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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยโรคขอไหลเคล่ือน 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3 วัน   (ต้ังแตวันท่ี   23 กุมภาพนัธ  2550  ถึงวันท่ี  26 กุมภาพันธ 2550) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
        3.1  กายวิภาคศาสตรของไหล 
             กายวภิาคศาสตรและโครงสรางจุลภาคของกระดกู  ดังนี้คือ  กระดูกเปนเนื้อเยือ่เกี่ยวพันชนดิพิเศษ 
ท่ีรวมกบักระดูกออน  ประกอบข้ึนเปนระบบโครงกระดูก ( Skeletal system )  มีหนาท่ีหลัก  3  ประการ  คือ   
1) เปนโครงสรางสําหรับคํ้าจุนและเปนท่ีเกาะของกลามเนื้อเพื่อทําหนาท่ีขยับเคล่ือนไหว  2) ปองกนัอวัยวะ 
ภายในท่ีสําคัญและไขกระดูก  3) เปนท่ีสะสมของธาตุ  โดยเฉพาะแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัสท่ีสําคัญตอชีวิต  ซ่ึง
รางกายจะตองปรับระดับใหสมดุลตลอดเวลา  เรียกวา  ภาวะธํารงดุล ( Homeostasis ) 

             หัวไหลประกอบดวยกระดูกใหญ ๆ 2 ช้ิน  คือ  กระดูกตนแขน (humerus)  และกระดูกสะบัก              
(Scapula)  ท่ีมุมบนดานนอกของกระดูกสะบักจะยุบเขาเปนเบาเพื่อสรางเปนขอไหล  เรียกวา  glenoid      
ขอไหลเปนขอแบบ ball-and-socket  ระหวาง glenoid fossa ของกระดกูสะบักและหวักระดูกตนแขน    
กระดูกออนขอตอ ( articular cartilage )  จะเปนเบาะรอง ( cushion )  สําหรับดูดซับแรงท่ีเกิดกับขอตอซ่ึงจะ 
ปกคลุมหัวกระดูกตนแขนและผิวหนาของ glenoid  ขอไหลจะมีเสถียรภาพดวยวงแหวนกระดูกออนเสนใย  
(  ring  of fibrous cartilage )  ท่ีอยูรอบ ๆ  glenoid  เรียกวา  ขอบขอ  ( labrum ) 
               ปุมหัวไหล (acromion) ท่ีเปนจดุสูงสุดของหัวไหล  เปนสวนปลายนอกสุดของกระดูกสะบักยื่น 
ขามขอไหลข้ึนไป  ขอ acromio-cravicular (AC joint)   เปนขอท่ีอยูระหวางปุมหัวไหล (acromion)  กับ 
กระดูกไหปลารา  กระดูกของขอไหลจะเช่ือมโยงกันดวยเอ็น  (ligament) ซ่ึงเปนเนื้อเยื่อเสนใยท่ีเหนียวและ 
เสนใหญ  และกระดูกจะเช่ือมโยงกับกลามเน้ือรอบ ๆ ดวยเอ็นกลามเนือ้  เอ็นกลามเนื้อหลัก 2  เสน  คือ   
biceps tendon  ซ่ึงจะทอดผานขอ  จึงชวยดงึกลามเนื้อใหติดกับหวัไหลและ supraspinatus  ซ่ึงจะเช่ือมรวม 
เปนสวนหน่ึงของ rotator cuff  ท้ัง 2 จะชวยเพิ่มเสถียรภาพใหกับขอไหล 
               ขอไหลจะเสถียรดวยปลอกหุมขอ (capsule) ซ่ึงเปนปุมเอ็นท่ียึดหวักระดูกตนแขนใหติดกับ  
glenoid เม่ือเอ็นนี้ฉีกขาดหรือหยอน  ขอไหลจะมีแนวโนมท่ีจะเคล่ือนไดงาย เรียกวา ขอไหลไมมี 
เสถียรภาพ (instability)  ซ่ึงจะมีอาการปวดท่ีมากกวาภาวะอ่ืน ๆ  ของขอไหล  โดยเฉพาะขอเคล่ือนหรือกึ่ง 
เคล่ือน  เอ็นท่ีมีความสําคัญท่ีสุดคือ inferior glenohumeral ligament ( IGHL)  มีลักษณะคลายเปลญวนท่ี 
แขวนหอยไวคอยรับหัวกระดูกตนแขนไมใหเคล่ือนมาดานหนาหรือตกลงมาดานลาง 
 
