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บทคัดย่อ 

 
การดึงถ่วงน้้าหนัก เป็นแนวทางหนึ่งในการรักษาผู้ปุวยที่ได้รับอุบัติเหตุกระดูกหัก โดยใช้หลักจ้ากัด

การเคลื่อนไหวเพ่ือให้กระดูกท่ีหักอยู่นิ่ง และใช้แรงดึงกระดูกที่เคลื่อนออกจากแนวเดิม ให้กลับเข้าไปอยู่ใน
แนวเดิมหรือใกล้เคียงกับแนวเดิม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน้าเสนอบทบาทของพยาบาลในการปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยกระดูกหักที่ได้รับการดึงถ่วงน้้าหนัก เนื่องจากผู้ปุวยต้องถูกจัดให้นอนอยู่บนเตียง
ตลอดเวลา ท้าให้อาจมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เกิดขึ้น ได้แก่ แผลกดทับ ปอดอักเสบ ภาวะติดเชื้อ หลอด
เลือดด้าอุดตัน ความดันในช่องกล้ามเนื้อเพ่ิม และระบบไหลเวียนล้มเหลว พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาโดยการดึงถ่วงน้้าหนัก โดยเฉพาะการปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวย การจัดการความปวด การส่งเสริมการจัดท่าและการเคลื่อนไหว
ที่เหมาะสมและการจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน เพ่ือให้ผู้ปุวยให้ความร่วมมือในการรักษาและฟ้ืนหายเร็ว
ขึ้น 
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The Roles of Nurses on Complication Prevention  
in Patients having Traction for Treatment of Fracture 

 
Veeranuch Trairatnopas*, Thitima Morsup* 

 
Abstract 

 
Traction is one method of treatment for patients with bone fracture. It applies the 

principle of immobilization using a pulling force to stabilize and realign bone fractures 
back into the right position. This article aims to present roles of nurses in complication 
prevention among patients having traction for treatment of fracture. These patients are 
required to lie in bed continuously which may induce complications, for examples, 
pressure sore, pneumonia, infection, thrombosis, compartment syndrome, and circulatory 
failure. The registered nurses. should have knowledge and skills in caring for these 
patients especially in preventing complications, such as providing patient education, pain 
management, encouraging proper position and movement, and risk management. This will 
help them to cooperate with the treatment and get a speedy recovery. 
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บทน้า 
การดึงถ่วงน้้าหนัก (Traction) หมายถึงการใช้แรงในทิศทางตรงกันข้ามดึงกระดูกที่หักให้อยู่นิ่ง 

เป็นการรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัด ในกรณีที่ผู้ปุวยมีข้อบ่งชี้ในทางการแพทย์ ถือเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้เป็นวิธีการ
ชั่วคราว (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2553) เพ่ือรักษาแนวกระดูกหักให้อยู่ในต้าแหน่งเดิม หรือเป็นการคงสภาพ
กระดูกไว้ชั่วคราวจนกว่าจะผ่าตัด หรือใช้รักษาในผู้ที่มีกระดูกหัก (Fracture) ข้อเคลื่อน (Dislocation) 
หรือภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งเป็นเวลานานๆ มักท้าที่รยางค์ เช่น กระดูกต้นขา (femur) กระดูกหน้าแข้ง 
(tibia) หรือใช้ดึงศีรษะ (วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐ์, 2550)  

เนื่องจากการดึงถ่วงน้้าหนักเป็นการจ้ากัดการเคลื่อนไหวเพ่ือให้กระดูกที่หักอยู่นิ่ง ผู้ปุวยต้องถูกจัด
ให้นอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา จึงอาจท้าให้รู้สึกอึดอัดและไม่สุขสบาย ร่วมกับอาการเจ็บปวดที่เกิดจาก
กระดูกหัก ท้าให้ผู้ปุวยบางรายกระสับกระส่ายและขยับไปมา ส่งผลให้การรักษายากขึ้น (อรพรรณ โตสิงห์ , 
พรสินี เต็งพานิขกุล, ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง, และ ณัฐมา ทองธีรธรรม, 2559) นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า ผู้ปุวยกระดูกหักที่ได้รับการรักษาโดยการดึงถ่วงน้้าหนักเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ขึ้นตามมา ส่งผล
ให้จ้านวนวันนอนในโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น จ้านวนวันพักฟ้ืนยาวนานขึ้น และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
เพ่ิมมากข้ึน บทความนี้น้าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับหลักการรักษากระดูกหัก โดยเฉพาะการรักษาโดยการดึงถ่วง
น้้าหนัก และบทบาทพยาบาลในการเฝูาระวัง ดูแล และปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในผู้ปุวย  โดย
เน้นมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยด้านต่างๆ ได้แก่ การบรรเทาความเจ็บปวด การลดภาวะแทรกซ้อน การ
ดูแลความความสุขสบาย และการบรรเทาความเครียด เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถด้ารงตนเผชิญความเจ็บปุวยที่
เกิดข้ึน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และหายจากการเจ็บปุวยได้อย่างรวดเร็ว  

 
ความหมายของภาวะกระดูกหัก 

กระดูกหัก (Bone fracture)  คือ การที่กระดูกได้รับการกระแทกอย่างรุนแรง จนไม่สามารถรองรับ
น้้าหนักจากแรงกระแทกที่มากเกินไปและเกิดการหัก อาจเป็นผลมาจากอุบัติเหตุ เช่น หกล้ม อุบัติเหตุบน
ท้องถนน บาดเจ็บจากการเล่นกีฬา เป็นต้น  

