
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
เพื่อป้องกันแผลกดทับบริเวณก้นกบ(Coccyx)  

ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ  
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 



  หลักการและเหตุผลความส าคัญของปัญหา 
 
    การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมถือเป็น1ใน5การผ่าตัด
สูงสุดในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา 
   จากการเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยพบว่าในช่วงปี2565-2567 มี
การเกิดอุบัติการณ์แผลกดทับบริเวณก้นกบ(Coccyx)ในผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเพิ่มมากขึ้น 
 

         



 ( ปี 2567 เก็บยอด ม.ค.-มี.ค. ) 



ที่มาของปัญหา 

Patient 

Staff 

Environment 

ผู้ป่วยผา่ตัดเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียมมีแนวโน้มมากข้ึน  
 มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว,ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง 

พร่องความรู้ในการประเมินและป องกันการเกิดแผลกดทับ 
ไม่ป ิบัติตามแนวป ิบัติเนื่องจาก าระงานทีม่าก,ขาดการ
นิเทศน์และติดตาม 

อุปกรณ์ป องกันไม่เพียงพอ เช่น ที่นอนลม ,ไม่มเีวช ัณ ์ 

พร้อมใช้ในหอผู้ป่วย,อากาศร้อน 



วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
1. เพื่อไม่เกิดแผลกดทับบริเวณ 
coccyxในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสะโพก 

อัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยผ่าตัด
สะโพก 

ร้อยละ < 5 

2. เพื่อให้เจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะ
ในการประเมิน ป องกัน การเกิดแผลกด
ทับในผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก 

ร้อยละของเจ้าหน้าที่สอบผา่นเกณ ์การ
ประเมินความรู้ความเขา้ใจในการป องกัน
แผลกดทับในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม 

ร้อยละ <80 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย 



กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรงุ 

รอบการปรับปรุง ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนา 

ครั้งที่1 

(มกราคม-กุม าพนัธ ์

2567 ) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

จากเดิมการป องกนัการเกดิแผลกดทับเจ้าหน้าที่

ป ิบัติดังนี้ 

1.ประเมินความเส่ียงการเกิดโดยใช้ แบบ

ประเมินของ (The Braden Scale for 

Predicting Pressure Ulcer Risk )เฝ าระวัง

เฉพาะระดับ Braden <16คะแนน 

2.ให้การดูแลตามแนวทางการป องกันการเกิด

แผลกดทับในผู้ป่วยที่มีความเส่ียงตามระดับที่

ประเมินได ้

3.มีการส่งเวรเร่ืองแผลกดทับเฉพาะCase ที่เกิด

แล้ว 

  

  

  

  

1.จัดทบทวนให้ความรู้กับเจา้หน้าที่เกีย่วกับการประเมนิป องกันดูแล

การเกิดแผลกดทับในการประชุมหอผู้ป่วยประจ าเดือน 

2.จัดท าแบบทดสอบความรู้ในการดูแล ป องกันแผลกดทับในผู้ป่วย

ผ่าตัดข้อสะโพก 

3.จัดให้ผู้ป่วยข้อสะโพกหักได้นอนเตียงAlpha bedตั้งแต่แรกรับทุก

คน 

4.ส่งปรึกษากาย าพและนัดญาติเรียนกาย าพตั้งแต่แรกรับ 

4.จัดท าแผ่นพับให้ความรู้ในการดูแลและเฝ าระวงัแผลกดทับใน

ผู้ป่วยข้อสะโพกหักแก่ญาติเพื่อใหญ้าติและผู้ป่วยได้เล็งเห็น

ความส าคัญในการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทั้งกอ่นและหลังผ่าตัด 

5.จัดท านวัตกรรมนาฬิกาพลิกตะแคงตัววางทีห่ัวเตียงผู้ป่วยทีผ่่าตัด

ข้อสะโพกหักทุกCaseและแนบเอกสาร Check list พลิกตะแคงตัว

ตั้งแต่รับใหม่ให้เจ้าหน้าที่ได้คอย Check list ถ้าพลิกตัวแล้ว 

1.เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบแนวทางการป ิบตัิการป องกัน

การเกิดแผลกดทับและจะได้ป ิบัติไปแนวทางเดียวกัน 

2.แบบทดสอบเฉพาะท าใหท้ราบว่าเจา้หน้าที่ขาดความรู้

ความเข้าใจในเร่ืองใด 

3.กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ได้เห็นถงึความส าคัญในเรื่องนี้ 

ปัญหาที่พบ 

1.เจ้าหน้าที่ยังขาดองค์ความรู้สอบผ่านเกณ ์ร้อยละ 68 

2.Alpha bed ช ารุดไม่พอต่อการใช้งาน ายในหอผู้ป่วย 

4.เจ้าหน้าที่เขียน Check list ในช่องพลิกตะแคงตัวแต่

อาจไม่ได้ไปพลิกตัวผู้ป่วยจริง 

6.ยังพบ Bed Sore ใหม่ 1 รายในผู้ป่วยข้อสะโพกหัก 

(กพ67) 

7.ขาด work flow ในการดูแลผู้ป่วย 

  



กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 

  

รอบการปรับปรุง 

  

ก่อนปรับปรุง 

  

  

