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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
            1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
             เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคขอไหลเคลื่อนหลุด 

       2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึน้ 
       เรื่อง จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไหลเคลื่อนหลุดซ้ํา 
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 207) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยโรคขอไหลเคล่ือน 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3 วัน   (ต้ังแตวันท่ี   23 กุมภาพนัธ  2550  ถึงวันท่ี  26 กุมภาพันธ 2550) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
        3.1  กายวิภาคศาสตรของไหล 
             กายวภิาคศาสตรและโครงสรางจุลภาคของกระดกู  ดังนี้คือ  กระดูกเปนเนื้อเยือ่เกี่ยวพันชนดิพิเศษ 
ท่ีรวมกบักระดูกออน  ประกอบข้ึนเปนระบบโครงกระดูก ( Skeletal system )  มีหนาท่ีหลัก  3  ประการ  คือ   
1) เปนโครงสรางสําหรับคํ้าจุนและเปนท่ีเกาะของกลามเนื้อเพื่อทําหนาท่ีขยับเคล่ือนไหว  2) ปองกนัอวัยวะ 
ภายในท่ีสําคัญและไขกระดูก  3) เปนท่ีสะสมของธาตุ  โดยเฉพาะแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัสท่ีสําคัญตอชีวิต  ซ่ึง
รางกายจะตองปรับระดับใหสมดุลตลอดเวลา  เรียกวา  ภาวะธํารงดุล ( Homeostasis ) 

             หัวไหลประกอบดวยกระดูกใหญ ๆ 2 ช้ิน  คือ  กระดูกตนแขน (humerus)  และกระดูกสะบัก              
(Scapula)  ท่ีมุมบนดานนอกของกระดูกสะบักจะยุบเขาเปนเบาเพื่อสรางเปนขอไหล  เรียกวา  glenoid      
ขอไหลเปนขอแบบ ball-and-socket  ระหวาง glenoid fossa ของกระดกูสะบักและหวักระดูกตนแขน    
กระดูกออนขอตอ ( articular cartilage )  จะเปนเบาะรอง ( cushion )  สําหรับดูดซับแรงท่ีเกิดกับขอตอซ่ึงจะ 
ปกคลุมหัวกระดูกตนแขนและผิวหนาของ glenoid  ขอไหลจะมีเสถียรภาพดวยวงแหวนกระดูกออนเสนใย  
(  ring  of fibrous cartilage )  ท่ีอยูรอบ ๆ  glenoid  เรียกวา  ขอบขอ  ( labrum ) 
               ปุมหัวไหล (acromion) ท่ีเปนจดุสูงสุดของหัวไหล  เปนสวนปลายนอกสุดของกระดูกสะบักยื่น 
ขามขอไหลข้ึนไป  ขอ acromio-cravicular (AC joint)   เปนขอท่ีอยูระหวางปุมหัวไหล (acromion)  กับ 
กระดูกไหปลารา  กระดูกของขอไหลจะเช่ือมโยงกันดวยเอ็น  (ligament) ซ่ึงเปนเนื้อเยื่อเสนใยท่ีเหนียวและ 
เสนใหญ  และกระดูกจะเช่ือมโยงกับกลามเน้ือรอบ ๆ ดวยเอ็นกลามเนือ้  เอ็นกลามเนื้อหลัก 2  เสน  คือ   
biceps tendon  ซ่ึงจะทอดผานขอ  จึงชวยดงึกลามเนื้อใหติดกับหวัไหลและ supraspinatus  ซ่ึงจะเช่ือมรวม 
เปนสวนหน่ึงของ rotator cuff  ท้ัง 2 จะชวยเพิ่มเสถียรภาพใหกับขอไหล 
               ขอไหลจะเสถียรดวยปลอกหุมขอ (capsule) ซ่ึงเปนปุมเอ็นท่ียึดหวักระดูกตนแขนใหติดกับ  
glenoid เม่ือเอ็นนี้ฉีกขาดหรือหยอน  ขอไหลจะมีแนวโนมท่ีจะเคล่ือนไดงาย เรียกวา ขอไหลไมมี 
เสถียรภาพ (instability)  ซ่ึงจะมีอาการปวดท่ีมากกวาภาวะอ่ืน ๆ  ของขอไหล  โดยเฉพาะขอเคล่ือนหรือกึ่ง 
เคล่ือน  เอ็นท่ีมีความสําคัญท่ีสุดคือ inferior glenohumeral ligament ( IGHL)  มีลักษณะคลายเปลญวนท่ี 
แขวนหอยไวคอยรับหัวกระดูกตนแขนไมใหเคล่ือนมาดานหนาหรือตกลงมาดานลาง 
 
