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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทับและศกึษาผลลพัธ์ของการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ

รูปแบบการศึกษา: เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ด�ำเนินการวิจัย 2 ระยะคือ  

1) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับ และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัต ิ

ทางคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับ โดยการเปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลแบบเดิมกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใหม่ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 

กลุม่เส่ียงและแบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างของ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม และอัตรา

การเกิดแผลกดทับโดยใช้สถิติ t-test และ chi - square

ผลการศึกษา: พบว่า 1) แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย  

6 หมวด คือ การประเมินความเสีย่งต่อการเกิดแผลกดทบั, การประเมนิผวิหนงัและดแูลความสะอาดผวิหนงั, การดูแลภาวะ

โภชนาการ, การจดัท่าพลิกตะแคงตัว, การใช้อปุกรณ์ลดแรงกด และการจดัโปรแกรมการให้ความรู ้ซึง่ผูป่้วยกลุม่เสีย่งท่ีได้รบั

การดแูลแบบเดมิทัง้หมด 425 คน และกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลด้วยแนวปฏบัิตทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องกันการเกิดแผลกด

ทบัทีพ่ฒันาขึน้ จ�ำนวน 410 คน และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันจ�ำนวน 131 คน 2) การเปรียบ

เทียบความแตกต่างของอัตราการเกิดแผลกดทับพบว่า อัตราการเกิดแผลกดทับของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตาม 
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แนวปฏิบัติทางคลนิิกทีผู่ว้จัิยพฒันาขึน้ต�ำ่กว่ากลุม่ผูป่้วยท่ีใช้แนวปฏิบัตเิดมิ โดยมอีตัราการเกดิแผลกดทับเท่ากบั 3.19 
และ 7.05 ครัง้ต่อ 1000 วนันอนกลุม่เสีย่ง ตามล�ำดบั ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนความพงึพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับใหม่ พบว่า อยู่ในระดับมาก (คะแนนรวม
เฉลี่ยเท่ากับ 4.15 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน)

สรุป: แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมน�ำไปใช้เป็น 
แนวปฏิบัติส�ำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ในโรงพยาบาลนครปฐมได้

ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติทางคลินิก การป้องกันการเกิดแผลกดทับ แผลกดทับ
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 684-696.

ABSTRACT
Objective: The purpose was to develop clinical practice guidelines for prevention of pressure  

injury and to study the results of using the guidelines at Nakhonpathom Hospital.
Methods: This research and development of at-risk patients with a Braden score ≤ 18 in 

7 wards was conducted in two phases. 1) Developing clinical practice guidelines for prevention of 
pressure injury and 2) effectiveness of the clinical practice guidelines was investigated by comparing the 
incidence of pressure injury in the risk group receiving conventional care with the group receiving the 
developed guideline. The satisfaction of the nurses toward the new clinical practice guideline was 
also studied. The instruments for data collection consisted of a form for description of occurrence 
of the pressure injury and a questionnaire for assessment of nurses’ satisfaction. The data were 
analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation and 
comparison of the difference between the study and control groups, data and pressure injury 
incidence using t-test and chi - square statistics. 

Results: 1) Clinical practice guidelines for pressure injury prevention consisted of six categories:  
i) risk assessment for pressure injury, ii) skin assessment and cleansing, iii) nutrition, iv) positioning, v) pressure 
relieving device and vi) educational programs. A total of 425 patients at risk groups received conventional 
care and 410 patients who received the developed clinical care in the prevention of pressure injury,  
and 131 nurses who worked in the same ward. 2) Comparing the both groups, it was found that the patients 
receiving the clinical practice guideline had a statistically significant lower incidence of pressure injury 
than those who received conventional care, 3.19 and 7.05 per 1,000 patient-day respectively (p value<.05).  
The satisfaction of the nurses on the application of clinical practice guidelines was at a high level (average 
total score was 4.15 out of 5 points)

Conclusion: The developed clinical guidelines for the prevention of pressure injury are suitable 
for use as a guideline for nurses in the care of patients at risk in Nakhonpathom Hospital.

Keywords : clinical practice guidelines, prevention , pressure injury.
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บทน�ำ
แผลกดทับ (pressure injury) เป็นปัญหา

สุขภาพส�ำคัญในโรงพยาบาลที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ครอบครัว ผู้ดแูลและโรงพยาบาล ท�ำให้ต้องใช้ค่าใช้จ่าย

เพ่ิมขึ้น การรักษายุ่งยากมากขึ้น ต้องอยู่โรงพยาบาล 

นานขึ้น แผลกดทับก่อให้เกิดความเจ็บปวด เกิดการ

เปลีย่นแปลงด้านร่างกาย ท�ำให้ผูป่้วยสญูเสยีภาพลกัษณ์

มีผลท�ำให้คุณค่าแห่งตนของผู้ป่วยลดต�่ำลง ก่อให้เกิด 

ความเครียด ซึมเศร้า หมดหวัง หมดก�ำลังใจและ 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยได้1 เนื่องจากการ

เกิดแผลกดทับมีความซับซ้อนและขึ้นกับหลายปัจจัย 

อย่างไรกต็ามสาเหตสุ่วนหนึง่สามารถป้องกนัการเกดิได้  

ดังนัน้การเกดิแผลกดทับในโรงพยาบาล จึงใช้เป็นตัวชีว้ดั

ที่ส�ำคัญด้านคุณภาพการพยาบาล ซึ่งกองการพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดให้แผลกดทับเป็นตัวช้ี

วัดคุณภาพบริการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาล2 และการ

ดูแลผูส้งูอายตุดิเตยีงท่ีบ้าน3 แผลกดทบัเป็นอบุติัการณ์ที่

สามารถป้องกนัได้ โดยเฉพาะแผลกดทบัทีม่คีวามรนุแรง

ระดับ 1 เน่ืองจากไม่มกีารลกุลามไปชัน้หนงัแท้ หากมกีาร 

ลุกลามของแผลถึงความรุนแรงระดับที่ 2 การดูแล 

จะยากขึน้และสามารถลกุลามไปยังระดบัความรนุแรงที ่3 

ได้ง่ายและรวดเร็วมากขึ้น4 หน้าที่หลักของพยาบาล 

คอื ให้การดแูลและเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง 

พยาบาลจึงมบีทบาทส�ำคัญทีจ่ะช่วยป้องกันและแก้ปัญหา

แผลกดทับ การบาดเจ็บผิวหนังและแผลเรื้อรัง และ 

อุบัติการณ์แผลกดทับจะพบเพิ่มสูงขึ้นหากบุคลากร

ทางการพยาบาล ผู ้ดูแลไม่ให้ความส�ำคัญหรือขาด 

องค์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับ

โรงพยาบาลนครปฐมได้ก�ำหนดการปฏบิติัการ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั โดยการใช้แบบประเมนิและ 

เฝ้าระวังความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ (F/M-NUR-

AOP-001)5 เพ่ือประเมนิผูป่้วยตาม Braden scale ในผูป่้วย 

กลุ่มเสี่ยงแรกรับและประเมินซ�้ำทุกสัปดาห์ และมีการ

ก�ำหนดกิจกรรมการป้องกัน คือ ติดป้ายหรอืใส่ใบบนัทกึการ

พลกิตวัทุก 2 ช่ัวโมง ใส่ท่ีนอนลม จดัท่านอนหรอืใส่อปุกรณ์

ป้องกนั ดแูลผวิหนงั และกิจกรรมให้ความรูห้รอืแจกเอกสาร  

แต่ยงัไม่ได้ก�ำหนดรายละเอยีดในการปฏบัิตใินแต่ละกจิกรรม

ที่ชัดเจนและเหมือนกันทั้งโรงพยาบาล ให้ขึ้นอยู่กับรูป

แบบและแนวทางการปฏบิตัขิองแต่ละหน่วยงานภายใน

โรงพยาบาล โดยผลการเฝ้าระวังการเกดิแผลกดทับของ 

โรงพยาบาลนครปฐม ปี 2562 พบว่า อัตราการเกิด

เท่ากบั 3.66 คร้ังต่อ 1000 วนันอนของผูป่้วยกลุม่เสีย่ง  

ซึง่สงูเกนิเกณฑ์ท่ีก�ำหนด (2 ครัง้ต่อ 1000 วนันอนของผูป่้วย 

กลุม่เสีย่ง) และจากการส�ำรวจการเกิดแผลกดทบั เมือ่วนัที่  

19 กรกฎาคม 2562 ส�ำรวจ 31 หอผูป่้วย จ�ำนวนผูป่้วย 

ท่ีส�ำรวจ 645 คน พบผูป่้วยมแีผลกดทับ 62 คน แผลกดทับ 

84 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 9.6 ต�ำแหน่งท่ีพบแผลกดทับ คอื 

ก้นกบ 57 ครัง้ (ร้อยละ 67.8) สะโพก 8 ครัง้ (ร้อยละ 9.5)  

ตาตุม่ 4 ครัง้ (ร้อยละ 4.8) ปุม่กระดกูสนัหลงั 3 ครัง้  

(ร้อยละ 3.6) และส้นเท้า 2 ครัง้ (ร้อยละ 2.4) ระดบัของ 

แผลท่ีพบมาก 5 อันดับ คือ ระดับ 2 พบ 42 ครั้ง  

(ร้อยละ 50) รองลงมา คอืระดับ 3 พบ 17 คร้ัง (ร้อยละ 

22.2) ระดบั 1 พบ 8 ครัง้ (ร้อยละ 9.5) ระดบั 4 พบ 4 ครัง้ 

(ร้อยละ 4.8) และ ระดบั deep tissue injury พบ 4 

ครัง้ (ร้อยละ 4.8) ซึง่ปัจจยัทีท่�ำให้เกิดแผลกดทบัแบ่งเป็น  

ปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน โดยปัจจยัภายนอกทีส่�ำคญั

คอื แรงกดทบั แรงเฉอืนและแรงไถล ท้ังนีข้ึ้นกับความแรง 

หรอืน�ำ้หนกัและระยะเวลาของแรงดงักล่าว ส่วนปัจจยัภายใน

คอืความทนทานของเนือ้เยือ่ทีส่ามารถทนทานต่อปัจจัย

ภายนอกท่ีมากระท�ำมากน้อยเพยีงไร ความทนทานของ

เนือ้เยือ่มผีลมาจากปัจจัยภายในบคุคล ได้แก่ อาย ุความพร่อง

ในการรบัความรูส้กึและการเคลือ่นไหว ภาวะทุพโภชนาการ 

โรคประจ�ำตวั ความพร่องในการควบคมุการขับถ่ายปัสสาวะ

และอจุจาระ ภาวะอ้วนหรอืผอม การไหลเวยีนเลอืดลดลง 

ภาวะไข้ และภาวะทางจติของผูป่้วย ปัจจยัอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องอกี 

ได้แก่ ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมและนโยบาย โดยการมนีโยบาย

ของโรงพยาบาลเกีย่วกบั การตดิตามและการประเมินผลงาน

ของพยาบาล ในการป้องกนัแผลกดทบั รวมทัง้การเอือ้อ�ำนวย
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และส่งเสรมิการค้นคว้าความรู ้ การน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์

มาใช้และความเพยีงพอในการจดัอปุกรณ์ลดแรงกดทบั จะ

ท�ำให้การป้องกันการเกดิแผลกดทบัมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้4, 6

ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับที่เหมาะสมกับ

บรบิทของโรงพยาบาลนครปฐม เพือ่ส่งเสรมิให้บุคลากร  

ทีมพยาบาล และผูด้แูลมคีวามรู้ ความเข้าใจและสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ต้ังแต่

กระบวนการเกิดแผลกดทับ ลักษณะและระดับความ

รุนแรงของแผลกดทับ การประเมินความเสี่ยงของการ

เกิดแผลกดทับและวิธีการป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ี

มปีระสทิธภิาพ รวมทัง้มกีารส่งเสรมิความรู ้ความเข้าใจ

ในการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver) ในการดูแล 

ผูป่้วย โดยจะส่งผลให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน 

การเกิดแผลกดทับภายในโรงพยาบาลนครปฐม ซึ่ง

สามารถสรุปกรอบแนวคิดดังรูปที่ 1

วัตถุประสงค์
เ พ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับและศึกษาผลลัพธ์ของการใช้

