
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บใบหนาปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บใบหนา
  ในระยะหลงัผาตัดในระยะหลงัผาตัด

วรนุช   เกียรติพงษถาวร



วัตถุประสงคการเรียนรูวัตถุประสงคการเรียนรู

1. อธิบายหลักการประเมินและการรักษาผูปวยกระดูก       
ใบหนาหักหรือแตกได

2. ระบุการรักษากระดูกใบหนาหักประเภทตาง ๆ 
3. ระบุปญหาทางการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวย

บาดเจบ็ใบหนา ภายหลังผาตดักระดูกใบหนาหักได



การประเมินภาวะกระดูกหนาหักหรือแตกการประเมินภาวะกระดูกหนาหักหรือแตก

1.ซกัประวัติ  : ไดแก  การซักประวัติเกี่ยวกับลักษณะการ
บาดเจบ็และวันเวลาที่เกิดบาดเจ็บ ซึ่งจะบงบอกถึงความ
รุนแรงของการบาดเจ็บและภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นได

2.การตรวจสภาพรางกายเฉพาะที่ใบหนา   โดยอาศยัเทคนิค
การตรวจสภาพรางกาย ดู และคลําไปแตละอวัยวะบน
ใบหนา ในสิ่งตอไปนี้



2.1 การตรวจโดยการดูและสังเกตความผดิปกติ
ตาง ๆ บนใบหนาจนทั่ว 

2.1.1 ตําแหนงที่บาดเจ็บ  สังเกตดูวามีการ
อักเสบบวม มบีาดแผล มรีองหรือรอยแยกของเหงอืก
ทําใหฟนหางออก                    

2.1.2 รองรอยของภาวะเลือดออก  สังเกต
รอยฟกช้ํา  หอเลอืด  หรือมีภาวะเลือดออกบริเวณ
ตาง ๆ  ของใบหนา

2.1.3 การผิดรูปของใบหนาทั้งสองซีก การอา
ปากไดจาํกัด



รอยฟกช้ํา  หอเลือด

รอยแยกของเหงือก
ทําใหฟนหางออก                    

อาปากไดจาํกัด



2.2 การตรวจโดยการคลํา หาความผดิปกติดังนี้
2.2.1 ความสมดุลของกระดูกใบหนา  
2.2.2 คลําหาจุดกดเจ็บ  

ลักษณะของกระดูกไมเรียบ 
Bone creptitus

Gasseous creptitus



การคลําบริเวณใบหนาการคลําบริเวณใบหนา



2.3 การตรวจภาวะเสื่อมเสียหนาที่ของอวัยวะบนใบหนา 
ไดแก
2.3.1 การเคลื่อนไหวของลกูตาและการเหน็ภาพ 

Upward gaze diplopia
Downward gaze diplopia
Nasal gaze diplopia
Temporal gaze diplopia

2.3.2 การเคลื่อนไหวของขากรรไกรและการสบฟน 
Articulation (Dynamic relationship)
Centric occlusion (Static relationship)



การกลอกตาไดจํากัดทําใหเกิด 
Nasal gaze diplopia คือ
มองเหน็ภาพซอนเมือ่มองเขาใน



Angle’s system

การตรวจหา 
Maloclusion



Traumatic malocclusion

- รอยสกึของฟนบนและฟนลางสบกันไดไมพอดี
- Horizontal displacement

Cross bite
Over bites
Under bite

- Vertical  displacement
Open bite : Anterior open bite

Lateral open bite

Faciolingual relation



Anterior open bite

Lateral open bite

Cross bite



2.3.3 การตรวจการเคลือ่นทีผ่ิดปกติของกระดูก
ขากรรไกรบนและลาง  เมื่อจับโยกบริเวณ 
Alveolar process ของกระดูกขากรรไกรบน 
พรอมกับยึดศีรษะดวยมอือีกขางหนึง่ใหนิ่ง



2.3.3 ความผิดปกติของประสาทเฉพาะที่บนใบหนา ไดแก
(1) การตรวจประสาทรับความรูสึกบนใบหนา 

- Supraorbital n.
- Infraorbital n.
- Mental n.
- Inferior Dental n.

(2) การตรวจประสาทที่ควบคุมการทํางาน
- Olfactory n.            

- Trigeminal n.
- Facial n.
- Hypoglossal n.



