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ในการพัฒนาศักยภาพของผูปวยใหสามารถดำรงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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คำำ�นิิยมคำำ�นิิยม

ตำราเรื่่�อง การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคกระดููกและข้้อ เป็็นหนัังสืือที่่�มีคุณุค่่ายิ่่�งสำหรัับนัักศึึกษา

พยาบาลและพยาบาลจบใหม่่ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโรคกระดููกและข้้อและ 

ผู้้�ที่่�สนใจ สาระของตำราเรื่่�องนี้้�จะให้้แนวคิิดและหลัักการพยาบาลที่่�ครอบคลุุมการรัักษาพยาบาลที่่�

พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ทั้้�งผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและมีีพยาธิิสภาพในลัักษณะต่่างๆ กััน การลำดัับเนื้้�อหา

เข้้าใจง่่าย มีีรููปภาพประกอบที่่�ชััดเจน เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางและการพยาบาลแบบองค์์รวม โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�ง มีกรณีีศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงการใช้้กระบวนการพยาบาลซึ่่�งถืือเป็็นหััวใจของการ

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในแต่ล่ะขั้้�นตอน ตั้้�งแต่ก่ารประเมินิภาวะสุขุภาพแบบองค์ร์วม การให้ก้ารวินิิจิฉัยั

ทางการพยาบาล การตั้้�งวััตถุุประสงค์์และเกณฑ์์การประเมิิน หลัักการและเหตุุผลทางการพยาบาล 

และการประเมินิผล กรณีศึีึกษานี้้�จะช่ว่ยให้ผู้้้�อ่า่นได้เ้รียีนรู้้�การเชื่่�อมโยงความรู้้�เชิิงทฤษฎีสีู่่�การปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลอย่่างเป็็นรููปธรรมที่่�ชัดเจน จึงมีีประโยชน์์มากสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลและพยาบาล 

จบใหม่่ในการทำความเข้้าใจการใช้้กระบวนการพยาบาลและนำไปประยุุกต์์การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีความ

เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงในผู้้�ป่่วยกระดููกและข้้อแต่่ละราย จึึงสมควรที่่�นัักศึึกษาพยาบาลและ

พยาบาลจบใหม่่ควรมีีตำราเล่่มนี้้�ไว้เ้พื่่�อเสริิมการเรียีนรู้้� และเป็็นตำราที่่�ควรมีีไว้ใ้นห้อ้งสมุุดของสถาบััน

การศึึกษาพยาบาลเพื่่�อการศึึกษาค้้นคว้้าสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลและผู้้�ที่่�สนใจต่่อไป

รองศาสตราจารย์ ดร.สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา
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การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีปัญัหากระดููกและกล้า้มเนื้้�อเป็็นเรื่่�องที่่�ซับัซ้อ้น ปัญัหาที่่�เกิิดขึ้้�นเป็น็

แบบเฉียีบพลันัและรุนุแรง ซึ่่�งเมื่่�อกระดูกูข้อ้และกล้า้มเนื้้�อได้ร้ับัอันัตราย เป็น็สาเหตุทุี่่�สำคัญัที่่�ทำให้้

บุคุคลต้อ้งประสบกับัความทุกุข์ท์รมาน สูญูเสียีบทบาทหน้า้ที่่� และไม่ส่ามารถทำกิิจวัตัรหรือืกิจิกรรม

ต่่างๆ ได้้ตามปกติิ รวมทั้้�งทำให้้เกิิดปััญหาทางเศรษฐกิิจ ซึ่่�งการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีปััญหากระดููกและ 

กล้้ามเนื้้�อมีีหลายวิิธีี เช่่น การให้้ยารัักษา การผ่่าตััดกระดููก การถ่่วงดึึงกระดููก การเข้้าเฝืือกปููน การ

ผ่า่ตัดัยึดึตรึึงกระดููก และบางรายมีีการบาดเจ็บ็ที่่�รุนแรงมาก จำเป็็นต้อ้งรัักษาชีีวิติไว้โ้ดยการตััดแขน

หรืือขาออก ในปััจจุุบัันพบว่่าการพััฒนานี้้�ได้้เจริิญก้้าวหน้้าไปอย่่างรวดเร็็วทั้้�งในด้้านการวิินิิจฉััยโรค 

วิิธีีการรัักษา รวมถึึงการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย เพื่่�อช่่วยให้้การดำเนิินการให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยได้้

บรรลุุความสำเร็็จ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ได้้รัับความมั่่�นคงและปลอดภััยในชีีวิิต ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ต่า่งๆ หรือืความพิกิาร ฉะนั้้�นพยาบาลจึงึต้อ้งมีคีวามรู้้�ในการดูแูลและให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อช่ว่ย

ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมามีีสภาพร่่างกายเป็็นปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด อวััยวะต่่างๆ ที่่�เกิิดความ

บกพร่่องสามารถคืืนสู่่�สภาพเดิิมและทำหน้้าที่่�ได้้เป็็นปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิ เกิิดความพิิการและ

ทุุพพลภาพน้้อยที่่�สุุด ในการเรีียบเรีียงตำรานี้้� ผู้้�เขีียนมีีเป้้าหมายที่่�จะให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคกระดููกและข้้อที่่�พบบ่่อยในโรงพยาบาลที่่�มีความละเอีียด ทัันสมััย และมีีภาพจาก

สถานการณ์์จริิงมาประกอบ รวมทั้้�งมีีการยกตััวอย่่างกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหากระดููกและข้้อ โดย

ในฉบัับปรัับปรุุง (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2) นี้้� ได้้มีีการเพิ่่�มเนื้้�อหาที่่�มีประโยชน์์และมีีความสำคััญเพิ่่�มขึ้้�นอีีก  

1 บท และในฉบัับพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 4 ผู้้�เขีียนได้้เพิ่่�มเติิมเนื้้�อหาไว้้ในส่่วนของท้้ายบทเรื่่�องการสัังเคราะห์์

งานวิิจััยและนวััตกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ที่่�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อนัักศึึกษาในการค้้นคว้้าหาความรู้้� หรืือ 

การทบทวนความรู้้� เพื่่�อช่ว่ยให้ก้ารเรียีนการสอนบรรลุุตามวัตัถุปุระสงค์ข์องการจััดการเรียีนการสอน

และส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาพยาบาล บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ ได้้นำความรู้้�ไปประยุุกต์์ในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยและนำความรู้้�ไปใช้้ในการพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ป่่วยให้้สามารถดำรงชีีวิิตอยู่่�ใน

สัังคมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

รองศาสตราจารย์ ดร.จิณพิชญ์ชา  สาธิยมาส (มะมม)

มกราคม 2562

คำำ�นำำ�คำำ�นำำ�
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เฝืือก การพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เฝืือก 

(Cast/Slab)(Cast/Slab)

บทที่่� บทที่่� 11

บทนำำ�

ปััจจุุบัันนี้้�พบอััตราการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดภาวะกระดููกหััก ข้้อเคลื่่�อน เพิ่่�ม

มากขึ้น ซึ่งเมื่อเกิดภาวะกระดูกหักโดยเฉพาะกระดูกหักแบบปิดหรือข้อเคลื่อนแล้ว จะได้รับการใส่

เฝือกเพ่ือจัดกระดูกให้อยูน่ิง่ หรอืเคลือ่นไหวน้อยท่ีสดุ (immobilization) ท่ีถือว่าเป็นหลกัการสำ�ำคญั

ประการหนึ่งของการพยาบาลทางออร์โธปิดิคส์ ฉะนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับการใส่เฝือก 

การดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกหักท่ีได้รับการใส่เฝือกในทุกระยะตั้งแต่ก่อนการใส่ ขณะ

ใส่่เฝืือกที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาลจนกระทั่่�งการเตรีียมความพร้้อมเมื่่�อกลัับบ้้านอย่่างถููกต้้องและทัันสมััย 

เพื่่�อช่่วยฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่วยให้้เป็็นปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุด เกิิดความพิิการและทุุพพลภาพ 

น้้อยที่่�สุุด

ความหมายของเฝืือกและการใส่่เฝืือก (วรรณีี สััตยวิิวััฒน์์ และคณะ, 2553)

เฝืือก (cast/slab) คืือ อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ดามอวััยวะที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บให้้อยู่่�นิ่่�งหรืือใช้้พยุุงหลััง

การผ่าตัดให้กระดูกอยู่นิ่ง เฝือกที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นเฝือกปูนทำ�ำจากพวกยิปซัม (plaster of paris 

splints: PPS/POP®) ซึ่งเป็นสารประกอบจำ�ำพวกแคลเซียมสังเคราะห์ (hemihydrates calcium 

sulfate) เมื่่�อสััมผััสกัับน้้ำจะทำปฏิกิิิริิยาทางเคมีีเกิิดความร้้อนและคายความร้้อน กระทั่่�งเฝืือกเริ่่�ม

แข็็งตััว ปกติิเฝืือกจะแข็็งตััวภายใน 5-10 นาทีี จึึงไม่่ควรให้้ผู้้�ป่วยลงน้้ำหนัักที่่�เฝืือก 24-48 ชั่่�วโมง

