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วัตถุประสงคการเรียนรู นักศึกษาสามารถ 

 1. อธิบายความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง พยาธิสรีวิทยา การวินิจฉัย และการรักษาโรค

ในผูปวยที่มีปญหาระบบกระดูกและขอ 

 2. วางแผนการพยาบาลสําหรับผูที่มีปญหาระบบกระดูกและขอ โดยใชกระบวนการพยาบาลแบบ

องครวมได 

หัวขอการสอน (Course outline)  

 หนวยที่ 1 ภาวะกระดูกหัก  

 หนวยที่ 2 การพยาบาลผูปวยใสเฝอก (Cast) 

 หนวยที่ 3 การพยาบาลผูปวยใชเคร่ืองถวงดึง (Traction) 

 หนวยที่ 4 การพยาบาลผูปวยยึดตรึงกระดูก (Fixation) 

 หนวยที่ 5 การพยาบาลผูปวยไดรับการตัดแขนหรือขา (Amputation) 

 หนวยที่ 6 การพยาบาลผูปวยเน้ืองอกกระดูก (Bone tumor) 
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หนวยที่ 1 ภาวะกระดูกหัก  

บทนํา 

กระดูกหักภาวะบาดเจ็บของกระดูกและขอท่ีพบไดบอยคือกาวะกระดูกหักซึ่งสาเหตุท่ีพบมักเกิดจาก

อุบัติเหตุโดยเฉพาะอุบัติเหตุการจราจรหากผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกหักไมไดรับการชวยเหลืออยางถูกวิธีต้ังแตในขั้น

ของการประเมินและสงตออาจสงผลใหการบาดเจ็บรุนแรงขึ้นและเม่ือนําสงโรงพยาบาลชาก็อาจจะทําใหเกิดความ

พิการไดโดยเฉพาะกระดูกขาหักซึ่งจะทําใหมีผลตอการทรงตัวและการเดินไดดังน้ันพยาบาลจึงมีความจําเปน

จะตองมีความรูเก่ียวกับการประเมินสภาพผูปวยวามีความรุนแรงหรือไมเพียงไรมีความรูเก่ียวกับการดูแลเม่ือผูปวย

ไดรับการทําหัตถการหรือการรักษาตางๆ อยางเหมาะสมเพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากอาการปวดและลดการ

บาดเจ็บตอเยื่อออนเพิ่มขึ้นดังจะไดกลาวในรายละเอียดตอไปน้ี 

กระดูกหัก (Fracture) หมายถึง การมีการแตกแยกของชิ้นกระดูกออกจากกันโดยอาจจะแยกของชิ้นกระดูก

ออกจากกันโดยอาจจะแยกจากกันของชิ้นกระดูกโดยสิ้นเชิง  (Complete fracture) หรือการหักท่ียังมีบางสวนของ

กระดูกติดกันอยู (Incomplete fracture) การท่ีกระดูกหักอาจสงผลใหเน้ือเยื่อท่ีอยูรอบกระดูกท่ีหักไดรับอันตรายได

เชนมีการฉีกขาดของเย็น (tendon)  เย็นยืด (ligament) เสนเลือดและเสนประสาทหรืออาจทําอันตรายตออวัยวะท่ีอยู

ใกลเคียงบริเวณท่ีมีกระดูกหักไดเชนกระดูกซี่โครงหักทีมเน้ือปอด 

 

สาเหตุของการเกิดกระดูกหัก แบงได 3 สาเหตุใหญคือ  

1. จากแรงกระทํา (Force or violence) ซึ่งแบงเปน 2 ชนิดคือ  

  1.1 แรงกระทําโดยตรง (Direct force) หมายถึง มีแรงกระทําหรือแรงกระแทกหรือแรงอัดตอกระดูก

โดยตรงเชนการถูกดีการถูกชน เปนตนแรง  

  1.2 กระทําโดยออม (Indirect force) หมายถึง แรงกระทําตอกระดูกท่ีหน่ึงแลวมีแรงสงจากแรง

กระทําตอกระดูกท่ีอยูใกลเคียงเชนหกลมกนกระแทกพื้นแลวเกิดการหักของกระดูกตนขาสวนคอ (fracture neck of 

femur) เปนตน  

2. การหักของกระดูกท่ีมีโรคหรือพยาธิสภาพอยูกอนแลว (Disease of bone) การหักของกระดูกแบบน้ี

เรียกวา Pathological fracture เชน มีกระดูกหนาแขงอักเสบติดเชื้อและมีแรงกระทําตอกระดูกหนาแขงท่ีติดเชื้อทํา

ใหกระดูกหนาแขงหักเปนตน  

3. จากการกระตุกหรือการหดตัวอยางแรงของกลามเน้ือ (Muscular violence or  Stress fracture) เชน การ

กระโดดแลวหกลม เขากระแทกอยางแรง ทําใหกระดูกสะบาแตกได เปนตน  

 

การเรียกช่ือตามลักษณะการหัก ไดแก  

1) Transverse fracture หมายถึง รอยหักต้ังฉากกับแนวยาวของกระดูก  

2) Oblique fracture หมายถึง รอยรักเอียงประมาณ 30-40 องศากับแนวยาวของกระดูก  

3) Spiral fracture หมายถึง รอยหักคลายบันไควน  

4) Comminutes fracture หมายถึง รอยหักมีชั้นกระดูกมากกวา 2 ชิ้นขึ้นไปอาจจะหักเปนทอนหรือหักเปน

สามเหล่ียมคลายผีเสื้อ (Butterfly fracture)  
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5) Impacted fracture หมายถึง รอยหักท้ัง 2 ดาน มีแรงกดยื่นเขาหากันพบในกระดูกพรุน (osteoporosis) 

โดยสวนกระดูกท่ีแข็งบริเวณ Cortex จะกดยนเขาไปในสวนของ Metaphysis Proximal humerus  

6) Greenstrick fracture หมายถึง การท่ีกระดูกมีการแตกและหักโดยชิ้นกระดูกท่ีหักน้ันยังติดกันอยู  

  

อาการและอาการแสดงของการมีกระดูกหัก  

 เม่ือมีกระดูกหักบริเวณใดก็ตามจะมีอาการและอาการแสดงท่ีสําคัญ 2 อยางคือ  

 1. อาการท่ัวไป เปนอาการท่ีแสดงถึงสภาพการทํางานของรางกายไดรับการกระทบกระเทือนซึ่งเปนผล

จากการมีกระดูกหักและสงผลตอการทําหนาท่ีของอวัยวะอ่ืน ๆ ของรางกายท่ีสําคัญคือการเสียเลือดโดยมีผลจาก

การเกิดการฉีกขาดของกระดูกหักและมีอันตรายตอเสนเลือดใหญท่ีอยูใกลเคียงเชนกระดูกตนขาหักและเกิดการฉีก

ขาดของเสนเลือดดําหรือเสนเลือดแดงบริเวณขาหนีบทําใหเลือดออกจากบริเวณท่ีมีกระดูกหักและบริเวณท่ีมีการ

ฉีกขาดของเสนเลือดมากโดยเลือดท่ีออกน้ันจะอยูภายในรางกายหรือไหลออกภายนอกก็ไดถาปริมาณการเสียเลือด

มากกวาปกติก็จะทําใหเกิดการไหลเวียนในรางกายลดลงเลือดไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆโดยเฉพาะหัวใจและสมองลดลง

อาจทําใหผูปวยเกิดอาการช็อคตามมาไดโดยจะแสดงอาการของอาการช็อก คือ หนาซีด เหง่ือออกมาก มือเทาเย็น

กระสับกระสาย กระวนกระวาย จนกระท่ังหมดสติ และถาประเมินสัญญาณชีพก็จะพบวาคาความดันเลือดลดตํ่าลง

ชีพจรเบาเร็ว และอัตราการหายใจชาหรือเร็ว แสดงถึงการเปล่ียนแปลงหรือการลดลงของปริมาณการไหลเวียน

เลือดในรางกายตองรีบใหการชวยเหลือทันที  

 2. อาการแสดงเฉพาะบริเวณท่ีมีกระดูกหักประกอบดวย  

   2.1 ความเจ็บปวดของอวัยวะท่ีมีกระดูกหักโดยเฉพาะถากดแลวจะเจ็บ (tenderness) เกิดจากการหด

เกร็งของกลามเน้ือท่ีอยูรอบบริเวณกระดูกหักอยางแรง   

   2.2 บริเวณท่ีหักมีอาการบวมเน่ืองจากการคั่งของเลือด 

   2.3 มีรอยฟกช้ํา มีจํ้าเลือด เกิดจากเลือดออกบริเวณกระดูกหักและมีการฉีกขาดของกลามเน้ือมีการ

รวมตัวเปนกอนเลือดอยูใตชั้นของผิวหนัง 

   2.4 ไมสามารถเคล่ือนไหวอวัยวะสวนท่ีหักได 

   2.5 ถามีการเคล่ือนไหวบริเวณท่ีกระดูกหักจะมีความเจ็บปวดมาก 

   2.6 มีการผิดรูปของอวัยวะ เชน การโกง โคง งอหรือผิดรูปราง 

   2.7 อวัยวะท่ีเปนแขน ขา จะมีความยาวไมเทากัน โดยสวนท่ีมีกระดูกหักมักจะสั้นกวาโดยเฉพาะถา

กระดูกหักแลวมีการเคล่ือนท่ีของชิ้นกระดูกท่ีหัก 

   2.8 ถามีการขยับหรือเคล่ือนไหวสวนท่ีมีกระดูกหักจะไดยินเสียงกรอบแกรบ (crepitus) จากการ

เสียดสีของปลายกระดูกหัก 

   2.9 มีอาการชาของอวัยวะ ถามีอันตรายตอเสนประสาทบริเวณรอบๆ กระดูกหัก 

   2.10 การออนแรงของกลามเน้ือหรืออวัยวะจากการถูกกดทับของเสนประสาท ทําใหการสงกระแส

ประสาทไปไมไดตามปกติ 
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   2.11 มีอันตรายตออวัยวะภายในรวมดวย เชน อันตรายตอเน้ือปอดจากกระดูกซี่โครงหัก จะทําให

หายใจลําบาก เจ็บหนาอก อันตรายตอกระเพาะปสสาวะจากกระดูกเชิงกรานหัก ทําใหมีการฉีกขาดของกระเพาะ

ปสสาวะ จะมีปสสาวะเปนเลือด เปนตน 

 

การวินิจฉัยกระดูกหัก 

 1. การซักประวัติ เกิดอะไรขึ้น อาการท่ีเกิดภายหลังกระดูกหัก เม่ือใด ท่ีไหน รักษามาอยางไร 

 2. การตรวจรางกาย ตรวจรางกายโดยการดู การคลํา การขยับ การวัด การตรวจสอบความม่ันคงและกําลัง

กลามเน้ือ และการฟง ดังน้ี 

   2.1 การดู (Inspection) โดยสังเกตผิวหนังบริเวณท่ีมีกระดูกหัก บาดแผล รอยฟกชา รูปทรงอวัยวะ 

การเคล่ือนไหวอวัยวะ และความพิการ  

   2.2 การคลํา (palpation) มีวิธีการ ดังน้ี 

    - การจับตองอวัยวะท่ีมีกระดูกหักเปนการตรวจท่ีละเอียดมากขึ้น เชน การคลําการโกงนูน ความ

โคง การบวม ปุมกระดูก 

    - การขยับ (movement) การตรวจการเคล่ือนไหวขอในทุกทิศทาง (Range of motion) โดยให

ผูปวยเคล่ือนไหวเองและผูตรวจทําการตรวจการเคล่ือนไหวของผูปวย อาจพบเสียงเสียดสี (crepitus) ของกระดูกท่ี

หัก ปกติ การเคล่ือนไหวขอเพื่อตรวจสอบความม่ันคง (stability) จะมี 7 ทิศทาง คือ การเคล่ือนออกจากแนวกลาง

ตัว (abduction) การเคล่ือนเขาหาแนวกลาง (adduction) การเคล่ือนออกไปขางหนา (flexion) การเคล่ือนออกไป

ดานหลัง (extension) การหมุนออกจากลําตัว (external rotation) การหมุนเขาหาลําตัว (internal rotation) และการ

หมุนรอบแกนกลาง (circumduction)  

   2.3 การวัด (measurement) แบงเปนการวัดเสนรอบวง (circumference) เพื่อดูการบวม การ

เปล่ียนแปลงขนาดและการวัดความยาว (length) เพื่อวัดความแตกตางของอวัยวะท่ีมี 2 ขางเปรียบเทียบหาความ

ผิดปกติ  

   2.4 การตรวจกําลังของกลามเน้ือ (motor power) แบงเปน 6 เกรด คือ  

    - เกรด O (zero) ไมสามารถเคล่ือนไหวขอได กลามเน้ือไมมีการ หดรัดตัว  

    - เกรด I (Trace) มีการหดรัดตัวของกลามเน้ือหรือมีการเปล่ียนแปลง tone ของกลามเน้ือแตไมมี

การเคล่ือนไหวของขอ  

    - เกรด II (Poor) สามารถเคล่ือนขอไดตามแนวราบ ตานแรงโนมถวงไมได  

    - เกรด III (Fair) สามารถเคล่ือนไหวขอไดตามแนวราบและตานแรงโนมถวงไดแตตานแรง

กระทําไมได 

     - เกรด IV (Good) สามารถเคล่ือนไหวขอไดตามแนวราบและตานแรงโนมถวงไดแตตานแรง

กระทําไดบางแตไมเทาปกติ  

    - เกรด V (Normal) สามารถเคล่ือนไหวขอไดตามแนวราบและตานแรงโนมถวงไดและตานแรง

กระทําไดเต็มท่ี 
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   2.5 การฟง (auscultation) เพื่อหาความผิดปกติของระบบกระดูก จากการมีกระดูกหักหรือการ

เคล่ือนหลุด  

 3. การตรวจดวยเอกซเรย  การเอกซเรยเปนการตรวจยืนยันการตรวจรางกายและดูรายละเอียดของ

กระดูกหัก ไมใชจะทดแทนการตรวจรางกายได การเอกซเรยจึงจําเปนตองทําหลังจากการตรวจรางกายอยาง

ละเอียด และจะตรวจก็ตอเม่ือผูปวยพนขีดอันตรายแลว และตองมีการดามสวนท่ีสงสัยวามีกระดูกหักดวยเสมอ มี

หลายวิธี เชน Plain film ใน 2 ทิศทาง คือ A-P / Lateral direction , Stress film เปนการใชแรงหรือนํ้าหนักมาชวย

เพื่อการวินิจฉัย Angiography เพื่อดูการฉีดขาดหรืออุดตันของเสนเลือดรวมกับกระดูกหัก  CT scan ดวย

คอมพิวเตอร 

 4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 ไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเฉพาะสําหรับการวินิจฉัยผูปวยท่ีมีกระดูกหัก ปกติไมคอยนิยมทําแต

สามารถทําไดในบางกรณี เพื่อการเตรียมผูปวยกอนทําผาตัดหรือตรวจพิเศษ ประกอบดวย 

   4.1 Complete blood count (CBC)  เพื่อตรวจดูคาเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ อาจพบวา 

Hematocrit , Hemoglobin ลดลง เน่ืองจากการเสียเลือดจากการบาดเจ็บ คา ESR (Erythrocyte sedimentation rate) 

อาจสูงขึ้น เน่ืองจากการตอบสนองของกระบวนการอักเสบ แตถามีคาสูงอยูระหวางท่ีมีกระบวนการหายของกระดูก 

(Fracture healing) ผูปวยอาจมีการติดเชื้อท่ีกระดูก และระหวางการ healing ของกระดูก จะมีระดับ Serum Calcium 

และ Phosphorus สูงได  

   4.2 Urinalysis  เพื่อตรวจดูสวนประกอบของนํ้าปสสาวะ ความเขมขนของปสสาวะ และความ

ผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีมีในนํ้าปสสาวะ เชน การมีล่ิมเลือด เปนตน 

 

จุดประสงคการรักษากระดูกหัก 

 1. เพื่อใหกระดูกติดกันสรางความแข็งแรงของกระดูก 

 2. สามารถกลับไปใชงานไดดังเดิม ซึ่งตองมีรูปรางกระดูกท่ีปกติท้ังความยาว การบิดหมุน รวมถึง

กลามเน้ือ เสนเอ็น และขอตอท่ีดีดวย 

 

การรักษากระดูกหัก แตละบริเวณมีเปาหมายท่ีแตกตางกัน ดังน้ี 

 1. Intra - articular fractures ตองรักษาใหได anatomical reduction และมีการขยับของขอใหเร็ว ท่ีสุด 

ปองกันขอติดแข็งและขอเสื่อมจากผิวขอไมเรียบ 

 2. Metaphyseal fractures ตองจัดแนวกระดูกใหไดลักษณะเดิม 

 3. Diaphyseal fractures จัดแนวกระดูกใหมีความยาวดังเดิม ไมมีการบิดหมุนท่ีผิดปกติ และมีแนวขอท่ีดี

ไมจําเปนตองจัดกระดูกทุกชิ้นใหไดรูปดังเดิม 

 

หลักการรักษากระดูกหัก 

 ขั้นตอนตอไปน้ีเปนขั้นตอนการรักษากระดูกหักท่ีควรจํา เพื่อนามาใชรักษาภาวะกระดูกหักและขอเคล่ือน 

ซึ่งจะสามารถนามาประยุกตใชกับกระดูกหักและขอเคล่ือนทุกชนิด มีอยู 5 ขั้นตอน คือ 5R 
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 1. Recognition เปนการตรวจวินิจฉัยใหไดวามีกระดูกหักหรือขอเคล่ือนหรือไม หรือมีการบาดเจ็บบริเวณ

อ่ืนรวมดวยหรือไม เพื่อท่ีจะรูแนวทางการรักษา และสื่อสารกับแพทยผูอ่ืนตอไป 

 2. Reduction คือ การจัดกระดูกใหเขาท่ี ใหใกลเคียงกับสภาพเดิมใหมากท่ีสุด การจัดกระดูกใหเขาท่ีจะจัด

ในกรณีท่ีชิ้นกระดูกหักมีการเคล่ือนไมวาจะในระนาบใดก็ตาม กรณีท่ีชิ้นกระดูกไมมีการเคล่ือนก็ไมมีความจําเปน

จะตองดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี มี 2 วิธี 3 คือ 

   2.1 Closed reduction เปนการจัดชิ้นกระดูกโดยไมเห็นรอยหักโดยตรง วิธีน้ีตองใชเอกซเรยเปน

เครื่องมือตรวจดูวากระดูกเขาท่ีหรือไม โดยวิธีการดัดดึง (Closed manipulation) กรณีท่ีกระดูกหักใหม หรือไมมี

การหดสั้นมาก และการจัดชิ้นกระดูกโดยวิธีดึงถวงตอเน่ือง (Continuous traction) ใชการออกแรงดึงอยาง ตอเน่ือง 

ใชในกรณีท่ีมีการหดสั้นมาก หรือกรณีท่ีกระดูกหักมานานไมสามารถจัดดึงใหเขาท่ีได 

   2.2 Open reduction เปนการจัดดึงชิ้นหักใหเขาท่ีโดยการผาตัดเขาไปบริเวณรอยหัก และจัดดึงชิ้น

กระดูกโดยตรง มักใชในกรณีมีการแตกเคล่ือนของชิ้นกระดูกผานบริเวณผิวขอ ซึ่งมักใชรวมกับการยึดตรึงภายใน 

(Internal fixation) จึงเรียกรวมกันวา Open reduction and internal fixation (ORIF) 

 3. Retention คือ การประคับประคองใหกระดูกอยูน่ิงกับท่ีหลังจากจัดกระดูกเขาท่ีและรอใหกระดูก

ติดตามธรรมชาติ วิธีการตรึงกระดูกท่ีใชกันบอย ๆ ไดแก การใสเฝอก (Cast) การใสเครื่องดึงถวง (Traction) การใส

วัสดุยึดตรึงภายใน (Internal fixation) และการใสโครงยึดตรึงภายนอก (External fixation) 

 4. Rehabilitation คือ การฟนฟูสมรรถภาพสวนท่ีบาดเจ็บและสวนรางกายท่ัวไปรวมถึงจิตใจของผูปวย 

 5. Reconstruction คือ การแกไขซอมแซมสวนท่ีสูญเสียจากการบาดเจ็บหรือผลแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นเพื่อให

กลับมาใชงานไดดีขึ้น 

 สําหรับโรงพยาบาลชุมชนจะเพิ่มจาก 5R เปน 6R คือ Refer การสงตอท่ีเหมาะสม หลังจากไดรับการตรวจ

วินิจฉัยดูแลรักษาในเบ้ืองตนพรอมท้ังใหขอมูลแนวทางรักษากอนท่ีจะสงตอไปอยางถูกตอง 

 

ตัวอยางขอวินิจฉัยทางการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับกระดูกหัก 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  ปวดเน่ืองจากเน้ือเย่ือไดรับบาดเจ็บ หรือ ปวดเน่ืองจากกระดูกหักบริเวณ ... 

