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“ความสาํเรจ็มิใช่อยูท่ี่การเรียนรูเ้ทา่นัน้ หากแตเ่ป็นการนาํไปใชใ้หเ้ป็นประโยชนแ์ก่เพ่ือนมนษุย”์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

  

รองศาสตราจารย ์นายแพทยว์นัิย  พากเพยีร 
ท่านอาจารยน์ายแพทย ์วินัย  พากเพียร  อดีตหัวหนา้ภาควิชาออรโ์ธปิดิกสแ์ละเวชศาสตรฟ้ื์นฟู คณะ

แพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั เป็นตวัอย่างครูแพทยท่ี์ดี ท่านเป็นเลิศในดา้นวิชาการ เป็นคนปากนํา้ประ

แสร ์อาํเภอแกลง จงัหวดัระยองแตก่าํเนิด เดิมบิดาของทา่นมีอาชีพเป็นชาวประมง ตอ่มาเปลีย่นเป็นคา้ขาย ท่านเขา้

ศกึษาในโรงเรยีนเตรยีมอดุมศกึษาและเขา้ศกึษาเตรียมแพทยศาสตรใ์นปี พ.ศ. ๒๔๙๙ จากนัน้ขา้มฟากมาเรียน ณ 

คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์หลงัจากจบแพทยศาสตรบ์ณัฑิตจากมหาวิทยาลยัแพทยศาสตร ์เมื่อปี 

พ.ศ. ๒๕๐๕ แลว้ ท่านเขา้ฝึกอบรมแพทยฝึ์กหดัในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ท่านตดัสินใจท่ีจะเป็นศลัยแพทยจ์ึง

สมคัรเขา้ฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาศลัยศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลยั

แพทยศาสตร ์ในระหวา่งปี พ.ศ. ๒๕๐๖ - ๒๕๐๘ เมื่อเป็นศลัยแพทยใ์หม่ ๆ ท่านรกัการผ่าตดัทกุชนิด ท่านไดฝึ้กฝน

ทาํการผา่ตดัในช่องทรวงอกเป็นอยา่งมากจากอาจารยห์มอสมาน มนัตราภรณ ์และในขณะนัน้อาจารยห์มอสมานก็

ทาํการผา่ตดัทางออรโ์ธปิดิกสด์ว้ย ทา่นอาจารยห์มอวินยัไดร้ว่มเดินทางกบัหน่วยแพทยเ์คลื่อนท่ีออกไปผ่าตดัรกัษา

ชาวบา้นท่ีอยู่ห่างไกล ของกองอาํนวยการกลางรกัษาความปลอดภยัแห่งชาติ (กรป. กลาง หรือกองบรรเทาทกุขใ์น

ปัจจบุนั) สมยัจอมพลสฤษดิ ์ธนะรชัต ์พลเอกเกรยีงศกัดิ ์ชมนนัท ์และพลอากาศเอกทวี จลุทรพัย ์อยูเ่ป็นประจาํ 

ในอดีตงานทางออรโ์ธปิดิกสม์ีไมม่ากนกั สว่นใหญ่เป็นการผ่าตดัรกัษาผูป่้วยกระดกูหกัท่ีมีการติดเชือ้ และ

ภาวการณต์ิดเชือ้ของกระดกู เช่น วณัโรคกระดกู อาจารยห์มอวินยัไดร้บัการทาบทามใหม้าช่วยงานทางออรโ์ธปิดิกส์

รว่มกบัอาจารยห์มอเล็ก ณ นคร อาจารยห์มอสมคัร พกุกะณะเสนและอาจารยห์มอสมิทธ์ิ สิทธิพงศ ์ เมื่อเริ่มแยก

ภาควิชาออรโ์ธปิดิกสอ์อกมาจากภาควิชาศลัยศาสตร ์ตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๘ เมื่อมารบังานทางออรโ์ธปิดิกส ์ท่าน

อาจารยห์มอวินยัก็ไดศ้กึษาคน้ควา้หาความรูท้างดา้นออรโ์ธปิดิกสเ์พ่ิมเติม สมยันัน้แนวความคิดในการผ่าตดัเช่ือม

กระดกูหกัโดยการใชเ้หลก็ดามกระดกูและใชเ้หลก็ดามในโพรงกระดกูของแพทยอ์อรโ์ธปิดิกสก์ลุม่ AO ในยโุรปยงัไม่

แพร่หลาย และในขณะนัน้ก็มีอาจารยห์มอตรง พนัธุมโกมลและอาจารยห์มอชายธวชั งามอุโฆษไดส้าํเร็จการ

ฝึกอบรมทางศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดิกสจ์ากสหรฐัอเมริกา ท่านอาจารยห์มอวินยัจึงไดส้อบชิงทนุรฐับาลออสเตรีย ได้

ทนุเขา้ฝึกอบรมเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้น Orthopaedic Surgery และ Traumatology จาก University of 

Vienna ประเทศออสเตรยี ทา่นอาจารยไ์ดเ้ดินทางไปดงูานเป็นเวลา ๒ ปี ระหวา่งปี พ.ศ. ๒๕๑๔ - ๒๕๑๖ 

ในการเดินทางไปฝึกอบรมในครัง้นัน้ ทา่นเดินทางไปตา่งประเทศเป็นครัง้แรกและทา่นตอ้งเดินทางคนเดียว 

ทา่มกลางหิมะท่ีหนาวเหน็บ โรงพยาบาลท่ีนั่นงานเริ่มตัง้แต่เชา้ ทกุอย่างน่าตื่นเตน้ การผ่าตดัน่าสนใจไปหมด ท่าน

ไดม้ีโอกาสเรียนกบั Professor หลายท่าน เช่น Professor Karl Chiari, Professor J. Bohler และ Professor Ender 

ผูซ้ึง่มีเทคนิคในการผา่ตดักระดกูตน้ขาหกัโดยใชเ้หลก็เสยีบจากเขา่เขา้ไปในสะโพก ท่านไดเ้รียนรูแ้ละเห็นการผ่าตดั

มากมาย ไมว่า่จะเป็นการผา่ตดัขอ้เขา่ การผา่ตดักระดกูสนัหลงั การผา่ตดัเนือ้งอกกระดกู การผา่ตดัแกค้วามผิดปกติ

ท่ีเทา้ นอกจากนีท้่านยังไดเ้รียนรูเ้ทคนิคการผ่าตดัเช่ือมกระดูกของกลุ่ม AO ดว้ย ท่านไดร้บั Diploma in 

Orthopaedics and Traumatology (Vienna) และไดเ้ดินทางกลบัมาทาํงาน ณ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั เมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๖ หลงัจากนัน้ท่านสอบไดห้นงัสืออนมุตัิแสดงความรูค้วามชาํนาญ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

สาขาศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดิกส ์(แพทยสภา) เมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๖ เช่นกนั 



 

  

หลงัจากกลบัจากการฝึกอบรม ท่านอาจารยห์มอวินยัไดน้าํวิธีการผ่าตดัต่าง ๆ ท่ีมีโอกาสไดฝึ้กฝน นาํ

กลบัมาใชผ้่าตดัในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ เพ่ือใหก้ารผ่าตดัเป็นไปไดด้งัท่ีท่านตัง้ใจ ท่านไดจ้ดัหาเครื่องมือผ่าตดั

บางอย่างติดมือกลบัมาดว้ย ท่านไดบ้กุเบิกการผ่าตดัทางออรโ์ธปิดิกสร์ว่มกบัอาจารยห์มอชายธวชั มากมาย อาทิ

เช่น การผ่าตดั Charnley Total Hip Replacement สาํหรบัผูป่้วยขอ้สะโพกเสื่อม  การผ่าตดั Maquet High Tibial 

Osteotomy สาํหรบัปัญหาขอ้เข่าเสื่อมและโก่ง การผ่าตดั Close Tibial Nailing ในผูป่้วยกระดกูหนา้แขง้หกัและมี

แผลเปิด อาจารยท์ัง้สองทา่นไดท้าํการผา่ตดัดงักลา่วมาเป็นเวลากวา่ยี่สบิปี เมื่อทา่นมั่นใจวา่ทา่นเลอืกการผ่าตดัท่ีดี

ใหก้บัผูป่้วยและท่านมั่นใจในเทคนิคการผ่าตดัอย่างนัน้แลว้ ท่านก็ไม่ไดเ้ปลีย่นเทคนิคการผ่าตดัอีกเลย ท่านเป็นผู้

หนึ่งซึ่งบุกเบิกการผ่าตดัเปลี่ยนกระดกูใหก้บัผูป่้วยท่ีมีปัญหามะเร็งกระดกู ถึงแมก้ารผ่าตดับางอย่างตอ้งใชค้วาม

อดทนเป็นอยา่งสงูและมีอปุสรรคนานบัประการ  ตอ่ไปนีเ้ป็นการผา่ตดัท่ีทา่นอาจารยร์กัและมกัทาํการผา่ตดัอยูเ่สมอ  

• Dome shape high tibial osteotomy (unilateral or bilateral) 

• Charnley Cemented total hip arthroplasty 

• Anterior decompression TB spines  with rib or iliac bone graft 

• Ender Nailing for hip fracture 

• Close hip screws for femoral neck fracture 

• Wide resection with allograft replacement for bone tumor 

• Posterior decompression and plate and screw fixation for burst fracture spines 

• Chevron osteotomy to correct Hallux  Valgus 

• Close Kuntcher Nailing for femur and tibia 

ทา่นอาจารยห์มอวินยัเป็นผูใ้ฝ่รูท้างดา้นวิชาการ และเขา้รว่มเกือบทกุการประชุมวิชาการ และยงัสามารถ

ประยกุตค์วามรูท่ี้ไดร้บัมาถ่ายทอดใหผู้อ่ื้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ท่านมีความสนใจใหค้วามรูแ้ก่นิสิตแพทย ์แพทย์

ประจาํบา้นโดยไม่เห็นแก่เหน็ดเหน่ือย ดา้นงานวิจยันัน้ ท่านเป็นผูน้าํในการผ่าตดัแกไ้ขวณัโรคกระดกูสนัหลงั การ

ปลกูถ่ายกระดูกเพ่ือรกัษาโรคมะเร็ง โรคกระดูกโปร่งบางในผูส้งูอายุ และท่านยงัเคยไดร้บัรางวลังานวิจัยการทาํ

เครื่องมือเจาะขอบเบา้ขอ้ไหล่ ในระยะหลงัเมื่องานของอาจารยย์ุ่งมาก ท่านอาจารยก็์จะมากระตุน้เตือนสติให้

อาจารยอ์าวโุสนอ้ยไปเขา้รว่มการประชมุทกุครัง้ 

ทา่นอาจารยห์มอวินยั พากเพียร นบัไดว้า่เป็นผูท่ี้มีความเป็นครูอยา่งเป่ียมลน้ ทา่นไดอ้ทิุศแรงกายแรงใจใน

การปฏิบตัิหนา้ท่ีครูในโรงเรียนแพทยแ์ห่งนีอ้ย่างดียิ่ง มีคณุสมบตัิเพียบพรอ้มท่ีพวกเราควรเคารพท่านในฐานะเป็น 

ครู หมอ นกัวิทยาศาสตร ์นกัวิจัย นกัการศึกษา นกัสงัคมสงเคราะห ์ท่านไดท้าํประโยชนเ์ป็นคุณปูการต่อ คณะ

แพทยศาสตร ์ต่อโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ต่อจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั ต่อสมาคมวิชาชีพต่างๆ และต่อสงัคมโดย

สว่นรวม การทาํงานใหก้บัสงัคมตา่ง ๆ  มากมายของทา่น อยา่งไรก็ตามทา่นมีความมุง่มั่นในการทาํงานตา่ง ๆ เพ่ือให้

เกิดผลดีต่อสงัคมโดยสว่นรวมและต่อประเทศชาติ อนัควรท่ีแพทยอ์นชุนรุน่หลงัควรยึดถือเป็นแบบอย่างตลอดไป 

ท่านเป็นตน้แบบของความเป็นครูอย่างแทจ้ริงอนัควรนาํมาเป็นตวัอย่างสาํหรบัครูแพทยท่ี์ดีทัง้ในปัจจุบนัและใน

อนาคต 
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 เน่ืองในวโรกาสท่ีสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา้ กรมสมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรง

เจริญพระชนมาย ุ๖๖ พรรษา รวมทัง้ในโอกาสกา้วสูปี่ท่ี ๑๐๕ แห่งการสถาปนาจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั เพ่ือเป็น

การเฉลมิพระเกียรติแดพ่ระองคท์า่น ขอถวายชยัมงคลใหพ้ระองคท์รงพระเจรญิยิง่ยืนนาน 

ในวาระพิเศษท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ครบ ๑๐๐ ปี แห่งการสถาปนา อีกทัง้เป็นปีท่ี

ภาควิชาออรโ์ธปิดิกส ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั ก่อตัง้มาครบรอบ ๕๐ ปี หลงัจากแยกออกมา

จากภาควิชาศลัยศาสตร ์ จึงนบัวา่เป็นนิมิตมงคลยิง่ เป็นปีแหง่การเฉลิมฉลองในโอกาสพิเศษดงักลา่ว รวมทัง้มีการ

จดักิจกรรมทางวิชาการ 

ตาํรา “ออรโ์ธปิดิกส ์กระดกูหกัและขอ้เคลือ่น (Orthopaedic Trauma)” ถือกาํเนิดขึน้จากความตัง้ใจ ความ

มุง่มั่น และความปรารถนาอยา่งแรงกลา้ของผูเ้ขียน ในการท่ีไดเ้ห็นตาํราออรโ์ธปิดิกสภ์าษาไทยท่ีสรุปรวบยอดเนือ้หา

อยา่งเป็นระเบียบและเป็นระบบออกเป็นหวัขอ้ โดยเนือ้หาของแตล่ะบทไดส้รุปเนือ้หาสาํคญัท่ีตอ้งรูแ้ละควรรูอ้อกเป็น

หวัขอ้ยอ่ย ๆ เป็นการช่วยใหผู้อ้า่นสามารถเขา้ใจไดง้่าย ไม่สบัสน จึงเหมาะสาํหรบันิสิตแพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และ

แพทยป์ระจาํบา้น ตลอดจนศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสไ์วใ้ชศ้กึษา เตรยีมตวัสอบ และเป็นตาํราอา้งอิงทางการแพทย ์

จากความคิดรเิริม่ ความพากเพียรท่ีตอ่เน่ือง บากบั่น และความพยายามมาตลอด (อารพัภธาต ุนิกกมธาต ุ

ปรกักมธาตุ) จึงทาํใหต้าํรา “ออรโ์ธปิดิกส”์ สาํเร็จลลุว่งลงไดด้ว้ยดี เลม่แรกท่ีไดพิ้มพเ์ผยแพรเ่ป็นตาํราพืน้ฐานช่ือ 

“วิทยาศาสตรก์ารแพทยข์องกระดกู เซลลต์น้กาํเนิดและวิศวกรรมเนือ้เยื่อ“ เลม่สองถดัมาเป็นชุดตาํรา “ออรโ์ธปิดิกส ์

เนือ้งอกและโรคร่วม (Orthopaedic Oncology)” เล่มท่ีสามตาํรา “ออรโ์ธปิดิกส ์กระดูกหักและข้อเคลื่อน 

(Orthopaedic Trauma)” เลม่ท่ีสีเ่ป็นตาํรา “ออรโ์ธปิดิกส ์กระดกูสนัหลงั (Orthopaedic Spine)” เลม่ท่ีหา้เป็นตาํรา 

“ออรโ์ธปิดิกส ์การกีฬาและโรคเด็ก (Orthopaedic Sports and Pediatrics)”  ตาํราทัง้หา้เลม่นีน้บัไดว้่าเป็นอนสุรณ์

ความดี และเป็นหนึ่งในโครงการงานมุทิตาจิตในวาระครบรอบ ๗๒ ปี ของรองศาสตราจารย์ นายแพทยว์ินัย 

พากเพียร  

ทา่นอาจารยห์มอวินยั  พากเพียร เป็นผูท่ี้มีวิสยัทศันแ์ละมีความเป็นกลัยาณมิตรต่อศิษย ์ท่านชอบพดูอยู่

เสมอว่าพวกเราควร born to be “learn”, born to be “write”, and born to be “read” (รวมทัง้ born to be “like” 

และ born to be “lead” ดว้ย) ทา่นมกัชีแ้นะและแนะนาํสิง่ใดควรกระทาํ สิง่ใดไม่ควรกระทาํ และท่านปรารถนาท่ีจะ

เห็นความสมคัรสมานสามคัคีรว่มแรงร่วมใจทาํงานเพ่ือประโยชนข์ององคก์รและสงัคมสว่นรวม ท่านอาจารยห์มอ

วินยัเป็นแบบอย่างและเป็นตน้แบบท่ีดี (role model) ใหศ้ิษยไ์ดป้ระพฤติปฏิบตัิและดาํเนินรอยตามทัง้ในดา้น

วิชาการ ดา้นการทาํงาน ดา้นการครองตน และการดาํเนินชีวิต ทา่นอาจารยเ์ป็นนกัวิชาการท่ีใฝ่เรียนรูอ้ยู่ตลอดเวลา 

และไมเ่คยหยดุยัง้ท่ีจะเรียนรู ้ท่านทาํงานอย่างไม่รูจ้กัเหน็ดเหน่ือย กอปรกบัความอดทนอนัเป็นเลิศของทา่น อีกทัง้

ท่านยงัไดน้าํความรูม้าใช้ในการทาํงานอนัก่อใหเ้กิดประโยชนเ์ป็นรูปธรรมต่อสาธารณชนและส่วนรวมจนเป็นท่ี

ประจกัษ์  ถา้อนชุนรุน่หลงัไดศ้กึษาประวตักิารทาํงานและมีความเป็นนกัวิชาการ ตลอดจนดาํเนินชีวิตตามแบบอยา่ง

ของทา่นก็จะทาํใหอ้งคก์ร สงัคม ตลอดจนประเทศชาติเจรญิรุดหนา้ ทดัเทียมอารยประเทศ  



 

  

 ตาํรา “ออรโ์ธปิดิกส ์กระดกูหกัและขอ้เคลื่อน (Orthopaedic Trauma)” เลม่นีส้าํเร็จเรียบรอ้ยได ้เน่ืองจาก

ไดร้บัแรงบนัดาลใจจากการดแูลรกัษาผูป่้วยออรโ์ธปิดิกส ์ตลอดจนประสบการณข์องท่านอาจารย ์รองศาสตราจารย์

นายแพทยว์ินยั  พากเพียร ในการใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยมากวา่ ๕๐ ปี จึงทาํใหห้นงัสือเลม่นีเ้สร็จสมบรูณข์ึน้ พรอ้ม

ดว้ยเนือ้หาความรูท่ี้ไดร้บัการกลั่นกรองจากประสบการณข์องผูเ้ขียน  

 ขอขอบพระคณุมารดา บิดา ผูเ้ป็นแรงบนัดาลใจและกาํลงัใจ ตลอดจนสละเวลาของครอบครวัในการเขียน

และจัดทาํหนังสือ ขอขอบพระคุณทุนวิจัยสนับสนุนจาก ทุนรชัดาภิเษกสมโภช คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ศูนย์ส่งเสริมการวิจัยในภูมิภาคเอเชียของมูลนิธิเกาหลีเพ่ือการศึกษาชั้นสูง ณ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ศนูยน์าโนเทคโนโลยีแห่งชาติ สาํนกังานกองทนุสนบัสนุนการวิจัย (สกว.) สาํนกังานคณะกรรมการ

อดุมศกึษาแหง่ชาติ ทนุอดุหนนุการวิจยังบประมาณแผน่ดิน สาํนกังานคณะกรรมการวิจยัแหง่ชาต ิ 

 ทา้ยท่ีสดุ ขอขอบคุณ คุณนนัทวรรณ มีชาญ ท่ีช่วยเหลือในดา้นงานพิมพต์น้ฉบบั คุณชยัวฒัน ์สว่างคง 

ช่วยเหลือออกแบบหน้าตาํรา คุณราชศักดิ์ วิโรจน์ ท่ีช่วยเหลือออกแบบจัดรูปเล่มต้นฉบับ และศูนย์หนังสือ

จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยัท่ีไดจ้ดัพิมพต์าํราเลม่นีใ้หส้าํเรจ็ลลุว่งไดเ้ป็นอยา่งดียิ่ง 

 

 

        นายแพทยส์ทิธิศกัดิ ์หรรษาเวก 

                         อ.ว. (ออรโ์ธปิดิกส)์ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

  

คาํนํา 
 

 วิชาออรโ์ธปิดิกสถื์อเป็นความสาํเรจ็ยิ่งใหญ่สาขาหนึง่ในปัจจบุนัของวิชาแพทยศาสตร ์เรามีความเขา้ใจว่า

กระดกูและเนือ้เยื่อมีการเจรญิเติบโต การซ่อมแซม และการเช่ือมติดเกิดขึน้ไดอ้ย่างไร    อีกทัง้ความรูค้วามเขา้ใจท่ี

นา่สนใจนีก็้เพ่ิมพนูขึน้ปีตอ่ปี มีการประดิษฐ์ชีววสัดขุึน้มาทดแทนเนือ้เยื่อกระดกูในรา่งกายท่ีสญูหายหรือไม่สามารถ

