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การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับใน
ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลล�ำพูน

Development of Clinical Practice Guidelines for Pressure Sore 
	 Prevention Among Male Patient Surgical Ward, Lamphun Hospital

บทคัดย่อ

	 ภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัในกลุม่ผูป่้วยทีน่อนนานได้แก่การเกิดแผลกดทบั ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่ามารถ

ป้องกันได้ การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

ในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลล�ำพนู โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนา

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิของ NHMRC (1998) ประเทศออสเตรเลยี ทีแ่ปลและประยกุต์โดย ฉววีรรณ ธงชยั (2548)

มีทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล 5 ท่านรวม 6 ท่าน รวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) 

แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 2) แบบสอบถามความคิดเห็นความสามารถในการ

ปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติโดยทดลองใช้กับผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับก่อนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้สัดส่วน (proportion) และ Chi square test

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเห็นด้วยว่าแนวปฏิบัติง่ายต่อการน�ำไป

ใช้เหน็ด้วยในระดบัมากคดิเป็นร้อยละ 80 แนวปฏบิตัมิข้ีอเสนอแนะชดัเจน มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิตัิ

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ แนวปฏิบัติมีประสิทธิผลแก้ปัญหาการเกิดแผลกดทับใน

หน่วยงานได้ และมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 90 

การน�ำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องการเกดิแผลกดทบัใช้ในกลุม่ผูร้บับรกิารคดัเลอืกตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด พบ

ว่าสัดส่วนของการเกิดแผลกดทับน้อยกว่าก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ คือ ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติพบผู้ป่วยเกิด

แผลกดทบัคดิเป็นร้อยละ 16.66 ของผูป่้วยทีเ่ฝ้าระวงัทัง้หมด หลงัพัฒนาแนวปฏบิตัพิบผูป่้วยเกิดแผลกดทบัคดิ

เป็นร้อยละ 1.79 ของผู้ป่วยที่เฝ้าระวังทั้งหมด ทดสอบด้วยสถิติ Chi square พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดแผลกด

ทับก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.01) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลมีความพึงพอใจการพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ระดับมาก คิดเป็น

ร้อยละ100 
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Abstract

	 Important major complication in bedridden is pressure sore that can be prevented. This 

research study aimed to develop clinical practice guideline pressure sore prevention among 

risk patients in Male surgical ward, Lamphun Hospital. The National Health and Medical Research 

Counsel (1998) translated by Chaweewan Thongchai (2005) was used as a conceptual framework. 

Development team included 1 doctor 5 nurses total 6 persons. Data was collected by 1) the 

possibility of using the practice guideline form, 2) the ability to follow the practice guideline 

form. Test for possibility to use the practice guideline was done as criteria indicated. Data was 

analyzed using descriptive statistics and proportion, and Chi Square test.

	 The results of this research revealed that about 80% of the sample agreed that the practice 

guideline was easy at a high level. About 90% of the sample rated the clarity of recommendations 

in using the practice guideline, the possibility to use the practice guideline for pressure sore 

prevention, the effectiveness of practice guideline in their wards, and satisfaction in using the 

practice guideline at a high level. Implementation of the practice guideline among the patients 

selected as criteria indicated, at a high level. The proportion of pressure sore occurred after 

implementation of the practice guideline was 1.79 % compared to the pressure sore occurred 

before the implementation which was 16.66 %. The pressure sore incidence was statistically 

significantly difference between before and after the implementation of the practice guideline 

by Chi Square test (p<0.01). About 100% of the sample satisfied with the patient advocacy and 

ethics as well as the pressure sore care at a high level. 

Key word: Clinical Practice Guideline, pressure sore prevention

บทนำ�
	 การดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องนอนนานหรือกลุ่มติด

เตียงมักเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญได้แก่ การเกิดแผล

กดทบั (ยวุด ีเกตสุมัพนัธ์, 2555) การพยาบาลเพือ่ป้องกนั

การเกดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวจงึเป็นหน้าทีห่ลกัทีต้่อง

มีการพัฒนาอย่างสม�่ำเสมอ ผู้ป่วยกลุ่มที่นอนนานได้แก่

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว เช่น ผู้ป่วยที่

มคีวามผดิปกตขิองระบบประสาท ได้รบับาดเจบ็ทีส่มอง 

ได้รับบาดเจ็บหรือมีพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลัง และ 

มะเร็งหรือเนื้องอกสมอง (Heisler, 2009) ส่งผลให้นอน

นานหรือมีการเคลื่อนไหวลดลงส่งผลต่อการไหลเวียน

ของเลือดไปยังเนื้อเย่ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีลดลง 

ท�ำให้ผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อที่อยู่ใต้ลงไปเกิดการบาดเจ็บ

