
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยกระดูกแขนหัก 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   5 วัน ( ตั้งแตวันที่ 7 กรกฎาคม 2553 ถึงวันที่ 11 กรกฎาคม 2553 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ในปจจุบนัจํานวนผูปวยจากอุบัติเหตุมีมากขึ้นจากความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตร ปญหาผูปวย 
ไดรับบาดเจ็บเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูกมีมากขึ้น โดยเฉพาะกระดูกหักขอเคล่ือน การรักษา 
พยาบาลที่ถูกตองเหมาะสมจะชวยลดระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษา
รวมทั้งปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ 
 กระดูกหัก (fracture) หมายถึง การที่โมเลกุลของเนื้อเยื่อกระดกูขาดจากกัน เกิดจากมแีรงมากระทําที่ 
กระดูกลักษณะการหักอาจหักขาดจากกันโดยตลอด (complete fracture) หรือรอยหักไมขาดตลอด 
(incomplete fracture) 
อาการและอาการแสดง 
 1. บวมเกดิจากมีเลือดออกมาจากเนื้อเยื่อรอบกระดูกทีห่กัมีการสะสมของซีรัมบริเวณที่หกัและ 
เขียวชํ้าเนื่องจากมีเลือดออกใตผิวหนัง 
 2. ปวดและกดเจ็บบริเวณที่หักและจะปวดมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหว 
 3. กลามเนื้อหดเกร็ง 
 4. สูญเสียหนาที่ (loss fuction) บริเวณที่หักจะทํางานไมไดตามปกติ 
 5. ผิดรูป (deformity) เมื่อกระดูกหักรูปรางของกระดูกจะเปลี่ยนไป เชน กระดูกโกง ซอนเกยกัน 
 6. การเคลื่อนไหวผิดปกติและมีเสียงเกิดจากปลายกระดูกเสียดสีกัน 
 7. มีแผลบริเวณผิวหนังเกดิจากกระดูกทิ่มจากภายในมาสูภายนอกหรอืจากภายนอกสูภายใน ทําให 
เสี่ยงตอการติดเชื้อ 
การประเมินกระดูกหัก 
 1. การซักประวัติเกีย่วกับสาเหตุที่ทําใหกระดูกหัก สถานที่ การรักษาทีไ่ดรับกอนมาโรงพยาบาล  
ความสามารถของอวัยวะภายหลังบาดเจ็บ 
 2. การตรวจรางกาย   
  2.1 สังเกตลักษณะของเลือดที่ออกมา ถาออกมาจากเสนเลือดแดงจะพุง ถาออกมาจากเสนเลือดดํา 
จะไหลรินๆ สม่ําเสมอ และถาไหลออกจากกระดูกจะไหลซึมและมีไขมันปะปน 
  2.2 การตรวจรปูรางที่ผิดปกติ เชน อาการบวม โกงงอ บดิ ความยาวหรือส้ันของแขนขาที่หัก 
เปรียบเทียบกันทั้งสองขาง 
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  2.3 ดูการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติและเสียงเสียดสีกันของกระดูก 
  2.4 อาการปวดเมื่อมีการเคลือ่นไหว 
  2.5 ลักษณะทาทางที่ผูปวยแสดงที่บงบอกถึงภาวะกระดกูหัก 
  2.6 สํารวจอาการชาและความสามารถในการเคลื่อนไหว อุณหภูมแิละการไหลเวยีนของโลหิต 
บริเวณที่ต่ํากวากระดกูหัก 
 3. การถายภาพรังสี 
การรักษากระดูกหัก 
 1. Reduction  คือการจัดกระดูกใหเขาที่ มี 2 วิธี คือ 
  1.1 การจัดกระดูกใหเขาที่โดยไมตองผาตดั (Close reduction)  แบงเปน  การดึงดวยมือและการดึง  
โดยใชน้ําหนกัถวง 
  1.2 การจัดกระดูกทีห่ักเขาทีโ่ดยการผาตัด (Open  reduction) และใชโลหะยึดตรึงไว (internal 
fixation) เชน สกรูว (screw)  เพลท (plate) รวมกับสกรูว เข็มโลหะ (pin)  ลวด (wire)  แกนโลหะใสใน
โพรงกระดูก (intramedullary nail)  ซ่ึงขอบงชี้ในการทําผาตัด คือ 
   1.2.1 ทําการจดักระดกูใหเขาที่โดยไมตองผาตัด (Close reduction) แลวไมสําเร็จ 
   1.2.2 กระดูกหักเขาไปในขอ 
   1.2.3 กระดูกหักที่มีเนื้อแทรกอยูที่ปลายกระดูก 
   1.2.4 กระดูกหักทําอันตรายตอเสนเลือด เสนประสาท เอ็น 
  ผลดีของการผาตัด 
   - สามารถจัดกระดูกทีห่ักเขาที่ได100 % หรือ เกือบ 100% 
   - สามารถยึดหรือตรึงใหกระดูกที่หกัไมสามารถหลุดออกมาไดอีก 
   - ปองกันโรคแทรกซอนที่เกิดจากการนอนนาน เชน แผลกดทับ ขอติดแข็ง 
   - ชวยใหอวัยวะท่ีผาตัดใชงานไดเร็ว 
 2. Retention คือการใหกระดกูหักทีจ่ัดเขาทีแ่ลวอยูนิ่ง เพื่อปองกันการเคลื่อนไหวและลดความ 
เจ็บปวด 
 3. Rehabilitation หมายถึง การฟนฟูรักษาสุขภาพของผูปวยใหกลับหรือใกลเคียงสภาพเดิมมากทีสุ่ด   
ปองกันโรคแทรกซอนและความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นได 
ภาวะแทรกซอนของกระดูกหัก 