หลังัใส่เ่ฝือืก นอกจากนี้้�ยังัมีลีักัษณะเฝือืกประเภทเฝือืกใยแก้ว้ (fiber glass) ที่่�ทำจากสารสังัเคราะห์์

ประเภทโพลียูรีเทน (poly urethane polymer)
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2  การพยาบาลผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ

วััตถุประสงค์์การใส่่เฝืือก﻿ (Staheli, 2006; Yang et al., 2022)

1.	 จำกััดการเคลื่่�อนไหวของอวััยวะที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บให้้หยุุดพัักการใช้้งานชั่่�วคราว 

(temporary immobilization) ลดอาการปวด บวม อักเสบของอวัยวะนั้น

2.	 ป้องกันความผิดปกติหรือผิดรูปที่อาจเกิดขึ้น (prevent deformity) 

3.	 แก้ไขภาวะการติดผิดรูปของอวัยวะภายหลังได้รับการรักษา (correct deformity) 

ให้กลับมาเป็นรูปร่างที่ปกติและทำ�ำหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์

4.	 ช่วยให้มีการเคลื่อนไหวได้เร็ว (early ambulation) ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้น

5.	ส่ ่งเสริิมการทำหน้้าที่่�ของอวััยวะที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บให้้ดีีขึ้้�น (improve function)

หลัักการใส่่เฝืือก (วรรณีี สััตยวิิวััฒน์์ และคณะ, 2553)

1.	 เฝืือกต้้องมีีความแข็็งแรง ไม่่ยุุบ หรืือแตกหัักง่่าย ซึ่่�งความหนาของเฝืือกจะขึ้้�นอยู่่�กัับ

อวััยวะที่่�บาดเจ็็บ

2.	 การใส่เฝือกต้องเข้าให้ครอบคลุมเพียงพอและเหมาะสม โดยต้องคลุมข้อที่เหนือและ

ต่�่ำำลงไป (one joint above and below) เพื่อให้อวัยวะนั้นอยู่นิ่งๆ ไม่เคลื่อนไหว

3.	 การที่จะให้เฝือกกระชับ ต้องอาศัยหลักการเรื่องจุดเน้น 3 จุด (3 point pressure) 

โดยจุุดเน้้น 2 จุุดแรกอยู่่�ที่่�ส่่วนปลายของเฝืือกและอยู่่�ด้้านเดีียวกััน ส่่วนจุุดที่่� 3 อยู่่�ตรงกลางแต่่อยู่่�

คนละด้้านกัับ 2 จุุดแรก (รููปที่่� 1-1)

รููปที่่� 1-1 หลัักการเน้้น 3 จุุด (3 point pressure)
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การพยาบาลผู้ป่วยใส่เฝือก  3

ประเภทของเฝืือก (Staheli, 2006) 

1. เฝืือกอ่่อน﻿ (slab) เป็็นลัักษณะเฝืือกที่่�มีีความหนาจากการเรีียงพัับของแผ่่นเฝืือก 

(POP®/Gypsona®) ประมาณ 8-12 ชั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กัับอวััยวะแต่่ละส่่วน ซึ่่�งการใส่่ด้้านหลัังแขน  

จะเรีียกว่่า “dorsal slab﻿” และใส่่ด้้านท้้องแขนเรีียกว่่า “volar slab﻿” (รููปที่่� 1-2) หากเป็็นการ

ใส่่ด้้านหน้้าของขา จะเรีียกว่่า anterior slab และหากใส่่ด้้านหลัังขาเรีียกว่่า “posterior slab﻿” 

(รูปูที่่� 1-3) โดยการใส่่เฝือืกลักัษณะนี้้�ใช้ใ้นผู้้�ป่วยกระดูกูหักั หรือืมีอีาการบวมภายหลัังการจัดักระดูกู

ให้้เข้้าที่่�แล้้ว

	 	

	รููปที่� 1-2 เฝืือกอ่่อนรองท้้องแขน (volar slab﻿)	 รููปที่่� 1-3 เฝืือกอ่่อนรองหลัังขา (posterior slab)

2. เฝืือกแข็็ง﻿ (circular cast﻿) เป็็นลัักษณะเฝืือกที่่�มีีการพัันรอบอวััยวะให้้มีีความหนา 

6-7 ชั้้�น (ขึ้้�นอยู่่�กัับอวััยวะ) และเท่่ากัันตลอดส่่วน เมื่่�อกระดููกเชื่่�อมติิดดีีแล้้วจึึงถอดเฝืือกออก ระยะ

