
การพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหา 

ของระบบกระดูกและขอ (Part II) 

โดย อาจารย ณรงคกร ชัยวงศ 



การพยาบาลผูปวยเนื้องอกกระดกู 

(Bone tumor)  

 เนื้องอก  คือ กลุมของเซลลที่เจริญเติบโตมากจนผิดปกติ  แบงได

เปน 2 ชนิด 

  1. benign  tumor  หมายถงึ  เนือ้งอกชนดิไมรายแรง  เกดิขึ้นเฉพาะท่ี  ไม

คอยแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน โดยท่ัวไปแลวการเรียกช่ือของเนือ้งอกชนดินี้มักจะมี

คําวา -oma ตอทายช่ือของเนือ้เย่ือท่ีเกี่ยวของ  

             2. mallgnant tumor  หรือ Cancer หมายถงึ  เนือ้งอกชนดิรายท่ีสามารถ

แพรกระจายไปยังอวัยวะสวนอ่ืนไดโดยผานทางระบบไหลเวยีนโลหติ  หรือระบบ

น้ําเหลือง  มักจะมคํีาวา sarcoma หรือ carcinoma ตอทาย 



เนื้องอกกระดูก (Bone Tumour) 

เนือ้งอกกระดูกแบงออกไดเปน 2 กลุม  ดังนี้  

             1. เนือ้งอกกระดูกปฐมภูม ิ(primary bone tumor) คือ  เนือ้งอกท่ีเร่ิมเกดิขึ้นใน

กระดูก  อาจเปนไดทัง้เนือ้งอกชนดิท่ีไมรายแรง  หรือ  เนือ้งอกชนดิรายแรง  ซึ่งเนือ้งอก

ชนดิรายแรงหรือมะเร็งนัน้โดยมากหมายถงึพวก sarcoma 

2. เนือ้งอกกระดูกทุตยิภูม ิ

(secondary bone tumor) คือ 

มะเร็งที่แพรกระจายจาก

อวัยวะอ่ืนมายังกระดูกซึ่ง  

หมายถงึพวก  carcinoma 



เน้ืองอกกระดูกปฐมภูมิ (primary bone tumor) 

เปนมะเร็งนัน้พบไดนอย   คิดเปนรอยละ 5 ของมะเร็งท้ังหมด  สาเหต ุ

 ยังไมเปนที่แนชัดวาเกดิจากสาเหตุใด แตมปีจจัยหลายประการท่ีอาจมคีวาม

เกี่ยวของกับการเกดิโรค ไดแก  

1. ความผดิปกตขิองยนี   

2. ปจจัยดานกายภาพ เชน  

    2.1 การไดรับรังสหีรือเคมบํีาบัดท่ีใชรักษาโรคอ่ืน  

    2.2 มกีารระคายเคืองจากการอักเสบตดิเช้ือเร้ือรังเปนระยะเวลานาน  

    2.3 มปีระวัตกิารไดรับบาดเจ็บบริเวณท่ีเปน 

3. ปจจัยดานการตดิเช้ือ 

4. ปจจัยดานอ่ืน ๆ เชน อายุ ความบกพรองของระบบเผาผลาญ ฮอรโมน แสงแดด 

และการสูบยาเสน เปนตน 



อาการและอาการแสดง 
 

1. อาการปวด (pain) อาจพบรวมกับการคลําไดกอน   

 1.1 night pain  

 1.2 rest pain  

2.   คลําไดกอน (mass)  

3.   กระดูกหักแบบมีพยาธิสภาพ (pathologic fracture)  

4.   กระดูกผิดรูป (deformity) 

5.   ตรวจพบโดยบังเอิญ  (accidental finding) 



การวินิจฉัย 
• การซักประวัติ  

• การตรวจรางกาย  

• การตรวจทางหองปฏิบติัการ  

• การถายภาพรังสี 

• การตัดช้ินเนื้อไปตรวจ (biopsy)  