         1. ช็อกจากการสูญเสียเลือด 
 2. การบาดเจ็บบริเวณผวิหนัง กลามเนื้อ เอน็ อวัยวะในชองทอง 
 3. หลอดเลือดและเสนประสาทที่อยูใกลเคยีงกับกระดกูที่หักไดรับบาดเจ็บรวมดวย 
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 4. Compartment  Syndrome  เปนกลุมอาการที่เกิดจากการเพิ่มความดนัในชองกลามเนือ้ ทําใหเกดิ 
การขาดเลือดของกลามเนื้อและเสนประสาท อาการแสดงที่สําคัญคือ การบวมตึงของชั้นกลามเนื้อ อาการ
ออนแรงของกลามเนื้อ อาการชา ชีพจรชา คลําไมได 
 5. Fat Embolism  เปนภาวะที่ไขมันในกระดูกกระจายเขาสูกระแสโลหิตกอใหเกดิพยาธิสภาพจาก 
การขาดเลือดโดยเฉพาะสมองและปอด  อาการแสดงที่สําคัญคือ หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ ไขสูง มีจุดเลือด 
ออกบริเวณหนาอก รักแรและเปลือกตา ปสสาวะออกนอย อาจมีตวัเหลืองรวมดวย 
 6. การติดเชื้อบาดทะยัก 
 7. ภาวะติดเชือ้ พบในกระดกูหักที่มแีผลเปด ทําใหเกิดกระดกูอักเสบติดเชื้อ 
 8. กระดูกตายจากการขาดเลอืด 
 9. Myositis ossifican  หมายถึงการมีแคลเซียมจับที่กลามเนื้อมักเกิดจากกระดูกหกับริเวณใกลๆขอ 
ทําใหขอเสียหนาที่ไมสามารถงอเหยียดไดเต็มที่ 
 10. Synovitis หมายถึงเยื่อบขุอใกลบริเวณกระดกูหักมกีารอักเสบ 
 11. Volmann’s ischemic contracture เกิดจากการที่กระดกูหักเคลื่อนทบัเสนเลือด หรือทําใหเสน 
เลือดฉีกขาด อาการคือ ปวดต่ํากวาบริเวณที่กระดกูหัก หรือมีอาการซีดในสวนทีต่่ําจากกระดูกหกั ชีพจร
เบาหรือไมม ี
 12. กระดูกติดผิดรูป (malunion) กระดกูติดลาชา (delayed union) และกระดูกไมติด (non union) 
กระดูกแขนทอนปลายทัง้ 2 อันหัก (Both Bone Forearm Fracture) 
 กระดกูแขนทอนนอก (radius) และกระดกูแขนทอนใน (ulna) เรียงตัวคอนขางขนานกัน โดยท่ีปลาย 
ทั้งสองยึดติดกัน สวนตนยดึติดกนัดวยขอศอกและเอ็น anular สวนปลายยึดตดิกันดวยปลอกหุมขอมือและ
เอ็น anterior และ posterior radioulnar และหมอนกระดูกออนเสนใย (fibrocartilaginous disk) 
 กระดกูแขนทอนใน (ulna) คอนขางจะตรง โพรงกระดูกคอนขางแคบและสม่ําเสมอตลอดตั้งแตสวน 
กลางไปจนถึงสวนปลาย สวนกระดูกแขนทอนนอก (radius) จะมีการโกงตัวทางดานขางเพื่อที่จะสามารถ
คว่ํา (pronate) และหงาย (supinate) ได โดยปกติการคว่ําแขนเกิดจากการที่กระดูกแขนทอนนอก (radius) 
หมุนตัวขามกระดูกแขนทอนใน (ulna) และบีบรัดกลามเนื้อที่อยูระหวางกระดูกทั้งสอง  ดังนั้นถามีอะไร
มาขวางในชองวางระหวางกระดูกทั้งสอง เชน มีการโกงงอจากกระดูกหักติดผิดรูปหรือมีกระดูกซอม 
(callus) หนามาก  จะทําใหการคว่ําและหงายมือกระทําไดไมเต็มที่ 
กลไกการบาดเจ็บ 
 เกิดจากแรงกระแทกโดยตรง เชน ถูกตี อุบตัิเหตุรถชนกนั โดนของหนักทับ  ตกจากที่สูงหรือจาก 
การ หกลมใชมือยัน 
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การวินิจฉัย 
 ผูปวยจะมาพบแพทยดวยอาการปวด บวม กดเจ็บบริเวณแขนรวมกับแขนผิดรูป ไมสามารถยกแขน 
หรือคว่ําหงายได ภาพถายรังสีพบกระดูกหกั 
การรักษา 
 ถาไมมีการเคลื่อนที่ของชิ้นกระดกู เขาเฝอกแขนชนดิยาว (ในเดก็เขาเฝอกไว 6-8 สัปดาห สวนผูใหญ 
ใสเฝอกนานประมาณ 12 สัปดาห ) ถาชิ้นกระดูกหักมีการเคลื่อนที่ดึงกระดูกที่หักใหเขาที่แลวเขาเฝอกไว
หรือใชวิธีผาตัดใสแผนโลหะดาม 
เภสัชวิทยา 
 1. คลอกซาซิลลิน ( cloxacillin ) เปนยาปฏิชีวนะกลุมเพนิซิลลิน 
 ขอบงใช ขจัดเชื้อแบคทีเรียทีเ่ปนสาเหตุของการติดเชื้อ เชน ปอดบวม ติดเชื้อในหู ทางเดินปสสาวะ 
กระดกู และผิวหนัง ใชไดเฉพาะโรคติดเชือ้ที่เกิดจากเชื้อสแตฟโตค็อกคัส ( Streptococcus 
 การออกฤทธิ์ เปนยาฆาเชื้อแบคทีเรีย ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางผนังเซลลของแบคทีเรีย เปนเพนิซิลลิน 
กึ่งสังเคราะหที่มีสูตรโครงสรางทางเคมีที่ทําใหทนตอการยอยเอนไซม Penicillinase 
 ผลขางเคียง ทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ไตอกัเสบ มีไขขาวในปสสาวะ หลอดเลือดดํา 
อักเสบ แพลมพิษ มีไข แพรุนแรง ตับอักเสบ 
 การพยาบาล 
 1. คลอกซาซิลลินจะถูกขัดขวางการดดูซึมโดยอาหารในกระเพาะอาหาร จึงควรใหรับประทานเมื่อ 
