
ความเป็นมา
• ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก   มีจ านวนมากที่สุด      

ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก (154 ราย ปี 2564) 
• จ าเป็นต้องใส่ skin traction ตั้งแต่แรกรับจนถึงก่อน

ผ่าตัด 𝟏

• หลังเอา skin traction ออก  มักจะพบปัญหาผิวหนัง
บริเวณที่ติด adhesive plaster จะเกิด bleb 
หรือผิวหนังฉีกขาดเป็นแผล  (ร้อยละ 14.3  ในปี 2564)  

• ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย  แพทย์ที่รักษาจะกังวลว่าอาจท าให้
แผลผ่าตัดติดเชื้อ  และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการท าแผล  
จนหาย

เป้าหมาย
ลดอัตรา skin tear จาก adhesive plaster (MARSI) ในผู้ป่วยสูงอายุ กระดูกสะโพกหัก

ที่ใส่ skin traction จาก 14.3 %  ในปี 2564 เหลือ ภายในระยะเวลา 
3 เดือน (พ.ค.-ก.ค. 65)

วิธีการติดตามตัวชี้วัด
ตรวจผิวหนังผู้ป่วยขาข้างที่ใส่ skin traction ทุกวัน จน off ว่ามีแผล หรือ bleb 

หรือไม่

กระบวนการพัฒนา
1. ค้นหาสาเหตุของปัญหา  (Pain points)

* ผิวหนังผู้ป่วยสูงอายุ  เหี่ยวย่น บอบบาง  เกิดแผลได้ง่าย 𝟐

* การติด fixumull, adhesive plaster ดึงตึงเกินไป  
* การลอก adhesive plaster ด้วยความรุนแรง  ไม่ถูกวิธี                                  

2. สร้างวิธีการต้นแบบ (Prototype )  
3. น าไปทดลองปฏิบัติ  
4. วัดผลลัพธ์ 
5. ปรับปรุงเป็นระยะ

ผลลัพธ์

พยาบาลพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ  Safety skin traction  100 %  
เนื่องจาก ผู้ป่วยไม่เกิดแผล และ off adhesive plaster ง่ายไมต่ิดผิวหนัง 

แผนการน าไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน
1. หัวหน้าหอผู้ป่วยประกาศนโยบายให้เป็นงานประจ า และน าเสนอต่อผู้บริหาร

ทางการพยาบาล 
2. ประเมินผลเป็นระยะและพัฒนาต่อยอด
3. เผยแพรผ่ลงานไปหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมกระดูก (2 หอ)
4. น าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการของรพ. 
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1.ทา barrier cream บางๆ 𝟑

ด้านข้างขา ต าแหน่งทีจ่ะติด
adhesive plaster 
2.ติด adhesive plaster 
ของ set skin traction 
ด้านข้างตั้งแต่ข้อเท้าถึง     
ใต้เข่า โดยไม่ดึงร้ัง
3.พัน Elastic bandage 
รอบขา
4.เปิด Elastic bandage  
เพื่อประเมินผิวหนังทุกวัน 
5.ขณะ off skin traction 
แกะ adhesive plaster 
ออก โดยใช้   two finger 
technique

ปรับเฉพาะข้อ 1 และ  ข้อ 3
1.ทา barrier cream บางๆ 
ให้ทั่วทั้งขาตั้งแต่ข้อเท้า ถึง
ใตเ้ข่า โดยเฉพาะ bone 
prominence 
3.พัน Elastic bandage 
แนวเฉียง  โดยยืด Elastic 
bandage 50% เพื่อไม่ให้รัด
แน่น 𝟒

1.จัดท า video คู่มือการใส่
skin traction ในผู้สูงอายุ
2.สื่อสารให้พยาบาลประจ า
หอผู้ป่วยทุกคน (14 คน) 
ปฏิบัติตาม 
3.จัดเตรียม EB ที่ปั๊มวงกลม
ให้พร้อมใช้
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