 



3.2 พยาธสรีรวิทยาของโรคขอไหลเคล่ือน ( glenohumeral joint dislocation )  
       เปนขอท่ีพบเคล่ือนไดบอยท่ีสุด  สวนใหญมักจะเคล่ือนมาขางหนา  แบบท่ีพบบอยคือ  

Subcoracoid  สาเหตุมักจะเกิดจากอุบัติเหตุเปนสวนใหญ  สวนนอยเกิดในโรคลมชัก  หรือถูกไฟฟาดูด  แตมักจะ
เปนการเคล่ือนไปขางหลัง  การเคล่ือนของขอไหลอีกแบบคือผูปวยสามารถทําใหขอไหลเคล่ือนไดเอง  ซ่ึงมักพบ
ในผูปวยท่ีมีภาวะขอหลวมเหตุเอ็นหยอน ( joint laxity )   
      กลไกการบาดเจ็บ 
       แรงกระทําใหขอเคล่ือนมาทางดานหนา  มักจะเปนแรงกระทําโดยออม  คือมีแรงกระทําบริเวณตนแขน
ในทิศทางจากหลังไปทางดานหนา  โดยแขนอยูในทา  abduction, extention  และ  external rotation  แรงจะทําให
ปลอกหุมขอและเอ็นทางดานหนาฉีกขาด  บางคร้ังอาจมีกลามเนื้อรอบหัวไหลฉีกขาดรวมดวย  สวนแรงกระทํา
โดยตรงจากทางดานหลังพบนอยมาก 
     อาการและอาการแสดง 
     ผูปวยท่ีมีขอไหลเคล่ือนมาทางดานหนาจะมีอาการปวด  และแขนจะอยูในทา abduction หรือ external 
rotation  บางคร้ังสามารถคลําหัวกระดกูตนแขนทางดานหนาได  มีลักษณะเฉพาะ  เชน  บริเวณหัวไหลคอนไป
ดานหลังใต  acromion  จะเรียบแบน ( ruler sign )  หรือไมสามารถทํา  internal rotation  และ  adduction  ไดสุด  
หรือผูปวยไมสามารถใชมือขางนั้นไปสัมผัสหัวไหลขางตรงขามได  ( Duga sign )  เนื่องจากหัวไหลเคล่ือนอาจมี
ภาวะหลอดเลือดและเสนประสาทไดรับบาดเจ็บรวม  จึงจําเปนตองตรวจเสมอกอนการดึงกลับเขาท่ี ( reduction )  
การบาดเจ็บของเสนประสาท axillary  พบบอยท่ีสุด  ผูปวยมักมีอาการชาบริเวณตนแขนดานนอก  และมีการออน
แรงของกลามเนื้อ deltoid   
     สวนในการเคล่ือนมาทางดานหลัง  มักจะไมเห็นสภาพผิดรูปชัดเจน  ผูปวยจะอยูในทา  adduction  และ  
internal rotation  โดยมีลักษณะท่ีพบเฉพาะ  คือ  ไมสามารถทํา  external rotation  ได (นอยกวา 0 องศา),  ไม
สามารถยกแขนได (flexion นอยกวา 90 องศา),  หวัไหลทางดานหนาเรียบและหัวไหลทางดานหลังนูนข้ึนเม่ือ
เทียบกับดานตรงขาม  
              การรักษา 
 1.  Closed reduction  คือการดึงจัดกระดกูใหเขาท่ีถาผูปวยมาเร็วจะสามารถดึงเขาโดยฉีดยาระงับปวด  และ
ยาท่ีมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง  เชน  morphine  และ  diazepam  ถาเกิดข้ึนหลายช่ัวโมงมีกลามเน้ือเกร็งมาก
อาจตองดึงโดยวิธีดมยาสลบ    
 2.  Opened Reduction คือการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ีดวยการผาตัด  มักจะทําในกรณีท่ีผูปวยขอไหลเคล่ือน
เร้ือรัง  (  chronic  shoulder  dislocation )  มากกวา  1  เดอืน เพื่อใหหวักระดกูตนแขนกลับเขาขอ   
 ภายหลังท่ีหัวไหลสามารถดึงเขาท่ีได  อาการปวดของผูปวยจะดีข้ึน  และสามารถขยับหัวไหลได  ควรดาม
หัวไหลใหอยูนิ่งดวย vealpeau  หรือ  interlocking sling  และควรถายภาพรังสีการดึงเสมอ  เพื่อยืนยนัวาหวักลับ
เขาท่ีเรียบรอยหรือดูภาวะแทรกซอน  เชน  กระดูกหกั  มักจะดามหวัไหลไวประมาณ  3  สัปดาหหรือจนหายปวด
ข้ึนอยูกับอายผูุปวย  และลักษณะการบาดเจ็บ 



