
      แผ่นพับ            
      สุขภาพ 
      ออนไลน ์

หน่วยผ่าตัดอุบัติเหต ุ
งานการพยาบาลผ่าตัด 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

การปฏิบัติตัวภายหลงัรับการผ่าตัด 
 

 หายใจผ่านทางปากมากข้ึน จนกว่าแพทย์จะน้าฟองน้้า
หรือโฟมออกจากโพรงจมูก 

 ขณะไอหรือจาม ควรพ่นลมออกมากทางปากให้มากขึ้น 
เพื่อลดแรงดันในโพรงจมูก 

 ไม่ควรดึงฟองน้้าหรือโฟมในโพรงจมูกออกเอง  
 ไม่ควรแกะแผ่นอลูมิเนยีมดามจมกูออกเอง 
 ห้ามสวมแว่นตา นอนคว่้า หรือกระแทกบริเวณดั้งจมูก 
 ท้าความสะอาดใบหน้าโดยการเช็ดด้วยผา้ แทนการใช้

น้้าล้างใบหน้าโดยตรง 
 กินยาให้ตรงตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์ 
 หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีเลือดไหลออกจากจมูก

จ้านวนมาก หรืออุปกรณ์ที่แพทย์ใส่ไว้เลื่อนหลดุ ผู้ป่วย
ไม่ควรดันหรือดึงอุปกรณ์ออกเอง ให้รีบมาพบแพทย์
ก่อนวันนัดหมายได้ทันที 

 ควรมาพบแพทย์ท่ีคลินิกกระดูกหน้าหักให้ตรงตามวัน
และเวลาที่ระบุไว้ในบัตรนัดทุกครัง้ 

จัดท าโดย   
นางสาวรัฐยา คมิูระ 
นางสาวฐิตา แซ่ตั๋น 
นางสาวนีรพร ขัมภรตัน ์
 

ที่ปรึกษา  
ผศ.นพ. สมพล ฤกษ์สมถวลิ 

 

 สนับสนุนการพิมพ์โดย 
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 สงวนลิขสิทธิ์โดย พรบ.การพิมพ์ 2537  

คลินิกกระดูกหน้าหัก  
 

เปิดให้บริการ วันจันทร์ พุธ ศุกร ์
(ท่ีไม่ใช่วันหยุดราชการ) 

ติดต่อที่ ตึกอุบัติเหตุชั้น 1 โรงพยาบาลศิรริาช 
เวลา 12.30 – 14.30 น. 

 คู่มือการปฏิบัตติัว 
ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกดั้งจมูกหัก 

(Nasonasal Fracture) 



 
     กระดูกดั้งจมูกที่แตกอาจทิ่มแทงเนื้อเยื่อคลุมบริเวณนั้น
จนฉีกขาด และท้าให้เลือดก้าเดาไหลออกมา อาจเกิดอาการ
บวมหรือคัดจมูก หรือในระดับรุนแรงจะมีก้อนเลือดอุดกั้น
โพรงจมูก จนเกิดอาการหายใจล้าบาก หรือเกิดภาวะโพรง
จมูกอุดตัน 
 
 

อาการและอาการแสดง 
 

1. ดั้งจมูกเบี้ยว แบน คด หรือผิดรูปร่างจากปกต ิ
2. ดั้งจมูกภายนอก บวม เขียว ช้้า 
3. เยื่อบุภายในจมูกบวม หรือมีก้อนเลือดขังอยู่ภายใน 
4. คัดจมูก เนื่องจากช่องจมูกมีการอุดตัน 
5. เลือดก้าเดาไหล เนื่องจากเยื่อบใุนจมูกฉีกขาด 

 
การรักษา 
 

    การรักษาภาวะกระดูกดั้งจมูกหัก มี 2 วิธี คือ  
1. การรักษาแบบประคับประคอง 
    เป็นการรักษาตามอาการของผูป้่วย โดยไม่จ้าเป็นต้องท้า   
    การผ่าตัดจดักระดูก 
 

2. การรักษาด้วยวิธีผ่าตัด  
    ควรท้าการผ่าตดัแก้ไขภายใน 2 สัปดาห์ เพื่อป้องกัน  
    กระดูกติดในลักษณะผิดรูป ซึ่งการผ่าตัด มี 2 แบบ ได้แก่  
    แบบมีบาดแผลผ่าตดั และ แบบไม่มีบาดแผลผา่ตัด  
     โดยในกรณีนี้จะพดูถึง แบบไมม่ีบาดแผลผ่าตัด  
 
 

การผ่าตัดจัดกระดูกดั้งจมูกแบบไม่มีบาดแผล    
 (Closed Reduction)  
 

      เป็นการผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบโดยวิสัญญีแพทย์ 
จากนั้นจึงใช้เครื่องมือจัดรูปทรงกระดูกใสเ่ข้าไปจดักระดูกดั้ง
จมูกผ่านทางโพรงจมูก โดยไมม่ีการกรีดเปิดบาดแผล ผู้ป่วย
จะไมม่ีบาดแผลท่ีผิวหนัง  

ภายหลังการจัดกระดูกใหเ้ข้าที่ แม้กระดูกจะสามารถ
ทรงตัวอยู่ได้ แต่อาจถูกท้าให้ขยับเขยื้อนได้ง่ายจากการคล้า
หรือการกระแทกขณะท้ากิจกรรมต่างๆโดยไม่ระมัดระวัง 
ดังน้ันจึงต้องใส่ ฟองน ้ำหรือโฟม เข้าไปดามในช่องจมูก
ประมาณ 3-5 วัน เพื่อหนุนกระดกูให้คงรูป และใช้ แผ่น
อลูมิเนียมรูปร่ำงคล้ำยปีกผีเสื อ ดามภายนอกจมกูไว้
ประมาณ 7-10 วัน เพื่อกันกระแทกจากภายนอก และเพื่อ
ดามกระดูกดั้งจมูกให้อยู่ในต้าแหน่งที่ถูกต้อง จากน้ันจึงนัด
ผู้ป่วยมาน้าออกภายหลัง 
 

ลักษณะทั่วไปของกระดูกดั้งจมูก 
(Nasonasal bone)  
 

    กระดูกดั้งจมูกเป็นกระดูกบาง 2 ช้ิน วางอยู่บนกระดูก
หน้าผากด้านบน (Frontal bone) และกระดูกขากรรไกรบน 
(Frontal process of Maxilla) ตั้งอยู่ตรงกลางใบหน้า และ
ถูกค้้าด้วยกระดูกกั้นกลางจมูก (Nasal septum)  

 

ภาวะกระดูกดั้งจมูกหัก 
(Nasonasal Fracture) 
 

     เกิดจากการกระแทกบรเิวณจมูก จนท้าให้เกิดภาวะผดิรูป
ของดั้งจมูก อาจจะมีอาการเบี้ยวหรือแบนลง สามารถคล้าพบ
รอยแตก/หักบริเวณดั้งจมูก มีการขยับเขยื้อนผิดปกติ 
ตลอดจนมีเสยีงกรอบแกรบ ซึ่งปัจจุบันสามารถยืนยันการ
วินิจฉัยจากภาพถ่ายรังสีที่พบการแตกหรือหักของกระดูกดั้ง
จมูก  
 

 


