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บทคัดย่อ : การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการป้องกนัการเกดิแผลกดทับ และพฒันาพจนานกุรมสมรรถนะเชิงวิชาชีพส�ำหรบัพยาบาล
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยประยุกต์ใช้เทคนิคเดคัม (DACUM) ในการด�ำเนิน
การศึกษา ดังนี้ 1) พัฒนาแผนภูมิสมรรถนะหลักของพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ รวมถึงพฤติกรรมบ่งชี้ของแต่ละสมรรถนะตามระดับความสามารถ โดย
กลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ จ�ำนวน 10 คน 2) 
ทบทวนพฤติกรรมบ่งชี้ที่ได้จากการพัฒนาแผนภูมิสมรรถนะจากลักษณะงานจริงโดยกลุ่ม
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 170 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) เสนอผลการทบทวนกับกลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาและ
ให้ความคิดเห็นเพิ่มเติม 4) น�ำข้อสรุปมาปรับปรุง และพัฒนาเป็นพจนานุกรมสมรรถนะ
	 ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะเชิงวิชาชีพส�ำหรับพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 8  ด้าน ได้แก่  ด้านการประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ การวางแผน การให้การพยาบาล การให้ข้อมูลและเสริมพลัง 
การส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่อง การให้ค�ำแนะน�ำ/ปรึกษา การบริหารจัดการ และการวิเคราะห์
ข้อมูลและน�ำเสนอข้อมูล  โดยพฤติกรรมบ่งชี้ในแต่ละสมรรถนะหลักแตกต่างตามระดับ
ความสามารถที่สูงขึ้น
	 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำพจนานุกรมสมรรถนะเชิงวิชาชีพที่พัฒนาขึ้น
ไปใช้ในการประเมินสมรรถนะ และวางแผนพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลด้านการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเพื่อการป้องกันการเกิดแผลกดทับให้มีประสิทธิภาพ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีนอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลเป็นตัวชี้วัดระดับคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยที่ถูกก�ำหนดไว้เป็นสากล เนื่องจากหากผู้ป่วย

เกิดแผลกดทับจะมีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ 

ได้แก่ เกิดอาการเจ็บปวดบริเวณบาดแผล เกิดการ

ติดเชื้อ หรือในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมการติดเชื้อ

ได ้อาจมีผลให ้ผู ้ป ่วยเสียชี วิตจากการติดเชื้อ 

นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับมีระยะ

เวลาการนอนพักรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ ส่งผล

ให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้นด้วย ในบางประเทศ 

เช่น สหรัฐอเมริกาได้ออกกฎหมายว่าด้วยการงดจ่าย

เงินชดเชยค่าใช้จ่ายอันเกิดจากการรักษาแผลกดทับ

ให้กับโรงพยาบาลหากพบว่าแผลกดทับน้ันเกิดขึ้น

ขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล1 ท�ำให้การป้องกนั

การเกิดแผลกดทับถูกยกเป็นประเด็นส�ำคัญส�ำหรับ

การบริหารโรงพยาบาลในปัจจุบัน 

	 พยาบาลเป็นบุคคลท่ีอยู ่ใกล้ชิดกับผู ้ป่วย

ตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันมิ

ให้เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบ 

นอกจากนั้นยังนับเป็นความรับผิดชอบส�ำคัญของ

องค์การวชิาชพีทีจ่ะหาแนวทางในการพัฒนาบคุลากร

พยาบาลให้เป็นผูม้คีวามรู ้มคีวามสามารถ มสีมรรถนะ

ในการให้บรกิารพยาบาลแก่ผูม้าใช้บรกิารในโรงพยาบาล2 

เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลอีกด้วย

	 สมรรถนะคอืเครือ่งมอืในการบรหิารทรพัยากร

บุคคลให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล เพราะเชื่อว่าการบริหารองค์การยุค

