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บทคัดัย่อ่:  การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาและประเมินิผลแนวปฏิบิัติัิทางการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรงพยาบาลระนอง โดยประยุุกต์์

ใช้แ้นวคิดิการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิของสภาการวิจิัยัทางการแพทย์แ์ละสุขุภาพแห่ง่

ชาติ ิประเทศออสเตรเลีีย  แบ่่งเป็น็ 3 ระยะ คืือ  ระยะที่่� 1 พัฒันาแนวปฏิิบััติทิางการพยาบาล 

ระยะที่่� 2 ตรวจสอบคุณุภาพแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล และระยะที่่� 3 ตรวจสอบผลการนําํ

แนวปฏิบิัติัิทางการพยาบาลไปทดลองใช้้ กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ พยาบาลวิชิาชีีพจำนวน  112  คน 

และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุมากกว่่า 60 ปีี ที่่�เข้้าพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย จำนวน 10 หน่่วยงาน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงเปรีียบเทีียบ ผลการศึึกษาพบว่่า แนว

ปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ 1) การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

แผลกดทัับ  2) การวางแผนและการให้้การพยาบาล  3) การประเมิินผลการพยาบาลเมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยจำหน่่ายออกจากหอผู้้�ป่่วย หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ พยาบาลวิิชาชีีพมีีความรู้้�ในเรื่่�อง

การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ อยู่่�ในระดัับสููงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  มากกว่่า

ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ มีีค่่าเฉลี่่�ยของความคิิดเห็็นการใช้้แนวปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููง และมีีค่่า

เฉลี่่�ยของการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิสููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001)   อััตราการเกิิดแผลกดทัับต่่อ 1,000 วัันนอนลดลงจาก 5.22 เป็็น 2.80 อย่่าง

มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)   ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับมีีความเหมาะสมในการนำไปใช้้ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรงพยาบาลระนอง 
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Abstract:  The aim of this research was to develop and evaluate the nursing practice 
guideline on pressure injury prevention in high-risk elderly patients at the in-patient 
units, Ranong hospital. The guideline, was applied from the clinical practice guideline 
of the National Health and Medical Research Council, Australia. The study was divided 
into 3 phases including (1) development of nursing practice guideline (2) assessment 
of the quality of nursing practice guideline and (3) evaluation of the implementation of 
the nursing practices guideline. The subjects, were 112 professional nurses and high-
risk elderly patients for pressure injury whose age were more than 60 years old and were 
hospitalized in 10 in-patient units. Data were analyzed by using descriptive and 
comparative statistics. The results showed that the development of nursing practice 
guideline consisting of three components: 1) assessment of the risk of pressure injury, 
2) planning and nursing care and 3) assessment of nursing care when patients were 
discharged from in-patient units. After implementing the nursing practice guideline, 
results revealed that the professional nurses had significantly higher knowledge on 
pressure injury prevention in high-risk elderly patients. The average score of their 
opinions on the implementation of the practice guideline was at high level and the average 
score of the practice was significantly higher than the target criteria (p<0.001). The 
rate of pressure injury in high-risk elderly patients per 1000 days of stay was significantly 
decreased from 5.22 to 2.80.  The results indicated that the nursing practice guideline 
on pressure injury prevention was appropriate for implementation in high-risk elderly 
patients in Ranong hospital.
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บทนำ�

	 แผลกดทับั (pressure injury) เป็น็ปัญัหาสำคัญั

ที่่�ทั่่�วโลกให้้ความสนใจศึกษาทั้้�งการป้้องกัันและการ

รัักษา แม้้จะมีีวิิวััฒนาการทางการแพทย์์ที่่�ก้้าวหน้้า

ผลิิตอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือที่่�ทัันสมััยออกมาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง แต่่ยัังพบปััญหาในประสิิทธิิภาพการให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ย จึงึทำให้้อุบัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิแผลกดทับั

ไม่่ลดลงซ่ึ่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญและป้้องกััน

ได้้ สาเหตุุมัักเกิิดจากการขาดความรู้้� ความเข้้าใจวิิธีี

การป้้องกัันแผลกดทัับของเจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์ 

ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย และการจััดการดููแลอย่่างเป็็นระบบ 

จึึงส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์ของคุุณภาพงานบริการ

ด้้านสุขภาพในโรงพยาบาล1 แผลกดทัับ เป็็นแผลที่่�

เกิดิจากการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อบริเิวณปุ่่�มกระดููก ซ่ึ่�ง

เกิิดจากแรงประเภทต่่างๆ ได้้แก่่ แรงกดทัับ (inter-

face pressure) แรงเฉืือน (shearing force) และหรืือ

แรงเสีียดทาน (friction force) และความทนทานของ

เนื้้�อเยื่่�อต่่อแรงดังักล่่าว หากความทนทานของเนื้้�อเยื่่�อ

มีีน้้อยกว่่าแรงต่่าง ๆ ที่่�กระทำต่่อเนื้้�อเยื่่�อ ทำให้้

เนื้้�อเยื่่�อขาดออกซิิเจน และเลืือดไปเลี้้�ยงไม่่เพีียงพอ 

ส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บและการตายของเนื้้�อเยื่่�อ 

ทำให้้เกิิดเป็็นแผลขึ้้�น1 ตำแหน่่งที่่�พบแผลกดทัับมาก

คืือ กระดููกก้้นกบ บริเิวณกระดููกกระเบนเหน็บ็ บริเิวณ

ส้้นเท้้า1 โดยเป็็น 1 ใน 5 ของภััยคุุกคามสำหรัับผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล2  ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกิิด

จากกลไกทางกายภาพ ได้้แก่่ แรงกดและระยะเวลาที่่�

เนื้้�อเยื่่�อถููกกด แรงเฉืือน แรงเสีียดทาน การถููกจำกััด

การเคลื่�อนไหว ความบกพร่่องในการรัับรู้�สัมัผัส ส่่วน

ปััจจััยทางชีีวภาพ ได้้แก่่ ความแข็็งแรงและความ

ยืืดหยุ่่�นของเนื้้�อเยื่่�อที่่�แตกต่่างกััน ภาวะทุุพโภชนาการ 

โรคเดิิมของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 

ไตวาย นอกจากนั้้�นการมีีผิวิหนังัที่่�เปียีกชื้้�นตลอดเวลา 

ไม่่สามารถกลั้้�นปัสัสาวะอุจุจาระได้้ ทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมา

ล้้วนเป็็นสาเหตุุส่่งเสริิมให้้เกิิดแผลกดทัับได้้ง่่าย2 

	 สำหรัับอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับในโรง

พยาบาลระนอง เม่ื่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์จากสถิิติิ

กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลระนอง3 ย้้อนหลััง 3 ปีี 

พบว่่า มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมที่่�เคยลดลง เช่่น 

ปีีงบประมาณ 2562 อััตราการเกิิดแผลกดทัับระดัับ 

2-4 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 3.34 ต่่อ 1,000 วัันนอน 

ลดลงจากปีีงบประมาณ 2561 ที่่�มีีอััตราการเกิิดแผล

กดทัับระดัับ 2-4 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 5.2 ต่่อ 1,000 

วัันนอน และปีีงบประมาณ 2563 อััตราการเกิิด

แผลกดทัับระดัับ 2-4 ในผู้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงลด

ลงเหลืือ 2.95 ต่่อ 1,000 วัันนอน อย่่างไรก็็ตาม จาก

การทบทวนเวชระเบีียน ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2563- 

กุุมภาพัันธ์์ 25643  พบว่่าอััตราการเกิิดแผลกดทัับ

กลัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 5.22 ต่่อ 1,000 วัันนอน 

โดยพบในกลุ่่�มผู้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 ปีี ขึ้้�นไปถึึง

ร้้อยละ 69.83  เม่ื่�อเปรีียบเทีียบตัวชี้�วัดัระดัับคุณภาพ

โรงพยาบาล (Thailand Hospital Indicator project)  

ได้้กำหนดอััตราค่่าเป้้าหมาย  อััตราการเกิิดแผลกด

ทัับที่่�เกิิดใหม่่ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง ให้้มีีน้้อยกว่่า 3 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วันันอนของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่�งพบว่่าอัตัรา

การเกิิดแผลกดทัับในผู้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง  ยัังคงสููงกว่่า

เกณฑ์์ที่่�กำหนด จากการวิิเคราะห์์ปััญหาและสัังเกต

การปฏิิบััติิหน้้างาน พบว่่า แนวทางปฏิิบััติิที่่�ใช้้ในการ

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในปัจจุบัันเริ่่�มใช้้ตั้้�งแต่่ 

1 พฤษภาคม 2560 โดยไม่่ได้้ปรัับเปลี่่�ยนให้้ทัันสมััย 

จากการสุ่่�มเวชระเบีียนและประเมิินการปฏิิบััติิงาน

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในหอผู้้�ป่่วย จำนวน 

10 หน่่วยงาน พบปััญหาสำคััญ 6 อัันดับแรก คืือ 

1) ขาดความสม่่ำเสมอในการประเมิินผิวิหนังับริเิวณ

ปุ่่�มกระดููก ตั้้�งแต่่แรกรัับและติิดตามประเมิินซ้้ำทุุกเวร 
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พร้้อมทั้้�งลงบัันทึกในแบบบัันทึกทางการพยาบาล 

ร้้อยละ 77.78  2) บัันทึกแบบฟอร์์มและประเมิิน 

Barden Scale ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเสี่่�ยงไม่่ครบถ้้วน ร้้อย

ละ 75.30  3) พยาบาลวิิชาชีีพไม่่ได้้มีกีารพััฒนาความ

รู้้�ในการป้้องกัันแผลกดทัับ ร้้อยละ 72.80 4) ผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้รับการพลิกตะแคงตััวตามเวลาที่่�กำหนด ร้้อยละ 

72.80 5) การลงบันัทึกทางการพยาบาล การวางแผน

ป้้องกัันและประเมิินผลไม่่ครบถ้้วน ร้้อยละ 66.67 

และ 6) การให้้ความรู้้�ญาติิ/ผู้้�ดููแล มีีเพีียงร้้อยละ 

44.443 ซ่ึ่�งปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นเกิิดจากแนวปฏิิบััติิไม่่ทัน

สมััย ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิไม่่มีีความรู้้� ขาดความตระหนัก 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบุคุลากรทางการพยาบาล ผู้้�ให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิดตลอด 24 ชั่่�วโมง จึึงมีีความ

จำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการทบทวนแนวปฏิิบััติิ และพััฒนา

ศัักยภาพของผู้้�ให้้การดููแลอย่่างเป็็นระบบที่่�ต่่อเน่ื่�อง 

เพราะการเกิดิแผลกดทับั สะท้้อนถึงึคุณุภาพการดููแล

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับในทุกมิิติ ิดังันั้้�นการเฝ้า้ระวัังป้้องกัันและ

ดููแลแผลกดทัับ จึึงต้้องอาศััยการจััดการในหลาย ๆ 

ด้้านให้้มีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ การประเมิินการดููแล 

และการจััดหาอุุปกรณ์์ลดแรงกดทัับ รวมทั้้�งการ

บริิหารจััดการการเฝ้้าระวัังการเกิิดแผลกดทัับอย่่าง

เป็็นระบบ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยสููงอายุุส่่วนใหญ่่ มัักมีี

ปัญัหาการเคลื่่�อนไหว การรับัความรู้้�สึึกและมีีข้้อจำกัดั

ในการช่่วยเหลืือตนเอง เช่่น การดููแลตนเองระหว่่าง

ได้้รับัการรักัษาพยาบาล การทำกิิจวัตัรประจำวััน การ

พลิิกตะแคงตััว ทำให้้การดููแลและเฝ้้าระวัังการเกิิด

แผลกดทัับในผู้�ป่่วยสููงอายุุจำเป็็นต้้องอาศััยการ

จััดการดููแลที่่�มีีความต่่อเนื่่�องและครอบคลุุมตาม

ปััญหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อน ผู้้�วิิจััย ได้้ตระหนัักถึึง

ปัญัหาที่่�กล่่าวมา จึงึได้้มีกีารพัฒันาแนวปฏิบิัตัิทิางการ

พยาบาล สำหรัับป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับของ

โรงพยาบาลระนอง โดยใช้้กระบวนการวิจิัยัเชิิงปฏิบิัติัิการ 

(operational study) เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผล

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับสำหรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยนำ

กรอบแนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ

สภาการวิิจััยทางการแพทย์์และสุุขภาพแห่่งชาติิของ

ประเทศออสเตรเลีีย4 มาเป็็นแนวทางในการประยุุกต์์

ใช้้ ซ่ึ่�งมีีการดำเนิินการ 3 ระยะ คืือ ระยะพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิทางการพยาบาล ระยะตรวจสอบคุุณภาพของ