 
อุบัติการณ์ 

จากสถิติของ ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) พบว่ามีจ้านวนผู้ปุวยบาดเจ็บกระดูกหัก
สูงต่อเนื่องทุกปีตามสถิติการเกิดอุบัติเหตุ โดยในปีพ.ศ. 2561 มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 79,072 รายเสียชีวิต 
3,426 รายค่ารักษาพยาบาล 1,644 ล้านบาท เกิดความสูญเสียที่คิดเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจราว 5 แสนล้านบาท
ต่อปี (ส้านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร , 2562) และจากข้อมูลการส้ารวจของกระทรวง
สาธารณสุขพบว่า ผู้สูงอายุ 50 ปีขึ้นไปชาย-หญิงปุวยกระดูกหัก 30,000 คนต่อปี ในจ้านวนนี้ มีภาวะ
กระดูกสะโพกหักซ้้า  มีอัตราตายประมาณ 20-25% ในปีแรก ไม่สามารถกลับไปท้างานได้ตามปกติ และ 1 
ใน5 ต้องนอนบนเตียงตลอดไป (กรมการแพทย์, 2561) จากการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัด
สรรกับจ้านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ปุวยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ (อมรตา อาชา
พิทักษ์, สุภาพ อารีเอ้ือ, และ พรทิพย์ มาลาธรรม, 2552) พบว่าจ้านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ปุวย
สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ มีค่าเฉลี่ย 21.16 วัน และจากการศึกษาเรื่องต้นทุนของผู้ปุวย
ในการรักษาโรคกระดูกพรุนในหญิงวัยหมดประจ้าเดือน (สุรศักดิ์ ไชยสงค์ , ธนนรรจ์ รัตนโชติพานิช, ภัสรา 
ทองไทย, ภัทรา น้อยสุวรรณกิจ, และ สุชาดา ทิคะชน, 2555) พบว่าผู้ปุวยซึ่งเข้ารับการรักษาตัวด้วยอาการ
กระดูกหักมีต้นทุนในการเข้ารับบริการเฉลี่ยเท่ากับ 2902.7+4625.60 บาทต่อครั้ง  
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ปัจจัยเสี่ยง 
ปัจจัยที่มีผลต่อการบาดเจ็บของกระดูก นอกจากการได้รับแรงมากระแทกอย่างแรง ปัจจัยเสี่ยงที่มี

ผลกระทบต่อการบาดเจ็บของกระดูก ได้แก่ ผู้ที่สูงอายุ ผู้ที่มีกระดูกไม่แข็งแรง หรือผู้ที่เป็นโรคเกี่ยวกับ
กระดูก จะมี โอกาสเกิดกระดูกหักได้มากกว่า  เช่น ผู้ปุวยโรคมะเร็ ง  และผู้มีภาวะกระดูกพรุน 
(Osteoporosis) (ไสว นรสาร, และ พีรญา ใสไหม, 2559)  

 
อาการและอาการแสดง 

อาการของผู้ปุวยที่มีภาวะกระดูกหัก ได้แก่ อาการปวด  บวม กระดูกโก่งงอผิดรูป อวัยะวะผิดรูป 
หรือมีเลือดออกบริเวณรอบกระดูกที่หัก บวมช้้าเขียว กระดูกโผล่ ผิวหนังฉีกขาด มีบาดแผล ท้าให้ไม่
สามารถใช้งานอวัยวะนั้นๆ ได้ตามปกต ิ หากมีอาการรุนแรง อาจเกิดภาวะช็อคและเสียชีวิตตามมา  

 
การรักษากระดูกหัก 
    หลักในการรักษากระดูกหัก ผู้ปุวยที่กระดูกหัก จ้าเป็นต้องได้รับการรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงที 
เพ่ือให้อวัยวะที่บาดเจ็บนั้นกลับมาใช้งานได้ตามปกติ ซึ่งวิธีการรักษากระดูกหักจะขึ้นอยู่กับประเภทและ
ต้าแหน่งของกระดูกที่หัก ผู้ปุวยที่ได้รับอุบัติเหตุกระดูกหัก กระดูกที่หัก อาจท้าภยันตรายต่อหลอดเลือด 
เส้นประสาท และเนื้อเยื่อ การรักษาเบื้องต้นจึงจ้าเป็นต้องท้าให้อวัยวะอวัยวะส่วนที่หักอยู่นิ่ง โดยการดึง
ถ่วงน้้าหนักไว้ จนกว่าเนื้อเยื่อมีการยุบบวม จึงจะท้าการผ่าตัดยึดตรึงภายใน (วัชรี มุกด์ธนะอนันต์, 2555) 
หรือในผู้ปุวยกระดูกหักบางรายที่มีความเสี่ยงต่อการรักษาโดยผ่าตัด เช่น ผู้ปุวยสูงอายุ ผู้ปุวยที่มีภาวะ
เลือดออกง่ายหยุดยาก ผู้ปุวยที่มีการติดเชื้อของกระดูก ผู้มีภาวะกระดูกพรุน (Osteoporotic bone) แพทย์
อาจใช้การรักษาโดยวิธีดึงถ่วงน้้าหนัก จนกว่ากระดูกจะติด ซึ่งต้องใช้ระยะเวลานานกว่าผู้ปุวยที่ได้รับการ
ผ่าตัด ผู้ปุวยบางรายจ้าเป็นต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด เพ่ือจัดแนวกระดูก อาจต้องใช้เวลาพักฟ้ืน
หลังการผ่าตัดอย่างน้อยประมาน 2-3 เดือน รวมถึงอาจต้องท้ากายภาพบ้าบัด เพ่ือฟ้ืนฟูและเพ่ิมความ
แข็งแรงให้กล้ามเนื้อได้กลับมาใช้งานได้ตามปกติ (ไพรัช ประสงค์จีน, 2552) 
 