         3.3   การพยาบาลผูปวยกอนและหลังไดรับการดงึจัดกระดูกไหลใหเขาท่ี 
         การพยาบาลผูปวยดึงจดักระดกูไหลใหเขาท่ี  แบงเปนการพยาบาลกอนผาตัดและการพยาบาลหลังผาตัด   
การพยาบาลกอนผาตัด   เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพกบัผูปวยและญาติดวยการพูดคุย  ใหคําแนะนํา  อธิบายถึง
สาเหตุของโรคและความจาํเปนท่ีตองไดรับการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอ
สงสัย  เพื่อคลายความวิตกกงัวล  แนะนําการปฏิบัติตัวกอนดึงจัดกระดกูใหเขาท่ี  เชน    การงดน้ําและอาหารทาง
ปากทุกชนดิ  เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําการดึงจัดกระดูก  เปนตน  สวนการพยาบาลหลังการผาตัด  เร่ิมจากการ
ประเมินระดับความรูสึกตัว  การดูแลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวดและยาสลบ   
ประเมินระดับความรูสึกเจ็บปวด  การดูแลปองกันภาวะแทรกซอนภายหลังการดึงจัดกระดกูใหเขาท่ี  การให
คําแนะนาํเพื่อปองกันการเกดิขอไหลเคล่ือนซํ้ากอนจําหนาย  และการมาตรวจตามนัดของแพทย 
 

3.4  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาเก่ียวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
Fentanyl citrate  รักษาอาการปวดจากการผาตัด   
Diprivan  เปนยาสลบ   

 Arcoxia  ลดอาการปวดกระดูกและกลามเนื้อ   
 Prevacid  ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารจากการไดรับยากลุม  NSAID   
 Mydocalm  คลายกลามเนื้อ   

          Viatril-S  รักษาอาการอักเสบของกระดูกและกลามเน้ือ 
   

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ  50  ป  สถานภาพสมรสคู  อาชีพรับราชการ  ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพฯ  เลขท่ี
ภายนอก  41472-45    เลขท่ีภายใน  2352-50  เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงสามัญ  20/10  วันท่ี 
23  กุมภาพนัธ2550  เวลา  11.40 น.อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล คือ  ปวดไหลซายมาก 1 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาลขณะใสเส้ือรูสึกปวดไหลซายมาก  ญาติจึงพามาโรงพยาบาล  เคยมีประวติัไหลหลุดมาแลว  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 คร้ังเกิดจากทาทางท่ียกของข้ึนเหนอืศีรษะหรือยกแขนถอดเส้ือ  และแพทยได
ดึงจัดกระดกูใหเขาท่ีไดสําเร็จท้ัง 4 คร้ังท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูกและใหกลับบานได  คร้ังนี้เปนคร้ังท่ี  5  
ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธประวัติการผาตัด  มีประวติัแพยา Penicillin  อาการแพคือมีผ่ืนข้ึนตามตัว  ท่ีหอง
ตรวจศัลยกรรมกระดูกแพทยวินจิฉัยวาเปน  Anterior  Glenohumeral  joint  Dislocation  และไดดึงจัดกระดูก 2 
คร้ัง (เวลา 09.30 น.  และ  10.30 น.)  แตกระดูกยังไมเขาท่ี   แพทยจึงใหรับไวในโรงพยาบาลเพ่ือทําการดึงจัด
กระดูกใหเขาท่ีในหองผาตัดเวลา  16.00  น. 
 อาการแรกรับผูปวย  ผูปวยมาดวยรถนั่ง  รูสึกตัวดี มีอาการปวดไหลซายมาก  สามารถเดินไปเขาหองน้ําเอง
ได  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกายวัดได  36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจรสมํ่าเสมอ  76  คร้ังตอนาที   อัตรา



