
ปัญหาทางการพยาบาลที่พบบ่อยในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
(Common problems in musculoskeletal system) 
ปัญหาที่ 1 : ความเจ็บปวด (pain)  
      เมื่อเกิดกระดูกหักมีผลท ำให้ตัวกระดูกและเนื้อเยื่อท่ีอยู่บริเวณโดยรอบได้รับอันตรำยบริเวณท่ีมีกระดูกหักจะ
ปล่อยสำรเคมีต่ำงๆ เช่น prostaglandin E2  ออกมำกระตุ้นปลำยประสำทรับควำมรู้สึก (nerve ending) ท ำให้
เกิดอำกำรปวด นอกจำกนี้ยังมีสำรเคมีอื่นๆ เช่น histamine, bradykinin, serotonin ถูกส่งออกมำท ำให้หลอด
เลือดบริเวณท่ีได้รับอันตรำยมีกำรขยำยตัว มีผลท ำให้เกิดเลือดค่ังและท ำให้เกิดกำรบวม ซึ่งกำรบวม จะกดปลำย
ประสำทรับควำมรู้สึกเจ็บปวด ท ำให้มีกำรส่งกระแสประสำทเข้ำสู่ไขสันหลัง และขึ้นสู่สมองส่วน thalamus, 
hypothalamus ท ำให้ร่ำงกำยมีปฏิกิริยำรับควำมเจ็บปวดเกิดขึ้น จะมีผลท ำให้เกิดควำมเจ็บปวด และมีกำร
แสดงออกทำงสีหน้ำ กำรส่งเสียงร้อง เป็นต้น 
      การประเมินทางการพยาบาลของปัญหาความเจ็บปวดในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในผูป้่วยที่มี
กระดูกหัก ประกอบด้วย (Linton, 2012) 
      1.ข้อมูลอัตนัย ประกอบด้วย 
            1.1 ประวัติก่อนมำโรงพยำบำล คือ ประวัติท่ีบ่งช้ีถึงกำรเกิดกระดูกหัก เช่น กำรเกิดอุบัติเหตุ กำรหกล้ม 
กำรตกจำกท่ีสูง กำรถูกตี กำรถูกยิง ถูกแทง เป็นต้น 
            1.2 อำกำรส ำคัญก่อนมำโรงพยำบำล เช่น ปวดมำก ขยับหรือเคล่ือนไหวไม่ได้ 
      2. ข้อมูลปรนัย ประกอบด้วย 
            2.1 รูปร่ำงลักษณะของอวัยวะท่ีมีกระดูกหักได้แก่ อำกำรบวม เลือดค่ัง อำกำรบิด โก่ง โค้ง ผิดรูปของ
อวัยวะท่ีมีกระดูกหัก 
            2.2 ควำมเจ็บปวดบริเวณท่ีมีกระดูกหัก ประเมินเกี่ยวกับต ำแหน่งท่ีปวด ลักษณะกำรปวด ปัจจัยท่ีมีผล
ต่อกำรปวด ระยะเวลำของอำกำรปวด ระดับควำมรุนแรงของอำกำรปวด 
            2.3 ประเมินกำรท ำงำนของระบบประสำท และกำรไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะส่วนปลำยท่ีมี
กระดูกหัก (neurovascular status) ประกอบด้วย 7 Ps และ capillary filling time หรือ Blanching test  
            Pain  อำกำรปวดท่ีผิดปกติจำกกำรขำดเลือดไปเล้ียง (ischemic pain) 
            Pallor  อำกำรซีดบริเวณฐำนเล็บ และ capillary filling time โดยกำรกดท่ีเล็บ   
    (ค่ำปกติไม่เกิน 2 วินำที) 
            Polar  อำกำรเย็น โดยกำรสัมผัสอุณหภูมิของอวัยวะส่วนปลำย 
            Paralysis กำรอ่อนแรง โดยกำรให้เคล่ือนไหว ขยับ/ยกอวัยวะข้ำงท่ีเจ็บ 
            Paresthesia อำกำรชำ โดยกำรสัมผัสและกำรสอบถำม 



            Pulselessness ชีพจรส่วนปลำย เช่น บริเวณข้อมือ (radial pulse) บริเวณหลัง
เท้ำ      (dorsalispedis pulse) เป็นต้น 
            Puffiness อำกำรบวม ตึง 
* กรณีใส่เฝือก  พัน Elastic bandage อยู่ให้ประเมิน Pressure อำกำรเฝือกคับ แน่นด้วย* 
            2.4 ประเมินผลถ่ำยภำพทำงรังสี บริเวณท่ีมีกระดูกหัก เพื่อดูพยำธิสภำพท่ีเกิดขึ้น เช่น เอกซเรย์, 