แนวปฏบิตัทิางคลินกิส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ

	 ขั้นตอนที่  1 การด�ำเนินการวิเคราะห์

สถานการณ์การเกิดแผลกดทบัในโรงพยาบานครปฐม

	 ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

โดยทบทวนวรรณกรรม สืบค้นและประเมินคุณค่า

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นงานวิจัย เอกสารและ

ต�ำราวิชาการ ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล และ

น�ำไปตรวจสอบคุณภาพด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

	 ขั้นตอนที่ 3 การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้และ

น�ำกลับมาปรับปรุงแก้ไขตามปัญหาอุปสรรคและ

ข้อเสนอแนะที่ผู ้ใช้แนะน�ำ จัดท�ำเป็นรูปเล่มฉบับ

สมบูรณ์

ระยะที ่2 การศกึษาประสทิธผิลของการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกัน

แผลกดทับ

	 ขั้นตอนที่ 4 การน�ำแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับที่

ปรบัปรงุเป็นฉบบัสมบรูณ์แล้วไปใช้ และ

ประเมินผล

ผลลัพธ์

1.	การประเมินผลเชิงกระบวนการ

	 -	 ความพึงพอใจของทีมผู ้ ดูแล 

ในการใช้แนวปฏิบัติ

	 -	 ปัญหาและอุปสรรคของการใช้

แนวปฏิบัติ

2.	การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก

	 -	 อตัราการเกดิแผลกดทบัในผูป่้วย

รูปที่ 1	กรอบแนวคิดการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับโรงพยาบาล

นครปฐม

วิธีการศึกษา
การวิจั ยครั้ งนี้ เป ็นการวิจั ยและพัฒนา 

(research and development) เพื่อพัฒนาแนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบัและ
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ประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกัน

การเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยกลุม่เสีย่งทีม่ ีBraden score 

≤ 18 หอผู้ป่วย 7 แห่ง ที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ได้แก่ หอผู้ป่วยสามัญแผนกศัลยกรรม 1 แห่ง แผนก

ศัลยกรรมกระดูก 1 แห่ง แผนกอายุรกรรม 3 แห่ง และ

ห้องผู้ป่วยหนัก 2 แห่ง โดยศึกษาอัตราการเกิดแผล 

กดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิกทีพัฒนาขึ้น จ�ำนวน 425 คนและกลุ่ม

เส่ียงที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับที่พัฒนาขึ้น จ�ำนวน 410 คน 

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างโดย ใช้สตูรของ ทาโร ยามาเน 

(Taro Yamane) ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  

ร้อยละ 5 ค�ำนวณจากประชากรกลุ่มเสี่ยงปี 2562 

จ�ำนวน 14,072 คน ได้เท่ากับ 389 คน รวมทั้งศึกษา

ความพึงพอใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

ตัวอย่างในหอผู้ป่วยเดียวกันต่อการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับจ�ำนวน 131 คน

เก็บข้อมูลระหว่าง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึงสิงหาคม 

พ.ศ. 2563 ด�ำเนินการวิจัย 2 ระยะรวมเป็น 4 ขั้นตอน 

ประกอบด้วย

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วยวิธีด�ำเนินการ

วิจัย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขัน้ตอนที ่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การเกิด

แผลกดทบัในโรงพยาบาล การวิจยัในขัน้ตอนนีด้�ำเนนิการ

ระหว่าง กรกฎาคม ถึงกันยายน พ.ศ. 2562

ขัน้ตอนที ่ 2 การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ ด�ำเนินการพัฒนา 

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบั  

ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ 

สภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศ

ออสเตรเลีย7 1) จดัตัง้ทมีพฒันาแนวปฏบิติั ทางคลนิกิ

ส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบั; 2) สรปุประเดน็ส�ำคัญ

ของปัญหา ก�ำหนดเป้าหมายผลลพัธ์ในการพฒันา ก�ำหนด

ค�ำส�ำคญัใช้สบืค้น คณุลกัษณะและแหล่งทีม่าทีข่องหลกั

ฐานเชิงประจักษ์; 3) ทบทวนวรรณกรรม สืบค้นและ

การประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นงานวิจัย 

เอกสารวิชาการ ต�ำราวิชาการ และข้อเสนอแนะจาก 

ผูเ้ชีย่วชาญ โดยใช้เกณฑ์การประเมนิระดับหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ 7 ระดบั น�ำมาวเิคราะห์ สงัเคราะห์ได้ 26 เรือ่ง 

แบ่งเป็น การวิจัยเชิงทดลอง จ�ำนวน 21 เรื่อง การวิจัย 

เชิงพรรณนา จ�ำนวน 4 เรื่อง และ และบทความของ 

ผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 1 เรือ่ง ซ่ึงจัดระดบัความเช่ือถือและ

คณุภาพของหลกัฐานเชงิประจักษ์8 ทีส่บืค้นได้เป็น ระดบั 1 

จ�ำนวน 1 เรื่อง, ระดับ 2 จ�ำนวน 1 เรื่อง, ระดับ 3 

จ�ำนวน 14 เรื่อง, ระดับ 4 จ�ำนวน 5 เรื่อง, ระดับ 6 

จ�ำนวน 4 เรื่อง, และระดับ 7 จ�ำนวน 1 เรื่อง; 4) ยกร่าง 

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

ประกอบด้วย 6 หมวด ได้แก่ การประเมนิความเสีย่งต่อ

การเกิดแผลกดทับ (risk assessment for pressure 

injury) การประเมินผิวหนังและดูแลความสะอาด

ผิวหนัง (skin assessment and cleansing), การดูแล

ภาวะโภชนาการ (nutrition), การจัดท่าพลิกตะแคงตัว 

(positioning), การใช้อุปกรณ์ลดแรงกด (pressure 

relieving device), และการจัดโปรแกรมการให้ความรู้ 

(educational programs)

ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของ 

แนวปฏิบัติ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

น�ำยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิด

แผลกดทับ ไปให้ผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย

อาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล 2 ท่าน 

ผู ้บริหารการพยาบาล (หัวหน้าหอผู ้ป่วย) 1 ท่าน 

พยาบาลสาขาการพยาบาลผู ้ป่วยแผลออสโตมี่และ

ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 2 ท่านตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาโดยใช้วิธีการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ

ส�ำหรับการวิจัยและประเมินผล (Appraisal of 

Guideline for Research and Evaluation II : AGREE II) 

ฉบับภาษาไทย

น�ำแบบบันทึกการเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วย 

กลุม่เสีย่งทีพ่ฒันาขึน้ เน้ือหาประกอบด้วย ข้อมลูผูป่้วยและ
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ผลการเกิดแผลกดทับ ใช้บันทึกขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในหอ 

ผูป่้วยและสรปุการเกดิแผลกดทบั หรอืไม่พบการเกดิแผล 

กดทับเม่ือผู ้ป ่วยจ�ำหน่ายออกจากหอผู ้ป ่วย หรือ 

สิ้นสุดการศึกษาในผู้ป่วยรายนั้น พร้อมระบุระดับและ

ขนาดของแผลกดทบั ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาได้ค่า 

index of item objective consistency (IOC) 

เท่ากับ 1 และน�ำไปทดลองใช้ประเมินบันทึกการเกิด

แผลกดทับร่วมกับพยาบาลที่รับผิดชอบเก็บข้อมูล 

ความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของหอผู ้ป่วยในกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 7 แห่ง รวม 7 คน ใช้ประเมนิผูป่้วย 5 คน  

แล้วน�ำมาหาความเชื่อมั่นในการสังเกต (interrater 

reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 

น�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ ให้ทีมพยาบาลผู้ปฏิบัติน�ำไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 1 แห่ง 

เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เพื่อประเมินผลเชิงโครงสร้าง

และกระบวนการ แล้วด�ำเนนิการแก้ไขและเพ่ิมเตมิตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ใช้แนวปฏิบัติแล้ว

จัดท�ำเป็นฉบับสมบูรณ์เพ่ือน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่

ก�ำหนดในขั้นตอนที่ 3

ขัน้ตอนที ่3 วธิดี�ำเนนิการน�ำไปใช้ การประเมิน

ผลการใช้แนวปฏบัิติทางคลนิกิส�ำหรบัป้องกันการเกิด

แผลกดทบัและการปรบัปรงุให้เหมาะสมกับบรบิทของ

โรงพยาบาลนครปฐม น�ำแนวปฏิบัติที่จัดท�ำเรียบร้อย 

ในขัน้ตอนที ่2 ให้พยาบาลใช้ดูแลผูป่้วยกลุม่เสีย่งท่ีม ีBraden 

score ≤ 18 โดยการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ในหอ 

ผูป่้วยอายรุกรรม 1 แห่ง หอผูป่้วยศลัยกรรม 1 แห่งและ 

ห้องผู้ป่วยหนัก 1 แห่ง ผูว้จิยัด�ำเนนิการแก้ไขเพิม่เติมตาม 

ข้อเสนอแนะและปัญหาอปุสรรคของผูใ้ช้แนวปฏบิติัและ

จดัท�ำเป็นฉบบัสมบรูณ์เพ่ือน�ำไปใช้กบัผูป่้วยกลุม่ตัวอย่าง 

ในระยะที ่ 2 ขัน้ตอนที ่ 4 ซึง่จากข้อเสนอแนะและปัญหา

อปุสรรคทีพ่บ ได้จดัท�ำเอกสารเพิม่เติมเพ่ือความสะดวก 

ต่อการน�ำแนวปฏบิติัฯ ไปใช้และเหมาะสมกบับริบทของ 

โรงพยาบาล ได้แก่ แผนการนเิทศส�ำหรบัหวัหน้าหอผูป่้วย  

ป้ายข้อความกระตุ้นเตือนการปฏิบัติของทีมพยาบาล 

แผนการสอนการดแูลผู้ป่วยเพือ่ป้องกันแผลกดทับส�ำหรบั 

ผูป่้วยและญาต ิแผ่นพบั 

ระยะที ่2 การศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับ 

ขั้นตอนที่ 4 การน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบัทีป่รบัปรงุแล้วไปใช้

พยาบาลกลุม่ตวัอย่างน�ำแนวปฏิบติัทีจ่ดัท�ำฉบบัสมบรูณ์

ในขั้นตอนที่ 3 พร้อมทั้งเอกสารที่จัดท�ำเพิ่มเติม ใช้ดแูล

ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างในหอผูป่้วย 7 แห่ง นาน 1 เดอืน แล้ว

น�ำอตัราการเกิดแผลกดทับในผูป่้วยกลุม่เสีย่งท่ีได้รับการ

ดูแลด้วยแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกด

ทับท่ีพัฒนาแล้วเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแล 

แบบเดิม และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใหม่

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 

	 1.	แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ 

ในผูป่้วยกลุม่เสีย่งท่ีพฒันาขึน้ เนือ้หาประกอบด้วย ข้อมลู 

ผูป่้วยและผลการเกดิแผลกดทบั ใช้บนัทกึขณะทีผู่ป่้วย

อยู่ในหอผู้ป่วยและสรุปการเกิดแผลกดทับหรือไม่พบ 

การเกดิแผลกดทบัเมือ่ผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วย 

หรือสิ้นสุดการศึกษาในผู้ป่วยรายนั้น พร้อมระบุระดบั

และขนาดของแผลกดทับ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 

ได้ค่า index of item objective consistency (IOC)  

เท่ากบั 1 และน�ำไปทดลองใช้ประเมินบันทึกการเกดิแผล 

กดทับร่วมกบัพยาบาลท่ีรบัผดิชอบเกบ็ข้อมลูความเสีย่ง

การเกิดแผลกดทับของหอผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

7 แห่ง รวม 7 คน ใช้ประเมินผูป่้วย 5 คน แล้วน�ำมา

หาความเช่ือมั่นในการสังเกต (interrater reliability)  

ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 1 

	 2.	แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนเนื้อหา
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ประกอบด้วยเพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด ต�ำแหน่ง 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน ประวัติการอบรมด้านการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ และระดับความพึงพอใจต่อการใช้

แนวปฏบิตัทิางคลินิกเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัโดย

ใช้มาตรวัดความพึงพอใจแบ่งเป็น 5 ระดับ คือเห็นด้วย

น้อยทีส่ดุ เหน็ด้วยน้อย เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยมาก 

และเห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 1 - 5 คะแนน ตามล�ำดับ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากับ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล

	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

t-test และการเปรียบเทียบความแตกต่างจ�ำนวน 

การเกิดแผลกดทับ โดยใช้สถิติ chi – square 

ผลการศึกษา
1.	ผลการพฒันาแนวปฏบิติัทางคลนิกิส�ำหรบั

ป้องกันแผลกดทับท่ีพัฒนาขึ้นมีเนื้อหาประกอบด้วย

สาระส�ำคัญ 6 หมวด ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงต่อ

การเกิดแผลกดทับ การประเมินผิวหนังและดูแลความ

สะอาดผวิหนงั การดแูลภาวะโภชนาการ การจดัท่าพลกิ

ตะแคงตวั การใช้อปุกรณ์ลดแรงกดและการจัดโปรแกรม

การให้ความรู้รวมทั้งได้จัดท�ำเอกสารประกอบการใช้

แนวปฏิบัติเพิ่มขึ้น คือ แผนการนิเทศส�ำหรับหัวหน้า

หอผู้ป่วย ป้ายข้อความกระตุ้นเตือนการปฏิบัติของทีม

พยาบาล แผนการสอนการดแูลผูป่้วยเพือ่ป้องกันแผลกด

ทับส�ำหรบัผูป่้วยและญาต ิแผ่นพบัดงัแสดงได้ในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับ โรงพยาบาลนครปฐม แบบเดิมและแบบใหม่

แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติใหม่

กิจกรรมการป้องกันโดยแสดงเป็นหัวข้อแต่ไม่มีรายละเอียด 

ประกอบด้วย

- ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ

- ติดป้าย/ใส่ใบบันทึกการพลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง 

- ใส่ที่นอนลม 

- จัดท่านอน/ใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

- ดูแลผิวหนัง 

- กิจกรรมให้ความรู้/แจกเอกสาร

แนวปฏิบัติประกอบด้วยสาระส�ำคัญ 6 หมวดพร้อมเอกสาร

การใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่

- ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

- ประเมินผิวหนังและดูแลความสะอาดผิวหนัง

- ดูแลภาวะโภชนาการ

- จัดท่าพลิกตะแคงตัว

- ใช้อุปกรณ์ลดแรงกด

- จัดโปรแกรมการให้ความรู้

โดยมีเอกสารประกอบการใช้แนวปฏิบัติ คือ

1) แผนการนิเทศส�ำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย 

2) ป้ายข้อความกระตุ้นเตือนการปฏิบัติ

3) แผนการสอนการดูแลผู้ป่วยฯ

4) แผ่นพับ

2.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 2.1	 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติเดิม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 251 ราย คิด

เป็นร้อยละ 59 และเพศหญิง จ�ำนวน 174 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 40.9 กลุ่มอายุ 61 ปี ขึ้นไป พบมากสุดจ�ำนวน 

169 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.8 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 

51 – 60 ปี จ�ำนวน 111 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.1 ส่วน

ใหญ่มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค จ�ำนวน 285 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 67 รองลงมา พบมีโรคประจ�ำตัว 1 โรค 

จ�ำนวน 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 28 และส่วนใหญ่นอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล ระยะเวลา 4 – 6 วัน จ�ำนวน 

242 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.9 รองลงมา ระยะเวลา
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นอนโรงพยาบาล 7 – 10 วัน จ�ำนวน 86 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 20.2 และพบระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยทีส่ดุ 

1- 3 วัน จ�ำนวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.1 ส่วนกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏบิติัทางคลนิกิ

ส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 243 ราย คิดเป็นร้อยละ 

59.3 และเพศหญงิ จ�ำนวน 167 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.7 

กลุม่อาย ุ61 ปี ขึน้ไป พบมากสดุจ�ำนวน 163 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 39.7 รองลงมาเป็นกลุม่อาย ุ51 – 60 ปี จ�ำนวน 

106 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.8 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว

มากกว่า 1 โรค จ�ำนวน 271 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.1 

รองลงมา พบมีโรคประจ�ำตัว 1 โรค จ�ำนวน 123 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 30 และส่วนใหญ่นอนรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล ระยะเวลา 4 – 6 วัน จ�ำนวน 236 ราย  

คิดเป ็นร ้อยละ 57.6 รองลงมา ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล 7 – 10 วัน จ�ำนวน 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 

20.2 และพบระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยที่สุด  

1 - 3 วนั จ�ำนวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.5 เปรียบเทยีบ 

ความแตกต่างระหว่าง เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว  

และจ�ำนวนวันที่ รับไว ้ในหอผู ้ป ่วยของกลุ ่มผู ้ป ่วย 

ทัง้ 2 กลุม่ พบว่าไม่แตกต่างกนัที ่p > .05 ( p = .94, .88, 

.66, .87 ตามล�ำดับ)

	 2.2	 กลุ ่มตัวอย ่างทีมพยาบาลผู ้ ดูแล  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 126 ราย คิดเป็นร้อยละ 

96.4 มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี จ�ำนวน 83 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 63.36 รองลงมา คือมีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี

จ�ำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 17 (อายุเฉลี่ย 30.24 ปี) 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงาน 1 - 5 ปี จ�ำนวน 

75 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.2 รองลงมา คือ มีระยะเวลา

ปฏิบัติ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 21 

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจ�ำนวน 110 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 94.1 และกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

