
การพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหา 

ของระบบกระดูกและขอ (Part II) 

โดย อาจารย ณรงคกร ชัยวงศ 



การพยาบาลผูปวยเนื้องอกกระดกู 

(Bone tumor)  

 เนื้องอก  คือ กลุมของเซลลที่เจริญเติบโตมากจนผิดปกติ  แบงได

เปน 2 ชนิด 

  1. benign  tumor  หมายถงึ  เนือ้งอกชนดิไมรายแรง  เกดิขึ้นเฉพาะท่ี  ไม

คอยแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน โดยท่ัวไปแลวการเรียกช่ือของเนือ้งอกชนดินี้มักจะมี

คําวา -oma ตอทายช่ือของเนือ้เย่ือท่ีเกี่ยวของ  

             2. mallgnant tumor  หรือ Cancer หมายถงึ  เนือ้งอกชนดิรายท่ีสามารถ

แพรกระจายไปยังอวัยวะสวนอ่ืนไดโดยผานทางระบบไหลเวยีนโลหติ  หรือระบบ

น้ําเหลือง  มักจะมคํีาวา sarcoma หรือ carcinoma ตอทาย 



เนื้องอกกระดูก (Bone Tumour) 

เนือ้งอกกระดูกแบงออกไดเปน 2 กลุม  ดังนี้  

             1. เนือ้งอกกระดูกปฐมภูม ิ(primary bone tumor) คือ  เนือ้งอกท่ีเร่ิมเกดิขึ้นใน

กระดูก  อาจเปนไดทัง้เนือ้งอกชนดิท่ีไมรายแรง  หรือ  เนือ้งอกชนดิรายแรง  ซึ่งเนือ้งอก

ชนดิรายแรงหรือมะเร็งนัน้โดยมากหมายถงึพวก sarcoma 

2. เนือ้งอกกระดูกทุตยิภูม ิ

(secondary bone tumor) คือ 

มะเร็งที่แพรกระจายจาก

อวัยวะอ่ืนมายังกระดูกซึ่ง  

หมายถงึพวก  carcinoma 



เน้ืองอกกระดูกปฐมภูมิ (primary bone tumor) 

เปนมะเร็งนัน้พบไดนอย   คิดเปนรอยละ 5 ของมะเร็งท้ังหมด  สาเหต ุ

 ยังไมเปนที่แนชัดวาเกดิจากสาเหตุใด แตมปีจจัยหลายประการท่ีอาจมคีวาม

เกี่ยวของกับการเกดิโรค ไดแก  

1. ความผดิปกตขิองยนี   

2. ปจจัยดานกายภาพ เชน  

    2.1 การไดรับรังสหีรือเคมบํีาบัดท่ีใชรักษาโรคอ่ืน  

    2.2 มกีารระคายเคืองจากการอักเสบตดิเช้ือเร้ือรังเปนระยะเวลานาน  

    2.3 มปีระวัตกิารไดรับบาดเจ็บบริเวณท่ีเปน 

3. ปจจัยดานการตดิเช้ือ 

4. ปจจัยดานอ่ืน ๆ เชน อายุ ความบกพรองของระบบเผาผลาญ ฮอรโมน แสงแดด 

และการสูบยาเสน เปนตน 



อาการและอาการแสดง 
 

1. อาการปวด (pain) อาจพบรวมกับการคลําไดกอน   

 1.1 night pain  

 1.2 rest pain  

2.   คลําไดกอน (mass)  

3.   กระดูกหักแบบมีพยาธิสภาพ (pathologic fracture)  

4.   กระดูกผิดรูป (deformity) 

5.   ตรวจพบโดยบังเอิญ  (accidental finding) 



การวินิจฉัย 
• การซักประวัติ  

• การตรวจรางกาย  

• การตรวจทางหองปฏิบติัการ  

• การถายภาพรังสี 

• การตัดช้ินเนื้อไปตรวจ (biopsy)  

 - core needle biopsy เปนวิธีที่ใชเข็มตรวจช้ินเนื้อเจาะผาน

ผิวหนัง  และตัดตัวอยางเนื้อเยื่อในกอนเนื้องอกไปตรวจ 

 - open biopsy  



Surgical Staging ของเนื้องอกระบบโครงราง  

Classification Stage Characteristic 
  

Benign 

1 
2 
3 

inactive หรือ latent 
active 
aggressive 

  
  

