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โรงพยาบาลปราสาท 

จังหวัดสุรินทร์ 

 

 

 
ระเบียบปฏิบัติ 

(System Procedure:SP) 

เลขท่ี SP-ORTHO-003 

เรื่อง: แนวทางการดูแลผู้ป่วยกระดูกหักส าหรับแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอก 

จัดท าโดย: คณะกรรมการ PCT กระดูกและข้อ  ฉบับแรก (จ านวน 15  หน้า รวมปก) 
ประกาศใช้เมื่อ:  18 ก.ย. 2562 

หน่วยงานน าไปใช้:  
1) องค์กรแพทย์, องค์กรพยาบาล 
2) งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกกระดูกและข้อ 
3) งานกายภาพบ าบัด 

4) หอผู้ป่วยกระดูกและข้อ (อาคาร 5 บน-ล่าง) 
5) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 

6) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญี 
7) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
 

..................................... 
(นายสราวุธ  เลาบุษรารักษ์) 

นายแพทย์ช านาญการ 
ประธาน PCT กระดูกและข้อ 

 
 

 
(นางวันทนีย์  มามูล) 

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาคุณภาพ 

 

 
..................................... 

(นายประมวล ไทยงามศิลป์)  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยกระดูกหักส าหรับแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอก 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรโรงพยาบาลปราสาทได้ทราบ เข้าใจ และปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

เป้าหมาย 

เพ่ือให้บุคลากรทุกวิชาชีพให้ทราบ เข้าใจ และปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

วิธีปฏิบัติ 

ข้อตกลงเบ้ืองต้น 

1. ผู้ป่วยอุบัติเหตุ < 24 ชั่วโมง รับบริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

2. ผู้ป่วยอุบัติเหตุ > 24 ชั่วโมง รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก  OPD กระดูกและข้อ, OPD ทั่วไป 

3. กรณีสงสัยกระดูกหักทุกราย ให้พิจารณาถ่ายภาพรังสี (Film X-ray) ถ้าพบกระดูกหักหรือไม่แน่ใจภาพถ่ายรังสีก่อน 

Consult 

กรณีในเวลาราชการหรือมีแพทย์เฉพาะทางอยู่เวร 

− ให้ Consult ทุกราย 

กรณีนอกเวลาราชการที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทางอยู่เวร 

− ให้ Consult ก่อนทุกราย 
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Flow การจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีสงสัยเรื่องกระดูกหัก 

 

 

 

 

Indication for 

surgery 

Admit 

นัดวันผ่าตัด 

No indication 

for surgery 

On Slab/Cast/Splint 

สงสัย Fracture 

No Fracture 

Film ตามต าแหน่ง 

Fracture 

รักษาตามอาการ 

จ าหน่าย F/U OPD Ortho 

ภายใน 7-10 วันในวันราชการ 

Consult ortho ทุกราย 

Refer จ าหน่าย 
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การประเมินภาวะความดนัในช่องกล้ามเน้ือสูง 
หวัข้อการประเมิน ผล 

1. ปวด (pain) (1-10 คะแนน) ....................... คะแนน 
2. อัมพาต (paralysis) ประเมินการเคล่ือนไหว (movement) 
การกระดกเท้าขึ้น (dorsi flexion) เคลื่อนไหวได้ ไม่ปวด (movement with no pain)   ใช่   ไม่ใช่ 

เคลื่อนไหวได้ ปวด (movement with pain)*   ใช่   ไม่ใช่ 
ไม่เคลื่อนไหว (no movement)*   ใช่   ไม่ใช่ 

การงุ้มเท้าลง (plantar flexion) เคลื่อนไหวได้ ไม่ปวด (movement with no pain)   ใช่   ไม่ใช่ 
เคลื่อนไหวได้ ปวด (movement with pain)*   ใช่   ไม่ใช่ 
ไม่เคลื่อนไหว (no movement)*   ใช่   ไม่ใช่ 

การกระดกน้ิวขึ้น (toe extension) เคลื่อนไหวได้ ไม่ปวด (movement with no pain)   ใช่   ไม่ใช่ 
เคลื่อนไหวได้ ปวด (movement with pain)*   ใช่   ไม่ใช่ 
ไม่เคลื่อนไหว (no movement)*   ใช่   ไม่ใช่ 

การงุ้มน้ิวลง (toe flexion) เคลื่อนไหวได้ ไม่ปวด (movement with no pain)   ใช่   ไม่ใช่ 
เคลื่อนไหวได้ ปวด (movement with pain)*   ใช่   ไม่ใช่ 
ไม่เคลื่อนไหว (no movement)*   ใช่   ไม่ใช่ 

3. ชา (paraesthesia) ประเมินการรบัสมัผสั (Sensation) 
ง่ามน้ิวหวัแม่เท้าและน้ิวช้ี (web space 
first and second toe) 

รู้สึกเป็นปกติ (fill sensation)   ใช่   ไม่ใช่ 
เสียวซ่า/ชา (tingling/numbness)*   ใช่   ไม่ใช่ 
ไม่รู้สึก (no sensation)*   ใช่   ไม่ใช่ 

ง่ามน้ิวกลางและน้ิวนางเท้า (web 
space third and fourth toe) 

รู้สึกเป็นปกติ (fill sensation)   ใช่   ไม่ใช่ 
เสียวซ่า/ชา (tingling/numbness)*   ใช่   ไม่ใช่ 
ไม่รู้สึก (no sensation)*   ใช่   ไม่ใช่ 

ส้นเท้า (sole of foot/toes) รู้สึกเป็นปกติ (fill sensation)   ใช่   ไม่ใช่ 
เสียวซ่า/ชา (tingling/numbness)*   ใช่   ไม่ใช่ 
ไม่รู้สึก (no sensation)*   ใช่   ไม่ใช่ 

ฝ่าเท้า (arch of foot (medial)) รู้สึกเป็นปกติ (fill sensation)   ใช่   ไม่ใช่ 
เสียวซ่า/ชา (tingling/numbness)*   ใช่   ไม่ใช่ 
ไม่รู้สึก (no sensation)*   ใช่   ไม่ใช่ 

4. ซีด (pallor) 
สีผิว (colour) ปกติ (normal)   ใช่   ไม่ใช่ 

ซีด (pale)*   ใช่   ไม่ใช่ 
เขียว (cyanosis)*   ใช่   ไม่ใช่ 
ผิวเป็นจุดด่าง (mottled)*   ใช่   ไม่ใช่ 