 ขอมูลสนับสนุน 

 S :   ผูปวยประสบอุบัติเหตุ/ หกลม 

   กระดูกหักบริเวณ... ขาง... หักแบบปด 

   ผูปวยบนปวดบริเวณ... pain score เทากับ ... คะแนน 

   ผูปวยมีอุปกรณยึดตรึงกระดูกบริเวณท่ีหักแบบ... 

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

   คิ้วขมวด 

  วัตถุประสงคการพยาบาล 

 - เพื่อใหอาการปวดบริเวณ...ทุเลา/ ลดลง 

 เกณฑการประเมินผล 

 - ผูปวยไมมีอาการปวด pain score เทากับ 0 คะแนน หรืออาการปวดบริเวณ...ทุเลาลง 
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 - ผูปวยไมมีอาการกระสับกระสาย นอนไมหลับ สามารถพักผอนได 

 - Vital signs (V/S) อยูในเกณฑปกติ 

 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมิน V/S ความถ่ีขึ้นอยูกับสภาพอาการผูปวย 

 2. ประเมินระดับความปวดโดยใช pain scale และระบุระดับความปวดตาม pain score ท่ีไดจากการ

ประเมินความปวด 

 3. พักบนเตียง (อาจจะ bed rest หรือ absolute bed rest แลวแตกรณี) 

 4. จัดทานอนใหบริเวณท่ีหักหรือไดรับบาดเจ็บอยูในทาท่ีสบาย และวางสูงกวาระดับหัวใจเพื่อลดอาการ

บวมและชวยในการไหลเวียน 

 5. สัมผัสบริเวณท่ีปวดอยางนุมนวล 

 6. ดูแลใหบริเวณอวัยวะท่ีหักอยูในแนวปกติ (Alignment) ของอวัยวะน้ันๆ เพื่อปองกันการผิดรูปหรือการ

หลุดจากตําแหนง 

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

แบนราบมากกวาจึงกระทบกระเทือนตอการเคล่ือนไหวและ position ของขาท่ีบาดเจ็บนอยกวา 

 8. ใหการพยาบาลเทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจหรือเทคนิคท่ีชวยบรรเทาอาการปวดโดยไมใชยาเชน นวด

บริเวณท่ีไมไดรับบาดเจ็บ การใชสมาธิ เสียงเพลงบาบัด เลนเกม อานหนังสือขาขัน ฯลฯ ท้ังน้ีตองประเมิน

ความชอบและวัยของผูปวยรวมดวย 

 9. วางกระเปานํ้าแข็ง (Cold pack) บริเวณท่ีมีอาการปวด 

 10. ลดสิ่งกระตุนท่ีกอใหเกิดความปวดเพิ่มขึ้น โดยการจัดบรรยากาศใหเงียบสงบ 

 11. หากมียึดตรึงกระดูกดวย skin traction ตองดูแลใหเชือกท่ีตรึงน้ันมีแรงดึงอยูในแนว alignment 

ของกระดูกท่ีหักและหากตองมีการยกตัว จัดทานอน หรือเล่ือนตัวผูปวยขึ้น ตองพยายามใหบริเวณท่ีหักน้ันอยูใน

แนว alignment ดวยเชนกัน หรือ ในกรณีท่ีผูปวยวางขาบริเวณท่ีหักอยูบน Bohler Braun ถาตุมนํ้าหนักท่ีถวงน้ัน

หนักมาก ใหลดนํ้าหนักลง แตไมเอาตุมนํ้าหนักออกในขณะท่ีเล่ือนตัวผูปวยขึ้น เม่ือเล่ือนตัวเสร็จแลวจึงถวง

นํ้าหนักไวเทาเดิม 

 12. หาก on skeletal traction ตองดูแล skeletal traction ใหมีประสิทธิภาพโดยการใหผูปวย 

เคล่ือนไหวรางกายในแนวแรงดึง คือ เม่ือเล่ือนตัวขึ้น-ลง ตองใหบริเวณท่ีหักอยูในแนวตรง ไมยกตุมนํ้าหนักขึ้น 

โดยไมมีแรงดึง ระวังไมใหตุมนํ้าหนักแกวงหรือหลน ตุมนํ้าหนักควรลอยเปนอิสระ เชนเดียวกับตุมนาหนักท่ีถวง

ใน skin traction 

 13. ดูแลใหยาบรรเทาปวด เม่ือปวดมากกวาหรือเทากับ 4 คะแนน (ปวดระดับปานกลางขึ้นไป) หรือ 

ตามความตองการของผูปวยแตตองไมขัดแยงกับแผนการรักษา พรอมท้ังอธิบายผลขางเคียงของยาบรรเทาอาการ

ปวด หากใหยาบรรเทาอาการปวดกลุม pethidine หรือ morphine ตองมีการประเมิน sedation score เพื่อปองกัน

อาการขางเคียงยาท่ีอาจเกิดขึ้นเชน เม่ือไดรับ morphine อาจมีอาการคัน หรือ คล่ืนไสอาเจียน บางรายอาจมีอัตรา

การหายใจนอยกวา 8 ครั้งตอนาที ความดันโลหิตตํ่า ปสสาวะออกนอย และหยุดหายใจได จึงตองมีการเฝาระวัง

อาการขางเคียงของยาอยางใกลชิด 
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14. ติดตามประเมินความปวดซ้ําภายหลังใหการพยาบาล 

 

ขอวินิจฉันที่ 2 ตกเลือด (bleeding) เน่ืองจากเน้ือเย่ือไดรับบาดเจ็บ หรือ ตกเลือด (bleeding) เน่ืองจากมีกระดูกหัก

บริเวณ .... 

 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมิน V/S ทุก 15 นาที  

 2. บันทึกปริมาณสารนํ้าเขา-ออก (record intake/output: record I/O)  

 3. พักบนเตียง (อาจจะ bed rest หรือ absolute bed rest แลวแตกรณี) 

 4. สังเกตอาการบวม โดยพิจารณาจากขนาดรอบ ๆ บริเวณท่ีกระดูกหัก เปรียบเทียบกับขางดี/ปกติ 

 5. ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษา (แลวแตกรณี) 

 6. ดูแลใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา (intravenous fluid: IV fluid) ตามแผนการรักษา 

 7. ดูแลใหสวนประกอบของเลือด (blood component) เชน เม็ดเลือดแดงเขมขน (packed red 

cells: PRC), เม็ดเลือดแดงเขมขนลดจํานวนเม็ดเลือดขาวดวยการปน (leukocyte-poor red cells: LPRC), พลาสมา

สดแชแข็ง (fresh frozen plasma: FFP), หรือ เกล็ดเลือดท่ีเตรียมจากการรวม buffy coat และขจัดเม็ดเลือดขาวดวย

การปน (leukocyte poor pooled platelets Concentrate, LPPC) เปนตน และสังเกตอาการขางเคียงของ blood 

transfusion เชน มีไข หนาวสั่น (chill) มีผื่น คัน จุดเลือดออกตามตัว ปสสาวะสีเลือด ความดันตํ่า เปนตน 

 8. อาจมีการใหยาแกแพกอนใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือด ซึ่งนิยมใหเปน CPM (cholrpheniramine) 

1 amp. ⓥ ตามแผนการรักษา 

 9. บันทึกสัญญาณชีพกอน/ขณะ/และหลังใหเลือด 15 นาที x 4 ครั้ง, 30 นาที x 2 ครั้ง, และทุก 

1 ชม. จนกวาเลือดหรือสวนประกอบของเลือดจะหมด 

 10. ติดตามผล complete blood count (CBC) โดยเฉพาะคา RBC, Hct, และ Hb 

 11. รายงานแพทยหากพบอาการแพเลือด ถาช็อค หรือบริเวณท่ีหักบวมมากขึ้น 

 

ขอวินิจฉัยที่ 3 เส่ียงตอการเกิด compartment syndrome (CPS) เน่ืองจากเน้ือเย่ือบริเวณ … ไดรับบาดเจ็บ 

 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมิน 7 P โดยการจับชีพจร popliteal, posterior tibial, dorsalis pedis อาการปวด เสียว ชา จับเทา 

และบริเวณท่ีกระดูกหัก สังเกตอาการซีดของผิวหนังรอบๆ ใหเคล่ือนไหวบริเวณท่ีกระดูกหักเทาท่ีจะทําได โดย

ควรประเมินทุกชั่วโมง หรืออยางนอยเวรละ 1-2 ครั้ง 

 2. ประเมิน blanching test โดยการกดบริเวณเล็บมือเล็บเทา 

 3. ไมยกบริเวณท่ีหักสูงกวาระดับหัวใจ เม่ือสงสัยวามีอาการแสดงของ compartment syndrome 

 4. ขยายสิ่งท่ีกดรัดบริเวณอวัยวะท่ีหักเม่ือมีอาการบวมมากขึ้น 

 5. วัดรอบบริเวณอวัยวะท่ีหักทุกเวรเพื่อประเมินอาการบวม 

 6. รายงานแพทยหากพบอาการผิดปกติเพื่อทําการแกไข หรือ สงวัดความดันใน compartment เพื่อพิจารณา

ทํา fasciotomy (ถามีคาความดันใน compartment มากกวา 40 mmHg. คาปกติเทากับ 10 - 20 mmHg. 
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หนวยที่ 2 การพยาบาลผูปวยใสเฝอก (Cast) 

 

 เฝอกเปนวัสดุหอหุมสวนของรางกายท่ีตองการตามไวเพื่อหยุดการเคล่ือนไหว และใหอวัยวะอยูใน

ตําแหนงท่ีตองการ มักใชในกรณีกระดูกหักแบบไมมีบาดแผล บวมไมมาก สามารถจัดกระดูกเขาท่ี ไดดี 

 

องคประกอบของเฝอก 

 เฝอกประกอบดวยผาโปรง ซึ่งผานกรรมวิธีอัดสารพิเศษและยิบซั่ม เม่ือถูกนํ้าจะเกิดปฏิกิริยากลายเปนผลึก

ยิบซั่ม 

 ชนิดของเฝอก ปจจุบันเฝอกท่ีใสมี 2 ชนิด คือ 

 1. เฝอกปูน เปนชนิดท่ีนิยมใชมากและใชกันโดยท่ัวไป 

 2. เฝอกไฟเบอรกลาส (fiber glass) ทําจากวัสดุสังเคราะหท่ีมีนํ้าหนักเบา แข็งแรง มีลวดลาย สีสันสวยงาม 

แตราคาแพง 

 

วัตถุประสงคการใสเฝอก 

 1. พักอวัยวะท่ีมีกระดูกหักน้ันชั่วคราว (Temporary immobilization) เพื่อลดปวดและชวยใหเกิดการหาย 

(Healing) ไดงาย 

 2. ปองกันความพิการ (Prevent deformity) 

 3. แกไขความพิการ (Correct deformity) 

 4. มีการเคล่ือนไหวไดเร็ว (Earlier ambulation) 

 5. การทําหนาของอวัยวะน้ัน ๆ ท่ีดีขึ้น (Improve function) 

 

หลักการใสเฝอก 

 1. ในกระดูกหักท่ีเล่ือนไมมากจะมี soft tissue และ periosteum ดานหน่ึงไมขาด การดัดเฝอกโดยใชหลัก 

three – point fixation จะปองกันไมใหกระดูกเล่ือนหลุดได ในกระดูกหักลักษณะน้ีเม่ือใสเฝอกจะตองเห็นเฝอกโกง

เล็กนอย 

 2. ในกระดูกหักท่ีเล่ือนมากหรือแตกหลายชิ้น การใสเฝอกมักจะไดผลไมดีเน่ืองจากไมมี soft tissue splint 

สวนมากจึงตองผาตัด 

 3. การใสเฝอกตองคลุมอยางนอยหน่ึงขอเหนือ และใตตอรอยหัก เพื่อไมใหกลามเน้ือซึ่งยึดขามขอสงแรง

ไปทําใหชิ้นหักเล่ือน ยกเวน เฝอกชนิดพิเศษบางชนิด เชน การใส Short arm cast ใน Colles’ fracture จะอาศัยการ

ยึดใหขอมืออยูในทา pronation และ ulna deviation รวมกับ 3 – point fixation 

 

เทคนิคการใสเฝอก  

 1. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบกอนวาผูปวยมีกระดูกหัก แพทยจะรักษาโดยการใสเฝอก 

 2. เตรียมอุปกรณท่ีจะใชใหพรอม รวมท้ังการวางแผนกับผูชวยใสเฝอก ขนาดของเฝอกท่ีใชโดยท่ัวไป 
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  - บริเวณแขน ใชเฝอกขนาด 4 น้ิว 

  - บริเวณขา ใชเฝอกขนาด 6 น้ิว 

 3. หากบริเวณรอยหักบวมมาก การใสเฝอกโดยรอบ (circular cast) มีโอกาสเกิด compartment syndrome 

ควรเล่ียงไปใช slab แทน 

 4. ทําความสะอาดบริเวณท่ีจะใสเฝอกดวยแอลกอฮอลจนท่ัวและรอใหแหง 

 5. การรองเฝอกอาจจะใชปลอกผายึด (stockinette) สวมกอน แลวจึงพัน webril ทับอีกชั้น ขอดีของปลอก

ผายึด คือ ขอบเฝอกจะเรียบ ไมมีสวนของ webril ยุยออกมา การพัน webril ควรพันจากสวนปลายขึ้นมาหาสวนตน 

พันรอบตอไปทับเหล่ือมประมาณครึ่งหน่ึงของความกวาง โดยดึงใหตึงพอประมาณ ตรงปลายท้ัง 2 ขาง ควรพันให

หนาขึ้นเพื่อกันขอบเฝอกกดผิวหนัง บริเวณปุมกระดูกหรือสนเทาควรรอง webril เพิ่มอีก 3 – 4 ชั้น 

 6. การแชเฝอก จับชายเฝอกออกมากอนแชเฝอกทุกครั้ง จุมลงในนํ้าใหหมด รอจนฟองอากาศภายในเฝอก

ถูกแทนท่ีดวยนํ้าแลวจึงยกขึ้น บีบนํ้าออกโดยบีบมวนเฝอกพอประมาณ หามบีบจนแหงเพราะจะทําใหพันยาก ถา

ตองการใหเฝอกแหงเร็วใหแชดวยนํ้าอุน ระวังอยางใหแกนกลางเฝอกหลุดออกมา 

 7. การพันเฝอก ควรเริ่มจากสวนปลายไปหาสวนตน ยกเวนในกรณีท่ีกระดูกชิ้นท่ีหักเล่ือนงาย อาจพัน

บริเวณน้ันกอน พันกล้ิงเฝอกไปบนแขนหรือขา ไมควรดึงจนตึง พันทับรอยเดิมประมาณครึ่งหน่ึงของความกวาง 

ทับกันประมาณ 4 – 6 รอบ ไมควรพันขึ้นลงสลับกันเพราะจะทําใหลูบ ( mold) เฝอกยาก บริเวณขอบเฝอกควรพัน

ใหหนาขึ้นเพื่อปองกันเฝอกแตก พับสวน stockinette หรือ webril บริเวณขอบเฝอกใหเรียบรอย และพันทับดวย

เฝอกอีกชั้นหน่ึงเพื่อปองกันขอบ webril ยุยหลุดออกมา ระวังอยาใหแกนกลางของเฝอกหลุดออกมาระหวางท่ีกําลัง

พันเฝอก 

 8. การลูบเฝอก ทําเพื่อใหเน้ือเฝอกสมานกันเปนเน้ือเดียว ลูบใหเขารูปของแขนหรือขา โดยใชฝามือลูบ

สวนทางกับทิศทางของการพันเฝอก ไมควรใชปลายน้ิวกดจะทําใหเกิดแรงกดเฉพาะท่ี เริ่มลูบขณะเม่ือเฝอกยังเปยก

ชื้นอยู จนเม่ือเฝอกเริ่มมีความรอน ความเยิ้มลดลงก็สามารถดัดตามรูปท่ีตองการ 

 9. ใชสําลีหรือฟองนํ้าชุบนํ้าเช็ดเฝอกออกจากบริเวณผิวหนังท่ีเปอนเฝอก 

 10. เม่ือใสเฝอกเสร็จควรรองดวยผาหรือวัสดุออนนุม ระวังไมใหเฝอกแตกขณะเคล่ือนยาย วางในท่ีอากาศ

ถายเทไดสะดวก ไมใชผาคลุมเฝอก เพราะจะทําใหเฝอกไมแหง หามลงนํ้าหนักกอนเฝอกจะแข็งแรงซึ่งโดยท่ัวไป

ใชเวลา 24 – 36 ชั่วโมง 

 

การตัดชองเฝอก (cast windowing) 

 การตัดเฝอกชวยลดการกดเฉพาะท่ี หรือเพื่อการดูแลบาดแผลบริเวณท่ีจะเปด window ตองมีการเตรียมไว

ต้ังแตใสเฝอกโดยใชผากอซวางพับหนาๆ ใหเห็นเฝอกนูนขึ้นและทําเครื่องหมายไว เม่ือเปดฝา window ออกเพื่อดู

บาดแผลเรียบรอยก็ปดฝาน้ันกลับเขาท่ีเดิม ติดดวยผาเทปหรือมวนผายืดทับเพื่อปองกันเน้ือภายในจะบวมมากดกับ

ขอบ window  

 

ลักษณะของเฝอกประเภทตางๆ และขอบงใช  

1. เฝอกแขน 
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  1.1 เฝอกแขนขนาดยาว (Long arm cast) หุมจากระดับใตรักแรออมคลุมเหนือท่ีเกาะของ กลามเน้ือ 

Deltoid ถึงระดับโคนน้ิวมือ (Metacarpophalangeal joints) โดยดานหนาของฝามือจะตรงกับรองลายมือตามขวาง

เสนนอกสุด (Distal palmar crease) เพื่อใหน้ิวเคล่ือนไหวได สวนดานหลังของฝามือน้ันเฝอกคลุมถึงปุมขอโคนน้ิว

ท้ังสี่ ประโยชน ใชดามกระดูกตนแขนหักท่ี supracondyle และกระดูกปลายแขนหักระดับกลางชิ้นกระดูกขึ้นไป 

หรือภายหลังผาตัดขอศอก 

 ขอควรระวัง อาจเกิดการกดเสนเลือด เสนประสาทไดงาย ในรายท่ีเน้ือเยื่อของขอศอกบวมมาก ๆ จะเกิด

เปนความพิการท่ีเรียกวา Volkmann’s Ischemic Contracture หรือ Compartment syndrome 

 1.2 เฝอกแขนชนิดสั้น (Short arm cast) 

 เปนเฝอกท่ีใชดามกระดูกปลายแขนหักระดับกลางลงไป เชน colles’ fracture คือกระดูกหักสวนปลายของ 

radius (Fracture distal end of radius) และกระดูกหักบริเวณมือ ขอมือ โดยหุมจากระดับใตขอศอกถึงฝามือทําใหงอ

ขอศอกได 

 1.3 เฝอกรูปตัวยู (U-slab) 

 เปนเฝอกดาม จากขอไหลทาบไปทางดานขางของตนแขน แลววกท่ีใตขอศอกไปทางดานในของตนแขน

และสิ้นสุดท่ีรักแร แขนท่ีใสเฝอกดามรูปตัวยูจะจัดใหอยูทา internal rotation ใชมวนผากอสพันทับรอบตนแขน 

และใชผาคลองคอพยุงปลายแขนเพื่อปองกันชิ้นกระดูกท่ีหักถูกดึงรั้งจนเกิดรอยแยกได 

 1.4 เฝอกถวงแขน (Hanging cast) 

