
หลักการพยาบาลแบบองค์รวมส าหรับผู้ใหญ่ที่มีการเจ็บป่วยเฉียบพลนั ฉุกเฉิน วิกฤต ตามปัญหาที่พบบอ่ยใน
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
 
  
วัตถุประสงค์ : เม่ือสิ้นสุดการเรียนการสอน นักศึกษาสามารถ 
      1. บอกความหมาย สาเหตุ ชนิด  อาการ อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยาและการรักษาของโรคในระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ (กระดูกหัก) ได้ 
      2. อธิบายวิธีการประเมินทางการพยาบาลของปัญหาท่ีพบบ่อยในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ 
      3. ระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของปัญหาท่ีพบบ่อยในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
      4. อธิบายวิธีการพยาบาลท่ัวไปและการพยาบาลเฉพาะปัญหาท่ีพบบ่อยในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ 
  
บทน า 
      ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ประกอบด้วยอวัยวะท่ีส าคัญ คือ กระดูก ข้อ เอ็น เอ็นยึด ท าหน้าท่ีเป็นโครงร่าง
ของร่างกาย รับน้ าหนักของร่างกายและท าให้ร่างกายสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ การบาดเจ็บท่ีพบบ่อยกับ
อวัยวะในระบบนี้ได้แก่ กระดูกหัก ข้อเคล่ือน เอ็นขาด เป็นต้น ท าให้เกิดการผิดรูปร่างและสูญเสียการท าหน้าท่ี
ของอวัยวะนั้นๆ ท าให้ใช้อวัยวะท างานไม่ได้ พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจลักษณะของการบาดเจ็บ พยาธิ
สภาพ การรักษา ต้องประเมินปัญหาท่ีเกิดขึ้นและวางแผนการพยาบาล และให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง 
  
กระดูกหัก (Fracture/Broken of Bone: Fx., # ) 
      กระดูกหัก หมายถึง การมีช้ินส่วนของกระดูกหักหรือแตกแยกจากกัน หรือมีการร้าว การเดาะของเนื้อกระดูก 
สาเหตุของกระดูกหักเนื่องมาจากมีแรงมากระท า (ณพชาติ ลิมปพยอม, 2558; ธีรชัย อภิวรรธกกุล, 2557) ดังนี้ 
            ก.  Direct cause ได้รับแรงกระทบกระแทกโดยตรง ท าให้กระดูกหักบริเวณท่ีถูกกระแทกนั้น เช่น ถูกตี
บริเวณต้นแขน กระดูกตรงนั้นจะแตกหัก เป็นต้น 
            ข.  Indirect cause ได้รับอันตรายหรือถูกกระทบกระเทือนทางอ้อม เช่น หกล้มเอาฝ่ามือยันพื้น แต่
กระดูกท่ีฝ่ามือไม่แตกกลับมาแตกบริเวณเหนือข้อมือ เป็นต้น        
            ค. Pathological cause เกิดจากกระดูกท่ีมีพยาธิสภาพอยู่แล้วซึ่งบริเวณท่ีเป็นโรคจะมีการท าลายของ
กระดูก เช่น โรคกระดูกอักเสบติดเช้ือ (osteomyelitis) กระดูกพรนุ (osteoporosis) โรคมะเร็งของกระดูก 
(osteosarcoma) เป็นต้น ท าให้กระดูกหักได้แม้จะมีแรงมากระแทกไม่มาก เรียกกระดูกหักแบบนี้วา่ 
“Pathological fracture” 