ความอุ่น (warmth) อุ่น (warm)   ใช่   ไม่ใช่ 
ร้อน (hot)*   ใช่   ไม่ใช่ 
เย็น (cold)*   ใช่   ไม่ใช่ 
ผิวเป็นจุดด่าง (mottled)*   ใช่   ไม่ใช่ 

Capillary refill time มากกว่า 2 วนิาท ี   ใช่   ไม่ใช่ 
5. ชีพจร (pulses) คล าชพีจรเต้นแรง (strong)   ใช่   ไม่ใช่ 

 คล าชพีจรเต้นเบา (weak)*   ใช่   ไม่ใช่ 

 คล าชพีจรไม่พบ (absent)*   ใช่   ไม่ใช่ 

6. บวม (swelling)    มี   ไม่มี 
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ภาคผนวก 

แผนภูมิท่ี 1 การประเมินผู้ป่วยท่ีมีปัญหากระดูกหัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การซกัประวตัิและ 

ตรวจร่างกายทัว่ไป  ถ่ายภาพรงัสี 

ผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกหัก 

ถูกน าส่งโรงพยาบาล 

หลักการรักษากระดูกหัก 

• การจัดกระดูกให้เข้าที่ 

• การดึงถ่วงน  าหนัก 

• การยึดตรึงกระดูกภายใน 

• การยึดตรึงกระดูกภายนอก 



6/15 
 

 

สาระท่ีควรรู้  

 ภาวะกระดูกหัก (Fracture) หมายถึงการมีรอยปริเกิดขึ นภายในเนื อกระดูกท าให้เกิดการ แตก หัก เดาะ ร้าว 
ซ้น ลักษณะการหักของกระดูกแตกต่างกันไปขึ นอยู่กับความแข็งแรงของกระดูก อายุของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ ต าแหน่งของ
กระดูกที่หัก แรงและทิศของแรงที่มากระทบ เช่น หักเอียง หักขวาง หักหมุน หรือหักหลายชิ นซ่ึงในการเรียกชื่อการหัก
ของกระดูกสามารถเรียกได้หลายวิธีดังตารางด้านล่าง 

ตารางท่ี 1 ตัวอย่างการเรียกชื่อการหักของกระดูก 

วิธีการเรียกชื่อ ชนิดของการหักของกระดูก 
เรียกตาม Anatomic 

location 
- เป็นการเรียกชื่อตามต าแหน่งที่หัก เช่น proximal, middle , หรือ distal 

thirds หรือบริเวณ epiphysis, metaphysic, diaphysis เป็นต้น 
Direction of fracture 

lines 
- Transverse: รอยหักตั งฉากกับแนวยาวของกระดูก 
- Oblique: รอยหักเอียงประมาณ 30 – 60 องศากับแนวยาวของกระดูก 
- Spiral: รอยหักคล้ายบันได 
- Comminuted: รอยหักมีชิ นกระดูกมากกว่า 2 ชิ นไปอาจจะหักเป็นท่อน

(segmental) หรือหักเป็นรูปสามเหลี่ยมคล้ายปีกผีเสื อ(butterfly fracture) 
- Impacted: รอยหักทั งสองด้านมีแรงกดย่นเข้าหากัน พบในกระดูกพรุน

(Osteoporosis) โดยส่วนกระดูกที่แข็งบริเวณ cortex จะกดย่นเข้าไปใน
ส่วนของ metaphysic เช่น proximal humurus 

Stability - Stable fracture: รอยกระดูกหักซ่ึงไม่มีแนวโน้ มที่จะเลื่อนหลั งจากจั ด
กระดูก เช่น Transverse หรือ Oblique fracture ที่มีรอยหักยึดกันได้ 

- Unstable fracture: รอยกระดูกหัก ซ่ึงมีแนวโน้มที่จะเลื่อนหลังจากจั ด
กระดูก เช่น spiral หรือ comminuted fracture 

Associated soft 
tissue injury 

- Simple (closed): รอยกระดูกหักไม่มีทางติดต่อกับสิ่งแวดล้อมภายนอก 
- Compound (Open): รอยกระดูกหักมีทางติดต่อกับสิ่งแวดล้อมภายนอก 

 

 นอกจากการเกิดอุบัติเหตุจะท าให้กระดูกหักแล้วบางครั งกระดูกอาจหักแต่อาจไม่หักแต่อาจท าให้เกิดข้อแพลง 
(Sprain) ข้อเคลื่อน (Subluxation) และภาวะข้อหลุด (Dislocation) ได้เช่นเดียวกัน  

 การตรวจประเมินและการวินิจฉัยภาวะกระดูกหัก เม่ือผู้ป่วยได้รับการน าส่งโรงพยาบาลแล้วจ าเป็นต้องมีการ
ตรวจประเมินให้แน่ชัดว่าผู้ป่วยมีภาวะกระดูกหัก / ร้าว / เดาะ หรือไม่เพ่ือที่จะได้ให้การรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมและ
ทันเวลาเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลด้วย ดังนั นทั งแพทย์และพยาบาลจึงมี
ความส าคัญเป็นอย่างมากในระยะนี  
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ตารางท่ี 2 : การตรวจประเมินและการวินิจฉัยกระดูกหัก 
 

ข้อประเมิน กิจกรรม/อาการ/อาการแสดง 

การซักประวัติ 
ในการซักประวัติเพ่ือหาข้อมูลช่วยในการวินิจฉัยว่ามีโอการกระดูกหักมากน้อย
เพียงใด ความรุนแรงของการหักและเพ่ือช่วยในการวางแผนการปฐมพยาบาล
ด้วย ซ่ึงในการซักประวัติต้องให้ครอบคลุม ว่าเกิดอะไรขึ น เกิดขึ นเม่ือไร เพราะ
ระยะเวลาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ มีผลต่อวิธีการรักษา เช่น ถ้าเป็น Open fracture 
นานเกิด 6 ชั่วโมง  ถือเป็น Infected wound และเกิดขึ นที่ไหน เช่น ถ้าเป็น 
Open fracture และตกไปในคูน  าสกปรก แนวทางการรักษาก็แตกต่างกันไป 

การตรวจร่างการ (ทั่วไป) 
− ตรวจดูต าแหน่งที่บาดเจ็บตั งแต่ศีรษะจรดปลายเท้าเพ่ือดูว่า มีบาดแผลหรือ

เนื อเยื อฉีกขาดหรือไม่ รอยฟกช  า บวมเขียว ให้ผู้ป่วยลองขยับแขนขาซ่ึง
เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีสติสัมปชัญญะดี 

− ซักถามเหตุการณ์จากตัวบาดเจ็บหรือผู้ที่เห็นเหตุการณ์ 
− ซักถามอาการและความรู้สึกดังนี คือ ต าแหน่งที่บาดเจ็บ อาการปวด/ชา

อวัยวะส่วนใด ความรู้ว่ามีอวัยวะผิดรูปร่างบิดเบี ยวหรือเสียดสีที่ใดหรือไม่ 
− ตรวจดูความผิดปกติของอวัยวะส่วนต่างๆ เช่น ผิดรูป  โค้ง  โก่ง  งอ  ความ

สั นยาวของอวัยวะนั นๆ เป็นต้น 

การทดสอบกระดูกซ่ีโครง
และเชิงกราน

(compression test) 

ให้ผู้ป่วยนอนหงายบนเตียงออกแรงพอประมาณกดที่ sternum และกดบีบจาก
ด้านข้างทั ง 2 ข้างของทรวงอก หากไม่เจ็บปวดแสดงว่าไม่น่าจะมีซ่ีโครงหัก การ
ตรวจกระดูกเชิงกรานตรวจได้โดยการออกแรงกดที่ anterior superior iliac 
spine ทั ง 2 ข้าง พร้อมกันในแนวหน้าหลังและบีบด้านข้าง 2 ด้านเข้าหากัน
รวมถึงการกดบริเวณ pubic symphysis ถ้ามีกระดูกหักจะมีความเจ็บปวด 

การตรวจสอบกระดูก 
สันหลัง 

เริ่มโดยการคล าก่อนเสมอในท่านอนหงาย  หาจุดกดบริเวณเจ็บ spinous 
process หากไม่เจ็บให้หันศีรษะอย่างระมัดระวัง  หากไม่เจ็บให้ผู้ป่วยยกคอและ
หากผู้ป่วยสามารถนอนตะแคงได้ให้ใช้การพลิกตัวคล้ายกับการกลิ งของท่อนซุง 
(log rolling) และกดคล าแนวกระดูกสันหลังตลอดแนว ผู้ป่วยที่หมดสติและ 
มีแผลบริเวณใบหน้า ให้ระลึกอยู่เสมอว่าผู้ป่วยอาจมีการบาด เจ็บที่กระดูกสัน
หลังส่วนคอได้ 

การตรวจละเอียดเฉพาะ
บริเวณที่สงสัยว่ามี

กระดูกหัก 

การตรวจร่างกายผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูก (Orthopedic trauma) จะต่างจาก
ผู้ป่วยที่ เป็นโรคทั่วๆไป คือจะต้องดู คิด (Differential diagnosis) คล าหาจุดเจ็บ
ตา มที่  Differential diagnosis ขยั บ  วัด  เท่ า ที่จ ะท าได้ โดยผู้ ป่ ว ยไม่ เจ็ บ , 
ข้อควรระวังคือต้องไม่ท าให้ผู้ป่วยเจ็บปวดเพ่ิมขึ นโดยไม่จ าเป็น 
 
 

อาการท่ีแสดงว่ามีกระดูกหักแน่นอน 
1. กระดูกผิดรูป โก่ง งอ หดสั นหรือบิดหมุน 
2. มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Abnormal movement) 
3. มีเสียงขัดสีของกระดูกหัก (crepitus) 
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ข้อประเมิน กิจกรรม/อาการ/อาการแสดง 
อาการท่ีสงสัยว่าจะมีกระดูกหัก 

1. บวม (Swelling) มีรอยช  า (ecchymosis) 
2. กดเจ็บหรือเจ็บเม่ือขยับ (tenderness}pain or motion) 
3. Pseudo paralysis เนื่องจากมีอาการเจ็บปวดจึงไม่ยอมขยับส่วนที่บาดเจ็บ 

ส่วนใหญ่จะพบในเด็ก เช่น fracture clavicle หรือ pulled elbow 
4. Axial compression test ใช้ ในกร ะดูก เล็กๆบริเวณมือและเท้า โดยดัน

กระดูกตามแนวแกนยาวจะมีอาการเจ็บปวด 
ภาวะเลือดออก ตรวจดูว่ามีภาวะเลือดออกหรือไม่จากหลอดเลือดด า /หลอดเลือดแดง  / 

จากกระดูก ซ่ึงลักษณะการไหลของเลือดจะแตกต่างกัน คือ จากหลอดเลือดแดง
เลือดจะไหลพุ่ง จากหลอดเลือดด าจะไหลรินๆ แต่ถ้าออกจากกระดูกเลือดจะ
ค่อยๆซึมและมีไขมันออกมาด้วย 

การบาดเจ็บของหลอด
เลือดและเส้นประสาท 

− การซักประวัติ โดยการซักประวัติถึงลักษณะการไหลของเลือดที่ออกมา เช่น 
ค่อยๆซึมออกม มีเลือดไหลรินๆ แสดงว่ามีการได้รับบาดเจ็บของหลอดเลือด
ด า แต่ถ้าลักษณะการไหลของเลือดเป็นลักษณะพุ่ง แสดงว่ามีการบาดเจ็บ
ของหลอดเลือดแดง เป็นต้น 

− การตรวจร่างกาย 
− การตรวจระบบไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย 
− ความเข้มแข็งของกล้ามเนื อ (motor function) 
− การรับความรู้สึก (sensory perception) 
− การสนองตอบต่อการกระตุ้น (reflex) 
− การประเมิน 5 P ให้ครอบคลุม (pain, pallor, paresthesia, pulseless, 

paralysis) 
− การลงบันทึกให้ครอบคลุม การจับชีพจรส่วนปลาย, capillary refill, สีผิว/

อุณหภูมิผิวหนัง และการรับความรู้สึก/ก าลังกล้ามเนื อ 
 
กระบวนการหายของภาวะกระดูกหัก 

 (Bone healing) เม่ือกระดูกมีการแตกหัก ร่างกายคนเราจะมีการตอบสนองโดยขบวนการที่เรียกว่าการอักเสบ 
(Inflammation) เกิดขึ น ก่อน แล้วจึ งตา มมา ด้วยกระบวนการหายของกระดูก  (Repairative Process or Bone 
Healing) และขั นตอนสุดท้ายของการหายจากภาวะกระดูกหักคือ remodeling Process ในแต่ละระยะจะมีการเลื่อม
ซ้อนกันของเวลาอยู่ด้วย 