กระเพาะอาหารวาง คือกอนอาหาร 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง 
 2.  คลอกซาซิลลินในรูปยาฉีด การฉีดทางหลอดเลือดดาํโดยตรงจะมอัีตราการเกิดหลอดเลือดดํา 
อักเสบสูงมาก จึงควรผสมคลอกซาซิลลิน 500 มิลลิกรัมในน้ํากลั่น 10 มิลลิลิตร ฉีดชาๆเปนเวลา 3-4 นาที 
หรือผสมคลอกซาซิลลิน 1 กรัมใน 5%D/W 50 มิลลิลิตร ใหโดยหยดเขาทางหลอดเลือดดําใหหมดภายใน 
30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง หรือถาจําเปนตองฉีดโดยตรงตองเจือจางยาใหมากขึ้นและฉีดชาๆ 
 3. กอนเริ่มยาครั้งแรกควรถามประวัตกิารแพยา จะไมใหยาในผูปวยที่แพยาเพนิซิลลิน 
 4. ไมควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือเครื่องดื่มที่มีความเปนกรดสูง เพราะจะทาํใหยาแตกและสลายตวั 
เปนผลใหการดูดซึมและฤทธิ์ยาลดนอยลง 
 5. หลังใหยาควรสังเกตอาการแพยาที่อาจเกิดขึ้นอยางนอย 30 นาที หากมีอาการขั้นรุนแรงชนิด  
Anaphylaxis ใหรีบเตรียม adrenaline ( 1 ตอ 1,000 ) ขนาด 0.3-0.5 มิลลิลิตร เพื่อฉีดเขาใตผิวหนังทันที
และใหสารน้ํา 5%D/NSS เขาหลอดเลือดดํา 
 6. ตรวจสอบปริมาณที่ออกจากรางกาย หากนอยกวา 30 มิลลิลิตร หรือ 600 มิลลิลิตรตอวัน รายงาน 
แพทยเพื่อปรับขนาดยา 
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 7. กระตุนใหดืม่น้ํามากๆ หากไมขัดตอแผนการรักษา เพือ่ลดไขและเพิม่การขับถายยา 
         2. พาราเซตตามอล ( paracetamol ) 
 ขอบงชี้ ควบคุมอาการปวดศรีษะ ปวดหู ปวดประจําเดือน ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ ปวดฟน ลดไขจาก 
การติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส ใชในผูปวนที่แพแอสไพริน มีปญหาเลือดออกไดรับยาตานการแขง็ตัวของ
เลือด 
 การออกฤทธิ์ ยับยั้งการสังเคราะหสารprostaglandinsในระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึง prostaglandins   
เปนตัวทําใหเกิดความเจ็บปวดและทําใหเกิดไขที่มีผลตอศูนยควบคุมอุณหภูมิของรางกายที่ฮัยโปธาลามัส 
ยาจะออกฤทธิ์สูงสุดในเวลา 30-60 นาทีหลังไดรับยา หากไดรัยยาเกินขนาดจะมีผลตอตับและไต จงึไม
ควรใชยาตดิตอกันเกนิ 7 วนั 
 ผลขางเคียง งวงซึม คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย อาการดซีาน ระดับน้ําตาลในเลือดต่าํ มีผ่ืน บวม เปน 
แผลที่เยื่อบุชองปาก มีไข  ในรายที่ไดยาเกนิขนาดอาจทําใหตับวายได 
 การพยาบาล 
 1. ดูแลผูปวยใหดื่มน้ํา เครื่องดื่ม หรือรับประทานอาหารเหลวบอยๆ เพือ่ชวยลดความรอน ไมควรดืม่ 
น้ําผลไมหรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรดหลังรับประทานยา 
 2. ไมควรใหยาเกิน 7 วัน เพราะอาจเกดิพษิและอาการขางเคียงได 
 3. ระวังการใชยาในผูปวยโรคตับและผูที่ตดิแอลกอฮอล 
 4. หากผูปวยไดรับยาเกนิขนาด รักษาโดยการลางทอง และใหยา N-acetylcysteine  
         3. เพททีดีน (pethidine) 
 ขอบงใช ใชบรรเทาอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง ใชรวมกับยาระงับความรูสึกเพื่อการผาตัดหรือ 
การทําหัตถการที่กอใหเกิดอาการปวด และใชระงับปวดทางสูติกรรม ทําใหมดลูกบีบตัวแรงขึ้น 
 การออกฤทธิ์ เปนสารสังเคราะหที่มีฤทธิ์ระงับอาการปวด ลดความวิตกกังวลชวยใหหลับ 
 ผลขางเคียง กระสับกระสาย หลงลืม หัวใจเตนชา ตาพรามัว คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก หากไดยาเกิน 
ขนาดจะมีอาการหนาวสั่น สับสน ชัก มึนงง ความดันโลหิตต่ํา รูมานตาหดเล็ก 
 การพยาบาล 
 1. การใหยาโดยการฉีดโดยตรง ใหเจือจางดวยน้ํากลั่นอยางนอย 5 มลิลิลิตร ฉีดนาน 4-5 นาท ี
 2. การใหยาโดยการหยด ใหเจือจางดวย NSS หรือ 5%D/W เปน 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 
 3. ดูแลใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถชาๆ เพราะอาจมีอาการมนึงงหรือหนามืด 
 4. ติดตามผลขางเคียงของยาอยางใกลชิด 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  ผูปวยชายไทยอายุ 38 ป มาโรงพยาบาลดวย 
แขนซายผิดรูป มีแผลถลอกเลือดซึม มีอาการปวดมาก ใหประวัติวา 30 นาทีกอนมาโรงพยาบาลขณะขับรถ