Facial nerve palsy



3. การถายภาพรังสี  ทาที่มีความสําคัญในการวินิจฉัยการ
บาดเจบ็บริเวณใบหนา ไดแก
3.1 Water view หรือ  Postero-anterior

oblique projection กรณีที่ผูปวยไมสามารถนอนคว่ําหนา
ขณะถายภาพรังสีจะใชทา  Reverse Water view หรือ  
Anteroposterior projection แทน
3.2 Caldwell-Luc projection หรือ  Postero-

anterior projection



Water view หรือ  
Postero-anterior
oblique projection



Reverse Water view
หรือ Anteroposterior
projection



Caldwell-Luc projection หรอื  
Postero-anterior projection



3.3 Towne view หรือ  Antero-posterior oblique

3.4 Postero-anterior view

3.5 Lateral view

3.6 Lateral oblique projection

3.7 Orthopan (Panorex) ของกระดูกขากรรไกรลาง



Towne view หรือ 
Antero-posterior oblique



Lateral 
nose view



Lateral skull 
view



Lateral oblique
projection



Submental
vertex view



Orthopan (Panorex)





Nasal fractureNasal fracture

ประเภท
1. Simple fr. of nose
2. Naso-ethmoidal fr.
3. Naso-maxillary fr.





อาการและอาการแสดงอาการและอาการแสดง
• บวม คัดจมูก โพรงจมูกแคบ

ลง ปวด 
• epitaxis
• ecchymosis
• มีแผลบริเวณจมูก  
• จมูกแบนหรือบิดเบีย้วไปจาก

เดิม  
• คลําได crepitus และ  

กดเจ็บ

• รอยฉีกของเยื่อบุภายในจมูก  
• septum เฉียงไปจากปกติ 
• มีกอนเลือดที ่septal

cartilage ซึ่งตอไปอาจเกิดเปน
ถุงหนอง (abscess) หรือเกิด 
aseptic necrosis ของ 
cartilage ได 

• CSF rhinorrhea ใน 
noso-maxillary fr.



การรักษาการรักษา

Reduction with elevator in simple fr.



Reduction with Asch forceps in 
dislocation of septal cartilage



Reduction with Walsham forceps  
in compact nasal bone fr.



Immobilization with nasal 
splint and nasal packing



nasal splint and nasal 
packing

การพนยา 
Adrenaline 
solution 
1:1000 กอน
ดูดเสมหะ



nasal 
splint



nasal splint ที่ทาํจากเฝอกปูน



Immobilization with Lead plate   
in comminuted fr.



Zygomatic fracture

ประเภท
1. Isolated fr. Of Zygomatic arch
2. Isolated fr. Of Frontal process
3. Sutural fr.

- Classical sutural fr.( Trimalar fr. )
- Comminuted fr.
- Zygomaticomaxillary complex fr.



Trimalar fr.

Isolated fr. Of 
Zygomatic arch



อาการและอาการแสดงอาการและอาการแสดง

• รอบตาเขียว  มเีลือดกาํเดา 
• subconjunctival haemorrhage
• บวมบริเวณรอบตาและแกม  
• โหนกแกมยุบ คลําไดจดุกดเจ็บและรอยแตก 
• ลูกตาจะบุมลึกกวาปกต ิ(enophthalmos)

• กลอกตาไดจํากดัและมองเห็นภาพซอน 
• ชาบริเวณแกม  ดานขางของจมูก  ริมฝปากบน  เหงือก

ดานบน และฟนสวนบนดานที่กระดูกหัก 



ตรวจรางกายพบวาโหนกแกมแบนลง 
ระดับของตาลดลง  และหัวตาหาง



Reduction with Elevator แบบ 
Temporal approach

Rowe’s zygomatic
elevator

Blair elevator



Supraorbital approach

In

zygomatic arch fr.  
zygomaticofrontal fr.



Interosseous
wiring

primary bone graft



Plate and screw



Frontal fractureFrontal fracture

ประเภท
1. Isolated fr. of anterior wall of 

frontal air sinus
2. Isolated fr. of superior orbital rim
3. Cranial fr.
4. Frontosphenoidal fr.



Isolated fr. of 
anterior wall of 
frontal air sinus

Isolated fr. of 
superior 
orbital rim

Frontosphenoidal fr.