 



3.2 พยาธสรีรวิทยาของโรคขอไหลเคล่ือน ( glenohumeral joint dislocation )  
       เปนขอท่ีพบเคล่ือนไดบอยท่ีสุด  สวนใหญมักจะเคล่ือนมาขางหนา  แบบท่ีพบบอยคือ  

Subcoracoid  สาเหตุมักจะเกิดจากอุบัติเหตุเปนสวนใหญ  สวนนอยเกิดในโรคลมชัก  หรือถูกไฟฟาดูด  แตมักจะ
เปนการเคล่ือนไปขางหลัง  การเคล่ือนของขอไหลอีกแบบคือผูปวยสามารถทําใหขอไหลเคล่ือนไดเอง  ซ่ึงมักพบ
ในผูปวยท่ีมีภาวะขอหลวมเหตุเอ็นหยอน ( joint laxity )   
      กลไกการบาดเจ็บ 
       แรงกระทําใหขอเคล่ือนมาทางดานหนา  มักจะเปนแรงกระทําโดยออม  คือมีแรงกระทําบริเวณตนแขน
ในทิศทางจากหลังไปทางดานหนา  โดยแขนอยูในทา  abduction, extention  และ  external rotation  แรงจะทําให
ปลอกหุมขอและเอ็นทางดานหนาฉีกขาด  บางคร้ังอาจมีกลามเนื้อรอบหัวไหลฉีกขาดรวมดวย  สวนแรงกระทํา
โดยตรงจากทางดานหลังพบนอยมาก 
     อาการและอาการแสดง 
     ผูปวยท่ีมีขอไหลเคล่ือนมาทางดานหนาจะมีอาการปวด  และแขนจะอยูในทา abduction หรือ external 
rotation  บางคร้ังสามารถคลําหัวกระดกูตนแขนทางดานหนาได  มีลักษณะเฉพาะ  เชน  บริเวณหัวไหลคอนไป
ดานหลังใต  acromion  จะเรียบแบน ( ruler sign )  หรือไมสามารถทํา  internal rotation  และ  adduction  ไดสุด  
หรือผูปวยไมสามารถใชมือขางนั้นไปสัมผัสหัวไหลขางตรงขามได  ( Duga sign )  เนื่องจากหัวไหลเคล่ือนอาจมี
ภาวะหลอดเลือดและเสนประสาทไดรับบาดเจ็บรวม  จึงจําเปนตองตรวจเสมอกอนการดึงกลับเขาท่ี ( reduction )  
การบาดเจ็บของเสนประสาท axillary  พบบอยท่ีสุด  ผูปวยมักมีอาการชาบริเวณตนแขนดานนอก  และมีการออน
แรงของกลามเนื้อ deltoid   
     สวนในการเคล่ือนมาทางดานหลัง  มักจะไมเห็นสภาพผิดรูปชัดเจน  ผูปวยจะอยูในทา  adduction  และ  
internal rotation  โดยมีลักษณะท่ีพบเฉพาะ  คือ  ไมสามารถทํา  external rotation  ได (นอยกวา 0 องศา),  ไม
สามารถยกแขนได (flexion นอยกวา 90 องศา),  หวัไหลทางดานหนาเรียบและหัวไหลทางดานหลังนูนข้ึนเม่ือ
เทียบกับดานตรงขาม  
              การรักษา 
 1.  Closed reduction  คือการดึงจัดกระดกูใหเขาท่ีถาผูปวยมาเร็วจะสามารถดึงเขาโดยฉีดยาระงับปวด  และ
ยาท่ีมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง  เชน  morphine  และ  diazepam  ถาเกิดข้ึนหลายช่ัวโมงมีกลามเน้ือเกร็งมาก
อาจตองดึงโดยวิธีดมยาสลบ    
 2.  Opened Reduction คือการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ีดวยการผาตัด  มักจะทําในกรณีท่ีผูปวยขอไหลเคล่ือน
เร้ือรัง  (  chronic  shoulder  dislocation )  มากกวา  1  เดอืน เพื่อใหหวักระดกูตนแขนกลับเขาขอ   
 ภายหลังท่ีหัวไหลสามารถดึงเขาท่ีได  อาการปวดของผูปวยจะดีข้ึน  และสามารถขยับหัวไหลได  ควรดาม
หัวไหลใหอยูนิ่งดวย vealpeau  หรือ  interlocking sling  และควรถายภาพรังสีการดึงเสมอ  เพื่อยืนยนัวาหวักลับ
เขาท่ีเรียบรอยหรือดูภาวะแทรกซอน  เชน  กระดูกหกั  มักจะดามหวัไหลไวประมาณ  3  สัปดาหหรือจนหายปวด
ข้ึนอยูกับอายผูุปวย  และลักษณะการบาดเจ็บ 



