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ผลการใช้นวัตกรรมการดึงSkin Tractionแบบใหม่ในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักแบบปิด 

โรงพยาบาลนครพนม

ทัศนีย์ เจริญรัตน์, สลักศรี กุลวงศ์, ชนิตร์นันท์ ศรีวะรมย์

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนครพนม

นวัตกรรม

	 ความส�ำคญั : การหกัของกระดกูต้นขา (proximal femur) เป็นภาวะทีพ่บบ่อย พบมากในผู้สูงอายทุีม่อีายมุากกว่า 60 ปี 

ขึน้ไป เพศหญิงมากกว่าเพศชาย การรกัษาทีไ่ม่เหมาะสมอาจท�ำให้เกิดปัญหา ผูป่้วยมภีาวะทพุลภาพ นอนตดิเตยีง แผลกดทบั การ

ติดเช้ือ  ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 37 Skin traction เป็นวิธีการรักษาโดยอาศัยแรงดึงถ่วงน�้ำหนักผ่าน

ผวิหนงั ในกลุม่ผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดกูต้นขาหักแบบปิด เพือ่รอการผ่าตดัและลดความทกุข์ทรมานจากอาการเจบ็ปวด แต่ในขณะ

ดึงถ่วงน�้ำหนักพบภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เช่น คัน แสบร้อนผวิหนงั เกดิแผลพพุอง ดงันัน้ หน่วยงานศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาล

นครพนม จงึประดษิฐ์นวัตกรรมการดงึถ่วงน�ำ้หนกัแบบใหม่ขึน้

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่เปรยีบเทยีบร้อยละของอาการคนั แสบร้อนผวิหนัง และการเกิดแผลพพุอง ในผูป่้วยกระดกูต้นขาหกั

แบบปิด ที่ได้รับการดึงถ่วงน�้ำหนัก แบบนวัตกรรมใหม่ เปรียบเทียบกับ การดึงถ่วงน�้ำหนักแบบมาตรฐาน

	 รูปแบบศึกษา สถานที่ และผู้ป่วย : เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบ randomized controlled trial ใน

ผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิจิฉัยว่ามภีาวะกระดกูต้นขาหกัแบบปิด และได้รบัการรักษาด้วยการดงึถ่วงน�ำ้หนกัแบบ skin traction ในหอ

ผูป่้วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนธันวาคม 2559 ถึงพฤษภาคม 2560 จัดผู้ป่วยเข้ากลุ่มศึกษาด้วย

กระบวนการสุ่ม เป็น 2 กลุ่มคือ 1. กลุ่มทดลอง ใช้ skin traction แบบนวัตกรรมใหม่ ซึ่งใช้ถุงแขนกันหนาวที่มีขายในท้องตลาด 

เย็บต่อกับผ้าดิบขนาบขา เพื่อสวมขาที่หัก แล้วพันทับด้วย elastic bandage และถ่วงน�้ำหนักตามปกติ 2. กลุ่มเปรียบเทียบ 

ใช้ skin traction แบบมาตรฐาน (ส�ำเร็จรูปจากแหล่งผลิต) กลุ่มละ 55 คน

	 การวัดผล และวิธีการ : รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึก ประกอบด้วย ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย โรคประจ�ำตัว ยา 

ชนิดการหัก หลังท�ำ skin traction ติดตามผู้ป่วย จนถอด traction สอบถามอาการผิดปกติ ได้แก่ อาการคัน แสบร้อนผิวหนัง 

แผลพุพอง เปรียบเทียบกลุ่มด้วยสถิติt-test และ exact probability test

	 ผล : ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ skin traction แบบนวัตกรรมใหม่ มีอาการคัน แสบร้อนผิวหนัง และเกิดแผลพุพองระดับ 1 

น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ skin traction แบบมาตรฐาน นอกจากนั้น ยังมีความกระชับมากกว่า

บทคัดย่อ

ดัชนีวัด

คัน			       19	        34.6	 5	   9.1	          0.002	    

แสบร้อน		      12	        21.8	 0	   0	        <0.001	    

มีแผลพุพอง (ระดับ 1)		      20	        36.4	 5	   9.1	          0.001	    

กระชับ			      10           18.2          13	  23.6	          0.640	  

มาตรฐาน นวัตกรรม
n % n % P-value
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ข้อยตุแิละการน�ำไปใช้ : ในผูป่้วยทีต้่องใส่skin traction ควรพจิารณาใส่skin traction แบบนวตักรรมใหม่ เนือ่งจากการศกึษานี้

พบว่า ช่วยลดอาการคนัอาการแสบร้อนผวิหนงัและลดการเกิดแผลพพุองระดบั1ได้ อย่างชัดเจน

คำ�สำ�คัญ :  Skin Traction, Skin Irritation,BurningSensation,Bleb, Close Fracture Femur

