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หัวขอการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาเกี่ยวกับระบบกระดูกและขอ 
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พยม. การพยาบาลผูใหญ 

วัตถุประสงคการเรียนรู นักศึกษาสามารถ 

 1. อธิบายความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง พยาธิสรีวิทยา การวินิจฉัย และการรักษาโรค

ในผูปวยที่มีปญหาระบบกระดูกและขอ 

 2. วางแผนการพยาบาลสําหรับผูที่มีปญหาระบบกระดูกและขอ โดยใชกระบวนการพยาบาลแบบ

องครวมได 

หัวขอการสอน (Course outline)  

 หนวยที่ 1 ภาวะกระดูกหัก  

 หนวยที่ 2 การพยาบาลผูปวยใสเฝอก (Cast) 

 หนวยที่ 3 การพยาบาลผูปวยใชเคร่ืองถวงดึง (Traction) 

 หนวยที่ 4 การพยาบาลผูปวยยึดตรึงกระดูก (Fixation) 

 หนวยที่ 5 การพยาบาลผูปวยไดรับการตัดแขนหรือขา (Amputation) 

 หนวยที่ 6 การพยาบาลผูปวยเน้ืองอกกระดูก (Bone tumor) 
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หนวยที่ 1 ภาวะกระดูกหัก  

บทนํา 

กระดูกหักภาวะบาดเจ็บของกระดูกและขอท่ีพบไดบอยคือกาวะกระดูกหักซึ่งสาเหตุท่ีพบมักเกิดจาก

อุบัติเหตุโดยเฉพาะอุบัติเหตุการจราจรหากผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกหักไมไดรับการชวยเหลืออยางถูกวิธีต้ังแตในขั้น

ของการประเมินและสงตออาจสงผลใหการบาดเจ็บรุนแรงขึ้นและเม่ือนําสงโรงพยาบาลชาก็อาจจะทําใหเกิดความ

พิการไดโดยเฉพาะกระดูกขาหักซึ่งจะทําใหมีผลตอการทรงตัวและการเดินไดดังน้ันพยาบาลจึงมีความจําเปน

จะตองมีความรูเก่ียวกับการประเมินสภาพผูปวยวามีความรุนแรงหรือไมเพียงไรมีความรูเก่ียวกับการดูแลเม่ือผูปวย

ไดรับการทําหัตถการหรือการรักษาตางๆ อยางเหมาะสมเพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากอาการปวดและลดการ

บาดเจ็บตอเยื่อออนเพิ่มขึ้นดังจะไดกลาวในรายละเอียดตอไปน้ี 

กระดูกหัก (Fracture) หมายถึง การมีการแตกแยกของชิ้นกระดูกออกจากกันโดยอาจจะแยกของชิ้นกระดูก

ออกจากกันโดยอาจจะแยกจากกันของชิ้นกระดูกโดยสิ้นเชิง  (Complete fracture) หรือการหักท่ียังมีบางสวนของ

กระดูกติดกันอยู (Incomplete fracture) การท่ีกระดูกหักอาจสงผลใหเน้ือเยื่อท่ีอยูรอบกระดูกท่ีหักไดรับอันตรายได

เชนมีการฉีกขาดของเย็น (tendon)  เย็นยืด (ligament) เสนเลือดและเสนประสาทหรืออาจทําอันตรายตออวัยวะท่ีอยู

ใกลเคียงบริเวณท่ีมีกระดูกหักไดเชนกระดูกซี่โครงหักทีมเน้ือปอด 

 

สาเหตุของการเกิดกระดูกหัก แบงได 3 สาเหตุใหญคือ  

1. จากแรงกระทํา (Force or violence) ซึ่งแบงเปน 2 ชนิดคือ  

  1.1 แรงกระทําโดยตรง (Direct force) หมายถึง มีแรงกระทําหรือแรงกระแทกหรือแรงอัดตอกระดูก

โดยตรงเชนการถูกดีการถูกชน เปนตนแรง  

  1.2 กระทําโดยออม (Indirect force) หมายถึง แรงกระทําตอกระดูกท่ีหน่ึงแลวมีแรงสงจากแรง

กระทําตอกระดูกท่ีอยูใกลเคียงเชนหกลมกนกระแทกพื้นแลวเกิดการหักของกระดูกตนขาสวนคอ (fracture neck of 

femur) เปนตน  

2. การหักของกระดูกท่ีมีโรคหรือพยาธิสภาพอยูกอนแลว (Disease of bone) การหักของกระดูกแบบน้ี

เรียกวา Pathological fracture เชน มีกระดูกหนาแขงอักเสบติดเชื้อและมีแรงกระทําตอกระดูกหนาแขงท่ีติดเชื้อทํา

ใหกระดูกหนาแขงหักเปนตน  

3. จากการกระตุกหรือการหดตัวอยางแรงของกลามเน้ือ (Muscular violence or  Stress fracture) เชน การ

กระโดดแลวหกลม เขากระแทกอยางแรง ทําใหกระดูกสะบาแตกได เปนตน  

 

การเรียกช่ือตามลักษณะการหัก ไดแก  

1) Transverse fracture หมายถึง รอยหักต้ังฉากกับแนวยาวของกระดูก  

2) Oblique fracture หมายถึง รอยรักเอียงประมาณ 30-40 องศากับแนวยาวของกระดูก  

3) Spiral fracture หมายถึง รอยหักคลายบันไควน  

4) Comminutes fracture หมายถึง รอยหักมีชั้นกระดูกมากกวา 2 ชิ้นขึ้นไปอาจจะหักเปนทอนหรือหักเปน

สามเหล่ียมคลายผีเสื้อ (Butterfly fracture)  
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5) Impacted fracture หมายถึง รอยหักท้ัง 2 ดาน มีแรงกดยื่นเขาหากันพบในกระดูกพรุน (osteoporosis) 

โดยสวนกระดูกท่ีแข็งบริเวณ Cortex จะกดยนเขาไปในสวนของ Metaphysis Proximal humerus  

6) Greenstrick fracture หมายถึง การท่ีกระดูกมีการแตกและหักโดยชิ้นกระดูกท่ีหักน้ันยังติดกันอยู  

  

อาการและอาการแสดงของการมีกระดูกหัก  

 เม่ือมีกระดูกหักบริเวณใดก็ตามจะมีอาการและอาการแสดงท่ีสําคัญ 2 อยางคือ  

 1. อาการท่ัวไป เปนอาการท่ีแสดงถึงสภาพการทํางานของรางกายไดรับการกระทบกระเทือนซึ่งเปนผล

จากการมีกระดูกหักและสงผลตอการทําหนาท่ีของอวัยวะอ่ืน ๆ ของรางกายท่ีสําคัญคือการเสียเลือดโดยมีผลจาก

การเกิดการฉีกขาดของกระดูกหักและมีอันตรายตอเสนเลือดใหญท่ีอยูใกลเคียงเชนกระดูกตนขาหักและเกิดการฉีก

ขาดของเสนเลือดดําหรือเสนเลือดแดงบริเวณขาหนีบทําใหเลือดออกจากบริเวณท่ีมีกระดูกหักและบริเวณท่ีมีการ

ฉีกขาดของเสนเลือดมากโดยเลือดท่ีออกน้ันจะอยูภายในรางกายหรือไหลออกภายนอกก็ไดถาปริมาณการเสียเลือด

มากกวาปกติก็จะทําใหเกิดการไหลเวียนในรางกายลดลงเลือดไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆโดยเฉพาะหัวใจและสมองลดลง

อาจทําใหผูปวยเกิดอาการช็อคตามมาไดโดยจะแสดงอาการของอาการช็อก คือ หนาซีด เหง่ือออกมาก มือเทาเย็น

กระสับกระสาย กระวนกระวาย จนกระท่ังหมดสติ และถาประเมินสัญญาณชีพก็จะพบวาคาความดันเลือดลดตํ่าลง

ชีพจรเบาเร็ว และอัตราการหายใจชาหรือเร็ว แสดงถึงการเปล่ียนแปลงหรือการลดลงของปริมาณการไหลเวียน

เลือดในรางกายตองรีบใหการชวยเหลือทันที  

 2. อาการแสดงเฉพาะบริเวณท่ีมีกระดูกหักประกอบดวย  

   2.1 ความเจ็บปวดของอวัยวะท่ีมีกระดูกหักโดยเฉพาะถากดแลวจะเจ็บ (tenderness) เกิดจากการหด

เกร็งของกลามเน้ือท่ีอยูรอบบริเวณกระดูกหักอยางแรง   

   2.2 บริเวณท่ีหักมีอาการบวมเน่ืองจากการคั่งของเลือด 

   2.3 มีรอยฟกช้ํา มีจํ้าเลือด เกิดจากเลือดออกบริเวณกระดูกหักและมีการฉีกขาดของกลามเน้ือมีการ

รวมตัวเปนกอนเลือดอยูใตชั้นของผิวหนัง 

   2.4 ไมสามารถเคล่ือนไหวอวัยวะสวนท่ีหักได 

   2.5 ถามีการเคล่ือนไหวบริเวณท่ีกระดูกหักจะมีความเจ็บปวดมาก 

   2.6 มีการผิดรูปของอวัยวะ เชน การโกง โคง งอหรือผิดรูปราง 

   2.7 อวัยวะท่ีเปนแขน ขา จะมีความยาวไมเทากัน โดยสวนท่ีมีกระดูกหักมักจะสั้นกวาโดยเฉพาะถา

กระดูกหักแลวมีการเคล่ือนท่ีของชิ้นกระดูกท่ีหัก 

   2.8 ถามีการขยับหรือเคล่ือนไหวสวนท่ีมีกระดูกหักจะไดยินเสียงกรอบแกรบ (crepitus) จากการ

เสียดสีของปลายกระดูกหัก 

   2.9 มีอาการชาของอวัยวะ ถามีอันตรายตอเสนประสาทบริเวณรอบๆ กระดูกหัก 

   2.10 การออนแรงของกลามเน้ือหรืออวัยวะจากการถูกกดทับของเสนประสาท ทําใหการสงกระแส

ประสาทไปไมไดตามปกติ 
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   2.11 มีอันตรายตออวัยวะภายในรวมดวย เชน อันตรายตอเน้ือปอดจากกระดูกซี่โครงหัก จะทําให

หายใจลําบาก เจ็บหนาอก อันตรายตอกระเพาะปสสาวะจากกระดูกเชิงกรานหัก ทําใหมีการฉีกขาดของกระเพาะ

ปสสาวะ จะมีปสสาวะเปนเลือด เปนตน 

 

การวินิจฉัยกระดูกหัก 

 1. การซักประวัติ เกิดอะไรขึ้น อาการท่ีเกิดภายหลังกระดูกหัก เม่ือใด ท่ีไหน รักษามาอยางไร 

 2. การตรวจรางกาย ตรวจรางกายโดยการดู การคลํา การขยับ การวัด การตรวจสอบความม่ันคงและกําลัง

กลามเน้ือ และการฟง ดังน้ี 

   2.1 การดู (Inspection) โดยสังเกตผิวหนังบริเวณท่ีมีกระดูกหัก บาดแผล รอยฟกชา รูปทรงอวัยวะ 

การเคล่ือนไหวอวัยวะ และความพิการ  

   2.2 การคลํา (palpation) มีวิธีการ ดังน้ี 

    - การจับตองอวัยวะท่ีมีกระดูกหักเปนการตรวจท่ีละเอียดมากขึ้น เชน การคลําการโกงนูน ความ

โคง การบวม ปุมกระดูก 

    - การขยับ (movement) การตรวจการเคล่ือนไหวขอในทุกทิศทาง (Range of motion) โดยให

ผูปวยเคล่ือนไหวเองและผูตรวจทําการตรวจการเคล่ือนไหวของผูปวย อาจพบเสียงเสียดสี (crepitus) ของกระดูกท่ี

หัก ปกติ การเคล่ือนไหวขอเพื่อตรวจสอบความม่ันคง (stability) จะมี 7 ทิศทาง คือ การเคล่ือนออกจากแนวกลาง

ตัว (abduction) การเคล่ือนเขาหาแนวกลาง (adduction) การเคล่ือนออกไปขางหนา (flexion) การเคล่ือนออกไป

ดานหลัง (extension) การหมุนออกจากลําตัว (external rotation) การหมุนเขาหาลําตัว (internal rotation) และการ

หมุนรอบแกนกลาง (circumduction)  

   2.3 การวัด (measurement) แบงเปนการวัดเสนรอบวง (circumference) เพื่อดูการบวม การ

เปล่ียนแปลงขนาดและการวัดความยาว (length) เพื่อวัดความแตกตางของอวัยวะท่ีมี 2 ขางเปรียบเทียบหาความ

ผิดปกติ  

   2.4 การตรวจกําลังของกลามเน้ือ (motor power) แบงเปน 6 เกรด คือ  

    - เกรด O (zero) ไมสามารถเคล่ือนไหวขอได กลามเน้ือไมมีการ หดรัดตัว  

    - เกรด I (Trace) มีการหดรัดตัวของกลามเน้ือหรือมีการเปล่ียนแปลง tone ของกลามเน้ือแตไมมี

การเคล่ือนไหวของขอ  

    - เกรด II (Poor) สามารถเคล่ือนขอไดตามแนวราบ ตานแรงโนมถวงไมได  

    - เกรด III (Fair) สามารถเคล่ือนไหวขอไดตามแนวราบและตานแรงโนมถวงไดแตตานแรง

กระทําไมได 

     - เกรด IV (Good) สามารถเคล่ือนไหวขอไดตามแนวราบและตานแรงโนมถวงไดแตตานแรง

กระทําไดบางแตไมเทาปกติ  

    - เกรด V (Normal) สามารถเคล่ือนไหวขอไดตามแนวราบและตานแรงโนมถวงไดและตานแรง

กระทําไดเต็มท่ี 



~ 5 ~ 
 

   2.5 การฟง (auscultation) เพื่อหาความผิดปกติของระบบกระดูก จากการมีกระดูกหักหรือการ

เคล่ือนหลุด  

 3. การตรวจดวยเอกซเรย  การเอกซเรยเปนการตรวจยืนยันการตรวจรางกายและดูรายละเอียดของ

กระดูกหัก ไมใชจะทดแทนการตรวจรางกายได การเอกซเรยจึงจําเปนตองทําหลังจากการตรวจรางกายอยาง

ละเอียด และจะตรวจก็ตอเม่ือผูปวยพนขีดอันตรายแลว และตองมีการดามสวนท่ีสงสัยวามีกระดูกหักดวยเสมอ มี

หลายวิธี เชน Plain film ใน 2 ทิศทาง คือ A-P / Lateral direction , Stress film เปนการใชแรงหรือนํ้าหนักมาชวย

เพื่อการวินิจฉัย Angiography เพื่อดูการฉีดขาดหรืออุดตันของเสนเลือดรวมกับกระดูกหัก  CT scan ดวย

คอมพิวเตอร 

 4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 ไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเฉพาะสําหรับการวินิจฉัยผูปวยท่ีมีกระดูกหัก ปกติไมคอยนิยมทําแต

สามารถทําไดในบางกรณี เพื่อการเตรียมผูปวยกอนทําผาตัดหรือตรวจพิเศษ ประกอบดวย 

   4.1 Complete blood count (CBC)  เพื่อตรวจดูคาเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ อาจพบวา 

Hematocrit , Hemoglobin ลดลง เน่ืองจากการเสียเลือดจากการบาดเจ็บ คา ESR (Erythrocyte sedimentation rate) 

อาจสูงขึ้น เน่ืองจากการตอบสนองของกระบวนการอักเสบ แตถามีคาสูงอยูระหวางท่ีมีกระบวนการหายของกระดูก 

(Fracture healing) ผูปวยอาจมีการติดเชื้อท่ีกระดูก และระหวางการ healing ของกระดูก จะมีระดับ Serum Calcium 

และ Phosphorus สูงได  

   4.2 Urinalysis  เพื่อตรวจดูสวนประกอบของนํ้าปสสาวะ ความเขมขนของปสสาวะ และความ

ผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีมีในนํ้าปสสาวะ เชน การมีล่ิมเลือด เปนตน 

 

จุดประสงคการรักษากระดูกหัก 

 1. เพื่อใหกระดูกติดกันสรางความแข็งแรงของกระดูก 

 2. สามารถกลับไปใชงานไดดังเดิม ซึ่งตองมีรูปรางกระดูกท่ีปกติท้ังความยาว การบิดหมุน รวมถึง

กลามเน้ือ เสนเอ็น และขอตอท่ีดีดวย 

 

การรักษากระดูกหัก แตละบริเวณมีเปาหมายท่ีแตกตางกัน ดังน้ี 

 1. Intra - articular fractures ตองรักษาใหได anatomical reduction และมีการขยับของขอใหเร็ว ท่ีสุด 

ปองกันขอติดแข็งและขอเสื่อมจากผิวขอไมเรียบ 

 2. Metaphyseal fractures ตองจัดแนวกระดูกใหไดลักษณะเดิม 

 3. Diaphyseal fractures จัดแนวกระดูกใหมีความยาวดังเดิม ไมมีการบิดหมุนท่ีผิดปกติ และมีแนวขอท่ีดี

ไมจําเปนตองจัดกระดูกทุกชิ้นใหไดรูปดังเดิม 

 

หลักการรักษากระดูกหัก 

 ขั้นตอนตอไปน้ีเปนขั้นตอนการรักษากระดูกหักท่ีควรจํา เพื่อนามาใชรักษาภาวะกระดูกหักและขอเคล่ือน 

ซึ่งจะสามารถนามาประยุกตใชกับกระดูกหักและขอเคล่ือนทุกชนิด มีอยู 5 ขั้นตอน คือ 5R 
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 1. Recognition เปนการตรวจวินิจฉัยใหไดวามีกระดูกหักหรือขอเคล่ือนหรือไม หรือมีการบาดเจ็บบริเวณ

อ่ืนรวมดวยหรือไม เพื่อท่ีจะรูแนวทางการรักษา และสื่อสารกับแพทยผูอ่ืนตอไป 

 2. Reduction คือ การจัดกระดูกใหเขาท่ี ใหใกลเคียงกับสภาพเดิมใหมากท่ีสุด การจัดกระดูกใหเขาท่ีจะจัด

ในกรณีท่ีชิ้นกระดูกหักมีการเคล่ือนไมวาจะในระนาบใดก็ตาม กรณีท่ีชิ้นกระดูกไมมีการเคล่ือนก็ไมมีความจําเปน

จะตองดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี มี 2 วิธี 3 คือ 

   2.1 Closed reduction เปนการจัดชิ้นกระดูกโดยไมเห็นรอยหักโดยตรง วิธีน้ีตองใชเอกซเรยเปน

เครื่องมือตรวจดูวากระดูกเขาท่ีหรือไม โดยวิธีการดัดดึง (Closed manipulation) กรณีท่ีกระดูกหักใหม หรือไมมี

การหดสั้นมาก และการจัดชิ้นกระดูกโดยวิธีดึงถวงตอเน่ือง (Continuous traction) ใชการออกแรงดึงอยาง ตอเน่ือง 

ใชในกรณีท่ีมีการหดสั้นมาก หรือกรณีท่ีกระดูกหักมานานไมสามารถจัดดึงใหเขาท่ีได 

   2.2 Open reduction เปนการจัดดึงชิ้นหักใหเขาท่ีโดยการผาตัดเขาไปบริเวณรอยหัก และจัดดึงชิ้น

กระดูกโดยตรง มักใชในกรณีมีการแตกเคล่ือนของชิ้นกระดูกผานบริเวณผิวขอ ซึ่งมักใชรวมกับการยึดตรึงภายใน 

(Internal fixation) จึงเรียกรวมกันวา Open reduction and internal fixation (ORIF) 

 3. Retention คือ การประคับประคองใหกระดูกอยูน่ิงกับท่ีหลังจากจัดกระดูกเขาท่ีและรอใหกระดูก

ติดตามธรรมชาติ วิธีการตรึงกระดูกท่ีใชกันบอย ๆ ไดแก การใสเฝอก (Cast) การใสเครื่องดึงถวง (Traction) การใส

วัสดุยึดตรึงภายใน (Internal fixation) และการใสโครงยึดตรึงภายนอก (External fixation) 

 4. Rehabilitation คือ การฟนฟูสมรรถภาพสวนท่ีบาดเจ็บและสวนรางกายท่ัวไปรวมถึงจิตใจของผูปวย 

 5. Reconstruction คือ การแกไขซอมแซมสวนท่ีสูญเสียจากการบาดเจ็บหรือผลแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นเพื่อให

กลับมาใชงานไดดีขึ้น 

 สําหรับโรงพยาบาลชุมชนจะเพิ่มจาก 5R เปน 6R คือ Refer การสงตอท่ีเหมาะสม หลังจากไดรับการตรวจ

วินิจฉัยดูแลรักษาในเบ้ืองตนพรอมท้ังใหขอมูลแนวทางรักษากอนท่ีจะสงตอไปอยางถูกตอง 

 

ตัวอยางขอวินิจฉัยทางการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับกระดูกหัก 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  ปวดเน่ืองจากเน้ือเย่ือไดรับบาดเจ็บ หรือ ปวดเน่ืองจากกระดูกหักบริเวณ ... 

