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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยอาการ

หนักโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี การพัฒนาแนวปฏิบัติใช้กรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทย์

และสขุภาพแห่งชาตปิระเทศออสเตรเลยีทมี พฒันาประกอบด้วยพยาบาล 8 คน แพทย์ 1 คนเภสชักร 1 คน นกักายภาพบ�าบดั 

1 ค นและนกัโภชนาการ 1 คนรวม 12 คน เกบ็ข้อมูลจากพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตัจิ�านวน 8 คน และผูป่้วยอาการหนกั จ�านวน 

30 คน ที่เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน เครื่องมือ

เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ แบบประเมินความเสี่ยงของบราเดน

และแบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้ค่าร้อยละ และ Chi square 

ผลการวิจัยพบว่า 1) อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ 0.01 โดยกลุ่มทดลองไม่มีแผลกดทับเกิดขึ้น และกลุ่มควบคุมมีแผลกดทับเกิดขึ้นร้อยละ 0.06 และ 2) คะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด (  4.88, S.D .32) โดยเห็นว่าแนวปฏิบัติมี

ความเหมาะสมระดับมากที่สุดทุกด้าน ได้แก่ น�าไปใช้ได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน (  4.8, S.D .46) เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย 

(  4.8, S.D .32) มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน (  5, S.D .00) มีความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้ในหน่วยงาน (  4.88, S.D .32) 

กล่าวโดยสรุป คือ การใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยอาการหนัก

โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมได้

ค�ำส�ำคัญ: แผลกดทับแนวปฏิบัติ ผู้ป่วยอาการหนัก
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Abstract
 Thisquasi- experimental study was conducted to evaluate the effectiveness of clinical practice guidelines for 

pressure sore prevention among critical patients, Fort Prachaksinlapakom Hospital, Udonthani province. The 

development process using National Health and Medical Research Council [NHMRC]. The participants were 

12 members of the Development team and 30 patients. The participants were selected by purposive sampling 

with conclusion criteriaanddivided in to 2 groups, experimental and controlled group.Instruments for collected data 

were; 1) Personal data records, 2) Opinions assessment toward clinical practice guidelines using by nurses, risk 

assessment of Braden scale for predicting pressure sore risk,and 3) Pressure sore incidence. Data was analyzed 

using descriptive statistics and Chi-Square test.

 The results of this study showed that: 1) the incidence of pressure sore between two groups was statistically 

significant different (p<0.01). None of the experimental group had pressure sore compare to the control group 

(0.06%) 2) The overall satisfaction score of nursing team to clinical practice guidelines was at the highest levels 

( =4.88, S.D=0.32) Nursing team agreed that the guidelines were easy to follow ( =4.8, S.D.=0.46), clear content 

( =4.8, S.D=0.32), clinically useful ( =5, S.D=0.00) and the possibility to use clinical practice guidelinesat highest 

levels ( =4.88, S.D=0.32). In conclusion, the clinical practice guidelines can be used for pressure sore prevention 

in critically patients in Fort Prachaksinlapakom Hospital.
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บทน�ำ
 ผู้ป่วยอาการหนักที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลมีการ

เจ็บป่วยท่ีรุนแรงซับซ้อนและเสี่ยงต่อการเสียชีวิตซ่ึงผู้ดูแล

ต้องใช้ความรู้ความสามารถและทักษะในการดูแลเพื่อให้

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะอันตรายที่คุกคามชีวิต และไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ ซึง่ภาวะแทรกซ้อนทีส่�าคัญและ

เกดิขึน้บ่อยได้แก่แผลกดทบั1 ซึง่เกดิจากการตายของเซลล์

และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังเนื่องจากแรงกดทับ การเสียดสี และ

การดึงรั้งโดยเฉพาะบริเวณเหนือปุ่มกระดูกหรือบริเวณท่ี

สัมผัสกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ หรืออุปกรณ์อื่นๆ การ

บาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้เป็นผลมาจากความรนุแรงของแรงกดและ