อาการและอาการแสดงอาการและอาการแสดง

• หนาผากยุบ
• Periorbital

ecchymosis
• Epistaxis
• Diplopia
• หนังตาบนหยอน 

(Psuedoptosis)



การรักษาการรักษา

• ทําผาตัดโดยทํา superior orbital rim 
approach

• ใช elevator ขนาดเล็กงัดกระดกู
• เรียงกระดกูเขาที่ แลวยดึไวดวยลวด

( Interosseous wiring )
• รอง Silastic sheath ที่พื้นเบาตา



MandibularMandibular fracturefracture

ประเภท
1. Mandibular fracture without

mandibular arch disruption
- Isolated fr. of  mandibular

alveolar process
angular process
coronoid process



Condylar
process

Alveolar 
process

Coronoid
process

Symphysis
menti

Angular 
process



2. Mandibular fracture with mandibular
arch disruption
- Transverse fr. :

Interframinal fr.
Postforaminal fr.
Foraminal fr.

- Vertical fr. :
Pre/Post coronoidakl fr.
Cominuted fr. of ascending ramus
Condylar fr.



Foraminal fr. Postforaminal fr.

Interforaminal fr.



Pre/Post coronoidal fr.

Cominuted fr. of 
ascending ramus Capsular fr.



Fracture with 
bone loss

Comminuted fr.



อาการและอาการแสดงอาการและอาการแสดง

•  อาปากไดจํากัด        
•  บวม  เพดานปากเขียว
•  สบฟนผดิปกติ
•  เคี้ยวอาหารไมได
•  เคลื่อนไหวผดิปกติบริเวณที่หัก
•  ปวดมากเวลาเคลื่อนไหวขากรรไกร
•  มีเสียงกรอบแกรบ 



การรักษาการรักษา

1.Closed reduction 
with intermaxillary
fixation (IMF)

2.Opened reduction 
with IMF

IMF : Eyelet wiring



Arch bar
ที่ยังไมไดดัด

elastic bandที่ตัดจาก
ทอยาง และลวดที่ใชยึด
ติดกับฟน



IMF : Arch bar with elastic band

นาน 4-6 สัปดาห



Eyelet wiring

Arch bar with elastic band



Opened reduction  
with Interosseous
wiring

Opened reduction  with
Plate and screw



Silastic tray

การทาํผาตดัใส 
Silastic tray และใส  
bone graft ในรายที่
กระดูกขากรรไกรแตก
ละเอียด



Maxillary fractureMaxillary fracture

ประเภท
1. Isolated fr. of maxillary alveolar process
2. Isolated fr. of antral wall
3. Maxillary alveolo antral fr.
4. Le Fort fr. Type I,II,III
5. Vertical fr. of maxilla



Isolated fr. of 
maxillary alveolar 
process

Isolated fr. of 
antral wall



Isolated fr. of medial 
aspect of maxillary



Isolated fr. of 
orbital floor

Isolated fr. of 
inferior arbital rim



Bilateral Le Fort 
fr. Type II

Bilateral Le Fort 
fr. Type I



Vertical fr. of 
maxilla

Bilateral Le Fort 
fr. Type III



อาการและอาการแสดงอาการและอาการแสดง

• CSF  ออกทางจมูก 
หรือหู

• ตาบุม / ตาโปน
• มองเห็นภาพ
• มีเลือดกําเดา

• รูปหนาผิดปกติ
• สบฟนผิดปกติ
•  การเคลื่อนไหว
ขากรรไกรผิดปกติ

•  กดเจ็บ



ลักษณะใบหนาเปนแบบ dish face deformity 
คือใบหนาแบนและบุมลงตรงกลาง



การรักษาการรักษา

• Le Fort I
- Closed / Open reduction with Interosseous

wiring with IMF 4 wk.
• LeFort II,III

- Open reduction with Interosseous wiring
- Craniomaxillary suspension with IMF 4-6 wk.
- Open reduction
- รอง silicone sheath แทนพื้นเบาตาที่แตก



Closed 
reduction with 
Rowe maxillary 
disimpaction
forceps



Craniomaxillary suspension at        
1. zygomatic process of frontal bone



Craniomaxillary
suspension at  

2. zygomatic arch

3. lower rim of orbit



ลักษณะใบหนาของผูปวย 
LeFort fr. หลังทําผาตดั 
ORIF with 
Craniomaxillary
suspension with IMF



