
 
 

           ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
           เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ( ดานการพยาบาล ) 
 

 
 

            เรื่องท่ีเสนอใหพิจารณา 
 

        1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
            เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกขากรรไกรลางหัก 
       2. ขอเสนอแนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
           เรือ่ง จัดทําส่ือการสอนเรื่อง  การใหคําแนะนําการปฏิบติัตนเพ่ือปองกันการหลุด 
              ของลวดมัดฟน 

 
 

       เสนอโดย 
       นางวารี  ออมสิน 

           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล ) 
      ( ตําแหนงเลขที่ วพบ. 463 ) 

                 ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
         สํานักการแพทย 

 
 



                                          ผลงานเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกขากรรไกรลางหัก 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (วันท่ี 26 มิถุนายน 2549 ถึงวันท่ี  3 กรกฎาคม 2549 ) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการ 
  3.1.1  กายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกขากรรไกรลาง 
                 กระดูกขากรรไกรลาง คือ เปนกระดกูท่ีใหญและแข็งแรงท่ีสุดของใบหนา กระดูก
ขากรรไกรลางมีรูปรางเหมือนเกือกมา ประกอบดวยสวนท่ีอยูในแนวระนาบ เรียกวา body และสวนท่ียื่นต้ัง
ฉากกับ body ท้ังสองขาง คือ ramus มองทางดานขางจะเหมือนรูปตัว L  bodyและ ramus เช่ือมตอท่ีมุม
ขากรรไกรลางเรียกวา angles  body ท้ังสองขางเช่ือมตรงแนวกลางเรียกวา symphysis  รูท่ีกระดูกคาง ช่ือ 
mental foramen เปนทางผานออกของเสนเลือดและเสนประสาทคือ mental vessels และ mental nerve ควบคุม
ใบหนาบริเวณคาง แตละขางของ ramus มี 2 ปุม  ปุมท่ีอยูทางดานหนาช่ือ coronoid process เปนท่ีเกาะของ
กลามเนื้อเค้ียวช่ือ temporalis ปุมท่ีอยูดานหลังช่ือ condylar process เปนตําแหนงท่ีหวักระดกูขากรรไกรลางไป
สวมเขากับแองของกระดูกขมับ แองท่ีหวักระดูกขากรรไกรลางไปสวมช่ือ mandibular fossa ทําใหเกิดขอตอท่ี
เรียกวา temporomandibular joint (TMJ) ขอตอนี้สามารถเคล่ือนไหวได (synovial joint) ทําใหอาปากและบด
เค้ียวอาหารได แองท่ีอยูระหวางคอของ condylar process กับ coronoid process คือ mandibular notch  บนผิว
ดานในของ ramus จะมีชองช่ือ mandibular foramen ซ่ึงเปนทางผานของเสนประสาทและเสนเลือดช่ือ inferior 
alveolar จะผานทะลุออกมาจาก mental foramen เพื่อเล้ียงใบหนาบริเวณคาง ขอบหนาของ mandibular 
foramen มีจงอยกระดูกช่ือ linqular บริเวณดานหลังตอกับฟนกรามซ่ีสุดทาย จะมีแองลึกผิวขรุขระ เรียกวา 
retromandibular triangle 

  3.1.2.  สาเหตุและชนิดของกระดูกขากรรไกรลางหัก 
                 สาเหตุของกระดูกขากรรไกรลางหักไดแก  อุบัติเหตุจากรถยนต รถจักรยานยนต 
รถสามลอ  อุบัติเหตุจากการตอสู การชกตอยทะเลาะววิาท การถูกทํารายรางกาย ถูกยิง การพลัดตกจากท่ีสูง                 
                                        ชนิดของกระดูกขากรรไกรลางหักไดแก  จําแนกตามทิศทางของการหักเปนแบบ
แนวดิ่ง หรือแนวนอน  จําแนกตามผลที่เกดิจากการบําบัด เปนแบบไดผลดี หรือไมคอยไดผล   จําแนกตามความ
รุนแรงของการหักเปนแบบไมติดตอหรือติดตอกับบาดแผลภายนอก  จําแนกตามการมีฟนหรือไมมีฟนบนช้ิน
กระดูกท่ีหักแบงเปน Class 1 fracture มีฟนบนช้ินกระดกูท่ีหักท้ังสองดาน  Class  2 fracture มีฟนบนช้ินกระดูก
ท่ีหักเพยีงขางเดียว Class 3 fracture ไมมีฟนบนช้ินกระดกูท่ีหักท้ังสองดาน  จําแนกตามตําแหนงท่ีหักบนกระดกู
ขากรรไกรลางไดแก ramus, body, angle, symphysis, condylar processเปนตน  
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3.1.3  พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวินจิฉัยโรคและการรักษา 

                     พยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกรลางหักจะดวยสาเหตุใดก็ตาม ยอมมีการฉีกขาด
ของเนื้อเยื่อ และเสนเลือดบริเวณนั้นๆ รวมดวยจะมีเลือดออกจากกระดูกท่ีหกัเองและจากเน้ือเยื่อท่ีไดรับ
บาดเจ็บนัน้ๆ จึงทําใหบริเวณท่ีมีกระดูกหกัมีอาการบวม สําหรับจํานวนเลือดท่ีออกจะมากนอยแตกตางกัน
ข้ึนอยูกับตําแหนงของกระดูกท่ีหกั เลือดท่ีออกมาอาจเขาไปอยูในเน้ือเยื่อรอบๆ กระดูกหัก หรือออกมา
ภายนอกบาดแผลท่ีผิวหนังตรงบริเวณกระดูกหกัทําใหทราบวาเลือดออกมากนอยเพยีงใด แตในผูปวยกระดูก
ขากรรไกรลางหักเลือดท่ีออกมาภายนอกใหเห็นมักมาจากอวัยวะใกลเคียงอาการที่เกดิรวมแลวทําใหผูปวย
ไดรับอันตรายคือการอุดตันของทางเดินหายใจ และการบาดเจ็บของสมอง สําหรับเลือดท่ีออกมาเม่ือหยุดไหล
จะเกิดกอนเลือดรอบๆ กระดูกท่ีหกัตอไปจะเกิดกระบวนการซอมแซมกระดกูท่ีหักบริเวณนั้น เม่ือกระดูกหัก
ใหมสองสามนาทีจนถึงคร่ึงช่ัวโมง ผูปวยจะมีอาการชาตรงบริเวณท่ีหกั และกลามเนือ้รอบๆ จะมีอาการออน
แรงไปดวย เนือ่งจากการสูญเสียหนาท่ีของเสนประสาทช่ัวคราว เม่ือพนระยะนี้ไปแลวผูปวยจะมีอาการ
เจ็บปวดรวมกบัอาการเกร็งและหดตัวของกลามเนื้อรอบๆ  เม่ือกดบริเวณท่ีหักจะเจบ็ การเคล่ือนไหวบริเวณ    
ท่ีกระดูกหักจะทําใหเกิดความเจ็บปวดอยางมาก เนื่องจากกระดูกเสียดสีกับเนื้อเยื่อและเยื่อหุมกระดูกซ่ึงเปน
บริเวณท่ีไวตอความเจ็บปวด มักพบวาผูปวยอาปากเค้ียว หรือกลืนอาหารจะรูสึกเจ็บปวดมาก  ฟนไมสบกัน  
                     อาการและอาการแสดงของกระดูกขากรรไกรลางหักไดแก บวมและเขียวชํ้าบริเวณ 
ท่ีหัก ความผิดปกติในการสบกันของฟนและอาจมีการหกัของฟนรวมดวย รอยฉีกขาด เลือดออก หรือรอยแยก
ของเหงือก  ปวดบริเวณท่ีหกัซ่ึงจะปวดมากข้ึนเวลาใหขบฟนดานตรงขาม  อาปากไมได กดเจ็บ  รูปรางและ  
การเคล่ือนท่ีของกระดูกขากรรไกรลางผิดปกติ อาการชาของริมฝปาก 
                     การรักษา ในกรณีท่ีมีการบาดเจ็บบริเวณอ่ืนๆ ท่ีสําคัญกวารวมดวยตองรักษากอน 
สําหรับ การหกัของกระดูกขากรรไกรลางนั้นปกติจะรอได แตไมควรเกิน 2 สัปดาห การจัดกระดูกเขาท่ีข้ึนกับ 
การเคล่ือนของช้ินกระดกูท่ีหัก ทิศทางและตําแหนงท่ีมีการหักวาอยูตรงตําแหนงไหน และสภาพของฟนวามี
หรือไม พบวาสวนใหญสามารถรักษาไดโดยการจดักระดูกใหเขาท่ีโดยไมตองผาตัด ถาการจัดกระดูกโดยไม
ตองผาตัดไมไดผลจึงคอยทําการผาตัด ในบางรายท่ีกระดูกขากรรไกรลางหักโดยไมมีการเคล่ือนท่ี อาจทําให 
อยูนิ่งโดยใชวธีิ adhesive bonding of arch bar โดยไมตองใชท้ังยาชา หรือดมยาสลบ การจัดกระดูกใหเขาท่ี
แบบไมตองผาตัดนั้นสามารถทําไดโดยใชยาชาหรือดมยาสลบ  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความอดทนของผูปวย และ
อันตรายตอสวนอ่ืนของรางกายวามีหรือไม ถามีการหักเฉพาะกระดูกขากรรไกรลาง ผูปวยอดทนไดดี วิธีท่ี
ปลอดภัยท่ีสุดคือใชยาเฉพาะที่ แตถามีการหักของกระดกูขากรรไกรบนรวมดวย อาจจําเปนตองดมยาสลบและ
ทําการผาตัดดงึกระดกูใหเขาท่ีและอยูนิ่งทําไดโดยมัดฟนบนและฟนลางเขาหากัน (intermaxillary fixation) 
นาน 4-6 สัปดาห วิธีใส arch bars เวลาจะใสตองดัดใหโคงตามรูปของ arch bars เพื่อเวลามัดฟนจะไดแนบกันไดด ี
  3.1.4.  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
  3.1.5.  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวทิยาและการพยาบาลเกี่ยวกบัผูปวยท่ีใชยา 
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                    1. amoxycillin    สรรพคุณ   เปนยาฆาเช้ือแบคทีเรียท้ังชนดิกรัมบวกและกรัมลบ 
บทบาทพยาบาลในการดแูลผูปวย  สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกิดจาการใชยา เชน ผ่ืนแดง คล่ืนไส อาเจียน 
สอบถามประวัติการแพยาในกลุม Penicillin ถามีประวติัแพยาในกลุมนี้รายงานแพทยเจาของไขใหทราบ  ดูแล
ใหไดรับยาตอเนื่อง   
                   2. diclofenac   สรรพคุณ เปนยาบรรเทาอาการปวดท้ังชนิดเฉียบพลันบทบาท
พยาบาลในการดูแลผูปวย   สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกดิจากการใชยา เชนผ่ืนคัน ภูมิแพชนิดเฉียบพลันปวด
ทอง แผลในลําไสเล็ก จุดจ้ําเลือด  แนะนําให รับประทานอาหารใหตรงเวลาและดื่มน้ํามากๆ  รับประทาน
ยาหลังรับประทานอาหารทันที   
                      3.  paracetamol syrup  สรรพคุณ  ชวยลดอุณหภูมิของรางกาย 
บทบาทพยาบาลในการดแูลผูปวย   อธิบายถึงอาการแพท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก ผ่ืน ทองเสีย คล่ืนไส ถารับประทาน 
30 เม็ดคร้ังเดียวจะทําลายตับอยางรุนแรง ติดตามการตรวจเอนไซมตับคือ alkalide phosphatase ไมควรให 
ยานี้เกิน 10 วนั 
                    4. pethidine    สรรพคุณ   เปนยาบรรเทาอาการปวดชนิดเฉียบพลัน 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวย  สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการยา เชน คล่ืนไส อาเจียน หายใจ
ลําบาก  หัวใจเตนชาลง อาการเกร็ง ส่ันชัก  สังเกตอาการของระบบหายใจ ระบบประสาท รวมถึงอาการชัก
