
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เร่ือง  นวัตกรรมการพยาบาลแผนผา 3  คุณสมบัติปองกันการเกิดแผลกดทับ  
               ในผูปวยศัลยกรรมกระดูก  หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย   
               โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
     เร่ือง  โปรแกรมการฝกออกกาํลังกลามเน้ือตนขาและการเคลื่อนไหวขอ 
 
 

เสนอโดย 
 

นางสาวชลิสา   แสงนิล 
      ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

( ตําแหนงเลขที่ รพจ. 298 ) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สํานักการแพทย 
 



 
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  นวัตกรรมการพยาบาลแผนผา 3  คุณสมบัติปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวย             
                        ศัลยกรรมกระดูกหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4  เดือน (ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2550 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     ความรูทางวิชาการ 

กายวิภาคของระบบผิวหนัง 
ผิวหนังเปนอวยัวะท่ีมีขนาดใหญและมีน้ําหนักมากท่ีสุดในรางกาย  ผิวหนังทําหนาท่ีปกคลุมหอหุม 

รางกาย รับความรูสึกการสัมผัส ไมวาจะเปนความเจ็บปวด หรือความรูสึกรอนเย็นผิวหนังความรูสึกรอน
เย็น ชวยควบคุมอุณหภูมิของรางกาย และทําหนาท่ีเปนอวยัวะขับถาย คือ ขับเหง่ือและไขมันดวย  ผิวหนัง
ประกอบดวย 2 สวนสําคัญ คือ ช้ันหนังกําพรา (Epidermis) ช้ันหนังแท (Dermis) สวนช้ันท่ีอยูลึกลงมา
เปนช้ันใตผิวหนังซ่ึงเปนช้ันไขมัน(Subcutaneous tissue, Subcutis,Panniculus)ผิวหนังทุกท่ีจะประกอบ 
ดวยช้ันตางๆ เหมือนกนัแตอาจมีความแตกตางกันดานความหนาบาง 

   ( Malee .วันท่ีคนขอมูล :15 พฤษภาคม 2551) 
พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดแผลกดทับ 
แผลกดทับ  (bed sore, pressure sore, decubitus sore, distortion sore)  หมายถึง  บริเวณผิวหนังและ

เนื้อเยื่อใตผิวหนังท่ีมีการทาํลายเฉพาะท่ีเกิดจากแรงกด  แรงเสียดสีและแรงเฉือนท่ีมากระทําอยางตอเนื่อง  
จะพบผิวหนังมีลักษณะเปนรอยแดงและมีการแตกทําลายของผิวหนัง (วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 
2549:1)  ปจจยัสําคัญท่ีทําใหเกิดแผลกดทับไดแก  แรงกด  แรงเสียดทาน  แรงเฉือน  และความเปยกช้ืน
ของผิวหนัง  การเกิดแผลกดทับจากแรงกด  แรงเล่ือนไถลและแรงเสียดทานจะดําเนนิไปอยางเปนข้ันตอน  
คือ  เม่ือเซลลไดรับสารอาหารและออกซิเจนไมเพยีงพอ  ในระยะแรกเซลลเกิดเส่ือมสภาพหรือตายเซลล
จะปลอยสารท่ีมีคุณสมบัติคลายฮีสตามีนออกมาทําใหหลอดเลือดขยายตัว  ประกอบกับมีการค่ังของของ
เสียจากกระบวนการเมตาบอลิซึม  ทําใหผิวหนังมีสีแดง  ซ่ึงถามีแรงกดกระทําตอไปหลอดเลือดจะมีการ
อุดตันและเกิดการจับตัวเปนล่ิมเลือด  ผิวหนังจะเปล่ียนเปนสีแดงคลํ้า  เม่ือกดลงบนรอยแดง  รอยแดงนัน้
จะไมจางหายไป  ถาขจัดแรงกดผิวหนังจะสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดในเวลาส้ันท่ีสุดประมาณ  1  
สัปดาห  แตถายังคงมีแรงกดกระทําตอไปจะกอใหผิวหนงัช้ันหนังกําพราเกิดการอักเสบ  บวม  และเกดิ
เปนตุมน้ําพองได  ทําใหผิวหนังถูกทําลายเพิ่มมากข้ึน  เกดิการหลุดลอกของหนังกําพราและหนังแทจะถูก
ทําลายฉีกขาดเห็นเปนแผลต้ืน  ถาดูแลไดดแีผลจะหายไดในเวลา  2 – 4  สัปดาห  แตถามีแรงกดมากระทํา
ตอเนื่องจะมีการทําลายของผิวหนังลึกลงถึงช้ันไขมัน  จะเห็นกลางแผลมีลักษณะซีด  มีรอยแดงลอมรอบ  
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และมีความกระดางของผิวทําใหเห็นแผลเปนรอยลึกหรือเปนโพรง  ในระยะนี้ถามีเช้ือแบคทีเรียเขามาใน
แผลจะกอใหเกิดการติดเช้ือ  ซ่ึงเช้ือแบคทีเรียท่ีสะสมอยูในแผลจะดึงออกซิเจนเปนจาํนวนมากไปใชใน
การเจริญเติบโต  ทําใหเซลลเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดออกซิเจนเพิ่มข้ึน  เนือ้เยื่อจึงถูกทําลายมากข้ึน ในระยะ
นี้เนื้อเยื่อท่ีตายแลวจะแยกขอบเขตจากเน้ือเยื่อปกติชัดเจน  อาจเห็นสะเกด็สีดําซ่ึงสามารถหลุดลอกออก
ไดหากยังมีแรงกดตอเนื่องหรือมีการดูแลแผลไมถูกตองจะมีการทําลายถึงช้ันเอ็น กลามเน้ือ  และกระดูก
กลาย เปนแผลเปดท่ีทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน  เส่ียงตอการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด         
(วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 2549:9) 

    แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
               แนวคิดเชิงพยาธิสรีรวิทยาเก่ียวกับการเกิดแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรมกระดูก 

  เนื่องจากผูปวยศัลยกรรมกระดูกจําเปนตองถูกจํากัดการเคล่ือนไหว  และการทํากจิกรรมตางๆ 
ลดลง  การนอนนิ่งๆ นานๆ  จะทําใหเนื้อเยือ่บริเวณเหนือปุมกระดกูตางๆ ไดรับแรงกดจากนํ้าหนกัตัวท่ี
กระทําตอพื้นผิวสัมผัส  ถาแรงกดสูงกวา  32  มิลลิเมตรปรอท  จะทําใหเนื้อเยื่อถูกทําลายเน่ืองจากการ
ไหลเวยีนเลือดมาเล้ียงเนื้อเยื่อลดลง  ถาระยะเวลาทีก่ดทับบนเนื้อเยื่อนานพอจะทําใหหลอดเลือดตีบและ
อุดตันจนเนื้อเยื่อเกิดภาวะขาดออกซิเจนและขาดสารอาหารเกิดการตายของเซลลและเนื้อเยื่อ  โดยแรงกด
บริเวณพืน้ผิวสัมผัสระหวางผิวหนังผูปวยกับพื้นผิวท่ีรองรับน้ําหนักเปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดทําใหเกิดแผล
กดทับ โดยข้ึนกับความรุนแรงและระยะเวลาการกดทับ  ซ่ึงระยะเวลาการกดทับมีความ สําคัญมาก          
ถาแรงกดสูงแตระยะเวลาการกดทับส้ันจะทําใหเกิดแผลกดทับไดนอยกวาแรงกดทับตํ่าแตระยะเวลาการ
กดทับนาน  (ปองหทัย  พุมระยา,  2546:3)    

 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
 แนวทางการประเมินความเส่ียงของการเกดิแผลกดทับและเพ่ือปองกนัการเกิดแผลกดทับ ไดแก 
 1.  การประเมินปจจยัเส่ียงท่ีมีผลตอการเกิดแผลกดทับ  โดยการใชเคร่ืองมือประเมินท่ีเท่ียงตรงและ
เหมาะสมกับลักษณะผูปวย 
 2.  การคงสภาพผิวหนังท่ีดี  และเพิ่มความคงทนของเน้ือเยื่อตอแรงกด  เพื่อปองกันการเกิดแผล  
โดยการประเมินสภาพผิวหนังและการดูแลผิวหนังท่ีถูกตอง 
 3.  การปองกนัและลดปจจยัภายนอกท่ีมีผลตอการเกิดแผลกดทับท่ีสําคัญ  ไดแก  แรงกด  แรงเสียด
ทานและแรงเฉือน 

4.  การใหความรูแกบุคลากรในทีมสุขภาพ  ผูปวยและญาติเพื่อรวมกนัปองกันการเกดิแผลกดทับ 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยศัลยกรรมกระดูกท่ีมีพยาธิสภาพของกระดกูสะโพกหัก  กระดูกตนขาหักสวนคอ  กระดูก   
ตนขาหักสวน intertrochanteric  กระดูกสันหลังหักและบาดเจ็บท่ีเสนประสาทไขสันหลัง  ตองการการดูแล
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ใหการพยาบาลทดแทนท่ีซับซอน  เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอาย ุ และมีโรคประจําตัว เชน 
โรคเบาหวาน  โรคไต  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ ฯลฯ  ผูปวยหลายรายมีความเส่ียงสูงตอการรักษา
ดวยวิธีผาตัด  การรักษาของแพทยจึงจําเปนตองจํากดัการเคล่ือนไหว  จํากัดกิจกรรมเน่ืองจากพยาธิสภาพ  
ทําใหตองรักษาอยูโรงพยาบาลนาน  ผูปวยศัลยกรรมกระดูกกลุมนีจ้ึงมีความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ  
การดูแลผูปวยทางศัลยกรรมกระดูกท่ีมีพยาธิสภาพของกระดูกหักและมีความเจ็บปวดทําใหยากตอการพลิก
ตะแคงตัว  จัดทา  หรือเคล่ือนยาย  บางคร้ังผูปวยปวดมากจนไมใหความรวมมือ  ปจจุบันหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชายมีสถิติการรับผูปวยไวในความดแูลมากข้ึน  มีผูปวยกลุมเส่ียงเพิม่ข้ึน  อัตรากําลัง
พยาบาลไมเพยีงพอ  สวนใหญผูปวยจะอยูในความดแูลจากเจาหนาท่ีพยาบาลและผูชวยเหลือคนไขแทน
พยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงทําใหไมคลอบคลุม  อัตราการเกิดแผลกดทับในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายจงึมี
เพิ่มข้ึนจากป 2547 (รอยละ) 4.10 ป 2548 (รอยละ) 8.97 และการเกิดแผลกดทับ / 1000 วันนอนของผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกป 2549  =  11.19 / 1000 วนันอน (อางอิงจากสถิติการเกิดแผลกดทับในหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกชายป 2547 - 2549) 

