
โรงพยาบาล กลาง 
สาขา กลุมงานศัลยกรรมกระดูก 
ผูรับผิดชอบ หอผูปวยศัลยกรรมกระดกูหญิง 20 / 10 

สภาวะทางคลินิก ลดการเกิดแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรมกระดูก 

วันที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 11   มีนาคม  2551 

 

บริบท 

จากขอมูลสถิติของโรงพยาบาลกลาง อัตราการครองเตียงของหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงมี
ประมาณ 70 % ในแตละเดอืน  ซ่ึงมีจํานวน 6 % ของผูปวยในทั้งหมดในแตละป    โดยหอผูปวยศัลยกรรม

กระดกูหญิง 20/10   ใหบริการการดูแลรกัษาพยาบาลผูปวยหญิงที่มีปญหาดานกระดูก กลามเนื้อ  เอ็นและ

ขอ  ตลอดจนฟนฟูสภาพอยางปลอดภยั และมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง    
การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยแบบองครวม   ภายใตการทํางานเปนทมีของสหสาขาวิชาชีพตางๆ   เพื่อให
ผูปวยไดกลับฟนคืนสูสภาพปกติ หรือชวยตัวเองไดเต็มทีแ่ละไดมากทีสุ่ด      

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากสถิติผูปวยตั้งแต ต.ค. 2549 – มี.ค. 2550 ของผูปวยทีถู่กจํากัดความเคลื่อนไหวโดยการดึง

ถวงน้ําหนกั (skin traction  , skeletal  traction) อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 - 4 =  24.57 ตอ 1000 วัน

นอน   เมื่อเปรยีบเทียบกับผูปวยประเภทอืน่ๆ เชน ผูปวยหลังผาตัดขอตะโพก, กระดกูสันหลัง , ขอเขา หรือ

ถูกจํากัดความเคลื่อนไหวอืน่ๆ   อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 - 4 =  10.76 ตอ 1000 วันนอน  จะเห็นวา

ผูปวยที่ดึงถวงน้ําหนกัมีอัตราการเกิดแผลกดทับสูงกวา  

จากการศึกษาผูปวยดึงถวงน้าํหนักและเกิดแผลกดทับโดยการทํา  ROOT    CAUSE   

ANALYSIS  พบวา มีความผิดปกติในการไหลเวยีนเลือด  เปนผูสูงอายุ  ไดรับยาคลายกลามเนื้อและยานอน

หลับ   ผูปวยนอนหงายทนัทหีลังพลิกตะแคงตัว  พยาบาลและเจาหนาที่พยาบาลพลิกตะแคงตัวผูปวย

ระยะหางเวลามากกวา  2 ช่ัวโมง     อุปกรณที่ใชรองรับปุมกระดกูตางๆตามรางกายมีไมเพียงพอ  ดังนั้น

เจาหนาทีใ่นหนวยงานจึงไดคิดประดิษฐ  หมอนลดกดทับ  ใชสําหรับรองที่กนกบ   สนเทา ในผูปวยที่ดึง

ถวงน้ําหนกัเพือ่ชวยลดการเกิดแผลกดทับ 

 

 



วัตถุประสงค 

เพื่อลดอัตราการเกิดแผลกดทับในผูปวยดงึถวงน้ําหนกั  

ตัวขี้วัด 

อัตราการเกิดแผลกดทับระดบั 2 - 4 ในผูปวยดงึถวงน้ําหนักนอยกวา 2 ตอ 1000 วันนอน 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพและการปรับเปล่ียนคร้ังท่ี 1  (เม.ย.- พ.ค. 2550) 

   ปญหาที่พบ / โอกาสพัฒนา การปรับเปล่ียน 

-  ที่นอนลมไมเพียงพอตอการใชงาน 
 

 

-  ผูปวย  ญาติ พยาบาล  เจาหนาที่พยาบาลขาด

ความรูความเขาใจในเรื่องผูปวยทีใ่ส skin 

traction, skeletal  traction และเกดิแผลกดทับ 

-  เกิดแรงเสียดทาน  แรงกระชากและแรงดึงร้ัง  
ขณะพลิกตะแคงตัวผูปวย 

- ไมมีเวลาในการพลิกตะแคงตัวที่แนนอน 
 

 

-  ไมมีมาตรฐานในการประเมินแผลกดทบั 

 

-  จัดทําหมอนลดกดทับขนาด 12*12*1.5 นิ้วรองกน

กบและขนาด 8*5*0.5 นิ้ว รองสนเทา  ในผูปวยที่ใส 
skin traction, skeletal  traction 

-  จัดทําคูมือการดูแลผูปวยดงึถวงน้ําหนกั และคูมือ

การปฏิบัติตัวการเขาพักรักษาตัวในหอผูปวย 
 

-  นํานวัตกรรม “ผาเอื้ออุม” จากศัลยกรรมพิเศษ ช้ัน 

16 มาปรับใชในการพยาบาล 

-  นํา “แบบแผนการพลิกตวัผูปวยทุก 2 ช่ัวโมงตาม

เข็มนาฬกิา”ซ่ึงเปนนวัตกรรมจาก 

หอผูปวยหนักศัลยกรรมมาปรับใชในการพยาบาล   
-  นําแบบประเมินการเฝาระวัง  ปองกันและดูแลแผล
กดทับ  FM-NUR-005 มาปฏิบัติ 

 

 

 

 

 

 

 



กิจกรรมพัฒนาคุณภาพและการปรับเปล่ียน คร้ังท่ี 2   (มิ.ย.- ส.ค. 2550) 

ปญหาที่พบ / โอกาสพัฒนา การปรับเปล่ียน 

-  หมอนลดกดทับมีอายุการใชงานประมาณ 
15 วันเนื่องจากพลาสติกมีความยดืหยุนนอย
และแตกงาย 
 

 

 

 

-  เวลาการพลกิตะแคงตัวแนนอนแตไม
สามารถบอกเวลาตามความเปนจริงไดและ
บางครั้งการพลิกตะแคงตวัในผูปวยเฉพาะโรค
จะมีขอจํากัดในทาตาง ๆ  
-  การสงตอขอมูลแตละเวรไมคลอบคลุมใน
การเฝาระวังความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ 

-  จัดทําหมอนลดกดทับแบบใหมโดยนําถุงยาขนาด 
8*5* นิ้ว ใชดนิวิทยาศาสตร 1ชอนโตะ  น้าํ3/4ถุง ผสม
แลวได 7 ขดี ซอนถุงยาอีกชัน้นํามาเรียงกนั2แถว แถวละ
4ถุงใสลงในหนังเทียมที่เย็บแลวคลุมดวยปลอกหมอนที่
ตัดเย็บใหมีขนาดพอดีสําหรับรองกนกบ และใชถุงยา
ขนาดเดยีวกัน 1 ถุงใสดินวิทยาศาสตรขนาดเดียวกนั
สําหรับรองสนเทา 
- จัดทําตารางพลิกตะแคงตวั  ที่สามารถระบุเวลา และทา
ตางๆ ตามความเปนจริงได    
 

 
-  จัดทํา “ตัวยิม้” บอกระดับแผลกดทับและผูปวยทีต่อง

เฝาระวังความเสี่ยงติดไวที่หวัเตียงในรายทีม่ีขอบงชี้  
 

ผลลัพธ 

อัตราการเกิดแผลกดทับระดบั 2 - 4 ในผูปวยดงึถวงน้ําหนัก  =  0 ตอ 1000 วันนอน 

 

 

 

 

 

 

 

 



กราฟอัตราการเกิดแผลกดทับในผูปวยตอ 1000 วันนอน 

 

 

สรุป 

 ภายหลังการใชหมอนลดกดทับที่ประดิษฐขึ้น   ตั้งแตเดือนเมษายน  2550  อัตราการเกิดแผลกดทับ
ลดลง  และเมือ่มีการปรับเปลี่ยนการประดษิฐและวิธีการดูแลผูปวยในครั้งที่ 2  อัตราการเกิดแผลกดทับใน
หอผูปวยศัลยกรรมกระดกูหญิง ช้ัน 10  = 0 ตอ 1000 วันนอน 

 

ประโยชนผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ลูกคาภายนอก 

1.ไดรับการเฝาระวังไมใหเกดิแผลกดทับ 

2. เมื่อเกิดแผลกดทับไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐานในการดูแลแผล และ     
ปองกันภาวะแทรกซอน รวมถึงการปองกันการเกิดซ้ํา 

3. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใส skin traction และ skeletal traction เชน การตดิเชื้อ

บริเวณ  PIN SITE  

4. ผูปวยและญาติ มีเจคติ สัมพันธภาพทีด่ตีอบุคลากรทางการพยาบาล 

2. ลูกคาภายใน 
1. มีการทํางานอยางเปนระบบ 

2. เกิดการวิเคราะหสาเหตุของปญหาได 
3. ดานการเงนิ 

1. ลดคาใชจาย 



2. ลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล 

3. ลดระยะเวลาการทํางาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การปรับเปลี่ยนครัง้ที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