Malignant 

IA 
IB 
IIA 
IIB 
IIIA 
IIIB 

low-grade intracompartmental 
low-grade extracompartmental 
high-grade intracompartmental 
high-grade extracompartmental 
Any grade with metastasis to lung or bone 

intracompartmental 
Any grade with metastasis to lung or bone 

extracompartmental 



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 

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 dlstal femur, proximal tibia , distal 

radius 

15-35 

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

ชนิดของเนื้องอกกระดูกท่ีพบบอย  



แนวทางการรักษา 

1. การผาตัด   

2. เคมีบําบัด เปนการรักษาที่สําคัญมากในกลุมมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ  

ชวยในการลดขนาดของเนื้อ 

3. รังสีรักษา  เปนการรักษาที่ชวยทําใหขนาดของเนื้องอกเล็กลง  

กรณีที่ใหกอนผาตัดจะทําใหผาออกไดงาย  

ชนดิของเนื้อ

งอก 

ระดับความ

รุนแรง 

วธิกีารผาตัด 

Benign 1 

2 

  

3 

intralesional curettage รวมกับ bone graft หรอื bone cement 

marginal resection หรอื intralesional curettage หรอื extended 

curettage โดยใชรวมกับ adjuvant  เชน phenol  

wide หรอืmarginal รวมกับการบําบัดวธิอีื่นที่ไดผล หรอื 

amputation ในที่สุด 

Malignant IA, IB, IIA, IIB 

IA, IIB 

IIIA, IIIB 

wide excision  และ reconstruction 

amputation หากเนื้องอกน้ันมกีารหุมรอบเสนประสาท 

wide excision  และ  reconstruction  หรอื  amputation 

ขอบเขตการผาตัดสําหรับเนือ้งอกชนดิ Benign และ Malignant  



เน้ืองอกกระดูกทุติยภูมิ  

(secondary bone tumor หรือ metastatic bone tumor) 

  เนื้องอกกระดูกทุติยภูมิ  เปน

มะเร็งที่พบไดบอยในผูที่มีอายุมากกวา 

40 ป  มะเร็งจุดกําเนิดมักมาจากมะเรง็

เตานม  มะเร็งตอมลูกหมาก  มะเร็ง

ปอด  มะเร็งตอมไธรอยด  และมะเร็ง

ไต เซลลมะเร็งมักแพรกระจายไปยงั 

spine, rib, pelvis, proximal of long 

bone , Sternum และ skull ตามลําดับ 



การวินิจฉัย 
1. ผูปวยท่ีเคยไดรับการวนิจิฉัยวาเปนมะเร็งของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งอยูแลว  

และมาพบแพทยดวยอาการปวดเพยีงอยางเดยีว แพทยจะสงถายภาพรังสแีละ

ทํา CT scan หรือ MRI ในกรณีท่ีสงสัยรวมท้ังทํา bone scan  

2. ผูปวยท่ีไมเคยมปีระวัตวิาเปนมะเร็งมากอน  ผูปวยมักมาพบแพทยดวยอาการ

ตางๆ  ดังนี้  

 2.1 อาการปวด  ปวดมากในเวลากลางคืน  มอีาการปวดมากขึ้นเร่ือย ๆ 

 2.2  มกีระดูกหักแบบไมมพียาธิสภาพมากอน  

 2.3 เกดิภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทอยางรวดเร็ว  เชน  แขน  ขา  

ไมมแีรง  



แนวทางการรักษา 
 1. แนวทางการรักษาเนือ้งอกทุตยิภูมท่ีิกระดูกแขนและขา  โดยท่ัวไปแลวการ

รักษามจุีดประสงคเพื่อบรรเทาอาการปวด  และเพิ่มคุณภาพชวีติใหแกผูปวย  เชน  ให

ยาแกปวด  รวมกับการฉายรังส ี ในกรณีท่ีการพยากรณโรคด ีและมโีอกาสท่ีจะมชีวีติ

รอดเกนิ 1-3 เดือน แพทยอาจพจิารณารักษาดวยการผาตัดเพื่อใหผูปวยใชชวีติท่ี

เหลืออยูใหดท่ีีสุด 

 