ระยะเวลานานของการถกูกดทบัหรอืเกดิจากแรงกดร่วมกบั

แรงไถลความทนของเนื้อเยื่อต่อแรงกดและแรงไถล ระดับ

ความชืน้บรเิวณผิวหนงัภาวะโภชนาการระบบไหลเวยีนของ

เลอืดสูเ่นื้อเยือ่ภาวะโรคร่วม และสภาพของเนื้อเยื่อ2 การเกิด

แผลกดทับเป็นปัญหาทีส่�าคญัในระบบสขุภาพ ส่งผลกระทบ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจสังคมและเศรษฐกิจ ด้านร่างกาย

ก่อให้ผู ้ท่ีมีแผลกดทับเกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานมี

อัตราตายเพิ่มข้ึนจากแผลกดทับติดเช้ือ และอาจต้อง

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ด้านจิตใจก่อให้เกิดความเครียด 

รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์และไร้ความสามารถ ขาดการเข้า

สังคม และมีการเปลี่ยนแปลงด้านสัมพันธภาพระหว่าง

เพื่อนฝูง สมาชิกในครอบครัวและคู่สมรส นอกจากนี้ผู้ป่วย

และญาติต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงจากการที่ต้องนอนโรงพยาบาล

นานขึ้น ส่งผลท�าให้เกิดค่าใช้จ่ายที่เกินความจ�าเป็นทั้งค่า

เดนิทาง ค่าท�าแผล และค่าอุปกรณ์ท�าแผล รวมถงึเพิม่ภาระ

งานของบคุลากรทางการแพทย์ในการดแูลแผลกดทับ3 จาก

การศึกษาพบว่าสถิติวันนอนของผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับใน

ระดับ 3-4 มีวันนอนเฉลี่ย 29 วัน และวันนอนโรงพยาบาล

ที่เพิ่มขึ้นคิดเป็น 1.7 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่เกิดแผลกดทับ 

ท�าให้เสียค่าใช้จ ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้นคิดเป็น 1.25 

เท่า4ผลกระทบของการเกิดแผลกดทับดังกล่าวปัจจุบัน

หน่วยบริการด้านสุขภาพจึงให้ความส�าคัญกับการเกิดแผล

กดทบัเป็นอย่างมาก เนือ่งจากแผลกดทบัส่วนใหญ่สามารถ

ป้องกันได้ โดยมีการก�าหนดให้การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย

ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยและเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่

แสดงถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ต้องควบคุมไม่ให้เกิดขึ้น

หรือเกิดขึ้นน้อยท่ีสุด และสภาการพยาบาลได้ก�าหนดการ

เกดิแผลกดทบัเป็นตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลในภาพรวม

ขององค์กรพยาบาล5

 อบุตักิารณ์การเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยอาการหนกัของ

ประเทศไทยยังไม่มีตัวเลขที่ชัดเจน แต่พบมีการศึกษาใน

ต่างประเทศ พบว่าอุบัติการณ์จะเพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วยท่ี

มีอายุมากกว่า 80 ปีและนอนรักษาในหอผู้ป่วยอาการหนัก 

โดยมีการเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 8.8 12.16 การศึกษา

อบุตักิารณ์การเกดิแผลกดทบัในประเทศไทยทีผ่่านมา พบมี

การศกึษาในผูป่้วยหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลราชวถิี 

พบว่าภาพรวมอัตราการเกิดแผลกดทับ ปี พ.ศ.2558; 

2559และ 2560เท่ากับ 3.89; 5.89 และ 6.12 ครั้ง ต่อ 1000 

วันนอน ตามล�าดับ7 และโรงพยาบาลศิริราชได้ติดตาม

ตัวชี้วัดนี้เป็นประจ�าทุกปีโดยปี พ.ศ.2556 และ พ.ศ.2557 

พบว่าความชกุของการเกดิแผลกดทบัทีเ่กดิในโรงพยาบาล

มีร้อยละ 6.44 และ 5.96 ตามล�าดับ8 ซึ่งสูงกว่าสถาบัน

เทียบเคียง คือThe National Medicare Patient Safety 

Monitoring, USA. (Hospital Acquire Pressure Ulcer 

น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 4.53)9

 หอผูป่้วยอาการหนกัโรงพยาบาลค่ายประจกัษ์ศลิปาคม

รบัดแูลผูป่้วยอาการหนกัทกุระบบ ผูป่้วยเหล่านีม้กัมปัีญหา

ด้านการเคลือ่นไหว และนอนในโรงพยาบาลนานมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิแผลกดทบั เนือ่งจากขยบัตวัได้น้อยและปัจจยัเสีย่ง 