ขณะใหยาและหลังไดรับยาถามีอาการคล่ืนไส อาเจียน เวยีนศีรษะ ใหดืม่น้ํามาก ๆจิบน้ําอุน ดูแลความสะอาด 
ชองปากเพื่อลดกล่ินปากใหผูปวยรูสึกสดชื่น  สังเกตและซักถามอาการอยางใกลชิด      
                              5. PGS ( Penicilln G Sodium)  สรรพคุณ    เปนยาฆาเช้ือแบคทีเรีย 
บทบาทพยาบาลในการดแูลผูปวย    การสอบถามประวติัการใช  ยาในกลุม Penicillin ถามีประวติัแพยาใน   
กลุมนี้ใหรายงานแพทยเจาของไขใหทราบ ดูแลใหไดรับยาตอเนื่อง   สังเกตอาการแพยา ไดแก ผ่ืนคัน หายใจ  
ถ่ีหอบไอ ใบหนาบวม เปนตน  
                             6. Plasil   สรรพคุณ    เปนยาบรรเทาอาการคล่ืนไส อาเจียน 
บทบาทพยาบาลในการดแูลผูปวย   แจงใหผูปวยทราบถึงอาการขางเคียงของยา ดแูลใหยาผูปวยเฉพาะเวลามี
อาการเม่ืออาการทุเลาลงไมจําเปนตองใชยาตอ 
                   3.1.6. การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดกูขากรรไกรลางหักในระยะกอนการผาตัด  ระยะหลัง  
การผาตัด รวมถึงการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน 
   3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิงาน 
      1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวความคิดของกอรดอน 
      2. กรอบแนวความคิดวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนอื 
(NANDA) 
                           3. การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดการใหครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยใชแนวคิดของ 
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รุชตัน  (Rushton , 1990 ) และแนวความคิดของเชลตันและสเตพาเนค (Shelton & Stepanek , 1995) 
      4. การควบคุมและปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดโดยวอง ( Wong,1996) ไดอางถึง  
Center for Disease Control and Prevention ของประเทศสหรัฐอเมริกา  
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   
                 ผลงานวิชาการเร่ือง “การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกขากรรไกรลางหกั” ฉบับนี ้
เรียบเรียงข้ึนเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของวิทยาลัยแพทยศาสตร 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา คนควา หาความรูเพิ่มเติมสําหรับ 
พยาบาล นักศึกษาพยาบาล เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพและผูท่ีสนใจซ่ึงในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูก
ขากรรไกรลางหักส่ิงสําคัญคือ การใหคําแนะนําการเตรียมตัวกอนการผาตัดและการดูแลในชองปากหลังการ
ผาตัด การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ตลอดจนการดูแลเมื่อกลับบาน 
ซ่ึงจําเปนตองอาศัยความรูและความชํานาญเฉพาะทาง ผูจัดทําผลงานวชิาการฉบับนีไ้ดศึกษาคนควาจากตํารา 
และเอกสารตางๆ ควบคูกบัการศึกษาจากผูปวยจริง และนํามาเรียบเรียงเปนผลงานวิชาการซ่ึงบุคลากรในทีม
สุขภาพสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยผาตัดกระดูกขากรรไกรลางหักได 
                 กรณีศึกษา ผูปวยชายไทยอายุ 21 ป สถานภาพสมรสโสด เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือ
ศาสนาพุทธ มีภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร อาชีพคาขาย ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 ใหประวติั 
 1 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล ถูกรุมทํารายรางกาย ถูกเตะบริเวณคาง กดเจ็บ อาปากไดเล็กนอยฟนบนและ      
ฟนลางไมสบกัน ปวดมาก เพื่อนนําสงโรงพยาบาล รับการตรวจท่ีหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน แพทยรับไว    
เปนผูปวยในท่ีหอผูปวยศัลยกรรมตกแตง วันท่ี 26 มิถุนายน 2549 (HN: 30629-49, AN: 14070-49)  
แรกรับผูปวยรูสึกตัวดีพดูคุยรูเร่ือง อาปากไดนอย ฟนบนและฟนลางไมสบกัน คางบวม กดเจ็บ มีแผลถลอก ท่ี
หางค้ิวและหางตา แขนและขาสามารถยกไดตามปกติ ชวยเหลือตัวเองได สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.2 
องศาเซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  120/80 มิลลิเมตรปรอท 
น้ําหนกั 50 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร การตรวจรางกาย รูปรางสมสวน ผิวคลํ้า ผิวหนังถลอกบริเวณ 
หางค้ิวและหางตา บริเวณคางเขียวคลํ้า อาปากไดเล็กนอย ฟนไมสบกนั การตรวจรางกายในระบบอ่ืน ๆ ไมพบ
ความผิดปกติ  การตรวจทางรังสี ปอดปกติดี ใบหนาพบกระดกูขากรรไกรลางหัก 2 แหง ไดแกบริเวณ 
symphysis และ body ดานซาย แพทยรับไวเปนผูปวยในท่ี  
หอผูปวยศัลยกรรมตกแตง วันท่ี 26 มิถุนายน 2549         รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี 26 มิถุนายน 2549               
การวินจิฉัยโรค กระดูกขากรรไกรลางหักบริเวณ symphysis และ body ดานซาย 
ไดรับการผาตัด ดามกระดูกขากรรไกรลางและการมัดฟน วันท่ี 28 มิถุนายน 2549 เวลา 10.00 น. 

