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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนานี้ เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในระหว่างการผ่าตัด 
ของพยาบาลห้องผ่าตัด และอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
ในภาคใต้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย 110 ราย และพยาบาล 41 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสังเกต และแบบสอบถามการปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ และแบบประเมินการเกิดแผลกดทับ เครื่องมือมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 
โดยแบบสังเกตและแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ และแบบประเมินการเกิดแผลกดทับ 
เท่ากับ .87, .87 และ 1 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา
	 ผลการวิจัย พบว่าการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับดี 
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเสร็จทันที คือ ร้อยละ 3.6 แต่ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้นใน 
ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แม้การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการผ่าตัดจะอยู่ในระดับดี แต่ผู้ป่วยยังคงมีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ จึงจำ�เป็นต้องทำ�การศึกษาต่อไปเพื่อหาแนวทางที่ดี 
ที่สุดเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การพยาบาลห้องผ่าตัด; การป้องกันการเกิดแผลกดทับ; ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
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Abstract
	 This descriptive study aimed to examine level of evidence-based nursing practice to prevent pressure 
ulcers during surgery of perioperative nurses, as well as to identify the incidence of pressure ulcers in 
patients undergoing surgery at a tertiary care hospital in the south of Thailand. Data were collected from 
110 patients and 41 perioperative nurses. The instruments of the study included observation form and the 
self-report questionnaire regarding evidence-based nursing practices to prevent pressure ulcers during surgery 
of perioperative nurses, and pressure ulcer assessment form. The scale-level content validity index (SCVI) 
of these instruments was 1. The reliability of the observation form, the self-report questionnaire regarding 
evidence-based nursing practices to prevent pressure ulcers, and pressure ulcer assessment form was .87, .87 
and 1, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics.

The results showed that the level of evidence-based nursing practice to prevent pressure ulcers during 
surgery of perioperative nurses was at a good level. However, the incidence of pressure ulcers immediately 
after surgery was 3.6%. There was no increase in incidence of pressure ulcers within 24 hours after surgery. 
These findings indicated that although nursing practice for preventing pressure ulcers in patients undergoing 
surgery is at a good level, an incidence of pressure ulcers could be occurred. Therefore, further studies to 
find out best practices for pressure ulcer prevention among patients undergoing surgery are required.

Keywords: perioperative care; pressure ulcer prevention; surgical patient

ความเป็นมาของปัญหา
	 แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ� คัญและ 
พบบ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นการ 
บาดเจ็บเฉพาะท่ีของผิวหนังและเน้ือเยื่อท่ีอยู่ใต้ผิวหนัง 
มักพบบริเวณเหนือปุ่มกระดูกหรือบริเวณท่ีสัมพันธ์กับ 
การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์หรืออุปกรณ์อื่นๆ1 ซึ่งเป็นผล 
มาจากแรงกดทับที่มากกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท กระทำ� 
ต่อสิ่งที่รองรับน้ำ�หนักร่วมกับการถูกกดทับเป็นเวลานาน 
การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลใน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2014 พบว่า มีอัตราการเกิด 
ร้อยละ 2.682 สำ�หรับในประเทศไทย มีการศึกษาในโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง ในปีพ.ศ. 2556 และ 2557 อุบัติการณ์ 
การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลร้อยละ 6.44 และ 5.96 
ตามลำ�ดับ ซึ่งสูงกว่าที่สถาบันเทียบเคียง คือ The National 
Medicare Patient Safety Monitoring (USA) ซึ่งได้ 
กำ�หนดไว้ให้น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 4.53 โดยในกลุ่ม 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดซ่ึงมักมีการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ลดลงเน่ืองจากได้ยาระงับความรู้สึกน้ัน มีการศึกษาในประเทศ 
ออสเตรเลีย พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับร้อยละ 1.34 

การศึกษาในประเทศญี่ปุ่น พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดศัลยกรรมประสาทร้อยละ 485 

สำ�หรับในประเทศไทย มีการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิด 
แผลกดทับในผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ร้อยละ 166 โดยแผลกดทับเหล่าน้ีอาจตรวจพบได้ต้ังแต่ผ่าตัด 
เสร็จทันที หรือหลังผ่าตัดเสร็จ 72 ชั่วโมง หรือบางรายก็ 
พบว่ายังคงมีแผลกดทับอยู่หลังผ่าตัดเป็นเวลา 7 วัน7,8 ซึ่ง 
การเกิดแผลกดทับจะทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทาง 
ด้านร่างกาย จิต สังคมและเศรษฐกิจ7-9 อีกทั้งยังสะท้อน 
คุณภาพของโรงพยาบาลและคุณภาพการพยาบาล10-12 
ซ่ึงสภาการพยาบาลได้กำ�หนดให้การเกิดแผลกดทับเป็น 
หน่ึงในตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององค์กร 
พยาบาลด้วย3

	 ตามแนวคิดการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของ 
Holzemer and Reilly13 กล่าวว่า ผลลัพธ์ของการบริการ 
ด้านสุขภาพ เกี่ยวข้องกับปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ และ 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และองค์กร ซึ่ง 
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด นับเป็นผลลัพธ์ 
ของการให้บริการทางสุขภาพที่เป็นผลจากปัจจัยนำ�เข้า 
และกระบวนการพยาบาล โดยปัจจัยนำ�เข้าที่สำ�คัญของผู้รับ 
บริการคือ ปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดแผลกดทับต่างๆ ได้แก่ อายุ 
ที่มากขึ้น โรคร่วมต่างๆ4 ระยะเวลาในการผ่าตัด และท่าของ 
ผู้ป่วยขณะผ่าตัด14 ปัจจัยนำ�เข้าของผู้ให้บริการ คือ พยาบาล 
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ห้องผ่าตัด ได้แก่ ประสบการณ์การทำ�งาน15 และปัจจัยนำ�เข้า 
ขององค์กร ได้แก่ ทรัพยากรต่างๆ ที่มีอยู่ในห้องผ่าตัด 
นอกจากน้ันในส่วนของผลของกระบวนการพยาบาลที่สำ�คัญ 
คือ การที่พยาบาลห้องผ่าตัดให้การพยาบาลโดยนำ�หลักฐาน 
เชิงประจักษ์มาใช้ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการผ่าตัด สำ�หรับกระบวนการในการบริการทาง 
สุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดแผลกดทับ จะเก่ียวข้องกับผู้ให้ 
บริการ ซึ่งก็คือความสามารถของพยาบาลในการใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์ เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ16