สรา้งทดแทนขึน้มาใหม ่ทาํใหแ้พทยท์างออรโ์ธปิดิกสส์ามารถรกัษาโรคไดก้วา้งขวางขึน้มากกวา่ในอดีต ช่วยใหผู้ป่้วย

ท่ีตอ้งทนทกุขท์รมานและพิการกลบัมาเดินและใชชี้วิตไดอ้ยา่งเกือบปกติอีกครัง้ 

 การบาดเจ็บไมว่า่เกิดจากอบุตัิเหตทุางรถยนตบ์นทอ้งถนน หรือในโรงงาน หรือจากภยัสงคราม มกัจะเป็น

ปัญหาท่ีซบัซอ้น จาํเป็นตอ้งการศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดิกสท่ี์มีความสามารถ มีการตดัสินใจท่ีถกูตอ้งเหมาะสมตัง้แต่

ระยะแรก เพ่ือใหผ้ลการรกัษาดีและพงึพอใจตอ่ผูป่้วย ผูป่้วยท่ีพิการหรอืเสยีชีวิตและการฟ้องรอ้งทางการแพทย ์อาจ

เกิดจากแพทยข์าดความรูค้วามเขา้ใจในการดแูลรกัษาผูป่้วย ทาํใหก้ารรกัษาโอนไปเอนมา และเกิดความผิดพลาด

ขึน้ ขณะเดียวกันในปัจจุบนัผูป่้วยมีความตอ้งการการรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสงูโดยใชต้น้ทุนตํ่า 

ดงันัน้ศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดิกสห์รอืแพทยท่ี์ดแูลรกัษาตอ้งมีความสามารถเสมอตน้เสมอปลาย ในเวชปฏิบตัิท่ีตอ้งอิง

หลกัฐานทางแพทยเ์ชิงประจกัษ์ท่ีสามารถจดัหามาได ้นาํมาจดัการดแูลรกัษาผูป่้วยเชิงระบบ มีตวัชีว้ดั วิธีการ การ

วิเคราะหผ์ลลพัธ ์และนาํผลการศกึษาท่ีไดไ้ปสือ่สารกบัผูป่้วยและสาธารณชน การรกัษาท่ีเหมาะสมตอ้งกระทาํดว้ย

ความเช่ือมั่น การวางแผน ความชาํนาญทางเทคนิคการผ่าตดั อตัราตาย การป้องกันภาวะแทรกซอ้น การสญูเสีย

สมรรถภาพอย่างถาวร และการสญูเสียทางเศรษฐกิจ ซึง่ปัญหาต่าง ๆ เหล่านีต้อ้งการศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดิกสท่ี์มี

ความรอบรูใ้นการดแูลรกัษาผูป่้วยท่ีบาดเจ็บ จากขอ้มูลดงักล่าวจึงเป็นแรงบนัดาลใจใหผู้เ้ขียนและคณะจัดพิมพ์

ตาํราท่ีวา่ดว้ยการวินิจฉยัและดแูลรกัษาโรคกระดกูหกัและขอ้เคลื่อนหลดุ วตัถปุระสงคข์องหนงัสือเลม่นีไ้ดก้ลา่วถึง 

(1) บททบทวนและอบุตัิการณ ์(2) กลไกการบาดเจ็บ (3) กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยา (4) การประเมินทางคลินิก 

(5) การตรวจทางรงัส ี(6) การรกัษาทัง้วิธีผา่ตดัและไมผ่า่ตดั รวมทัง้ผลลพัธ ์(7) ภาวะแทรกซอ้น และ (8) สรุปความรู ้

สาํคญัท่ีควรรู ้ 

 ตาํราเลม่นีไ้ดท้าํการสรุปย่อมาจากบทความวารสารและตาํราท่ีว่าดว้ยเรื่องกระดกูหกัและขอ้เคลื่อนหลดุ

หลายเล่ม โดยทาํการดดัแปลงแตง่เกลาเอาแต่เนือ้หาสาระท่ีสาํคญัทางคลินิกซึง่เป็นท่ียอมรบักนัในทางการแพทย ์

และจากประสบการณก์ารดแูลรกัษาผูป่้วยของผูเ้ขียน โดยอา้งอิงจากหลกัฐานทางการแพทยเ์ชิงประจกัษ์ และเป็นท่ี

ยอมรบักนัในกลุม่ศลัยแพทยท์างออรโ์ธปิดิกส ์ 

 นอกจากนีเ้นือ้หาสาระของตาํราเลม่นีย้งัไดป้รบัปรุงใหท้นัสมยัทกุหวัขอ้ในแตล่ะบท เพ่ือช่วยใหผู้อ้า่นเขา้ใจ

ถึงแก่นหรอืเนือ้หาของเรือ่งงา่ยขึน้ ผูเ้ขียนจึงไดด้ดัแปลงจากวิธีดัง้เดิมท่ีใชก้ารพรรณนา มาเป็นหวัขอ้ยอ่ย ๆ ในแตล่ะ

เรือ่ง โดยเนน้เฉพาะเนือ้หาสาระท่ีตอ้งรูแ้ละควรรู ้และบทสรุปของความรูท่ี้สาํคญัของแต่ละบทพรอ้มจดัทาํตารางท่ี

สาํคญัและเป็นจุดเด่นของเนือ้หาในแต่ละบท นอกจากนีย้งัไดเ้พ่ิมบทท่ีว่าดว้ยคาํพอ้งท่ีใชเ้รียกช่ือกระดกูหกัพรอ้ม

ความหมาย และตวัอย่างขอ้สอบทา้ยบทอีกดว้ย เพ่ือใหแ้พทยผ์ูร้กัษาเขา้ใจและนาํไปใชใ้นการดูแลรกัษาผูป่้วย

กระดกูหกัและขอ้เคลือ่นหลดุไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสทิธิภาพ  
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การประเมินผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ (Evaluation of the Trauma Patient)  

I. คาํนิยามและอุบัติการณ ์(Definition and Incidence)  

ก. คาํจาํกัดความ (Definition) ผูป่้วยท่ีบาดเจ็บสาหสั หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีโอกาสเสียชีวิต และ/หรือ สญูเสีย

อวยัวะจากการประสบอนัตรายและจาํเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล  

ข. อุบัติการณห์รือระบาดวิทยา (Incidence/Epidemiology) 

1. การบาดเจ็บเป็นสาเหตขุองการตายอนัดบัท่ี 4 ในประเทศสหรฐัอเมริกา แต่เป็นสาเหตขุองการตายอนัดบั

แรกในวยัอายุนอ้ยกว่า 44 ปี ในปี พ.ศ. 2542 พบอตัราการตายจากการบาดเจ็บ 54 ราย ต่อประชากร 

100,000 คน ในจาํนวนนี ้8 ใน 10 รายของผูต้ายมีอายรุะหวา่ง 15–24 ปี 

2. อบุตัิการณท์ั่วโลกพบวา่การบาดเจ็บเป็นสาเหตขุองการตาย 1 ใน 10 รายของผูต้าย  

3. ในแตล่ะปี ผูป่้วยหนึง่ลา้นหา้แสนคนเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และมีชีวิตรอดหลงัไดร้บัการรกัษาคิด

เป็นรอ้ยละ 8 ของผูป่้วยท่ีออกจากโรงพยาบาล ในแผนกฉกุเฉินพบผูบ้าดเจ็บมาเขา้รบัการรกัษารอ้ยละ 38  

4. การสญูเสียค่าใชจ้่ายจากการบาดเจ็บและอุบตัิเหตุท่ีเกิดขึน้ใน 1 ปี คิดเป็นเงิน 260 พนัลา้นดอลลาร์

สหรฐัอเมริกาหรือประมาณ 8,320 พนัลา้นบาท และรอ้ยละ 41 ของเงินจาํนวนนีเ้กิดจากการหยดุพกังาน

ของผูบ้าดเจ็บแตล่ะคน (1,995 ดอลลารส์หรฐัอเมรกิาหรอืประมาณ 63,840 บาท)  

5. ผูสู้งวัยท่ีอายุมากกว่า 65 ปี มีความเสี่ยงสงูท่ีสุดต่อการเสียชีวิต หรือถา้ไม่เสียชีวิตก็ตอ้งพกัรกัษาใน

โรงพยาบาล อบุตัิการณข์องการบาดเจ็บท่ีถึงแก่เสียชีวิตในผูป่้วยอายมุากกว่า 65 ปี คิดเป็น 113 รายต่อ

ผูป่้วย 100,000 คน และผูป่้วยท่ีอายตุัง้แตห่รอืมากกวา่ 75 ปี คิดเป็น 169 รายตอ่ผูป่้วย 100,000 คน  

6. การบาดเจ็บท่ีทาํใหเ้สยีชีวิต (fatal injuries) 

6.1 กลไกการบาดเจ็บท่ีสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดการบาดเจ็บและการตาย ศกึษาจากตารางที่ 1  

6.2 สาเหตสุาํคญัของการตายจากการบาดเจ็บ  

6.2.1 การบาดเจ็บของระบบประสาทสว่นกลาง: รอ้ยละ 40–50  

6.2.2 การเสยีเลอืด: รอ้ยละ 30–35  

6.3 สาเหตขุองการตายท่ีไม่ไดเ้กิดจากอุบตัิเหตโุดยตรงพบรอ้ยละ 31 ของการตายจากการบาดเจ็บ ใน

จาํนวนนีร้อ้ยละ 63 เกิดจากการฆา่ตวัตาย และรอ้ยละ 37 เกิดจากถกูฆาตรกรรม  

7 การบาดเจ็บท่ีไมไ่ดท้าํใหเ้สยีชีวิต (nonfatal injuries) 

7.1 สาเหตสุาํคญัของการบาดเจ็บท่ีไมไ่ดท้าํใหเ้สยีชีวิต คือ การพลดัตกจากท่ีสงู (คิดเป็นรอ้ยละ 39 ของผู้

เขา้รกัษาในโรงพยาบาล)  

7.2 การบาดเจ็บบรเิวณแขนและมือ ขาและเทา้ เป็นสาเหตหุลกัท่ีทาํใหต้อ้งพกัรกัษาในโรงพยาบาล (รอ้ย

ละ 47) และเขา้รบัการรกัษาท่ีแผนกฉกุเฉิน  ประมาณรอ้ยละ 33 ของการบาดเจ็บบริเวณแขนและมือ 

ขาและเทา้ ท่ีจาํเป็นตอ้งเขา้รกัษาในโรงพยาบาลมีคะแนนการบาดเจ็บ (Abbreviated Injury Scale 

(AIS) score) มากกวา่หรอืเทา่กบั 3 ซึง่เป็นการบาดเจ็บในระดบัปานกลางถึงรุนแรงท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลา

ในการพกัฟ้ืนนาน และสามารถทาํใหเ้กิดการสญูเสยีสมรรถภาพอยา่งถาวรได ้ 
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ตารางที่ 1 กลไกการบาดเจ็บท่ีเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตจากอบุตัิเหตุ* 

กลไกการบาดเจ็บ ร้อยละของการเสียชีวติ 

อบุตัิเหตจุากรถยนต ์

บาดแผลจากกระสนุปืน 

การไดร้บัสารพิษ 

พลดัตกจากท่ีสงู 

31 

19 

13 

9 
*ขอ้มลูรวบรวมจากปี พ.ศ. 2542 

II. อัตราการตายและชั่วโมงทอง (Mortality and the Golden Hour)  

ก. การตายหลงัจากไดร้บับาดเจ็บเกิดขึน้ได ้3 ช่วงเวลา  

1. รอ้ยละ 50 เกิดขึน้ภายในเวลาเป็นนาทีจากการบาดเจ็บตอ่ระบบประสาทหรอืการเสยีเลอืดอยา่งมาก 

2. รอ้ยละ 30 เกิดขึน้ภายใน 2–3 วนัแรกหลงัไดร้บับาดเจ็บ สว่นใหญ่เกิดจากการบาดเจ็บตอ่ระบบประสาท  

3. รอ้ยละ 20 เสยีชีวิตภายหลงัไดร้บับาดเจ็บเป็นเวลานานหลายวนัจนถึงหลายสปัดาห ์จากการติดเชือ้ และ/

หรอืการทาํงานของหลายอวยัวะลม้เหลว (multiple organ failure)  

ข. ชั่วโมงทอง (The Golden Hour) 

1. หมายถึงระยะเวลาระหว่างการบาดเจ็บท่ีคุกคามชีวิต และ/หรือคกุคามถึงการสญูเสียแขนขา ซึ่งควรตอ้ง

รบีเรง่ใหก้ารรกัษา เพ่ือท่ีจะใหผ้ลการรกัษานัน้เป็นท่ีนา่พอใจ 

2. ชั่วโมงทองมีระยะเวลาตัง้แต่เป็นนาทีในกรณีระบบทางเดินหายใจถกูปิดกัน้ ไปจนถึงหลายชั่วโมงสาํหรบั

กระดกูหกัชนิดแผลเปิด (open fracture)  

3. ประมาณรอ้ยละ 60 ของการเสยีชีวิตในโรงพยาบาลท่ีสามารถปอ้งกนัได ้เกิดขึน้ในระหวา่งชั่วโมงทอง  

III. การดูแลรักษาก่อนมาถงึโรงพยาบาลและการจัดเรียงลาํดับความสาํคัญของการบาดเจ็บ 

      ในที่เกิดเหตุ (Prehospital Care and Field Triage)  

ก. หลักการทั่วไป (General principles) 

1. ควรรบีทาํการประเมินผูบ้าดเจ็บอยา่งรวดเรว็ เพ่ือคน้หาการบาดเจ็บท่ีเป็นอนัตรายถงึชีวิต 

2. การประเมินการจดัเรยีงลาํดบัความสาํคญัของการดแูลรกัษาผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาก่อนอย่าง

เหมาะสม ช่วยลดการสญูเสยีทรพัยากร มีผูบ้าดเจ็บเพียงรอ้ยละ 7-15 ท่ีจาํเป็นตอ้งสง่ตอ่ไปรบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลศนูยบ์าดเจ็บ ระดบั 1 หรอื 2 เทา่นัน้ 

3. ตอ้งใหก้ารรกัษาท่ีเหมาะสมสาํหรบัภาวะท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิต ไดแ้ก่ ทางเดินหายใจ การหายใจ ระบบ

ไหลเวียนของโลหิต ถา้มีเลอืดออกจากบาดแผลตอ้งหา้มเลอืด 

4. ทาํการขนยา้ยผูบ้าดเจ็บสาหสัอยา่งรวดเรว็และปลอดภยั  

ข. เป้าหมายของการจัดเรียงลาํดับความสาํคัญของการบาดเจ็บในที่เกิดเหตุ(Field triage)  

1. เพ่ือจดัหาโรงพยาบาลท่ีมีประสทิธิภาพในการรกัษาตามความตอ้งการของผูป่้วย 

2. เพ่ือขนสง่ผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บรุนแรงไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมและมีความพรอ้มไดท้นัทว่งที  
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3. เพ่ือประเมินความพรอ้มของทรพัยากรในการใหก้ารรกัษาท่ีจาํเป็นเมื่อผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล  

4. ทาํการตรวจหาวา่ผูป่้วยรายใดท่ีไดร้บับาดเจ็บสาหสั  

5. ทาํการเฝ้าระวังเพ่ือกํากับดูแลอัตราของการจัดเรียงลาํดับความสาํคัญของผู้บาดเจ็บท่ีมากเกินไป 

(overtriage) และนอ้ยเกินไป (undertriage) 

ค. องคป์ระกอบของการจัดเรียงลาํดับความสาํคัญของผู้บาดเจ็บในที่เกิดเหตุ  

       (Components of field triage)  

1. ตัดสินใจอย่างรวดเร็วโดยอาศัยความรูพื้น้ฐานทางกายวิภาค สรีรวิทยา กลไกของการบาดเจ็บ (เพ่ือ

ประเมินพลงังานท่ีไดร้บัขณะเกิดการบาดเจ็บ) และปัจจยัในการเกิดภาวะหรอืโรครว่มอ่ืนดว้ย  

1.1 เกณฑท์างสรีรวิทยา ประกอบดว้ย การประเมินสญัญาณชีพ เช่น ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของ

หัวใจ อัตราการหายใจและการหายใจลาํบากท่ีต้องใช้ความพยายาม ระดับของการรูส้ึกตัวและ

อณุหภมูิรา่งกาย แนวโนม้หรือการเปลี่ยนแปลงเหลา่นีอ้าจใชเ้วลาก่อนท่ีจะตรวจพบเห็น โดยเฉพาะ

ผูป่้วยอายนุอ้ย 

1.2 เกณฑท์างกายวิภาค อาศยัการสงัเกตจากการตรวจรา่งกาย เช่น การบาดเจ็บจากแผลทะลผุ่านศีรษะ 

คอ หรอืลาํตวั กระดกูหกั บาดแผลจากไฟไหม ้และแขนขาดขาขาด เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม การประเมิน

เหลา่นีท้าํไดย้ากในท่ีเกิดเหต ุโดยเฉพาะคนไขบ้าดเจ็บท่ีหมดสติ  

1.3 กลไกของการบาดเจ็บท่ีอาจเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บท่ีสาํคัญ ประกอบด้วย การตกจากท่ีสูง

มากกวา่ 5 เมตร อบุตัิเหตจุากรถยนตท่ี์ทาํใหเ้สยีชีวิตโดยกระเด็นออกมาจากรถ หรือใชเ้วลานาํผูป่้วย

ออกมาจากซากรถยนตน์านกวา่ 20 นาที หรอืคนขา้มถนนถกูรถยนตช์น อบุตัิเหตจุากรถจกัรยานยนต์

ซึง่วิ่งดว้ยความเรว็มากกวา่ 32 กิโลเมตรตอ่ชั่วโมง หรอืการบาดเจ็บจากถกูแทงหรือถกูยิงทะล ุการใช้

กลไกของการบาดเจ็บแตเ่พียงอยา่งเดยีวในการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ อาจทาํใหอ้ตัรา

การเกิดการจดัเรยีงลาํดบัความสาํคญัของผูบ้าดเจ็บมากเกินไป แต่ถา้ใชข้อ้มลูจากทัง้กายวิภาค และ

สรรีวิทยารว่มกนัจะช่วยประเมิน triage ไดด้ีขึน้ 

1.4 ปัจจยัการเกิดโรคร่วม ไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุการมีโรคเรือ้รงัอยู่เดิม และมีภาวะเฉียบพลนั เช่น ยาเป็นพิษ 

(drug intoxication) หรอืเมาสรุา  

2 มีระบบการใหค้ะแนนอยู่หลายชนิดท่ีนาํมาใชใ้นการประเมิน field triage ซึ่งอาจใชเ้พียงบางสว่นหรือใช้

ทัง้หมดก็ได ้

ง. องคป์ระกอบของการประเมินในที่เกิดเหตุ (Components of field assessment)  

1. เปา้หมาย (Goals) 

1.1 ควรลงมือปฏิบตัอิยา่งรวดเรว็และทาํเป็นระบบ 

1.2 ผูป่้วยท่ีบาดเจ็บจนคกุคามต่อชีวิตตอ้งรีบสง่ตวัไปรกัษาในโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมและใกลท่ี้สดุทนัที 

การดแูลรกัษาผูป่้วยท่ีตกเลอืดหรอืเลอืดออกภายในรา่งกายไมส่มควรทาํในท่ีเกิดเหต ุ 
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2. การสาํรวจขัน้ปฐมภมูิ (Primary survey, ABCDE ไดแ้ก่ Airway, Breathing, Circulation, Disability, 

Exposure) (Exposure หมายถึง การเอาเสือ้ผา้ท่ีคลมุสว่นท่ีบาดเจ็บออก เพ่ือสะดวกแก่การตรวจรา่งกาย) 

2.1 ปฏิบตัิเช่นเดียวกับแนวทางของ Advanced Trauma Life Support (ATLS) เพ่ือจัดเรียงลาํดบั

ความสาํคญัในการรกัษา 

2.2 เริม่ใหก้ารรกัษาทนัทีท่ีพบปัญหา (เช่นเดียวกบั ATLS)  

3. ขอ้บง่ชีส้าํหรบัการใสท่อ่ช่วยหายใจในสถานท่ีเกิดเหต ุ(Indications for field intubation) 

3.1 คะแนนทัง้หมดของ Glasgow Coma Scale นอ้ยกวา่ 8 (ไมส่ามารถคงสภาพทางเดินหายใจ) 

3.2 จาํเป็นตอ้งไดร้บัการช่วยหายใจ  

3.3 มีการปิดกัน้ทางเดินหายใจท่ีอาจจะเกิดขึน้ได ้(เช่น การบาดเจ็บจากการสดูดมสารพิษ หรือมีกอ้น

เลอืดจากเลอืดออกท่ีคอเพ่ิมขนาดโตขึน้ท่ีอาจจะเกิดขึน้ได ้ฯลฯ)  

3.4 อตัราการหายใจนอ้ยกวา่ 10 ครัง้ตอ่นาที ตอ้งใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ  

4. การหา้มเลอืดท่ีออกภายนอกรา่งกายดว้ยการกดลงบนบาดแผลโดยตรง  

5. การเริ่มใหน้ํา้เกลือเขา้หลอดเลือดดาํ ณ ท่ีเกิดเหตุยงัเป็นประเด็นท่ียงัไม่มีขอ้สรุป โดยทั่วไปการขนยา้ย