อื่นๆ ที่คล้ายคลึงกับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลทั่วไป แต่จะมี

เหตุส่งเสริมหลายปัจจัยและรุนแรงกว่า ซึ่งการศึกษา

เกีย่วกบัการเกดิแผลกดทบัในโรงพยาบาลค่ายประจกัษ์ศลิปาคม 

ยังไม่มีข้อมูลท่ีชัดเจนเกี่ยวกับระยะเวลาในการนอนรักษา

ในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้นจากการรักษาแผล

กดทบั มีเพยีงการศกึษาอบัุตกิารณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย

อาการหนัก 3 ปีย้อนหลัง พ.ศ. 2558-2560 เท่ากับ 1.28; 

0.94 และ 0.99 คร้ังต่อ1,000 วนันอน ตามล�าดบั จากข้อมลู

ดงักล่าวแม้ว่าอุบตักิารณ์การเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยอาการ

หนกัโรงพยาบาลค่ายประจกัษ์ศลิปาคมจะมีจ�านวนน้อยเมือ่

เทียบเคียงกับเกณฑ์ที่ก�าหนดให้อัตราการเกิดแผลกดทับ

ไม่เกิน 1 ต่อ 1,000 วันนอน10,11 แต่สะท้อนถึงคุณภาพของ

การพยาบาล การพัฒนาและความตระหนักของบุคลากร

ทุกสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลผู้ให้การดูแล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีความจ�าเป็นที่จะ

ต้องมาทบทวนและพฒันาเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัใน

ผู ้ป่วยและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับอย่าง

ต่อเนื่อง12
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จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง

พบว่า มีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผล

กดทบัมากมาย13-17 องค์ประกอบในการป้องกนัการเกดิแผล

กดทบัประกอบด้วย 1) การลดแรงกดทบัทีท่�าให้ผวิหนงัฉกีขาด 

2) การเพิม่สารอาหารทีเ่สรมิสร้างความแข็งแรงของเนือ้เยือ่ 

3) การดูแลผิวหนังไม่ให้ช้ืนหรือแห้งเกินไปและ 4) การ

เปล่ียนท่าการดูแลผู้ป่วยอาการหนักเพื่อป้องกันการเกิด

แผลกดทับของโรงพยาบาลค่ายประจกัษ์ศลิปาคมในปัจจบุนั

ได้น�าแนวปฏบิติัจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัดงั

กล่าวมาประยุกต์ใช้แต่ยังมีปัญหาด้านบุคลากรผู้ใช้แนว

ปฏบิตัพิบว่าการปฏบิตัไิม่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนัขึน้กบั

แต่ละบุคคล และบุคลากรมีการหมุนเวียนเปล่ียนกันไปใน

แต่ละเวรท�าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่แตกต่างกัน ท้ังนี้อาจ

