
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 เร่ือง  การสอนการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนัก 

2.  ขอเสนอ   แนวคิด   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เร่ือง ประดิษฐอุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันภาวะปลายเทาตกขณะดึงถวงน้ําหนัก 

 

เสนอโดย 

นางสาวนุสรา   หาญพิศุทธ์ิ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว. (ดานการพยาบาล) 

( ตําแหนงเลขท่ี    รพก.  450 ) 

สังกัดฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลกลาง 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.ชื่อผลงาน  เร่ือง  การสอนการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนกั        

(แกไขช่ือเร่ืองจากเร่ือง  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนกั  ตามมติคณะกรรมการประเมิน 

ผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ  ชุดท่ี 1 คร้ังท่ี 6/2551 ลว.10พ.ย.51 เพื่อใหสอดคลองกับเนื้อหาทางวิชาการ) 

2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    7  เดือน  (ต้ังแตวันท่ี 4 พฤษภาคม 2548 – วันท่ี 31 ธันวาคม 2548) 

3.ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ      

     การดึงถวงน้ําหนกัเปนแนวทางการรักษาภาวะกระดกูหักเพื่อใหสวนท่ีเกยกันคอยๆยืดออก    

โดยมีจุดประสงคเพื่อจัดกระดูกหักหรือขอเคล่ือนใหเขาท่ี   ลดอาการปวดและชวยพักอวยัวะสวนนั้นใหอยู

นิ่งๆ  ซ่ึงจะทําใหการซอมแซมเนื้อเยื่อรอบๆและกระดกูติดเร็วข้ึนระหวางการดึงถวง  ควรมีการถายภาพรังสี

เพื่อติดตามผลเปนระยะๆ  เพื่อปรับขนาดของแรงดึงตามความเหมาะสม  เพ่ือใหปลายกระดูกหักสบกัน  จน

เร่ิมมี  callus  forming  ท่ี  fracture  site ( ทางคลินิก คลําไดกอนแข็งถายภาพรังสีเห็น ossifymass )  การดึง

ถวงน้ําหนกัสามารถใชไดกบัทุกสวนของรางกาย  ถาสามารถจะยึดจับไดเพยีงพอเชน  กะโหลกศีรษะและ

กระดูกเชิงกราน  แตสวนใหญจะใชกับบริเวณแขนและขา  แรงดึงสามารถดึงผานผิวหนังหรือผานกระดูก

โดยตรงก็ได  การดึงถวงน้ําหนักนอกจากเปนแนวทางการรักษาภาวะกระดูกหักแลว  ยังเปนการยึดตรึง

กระดูก ( immobilization ภายหลังการทํา closed  reduction  หรือทํา open  reduction )ในผูปวยขอเคลื่อนได

ดวย                         

การดึงถวงน้ําหนัก  มี  2  แบบ  คือ        

        1. skin  traction         

        2. skeletal  traction 

ความหมาย           

        skin  traction  หมายถึง การดึงถวงน้ําหนกัช่ัวคราวโดยใชแรงดึงผานผิวหนังไปยังกระดูก 

โดยอาศัยความฝดระหวางพลาสเตอร ( adhesive  tape ) กับผิวหนังของผูปวย  แรงดงึไมจําเปนตองมากนัก  

เนื่องจากเปนการดึงกระดูกสวนหกั   ท่ีไมมีกลามเนื้อมัดใหญเกาะเพราะแรงดึงท่ีมากเกินไปจะทําอันตราย

ตอผิวหนังได   ( สมชัย  ปรีชาสุขและคณะ.2544 : 78 ) 
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                    skeletal  traction  หมายถึงการออกแรงดึงท่ี  distal  fragment  โดยใช pin แทงทะลุผานกระดูก 

แลวใชหวงเหล็ก  ( bow )   ( ไพรัช  ประสงคจีน,2541 :  15 )      

   skeletal  traction  หมายถึงการรักษากระดูกหกัดวยวิธีการดึงผานกระดูกโดยตรง                            

( เจริญ  โชติกวณิชย ,2539 :  559)                         

หลักการตางๆเกี่ยวกับการเขาtraction       

 1.Counter  tractionคือการท่ีมีแรงตานในทิศทางตรงกันขามกับแนวดึง   การที่จะจดัใหมี Counter  

traction นั้น  ทําไดโดยการยกปลายเตียงข้ึนเล็กนอย      

 2.Friction เปนแรงเสียดทานซึ่งทําใหประสิทธิภาพของ tractionนอยลง    

 3.Line  of  pull แนวของการดึง  ตองผานตําแหนงท่ีมีกระดูกหักและเชือกตองตึง  น้ําหนักท่ีใชถวง

ตองแขวนลอยอิสระเสมอ        

 4.Continuous ในผูปวยท่ีมีกระดูกหัก  เขาtractionไวเพื่อดึงกระดูกหกัใหเขาท่ี  ไมควรเอาน้ําหนกัท่ี

ใชถวงออก  ควรดึงตลอดเวลา         

 5 Position การเคล่ือนไหวสวนบนจะชวยปองกันภาวะ hypostatic  pneumonia    

วิธีการดึงskin  traction          

 skin  traction เปนการใชพลาสเตอรแนบบนผิวหนังท้ัง2ขางของสวนปลายตอ fracture  site  ควรติด