หลักการดึงถ่วงน ้าหนัก   

การดึงถ่วงน้้าหนักมีหลักส้าคัญ ดังนี้ คือการรักษาแนวของล้าตัวให้ถูกต้อง (Correct body alignment) 
การจัดให้มีแรงต้าน (Counter traction) การลดแรงเสียดทาน (Prevent friction) การดึงถ่วงน้้าหนัก
ตลอดเวลา (Continuous traction)  และ แนวการดึงต้องผ่านต้าแหน่งที่กระดูกหัก (Line of pull) (สุขใจ 
ศรีเพียรเอม, และ ปริยุทธิ์ เจียรพัฒนาคม, 2555) ฉะนั้นพยาบาลควรมีบทบาทที่ส้าคัญในการดูแลให้ผู้ปุวย
ได้รับการถ่วงน้้าหนักเป็นไปตามหลักการ โดยการจัดให้แนวล้าตัวของผู้ปุวยอยู่ในแนวกลางเตียง หรือตาม
แนวของ Traction ล้าตัวต้องไม่บิดเบี้ยว พิง หรือติดข้างเตียง ตัวผู้ปุวยต้องไม่เลื่อนลงมาชิดขอบปลายเตียง 
ดูแลไม่ให้ตุ้มน้้าหนักแตะขอบเตียง พิงเตียง หรือติดพ้ืน ไม่ให้มีปุุมปมบนเชือก เชือกที่ใช้ดึงต้องไม่ตกจาก
รางรอก และเคลื่อนที่ไป-มา บนรางรอกได้สะดวก ไม่ควรปลดถุงน้้าหนักออกโดยไม่มีแผนการรักษาของ
แพทย์ เพราะการเอาน้้าหนักออกโดยเฉพาะผู้ปุวยที่กระดูกต้นขาหัก จะท้าให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อ
อย่างกะทันหัน ท้าให้ชิ้นกระดูกที่หักหดกลับเข้าหากัน เชือกที่ใช้ดึงต้องตึง และเหนียวพอที่จะทานน้้าหนัก
ที่แขวนได้ เพราะถ้าเชือกขาดจะท้าให้เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ กระดูกซ้อนเกยกันใหม่ได้  
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ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยจากการดึงถ่วงน ้าหนัก 
เนื่องจากการดึงถ่วงน้้าหนักมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เป็นการจ้ากัดการเคลื่อนไหว ( Immobilization) 

ปูองกันอันตรายจากกระดูกส่วนที่หัก ไปกดทับเกิดอันตราย และบาดเจ็บ ต่อเส้นเลือด เส้นประสาท และ
กล้ามเนื้อ นอกจากจะมีประโยชน์ในแง่ของการรักษา การดึงถ่วงน้้าหนักสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยจากการดึงถ่วงน้้าหนัก ได้แก่ (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2553; ขนิษฐา รัตนกัลยา, 
มรรยาท ณ นคร, สมพิศ การด้าริห์, วัฒนาวรรณ  บุญกุณะ,  และ ทัศนีย์ ธนะศาล, 2557) 
 1. แผลกดทับ (Pressure sore) สาเหตุจาก ผู้ปุวยต้องนอนนิ่งเป็นเวลานาน ท้าให้บริเวณที่เป็นปุุม
กระดูกต่างๆ เช่น ก้นกบ บริเวณกระดูกสะโพกตาตุ่มส้นเท้า  อาจมีการเสียดสีและกดทับกับพ้ืนเตียง 
เนื่องจากบริเวณดังกล่าวไม่ยกลอย แรงดึงจากการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ท้าให้การไหลเวียนเลือด
บริเวณปุุมกระดูกลดลง เนื้อเยื่อบริเวณที่ถูกกดทับขาดเลือดมาเลี้ยง เกิดการบาดเจ็บเน่าตายเป็นบาดแผล
ขึ้น โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ผู้ที่ไม่รู้สึกตัว และผู้ปุวยที่ปลายประสาทขาดความรู้สึกหรือชา และในรายที่ขาด
ความรู้ความเข้าใจ หรือไม่ร่วมมือ รวมถึงการขาดการกระตุ้นละเลยของผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ปุวย 

2..ปอดอักเสบจากการนอนนาน (Hypostatic pneumonia) การดึงถ่วงน้้าหนักท้าให้ผู้ปุวย
เคลื่อนไหวน้อยลง การไหลเวียนเลือดและการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อทรวงอก กระบังลมปอดลดลง ถุงลม
ไม่ขยาย สิ่งคัดหลั่งเยื่อเมือกในปอดคั่งค้าง โดยเฉพาะผู้สูงอายุหรือผู้ปุวยที่มีโรคประจ้าตัวหรือภูมิคุ้มกันต่้า 
ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย เกิดเป็นปอดอักเสบติดเชื้อหรือถุงลมปอดแฟบได้  (Brink, Boonstra, Vander 
Wall, Ultee, & Schipper, 2005) 
 3. การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) เนื่องจากการเคลื่อนไหว
น้อยลง การขับถ่ายปัสสาวะล้าบาก การกลั้นปัสสาวะ  ไม่เคยชินกับการนอนถ่าย หรือในรายที่ต้องถูกใส่
สายสวนปัสสาวะ หรือได้รับยาบางชนิดที่มีผลต่อการขับถ่ายปัสสาวะ การดูแลท้าความสะอาดอวัยวะเพศที่
ไม่เพียงพอ ไม่ทั่วถึง เป็นต้น 
 4. ท้องผูก (Constipation, anorexia) จากการเคลื่อนไหวน้อย เจ็บปวด ไม่สุขสบาย รับประทาน
ได้น้อย ขาดการออกก้าลังกาย หรือมีการบาดเจ็บกระทบกระเทือนในระบบทางเดินอาหาร ท้าให้การ
เคลื่อนไหวของล้าไส้ลดลง มีการคั่งค้างของกากอาหาร และมีการดูดซึมน้้ากลับของอุจจาระเข้าไปในล้าไส้ 
ท้าให้อุจจาระแข็งเป็นก้อนถ่ายยากเพ่ิมข้ึน  
 5. การติดเชื้อของกระดูก (Osteomyelitis) เนื่องจากการเจาะเนื้อเยื่อผิวหนัง กระดูก เพ่ือใส่ลวด
ยึด หรือการมีบาดแผลเปิดจากกระดูกหักโผล่ออกมานอกผิวหนัง ท้าให้มีทางผ่านของเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย 
หากการรักษาไม่ทันท่วงทีหรือเกิดแผลอักเสบติดเชื้อรุนแรง เกิดเป็นแผลเรื้อรัง อาจส่งผลท้าให้เกิดการติด
เชื้อในกระแสโลหิตตามมาได้ โดยเฉพาะในผู้ปุวยที่ภูมิคุ้มกันต่้า เช่น ผู้ ปุวยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ปุวย
สูงอายุ ผู้ปุวยที่มีโรคประจ้าตัว เช่น โรคเบาหวาน ไตเรื้อรัง ผู้ปุวยที่รับประทานยากดภูมิคุ้มกัน เป็นต้น 

