
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การพยาบาลผูปวยกระดูกบริเวณใบหนาหักที่ไดรับการผาตัดจัดกระดูกใหเขาที่ 
           และใสเหล็กยึดดามกระดูก  
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง  สื่อการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะและหลังผาตัดผูปวยไฟไหม 
           น้ํารอนลวก 
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว 
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สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยกระดูกบริเวณใบหนาหักที่ไดรับการผาตัดจัดกระดกูใหเขาทีแ่ละ 
   ใสเหล็กยดึดามกระดกู                             
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  12    วัน  (ตั้งแตวนัที่ 15 ตุลาคม 2550 ถึงวันที่ 26 ตุลาคม 2550)  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการ 
 เมื่อกระดกูหกัจะมีเลือดออกจากกระดูกและเนือ้เยื่อที่ไดรับอนัตราย ทําใหบริเวณที่กระดูกหกัเกดิ
กอนเลือด (hematoma) กระดูกที่หกัจะสูญเสียความมั่นคง นอกจากนี้ยังเกิดการสูญเสียหนาที่ช่ัวคราวของ
เสนประสาทที่หัก จะเกดิอาการชาในระยะเวลาสั้น ๆ  แตยังคงมีความปวดอยูทําใหกลามเนื้อหดเกร็ง  
  กระดกูใบหนาแตก กระดูกใบหนาเปนกระดกูที่บาง และมีโพรงอากาศในกระดูกบางชิน้ กระดกูแต
ละชิ้นมีความแข็งแรงตางกันตามลักษณะของกระดกู และตาํแหนงของกระดูกนั้น การแตกของกระดกูอาจ
เกิดที่ตําแหนงถูกกระทบ (direct fracture) หรือแรงอาจสงผานไปตามกระดูก แลวมีการแตกในสวนที่กระดกูมี
ความแข็งแรงนอย (indirect fracture) 
  กระดกูขากรรไกรบนหัก การแตกของกระดกูขากรรไกรบนแบงเปน 2 กลุม คอื 
 1. การแตกเฉพาะสวนของกระดกูขากรรไกรบน เชน  ฟนและเหงือกแตก (alveolar process fracture) มีการ
แตกเฉพาะสวนของขอบตาลาง, ดานขางจมกู, หรือผนังดานหนาของโพรงอากาศ (maxillary sinus) เปนตน 
เปนการแตกในบริเวณที่ถูกกระแทกโดยตรง การบาดเจ็บไมรุนแรง 
 2. การแตกของกระดูกขากรรไกรบนหักหลุดออกจากกระดกูสวนใหญของกะโหลกศีรษะ (upper jaw 
fracture หรือ lefort fracture) ซ่ึงพบไดบอย แบงการแตกไดเปน 3 ระดับ คือ 
  2.1  Lefort fracture type I หมายถึง กระดูก maxilla หักตามขวาง แบงกระดูก maxillary alveolus กับ
กระดกูหนาสวนบน รอยแตกจะผานจากดานขางของโพรงอากาศ maxillary sinus ผานผนังดานหนา และหลงั
เขามาในโพรงจมูก 
  2.2  Lefort  fracture type II หมายถึง กระดูก maxilla หักเปนรูปประมิด แบงกระดกู nasomaxillary 
segment กับ zygoma  และ orbital portion รอยแตกจะผานจากดานขางของโพรงอากาศ maxillary sinus ผานผนัง
ดานหนาและหลังขึ้นมาที่ผนังดานบน (พืน้เบาตา) ผานเขามาทาง inferior  orbital fissure  และเขามาในบริเวณ
กระดกู ethmoid ซ่ึงเปนผนังดานใกลกลางของเบาตาผานจมูกไปอีกขางหนึ่ง 
  2.3  Lefort  fracture type III  หมายถึง  กระดกู maxilla หักที่มีความซับซอนแบงกระดูกหนากับ
กะโหลกศีรษะ (cranial skeleton) ผานเบาตา รอยแตกจะเริ่มที่การแตกของโคงซัยโกมา, ผนังดานขางของเบาตา
, inferior  orbital fissure, และผนงัดานใกลกลางของเบาตา ผานจมูกไปอีกขางเชนกัน 
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  ลักษณะและอาการที่ตรวจพบ การแตกของกระดูกขากรรไกรบนนี้จะรนุแรงกวากระดกูแตกตําแหนง
อ่ืน การตรวจพบที่สําคัญคือ ขากรรไกรบนขยับได และมีการสบของฟนผิดปกติไปจากเดิม กระดูก
ขากรรไกรบนแตกหลุดออกจากกะโหลกสวนใหญของใบหนา หากเคลื่อนไหวไปทางดานหลังก็จะทาํใหมี
การอุดกั้นทางเดินหายใจได นอกจากนี้เลือดและฟนทีแ่ตกกเ็ปนสาเหตุทําใหทางเดินหายใจอุดตันไดเชนกัน  
กรณีมีการหักทีก่ระดกูจมูกมกัมีความผิดปกตใินรูปรางของจมูก และเลือดกาํเดาไหลออกทางรจูมูก  กระดกู
โหนกแกมหกัอาจทําใหเห็นภาพซอนและถารุนแรงเกดิการบาดเจ็บตอเสนประสาทสมองคูที่ 2 (optic nerve) 
ทําใหตาบอดได 
การวินิจฉัย  
   1. ไดจากการซกัประวัติรวมกบัการตรวจรางกาย  
   1.1 การซกัประวตัิ เร่ิมดวยการซักถึงสาเหตุของการบาดเจบ็ เพื่อประเมนิความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ และกลไกการบาดเจ็บ  
   1.2 การตรวจรางกาย ตรวจภายนอกวาบาดแผลมีตําแหนงใดบาง  การมองเห็น ลักษณะมานตา และ
ปฏิกิริยาตอแสง ระดับของลูกตาทั้ง 2 ขาง การเคลื่อนไหวของลูกตา ตรวจจมูกดูรูปรางภายนอก ดวูามีเลือด
หรือน้ําไหลออกมาหรือไม อาจเปนน้ําไขสันหลังและน้ําหลอเล้ียงสมองแสดงวามีการแตกของแผนกระดูก
ของฐานกะโหลกศีรษะ ตรวจการทํางานของกลามเนื้อใบหนา ซ่ึงเปนการตรวจการทํางานของเสนประสาท
สมองคูที่ 7 (facial nerve)  คลําบริเวณจมูก ขอบตาและคางเพื่อหาตําแหนงจุดกดเจ็บ การเหล่ือมของกระดูก 
หรือเสียงกรอบแกรบ (crepitation)  แสดงวามกีระดกูหัก ตรวจภายในชองปาก ใหผูปวยอาปาก ดูวามีอาการ
ปวดหรือมีความผิดปกติในการอาปากหรือไม มีบาดแผลตําแหนงใด ตรวจสอบดูการสบของฟนวาผิดปกติ
หรือไม  
   2. การตรวจทางรังสี โดยทั่วไปผูปวยที่มีการบาดเจ็บหลายระบบและบาดเจ็บที่ศีรษะมักไดรับการ
ถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 3 ทาคือ ทา antero-posterior เหน็เงาขอบเบาตาดานขาง ผนังดานขางของโพรง
อากาศ maxillary sinus ผนังแบงชองจมูก และกระดกูขากรรไกรลาง เปนตน ทา lateral จะเหน็กระดกูหนาผาก 
ผนังดานหนาของโพรงอากาศ maxillary sinus และกระดูกขากรรไกรลาง ทา towne  ทั่วไปใชดูกระดูก
กะโหลกศีรษะบริเวณกระดกูออคซิพิตัล สามารถดูโคงซัยโกมาของกระดกูใบหนา  สวนของคอนดยัล 
(condyle) ของกระดูกขากรรไกรลาง  ภาพที่ใชดูกระดกูใบหนาหักไดดีที่สุด คือ ทาwater สามารถมองเห็นเงา
ขอบเบาตา และขอบบนของกระดกูสวนกลางใบหนา ปจจุบันมวีิวัฒนาการเกี่ยวกับเครื่องมือชวยในการ
วินิจฉยักระดูกหนาหกั เชน การตรวจดวยเครือ่งคอมพิวเตอร (CT scan) บางแหงสามารถสรางภาพเปน 3 มติ ิ
(3D-CT scan) มักใชในรายทีต่องทําผาตัดแกไขความพกิารแตกําเนิด หรือกระดกูหักทีต่ิดผิดรูปและมีความ
ยุงยากในการผาตัด  
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การรักษา 
  การรักษาผูปวยในหองฉุกเฉินอันดับแรกคือการชวยชีวิตผูปวย ไดแก การชวยเหลือ เร่ืองการหายใจ 
และรักษาภาวะช็อก ตอมาคือการวินจิฉัยการบาดเจ็บของเนือ้เยื่อออน และกระดกูของใบหนา การบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อออนสวนใหญไดรับการรักษาในหองฉุกเฉิน แตกระดูกใบหนาหักจะไดรับการรักษาตอทีห่อง
ผาตัดโดยแพทยและพยาบาลผูชํานาญ โดยเปาหมายของการผาตัดรักษา คือ ทําใหผูปวยมใีบหนากลบัมา
เหมือนเดิม หรืออยางนอยใกลเคียงเดิม และอวัยวะตาง  ๆสามารถทํางานไดตามปกติ เชน ขากรรไกรสามารถ
บดเคี้ยวอาหารได นัยนตาสามารถมองเห็นภาพไดปกต ิ
  3.2 บทบาทพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผูปวยท่ีมารบัการผาตดักระดูกบริเวณใบหนาหัก 

