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วันที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 11   มีนาคม  2551 

 

บริบท 

จากขอมูลสถิติของโรงพยาบาลกลาง อัตราการครองเตียงของหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงมี
ประมาณ 70 % ในแตละเดอืน  ซ่ึงมีจํานวน 6 % ของผูปวยในทั้งหมดในแตละป    โดยหอผูปวยศัลยกรรม

กระดกูหญิง 20/10   ใหบริการการดูแลรกัษาพยาบาลผูปวยหญิงที่มีปญหาดานกระดูก กลามเนื้อ  เอ็นและ

ขอ  ตลอดจนฟนฟูสภาพอยางปลอดภยั และมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง    
การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยแบบองครวม   ภายใตการทํางานเปนทมีของสหสาขาวิชาชีพตางๆ   เพื่อให
ผูปวยไดกลับฟนคืนสูสภาพปกติ หรือชวยตัวเองไดเต็มทีแ่ละไดมากทีสุ่ด      

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากสถิติผูปวยตั้งแต ต.ค. 2549 – มี.ค. 2550 ของผูปวยทีถู่กจํากัดความเคลื่อนไหวโดยการดึง

ถวงน้ําหนกั (skin traction  , skeletal  traction) อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 - 4 =  24.57 ตอ 1000 วัน

นอน   เมื่อเปรยีบเทียบกับผูปวยประเภทอืน่ๆ เชน ผูปวยหลังผาตัดขอตะโพก, กระดกูสันหลัง , ขอเขา หรือ

ถูกจํากัดความเคลื่อนไหวอืน่ๆ   อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 - 4 =  10.76 ตอ 1000 วันนอน  จะเห็นวา

ผูปวยที่ดึงถวงน้ําหนกัมีอัตราการเกิดแผลกดทับสูงกวา  

จากการศึกษาผูปวยดึงถวงน้าํหนักและเกิดแผลกดทับโดยการทํา  ROOT    CAUSE   

ANALYSIS  พบวา มีความผิดปกติในการไหลเวยีนเลือด  เปนผูสูงอายุ  ไดรับยาคลายกลามเนื้อและยานอน

หลับ   ผูปวยนอนหงายทนัทหีลังพลิกตะแคงตัว  พยาบาลและเจาหนาที่พยาบาลพลิกตะแคงตัวผูปวย

ระยะหางเวลามากกวา  2 ช่ัวโมง     อุปกรณที่ใชรองรับปุมกระดกูตางๆตามรางกายมีไมเพียงพอ  ดังนั้น

เจาหนาทีใ่นหนวยงานจึงไดคิดประดิษฐ  หมอนลดกดทับ  ใชสําหรับรองที่กนกบ   สนเทา ในผูปวยที่ดึง

ถวงน้ําหนกัเพือ่ชวยลดการเกิดแผลกดทับ 

 

 



วัตถุประสงค 

เพื่อลดอัตราการเกิดแผลกดทับในผูปวยดงึถวงน้ําหนกั  

ตัวขี้วัด 

อัตราการเกิดแผลกดทับระดบั 2 - 4 ในผูปวยดงึถวงน้ําหนักนอยกวา 2 ตอ 1000 วันนอน 

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

   ปญหาที่พบ / โอกาสพัฒนา การปรับเปล่ียน 

-  ที่นอนลมไมเพียงพอตอการใชงาน 
 

 

-  ผูปวย  ญาติ พยาบาล  เจาหนาที่พยาบาลขาด

ความรูความเขาใจในเรื่องผูปวยทีใ่ส skin 

traction, skeletal  traction และเกดิแผลกดทับ 

-  เกิดแรงเสียดทาน  แรงกระชากและแรงดึงร้ัง  
ขณะพลิกตะแคงตัวผูปวย 

- ไมมีเวลาในการพลิกตะแคงตัวที่แนนอน 
 

 

-  ไมมีมาตรฐานในการประเมินแผลกดทบั 

 