 2. แนวทางการรักษามะเร็งทุตยิภูมท่ีิกระดูกสันหลัง  ในกรณีท่ีมอีาการปวด 

แตไมมอีาการทางระบบประสาท  ควรใหการรักษาดวยการฉายรังสรีวมกับการใส

เคร่ืองพยุงหลัง  หรือผาตัดใสโลหะยดึกระดูกสันหลังเสริมความแข็งแรง  ในกรณีท่ีมี

อาการทางระบบประสาทรวมดวย  โดยสูญเสยีการทํางานของแขนขาไปไมเกนิ 7 วัน

อาจรักษาดวยการผาตัดรวมกับการฉายรังส ี



ตัวอยางขอวินิจฉัยการพยาบาลที่พบบอย 

 
• ไมสุขสบายปวดบริเวณ...... เนื่องจากมเีนือ้งอกกระดูก 

• ผูปวยและญาตมิคีวามวติกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และ การตรวจวนิจิฉัย 

• ผูปวยและญาตขิาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค 

• ผูปวยมคีวามสามารถในการปฏบัิตกิจิกรรมลดลงเน่ืองจากอาการของโรค 

• ผูปวยมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจาก เคมบํีาบัด การผาตัดหรือการฉายรังส ี

• ภาพลักษณเปลี่ยนแปลงเนื่องจากผลของการรักษา 

• มคีวามกลัว และสิ้นหวังเมื่อทราบวาเปนมะเร็ง 

• ผูปวยอยูในภาวะใกลตาย เนื่องจากโรคท่ีเปนอยูไดดําเนนิมาถงึระยะสุดทาย 





 Amputation หมายถึง การตัดสวนใดสวนหนึ่งของแขน

ขา (Extremities) ออกไปจากรางกาย โดยจะตองตัดใหตอแขน

หรือตอขา (Stump) ที่เหลืออยูในสภาพที่เหมาะสมแกการใช

แขนขาเทียมไดดี 



1. อุบัติเหตุ บาดเจ็บรุนแรง  

2. โรคทางหลอดเลือด (Vascular disease)  

3. มีการติดเช้ือที่กระดูกหรือเนื้อเยื่อรอบๆ กระดูก  

4. เนื้องอกอาจเปนเนื้องอกธรรมดา (benign tumor) หรือเปนเนื้อ

งอกชนิดรายแรง (malignant tumor) ของกระดูก  

5. ความพิการแตกําเนิด  

ขอบงชี้ ในการตัดแขนตัดขา  



ประเภทของการทําผาตัดอวัยวะ  

แบงตามลักษณะของแผล แบงเปน 

1. Closed amputation เปนการตัดอวัยวะสวนนั้นแลวเย็บปดปลาย

กระดูกดวยกลามเนื้อ และผิวหนังทันที ลบคมกระดูกซ่ึงตัดส้ันกวาเนื้อเยื่อ

ออนราว 1 ½ – 2 นิ้ว แลวเย็บกลามเนื้อและ ผิวหนังซ่ึงตัดไวเปนรูป flap 

2. Open amputation เปนการตัดแนวเดียวกันทั้งผิวหนงั กลามเนื้อและ

กระดูก ทําในผูปวยที่ ควบคุมการติดเช้ือยังไมได เชน ผูปวย gas gangrene 

เมื่อรักษาแผลหายดี ไมมีการติดเช้ือ จึงทําการเยบ็ปดทีหลัง (secondary 

suture) 



ระยางคสวนบน (upper extremities) 
• การตัดใตขอศอก (below elbow amputation หรือ B.E. amputation) 

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

• การตัดผานขอของกระดูก (disarticulation amputation) มีนอย 

แบงตามตําแหนงการทําผาตัด แบงเปน 



ระยางคสวนลาง (lower extremities)  

แบงตามตําแหนงการทําผาตัด (ตอ) 