เฉพาะที่ โดยเฉพาะบริเวณเหนือปุ่มกระดูก เกิดจาก 

แรงกด หรือ แรงกดร่วมกับแรงไถล และแรงเสียดทาน 

(NPUAP, 2009) อีกทั้งร่วมกับการสูญเสียการควบคุม

การขับถ่ายที่ก่อให้เกิดความเปียกชื้นต่อผิวหนังท�ำให้

ผิวหนังสูญเสียความตึงตัว และภาวะอื่นๆ เช ่น                                            

ภาวะทุพโภชนาการ โรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อระบบการท�ำ

หน้าที่ของร่างกาย โดยเฉพาะผิวหนังเสียไป (Efraim, 

2010)  

	 ผลกระทบของการเกิดแผลกดทับจะส่งผลต่อ 

ผู้ป่วยทั้ง 4 มติคือทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม

และเศรษฐกจิ ด้านจติใจจะส่งผลต่อความรูส้กึของผูป่้วย
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ที่มีต่อแผลคือ รู้สึกกลัว รังเกียจ กังวลกับกลิ่นและแผล

ทีต่ดิอยูก่บัตนเอง ท�ำให้รูส้กึไม่พงึพอใจ ไม่สขุสบาย รูสึ้ก

อับอาย และความพึงพอใจในชีวิตลดลง (Baharestani, 

2008)  การสญูเสยีภาพลกัษณ์ทีผิ่ดปกตไิปจากเดิมก่อให้

เกิดพฤติกรรมการแยกตัว ไม่อยากพบปะผู้คน และรู้สึก

เป็นภาระ ท�ำให้รู้สึกความมีคุณค่าในตัวเองลดลง อีกทั้ง

การนอนโรงพยาบาลทีย่าวนาน ท�ำให้เกดิผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจคือเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการนอนนานอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ปอดอักเสบ ข้อติด 

กล้ามเนือ้ลบี เป็นต้น นอกจากนัน้ส่งผลกระทบต่อผูดู้แล

เช่นการรับภาระในการดูแล การจัดเตรียมสถานที่และ

อปุกรณ์ทีช่่วยในการฟ้ืนฟสูภาพและป้องกนัการเกดิแผล

กดทับเพ่ิมเช่นที่นอนลม ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเครียด 

และเหนือ่ยล้าได้  ส่งผลต่อความสมัพนัธ์ในครอบครวัตาม

มาได้ ผลกระทบต่อองค์กรพบว่า จากสถิติการเกิดแผล

กดทับของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลล�ำพูน 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย เกิดแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป  

ตัง้แต่ปี 2551 – 2555 มแีนวโน้มสงูขึน้ เสยีชวีติจากการ

ติดเชื้อที่แผลกดทับเฉลี่ยปีละ 1 ราย อีกทั้งส่งผลต่อวัน

นอนโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนจากสถิติวันนอนของผู้ป่วยที่

เกดิแผลกดทบัในระดบั 3-4 มวีนันอนเฉลีย่ที ่29 วนั และ

วันนอนโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นคิดเป็น 1.7 เท่า ของผู้ป่วย

ที่ไม่เกิดแผลกดทับ ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่ม

ขึ้นคิดเป็น 1.25 เท่า (ศศิธร พิชัยพงศ์, 2557) จาก

รายงานของ Agency for Health care research and 

quality (2006) ก็พบว่าเมือ่ผูป่้วยเกิดแผลกดทบัต้องเสยี

ค่าใช้จ่ายเพิ่มถึง 37,800 ล้านเหรียญสหรัฐ จากผลกระ

ทบดงักล่าวข้างต้นแสดงให้เหน็ว่าการเกดิแผลกดทบั ส่ง

ผลทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว สังคมรอบข้างและโรง

พยาบาลที่ต้องรับภาระการรักษาที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงเป็น

หน้าที่ของบุคลากรสุขภาพที่จะพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   

	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลล�ำพูนให้

บรกิารรกัษาผูป่้วยชายอายตุัง้แต่ 10 ปีขึน้ไปมกีลุม่โรคที่

ส�ำคัญคือ บาดเจ็บสมอง ไส้ต่ิงอักเสบ ไส้เลื่อน มะเร็ง    

กระเพาะอาหารทะล ุผูป่้วยศลัยกรรมประสาทหลงัผ่าตดั

สมอง(แบบประเมินตนเอง หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายป ี

2556) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มที่ดูแลนี้ มีผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการ

เคลือ่นไหวและนอนนาน การป้องกนัแผลกดทบัในผูป่้วย

จึงเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญในการดุแล ซึ่งกลุ่มการพยาบาลโรง