ใหม่ที่เน้นผลสัมฤทธิ์ องค์การต้องให้ความส�ำคัญ

กับการจัดระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลโดยการ

ก�ำหนดสมรรถนะของงานในแต่ละงานไว้ การก�ำหนด

สมรรถนะทีส่อดคล้องกับลกัษณะงานจะท�ำให้องค์การ

นัน้สามารถสรรหา คดัเลอืกบคุลากรได้อย่างเหมาะสม 

มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับงาน ท�ำให้ได้บุคลากร 

ที่มีความรู้ ความสามารถ ทัศนคติที่เหมาะสม 

สามารถปฏบิตังิานได้อย่างมคีณุภาพ ตลอดจนมบีคุลกิ 

คุณลักษณะนิสัยที่สอดคล้องกับค่านิยม วัฒนธรรม

ขององค์การ3 การก�ำหนดสมรรถนะของงานนอกจาก

จะช่วยให้ผู ้ปฏิบัติงานมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับ

หน้าที่แล้ว ยังเชื่อว่าจะส่งเสริมให้ปฏิบัติภารกิจใน

หน้าทีไ่ด้ดยีิง่ขึน้ และองค์การสามารถดแูลและควบคมุ

ได้ว่าบุคลากรของตนมีความรู ้ ทักษะที่เพียงพอที่จะ

ให้บริการที่มีคุณภาพ4

	 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับเป็นบทบาทส�ำคัญของ

พยาบาลวิชาชีพ การก�ำหนดสมรรถนะส�ำหรบัพยาบาล

ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

แต่ปัจจบุนัพบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทย

ยังไม่มีการก�ำหนดสมรรถนะในเรื่องดังกล่าว คณะ

วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ รวมถึงพฤติกรรมบ่งช้ี

ตามระดับความสามารถ และจัดท�ำเป็นพจนานุกรม

สมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลในการป้องกัน 

การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาใน

โรงพยาบาล เพือ่หน่วยงานพยาบาลด้านพฒันาทรพัยากร

บุคคลได้น�ำไปใช้ในการวางแผนพัฒนาบุคลากร 

ตลอดจนน�ำไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน

สมรรถนะของบุคลากร เพื่อให้สามารถให้การดูแล

ในเชิงป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ามา

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลอย่างได้ผลเป็นทีต้่องการ

ขององค์การต่อไป อกีทัง้เพือ่ให้ฝ่ายการจดัการศกึษา

พยาบาลสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลในการออกแบบ

การเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลเพื่อ
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เตรียมให้เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะในการ

ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 1.	ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ

	 2.	ศึกษาพฤติกรรมบ่งชี้ ของแต่ละสมรรถนะ

ตามระดับความสามารถ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ใช้กรอบการพัฒนาสมรรถนะโดยประยุกต์ใช้

เทคนคิเดคมั (Developing A CurriculUM technique, 

DACUM) ซึง่เป็นเทคนิควิเคราะห์งานวิธหีน่ึงท่ีนิยม

น�ำมาใช้ในการก�ำหนดสมรรถนะหรือพฤติกรรมการ

ท�ำงานของบคุคลทัง้ในระดบัวิชาชพี เทคนิค ทักษะ 

และกึ่งทักษะ เนื่องจากท�ำได้เร็ว มีค่าใช้จ่ายใน       

การด�ำเนินการค่อนข้างต�่ำ ผลจากการวิเคราะห์งาน

ด้วยเทคนิคเดคัมนี้จะได้สมรรถนะหลัก ทักษะหรือ

พฤติกรรมที่ควรมีเกี่ยวกับงานน้ันๆ5 ในปัจจุบัน     

เทคนคิเดคมัยงัถกูมาใช้ในการพฒันาหลกัสตูร ประเมนิ

ความต้องการการฝึกอบรม ประเมินผลการปฏิบัติ

งานของบุคลากร พัฒนาการทดสอบสมรรถนะ และ

บรรยายลักษณะงานด้วย ปรชัญาพืน้ฐานในการวิเคราะห์

งานด้วยเทคนิคเดคัม ได้แก่ 1) ผู้ที่ปฏิบัติงานหนึ่งๆ

อย่างเชี่ยวชาญย่อมเป็นผู ้ ท่ีสามารถอธิบายและ

ก�ำหนดขอบเขตเกี่ยวกับงานน้ันๆได้ดีกว่าคนอื่นๆ 

2) การอธิบายงานที่มีประสิทธิผล คือ การระบุ

กิจกรรมต่างๆ ที่ผู้เชี่ยวชาญในงานนั้นๆ ได้ปฏิบัติ 

3) การปฏิบัติงานของบุคคลจะท�ำได้อย่างถูกต้อง 

หากมีการก�ำหนดความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ที่เกี่ยวกับ

กจิกรรมต่างๆ ของงานไว้ ดงัน้ันข้ันตอนเทคนคิ  

เดคมัจงึประกอบด้วย ก�ำหนดงานท่ีต้องการวิเคราะห์ 

เลือกผู้เช่ียวชาญในงานทีจ่ะวิเคราะห์ จ�ำนวน 8-10 คน 

ร่วมประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อก�ำหนดหน้าที่

หลกัๆ ทีจ่ะท�ำให้งานนัน้ส�ำเรจ็ หลงัจากนัน้จงึก�ำหนด

ทกัษะย่อยทีต้่องปฏบิตัใินแต่ละหน้าทีห่ลกันัน้ จดัเรยีง

ล�ำดับทักษะย่อยจากทักษะขั้นพื้นฐานถึงทักษะที่  

ซับซ้อนให้สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของงาน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 1.	แบบของการวจิยั  เป็นการวจิยัและพฒันา 

แบบส�ำรวจตามกาลเวลา (sequential exploratory 

research and development design) 

	 2.  ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่ม

ตัวอย่าง มีทั้งหมดจ�ำนวน 180 คน โดยแบ่งเป็น       

2 กลุ่ม คือ

		  1.	 กลุ่มตัวอย่างที่ 1 เป็นกลุ่มพยาบาล    

ผู้เช่ียวชาญในการดแูลผู้ป่วยเพือ่ป้องกันการเกิดแผล

กดทับ ได้มาโดยค�ำแนะน�ำของหัวหน้าฝ่าย/กลุม่

การพยาบาล  และจากข้อมลูของคณะวจิยั จ�ำนวน 10 คน 

		  2.	 กลุ่มตัวอย่างที่ 2 เป็นกลุ่มพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม และหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรม ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

ชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยแบ่งกลุ่ม

ประชากรเป็น 5 กลุ่ม ใช้ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

เป็นเกณฑ์ก�ำหนด ดังนี้ 

			   2.1	 กลุ่มที่ 1 มีระยะเวลาการปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยไม่เกิน 1 ปี จัดเป็นกลุ่มระดับความ

สามารถ 1 

			   2.2 กลุ่มที ่2 มรีะยะเวลาการปฏบิตังิาน

ในหอผู้ป่วย มากกว่า 1 ปี ถึง 2 ปี จัดเป็นกลุ่มระดับ

ความสามารถ 2 
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			   2.3 กลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วย มากกว่า 2 ปี ถึง 3 ปี จัดเป็นกลุ่ม