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน  
ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอนพบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 8 แบบแผน ดังนี ้
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          1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ :  กอนไดรับบาดเจ็บมีสุขภาพดีตลอด แข็งแรง ไมเคย   
แพสารเคมี อาหาร หรือยาใดๆ 
                 อาการสําคัญ : 1 ช่ัวโมงกอนการมาโรงพยาบาลถูกรุมทํารายรางกาย ถูกเตะบริเวณคาง 
                ประวัติการเจบ็ปวยปจจุบัน : เม่ือเวลา 18.00 น. ขณะเดินคุยอยูกับเพื่อน ถูกรุมทํารายรางกายถูกเตะ
บริเวณคาง  อาปากไดนอย ฟนบนและฟนลางไมสบกนั ปวดมาก เพือ่นนําสงโรงพยาบาล 
               ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บปวยในอดตี : ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต                   
               ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : บิดามารดายังมีชีวิต ผูปวยเปนบุตรคนโต มีนองชาย  1  คน             
ปฏิเสธโรคหัวใจ   เบาหวาน ความดันโลหติสูง                                                                                                                     
              การตรวจรางกายพบวา หลังไดรับบาดเจ็บ ถูกเตะบริเวณคาง อาปากไดเล็กนอย กดเจ็บ รูสึกตัวดี  
หายใจปกติ  แขนขาท้ังสองเคล่ือนไหวไดปกติ ผูปวยรับรูวาตนเอง ไดรับบาดเจ็บบริเวณคางทําใหอาปาก 
ไดเล็กนอย ปวดมาก ตองไดรับการผาตัดแพทยจึงรับผูปวยเปนผูปวยในท่ีตึกศัลยกรรมตกแตง 
          2.  โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ รับประทานอาหาร  
ทุกชนิดไมมีความผิดปกติเกีย่วกับการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวนัละ 6-8 แกว แรกรับแพทยใหงดอาหาร  
น้ํา และยาทางปากทุกชนดิ ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํชนิด 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตรอัตรา 80 มิลลิลิตร 
ตอช่ัวโมง ไดรับสารน้ําวันละ 1,920 มิลลิลิตร 
         3.  กิจกรรมการออกกําลังกาย :  กอนการบาดเจ็บผูปวยชวยเหลือตนเองไดตามปกติ หลังเกิดเหตุ 
สามารถชวยเหลือตนเองไดพอควรในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ  ผูปวยไดรับบาดเจ็บบริเวณคาง      
และใบหนา ปวดมาก  และไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํท่ีแขนซาย 
         4.  การพักผอนนอนหลับ : กอนเกดิเหตุนอนวันละ 7-8 ช่ัวโมง หลังเกดิอุบัติเหตุ นอนไม 
คอยหลับ  ออนเพลีย ไมสุขสบาย ปวดบริเวณคาง ในชองปาก ใบหนา และไมคุนเคยกับสภาพของหอผูปวย 
กลางวันนอนหลับๆ ต่ืนๆ กลางคืนนอนหลับได  4-5 ช่ัวโมง  
         5. ความรูสึกนกึคิด :  รูสึกตัวดีตอบโตไดตามปกติ  รูสึกปวดบริเวณคาง ในชองปากและใบหนา 
ในระดบั  6-8  (Scale 0-10) ปวดมากข้ึนเวลาอาปาก 
         6.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน :  รูสึกวาตนเองทํากิจวัตรประจําวันไดลดลง ในเร่ืองการทํา 
ความสะอาดในชองปากเนื่องจากปวด อาปากไดเล็กนอย ฟนบนและฟนลางไมสบกัน 
         7. บทบาทและสัมพันธภาพ : กอนเกดิเหตผูุปวยมีอาชีพคาขาย มีรายไดประมาณ 5,000บาทตอเดือน 
พอใชไมมีหนีสิ้น หลังเกิดอุบัติเหตุตองหยดุขายของทําใหขาดรายได 
         8.  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด : กอนเกิดอุบัติเหตุ เปนคนมีเพื่อนฝูงรักใครมาก  
เวลามีปญหาจะปรึกษาเพื่อนเสมอ หลังเกิดอุบัติเหตุผูปวยมีสีหนาเครงเครียดบางคร้ัง สอบถามเร่ือง 
การบาดเจ็บ และการรักษา รวมถึงผลของการรักษาวาหายเปนปกติหรือไม 
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   การรักษาผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดดามกระดูกขากรรไกรลางและการมัดฟนไว 
หลังจากออกจากหองผาตัดไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรอัตรา 80 มิลลิลิตร 
ตอช่ัวโมง ระยะแรกหลังการผาตัด 8 ช่ัวโมง ตองสังเกตอาการและบันทึกสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง และทุก          
4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง ไดรับยาปฏิชีวนะไดแก ยา PGS 2 ลานยูนติ ทางหลอดเลือดดําทุก 4 ช่ัวโมง 
ไดรับยาแกปวด pethidine 30 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดาํเวลาปวดมากหางกันทุก 4 ช่ัวโมง ยา  paracetamol 
syrup รับประทานคร้ังละ 2 ชอนโตะ เวลาปวดหางกัน 6 ช่ัวโมง ไดรับยาบรรเทาอาการคล่ืนไสอาเจียน plasil     
1 ampเวลาคล่ืนไส อาเจียนหางกัน 4 ช่ัวโมง การใหน้าํยาบวนปาก special mouth wash ทําความสะอาด           
ในชองปากตอนเชา ตอนเย็นและทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร รับประทานอาหารเหลวใสไดแกน้ําหวาน      
น้ําซุบใส 2 วนัแรกหลังการผาตัด  หลังจากนั้นสามารถรับประทานอาหารเหลวขน ไดแก นม น้ําผลไมตางๆ ได  