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล และระยะตรวจสอบผล

การใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล เพื่่�อปรัับปรุุง

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล เพื่่�อ

การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับสำหรับผู้�ป่่วยสููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง โรงพยาบาลระนอง 

	 2.	เพื่่�อประเมิินผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาล เพื่่�อการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ

สำหรับผู้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง โรงพยาบาลระนอง 

ในประเด็็น

		  2.1 ความรู้�เรื่่�องแผลกดทับัเพื่่�อป้อ้งกันัการ

เกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

		  2.2 ความคิิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี

ต่่อแนวทางปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการ

เกิิดแผลกดทัับ

		  2.3 การปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ

		  2.4 อััตราการเกิิดแผลกดทัับ
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การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ 

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงในหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลระนอง 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

ระเบียบวิจัย

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (operational study) 

เพ่ื่�อพัฒันาและประเมินิผลแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล 

เพื่่�อการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับสำหรัับผู้้�ป่่วย

สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง ศึึกษาในหอผู้้�ป่่วย 10 หน่่วยงาน 

โรงพยาบาลระนอง ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือน 

กันัยายน พ.ศ. 2564 ถึงึเดืือน กุมุภาพัันธ์ พ.ศ. 2565

	 ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 1) ผู้้�ให้้บริิการ 

ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�สำเร็็จการศึึกษาในระดัับ

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่าขึ้้�นไป สอบขึ้้�นทะเบีียนและ

รับัใบประกอบวิชิาชีีพทางการพยาบาลและผดุุงครรภ์์ 

ชั้้�นหนึ่่�ง จากสภาการพยาบาล ปฏิบิัติัิงาน ในโรงพยาบาล

ระนอง จำนวน 265 คน 2) ผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้าพักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาลระนอง และเป็น็ผู้�ป่ว่ย

สููงอายุทุี่่�ยังัไม่่มีแีผลกดทับั ที่่�เข้้ารับัการรักัษา ระหว่่าง

เดืือนกันยายน 2564 – กุุมภาพัันธ์์ 2565 จำนวน 

998 ราย

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คััดเลืือกแบบเจาะจงตาม

คุุณสมบััติิที่่�กำหนด ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�ให้้บริกิาร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติงิาน 

ในหอผู้้�ป่่วยสามััญ และพิิเศษอายุุรกรรม ศััลยกรรม 

หลอดเลืือดสมอง และหอผู้้�ป่่วยหนัก จำนวน 10 

หน่่วยงาน ในโรงพยาบาลระนอง ซ่ึ่�งเป็็นหน่่วยงานที่่�

มีีการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงของโรง

พยาบาลระนอง มีีประสบการณ์์ทำงาน ตั้้�งแต่่ 6 เดืือน

ขึ้้�นไป สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดระยะเวลาที่่�ทำการ

ศึึกษา และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย จำนวน 

112 คน 

	 2.	ผู้้�รับับริกิาร คืือ ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุมุากกว่่า 

60 ปีี ที่่�ยัังไม่่มีีแผลกดทัับ คััดเลืือกโดยใช้้แบบ

ประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดแผลกดทัับบราเดน 

(Barden Scale) ที่่�มีีคะแนน < 18 คะแนน และเข้้าพััก

รัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยสามััญ และพิิเศษอายุุรกรรม 

ศััลยกรรม หลอดเลืือดสมอง และหอผู้้�ป่่วยหนััก 

จำนวน 10 หน่่วยงาน ระหว่่างเดืือนกัันยายน 2564 

– กุุมภาพัันธ์์ 2565 จำนวน 697 ราย

	วิ ิธีีการดำเนิินงานวิิจััย มีีขั้้�นตอนดำเนิินการ 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ระยะพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาล ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน เริ่่�มจากขั้้�นตอนที่่� 1 

กำหนดปัญัหาและขอบเขตของปัญัหาที่่�จะศึกึษา โดย

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล การ

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับของกลุ่่�มการพยาบาล 

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและพยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ปฏิิบััติิงาน

ดููแลผู้้�ป่่วย ในหอผู้้�ป่่วยสามััญ และพิิเศษอายุุรกรรม 

ศัลัยกรรม หลอดเลืือดสมอง และหอผู้้�ป่ว่ยหนัก จำนวน 

10 หน่่วยงาน ในโรงพยาบาลระนอง ขั้้�นตอนที่่� 2 

กำหนดวััตถุปุระสงค์์และกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพฯ (ตามขั้้�นตอนที่่� 1) เป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานเวรเช้้า-บ่่าย-ดึึก และผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เสี่่�ยงอายุุมากกว่่า 60 ปีี ที่่�ยัังไม่่มีีแผลกดทัับ ประเมิิน

โดยแบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดแผลกดทัับ

บราเดน (Barden Scale) ที่่�มีีคะแนน <18 คะแนน  

ขั้้�นตอนที่่� 3 กำหนดผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการพััฒนา

แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล โดย พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�ใช้้

แนวปฏิบิัตัิ ิและไม่่มีีอุบัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิแผลกดทับัใน

ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง  ขั้้�นตอนที่่� 4 กำหนดการสืืบค้้น

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ทบทวนวรรณกรรม คััดเลืือก 

และประเมิินคุุณภาพของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดย

การสืืบค้้นและคััดเลืือกหลักฐานงานวิจิัยั โดยกำหนด

คำสำคััญในการสืืบค้้นเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง โรงพยาบาลระนองใน

ครั้้�งนี้้� คืือ pressure ulcer, pressure sore, bed sore, 
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critical care, elderly, elderly patient, risk factor, 

prevention, guidelines, best practice แนวปฏิบิัติัิ การ

ป้้องกััน แผลกดทัับ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงแผลกดทัับ จาก

วรรณกรรมต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  ขั้้�นตอนที่่� 5 การยกร่่าง

แนวปฏิบิัติัิทางการพยาบาล โดยรวบรวมข้้อเสนอแนะ

ในการปฏิิบััติิทางการพยาบาล เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับ จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สอดคล้้องกัับ

ระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงแผลกดทัับ 

งบประมาณ กำลัังคน และวััสดุุครุุภััณฑ์์ มาสรุุปเป็็น

เนื้้�อหาในการจััดทำแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล เพ่ื่�อ