         3.3   การพยาบาลผูปวยกอนและหลังไดรับการดงึจัดกระดูกไหลใหเขาท่ี 
         การพยาบาลผูปวยดึงจดักระดกูไหลใหเขาท่ี  แบงเปนการพยาบาลกอนผาตัดและการพยาบาลหลังผาตัด   
การพยาบาลกอนผาตัด   เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพกบัผูปวยและญาติดวยการพูดคุย  ใหคําแนะนํา  อธิบายถึง
สาเหตุของโรคและความจาํเปนท่ีตองไดรับการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอ
สงสัย  เพื่อคลายความวิตกกงัวล  แนะนําการปฏิบัติตัวกอนดึงจัดกระดกูใหเขาท่ี  เชน    การงดน้ําและอาหารทาง
ปากทุกชนดิ  เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําการดึงจัดกระดูก  เปนตน  สวนการพยาบาลหลังการผาตัด  เร่ิมจากการ
ประเมินระดับความรูสึกตัว  การดูแลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวดและยาสลบ   
ประเมินระดับความรูสึกเจ็บปวด  การดูแลปองกันภาวะแทรกซอนภายหลังการดึงจัดกระดกูใหเขาท่ี  การให
คําแนะนาํเพื่อปองกันการเกดิขอไหลเคล่ือนซํ้ากอนจําหนาย  และการมาตรวจตามนัดของแพทย 
 

3.4  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาเก่ียวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
Fentanyl citrate  รักษาอาการปวดจากการผาตัด   
Diprivan  เปนยาสลบ   

 Arcoxia  ลดอาการปวดกระดูกและกลามเนื้อ   
 Prevacid  ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารจากการไดรับยากลุม  NSAID   
 Mydocalm  คลายกลามเนื้อ   

          Viatril-S  รักษาอาการอักเสบของกระดูกและกลามเน้ือ 
   

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ  50  ป  สถานภาพสมรสคู  อาชีพรับราชการ  ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพฯ  เลขท่ี
ภายนอก  41472-45    เลขท่ีภายใน  2352-50  เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงสามัญ  20/10  วันท่ี 
23  กุมภาพนัธ2550  เวลา  11.40 น.อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล คือ  ปวดไหลซายมาก 1 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาลขณะใสเส้ือรูสึกปวดไหลซายมาก  ญาติจึงพามาโรงพยาบาล  เคยมีประวติัไหลหลุดมาแลว  4  คร้ัง ( 
คร้ังท่ี 1  วันท่ี 24 กันยายน 2545,  คร้ังท่ี 2 วันท่ี 27 สิงหาคม 2547,  คร้ังท่ี 3 วันท่ี 23 กันยายน 2548 และคร้ังท่ี 4 
วันท่ี 16 ธันวาคม 2548 )   ซ่ึงท้ัง 4 คร้ังเกิดจากทาทางท่ียกของข้ึนเหนอืศีรษะหรือยกแขนถอดเส้ือ  และแพทยได
ดึงจัดกระดกูใหเขาท่ีไดสําเร็จท้ัง 4 คร้ังท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูกและใหกลับบานได  คร้ังนี้เปนคร้ังท่ี  5  
ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธประวัติการผาตัด  มีประวติัแพยา Penicillin  อาการแพคือมีผ่ืนข้ึนตามตัว  ท่ีหอง
ตรวจศัลยกรรมกระดูกแพทยวินจิฉัยวาเปน  Anterior  Glenohumeral  joint  Dislocation  และไดดึงจัดกระดูก 2 
คร้ัง (เวลา 09.30 น.  และ  10.30 น.)  แตกระดูกยังไมเขาท่ี   แพทยจึงใหรับไวในโรงพยาบาลเพ่ือทําการดึงจัด
กระดูกใหเขาท่ีในหองผาตัดเวลา  16.00  น. 
 อาการแรกรับผูปวย  ผูปวยมาดวยรถนั่ง  รูสึกตัวดี มีอาการปวดไหลซายมาก  สามารถเดินไปเขาหองน้ําเอง
ได  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกายวัดได  36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจรสมํ่าเสมอ  76  คร้ังตอนาที   อัตรา