การ off Craniomaxillary suspension



ปญหาทางการพยาบาลปญหาทางการพยาบาล

ในระยะหลังผาตัดแกไข
กระดูกใบหนาหัก



สรุปปญหาทางการพยาบาลสรุปปญหาทางการพยาบาล
IICP Skin infection  

osteomyelitisObstruct 
airway Circulatory 

failure Body image 
change

CSF rhinorrhea
otorrhea Painmalnutrition

Home health 
education

Communication 
problem



ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
การพยาบาล
1. ประเมนิการหายใจในระยะหลังผาตดัอยางใกลชิด 
2. หมัน่ดูดเสมหะจากทอหลอดลมคอ และในชองปาก
3. กรณีที่ผูปวยหายใจหอบเหนื่อย แสดงวาปรมิาณ

อากาศแลกเปลี่ยนไมเพียงพออาจทําใหเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนได  
4. จัดทาผูปวยใหนอนศีรษะสูงประมาณ  30 องศา 



5. ติดตามประเมนิคา ABG ,สังเกต Capillary refill

สีผิว และอุณหภูมิของผิวหนังใบหนาและคอ
6. กรณีทีผู่ปวยสําลักอาหารหรอืสิ่งอาเจียน เพื่อปองกัน
การอดุกั้นทางเดินหายใจ

- ควรเตรยีมเครื่องดดูเสมหะทีม่ีประสิทธิภาพไว
ขางเตียงผูปวยเสมอ 

- เตรียมอปุกรณในการตดัลวดไวใหหยบิใชได
ทันทวงที  แพทยอาจตัดลวดที่ยึดตรึงขากรรไกร ให
สิ่งอาเจียนไหลออกไดสะดวก @



ภาวะเสียสมดุลของการไหลเวียนเลือด

การพยาบาล 
1. ประเมินภาวะสมดุลของสารน้ําเขาและออก
2. บันทึกสัญญาณชีพและ CVP เปนระยะ ๆ 
3. ดูแลการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทดแทนการสูญเสีย
ไประหวางการผาตดั
4. สังเกตอุาการแสดงของการสูญเสียเลือด ถาพบพยาบาล
จะตองรายงานแพทยโดยดวน  
5. ใหสารน้ําพวก  Crystalloids หรือ Colloids ขณะ
รอการใหเลือดตอไป
6. ติดตามผลการแข็งตัวของเลือด @



ความดันภายในกะโหลกศรีษะสูง

การพยาบาล
1 ตดิตามประเมนิภาวการณเปลี่ยนแปลงภาวะ IICP
2 กําจดัปจจยัที่ทําใหเกดิภาวะสมองบวมเพิ่มขึ้น เชน 

- ปองกันการอุดกัน้ทางเดนิหายใจโดยหมั่นดูดเสมหะ 
และระวังการอาเจียน

- ดูแลใหไดรับออกซิเจนเพียงพอ
- จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา  และศีรษะไมหัก

งอหรือเอียง



- ตดิตามการใหสารน้ําในอัตราเร็วที่เหมาะสม
- ตรวจดูความสมดลุของสารน้าํเขาและออก
3 ดูแลใหผูปวยไดรับยาลดบวมทางสมองตาม
แผนการรกัษา เชน  Steroid @



การรัว่ของน้ําไขสันหลัง
การพยาบาล 
1 จัดใหนอนราบ หนุนหมอนสูงไมเกนิ  30 องศา หามลุกนั่ง
2 หามแกะหรือแคะจมูก 
3 หามใชสําลีอุดชองจมูก ควรใชผากอซวางซับน้ําไขสันหลัง
ไวภายนอกเทานัน้
4 หามสวนลางเขาไปในชองจมูก
5 หามสั่งน้ํามูก   
6 ตดิตามประเมนิลักษณะ และจํานวนของ CSF



การอกัเสบติดเชื้อภายในชองปากและเนื้อกระดูก

การพยาบาล 
1. ดูแลความสะอาดภายในชองปากบอยครั้ง  

- Mouth irrigation ใน 2-3 วันแรก   หามใช
ไมพันสําลีเขาไปเช็ดตามเหงือกและฟนเพราะสําลี