ผูปวยที่มารับการผาตัดแตละรายลวนมาดวยปญหาทางสุขภาพที่แตกตางกัน  ทั้งทางรางกาย  
จิตใจ  อารมณและสังคม  พยาบาลหองผาตัดตองสามารถประเมิน วางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง
เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได  การพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดจัด
กระดกูและใสเหล็กยึดดามกระดูกบริเวณใบหนา แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
  1.การพยาบาลกอนการผาตัด มขีั้นตอน ดังนี ้
   1.1  เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 1 วัน เพื่อประเมินสภาพผูปวยทางรางกาย และจติใจ ใหคําแนะนําเรือ่ง
การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
   ประเมินสภาพรางกาย เตรยีมผูปวยดานความสะอาดของรางกายทั่วไป บริเวณทีท่ําผาตัด  
ตรวจสอบรายงานประวัติของผูปวย  ใหครบทั้งผลทางหองปฏิบัติการ  และผลการถายภาพรังสี 
   ประเมินสภาพผูปวยทางดานจิตใจ จากการพูดคุยและสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวล
ตาง ๆ  การดูแลเอาใจใสผูปวยทางดานจิตใจเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลหองผาตัดไมควรจะละเลย 
เพราะผูปวยสวนใหญที่มารับการผาตัดจะมีความวิตกกังวล  กลัวส่ิงที่ตนเองจะตองเผชิญ  กลัวความเจ็บปวด  
กังวลเรื่องคาใชจาย  ไมแนใจวาจะหายจากโรค สามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกตหิรือไม พยาบาลควร
ใหการตอนรับผูปวยอยางอบอุน  ปลอบโยน  ช้ีแจงดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส  ทกัทาย  ซักถามความ
ตองการของผูปวยขณะเดินผานไปผานมาบางจะทําใหผูปวยมีความรูสึกวาตนเองมีคนสนใจ เอาใจใส ทํา
ใหเกิดความเชื่อถือและความไววางใจในบุคลากรทีมสุขภาพ 
   1.2  ดูแลทําความสะอาดหองผาตัด เตียง โคมไฟ เครื่องจี้ไฟฟา 
   1.3  จัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช และอุปกรณตาง  ๆที่ใชในการผาตัดใหครบถวน เพยีงพอ และ
พรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   1.4  จัดเตรียมอุปกรณพิเศษที่ใชในการผาตัด เชน รถตอสายแรงดันลม (Mobile Air Drill) 
   1.5  ดูแลการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย ใหไดรับความกระทบกระเทือนนอยที่สุด 
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  2.การพยาบาลขณะผาตัด 
   เร่ิมเมื่อยายผูปวยมาถึงหองผาตดั และสิ้นสุดเมื่อนําผูปวยถึงหองพักฟน โดยปฏิบัติการพยาบาล
ในระยะผาตัด เร่ิมตั้งแตยายผูปวยลงเตยีงผาตัดดวยความระมัดระวัง จัดทาผูปวยรวมกับทมีผาตัด ใชผาผูก
รัดตัวผูปวยเพื่อปองกันผูปวยตกเตียง และใชผานุม  ๆ รองตามปุมกระดกูปองกันการเกิดแผลกดทับ บอก
ผูปวยทุกครั้งทีใ่หการพยาบาล ดูแลใหการพยาบาลตามความรู ทักษะ ประสบการณของทีมผาตัด ซ่ึงมีการ
ปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม มีการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและเหมาะสม ทันตอ
เหตุการณ เพื่อใหการผาตัดดําเนินตอไป และเสร็จสิ้นลงดวยความเรียบรอย ในเวลาที่เหมาะสม เกิดผลดีตอ
ผูปวยและทีมงาน พรอมทั้งลงบันทึกรายงาน การเปลี่ยนแปลงขณะผาตัดใหละเอียด ถูกตอง ชวยใหสามารถ
ดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ระหวางพยาบาลหองผาตัด และพยาบาลประจําหอผูปวย 

