
การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย 

ท่ีไดร้บัการผ่าตดัตอ่น้ิวมือโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

ในหอผูป่้วยออรโ์ธปิดิกสช์าย1โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
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สุเพียร โภคทพิย ์ปร.ด.1, จรูญศรี มีหนองหวา้ วท.ม.1
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บทคดัยอ่ 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย                  

ท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อน้ิวมือจากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใชก้รอบแนวคิดของซูคัพ 

ประกอบดว้ย 4 ระยะ 1) การคน้หาทางคลินิก 2) การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

3) ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล และ 4) นําแนวปฏิบัติไปใช้ใช ้และสรุปผล                 

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลและการต่อน้ิว                

จากฐานขอ้มูล PubMed, Google  Scholar, CINAHL ระหว่าง พ.ศ. 2558 - 2560 

ไดง้านวิจยัจาํนวน 22 เร่ือง ไดแ้นวปฏิบติั 3 ระยะคือ ระยะแรกรบัเตรียมการผ่าตัด 

ระยะหลงัผ่าตดัต่อน้ิว และระยะจาํหน่าย ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ภายหลังปรับปรุงแกไ้ขนําแนวปฏิบัติไปใชโ้ดยพยาบาล 11 คน และทดลองใชใ้น

ผู้ป่วย 22 คน ณ หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชาย 1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์                

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลร้อยละ 90 สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ดี                     

ในระยะแรกรบัและระยะจาํหน่าย ในระยะหลงัผ่าตดัต่อน้ิวท่ีทาํไดไ้ม่ดีคือ การสงัเกต

สีน้ิววนัท่ี 1 – 2  หลงัผ่าตัด สาํหรบัผูป่้วยสาเหตุท่ีน้ิวขาดเกิดจากของมีคมตดัน้ิวมือ 

อตัราความสาํเร็จในการต่ออวยัวะรอ้ยละ 82  มีภาวะแทรกซอ้นคือขาดเลือดมาเล้ียง

ตอ้งตัดน้ิว รอ้ยละ18 ผูป่้วยมีวนันอนเฉล่ีย 7 วนั ประเด็นท่ียงัตอ้งใหค้วามสําคัญ

เพ่ิมคือ การเก็บน้ิวก่อนนําส่งท่ีไม่ถูกวิธี ณ จุดเกิดเหตุ จากการศึกษา แมจ้ะมี                

บางประเด็นท่ียงัไม่ครอบคลุม แต่แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีก็เป็นแนวปฏิบติัพ้ืนฐาน

                                        
1โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
2วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

อยา่งเป็นรูปธรรมท่ีช่วยทาํใหผู้ป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัต่อน้ิวมือปลอดภยัมากข้ึน ควรมี

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลดงักล่าวอย่างต่อเน่ือง และควรมีการเผยแพร่แนว

ปฏิบติัการพยาบาลใหก้บัผูท่ี้เก่ียวขอ้งและโรงพยาบาลบริการสุขภาพเขต 10 ต่อไป 

 

คาํสาํคญั: ผ่าตดัต่อน้ิวมือ, แนวปฏิบติัการพยาบาล 
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The Development of Clinical Nursing Practice with 

Evidence for Patients with Digital Replantation at the 

Men Orthopedic Ward I of Sunpasitthiprasong Hospital 

Upapin  Saiweav RN 1*, Prontip Sonsanit RN 1, 

Wipapun  Kongchana RN 1, Siriemon Wichachard RN 1, 

Supian Pokathip Ph.D.1, Jaroonsree Meenongwah M.S.2 

 

Abstract 

 This study aimed to develop a nursing practice for patients with digital 

replantation at men orthopedic ward I of Sunpasitthipasong Hospital.  Following 

Soukup’s framework. There were four phases: 1) clinical problem, 2) evidence 

search, 3) drafting nursing practice guidelines, and 4) Implementing guidelines 

and summarizing results. Databases to search evidence about nursing practice 

guideline and digital replantation were the PubMed, Google scholar, and 

CINAHL between 2015 and 2017.  Twenty-two studies for evidence were 

applied for the nursing practice for patients with digital replantation. There were 

three steps; pre – operation care, post – operation care, and discharge care. 