ดวยเหตุดังกลาวมาขางตน  ผูศึกษาจึงประดิษฐนวัตกรรมการพยาบาลแผนผา 3  คุณสมบัติปองกัน 
การเกิดแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรมกระดูก (ผาเปาะแปะ) ข้ึนซ่ึงมีคุณสมบัติปองกนัการเกดิแผลกดทับ  
ลดปจจัยสงเสริม ใหเกดิแผลกดทับประเภทภายนอกรางกาย  เพิ่มคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับท่ีถูกจํากัดการเคล่ือนไหวดวยพยาธิสภาพ  โดยมีข้ันตอนการ
ดําเนินการดังนี้ 
1. ขั้นตอนการสรางนวัตกรรมแผนผา 3  คุณสมบัตปิองกันการเกิดแผลกดทับ 
    1.1  สรางแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
    1.2  ใชแบบประเมินการเฝาระวังปองกนัและดแูลแผลกดทับ โดยฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ  ประยุกตมาจากแบบแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับของบราเดน(Braden  scale) 
เพื่อใชเปนเกณฑการพจิารณาคัดเลือกผูปวยท่ีมีความเสีย่งตอการเกดิแผลกดทับทางศัลยกรรมกระดูก  โดย
ศึกษาผูปวยภายใน  24  ช่ัวโมงแรกท่ีรับไวในความดูแล ในรายท่ีคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 16 คะแนน 
(หรือ 18 คะแนน ในผูปวยท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป)  
    1.3  แนบแบบเฝาระวังและบันทึกขอมูลการเกิดแผลกดทับ  และประเมินซํ้าทุก 3 วัน (เวรเชา) จนผูปวย
กลับบาน  ยายหอ  หรือพนจากภาวะเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ (คะแนนรวมมากกวา 16 หรือมากวา 18 
สําหรับผูปวยท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป)     
    1.4  นําเสนอโครงงานตอพยาบาลหวัหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและกลุมงานศัลยกรรมกระดูก
เพื่อขอความเห็นชอบใหใชในหอผูปวย  
    1.5  นําเสนอโครงงานตอพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและวธีิใช  
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2.  การนําไปใช 
     2.1  กลุมตัวอยาง  
            กลุมตัวอยาง   คือ  ผูปวยท่ีมารับบริการการรักษาทางศัลยกรรมกระดูกในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
ชายโรงพยาบาล เจริญกรุงประชารักษ  คัดเลือกเฉพาะรายท่ีเปนกลุมเส่ียงตอการเกดิแผลกดทับทาง
ศัลยกรรมกระดูก จํานวน   8 ราย   ต้ังแตวนัท่ี  1 มีนาคม 2550  ถึงวันท่ี  30  เมษายน 2550  ดังนี ้
            2.1.1 ผูปวยกลุมเส่ียงทางศัลยกรรมกระดูกท่ีมีความเส่ียงสูง (คะแนนนอยกวาหรือเทากับ12 คะแนน)      
จํานวน 1 ราย   
            2.1.2  ผูปวยกลุมเส่ียงทางศัลยกรรมกระดูกท่ีมีความเส่ียงปานกลาง (คะแนน 13 – 14 ) จํานวน 5 ราย 
            2.1.3  ผูปวยกลุมเส่ียงทางศัลยกรรมกระดูกท่ีมีความเส่ียงตํ่า (คะแนน 15 – 16 ) จํานวน 2  ราย 
            2.1.4  ไมมีแผลกดทับเม่ือแรกรับไวในโรงพยาบาล   
      2.2 สรางเคร่ืองมือ 
            2.2.1  อุปกรณชวยลดแรงกดมี  3 ชนิด  โดยเลือกใชอยางใดอยางหนึ่ง  ดังนี ้
                     2.2.1.1 วัสดุกันกระแทกขนาดความกวาง  65  เซนติเมตร  ความยาว 65 เซนติเมตร   