ในขณะเริ่มผาตดั ทีมพยาบาลหองผาตัด ประกอบดวยพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และพยาบาลที่ทํา
หนาที่ชวยดแูลความสะดวกรอบนอก จะเตรียมหองผาตัด และอุปกรณตาง  ๆที่ตองใช เชน เตียงผาตดั โคม
ไฟผาตัด เครื่องดูดเลือดและของเหลว เครื่องจี้ไฟฟา รถตอสายแรงลม ซ่ึงจําเปนตองใชในการผาตัด ดังนั้น
ทีมพยาบาลหองผาตัดถือวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญยิ่งในการทําผาตัด เพราะเปนทีมที่ชวยใหการผาตัด
ดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ การปฏิบัติงานดวยความชํานาญ มีความรู ความเขาใจในหลักการและ
ปฏิบัติงานไดถูกตอง ตามเทคนิคปราศจากเชือ้ซ่ึงเปนหลักสําคัญของงานในหองผาตัด 

3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
   เปนระยะที่นําผูปวยออกจากหองผาตัด ไปยังหองพักฟน และหอผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อเปนการตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน การบริการที่ใหแกผูปวย ปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นกับผูปวยภายหลัง
ไดรับการผาตัด ไดแก เลือดออก แผลติดเชื้อ ความเจ็บปวด และปญหาเรื่องการติดตอส่ือสารจากการไดรับ
การผาตัดในชองปาก ดังนัน้การพยาบาลที่ใหจึงเปนการพยาบาลตามอาการของผูปวยหลังการผาตัด 

1. การหายใจ และสัญญาณชีพ ควรตรวจวัดและบันทึกไวทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะการ
ขาดออกซิเจน การตกเลือด และการติดเชื้อ 

2. จัดทานอนทีเ่หมาะสม จัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง 20-30 องศา ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง
ผาตัด เพื่อบรรเทาอาการบวมทีใ่บหนาและแผลผาตัด 

3. อธิบายใหผูปวยและญาตใิชความเย็นประคบใบหนาเพื่อชวยในการหามเลือด และลดบวม
บริเวณใบหนา 

4. ดูแลและกระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตวัดวยความนุมนวลทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อปองกนัแผลกด
ทับ เพราะความปวดแผลและออนเพลียหลังผาตัดทําใหผูปวยไมอยากขยับเขยื้อนตวั 
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5. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบสาเหตุการอาปาก และพดูลําบาก เนื่องจากการไดรับการ
ผาตัดในชองปาก ขณะเดียวกนัควรเตรียมอุปกรณส่ือสาร เชน กระดาษ ปากกา วางใหผูปวย
หยิบไดสะดวก และใหเวลาผูปวยในการตดิตอส่ือสาร 

6. ทําความสะอาดตาดวยน้ําเกลือนอรมัลซาไรดและปายยาตามแผนการรักษาของแพทย เพือ่
ปองกันการติดเชื้อที่ตา และประเมินการมองเหน็ทุกวนั 

7. เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบาน ใหคําแนะนํากอนกลับบาน เร่ืองการสังเกตอาการผิดปกติ 
เชน แผลไดรับการกระทบกระเทือน มีเลือดออกที่แผลผาตัดเพิ่มขึ้น ความผิดปกติเกี่ยวกับ
การมองเห็นภาพซอน ถามีปญหาใหพบแพทยทันทีกอนวนันัด พรอมทั้งอธิบายใหเหน็
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัดหลังออกจากโรงพยาบาล 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การบาดเจ็บบริเวณใบหนาและศีรษะพบไดบอย รองจากการบาดเจ็บที่แขน-ขา การบาดเจ็บบริเวณ