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับสำหรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยง ของโรงพยาบาล ฉบัับยกร่่าง ประกอบด้้วย 1) 

การประเมิิน (assessment) ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผล

กดทัับ โดยใช้้แบบประเมิิน บราเดน (The Braden 

Scale for Predicting Pressure Sore Risk) มีี 6 ด้้าน 

ดัังนี้้� 1.1) การรัับความรู้�สึึกรู้้� (sensory perception 

condition not mental status) 1.2)  ความชื้้�นของ

ผิิวหนััง (moisture) 1.3) ความสามารถในการทำ

กิิจกรรม (activity) 1.4) ความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหวของร่่างกาย  (mobility) 1.5) ภาวะ

โภชนาการ (nutrition) 1.6) แรงเสีียดสีีและแรงเฉืือน 

(friction and shear) 2) การวางแผนการพยาบาลและ

การให้้การพยาบาล (planning and intervention) 

มีี 6 หมวด ดัังนี้้� 2.1) การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดแผลกดทัับ 2.2) การป้้องกัันการเกิิดแรงกด แรง

เสีียดสีี แรงเฉืือนและการจััดท่่า 2.3) การดููแลภาวะ

โภชนาการ 2.4) การประเมินิผิวหนังัและการทำความ

สะอาดผิิวหนัง 2.5) การจััดโปรแกรมให้้ความรู้�แก่่

เจ้้าหน้้าที่่�และญาติิ 2.6) การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม และ 

3) การประเมิินผลการพยาบาล (evaluation) เม่ื่�อ

ผู้้�ป่่วยจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้้วย 

3.1) การประเมินิคะแนนบราเดน ก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ย 

เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับเมื่่�อ

ต้้องไปอยู่่�ที่่�บ้้าน 3.2) กรณีีมีีแผลกดทัับ ประเมิิน

ลักัษณะของแผลกดทัับโดยบรรยายตำแหน่่ง/ขนาด/

ลัักษณะของแผลพร้้อมวาดรููป วางแผนจำหน่่ายและ

เตรีียมผู้้�ดููแลก่่อนกลัับบ้้าน และ 3.3) ส่่งข้้อมููลใน

โปรแกรม Thai Care Cloud (Thai COC)

	 ระยะที่่�  2 ระยะตรวจสอบคุณภาพของ

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล ประกอบด้้วย ขั้้�นตอนที่่� 1 

การประเมิินแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยการหาความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแนว

ปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล มีีผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิจำนวน 5 ท่่าน 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) แพทย์์แผนกศััลยกรรมผู้้�ชำนาญ

การด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย หอผู้้�ป่่วยสามััญพิิเศษ

ศัลัยกรรม และหอผู้้�ป่ว่ยหนักั 2) พยาบาลวิชิาชีีพ วุฒุิิ

การศึึกษาปริิญญาโทชำนาญการด้้านการพยาบาล

อายุรุศาสตร์์-ศัลัยศาสตร์์(อายุุรศาสตร์์)  3) พยาบาล

วิิชาชีีพหัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหนััก 4)พยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ผ่่านการอบรมเฉพาะทางด้้านการดููแลบาดแผล 

(Wound care)  และ 5) นัักโภชนาการ ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล 

(CVI) เท่่ากัับ 1.0  และนำไปทดลองใช้้กัับพยาบาล

วิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยสามััญและพิิเศษอายุุรกรรม 

ศััลยกรรม และหอผู้้�ป่่วยหนัก โรงพยาบาลระนอง  

จำนวน 10 หน่่วยงาน ๆ ละ 2 คน ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) เท่่ากับั 0.89 ขั้้�นตอนที่่� 2 ปรับัปรุงุแก้้ไข

แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล ตามคำแนะนำของผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ โดยผู้้�วิิจััย และผู้้�ร่่วมวิิจััย

	 ระยะที่่� 3 ระยะตรวจสอบผลการใช้แ้นวปฏิบิัตัิิ

ทางการพยาบาล ประกอบด้้วยการประเมินิผลการนำ

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลไปใช้้ในหอผู้้�ป่่วย โดย 

พยาบาลวิชิาชีีพ ซ่ึ่�งปฏิบิัติัิงานดููแลผู้้�ป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ย 

จำนวน 10 หน่่วยงาน ที่่�ปฏิิบััติิงานเวรเช้้า-บ่่าย-ดึึก 

จำนวน 112 คน และกลุ่่�มผู้้�รับับริกิาร จำนวน 697 ราย
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การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ 

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงในหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลระนอง 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ได้้ผ่่านกระบวนการพิิจารณา

รัับรองการวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดระนอง 

กระทรวงสาธารณสุุข หมายเลขรัับรอง COA_PHRN 

011/2564 ลงวัันที่่� 9 กัันยายน 2564 ก่่อนการเก็็บ

ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ทำการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ข์องการทำวิิจััยให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ได้้รับทราบ กลุ่่�มตัวอย่่างสามารถบอกเลิิกเข้้าร่่วม

โครงการได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่ต้้องอธิิบายเหตุผล รวมถึง

การรักัษาความลับัของข้้อมููลไม่่ให้้เผยแพร่่สู่่�ภายนอก 

โดยจะนำเสนอข้้อมููลการวิิจัยัในภาพรวมเท่่านั้้�น หาก

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อสงสััยหรืือ เกิิดความกัังวล ได้้เปิิด

โอกาสให้้สอบถามรายละเอีียด จากผู้้�วิิจััยได้้ตลอด

ระยะเวลาการดำเนิินการวิิจััย

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาล เพื่่�อการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ

สำหรับผู้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง โรงพยาบาลระนอง 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ได้้แก่่ 1) แพทย์์

แผนกศัลัยกรรมผู้้�ชำนาญการด้้านการดููแลผู้้�ป่ว่ย หอ

ผู้้�ป่่วยสามััญพิิเศษศััลยกรรม และหอผู้้�ป่่วยหนััก 

2)พยาบาลวิชิาชีีพวุฒิกิารศึึกษาปริิญญาโทชำนาญการ

ด้้านการพยาบาลอายุรุศาสตร์์-ศัลัยศาสตร์์ (อายุรุศาสตร์์) 

3) พยาบาลวิชิาชีีพหัวัหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยหนักั 4) พยาบาล