               การพยาบาลทีสํ่าคัญตามลําดับปญหา      ปญหาท่ีพบกอนการผาตัด 
ปญหาท่ี 1  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดในชองปาก 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยสุขสบายข้ึนอาการปวดในชองปากทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
             1. ชวยบรรเทาความเจ็บปวดโดยดแูลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา 
             2.  ประเมินอาการและอาการแสดงวาผูปวยมีความเจ็บปวด  
             3.  จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อใหการไหลเวยีนของโลหิตและน้ําเหลืองดีข้ึน  
             4.  แนะนําวิธีผอนคลายความเครียด เชน การทําสมาธิ ดูโทรทัศน  ฟงเพลง  เพื่อความเพลิดเพลิน   

5.  ดูแลใหผูปวยนอนพักผอนอยางเต็มท่ี ไมรบกวนนอกจากจําเปนตองใหการพยาบาลจริงๆ 
6.  ลดการพูด ใหใชภาษาทาทาง หรือเขียนบอกเม่ือตองการติดตอส่ือสาร 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 1 กรกฎาคม 2549)                   
ปญหาท่ี 2    ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล     ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดสัญญาณชีพและสังเกตระดับความรูสึกตัวของผูปวย เพื่อประเมินการติดเช้ือในกระแสเลือด 
2.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินภาวะการติดเช้ือ 
3.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา เพือ่ปองกันภาวะการติดเช้ือ 
4.  ใหผูปวยบวนปากบอยๆดวยน้ํายา special mouth  wash เพื่อลดกล่ินปากและการติดเช้ือ 
5.  ประเมินอาการแสดงของการติดเช้ือบริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บ 

ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 1 กรกฎาคม 2549) 
ปญหาท่ี 3   ผูปวยขาดความรูในการเตรียมตัวกอนและหลังการผาตัดดามกระดูกขากรรไกรลางและการมัดฟน 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยมีความรูและสามารถเตรียมตัวไดถูกตองท้ังกอนและหลังการผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการผาตัดกระดูกขากรรไกรลางหกั โดยใชแผนโลหะบางทาบดามกระดูกท่ีหัก
ยึดดวยสกรูแลวใชลวดมัดฟนบนติดกับฟนลาง 
 2. เตรียมความพรอมตาง ๆ ของผูปวยกอนผาตัด 
 3. ดูแลใหผูปวยงดอาหาร น้าํ และยา ทุกชนดิทางปาก หลังเท่ียงคืนกอนวันผาตัด 
 4. ดูแลใหถอด เคร่ืองประดับโลหะอาจเปนส่ือนําเคร่ืองจี้ไฟฟาเวลาผาตัดได 
 5. วัดสัญญาณชีพ กอนสงผูปวยไปหองผาตัดเพื่อประเมินสภาพความพรอมของผูปวย 
              6. ใหความรูแกผูปวยเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดไดแก  ถามีอาการปวดมากใหแจงพยาบาลเพ่ือ
ขอยาบรรเทาปวด  การใหรับประทานเฉพาะอาหารเหลวเทานั้นหลังการผาตัด เนื่องจากผูปวยถูก 
มัดฟนหลังจากการผาตัด  การติดตอส่ือสารอาจใหเขียนแทนการพดูท่ีลําบากและยังไมคอยรูเร่ืองเนื่องจาก
ผูปวยอาปากไดนอยเพราะไดรับการมัดฟนไว  การบวนปากทําความสะอาดทุกคร้ังหลังจากรับประทานอาหาร 
เพื่อลดการสะสมของเศษอาหารและลดการติดเช้ือ 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไวไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 ( วันท่ี 27 มิถุนายน 2549 )  
                                                             ปญหาท่ีพบหลังการผาตัด 
ปญหาท่ี 1   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้หลังการผาตัดดามกระดูกขากรรไกรลางและ 
การมัดฟน 
วัตถุประสงคการพยาบาล     ผูปวยไมเกิดภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้หลังการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1. สังเกตลักษณะการหายใจเพ่ือประเมินภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นหลังการผาตัด 
              2. จัดทานอนตะแคงหนาศีรษะสูงเพื่อปองกันมิให ล้ิน น้ําลาย เสมหะ อุดกัน้ทางเดินหายใจ 
              3. จัดเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเม่ือเกิดภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ 
              4. บันทึกสัญญาณชีพหลังการผาตัดเพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย 
              5.  ฝกการไอโดยการสูดหายใจเขาลึก ๆ กล้ันหายใจเล็กนอยแลวไอเอาเสมหะออกมาเพ่ือชวยปองกัน 
มิใหเสมหะติดคางในหลอดลมไปอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 ( วันท่ี 3 กรกฎาคม 2549 )  
ปญหาท่ี 2   ผูปวยปวดในชองปากจากแผลผาตัดดามกระดูกขากรรไกรลางและการมัดฟน 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
                       ผูปวยสุขสบายข้ึนอาการปวดแผลในชองปากทุเลาลงหลังการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

           1. ใหยาแกปวด pethidine 30 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเวลาปวดมากหางกนัทุก   
4 ช่ัวโมง เและยาแกปวด paracetamol syrup รับประทาน 2 ชอนโตะเวลาปวดหางกันทุก 4 ช่ัวโมง 
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        2. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจและบอกเม่ือมีอาการปวด 
                     3. จัดส่ิงแวดลอม ดูแลใหผูปวยนอนพักผอนมากๆ 
                           4.  ชวยเหลือกิจกรรมตางๆของผูปวย 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 ( วันท่ี 1 กรกฎาคม 2549 )  
ปญหาท่ี 3  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในชองปากเนือ่งจากมีแผลของเน้ือเยื่อและกระดกูถูกทําลายและ
แบคทีเรียในชองปากเจริญเติบโตรวดเร็ว 
วตัถุประสงคการพยาบาล 
        ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือในชองปาก 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ใหยา PGS 2 ลานยูนิต ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ทุก 4 ช่ัวโมง 
 2.  บันทึกสัญญาณชีพและสังเกตระดับความรูสึกตัวของผูปวย 