Computerized tomography (CT scan), Magnetic resonance imaging (MRI) เป็นต้น 
      การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดจากการมีกระดูกหัก 
      1. ประเมินอำกำรเจ็บปวดโดยกำรสอบถำม รับฟังค ำบอกเล่ำ สังเกตสีหน้ำ ประเมิน pain scoreและ
ตรวจสอบปริมำณและผลของกำรได้รับยำแก้ปวด 
      2. ประเมิน neurovascular status คือ7Ps และblanching test 
      3. ให้นอนพัก ลดกำรเคล่ือนไหวอวัยวะส่วนนั้น 
      4. ยกอวัยวะข้ำงนัน้ให้สูง เพื่อส่งเสริมกำรไหลกลับของเลือดด ำ ไม่ให้เลือดด ำค่ังส่วนปลำย จะช่วยให้ลดบวม 
ลดปวดได้  
      5. พูดคุยเบี่ยงเบนควำมสนใจ ใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำย เช่น กำรท ำสมำธิ กำรหำยใจเข้ำออกลึกๆ ยำวๆ 
(deep breathing) เป็นต้น 
      6. ดูแลกำรให้ได้รับยำแก้ปวด ยำคลำยกล้ำมเนื้อ เช่น ยำกลุ่ม NSAIDs และสังเกตอำกำรแทรกซ้อนของกำร
ได้รับยำ คือ กำรระคำยเคืองกระเพำะอำหำร เป็นต้น 
      7. ดูแลทำงด้ำนจิตใจ เพื่อช่วยลดควำมกลัว ควำมวิตกกังวล 
      8. กรณีใส่อุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกไว้ เช่น เครื่องดึงกระดูก (traction) ดูแลให้อุปกรณ์ท่ีใส่อยู่ท ำงำนอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ กรณีใส่เฝือก ใส่ slab ดูขนำดให้พอดี ไม่คับแน่นเกินไป ถ้ำพัน elastic bandage ดูแลให้มีกำรพันท่ี
แน่นพอด ี
      9. กรณีมีท่อระบำย ดูแลให้มีกำรท ำงำนท่ีมีประสิทธิภำพ 
  
ปัญหาที่ 2 : มีการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดและการท างานของระบบประสาทที่ไปเลีย้งอวัยวะส่วน
ปลาย แขน/ขา (neurovascular compromise) 
      สาเหตุ 
            1.จำกกระดูกหัก 
            2.จำกอันตรำยต่อเนื้อเย่ืออ่อน (soft tissue) ท่ีอยู่บริเวณรอบ ๆ กระดูกหัก 
            3.จำกกำรใส่วัสดุยึดตรึงกระดูกหักภำยในร่ำงกำย (internal fixation) 
            4.จำกกำรใส่วัสดุยึดตรึงกระดูกหักภำยนอกร่ำงกำย (external fixation) 



            5.จำกกำรใส่อุปกรณ์ เช่น เฝือก (cast) เครื่องดึงกระดูก (traction) กำรพัน elastic bandage กำรใส่
เครื่องพยุง (slab, splint) 
      กลไกกำรเปล่ียนแปลงกำรไหลเวียนเลือดและกำรท ำงำนของเส้นประสำทของอวัยวะส่วนปลำย แขน/ขำ 
(neurovascular compromise) เนื่องจำกกระดูกหัก มีดังนี้ 
      มัดกล้ำมเนื้อที่อยู่บริเวณรอบ ๆ กระดูกท่ีหักจะมีเส้นเลือดและเส้นประสำทหล่อเล้ียง และอยู่ภำยใต้เย่ือหุ้มท่ี
เรียกว่ำ fascia ช่องว่ำงท่ีอยู่ในแต่ละ fascia เรียกว่ำ compartment พื้นท่ีในแต่ละ compartment จะมี
ขอบเขตจ ำกัดเนื่องจำกมี fascia ห่อหุ้มอยู่ ในภำวะปกติเลือดจะไหลเวียนไปเล้ียงเนื้อเยื่อใน compartment ได้ 
แต่เมื่อมีกระดูกหัก มีกำรพัน elastic bandage แน่นเกินไป เฝือกคับ หรือกำรใส่อุปกรณ์ หรือเครื่องยึดตรึง
กระดูกไว้ข้ำงใน มีโอกำสจะเกิดกำรกดทับเส้นเลือด เส้นประสำทบริเวณนั้นท ำให้ขนำดของ compartment ลดลง 
ส่งผลให้ควำมดันใน compartment เพิ่มมำกขึ้น ในระยะหลังจำกบำดเจ็บ กำรบวมของอวัยวะ หรอืมีเลือดค่ังอยู่