1. Syme’s amputation ตัดท่ีระดับเหนือขอเทา

เล็กนอยและยังคงสนเทาไว 

2. การตัดใตขอเขา (below knee amputation หรือ 

B.K. amputation) คือการตัดบริเวณใตเขาลงมา

ประมาณ 4-6 นิ้ว 

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

4. การตัดเหนือเขา (Above Knee amputation หรือ 

A.K. amputation) 

5. การตัดผานขอตะโพก (Hip disarticulation) 



ผลกระทบตอบุคคล 

1. ระยะช็อคและไมเชื่อ (Shock and disbelief) 

2. ระยะที่ผูปวยเริ่มรับรูตอส่ิงที่สูญเสียไป (Developing 

awareness of the loss) 

3. ระยะชดเชยหรือยอมรับการสูญเสีย (Restitution) 



ภาวะแทรกซอนภายหลังการตัดแขนขา  

1. Reactionary hemorrhage 

2. Secondary hemorrhage 

3. Infection 

4. Blood clot 

5. Tissue necrosis 

6. Flexion deformity or Contracture 

7. Neuroma 

8. Phantom pain  

9. Phantom limb sensation 



การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการตัดแขนขา  

1. การพยาบาลกอนผาตัดการเตรียมทางดาน

รางกาย (เตรียมผาตัด/MARK SITE)การเตรียม

ทางดานจิตใจ-ช็อค 

2. การพยาบาลหลังผาตัด 



 การประเมินภาวะสุขภาพ และวางแผนการพยาบาลทั้งใน

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เนนในดานจิตใจ เนื่องจาก

ผูปวยมักวิตกกังวล เครียด และซึมเศรา ไมยอมรับในการรักษา ที่

ตองมีการสูญเสียขาหรือแขนซ่ึงถือเปนอวัยวะที่สําคัญในการดํารง

ชีพ รวมถึงดานภาพลักษณ 

การพยาบาลผูปวยกอนการตัดแขนขา 



ปญหาการพยาบาลหลังผาตัด 

• เส่ียงตอภาวะตกเลือดจากการผาตัดแขนขา 

• มีอาการปวด เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 

• เส่ียงตอการติดเช้ือที่แผลผาตัด 

• เส่ียงตอการเกิดอุปสรรคในการใสอวัยวะเทียม 

•  อาจเกิดการหดรั้งของกลามเนื้อหรือขอติดเนื่องจากไมเขาใจ

ความสําคัญของการทํากายภาพบําบัดและการออกกําลังกาย 

• อาจเกิดความวิตกกังวลกับสภาพความเจ็บปวยและปรับตัว 



กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิภาวะปวดแผลของผูปวยวาเกดิจากสาเหตุใดระหวางแผลผาตัดและภาวะ

ขาหลอน (Phantom Pain) ถาในกรณีผูปวยปวดแผลผาตัด พยาบาลควรสัมผัส

บริเวณแผลผาตัดดวยความนุมนวล เบามือ ใหการพยาบาลดวยความเปนกันเอง

ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอจัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด สอนเทคนคิ

การเบี่ยงเบนความสนใจตาง ๆ แกผูปวย ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาอาการปวด

ตามแผนการรักษา 

2. ในกรณผีูปวยปวดจาก Phantom Pain พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยเขาใจวาอาการ

ดังกลาวเกดิขึ้นกับผูปวยท่ีถูกตัดขาแทบทุกคนแตอาการนี้จะหายไปเอง โดยตอง

หมั่นออกกําลังกายบอย ๆ ทําแผล , พัน Stump ดวยความนุมนวล เบามือ 

การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด 



หากผูปวยมีอาการปวดรุนแรงอาจตองรายงาน

แพทยเพื่อพิจารณาตัดปลายประสาทออก 

(กรณีปวดจาก Neuroma) และดูแลใหผูปวยมี

ความพรอมในการใสขาเทียมใหเร็วทีสุ่ด 

3. ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ 

4. ติดตามประเมินอาการปวดแผลอยาง

ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด (ตอ) 