ผูป่้วยไมค่วรรรีอเพียงเพ่ือเริม่ใหน้ ํา้เกลอื  

6. การสาํรวจขัน้ทตุิยภมูิ (Secondary survey)  

6.1 กระทาํภายหลงัจากการประเมินและใหก้ารรกัษาขัน้ตน้เรยีบรอ้ยแลว้ หรอืทาํระหวา่งการขนยา้ย 

6.2 ประวตัิ AMPLE ไดแ้ก่ การแพย้า (Allergies) ยาท่ีผูป่้วยรบัประทานอยู่ก่อน (Medications) ประวตัิ

การเจ็บป่วยท่ีสาํคญัของผูป่้วย (Pertinent medical history) การรบัประทานอาหารมือ้สดุทา้ย (Last 

time eaten) และเหตกุารณท่ี์นาํไปสูก่ารบาดเจ็บ (Events)  

6.3 การตรวจรา่งกายตัง้แตศ่ีรษะจรดเทา้  

7. การบาดเจ็บของแขนและขา (Extremity trauma) 

7.1 เลอืดออกท่ีรว่มกบักระดกูหกัสามารถทาํใหเ้สยีชีวิตได ้

7.2 การเสยีเลอืดจากบาดแผลภายนอกรา่งกายตอ้งหา้มเลอืดโดยการกดโดยตรงท่ีบาดแผล  

7.3 การใสเ่ฝือกเพ่ือไมใ่หแ้ขนขาเคลือ่นไหว ช่วยควบคมุการเสยีเลอืดหรอืเลอืดออกภายในรา่งกาย  

7.4 สาํหรบัผูป่้วยท่ีบาดเจ็บขัน้วิกฤต การยึดตรงึดว้ยการใชแ้ผ่นไมร้องก็เพียงพอ มิฉะนัน้ก็ควรทาํการใส่

เฝือกกระดกูหกัแตล่ะแหง่  

7.5 การดงึถ่วง (traction splint) ควรใชใ้นรายท่ีสงสยัวา่มีกระดกูฟีเมอรห์กั เพราะช่วยยดึกระดกูไวแ้ละลด

อาการปวดได ้ 

8. กรณีแขนขาถกูตดัขาด (Amputations) 

8.1 ควรทาํความสะอาดชิน้ส่วนของแขนขาท่ีถกูตดัขาด โดยการชะลา้งดว้ยสารละลายแลคเตท ริงเกอร ์

(Lactated Ringer)  
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8.2 ปิดคลุมด้วยผ้าก๊อซท่ีปราศจากเชือ้ชุบนํ้าเกลือ Ringer เพ่ือให้เกิดความชืน้และเก็บใส่ไว้ใน

ถงุพลาสติก  

8.3 ติดฉลากท่ีถงุและนาํใสใ่นภาชนะท่ีมีนํา้แข็งบรรจอุยูเ่ต็ม 

8.4 ไมค่วรนาํอวยัวะสว่นท่ีถกูตดัขาดไปแช่แข็ง  

8.5 ขนยา้ยอวยัวะสว่นท่ีถกูตดัขาดไปพรอ้มกบัผูป่้วย  

 

IV.  ระบบการให้คะแนนการบาดเจ็บ (Trauma Scoring Systems) 

ก. องคป์ระกอบของระบบการให้คะแนน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทางสรีรวิทยา ขอ้มูลทางกายวิภาค ขอ้มูลทัง้ 2 

รวมกนั และขอ้มลูพิเศษเฉพาะดา้น  

ข. ถงึแม้ไม่มีระบบการให้คะแนนใดที่ปรับใช้ได้ครอบคลุมหรือสมบูรณแ์บบก็ตาม แต่ละระบบก็ยงัมี

ขอ้ดีและขอ้เสยี  

ค. ชนิดของการให้คะแนนทางสรีรวิทยา  

1. การประเมินแบบ APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)  

1.1 รวมโรคทางระบบท่ีมีอยูก่่อนเขา้กบัประเด็นหรอืการเปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยาในปัจจบุนั 

1.2 นิยมใช้บ่อยในการประเมินผูป่้วยทางศลัยกรรมและอายุรกรรมในหอ้งผูป่้วยวิกฤต (ICU) แต่ไม่ดี

สาํหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บอยา่งเฉียบพลนั  

1.3 ขอ้เสยีของการดแูลรกัษาการบาดเจ็บคือตอ้งอาศยัขอ้มลูท่ีไดภ้ายหลงั 24 ชั่วโมงของการพกัรกัษาใน

โรงพยาบาล  

2. การประเมินโดยใชค้ะแนน SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome Score)  

2.1 ใหค้ะแนนโดยประเมินจากอตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ อณุหภูมิ และการตรวจนบัเซลล์

เม็ดเลอืดขาว  

2.2 ใชท้าํนายอตัราการตายและระยะเวลาท่ีพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลสาํหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บ  

ง. ชนิดของการให้คะแนนทางกายวิภาค  

1. การใหค้ะแนนแบบ Glasgow Coma Scale  

1.1 การใหค้ะแนนโดยประเมินระดบัของการรูส้กึตวั (level of consciousness) ซึ่งบอกถึงการทาํงานของ

ระบบประสาทสว่นกลาง  

1.2 องคป์ระกอบแสดงดงัตารางที่ 2  

2. การใหค้ะแนนแบบยอ่ AIS (Abbreviated Injury Scale)  

2.1 พฒันาขึน้มาเพ่ือใหถ้กูตอ้งแมน่ยาํ และใชเ้ปรยีบเทียบการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้กบัอบุตัิเหตจุากยานยนต ์ 

2.2 การใหค้ะแนนการบาดเจ็บตัง้แต ่1 (บาดเจ็บเลก็นอ้ย) ถึง 6 (เสยีชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง)  

2.3 สามารถใหค้ะแนนไดท้ัง้หมดจากการบาดเจ็บทัง้ 73 ชนิด แต่ไม่มีกลไกท่ีจะรวมการใหค้ะแนนแต่ละ

การบาดเจ็บเขา้ดว้ยกนัเป็นคะแนนเดียว  
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ตารางที่ 2 เกณฑก์ารใหค้ะแนนตามวิธี Glasgow coma scale  

ตัวชีว้ัด คะแนน 

 6 5 4 3 2 1 

การลืมตา   ลมืตาไดเ้อง ลมืตาจาก

เสยีงเรยีก 

ลมืตาจาก

การเจ็บปวด 

ไมล่มืตาเลย 

การตอบสนองดว้ย

คาํพูด 

 ใหค้าํแนะนาํ 

พดูรูเ้รือ่ง 

พดูสบัสน พดูไมรู่เ้รือ่ง ไมเ่ขา้ใจ

คาํพดู 

ไมพ่ดู 

การตอบสนองดว้ย

การเคลื่อนไหว 

ทาํตามคาํสั่ง บอกตาํแหนง่

เจ็บ 

ชกัแขนขาหนี

เมื่อเจ็บ 

งอแขนขา

เมื่อเจ็บ 

เหยียดแขน

ขาเมื่อเจ็บ 

ไมเ่คลือ่นไหว 

คน–ปกติ E4 V5 M6 = 15 คะแนน 

 

3. การใหค้ะแนนตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ ISS (Injury Severity Score)  

3.1 นาํคะแนนของ AIS score สงูสดุ 3 ค่ามายกกาํลงัสองจากการบาดเจ็บทัง้ 6 แห่ง มาบวกกนัจะเป็น

คะแนนระดบัรุนแรงของการบาดเจ็บโดยภาพรวม (ประกอบดว้ย ศีรษะและคอ ใบหนา้ ทรวงอก ช่อง

ทอ้ง เชิงกราน แขนขา)  

3.2 การใหค้ะแนนแตล่ะ 6 แหง่ เริม่จาก 1 (การบาดเจ็บนอ้ยสดุ) ถึง 6 (เสยีชีวิต)  

3.3 คะแนน AIS = 6 เทียบไดก้บัคา่ของ ISS = 75 แสดงถึงการบาดเจ็บท่ีไมส่ามารถมีชีวิตรอดได ้ 

3.4 คะแนน AIS ≥ 15 สว่นใหญ่ใชก้บัการบาดเจ็บรุนแรงและสมัพนัธก์บัอตัราการตาย  

3.5 เน่ืองจาก ISS score ใหค้ะแนนการบาดเจ็บเพียงอย่างเดียวต่อส่วนของร่างกาย คะแนนจึงไม่ได้

สะทอ้นถึงอตัราการเกิดทพุพลภาพของผูป่้วย ท่ีสมัพนัธก์บักระดกูขาและเทา้หกัหลายแหง่  

4. การใหค้ะแนนแบบ NISS (New Injury Severity Score)  

4.1 ใชว้ิธีดดัแปลงผลรวมของคะแนน ISS โดยนาํเอาคะแนนรวมท่ีไดจ้าก AIS score สงูสดุ (บาดเจ็บ

รุนแรง) 3 คา่มายกกาํลงัสอง ถึงแมก้ารบาดเจ็บนีจ้ะเกิดขึน้ในบรเิวณเดียวกนัของรา่งกายก็ตาม  

4.2 ใชเ้ป็นดชันีทาํนายการมีชีวิตรอดไดด้ีกวา่คะแนนของ ISS 

4.3 การศกึษาหนึง่ในผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บ blunt trauma พบวา่คะแนน NISS ดีกวา่คะแนน ISS  

จ. ระบบรวม (Combined systems) 

1. คะแนนแบบ TRISS (Trauma and Injury Severity Score) 

1.1 นาํมาใชท้าํนายอตัราการตาย โดยอาศยัความผิดปกติทางสรีรวิทยาและกายวิภาคภายหลงัไดร้บัการ

บาดเจ็บ 

1.2 อาศยัอาย ุ คะแนน Revised Trauma Score (RTS) ท่ีคาํนวณไดจ้ากหอ้งฉกุเฉิน คะแนน ISS ท่ี

คาํนวณไดจ้ากการวินิจฉยัโรคหลงัจาํหนา่ยจากโรงพยาบาล และกลไกการบาดเจ็บ (ไม่ว่าจะเกิดจาก 

blunt หรอื penetrating injury)  
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1.3 ขอ้มลูท่ีไดจ้ากสถาบนัอ่ืนสามารถนาํมาเปรยีบเทียบกบัขอ้มลูอตัราตายจากการศกึษา Major Trauma 

Outcome Study ซึง่จดัทาํโดย American College of Surgeon ในปี พ.ศ. 2533 

2. การประเมินปัจจยัเสี่ยงท่ีทาํใหเ้สียชีวิตแบบ HARM (Harborview Assessment for Risk of Mortality) 

ประกอบดว้ยตวัแปร 80 ชนิด รวมทัง้รหสั ICD–9  ภาวะหรือโรคอ่ืนท่ีเกิดรว่มดว้ย กลไกของการบาดเจ็บ 

การบาดเจ็บท่ีเกิดจากอบุตัิเหตหุรอืจากการกระทาํของตนเอง การบาดเจ็บรวม และอาย ุ 

V. การตรวจหาสาเหตุขั้นต้นและการกู้ชีพ (Initial Hospital Workup and Resuscitation)  

ก. เป้าหมาย (Goals) 

1. การวินิจฉัยและการรกัษาการบาดเจ็บท่ีคกุคามชีวิตถือเป็นสิ่งจาํเป็นท่ีตอ้งปฏิบตัิก่อน สิ่งท่ีจะตอ้งทาํใน

ลาํดบัตอ่ไป คือ การสบืคน้ทางหอ้งปฏิบตัิการเพ่ือวินิจฉยัการบาดเจ็บ  

2. แนวทางการกูชี้วิต ATLS (Advanced Trauma Life Support) ซึ่งเป็นวิธีท่ีเป็นระบบในการประเมินผูป่้วย

บาดเจ็บ ถกูนาํมาพฒันาเพ่ือสอนแพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทยถ์ึง แนวความคิด และสดุทา้ยก็เพ่ือทาํ

ใหผู้ป่้วยมีชีวิตรอดเพ่ิมขึน้  

ข. องคป์ระกอบของแนวทางการกู้ชีวิต ATLS (Components of ATLS) 

1. การสาํรวจปฐมภมูิ (Primary survey) 

1.1 ใชค้วามพยายามท่ีเป็นระบบในการคน้หาการบาดเจ็บท่ีคกุคามชีวิตอยา่งรวดเรว็ทนัที  

1.2 ใหก้ารรกัษาและการกูชี้พพรอ้มกนักบัการตรวจคน้การบาดเจ็บ  

1.3 การปฏิบตัิประกอบดว้ยการประเมิน ABCDEs ซึ่งอาจจาํเป็นตอ้งทาํซํา้ เพราะการประเมินผูป่้วยซํา้

ตอ้งปฏิบตัิอยา่งตอ่เน่ืองระหวา่งท่ีอยูใ่นขัน้ตอนนี ้ 

2. การสาํรวจทตุิยภมู ิ(Secondary survey) 

2.1 ปฏิบตัิตอ่มาดว้ยการตรวจรา่งกายตัง้แตศ่ีรษะจรดเทา้ และซกัประวตัิการบาดเจ็บโดยละเอียด  

2.2 ใหก้ารวินิจฉยัและรกัษาการบาดเจ็บซึง่ไมไ่ดค้กุคามชีวิตทนัที เมื่อสญัญาณชีพของผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์

ปกติ  

2.3 ทาํการถ่ายภาพรงัสธีรรมดา ถ่ายภาพ CT scan และตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการในขณะท่ีอยูใ่นระยะนี ้ 

ค. ภาวะช็อค (Shock)  

1. ภาวะช็อคจากการเสยีเลอืด (hypovolemic shock) พบไดม้ากท่ีสดุในผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บ  

2. อาการและอาการแสดง  

2.1 ชีพจรสว่นกลางหรอืสว่นปลายเบาลงหรืออ่อนลง หลอดเลือดสว่นปลายหดตวัเป็นกลไกชดเชยขัน้ตน้

ของภาวะช็อค 

2.2 ผิวหนังซีดและ/หรือเย็น แขนขาเย็นซีด ผู้ป่วยท่ีหัวใจเต้นเร็ว และผิวหนังซีดเย็น แสดงว่าอยู่ใน

ภาวะช็อคจากการเสยีเลอืด (hypovolemic shock) จนกวา่จะพิสจูนแ์ลว้วา่ไมใ่ช่  

2.3 อตัราการเตน้ของหวัใจ > 120–130 ครัง้/นาที ในผูป่้วยบาดเจ็บควรคิดวา่เกิดจากภาวะ shock  
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2.4 ระดบัการรูส้กึตวัเปลีย่นแปลงไปอาจบง่ชีว้า่มกีารบาดเจ็บของสมอง หรอืมีภาวะช็อคจากการเสยีเลอืด

หรอืจากทัง้ 2 สาเหต ุสิง่สาํคญัในการปอ้งกนัการบาดเจ็บต่อสมองท่ีเกิดตามมาก็คือ การป้องกนัหรือ

การรกัษาภาวะการขาดออกซิเจนและความดนัโลหิตตํ่า (hypoxia และ hypotension)  

2.5 การพึ่งพาหรือยึดถือเอาการวดั systolic blood pressure เพียงอย่างเดียวสามารถทาํใหเ้กิดการ

ผิดพลาดได ้เน่ืองจากอาจเกิดจากกลไกชดเชย การเสียเลือดมากถึงรอ้ยละ 30 ของปริมาณเลือด

ทัง้หมดสามารถเกิดขึน้ไดก้่อนท่ีผูป่้วยจะเกิดภาวะ hypotension (ตารางที่ 3)  

2.6 ความดนั pulse pressure อาจลดลงได ้ถา้สญูเสยีเลอืดรอ้ยละ 15 ของปรมิาณเลอืดทัง้หมด  

2.7 การวดัปรมิาณปัสสาวะท่ีออก ถึงแมจ้ะมีประโยชนใ์นการตดัสนิใจการกูชี้พ ก็ยงัไม่นาํมาใชใ้นระหว่าง

การสาํรวจปฐมภมูิ  

ตารางที่ 3 อาการและอาการแสดงของภาวะช็อคจากการเสยีเลอืด  

ระดับของการ

สูญเสียเลือด 

ปริมาณของเลอืดที่

สูญเสียเป็นร้อยละ 

จาํนวนเลอืดที่

สูญเสีย 

อาการและอาการแสดง 

1 15 750 ลบ.ซม. อาการนอ้ย หรอืไมป่รากฎอาการ 

2 15–30 750–1,500 ลบ.ซม. ชีพจรเตน้เรว็ หายใจเรว็ การรบัรูท้างสมอง

เปลีย่นแปลงเลก็นอ้ย ความดนัชีพจรลดลง 

3 30–40 1,500–2,000 ลบ.ซม. ความดนัโลหิตซสีโตลกิลดลง 

4 > 40 > 2 ลติร  

ง. การกู้ภาวะช็อค (Shock resuscitation) 

1. ใหส้ารนํา้ crystalloid ขัน้ตน้ 2 ลติร และใหซ้ ํา้ไดถ้า้สญัญาณชีพยงัไมก่ลบัคืนสูภ่าวะปกติ  

2. ผูป่้วยท่ีตอบสนองดีต่อการใหส้ารนํา้ อาจมีการสญูเสียเลือดถึงรอ้ยละ 10–20 ถา้ผูป่้วยยงัไม่ตอบสนอง 

แสดงวา่ยงัมีการขาดปรมิาณของโลหิตท่ีไหลเวียนอยูอี่ก 

3. เมื่อใหส้ารนํา้ไป 2 ครัง้แลว้ ควรจาํเป็นตอ้งใหเ้ลอืด 

จ. การประเมินภาพถา่ยรังสีขั้นต้น (Initial radiographic evaluation) 

1. ควรถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (ปอด) กระดกูสนัหลงัสว่นคอทา่ดา้นขา้ง และอุง้เชิงกรานทา่หนา้-หลงั  

2. ภาพถ่ายรงัสปีอดและอุง้เชิงกรานทา่หนา้-หลงัสามารถตรวจคน้หาบรเิวณท่ีมีจดุเลอืดออกได ้

3. การตรวจประเมินดว้ยวิธี FAST (Focused Assessment for the Sonographic Evaluation of Trauma 

Patient) อาจจาํเป็นตอ้งกระทาํในผูป่้วยท่ียงัคงมีความดนัโลหิตตํ่าอยู่ สิ่งท่ีคลา้ยกบัวิธีตรวจทางรงัสีก็คือ 

FAST เป็นวิธีการตรวจท่ีใหผ้ลตรวจเรว็และสามารถทาํไดใ้นหอ้งตรวจผูบ้าดเจ็บ 

4. การประเมิน FAST มีความแม่นยาํในการตรวจหาของเหลวภายในช่องทอ้ง (free intraperitoneal fluid) 

และตรวจหาเลือดในช่องเยื่อหุม้หัวใจ รวมทัง้ช่องทอ้งส่วนบนซา้ยขวา และอุง้เชิงกราน แต่ไม่สามารถ

ตรวจหาการบาดเจ็บของลาํไส ้(isolated bowel injuries) และผลการตรวจเช่ือไม่ไดใ้นการตรวจการ

บาดเจ็บของอวยัวะนอกช่องทอ้ง (retroperitoneal injuries) 
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ฉ. ผู้ป่วยอาจจาํเป็นต้องไดรั้บการตรวจโดยวธีิการล้างชอ่งทอ้งเพื่อวนิิจฉัยโรค (diagnostic peritoneal 

lavage) 

 

VI. การบาดเจ็บร่วม (Associated Injuries)  

ก. การบาดเจ็บบริเวณคอ  

1. ผูท่ี้ไดร้บับาดเจ็บเหนือกระดกูไหปลารา้และหมดสติ หรอืมีความผิดปกติทางระบบประสาท ใหส้งสยัว่าอาจ

มีการบาดเจ็บของกระดกูสนัหลงัสว่นคอ 

2. ใสเ่ฝือกคอไวก้่อนจนกวา่จะพิสจูนแ์ลว้วา่ไมม่ีการบาดเจ็บเกิดขึน้  

ข. ภาวะเลือดออกในช่องท้อง (intra-abdominal bleeding) กับในอุ้งเชิงกราน (retroperitoneal 

bleeding) จากกระดกูเชิงกรานหกั 

1. ภาวะเลอืดออกทัง้ 2 แหง่นี ้อาจเกิดรว่มกนัได ้ 

2. ถา้ทาํ diagnostic peritoneal lavage ในรายท่ีมีกระดกูเชิงกรานหกั ก็ควรทาํเหนือสะดือ (supraumbilical) 

และควรทาํตัง้แตต่อนแรกก่อนท่ีจะเกิด pelvic hematoma แลว้เลอืดเซาะขึน้มาทางหนา้ทอ้ง 

3. การทาํ diagnostic peritoneal lavage มีอตัรา false–positive rate รอ้ยละ 15 และ false–negative rate 

มีนอ้ยมาก  

4. กระดกูเชิงกรานหกัชนิดไมม่ั่นคง (unstable pelvis fractures) ควรทาํการยดึตรงึตัง้แตแ่รก วิธีท่ีง่ายรวดเร็ว

และไดผ้ล คือ การใชผ้า้พนัรดัรอบเชิงกราน (pelvic binders) หรอืใชร้ดัดว้ยผา้ปท่ีูนอน (bed sheets) 

