
วรนุช   เกียรติพงษถาวร

การประเมินผูปวย                 
ในระบบกลามเนื้อและกระดูก 



วัตถุประสงคการเรียนรู
1. สามารถอธิบายและแสดงวิธีการประเมนิเกี่ยวกับ

การทาํหนาที่เสนประสาทและ หลอดเลือดได 
2. สามารถอธิบายการบาดเจ็บตอเสนประสาท  เสน

เลือด และผลกระทบจากการบาดเจ็บตาง ๆได
3. สามารถอธิบายการประเมินภาวะแทรกซอนตางๆใน

ระบบกลามเนือ้และกระดูกได



การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส

• พยาบาลจําเปนตองมีความรูความสามารถเกี่ยวกับ    
การประเมนิการทําหนาที่ของเสนประสาทและหลอดเลอืด 
เพื่อประโยชนในการวางแผนการพยาบาลโดยเฉพาะผูปวย

เขาเฝอก                    
เขา traction
และไดรับการผาตัดทีแ่ขนขา                 



การประเมินเกี่ยวกับการทําหนาที่เสนประสาทและ 
หลอดเลือด 
(Neurovascular   Assessmenrt)

สิ่งที่ประเมิน 
• การไหลเวียนเลอืด 
• การเคลือ่นไหว (movement)
• ความรูสึก (sensation)
• ความปวด 



การไหลเวียนเลือด
 ความคาดหวังในการตรวจ  เทคนคิ     สิ่งที่ประเมนิ 

ดูสีผิวทั้ง 2 ขาง    
บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บจะ
มีสีผิว-ซีดได 
ถามีแผลผาตดัจะมีรอย
แดงตามยาวของแผล

ตรวจสีผิวของ
ขา เทา  แขน  
มือขางมีพยาธิ
สภาพ
เปรียบเทียบกับ
ขางตรงขามที่ดี

สีผิวของแขนขา
ขางมีพยาธิ



สีผิว
ซีด  แสดงวา  ขาดเลือดแดงไปเลี้ยง
คล้ํา แสดงวา  เลือดดําคั่ง



การไหลเวียนเลือด
 ความคาดหวังในการตรวจ  เทคนคิ     สิ่งที่ประเมนิ 

สีกลับมาไมเกิน 2-3 
วินาที
ถาชาประมาณ 4-6 วินาที
ควรรายงานแพทย

กดที่เล็บแลว
ปลอย พรอม
จับเวลาที่สีของ
เล็บจะกลับมา
เหมือนเดิม

การไหลเวียนของ
เลือดที่หลอด
เลือดฝอยบริเวณ
เล็บ ( capillary

refill )



Capillary   refill



Capillary   refill

ชาผิดปกติ

ปกติ

ชากวาปกติ



การไหลเวียนเลือด
 ความคาดหวังในการตรวจ  เทคนคิ     สิ่งที่ประเมนิ 

ตองไมบวม  
ถาบวมที่แขน ขา ขางมี
พยาธิสภาพ อาจเกิดจาก 
-ไดรับบาดเจ็บ          
- การผาตดั หรือ        
- thrombophlebitis

สังเกตการบวม
ที่แขนขาทั้ง2 
ขาง

บวม (edema)



Edema



Thrombophlebitis







การไหลเวียนเลือด
 ความคาดหวังในการตรวจ  เทคนคิ     สิ่งที่ประเมนิ 

จับชีพจรไดทั้ง 2 ขาง   
ถาจับชีพจรไมไดอาจ
แสดงถึงมีการกดทับเสน
เลือดจากการบวม

จับชีพจรที่หลัง
เทา (dorsalis
pedis)
หรือที่ดานขาง
ของตาตุมใน 
(posterior 
tibialis)
หรือที่ขอมือ

ชีพจรหลังเทา     
( pedal 
pulses )
ชีพจรที่ปลายแขน
( radial 
pulse )



dorsalis pedis



posterior tibialis



Radial  pulse



การไหลเวียนเลือด
 ความคาดหวังในการตรวจ  เทคนคิ     สิ่งที่ประเมนิ 

อุณหภูมิของผิวหนังทั้ง 2
ขาง ควรเหมือนกนั และ
รายงานแพทยถาพบวา
สวนแขน ขาที่ตรวจมี
อุณหภูมิที่ผิดปกต ิคือ 
เยน็ หรือรอน