 6

ไถนาแลวลมถูกรถไถนาทับแขนซาย ญาติจึงพามาโรงพยาบาล แพทยสงตรวจถายภาพรังสีแขนซายพบ
กระดูกแขนทอนนอกและกระดูกแขนทอนในสวนปลายหัก แพทยวินิจฉัยกระดูกแขนทอนนอกและ
กระดูกแขนทอนในสวนปลายแขนซายหักโดยไมมีแผลเปด (close fracture radius and ulnar left forearm ) 
แพทยรักษาโดยการผาตัดจัดกระดูกที่หักโดยใชแผนดามกระดูกรวมกับสกรูยึดกระดูกใหเขาที่ (ORIF c 
Plate c Screw  radius and ulnar left forearm ) ระงับความรูสึกแบบทั่วไปโดยใสทอชวยหายใจ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวามีปญหาทัง้ทางดานรางกายและจิตใจรวม  4  ปญหา  คือ 
 1. ไมสุขสบายจากอาการปวด 
 2. ไมสุขสบายจากอาการไอและเจ็บคอ 
 3. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อเนือ่งจากมีแผล 
 4. วิตกกงัวลเกีย่วกับการรักษาและการปฏิบตัิตัวไมถูกตอง 
 จากปญหาทั้งหมดผูปวยไดรับการวินิจฉยัการรักษาอยางรวดเร็วและไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ สงผลใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน มีความรูและปฏิบัติตัวหลังการผาตัดได
ถูกตอง แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยกระดูกแขนหกัจากผูปวย ญาติ และเวชระเบยีน 
 2. ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร มาเปนแนวทางใน 
การเลือกกรณศีึกษา 
 3. เลือกกรณีศกึษาโดยพิจารณาจากความสาํคัญของโรคและมีแนวโนมจะพบมากขึ้นในหอผูปวย 
สามัญชาย โดยกรณีศึกษาเปนผูปวยเพศชายอายุ 38 ป เลขที่ภายนอก 7498/53 เลขที่ภายใน 2501/53 ไดรับ
อุบัติเหตุรถไถนาทับแขนซายกระดูกแขนทอนนอกและกระดูกแขนทอนในสวนปลายแขนซายหักโดยไม
มีแผลเปด ( close fracture  radius and ulnar left forearm ) แพทยรักษาโดยการผาตัดจัดกระดูกที่หักโดยใช
แผนดามกระดูกรวมกับสกรูยึดกระดูกใหเขาที่ (ORIF c Plate c Screw  radius and ulnar left forearm ) 
ระงับความรูสึกแบบทั่วไปโดยใสทอชวยหายใจ ใหยาบรรเทาอาการปวดและยาปฏิชีวนะ ผูปวยอาการ
โดยรวมดีขึ้น รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน พบวามีปญหาทางการพยาบาลทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจรวม  4  ปญหา โดยปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 
 4. รวบรวมขอมูลทั้งหมดเรียบเรียงเปนผลงานนําไปปรึกษาหวัหนาหอผูปวยและผูทรงคุณวุฒิ เพื่อ 
ตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน 
 5. นํามาเรียบเรียงเสนอเปนเอกสารฉบับสมบูรณ 
5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ  ผูเสนอผลงานเปนผูดําเนินการรอยละ 100 
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 ผูปวยชายไทยอายุ 38 ป สถานภาพสมรส อาชีพรับจาง เลขที่ภายนอก 7498/53 เลขที่ภายใน 2501/53 
มาโรงพยาบาลวันที่ 7 กรกฎาคม 2553 เวลา 20.48 น. ดวยแขนซายผิดรูป มีแผลถลอกเลือดซึม มีอาการ
ปวดมาก ใหประวัติวา 30 นาทีกอนมาโรงพยาบาลขณะขับรถไถนาแลวลมถูกรถไถนาทับแขนซาย ญาติจึง
พามาโรงพยาบาล แพทยตรวจรางกายพบแขนซายบวม ผิดรูปมีแผลถลอกขนาดกวาง 3 เซนติเมตร ยาว 6 
เซนติเมตร มีเลือดซึม สงตรวจถายภาพรังสีแขนซายพบกระดูกแขนทอนนอกและกระดูกแขนทอนในสวน
ปลายหัก แพทยวินิจฉัย กระดูกแขนทอนนอกและกระดูกแขนทอนในสวนปลายแขนซายหักโดยไมมีแผล
เปด ( close fracture  radius and ulnar left forearm ) แพทยรับรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 แรกรับผูปวยที่หอผูปวยสามัญชายวันที่ 7 กรกฎาคม 2553 เวลา 22.30 น. ผูปวยรูสึกตัวดี ตรวจ 
สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 72 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท สวนสูง 165 เซนติเมตร น้ําหนัก 70 
กิโลกรัม ตรวจรางกายพบ แขนซายบวม มีแผลปดผากอซไวไมมีเลือดซึมออกนอกผากอซ บนปวดแขน
ซาย ระดับความเจ็บปวดจากการประเมินตามแบบประเมินความเจ็บปวดเทากับ 3 คะแนน จาก 10 คะแนน 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ ภาพถายรังสีทรวงอกปกติ  แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัดจัด
กระดูกที่หักโดยใชแผนดามกระดูกรวมกับสกรูยึดกระดูกใหเขาที่ (ORIF c Plate c Screw  radius and 
ulnar left forearm ) วันที่  8 กรกฎาคม 2553 เวลา 18.00 น. ระงับความรูสึกแบบทั่วไปโดยใสทอชวย
หายใจ ใหงดน้ําและอาหารทุกชนิดหลังเวลา 10.00 น.  
 จากการประเมนิสภาพผูปวยพบปญหาทางการพยาบาลคอื ปวดแขนซาย  ดูแลใหนอนพักบนเตียง 
มีโอกาสเกิดการติดเชื้อเนื่องจากมีแผล แนะนําไมใหแผลเปยกน้ํา  วิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาและการ
ปฏิบัติตัวไมถูกตอง ไดอธิบายเกี่ยวกับโรค  การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย พยาบาลตอบคําถามดวยความเต็มใจ ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  
ผูปวยและญาติวิตกกังวลลดลง สีหนาแจมใสขึ้น 
 วันที่ 8 กรกฎาคม 2553 เวลา  10.00 น.ติดตามผูปวยพบมอีาการปวดแขนซายระดับความเจ็บปวดจาก 
การประเมินตามแบบประเมินความเจ็บปวดเทากับ 7 คะแนนจาก 10 คะแนน  ดูแลใหใชหมอนรองแขน
ซายสูงเพื่อลดอาการบวม แนะนํานอนพักบนเตียงเพื่อลดการเคลื่อนไหวของแขนซาย  ดูแลใหการพยาบาล
ดวยความนุมนวล ดูแลใหยาระงับปวด pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดทางกลามเนื้อตามแผนการรักษา
พรอมสังเกตผลขางเคียงของยา ผูปวยไมมีอาการหายใจผิดปกติ ไมมีผ่ืนแดง ความดันโลหิตปกติ ระดับ
ความเจ็บปวดจากการประเมินตามแบบประเมินความเจ็บปวดลดลงเทากับ 4 คะแนนจาก 10 คะแนน 
ผูปวยนอนหลับได   เตรียมผูปวยกอนผาตัดใหผูปวยงดน้ําและอาหารทุกชนิด ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
เปน 0.9% NSS ขนาด 1000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เตรียมแฟมประวัติผูปวย 
ภาพถายรังสีและยา cloxacillin ขนาด 1 กรัม เพื่อสงไปหองผาตัดพรอมผูปวยและสงผูปวยไปหองผาตัด
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เวลา 17.35 น. แพทยทําผาตัด ORIF c Plate c Screw  radius and ulnar left forearm  กลับจากหองผาตัด
เวลา 21.00 น.  หลังผาตัด มีแผลเย็บที่แขนซายยาว 7 เซนติเมตร ตอขวดระบายเลือด 1 ขวด มีเลือดออกคาง
สาย ปวดแผล ระดับความเจ็บปวดจากการประเมินตามแบบประเมินความเจ็บปวดเทากับ 6 คะแนน จาก 
10 คะแนน ดูแลจัดใหหมอนรองแขนซายสูงเพื่อลดอาการปวดบวม แนะนําใสผาพยุงแขนเวลาลุกเดิน 
ดูแลใหไดรับยาระงับอาการปวด pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา
พรอมสังเกตผลขางเคียงของยา ผูปวยไมมีอาการผิดปกติจากการไดยา ระดับความเจ็บปวดจากการประเมิน
ตามแบบประเมินความเจ็บปวดลดลงเทากับ 3 คะแนนจาก 10 คะแนน  นอนหลับพักผอนได มีโอกาสเกิด
การติดเชื้อที่แผลไดแนะนําการดูแลแผลและใหยาปฏิชีวนะ cloxacillin ขนาด 1 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา
ทุก 6 ช่ัวโมง พรอมสังเกตผลขางเคียงของยา ผูปวยไมมีอาการแพยา  ไอและเจ็บคอหลังถอดทอชวยหายใจ 
ดูแลใหจิบน้ําอุนๆ สอนการไอเพื่อขับเสมหะอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยปฏิบัติตามได อาการไอและเจ็บ
คอลดลง  
 วันที่ 9 กรกฎาคม 2553 เวลา 18.00 น. อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส ดูแลชวยผูปวยเชด็ตัวเพื่อ 
ลดไข ใหพักผอนอยางเพียงพอ สังเกตอาการขาดน้ํา ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก4 ช่ัวโมง ใหยาลด
ไข paracetamal 500 มิลลิกรัมจํานวน  2 เม็ดรับประทาน และใหยาปฏิชีวนะ  cloxacillin ขนาด 1 กรัม ฉีด
ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยา หลังจากนั้นไขลดลง
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  
 วันที่ 10 กรกฎาคม 2553 แพทยเปดลางแผลและถอดขวดระบายเลือดออก แผลไมมีอาการอักเสบ  
บวม แดง ไมมีไข ไมมีอาการปวดแผล แนะนําการดูแลแผลไมใหแผลเปยกน้ํา การบริหารกลามเนื้อแขน
ดวยตนเอง งดใชแขนซายถือหรือยกของหนักและระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุซํ้า 
 วันที่ 11 กรกฎาคม 2553 แพทยเปดลางแผล แผลแหงดี ไมมีเลือดออก ไมมีอาการอักเสบ บวม แดง 