       2.2.1.2  ฟองน้ําแผนขนาดความกวาง  40  เซนติเมตร  ความยาว 60  เซนติเมตร  
       2.2.1.3  ผายางสุญญากาศ ขนาดความกวาง  60  เซนติเมตร  ความยาว 92 เซนติเมตร  

      2.2.2  ผาออมเด็กผลิตจากผาฝายเนื้อนุมวางแผนการตัดเย็บใหเหมาะสมกับการใชดูแลผูปวย 
      2.3  การเก็บขอมูล  

                2.3.1  ใชแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับของบราเดนและบันทึกผลการสํารวจการเกิด   
    แผลกดทับ  ทุก 3 วัน  
                2.3.2   คํานวณอัตราการเกิดแผลกดทับ / 1000 วันนอนของผูปวยศัลยกรรมกระดูกโดยใชสูตร 

 จํานวนแผลใหมท่ีเกิดในผูปวยศัลยกรรมกระดูก ( แผลระดับ 1-4 )  x 1000 
 จํานวนวนันอนของผูปวยศัลยกรรมกระดูกท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับในชวงเวลาเดียวกัน 
      2.4  ขั้นดําเนินการ 

นวัตกรรมแผนผา 3  คุณสมบัติปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรมกระดูก  ไดนําไปใช
รวมกับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีมารับบริการการรักษาทางศัลยกรรมกระดูกในหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  จํานวน  8  ราย  สรุปเปนข้ันตอนการดําเนินการดังตาราง
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
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3.  การปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
1. ประเมินความเส่ียงตอการเกดิแผลกดทับในผูปวยทุกคนและจําแนกระดับความเส่ียงของการเกิด    

แผลกดทับ 
2. ประเมินผิวหนังอยางเปนระบบต้ังแตแรกรับ   มีการประเมินความเส่ียงเปนระยะตลอดเวลาท่ีอยู      

ในโรงพยาบาล 
  3.   ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับสูงและความเส่ียงปานกลางใชแผนผา 3  คุณสมบัติ
ปองกันการเกดิแผลกดทับซ่ึงมีคุณสมบัติลดปจจยัท่ีสงเสริมใหเกดิแผลกดทับประเภทภายนอกรางกายโดย  
ลดแรงกดโดยประยุกตใชวัสดุตางๆ เชน ฟองนํ้าแผน  วัสดุกันกระแทก หรือผายางสุญญากาศ  ลดแรงเสียด
ทานและแรงเฉือนโดยเคล่ือนยายหรือเล่ือนผูปวยดวยการใชแผนผา 3  คุณสมบัติปองกันการเกิดแผลกดทับ
ยกตัวแทนการดึงลากผูปวย  หรือใชอุปกรณชวยในการเคล่ือนยาย 
       4.  ลดระยะเวลาการกดทับโดย  จัดทานอนและทานั่งท่ีถูกตอง  โดยจัดใหนอนหงายศีรษะสูง 30 องศา) 
สลับกับนอนตะแคงลําตัวเอียงทํามุม 30 องศา หรือนอนคว่ําถาไมมีขอหาม  จัดทานั่งใหลําตัวต้ังตรงพิงพนัก  
ปองกันไมใหตัวไหลลง  มีท่ีรองขา  และไขหัวเตียงนั่งศีรษะสูงเพยีง 60 องศา  ขณะใหอาหารทางสายยาง
นาน 1 ช่ัวโมง   ผูปวยท่ีเคล่ือนไหวรางกายไดเอง  กระตุนใหพลิกตะแคงตัวหรือโหนตัวยกกนบอยๆ  ผูปวย
ท่ีเคล่ือนไหวรางกายเองไมไดหรือไดนอย  พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง  หรือตามสภาพผิวหนังอยางถูกวิธี 
(โดยใชเทคนคิ ยก- ดึง –จัด- ดู) 
        5.  จดบันทึกเวลาพลิกตะแคงตัวในตารางเวลาหรือปรับเวลาปลายเตียงท่ีระบุเวลาพลิกตะแคงตัว 
        6.  ในกรณีนั่งรถเข็นควรกระตุนใหเปล่ียนถายน้ําหนักตัวใหกนลอยจากพ้ืนทุก 15-30 นาที  และ 
ไมควรนั่งรถเข็นติดตอกันนานเกิน 6 ช่ัวโมง/วัน 