                      3.  แนะนําใหผูปวยบวนปากดวยน้ํายา special mouth wash ในตอนเชา ตอนเย็นและทุกคร้ัง               
หลังรับประทานอาหาร 

4. ซักถามอาการปวดราวในบริเวณอ่ืนๆ รอบชองปาก เพื่อประเมินการอักเสบติดเช้ือ 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 1 กรกฎาคม 2549 )  
ปญหาท่ี 4   ผูปวยรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเองเน่ืองจากการถูกจํากัดกจิกรรมจากการมัดฟน 
วัตถุประสงคการพยาบาล      สงเสริมความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองของผูปวย 
กิจกรรมการพยาบาล 

      1. ประเมินประวัติการเผชิญความเครียดและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย 
      2. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทางและวาจาท่ีเปนมิตรและจริงใจเพื่อใหผูปวยไววางใจ  

       3. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามส่ิงท่ีคับของใจ 
       4.  พูดคุยใหกําลังใจผูปวยในการคนหาสิ่งท่ีจะชวยเสริมคุณคาในตัวผูปวย  
ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 3 กรกฎาคม 2549) 

หลังจากไดรับผูปวยไวในความดูแลและติดตามเยี่ยม 4 คร้ัง พบวาผูปวยไดรับการดแูล 
แกไขปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนได
อยางถูกตอง ไมพบภาวะแทรกซอนใดหลังการผาตัด รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 7 วัน 
และแพทยนดัตรวจติดตามการรักษาวันท่ี 17 กรกฎาคม 2549 เวลา 9.00 น. 
                 ขั้นตอนการดาํเนินการ  โดยการศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจาก
ตํารา วารสารงานวิจยั Website และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรมตกแตง และการศึกษาขอมูลจากผูปวย 
ญาติ และเวชระเบียน   
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5. ผูรวมดําเนนิการ  
   ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
   เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

          การใหการพยาบาล ศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วัน และ 
ติดตามเยีย่มจํานวน 4 คร้ัง  พบวาปญหาไดรับการแกไขท้ังหมด  การรักษากระดูกขากรรไกรลางหัก ใชวิธีการ
รักษาโดยการผาตัดดามกระดูกขากรรไกรลางและการมดัฟน ตองไดรับความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
ไดแก ศัลยแพทย ทันตแพทย พยาบาล นกัโภชนาการและผูปวยเอง โดยพยาบาลมหีนาท่ีในการดูแลผูปวยท้ัง
กอนการผาตัดและหลังการผาตัด ซ่ึงปญหาที่พบไดคือ ปญหาการอุดกัน้ทางเดินหายใจ ปญหาการติดเช้ือรักษา
โดยการใหยาปฏิชีวนะตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย  การบวนปากดวยน้ํายาบวนปาก special mouth 
wash ตอนเชาและตอนเย็น ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือ   ความไมสุขสบายจากการปวดในชองปากหลังการผาตัด
รักษาโดยการใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทยและการจดัทานอนศีรษะสูง 30 องศา  การใหความรู
เร่ืองการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบานไดแก การเนนถึงความสําคัญของการมัดฟน ใหผูปวยอดทนไมดึงลวด
มัดฟนออกเองกอนกําหนด ถามีปญหาลวดระคายเคืองกระพุงแกมใหมาพบแพทยไดทันที แพทยจะทําการ
แกไข หามตัดหรือคลายลวดท่ีมัดฟนออกดวยตนเอง แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารทุกชนิดโดยเนน
อาหารที่มีประโยชนเชน นม โจก ไขลวก น้าํซุป น้ําผลไมเปนตน หรือการทําอาหารปน ใหรับประทาน 
อาหารมากข้ึนหรือเพิ่มจํานวนม้ือข้ึน จะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารท่ีเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
แนะนําวิธีการทําความสะอาดในชองปาก  เนนใหผูปวยทําความสะอาดโดยการใชแปรงสีฟนขนาดเล็กชนิด
นุมแปรงดานนอกท้ังหมดรวมกับการบวนปากดวยน้ํายาบวนปาก น้ําเกลืออุนหรือน้าํตมสุกอุนๆ ทุกคร้ังหลัง
การรับประทานอาหาร แนะนําใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเนือ่ง สังเกตอาการผิดปกติ
ไดแก ปวด บวม อักเสบในชองปาก มีไข ลวดมัดฟนหลุดใหรีบมาพบแพทย แนะนําใหผูปวยมารับการตรวจ
ตามนัดอยางสมํ่าเสมอ เพื่อพจิารณาตัดลวดมัดฟนออก เม่ือกระดูกขากรรไกรลางติดดแีลว 
8.  การนําไปใชประโยชน 
      1.  สามารถแกปญหาทางการพยาบาลในผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกขากรรไกรลางหัก 
      2.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาผูปวยผาตัดกระดกูขากรรไกรลางหัก 
      3.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลโดยใชกรณีศึกษาภาวะกระดูกขากรรไกรลางหัก 
      4.  เพื่อประโยชนขององคกรในการพฒันาอยางตอเนือ่ง 
      5.  เปนแนวทางในการนาํมาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
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  เนื่องจากผูปวยกระดูกขากรรไกรลางหักจาํเปนตองไดรับการผาตัดเพือ่ดามกระดูกท่ีหักใหเขาท่ี
และตรึงกระดกูใหอยูนิ่งโดยการมัดฟนบนติดกับฟนลาง ทําใหหลังการผาตัดแลวผูปวยจะไมสุขสบายจากการ
ตองถูกมัดฟนมีความลําบากในการติดตอส่ือสาร การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดในชองปาก ดังนัน้
เพื่อใหการผาตัดประสบผลสําเร็จ การสรางสัมพันธภาพท่ีดีเพื่อใหผูปวยใหความรวมในการเตรียมตัวกอนการ
ผาตัดใหถูกตอง รวมท้ังการใหคําแนะนําการดูแลตนเองหลังการผาตัดย้ําเตือนถึงการไมดึงหรือคลายลวดมัดฟน
ออกเอง แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเพิ่มจํานวนข้ึนเพื่อใหเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย  กระตุนเตือนใหผูปวยบวนปากทุกคร้ังหลังการรับประทานอาหารเพ่ือใหผูปวยปฏิบัติจนคลองสามารถ
ดูแลตนเองไดและเกดิความมั่นใจเม่ือกลับไปอยูบาน 
10. ขอเสนอแนะ 
                จากการศึกษาผูปวยรายน้ีพบวาการดูแลตนเองของผูปวยหลังการมัดฟนเปนเร่ืองสําคัญ        
การใหคําแนะนําผูปวยในการเตรียมตัวกอนการผาตัดและคําแนะนําหลังการผาตัด ในเร่ืองการดูแลตนเองเม่ือ
ไดรับการมัดฟน เพื่อใหผูปวยดแูลตนเองไดถูกตอง รวมถึงการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองท่ีบานหลังจากออกจาก 
โรงพยาบาลแลวเพื่อใหการผาตัดประสบผลสําเร็จ ผูศึกษาจึงไดสนใจในการทําส่ือการสอนเร่ืองการให   
คําแนะนําการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการหลุดของลวดมัดฟนไวเปนแนวทางในการดูแลผูปวยตอไป  
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม 