 เปนเฝอกท่ีใสโดยใชนํ้าหนักเฝอกชวยถวงชิ้นกระดูกตนแขนท่ีหักแบบเกยกัน กระดูก ตนแขนหักแบบอัด

เขาหากัน (Impact fracture neck of humerus) 

 1.5 เฝอกแขนขนาดยาวเหนือขอมือ (Arm cylinder cast) 

 คลายเฝอกแขนชนิดยาวแตปลายเฝอกอยูถึงระดับขอมือ และขอศอกงอ 90 องศาใชเพื่อรักษาขอศอก

เคล่ือนหลุด 

 
 

ภาพท่ี 1 แสดงเฝอกแขนประเภทตางๆ 
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2. เฝอกขา 

 2.1 เฝอกขาขนาดยาว (Long leg cast) 

 หุมจากขาหนีบถึงโคนน้ิวเทา (Metartaso – phalyngeal jont ) โดยเขาจะงอประมาณ 20-30 องศา เพื่อให

กลามเน้ือ quadriceps หยอน ขอเทางอ 90 องศา หรือฝาเทาต้ังฉากกับหนาแขง ปลายเทาไมบิดใชดามกระดูกขาทอน

ปลายหรือขอเขาหรือกระดูกตนขาหักชนิดท่ีสามารถจัดใหเขาท่ีแลวมีความม่ันคงพอควร 

 2.2 เฝอกขาขนาดสั้น (Short leg cast) 

 คลายเฝอกขาขนาดยาว แตสวนตนของเฝอกจะเริ่มจากระดับตํ่ากวาเขาโดยดานหนาอยูตํ่ากวา tibial 

tuberosity ทางดานหลังอยูใตระดับเอ็นพับเขา (Ham-string) ใชรักษากระดูกหักบริเวณ fibular และกระดูกขอเทา

หัก 

 ขอควรระวัง คือการกด common peroneal nerve 

 2.3 เฝอกขาทรงกระบอก (cylinder cast) 

 คลายเฝอกขาขนาดยาว แตสวนปลายจะถึงระดับเหนือตาตุม (Malleoli) โดยท่ีขอบทางดานหนาไม

ขัดขวางการโปงตึงของเอ็นกระดูกขอเทา (Tibiolis anterior) 

 ประโยชน คือ ดามขอเขา หลังการผาตัดขอเขา หรือกระดูกสะบาแตก (Fracture patellar) 

 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงเฝอกขาประเภทตางๆ 

 2.4 เฝอกพีทีบี (PTB cast) 

  Patellar tendon bearing cast หรือ Below-the-knee functional cast คลายเฝอกขาขนาดสั้น แตสวนตนทาง

ดานหนาจะไปถึง upper pole หรือ middle portion ของ patellar ทางดานหนา และทางดานหลังจะเวาตํ่ากวาขอพับ 

ชวยรับนํ้าหนักรางกายสวนหน่ึงได ชวงกลางของเฝอกจะเขารปูแนบกับนองและมักจะใสสนเทาเฝอกไวเพื่อใชเดิน

ได 

 ประโยชน สําหรับรักษากระดกูหนาแขงหัก (Fracture tibia) ท่ีชิ้นหักอยูคงท่ีไดดี ผูปวยสามารถงอเขาและ

เดินลงนํ้าหนักได 
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  2.5 เฝอกติดเบรส (Cast-brace) 

  เปนเฝอกขาขนาดยาวท่ีดัดแปลงโดยใสขอเบรสแทนเน้ือเฝอกบริเวณรอบ ๆ เน้ือเฝอกทําหนาท่ีรับนํ้าหนัก

รางกายบางสวน ขอเบรสชวยใหขอท่ีอยูระหวางเน้ือเฝอกสามารถขยับไดในระนาบเดียว คือเหยียดเขาไดถึงขีดสุด 

งอเขาไดประมาณ 70 องศา และผูปวยสามารถเดินลงนํ้าหนักได เฝอกสวนตนจะเริ่มจากขาหนีบถึง upper pole ของ 

patellar ทําหนาท่ีรองรับ Ischeal tuberosity ชวงปลายเปนเฝอกขาชนิดสั้น เฝอกท้ังสองชวงจะเชื่อมกันดานขางดวย

ขอเบรส (Knee hinge joint) 2 อัน 

3. เฝอกกระดูกสันหลัง 

 3.1 เฝอกลําตัว (Body cast หรือ body jacket หรือ Plaster jacket) ใชดามกระดูกสันหลังระดับอกสวนลาง

ถึงเอวสวนบน (T7 -spine ถึง L2 –spine) ขอบเขต ดานหนาจากอก (Suprasternal notch) ลงไปถึงตะโพก (Pubic 

symphysis) ดานขางออมใตรักแรไปสูดานหลังท่ีระดับกลางหลังประมาณปลายลางของกระดูกสะบัก (Inferior 

angle of scapula) ลงไปถึงขอบขนของกระดูก sacrum ดานขางขอบลางจะคลุมเหนือปุมกระดูกเชิงกราน (Anterior 

superioriliac spine) 

 3.2 เฝอกศีรษะ – ลําตัว (Minerva cast) 

 เปนเฝอกท่ีหุมต้ังแตศีรษะ คอ ลงไปถึงสวนลําตัวโดยท่ีอาจจะสิ้นสุดท่ีชายโครงหรือเชิงกรานก็ได มีผลใน

การดามกระดูกหักระดับกระดูกคอขอท่ี 1 (C1 – spine) ถึงระดับสันหลังสวนอกขอท่ี 6 (T6 –spine) 

 3.3 เฝอกคอ – ลําตัว (Calot cast) 

 จะคลายเฝอกศีรษะลําตัว แตเฝอกสวนตนจะคลุมจากระดับทายทอยและคาง ใชดามกระดูกคอสวนลาง

หรือกระดูกสันหลังสวนอก จํากัดการกมและเงยศีรษะ สามารถเอ้ียวคอไปซายขวาไดพอประมาณ 

 

กิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยที่เขาเฝอก  

การดูแลท่ัวไป  

1. อธิบายวัตถุประสงคการใสเฝอก และขั้นตอนการใสเฝอก เพื่อใหผูปวยใหความรวมมือ ดังน้ี 

   - ขณะใสเฝอกอยูในทาน่ิงไมเกร็งกลามเน้ือท่ีใสเฝอก 

 - ขณะเฝอกเปยก ปองกันการกดทับหรือการหักยุบ 

 - สงเสริมใหเฝอกแหงเร็ว โดย ใหลมพัดผานท่ัวถึง ไมหมคลุมเฝอก 

2. การปองกันภาวะแทรกซอน เพื่อจากการบีบรัดของเฝอกโดยรอบ ท่ีเรียกวา Compartment syndrome 

เกิดจากความดันใน Closed tissue เพิ่มขึ้น และทําให microcirculation ของเน้ือเยื่อตางๆ เสีย 

3. การปองกันภาวะแทรกซอน ตอผิวหนังทําใหเกิดอาการปวด เปล่ียนทานอนทุก 2-3 ชั่วโมง 

4. การปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนบนเตียงนาน ๆ เชน ทองผูก แผลกดทับ ขอติด กลามเน้ือลีบ 

น่ิวในไต ปอดบวม เปนตน 

5. การดูแลผิวหนังบริเวณรอบๆ เฝอกโดยการนวดเพื่อกระตุนการไหลเวียน ถาคันในเฝอกหยอด Alcohol 

25 % ใชหลัก distraction และให CPM รับประทาน 

6. การออกกําลังกายดวยตนเองโดยการทําการเคล่ือนไหวทุกทิศทางถาไมมีขอจํากัด Quadriceps exercise 

(QSE) กรณีใสเฝอกขา เปนการออกกําลังกลามเน้ือตนขาซึ่งมี 4 มัด คือ rectus femoris , vastus lateralis, vastus 
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medialis และ vastus intermediate โดยการใหผูปวยน่ังหรือนอนเหยียดขาตรง กระดกขอเทาขึ้นและกดเขาลงบนท่ี

นอน ขณะเดียวกันเกร็ง กลามเน้ือตนขา ประมาณ 5 วินาที แลวคลายจึงเริ่มทําใหม 

7. การดูแลดานจิตใจเน่ืองจากการติดของกระดูกตองใชระยะเวลานาน 

8. Discharge Plan โดยใชหลัก METHOD technique 

- Medicine แนะนําเก่ียวกับการรักษาทางยา การออกฤทธ์ิ และอาการขางเคียง 

- Environment / Economic แนะนําเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม เชนผูปวยท่ีตองใสเฝอกขา  

อาจตองยายท่ีนอนมานอนชั้นลางชั่วคราวถามีบาน 2 หรือ 3 ชัน้ เปนตน สวนในดานเศรษฐกิจ หากมีปญหาตองจัด

ใหปรึกษากับสังคมสงเคราะห 

- Treatment ควรแนะนําเก่ียวกับการรักษาท่ีไดรับ คือ การใสเฝอกประเภทใด เน่ืองจากมีการหัก 

ของกระดูกอะไรบาง และมีวิธีการดูแลขณะใสเฝอกอยางไรบาง 

- Health education แนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ัวไป เชน อาการคันในเฝอก การดูแลเรื่อง 

การขับถายควรปองกันไมใหมีอาการทองผูก การไมตัดเฝอกเอง การสังเกตรอยเปอนเลือดของเฝอก เปนตน 

- OPD follow up การมารับการตรวจตามแพทยนัดเพื่อติดตามการหายของกระดูก ถามีอาการชา 

ตามปลายมือปลายเทา ปวดมากรับประทานยาแกปวดไมดีขึ้น มีน้ิวบวมหรือเฝอกมีกล่ินเหม็นมาก ใหรีบมาพบ

แพทยทันที  

- Diet แนะนําเก่ียวกับอาหารประเภทโปรตีน แคลลอรี่ แคลเซียม และวิตามินดี เพื่อสงเสริมการ 

หายของกระดูกและเน้ือเยื่อรอบๆ 

การดูแลเฉพาะ 

1. กรณีผูปวยใสเฝอกแขน 

1.1 ฝกการใชงานแขนขางปกติ 

1.2 ใชผาคลองคอเพื่อพยุงแขนเสมอ เพราะชวยลดอาการบวมของน้ิวมือและลดอาการปวด 

บริเวณไหล จัดใหปลายแขนงอขึ้นเล็กนอย ควรใชวัสดุนุมๆ รองใตผาคลองคอในบริเวณ ดังกลาวเพื่อลดการเสียด

สี 

1.3 เลือกใชเกาอ้ีสาหรับน่ังชนิดท่ีมีพนักพิงเปนแนวตรงจะชวยใหผูปวยลุกขึ้นยืนไดงาย 

1.4 จัดทานอน โดยยกหัวเตียงใหสูงขึ้น ชวยใหเฝอกมีแรงถวงตอสวนท่ีหักไดมากขึ้น 

1.5 ดูแลขอบเฝอก โดยใชผาหรือวัสดุนุม ๆรอง สังเกตอาการแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากประสาท 

แขน (Radial nerve) ถูกกด 

1.6 บริหารกลามเน้ือแขนอยางสมํ่าเสมอ 

2. กรณีใสเฝอกขา 

2.1 กรณีท่ีใสเฝอกขาทรงกระบอกขนาดยาว ยกเฝอกใหสูงอยูเสมอเปนสิ่งจําเปนและตองใหสน 

เทาลอยโดยไมใหขอบเฝอกสวนปลายดานลางกดท่ีขอเทา เพราะจะทําใหเกิดแผลและกดการไหลเวียน

เลือดไปท่ีหัวแมเทาได 

2.2 การจัดวางเฝอกขาชนิดยาวในทานอนหงาย ควรใชหมอนรองใหเฝอกสูงกวาระดับหัวใจ สน 



~ 15 ~ 
 

เทาลอยอิสระ หัวเขาและหัวแมเทาชี้ขึ้น ควรใชผาหรือหมอนเหน็บท่ีขอบนอกของตนขา ชวยลดแรงถวงของเฝอก

ท่ีจะดึงขาใหแบะออก  

2.3 พลิกเปล่ียนทาทุก 3 – 4 ชั่วโมง และใหออกกําลังกาย 

  - การออกกําลังกายแบบ Isometric exercise คือ การเกรง็กลามเน่ืองท่ีอยูในเฝอกและนอกเฝอก  

โดยเฉพาะกลามเน้ือตนขา (Quadriceps muscle) ไวนานอยางนอย 5 วินาที / ครั้ง การเกร็งจะทําใหเกิด metabolic 

stress การทํางานของกลามเน้ือเขาสูวงจรเครป ซึ่งกระตุนเซลลกลามเน้ือไดเต็มท่ี ชวยใหเกิดความแข็งแรงของใย

กลามเน้ือชนิดเล็ก และชวยในการไหลเวียนโลหิต โดยเฉพาะการไหลกลับของหลอดเลือดดา และนํ้าเหลืองไดดีขึ้น 

ลดอาการบวมของแขนขา 

 - การออกกําลังกายแบบ Isotonic exercise คือการออกกําลังกลามเน้ือและทําใหขอเคล่ือนไหว  

ทําใหกลามเน้ือคงสภาพเดิม ปองกันขอติดแข็ง และชวยระบบไหลเวียน เชนในกรณีใส Cylinder cast โดยการ

กระดกขอเทา เปนตน 

  - การออกกําลังกายแบบ Isokenetic exercise ใชในการฟนฟูกําลังของกลามเน้ือภายหลังถอด 

เฝอกแลว โดยใชเครื่องชวย คือ เครื่อง Cydex ซึ่งจะทําใหกลามเน้ือไดออกกําลังอยางสมํ่าเสมอทุกระยะของการ

เคล่ือนไหวของขอ 

3. กรณีใสเฝอกกระดูกสันหลัง 

3.1 ขณะใส minerva cast ชวงท่ีพันเฝอกบริเวณศีรษะ ตองอาปากใหกวางพอเพื่อใหไดรูปราง 

เฝอกท่ีไมขัดขวางการอารับประทานอาหารและทําความสะอาดปาก ไดงาย  

3.2 จัดทานอนควรจัดในทาศีรษะและลําตัวสูง เพื่อใหสามารถมองสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวไดดี  

3.3 เนนการบริหารการหายใจเพื่อปองกันภาวะปอดแฟบ  

3.4 ขณะลุกน่ังใชวิธีโหน bar จากทาชันเขาโดยโนมตัวขึ้น พรอมกับเหยียดเขาออก  

3.5 ประเมินการกดเบียดผิวหนัง บริเวณรักแรและตะโพก 
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หนวยที่ 3 การพยาบาลผูปวยใชเคร่ืองถวงดงึ (Traction) 

 

 การดึงถวงนํ้าหนัก เปนการใชแรงดึงท่ีสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน แขน ขา ลําตัวและศีรษะ เพื่อให

อวัยวะน้ัน ๆ อยูน่ิงจัดกระดูกใหเขาท่ี บรรเทาอาการปวดและหดเกร็งของกลามเน้ือ ปองกันและแกไขความพิการ 

ใชไดดีในกรณีท่ีเน้ือเยื่อออนบริเวณรอยหักชอกช้ํามาก แตมักไมนิยมใชรักษาจนหาย เน่ืองจากใชเวลานอน

โรงพยาบาลนาน และอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการนอนนานๆ ได 

 

หลักการถวงนํ้าหนัก  ประกอบดวย 

 1. แรงตาน (Counter traction) แรงตานในทิศทางตรงขามกับแนวดึงท่ีดึงถวงนํ้าหนักไว 

 2. แรงเสียดทาน (Friction) เปนแรงท่ีทําใหประสิทธิภาพของการดึงนอยลง เกิดจากเชือกท่ีดึงไวพิงกับ

ปลายเตียง เชือกไมอยูบนรอก มีปมเชือกบนรอก หรือนํ้าหนักชนกับปลายเตียง 

 3. แนวการดึง (Line of pull) แนวของการดึงตองผานตําแหนงท่ีกระดูกหัก และนํ้าหนักถวงตองลอย

อิสระเพื่อใหเกิดแรงดึง 

 4. ความตอเน่ือง (Continuous) การดึงตองดึงไวตลอดเวลา ไมเอานํ้าหนักถวงออก เพราะจะทําใหผูปวย

เจ็บปวดมาก 

 5. ทาของผูปวย (Position) การเคล่ือนไหวไดเทาท่ีจําเปน และควรอยูตามแนวของการดึง 

 

ประเภทของการดึงถวง 

 1. Skin traction เปนการใชแรงดึงโดยอาศัยความฝดระหวาง Plaster กับผิวหนังของผูปวยเอง แรงดึงจะ

สงผานผิวหนังไปจนถึงกระดูก นํ้าหนักท่ีใชดึงประมาณ 1 ใน 10 ของนํ้าหนักตัว แตไมควรเกิน 5 กิโลกรัม 

  ขอบงชี้ 

  - ตองการแรงนอย 

  - ตองการดึงชั่วคราว เวลาไมเกิน 3 – 4 สัปดาห 

  - ผูปวยเด็กเพื่อหลีกเล่ียงการทําลาย tissue ของกระดูก 

 ภาวะแทรกซอน 

  - แพ แถบกาว 

  - ผิวหนังหลุดลอก 

  - แผลกดทับบริเวณตาตุม และสนเทา 

  - Common peroneal nerve palsy จากแถบกาว มากดทับ หัวกระดูก fibular 

 วิธีการใส Skin traction 

 1. เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะใสใหสะอาด โกนขนออก ทําดวย tincture benzoid รอจนแหง 

 2. หลีกเล่ียงการติดเทปบริเวณปุมกระดูกหรือบริเวณใกลเสนประสาท เชน fibular neck 
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 3. พัน elastic bandage ไลจากปลายมือหรือปลายเทาถึงบริเวณขอมือหรือขอเทา ติดแถบกาวท้ังสอง

ปลายขนาบสองขางตามความยาวของแขนหรือขาสวนปลาย ไมเกินขอศอกหรือขอเขา ใช elastic bandage ท่ีเหลือ

พันทับแถบกาวใหพอกระชับ 

 4. ใชเชือกดึงบริเวณ spreader bar ยกแขนหรือขาใหสูงกวาระดับหัวใจประมาณ 10 เซนติเมตร 

 2. Skeletal traction เปนการใชแรงดึงผานกระดูกโดยตรง โดยใช steinmann pin หรือ Screw สามารถ

ใช แรงดึงได 1 ใน 6 ของนํ้าหนักตัว นํ้าหนักไมเกิน 10-15 กิโลกรัม และนาน 3-4 เดือน  

 ขอบงชี้ 

  - Fracture femur 

  - Unstable / comminuted Fracture 

  - Displaced Fracture of pelvis 

  - Fracture / Dislocation of C-Spine  

 ภาวะแทรกซอน  

  - เปนทางใหเชื้อเขาสูกระดูกได  

  - อันตรายตอเอ็นกระดูก  

  - ถาแทง pin ไมผานกระดูกจะทําใหการดึงไมไดผล  

 หลักการใส Skeletal traction 

 1. เตรียมผิวหนังใหสะอาด บริเวณน้ันตองไมมีการติดเชื้อ 

 2. ฉีดยาชาบริเวณผิวหนังและ subcutaneous ลงไปจนถึงกระดูกเพื่อลดอาการเจ็บปวดบริเวณ 

periosteum เม่ือเจาะกระดูกประมาณครึ่งทาง จนพอจะกะประมาณไดวาบริเวณ pin จะออกจากบริเวณไหนจึงฉีดยา

ชาบริเวณดานตรงขาม 

 3. การกรีดผิวหนังใชมีดปลายแหลมกรีดผานผิวหนังเขาไปขนาดใหญกวา pin เล็กนอย ไข pin จนทะลุ

ออกไปอีกดาน ใชมีดกรีดผิวหนังดานตรงขาม หลังใสเสร็จตองตรวจดูผิวหนังอีกครั้ง หาก pin กดผิวหนังเปนรอย

ใหกรีดผิวหนังเพิ่มและเย็บสวนท่ีกวางเกินไปเพื่อปองกัน skin necrosis , pin tract infection 

 4. บริเวณท่ีเหมาะสมสําหรับการใส pin ควรเปนบริเวณ metaphysic ไมควรใสบริเวณ cortical bone 

หรือควรหลีกเล่ียงการใสบริเวณใกลกับ epiphyseal plate เชน tibial tubercle หรือ distal femoral epiphysis ในเด็ก 