 7.    การพยาบาลเพื่อปองกันความเปยกช้ืนของผิวหนังโดย  ถูผิวหนังดวยความนุมนวล  ทาโลช่ันหรือ 
น้ํามันมะกอกหลังอาบน้ําเพือ่ปองกันผิวแหงโดยเฉพาะผูสูงอายุ  รักษาความสะอาดของผิวหนังไมใหเปยก
ช้ืนจากอุจจาระ ปสสาวะ และเหง่ือ เชน ทําความสะอาดบริเวณฝเยบ็และซับใหแหงหลังการขับถายทุกคร้ัง 
เลือกใชผาปูท่ีนอน เส้ือผาท่ีเนื้อละเอียด  ออนนุม  ผาปูท่ีนอนตองเรียบตึง และแหงสะอาด 
        8.   มีการสงตอขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสภาพของผิวหนัง  และระดับของแผลกดทับทุกวันทุกเวร 
4.  การประเมินผล 
       จากกลุมตัวอยางของผูปวยกลุมเส่ียง 8 รายไมเกิดแผลกดทับ  การประเมินผลของผูปวยและ
เจาหนาท่ีพึงพอใจตอนวัตกรรม จงึไดมีการสอนและฝกปฏิบัติตอพยาบาลวิชาชีพ   เจาหนาท่ีพยาบาล      
และผูชวยเหลือผูปวยครบ 100 %  แลวเร่ิมใชในเดือนพฤษภาคม  2550  ถึงปจจุบัน  
5.   ผูรวมดําเนินการ    ไมมี   
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ    ผูเสนอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอนรอยละ 100   
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7.   ผลสําเร็จของงาน   
  อัตราการเกิดแผลกดทับ / 1000 วันนอนของผูปวยศัลยกรรมกระดูก ป 2550  =    6.37 / 1000 วัน
นอน  ผลงานไดรับการคัดเลือกใหสงประกวดส่ิงประดษิฐทางการพยาบาลผูใหญในงานมหกรรมคุณภาพ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษประจําป 2550  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเชิญใหเขา
รวมการนําเสนอโปสเตอรผลงานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล (Poster presentation) ในการประชุม
วิชาการเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คร้ังท่ี 9 (9 th HA National forum) ภายใตแนวคิด
การประชุมเร่ือง “องคกรท่ีมีชีวิต (Living Organization)” ในระหวางวนัท่ี  11 – 14  มีนาคม 2551 
8.   การนําไปใชประโยชน   