	 ปัจจุบัน มีหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการพัฒนา 
และนำ�แนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับมาใช้ 
ในผู้ป่วยที่รักษาตัวอยู่ ท่ีหอผู้ป่วยท่ัวไปอย่างแพร่หลาย 
อีกท้ังได้มีการกำ�หนดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดที่เป็นสากล 
ซ่ึงสร้างโดยคณะท่ีปรึกษาแผลกดทับแห่งชาติประเทศ 
สหรัฐอเมริกา ทวีปยุโรปและพันธมิตรแผลกดทับกลุ่มแปซิฟิก17 
ซ่ึงแนวปฏิบัติน้ีมีกิจกรรมการพยาบาลท่ีครอบคลุมการพยาบาล 
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในห้องผ่าตัด จากการทบทวน 
วรรณกรรมพบว่า แม้ว่าจะมีการศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อ 
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุขณะเข้ารับการผ่าตัด 
หัวใจแบบเปิด6 แต่เป้าหมายของการศึกษาน้ี คือ เพ่ือให้ทราบ 
ถึงความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางการ 
พยาบาลที่มีต่อผู้ให้บริการ ไม่ได้ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลง 
ของอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับซ่ึงเป็นผลลัพธ์ทางการ 
พยาบาลที่มีต่อผู้รับบริการ นอกจากนั้น ยังพบการศึกษา 
เ ก่ียวกับผลการใช้ชุดการดูแลเพื่อป้องกันแผลกดทับ 
ขณะผ่าตัดทางประสาทศัลยศาสตร์18 โดยการประเมินความรู้ 
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในขณะผ่าตัดของกลุ่ม 
ตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม 
ทดลองท่ีใช้ชุดการดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างของอุบัติ 
การณ์การเกิดแผลกดทับในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
อย่างไรก็ตาม ไม่พบการศึกษาที่ทำ�การประเมินการปฏิบัติ 
การพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับของพยาบาล 
ห้องผ่าตัดอย่างเป็นรูปธรรม
	 จากการที่ ผู้วิจัยปฏิบัติงานการพยาบาลในห้อง 
ผ่าตัด ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ พบว่า 
ยังไม่มีการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งแม้ว่าจะมี 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การผ่าตัดบางกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับแนวปฏิบั ติตาม 
หลักฐานเชิงประจักษ์ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น ได้แก่ การประเมิน 
ชนิดของการผ่าตัดที่ใช้เวลาในการผ่าตัดมากกว่า 2 ชั่วโมง 
การจัดหาอุปกรณ์ช่วยจัดท่าและอุปกรณ์ท่ีช่วยกระจาย 
แรงกดต่างๆ การหลีกเลี่ยงการวางเครื่องมือและ อุปกรณ์ 
ในการผ่าตัด รวมทั้งการไม่กดทับบนตัวผู้ป่วยของทีมผ่าตัด 
การเฝ้าระวังไม่ให้ผิวหนังสัมผัสกับความชื้นหรือมีน้ำ�ยา 
จากการเตรียมผิวหนังขังนองบริเวณผิวหนัง เป็นต้น19 อย่างไร 
ก็ตาม ยังไม่เคยมีการศึกษาว่ากิจกรรมที่ปฏิบัติเพื่อป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับในห้องผ่าตัดมีความครอบคลุมตาม 
ที่ปรากฏในหลักฐานเชิงประจักษ์มากน้อยเพียงใด และแม้ว่า 
พยาบาลห้องผ่าตัดจะปฏิบั ติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตามแนว 
ปฏิบัติดังท่ีกล่าวมาข้างต้นในบางส่วนแล้วก็ตาม แต่อุบัติการณ์ 
การเกิดแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดยังคง 
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษา เกี่ยวกับ 
ปัจจัยนำ�เข้าของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และองค์กรต่อผลลัพธ์ 
ของผู้รับบริการในการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วย16 ตามแนวคิด 
ของ Holzemer and Reilly13 แต่ยังไม่พบการศึกษาท่ีปรากฏ 
ชัดเจนเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลต่อผลลัพธ์ของ 
ผู้รับบริการ ซึ่งผลการศึกษาในองค์ประกอบผลลัพธ์และ 
กระบวนการนี้ จะสามารถช่วยสะท้อนคุณภาพการพยาบาล 
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดได้ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทำ�การศึกษาการประเมินผลลัพธ์ 
การปฏิบัติการพยาบาล ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาล 
ห้องผ่าตัดเพื่ อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่  
เข้ารับการผ่าตัดว่า แนวทางการปฏิบัติท่ีปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน 
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์หรือไม่ 
มีการปฏิบัติถูกต้องมากน้อยเพียงใด และการปฏิบัติมีผลต่อ 
การป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดได้ 
มากน้อยเพียงใด เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลพื้นฐานที่จะสามารถ 
นำ�ไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด 
แผลกดทับท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ 
ผ่าตัดให้มากที่สุด รวมทั้งการนำ�ไปสู่การพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาลที่เป็นไปตามมาตรฐาน ซึ่งส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ 
ทางการพยาบาลผ่าตัดที่ดีแก่ผู้ป่วยต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลตาม 
หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับใน 
ระหว่างการผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัด
	 2. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการผ่าตัด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลลัพธ์ 
ทางสุขภาพ (Outcomes Model for Health Care Research) 
ของ Holzemer and Reilly13 ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดท่ีสามารถ 
สะท้อนคุณภาพการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผล 
กดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดได้เป็นอย่างดี ร่วมกับการ 
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
ในขณะผ่าตัด โดย Holzemer and Reilly อธิบายว่าผลลัพธ์ 
ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเป็นองค์ประกอบหน่ึงใน 3 องค์ประกอบ 
หลักคือ ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ โดยแต่ละ 
องค์ประกอบหลักจะประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 
ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และองค์กร ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้เลือกศึกษา 2 องค์ประกอบหลัก คือ กระบวนการ 
และผลลัพธ์ โดยองค์ประกอบด้านกระบวนการ จะประเมิน 
เฉพาะองค์ประกอบย่อยด้านผู้ให้บริการ คือ ความสามารถ 
ของพยาบาลในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับ และองค์ประกอบผลลัพธ์จะประเมินเฉพาะ 
องค์ประกอบย่อยด้านผู้รับบริการ คือ การเกิดแผลกดทับ 
หลังการผ่าตัดเสร็จทันทีจนถึงระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดตามแพทย์นัด 
ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ระหว่างเวลา 08.00-24.00 น. และ 
พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีทำ�หน้าท่ีพยาบาลส่งเครื่องมือ 
และพยาบาลช่วยรอบนอกในห้องผ่าตัด ณ โรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ
	 1) ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดในแผนกศัลยกรรมประสาท 
ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมโสต ศอ นาสิก ศัลยกรรมกระดูก 
และข้อ และศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
คำ�นวณโดยใช้สูตรแบบกรณีทราบขนาดของประชากรของ 
Yamane20 ซ่ึงขนาดของประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คำ�นวณ 
จากค่าเฉลี่ยจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติท่ีจะเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ต่อเดือน ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ โรงพยาบาลที่ทำ�การศึกษา 
แห่งน้ี เท่ากับ 132 ราย กำ�หนดค่า α เท่ากับ 0.05 (ท่ีระดับ 
ความเชื่อมั่น 95%) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 99 คน 
และเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการสูญหายของกลุ่ม 
ตัวอย่างหรือข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ในภายหลัง ผู้วิจัยได้ 
กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเพิ่มอีก 
ร้อยละ 10 ดังน้ัน ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 110 คน
	 2) พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีจำ�นวน 41 คน
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม 
ในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ 
และคณะแพทยศาสตร์ ซ่ึงเป็นต้นสังกัดของโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิท่ีเป็นสถานท่ีเก็บข้อมูล (รหัสโครงการวิจัย: 60-078- 
19-9) โดยผู้วิจัยได้ดำ�เนินการขอความยินยอมในการเข้าร่วม 
เป็นผู้ถูกวิจัย โดยการแจ้งวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่จะได้ 
จากการวิจัยให้แก่ผู้ป่วยและพยาบาลทุกรายได้รับทราบ 
และผู้วิจัยให้คำ�รับรองว่ากลุ่มตัวอย่างจะไม่ได้รับความ 
เสียหายหรือเป็นอันตรายใดๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยนี้ 
ผู้ป่วยจะได้รับการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ และพยาบาล 
จะไม่ได้รับความเสียหายหรือผลกระทบใดๆ ที่จะส่งผลต่อ 
การประเมินผลการปฏิบัติงานในช่วงท่ีเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ี 
เมื่อได้รับความยินยอมในการเข้าร่วมเป็นผู้ถูกวิจัยจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเริ่มดำ�เนินการการเก็บข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปสำ�หรับพยาบาล 
ห้องผ่าตัด ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ 
การทำ�งานในห้องผ่าตัด การเข้าอบรมเกี่ยวกับแผลกดทับใน 
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด และประสบการณ์การใช้แบบประเมิน 
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการ 
ผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ข้อวินิจฉัยโรค ชนิดของการ 
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ผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด น้ำ�หนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย 
โรคร่วม ความผิดปกติในเลือด อุณหภูมิกายก่อน-หลังผ่าตัด 
ลักษณะผิวหนัง (ได้แก่ สีของผิวหนัง ความชื้นของผิวหนัง 
และความตึงตัวของผิวหนัง) สภาพร่างกายทั่วไปก่อน-หลัง 
การผ่าตัด (ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว การเคล่ือนไหวร่างกาย 
ความสามารถในการขับถ่าย การใช้ท่อช่วยหายใจ) อุปกรณ์ท่ีใช้ 
ในการจัดท่าผ่าตัด การใช้เคร่ืองปอด-หัวใจเทียม สัญญาณชีพ 
ขณะผ่าตัด การใช้ยาหดตัวของหลอดเลือดขณะผ่าตัด และ 
ประมาณการเสียเลือดจากการผ่าตัด7,9,21-23