      ชนิดของกระดูกหักของกระดูกแบ่งเป็นหลายลักษณะ ดังนี้ 
      1. จ าแนกตามบาดแผล 
            1.1 Closed or simple fracture กระดูกหักแบบปิด คือบริเวณท่ีมีกระดูกหักไม่มีทางเช่ือมกับ
ส่ิงแวดล้อมภายนอก (ไม่มีแผลเปิด) 
            1.2 Open or compound fracture กระหักแบบเปิด คือการท่ีกระดูกหักและมีบาดแผลร่วมด้วยท าให้
มีทางติดต่อระหว่างกระดูกหักและส่ิงแวดล้อมภายนอกร่างกาย 
      2. จ าแนกตามรอยหักของกระดูกเช่น หักตามขวาง (transverse fracture) หักแบบเฉียง (oblique 
fracture) หักบิดเป็นเกลียว (spiral fracture) หักเป็นท่อนๆ มากกว่า 2 ท่อน (segmental fracture) แตกเป็น
ช้ินหลายๆช้ิน (comminuted fracture) กระดูกท่ีแตกร้าวไม่เคล่ือนท่ี/ไม่แยกออกจากกัน (non-displaced 
fracture) กระดูกท่ีหักและเคล่ือนไปจากท่ีเดิม (displaced fracture) เป็นต้น 
      3. อื่นๆ เช่น กระดูกสันหลังแตกจากการถูกอัดจนยุบ  (compression fracture) การหักท่ีมีการแตกกระจาย
ออก (burst fracture) นอกจากนี้แบ่งตามต าแหน่งท่ีหัก เช่น ส่วนต้นของกระดูก (proximal) ส่วนตรงกลางล า
กระดูก (middle หรือ shaft) ส่วนปลายของกระดูก (distal) เป็นต้น 
      อาการและอาการแสดงของกระดูกหัก (ธีรชัย อภิวรรธกกุล, 2557) 
      1. อาการแสดงท่ัวไป  ท่ีส าคัญคือการเสียเลือด  อาจเกิดภาวะช็อก (shock) ได้ หรือเจ็บปวดมาก 
      2. อาการแสดงเฉพาะท่ีบริเวณกระดูกหัก  ได้แก่  
            - Tenderness กดเจ็บตรงต าแหน่งท่ีกระดูกหัก 
            - Swelling หรือ hematoma บวมและช้ าเลือด 
            - Deformity ลักษณะผิดรูปได้แก่ โก่ง งอบิด 
            - Loss of function ไม่สามารถใช้งานได้ตามปกติ 
            - Abnormal movement เคล่ือนไหวผิดธรรมดาหรือเคล่ือนไหวไม่ได้ 
            - Crepitus มีเสียงกระดูกเสียดสีกัน 
            - มีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณรอบๆ 
      การรักษากระดูกหัก 
      หลักการรักษากระดูกหักคือ save life ก่อนแล้ว save limbs  ดังนี้ (ณพชาติ ลิมปพยอม, 2558; ธีรชัย อภิ
วรรธกกุล, 2557) 
      1. การรักษาท่ัวไป ได้แก่  การรักษาภาวะช็อกการเสียเลือด  กระดูกหักอาจเกิดร่วมกับการบาดเจ็บของ
อวัยวะอื่นๆ  ต้องรักษาภาวะอื่นๆ ท่ีคุกคามต่อชีวิตก่อน 
      2. การรักษาเฉพาะท่ี คือการรักษาบริเวณท่ีกระดูกหักประกอบด้วยส่ีขั้นตอนตามล าดับ  ดังนี ้



            2.1. Recognition คือการวินิจฉัยให้ถูกต้องและครบถ้วนก่อน จากอาการและอาการแสดงและการ
เอกซเรย์จะท าให้เห็นลักษณะการหักของกระดูกได้ชัดเจน 
            2.2. Reduction จัดกระดูกท่ีหักให้เข้าท่ี มี 2 แบบ คือ 
                  2.2.1 Closed reduction คือจัดกระดูกให้เข้าท่ีโดยไม่ผ่าตัด ได้แก่ 
                  - การใช้มือดึงและกดให้กระดูกเข้าท่ี 
                  - การใช้เครื่องมือดึงแขน  ขา ซึ่งกระดูกจะค่อย ๆ  เคล่ือนเข้าท่ีเอง 
                  2.2.2 Open reduction คือการผ่าตัดเข้าไปถึงบริเวณท่ีกระดูกหัก แล้วจัดให้กระดูกให้เข้าท่ี 
      3. Retention (immobilization) คือการดามหรือการตรึงกระดูกท่ีเราจัดการให้เข้าท่ีแล้วให้อยู่เช่นนั้น ต่อไป
จนกว่ากระดูกท่ีหักติดกัน มี 2 วิธี ดังนี ้
            3.1. การดามหรือการยึดตรึงกระดูกท่ีหักจากภายนอก  (External fixation) ท่ีนิยมได้แก ่การเข้าเฝือก
ปูน (cast) การใส่เฝือกกาบ (slab) การใส่เครื่องดึง (traction) การยึดตรึงด้วยโลหะไว้ภายนอก (external 
fixator) เป็นต้น 
            3.2 การดามหรือการยึดตรึงกระดูกท่ีหักไว้ภายในร่างกาย  (Internal fixation of fracture) ด้วยโลหะ
ชนิดต่างๆ ท่ีท าจาก Stainless steel, Vitallium หรือ Titanium ท่ีมีรูปร่างลักษณะต่างๆ ท่ีเหมาะสมกับกระดูกท่ี
หัก ได้แก่ แผ่นโลหะ (plate) ใช้กับตะปูเกลียว (screw) แท่งโลหะ (nail or rod) เส้นลวด (wire or pin) เป็นต้น 
การผ่าตัดเข้าไปจัดกระดูกท่ีหักให้เข้าท่ีแล้วยึดหรือตรึงกระดูกหักด้วยวัสดุต่างๆ ไว้ภายในร่างกายเรยีกว่า Open 
reduction and internal fixation (ORIF) 
      4. Rehabilitation คือ การฟื้นฟูสมรรถภาพของอวัยวะท่ีได้รับอันตรายนัน้ให้ใช้งานได้เหมือนเดิม เช่น การ
ออกก าลังกาย การเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน การใช้เครื่องพยุง เป็นต้น 
  