ใหเรียบไปกับผิวหนัง ไมควรใหมีรอยยนของพลาสเตอรเพราะจะทําใหเกิดแผลกดทับบริเวณปุมกระดูก ควร

วางแผนสําลีหรือฟองน้ําเพื่อปองกันการเกดิแผลกดทับบริเวณนั้น เม่ือติดพลาสเตอรเรียบรอยแลวใหใชผายดื

พันทับบนพลาสเตอรอีกคร้ังเพื่อปองกันไมใหหลุด การพันทับควรเร่ิมจากสวนปลายจากลางข้ึนบน ใน

ลักษณะท่ีขอบของผายืด แตละรอบทับซอนกันประมาณ 50%  เม่ือพันเสร็จแลวใชเชือกผูก spreader แลวถวง

น้ําหนกัตามตองการเพื่อใหเกิด continuous  traction ปกติSkin จะรับน้าํหนักได 8-10 lbs. ในเวลาไมเกิน 4 

สัปดาห                                        

วิธีการทํา  skeletal  traction                             

  เร่ิมจากการหาตําแหนงท่ีจะแทง pin รวมท้ังชนิดของ pin ท่ีจะใชเม่ือเลือกตําแหนงท่ีเหมาะสมได

แลวใหทําความสะอาดผิวหนังบริเวณน้ันแลวปูผาสะอาดโดยรอบเหลือเฉพาะบริเวณท่ีจะแทง pin ใชยาชา

เฉพาะท่ีบริเวณผิวหนังลึกลงไปถึง periosteum ตรงตําแหนงท่ีจะแทง pin เขาและตําแหนงท่ีคิดวาpin จะทะลุ

ออก  เจาะรูท่ีผิวหนังดวยใบมีดใหมีขนาดใหญกวาdiameter ของ pin ท่ีจะใชเล็กนอย  ใช hand  drill ชวยใน

การแทง pin ผานกระดูก จนปลาย pin ทะลุผิวหนังดานตรงขาม  (ควรใชใบมีดแทงผิวหนังกอนท่ีpinจะทะลุ
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จากนั้นใชผากอสชุบ tincture  of  benzoin เจาะรูขนาดเทา pin ตรงกลางผากอส เพื่อจะสวมลงบน pin เพื่อใช

ปดแผล  จากนั้นจึงใช rolled  gauze  พันทับอีกคร้ัง  ตอจากนั้นใช traction  bow สวมที่ปลาย pin ท้ังสองขาง

ยึดใหตัว bow หางจากผิวหนงัเล็กนอย  ถาชิดไปจะกดผิวหนังทําใหเกดิแผลกดทับ  ถาหางไปจะทําให 

moment  arm  ของ pin ยาว  pin  จะหลวมและเกดิ pin  tract  infection ไดงาย  จากนัน้ดึงถวงตามท่ีเราตองการ

ภาวะแทรกซอนของการเขาtraction        

       1. Pressure  sore ตําแหนงท่ีเกิดแผลกดทับบอยๆคือ บริเวณกน,  ตาตุมท้ังสองขาง   สนเทาหรือ

บริเวณปุมกระดูกตางๆ               

       2. ทองผูก  เบ่ืออาหารควรแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชนผัก  ผลไมตางๆ    

ใหออกกําลังกายโดยการหายใจเขาออกลึกๆ  ดื่มน้ํามากๆ  ไมควรนอนดึก  ทําจติใจใหสบาย   

       3. Hypostatic  pneumoniaมักพบในคนสูงอายุเนื่องจากนอนทาเดียวนานๆ  ควรกระตุนใหผูปวย

หายใจเขาออกลึกๆ  และสอนการไออยางถูกวิธี         

       4. การติดเช้ือของกระดูก  เนื่องจากการเขา skeletal  traction  ในการใส pin หรือ wire   

       5. การเกิดนิ่วในไต  ควรใหผูปวยดื่มน้าํมากๆ       

       6. การเกิดแผลบริเวณผิวหนัง  เนื่องจากการเขา skin  traction ควรสังเกตเกีย่วกับผ่ืนแพ   คัน      

การระคายเคืองตอผิวหนัง  ถามีควรรายงานแพทย         

       7. Osteoporosis  มักพบในคนสูงอายุ  การเขา traction ไวนาน  การท่ีกระดูกไมรับ stress ใดๆ

หรือไมไดรับการออกกําลังกาย  กระดูกจะเปราะหักงายถาไดรับอุบัติเหตุเพยีงเล็กนอย   

       8.การอักเสบของหลอดเลือดดําเนื่องจากมีการอุดตันภายในหลอดเลือด  ปองกันโดยการ

เคล่ือนไหวแขน  ขา  เปล่ียนทาบอยๆ เพื่อปองกันไมใหมีการค่ังคางของเลือดในหลอดเลือดดํา  