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด 
โดยการสังเกต ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนตามหลักฐาน 
เชิงประจักษ์และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง7,21,24-26 ประกอบด้วย 
แบบสังเกตและแบบสอบถามการปฏิบั ติการพยาบาล 
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
ดังนี้
	 3.1 แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึน 
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์และวรรณกรรมที่ 
เกี่ยวข้อง ใช้สำ�หรับประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด 
ที่สามารถสังเกตเห็นได้โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย กิจกรรมที่
สังเกต จำ�นวน 21 ข้อ แบ่งการประเมินตามระยะของการ 
ผ่าตัด คือ ระยะก่อนผ่าตัด 3 ข้อ ระยะขณะผ่าตัด 13 ข้อ 
และระยะหลังผ่าตัด 5 ข้อ โดยเป็นแบบสังเกตปลายปิดแบบ 
เลือกตอบ ให้คะแนนโดยใช้มาตรประมาณค่า (rating scale) 
3 ระดับ (1-3 คะแนน) มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 1 คะแนน 
หมายถึง การไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ได้ตามมาตรฐานการ 
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ 
ผ่าตัด 2 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติตามมาตรฐานการ 
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับ 
การผ่าตัดได้บางส่วน และ 3 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติ 
ได้ตามมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
	 3.2 แบบสอบการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยสร้าง 
ขึ้นจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์และวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง ใช้สำ�หรับประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ท่ีผู้วิจัย 