 ขอมูลสนับสนุน 

 S :   ผูปวยประสบอุบัติเหตุ/ หกลม 

   กระดูกหักบริเวณ... ขาง... หักแบบปด 

   ผูปวยบนปวดบริเวณ... pain score เทากับ ... คะแนน 

   ผูปวยมีอุปกรณยึดตรึงกระดูกบริเวณท่ีหักแบบ... 

 O :  HR ... bpm. BP ... mmHg. 

   คิ้วขมวด 

  วัตถุประสงคการพยาบาล 

 - เพื่อใหอาการปวดบริเวณ...ทุเลา/ ลดลง 

 เกณฑการประเมินผล 

 - ผูปวยไมมีอาการปวด pain score เทากับ 0 คะแนน หรืออาการปวดบริเวณ...ทุเลาลง 
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 - ผูปวยไมมีอาการกระสับกระสาย นอนไมหลับ สามารถพักผอนได 

 - Vital signs (V/S) อยูในเกณฑปกติ 

 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมิน V/S ความถ่ีขึ้นอยูกับสภาพอาการผูปวย 

 2. ประเมินระดับความปวดโดยใช pain scale และระบุระดับความปวดตาม pain score ท่ีไดจากการ

ประเมินความปวด 

 3. พักบนเตียง (อาจจะ bed rest หรือ absolute bed rest แลวแตกรณี) 

 4. จัดทานอนใหบริเวณท่ีหักหรือไดรับบาดเจ็บอยูในทาท่ีสบาย และวางสูงกวาระดับหัวใจเพื่อลดอาการ

บวมและชวยในการไหลเวียน 

 5. สัมผัสบริเวณท่ีปวดอยางนุมนวล 

 6. ดูแลใหบริเวณอวัยวะท่ีหักอยูในแนวปกติ (Alignment) ของอวัยวะน้ันๆ เพื่อปองกันการผิดรูปหรือการ

หลุดจากตําแหนง 

 7. ใช fracture bedpan แทน bedpan ปกติ ในรายท่ีมีการหักบริเวณขา เพราะ fracture bedpan มีลักษณะ

แบนราบมากกวาจึงกระทบกระเทือนตอการเคล่ือนไหวและ position ของขาท่ีบาดเจ็บนอยกวา 

 8. ใหการพยาบาลเทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจหรือเทคนิคท่ีชวยบรรเทาอาการปวดโดยไมใชยาเชน นวด

บริเวณท่ีไมไดรับบาดเจ็บ การใชสมาธิ เสียงเพลงบาบัด เลนเกม อานหนังสือขาขัน ฯลฯ ท้ังน้ีตองประเมิน

ความชอบและวัยของผูปวยรวมดวย 

 9. วางกระเปานํ้าแข็ง (Cold pack) บริเวณท่ีมีอาการปวด 

 10. ลดสิ่งกระตุนท่ีกอใหเกิดความปวดเพิ่มขึ้น โดยการจัดบรรยากาศใหเงียบสงบ 

 11. หากมียึดตรึงกระดูกดวย skin traction ตองดูแลใหเชือกท่ีตรึงน้ันมีแรงดึงอยูในแนว alignment 

ของกระดูกท่ีหักและหากตองมีการยกตัว จัดทานอน หรือเล่ือนตัวผูปวยขึ้น ตองพยายามใหบริเวณท่ีหักน้ันอยูใน

แนว alignment ดวยเชนกัน หรือ ในกรณีท่ีผูปวยวางขาบริเวณท่ีหักอยูบน Bohler Braun ถาตุมนํ้าหนักท่ีถวงน้ัน

หนักมาก ใหลดนํ้าหนักลง แตไมเอาตุมนํ้าหนักออกในขณะท่ีเล่ือนตัวผูปวยขึ้น เม่ือเล่ือนตัวเสร็จแลวจึงถวง

นํ้าหนักไวเทาเดิม 

 12. หาก on skeletal traction ตองดูแล skeletal traction ใหมีประสิทธิภาพโดยการใหผูปวย 

เคล่ือนไหวรางกายในแนวแรงดึง คือ เม่ือเล่ือนตัวขึ้น-ลง ตองใหบริเวณท่ีหักอยูในแนวตรง ไมยกตุมนํ้าหนักขึ้น 

โดยไมมีแรงดึง ระวังไมใหตุมนํ้าหนักแกวงหรือหลน ตุมนํ้าหนักควรลอยเปนอิสระ เชนเดียวกับตุมนาหนักท่ีถวง

ใน skin traction 

 13. ดูแลใหยาบรรเทาปวด เม่ือปวดมากกวาหรือเทากับ 4 คะแนน (ปวดระดับปานกลางขึ้นไป) หรือ 

ตามความตองการของผูปวยแตตองไมขัดแยงกับแผนการรักษา พรอมท้ังอธิบายผลขางเคียงของยาบรรเทาอาการ

ปวด หากใหยาบรรเทาอาการปวดกลุม pethidine หรือ morphine ตองมีการประเมิน sedation score เพื่อปองกัน

อาการขางเคียงยาท่ีอาจเกิดขึ้นเชน เม่ือไดรับ morphine อาจมีอาการคัน หรือ คล่ืนไสอาเจียน บางรายอาจมีอัตรา

การหายใจนอยกวา 8 ครั้งตอนาที ความดันโลหิตตํ่า ปสสาวะออกนอย และหยุดหายใจได จึงตองมีการเฝาระวัง

อาการขางเคียงของยาอยางใกลชิด 
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14. ติดตามประเมินความปวดซ้ําภายหลังใหการพยาบาล 

 

ขอวินิจฉันที่ 2 ตกเลือด (bleeding) เน่ืองจากเน้ือเย่ือไดรับบาดเจ็บ หรือ ตกเลือด (bleeding) เน่ืองจากมีกระดูกหัก

บริเวณ .... 

 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมิน V/S ทุก 15 นาที  

 2. บันทึกปริมาณสารนํ้าเขา-ออก (record intake/output: record I/O)  

 3. พักบนเตียง (อาจจะ bed rest หรือ absolute bed rest แลวแตกรณี) 

 4. สังเกตอาการบวม โดยพิจารณาจากขนาดรอบ ๆ บริเวณท่ีกระดูกหัก เปรียบเทียบกับขางดี/ปกติ 

 5. ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษา (แลวแตกรณี) 

 6. ดูแลใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา (intravenous fluid: IV fluid) ตามแผนการรักษา 

 7. ดูแลใหสวนประกอบของเลือด (blood component) เชน เม็ดเลือดแดงเขมขน (packed red 

cells: PRC), เม็ดเลือดแดงเขมขนลดจํานวนเม็ดเลือดขาวดวยการปน (leukocyte-poor red cells: LPRC), พลาสมา

สดแชแข็ง (fresh frozen plasma: FFP), หรือ เกล็ดเลือดท่ีเตรียมจากการรวม buffy coat และขจัดเม็ดเลือดขาวดวย

การปน (leukocyte poor pooled platelets Concentrate, LPPC) เปนตน และสังเกตอาการขางเคียงของ blood 

transfusion เชน มีไข หนาวสั่น (chill) มีผื่น คัน จุดเลือดออกตามตัว ปสสาวะสีเลือด ความดันตํ่า เปนตน 

 8. อาจมีการใหยาแกแพกอนใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือด ซึ่งนิยมใหเปน CPM (cholrpheniramine) 

1 amp. ⓥ ตามแผนการรักษา 

 9. บันทึกสัญญาณชีพกอน/ขณะ/และหลังใหเลือด 15 นาที x 4 ครั้ง, 30 นาที x 2 ครั้ง, และทุก 

1 ชม. จนกวาเลือดหรือสวนประกอบของเลือดจะหมด 

 10. ติดตามผล complete blood count (CBC) โดยเฉพาะคา RBC, Hct, และ Hb 

 11. รายงานแพทยหากพบอาการแพเลือด ถาช็อค หรือบริเวณท่ีหักบวมมากขึ้น 

 

ขอวินิจฉัยที่ 3 เส่ียงตอการเกิด compartment syndrome (CPS) เน่ืองจากเน้ือเย่ือบริเวณ … ไดรับบาดเจ็บ 

 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมิน 7 P โดยการจับชีพจร popliteal, posterior tibial, dorsalis pedis อาการปวด เสียว ชา จับเทา 

และบริเวณท่ีกระดูกหัก สังเกตอาการซีดของผิวหนังรอบๆ ใหเคล่ือนไหวบริเวณท่ีกระดูกหักเทาท่ีจะทําได โดย

ควรประเมินทุกชั่วโมง หรืออยางนอยเวรละ 1-2 ครั้ง 

 2. ประเมิน blanching test โดยการกดบริเวณเล็บมือเล็บเทา 

 3. ไมยกบริเวณท่ีหักสูงกวาระดับหัวใจ เม่ือสงสัยวามีอาการแสดงของ compartment syndrome 

 4. ขยายสิ่งท่ีกดรัดบริเวณอวัยวะท่ีหักเม่ือมีอาการบวมมากขึ้น 

 5. วัดรอบบริเวณอวัยวะท่ีหักทุกเวรเพื่อประเมินอาการบวม 

 6. รายงานแพทยหากพบอาการผิดปกติเพื่อทําการแกไข หรือ สงวัดความดันใน compartment เพื่อพิจารณา

ทํา fasciotomy (ถามีคาความดันใน compartment มากกวา 40 mmHg. คาปกติเทากับ 10 - 20 mmHg. 
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หนวยที่ 2 การพยาบาลผูปวยใสเฝอก (Cast) 

 

 เฝอกเปนวัสดุหอหุมสวนของรางกายท่ีตองการตามไวเพื่อหยุดการเคล่ือนไหว และใหอวัยวะอยูใน

ตําแหนงท่ีตองการ มักใชในกรณีกระดูกหักแบบไมมีบาดแผล บวมไมมาก สามารถจัดกระดูกเขาท่ี ไดดี 

 

องคประกอบของเฝอก 

 เฝอกประกอบดวยผาโปรง ซึ่งผานกรรมวิธีอัดสารพิเศษและยิบซั่ม เม่ือถูกนํ้าจะเกิดปฏิกิริยากลายเปนผลึก

ยิบซั่ม 

 ชนิดของเฝอก ปจจุบันเฝอกท่ีใสมี 2 ชนิด คือ 

 1. เฝอกปูน เปนชนิดท่ีนิยมใชมากและใชกันโดยท่ัวไป 

 2. เฝอกไฟเบอรกลาส (fiber glass) ทําจากวัสดุสังเคราะหท่ีมีนํ้าหนักเบา แข็งแรง มีลวดลาย สีสันสวยงาม 

แตราคาแพง 

 

วัตถุประสงคการใสเฝอก 

 1. พักอวัยวะท่ีมีกระดูกหักน้ันชั่วคราว (Temporary immobilization) เพื่อลดปวดและชวยใหเกิดการหาย 

(Healing) ไดงาย 

 2. ปองกันความพิการ (Prevent deformity) 

 3. แกไขความพิการ (Correct deformity) 

 4. มีการเคล่ือนไหวไดเร็ว (Earlier ambulation) 

 5. การทําหนาของอวัยวะน้ัน ๆ ท่ีดีขึ้น (Improve function) 

 

หลักการใสเฝอก 

 1. ในกระดูกหักท่ีเล่ือนไมมากจะมี soft tissue และ periosteum ดานหน่ึงไมขาด การดัดเฝอกโดยใชหลัก 

three – point fixation จะปองกันไมใหกระดูกเล่ือนหลุดได ในกระดูกหักลักษณะน้ีเม่ือใสเฝอกจะตองเห็นเฝอกโกง

เล็กนอย 

 2. ในกระดูกหักท่ีเล่ือนมากหรือแตกหลายชิ้น การใสเฝอกมักจะไดผลไมดีเน่ืองจากไมมี soft tissue splint 

สวนมากจึงตองผาตัด 

 3. การใสเฝอกตองคลุมอยางนอยหน่ึงขอเหนือ และใตตอรอยหัก เพื่อไมใหกลามเน้ือซึ่งยึดขามขอสงแรง

ไปทําใหชิ้นหักเล่ือน ยกเวน เฝอกชนิดพิเศษบางชนิด เชน การใส Short arm cast ใน Colles’ fracture จะอาศัยการ

ยึดใหขอมืออยูในทา pronation และ ulna deviation รวมกับ 3 – point fixation 

 

เทคนิคการใสเฝอก  

 1. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบกอนวาผูปวยมีกระดูกหัก แพทยจะรักษาโดยการใสเฝอก 

 2. เตรียมอุปกรณท่ีจะใชใหพรอม รวมท้ังการวางแผนกับผูชวยใสเฝอก ขนาดของเฝอกท่ีใชโดยท่ัวไป 
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  - บริเวณแขน ใชเฝอกขนาด 4 น้ิว 

  - บริเวณขา ใชเฝอกขนาด 6 น้ิว 

 3. หากบริเวณรอยหักบวมมาก การใสเฝอกโดยรอบ (circular cast) มีโอกาสเกิด compartment syndrome 

ควรเล่ียงไปใช slab แทน 

 4. ทําความสะอาดบริเวณท่ีจะใสเฝอกดวยแอลกอฮอลจนท่ัวและรอใหแหง 

 5. การรองเฝอกอาจจะใชปลอกผายึด (stockinette) สวมกอน แลวจึงพัน webril ทับอีกชั้น ขอดีของปลอก

ผายึด คือ ขอบเฝอกจะเรียบ ไมมีสวนของ webril ยุยออกมา การพัน webril ควรพันจากสวนปลายขึ้นมาหาสวนตน 

พันรอบตอไปทับเหล่ือมประมาณครึ่งหน่ึงของความกวาง โดยดึงใหตึงพอประมาณ ตรงปลายท้ัง 2 ขาง ควรพันให

หนาขึ้นเพื่อกันขอบเฝอกกดผิวหนัง บริเวณปุมกระดูกหรือสนเทาควรรอง webril เพิ่มอีก 3 – 4 ชั้น 

 6. การแชเฝอก จับชายเฝอกออกมากอนแชเฝอกทุกครั้ง จุมลงในนํ้าใหหมด รอจนฟองอากาศภายในเฝอก

ถูกแทนท่ีดวยนํ้าแลวจึงยกขึ้น บีบนํ้าออกโดยบีบมวนเฝอกพอประมาณ หามบีบจนแหงเพราะจะทําใหพันยาก ถา

ตองการใหเฝอกแหงเร็วใหแชดวยนํ้าอุน ระวังอยางใหแกนกลางเฝอกหลุดออกมา 

 7. การพันเฝอก ควรเริ่มจากสวนปลายไปหาสวนตน ยกเวนในกรณีท่ีกระดูกชิ้นท่ีหักเล่ือนงาย อาจพัน

บริเวณน้ันกอน พันกล้ิงเฝอกไปบนแขนหรือขา ไมควรดึงจนตึง พันทับรอยเดิมประมาณครึ่งหน่ึงของความกวาง 

ทับกันประมาณ 4 – 6 รอบ ไมควรพันขึ้นลงสลับกันเพราะจะทําใหลูบ ( mold) เฝอกยาก บริเวณขอบเฝอกควรพัน

ใหหนาขึ้นเพื่อปองกันเฝอกแตก พับสวน stockinette หรือ webril บริเวณขอบเฝอกใหเรียบรอย และพันทับดวย

เฝอกอีกชั้นหน่ึงเพื่อปองกันขอบ webril ยุยหลุดออกมา ระวังอยาใหแกนกลางของเฝอกหลุดออกมาระหวางท่ีกําลัง

พันเฝอก 

 8. การลูบเฝอก ทําเพื่อใหเน้ือเฝอกสมานกันเปนเน้ือเดียว ลูบใหเขารูปของแขนหรือขา โดยใชฝามือลูบ

สวนทางกับทิศทางของการพันเฝอก ไมควรใชปลายน้ิวกดจะทําใหเกิดแรงกดเฉพาะท่ี เริ่มลูบขณะเม่ือเฝอกยังเปยก

ชื้นอยู จนเม่ือเฝอกเริ่มมีความรอน ความเยิ้มลดลงก็สามารถดัดตามรูปท่ีตองการ 

 9. ใชสําลีหรือฟองนํ้าชุบนํ้าเช็ดเฝอกออกจากบริเวณผิวหนังท่ีเปอนเฝอก 

 10. เม่ือใสเฝอกเสร็จควรรองดวยผาหรือวัสดุออนนุม ระวังไมใหเฝอกแตกขณะเคล่ือนยาย วางในท่ีอากาศ

ถายเทไดสะดวก ไมใชผาคลุมเฝอก เพราะจะทําใหเฝอกไมแหง หามลงนํ้าหนักกอนเฝอกจะแข็งแรงซึ่งโดยท่ัวไป

ใชเวลา 24 – 36 ชั่วโมง 

 

การตัดชองเฝอก (cast windowing) 

 การตัดเฝอกชวยลดการกดเฉพาะท่ี หรือเพื่อการดูแลบาดแผลบริเวณท่ีจะเปด window ตองมีการเตรียมไว

ต้ังแตใสเฝอกโดยใชผากอซวางพับหนาๆ ใหเห็นเฝอกนูนขึ้นและทําเครื่องหมายไว เม่ือเปดฝา window ออกเพื่อดู

บาดแผลเรียบรอยก็ปดฝาน้ันกลับเขาท่ีเดิม ติดดวยผาเทปหรือมวนผายืดทับเพื่อปองกันเน้ือภายในจะบวมมากดกับ

ขอบ window  

 

ลักษณะของเฝอกประเภทตางๆ และขอบงใช  

1. เฝอกแขน 
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  1.1 เฝอกแขนขนาดยาว (Long arm cast) หุมจากระดับใตรักแรออมคลุมเหนือท่ีเกาะของ กลามเน้ือ 

Deltoid ถึงระดับโคนน้ิวมือ (Metacarpophalangeal joints) โดยดานหนาของฝามือจะตรงกับรองลายมือตามขวาง

เสนนอกสุด (Distal palmar crease) เพื่อใหน้ิวเคล่ือนไหวได สวนดานหลังของฝามือน้ันเฝอกคลุมถึงปุมขอโคนน้ิว

ท้ังสี่ ประโยชน ใชดามกระดูกตนแขนหักท่ี supracondyle และกระดูกปลายแขนหักระดับกลางชิ้นกระดูกขึ้นไป 

หรือภายหลังผาตัดขอศอก 

 ขอควรระวัง อาจเกิดการกดเสนเลือด เสนประสาทไดงาย ในรายท่ีเน้ือเยื่อของขอศอกบวมมาก ๆ จะเกิด

เปนความพิการท่ีเรียกวา Volkmann’s Ischemic Contracture หรือ Compartment syndrome 

 1.2 เฝอกแขนชนิดสั้น (Short arm cast) 

 เปนเฝอกท่ีใชดามกระดูกปลายแขนหักระดับกลางลงไป เชน colles’ fracture คือกระดูกหักสวนปลายของ 

radius (Fracture distal end of radius) และกระดูกหักบริเวณมือ ขอมือ โดยหุมจากระดับใตขอศอกถึงฝามือทําใหงอ

ขอศอกได 

 1.3 เฝอกรูปตัวยู (U-slab) 

 เปนเฝอกดาม จากขอไหลทาบไปทางดานขางของตนแขน แลววกท่ีใตขอศอกไปทางดานในของตนแขน

และสิ้นสุดท่ีรักแร แขนท่ีใสเฝอกดามรูปตัวยูจะจัดใหอยูทา internal rotation ใชมวนผากอสพันทับรอบตนแขน 

และใชผาคลองคอพยุงปลายแขนเพื่อปองกันชิ้นกระดูกท่ีหักถูกดึงรั้งจนเกิดรอยแยกได 

 1.4 เฝอกถวงแขน (Hanging cast) 