ค. การบาดเจ็บบริเวณศีรษะ  

1. การควบคมุการไหลเวียนเลือดในสมองเดิมจะถกูเปลี่ยนแปลงภายหลงัเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะ และการ

ไหลเวียนเลอืดอาจขึน้อยูก่บัคา่กลางความดนัหลอดเลอืดแดง (the mean arterial blood pressure)  

2. การบาดเจ็บของสมองทตุิยภมูิอาจเกิดขึน้ ถา้เกิดการไหลเวียนของเลอืดลดลงหรอืภาวะการพรอ่งออกซิเจน

ในเลอืด (hypoperfusion หรอื hypoxia) ภายหลงัการบาดเจ็บ  

3. การรกัษาเฉพาะกระดกูหกัตัง้แตต่อนแรกดว้ยการผา่ตดั มีผลขา้งเคียงตอ่ระบบประสาทหรือไม่ ยงัไม่เป็นท่ี

ทราบแน่ชัด อย่างน้อยมีการศึกษาหนึ่งท่ีทดสอบเรื่องผลกระทบต่อจิตประสาท (neuropsychologic 

testing) พบวา่ไมม่ีผลกระทบ  

4. การผา่ตดัตัง้แตแ่รก จาํเป็นตอ้งใชเ้ลอืดและสารนํา้ทดแทนเพ่ิมขึน้ และอาจตอ้งมีการเฝา้ตรวจอยา่งใกลชิ้ด 

เพ่ือใหแ้นใ่จไดว้า่มีเลอืดไหลเวียนในสมองเพียงพอระหวา่งการผา่ตดั  

VII. การตัดสินใจทาํผ่าตัด: การกะเวลาของการผ่าตัด (Decision to Operate: Surgical Timing) 

ก. ข้อพึงระวังขั้นต้น (Early considerations) 

1. ช่วงก่อนปี พ.ศ. 2513 การผา่ตดักระดกูหกัจะกระทาํในภายหลงัหรอืรอใหค้นไขฟ้ื้นจากการบาดเจ็บก่อน  

2. ปรชัญาของการดูแลผูบ้าดเจ็บขัน้ตน้ยอมรบัว่า การยึดตรึงกระดูกแขนขาหกัตัง้แต่แรกในผูป่้วยท่ีไดร้บั

บาดเจ็บหลายแหง่ (multiple trauma) ซึง่มีคะแนน ISS ≥ 18 ช่วยลดภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดินหายใจ

และปอด และบางทีช่วยลดอตัราตายในผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บรุนแรง  
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ข. ข้อพิจารณาในปัจจุบัน (Current considerations) 

1. ในปัจจุบนัยงัไม่ทราบแน่ชดัว่าผูป่้วยกลุม่ใดอาจมีความเสี่ยงต่อการทาํผ่าตดัตัง้แต่แรก โดยเฉพาะผูป่้วย

กระดูกฟีเมอรห์กับริเวณลาํกระดูก ท่ีไดร้บัการผ่าตดัยึดตรึงดว้ยแกนโลหะในโพรงกระดูกดว้ยการควา้น

โพรงไขกระดกู (reamed intramedullary nails)  

2. ขอ้พึงระวงัตอนแรก คือ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก แต่ขอ้ตกลงในปัจจุบนัคือ ความรุนแรง

ของปอดท่ีบาดเจ็บสมัพนัธก์บัความรุนแรงของการบาดเจ็บตอ่ทรวงอกขณะเกิดการบาดเจ็บหรอือบุตัิเหต ุ

3. ถึงแมจ้ะยงัไม่มีขอ้สรุป แตผู่ป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตตํ่าแอบแฝงหรือซ่อนเรน้อยู ่(occult hypotension) จะ

เกิดภาวะแทรกซอ้นไดส้งูเมื่อรีบทาํผ่าตดัรกัษากระดูกหกัในระยะแรก (early definitive surgery) ซึ่งก็

เหมือนกบัผูป่้วยท่ียงักูชี้พไดไ้มเ่ต็มท่ี (underresuscitation)   

ค. การควบคุมการบาดเจ็บทางออรโ์ธปิดิกส ์(Damage control orthopaedics) 

1. ทาํการยดึตรงึกระดกูยาวหกัชั่วคราวดว้ยโลหะยดึตรงึภายนอก (external fixation) และเปลี่ยนไปทาํผ่าตดั

ยดึตรงึกระดกูดว้ยโลหะภายใน (definitive fixation) ภายหลงัจากผูป่้วยไดร้บัการช่วยเหลอืขัน้ตน้แลว้  

2. อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นวิธีนีต้ ํ่ากวา่การรบีทาํผา่ตดัรกัษากระดกูหกัในระยะแรก  

ง. ภาวะอุณหภมิูร่างกายตํ่า (Hypothermia) 

1. ควรทาํการตรวจคน้และแกไ้ขก่อนทาํการผา่ตดัรกัษายดึตรงึกระดกูหกั  

2. ภาวะนีน้าํไปสูอ่ตัราตายเพ่ิมขึน้ในผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บ   

3. ภาวะอณุหภมูิรา่งกายตํ่า หมายความวา่อณุหภมูิกายลดตํ่ากวา่ 35 °C 

4. คา่ international normalized ratio (INR) > 1.5 

5. การบาดเจ็บศีรษะรุนแรง  

 

VIII. การประเมินขอบเขตของการกู้ชีพ (Determination of Extent of Resuscitation) 

ก. การประเมินวา่ผูป่้วยรายใดท่ีสามารถชดเชยหรอืพน้จากภาวะช็อคแลว้ (compensated shock) และผูป่้วย

รายใดท่ียงัจาํเป็นตอ้งไดร้บัการกูชี้พอยา่งเต็มท่ีตอ่นัน้ บอ่ยครัง้ทาํไดย้าก   

ข. ท่ีเห็นไดช้ดัเจนก็คือการช่วยเหลอืกูชี้พท่ีทาํไมเ่ต็มท่ี อาจทาํใหก้ารอกัเสบเฉพาะท่ีดาํเนินไปเป็นการอกัเสบ

ทัง้รา่งกาย ซึ่งทาํใหเ้กิดภาวะ adult respiratory distress syndrome (ARDS) และ/หรือ การทาํงานของ

หลายอวยัวะลม้เหลว (multiple organ failure)  

ค. ผูป่้วยท่ีมีเลือดไปเลีย้งอวัยวะต่าง ๆ ไม่เพียงพอ อาจเสี่ยงต่อการเกิดปรากฏการณซ์ํา้เติมครัง้ท่ีสอง 

(second hit) ซึ่งระบบภมูิคุม้กนัท่ีถกูกระตุน้ในตอนแรกเกิดการตอบสนองท่ีมากกว่าปกติต่อภาวะซํา้เติม

ครัง้ท่ีสอง ซึง่อาจรวมถงึการสญูเสยีเลอืดขณะผา่ตดัดว้ย   

ง. ผูป่้วยท่ียงัไมพ่น้จากภาวะช็อค (uncompensated shock) จะพบสญัญาณชีพผิดปกติ เช่น ความดนัโลหิต 

อตัราการเตน้ของหวัใจ และปริมาณปัสสาวะท่ีออก แต่สามารถปรบัใหเ้ป็นปกติโดยเกิดการชดเชยจาก

ภาวะช็อค (compensated shock) ได ้
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จ. หลกัฐานทางการแพทยเ์ชิงประจกัษ์ระดบั 1 อาศยัการตรวจภาวะพรอ่งด่าง (base deficit) หรือระดบั 

lactate ในเลอืดขณะรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล ใชท้าํนายอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราตายได ้

แต่การดูโดยใชม้าตรฐานการวดัการไหลเวียนของเลือด (standard hemodynamic parameters) ไม่

สามารถนาํมาใชท้าํนายภาวะแทรกซอ้นดงักลา่วได ้ 

ฉ. หลกัฐานทางการแพทยร์ะดบั 2 ระยะเวลาหลงัภาวะพรอ่งด่าง และ/หรือระดบั lactate ในเลือด (เวลาท่ี

กลบัมาเป็นคา่ปกต)ิ ใชท้าํนายการรอดชีวิตและสามารถนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการช่วยเหลอืกูชี้พได ้ 

ช. ผูป่้วยท่ีเสีย่งตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัใหก้ารรกัษาผา่ตดักระดกูในตอนแรก  

1. ผูป่้วยอยูใ่นภาวะช็อค: ท่ียงัมีความดนัโลหิต < 90 mmHg  

2. การตรวจพบภาวะพรอ่งดา่ง หรอืระดบั lactate ในเลอืดท่ีผิดปกต ิ

2.1 นอกจากนีย้งัขึน้อยูก่บัภาวะพรอ่งดา่งอยา่งสมบรูณ ์และแนวโนม้ท่ีจะเกิดตอ่ไป  

2.2 การแกไ้ขใหภ้าวะดังกล่าวกลบัมาเป็นปกติเป็นสญัญาณท่ีดี แต่ถา้ภาวะผิดปกติแย่ลงเรื่อย ๆ หรือ

แกไ้ขแลว้ไมด่ีขึน้ อาจบง่ชีว้า่ยงัคงมีเลอืดออกตลอดเวลา 

สรุปความรู้ที่สาํคัญ  

1. ผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บสาหสั หมายถึง ผูบ้าดเจ็บท่ีอาจสญูเสียชีวิต และ/หรือเสียแขนขาได ้และจาํเป็นตอ้ง

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

2. เปา้หมายของการดแูลรกัษาผูป่้วยก่อนถึงโรงพยาบาล คือ การลดการเสยีชีวิตท่ีสามารถปอ้งกนัได ้

3. การจดัเรยีงลาํดบัความสาํคญัของการบาดเจ็บในท่ีเกิดเหต ุ(field triage) จาํเป็นตอ้งตดัสนิใจอยา่งรวดเร็ว 

โดยอาศยักลไกของการบาดเจ็บ ปัจจยัทางสรรีวิทยา ทางกายวิภาค และภาวะหรอืโรคท่ีเกิดรว่มดว้ย  

4. ระหว่างทาํการรกัษาผูป่้วยบาดเจ็บขัน้ตน้ การวินิจฉัยโรคและการใหก้ารรกัษาการบาดเจ็บขัน้วิกฤตมี

ความสาํคญัตอ้งปฏิบตัิก่อน สว่นการตรวจหาสาเหตท่ีุแนช่ดัทางหอ้งปฏิบตัิการควรทาํเป็นลาํดบัรอง  

5. การสาํรวจขัน้ตน้ควรทาํเป็นระบบทางรา่งกายและกระทาํดว้ยความรวดเรว็ เพ่ือตรวจคน้การบาดเจ็บท่ีเป็น

ภยัคกุคามตอ่ชีวิต  

6. สาเหตุท่ีสาํคัญและพบได้บ่อยของภาวะช็อคในผู้ป่วยบาดเจ็บ  คือ ภาวะช็อคจากการเสียเลือด 

(hypovolemic shock)  

7. การช่วยเหลอืกูชี้พ เริม่จากการใหส้ารนํา้ crystalloid จาํนวน 2 ลติรอยา่งรวดเรว็ ซึง่สามารถใหซ้ ํา้ไดอี้กครัง้

ทนัทีท่ีสญัญาณชีพยงัไมก่ลบัเป็นปกติ  

8. เป็นการยากท่ีจะประเมินเพ่ือดวู่าผูป่้วยอยู่ในภาวะช็อคชดเชย (compensated shock) หรือผูป่้วยไดร้บั

การช่วยเหลอืกูชี้พอยา่งเต็มท่ีแลว้  

9. การประเมินภาพถ่ายรงัสีขัน้ตน้ประกอบดว้ย ภาพถ่ายทรวงอก กระดูกสนัหลงัส่วนคอท่าดา้นขา้ง และ

กระดกูเชิงกรานทา่หนา้-หลงั  

10. ภาวะพรอ่งดา่ง (base deficit) หรอืระดบั lactate ในเลอืดขณะรบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาล ใชท้าํนายอตัรา

การเกิดภาวะแทรกซอ้นและอตัราตายได ้ 
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การบาดเจ็บจากการใช้งานมากเกิน  

(Overuse Injuries)  

I. กระดูกแตกล้า (Stress Fractures) 

ก. อุบัติการณ ์(Incidence) 

1. กระดกูแตกลา้พบไดบ้อ่ยในนกักีฬาท่ีฝึกซอ้มมากเกินไป 

2. กระดูกแตกลา้สว่นใหญ่พบไดบ้่อยบริเวณขาและเทา้ โดยเฉพาะกระดูกทิเบีย (tibia) และกระดูกฝ่าเทา้ 

(metatarsals)  

3. กระดกูแตกลา้สามารถเกิดขึน้ไดบ้ริเวณแขนและมือ ซึ่งจะสามารถทาํใหห้ายเป็นปกติเมื่อไดห้ยุดพกัการ

ฝึกซอ้มนานพอประมาณหรอืพกัอยา่งเต็มท่ี 

4. กระดกูแตกลา้เกิดขึน้ในนกักีฬานอ้ยกว่ารอ้ยละ 1     แต่อบุตัิการณใ์นนกักีฬาประเภทวิ่งพบไดถ้ึงรอ้ยละ 

10–20  อตัราการกลบัเป็นซํา้อาจเกิดขึน้ไดร้อ้ยละ 10 ในนกักีฬาทกุประเภท แต่จะสงูมากขึน้ถึงรอ้ยละ 50 

ในนกัวิ่ง  

ข. ลักษณะทางพยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 

1. ในปี พ.ศ. 2393 นายแพทย ์Breithaupt เป็นแพทยท์่านแรกท่ีเสนอแนวคิดของการเกิดกระดกูแตกลา้ โดย

เรียกว่า “กระดูกแตกจากการเดินสวนสนาม (march fracture)” เน่ืองจากเกิดขึน้ท่ีกระดูกฝ่าเทา้ 

(metatarsals) ของทหารเดินสวนสนาม 

2. กระดกูแตกลา้ เกิดขึน้จากการบาดเจ็บในระดบัจุลภาค (microdamage) สะสมอย่างต่อเน่ือง ซึ่งไดร้บัแรง

กดซํา้ ๆ (repetitive loading) บนกระดกูเดิมจนเกิดกระดกูแตกรา้ว (fatigue failure)  

3. การเกิดกระดกูแตกรา้ว (fatigue failure) เริม่ขึน้บรเิวณท่ีมีแรงเคน้จาํนวนมาก ภาวะนีเ้รยีกวา่ “การเร่ิมต้น

เกิดรอยร้าว (crack initiation)”  

4. ถา้รอยรา้วในระดบัจุลภาคท่ีเริ่มเกิดขึน้นีไ้ม่ไดร้บัการซ่อมแซม และไดร้บัแรงกดซํา้ ๆ ลงบนกระดกูอย่าง

ตอ่เน่ือง รอยรา้วดงักลา่วก็จะขยายวงกวา้งออกไป เรยีกวา่ “การกระจายรอยร้าว (crack propagation)”  

5. ในท่ีสดุถา้เกิดการทาํลายในระดบัจุลภาค (microdamage) สะสมอย่างต่อเน่ืองก็จะทาํใหก้ระดกูหกัไดใ้น

ท่ีสดุ  

6. ในรา่งกายของมนษุยก์ระดกูตอบสนองตอ่รอยรา้วท่ีเริม่เกิดขึน้ดงักลา่วดว้ยกระบวนการซ่อมแซม ซึ่งขึน้อยู่

กบัอาย ุภาวะโภชนาการ ฮอรโ์มน และพนัธุกรรม ซึง่เป็นคณุสมบตัิเดิม 

7. กระบวนการเกิดการทาํลายในระดบัจลุภาค และการซอ่มแซมของกระดกูเกิดขึน้เป็นพลวตัรอยา่งสมดลุ  

7.1 ถา้เกิดการทาํลายในระดบัจุลภาคมีมากกว่าการตอบสนองซ่อมแซมกระดกู ผลลพัธก็์คือ เกิด stress 

fracture  

7.2 ปัจจยัท่ีทาํใหพ้ลวตัรสมดลุดงักลา่วเสยีไป สามารถเพ่ิมโอกาสในการเกิด stress fracture มากขึน้ 

7.3 โดยทางทฤษฎีแลว้ ปัจจยัใดท่ีเพ่ิมแรงเคน้บนกระดกูจะเป็นสาเหตใุหเ้พ่ิมการเกิดการทาํลายในระดบั

จลุภาค 
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7.4 ในทาํนองเดียวกนั ปัจจยัใดท่ีทาํใหส้ญูเสยีกระบวนการซอ่มแซมกระดกู เช่น การมีเลือดมาเลีย้งลดลง 

หรอืเกิดการเปลีย่นแปลงฮอรโ์มน เป็นตน้ อาจมีผลไปเพ่ิมโอกาสเกิด stress fracture ได ้ 

ค. การตรวจประเมินหรือการวินิจฉัยโรค (Evaluation) 

1. ภาวะ stress fracture มกัจะมาดว้ยอาการปวดคอ่ยเป็นคอ่ยไป แตอ่าจมาดว้ยอาการปวดทนัทีทนัใดก็ได ้ 

2. มีประวตัิการออกกาํลงักายอยา่งหนกัเป็นระยะเวลานาน ๆ หรอืออกกาํลงักายมากขึน้อยา่งรวดเรว็  

3. ถา้ไม่มีประวตัิการไดร้บัแรงกดซํา้ ๆ เป็นเวลานาน อาจคิดถึง insufficiency fracture หรือกระดกูหกัจาก

โรค (pathologic fracture)  

4. การตรวจรา่งกายอาจพบอาการปวดเมื่อทาํการกดหรอืการเดินลงนํา้หนกับนตาํแหนง่ท่ีเกิดโดยตรง  

5. การถ่ายภาพรงัสดีว้ยวิธี bone scan, CT scan และ MRI เป็นวิธีการตรวจวิเคราะหส์าํหรบัประเมินการเกิด 

stress fracture ในแตล่ะวิธีการตรวจก็มีขอ้ดี ดงันี ้ 

5.1 ภาพถ่ายรงัสธีรรมดาสว่นใหญ่ไมพ่บการเปลีย่นแปลง โดยเฉพาะช่วงแรกของการเกิด stress fracture 

5.2 การตรวจดว้ย bone scan มีความไวสงูในการวินิจฉยัการเกิด และตาํแหน่งของ stress fractures แต่

ไมส่ามารถแสดงรอยกระดกูหกัท่ีเกิดขึน้ได ้ 

5.3 การตรวจดว้ย MRI สามารถวินิจฉยัหรือพิสจูน ์bony edema ซึ่งเกิดรว่มกบั stress fracture ในช่วง

แรกได ้และอาจพบรอยกระดกูแตกลา้ นอกจากนีภ้าพ MRI ยงัสามารถแสดงเนือ้เยื่อออ่นขา้งเคียงได ้ 

5.4 การตรวจดว้ย CT scan ช่วยบอกตาํแหนง่ และขอบเขตของรอยกระดกูแตกไดด้ีท่ีสดุ  

ง. การจาํแนกประเภท (Classification) 

1. กระดูกแตกลา้ในบางตาํแหน่งมีประวัติการดาํเนินโรคท่ีไม่ดี  ซึ่งถูกจัดเขา้อยู่ในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง 

(high–risk stress fractures) (ตารางที่ 1)  

2. ถา้ไดร้บัการวินิจฉยัโรคลา่ชา้ หรอืใหก้ารรกัษาไมเ่พียงพอ กลุม่ความเสี่ยงสงู (high–risk stress fractures) 

นีจ้ะเกิดกระดกูแตกมากขึน้ กระดกูไมเ่ช่ือมติดกนัซึง่จาํเป็นตอ้งไดร้บัการผา่ตดัและอาจเกิดกระดกูหกัซํา้ได ้ 

3. กระดกูหกัชนิดอ่ืนซึ่งอยู่ในกลุม่ความเสี่ยงตํ่า (low–risk stress fractures) สามาถเช่ือมติดกนัไดเ้มื่อลด

กิจกรรมลง  

4. การจาํแนกประเภท stress fracture มีความสาํคญัตอ่การใหก้ารรกัษาท่ีเหมาะสม (ตารางที่ 2) 

4.1 ถา้ไดร้บัการวินิจฉัยล่าชา้หรือไดร้บัการรกัษาไม่เพียงพอในกลุม่ความเสี่ยงสูง (high–risk stress 

fracture) อาจทาํใหต้อ้งใชเ้วลารกัษานานกวา่กระดกูจะเช่ือมติดกนั หรืออาจตอ้งรกัษาโดยการผ่าตดั 

หรอือาจเกิดภาวะแทรกซอ้นทาํใหต้อ้งหยดุพกัการเลน่กีฬา ในช่วงฤดกูารแข่งขนัหรือตอ้งเลิกเลน่กีฬา

อาชีพไปเลย 

4.2 ในกลุม่ความเสี่ยงตํ่า (low–risk stress fracture) ถา้ไดร้บัการรกัษามากเกินไป ทาํใหต้อ้งสญูเสีย

โอกาสในการแขง่กีฬา และตอ้งมาเริม่ตน้ฝึกซอ้มกนัใหม ่

5. การจาํแนกประเภท stress fracture โดยอาศยัผลการตรวจดว้ย MRI พบว่ามีความสมัพนัธก์บัเวลาท่ีจะ