 - core needle biopsy เปนวิธีที่ใชเข็มตรวจช้ินเนื้อเจาะผาน

ผิวหนัง  และตัดตัวอยางเนื้อเยื่อในกอนเนื้องอกไปตรวจ 

 - open biopsy  



Surgical Staging ของเนื้องอกระบบโครงราง  

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 

ชนิดของเนื้องอกกระดูกท่ีพบบอย  



แนวทางการรักษา 

1. การผาตัด   

2. เคมีบําบัด เปนการรักษาที่สําคัญมากในกลุมมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ  

ชวยในการลดขนาดของเนื้อ 

3. รังสีรักษา  เปนการรักษาที่ชวยทําใหขนาดของเนื้องอกเล็กลง  

กรณีที่ใหกอนผาตัดจะทําใหผาออกไดงาย  

ชนดิของเนื้อ

งอก 

ระดับความ

รุนแรง 

วธิกีารผาตัด 

Benign 1 

2 

  

3 

intralesional curettage รวมกับ bone graft หรอื bone cement 

marginal resection หรอื intralesional curettage หรอื extended 

curettage โดยใชรวมกับ adjuvant  เชน phenol  

wide หรอืmarginal รวมกับการบําบัดวธิอีื่นที่ไดผล หรอื 

amputation ในที่สุด 

Malignant IA, IB, IIA, IIB 

IA, IIB 

IIIA, IIIB 

wide excision  และ reconstruction 

amputation หากเนื้องอกน้ันมกีารหุมรอบเสนประสาท 

wide excision  และ  reconstruction  หรอื  amputation 

ขอบเขตการผาตัดสําหรับเนือ้งอกชนดิ Benign และ Malignant  



เน้ืองอกกระดูกทุติยภูมิ  

(secondary bone tumor หรือ metastatic bone tumor) 

  เนื้องอกกระดูกทุติยภูมิ  เปน

มะเร็งที่พบไดบอยในผูที่มีอายุมากกวา 

40 ป  มะเร็งจุดกําเนิดมักมาจากมะเรง็

เตานม  มะเร็งตอมลูกหมาก  มะเร็ง

ปอด  มะเร็งตอมไธรอยด  และมะเร็ง

ไต เซลลมะเร็งมักแพรกระจายไปยงั 

spine, rib, pelvis, proximal of long 

bone , Sternum และ skull ตามลําดับ 



การวินิจฉัย 
1. ผูปวยท่ีเคยไดรับการวนิจิฉัยวาเปนมะเร็งของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งอยูแลว  

และมาพบแพทยดวยอาการปวดเพยีงอยางเดยีว แพทยจะสงถายภาพรังสแีละ

ทํา CT scan หรือ MRI ในกรณีท่ีสงสัยรวมท้ังทํา bone scan  

2. ผูปวยท่ีไมเคยมปีระวัตวิาเปนมะเร็งมากอน  ผูปวยมักมาพบแพทยดวยอาการ

ตางๆ  ดังนี้  

 2.1 อาการปวด  ปวดมากในเวลากลางคืน  มอีาการปวดมากขึ้นเร่ือย ๆ 

 2.2  มกีระดูกหักแบบไมมพียาธิสภาพมากอน  

 2.3 เกดิภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทอยางรวดเร็ว  เชน  แขน  ขา  

ไมมแีรง  



แนวทางการรักษา 
 1. แนวทางการรักษาเนือ้งอกทุตยิภูมท่ีิกระดูกแขนและขา  โดยท่ัวไปแลวการ

รักษามจุีดประสงคเพื่อบรรเทาอาการปวด  และเพิ่มคุณภาพชวีติใหแกผูปวย  เชน  ให

ยาแกปวด  รวมกับการฉายรังส ี ในกรณีท่ีการพยากรณโรคด ีและมโีอกาสท่ีจะมชีวีติ

รอดเกนิ 1-3 เดือน แพทยอาจพจิารณารักษาดวยการผาตัดเพื่อใหผูปวยใชชวีติท่ี

เหลืออยูใหดท่ีีสุด 

 