 คําแนะนําของคณะกรรมการ                                   ลงช่ือ             
                (  นาง วารี  ออมสิน ) 
                                                                                  ตําแหนง  พยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
      วันท่ี............./ /................ 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

  ลงช่ือ           ลงช่ือ      
            ( นาง เพลินพิศ  ปานสวาง )     (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
 ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล             ตําแหนง    ผูตรวจราชการ 9 
         วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร            ขณะดํารงตําแหนง ผูอํานวยการวิทยาลัย     
                        และวชิรพยาบาล                                 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร  
วันท่ี..... /................                                      และวชิรพยาบาล  
                                                                                    วันท่ี ............../ ........... 
หมายเหตุ แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงาน 
 สายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2550  เม่ือวนัท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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                                          ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                                                  ของ นางวารี  ออมสิน 
 

        เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดํารงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. ดานการพยาบาล                              
        (ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 449) สังกัด ฝายการพยาบาล วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                   
         และวชิรพยาบาล สํานกัการแพทย 

 
        เร่ือง  จัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการหลุดของลวดมัดฟน 

 
   หลักการและเหตุผล 

                       การมัดฟนเปนความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยผาตัดกระดกูขากรรไกรลาง  
          หักเนื่องจากการมัดฟนจะชวยตรึงใหกระดูกขากรรไกรลางอยูกบัท่ี ชวยใหกระดูกท่ีหักเช่ือมติดกัน 
          ไดเร็วข้ึน หากลวดมัดฟนหลุดจะทําใหมีผลตอการผาตัด กระดูกขากรรไกรลางจะติดกันชาอาจตอง    
          ทําการผาตัดซํ้าเพื่อมัดลวดใหม ทําใหตองเสียเวลาในการรักษา เสียคาใชจายเพ่ิมข้ึน การผาตัดไม 
         ประสบผลสําเร็จ การอธิบายใหผูปวยทราบถึงประโยชน ความสําคัญและตระหนักถึงความจําเปนของ  
         การมัดฟนจึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวยกระดูกขากรรไกรลางหัก 

                ผูปวยกระดูกขากรรไกรลางหักไดรับการรักษาโดยการผาตัดดามกระดูก
ขากรรไกรลางดวยแผนโลหะบางยึดดวยสกรูและมัดฟนบนติดกับฟนลางเพื่อใหกระดูกอยูกับท่ี ใช
เวลาประมาณ 4-6 สัปดาห เม่ือกระดูกท่ีหกัติดดแีพทยจงึนําลวดมัดฟนออก สําหรับผูปวยท่ีถูกมัดฟน
ไวจะไมสามารถอาปากได ทําใหรับประทานอาหารไดเฉพาะอาหารเหลวเทานัน้ การส่ือสารโดยการ
พูดไมคอยชัดเจน การทําความสะอาดในชองปากคอนขางลําบากและตองทําความสะอาดทุกคร้ัง
หลังการรับประทานอาหาร ส่ิงท่ีควรเนนคือความสําคัญของการมัดฟน ใหผูปวยอดทนไมดึงหรือ
คลายลวดท่ีมัดฟนออกจึงเปนส่ิงสําคัญและจําเปนอยางยิง่ตอการรักษาและการทําใหกระดูก
ขากรรไกรลางเขาท่ีเดิม การผาตัดจึงจะสําเร็จลุลวง ฉะนัน้พยาบาลจึงตองใหการพยาบาลทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจเปนสําคัญ เพื่อใหผูปวยมีสภาพรางกายท่ีเขมแข็ง มีความอดทนตอความทุกข
ทรมาน ความเจ็บปวดท้ังกอนและหลังการผาตัด และเนนย้ําใหผูปวยระมัดระวังไมใหเกิดอุบัติเหตุ
ซํ้าอีกเพราะจะทททําใหกระดกูหักงายกวาปกติและอาจมีอาการมากกวาบุคคลปกติท่ีไมเคยกระดกู
ขากรรไกรลางหัก 
มากอน 

                          ในกรณีท่ีผูปวยสามารถรับประทานอาหารเหลวไดอยางเดียว พยาบาลตองท่ีให
การดูแลตองคํานึงถึงภาวะทุพโภชนาการของผูปวยดวย เพื่อปองกันมิใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
ในชวงท่ีผูปวยมัดฟนท้ังขณะอยูในโรงพยาบาลและเม่ือผูปวยกลับบาน  สําหรับญาติของผูปวยก็         
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ไมควรแสดงทาทีรังเกียจเม่ือผูปวยมัดฟนไว ญาติควรใหกําลังใจ ชวยเหลือในการดแูลทําความสะอาดใน