ไม่สามารถสังเกตเห็นได้ ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม 24 ข้อ 
แบ่งการประเมินตามระยะของการผ่าตัด คือ ระยะก่อนผ่าตัด 
17 ข้อ ระยะขณะผ่าตัด 3 ข้อ และระยะหลังผ่าตัด 4 ข้อ 
โดยเป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบเลือกตอบ ให้คะแนน 
โดยใช้มาตรประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ (1-3 คะแนน) 
มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 1 คะแนน หมายถึง ทีมพยาบาล 
ไม่ได้ประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 
รายนี้เลย 2 คะแนน หมายถึง ทีมพยาบาลได้ประเมินปัจจัย 
เสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดแผลกดทับ แต่ไม่ได้นำ�ไปใช้เพื่อการป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยรายนี้ และ 3 คะแนน หมายถึง 
ทีมพยาบาลประเมินปัจจัยเส่ียงที่ทำ�ให้เกิดแผลกดทับ 
เพื่อนำ�ไปใช้ในผู้ป่วยรายนี้
	 การแปลผลคะแนนระดับการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
ได้จากการนำ�คะแนนระดับการปฏิบัติการพยาบาล ที่ได้จาก 
การสังเกตและการสอบถาม มาหาค่าเฉลี่ย จากนั้นนำ�มาจัด 
อันดับโดยการจัดคะแนนแบบอิงเกณฑ์ ด้วยวิธีหาอันตรภาคช้ัน 
โดยพิจารณาแบ่งค่าคะแนนระดับการปฏิบัติ ซึ่งอยู่ระหว่าง 
1.00-3.00 ออกเป็น 3 ระดับ แล้วแปลผลดังนี้ คะแนน 
1.00-1.66 หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับต่ำ� 
คะแนน 1.67-2.33 หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลอยู่ใน 
ระดับปานกลาง และคะแนน 2.34-3.00 หมายถึง การปฏิบัติ 
การพยาบาลอยู่ในระดับดี
	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการผ่าตัดหลังผ่าตัดเสร็จทันทีและหลังผ่าตัด 24 
ชั่วโมงแรก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ 
เก่ียวข้อง ซ่ึงประกอบด้วย วันท่ีและเวลาขณะประเมิน บริเวณ 
ที่เกิดแผลกดทับ ขนาดของแผลกดทับ และระดับของแผล 
กดทับ ประเมินโดยใช้แบบสังเกตการเกิดแผลกดทับ ตามเกณฑ์ 
การแบ่งระดับของแผลกดทับตามคณะที่ปรึกษาแผลกดทับ 
แห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับ 
ของแผลกดทับระดับ 1 และ 2 ดังนี้ แผลกดทับระดับ 1 คือ 
ผิวหนังยังไม่เกิดรอยฉีกขาด พบรอยแดงเฉพาะท่ีและรอยแดง 
ยังคงอยู่เม่ือใช้น้ิวมือกดบริเวณผิวหนังท่ีเป็นรอยแดง และแผล 
กดทับระดับ 2 คือ มีการสูญเสียของชั้นผิวหนังบางส่วนจน 
มองเห็นชั้นหนังแท้ บริเวณพื้นแผลเป็นสีชมพูหรือสีแดงมี
ความชุ่มชื้น และอาจแสดงให้เห็นเป็นตุ่มน้ำ�ใสที่แตกหรือยัง 
ไม่แตกแล้วก็ได้1
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	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยท้ัง 4 ส่วน ผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ 
ด้านแผลกดทับและการสร้างเครื่องมือวิจัย จำ�นวน 2 ท่าน 
พยาบาลห้องผ่าตัดท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลและป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด จำ�นวน 1 ท่าน 
พยาบาลระดับชำ�นาญการและเชี่ยวชาญเก่ียวกับแผลกดทับ 
จำ�นวน 1 ท่าน และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านศัลยกรรม 
จำ�นวน 1 ท่าน ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตาม 
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จนได้ความตรงเชิงเนื้อหา 
(scale-level content validity index: SCVI) เท่ากับ 1 
หลังจากนั้น นำ�มาหาความเที่ยง โดยหาค่าความเที่ยงของ 
แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผล 
กดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ด้วยวิธีสังเกตร่วม ระหว่าง 
ผู้วิจัยกับพยาบาลผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
ห้องผ่าตัดในผู้ป่วยจำ�นวน 5 ราย ได้ค่าความเที่ยงในการ 
สังเกตร่วม (interrater reliability) เท่ากับ .87 หาค่า 
ความเท่ียงของแบบสอบถามการปฏิบั ติการพยาบาล 
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
โดยให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่มีลักษณะเช่นเดียว 
กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 ราย ตอบแบบสอบถาม แล้ว 
คำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง 
ของแบบสอบถามเท่ากับ .85 หาค่าความเท่ียงของแบบประเมิน 
การเกิดแผลกดทับ โดยวิธีสังเกตร่วมระหว่างผู้วิจัยกับพยาบาล 
ผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลแผลกดทับผู้ป่วยจำ�นวน 5 ราย 
ได้ค่าความเที่ยงในการสังเกตร่วม (interrater reliability) 
เท่ากับ 1
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลห้องผ่าตัดและ 
พยาบาลห้องผ่าตัด เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดและ 
วัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย รวมถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม 
ตัวอย่าง ขอเชิญชวนเป็นผู้ทดลองใช้เครื่องมือ และขอความ 
อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล
	 2. เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย
		  2.1 ผู้วิจัยสำ�รวจรายช่ือผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด 
ตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ในแต่ละวัน ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 
ก่อนเข้ารับการผ่าตัดหนึ่งวัน โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มผู้ป่วย 
แนะนำ�ตนเองและบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ 
โดยรวมต่อผู้ป่วยที่เข้ารับบริการต่อไป พร้อมทั้งชี้แจงการ 
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความร่วมมือในการเข้า 

ร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมก็ให้ลงชื่อใน 
ใบตอบรับคำ�ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร
		  2.2 เม่ือผู้ป่วยถูกส่งมายังห้องผ่าตัดผ่านจุดรับ-ส่ง 
ผู้ป่วยและนอนรอผ่าตัดอยู่หน้าห้องผ่าตัดย่อย ผู้วิจัยทำ�การ 
เก็บข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด โดยใช้แบบบันทึก 
ข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
		  2.3 เมื่อผู้ป่วยถูกเคลื่อนย้ายขึ้นเตียงผ่าตัดและ 
ได้รับการจัดท่าผ่าตัดเสร็จส้ิน ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลเก่ียวกับ 
การผ่าตัดของผู้ป่วยในระยะขณะผ่าตัด โดยใช้แบบบันทึก 
ข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
		  2.4 ในระยะหลังผ่าตัด เมื่อปิดแผลผ่าตัดของ 
ผู้ป่วยเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ 
การผ่าตัดของผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 
ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด รวมท้ังทำ�การเก็บข้อมูลเก่ียวกับ 
การเกิดแผลกดทับที่พบหลังผ่าตัดทันที โดยใช้แบบประเมิน 
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
		  2.5 ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ผู้วิจัย 
ทำ�การเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยซ่ึงกลับไปพักรักษาตัวที่หอ 
ผู้ป่วยแล้ว โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดแผลกดทับที่พบ 
ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด โดยใช้แบบประเมินการ 
เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
	 3. เก็บข้อมูลจากพยาบาล
		  3.1 เก็บข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด 
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปสำ�หรับพยาบาล ห้องผ่าตัด ซ่ึง 
เป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยพยาบาลห้องผ่าตัด 
เป็นผู้ตอบด้วยตนเอง
		  3.2 เก็บข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดที่ ผู้วิจัย 
ไม่สามารถสังเกตเห็นได้ โดยการให้ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด 
ท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท้ัง 3 ระยะ 
ของการผ่าตัด
		  3.3 เก็บข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดที่ ผู้วิจัย 
สามารถสังเกตเห็นได้ โดยผู้วิจัยทำ�การสังเกตและบันทึก 
ข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัด

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลและ 

ผู้ป่วยวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 2. ข้อมูลระดับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 
ห้องผ่าตัดในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การผ่าตัดได้จากการนำ�คะแนนที่ได้จากแบบสังเกตและ 
การสอบถามมารวมกัน แล้วนำ�มาวิเคราะห์โดยแจกแจงเป็น 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำ�แนกเป็นช่วงระยะ 
ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด และโดยรวม
	 3. ข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่ 
เข้ารับการผ่าตัด วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
จำ�แนกเป็นช่วงหลังผ่าตัดเสร็จทันทีและในระยะ 24 ชั่วโมง 
แรกหลังผ่าตัด

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลซ่ึง 
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดจำ�นวน 41 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 22-30 ปี และกว่าครึ ่งหนึ่งมี 
ประสบการณ์การทำ�งานระหว่าง 1-10 ปี กลุ่มตัวอย่างเกือบ 
ทั้ งหมดจบการ ศึกษาระ ดับปริญญาตรี และไม่ เคยมี 
ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับแผลกดทับ รวมทั้งไม่รู้จัก 
แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ และกลุ่มตัวอย่าง 
ทุกคนไม่เคยมีประสบการณ์การใช้แบบประเมินความเส่ียง 
ต่อการเกิดแผลกดทับ (ตาราง 1)

ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย ของข้อมูลทั่วไปของพยาบาล (N=41)

ข้อมูลทั่วไป N %
อายุ (ปี) (M=35.78, SD= 10.27)
     22-30 18 43.90
     31-45 14 34.14
     46-54   9 21.96
ระดับการศึกษา
     ปริญญาตรี 39 95.12
     ปริญญาโท   2   4.88
ประสบการณ์การทำ�งาน (ปี) (M=12.8, SD= 9.5)
     1-10 22 53.65
     11-20   9 21.96
     21-30 10 24.39
การได้รับการอบรมเกี่ยวกับแผลกดทับ
     ไม่เคยได้รับการอบรม 37 90.24
     เคยได้รับการอบรม   4  9.76
การรู้จักแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
     ไม่รู้จัก 35 85.36
     รู้จัก   6 14.64
การมีประสบการณ์การใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
     ไม่เคยใช้ 41 100.00
     เคยใช้   0    0

	 ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับ 
การผ่าตัดในห้องผ่าตัดจำ�นวน 110 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวนครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 46-60 ปี มีดัชนี 
มวลกายระหว่าง 18.5-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
กลุ่มตัวอย่างเกินคร่ึงมีระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 240 นาที 

เข้ารับการผ่าตัดแผนกศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมโสต ศอ นาสิก 
และศัลยกรรมกระดูกและข้อ เป็นจำ�นวนเท่าๆ กัน ผ่าตัด 
ในท่านอนหงายเป็นส่วนใหญ่ และส่วนใหญ่มีค่าประมาณการ 
เสียเลือดจากการผ่าตัดอยู่ในระหว่าง 5-500 มิลลิลิตร 
(ตาราง 2)
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ตาราง 2 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย ของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N=110)

ข้อมูลทั่วไป N %
เพศ
     หญิง 56 50.90
     ชาย 54 49.10
อายุ (ปี) (M=43.87, SD= 12.51)
     18-30 20 18.18
     31-45 33 30.00
     46-60 57 51.82
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) (M=26.20, SD=7.45)
     15.20-18.50  6   5.46
     18.50-24.99 51 46.36
     25.00-29.99 32 29.09

  30.00-57.40 21 19.09
ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที) (M=302.86, SD=146.98)
     120-240 47 42.73
     241-360 34 30.91
     361-480 14 12.72
     481-600 11 10.00
     601-880   4   3.64
ชนิดของการผ่าตัดแบ่งตามแผนกผ่าตัด
     ศัลยกรรมทั่วไป 28 25.45
     ศัลยกรรมโสต ศอ นาสิก 28 25.45
     ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 28 25.45
     ศัลยกรรมประสาท 16 14.55
     ศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ 10   9.10
ท่าผ่าตัด
     นอนหงาย 97 88.18
     นอนคว่ำ�   7   6.36
     นอนตะแคง   4   3.64
     นอนหงายขึ้นขาหยั่ง   2   1.82
ประมาณการเสียเลือดจากการผ่าตัด (มล.) (M=442.55, SD=1181.02)
     5-500 86 78.18
     501-1000 17 15.45
     1000-5000   6   5.46
     5001-12000   1   0.91

	 ผลการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ท้ังท่ีได้จากการ 
สังเกตโดยผู้วิจัย และการสอบถามจากทีมพยาบาลห้องผ่าตัด 
ผู้ให้การดูแลกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามระยะการผ่าตัดเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะขณะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด 
แผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับดี 
(M=2.36, SD=.23) เมื่อแบ่งตามระยะการผ่าตัด พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด 
แผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดในระยะก่อนผ่าตัด 
และระยะหลังผ่าตัด อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.22, SD=.26 
และ M=2.21, SD=.37 ตามลำ�ดับ) ส่วนในระยะขณะผ่าตัด
อยู่ในระดับดี (M=2.70, SD=.17) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ระยะขณะผ่าตัด ในข้อการไม่จัดท่าผู้ป่วยทับรอยแดง 
ที่มีมาก่อนเข้ารับการผ่าตัด ไม่มีเหตุการณ์นี้เกิดขึ้น จึงไม่ได้ 
นำ�คะแนนการปฏิบัติมาคิดคะแนน (ตาราง 3)
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการ 
	    ผ่าตัดจำ�แนกตามระยะของการผ่าตัด และโดยรวม (N=110)

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ Min-Max M SD ระดับ
ระยะก่อนผ่าตัด 2.22 .26 ปานกลาง
     การปูผ้าปูเตียงผ่าตัดได้เรียบตึง 3 3.00 .00 ดี
     การลงบันทึกผลการประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับได้ครบถ้วน 3 3.00 .00 ดี
     ประเมินท่าของผู้ป่วยที่จะนอนในขณะผ่าตัด 2-3 2.98 .13 ดี
     การเตรียมอุปกรณ์ในการจัดท่าผ่าตัดและอุปกรณ์ช่วยกระจายแรงกดทับ 
     ได้อย่างครบถ้วน