 5. หามใส pin ใกลรอยหัก เพราะจะทําใหกลายเปน open fracture 

 6. หามใส pin เขาไปในขอ 

 การดึงที่พบบอย  

 1. ใชดึงชั่วคราว สาํหรับ Fracture neck of femur, Fracture acetabulum เชือกท่ีดึงจะผานรอกท่ีอยูระดับ

เดียวกับสวนท่ีดึง 

 2. Russel’s traction ใชรักษา Fracture shaft of femur การดึงใชแนวแรงรวมจาก 2 แรง 

 3. Bryant’s traction ใชรักษากระดูกตนขา หักในเด็ก มากกวา 2 ขวบ ขอสะโพกงอทํามุม 90 องศา 

สะโพกจะลอยจากพื้น 

 4. Bohler-Braun frame นิยมมาก ขาวางบน Bohler-Braun ใชแนวแรงดึงอยูแนวเดียวกับเชือก 
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 5. Suspension traction ใชในผูปวยอายุมาก ๆ โดยใชเชือกดึงผาน Overhead ใหมีสภาพเสมือนไร 

นํ้าหนัก ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวไดอิสระโดยท่ี splint และสวนท่ีกระดูกหัก จะเคล่ือนไปดวยกัน เปนหนวยเดียว 

 6. Cervical spine traction โดยเฉพาะชนิด Skull tong traction (Gardner – wells tong) ใชกรณีผูปวยมี

กระดูกคอหักหรือเคล่ือน 

 
 

ภาพท่ี 3แสดงลักษณะการดึง traction ท่ีพบบอย 

 

กิจกรรมการพยาบาล แบงเปน 2 ระยะ คือ  

การพยาบาลผูปวยกอนเขาเครื่องถวงดึง เตรียมเชนเดียวกับผูปวยท่ีเขาเฝอกปูนเพื่อให ผูปวยคลายวิตก

กังวลจากการท่ีตองนอนอยูกับท่ีนาน ๆ และสามารถปฏิบัติตัวเม่ือใสเครื่องถวงดึงได สวนการเตรียมบริเวณท่ีจะใส

เครื่องถวงดึงถาเปนการเขาเครือ่งถวงดึงท่ีดึงผานกระดูกโดยตรงเตรียมเชนเดียวกับการเตรียมผาตัดกระดูกและขอ 

สําหรับการเขาเครื่องถวงดึงผานผิวหนังทําความสะอาดดวยนํ้าและสบูใหสะอาด ถาบริเวณท่ีเขาเครื่องถวงดึงมีขน

มากควรโกนขนท้ิง  
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พยาบาลผูปวยภายหลังเขาเครื่องถวงดึง ใหเพื่อการยึดดึงบรรลุวัตถุประสงคไมเกิดภาวะแทรกซอน

ภายหลังเขาเครื่องถวงดึง และฟนฟูสภาพใหกระดูกติดกันโดยเร็ว ดังน้ี  

1. การพยาบาลเพื่อใหมีการถวงดึงอยางมีประสิทธิภาพโดยใหมีแรงดึงสมดุลและเพียงพอ (counter 

traction) เน่ืองจากการท่ีมีแรงตานในทิศตรงขามกับแนวดึงท่ีเขาเครื่องถวงดึง เชน ผูปวยท่ีเขาเครื่องถวงดึงผาน

ผิวหนังบริเวณขา ในลักษณะท่ีขาเหยียดออก ตัวผูปวยอาจเล่ือนไถลลงมาชิดขอบปลายเตียง แสดงวาแรงดึงและแรง

ตานไมสมดุล 

 ดังน้ันเพื่อใหมีแรงสมดุลเพียงพอตองยกปลายเทาเตียงขึ้นเล็กนอย คํานึงถึงหลักของแรง เสียดทาน 

(friction) โดยจัดเชือกท่ีดึงใหเล่ือนไหลไดสะดวก เชือกท่ีดึงไมควรพิงเตียงหรือตุม นํ้าหนักไมควรแตะเตียง 

คํานึงถึงหลักของแนวการดึง (line of pull) โดยดูแลใหแนวการดึงตองผานตําแหนงท่ีมีกระดูกหักและเชือกตองตึง

อยูเสมอ คํานึงถึงหลักของความตอเน่ือง (continuous) โดยจัดใหนํ้าหนักท่ีถวงแขวนลอยอิสระอยูเสมอ เชือกท่ีใช

ดึงเหนียวพอท่ีจะทนนํ้าหนักแขวนเพราะถาเชือกขาดจะทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวด เกิดการหดเกร็งของ

กลามเน้ืออาจทําใหรอยหักของกระดูกซอนกันใหมได ดังน้ันพยาบาลตองหม่ันตรวจตราใหมี แรงดึงอยางตอเน่ือง

ตลอดเวลา และดูแลในเรื่องของการจัดทาใหผูปวย (position) ควรจัดใหผูปวยเคล่ือนไหวตัวไดตามแนวของแรงดึง 

เชน กระดูกตนขาหัก สามารถลุกน่ัง นอนตะแคงเล็กนอย และจัดทาตามชนิดของการเขาเครือ่งถวงดึง การขยับหรือ

เล่ือนตัวแนะนําใหผูปวยโหนตัวกับเครื่องชวยพยุงเหนือศีรษะ งอขาขางดี และพยาบาลชวยพยุงขาขางท่ีมีพยาธิ

สภาพ และเล่ือนตัว 

 2. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่งเกิดจากการนอนนานภายหลังเขาเครื่องถวงดึง มีดังตอไปน้ี 

  2.1 ดูแลผิวหนังบริเวณท่ีถูกกดทับ บริเวณกนกบ โคนขา ตาตุมท้ังสองขาง สนเทา ฯลฯ ให

สะอาดและแหงอยูเสมอ นวดผิวหนังบริเวณน้ันดวยโลชั่นใหนุม เพื่อปองกันไมใหผิวหนังแตกงาย 

  2.2 แนะนําใหผูปวยไดรับประทานอาหารท่ีชอบท่ีมีโปรตีน วิตามินแคลเซี่ยมสูง และมีผักและ

ผลไมรวมดวย ดื่มนํ้า 2,000-3,000 ซี.ซี. ตอวัน (ถาไมมีขอหาม) ออกกาลังกายตามสภาพ กระตุนใหผูปวยทําจิตใจ

ใหสบาย อาจฝกการผอนคลาย (relaxation) ใหกับผูปวย 

2.3 กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึก ๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ ถาลุกน่ังไดควรกระตุนให 

ลุกน่ังมากกวาการนอนในเวลากลางวัน 

2.4 บริเวณท่ีแทงเข็มหรือลวด ควรเช็ดทําความสะอาดดวยยาฆาเชื้อ 

2.5 กระตุนใหผูปวยออกกําลังขอและกลามเน้ือ เชนเดียวกับผูปวยท่ีใสเฝอก 

2.6 ประเมินการไหลเวียนโลหิตและการทํางานของเสนประสาท 
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หนวยที่ 4 การพยาบาลผูปวยยดึตรึงกระดูก (Fixation) 

 

การยึดตรึงกระดูกภายในรางกาย (Internal fixation) 

เปนการใสโลหะครอม/ ทอดผานรอยกระดูกหัก/ใสกระดูกท่ีชองวางของรอยแยกของกระดูก เปนการยึด

ตรึงกระดูกท่ีหักใหอยูท่ีชั่วคราว ใหกระดูกอยูน่ิงเกิดการติดตามธรรมชาติ (Bone healing machanism) 

 

  ชนิดการยึดตรึงกระดูกภายในรางกาย 

1. การผาตัดจัดชิ้นกระดูกหักและยึดตรึงภายใน (Open reduction internal fixation : ORIF) 

2. การยึดตรึงภายในโดยไมตองผาตัด (Closed reduction) ในกรณีท่ีกระดูกหักแบบปดหรือสามารถดึงเขา 

ท่ีไดดวยมือ มีขอดี คือไมทําลาย tissue หรือหลอดเลือดรอบรอยหัก และไมเกิดการตายของกระดูกจากการขาด

เลือด 

ประโยชนการยึดตรึงกระดูกภายใน 

1. ชวยใหกระดูกท่ีหักติดกันในทาท่ีถูกตองและมีความม่ันคงดี 

2. ปองกันโรคแทรกซอนท่ีเกิดจากการนอนนานๆ 

3. ชวยใหอวัยวะท่ีผาตัดใชงานไดเร็ว 

4. ชวยใหลุกจากเตียงไดเร็ว 

ขอเสีย 

1. เสี่ยงตอการติดเชื้อ 

2. เปนสิ่งแปลกปลอม ตองผาตัดซ้ําเพื่อเอาออก 

3. การยึดท่ีไมม่ันคงพอจะทําใหกระดูกติดชา หรือไมติดเลย 

ขอหาม 

1. มีภาวะกระดูกติดเชื้อ หรือเสี่ยงสูง 

2. เน้ือกระดูกไมแข็งแรงพอ จากภาวะ Osteoporosis 

3. Severe comminuted Fracture 

เหล็กหรืออุปกรณยึดตรึง อุปกรณในการผาตัดมีมากมาย ยกตัวอยางท่ีพบเห็นบอย ๆ ไดแก 

1. ลวด (Wire) ใชมัดกระดูกท่ีหักแบบเกลียวหรือหักแนวเฉียงใหยึดติดกัน ปจจุบันไมคอยนิยมเพราะไม

คอยแข็งแรง และอาจเกิดการกดรัดเสนเลือดท่ีจะไปเล้ียงกระดูก ทําใหการไหลเวียนเลือดชา มีผลใหกระดูกติดชา 

2. แทงเหล็กยาว (Pin) มี 2 ชนิด คือ ขนาดใหญ ใชกระดูกชิ้นใหญ เรียก Steinmann และ K-wire 

(Kirschner wire) มีขนาดเล็กใชกระดูกชิ้นเล็ก วิธีการใช wire รวมกับ pin เรียกวา Tension band wiring นิยมใช

รักษากระดูกหักท่ีอยูใกลกับท่ีเกาะของกลามเน้ือ เสนเอ็น เอ็นยึด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปล่ียนแรงดึงท่ีกระดูกให

เปนแรงกด (compression force) 

3. แทงโลหะ (Nail) อาจมีลักษณะกลวง หรือตัน ใสเขาไปใน medullary canal เพื่อ ดามไว 

4. แผนเหล็กและนอต (Plate and Screw) ใชยึดกระดูกไว 
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กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  แบงเปนการเตรียมผูปวยทางดานจิตใจและทางดานรางกาย 

1. การเตรียมผูปวยทางดานจิตใจ กอนผาตัดผูปวยสวนใหญมักมีความวิตกกังวล และกลัว ผูปวยอาจ

แสดงออกทางดานรางกาย เชน อารมณฉุนเฉียว นอนไมหลับ หรือหลับ ๆ ต่ืน ๆ อาจหงุดหงิด สับสน ไมสบายใจ 

กระวนกระวาย สะดุง ตกใจงาย เปนตน ซึ่งการแสดงออกเหลาน้ีจะเปนผลเสียตอสุขภาพของผูปวย จนอาจทําให

สภาพผูปวยไมเหมาะสมท่ีจะทําการผาตัดหรือไดรับยาระงับความรูสึก ดังน้ันพยาบาลควรมีบทบาทในการ

ชวยเหลือใหผูปวยลดความวิตกกังวล และเตรียมพรอมทางดานจิตใจเพื่อจะทําการผาตัด สรางสัมพันธภาพท่ีดี

ระหวางผูปวยและพยาบาล เพื่อใหผูปวยมีความรูสึกไววางใจและสามารถระบายความรูสึกหรือวิตกกังวลได 

กระตุนใหผูปวยไดพูดคุยระบายความรูสึกความวิตกกังวล และรับฟงดวยความเต็มใจ พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ 

และใหขอมูลท่ีถูกตองแกผูปวยถึงสาเหตุและความจาเปนของการผาตัด รวมท้ังอธิบายเก่ียวกับการผาตัด สภาพ

ภายหลังการผาตัด นอกจากน้ันควรแนะนําและชี้แจงใหญาติทราบเก่ียวความวิตกกังวลของผูปวยและสงเสริมให

ญาติใหกําลังใจและปลอบโยนผูปวย 

2. การเตรียมผูปวยทางดานรางกาย แบงเปน 2 ประเภท คือ การเตรียมรางกายท่ัวไปและการเตรียมบริเวณ

ท่ีผาตัด 

2.1 การเตรียมรางกายท่ัวไป ไดแก 

2.1.1 การประเมินสภาพท่ัวไปของผูปวยกอนผาตัด เชน สภาพท่ัวไประดับความรูสึกตัว  

สัญญาณชีพ เปนตน ควรซักประวัติเก่ียวกับโรคประจําตัว การใชยาประจําและการ แพยา 

2.1.2 พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยทราบถึงการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและความจําเปนของ 

การงดนํ้าและอาหารทางปาก เพื่อใหความรวมมือในการพยาบาลดวย แตผูปวยรายท่ีจําเปนตองไดรับการผาตัด

ฉุกเฉิน เชนในรายท่ีมีกระดูกหักแบบเปด ใหงดนํ้าและอาหารทางปากทันทีท่ีแพทยมีแผนการผาตัด 

2.1.3 การสวนคาสายสวนปสสาวะในเชาวันผาตัด เพื่อใชในการประเมินปริมาณ 

ปสสาวะขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมท้ังสะดวกกับผูปวยในระยะหลังผาตัดขณะท่ีผูปวยยังไมรูสึกตัว และหลัง

ผาตัด มีอาการออนเพลียและอาการปวดเจ็บบาดแผลผาตัด การคาสายสวนปสสาวะมักจะทําในผูปวยทุกราย ยกเวน

ในรายท่ีทําผาตัดบริเวณแขน หรือมือ ท่ีเปนการผาตัดเล็ก หรือใชเวลาในการผาตัดสั้น สาหรับการสวนอุจจาระจะ

ทําในตอนเชาวันผาตัด เพื่อปองกันการปนเปอนเชื้อโรคขณะผาตัด เพราะขณะใหยาระงับความรูสึกกลามเน้ือหูรูด

ทวารหนักจะคลายตัว ทําใหอุจจาระไหลออกมาไดรวมท้ังชวยปองกันภาวะทองอืดในระยะหลังผาตัดดวย 

2.1.4 การไดรับยากอนผาตัด ยาท่ีนิยมใชไดแก diazepam เพื่อชวยลดความวิตกกังวล 

กอนผาตัด สงเสริมใหผูปวยไดพักผอนและ atropine เพื่อลดการหล่ังสารคัดหล่ังของเยื่อเมือกและนํ้าในรางกาย

สวนอ่ืน ๆ และยังชวยปองกันการคล่ืนไสและลดอาการอาเจียนจากการไดรับยาระงับความรูสึกได โดยแพทยอาจ

วางแผนใหยา diazepam กอนนอนของวันกอนผาตัดและเชาของวันผาตัดนอกจากน้ีแพทยอาจใหยาปฏิชีวนะกับ

ผูปวยกอนเขาหองผาตัด 

2.1.5 การสอนและแนะนําการออกกําลังกายกอนผาตัดเพื่อใหผูปวยนําไปปฏิบัติตัว 
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ภายหลังผาตัดเปนสิ่งจําเปน เพื่อชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือด คงไวซึ่งความสามารถในการเคล่ือนไหวขอตาง ๆ 

สงเสริมการเคล่ือนไหวของขอ รักษาความแข็งแรงของกลามเน้ือและชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพภายหลังผาตัดได

อยางรวดเร็ว การสอนดังกลาว ไดแก 

(1) สอนใหผูปวยหัดหายใจเขาลึกๆ ทางจมูก แลคอย ๆ ผอนออกทางปากโดยหัดทําบอยๆ กอน 

ทําผาตัด เพื่อชวยใหปอดขยายไดดีปองกันภาวะแทรกซอนเก่ียวกับโรคทางเดินหายใจ 

(2) สอนใหผูปวยออกกําลังขอและกลามเน้ือตาง ๆ พยาบาลควรสอนใหผูปวยออกกําลังขอใหมี 

การหมุนโดยรอบทุกขอ และออกกําลังกลามเน้ือดวยตนเองซึ่งทําไดโดยใหผูปวยเกร็งกลามเน้ือแขน ขา และยก

แขน ขาขึ้นลง ทําเชนน้ีวันละ 10-15 ครั้ง จนผูปวยทําไดคลอง 

2.1.6 ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจเลือดเพื่อทราบผลของจํานวนเม็ด 

เลือดขาว จํานวนเม็ดเลือดแดง เวลาในการแข็งตัวของเลือด กลุมเลือด ฯลฯ นอกจากน้ียังตองติดตามผลการตรวจ

ปสสาวะ ผลเอ็กซเรยทรวงอกและกระดูกท่ีหักบางรายอาจตองเตรียมเลือดไวเพื่อใหทดแทนในระยะผาตัดหรือหลัง

ผาตัด โดยเฉพาะในรายท่ีอาจตองเสียเลือดมาก ถาไมไดเลือดสํารองควรรายงานใหแพทยทราบ เพราะแพทยจะได

งดการผาตัด เน่ืองจากจะเปนการเสี่ยงตอการเกิดอันตรายกับผูปวยได 

2.2 การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัดโดยการกําจัดขน เน่ืองจากเชื่อวาขนเปนแหลงท่ีอยูของเชื้อตาง ๆ เม่ือ

กาจัดขนออกจะทําใหจํานวนแบคทีเรียลดนอยลง อัตราการติดเชื้อของแผลผาตัดก็จะลดนอยลง สําหรับการเตรียม

ผิวหนังควรเตรียมบริเวณใหกวางและยาวกวาบริเวณท่ีจะทําผาตัดโดยรอบ 6-8 น้ิว 

2.3 การเตรียมทางกฎหมาย ไดแก การใหผูปวยเซ็นชื่อยอมรับการใชยาระงับความรูสึกและการผาตัด เพื่อ

อนุญาตใหผูอ่ืนซึ่งไดแก แพทยและพยาบาลกระทาการใดๆ โดยตรงตอรางกายของตนเอง พรอมท้ังมีพยานเซ็นชื่อ

กํากับดวย และครบถวนทุกครั้ง ผูท่ีเซ็นใบยินยอมจะตองมีอายุเกิน 20 ป ขึ้นไป และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณหาก

ผูปวยมีสุขภาพจิตหรือสติสัมปชัญญะไมสมบูรณตองใหผูปกครองตามกฎหมายเปนผูเซ็น อันไดแก บิดา มารดา 

สามี ภรรยา หรือบุตรท่ีบรรลุนิติภาวะแลว เปนตน 

การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด มีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว โดยไมมี

ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด และเสริมสรางใหมีสุขภาพดีท้ังรางกาย และจิตใจ ในระยะแรกประกอบดวย  

1. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไดแก 

1.1 การตกเลือดและช็อคจากการเสียเลือด ควรปฏิบัติดังน้ี 

1.1.1 ประเมินสัญญาณชีพ โดยวัดทุก 15 นาที เปนเวลา 1 ชั่วโมง ตอมาวัดทุกครึ่ง 

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

อาการแสดงของการตกเลือดและช็อคจากการเสียเลือด ไดแก ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง กระสับกระสาย 

ผิวหนังเย็นชื้น เหง่ือออกมาก ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตลดลง ถาพบอาการดังกลาวควรจัดใหผูปวย

นอนหงายราบเขาเหยียดตรง เพื่อชวยใหการไหลเวียนของเลือดดํากลับสูหัวใจเพิ่มขึ้น และทําใหปริมาณเลือดท่ี

ออกมาจากหัวใจไปเล้ียงสมองเพิ่มมากขึ้น 

    1.1.2 ตรวจดูบริเวณแผลผาตัด เพื่อดูการสูญเสียเลือดออกจากแผลผาตัดควรประเมินทุก 

1 ชั่วโมงใน 8 ชั่วโมง และตอมาทุก 2 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดถามีเลือดซึมออกมามากควรใชผากอซปด

ทับใหแนนไมดึงผาปดแผลเกาออกและรีบรายงานใหแพทยทราบ 
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1.1.3 ดูแลการทํางานของทอระบาย ใหมีประสิทธิภาพ โดยการจัดทอระบายไมให ดึงรั้ง  