ไม่เคยเข้ารับการอบรมด้านการป้องกันแผลกดทับ

จ�ำนวน 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 87

3.	การเปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับ

ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

เดิมกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง

คลนิกิส�ำหรบัป้องกนัการเกิดแผลกดทบัทีพ่ฒันาขึน้พบว่า  

กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม ในช่วง

เวลา 1 เดือน มีจ�ำนวน 425 ราย เกิดแผลกดทับจ�ำนวน 

20 แผล คิดเป็นอัตราการเกิดแผลกดทับเท่ากับ 7.05 

ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับที่

พฒันาขึน้ ทดลองใช้เป็นเวลา 1 เดอืน มจี�ำนวน 410 ราย 

เกดิแผลกดทบัจ�ำนวน 8 แผล คดิเป็นอตัราการเกดิแผล

กดทับเท่ากับ 3.19 ครั้งต่อ 1000 วันนอน ทั้งสองกลุ่ม

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(p < .05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของอตัราการเกดิแผลกดทบัของกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับการดแูลตามแนวปฏบิติั

เดิมและกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ส�ำหรับป้องกันแผลกดทับที่พัฒนาขึ้น

อัตราการเกิด

แผลกดทับ

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแนว

ปฏิบัติเดิม

(n=425)

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น

(n=410) X2 P-value

จ�ำนวน
จ�ำนวนแผล:

1000 วันนอน
จ�ำนวน

จ�ำนวนแผล:

1000 วันนอน

20 7.05 8 3.19 4.23 .03

*P < .05
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4.	ข้อมูลความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างทีม

พยาบาลผู้ดูแล ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับที่พัฒนาข้ึนพบว่า มีความ

พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกัน 

การเกดิแผลกดทบั มคีะแนนเฉลีย่เท่ากับ 4.1 (คะแนนเต็ม 5)  

ล�ำดับ ข้อค�ำถาม

คะแนนที่ได้

ระดับคะแนนเฉลี่ย  

(คะแนนเต็ม = 5)
SD ร้อยละ

1 การใช้แนวปฏิบัติสามารถช่วยป้องกันการเกิด

แผลกดทับได้

4.35 0.72 87.00 มาก

2 สามารถปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ได้ทุกข้อ

4.03 0.71 80.06 มาก

3 สามารถใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผล

กดทับได้อย่างต่อเนื่อง

4.14 0.75 82.80 มาก

4 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตักิารป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ

4.10 0.78 82.00 มาก

คะแนนรวมเฉลี่ย 4.15 0.57 83.00 มาก

คดิเป็นร้อยละ 82 ซึง่จดัอยูใ่นระดบัมาก ส�ำหรับคะแนน

เฉลีย่ความพงึพอใจรวมของทุกข้อ อยู่ในระดับมาก ซ่ึง

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.1 (คะแนนเต็ม 5) คิดเป็น 

ร้อยละ 83 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลีย่ ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับจ�ำแนกรายข้อ

วิจารณ์
	 การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องกนั

แผลกดทับในการวิจัยครั้งนี้ ได้พัฒนาอย่างเป็นระบบ 

บนพื้นฐานจากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้กรอบ

แนวคิดกระบวนการสร้างและพัฒนาของสภาการวิจัย

ทางการแพทย์และสขุภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลยี7 

ซึง่กรอบแนวคดินี ้ได้รบัการยอมรับในการน�ำไปประยกุต์

ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยมีงานวิจัย

ทางการพยาบาลหลายงาน ที่น�ำกรอบแนวคดิดงักล่าว

ไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏบัิตกิารพยาบาล เช่น รนิณารา 

สายเมฆ9 ได้ศกึษาเร่ืองการพัฒนาและประสิทธิผลการ

ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด 

แผลกดทบัส�ำหรับผูป่้วยสงูอาย ุในหออภบิาลผูป่้วยหนกั 

โรงพยาบาลชุมชน และกรรณิการ์ กันทะรักษา และ

คณะ10 ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรับส่งเสริม การเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ นอกจากนี้  

ประครอง ประกิระนะ10 ท�ำการศึกษา เรื่อง การพัฒนา 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล 

ยางสสีรุาชจงัหวดัมหาสารคาม ซึง่งานวจัิยดงักล่าวข้างต้น 

เม่ือน�ำมาวัดผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

ต่างได้ผลลัพธ์ในทางที่ดี นอกจากนี้การพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกครั้งนี้ ได้มีการจัดตั้งคณะท�ำงานจาก 

หอผูป่้วยต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง มาเป็นทมีในการพฒันา โดย

มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ข้อเสนอแนะและ
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาลนครปฐม 



ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิในการ

ตรวจประเมนิคณุภาพของแนวปฏบิตัติาม หลกั AGREE 

เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการสร้างแนวปฏิบัติการ

พยาบาล ได้คะแนนประเมินคุณภาพมิติภาพรวม 

คิดเป็นร้อยละ 86.96 และยังให้ข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์ต่อทีมผู ้วิจัย ในการด�ำเนินการปรับปรุง 

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบั  

โรงพยาบาลนครปฐม ซึง่ประกอบด้วยสาระส�ำคญั 6 หมวด 

ได้แก่ หมวดที่ 1 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด 

แผลกดทับ (risk assessment for pressure injury),  

หมวดที ่2 การประเมนิผวิหนังและการดูแลความสะอาด

ผวิหนัง (skin assessment and cleansing), หมวดที ่3 

การดูแลโภชนาการ (nutrition), หมวดที่ 4 การจัดท่า 

พลิกตัว (positioning), หมวดที่ 5 การใช้อุปกรณ ์

ลดแรงกด (pressure relieving), และหมวดที่ 6  

การจัดโปรแกรมให้ความรู้ (educational programs) 

โดยการน�ำไปใช ้ให ้มีการบันทึกทางการพยาบาล  

การท�ำ nursing conference และการนิเทศ ก�ำกับ

ติดตาม ร่วมด้วย

	 การเปรยีบเทยีบอบุติัการณ์การเกดิแผลกดทับ 

ของกลุ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม 

กบักลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับจากที่ผู ้วิจัยพัฒนา

ขึ้นพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับที่ผู ้วิจัย 

พัฒนาขึ้น มีอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับต�่ำกว่า 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมตุฐิานการวจิยั ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า ผู้วิจัย