2-3 2.97 .16 ดี

     ประเมินระยะเวลาการผ่าตัดที่มากกว่า 2 ชั่วโมง 1-3 2.94 .28 ดี
     ประเมินสีผิวของผู้ป่วย 1-3 2.80 .48 ดี
     ประเมินอายุของผู้ป่วย 1-3 2.74 .57 ดี
     ประเมินความตึงตัวของผิวหนังของผู้ป่วย 1-3 2.72 .60 ดี
     ประเมินความชื้นของผิวหนังของผู้ป่วย 1-3 2.72 .57 ดี
     ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายได้เองก่อนผ่าตัด 1-3 2.67 .66 ดี
     ประเมินแผลกดทับเดิมก่อนเข้ารับการผ่าตัดของผู้ป่วย 1-3 2.63 .77 ดี
     ประเมินโรคร่วมต่างๆ ของผู้ป่วย 1-3 2.11 .95 ปานกลาง
     ประเมินความสามารถในการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระของผู้ป่วย 1-3 2.11 .91 ปานกลาง
     ประเมินการใช้ท่อช่วยหายใจก่อนเข้ารับการผ่าตัดของผู้ป่วย 1-3 1.85 .90 ปานกลาง
     ประเมินค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วย 1-3 1.65 .83 ต่ำ�
     ประเมินอุณหภูมิกายของผู้ป่วย 1-3 1.50 .71 ต่ำ�
     ประเมินค่าอัลบูมินของผู้ป่วย 1-3 1.05 .26 ต่ำ�
     ประเมินค่าฮีมาโทคริตของผู้ป่วย 1-2 1.03 .16 ต่ำ�
     ประเมินค่าฮีโมโกลบินของผู้ป่วย 1-2 1.03 .16 ต่ำ�
     ประเมินค่าลิมโฟไซต์ของผู้ป่วย 1-2 1.03 .16 ต่ำ�
ระยะขณะผ่าตัด 2.70 .17 ดี
     การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากเตียงรับ-ส่งผู้ป่วยสู่เตียงผ่าตัดโดยไม่เกิดการเสียดสี 3 3.00 .00 ดี
     ผ้าปูเตียงที่อยู่ใต้ตัวผู้ป่วยมีความเรียบตึง 3 3.00 .00 ดี
     การจัดท่าผู้ป่วยสำ�หรับการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง 3 3.00 .00 ดี
     การดูแลไม่ให้ผู้ป่วยนอนทับท่อหรือสายระบายต่างๆ 3 3.00 .00 ดี
     การดูแลให้ผิวหนังใต้บริเวณที่ปิดวัสดุปิดแผลแห้งดี 3 3.00 .00 ดี
     การดูแลให้ผิวหนังบริเวณท่ีขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะก่อนเร่ิมการผ่าตัดแห้งดี 3 3.00 .00 ดี
     การดูแลไม่ให้มีน้ำ�ยาจากการเตรียมผิวหนังขังนองบริเวณรอบๆ ผิวหนัง 
     ที่เตรียมผ่าตัด

3 3.00 .00 ดี

     การดูแลไม่ให้มีการกดทับบนตัวผู้ป่วยของสมาชิกในทีมผ่าตัด 3 3.00 .00 ดี
     การพลิกตัวผู้ป่วยหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัดทันที 3 3.00 .00 ดี
     การใช้วัสดุปิดแผลท่ีมีคุณสมบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับได้อย่างเหมาะสม 3 3.00 .00 ดี
     การจัดวางอุปกรณ์ช่วยกระจายแรงกดในบริเวณที่เกิดแผลกดทับได้บ่อย 
     ครบทุกตำ�แหน่ง

2-3 2.96 .18 ดี

     การดูแลไม่ให้มีการวางเครื่องมือหรืออุปกรณ์ในการผ่าตัดบนตัวผู้ป่วย 2-3 2.91 .28 ดี
     ประเมินโอกาสเสียเลือดจากการผ่าตัดของผู้ป่วย 1-3 2.06 .83 ปานกลาง
     ประเมินโอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ� ขณะผ่าตัด 1-3 1.73 .79 ปานกลาง
     ประเมินอุณหภูมิกายในขณะผ่าตัดของผู้ป่วย 1-3 1.72 .80 ปานกลาง
     การไม่จัดท่าผู้ป่วยทับรอยแดงที่มีมาก่อนเข้ารับการผ่าตัด N/A
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ตาราง 3 (ต่อ)
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ Min-Max M SD ระดับ
ระยะหลังผ่าตัด 2.21 .37 ปานกลาง
     การนำ�วัสดุปิดแผลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับออกทันทีอย่างระมัดระวัง 3 3.00 .00 ดี
     การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัดสู่เตียงรับ-ส่งผู้ป่วยโดยไม่เกิดการเสียดสี 3 3.00 .00 ดี
     การประเมินสภาพผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับในขณะผ่าตัดทันที 3 3.00 .00 ดี
     การลงบันทึกลักษณะผิวหนังในใบบันทึกการพยาบาลได้อย่างครบถ้วน 3 3.00 .00 ดี
     ประเมินลักษณะของผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับเป็นเวลานานของผู้ป่วย 2-3 2.97 .16 ดี
     ประเมินการเคลื่อนไหวร่างกายที่ทำ�ได้น้อยลงในวันแรกหลังการผ่าตัด 1-3 2.11 .94 ปานกลาง
     ประเมินการใช้ท่อช่วยหายใจหลังเข้ารับการผ่าตัดของผู้ป่วย 1-3 1.99 .95 ปานกลาง
     ประเมินความสามารถในการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย 1-3 1.83 .91 ปานกลาง
     การส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับสภาพผิวหนังของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเสร็จ 1-3 1.05 .32 ต่ำ�
โดยรวม 2.36 .23 ดี

	 ผลการศึกษาเก่ียวกับการเกิดแผลกดทับหลังการ 
ผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เกิดแผลกดทับหลังผ่าตัดเสร็จ 
ทันที จำ�นวน 106 ราย (ร้อยละ 96.4) โดยพบผู้ป่วยเกิด 
แผลกดทับหลังผ่าตัดเสร็จทันทีจำ�นวน 4 ราย (ร้อยละ 3.6) 

ซึ่งพบแผลกดทับระดับ 1 และระดับ 2 เป็นจำ�นวนเท่ากันคือ 
อย่างละ 2 ราย และไม่พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับเพ่ิมข้ึน 
ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (ตาราง 4)

ตาราง 4 จำ�นวน ร้อยละ ของข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด (N=110)

การเกิดแผลกดทับ N %
หลังผ่าตัดเสร็จทันที
     - ไม่เกิด 106 96.4
     - เกิด 4 3.6
          ระดับ 1 2 1.8
          ระดับ 2 2 1.8
ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด
     - ไม่เกิด 106 96.4
     - เกิด 4 3.6
          ระดับ 1 2 1.8
          ระดับ 2 2 1.8