ระดับความสามารถ 3 

			   2.4 กลุ่มที่ 4 มีระยะเวลาการปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วย มากกว่า 3 ปี ถึง 4 ปี จัดเป็นกลุ่ม

ระดับความสามารถ 4 

			   2.5 กลุ่มที่ 5 มีระยะเวลาการปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วย มากกว่า 4 ปี จัดเป็นกลุ่มระดับ

ความสามารถ 5 

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดเครซี่

และมอร์แกน6 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างรวม 170 คน 

หลังจากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่าย

ด้วยตารางเลขสุม่ ได้กลุ่มตวัอย่างจากกลุ่มท่ี 1 จ�ำนวน 

20 คน กลุ่มที ่2 จ�ำนวน 14 คน กลุม่ที ่3 จ�ำนวน 12 คน 

กลุม่ที ่4 จ�ำนวน 10 คน และกลุ่มท่ี 5 จ�ำนวน 114 คน 

ตามล�ำดับ

	 3.  การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

		  โครงการวจิยัได้รบัการพจิารณารบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลเป้าหมาย หลังได้รับ

อนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลแล้ว คณะวิจัยด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างทุกคนด้วยการแจ้งให้ทราบ

ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมวิจัย ข้อมูลผลลัพธ์ท้ายสุดจะน�ำเสนอเป็นภาพ

รวมเพื่อประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกด

ทับเท่านัน้ และให้กลุม่ตวัอย่างลงนามยนิยอมเข้าร่วม

โครงการวจิยัในหนงัสอืแสดงเจตนาโดยมิได้มีการบงัคบั

	 4.	เครื่องมือการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

		  4.1 แนวค�ำถามในการประชุมระดมสมอง

ของกลุ่มตัวอย่างที่ 1 เพื่อก�ำหนดสมรรถนะหลัก 

และพฤติกรรมบ ่งชี้ ในแต ่ละสมรรถนะหลักที่

พยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับความสามารถจ�ำเป็น

ต้องมีเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ  ข้อค�ำถามใน

การก�ำหนดสมรรถนะหลัก ได้แก่ “หน้าที่หลักที่

พยาบาลวิชาชีพต้องท�ำเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดแผลกด

ทับมีอะไรบ้าง” ข้อค�ำถามส�ำหรับก�ำหนดพฤติกรรม

บ่งชี ้ได้แก่ “ทกัษะเฉพาะทีจ่�ำเป็นต้องมเีพือ่ให้หน้าที่

หลักส�ำเร็จมีอะไรบ้าง” และ “ทักษะนั้นควรปฏิบัติ

โดยพยาบาลทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิานเป็นเวลาเท่าใด”

		  4.2	แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรม

ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับของพยาบาล

วิชาชีพแต่ละระดับความสามารถ รวม 5 ชุด ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากผลการประชุมระดมสมองของกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ 1 ข้อค�ำถามแต่ละข้อเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั คอื ปฏบิตัปิระจ�ำ ปฏบิตับ่ิอยครัง้ 

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลแผลกดทับ จ�ำนวน 3 

คนได้ค่าเท่ากับ 0.99, 0.97, 0.99, 0.98 และ 0.94 

ตามล�ำดบั หลงัจากปรบัปรงุเนือ้หาของแบบสอบถาม

แต่ละชุดให้มคีวามชัดเจน เข้าใจง่ายตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้

กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างทั้ง 

5 กลุ่ม รวมจ�ำนวน 48 คน ค�ำนวณค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.87, 0.73, 0.71, 

0.87 และ 0.85 ตามล�ำดับ
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	 5.	ขัน้ตอนและวธิดี�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

		  คณะวิจัยได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนของ   

เทคนิคเดคัม ดังต่อไปนี้
		  5.1	 ตดิต่อประสานงานกบัหวัหน้าหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
วิจยั รวมทัง้ขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยใน
ทุกขั้นตอน 
		  5.2 จดัประชมุระดมสมองกลุ่มตวัอย่างที ่1 
ซึ่งเป็นกลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการป้องกันแผล
กดทับเพื่อก�ำหนดสมรรถนะหลัก พฤติกรรมบ่งชี้ใน
แต่ละสมรรถนะหลักท่ีพยาบาลวิชาชีพในแต่ละ
ระดับความสามารถจ�ำเป็นต้องมีเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับ และเขียนเป็นแผนภูมิสมรรถนะหลักไว้ 
		  5.3	น�ำผลการประชมุระดมสมองมาพัฒนา
เป็นชุดแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพตาม
ระดับความสามารถ 
		  5.4 หลังตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม
ได้ตามเกณฑ์ ส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างที่ 2 
ท�ำการประเมิน เมื่อได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัย
ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ หา
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
		  5.5	น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากข้อ 5.4 ให้กลุ่มตัวอย่างที่ 1 พิจารณาอีกครั้งเพื่อ

ยืนยันสมรรถนะหลัก และพฤติกรรมบ่งชี้ในแต่ละ
สมรรถนะหลกัทีพ่ยาบาลวชิาชีพจ�ำเป็นต้องมใีนแต่ละ
ระดับความสามารถ ในแง่ความถูกต้องเชิงวิชาการ
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับและความเป็นไป
ได้ของการน�ำไปใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย
		  5.6	น�ำข้อสรุปที่เป็นฉันทามติของกลุ ่ม
ตัวอย่างที่ 1 มาพัฒนาเป็นพจนานุกรมสมรรถนะ 
	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูจากแบบสอบถามการปฏบิตัพิฤตกิรรม
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพตามระดับความสามารถน�ำมาวิเคราะห์โดย