ภาวะแทรกซ้อนของกระดูกหัก (complications of fracture ) แบ่งเปน็ 
      1. ภาวะแทรกซ้อนระยะแรก (early complications) ท่ีพบบ่อยได้แก่   
            1.1 Soft tissue injury อันตรายต่อเนื้อเย่ือ/อวัยวะรอบๆ กระดูกท่ีหัก ได้แก่ กล้ามเนื้อ เส้นเลือด 
เส้นประสาท เอ็น เป็นต้น 
            1.2 Compartment Syndrome เป็นภาวะรีบด่วนต้องให้การแก้ไขมิฉะนัน้จะเกิดการพกิารอย่างถาวร
ของขาส่วนนั้น     
      1.3 การติดเช้ือของแผล หรืออาจเกิดการติดเช้ือของกระดูก (osteomyelitis) 
      2.  ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นภายหลัง (late complications)  ได้แก่ 
            2.1 กระดูกติดผิดรูปไปจากเดิม Malunion 
            2.2 กระดูกติดช้ากว่าเวลาท่ีควรจะติด Delayed union 



            2.3 กระดูกไม่ติด Non-union 
            2.4 กระดูกพรุน Osteoporosis 
            2.5 ภาวะแทรกซ้อนจากการไมไ่ด้ใช้งาน (Disuse syndrome) ได้แก่ ข้อติด (Joint stiffness) 
กล้ามเนื้อลีบ (Atrophy of muscle) เป็นต้น 
  
  
  
กระดูกหักที่พบบ่อย 
กระดูกหักแบบเปิด 
      กระดูกหักแบบเปิด (Open fracture) หมายถึงการท่ีกระดูกหักแล้วมีบาดแผลร่วมด้วย  บางครั้งอาจมี
ช้ินส่วนของกระดูกหักโผล่ออกมาบริเวณบาดแผลด้วย แบ่งเป็น 3 ชนิด ตาม Gustilo classification คือ (ธีรชัย 
อภิวรรธกกุล, 2557; Aiyer & Taylor, 2014) 
      Type 1:  มีกระดูกหักและมีแผลขนาดแผลเล็กกว่า 1 ซม. และมีเนื้อเยื่อ Soft tissue มีการถูกท าลายน้อย 
      Type 2:  มีกระดูกหักและมีแผลขนาดกว้างกว่า 1 ซม. และมี soft tissue ถูกท าลายมากปานกลาง 
      Type 3 (Type IIIA, IIIB, IIIC): มีกระดูกหักและมีการท าลาย soft tissue มากท้ัง skin, muscle, nerve 
ร่วมกับมีช้ินส่วนกระดูกหายไป (bone loss) 
      วิธีการรักษากระดูกหักแบบเปิด 
      1. การล้างท าความสะอาดแผลเอาส่ิงสกปรก  เนื้อตายออก (Debridement) แล้วเปิดแผลไว้เพื่อท าความ
สะอาดแผล ร่วมกับให้ tetanus toxoid, antitoxin และให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันและรักษาการติดเช้ือ 
      2. การยึดหรือตรึงกระดูกท่ีหักด้วยเครื่องยึดตรึงภายนอก (external fixator) 
      3. เมื่อแผลดีแล้ว ไม่มีการติดเช้ือจะเอา  external fixator ออกแล้วใส่ internal fixator แทน อาจท า bone 
graft ถ้ามีกระดูกหายไปมากๆ และปิดแผลด้วย skin graft ถ้าแผลกว้าง 
กระดูกหักแบบปิด 
      กระดูกหักแบบปิด (Closed fracture) หมายถึงการท่ีกระดูกหักแต่ไม่มีแผลบริเวณผิวหนังภายนอก แบ่งตาม 
Tschner classification (Moore, 2014) ดังนี้ 
      Grade 0: มีการบาดเจ็บของ soft tissue เล็กน้อย มักเป็นแบบ indirect injury 
      Grade 1: มีการบาดเจ็บของผิวหนังในลักษณะ superficial contusions or abrasions 
      Grade 2: การบาดเจ็บแบบ direct injury มีการบาดเจ็บของ soft tissue มากขึ้น มีกล้ามเนื้อฟกซ้ า ผิวหนัง
ถลอก มักพบ severe bone injury 