กลบัไปแขง่กีฬา  
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ตารางที่ 1 ตาํแหนง่กระดกูท่ีมีความเสีย่งสงูท่ีจะเกิด stress fractures  

1 คอกระดกูฟีเมอรด์า้น superolateral 

2 คอกระดกูฟีเมอรด์า้น inferomedial* 

3 กระดกูสะบา้  

4 ดา้นหนา้ลาํกระดกูทิเบีย 

5 ตาตุม่ใน (medial malleolus)  

6 กระดกูเทลสั 

7 กระดกู tarsal navicular 

8 กระดกูฝ่าเทา้ท่ี 5 

9 กระดกู sesamoids 

*มีความเสีย่งนอ้ยกวา่ดา้น superolateral 

ตารางที่ 2 การจาํแนกประเภทของ stress fractures 

คุณลักษณะ ความเสี่ยงสงู ความเสี่ยงตํ่า 

สภาพแวดลอ้มทางชีวกลศาสตร ์ ดา้น tension  ดา้น compression 

ประวตัิการดาํเนินของโรค ไมด่ี ด ี

การรกัษา ใชก้ารผา่ตดั  

(1) ถา้กระดกูหกัสมบรูณ ์ ใหท้าํ

ผา่ตดั 

(2) ถา้กระดกูหกัไมส่มบรูณ ์ ใชว้ธีิ

หา้มเดินลงนํา้หนกัหรอืใหท้าํผา่ตดั 

ใชว้ธีิไมผ่า่ตดั  

(1) ถา้ผูป่้วยมีอาการ ใหป้รบัเปลีย่น 

การทาํกิจกรรม  

(2) ถา้ผูป่้วยไมม่ีอาการ ไมต่อ้งรกัษา  

ใหเ้ฝา้สงัเกต 

จ. หลักการรักษา (Treatment principles) 

1. การรกัษาควรทาํการปรบัเปลีย่นสภาพแวดลอ้มทางชีวกลศาสตร ์โดยทาํใหก้ระบวนการซ่อมแซมกระดกูมี

มากกวา่การเกิดการทาํลายในระดบัจลุภาคท่ีตาํแหนง่กระดกูหกั  

2. ควรทาํการประเมนิความสามารถของกระดกูในการเช่ือมติดกนัในตวันกักีฬาเอง โดยการทบทวนภาวะทาง

โภชนาการ ฮอรโ์มนและยาท่ีนกักีฬาไดร้บั  

3. สาํหรบันกักีฬาสตร ีภาวะ female athlete triad (ไดแ้ก่ การไมม่ีประจาํเดือน การรบัประทานท่ีผิดปกติ และ

กระดกูโปรง่บาง) อาจพบไดใ้นนกักีฬาหญิงท่ีมี stress fractures ควรไดร้บัการตรวจประเมินและใหก้าร

รกัษาท่ีเหมาะสม  

4. ตาํแหน่งกระดูกแตกควรไดร้บัการป้องกันจากแรงเคน้ท่ีมากระทาํ โดยใหน้ักกีฬาพักผ่อน สวมใส่กาย

อปุกรณ ์(bracing) ปรบัปรุงเทคนิคของการฝึกซอ้มหรอืการผา่ตดัยดึตรงึกระดกู  

4.1 การพกัผอ่นบางเวลา (relative rest) เป็นการลดความถ่ีหรอืระดบัความเขม้ของแรงเครยีดท่ีเกิดขึน้ตรง

ตาํแหน่ง stress fracture โดยปรบัเปลี่ยนการฝึกของนกักีฬา (ความหนกัเบา ระยะเวลา และความถ่ี
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ของการเลน่กีฬา) เทคนิควิธีและอปุกรณโ์ดยการใชก้ายอปุกรณ ์(brace หรือ orthosis) หรือใชว้ิธีสลบั

การฝึกซอ้มกบัการพกัการฝึกซอ้มแบบเปลีย่นไปเลน่กีฬาอ่ืนสลบักนั (cross-training)  

4.2 การพกัผอ่นเต็มเวลา (absolute rest) เป็นการกาํจดัแรงเครยีดทัง้หมดท่ีตาํแหนง่ stress fracture โดย

ใหเ้ลน่กีฬาท่ีรา่งกายไมต่อ้งลงนํา้หนกั (non-weight-bearing)  

5. ควรทําการประเมินปัจจัยเสี่ยงทางชีวกลศาสตร์ด้วย เช่น การแก้ไขท่าทางการฝึกซ้อมท่ีผิดปกติ 

(malalignment)  

6. การใชเ้ทคโนโลยีเพ่ิมชีวฟิสกิส ์(biophysical enhancement technologies) เช่น pulsed ultrasound และ

การกระตุน้ไฟฟา้ ตรงตาํแหนง่ stress fracture ซึง่ยงักาํลงัอยูใ่นระหวา่งการตรวจพิสจูน ์

7. การรกัษา stress fracture ขึน้อยูก่บัการจาํแนกประเภทของกระดกูหกัวา่เป็นกลุม่ความเสี่ยงตํ่า หรือความ

เสีย่งสงู ดงัสรุปในรูปที่ 1  

7.1 กลุม่ความเสีย่งสงู (high-risk stress fracture) ควรใหก้ารรกัษาดว้ยการพกัเต็มเวลาหรอืการผา่ตดั  

7.2 ควรใหค้วามสาํคญัในการพิจารณาถึงปัจจยัเสี่ยงก่อนในผูป่้วยกลุม่ความเสี่ยงสงู ในการกลบัไปเล่น

กีฬา ถึงอยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยกลุม่ความเสีย่งตํ่าอาจอนญุาตใหเ้ลน่กีฬาไดโ้ดยการปรบัเปลีย่นการซอ้ม  

 

II. อาการปวดขา และกลุ่มอาการ compartment syndrome จากการออกกาํลังกาย 

(Exercise-Induced Leg Pain and Compartment Syndrome) 

ก. อุบัติการณ ์(Incidence) 

1. อาการปวดหนา้แขง้ (shin splints) เกิดขึน้ไดร้อ้ยละ 10–15  ของการบาดเจ็บจากการวิ่งทัง้หมด  

2. การเกิดอาการปวดหนา้แขง้ อาจพบไดร้อ้ยละ 60 ของกลุม่อาการปวดขา (leg pain syndromes)  

ข. สาเหตุและการวินิจฉัยแยกโรค (Etiology and differential diagnosis) แสดงในตารางที่ 3  

ค. กลุ่มอาการปวดหน้าแข้งจากการออกกาํลังกาย (Medial tibial stress syndrome)  

1. คําจํากัดความของกลุ่มอาการปวดหน้าแข้งจากการออกกําลังกาย หมายถึง การกดเจ็บบนขอบ 

posteromedial ของกระดกูทิเบีย (tibia) และมีระดบัของอาการปวดตัง้แตอ่าการปวดตือ้ ๆ (dull aching) 

จนถึงปวดมากและอาการปวดจะดีขึน้เมื่อพกั โดยไมม่ีความผิดปกติทางระบบประสาทและหลอดเลอืด 

2. การประเมินภาพถา่ยรังสี (Imaging/Radiographic evaluation) 

2.1 ถา้การวินิจฉยัโรคยงัไมช่ดัเจน ควรทาํการตรวจดว้ย bone scan หรอื MRI 

2.2 การเกิดเยื่อหุม้กระดกูอกัเสบ periostitis สามารถพบไดบ้นภาพ bone scan หรอื MRI โดยมีสญัญาณ

เขม้ขึน้ตามขอบ posteromedial ของกระดกูทิเบีย  

3. การรักษา (Treatment) 

3.1 การรกัษาโดยไมผ่า่ตดั (nonsurgical treatment)  

3.1.1 การปรบัเปลีย่นกิจกรรม  

3.1.2 การรกัษาโดยวิธีลดการอกัเสบ เช่น ใชย้าตา้นการอกัเสบ (NSAID) การทาํ phonophoresis 

ดว้ยยาสเตียรอยดเ์ฉพาะท่ี การใชย้าทาแกป้วด การพนัขาดว้ยผา้ยืด  
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3.1.3 ถา้มีเทา้แบน (pes planus) จาํเป็นตอ้งไดร้บัการแกไ้ขอาจใชก้ายอปุกรณ ์(orthoses) ช่วย 

3.1.4 การเพ่ิมกาํลงักลา้มเนือ้นอ่ง กลุม่ invertors และ evertors มีความสาํคญัช่วยป้องกนัการกลบั

เป็นซํา้ การกลบัเป็นซํา้พบไดบ้อ่ยจากผูป่้วยกลบัมาออกกาํลงักายอยา่งหนกั (รุนแรง)  

3.2 การรกัษาโดยการผา่ตดั (surgical treatment)  

3.2.1 ผลของการรกัษาโดยการผ่าตดัแตกต่างกัน เน่ืองจากเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคไม่แน่นอนและ

วิธีการผา่ตดัก็มีความหลากหลาย 

3.2.2 ถา้ใหก้ารรกัษาดว้ยยาแลว้ยงัมีอาการอยู่ ควรทาํผ่าตดั fasciotomy บริเวณ deep posterior 

compartment พรอ้มกบัเลาะหรอืคลายเยื่อหุม้กระดกูบรเิวณท่ีเจ็บปวด 

ตารางที่ 3 สาเหตแุละการแยกโรคระหวา่งอาการปวดขาจากการออกกาํลงักบักลุม่อาการcompartment syndrome  

เนื้อเยือ่ที่เป็นสาเหตุ ตัวอยา่งของพยาธิสภาพ 

กระดกู เกิด tibial stress fractures, fibular stress fracture  

เยื่อหุม้กระดกู เยื่อหุม้กระดกูอกัเสบ (หรอื medial tibial stress syndrome) 

กลา้มเนือ้หรอืพงัผืด กลุม่อาการ compartment syndrome จากการออกกาํลงั ภาวะพงัผืดเลือ่น 

เสน้เอ็น เสน้เอ็นเสือ่มอกัเสบบรเิวณเสน้เอ็นรอ้ยหวาย เสน้เอ็น peroneal  

หรอืเสน้เอ็น tibialis posterior  

เสน้ประสาท เสน้ประสาท sural หรอื superficial peroneal nerve ถกูกดรดั 

หลอดเลอืด หลอดเลอืดแดง popliteal artery ถกูกดรดั มีอาการ intermittent claudication 

หรอือาการขาดเลอืดอ่ืน ๆ หลอดเลอืดดาํไหลกลบัไมด่ ี

ตน้เหตท่ีุอยูไ่กล (ปวดรา้ว)  อมัพาตของรากประสาทไขสนัหลงั (spinal radiculopathy) 

 

ง. กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อจากการออกแรง (Exertional compartment syndrome) 

1. บททบทวน (Overview) 

1.1 กลุม่อาการ anterior compartment พบไดบ้อ่ยประมาณรอ้ยละ 70–80 

1.2 กลุม่อาการ posterior compartment พบไดน้อ้ยและการผา่ตดัมกัไดผ้ลไมแ่นน่อน (ไมด่ี)  

2. ลักษณะทางพยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 

2.1 หลกัฐานจากการทดลองไมส่ามารถแสดงใหเ้ห็นวา่มีการไหลเวียนเลอืดลดลง ทัง้ท่ีพิสจูนแ์ลว้ว่าความ

ดนัในช่องกลา้มเนือ้ (compartment pressure) สงูขึน้ และสอดคลอ้งกบัอาการทางคลนิิก 

2.2 การศกึษาอาการไหลเวียนเลอืดดว้ย MRI, MRI spectroscopy และการตรวจทางเวชศาสตรนิ์วเคลียร์

มีขอ้จาํกดั และไดข้อ้มลูไมเ่พียงพอ  
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2.3 การตดัชิน้กลา้มเนือ้มาตรวจไดผ้ลขดัแยง้เก่ียวกบับทบาทของการขาดเลือดมาเลีย้งกลา้มเนือ้ท่ีทาํให้

เกิดอาการปวด  

3. การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) ถึงแมก้ารวินิจฉัยโรคท่ียอมรบัและใชก้ันมานาน  โดยวิธีการคัดแยกโรค

ออกไป พรอ้มกบัความเขา้ใจอาการและอาการแสดงทางคลนิิกดีขึน้ การวินิจฉยัโรคจึงยงัคงใชก้นัอยู่อย่าง

ง่าย ๆ ดงันี ้  

3.1 การตรวจรา่งกายผูป่้วยไม่พบความผิดปกติ ไม่มีอาการปวดขณะพกั และเมื่อออกกาํลงัจะกระตุน้ให้

เกิดอาการเจ็บปวด ซึง่บรรเทาไปไดม้ากถา้หยดุกิจกรรมดงักลา่ว 

3.2 การตรวจพิเศษ โดยวิธีการตรวจวดัความดนัภายในช่องกลา้มเนือ้ ใชใ้นการยืนยนัการวินิจฉัยโรคได้

ดีกวา่การตรวจดว้ย imaging studies หลาย ๆ วิธี 

3.3 วิธีการตรวจวดัความดนัภายในช่องกลา้มเนือ้  

3.3.1 ตรวจวดัความดนัขณะพกั ความดนัภายหลงัออกกาํลงักายทนัที และความดนัตอ่เน่ืองเป็นเวลา 

30 นาทีหลงัการออกกาํลงัเป็นสิง่สาํคญัท่ีสดุ ในการช่วยยืนยนัการวินิจฉยัโรค 

3.3.2 ถา้ความดนัขณะออกกาํลงั (insertional pressure) ≥ 15 มม.ปรอท และความดนัภายหลงัการ

ออกกาํลงัทนัที ≥ 30 มม.ปรอท หรือความดนัท่ีไม่สามารถกลบัลดลงมาสูค่วามดนัปกติ หรือ

เกินกวา่ 15 มม.ปรอทท่ี 15 นาทีหลงัการออกกาํลงัใหถื้อวา่การทดสอบไดผ้ลบวก  

4. การรักษา (Treatment) 

4.1 การรกัษาโดยไมผ่า่ตดั (nonsurgical treatment)  

4.1.1 ความดนัภายในช่องกลา้มเนือ้ปกติจะขึน้และลดลงตามกิจกรรม หรือการออกกาํลงั ดงันัน้การ

รกัษาดว้ยวิธีไมผ่า่ตดั จึงไมม่ีผลตอ่ความดนั 

4.1.2 การรกัษาดว้ยกายภาพบาํบดั การใชย้าตา้นการอกัเสบ และกายอปุกรณ ์โดยทั่วไปไมไ่ดผ้ล 

4.2 การรกัษาโดยการผ่าตดั (surgical treatment) สาํหรบัผูป่้วยซึ่งประวตัิและอาการท่ีเขา้กนัได ้รว่มกบั

การตรวจวดัความดนัยืนยนัการวินิจฉัยโรค และไม่เต็มใจท่ีจะหยดุเลิกเลน่กีฬาก็ควรพิจารณารกัษา

ดว้ยการผา่ตดั  

จ. ภาวะพังผืดเลื่อน (Fascial hernia)  

1. ลักษณะทางพยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) ภาวะพงัผืดเลื่อน (fascial hernia) สามารถเกิดอาการ

ขึน้ไดเ้น่ืองจากความดนัในช่องกลา้มเนือ้เพ่ิมขึน้จากการออกกาํลงัอย่างเรือ้รงั จากการกดทบัเสน้ประสาท 

(compressive neuropathy) หรอืมีการขาดเลอืดของกลา้มเนือ้ท่ีเกิดการเลือ่นท่ี  

2. การตรวจประเมินหรือการวินิจฉัยโรค (Evaluation)  ภาวะพังผืดเลื่อนท่ีบริเวณทางออกของ

เสน้ประสาท superficial peroneal nerve หรือแขนงใดแขนงหนึ่งของเสน้ประสาทดงักลา่ว พบไดบ้่อยใน

กลุม่อาการ compartment syndrome ท่ีเป็นเรือ้รงั  

3. การรักษา (Treatment) 

3.1 ผูป่้วยท่ีไมม่ีอาการ ไมจ่าํเป็นตอ้งรกัษา 
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3.2 ผูป่้วยท่ีมีอาการ ควรไดร้บัการรกัษาขัน้ตน้โดยใหค้วามรู ้ปรบัเปลีย่นกิจกรรม และถา้เป็นไปไดค้วรพยงุ

ดว้ยกางเกงยืดหรอืถงุเทา้รดัรูป  

3.3 ถา้การรกัษาดงักลา่วไม่ไดผ้ล อาจมีขอ้บ่งชีใ้นการทาํผ่าตดั โดยการตดัพงัผืดเพ่ือลดความดนัภายใน

ช่องกลา้มเนือ้  

3.4 หา้มเย็บแผลปิดหลงัผา่ตดั 

ฉ. อัมพาตของเส้นประสาทส่วนปลาย (Peripheral neuropathy)  

1. ลักษณะทางพยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 

1.1 เสน้ประสาท superficial peroneal nerve เป็นแขนงของเสน้ประสาท common peroneal nerve 

1.2 เสน้ประสาทถกูกดทบับริเวณทางออกท่ีเนือ้เยื่อชัน้ลกึ (deep fascia) ก่อนท่ีเสน้ประสาทจะขึน้มาอยู่

ชัน้ใตผิ้วหนงั พบไดบ้อ่ยท่ีสดุ ซึง่อาจคลาํไดจ้ดุกดเจ็บ  

1.3 นอกจากพบการเลือ่นไหลของกลา้มเนือ้ (muscle herniation) แลว้ เสน้ประสาทยงัสามารถถกูกดทบั

โดยขอบของแผ่น fascia หรือจากการถูกดึงดว้ยการเกิดขอ้เทา้พลิกหรือแพลงเขา้ในอยู่เป็นประจาํ 

(recurrent inversion ankle sprains) ผูป่้วยรอ้ยละ 25 มีประวตัิไดร้บัการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการเกิด

ขอ้เทา้แพลงซํา้ ๆ (recurrent ankle sprains)  

2. การตรวจประเมินหรือการวินิจฉัยโรค (Evaluation) 

2.1 ผูป่้วยอาจมีอาการเจ็บปวดท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการทาํกิจกรรม และมีอาการทางระบบประสาทบริเวณหนึ่ง

ในสามของปลายขา หรอืหลงัเทา้ และขอ้เทา้ 

2.2 ตรวจไม่พบอาการกลา้มเนือ้อ่อนแรง เพราะเสน้ประสาทท่ีไปเลีย้งกลา้มเนือ้ peroneals อยู่เหนือต่อ

ตาํแหนง่ท่ีถกูกดทบั  

3. การรักษา (Treatment) 

ถา้ลกัษณะทางพยาธิสภาพของเสน้ประสาทเกิดจาก muscle herniation หรอืจากการกดทบับนขอบของ  

fascia ใหท้าํการผา่ตดัลดการกดทบั (decompression)  

 

III. การใช้งานเนื้อเยือ่อ่อนมากเกิน (Soft-Tissue Overuse)  

ก. ลักษณะทางพยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 

1. ในทางคลินิกกลุม่อาการเสน้เอ็นเสื่อมอกัเสบ (tendinosis) เป็นการบาดเจ็บจากการใชง้านมากเกินไป มี

อาการเจ็บปวดทกุครัง้ขณะออกกาํลงัหรอืทาํงาน 

2. ในลกัษณะทางฮิสโตวิทยา กลุม่อาการเสน้เอ็นเสื่อมอกัเสบ (tendinosis) เป็นรอยโรคท่ีมีการเสื่อมภายใน

เสน้เอ็นอยา่งเรือ้รงั 

3. นายแพทย ์Puddu เริม่ใชค้าํวา่ “tendinosis” ในปี พ.ศ. 2519 ในนกักีฬาท่ีมีอาการดงักลา่ว 

4. ภาวะเสน้เอ็นเสื่อมอกัเสบเกิดจากการตอบสนองในการซ่อมแซมรกัษาเสน้เอ็นท่ีลม้เหลว โดยไม่มีประวตัิ

การบาดเจ็บอย่างเฉียบพลนัท่ีชัดเจน และไม่พบระยะการอักเสบ ซึ่งเป็นท่ีทราบกันดีในกระบวนการ

ซอ่มแซมการบาดเจ็บ (healing responses)  
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5. กา รศึกษ าลักษ ณะ ทา ง ฮิ สโตวิ ทย า  พบ ว่า ใน ร ะย ะ เ ริ่ ม แร กมี กา รสร้า งห ลอ ดเ ลือ ดขึ ้น ใ ห ม ่

(neovascularization) ในการเกิดเสน้เอ็นเสือ่มอกัเสบ (tendinosis)  

6. โดยปกติลกัษณะทางสรีรวิทยาเสน้เอ็นทนต่อแรงเครียดไดถ้ึงรอ้ยละ 6 ถา้แรงเครียดเพ่ิมมากขึน้ระหวา่ง

รอ้ยละ 6–8 ก็สามารถก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บจากการใชง้านมากเกินไป (overuse injuries) และถา้แรง

เครยีดมากขึน้เกินรอ้ยละ 8 สามารถทาํใหเ้สน้เอ็นฉีกขาดได ้ 

7. เมื่อเกิดภาวะเสน้เอ็นเสื่อมอกัเสบแลว้ เสน้เอ็นไม่สามารถตอบสนองไดต้ามปกติ ถา้ไดร้บัแรงเครียดซํา้ ๆ 