มีสาเหตุมาจากบุคลากรในหน่วยงานยังมีความเข้าใจไม่

ถกูต้อง ขาดความตระหนักเกีย่วกบัการดแูลผู้ป่วยเพือ่ป้องกนั

การเกดิแผลกดทบั ด้านแนวปฏบิติัพบว่ายงัไม่มแีนวปฏบิติั

ท่ีสมบูรณ์ชัดเจน นอกจากนี้แนวปฏิบัติที่น�ามาประยุกต์ใช้

ยงัอยู่ในบรบิทท่ีมีความพร้อมด้านบคุลากร และวสัดอุุปกรณ์

ซ่ึงไม่สามารถน�ามาประยกุต์ใช้ได้ทัง้หมด ดงันัน้จงึได้พฒันา

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของโรงพยาบาล

ค่ายประจักษ์ศิลปาคมขึ้น โดยพิจารณาถึงปัจจัยท่ีเป็น

สาเหตุของการเกิดแผลกดทับและแนวปฏิบัติถูกพัฒนาขึ้น

จากทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อพัฒนา

คณุภาพการดแูลผูป่้วยอาการหนกัสามารถป้องกนัการเกดิ

แผลกดทับและพัฒนามาตรฐานการพยาบาล

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยอาการหนกัโรงพยาบาล

ค่ายประจกัษ์ศลิปาคมโดยศกึษาผลลพัธ์ คอื อบุตักิารณ์การ

เกดิแผลกดทบัและความคดิเหน็ของผูท้ดลองใช้แนวปฏบิตัิ

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ

ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Re-

search Council [NHMRC])18มาประยกุต์ใช้เป็นแนวทางใน

การศึกษาการพัฒนาประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นที่ 1  ขั้นที่ 2  ขั้นที่ 3  ขั้นที่ 4  ขั้นที่ 5

การระบุ

ปัญหาและ

ทบทวน

วรรณกรรม

การสร้าง

แนว

ปฏิบัติ

การ 

ตรวจสอบ

คุณภาพ

แนวปฏิบัติ

การทดลอง

ใช้แนว

ปฏิบัติ

การประเมิน

ผลลัพธ์ของ

การพัฒนา

ภำพกรอบแนวคิดในกำรวิจัย

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลองเพือ่เปรยีบเทยีบ

อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู ้ป ่วยอาการหนัก 

โรงพยาบาลค่ายประจกัษ์ศลิปาคม ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับที่พัฒนาขึ้น

กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วย

อาการหนัก และกลุ่มพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ มีดังนี้

1.  กลุม่ผูป่้วยอำกำรหนกัเป็นผูป่้วยทีร่บัไว้รกัษาใน

หอผู้ป่วยอาการหนัก 30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดแผล

กดทับ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 

1) เป็นผูป่้วยทีม่กีารเคลือ่นไหวของร่างกายลดลงหรอืจ�ากดั

การเคลื่อนไหว ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีระดับความรู้สึกตัวลดลง 

ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางระบบประสาท ผู้ป่วยท่ีมีการหักของ

กระดูกสันหลัง เชิงกราน สะโพกและต้นขา 2) มีคะแนน 

Braden ตั้งแต่แรกรับ เท่ากับ 16 หรือน้อยกว่า 3) ไม่มีแผล

กดทับเมื่อแรกรับไว้ในโรงพยาบาล 4) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ด้วยตนเอง หรอืกรณไีม่รูสึ้กตัวได้รบัการยินยอมจากผูแ้ทน

โดยชอบธรรม
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เกณฑ์ในการคดัออกจากการวจิยั (Exclusion criteria) 

คือ 1) ผู้ป่วยที่มีภาวะถ่ายเหลว มีไข้มากกว่า 38.0 C และ

มีปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจลดลงหรอืมภีาวะชอ็ค 2) ระยะ

เวลาการรักษาในหอผู้ป่วยอาการหนัก น้อยกว่า 24 ชั่วโมง

2.  กลุ่มพยำบำลผู ้ใช้แนวปฏิบัติเป็นพยาบาล

วชิาชพีท่ีปฏบิติังานในหอผูป่้วยอาการหนกัโรงพยาบาลค่าย

ประจักษ์ศิลปาคม ที่สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

จ�านวน 8 คน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

1.  เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือ แนวปฏิบัติใน

การป้องกนัการเกดิแผลกดทบัท่ีพฒันาขึน้โดยทมีสหวชิาชพี

จ�านวน 12 คนประกอบด้วย พยาบาล 8 คน แพทย์ 1 คน

เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบ�าบัด 1 คนและนักโภชนาการ 

1 คน ขั้นตอนการพัฒนาแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 กำรพัฒนำแนวปฏิบัติ ระยะนี้ผู้วิจัยได้ท�า

หนงัสอืขออนญุาตด�าเนนิการจากผูอ้�านวยการโรงพยาบาล

และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี ประกอบด้วย 

5 ขัน้ตอน คือ 1) ก�าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา โดย

ประชุมกลุ่มทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาล แพทย์ เภสัชกร 