เวลาของการใส่่เฝืือกต่่างกัันตามอวััยวะหรืือตำแหน่่งที่่�หััก (รููปที่่� 1-4 และ 1-5)

	 	

	รู ูปที่่� 1-4 เฝืือกแข็็ง (circular cast)	 รููปที่่� 1-5 เฝืือกใยแก้้ว (fiber glass)
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4  การพยาบาลผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ

ชนิิด วััตถุประสงค์์และลัักษณะของเฝืือก

ชื่่�อเฝืือก การรัักษา ลัักษณะเฝืือก

Short arm cast (SAC) - กระดููกข้้อมืือหััก     

(colles’ fracture)

- กระดููกนิ้้�วหััก (carpal/

metacarpal fracture)

เฝืือกที่่�มีีความยาวจากใต้้ศอกไป

ถึึงอุ้้�งมืือ

Long arm cast (LAC) - กระดููกต้้นแขนหััก  

(fracture distal humerus)

- กระดููกแขนส่่วนปลายหััก 

(fracture radius/ulnar)

- กระดููกปลายแขนหััก (fracture 

BB. of forearm)

เฝืือกที่่�มีีความยาวตั้้�งแต่่รัักแร้้ถึึง

อุ้้�งมืือ ในท่่างอข้้อศอก 90 องศา

Hanging cast - กระดููกต้้นแขนหััก  

(fracture shaft humerus/

neck of humerus)

เฝืือกที่่�มีีความยาวตั้้�งแต่่ต้้นแขน

ไปถึึงอุ้้�งมืือ ให้้ข้้อศอกงอ 90 

องศา มีีห่่วงสำหรัับคล้้องผ้้าแขวน

ไว้้ที่่�คอ

Short leg cast - กระดููกเท้้า/ข้้อเท้้าหััก 

(fracture ankle)

เฝืือกที่่�มีีความยาวจากระดัับ 

ใต้้เข่่า 1 นิ้้�วไปถึึงโคนนิ้้�วเท้้า 

Long leg cast (LLC) - กระดููกปลายขาหััก  

(fracture tibia/fibula)

- ข้้อเท้้าบาดเจ็็บ  

(ankle joint injuries)

เฝืือกที่่�มีีความยาวจากขาหนีีบ 

ไปถึึงโคนนิ้้�วเท้้า ในท่่าข้้อเท้้า 

ตั้้�งฉาก เข่่างอ 15-30 องศา 

Cylinder cast - กระดููกสะบ้้าหััก  

(fracture patellar)

- เอ็็นข้้อเข่่าได้้รัับบาดเจ็็บ  

(knee ligament injuries)

เฝืือกที่่�มีีความยาวตั้้�งแต่่ระดัับ 

ขาหนีีบไปจนถึึงระดัับเหนืือตาตุ่่�ม  

1½ -2 นิ้้�ว ในท่่าเข่่าและ 

ข้้อเท้้าเหยีียดตรง 

Patella tendon bearing 

cast (PTB cast) 

- กระดููกปลายขาหััก  

(fracture tibia/fibula)

เฝืือกที่่�มีีความยาวจากระดัับ 

หััวเข่่า ซึ่่�งคลุุมเอ็็นกระดููกสะบ้้า 

ส่่วนด้้านหลัังเว้้าต่่ำกว่่าข้้อพัับ 

ยาวไปถึึงโคนนิ้้�วเท้้า 
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การพยาบาลผู้ป่วยใส่เฝือก  5

ชื่่�อเฝืือก การรัักษา ลัักษณะเฝืือก

Cast brace - กระดููกต้้นขาหััก  

(fracture shaft of femur)

- กระดููกหน้้าแข้้งหััก  

(fracture of tibia plateau)

เฝืือกต้้นขาและเฝืือกปลายขา 

(PTB cast) เชื่่�อมต่่อด้้วยบานพัับ

ที่่�เข่่าทั้้�งสองด้้าน (ซ้้ายและขวา)

Minerva cast - กระดููกคอถึึงกระดููกอกชิ้้�นที่่� 6 

เคลื่่�อนหรืือหััก 

(fracture C-spine)

เฝืือกที่่�คลุุมตั้้�งแต่่ระดัับท้้ายทอย 

คอ ลำตััวลงไปถึึงกระดููกเชิิงกราน 

ส่่วนด้้านข้้างสููงถึึงกระดููกข้้าง

ศีีรษะ (parietal) ด้้านหน้้าถึึง

กระดููกศีีรษะส่่วนหน้้า (frontal) 