กนัตลอดเวลา แต่จะเริ่มสะสมการสรา้งสารเนือ้พืน้ (matrix) ท่ีผิดปกติและเรียงตวัไม่เป็นระเบียบ  การ

เสือ่มของเสน้เอ็นในลกัษณะดงักลา่วเป็นเครือ่งหมายของเสน้เอ็นเสือ่มอกัเสบ 

8. ภาวะเสน้เอ็นเสือ่มอกัเสบพบบอ่ยมากท่ีสดุท่ีเสน้เอ็น rotator cuff เสน้เอ็นสะบา้ เสน้เอ็นรอ้ยหวาย เสน้เอ็น 

posterior tibialis และเสน้เอ็นในกลุม่ extensor ท่ีมีจดุเกาะตน้ท่ีขอ้ศอก  

ข. การจาํแนกประเภท ใชว้ิธีการจดัแบง่เกรด แบบ Blazina grading system ของเสน้เอ็นเสือ่มอกัเสบ  

1. เกรด I:  มีอาการเจ็บปวดเกิดขึน้ภายหลงัการออกกาํลงัเทา่นัน้ 

2. เกรด II: มีอาการเจ็บปวดเกิดขึน้ระหวา่งการออกกาํลงั แตไ่มม่ีผลตอ่การเลน่กีฬา  

3. เกรด III: มีอาการเจ็บปวดเกิดขึน้ระหว่างการออกกาํลงั และมีผลต่อการเลน่กีฬา โดยท่ีนกักีฬาไม่

สามารถฝึกซอ้ม และเลน่กีฬาไดต้ามท่ีตอ้งการ  

ค. การรักษา (Treatment) 

1. การรกัษาโดยไมผ่า่ตดั (nonsurgical treatment) 

1.1 โดยปกติการรกัษาขัน้ตน้ เริม่ดว้ยการหยดุพกั และการทาํกายภาพบาํบดั รวมทัง้การทาํ hyperbaric 

oxygen ไนตรกิออกไซด ์sclerotherapy และการใชค้ลืน่ extracorporeal shockwave  

1.2 ขอ้มลูการรกัษาดงักลา่วโดยวิธีเปรยีบเทียบกบักลุม่ควบคมุมีนอ้ยมาก  

1.3 การออกกาํลงัชนิด eccentric exercise พบวา่ไดผ้ลดีใกลเ้คียงกบัการรกัษาโดยการผา่ตดั  ในผูป่้วยท่ี

มีพยาธิสภาพของเสน้เอ็นสะบา้เสือ่มสภาพ  

2. การรกัษาโดยการผา่ตดั (surgical treatment) 

2.1 ถา้การรกัษาโดยไม่ผ่าตดั อาการไม่ดีขึน้ในรอยโรคเกรด III และตรวจพบรอยโรคดว้ย MRI ก็ควร

พิจารณาการผา่ตดั  

2.2 การผา่ตดัแบง่ออกเป็น 2 ประเภท  

1.1.1 การตดัออกและกระตุน้ (excise and stimulate) ไดแ้ก่ การเปิดเยื่อหุม้เสน้เอ็น  หรือตดัเลาะ

เยื่อหุม้เสน้เอ็นออกใหก้วา้ง (open marginal or wide excision techniques)  

2.1.2 การรกัษาโดยกระตุน้ใหเ้กิดการตอบสนองในการซ่อมแซมการบาดเจ็บ (stimulate a healing 

response) โดยใชเ้ข็มแทงผ่านผิวหนงั (percutaneous needling) หรือทาํการผ่าตดัเปิดเสน้

เอ็นทางยาวหลายแหง่ (open multiple longitudinal tenotomies)  
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2.3 ทัง้ 2 วิธีก่อใหเ้กิดการตอบสนองในการซอ่มแซมรกัษาภาวะเสน้เอ็นเสื่อมอกัเสบ  โดยทาํใหเ้สน้เอ็น

บาดเจ็บเฉียบพลนั และกระตุน้ใหเ้กิดการซอ่มแซมรอยโรคท่ีมีการเสือ่มของเสน้เอ็นไปในตวั  

ง. ผลการรักษา (Outcomes) 

1. สว่นใหญ่ผูป่้วยสามารถกลบัไปประกอบกิจวตัรประจาํวนัไดด้ี 

2. ขอ้เสยีก็คือการกลบัเป็นซํา้ภายหลงันกักีฬากลบัไปฝึกเลน่กีฬาลงนํา้หนกัซึง่พบไดบ้อ่ย 

3. การศึกษาวิธีสุม่ทดสอบโดยมีกลุม่ควบคมุ (randomized controlled trial) พบว่าการออกกาํลงักายชนิด 

eccentric exercise ไดผ้ลใกลเ้คียงกบัการรกัษาดว้ยการผ่าตดั ในโรคท่ีมีพยาธิสภาพของเสน้เอ็นสะบา้

เสือ่มสภาพ (patella tendinopathy)  

 

สรุปความรู้ที่สาํคัญ 

1. กระดกูทิเบียและ metatarsals สามารถเกิดการแตกลา้ไดบ้อ่ย  

2. กระดกูแตกลา้เป็นผลมาจากรอยแตกกระจายตวัออกไป (crack propagation) ซึ่งมากเกินกว่าท่ีกระดกูจะ

ซอ่มแซมได ้ 

3. โดยปกติกระดกูแตกลา้ชนิดท่ีมีความเสีย่งสงู เกิดขึน้บรเิวณกระดกูดา้นท่ีไดร้บัแรงตงึ มีลกัษณะการดาํเนิน

โรคไมด่ี (ไมเ่ช่ือมติด) และควรตอ้งรบีใหก้ารรกัษาโดยการผา่ตดั 

4. กลุม่อาการปวดหนา้แขง้ (shin splints) หรือ medial tibial stress syndrome พบไดร้อ้ยละ 10–15 ของ

การบาดเจ็บจากการวิ่ง  

5. ในบรรดากลุม่อาการ compartment syndrome จากการออกกาํลงั จะพบท่ี anterior compartment ของ

ขาไดบ้อ่ยท่ีสดุ  

6. ถา้ผูป่้วยมีอาการปวดขาท่ีเกิดขึน้จากการออกกาํลงักาย รวมทัง้ความดนัภายในช่องกลา้มเนือ้ภายหลงัจาก

การออกกาํลงักายทนัที (immediate postexercise intracompartment pressure) มากกวา่หรอืเทา่กบั 30 

ม.ม.ปรอท สามารถใหก้ารวินิจฉยัโรคไดว้า่เป็นกลุม่อาการ compartment syndrome จากการออกกาํลงั 

7. การรกัษานกักีฬาท่ีเป็นกลุม่อาการ compartment syndrome จากการออกกาํลงั ซึ่งตัง้ใจจะกลบัไปเลน่

กีฬา ทาํไดโ้ดยการผา่ตดัลดความดนัในช่องกลา้มเนือ้ (surgical release)  

8. การบาดเจ็บของเนือ้เยื่อออ่นจากการใชง้านมากเกิน หรือภาวะเสน้เอ็นเสื่อมอกัเสบ (tendinosis) เกิดจาก

การไมส่ามารถตอบสนองตอ่การปรบัตวัของเนือ้เยื่อออ่น (failed adaptive response)  

9. การจดัแบง่เกรดโดยใช ้Blazina grading system ใชร้ะดบัความเจ็บปวดมาจดัแบ่งระยะของเสน้เอ็นเสื่อม

อกัเสบ และขอ้จาํกดัจากการทาํงานออกเป็น 3 เกรด  

10. การศึกษาโดยวิธีสุ่มทดสอบโดยมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) พบว่าการรกัษาดว้ยวิธี 

eccentric exercise ใช้ไดผ้ลเช่นเดียวกันกับการผ่าตัดรกัษาในโรคท่ีมีพยาธิสภาพของเสน้เอ็นสะบา้

เสือ่มสภาพ 
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รูปที่ 1 แผนการรกัษากระดกูแตกลา้บรเิวณขาและเทา้ (BS = bone scan, NWB = non-weight bearing) 

 

 

 

ไดร้บัการวินิจฉัยโรค

กระดกูแตกลา้ 

กลุ่มความเสี่ยงสงู 

Femoral neck (superolateral) 

Anterior tibial diaphysis  

Navicular  

Base 5th metatarsal  

Talar neck 

ตาํแหนง่ที่

เกิด

 

กลุ่มความเสี่ยงตํ่า 

Lateral malleolus  

Cal caneus  

1st – 4th metatarsals 

กลุ่มความเสี่ยงปานกลาง 

Medial malleolus  

Femoral neck 

  

การประเมิน

ภาพถ่ายรงัส ี

อาการ 

ไม่จาํกดัการทาํงาน มีอาการเจ็บปวดและ

จาํกดัการทาํงาน 

ไม่พบรอยกระดกูหกัที่

ชดัเจน 

     

รอยกระดกูหกัชดัเจน 

ทาํงานไดต้ามที่ตอ้งการ ปรบัเปลี่ยนกิจวตัร

ประจาํวนั 

การใส่เฝือก  

NWB 

รกัษาโดยการผ่าตดั 

ยึดตงึภายใน / NWB 

กระดกูเช่ือม

ติดกนัหรือไม่ 

กระดกูเช่ือม

ติดกนัหรือไม่ 

กระดกูไม่เช่ือมติดกนั 

จากวิธีไม่ผ่าตดั 

ไม่ 
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รูปที่ 2 กระดกูแตกลา้บรเิวณกระดกูฝ่าเทา้ชิน้ท่ี 2 (Second metatarsal fatigue fracture หรอื March fracture)  

(ดดัแปลงจาก Lee P, et al. Musculoskeletal colloquialisms: how did we come up with these names? 

Radiographics. 2004;24:1009-1027.) 
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3 
บาดแผลจากกระสุนปืนและ

กระดูกหกัชนิดแผลเปิด 

 

Gunshot Wounds  

and Open Fractures 

 

 
สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก 

วินัย พากเพียร 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. บาดแผลจากกระสุนปืน 

   (Gunshot Wounds)  

II. กระดูกหักชนิดแผลเปิด 

   (Open Fractures) 
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บาดแผลจากกระสุนปืนและกระดูกหักชนิดแผลเปิด  

(Gunshot Wounds and Open Fractures) 

I. บาดแผลจากกระสุนปืน (Gunshot Wounds)  

ก. อุบัติการณ ์(Incidence) 

1. ครอบครวัชาวอเมรกินัมีกระสนุปืนและวตัถรุะเบิดครอบครองอยูร่อ้ยละ 35–50 

2. อาวธุเหลา่นีอ้ยูใ่นท่ีไมป่ลอดภยั และเด็กหยิบฉวยไดง้่ายถึงรอ้ยละ 67 

3. ในปี พ.ศ. 2546 การตายท่ีเกิดจากกระสนุปืน รวมทัง้หมด 30,136 ราย และในปี พ.ศ. 2548 รวมทัง้หมด 

69,825 ราย  

ข. บาดแผลจากการถกูยงิด้วยกระสุนปืน (Ballistics)  

1. กระสนุปืนความเรว็ตํ่า หมายถึง ความเรว็นอ้ยกวา่ 2,000 ฟตุ/วินาที รวมถึงปืนพกทัง้หลาย 

2. กระสนุปืนความเรว็สงู หมายถึง ความเรว็มากกวา่ 2,000 ฟตุ/วินาที รวมถึงปืนยาวทหารและปืนลา่สตัว ์ 

3. ปืนสัน้สามารถทาํใหเ้กิดการบาดเจ็บชนิดพลงังานสงูหรือพลงังานตํ่าก็ได ้ลกัษณะการเกิดบาดแผลขึน้อยู่

กบั 3 ปัจจยั  

3.1 รูปแบบของการยิง (chote)  

3.2 ขนาดของลกูกระสนุ (load)  

3.3 ระยะทางจากเปา้ยิงปืน (distance) 

ค. พลังงาน (Energy) 

1. พลงังานจลน ์(Kinetic energy, KE) ของวตัถเุคลื่อนท่ีเป็นสดัสว่นกบัมวลของวตัถ ุ(M) และความเร็วของ

วตัถยุกกาํลงัสอง (V2) โดยอยูใ่นรูปของสมการ KE = ½ (MV2) 

2. พลงังานท่ีถกูปลอ่ยออกมาจากการยิงไปยงัเปา้ยิงขึน้อยูก่บัปัจจยั 3 ประการ  

2.1 พลงังานของการยิงขณะกระทบเปา้ (striking energy)  

2.2 พลงังานของการยิงขณะออกจากเนือ้เยื่อ (exit energy)  

2.3 วิถีของกระสนุขณะทะลผุ่านเป้าท่ีเป็นเนือ้เยื่อ (เช่น การกระจยุกระจาย (tumbling) การทาํใหผิ้ดรูป 

(deformation) การแตกออกเป็นชิน้เลก็ชิน้นอ้ย (fragmentation))  

ง. การประเมินการบาดเจ็บของเนื้อเยือ่ (Tissue parameters) 

1. บาดแผลจากการถูกยิงดว้ยกระสุนปืนขึน้อยู่กับขนาดกระสุน มวลหรือนํา้หนักของกระสุน ความเร็ว 

ระยะทาง สว่นประกอบและการออกแบบของกระสนุปืน รวมทัง้ลกัษณะของเนือ้เยื่อท่ีเป็นเปา้ดว้ย 

2. ระดับหรือความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีเกิดจากกระสุนปืน ขึน้อยู่กับความถ่วงจาํเพาะของเนือ้เยื่อท่ี

กระสนุทะลผุา่น ความถ่วงจาํเพาะของเนือ้เยื่อยิ่งสงูมากเทา่ไร การทาํลายเนือ้เยื่อก็จะยิ่งสงูมากขึน้เทา่นัน้ 

3. หวักระสนุปืนวิถีโคง้ทาํใหเ้กิดพลงังานจลนข์นาดสงูเน่ืองจากความเรว็สงู  

3.1 บรเิวณท่ีลกูปืนกระทบมีพืน้ท่ีขนาดเลก็ จึงทาํใหร้อยกระสนุเขา้มีขนาดเลก็  

3.2 แรงโมเมนตมัของสญูญากาศท่ีเกิดขึน้จาก soft–tissue shock wave สามารถดดูเอาวสัดขุา้งเคียง 

เช่น เสือ้ผา้ ผิวหนงั เขา้ไปในบาดแผลได ้ 
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4. วิถีของกระสนุท่ีวิ่งผา่นเนือ้เยื่อเปา้หมายทาํใหเ้กิด รอยโพรงถาวรจากกระสนุปืน ถา้รอยโพรงถาวรมีขนาด

เลก็ เนือ้เยื่อขา้งเคียงจะถกูบดขยี ้

5. รอยโพรงชั่วคราว เกิดจากการบาดเจ็บชนิดดงึยืดจากการสง่ผา่นของพลงังานจลน ์(เช่น shock wave) รอย

โพรงชั่วคราวมีขนาดใหญ่กว่ารอยโพรงถาวร ขนาดของรอยโพรงช่วยในการแยกบาดแผลพลงังานสงูออก

จากบาดแผลพลงังานตํ่า  

6. แก๊สสามารถถกูกดอดัได ้ขณะท่ีของเหลวถกูกดอดัไมไ่ด ้ 

6.1 บาดแผลจากกระสนุปืนทะลเุขา้ทรวงอก อาจทาํใหเ้กิดการทาํลายเฉพาะบริเวณแนวทางท่ีกระสนุวิ่ง

ผา่นไป  

6.2 การบาดเจ็บจากการยิงทะลุไปยังอวัยวะหรือโครงสรา้งท่ีมีนํา้หรือเลือดอยู่ (เช่น ตับ กลา้มเนือ้) 

ก่อใหเ้กิดการเลือ่นท่ีของของเหลวท่ีไมส่ามารถถกูอดัได ้จงึทาํใหเ้กิดรอยโพรงชั่วคราวขนาดใหญ่มาก 

ซึง่อาจปรากฎใหเ้ห็นการทาํลายเนือ้เยื่อท่ีอยูห่า่งออกไป จากรอยวิถีกระสนุวิ่งผา่นซึง่เป็นผลใหเ้นือ้เยื่อ

เกิดการเสยีหายมาก  

จ. การตรวจประเมินทางคลินิก (Clinical evaluation) 

1. การประเมินบาดแผลจากการถกูยิงดว้ยกระสนุปืน ขึน้อยูก่บัตาํแหน่งของการบาดเจ็บ และลกัษณะอาการ

ของผูป่้วย ควรทาํการตรวจรา่งกายโดยละเอียดวา่มีการทาํลายเสน้ประสาทและหลอดเลอืดหรอืไม ่ 

2. ภาพถ่ายรงัสชี่วยในการตรวจหาเศษชิน้สว่นกระสนุปืนท่ีตกคา้งอยู ่กระดกูแตกหกัเป็นชิน้มากนอ้ยเพียงใด 

และตรวจสอบดวูา่มีวสัดแุปลกปลอม เช่น กอ้นกรวด ทราย ฯลฯ หรอืไม ่ 

3. เศษชิน้สว่นกระสนุปืนบอ่ยครัง้พบหา่งไกลจากตาํแหนง่รอยกระสนุเขา้หรอืออก  

ฉ. การรักษา (Treatment) 

1. การรกัษาบาดแผลกระสนุปืนความเรว็ตํ่าขึน้อยูก่บัชนิดของกระดกูหกั 

1.1 การรกัษาโดยไมผ่า่ตดัในแผนกผูป่้วยนอก 

1.1.1 ยาปฏิชีวนะ (1st generation cephalosporin) ฉีด tetanus toxoid และ antitoxin  

1.1.2 การลา้งบาดแผลและการตดัเนือ้เยื่อตายทิง้ บรเิวณขอบผิวหนงัทางเขา้และออก 

1.2 ขอ้บง่ชีข้องการผา่ตดัท่ีตอ้งตดัเนือ้เยื่อเนา่ตายทิง้  

1.2.1 เศษชิน้สว่นกระสนุปืนตกคา้งอยูใ่นชัน้ subarachnoid หรอืในช่องขอ้  

1.2.2 หลอดเลอืดถกูตดัขาด  

1.2.3 บาดแผลปนเป้ือนและสกปรกมาก  

1.2.4 คลาํกระสนุปืนไดบ้นฝ่ามือ หรอืฝ่าเทา้  

1.2.5 มีกอ้นเลือดขนาดใหญ่ เนือ้เยื่อบาดเจ็บอย่างรุนแรง เกิด compartment syndrome หรือการ

ปนเป้ือนในระบบทางเดินอาหาร  

1.3 โดยทั่วไปถา้มีกระดกูหกัใหท้าํการรกัษาเหมือนกบักระดกูหกัชนิดแผลปิดทั่วไป (closed fracture)  
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2. การรกัษาบาดแผลกระสนุปืนความเรว็สงูและบาดแผลจากกระสนุปืนสัน้ ควรใหก้ารรกัษาเหมอืนกนักบัการ

รกัษาการบาดเจ็บจากพลงังานสงู ท่ีมีการทาํลายเนือ้เยื่อออ่นอยา่งมาก  

2.1 ใหย้าปฏิชีวนะ (1st generation cephalosporin) การฉีด tetanus toxoid และ antitoxin  

2.2 การตดัแตง่เนือ้เยื่อตายออกใหห้มดหลายครัง้ ๆ  

2.3 การยดึตรงึกระดกูหกั  

2.4 การชะลอการเย็บปิดปากแผล ในกรณีท่ีสญูเสียผิวหนงัหรือเนือ้เยื่อ (soft-tissue loss) อาจพิจารณา

ทาํ skin grafts หรอื flaps  

3. บาดแผลจากการถูกยิงด้วยกระสุนปืนท่ีทะลุช่องท้องแล้วผ่านลาํไส้ทะลุออกไปยังเนือ้เยื่อข้างเคียง 

จาํเป็นตอ้งใหค้วามสาํคญัเน่ืองจากมีการปนเป้ือนจากสิ่งท่ีอยู่ภายในลาํไส ้ดงันัน้จึงจาํเป็นตอ้งทาํการตดั

เนือ้ตายภายในช่องทอ้งและภายนอกช่องทอ้งตามเสน้ทางของกระสนุปืนออก รวมทัง้จาํเป็นตอ้งไดร้บัยา

ปฏิชีวนะท่ีครอบคลมุแบคทีเรยีแกรมลบและจลุชีพชนิด anaerobic ดว้ย 

ช. ภาวะแทรกซ้อน (Complications) 

1. เศษชิน้สว่นกระสนุปืนตกคา้งอยู ่

1.1 โดยทั่วไป ไมจ่าํเป็นตอ้งไดร้บัการผา่ตดัเอาเศษกระสนุปืนออก ถา้ผูป่้วยไมม่ีอาการ  

1.2 ถา้ผูป่้วยมีอาการ (ปวดหรอืสญูเสยีการทาํงานของรา่งกาย) ควรทาํการผ่าตดัเอาออก ถา้บาดแผลอยู่

ในชัน้ตืน้ (ฝ่ามือหรอืฝ่าเทา้) หรอือยูใ่นชัน้ลกึภายในช่องขอ้ หรอือยูใ่นชัน้ subarachnoid  

2. สิง่แปลกปลอมในบาดแผล  

2.1 การบาดเจ็บจากการถกูยิงดว้ยกระสนุปืน ไม่ใช่การบาดเจ็บท่ีปราศจากเชือ้โรค (sterile injuries) มี