ไมมีไข แพทยอนุญาตใหกลับบาน  แนะนําใหมาลางแผลที่โรงพยาบาลวันละครั้ง ไมใหแผลสัมผัสสิ่ง
สกปรกหรือเปยกน้ํา  รับประทานอาหารโปรตีนสูงเพื่อสงเสริมการหายของแผล รับประทานยาปฏิชีวนะ
ตอเนื่อง  อาการที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัดไดแก แผลมีการอักเสบ บวมแดง มีไข  ผูปวยและญาติรับรู 
เขาใจ มีความมั่นใจเมื่อกลับไปอยูบาน 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวามีปญหาทัง้ทางดานรางกายและจิตใจรวม  4  ปญหา ทุกปญหาไดรับ 
การแกไขเรียบรอย  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 5 วัน  แพทยนัดมา
ตรวจอาการที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูกวันที่ 19 กรกฎาคม 2553 เวลา 09.00 น. 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษา ติดตาม และใหการพยาบาลผูปวยกระดูกแขนหักเปนเวลา 5 วัน พบวามีปญหาทั้งทาง 
ดานรางกายและจิตใจรวม  4  ปญหา ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไดรับการพยาบาลที่ถูกตองได

- - 
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มาตรฐานตามหลักวิชาชีพและรวดเร็ว ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด มีความรูและมั่นใจในการ
ดูแลตนเอง สามารถกลับไปพักรักษาตัวตอที่บานไดเร็ว ลดความวิตกกังวลทั้งผูปวยและญาติ อีกทั้งชวยลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาล 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพิ่มพูนความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยกระดกูแขนหัก 
 2. เปนแนวทางในการดแูลผูปวยกระดกูแขนหักเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทั้งกอนและหลังผาตัด 
 3. เปนแนวทางในการปฏิบัตงิานของเจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานใหมและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานปจจุบนั 
 4. เพิ่มคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการเพื่อพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งขึน้ 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
          โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ตั้งอยูในเขตชานเมือง ประชากรรอยละ 70 นับถือศาสนาอิสลาม ตาม
ความเชื่อของหลักศาสนา การเจ็บปวยเปนการทดสอบจากพระเจา ทําใหประชาชนเลือกที่จะไมมารักษา
ในโรงพยาบาลหรือรักษาไมตอเนื่อง ผูปวยกระดูกหักบางรายเลือกการรักษาดวยการบีบนวดหรือรักษากับ
หมอพื้นบานตามความเชื่อที่บอกตอกันมา ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา เชนการติดเชื้อ กระดูก
ไมติดหรือติดผิดรูป เมื่อมาโรงพยาบาลทําใหการรักษายุงยากซับซอนมากขึ้น      
          กรณีศึกษาเปนผูปวยชายอายุ 38 ป อาชีพรับจาง นับถือศาสนาอิสลาม เกิดอุบัติเหตุทําใหกระดูกแขน
ทอนนอกและทอนในสวนปลายหัก แพทยรักษาโดยการผาตัดจัดกระดูกที่หักโดยใชแผนดามกระดูก
รวมกับสกรูยึดกระดูกใหเขาที่  ผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ 6 เดือนถึง 1 ป หรือจนกวา
แพทยจะลงความเห็นวากระดูกติดดี ผูปวยซ่ึงรายไดหลักจากการขับรถไถนารับจางตองใชกําลังแขนใน
การขับรถ ตองหยุดงาน ทําใหขาดรายได มีความเสี่ยงสูงที่ผูปวยจะไมปฏิบัติตามคําแนะนําและแผนการ
รักษาหรือเลือกการรักษาตามความเชื่อที่บอกตอกันมา 
10. ขอเสนอแนะ 
         1. ใหความรูเร่ืองการรักษากระดูกหักตามหลักการแพทยแผนปจจุบันกับผูปวยและครอบครัวแบบ
รายกลุมหรือรายบุคคลในขณะที่ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
         2. ประสานงานกับกลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรผูสูงอายุ ติดตามเยี่ยมผูปวยตอที่บานและ
ใหความรูแกประชาชนในชุมชนโดยเนนที่ประธานชุมชนหรือผูนําศาสนาเนื่องจากเปนกลุมบุคคลที่
ประชาชนใหความเคารพนับถือ รวมทั้งอาสาสมัครทางดานสาธารณสุขประจําชุมชนเพื่อใหมีความรูความ
เขาใจที่ถูกตอง มีทัศนคติที่ดีตอการรักษาในโรงพยาบาลและใหคําแนะนําแกประชาชนตอไป 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 ลงชื่อ ......................................... 