 เปนเฝอกท่ีใสโดยใชนํ้าหนักเฝอกชวยถวงชิ้นกระดูกตนแขนท่ีหักแบบเกยกัน กระดูก ตนแขนหักแบบอัด

เขาหากัน (Impact fracture neck of humerus) 

 1.5 เฝอกแขนขนาดยาวเหนือขอมือ (Arm cylinder cast) 

 คลายเฝอกแขนชนิดยาวแตปลายเฝอกอยูถึงระดับขอมือ และขอศอกงอ 90 องศาใชเพื่อรักษาขอศอก

เคล่ือนหลุด 

 
 

ภาพท่ี 1 แสดงเฝอกแขนประเภทตางๆ 
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2. เฝอกขา 

 2.1 เฝอกขาขนาดยาว (Long leg cast) 

 หุมจากขาหนีบถึงโคนน้ิวเทา (Metartaso – phalyngeal jont ) โดยเขาจะงอประมาณ 20-30 องศา เพื่อให

กลามเน้ือ quadriceps หยอน ขอเทางอ 90 องศา หรือฝาเทาต้ังฉากกับหนาแขง ปลายเทาไมบิดใชดามกระดูกขาทอน

ปลายหรือขอเขาหรือกระดูกตนขาหักชนิดท่ีสามารถจัดใหเขาท่ีแลวมีความม่ันคงพอควร 

 2.2 เฝอกขาขนาดสั้น (Short leg cast) 

 คลายเฝอกขาขนาดยาว แตสวนตนของเฝอกจะเริ่มจากระดับตํ่ากวาเขาโดยดานหนาอยูตํ่ากวา tibial 

tuberosity ทางดานหลังอยูใตระดับเอ็นพับเขา (Ham-string) ใชรักษากระดูกหักบริเวณ fibular และกระดูกขอเทา

หัก 

 ขอควรระวัง คือการกด common peroneal nerve 

 2.3 เฝอกขาทรงกระบอก (cylinder cast) 

 คลายเฝอกขาขนาดยาว แตสวนปลายจะถึงระดับเหนือตาตุม (Malleoli) โดยท่ีขอบทางดานหนาไม

ขัดขวางการโปงตึงของเอ็นกระดูกขอเทา (Tibiolis anterior) 

 ประโยชน คือ ดามขอเขา หลังการผาตัดขอเขา หรือกระดูกสะบาแตก (Fracture patellar) 

 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงเฝอกขาประเภทตางๆ 

 2.4 เฝอกพีทีบี (PTB cast) 

  Patellar tendon bearing cast หรือ Below-the-knee functional cast คลายเฝอกขาขนาดสั้น แตสวนตนทาง

ดานหนาจะไปถึง upper pole หรือ middle portion ของ patellar ทางดานหนา และทางดานหลังจะเวาตํ่ากวาขอพับ 

ชวยรับนํ้าหนักรางกายสวนหน่ึงได ชวงกลางของเฝอกจะเขารปูแนบกับนองและมักจะใสสนเทาเฝอกไวเพื่อใชเดิน

ได 

 ประโยชน สําหรับรักษากระดกูหนาแขงหัก (Fracture tibia) ท่ีชิ้นหักอยูคงท่ีไดดี ผูปวยสามารถงอเขาและ

เดินลงนํ้าหนักได 



~ 13 ~ 
 

  2.5 เฝอกติดเบรส (Cast-brace) 

  เปนเฝอกขาขนาดยาวท่ีดัดแปลงโดยใสขอเบรสแทนเน้ือเฝอกบริเวณรอบ ๆ เน้ือเฝอกทําหนาท่ีรับนํ้าหนัก

รางกายบางสวน ขอเบรสชวยใหขอท่ีอยูระหวางเน้ือเฝอกสามารถขยับไดในระนาบเดียว คือเหยียดเขาไดถึงขีดสุด 

งอเขาไดประมาณ 70 องศา และผูปวยสามารถเดินลงนํ้าหนักได เฝอกสวนตนจะเริ่มจากขาหนีบถึง upper pole ของ 

patellar ทําหนาท่ีรองรับ Ischeal tuberosity ชวงปลายเปนเฝอกขาชนิดสั้น เฝอกท้ังสองชวงจะเชื่อมกันดานขางดวย

ขอเบรส (Knee hinge joint) 2 อัน 

3. เฝอกกระดูกสันหลัง 

 3.1 เฝอกลําตัว (Body cast หรือ body jacket หรือ Plaster jacket) ใชดามกระดูกสันหลังระดับอกสวนลาง

ถึงเอวสวนบน (T7 -spine ถึง L2 –spine) ขอบเขต ดานหนาจากอก (Suprasternal notch) ลงไปถึงตะโพก (Pubic 

symphysis) ดานขางออมใตรักแรไปสูดานหลังท่ีระดับกลางหลังประมาณปลายลางของกระดูกสะบัก (Inferior 

angle of scapula) ลงไปถึงขอบขนของกระดูก sacrum ดานขางขอบลางจะคลุมเหนือปุมกระดูกเชิงกราน (Anterior 

superioriliac spine) 

 3.2 เฝอกศีรษะ – ลําตัว (Minerva cast) 

 เปนเฝอกท่ีหุมต้ังแตศีรษะ คอ ลงไปถึงสวนลําตัวโดยท่ีอาจจะสิ้นสุดท่ีชายโครงหรือเชิงกรานก็ได มีผลใน

การดามกระดูกหักระดับกระดูกคอขอท่ี 1 (C1 – spine) ถึงระดับสันหลังสวนอกขอท่ี 6 (T6 –spine) 

 3.3 เฝอกคอ – ลําตัว (Calot cast) 

 จะคลายเฝอกศีรษะลําตัว แตเฝอกสวนตนจะคลุมจากระดับทายทอยและคาง ใชดามกระดูกคอสวนลาง

หรือกระดูกสันหลังสวนอก จํากัดการกมและเงยศีรษะ สามารถเอ้ียวคอไปซายขวาไดพอประมาณ 

 

กิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยที่เขาเฝอก  

การดูแลท่ัวไป  

1. อธิบายวัตถุประสงคการใสเฝอก และขั้นตอนการใสเฝอก เพื่อใหผูปวยใหความรวมมือ ดังน้ี 

   - ขณะใสเฝอกอยูในทาน่ิงไมเกร็งกลามเน้ือท่ีใสเฝอก 

 - ขณะเฝอกเปยก ปองกันการกดทับหรือการหักยุบ 

 - สงเสริมใหเฝอกแหงเร็ว โดย ใหลมพัดผานท่ัวถึง ไมหมคลุมเฝอก 

2. การปองกันภาวะแทรกซอน เพื่อจากการบีบรัดของเฝอกโดยรอบ ท่ีเรียกวา Compartment syndrome 

เกิดจากความดันใน Closed tissue เพิ่มขึ้น และทําให microcirculation ของเน้ือเยื่อตางๆ เสีย 

3. การปองกันภาวะแทรกซอน ตอผิวหนังทําใหเกิดอาการปวด เปล่ียนทานอนทุก 2-3 ชั่วโมง 

4. การปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนบนเตียงนาน ๆ เชน ทองผูก แผลกดทับ ขอติด กลามเน้ือลีบ 

น่ิวในไต ปอดบวม เปนตน 

5. การดูแลผิวหนังบริเวณรอบๆ เฝอกโดยการนวดเพื่อกระตุนการไหลเวียน ถาคันในเฝอกหยอด Alcohol 

25 % ใชหลัก distraction และให CPM รับประทาน 

6. การออกกําลังกายดวยตนเองโดยการทําการเคล่ือนไหวทุกทิศทางถาไมมีขอจํากัด Quadriceps exercise 

(QSE) กรณีใสเฝอกขา เปนการออกกําลังกลามเน้ือตนขาซึ่งมี 4 มัด คือ rectus femoris , vastus lateralis, vastus 
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medialis และ vastus intermediate โดยการใหผูปวยน่ังหรือนอนเหยียดขาตรง กระดกขอเทาขึ้นและกดเขาลงบนท่ี

นอน ขณะเดียวกันเกร็ง กลามเน้ือตนขา ประมาณ 5 วินาที แลวคลายจึงเริ่มทําใหม 

7. การดูแลดานจิตใจเน่ืองจากการติดของกระดูกตองใชระยะเวลานาน 

8. Discharge Plan โดยใชหลัก METHOD technique 

- Medicine แนะนําเก่ียวกับการรักษาทางยา การออกฤทธ์ิ และอาการขางเคียง 

- Environment / Economic แนะนําเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม เชนผูปวยท่ีตองใสเฝอกขา  

อาจตองยายท่ีนอนมานอนชั้นลางชั่วคราวถามีบาน 2 หรือ 3 ชัน้ เปนตน สวนในดานเศรษฐกิจ หากมีปญหาตองจัด

ใหปรึกษากับสังคมสงเคราะห 

- Treatment ควรแนะนําเก่ียวกับการรักษาท่ีไดรับ คือ การใสเฝอกประเภทใด เน่ืองจากมีการหัก 

ของกระดูกอะไรบาง และมีวิธีการดูแลขณะใสเฝอกอยางไรบาง 

- Health education แนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ัวไป เชน อาการคันในเฝอก การดูแลเรื่อง 

การขับถายควรปองกันไมใหมีอาการทองผูก การไมตัดเฝอกเอง การสังเกตรอยเปอนเลือดของเฝอก เปนตน 

- OPD follow up การมารับการตรวจตามแพทยนัดเพื่อติดตามการหายของกระดูก ถามีอาการชา 

ตามปลายมือปลายเทา ปวดมากรับประทานยาแกปวดไมดีขึ้น มีน้ิวบวมหรือเฝอกมีกล่ินเหม็นมาก ใหรีบมาพบ

แพทยทันที  

- Diet แนะนําเก่ียวกับอาหารประเภทโปรตีน แคลลอรี่ แคลเซียม และวิตามินดี เพื่อสงเสริมการ 

หายของกระดูกและเน้ือเยื่อรอบๆ 

การดูแลเฉพาะ 

1. กรณีผูปวยใสเฝอกแขน 

1.1 ฝกการใชงานแขนขางปกติ 

1.2 ใชผาคลองคอเพื่อพยุงแขนเสมอ เพราะชวยลดอาการบวมของน้ิวมือและลดอาการปวด 

บริเวณไหล จัดใหปลายแขนงอขึ้นเล็กนอย ควรใชวัสดุนุมๆ รองใตผาคลองคอในบริเวณ ดังกลาวเพื่อลดการเสียด

สี 

1.3 เลือกใชเกาอ้ีสาหรับน่ังชนิดท่ีมีพนักพิงเปนแนวตรงจะชวยใหผูปวยลุกขึ้นยืนไดงาย 

1.4 จัดทานอน โดยยกหัวเตียงใหสูงขึ้น ชวยใหเฝอกมีแรงถวงตอสวนท่ีหักไดมากขึ้น 

1.5 ดูแลขอบเฝอก โดยใชผาหรือวัสดุนุม ๆรอง สังเกตอาการแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากประสาท 

แขน (Radial nerve) ถูกกด 

1.6 บริหารกลามเน้ือแขนอยางสมํ่าเสมอ 

2. กรณีใสเฝอกขา 

2.1 กรณีท่ีใสเฝอกขาทรงกระบอกขนาดยาว ยกเฝอกใหสูงอยูเสมอเปนสิ่งจําเปนและตองใหสน 

เทาลอยโดยไมใหขอบเฝอกสวนปลายดานลางกดท่ีขอเทา เพราะจะทําใหเกิดแผลและกดการไหลเวียน

เลือดไปท่ีหัวแมเทาได 

2.2 การจัดวางเฝอกขาชนิดยาวในทานอนหงาย ควรใชหมอนรองใหเฝอกสูงกวาระดับหัวใจ สน 
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เทาลอยอิสระ หัวเขาและหัวแมเทาชี้ขึ้น ควรใชผาหรือหมอนเหน็บท่ีขอบนอกของตนขา ชวยลดแรงถวงของเฝอก

ท่ีจะดึงขาใหแบะออก  

2.3 พลิกเปล่ียนทาทุก 3 – 4 ชั่วโมง และใหออกกําลังกาย 

  - การออกกําลังกายแบบ Isometric exercise คือ การเกรง็กลามเน่ืองท่ีอยูในเฝอกและนอกเฝอก  

โดยเฉพาะกลามเน้ือตนขา (Quadriceps muscle) ไวนานอยางนอย 5 วินาที / ครั้ง การเกร็งจะทําใหเกิด metabolic 

stress การทํางานของกลามเน้ือเขาสูวงจรเครป ซึ่งกระตุนเซลลกลามเน้ือไดเต็มท่ี ชวยใหเกิดความแข็งแรงของใย

กลามเน้ือชนิดเล็ก และชวยในการไหลเวียนโลหิต โดยเฉพาะการไหลกลับของหลอดเลือดดา และนํ้าเหลืองไดดีขึ้น 

ลดอาการบวมของแขนขา 

 - การออกกําลังกายแบบ Isotonic exercise คือการออกกําลังกลามเน้ือและทําใหขอเคล่ือนไหว  

ทําใหกลามเน้ือคงสภาพเดิม ปองกันขอติดแข็ง และชวยระบบไหลเวียน เชนในกรณีใส Cylinder cast โดยการ

กระดกขอเทา เปนตน 

  - การออกกําลังกายแบบ Isokenetic exercise ใชในการฟนฟูกําลังของกลามเน้ือภายหลังถอด 

เฝอกแลว โดยใชเครื่องชวย คือ เครื่อง Cydex ซึ่งจะทําใหกลามเน้ือไดออกกําลังอยางสมํ่าเสมอทุกระยะของการ

เคล่ือนไหวของขอ 

3. กรณีใสเฝอกกระดูกสันหลัง 

3.1 ขณะใส minerva cast ชวงท่ีพันเฝอกบริเวณศีรษะ ตองอาปากใหกวางพอเพื่อใหไดรูปราง 

เฝอกท่ีไมขัดขวางการอารับประทานอาหารและทําความสะอาดปาก ไดงาย  

3.2 จัดทานอนควรจัดในทาศีรษะและลําตัวสูง เพื่อใหสามารถมองสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวไดดี  

3.3 เนนการบริหารการหายใจเพื่อปองกันภาวะปอดแฟบ  

3.4 ขณะลุกน่ังใชวิธีโหน bar จากทาชันเขาโดยโนมตัวขึ้น พรอมกับเหยียดเขาออก  

3.5 ประเมินการกดเบียดผิวหนัง บริเวณรักแรและตะโพก 
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หนวยที่ 3 การพยาบาลผูปวยใชเคร่ืองถวงดงึ (Traction) 

 

 การดึงถวงนํ้าหนัก เปนการใชแรงดึงท่ีสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน แขน ขา ลําตัวและศีรษะ เพื่อให

อวัยวะน้ัน ๆ อยูน่ิงจัดกระดูกใหเขาท่ี บรรเทาอาการปวดและหดเกร็งของกลามเน้ือ ปองกันและแกไขความพิการ 

ใชไดดีในกรณีท่ีเน้ือเยื่อออนบริเวณรอยหักชอกช้ํามาก แตมักไมนิยมใชรักษาจนหาย เน่ืองจากใชเวลานอน

โรงพยาบาลนาน และอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการนอนนานๆ ได 

 

หลักการถวงนํ้าหนัก  ประกอบดวย 

 1. แรงตาน (Counter traction) แรงตานในทิศทางตรงขามกับแนวดึงท่ีดึงถวงนํ้าหนักไว 

 2. แรงเสียดทาน (Friction) เปนแรงท่ีทําใหประสิทธิภาพของการดึงนอยลง เกิดจากเชือกท่ีดึงไวพิงกับ

ปลายเตียง เชือกไมอยูบนรอก มีปมเชือกบนรอก หรือนํ้าหนักชนกับปลายเตียง 

 3. แนวการดึง (Line of pull) แนวของการดึงตองผานตําแหนงท่ีกระดูกหัก และนํ้าหนักถวงตองลอย

อิสระเพื่อใหเกิดแรงดึง 

 4. ความตอเน่ือง (Continuous) การดึงตองดึงไวตลอดเวลา ไมเอานํ้าหนักถวงออก เพราะจะทําใหผูปวย

เจ็บปวดมาก 

 5. ทาของผูปวย (Position) การเคล่ือนไหวไดเทาท่ีจําเปน และควรอยูตามแนวของการดึง 

 

ประเภทของการดึงถวง 

 1. Skin traction เปนการใชแรงดึงโดยอาศัยความฝดระหวาง Plaster กับผิวหนังของผูปวยเอง แรงดึงจะ

สงผานผิวหนังไปจนถึงกระดูก นํ้าหนักท่ีใชดึงประมาณ 1 ใน 10 ของนํ้าหนักตัว แตไมควรเกิน 5 กิโลกรัม 

  ขอบงชี้ 

  - ตองการแรงนอย 

  - ตองการดึงชั่วคราว เวลาไมเกิน 3 – 4 สัปดาห 

  - ผูปวยเด็กเพื่อหลีกเล่ียงการทําลาย tissue ของกระดูก 

 ภาวะแทรกซอน 

  - แพ แถบกาว 

  - ผิวหนังหลุดลอก 

  - แผลกดทับบริเวณตาตุม และสนเทา 

  - Common peroneal nerve palsy จากแถบกาว มากดทับ หัวกระดูก fibular 

 วิธีการใส Skin traction 

 1. เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะใสใหสะอาด โกนขนออก ทําดวย tincture benzoid รอจนแหง 

 2. หลีกเล่ียงการติดเทปบริเวณปุมกระดูกหรือบริเวณใกลเสนประสาท เชน fibular neck 
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 3. พัน elastic bandage ไลจากปลายมือหรือปลายเทาถึงบริเวณขอมือหรือขอเทา ติดแถบกาวท้ังสอง

ปลายขนาบสองขางตามความยาวของแขนหรือขาสวนปลาย ไมเกินขอศอกหรือขอเขา ใช elastic bandage ท่ีเหลือ

พันทับแถบกาวใหพอกระชับ 

 4. ใชเชือกดึงบริเวณ spreader bar ยกแขนหรือขาใหสูงกวาระดับหัวใจประมาณ 10 เซนติเมตร 

 2. Skeletal traction เปนการใชแรงดึงผานกระดูกโดยตรง โดยใช steinmann pin หรือ Screw สามารถ

ใช แรงดึงได 1 ใน 6 ของนํ้าหนักตัว นํ้าหนักไมเกิน 10-15 กิโลกรัม และนาน 3-4 เดือน  

 ขอบงชี้ 

  - Fracture femur 

  - Unstable / comminuted Fracture 

  - Displaced Fracture of pelvis 

  - Fracture / Dislocation of C-Spine  

 ภาวะแทรกซอน  

  - เปนทางใหเชื้อเขาสูกระดูกได  

  - อันตรายตอเอ็นกระดูก  

  - ถาแทง pin ไมผานกระดูกจะทําใหการดึงไมไดผล  

 หลักการใส Skeletal traction 

 1. เตรียมผิวหนังใหสะอาด บริเวณน้ันตองไมมีการติดเชื้อ 

 2. ฉีดยาชาบริเวณผิวหนังและ subcutaneous ลงไปจนถึงกระดูกเพื่อลดอาการเจ็บปวดบริเวณ 

periosteum เม่ือเจาะกระดูกประมาณครึ่งทาง จนพอจะกะประมาณไดวาบริเวณ pin จะออกจากบริเวณไหนจึงฉีดยา

ชาบริเวณดานตรงขาม 

 3. การกรีดผิวหนังใชมีดปลายแหลมกรีดผานผิวหนังเขาไปขนาดใหญกวา pin เล็กนอย ไข pin จนทะลุ

ออกไปอีกดาน ใชมีดกรีดผิวหนังดานตรงขาม หลังใสเสร็จตองตรวจดูผิวหนังอีกครั้ง หาก pin กดผิวหนังเปนรอย

ใหกรีดผิวหนังเพิ่มและเย็บสวนท่ีกวางเกินไปเพื่อปองกัน skin necrosis , pin tract infection 

 4. บริเวณท่ีเหมาะสมสําหรับการใส pin ควรเปนบริเวณ metaphysic ไมควรใสบริเวณ cortical bone 

หรือควรหลีกเล่ียงการใสบริเวณใกลกับ epiphyseal plate เชน tibial tubercle หรือ distal femoral epiphysis ในเด็ก 