 การรักษาผู้ป่วยกระดูกหัก 
 ในการรักษาภาวะกระดูกหักและข้อเคลื่อนมีหลักในการรักษาอยู่  6 ขั นตอน ซ่ึงสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับ
ภาวะกระดูกหักและข้อเคลื่อนได้ทุกชนิด คือ 

1. Recognition เป็นการตรวจวินิจฉัยให้ได้ว่ามีกระดูกหักหรือข้อเคลื่อนหรือไม่ หรือมีการบาดเจ็บบริเวณอ่ืน
ร่วมด้วยหรือไม่ เพ่ือที่จะรู้แนวทางการรักษาและสื่อสารกับแพทย์หรือสหวิชาชีพต่อไป 

2. Relief of pain คือ การลดความเจ็บปวด เช่น การดาม หารดึงหรือประคองเพ่ือให้กระดูกอยู่นิ่ง การประคบ
เย็น การลดอาการบวม เป็นต้น 
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3. Reduction คือ การจัดกระดูกให้เข้าที่ให้ใกล้เคียงกับสภาพเดิมมากที่สุด 
4. Retention คือ การประคับประคองให้กระดูกอยู่นิ่งกับที่หลังจากจัดกระดูกเข้าที่แล้วและรอให้กระดูกติด

เองตามธรรมชาติ 
5. Rehabilitation คือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพส่วนที่บาดเจ็บและส่วนร่างกายทั่วไปรวมถึงจิตใจของผู้ป่วยและ

ญาติ 
6. Reconstruction คือ การแก้ไขซ่อมแซมส่วนที่สูญเสียจากการบาดเจ็บหรือผลแทรกซ้อนที่เกิดขึ น  เพ่ือให้

กลับมาใช้งานได้ดีเหมือนปกติ 

ในการรักษาบางแห่งอาจเพ่ิม R อีกตัวหนึ่งคือการ Refer ที่เหมาะสมหลังจากได้รับการตรวจวินิจฉัยดูแลรักษา
เบื อ ง ต้น พ ร้ อมทั งให้ ข้ อ มูล แนวท า งกา ร รั กษ า ก่อน ที่ จ ะส่ ง ต่อ ไปรั บ กา ร รั ก ษา อย่ า งถู ก ต้อ งเห มา ะส ม  
ณ สถานพยาบาลอ่ืนๆที่มีความเฉพาะทาง 

การจัดกระดูกให้เข้าท่ี (Reduction) 
 จะท ากรณีที่กระดูกหักมีการเคลื่อน (displaced) ไม่ว่าในระนาบใดก็ตาม กรณีที่ชิ นกระดูกไม่มีการเคลื่อน (non 
displaced) ไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องดึงจัดกระดูกให้เข้าที่ แต่สามารถตรึงกระดูกได้ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งก็ได้ 

*** ข้อควรระวัง กรณีที่เป็น Impacted fracture ไม่จ าเป็นต้องท าการจัดดึงกระดูกเพราะจะท าให้ชิ นกระดูกที่อัด
เข้าหากันเคลื่อนหลุดกลายเป็น displaced fracture *** 

 

การจัดกระดูกเข้าท่ีมี 2 วิธี คือ 

1. Closed reduction เป็นการจัดชิ นกระดูกโดยไม่เห็นรอยหักโดยตรง วิธีนี ต้องใช้เอ็กซเรย์ เป็นเครื่องมือ
ตรวจดูว่ากระดูกเข้าที่หรือไม่ 
1.1 การจัดชิ นกระดูกหักโดยวิธีการดัดดึง (Closed manipulation) ใช้การดัดดึงโดยแพทย์และผู้ช่วย

หลังจากที่ให้ยาชาหรือยาสลบแก่ผู้ป่วย ใช้ในกรณีที่กระดูกหักใหม่หรือไม่มีการหดสั นมาก 
1.2 การจัดชิ นกระดูกโดยวิธีการดึงถ่วงต่อเนื่อง (Continuous traction) ใช้ในการออกแรงดึงอย่างต่อเนื่อง 

โดยใช้น  าหนักถ่วงให้มีการยึดของกระดูกทีละน้อย ใช้กรณีที่มีการหดสั นมากหรือกรณีที่มีกระดูกหักมา
นานไม่สามารถจัดดึงให้เข้าที่ภายในครั งเดียวได้ 

1.3 การจัดด้วยเครื่องถ่างหรือเครื่องยึดกระดูก (Outrigger or bone lengthening device) เป็นการใช้
เครื่องกลระบบสกรู(คล้ายกุญแจเลื่อน) เพ่ือช่วยยึดหรือถ่างกระดูกชิ นที่หักเกยกันเลื่อนตัวแยกออกจาก
กัน ข้อควรระวังด้วยวิธีนี คือการเกิดอันตรายต่อหลอดเลือด เส้นประสาทท่ีส าคัญๆ 

1.4 การจัดชิ นกระดูกด้วยท่าการทรงตัว (Postural reduction) มักพบใช้ในผู้ป่วยกระดูกสันหลังหักซ่ึง
สามารถอาศัยวิธีการจัดท่านอนและการหนุนเพ่ือให้แนวกระดูกสันหลังที่เคลื่อนออกจากกันกลับเข้าที่
เองโดยไม่ต้องดมยาสลบ 

2. Open reduction เป็นการจัดดึงชิ นหักให้เข้าที่ด้วยการผ่าตัดเข้าไปบริเวณรอยหักและจัดดึงชิ นกระดูกให้ตรง 
มักใช้ในกรณีที่มีการแตกเคลื่อนของชิ นกระดูกผ่านบริเวณผิวข้อ ซ่ึงมักใช้วิธีนี ร่วมกับการยึดตรึงกระดูกภายใน 
(Internal fixation) จึงเรียกรวมกันว่า Open reduction and Internal fixation (ORIF) 
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การตรึงกระดูก (Retention or Immobilization) 
 การตรึงกระดูกให้อยู่นิ่งเป็นการรอให้กระดูกติดโดยธรรมชาติ  โดยการจัดแนวกระดูกให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้
ตามลักษณะที่ต้องการ  ความจ าเป็นในการตรึงให้กระดูกอยู่นิ่งขึ นอยู่กับกระดูกแต่ละแห่ง  บางแห่งอาจติดได้ในขอบเขต
การเคลื่อนไหวเท่าที่จะไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด  แม้ว่าจะมีการเคลื่อนไหวบ้างก็ตาม เช่น กระดูกซ่ีโครง  ไหปลาร้าและ
สะบัก  บางแห่งอาจติดได้ดีเม่ือมีการตรึงพอสมควร เช่น Colles fracture แต่ในขณะที่บางแห่งต้องมีการตรึงอย่าง
แข็งแรง (Rigid immobilization) เพ่ือให้ชิ นกระดูกอยู่นิ่งไม่มีการขยับเขยื อน เช่น การหักผ่านผิวข้อ  คอกระดูกต้นขาหัก 
หรือการหักของ scaphoid บริเวณข้อมือ เป็นต้น 