6..ผิวหนังตาย (Necrosis) การพันผ้าเทปกาวที่แน่นเกินไป ท้าให้ขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะและ
ผิวหนังส่วนปลายของขาเกิดตายได้ หรือผิวหนังเป็นแผลจากผ้าพันแผลและเทปกาวที่ยึดตรึงแน่น เกิดการ
ระคายเคือง แพ้หรือเกิดพุพอง หรือจากเหล็กที่รองขากระแทกท้าให้ผิวหนังถลอกเกิดการฉีกขาดบาดเจ็บ
เพ่ิมข้ึน  
 7. เบื่ออาหาร (Anorexia) เนื่องจากความเจ็บปุวย การบาดเจ็บ การขาดการออกก้าลังกาย นอน
หลับไม่เพียงพอ ดื่มน้้าไม่เพียงพอ จากยา หรือจิตใจหวาดวิตกกังวล อาหารรสชาดไม่ถูกปาก ระบบทางเดิน
อาหารผิดปกติจากการบาดเจ็บ/จากความเครียด ท้าให้รับประทานได้น้อยลง จนอาจท้าให้ขาดสารอาหาร
โปรตีน วิตามินและเกลือแร่ที่จ้าเป็นต่อร่างกาย ส่งผลต่อการเจ็บปุวยโดยรวมของร่างกาย 
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8. หลอดเลือดด้าอุดตัน (Venous thrombosis) การจ้ากัดการเคลื่อนไหวมีผลเสียที่ตามมาต่อ
ระบบการไหลเวียนเลือดเป็นอันดับแรก ท้าให้เกิดลิ่มเลือดหรือหลอดเลือดด้าอักเสบได้ ผู้ปุวยอาจมีอาการ
เหนื่อยง่าย (Poor cardiovascular endurance) จากการไหลเวียนเลือดลดลง (บุญรุ่ง อริยชัยกุล, 
ธนากรณ์ พรมศร, และ ศรัญญา แบ่งชุมสืบ, 2556) มีอาการบวมปลายเท้า (Foot swelling) มีการติดเชื้อ 
หรือบาดเจ็บของหลอดเลือด กระดูก หรือเนื้อเยื่อ และมีการค่ังค้างของเลือดในหลอดเลือดด้าได้  
 9. โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เนื่องจากการเข้า Traction ไว้นาน กระดูกไม่ได้รับแรงกดดัน 
(Stress) ใดๆ ไม่ได้รับการออกก้าลังกาย รวมทั้งมวลกระดูกที่ลดลง กระดูกจะบางเปราะและหักง่ายแม้
ได้รับอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อย มักพบในผู้สูงอายุ  
 10..กระดูกไม่ติดหรือติดช้า (Nonunion or delayed union) อาจเกิดจากน้้าหนักที่ดึงไม่
เหมาะสม น้้าหนักมากไป น้อยไป ดึงไม่ต่อเนื่อง น้้าหนักที่ถ่วงถูกยกเข้าออกขณะท้ากิจกรรมต่างๆ กับ
ผู้ปุวยร่างกาย หรือขาดสารอาหารที่จ้าเป็นต่อการสร้างมวลกระดูกและเนื้อเยื่อของกระดูก 
 11. กล้ามเนื้อลีบ (Muscle atrophy) การเข้า Traction อยู่ตลอดเวลา ส่งผลให้ มีการสูญเสียมวล
กล้ามเนื้อ จากการขาดการออกแรง ไม่ได้รับแรงกดดัน ท้าให้กล้ามเนื้อลีบลง กล้ามเนื้ออ่อนแรง เพราะส่วน
ส้าคัญของร่างกายที่ใช้การเคลื่อนไหว ไม่ใช่แค่กระดูก ไขข้อ แต่รวมถึงกล้ามเนื้อ  หรือหากผู้ปุวย
รับประทานได้น้อยลงจนขาดสารอาหาร ก็จะยิ่งท้าให้สูญเสียมวลของกล้ามเนื้อ ท้าให้กล้ามเนื้ อลีบเล็กลง 
เมื่อกล้ามเนื้อลีบลงจะท้าให้ไม่มีแรง และเคลื่อนไหวได้น้อยลงเรื่อยๆ 
 12. ข้อติดแข็ง (Joint contracture) เนื่องจากไม่มีการเคลื่อนไหวของกระดูกและข้อ ส่งผลให้มี
อาการตึง หรือการหดรั้งของกล้ามเนื้อและเอ็นข้อต่อ (Tightness or contracture) ข้อจะเริ่มติด (Joint 
stiffness) 
 13. แผลหายช้า (Delayed wound healing) เนื่องจากขาดสารอาหาร ขาดโปรตีน การไหลเวียน
เลือดลดลง ภูมิคุ้มกันลดลง มวลกล้ามเนื้อลดลง หากผู้ปุวยกล้ามเนื้อลีบ หรือมวลกล้ามเนื้อลดลงปริมาณ
มากกว่า 20% ร่างกายจะเริ่มไม่ซ่อมแซมบาดแผล แต่จะไปสร้างกล้ามเนื้อแทน แผลก็จะเรื้อรัง รักษาไม่
หายหรือหายช้า (Janssen, Heymsfield, Wang, & Ross, 2000) 
 14. อัมพาตเส้นประสาทต้นขา (Common peroneal nerve palsy) เนื่องจากมีการบิดหมุนขา
ออกทางด้านนอกมากเกินไป และจากการที่ใช้ผ้ายืดพันแน่นเกินไป บีบรัด จะส่งผลให้กดเส้นประสาทและ
ท้าอันตรายต่อเส้นประสาท ท้าให้เกิดอาการชา ไม่สามารถขยับนิ้วเท้าได้ เกิดการสูญเสียก้าลังหรือ
ความรู้สึก เช่น เกิดปลายเท้าตก เป็นต้น 
 15. ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น (Compartment syndrome) ซึ่งท้าให้เกิดอันตรายถึง
ชีวิตได้ เพราะความดันในช่องกล้ามเนื้อท่ีเพ่ิมข้ึนจะส่งผลให้เกิดการกดของหลอดเลือด มีผลให้การไหลเวียน
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อและเส้นประสาทลดลง เมื่อกล้ามเนื้อขาดเลือด ท้าให้เกิดการเพ่ิมของการซึมผ่าน
ผนังหลอดเลือด (Vascular permeability) เกิดการไหลออกของสารน้้าเข้าไปในช่องกล้ามเนื้อ ท้าให้ความ
ดันในช่องกล้ามเนื้อยิ่งสูง ความดันที่สูงขึ้นเป็นเวลานานต่อเนื่อง จะท้าให้กล้ามเนื้อตายและปล่อยโปรตีนที่
สลาย เข้าสู่กระแสเลือด อาจท้าให้เกิดภาวะไตวายตามมา (จันทร์เพ็ญ พาหงส์, และ วีระ สถิรอังกูร, 2555) 
 นอกเหนือจากท่ีกล่าวมา ยังมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่พบได้ เช่น ปัญหาต้านอินซุลินในผู้ปุวยที่เป็น
เบาหวาน นิ่วในไต รวมถึงภาวะซึมเศร้า จิตใจแปรปรวน ซึ่งควรได้รับการประเมินและช่วยเหลือต่อไป 
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บทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกระดูกหักที่ได้รับการดึงถ่วงน ้าหนัก 
     บทบาทของพยาบาลในการปูองกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยกระดูกหักที่ได้รับการดึงถ่วงน้้าหนัก
จุดประสงค์หลักของการพยาบาล คือ บทบาทของการเป็นผู้ให้การดูแลความเจ็บปุวย  การดูแลให้ผู้ปุวย
ได้รับการรักษาตามแผนการรักษา การส่งเสริม การฟื้นฟู รวมถึงบทบาทการให้ความรู้ และ การปูองกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เพ่ือช่วยให้อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บของผู้ปุวยกระดูกหักกลับมาใช้งานได้ตามปกติ ช่วย
ให้ผู้ปุวยหายเป็นปกติในเร็ววัน และเกิดความพึงพอใจสูงสุด อย่างไรก็ตาม ผู้ปุวยกระดูกหักแต่ละรายอาจมี
ความซับซ้อนของปัญหาที่แตกต่างกัน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม  พยาบาลจึงควรใช้
กระบวนการพยาบาลในการประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ปุวย เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลใน
โรงพยาบาล ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ปุวยแต่ละบุคคล ปัญหาและอุปสรรคของผู้ปุวย
ที่ได้รับการดึงถ่วงน้้าหนักส่วนใหญ่ คือ ผู้ปุวยจะวิตกกังวลและไม่เข้าใจว่าท้าไมจึงไม่ท้าการผ่าตัดให้ในทันที 
พยาบาลจ้าเป็นต้องอธิบายถึงความจ้าเป็นและเหตุผลในการดึงถ่วงน้้าหนัก เพ่ือการลดและบรรเทา
ความเครียด และเสริมสร้างความร่วมมือในการดูแลรักษาให้มากขึ้น รวมถึงอันตรายด้านร่างกายที่อาจ
เกิดขึ้น บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการดึงถ่วงน้้าหนัก สามารถรวบรวมน้ามาสรุปเป็นปัญหา
ทางการพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลผู้ดูแลใกล้ชิดใช้บทบาทการพยาบาลที่ครอบคลุมทุกบทบาท และในทุกๆ 
ด้าน ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  จากการทบทวนต้ารา เอกสาร งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ (สุขใจ ศรี
เพียรเอม, และ ปริยุทธิ์ เจียรพัฒนาคม, 2555; วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2553) ปัญหาการพยาบาลที่ส้าคัญ
ส้าหรับผู้ปุวยกลุ่มนี้ ประกอบด้วย  
 