พยาบาลล�ำพูนเล็งเห็นความส�ำคัญ ได้มีนโยบายการจัด

ท�ำแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับและได้มี

การน�ำไปใช้ทั้งโรงพยาบาลมาตั้งแต่ปี 2551 แนวปฏิบัติ

มีการพัฒนาโดยทีม Community of practice Bed 

sore และ คณะกรรมพฒันาคณุภาพการพยาบาล ต่อมา

เมือ่ปี 2555 ได้มกีารรวมทมีดงักล่าวกบัทมี Community 

of practice risk จึงท�ำให้ไม่ได้มีการปรับแนวปฏิบัติให้

มคีวามทนัสมยั ยงัใช้แนวปฏบิตัเิดมิจนถงึปัจจบุนั ผลการ

ด�ำเนนิงานทีผ่่านมาพบว่ายงัมอีบุตักิารณ์เกดิแผลกดทบั 

โดยอบุตักิารณ์เกดิแผลกดทบัในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย

เกิดแผลกดทับระดับ 2 ขึ้นไป ตั้งแต่ปี 2553– 2556  

คิดเป็น 10.78, 10.98, 6.5, 4.55 ต่อ 1000 วนันอน ตาม

ล�ำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มลดลงแต่ยังไม่เป็นไป

ตามเป้าหมายของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลล�ำพูน 

คือ 0 ต่อพันวันนอน ส่วนใหญ่พบในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ

เลือดออกในสมองทั้งที่ได้รับการผ่าตัดและไม่ได้รับการ

ผ่าตัดซึ่งมีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว นอกจากนั้นยังพบ

อบุตักิารณ์เสียชวีติด้วยสาเหตตุดิเชือ้ทีแ่ผลกดทบั ซึง่พบ

ในผู้สูงอายหุลังผ่าตดัสมองตัง้แต่ปี 2554 – 2556 จ�ำนวน 

1, 2 และ 2 รายตามล�ำดับ (เอกสารรายงานสถิติประจ�ำปี 

ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลล�ำพูน, 2556)

	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วย เพื่อให้การ

พยาบาลอย่างมีคุณภาพ ภายใต้การประกันคุณภาพการ

พยาบาลของกลุ่มการพยาบาลในเรื่องการเก็บตัวชี้วัด

คุณภาพโดยเฉพาะเร่ืองการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

เป็นสิ่งที่ผู้ศึกษาซ่ึงเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีหน้าที่โดยตรง

ในการพัฒนาการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ จึงมีความ

สนใจท่ีจะพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับให้มีความทันสมัย โดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาทางคลินิก (Clinical 

Practice Guideline) ของสภาวิจัยทางการแพทย์และ

สขุภาพแห่งชาตปิระเทศออสเตรเลยี (National health 

and medical Research council) เนือ่งจากมหีลกัการ

และขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏิบตัทิีชั่ดเจน น่าเช่ือถอื ซึง่
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การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลลำ�พูน

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

มีการน�ำกรอบแนวคิดมาปรับใช้กันอย่างแพร่หลายใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง ทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล ล�ำพูน

	 2.	 เพือ่ศกึษาประสทิธิผลของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ส�ำหรบัการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง 

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาล 

ล�ำพูน ต่ออุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ

วิธีการวิจัย 
	  การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพฒันา (Developmental 

study) เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั ในผูป่้วยกลุม่เสีย่งทีเ่ข้ารบัการ

รักษาใน หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลล�ำพูน 

ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2557 – ตุลาคม 2557 โดยใช้

กรอบแนวคิดของการพัฒนาแนวปฏิบัติ การน�ำแนว

ปฏิบัติไปใช้ และการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติของ 

NHMRC (1998) ประเทศออสเตรียเลีย ที่แปลและ

ประยุกต์โดย ฉวีวรรณ ธงชัย (2548) ประกอบไปด้วย   

	 1.	ก�ำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขโดยการ

ใช้ Clinical Practice Guideline ในขัน้ตอนนี ้วเิคราะห์

ประเดน็ปัญหาอ้างองิจากการศกึษาของ ศศธิร พชิยัพงศ์ 

(2557) ที่ท�ำการศึกษาสถานการณ์การป้องกันการเกิด

แผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุบาดเจ็บสมองท่ีได้รับการ

ผ่าตัด หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล ล�ำพูนและ

การประชุมร่วมกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อสอบถามประเด็น

ปัญหาเพิ่มเติม

	 2.	ก�ำหนดทมีพฒันาแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิ โดย

ค�ำนงึถงึกลุม่บคุคลากรทีมสขุภาพทีเ่กีย่วข้องคอืพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยผู้ท่ีมีประสบการณ์และมีความเข้าใจ

ในบริบทของหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย แพทย์และพยาบาล

เฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย พยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการและพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยบาดแผล ออส

โตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Enterostomal 

therapy nurse) 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางการ

อายุรศาสตร์ -ศัลยศาสตร์ 1 ท่าน และแพทย์เฉพาะทาง

ศลัยกรรม 1 ท่าน พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการปฏิบตังิาน

หอผู ้ป่วยศัลยกรรมชายมาเป็นเวลามากกว่า 20 ปี   

จ�ำนวน 2 ท่าน ผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชายมหีน้าทีโ่ดยตรงในการบรหิารจดัการด้านการพฒันา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย

	 3.	ก�ำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตของการปฏิบัติ

และผลลพัธ์ โดยการก�ำหนดร่วมกบัทมีพฒันาแนวปฏบิตั ิ

มกีารจดัการประชมุตามตารางการประชุม จนได้ข้อสรปุ

ของการก�ำหนดวัตถปุระสงค์ ขอบเขตของการปฏบิตัแิละ

ผลลัพธ์

	 4.	 สืบค้นข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับและประเมินคุณค่าของหลัก

ฐานเชิงประจักษ์โดยใช้ค�ำหลักในการ สืบค้น ดังนี้ แนว

ปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ Clinical 

Practice Guideline, pressure sore prevention 

ตลอดจนสืบค้นจากต�ำรา วารสาร ทางการพยาบาลและ

สาขาท่ีเกี่ยวข้องทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ผลสรุปจาก

การสืบค้นพบว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการการ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัอย่างแพร่หลายทัง้ในและต่าง

ประเทศ    

	 5.	การยกร่าง Clinical Practice Guidelineโดย

การจัดประชุมกลุ่มทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ เสนอร่างแนว

ปฏบิติัการพยาบาล พร้อมคู่มอืการใช้แนวปฏบิตั ิไปร่วม

เสวนา วิเคราะห์ หาข้อสรุปของเนื้อหาของแนวปฏิบัติ

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ ผู้วิจัยและทีมพัฒนาแนว

ปฏิบัติสังเคราะห์หัวข้อของแนวปฏิบัติ

และปรับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายตามข้อเสนอแนะ

โดยใช้แนวคิด D (diagnosis) M (medication) E 

(environment and economic) T (Treatment) H 

(Health) O (Out patient referral) D (diet) มาเป็น

กรอบในการสร้างเนื้อหาซึ่งการวางแผนการจ�ำหน่าย 

(กองการพยาบาล, 2539) เป็นกรอบแนวคิดที่มีความ

ครอบคลุม โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายประกอบไป

ด้วยกิจกรรมคือการสอน การสาธิตตรวจสอบผลการใช้

โปรแกรมโดยการสาธิตกลับและอุบัติการณ์การเกิดแผล
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กดทับ โดยทั้งนี้ ผู้ศึกษาคิดเครื่องมือท่ีใช้ในการสื่อสาร

ด้านความครบถ้วน และความพร้อมของผู้ดูแลตามแนว

ปฏิบัติ 

	 6.	การตรวจสอบจากผู้เชีย่วชาญ น�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการศกึษาไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รง

คุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์

และมีความเชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิก 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ 

เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน และแพทย์เฉพาะทาง

ศัลยแพทย์ 1 ท่านเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ

ภาษาทีใ่ช้ ความชดัเจนของข้อค�ำถาม แล้วน�ำมาปรบัปรงุ

ตามข้อเสนอแนะ น�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับไปประเมินโดยใช้แบบประเมิน

คณุภาพแนวทางปฏิบตัสิ�ำหรบัการวจิยัและการประเมนิ

ผล (Appraisal of Guideline for Research & 

Evaluation II) ฉบับภาษาไทย จัดท�ำโดย สถาบันวิจัย

และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข (2556)  ซึ่งเป็นเครื่องที่มีความน่า

เชื่อถือ เนื่องจากการประเมินมีความชัดเจนและ

ครอบคลุม

	 7.	การทดลองใช้ Clinical Practice Guideline 

เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิประเมินแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด

แผลกดทับ โดยใช้เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพ

แนวทางปฏบิตัสิ�ำหรบัการวจิยัและการประเมนิผล ปรบั

แก้ตามข้อเสนอแนะและน�ำมาทดลองใช้โดยก�ำหนด

ระยะเวลาใช้แนวปฏิบัติเป็นเวลา 3 เดือน เปรียบเทียบ

สัดส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 3 เดือนและกลุ่ม

ที่ใช้แนวปฏิบัติ 3 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

รายงานการเกดิอบุตักิารณ์แผลกดทับ โรงพยาบาล ล�ำพนู 

โดยผลลพัธ์วดัทีเ่กิดหรอืไม่เกดิแผลกดทบั ซ่ึงก่อนการน�ำ

มาทดลองใช้มีการนัดกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ

มารับฟังการชีแ้จงรายละเอยีดและเหตผุลของการปฏบิตัิ

ตามแนวทางในแต่ละข้อ ตลอดจนการเก็บอุบัติการณ์

แผลกดทับ การแบ่งระดับแผลกดทับ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการ

ศึกษาประกอบไปด้วย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป 	

	 	 1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร

ทีมสุขภาพ	

	 	 1.2	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

	 2.	แบบประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย

หรือผู้ดูแลที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลล�ำพูนต่อการดแูลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกด

ทับตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

	 3.	แบบสอบถามความคดิเห็นความสามารถในการ

ปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก

	 4.	แบบรายงานการเกดิอบุตักิารณ์แผลกดทบั โรง

พยาบาล ล�ำพูน

	 5.	แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล 

ล�ำพูน

ผลการวิจัย 
	 จากการศกึษาการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับตามกรอบแนวคิด 	                    

	 1.	ประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขคือบุคลากรยัง

ขาดความมั่นใจในการประเมินระดับแผลกดทับ อาจ

ท�ำให้การเก็บสถิติมีความผิดพลาด อีกทั้งการประเมิน

แผลกดทับผดิพลาด อาจส่งผลต่อการดูแลรักษาทีไ่ม่ตรง

ตามพยาธิสภาพของโรค(ศศิธร พิชัยพงศ์, 2557) จ�ำเป็น

ต้องพัฒนาบุคลากรเรื่องการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลและก่อให้เกิด

แนวคิด ในการสร้างนวตักรรมใหม่ๆ เพือ่พฒันาการดแูล

ผู้ป่วย พบว่า ด้านกระบวนการดูแลจากการศึกษาของ 

ศศธิร  พชิยัพงศ์ (2557) พบว่าแนวปฏบิตัใินการป้องกนั

การเกิดแผลกดทับซึ่งยึดถือปฏิบัติมา 6 ปี ประกอบด้วย

ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบ

ประเมนิของ Braden ถ้ามรีะดบัคะแนนน้อยกว่า 16 จะ

ปฏิบัติดังนี้ 1) พลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง 2) ดูแลท่ีนอน 

ผ้าปูที่นอน ให้สะอาดแห้ง เรียบตึงอยู่เสมอ 3) ใช้ที่นอน

ที่ถ่ายเทอากาศ เช่นที่นอนลม ที่นอนน�้ำ 4) การยกหรือ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วย ควรมีผ้ารองยก และใช้การยกในการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วย และไม่ควรใช้วิธีลากผู้ป่วย 5) ดูแล

ผวิหนงั 6) ดแูลให้ผูป่้วยออกก�ำลงักายอย่างเหมาะสม 7)
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การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลลำ�พูน

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ดูแลให้อาหารผู้ป่วยอย่างเพียงพอ (แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล โรงพยาบาล ล�ำพูน, 2551) จากการทบทวน

แนวปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิ พบว่ายงัขาดหวัข้อการวางแผนการ

จ�ำหน่ายเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ประสทิธผิลของการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัให้สมัฤทธิ์

ผลได้ การพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผล

กดทบัให้มีความครอบคลมุ จงึเป็นสิง่ทีช่่วยให้การปฏบิตัิ

การดูแลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 2.	ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิ โดย

ค�ำนงึถงึกลุม่บคุคลากรทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้องคอืพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยผู้ท่ีมีประสบการณ์และมีความเข้าใจ

ในบริบทของหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย แพทย์และพยาบาล

เฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย พยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการและพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยบาดแผล ออส

โตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Enterostomal 

therapy nurse) 1 ท่านเนื่องจากเป็นพยาบาลวิชาชีพที่

มปีระสบการณ์ปฏบิตังิานหอผูป่้วยศลัยกรรมชายมาเป็น

เวลา 14 ปี และด้วยสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางใน

การดแูลผูป่้วยบาดแผล ออสโตมแีละควบคมุการขับถ่าย

ไม่ได้ คอืการป้องกันการเกดิแผล แผลกดทบัเป็นงานหลกั

ของพยาบาลเฉพาะทางแผล ออสโตมแีละควบคมุการขบั

ถ่ายไม่ได้ (ศิริลักษณ์ ศิริปัญญวัฒน์, 2553) พยาบาล

เฉพาะทางการอายรุศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 1 ท่านเนือ่งจาก