ใช้สถิติพรรณนา

ผลการวิจัย  

	 ข้อสรปุจากฉนัทามตขิองกลุม่ตวัอย่างที ่1 ซึง่เป็น 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบว่า สมรรถนะเชิงวิชาชีพส�ำหรับ

พยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ ประกอบ

ด้วยสมรรถนะหลัก 8 ด้าน ได้แก่ ด้านการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ การวางแผน การ

ให้การพยาบาล การให้ข้อมูลและเสริมพลัง การส่ง

ต่อเพื่อดูแลต่อเนื่อง การให้ค�ำแนะน�ำ/ปรึกษา การ

บรหิารจดัการ การวเิคราะห์ข้อมลูและน�ำเสนอข้อมลู   

โดยมีพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับความสามารถของ

แต่ละสมรรถนะ แสดงไว้ในตารางที่ 1-8 
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ตารางที ่1	 แสดงพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับความสามารถของสมรรถนะด้านการประเมินความเสี่ยงต่อการ    

เกิดแผลกดทับ

ระดับความ
สามารถ

พฤติกรรมบ่ง

1 •
•
•

รูแ้ละเข้าใจขัน้ตอนการใช้แบบประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัทีใ่ช้ในหอผูป่้วยของตน
รู้และเข้าใจความหมายของค�ำศัพท์ต่างๆที่ใช้ในแบบประเมิน
สามารถใช้แบบประเมินได้

2 •
•
•
•

รูแ้ละเข้าใจวธิกีารใช้แบบประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัทีใ่ช้ในหอผูป่้วยของตน
รู้และเข้าใจเหตุผลของการประเมินความเสี่ยงตั้งแต่แรกรับและอย่างต่อเนื่อง
สามารถระบุกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ จากค่าคะแนนที่ได้จากการประเมินได้
สามารถตรวจความผิดปกติของผิวหนังในผู้ป่วยที่เสี่ยงได้

3 •

•
•
•

ชี้แจงต่อสมาชิกในทีมได้ถึงวิธีการใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับที่ใช้ในหอ
ผู้ป่วยของตน
สามารถสอนวิธีการใช้แบบประเมินให้กับสมาชิกในทีมได้
อธิบายได้ถึงเหตุผลของการประเมินความเสี่ยงตั้งแต่แรกรับและอย่างต่อเนื่อง
สามารถแยกกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจากค่า
คะแนนที่ประเมินได้

4 •
•
•
•

อธบิายได้ถงึข้อด ีและข้อด้อยของแบบประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัทีใ่ช้ในหอผูป่้วยของตน
สามารถสอนวิธีใช้แบบประเมินความเสี่ยงแบบต่างๆให้กับทีมสุขภาพได้
สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นแผลกดทับในผู้ป่วยรายบุคคลได้
สามารถวินิจฉัยลักษณะผิวหนังที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

5 •
•
•
•
•

สามารถอธิบายถึงความแตกต่างของชนิดแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
ให้ค�ำปรึกษาในการใช้แบบประเมินแก่บุคลากรพยาบาลหรือทีมสุขภาพได้
ให้ข้อเสนอแนะในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย
สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นแผลกดทับในผู้ป่วยรายบุคคลได้ครอบคลุมทุกประเด็น
ตอบข้อซักถามโดยอ้างอิงความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน การค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นแผลกดทับ

ตารางที่ 2    แสดงพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับความสามารถของสมรรถนะด้านการวางแผน

ระดับความ
สามารถ

พฤติกรรมบ่ง

1 •
•
•

อธิบายได้ถึงความหมายของแผลกดทับและผลกระทบของการเกิดแผลกดทับ
อธิบายขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลกดทับ
รู้และเข้าใจในแผนการพยาบาลที่ก�ำหนดขึ้นเพื่อใช้กับผู้ป่วยในความรับผิดชอบของตน
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ระดับความ
สามารถ

พฤติกรรมบ่ง

2 •
•
•

อธิบายได้ถึงกระบวนการเกิดแผลกดทับ และการวินิจฉัยแผลกดทับ
สามารถน�ำแผนการพยาบาลมาปฏิบัติกับผู้ป่วยในความรับผิดชอบได้
ช่วยเหลือสมาชิกในทีมในการอธิบายให้ข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว

3 •
•
•
•

อธิบายได้ถึงหลักการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ร่วมวางแผนการพยาบาลในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
วินิจฉัยลักษณะผิวหนังที่ปกติและผิวหนังที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้
อธิบายความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มอายุต่างๆได้

4 •
•
•
•
•

สามารถคาดการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยแต่ละรายได้
วางแผนการพยาบาลในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
เสนอแนะปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดจากแผนที่ก�ำหนดไว้
เสนอข้อแก้ไขต่อปัญหาที่อาจเกิดจากแผนการพยาบาลที่วางไว้
สามารถก�ำหนดวิธีการประเมินผลการดูแลได้

5 •
•
•
•

•

เป็นตัวแทนของหน่วยงานในการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในการวางแผนการพยาบาล
ยกตัวอย่างได้ถึงแผนการพยาบาลที่ประสบผลส�ำเร็จในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ติดตามและประเมินผลการน�ำแผนการพยาบาลไปใช้
จัดท�ำแนวปฏิบัติการดูแลป้องกันการเกิดแผลกดทับส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับอย่างครอบคลุม
สามารถให้ค�ำปรึกษาในการวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