This nursing practice was proved by five experts, and applied with 11 registered 

nurses and 22 patients with hand replantation at orthopedic ward I of 

Sunpasitthipasong Hospital.  Findings showed 90 percentages of the registered 

nursing had good practice in pre – operation care and discharge care. For post 

– operation care, observation for finger in a few days was more concerned. For 

the patients, their hand problems were cut from sharp weapon. Successful rate 

for digital replantation was 82%. Complication was 18 percentage of hand 

                                        
1Sunpasitthiprasong Hospital 
2Department of Adult and Elderly Nursing, Boromarajonani College of Nursing, 

Sunpasitthiprasong 
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ischemia. Means of patients who were admitted were seven days. Keeping 

accident finger at setting with right technique was more concerned. Although 

some was not comprehensive, the clinical nursing practice with evidence for 

patients with digital replantation was a basic and concrete practice to be safer 

for the patients. The study suggests that this practice will be developed 

continuously and recommended for related parties and hospitals at 10th 

regional health authority in the future. 

 

Keywords: digital replantation, nursing practice guideline 
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ความสาํคญัของปัญหา 

การผ่าตัดต่อน้ิว (Replantation) การต่อส่วนของร่างกายท่ีถูกตัดขาดออก

จากกันทั้งหมดกลับเขา้ท่ี (Citation) โดยหลักการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บ                    

ทางน้ิวมือท่ีสําคัญท่ีสุดคือการคงไวซ่ึ้งรูปร่างลักษณะ (Restoration) และหน้าท่ี 

(Function)  ไว ้ให้ ได้ม าก ท่ี สุ ด  จ าก ส ถิ ติ ก าร ผ่ าตั ด ต่ อ น้ิ ว มื อ ใน ห อ ผู้ ป่ วย                 

ออร์โธปิดิกส์ชาย 1  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์พบว่า มีจํานวนผู้ป่วยท่ีไดร้ับ   

การผ่าตัดต่อน้ิวมือ 1 ราย และ 10 ราย ในปี 2557 และปี 2558 ตามลําดับ1  

ขณะท่ีผลความสําเร็จในการผ่าตัดต่อน้ิวมือพบเพียง 5 รายในปี 2558  ส่งผลให้

ผูป่้วยเกิดการสูญเสียและความพิการ ปัจจุบนัแผนกผูป่้วยออรโ์ธปิดิกส ์โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ ยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย                  

กลุ่มดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม มีการปฏิบัติการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการรกัษาดว้ย               

การผ่าตัดต่อน้ิวมือหลากหลาย ทําใหผ้ลลัพธ์และการดูแลยงัไม่เป็นตามเป้าหมาย

ผูป่้วยเกิดการสูญเสียและความพิการ ผู ้ศึกษาจึงสนใจศึกษาและจัดทําแนวปฏิบัติ                

การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัต่อน้ิวมือ เพ่ือใหก้ารดูแลและลดภาวะการสูญเสีย

หรือความพิการกบัผูป่้วยต่อน้ิวใหม้ากท่ีสุด 

จากการทบทวนวรรณกรรมการผ่าตัดต่อน้ิวมือจะประสบผลสําเร็จได ้                

เร่ิมตั้ งแต่กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะเกิดเหตุ การนําส่งผู้ป่วยและน้ิวท่ีขาด                     

(Patient management) ถา้เก็บน้ิวมาโดยไมใ่ชค้วามเย็นช่วย (Warm ischemic time)                   