ความส�ำคัญ
	 การหักของกระดูกโดยเฉพาะบริเวณต้นขาส่วนต้น 

(proximal femur) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยเช่นเดียวกับการหัก

ของกระดกูสะโพก (fracture of hip) การหกับรเิวณคอกระดูก 

(femoral neck fracture) และการหักของกระดูกสะโพก

บริเวณ intertrochanteric(1)ภาวะกระดูกหักบริเวณสะโพก 

พบได้มากในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ขึ้นไป โดยเฉพาะ

ในเพศหญิง อัตราการเกิด  คิดเป็น 1,024 คนต่อประชากร 

100,000 คน ในเพศหญิงที่อายุมากกว่า 50 ปี ขึ้นไป และ 

452 คนต่อประชากร 100,000 คน ในผู้ชายที่มีอายุมากกว่า 

50 ปีขึ้นไป และมีแนวโน้มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ภาวะกระดูก

สะโพกหักสัมพันธ์กับอัตราการตายคิดเป็นร้อยละ 37 ภาย

หลังกระดูกเป็นระยะเวลา 1 ปี นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะทุพลภาพ เป็นภาระทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัว สูญเสียค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลทั้งในระยะ

วิกฤติและระยะฟื้นฟูสภาพ หรือใช้ระยะเวลานอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน(2)

	 การรักษาด้วยการดงึน�ำ้หนกัผ่านผวิหนงั (skin traction) 

เป็นวิธีการรักษาโดยอาศัยแรงดึงผ่านผิวหนังไปยังกระดูกโดย

อาศัยความฝืดระหว่าง พลาสเตอร์ (Adhesive tape) กับ

ผวิหนงัของผูป่้วย(3)เป็นวธิกีารรกัษาทีพ่บได้บ่อยทางศลัยกรรม

กระดูกดังกล่าวข้างต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดความทุกข์

ทรมานจากความเจ็บปวด ป้องกันกระดูกหักเคลื่อนที่ผิด

ต�ำแหน่ง ป้องกันอันตรายต่อหลอดเลือดและเนื้อเยื่อโดยรอบ 

อาศัยแรงดึงในการจัดกระดูกก่อนการรักษาด้วยการผ่าตัด  

แต่ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถพบได้ คือ การเกิดแผลกดทับ 

การกดทับเส้นประสาท การเกิดตุ่มน�้ำพุพอง และท�ำลาย

ระบบหลอดเลือด  นอกจากนี้อาจรบกวนการท�ำงานของ

พยาบาลร่วมด้วย(2)

	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนครพนม ให้

บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาของระบบกระดูก เอ็น ข้อต่อและกล้าม

เนื้อ ทั้งผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง ตั้งแต่วัยเด็กถึงวัยสูงอายุ

จากสถิติของหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วย

ทั้งหมด 2,113 ราย พบว่ามีผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักจ�ำนวน 85 

ราย, กระดูกสะโพกหักบริเวณส่วนหัว จ�ำนวน28 ราย , กระดูก

สะโพกหักบริเวณ intertrochanteric จ�ำนวน 20 ราย  ตาม

ล�ำดับ ที่ต้องได้รับการรักษาโดยดึงน�้ำหนักผ่านผิวหนังใน

ปีงบประมาณ 2558 มีทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ จ�ำนวนทั้งหมด 

91 ราย จากสถิติพบว่า กรณีที่เป็นผู้ป่วยเด็กมักจะมีการหัก

ของกระดูกต้นขาแบบปิด (closed fracture of femur) 

ผู้ป่วยเด็กบางรายดึงน�้ำหนักผ่านผิวหนัง  เพื่อให้กระดูกติดเอง 

โดยไม่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด ส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นผู ้ใหญ่

ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาชนิดน้ีเนื่องจากมีการหักของกระดูก

สะโพกและต้นขาซึ่งมักพบในผู้สูงอายุเพื่อยึดกระดูกไว้รอคอย

การผ่าตัดวิธีดึงถ่วงน�้ำหนักจะช่วยลดอาการปวดและท�ำให้

การผ่าตัดในภายหลังง่ายขึ้น ใช้กรณีที่ต้องถึงถ่วงน�้ำหนัก หรือ

รอผ่าตัดดามกระดูกด้วยโลหะหรือเปลี่ยนข้อตะโพกเทียม จะ

ใช้เวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ กรณีไม่ผ่าตัดขึ้นอยู่กับการพิจารณา

ของแพทย์ที่จะให้การรักษาผู้ป่วยแต่ละราย(4)