ตารางที่ 3    แสดงพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับความสามารถของสมรรถนะด้านการให้การพยาบาล

ระดับความ
สามารถ

1 •
•
•
•
•
•

ระบุได้ถึงวิธีการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ระบุได้ถึงวิธีการจัดท่าและพลิกตัวให้กับผู้ป่วยที่ป้องกันการเกิดแผลกดทับได้
รู้และเข้าใจถึงความส�ำคัญของภาวะโภชนาการในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ระบุได้ถึงวิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับได้
ระบุได้ถึงอุปกรณ์ลดแรงกด
แสวงหาโอกาสในการวิจัยหาความรู้เพิ่มเติมในการให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
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ตารางที่ 3    แสดงพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับความสามารถของสมรรถนะด้านการให้การพยาบาล (ต่อ)

ระดับความ
สามารถ

2 •
•
•
•
•

รู้และเข้าใจถึงวิธีการดูแลผิวหนัง เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
รู้และเข้าใจถึงวิธีการจัดท่าและพลิกตัวให้กับผู้ป่วยที่ป้องกันการเกิดแผลกดทับได้
อธิบายความส�ำคัญของภาวะโภชนาการในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
รู้และเข้าใจวิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับได้
เลือกใช้อุปกรณ์ลดแรงกดได้

3 •
•
•

•
•
•

รู้และเข้าใจหลักการการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยรายบุคคล
รู้และเข้าใจถึงหลักการจัดท่าและพลิกตัวให้กับผู้ป่วยที่ป้องกันการเกิดแผลกดทับได้
สามารถประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยแต่ละรายและให้ข้อมูลกับแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยนหรือ
วางแผนการดูแลรักษาด้านโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยรายนั้นๆต่อไป
รู้และเข้าใจหลักการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับได้
อธิบายหลักการใช้อุปกรณ์ลดแรงกด
ร่วมในการจัดโปรแกรมฟื้นฟูสภาพเพื่อคงไว้หรือพัฒนาการเคลื่อนไหวของร่างกาย

4 •
•
•
•
•
•
•

สามารถอธิบายได้ถึงหลักและวิธีการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
สามารถประเมินประสิทธิภาพของวิธีการดูแลผิวหนังที่ให้กับผู้ป่วยรายบุคคล
สามารถอธิบายได้ถึงหลักและวิธีการจัดท่าและพลิกตัวให้กับผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
สามารถวางแผนร่วมกับทีมในการจัดการด้านโภชนาการ
สามารถอธิบายได้ถึงหลักและวิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับได้
สามารถอธิบายและแนะน�ำการใช้อุปกรณ์ลดแรงกดในผู้ป่วยแต่ละรายได้
จัดโปรแกรมฟื้นฟูสภาพเพื่อคงไว้หรือพัฒนาการเคลื่อนไหวของร่างกาย

5 •
•
•
•
•

สามารถสอนหลักการและวิธีการดูแลผิวหนังแก่ผู้ป่วยแต่ละรายให้กับบุคลากรอื่นได้
สามารถประเมินผลและแผนการดูแลได้อย่างเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย
สามารถสอนหลักการและวิธีการจัดท่าและพลิกตัวแก่ผู้ป่วยแต่ละรายให้กับบุคลากรอื่นได้
วิเคราะห์และให้ข้อเสนอแนะแก่ทมีสขุภาพถึงแนวทางการจดัการด้านโภชนาการแก่ผูป่้วยแต่ละรายได้
สามารถประยุกต์ใช้อุปกรณ์ลดแรงกดได้ตามสถานการณ์

ตารางที่ 4    แสดงพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับความสามารถของสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและเสริมพลัง

ระดับความ
สามารถ

1 • เข้าใจและสามารถอธิบายถึงความส�ำคัญของการให้ข้อมูลและการเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
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ตารางที่ 4    แสดงพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับความสามารถของสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและเสริมพลัง (ต่อ)

ระดับความ
สามารถ

พฤติกรรมบ่ง

2 •
•

สามารถให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับแก่ผู้ป่วย/ครอบครัวได้
สามารถให้ข้อมูลได้ชัดเจน และเข้าใจง่าย

3 •
•
•
•
•

สามารถประเมนิความต้องการของผูป่้วย/ครอบครวั ขดีความสามารถ ความพร้อมในการดแูลตนเอง
สามารถให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นและช่วยเหลือให้ผู้ป่วย/ครอบครัวเกิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเอง
สามารถใช้ค�ำพูดและเลือกใช้สื่อที่เหมาะสมส�ำหรับการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
สามารถเลือกใช้กลยุทธ์การเสริมพลังได้เหมาะสมกับสถานการณ์
สามารถสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วย/ครอบครัวว่าสามารถปฏิบัติด้วยตนเอง

4 •
•
•
•

สามารถประเมินการรับรู้ ความเข้าใจและความสามารถในการน�ำข้อมูลที่ได้รับไปปฏิบัติ
สามารถสร้างความเข้าใจในบทบาท ความรบัผดิชอบในการดสูขุภาพของตนเองให้แก่ผูป่้วย/ครอบครวั
สามารถอธิบายผลที่ตามมาให้กับผู้ป่วย/ครอบครัวหากไม่สามารถดูแลตนเองได้
สามารถตอบข้อสงสัยของผู้ป่วยและครอบครัวได้ครบถ้วน