โดยเฉพาะเวลาผูปวยพลิกตัว หรือขณะเคล่ือนไหว เพื่อปองกันการหลุดของสายทอระบาย และลดความเจ็บปวด

บริเวณบาดแผล สายยางทอระบายตองจัดไมใหหอยโคง ซึ่งจะตานแรงโนมถวงของโลก ทําใหการระบายสารคัด

หล่ังตางๆ ทําไดไมดี จัดตําแหนงของทอระบายใหอยู ตํ่ากวาระดับบาดแผลของผูปวยเพื่อการระบายมีประสิทธิภาพ

ตามหลักแรงโนมถวงของโลก ดูแลการทํางานของทอระบายใหเปนระบบสูญญากาศ ซึ่งจะชวยดูดเอาสารคัดหล่ัง

หรือเลือดเกาภายในลงมาในขวดรองรับได และควรบันทึกจํานวนสารระบายในขาดรองรับอยางนอยทุก 8 ชั่วโมง

เพื่อประเมินการสูญเสียเลือดโดยประเมินลักษณะและสีของเลือดหรือสารคัดหล่ังท่ีออกมา ถาเลือดออกมากกวา 3 

ซีซี./กก./ชม. แสดงวาผูปวยมีภาวะตกเลือดหลังผาตัด หรือเลือดท่ีออกมาเปนสีแดงสด ควรรีบรายงานใหแพทย

ทราบ 

   1.1.4 ควรประเมินการไหลเวียนโลหิตของอวัยวะสวนปลายดวยการทดสอบการ

ไหลเวียนโลหิต (blanching test) เพื่อทดสอบวาโลหิตไปเล้ียงอวัยวะสวนปลายเพียงพอหรือไม ซึ่งปกติไมควรเกิน 

3 วินาที และการประเมิน 7 P ไดแก 

- Pain : อาการปวด 

- Pallor : อาการซีดของผิวหนังของอวัยวะสวนปลาย 

- Polar : อาการเย็นของผิวหนังสวนปลาย 

- Paresthesia : อาการชาท่ีเกิดจากเสนประสาทถูกกด 

- Pulselessness : คลาชีพจรสวนปลายไมได 

- Paralysis : อวัยวะสวนน้ันเปนอัมพาต 

- puffiness : อาการบวมซึ่งเกิดจากการรัดแนนของผายืดพันแผล 

    1.1.5 ดูแลใหไดรับสารนํ้าหรือเลือดทางหลอดเลือดดาอยางเพียงพอ 

1.2 ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย และยาระงับความรูสึกทางไขสัน 

หลัง ควรปฏิบัติดังน้ี 

1.2.1 ผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง 

    - ควรประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับ

ความรูสึกทางไขสันหลัง ซึ่งพบไดบอย ไดแก อาการปวดศีรษะแบบตุบๆ บริเวณทายทอยและหนาผาก มีอาการ

หนามืดวิงเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน มีภาวะปสสาวะคั่ง จึงควรดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียงอยางนอย 6 ชั่วโมง 

   - สําหรับการจัดทานอนควรจัดใหผูปวยรูสึกสบายโดยใชหมอน 1 ใบ หนุนศีรษะไดถา

สภาพผูปวยดีและความดันโลหิตปกติ เชื่อกันวาการนอนราบชวยลดการรั่วของนํ้าไขสันหลังลงทําใหลดอาการปวด

ศีรษะได และในรายท่ีมีอาการปวดศีรษะมาก ควรดูแลใหไดรับยาแกปวด และควรดูแลใหผูปวยไดรับนํ้าอยาง

เพียงพอ เพื่อคงไวซึ่งนํ้าไขสันหลังท่ีมีอยูและทําใหอัตราการสรางนํ้าไขสันหลังเพิ่มขึ้นโดยจัดใหผูปวยไดรับนํ้า

ประมาณ 3-4 ลิตรตอวันใน 24 ชั่วโมงแรก นอกจากน้ันควรกระตุนใหผูปวยปสสาวะเอง ถาภายหลังผาตัด 6 ชั่วโมง 

ผูปวยไมสามารถปสสาวะเองได ควรรายงานแพทยเพื่อพิจารณาการสวนปสสาวะใหกับผูปวย 
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   1.2.2 ผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกชนิดท่ัวรางกาย ขณะท่ียงัไมรูสึกตัวดี ควรจัดให

นอนหงายราบตะแคงหนาไปขางหน่ึงขางใด เพื่อปองกันการสาลักเศษอาหารเขาปอดหากมีการอาเจียนเม่ือรูสึกตัว

ดีควรจัดใหนอนทาศีรษะสูง 

  1.3 การติดเชื้อบริเวณผาตัด ควรปฏิบัติดังน้ี 

   1.3.1 ประเมินลักษณะแผลผาตัดและสารคัดหล่ังท่ีออกมาจากแผลผาตัดรวมท้ังสังเกต

อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ ไดแกอาการปวด บวม แดง รอน บริเวณ แผลผาตัด มีไข 

1.3.2 แนะนําใหผูปวยรักษาความสะอาดของรางกาย และสิ่งแวดลอมใหสะอาด เพื่อ 

ปองกันการติดเชื้อ รวมท้ังแนะนําใหผูปวยระวังไมใหแผลเปยกนํ้าไมแกะเกาแผลดวย 

   1.3.3 การทําแผลผาตัด ปกติแพทยจะไมเปดแผลเลยอยางนอย 7 วัน ถึง 2 สัปดาห 

อยางไรก็ตามหากแพทยเปดแผลและตัดไหมแลว การทําแผลระยะตอมาตองสะอาดปราศจากเชื้อ และดูแลการ

ระบายของสารคัดหล่ัง หรือเลือดเกาในแผลผาตัด ซึ่งจะเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค ทําใหเกิดการติดเชื้อของแผล

ผาตัดได 

   1.3.4 ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 

    1.3.5 แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และสงเสริมการหายของแผล 

โดยเฉพาะสารอาหารประเภทโปรตีน และวิตามินสูง 

   1.3.6 ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินการติดเชื้อ เชน ผลการเพาะ

เชื้อจากหนองท่ีแผลพบเชื้อ จานวนเม็ดเลือดขาวสูงขึ้น จํานวนนิวโตรฟลสูงขึ้น เปนตน 

2. การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดหลังผาตัดไดแก 

  2.1 ภายหลังการผาตัดจัดกระดูกใหเขาท่ีบริเวณมือ แขน หรือขา ควรยกมือ แขนหรือขาใหสูง 

โดยการแขวน หรือใชหมอนหนุนรองตามความยาวของแขน หรือขา เพื่อปองกันการบวม จากการท่ีโลหิตไหลกลับ

ไมสะดวกซึ่งเปนสาเหตุหน่ึงของอาการปวดภายหลังผาตัด 

  2.2 ประเมินความเจ็บปวด วาเจ็บปวดมากนอยเพียงใด สาเหตุมาจากอะไร เชนปวดแผลหลัง

ผาตัดจะปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก ถาเลย 24 ชั่วโมง อาจเกิดจากการบวมบริเวณบาดแผลจากการท่ีโลหิตไหล

กลับเขาสูหัวใจไมสะดวก หรืออาจเกิดการบวมจากการท่ีผายืดพันแผลรัดแนนเกินไป บางครั้งอาการปวดเกิดจาก

การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 

  2.3 ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด ตามแผนการรักษาของแพทย และควรสังเกตอาการขางเคียง

ของยาท่ีผูปวยไดรับดวย 

  2.4 ใหการพยาบาลอยางนุมนวลเบามือ เพื่อลดการกระทบกระเทือนบริเวณแผลผาตัด ชวยเหลือ

ผูปวยในการจัดทาหรือเคล่ือนไหวรางกาย เพื่อใหผูปวยมีอาการเจ็บปวดนอยลงขณะเปล่ียนทาหรือเคล่ือนไหว 

3. การพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัด 

  3.1 การพลิกตะแคงตัวผูปวยและการเคล่ือนไหวตัวผูปวย พยาบาลควรชวยเหลือและจัดใหผูปวย

ไดมีการพลิกตะแคง และเคล่ือนไหวตนเองโดยเร็วใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด เพื่อชวยใหโลหิตไหลเวียนท่ัว

รางกายไดสะดวก กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึก ๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ เม่ือผูปวยแข็งแรงขึ้นภายหลัง

ผาตัดวันแรก 
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  3.2 กระตุนใหผูปวยไดออกกําลังขอตามการเคล่ือนไหวของขอท่ีทําไดทุกขอ นอกจากน้ันควร

กระตุนใหมีการเกร็งกลามเน้ือโดยเฉพาะขาหรือแขนขางท่ีทําผาตัดและภายหลังจากการผาตัด 1 วัน ควรกระตุนให

ผูปวยชวยเหลือตนเองในการเคล่ือนยายตัวดวยการยกตัวและใชมือจับเครื่องชวยดึงตัว 

4. การพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพขณะกลับไปอยูบาน 

  ภายหลังผาตัด 5-7 วัน เม่ือสภาพผูปวยดีและไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ แพทยมักอนุญาตใหผูปวยกลับ

บานได พยาบาลมีบทบาทสําคัญท่ีตองเตรียมผูปวยใหพรอมท่ีจะกลับไปฟนฟูสภาพตอท่ีบาน โดยการใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานดังตอไปน้ี 

  4.1 อาหาร ควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายอยางเพียงพอเพื่อสงเสริมการหายของ

แผลและการติดของกระดูก ไดแก อาหารประเภทโปรตีน วิตามินซี และแคลเซียม ไมควรรับประทานอาหารของ

หมักดอง หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

  4.2 การพักผอนควรพักผอนอยางเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง เพื่อสงเสริมใหรางกายมี

ความแข็งแรง 

  4.3 การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายเชนเดียวกับขณะอยูโรงพยาบาล เชน การออกกําลังกาย

ขอทุกขอ การเกร็งกลามเน้ือมัดตาง ๆ การยกขา หรือแขนขึ้นลง เปนตน 

  4.4 การดูแลแผลผาตัด ควรรักษาความสะอาดของรางกายโดยท่ัวไป และบริเวณผาตัด ไมควร

แกะเกาแผล ระวังไมใหแผลเปยกนํ้า ถาแผลสกปรกหรือมีสารคัดหล่ังควรไปทําแผลท่ีสถานพยาบาลใกลบาน และ

ตัดไหมตามแพทยนัด 

  4.5 การมาตรวจตามนัด ควรมาตรวจตามนัด เพื่อแพทยจะไดติดตามความกาวหนาของการรักษา 

เชน การติดของกระดูก ลักษณะแผลผาตัด เปนตน และจะไดคนหาความผิดปกติตางๆ เชนกระดูกติดผิดรูป การติด

เชื้อของกระดูก ฯลฯ 

4.6 การรับประทานยา ยาท่ีผูปวยไดรับไปรับประทานตอท่ีบานมักจะเปนยาปฎิชีวนะ ควรแนะนําใหผูปวย

รับประทานใหครบ ท้ังเวลาและขนาดของยา ไมควรเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 

4.7 การสังเกตอาการผิดปกติ ไดแกแผลท่ีมีลักษณะปวด บวม แดง รอน มีหนองไหล มีกล่ินเหม็น มีไข มี

อาการเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัด หรือภายในกระดูกท่ีทําการผาตัดไป แขนหรือขาผิดรูป หรือมีการเปล่ียนแปลง

ความยาวของแขน-ขา เปนตน ถามีอาการเหลาน้ีควรรีบมาพบแพทยทันที ไมตองรอใหถึงวันนัด เพื่อจะไดรับการ

รักษาท่ีถูกตอง 

4.8 การลงนํ้าหนักขาขางท่ีทําผาตัด ผูปวยหลังทําผาตัดขาสวนใหญ ในระยะหลังผาตัด ตองใชไมค้ํายัน 

ชวยในการเดิน หามลงนํ้าหนักขาขางท่ีทําผาตัด จนกวาแพทยจะอนุญาต หรือจนกวากระดูกจะติดกันดีเปนปกติ 

เพราะการลงนํ้าหนักกอนกําหนดจะทําใหกระดูกท่ีหักซึ่งยังไมติดกันดีรับนํ้าหนักตัวของผูปวย จนเกิดการหักของ

กระดูก และอุปกรณท่ีใชดามไวภายในได 

 

การยึดตรึงกระดูกภายนอกรางกาย (External fixation) 

เปนการยึดตรึงกระดูกภายนอกรางกาย โดยใช pin อยางนอย 2 อัน แทงทะลุกระดูกน้ัน แลวยึดตรึงปลาย

แยกดวยเครื่องมือ 
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ประโยชน 

1. สามารถทําความสะอาดและรักษาแผลกระดูกหักแบบเปดท่ีมีแผลฉกรรจไดงายและไม เจ็บปวดจากการ

ขยับของชิ้นกระดูก 

2. ปองกันอันตรายจากการท่ิมแทงของกระดูกหัก 

3. ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวชวยเหลือตัวเอง (ambulation) ไดเร็วและสามารถเคล่ือนยายผูปวยไดงายโดย

ไมทําใหเจ็บปวด 

4. ขอตอใกลเคียงบริเวณท่ีหัก สามารถเคล่ือนไหวไดอยางมีอิสระ 

ขอบงช้ี 

1. กระดูกหักแบบเปด ท่ีใหญและรุงริ่ง 

2. มีการติดเชื้อของกระดูกและขอ 

3. เพิ่มความยาวของระยางค 

4. multiple injury 

ขอเสีย 

อาจเกิดการติดเชื้อตรงบริเวณ pin ท่ีโผลพนผิวหนัง 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลผูปวยกอนการยึดตรึงกระดูกภายนอก ปฏิบัติเชนเดียวกับการเตรียมผูปวยท่ีเขาเฝอกปูนและ

เขาเครื่องถวงดึง เพื่อใหผูปวยยอมรับอุปกรณท่ีใชในการยึดตรึงกระดูกภายนอก อธิบายถึงจุดประสงคของการยึด

ตรึงกระดูกภายนอก บอกวิธีการดูแลเครื่องยึดตรึงกระดูกภายนอก และการปฏิบัติตัวของผูปวยเม่ือมีเครื่องยึดตรึง 

การเตรียมบริเวณทําเชนเดียวกับการเตรียมบริเวณสําหรับการผาตัดกระดูกและขอ การพยาบาลผูปวยภายหลังการ

ยึดตรึงกระดูกภายนอก พยาบาลควรใหการดูแลดังน้ี 

1. ใหยกอวัยวะสวนท่ีใสเครื่องยึดตรึงกระดูกภายนอกสูงกวาระดับหัวใจดวยวิธีใชหมอนรองตามแนวยาว

ของเครื่องยึดตรึงกระดูกใหสูง 1-3 วันแรก และภายหลังการเดินหรือหอยขานาน ๆ เพื่อใหเลือดไหลกลับสูหัวใจได

สะดวกปองกันการบวม และชวยใหบริหารขอขางเคียงไดงายขึ้น และยังชวยกระจายนํ้าหนักปองกันแผลกดทับอีก

ดวย 

2. ในรายท่ีใสเครื่องยึดตรึงกระดูกขาสวนปลาย ควรปองกันเทาตกโดยพยุงเทาใหต้ังฉากกับแนวลําตัวและ

เลิกพยุงเทาเม่ือสามารถกระดกขอเทาไดเองเต็มท่ี 

3. หลังจากยุบบวม พยาบาลควรกระตุนใหผูปวยเริ่มบริหารขยับขอตอขางเคียงและเกร็งกลามเน้ือบริเวณ

อวัยวะน้ัน ๆ และบริเวณใกลเคียง เพื่อปองกันกลามเน้ือลีบ ขอติด และควรกระตุนใหลุกจากเตียง ใชเครื่องชวยใน

การเดิน 

4. การดูแลเข็มหรือลวดท่ีโผลพนผิวหนัง (pin site) ทําความสะอาดโครงเครื่องมือดวยสาลีชุบแอลกอฮอล 

ทําแผลรอบๆ เหล็กแหลมและใช ผากอสชุบ povidone iodine พันรอบ ๆ โคนเหล็กแหลม เพื่อผลในการปกคลุม

และรักษาความสะอาดบริเวณน้ัน และชวยลดการขยับเขยื้อนของเหล็กแหลม กรณีเปนแผลเปด (Open fracture) ให

ทําความสะอาดแผลดวยสาลีชุบนํ้ายา Normal saline จนแผลสะอาดและปดแผลดวยกอซปลอดเชื้อชุบนํ้ายา Normal 
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saline ชุมๆ ถาแผลสกปรกมากมีเน้ือตาย มีหนองจํานวนมาก ใชสําลีชุบนํ้ายา H2O2 ซึ่งเปนนํ้ายาท่ีคุณสมบัติเปน 

debriding agent สามารถขจัดหนองและเน้ือเยื่อท่ีเนาตายออกได ฟอกบริเวณแผลเพื่อขจัดหนองและเน้ือตายออก

แลวเช็ดตามดวยสาลีชุบนํ้ายา Normal saline จนแผลสะอาดและปดแผลดวยกอซปลอดเชื้อชุบนํ้ายา Normal saline 

แตมีการศึกษาของ Holmes S.B. & Brown S.J. (2005) ศึกษาการดูแล pin site โดยพบวาควรใช Chlorhexidine 2 

mg/ml ทําความสะอาดบริเวณ pin site  

5. พยาบาลควรสังเกตอาการติดเชื้อท่ีผิวหนังบริเวณท่ีมีลวดแทง เชน ปวด แดง กดเจ็บ มีกล่ินเหม็น หรือมี

หนองไหลจากแผล หากมีใหนําสิ่งคัดหล่ังดังกลาวสงตรวจเพาะเชื้อ 

6. พยาบาลควรตรวจสอบกรอบโลหะวายึดแนน หรือหลวมไปหรือไม 

7. การจัดวางและเคล่ือนยายสวนท่ีใสโลหะยึดตรึงอยางถูกตองโดย 

- ถาเครื่องมือยึดตรึงแนนดีสามารถจับยก หรือผูกหอยอวัยวะใหยกสูงขึ้นโดยจับ bars ท่ีวางตาม 

แนวยาวของอวัยวะท่ีใสโลหะยึดตรึง 

  - แตถาโลหะยึดตรึงไมติดแนนพอตองยกพยุงท่ีสวนตนและสวนปลายของอวัยวะท่ีใสโลหะยึด

ตรึง และตองครอบปลายแหลมของเหล็กท่ีโผลออกมาเพื่อปองกันปลายแหลม ท่ิมแทง 

8. หากแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานพรอมเครื่องยึดตรึงควรสอนใหผูปวยดูแลแผล การทําความสะอาด

ผิวหนังท่ีมีลวดแทง โดยฝกใหผูปวยไดทําแผลดวยตนเองขณะอยูโรงพยาบาลกอนกลับบาน สอนใหผูปวยสังเกต

อาการติดเชื้อท่ีผิวหนังท่ีมีลวดแทง และแนะนําเก่ียวกับการทําความสะอาดกรอบโลหะ ดวยผาชุบนํ้าหมาด ๆ เช็ด 

และคอยสังเกตกรอบโลหะวาแนนหรือไม ควรตรวจดูเข็มทุกอันวามีการเล่ือนหลวมหรือไม เปดโอกาสใหผูปวย

ซักถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือไปอยูบานและความวิตกกังวลของผูปวยเพื่อจะไดใหคําแนะนําท่ีเหมาะสมกับ

ผูปวยตอไป 

9. ประคับประคองดานจิตใจเน่ืองจากการใส external fixator ติดกับตัวผูปวย อาจทําใหเกิดปญหาทาง

จิตใจท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ และการผิดรูปของอวัยวะ เชน การบิดออกดานนอกของ

ขา เปนตน 
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หนวยที่ 5 การพยาบาลผูปวยไดรับการตัดแขนหรือขา (Amputation) 

 

ขอบงช้ี ในการตัดแขนตัดขา  

1. อุบัติเหตุ 

2. โรคทางหลอดเลือด (Vascular disease) 

3. มีการติดเชื้อท่ีกระดูกหรือเน้ือเยื่อรอบๆ กระดูก 

4. เน้ืองอกอาจเปนเน้ืองอกธรรมดา (benign tumor) หรือเปนเน้ืองอกชนิดรายแรง (malignant tumor) ของ