ใต้ผิวหนังก็จะเป็นสำเหตุท ำให้ควำมดันใน compartment เพิ่มขึ้นได้ ควำมดันใน compartment ท่ีเพิ่มขึ้น จะ
ท ำให้เกิดกำรตีบแคบของหลอดเลือดด ำ ส่งผลให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียงเนื้อเยื่อได้น้อย นอกจำกนี้ กำรตีบแคบของ
หลอดเลือดด ำ ท ำให้กำรไหลเวียนเลือดกลับน้อยลง มีกำรค่ังของเลือดเกิดข้ึน แรงดันในหลอดเลือดด ำท่ีสูงขึ้นจำก
กำรตีบแคบ ส่งผลให้เกิดกำรรั่วไหล ของโปรตีนและสำรน้ ำจำกหลอดเลือดเข้ำมำอยู่ในเนื้อเยื่อ ท ำให้ควำมดันใน 
compartment ยิ่งสูงเพิ่มขึ้นจนเกิดภำวะท่ีเรียกวำ่ “compartment syndrome” อวัยวะส่วนท่ีอยู่ต่ ำกว่ำ
บริเวณนั้นจึงขำดเลือดไปเล้ียง ท ำให้มีอำกำรซีด เย็น (หลอดเลือดแดง) บวม ปวด เขียวคล้ ำ (หลอดเลือดด ำ) อ่อน
แรง หำกอวัยวะส่วนนัน้ขำดเลือดหรือได้รับเลือดไม่เพียงพอเป็นระยะเวลำนำน จะท ำให้เกิดกำรเน่ำตำยของ
เนื้อเยื่อ และเส้นประสำทตำมมำ 
      กำรประเมินทำงกำรพยำบำลของปัญหำกำรเปล่ียนแปลงกำรไหลเวียนเลือดและกำรท ำงำนของเส้นประสำท
ของอวัยวะส่วนปลำย แขน/ขำ ประกอบด้วย 
      1. ข้อมูลอัตนัย จำกกำรบอกเล่ำจำกผู้ป่วยเกี่ยวกับอำกำรปวด อำกำรชำ ขยับนิ้วมือ/นิ้วเท้ำไม่ได้ ไม่สำมำรถ
รับควำมรู้สึกได้ มีอำกำรซีด มีอำกำรเย็นของอวัยวะ 
      2. ข้อมูลปรนัย ประกอบด้วย 
            2.1 กำรประเมินสีของผิวหนัง อุณหภูมขิองผิวหนัง กำรรับควำมรู้สึกและกำรเคล่ือนไหวของอวัยวะส่วน
นั้น 
            2.2 จำกกำรประเมินกำรไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะส่วนปลำย (blanching test) โดยกำรกดท่ีเล็บท่ี
ใหญ่ท่ีสุดของเล็บมือ/เล็บเท้ำแล้วปล่อย และดูกำรไหลเวียนเลือดไปกลับ ค่ำปกติ 2 วินำที 
            2.3กำรประเมิน 7Ps ประกอบด้วย pain, pallor polar, paresthesia, paralysis, pulse, puffiness. 
            2.4 จำกกำรตรวจสอบอุปกรณ์ท่ีใส่อยู่ เช่น กำรพัน elastic bandage กำรใส่เฝือก slab หรือใส่ 
traction เป็นต้น 



      การพยาบาลส าหรับปัญหามีการลดลง/เสี่ยงต่อการลดลง/มีการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือด/การ
ท างานของระบบประสาทที่ไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายแขน/ขา 
      1. ประเมินกำรไหลเวียนเลือดและกำรท ำงำนของเส้นประสำทท่ีไปเล้ียงอวัยวะส่วนปลำย โดยกำรประเมิน 
blanching test และ 7 Ps 
      2. ยกอวัยวะส่วนท่ีมีพยำธิสภำพให้สูงกว่ำระดับหัวใจ 
      3. ดูแลกำรพัน cryo-cuff หรือประคบเย็นเพื่อลดบวม 
      4. ตรวจดูอุปกรณ์ต่ำงๆ ท่ีใส่อยู่ไม่ให้มีกำรคับ หรือบีบรัดแน่นเกินไป 
      5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก ำลัง ขยับอวัยวะส่วนนั้น เพื่อเพิ่มกำรไหลเวียนโลหิต 
      6. ดูแลให้ได้รับยำลดบวมตำมแผนกำรรักษำ 
      7. หำกผู้ป่วยมีกำรเปล่ียนแปลงกำรไหลเวียนเลือดและกำรท ำงำนของเส้นประสำทของอวัยวะส่วนปลำย
แขน/ขำ จนกระท่ังเกิดเป็นภำวะ compartment syndrome ให้ปฏิบัติดังนี้ คือ 
            7.1 คลำยอุปกรณ์ท่ีบีบรัดออกทันที 