หายใจ  18  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  90/70  มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนักตัว  55 กิโลกรัม  ผูปวยไดรับการเตรียม
ตัวกอนเขารับการผาตัด  คือ  เจาะเลือดตรวจ  COMPLETE BLOOD COUNT  ผล WBC = 9.5 THSD/CUMM ( 
คาปกติคือ 5 – 10 THSD/CUMM ),  NEUTROPHIL = 86.6 % ( คาปกติคือ 60 – 70 % ),  LYMPHOCYTE = 10.7 
% ( คาปกติคือ 6 – 15 % ),  HGB = 12.1 GRAMS/DL ( คาปกติคือ 12 – 15 GRAMS/DL),  HCT =35.4 % ( คา
ปกติคือ 32 – 42 %),  PLATELET = 442 THDS/CUMM ( คาปกติคือ 150 – 450 THDS/CUMM ),  ANTI-HIV = 
NON-REACTIVE ( ไมพบการติดเช้ือ HIV ),  BLOOD  SUGAR = 128 MG/DL ( คาปกติคือ 60 – 110 MG/DL ),  
BUN = 12.1 MG/DL ( คาปกติคือ 8 – 18 MG/DL),  CREATININE = 0.76 MG/DL ( คาปกติคือ 0.5 -1.5 MG/DL 
),  SODIUM = 135 MMOL/L ( คาปกติคือ 136 – 145 MMOL/L ),  POTASSIUM =3.9 MMOL/L  ( คาปกติคือ 
3.5 – 5.1 MMOL/L ),   CHLORIDE = 101 MMOL/L  ( คาปกติคือ 100 – 110 MMOL/L ),  CARBON DIOXIDE 
=  24 MMOL/L  ( คาปกติคือ 22 – 32 MMOL/L ),  ตรวจคล่ืนหวัใจ  ผลคือ SINUS BRADYCARDIA RATE 57,   
ตรวจภาพรังสีปอด  ผลปกติ,   งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด   และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5% D/N/2  
1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
 ปญหาทางการพยาบาลกอนผาตัดท่ีพบของผูปวยรายนี้คือ  ปวดไหลซายมาก  Pain score = 8 คะแนน  ไดจัด
แขนและไหลซายใหอยูในทาแนบลําตัว on Arm sling ไว  และวางหมอนรองไหลซายเล็กนอย  ผูปวยมีอาการปวด
ทุเลาลง  Pain score = 5 คะแนน  ผูปวยมีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับเร่ืองขอไหลเคล่ือน  มีสีหนาวิตกกงัวล  และบอก
วาเปนมาแลว 4 คร้ัง ยังไมเคยเขาหองผาตัดเลย  จึงไดสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย  พูดคุยและเปดโอกาสให
ผูปวยซักถามขอสงสัยตาง ๆ  ใหเซ็นใบยนิยอมรับการรักษาโดยการระงับความรูสึกและหตัถการจากแพทยพรอม
ท้ังใหญาติเซ็นพยาน  ปลอบโยนและใหกําลังใจผูปวย  ตอบคําถามดวยความเต็มใจ  อธิบายใหทราบถึงสาเหตุ  
อาการของโรค  วิธีการรักษาของแพทย  ผลการรักษาภายหลังการดึงจดักระดกูใหเขาท่ี  ซ่ึงผูปวยมีสีหนาคลาย
ความวิตกกังวล  มีความเขาใจ  เม่ือสอบถามผูปวยสามารถตอบคําถามไดอยางถูกตอง  กอนสงผูปวยไปหองผาตัด  
ไดตรวจวัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจรสมํ่าเสมอ 76 คร้ังตอนาที  อัตราหายใจ 18 
คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 95/74 มิลลิเมตรปรอท  ตรวจสอบเอกสาร  เชน  ใบเซ็นยนิยอม, ผล Lab  และซอง
ฟลมใหครบถวน   สงผูปวยไปหองผาตัดดวยรถนอน เวลา15.45 น.  เพื่อทํา Closed Reduction Left Shoulder 
Under Intravenous Sedation   
 รับผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 16.30 น.  อาการแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน  แขน
ซาย on Arm sling ไว  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจรสมํ่าเสมอ 72 คร้ังตอนาที  
อัตราหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 112/70 มิลลิเมตรปรอท  จากใบรายงานการผาตัดพบวา  ไดรับการทํา 
Closed Reduction Under Zero Position ทํา Duga Test Negative แลว on Arm sling จากหองผาตัด  ไดรับยาระงับ
ปวดคือ Fentanyl  และยาสลบคือ Diprivan ทางหลอดเลือดดําขณะทําการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี   ไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  หลังการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ีผูปวยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวด  Fentanyl   และยาสลบ  Diprivan   คือ  ความดันโลหิตตํ่า  
คล่ืนไสอาเจียน  เวยีนศีรษะ  หายใจชาลง  ใหการพยาบาลโดย  วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีในช่ัวโมงแรก  ทุก 30 