การผ่าตัดจะได้ผลดีภายใน 8 ชั ่วโมง แต่ถ้าเก็บ น้ิวมาโดยใช้ความเย็นช่วย                   

(Cold ischemic time) จะเก็บไดน้าน 24 ชัว่โมง การจดัการน้ิวท่ีขาดใหนํ้าน้ิวท่ีขาด

ลา้งดว้ยน้ําเกลือห่อดว้ยก๊อสชุบนําเกลือท่ีปราศจากเช้ือ แลว้ใส่ถุงพลาสติกท่ีแหง้ผูก

ปากถุงใหส้นิท แลว้นํามาใส่กระติกน้ําแข็งท่ีมีน้ําปน1 การดูแลผูป่้วยหลงัการผ่าตัด 

(Postoperative management) ผู้ป่วยท่ี ได้รับการผ่าตัดต่อน้ิวจะต้องอยู่ในห้อง                  

ท่ีอบอุ่น อุณหภูมิระหว่าง 26๐C – 30๐C2 ไดร้บัยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด คือ 

Dextran 40 ประมาณ  5 วัน 3 ยา Aspirin ขนาด 3 – 4.9 มิลลิกรัม/ กิ โลกรัม 

ประมาณ 3 สัปดาห์4 ส่วนการให ้Heparin จะใหใ้นรายท่ีมีการบาดเจ็บของหลอด

เลือดมาก4 การปฏิบติัตัวท่ีถูกตอ้ง คืองดสูบบุหร่ี5-6 งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา 

กาแฟแอลกอฮอล์2 ควรอยู่ ในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอุณหภูมิอบอุ่น2 นอกจากน้ีปัจจัยท่ีมี

ผลสาํเร็จในการต่อน้ิวยงั ข้ึนกบัสาเหตุและความรุนแรงของการบาดเจ็บ7 
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พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทสาํคญัตอ้งมีความรูค้วามเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย

ตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเตรียมอวัยวะก่อนต่อน้ิว การดูแลต่อน้ิว                    

การดูแลหลงัผ่าตดั การสงัเกตสีน้ิว และการทาํแผล ตลอดจนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่น การติดเช้ือของแผล การอุดตันของเสน้เลือดบริเวณ

น้ิวท่ีต่อ ภาวะซีด และภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด                  

เป็นตน้ ดังน้ัน การพัฒนาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อน้ิวมือ

โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ สามารถนํามาเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยแก่เจา้หนา้ท่ี

ทุกระดับ ใหก้ารพยาบาลอย่างมีระบบและมีแบบแผนตามมาตรฐานการพยาบาล                 

เกิดความพึงพอใจทั้งผูร้บับริการและผูใ้หบ้ริการต่อไป 

 

วตัถุประสงค ์

เพ่ือพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตัดต่อ

น้ิวมือ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ผูศึ้กษาไดพ้ัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อน้ิวมือ 

โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ภายใตก้รอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติั ของ Soukup8 

มี 4 ระยะ ไดแ้ก่  

ขัน้ตอนท่ี 1การคน้หาปัญหาทางคลินิก โดยใช ้PICO  

ขัน้ตอนท่ี 2 การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์  

ขัน้ตอนท่ี 3 ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล  

ขัน้ตอนท่ี 4 การนําไปทดลองใช ้ 

 

วิธีการศึกษา 

ผูศึ้กษาไดพ้ัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อน้ิวมือ 

โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ภายใตก้รอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติั ของ Soukup8 

มี 4 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

1. การคน้หาปัญหาทางคลินิก โดยใช ้PICO คือ  

P = กลุ่มผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อน้ิวมือ ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 – เดือนมิถุนายน 2560  
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  I = แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัต่อน้ิวมือ 

  C = ไมมี่ 

  O = ผูป่้วยผ่าตัดต่อน้ิวมือ ประสบผลสําเร็จไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น