ปัญหาทางการพยาบาลที่ 1 : ผู้ปุวยวิตกกังวล มีความเครียดต่อความเจ็บปุวยและวิธีการรักษาด้วยการดึง
ถ่วงน้้าหนัก 
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ปุวยถามว่าท้าไมไม่ผ่าตัด ท้าไมต้องดึงถ่วงน้้าหนัก และต้องดึงนานเท่าไหร่ดึงแบบนี้
กระดูกจะติดหายดีหรือไม ่สีหน้าเครียดแสดงความกังวล พักผ่อนได้น้อย 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล:  เพ่ือลดความเครียด/วิตกกังวล และส่งเสริมให้ผู้ปุวยให้ความร่วมมือในการ
ดึงถ่วงน้้าหนัก 
กิจกรรมพยาบาล  
         1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวยด้วยท่าทีเป็นมิตร เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยรู้สึกเชื่อมั่นและวางใจเกี่ยวกับ
กิจกรรมพยาบาลและการรักษา บอกให้ผู้ปุวยทราบทุกครั้งก่อนที่จะได้รับการตรวจรักษาและท้ากิจกรรม
พยาบาล ควรเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเท่าที่ผู้ปุวยสามารถกระท้าได้ 
         2. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามและตอบค้าถามในเรื่องที่สงสัยและวิตกกังวล โดยการรับฟังและเปิด
โอกาสให้ผู้ปุวยได้ระบายความรู้สึกและซักถามเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ตนก้าลังได้รับ รวมทั้งสิ่งที่ผู้ปุวย
กังวล ห่วงใยและควรให้เวลากับผู้ปุวยด้วย 
          3..อธิบายกับผู้ปุวยและญาติถึงความจ้าเป็นที่ต้องได้รับการดึงถ่วงน้้าหนัก โดยอธิบายแผนการ
รักษาพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เช่น วัตถุประสงค์ ประโยชน์ วิธีการดึงถ่วงน้้าหนัก ระยะเวลา
ที่ใช้ในการดึงถ่วงน้้าหนัก สภาพของผู้ปุวยหลังใส่ พร้อมทั้งให้ดูรูปภาพประกอบ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
กิจกรรมต่างๆ ที่ผู้ปุวยสามารถท้าได้ ภายหลังการใส่เครื่องดึงถ่วงน้้าหนัก เพ่ือสร้างความความมั่นใจกับ
ผู้ปุวยเกี่ยวกับการรักษา 

4. ให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตนขณะได้รับการดึงถ่วงน้้าหนัก 
5. แนะน้ากิจกรรมที่ช่วยลดความเครียดให้ผู้ปุวย ให้ก้าลังใจ รับฟังพูดคุย เบี่ยงเบนความสนใจ การ

ดูแลเอาใจใส่และให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เปิดโอกาสให้ได้รับข้อมูลและซักถามข้อข้องใจจากแพทย์ 
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6. เปิดโอกาสและส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยสนับสนุนในการให้ก้าลังใจ และช่วยเหลือ
ผู้ปุวยตามความเหมาะสม 