 การตรึงกระดูกสามารถแบ่งตามเครื่องมือที่ใช้ในการตรึงได้ 2 ประเภท คือ 
ก. การตรึงโดยทางอ้อม (Indirect immobilization) เป็นการตรึงที่ให้กระดูกที่หักอยู่นิ่งโดยที่เครื่องมือไม่ได้ติด

อยู่กับเนื อกระดูกโดยตรง เช่น การใส่เฝือกหรืออุปกรณ์ในการดามภายนอก การใช้เครื่องดึงถ่วง เป็นการ
อาศัยความตึงตัวของเนื อเยื่อภายนอกเป็นตัวประคองกระดูกที่หัก 

ข. การตรึงโดยตรง (direct immobilization) เป็นการตรึงที่ให้กระดูกที่หักอยู่นิ่งโดยการยึดเครื่องมือให้ติดกับ
เนื อของกระดูกที่หัก โดยอาศัยความแข็งแรงของเครื่องมือที่ใช้ในการตรึงนั นๆ เช่น การใส่วัสดุยึดตรึงภายใน 
(Internal fixation) หรือการใช่โครงยึดตรึง (External fixation)  

เป็นเฝือกที่ใช้ประคับประคองอวัยวะส่วนต่างๆ โดยมีเนื อเฝือกอยู่ด้านใดด้านหนึ่งของอวัยวะนั นๆและพันให้
แน่นด้วยผ้ายืด (Elastic Bandage) ส าหรับเฝือกแข็ง (cast) คือเฝือกที่มีเนื อเฝือกพันรอบอวัยวะนั นๆทั งหมด เฝือกปูน
มักใช้เวลาในการแข็งตัวประมาณ 3-5 นาที ขึ นอยู่กับชนิดของเฝือก, การชุบน  าและอุณหภูมิของน  า  ถ้าจะให้เฝือกแข็งตัว
เต็มที่อาจต้องใช้เวลา 24 -48 ชั่วโมง ดังนั นในช่วงแรกๆของการใส่เฝือกจึงควรตระหนักว่าเฝือกยังไม่แข็งตัวเต็มที่จึง
จ าเป็นต้องดูแลอย่างถูกต้องเพ่ือให้การใส่เฝือกได้ผลดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและเกิดการสมานของกระดูกได้เร็วขึ น  

วัตถุประสงค์ของการใส่เฝือก 

1. ใช้ดามกระดูกหัก หรือข้อที่ได้รับบาดเจ็บให้อยู่นิ่งและเกิดการสมานของเนื อเยื่อและกระดูก 
2. ป้องกันและแก้ความพิการที่เกิดจากกระดูกเกยผิดรูปร่าง 
3. ใช้ป้องกันความผิดรูปของข้อต่างๆ จากการหดเกร็งของกล้ามเนื อหรือเนื อเยื่ออ่ืนๆ 
4. ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้เร็วขึ น 
5. ช่วยให้อวัยวะนั นๆท าหน้าที่ได้ดีขึ น 

การดูแลเฝือก  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

 ระยะท่ี1  ระยะเฝือกยังไม่แห้ง/แข็งตัว  คือระยะหลังการใส่เฝือก 24 ชั่วโมงแรก โดยปกติเฝือกใช้เวลาแข็งตัว
ประมาณ 2 ถึง 18 นาที (ขึ นอยู่กับชนิดของเฝือก)หลังจากที่แพทย์ใส่เฝือกให้ แต่เฝือกที่แข็งตัวแล้วนี ก็ยังมีสภาพเปียกอยู่
มากและน  าหนักจะเบาลง  ถ้าเรารู้จักทะนุถนอมก็จะสามารถใช้เฝือกนั นได้นานจนถึงเวลาที่จะเปลี่ยนหรือถอดออก 
ดังนั น ผู้ป่วยจ าต้องทราบถึงการดูแลเฝือก ดังนี  คือ 

1. ป้องกันเฝือกหักหรือยุบในระหว่างที่เฝือกยังชื นอยู่ ด้วยการ 
1.1 ให้วางเฝือกบนวัสดุนุ่มนิ่ม เช่น หมอนหรือฟองน  า 
1.2 หลีกเลี่ยงการวางเฝือกบนวัสดุแข็ง เช่น การวางส่วนของส้นเท้าบนพื นปูน หรือใช้ส่วนของข้อศอกเท้า

พนักเก้าอี  เป็นต้น 
1.3 ควรประคองเฝือกในระหว่างการเคลื่อนย้ายอย่างระมัดระวัง 
1.4 หลีกเลี ยงการใช้มือกดหรือบีบเฝือกเล่น 
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1.5 หลีกเลี ยงการนอนตะแคงทับข้างที่ใส่เฝือก 
2. การท าให้เฝือกแห้งเร็ว 

2.1 วางเฝือกบนผ้าเพ่ือดูดความชื นได้ดี  และให้วางบนที่ท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก 
2.2 การใช้พัดลมเป่าจะช่วยให้เฝือกแห้งเร็วขึ น 
2.3 ไม่ควรใช้ผ้าห่มหรือสิ่งอ่ืนใดปกคลุมบนเฝือก 

ระยะท่ี 2 การปฏิบัติตัวเมื่อเฝือกแห้งดีแล้ว  คือระยะหลัง 24 ชั่วโมงไปแล้วหรือระยะขณะอยู่โรงพยาบาล  ระยะนี จะ
เป็นระยะที่ผู้ป่วยยังต้องนอนพักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล ซ่ึงจะให้เวลาประมาณ 2 ถึง 3 วัน  เป็นระยะที่ยังมีการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะส่วนที่ได้รับบาดเจ็บ เช่น อาการปวด บวม ทุกข์ทรมานจากการใส่เฝือกและภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน  เช่น  เส้นประสาทถูกกดทับ  ภาวะ Compartment syndrome  ดังนั นพยาบาลจ าเป็นต้อง
ดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา  ซ่ึงควรให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ ดังนี  