วิชิาชีีพที่่�ผ่่านการอบรม Wound care และ 5) นักัโภชนาการ 

ประกอบด้้วย 6 หมวด ได้้แก่่ 1) การประเมิินความเสี่่�ยง 

2) การป้้องกัันการเกิิดแรงกด แรงเสีียดสีี และแรง

เฉืือน 3) การดููแลภาวะโภชนาการ 4) การดููแลสภาพ

ผิวิหนังั 5) การให้้ความรู้้�แก่่เจ้้าหน้้าที่่�และญาติผิู้้�ดููแล 

และ 6) การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม 

	 เครื่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 

	 (1) แบบรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล

วิิชาชีีพ 

	 (2) แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผล

กดทัับของบราเดน มีีการนำไปใช้้และทดสอบความ

เช่ื่�อถืือมากที่่�สุุด และพบว่่าความเช่ื่�อมั่่�นและความ

แม่่นยำของแบบประเมิินอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรับได้้ ค่่า

คะแนนที่่�ถืือว่่าเริ่่�มเสี่่�ยงคืือ น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 

โดยแบ่่งช่่วงความเสี่่�ยงในระดัับต่่าง ๆ ได้้ดัังนี้้� 

		ค  ะแนนรวม 19-23 ไม่่มีีความเสี่่�ยง

		ค  ะแนนรวม 15-18 เริ่่�มมีีภาวะเสีียง

		ค  ะแนนรวม 13-14 มีีภาวะเสี่่�ยงปานกลาง

		ค  ะแนนรวม 10-12 มีีภาวะเสี่่�ยงสููง

		ค  ะแนนรวม 6-9 มีีภาวะเสี่่�ยงสููงมาก

	ผู้ ้�วิิจััยได้้ไปทำการทดลองใช้้ (Try out) กัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลชุุมชนใน

จังัหวัดัระนอง จำนวน 20 ราย ซึ่่�งมีีลักัษณะภููมิศิาสตร์์ 

การปกครอง และประเพณีีวัฒันธรรมคล้้ายคลึงึกัันกับ

ประชากรที่่�วิิจััย เพื่่�อดููความชััดเจน ความเข้้าใจภาษา 

ความครอบคลุมของข้้อมููล แล้้วนำผลทดลอง

มาวิิเคราะห์์หาคุุณภาพเครื่่�องมืือ ด้้วยการหาค่่า

สััมประสิิทธ์์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

ค่่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ 0.92 

	 (3) แบบวัดความรู้�เร่ื่�องการปฏิิบััติิทางการ

พยาบาล เพื่่�อการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับสำหรัับ

ผู้้�ป่่ วยสูู งอายุุกลุ่่�ม เสี่่� ยง  โดยผู้้� วิิ จััยได้้ทบทวน

วรรณกรรมและนำมาสร้้างแบบวััดความรู้้�จำนวน 20 

ข้้อ ลักัษณะข้้อคำตอบเป็น็แบบ 4 ตัวัเลืือก ที่่�มีีคำตอบ

ถููกเพีียงข้้อเดีียว ให้้คะแนน 1 เมื่่�อตอบถููก และ
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คะแนน 0 เม่ื่�อตอบผิด และผ่่านการตรวจสอบจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คนและนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขตาม

คำแนะนำและทดลองใช้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพใน

โรงพยาบาลชุุมชนจำนวน 20 ราย มีีค่่าความเที่่�ยง 

เท่่ากัับ 0.79 

	 (4) แบบสอบถามความคิิดเห็็นของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีต่่อแนวทางปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรงพยาบาลระนอง พัฒันาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย

ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพและความคิดเห็น็ที่่�มีี

ต่่อแนวปฏิิบััติิฯเป็็นแบบสอบถามจำนวน 7 ข้้อ มีี

ลัักษณะเป็็นแบบสอบถามมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า(Rating  scale) แบ่่งความคิิดเห็็นเป็็น 4 ระดัับ คืือ

เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง และผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 

คนก่่อนนำไปหาความเที่่�ยง  มีีค่่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ 

0.83 โดยผู้้�วิิจััย และผู้้�ร่่วมวิิจััย แจกแบบสอบถามให้้

พยาบาลกลุ่่�มเป้้าหมาย ตอบแบบสอบถาม และ

ส่่งคืืนให้้ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ร่่วมวิิจััย ตรวจสอบความสมบููรณ์์

ก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ต่่อไป

	 (5) แบบสังเกตการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย

สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ หลััง

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ระนอง ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษาเอกสารที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีี

ลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ(Check list) 

จำนวน 21 ข้้อ คืือปฏิบิัติัิถููกต้้อง ปฏิบิัติัิไม่่ถููกต้้อง และ

ไม่่ปฏิิบััติ ิที่่�ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ5 คน 

มีีค่่าความเที่่�ยงของแบบสังเกตระหว่่างผู้้�วิิจััย ผู้้�ร่่วม

วิิจััย หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยกัับพยาบาลวิิชาชีีพซึ่่�งปฏิิบััติิ

งานดููแลผู้้�ป่่วย เวรเช้้า บ่่าย และดึึก โดยพยาบาล

วิิชาชีีพซึ่่�งปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วย 2 คน ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย 

10 รายแล้้วดููค่่าความเที่่�ยงของการสังัเกต (interrater 

reliability) ได้้เท่่ากัับ  0.75

การวิเคราะห์ข้อมูล

	ผู้ ้� วิิจััยวิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิ

บรรยาย ความถี่่�และร้้อยละ

	 2.	ความรู้�ของพยาบาลและเปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการป้้องกััน/การดููแลแผลกดทัับ 

ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

สำหรัับป้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ ด้้วยสถิิติิทีีคู่่� 

(Paired t-test) การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นพบว่่า

ข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็นแบบปกติิ 

	 3.	ความคิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีต่่อ

แนวทางปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับ และการปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อ

ป้อ้งกันัการเกิิดแผลกดทับั หลังัการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ

ทางการพยาบาล วิเิคราะห์ด์้้วยความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 4.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิบิััติทิางการพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกัันการเกิดิแผล

กดทัับกับเกณฑ์์เป้้าหมายของกลุ่่�มการพยาบาล 

โรงพยาบาลระนอง ด้้วยสถิิติิทีี แบบ 1 กลุ่่�ม (One –

sample t-test) เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นโดย

ข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็นแบบปกติิ 

	 5. เปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดแผลกดทัับใน

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง โรงพยาบาลระนอง ก่่อนและหลังการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล 
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ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงในหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลระนอง 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