7. ประเมินปฏิกิริยาหรือความรู้สึกของผู้ปุวยเพื่อติดตามปัญหาด้านจิตใจ การรับรู้ความสามารถใน
ตนเอง และการร่วมมือในการดูแลตนเอง 

8. เคารพสิทธิความเป็นบุคคลและให้เกียรติผู้ปุวยตลอดที่มีสัมพันธ์กับผู้ปุวย 
9. กรณีท่ีผู้ปุวยก้าลังอยู่ในภาวะอันตรายที่คุกคามชีวิต เนื่องจากผลของความเจ็บปุวยหรือยา พยาบาล

ควรอยู่ใกล้และสัมผัสผู้ปุวยด้วยท่าทีที่แสดงความเห็นใจและห่วงใย รวมทั้งบอกให้ทราบว่า ก้าลังให้การ
ช่วยเหลืออะไรบ้างและหากผู้ปุวยต้องการพบสมาชิกในครอบครัวควรให้การช่วยเหลือโดยการให้เข้าพบ
หรือโทรศัพท์ตามแม้ไม่ใช่เวลาเยี่ยมก็ตาม 
การติดตามและประเมินผล: ผู้ปุวยคลายความเครียด/วิตกกังวล เข้าใจวัตถุประสงค์ของการดึงถ่วงน้้าหนัก 
ให้ความร่วมมือและนอนหลับผักผ่อนได้ 
 
ปัญหาทางการพยาบาลที่ 2 : ไม่สุขสบายเนื่องจากเจ็บปวดบริเวณกระดูกท่ีหัก 
ข้อมูลสนับสนุน:  ผู้ปุวยมีกระดูกหัก บ่นปวด มีแผลฉีกขาด มีการเจาะผิวหนัง/ เจาะกระดูกดึงรั้งถ่วงน้้าหนัก 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล: เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด ช่วยให้ผู้ปุวยสามารถพักผ่อนได้  
กิจกรรมพยาบาล 

1. ประเมินระดับความปวด และบันทึกในแบบบันทึกอาการปวด 
2. ค้นหาสาเหตุส่งเสริมที่ท้าให้อาการปวดเพิ่มมากข้ึน 
3. จัดท่าผู้ปุวยให้อยู่ในท่าที่สุขสบายและถูกต้อง แนวแรงจะต้องถ่วงกระดูกชิ้นล่างออกจากกระดูก

ชิ้นบน และถ่วงดึงกระดูกที่หักเหลื่อมกันให้กลับมาอยู่ในแนวตรง ท่านอนหงายอาจเป็นท่าที่เหมาะสมและ
สุขสบาย แต่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงควรเปลี่ยนเป็นท่าอ่ืนๆ สลับทุก 2 ชั่วโมง แต่ต้องคงแรงดึง
ถ่วงน้้าหนักให้คงที่และต่อเนื่องสม่้าเสมอ ควรจัดแนวแรงให้ถูกต้องและควบคู่ไปกับการจัดท่าทางเสมอ 
กรณีที่ต้องการปลดแรงดึงถ่วงน้้าหนัก ต้องกระท้าอย่างนุ่มนวล เพ่ือลดแรงกระทบกระเทือนต่อบริเ วณที่มี
พยาธิสภาพ 

4. จัดการความปวด ให้ยาบรรเทาปวด และยาอ่ืนๆ ตามแผนการรักษา เช่น ยาคลายกล้ามเนื้อ 
5. เบี่ยงเบนความสนใจ ช่วยเหลือผู้ปุวย และสอนญาติในการช่วยเหลือผู้ปุวยท้ากิจกรรมต่างๆ 
6. สังเกตการดึงรั้งของผิวหนังรอบรอบผ้าพัน หรือเทปกาว หรือหมุดที่ยึดตรึง และอาการเจ็บปวด 
7. เวลาเปลี่ยนผ้าปูที่นอนให้เปลี่ยนจากบนลงล่าง การเลื่อนผู้ปุวยให้ใช้แผ่นสไลด์ (Slide) และต้อง

ท้าด้วยความระมัดระวังเพ่ือปูองกันการบาดเจ็บเพิ่ม (Displacement fracture)  
การติดตามและประเมินผล:  พักผ่อนได้ ระดับความเจ็บปวด (Pain score) ลดลงจากเดิม ใช้ยาแก้ปวด
ลดลงหรือไม่ใช้ยาแก้ปวด 
 
ปัญหาทางการพยาบาลที่ 3:  มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหว เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ได้แก่ ภาวะท้องผูก  แผลกดทับ ปอดอักเสบ หลอดเลือดด้าอุดตัน/อักเสบ ข้อติดแข็ง กล้ามเนื้อลีบ ติดเชื้อ
ในกระเพาะปัสสาวะ นิ่วในไต 
ข้อมูลสนับสนุน:  ได้รับการดึงถ่วงน้้าหนัก ถูกจ้ากัดกิจกรรม นอนท่าเดียวอยู่บนเตียงเป็นเวลานาน ปวด
บริเวณท่ีมีการบาดเจ็บกระดูกหัก เคลื่อนไหวน้อย 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล: ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ออกก้าลังเคลื่อนไหวบนเตียงได้ 
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กิจกรรมพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถของผู้ปุวยในการออกก้าลังกายและการเคลื่อนไหว อธิบายให้ผู้ปุวยทราบ

ถึงความส้าคัญของการคงไว้ซึ่งการเคลื่อนไหวของกระดูกและข้อ และก้าลังที่แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ให้
ค้าแนะน้าและกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้เคลื่อนไหวข้อทุกข้อ และกล้ามเนื้อทุกมัด เพ่ือให้กล้ามเนื้ อมีความตึงตัว 
ไม่ลีบง่าย ฝึกให้ผู้ปุวยบริหารกล้ามเนื้อขา เคลื่อนไหวข้อต่างๆ ทั้งสองข้าง โดยให้งอเหยียดกระดกข้อเท้า 
ขึ้น-ลง เกร็งกล้ามเนื้อบริเวณท่ีใส่โลหะยึดตรึง หมุนแกว่งข้อต่อแขน ไหล่ เกร็งเหยียดนิ้วมือ สอนให้ผู้ปุวยใช้
ที่โหนตัวช่วยในการเคลื่อนไหวร่างกาย เพื่อส่งเสริมให้องศาการเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ เป็นปกติ ส่งปรึกษา
กายภาพบ้าบัดตามแผนการรักษา เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการช่วยเหลือ จากทีมสหสาขาวิชาชีพ  