1. อย่าให้เฝือกได้รับความเปียกชื น เช่น ขณะอาบน  า  การท ากิจวัตรประจ าวันหรือถูกน  าจนเปียก  เวลาอาบน  า
ควรใช้ถุงพลาสติกหุ้มเฝือกไว้เพ่ือกันไม่ให้เฝือกเปียกน  า  อาจใช้ถุงสวมทับหลายๆชั น  โดยท าการมัดปากถุง
ที่คนละระดับก็จะช่วยกันน  าได้ดียิ่งขึ น 

2. ดูแลผิวหนังให้แห้งสะอาด  ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณรอบๆเฝือก ไม่แกะ, เกา 
3. ยกอวัยวะที่ใส่เฝือกให้สูงตลอดเวลา  อาจใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น Sling 
4. ประคบเย็นบนเฝือกได้เพ่ือลดอาการปวด/บวม  ซ่ึงควรท าควบคู่กับการยกอวัยวะสูง 
5. ไม่ควรลงน  าหนักหรือเดินบนเฝือก  ถ้าแพทย์ยังไม่อนุญาต 
6. แม้เฝือกจะแห้งแข็งตัวดีแล้วก็ไม่ควรให้เฝือกรับน  าหนักอย่างเต็มที่  ยกเว้นถ้ามีส้นยางเป็นตัวรับน  าหนัก 
7. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมการหายของแผลและการติดของกระดูก  ทั งด้านการประทาน

อาหาร  การออกก าลังกาย เป็นต้น 

ระยะท่ี  3  ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวขณะใส่เฝือก  ระยะที่ผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านแล้ว 
1. ต้องเคลื่อนไหวอวัยวะส่วนที่อยู่ภายนอกเฝือก เพ่ือช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและจะท าให้อาการบวม

บริเวณใส่เฝือกลดลง  (ดูแนวทางการออกก าลังกายในคู่มือของนักกายภาพบ าบัด) 
2. หรือตัดเฝือกออกเองทั งหมดหรือบางส่วน 
3. ห้ามท าให้เฝือกเปียกน  าหรือลนด้วยความร้อน  เพ่ือให้เฝือกแข็งตัวและแห้งเร็ว 
4. อย่าให้เฝือกได้รับแรกกดจนแตกหรือยุบ  เช่น  การเหยียบหรือวางลงบนพื นแข็งโดยตรง 
5. ห้ามใช้ของแข็งแหย่เข้าไปใต้เฝือกเพ่ือแก้อาการคัน  เพราะอาจท าให้ผิวหนังถลอกและมีแผลได้ 
6. อย่าดึงส าลีหรือวัสดุรองเฝือกออก 
7. ยกส่วนแขนหรือขอที่ได้รับการใส่เฝือกให้อยู่เหนือระดับหัวใจขณะพักผ่อนเสมอ  เพ่ือลดอาการปวดและบวม 
8. ให้มาพบแพทย์โดยเร็วท่ีสุด เม่ือ 

8.1. มือหรือเท้าส่วนที่ใส่เฝือกบวมมาก 
8.2. รู้สึกเจ็บปวดหรือแสบร้อนทั งๆที่ได้ยกส่วนที่ใส่เฝือกไว้สูงเหนือระดับหัวใจ และไม่สามารถระงับด้วย

การรับประมานยาแก้ปวดธรรมดา 
8.3. สังเกตพบว่ามีปลายนิ วหรือเล็บมือเขียวคล  ากว่าข้างปกติ 
8.4. รู้สึกชาหรือเป็นเหน็บเพ่ิมขึ นเรื่อยๆ 
8.5. ก าลังในการขยับอวัยวะที่โผล่ออกมาปลายเฝือกลดน้อยลงเรื่อยๆ เช่น  ไม่มีแรงก าหรือเหยียดนิ วมือ/

นิ วเท้า 
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8.6. คล าชีพจรซ่ึงเคยคล าได้ปกติ (ตามที่แพทย์อาจจะแนะน า)นั นเบาลง หรือคล าไม่พบ 
8.7. มีหนองหรือของเหลวผิดปกติซึมเปื้อนเฝือก  ไหลออกมาจากใต้เฝือก หรือส่งกลิ่นเหม็น 
8.8. เฝือกหักหรือแตกร้าว 
8.9. เฝือกหลวมหรือหลุด 

ระยะท่ี 4 การดูแลหลังจากเอาเฝือกออก  หลังจากเอาเฝือกออกแล้วจ าเป็นต้องให้ค าแนะน าผู้ป่วยปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง  
มิฉะนั นอาจท าให้ได้รับบาดเจ็บเพ่ิมหรือการติดของกระดูกไม่สนิท ซ่ึงควรให้ความรู้ผู้ป่วยดังนี  

1. ควรได้รับการ X-ray หลังการเอาเฝือกออกแล้ว 
2. แพทย์อาจให้ใส่เครื่องพยุงหรือพันผ้ายืดไว้ก่อน  เนื่องจากการใส่เฝือกไว้นานอาจท าให้มีภาวะกล้ามเนื อลีบ  

อ่อนแรง ขาดความตึงตัวและไม่มีก าลัง 
3. จับอวัยวะที่ถอดเฝือกออกอย่างเบามือ 
4. ผิวหนังบริเวณที่ถอดเฝือกออกอาจแตดหรือมีรอยลอก  ควรใช้น  าอุ่นและสบู่อ่อนๆท าความสะอาดเบาๆ 
5. ควรงดการนวดบริเวณผิวหนังที่ถอดเฝือกออกใหม่ๆ 
6. ในรายที่มีปัญหากล้ามเนื อลีบ/ข้อยึดติด  ต้องรีบส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดทันที 

 

ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เฝือก (Cast complication) 
หลังการใส่เฝือกแล้วอาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ นได้ ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นได้แก่ 

1. การสูญเสียต าแหน่งหรือหลุดจากกันของกระดูก (Loss of position) คือ หลังจากจัดกระดูกให้เข้าที่ดีแล้ว 
ถ้าการเข้าเฝือกไม่ดี กระดูกที่หักแล้วจัดไว้แล้วนั น อาจหลุดออกจากต าแหน่งได้ ซ่ึงอาจเกิดมาจาก 
1.1. เฝือกหลวม  ซ่ึงอาจเกิดจากขณะที่กระดูกหักใหม่ๆมักมีอาการบวมและเม่ืออาการบวมยุบลงแล้วเฝือก

มักจะหลวม  ดังนั น หลังใส่เฝือกโดยเฉพาะสัปดาห์แรก แพทย์มักจะนัดผู้ป่วยมาติดตาม และหาก
เฝือกหลวม แพทย์จะเปลี่ยนเฝือกให้กระชับและเอ็กซเรย์ดูใหม่ 

