
วรนุช  เกียรติพงษถาวร



วัตถุประสงควัตถุประสงค
1. อธิบายลักษณะ  จุดประสงค และเทคนคิการของ

ทํา External Fixation  ตลอดจน
ภาวะแทรกซอนและการปฏิบตัิตัวขณะใส 
External Fixation  ได

2. อธิบายชนิด  จุดประสงค และประโยชนของทํา 
Internal Fixation  ตลอดจนภาวะแทรกซอน
และการพยบาลหลังผาตดัใส Internal 
Fixation  ได





External FixationExternal Fixation
เปนการยึดตรึงกระดูกทีห่ักจากภายนอกใหอยูกับที่ดวย 
pin และwire อยางนอย 2 อัน 
โดยแทง pin และwire ทะลุผานกระดูกใน
แนวตั้งฉาก แลวยึดปลายของ pin และwire ทีโ่ผล
ออกมาภายนอกดวยโครงเหล็ก ( frame )
ใชในกรณีที่กระดูกหักรนุแรงรวมกบัการบาดเจ็บตอ
เนื้อเยื่อ  กลามเนื้อ  และเสนประสาท  ซึ่งเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อเชน Open  fracture 



Open  
fracture 
เปนกระดูกหัก
รุนแรง  เสี่ยง
ตอการตดิเชื้อ 



จุดประสงคของการทําจุดประสงคของการทํา  EExternalxternal fixationfixation

1. ชวยยึดตรึงกระดูกที่หกัใหอยูนิ่งกับที่
2. ชวยสงเสรมิใหกระดูกติดและกลามเนื้อทีฉ่ีกขาดมี

การซอมแซม
3. การใส External fixation เพื่อใหงายแกการ

ทําแผลชนิดเปด
4. External fixation ชวยแกไขความผดิปกติ

จากการบาดเจ็บของแขน ขา และสะโพก
5. ชวยลดความพิการจากการบาดเจ็บและจากเนื้องอก



อุปกรณของอุปกรณของ  External FixationExternal Fixation

โครงเหลก็ ( frame )



อุปกรณของอุปกรณของ  External FixationExternal Fixation
Pins มีขนาด
เสนผาศูนยกลาง 3-6 มม. 
ครึ่งหนึ่งของความยาวของ 
Pins จะอยูในกระดูก Pins
สวนที่อยูภายนอกแตละตัวจะ
จับกับแทงเหลก็ ( rod or 
bar ) ทําให fix อยูกับที่



เทคนิคการใสเทคนิคการใส  External FixationExternal Fixation

1. เตรียมบริเวณของแขนขาที่จะใส External Fixation 
ใหสะอาดดวยเทคนคิปลอดเชื้อ

2. ฉีดยาชาบริเวณผิวหนงัตําแหนงที่จะแทง pin  ทั้งนี้
ตองจัดกระดูกเขาที่แลว  ตาํแหนงที่จะแทง pin 
จะตองปลอดภัย คือไมเปนอนัตรายตอหลอดเลือดและ
เสนประสาท  ไดแก  borders of the tibia , 
calcaneus , radius , ulna , ดานขางของกระดูก
humerus และfemur



เทคนิคการใสเทคนิคการใส  External FixationExternal Fixation

3. กรีดผิวหนังตําแหนงที่จะแทง pin 
เปนแผลเลก็ๆ ใชปลายสวนที่
แหลมของ pin แทงผานผวิหนงั
เขาไปจนถึงกระดูกแลวจึงใช
เครื่องมือ drill ผานทะลุกระดูก
สวน cortices ออกไปทั้งสอง
ดาน และผานทะลุผิวหนังออกไป
ดวย หรือ ทะลุกระดูกเพียง
ครึ่งหนึ่งของความยาวของ pin 
ในกรณีนี้ตองระวังอยาใหทะลุไป
ที่ cortex อีกดานหนึง่