2. ประเมินผิวหนังบริเวณขอบหรือมุมของอุปกรณ์ว่าถูกกดทับหรือไม่ ตรวจสอบบริเวณใต้หัวเข่า
เอ็นร้อยหวาย บริเวณตาตุ่ม ควรใช้ผ้าหรือหมอนเตี้ยๆ รองบริเวณน่องช่วยให้ส้นเท้าลอย แต่ต้องระวังไม่ให้
ผ้าหรือหมอนที่รองไปกดบริเวณใต้หัวเข่าหรือเอ็นร้อยหวาย ตรวจดูผิวหนังบริเวณปุุมกระดูกต่างๆ รวมทั้ง
ผิวหนังและอวัยวะที่เสี่ยงต่อการถูกกดทับ ดูผิวหนังให้สะอาดและแห้งเสมอ และตรวจดูการกดเบี ยดของ
อุปกรณ์ดึงถ่วงน้้าหนัก หากมีการกดเบียดให้ขยายน็อตออก และปรับใหม่หรือขยับเหล็กให้ได้ท่าที่เหมาะสม 
เป็นต้น 

3. ประเมินภาวะหลอดเลือดด้าอุดตัน เช่น มีการปวดบวมของอวัยวะที่ท้าการดึงถ่วงน้้าหนักหรือไม่ 
หากพบอาการบวมของเท้าและขาส่วนปลาย คล้าชีพจรที่หลังเท้าไม่ได้ ควรรีบรายงานแพทย์  

4. สอนการหายใจให้หายใจอย่างมีประสิทธิภาพ สูดลมหายใจเข้าออกลึกๆ อย่างสม่้าเสมอ สอน
และกระตุ้นผู้ปุวยบริหารกล้ามเนื้อทรวงอก กล้ามเนื้อต้นคอ เพ่ือช่วยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยใน
การหายใจ หากมีเสมหะ กระตุ้นให้ไอและดื่มน้้าอย่างเพียงพอ 

5. กระตุ้นให้ผู้ปุวยปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันเท่าที่สามารถท้าได้ ช่วยเหลือผู้ปุวยในการท้ากิจวัตร
ประจ้าวันต่างๆ ตามความเหมาะสม หมั่นดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย อวัยวะเพศ ไม่ให้เปียก อับชื้น จัด
ให้ผู้ปุวยนอนบนที่นอนฟองน้้าหรือที่นอนลม เปลี่ยนผ้าปูที่นอนให้สะอาด และปูท่ีนอนให้เรียบตึง 

6. ให้ผู้ปุวยรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ อาหารที่มีกากใยสูง ได้แก่ ผักผลไม้ต่างๆ และดื่มน้้า
อย่างน้อยวันละ 2,000 ถึง 2,500 ซีซี  แนะน้าให้ญาติจัดอาหารที่ผู้ปุวยชอบรับประทาน ดูแลให้วิตามิน ยา 
ตามแผนการรักษา และให้ข้อมูลต่อแพทย์ในกรณีที่มีปัญหาการรับประทานอาหารไม่เพียงพอ 

7. ฝึกให้ผู้ปุวยคุ้นเคยกับการนอนขับถ่ายบนเตียง แนะน้าการใช้หม้อนอน ดูแลไม่ให้กลั้น อุจจาระ 
ปัสสาวะ จัดท่านอนขณะขับถ่ายให้เหมาะสม จัดสิ่งแวดล้อมให้มิดชิดและเป็นส่วนตัวเมื่อผู้ปุวยขับถ่าย และ
สอนญาติในการช่วยเหลือผู้ปุวย  

8. รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาเหน็บทวารสวนอุจจาระ หรือยาระบาย หากพบปัญหาท้องผูก  
การติดตามและประเมินผล:  ผู้ปุวยสามารถเคลื่อนไหว และออกก้าลังกายในขณะที่ได้รับการดึงถ่วงน้้าหนักได้ 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ 
 
ปัญหาทางการพยาบาลที่ 4: เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดึงถ่วงน้้าหนัก ได้แก่ ภาวะติดเชื้อ 
ผิวหนังตาย แรงดันในช่องกล้ามเนื้อสูงขึ้น ภาวะเสียเลือด อัมพาตเส้นประสาทต้นขา  
ข้อมูลสนับสนุน:  ได้รับการดึงถ่วงน้้าหนัก ถูกเจาะกระดูกและผิวหนัง อวัยวะพันเทปกาว มีบาดแผลใน
และนอกกล้ามเนื้อ 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล : เพ่ือให้การดึงถ่วงน้้าหนักของผู้ปุวยเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน  
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กิจกรรมพยาบาล 
1. ตรวจดูการท้างานของอุปกรณ์ดึงถ่วงน้้าหนักให้มีประสิทธิภาพ เชือก รอก ถุงถ่วงน้้าหนัก แนว

แรงดึง ดูแลให้การดึงถ่วงน้้าหนักอยู่ในต้าแหน่งที่ถูกต้อง หมุดยึดติดแน่นไม่หลวม น็อตทุกตัวที่ยึดระหว่าง
แท่งโลหะกับโลหะให้ติดแน่นอยู่ตลอดเวลา ดูแลไม่ให้ตุ้มน้้าหนักแตะขอบเตียง พิงเตียง หรือติดพ้ืน ไม่ให้มี
ปุุมปมบนเชือก เชือกท่ีใช้ดึงต้องไม่ตกจากรางรอก และเคลื่อนที่ไป-มา บนรางรอกได้สะดวก 