1.2. ใส่เฝือกไม่ถูกต้อง  ไม่สามารถควบคุมแนวกระดูกที่จัดไว้ได้  โดยทั่วไปถือหลักว่า ควรใส่เฝือกให้คลุม
ข้อที่เหนือและต่ ากว่ากระดูกที่หัก 

2. อาจเกิดแผลจากการถูกเฝือกกด (Plaster sore) ซ่ึงเกิดจาก 
2.1. เทคนิคการพันเฝือกที่ดี เช่น การพันรองพื นไม่ดี    การใช้นิ วจิกหรือกดไปบนเฝือกหรือขอบเฝือกคมบาด

ไปบนผิวหนัง 
2.2. มีวัตถุแปลกปลอมหลุดเข้าไปในเฝือก เช่น การใช้วัสดุบางอย่างเข้าไปเกาในเฝือกและหลุดเข้าไปอยู่ใน

ส่วนที่แคบของเฝือก ท าให้ไปกดผิวหนัง แล้วเกิดเป็นแผลกดทับ 
วิธีการแก้ไข  ถ้ามีอาการปวดในเฝือกผิดปกติ  มีน  าเหลือง/เลือด/หนองซึมออกมานอกเฝือกหรือมีกลิ่นเหม็น  
แพทย์จะสั่งให้เจาะเฝอืกเป็นชอ่งหรือผ่าเฝือกดูว่ามีแผลเกิดขึ นหรือไม่  ถ้ามีต้องท าแผลและใส่เฝือกใหม่ 
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3. การไหลเวียนโลหิตบกพร่อง (Impaired circulation) อาจเป็นได้หลายแบบดังนี  คือ 
3.1. Impaired venous return จะเกิดขึ นในกรณีที่ปลายแขนขาข้างที่ใส่เฝือกบวม เขียวคล  า แสดงว่าการ

ไหลเวียนไม่ดี เพราะเฝือกรัดแน่นเกินไป ถ้าในรายที่เป็นไม่มาก อาจะเพียงแนะน าให้ผู้ป่วยนอนยก
แขน ขา ส่วนนั นให้สูงไว้ และบริหารข้อที่อยู่นอกเฝือก แต่ถ้าไม่ดีขึ นหรือรายที่เป็นมาก ต้องแก้ไขโดย
การผ่าเฝือกหรือขยายเฝือกให้หลวม 

3.2. Impaired arterial flow เป็นอันตรายมาก ต้องวินิจฉัยให้รวดเร็วและแก้ไขทันดี  มิฉะนั น ผู้ป่วยอาจ
ถูกตัดขนขาส่วนนั นๆ  อาการที่แสดงคือ ปวด ซีด จับชีพจรไม่ได้ ชา ขยับนิ วมือนิ วเท้าไม่ได้ (5 P 
ได้แก่ pain, pallor, paresthesia, pulseless, paralysis) ถ้ามีอาการดังกล่าวต้องรีบตัดเฝือกหรือสิ่ง
ที่รัดรอบแขนขาส่วนนั นออกโดยเร็ว และใส่เฝือกกาบเดียว หรือดึงถ่วงน  าหนักไว้  ถ้าอาการยังไม่ดีขึ น 
แสดงว่าอาจมีภาวะความดันในช่องกล้ามเนื อ (Compartment syndrome) หรือการบาดเจ็บต่อ
หลอดเลือดแดง ซ่ึงต้องผ่าตัดแก้ไขในการท า Fasciotomy หรือ Explore blood vessel แล้วแต่
กรณี 

4. การสูญเสียก าลังหรือความรู้สึก (Loss of power or sensation) อาการ คือ ผู้ป่วยหลังใส่เฝือกแล้วจะมี
อาการชาหรือไม่สามารถขยับนิ วมือ/นิ วเท้าได้  แสดงว่ามีการกดของเส้นประสาท  ต าแหน่งที่พบบ่อยคือ มี
การกดของ common peroneal nerve ซ่ึงผ่านบริเวณคอของ Fibula ท าให้เกิดปลายเท้าตก (Foot 
drop) ต้องแก้ไขโดยการเข้าเฝือกใหม่ไม่ให้มีการกดของเส้นประสาท 

5. ภาวะแทรกซ้อนทั่วไป (General constitutional complication) ซ่ึงอาจพบทั่วๆไป เช่น มีข้อแข็ง  กล้ามเนื อ
ลีบ เนื่องจากไม่ได้ใช้งานขณะใส่เฝือก  ควรแนะน าให้พยายามออกก าลังกายกล้ามเนื อและข้อที่อยู่นอกเฝือก
บ่อยๆ 
 

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีเข้าเฝือกโดยท่ัวไป 
1. การดูแลเฝือก  ไม่ให้เฝือกเปียกหรือสกปรก ในรายที่ใส่เฝือกใกล้อวัยวะขับถ่าย ถ้าสกปรก ให้ใช้ผ้าชุบน  า

หมาดๆเช็ดท าความสะอาดหรือใช้พลาสติกปิดลงบนเฝือก จะช่วยกันความสกปรกได้  ระวังไม่ให้ของหนักกด
ทับเพราะจะท าให้เฝือกแตก  ถ้าใส่เฝือกที่แขนเม่ือต้องการเดิน ยืน ให้ใส่ผ้าคล้องแขนหรือยกแขนไว้  ไม่ใช้
อวัยวะที่ใส่เฝือกไว้  พยายามให้อยู่นิ่งๆ 

2. การดูแลผิวหนัง  ควรดูแลผิวหนังให้แห้งอยู่ เสมอและสะอาด  ควรนวดเพ่ือให้การไหลเวียนของโลหิตดี  ถ้า
ผู้ป่วยมีอาการคันในเฝือกห้ามน าสิ่งของใดๆแหย่เข้าเกาในเฝือกเพราะจะท าให้เกิดการถลอกของผิวหนังและ
เกิดแผล  ควรดูแลผิวหนังให้สะอาด  ตกแต่งขอบเฝือกให้เรียบเพ่ือป้องกันการระคายเคืองของผิวหนัง 

3. การรับประทานอาหาร  แนะน าให้รับประทานอาหารประเภทเนื อสัตว์  วิตามินและแคลเซียมให้มาก เพ่ือ
เสริมสร้างและซ่อมแซมส่วนที่เสียหายของกระดูกและเนื อเยื่อ ให้กลับสู่สภาพปกติให้เร็วที่สุด 