ผลการวิจัย

	 ผลการใช้้แนวปฏิบิัติัิทางการพยาบาล เพื่่�อการ

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ สำหรับผู้�ป่่วยสููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง โรงพยาบาลระนอง

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  1.1 ด้้านผู้�ให้้บริกิาร พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพ 

มีอีายุุระหว่่าง 22-60 ปี ีอายุเุฉลี่่�ย 34.9ปีี SD = 10.8 

อยู่่�ในช่่วงอายุุ21-30ปีี ร้้อยละ 49.1 มากที่่�สุุด 

รองลงมา 41-50ปีี ร้้อยละ 31.3  การศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า ร้้อยละ97.3  ระยะเวลาใน

การปฏิิบััติิงาน ระยะเวลาปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ย 11.7 ปีี 

SD  = 11.5 ส่่วนใหญ่่ปฏิบิัตัิงิาน 1-5 ปี ีร้้อยละ 49.1 

มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ร้้อยละ 94.6  การเข้้ารัับการอบรม ก่่อนพััฒนาได้้รัับ

การอบรมเร่ื่�องการป้้องกััน/ดููแลแผลกดทัับ ร้้อยละ 

20.5 หลังพััฒนาได้้รัับการอบรมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

96.9

		  1.2  ด้้านผู้�ใช้้บริิการพบว่่า ผู้้�ป่่วยเป็็นเพศ

ชาย คิิดเป็็น ร้้อยละ 62.12 เพศหญิิง คิิดเป็็น ร้้อยละ 

37.88 ช่่วงอายุทุี่่�พบ มากที่่�สุุดคืือ อายุรุะหว่่าง 61-70 

ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 57.96 รองลงมาคืือ 71-80 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 39.88 และน้้อยที่่�สุุด คืือ 80 ปีีขึ้้�นไป 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.16 โรคประจำตััวคืือโรคความดััน

โลหิิตสููงพบมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 48.78 รองลง

มาคืือโรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.24 และที่่�พบ

น้้อยที่่�สุุดคืือโรคไขมัันในหลอดเลืือด คิิดเป็็นร้้อยละ 

9.18 จำนวนวัันนอนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 6-10 วััน

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.19 รองลงมา 11-15 วััน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 25.11 และน้้อยที่่�สุุด คืือ 16-20 วัันคิิดเป็็น

ร้้อยละ 7.46 การประเมิินคะแนนบราเดน ระดัับ

คะแนนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 10-12 คะแนน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.23 รองลงมา 15-18 คะแนน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 24.39 และน้้อยที่่�สุุด 6-9 คะแนน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 2.15

	 2. ความรู้�เรื่่�องแผลกดทัับเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับ พบว่่า  หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ พยาบาล

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 95.5  มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งมีี

จำนวนมากกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิซึ่่�งมีีร้้อยละ 

31.3  (ตารางที่่� 1) และ หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ พบว่่า 

พยาบาลมีีความรู้้�สููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ.001 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1	 แสดงจำนวนและร้้อยละของระดับัความรู้้�ก่่อนและหลังัการใช้แ้นวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล เพื่่�อการ

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ (n=112)

ระดัับความรู้้�
ก่่อนการใ แนวปฏิิบััติิ หลัังการใ แนวปฏิิบััติิ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ต่่ำ 22 19.6 0 0

ปานกลาง 55 49.1 5 4.5

สููง 35 31.3 107 95.5
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	 3. ความคิิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีต่่อ

แนวทางปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ตารางที่่� 2	 แสดงระดัับความรู้้� เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู้้�ก่่อน

และหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล เพื่่�อการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ (n = 112)

คะแนน ก่่อนการใ แนวปฏิิบััติิ ( x / SD) หลัังการใ แนวปฏิิบััติิ ( x / SD) t p-value

ความรู้้� 14.05/2.91 17.62/1.35 -12.841 <.001

แผลกดทัับ ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อจำแนกตาม

รายข้้อ พบว่่าทุุกข้้ออยู่่�ในระดัับสููง (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีต่่อแนวทางปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง โรงพยาบาลระนอง (n = 112)

ความคิิดเห็็นของพยาบาลวิิ า พฯ x SD แปลผล

1. เหมาะสมกัับสถานการณ์์ปััญหาของโรงพยาบาล 2.56 0.49 สููง

2. บุุคลากรมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับ  

2.53 0.55 สููง

3. บุุคลากรมีีความตระหนัักในการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับมากขึ้้�น  2.44 0.53 สููง

4. บุุคลากรมีีความรู้้�และเข้้าใจในการป้้องกัันการเกิิดแผลทัับมากขึ้้�น  2.55 0.49 สููง

5. ทำให้้ปฏิิบััติิงานไปในแนวทางเดีียวกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 2.58 0.49 สููง

6. สามารถนำแนวทางปฏิิบััติิไปปฏิิบััติิได้้จริิง 2.59 0.49 สููง

7. ทำให้้ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับได้้ 2.45 0.49 สููง

รวม 2.53 0.18 สููง

	 4. การปฏิิบัติัิตามแนวปฏิบิัติัิทางการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยการ

ปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิทางการพยาบาล เพื่่�อ

ป้อ้งกันัการเกิดิแผลกดทับั เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัเกณฑ์์

เป้้าหมาย ซึ่่�งกลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลระนอง

กำหนดไว้้ที่่� ร้้อยละ 75 มีีค่่าสููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย 

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 0.001 (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ กัับเกณฑ์์ค่่าเป้้าหมาย  (n = 112)

การปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับตามแนวปฏิบัติฯ Mean SD
One-sample t-test

d t p-value

เกณฑ์เป้าหมายในการปฏิบัติ 75.00 2.42

การปฏิบัติได้ตามแนวปฏิบัติฯ 77.09 2.49 2.09 22.082 <.001
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	 5.	อััตราการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง โรงพยาบาลระนอง ก่่อนและหลังการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับ พบว่่า ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลลดลง กว่่าก่่อนใช้้ (ตารางที่่� 5) 

ตารางที่่� 5	 เปรีียบเทีียบอัตราการเกิิดแผลกดทัับต่่อ 1,000 วันันอนในผู้�ป่ว่ยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงก่่อนและหลังการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล เพื่่�อการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ 

การเกิิดแผลกดทัับ ก่่อนใ แนวปฏิิบััติิ

(ต.ค 2563- ก.พ 2564)