นักกายภาพบ�าบัด นักโภชนาการปัญหาที่พบในการดูแล

ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ได้แก่ การดูแลผู้ป่วย

ส่วนใหญ่กระท�าโดยพยาบาล ขาดการประสานความร่วมมอื

จากทีมสหวิชาชีพและการดูแลไม่ครอบคลุมปัจจัยที่ท�าให้

เกดิแผลกดทับ 2) ก�าหนดวตัถปุระสงค์ เพือ่ให้ได้แนวปฏบิตัิ

ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาใน

หอผูป่้วย 3) ก�าหนดผลลพัธ์ระยะสัน้ คอื แนวปฏบิตัทิีส่ร้าง

ขึ้นมีความตรงเชิงเนื้อหาและมีความเป็นไปได้ในการน�าไป

ใช้รวมทัง้ผูใ้ช้แนวปฏบิตัมิคีวามพงึพอใจ 4) การสบืค้นและ

ประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยได้ก�าหนด

แนวทางในการสืบค้นใช้แนวคดิของ PICO Framework ดงันี้ 

4.1) ก�าหนดประเด็นการสืบค้น ประกอบด้วยการพัฒนา

แนวปฏบิตัแิละการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 4.2) Searching 

Team ก�าหนดค�าส�าคญัในการสบืค้น ประกอบด้วยประชากร 

(Population): ผู้ป่วยอาการหนัก Critical Care การปฏิบัติ 

( In tervent ion) การพัฒนาแนวปฏิ บัติการป ้องกัน 

Development ,  Cl in ica l  Pract ice Guide l ines, 

Interventionผลลพัธ์ (Outcome) แผลกดทบั Pressure sore 

4.3) ก�าหนดแหล่งข้อมูลหรือฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น 

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ได้แก่ THAIJO, ThaiLIS, ThaiResearch, ส�านักงาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติและต่างประเทศฐานข้อมูล 

PUBMED, E-JOURNAL, MEDLINE และ CINAHL 

โดยช่วงปีสบืค้น ระหว่าง พ.ศ. 2552-2561 และ ค.ศ. 2009-

2018 ตามล�าดับ 4.4) การศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์และ

วิเคราะห์คุณค่าของหลักฐานการคัดเลือกงานวิจัยใช้ผู้วิจัย 

2 คน คัดเลือกงานวิจัยที่สืบค้นได้จากขั้นตอนข้างต้นและ

น�ามาหาข้อสรปุว่าจะน�าวิจยัเรือ่งใดเข้าตรวจสอบคุณภาพงาน 

ประเมนิความน่าเชือ่ถอืและน�าเข้าสูก่ารวเิคราะห์ 4.5) น�าเสนอ

ผลการสบืค้น การสืบค้นได้งานวิจัยจ�านวน 17 เรือ่งประกอบ

ไปด้วยงานวจิยัประเภท Systematic review จ�านวน 9 เรือ่ง 

Randomized control trial จ�านวน 6 เรื่อง Recommend 

action จ�านวน 2 เร่ืองน�ามาจัดกลุ่ม วิเคราะห์และสรุป

ประเด็นส�าคัญ 5) การสร้างแนวปฏิบัติและการยกร่าง

ประชุมทีมพัฒนาเสนอร่างแนวปฏิบัติพร้อมคู่มือการใช้

ร่วมระดมสมองก�าหนดหัวข้อและเนื้อหาของแนวปฏิบัติ

ระยะที่ 2 กำรตรวจสอบคุณภำพแนวปฏิบัติน�า

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

พิเศษเชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยอาการหนัก อาจารย์พยาบาลที่

มีประสบการณ์และมีความเชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิก และแพทย์เฉพาะทางศัลยศาสตร์เพื่อ

ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องตาม

หลกัวชิาการ ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ความชดัเจนของ

ข้อค�าถาม แล้วน�ามาปรับปรุงแก้ไขประเมินความเป็นไปได้

ในการใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติ 

ความยากง่ายในการน�าแนวปฏบิตัไิปใช้ และความพงึพอใจ

ของผู้ใช้แนวปฏิบัติ

ระยะที่ 3 กำรทดลองใช้แนวปฏิบัติ ดังนี้ 1) น�า 

Clinical Practice Guideline ทีป่รับแก้ไปทดลองใช้กบัผูป่้วย

ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 5 ราย แล้ว

น�ามาปรับแก้ให้เหมาะสม 2) ประชุมกลุ่มพยาบาลผู้ใช้แนว

ปฏิบัติ ชี้แจงวัตถุประสงค์การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างให้

กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติรับทราบและขอความร่วมมือเข้าร่วม

โครงการรวมถึงการท�าความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนว

ปฏิบัติและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจตรงกันพร้อมท้ังน�าคู่มือการใช้แนวปฏิบัติไปศึกษา 

3) การน�าแนวปฏบิตัไิปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 3 เดอืนแบ่ง
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เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 

คนโดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานเดิมของ

โรงพยาบาล ส่วนกลุ่มทดลอง ได้รบัการดแูลตามแนวปฏบิติั

ที่พัฒนาขึ้น การดูแลเริ่มตั้งแต่การรับผู้ป่วยเข้ารักษาใน

หอผู้ป่วยอาการหนักจนกระทั่งจ�าหน่ายออกจากหอผู้ป่วย

อาการหนกัโดยดแูลดงันี ้3.1) ประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิ

แผลกดทบัโดยใช้แบบประเมนิ Braden scale ตัง้แต่หวัจรด

เท้าทนัทหีลงัรบัผูป่้วยไว้ในความดแูลพจิารณาปัจจยักระตุ้น

การเกดิแผลกดทบัโดยพยาบาลประจ�าหอผูป่้วยอาการหนกั 

3.2) การดูแลผิวหนังอย่างเหมาะสม กระท�าโดยพยาบาล

และปรึกษาเภสัชกรในการใช้ยาหรือเวชภัณฑ์ที่ช่วยดูแล

ผิวหนัง การใช้อุปกรณ์ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

กระท�าโดยพยาบาล และปรึกษานักกายภาพบ�าบัดในการใช้

อุปกรณ์ลดแรงกดบรเิวณผิวหนงัผูป่้วย 3.3) การจดัท่านอน

และเปล่ียนท่านอนอย่างเหมาะสมกระท�าโดยพยาบาลและ

นกักายภาพบ�าบดัเพือ่จดัท่าทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

3.4) การให้ความรูแ้ก่บคุลากรทกุระดบัท่ีมส่ีวนเกีย่วข้องใน

การดแูลผูป่้วยโดยใช้แนวปฏบิติัท่ีพฒันารวมถงึจดักจิกรรม

ให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยและญาตเิกีย่วกบัการเกดิแผลกดทบั การ

ป้องกันและวิธีการดูแลเมื่อเกิดแผลกดทับแต่ละระดับขึ้น

กระท�า โดยทีมสหวิชาชีพและ 3.5) การส่งเสริมด้าน

โภชนาการเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับกระท�าโดย

พยาบาลและนักโภชนากร

ระยะที่ 4 กำรประเมินผลลัพธ์ของกำรพัฒนำ 

ม ี2 กจิกรรม 1) เปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์การเกดิแผลกดทบั

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 2) ประเมินความ

คิดเห็นของผู้พยาบาลผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ

2.  เครือ่งมือในกำรเก็บข้อมลู ประกอบด้วย 1) แบบ

บนัทกึข้อมลูของผูป่้วย การเจบ็ป่วยและการรกัษาพยาบาล 

2) แบบบันทึกผลลัพธ์ของการทดลอง ประกอบด้วย 

อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ และความคิดเห็นของ

พยาบาลผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งเครื่องมือได้ผ่านการ

ตรวจสอบคณุภาพโดยผูเ้ชีย่วชาญและทดลองใช้ในหอผูป่้วย

หนกัในโรงพยาบาลทีมี่คณุลกัษณะใกล้เคยีงกนั ได้ค่าความ

เชื่อมั่น เท่ากับ 0.81 และเคร่ืองมือผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของหน่วยงาน 

กำรเก็บข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูล

เก็บข ้อมูลโดยทีมผู ้ วิจัย ระหว ่างเดือนมีนาคม 

ถึงพฤษภาคม พ.ศ.2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้ค่าร้อยละและ 