เปิิดช่่องส่่วนของใบหน้้าและหูู

Body jacket - กระดููกอกชิ้้�นที่่� 7 ถึึงกระดููก

เอวชิ้้�นที่่� 2 เคลื่่�อนหรืือหััก 

(fracture T7-L2)

- วััณโรคกระดููกสัันหลัังส่่วนอก 

(TB. C-spine) 

เฝืือกลำตััวที่่�ด้้านหน้้ายาวตั้้�งแต่่

กระดููกอกถึึงหััวหน่่าว ส่่วนด้้าน

หลัังอยู่่�มุุมล่่างของกระดููกสะบััก

ถึึงขอบบนของกระดููกก้้นกบ 

ส่่วนด้้านข้้างคลุุมถึึงสะโพก 

Shoulder spica cast - กระดููกข้้อไหล่่หัักหรืือเคลื่่�อน 

(fracture shoulder)

เป็็นเฝืือกลำตััวคลุุมข้้อไหล่่ข้้าง

หนึ่่�ง จนถึึงโคนนิ้้�วมืือข้้างใดข้้าง

หนึ่่�ง ไหล่่กางออก ข้้อศอกงอ 

โดยมีีไม้้ค้้ำระหว่่างแขนและลำตััว 

Hip spica - ภายหลัังทำผ่่าตััดใส่่เหล็็ก

กระดููกต้้นขา เบ้้าสะโพก หรืือ 

กระดููกเชิิงกรานหัักให้้อยู่่�นิ่่�ง

เป็็นเฝืือกที่่�มีีความยาวตั้้�งแต่่ 

ราวนมลงมาถึึงขาข้้างหนึ่่�งจนถึึง

นิ้้�วเท้้า 

Halo cast - จำกััดการเคลื่่�อนไหวในผู้้�ป่วย

กระดููกคอหัักหรืือเคลื่่�อน 

(fracture C-spine)

เฝืือกลำตััวที่่�ยึึดติิดกัับแท่่งโลหะ 

4 แท่่ง และโลหะครึ่่�งวงกลม 

แล้้วยึึดกัับนอตที่่�กะโหลกศีีรษะ 

Antero-Posterior slab 

(A.P.Slab)

- แก้้ไขอาการบวมหลัังการดึึง

กระดููกหััก

เฝืือกที่่�ประกอบด้้วยชิ้้�นหน้้า-หลััง 

พัันทัับด้้วยผ้้ายืืด
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ขั้้�นตอนการใส่่เฝืือก

1. การใส่่เฝืือกแข็็ง (Cast)

1)	 ทำความสะอาดขจััดสิ่่�งสกปรกบริิเวณผิิวหนัังที่่�ใส่่เฝืือก แล้้วเช็็ดให้้แห้้งเพื่่�อป้้องกััน/

ลดอาการคันและระคายเคืองผิวหนัง และใช้ผ้าคลุมอวัยวะที่ไม่เกี่ยวข้องที่อยู่ใกล้เคียงให้เรียบร้อย

2)	 จดัอวยัวะทีจ่ะใส่เฝือกให้อยูใ่นตำ�ำแหน่งท่ีเหมาะสม ทีส่่วนใหญ่มกัอยูใ่นตำ�ำแหน่งแนว

กลาง (neutral position) เช่น งอศอก 90 องศา กระดกข้อเท้าขึ้น 90 องศา ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิด

ของเฝือกและแผนการรักษาของแพทย์

3)	 เริม่พันวสัดุรองเฝือก ซ่ึงส่วนใหญ่จะใช้สำ�ำลรีองเฝือก (webril) (รปูท่ี 1-7) ซึง่มลีกัษณะ

เป็นม้วน มีขนาด 2 นิ้ว 4 นิ้ว 6 นิ้ว หรือผ้ายืดรองเฝือก (stockinette) (รูปที่ 1-8) ซ่ึงมีประโยชน์

คือในการช่วยป้องกันการเกิดการกดทับจากการใส่เฝือก การป้องกันผิวหนังไม่ให้ได้รับการบาดเจ็บ

จากการตัดเฝือกและลดความชื้นของเฝือก การพันสำ�ำลีรองเฝือก (webril) ให้พันทับครึ่งหนึ่งของ

ความกว้้างของสำลีีรองเฝืือกตลอดแนวของบริิเวณที่่�เข้้าเฝืือก โดยให้้มีีความหนา 2-3 ชั้้�น ยกเว้้น

ตำแหน่่งที่่�เป็็นปุ่่�มกระดููก เช่่น ตาตุ่่�ม ข้้อศอก ที่่�ควรหนาเพิ่่�มขึ้้�น 1-2 ชั้้�น