สร้างและพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกัน 

แผลกดทับ โดยใช้กรอบแนวคิด กระบวนการสร้าง

และพัฒนาของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ

แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย7 ซึ่งมีขั้นตอนการใช้

กระบวนการปฏิบัติบนพื้นฐานความรู ้เชิงประจักษ์  

ผ่านการสบืค้นอย่างเป็นระบบและพสิจูน์มาแล้วว่ามผีล

ต่อการป้องกันการเกิดแผลกดทับ อีกทั้งยังเปิดโอกาส

ให้ผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการพิจารณาความเป็นไป

ได้ในกิจกรรมการปฏิบัติแต่ละข้อพร้อมแสดงความ

คิดเห็น หลังจากนั้นผู ้วิจัยได้น�ำเนื้อหากิจกรรมการ

ปฏิบัติมาปรับตามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติ ก่อนน�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นแนวปฏิบัติดังกล่าวได้

ผ่านกระบวนการพัฒนามาเป็นระยะๆ เมื่อมีการน�ำไป

ใช้จริงจึงส่งผลลัพธ์ในทางที่ดี คือ อุบัติการณ์การเกิด

แผลกดทับลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพรศิริ 

เรือนสว่าง และคณะ12 และรินณารา สายเมฆ9 พบว่า 

การใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ีผ่าน

กระบวนการพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ มีผล

ให้อตัราการเกิดแผลกดทบัลดลง นอกจากนีผู้ว้จิยัมกีาร 

เตรียมกลุ่มตัวอย่างทีมพยาบาลผู้ดูแล โดยจัดประชุม

ชี้แจงท�ำความเข้าใจกับทีมผู้ดูแลเพื่อชี้แจงความส�ำคัญ

และสถานการณ์ของปัญหา รวมถึงผลกระทบท่ีตามมา 

เช่น ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ภาระงานและค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน ท้ังนี้แผลกดทับ

เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่ส�ำคัญ และมีโอกาส 

ถูกฟ้องร้องได้ถ้าผู ้ป่วยเกิดแผลกดทับ ซึ่งถือว่าเป็น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ เพ่ือสร้างความ

ตระหนักให้แก่ทีมพยาบาลผู้ดูแลมากขึ้น ซึ่งจากการ

ศึกษาของเรณู รุ่งพันธ์13 พบว่า การปฏิบัติการพยาบาล

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความตระหนกัในการป้องกนั

แผลกดทับ (r=.20, p <.01) นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการ

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ และเป้าหมายท่ีชัดเจน อธิบาย

ขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก รวมถึงเสริมสร้าง

ความรู้ให้ทีมผู้ดูแลถึงการปฏิบัติเพื่อป้องกันแผลกดทับ 

เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องรวมถึงการจัด

เตรียมความพร้อมของเอกสาร ส่ือการสอน ป้ายเตือน

การพลิกตัว และอุปกรณ์ลดแรงกดทับตามบริบทของ

แต่ละหน่วยงาน ซึ่งเป็นการเสริมพลังอ�ำนาจให้ทีมผู้แล

อีกทางหนึ่ง ท�ำให้ทีมผู้ดูแลมีความพร้อมในการปฏิบัติ

มากยิง่ข้ึน จากการศกึษาของชุตกิาญจน์ เสงีย่ม14 พบว่า 

การสร้างพลังอ�ำนาจมีผลต่อความมุ่งม่ันและส่งผลต่อ
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การแสดงพฤติกรรมการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยที่สะโพกหักเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p <.5) นอกจากนี้อีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลที่ส�ำคัญ 

ที่ได้ก�ำหนดไว้ในแนวปฏิบัติ คือ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

และญาติ การสอนญาติเพื่อให้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

เพ่ือป้องกันแผลกดทับโดยจัดท�ำคู่มือ เอกสารแผ่นพับ 

เป ็นสื่อประกอบการเรียนรู ้  และมีการฝ ึกทักษะ 

การดูแลซึ่งนับว่าเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

ได้อย่างถกูต้อง ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของศริกิญัญา 

อสุาหพริยิกลุ ศากลุ ช่างไม้ และ วีนัส ลีฬหกุล15 พบว่า 

โปรแกรมการดูแลโดยให้ญาติมีส่วนร่วมมีผลต่อการ

เกิดแผลกดทับในผู ้ป ่วยสูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพา  

ส่วนปัญหาอปุสรรค ทีไ่ม่สามารถใช้แนวปฏบิตัไิด้ครบถ้วน 

ร้อยละ 100 เช่น ทีน่อนลดแรงกดไม่เพียงพอในช่วงทีม่ี

จ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจ�ำนวนมากกว่า

อปุกรณ์ทีม่ ีและในบางช่วงทีม่ภีาระงานมาก ไม่สามารถ

เปลี่ยนท่านอนผู้ป่วยตามเวลา จึงยังพบอุบัติการณ์การ

เกิดแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ แม้ว่า 

อัตราการเกิดแผลกดทับจะต�่ำลง แต่ยังเกินเกณฑ ์

เป้าหมาย คือ <2 ครั้งต่อ1000 วันนอนกลุ่มเสี่ยง ดังนั้น  

ผู ้บริหารทางการพยาบาลจึงควรพิจารณาให้การ

สนับสนุนทั้งทางด้านอัตราก�ำลังที่ เพียงพอรวมถึง

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการป้องกันแผลกดทับ เพื่อพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

	 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างทีมพยาบาล 

ผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกัน

การเกดิแผลกดทบัจากผลการวจิยัทีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่าง

มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 83 

โดยจัดอยู่ในระดับมาก สามารถอธิบายได้ว่าการพัฒนา 

แนวปฏบิติัทางคลนิิกส�ำหรบัป้องกนัแผลกดทับในครัง้นี ้

มีการพัฒนาจากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์อย่าง

เป็นระบบ ผ่านความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ และได้เปิด