กระดูก 

5. ความพิการแตกําเนิด 

ประเภทของการทําผาตัดอวัยวะ แบงตามลักษณะของแผล  แบงเปน 

1. Closed amputation เปนการตัดอวัยวะสวนน้ันแลวเย็บปดปลายกระดูกดวยกลามเน้ือ และผิวหนังทันที 

ลบคมกระดูกซึ่งตัดสั้นกวาเน้ือเยื่อออนราว 1 ½ – 2 น้ิว แลวเย็บกลามเน้ือและ ผิวหนังซึ่งตัดไวเปนรูป flap 

2. Open amputation เปนการตัดแนวเดียวกันท้ังผิวหนัง กลามเน้ือและกระดูก ทําในผูปวยท่ี ควบคุมการ

ติดเชื้อยังไมได เชน ผูปวย gas gangrene เม่ือรักษาแผลหายดี ไมมีการติดเชื้อ จึงทําการเย็บปดทีหลัง (secondary 

suture) 

แบงตามตําแหนงการทําผาตัด แบงเปน 

ระยางคสวนบน (upper extremities) 

1. การตัดใตขอศอก (below elbow amputation หรือ B.E. amputation) 

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

3. การตัดผานขอของกระดูก (disarticulation amputation) มีนอย 

ระยางคสวนลาง (lower extremities) 

1. Syme’s amputation ตัดท่ีระดับเหนือขอเทาเล็กนอยและยังคงสนเทาไว 

2. การตัดใตขอเขา (below knee amputation หรือ B.E. amputation) คือการตัดบริเวณใตเขาลงมาประมาณ 

4-6 น้ิว 

3. การตัดผานขอเขา (Knee disarticulation) 

4. การตัดเหนือเขา (Above Knee  amputation หรือ A.K. amputation) 

5. การตัดผานขอตะโพก (Hip disarticulation) 

6. การตัดขาท่ีเลยถึงระดับครึ่งหน่ึงของกระดูกเชิงกราน (hind quarter หรือ hemipelvectomy) ทําในผูปวย

ท่ีมีเน้ืองอกบริเวณตะโพก 

ผลกระทบตอบุคคล 

ผูปวยท่ีไดรับการตัดแขนหรือขาไมวาจะเปนการผาตัดท่ีเรงดวนหรือไมเรงดวนก็ตาม จะทําใหผูปวยเกิด

ความรูสึกสูญเสียของรักหรือสิ่งสําคัญไป และทําใหผูปวยมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงกระบวนการรับรูและการ

ปรับตัวตอการสูญเสียท่ีเกิดขึ้นดังน้ี  
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1) ระยะช็อคและไมเชื่อ (Shock and disbelief) พฤติกรรมระยะน้ีสวนใหญคือ การปฏิเสธ (denial) โกรธ 

(anger) การปฏิเสธเปนการแสดง พฤติกรรมปกติของผูปวยท่ีจะตองปรับตัวตอการสูญเสีย  

2) ระยะท่ีผูปวยเริ่มรับรูตอสิ่งท่ีสูญเสียไป (Developing awareness of the loss) ผูปวยเริ่มตระหนักในความ

จริงกับสิ่งท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง อารมณท่ีเกิดขึ้นในระยะน้ีจะแสดงออกมาหลายรูปแบบ เชน กาวราว พูดรุนแรง 

บางครั้งซึมเศราหรือมีอาการแสดงออกทางรางกาย เชน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ปวดทอง ปวดศีรษะ อาจมี

ความรูสึกสับสน และสิ้นหวัง สําหรับพฤติกรรมท่ีบงชี้วาผูปวยเริ่มยอมรับ ตอการสูญเสีย ซึ่ง เชนผูปวยถามวา “ ถา

ใสขาเทียมจะนาเกลียดหรือไม” อยางไรก็ตามในระยะน้ีพฤติกรรมของผูปวยอาจเปล่ียนแปลงกลับไปสูระยะท่ี 1 ได 

สวนผูปวยปรับตัวไดท่ีจะมีพฤติกรรมระยะท่ี 1 คอย ๆ ลดลง ระยะน้ียังเปนระยะสําคัญท่ีผูปวยจะตองผาน

กระบวนการเศราโศกเพื่อการปรับตัวตอไป 

3) ระยะชดเชยหรือยอมรับการสูญเสีย (Restitution) ผูปวยสนใจตอการปรับตัวใหเขากับสภาพท่ี

เปล่ียนแปลงไดมากขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาลกอนผาตัด  

1. ประเมินความรูความเขาใจ 

2. ถามประวัติการเจ็บปวยท่ีเปนขอบงชี้ความเสี่ยงของการผาตัด 

3. ประเมินการไหลเวียนเลือดและการทํางานของระบบประสาทของแขน หรือขาขางท่ีจะผาตัดโดยการ

คลําชีพจรสวนปลาย ตรวจดูอุณหภูมิและสีผิวของผิวหนัง ทดสอบการรับความ รูสึกและการเคล่ือนไหวของแขน

และขาขางน้ัน 

4. ประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือสวนอ่ืนท่ีไมไดรับการผาตัด เพื่อดูความพรอม การชดเชยการ

เคล่ือนไหวของแขนและขาขางน้ัน 

5. ภาวะโภชนาการท่ีดี ซึ่งเปนปจจัยสําคัญตอการหายของแผล 

6. การแสดงออกทางอารมณของผูปวย ลดความวิตกกังวลโดยเปดโอกาสใหผูปวยและญาติระบาย

ความรูสึก แนะนําผูปวยใหพูดคุยกับผูปวยท่ีผาตัดแลว และปรับตัวไดดี 

7. สอนการปฏิบัติหลังผาตัด ดังน้ี 

7.1 การพลิกตัวเปล่ียนทานอน ควรนอนตะแคงไปทางดานแขนหรือขาท่ีไมได ผาตัด กรณีตัดขา 

เหนือขอเขาแนะนําใหนอนควํ่าและตัดขาใตขอเขาใหนอนหงาย เพื่อ ปองกันตอขาอยูในทางอ 

7.2 สอนการออกกําลังกลามเน้ือขอ เพื่อเตรียมสําหรับการใชไมคายัน โดยออกกําลัง ขอมือโดย 

กําท่ีโหนเหนือเตียงแลวคลายออกสลับกัน เอามือ 2 ขาง ยันท่ีนอนแลวยกตัวขึ้นใหพนท่ีนอน (bed pan exercise) 

สอนการเดินดวย walker และไมคายัน 

   7.3 บอกใหผูปวยทราบถึงความรูสึกหรือความปวดท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังท่ีแขนหรือขาถูกตัด

ออกไปแลว (Phantom limb sensation และ Phantom limb pain) จะหายไดเองโดยเฉพาะถาไดสะทอนคิดวาสวนน้ัน

ไดตัดออกไปแลว  

  7.4 สงเสริมภาวะโภชนาการ โดยดูแลใหไดรับอาหารครบ 5 หมู และเสริมอาหารท่ีชวยการหาย

ของแผล ไดแก อาหารพวกเน้ือ นมไข ผัก และวิตามินเกลือแรตาง ๆ 
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กิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัด  

ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก ตองประเมินและเฝาระวังความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัดระยะแรก ไดแก 

การเสียเลือด ความปวดท่ีรุนแรงและการติดเชื้อ เพราะมีการตัดเสนเลือด เสนประสาท การพยาบาลลําดับตอมา คือ 

การฟนฟูสภาพรางกายใหเร็วท่ีสุดเพื่อปองกันความพิการ การปองกันความพิการในทางอหรือกางของขอท่ีอยูเหนือ

ตอแขนหรือขาโดย 

1. วางตอขาบนหมอนใหสูงเพ่ือลดอาการบวมภายใน 24-48 ชั่วโมง แรกหลังผาตัดเทาน้ัน หลังจากน้ันให

วางแนวราบ 

2. ไมวางหมอนระหวางขาท้ัง 2 ขาง แตใชผามวนพยุงดานขางของตนขาเพื่อปองกันขอตะโพกแบะ 

3. กระตุนใหผูปวยตัดขานอนควา วันละ 3- 4 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เริ่มไดในวันท่ี 1 หรือ 2 หลัง ผาตัด เพื่อ

ยืดกลามเน้ือท่ีงอขอสะโพก 

4. สอนและกระตุนใหผูปวยบริหารขอของตอแขนขา 

5. บริหารกลามเน้ือของตอขา 

6. การจัดทานอนหงาย วางตอขาราบและชิดกับขาอีกขางหน่ึง กดตอขาลงบนท่ีนอน เกร็งกลามเน้ือกน 

เหยียดเขาตึง (ในกรณีท่ีตัดขาใตเขา) กดตอขาลงบนท่ีนอน หมุนขอสะโพกเขาดานใน 

7. การจัดทานอนควา วางตอขาราบและชิดกับขาอีกขางหน่ึง ยกตอขาขึ้น เกร็งกลามเน้ือกน วางหมอนใต

ตอขา กดขาลงบนหมอน แนะนําใหผูปวยท่ีตัดขาหลีกเล่ียงการน่ังนาน ๆ ซึ่งจะทําใหขอตะโพกและขอเขางอ 

คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  

1. ปองกันการติดเชื้อท่ีแผล แนะนําใหผูปวยไปทําความสะอาดแผลท่ีสถานพยาบาล ใกลบาน เม่ือแผลหาย

ดีและตัดไหมแลวแนะนําใหทําความสะอาดผิวหนังท่ีตอแขน หรือขา โดยลางดวยนํ้ากับสบูออนวันละ 2 ครั้ง แลว

เช็ดใหแหง สังเกตความผิดปกติของผิวหนังทุกวัน 

2. ดูแลรูปรางของตอขา ใหไดรูปทรวงกระบอก และไมเกิดความพิการในทางอหรือกางโดยการดูแลทา

ของตอขาและการพันตอขา ดังน้ี 

- ผายืดท่ีใชควรมีความกวางพอเหมาะ แขนควรใชผายืดขนาด 2-4 น้ิว พันตอขาใตเขาใชผายืดขนาด 4 น้ิว 

พันตอขาเหนือเขาใชผายืดขนาด 6 น้ิว 

- พันผายืดท่ีตอแขนหรือขาแบบ fiqure of eight หรือ แบบ spiral เพื่อใหตอแขนหรือขา ไดรปูเหมาะสม 

- พันสวนปลายใหแนนกวาสวนโคน 

- พันใหสูงถึงระดับเหนือขอท่ีใกลตอท่ีสุดเพื่อปองกันผายืดเล่ือนหลุด 

- ควรพันผายืดตลอด 24 ชั่วโมง และคลายผาออกพันใหมวันละ 3-4 ครั้ง ควรมีผายืด 2 ชุด เพื่อเปล่ียนเม่ือ

ซักทําความสะอาด 

3. แนะนําใหผูปวยท่ีตัดขาหลีกเล่ียงทาท่ีไมถูกตอง ไดแก นอนหงายหอยขาลงขางเตียง นอนหงายวาง

หมอนใตเขา นอนหงายวางหมอนใตเอว นอนงอสะโพก นอนหงายสอดหมอน ระหวางตนขานอนกางขา น่ังงอเขา 

และยืนดวยไมค้ํายันโดยวางตอขาพักไวบนไมค้ํายัน 

4. การดูแลตอแขนหรือขาเม่ือใสแขนขาเทียม แนะนําใหผูปวยสังเกตความผิดปกติของ ผิวหนังท่ีตอแขน

หรือขาทุกครั้งกอนและหลังใสอุปกรณ ถามีแผลกดทับ หรือมีการติดเชื้อไมควรใสและใหมาพบแพทย 
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การฝกเดินดวยอุปกรณชวยเดิน 

ผูปวยทางออรโธปดิคสสวนใหญมีปญหาเก่ียวกับสวนของแขนขาทําใหเม่ือไดรับการรักษาหรือระหวาง

การรักษาจะไมสามารถเดินไดเปนปกติเหมือนเดิม จึงจําเปนตองใชอุปกรณ ชวยการเดิน (gait aids) เพื่อเพิ่มความ

ม่ันคงในการทรงตัวขณะเดินจากผลในการเพ่ิมความกวางของฐานการยืนและการเดินและยังแบงการลงนํ้าหนักจาก

ขาไปยังแขนและอุปกรณชวยเดิน โดยท่ีใชบอยในผูปวยออรโธปดิคส ไดแก ไมค้ํายัน (crutches) และอุปกรณชวย

เดิน 4 ขา (walker) 

ไมค้ํายัน (crutches) ไมค้ํายันสามารถชวยแบงรับนํ้าหนักจากขาขางหน่ึงขางใดมากถึงรอยละ 80 ในกรณี

ท่ีตองการใหลงนํ้าหนักไดบางสวน และยังรับนํ้าหนักไดท้ังหมดในกรณีท่ีไมตองการใหลงนํ้าหนักเลย แบงเปน 2 

ชนิดใหญ ๆ คือ 

1. ไมค้ํายันรักแร (axillary crutches) เปนไมค้ํายันท่ีมีจุดรับนํ้าหนักหรือจุดยึดอยูตอนบนท่ีรักแร 

2. ไมคายันชนิดยันตํ่ากวารักแร (non-axiilary crutches) เปนไมค้ํายันท่ีมีจุดยึดตอนบนอยูตํ่ากวารักแร ทํา

ใหการทรงตัวและการแบงรับนํ้าหนักจากขาขางใดขางหน่ึงไดนอยกวาไมค้ํายันรักแร และยังชวยในการทรงตัวได

นอยกวาไมค้ํายันรักแร เหมาะสําหรับผูปวยท่ีไมสามารถลงนํ้าหนักท่ีขอมือและมือได เชน ผูปวยขออักเสบ 

รูมาตอยด ท่ีมือ กระดูกแขน หรือกระดูกมือหัก เปนตน การฝกเดินดวยไมค้ํายัน มี 2 แบบใหญ ๆ คือ 

1. แบบ point gait  

การเดินแบบน้ีจะมีความม่ันคงเพราะไมมีชวงท่ีขาท้ังสองขางหรือไมคายัน 2 ขางยกลอยจากพื้นพรอม ๆ

กัน แตเดินไดชากวา swing gait แบงเปน 

  1.1 แบบ 4 – point gait โดยยกไมขางหน่ึงไปขางหนา ตามดวยขาขางตรงกันขาม ตามดวยไมอีก

ขางหน่ึงและจังหวะสุดทายเปนขาขางท่ีเหลือ 

   1.2 แบบ 3 – point gait โดยยกไมท้ังสองขางไปขางหนา และตามดวยขาขางท่ีมีปญหา จังหวะ

สุดทายตามดวยขาขางท่ีด ี

  2. แบบ swing gait  

   2.1 แบบ swing - to gait โดยยกไมท้ังสองขางไปขางหนา แลวใชแขนสองขางยันท้ิง นํ้าหนักลง

ไปบนไมท้ังสองขาง จังหวะสุดทายยกตัวเหว่ียงขาท้ังสองขางไปถึง ระดับไม 

   2.2 แบบ swing - through gait โดยยกไมท้ังสองขางไปขางหนา แลวใชแขนยันท้ิงนํ้าหนักตัวลง

บนไมท้ังสองขาง จากน้ันยกตัวเหว่ียงขาท้ังสองขางไปจนเลยระดับไม จังหวะสุดทายก็ยกไมมาดานหนากอนจะเสีย

สมดุล วิธีน้ีจะเดินไดเร็วกวา swing - to gait แตยากกวาและตองมีกําลังแขนและมีสมดุลตัวดี 

  การฝกเดินดวยอุปกรณชวยเดินชนิด 4 ขา (walker) 

เปนอุปกรณชวยเดินท่ีใหความม่ันคงในการเดินมากท่ีสุด ทําใหผูปวยม่ันใจเวลาเดิน จึงมักใชเปนอุปกรณ

ชวยเดินในชวงแรกของการฝกเดิน และใชในผูปวยท่ีสูงอายุท่ีมักจะมีความสมดุลไมดีพอ การเดินดวย walker ใชลด

การลงนํ้าหนักบางสวนหรือท้ังหมดไดเฉพาะขาขางใดขางหน่ึง การฝกเดินโดยยกและวาง walker ใหท้ัง 4 ขาถึงพื้น

พรอมกัน หางประมาณหน่ึงชวงแขน ตามดวยขาขางท่ีมีปญหาถึงระดับขาหลังของ walker หรือไมเกินครึ่งหน่ึงของ 

walker ยันนํ้าหนักตัวบางสวนหรือท้ังหมด สุดทายตามดวยขาขางด ี
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หนวยที่ 6 การพยาบาลผูปวยเนื้องอกกระดูก 

   เน้ืองอก  คือ กลุมของเซลลท่ีเจริญเติบโตมากจนผิดปกติ แบงไดเปน 2 ชนิด   ไดแก  

               1.  benign tumor  หมายถึง  เน้ืองอกชนิดไมรายแรง  เกิดขึ้นเฉพาะท่ี  ไมคอยแพรกระจายไปยัง

อวัยวะอ่ืน โดยท่ัวไปแลวการเรียกชื่อของเน้ืองอกชนิดน้ีมักจะมีคําวา -oma ตอทายชื่อของเน้ือเยื่อท่ีเก่ียวของ  

               2. malignant tumor  หรือ Cancer หมายถึง  เน้ืองอกชนิดรายท่ีสามารถแพรกระจายไปยังอวัยวะ

สวนอ่ืนไดโดยผานทางระบบไหลเวียนโลหิต  หรือระบบนํ้าเหลือง  มักจะมีคําวา sarcoma หรือ carcinoma ตอทาย 

เน้ืองอกกระดูก (Bone Tumour) เน้ืองอกกระดูกแบงออกไดเปน 2 กลุม  ดังน้ี  

             1. เน้ืองอกกระดูกปฐมภูมิ (primary bone tumor) คือ  เน้ืองอกท่ีเริ่มเกิดขึ้นในกระดูก  อาจเปนไดท้ังเน้ือ

งอกชนิดท่ีไมรายแรง  หรือ  เน้ืองอกชนิดรายแรง  ซึ่งเน้ืองอกชนิดรายแรงหรือมะเร็งน้ันโดยมากหมายถึงพวก 

sarcoma 

2. เน้ืองอกกระดูกทุติยภูมิ ((secondary bone tumor) คือ มะเร็งท่ีแพรกระจายจากอวัยวะอ่ืนมายังกระดูกซึ่ง 

หมายถึงพวก  carcinoma 

เน้ืองอกกระดูกปฐมภูมิชนิดท่ีเปนมะเร็งจะมีการพยากรณโรคท่ีดี หากไดรับการวินิจฉัย และไดรับการ

รักษาต้ังแตในระยะแรก สวนมะเร็งกระดูกชนิดทุติยภูมิซึ่งเปนเน้ืองอกชนิดท่ีพบไดบอยกวาน้ัน ไมสามารถรักษา

ใหหายขาดได แตสามารถรักษาเพื่อชวยบรรเทาความทุกขทรมานและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยไดดัง

รายละเอียดตอไปน้ี 

 

เน้ืองอกกระดูกปฐมภูมิ (primary bone tumor) 

ในท่ีน้ีจะขอกลาวเฉพาะเน้ืองอกกระดูกปฐมภูมิชนิดท่ีเปนมะเร็ง ซึ่งเน้ืองอกกระดูกปฐมภูมิชนิดท่ีเปน

มะเร็งน้ันพบไดนอย   คิดเปนรอยละ 5 ของมะเร็งท้ังหมด  สวนในประเทศสหรัฐอเมริกาไดรายงานวาพบผูปวยราย

ใหมปละประมาณ 2,500 ราย 

  สาเหตุ 

ยังไมเปนท่ีแนชัดวาเกิดจากสาเหตุใด แตมีปจจัยหลายประการท่ีอาจมีความเก่ียวของกับการเกิดโรค ไดแก  

1. ความผิดปกติของยนี เชื่อวามีการกลายพันธุของยืนบางตัวทําใหเกิดเปนเน้ืองอกกระดูกชนิดตางๆ ปจจัย

ท่ีทําใหยืนกลายพันธุยังศึกษากันอยู  อยางไรก็ตามเน้ืองอกกระดูกสวนนอยเทาน้ันท่ีจะถายทอดทางพันธุกรรมจาก

