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แบบประเมินการพยาบาลผู้ป่วยดึงถ่วงน ้าหนักโดยผ่านผิวหนัง (Skin Traction) 

วนั/เดือน/ปี ท่ีประเมิน................................................................................................. 

ผูรั้บการประเมิน ช่ือ-สกุล........................................................................................... 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดบั................................................................................... 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ..................ปี................เดือน 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วย...........................................ปี................เดือน 

ประเมินเพื่อ [ ] ประเมินปฐมนิเทศ (Orientation) [ ] ประเมินประจ าปี (Annual evaluation) 

ค าชี้แจง คะแนนเตม็ 45 คะแนน เท่ากบั 100% 

ประเมินจากระดบัความสามารถจากประสบการณ์การท างานของพยาบาล ดงัน้ี 

- เร่ิมท างาน-มีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลติดต่อกนั 4 ปี และปฏิบติังานในท่ีเดิมติดต่อกนั 2-3 ปี 

ตอ้งผา่น  50% 

- มีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลติดต่อกนั 5-7 ปี ตอ้งผา่น  60% 

- มีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลติดต่อกนั 8-10 ปี ตอ้งผา่น  70% 

- มีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลติดต่อกนัมากกวา่ 10 ปี ตอ้งผา่น  80% 

ขั้นตอนปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
ครบถ้วน 

3 

ปฏิบัติ
บางส่วน 

2 

ไม่ 
ปฏิบัติ 
1 

ขั้นเตรียมการพยาบาลผู้ป่วยดึงถ่วงน ้าหนักท่ีผิวหนัง (Skin traction) 
1. ท าการตรวจสอบแผนการรักษา ชนิดของ Traction และขนาดน ้าหนกัท่ี
ตอ้งดึงถ่วงทุกคร้ัง 

   

2. สามารถอธิบายเก่ียวกบัพยาธิสภาพและความจ าเป็นตอ้งดึงถ่วงน ้ าหนกั
ท่ีผิวหนงัใหผู้ป่้วย/ญาติทราบทุกคร้ัง 

   

3. สามารถจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการดึงถ่วงน ้ าหนักท่ีผิวหนังได้
ถูกตอ้งครบถว้น ไดแ้ก่ 
    - ชุดดึง Skin traction 
    - อุปกรณ์ส าหรับท าความสะอาดผิวหนงั เช่น ชุดโกนขน ส าลี  
    - รอก แกนใส่น ้าหนกัพร้อมตุม้น ้าหนกัตามแผนการรักษาของแพทย ์
    - Elastic Bandage 6 น้ิว 1 มว้น 
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    - หมอนส าหรับรองขา 
การดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยขณะดึงถ่วงน ้าหนักท่ีผิวหนัง (Skin traction) 
1. ระบุตวัตนโดยสอบถามช่ือ-นามสกุลและเลขประจ าตวัผูป่้วยใหถู้กตอ้ง    
2. ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณท่ีจะดึงถ่วงน ้ าหนักท าความสะอาด
ผิวหนงัโดยการโกนขน เช็ดดว้ยน ้าเปล่าและเช็ดใหแ้หง้ 

   

3.  จดัท่าผูป่้วยใหถู้กตอ้งโดยจดัท่านอนหงายดว้ยความนุ่มนวล    
4. ลอกพลาสติกของชุดท า Skin traction  และทาบชุดท า Skin traction 
พร้อมติดแถบกาวให้ขนาบกบัขาจากบริเวณเหนือเข่าจนถึงตาตุ่ม 2 ดา้น 
โดยใหแ้ผน่ส่ีเหล่ียมของชุดท า Skin traction ห่างจากฝ่าเทา้ 2 น้ิว 

   

5. พนั Elastic bandage แบบ spiral รอบแถบกาวเพื่อใหก้ระชบักบัผิวหนงั 
โดยพนัจากส่วนปลาย (distal) ขึ้นไปหาส่วนตน้ (proximal) 

   

6. ดึงเชือกผา่นรอก และแขวนตุม้น ้าหนกัตามแผนการรักษา    
7. จดัท่าผูป่้วยใหสุ้ขสบายและดูแนวการดึงใหถู้กตอ้ง    
การดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยภายหลงัดึงถ่วงน ้าหนักท่ีผิวหนัง (Skin traction) 
1. สามารถดูแลการท า skin traction อยา่งมีประสิทธิภาพ (counter traction, 
Non friction, Continuous traction, Line of pull, Position) โดยเชือกต้อง
อยู่บนรอกตลอดเวลา ไม่วางบนพื้นหรือคา้งท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของเตียง 
และตวัผูป่้วยไม่เคล่ือนต ่าจนปลายเทา้ยนัขอบปลายเตียง 

   

2. ประเมินและสังเกตอาการ Compartment syndrome เช่น การบวม ชา 
เยน็ กระดิกน้ิวไม่ได ้คล าชีพจรหลงัเทา้ไดเ้บาหรือคล าไม่ได ้ให้เอา Skin 
traction ออกและรายงานแพทย ์

   

3. พลิกตะแคงตวัผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั    
4. เม่ือพบแถบกาวยดืยาว ผา้ยดืท่ีพนัลู่ลงหรือหลุดควรเปล่ียนใหม่      
5. กระตุน้ให้ออกก าลงักาย ลุกนั่งศีรษะสูง กระดกขอ้เทา้ขึ้น-ลง เหยียด-
งุม้น้ิว วนัละ 3 รอบ รอบละ 10-20 คร้ัง 

   

 