ใบหนามจีํานวนนอยที่ทําใหผูปวยเสยีชีวิต สาเหตุที่ทําใหเสียชีวิต คือทางเดินหายใจอุดตัน ภาวะการเสีย
เลือดมาก และจากการบาดเจ็บรวมที่บริเวณสวนอื่นของรางกาย ดังนั้นตองใหความสําคัญกบัสาเหตุทั้ง 3 ขอ
นี้ หากตรวจพบตองรีบใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง เนื่องจากบริเวณใบหนามีอวัยวะ และสวนประกอบที่มี
ความซับซอนจาํนวนมาก เปาหมายของการรกัษา คือ ทําใหผูปวยมีใบหนากลับมาเหมือนเดิม หรืออยางนอย
ใกลเคียงเดิม และอวัยวะตาง  ๆสามารถทํางานไดตามปกติ เชน ขากรรไกรสามารถบดเคี้ยวอาหารได นยันตา
สามารถมองเห็นภาพไดปกต ิ จึงจําเปนอยางยิ่งทีแ่พทยและพยาบาลผูใหการดูแลรักษาตองวินิจฉยักระดูก
ใบหนาหักอยางถูกตอง ใหการรักษาผาตัดไดครบถวนสมบูรณ ตลอดจนการดูแลใหการพยาบาลหลังผาตัด
เพื่อใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว 
 ขั้นตอนการดาํเนนิงาน  คือ  
 1. ศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับกระดูกบริเวณใบหนา ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุ ชนดิการหัก อาการ
และอาการแสดง จากตําราและเอกสารวิชาการตาง ๆ  
 2. รวบรวมสถิติของผูปวยกระดกูบริเวณใบหนาหักที่รักษาดวยการจัดกระดูกใหเขาที่ และใสเหล็กยดึ
ดามของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ป พ.ศ. 2548 - ป พ.ศ. 2550 จากหองสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ   
 3. เลือกกรณีศึกษาคือ ผูปวยชายไทยอายุ 39  ป (H.N.21061/50, A.N.16640/50) แพทยวนิิจฉัยกระดูก
บริเวณใบหนาหัก วางแผนผาตัดจัดกระดกูบริเวณใบหนาหกัใหเขาที่และใชเหล็กยดึดาม ระหวางผูปวยอยู
ในความดูแล พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวย โดยใหคําแนะนาํ
ในการปฏิบัตตินเมื่อกลับบาน 
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 4. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงาน และปรึกษา ผูทรงคุณวฒุิ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอง และเหมาะสมของผลงาน 
 5. ตรวจสอบกอนพิมพ และหลังพิมพกอนนําเสนอ 
5. ผูรวมดําเนนิการ               
   ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ  100 
สรุปกรณีศึกษา ผูปวยชายไทยอายุ 39  ป  น้ําหนัก 49 กิโลกรัม สูง  165  เซนตเิมตร  มีภูมิลําเนาอยู
สมุทรปราการ ไดรับอุบัติเหตพุลัดตกจากที่สูง ไมสลบ  หนากระแทกพื้น มแีผลที่ใบหนา  ตาทั้งสองขางมวง
คลํ้า การมองเห็นชัดเจน  ฟนหกั มีเลือดออกปากและจมูก  ไดเขารับการตรวจที่หองอุบัติเหตฉุุกเฉิน และ
แพทยรับไวเพือ่รักษาที่ตึกศัลยกรรมชายวันที ่11 ตุลาคม 2550 (H.N.21061/50, A.N.16640/50)  แรกรับผูปวย
มีแผลที่หนาผาก  ใตตาขวา  และริมฝปาก กรามบนหัก  ซ่ีโครงหักไดรับการใสทอระบายลมและสิ่งคัดหล่ังที่
ปอด แพทยศัลยกรรมตกแตงวางแผนผาตัดจัดกระดกูบริเวณใบหนาหกัใหเขาที่และใชเหล็กยึดดามวันที่ 16  
ตุลาคม 2550  สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิ  37  องศาเซลเซียส  ชีพจร  84  คร้ัง/นาที  หายใจ  20  คร้ัง/นาที  
ความดันโลหิต  102/61  มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยอยูในความดูแลวันที่ 15  ตุลาคม 2550  เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด
เพื่อใหความรูและคําแนะนําเกีย่วกับการผาตัด  การปฏิบัติตัวกอน  ขณะ  และหลังผาตัด   
ปญหาทางการพยาบาลที่พบในผูปวยรายนีต้ั้งแตระยะกอนผาตัดจนถึงภายหลังผาตัดมีดังตอไปนี ้
   ปญหาทางการพยาบาลกอนการผาตัด ดังนี ้
ปญหาที่ 1   ผูปวยวติกกงัวลกลัวการผาตัด ขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
    เนื่องจากเปนการผาตัดครั้งแรก 
กิจกรรมการพยาบาล 
    เยี่ยมผูปวย ใหความรูเร่ืองการเตรียมตัวกอนเขารับการผาตัดเชน งดน้ํา งดอาหารเพื่อเตรียม
ความพรอมในการดมยาสลบ อาบน้ําสระผม ทําความสะอาดชองปาก เพื่อลดการติดเชื้อ 
ประเมินผล ผูปวยพรอมผาตัด ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
ปญหาที่ 2 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากใสทอระบายลมและสิ่งคัด 
    หล่ังที่ปอดขางขวา 
กิจกรรมการพยาบาล 
    ติดตามประเมนิภาวะการติดเชื้อที่ปอด ดูแลใหผูปวยไดรับการทําแผลทุกวนั เมื่อมีการ
เคลื่อนยายระวังไมใหขวดอยูสูงกวาระดับอก ถาจําเปนใหหนีบสายไวช่ัวคราว และคลายออกเมื่อหยุด
เคลื่อนยายปองกันการไหลยอนกลับของสิ่งคัดหล่ัง 
ประเมินผล ผูปวยไมมกีารติดเชื้อที่ปอด  
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ปญหาทางการพยาบาลขณะผาตัด ดังนี ้
ปญหาที่ 3  เสี่ยงตอการเกดิแผลกดทับจากการจัดทาเพื่อผาตัด และนอนทาเดียวนาน ๆ   
กิจกรรมการพยาบาล 
    จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัด ใหผูปวยนอนหงายราบ ใชหมอนนุม  ๆ รองคอ หนุน
ไหล ตามปุมกระดูกตาง ๆ  เพื่อปองกันการกดทับของกลามเนือ้เสนประสาท และกระดูก 
ประเมินผล ผูปวยไมมแีผลกดทับ ผิวหนังบริเวณที่ถูกรัดไมมีรอยแดง 
ปญหาที่ 4 เสี่ยงตอการเกดิการติดเชื้อเนื่องจากมีแผลผาตัดบริเวณใบหนาและในชองปาก  
กิจกรรมการพยาบาล 
    ใหการพยาบาลผูปวยตามหลกัการปลอดเชื้อ ตั้งแตทําความสะอาดหองผาตัด อุปกรณ
เครื่องมือผาตัดอยูในสภาพปลอดเชื้อ ระวังการปนเปอนขณะผาตัด หลังผาตัดดูแลใหผูปวยไดรับยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
ประเมินผล ผูปวยไมมกีารติดเชื้อ แผลผาตัดไมมีบวมแดง ไมมีภาวะไขสูง 
ปญหาทางการพยาบาลหลังการผาตัด ดังนี ้
ปญหาที่ 5 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากอาการปวดแผลหลังผาตัดและใบหนาบวม 
กิจกรรมการพยาบาล 
    ประเมินระดับการปวดแผลถามากกวา 5 รายงานพยาบาลเวรเพื่อใหยาแกปวด ดูแลใหผูปวย
ประคบหนาดวยความเย็นเพื่อลดบวม และบรรเทาอาการปวดแผล จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด สงบไมมีเสียงดัง
รบกวนการพักผอนของผูปวย 
ประเมินผล ผูปวยพกัผอนได อาการปวดแผลลดลง ระดับความเจ็บปวดลดลงจาก 6 เหลือ 4 
ปญหาที่ 6 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะการขาดน้ําและสารอาหารเนือ่งจากมีแผลในปาก เคี้ยวอาหารลําบาก 
กิจกรรมการพยาบาล 
  ประเมินภาวะการขาดน้ําและสารอาหาร สังเกตอาการปากแหง ผิวหนังแหงขาดความ
ยืดหยุน ปสสาวะออกนอย ออนเพลีย ซึมลง น้ําหนักตัวลด หากพบความผิดปกติใหรีบรายงาน
แพทยเพื่อใหการรักษา บันทึกจํานวนน้ําที่ไดรับและที่ขับถายออกแตละวันใหถูกตองแนนอน  
ประเมินผล ผูปวยไมเกิดภาวะการขาดน้ําและสารอาหาร 
ปญหาที่ 7 ผูปวยมีปญหาในการพูดตดิตอส่ือสาร เนื่องจากมีแผลในชองปาก อาปากลําบาก 
กิจกรรมการพยาบาล 
    ประเมินความสามารถในการสื่อสาร ผูปวยอาปากไดนอย เวลาพูดแสดงอาการเจ็บปวด 
จัดเตรียมอุปกรณส่ือสาร เชน กระดาษ ปากกา วางใหผูปวยหยิบสะดวก ใหเวลาในการพดูคุยกับผูปวย ไม
แสดงอาการเบื่อหนาย  
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ประเมินผล ผูปวยใชการเขยีนหนังสือในการสื่อสาร และพยายามพูดชา ๆ  ในบางครั้ง 
ปญหาที่ 8 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากมองเหน็ภาพไมชัด จากการไดรับความ 

