
วรนุช  เกียรติพงษถาวร



วัตถุประสงควัตถุประสงค
1. อธิบายลักษณะ  จุดประสงค และเทคนคิการของ

ทํา External Fixation  ตลอดจน
ภาวะแทรกซอนและการปฏิบตัิตัวขณะใส 
External Fixation  ได

2. อธิบายชนิด  จุดประสงค และประโยชนของทํา 
Internal Fixation  ตลอดจนภาวะแทรกซอน
และการพยบาลหลังผาตดัใส Internal 
Fixation  ได





External FixationExternal Fixation
เปนการยึดตรึงกระดูกทีห่ักจากภายนอกใหอยูกับที่ดวย 
pin และwire อยางนอย 2 อัน 
โดยแทง pin และwire ทะลุผานกระดูกใน
แนวตั้งฉาก แลวยึดปลายของ pin และwire ทีโ่ผล
ออกมาภายนอกดวยโครงเหล็ก ( frame )
ใชในกรณีที่กระดูกหักรนุแรงรวมกบัการบาดเจ็บตอ
เนื้อเยื่อ  กลามเนื้อ  และเสนประสาท  ซึ่งเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อเชน Open  fracture 



Open  
fracture 
เปนกระดูกหัก
รุนแรง  เสี่ยง
ตอการตดิเชื้อ 



จุดประสงคของการทําจุดประสงคของการทํา  EExternalxternal fixationfixation

1. ชวยยึดตรึงกระดูกที่หกัใหอยูนิ่งกับที่
2. ชวยสงเสรมิใหกระดูกติดและกลามเนื้อทีฉ่ีกขาดมี

การซอมแซม
3. การใส External fixation เพื่อใหงายแกการ

ทําแผลชนิดเปด
4. External fixation ชวยแกไขความผดิปกติ

จากการบาดเจ็บของแขน ขา และสะโพก
5. ชวยลดความพิการจากการบาดเจ็บและจากเนื้องอก



อุปกรณของอุปกรณของ  External FixationExternal Fixation

โครงเหลก็ ( frame )



อุปกรณของอุปกรณของ  External FixationExternal Fixation
Pins มีขนาด
เสนผาศูนยกลาง 3-6 มม. 
ครึ่งหนึ่งของความยาวของ 
Pins จะอยูในกระดูก Pins
สวนที่อยูภายนอกแตละตัวจะ
จับกับแทงเหลก็ ( rod or 
bar ) ทําให fix อยูกับที่



เทคนิคการใสเทคนิคการใส  External FixationExternal Fixation

1. เตรียมบริเวณของแขนขาที่จะใส External Fixation 
ใหสะอาดดวยเทคนคิปลอดเชื้อ

2. ฉีดยาชาบริเวณผิวหนงัตําแหนงที่จะแทง pin  ทั้งนี้
ตองจัดกระดูกเขาที่แลว  ตาํแหนงที่จะแทง pin 
จะตองปลอดภัย คือไมเปนอนัตรายตอหลอดเลือดและ
เสนประสาท  ไดแก  borders of the tibia , 
calcaneus , radius , ulna , ดานขางของกระดูก
humerus และfemur



เทคนิคการใสเทคนิคการใส  External FixationExternal Fixation

3. กรีดผิวหนังตําแหนงที่จะแทง pin 
เปนแผลเลก็ๆ ใชปลายสวนที่
แหลมของ pin แทงผานผวิหนงั
เขาไปจนถึงกระดูกแลวจึงใช
เครื่องมือ drill ผานทะลุกระดูก
สวน cortices ออกไปทั้งสอง
ดาน และผานทะลุผิวหนังออกไป
ดวย หรือ ทะลุกระดูกเพียง
ครึ่งหนึ่งของความยาวของ pin 
ในกรณีนี้ตองระวังอยาใหทะลุไป
ที่ cortex อีกดานหนึง่