เป็นประธานคณะท�ำงาน COP Wound care มีความ

เข้าใจในระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยใน

การป้องกันการเกิดแผลกดทับเป็นอย่างดี และแพทย์

เฉพาะทางศัลยกรรม 1 ท่านเน่ืองเป็นแพทย์ผู้ให้การ

รักษาผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายมาเป็นเวลามากกว่า 

20 ปี จ�ำนวน 2 ท่านเนื่องจากมีความเข้าใจและมี

ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยศัลยกรรมชายเพือ่ป้องกนั

การเกิดแผลกดทับ ผู ้วิจัยซ่ึงเป็นหัวหน้าหอผู ้ป ่วย

ศัลยกรรมชายมีหน้าที่โดยตรงในการบริหารจัดการด้าน

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

	 3.	ก�ำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตของการปฏิบัติ

และผลลัพธ์ ได้ข้อสรุปของการก�ำหนดวัตถุประสงค์ ว่า

ต้องการแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ี

สามารถน�ำไปใช้ได้จริง ขอบเขตของการปฏิบัติมีการ

ก�ำหนดในแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและผลลัพธ์คือน�ำไปใช้

ป้องกันการเกิดแผลกดทับได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ใช้

แนวปฏบิตัสิามารถปฏบิติัตามแนวทางได้จรงิและมคีวาม

พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ                              	

	 4.	 สืบค้นข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับและประเมินคุณค่าของหลัก

ฐานเชงิประจกัษ์ จากการศกึษางานวจิยัจ�ำนวน 15 เรือ่ง

ประกอบไปด้วยงานวิจัยประเภท Systematic review 

จ�ำนวน 8 เรื่อง Randomized control trial จ�ำนวน 5 

เรื่อง Recommend action จ�ำนวน 2 เรื่องและการ

ศึกษา Evidence base practice for prevent 

pressure ulcer ของสถาบันต่าง ๆ จ�ำนวน 6 สถาบัน

คือ Ministry of Health (2001), Royal collage of 

Nursing (2001), The National Pressure Ulcer 

Advisory Panel:NPUAP. (2009), The Joanna Briggs 

Institute:JBI. (2008). Registered Nurses’ 

Association of Ontario:RNAO (2011), WOCN (2014)         

	 5.	การยกร่าง Clinical Practice Guideline  

ผูว้จิยัและทมีพฒันาแนวปฏบิตัสิงัเคราะห์หวัข้อของแนว

ปฏิบัติและปรับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายตามข้อ

เสนอแนะ โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายประกอบไป

ด้วยกิจกรรมคือการสอน การสาธิต ตรวจสอบผลการใช้

โปรแกรมโดยการสาธติ แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้อง

การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

ล�ำพนู พจิารณาจดัหมวดหมู่ ประกอบด้วย 4 หมวด ได้แก่ 

1) การพทิกัษ์สทิธผิูป่้วยและจรยิธรรม 2) การดแูลผูป่้วย

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับตั้งแต่แรกรับจนถึง

วางแผนการจ�ำหน่าย 3) การให้ความรู้แก่บุคคลากรทีม

สุขภาพ 4) การพัฒนาคุณภาพการบริการ แนวปฏิบัติ

ประกอบด้วย 6 หวัข้อดังนี ้1) ประเมนิความเสีย่งต่อการ

เกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมินบราเดน สเกลล์ การ

พจิารณาปัจจยักระตุน้ภายในและปัจจยักระตุน้ภายนอก   

2) การใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกด หมายถึงอุปกรณ์ที่ลด

แรงทีก่ระท�ำบนเนือ้เยือ่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการกดทบัได้แก่

บริเวณปุ่มกระดูกต่าง ๆ 3) การจัดท่านอนที่ถูกต้องใน

การป้องกนัการเกดิแผลกดทบัหมายถงึ การจดัท่านอนที่
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ลดแรงกดและแรงไถล 4) การดูแลผิวหนังของผู้ป่วยเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับหมายถึงการดูแลผิวหนังให้มี

ความชุ่มชื้นอย่างเหมาะสม ไม่แห้งหรือเปียกชื้นเกินไป 

5) การส่งเสรมิด้านโภชนาการในการป้องกันการเกิดแผล

กดทับหมายถึงการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่าง

เพียงพอ 6) การให้ความรู้แก่ ผู้ป่วยและญาติในการป้อง

การเกิดแผลกดทับหมายถึงการให้ความรู้ในการดูแลผู้

ป่วยอย่างต่อเนือ่งทีบ้่านในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

อย่างครอบคลุมตามแนวปฏิบัติ

	 6.	การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

โดยใช้แบบประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการ

วิจัยและการประเมินผล (Appraisal of Guideline for 

Research & Evaluation II) ฉบับภาษาไทย จัดท�ำโดย 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์กรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้ร้อยละ 73