หายใจ  18  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  90/70  มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนักตัว  55 กิโลกรัม  ผูปวยไดรับการเตรียม
ตัวกอนเขารับการผาตัด  คือ  เจาะเลือดตรวจ  COMPLETE BLOOD COUNT  ผล WBC = 9.5 THSD/CUMM ( 
คาปกติคือ 5 – 10 THSD/CUMM ),  NEUTROPHIL = 86.6 % ( คาปกติคือ 60 – 70 % ),  LYMPHOCYTE = 10.7 
% ( คาปกติคือ 6 – 15 % ),  HGB = 12.1 GRAMS/DL ( คาปกติคือ 12 – 15 GRAMS/DL),  HCT =35.4 % ( คา
ปกติคือ 32 – 42 %),  PLATELET = 442 THDS/CUMM ( คาปกติคือ 150 – 450 THDS/CUMM ),  ANTI-HIV = 
NON-REACTIVE ( ไมพบการติดเช้ือ HIV ),  BLOOD  SUGAR = 128 MG/DL ( คาปกติคือ 60 – 110 MG/DL ),  
BUN = 12.1 MG/DL ( คาปกติคือ 8 – 18 MG/DL),  CREATININE = 0.76 MG/DL ( คาปกติคือ 0.5 -1.5 MG/DL 
),  SODIUM = 135 MMOL/L ( คาปกติคือ 136 – 145 MMOL/L ),  POTASSIUM =3.9 MMOL/L  ( คาปกติคือ 
3.5 – 5.1 MMOL/L ),   CHLORIDE = 101 MMOL/L  ( คาปกติคือ 100 – 110 MMOL/L ),  CARBON DIOXIDE 
=  24 MMOL/L  ( คาปกติคือ 22 – 32 MMOL/L ),  ตรวจคล่ืนหวัใจ  ผลคือ SINUS BRADYCARDIA RATE 57,   
ตรวจภาพรังสีปอด  ผลปกติ,   งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด   และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5% D/N/2  
1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
 ปญหาทางการพยาบาลกอนผาตัดท่ีพบของผูปวยรายนี้คือ  ปวดไหลซายมาก  Pain score = 8 คะแนน  ไดจัด
แขนและไหลซายใหอยูในทาแนบลําตัว on Arm sling ไว  และวางหมอนรองไหลซายเล็กนอย  ผูปวยมีอาการปวด
ทุเลาลง  Pain score = 5 คะแนน  ผูปวยมีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับเร่ืองขอไหลเคล่ือน  มีสีหนาวิตกกงัวล  และบอก
วาเปนมาแลว 4 คร้ัง ยังไมเคยเขาหองผาตัดเลย  จึงไดสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย  พูดคุยและเปดโอกาสให
ผูปวยซักถามขอสงสัยตาง ๆ  ใหเซ็นใบยนิยอมรับการรักษาโดยการระงับความรูสึกและหตัถการจากแพทยพรอม
ท้ังใหญาติเซ็นพยาน  ปลอบโยนและใหกําลังใจผูปวย  ตอบคําถามดวยความเต็มใจ  อธิบายใหทราบถึงสาเหตุ  
อาการของโรค  วิธีการรักษาของแพทย  ผลการรักษาภายหลังการดึงจดักระดกูใหเขาท่ี  ซ่ึงผูปวยมีสีหนาคลาย
ความวิตกกังวล  มีความเขาใจ  เม่ือสอบถามผูปวยสามารถตอบคําถามไดอยางถูกตอง  กอนสงผูปวยไปหองผาตัด  
ไดตรวจวัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจรสมํ่าเสมอ 76 คร้ังตอนาที  อัตราหายใจ 18 
คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 95/74 มิลลิเมตรปรอท  ตรวจสอบเอกสาร  เชน  ใบเซ็นยนิยอม, ผล Lab  และซอง
ฟลมใหครบถวน   สงผูปวยไปหองผาตัดดวยรถนอน เวลา15.45 น.  เพื่อทํา Closed Reduction Left Shoulder 
Under Intravenous Sedation   
 รับผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 16.30 น.  อาการแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน  แขน
ซาย on Arm sling ไว  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจรสมํ่าเสมอ 72 คร้ังตอนาที  
อัตราหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 112/70 มิลลิเมตรปรอท  จากใบรายงานการผาตัดพบวา  ไดรับการทํา 
Closed Reduction Under Zero Position ทํา Duga Test Negative แลว on Arm sling จากหองผาตัด  ไดรับยาระงับ
ปวดคือ Fentanyl  และยาสลบคือ Diprivan ทางหลอดเลือดดําขณะทําการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี   ไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  หลังการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ีผูปวยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวด  Fentanyl   และยาสลบ  Diprivan   คือ  ความดันโลหิตตํ่า  
คล่ืนไสอาเจียน  เวยีนศีรษะ  หายใจชาลง  ใหการพยาบาลโดย  วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีในช่ัวโมงแรก  ทุก 30 