2. ให้ยาปฏิชีวนะและยาอ่ืนๆ ตามแผนการรักษา   
 3. ตรวจดูผิวหนังบริเวณปุุมกระดูกต่างๆ รวมทั้งผิวหนังและอวัยวะโดยรอบบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ 
ประเมินความผิดปกติของระบบประสาทและหลอดเลือด โดยตรวจสอบชีพจรส่วนปลาย (Capillary refill) 
สีผิว และอุณหภูมิ รายงานแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติหรือสงสัย หรือใช้เครื่องตรวจวัดแรงดันชีพจร 
(Dropper ultrasound) ตามแผนการรักษา เมื่อพบว่าส่วนปลายเขียวเย็น คล้าชีพจรไม่ชัดเจน   
 4. สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ ได้แก่ มีไข้ มีการอักเสบเฉพาะที่ เช่น ปวด บวม
แดง ร้อนบริเวณรูหมุด หรือบริเวณบาดแผลเปิด หรือบริเวณท่ีกระดูกหัก ถ้าพบให้รีบรายงานแพทย์  
 5. ท้าความสะอาดบริเวณหมุดและบาดแผลทุกวัน ถ้ามีคราบเลือดแห้งกรังติดผิวหนังรอบรอบหมุด 
ให้ใช้ไม้พันส้าลีดีชุบน้้าเกลือ (Normal saline) เช็ดท้าความสะอาดเพ่ือขจัดคราบเลือดแห้งกรังออก และใช้
น้้ายาฆ่าเชื้อ Betadine solution หรือ Chlorhexidine ท้าความสะอาดอีกครั้ง หรือน้้ายาตามโปรโตคอล
ของแต่ละโรงพยาบาลเช็ดท้าความสะอาดผิวหนัง วันละหนึ่งครั้งทุกวัน หากสิ่งคัดหลั่งมีมาก ให้เพ่ิมจ้านวน
ครั้งในการท้าความสะอาด สังเกตสิ่งคัดหลั่งที่ออกมา เก็บสิ่งส่งตรวจตามแผนการรักษา บันทึก และ
รายงานความผิดปกติที่พบ  

6. เฝูาระวังและปูองกันการเกิดแรงดันในช่องกล้ามเนื้อสูงขึ้น ได้แก่ อาการช็อค การบาดเจ็บของ
อวัยวะภายใน ควรตรวจดูสัญญาณชีพ การไหลเวียนของอวัยวะส่วนปลายบ่อยๆ เนื่องจากอาจมีอันตราย
ของหลอดเลือด โดยเฉพาะใน 48 ชั่วโมงแรก ถ้าพบว่ามีอาการปวดมาก ผิวซีด กล้ามเนื้ออ่อนแรง บวม ให้
รีบขยายผ้าพันออก ลดน้้าหนักที่ดึงลง จัดระดับของอวัยวะที่ดึงให้เหยียดออกและลดต่้าลง  และรีบรายงาน
แพทย์เพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 
 7. ประเมินและปูองกันการเกิดอัมพาตของเส้นประสาทต้นขา (Peroneal nerve palsy) โดยการ
จัดท่าในแนวตรง ไม่บิดตัว และไม่ใช้ผ้ายืดพันแน่นเกินไป หมั่นตรวจดูอาการชา การขยับนิ้วเท้า หากพบ
ปลายเท้าตก ให้รายงานแพทย์ทราบเพื่อการแก้ไขต่อไป 
 8. ตรวจดูการระคายเคืองที่ผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีการพันแถบพลาสเตอร์เหนียว โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งถ้าผู้ปุวยมีอาการคันปวดแสบปวดร้อน ควรขยายผ้ายืด ลอกแผ่นพลาสเตอร์เหนียว และตรวจดู
ผิวหนังของผู้ปุวย หากพบว่ามีการระคายเคืองหรือผิวหนังสีคล้้าผิดปกติ ให้รายงานแพทย์ 
 9. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง และบ่อยครั้งขึ้นเม่ือพบสิ่งผิดปกติ และรายงานแพทย์ 
การติดตามและประเมินผล:  การดึงถ่วงน้้าหนักของผู้ปุวยเกิดประสิทธิภาพสูงสุดเป็นไปตามแผนการักษา 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะติดเชื้อ ผิวหนังตาย แรงดันในช่องกล้ามเนื้อสูงขึ้น ภาวะเสียเลือด  
อัมพาตเส้นประสาทต้นขา ผิวหนังและกล้ามเนื้อปกติ 

อย่างไรก็ตาม ผู้ปุวยกระดูกหักแต่ละรายอาจมีความซับซ้อนของปัญหาที่แตกต่างกัน ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม  พยาบาลจึงควรใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินปัญหาสุขภาพ
ของผู้ปุวย เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลในโรงพยาบาล ที่สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ปุวยแต่ละบุคคล รวมทั้งมีการวางแผนจ้าหน่ายผู้ปุวยที่เหมาะสม เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาว  การวิจัยที่ผ่านมาของ วรนุช วงษ์เจริญ (2560) พบว่า ผู้ปุวยบางรายอาจจ้าเป็นต้อง
ได้รับการดึงถ่วงน้้าหนักต่อเนื่องที่บ้าน  การจัดรูปแบบการดูแลตนเองโดยมีพยาบาลให้ค้าปรึกษา และฝึก
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ทักษะการดูแลตนเองแก่ผู้ปุวยแลญาติ จะช่วยส่งเสริมการติดของกระดูกและการฟ้ืนตัวของผู้ปุวยให้รวดเร็ว
มากยิ่งขึ้น   
 
สรุป 

 การดึงถ่วงน้้าหนักเป็นวิธีการรักษาที่ส้าคัญวิธีหนึ่งในผู้ปุวยที่มีกระดูกหัก อาจท้าโดยการดึงถ่วง
น้้าหนักผ่านผิวหนัง หรือการดึงถ่วงน้้าหนักที่กระดูกโดยตรง ขึ้นกับข้อบ่งชี้ของการรักษา พยาบาลมี
บทบาทในการดูแลผู้ปุวย ที่ได้รับการดึงถ่วงน้้าหนัก ให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ไม่ว่าจะเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการนอนนานหรือจากการรักษา ทั้งจากอุปกรณ์ที่ใช้และเทคนิคในการดึงถ่วง
น้้าหนัก รวมทั้งปัจจัยด้านผู้ปุวย เช่น โรคประจ้าตัว อายุมาก หรือการขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับแผนการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน จะช่วยให้การดูแลรักษาผู้ปุวยเป็นไปอย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพ และความพึงพอใจสูงสุดทั้งต่อผู้ปุวยและผู้ให้บริการ 

 
………………………………………………………………… 
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