5 •
•
•
•
•
•
•

มีทักษะในการสื่อสารเชิงบ�ำบัด
จัดเตรียมข้อมูลเพื่อประสานงานกับผู้ป่วย/ครอบครัว รวมทั้งทีมสุขภาพได้ตรงตามประเด็น
ก�ำหนดกลยุทธ์การดูแลตนเองร่วมกับผู้ป่วย/ครอบครัว
ติดตามปัญหา อุปสรรคในการดูแลตนเองของผู้ป่วย/ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง
ประเมิน ปรับปรุงกระบวนการเรียนรู้ การเสริมพลังผู้ป่วย/ครอบครัว
จัดกิจกรรมเสริมทักษะเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
สามารถให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วย/ ครอบครัว

ตารางที่ 5    แสดงพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับความสามารถของสมรรถนะด้านการส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่อง

ระดับความ
สามารถ

พฤติกรรมบ่ง

1 • สามารถประเมินความรู้และทักษะของผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ

2 • สามารถประเมินได้ถึงความรู้และทักษะของครอบครัวผู้ป่วยในการให้การดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน

3 •
•

สามารถสอน / ฝึกให้ผูป่้วย/ครอบครวัมทีกัษะทีถู่กต้องในการดูแลตนเอง/ให้การดูแลผูป่้วยต่อทีบ้่าน
ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย/ครอบครัวในการติดต่อแหล่งสนับสนุนความรู้ วัสดุอุปกรณ์ต่างๆที่จ�ำเป็น

4 •
•

สื่อสารข้อมูลแก่ทีมสุขภาพ รวมทั้ง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง
สามารถใช้กลยุทธ์การดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง

5 •

•
•

ประสานความร่วมมือกับแหล่งประโยชน์ในชุมชนในการดูแลผู้ป่วย เช่น โรงพยาบาลชุมชน 
สถานีอนามัย เป็นต้น
ติดตามผลการดูแลต่อเนื่องเพื่อปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต
เปิดช่องทางให้ผู้ป่วย/ญาติสามารถติดต่อประสานงานได้โดยสะดวกเมื่อเกิดปัญหา
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ตารางที่ 6 แสดงพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับความสามารถของสมรรถนะด้านการให้ค�ำแนะน�ำ/ปรึกษา

ระดับความ
สามารถ

พฤติกรรมบ่ง

1 •
•
•
•

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย/ครอบครัวในการรับค�ำแนะน�ำ
แสดงออกถึงความเต็มใจที่จะรับฟังปัญหาที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย/ครอบครัว  หรือสมาชิกในทีม
ระบุความต้องการ หรือความคาดหวังของผู้ป่วย/ครอบครัว  หรือสมาชิกในทีมได้
ยอมรับและเข้าใจความแตกต่างในการแสดงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของแต่ละคนได้

2 •
•

แสดงออกถึงความรู้สึกมีส่วนร่วมต่อปัญหาที่เกิดขึ้นของผู้อื่น
เสนอความคิดเห็นในการแก้ปัญหาได้ตามกรอบที่ก�ำหนดขึ้น

3 •
•
•

วิเคราะห์และระบุได้ถึงสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น
น�ำเสนอแนวทางเลือกในการแก้ปัญหา
ติดตามประสิทธิผลของการให้ค�ำปรึกษาของตน

4 •
•

สื่อสารข้อมูลแก่ทีมสุขภาพ รวมทั้ง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง
สามารถใช้กลยุทธ์การดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง

5 •
•
•

อ้างอิงประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จในการให้ค�ำปรึกษา/แนะน�ำ
ให้ค�ำแนะน�ำ/ปรกึษาผูอ้ืน่ทัง้ภายในและภายนอกองค์กร ในเทคนคิและวธิกีารในการแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้
ให้ค�ำแนะน�ำ/ปรกึษาแหล่งค้นคว้าข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการดแูลผูป่้วยแผลกดทบัแก่บคุลากรได้

ตารางที่ 7 แสดงพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับความสามารถของสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ

ระดับความ
สามารถ

พฤติกรรมบ่ง

1 • รู้และเข้าใจวิธีการบันทึกทางการพยาบาลส�ำหรับการดูแลเพื่อป้องกันแผลกดทับ

2 •
•
•
•

ค้นหาความเสี่ยง/ปัญหา ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบ  และ
จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาได้
จัดท�ำรายงานเสนอความเสี่ยง / ปัญหาแก่หัวหน้าทีมได้
ร่วมควบคุมการท�ำงานของบุคลากรในทีมภายใต้การดูแลและชี้น�ำจากหัวหน้าทีมได้

3 •
•
•
•
•

ร่วมวิเคราะห์ความเสี่ยง/ปัญหาในการป้องกันการเกิดแผลกดทับร่วมกับสมาชิกทีม
เสนอความต้องการ ปัญหา อุปสรรคในการท�ำงานให้แก่หัวหน้าทีม
ประเมินประสิทธิภาพการท�ำงานของสมาชิกทีมแต่ละคน
มอบหมายงานและชี้แจงขอบเขตการท�ำงานตามที่ก�ำหนดในแผน
สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
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ตารางที่ 7    แสดงพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับความสามารถของสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ (ต่อ)

ระดับความ
สามารถ

พฤติกรรมบ่ง

4 •
•
•
•
•

วิเคราะห์และสรุปแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกับสมาชิกทีม
ประเมินและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
สร้างบรรยากาศการท�ำงานร่วมกัน
วางแผนการเตรียมความพร้อมของบุคลากร อุปกรณ์ต่างๆ
จัดระบบการรายงานอย่างเหมาะสม สามารถติดตามได้อย่างรวดเร็ว