การปนเป้ือนแบคทีเรยีท่ีผิวหนงั เสือ้ผา้ หรอืสิง่แปลกปลอมอ่ืนซึง่อาจเขา้ไปอยูใ่นบาดแผล  

2.2 การตดัเนือ้ตายอยา่งระมดัระวงั และการลา้งดว้ยนํา้จาํนวนมาก ช่วยลดโอกาสการติดเชือ้ท่ีบาดแผล 

การเกิดหนอง หรอืฝีในกระดกู (osteomyelitis)  

3. การทาํลายเสน้ประสาทและหลอดเลอืด  

3.1 อบุตัิการณข์องการทาํลายเสน้ประสาท และหลอดเลอืดเกิดขึน้บอ่ยมากในการบาดเจ็บจากกระสนุปืน

ความเรว็สงู ซึง่เป็นผลจากการสง่ผา่นพลงังานของ shockwave  

3.2 การเกิดโพรงชั่วคราว อาจทาํให้เกิดการบาดเจ็บชนิด traction หรือ avulsion ต่อโครงสรา้ง

เสน้ประสาท และหลอดเลอืดท่ีอยูห่า่งไกลจากเสน้ทางของกระสนุปืน  

4. การปนเป้ือนสารตะกั่วจากกระสนุปืน  

4.1 นํา้ไขสนัหลงัหรอืนํา้ไขขอ้ ทาํปฏิกิริยากบัสารตะกั่วในกระสนุปืน ทาํใหเ้กิดสารตะกั่วท่ีเป็นพิษละลาย

ออกมา ซึง่อาจทาํใหเ้กิดเยื่อหุม้ขอ้อกัเสบรุนแรง และเกิดภาวะเป็นพิษจากสารตะกั่ว 

4.2 ถา้มีเศษชิน้สว่นกระสนุปืนอยู่ภายในช่องขอ้ หรืออยู่ในช่อง subarachnoid เป็นขอ้บ่งชีใ้นการผ่าตดั

เก็บเอาเศษชิน้สว่นกระสนุปืนออกใหห้มด  
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II. กระดูกหักชนิดแผลเปิด (Open Fractures) 

ก. คาํจาํกัดความ (Definition) กระดกูหกัชนิดแผลเปิด หมายถึง กระดกูหกัชนิดท่ีมีบาดแผลบริเวณผิวหนงั

ติดตอ่กบัรอยกระดกูหกั 

ข. การตรวจประเมินทางคลินิก (Clinical evaluation) 

1. การประเมินขัน้ตน้ มุ่งเนน้ท่ี ทางเดินหายใจ การหายใจ การไหลเวียนของโลหิต ความพิการท่ีเกิดขึน้ และ

ขนาดของบาดแผลเปิด (Airway, Breathing, Circulation, Disability และ Exposure [ABCDE]) 

1.1 เน่ืองจากหนึ่งในสามของผูป่้วย open fracture มกัมีการบาดเจ็บหลายแห่ง จึงจาํเป็นตอ้งทาํการ

ประเมินการบาดเจ็บท่ีเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตก่อนเป็นอันดับแรก หลงัจากนัน้จึงค่อยตรวจดูการ

บาดเจ็บท่ีศีรษะ ทรวงอก ช่องทอ้ง อุง้เชิงกราน และกระดกูสนัหลงั 

1.2 ตอ่จากนัน้จึงทาํการประเมินการบาดเจ็บของแขนและมือทัง้สองขา้ง ขาและเทา้ทัง้สองขา้ง โดยเฉพาะ

การตรวจเสน้ประสาท หลอดเลอืด และเนือ้เยื่อออ่นโดยละเอียด 

2. ถา้ไดว้างแผนการผ่าตดัไวแ้ลว้ ก็ไม่จาํเป็นตอ้งทาํการผ่าตดัตรวจบาดแผลเปิดในหอ้งฉุกเฉิน ความเสี่ยง

จากการผ่าตัดเพ่ือตรวจบาดแผลในหอ้งฉุกเฉิน นอกจากจะไม่ได้ขอ้มูลเพ่ิมขึน้แลว้ ยังทาํใหเ้กิดการ

ปนเป้ือนและอาจก่อใหเ้กิดเลือดออกเพ่ิมขึน้ อย่างไรก็ตาม ถา้จาํเป็นตอ้งเลื่อนการผ่าตดัออกไป ก็ควรทาํ

การลา้งบาดแผลเปิดในหอ้งฉกุเฉินดว้ยนํา้เกลอืท่ีปราศจากเชือ้  

3. ผูป่้วยท่ีกระดกูแขนขาหกัทกุรายควรคาํนงึถึงโอกาสท่ีจะเกิดกลุม่อาการ compartment syndrome  

3.1 การเจ็บปวดท่ีไม่สอดคลอ้งกบัการบาดเจ็บ การเจ็บปวดเมื่อทาํการเหยียดนิว้มือ หรือนิว้เทา้ แขนขา

บวมตึง และความรูส้ึกสัมผัสลดลง เป็นอาการและอาการแสดงในการช่วยวินิจฉัยกลุ่มอาการ 

compartment syndrome  

3.2 ถา้ผูป่้วยไม่รูส้กึตวัหรือในรายท่ีสงสยัว่าจะเกิดกลุม่อาการ compartment syndrome จาํเป็นตอ้งเฝา้

ตรวจความดนัในช่องกลา้มเนือ้ (compartment)  

3.3 ความดนัภายในช่องกลา้มเนือ้ (compartment) อยู่ระหว่าง 30 มิลลิเมตรปรอทของความดนัเลือด

ขณะหวัใจคลายตวั (diastolic pressure) แสดงว่ามีกลุ่มอาการ compartment syndrome และ

จาํเป็นตอ้งทาํ fasciotomy เพ่ือลดความดนัอยา่งเรง่ดว่น  

ค. การประเมินภาพถา่ยรังสี (Imaging/Radiographic evaluation) 

1. การสาํรวจการบาดเจ็บดว้ยการถ่ายภาพรงัสี ควรถ่ายภาพท่าดา้นขา้งกระดูกสนัหลงัส่วนคอ   และท่า

หนา้-หลงัทรวงอก ช่องทอ้ง และเชิงกราน 

2. ควรถ่ายภาพรงัสแีขนขา ถา้ตรวจรา่งกายแลว้สงสยัวา่อาจมีกระดกูหกั  

3. ควรทาํการตรวจเพ่ิมเติม เช่น CT scan (ทัง้ฉีดและไม่ฉีดสารทึบแสง) cystography, urethrography, 

intravenous pyelography และ angiography (การถ่ายภาพรงัสีโดยฉีดสารทึบแสงเขา้ไปในกระเพาะ

ปัสสาวะ ทอ่ปัสสาวะ กรวยไต และหลอดเลอืดแดง) ในรายท่ีสงสยัหรอืมีขอ้บง่ชีท้างคลนิิก  
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4. การถ่ายภาพรงัสีโดยฉีดสารทึบแสงเขา้ไปในหลอดเลือดแดง (angiography) ควรทาํในรายท่ีสงสยัว่ามี

การบาดเจ็บของหลอดเลอืด และมีขอ้บง่ชีต้อ่ไปนี ้ 

4.1 ขอ้เขา่เคลือ่นหลดุ โดยมี ankle–brachial index (ABI) < 0.9 

4.2 เทา้มีลกัษณะซีดเย็น เมื่อกดปลายเล็บเทา้แลว้มีเลือดกลบัเขา้มาแทนท่ีเดิมไดช้า้มาก (poor distal 

capillary refill)  

4.3 การบาดเจ็บจากพลงังานสงู (high energy injury) ในบริเวณท่ีเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของหลอดเลือด 

(เช่น บรเิวณ trifurcation ของหลอดเลอืดแดง popliteal)  

4.4 คา่ ABI < 0.9 สมัพนัธก์บัการบาดเจ็บของขาและเทา้ 

ง. การจาํแนกประเภทของกระดูกหักชนิดแผลเปิด (Classification of open fractures) 

1. วิธีของนายแพทย ์Gustilo และนายแพทย ์Anderson ใชก้ารจาํแนกประเภทตามขนาดของบาดแผลเปิด 

ปริมาณการชอกชํา้ของกลา้มเนือ้ และเนือ้เยื่ออ่อนถูกบดขยี ้รูปแบบของกระดูกหกั ปริมาณของเยื่อหุม้

กระดกูหลดุลอก (periosteal stripping) และภาวะหลอดเลอืดของแขนและขาท่ีไดร้บัอนัตราย  การจาํแนก

ประเภทลกัษณะนีย้งัมีความแตกตา่งกนัระหวา่งแพทยท่ี์ประเมินผูป่้วยคนเดียวกนั 

1.1 เกรด I (Grade I): บาดแผลสะอาดท่ีผิวหนงัฉีกขาด < 1 ซม. โดยปกติบาดแผลเกิดจากภายในออกมา

ภายนอก และมีกล้ามเนื ้อชอกชํ้าเล็กน้อย รูปแบบของรอยกระดูกหักเป็นแนวขวาง (simple 

transverse) หรอืแนวเฉียง (short oblique) ธรรมดา 

1.2 เกรด II (Grade II): บาดแผลผิวหนงัฉีกขาด > 1 ซม. โดยมีการทาํลายเนือ้เยื่ออ่อนเป็นบริเวณกวา้ง 

และมีเนือ้เยื่อชอกชํา้ในระดบันอ้ยถึงปานกลาง รูปแบบของรอยกระดกูหกัเป็นแนวขวางหรือแนวเฉียง 

และมีชิน้เศษกระดกูหกั (comminution) เพียงเลก็นอ้ย  

1.3 เกรด III (Grade III): มีการทาํลายเนือ้เยื่ออ่อนอย่างมาก รวมทัง้กลา้มเนือ้ ผิวหนงัและโครงสรา้ง

หลอดเลอืดและเสน้ประสาทถกูทาํลาย เป็นการบาดเจ็บจากพลงังานสงู โดยมีชิน้สว่นกระดกูแตกและ

เนือ้เยื่อออ่นถกูบดขยีอ้ยา่งรุนแรง 

1.3.1 เกรด III A (Grade III A): มีการทาํลายเนือ้เยื่ออ่อนอย่างมากแต่ยงัคงเหลือเพียงพอท่ีจะคลมุ

กระดกูอยู ่ไมจ่าํเป็นตอ้งทาํ rotational หรือ free flap รูปแบบของรอยกระดกูหกัอาจเป็นหลาย

ชิน้ (comminuted) และหกัเป็นทอ่น (segmental) 

1.3.2 เกรด III B (Grade III B): มีการทาํลายเนือ้เยื่ออ่อนอย่างมาก รว่มกบัเยื่อหุม้กระดกูหลดุลอก 

(periosteal stripping) ใหเ้ห็นกระดกู ซึ่งจาํเป็นตอ้งเอาเนือ้เยื่อ (soft–tissue flap) มาปิด สว่น

ใหญ่การบาดเจ็บเหลา่นีม้ีการปนเป้ือนบาดแผลอยา่งมาก  

1.3.3 เกรด III C (Grade III C): มีการบาดเจ็บของหลอดเลือด และจาํเป็นตอ้งทาํการผ่าตดัซ่อมแซม

หลอดเลอืด 

2. วิธีของนายแพทย ์Tscherne ใหค้วามสาํคญักบัขนาดของบาดแผล ระดบัของการปนเป้ือนบาดแผล และ

กลไกการเกิดกระดกูหกั  



สทิธิศกัดิ ์หรรษาเวก                                                    บาดแผลจากกระสนุปืนและกระดกูหกัชนิดแผลเปิด  

 31 

2.1 เกรด I (Grade I): กระดกูหกัรว่มกบับาดแผลรูเปิดขนาดเลก็ (รูแทง) โดยไมม่ีการชอกชํา้ของกลา้มเนือ้ 

และไมม่ีการปนเป้ือนแบคทีเรยี การบาดเจ็บชนิดนีเ้กิดจากกลไกการบาดเจ็บจากพลงังานตํ่า 

2.2 เกรด II (Grade II): กระดกูหกัรว่มกบัผิวหนงัฉีกขาดขนาดเลก็ เนือ้เยื่อออ่นชอกชํา้เพียงเลก็นอ้ย มีการ

ปนเป้ือนแบคทีเรยีปานกลาง การบาดเจ็บชนิดนีเ้ป็นผลมาจากกลไกการบาดเจ็บท่ีหลากหลายรูปแบบ  

2.3 เกรด III (Grade III): กระดกูหกัรว่มกบัผิวหนงัมีการฉีกขาดขนาดใหญ่ มีการปนเป้ือนแบคทีเรียอย่าง

รุนแรง และมีการทาํลายเนือ้เยื่ออ่อนอย่างมาก สว่นใหญ่การบาดเจ็บชนิดนีม้กัร่วมกบัการบาดเจ็บ

ของเสน้ประสาทหรอืหลอดเลอืดแดง   

2.4 เกรด IV (Grade IV): อวยัวะถกูตดัขาดอย่างสมบรูณห์รือไม่สมบรูณ ์(incomplete or complete 

amputation) มีการพยากรณโ์รคแตกต่างกันตามตาํแหน่งของการบาดเจ็บ และธรรมชาติของการ

บาดเจ็บ  

จ. การรักษาโดยไม่ผ่าตัด (Nonsurgical treatment) 

1. หอ้งฉกุเฉินเริม่ทาํการรกัษาหลงัจากตรวจการบาดเจ็บขัน้ตน้ และกูชี้พในรายท่ีมีการบาดเจ็บท่ีคกุคามชีวิต 

ไดแ้ก ่

1.1 ควบคมุเลือดออกโดยการกดลงบนบาดแผลโดยตรง แทนการรดัแขนขาดว้ย tourniquets หรือ blind 

clamping  

1.2 ทาํการตรวจรา่งกายอยา่งละเอียดและถ่ายภาพรงัส ี 

1.3 เริม่ใหย้าปฏิชีวนะ และฉีดยาปอ้งกนับาดทะยกั  

1.4 ประเมินการบาดเจ็บของเนือ้เยื่อออ่นและผิวหนงั รวมทัง้ทาํความสะอาด ปิดแผลดว้ยผา้ชุบนํา้เกลือท่ี

ปราศจากเชือ้  

1.5 จดักระดกูหกัใหเ้ขา้ท่ีและใสเ่ฝือกชั่วคราว (reduce and splint)  

1.6 เตรยีมผูป่้วยสาํหรบัการผา่ตดัเพ่ือการตกแต่งทาํความสะอาดบาดแผล ในกรณีฉกุเฉิน รวมทัง้การยึด

ตรงึกระดกู การรกัษาดงักลา่วควรทาํภายใน 8 ชั่วโมงภายหลงัไดร้บับาดเจ็บ จะช่วยลดอบุตัิการณข์อง

การติดเชือ้ในบาดแผล และการเกิด osteomyelitis อยา่งไรก็ตาม สาํหรบักระดกูหกัท่ีมีบาดแผลเปิดท่ี

เกิดจากพลงังานตํ่า (lower energy open fractures) ในตอนเท่ียงคืนสามารถรอการผา่ตดัได ้และควร

รกัษาการบาดเจ็บเป็นสิง่แรกในตอนเชา้  

2. การใหย้าปฏิชีวนะครอบคลมุ  

2.1 กระดูกหักชนิดแผลเปิด Gustilo grade I และ II โดยปกติทาํการรกัษาดว้ย 1st generation 

cephalosporin นาน 72 ชั่วโมงภายหลงัการผา่ตดัตกแตง่ทาํความสะอาดบาดแผล (debridement)  

2.2 กระดกูหกัชนิดแผลเปิด Gustilo grade III ใหก้ารรกัษาดว้ย 1st generation cephalosporin และ 

aminoglycoside  

2.3 การบาดเจ็บจากฟารม์เกษตร (farm injuries) ใหก้ารรกัษาเหมือนกนักบัการบาดเจ็บ grade III รวมทัง้

ใหย้า penicillin เสรมิดว้ย  
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3. การฉีดปอ้งกนับาดทะยกั  

3.1 ควรเริม่ตัง้แตใ่นหอ้งฉกุเฉิน  

3.2 ปัจจบุนัขนาดของ tetanus toxoid ท่ีให ้คือ 0.5 มิลลลิติร ในผูป่้วยทกุวยั  

3.3 ขนาดของ immune globulin คือ 75 U ในผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี ขนาด 125 U ในผูป่้วยอายรุะหว่าง 

5–10 ปี และขนาด 250 U ในผูป่้วยอายมุากกวา่ 10 ปี  

3.4 การฉีด tetanus toxoid และ immune globulin ควรแยก syringe สาํหรบัฉีด และฉีดท่ีตาํแหนง่ตา่งกนั 

โดยฉีดเขา้กลา้มเนือ้  

3.5 การฉีดยาปอ้งกนับาดทะยกัแสดงดงั ตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 แนวทางการปอ้งกนัโรคบาดทะยกั  

ประวัติการสร้างภมิูคุ้มกัน dT TIG dT TIG 

1. เคยไดร้บัภมูคิุม้กนัไมค่รบถว้น (< 3 ครัง้) หรอืไมท่ราบมากอ่น + - + + 

2. เคยไดร้บัภมูคิุม้กนัครบถว้น แตน่านเกินกวา่ 10 ปี หลงัฉีดยาครัง้สดุทา้ย + - + - 

3. เคยไดร้บัภมูคิุม้กนัและนอ้ยกวา่ 10 ปี หลงัฉีดยาครัง้สดุทา้ย - -   -* - 

dT = diptheria และ tetanus toxoid, TIG = tetanus immunoglobulin 

+   = จาํเป็นตอ้งใหย้าฉีดปอ้งกนั 

 -   = ไมจ่าํเป็นตอ้งฉีดยาปอ้งกนั 

 *   = จาํเป็นตอ้งฉีดยาปอ้งกนัถา้ไดร้บัยาครัง้สดุทา้ยนานเกิน 5 ปี  

 

ฉ. การรักษาโดยการผ่าตัด (Surgical treatment) 

1. ขัน้ตอนท่ีสาํคญัท่ีสดุในการรกัษากระดกูหกัชนิดแผลเปิด คือ การลา้งทาํความสะอาดและตกแต่งบาดแผล

ใหเ้พียงพอ 

1.1 ควรขยายบาดแผลทางยาวใหก้วา้งมากพอท่ีจะเขา้ไปตรวจคน้บรเิวณท่ีมีการบาดเจ็บ  

1.2 การทาํความสะอาดตกแต่งบาดแผลอย่างละเอียดรอบคอบ ควรเริ่มจากชัน้ผิวหนงั และไขมนัชัน้ใต้

ผิวหนงัแลว้จึงขยายลกึลงไปถึงกระดกู  

2. ควรขยายบาดแผลอยา่งระมดัระวงัใหเ้ห็นรอยกระดกูหกั ตามรอยแผลท่ีเกิดการบาดเจ็บเดิม  

2.1 ควรเก็บรกัษาเสน้เอ็น tendon ไว ้นอกเสยีจากวา่ไดร้บัความเสยีหายอยา่งรุนแรงหรอืปนเป้ือนมาก  

2.2 ถา้จะไมเ่ก็บรกัษาชิน้สว่นกระดกูแตก ก็ตอ่เมื่อชิน้สว่นกระดกูแตกนัน้ไม่ไดเ้กาะยึดอยู่กบัเนือ้เยื่ออ่อน

ใด ๆ 

2.3 ถา้รอยกระดกูหกัเขา้ไปในขอ้ ควรทาํการสาํรวจลา้งทาํความสะอาด และตกแต่งบาดแผลถึงในขอ้นัน้

ดว้ย  
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3. ควรทาํการชะลา้งทาํความสะอาดดว้ยนํา้เกลือ (normal saline) ในลกัษณะใชห้วัฉีดเป็นช่วงสลบักัน 

(pulsatile lavage irrigation) ดว้ยการผสมหรอืไมผ่สมยาปฏิชีวนะก็ได ้ 

4. ไมม่ีความจาํเป็นตอ้งทาํการตรวจเพาะเชือ้ระหวา่งการผา่ตดั (intraoperative cultures)  

5. ควรพิจารณาทาํ fasciotomy โดยเฉพาะบรเิวณแขนหรอืขา  

6. การเย็บปิดบาดแผล  

6.1 ตามประวตัิศาสตรส์มยัก่อนไม่นิยมเย็บปิดบาดแผลท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ อย่างไรก็ตามในปัจจุบนั

โรงพยาบาลบางแห่งทาํการเย็บปิดบาดแผล open wound ภายหลงัจากการทาํความสะอาดตกแต่ง

บาดแผล พรอ้มกบัการเฝา้ระวงัอาการและอาการแสดงของการเกิด sepsis อยา่งใกลชิ้ด 

6.2 ถา้เปิดบาดแผลไว ้ควรทาํความสะอาดบาดแผลดว้ยผา้ก๊อซชุบนํา้เกลือท่ีสะอาด หรือใชปิ้ดดว้ยวสัดุ

สงัเคราะหพิ์เศษ หรอืใช ้vacuum assisted closure (VAC) sponge หรอืใช ้antibiotic bead pouch 

7. ควรทาํความสะอาดตกแตง่บาดแผลทกุ 24–48 ชั่วโมง จนกระทั่งไมม่ีหลกัฐานของการเกิดเนือ้เยื่อตาย  

ช. การยดึตรึงกระดูกหัก (Fracture stabilization) 