กระทบกระเทือนที่ตา 
กิจกรรมการพยาบาล 
    ประเมินการมองเห็นของผูปวยทุกวัน ใหผูปวยกลอกตาขึ้น ลง เพื่อดูการเกิดภาพซอนถามี
รายงานแพทยเพื่อทําการรักษาตอไป เช็ดตาทาํความสะอาดเชา-เยน็ จดัสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยกับผูปวย มี
แสงสวางเพยีงพอ ของใชวางเปนระเบียบ ปองกันการเกิดอุบตัิเหต ุ
ประเมินผล ผูปวยไมเกิดอบุัติเหตุ การมองเห็นชัดขึน้ ไมเกิดภาพซอนขณะกลอกตาขึ้น-ลง 
ปญหาที่ 9 ผูปวยวติกกังวลเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณบริเวณใบหนา 
กิจกรรมการพยาบาล 
    ดูแลใหผูปวยทาํความสะอาดรางกาย แปรงฟน บวนปากดวยน้ํายาฆาเชื้อ เชด็หนา ทําแผล
ผาตัด ปายยา cogetin ointment เพื่อสงเสริมการหายของแผล บอกขั้นตอนการรักษาพยาบาลบาดแผลและ
กระดกูหัก เพื่อใหผูปวยเขาใจการหายของแผล และยอมรับภาพลักษณทีเ่ปลี่ยนแปลง 
ประเมินผล ผูปวยยอมรับภาพลักษณทีเ่ปลี่ยน ไมมภีาวะซมึเศรา 
ปญหาที่ 10 ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และเมือ่กลับบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
    แนะนําเรื่องการดูแลแผลผาตัด หามถูกน้ําจนกวาจะตัดไหมหมด หามแกะ เกาแผล ดูแลทํา
ความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟน บวนดวยน้ํายาฆาเชื้อทุกครั้งหลังทานอาหาร รับประทานอาหาร
ประเภท เนื้อสัตว นม ไข ผักผลไม พักผอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง รับประทานยาตามแผนการรักษา และสังเกต
อาการผิดปกติ เชน เห็นภาพซอน มีเลือดออกทีแ่ผลผาตัด ใหรีบมาพบแพทยทันที 
ประเมินผล ผูปวยเขาใจและตอบคําถามเกีย่วกับการปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
   ปญหาทางการพยาบาลที่เกดิขึ้นไดรับการแกไขใหหมดไป 

จนกระทั่งแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานวนัที่ 26 ตุลาคม 2550 ไมพบภาวะแทรกซอนใด  ๆหลังผาตัด 
รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 16 วัน 
7. ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาลในการบรกิารผูปวยผาตดั รวมถึงศึกษาติดตามและประเมนิผลการพยาบาลเปน
เวลา 12 วัน  ทําการเยีย่มประเมินสภาพผูปวยกอนผาตดั 1 คร้ัง และติดตามเยีย่มหลังผาตัดผูปวย 1 
คร้ัง  พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด กลับบานไดในวันที่ 10 หลังผาตัด ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน
เมื่อกลับบาน  ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 



 9 

8. การนําไปใชประโยชน 
           1. เพื่อเปนประโยชนตอหองผาตัดใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล ผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดกระดูกใบหนาหกั 
 2. เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาล
หองผาตัดที่จบใหม 
 3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานผาตัด 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. การเตรียมผูปวยกอนผาตัดตองมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ เนื่องจากผูปวยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
 2. การผาตัดกระดูกบริเวณใบหนาเปนเรื่องซับซอนตองอาศัยความรู  ความชํานาญใน
การดูแลผูปวย  การเตรียมอปุกรณ  เครื่องมือที่ใชในการผาตัด 
 3. การชวยแพทยในการผาตัดตองทําดวยความระมัดระวังเนื่องจากอวัยวะบริเวณ
ใบหนานั้นบอบบาง ใกลดวงตาซึ่งอาจกระทบกระเทือนตอการมองเหน็ 
 4. การใชอุปกรณในการผาตัดตองอาศัยความชํานาญและมีการทดสอบกอนใชเสมอ 
เนื่องจากอุปกรณเครื่องมือมีจํานวนจํากดั ราคาแพง และดูแลหลังใชงานอยางถูกวิธีปองกันการชํารุด  
10. ขอเสนอแนะ 
  1.ดานผูปวยควรมีการเตรียมใหความรูกอนการผาตัดและหลงัผาตัด โดยการใหอานคําแนะนํา ซ่ึงมี
ภาพประกอบ เขาใจงาย หรือฉายวดิีโอเร่ืองที่เกี่ยวกับโรคของผูปวย 
  2.ควรจัดทําเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดหลังผูปวย
ไดรับการผาตัด ใหผูปวยกอนกลับบาน เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตอง และตอเนื่องอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  3.การผาตัดใสเหล็กยึดดามกระดูกบริเวณใบหนา เปนเรื่องซับซอน พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองมี
ความรูในเรื่องเครื่องมือ อุปกรณผาตัด เปนอยางดี เพื่อชวยในการสงเครื่องมือผาตัด หรือชวยแพทยผาตัด ทาํ
ใหการผาตัดดําเนินไปดวยด ีมปีระสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภยั ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
  4.หองผาตัดควรมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับเครื่องมือผาตัดชนิดใหม ๆ แกพยาบาลหอง
ผาตัด หรือใหศึกษาดูงานนอกสถานที่เพื่อเพิ่มพูนความรู เกี่ยวกบัเทคโนโลยีใหม ๆ อันกอใหเกิด
ประโยชนแกผูปวยมากที่สุด 
  5.ควรมีการจัดสรร และใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในหองผาตดัอยางมีประสิทธิภาพ พรอมใช
งานอยูเสมอ ดวยการกําหนดวนัตรวจสอบ ดแูล ซอมแซมใหอยูในสภาพที่ดี และพรอมใช 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
       (ลงชื่อ)     …………………………. 
                                                        (นางสาววันดี ธารา)  
 ผูขอรับการประเมิน  
                            (วันที)่       ...……… 9/พ.ย. / 2552 ………. 
   