เทคนิคการใสเทคนิคการใส  External FixationExternal Fixation

4. นําแทงเหล็ก 
( rod or bar ) 
มาจับกับ pin แต
ละตัว แตละดาน



เทคนิคการใสเทคนิคการใส  External FixationExternal Fixation

5. นําผากอซปลอดเชื้อมาปดรอบ pin ที่โผลออกจาก
ผิวหนัง
6. การใส pin อยางนอยตองใส 3 ตัวตอการหักหนึ่ง
ตําแหนง   2 ตัวแรกยึดใหเกิดความแข็งแรงทั้ง 
ปองกันการหมนุและบิด   ตวัที่ 3 จะชวยเสริมความ
แข็งแรงอีกชั้นหนึ่ง   แตถาใส pin มากกวา 3 ตวั
จะไมเกิดประโยชน



ภาวะแทรกซอนของการใสภาวะแทรกซอนของการใส  External FixationExternal Fixation

1. บาดเจ็บตอเสนประสาทและหลอดเลือดจาก pin ที่
แทงผานไป

2. ติดเชื้อบริเวณที่แทง pin ซึ่งพบไดบอยที่สุด ดังนัน้
จึงควรทําความสะอาดบริเวณนี้อยางนอยวันละครั้ง  
ถาตดิเชื้อที่ผิวหนังชั้นตืน้ๆ เพียงทําความสะอาดและ
ใสยาปฏิชีวนะก็สามารถควบคุมการตดิเชื้อได  แตถา
เขาไปถึงกระดูก (osteomylelitis ) และมีการ
ตายของกระดูกเรียก ring sequestrum อาจตอง
ทํา sequestrectomy และตองเอา pin ออกและ
ใส pin ตาํแหนงใหม



หลีกเลี่ยง osteomyelitis
โดยใส pins ใหหางจาก 
fracture lines เชื้อโรคจะ
ไดออกหางจาก fracture
area.
ผิวหนังที่ถูกดึงใหนนูขึน้ 
(folds) จะทําใหเกิดแรง
ตานกับ pin ทําใหเกิด   
pin tract sepsisได จึง
ตองไมใหเกิดแรงดึงรั้งที่
ขางๆของ fold และแผลที่
เย็บ การติดเชื้อบริเวณ

ที่แทง pin



ภาวะแทรกซอนการใสภาวะแทรกซอนการใส  External FixationExternal Fixation

3. บาดเจ็บตอกลามเนื้อและเอ็นที่ pin ผานไปซึ่งอาจทํา
ใหเกิด tendon rupture หรือ muscle fibrosis
และถาแทง pins หลายตัวจะเกิดขอติดแข็ง (ankle
stiffness ) พบบอยในกระดูก tibia หกั
4. กระดูกติดลาชา ( Delayed union ) พบประมาณ

20% - 30% มผีลใหตองใส rigid fixator ยาวนาน
ขึ้น



ภาวะแทรกซอนการใสภาวะแทรกซอนการใส  External FixationExternal Fixation

5. Compartment syndrome อาจพบ
บริเวณแขนขาที่ใส external fixatorได ทั้งนี้
เพราะมีแตกตางจากการทาํ open surgery คือ
มองเหน็ตาํแหนงชัดเจน  แตการใส external
fixator จะเปนแบบ closed method ดังนัน้จึงทํา
ใหมโีอกาสเกิด compartmental syndrome สูง



ภาวะ compartment syndrome



ภาวะแทรกซอนการใสภาวะแทรกซอนการใส  External FixationExternal Fixation

6. Refracture มักเกิดขึ้นหลงัจากเอา fixator ออก
โดยไมมีการปองกันที่ดีพอดวยการใช crutches  
หรือใช supplemental casts หรืออปุกรณ 
supports อื่นๆ รวมกับมี pin tract infection 
ถาใส external fixator นานกวา 1 สัปดาหมี
โอกาสเกิดการตดิเชื้อสูงมากโดยเฉพาะในรายที่
จะตองทํา open reduction และ internal 
fixation (ORIF) 



การปฏิบตัิตัวเมื่อการปฏิบตัิตัวเมื่อใสใส  External FixationExternal Fixation
 ระหวางทีใ่ส external fixation device 
ผูปวยจะถูกจํากัดกิจกรรมบางอยาง   จึงควรให
คําแนะนําในเรือ่งตอไปนี้ 

Activity
Pain care
Fixation care ( position , pin care ,

weight-bearing exercises )
อาการผดิปกติ



ActivityActivity
เคลื่อนไหวแขนหรอืขาไป
พรอมๆกบั external
fixation เพราะยังตอง
จํากัดการลงน้ําหนัก  ควร
ใช trapeze หรือ bed
frame ชวย

 ออกกําลังกายโดยไมใชรางกายสวนที่ใส
external fixation.