1. ช่วยปกปอ้งการบาดเจ็บท่ีจะเกิดขึน้กบัเนือ้เยื่ออ่อน ช่วยในการดแูลรกัษาบาดแผลไดง้่าย และทาํใหผู้ป่้วย

เคลือ่นไหวไดด้ี  

2. ชนิดของการยึดตรึงกระดูกหกั (ภายในหรือภายนอก) ขึน้อยู่กับตาํแหน่งของกระดูกหกั และระดบัความ

รุนแรงของการบาดเจ็บตอ่เนือ้เยื่อออ่น  

ซ. การใช้เนื้อเยือ่อ่อนมาปิดบาดแผล (Soft-tissue coverage) และการปลูกถา่ยกระดูก  

1. สามารถปิดบาดแผลได ้ถา้ไมพ่บวา่มีเนือ้เยื่อตาย  

1.1 การนาํเนือ้เยื่ออ่อนมาปิดบาดแผล ประกอบดว้ย การเย็บปิดบาดแผลปฐมภมูิ (primary closure), 

การนาํผิวหนงับรเิวณอ่ืนมาปิดแผล (split–thickness skin graft) และการโยกผิวหนงับริเวณใกลเ้คียง

มาปิด (rotational flap) หรือการยา้ยกลา้มเนือ้ท่ีมีทัง้หลอดเลือด ผิวหนงัมาปิดแผลโดยวิธีทางจุล

ศลัยกรรม  (free muscle flap)  

1.2 ชนิดของเนือ้เยื่อออ่นท่ีนาํมาเยบ็ปิดบาดแผลขึน้อยูก่บัความรุนแรง และตาํแหนง่ของเนือ้เยื่อออ่นท่ีเกิด

การบาดเจ็บ  

2. การปลกูถ่ายกระดกู (bone grafting) สามารถทาํไดเ้มื่อบาดแผลสะอาดเย็บผิวหนงัปิดและแผลแหง้ดี  

2.1 ระยะเวลาท่ีเหมาะสมสาํหรบัการปลกูถ่ายกระดกูภายหลงัการทาํ free flap จะกระทาํเมื่อไรยงัไม่มี

ขอ้สรุป 

2.2 บางการศกึษาแนะนาํใหท้าํการปลกูถ่ายกระดกูในขณะท่ีทาํการเย็บปิดบาดแผล บางรายแนะนาํใหร้อ

จนกระทั่ง flap ติดกนัหรอืหายดีก่อน (โดยปกติใชเ้วลานาน 6 สปัดาห)์  

ฌ. การเก็บรักษาแขนขา (Limb salvage) กับการตัดแขนขา (Amputation)  

1. ในการบาดเจ็บกระดกูหกัชนิดแผลเปิด Gustilo เกรด III การเลือกท่ีจะทาํ limb salvage หรือ amputation 

ยงัไมม่ีขอ้สรุป  
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2. ขอ้บง่ชีส้าํหรบัการตดัแขนขาทนัที (immediate หรอื early amputation)  

2.1 เนือ้เยื่อแขนขาตายจากการบาดเจ็บของหลอดเลือดท่ีไม่สามารถเย็บซ่อมแซมได ้หรือระยะเวลาของ

การขาดเลือด (warm ischemia time) นานกว่า 8 ชั่วโมง หรือการบาดเจ็บจากการถกูบดขยีห้รือ

กระแทกอยา่งรุนแรงโดยเหลอืเนือ้เยื่อท่ีมีชีวิตอยูเ่พียงเลก็นอ้ย 

2.2 ความพยายามท่ีจะเก็บแขนขาไว ้โดยท่ีอวยัวะนัน้ไดร้บับาดเจ็บรุนแรงจนไม่สามารถทาํหนา้ท่ีไดอี้ก

หรอืใชง้านไดน้อ้ยกวา่การใชแ้ขนหรอืขาเทียม (prosthetic replacement) 

2.3 แขนขาท่ีไดร้บับาดเจ็บรุนแรงก่อใหเ้กิดภยัคกุคามตอ่ชีวิตของผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีรา่งกายอ่อนแอ

หรอืมีโรคเรือ้รงัรุนแรง  

2.4 ความรุนแรงของการบาดเจ็บจาํเป็นตอ้งไดร้บัการผา่ตดัหลายครัง้ และตอ้งใชเ้วลาตกแตง่ฟ้ืนฟนูาน ซึ่ง

ไมเ่หมาะกบัเศรษฐานะทางสงัคมของผูป่้วย  

2.5 ผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บหลายอยา่งและรุนแรงซึง่ถา้ทาํการเก็บรกัษาแขนขาไว ้อาจก่อใหเ้กิดการอกัเสบมี 

เนือ้เยื่อตายอย่างมาก ก่อใหเ้กิดมีสารเมแทบอลิกปริมาณสงูหรือเกิดการอกัเสบรุนแรง ซึ่งสามารถ

กระตุน้ใหเ้กิดภาวะการหายใจ หรอือวยัวะตา่ง ๆ ลม้เหลว (multiple organ failure)  

ญ. ภาวะแทรกซ้อน (Complications)  

1. การติดเชือ้ (Infection) 

1.1 กระดูกหกัชนิดแผลเปิด อาจทาํใหเ้กิด cellulitis หรือ osteomyelitis ทัง้ท่ีไดล้า้งทาํความสะอาด

ตกแตง่บาดแผลอยา่งมาก ใหย้าปฏิชีวนะ และใหก้ารดแูลรกัษาบาดแผลเป็นอยา่งดีแลว้ก็ตาม 

1.2 กระดกูหกัชนิดแผลเปิดเกรดสงู เพ่ิมความเสีย่งของการติดเชือ้   

1.3 การปนเป้ือนขณะเกิดการบาดเจ็บเป็นสาเหตุท่ีสาํคัญของการติดเชือ้ รวมทัง้การมีสิ่งแปลกปลอม

ตกคา้งอยู ่และการบาดเจ็บหลายระบบถือเป็นปัจจยัเสีย่ง  

2. กลุม่อาการความดนัในช่องกลา้มเนือ้สงู (Compartment syndrome)  

2.1 เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายสามารถทาํใหส้ญูเสยีหนา้ท่ีของอวยัวะอยา่งรุนแรง 

2.2 การตรวจคน้จาํเป็นตอ้งมีดชันีสาํหรบัตรวจระบบประสาทและหลอดเลือดเป็นระยะ รวมทัง้เฝา้ระวงั

และทาํการวดัความดนั compartment pressure ตามความจาํเป็น 

2.3 ควรทาํการตรวจวินิจฉยัใหไ้ดอ้ยา่งรวดเรว็ ถา้สงสยัวา่มี compartment syndrome คกุคาม ก็ใหร้ีบทาํ 

fascial release ลดความดนัในชอ่งกลา้มเนือ้ เพ่ือลดความเสีย่งของการเกิดความพิการในระยะยาว  
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สรุปความรู้ที่สาํคัญ 

1. ขอ้แตกตา่งระหวา่งบาดแผลกระสนุปืนความเรว็สงูและความเรว็ตํ่า ขึน้อยูก่บัความเรว็ของวิถีกระสนุปืน ถา้

ความเรว็นอ้ยกวา่ 2,000 ฟตุ/วินาที จดัวา่เป็นความเรว็ตํ่า ถา้มากกวา่ 2,000 ฟตุ/วินาที จดัวา่เป็นความเรว็

สงู  

2. การบาดเจ็บจากการยิงดว้ยกระสนุปืนสัน้ (shotgun blasts) สามารถเป็นการบาดเจ็บพลงังานตํ่าหรือสงู

ขึน้อยูก่บัรูปแบบของการยิง ขนาดของกระสนุ และระยะทางจากปืนถึงเปา้หมาย  

3. บาดแผลกระสุนปืนความเร็วตํ่า สามารถใหก้ารรกัษาเหมือนกับกระดูกหักชนิดแผลปิด ดว้ยการใหย้า

ปฏิชีวนะ และทาํความสะอาดตกแตง่ขอบแผลท่ีกระสนุปืนเขา้และออก  

4. ขอ้บง่ชีข้องการทาํผา่ตดัตกแตง่บาดแผลกระสนุปืนความเรว็ตํ่า ไดแ้ก่ ชิน้สว่นกระสนุปืนท่ีตกคา้งอยู่ในช่อง

ขอ้หรอืช่องใตเ้ยื่อหุม้สมองและใตเ้ยื่อหุม้ไขสนัหลงั (subarachnoid space) ตอ้งเอาออก หลอดเลือดท่ีฉีก

ขาด (vascular disruption) การปนเป้ือนบาดแผล ชิน้สว่นกระสนุปืนท่ีคลาํไดท่ี้ฝ่ามือหรอืฝ่าเทา้ กอ้นเลือด

ขนาดใหญ่ การทาํลายเนือ้เยื่ออยา่งรุนแรง compartment syndrome หรือมีการปนเป้ือนในระบบทางเดิน

อาหาร ตอ้งตดัออกตามความเหมาะสม  

5. บาดแผลกระสนุปืนความเรว็สงู ควรไดร้บัการรกัษาเช่นเดียวกบับาดแผลจากการบาดเจ็บพลงังานสงู  

6. กระดูกหักชนิดแผลเปิด ควรไดร้ับการรกัษาดว้ยการลา้งทาํความสะอาดตกแต่งบาดแผลและยึดตรึง

กระดกูหกัอยา่งเรง่ดว่น  

7. กระดูกหกัชนิดแผลเปิดสาํหรบั Gustilo grade I และ II สามารถรกัษาดว้ยการให ้1st generation 

cephalosporin สว่น grade III ควรให ้cephalosporin รว่มกบั aminoglycoside สว่นการบาดเจ็บจากการ

เกษตรกรรม (farm injury) ก็ควรใหก้ารรกัษาเช่นเดียวกบั grade III พรอ้มกบัใหย้า penicillin เพ่ิมดว้ย  

8. การสง่เพาะเชือ้ระหวา่งการผา่ตดั ไมม่ีความจาํเป็นสาํหรบักระดกูหกัชนิดแผลเปิด  

9. สาํหรบักระดกูหกัชนิดแผลเปิด การยดึตรงึกระดกูหกัชว่ยปกปอ้งเนือ้เยื่อออ่นมิใหเ้กิดการบาดเจ็บเพ่ิมเติม  

10. กระดกูหกัชนิดแผลเปิด Gustilo grade III ขอ้บง่ชีส้าํหรบัการเลือกทาํ limb salvage หรือ ampulation  ยงั

ไมม่ีขอ้สรุป  
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I. การประเมิน (Assessment) 
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การดูแลรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด (Perioperative Medical Management)  

I. การประเมิน (Assessment) 

ก. เปา้หมายการประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั  

1. ประเมินความเสีย่งโอกาสท่ีจะเกิดการเสยีชีวิตและทพุพลภาพก่อนผา่ตดั 

2. ประเมินโรคหรอืภาวะพืน้ฐานเดิมของผูป่้วยท่ีสามารถปรบัแกไ้ขก่อนการผ่าตดัทางเลือก ทัง้ท่ีแกไ้ขไดแ้ละ

ไมไ่ด ้ 

ข. การเตรยีมความพรอ้มผูป่้วยก่อนผา่ตดั  

1. วิสญัญีแพทยต์อ้งประเมินผูป่้วยในวนัผา่ตดั  

2. ประเมินความเสีย่งในการเกิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการผา่ตดัและระยะเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั 

3. ประเมินภาวะพืน้ฐานโรคเดิมของผูป่้วยทัง้ท่ีเก่ียวขอ้งและไมเ่ก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดั  

 

II. การตรวจประเมินก่อนผ่าตัด (Preoperative Evaluation) 

ก. ซกัประวตัิการเจ็บป่วยหรอืการบาดเจ็บ และตรวจรา่งกายอยา่งละเอียดโดยแพทยผ์ูร้กัษา  

ข. มีแนวทางการตรวจรา่งกายอยา่งเป็นระบบทกุระบบทัง้รา่งกาย 

ค. เปา้หมายของการซกัประวตัิและการตรวจรา่งกาย เพ่ือตรวจคน้ภาวะของผูป่้วยท่ียงัมิไดว้ินิจฉยัโรค หรือให้

การรกัษาไมด่ ีหรอืภาวะอ่ืน ๆ ซึง่เพ่ิมความเสีย่งตอ่การเสยีชีวิตและทพุพลภาพจากการผา่ตดั  

 

III. การทดสอบก่อนการผ่าตัด (Preoperative Testing) 

ก. การทดสอบ Blanket testing เป็นการทดสอบท่ีไมคุ่ม้ทนุ (cost effective) ในการดแูลวางแผนผูป่้วยทั่วไป 

ข. ผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเฉพาะโรครว่มหลายโรค ควรไดร้บัการตรวจคดักรองท่ีเหมาะสมกบัโรคดงักลา่ว  

ค. ประวตัิการมีเลอืดออก (ตารางที่ 1) เป็นการประเมินท่ีเหมาะสม เพ่ือหาความเสีย่งการมีเลอืดออกผิดปกติ

หลังผ่าตัดไดด้ีกว่าการตรวจคัดกรองด้วยการนับเกล็ดเลือด การตรวจ bleeding time หรือ INR 

(International Normalized Ratio)  
 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูเบือ้งตน้ท่ีเก่ียวกบัประวตัิเลอืดออกโดยตรง 

1 ทา่นเคยมีเลอืดกาํเดาหรอืเลอืดออกตามไรฟันท่ีเกิดขึน้เองบอ่ยแคไ่หน 

2 ทา่นเคยเป็นโรคขาดธาตเุหลก็ (โรคโลหิตจาง) เป็นระยะเวลานานบา้งหรอืไม ่

3 ทา่นเคยมีรอยจํา้เลอืดหรอืพรายยํา้ขนาดใหญ่บรเิวณสนัหลงั ทรวงอก หรอืหนา้ทอ้งบา้งหรอืไม ่

4 ทา่นเคยมีเลอืดออกในขอ้จากการบาดเจ็บเพียงเลก็นอ้ยบา้งหรอืไม ่

5 ทา่นเคยเสยีเลอืดอยา่งมากหลงัผา่ตดัมาก่อนหรอืไม ่

6 ครอบครวัทา่นมีประวตัิปัญหาเลอืดออกบา้งหรอืไม ่

7 ทา่นมีโรคไตหรอืโรคตบับา้งหรอืไม ่
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IV. การประเมินความเสี่ยงทางหัวใจก่อนผ่าตัด (Assessment of Cardiac Risk) 

ก. ขัน้ตอนท่ีสาํคญัในการประเมินก่อนการผา่ตดั  

1. ตรวจคน้หาอาการใหมห่รอืความไมม่ั่นคงทางระบบหวัใจและปอด เพ่ือเป็นการทดสอบเพ่ิมเติมก่อนผ่าตดั 

เช่น noninvasive stress tests และ catheterization 

2. เริ่มตน้ใหก้ารรกัษาป้องกันในรายท่ีจาํเป็น ถึงแมก้ารทาํ revascularization ก่อนการผ่าตัดไม่ไดเ้พ่ิม 

outcome หลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ ยกเว้นในผู้ป่วยท่ีได้ทําหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

(angioplasty) หรอืทาํผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลอืดหวัใจ (by pass) แลว้  

3. การวางแผนดแูลหลงัการผา่ตดัในผูป่้วยท่ีมีความเสีย่งสงู 

4. สง่ตรวจคลืน่หวัใจ EKG ก่อนการผา่ตดัผูป่้วยทกุรายท่ีมีประวตัิโรคหลอดเลอืดโคโรนาร ีโรคหลอดเลอืดและ

โรคหลอดเลอืดสมอง  

ข. ปัจจยัเสีย่งสาํหรบัโรคหลอดเลอืดโคโรนาร ี

1. อายมุากกวา่ 50 ปี 

2. ประวตัิครอบครวั  

3. โรคเบาหวาน 

4. โรคความดนัโลหิตสงู   

5. การสบูบหุรี ่ 

ค. การใช ้β–blockers  

1. ควรใหใ้นผูป่้วยท่ีมีความเสีย่งสงู เช่น RCRI (Revised Cardiac Rick Index) ≥2 (ตารางที่ 2 และรูปที่ 1) 

มีประวตัิเป็นโรคหลอดเลอืดโคโรนารี ่หรอืเพ่ิงไดร้บั β–blockers  

2. ควรให ้β–blockers ก่อนผ่าตดั (อย่างนอ้ย 1 สปัดาหห์รือมากกว่าก่อนการผ่าตดั) โดยมีอตัราการเตน้

หวัใจ 55–70 ครัง้/นาที ใหต้ลอดระยะเวลาท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล และใหต้อ่เน่ืองเป็นเวลา 7 วนัหลงัการผา่ตดั 

(หรอืใหไ้ปตลอดถา้ผูป่้วยเคยไดร้บัβ–blockers มาก่อน) 
 

   
รูปที่ 1 อตัราการเกิดเหตโุดยอาศยั Revised Cardiac Rick Index score 
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ตารางที่ 2 ดชันีวดัความเสีย่งโรคหวัใจท่ีปรบัปรุงใหม ่(Revised Cardiac Risk Index) (RCRI)  

1 ชนิดการผา่ตดั (1 คะแนน) ผา่ตดั abdominal aortic aneurysm repair 

2 ประวตัิโรคหลอดเลอืดแดงหวัใจ (1 คะแนน) ประวตัิของ angina ปรากฎ Q–waves บนภาพ EKG ประวตัิ

การทาํผ่าตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (CABG) หรือการขยายหลอดเลือดหวัใจโดยใชส้ายบอลลนูผ่าน

ทางผิวหนงั (percutaneous coronary a. intervention) มี stress test ท่ีผิดปกติ ประวตัิการใชย้า nitrates  

3 ประวตัิภาวะหวัใจลม้เหลว (1 คะแนน) ประวตัิของการมี ejection fraction นอ้ยกว่ารอ้ยละ 30 ภาวะนํา้

ทว่มปอดจากโรคหวัใจ (cardiogenic pulmonary edema) อาการเหน่ือยหอบหรือหายใจลาํบากในตอน

กลางคืนเป็นระยะ ๆ (paroxysmal nocturnal dyspnea) ฟังปอดพบเสียง rales หรือการตรวจทางคลินิก

เขา้ไดก้บัภาวะหวัใจลม้เหลว (Congestive Heart Failure, CHF) ภาพถ่ายรงัสปีอดเขา้ไดก้บัภาวะ CHF 

4 ประวตัิหลอดเลอืดสมองแตกหรอือดุตนั หรอื TIA (Transient Ischemic Attack) (1 คะแนน) 

5 ประวตัิคา่ creatinine ในเลอืดมากกวา่ 2 มก./ดล. (1 คะแนน) 

6 ประวตัิโรคเบาหวานชนิดพึง่พา insulin (1 คะแนน)  

 

V. การประเมินความเสี่ยงทางระบบหายใจก่อนผ่าตัด (Assessment of Pulmonary Risk) 

ก. ภาวะแทรกซอ้นทางระบบหายใจ เช่น ปอดบวม (pneumonia) และระบบหายใจลม้เหลว (respiratory 

failure) อาจพบไดบ้อ่ยมากกวา่ภาวะแทรกซอ้นทางระบบหวัใจ  

ข. การตรวจวินิจฉยั  

1. การถ่ายภาพรงัสทีรวงอกในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการหรอือาการแสดงของโรคทางระบบหายใจ เช่น ตอ้งให ้O2 

ฟังเสยีงปอดพบเสยีง crackles, rhonchi, wheezing 

2. การตรวจวดั arterial blood gas และตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary function test) ควรทาํในกรณีท่ีมี

อาการทางระบบหายใจท่ียังหาสาเหตุไม่ได ้หรือเป็นรุนแรง หรือเป็นโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรือ้รัง 

(chronic obstructive pulmonary disease, COPD) หรอืโรคหวัใจลม้เหลว (congestive heart failure) ท่ี

ยงัไม่หาย หรือตอ้งการใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนสาํหรบัดแูลรกัษาทางเดินหายใจภายหลงัผ่าตดั เช่น 

หลงัถอดทอ่หายใจในหอ้งผา่ตดั หอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั หรอืตอ้งเขา้รกัษาในหอ้ง ICU 

ค. การตรวจรา่งกาย โดยเฉพาะการประเมิน functional status เช่น การเดินขึน้บนัไดเป็นการประเมินภาวะ

เสีย่งทางระบบหายใจไดด้ีกวา่การตรวจสอบการทาํงานปอดมาก่อนผา่ตดั 

ง. แนวทางการลดความเสีย่งจากผลแทรกซอ้นทางระบบหายใจหลงัผา่ตดั  

1. ใหก้ารรกัษาโรค COPD หรอืหอบหืด (asthma) ท่ีกาํเรบิก่อนการผา่ตดั  

2. ใหผู้ป่้วยเคลือ่นไหวรา่งกายเรว็ท่ีสดุ เช่น ลกุนั่งบนเตียง หรอืนั่งบนเกา้อี ้ 

3. กระตุน้ใหผู้ป่้วยเป่าลมหรือเครื่องตรวจวดัการหายใจเพ่ือใหป้อดขยายตวั (incentive spirometry) ทุก

ชั่วโมง สาํหรบัผูป่้วยท่ีตื่นทกุคน 

4. บางรายอาจใชเ้ครือ่งพน่ละอองนํา้ (nebulizers)  