เทคนิคการใสเทคนิคการใส  External FixationExternal Fixation

4. นําแทงเหล็ก 
( rod or bar ) 
มาจับกับ pin แต
ละตัว แตละดาน



เทคนิคการใสเทคนิคการใส  External FixationExternal Fixation

5. นําผากอซปลอดเชื้อมาปดรอบ pin ที่โผลออกจาก
ผิวหนัง
6. การใส pin อยางนอยตองใส 3 ตัวตอการหักหนึ่ง
ตําแหนง   2 ตัวแรกยึดใหเกิดความแข็งแรงทั้ง 
ปองกันการหมนุและบิด   ตวัที่ 3 จะชวยเสริมความ
แข็งแรงอีกชั้นหนึ่ง   แตถาใส pin มากกวา 3 ตวั
จะไมเกิดประโยชน



ภาวะแทรกซอนของการใสภาวะแทรกซอนของการใส  External FixationExternal Fixation

1. บาดเจ็บตอเสนประสาทและหลอดเลือดจาก pin ที่
แทงผานไป

2. ติดเชื้อบริเวณที่แทง pin ซึ่งพบไดบอยที่สุด ดังนัน้
จึงควรทําความสะอาดบริเวณนี้อยางนอยวันละครั้ง  
ถาตดิเชื้อที่ผิวหนังชั้นตืน้ๆ เพียงทําความสะอาดและ
ใสยาปฏิชีวนะก็สามารถควบคุมการตดิเชื้อได  แตถา
เขาไปถึงกระดูก (osteomylelitis ) และมีการ
ตายของกระดูกเรียก ring sequestrum อาจตอง
ทํา sequestrectomy และตองเอา pin ออกและ
ใส pin ตาํแหนงใหม



หลีกเลี่ยง osteomyelitis
โดยใส pins ใหหางจาก 
fracture lines เชื้อโรคจะ
ไดออกหางจาก fracture
area.
ผิวหนังที่ถูกดึงใหนนูขึน้ 
(folds) จะทําใหเกิดแรง
ตานกับ pin ทําใหเกิด   
pin tract sepsisได จึง
ตองไมใหเกิดแรงดึงรั้งที่
ขางๆของ fold และแผลที่
เย็บ การติดเชื้อบริเวณ

ที่แทง pin



ภาวะแทรกซอนการใสภาวะแทรกซอนการใส  External FixationExternal Fixation

3. บาดเจ็บตอกลามเนื้อและเอ็นที่ pin ผานไปซึ่งอาจทํา
ใหเกิด tendon rupture หรือ muscle fibrosis
และถาแทง pins หลายตัวจะเกิดขอติดแข็ง (ankle
stiffness ) พบบอยในกระดูก tibia หกั
4. กระดูกติดลาชา ( Delayed union ) พบประมาณ

20% - 30% มผีลใหตองใส rigid fixator ยาวนาน
ขึ้น



ภาวะแทรกซอนการใสภาวะแทรกซอนการใส  External FixationExternal Fixation

5. Compartment syndrome อาจพบ
บริเวณแขนขาที่ใส external fixatorได ทั้งนี้
เพราะมีแตกตางจากการทาํ open surgery คือ
มองเหน็ตาํแหนงชัดเจน  แตการใส external
fixator จะเปนแบบ closed method ดังนัน้จึงทํา
ใหมโีอกาสเกิด compartmental syndrome สูง



ภาวะ compartment syndrome



ภาวะแทรกซอนการใสภาวะแทรกซอนการใส  External FixationExternal Fixation

6. Refracture มักเกิดขึ้นหลงัจากเอา fixator ออก
โดยไมมีการปองกันที่ดีพอดวยการใช crutches  
หรือใช supplemental casts หรืออปุกรณ 
supports อื่นๆ รวมกับมี pin tract infection 
ถาใส external fixator นานกวา 1 สัปดาหมี
โอกาสเกิดการตดิเชื้อสูงมากโดยเฉพาะในรายที่
จะตองทํา open reduction และ internal 
fixation (ORIF) 



การปฏิบตัิตัวเมื่อการปฏิบตัิตัวเมื่อใสใส  External FixationExternal Fixation
 ระหวางทีใ่ส external fixation device 
ผูปวยจะถูกจํากัดกิจกรรมบางอยาง   จึงควรให
คําแนะนําในเรือ่งตอไปนี้ 

Activity
Pain care
Fixation care ( position , pin care ,

weight-bearing exercises )
อาการผดิปกติ



ActivityActivity
เคลื่อนไหวแขนหรอืขาไป
พรอมๆกบั external
fixation เพราะยังตอง
จํากัดการลงน้ําหนัก  ควร
ใช trapeze หรือ bed
frame ชวย

 ออกกําลังกายโดยไมใชรางกายสวนที่ใส
external fixation.