 2. แนวทางการรักษามะเร็งทุตยิภูมท่ีิกระดูกสันหลัง  ในกรณีท่ีมอีาการปวด 

แตไมมอีาการทางระบบประสาท  ควรใหการรักษาดวยการฉายรังสรีวมกับการใส

เคร่ืองพยุงหลัง  หรือผาตัดใสโลหะยดึกระดูกสันหลังเสริมความแข็งแรง  ในกรณีท่ีมี

อาการทางระบบประสาทรวมดวย  โดยสูญเสยีการทํางานของแขนขาไปไมเกนิ 7 วัน

อาจรักษาดวยการผาตัดรวมกับการฉายรังส ี



ตัวอยางขอวินิจฉัยการพยาบาลที่พบบอย 

 
• ไมสุขสบายปวดบริเวณ...... เนื่องจากมเีนือ้งอกกระดูก 

• ผูปวยและญาตมิคีวามวติกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และ การตรวจวนิจิฉัย 

• ผูปวยและญาตขิาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค 

• ผูปวยมคีวามสามารถในการปฏบัิตกิจิกรรมลดลงเน่ืองจากอาการของโรค 

• ผูปวยมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจาก เคมบํีาบัด การผาตัดหรือการฉายรังส ี

• ภาพลักษณเปลี่ยนแปลงเนื่องจากผลของการรักษา 

• มคีวามกลัว และสิ้นหวังเมื่อทราบวาเปนมะเร็ง 

• ผูปวยอยูในภาวะใกลตาย เนื่องจากโรคท่ีเปนอยูไดดําเนนิมาถงึระยะสุดทาย 





 Amputation หมายถึง การตัดสวนใดสวนหนึ่งของแขน

ขา (Extremities) ออกไปจากรางกาย โดยจะตองตัดใหตอแขน

หรือตอขา (Stump) ที่เหลืออยูในสภาพที่เหมาะสมแกการใช

แขนขาเทียมไดดี 



1. อุบัติเหตุ บาดเจ็บรุนแรง  

2. โรคทางหลอดเลือด (Vascular disease)  

3. มีการติดเช้ือที่กระดูกหรือเนื้อเยื่อรอบๆ กระดูก  

4. เนื้องอกอาจเปนเนื้องอกธรรมดา (benign tumor) หรือเปนเนื้อ

งอกชนิดรายแรง (malignant tumor) ของกระดูก  

5. ความพิการแตกําเนิด  

ขอบงชี้ ในการตัดแขนตัดขา  



ประเภทของการทําผาตัดอวัยวะ  

แบงตามลักษณะของแผล แบงเปน 

1. Closed amputation เปนการตัดอวัยวะสวนนั้นแลวเย็บปดปลาย

กระดูกดวยกลามเนื้อ และผิวหนังทันที ลบคมกระดูกซ่ึงตัดส้ันกวาเนื้อเยื่อ

ออนราว 1 ½ – 2 นิ้ว แลวเย็บกลามเนื้อและ ผิวหนังซ่ึงตัดไวเปนรูป flap 

2. Open amputation เปนการตัดแนวเดียวกันทั้งผิวหนงั กลามเนื้อและ

กระดูก ทําในผูปวยที่ ควบคุมการติดเช้ือยังไมได เชน ผูปวย gas gangrene 

เมื่อรักษาแผลหายดี ไมมีการติดเช้ือ จึงทําการเยบ็ปดทีหลัง (secondary 

suture) 



ระยางคสวนบน (upper extremities) 
• การตัดใตขอศอก (below elbow amputation หรือ B.E. amputation) 

• การตัดเหนือขอศอก (above elbow amputation หรือ A.E. amputation) 

• การตัดผานขอของกระดูก (disarticulation amputation) มีนอย 

แบงตามตําแหนงการทําผาตัด แบงเปน 



ระยางคสวนลาง (lower extremities)  

แบงตามตําแหนงการทําผาตัด (ตอ) 

