
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เร่ือง  นวัตกรรมการพยาบาลแผนผา 3  คุณสมบัติปองกันการเกิดแผลกดทับ  
               ในผูปวยศัลยกรรมกระดูก  หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย   
               โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
     เร่ือง  โปรแกรมการฝกออกกาํลังกลามเน้ือตนขาและการเคลื่อนไหวขอ 
 
 

เสนอโดย 
 

นางสาวชลิสา   แสงนิล 
      ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

( ตําแหนงเลขที่ รพจ. 298 ) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สํานักการแพทย 
 



 
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  นวัตกรรมการพยาบาลแผนผา 3  คุณสมบัติปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวย             
                        ศัลยกรรมกระดูกหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4  เดือน (ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2550 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     ความรูทางวิชาการ 

กายวิภาคของระบบผิวหนัง 
ผิวหนังเปนอวยัวะท่ีมีขนาดใหญและมีน้ําหนักมากท่ีสุดในรางกาย  ผิวหนังทําหนาท่ีปกคลุมหอหุม 

รางกาย รับความรูสึกการสัมผัส ไมวาจะเปนความเจ็บปวด หรือความรูสึกรอนเย็นผิวหนังความรูสึกรอน
เย็น ชวยควบคุมอุณหภูมิของรางกาย และทําหนาท่ีเปนอวยัวะขับถาย คือ ขับเหง่ือและไขมันดวย  ผิวหนัง
ประกอบดวย 2 สวนสําคัญ คือ ช้ันหนังกําพรา (Epidermis) ช้ันหนังแท (Dermis) สวนช้ันท่ีอยูลึกลงมา
เปนช้ันใตผิวหนังซ่ึงเปนช้ันไขมัน(Subcutaneous tissue, Subcutis,Panniculus)ผิวหนังทุกท่ีจะประกอบ 
ดวยช้ันตางๆ เหมือนกนัแตอาจมีความแตกตางกันดานความหนาบาง 

   ( Malee .วันท่ีคนขอมูล :15 พฤษภาคม 2551) 
พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดแผลกดทับ 
แผลกดทับ  (bed sore, pressure sore, decubitus sore, distortion sore)  หมายถึง  บริเวณผิวหนังและ

เนื้อเยื่อใตผิวหนังท่ีมีการทาํลายเฉพาะท่ีเกิดจากแรงกด  แรงเสียดสีและแรงเฉือนท่ีมากระทําอยางตอเนื่อง  
จะพบผิวหนังมีลักษณะเปนรอยแดงและมีการแตกทําลายของผิวหนัง (วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 
2549:1)  ปจจยัสําคัญท่ีทําใหเกิดแผลกดทับไดแก  แรงกด  แรงเสียดทาน  แรงเฉือน  และความเปยกช้ืน
ของผิวหนัง  การเกิดแผลกดทับจากแรงกด  แรงเล่ือนไถลและแรงเสียดทานจะดําเนนิไปอยางเปนข้ันตอน  
คือ  เม่ือเซลลไดรับสารอาหารและออกซิเจนไมเพยีงพอ  ในระยะแรกเซลลเกิดเส่ือมสภาพหรือตายเซลล
จะปลอยสารท่ีมีคุณสมบัติคลายฮีสตามีนออกมาทําใหหลอดเลือดขยายตัว  ประกอบกับมีการค่ังของของ
เสียจากกระบวนการเมตาบอลิซึม  ทําใหผิวหนังมีสีแดง  ซ่ึงถามีแรงกดกระทําตอไปหลอดเลือดจะมีการ
อุดตันและเกิดการจับตัวเปนล่ิมเลือด  ผิวหนังจะเปล่ียนเปนสีแดงคลํ้า  เม่ือกดลงบนรอยแดง  รอยแดงนัน้
จะไมจางหายไป  ถาขจัดแรงกดผิวหนังจะสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดในเวลาส้ันท่ีสุดประมาณ  1  
สัปดาห  แตถายังคงมีแรงกดกระทําตอไปจะกอใหผิวหนงัช้ันหนังกําพราเกิดการอักเสบ  บวม  และเกดิ
เปนตุมน้ําพองได  ทําใหผิวหนังถูกทําลายเพิ่มมากข้ึน  เกดิการหลุดลอกของหนังกําพราและหนังแทจะถูก
ทําลายฉีกขาดเห็นเปนแผลต้ืน  ถาดูแลไดดแีผลจะหายไดในเวลา  2 – 4  สัปดาห  แตถามีแรงกดมากระทํา
ตอเนื่องจะมีการทําลายของผิวหนังลึกลงถึงช้ันไขมัน  จะเห็นกลางแผลมีลักษณะซีด  มีรอยแดงลอมรอบ  
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และมีความกระดางของผิวทําใหเห็นแผลเปนรอยลึกหรือเปนโพรง  ในระยะนี้ถามีเช้ือแบคทีเรียเขามาใน
แผลจะกอใหเกิดการติดเช้ือ  ซ่ึงเช้ือแบคทีเรียท่ีสะสมอยูในแผลจะดึงออกซิเจนเปนจาํนวนมากไปใชใน
การเจริญเติบโต  ทําใหเซลลเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดออกซิเจนเพิ่มข้ึน  เนือ้เยื่อจึงถูกทําลายมากข้ึน ในระยะ
นี้เนื้อเยื่อท่ีตายแลวจะแยกขอบเขตจากเน้ือเยื่อปกติชัดเจน  อาจเห็นสะเกด็สีดําซ่ึงสามารถหลุดลอกออก
ไดหากยังมีแรงกดตอเนื่องหรือมีการดูแลแผลไมถูกตองจะมีการทําลายถึงช้ันเอ็น กลามเน้ือ  และกระดูก
กลาย เปนแผลเปดท่ีทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน  เส่ียงตอการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด         
(วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 2549:9) 

    แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
               แนวคิดเชิงพยาธิสรีรวิทยาเก่ียวกับการเกิดแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรมกระดูก 

  เนื่องจากผูปวยศัลยกรรมกระดูกจําเปนตองถูกจํากัดการเคล่ือนไหว  และการทํากจิกรรมตางๆ 
ลดลง  การนอนนิ่งๆ นานๆ  จะทําใหเนื้อเยือ่บริเวณเหนือปุมกระดกูตางๆ ไดรับแรงกดจากนํ้าหนกัตัวท่ี
กระทําตอพื้นผิวสัมผัส  ถาแรงกดสูงกวา  32  มิลลิเมตรปรอท  จะทําใหเนื้อเยื่อถูกทําลายเน่ืองจากการ
ไหลเวยีนเลือดมาเล้ียงเนื้อเยื่อลดลง  ถาระยะเวลาทีก่ดทับบนเนื้อเยื่อนานพอจะทําใหหลอดเลือดตีบและ
อุดตันจนเนื้อเยื่อเกิดภาวะขาดออกซิเจนและขาดสารอาหารเกิดการตายของเซลลและเนื้อเยื่อ  โดยแรงกด
บริเวณพืน้ผิวสัมผัสระหวางผิวหนังผูปวยกับพื้นผิวท่ีรองรับน้ําหนักเปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดทําใหเกิดแผล
กดทับ โดยข้ึนกับความรุนแรงและระยะเวลาการกดทับ  ซ่ึงระยะเวลาการกดทับมีความ สําคัญมาก          
ถาแรงกดสูงแตระยะเวลาการกดทับส้ันจะทําใหเกิดแผลกดทับไดนอยกวาแรงกดทับตํ่าแตระยะเวลาการ
กดทับนาน  (ปองหทัย  พุมระยา,  2546:3)    

 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
 แนวทางการประเมินความเส่ียงของการเกดิแผลกดทับและเพ่ือปองกนัการเกิดแผลกดทับ ไดแก 
 1.  การประเมินปจจยัเส่ียงท่ีมีผลตอการเกิดแผลกดทับ  โดยการใชเคร่ืองมือประเมินท่ีเท่ียงตรงและ
เหมาะสมกับลักษณะผูปวย 
 2.  การคงสภาพผิวหนังท่ีดี  และเพิ่มความคงทนของเน้ือเยื่อตอแรงกด  เพื่อปองกันการเกิดแผล  
โดยการประเมินสภาพผิวหนังและการดูแลผิวหนังท่ีถูกตอง 
 3.  การปองกนัและลดปจจยัภายนอกท่ีมีผลตอการเกิดแผลกดทับท่ีสําคัญ  ไดแก  แรงกด  แรงเสียด
ทานและแรงเฉือน 

4.  การใหความรูแกบุคลากรในทีมสุขภาพ  ผูปวยและญาติเพื่อรวมกนัปองกันการเกดิแผลกดทับ 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยศัลยกรรมกระดูกท่ีมีพยาธิสภาพของกระดกูสะโพกหัก  กระดูกตนขาหักสวนคอ  กระดูก   
ตนขาหักสวน intertrochanteric  กระดูกสันหลังหักและบาดเจ็บท่ีเสนประสาทไขสันหลัง  ตองการการดูแล
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ใหการพยาบาลทดแทนท่ีซับซอน  เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอาย ุ และมีโรคประจําตัว เชน 
โรคเบาหวาน  โรคไต  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ ฯลฯ  ผูปวยหลายรายมีความเส่ียงสูงตอการรักษา
ดวยวิธีผาตัด  การรักษาของแพทยจึงจําเปนตองจํากดัการเคล่ือนไหว  จํากัดกิจกรรมเน่ืองจากพยาธิสภาพ  
ทําใหตองรักษาอยูโรงพยาบาลนาน  ผูปวยศัลยกรรมกระดูกกลุมนีจ้ึงมีความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ  
การดูแลผูปวยทางศัลยกรรมกระดูกท่ีมีพยาธิสภาพของกระดูกหักและมีความเจ็บปวดทําใหยากตอการพลิก
ตะแคงตัว  จัดทา  หรือเคล่ือนยาย  บางคร้ังผูปวยปวดมากจนไมใหความรวมมือ  ปจจุบันหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชายมีสถิติการรับผูปวยไวในความดแูลมากข้ึน  มีผูปวยกลุมเส่ียงเพิม่ข้ึน  อัตรากําลัง
พยาบาลไมเพยีงพอ  สวนใหญผูปวยจะอยูในความดแูลจากเจาหนาท่ีพยาบาลและผูชวยเหลือคนไขแทน
พยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงทําใหไมคลอบคลุม  อัตราการเกิดแผลกดทับในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายจงึมี
เพิ่มข้ึนจากป 2547 (รอยละ) 4.10 ป 2548 (รอยละ) 8.97 และการเกิดแผลกดทับ / 1000 วันนอนของผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกป 2549  =  11.19 / 1000 วนันอน (อางอิงจากสถิติการเกิดแผลกดทับในหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกชายป 2547 - 2549) 

ดวยเหตุดังกลาวมาขางตน  ผูศึกษาจึงประดิษฐนวัตกรรมการพยาบาลแผนผา 3  คุณสมบัติปองกัน 
การเกิดแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรมกระดูก (ผาเปาะแปะ) ข้ึนซ่ึงมีคุณสมบัติปองกนัการเกดิแผลกดทับ  
ลดปจจัยสงเสริม ใหเกดิแผลกดทับประเภทภายนอกรางกาย  เพิ่มคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับท่ีถูกจํากัดการเคล่ือนไหวดวยพยาธิสภาพ  โดยมีข้ันตอนการ
ดําเนินการดังนี้ 
1. ขั้นตอนการสรางนวัตกรรมแผนผา 3  คุณสมบัตปิองกันการเกิดแผลกดทับ 
    1.1  สรางแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
    1.2  ใชแบบประเมินการเฝาระวังปองกนัและดแูลแผลกดทับ โดยฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ  ประยุกตมาจากแบบแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับของบราเดน(Braden  scale) 
เพื่อใชเปนเกณฑการพจิารณาคัดเลือกผูปวยท่ีมีความเสีย่งตอการเกดิแผลกดทับทางศัลยกรรมกระดูก  โดย
ศึกษาผูปวยภายใน  24  ช่ัวโมงแรกท่ีรับไวในความดูแล ในรายท่ีคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 16 คะแนน 
(หรือ 18 คะแนน ในผูปวยท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป)  
    1.3  แนบแบบเฝาระวังและบันทึกขอมูลการเกิดแผลกดทับ  และประเมินซํ้าทุก 3 วัน (เวรเชา) จนผูปวย
กลับบาน  ยายหอ  หรือพนจากภาวะเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ (คะแนนรวมมากกวา 16 หรือมากวา 18 
สําหรับผูปวยท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป)     
    1.4  นําเสนอโครงงานตอพยาบาลหวัหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและกลุมงานศัลยกรรมกระดูก
เพื่อขอความเห็นชอบใหใชในหอผูปวย  
    1.5  นําเสนอโครงงานตอพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและวธีิใช  
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2.  การนําไปใช 
     2.1  กลุมตัวอยาง  
            กลุมตัวอยาง   คือ  ผูปวยท่ีมารับบริการการรักษาทางศัลยกรรมกระดูกในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
ชายโรงพยาบาล เจริญกรุงประชารักษ  คัดเลือกเฉพาะรายท่ีเปนกลุมเส่ียงตอการเกดิแผลกดทับทาง
ศัลยกรรมกระดูก จํานวน   8 ราย   ต้ังแตวนัท่ี  1 มีนาคม 2550  ถึงวันท่ี  30  เมษายน 2550  ดังนี ้
            2.1.1 ผูปวยกลุมเส่ียงทางศัลยกรรมกระดูกท่ีมีความเส่ียงสูง (คะแนนนอยกวาหรือเทากับ12 คะแนน)      
จํานวน 1 ราย   
            2.1.2  ผูปวยกลุมเส่ียงทางศัลยกรรมกระดูกท่ีมีความเส่ียงปานกลาง (คะแนน 13 – 14 ) จํานวน 5 ราย 
            2.1.3  ผูปวยกลุมเส่ียงทางศัลยกรรมกระดูกท่ีมีความเส่ียงตํ่า (คะแนน 15 – 16 ) จํานวน 2  ราย 
            2.1.4  ไมมีแผลกดทับเม่ือแรกรับไวในโรงพยาบาล   
      2.2 สรางเคร่ืองมือ 
            2.2.1  อุปกรณชวยลดแรงกดมี  3 ชนิด  โดยเลือกใชอยางใดอยางหนึ่ง  ดังนี ้
                     2.2.1.1 วัสดุกันกระแทกขนาดความกวาง  65  เซนติเมตร  ความยาว 65 เซนติเมตร   

       2.2.1.2  ฟองน้ําแผนขนาดความกวาง  40  เซนติเมตร  ความยาว 60  เซนติเมตร  
       2.2.1.3  ผายางสุญญากาศ ขนาดความกวาง  60  เซนติเมตร  ความยาว 92 เซนติเมตร  

      2.2.2  ผาออมเด็กผลิตจากผาฝายเนื้อนุมวางแผนการตัดเย็บใหเหมาะสมกับการใชดูแลผูปวย 
      2.3  การเก็บขอมูล  

                2.3.1  ใชแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับของบราเดนและบันทึกผลการสํารวจการเกิด   
    แผลกดทับ  ทุก 3 วัน  
                2.3.2   คํานวณอัตราการเกิดแผลกดทับ / 1000 วันนอนของผูปวยศัลยกรรมกระดูกโดยใชสูตร 

 จํานวนแผลใหมท่ีเกิดในผูปวยศัลยกรรมกระดูก ( แผลระดับ 1-4 )  x 1000 
 จํานวนวนันอนของผูปวยศัลยกรรมกระดูกท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับในชวงเวลาเดียวกัน 
      2.4  ขั้นดําเนินการ 

นวัตกรรมแผนผา 3  คุณสมบัติปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรมกระดูก  ไดนําไปใช
รวมกับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีมารับบริการการรักษาทางศัลยกรรมกระดูกในหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  จํานวน  8  ราย  สรุปเปนข้ันตอนการดําเนินการดังตาราง
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
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3.  การปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
1. ประเมินความเส่ียงตอการเกดิแผลกดทับในผูปวยทุกคนและจําแนกระดับความเส่ียงของการเกิด    

แผลกดทับ 
2. ประเมินผิวหนังอยางเปนระบบต้ังแตแรกรับ   มีการประเมินความเส่ียงเปนระยะตลอดเวลาท่ีอยู      

ในโรงพยาบาล 
  3.   ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับสูงและความเส่ียงปานกลางใชแผนผา 3  คุณสมบัติ
ปองกันการเกดิแผลกดทับซ่ึงมีคุณสมบัติลดปจจยัท่ีสงเสริมใหเกดิแผลกดทับประเภทภายนอกรางกายโดย  
ลดแรงกดโดยประยุกตใชวัสดุตางๆ เชน ฟองนํ้าแผน  วัสดุกันกระแทก หรือผายางสุญญากาศ  ลดแรงเสียด
ทานและแรงเฉือนโดยเคล่ือนยายหรือเล่ือนผูปวยดวยการใชแผนผา 3  คุณสมบัติปองกันการเกิดแผลกดทับ
ยกตัวแทนการดึงลากผูปวย  หรือใชอุปกรณชวยในการเคล่ือนยาย 
       4.  ลดระยะเวลาการกดทับโดย  จัดทานอนและทานั่งท่ีถูกตอง  โดยจัดใหนอนหงายศีรษะสูง 30 องศา) 
สลับกับนอนตะแคงลําตัวเอียงทํามุม 30 องศา หรือนอนคว่ําถาไมมีขอหาม  จัดทานั่งใหลําตัวต้ังตรงพิงพนัก  
ปองกันไมใหตัวไหลลง  มีท่ีรองขา  และไขหัวเตียงนั่งศีรษะสูงเพยีง 60 องศา  ขณะใหอาหารทางสายยาง
นาน 1 ช่ัวโมง   ผูปวยท่ีเคล่ือนไหวรางกายไดเอง  กระตุนใหพลิกตะแคงตัวหรือโหนตัวยกกนบอยๆ  ผูปวย
ท่ีเคล่ือนไหวรางกายเองไมไดหรือไดนอย  พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง  หรือตามสภาพผิวหนังอยางถูกวิธี 
(โดยใชเทคนคิ ยก- ดึง –จัด- ดู) 
        5.  จดบันทึกเวลาพลิกตะแคงตัวในตารางเวลาหรือปรับเวลาปลายเตียงท่ีระบุเวลาพลิกตะแคงตัว 
        6.  ในกรณีนั่งรถเข็นควรกระตุนใหเปล่ียนถายน้ําหนักตัวใหกนลอยจากพ้ืนทุก 15-30 นาที  และ 
ไมควรนั่งรถเข็นติดตอกันนานเกิน 6 ช่ัวโมง/วัน 

 7.    การพยาบาลเพื่อปองกันความเปยกช้ืนของผิวหนังโดย  ถูผิวหนังดวยความนุมนวล  ทาโลช่ันหรือ 
น้ํามันมะกอกหลังอาบน้ําเพือ่ปองกันผิวแหงโดยเฉพาะผูสูงอายุ  รักษาความสะอาดของผิวหนังไมใหเปยก
ช้ืนจากอุจจาระ ปสสาวะ และเหง่ือ เชน ทําความสะอาดบริเวณฝเยบ็และซับใหแหงหลังการขับถายทุกคร้ัง 
เลือกใชผาปูท่ีนอน เส้ือผาท่ีเนื้อละเอียด  ออนนุม  ผาปูท่ีนอนตองเรียบตึง และแหงสะอาด 
        8.   มีการสงตอขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสภาพของผิวหนัง  และระดับของแผลกดทับทุกวันทุกเวร 
4.  การประเมินผล 
       จากกลุมตัวอยางของผูปวยกลุมเส่ียง 8 รายไมเกิดแผลกดทับ  การประเมินผลของผูปวยและ
เจาหนาท่ีพึงพอใจตอนวัตกรรม จงึไดมีการสอนและฝกปฏิบัติตอพยาบาลวิชาชีพ   เจาหนาท่ีพยาบาล      
และผูชวยเหลือผูปวยครบ 100 %  แลวเร่ิมใชในเดือนพฤษภาคม  2550  ถึงปจจุบัน  
5.   ผูรวมดําเนินการ    ไมมี   
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ    ผูเสนอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอนรอยละ 100   
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7.   ผลสําเร็จของงาน   
  อัตราการเกิดแผลกดทับ / 1000 วันนอนของผูปวยศัลยกรรมกระดูก ป 2550  =    6.37 / 1000 วัน
นอน  ผลงานไดรับการคัดเลือกใหสงประกวดส่ิงประดษิฐทางการพยาบาลผูใหญในงานมหกรรมคุณภาพ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษประจําป 2550  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเชิญใหเขา
รวมการนําเสนอโปสเตอรผลงานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล (Poster presentation) ในการประชุม
วิชาการเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คร้ังท่ี 9 (9 th HA National forum) ภายใตแนวคิด
การประชุมเร่ือง “องคกรท่ีมีชีวิต (Living Organization)” ในระหวางวนัท่ี  11 – 14  มีนาคม 2551 
8.   การนําไปใชประโยชน   

นําผลที่ไดไปปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ   
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ   
      9.1.  ผูศึกษาไมสามารถดําเนินการใชนวัตกรรมและปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยดังกลาวดวยตนเอง     
ไดตลอด 24 ช่ัวโมง  ตองขอความรวมมือจากพยาบาลประจําการในเวรอื่นชวยปฏิบัติแทน  แตบางคร้ัง
พยาบาลตองใชเวลาสวนใหญในการดแูลผูปวยอ่ืนๆเชน  ผูปวยท่ีตองใหการพยาบาลเรงดวนฉุกเฉิน         
การรับผูปวยใหม     การเตรียมจําหนาย  หรือการรับสงผูปวยผาตัด งานตามเวลาจําเปนตองใหผูชวย
พยาบาลและผูชวยเหลือผูปวยปฏิบัติงานแทน ทําใหไมสามารถใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตอการปองกันการเกิดแผลกดทับไดอยางครบถวนสมบูรณ    
      9.2.  ปจจบัุนสถิติการดูแลผูปวยมีมากข้ึนท้ังผูปวยศัลยกรรมกระดูก  อายุรกรรม  และศัลยกรรม          
แตมีผาจํานวนจํากัด 7  ผืน  จึงไมสามารถนํามาใชกับผูปวยทุกคนท่ีมีภาวะเส่ียงได   
      9.3.  การดูแลรักษาหลังใชตองเขมงวดกับหองผาเพราะไมใชผาของโรงพยาบาล   
10.  ขอเสนอแนะ   
       10.1 ควรจัดดําเนินการปองกันการเกดิแผลกดทับในผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากผลของ
การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเหน็อยางชัดเจนวาการเฝาระวงัเปนกิจกรรมการพยาบาลทีสํ่าคัญ  การใชแผนผา     
3  คุณสมบัติปองกันการเกิดแผลกดทับอาจเปนทางเลือกหน่ึงท่ีจะชวยใหพยาบาลไดดแูลผูปวยงายข้ึน       
ถาทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการเกดิแผลกดทับ  และมีการเฝาระวังอยางจริงจัง   
       10.2  การปองกันการเกดิแผลกดทับท่ีมีประสิทธิภาพ  คือ การลดปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีทําใหเกดิแผล   
กดทับไดแก  แรงกด  แรงเสียดทาน  แรงเฉือน  และความเปยกช้ืนของผิวหนัง  ซ่ึงแผนผา 3  คุณสมบัติ
ปองกันการเกดิแผลกดทับ เหมาะกับการนําไปใชกบัผูปวยกลุมเส่ียงในหนวยงานอ่ืนได   
       10.3  แสวงหาการสนับสนุนจากองคกร  ใหเปนสวนหน่ึงของกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อการปองกนัการเกดิแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรมกระดูก   
       10.4  ขอการสนับสนุนจากผูบริหารเพือ่เสนอใหทําเปนงานวจิัยทางการพยาบาล   
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวชลิสา   แสงนิล 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.    ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 315)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานกัการแพทย 
เร่ือง  โปรแกรมการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาและการเคล่ือนไหวขอ 
          หลักการและเหตุผล 
           การใหบริการ  รักษาพยาบาล  ปองกัน  ฟนฟู  และสงเสริมสุขภาพผูปวยเปนบทบาทหลักของพยาบาล  
พยาบาลควรกระตุนใหผูปวยไดมีการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ  และขอมีการ
เคล่ือนไหว  กระตุนการไหลเวียนเลือด  ชวยฟนฟูผูปวยในการ ambulate หลังผาตัดไดเร็ว  สามารถกลับไป
ดําเนินชีวิตไดอยางเปนปกติ  แตในชวงหลังผาตัดใหมๆ  อาจจะรูสึกปวดแผลมาก  ผูปวยไมอยากทํา
กายภาพบําบัด  ทําใหมีภาวะ แทรกซอนเกดิข้ึน เชน ขอติดแข็ง  กระดูกไมติด  กระดูกติดชา  หรือกลามเนื้อ
ลีบ  การทํากายภาพบําบัด  บริหารกลามเนื้อ  ควรทําใหมากท่ีสุดท่ีจะทําไดและควรทําใหถูกวิธี  พยาบาลใน
ฐานะผูดแูลผูปวยควรมีความรูในการประเมินความสามารถของผูปวยในเร่ืองการออกกําลังกายกลามเนื้อ  
และการหมุนขอ  สามารถใหคําแนะนําและชวยกระตุนผูปวยในเร่ืองการออกกําลังกาย เชน การเคล่ือนไหว
ไดเต็มท่ีของขอนั้นๆ  ROM (range of motion excercise)   การออกกําลังผูปวยตองอยูในทาท่ีสบาย  การ
ออกกําลังกายมิใชทําเฉพาะสวนท่ีมีพยาธิสภาพเทานั้น  อวัยวะสวนดจีะตองทํารวมกนัดวยเพื่อสงเสริมให
เกิดความแข็งแรง  การเคล่ือนไหวของขอตางๆ ประกอบดวย  เทาและขอเทา  ขอเขา   ขอสะโพก  ขอไหล  
ขอมือและนิ้วมือ  การกระตุนใหผูปวยมีการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัของตนเอง  ADL(activity of daily 
living) เทาท่ีจะสามารถปฏิบัติไดในขอบเขตท่ีไมรบกวนบริเวณแขนขาท่ีทําผาตัดไว  การกระตุนจะเร่ิม
ภายหลังผูปวยฟนจากยาสลบหลังผาตัด  กจิวัตรท่ีผูปวยสามารถทําได เชน การเช็ดหนา  การแปรงฟน  การ
รับประทานอาหาร  ในสวนท่ีผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดพยาบาลจะเปนผูชวยเหลือ  ผูปวยควรไดรับการ
กระตุนใหลุกเดินหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง แตในผูปวยท่ีทําการผาตัดขาไมสามารถลุกเดินไดหลังผาตัด  ตองอยู
บนเตียงและถูกจํากดัการเคล่ือนไหว  พยาบาลจะตองกระตุนใหมีการออกกําลังกลามเน้ือตนขา Quadriceps 
setting exercise (QSE)  การออกกําลังขอตะโพกและขา Straight leg raising  exercise (SLRE) และขอเทา 
ท้ังขาขางท่ีทําการผาตัดและไมผาตัดเพื่อใหกลามเนื้อมีการหดและคลายตัว  การออกกําลังกาย QSE เปนการ
ออกกําลังกายท่ีทําใหมีการหดตัวของกลามเนื้อแบบ isometric exercise คือ การหดตัวแนนเขาของมัด
กลามเนื้อ โดยที่ขอไมเคล่ือนไหว  เปนการเพิ่มความแข็งแรงแกมัดกลามเน้ือ  โปรแกรมการฝกออกกาํลัง
กลามเนื้อตนขาและการเคล่ือนไหวขอเปนการชวยกระตุนผูปวยใหฝกบริหารทํากายภาพบําบัดได  เพราะ
หองกายภาพบําบัดมีผูปวยมากตองดูแลท้ังผูปวยในและผูปวยนอก  ไมมีเวลาฝกใหผูปวยไดเต็มท่ี   กิจกรรม
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นี้ผูปวยสามารถทําไดเองขณะอยูในหอผูปวย  ผูปวยท่ีกระดูกหักหลายตําแหนงลุกจากเตียงไมไดสามารถฝก
ทํากายภาพบนเตียงไดบางสวน  และอยูในความดแูลของทีมพยาบาล   และทีมกายภาพบําบัด  สงเสริมให
ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  และเปนกิจกรรมนันทนาการรวมกัน 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1.  เพื่อพัฒนารูปแบบการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาและการเคล่ือนไหวทุกทิศทางของขอตาง ๆ            
ในผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
2.  เพื่อไมใหเกิดภาวะขอติดแข็งและกลามเนื้อลีบจากการถูกจํากัดการเคล่ือนไหว 

เปาหมาย 
    ผูปวยลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัดทางศัลยกรรมกระดูก   

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
1.  ความรูเร่ืองการฝกบริหารรางกายในผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
2.  แนวคิดเชิงพยาธิสรีรวิทยาเกี่ยวกับการบริหารรางกายในทาทางท่ีถูกตอง  การรักษาพิสัยการเคล่ือนไหว
ของขอ (range of motion (ROM)) ทําใหขอตางๆ มีการเคล่ือนไหวไดตลอดแนว  เพืม่ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ (strengthening)และความยดืหยุนดี (flexibility) 

วิธีดําเนินการ 
1.  เคร่ืองมือ 

                   1.1  สรางแบบสํารวจขอมูลท่ัวไปของผูปวย  เพื่อประเมินความเหมาะสมในการฟนฟูสภาพ ไม
ขัดตอแผนการรักษา 
         1.2  นําเสนอโครงงานตอพยาบาลหวัหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  หวัหนากลุมงานเวช
ศาสตรฟนฟูและหัวหนากลุมงานศัลยกรรมกระดูกเพื่อขอความเห็นชอบใหใชในหอผูปวย   
           1.3  นําเสนอโครงงานตอพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค  

2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
         2.1  ผูปวยศัลยกรรมกระดูกกอนผาตัดท่ีไดรับการวางแผนไวลวงหนา  หรือผูปวยศัลยกรรม
กระดูกระยะหลังผาตัดท่ีรูสึกตัวดแีลวไมมีภาวะแทรกซอนใดๆจากการไดรับยาสลบหรือจากการทาํผาตัด   
            2.2  กลุมผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพใกลเคียงกันฝกรวมกนั   ผูปวยท่ีเคล่ือนไหวรางกายไดนอย  หรือ
ผาตัดขาไมสามารถลุกเดินไดตองจํากดักิจกรรมการเคล่ือนไหวจะมีผูฝกคอยดแูลใกลชิด จํานวน 10 คน/วัน 

3.  ขอบเขตการศึกษา   
ผูปวยท่ีมารับบริการการรักษาทางศัลยกรรมกระดูกในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ  โดยไดรับการประเมินความสามารถของผูปวยในเร่ืองของการออกกําลังกายกลามเนื้อ
และการหมุนขอแลว   
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4.  อุปกรณท่ีใช   ประกอบดวย 
    4.1  เคร่ืองเลนวีซีด ี
    4.2  ดนตรีประกอบ 
    4.3  ซีดีภาพเคล่ือนไหวการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาและการเคล่ือนไหวขอตามโปรแกรม 
โปรแกรมการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาและการเคล่ือนไหวขอเปนการฟนฟูสภาพของอวัยวะให

สามารถใชงานหรืออยูในสภาพท่ีทํางานไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติ  วิธีการทําการฟนฟูสภาพ  มี 2 วิธี 
คือ  การออกกาํลังกายดวยตนเอง (active exercise) โดยสอนวิธีการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการออกกาํลังกายบน
เตียง (bed exercise) หรือการออกกําลังกายแบบมีผูชวยฝก (passive exercise) โดยประกอบดวย  3 ระยะคือ 

1. ในระยะท่ีแพทยจํากัดการเคล่ือนไหว 
ข้ันตอนท่ี 1.  Deep breathing เปนการหายใจเขาออกลึกๆยาว อยางเต็มท่ี 
วิธีการทํา  คือ  การสูดลมหายใจเขาทางจมูกลึกๆ ยาวๆ และผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ ใน

ลักษณะการผิวปาก  การหายใจแบบนีจ้ะชวยสงเสริมใหถุงลมเล็กๆ ในปอดขยายตัวเต็มท่ี พืน้ท่ีแลกเปล่ียน
กาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซคในปอดเพิ่มมากข้ึน ทําใหออกซิเจนจากถุงลมซึมผานเขาสูเลือดใน
ปอดมากข้ึน  นอกจากนี้ยังชวยใหมีการไหลเวียนของเลือดในรางกายไดดี  เลือดดํากลับเขาสูหัวใจมากข้ึน 
และปริมาณเลือดแดงท่ีหัวใจสูบฉีดไปเล้ียงสวนตางๆของรางกายได 

ข้ันตอนท่ี 2.  Effective cough  การไออยางมีประสิทธิภาพ 
วิธีการทํา  คือ  ใหผูปวยหายใจเขาลึกๆชาๆ ผานทางจมูกและหายใจออกชาๆ ผานทางปาก 5 คร้ัง 

ในขณะท่ีหายใจเขาคร้ังสุดทายใหอาปากและไอออกจากสวนลึกของลําคอ 1-2 คร้ัง เพื่อขับเสมหะออก 
ข้ันตอนท่ี 3.  Quadriceps setting exercise (QSE) เปนการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 

(Quadriceps muscle) มีหนาท่ีพยุงตนขา  ใหตนขารับน้าํหนักและทําใหมีการเคล่ือนไหวของขอเขา  ซ่ึงมี  
4 มัดใหญ คือ rectus femeris , vastus lateralis, vastus medialis และ vastus intermediate 

 วิธีการทํา  คือ  ใหผูปวยนั่งหรือนอนเหยยีดขาตรง กระดกขอเทาข้ึนและกดเขาลงบนที่นอน ขณะ 
เดียวกันเกร็งกลามเนื้อตนขา เกร็งไวประมาณ 5 วินาที นับ 1-5 ชาๆ แลวคลายพักแลวจงึเร่ิมทําใหม กรณี  
ตองมีผูชวยใหผูปวยนั่งบนเตียงหรือนอนหงายราบเหยียดขาตรงใชมวนผาเล็กๆหรือฝามือของผูสอนสอด
รองไวใตเขาของผูปวยใหผูปวยกระดกขอเทาข้ึนขณะเดียวกันกก็ดเขาไปท่ีมวนผาหรือมือของผูสอนท่ีสอด
ไวใตเขาและเกร็งกลามเนื้อตนขาเกร็งไวประมาณ 5 วนิาที โดยนับ 1-5 ชาๆ แลวคลายพักแลวจงึเร่ิมทําใหม 

2. ในระยะท่ีแพทยอนุญาตใหเคล่ือนไหวขาได 
ข้ันตอนท่ี 1.  Straight leg raising  exercise (SLRE) เปนการออกกําลังขอตะโพกและขา  
วิธีการทํา  คือ  นอนราบ ยกขาขางท่ีไมมีพยาธิสภาพหรือมีอุปกรณข้ึนตรงๆ ในระดับ 45 องศาถึง 

60 และอาจถึง 90 องศา เกร็งไวประมาณ 5 วินาที โดยนับ 1-5 ชาๆ แลววางขาลง พักแลวจึงเร่ิมทําใหม 
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3. ในระยะท่ีแพทยไมจํากัดการเคล่ือนไหวหรืออนุญาตใหผูปวยลุกเดนิได 
ข้ันตอนท่ี 1.  Isotonic exercise เปนการออกแรงสูกับแรงตานโดยกลามเนื้อมีการหดและคลายตัว

ดวย  ซ่ึงหมายถึง  การเกร็งกลามเนื้อในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวของขอรวมดวย เชน การยกของข้ึนลง      
การยกน้ําหนกัเปนตน  ใหเร่ิมวิธีนี้เม่ือไมมีการอักเสบแลว  การออกกําลังกายวิธีนีจ้ะเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อเม่ือมีแรงตาน (resistance) โดยแรงตานท่ีใชอาจทําไดหลายวธีิ  

วิธีการทํา  
- ออกกําลังกายตานแรงโนมถวงของโลก (gravity) เร่ิมจากทางอเขาจากนั้นยกขาเหยียดเขาใหสุด 
- ใชน้ําหนัก (free weight) เชน ถุงทราย ถุงเม็ดเหล็ก ดมัเบล ขวดน้ํา ถวงขณะออกกําลังกาย 
ข้ันตอนท่ี 2.  Range of motion (ROM) เปนการออกกําลังขอโดยมีการเคล่ือนไหวในทุกทิศทาง

ปกติของขอตางๆ ของรางกายเพื่อปองกนัภาวะขอติดแข็งและสามารถใชงานขอไดตามปกติ ROM ดังนี ้
5.1  การเคล่ือนไหวของขอศอก 

5.1.1  Flexion   การงอขอศอก 
5.1.2  Extension   การเหยยีดขอศอก 

 5.2  การเคล่ือนไหวของขอมือ (cacpal joint) 
        5.2.1  Dorsi flexion (hyper extension) การกระดกขอมือข้ึน 
        5.2.2  Plantar  flexion   การงุมมือลง 
        5.2.3  Ulna deviation  (Ulna flexion) การหมุนขอมือออกดานนอก (ดานนิ้วกอย) 
                     5.2.4  Radial deviation (Radial flexion)การหมุนขอมือออกดานใน (ดานนิ้วหวัแมมือ) 
 5.3  การเคล่ือนไหวของนิ้วมือ (metacarpal joint) 
                     5.3.1  Flexion   การกํามือ  
                     5.3.2  Extension   การเหยยีดหรือคลายมือ 
                     5.3.3  Abduction   การกางนิว้มือ 
                     5.3.4  Adduction   การหุบนิว้มือ 
        5.3.5  Opposition of thumb                  การใชนิว้หวัแมมือจรดกับนิ้วทุกนิ้วทีละนิ้ว 
 5.4  การเคล่ือนไหวขอเขา (knee joint ) 

 5.4.1  Flexion   การงอขอเขา 
 5.4.2  Extension   การเหยยีดขอเขา 

 5.6  การเคล่ือนไหวของขอไหล (shoulder joint) 
       5.6.1  Flexion   การยกแขนข้ึนไปขางหนา 

                     5.6.2  Extension   การวางแขนแนบกับลําตัว 
                     5.6.3  Abduction   การกางแขนออก 
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