ขณะเดินควรใช walker 
หรือ crutches ยกเวน
แพทยจะแนะนาํวิธีอื่นๆ
แทน
ขณะเดินดวย walker 
หรือ crutches ตอง
ระวังการหกลม  ควร
หลีกเลี่ยงการเดนิบนพื้นที่
เปยกและลื่น



PaPainin carecare
 หลังจากใส external fixation device
ควรยกแขนขาที่ใสสูงกวาระดับหวัใจ



PaPainin carecare
หนึ่งถึงสองวันแรกที่ใส external fixation จะ
รูสึกปวดผูปวยจะไดรับยาแกปวดตามเวลาซึ่งจะชวย
ใหอาการปวดลดลงได
ถาอาการปวดไมดีขึ้นควรรายงานแพทย
เบี่ยงเบนความเจ็บปวดดวยการใหผูปวยดู TV และ
ฟงเพลง หรือสอนบรหิารการหายใจ 



Fixation CareFixation Care
 ยกอวัยวะสวนที่ใส external fixation ใหสูง
เพื่อลดบวม
 ดูแลความสะอาดบริเวณ pin site ดวยเทคนคิ
ปลอดเชื้อ 3 ครั้ง/วันขณะอยูโรงพยาบาล  ถาอยูบาน
อยางนอยวันละครั้ง
 เช็ดทําความสะอาดเอาสิ่งขับหลั่งออกจาก pin
sites ดวยน้ําเกลือ 
 ระวงัอยาใหบริเวณ pin site เปยกน้ํา   ขณะ
อาบน้ําควรคลบุดวยผาพลาสติค



การรับความรูสึกลดลง 
ปลายแขนขาเย็น 
บริเวณ pin site หลวมขึน้
บวมมากขึ้น  
มีไขสูงเกิน 24 ชม.
ปวดมากไดรับยาแลวไมดขีึ้น

อาการผิดปกติที่ตองรายงานแพทย





Internal FixationInternal Fixation
เปนการยึดกระดูกโดยการผาตัดใสเครื่องยึดที่เปนโลหะ  
ภายหลังการจัดกระดูกเขาที่แลว  ซึ่งการผาตัดนีจ้ะรียก
วา  ORIF
ORIF ยอมาจาก Open Reduction Internal
Fixation โดยการผาตดัเปดเขาไปจัดกระดูกเขาที่
แลวจึงใส plates and screws หรือใส 
intramedullary ( IM ) rod หรือ nail หรือ pin 
หรือ wire เพื่อยึดใหกระดูกอยูกับที่ 



ชนิดของโลหะยึดกระดูกชนิดของโลหะยึดกระดูก

Harrington
rod

Plates

Intramedullary rod
and  wiring Screws



 การจัดกระดูกเขาที่แบบปดลมเหลว
 กระดูกหกัชนิดที่มกีารเคลื่อนของขอ 
 กระดูกหกัจากพยาธิสภาพ
 กระดูกหกัที่มีการบาดเจ็บตอหลอดเลือดและ 
เสนประสาท 
 มีการบาดเจ็บหลายระบบ
 ตองการใหสามารถลุกเดินไดเร็ว  เพื่อลด

จุดประสงคของการทําจุดประสงคของการทํา  InInternalternal fixationfixation

ภาวะแทรกซอน





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

ดวย
Zimmer ITST™



Intramedullary nail with a 
proximal interlocking screw

Nail

Ender nails bridging a 
femoral shaft fracture with
subsequent callus formation



Spinal  rodSpinal  rod



ประโยชนของการทําประโยชนของการทํา  InInternalternal fixationfixation

ไมตองจํากัดการเคลือ่นไหวนาน ลดภาวะแทรกซอน  
ไดแก  ปอดแฟบ  หลอดเลือดอุดตนั
จัดกระดูกเขาที่ไดสนิท ( primary bone healing )