1. Syme’s amputation ตัดท่ีระดับเหนือขอเทา

เล็กนอยและยังคงสนเทาไว 

2. การตัดใตขอเขา (below knee amputation หรือ 

B.K. amputation) คือการตัดบริเวณใตเขาลงมา

ประมาณ 4-6 นิ้ว 

3. การตัดผานขอเขา (Knee disarticulation) 

4. การตัดเหนือเขา (Above Knee amputation หรือ 

A.K. amputation) 

5. การตัดผานขอตะโพก (Hip disarticulation) 



ผลกระทบตอบุคคล 

1. ระยะช็อคและไมเชื่อ (Shock and disbelief) 

2. ระยะที่ผูปวยเริ่มรับรูตอส่ิงที่สูญเสียไป (Developing 

awareness of the loss) 

3. ระยะชดเชยหรือยอมรับการสูญเสีย (Restitution) 



ภาวะแทรกซอนภายหลังการตัดแขนขา  

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 



การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการตัดแขนขา  

1. การพยาบาลกอนผาตัดการเตรียมทางดาน

รางกาย (เตรียมผาตัด/MARK SITE)การเตรียม

ทางดานจิตใจ-ช็อค 

2. การพยาบาลหลังผาตัด 



 การประเมินภาวะสุขภาพ และวางแผนการพยาบาลทั้งใน

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เนนในดานจิตใจ เนื่องจาก

ผูปวยมักวิตกกังวล เครียด และซึมเศรา ไมยอมรับในการรักษา ที่

ตองมีการสูญเสียขาหรือแขนซ่ึงถือเปนอวัยวะที่สําคัญในการดํารง

ชีพ รวมถึงดานภาพลักษณ 

การพยาบาลผูปวยกอนการตัดแขนขา 



ปญหาการพยาบาลหลังผาตัด 

• เส่ียงตอภาวะตกเลือดจากการผาตัดแขนขา 

• มีอาการปวด เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 

• เส่ียงตอการติดเช้ือที่แผลผาตัด 

• เส่ียงตอการเกิดอุปสรรคในการใสอวัยวะเทียม 

•  อาจเกิดการหดรั้งของกลามเนื้อหรือขอติดเนื่องจากไมเขาใจ

ความสําคัญของการทํากายภาพบําบัดและการออกกําลังกาย 

• อาจเกิดความวิตกกังวลกับสภาพความเจ็บปวยและปรับตัว 



กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิภาวะปวดแผลของผูปวยวาเกดิจากสาเหตุใดระหวางแผลผาตัดและภาวะ

ขาหลอน (Phantom Pain) ถาในกรณีผูปวยปวดแผลผาตัด พยาบาลควรสัมผัส

บริเวณแผลผาตัดดวยความนุมนวล เบามือ ใหการพยาบาลดวยความเปนกันเอง

ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอจัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด สอนเทคนคิ

การเบี่ยงเบนความสนใจตาง ๆ แกผูปวย ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาอาการปวด

ตามแผนการรักษา 

2. ในกรณผีูปวยปวดจาก Phantom Pain พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยเขาใจวาอาการ

ดังกลาวเกดิขึ้นกับผูปวยท่ีถูกตัดขาแทบทุกคนแตอาการนี้จะหายไปเอง โดยตอง

หมั่นออกกําลังกายบอย ๆ ทําแผล , พัน Stump ดวยความนุมนวล เบามือ 

การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด 



หากผูปวยมีอาการปวดรุนแรงอาจตองรายงาน

แพทยเพื่อพิจารณาตัดปลายประสาทออก 

(กรณีปวดจาก Neuroma) และดูแลใหผูปวยมี

ความพรอมในการใสขาเทียมใหเร็วทีสุ่ด 

3. ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ 

4. ติดตามประเมินอาการปวดแผลอยาง

ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด (ตอ) 



การพยาบาลเพื่อปองกัน flexion contracture 

A.K. amputation ตองปองกัน hip flexion และ hip external rotation โดย 

1. ไมวาง stump บนหมอนหรือถุงทราย  

2. ใหผูปวยนอนราบใชหมอนทรายดันขาเขาใน ไมวางหมอนระหวางขา

เพ่ือปองกัน abduction 

3. นอนตะแคงทับขางที่ผาตัด 

4. นอนคว่ํา 



การพยาบาลเพื่อปองกัน flexion contracture (ตอ) 