 5. หามใส pin ใกลรอยหัก เพราะจะทําใหกลายเปน open fracture 

 6. หามใส pin เขาไปในขอ 

 การดึงที่พบบอย  

 1. ใชดึงชั่วคราว สาํหรับ Fracture neck of femur, Fracture acetabulum เชือกท่ีดึงจะผานรอกท่ีอยูระดับ

เดียวกับสวนท่ีดึง 

 2. Russel’s traction ใชรักษา Fracture shaft of femur การดึงใชแนวแรงรวมจาก 2 แรง 

 3. Bryant’s traction ใชรักษากระดูกตนขา หักในเด็ก มากกวา 2 ขวบ ขอสะโพกงอทํามุม 90 องศา 

สะโพกจะลอยจากพื้น 

 4. Bohler-Braun frame นิยมมาก ขาวางบน Bohler-Braun ใชแนวแรงดึงอยูแนวเดียวกับเชือก 
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 5. Suspension traction ใชในผูปวยอายุมาก ๆ โดยใชเชือกดึงผาน Overhead ใหมีสภาพเสมือนไร 

นํ้าหนัก ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวไดอิสระโดยท่ี splint และสวนท่ีกระดูกหัก จะเคล่ือนไปดวยกัน เปนหนวยเดียว 

 6. Cervical spine traction โดยเฉพาะชนิด Skull tong traction (Gardner – wells tong) ใชกรณีผูปวยมี

กระดูกคอหักหรือเคล่ือน 

 
 

ภาพท่ี 3แสดงลักษณะการดึง traction ท่ีพบบอย 

 

กิจกรรมการพยาบาล แบงเปน 2 ระยะ คือ  

การพยาบาลผูปวยกอนเขาเครื่องถวงดึง เตรียมเชนเดียวกับผูปวยท่ีเขาเฝอกปูนเพื่อให ผูปวยคลายวิตก

กังวลจากการท่ีตองนอนอยูกับท่ีนาน ๆ และสามารถปฏิบัติตัวเม่ือใสเครื่องถวงดึงได สวนการเตรียมบริเวณท่ีจะใส

เครื่องถวงดึงถาเปนการเขาเครือ่งถวงดึงท่ีดึงผานกระดูกโดยตรงเตรียมเชนเดียวกับการเตรียมผาตัดกระดูกและขอ 

สําหรับการเขาเครื่องถวงดึงผานผิวหนังทําความสะอาดดวยนํ้าและสบูใหสะอาด ถาบริเวณท่ีเขาเครื่องถวงดึงมีขน

มากควรโกนขนท้ิง  
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พยาบาลผูปวยภายหลังเขาเครื่องถวงดึง ใหเพื่อการยึดดึงบรรลุวัตถุประสงคไมเกิดภาวะแทรกซอน

ภายหลังเขาเครื่องถวงดึง และฟนฟูสภาพใหกระดูกติดกันโดยเร็ว ดังน้ี  

1. การพยาบาลเพื่อใหมีการถวงดึงอยางมีประสิทธิภาพโดยใหมีแรงดึงสมดุลและเพียงพอ (counter 

traction) เน่ืองจากการท่ีมีแรงตานในทิศตรงขามกับแนวดึงท่ีเขาเครื่องถวงดึง เชน ผูปวยท่ีเขาเครื่องถวงดึงผาน

ผิวหนังบริเวณขา ในลักษณะท่ีขาเหยียดออก ตัวผูปวยอาจเล่ือนไถลลงมาชิดขอบปลายเตียง แสดงวาแรงดึงและแรง

ตานไมสมดุล 

 ดังน้ันเพื่อใหมีแรงสมดุลเพียงพอตองยกปลายเทาเตียงขึ้นเล็กนอย คํานึงถึงหลักของแรง เสียดทาน 

(friction) โดยจัดเชือกท่ีดึงใหเล่ือนไหลไดสะดวก เชือกท่ีดึงไมควรพิงเตียงหรือตุม นํ้าหนักไมควรแตะเตียง 

คํานึงถึงหลักของแนวการดึง (line of pull) โดยดูแลใหแนวการดึงตองผานตําแหนงท่ีมีกระดูกหักและเชือกตองตึง

อยูเสมอ คํานึงถึงหลักของความตอเน่ือง (continuous) โดยจัดใหนํ้าหนักท่ีถวงแขวนลอยอิสระอยูเสมอ เชือกท่ีใช

ดึงเหนียวพอท่ีจะทนนํ้าหนักแขวนเพราะถาเชือกขาดจะทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวด เกิดการหดเกร็งของ

กลามเน้ืออาจทําใหรอยหักของกระดูกซอนกันใหมได ดังน้ันพยาบาลตองหม่ันตรวจตราใหมี แรงดึงอยางตอเน่ือง

ตลอดเวลา และดูแลในเรื่องของการจัดทาใหผูปวย (position) ควรจัดใหผูปวยเคล่ือนไหวตัวไดตามแนวของแรงดึง 

เชน กระดูกตนขาหัก สามารถลุกน่ัง นอนตะแคงเล็กนอย และจัดทาตามชนิดของการเขาเครือ่งถวงดึง การขยับหรือ

เล่ือนตัวแนะนําใหผูปวยโหนตัวกับเครื่องชวยพยุงเหนือศีรษะ งอขาขางดี และพยาบาลชวยพยุงขาขางท่ีมีพยาธิ

สภาพ และเล่ือนตัว 

 2. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่งเกิดจากการนอนนานภายหลังเขาเครื่องถวงดึง มีดังตอไปน้ี 

  2.1 ดูแลผิวหนังบริเวณท่ีถูกกดทับ บริเวณกนกบ โคนขา ตาตุมท้ังสองขาง สนเทา ฯลฯ ให

สะอาดและแหงอยูเสมอ นวดผิวหนังบริเวณน้ันดวยโลชั่นใหนุม เพื่อปองกันไมใหผิวหนังแตกงาย 

  2.2 แนะนําใหผูปวยไดรับประทานอาหารท่ีชอบท่ีมีโปรตีน วิตามินแคลเซี่ยมสูง และมีผักและ

ผลไมรวมดวย ดื่มนํ้า 2,000-3,000 ซี.ซี. ตอวัน (ถาไมมีขอหาม) ออกกาลังกายตามสภาพ กระตุนใหผูปวยทําจิตใจ

ใหสบาย อาจฝกการผอนคลาย (relaxation) ใหกับผูปวย 

2.3 กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึก ๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ ถาลุกน่ังไดควรกระตุนให 

ลุกน่ังมากกวาการนอนในเวลากลางวัน 

2.4 บริเวณท่ีแทงเข็มหรือลวด ควรเช็ดทําความสะอาดดวยยาฆาเชื้อ 

2.5 กระตุนใหผูปวยออกกําลังขอและกลามเน้ือ เชนเดียวกับผูปวยท่ีใสเฝอก 

2.6 ประเมินการไหลเวียนโลหิตและการทํางานของเสนประสาท 
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หนวยที่ 4 การพยาบาลผูปวยยดึตรึงกระดูก (Fixation) 

 

การยึดตรึงกระดูกภายในรางกาย (Internal fixation) 

เปนการใสโลหะครอม/ ทอดผานรอยกระดูกหัก/ใสกระดูกท่ีชองวางของรอยแยกของกระดูก เปนการยึด

ตรึงกระดูกท่ีหักใหอยูท่ีชั่วคราว ใหกระดูกอยูน่ิงเกิดการติดตามธรรมชาติ (Bone healing machanism) 

 

  ชนิดการยึดตรึงกระดูกภายในรางกาย 

1. การผาตัดจัดชิ้นกระดูกหักและยึดตรึงภายใน (Open reduction internal fixation : ORIF) 

2. การยึดตรึงภายในโดยไมตองผาตัด (Closed reduction) ในกรณีท่ีกระดูกหักแบบปดหรือสามารถดึงเขา 

ท่ีไดดวยมือ มีขอดี คือไมทําลาย tissue หรือหลอดเลือดรอบรอยหัก และไมเกิดการตายของกระดูกจากการขาด

เลือด 

ประโยชนการยึดตรึงกระดูกภายใน 

1. ชวยใหกระดูกท่ีหักติดกันในทาท่ีถูกตองและมีความม่ันคงดี 

2. ปองกันโรคแทรกซอนท่ีเกิดจากการนอนนานๆ 

3. ชวยใหอวัยวะท่ีผาตัดใชงานไดเร็ว 

4. ชวยใหลุกจากเตียงไดเร็ว 

ขอเสีย 

1. เสี่ยงตอการติดเชื้อ 

2. เปนสิ่งแปลกปลอม ตองผาตัดซ้ําเพื่อเอาออก 

3. การยึดท่ีไมม่ันคงพอจะทําใหกระดูกติดชา หรือไมติดเลย 

ขอหาม 

1. มีภาวะกระดูกติดเชื้อ หรือเสี่ยงสูง 

2. เน้ือกระดูกไมแข็งแรงพอ จากภาวะ Osteoporosis 

3. Severe comminuted Fracture 

เหล็กหรืออุปกรณยึดตรึง อุปกรณในการผาตัดมีมากมาย ยกตัวอยางท่ีพบเห็นบอย ๆ ไดแก 

1. ลวด (Wire) ใชมัดกระดูกท่ีหักแบบเกลียวหรือหักแนวเฉียงใหยึดติดกัน ปจจุบันไมคอยนิยมเพราะไม

คอยแข็งแรง และอาจเกิดการกดรัดเสนเลือดท่ีจะไปเล้ียงกระดูก ทําใหการไหลเวียนเลือดชา มีผลใหกระดูกติดชา 

2. แทงเหล็กยาว (Pin) มี 2 ชนิด คือ ขนาดใหญ ใชกระดูกชิ้นใหญ เรียก Steinmann และ K-wire 

(Kirschner wire) มีขนาดเล็กใชกระดูกชิ้นเล็ก วิธีการใช wire รวมกับ pin เรียกวา Tension band wiring นิยมใช

รักษากระดูกหักท่ีอยูใกลกับท่ีเกาะของกลามเน้ือ เสนเอ็น เอ็นยึด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปล่ียนแรงดึงท่ีกระดูกให

เปนแรงกด (compression force) 

3. แทงโลหะ (Nail) อาจมีลักษณะกลวง หรือตัน ใสเขาไปใน medullary canal เพื่อ ดามไว 

4. แผนเหล็กและนอต (Plate and Screw) ใชยึดกระดูกไว 
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กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  แบงเปนการเตรียมผูปวยทางดานจิตใจและทางดานรางกาย 

1. การเตรียมผูปวยทางดานจิตใจ กอนผาตัดผูปวยสวนใหญมักมีความวิตกกังวล และกลัว ผูปวยอาจ

แสดงออกทางดานรางกาย เชน อารมณฉุนเฉียว นอนไมหลับ หรือหลับ ๆ ต่ืน ๆ อาจหงุดหงิด สับสน ไมสบายใจ 

กระวนกระวาย สะดุง ตกใจงาย เปนตน ซึ่งการแสดงออกเหลาน้ีจะเปนผลเสียตอสุขภาพของผูปวย จนอาจทําให

สภาพผูปวยไมเหมาะสมท่ีจะทําการผาตัดหรือไดรับยาระงับความรูสึก ดังน้ันพยาบาลควรมีบทบาทในการ

ชวยเหลือใหผูปวยลดความวิตกกังวล และเตรียมพรอมทางดานจิตใจเพื่อจะทําการผาตัด สรางสัมพันธภาพท่ีดี

ระหวางผูปวยและพยาบาล เพื่อใหผูปวยมีความรูสึกไววางใจและสามารถระบายความรูสึกหรือวิตกกังวลได 

กระตุนใหผูปวยไดพูดคุยระบายความรูสึกความวิตกกังวล และรับฟงดวยความเต็มใจ พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ 

และใหขอมูลท่ีถูกตองแกผูปวยถึงสาเหตุและความจาเปนของการผาตัด รวมท้ังอธิบายเก่ียวกับการผาตัด สภาพ

ภายหลังการผาตัด นอกจากน้ันควรแนะนําและชี้แจงใหญาติทราบเก่ียวความวิตกกังวลของผูปวยและสงเสริมให

ญาติใหกําลังใจและปลอบโยนผูปวย 

2. การเตรียมผูปวยทางดานรางกาย แบงเปน 2 ประเภท คือ การเตรียมรางกายท่ัวไปและการเตรียมบริเวณ

ท่ีผาตัด 

2.1 การเตรียมรางกายท่ัวไป ไดแก 

2.1.1 การประเมินสภาพท่ัวไปของผูปวยกอนผาตัด เชน สภาพท่ัวไประดับความรูสึกตัว  

สัญญาณชีพ เปนตน ควรซักประวัติเก่ียวกับโรคประจําตัว การใชยาประจําและการ แพยา 

2.1.2 พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยทราบถึงการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและความจําเปนของ 

การงดนํ้าและอาหารทางปาก เพื่อใหความรวมมือในการพยาบาลดวย แตผูปวยรายท่ีจําเปนตองไดรับการผาตัด

ฉุกเฉิน เชนในรายท่ีมีกระดูกหักแบบเปด ใหงดนํ้าและอาหารทางปากทันทีท่ีแพทยมีแผนการผาตัด 

2.1.3 การสวนคาสายสวนปสสาวะในเชาวันผาตัด เพื่อใชในการประเมินปริมาณ 

ปสสาวะขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมท้ังสะดวกกับผูปวยในระยะหลังผาตัดขณะท่ีผูปวยยังไมรูสึกตัว และหลัง

ผาตัด มีอาการออนเพลียและอาการปวดเจ็บบาดแผลผาตัด การคาสายสวนปสสาวะมักจะทําในผูปวยทุกราย ยกเวน

ในรายท่ีทําผาตัดบริเวณแขน หรือมือ ท่ีเปนการผาตัดเล็ก หรือใชเวลาในการผาตัดสั้น สาหรับการสวนอุจจาระจะ

ทําในตอนเชาวันผาตัด เพื่อปองกันการปนเปอนเชื้อโรคขณะผาตัด เพราะขณะใหยาระงับความรูสึกกลามเน้ือหูรูด

ทวารหนักจะคลายตัว ทําใหอุจจาระไหลออกมาไดรวมท้ังชวยปองกันภาวะทองอืดในระยะหลังผาตัดดวย 

2.1.4 การไดรับยากอนผาตัด ยาท่ีนิยมใชไดแก diazepam เพื่อชวยลดความวิตกกังวล 

กอนผาตัด สงเสริมใหผูปวยไดพักผอนและ atropine เพื่อลดการหล่ังสารคัดหล่ังของเยื่อเมือกและนํ้าในรางกาย

สวนอ่ืน ๆ และยังชวยปองกันการคล่ืนไสและลดอาการอาเจียนจากการไดรับยาระงับความรูสึกได โดยแพทยอาจ

วางแผนใหยา diazepam กอนนอนของวันกอนผาตัดและเชาของวันผาตัดนอกจากน้ีแพทยอาจใหยาปฏิชีวนะกับ

ผูปวยกอนเขาหองผาตัด 

2.1.5 การสอนและแนะนําการออกกําลังกายกอนผาตัดเพื่อใหผูปวยนําไปปฏิบัติตัว 
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ภายหลังผาตัดเปนสิ่งจําเปน เพื่อชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือด คงไวซึ่งความสามารถในการเคล่ือนไหวขอตาง ๆ 

สงเสริมการเคล่ือนไหวของขอ รักษาความแข็งแรงของกลามเน้ือและชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพภายหลังผาตัดได

อยางรวดเร็ว การสอนดังกลาว ไดแก 

(1) สอนใหผูปวยหัดหายใจเขาลึกๆ ทางจมูก แลคอย ๆ ผอนออกทางปากโดยหัดทําบอยๆ กอน 

ทําผาตัด เพื่อชวยใหปอดขยายไดดีปองกันภาวะแทรกซอนเก่ียวกับโรคทางเดินหายใจ 

(2) สอนใหผูปวยออกกําลังขอและกลามเน้ือตาง ๆ พยาบาลควรสอนใหผูปวยออกกําลังขอใหมี 

การหมุนโดยรอบทุกขอ และออกกําลังกลามเน้ือดวยตนเองซึ่งทําไดโดยใหผูปวยเกร็งกลามเน้ือแขน ขา และยก

แขน ขาขึ้นลง ทําเชนน้ีวันละ 10-15 ครั้ง จนผูปวยทําไดคลอง 

2.1.6 ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจเลือดเพื่อทราบผลของจํานวนเม็ด 

เลือดขาว จํานวนเม็ดเลือดแดง เวลาในการแข็งตัวของเลือด กลุมเลือด ฯลฯ นอกจากน้ียังตองติดตามผลการตรวจ

ปสสาวะ ผลเอ็กซเรยทรวงอกและกระดูกท่ีหักบางรายอาจตองเตรียมเลือดไวเพื่อใหทดแทนในระยะผาตัดหรือหลัง

ผาตัด โดยเฉพาะในรายท่ีอาจตองเสียเลือดมาก ถาไมไดเลือดสํารองควรรายงานใหแพทยทราบ เพราะแพทยจะได

งดการผาตัด เน่ืองจากจะเปนการเสี่ยงตอการเกิดอันตรายกับผูปวยได 

2.2 การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัดโดยการกําจัดขน เน่ืองจากเชื่อวาขนเปนแหลงท่ีอยูของเชื้อตาง ๆ เม่ือ

กาจัดขนออกจะทําใหจํานวนแบคทีเรียลดนอยลง อัตราการติดเชื้อของแผลผาตัดก็จะลดนอยลง สําหรับการเตรียม

ผิวหนังควรเตรียมบริเวณใหกวางและยาวกวาบริเวณท่ีจะทําผาตัดโดยรอบ 6-8 น้ิว 

2.3 การเตรียมทางกฎหมาย ไดแก การใหผูปวยเซ็นชื่อยอมรับการใชยาระงับความรูสึกและการผาตัด เพื่อ

อนุญาตใหผูอ่ืนซึ่งไดแก แพทยและพยาบาลกระทาการใดๆ โดยตรงตอรางกายของตนเอง พรอมท้ังมีพยานเซ็นชื่อ

กํากับดวย และครบถวนทุกครั้ง ผูท่ีเซ็นใบยินยอมจะตองมีอายุเกิน 20 ป ขึ้นไป และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณหาก

ผูปวยมีสุขภาพจิตหรือสติสัมปชัญญะไมสมบูรณตองใหผูปกครองตามกฎหมายเปนผูเซ็น อันไดแก บิดา มารดา 

สามี ภรรยา หรือบุตรท่ีบรรลุนิติภาวะแลว เปนตน 

การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด มีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว โดยไมมี

ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด และเสริมสรางใหมีสุขภาพดีท้ังรางกาย และจิตใจ ในระยะแรกประกอบดวย  

1. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไดแก 

1.1 การตกเลือดและช็อคจากการเสียเลือด ควรปฏิบัติดังน้ี 

1.1.1 ประเมินสัญญาณชีพ โดยวัดทุก 15 นาที เปนเวลา 1 ชั่วโมง ตอมาวัดทุกครึ่ง 

ชั่วโมง 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 4 ชั่วโมง เม่ือสัญญาณชีพคงท่ีจึงวัดทุก 4 ชั่วโมง รวมท้ังสังเกตอาการและ

อาการแสดงของการตกเลือดและช็อคจากการเสียเลือด ไดแก ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง กระสับกระสาย 

ผิวหนังเย็นชื้น เหง่ือออกมาก ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตลดลง ถาพบอาการดังกลาวควรจัดใหผูปวย

นอนหงายราบเขาเหยียดตรง เพื่อชวยใหการไหลเวียนของเลือดดํากลับสูหัวใจเพิ่มขึ้น และทําใหปริมาณเลือดท่ี

ออกมาจากหัวใจไปเล้ียงสมองเพิ่มมากขึ้น 

    1.1.2 ตรวจดูบริเวณแผลผาตัด เพื่อดูการสูญเสียเลือดออกจากแผลผาตัดควรประเมินทุก 

1 ชั่วโมงใน 8 ชั่วโมง และตอมาทุก 2 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดถามีเลือดซึมออกมามากควรใชผากอซปด

ทับใหแนนไมดึงผาปดแผลเกาออกและรีบรายงานใหแพทยทราบ 
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1.1.3 ดูแลการทํางานของทอระบาย ใหมีประสิทธิภาพ โดยการจัดทอระบายไมให ดึงรั้ง  

โดยเฉพาะเวลาผูปวยพลิกตัว หรือขณะเคล่ือนไหว เพื่อปองกันการหลุดของสายทอระบาย และลดความเจ็บปวด