หลังปรับปรุง 

  

สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนา 

ครั้งที่ 2 

(มีนาคม-เมษายน 

2567) 

1.การป องกันและดูแลแผลกด ป ิบัติตาม 

WI : W-NSO-26 

2. เจ้าหน้าที่เขยีน Check list ในช่อง

พลิกตะแคงตัวแต่อาจไม่ได้ไปพลิกตัว

ผู้ป่วยจริง 

3. เจ้าหน้าที่ยงัขาดองค์ความรู้สอบผ่าน

เกณ ์ร้อยละ 68  

4. ขาด work flow ในการดูแลผู้ป่วย 

1. จัดท าแนวทางการประเมนิดูแลและป องกนัการเกดิแผล

กดทับในผู้ป่วยผ่าตัดสะโพกเป็น work flow  

2. จัดทบทวนให้ความรู้กบัเจา้หน้าที่เกีย่วกับการประเมนิ

ป องกันดูแลการเกิดแผลกดทับในการประชมุหอผู้ป่วย

ประจ าเดือน 

3.ก าหนดให้การส่งเวรต้องมเีร่ืองการประเมนิแผลกดทับและ

บันทึกในแบบบันทกึทางการพยาบาลเกี่ยวกับแผลกดทับ

บริเวณก้นกบเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อเกิดการเรียนรู้

ร่วมกัน 

3. มีการเดิน quick rounds พลิกตะแคงตัวดูตามปุ่มกระดูก

ในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักทกุเช้า 

3.มีการเพิ่มนวัตกรรมนาฬิกาปลุกnurse station เพื่อ

กระตุ้น ให้เจ้าหน้าที่ได้ออกไปชว่ยผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวทุก2

ชม 

ข้อดี / ข้อเด่น 

1.มีแนวทางป ิบัติที่ชัดเจนขึน้ 

2.เจ้าหน้าที่สอบผ่านเพิ่มขึ้นร้อยละ 80 

3.มีการส่ือสารข้อมูลชัดเจนขึ้นเพื่อการดูแลที่

ต่อเนื่อง 

4.แจกแผ่นพับและให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย

ได้ครบถ้วน 

5.แนบเอกสารพลิกตะแคงตัวตั้งแต่รับใหม่และ

เจ้าหน้าที่ได้คอย Check list ถ้าพลิกตัวแล้วได้

ครบถ้วน 

6.ไม่พบแผลกดทับเพิ่ม มี.ค-พ.ค 2567 

  



มี ไม่มี 

มี ไม่มี 

 

แพทย์ Consult                               พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล 
   

 
 
 
 
 
 
  
 
             > grll           < grll 

ผู้ป่วยสะโพกหัก Admit Ortho9 

o 

ประเมินแผลกดทับแรกรับทุกราย 
(Braden score ,fall score) 

แผลกดทับ 

บันทึก Nurse’s note 

ประเมนิแผลกดทับหลังผ่าตัด 

-ให้ข้อมูลความรูแ้ก่ผู้ป่วยและญาต ิ
เรื่องการป องกันการเกิดแผลกดทับ 
(แผ่นพับ) 
-เตรียมอุปกรณ์ป องกันการเกดิแผล
กดทับ (เตียงลม) นาฬกิาพลกิตัว 
-ส่งปรึกษากาย าพ นัดญาติเรียน 
Ambulation ROM แรกรับ 
-เบิก Zinc paste ทากน้ เช้า/เย็น 
 

ดูแลแผลกดทับ
ตาม WI PI 

 

ส่ง Consult 
ศัลยกรรม
ช่วยประเมนิ
แผล 

แผลกดทับ 
ให้การพยาบาลป องกนั 

การเกิดแผลกดทับ 

-พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง(นาฬกิาปลุก) 
-จัดท่านอน ลดแรงกดทับต าแหน่งปุ่มกระดกู 
-กระตุ้น Ambulate 
-ประเมนิ Braden score ทุกเวร 
-นวดกระตุ้นตามปุ่มกระดกู เช้า/เย็น 
 

บันทึก Nurse’s note 

จ าหน่ายจากหอผู้ป่วย 

แนะน าการดูแลแผล 
กดทับก่อนจ าหนา่ย 
 

พิจารณาการรักษา

ตามระดับความ

รุนแรง 

รับ Consult 

ประเมนิแผลร่วมกับ
พยาบาลและผู้ช่วย
พยาบาลประจ าเวร 

ให้ความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วย(แผ่นพับ) 

ติดตามผลเป็นระยะ 





ตัวชี้วัดผลการด าเนินการ (ม.ค.67-เม.ย.67) ผลด าเนินการ 

วัตถุประสงค์ เป าหมาย ก่อนการด าเนินงาน หลังการด าเนินงาน 

1.อัตราการเกิดแผลกดทับบริเวณ 
coccyx ในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัสะโพก 

ร้อยละ < 5 33.33  
( ม.ค. 67- มี.ค. 67) 

0 
เม.ย 67-ปัจจุบัน 

2. ร้อยละของเจ้าหน้าที่สอบผ่านเกณ ์
การประเมินความรู้การป องกันแผลกดทับ
ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

ร้อยละ < 80 68 
ม.ค. 67 

  

80 
เม.ย.67 