นาทีในช่ัวโมงท่ี 2  ทุก 1 ช่ัวโมงติดตอกัน 2 คร้ัง  และตอไปทุก 4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง  ประเมินระดับความ
รูสึกตัว  อาการคล่ืนไสอาเจียน  เตรียมชามรูปไตไวท่ีเตียงผูปวย  ดูแลใหไดรับ 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  พบวาอัตราการหายใจอยูระหวาง 18 - 22 คร้ังตอนาที  อัตราชีพจรสมํ่าเสมออยูระหวาง 
60 – 76 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิตอยูระหวาง 100/70 – 110/80 มิลลิเมตรปรอท  รูสึกตัวดี  ไมมีอาการคล่ืนไส
อาเจียน  ผูปวยมีอาการปวดไหลซาย  Pain score = 5 คะแนน  จัดแขนซายให on Arm sling ตลอดเวลา  วางหมอน
รองไหลซายเล็กนอย  อธิบายถึงสาเหตุการปวดและแผนการรักษาพยาบาล  พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ  ให 
รับประทานยา Arcoxia ( 90 mg )  1  เม็ด และ Mydocalm ( 50 mg ) 1 เม็ด  ตามแผนการรักษาของแพทย  พรอม
ท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน  คือ  ปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ  ตาพรามัว  มีผ่ืนตามตัว  จัดส่ิงแวดลอม
ใหไดพักผอน  ผูปวยบอกอาการปวดทุเลาลง Pain score = 3 คะแนน  ไมพบอาการขางเคียงของยาดงักลาว  และ
สามารถหลับพักผอนได  ผูปวยมีภาวะวิตกกังวลกลัวขอไหลเคล่ือนซํ้า  และมีโอกาสเกิดขอไหลเคล่ือนซํ้าไดอีก
จากการปฏิบัติตัวไมถูกตองเมื่อจําหนาย  ไดใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมเพื่อปองกันขอไหล
เคล่ือนซํ้า  ดังนี้ 

1. ควรใสผาพยุง (  Arm sling ) ไวและวางแขนในทาแนบลาํตัวตลอดเวลาเปนเวลาอยางนอย 3 สัปดาห  
หลังไดรับการดึงจัดกระดกูใหเขาท่ี  หรือจนกวาจะมาพบแพทยตามนัด  คือวันท่ี  13  มีนาคม  2550 

2. หามหมุนไหลขางท่ีเคยหลุดเขาหรือออก  พยายามใหอยูในทาตรงปกติตลอดเวลา 
3. หามยกเอกสารข้ึนเหนือศีรษะขณะทํางาน  หามใสหรือถอดเส้ือในทาบิดแขนไปขางหนาหรือหลัง  หาม