บริเวณบาดแผล สายยางทอระบายตองจัดไมใหหอยโคง ซึ่งจะตานแรงโนมถวงของโลก ทําใหการระบายสารคัด

หล่ังตางๆ ทําไดไมดี จัดตําแหนงของทอระบายใหอยู ตํ่ากวาระดับบาดแผลของผูปวยเพื่อการระบายมีประสิทธิภาพ

ตามหลักแรงโนมถวงของโลก ดูแลการทํางานของทอระบายใหเปนระบบสูญญากาศ ซึ่งจะชวยดูดเอาสารคัดหล่ัง

หรือเลือดเกาภายในลงมาในขวดรองรับได และควรบันทึกจํานวนสารระบายในขาดรองรับอยางนอยทุก 8 ชั่วโมง

เพื่อประเมินการสูญเสียเลือดโดยประเมินลักษณะและสีของเลือดหรือสารคัดหล่ังท่ีออกมา ถาเลือดออกมากกวา 3 

ซีซี./กก./ชม. แสดงวาผูปวยมีภาวะตกเลือดหลังผาตัด หรือเลือดท่ีออกมาเปนสีแดงสด ควรรีบรายงานใหแพทย

ทราบ 

   1.1.4 ควรประเมินการไหลเวียนโลหิตของอวัยวะสวนปลายดวยการทดสอบการ

ไหลเวียนโลหิต (blanching test) เพื่อทดสอบวาโลหิตไปเล้ียงอวัยวะสวนปลายเพียงพอหรือไม ซึ่งปกติไมควรเกิน 

3 วินาที และการประเมิน 7 P ไดแก 

- Pain : อาการปวด 

- Pallor : อาการซีดของผิวหนังของอวัยวะสวนปลาย 

- Polar : อาการเย็นของผิวหนังสวนปลาย 

- Paresthesia : อาการชาท่ีเกิดจากเสนประสาทถูกกด 

- Pulselessness : คลาชีพจรสวนปลายไมได 

- Paralysis : อวัยวะสวนน้ันเปนอัมพาต 

- puffiness : อาการบวมซึ่งเกิดจากการรัดแนนของผายืดพันแผล 

    1.1.5 ดูแลใหไดรับสารนํ้าหรือเลือดทางหลอดเลือดดาอยางเพียงพอ 

1.2 ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย และยาระงับความรูสึกทางไขสัน 

หลัง ควรปฏิบัติดังน้ี 

1.2.1 ผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง 

    - ควรประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับ

ความรูสึกทางไขสันหลัง ซึ่งพบไดบอย ไดแก อาการปวดศีรษะแบบตุบๆ บริเวณทายทอยและหนาผาก มีอาการ

หนามืดวิงเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน มีภาวะปสสาวะคั่ง จึงควรดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียงอยางนอย 6 ชั่วโมง 

   - สําหรับการจัดทานอนควรจัดใหผูปวยรูสึกสบายโดยใชหมอน 1 ใบ หนุนศีรษะไดถา

สภาพผูปวยดีและความดันโลหิตปกติ เชื่อกันวาการนอนราบชวยลดการรั่วของนํ้าไขสันหลังลงทําใหลดอาการปวด

ศีรษะได และในรายท่ีมีอาการปวดศีรษะมาก ควรดูแลใหไดรับยาแกปวด และควรดูแลใหผูปวยไดรับนํ้าอยาง

เพียงพอ เพื่อคงไวซึ่งนํ้าไขสันหลังท่ีมีอยูและทําใหอัตราการสรางนํ้าไขสันหลังเพิ่มขึ้นโดยจัดใหผูปวยไดรับนํ้า

ประมาณ 3-4 ลิตรตอวันใน 24 ชั่วโมงแรก นอกจากน้ันควรกระตุนใหผูปวยปสสาวะเอง ถาภายหลังผาตัด 6 ชั่วโมง 

ผูปวยไมสามารถปสสาวะเองได ควรรายงานแพทยเพื่อพิจารณาการสวนปสสาวะใหกับผูปวย 
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   1.2.2 ผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกชนิดท่ัวรางกาย ขณะท่ียงัไมรูสึกตัวดี ควรจัดให

นอนหงายราบตะแคงหนาไปขางหน่ึงขางใด เพื่อปองกันการสาลักเศษอาหารเขาปอดหากมีการอาเจียนเม่ือรูสึกตัว

ดีควรจัดใหนอนทาศีรษะสูง 

  1.3 การติดเชื้อบริเวณผาตัด ควรปฏิบัติดังน้ี 

   1.3.1 ประเมินลักษณะแผลผาตัดและสารคัดหล่ังท่ีออกมาจากแผลผาตัดรวมท้ังสังเกต

อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ ไดแกอาการปวด บวม แดง รอน บริเวณ แผลผาตัด มีไข 

1.3.2 แนะนําใหผูปวยรักษาความสะอาดของรางกาย และสิ่งแวดลอมใหสะอาด เพื่อ 

ปองกันการติดเชื้อ รวมท้ังแนะนําใหผูปวยระวังไมใหแผลเปยกนํ้าไมแกะเกาแผลดวย 

   1.3.3 การทําแผลผาตัด ปกติแพทยจะไมเปดแผลเลยอยางนอย 7 วัน ถึง 2 สัปดาห 

อยางไรก็ตามหากแพทยเปดแผลและตัดไหมแลว การทําแผลระยะตอมาตองสะอาดปราศจากเชื้อ และดูแลการ

ระบายของสารคัดหล่ัง หรือเลือดเกาในแผลผาตัด ซึ่งจะเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค ทําใหเกิดการติดเชื้อของแผล

ผาตัดได 

   1.3.4 ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 

    1.3.5 แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และสงเสริมการหายของแผล 

โดยเฉพาะสารอาหารประเภทโปรตีน และวิตามินสูง 

   1.3.6 ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินการติดเชื้อ เชน ผลการเพาะ

เชื้อจากหนองท่ีแผลพบเชื้อ จานวนเม็ดเลือดขาวสูงขึ้น จํานวนนิวโตรฟลสูงขึ้น เปนตน 

2. การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดหลังผาตัดไดแก 

  2.1 ภายหลังการผาตัดจัดกระดูกใหเขาท่ีบริเวณมือ แขน หรือขา ควรยกมือ แขนหรือขาใหสูง 

โดยการแขวน หรือใชหมอนหนุนรองตามความยาวของแขน หรือขา เพื่อปองกันการบวม จากการท่ีโลหิตไหลกลับ

ไมสะดวกซึ่งเปนสาเหตุหน่ึงของอาการปวดภายหลังผาตัด 

  2.2 ประเมินความเจ็บปวด วาเจ็บปวดมากนอยเพียงใด สาเหตุมาจากอะไร เชนปวดแผลหลัง

ผาตัดจะปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก ถาเลย 24 ชั่วโมง อาจเกิดจากการบวมบริเวณบาดแผลจากการท่ีโลหิตไหล

กลับเขาสูหัวใจไมสะดวก หรืออาจเกิดการบวมจากการท่ีผายืดพันแผลรัดแนนเกินไป บางครั้งอาการปวดเกิดจาก

การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 

  2.3 ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด ตามแผนการรักษาของแพทย และควรสังเกตอาการขางเคียง

ของยาท่ีผูปวยไดรับดวย 

  2.4 ใหการพยาบาลอยางนุมนวลเบามือ เพื่อลดการกระทบกระเทือนบริเวณแผลผาตัด ชวยเหลือ

ผูปวยในการจัดทาหรือเคล่ือนไหวรางกาย เพื่อใหผูปวยมีอาการเจ็บปวดนอยลงขณะเปล่ียนทาหรือเคล่ือนไหว 

3. การพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัด 

  3.1 การพลิกตะแคงตัวผูปวยและการเคล่ือนไหวตัวผูปวย พยาบาลควรชวยเหลือและจัดใหผูปวย

ไดมีการพลิกตะแคง และเคล่ือนไหวตนเองโดยเร็วใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด เพื่อชวยใหโลหิตไหลเวียนท่ัว

รางกายไดสะดวก กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึก ๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ เม่ือผูปวยแข็งแรงขึ้นภายหลัง

ผาตัดวันแรก 
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  3.2 กระตุนใหผูปวยไดออกกําลังขอตามการเคล่ือนไหวของขอท่ีทําไดทุกขอ นอกจากน้ันควร

กระตุนใหมีการเกร็งกลามเน้ือโดยเฉพาะขาหรือแขนขางท่ีทําผาตัดและภายหลังจากการผาตัด 1 วัน ควรกระตุนให

ผูปวยชวยเหลือตนเองในการเคล่ือนยายตัวดวยการยกตัวและใชมือจับเครื่องชวยดึงตัว 

4. การพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพขณะกลับไปอยูบาน 

  ภายหลังผาตัด 5-7 วัน เม่ือสภาพผูปวยดีและไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ แพทยมักอนุญาตใหผูปวยกลับ

บานได พยาบาลมีบทบาทสําคัญท่ีตองเตรียมผูปวยใหพรอมท่ีจะกลับไปฟนฟูสภาพตอท่ีบาน โดยการใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานดังตอไปน้ี 

  4.1 อาหาร ควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายอยางเพียงพอเพื่อสงเสริมการหายของ

แผลและการติดของกระดูก ไดแก อาหารประเภทโปรตีน วิตามินซี และแคลเซียม ไมควรรับประทานอาหารของ

หมักดอง หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

  4.2 การพักผอนควรพักผอนอยางเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง เพื่อสงเสริมใหรางกายมี

ความแข็งแรง 

  4.3 การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายเชนเดียวกับขณะอยูโรงพยาบาล เชน การออกกําลังกาย

ขอทุกขอ การเกร็งกลามเน้ือมัดตาง ๆ การยกขา หรือแขนขึ้นลง เปนตน 

  4.4 การดูแลแผลผาตัด ควรรักษาความสะอาดของรางกายโดยท่ัวไป และบริเวณผาตัด ไมควร

แกะเกาแผล ระวังไมใหแผลเปยกนํ้า ถาแผลสกปรกหรือมีสารคัดหล่ังควรไปทําแผลท่ีสถานพยาบาลใกลบาน และ

ตัดไหมตามแพทยนัด 

  4.5 การมาตรวจตามนัด ควรมาตรวจตามนัด เพื่อแพทยจะไดติดตามความกาวหนาของการรักษา 

เชน การติดของกระดูก ลักษณะแผลผาตัด เปนตน และจะไดคนหาความผิดปกติตางๆ เชนกระดูกติดผิดรูป การติด

เชื้อของกระดูก ฯลฯ 

4.6 การรับประทานยา ยาท่ีผูปวยไดรับไปรับประทานตอท่ีบานมักจะเปนยาปฎิชีวนะ ควรแนะนําใหผูปวย

รับประทานใหครบ ท้ังเวลาและขนาดของยา ไมควรเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 

4.7 การสังเกตอาการผิดปกติ ไดแกแผลท่ีมีลักษณะปวด บวม แดง รอน มีหนองไหล มีกล่ินเหม็น มีไข มี

อาการเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัด หรือภายในกระดูกท่ีทําการผาตัดไป แขนหรือขาผิดรูป หรือมีการเปล่ียนแปลง

ความยาวของแขน-ขา เปนตน ถามีอาการเหลาน้ีควรรีบมาพบแพทยทันที ไมตองรอใหถึงวันนัด เพื่อจะไดรับการ

รักษาท่ีถูกตอง 

4.8 การลงนํ้าหนักขาขางท่ีทําผาตัด ผูปวยหลังทําผาตัดขาสวนใหญ ในระยะหลังผาตัด ตองใชไมค้ํายัน 

ชวยในการเดิน หามลงนํ้าหนักขาขางท่ีทําผาตัด จนกวาแพทยจะอนุญาต หรือจนกวากระดูกจะติดกันดีเปนปกติ 

เพราะการลงนํ้าหนักกอนกําหนดจะทําใหกระดูกท่ีหักซึ่งยังไมติดกันดีรับนํ้าหนักตัวของผูปวย จนเกิดการหักของ

กระดูก และอุปกรณท่ีใชดามไวภายในได 

 

การยึดตรึงกระดูกภายนอกรางกาย (External fixation) 

เปนการยึดตรึงกระดูกภายนอกรางกาย โดยใช pin อยางนอย 2 อัน แทงทะลุกระดูกน้ัน แลวยึดตรึงปลาย

แยกดวยเครื่องมือ 
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ประโยชน 

1. สามารถทําความสะอาดและรักษาแผลกระดูกหักแบบเปดท่ีมีแผลฉกรรจไดงายและไม เจ็บปวดจากการ

ขยับของชิ้นกระดูก 

2. ปองกันอันตรายจากการท่ิมแทงของกระดูกหัก 

3. ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวชวยเหลือตัวเอง (ambulation) ไดเร็วและสามารถเคล่ือนยายผูปวยไดงายโดย

ไมทําใหเจ็บปวด 

4. ขอตอใกลเคียงบริเวณท่ีหัก สามารถเคล่ือนไหวไดอยางมีอิสระ 

ขอบงช้ี 

1. กระดูกหักแบบเปด ท่ีใหญและรุงริ่ง 

2. มีการติดเชื้อของกระดูกและขอ 

3. เพิ่มความยาวของระยางค 

4. multiple injury 

ขอเสีย 

อาจเกิดการติดเชื้อตรงบริเวณ pin ท่ีโผลพนผิวหนัง 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลผูปวยกอนการยึดตรึงกระดูกภายนอก ปฏิบัติเชนเดียวกับการเตรียมผูปวยท่ีเขาเฝอกปูนและ

เขาเครื่องถวงดึง เพื่อใหผูปวยยอมรับอุปกรณท่ีใชในการยึดตรึงกระดูกภายนอก อธิบายถึงจุดประสงคของการยึด

ตรึงกระดูกภายนอก บอกวิธีการดูแลเครื่องยึดตรึงกระดูกภายนอก และการปฏิบัติตัวของผูปวยเม่ือมีเครื่องยึดตรึง 

การเตรียมบริเวณทําเชนเดียวกับการเตรียมบริเวณสําหรับการผาตัดกระดูกและขอ การพยาบาลผูปวยภายหลังการ

ยึดตรึงกระดูกภายนอก พยาบาลควรใหการดูแลดังน้ี 

1. ใหยกอวัยวะสวนท่ีใสเครื่องยึดตรึงกระดูกภายนอกสูงกวาระดับหัวใจดวยวิธีใชหมอนรองตามแนวยาว

ของเครื่องยึดตรึงกระดูกใหสูง 1-3 วันแรก และภายหลังการเดินหรือหอยขานาน ๆ เพื่อใหเลือดไหลกลับสูหัวใจได

สะดวกปองกันการบวม และชวยใหบริหารขอขางเคียงไดงายขึ้น และยังชวยกระจายนํ้าหนักปองกันแผลกดทับอีก

ดวย 

2. ในรายท่ีใสเครื่องยึดตรึงกระดูกขาสวนปลาย ควรปองกันเทาตกโดยพยุงเทาใหต้ังฉากกับแนวลําตัวและ

เลิกพยุงเทาเม่ือสามารถกระดกขอเทาไดเองเต็มท่ี 

3. หลังจากยุบบวม พยาบาลควรกระตุนใหผูปวยเริ่มบริหารขยับขอตอขางเคียงและเกร็งกลามเน้ือบริเวณ

อวัยวะน้ัน ๆ และบริเวณใกลเคียง เพื่อปองกันกลามเน้ือลีบ ขอติด และควรกระตุนใหลุกจากเตียง ใชเครื่องชวยใน

การเดิน 

4. การดูแลเข็มหรือลวดท่ีโผลพนผิวหนัง (pin site) ทําความสะอาดโครงเครื่องมือดวยสาลีชุบแอลกอฮอล 

ทําแผลรอบๆ เหล็กแหลมและใช ผากอสชุบ povidone iodine พันรอบ ๆ โคนเหล็กแหลม เพื่อผลในการปกคลุม

และรักษาความสะอาดบริเวณน้ัน และชวยลดการขยับเขยื้อนของเหล็กแหลม กรณีเปนแผลเปด (Open fracture) ให

ทําความสะอาดแผลดวยสาลีชุบนํ้ายา Normal saline จนแผลสะอาดและปดแผลดวยกอซปลอดเชื้อชุบนํ้ายา Normal 
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saline ชุมๆ ถาแผลสกปรกมากมีเน้ือตาย มีหนองจํานวนมาก ใชสําลีชุบนํ้ายา H2O2 ซึ่งเปนนํ้ายาท่ีคุณสมบัติเปน 

debriding agent สามารถขจัดหนองและเน้ือเยื่อท่ีเนาตายออกได ฟอกบริเวณแผลเพื่อขจัดหนองและเน้ือตายออก

แลวเช็ดตามดวยสาลีชุบนํ้ายา Normal saline จนแผลสะอาดและปดแผลดวยกอซปลอดเชื้อชุบนํ้ายา Normal saline 

แตมีการศึกษาของ Holmes S.B. & Brown S.J. (2005) ศึกษาการดูแล pin site โดยพบวาควรใช Chlorhexidine 2 

mg/ml ทําความสะอาดบริเวณ pin site  

5. พยาบาลควรสังเกตอาการติดเชื้อท่ีผิวหนังบริเวณท่ีมีลวดแทง เชน ปวด แดง กดเจ็บ มีกล่ินเหม็น หรือมี

หนองไหลจากแผล หากมีใหนําสิ่งคัดหล่ังดังกลาวสงตรวจเพาะเชื้อ 

6. พยาบาลควรตรวจสอบกรอบโลหะวายึดแนน หรือหลวมไปหรือไม 

7. การจัดวางและเคล่ือนยายสวนท่ีใสโลหะยึดตรึงอยางถูกตองโดย 

- ถาเครื่องมือยึดตรึงแนนดีสามารถจับยก หรือผูกหอยอวัยวะใหยกสูงขึ้นโดยจับ bars ท่ีวางตาม 

แนวยาวของอวัยวะท่ีใสโลหะยึดตรึง 

  - แตถาโลหะยึดตรึงไมติดแนนพอตองยกพยุงท่ีสวนตนและสวนปลายของอวัยวะท่ีใสโลหะยึด

ตรึง และตองครอบปลายแหลมของเหล็กท่ีโผลออกมาเพื่อปองกันปลายแหลม ท่ิมแทง 

8. หากแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานพรอมเครื่องยึดตรึงควรสอนใหผูปวยดูแลแผล การทําความสะอาด

ผิวหนังท่ีมีลวดแทง โดยฝกใหผูปวยไดทําแผลดวยตนเองขณะอยูโรงพยาบาลกอนกลับบาน สอนใหผูปวยสังเกต

อาการติดเชื้อท่ีผิวหนังท่ีมีลวดแทง และแนะนําเก่ียวกับการทําความสะอาดกรอบโลหะ ดวยผาชุบนํ้าหมาด ๆ เช็ด 

และคอยสังเกตกรอบโลหะวาแนนหรือไม ควรตรวจดูเข็มทุกอันวามีการเล่ือนหลวมหรือไม เปดโอกาสใหผูปวย

ซักถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือไปอยูบานและความวิตกกังวลของผูปวยเพื่อจะไดใหคําแนะนําท่ีเหมาะสมกับ

ผูปวยตอไป 

9. ประคับประคองดานจิตใจเน่ืองจากการใส external fixator ติดกับตัวผูปวย อาจทําใหเกิดปญหาทาง

จิตใจท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ และการผิดรูปของอวัยวะ เชน การบิดออกดานนอกของ

ขา เปนตน 
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หนวยที่ 5 การพยาบาลผูปวยไดรับการตัดแขนหรือขา (Amputation) 

 

ขอบงช้ี ในการตัดแขนตัดขา  

1. อุบัติเหตุ 

2. โรคทางหลอดเลือด (Vascular disease) 

3. มีการติดเชื้อท่ีกระดูกหรือเน้ือเยื่อรอบๆ กระดูก 

4. เน้ืองอกอาจเปนเน้ืองอกธรรมดา (benign tumor) หรือเปนเน้ืองอกชนิดรายแรง (malignant tumor) ของ

กระดูก 

5. ความพิการแตกําเนิด 

ประเภทของการทําผาตัดอวัยวะ แบงตามลักษณะของแผล  แบงเปน 

1. Closed amputation เปนการตัดอวัยวะสวนน้ันแลวเย็บปดปลายกระดูกดวยกลามเน้ือ และผิวหนังทันที 

ลบคมกระดูกซึ่งตัดสั้นกวาเน้ือเยื่อออนราว 1 ½ – 2 น้ิว แลวเย็บกลามเน้ือและ ผิวหนังซึ่งตัดไวเปนรูป flap 