นําผลที่ไดไปปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ   
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ   
      9.1.  ผูศึกษาไมสามารถดําเนินการใชนวัตกรรมและปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยดังกลาวดวยตนเอง     
ไดตลอด 24 ช่ัวโมง  ตองขอความรวมมือจากพยาบาลประจําการในเวรอื่นชวยปฏิบัติแทน  แตบางคร้ัง
พยาบาลตองใชเวลาสวนใหญในการดแูลผูปวยอ่ืนๆเชน  ผูปวยท่ีตองใหการพยาบาลเรงดวนฉุกเฉิน         
การรับผูปวยใหม     การเตรียมจําหนาย  หรือการรับสงผูปวยผาตัด งานตามเวลาจําเปนตองใหผูชวย
พยาบาลและผูชวยเหลือผูปวยปฏิบัติงานแทน ทําใหไมสามารถใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตอการปองกันการเกิดแผลกดทับไดอยางครบถวนสมบูรณ    
      9.2.  ปจจบัุนสถิติการดูแลผูปวยมีมากข้ึนท้ังผูปวยศัลยกรรมกระดูก  อายุรกรรม  และศัลยกรรม          
แตมีผาจํานวนจํากัด 7  ผืน  จึงไมสามารถนํามาใชกับผูปวยทุกคนท่ีมีภาวะเส่ียงได   
      9.3.  การดูแลรักษาหลังใชตองเขมงวดกับหองผาเพราะไมใชผาของโรงพยาบาล   
10.  ขอเสนอแนะ   
       10.1 ควรจัดดําเนินการปองกันการเกดิแผลกดทับในผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากผลของ
การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเหน็อยางชัดเจนวาการเฝาระวงัเปนกิจกรรมการพยาบาลทีสํ่าคัญ  การใชแผนผา     
3  คุณสมบัติปองกันการเกิดแผลกดทับอาจเปนทางเลือกหน่ึงท่ีจะชวยใหพยาบาลไดดแูลผูปวยงายข้ึน       
ถาทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการเกดิแผลกดทับ  และมีการเฝาระวังอยางจริงจัง   
       10.2  การปองกันการเกดิแผลกดทับท่ีมีประสิทธิภาพ  คือ การลดปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีทําใหเกดิแผล   
กดทับไดแก  แรงกด  แรงเสียดทาน  แรงเฉือน  และความเปยกช้ืนของผิวหนัง  ซ่ึงแผนผา 3  คุณสมบัติ
ปองกันการเกดิแผลกดทับ เหมาะกับการนําไปใชกบัผูปวยกลุมเส่ียงในหนวยงานอ่ืนได   
       10.3  แสวงหาการสนับสนุนจากองคกร  ใหเปนสวนหน่ึงของกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อการปองกนัการเกดิแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรมกระดูก   
       10.4  ขอการสนับสนุนจากผูบริหารเพือ่เสนอใหทําเปนงานวจิัยทางการพยาบาล   
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวชลิสา   แสงนิล 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.    ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 315)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานกัการแพทย 
เร่ือง  โปรแกรมการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาและการเคล่ือนไหวขอ 
          หลักการและเหตุผล 
           การใหบริการ  รักษาพยาบาล  ปองกัน  ฟนฟู  และสงเสริมสุขภาพผูปวยเปนบทบาทหลักของพยาบาล  
พยาบาลควรกระตุนใหผูปวยไดมีการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ  และขอมีการ
เคล่ือนไหว  กระตุนการไหลเวียนเลือด  ชวยฟนฟูผูปวยในการ ambulate หลังผาตัดไดเร็ว  สามารถกลับไป
ดําเนินชีวิตไดอยางเปนปกติ  แตในชวงหลังผาตัดใหมๆ  อาจจะรูสึกปวดแผลมาก  ผูปวยไมอยากทํา
กายภาพบําบัด  ทําใหมีภาวะ แทรกซอนเกดิข้ึน เชน ขอติดแข็ง  กระดูกไมติด  กระดูกติดชา  หรือกลามเนื้อ
ลีบ  การทํากายภาพบําบัด  บริหารกลามเนื้อ  ควรทําใหมากท่ีสุดท่ีจะทําไดและควรทําใหถูกวิธี  พยาบาลใน
ฐานะผูดแูลผูปวยควรมีความรูในการประเมินความสามารถของผูปวยในเร่ืองการออกกําลังกายกลามเนื้อ  
และการหมุนขอ  สามารถใหคําแนะนําและชวยกระตุนผูปวยในเร่ืองการออกกําลังกาย เชน การเคล่ือนไหว
ไดเต็มท่ีของขอนั้นๆ  ROM (range of motion excercise)   การออกกําลังผูปวยตองอยูในทาท่ีสบาย  การ
ออกกําลังกายมิใชทําเฉพาะสวนท่ีมีพยาธิสภาพเทานั้น  อวัยวะสวนดจีะตองทํารวมกนัดวยเพื่อสงเสริมให
เกิดความแข็งแรง  การเคล่ือนไหวของขอตางๆ ประกอบดวย  เทาและขอเทา  ขอเขา   ขอสะโพก  ขอไหล  
ขอมือและนิ้วมือ  การกระตุนใหผูปวยมีการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัของตนเอง  ADL(activity of daily 
living) เทาท่ีจะสามารถปฏิบัติไดในขอบเขตท่ีไมรบกวนบริเวณแขนขาท่ีทําผาตัดไว  การกระตุนจะเร่ิม
ภายหลังผูปวยฟนจากยาสลบหลังผาตัด  กจิวัตรท่ีผูปวยสามารถทําได เชน การเช็ดหนา  การแปรงฟน  การ
รับประทานอาหาร  ในสวนท่ีผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดพยาบาลจะเปนผูชวยเหลือ  ผูปวยควรไดรับการ
กระตุนใหลุกเดินหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง แตในผูปวยท่ีทําการผาตัดขาไมสามารถลุกเดินไดหลังผาตัด  ตองอยู
บนเตียงและถูกจํากดัการเคล่ือนไหว  พยาบาลจะตองกระตุนใหมีการออกกําลังกลามเน้ือตนขา Quadriceps 
setting exercise (QSE)  การออกกําลังขอตะโพกและขา Straight leg raising  exercise (SLRE) และขอเทา 
ท้ังขาขางท่ีทําการผาตัดและไมผาตัดเพื่อใหกลามเนื้อมีการหดและคลายตัว  การออกกําลังกาย QSE เปนการ
ออกกําลังกายท่ีทําใหมีการหดตัวของกลามเนื้อแบบ isometric exercise คือ การหดตัวแนนเขาของมัด
กลามเนื้อ โดยที่ขอไมเคล่ือนไหว  เปนการเพิ่มความแข็งแรงแกมัดกลามเน้ือ  โปรแกรมการฝกออกกาํลัง
กลามเนื้อตนขาและการเคล่ือนไหวขอเปนการชวยกระตุนผูปวยใหฝกบริหารทํากายภาพบําบัดได  เพราะ
หองกายภาพบําบัดมีผูปวยมากตองดูแลท้ังผูปวยในและผูปวยนอก  ไมมีเวลาฝกใหผูปวยไดเต็มท่ี   กิจกรรม
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นี้ผูปวยสามารถทําไดเองขณะอยูในหอผูปวย  ผูปวยท่ีกระดูกหักหลายตําแหนงลุกจากเตียงไมไดสามารถฝก
ทํากายภาพบนเตียงไดบางสวน  และอยูในความดแูลของทีมพยาบาล   และทีมกายภาพบําบัด  สงเสริมให
ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  และเปนกิจกรรมนันทนาการรวมกัน 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1.  เพื่อพัฒนารูปแบบการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาและการเคล่ือนไหวทุกทิศทางของขอตาง ๆ            
ในผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
2.  เพื่อไมใหเกิดภาวะขอติดแข็งและกลามเนื้อลีบจากการถูกจํากัดการเคล่ือนไหว 