	 ทั้งนี้จากประสบการณ์การท�ำงานพบว่า ผู้ป่วยมัก

ประสบปัญหาขณะดึงถ่วงน�้ำหนัก เช่น การแพ้พลาสเตอร์ที่ใช้

ติดกับผิวหนังเนื่องจากความอ่อนแอของผิวหนังและระยะ

เวลาที่ใช้ดึงถ่วงก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย อาการคัน จ�ำนวน 

32 ราย ร้อยละ 35.16บางรายมีอาการแพ้รุนแรงถึงกับผิวหนัง

พุพอง แต่ยังไม่เป็นแผล จ�ำนวน 5 ราย ร้อยละ 5.49 มีแผล

ถลอก 2 ราย ร้อยละ 2.19 ผู้ป่วยมีอาการหงุดหงิด ดึงอุปกรณ์

ที่ใช้ดึงถ่วงน�้ำหนักออกและมีการหลุดหลวมของพลาสเตอร์ที่

ใช้ติดผิวหนังท�ำให้ต้องเปล่ียนชุดอุปกรณ์ดึงถ่วงน�้ำหนักใหม ่

จ�ำนวน 11 ราย ร้อยละ 12.08

	 บคุลากรภายในหอผูป่้วยศัลยกรรมกระดกู โรงพยาบาล

นครพนม  คิดค้นนวัตกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะ

ท�ำการรักษาด้วยวิธีการดึงถ่วงน�้ำหนักโดยการใช้ถุงแขน

กันหนาวที่มีขายในท้องตลาด เย็บต่อกับผ้าดิบขนาบขา เพื่อ

สวมขาที่หัก แล้วพันทับด้วย elastic bandage และถ่วงน�้ำ
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หนักตามปกติซึ่งสามารถใช้ได้จริง

	 ดงันัน้ การวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์ เพือ่เปรยีบเทยีบร้อยละ

ของอาการคนั แสบร้อนผิวหนงั และการเกิดแผลพพุอง ในผูป่้วย

กระดูกต้นขาหักแบบปิด ที่ได้รับการดึงถ่วงน�้ำหนัก แบบ

นวัตกรรมใหม่ เปรียบเทียบกับ การดึงถ่วงน�้ำหนักแบบ

มาตรฐาน

วิธีการ
	 เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบการศึกษา 

randomized controlled trial ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือน ธันวาคม 2559 ถึง

พฤษภาคม 2560 ในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักแบบปิดที่ได้รับ

การรักษาโดยการถึงถ่วงน�้ำหนักจ�ำนวน 110 คนจัดผู้ป่วย

เข้าศึกษาด้วยกระบวนการสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองใช้ 

skin traction แบบนวัตกรรมใหม่  กลุ่มเปรียบเทียบใช้ skin 

traction แบบมาตรฐาน (ส�ำเร็จรูปจากแหล่งผลิต)

	 นวัตกรรม Skin traction ประกอบด้วย ผ้าดิบเย็บ

ขนาดกว้าง 5 ซม. ยาว 100 ซม. น�ำถุงแขนกนัหนาวมากลบัด้าน

เยบ็ต่อกบัผ้าดิบ สวมขาท่ีหกั แล้วพนัทบัด้วย elastic bandage 

และถ่วงน�้ำหนักตามปกติ (รูปที่2)

	 รวบรวมข้อมลูจากแบบบนัทึก สอบถามอาการผดิปกติ 

ได้แก่ อาการคัน แสบร้อนผิวหนัง แผลพุพอง หลังท�ำ skin 

traction ติดตามผู้ป่วย จนถอด traction 

           วิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มด้วยสถิติ t-test และ exact 

probability test

ผลการศึกษา

	 การศึกษาดงัน้ีพบว่า ผูป่้วยทีม่กีารหกัของกระดูกต้นขา 

อายุ เฉลี่ย 67 ปี ในแบบมาตรฐาน  อายุเฉลี่ย 68 ปี ในแบบ

นวตักรรม  และเพศหญงิมากกว่าเพศชายทัง้ 2 แบบ (ตารางท่ี1)

Fracture Intertrochanteric พบมากในกลุ่มมาตรฐาน 40 % 

และ Fracture neck of femur พบมากในกลุ่มนวัตกรรม 

41.8% ระยะเวลาดึง traction เฉลี่ย 3 วัน จากการสังเกตทั้ง 

2 กลุ่ม การปวดลดลงไม่แตกต่างกันและไม่มีผลต่อการผ่าตัด

(ตารางที่1)