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้เลือกศึกษาตามกรอบ 
แนวคิดการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของ Holzemer and 
Reilly13 ซ่ึงเป็นการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีใช้กระบวน 
การในการวัดผลการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบที่เกิดขึ้น 
เกิดจาก 3 องค์ประกอบใหญ่ คือ 1) ปัจจัยนำ�เข้า 2)กระบวนการ 
และ 3) ผลลัพธ์ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกศึกษา 2 
องค์ประกอบใหญ่ คือกระบวนการด้านผู้ให้บริการ ซึ่งก็คือ 
ความสามารถของพยาบาลในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ และผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ 
ซึ่งก็คือ การเกิดแผลกดทับหลังการผ่าตัดเสร็จทันทีจนถึง 

24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด สามารถอภิปรายผลของการศึกษาได้ 
ดังนี้
	 1. ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลตาม 
หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในระหว่าง 
การผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดในพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับดี (M=2.36, SD=0.23) 
เมื่อพิจารณาตามระยะการผ่าตัด พบว่า ระยะขณะผ่าตัดมี 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผล 
กดทับสูงสุดอยู่ในระดับดี ท้ังน้ีเน่ืองจากกิจกรรมการพยาบาล 
ในระยะขณะผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นบทบาทที่เป็นอิสระ ได้แก่ 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยสู่เตียงผ่าตัด การร่วมกันจัดท่าผู้ป่วย 
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สำ�หรับการผ่าตัด การเลือกใช้อุปกรณ์ที่ช่วยกระจายแรง 
กดทับขณะผ่าตัด เป็นต้น แต่เม่ือพิจารณาตามระยะการผ่าตัด 
ในระยะก่อนและหลังผ่าตัด พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ท้ังน้ีอาจเป็นผลจากการปฏิบัติในระยะก่อนและหลัง 
การผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นการประเมินผู้ป่วยเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงท่ี 
อาจทำ�ให้เกิดแผลกดทับ ซ่ึงหลายข้อของการประเมินผู้ป่วยน้ัน 
ไม่ใช่บทบาทท่ีพยาบาลห้องผ่าตัดต้องทำ�เป็นประจำ� 
ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งน้ี ซ่ึงได้แก่ การประเมินค่า 
ดัชนีมวลกาย อุณหภูมิกาย ค่าอัลบูมิน ค่าฮีมาโทคริต 
ค่าฮีโมโกลบิน ค่าลิมโฟไซต์ก่อนผ่าตัด โอกาสเสียเลือดจาก 
การผ่าตัด โอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ�และ 
อุณหภูมิกายในขณะผ่าตัด จึงทำ�ให้มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ 
การพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง
	 เม่ือพิจารณารายข้อเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
ที่มีคะแนนเฉลี่ยการพยาบาลอยู่ในระดับสูงสุด คือ ระดับดี 
หรือได้คะแนนเต็มท้ัง 3 ระยะของการผ่าตัด (M=3.00, SD=.00) 
ได้แก่ การปูผ้าปูเตียงผ่าตัดได้เรียบตึง การดูแลไม่ให้มีน้ำ�ยา 
จากการเตรียมผิวหนังขังนองบริเวณรอบๆ ผิวหนังที่เตรียม 
ผ่าตัด และการประเมินสภาพผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับใน 
ขณะผ่าตัดทันที เป็นต้น (ตาราง 3) ซึ่งหมายถึง พยาบาล 
ทุกคนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลน้ีทุกคร้ัง อาจมาจากปัจจัย 
ที่สำ�คัญทั้งตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด แสดงให้ 
เห็นว่าพยาบาลมีความตระหนักในการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยทุกราย 
ซ่ึงการที่บุคคลจะมีความตระหนักได้น้ันจะต้องมีความรู้เป็น 
พื้นฐาน และแม้ว่าจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า พยาบาล 
ห้องผ่าตัดไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับแผลกดทับ ร้อยละ 90.2 
ก็ตาม (ตาราง 1) แต่อาจเกิดจากการได้รับความรู้อย่าง 
ไม่เป็นทางการทางช่องทางอื่นๆ เช่น สื่อความรู้ออนไลน์ 
การอ่านหนังสือ การร่วมประชุมปรึกษากับทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ 
การได้รับการถ่ายทอดความรู้จากพยาบาลรุ่นพ่ีในการป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับ24 นอกจากนี้ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม 
ยังส่งผลต่อระดับการปฏิบัติการพยาบาลเช่นกัน โดยในการ 
ศึกษานี้พบว่า โรงพยาบาลแห่งนี้มีอุปกรณ์ช่วยกระจายแรง 
กดทับขณะผ่าตัดและเตียงผ่าตัดที่ผลิตมาสำ�หรับการ 
กระจายแรงกดขณะผ่าตัดอย่างเพียงพอกับจำ�นวนผู้ป่วย 
ท่ีเข้ารับการผ่าตัด ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าโรงพยาบาลมีนโยบาย 
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับและยังให้ความสำ�คัญเป็น 
อย่างมาก ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานการบริการผู้ป่วยผ่าตัด25 