ภาวะขาดเลือดมาเล้ียงบริเวณน้ิวมือท่ีต่อ การไหลเวียนของเลือดไม่ดีทําใหถู้กตัดน้ิว

มือ เกิดความพิการสูญเสียภาพลกัษณ ์

2. การสืบคน้หลักฐานเชิงประจกัษ์ โดยใช ้keyword “การพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตดัต่อน้ิวมือ”การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ประกอบดว้ยงานวิจยัและวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้งโดยเลือกหลกัฐานท่ีตีพิมพโ์ดยใชภ้าษาไทยและภาษาองักฤษตีพิมพใ์นช่วง

เดือนมกราคม 2550 – มกราคม 2560 จากระบบฐานขอ้มลูอิเลคทรอนิกสท์างการ

พยาบาลและวิชาชีพสุขภาพอ่ืนๆ  ได้แก่  PubMed, Google  Scholar, CINAHL ได้

ทั้งหมด 22 เร่ือง ประเมินระดับความน่าเช่ือถือตามเกณฑ์การประเมิน Joanna 

Briggs Level จัดระดับตามขอ้เสนอแนะการนําไปใชG้rading of Recommendation 

The Joanna Briggs Institute ไดท้ั้งหมด 22 เร่ือง ดงัน้ี ระดบั Ia = 5 เร่ือง ระดบั IIa 

= 4 เร่ือง ระดับ IId =  7 เร่ือง ระดับ IIIa =  3 เร่ือง ระดับ Iva = 1 เร่ือง ระดับ IVd 

= 1 เร่ือง ระดบั Vc = 1 เร่ือง 

3. การพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาล ยกร่างแนวปฏิบตักิารพยาบาล 

แนวปฏิบตั ิ 

ผูว้ิจยัไดนํ้าร่างแนวปฏิบติัและแบบประเมินดงักล่าวใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาและประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ ด้วยวิธี Appraisal of 

Guideline Research & Evaluation (AGREE II ) ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ไดแ้ก่ แพทย์เช่ียวชาญทางออร์โธปิดิกส์ 1  ท่าน แพทย์เช่ียวชาญทางศัลยกรรม

ตกแต่ง 1  ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาออรโ์ธปิดิกส ์1 ท่าน และพยาบาลเช่ียวชาญ

ทางออร์โธปิดิกส์ 2 ท่าน โดยมีการปรับเพ่ิม คือ การกําหนดปัญหาและการใช้

กระบวนการการดูแลผูป่้วยผ่าตดัต่อน้ิวมือ  
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แผนภูมิท่ี 1 ผลการแสดงความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิต่อเน้ือหาแต่ละประเด็น 

 
 

ตารางที่ 1 แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัต่อน้ิวมือ 

ระยะที่   1 การเตรียมผ่ าตัดต่ อ น้ิ ว มือ  (Post – operation care) เพื่ อให้ผู ้ป่ วยมีความพ ร้อม              

ดา้นร่างกายและจติใจก่อนผ่าตดั 

1.1 ซกัประวติัการเจ็บป่วย  โรคประจําตัว  ประวติัการแพย้า  การสูบบุหร่ี การใชส้ารเสพติด การด่ืมสุรา 

(Level  2d 8) 

1.2  อธิบายแนวทางแผนการรกัษา/พยาธิสภาพ/การปฏิบติัตวั(Level 1a 1) 

1.3  เตรียมความพรอ้มดา้นจิตใจ ประเมินความวติกกงัวล  (Level 4d Class C) 

1.4  การเตรียมผ่าตดัดา้นร่างกาย 

    1) Films hand AP, Oblique CXR, EKG (ตามแผนการรกัษา) 

    2) CBC, PT, PTT, INR, BUN/Cr, E'lyte 

    3) Anti HIV (ตามแผนการรกัษา) 

    4) G/M PRC/FFP 

1.5 การเตรียมอุปกรณ ์

    1) ยา ATB ก่อนผ่าตดั (Level 2d2) 

    2) Dextran (40)   500 ml (Level 2d2) 

    3) IV Fluids (Level 2d2) 

1.6  ขั้นตอนการเก็บน้ิว  (Level 1a4,2d6 ) 