-  จัดทําหมอนลดกดทับขนาด 12*12*1.5 นิ้วรองกน

กบและขนาด 8*5*0.5 นิ้ว รองสนเทา  ในผูปวยที่ใส 
skin traction, skeletal  traction 

-  จัดทําคูมือการดูแลผูปวยดงึถวงน้ําหนกั และคูมือ

การปฏิบัติตัวการเขาพักรักษาตัวในหอผูปวย 
 

-  นํานวัตกรรม “ผาเอื้ออุม” จากศัลยกรรมพิเศษ ช้ัน 

16 มาปรับใชในการพยาบาล 

-  นํา “แบบแผนการพลิกตวัผูปวยทุก 2 ช่ัวโมงตาม

เข็มนาฬกิา”ซ่ึงเปนนวัตกรรมจาก 

หอผูปวยหนักศัลยกรรมมาปรับใชในการพยาบาล   
-  นําแบบประเมินการเฝาระวัง  ปองกันและดูแลแผล
กดทับ  FM-NUR-005 มาปฏิบัติ 

 

 

 

 

 

 

 



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

ปญหาที่พบ / โอกาสพัฒนา การปรับเปล่ียน 

-  หมอนลดกดทับมีอายุการใชงานประมาณ 
15 วันเนื่องจากพลาสติกมีความยดืหยุนนอย
และแตกงาย 
 

 

 

 

-  เวลาการพลกิตะแคงตัวแนนอนแตไม
สามารถบอกเวลาตามความเปนจริงไดและ
บางครั้งการพลิกตะแคงตวัในผูปวยเฉพาะโรค
จะมีขอจํากัดในทาตาง ๆ  
-  การสงตอขอมูลแตละเวรไมคลอบคลุมใน
การเฝาระวังความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ 

-  จัดทําหมอนลดกดทับแบบใหมโดยนําถุงยาขนาด 
8*5* นิ้ว ใชดนิวิทยาศาสตร 1ชอนโตะ  น้าํ3/4ถุง ผสม
แลวได 7 ขดี ซอนถุงยาอีกชัน้นํามาเรียงกนั2แถว แถวละ
4ถุงใสลงในหนังเทียมที่เย็บแลวคลุมดวยปลอกหมอนที่
ตัดเย็บใหมีขนาดพอดีสําหรับรองกนกบ และใชถุงยา
ขนาดเดยีวกัน 1 ถุงใสดินวิทยาศาสตรขนาดเดียวกนั
สําหรับรองสนเทา 
- จัดทําตารางพลิกตะแคงตวั  ที่สามารถระบุเวลา และทา
ตางๆ ตามความเปนจริงได    
 

 
-  จัดทํา “ตัวยิม้” บอกระดับแผลกดทับและผูปวยทีต่อง

เฝาระวังความเสี่ยงติดไวที่หวัเตียงในรายทีม่ีขอบงชี้  
 

ผลลัพธ 

อัตราการเกิดแผลกดทับระดบั 2 - 4 ในผูปวยดงึถวงน้ําหนัก  =  0 ตอ 1000 วันนอน 

 

 

 

 

 

 

 

 



กราฟอัตราการเกิดแผลกดทับในผูปวยตอ 1000 วันนอน 

 

 

สรุป 

 ภายหลังการใชหมอนลดกดทับที่ประดิษฐขึ้น   ตั้งแตเดือนเมษายน  2550  อัตราการเกิดแผลกดทับ
ลดลง  และเมือ่มีการปรับเปลี่ยนการประดษิฐและวิธีการดูแลผูปวยในครั้งที่ 2  อัตราการเกิดแผลกดทับใน
หอผูปวยศัลยกรรมกระดกูหญิง ช้ัน 10  = 0 ตอ 1000 วันนอน 

 

ประโยชนผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ลูกคาภายนอก 

1.ไดรับการเฝาระวังไมใหเกดิแผลกดทับ 

2. เมื่อเกิดแผลกดทับไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐานในการดูแลแผล และ     
ปองกันภาวะแทรกซอน รวมถึงการปองกันการเกิดซ้ํา 

3. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใส skin traction และ skeletal traction เชน การตดิเชื้อ

บริเวณ  PIN SITE  

4. ผูปวยและญาติ มีเจคติ สัมพันธภาพทีด่ตีอบุคลากรทางการพยาบาล 

2. ลูกคาภายใน 
1. มีการทํางานอยางเปนระบบ 

2. เกิดการวิเคราะหสาเหตุของปญหาได 
3. ดานการเงนิ 

1. ลดคาใชจาย 



2. ลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล 

3. ลดระยะเวลาการทํางาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การปรับเปลี่ยนครัง้ที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