      Grade 3: มีการบาดเจ็บของ soft tissue จ านวนมาก อาจเกิด compartment syndrome, vascular 
injury ร่วมด้วย 
      วิธีการรักษากระดูกหักแบบปิด 
      1. การเข้าเฝือก (cast, plaster) เช่น กรณีกระดูกท่ีหักไม่มีการเคล่ือนหรือการหักแบบ non-displaced 
fracture เป็นต้น 
      2. การใส่เครื่องดึง (traction) อาจเป็นแบบดึงผ่านผิวหนัง (skin traction) หรือดึงผ่านกระดูก (skeletal 
traction) ในระยะท่ีรอผ่าตัด หรือบางรายอาจใส่เครื่องดึงไว้จนกว่ากระดูกจะติด 
      3. การผ่าตัดโดยการท า Open reduction and internal fixation (ORIF) บางรายอาจท าผ่าตัดแบบมีแผล
เล็ก close reduction and internal fixation (CRIF) โดยวิธีท่ีเรียกว่า The minimally invasive plate 
osteosynthesis (MIPO) technique 
  
กระดูกสันหลังหัก (Fracture of spine) การบาดเจ็บของไขสันหลัง (Spinal cord injury) 
      การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังพบได้บ่อยจากอุบัติเหตุตกจากท่ีสูง อุบัติเหตุท่ีรุนแรง เป็นต้น ลักษณะของ 
Fx. Spine แบ่งได้หลายลักษณะ ดังนี้ 
            Stable fracture คือกระดูกสันหลังหักหรือแตกแล้วไม่มีการเคล่ือนของกระดูกท่ีหัก 
            Unstable fracture คือกระดูกสันหลังหักหรือแตกแล้วมีการเคล่ือนท่ีของกระดูกท่ีหักนอกจากนี้ยัง
สามารถแบ่ง Fx. Spine ตามการได้รับอันตรายของไขสันหลัง (spinal cord) ดังนี้ 
            Fx. Spine without cord transection คือกระดูกสันหลังหักแล้วไขสันหลัง และประสาทไขสันหลัง 
(spinal nerves) ไม่ได้รับอันตรายไม่มีอัมพาตร่วม 
            Fx. Spine with cord transection มีไขสันหลังได้รับอันตรายท าให้เกิดการเป็นอัมพาตร่วมด้วย 
ลักษณะการเป็นอัมพาตขึ้นอยู่กับระดับ/ต าแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บ มี 2 ลักษณะคือถ้ามีพยาธิสภาพของไขสันหลัง
ระดับ T1 ขึ้นไปจะเป็นอัมพาต 4 ส่วนต้ังแต่คอลงมาล าตัว แขน ขา (quadriplegia หรือ tetraplegia) ถ้ามีพยาธิ
สภาพต้ังแต่ระดับ T2 ลงมาอาจจะเป็นอัมพาตครึ่งท่อนล่าง (paraplegia) 
      อาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลัง (ธีรชัย อภิวรรธกกุล, 2557; Linton, 2012) 
      1. ปวด เกิดได้จากกระดูกสันหลังหัก  ไขสันหลัง-เส้นประสาทถูกกดทับลักษณะอาการปวดเป็น
แบบ  radiculopathy  
 2. กระดูกสันหลังผิดรูป (spinal deformity) ความมั่นคงของกระดูกสันหลังเสีย (spinal instability) 
      3.กลุ่มอาการสูญเสียหน้าท่ีของไขสันหลัง (Neurological deficit) ได้แก่ สูญเสียการท างานของระบบ
ประสาท motor และ sensation สูญเสียการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ-ปัสสาวะ 