ใชหลังมือของ
ผูตรวจสัมผัส
บริเวณที่จะ
ตรวจ

อุณหภูมิของ
แขนขาขางมี
พยาธิสภาพ



อุณหภมูิของแขนขาขาง
เย็น  หมายถึง ขาดเลือดแดงไปเลี้ยง
อุนจัด แสดงวา  เลือดดําคั่ง



การเคลื่อนไหว (movement)
 ความคาดหวังในการตรวจ  เทคนคิ     สิ่งที่ประเมนิ 

การเคลื่อนไหวควร
เหมือนกนัทั้ง 2 ขาง   
ถาผูปวยไดรับการผาตดั
นิ้วมือ นิ้วเทา การ
เคลื่อนไหวจะลดลง
เนือ่งจากปวด และบวม

บอกใหผูปวย
เคลื่อนไหว
นิ้วเทา 

การเคลื่อนไหว
สวนแขน ขา ที่มี
พยาธิสภาพ



ใหผูปวยเคลื่อนไหวนิ้วเทา 



ความรูสึก (sensation)
 ความคาดหวังในการตรวจ  เทคนคิ     สิ่งที่ประเมนิ 

ความรูสึกควรเหมือนกนั
ทั้ง 2 ขาง ไมมีสิ่ง
ผิดปกต ิถามีการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ
ความรูสึกควรรายงาน
แพทย

ถามผูปวยนิ้ว
ไหนที่ผูตรวจ
สัมผัสอยู และ
ถามอาการชา 
อาการเปน
เหน็บที่แขน ขา

ความรูสึกบริเวณ
แขน ขา ที่มี
พยาธิสภาพ



ถามความรูสึกที่
ถูกสัมผัส



 ความปวด
 ความคาดหวังในการตรวจ  เทคนคิ     สิ่งที่ประเมนิ 

ความปวดพบไดบอยใน
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่แขน 
ขา ถาไมมีความปวดอาจ
เปนไปไดที่ผูปวยเพิ่งไดรับ
ยาแกปวด  ความปวดที่ไม
ทุเลาอาจเปนสัญญาณของ
ภาวะ compartment 
syndrome ควรรายงาน
แพทยทันที

ถามผูปวย
เกี่ยวกบัระดับ
ของความปวด 
0 ถึง 10

ความปวด 



ภาวะ compartment syndrome



compartment syndrome  with  necrosis



การบาดเจ็บตอเสนประสาท  
เสนเลือด และผลกระทบจากการ
บาดเจ็บตาง ๆ



1. Elbow injury  - Median 
or ulnar or radial nerve





Wrist  drop

radial nerve injury



Median 
nerve 
injury

Mortor
function -
opposition                     



Mortor function - opposition                  



ulnar nerve injury

กางนิ้วทั้ง 5 นิ้วไมได



2.  Shoulder dislocation-
Axillary nerve



3 .  Sacral 
fracture-
Cauda
equina





cauda equina syndrome

cauda equina syndrome  อาการทีพ่บคือ
- laxity of the anal sphincter
- perianal or perineal sensory loss
- or major motor loss in the lower 

extremities 



4.  Acetabulum fracture-
Sciatic nerve



5.  Hip dislocation- Femoral 
nerve



6. Femoral 
shaft fracture   
- Peroneal
nerve

กระดกขอเทาขึน้ไมได



7.  Knee  
dislocation    
- Tibial or 
peroneal
nerve

Tibial nerve 
กระดกขอเทาลงไมได



8.  Pelvis-
urethra, 
urinary 
bladder



9.Wrist Fracture - radial nerve           
wrist drop



10. Supracondylar fracture of 
humerus- brachial artery         
Volkmann’s ischemic   
contracture

• Acute compartment syndrome หรือเรียกวา 
Volkman’s ischemic contracture.

