
Hip spica



จุดประสงค์
คือการตรึงข้อสะโพก กระดูกเชิงกราน และ
กระดูกต้นขาที่หักหรือหลังการจัดกระดูก
สำหรับผู้ที่มีภาวะข้อสะโพกผิดปกติแต่กำเนิด
DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF THE
HIP (DDH)
โดยทั่วไปจะใช้กับเด็กอายุ 6 เดือนถึง 6 ปี และ
อาจใส่ไว้นาน 6 สัปดาห์ถึง 6 เดือน



อุปกรณ์
เฝือกปูนพลาสเตอร์ 4-6 นิ้ว หรือไฟเบอร์กลาส
สำลีรองเฝือก(WEBRIL) 
ปลอกผ้ายืด (STOCKINETTE) 
กรรไกรตัดผ้า/เฝือก
กะละมังน้ำ
ถุงมือ
ผ้าพันยืด (Elastic bandage)



อุปกรณ์



ขั้นตอนการทำ



ขั้นตอนการทำ



ความแตกต่าง
Single-leg Hip Spica

(ขาเดียว)

ㆍ คลุมแค่ขาข้างที่บาดเจ็บ และมี
ส่วนของเฝือก พาดผ่านหน้าท้อง
หรือหลังไปถึงเอว/อก เพื่อช่วย
ประคองสะโพก
ㆍข้อดี: ผู้ป่วยนั่งเก้าอี้หรือเบาะ
รถยนต์ได้สะดวกกว่า, ผู้ดูแล
จัดการง่ายกว่า, มีอิสระในการ
เคลื่อนไหวขาอีกข้าง
ㆍเหมาะสำหรับ: กระดูกต้นขาหัก
ข้างเดียว (femur fracture), การ
ผ่าตัดสะโพกที่ไม่ซับซ้อน

Double-leg Hip Spica
(สองขา)

ㆍโอบรัดทั้งสองขาตั้งแต่เอวลงไป
จนถึงข้อเท้าหรืออาจครอบคลุมถึง
รักแร้.
ㆍข้อดี: ให้การตรึงที่มั่นคงสูงสุด
สำหรับกระดูกเชิงกราน (pelvis) และ
กระดูกต้นขาทั้งสองข้าง.
ㆍข้อควรระวัง: ดูแลยากกว่า, ผู้ป่วย
ลำบากในการเคลื่อนไหวและทำ
กิจวัตรประจำวัน, เสี่ยงต่อภาวะ
แทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ, ติดเชื้อ,
การดูแลสุขอนามัย
ㆍเหมาะสำหรับ: การบาดเจ็บที่ซับซ้อน
มากขึ้น,การผ่าตัดที่ต้องการตรึง
สะโพกและเชิงกรานสองข้างพร้อมกัน
เพื่อให้กระดูกและกล้ามเนื้อนิ่งสนิท
สำหรับการสมานตัว



ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

• หากเฝือกหลวม
• เคลื่อนหลุด
• ถอดเร็วเกินไป

กระดูกติดผิดรูป/
ติดช้า

• เนื่องจากแรงกดทับที่
เกิดจากการเข้าเฝือกในท่า
ที่งอสะโพก หรือเข่ามาก
เกินไป 
อาจทำให้เกิดอาการปวด
หรือแสบร้อน / ร้อน
บริเวณนั้น 
และมีกลิ่นไม่พึงประสงค์

เส้นประสาทถูกกดทับ

• เฝือกแน่นเกินไป
ทำให้เกิดการบวมภายใน 
จนเลือดไปเลี้ยงส่วนปลาย
ไม่พอ อาจทำให้เนื้อเยื่อ
ตายได้ (พบได้น้อย).
• ถ้าเกิด Compartment
Syndrome ถือเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางการผ่าตัด
และผู้ป่วยต้องได้รับการ
ตรวจจากศัลยแพทย์อย่าง
เร่งด่วนหากสงสัยว่ามี
ภาวะความดันในช่องกล้าม
เนื้อสูง