 
 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 (ลงชื่อ)       ………………………………                 (ลงชื่อ)   ………………………………. 
                  (นางสาวพริ้มเพรา   ทัศคร)                                           (นายสุรินทร กูเจริญประสิทธิ์) 
 (ตําแหนง)  หวัหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล             (ตําแหนง)        ผูอํานวยการ 

   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 (วันที)่   ………9/พ.ย./ 2552 ……………..                    (วันที)่   …………9/พ.ย./ 2552 …… 
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ขอเสนอ  แนวคดิ  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทฺธิภาพมากขึ้น 
ของ   นางสาววนัดี  ธารา 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 163) สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เร่ือง ส่ือการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวกอนผาตดั ขณะและหลังผาตัดผูปวยไฟไหม น้ํารอนลวก 

 

หลักการและเหตุผล 
บาดแผลไหมเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตหรือทพุลภาพ ดังนั้นจึงควรมีการชวยเหลืออยาง

ถูกตองตั้งแตระยะแรกที่มีการบาดเจ็บ ซ่ึงจะทําใหลดอัตราการตายและความพกิารได ผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บ
จากความรอนและเกิดปญหาแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง จะเกดิปญหาที่คุกคามชีวิต พยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูปวยแผลไหมจึงตองมีความรูพื้นฐานทีด่ีในกระบวนการเปลี่ยนแปลงเฉพาะที่ของผิวหนัง และการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นทัว่รางกาย สามารถประเมินปญหา จําแนกระดับความรุนแรง ใหการ
พยาบาลในระยะฉุกเฉิน และวกิฤต และตัดสนิใจเพื่อการสงตอการรักษาอยางเหมาะสม 
ผูปวยแผลไฟไหม น้ํารอนลวกที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมีจํานวนเพิม่ขึ้นทุกป (ป 
พ.ศ. 2548-2550 จํานวน 12 ,16 ,20 ราย) แตเนื่องจากทางโรงพยาบาลไมมีหอผูปวยทีดู่แลเฉพาะทาง การดแูล
ทําความสะอาดแผลจะตองทําดวยเทคนิคปลอดเชื้อ และแยกผูปวยอยูในเขตสะอาดปลอดเชื้อมากที่สุด ดังนัน้
สวนใหญผูปวยจึงตองมาลางตกแตงแผลที่หองผาตัด และตอเนื่องถึงการผาตัดตกแตงปะผวิหนังที่สูญ
หายไป  และจากการซักถามและพูดคยุกับผูปวย ทําใหทราบวาสวนใหญผูปวยและญาติไมมคีวามรูเกี่ยวกบั
การผาตัด ขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว  และมคีวามวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงบัความรูสึก  
โดยเฉพาะผูปวยที่ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน  การใหความรูกับผูปวยหรือญาติจะทําใหเขาใจเกีย่วกับโรค  
การผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  ชวยลดความวิตกกังวล  ปฏิบัตติัวไดถูกตอง  ใหความรวมมือ
ในการดแูลแผลหลังผาตัด ชวยปองกันภาวะแทรกซอน  เกิดความพึงพอใจตอการบริการ   

 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
       1. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตดั  การปฏิบัติตัวกอน  ขณะและหลังผาตัด  แกผูปวยและญาติ  
      2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลงัผาตัด ไดอยางถูกตอง 
       3. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติตอการผาตัด       
เปาหมาย 
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1. ผูปวยไฟไหมน้าํรอนลวกไดรับการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังผาตัดโดยใช
ส่ือการสอนทุกราย 

2. ผูปวยไฟไหมน้าํรอนลวกเขาใจ และปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะและหลังผาตัด ไดอยางถูกตอง 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
แผลไหม  หมายถึง  การที่ผิวหนังถูกทําลายดวยความรอนหรือสารเคมี  อาจจะเกิดตั้งแตหนังกําพรา  หนังแท
หรือลึกลงไปถึงกระดูกได  การบาดเจ็บจากแผลไหมพบไดทุกเพศ ทุกวัย  สาเหตุสวนใหญเนื่องจากถูกเปลว
ไฟลวก ถูกของเหลวรอนลวก กระแสไฟฟาแรงสูง และสารเคมี  ผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บจากความรอนและเกิด
ปญหาแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง  จะเกิดปญหาที่คุกคามชีวิต  

ปญหาและการพยาบาลผูปวยแผลไหม การใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม  แบงเปน 3 ระยะคือ 
  1.  ระยะฉุกเฉิน (Resuscitative phase) 
  ปญหาที่พบในระยะ 24-72 ช่ัวโมงแรก ซ่ึงเสี่ยงตอการเกิดอนัตรายตอชีวิต มดีังนี ้
  1.  มีการสูญเสียสารน้ําจํานวนมากจนอาจเกิดภาวะ hypovolemic shock ได 
  2.  การหายใจบกพรอง 
  3.  ความเจ็บปวดทั้งจากรางกายและจิตใจ 
 2.  ระยะวิกฤต  (Acute phase) 
 เร่ิมจากผูปวยผานพนระยะ resuscitative phase จนกระทัง่แผลหายพรอมที่จะทํา skin graft 
ปญหาที่พบไดในระยะนี้เปนผลตอเนื่องมาจากระยะแรก  ไดแก  การติดเชื้อของแผล  ภาวะทุ
โภชนาการ  ความเจ็บปวด  ปญหาทางดานจิตใจ  รวมไปจนถึงภาวะแทรกซอนตางๆ  ที่อาจเกิดขึน้  
เชน  ความไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร  การติดเชื้อในระบบตางๆของรางกาย  ในระยะนี้ผูปวย
ตองการการดแูลอยางตอเนือ่ง   
 3.  ระยะฟนฟู  (Rehabilitative phase) 
 เปนระยะทีแ่ผลหาย ผูปวยพรอมที่จะกลับบาน เร่ิมทํางานหรือเขาสังคมเดิม ปญหาทีพ่บ
ในชวงนี้ สวนใหญจะเกีย่วของกับการทําหนาที่ของสวนตางๆของรางกายที่ไมเหมือนเดิม อาจเกิด
จากการหดรั้งของแผล เชน บริเวณขอตางๆจากแผลเปน (keloid หรือ  hypertrophic scare) หรือจาก
ความพิการ การสูญเสียอวัยวะจากการบาดเจ็บ และกอใหเกิดปญหาทางดานจิตใจเกี่ยวกับ
ภาพลักษณที่เปลี่ยนไปอยางมาก จนบางครั้งอาจตองปรึกษาจิตแพทย ระยะนี้ผูปวยตองใชเวลาใน
การรักษานาน เพื่อฟนฟูสภาพและอาจจะตองทําศัลยกรรมตกแตงเพื่อแกไขความพกิารกา รพยาบาล
เพื่อปองกันปญหาในระยะนี้จึงควรเริ่มตนวางแผนตั้งแตระยะ 27 – 48 ช่ัวโมง  และให การดแูลรวม
ไปในระยะ acute phase เพื่อใหไดผลดี  ทาํใหผูปวยสามารถกลับไปสูภาวะปกติ  หรือใกลเคียงปกติ
ไดมากที่สุด 
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ผูปวยที่เขารับการผาตัดทุกรายกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับความรูสึก  ดังนั้น
พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองใหความรู และคําแนะนําเกีย่วกับการผาตัด การใหความรูมหีลายวิธี เชน การ
อธิบายรายบุคคล รายกลุม การใหดแูผนพับ ดวูีดีโอ แตละวิธีมีขอดีแตกตางกัน ในทีน่ี้ผูขอรับการประเมิน
ขอเสนอในรูปของแผนพับเสนอหองผาตัดในเรื่องการใหความรูเร่ืองแผลไฟไหม น้ํารอนลวก 