นาทีในช่ัวโมงท่ี 2  ทุก 1 ช่ัวโมงติดตอกัน 2 คร้ัง  และตอไปทุก 4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง  ประเมินระดับความ
รูสึกตัว  อาการคล่ืนไสอาเจียน  เตรียมชามรูปไตไวท่ีเตียงผูปวย  ดูแลใหไดรับ 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  พบวาอัตราการหายใจอยูระหวาง 18 - 22 คร้ังตอนาที  อัตราชีพจรสมํ่าเสมออยูระหวาง 
60 – 76 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิตอยูระหวาง 100/70 – 110/80 มิลลิเมตรปรอท  รูสึกตัวดี  ไมมีอาการคล่ืนไส
อาเจียน  ผูปวยมีอาการปวดไหลซาย  Pain score = 5 คะแนน  จัดแขนซายให on Arm sling ตลอดเวลา  วางหมอน
รองไหลซายเล็กนอย  อธิบายถึงสาเหตุการปวดและแผนการรักษาพยาบาล  พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ  ให 
รับประทานยา Arcoxia ( 90 mg )  1  เม็ด และ Mydocalm ( 50 mg ) 1 เม็ด  ตามแผนการรักษาของแพทย  พรอม
ท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน  คือ  ปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ  ตาพรามัว  มีผ่ืนตามตัว  จัดส่ิงแวดลอม
ใหไดพักผอน  ผูปวยบอกอาการปวดทุเลาลง Pain score = 3 คะแนน  ไมพบอาการขางเคียงของยาดงักลาว  และ
สามารถหลับพักผอนได  ผูปวยมีภาวะวิตกกังวลกลัวขอไหลเคล่ือนซํ้า  และมีโอกาสเกิดขอไหลเคล่ือนซํ้าไดอีก
จากการปฏิบัติตัวไมถูกตองเมื่อจําหนาย  ไดใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมเพื่อปองกันขอไหล
เคล่ือนซํ้า  ดังนี้ 

1. ควรใสผาพยุง (  Arm sling ) ไวและวางแขนในทาแนบลาํตัวตลอดเวลาเปนเวลาอยางนอย 3 สัปดาห  
หลังไดรับการดึงจัดกระดกูใหเขาท่ี  หรือจนกวาจะมาพบแพทยตามนัด  คือวันท่ี  13  มีนาคม  2550 

2. หามหมุนไหลขางท่ีเคยหลุดเขาหรือออก  พยายามใหอยูในทาตรงปกติตลอดเวลา 
3. หามยกเอกสารข้ึนเหนือศีรษะขณะทํางาน  หามใสหรือถอดเส้ือในทาบิดแขนไปขางหนาหรือหลัง  หาม