ขณะเดินควรใช walker 
หรือ crutches ยกเวน
แพทยจะแนะนาํวิธีอื่นๆ
แทน
ขณะเดินดวย walker 
หรือ crutches ตอง
ระวังการหกลม  ควร
หลีกเลี่ยงการเดนิบนพื้นที่
เปยกและลื่น



PaPainin carecare
 หลังจากใส external fixation device
ควรยกแขนขาที่ใสสูงกวาระดับหวัใจ



PaPainin carecare
หนึ่งถึงสองวันแรกที่ใส external fixation จะ
รูสึกปวดผูปวยจะไดรับยาแกปวดตามเวลาซึ่งจะชวย
ใหอาการปวดลดลงได
ถาอาการปวดไมดีขึ้นควรรายงานแพทย
เบี่ยงเบนความเจ็บปวดดวยการใหผูปวยดู TV และ
ฟงเพลง หรือสอนบรหิารการหายใจ 



Fixation CareFixation Care
 ยกอวัยวะสวนที่ใส external fixation ใหสูง
เพื่อลดบวม
 ดูแลความสะอาดบริเวณ pin site ดวยเทคนคิ
ปลอดเชื้อ 3 ครั้ง/วันขณะอยูโรงพยาบาล  ถาอยูบาน
อยางนอยวันละครั้ง
 เช็ดทําความสะอาดเอาสิ่งขับหลั่งออกจาก pin
sites ดวยน้ําเกลือ 
 ระวงัอยาใหบริเวณ pin site เปยกน้ํา   ขณะ
อาบน้ําควรคลบุดวยผาพลาสติค



การรับความรูสึกลดลง 
ปลายแขนขาเย็น 
บริเวณ pin site หลวมขึน้
บวมมากขึ้น  
มีไขสูงเกิน 24 ชม.
ปวดมากไดรับยาแลวไมดขีึ้น

อาการผิดปกติที่ตองรายงานแพทย





Internal FixationInternal Fixation
เปนการยึดกระดูกโดยการผาตัดใสเครื่องยึดที่เปนโลหะ  
ภายหลังการจัดกระดูกเขาที่แลว  ซึ่งการผาตัดนีจ้ะรียก
วา  ORIF
ORIF ยอมาจาก Open Reduction Internal
Fixation โดยการผาตดัเปดเขาไปจัดกระดูกเขาที่
แลวจึงใส plates and screws หรือใส 
intramedullary ( IM ) rod หรือ nail หรือ pin 
หรือ wire เพื่อยึดใหกระดูกอยูกับที่ 



ชนิดของโลหะยึดกระดูกชนิดของโลหะยึดกระดูก

Harrington
rod

Plates

Intramedullary rod
and  wiring Screws



 การจัดกระดูกเขาที่แบบปดลมเหลว
 กระดูกหกัชนิดที่มกีารเคลื่อนของขอ 
 กระดูกหกัจากพยาธิสภาพ
 กระดูกหกัที่มีการบาดเจ็บตอหลอดเลือดและ 
เสนประสาท 
 มีการบาดเจ็บหลายระบบ
 ตองการใหสามารถลุกเดินไดเร็ว  เพื่อลด

จุดประสงคของการทําจุดประสงคของการทํา  InInternalternal fixationfixation

ภาวะแทรกซอน





Screws

Parallel screw
fixation of a femoral
neck fracture with
cannulated screws

Herbert screw
bridging a scaphoid
fracture



blade plate bridging a 
distal femoral fracture

Plates

buttress plate bridging a 
humeral neck fracture



Radial K wire

Pins 

and

wire

Percutaneous pins



Rod
and
nail

Rush rod Zickel nail



Intertrochantric/
Subtrochantric
Intramedullary
Nail System

ดวย
Zimmer ITST™



Intramedullary nail with a 
proximal interlocking screw

Nail

Ender nails bridging a 
femoral shaft fracture with
subsequent callus formation



Spinal  rodSpinal  rod



ประโยชนของการทําประโยชนของการทํา  InInternalternal fixationfixation

ไมตองจํากัดการเคลือ่นไหวนาน ลดภาวะแทรกซอน  
ไดแก  ปอดแฟบ  หลอดเลือดอุดตนั
จัดกระดูกเขาที่ไดสนิท ( primary bone healing )