2. Open amputation เปนการตัดแนวเดียวกันท้ังผิวหนัง กลามเน้ือและกระดูก ทําในผูปวยท่ี ควบคุมการ

ติดเชื้อยังไมได เชน ผูปวย gas gangrene เม่ือรักษาแผลหายดี ไมมีการติดเชื้อ จึงทําการเย็บปดทีหลัง (secondary 

suture) 

แบงตามตําแหนงการทําผาตัด แบงเปน 

ระยางคสวนบน (upper extremities) 

1. การตัดใตขอศอก (below elbow amputation หรือ B.E. amputation) 

2. การตัดเหนือขอศอก (above elbow amputation หรือ A.E. amputation) 

3. การตัดผานขอของกระดูก (disarticulation amputation) มีนอย 

ระยางคสวนลาง (lower extremities) 

1. Syme’s amputation ตัดท่ีระดับเหนือขอเทาเล็กนอยและยังคงสนเทาไว 

2. การตัดใตขอเขา (below knee amputation หรือ B.E. amputation) คือการตัดบริเวณใตเขาลงมาประมาณ 

4-6 น้ิว 

3. การตัดผานขอเขา (Knee disarticulation) 

4. การตัดเหนือเขา (Above Knee  amputation หรือ A.K. amputation) 

5. การตัดผานขอตะโพก (Hip disarticulation) 

6. การตัดขาท่ีเลยถึงระดับครึ่งหน่ึงของกระดูกเชิงกราน (hind quarter หรือ hemipelvectomy) ทําในผูปวย

ท่ีมีเน้ืองอกบริเวณตะโพก 

ผลกระทบตอบุคคล 

ผูปวยท่ีไดรับการตัดแขนหรือขาไมวาจะเปนการผาตัดท่ีเรงดวนหรือไมเรงดวนก็ตาม จะทําใหผูปวยเกิด

ความรูสึกสูญเสียของรักหรือสิ่งสําคัญไป และทําใหผูปวยมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงกระบวนการรับรูและการ

ปรับตัวตอการสูญเสียท่ีเกิดขึ้นดังน้ี  
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1) ระยะช็อคและไมเชื่อ (Shock and disbelief) พฤติกรรมระยะน้ีสวนใหญคือ การปฏิเสธ (denial) โกรธ 

(anger) การปฏิเสธเปนการแสดง พฤติกรรมปกติของผูปวยท่ีจะตองปรับตัวตอการสูญเสีย  

2) ระยะท่ีผูปวยเริ่มรับรูตอสิ่งท่ีสูญเสียไป (Developing awareness of the loss) ผูปวยเริ่มตระหนักในความ

จริงกับสิ่งท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง อารมณท่ีเกิดขึ้นในระยะน้ีจะแสดงออกมาหลายรูปแบบ เชน กาวราว พูดรุนแรง 

บางครั้งซึมเศราหรือมีอาการแสดงออกทางรางกาย เชน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ปวดทอง ปวดศีรษะ อาจมี

ความรูสึกสับสน และสิ้นหวัง สําหรับพฤติกรรมท่ีบงชี้วาผูปวยเริ่มยอมรับ ตอการสูญเสีย ซึ่ง เชนผูปวยถามวา “ ถา

ใสขาเทียมจะนาเกลียดหรือไม” อยางไรก็ตามในระยะน้ีพฤติกรรมของผูปวยอาจเปล่ียนแปลงกลับไปสูระยะท่ี 1 ได 

สวนผูปวยปรับตัวไดท่ีจะมีพฤติกรรมระยะท่ี 1 คอย ๆ ลดลง ระยะน้ียังเปนระยะสําคัญท่ีผูปวยจะตองผาน

กระบวนการเศราโศกเพื่อการปรับตัวตอไป 

3) ระยะชดเชยหรือยอมรับการสูญเสีย (Restitution) ผูปวยสนใจตอการปรับตัวใหเขากับสภาพท่ี

เปล่ียนแปลงไดมากขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาลกอนผาตัด  

1. ประเมินความรูความเขาใจ 

2. ถามประวัติการเจ็บปวยท่ีเปนขอบงชี้ความเสี่ยงของการผาตัด 

3. ประเมินการไหลเวียนเลือดและการทํางานของระบบประสาทของแขน หรือขาขางท่ีจะผาตัดโดยการ

คลําชีพจรสวนปลาย ตรวจดูอุณหภูมิและสีผิวของผิวหนัง ทดสอบการรับความ รูสึกและการเคล่ือนไหวของแขน

และขาขางน้ัน 

4. ประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือสวนอ่ืนท่ีไมไดรับการผาตัด เพื่อดูความพรอม การชดเชยการ

เคล่ือนไหวของแขนและขาขางน้ัน 

5. ภาวะโภชนาการท่ีดี ซึ่งเปนปจจัยสําคัญตอการหายของแผล 

6. การแสดงออกทางอารมณของผูปวย ลดความวิตกกังวลโดยเปดโอกาสใหผูปวยและญาติระบาย

ความรูสึก แนะนําผูปวยใหพูดคุยกับผูปวยท่ีผาตัดแลว และปรับตัวไดดี 

7. สอนการปฏิบัติหลังผาตัด ดังน้ี 

7.1 การพลิกตัวเปล่ียนทานอน ควรนอนตะแคงไปทางดานแขนหรือขาท่ีไมได ผาตัด กรณีตัดขา 

เหนือขอเขาแนะนําใหนอนควํ่าและตัดขาใตขอเขาใหนอนหงาย เพื่อ ปองกันตอขาอยูในทางอ 

7.2 สอนการออกกําลังกลามเน้ือขอ เพื่อเตรียมสําหรับการใชไมคายัน โดยออกกําลัง ขอมือโดย 

กําท่ีโหนเหนือเตียงแลวคลายออกสลับกัน เอามือ 2 ขาง ยันท่ีนอนแลวยกตัวขึ้นใหพนท่ีนอน (bed pan exercise) 

สอนการเดินดวย walker และไมคายัน 

   7.3 บอกใหผูปวยทราบถึงความรูสึกหรือความปวดท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังท่ีแขนหรือขาถูกตัด

ออกไปแลว (Phantom limb sensation และ Phantom limb pain) จะหายไดเองโดยเฉพาะถาไดสะทอนคิดวาสวนน้ัน

ไดตัดออกไปแลว  

  7.4 สงเสริมภาวะโภชนาการ โดยดูแลใหไดรับอาหารครบ 5 หมู และเสริมอาหารท่ีชวยการหาย

ของแผล ไดแก อาหารพวกเน้ือ นมไข ผัก และวิตามินเกลือแรตาง ๆ 
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กิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัด  

ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก ตองประเมินและเฝาระวังความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัดระยะแรก ไดแก 

การเสียเลือด ความปวดท่ีรุนแรงและการติดเชื้อ เพราะมีการตัดเสนเลือด เสนประสาท การพยาบาลลําดับตอมา คือ 

การฟนฟูสภาพรางกายใหเร็วท่ีสุดเพื่อปองกันความพิการ การปองกันความพิการในทางอหรือกางของขอท่ีอยูเหนือ

ตอแขนหรือขาโดย 

1. วางตอขาบนหมอนใหสูงเพ่ือลดอาการบวมภายใน 24-48 ชั่วโมง แรกหลังผาตัดเทาน้ัน หลังจากน้ันให

วางแนวราบ 

2. ไมวางหมอนระหวางขาท้ัง 2 ขาง แตใชผามวนพยุงดานขางของตนขาเพื่อปองกันขอตะโพกแบะ 

3. กระตุนใหผูปวยตัดขานอนควา วันละ 3- 4 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เริ่มไดในวันท่ี 1 หรือ 2 หลัง ผาตัด เพื่อ

ยืดกลามเน้ือท่ีงอขอสะโพก 

4. สอนและกระตุนใหผูปวยบริหารขอของตอแขนขา 

5. บริหารกลามเน้ือของตอขา 

6. การจัดทานอนหงาย วางตอขาราบและชิดกับขาอีกขางหน่ึง กดตอขาลงบนท่ีนอน เกร็งกลามเน้ือกน 

เหยียดเขาตึง (ในกรณีท่ีตัดขาใตเขา) กดตอขาลงบนท่ีนอน หมุนขอสะโพกเขาดานใน 

7. การจัดทานอนควา วางตอขาราบและชิดกับขาอีกขางหน่ึง ยกตอขาขึ้น เกร็งกลามเน้ือกน วางหมอนใต

ตอขา กดขาลงบนหมอน แนะนําใหผูปวยท่ีตัดขาหลีกเล่ียงการน่ังนาน ๆ ซึ่งจะทําใหขอตะโพกและขอเขางอ 

คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  

1. ปองกันการติดเชื้อท่ีแผล แนะนําใหผูปวยไปทําความสะอาดแผลท่ีสถานพยาบาล ใกลบาน เม่ือแผลหาย

ดีและตัดไหมแลวแนะนําใหทําความสะอาดผิวหนังท่ีตอแขน หรือขา โดยลางดวยนํ้ากับสบูออนวันละ 2 ครั้ง แลว

เช็ดใหแหง สังเกตความผิดปกติของผิวหนังทุกวัน 

2. ดูแลรูปรางของตอขา ใหไดรูปทรวงกระบอก และไมเกิดความพิการในทางอหรือกางโดยการดูแลทา

ของตอขาและการพันตอขา ดังน้ี 

- ผายืดท่ีใชควรมีความกวางพอเหมาะ แขนควรใชผายืดขนาด 2-4 น้ิว พันตอขาใตเขาใชผายืดขนาด 4 น้ิว 

พันตอขาเหนือเขาใชผายืดขนาด 6 น้ิว 

- พันผายืดท่ีตอแขนหรือขาแบบ fiqure of eight หรือ แบบ spiral เพื่อใหตอแขนหรือขา ไดรปูเหมาะสม 

- พันสวนปลายใหแนนกวาสวนโคน 

- พันใหสูงถึงระดับเหนือขอท่ีใกลตอท่ีสุดเพื่อปองกันผายืดเล่ือนหลุด 

- ควรพันผายืดตลอด 24 ชั่วโมง และคลายผาออกพันใหมวันละ 3-4 ครั้ง ควรมีผายืด 2 ชุด เพื่อเปล่ียนเม่ือ

ซักทําความสะอาด 

3. แนะนําใหผูปวยท่ีตัดขาหลีกเล่ียงทาท่ีไมถูกตอง ไดแก นอนหงายหอยขาลงขางเตียง นอนหงายวาง

หมอนใตเขา นอนหงายวางหมอนใตเอว นอนงอสะโพก นอนหงายสอดหมอน ระหวางตนขานอนกางขา น่ังงอเขา 

และยืนดวยไมค้ํายันโดยวางตอขาพักไวบนไมค้ํายัน 

4. การดูแลตอแขนหรือขาเม่ือใสแขนขาเทียม แนะนําใหผูปวยสังเกตความผิดปกติของ ผิวหนังท่ีตอแขน

หรือขาทุกครั้งกอนและหลังใสอุปกรณ ถามีแผลกดทับ หรือมีการติดเชื้อไมควรใสและใหมาพบแพทย 
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การฝกเดินดวยอุปกรณชวยเดิน 

ผูปวยทางออรโธปดิคสสวนใหญมีปญหาเก่ียวกับสวนของแขนขาทําใหเม่ือไดรับการรักษาหรือระหวาง

การรักษาจะไมสามารถเดินไดเปนปกติเหมือนเดิม จึงจําเปนตองใชอุปกรณ ชวยการเดิน (gait aids) เพื่อเพิ่มความ

ม่ันคงในการทรงตัวขณะเดินจากผลในการเพ่ิมความกวางของฐานการยืนและการเดินและยังแบงการลงนํ้าหนักจาก

ขาไปยังแขนและอุปกรณชวยเดิน โดยท่ีใชบอยในผูปวยออรโธปดิคส ไดแก ไมค้ํายัน (crutches) และอุปกรณชวย

เดิน 4 ขา (walker) 

ไมค้ํายัน (crutches) ไมค้ํายันสามารถชวยแบงรับนํ้าหนักจากขาขางหน่ึงขางใดมากถึงรอยละ 80 ในกรณี

ท่ีตองการใหลงนํ้าหนักไดบางสวน และยังรับนํ้าหนักไดท้ังหมดในกรณีท่ีไมตองการใหลงนํ้าหนักเลย แบงเปน 2 

ชนิดใหญ ๆ คือ 

1. ไมค้ํายันรักแร (axillary crutches) เปนไมค้ํายันท่ีมีจุดรับนํ้าหนักหรือจุดยึดอยูตอนบนท่ีรักแร 

2. ไมคายันชนิดยันตํ่ากวารักแร (non-axiilary crutches) เปนไมค้ํายันท่ีมีจุดยึดตอนบนอยูตํ่ากวารักแร ทํา

ใหการทรงตัวและการแบงรับนํ้าหนักจากขาขางใดขางหน่ึงไดนอยกวาไมค้ํายันรักแร และยังชวยในการทรงตัวได

นอยกวาไมค้ํายันรักแร เหมาะสําหรับผูปวยท่ีไมสามารถลงนํ้าหนักท่ีขอมือและมือได เชน ผูปวยขออักเสบ 

รูมาตอยด ท่ีมือ กระดูกแขน หรือกระดูกมือหัก เปนตน การฝกเดินดวยไมค้ํายัน มี 2 แบบใหญ ๆ คือ 

1. แบบ point gait  

การเดินแบบน้ีจะมีความม่ันคงเพราะไมมีชวงท่ีขาท้ังสองขางหรือไมคายัน 2 ขางยกลอยจากพื้นพรอม ๆ

กัน แตเดินไดชากวา swing gait แบงเปน 

  1.1 แบบ 4 – point gait โดยยกไมขางหน่ึงไปขางหนา ตามดวยขาขางตรงกันขาม ตามดวยไมอีก

ขางหน่ึงและจังหวะสุดทายเปนขาขางท่ีเหลือ 

   1.2 แบบ 3 – point gait โดยยกไมท้ังสองขางไปขางหนา และตามดวยขาขางท่ีมีปญหา จังหวะ

สุดทายตามดวยขาขางท่ีด ี

  2. แบบ swing gait  

   2.1 แบบ swing - to gait โดยยกไมท้ังสองขางไปขางหนา แลวใชแขนสองขางยันท้ิง นํ้าหนักลง

ไปบนไมท้ังสองขาง จังหวะสุดทายยกตัวเหว่ียงขาท้ังสองขางไปถึง ระดับไม 

   2.2 แบบ swing - through gait โดยยกไมท้ังสองขางไปขางหนา แลวใชแขนยันท้ิงนํ้าหนักตัวลง

บนไมท้ังสองขาง จากน้ันยกตัวเหว่ียงขาท้ังสองขางไปจนเลยระดับไม จังหวะสุดทายก็ยกไมมาดานหนากอนจะเสีย

สมดุล วิธีน้ีจะเดินไดเร็วกวา swing - to gait แตยากกวาและตองมีกําลังแขนและมีสมดุลตัวดี 

  การฝกเดินดวยอุปกรณชวยเดินชนิด 4 ขา (walker) 

เปนอุปกรณชวยเดินท่ีใหความม่ันคงในการเดินมากท่ีสุด ทําใหผูปวยม่ันใจเวลาเดิน จึงมักใชเปนอุปกรณ

ชวยเดินในชวงแรกของการฝกเดิน และใชในผูปวยท่ีสูงอายุท่ีมักจะมีความสมดุลไมดีพอ การเดินดวย walker ใชลด

การลงนํ้าหนักบางสวนหรือท้ังหมดไดเฉพาะขาขางใดขางหน่ึง การฝกเดินโดยยกและวาง walker ใหท้ัง 4 ขาถึงพื้น

พรอมกัน หางประมาณหน่ึงชวงแขน ตามดวยขาขางท่ีมีปญหาถึงระดับขาหลังของ walker หรือไมเกินครึ่งหน่ึงของ 

walker ยันนํ้าหนักตัวบางสวนหรือท้ังหมด สุดทายตามดวยขาขางด ี
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หนวยที่ 6 การพยาบาลผูปวยเนื้องอกกระดูก 

   เน้ืองอก  คือ กลุมของเซลลท่ีเจริญเติบโตมากจนผิดปกติ แบงไดเปน 2 ชนิด   ไดแก  

               1.  benign tumor  หมายถึง  เน้ืองอกชนิดไมรายแรง  เกิดขึ้นเฉพาะท่ี  ไมคอยแพรกระจายไปยัง

อวัยวะอ่ืน โดยท่ัวไปแลวการเรียกชื่อของเน้ืองอกชนิดน้ีมักจะมีคําวา -oma ตอทายชื่อของเน้ือเยื่อท่ีเก่ียวของ  

               2. malignant tumor  หรือ Cancer หมายถึง  เน้ืองอกชนิดรายท่ีสามารถแพรกระจายไปยังอวัยวะ

สวนอ่ืนไดโดยผานทางระบบไหลเวียนโลหิต  หรือระบบนํ้าเหลือง  มักจะมีคําวา sarcoma หรือ carcinoma ตอทาย 

เน้ืองอกกระดูก (Bone Tumour) เน้ืองอกกระดูกแบงออกไดเปน 2 กลุม  ดังน้ี  

             1. เน้ืองอกกระดูกปฐมภูมิ (primary bone tumor) คือ  เน้ืองอกท่ีเริ่มเกิดขึ้นในกระดูก  อาจเปนไดท้ังเน้ือ

งอกชนิดท่ีไมรายแรง  หรือ  เน้ืองอกชนิดรายแรง  ซึ่งเน้ืองอกชนิดรายแรงหรือมะเร็งน้ันโดยมากหมายถึงพวก 

sarcoma 

2. เน้ืองอกกระดูกทุติยภูมิ ((secondary bone tumor) คือ มะเร็งท่ีแพรกระจายจากอวัยวะอ่ืนมายังกระดูกซึ่ง 

หมายถึงพวก  carcinoma 

เน้ืองอกกระดูกปฐมภูมิชนิดท่ีเปนมะเร็งจะมีการพยากรณโรคท่ีดี หากไดรับการวินิจฉัย และไดรับการ

รักษาต้ังแตในระยะแรก สวนมะเร็งกระดูกชนิดทุติยภูมิซึ่งเปนเน้ืองอกชนิดท่ีพบไดบอยกวาน้ัน ไมสามารถรักษา

ใหหายขาดได แตสามารถรักษาเพื่อชวยบรรเทาความทุกขทรมานและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยไดดัง

รายละเอียดตอไปน้ี 

 

เน้ืองอกกระดูกปฐมภูมิ (primary bone tumor) 

ในท่ีน้ีจะขอกลาวเฉพาะเน้ืองอกกระดูกปฐมภูมิชนิดท่ีเปนมะเร็ง ซึ่งเน้ืองอกกระดูกปฐมภูมิชนิดท่ีเปน

มะเร็งน้ันพบไดนอย   คิดเปนรอยละ 5 ของมะเร็งท้ังหมด  สวนในประเทศสหรัฐอเมริกาไดรายงานวาพบผูปวยราย

ใหมปละประมาณ 2,500 ราย 

  สาเหตุ 

ยังไมเปนท่ีแนชัดวาเกิดจากสาเหตุใด แตมีปจจัยหลายประการท่ีอาจมีความเก่ียวของกับการเกิดโรค ไดแก  

1. ความผิดปกติของยนี เชื่อวามีการกลายพันธุของยืนบางตัวทําใหเกิดเปนเน้ืองอกกระดูกชนิดตางๆ ปจจัย

ท่ีทําใหยืนกลายพันธุยังศึกษากันอยู  อยางไรก็ตามเน้ืองอกกระดูกสวนนอยเทาน้ันท่ีจะถายทอดทางพันธุกรรมจาก

แมสูลูก  

2. ปจจัยดานกายภาพ เชน  

    2.1 การไดรับรังสีหรือเคมีบําบัดท่ีใชรักษาโรคอ่ืน  

    2.2 มีการระคายเคืองจากการอักเสบติดเชื้อเรื้อรังเปนระยะเวลานาน  

    2.3 มีประวัติการไดรับบาดเจ็บบริเวณท่ีเปน ซึ่งอาจใชหรือไมใชสาเหตุท่ีแทจริง แตเปนสิ่งกระตุนท่ีทํา