โอกาสให้ผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการพิจารณากิจกรรม

การปฏบิติัแต่ละข้อว่าในทางปฏบิตัสิามารถท�ำได้หรอืไม่ 

และผู ้ วิจัยได ้ท�ำการปรับตามข ้อเสนอแนะของ 

ผู้เชี่ยวชาญและผู้ปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้สึก

มีส่วนร่วม เพราะเมื่อบุคลากรได้เข้ามามีส่วนร่วมใน

การท�ำงานด้วยแล้ว จะลดการต่อต้านเก่ียวกับแนวคิด

และการด�ำเนินงาน รวมทั้งช่วยลดความขัดแย้ง ท�ำให้

บุคลากรได้ร่วมกันพิจารณาแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อ

มุ่งไปสู่เป้าหมายและยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

เกิดความมุ่งม่ันในการสร้างความส�ำเร็จให้กับองค์กร 

รู ้สึกพึงพอใจในผลงานที่เกิดขึ้น และเกิดความรู ้สึก 

มีคุณค่าในตนเอง เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและผูกพัน

กับองค์กร16 เมื่อพิจารณาความคิดเห็นในรายข้อ พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างทีมพยาบาลผู ้ดูแล มีความคิดเห็นว่า 

แนวปฏิบัติสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับได้  

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 (คะแนนเต็ม 5) คิดเป็น

ร้อยละ 87 จัดอยู่ในระดับมาก เนื่องจากเนื้อหาจาก

แนวปฏิบัติได้มาจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ได้สาระส�ำคัญ 6 หมวด ซึ่งมีหลายการศึกษา 

ได้ผลสาระส�ำคัญเช่นเดียวกับงานวิจัยครั้งนี้ เม่ือน�ำมา

ประเมนิประสิทธผิลแล้วได้ผลลพัธ์ทีด่ ีดงัเช่น การศึกษา 

ของ ประภาพร ดองโพธิ์17 ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ

พัชรินทร์ ค�ำนวล และคณะ4 ที่พบว่า การใช้แนวปฏิบัติ 

ทางคลินิกเพื่อป ้องกันการเกิดแผลกดทับ ท�ำให ้

อบัุตกิารณ์การเกดิแผลกดทบัลดลง ส่วนความคดิเหน็ว่า 

แนวปฏิบัติสามารถปฏิบัติตามได้ทุกข้อมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 4.03 (คะแนนเต็ม 5) คิดเป็นร้อยละ 80.1 

เนื่องจากจัดอยู่ในระดับมาก เนื่องจากกิจกรรมแต่ละ

ข้อมีความชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน อุปกรณ์ที่ใช้ก็

สามารถจัดหาได้อย่างเหมาะสม ยกเว้นกรณีที่มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับมากกว่าอุปกรณ์ 

ท�ำให้อปุกรณ์ไม่เพยีงพอในบางครัง้ รวมถงึภาระงานมาก 

อาจท�ำให้ดูแลผู้ป่วยไม่ท่ัวถึง เช่น ไม่ได้รับการพลิก

ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง หรือเปลี่ยนผ้ารองซับ เป็นต้น 

ส�ำหรบัความคดิเหน็ว่าแนวปฏบิตัสิามารถปฏบิตัติามได้

อย่างต่อเนือ่งมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.14 (คะแนนเตม็ 5) 
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คิดเป็นร้อยละ 82.8 จัดอยู ่ในระดับมาก ทั้งน้ีใน

การวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้กลยุทธ์การนิเทศ ก�ำกับ ติดตาม  

ของหัวหน้างาน ในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ 

โดยจัดท�ำแผนการนิเทศให้แก่หัวหน้างาน กิจกรรม

การนิเทศเป็นการกระตุ้นผู้ปฏิบัติให้มีการปฏิบัติอย่าง 

ต่อเน่ือง มีการสังเกตการปฏิบัติงานรายบุคคล มีการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ รวมทั้งช้ีแนะและให้ข้อมูลเพิ่มเติม  

โดยการนิเทศทีส่่งผลลพัธ์ทีดี่นัน้ ผูถ้กูนเิทศต้องพงึพอใจ

ในการนิเทศ จึงจะเกิดความร่วมมือเพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดีต่อมา ส�ำหรับทีมพยาบาลผู้ดูแลในการวิจัยคร้ังนี้  

มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 

(คะแนนเต็ม 5) คิดเป็นร้อยละ 82 ซึ่งจัดอยู่ในระดับ

มากซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนงลักษณ์ กํ่าภัศสร

และสุวิณี วิวัฒน์วานิช18 พบว่า การใช้โปรแกรมการ

นเิทศทางคลนิกิเพือ่ป้องกนัแผลกดทบั โดยประกอบด้วย 

การวางแผนการนิเทศ การด�ำเนินการนิเทศผ่าน

กระบวนการ pre-post conference การให้ความรู ้

และให้ก�ำลังใจ มีการประเมินผลการนิเทศ เหล่านี ้

ส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยลดลง 

และผู้รับการนิเทศที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีความพึงพอใจ

มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมการนิเทศ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <.5) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการป้องกัน

แผลกดทับน้ี สามารถน�ำไปเป็นแนวทางการดูแล 

ผูป่้วยในหอผูป่้วยทีม่ผีูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อการเกดิแผลกด

ทบัทัง้หมดในโรงพยาบาล ทัง้น้ีผูบ้ริหารทางการพยาบาล

ควรมีการประกาศนโยบายเรื่องการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล ก�ำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน ก�ำหนดงาน 

ที่ต ้องท�ำการพัฒนาตามล�ำดับความส�ำคัญ และ

แผนการพัฒนางานเพื่อบรรลุเป้าหมายโดยให้ผู้ปฏิบัติ 

มีส ่วนร่วมและเสนอความคิดเห็น เพ่ือให้ผู ้ปฏิบัติ

เกิดความภาคภูมิใจในการมีส่วนร่วมและเกิดความ

ร่วมมือซึ่งก ่อนการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ้  

จะต ้องมีการเตรียมความพร ้อมของหน ่วยงาน 

มีการสร้างความตระหนักและช้ีแจงให้บุคลากรทราบ

ถึงการใช้แนวปฏิบัติอย่างท่ัวถึง และการน�ำแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกป้องกันแผลกดทับไปใช้ ควรให้ความส�ำคัญ

กับการนิเทศทางคลินิก มีการติดตาม ประเมินผล 

การปฏิบัติอย่างจริงจังเพื่อเป็นการส่งเสริมให้มีการ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
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