สะพายกระเปาไวแขนขางซาย 
4. รับประทานอาหารท่ีเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ  กระดูก  เอ็น  และขอ  คืออาหารท่ีมีแคล เซ่ียมสูง  

วิตามินซีสูง  ไดแก  เนื้อสัตว  นม  ไข  ผัก  ปลาและผลไมตาง ๆ   รับประทานยาตามแพทยส่ัง  คือ  
Arcoxia ( 90 mg )  1  เม็ด  หลังอาหารเชาทันที,  Mydocalm ( 50 mg )  1 เม็ด  หลังอาหารทันทีเชา – 
กลางวัน – เย็น,   Viatril-S 1 ซอง กอนอาหารเชา และPrevacid ( 30 mg )  1  เม็ดกอนอาหารเชา 30 นาที 

5. พักผอนใหเพยีงพอ  คือ  8 – 10  ช่ัวโมงตอวัน    
6. หากมีอาการผิดปกติ  เชน  ปวดเสียวไหลเวลาขยับ  เคล่ือนไหวไดนอยหรือขยับไมได  หรือไดรับ

อุบัติเหตุโดยตรงท่ีไหล  ปวดไหลมากใหรีบมาพบแพทยทันที 
 ภายหลังใหคําแนะนําผูปวยสามารถทบทวนเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมเพื่อปองกันขอไหลเคล่ือน
ซํ้าไดถูกตองทุกขอ  อาการปวดทุเลาลง  Pain score =  2  คะแนน ไดสงผูปวยถายภาพรังสีไหลซาย  ผลคือ  NO  
DEFINITE  FRACTURE  OR  DISLOCATION  NOW  แพทยอนญุาตใหกลับบานได  ในวนัท่ี  26 กุมภาพนัธ 
2550  นัดมาพบแพทยเพื่อติดตามผลภายหลังการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี  ในวนัท่ี  13  มีนาคม  2550  ท่ีหองตรวจ
ศัลยกรรมกระดูก  รวมเวลาเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  3 วัน 
 
 
 



5.  ผูรวมดําเนนิการ 
        ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัต ิ
         เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

  ผูปวยโรคขอไหลเคล่ือนไดรับการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี  ไดรับการดแูล  ใหการพยาบาลอยาง 
ถูกตองเหมาะสม  ครอบคลุมทางดานรางกายและจิตใจ  ตามปญหาทางการพยาบาลที่เกิดข้ึนของผูปวยคือ   มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวดและยาสลบ  ปวดบริเวณไหลซายมาก  วิตกกังวลกลัวการ
เคล่ือนของขอไหลซํ้า ๆ  และผูปวยมีโอกาสเกิดขอไหลเคล่ือนซํ้าอีกได  โดยวางแผนการพยาบาลตามความ
ตองการของผูปวยครบถวนตามปญหาทางการพยาบาล  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากยาระงับปวดและยาสลบ  
ผูปวยคลายความวิตกกังวลจากการดึงจดักระดูกใหเขาท่ี  และสามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังการดงึจัดกระดูกให
เขาท่ีไดอยางถูกตอง  ผูปวยไดรับการวางแผนการจําหนายและประเมินผลกอนกลับบาน  สามารถดูแลตนเองไดดี
และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสมเพือ่ปองกันขอไหลเคล่ือนซํ้าอีกและผูปวยไดมาตรวจตามนดั   จากการ
ติดตามผูปวยรายนี้ยังไมพบวาเกิดภาวะขอไหลเคล่ือนอีก 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาโรคขอไหลเคล่ือนท่ีไดรับการรักษาโดยดึงจัดกระดูกให
เขาท่ี 

2. ใชเปนแนวทางสําหรับการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยโรคขอไหลเคล่ือน 
3. เพิ่มคุณภาพในการบริการพยาบาล  กรณีศึกษาโรคขอไหลเคล่ือนท่ีไดรับการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี 
 