        9.แรงดึงท่ีมากเกินไป  สงผลใหกระดูกติดชาหรือไมติดได      

       10.การเขา traction อยูตลอดเวลาจะสงผลใหกลามเนื้อลีบ  ควรกระตุนใหผูปวยออกกําลังกาย

ท้ังแขน  ขา  ขางดีและขางท่ีเขา traction  นอกจากนัน้มีปญหาเกี่ยวกับขอติดแข็งได    

       11. การเขาskin traction  ท่ีใชผายืดพนัแนนเกินไปจะสงผลใหกดเสนประสาทและทําอันตราย

ตอเสนประสาท  มักพบวา common  peroneal  nerve  palsy เกิดข้ึนไดบอยจากการทํา skin  traction เพราะมี

การบิดหมุนขาออกทางดานนอก          

       12. อันตรายท่ีเกดิกับระบบการไหลเวยีนโลหิตเกิดเนื่องจากการพนัผายืดพนัแนนเกินไป  บีบรัด

เสนเลือดดํา  ทําใหเกิดการบวมจะสงผลใหเกิดหลอดเลือดดําอักเสบได นอกจากนัน้อาจบีบรัดเสนเลือดแดง
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ดวย ทําใหเกิดภาวะความพิการทางเสนประสาท  ตองรีบเอา skin  traction ออกทันทีและควรรายงานแพทย

ทันที 

4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ             

วิธีดําเนินการศึกษา          

  การจัดทําแผนการสอน เร่ืองการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนกั  เปนการศึกษา

กับผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายสามัญ  โรงพยาบาลกลาง  ท่ีไดรับการรักษา

โดยการดึงถวงน้ําหนกัทุกราย  เก็บสถิติต้ังแตวนัท่ี  4 พฤษภาคม  2548 – วันท่ี 31 ธันวาคม  2548  โดยมี

ข้ันตอนดังนี้                                        

1.การเลือกกลุมตัวอยาง                                

   ผูปวยกระดูกคอตนขาหัก   กระดูกตนขาหัก  และขอสะโพกเคล่ือนหลุดท้ังมีแผลเปดและไมมี

แผลเปด  ท่ีไดรับการรักษาโดยการดงึถวงน้ําหนกัทุกราย  เก็บสถิติต้ังแตวนัท่ี  4 พฤษภาคม  2548 – วันท่ี 31 

ธันวาคม  2548   จํานวน 30 คน                           

2. การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา                  

  2.1  เคร่ืองมือท่ีใชในการสอน  ประกอบดวย                  

           2.1.1  แผนการสอนเร่ือง  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวง   

           2.1.2  แผนพับประกอบการสอนเร่ืองการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดงึถวง  

           2.1.3  โปสเตอรรูปกระดูกตนขาหกั       

           2.1.4  อุปกรณท่ีใชในการดึงถวงเชน set  skin traction , เชือก    

  2.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย     

           2.2.1  แบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองถวงน้ําหนกั      

กอนการสอน             

           2.2.2  แบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองถวงน้ําหนกั        

หลังการสอน  โดยแบบสอบถามกอนและหลังการสอนเปนแบบสอบถามชุดเดียวกนั โดยมี10  ขอความ 

                            ขอคําถามถูก  มี  6  ขอ  ไดแกขอ 1,4,5,8,9,10    

                  ขอคําถามผิด  มี  4  ขอ  ไดแกขอ 2,3,6,7     

                  ขอคําถามถูกตอง  กลุมตัวอยางตอบ  “ใช”   ใหคะแนน  1   คะแนน   

                                                  “ไมใช”  หรือ  “ไมแนใจ”  ใหคะแนน  0   คะแนน 
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                  ขอคําถามผิด        กลุมตัวอยางตอบ  “ไมใช”  ใหคะแนน  1   คะแนน   

                                                  “ใช”     หรือ  “ไมแนใจ”  ใหคะแนน  0   คะแนน   

เกณฑแบงระดับความรู  แบงเปน  3  ระดบั        

                                ระดับความรูมาก   ไดคะแนน  8-10   คะแนน      

         ระดับความรูปานกลาง   ไดคะแนน  5-7 คะแนน     

                      ระดับความรูนอย   ไดคะแนนตํ่ากวา 5   คะแนน                 

ข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือในการศึกษา        

   1.ศึกษาเนื้อหาจากตํารา  เอกสาร  วิชาการตางๆท่ีเกี่ยวของกับการทําแผนการสอน   แผนพับ

ประกอบการสอนและแบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองถวงน้ําหนกั  

   2.ศึกษาวิธีการเขียนแผนการสอน  การสรางส่ือการสอนและวิธีการสอนสุขศึกษา      

   3.จัดทําแผนการสอนเร่ือง  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวง , แผนพับประกอบการ

สอนเร่ืองการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงและแบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว

ระหวางอยูในเคร่ืองถวงน้ําหนัก                           

   4.จัดทําแผนการสอน ,แผนพับประกอบการสอนและแบบสอบถาม  โดยใหผูเช่ียวชาญทางดาน        

ศัลยกรรมกระดูกและผูเช่ียวชาญดานการสอนสุขศึกษา จาํนวน 3 ทานไดแกแพทยผูเช่ียวชาญทางดาน

ศัลยกรรมกระดูก , พยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานศัลยกรรมกระดูกและพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการสอนสุข

ศึกษา  ตรวจสอบคุณภาพความถูกตอง  ครบถวนของเนื้อหา      

   5.ปรับปรุงแกไขเพ่ือนําไปใชจริงกับผูปวย                

3.การดําเนินการ  มีข้ันตอนดังนี ้         

   3.1  ผูปวยกระดูกตนขาหกัไดรับการรักษาโดยวิธีการดงึถวงน้ําหนกัหรือในผูปวยขอเคล่ือน

ภายหลังทํา closed  reduction  หรือทํา open  reduction  แลว immobilization  โดยการดึงถวง ผูขอรับการ

ประเมินไดใหผูปวยทําแบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองดึงถวง   กอนทํา

การสอนผูปวย    เพื่อวดัระดับความรูความเขาใจพืน้ฐานของผูปวย (Pre- test)    

    3.2 ผูขอรับการประเมินไดทําการสอนผูปวยเร่ืองการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวง  

ประกอบโปสเตอร  และอุปกรณท่ีใชในการดึงถวงเชน set  skin traction , เชือก  พรอมกับแจกแผนพบั

ประกอบการสอน และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  หลังจากนัน้จึงใหผูปวยทําแบบสอบถามความรู

ความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองดึงถวงชุดเดิม  ภายหลังไดรับการสอนแลว  เพื่อใช
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เปรียบเทียบระดับความรูความเขาใจกอนและหลังการสอน (Post- test)               

4. การสรุปผลมีข้ันตอนดังนี ้         

     4.1 เก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท้ัง 30 คน เพื่อนาํมาวิเคราะหผล   

     4.2 ตรวจสอบและใหคะแนนแบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูใน

เคร่ืองดึงถวงกอนและหลังการสอนท้ัง 30 ชุด       

     4.3 สังเกตและติดตามผูปวยวาปฏิบัติตัวไดถูกตองหรือไมและทบทวนเปนระยะๆ  โดยเฉพาะ

ผูปวยท่ีระดับความรูอยูในเกณฑปานกลางและระดับความรูอยูในเกณฑนอย  จะตองทําการสอนใหม 

การวิเคราะหขอมูล          

         การศึกษาคร้ังนี้  ผูขอรับการประเมินไดวิเคราะหขอมูล  โดยการใชแบบสอบถามความรูความ

เขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองดงึถวง  โดยวิเคราะหขอมูลความรูพื้นฐานของผูปวยเปรียบเทียบกับ

ระดับความรูของผูปวยภายหลังไดรับการสอนแลว 

5.ผูรวมดําเนนิการ          

 1. นางสาวนวพร  มีเสียงศรี   สัดสวนของผลงานรอยละ    30  

6.สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ังสัดสวนของผลงาน) 

                     1. จัดทําแผนการสอนเร่ือง  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงรอยละ 100 

         2.จัดทําแผนพับเร่ือง  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวง  ประกอบการสอนผูปวยท่ี

ไดรับการรับการรักษาโดยการดึงถวงน้ําหนักรอยละ 100              

         3. จัดทําแบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองดึงถวงน้ําหนกั

โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถามกอนนํามาใชกับผูปวยรอยละ  100   

         4 .สอนผูปวยขณะอยูในเคร่ืองดึงถวง   สังเกตและติดตามภาวะแทรกซอนจากการดึงถวง

น้ําหนกั   จากนั้นเก็บรวบรวมขอมูล  นําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผลรอยละ  70 

7. ผลสําเร็จของงาน          

             กอนใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวง   ผูขอรับการประเมินให

กลุมตัวอยาง  (N=30)  ทําแบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองดึงถวงน้ําหนัก  
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เพื่อวัดความรูพื้นฐานของผูปวย  พบวาคะแนน Pre-test คะแนนนอยท่ีสุดเทากับ  5  คะแนน   คะแนนมาก

ท่ีสุดเทากับ  9  คะแนน      (คะแนน Pre-test  X =7.27  , SD =1.143)  แบงเปน 

                         เกณฑระดับความรูมากรอยละ             43.3           (คะแนน8-10 คะแนน) 

                         เกณฑระดับความรูปานกลางรอยละ    56.6           (คะแนน 5- 7 คะแนน) 

                         เกณฑระดับความรูนอยรอยละ             0                (คะแนนตํ่ากวา5 คะแนน) 

                  พบวาผูปวยมีระดับความรูนอยกวา 8 คะแนน มีมากถึง56.6 %   ผูขอรับการประเมินไดจัดทํา แผน

พับประกอบการสอนผูปวยขณะอยูในเคร่ืองดึงถวงน้ําหนักพรอมท้ังใหความรูแกผูปวย  จากน้ันจงึใหผูปวยทํา

แบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองดึงถวงน้ําหนกัอีกคร้ัง  พบวาผูปวยทุก

รายมีเกณฑระดับความรูท่ีเพิม่ข้ึน   พบวา   คะแนน Post-test คะแนนนอยท่ีสุดเทากับ  6  คะแนน   คะแนน

มากท่ีสุดเทากบั  10  คะแนน    (คะแนน Post-test  X = 8.57  , SD =1.135)  แบงเปน 

                         เกณฑระดับความรูมากรอยละ              80             (คะแนน8-10 คะแนน) 

                         เกณฑระดับความรูปานกลางรอยละ     20             (คะแนน 5- 7 คะแนน) 

                         เกณฑระดับความรูนอยรอยละ              0              (คะแนนตํ่ากวา5 คะแนน) 

                         พบวากลุมตัวอยางโดยภาพรวมคะแนน Pre-test เฉล่ียเทากับ 7.27  จดัอยูในเกณฑระดับความรู

ปานกลาง สวนคะแนน Post-testเฉล่ียเทากบั 8.57จัดอยูในเกณฑระดับความรูมาก ดังนั้นจึงสรุปไดวา

ภายหลังการสอนเร่ือง การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวง ผูปวยโดยภาพรวมมีเกณฑระดับ

ความรูท่ีเพิ่มข้ึน  ภายหลังการสอนผูปวย พบวาผูปวยท่ีมีเกณฑระดับความรูนอยกวา 8 คะแนนจะตองทําการ

สอนใหมคิดเปน 20 %ภายหลังการสอนจะตองสังเกตการปฏิบัติตัวของผูปวยวาปฏิบัติตัวไดถูกตองหรือไม

และในผูปวยท่ีระดับความรูอยูในเกณฑมากแลว  จาํเปนตองมีการติดตาม  ดูแล  และเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

8.การนําไปใชประโยชน          
              สามารถนําแผนการสอนไปสอนผูปวยในหอผูปวยอ่ืนๆ   เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตอง
ขณะอยูในเคร่ืองดึงถวง  ซ่ึงจะชวยเสริมสรางกลามเนื้อใหแข็งแรงและปองกันภาวะกลามเนื้อลีบ  ปลายเทาตก
อยางถาวร   
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9.ความยุงยาก   ปญหา  อุปสรรค ในการดําเนินการ        

 ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุทําใหกระดูกตนขาหัก ( femoral  shaft ) หรือขอตะโพกเคล่ือนหลุด (hip 

dislocation) ผูปวยจะวิตกกังวลเปนอยางมาก   เนื่องจากผูปวยจะมีอาการปวด   มีความพิการผิดรูปของขาท่ีหัก  

ในบางรายกระดูกตนขาหกัรวมกับมีแผลเปด    กระดูกท่ีหักท่ิมแทงกลามเนื้อออกมาภายนอก  ซ่ึงกระดกูท่ีหัก

อาจทําภยนัตรายตอหลอดเลือด   เสนประสาท และเนื้อเยื่อ   การรักษาเบ้ืองตนจําเปนตองใหอวัยวะสวนท่ีหัก

อยูนิ่ง   โดยการดึงถวงน้ําหนกัไวจนกวาจะแนใจวาไมมีการติดเช้ือ  หรือเนื้อเยื่อมีการยุบบวมลงกอนจําทําการ

ผาตัดตรึงภายใน   ปญหาและอุปสรรคท่ีพบคือผูปวยวิตกกังวลและไมเขาใจวาทําไมแพทยจึงไมทําผาตัดให

ทันที    ทําไมตองดึงถวงน้ําหนักไวกอน   และการรักษาโดยวิธีดึงถวงน้ําหนกักระดกูจะติดดหีรือไม  บทบาท

ของพยาบาลจาํเปนตองอธิบายถึงความจําเปนและเหตุผลในการดึงถวงน้ําหนกัไวกอน  เพื่อรอการผาตัดตรึง

ภายในวาตองทําแผลจนกวาจะแนใจวาจะไมมีการติดเช้ือ  และรอใหยบุบวมกอน   ในผูปวยบางรายท่ีมีความ

เส่ียงตอการผาตัด  เชน ผูปวยสูงอายุ,   ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกงายหยดุยาก,    ผูปวยท่ีมีการติดเช้ือของกระดูก  

แพทยอาจใชการรักษาโดยวธีิดึงถวงน้ําหนกัจนกวากระดกูจะติด   ซ่ึงตองใชระยะเวลานานกวาผูปวยท่ีไดรับ

การผาตัด  ในผูปวยบางรายอยูในสถานท่ีไมพรอมจะรับฟงขณะท่ีพยาบาลสอนการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ี

ไดรับการดึงถวงน้ําหนัก  ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองสรางความไววางใจและใหความไววางใจและใหความ

ม่ันใจกับผูปวยในแผนการรักษาโดยการดงึถวงน้ําหนกั   และชวยแกไขปญหาปวดใหผูปวยกอน  เม่ือผูปวย

ม่ันใจในแผนการรักษาอยูในสภาพพรอมแลว   พยาบาลจึงสอนเกี่ยวกับปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึง

ถวงน้ําหนกัตอไป 

10.ขอเสนอแนะ           

 1.หลังจากผูปวยเรียนรูเร่ืองการปฏิบัติตนขณะอยูในเคร่ืองดึงถวงแลว  พยาบาลควรกระตุนใหผูปวย

ทําอยางตอเนือ่งสมํ่าเสมอ 

                2. การนําแผนการสอนไปใชกับผูปวยควรประเมินความพรอม ของหนวยงานเกีย่วกับสถานท่ี   
อุปกรณ   ผูใหความรู  และกลุมผูปวยกอนเสมอ 
 3. ควรพัฒนาอุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันปลายเทาตกขณะดึงถวงน้ําหนกั

เพื่อพัฒนางานและปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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ของนางสาวนสุรา   หาญพิศุทธ์ิ 

 เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  7 วช. ดานการพยาบาล         

( ตําแหนงเลขท่ี   รพก.  450 )  สังกัดฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลกลาง 

 เร่ือง ประดิษฐอุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนงัและปองกันภาวะปลายเทาตกขณะดึงถวงน้ําหนกั

(แกไขช่ือเร่ืองจากเร่ือง อุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันภาวะปลายเทาตกขณะดึงถวง

น้ําหนกั   ตามมติคณะกรรมการประเมิน ผลงานสายงานการพยาบาลวชิาชีพ  ชุดท่ี 1 คร้ังท่ี 6/2551 ลว.10พ.ย.51 

เพื่อใหสอดคลองกับเนื้อหาทางวิชาการ) 

                       หลักการและเหตุผล         

                               ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุทําใหกระดูกตนขาหัก ( femoral  shaft ) หรือขอตะโพก

เคล่ือนหลุด (hip dislocation)  ถือเปนภาวะฉุกเฉินทางออรโธปดิกส    ผูปวยจะมีอาการปวด   มีความพิการ

ผิดรูปของขาท่ีหักหรือขอตะโพกเคล่ือนหลุด    กระดูกท่ีหักอาจทําภยนัตรายตอหลอดเลือด   เสนประสาท 

และกลามเนื้อได    การรักษาเบ้ืองตนจําเปนตองใหอวัยวะสวนท่ีหักอยูนิ่ง     การรักษากระดกูตนขาหัก    

ปจจุบันนยิมใชการรักษาโดยการผาตัดมากข้ึนเร่ือยๆ  ซ่ึงผลการรักษาดี  กระดูกติดเร็ว  อยางไรกต็ามใน

ผูปวยท่ีมีอัตราความเส่ียงตอการผาตัดสูง  เชนในผูปวยสูงอายุ   ผูปวยท่ีเปนโรคเลือดออกงายและหยุดยาก  

หรือผูปวยท่ีกระดูกมีการติดเช้ือ   แพทยกจ็ะพิจารณารักษาดวยวิธีการดึงถวงน้ําหนกั  (traction)   ซ่ึงปญหาท่ี

พบในการดึงถวงน้ําหนัก   ผูปวยไมสุขสบายในการดึงถวงน้ําหนัก  เชนมีอาการเจ็บบริเวณกนกบ  ขอพับ  

นอง  และสนเทา  เนื่องจากแผนผากอส  หรือผายืด  (  elastic  bandage )  หลุดงาย   ทําใหการดึงถวงไมมี

ประสิทธิภาพ   ในบางรายอาจเกิดแผลกดทับบริเวณสนเทา bleb  ( ผิวหนังพองเกดิเปนถุงน้ํา )  , pin  

infection   ผ่ืนแพจากการพันผายืด   เสนประสาท  common  peroneal  nerve  ถูกกดอาจทําใหเกิดภาวะปลาย

เทาตก  ( foot  drop  )  ขอติดแข็ง   กลามเนือ้ลีบ   หรืออาจเกิดภาวะ compartment  syndrome( ภาวะความ

พิการทางเสนประสาท ) ได   ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาวเปนภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได  โดยการ

บริหารหรือออกกําลังกายบริเวณปลายเทาและขอเทา   ทางหนวยงานไดเล็งเห็นปญหาดังกลาว   จึงได

กําหนดตัวช้ีวดัอัตราผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการดงึถวงน้ําหนกั   (แผลกดทับสนเทา,  pin  infection,   

ผ่ืนแพจากการพันผายืด )  โดยมีเปาหมาย < 2 %  ซ่ึงในชวง  2  ปท่ีผานมา  ระดับท่ีปฏิบัติไดไมเปนไปตาม

เปาหมาย  คือในป 2546 (N=94) ระดับท่ีปฏิบัติไดเทากบั  3.2  %  ในป 2547 (N=80) ระดับท่ีปฏิบัติได
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เทากับ  2.5  %  ซ่ึงผูขอรับการประเมินมีความคิดเห็นวาตัวช้ีวดัดังกลาวยังไมเปนไปตามเปาหมาย   นาจะ

ประดิษฐอุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันภาวะปลายเทาตกขณะดึงถวงน้ําหนกัไวใช

ในหนวยงาน  เพื่อลดภาวะเส่ียงดังกลาวขางตน  เพื่อใหการรักษาสัมฤทธ์ิผลยิ่งข้ึน                                                                      

                   วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย                                                                            

    วัตถุประสงค          

                 1.  จัดทํานวัตกรรมเพ่ือลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันภาวะปลายเทาตก

ขณะท่ีผูปวยถูกดึงถวงน้ําหนัก         

                2.  เพื่อเพิ่มความพึงพอใจใหกับผูปวยขณะดึงถวงน้ําหนัก 

 เปาหมาย           

               ผูปวยทุกรายท่ีรักษาดวยการดึงถวงน้ําหนักท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายสามัญ  

โรงพยาบาลกลาง        

                   กรอบการวิเคราะห   แนวคิด  ขอเสนอ                                                                                                                       

      อุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกนัภาวะปลายเทาตกขณะดึงถวงน้ําหนกั   

ไดแนวคิดเร่ืองการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  (CQI : Continuous  Quality  Improvement) โดยปญหาท่ีนํามาทํา 

CQI นั้น ตองเปนปญหาของผูปวย  เพื่อพฒันาคุณภาพงานใหดีข้ึน  โดยไดนําปญหามาวิเคราะหถึงความรุนแรง

และความถ่ีท่ีเกิดกับผูปวยพบวาตัวช้ีวัดอัตราผูปวยเกดิภาวะแทรกซอนจากการดึงถวงน้ําหนกั   (แผลกดทับสน

เทา,  pin  infection,   ผ่ืนแพจากการพนัผายืด )  ไมเปนไปตามเปาหมายดังกลาวขางตน  โดยใช CQI ในรูปแบบ 

Gap  analysis โดยการพิจารณาหลักฐาน  เหตุการณ  อุบัติการณ (evidence)และแนวทางการดูแลรักษาผูปวยวามี

ปญหาในทางปฏิบัติอยางไร  เพื่อหามาตรการและแนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสม (พัชนี  ทองประเสริฐ. 2546. ) 

     จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,1995 )  เปนแนวทาง  ซ่ึงโอเร็ม เช่ือวาบุคคล มี

ความสามารถในการประยุกต  และเรียนรูท่ีจะอยูกับภาวะเจ็บปวยหรือพยาธิสภาพจากความเจบ็ปวยอยางผาสุก  

บุคคลมีศักยภาพในการพัฒนาตนเองเพ่ือสงเสริมและคงไวซ่ึงสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตท่ีดี  นอกจากนั้นบุคคลยังมี

หนาท่ีในการเฝาระวังสังเกตความผิดปกติท่ีอาจเปนอันตรายตอตนเอง  ดังนั้นบุคคลากรทางสุขภาพซ่ึงเปนผูท่ีใช

ความสามารถท่ีไดรับจากวิชาชีพเพื่อสงเสริมหรือคงไวซ่ึงสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน   จึงมี

บทบาทสําคัญในการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวย  ผูซ่ึงจัดเปนบุคคลท่ีสามารถเรียนรูและปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆไดดวยตนเอง  แตยังขาดความรูและความเขาใจท่ีถูกตอง  รวมท้ังขาดการสนับสนุนใหปฏิบัติกจิกรรมนั้นๆ
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โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในระบบการพยาบาลของโอเร็มท่ีประกอบ 

ดวยการสอน  การชี้แนะ  และสนับสนุน  เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตนไดอยางถูกตองขณะอยูในเคร่ืองดึงถวง           

(สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ ,2539 :25)  

        แนวคิดการปองกันโรคของ ( Gilford,cited  in  Fletcher,1994 )  หมายถึงกิจกรรมท่ีชวยลด

หรือกําจัดความเส่ียงท่ี อาจทําใหเพิ่มโอกาสเกิดโรคความพิการในบุคคล  แบงเปน  3  ระยะ             

       1.การปองกันโรคระยะท่ี 1  ( Primary   prevention   )   เปนการปองกันในชวงท่ียังไมมี

ปญหาสุขภาพเกิดข้ึน  เชนการใหความรู   การสอนสุขศึกษา    และกระตุนใหมีพฤตกิรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

เชน  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ                                                                                                                       

       2.การปองกันโรคระยะท่ี 2  ( Secondary  prevention   ) เปนการคนหาความผิดปกติใน

ระยะแรกซ่ึงยงัไมปรากฏอาการ      ตัวอยางของการปองกันโรคระยะนี ้ ไดแก  การตรวจสุขภาพประจําป   

       3.การปองกันโรคระยะท่ี 3  ( Tertiry   prevention   )  เปนการปองกนัไมใหโรคท่ีเกิดมีอาการ

ลุกลามหรือไมเกิดภาวะแทรกซอน   ตัวอยางของการปองกันโรคระยะนี้  ไดแก  การใหการรักษา  รวมถึงการ

ฟนฟูสภาพประจําป   

                      แนวทางปฏิบัติกอนการปรับเปล่ียน              

        จากการปฎิบัติงานในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนัก ดวยวิธีการใชผากอส  

หรือ elastic bandage พันรองระหวางเหล็กรับน้ําหนกัรองรับบริเวณขาผูปวยโดยตรง พบวาผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการใชวธีิดังกลาวมาขางตน ทําให      

           1. ผูปวยไมสุขสบายในการดึงถวงน้ําหนัก  เชน มีอาการเจ็บบริเวณกนกบ  ขอพบั   

นอง  และสนเทา  เนื่องจากแผนผากอส หรือ elastic bandage  มีลักษณะบาง ทําใหเหล็กท่ีรองน้ําหนกัเกิด

การเสียดสีผิวหนัง  และในบางรายเกิดเปนผ่ืนคัน  หรือเกิดแผลกดทับบริเวณผิวหนัง   

        2. เม่ือเกิดความสกปรกข้ึนบริเวณแผนผากอส หรือ elastic bandage ท่ีใชรองตองทํา

การเปล่ียนแผนผากอส หรือ elastic bandage ท้ังชุดใหม  ทําใหเกิดความส้ินเปลืองอุปกรณและงบประมาณ    

        3.แตเดิมหอผูปวยใช elastic  bandage ผูกยึดกับปลายเทา  แตพบวา ใช elastic  bandage 

มีความยืดหยุน  จึงใชไมคอยไดผลนัก   ดวยเหตุผลขางตน   ผูขอรับการประเมินจึงคิดประดิษฐอุปกรณชวย

ลดการระคายเคืองตอผิวหนงัและปองกันภาวะปลายเทาตกขณะดึงถวงน้ําหนกั 
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                                                    ภาพท่ี 1  แนวทางปฏิบัตกิอนการปรับเปล่ียน 

        แนวทางปฏิบัติหลังการปรับเปล่ียน       

   นวัตกรรมอุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันภาวะปลายเทาตก

ขณะดึงถวงน้ําหนัก   มีวิธีการดังนี ้

อุปกรณช้ินท่ี 1 

1. นําฟองน้ํามาตัดเปนรูปตัว T หุมดวยพลาสติก ชนิดท่ีปองกันการซึมเปอน                                                                    

2.ทําปลอกหุมทับอีกคร้ัง  โดยการนําผามาเย็บติดกับฟองน้ําชนิดบาง  เย็บติดกนัเปนชองๆ                

3.นําหนังเทียมมาตัดเปนรูปทรงกระบอกขนาด 3 ×10 นิ้ว   จํานวน  15 ลูก  ภายในบรรจุดิน 

 วิทยาศาสตร  เย็บปดใหเรียบรอย  แลวนําไปบรรจุลงในปลอกหุมท่ีเยบ็ไวเปนชองๆ  เย็บขอบ

 โดยรอบ                                                                                                                                                

4. เย็บติดตีนตุกแกบริเวณสวนบน   สวนกลางและสวนลาง   เพื่อใชยดึกับ bohler’s  braun 

อุปกรณช้ินท่ี 2     

           1. นํารองเทาลําลองมาทากาวเพื่อยึดติดกับพื้นรองเทาแตะแลวเยบ็ขอบโดยรอบ  ดวยเชือกเยบ็รองเทา 
   เพื่อความคงทนแข็งแรง 

     2. นําพื้นรองเทามากรีดดานขาง ขนาด 1 นิ้ว ท้ัง 4 ดาน 
     3. นําเชือกผารมขนาด 1 นิ้ว x 35 นิ้ว สอดเขาไประหวางชองท่ีกรีดไว ทะลุหากัน จากนั้นยืดเชือก      
   ผารมกับรองเทา 4 ตําแหนงท่ีบริเวณพื้นรองเทาดวยหมุดดอกรม โดยใหปลายเชือกผารมอยู  
   บริเวณกึ่งกลางแลวยดึดวยหมุดดอกรม  
     4. นําเชือกผารมท่ีอยูบริเวณสวนปลายอีกดานหน่ึงมาทําเปนท่ีดึงสําหรับบริหารปองกันปลายเทาตก 
     5. สวนบริเวณสนเทาทําเปนสายรัดสําหรับยึดเทาไมใหเทาเล่ือนหลุดโดยใชตีนตุกแก สามารถปรับ
   ใหกระชับกบัเทาผูปวย 
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                                              ภาพท่ี 2  แนวทางปฏิบัติหลังการปรับเปล่ียน 

                     ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น                                          

   จากการคิดทําอุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันภาวะปลายเทา

ตกขณะดึงถวงน้ําหนกั  ถาทําสําเร็จแลวนํามาใชกับผูปวยคาดวานวตักรรมดังกลาว      จะทําใหอัตราผูปวย

เกิดภาวะแทรกซอนจากการดึงถวงน้ําหนกัลดลง   ผูปวยมีความพึงพอใจในอุปกรณชวยลดการระคายเคือง

ตอผิวหนังและปองกันภาวะปลายเทาตก   

                      ตวัชี้วัดความสาํเร็จ      

                                1. อัตราผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการดึงถวงน้าํหนัก (แผลกดทับสนเทา,  pin  

infection,   ผ่ืนแพจากการพนัผายืด )  นอยกวา  2%       

   2. อัตราความพึงพอใจในอุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันภาวะปลาย

เทาตก  มากกวา  80% 
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เอกสารอางอิง 
. 
พัชนี  ทองประเสริฐ.  ทบทวน.ความรูสูการปฏิบัติ .TQM / CQI สรรพสิทธิเวชสาร  ประจําเดือนเมษายน-

มิถุนายน 2546.ปท่ี2 ฉบับท่ี2  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   อุบลราชธานี )      

สุจิตรา   เหลืองอมรเลิศ . กระบวนการพยาบาล   ทฤษฎีและการนําไปใช : คณะพยาบาลศาสตร   

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 2539      
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