แมสูลูก  

2. ปจจัยดานกายภาพ เชน  

    2.1 การไดรับรังสีหรือเคมีบําบัดท่ีใชรักษาโรคอ่ืน  

    2.2 มีการระคายเคืองจากการอักเสบติดเชื้อเรื้อรังเปนระยะเวลานาน  

    2.3 มีประวัติการไดรับบาดเจ็บบริเวณท่ีเปน ซึ่งอาจใชหรือไมใชสาเหตุท่ีแทจริง แตเปนสิ่งกระตุนท่ีทํา

ใหเกิดการคนพบเน้ืองอกในบริเวณน้ันไดเร็วขึ้น  
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3. ปจจัยดานการติดเชื้อ มีรายงานวาไวรัสบางตัวสามารถถายทอดยีนเขามาในเซลล ทําใหเกิดเปน

เซลลมะเร็งขึ้นได 

นอกจากน้ันยังมีปจจัยดานอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีความเก่ียวของอีก เชน อายุ ความบกพรองของระบบเผาผลาญ 

ฮอรโมน แสงแดด และการสูบยาเสน เปนตน 

อาการและอาการแสดง 

อาการ และอาการแสดงมักขึ้นอยูกับตําแหนง และขนาดของกอนเน้ืองอก แตโดยท่ัวไปผูปวยมักมา พบ

แพทยดวยอาการตางๆ ดังน้ี  

1. อาการปวด (pain)  เปนอาการนําทางคลินิกท่ีทําใหผูปวยมาพบแพทยมากท่ีสุด  อาจพบรวมกับการคลํา

ไดกอน  หรือไมมีกอนก็ได อาการปวดมักมีสาเหตุมาจากการท่ีกอนเน้ืองอกมีการขยายขนาดอยางรวดเร็ว  และแพร

ไปยังเน้ือเยื่อท่ีอยูใกลเคียง  หรือไปกดหลอดเลือด และเสนประสาท  ถากอนเน้ืองอกน้ันอยูใกลขอ4  หากมีอาการ

ปวดบริเวณหลัง  หรือกนกบอาจพบอาการออนแรงของแขน  ขารวมดวย  ผูปวยมักมีอาการปวดแบบปวดลึก ๆ 

และมักมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ นอกจากน้ันยังมีอาการปวดเดนชัด  ดังน้ี  

1.1 night pain โดยผูปวยจะใหประวัติวา  ปวดมากจนนอนไมหลับ  หรือนอนหลับแลวตองต่ืนขึ้นมา

เพราะปวดมาก 

1.2 rest pain ปวดขณะพักมากกวาขณะทํางาน อาการปวดไมสามารถนํามาแยกไดระหวางเน้ืองอกกระดูก

ชนิด benign ·และ malignant 

2. คลําไดกอน (mass) เปนอาการท่ีพบไดบอยในผูปวยท่ีมีเน้ืองอกกระดูกบริเวณแขน ขา เน่ืองจากสามารถ

เห็นและคลําไดอยางชัดเจนต้ังแตแรก หากเปนเน้ืองอกบริเวณ flat bone เชนกระดูก illium หรือ sacrum  มักคลได

ยาก กอนเน้ืองอกชนิด benign tumor  จะเปนกอนท่ีโตชาใชเวลาหลายป  สวน malignant tumor  จะเปนกอนท่ีโต

อยางรวดเร็ว  บางครั้งพบวา  ผวิหนังบริเวณกอนจะมีอาการอักเสบ  บวม  แดง  รอน  และหากกอนเน้ืองอกมีขนาด

ใหญ  และอยูในภาวะท่ีรุนแรง  อาจทําใหเห็นการขยายตัวของหลอดเลือดดําบริเวณผิวหนังได  

3. กระดูกหักแบบมีพยาธิสภาพ (pathologic fracture)  กระดูกหักแบบมีพยาธิสภาพเปนการหักของกระดูกท่ี

เกิดขึ้นไดงายจากอิริยาบถในชีวิตประจําวันหรือการไดรับอุบัติเหตุท่ีไมรุนแรงซึ่งในกระดูกปกติไมควรหักเกิด

เน่ืองจากกระดูกท่ีมีพยาธิสภาพมีลักษณะบางมากจากการกัดกรอนของเน้ืองอก  หรือถูกมะเร็งทําลาย  

4. กระดูกผิดรูป (deformity) เปนอาการท่ีพบไดไมบอยนัก มักพบในผูปวยเด็กท่ีอยูในวัยเจริญเติบโตโดย

กอนเน้ืองอกอาจไปกระตุนหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของกระดูกใหเร็ว หรือชากวาปกติ ทําใหผูปวยมีลักษณะแขน

ขาสั้น  เม่ือเทียบกับลําตัวหรือมีเขาคด เขาโคง (genu varus, genu valgus) รวมดวย ซึ่งพบไดในผูปวย multiple 

osteochondroma  แตอยางไรก็ตาม  ผูปวยท่ีมีกระดูกผิดรูปสวนใหญมักไมใชจากมะเร็ง  

5. ตรวจพบโดยบังเอิญ  (accidental finding) เปนการตรวจพบจากการถายภาพรังสีเพื่อวินิจฉัยโรคอ่ืน  หรือ

เม่ือไดรับอุบัติเหตุ 
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การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยไดต้ังแตในระยะเริ่มตนจะทําใหเกิดผลดีตอการรักษา  และการพยากรณโรค  การวินิจฉัยท่ีดีควร

นําท้ังการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการถายภาพรังสี รวมกับ การตรวจอ่ืน ๆ 

มาประกอบกันเพื่อใหการวินิจฉัยมีความถูกตองยิ่งขึ้น  ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี  

 1. การซักประวัติ  ควรซักประวัติเก่ียวกับอาการท่ีนําผูปวยมาพบแพทย ไดแก  

     1.1 อาการปวด  ควรซักประวัติเก่ียวกับ  ตําแหนงท่ีปวด  ประวัติการปวดครั้งแรก  ลักษณะการปวด  

และระยะเวลาท่ีปวด  

     1.2 อาการบวม  หรือคลําไดกอน  ควรซักประวัติเก่ียวกับระยะเวลาการโตของเน้ืองอก  

     1.3 กระดูกหักแบบมีพยาธิสภาพ  ควรซักประวัติเก่ียวกับลักษณะของอุบัติเหตุ  ท่ีเกิดขึ้นโรคประจําตัว

ของผูปวย  ประวัติการมีอาการปวดบริเวณดังกลาวมากอน  เพื่อแยกภาวะดังกลาวจากกระดูกหักท่ัวไป  และ

สามารถบอกไดวาการหักของกระดูกน้ันเกิดจากเน้ืองอกชนิดใด 

2. การตรวจรางกายประกอบดวย  

    2.1 การตูควรตรวจตูตําแหนงของกอนเทียบกับดานท่ีปกติ  และตรวจตูลักษณะความผิดปกติของ

ผิวหนัง  

    2.2  การคลํา  คลําด ู วากอนมีลักษณะแข็ง  หรือยืดหยุน  เปนกระดูก  หรือกลามเน้ือ  มีอาการปวดหรือ

กดเจ็บหรือไม  

                 2.3 การวัด  วัดขนาดเสนรอบวงขางท่ีเปนเทียบกับขางท่ีปกติ  และตรวจวัดการเคล่ือนไหวของขอ      

             3. การถายภาพรังสี  การถายภาพรังสีแบบธรรมดาเปนวิธีการท่ีมักทําเปนอันดับแรกหลังการซักประวัติ  

และตรวจรางกาย  เน่ืองจากการถายภาพรังสีจะแสดงใหเห็นถึงลักษณะของเน้ืองอก  ตําแหนงขนาดโดยประมาณ  

ขอบเขตของกอนเน้ืองอก  การเปล่ียนแปลงบริเวณเยื่อหุมกระดูกหรือการหักของกระดูกแบบมีพยาธิสภาพได 

             4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  เปนการตรวจท่ีไมเฉพาะเจาะจงตอโรคเน้ืองอกกระดูก แตในเน้ืองอกหรือ

มะเร็งบางชนิด  อาจมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติได  การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับการวินิจฉัย

เน้ืองอกกระดูกปฐมภูมิ  ประกอบดวย  

                 4.1 การตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count)  ชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะผิดปกติอ่ืน ๆ 

ของกระดูก  เชน  การติดเชื้อของกระดูก (osteomyelitis)  หรือโรคเลือด  เปนตน  

                 4.2 การหาคาความเร็วของการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง (erythrocyte sedimentation rate) ซึ่งมีคาสูง

ในผูปวย  multiple myeloma, Ewingûs sarcoma และ metastatic bone tumor 

                4.3 การตรวจเลือดหาคา alkaline phosphatase ซึ่งมีคาสูงในผูปาย  osteosarcoma 

                4.4 การตรวจเลือดหาระดับแคลเซียม  และฟอสเฟต  ซึ่งมีคาสูงในผูปวย multiple myeloma,  metastatic 

bone tumor  บางชนิด  เน่ืองจากกระดูกถูกทําลายลงอยางรวดเร็ว  
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                4.5 การตรวจเลือดเพื่อแยกชนิดโปรตีน (protein electrophoresis)  ในผูปวยอายุมากกวา 40 ปเพื่อใหการ

วินิจฉัยแยกโรค  multiple myeloma 

                4.6 การตรวจปสสาวะ (urine examination) ในผูปวยทุกรายและตรวจหา bence jones protein  ในผูปวย

อายุมากกวา 40 ป  ท่ีสงสัย multiple myeloma 

             5. การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เชน MRI หรือ CT-scan จะชวยในการประเมินขอบเขต ความลึกของเน้ืองอกการ

กดเบียดเสนประสาท หรือหลอดเลือด  เพื่อประเมิน staging  และเพื่อวางแผนการรักษาอยางไรก็ตามการตรวจ

ประเภทน้ีไมสามารถบอกไดวาเน้ืองอกชนิดน้ีเปนมะเร็งหรือไม  หรือเปนเน้ืองอกชนิดใดการทํา bone Scan จะชวย

บอกไดวามีการกระจายของมะเร็งไปท่ีปอดหรือไม  เน่ืองจากเน้ืองอกกระดุกชนิดท่ีเปนมะเร็งหากมีการกระจาย

มักจะกระจายไปท่ีปอด 

             6. การตัดชิ้นเน้ือไปตรวจ (biopsy) เปนวิธีท่ีชวยยืนยันความถูกตองของการวินิจฉัย ซึ่งการตัดชิ้นเน้ือไป

ตรวจน้ันมี 2 วิธี ไดแก  

               6.1 core needle biopsy เปนวิธีท่ีใชเข็มตรวจชิ้นเน้ือเจาะผานผิวหนัง  และตัดตัวอยางเน้ือเยื่อในกอนเน้ือ

งอกไปตรวจ  โดยการใชยาชาเฉพาะท่ี  วิธีน้ีเปนวิธีท่ีมีความแมนยําสูง  คาใชจายไมมาก  ไมตองนอนโรงพยาบาล  

และไมตองดมยาสลบในหองผาตัด  ซึ่งทางหนวยเน้ืองอกกระดูกและเน้ือเยื่อเก่ียวพัน  ศูนยการแพทยเฉพาะทาง

ออรโธปดิกส  หลายโรงพยาบาลไดนํามาใชรวมกับเครื่อง CT-scan เรียกวา CT guided core  needle biopsy  ซึ่งจะ

เพิ่มความแมนยําในการตรวจชิ้นเน้ือขึ้นไปอีก  สวนการใชเข็มดูดชิ้นเน้ือ  หรือท่ีเรียกวา Fine needle biopsy น้ัน  

ไมไดรับความนิยม  เน่ืองจากมีโอกาสไดชิ้นเน้ือไมเพียงพอสูง 

              6.2 open biopsy เปนการผาเขาไปบริเวณเน้ืองอก  และนํ้าชิ้นเน้ือชิ้นเล็ก ๆ มาตรวจ  ซึ่งตอดมยาสลบใน

หองผาตัด 

 เน้ืองอกกระดูกที่พบบอย 

             เน้ืองอกกระดูกชนิด benign ท่ีพบบอยท่ีสุด ไดแก osteochondroma สวนเน้ืองอกกระดูกชนิด malignant ท่ี

พบบอยท่ีสุด ไดแก osteosarcoma ท่ีเกิดบริเวณเน้ือเยื่อของกระดูกท่ีกําลังเจริญเติบโตนอกจากน้ันยังมี 

chondrosarcoma ท่ีเกิดบริเวณกระดูกออนและ Ewing s Sarcoma ท่ีเกิดในไขกระดูก โดย osteosarcoma และ Ewing  

sarcoma น้ัน มักเกิดในเด็กและวัยรุน  ในขณะท่ี chondrosarcoma  มักเกิดในผูใหญ  และยังมีเน้ืองอกกระดูกชนิด

อ่ืน ๆ อีกดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ชนิดของเน้ืองอกกระดูกท่ีพบบอย  

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 

แนวทางการรักษาขึ้นอยูกับชนิด  ขนาด  ตําแหนง  และระดับความรุนแรงของเน้ืองอก นอกจากน้ันตอง

คํานึงถึงอายุ  และสภาพท่ัวไปของผูปวยดวย แตอยางไรก็ตาม  ในปจจุบันน้ีการผาตัดยังถือเปนการรักษาหลักและ

สําคัญท่ีสุด  รวมกับการใชเคมีบําบัด  และรังสีรักษา ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี  

1. การผาตัด  การรักษาดวยวิธีการผาตัดไมวาจะเปนการผาตัดท่ีสามารถรักษาอวัยวะน้ันไวไดหรือไมก็

ตาม  ตางมีวัตถุประสงคเพื่อตัดกอนเน้ืองอกออกใหหมด  ปองกันการกลับเปนซ้ํา  ซึ่งขอบเขตการผาตัด  และการ

เรียกวิธีการผาตัดแบงไดเปน 4 แบบ สวนการเลือกวิธีการผาตัดน้ันตองพิจารณาจากการแบง surgical staging เปน

หลัก ในปจจุบันน้ีความกาวหนาทางการแพทยสามารถหาสิ่งทดแทนไมวาจะเปนโลหะวัสดุสังเคราะห 

(endoprosthesis) หรือกระดูกจากผูอ่ืน (allograft) ทําใหโอกาสท่ีจะผาตัดเน้ืองอกกระดูกขนาดใหญและสามารถเก็บ

รักษาอวัยวะท่ีเปนหรือรักษาแขนขาไวไดมีมากขึ้นซึ่งการผาตัดน้ีเรียกวา limb salvage surgery แตในรายท่ีมาพบ

แพทยชาหรือกอนขนาดใหญมากอาจตองรักษาดวยการทํา amputation แตอยางไรก็ตามในการรักษามะเร็งกระดูก

ปฐมภูมิการรักษาดวยการผาตัดอยางเดียวจะไมเพียงพอตองใหการรักษาดวยเคมีบําบัดรวมดวย 

 

ตารางท่ี 2 ขอบเขตของการผาตัดเน้ืองอกและวิธีการผาตัด 

ขอบเขตการตัด ระนาบในการตัด วิธีการผาตัดเก็บรยางค

(excision) 

วิธีการผาตัดเก็บรยางค 
(amputation) 

Intracapsular ตัดเปนชิ้นเล็ก ๆ เพื่อลด

ขนาดหรือขูดออก 

Curettage หรือ debulking debulking amputation 

Marginal การเลาะกอนเน้ืองอกผาน marginal excision marginal amputation 
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ขอบเขตการตัด ระนาบในการตัด วิธีการผาตัดเก็บรยางค

(excision) 

วิธีการผาตัดเก็บรยางค 
(amputation) 

reactive zone ซึ่งอาจมี

เซลลมะเร็งหลงเหลืออยู 

อาจและเกิด recurrence 

ได 

Wide เลาะกอนเน้ืองอกโดยกิน

ขอบเขตเน้ือเยื่อปกติท่ี

หางจากขอบเน้ืองอก ประ

มาร 5 ซม. 

wide local excision wide through bone 

amputation 

Radical ตัดเอากอนเน้ืองอก และ 

compartment ท่ีมันอยู

ออกมาท้ังหมด 

radical local excision radical disarticulation 

 

ตารางที่ 3 ขอบเขตการผาตัดสําหรับเน้ืองอกชนิด Benign และ Malignant  

ชนิดของเน้ืองอก ระดับความรุนแรง วิธีการผาตัด 

Benign 1 

2 

 

3 

intralesional curettage รวมกับ bone graft หรือ bone cement 

marginal resection หรือ intralesional curettage หรือ extended 

curettage โดยใชรวมกับ adjuvant  เชน phenol  

wide หรือmarginal รวมกับการบําบัดวิธีอ่ืนท่ีไดผล หรือ 

amputation ในท่ีสุด 

Malignant IA, IB, IIA, IIB 

IA, IIB 

IIIA, IIIB 

wide excision  และ reconstruction 

amputation หากเน้ืองอกน้ันมีการหุมรอบเสนประสาท 

wide excision  และ  reconstruction  หรือ  amputation 

   
  2. เคมีบําบัด เปนการรักษาท่ีสําคัญมากในกลุมมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ ชวยในการลดขนาดของเน้ืองอกถา

ใชรวมกับการผาตัดสามารถทําใหอัตราการรอดชีวิตนาน 10 ป  เพิ่มขึ้นจากรอยละ 20 เปนรอยละ 60 ได  

3. รังสีรักษา เปนการรักษาท่ีชวยทําใหขนาดของเน้ืองอกเล็กลง กรณีท่ีใหกอนผาตัดจะทําใหผาออกไดงาย 

หรืออาจเลือกใชหลังผาตัดท่ีไมสามารถผาออกไดหมด  สวนใหญรังสีรักษาจะใชมากท่ีสุดในกรณีท่ีเปนเน้ืองอก

ทุติยภูมิ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความทรมานจากอาการปวด 
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เน้ืองอกกระดูกทุติยภูมิ (secondary bone tumor หรือ metastatic bone tumor) 

 เน้ืองอกกระดูกทุติยภูมิ  เปนมะเร็งท่ีพบไดบอยในผูท่ีมีอายุมากกวา 40 ป  มะเร็งจุดกําเนิดมักมาจาก

มะเร็งเตานม  มะเร็งตอมลูกหมาก  มะเร็งปอด  มะเร็งตอมไธรอยด  และมะเร็งไต2,4 1 ตามลําดับ 

โดยเซลลมะเร็งจะแยกตัวจากเน้ือรายเดิมผานเขาสูกระแสเลือดท่ีหมุนเวียนอยูในรางกาย  แลวกระจายไปยังอวัยวะ

ตางๆ สําหรับการแพรกระจายมายังกระดูกน้ัน  เซลลมะเร็งมักแพรกระจายไปยัง spine, rib, pelvis, proximal of 

long bone , Sternum และ skull ตามลําดับ 

การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยแบงไดเปน 2 กลุมตามลักษณะทางคลินิก ดังน้ี คือ  

1. ผูปวยท่ีเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งของอวัยวะใดอวัยวะหน่ึงอยูแลว  และมาพบแพทยดวยอาการ

ปวดเพียงอยางเดียว  ในกรณีน้ีแพทยจะสงถายภาพรังสีและทํา CT scan หรือ MRI ในกรณีท่ีสงสัยรวมท้ังทํา bone 

scan เพื่อดูวามีการกระจายไปท่ีอ่ืนอีกหรือไม  หากพบวามีการแพรกระจายไปท่ีกระดูกหลายแหงแลว  สามารถให

การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งท่ีแพรกระจายมายังกระตูไดเลย  และใหการรักษาตอไปได  โดยไมจําเปนตองผาตัดสงชิ้น

เน้ือตรวจทางพยาธิ  หากพบวายังไมมีการแพรกระจายไปยังกระดูกสวนอ่ืนอาจจําเปนตองตัดชิ้นเน้ือไปตราจทาง

พยาธิกอน  

2. ผูปวยท่ีไมเคยมีประวัติวาเปนมะเร็งมากอน  ผูปวยมักมาพบแพทยดวยอาการตางๆ  ดังน้ี  

    2.1 อาการปวด ปวดมากในเวลากลางคืนมีอาการปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ ปวดในตําแหนงท่ีไมพบบอยนัก  

เชน ปวดหลังบริเวณอก  และเอวสวนบน  นอกจากน้ันอาจมีอาการปวดรวมกับการเบ่ืออาหาร  และนํ้าหนักตัวลด  