9.  ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
          ผูปวยรายนี้มีอาการปวดไหลซายมาก จากภาวะขอไหลเคล่ือน  ไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเวลา  
11.40 น.  แตตองรอเขาหองผาตัดเพื่อดึงจดักระดกูใหเขาท่ีเวลา  16.00 น.  ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยไดงดน้ําและอาหาร
ทางปากครบ  8 ช่ัวโมงเพ่ือปองกันอันตรายอันอาจจะเกิดข้ึนกับตัวผูปวยได  ดังนั้นระหวางรอเขารับการดึงจัด
กระดูกใหเขาท่ี   จําเปนจะตองใหการพยาบาลที่นุมนวล  จัดทาไมใหแขนและไหลซายเกดิ External Rotation  
และการเบ่ียงเบนความสนใจ  จะชวยบรรเทาความปวดของผูปวยลงได  ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวขอไหลเคล่ือน
ซํ้า  และมีโอกาสเกิดขอไหลเคล่ือนซํ้าไดอีกจากการปฏิบัติตัวไมถูกตอง  ในเร่ืองทาทาง การใชงานแขนและไหล
ซาย  การใหคําแนะนํากอนจาํหนายจึงมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยรายน้ี  ซ่ึงยังไมพบวาเกิดขอไหลเคล่ือน
ซํ้าอีก 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางศุภมาส  ศรีหาบุตร 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 207)  สังกัด ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัการเกิดขอไหลเคล่ือนซํ้า 
หลักการและเหตุผล 
 โรคขอไหลเคล่ือนเปนโรคท่ีพบไดบอย  จากสถิติผูปวยท่ีเปนโรคขอไหลเคล่ือนท่ีรับไวท่ีตึกศัลยกรรม
กระดูกหญิงสามัญ  20/10 ในป พ.ศ.  2550  พบวามี 2 ราย  ซ่ึงท้ังสองรายน้ันเปนผูปวยท่ีเกิดขอไหลเคล่ือนซํ้าแลว
ดึงจัดกระดกูใหเขาท่ีไมสําเร็จท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูก  จึงตองรับไวในโรงพยาบาลเพ่ือดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี
ในหองผาตัด  การเกิดขอไหลเคล่ือนซํ้าบอย ๆ นี้  จะสงผลกระทบโดยตรงตอการทํางาน  การทํากจิวัตรประจําวนั
ตาง ๆ ของผูปวย  ดังนั้นควรมีการจัดทําแผนพับคําแนะนาํเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมเพือ่ปองกันขอ
ไหลเคล่ือนซํ้า  เพื่อประโยชนของผูปวยตอไป 
  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยไดรับความรูในการปฏิบัติตัวหลังเขารับการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี 
2. เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมเพื่อปองกนัขอไหลเคล่ือน

ซํ้าหลังจําหนาย  
3. เพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจในการไดรับคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมเพื่อปองกนั

ขอไหลเคล่ือนซํ้า  
4. เพื่อบุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการใหคําแนะนําผูปวยเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันขอ

ไหลเคล่ือนอยางถูกตอง  มีประสิทธิภาพและเปนไปในทางเดียวกนั 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 โรคขอไหลเคล่ือนเปนโรคท่ีมักจะเกิดซํ้าไดอีก  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการทํางาน  และการทํากจิวัตร
ประจําวนัของผูปวยและและครอบครัวโดยตรง  การเกิดขอไหลเคล่ือนซํ้าเกิดจากการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองในเร่ือง
ทาทางการใชงานแขนและไหล  ดังนั้นการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมจะชวยปองกนัการเกดิขอไหลเคล่ือนซํ้าได  
แมวาพยาบาลไดใหคําแนะนํากอนกลับบานโดยครบถวนแลวก็ตาม  ดวยวัยของผูปวยโรคขอไหลเคล่ือนสวนใหญ
อยูในชวงอายุ  50 – 60 ป  คือ  เขาสูชวงวัยชรา  ซ่ึงสงผลใหผูปวยไมสามารถจดจําขอควรปฏิบัติในการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันขอไหลเคล่ือนซํ้าไดท้ังหมด  จึงไดมีแนวคิดท่ีจะจดัทําแผนพับคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนั
ขอไหลเคล่ือนซํ้าใหผูปวยนํากลับบานไปดวย  เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถนําแผนพบันี้มาทบทวนดูไดทุก
โอกาส 



 