B.K. amputation ปองกัน knee flexion และ hip external rotation 

• ใชหมอนรองใต stump ในวันแรกหลังผาตัดเพื่อปองกันการบวมของ stump แต

ควรเอาหมอนออกทันทีภายหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 

• ไมรองหมอนใตเขา 

• ไมนั่งหอยขา หากนั่งตองมไีมรองใหตอขาเหยยีดตรง 

• ไมพักเทาบน crutch  





การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน  

• แนะนําการทําความสะอาดตอแขนขา 

• ไมแช Stump นวดเบาๆ เพ่ือกระตุนใหมีการไหลเวียนเลือด 

• บอกวัตถุประสงคและวิธีการพัน Stump 

• สอนหลักทั่วไปในการพันผา 

• แนะนําการออกกําลังกายแขนขาขางที่ถกูตดั 

• ใหผูปวยมาพบแพทย หากพบอาการผิดปกติ 

• แนะนาผูปวยที่มีโรคประจาํตัว ในการดูแลขาขางทีดี่ 

• แนะนําเกี่ยวกับทาที่ถูกตอง 



เทคนิคการพันผา  

 พัน stump ใหมุคุณภาพ 

- พันผายืดไปทางเดียวกัน 

- พันแบบทะแยงมุม ไมพัน circular  

- พันสูงถึงระดับเหนือขอท่ีตัดมากท่ีสุด  

- พันตลอด 24 ชั่วโมงและแก พันใหมเม่ือหลวม วันละ 2 - 3 คร้ัง 

- ใหมีความสม่ําเสมอในการพันสวนปลายกระชับ 



-   กรณี BKA : พันใหมีรูปรางทรงกระบอก (cylindrical) 

- กรณี AKA : พันใหเปน รูปโคน (conical)  

ใชผายืดกวาง 4 และ 6 น้ิว สําหรับตอ 

เทคนิคการพันผา (ตอ)  



การบรหิารกลามเนื้อบรเิวณกน 

การบริหารกลามเน้ือเหยยีดของขอสะโพก 

การบริหารกลามเน้ืองอของขอตะโพก 

การออกกาลังกายสําหรับผูปวย 

ทีถู่กตัดขาระดับเหนือเขา (AKA) 



การออกกําลังตอขาในผูปวยตัดขาระดับใตเขา BKA 

การบริหารกลามเนื้อเหยียดของเขา 

การบริหารกลามเนื้องอของเขา 



Short arc quadriceps  

Straight Leg Raise 



Prone Adductor Squeeze  

Quadruped Leg Lift 



กรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทยวัย 24 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการสําคัญ คือ ขี่มอเตอรไซด

ชนกับเสาไฟฟาขางทาง มีผูพบเห็นนําสงโรงพยาบาลตรวจรางกายรูสึกตัวดี ส่ือสาร

เขาใจ มีแผลฉีกขาดขนาดใหญบริเวณขาซาย มองเห็นกระดูกและมีเลือดออกจํานวน

มาก ประเมินสัญญาณชีพ พบ ชีพจรเตนสมํ่าเสมอ 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 150 / 100 มิลลิเมตรปรอท แพทยสั่งเอกซเรยขา และ

วินิจฉัยเปน Opened Fractured Left Ankle With Fracture Both Bone Left Leg 

มีแผนการรักษาใหงดนํ้างดอาหาร และเตรียมผาตัด Below Knee Amputation 

หลังจากผูปวยทราบวา ตองตัดขาผูปวยมีอาการซึมลงทันที นอนเอามือกายหนาผาก 

บอกพยาบาลวา ตนเองยังไมพรอมที่จะผาตัด อายุยังนอย ถาผาตัดแลวไมฟนจะทํา

อยางไร 

จงบอกการพยาบาลสําหรับผูปวยรายน้ี  
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