            7.2 จัดวำงให้อวัยวะส่วนนัน้อยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ 
            7.3 งดน้ ำและอำหำรทำงปำก ดูแลกำรได้รับสำรน้ ำให้เพียงพอ 
            7.4 เตรียมผู้ป่วยเพื่อผ่ำตัด fasciotomy ตำมแผนกำรรักษำ 
  
ปัญหาที่ 3 : การอักเสบติดเชื้อของกระดูก (osteomyelitis) 
      สาเหตุ 
            1. มีกระดูกหักและมีบำดแผลร่วมด้วย (open fracture) 
            2. มีกำรติดเช้ือในร่ำงกำยร่วมกับกำรมีพยำธิสภำพของกระดูก 
            3. กำรท ำผ่ำตัดใส่วัสดุยึดตรึงภำยใน/ภำยนอกร่ำงกำย 
            4. ปฏิกิริยำภูมิคุ้มกันในร่ำงกำยลดลง 
      Osteomyelitis คือ กำรอักเสบของกระดูกและไขกระดูก กำรติดเช้ืออำจเกิดขึ้นเฉพำะท่ีกระดูกเท่ำนั้น 
(primary osteomyelitis) หรือ อำจเกิดขึ้นเนื่องจำกเป็นนภำวะแทรกซอนของกำรติดเช้ือท่ีอวัยวะอื่น 
(secondary osteomyelitis) เช้ือท่ีกอใหเกิดโรคท่ีพบบอย คือ Staphylococcus aureus ซึ่งสำมำรถเข้ำสู่
กระดูกโดยมำตำมกระแสเลือด ลุกลำมมำจำกบริเวณขำงเคียง และท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือเข้ำสู่กระดูกโดยตรงจำก
บำดแผลเช่น ในกระดูกหักแบบเปิด ลักษณะและระยะของโรคแบ่งเป็น กระดูกอักเสบติดเช้ือแบบเฉียบพลัน 
(acute osteomyelitis) หรือแบบเรื้อรัง (chronic osteomyelitis) พยำธิสภำพกำรอักเสบติดเช้ือของกระดูกมี
ล ำดับขั้นตอน ดังนี้ 



      ขัน้ตอนท่ี 1 เช้ือโรคท่ีมำตำมกระแสเลือด หรืออยู่เฉพำะท่ีจะจับกลุ่มกันติดอยู่บริเวณ metaphysis ของ 
long bone ท ำให้เกิดล่ิมเลือด (thrombus) เกิดกำรอุดตันกำรไหลเวียนเลือดท่ีมำเล้ียงเนื้อเยื่อและกระดูก เป็น
ผลท ำให้เนื้อเยื่อและกระดูกขำดเลือด (necrosis) 
      ขัน้ตอนท่ี 2 จะเกิดของเหลว (exudate) บริเวณท่ีมีกำรขำดเลือด ระยะแรก exudate จะเป็นสีใสและจะ
เปล่ียนสีไปเรื่อย ๆ จนกลำยเป็นหนอง 
      ขั้นตอนท่ี 3 มีกำรสร้ำง proteolytic enzyme ขึ้นมำท ำลำยเนื้อกระดูกบริเวณท่ีมีพยำธิสภำพ 
      ขั้นตอนท่ี 4 หนองภำยในกระดูกจะมีควำมเข้มข้นมำกขึ้น และเกิดแรงดันรอบทุกทิศทำงของ 
กระดูก เกิดกำรอักเสบของกระดูกและกล้ำมเนื้อ เรียกว่ำ subperiosteal abscess 
      ขั้นตอนท่ี 5 Subperiosteal จะมีกำรอักเสบมำกขึ้น มีหนองมำสะสมมำกขึ้นท ำลำยหลอดเลือดท่ีมำเล้ียง
บริเวณ cortex  ท ำให้ cortex ขำดเลือดมำเล้ียง เกิดกำรตำยและกระดูกถูกท ำลำยเป็นกระดูกเน่ำตำย 
(sequestrum) 
      ขั้นตอนท่ี 6 บริเวณท่ีกระดูกตำยจะมีเซลล์สร้ำงกระดูกท่ีเรียกว่ำ osteoblast มำอยู่บริเวณใต้ช้ัน 
periosteum และมีกำรสร้ำงกระดูกใหม่ข้ึน เรียกว่ำ involucrum 
      ขั้นตอนท่ี 7 บำงครั้งหนองอำจลุกลำมออกสูเนื้อเยื่อนอกผิวกระดูกและทะลุแตกออกมำ 
เกิดเปนรูท่ีมีหนองไหลออกมำตรงผิวหนัง เรียกว่ำ sinus tract 
      กำรประเมินทำงกำรพยำบำลของกำรติดเช้ือในผู้ป่วยกระดูกหัก 
      1. ข้อมูลอัตนัย 
      กำรบอกเล่ำจำกผู้ป่วยเกี่ยวกับอำกำรไข้ และมีอำกำรปวด บวม แดง ร้อน กดเจ็บบริเวณท่ีมีพยำธิสภำพ 
      2. ข้อมูลปรนัย ประกอบด้วย 