	 7.	การทดลองใช้ Clinical Practice Guideline 

ก�ำหนดระยะเวลาใช้แนวปฏิบัติเป็นเวลา 3 เดอืน เปรยีบ

เทยีบสดัส่วนในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่ใช้แนวปฏบิตั ิ3 เดอืนและ

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 3 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบรายงานการเกิดอุบัติการณ์แผลกดทับ โดยผลลัพธ์

วัดแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

จากกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาพยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 10 คน

ส่วนมากเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 90 มี อายุเฉล่ีย  

35 ปี และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 1- 5 ปี 

มากที่สุด ร้อยละ 40 พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดคิดเป็น 

ร้อยละ 100 เคยได้รบัการอบรมเรือ่งการดแูลแผลกดทบั  

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติ

ไปใช้

ตารางที่ 1 	 ความคิดเห็นต่อความสามารถในการปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติ ของกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้แนวปฏิบัต ิ

(n=10)

ลักษณะแนวปฏิบัติ
จำ�นวนคน (ร้อยละ)

น้อย ปานกลาง มาก

1. ความง่ายในการใช้แนวปฏิบัติ

2. ความชัดเจนของข้อเสนอแนะ ในการใช้แนว ปฏิบัติ

3. ความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน

4. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาการเกิด

   แผลกดทับในหน่วยงานได้

5. ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

0

0

0

0

0

2 (20.00)

1 (10.00)

1 (10.00)

1 (10.00)

1 (10.00)

8 (80.00)

9 (90.00)

9 (90.00)

9 (90.00)

9(90.00)

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู ้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทาง

คลนิกิเหน็ด้วยว่าแนวปฏบิตัมิคีวามความง่ายในการใช้ใน

ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 80 ระดับปานกลางคิดเป็น 

ร้อยละ 20 ด้านความชัดเจนของข้อเสนอแนะ ในการใช้

แนว ปฏิบัติกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยในระดับมากคิดเป็น 

ร้อยละ 90 และเห็นด้วยว่าแนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้

ในการน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผล

กดทับในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90 ด้านประสิทธิผล

ของการใช้แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาการเกิดแผลกด

ทับในหน่วยงานได้กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยระดับมากคิด

เป็นร้อยละ 90 มีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติทางคลินิก

ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 90 พึงพอใจในระดับปาน

กลางคิดเป็นร้อยละ 10 
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การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลลำ�พูน

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 ส่วนที่ 3 สัดส่วนการเกิดแผลกดทับก่อนและหลัง

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดแผลกดทับ ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติ และหลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 

การเกิดแผลกดทับ ก่อนพัฒนา (n=54) หลังพัฒนา (n=56) P value
เกิดแผลกดทับ

ไม่เกิดแผลกดทับ

9 (16.66)

45( 83.34)

1 (1.79)

55 (98.21)

0.000

	 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดแผลกดทับตั้งแต่

ระดับ 2 ขึ้นไป ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 3 เดือนและ

หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 3 เดือน พบว่าเม่ือเปรียบเทียบ

ด้วยสถิติ Chi square สัดส่วนการเกิดแผลกดทับก่อน

พัฒนาแนวปฏิบัติและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติมีความ

แตกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) สัดส่วนการเกิด

แผลกดทบัหลงัการพฒันาแนวปฏบิตัน้ิอยกว่าก่อนพฒันา

แนวปฏิบัติ โดยก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติพบ 9 รายใน

จ�ำนวนผู้ป่วย 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.66 ของจ�ำนวน

ตารางที่ 3 	 ความพงึพอใจของผูป่้วยหรอืผูแ้ลทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลล�ำพนูต่อการ

ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (n=56)

                                                                          

ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติทางคลินิก

จำ�นวน (ร้อยละ)
น้อย ปานกลาง         มาก

1.การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม

2.การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ

0

0

0

0

56(100.00)

56(100.00)

การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ผู้ป่วยที่เฝ้าระวังทั้งหมด และหลังพัฒนาแนวปฏิบัติการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ พบว่าเกิดแผลกดทับจ�ำนวน 

1 ราย ในจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ฝ้าระวงัทัง้หมด 56 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 1.79 

	 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้แลที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

ล�ำพนูต่อการดแูลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิก

	 จากตารางความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติของ 

ผู้ป่วยหรือผู้แลที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชาย ในหัวข้อ. การพิทกัษ์สทิธผิูป่้วยและจรยิธรรม ความ