Chi- square 

ผลกำรวิจัย
 1.  ข้อมลูส่วนบคุคลและกำรเจบ็ป่วย ผูป่้วยอาการ

หนักเป็นเพศชายมากที่สุด ร้อยละ 72.73 อายุเฉลี่ย 

62.73 ปี ดัชนีมวลกายปกติ (เฉลี่ย 21.50) การวินิจฉัยโรค

ร้อยละ 45.45 ป่วยด้วยระบบทางเดินหายใจ รองลงมาเป็น

ระบบหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 27.27 ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล เฉลีย่ 5 วนั ภาวะสขุภาพพบ มโีรคประจ�า

ตวั ร้อยละ 81.81 ระดับความรูส้กึตวัน้อย (เฉลีย่ 7 คะแนน) 

อณุหภมูร่ิางกายปกตร้ิอยละ 54.55 Braden score ระหว่าง 

10-12 ร้อยละ 45.46 คาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 72.73 

เคลื่อนไหวร่างกายน้อยร้อยละ 36.67และถูกยึดตรึงร้อยละ 

63.64 

 2.  ข้อมูลทีมสหวิชำชีพ ผู้พัฒนาและใช้แนวปฏิบัติ

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 อายุเฉลี่ย 34.5 ปี ระดับการ

ศึกษา ปริญญาตรีมากท่ีสุดร้อยละ 75.0 รองลงมาเป็น

ปริญญาโท ร้อยละ 16.67 และปริญญาเอก ร้อยละ 8.33 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 8.2 ปี ไม่เคยได้รับการ

อบรมเร่ืองการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันแผลกดทับ ร้อยละ 

91.67

 3.  แนวปฏิบัติ พัฒนาขึ้นมาจากการระบุปัญหาพบ

ว่าผู้ป่วยอาการหนักมีแผลกดทับสาเหตุมาจากด้านผู้ป่วย

พบว่าช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ อายุมาก ผิวหนังขาดความ

ยืดหยุ่น ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้และสภาพการเจ็บป่วยที่

ต้องรักษาและใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์หลายชนิดส่งผลให้

มีข ้อจ�ากัดในการเปลี่ยนท ่าด ้านสหวิชาชีพ พบว ่า 

นักกายภาพบ�าบัดมีองค์ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพ

ผูป่้วยต่างจากพยาบาล ท�าให้การดแูลไม่เป็นไปในแนวทาง

เดยีวกนั ด้านพยาบาลผูด้แูลผูป่้วย พบว่า อตัราก�าลงัมน้ีอย 

ท�าให้การดูแลไม่ทั่วถึง ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก�าหนดไว้ 

และประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับผิดพลาด 

แนวปฏิบัติที่พัฒนาก�าหนดเป็น Bundle of KPJ Pressure 

sore Prevention : A-SPEN (KPJ: Fort Prachaksinlapakom 

Hospital) ประกอบด้วย 1) Assessment ประเมนิความเสีย่ง

ต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมิน Braden scale 

ตั้งแต ่หัวจรดเท้าทันทีหลังรับผู ้ป ่วยไว ้ในความดูแล

จนกระทั่งจ�าหน่ายการพิจารณาปัจจัยกระตุ้นการเกิดแผล
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กดทับ 2) Skin Care & Support Surface การดูแลผิวหนัง

อย่างเหมาะสมและใช้อุปกรณ์ในการป้องกันการเกิด

แผลกดทับ 3) Position & Re-position การจัดท่านอนและ

เปลี่ยนท่านอนอย่างเหมาะสม 4) Education Program 

ให้ความรู้แก่บุคลากรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย

ผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัการป้องกนัและการดแูลเมือ่เกดิแผล

กดทับ 5) Nutrition การส่งเสริมด้านโภชนาการในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ19-21 (แผนภาพที่ 1)

แผนภำพที่ 1 Bundle of KPJ Pressure sore Prevention : A-SPEN

4.  กำรประเมินผลลัพธ์ของกำรใช้แนวปฏิบัติ

  4.1 อุบัติกำรณ์กำรเกิดแผลกดทับ หลังการ

ทดลองใช้แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยอาการหนกัเป็นระยะ

เวลา 3 เดือน พบว่า สามารถลดจ�านวนผู้ป่วยที่เกิดแผลกด

ทับได้ โดยกลุ ่มควบคุมที่ดูแลตามมาตรฐานเดิมของ

โรงพยาบาล พบผู้ป่วยมีแผลกดทับ จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 