ขั้นตอนการดําเนินงานและวิธีปฏิบัติงาน 
1.เก็บรวบรวมขอมูลที่เปนปญหาของผูปวยเมือ่ตรวจเยี่ยมผูปวยกอนการผาตดัของผูปวยในและผูปวยนอก
ที่มารับการการผาตัด 
2.ศึกษาและคนควาหาขอมูลตางๆที่จะจัดทําสือ่ในตํารา เอกสารวิชาการ และอินเตอรเน็ต 
3.เสนอแนวคิดที่จะทําแผนพับใหความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลไฟไหมน้ํารอนลวกกับหวัหนาหองผาตัด 
4.ออกแบบแผนพับใหมีรูปภาพจริงและมีเนื้อหา  โดยที่เนื้อหาจะตองครอบคลุมถึงดังที่กลาวมาแลวขางตน 
5.นําสื่อใหความรูใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองครอบคลุมเนื้อหา แลวนําไปปรับปรุงแกไข 
6.จัดทําสื่อเกี่ยวกับการผาตัด นาํรูปแบบที่เรียบรอยแลวเสนอตอหัวหนาหองผาตัด 
7.ทดลองใชในหองผาตัดเปนระยะเวลา 3 เดือน 
8.ประเมินผลการใชและปรับปรุงแกไข แลวนาํมาทดลองใชซํ้าอีก 3 เดือน 
9.ประเมนิผลและปรับปรุงแกไขอีกครั้ง เมื่อไมพบปญหาจึงทําขอตกลงในการใชส่ือ 
10.กําหนดใหมบีุคลากรใหคําแนะนําและใชส่ือ  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการผาตัด ชวยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 

 2.  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดไดอยางถกูตองและเหมาะสม  ชวยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
 3.  ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและมั่นใจในการใหบริการของหองผาตัด 

ตัวชี้วัดความสาํเร็จ 
 1.ผูปวยที่เขารับบริการผาตัดบาดแผลไฟไหมไดรับการสอนโดยใชส่ือการสอนทุกราย 

2.อัตราความพึงพอใจของผูปวย และญาติตอการบริการของหองผาตัดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
มากกวารอยละ 80 

(ลงชื่อ)    …............................................... 
(นางสาววันดี      ธารา) 
ผูขอรับการประเมิน 

(วันที)่      ...........9 / พ. ย. / 2552.....................



เอกสารประกอบความรูเก่ียวกับการดูแลแผลไฟไหมและการผาตดัตกแตงปลูกผิวหนัง     
• ความหมายของแผลไหม 
   แผลไหม หมายถึง การที่ผิวหนังถูกทําลายดวยความรอนหรือสารเคมี อาจจะเกิดตั้งแตหนังกําพรา หนังแท
หรือลึกลงไปถึงกระดูกได การบาดเจ็บจากแผลไหมพบไดทุกเพศ ทุกวัย สาเหตุสวนใหญเนื่องจากถูกเปลว
ไฟลวก ถูกของเหลวรอนลวก กระแสไฟฟาแรงสูง และสารเคมี การเกิดแผลไหมในวัยเด็กหรือวัยชรา มักเกิด
จากอุบัติเหตุภายในบาน เชน ในเด็กมักเกิดจากน้ํารอนลวก การเลนไมขีดไฟ วัยชรามักเกิดจากน้ํารอนลวก 
หรือไฟไหมบาน สวนในวัยทํางาน 21-40 ป สาเหตุสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุในการทํางาน เชน กลุมทํางาน
กอสราง กลุมทํางานโรงงาน จะเปนความรอนแหง ไฟฟา และสารเคมี 
หลักการโดยทั่วไปในการดูแลรกัษาผูปวยคือ 
-รีบพาผูปวยออกจากบริเวณนัน้ หรือรีบกําจัดสาเหตุของความรอน - 
ควบคุมอุณหภมูิรางกายของผูปวยและส่ิงแวดลอม - การ
ใหสารน้ํา - 
ปองกันและรกัษาผลแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น 
การประเมินความลึกของบาดแผลไหม 

แผลไหมระดับแรก(First degree burn)  

การไหมจะจํากัดอยูเฉพาะชัน้หนังกําพราเทานั้น โดยบาดแผลจะแดง
(Erythema) แตไมมีตุมพอง (Blister) มีความรูสึกเจ็บปวดหรือแสบรอน 
ตัวอยางที่เห็นชัดที่สุดไดแกแผลไหมจากแสงอาทิตย โดยแผลประเภทนี้จะ

ใชเวลารักษาประมาณ 7 วัน โดยไมทิ้งรอยแผลเปนเอาไว 

แผลไหมระดับท่ีสอง(Second degree burn)  
 

การไหมจะลามลงไปถึงชั้นหนังแทบางสวน บาดแผลจะมีสีแดง มีตุม
น้ําพอง ผิวหนงับริเวณนี้จะดเูปยกชืน้และไวตอความรูสึกเจ็บปวด โดย