พงึพอใจในหวัข้อการดแูลเพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทบั 

พบว่ามีคะแนน ความพึงพอใจอยู่ที่ร้อยละ 100 

อภิปรายผล 
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องการ

เกดิแผลกดทบัในผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลล�ำพนู 

พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวน 15 เรื่อง ได้

หัวข้อของแนวปฏิบัติจ�ำนวน 6 หัวข้อซึ่งจากการยกร่าง

แนวปฏิบัติได้พิจารณาปรับในส่วนของรายละเอียดการ

ดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย  

พิจารณาจัดหมวดหมู่ประกอบด้วย 4 หมวด ได้แก่ 1) 

การพทิกัษ์สทิธผิูป่้วยและจรยิธรรม 2) การดแูลผูป่้วยเพือ่

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัตัง้แต่แรกรบัจนถงึวางแผนการ

จ�ำหน่าย 3) การให้ความรู้แก่บุคคลากรทีมสุขภาพ 4) 

การพัฒนาคุณภาพการบริการ ซึ่งเมื่อได้แนวปฏิบัติการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ต้องมีการน�ำไปประเมิน

คุณภาพแนวทางปฏิบัติ โดยผู้ทรงคุณวุฒิเครื่องมือที่ใช้

ประเมินได้แก่ Appraisal of Guideline for Research 

& Evaluation version II ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้รับการ

พัฒนาเพ่ือช่วยเหลือผู้จัดท�ำแนวทางปฏิบัติและผู้ใช้งาน

ให้สามารถประเมินคุณภาพวิธีการของแนวทางปฏิบัติ
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เป็นหลัก (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

	 การน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องการเกิด

แผลกดทับไปใช้การวิเคราะห์แบ่งเป็นด้านพยาบาลผู้

ทดลองใช้แนวปฏบิตัพิบว่ากลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูท้ดลองใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกเห็นด้วยว่าแนวปฏิบัติมีความง่าย

ในการใช้  ข้อเสนอแนะ ในการใช้แนวมคีวามชดัเจน  แนว

ปฏิบัติมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับและมีประสิทธิผลในการ

ใช้แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาการเกิดแผลกดทับใน

หน่วยงานได้ ทัง้นีใ้นแนวปฏบัิตยิงัมนีวตักรรมทีช่่วยเพิม่

ประสทิธภิาพของการปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิท�ำให้สะดวก

ต่อการปฏบิตัจิงึ มคีวามพงึพอใจในแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ     

และแนวปฏิบัติมีการเพิ่มในส่วนของการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ(Empowerment) ผู้ดูแล จากการศึกษาของรุ่ง

นภา เขียวชอุ่ม  อรพรรณ โตสิงห์ ปรางทิพย์ ฉายพุทธ 

เกศรินนท์ อุทริยะประสิทธ์ิ (2554) ศึกษา การพัฒนา

แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมส�ำหรับญาติผู้ดูแลผู้

ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะพบว่า การเสริมพลังอ�ำนาจ ท�ำ

ครอบครัวมีความมั่นใจว่า ตนมีความสามารถในการ

ให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้อย่างประสิทธิภาพ

เมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแลจึงเป็นการสร้างความม่ันใจให้ 

ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ การ

วางแผนการจ�ำหน่ายมีการวางร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 

เพือ่ให้ผูป่้วยและผูด้แูลมส่ีวนในการตดัสนิใจวางแผนการ

ดูแล ผู้รับบริการได้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความพึง

พอใจคิดเป็นร้อยละ 100

	 ในการศึกษาครั้งน้ีบุคลากรพยาบาลทุกคนเห็นมี

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติและเห็นด้วยว่าแนว

ปฏิบัติสามารถน�ำไปใช้ได้จริงในบริบทของหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย และสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดแผล

กดได้จริงเม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดแผลกดทับกับ

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติในระยะเวลาที่ศึกษาเท่า

กันคือ 3 เดือน 

สรุปผล  
	 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับ

ในผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลล�ำพนู โดยทมีพฒันา

แนวปฏิบัติเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องได้แนว

ปฏิบตัทิัง้หมด 6 หวัข้อ พยาบาล หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย

ผูท้ดลองใช้แนวปฏบิตัเิหน็ด้วยว่าสามารถน�ำมาใช้ได้จรงิ

และมีประสิทธิภาพใน การป้องกันการเกิดแผลกดทับ

และมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ ผู้รับบริการก็มี

ความพึงพอใจในการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 สามารถน�ำงานวิจัยนี้ไปใช้ในหอผู้ป่วยอื่นๆ ที่

ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับในวัย

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลล�ำพูน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ที่ให้การสนับสนุนงานวิจัย  

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ ให้ข้อเสนอแนะและขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชายทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ ให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติและเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้
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