5 •
•
•
•
•
•
•

ก�ำหนดกลยุทธ์และทิศทางการท�ำงานในการป้องกันการเกิดแผลกดทับของทีมสุขภาพ
ก�ำหนดภาระหน้าที่ตามความสามารถของสมาชิกแต่ละคนในทีม
ทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการนิเทศ ติดตาม ก�ำกับการปฏิบัติงานของบุคลากร
กระตุ้นให้บุคลากรมีจิตส�ำนึกในการดูแลเชิงป้องกันมากกว่าการรักษาแผลกดทับ
ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการดูแลแผลกดทับ
จัดให้มีสิ่งเอื้อต่อการค้นคว้าหาความรู้แก่บุคลากร
น�ำเสนอผลงานทีเ่ป็นการปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิ (best practice) ของหน่วยงานเพือ่ขยายผลสูห่น่วยงานอ่ืน

ตารางที่ 8 แสดงพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับความสามารถของสมรรถนะด้านการวิเคราะห์ข้อมูลและน�ำเสนอข้อมูล

ระดับความ
สามารถ

พฤติกรรมบ่ง

1 •
•

รู้และจัดเก็บข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ก�ำหนดไว้ได้
แสวงหาโอกาสที่จะเรียนรู้วิธีการและขั้นตอนในการเก็บรักษาข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

2 •
•
•

รวบรวมข้อมูลที่จัดเก็บได้
ให้ค�ำแนะน�ำในการจัดเก็บข้อมูลแก่สมาชิกทีมได้
ระบุได้ถึงปัญหาในการจัดเก็บข้อมูล

3 •
•

วิเคราะห์ แปลผลและน�ำเสนอข้อมูลต่อหัวหน้าทีมได้
ให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลได้

4 • น�ำผลการวิเคราะห์มาใช้ปรับปรุงคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย

5 •

•

จัดท�ำฐานข้อมูลและผลลัพธ์การป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยเผยแพร่ให้บุคลากรทีมสุขภาพทั้ง
ในหน่วยงานและนอกหน่วยงานให้รับทราบอย่างทั่วถึง
ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำแก่ทีมสุขภาพในการน�ำข้อมูล และผลลัพธ์การดูแลมาวิเคราะห์ ใช้ประโยชน์
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อภิปรายผล 

	 ผลจากการวิจัยที่พบว่า สมรรถนะเชิงวิชาชีพ

ส�ำหรับพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

ควรประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ ด้านการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ การวางแผน การ

ให้การพยาบาล การให้ข้อมูลและเสรมิพลัง การส่งต่อ

เพือ่ดแูลต่อเนือ่ง การให้ค�ำแนะน�ำ/ปรกึษา การบรหิาร

จัดการ และการวเิคราะห์ข้อมูลและน�ำเสนอข้อมูลนัน้ 

สอดคล้องกบัสมรรถนะท่ีก�ำหนดโดยองค์การวิชาชพี

ท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด     

แผลกดทับในผู้ป่วย ได้แก่ คณะที่ปรึกษาแผลกดทับ

แห่งชาต ิประเทศสหรฐัอเมรกิา7 ท่ีก�ำหนดให้พยาบาล

วิชาชีพควรมีสมรรถนะขั้นต�่ำเพื่อป้องกันการเกิด

แผลกดทบั รวม 12 สมรรถนะ ประกอบด้วย สมรรถนะ

ด้านการระบปัุจจยัทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิแผลกดทบั 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการพัฒนาแผลกดทับ ปัจจัยที่มีผลต่อ

ความทนของเนือ้เยือ่ การประเมนิความเสีย่งโดยเลอืก

ใช้เคร่ืองมอืทีน่่าเชือ่ถอืและมีความแม่นตรง การประเมนิ

ผวิหนงัโดยบอกได้ถงึความแตกต่างของแต่ละบคุคล 

การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผิวหนังและปฏิบัติตาม

โปรแกรมที่ก�ำหนด การสาธิตท่าต่างๆ ที่ใช้ลดการ

เกิดแผลกดทับ การเลือกใช้วัสดุเหมาะสม การดูแล

ด้านโภชนาการ การใช้หลกัฐานทีน่่าเชือ่ถอืในการเลอืก

ใช้กลยทุธ์การดแูล การประยกุต์ใช้ทกัษะในการตดัสนิ

ใจป้องกันผลกระทบอันเน่ืองจากการเปล่ียนแปลง

ของบุคคล และการส่งต่อเพื่อรับการดูแลโดยวิชาชีพ

ด้านสุขภาพอื่น ขณะที่สมาคมพยาบาลวิชาชีพแห่ง 

ออนตาริโอ8 เสนอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การป้องกนัการเกดิแผลกดทบั ประกอบด้วย สมรรถนะ

ด้านการประเมิน การวางแผน การให้การพยาบาล 

การจดัการดแูลเพ่ือจ�ำหน่ายหรอืส่งต่อ การให้ความรู้ 

และการด�ำเนินการด้านองค์การและนโยบาย ส่วน

ประเทศสกอตแลนด์ หน่วยพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลและผดุงครรภ์9 ซึ่งมีบทบาทในการก�ำหนด

และพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นเลิศเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ก�ำหนดให้พยาบาลต้อง