สะพายกระเปาไวแขนขางซาย 
4. รับประทานอาหารท่ีเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ  กระดูก  เอ็น  และขอ  คืออาหารท่ีมีแคล เซ่ียมสูง  

วิตามินซีสูง  ไดแก  เนื้อสัตว  นม  ไข  ผัก  ปลาและผลไมตาง ๆ   รับประทานยาตามแพทยส่ัง  คือ  
Arcoxia ( 90 mg )  1  เม็ด  หลังอาหารเชาทันที,  Mydocalm ( 50 mg )  1 เม็ด  หลังอาหารทันทีเชา – 
กลางวัน – เย็น,   Viatril-S 1 ซอง กอนอาหารเชา และPrevacid ( 30 mg )  1  เม็ดกอนอาหารเชา 30 นาที 

5. พักผอนใหเพยีงพอ  คือ  8 – 10  ช่ัวโมงตอวัน    
6. หากมีอาการผิดปกติ  เชน  ปวดเสียวไหลเวลาขยับ  เคล่ือนไหวไดนอยหรือขยับไมได  หรือไดรับ

อุบัติเหตุโดยตรงท่ีไหล  ปวดไหลมากใหรีบมาพบแพทยทันที 
 ภายหลังใหคําแนะนําผูปวยสามารถทบทวนเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมเพื่อปองกันขอไหลเคล่ือน
ซํ้าไดถูกตองทุกขอ  อาการปวดทุเลาลง  Pain score =  2  คะแนน ไดสงผูปวยถายภาพรังสีไหลซาย  ผลคือ  NO  
DEFINITE  FRACTURE  OR  DISLOCATION  NOW  แพทยอนญุาตใหกลับบานได  ในวนัท่ี  26 กุมภาพนัธ 
2550  นัดมาพบแพทยเพื่อติดตามผลภายหลังการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี  ในวนัท่ี  13  มีนาคม  2550  ท่ีหองตรวจ
ศัลยกรรมกระดูก  รวมเวลาเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  3 วัน 
 
 
 



5.  ผูรวมดําเนนิการ 
        ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัต ิ
         เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

  ผูปวยโรคขอไหลเคล่ือนไดรับการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี  ไดรับการดแูล  ใหการพยาบาลอยาง 
ถูกตองเหมาะสม  ครอบคลุมทางดานรางกายและจิตใจ  ตามปญหาทางการพยาบาลที่เกิดข้ึนของผูปวยคือ   มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวดและยาสลบ  ปวดบริเวณไหลซายมาก  วิตกกังวลกลัวการ
เคล่ือนของขอไหลซํ้า ๆ  และผูปวยมีโอกาสเกิดขอไหลเคล่ือนซํ้าอีกได  โดยวางแผนการพยาบาลตามความ
ตองการของผูปวยครบถวนตามปญหาทางการพยาบาล  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากยาระงับปวดและยาสลบ  
ผูปวยคลายความวิตกกังวลจากการดึงจดักระดูกใหเขาท่ี  และสามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังการดงึจัดกระดูกให
เขาท่ีไดอยางถูกตอง  ผูปวยไดรับการวางแผนการจําหนายและประเมินผลกอนกลับบาน  สามารถดูแลตนเองไดดี
และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสมเพือ่ปองกันขอไหลเคล่ือนซํ้าอีกและผูปวยไดมาตรวจตามนดั   จากการ
ติดตามผูปวยรายนี้ยังไมพบวาเกิดภาวะขอไหลเคล่ือนอีก 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาโรคขอไหลเคล่ือนท่ีไดรับการรักษาโดยดึงจัดกระดูกให
เขาท่ี 

2. ใชเปนแนวทางสําหรับการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยโรคขอไหลเคล่ือน 
3. เพิ่มคุณภาพในการบริการพยาบาล  กรณีศึกษาโรคขอไหลเคล่ือนท่ีไดรับการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี 
 