    2.2  มีกระดูกหักแบบไมมีพยาธิสภาพมากอน  

    2.3 เกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทอยางรวดเร็ว เชน  แขน  ขา  ไมมีแรง   

   หากมีอาการในกลุมน้ีรวมกับลักษณะภาพรังสีท่ีพบวามีการทําลายกระดูกเกิดขึ้นโดยเฉพาะในคนท่ีมี

อายุมากกวา 40 ปควรนึกถึงภาวะ metastatic bone tumor เสมอ  และควรสืบคนตําแหนงของมะเร็งตนกําเนิดดวย

วิธีการตรวจรางกายอยางละเอียด  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การถายภาพรังสีรวมกับ bone scan, ultrasound. CT 

scan, MRI และการผาตัดสงชิ้นเน้ือตรวจเปนขั้นตอนสุดทาย 

แนวทางการรักษา 

เน่ืองจากเน้ืองอกกระดูกทุติยภูมิมักทําใหกระดูกหักโดยเฉพาะบริเวณแขนขา  และการมีรอยโรคท่ีกระดูก

สันหลัง  ดังน้ัน  จึงขอกลาวถึงแนวทางการรักษาเน้ืองอกกระดูกทุติยภูมิท่ีบริเวณกระดูกแขนขาและกระดูกสันหลัง 

ดังน้ี 

1. แนวทางการรักษาเน้ืองอกทุติยภูมิท่ีกระดูกแขนและขา  โดยท่ัวไปแลวการรักษามีจุดประสงคเพื่อ

บรรเทาอาการปวด  และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปวย  เชน  ใหยาแกปวด  รวมกับการฉายรังสี  ในกรณีท่ีการ

พยากรณโรคดี และมีโอกาสท่ีจะมีชีวิตรอดเกิน 1-3 เดือน แพทยอาจพิจารณารักษาดวยการผาตัดเพื่อใหผูปวยใช
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ชีวิตท่ีเหลืออยูใหดีท่ีสุด  และเปนภาระตอผูอ่ืนนอยท่ีสุด  โดยการผาตัดน้ันอาจเปนการผาตัดเพื่อปองกันการหัก

ของกระดูก  หรือการผาตัดยึดกระดูกในรายท่ีมีการหักเกิดขึ้นแลวก็ได  หลังจากน้ันจึงฉายรังสี  

2. แนวทางการรักษามะเร็งทุติยภูมิท่ีกระดูกสันหลัง  ในกรณีท่ีมีอาการปวด แตไมมีอาการทางระบบ

ประสาท  ควรใหการรักษาดวยการฉายรังสีรวมกับการใสเครื่องพยุงหลัง  หรือผาตัดใสโลหะยึดกระดูกสันหลัง

เสริมความแข็งแรง  ในกรณีท่ีมีอาการทางระบบประสาทรวมดวย  โดยสูญเสียการทํางานของแขนขาไปไมเกิน 7 

วัน  อาจรักษาดวยการผาตัดรวมกับการฉายรังสี  หากสูญเสียการทํางานของแขนขาไปเกิน 7 วัน  ควรรักษาดวยการ

ฉายรังสีเพียงอยางเดียว เน่ืองจากการผาตัดจะไมสามารถฟนการทํางานของระบบประสาทได  

 

การพยาบาลผูปวยเน้ืองอกกระดูก 

ผูปวยเน้ืองอกกระดูกเปนผูปวยท่ีตองเผชิญกับปญหามากมาย  ท้ังท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรค และจาก

การรักษาท่ีไดรับ  พยาบาลจะเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวย  และครอบครัวสามารถ

ปรับตัว  และผานพนปญหาเหลาน้ีไปได  โดยท่ีการพยาบาลตองมีความครอบคลุม  ท้ังดานรางกาย  จิตใจ อารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณ 

การรวบรวมขอมูลของผูปวยเปนสิ่งสําคัญท่ีพยาบาลนํามาใชในการวางแผนใหการพยาบาล   เพื่อให

สอดคลอง และเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ท้ังน้ีเน่ืองจากความรุนแรงของโรค อาการ การรกัษาความสามารถใน

การปรับตัวของผูปวยแตละรายน้ันแตกตางกัน แตโดยท่ัวไป ผูปวยเน้ืองอกกระดูกมักมีปญหาในเรื่องของความ

ปวด การมีกอนเน้ืองอก หรือบางรายอาจมีอาการออนลา ซึ่งอาจมีผลตอการเคล่ือนไหวรางกาย ดังน้ัน พยาบาลควร

ไดมีการประเมินระดับความปาด ประเมินขนาด ลักษณะ และตําแหนงของกอนเน้ือ ประเมินความสามารถในการ

เคล่ือนไหวรางกาย และการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือนํามาวางแผนในการดูแล เพื่อบรรเทาความทุกขทรมานจากความ

ปวด และชวยเหลือในสิ่งท่ีผูปวยไมสามารถปฏิบัติได 

ผูปวยมักมีความวิตกกังวล และกลัวเก่ียวกับผลของโรคท่ีเปน โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอายุนอยจะตองการแรง

สนับสนุนเปนอยางมากเพื่อท่ีจะเผชิญกับการเจ็บปวยและการรักษา ซึ่งครอบครัวและทีมสุขภาพจะตองรวมมือกัน

เพื่อสนับสนุนใหผูปวยเผชิญกับปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม 

ในรายท่ีการรักษาไดผลดี ผูปวยสามารถกลับไปพักฟนท่ีบานได พยาบาลและทีมสุขภาพตองรวมมือกัน

เพื่อเตรียมผูปวย และครอบครัวใหพรอมในการดูแลตนเอง สวนในรายท่ีไมสามารถรักษาไดและตองเสียชีวิต ใน

ทายท่ีสุต พยาบาลตองใหการดูแลประคับประคองใหผูปวยใตบรรเทาจากความทุกขทรมานเพื่อใหผูปวยไดจากไป

อยางสงบ และสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

ตัวอยางการพยาบาลผูปวยเน้ืองอกกระดูก 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูปวยมีอาการปวดบริเวณ... 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกวามีอาการปวดบริเวณ.....ซึ่งมีกอนเน้ืองอกขนาด.....เซนติเมตร  
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2. ผูปวยแสดงสีหนาเจ็บปวด  

3.ผูปวยนอนไมหลับ มีอาการออนเพลีย 

เปาหมาย 

ลดอาการปวด 

เกณฑการประเมินผล 

อาการปวดทุเลา และผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนไดวันละ 6-8 ชั่วโมง 

กิจกรรมพยาบาล  

1. ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยการใชมาตรวัดระดับความปวด  

2. ประเมินปจจัยท่ีทําใหผูปวยปวดมากขึ้นและผลของความเจ็บปวดท่ีมีตอการทํากิจวัตรประจําวัน  

3. จัดทาใหผูปวยรูสึกสบายและจัดใหบริเวณท่ีปวดไดพัก  

4. ดูแลใหผูปวยใชอุปกรณชวยพยุงตางๆอยางเหมาะสม  

5. ใหการชวยเหลือในกิจกรรมท่ีผูปวยไมสามารถปฏิบัติเองได  

6.ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ตลอดจนประเมินประสิทธิผลของยาและอาการไมพึงประสงคจากยา  

7. แนะนําวิธีการลดความเจ็บปวดโดยใช relaxation technique ไดแก การหายใจเขาออกลึก ๆ การผอน

คลายกลามเน้ือ การทําสมาธิหรือการสรางจินตภาพ เปนตน  

8.พูดคุยใหกําลังใจ และกลาวชมเชยเม่ือผูปวยสามารถเผชิญตอความเจ็บปวดไดดี 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และ การตรวจวินิจฉัย 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยและญาติมีสีหนาแสดงความวิตกกังวล  

2. ผูปวยนอนไมหลับมีอาการออนเพลีย 

  3. ผูปวยและญาติสอบถามเก่ียวกับการเจ็บปวยและการตรวจวินิจฉัย 

เปาหมาย  

1. ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติลดลง  

2. ผูปวยและญาติเขาใจและใหความรวมมือในการตรวจวินิจฉัย 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่น  

2. ผูปวยและญาติมีความเขาใจ เก่ียวกับอาการเจ็บปวยและการตรวจวินิจฉัยมากขึ้น 

กิจกรรมพยาบาล  

1. อธิบาย และใหขอมูลเก่ียวกับอาการของโรค และแนวทางการตรวจวินิจฉัย ตลอดจนขอมูลอ่ืน ๆ ท่ี

ผูปวย และญาติตองการทราบ  



~ 41 ~ 
 

2. ใหกําลังใจ และแสดงความเห็นใจ โดยการใชคําพูดท่ีสุภาพ นุมนวล เพื่อสนับสนุนใหผูปวยและญาติ

เผชิญตอสิ่งท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวลได  

3. ประเมินอาการผูปวยอยางสมํ่าเสมอ หากผูปวยมีความวิตกกังวลมากควรรายงานแพทยและดูแลให

ผูปวยไดรับยาคลายความวิตกกังวลตามแผนการรักษา 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวย และญาติบอกวาไมมีความรูเก่ียวกับโรคท่ีเปน  

2.ผูปวย และญาติซักถามขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปน และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

เปาหมาย ผูปวย และญาติมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคท่ีเปน 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวย และญาติสามารถตอบคําถามเก่ียวกับโรคท่ีเปนไดถูกตอง  

2. ผูปวย และญาติสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

กิจกรรมพยาบาล  

  1. ประเมินความพรอมของผูปวยและญาติกอนใหความรู โดยเฉพาะผูปวยจะตองไมวิตกกังวลมากเกินไป 

มีอาการซึมเศราหรือปฏิเสธความเจ็บปวย 

2. ประเมินความเชื่อดานสุขภาพ และประสบการณการเจ็บปวยท่ีผานมา  

 3. ใหความรูและอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจโดยใหขอมูลซ้ํา ๆ ครั้งละนอย ๆ เพื่อชวยใหเกิดการ

เรียนรูท่ีดี  

 4. แนะนําใหผูปวย และญาติไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกับผูปวยรายอ่ืน เพื่อใหเกิดความ

ม่ันใจในการปฏิบัติตัวหรือเปล่ียนแปลงทัศนคติไปในทางท่ีถูกตอง โดยอาจนากระบวนการกลุมมาใช 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงเน่ืองจากอาการของโรค 

ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยบอกวารูสึกเหน่ือยลา ออนแรงหรือรูสึกปวดเวลาปฏิบัติกิจกรรม 

เปาหมาย 

ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดโดยไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลตามความเหมาะสม 

เกณฑการประเมินผล 

กิจกรรมตางๆ ท่ีจําเปนสําหรับผูปวยไดรับการปฏิบัติอยางครบถวน 

กิจกรรมพยาบาล 

1. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย  
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2. อธิบายถึงความสําคัญของการปฏิบัติกิจกรรมท่ีจําเปน และปรับเปล่ียนวิธีการใหเหมาะสม  

3. ใหความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมตามสภาพ และความสามารถของผูปวย  

4. สนับสนุนใหญาติมีสวนรวม และใหการชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรม  

5. เสริมอาหารใหเพียงพอแกความตองการของรางกายผูปวย  

6.ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆได 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจาก เคมีบําบัด การผาตัดหรือการฉายรังสี    

  ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยไดรับการรักษาดวย เคมีบําบัด การผาตัด หรือการฉายรงัสี 

   เปาหมาย 

ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

เกณฑการประเมินผล 

ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือทุเลาจากภาวะแทรกซอน 

กิจกรรมพยาบาล 

ใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ดังน้ี 

การใหเคมีบําบัด  

1. แนะนําใหผูปวยกล้ัวคอ และปากดวยนํ้าเกลือเปนเวลา 30 นาทีกอนใหเคมีบําบัด เพื่อลดการอักเสบของ

เยื่อบุปาก  

2. แนะนํา และตูแลใหผูปวยรักษาสุขภาพอนามัยภายในชองปากโดยใชแปรงขนนุม และยาสีฟนท่ีไมมี

สวนผสมของสารบัดฟนเพื่อลดการระคายเคืองเยื่อบุและใหทําความสะอาดปากฟนหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง

หรือทุก 2 ชั่วโมง  

3. กระตุนใหดื่มนํ้าวันละประมาณ 2,500 ซีซีหากไมมีขอหาม  

4. แนะนําใหงดสูบบุหรี่  

5. ดูแลใหผูปวยรักษาความชุมชื้นของริมฝปากอยูเสมอ ดวยการทากลีเซอรีน (glycerin) หรือลิปมัน 6. 

ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารออน รสไมจัด หลีกเล่ียงอาหารท่ีรอนจัด รสจัด อาหารท่ีมี 

ไขมันหรือแข็งมาก และควรเปนอาหารท่ีปรุงสุกใหม ๆ ควรงดผักสดผลไมสดผลไมท่ีไมไดปอกเปลือก และอาหาร

หมักดอง  

7.หากผูปวยใสฟนปลอม และมีแผลท่ีเยื่อบุชองปาก ควรแนะนําใหผูปวยถอดฟนปลอม โดยใหใส 

เฉพาะเวลารับประทานอาหาร  

8.ใหยาแกคล่ืนไสอาเจียนกอน และหลังการใหเคมีบําบัดตามแผนการรักษา  

9.หากมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ใหผูปวยอมลูกอมรสเปรี้ยว และรับประทานอาหารครั้งละนอย แต 
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เพิ่มจํานวนม้ือ  

10. จัดใหผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมท่ีสะอาด เพื่อปองกันการติดเชื้อ และจํากัดผูเขาเยี่ยม  

11. แนะนําผูปวยและญาติใหรักษาความสะอาดอยางเครงครัด  

12. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเก่ียวของเชน CBC หรือ ผลการเพาะเชื้อ 

การผาตัด  

1. ประเมินการสูญเสียเลือดจากการผาตัด และดูแลใหไดรับสารนํ้าทดแทนอยางเพียงพอ  

2. ติดตามระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพอยางตอเน่ือง  

3. ดูแลใหแผลผาตัดสะอาดและแหงอยูเสมอ  

4. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  

5. ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนแคลเซียม และวิตามินเพื่อสงเสริมการหายของแผล 

6. ดูแลใหผูปวยใชอุปกรณชวยพยุงตามแผนการรักษา  

7. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเก่ียวของเชน CBC  

การฉายรังสี  

1. ประเมินผิวหนังบริเวณท่ีไดรับการฉายรังสีโดยเฉพาะบริเวณในรมผา หรือบริเวณท่ีบอบบาง  

2.ดูแลใหผูปวยทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสีดวยนํ้าและสบูออนแลวขับใหแหง  

3.ดูแลใหผูปวยสามเสื้อผาท่ีบางเบา ไมคับเกินไป และไมควรสวมใสเครื่องประดับโดยเฉพาะในระหวาง

ฉายรังสี   

4. ดูแลใหผูปวยอาบนํ้าบอยๆ และดื่มนํ้ามาก ๆ วันละประมาณ 2,500 ซีซี ถาไมมีขอหาม เพื่อระบายความ

รอนและแตกรระคายเคือง  

5. ประคบเย็นหรือใหยาแกแพตามแผนการรักษา หากมีอาการคันบริเวณท่ีไดรับการฉายรังสี  

6. แนะนําใหผูปวยทานํ้ามันมะกอกหรือโลชั่นท่ีปราศจากโลหะเชน Lubriderm หรือ Eucerin บอยๆ  เพื่อ

ปองกันผิวหนังแข็งตัว  

7. แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู โดยเฉพาะอาหารท่ีมีโปรตีนสูงและควรเปนอาหาร

ออนยอยงาย 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผูปวยมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากผลของการรักษา 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยมีสภาพรางกายเปล่ียนแปลงไปจากเดิม หรือมีการสูญเสียอวัยวะบางสวนของรางกาย  

2.ผูปวยรูสึกอายพยายามปกปดรางกายสวนท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

เปาหมาย 

ผูปวยยอมรับการเปล่ียนแปลงของรางกาย 
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เกณฑการประเมินผล 

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือดําเนินชีวิตในสภาพท่ีเปนจริงไดตามปกติ และมีปฏิสัมพันธ

กับผูอ่ืนมากขึ้น 

กิจกรรมพยาบาล  

1. ประเมินทัศนคติของผูปวยท่ีมีตอตนเอง  

2. อธิบายใหผูปวยเขาใจ และยอมรับตอสภาพรางกายในปจจุบัน เชน ในรายท่ีผมรวงอธิบายใหผูปวย

เขาใจวาจะเกิดขึ้นชั่วคราวเทาน้ัน โดยผมจะงอกขึ้นหลังการรักษาเสร็จสิ้นแลวประมาณ 2-3 เดือน หรือในรายท่ี

ผิวหนัง และหลอดเลือดมีสีเขมขึ้น อธิบายใหเขาใจวา อาการน้ีจะเกิดขึ้นชั่วคราวเชนกัน  

3. แนะนําใหผูปวยปรับปรุงภาพลักษณของตนใหดีขึ้น เชน การใสวิกผมโดยเลือกวิกผมท่ีคลายของเดิม

มากท่ีสุด เปนตน  

4. ใหกําลังใจในดานบวก  

5. อธิบายใหญาติเขาใจในการเปล่ียนแปลง และสนับสนุนใหมีสวนรวมในการใหกําลังใจผูปวย  

6. นํากระบวนการกลุมมาใชเพ่ือแลกเปล่ียนขอมูล และวิธีการแกปญหา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยมีความกลัว และส้ินหวังเม่ือทราบวาเปนมะเร็ง 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยบอกวากลัวความเจ็บปวดและกลัวความตาย  

2. ผูปวยมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนนอยลง 

เปาหมาย 

ผูปวยยอมรับวาเปนมะเร็งและมีพลังใจในการตอสูกับการเจ็บปวย 

เกณฑการประเมินผล 

ผูปวยมีอาการสงบ และพักผอนใตมีพลังใจ และมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนมากขึ้น 

กิจกรรมพยาบาล  

1. ปลอบโยน และใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยทุเลาจากความกลัว และความสิ้นหวัง  

2.แสดงออกอยางจริงใจถึงความหวงใย และพรอมท่ีจะใหความชวยเหลือผูปวยใหทุเลาจากความทุกข

ทรมานอยางเต็มความสามารถ และไมทอดท้ิงผูปวย  

3. เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก  

4. สนับสนุนใหญาติมีสวนรวมในการปลอบโยน และใหกําลังใจผูปวย 

5.แนะนําใหผูปวยไดผอนคลายจิตใจ เชน ใหทําสมาธิ หรือสวดมนต เปนตน  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผูปวยอยูในภาวะใกลตาย เน่ืองจากโรคที่เปนอยูไดดําเนินมาถึงระยะสุดทาย   

  ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยอยูในภาวะวิกฤติ 
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  เปาหมาย 

ผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุมท้ังรางกายจิตใจอารมณสังคมและจิตวิญญาณเกณฑการประเมินผล

ผูปวยเสียชีวิตอยางสงบและสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

  กิจกรรมพยาบาล  

1. ตรวจเยี่ยมผูปวยอยางสมํ่าเสมอดวยความเอาใจใส  

2. ดูแลใหผูปวยสุขสบาย และบรรเทาจากความเจ็บปวด รวมท้ังไดรับการพักผอนอยางเต็มท่ี  

3.ประเมินการรับรูขอมูล และความชวยเหลือท่ีผูปวย และญาติตองการ และใหขอมูลท่ีเปนจริงรวมท้ังให

ความชวยเหลือตามความตองการของผูปวย และญาติโดยประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ 

4. เคารพในความเปนบุคคล และความเปนมนุษยของผูปวยแมในยามท่ีผูปวยไมรูสึกตัว  

5. ตระหนักถึงความสําคัญ และตอบสนองตอความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย เชน เปดโอกาสให

ผูปวยไดปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา ใหผูปวยไดอยูกับบุคคล หรือสิ่งของอันเปนท่ีรัก 

สรุป 

พยาบาลเปนบุคลากรท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเน้ืองอกกระดูกและครอบครัว โดยดูแลท้ังดาน

รางกายและจิตใจ เปนผูใหคําแนะนํา สนับสนุน และใหกําลังใจในทุกระยะของการเจ็บปวย รวมกับใหการดูแล

แบบประคับประคอง (Palliative care) เพื่อใหปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ไดไมมีความทุกข

ทรมานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจวบจนวาระสุดทาย 
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