            2.1 ลักษณะกำรบวม แดง ร้อน กดเจ็บ บริเวณท่ีมีพยำธิสภำพ 
            2.2 ลักษณะบำดแผล และ discharge จำกแผล 
            2.3 สัญญำณชีพ โดยเฉพำะค่ำอุณหภูมิ 
            2.4 ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เช่น ผลกำรเพำะเช้ือจำกแผล CBC, ESR เป็นต้น 
      การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกหักที่มีการติดเชื้อและเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของการติดเชื้อ 
      1. ประเมินลักษณะ อำกำรและอำกำรแสดงบริเวณท่ีมีกำรติดเช้ือและบริเวณแผล 
      2. ประเมินสัญญำณชีพโดยเฉพำะอุณหภูมิ 
      3. ดูแลให้ได้รับยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ และสังเกตอำกำรข้ำงเคียงของกำรได้รับยำ 
      4. ถ้ำมีบำดแผลดูแลให้ท ำแผลทุกวันๆ ละ 2 ครั้งแบบ โดยกำรท ำแผลแบบเปียก (wet dressing) ดูแลให้มี
กำรระบำยของหนองหรือสำรคัดหล่ังจำกแผล เช่น กรณีใส่ Vacuum dressing เป็นต้น 



      5. ใส่อุปกรณ์เพื่อช่วยพยุงอวัยวะนั้นและให้อยู่ในรูปร่ำงท่ีถูกต้อง เช่น กำรใส่ slab พันด้วย elastic 
bandage หรือใส่เฝือกและเปิดหน้ำต่ำงเฝือก (window) เพื่อท ำแผล 
      6. สังเกตและประเมินควำมก้ำวหน้ำของโรคและแผล เช่น 
            61. ลักษณะกำรเปล่ียนแปลงของบำดแผล  ของเหลวจำกแผลหรือกระดูกเน่ำตำยจำกแผล 
            6.2 กำรเปล่ียนแปลงของสัญญำณชีพ โดยเฉพำะค่ำของอุณหภูมิร่ำงกำย 
            6.3 ติดตำมผลกำรเพำะเช้ือจำกแผล 
      7. ป้องกันกำรแพร่กระจำยของเช้ือโรค โดยต้องใช้หลักกำรปรำศจำกเช้ือโรค (aseptic technique) ในกำร
ท ำแผล และท ำควำมสะอำดเครื่องมือเครื่องใช้ท่ีใช้ท ำแผลอย่ำงถูกวิธี 
      8. ดูแลรักษำควำมสะอำดร่ำงกำย ปำกและฟัน และส่ิงแวดล้อม 
      9. ดูแลกำรได้รับสำรอำหำรท่ีมีประโยชน์ เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ ผัก ผลไม้ 
      10. ระมัดระวงักำรกระทบกระแทกบริเวณบำดแผล เพรำะจะท ำให้กระดูกหักได้ (pathological fracture) 
เนื่องจำกเนื้อกระดูกบำงส่วนกลำยเป็นกระดูกท่ีเน่ำตำย ท ำให้เกิดกระดูกผุ เมื่อมีแรงกระแทกเล็กน้อยจะท ำให้
กระดูกหักได้ 
  
ปัญหาที่ 4: มีภาวะช็อกจากไขสันหลังหยุดท างาน (spinal shock) 
      สาเหตุ  กรณีกระดูกสันหลังหักและมีกำรบำดเจ็บต่อไขสันหลัง (spinal cord injury) 
      กลไกกำรเกิดปัญหำเมื่อไขสันหลังได้รับบำดเจ็บจำกกำรท่ีมีกระดูกสันหลังหัก และส่วนของกระดูกสันหลังท่ี
หักมีกำรกดทับไขสันหลัง หรือท่ิมแทงไขสันหลัง จะท ำให้ไขสันหลังบริเวณนี้มีพยำธิสภำพ มีเลือดออก มีอำกำร
บวม ระบบประสำทและระบบไหลเวียนเลือดจะหยุดท ำงำนอย่ำงสมบูรณ์ กระแสประสำทรับควำมรู้สึกไม่สำมำรถ
ส่งผ่ำนไขสันหลังไปยังสมองได้ และกำรส่งกระแสประสำทส่ังกำรจำกสมองไปสู่ร่ำงกำยส่วนต่ำงๆ ก็ส่งผ่ำนไม่ได้ 
ท ำให้กล้ำมเนื้อร่ำงกำยเป็นอัมพำตแบบอ่อนแรง (flaccid paralysis) ไม่มีปฏิกิริยำตอบสนอง (areflexia)  ควำม
ตึงตัวของหลอดเลือดและกล้ำมเนื้อลดลง ท ำให้กำรไหลเวียนเลือดช้ำ มีผลท ำให้เลือดค่ังท่ีอวัยวะส่วนปลำย และ