9.  ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
          ผูปวยรายนี้มีอาการปวดไหลซายมาก จากภาวะขอไหลเคล่ือน  ไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเวลา  
11.40 น.  แตตองรอเขาหองผาตัดเพื่อดึงจดักระดกูใหเขาท่ีเวลา  16.00 น.  ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยไดงดน้ําและอาหาร
ทางปากครบ  8 ช่ัวโมงเพ่ือปองกันอันตรายอันอาจจะเกิดข้ึนกับตัวผูปวยได  ดังนั้นระหวางรอเขารับการดึงจัด
กระดูกใหเขาท่ี   จําเปนจะตองใหการพยาบาลที่นุมนวล  จัดทาไมใหแขนและไหลซายเกดิ External Rotation  
และการเบ่ียงเบนความสนใจ  จะชวยบรรเทาความปวดของผูปวยลงได  ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวขอไหลเคล่ือน
ซํ้า  และมีโอกาสเกิดขอไหลเคล่ือนซํ้าไดอีกจากการปฏิบัติตัวไมถูกตอง  ในเร่ืองทาทาง การใชงานแขนและไหล
ซาย  การใหคําแนะนํากอนจาํหนายจึงมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยรายน้ี  ซ่ึงยังไมพบวาเกิดขอไหลเคล่ือน
ซํ้าอีก 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางศุภมาส  ศรีหาบุตร 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 207)  สังกัด ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัการเกิดขอไหลเคล่ือนซํ้า 
หลักการและเหตุผล 
 โรคขอไหลเคล่ือนเปนโรคท่ีพบไดบอย  จากสถิติผูปวยท่ีเปนโรคขอไหลเคล่ือนท่ีรับไวท่ีตึกศัลยกรรม
กระดูกหญิงสามัญ  20/10 ในป พ.ศ.  2550  พบวามี 2 ราย  ซ่ึงท้ังสองรายน้ันเปนผูปวยท่ีเกิดขอไหลเคล่ือนซํ้าแลว
ดึงจัดกระดกูใหเขาท่ีไมสําเร็จท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูก  จึงตองรับไวในโรงพยาบาลเพ่ือดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี
ในหองผาตัด  การเกิดขอไหลเคล่ือนซํ้าบอย ๆ นี้  จะสงผลกระทบโดยตรงตอการทํางาน  การทํากจิวัตรประจําวนั
ตาง ๆ ของผูปวย  ดังนั้นควรมีการจัดทําแผนพับคําแนะนาํเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมเพือ่ปองกันขอ
ไหลเคล่ือนซํ้า  เพื่อประโยชนของผูปวยตอไป 
  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยไดรับความรูในการปฏิบัติตัวหลังเขารับการดึงจัดกระดูกใหเขาท่ี 
2. เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมเพื่อปองกนัขอไหลเคล่ือน

ซํ้าหลังจําหนาย  
3. เพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจในการไดรับคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมเพื่อปองกนั

ขอไหลเคล่ือนซํ้า  
4. เพื่อบุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการใหคําแนะนําผูปวยเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันขอ

ไหลเคล่ือนอยางถูกตอง  มีประสิทธิภาพและเปนไปในทางเดียวกนั 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 โรคขอไหลเคล่ือนเปนโรคท่ีมักจะเกิดซํ้าไดอีก  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการทํางาน  และการทํากจิวัตร
ประจําวนัของผูปวยและและครอบครัวโดยตรง  การเกิดขอไหลเคล่ือนซํ้าเกิดจากการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองในเร่ือง
ทาทางการใชงานแขนและไหล  ดังนั้นการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมจะชวยปองกนัการเกดิขอไหลเคล่ือนซํ้าได  
แมวาพยาบาลไดใหคําแนะนํากอนกลับบานโดยครบถวนแลวก็ตาม  ดวยวัยของผูปวยโรคขอไหลเคล่ือนสวนใหญ
อยูในชวงอายุ  50 – 60 ป  คือ  เขาสูชวงวัยชรา  ซ่ึงสงผลใหผูปวยไมสามารถจดจําขอควรปฏิบัติในการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันขอไหลเคล่ือนซํ้าไดท้ังหมด  จึงไดมีแนวคิดท่ีจะจดัทําแผนพับคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนั
ขอไหลเคล่ือนซํ้าใหผูปวยนํากลับบานไปดวย  เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถนําแผนพบันี้มาทบทวนดูไดทุก
โอกาส 



 