    1) ลา้งทาํความสะอาดน้ิวท่ีขาดดว้ย NSS (Level 1a4) 

    2) ทาํความสะอาดแผลและหอ่น้ิวดว้ยก๊อซชุบ NSS ใหห้มาด (Level 1a4) 

    3) นํ า น้ิ ว ท่ี ห่ อ เส ร็จ ใส่ ถุ งพ ลาส ติก ปิ ดป าก ถุ ง ให้ส นิ ท  แ ช่ ใน ก ระติก ท่ี มี น้ํ าและ น้ํ าแ ข็ งป น                   

(Level 2d6) 

    4) หา้มนําน้ิวหรืออวยัวะท่ีขาดสมัผสัน้ําแข็งโดยตรง หา้มแช่แข็ง (Level 2d6) 

1.7 การดูแลตอน้ิว 

    1) Dressing โดยไมต่อ้งใชแ้รงกดแผลมาก (Level 1a2) 

    2) วางมือสูงกวา่ระดบัหวัใจ เพ่ือป้องกนัแผลซึม (Level 1a2) 
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ระยะที่ 2 การดูแลหลงัผ่าตดั (Post-operative care) เพื่อเพิ่มประสิทธิผลที่ดีที่สุดของการต่อน้ิว 

2.1 การป้องกนั Replantation failure 

   1) Keep warm มือดว้ยการส่องไฟโดยวางโคมไฟห่างจากมือ 10 น้ิว เพ่ือใหอุ้ณหภูมิอยู่ในระดับ 26OC–

35OC  ใหผู้ป่้วยอยูใ่นหอ้งท่ีอบอุ่นไมร่อ้นจดัหรือเย็นจดัเพ่ือเพ่ิมการไหลเวยีนโลหิต (Level  1a2,3) 

   2) ให ้O2 cannula  5 ลิตร/นาที เพ่ือเพ่ิมการไหลเวยีนโลหิตบริเวณอวยัวะส่วนปลายน้ิวมือ (Level  2a1) 

   3) วางมือราบระดบัหวัใจไมย่กสูงเพ่ือใหก้ารไหลเวยีนเลือดสะดวก  (Level 1a2) 

   4) เจาะปลายน้ิวมือ2 - 4 ชัว่โมง กรณีน้ิวคลํ้าเพ่ือระบายเลือดท่ีคัง่บริเวณปลายน้ิว (Level2d 4) 

   5) หยด Heparin บริเวณปลายน้ิวทุก 2 - 4 ชัว่โมงกรณีน้ิวซีด เย็น เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนโลหิต(Level 

2d2,4) 

   6) จํากัดการเคล่ือนไหว ใหผู้ป่้วยนอนพกับนเตียงเพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซิเจน และสารน้ําตามแผนการ

รกัษา (Level  1a2) 

2.2 ประเมิน การไหลเวยีนของเลือด 

   1) ประเมินสีผิวของน้ิวท่ีต่อความตึงตัวของน้ิวท่ีต่อ และอุณหภูมิของน้ิวมือท่ีต่อทุก 1 ชัว่โมง หลังผ่าตัด

วนัท่ี 1และทุก 2 ชัว่โมง หลงัผ่าตดัวนัท่ี 2-5 กรณีน้ิวซีดแสดงวา่การไหลเวียนของเลือดแดงไม่ดี   กรณีน้ิว

คลํ้าแสดงถึงการไหลเวยีนของเลือดไม่ดี (Level  1a2) 

    2) รายงานแพทยท์นัทีเม่ือ 

       2.1) สีผิวน้ิวท่ีต่อซีด การไหลเวยีนของเลือดบริเวณปลายน้ิวมือ(capillary refill) ~ 2 sec 

       2.2) สีผิวน้ิวท่ีต่อคลํ้า การไหลเวียนของเลือดบริเวณปลายน้ิวมือ(capillary refill)>3 sec ใหง้ดน้ําง