เปาหมาย 
    ผูปวยลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัดทางศัลยกรรมกระดูก   

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
1.  ความรูเร่ืองการฝกบริหารรางกายในผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
2.  แนวคิดเชิงพยาธิสรีรวิทยาเกี่ยวกับการบริหารรางกายในทาทางท่ีถูกตอง  การรักษาพิสัยการเคล่ือนไหว
ของขอ (range of motion (ROM)) ทําใหขอตางๆ มีการเคล่ือนไหวไดตลอดแนว  เพืม่ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ (strengthening)และความยดืหยุนดี (flexibility) 

วิธีดําเนินการ 
1.  เคร่ืองมือ 

                   1.1  สรางแบบสํารวจขอมูลท่ัวไปของผูปวย  เพื่อประเมินความเหมาะสมในการฟนฟูสภาพ ไม
ขัดตอแผนการรักษา 
         1.2  นําเสนอโครงงานตอพยาบาลหวัหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  หวัหนากลุมงานเวช
ศาสตรฟนฟูและหัวหนากลุมงานศัลยกรรมกระดูกเพื่อขอความเห็นชอบใหใชในหอผูปวย   
           1.3  นําเสนอโครงงานตอพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค  

2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
         2.1  ผูปวยศัลยกรรมกระดูกกอนผาตัดท่ีไดรับการวางแผนไวลวงหนา  หรือผูปวยศัลยกรรม
กระดูกระยะหลังผาตัดท่ีรูสึกตัวดแีลวไมมีภาวะแทรกซอนใดๆจากการไดรับยาสลบหรือจากการทาํผาตัด   
            2.2  กลุมผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพใกลเคียงกันฝกรวมกนั   ผูปวยท่ีเคล่ือนไหวรางกายไดนอย  หรือ
ผาตัดขาไมสามารถลุกเดินไดตองจํากดักิจกรรมการเคล่ือนไหวจะมีผูฝกคอยดแูลใกลชิด จํานวน 10 คน/วัน 

3.  ขอบเขตการศึกษา   
ผูปวยท่ีมารับบริการการรักษาทางศัลยกรรมกระดูกในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ  โดยไดรับการประเมินความสามารถของผูปวยในเร่ืองของการออกกําลังกายกลามเนื้อ
และการหมุนขอแลว   
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4.  อุปกรณท่ีใช   ประกอบดวย 
    4.1  เคร่ืองเลนวีซีด ี
    4.2  ดนตรีประกอบ 
    4.3  ซีดีภาพเคล่ือนไหวการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาและการเคล่ือนไหวขอตามโปรแกรม 
โปรแกรมการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาและการเคล่ือนไหวขอเปนการฟนฟูสภาพของอวัยวะให

สามารถใชงานหรืออยูในสภาพท่ีทํางานไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติ  วิธีการทําการฟนฟูสภาพ  มี 2 วิธี 
คือ  การออกกาํลังกายดวยตนเอง (active exercise) โดยสอนวิธีการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการออกกาํลังกายบน
เตียง (bed exercise) หรือการออกกําลังกายแบบมีผูชวยฝก (passive exercise) โดยประกอบดวย  3 ระยะคือ 

1. ในระยะท่ีแพทยจํากัดการเคล่ือนไหว 
ข้ันตอนท่ี 1.  Deep breathing เปนการหายใจเขาออกลึกๆยาว อยางเต็มท่ี 
วิธีการทํา  คือ  การสูดลมหายใจเขาทางจมูกลึกๆ ยาวๆ และผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ ใน

ลักษณะการผิวปาก  การหายใจแบบนีจ้ะชวยสงเสริมใหถุงลมเล็กๆ ในปอดขยายตัวเต็มท่ี พืน้ท่ีแลกเปล่ียน
กาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซคในปอดเพิ่มมากข้ึน ทําใหออกซิเจนจากถุงลมซึมผานเขาสูเลือดใน
ปอดมากข้ึน  นอกจากนี้ยังชวยใหมีการไหลเวียนของเลือดในรางกายไดดี  เลือดดํากลับเขาสูหัวใจมากข้ึน 
และปริมาณเลือดแดงท่ีหัวใจสูบฉีดไปเล้ียงสวนตางๆของรางกายได 

ข้ันตอนท่ี 2.  Effective cough  การไออยางมีประสิทธิภาพ 
วิธีการทํา  คือ  ใหผูปวยหายใจเขาลึกๆชาๆ ผานทางจมูกและหายใจออกชาๆ ผานทางปาก 5 คร้ัง 

ในขณะท่ีหายใจเขาคร้ังสุดทายใหอาปากและไอออกจากสวนลึกของลําคอ 1-2 คร้ัง เพื่อขับเสมหะออก 
ข้ันตอนท่ี 3.  Quadriceps setting exercise (QSE) เปนการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 