สำ�หรับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดท่าผู้ป่วยสำ�หรับ 
การผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยทุกรายได้รับการจัดท่าผ่าตัดท่ีถูกต้อง 
(ตาราง3) โดยการจัดท่าสำ�หรับผ่าตัดในผู้ป่วยแต่ละรายจะมี 
ทีมในการผ่าตัดร่วมกันจัดท่าผ่าตัด ซึ่งได้แก่ ทีมศัลยแพทย์ 
ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดและทีมวิสัญญี และขณะจัดท่าผ่าตัดน้ัน 
ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดจะเป็นผู้ท่ีให้การดูแลเกี่ยวกับการ 
จัดวางอุปกรณ์ช่วยกระจายแรงกดในบริเวณที่เกิดแผลกดทับ 
ได้บ่อยในท่าต่างๆ ซึ่งพยาบาลห้องผ่าตัดได้เตรียมอุปกรณ์ 
ช่วยกระจายแรงกดทับไว้ก่อนท่ีผู้ป่วยจะถูกย้ายขึ้นเตียง 
ผ่าตัด นอกจากน้ีพยาบาลยังมีการดูแลไม่ให้ผู้ป่วยนอนทับท่อ 
หรือสายระบายต่างๆ ที่ติดตัวมากับผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 
รวมท้ังการดูแลไม่ให้มีการกดทับของสมาชิกในทีมผ่าตัด 
และการดูแลไม่ให้มีการวางเครื่องมือหรืออุปกรณ์ในการ 
ผ่าตัดบนตัวผู้ป่วย เพราะการมีการกดทับบนตัวผู้ป่วยจะเป็น 
การส่งเสริมให้โอกาสเกิดแผลกดทับมากข้ึนได้17 อย่างไรก็ตาม 
ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าการปฏิบัติการพยาบาลในการส่งต่อ 
ข้อมูลเก่ียวกับสภาพผิวหนังของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเสร็จทันที 
มีคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับต่ำ� ซึ่งไม่เป็นไป 
ตามคำ�แนะนำ�ของหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อป้องกันการ 
เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด จากผลการศึกษา 
คร้ังน้ี สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่ยังละเลย 
การส่งต่อข้อมูลที่เก่ียวกับสภาพผิวหนังที่ปกติของผู้ป่วย 
หลังการผ่าตัด ซึ่งอาจเกิดจากการปฏิบัติตามกันมาอย่าง 
ต่อเนื่อง ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักไม่ได้เกิดแผลกดทับในระยะ 
ผ่าตัด พยาบาลจึงพิจารณาว่าไม่จำ�เป็นต้องส่งต่อข้อมูลที่ 
เกี่ยวกับสภาพผิวหนังของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
	 2. ผลการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับใน 
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด โดยเม่ือพิจารณาในส่วนของการเกิด 
แผลกดทับหลังการผ่าตัด พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกิดแผลกดทับ 
หลังผ่าตัดเสร็จทันทีร้อยละ 3.6 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เกิดแผล 
กดทับมีระยะเวลาการผ่าตัดนานตั้งแต่ 370-615 นาท ี
ซ่ึงระยะการผ่าตัดนับเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญที่ส่งผลต่อการ 
เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด สอดคล้องกับ 
การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ยต้ังแต่ 
355-729 นาที มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในระหว่าง 
การผ่าตัด7-8,20,26 และอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการผ่าตัดจะแตกต่างกันไปตามชนิดของการผ่าตัด 
โดยจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโสต 
ศอ นาสิก พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับจำ�นวน 2 ราย 
การผ่าตัดออร์โธปิดิกส์จำ�นวน 1 ราย และการผ่าตัด 
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ศัลยกรรมประสาทจำ�นวน 1 ราย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
หลายการศึกษาท่ีพบว่า การผ่าตัดศัลยกรรมประสาท การผ่าตัด 
ออร์โธปิดิกส์ และการผ่าตัดโสต ศอ นาสิก มีความสัมพันธ์ 
กับการเกิดแผลกดทับในระหว่างการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ14,22 เม่ือพิจารณาท่านอนในขณะผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง 
ที่เกิดแผลกดทับ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่เกิดแผลกดทับในท่า 
นอนหงายจำ�นวน 3 ราย และท่านอนคว่ำ�จำ�นวน 1 ราย 
ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า ท่านอนหงายและ 
ท่านอนคว่ำ�มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในขณะ 
ผ่าตัด5,23 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับของ 
กลุ่มตัวอย่างที่เกิดแผลกดทับทั้ง 4 ราย พบว่าปัจจัยส่วน 
บุคคลที่ทำ�ให้เกิดแผลกดทับในการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่ ดัชนี 
มวลกายท่ีมากกว่าปกติ ค่าฮีมาโทคริตและค่าฮีโมโกลบินท่ีต่ำ� 
กว่าเกณฑ์ปกติ ระยะเวลาการผ่าตัด (370-615นาที) ชนิด 
ของการผ่าตัด (การผ่าตัดโสต ศอ นาสิก การผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ 
และการผ่าตัดศัลยกรรมประสาท) ท่านอนในขณะผ่าตัด 
(ท่านอนหงายและท่านอนคว่ำ�) การผ่าตัดโดยการระงับความ 
รู้สึกแบบทั่วร่างกาย และการเสียเลือดขณะผ่าตัด (250-600 
มิลลิลิตร) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดแผลกดทับแต่ละราย มีปัจจัย 
เส่ียงท่ีคล้ายคลึงกัน ซ่ึงปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ีล้วนเป็นส่ิงท่ีสนับสนุน 
ต่อกันในการเกิดแผลกดทับในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งน้ี 
แม้จะใช้อุปกรณ์ช่วยกระจายแรงกดทับ ได้แก่ แผ่นซิลิโคนเจล 
หมอนซิลิโคนเจลแบบกลมและหมอนรองศีรษะซิลิโคนเจล 
ที่เหมาะสมแล้วก็ตาม

สรุป
	 การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัดโดยรวม 
อยู่ในระดับดี เมื่อแบ่งตามระยะการผ่าตัดเป็น 3 ระยะ คือ 
ก่อน ขณะและหลังผ่าตัด พบการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทั้ง 3 ระยะอยู่ 
ในระดับปานกลาง ดี และปานกลาง ตามลำ�ดับ และยังพบ 
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับอยู่ สะท้อนให้เห็นว่าแม้การปฏิบัติ 
การพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับ 
การผ่าตัดอยู่ในระดับดี แต่ผู้ป่วยก็ยังคงมีโอกาสเกิดแผล 
กดทับได้ ทั้งนี้อาจเกิดจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ของผู้ป่วยเอง 
หรือปัจจัยจากกระบวนการผ่าตัด

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำ�ผลการ 
ศึกษาครั้งน้ีไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการนำ�ไปพัฒนาแนว 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับที่มีความ 
เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด เช่น นำ�ไปเป็น 
ข้อมูลสำ�หรับการจัดอบรมเก่ียวกับแนวทางการป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับที่สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทุกราย และเป็นข้อมูลในการฝึก 
ปฏิบั ติ กิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับหลักฐาน 
เชิงประจักษ์เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การผ่าตัดทุกราย ของพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งนี้ทั้งก่อน 
ขณะ และหลังการผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 2. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล
		  2.1 ควรมีการศึกษาซ้ำ�ในกลุ่มผู้ป่วยทุกแผนก 
ผ่าตัด กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยที่มีแผลกดทับเดิม 
ก่อนเข้ารับการผ่าตัด เพื่อประเมินว่าระดับการปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ อุบัติการณ์การเกิด 
แผลกดทับและปัจจัยเส่ียงต่างๆ ท่ีทำ�ให้เกิดแผลกดทับแตกต่าง 
จากผลการศึกษาครั้งนี้หรือไม่ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้ 
การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับ 
การผ่าตัดโดยรวมต่อไป
		  2.2 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับเครื่องมือที่เฉพาะ 
เจาะจงกับการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการผ่าตัด เพื่อนำ�มาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน 
การป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
		  2.3 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับปัจจัยอ่ืนๆ 
ท่ีสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การจัดอัตรากำ�ลัง 
พยาบาล ภาระงานพยาบาลท่ีมีผลต่อการป้องกันการเกิดแผล 
กดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด เป็นต้น
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