หลัังใ แนวปฏิิบััติิ

(ก.ย.2564-ก.พ.2565)

จำนวนการเกิิดแผลกดทัับ (แผล) 33 17

จำนวนวัันนอน 6,318 5,909

อััตราการเกิิดแผลกดทัับต่่อ 1,000 วัันนอน 5.22 2.88

อภิปรายผล

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้� พบว่่า อัตัราการเกิิดแผลกดทัับ

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ ลดลงกว่่า

ก่่อนใช้้ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องมาจาก ผู้้�วิิจััยได้้มีีการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผล

กดทัับ อย่่างเป็็นระบบบนพื้้�นฐานจากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ โดยใช้้กรอบแนวคิิดกระบวนการสร้้างและ

พััฒนาของสภาการวิิจััยทางการแพทย์์และสุุขภาพ

แห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย โดยมีีงานวิิจััยทางการ

พยาบาลหลายงาน ที่่�นำกรอบแนวคิดิดังักล่่าวไปใช้ใ้น

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล มีีผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 5 ท่่าน ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะ และแนวปฏิิบััติิที่่�

พััฒนาขึ้้�น เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการประเมิินภาวะ

โภชนาการในผู้�ป่ว่ยสููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง โดยใช้้โปรแกรม 

NUTRITION ALERT ที่่�คัดักรองโดยพยาบาลวิิชาชีีพ

ประจำหอผู้้�ป่่วย กรณีีผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ า เกณฑ์์ภาวะ

ทุุพโภชนาการ จะมีีนัักโภชนาการมาดููแลผู้้�ป่่วยร่่วม

กััน พร้้อมให้้คำแนะนำผู้้�ดููแล และเน้้นเรื่่�องการดููแล

สภาพผิิวหนังและการประเมิินผิิวหนัังโดยใช้้ 

Tegaderm / ปิโิตรเลีียมออยท์เ์มน(Vaseline) ปิดิหรืือ

ทาบริิเวณปุ่่�มกระดููกป้้องกัันแรงไถลและการเสีียดสีี 

ส่่วนผู้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ควบคุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ ทา

ผลิติภัณัฑ์ป์กป้อ้งผิวิหนังั เช่่น วาสลีีนหรืือ Zinc paste 

หรืือแป้ง้โยคีี ทาบริเวณผิิวหนังที่่�อับัชื้้�น เพื่่�อลดปััจจัยั

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ โดยใช้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�ทำนายการเกิิดแผลกดทัับ 

คืือ ความชื้้�นของผิิวหนััง แรงเสีียดสีีและแรงเฉืือน 

และภาวะโภชนาการ ดัังการศึึกษาของสุุทธิิพงศ์์ และ

ศิิริิอร สิินธุุ5   ประกอบกัับทีีมผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วมในการ

แสดงความคิดเห็็น ตระหนักัถึงึความสำคััญในการนำ

แนวปฏิิบััติิมาใช้้เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ อีีก

ทั้้�งได้้รัับความรู้้� และคำแนะนำ ทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิมีีความ

สามารถในการปฏิิบััติิงานมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของของริินณารา สายเมฆ6 พบว่่า การใช้้

แนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับที่่�ผ่่าน

กระบวนการพััฒนามาจากหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

มีีผลให้้อััตราการเกิิดแผลกดทัับลดลง และอรนุุช 

มกราภิิรมย์์7  พบว่่า  ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ใช้้บริิการและด้้าน

คุุณภาพการพยาบาล ไม่่พบอุบััติิการณ์์การเกิิดแผล
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กดทัับภายหลังใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล  และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของประภาพร ดองโพธิ์์�8 

พบว่่า  อุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับภายหลัังการใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกสำหรับป้้องกัันการเกิิดแผลกด

ทับัในผู้้�ป่ว่ย ลดลงต่่ำกว่่าก่่อนใช้อ้ย่่างมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ 

	จ ากการนำแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

ดัังกล่่าวมาใช้้ในการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับเพื่่�อ

ลดอััตราการเกิิดแผลกดทัับ ในหอผู้้�ป่่วย จำนวน 10 

หน่่วยงาน พบว่่าได้้รับัความร่่วมมืือในการปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลตามแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเป็็นอย่่างดีี 

จากทีีมผู้้�ดููแลของหอผู้้�ป่่วย ก่่อนการนำแนวปฏิิบััติิ

ทางคลินิิกไปใช้้ในหอผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยมีีการเตรีียมทีีม

ผู้้�ดููแลที่่�เป็็นหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย/ทีีมคณะทำงานพััฒนา

คุุณภาพการพยาบาล การป้้องกัันเกิิดแผลกดทัับ/

พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง /พยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมการดููแล

บาดแผล (Wound care)  ข้้อมููล สถานที่่� และ อุปุกรณ์์

เพื่่�อให้้มีีความพร้้อมก่่อนการปฏิิบััติิ ในการป้้องกััน

การเกิดิแผลกดทับัที่่�หน่่วยงานต่่าง ๆ  ตามบริบิทและ

ความต้้องการของหอผู้้�ป่่วย เช่่น การนำป้้ายนาฬิิกา

พลิกิตะแคงตัวัแขวนไว้้ที่่�เตีียงผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�

และญาติสิังัเกตได้้ง่่ายว่่าจำเป็็นต้้องมีีการพลิกตะแคง

ตััวทุก 2 ชั่่�วโมง และเนื่่�องจากภาระงานที่่�มากในหอ

ผู้้�ป่่วยสามััญซึ่่�งแตกต่่างจากหอผู้้�ป่่วยหนััก อาจทำให้้

พยาบาลไม่่สามารถพลิกิตะแคงตัวัผู้้�ป่ว่ยได้้ตามเวลา 

จึึงนำนวััตกรรมนาฬิิกาปลุุกแจ้้งเตืือนของหอผู้้�ป่่วย

อายุรุกกรรมชาย มาใช้ ้เพื่่�อเตืือนให้้พลิกิตะแคงตัวัใน 

10 หอผู้้�ป่่วย

	 สำหรับการเตรีียมทีีมผู้�ดููแล ผู้้�วิจิัยัได้้จัดัประชุุม 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ความสำคััญของปััญหา ความ

จำเป็็นที่่�ต้้องนำแนวปฏิิบััติิมาใช้้ในหน่่วยงาน และ

ผลกระทบที่่�จะตามมาหากผู้้�ป่่วยมีีแผลกดทัับ เช่่น 

ภาระงาน ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา และอ่ื่�นๆ ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