(Quadriceps muscle) มีหนาท่ีพยุงตนขา  ใหตนขารับน้าํหนักและทําใหมีการเคล่ือนไหวของขอเขา  ซ่ึงมี  
4 มัดใหญ คือ rectus femeris , vastus lateralis, vastus medialis และ vastus intermediate 

 วิธีการทํา  คือ  ใหผูปวยนั่งหรือนอนเหยยีดขาตรง กระดกขอเทาข้ึนและกดเขาลงบนที่นอน ขณะ 
เดียวกันเกร็งกลามเนื้อตนขา เกร็งไวประมาณ 5 วินาที นับ 1-5 ชาๆ แลวคลายพักแลวจงึเร่ิมทําใหม กรณี  
ตองมีผูชวยใหผูปวยนั่งบนเตียงหรือนอนหงายราบเหยียดขาตรงใชมวนผาเล็กๆหรือฝามือของผูสอนสอด
รองไวใตเขาของผูปวยใหผูปวยกระดกขอเทาข้ึนขณะเดียวกันกก็ดเขาไปท่ีมวนผาหรือมือของผูสอนท่ีสอด
ไวใตเขาและเกร็งกลามเนื้อตนขาเกร็งไวประมาณ 5 วนิาที โดยนับ 1-5 ชาๆ แลวคลายพักแลวจงึเร่ิมทําใหม 

2. ในระยะท่ีแพทยอนุญาตใหเคล่ือนไหวขาได 
ข้ันตอนท่ี 1.  Straight leg raising  exercise (SLRE) เปนการออกกําลังขอตะโพกและขา  
วิธีการทํา  คือ  นอนราบ ยกขาขางท่ีไมมีพยาธิสภาพหรือมีอุปกรณข้ึนตรงๆ ในระดับ 45 องศาถึง 

60 และอาจถึง 90 องศา เกร็งไวประมาณ 5 วินาที โดยนับ 1-5 ชาๆ แลววางขาลง พักแลวจึงเร่ิมทําใหม 
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3. ในระยะท่ีแพทยไมจํากัดการเคล่ือนไหวหรืออนุญาตใหผูปวยลุกเดนิได 
ข้ันตอนท่ี 1.  Isotonic exercise เปนการออกแรงสูกับแรงตานโดยกลามเนื้อมีการหดและคลายตัว

ดวย  ซ่ึงหมายถึง  การเกร็งกลามเนื้อในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวของขอรวมดวย เชน การยกของข้ึนลง      
การยกน้ําหนกัเปนตน  ใหเร่ิมวิธีนี้เม่ือไมมีการอักเสบแลว  การออกกําลังกายวิธีนีจ้ะเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อเม่ือมีแรงตาน (resistance) โดยแรงตานท่ีใชอาจทําไดหลายวธีิ  

วิธีการทํา  
- ออกกําลังกายตานแรงโนมถวงของโลก (gravity) เร่ิมจากทางอเขาจากนั้นยกขาเหยียดเขาใหสุด 
- ใชน้ําหนัก (free weight) เชน ถุงทราย ถุงเม็ดเหล็ก ดมัเบล ขวดน้ํา ถวงขณะออกกําลังกาย 
ข้ันตอนท่ี 2.  Range of motion (ROM) เปนการออกกําลังขอโดยมีการเคล่ือนไหวในทุกทิศทาง

ปกติของขอตางๆ ของรางกายเพื่อปองกนัภาวะขอติดแข็งและสามารถใชงานขอไดตามปกติ ROM ดังนี ้
5.1  การเคล่ือนไหวของขอศอก 

5.1.1  Flexion   การงอขอศอก 
5.1.2  Extension   การเหยยีดขอศอก 

 5.2  การเคล่ือนไหวของขอมือ (cacpal joint) 
        5.2.1  Dorsi flexion (hyper extension) การกระดกขอมือข้ึน 
        5.2.2  Plantar  flexion   การงุมมือลง 
        5.2.3  Ulna deviation  (Ulna flexion) การหมุนขอมือออกดานนอก (ดานนิ้วกอย) 
                     5.2.4  Radial deviation (Radial flexion)การหมุนขอมือออกดานใน (ดานนิ้วหวัแมมือ) 
 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                  การใชนิว้หวัแมมือจรดกับนิ้วทุกนิ้วทีละนิ้ว 
 5.4  การเคล่ือนไหวขอเขา (knee joint ) 

 5.4.1  Flexion   การงอขอเขา 
 5.4.2  Extension   การเหยยีดขอเขา 

 5.6  การเคล่ือนไหวของขอไหล (shoulder joint) 
       5.6.1  Flexion   การยกแขนข้ึนไปขางหนา 

                     5.6.2  Extension   การวางแขนแนบกับลําตัว 
                     5.6.3  Abduction   การกางแขนออก 
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