มีสมรรถนะในด้านการประเมินความเส่ียงของผู้ป่วย

ต่อการเกิดแผลกดทับ ด้านการตรวจสอบผิวหนัง 

ด้านการจดัท่า ด้านการเลอืกใช้อปุกรณ์ลดแรงกด และ

ด้านการสอนและติดตามผล

	 ส�ำหรับพฤติกรรมบ่งชี้ในแต่ละสมรรถนะ

หลัก พบว่ามีความแตกต่างตามระดับความสามารถ

ทีเ่พิม่ขึน้ ดงัเช่นสมรรถนะด้านการประเมนิความเสีย่ง

ต่อการเกดิแผลกดทบั พฤตกิรรมบ่งชีส้�ำหรบัพยาบาล

ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไม่เกิน 1 ปีหรือ

กลุ่มระดับความสามารถ 1 คือ เข้าใจขั้นตอนการน�ำ

แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับมาใช้

ในหอผู้ป่วย เข้าใจความหมายของค�ำศัพท์ต่างๆ 

ของแบบประเมินและสามารถใช้แบบประเมินได้ 

ขณะที่พฤติกรรมบ่งชี้ของพยาบาลที่มีระยะเวลา

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมากกว่า 4 ปี หรือกลุ่มระดับ

ความสามารถ5 ต้องสามารถอธิบายความแตกต่าง

ของแบบประเมินชนิดต่างๆ ให้ค�ำปรึกษาในการใช้

แบบประเมินแก่บุคลากรพยาบาลหรือทีมสุขภาพได้ 

ให้ข้อเสนอแนะในการประเมนิความเสีย่งทีเ่หมาะสม    

ในผู้ป่วยแต่ละราย ระบุปัจจัยเสี่ยงต่อการพัฒนา

เป็นแผลกดทบัในผู้ป่วยรายบคุคลได้อย่างครอบคลมุ

ทุกประเด็น รวมทั้งตอบข้อซักถามโดยอ้างอิงความรู้

จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีเ่ก่ียวข้องกับการประเมนิได้ 

สะท้อนให้เห็นความเช่ือว่า ประสบการณ์ที่เพิ่มขึ้น

ของพยาบาลช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลเชิง

ป้องกัน เนื่องจากการป้องกันแผลกดทับมีจุดเน้นให้

พยาบาลต้องมีความสามารถในการประเมินความ

เสี่ยง ดูแลรักษาผิวหนัง เลือกใช้วัสดุเพื่อลดแรงกด 
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และให้ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัแก่ผูป่้วย ครอบครวั และ

บุคลากรทีมสุขภาพได้ 7 ซึ่งพยาบาลที่มีประสบการณ์

มักเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ผ่านมาพัฒนาการหยั่ง

รู้โดยสัญชาติญาณ10 ช่วยให้เข้าใจสถานการณ์หนึ่งๆ

ได้อย่างถ่องแท้และไม่ผดิพลาดในการค้นหาปัญหา11 

นอกจากนัน้ยงัสามารถใช้แหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย12 

และจัดการข้อมูลที่ส�ำคัญๆเพื่อใช้ตัดสินใจได้13 จึงมี

ความสามารถดูแลเชิงป้องกันได้ดีกว่าพยาบาลที่มี

ประสบการณ์น้อย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

ที่พบว่า ความรู้และทักษะท่ีถูกฝึกฝนจนเชี่ยวชาญ 

ช่วยให้พยาบาลมีการตัดสินใจท่ีเหมาะสมสามารถ

วางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อลดการเกิด

แผลกดทับได้ดี14, 15 และจากข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพ

การพยาบาลของสมาคมพยาบาลอเมริกัน พบความ

สัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ที่เพิ่มขึ้นของพยาบาล

วิชาชีพกับอัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 

โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี ช่วยลด

อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลลงร้อยละ 

1.9 นอกจากนั้นยังพบว่า หากเพิ่มชั่วโมงการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท�ำงานโดย

เฉลี่ย 5 ปีจากร้อยละ 60 เป็นอย่างน้อยร้อยละ 70 

จะท�ำให้อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลลด

ลงเฉลี่ยร้อยละ 11.416 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 ผลการวิจัยน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนพัฒนาบุคลากรพยาบาลด้านการป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ ก�ำหนดสมรรถนะ ประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ และเป็นแนวทางในการออกแบบการเรียน

การสอนส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลเพื่อเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกด

ทับต่อไป
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Abstract : The objectives of this research and development were to study the competency 
of professional nurses in pressure ulcer prevention and to develop a professional 
competency dictionary on pressure ulcer prevention by applying the DACUM 
technique.  The study procedures were as follows: 1) a group of 10 professional nurses 
who were experts in pressure ulcer prevention worked on developing a chart for key 
competencies for nurses in pressure ulcer prevention together with the behavioral 
indicators for each level of competent; 2) reviewing the behavioral indicators obtained 
from the competency chart based on the real practice of 170 nurses who worked in a 
tertiary care hospital by a questionnaire and data analysis by means of frequency, 
percentage, mean and standard deviation; 3) presenting the results of the review to the 
expert nurses for consideration and recommendations and 4) making improvements 
based on the conclusion and then writing a competency dictionary.
	 The results showed that there were 8 major competencies related to professional 
competency for nurses in pressure ulcer prevention which were the competency in risk 
assessment on pressure ulcers,  planning,  providing nursing care, providing information 
and empowerment, case referral for continuous care, providing guidance and 
counseling, management and the competency in data analysis and data presentation, 
and behavioral indicators of each competency were different according to the higher 
competent level.
	 Developed professional competency dictionary can be used by the nurse 
administrators for competency assessment and for the planning of nurse competency 
development in providing effective pressure ulcer prevention.  
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