ใหเกิดการคนพบเน้ืองอกในบริเวณน้ันไดเร็วขึ้น  
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3. ปจจัยดานการติดเชื้อ มีรายงานวาไวรัสบางตัวสามารถถายทอดยีนเขามาในเซลล ทําใหเกิดเปน

เซลลมะเร็งขึ้นได 

นอกจากน้ันยังมีปจจัยดานอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีความเก่ียวของอีก เชน อายุ ความบกพรองของระบบเผาผลาญ 

ฮอรโมน แสงแดด และการสูบยาเสน เปนตน 

อาการและอาการแสดง 

อาการ และอาการแสดงมักขึ้นอยูกับตําแหนง และขนาดของกอนเน้ืองอก แตโดยท่ัวไปผูปวยมักมา พบ

แพทยดวยอาการตางๆ ดังน้ี  

1. อาการปวด (pain)  เปนอาการนําทางคลินิกท่ีทําใหผูปวยมาพบแพทยมากท่ีสุด  อาจพบรวมกับการคลํา

ไดกอน  หรือไมมีกอนก็ได อาการปวดมักมีสาเหตุมาจากการท่ีกอนเน้ืองอกมีการขยายขนาดอยางรวดเร็ว  และแพร

ไปยังเน้ือเยื่อท่ีอยูใกลเคียง  หรือไปกดหลอดเลือด และเสนประสาท  ถากอนเน้ืองอกน้ันอยูใกลขอ4  หากมีอาการ

ปวดบริเวณหลัง  หรือกนกบอาจพบอาการออนแรงของแขน  ขารวมดวย  ผูปวยมักมีอาการปวดแบบปวดลึก ๆ 

และมักมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ นอกจากน้ันยังมีอาการปวดเดนชัด  ดังน้ี  

1.1 night pain โดยผูปวยจะใหประวัติวา  ปวดมากจนนอนไมหลับ  หรือนอนหลับแลวตองต่ืนขึ้นมา

เพราะปวดมาก 

1.2 rest pain ปวดขณะพักมากกวาขณะทํางาน อาการปวดไมสามารถนํามาแยกไดระหวางเน้ืองอกกระดูก

ชนิด benign ·และ malignant 

2. คลําไดกอน (mass) เปนอาการท่ีพบไดบอยในผูปวยท่ีมีเน้ืองอกกระดูกบริเวณแขน ขา เน่ืองจากสามารถ

เห็นและคลําไดอยางชัดเจนต้ังแตแรก หากเปนเน้ืองอกบริเวณ flat bone เชนกระดูก illium หรือ sacrum  มักคลได

ยาก กอนเน้ืองอกชนิด benign tumor  จะเปนกอนท่ีโตชาใชเวลาหลายป  สวน malignant tumor  จะเปนกอนท่ีโต

อยางรวดเร็ว  บางครั้งพบวา  ผวิหนังบริเวณกอนจะมีอาการอักเสบ  บวม  แดง  รอน  และหากกอนเน้ืองอกมีขนาด

ใหญ  และอยูในภาวะท่ีรุนแรง  อาจทําใหเห็นการขยายตัวของหลอดเลือดดําบริเวณผิวหนังได  

3. กระดูกหักแบบมีพยาธิสภาพ (pathologic fracture)  กระดูกหักแบบมีพยาธิสภาพเปนการหักของกระดูกท่ี

เกิดขึ้นไดงายจากอิริยาบถในชีวิตประจําวันหรือการไดรับอุบัติเหตุท่ีไมรุนแรงซึ่งในกระดูกปกติไมควรหักเกิด

เน่ืองจากกระดูกท่ีมีพยาธิสภาพมีลักษณะบางมากจากการกัดกรอนของเน้ืองอก  หรือถูกมะเร็งทําลาย  

4. กระดูกผิดรูป (deformity) เปนอาการท่ีพบไดไมบอยนัก มักพบในผูปวยเด็กท่ีอยูในวัยเจริญเติบโตโดย

กอนเน้ืองอกอาจไปกระตุนหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของกระดูกใหเร็ว หรือชากวาปกติ ทําใหผูปวยมีลักษณะแขน

ขาสั้น  เม่ือเทียบกับลําตัวหรือมีเขาคด เขาโคง (genu varus, genu valgus) รวมดวย ซึ่งพบไดในผูปวย multiple 

osteochondroma  แตอยางไรก็ตาม  ผูปวยท่ีมีกระดูกผิดรูปสวนใหญมักไมใชจากมะเร็ง  

5. ตรวจพบโดยบังเอิญ  (accidental finding) เปนการตรวจพบจากการถายภาพรังสีเพื่อวินิจฉัยโรคอ่ืน  หรือ

เม่ือไดรับอุบัติเหตุ 
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การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยไดต้ังแตในระยะเริ่มตนจะทําใหเกิดผลดีตอการรักษา  และการพยากรณโรค  การวินิจฉัยท่ีดีควร

นําท้ังการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการถายภาพรังสี รวมกับ การตรวจอ่ืน ๆ 

มาประกอบกันเพื่อใหการวินิจฉัยมีความถูกตองยิ่งขึ้น  ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี  

 1. การซักประวัติ  ควรซักประวัติเก่ียวกับอาการท่ีนําผูปวยมาพบแพทย ไดแก  

     1.1 อาการปวด  ควรซักประวัติเก่ียวกับ  ตําแหนงท่ีปวด  ประวัติการปวดครั้งแรก  ลักษณะการปวด  

และระยะเวลาท่ีปวด  

     1.2 อาการบวม  หรือคลําไดกอน  ควรซักประวัติเก่ียวกับระยะเวลาการโตของเน้ืองอก  

     1.3 กระดูกหักแบบมีพยาธิสภาพ  ควรซักประวัติเก่ียวกับลักษณะของอุบัติเหตุ  ท่ีเกิดขึ้นโรคประจําตัว

ของผูปวย  ประวัติการมีอาการปวดบริเวณดังกลาวมากอน  เพื่อแยกภาวะดังกลาวจากกระดูกหักท่ัวไป  และ

สามารถบอกไดวาการหักของกระดูกน้ันเกิดจากเน้ืองอกชนิดใด 

2. การตรวจรางกายประกอบดวย  

    2.1 การตูควรตรวจตูตําแหนงของกอนเทียบกับดานท่ีปกติ  และตรวจตูลักษณะความผิดปกติของ

ผิวหนัง  

    2.2  การคลํา  คลําด ู วากอนมีลักษณะแข็ง  หรือยืดหยุน  เปนกระดูก  หรือกลามเน้ือ  มีอาการปวดหรือ

กดเจ็บหรือไม  

                 2.3 การวัด  วัดขนาดเสนรอบวงขางท่ีเปนเทียบกับขางท่ีปกติ  และตรวจวัดการเคล่ือนไหวของขอ      

             3. การถายภาพรังสี  การถายภาพรังสีแบบธรรมดาเปนวิธีการท่ีมักทําเปนอันดับแรกหลังการซักประวัติ  

และตรวจรางกาย  เน่ืองจากการถายภาพรังสีจะแสดงใหเห็นถึงลักษณะของเน้ืองอก  ตําแหนงขนาดโดยประมาณ  

ขอบเขตของกอนเน้ืองอก  การเปล่ียนแปลงบริเวณเยื่อหุมกระดูกหรือการหักของกระดูกแบบมีพยาธิสภาพได 

             4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  เปนการตรวจท่ีไมเฉพาะเจาะจงตอโรคเน้ืองอกกระดูก แตในเน้ืองอกหรือ

มะเร็งบางชนิด  อาจมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติได  การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับการวินิจฉัย

เน้ืองอกกระดูกปฐมภูมิ  ประกอบดวย  

                 4.1 การตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count)  ชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะผิดปกติอ่ืน ๆ 

ของกระดูก  เชน  การติดเชื้อของกระดูก (osteomyelitis)  หรือโรคเลือด  เปนตน  

                 4.2 การหาคาความเร็วของการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง (erythrocyte sedimentation rate) ซึ่งมีคาสูง

ในผูปวย  multiple myeloma, Ewingûs sarcoma และ metastatic bone tumor 

                4.3 การตรวจเลือดหาคา alkaline phosphatase ซึ่งมีคาสูงในผูปาย  osteosarcoma 

                4.4 การตรวจเลือดหาระดับแคลเซียม  และฟอสเฟต  ซึ่งมีคาสูงในผูปวย multiple myeloma,  metastatic 

bone tumor  บางชนิด  เน่ืองจากกระดูกถูกทําลายลงอยางรวดเร็ว  
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                4.5 การตรวจเลือดเพื่อแยกชนิดโปรตีน (protein electrophoresis)  ในผูปวยอายุมากกวา 40 ปเพื่อใหการ

วินิจฉัยแยกโรค  multiple myeloma 

                4.6 การตรวจปสสาวะ (urine examination) ในผูปวยทุกรายและตรวจหา bence jones protein  ในผูปวย

อายุมากกวา 40 ป  ท่ีสงสัย multiple myeloma 

             5. การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เชน MRI หรือ CT-scan จะชวยในการประเมินขอบเขต ความลึกของเน้ืองอกการ

กดเบียดเสนประสาท หรือหลอดเลือด  เพื่อประเมิน staging  และเพื่อวางแผนการรักษาอยางไรก็ตามการตรวจ

ประเภทน้ีไมสามารถบอกไดวาเน้ืองอกชนิดน้ีเปนมะเร็งหรือไม  หรือเปนเน้ืองอกชนิดใดการทํา bone Scan จะชวย

บอกไดวามีการกระจายของมะเร็งไปท่ีปอดหรือไม  เน่ืองจากเน้ืองอกกระดุกชนิดท่ีเปนมะเร็งหากมีการกระจาย

มักจะกระจายไปท่ีปอด 

             6. การตัดชิ้นเน้ือไปตรวจ (biopsy) เปนวิธีท่ีชวยยืนยันความถูกตองของการวินิจฉัย ซึ่งการตัดชิ้นเน้ือไป

ตรวจน้ันมี 2 วิธี ไดแก  

               6.1 core needle biopsy เปนวิธีท่ีใชเข็มตรวจชิ้นเน้ือเจาะผานผิวหนัง  และตัดตัวอยางเน้ือเยื่อในกอนเน้ือ

งอกไปตรวจ  โดยการใชยาชาเฉพาะท่ี  วิธีน้ีเปนวิธีท่ีมีความแมนยําสูง  คาใชจายไมมาก  ไมตองนอนโรงพยาบาล  

และไมตองดมยาสลบในหองผาตัด  ซึ่งทางหนวยเน้ืองอกกระดูกและเน้ือเยื่อเก่ียวพัน  ศูนยการแพทยเฉพาะทาง

ออรโธปดิกส  หลายโรงพยาบาลไดนํามาใชรวมกับเครื่อง CT-scan เรียกวา CT guided core  needle biopsy  ซึ่งจะ

เพิ่มความแมนยําในการตรวจชิ้นเน้ือขึ้นไปอีก  สวนการใชเข็มดูดชิ้นเน้ือ  หรือท่ีเรียกวา Fine needle biopsy น้ัน  

ไมไดรับความนิยม  เน่ืองจากมีโอกาสไดชิ้นเน้ือไมเพียงพอสูง 

              6.2 open biopsy เปนการผาเขาไปบริเวณเน้ืองอก  และนํ้าชิ้นเน้ือชิ้นเล็ก ๆ มาตรวจ  ซึ่งตอดมยาสลบใน

หองผาตัด 

 เน้ืองอกกระดูกที่พบบอย 

             เน้ืองอกกระดูกชนิด benign ท่ีพบบอยท่ีสุด ไดแก osteochondroma สวนเน้ืองอกกระดูกชนิด malignant ท่ี

พบบอยท่ีสุด ไดแก osteosarcoma ท่ีเกิดบริเวณเน้ือเยื่อของกระดูกท่ีกําลังเจริญเติบโตนอกจากน้ันยังมี 

chondrosarcoma ท่ีเกิดบริเวณกระดูกออนและ Ewing s Sarcoma ท่ีเกิดในไขกระดูก โดย osteosarcoma และ Ewing  

sarcoma น้ัน มักเกิดในเด็กและวัยรุน  ในขณะท่ี chondrosarcoma  มักเกิดในผูใหญ  และยังมีเน้ืองอกกระดูกชนิด

อ่ืน ๆ อีกดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ชนิดของเน้ืองอกกระดูกท่ีพบบอย  

Tissue of Origin Tumour Classification Location Ages (yr) 

Bone ostioid osteoma benign tibia, femur, hands, feet 10-25 

osteosarcoma malignant knees, upper legs, upper arms 10-25 

Cartilage osteochondroma benign tibia, femur childhood 
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Tissue of Origin Tumour Classification Location Ages (yr) 

chondrosarcoma malignant pelvis, upper legs, shoulder 50-60 

Fibrous fibrosarcoma malignant tibia, femur 5-80 

Marrow multiple myeloma malignant wherever there is red bone 

marrow 

> 45 

Unknown giant cell tumor malignant distal femur, proximal tibia , distal 

radius 

15-35 

Ewing s sarcoma benign pelvis, upper legs, ribs, arms 10-20 

 

แนวทางการรักษา 

แนวทางการรักษาขึ้นอยูกับชนิด  ขนาด  ตําแหนง  และระดับความรุนแรงของเน้ืองอก นอกจากน้ันตอง

คํานึงถึงอายุ  และสภาพท่ัวไปของผูปวยดวย แตอยางไรก็ตาม  ในปจจุบันน้ีการผาตัดยังถือเปนการรักษาหลักและ

สําคัญท่ีสุด  รวมกับการใชเคมีบําบัด  และรังสีรักษา ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี  

1. การผาตัด  การรักษาดวยวิธีการผาตัดไมวาจะเปนการผาตัดท่ีสามารถรักษาอวัยวะน้ันไวไดหรือไมก็

ตาม  ตางมีวัตถุประสงคเพื่อตัดกอนเน้ืองอกออกใหหมด  ปองกันการกลับเปนซ้ํา  ซึ่งขอบเขตการผาตัด  และการ

เรียกวิธีการผาตัดแบงไดเปน 4 แบบ สวนการเลือกวิธีการผาตัดน้ันตองพิจารณาจากการแบง surgical staging เปน

หลัก ในปจจุบันน้ีความกาวหนาทางการแพทยสามารถหาสิ่งทดแทนไมวาจะเปนโลหะวัสดุสังเคราะห 

(endoprosthesis) หรือกระดูกจากผูอ่ืน (allograft) ทําใหโอกาสท่ีจะผาตัดเน้ืองอกกระดูกขนาดใหญและสามารถเก็บ

รักษาอวัยวะท่ีเปนหรือรักษาแขนขาไวไดมีมากขึ้นซึ่งการผาตัดน้ีเรียกวา limb salvage surgery แตในรายท่ีมาพบ

แพทยชาหรือกอนขนาดใหญมากอาจตองรักษาดวยการทํา amputation แตอยางไรก็ตามในการรักษามะเร็งกระดูก

ปฐมภูมิการรักษาดวยการผาตัดอยางเดียวจะไมเพียงพอตองใหการรักษาดวยเคมีบําบัดรวมดวย 

 

ตารางท่ี 2 ขอบเขตของการผาตัดเน้ืองอกและวิธีการผาตัด 

ขอบเขตการตัด ระนาบในการตัด วิธีการผาตัดเก็บรยางค

(excision) 

วิธีการผาตัดเก็บรยางค 
(amputation) 

Intracapsular ตัดเปนชิ้นเล็ก ๆ เพื่อลด

ขนาดหรือขูดออก 

Curettage หรือ debulking debulking amputation 

Marginal การเลาะกอนเน้ืองอกผาน marginal excision marginal amputation 
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ขอบเขตการตัด ระนาบในการตัด วิธีการผาตัดเก็บรยางค

(excision) 

วิธีการผาตัดเก็บรยางค 
(amputation) 

reactive zone ซึ่งอาจมี

เซลลมะเร็งหลงเหลืออยู 

อาจและเกิด recurrence 

ได 

Wide เลาะกอนเน้ืองอกโดยกิน

ขอบเขตเน้ือเยื่อปกติท่ี

หางจากขอบเน้ืองอก ประ

มาร 5 ซม. 

wide local excision wide through bone 

amputation 

Radical ตัดเอากอนเน้ืองอก และ 

compartment ท่ีมันอยู

ออกมาท้ังหมด 

radical local excision radical disarticulation 

 

ตารางที่ 3 ขอบเขตการผาตัดสําหรับเน้ืองอกชนิด Benign และ Malignant  

ชนิดของเน้ืองอก ระดับความรุนแรง วิธีการผาตัด 

Benign 1 

2 

 

3 

intralesional curettage รวมกับ bone graft หรือ bone cement 

marginal resection หรือ intralesional curettage หรือ extended 

curettage โดยใชรวมกับ adjuvant  เชน phenol  

wide หรือmarginal รวมกับการบําบัดวิธีอ่ืนท่ีไดผล หรือ 

amputation ในท่ีสุด 

Malignant IA, IB, IIA, IIB 

IA, IIB 

IIIA, IIIB 

wide excision  และ reconstruction 

amputation หากเน้ืองอกน้ันมีการหุมรอบเสนประสาท 

wide excision  และ  reconstruction  หรือ  amputation 

   
  2. เคมีบําบัด เปนการรักษาท่ีสําคัญมากในกลุมมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ ชวยในการลดขนาดของเน้ืองอกถา

ใชรวมกับการผาตัดสามารถทําใหอัตราการรอดชีวิตนาน 10 ป  เพิ่มขึ้นจากรอยละ 20 เปนรอยละ 60 ได  

3. รังสีรักษา เปนการรักษาท่ีชวยทําใหขนาดของเน้ืองอกเล็กลง กรณีท่ีใหกอนผาตัดจะทําใหผาออกไดงาย 

หรืออาจเลือกใชหลังผาตัดท่ีไมสามารถผาออกไดหมด  สวนใหญรังสีรักษาจะใชมากท่ีสุดในกรณีท่ีเปนเน้ืองอก

ทุติยภูมิ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความทรมานจากอาการปวด 
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เน้ืองอกกระดูกทุติยภูมิ (secondary bone tumor หรือ metastatic bone tumor) 

 เน้ืองอกกระดูกทุติยภูมิ  เปนมะเร็งท่ีพบไดบอยในผูท่ีมีอายุมากกวา 40 ป  มะเร็งจุดกําเนิดมักมาจาก

มะเร็งเตานม  มะเร็งตอมลูกหมาก  มะเร็งปอด  มะเร็งตอมไธรอยด  และมะเร็งไต2,4 1 ตามลําดับ 

โดยเซลลมะเร็งจะแยกตัวจากเน้ือรายเดิมผานเขาสูกระแสเลือดท่ีหมุนเวียนอยูในรางกาย  แลวกระจายไปยังอวัยวะ

ตางๆ สําหรับการแพรกระจายมายังกระดูกน้ัน  เซลลมะเร็งมักแพรกระจายไปยัง spine, rib, pelvis, proximal of 

long bone , Sternum และ skull ตามลําดับ 

การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยแบงไดเปน 2 กลุมตามลักษณะทางคลินิก ดังน้ี คือ  

1. ผูปวยท่ีเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งของอวัยวะใดอวัยวะหน่ึงอยูแลว  และมาพบแพทยดวยอาการ

ปวดเพียงอยางเดียว  ในกรณีน้ีแพทยจะสงถายภาพรังสีและทํา CT scan หรือ MRI ในกรณีท่ีสงสัยรวมท้ังทํา bone 

scan เพื่อดูวามีการกระจายไปท่ีอ่ืนอีกหรือไม  หากพบวามีการแพรกระจายไปท่ีกระดูกหลายแหงแลว  สามารถให

การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งท่ีแพรกระจายมายังกระตูไดเลย  และใหการรักษาตอไปได  โดยไมจําเปนตองผาตัดสงชิ้น

เน้ือตรวจทางพยาธิ  หากพบวายังไมมีการแพรกระจายไปยังกระดูกสวนอ่ืนอาจจําเปนตองตัดชิ้นเน้ือไปตราจทาง

พยาธิกอน  

2. ผูปวยท่ีไมเคยมีประวัติวาเปนมะเร็งมากอน  ผูปวยมักมาพบแพทยดวยอาการตางๆ  ดังน้ี  

    2.1 อาการปวด ปวดมากในเวลากลางคืนมีอาการปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ ปวดในตําแหนงท่ีไมพบบอยนัก  