การพยาบาลเพื่อปองกัน flexion contracture 

A.K. amputation ตองปองกัน hip flexion และ hip external rotation โดย 

1. ไมวาง stump บนหมอนหรือถุงทราย  

2. ใหผูปวยนอนราบใชหมอนทรายดันขาเขาใน ไมวางหมอนระหวางขา

เพ่ือปองกัน abduction 

3. นอนตะแคงทับขางที่ผาตัด 

4. นอนคว่ํา 



การพยาบาลเพื่อปองกัน flexion contracture (ตอ) 

B.K. amputation ปองกัน knee flexion และ hip external rotation 

• ใชหมอนรองใต stump ในวันแรกหลังผาตัดเพื่อปองกันการบวมของ stump แต

ควรเอาหมอนออกทันทีภายหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 

• ไมรองหมอนใตเขา 

• ไมนั่งหอยขา หากนั่งตองมไีมรองใหตอขาเหยยีดตรง 

• ไมพักเทาบน crutch  





การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน  

• แนะนําการทําความสะอาดตอแขนขา 

• ไมแช Stump นวดเบาๆ เพ่ือกระตุนใหมีการไหลเวียนเลือด 

• บอกวัตถุประสงคและวิธีการพัน Stump 

• สอนหลักทั่วไปในการพันผา 

• แนะนําการออกกําลังกายแขนขาขางที่ถกูตดั 

• ใหผูปวยมาพบแพทย หากพบอาการผิดปกติ 

• แนะนาผูปวยที่มีโรคประจาํตัว ในการดูแลขาขางทีดี่ 

• แนะนําเกี่ยวกับทาที่ถูกตอง 



เทคนิคการพันผา  

 พัน stump ใหมุคุณภาพ 

- พันผายืดไปทางเดียวกัน 

- พันแบบทะแยงมุม ไมพัน circular  

- พันสูงถึงระดับเหนือขอท่ีตัดมากท่ีสุด  

- พันตลอด 24 ชั่วโมงและแก พันใหมเม่ือหลวม วันละ 2 - 3 คร้ัง 

- ใหมีความสม่ําเสมอในการพันสวนปลายกระชับ 



-   กรณี BKA : พันใหมีรูปรางทรงกระบอก (cylindrical) 

- กรณี AKA : พันใหเปน รูปโคน (conical)  

ใชผายืดกวาง 4 และ 6 น้ิว สําหรับตอ 

เทคนิคการพันผา (ตอ)  



การบรหิารกลามเนื้อบรเิวณกน 

การบริหารกลามเน้ือเหยยีดของขอสะโพก 

การบริหารกลามเน้ืองอของขอตะโพก 

การออกกาลังกายสําหรับผูปวย 

ทีถู่กตัดขาระดับเหนือเขา (AKA) 



การออกกําลังตอขาในผูปวยตัดขาระดับใตเขา BKA 

การบริหารกลามเนื้อเหยียดของเขา 

การบริหารกลามเนื้องอของเขา 



Short arc quadriceps  

Straight Leg Raise 



Prone Adductor Squeeze  

Quadruped Leg Lift 



กรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทยวัย 24 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการสําคัญ คือ ขี่มอเตอรไซด

ชนกับเสาไฟฟาขางทาง มีผูพบเห็นนําสงโรงพยาบาลตรวจรางกายรูสึกตัวดี ส่ือสาร

เขาใจ มีแผลฉีกขาดขนาดใหญบริเวณขาซาย มองเห็นกระดูกและมีเลือดออกจํานวน

มาก ประเมินสัญญาณชีพ พบ ชีพจรเตนสมํ่าเสมอ 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 150 / 100 มิลลิเมตรปรอท แพทยสั่งเอกซเรยขา และ

วินิจฉัยเปน Opened Fractured Left Ankle With Fracture Both Bone Left Leg 

มีแผนการรักษาใหงดนํ้างดอาหาร และเตรียมผาตัด Below Knee Amputation 

หลังจากผูปวยทราบวา ตองตัดขาผูปวยมีอาการซึมลงทันที นอนเอามือกายหนาผาก 

บอกพยาบาลวา ตนเองยังไมพรอมที่จะผาตัด อายุยังนอย ถาผาตัดแลวไมฟนจะทํา

อยางไร 

จงบอกการพยาบาลสําหรับผูปวยรายน้ี  
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เอกสารอางอิง 


	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38