รููปที่่� 1-6 อุุปกรณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใส่่เฝืือก

รููปที่่� 1-7 สำลีีรองเฝืือก (webril)
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รููปที่่� 1-8 ผ้้ายืืดรองเฝืือก (stockinette)

	 	

          รููปท�� 1-9 การจุ่่�มม้้วนเฝืือกในน้้ำ	 รููปที่่� 1-10 การพัันม้้วนเฝืือก

4) การพันัเฝือืก ให้เ้ริ่่�มชุบุเฝือืกในน้ำ้ ซึ่่�งควรมีีอุณุหภูมูิปิระมาณ 65-75 องศาฟาเรนไฮน์์ 

โดยคลายม้วนเฝือกออกประมาณ 3-4 นิ้ว จับปลายเฝือกและม้วนเฝือกคนละด้าน แล้วเอียงม้วน

เฝือกประมาณ 45 องศา จุ่มลงในน้�้ำำ รอจนกระทั่งฟองอากาศหมดซึ่งแสดงว่าปูนปลาสเตอร์อิ่มตัว

แล้วยกม้วนเฝือกขึ้นเหนือน้�้ำำแล้วบีบรีดน้�้ำำออกจากเฝือก (รูปที่ 1-9) เริ่มพันจากส่วนปลาย (distal) 

ไปสู่ส่วนต้น (proximal) (รูปที่ 1-10) โดยพันเป็นวงตามขวางให้ทับซ้อนกันประมาณครึ่งหนึ่งของ

ความกว้างของม้วนเฝือก ใช้แรงดึงต่อเฝือกให้เหมาะสม แล้วจุ่มเฝือกม้วนท่ีสองแล้วเริ่มพันจาก

ตำ�ำแหน่งทีเ่ฝือกม้วนแรกสิน้สดุ พนัต่อไปจนหมดม้วน จากนัน้เริม่ลบูเฝือกไปตามทศิทางการพนัและ

เป็นไปตามรปูทรงของอวยัวะจนเนือ้เฝือกเริม่แขง็ โดยใช้อุง้มอืช่วยลบูและบบีปรบัรปูทรงตามทศิทาง

ของการพนั (รปูที ่1-11) ซึง่อาจทำ�ำขณะทีพ่นัเฝือกหรอืทนัทหีลงัพนัเฝือก และให้หยดุลบูเฝือกทนัที

ที่เฝือกเร่ิมคลายความร้อนออกมา หากมีการขยับเคลื่อนไหวอาจทำ�ำให้เฝือกแตกได้ ส่วนบริเวณที่

เป็นข้อ (joint) ควรพนัเป็นเลขแปด ป้องกนัรอยย่นของเฝือกและเพือ่ป้องกนัส่วนแขง็ของเฝือกครดู

และกดทับผิวหนังเป็นแผลให้ตลบสำ�ำลีรองเฝือกกลับมาก่อนพันม้วนเฝือกทับอีก 2-3 รอบ โดยปกติ

เฝืือกมีีความหนาประมาณ 6-8 ชั้้�น (ยกเว้้นเฝืือกชนิิด fiber glass ให้้มีีความหนาประมาณ 3-4 

ชั้้�น) (รููปที่่� 1-12)
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8  การพยาบาลผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ

	 	

	 รููปที่่� 1-11 การลููบเฝืือกด้้วยอุ้้�งมืือ	 รููปที่่� 1-12 เฝืือกที่่�เสร็็จสมบููรณ์์ 

		  (short leg cast: SLC)

2. การใส่่เฝืือกอ่่อน (Slab)

1)	 ทำความสะอาดขจััดสิ่่�งสกปรกบริิเวณผิิวหนัังที่่�ใส่่เฝืือก (พิิจารณาในหน้้า 14)

2)	จั ัดอวััยวะที่่�จะใส่่เฝืือกให้้อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสม ใช้้สำลีีรองเฝืือกพัันรอบอวััยวะ

3)	 ใช้ม้วนเฝือกวัดความยาวของอวัยวะที่ต้องการใส่เฝือกอ่อน แล้วคลี่ม้วนเฝือกขนาดที่

ต้องการ ทบไปมาให้มีความหนาประมาณ 8-10 ชั้น (ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอวัยวะแต่ละส่วน)

4)	 หลังจากแช่แผ่นเฝือกที่เตรียมไว้ จุ่มลงในน้�้ำำจนหมดฟองอากาศแล้ว แล้วรีดให้เรียบ