• Ischemic contracture เกิดจากเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อไมเพียงพอ    ทําใหเกิดการหดรั้งและ
กลามเนื้อตายได



11.Fracture 
neck of 
femur (intra 
capsular) -
aseptic 
nercrosis
and non-
union 



12.Supracondylar
fracture of femur-
damage of 
popliteal artery



การประเมนิภาวะแทรกซอน 
(Assessment for Complications)



1. กลุมอาการความดนัสูงในชองกลามเนื้อ  
(Compartment syndrome)

• Pain(passive stretching)
• Pale
• Paresthesia
• Pulselessness
• Paralysis 



2. Fat emboli
Fat embolism syndrome (FES)
• จะมีไขสูง (>103๐ F)
• หายใจลําบาก (dyspnea) หายใจเร็ว(tachypnea)
• หัวใจเตนเร็ว(tachycardia)
• มีเสียง rhonchi ที่ปอด 
• ในระยะทายของ FES (50%-60%) ของผูปวยจะมีจดุ

เลือดออก (petechiae) ที่บริเวณหนาอก, รักแร, สีขาง, 
ทอง  ไหปลารา และเพดานออนในปาก 

• fat emboli เกดิขึ้นไดในผูปวยกระดกูหกัหลายทอน 
ภายหลังผาตดัเปลี่ยนขอสะโพกเทียม  ขอเขาเทียม



3. หลอดเลือดสวนลึกถูกอุดตนัจากลิ่มเลือด (Deep 
Vein Thrombosis หรือ DVT)

• บวมที่สวนใตจากตาํแหนงที่มีลิ่มเลือด 
• ผูปวยจะบนปวดและกดเจ็บ ผวิหนังมีสีแดง และอุน 
• Homan’s sign (การกระดกขอเทาขึ้นจะทําใหรูสึกปวดที่

บริเวณสวนบนของนอง) พบนอยกวา 50 %
• การทําอัลตราซาวนที่หลอดเลือดดําเปนวิธกีารตรวจสําหรับ

วินิจฉยั DVT

• ถาลิ่มเลือดหลุดลอยไปอุดกัน้ที่ปอด ( Pulmonary 
embolism :PE) มอีาการหายใจลําบาก (dyspnea) 
และเจบ็หนาอก 



4. การติดเชื้อ (Infection)

• มีอาการปวดเพิ่มขึ้น 
• จะรูสึกอุนภายใตผายืดที่พันไว หรือภายใตเฝอก (ตวัเฝอก)
• ผูปวยจะมีไขหรือมีอาการหนาวสั่น  
• มีกลิ่นบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บรอบ ๆ แผล 
• คลําดูจะรูสึกอุน  มีหนองไหลออกมาจากแผล



5.Cast syndrome

• ถาผูปวยเขาเฝอกแบบ body cast (เขาเฝอกบริเวณ
ลําตัว)

- อาการคลื่นไส  การมีแรงดันภายในชองทอง 
- อาการปวดทองแบบคลุมเครือไมทราบตาํแหนงแนชัด 

ทองอืดพอง  แนนทอง 
- หายใจเขาออกลึก ๆ ไมได 



6. ช็อกจากการสูญเสยีเลือด          
( hypovolemic shock )
• การสูญเสียเลือดทัง้ที่เห็นจากภายนอก 

- closedfracture เสียเลือดได 800 – 1600 มล. ใช
เวลาผาตัดนาน ก็จะมีการสูญเสียเลือดมาก  การผาตัดเพื่อแกไข 
- ผาตัดขอสะโพกเทียม ใชเวลานานมีการเปดแผลใหญ  มีการ
สูญเสียเลือดได ถึง 3600 มล.
- การผาตัดใหญ ๆ เชน การผาตัดกระดูกสันหลัง  การผาตัด
เปลี่ยนขอเทียม  การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  

ควรประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยเกี่ยวกับช็อก
จากการสูญเสียเลือด



7. ภาวะ Autonomic hyperreflexia 
หรือ dysreflexia

ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บของไขสันหลัง ระดบัสูงกวา  T4 โดย
ประเมนิเกีย่วกับ 

- ปวดศีรษะ  
- หนาแดง  เหงื่อออกมาก  
- คลืน่ไส  
- เจ็บหนาอก  หวัใจเตนชา  ความดนัโลหิตสูงกวาที่เคยวัด