  ( นางนงเยาว  สะมะแอ ) 
     ผูขอรับการประเมิน 
  .....5......./...เม.ย.../...55..... 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

 ลงชื่อ………………………………… ลงชื่อ ............... .................................. 
                     (นางอุษา  บุญรอด)     (นายสมชาย  จึงมีโชค) 
 พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 

รักษาการในตาํแหนงหัวหนาพยาบาล 
     ตําแหนง  ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์
             กลุมภารกิจดานการพยาบาล   ......5....../....เม.ย.../...55..... 
 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์    
                .....5......./...เม.ย../...55......       

 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางนงเยาว  สะมะแอ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขที่ รพว.155 ) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การจัดทาํแผนการสอนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัดกระดกูแขนหัก 
 

หลักการและเหตุผล 
 ในปจจุบนัจํานวนผูปวยจากอุบัติเหตุมีมากขึ้นทําใหอัตราผูปวยดานศลัยกรรมกระดกูและขอของ 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์เพิ่มขึ้นตามไปดวย จากสถิติโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ ป พ.ศ. 2551-2553 
พบวามีจํานวนผูปวยโรคทางศัลยกรรมกระดูกและขอที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่หอผูปวย
สามัญชายจํานวน 315 คน คิดเปน 3.78 % ของจํานวนผูปวยทั้งหมดที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ที่หอผูปวยสามัญชาย โดยแยกเปนผูปวยกระดูกแขนและไหลหักจํานวน 87 คน คิดเปน 27.61 % ของ
จํานวนผูปวยโรคทางศัลยกรรมกระดูกและขอ อีกทั้งในป พ.ศ. 2551 เร่ิมมีแพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรม
กระดูกและขอมาประจําการ ซ่ึงคาดวาอัตราผูปวยจะมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย 
 ผูจัดทําตระหนักถึงความสําคัญของผูปวยโรคทางศัลยกรรมกระดูกและขอโดยเฉพาะผูปวยกระดูก 
แขนหักเพราะแขนเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย  เมื่อเกิดอุบัติเหตุกระดูกแขนหักจะกระทบตอทั้งตัว
ผูปวยและญาติ  เกิดความวิตกกังวลเมื่อตองรับการรักษาโดยการผาตัดอาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้ง
กอนและหลังผาตัด ผูจัดทําจึงไดรวบรวมความรูและแนวคิดในการจัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัดกระดูกแขนหักขึ้น โดยเนนใหความรูแกผูปวยและญาติเพื่อลดความวิตก
กังวลและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น รวมท้ังใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได  มีความมั่นใจ
สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อกลับไปอยูบาน 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานใหม  และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติการ        
พยาบาลปจจุบนั 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการดแูลผูปวยกอนและหลังผาตัดกระดกูแขนหกับนหอผูปวยไดอยางถูกตอง    
 3. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนผูปวยหลังผาตัดกระดูกแขนหัก 
 4. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุที่ตองไดรับการรักษาโดยการผาตัด โดยเฉพาะที่เปนการผาตดัครั้งแรกจะเกิด 
ความวิตกกังวลสูงเนื่องจากขาดการเตรียมตัวและขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวทั้งกอนและหลังผาตัด จาก
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Self-Care Theory) กลาววา บุคคลที่อยูในวัยเจริญเติบโตหรือกําลัง
เจริญเติบโตจะปรับหนาที่และพัฒนาการของตนเอง ตลอดจนปองกัน ควบคุม กําจัดโรคและการบาดเจ็บ
ตางๆ โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เรียนรูวิธีการที่จะดูแลตนเองและสิ่งแวดลอมที่คิดวาจะมีผลตอ