อาหาร ผูป่้วย 

2.3 การทาํแผล(Level  1a2) 

     1) การเปิดแผล เทน้ําเกลือลา้งแผล (NSS)ราดบริเวณแผลใหเ้ปียกชุ่มดึง ก๊อสระมดัระวงั (Level  1a2) 

     2) การปิดแผล พนัผา้ก็อซหลวมๆ ไมใ่หมี้ pressure กดแผล (Level  1a2) 

     3) เปิดปลายน้ิวมือไวเ้พ่ือสงัเกตการไหลเวยีนของเลือดและลกัษณะสีของปลายน้ิวมือ (Level  1a2) 

2.4 การใชย้า 

     1) ให ้Dextran40  500 ml V drip 20cc/hr Continuous 5 วนั (Level 2d2) 

     2) ดูแลให ้ยา ATB (Level 2d2) 

     3) ดูแลใหย้าแกป้วด 

     4) ดูแลให ้ยา ASA(81) 1 tab oral ODp.cและสงัเกตอาการขา้งเคียงของยา (Level 2d2) 

     5) ดูแลให ้ยา Losec  40 mg vein q 12 hr 

2.5 การป้องกนั Complication(Level 1a2) 

    1) Hypovulumic  shock ติดตาม Hct (Level 1a2) 

    2) Reanal disturbance ติดตามBUN, Creatinine(Level 1a2) 

    3) การติดเช้ือของแผล (Level  2a1) 

 

 

 

 



 77 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

 

ระยะที่ 3 การใหค้าํแนะนําก่อนกลับบา้น (discharge care) เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรูค้วามเขา้ใจการ

ปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้งเม่ือกลบับา้น 

3.1 ดูแลตามหลัก D-METHOD  โดยเฉพาะยา แนะนําการรับประทานยา ASA อย่างต่อเน่ืองและสังเกต

อาการขา้งเคียงของยา 

3.2 งดสูบบุหร่ี  (Level 3a2,3) 

3.3 งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ (Level  2a3) 

3.4 ควรอยู่ในส่ิงแวดลอ้มอุณหภูมิอบอุ่น/ไม่เย็นเกินไปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการไหลไหลเวียนโลหิต(Level 

1a2) 

3.5 อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย*์  สีน้ิวคลํ้า ดาํ แผลมีหนอง (Level  2a1) 

3.6 การทาํแผลและการดูแลบาดแผล,การตดัไหมหลงัผ่าตดั 14 วนั (Level  2a1) 
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ภาพท่ี 1 แบบประเมินแนวปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ทางน้ิวมือ 
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ภายหลงัปรบัปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัต่อน้ิวมือ (ตารางท่ี 1) 

และแบบประเมินแนวปฏิบัติฯ (ภาพท่ี 1 ) จากผูท้รงคุณวุฒิ ไดนํ้าแนวปฏิบัติและ

แบบประเมินดังกล่าว ไปประเมินความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจของผู้ใชแ้นว

ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดต่อน้ิวมือ จากพยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูป่้วยออร์

โธปิดิกสช์าย 1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จาํนวน 11 คน โดยผลการประเมิน

ความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดต่อน้ิว

มือเท่ากบั 100 % 

4. การนําไปทดลองใช้ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด               

ต่อน้ิวมือ ใหมี้ประสิทธิภาพ สามารถนําไปปฏิบติัไดจ้ริงในหน่วยงาน ลดอุบติัการณ์

ภาวะ Replantation failureเพ่ือใหผู้ป่้วยปลอดภัยลดการสูญเสีย ไม่เกิดความพิการ 

เกิดความพึงพอใจทั้งผู ้รบับริการและผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงจะทําใหคุ้ณภาพการพยาบาล               

มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 

ผลการศึกษา 

ตารางที่ 2 แสดงผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยต่อน้ิวมือ 

รายการ ผลการศึกษาก่อนทาํ

กิจกรรม 

(ต.ค.2557- ก.ย.2558) 