ขอเคลื่อนไหวไดเร็ว
ชิ้นของกระดูกที่นํามาปลูกสามารถยึดใหอยูกับที่ไดดี
ปองกันภาวะแทรกซอนจากกระดูกเคลื่อนไปกด
เสนประสาทหรอืหลอดเลอืดไดดี
ลดเวลาการครองเตียง  ระยะพักฟนสั้น



ภาวะแทรกซอนจากการทําภาวะแทรกซอนจากการทํา  InInternalternal fixationfixation

 การติดเชื้อ
 กระดูกติดลาชา เพราะการผาตดัไปทํา 
periosteum ทาํใหขาดเลอืดไปเลี้ยง หรือ ไม
ติด ถายึดไดไมคงที่พอ
 ขอตดิแข็ง กรณีผาตดัใกลขอ





การพยาบาลหลังผาตดัการพยาบาลหลังผาตดั  Internal  fixationInternal  fixation
1. บันทกึสัญญาณชีพ
2. ดูแลทอและขวดระบายสิ่งขับหลั่งใหมีการระบายที่

ดี  ตลอดจนบันทึกจํานวนและลักษณะของสิ่งขับ
หลั่ง

Jackson-Pratt Davol drainHemovac drain 



การเทสิ่งขับหลั่งจากขวดระบายการเทสิ่งขับหลั่งจากขวดระบาย
Hemovac drain 



การเทสิ่งขับหลั่งจากขวดระบายการเทสิ่งขับหลั่งจากขวดระบาย
Jackson-Pratt drain



Davol drain
การเทสิ่งขับหลั่งจากขวดระบายการเทสิ่งขับหลั่งจากขวดระบาย



การพยาบาลหลังผาตัดการพยาบาลหลังผาตัด  Internal  fixationInternal  fixation

3. จัดทาผูปวยใหเหมาะสม
- รายที่ผาตดักระดูกสะโพก ใหกางมาขางที่ผาตดั
ออกและงอเขาเล็กนอย  
- สอดหมอนใบเล็กใตเขาเพื่อปองกัน 
hyperextension ของเขา และ external  
rotation ของขา
- ปองกันขาบิดหรอืหมนุออกดานนอกโดยใชมวน
ผาวางดานนอก ( trochanter roll )



TrochanterTrochanter roll roll 
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4. แนะนาํการบรหิารรางกาย 
- หลังผาตดัวันแรกใหเริม่ทํา Isometric คือ เกร็ง
กลามเนื้อแขน ขา และ Isotonic คือ ROM exercise
เชน กระดิกนิ้ว กระดกขอมือและเทา โหน trapeze
- ตอมาใหฝกลุกนั่งโดยไขเตียงขึ้น  แลวจึงใหลุกขึ้นดวย
ตนเองบนเตียงกอน  ตอมาจึงใหลงนั่งขางเตียง
- หดัเดนิดวย walker หรือ crutches โดยไมลงน้ําหนัก  
การลงน้ําหนักบางสวนหรอืเต็มที่ไดเมื่อไรขึ้นอยูกับแพทย
ที่ผาตดั
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5. ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ
- แผลกดทับ
- เกิดการหดรั้งของขอสะโพกและขอเขา
- ปอดบวม
- ฟองอากาศ หรือ กอนเลือด หรือไขมนัอดุตันใน
หลอดเลือด
- หลอดเลือดดําอกัเสบ
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6. แนะนาํการปฏิบตัิตัวกอนกลับบาน
- การสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะแทรกซอน
- การออกกําลังกาย
- การลงน้ําหนักถาผาตัดทีข่า
- การดูแลสุขภาพทั่วไป เชนการรับประทานอาหาร  
การขบัถาย
- การรับประทานยา
- การมาตรวจตามนัด