หนาที่และพัฒนาการของตนเอง ซ่ึงการดูแลผูปวยนอกจากจะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพแลว  พยาบาลจึงควรเปนผูใหความรูแกทั้งผูปวยและญาติ  โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ใหความรูเพื่อสงเสริมใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งประกอบดวย การสอน การ
ช้ีแนะ และการสนับสนุนการสรางลักษณะนิสัย 
 1. การสอน เปนวิธีชวยใหผูปวยไดพัฒนาความรูความสามารถและทักษะในการดแูลตนเองเพื่อการ 
ดูแลรักษาที่ตอเนื่อง 
 2. การชี้แนะ โดยใหขอมูลที่เปนขอเท็จจริงตางๆเพื่อใหผูปวยไดเลือกวธีิการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
กับโรค ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนทีอ่าจจะเกิดขึ้นได 
 3. การสนับสนุน โดยสงเสริมความมีคุณคาในตนเองแกผูปวยดวยการรับฟงอยางตั้งใจ ใหกําลังใจ 
คอยใหความชวยเหลือเมื่อผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเอง 
 ผูปวยกระดูกแขนหักที่ตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดเมื่อมีความรูและเกดิความมั่นใจ ในการดแูล 
ตนเองจะชวยลดความวิตกกงัวลและปองกนัภาวะแทรกซอนทั้งกอนและหลังผาตัด ผูปวยสามารถกลับไป
ดํารงชีวิตไดตามปกติเร็วขึ้น 
 ขั้นตอนการจดัทําแผนการสอน 
 1. ศึกษารวบรวมขอมูลโรคทางศัลยกรรมกระดกูและขอโดยเนนผูปวยกระดกูแขนหกัที่ไดรับการ 
รักษาโดยการผาตัดจัดกระดูกที่หักโดยใชแผนดามกระดูกรวมกับสกรูยึดกระดูกใหเขาที่ (ORIF c Plate c 
Screw  radius and ulnar) จากตําราเอกสารวิชาการ นํามาจัดทําเอกสารวิชาการ 
 2. นําเสนอหวัหนาหอผูปวยและขอความรวมมือเจาหนาที่ในหอผูปวย 
 3. รวบรวมความรูที่ไดมาจัดลําดับความสําคัญจัดทําแผนการสอนโดยแบงเนื้อหาดังนี ้
  3.1 ความสําคัญของโรคกระดูกหกั 
  3.2 ความหมายของกระดกูหกั 
  3.3 อาการและอาการแสดงของกระดูกแขนหัก 
  3.4 การรักษากระดกูแขนหกัทั้งแบบไมผาตัดและผาตัด   
  3.5 การปฏิบัติตัวกอนผาตดั 
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     3.5.1 การเตรียมความพรอมดานรางกาย 
             3.5.2 การเตรียมความพรอมดานจติใจ 
 3.6 การปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
              3.6.1 การดูแลแผลผาตัด 
     3.6.2 การใชและการดแูลกายอุปกรณ 

    3.6.3 การออกกําลังกาย  
    3.6.4 ทาทางการทํางานที่เหมาะสม 
    3.6.5 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
    3.6.6 อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนกําหนด 

 4. จัดทําแผนการสอนและตรวจสอบความถูกตอง นําเสนอหัวหนาหอผูปวยตรวจสอบความถูกตอง 
และความเหมาะสม   
 5. นําแผนการสอนที่ไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําไปใชกับผูปวยกระดูกแขนหักและเก็บเอกสาร 
แผนการสอนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัดกระดูกแขนหักไวเปนเอกสารประจําหอผูปวย
เพื่อนําไปใชใหคําแนะนําผูปวยกระดูกแขนหักตอไป 
 6. การประเมนิผล สรางแบบสอบถามเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัดกระดกูแขน 
หักจํานวน 10 ขอคําถาม และใหผูปวยที่ไดรับคําแนะนําตามแผนการสอนตอบคําถาม  โดยตัวช้ีวัดคือ
ผูปวยสามารถตอบคําถามไดถูกตองมากกวา 8 ขอ 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เจาหนาที่มคีวามรูความเขาใจ และทักษะในการดูแลผูปวยไดอยางถกูตอง 
 2. ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
 3. ผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม และรวดเรว็ 
  

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  ผูปวยหลังไดรับคําแนะนําตามแผนการสอนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลงัผาตัดกระดกู 
แขนหกั สามารถตอบคําถามไดถูกตองมากกวา 8 ขอ 
 
 ลงชื่อ ............................................... 
  ( นางนงเยาว  สะมะแอ ) 
     ผูขอรับการประเมิน 
  ......5....../...เม.ย..../....55.... 
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