ผลการศึกษาหลงัทาํ

กิจกรรม 

(ต.ค.2559- ก.ย.2560) 

1. ผูป่้วยต่อน้ิวมือทั้งหมด 11 22 

2. จํานวน ผู้ป่ วย ท่ี ต่อ น้ิ ว มือ

สาํเร็จ 

6 18 

3. จาํนวนผูป่้วยท่ีตดัน้ิวมือหลัง

ผ่าตดัต่อน้ิว 

5 4 

4. อตัราความสาํเร็จในการต่อ

อวยัวะ 

55% 82 % 

 

ผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัต่อน้ิวท่ี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ตั้งแต่ตุลาคม 

2558 – เดือนมิถุนายน 2560 (1 ปี  9 เดือน)  ทั้งหมด 22 ราย อายุเฉล่ีย 32.6 

ปี (อายุตํา่สุด 5 ปี อายุสูงสุด 52 ปี) จาํนวนวนันอนเฉล่ีย 7 วนั ซ่ึงการบาดเจ็บของ

น้ิวเกิดจากการถูกตดัจากของมีคม ประเภทน้ิวมือท่ีขาดแบ่งเป็น น้ิวหวัแม่มือ 3 ราย 

น้ิวช้ี 12 ราย น้ิวกลาง 3 ราย น้ิวนาง 4 ราย และน้ิวกอ้ย 3 ราย (มีผู้ป่วย 1 ราย                
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ท่ีต่อน้ิว 4 น้ิว ไดแ้ก่ น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง และน้ิวกอ้ยมือขาด) ระดับโซนบาดเจ็บ 

zone I  1 ราย zone II 15 ราย zone III 2 ราย  zone IV 1 ราย ระยะเวลาตั้งแต่เกิด

เหตุ ถึง ระยะเวลาผ่าตัด เฉล่ีย 7 ชัว่โมง ผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต่อน้ิว 1 ราย                  

มีประวัติ  Alcohol withdrawal  พบภาวะแทรกซ้อน Congestive digit Failure ข้ึน                 

ตอ้งไดร้บัยาและ Dextran40  500 cc. ต่อ อีก 2 วนั จากเดิมไดร้บั 5 วนัและมีภาวะ 

Replantation Failure  4 ราย ถูกตัดน้ิวมือหลงัการผ่าตัดต่อน้ิวมือ บุคลากรปฏิบัติ

เท่ากบัรอ้ยละ 90 ระยะท่ีทําไดดี้คือระยะแรกรบัและระยะจาํหน่ายระยะท่ีทําไดไ้ม่ดี

คือการสังเกตสีน้ิววันท่ี 1 – 2 หลังผ่าตัด ผลความสําเร็จ ผู้ป่วยทั้งหมด 22 ราย              

ต่อน้ิวสาํเร็จทั้งหมด 18 ราย คิดเป็นอตัราความสาํเร็จในการต่อน้ิวมือ เท่ากบั 82 % 

และ Replantation Failure 4 รายเท่ากบั 18 %  (ตารางท่ี 2) 

 

อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งน้ี เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับ                 

การผ่าตัดต่อน้ิวมือ ซ่ึงมีการใชก้รอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล                   

จาก Soukup8 คือ 1) การคน้หาปัญหาทางคลินิก 2) การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

เก่ียวขอ้งทั้งหมด 22 เร่ือง แล้วนํามาสังเคราะห์และยกร่างเป็นแนวปฏิบัติการ

พ ยาบ าล ผู้ ป่ วย ท่ี ได้รับ ก ารผ่ าตัด ต่ อ น้ิ ว มื อ  ผ่ าน การตรวจสอบ คุณ ภ าพ                         

จากผูท้รงคุณวุฒิ ตามเกณฑข์อง AGREE II 3) ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ี

ไดร้ับการผ่าตัดต่อน้ิวมือประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 ระยะแรกรับ