- กรณีที่มีคราบเกรอะกรังตามฟนหรือเครื่องมือที่ยึด
ตรึงขากรรไกร ควรลางชองปากดวย  1 % H2O2 และ
ลางตามดวย NSS.จะทําใหคราบตาง ๆ หลุดออกไดงาย
2. ใช  wax ทาบริเวณ Arch bars และลวดเพื่อ
ปองกันการระคายเคืองตอเยื่อบุในชองปาก



การทําMouth irrigation 
จัดใหอยูในทานอนหรือนั่ง
ขึ้นอยูกับอาการของผูปวย

ฉีดน้ํายา SMW เขา
ไปในปากพรอมกับ
ดูดออกดวย suction



การบวนปาก
ตองระวังอยา
ใหน้าํยาไหล
เปอนแผลผาตดั
ใตคาง

การแปรงฟนโดยใช แปรงขนนุม
ขนาดเล็กและสองกระจกเพื่อ
ปองกันมใิหลวดงางออก ซึ่งจะ
ครดูกับเยื่อบุในชองปากได



3. ในระยะหลังผาตดัแลว 2 – 3 วัน  ควรแนะนาํให
ผูปวยทําความ สะอาดชองปากโดยการแปรงฟนดวยแปรง
เดก็ขนนุม
4. ระมัดระวังมิใหน้ําที่ใชทําความสะอาดชองปาก ไหล
เปอนบาดแผลของใบหนาและคาง
5. ประเมนิความสะอาดและการตดิเชื้อภายในชองปากทุก
วัน และความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อจัดกิจกรรมการ
ดูแลความสะอาดไดเหมาะสม



การประเมินชองปาก

 สิ่งที่ประเมนิ    ปกติ        ผิดปกตเิล็กนอย    ผิดปกติมาก
น้ําลาย   ชุมชื้น         นอย/แหง           หนียว
ลิ้น  ชุมชื้น/สีชมพู   แหง/แดง       มีฝา/แดง/เปนตุม
เพดาน ชุมชื้น          แหง           แหง/มีเนือ้ตาย
เหงือก    สีชมพู/ยืดหยุนด ี  แดง/บวม/มัน    แดง/บวม/มัน

มีเลือดออก



การประเมินชองปาก

สิ่งที่ประเมิน    ปกติ     ผิดปกตเิล็กนอย     ผิดปกตมิาก
เยื่อบุ           สชีมพู      แดง/อักเสบ       แดง/อักเสบ

เฉพาะที่     ทั่วไป
ริมฝปาก     นุม/เรียบ  หยาบเปนสะเกด็   หยาบเปนสะเก็ดมาก

ชุมชื้น        แหง แตก/มีเลือดออก
คราบบนฟน   <1ใน3 >1ใน3 >2ใน3

ของพท. ของพท. ของพท.



การติดเชื้อของแผลผาตัดและแผลบนใบหนา 

การพยาบาล 
1 ดูแลทําความสะอาดแผลผาตดัและแผลบนใบหนา
2 สังเกตอาการและอาการแสดงของการตดิเชื้อของแผล
ผาตดัและแผล 
3 ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ซึ่งควรเปนชนิด 
Broad spectum antibiotic
4 บาดแผลผาตัดรอบ ๆ หนังตาควรทําความสะอาดโดยใช
น้ําเกลือเทานัน้ และทาดวยครีม ophtalmic antibiotic



5 แผลผาตดัใบหนาโดยมากไมจําเปนตองปดแผล ควรให
สัมผัสกับอากาศ   ยกเวนถามกีารใสทอระบายน้ําเหลืองไว
จึงควรปดแผลไว  และถาผาปดแผลเปยกชื้นควรเปลี่ยนผา
ปดแผลทันที
6 กรณีที่ผูปวยทํา  Skin flaps ตองสังเกตแผลอยาง

ใกลชิด ควรจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 35-45
องศา  นานประมาณ  2 สัปดาห หลีกเลี่ยงกิจกรรมใด ๆ  
ที่จะทําใหเกดิแรงกดบนแผล  ถาพบวาสีของ Flap 
เปลี่ยนไป หรืออุณหภูมิเปลี่ยนไป แสดงวา Flap อาจไม
ตดิและตายได



ผูปวยที่ทํา Skin flaps  @



ภาวะทุพโภชนาการ 
การพยาบาล 

1. ผูปวยกระดูกขากรรไกรหัก ไดรับการยึดตรึงขากรรไกร
ไว ไมสามารถขยับขากรรไกรไดจึงตองจัดใหผูปวย
รับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโปรตีน  คารโบไฮเดรทสูง 
2. สังเกตและตดิตามการเคลื่อนไหวของลําไส และอาการ