ระบบประสำทพำรำซิมพำเธติกหยุดกำรท ำงำนมีผลต่อกำรเคล่ือนไหวของกระเพำะอำหำรและล ำไส้ และกำร
ท ำงำนของระบบขับถ่ำยปัสสำวะและอุจจำระด้วย (ธีรชัย อภิวรรธกกุล, 2557; พีรพงษ์ มนตรีวิวฒันชัย, 2558) 
      การประเมินทางการพยาบาล 
            1.ข้อมูลอัตนัย: จำกกำรบอกเล่ำของผู้ป่วยหรือผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับสำเหตุ อำกำรและอำกำรแสดง 
            2.ข้อมูลปรนัย ประกอบด้วย 
                  2.1 ประเมินกำรหำยใจและกล้ำมเนื้อท่ีช่วยในกำรหำยใจ โดยเฉพำะผู้ท่ีได้รับบำดเจ็บบริเวณศีรษะ
และคอ 



                  2.2 กำรประเมินอำกำรทำงระบบปประสำท neurological status ได้แก่ (ธีรชัย อภิวรรธกกุล, 
2557; พีรพงษ์ มนตรีววิัฒนชัย, 2558) 
                        2.2.1 ประเมินกำรเคล่ือนไหวของร่ำงกำย (muscle tone, motor power) อำกำรอ่อนแรง
ของกล้ำมเนื้อที่เล้ียงโดยเส้นประสำทประสำทไขสันหลังต้ังแต่ระดับท่ีได้รับบำดเจ็บและต่ ำลงมำ พยำธิสภำพท่ีพบ
อำจมีกำรอ่อนแรง/ขยับไม่ได้ของท้ังแขนและขำ (quadriparesis/quadriplegia) หรืออ่อนแรง/ขยับเฉพำะขำ
ไม่ได้ (paraparesis/paraplegia) 
                        2.2.2 ประเมินกำรรับควำมรูสึ้ก อำกำรชำ (sensation) ของผิวหนังท่ีเล้ียงโดยรำกประสำทไข
สันหลังท่ีอยู่ตำมระดับท่ีได้รับบำดเจ็บ (dermatome) 
                        2.2.3 ประเมินกำรควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะและอุจจำระ ควำมรู้สึกรอบทวำรหนักและกำร
หดตัวของหูรูดทวำรหนัก (bubocarvernosus reflex) ซึ่งจะใช้เป็นส่ิงวินิจฉัยว่ำเป็นแบบ complete หรือ 
incomplete 
                  2.3 กำรประเมินปฏิกิริยำตอบสนอง (reflex) ต่ำงๆ ท้ัง upper และ lower extremity เช่น 
bicep reflex, tricep reflex, anal reflex, knee jerk reflex, ankle reflex เป็นต้น 
                  2.4 ประเมินสัญญำณชีพ ภำวะ spinal cord injury (SCI) ระบบประสำท sympathetic จะหยุด
ท ำงำน ท ำให้เกิดภำวะ spinal shock หรือ neurogenic shock จะพบภำวะ hypotension, bradycardia 
                  2.5 ประเมินกำรเคล่ือนไหวของล ำไส้ (bowel sound) อำจจะไม่พบกำรเคล่ือนไหวของล ำไส้ 
ท้องอืด 
      การพยาบาลผู้ที่มีภาวะ spinal shock 
            1. กำรประเมินสัญญำณชีพม, neurological status, reflex ต่ำงๆ ดังกล่ำวข้ำงบน 
            2. ในกรณีท่ีผู้ป่วยเป็นอัมพำตระดับสูง จะมีปัญหำกำรหำยใจเองไม่ได้ หรือหำยใจได้ไม่เพียงพอ แพทย์
ต้องใส่ท่อทำงเดินหำยใจและต่อกับเครื่องช่วยหำยใจ พยำบำลต้องประเมินลักษณะกำรหำยใจ ดูแลกำรท ำงำนของ
เครื่องช่วยหำยใจ ประเมินเสียงหำยใจ ประเมินกำรท ำงำนของปอด ประเมินสีของผิวหนัง ดูดเสมหะ และดูแลกำร
ได้รับออกซิเจน 
  
            3. กำรจัดท่ำนอน 
                  3.1 จัดท่ำผู้ป่วยให้กระดูกสันหลังอยู่ในแนวตรง (manual in-line) 
                  3.2 ในกรณีใส่เครื่องดึงศีรษะ (skull traction) จัดให้อยู่ในท่ำนอนรำบศีรษะและล ำตัวตรง หนุน