      4. Neurogenic shock หรือ spinal shock จะเกิดทันทีท่ีไขสันหลังได้รับความกระทบกระเทือน อาการ
ขึ้นกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดยท่ัวไปภาวะนี้จะหายไปภายในเวลา 24-48 ช่ัวโมง ซึ่งพบได้จากการ
กลับคืนมาของ Bulbocarvernosus reflex ซึ่งเป็น local reflex ของระบบประสาทไขสันหลังส่วนปลายบริเวณ 
S2, 3,4 เมื่อพ้นระยะ spinal shock แล้วอาจมีการกลับคืนมาของการท างานของระบบประสาทดังเดิม ลักษณะ
การบาดเจ็บของระบบประสาทแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 1) Complete cord lesion คือมีการสูญเสียการท างาน
ท้ังหมดของระบบประสาท motor และ sensation และ 2) Incomplete cord lesion คือมีการสูญเสียการ
ท างานของระบบประสาท motor และ sensation เพียงบางส่วนจนถึงเกือบท้ังหมด 
  
  
      อาการและอาการแสดงของภาวะ Spinal shock 
      เมื่อไขสันหลังได้รับความกระทบกระเทือน จะมีการสูญเสียการส่งสัญญาณประสาทจากสมอง (Descending 
tract) และเสียการยับยั้งของไขสันหลัง รวมทั้งเส้นใยประสาท (axon) เส่ือม จึงท าให้การส่งสัญญาณประสาท
ระหว่างไขสันหลัง และสมองส่วนบนหยุดความต่อเนื่องทันทีทันใด จึงเกิดการสูญเสีย     รีเฟลกซ์อย่างสมบูรณ์ 
เสียการรับความรู้สึก สูญเสียการเคล่ือนไหวและการหน้าท่ีของระบบประสาทอัตโนมัติในระดับท่ีต่ ากว่าระดับไขสัน
หลังท่ีมีพยาธิสภาพ จะมีอาการดังนี้ คือ 

o อัมพาตอ่อนปวกเปียก (Flaccid) กล้ามเนื้อไม่มีความตึงตัว 
o ไม่มีรีเฟลกช์ สูญเสียการรับความรู้สึกและการเคล่ือนไหว 
o ความดันโลหิตต่ า แต่ชีพจรช้า (braducardia) เนื่องจากหลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว เกิดเลือด

ด าค่ัง มีผลท าให้ Cardiac output ลดลงเกิดภาวะ Hypovolemic shock 
o ท้องอืด เนื่องจากล าไส้เป็นอัมพาต 
o ปัสสาวะค่ัง 
o สูญเสียความรู้สึกทางเพศ 

      การรักษาการบาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลัง 
      1.  การจัดกระดูกท่ีหักให้เข้าท่ีมีดังนี้ 
            1.1 ไม่ผ่าตัด  จะใช้วิธีจ ากัดการเคล่ือนไหว  (immobilization)  โดยให้ผู้ป่วยนอนบนเตียงตลอดเวลา 
(absolute bed rest) อาจใช้เวลา 6-8 สัปดาห์แล้วเริ่มโดยลุกได้ใช้ใส่กายอุปกรณ์ (orthosis) ประคองกระดูกสัน
หลังและเอกซเรย์ดูการติดของกระดูกเป็นระยะ ถา้ Fx spine  ระดับ lumbar, thoracic จะให้นอนแอ่นหลังอาจ
ใช้แผ่นฟองน้ าหรือผ้าห่มพับหนุนบริเวณกระดูกหัก ถ้าหักระดับ cervical spine ดึงด้วย skull traction 
            1.2 การผ่าตัดจัดกระดูกท่ีหักให้เข้าท่ีแล้วยึดหรือตรึงกระดูกหักด้วยวัสดุต่างๆ เช่น ORIF with plate 
and screws, การเช่ือมกระดูกบริเวณท่ีหักให้ติดกันด้วย bone graft เป็นต้น 



      2. กรณีท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับการควบคุมการขับถ่าย  จะต้องมีการฝึกการท างานของกระเพาะปัสสาวะ 
(bladder training) ฝึกการขับถ่ายอุจจาระ (bowel training) 
 