แสดงของภาวะทองอืด เบื่ออาหาร
3. หลีกเลี่ยงอาหารที่ฉุนและมีรสจัด หรือเขาแอลกอฮอล 

เพราะอาจทําใหผูปวยอาเจียน



4. แนะนาํผูปวยหรือญาติถึงวิธีการปรุงอาหารเหลวที่มีคุณคา
และควรรับประทานหลาย ๆ ชนิด เชน  น้ําผลไม  นม  
ไอศกรีม  อาหารปน

5. ผูปวยที่มีภาวะ  Traumatic cleft palate ควร
แนะนาํใหใชชอนตกัอาหารเหลวหยอดเขาขางแกมเพื่อ
ปองกันการสําลัก

6. ชั่งน้ําหนกัตัวทุกสัปดาหเพื่อประเมนิภาวะขาดสารอาหาร



อาหารปน

ตัวอยางเชน น้ําฝกทองปน น้าํขาวโพดปน น้ําธัญพืชปน     
น้ําเฝอก/มันปน  เปนตน  @



ความเจ็บปวดแผลผาตัด 

การพยาบาล 
1. ดูแลใหยาลดอาการปวดเปนระยะ ๆ 
2. ดูดเสมหะที่คอหรือภายในปากอยางเบามือ ระวังการดูด

โดนเหงือกที่ฉีกขาด
3. ปลอบโยนใหกําลังใจ
4. เบีย่งเบนความสนใจ
5. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ สบาย นาพักผอน



6. กําจัดปจจัยที่ทําใหความเจ็บปวดเพิ่มขึน้
- ดูแลปองกันการติดเชื้อ
- ระมดัระวงัการกระทบกระเทือนแผล
- ลดความตงึเครียดดานจิตใจ



ปญหาในการติดตอสื่อภาษา 

การพยาบาล 
1. จัดเตรียมอุปกรณในการติดตอสื่อสารไวขางเตียงผูปวย 
เชน  กระดาษและดนิสอ หรือกระดานและปากกาเขยีน
กระดาน เปนตน
2. แวะเวียนมาดผููปวยบอย ๆ เพื่อซักถามและประเมิน
ความตองการของผูปวย
3. สนทนากบัผูปวยดวยคําพูดที่ชัดเจน ในกรณีที่ผูปวยมี
อาการหูอื้ออาจไดยินไมชัด



4. อธิบายใหผูปวยทราบวาการเปดทอหลอดลมคอจะทําให
พูดไมมีเสียงเพียงชั่วคราวภายหลังเอาทอออกผูปวยจะพูด
ไดดังเดิม

5. ใหความสนใจผูปวยและตั้งใจฟงการสนทนา เนือ่งจาก
ผูปวยพูดไมชัดจากการบวมของลิ้น และขยับขากรรไกร
ไมได

6. เตรียมกริ่งสัญญาณใหผูปวยสามารถกดเรียกพยาบาลไดงาย
7. ดูแลดูดเสมหะและน้ําลายจากปากของผูปวยกอนการ

สนทนาดวยการพูด
8. ตดิตามประเมินปจจัยตาง ๆ ทีม่ีผลกระทบตอการสื่อภาษา

และหาทางแกไข เชน  ความเจ็บปวด  ความไมสุขสบาย
ของปากและขากรรไกร  ลิ้นบวม  เปนตน



การปรบัตัวและการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 
การพยาบาล 
1. กระตุนใหผูปวยระบายความรูสึกคับของใจ  
2. รับฟงดวยทาทีที่สงบ เห็นใจ ไมแสดงทาทีขบขัน หรือ
สมเพชผูปวยเมื่อผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมบางอยางไดดวย
ตนเอง 
3. แนะนําญาตใิหแสดงความสนใจและยอมรับผูปวย
4. ประเมินสภาวะการปรับตัวโดยสังเกตพฤตกิรรมวาผูปวย
สามารถใชกลไกการปรับตัวทางจิตเหมาะสมหรือไม  ในกรณีที่
สงสัยวาจะมีปญหาควรปรึกษาจติแพทยตอไป 