จะใชเวลารักษาตั้งแต 2 สัปดาหถึง 2 เดือน โดยที่แผลประเภทนี้
สวนมากจะเกดิแผลเปน 

แผลไหมระดับที่สาม(Third degree burn)  
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บาดแผลไหมจะลึกลงไปจนทําลายหนังแททั้งหมดทําใหบาดแผลจะมสีีเขมหรือซีด แหงและแข็ง
เหมือนหนัง และเนื่องจากเสนประสาทที่อยูบริเวณผิวหนังแทถูกทําลายไปหมดทําใหแผลนี้จะไมมี
ความรูสึกเจ็บปวด บาดแผลประเภทนี้จะไมหายเองจําเปนตองรักษาดวยการผาตัดปลกูผิวหนัง  

การรักษาแผลไหมเฉพาะอยาง 
• แผลไหมจากสารเคมี (Chemical burns) กรด ดาง หรือสารปโตรเลียม 
–รีบกําจัดสารเคมีออกจากบาดแผล 
–ลางแผลดวยน้ําสะอาดจํานวนมากอยางนอย 20-30 นาที 
–แผลไหมจากดางจะรุนแรงกวาแผลไหมจากกรด 
–ถาสารเคมีเปนผงใหปดออกจากผิวหนังกอนลางดวยน้ําสะอาด 
–ไมใชสารที่ทําใหเปนกลางลางแผล 
–ปจจัยที่มีผลโดยตรงตอความรุนแรงของบาดแผลคือ ระยะเวลาที่สัมผัสถูกสารเคมี ยิง่ลางออกเร็ว
ยิ่งด ี 

•แผลไหมจากกระแสไฟฟา (Electrical burns) 
–มกัจะมีความรุนแรงกวาบาดแผลที่มองเหน็ภายนอก เพราะกลามเนื้อที่ตายอาจอยูลึกลงไปภายใต
บาดแผลเล็กนอยที่ผิวหนัง 
–ระวังภาวะกลามเนื้อสลายตัว (rhabdomyolysis) ซ่ึงจะทําใหเกิดไตวายเฉียบพลัน และหวัใจเตนผิด
จังหวะตามมาได 
–ถาปสสาวะมีสีเขมกวาปกต ิใหเพิ่มสารน้ําที่ใหจนมีปริมาณปสสาวะประมาณ 100 ml/hr  

   

การผาตดัตกแตงปลูกผิวหนัง 
 การผาตัดปลูกหนังหมายถึงการยายสวนของผิวหนังที่มีความหนาในระดับตางกัน โดยแยกเด็ดขาดจาก
บริเวณทีใ่ห(doner area) แลวนาํไปปลูกบริเวณที่รับ(recipient area) 
การปฏิบตัิตัวกอนผาตัด 
• เตรียมรางกายทัว่ไป เชน ดูแลทาํความสะอาดรางกายปองกนัการติดเชื้อหลังผาตัด พักผอนใหเพียงพอ 
• เตรียมรางกายเฉพาะที่ เชน การโกนขน และทําความสะอาดบรเิวณทีใ่ห คือ ตนขา หนาอก กน 
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• เตรียมผาตัดทั่วไป เชน การตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ถายภาพรังสีปอด การงดน้ํางดอาหาร 
• แนะนําสถานทีใ่นหองผาตัด สภาพหลังผาตัดมีแผลผาตัดทั้งบริเวณทีใ่ห และบริเวณที่รับ 
บริเวณหองรอผาตดั   บรรยากาศภายในหองผาตดั 
         

    
  
การปฏิบตัิตัวหลังผาตัด 
• ใหบริเวณที่ปลูกหนังอยูนิ่ง ระวังผิวหนังที่ปลูกไมใหเล่ือนหลุด 
• สังเกตแผลทั้ง 2 ตําแหนงวามีเลือดออก อาการผิดปกติ เชน แผลติดเชื้อ ช้ืนแฉะ มีหนอง รีบรายงานแพทย 
• จัดวางสวนทีม่ีแผลใหอยูในทาที่ถูกตอง เชน บริเวณเทาวางหนุนหมอนไมใหกดแผล บริหารแขนขา ขอ
ตาง ๆ  ปองกันการดึงร้ังของขอ 
• ใหความรวมมอืกับพยาบาลในการดูแลทําแผล หามแกะ เกา นอนทับ หรือนาํผามาปดทับบริเวณแผลผาตัด 
         ลักษณะแผลผาตดั 
 

         
• ดูแลทําความสะอาดรางกาย อยูในที่สะอาด มแีสงสวางเพยีงพอ อากาศถายเทสะดวก เพื่อใหผูปวยผอนคลาย 
และปองกันแผลติดเชื้อ 
คําแนะนําการดแูลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน 
เพื่อใหผูปวยมคีวามรู และดแูลตนเองไดอยางถูกตองเมื่อกลับไปอยูบาน ดังนี้ 
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1.การดูแลผิวหนัง   ผูปวยอาบน้ําไดตามปกติ หลังอาบน้ําควรทาดวยน้ํามันมะกอกเพื่อใหผิวหนังชุมชื้นไม
แหงแตก ระวังแผลถูกแสงแดดจัด ถามีอาการคันควรมาพบแพทย หรือใชยาแกคันตามแผนการรักษา หามเกา
ผิวหนังเนื่องจากผิวหนังบอบบางและเปนตุมพองไดงาย 
2.ควรใชผายืดรัดแผลสม่ําเสมอนาน 1-2 ป เพื่อปองกันการเกิดแผลเปนขนาดใหญ เมื่อใชผายดืรัดแผลจะทํา
ใหแผลเปนมีลักษณะแบนราบและออนนุม 
3.ออกกําลังกายบริเวณที่ทาํผาตัดปองกันแผลกดทับ และบริหารขางที่ไมไดทําผาตัดปองกนัการดึงร้ังของ
ขอ 

   
4.บริโภคอาหารที่มีประโยชน มีสารอาหารครบถวนและสัดสวนเหมาะสม โดยเฉพาะอาหารที่ใหพลังงาน
และมีโปรตีนสูงจนกวาแผลจะหาย 

   
5.สังเกตอาการและอาการแสดงที่ควรพบแพทย เชน มีไขหนาวสั่น แผลมีลักษณะแดงหรือปวด แผลมีสี กล่ิน 
ผิดปกติ แผลเปนไมยุบหรือมีขนาดใหญขึ้น มกีารดึงร้ังของผิวหนัง ขอตาง ๆ  น้ําหนกัลดด ควรรีบมาพบ
แพทยทนัท ี
6.มาพบแพทยตามนัด 
อางอิง 
สมาคมแพทยอุบัติเหตุแหงประเทศไทย. ศัลยศาสตรอุบัติเหตุ 12. (พิมพคร้ังที่2). กรุงเทพฯ: เรือนแกวการ 

พิมพ, 2545. 
 