4. การออกก าลังกาย ให้ผู้ป่วยออกก าลังกายและช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุดขณะใส่เฝือก  พยายามใช้
กล้ามเนื อส่วนที่ไม่ได้ใส่เฝือก  ออกก าลังกายกล้ามเนื อและข้อที่อยู่ใกล้เคียงกับบริเวณที่เข้า เฝือก  เพ่ือให้
กล้ามเนื อมีความตึงตัวอยู่เสมอ  ไม่ลีบ  การเกร็งของกล้ามเนื อในเฝือกท าให้หลอดเลือดบีบตัวดี  ส่งผลให้
การไหลเวียนโลหิตดี และท าให้การหาย/เชื่อมติดของกระดูกดีขึ นเร็ว 

5. การจัดท่านอน  ควรจัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่ถูกต้องโดยใช้หมอนรองส่วนที่เป็นปุ่มกระดูก ถ้าใส่เฝือกที่แขน -
ขา  ควรยกส่วนที่ใส่เฝือกให้สูง  ยกเว้นผู้ป่วยที่ใส่เฝือกแบบ Short leg cast with bar (aeroplane cast)  
ในผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเพ่ือควบคุมต าแหน่ง 
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6. ดูแลเก่ียวกับการขับถ่ายในผู้ป่วยที่เข้า body cast หรือ hap spica การใส่หม้อนอนต้องระวัง ห้ามไข
ปลายเตียงสูงกว่าศีรษะ เพราะจะท าให้ปัสสาวะไหลย้อนกลับเข้าเฝือก 

7. ควรสังเกตและบันทึกอาการ ของผู้ป่วยประจ าวัน เก่ียวกับสิ่งต่อไปนี  
7.1. การกดทับของเฝือกบริเวณใดหรือไม่ 
7.2. การพยุงเฝือกถูกต้องหรือไม่ 
7.3. ผู้ป่วยออกก าลังกายกล้ามเนื อและบริเวณใกล้เคียงกับบริเวณที่ใส่เฝือกมากน้อยเพียงใด 
7.4. เฝือกมีรอยร้าวหรือรอยหักหรือไม่ 
7.5. เฝือกหลวมหรือคับหรือไม่ 
7.6. เฝือกมีกลิ่นเหม็นหรือไม่ 
7.7. ในกรณีที่มีบาดแผลบริเวณที่ใส่เฝือก แพทย์จะเปิดเฝือกเป็นหน้าต่างเพ่ือท าแผล  ให้บันทึกลักษณะ

ของแผลทุกครั งที่ท าแผล 
7.8. มีภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกับการไหลเวียนของเลือดไม่สะดวก  เส้นประสาทถูกกดทับหรือไม่  โดยสังเกต

จากอาการ ปวด ชา บวม เคลื่อนนิ วมือนิ วเท้าไม่ได้  จับชีพจรที่ข้อมือ (radial pulse) หรือหลังเท้า
(dorsalis pedis pulse)ไม่ได้ 
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ตารางท่ี 3 ตัวอย่างกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกระดูกหักท่ีได้นับการรักษาโดยการใส่เฝือก 

Nursing diagnosis Goal Nursing care Out come 
1. ผู้ป่วยวิตกกังวล

เก่ียวกับการใส่
เฝือก 

− ลดความวิตกกังวล 
− ยอมรับและให้ความ

ร่วมมือในการรักษา 
− ผู้ป่วยทราบ

วัตถุประสงค์กรใส่
เฝือก การดูแลตนเอง 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงแผนการรกัษา 
วัตถุประสงค์  ประโยชน์และขั นตอน
การใส่เฝือก 

2. ให้ความสนใจเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ  การ
ซักถามปัญหาข้อข้องใจพร้อมทั งอธิบาย
ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ  ส่งเสริมให้
ก าลังใจ สร้างแรงจูงใจเพ่ือเพ่ิม
พฤติกรรมความร่วมมือในการปฏิบัติตัว
ขณะเข้าเฝือก 

3. แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวหลังการใส่เฝือก 
พร้อมทั งให้ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติจนเกิด
ความม่ันใจว่าสมารถท าได้ 

4. แนะน าให้ผู้ป่วยได้รู้จักกับผู้ป่วยราย
อ่ืนๆที่ใส่เฝือกเหมือนกันที่มีอาการดีขึ น
แล้ว 

5. แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้อง
รีบมาพบแพทย์ 

− ผู้ป่วยความความวิตก
กังวล 

− ผู้ป่วยเข้าใจในแผนการ
รักษาและปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง 

2. ผู้ป่วยมีความ
บกพร่องในการ
เคลื่อนไหวจาก
กระดูกหัก ข้อ
เคลื่อนหรือมีพยาธิ
สภาพของ
กล้ามเนื อต่างๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

− ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การบริหารกล้ามเนื อ
และข้อส่วนที่ไม่ได้ใส่
เฝือก 

− สามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายเพ่ือกิจวัตร
ประจ าวันได้ 

− มีความรู้ความเข้าใจ
ในการใช้อุปกรณ์ 

1. ประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการมี
ส่วนร่วมในการบริหารกล้ามเนื อและข้อ
ต่างๆ  และวิธีการยืดกล้ามเนื อที่อยู่ใต้
เฝือกด้วยวิธีการ Isometric exercise 

2. ประสานทีมกายภาพในการฝึกใช้อุปกรณ์
เครื่องช่วยในการเดินและติดตาม
ช่วยเหลือ และประเมินการใช้อุปกรณ์
เครื่องช่วยเดินขณะที่ผู้ป่วยพักที่ตึก 

3. แนะน าและสอนผู้ป่วยในการใช้ bar 
โหน ขณะนอนพักที่เตียง เพ่ือส่งเสริม
การช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 

4. แนะน าและดูแลไม่ให้ผู้ป่วยลงน  าหนักขา
ข้างที่ใส่เฝือกหรือลงน  าหนักได้ตาม
โปรแกรมการรักษา 

5. ให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยจนผูป้ว่ย
รู้สึกม่ันใจในการใช้ชีวิตประจ าวันและ
การใส่เฝือกและอุปกรณ์เสริมต่างๆ 

− ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ
ในการบริหารกล้ามเนื อ
และข้อ 

− ผู้ป่วยเคลื่อนไหว
ร่างกายได้ถูกต้องและ
สามารถใช้อุปกรณ์
เครื่องช่วยต่างๆได้ 

− สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตัวเอง 

 