ขาดความรูในการปฏบิัติตัวเมื่อกลับบาน

การพยาบาล
1. ผูปวยกระดูกขากรรไกรบนหรือลางหัก

- หลีกเลี่ยงเหตกุารณหรือเครื่องดื่มที่ทําใหคลื่นไสอาเจยีน
ไดงาย เชน กลิ่นเหม็น ควันพิษ สุรา เปนตน

- ลุกนัง่ ขณะรับประทานอาหารเหลว
- บดยาเม็ดกอนรับประทาน เพราะอาจลําลักไดงาย
- ถาอาเจียนใหโนมตัวมาขางหนา ใหสิ่งอาเจียนออกได

สะดวก
- ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 10 แกว เพื่อใหเสมหะเหลวและ

ขับออกไดงาย



- เตรียมอุปกรณในการดูดน้ําลาย/เสมหะ/สิ่งอาเจยีน 
เชน ลูกยางแดง

- ดูแลทําความสะอาดชองปากบอยๆ 
- ระวังอยาใหแผลบนใบหนาเปยกน้ํา
- ควรใชหลอดดูดอาหารเหลว เพื่อปองกันการไหล

เปอนแผลใบหนา
- รับประทานอาหารเหลวบอยครั้งและเปลี่ยนแปลง

ชนิดของอาหารเพื่อใหไดสารอาหารครบถวน
- แนะนาํวิธีการปรุงอาหารเหลว ขน
- หามเอาลวดที่ยึดตรึงที่ฟนออกเองเดด็ขาด



- มาพบแพทยทันทีที่มีความปกตติอไปนี้
- หายใจลาํบาก
- เจบ็ปวดขากรรไกรมาก แมจะรับประทานยาแกปวด

แลวก็ไมดีขึ้น
- เยือ่บุชองปากเปนแผล
- มีกลิ่นปากผิดปกตหิรือมีสิ่งขับหลังไหลออก
- ใบหนายังบวม และเพิ่มขึ้น
- น้าํหนักลดลงมากกวา 5-10 กก. ในระหวาง 6 

สัปดาห หลังผาตดั
- มีอาการชาเพิ่มขึ้นหรือรอบๆ ปาก
- มีไขนานกวา 2 วัน
- ลวดหรือยางที่ยืดอยูภายในปากหลุด



- งดเวนกีฬาบางชนิดที่รุนแรง เชน ชกมวย ฟุตบอล 
บาสเกตบอล ตะกรอ เปนตน หรือ กีฬาทางน้ํา หรือ การ
เดนิทางโดยรถมอรเตอรไซด  การเดินทางทางน้ํา

- มาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง



2. ผูปวยกระดูกดัง้จมูกหัก
- ระมัดระวังการกระทบกระแทกดั้งจมูกได
- ไมนอนคว่ําหนา
- ไมใสแวนตา
- งดเวนกีฬาที่รุนแรง และการทะเลาะวิวาท
- ไมแกะแคะ หรือดึงเอาสิ่งสอดไวภายในจมกูออกเอง
- ทําความสะอาดใบหนาโดยการเช็ดหนา
- ไมเอาสิ่งที่ติดไวบนดั้งจมูกออก (Nasal splint)



- ถามีน้ํามกูใหสั่งออกเบาๆ 
- การไอหรือจามใหพยายามระบายแรงดันออกทางปาก
- ถาพบความผิดปกตใิหมาพบแพทยทันทีดังนี้
- สิ่งที่สอดไวในจมูกเคลื่อนออกมาหรือสิ่งที่ติดไวบน

ดั้งจมูกหลุด
- มเีลือดออกจากชองจมูกมาก
- มีกลิ่นผิดปกติภายในชองจมูก
- มาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง



3. ผูปวยกระดูกโหนกแกมหัก เบาตาแตก
- ดูแลไมใหแผลเปยกน้ํา
- ทําความสะอาดใบหนาโดยการเช็ดหนา
- ปายตาหรือหยอดตา ตามแพทยสั่ง
- ระมัดระวังการกระทบกระแทก โดยไมนอนคว่ํา หรือ

ตะแคงขางที่หัก
- ถาพบความผิดปกตใิหมาพบแพทยทันที
- แผลอักเสบบวมแดงมากขึ้น หรือมีหนองไหล
- มีอาการปวดตามาก
- ตามัว ผิดปกตไิปจากเดิม
- มาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง




