
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 เร่ือง  การสอนการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนัก 

2.  ขอเสนอ   แนวคิด   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เร่ือง ประดิษฐอุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันภาวะปลายเทาตกขณะดึงถวงน้ําหนัก 

 

เสนอโดย 

นางสาวนุสรา   หาญพิศุทธ์ิ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว. (ดานการพยาบาล) 

( ตําแหนงเลขท่ี    รพก.  450 ) 

สังกัดฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลกลาง 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.ชื่อผลงาน  เร่ือง  การสอนการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนกั        

(แกไขช่ือเร่ืองจากเร่ือง  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนกั  ตามมติคณะกรรมการประเมิน 

ผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ  ชุดท่ี 1 คร้ังท่ี 6/2551 ลว.10พ.ย.51 เพื่อใหสอดคลองกับเนื้อหาทางวิชาการ) 

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

3.ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ      

     การดึงถวงน้ําหนกัเปนแนวทางการรักษาภาวะกระดกูหักเพื่อใหสวนท่ีเกยกันคอยๆยืดออก    

โดยมีจุดประสงคเพื่อจัดกระดูกหักหรือขอเคล่ือนใหเขาท่ี   ลดอาการปวดและชวยพักอวยัวะสวนนั้นใหอยู

นิ่งๆ  ซ่ึงจะทําใหการซอมแซมเนื้อเยื่อรอบๆและกระดกูติดเร็วข้ึนระหวางการดึงถวง  ควรมีการถายภาพรังสี

เพื่อติดตามผลเปนระยะๆ  เพื่อปรับขนาดของแรงดึงตามความเหมาะสม  เพ่ือใหปลายกระดูกหักสบกัน  จน

เร่ิมมี  callus  forming  ท่ี  fracture  site ( ทางคลินิก คลําไดกอนแข็งถายภาพรังสีเห็น ossifymass )  การดึง

ถวงน้ําหนกัสามารถใชไดกบัทุกสวนของรางกาย  ถาสามารถจะยึดจับไดเพยีงพอเชน  กะโหลกศีรษะและ

กระดูกเชิงกราน  แตสวนใหญจะใชกับบริเวณแขนและขา  แรงดึงสามารถดึงผานผิวหนังหรือผานกระดูก

โดยตรงก็ได  การดึงถวงน้ําหนักนอกจากเปนแนวทางการรักษาภาวะกระดูกหักแลว  ยังเปนการยึดตรึง

กระดูก ( immobilization ภายหลังการทํา closed  reduction  หรือทํา open  reduction )ในผูปวยขอเคลื่อนได

ดวย                         

การดึงถวงน้ําหนัก  มี  2  แบบ  คือ        

        1. skin  traction         

        2. skeletal  traction 

ความหมาย           

        skin  traction  หมายถึง การดึงถวงน้ําหนกัช่ัวคราวโดยใชแรงดึงผานผิวหนังไปยังกระดูก 

โดยอาศัยความฝดระหวางพลาสเตอร ( adhesive  tape ) กับผิวหนังของผูปวย  แรงดงึไมจําเปนตองมากนัก  

เนื่องจากเปนการดึงกระดูกสวนหกั   ท่ีไมมีกลามเนื้อมัดใหญเกาะเพราะแรงดึงท่ีมากเกินไปจะทําอันตราย

ตอผิวหนังได   ( สมชัย  ปรีชาสุขและคณะ.2544 : 78 ) 
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                    skeletal  traction  หมายถึงการออกแรงดึงท่ี  distal  fragment  โดยใช pin แทงทะลุผานกระดูก 

แลวใชหวงเหล็ก  ( bow )   ( ไพรัช  ประสงคจีน,2541 :  15 )      

   skeletal  traction  หมายถึงการรักษากระดูกหกัดวยวิธีการดึงผานกระดูกโดยตรง                            

( เจริญ  โชติกวณิชย ,2539 :  559)                         

หลักการตางๆเกี่ยวกับการเขาtraction       

 1.Counter  tractionคือการท่ีมีแรงตานในทิศทางตรงกันขามกับแนวดึง   การที่จะจดัใหมี Counter  

traction นั้น  ทําไดโดยการยกปลายเตียงข้ึนเล็กนอย      

 2.Friction เปนแรงเสียดทานซึ่งทําใหประสิทธิภาพของ tractionนอยลง    

 3.Line  of  pull แนวของการดึง  ตองผานตําแหนงท่ีมีกระดูกหักและเชือกตองตึง  น้ําหนักท่ีใชถวง

ตองแขวนลอยอิสระเสมอ        

 4.Continuous ในผูปวยท่ีมีกระดูกหัก  เขาtractionไวเพื่อดึงกระดูกหกัใหเขาท่ี  ไมควรเอาน้ําหนกัท่ี

ใชถวงออก  ควรดึงตลอดเวลา         

 5 Position การเคล่ือนไหวสวนบนจะชวยปองกันภาวะ hypostatic  pneumonia    

วิธีการดึงskin  traction          

 skin  traction เปนการใชพลาสเตอรแนบบนผิวหนังท้ัง2ขางของสวนปลายตอ fracture  site  ควรติด

ใหเรียบไปกับผิวหนัง ไมควรใหมีรอยยนของพลาสเตอรเพราะจะทําใหเกิดแผลกดทับบริเวณปุมกระดูก ควร

วางแผนสําลีหรือฟองน้ําเพื่อปองกันการเกดิแผลกดทับบริเวณนั้น เม่ือติดพลาสเตอรเรียบรอยแลวใหใชผายดื

พันทับบนพลาสเตอรอีกคร้ังเพื่อปองกันไมใหหลุด การพันทับควรเร่ิมจากสวนปลายจากลางข้ึนบน ใน

ลักษณะท่ีขอบของผายืด แตละรอบทับซอนกันประมาณ 50%  เม่ือพันเสร็จแลวใชเชือกผูก spreader แลวถวง

น้ําหนกัตามตองการเพื่อใหเกิด continuous  traction ปกติSkin จะรับน้าํหนักได 8-10 lbs. ในเวลาไมเกิน 4 

สัปดาห                                        

วิธีการทํา  skeletal  traction                             

  เร่ิมจากการหาตําแหนงท่ีจะแทง pin รวมท้ังชนิดของ pin ท่ีจะใชเม่ือเลือกตําแหนงท่ีเหมาะสมได

แลวใหทําความสะอาดผิวหนังบริเวณน้ันแลวปูผาสะอาดโดยรอบเหลือเฉพาะบริเวณท่ีจะแทง pin ใชยาชา

เฉพาะท่ีบริเวณผิวหนังลึกลงไปถึง periosteum ตรงตําแหนงท่ีจะแทง pin เขาและตําแหนงท่ีคิดวาpin จะทะลุ

ออก  เจาะรูท่ีผิวหนังดวยใบมีดใหมีขนาดใหญกวาdiameter ของ pin ท่ีจะใชเล็กนอย  ใช hand  drill ชวยใน

การแทง pin ผานกระดูก จนปลาย pin ทะลุผิวหนังดานตรงขาม  (ควรใชใบมีดแทงผิวหนังกอนท่ีpinจะทะลุ
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จากนั้นใชผากอสชุบ tincture  of  benzoin เจาะรูขนาดเทา pin ตรงกลางผากอส เพื่อจะสวมลงบน pin เพื่อใช

ปดแผล  จากนั้นจึงใช rolled  gauze  พันทับอีกคร้ัง  ตอจากนั้นใช traction  bow สวมที่ปลาย pin ท้ังสองขาง

ยึดใหตัว bow หางจากผิวหนงัเล็กนอย  ถาชิดไปจะกดผิวหนังทําใหเกดิแผลกดทับ  ถาหางไปจะทําให 

moment  arm  ของ pin ยาว  pin  จะหลวมและเกดิ pin  tract  infection ไดงาย  จากนัน้ดึงถวงตามท่ีเราตองการ

ภาวะแทรกซอนของการเขาtraction        

       1. Pressure  sore ตําแหนงท่ีเกิดแผลกดทับบอยๆคือ บริเวณกน,  ตาตุมท้ังสองขาง   สนเทาหรือ

บริเวณปุมกระดูกตางๆ               

       2. ทองผูก  เบ่ืออาหารควรแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชนผัก  ผลไมตางๆ    

ใหออกกําลังกายโดยการหายใจเขาออกลึกๆ  ดื่มน้ํามากๆ  ไมควรนอนดึก  ทําจติใจใหสบาย   

       3. Hypostatic  pneumoniaมักพบในคนสูงอายุเนื่องจากนอนทาเดียวนานๆ  ควรกระตุนใหผูปวย

หายใจเขาออกลึกๆ  และสอนการไออยางถูกวิธี         

       4. การติดเช้ือของกระดูก  เนื่องจากการเขา skeletal  traction  ในการใส pin หรือ wire   

       5. การเกิดนิ่วในไต  ควรใหผูปวยดื่มน้าํมากๆ       

       6. การเกิดแผลบริเวณผิวหนัง  เนื่องจากการเขา skin  traction ควรสังเกตเกีย่วกับผ่ืนแพ   คัน      

การระคายเคืองตอผิวหนัง  ถามีควรรายงานแพทย         

       7. Osteoporosis  มักพบในคนสูงอายุ  การเขา traction ไวนาน  การท่ีกระดูกไมรับ stress ใดๆ

หรือไมไดรับการออกกําลังกาย  กระดูกจะเปราะหักงายถาไดรับอุบัติเหตุเพยีงเล็กนอย   

       8.การอักเสบของหลอดเลือดดําเนื่องจากมีการอุดตันภายในหลอดเลือด  ปองกันโดยการ

เคล่ือนไหวแขน  ขา  เปล่ียนทาบอยๆ เพื่อปองกันไมใหมีการค่ังคางของเลือดในหลอดเลือดดํา  

        9.แรงดึงท่ีมากเกินไป  สงผลใหกระดูกติดชาหรือไมติดได      

       10.การเขา traction อยูตลอดเวลาจะสงผลใหกลามเนื้อลีบ  ควรกระตุนใหผูปวยออกกําลังกาย

ท้ังแขน  ขา  ขางดีและขางท่ีเขา traction  นอกจากนัน้มีปญหาเกี่ยวกับขอติดแข็งได    

       11. การเขาskin traction  ท่ีใชผายืดพนัแนนเกินไปจะสงผลใหกดเสนประสาทและทําอันตราย

ตอเสนประสาท  มักพบวา common  peroneal  nerve  palsy เกิดข้ึนไดบอยจากการทํา skin  traction เพราะมี

การบิดหมุนขาออกทางดานนอก          

       12. อันตรายท่ีเกดิกับระบบการไหลเวยีนโลหิตเกิดเนื่องจากการพนัผายืดพนัแนนเกินไป  บีบรัด

เสนเลือดดํา  ทําใหเกิดการบวมจะสงผลใหเกิดหลอดเลือดดําอักเสบได นอกจากนัน้อาจบีบรัดเสนเลือดแดง



 
 
 

4

ดวย ทําใหเกิดภาวะความพิการทางเสนประสาท  ตองรีบเอา skin  traction ออกทันทีและควรรายงานแพทย

ทันที 

4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ             

วิธีดําเนินการศึกษา          

  การจัดทําแผนการสอน เร่ืองการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนกั  เปนการศึกษา

กับผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายสามัญ  โรงพยาบาลกลาง  ท่ีไดรับการรักษา

โดยการดึงถวงน้ําหนกัทุกราย  เก็บสถิติต้ังแตวนัท่ี  4 พฤษภาคม  2548 – วันท่ี 31 ธันวาคม  2548  โดยมี

ข้ันตอนดังนี้                                        

1.การเลือกกลุมตัวอยาง                                

   ผูปวยกระดูกคอตนขาหัก   กระดูกตนขาหัก  และขอสะโพกเคล่ือนหลุดท้ังมีแผลเปดและไมมี

แผลเปด  ท่ีไดรับการรักษาโดยการดงึถวงน้ําหนกัทุกราย  เก็บสถิติต้ังแตวนัท่ี  4 พฤษภาคม  2548 – วันท่ี 31 

ธันวาคม  2548   จํานวน 30 คน                           

2. การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา                  

  2.1  เคร่ืองมือท่ีใชในการสอน  ประกอบดวย                  

           2.1.1  แผนการสอนเร่ือง  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวง   

           2.1.2  แผนพับประกอบการสอนเร่ืองการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดงึถวง  

           2.1.3  โปสเตอรรูปกระดูกตนขาหกั       

           2.1.4  อุปกรณท่ีใชในการดึงถวงเชน set  skin traction , เชือก    

  2.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย     

           2.2.1  แบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองถวงน้ําหนกั      

กอนการสอน             

           2.2.2  แบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองถวงน้ําหนกั        

หลังการสอน  โดยแบบสอบถามกอนและหลังการสอนเปนแบบสอบถามชุดเดียวกนั โดยมี10  ขอความ 

                            ขอคําถามถูก  มี  6  ขอ  ไดแกขอ 1,4,5,8,9,10    

                  ขอคําถามผิด  มี  4  ขอ  ไดแกขอ 2,3,6,7     

                  ขอคําถามถูกตอง  กลุมตัวอยางตอบ  “ใช”   ใหคะแนน  1   คะแนน   

                                                  “ไมใช”  หรือ  “ไมแนใจ”  ใหคะแนน  0   คะแนน 
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                  ขอคําถามผิด        กลุมตัวอยางตอบ  “ไมใช”  ใหคะแนน  1   คะแนน   

                                                  “ใช”     หรือ  “ไมแนใจ”  ใหคะแนน  0   คะแนน   

เกณฑแบงระดับความรู  แบงเปน  3  ระดบั        

                                ระดับความรูมาก   ไดคะแนน  8-10   คะแนน      

         ระดับความรูปานกลาง   ไดคะแนน  5-7 คะแนน     

                      ระดับความรูนอย   ไดคะแนนตํ่ากวา 5   คะแนน                 

ข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือในการศึกษา        

   1.ศึกษาเนื้อหาจากตํารา  เอกสาร  วิชาการตางๆท่ีเกี่ยวของกับการทําแผนการสอน   แผนพับ

ประกอบการสอนและแบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองถวงน้ําหนกั  

   2.ศึกษาวิธีการเขียนแผนการสอน  การสรางส่ือการสอนและวิธีการสอนสุขศึกษา      

   3.จัดทําแผนการสอนเร่ือง  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวง , แผนพับประกอบการ

สอนเร่ืองการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงและแบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว

ระหวางอยูในเคร่ืองถวงน้ําหนัก                           

   4.จัดทําแผนการสอน ,แผนพับประกอบการสอนและแบบสอบถาม  โดยใหผูเช่ียวชาญทางดาน        

ศัลยกรรมกระดูกและผูเช่ียวชาญดานการสอนสุขศึกษา จาํนวน 3 ทานไดแกแพทยผูเช่ียวชาญทางดาน

ศัลยกรรมกระดูก , พยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานศัลยกรรมกระดูกและพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการสอนสุข

ศึกษา  ตรวจสอบคุณภาพความถูกตอง  ครบถวนของเนื้อหา      

   5.ปรับปรุงแกไขเพ่ือนําไปใชจริงกับผูปวย                

3.การดําเนินการ  มีข้ันตอนดังนี ้         

   3.1  ผูปวยกระดูกตนขาหกัไดรับการรักษาโดยวิธีการดงึถวงน้ําหนกัหรือในผูปวยขอเคล่ือน

ภายหลังทํา closed  reduction  หรือทํา open  reduction  แลว immobilization  โดยการดึงถวง ผูขอรับการ

ประเมินไดใหผูปวยทําแบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองดึงถวง   กอนทํา

การสอนผูปวย    เพื่อวดัระดับความรูความเขาใจพืน้ฐานของผูปวย (Pre- test)    

    3.2 ผูขอรับการประเมินไดทําการสอนผูปวยเร่ืองการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวง  

ประกอบโปสเตอร  และอุปกรณท่ีใชในการดึงถวงเชน set  skin traction , เชือก  พรอมกับแจกแผนพบั

ประกอบการสอน และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  หลังจากนัน้จึงใหผูปวยทําแบบสอบถามความรู

ความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองดึงถวงชุดเดิม  ภายหลังไดรับการสอนแลว  เพื่อใช
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เปรียบเทียบระดับความรูความเขาใจกอนและหลังการสอน (Post- test)               

4. การสรุปผลมีข้ันตอนดังนี ้         

     4.1 เก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท้ัง 30 คน เพื่อนาํมาวิเคราะหผล   

     4.2 ตรวจสอบและใหคะแนนแบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูใน

เคร่ืองดึงถวงกอนและหลังการสอนท้ัง 30 ชุด       

     4.3 สังเกตและติดตามผูปวยวาปฏิบัติตัวไดถูกตองหรือไมและทบทวนเปนระยะๆ  โดยเฉพาะ

ผูปวยท่ีระดับความรูอยูในเกณฑปานกลางและระดับความรูอยูในเกณฑนอย  จะตองทําการสอนใหม 

การวิเคราะหขอมูล          

         การศึกษาคร้ังนี้  ผูขอรับการประเมินไดวิเคราะหขอมูล  โดยการใชแบบสอบถามความรูความ

เขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองดงึถวง  โดยวิเคราะหขอมูลความรูพื้นฐานของผูปวยเปรียบเทียบกับ

ระดับความรูของผูปวยภายหลังไดรับการสอนแลว 

5.ผูรวมดําเนนิการ          

 1. นางสาวนวพร  มีเสียงศรี   สัดสวนของผลงานรอยละ    30  

6.สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ังสัดสวนของผลงาน) 

                     1. จัดทําแผนการสอนเร่ือง  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงรอยละ 100 

         2.จัดทําแผนพับเร่ือง  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวง  ประกอบการสอนผูปวยท่ี

ไดรับการรับการรักษาโดยการดึงถวงน้ําหนักรอยละ 100              

         3. จัดทําแบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองดึงถวงน้ําหนกั

โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถามกอนนํามาใชกับผูปวยรอยละ  100   

         4 .สอนผูปวยขณะอยูในเคร่ืองดึงถวง   สังเกตและติดตามภาวะแทรกซอนจากการดึงถวง

น้ําหนกั   จากนั้นเก็บรวบรวมขอมูล  นําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผลรอยละ  70 

7. ผลสําเร็จของงาน          

             กอนใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวง   ผูขอรับการประเมินให

กลุมตัวอยาง  (N=30)  ทําแบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองดึงถวงน้ําหนัก  
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เพื่อวัดความรูพื้นฐานของผูปวย  พบวาคะแนน Pre-test คะแนนนอยท่ีสุดเทากับ  5  คะแนน   คะแนนมาก

ท่ีสุดเทากับ  9  คะแนน      (คะแนน Pre-test  X =7.27  , SD =1.143)  แบงเปน 

                         เกณฑระดับความรูมากรอยละ             43.3           (คะแนน8-10 คะแนน) 

                         เกณฑระดับความรูปานกลางรอยละ    56.6           (คะแนน 5- 7 คะแนน) 

                         เกณฑระดับความรูนอยรอยละ             0                (คะแนนตํ่ากวา5 คะแนน) 

                  พบวาผูปวยมีระดับความรูนอยกวา 8 คะแนน มีมากถึง56.6 %   ผูขอรับการประเมินไดจัดทํา แผน

พับประกอบการสอนผูปวยขณะอยูในเคร่ืองดึงถวงน้ําหนักพรอมท้ังใหความรูแกผูปวย  จากน้ันจงึใหผูปวยทํา

แบบสอบถามความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระหวางอยูในเคร่ืองดึงถวงน้ําหนกัอีกคร้ัง  พบวาผูปวยทุก

รายมีเกณฑระดับความรูท่ีเพิม่ข้ึน   พบวา   คะแนน Post-test คะแนนนอยท่ีสุดเทากับ  6  คะแนน   คะแนน

มากท่ีสุดเทากบั  10  คะแนน    (คะแนน Post-test  X = 8.57  , SD =1.135)  แบงเปน 

                         เกณฑระดับความรูมากรอยละ              80             (คะแนน8-10 คะแนน) 

                         เกณฑระดับความรูปานกลางรอยละ     20             (คะแนน 5- 7 คะแนน) 

                         เกณฑระดับความรูนอยรอยละ              0              (คะแนนตํ่ากวา5 คะแนน) 

                         พบวากลุมตัวอยางโดยภาพรวมคะแนน Pre-test เฉล่ียเทากับ 7.27  จดัอยูในเกณฑระดับความรู

ปานกลาง สวนคะแนน Post-testเฉล่ียเทากบั 8.57จัดอยูในเกณฑระดับความรูมาก ดังนั้นจึงสรุปไดวา

ภายหลังการสอนเร่ือง การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึงถวง ผูปวยโดยภาพรวมมีเกณฑระดับ

ความรูท่ีเพิ่มข้ึน  ภายหลังการสอนผูปวย พบวาผูปวยท่ีมีเกณฑระดับความรูนอยกวา 8 คะแนนจะตองทําการ

สอนใหมคิดเปน 20 %ภายหลังการสอนจะตองสังเกตการปฏิบัติตัวของผูปวยวาปฏิบัติตัวไดถูกตองหรือไม

และในผูปวยท่ีระดับความรูอยูในเกณฑมากแลว  จาํเปนตองมีการติดตาม  ดูแล  และเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

8.การนําไปใชประโยชน          
              สามารถนําแผนการสอนไปสอนผูปวยในหอผูปวยอ่ืนๆ   เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตอง
ขณะอยูในเคร่ืองดึงถวง  ซ่ึงจะชวยเสริมสรางกลามเนื้อใหแข็งแรงและปองกันภาวะกลามเนื้อลีบ  ปลายเทาตก
อยางถาวร   
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9.ความยุงยาก   ปญหา  อุปสรรค ในการดําเนินการ        

 ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุทําใหกระดูกตนขาหัก ( femoral  shaft ) หรือขอตะโพกเคล่ือนหลุด (hip 

dislocation) ผูปวยจะวิตกกังวลเปนอยางมาก   เนื่องจากผูปวยจะมีอาการปวด   มีความพิการผิดรูปของขาท่ีหัก  

ในบางรายกระดูกตนขาหกัรวมกับมีแผลเปด    กระดูกท่ีหักท่ิมแทงกลามเนื้อออกมาภายนอก  ซ่ึงกระดกูท่ีหัก

อาจทําภยนัตรายตอหลอดเลือด   เสนประสาท และเนื้อเยื่อ   การรักษาเบ้ืองตนจําเปนตองใหอวัยวะสวนท่ีหัก

อยูนิ่ง   โดยการดึงถวงน้ําหนกัไวจนกวาจะแนใจวาไมมีการติดเช้ือ  หรือเนื้อเยื่อมีการยุบบวมลงกอนจําทําการ

ผาตัดตรึงภายใน   ปญหาและอุปสรรคท่ีพบคือผูปวยวิตกกังวลและไมเขาใจวาทําไมแพทยจึงไมทําผาตัดให

ทันที    ทําไมตองดึงถวงน้ําหนักไวกอน   และการรักษาโดยวิธีดึงถวงน้ําหนกักระดกูจะติดดหีรือไม  บทบาท

ของพยาบาลจาํเปนตองอธิบายถึงความจําเปนและเหตุผลในการดึงถวงน้ําหนกัไวกอน  เพื่อรอการผาตัดตรึง

ภายในวาตองทําแผลจนกวาจะแนใจวาจะไมมีการติดเช้ือ  และรอใหยบุบวมกอน   ในผูปวยบางรายท่ีมีความ

เส่ียงตอการผาตัด  เชน ผูปวยสูงอายุ,   ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกงายหยดุยาก,    ผูปวยท่ีมีการติดเช้ือของกระดูก  

แพทยอาจใชการรักษาโดยวธีิดึงถวงน้ําหนกัจนกวากระดกูจะติด   ซ่ึงตองใชระยะเวลานานกวาผูปวยท่ีไดรับ

การผาตัด  ในผูปวยบางรายอยูในสถานท่ีไมพรอมจะรับฟงขณะท่ีพยาบาลสอนการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ี

ไดรับการดึงถวงน้ําหนัก  ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองสรางความไววางใจและใหความไววางใจและใหความ

ม่ันใจกับผูปวยในแผนการรักษาโดยการดงึถวงน้ําหนกั   และชวยแกไขปญหาปวดใหผูปวยกอน  เม่ือผูปวย

ม่ันใจในแผนการรักษาอยูในสภาพพรอมแลว   พยาบาลจึงสอนเกี่ยวกับปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีไดรับการดึง

ถวงน้ําหนกัตอไป 

10.ขอเสนอแนะ           

 1.หลังจากผูปวยเรียนรูเร่ืองการปฏิบัติตนขณะอยูในเคร่ืองดึงถวงแลว  พยาบาลควรกระตุนใหผูปวย

ทําอยางตอเนือ่งสมํ่าเสมอ 

                2. การนําแผนการสอนไปใชกับผูปวยควรประเมินความพรอม ของหนวยงานเกีย่วกับสถานท่ี   
อุปกรณ   ผูใหความรู  และกลุมผูปวยกอนเสมอ 
 3. ควรพัฒนาอุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันปลายเทาตกขณะดึงถวงน้ําหนกั

เพื่อพัฒนางานและปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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เอกสารอางอิง 
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ไพรัช  ประสงคจีน : กระดูกหักและขอเคล่ือน . ภาควิชาออรโธปดิกส คณะแพทยศาสตร,จุฬาลงกรณ  
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         ขอเสนอ   แนวคิด   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น                     

ของนางสาวนสุรา   หาญพิศุทธ์ิ 

 เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  7 วช. ดานการพยาบาล         

( ตําแหนงเลขท่ี   รพก.  450 )  สังกัดฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลกลาง 

 เร่ือง ประดิษฐอุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนงัและปองกันภาวะปลายเทาตกขณะดึงถวงน้ําหนกั

(แกไขช่ือเร่ืองจากเร่ือง อุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันภาวะปลายเทาตกขณะดึงถวง

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

เพื่อใหสอดคลองกับเนื้อหาทางวิชาการ) 

                       หลักการและเหตุผล         

                               ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุทําใหกระดูกตนขาหัก ( femoral  shaft ) หรือขอตะโพก

เคล่ือนหลุด (hip dislocation)  ถือเปนภาวะฉุกเฉินทางออรโธปดิกส    ผูปวยจะมีอาการปวด   มีความพิการ

ผิดรูปของขาท่ีหักหรือขอตะโพกเคล่ือนหลุด    กระดูกท่ีหักอาจทําภยนัตรายตอหลอดเลือด   เสนประสาท 

และกลามเนื้อได    การรักษาเบ้ืองตนจําเปนตองใหอวัยวะสวนท่ีหักอยูนิ่ง     การรักษากระดกูตนขาหัก    

ปจจุบันนยิมใชการรักษาโดยการผาตัดมากข้ึนเร่ือยๆ  ซ่ึงผลการรักษาดี  กระดูกติดเร็ว  อยางไรกต็ามใน

ผูปวยท่ีมีอัตราความเส่ียงตอการผาตัดสูง  เชนในผูปวยสูงอายุ   ผูปวยท่ีเปนโรคเลือดออกงายและหยุดยาก  

หรือผูปวยท่ีกระดูกมีการติดเช้ือ   แพทยกจ็ะพิจารณารักษาดวยวิธีการดึงถวงน้ําหนกั  (traction)   ซ่ึงปญหาท่ี

พบในการดึงถวงน้ําหนัก   ผูปวยไมสุขสบายในการดึงถวงน้ําหนัก  เชนมีอาการเจ็บบริเวณกนกบ  ขอพับ  

นอง  และสนเทา  เนื่องจากแผนผากอส  หรือผายืด  (  elastic  bandage )  หลุดงาย   ทําใหการดึงถวงไมมี

ประสิทธิภาพ   ในบางรายอาจเกิดแผลกดทับบริเวณสนเทา bleb  ( ผิวหนังพองเกดิเปนถุงน้ํา )  , pin  

infection   ผ่ืนแพจากการพันผายืด   เสนประสาท  common  peroneal  nerve  ถูกกดอาจทําใหเกิดภาวะปลาย

เทาตก  ( foot  drop  )  ขอติดแข็ง   กลามเนือ้ลีบ   หรืออาจเกิดภาวะ compartment  syndrome( ภาวะความ

พิการทางเสนประสาท ) ได   ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาวเปนภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได  โดยการ

บริหารหรือออกกําลังกายบริเวณปลายเทาและขอเทา   ทางหนวยงานไดเล็งเห็นปญหาดังกลาว   จึงได

กําหนดตัวช้ีวดัอัตราผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการดงึถวงน้ําหนกั   (แผลกดทับสนเทา,  pin  infection,   

ผ่ืนแพจากการพันผายืด )  โดยมีเปาหมาย < 2 %  ซ่ึงในชวง  2  ปท่ีผานมา  ระดับท่ีปฏิบัติไดไมเปนไปตาม

เปาหมาย  คือในป 2546 (N=94) ระดับท่ีปฏิบัติไดเทากบั  3.2  %  ในป 2547 (N=80) ระดับท่ีปฏิบัติได
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เทากับ  2.5  %  ซ่ึงผูขอรับการประเมินมีความคิดเห็นวาตัวช้ีวดัดังกลาวยังไมเปนไปตามเปาหมาย   นาจะ

ประดิษฐอุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันภาวะปลายเทาตกขณะดึงถวงน้ําหนกัไวใช

ในหนวยงาน  เพื่อลดภาวะเส่ียงดังกลาวขางตน  เพื่อใหการรักษาสัมฤทธ์ิผลยิ่งข้ึน                                                                      

                   วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย                                                                            

    วัตถุประสงค          

                 1.  จัดทํานวัตกรรมเพ่ือลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันภาวะปลายเทาตก

ขณะท่ีผูปวยถูกดึงถวงน้ําหนัก         

                2.  เพื่อเพิ่มความพึงพอใจใหกับผูปวยขณะดึงถวงน้ําหนัก 

 เปาหมาย           

               ผูปวยทุกรายท่ีรักษาดวยการดึงถวงน้ําหนักท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายสามัญ  

โรงพยาบาลกลาง        

                   กรอบการวิเคราะห   แนวคิด  ขอเสนอ                                                                                                                       

      อุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกนัภาวะปลายเทาตกขณะดึงถวงน้ําหนกั   

ไดแนวคิดเร่ืองการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  (CQI : Continuous  Quality  Improvement) โดยปญหาท่ีนํามาทํา 

CQI นั้น ตองเปนปญหาของผูปวย  เพื่อพฒันาคุณภาพงานใหดีข้ึน  โดยไดนําปญหามาวิเคราะหถึงความรุนแรง

และความถ่ีท่ีเกิดกับผูปวยพบวาตัวช้ีวัดอัตราผูปวยเกดิภาวะแทรกซอนจากการดึงถวงน้ําหนกั   (แผลกดทับสน

เทา,  pin  infection,   ผ่ืนแพจากการพนัผายืด )  ไมเปนไปตามเปาหมายดังกลาวขางตน  โดยใช CQI ในรูปแบบ 

Gap  analysis โดยการพิจารณาหลักฐาน  เหตุการณ  อุบัติการณ (evidence)และแนวทางการดูแลรักษาผูปวยวามี

ปญหาในทางปฏิบัติอยางไร  เพื่อหามาตรการและแนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสม (พัชนี  ทองประเสริฐ. 2546. ) 

     จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,1995 )  เปนแนวทาง  ซ่ึงโอเร็ม เช่ือวาบุคคล มี

ความสามารถในการประยุกต  และเรียนรูท่ีจะอยูกับภาวะเจ็บปวยหรือพยาธิสภาพจากความเจบ็ปวยอยางผาสุก  

บุคคลมีศักยภาพในการพัฒนาตนเองเพ่ือสงเสริมและคงไวซ่ึงสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตท่ีดี  นอกจากนั้นบุคคลยังมี

หนาท่ีในการเฝาระวังสังเกตความผิดปกติท่ีอาจเปนอันตรายตอตนเอง  ดังนั้นบุคคลากรทางสุขภาพซ่ึงเปนผูท่ีใช

ความสามารถท่ีไดรับจากวิชาชีพเพื่อสงเสริมหรือคงไวซ่ึงสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน   จึงมี

บทบาทสําคัญในการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวย  ผูซ่ึงจัดเปนบุคคลท่ีสามารถเรียนรูและปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆไดดวยตนเอง  แตยังขาดความรูและความเขาใจท่ีถูกตอง  รวมท้ังขาดการสนับสนุนใหปฏิบัติกจิกรรมนั้นๆ
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โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในระบบการพยาบาลของโอเร็มท่ีประกอบ 

ดวยการสอน  การชี้แนะ  และสนับสนุน  เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตนไดอยางถูกตองขณะอยูในเคร่ืองดึงถวง           

(สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ ,2539 :25)  

        แนวคิดการปองกันโรคของ ( Gilford,cited  in  Fletcher,1994 )  หมายถึงกิจกรรมท่ีชวยลด

หรือกําจัดความเส่ียงท่ี อาจทําใหเพิ่มโอกาสเกิดโรคความพิการในบุคคล  แบงเปน  3  ระยะ             

       1.การปองกันโรคระยะท่ี 1  ( Primary   prevention   )   เปนการปองกันในชวงท่ียังไมมี

ปญหาสุขภาพเกิดข้ึน  เชนการใหความรู   การสอนสุขศึกษา    และกระตุนใหมีพฤตกิรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

เชน  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ                                                                                                                       

       2.การปองกันโรคระยะท่ี 2  ( Secondary  prevention   ) เปนการคนหาความผิดปกติใน

ระยะแรกซ่ึงยงัไมปรากฏอาการ      ตัวอยางของการปองกันโรคระยะนี ้ ไดแก  การตรวจสุขภาพประจําป   

       3.การปองกันโรคระยะท่ี 3  ( Tertiry   prevention   )  เปนการปองกนัไมใหโรคท่ีเกิดมีอาการ

ลุกลามหรือไมเกิดภาวะแทรกซอน   ตัวอยางของการปองกันโรคระยะนี้  ไดแก  การใหการรักษา  รวมถึงการ

ฟนฟูสภาพประจําป   

                      แนวทางปฏิบัติกอนการปรับเปล่ียน              

        จากการปฎิบัติงานในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนัก ดวยวิธีการใชผากอส  

หรือ elastic bandage พันรองระหวางเหล็กรับน้ําหนกัรองรับบริเวณขาผูปวยโดยตรง พบวาผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการใชวธีิดังกลาวมาขางตน ทําให      

           1. ผูปวยไมสุขสบายในการดึงถวงน้ําหนัก  เชน มีอาการเจ็บบริเวณกนกบ  ขอพบั   

นอง  และสนเทา  เนื่องจากแผนผากอส หรือ elastic bandage  มีลักษณะบาง ทําใหเหล็กท่ีรองน้ําหนกัเกิด

การเสียดสีผิวหนัง  และในบางรายเกิดเปนผ่ืนคัน  หรือเกิดแผลกดทับบริเวณผิวหนัง   

        2. เม่ือเกิดความสกปรกข้ึนบริเวณแผนผากอส หรือ elastic bandage ท่ีใชรองตองทํา

การเปล่ียนแผนผากอส หรือ elastic bandage ท้ังชุดใหม  ทําใหเกิดความส้ินเปลืองอุปกรณและงบประมาณ    

        3.แตเดิมหอผูปวยใช elastic  bandage ผูกยึดกับปลายเทา  แตพบวา ใช elastic  bandage 

มีความยืดหยุน  จึงใชไมคอยไดผลนัก   ดวยเหตุผลขางตน   ผูขอรับการประเมินจึงคิดประดิษฐอุปกรณชวย

ลดการระคายเคืองตอผิวหนงัและปองกันภาวะปลายเทาตกขณะดึงถวงน้ําหนกั 
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                                                    ภาพท่ี 1  แนวทางปฏิบัตกิอนการปรับเปล่ียน 

        แนวทางปฏิบัติหลังการปรับเปล่ียน       

   นวัตกรรมอุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันภาวะปลายเทาตก

ขณะดึงถวงน้ําหนัก   มีวิธีการดังนี ้

อุปกรณช้ินท่ี 1 

1. นําฟองน้ํามาตัดเปนรูปตัว T หุมดวยพลาสติก ชนิดท่ีปองกันการซึมเปอน                                                                    

2.ทําปลอกหุมทับอีกคร้ัง  โดยการนําผามาเย็บติดกับฟองน้ําชนิดบาง  เย็บติดกนัเปนชองๆ                

3.นําหนังเทียมมาตัดเปนรูปทรงกระบอกขนาด 3 ×10 นิ้ว   จํานวน  15 ลูก  ภายในบรรจุดิน 

 วิทยาศาสตร  เย็บปดใหเรียบรอย  แลวนําไปบรรจุลงในปลอกหุมท่ีเยบ็ไวเปนชองๆ  เย็บขอบ

 โดยรอบ                                                                                                                                                

4. เย็บติดตีนตุกแกบริเวณสวนบน   สวนกลางและสวนลาง   เพื่อใชยดึกับ bohler’s  braun 

อุปกรณช้ินท่ี 2     

           1. นํารองเทาลําลองมาทากาวเพื่อยึดติดกับพื้นรองเทาแตะแลวเยบ็ขอบโดยรอบ  ดวยเชือกเยบ็รองเทา 
   เพื่อความคงทนแข็งแรง 

     2. นําพื้นรองเทามากรีดดานขาง ขนาด 1 นิ้ว ท้ัง 4 ดาน 
     3. นําเชือกผารมขนาด 1 นิ้ว x 35 นิ้ว สอดเขาไประหวางชองท่ีกรีดไว ทะลุหากัน จากนั้นยืดเชือก      
   ผารมกับรองเทา 4 ตําแหนงท่ีบริเวณพื้นรองเทาดวยหมุดดอกรม โดยใหปลายเชือกผารมอยู  
   บริเวณกึ่งกลางแลวยดึดวยหมุดดอกรม  
     4. นําเชือกผารมท่ีอยูบริเวณสวนปลายอีกดานหน่ึงมาทําเปนท่ีดึงสําหรับบริหารปองกันปลายเทาตก 
     5. สวนบริเวณสนเทาทําเปนสายรัดสําหรับยึดเทาไมใหเทาเล่ือนหลุดโดยใชตีนตุกแก สามารถปรับ
   ใหกระชับกบัเทาผูปวย 
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                                              ภาพท่ี 2  แนวทางปฏิบัติหลังการปรับเปล่ียน 

                     ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น                                          

   จากการคิดทําอุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันภาวะปลายเทา

ตกขณะดึงถวงน้ําหนกั  ถาทําสําเร็จแลวนํามาใชกับผูปวยคาดวานวตักรรมดังกลาว      จะทําใหอัตราผูปวย

เกิดภาวะแทรกซอนจากการดึงถวงน้ําหนกัลดลง   ผูปวยมีความพึงพอใจในอุปกรณชวยลดการระคายเคือง

ตอผิวหนังและปองกันภาวะปลายเทาตก   

                      ตวัชี้วัดความสาํเร็จ      

                                1. อัตราผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการดึงถวงน้าํหนัก (แผลกดทับสนเทา,  pin  

infection,   ผ่ืนแพจากการพนัผายืด )  นอยกวา  2%       

   2. อัตราความพึงพอใจในอุปกรณชวยลดการระคายเคืองตอผิวหนังและปองกันภาวะปลาย

เทาตก  มากกวา  80% 
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