ศีรษะด้วยหมอนแบน ยกหัวเตียงสูงเล็กน้อยประมำณ 15-30 องศำ เพื่อควำมสมดุลของกำรใช้แรงดึง 
                  3.3 บำงกรณีอำจจัดให้นอนบน pillow gap โดยนอนหงำยรำบ หนุนหมอนฟองน้ ำใต้ล ำตัว โดย
เว้นระยะบริเวณปุ่มกระดูก 



            4. กำรพลิกตัวแบบท่อนซุง (log roll) โดยใช้ผู้พลิก 3-4 คน ต ำแหน่งท่ีต้องพยุง คือ ศีรษะ ล ำคอ ไหล่ 
หลัง เอว สะโพกและขำ พลิกตัวไปพร้อมกัน ใช้หมอนยำวรองด้ำนหลังตำมควำมยำวของล ำตัว ควรพลิกตัวทุก 2 
ช่ัวโมง 
            5. ดูแลกำรได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ และดูแลให้ได้รับยำตำมแผนกำรรักษำ 
            6. งดอำหำรและน้ ำทำงปำก ประเมินกำรเคล่ือนไหวของล ำไส้ (bowel sound) และประเมินอำกำร
ท้องอืด ถ้ำผู้ป่วยได้รับกำรใส่ N-G tube ดูแลกำรให้มีกำรระบำยท่ีมีประสิทธิภำพ 
            7. ใส่สำยสวนปัสสำวะคำไว้ ให้มีกำรระบำยปัสสำวะอย่ำงมีประสิทธิภำพ ติดตำมบันทึกจ ำนวน สี 
ลักษณะของปัสสำวะ 
            8. ประเมินกำรขับถ่ำยอุจจำระ ถ้ำผู้ป่วยขับถ่ำยเองไม่ได้ต้องรำยงำนแพทย์ เพื่อให้ยำระบำย ดูแล
ช่วยเหลือกำรสวนอุจจำระ และล้วงเอำอุจจำระออกกรณีท่ีอุจจำระอัดแน่น 
            9. ดูแลให้ได้รับกำรออกก ำลังกำยของข้อ (range of motion exercise) โดยให้ผู้ป่วยท ำเองในส่วนท่ีท ำ
ได้ และพยำบำลเป็นผู้ช่วยเหลือในส่วนท่ีผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำได้ 
            10. ดูแลรักษำควำมสะอำดร่ำงกำย ปำก ฟัน ส่ิงแวดล้อมและปรับอุณหภูมิของห้องให้เหมำะสม 
            11 .ดูแลด้ำนจิตใจ โดยกำรให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตัว รับฟังปัญหำ และช่วยเหลือแก้ไขปัญหำ ให้ญำติ
เย่ียมเพื่อเป็นก ำลังใจ 
  
ปัญหาที่ 5: กลุ่มอาการของการไม่ใช้อวัยวะ (disused syndrome) ได้แก่กล้ามเนื้อออ่นแรง กล้ามเนื้อลบี 
ข้อติดแข็ง 
      สาเหตุ ของกำรเกิดกลุ่มอำกำรไม่ใช้อวัยวะในระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อที่มีกระดูกหักเกิดจำก 
            1. กำรถูกจ ำกัดกำรเคล่ือนไหวตำมแผนกำรรักษำ เช่น ใส่เฝือก ใส่เครื่องดึง 
            2. กำรเป็นอัมพำต ในผู้ป่วยกระดูกสันหลังหัก 
            3. กำรจ ำกัดของกำรเคล่ือนไหวของอวัยวะ เช่น ข้อเคล่ือน ข้อหลุด กระดูกหักกล้ำมเนื้ออ่อนแรง และ
ข้อติดแข็ง 
      กลไกกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้ออ่อนแรง กล้ำมเนื้อลีบและข้อติดแข็ง กล้ำมเนื้อและข้อเป็นส่วนประกอบท่ีท ำให้
กระดูกมีกำรเคล่ือนไหว โดยคุณสมบัติของกล้ำมเนื้อ คือ มีกำรตึงตัวและกำรหดตัว (muscle tone) มีควำม
แข็งแรงของมัดกล้ำมเนื้อ (motor power) กำรหดตัวและกำรคลำยตัวของกล้ำมเนื้อ ท ำให้อวัยวะเกิดกำร
เคล่ือนไหว โดยมีเอ็น (tendon) และเอ็นยึด (ligament) ช่วยพยุงและช่วยในกำรเคล่ือนไหว รวมทั้งมีน้ ำหล่อเล้ียง
ข้อ (synovial fluid) ให้กำรหล่อล่ืนข้อ ท ำให้เกิดกำรเคล่ือนไหวได้สะดวก เมื่อร่ำงกำยถูกจ ำกัดกำรเคล่ือนไหวโดย