เชน ปวดหลังบริเวณอก  และเอวสวนบน  นอกจากน้ันอาจมีอาการปวดรวมกับการเบ่ืออาหาร  และนํ้าหนักตัวลด  

    2.2  มีกระดูกหักแบบไมมีพยาธิสภาพมากอน  

    2.3 เกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทอยางรวดเร็ว เชน  แขน  ขา  ไมมีแรง   

   หากมีอาการในกลุมน้ีรวมกับลักษณะภาพรังสีท่ีพบวามีการทําลายกระดูกเกิดขึ้นโดยเฉพาะในคนท่ีมี

อายุมากกวา 40 ปควรนึกถึงภาวะ metastatic bone tumor เสมอ  และควรสืบคนตําแหนงของมะเร็งตนกําเนิดดวย

วิธีการตรวจรางกายอยางละเอียด  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การถายภาพรังสีรวมกับ bone scan, ultrasound. CT 

scan, MRI และการผาตัดสงชิ้นเน้ือตรวจเปนขั้นตอนสุดทาย 

แนวทางการรักษา 

เน่ืองจากเน้ืองอกกระดูกทุติยภูมิมักทําใหกระดูกหักโดยเฉพาะบริเวณแขนขา  และการมีรอยโรคท่ีกระดูก

สันหลัง  ดังน้ัน  จึงขอกลาวถึงแนวทางการรักษาเน้ืองอกกระดูกทุติยภูมิท่ีบริเวณกระดูกแขนขาและกระดูกสันหลัง 

ดังน้ี 

1. แนวทางการรักษาเน้ืองอกทุติยภูมิท่ีกระดูกแขนและขา  โดยท่ัวไปแลวการรักษามีจุดประสงคเพื่อ

บรรเทาอาการปวด  และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปวย  เชน  ใหยาแกปวด  รวมกับการฉายรังสี  ในกรณีท่ีการ

พยากรณโรคดี และมีโอกาสท่ีจะมีชีวิตรอดเกิน 1-3 เดือน แพทยอาจพิจารณารักษาดวยการผาตัดเพื่อใหผูปวยใช
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ชีวิตท่ีเหลืออยูใหดีท่ีสุด  และเปนภาระตอผูอ่ืนนอยท่ีสุด  โดยการผาตัดน้ันอาจเปนการผาตัดเพื่อปองกันการหัก

ของกระดูก  หรือการผาตัดยึดกระดูกในรายท่ีมีการหักเกิดขึ้นแลวก็ได  หลังจากน้ันจึงฉายรังสี  

2. แนวทางการรักษามะเร็งทุติยภูมิท่ีกระดูกสันหลัง  ในกรณีท่ีมีอาการปวด แตไมมีอาการทางระบบ

ประสาท  ควรใหการรักษาดวยการฉายรังสีรวมกับการใสเครื่องพยุงหลัง  หรือผาตัดใสโลหะยึดกระดูกสันหลัง

เสริมความแข็งแรง  ในกรณีท่ีมีอาการทางระบบประสาทรวมดวย  โดยสูญเสียการทํางานของแขนขาไปไมเกิน 7 

วัน  อาจรักษาดวยการผาตัดรวมกับการฉายรังสี  หากสูญเสียการทํางานของแขนขาไปเกิน 7 วัน  ควรรักษาดวยการ

ฉายรังสีเพียงอยางเดียว เน่ืองจากการผาตัดจะไมสามารถฟนการทํางานของระบบประสาทได  

 

การพยาบาลผูปวยเน้ืองอกกระดูก 

ผูปวยเน้ืองอกกระดูกเปนผูปวยท่ีตองเผชิญกับปญหามากมาย  ท้ังท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรค และจาก

การรักษาท่ีไดรับ  พยาบาลจะเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวย  และครอบครัวสามารถ

ปรับตัว  และผานพนปญหาเหลาน้ีไปได  โดยท่ีการพยาบาลตองมีความครอบคลุม  ท้ังดานรางกาย  จิตใจ อารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณ 

การรวบรวมขอมูลของผูปวยเปนสิ่งสําคัญท่ีพยาบาลนํามาใชในการวางแผนใหการพยาบาล   เพื่อให

สอดคลอง และเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ท้ังน้ีเน่ืองจากความรุนแรงของโรค อาการ การรกัษาความสามารถใน

การปรับตัวของผูปวยแตละรายน้ันแตกตางกัน แตโดยท่ัวไป ผูปวยเน้ืองอกกระดูกมักมีปญหาในเรื่องของความ

ปวด การมีกอนเน้ืองอก หรือบางรายอาจมีอาการออนลา ซึ่งอาจมีผลตอการเคล่ือนไหวรางกาย ดังน้ัน พยาบาลควร

ไดมีการประเมินระดับความปาด ประเมินขนาด ลักษณะ และตําแหนงของกอนเน้ือ ประเมินความสามารถในการ

เคล่ือนไหวรางกาย และการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือนํามาวางแผนในการดูแล เพื่อบรรเทาความทุกขทรมานจากความ

ปวด และชวยเหลือในสิ่งท่ีผูปวยไมสามารถปฏิบัติได 

ผูปวยมักมีความวิตกกังวล และกลัวเก่ียวกับผลของโรคท่ีเปน โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอายุนอยจะตองการแรง

สนับสนุนเปนอยางมากเพื่อท่ีจะเผชิญกับการเจ็บปวยและการรักษา ซึ่งครอบครัวและทีมสุขภาพจะตองรวมมือกัน

เพื่อสนับสนุนใหผูปวยเผชิญกับปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม 

ในรายท่ีการรักษาไดผลดี ผูปวยสามารถกลับไปพักฟนท่ีบานได พยาบาลและทีมสุขภาพตองรวมมือกัน

เพื่อเตรียมผูปวย และครอบครัวใหพรอมในการดูแลตนเอง สวนในรายท่ีไมสามารถรักษาไดและตองเสียชีวิต ใน

ทายท่ีสุต พยาบาลตองใหการดูแลประคับประคองใหผูปวยใตบรรเทาจากความทุกขทรมานเพื่อใหผูปวยไดจากไป

อยางสงบ และสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

ตัวอยางการพยาบาลผูปวยเน้ืองอกกระดูก 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูปวยมีอาการปวดบริเวณ... 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกวามีอาการปวดบริเวณ.....ซึ่งมีกอนเน้ืองอกขนาด.....เซนติเมตร  
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2. ผูปวยแสดงสีหนาเจ็บปวด  

3.ผูปวยนอนไมหลับ มีอาการออนเพลีย 

เปาหมาย 

ลดอาการปวด 

เกณฑการประเมินผล 

อาการปวดทุเลา และผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนไดวันละ 6-8 ชั่วโมง 

กิจกรรมพยาบาล  

1. ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยการใชมาตรวัดระดับความปวด  

2. ประเมินปจจัยท่ีทําใหผูปวยปวดมากขึ้นและผลของความเจ็บปวดท่ีมีตอการทํากิจวัตรประจําวัน  

3. จัดทาใหผูปวยรูสึกสบายและจัดใหบริเวณท่ีปวดไดพัก  

4. ดูแลใหผูปวยใชอุปกรณชวยพยุงตางๆอยางเหมาะสม  

5. ใหการชวยเหลือในกิจกรรมท่ีผูปวยไมสามารถปฏิบัติเองได  

6.ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ตลอดจนประเมินประสิทธิผลของยาและอาการไมพึงประสงคจากยา  

7. แนะนําวิธีการลดความเจ็บปวดโดยใช relaxation technique ไดแก การหายใจเขาออกลึก ๆ การผอน

คลายกลามเน้ือ การทําสมาธิหรือการสรางจินตภาพ เปนตน  

8.พูดคุยใหกําลังใจ และกลาวชมเชยเม่ือผูปวยสามารถเผชิญตอความเจ็บปวดไดดี 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และ การตรวจวินิจฉัย 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยและญาติมีสีหนาแสดงความวิตกกังวล  

2. ผูปวยนอนไมหลับมีอาการออนเพลีย 

  3. ผูปวยและญาติสอบถามเก่ียวกับการเจ็บปวยและการตรวจวินิจฉัย 

เปาหมาย  

1. ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติลดลง  

2. ผูปวยและญาติเขาใจและใหความรวมมือในการตรวจวินิจฉัย 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่น  

2. ผูปวยและญาติมีความเขาใจ เก่ียวกับอาการเจ็บปวยและการตรวจวินิจฉัยมากขึ้น 

กิจกรรมพยาบาล  

1. อธิบาย และใหขอมูลเก่ียวกับอาการของโรค และแนวทางการตรวจวินิจฉัย ตลอดจนขอมูลอ่ืน ๆ ท่ี

ผูปวย และญาติตองการทราบ  
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2. ใหกําลังใจ และแสดงความเห็นใจ โดยการใชคําพูดท่ีสุภาพ นุมนวล เพื่อสนับสนุนใหผูปวยและญาติ

เผชิญตอสิ่งท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวลได  

3. ประเมินอาการผูปวยอยางสมํ่าเสมอ หากผูปวยมีความวิตกกังวลมากควรรายงานแพทยและดูแลให

ผูปวยไดรับยาคลายความวิตกกังวลตามแผนการรักษา 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวย และญาติบอกวาไมมีความรูเก่ียวกับโรคท่ีเปน  

2.ผูปวย และญาติซักถามขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปน และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

เปาหมาย ผูปวย และญาติมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคท่ีเปน 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวย และญาติสามารถตอบคําถามเก่ียวกับโรคท่ีเปนไดถูกตอง  

2. ผูปวย และญาติสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

กิจกรรมพยาบาล  

  1. ประเมินความพรอมของผูปวยและญาติกอนใหความรู โดยเฉพาะผูปวยจะตองไมวิตกกังวลมากเกินไป 

มีอาการซึมเศราหรือปฏิเสธความเจ็บปวย 

2. ประเมินความเชื่อดานสุขภาพ และประสบการณการเจ็บปวยท่ีผานมา  

 3. ใหความรูและอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจโดยใหขอมูลซ้ํา ๆ ครั้งละนอย ๆ เพื่อชวยใหเกิดการ

เรียนรูท่ีดี  

 4. แนะนําใหผูปวย และญาติไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกับผูปวยรายอ่ืน เพื่อใหเกิดความ

ม่ันใจในการปฏิบัติตัวหรือเปล่ียนแปลงทัศนคติไปในทางท่ีถูกตอง โดยอาจนากระบวนการกลุมมาใช 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงเน่ืองจากอาการของโรค 

ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยบอกวารูสึกเหน่ือยลา ออนแรงหรือรูสึกปวดเวลาปฏิบัติกิจกรรม 

เปาหมาย 

ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดโดยไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลตามความเหมาะสม 

เกณฑการประเมินผล 

กิจกรรมตางๆ ท่ีจําเปนสําหรับผูปวยไดรับการปฏิบัติอยางครบถวน 

กิจกรรมพยาบาล 

1. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย  
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2. อธิบายถึงความสําคัญของการปฏิบัติกิจกรรมท่ีจําเปน และปรับเปล่ียนวิธีการใหเหมาะสม  

3. ใหความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมตามสภาพ และความสามารถของผูปวย  

4. สนับสนุนใหญาติมีสวนรวม และใหการชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรม  

5. เสริมอาหารใหเพียงพอแกความตองการของรางกายผูปวย  

6.ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆได 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจาก เคมีบําบัด การผาตัดหรือการฉายรังสี    

  ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยไดรับการรักษาดวย เคมีบําบัด การผาตัด หรือการฉายรงัสี 

   เปาหมาย 

ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

เกณฑการประเมินผล 

ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือทุเลาจากภาวะแทรกซอน 

กิจกรรมพยาบาล 

ใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ดังน้ี 

การใหเคมีบําบัด  

1. แนะนําใหผูปวยกล้ัวคอ และปากดวยนํ้าเกลือเปนเวลา 30 นาทีกอนใหเคมีบําบัด เพื่อลดการอักเสบของ

เยื่อบุปาก  

2. แนะนํา และตูแลใหผูปวยรักษาสุขภาพอนามัยภายในชองปากโดยใชแปรงขนนุม และยาสีฟนท่ีไมมี

สวนผสมของสารบัดฟนเพื่อลดการระคายเคืองเยื่อบุและใหทําความสะอาดปากฟนหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง

หรือทุก 2 ชั่วโมง  

3. กระตุนใหดื่มนํ้าวันละประมาณ 2,500 ซีซีหากไมมีขอหาม  

4. แนะนําใหงดสูบบุหรี่  

5. ดูแลใหผูปวยรักษาความชุมชื้นของริมฝปากอยูเสมอ ดวยการทากลีเซอรีน (glycerin) หรือลิปมัน 6. 

ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารออน รสไมจัด หลีกเล่ียงอาหารท่ีรอนจัด รสจัด อาหารท่ีมี 

ไขมันหรือแข็งมาก และควรเปนอาหารท่ีปรุงสุกใหม ๆ ควรงดผักสดผลไมสดผลไมท่ีไมไดปอกเปลือก และอาหาร

หมักดอง  

7.หากผูปวยใสฟนปลอม และมีแผลท่ีเยื่อบุชองปาก ควรแนะนําใหผูปวยถอดฟนปลอม โดยใหใส 

เฉพาะเวลารับประทานอาหาร  

8.ใหยาแกคล่ืนไสอาเจียนกอน และหลังการใหเคมีบําบัดตามแผนการรักษา  

9.หากมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ใหผูปวยอมลูกอมรสเปรี้ยว และรับประทานอาหารครั้งละนอย แต 
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เพิ่มจํานวนม้ือ  

10. จัดใหผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมท่ีสะอาด เพื่อปองกันการติดเชื้อ และจํากัดผูเขาเยี่ยม  

11. แนะนําผูปวยและญาติใหรักษาความสะอาดอยางเครงครัด  

12. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเก่ียวของเชน CBC หรือ ผลการเพาะเชื้อ 

การผาตัด  

1. ประเมินการสูญเสียเลือดจากการผาตัด และดูแลใหไดรับสารนํ้าทดแทนอยางเพียงพอ  

2. ติดตามระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพอยางตอเน่ือง  

3. ดูแลใหแผลผาตัดสะอาดและแหงอยูเสมอ  

4. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  

5. ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนแคลเซียม และวิตามินเพื่อสงเสริมการหายของแผล 

6. ดูแลใหผูปวยใชอุปกรณชวยพยุงตามแผนการรักษา  

7. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเก่ียวของเชน CBC  

การฉายรังสี  

1. ประเมินผิวหนังบริเวณท่ีไดรับการฉายรังสีโดยเฉพาะบริเวณในรมผา หรือบริเวณท่ีบอบบาง  

2.ดูแลใหผูปวยทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสีดวยนํ้าและสบูออนแลวขับใหแหง  

3.ดูแลใหผูปวยสามเสื้อผาท่ีบางเบา ไมคับเกินไป และไมควรสวมใสเครื่องประดับโดยเฉพาะในระหวาง

ฉายรังสี   

4. ดูแลใหผูปวยอาบนํ้าบอยๆ และดื่มนํ้ามาก ๆ วันละประมาณ 2,500 ซีซี ถาไมมีขอหาม เพื่อระบายความ

รอนและแตกรระคายเคือง  

5. ประคบเย็นหรือใหยาแกแพตามแผนการรักษา หากมีอาการคันบริเวณท่ีไดรับการฉายรังสี  

6. แนะนําใหผูปวยทานํ้ามันมะกอกหรือโลชั่นท่ีปราศจากโลหะเชน Lubriderm หรือ Eucerin บอยๆ  เพื่อ

ปองกันผิวหนังแข็งตัว  

7. แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู โดยเฉพาะอาหารท่ีมีโปรตีนสูงและควรเปนอาหาร

ออนยอยงาย 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผูปวยมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากผลของการรักษา 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยมีสภาพรางกายเปล่ียนแปลงไปจากเดิม หรือมีการสูญเสียอวัยวะบางสวนของรางกาย  

2.ผูปวยรูสึกอายพยายามปกปดรางกายสวนท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

เปาหมาย 

ผูปวยยอมรับการเปล่ียนแปลงของรางกาย 
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เกณฑการประเมินผล 

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือดําเนินชีวิตในสภาพท่ีเปนจริงไดตามปกติ และมีปฏิสัมพันธ

กับผูอ่ืนมากขึ้น 

กิจกรรมพยาบาล  

1. ประเมินทัศนคติของผูปวยท่ีมีตอตนเอง  

2. อธิบายใหผูปวยเขาใจ และยอมรับตอสภาพรางกายในปจจุบัน เชน ในรายท่ีผมรวงอธิบายใหผูปวย

เขาใจวาจะเกิดขึ้นชั่วคราวเทาน้ัน โดยผมจะงอกขึ้นหลังการรักษาเสร็จสิ้นแลวประมาณ 2-3 เดือน หรือในรายท่ี

ผิวหนัง และหลอดเลือดมีสีเขมขึ้น อธิบายใหเขาใจวา อาการน้ีจะเกิดขึ้นชั่วคราวเชนกัน  

3. แนะนําใหผูปวยปรับปรุงภาพลักษณของตนใหดีขึ้น เชน การใสวิกผมโดยเลือกวิกผมท่ีคลายของเดิม

มากท่ีสุด เปนตน  

4. ใหกําลังใจในดานบวก  

5. อธิบายใหญาติเขาใจในการเปล่ียนแปลง และสนับสนุนใหมีสวนรวมในการใหกําลังใจผูปวย  

6. นํากระบวนการกลุมมาใชเพ่ือแลกเปล่ียนขอมูล และวิธีการแกปญหา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยมีความกลัว และส้ินหวังเม่ือทราบวาเปนมะเร็ง 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยบอกวากลัวความเจ็บปวดและกลัวความตาย  

2. ผูปวยมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนนอยลง 

เปาหมาย 

ผูปวยยอมรับวาเปนมะเร็งและมีพลังใจในการตอสูกับการเจ็บปวย 

เกณฑการประเมินผล 

ผูปวยมีอาการสงบ และพักผอนใตมีพลังใจ และมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนมากขึ้น 

กิจกรรมพยาบาล  

1. ปลอบโยน และใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยทุเลาจากความกลัว และความสิ้นหวัง  

2.แสดงออกอยางจริงใจถึงความหวงใย และพรอมท่ีจะใหความชวยเหลือผูปวยใหทุเลาจากความทุกข

ทรมานอยางเต็มความสามารถ และไมทอดท้ิงผูปวย  

3. เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก  

4. สนับสนุนใหญาติมีสวนรวมในการปลอบโยน และใหกําลังใจผูปวย 

5.แนะนําใหผูปวยไดผอนคลายจิตใจ เชน ใหทําสมาธิ หรือสวดมนต เปนตน  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผูปวยอยูในภาวะใกลตาย เน่ืองจากโรคที่เปนอยูไดดําเนินมาถึงระยะสุดทาย   

  ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยอยูในภาวะวิกฤติ 
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  เปาหมาย 

ผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุมท้ังรางกายจิตใจอารมณสังคมและจิตวิญญาณเกณฑการประเมินผล

ผูปวยเสียชีวิตอยางสงบและสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

  กิจกรรมพยาบาล  

1. ตรวจเยี่ยมผูปวยอยางสมํ่าเสมอดวยความเอาใจใส  

2. ดูแลใหผูปวยสุขสบาย และบรรเทาจากความเจ็บปวด รวมท้ังไดรับการพักผอนอยางเต็มท่ี  

3.ประเมินการรับรูขอมูล และความชวยเหลือท่ีผูปวย และญาติตองการ และใหขอมูลท่ีเปนจริงรวมท้ังให

ความชวยเหลือตามความตองการของผูปวย และญาติโดยประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ 

4. เคารพในความเปนบุคคล และความเปนมนุษยของผูปวยแมในยามท่ีผูปวยไมรูสึกตัว  

5. ตระหนักถึงความสําคัญ และตอบสนองตอความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย เชน เปดโอกาสให

ผูปวยไดปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา ใหผูปวยไดอยูกับบุคคล หรือสิ่งของอันเปนท่ีรัก 

สรุป 

พยาบาลเปนบุคลากรท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเน้ืองอกกระดูกและครอบครัว โดยดูแลท้ังดาน

รางกายและจิตใจ เปนผูใหคําแนะนํา สนับสนุน และใหกําลังใจในทุกระยะของการเจ็บปวย รวมกับใหการดูแล

แบบประคับประคอง (Palliative care) เพื่อใหปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ไดไมมีความทุกข

ทรมานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจวบจนวาระสุดทาย 
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