Compartment
Syndrome



ผลข้างเคียงที่พบบ่อยและการดูแล

• การไม่ขยับข้อเป็นเวลา
นานทำให้ข้อติด (Stiffness)
และกล้ามเนื้ออ่อนแรง
หรือลีบลง

ข้อติดและกล้าม
เนื้อลีบ

ผิวหนัง
• คัน, แดง, ระคายเคือง,
แผลถลอก โดยเฉพาะรอบ
ขอบเฝือก

ปวดและบวม
• อาการปวดหรือบวมที่
เพิ่มขึ้นบ่งบอก
ถึงเผือกแน่นเกินไป หรือ
การกดทับเส้นเลือด/เส้น
ประสาท

ขับถ่าย
• ผู้ป่วยเด็กเล็กอาจมีปัญหา
เรื่องการดูแลความสะอาดและ
การขับถ่าย

ดูแลผิวหนัง: รักษาความ
สะอาด, นวดเบาๆ (ห้าม
สอดสิ่งของใช้เกา), จัดขอบ
เฝือกให้เรียบ.

สังเกตอาการ: ดูการกดทับ,
อาการปวด, บวม, ชา,
การเคลื่อนไหวของนิ้ว, กลิ่น
เหม็น.

ขยับส่วนที่ขยับได้: ออกกำลัง
กายกล้ามเนื้อ
บริเวณใกล้เคียงที่ไม่ได้เข้า
เฝือก

- การจัดการขับถ่าย (เด็ก): 
ใช้แพมเฟิร์สขนาดเล็ก
ใส่ในเฝือกร่วมกับแพมเพิร์ส
ใหญ่ด้านนอก และเปลี่ยนบ่อยๆ
กลางวันทุก 2 ชม.
กลางคืนทุก 3-4 ชม.
- เด็กที่ควบคุมการขับถ่ายได้
แล้ว สามารถใช้กระโถน
ปัสสาวะและ/หรือขวดปัสสาวะ
ได้ ควรยกศีรษะและไหล่ของ
เด็กให้สูงขึ้นด้วยหมอนและ/
หรือกลไกของเตียง เพื่อช่วย
ป้องกันปัสสาวะและ/หรือ
อุจจาระไหลย้อนกลับเข้าไปใน
เฝือก
- เฝือกเปียก: ใช้ไดร์เป่าผม (ลม
เย็น/-ปานกลาง) 

การเดินผิดปกติ

• อาจเดินก้มตัวหรือเดินผิด
ปกติไปชั่วคราวหลังถอด
เฝือก

ควรค่อยๆ เพิ่มการ
เคลื่อนไหว
ทำกายภาพบำบัดเพื่อฟื้นฟู
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และช่วงข้อ ยกขาให้สูงเมื่อมี
อาการบวม และห้ามฝืนใช้
งานหนักทันที 
เน้นทำตามคำแนะนำของ
แพทย์ หรือนักกายภาพบำบัด
เพื่อให้กระดูกและกล้ามเนื้อ
กลับมาใช้งานได้ปกติโดยเร็ว
ที่สุด



แนะนำการดูแลที่บ้าน
• เด็กที่ใส่เฝือกสะโพกจะขยับตัวได้ไม่สะดวก ควรเปลี่ยนท่าให้เด็กทุก
2-4 ชั่วโมง ทั้งกลางวันและกลางคืน
• จัดท่าหงาย คว่ำ หรือตะแคงก็ได้ตามความสะดวก
และต้องใช้หมอนและ/หรือผ้าขนหนูรองรับเพื่อลดแรงกดจากเฝือก
และเพื่อช่วยพยุงตัว 
• ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนท่าทาง ให้ตรวจสอบว่าเฝือกไม่กดทับ และไม่
รัดแน่นเกินไปบริเวณขอบ (ลำตัว ข้อเท้า ขาหนีบ และหัวเข่า)
• ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองว่าที่บ้าน ผู้ป่วยควรนอนคว่ำวันละครั้ง นาน
เท่าที่จะทนได้ (ไม่เกิน 2 ชั่วโมง) เพราะจะช่วยให้ผิวหนังแยกตัวออก
จากด้านหลังของเฝือก