ตลอดทั้งแผ่น

5)	 นำม้ว้นเฝือืกที่่�รีดน้ำ้แล้้วมาทาบบนอวััยวะแล้้วพันัด้ว้ยผ้้ายืดื พร้้อมใช้อุ้้้�งมืือลูบูให้้เรียีบ

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับรููปร่่างอวััยวะนั้้�น

รููปที่่� 1-13 การรองเฝืือกด้้วยสำลีีรองเฝืือก
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	รู ูปที่่� 1-14 การคลี่่�พัับม้้วนเฝืือก	 รููปที่่� 1-15 การแช่่ม้้วนเฝืือกในน้้ำพร้้อมลููบเฝืือกไล่่น้้ำ

รููปที่่� 1-16 การวางเฝืือกใต้้อวััยวะแล้้วพัันผ้้ายืืด (elastic bandage)

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใส่่เฝืือก

1.	 กลุ่่�มอาการความดัันในช่่องกล้้ามเนื้้�อสููงผิิดปกติิ﻿ (compartment syndrome﻿)  

หมายถึึงภาวะการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันในช่่องกล้้ามเนื้้�อชั้้�นพัังผืืด (fascia compartment) ที่่�เกิิด

จากการมีีแรงกดในช่่องกล้้ามเนื้้�อที่่�มากกว่่าการไหลเวีียนของเลืือดจากหลอดเลืือดแดงไปยัังแขนง

หลอดเลืือดฝอยในเนื้้�อเยื่่�อ (capillary perfusion) แล้้วทำให้้การไหลเวีียนเลืือดไม่่ดีีและเกิิดภาวะ

ขาดออกซิิเจนในเนื้้�อเยื่่�อ เซลล์์หลั่่�งสารฮีีสตามีีนและซีีโรโตนิินเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งจะทำให้้เพิ่่�มการซึึมผ่่าน 

(permeability) ของผนังัหลอดเลือืด มีกีารรั่่�วของสารน้ำ้เข้้าไปในช่อ่งว่า่งระหว่า่งเซลล์ ์(interstitial 

space) มากขึ้้�น ทำให้้แรงดัันในช่่องกล้้ามเนื้้�อมากขึ้้�น อาจมีีความรุุนแรงและเสีียชีีวิิตได้้ อาการที่่�

แสดงคืือกล้้ามเนื้้�อบวม กดเจ็็บ จากการอุุดตัันของเส้้นเลืือดฝอย เลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วนปลาย 

ไม่่ได้้ เกิิดการบวม และขาดเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้คลำชีีพจรไม่่ได้้ หากทีีมพยาบาลประเมิินและ

รีีบให้้การรัักษาได้้ภายใน 30 นาทีี เส้้นเลืือดและเส้้นประสาทจะกลัับมาทำงานได้้ตามปกติิ แต่่ถ้้า
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10  การพยาบาลผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ

ปล่่อยไว้้ 2-4 ชั่่�วโมง กล้้ามเนื้้�อจะทำงานผิิดปกติิ หากปล่่อยไว้้นาน 6-10 ชั่่�วโมง กล้้ามเนื้้�อจะเกิิด

การขาดเลือืด กล้้ามเนื้้�อตาย และถ้้าปล่่อยไว้้ 12-24 ชั่่�วโมง เส้้นประสาทจะสูญูเสียีหน้้าที่่�อย่่างถาวร  

การประเมิินเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะนี้้�ทำได้้ด้ว้ยการประเมิินเส้้นประสาทและหลอดเลืือด (neurovascular 

status﻿) ตามหลััก “6 Ps” ซึ่่�งประกอบด้้วย

(1)	 Pain﻿ หมายถึึง อาการเจ็็บปวด ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมัักจะบ่่นปวดแบบลึึกๆ ตลอดเวลา และ

ไม่่สามารถระบุุตำแหน่่งที่่�ชััดเจนได้้ อาการปวดจะไม่่ดีีขึ้้�นแม้้ว่่าจะได้้ยาแก้้ปวดแล้้ว 

(2)	 Pallor﻿ หมายถึึง อาการซีีด โดยการสัังเกตสีีผิิว ริิมฝีีปาก เปลืือกตาและการกด

บริิเวณเล็บ็เพื่่�อประเมินิการไหลเวียีนกลับัของเลือืด (capillary refill/blanching test﻿) โดยใช้้นิ้้�ว

หัวัแม่่มือืของผู้้�ตรวจกดลงบนเล็บ็ที่่�ใหญ่ท่ี่่�สุดุของอวัยัวะส่ว่นปลายที่่�ต้อ้งการทดสอบ ขณะกดเล็บ็จะ