สำเหตุจำกกระดูกหัก กล้ำมเนื้อ เอ็นและเอ็นยึดได้รับอันตรำย รวมทั้งกำรท ำผ่ำตัด หรือกำรใส่อุปกรณ์เพื่อจ ำกัด
กำรเคล่ือนไหว มีผลท ำให้กล้ำมเนื้อลดกำรตึงตัวลง และข้อเคล่ือนไหวได้น้อยลง หรือเคล่ือนไหวไม่ได้เลย มีผลท ำ



ให้เกิด fibrous tissue มำยึดเกำะบริเวณกล้ำมเนื้อและข้อ ท ำให้ข้อเคล่ือนไหวลดลงเมื่อกล้ำมเนื้อไม่มีกำรหดตัว 
คลำยตัว มวลของกล้ำมเนื้อจะลดลง ท ำให้กล้ำมเนื้ออ่อนก ำลังลงจนเกิดกำรลีบของมัดกล้ำมเนื้อ และข้อถูกยึดติด
ในท่ีสุด 
      การประเมินทางการพยาบาล 
            1.ข้อมูลอัตนัย จำกกำรบอกเล่ำของผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อ เคล่ือนไหวข้อไม่ได้เต็มท่ี 
            2.ข้อมูลปรนัย ประกอบด้วย 
                  2.1กำรประเมินรูปร่ำงของอวัยวะและมวลของกล้ำมเนื้อ 
                  2.2 กำรประเมิน motor power ของกล้ำมเนื้อ (grade 0-5) 
                  2.3กำรประเมินพิสัยกำรเคล่ือนไหวของข้อ (range of motion: ROM) 
      การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อลบี/ออ่นแรง และข้อติดแข็ง ในผู้ป่วยกระดูกหัก 
            1. ประเมินกำรเคล่ือนไหวของข้อ (range of motion = ROM) 
            2. ประเมินก ำลังกล้ำมเนื้อ (motor power) 
            3. กระตุ้นให้ออกก ำลังกล้ำมเนื้อและเคล่ือนไหวข้อ ประกอบด้วย 
                  3.1 Isotonic exercise เพื่อป้องกนัข้อติดและกระตุ้นกำรไหลเวียนเลือดบริเวณ ได้แก่ กำร
เคล่ือนไหวข้อทุกข้อ (ROM) กำรท ำ ankle pumping exercise เป็นต้น 
                  3.2 Isometric exercise เพื่อป้องกันกล้ำมเนื้อลีบ กล้ำมเนื้ออ่อนแรง และเพิ่มควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนื้อ ได้แก่ กำรเกร็งกล้ำมเนื้อต้นขำ (quadriceps setting exercise= QSE) กำรเกร็งกล้ำมเนื้อสะโพก 
(gluteal setting exercise= GSE) เป็นต้น 
                  3.3 Isokinetic exercise เป็นกำรออกก ำลังกำยโดยมีเครื่องมืออุปกรณ์ช่วย เช่น กำรใช้เครื่อง 
Continuous Passive Motion (CPM) เพื่อเพิ่มพสัิยกำรเคล่ือนไหวของข้อ เป็นต้น 
      โดยกำรออกก ำลังนั้นจะเป็นกำรท ำโดยตัวผู้ป่วยเอง (active exercise) หรือกำรออกกลังโดยมีผู้อื่นท ำให้ 
(passive exercise) หรือกำรออกก ำลังโดยท่ีผู้ป่วยท ำเองส่วนหนึ่ง และผู้ช่วยเหลือท ำต่อให้ หรือใช้อุปกรณ์ช่วย 
(active-assistive exercise) 
  
สรุป 
      กำรเจ็บป่วยเฉียบพลัน ฉุกเฉิน วิกฤต ในระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อที่พบบ่อยคือกระดูกหัก ซึ่งปัญหำ
ทำงกำรพยำบำลท่ีพบบ่อยเกิดจำกภำวะกระดูกหักเอง ปัญหำท่ีเป็นผลของกำรรักษำ รวมทั้งภำวะแทรกซ้นท่ีเกิด
จำกกำรถูกจ ำกัดกำรเคล่ือนไหว กำรประเมินทำงกำรพยำบำลและกำรดูแลท่ัวไปและกำรดูแลท่ีเฉพำะของแต่ละ
ปัญหำท่ีถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วยหำยจำกโรคได้เร็ว มีกำรฟื้นฟูสภำพท่ีดี ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนหรือควำมพิกำร
ตำมมำได้ 
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