และนำเสนอหลักัฐานเชิงิประจักัษ์เ์กี่่�ยวกับแนวปฏิบิัตัิิ

ทางการพยาบาลเพื่่�อให้้เกิิดความรู้� ความเข้้าใจที่่�

ตรงกันั มีกีารแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ เพื่่�อกระตุ้้�นให้้

เกิดิความรู้้�สึกึมีีส่่วนร่่วม เห็็นประโยชน์ข์องการใช้แ้นว

ปฏิิบััติิทางการพยาบาล รวมทั้้�งมีีการนิิเทศ ติิดตาม 

สัังเกตโดยหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย และทีีมคณะทำงาน

พัฒันาคุณุภาพการพยาบาล การป้้องกัันการเกิิดแผล

กดทัับอย่่างใกล้้ชิดและต่่อเน่ื่�อง จึึงทำให้้อุบััติิการณ์์

การเกิดิแผลกดทับัในหอผู้้�ป่ว่ยลดลงต่่ำกว่่าก่่อนการ

ใช้้แนวปฏิบิัติัิ ขณะเดีียวกัน ในการศึึกษานี้้� พบว่่า หลังั

การใช้้แนวปฏิิบััติิ พยาบาลมีีความรู้�ในระดัับสููงเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.001 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�อง

มาจาก ได้้มีีการจััดอบรมให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกััน

และการดููแลแผลกดทัับให้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพ 

โดยวิิทยากรพยาบาลเฉพาะทางด้้านการดููแลแผล 

ออสโตมีี และควบคุุมการขัับถ่่าย  (ET Nurse) และ

พยาบาลที่่�เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมาย มีีระยะเวลาในการ

ปฏิิบััติิเฉลี่่�ย 11.59 ปีี (SD = 11.527) เคยให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�เสี่่�ยงหรืือมีแีผลกดทับั เมื่่�อได้้รับัการ

อบรมความรู้�เรื่่�องการป้้องกัันและการดููแลแผลกดทัับ

โดยตรง และโดยอ้้อมโดยได้้รับความรู้�จากส่ื่�อประเภท

ต่่าง ๆ รวมทั้้�ง เม่ื่�อพบปัญหาจากการปฏิิบััติิในการ

ป้อ้งกันัการเกิดิแผลกดทับั จะมีีผู้้�ร่่วมงาน หัวัหน้้าหอ

ผู้้�ป่่วย พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง พยาบาลที่่�ผ่่านการอบรม 

Wound care และแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย ให้้

คำปรึึกษาตลอดเวลา สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

อรนุุช มกราภิิรมย์์7 ได้้ศึึกษาการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาล สำหรับป้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ

ในโรงพยาบาลตราด พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความ

รู้้�หลังัใช้แ้นวปฏิบิัตัิสิููงกว่่าก่่อนใช้แ้นวปฏิบิัตัิทิางการ

พยาบาล ทำให้้พััฒนาความรู้้� ความสามารถของ
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การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ 

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงในหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลระนอง 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

พยาบาลวิิชาชีีพในการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับใน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลและเพิ่่�ม

คุณุภาพการพยาบาล และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ

ฉััตรวลััย ใจอารีีย์์ 9  ในโรงพยาบาลนครปฐม ที่่�พบว่่า 

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันการเกิิดแผล

กดทัับที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสมต่่อการนำไปใช้้ 

อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าการนำแนว

ปฏิิบััติิไปใช้้ หน่่วยงานจำเป็็นต้้องให้้ความรู้� ความ

เข้้าใจเพิ่่�มและมีีการนิิเทศ กำกัับติิดตามที่่�ต่่อเนื่่�อง

	 การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้�ป่ว่ย ภาพรวมและ

ทุุกข้้อ อยู่่�ในระดัับสููง และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ของการปฏิบิัติัิตามแนวปฏิบิัติัิทางการพยาบาลเกณฑ์์

ค่่าเป้้าหมายของกลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลระนอง 

ซึ่่�งกำหนดไว้้ที่่� ร้้อยละ 75 พบว่่าสููงกว่่าก่่อนใช้้แนว

ปฏิิบััติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของอรนุุช มกราภิิรมย์์7  พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับสููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย   

จึึงส่่งผลให้้อัตราการเกิิดแผลกดทัับต่่อ 1,000 วััน

นอน ลดลงจากก่่อนการพััฒนา เท่่ากัับ 5.22 เป็็น 

2.80 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของปราณีี 

เทพไชย10 พบว่่า การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดโดย

รวมอยู่่�ในระดัับดีี

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ ้

	 1.	ควรสนับัสนุนุการนำผลการวิจิัยัไปใช้้ในการ

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

อื่่�น ที่่�มีีความซัับซ้้อนของโรคร่่วมด้้วย โดยการปฏิิบััติิ

ร่่วมกัับพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง เพ่ื่�อ

ประสิิทธิิภาพและเพิ่่�มผลลััพธ์์ตามเกณฑ์์เป้้าหมาย

ของโรงพยาบาลระนองที่่�มากขึ้้�น 

	 2.	กำหนดเป็น็นโยบายเชิิงรุกุและให้้รางวัลักับั

หอผู้้�ป่่วยที่่�สามารถป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับได้้

บรรลุุตามเกณฑ์์เป้้าหมายอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3.	ควรให้้ความสำคััญกับัการนิเิทศทางคลินิกิ 

มีีการติิดตาม ประเมิินผลการปฏิิบััติิอย่่างจริิงจััง เพื่่�อ

เป็็นการส่่งเสริิมให้้มีีการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

ติิดตามอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับในระยะยาว

	 4.	ควรศึึกษาและทบทวนความรู้�จากหลักฐาน

เชิิงประจักัษ์์ ใหม่่ ๆ  เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการเกิิดแผล

กดทัับในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน เช่่นในราย

ที่่�นอนติิดเตีียง มีีภาวะทุุพโภชนาการ เป็็นต้้น และนำ

มาปรัับปรุุงเป็็นแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล สำหรัับ

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ ให้้มีีความสอดคล้้องตาม

ปััญหาเฉพาะราย และมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดใน

การนำไปใช้้ดููแลผู้้�ป่่วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	คว รศึึกษาความยั่่�งยืืนของการปฏิิบััติิภายหลัง

การใช้้แนวทางปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง
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