ขอเคลื่อนไหวไดเร็ว
ชิ้นของกระดูกที่นํามาปลูกสามารถยึดใหอยูกับที่ไดดี
ปองกันภาวะแทรกซอนจากกระดูกเคลื่อนไปกด
เสนประสาทหรอืหลอดเลอืดไดดี
ลดเวลาการครองเตียง  ระยะพักฟนสั้น



ภาวะแทรกซอนจากการทําภาวะแทรกซอนจากการทํา  InInternalternal fixationfixation

 การติดเชื้อ
 กระดูกติดลาชา เพราะการผาตดัไปทํา 
periosteum ทาํใหขาดเลอืดไปเลี้ยง หรือ ไม
ติด ถายึดไดไมคงที่พอ
 ขอตดิแข็ง กรณีผาตดัใกลขอ





การพยาบาลหลังผาตดัการพยาบาลหลังผาตดั  Internal  fixationInternal  fixation
1. บันทกึสัญญาณชีพ
2. ดูแลทอและขวดระบายสิ่งขับหลั่งใหมีการระบายที่

ดี  ตลอดจนบันทึกจํานวนและลักษณะของสิ่งขับ
หลั่ง

Jackson-Pratt Davol drainHemovac drain 



การเทสิ่งขับหลั่งจากขวดระบายการเทสิ่งขับหลั่งจากขวดระบาย
Hemovac drain 



การเทสิ่งขับหลั่งจากขวดระบายการเทสิ่งขับหลั่งจากขวดระบาย
Jackson-Pratt drain



Davol drain
การเทสิ่งขับหลั่งจากขวดระบายการเทสิ่งขับหลั่งจากขวดระบาย



การพยาบาลหลังผาตัดการพยาบาลหลังผาตัด  Internal  fixationInternal  fixation

3. จัดทาผูปวยใหเหมาะสม
- รายที่ผาตดักระดูกสะโพก ใหกางมาขางที่ผาตดั
ออกและงอเขาเล็กนอย  
- สอดหมอนใบเล็กใตเขาเพื่อปองกัน 
hyperextension ของเขา และ external  
rotation ของขา
- ปองกันขาบิดหรอืหมนุออกดานนอกโดยใชมวน
ผาวางดานนอก ( trochanter roll )



TrochanterTrochanter roll roll 



การพยาบาลหลังผาตัดการพยาบาลหลังผาตัด  Internal  fixationInternal  fixation

4. แนะนาํการบรหิารรางกาย 
- หลังผาตดัวันแรกใหเริม่ทํา Isometric คือ เกร็ง
กลามเนื้อแขน ขา และ Isotonic คือ ROM exercise
เชน กระดิกนิ้ว กระดกขอมือและเทา โหน trapeze
- ตอมาใหฝกลุกนั่งโดยไขเตียงขึ้น  แลวจึงใหลุกขึ้นดวย
ตนเองบนเตียงกอน  ตอมาจึงใหลงนั่งขางเตียง
- หดัเดนิดวย walker หรือ crutches โดยไมลงน้ําหนัก  
การลงน้ําหนักบางสวนหรอืเต็มที่ไดเมื่อไรขึ้นอยูกับแพทย
ที่ผาตดั



การพยาบาลหลังผาตัดการพยาบาลหลังผาตัด  Internal  fixationInternal  fixation

5. ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ
- แผลกดทับ
- เกิดการหดรั้งของขอสะโพกและขอเขา
- ปอดบวม
- ฟองอากาศ หรือ กอนเลือด หรือไขมนัอดุตันใน
หลอดเลือด
- หลอดเลือดดําอกัเสบ



การพยาบาลหลังผาตัดการพยาบาลหลังผาตัด  Internal  fixationInternal  fixation

6. แนะนาํการปฏิบตัิตัวกอนกลับบาน
- การสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะแทรกซอน
- การออกกําลังกาย
- การลงน้ําหนักถาผาตัดทีข่า
- การดูแลสุขภาพทั่วไป เชนการรับประทานอาหาร  
การขบัถาย
- การรับประทานยา
- การมาตรวจตามนัด




