
Traction
การพยาบาลผูปวยที่เขา

วรนุช   เกยีรติพงษถาวร



วัตถุประสงคการเรียนรู

1. สามารถอธิบายชนิดและหลักการเขา 
Traction แตละชนิดได

2. สามารถอธิบายการภาวะแทรกซอนของ
หลักการเขา Traction แตละชนิดได

3. สามารถอธิบายหลกัการพยาบาลผูปวยที่เขา 
Traction ได



ชนิดและหลกัการเขา Traction

ชนิดของ Traction

1. Skin Traction
2. Skeletal Traction



หลักการเขา Traction

1. Counter traction  คือ การมีแรงตานใน
ทิศทางตรงกันขามกับแนวแรงของ traction

2. Friction เปนแรงเสียดทานที่ทําให
ประสิทธิภาพของ traction ลดลง



Friction ที่ไมควรใหเกิดขึ้น

 ปุมเชือกบนรอก
 ตุมน้าํหนกัแตะขอบเตียง
 เชือกที่ดึงพิงกับปลายเตียง
 เชือกหลดุจากรอก



3. Line of pull
แนวการดงึตองผานตาํแหนงของกระดูกที่

หัก  เชือกตองตงึ
4. Continuous

ควรดึงตลอดเวลา  หามเอาน้ําหนักออก
5. Position

ผูปวยตองเคลื่อนไหวไปตามแนวดึงของ 
traction





Skin  traction

 เปนการดงึกระดูกโดยการดึงผานผิวหนัง
 น้ําหนักที่ใชสูงสุดไดเพียง 5 กก.
 ถาตองใชน้ําหนักที่มากกวานี้ ตองเปลี่ยนเปน

skeletal  traction
 ผิวหนังที่มีแผลหามใช skin traction



เทคนิคการทํา skin traction

1. ทําความสะอาดบริเวณแขนขาที่จะเขา 
skin traction ดวยสบูและน้ําและเช็ด
ใหแหง

2. วัดความยาวของเทปกาวที่จะติดกับอวยัวะ
ทางดานขาง



3. ยกอวัยวะขางที่จะเขา skin traction สูง
จากเตียง  ติดเทปทางดานขางตามแนวยาว  
รองบริเวณปุมกระดูกดวยผานุมๆ



4. แลวพันดวยผายืดใหแนนกระชับพอควร  อยา
ใหรัดหรอืกดบริเวณใตเขาเด็ดขาด



5. หนุนหมอนตลอดแนวของอวัยวะ  ดึงถวง
น้ําหนัก ไมเกิน 5 กก.



ภาวะแทรกซอนการทํา skin traction

1. มีปฏกิิริยาแพกาวที่เทป
2. เกิดตุมน้ําพอง และแผลกดจากเทป
3. ความดันในชองกลามเนือ้สูงจากการพันผายืด

แนนเกินไป
4. กดประสาท Peroneal





Skeletal  traction
 เปนการดงึกระดูกโดยใชเหล็กแทงผาน
กระดูก Tibia บริเวณ metaphyseal
portion ซึ่งเปนตําแหนงที่ไมเกิดการ
บาดเจ็บตอหลอดเลอืด เสนประสาท ขอ 
และการเจรญิเติบโตของกระดูก
 น้ําหนักที่ใชดึงอยูระหวาง 1 ใน 10 ถึง
1 ใน 7 ของน้ําหนักตัว



เทคนิคการทํา Skeletal  traction

1. ทาํความสะอาดบริเวณแขนขาที่จะเขา 
skeletal traction ดวยน้ํายาระงับเชื้อ
และปดดวยผาปลอดเชื้อ
2. ฉีดยาชา 1% lidocaine บรเิวณผิวหนัง
ตําแหนงที่จะแทง pin 



3. ใชมีดกรีดทีผ่หินงัเปนแผลเล็กๆ แลวจึงแทง 
pin ผานแผลทีท่ําขึน้นัน้เขาไปในแนวนอน 
ทะลุไปจนถึงกระดูก



4. ใชเครื่องมือเจาะ T-handle จับที่ pin เพื่อ
เจาะผานกระดูก ผานเนื้อเยื่อใตผวิหนงั และ
ผิวหนังออกไปอีกขางหนึ่ง โดยไมผาน
กลามเนื้อ



5. ใชผากอซปลอดเชื้อปด
รอบแผลที่ pin ทะลุ
ผาน
6. ดึงถวงน้าํหนกัไปที่ปลาย
เตียง  หรือดึงไวกับ 
splint



ตําแหนงที่สามารถแทง pin

Proximal  tibia
ตําแหนงที่แทง pin ต่ํา

กวา tibial tubercle 2 
ซม. และอยูดานขางจากแนว
บนของกระดูก tibia 2 ซม.
ถาแทง pin ดานขางของ
กระดูก tibia โดยตรงจะโดน
เสนประสาท common 
peroneal ได



Calcaneous
ตําแหนงที่แทง pin 

หางจากดานลาง 4.5 ซม. 
ดานหลัง 4 ซม. ทั้งนี้เพื่อ
ปองกันการบาดเจ็บตอหลอด
เลือดและเสนประสาท 
Posterior tibial และ
ปองกันการแทงผานขอ 
Subtalar



Distal femur
ตําแหนงที่

แทง pin ทาง
ดานขาง และ
กึ่งกลางความยาว
ของกระดูก



Olecranon
ตําแหนงที่แทง pin 

ทางดานขางของกระดูก 
Ulnar หางจากปลายของ 
Olecranon 2 ซม. และ
เหนือจาก Posterior 
cortex 1 ซม. เพื่อ
หลีกเลี่ยงเสนประสาท 
Ulnar ทีผ่านรองดานใน
ของ Epicondyle ของ 
Humerus



ภาวะแทรกซอนการทํา skeletal traction

 ติดเชื้อบริเวณที่แทง pin
- ผวิหนงัรอบๆจะแดงอักเสบ  อาจมีสิ่ง

ขับหลั่งออกมาได
- ตองดูแลทําความสะอาดแผล และใสยา

ปฏิชีวนะ
- ถาไมดขีึ้นอาจตองเอา pin ออก

 ขอตดิ
- บรหิารกลามเนื้อและขอ



เช็ดโดยรอบหางจาก Pin site 
ประมาณ ๑-๑ นิ้วครึ่ง



ปดรอบ Pin site ดวย 
Y gauze ชนิดแหง





SKULL TRACTION



EXTREMITY  TRACTION

Dunlap’s 
traction



Olecranon
traction



Perkin’s traction



Perkin’s traction



Russell’s traction 



90/90 balance suspension



หลักการพยาบาลผูปวยทีเ่ขา Traction

1. Patient position  
2. Back  care
3. Exercise
4. Prevent  pressure  sore
5. Nutrition : high protien - vitamin C      

high calcium - fiber
6. Hydration
7. Observe  complications 
8. Observe  alignment  of traction