ชองปาก สําหรับตัวผูปวยเอง ตองมีความอดทน มีกําลังใจ กลาเผชิญกบัความเปนจริง ดูแลและ 
       เอาใจใสในการทําความสะอาดในชองปากอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

                                  เพื่อปองกันการหลุดของลวดมัดฟนผูศึกษาจึงทําการคนควา รวบรวม   
                 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีปองกันการหลุดของลวดมัดฟนภายหลังการผาตัดแกไขกระดูกขากรรไกรลาง 
                หักเพื่อหา แนวทางในการแกปญหาดังกลาว จึงไดคิดจัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนํา 
                การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการหลุดของลวดมัดฟน โดยการจัดทําแผนพับการปฏิบัติตนเมื่อมัดฟน    

      แผนการสอนสุขศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตนเม่ือมัดฟน  ภาพพลิกเร่ืองการปฏิบัติตนเมื่อมัดฟน   
     โปสเตอรและการจัดบอรดสุขศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตนเม่ือมัดฟน และการจัดการสอนสุขศึกษา 
     รายบุคคลและรายกลุมเร่ืองการปฏิบัติตนเม่ือมัดฟน  ซ่ึงทางหอผูปวยศัลยกรรมตกแตง  
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมาหานครและวชิรพยาบาล  ไดตระหนักถึงความสําคัญของ  
      ขอเสนอแนะและแนวคิดดังกลาววาจะเปนประโยชนตอผูปวยแนนอนเม่ือนํามาปฏิบัติ 

 
                      วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

               วัตถุประสงค 
          1.  เพื่อปองกันการหลุดของลวดมัดฟนในผูปวยผาตัดกระดูกขากรรไกรลางหกั 
                                  2. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเม่ือมัดฟน 
                                  3.  เพื่อใหการผาตัดประสบผลสําเร็จ 
                           เปาหมาย 
                                 1.   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดดามกระดกูขากรรไกรและการมัดฟน 
                                   2.  บุคลากรในทีมสุขภาพใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยผาตัดกระดกูขากรรไกรลางหัก 
 

         กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                     เนื่องจากผูปวยหลังผาตัดดามกระดกูขากรรไกรลางหักตองมัดฟนไวทุกราย

เพื่อตรึงกระดกูใหอยูนิ่งทําใหผูปวยอาปากไมได การส่ือสารโดยการพดูจะลําบากอาจตองใชวิธีการ
เขียนหรือภาษาทาทางแทน รับประทานอาหารเหลวเทานั้น ตองทําความสะอาดในชองปากบอยคร้ัง
และทุกคร้ังหลังการรับประทานอาหาร ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูปวยตองการดึงลวดมัดฟนออก ผูศึกษาจึง
ตระหนกัความสําคัญท่ีผูปวยจะตองมีความอดทนในการดูแลตนเองในทุกเร่ืองดังกลาวเม่ือมัดฟน จึง
ไดศึกษารวบรวมขอมูลเพื่อจดัทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการหลุด
ของลวดมัดฟนเพื่อเตรียมผูปวยใหพรอมต้ังแตกอนการผาตัด หลังการผาตัดและการดูแลตนเองเม่ือ
กลับไปอยูบาน โดยจัดทําในรูปแบบ แผนการสอนสุขศึกษา ภาพพลิก  แผนพบั โปสเตอรและบอรดสุขศึกษา  
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                      การดูแลโดยใหผูปวยเปนศูนยกลางเนนย้าํใหผูปวยชวยเหลือและดแูลตนเอง  ผูปวยไดรับ

การผาตัดดามกระดกูขากรรไกรลางและมัดฟนไวส่ิงสําคัญคือการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของพยาบาล  
เร่ิมต้ังแตคําแนะนําในการปฏิบัติตนกอนการผาตัด หลังการผาตัดและการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
คําแนะนําตางๆ เหลานี้จะเปนผลดีตอการผาตัดหากผูปวยปฏิบัติไดท้ังหมดเพราะฉะนั้นเพื่อชวยให
ผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองตามคําแนะนํา จึงวางแผนจัดทําส่ือการสอนตางๆ ไดแก 
แผนการสอนสุขศึกษาพรอมภาพพลิกประกอบเร่ืองการปฏิบัติตนเม่ือมัดฟน  แจกแผนพับเร่ืองการ
ปฏิบัติตนเม่ือมัดฟนเพื่อใหผูปวยเก็บไวอานขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยูบานดวย  รวมถึง
การติดโปสเตอรและบอรดสุขศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตนเมื่อไดรับการมัดฟนเพื่อใหผูปวยเห็นภาพได
ชัดเจน ส่ือการสอนตางๆ เหลานี้จะทําใหผูปวยปฏิบัติตามไดอยางถูกตองและใหความรวมมือในการ
รักษาเปนอยางดี  และชวยใหการผาตัดประสบความสําเร็จ  

       ดวยดี  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. ผูปวยมีความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตนเม่ือมัดฟน 
  2. ผูปวยเหน็ความสําคัญและมีความตระหนักในการดแูลตนเองเม่ือมัดฟน 
  3.  ผูปวยหลังจากทําการผาตัดกระดูกขากรรไกรลางเขาท่ีและไมเกิดภาวะแทรกซอน  
    
                    ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1.  จํานวนลวดมัดฟนหลุดในผูปวยผาตัดกระดกูขากรรไกรลางหักและมัดฟนไว รอยละ 0 
2.  ผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองเม่ือมัดฟน รอยละ 100 

                           3.  การผาตัดประสบผลสําเร็จ รอยละ100 
 

                   ลงช่ือ                     
                              ( นาง วารี  ออมสิน ) 
                                                         ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
        ผูขอรับการประเมิน 
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