	 อาการคัน ในกลุ่มมาตรฐานพบ 34.6%  ซึ่งมากกว่า

ในกลุ่มนวัตกรรมที่ พบ 9.1% (p=0.002) แน่นกระชับ ในกลุ่ม

มาตรฐานพบ 18.2 % ในกลุ่มนวัตกรรมพบ 23.6% อาการ

แสบร้อน ในกลุ่มมาตรฐานพบ 21.8 %  แต่ไม่พบในกลุ่ม

นวัตกรรม (<0.001) การเกิดแผลพุพองระดับ 1 ในกลุ่ม

มาตรฐานพบ 36.4  %   ในกลุม่นวตักรรมพบ 9.1% (p=0.001) 

ผู้ป่วยพงึพอใจแบบนวตักรรม 87.3% (<0.001) พยาบาลพงึพอใจ

แบบนวัตกรรม 92.7%(<0.001) (ตารางที่2)

อภิปราย
	 การรักษากระดูกต้นขาหักในระยะแรกจะใช้วิธีการดึง

ถ่วงน�้ำหนัก (traction) แบบการใช้แรงดึงที่ผิวหนัง โดยทา

ทิงเจอร์เบนซอยที่ผิวหนัง ใช้ adhesive plaster ติดผิวหนัง

บริเวณขาแล้วใช้น�้ำหนักเป็นตัวถ่วงตั้งแต่ระยะแรกที่เข้ารับ

การรักษาจนกระทั่งได้รับการผ่าตัดมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่ทุกข์

ทรมานจากอาการคันอันเนื่องมาจากการแพ้ทิงเจอร์เบนซอย

และplaster(6)ขณะดึงถ ่วงน�้ำหนักอาจท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้แก่ อาการคัน แสบร้อนผิวหนัง และการเกิดแผล

พุพองได้

	 ในกลุ่มดึง skin traction แบบนวัตกรรม เนื่องจาก

ไม่ได้ใช้ทิงเจอร์เบนซอยและ adhesive plaster มีโอกาส

เล่ือนหลุดได้ ร้อยละ 5.4 แก้ไขด้วยการรื้อและพันผ้ายืดใหม่

แต่ไม่เกิดผลกระทบต่อการรักษาของผู้ป่วย

ข้อยุติและการน�ำไปใช้:

           ในผู้ป่วยที่ต้องใส่ skin traction ควรพิจารณาใส่ skin 

traction แบบนวัตกรรมใหม่ เนื่องจากการศึกษานี้พบว่า ช่วย

ลดอาการคัน อาการแสบร้อนผิวหนัง และลดการเกิดแผล

พุพองระดับ 1 ได้ อย่างชัดเจน
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ตารางที่ 1 : ลักษณะทั่วไป

ลักษณะที่ศึกษา
มาตรฐาน( n=55) นวัตกรรม (n=55) 

p-value
n % n %

Gender

    Male

    Female

    Age(Year)(mean±SD)

    Patient weight(Kg)(mean±SD)

    Traction weight(Kg)(mean±SD)

21

34

55

55

55

38.1

61.8

67.2(±20.0)

51.9(±10.4)

2.7(±0.4)

23

32

55

55

55

41.8

58.1

68.0(±21.1)

51.3(±11.3)

2.7(±5.9)

0.846

0.832

0.746

0.717

Comorbidity

    DM

    Chronic  renal  failure

    HT

    Cardio

19

1

15

0

34.5

1.8

27.2

0

9

1

9

1

16.36

1.8

16.36

1.82

0.48

1

0.248

1

Drug

    Steroid

    ASA

    Warfarin

    Fracture distal femur

    Fracture of femur

    Fracture  Intertrochanteric

    Fracture neck of femur

    lenght traction(cm)(mean±SD)

    ระยะเวลาดึงtraction(วัน)(mean±SD)

1

4

2

1

13

22

19

55

55

1.8

7.2

3.6

1.82

23.6

40

34.6

43.4(±4.1)

3.11(±2.5)

1

3

2

2

12

16

23

55

55

1.8

5.4

3.6

5.4

21.8

29.1

41.8

43.4(±4.1)

3.15(±2.1)

1

1

1

0.618

1

0.316

0.556

0.789

0.934
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ตารางที่ 2 : ภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอใจ

ลักษณะที่ศึกษา
มาตรฐาน( n=55) นวัตกรรม (n=55) 

p-value
n % n %

คัน

แน่น

แสบร้อน

การเกิดแผลพุพองระดับ 1

หลุด

ผู้ป่วยพึงพอใจ

พยาบาลพึงพอใจ

19

10

12

20

12

21

26

34.6

18.2

21.8

36.4

21.8

38.2

47.3

5

13

0

5

3

48

51

9.1

23.6

0

9.1

5.4

87.3

92.7

0.002

0.64

<0.001

0.001

0.024

<0.001

<0.001
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รูปที่ 2 อุปกรณ์ที่ใช้ประดิษฐ์ นวัตกรรม skin tractionและวิธีการใช้