เตรียมผ่าตัด กิจกรรมท่ี 2 การดูแลหลังผ่าตัด และกิจกรรมท่ี 3 ระยะจําหน่าย               

แลว้ประเมินความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจของของแนวปฏิบัติฯจากพยาบาล

วิชาชีพ จาํนวน 11 คน พบว่า ผลประเมินความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจของของ

แนวปฏิบัติฯ ได้รอ้ยละ 100  และ 4) การนําไปทดลองใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว                 

กบั ผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อน้ิวท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จาํนวน 22 ราย 

โดยพบอัตราความสําเร็จในการต่ออวัยวะถึงรอ้ยละ 82 จะเห็นได้ว่าแนวปฏิบัติ               

การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัต่อน้ิวมือน้ีมีกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัอย่าง

เป็นระบบ สอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วย พร้อมทั้ งมีหลักฐานเชิงประจักษ์                     

ท่ีสนับสนุนแนวปฏิบัติ  จึงทําให้มีอัตราความสําเร็จในการต่ออวัยวะเพ่ิม ข้ึน                       

และช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและการสูญเสียอวยัวะของผูป่้วยไดม้ากข้ึน อย่างไรก็ตาม

รอ้ยละ 18 ยงัมีอตัราการต่ออวยัวะไม่สาํเร็จ อาจมีปัจจยัอ่ืนได ้ข้ึนกับ 1) ลกัษณะ
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การบาดเจ็บจากของมีคมตัด  2) การเก็บ น้ิวเพ่ื อรอการผ่าตัดอย่างถูกวิ ธี                         

3) ระยะเวลาท่ีขาดเลือดไม่เกิน 6 ชัว่โมง 4) บาดแผลลึก 5) ตําแหน่งของน้ิวท่ีขาด 

6) อายุของผู้ป่วย และ 7) ประสบการณ์ของศัลยแพทย์9 ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ี                     

เป็นศึกษาเบ้ืองตน้ท่ีทางผูว้ิจยัจะพฒันาอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

 

ขอ้เสนอแนะและการนาํไปใชป้ระโยชน ์

 จาการศึกษาครั้ ง น้ีพบว่า พยาบาลสามารถปฏิบั ติตามแนวปฏิบั ติ                        

การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัต่อน้ิวมือ รอ้ยละ 90 ระยะท่ีทาํไดดี้ คือระยะแรก

รบัและระยะจําหน่าย ระยะท่ีทําไดน้้อยคือ การสังเกตสีน้ิว วนัท่ี 1 – 2 หลงัผ่าตัด 

พยาบาลควรมีการพฒันาสมรรถนะเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อ

น้ิวมือ และพัฒนาการวิจัยอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย              

ท่ีไดร้บัการผ่าตัดต่อน้ิวมืออาจต่อยอดดว้ยการเผยแพร่แนวปฏิบติัน้ีแก่โรงพยาบาล        

ในเขตบริการสุขภาพอ่ืนๆ โรงงานอุตสาหกรรม โรงเรียน เป็นตน้ โดยเฉพาะเร่ืองการ

เก็บน้ิวท่ีถูกวิธีก่อนนําส่ง และศึกษาวิจยัผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดัต่อน้ิวมืออยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

 

กิตตกิรรมประกาศ 

 ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงพรสวรรค์  แสงชาติ แพทย์หญิงพิมพ์ใจ 

เพียกแกว้ นางปิยดา เคียง และนางสาวปรานี บุญถูก ในฐานะผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้

คาํแนะนําและตรวจสอบเคร่ืองมือสาํหรบัการศึกษาครัง้น้ี และขอขอบพระคุณหวัหน้า

หอผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพ และผูป่้วย  ณ หอผูป่้วยออรโ์ธปิดิกสช์าย 1 โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงคทุ์กท่านท่ีใหค้วามร่วมมือและการสนับสนุนช่วยเหลือใหก้ารศึกษา

ครั้งน้ีสาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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