ซีีดขาวพอปล่่อยนิ้้�วมืือที่่�กดออกบริิเวณเล็็บที่่�ถูกกดจะเป็็นสีีชมพููหรืือสีีแดงภายใน 2-3 วิินาทีี ที่่�

ถืือว่่าค่่า blanching test มีีผลเป็็นบวก (positive) แสดงว่่าการไหลเวีียนโลหิิตไปยัังอวััยวะส่่วน

ปลายได้ด้ี ีและในกรณีทีี่่�การไหลเวียีนกลับัของเลือืดดำไม่ด่ี ีผิิวหนังัจะเขียีวคล้้ำ (blue or cyanosis) 

การไหลเวีียนกลัับของเลืือดเป็็นแบบทัันทีี (immediate) เพราะมีีเลืือดคั่่�งอยู่่�ตลอดเวลา เป็็นต้้น

(3)	 Polar﻿ หมายถึึง อุุณหภููมิิผิิวหนัังเย็็นด้้วยการสััมผััส ผิิวหนัังบวม

(4)	 Paralysis﻿ หมายถึึง อาการอ่่อนแรงของอวััยวะที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ ประเมิินโดยการให้้ 

ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวหรืือกระดิิกนิ้้�ว

(5)	 Paresthesia﻿ หมายถึึง อาการชา ประเมิินโดยการให้้ผู้้�ป่่วยกระดิิกนิ้้�ว หรืือทำให้้

เคลื่่�อนไหว หรืือการทำให้้เจ็็บ

(6)	 Pulslessness﻿ หมายถึงึ ภาวะที่่�ไม่่สามารถคลำชีีพจรส่ว่นปลายได้้ ซึ่่�งจุุดที่่�ใช้้ประเมินิ

ชีีพจร ได้้แก่่ brachial pulse, ulnar pulse, femoral pulse, popliteal pulse, posterior 

tibialis pulse และ dorsalis pedis pulse ส่่วนในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยใส่่เฝืือกแบบยาว อาจไม่่สามารถ

คลำชีีพจรส่่วนปลายได้้ จะใช้้วิิธีีสัังเกตอาการบวมแทน

รููปที่่� 1-17 การตรวจการไหลเวีียนเลืือด (capillary refill/blanching test﻿)
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(7)	 Swelling﻿ หมายถึึง อาการบวมของอวััยวะที่่�ใส่่เฝืือก โดยการสัังเกตที่่�ผิิวหนัังที่่�พ้้น

ออกจากเฝืือก

ในกรณีีที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะนี้้�เกิิดขึ้้�นต้้องรีีบรายงานแพทย์์และอาจจะต้้องมีีการ 

เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมสำ�ำหรับการทำ�ำผ่าตัดกรีดพังผืด (fasciotomy) ซ่ึงหมายถึงการทำ�ำผ่าตัดเพื่อลด

ความดัันที่่�ขึ้้�นสููงผิิดปกติิในช่่องกล้้ามเนื้้�อ โดยเปิิดแผลผ่่าตััดไว้้ระยะหนึ่่�ง โดยทั่่�วไปต้้องเปิิดแผลไว้้

ประมาณ 3-7 วััน เมื่่�อกล้้ามเนื้้�อยุุบบวมและกลัับสู่่�ภาวะปกติิ แพทย์์จะพิิจารณาการทำผ่่าตััด 

ปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อ (split thickness skin grafts: STSG หรืือ full thickness skin grafts: FTSG)﻿ 

ซึ่่�งเป็็นการใช้้เนื้้�อเยื่่�อจากส่่วนอื่่�นของร่่างกายมาปกคลุุมผิิวหนัังบริิเวณที่่�ทำผ่่าตััดกรีีดพัังผืืดนั้้�นแทน

2.	 การขยายตัวของกระเพาะอาหารร ่วมกับมีการอุดก้ันของลำ�ำไส ้เล็กส ่วนต้น 

(duodenum) บางส่วนหรือทั้งหมด (cast syndrome) ภาวะนี้มักเกิดในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เฝือก

ลำ�ำตัว (body jacket, hip spica, minerva cast, halo cast) มีวิธีการป้องกันและจัดการด้วย

การเจาะเปิิดเฝืือกบริิเวณหน้้าท้้อง ร่่วมกัับการใส่่สายยางทางจมููก (nasogastric tube) (ดัังรููปที่่� 

1-19)

รููปที่่� 1-18 แผลหลัังผ่่าตััดกรีีดพัังผืืด (fasciotomy)

รููปที่่� 1-19 การเจาะเปิิดเฝืือกบริิเวณหน้้าท้้อง
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