6.67) ส่วนกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ไม่พบ

แผลกดทบัในผูป่้วย เมือ่ทดสอบด้วยสถติ ิChi squareพบมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 0.01) 
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  4.2  ควำมคิดเหน็ของพยำบำลผูใ้ช้แนวปฏิบัติ

ต่อแนวปฏิบัติกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ หลังการ

ทดลองใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยโดยพยาบาลใน

หอผู้ป่วยหนักจ�านวน 8 คน เป็นระยะเวลา 3 เดือน การ

ประเมินผล พบว่า พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติเห็นว่าแนว

ปฏิบัติมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุดทุกด้าน ได้แก่ 

การน�าไปใช้ได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ( = 4.8, S.D=0.46) 

เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย ( =4.8, S.D=0.32) มีประโยชน์

ต่อหน่วยงาน (  =5, S.D =0.00) มคีวามเป็นไปได้ในการน�า

แนวปฏิบตัไิปใช้ในหน่วยงาน ( =4.88, S.D=0.32) มีความ

พึงพอใจระดับมากที่สุด (  = 4.88, S.D = 0.32) ภาพรวม

ความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.81, S.D=0.35)

ตำรำงที่ 1  จ�านวนและร้อยละของการเกิดแผลกดทับในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผลลัพธ์ กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15) x2p-value

N % N %
เกิดแผลกดทับ 0 0 1 6.67 

6.63.01
ไม่เกิดแผลกดทับ 15 100 14 93.33 

ตำรำงที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นของผู้ใช้แนวปฏิบัติต่อลักษณะของแนวปฏิบัติ

ลักษณะของแนวปฏิบัติ S.D ระดับควำมคิดเห็น
1) ความเหมาะสมในการน�าไปใช้ได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 4.80 0.46 มากที่สุด
2) เนื้อหาชัดเจนเข้าใจง่าย 4.88 0.32 มากที่สุด
3) มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 5.00 0.00 มากที่สุด
4) ระบุทางเลือกส�าหรับการจัดการในแต่ละสถานการณ์ 4.44 0.70 มากที่สุด
5) ความเป็นไปได้ในการน�าแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน 4.88 0.32 มากที่สุด
6) ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 4.88 0.32 มากที่สุด

รวม 4.81 0.35 มากที่สุด

กำรอภิปรำยผล
1.  อุบัติการณ์ของการเกิดแผลกดทับในกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ ลดลงและแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ ที่ระดับ 0.01ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การไม่มีแผล

กดทบัเกดิขึน้ในกลุม่ทดลอง เนือ่งจากผูศ้กึษาได้ปฏบิตัติาม

แนวคิดและน�าองค์ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

และงานวจิยัทีม่ผีูอ้ืน่ท�ามาก่อนเกีย่วกบัการป้องกนัการเกดิ

แผลกดทับ โดยพิจารณาครอบคลุมปัจจัยที่มีผลท�าให้เกิด

แผลกดทับแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนา มีขั้นตอนและ

วิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน ท�าให้ผู ้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ 

ปัจจยัท่ีท�าให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ขีองการวิจยัคร้ังนี ้ไม่ได้เกดิจาก

แนวปฏิบัติเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากความร่วมมือของ

บุคลากรในหน่วยงานที่เห็นความส�าคัญ และมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางที่ก�าหนด ซ่ึงผู้ศึกษาได้ช้ีแจง

ท�าความเข้าใจกับทีมผู้ดูแลให้ทราบวัตถุประสงค์ ความ

ส�าคัญของปัญหา ความจ�าเป็นที่ต้องน�าแนวปฏิบัติมาใช้ใน

หน่วยงาน และชีใ้ห้เหน็ถงึผลกระทบทีจ่ะตามมาหากผูป่้วย

มีแผลกดทับ รวมถึงการเกิดแผลกดทับยังเป็นตัวชี้วัด

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยอีกด้วย เพื่อให้เกิดความรู้ ความ

เข้าใจท่ีตรงกันทุกคน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ท�าความเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัเิพือ่กระตุน้ให้เกดิการตืน่

ตวัและเกดิความรูส้กึมส่ีวนร่วม รวมถงึประโยชน์ของการใช้

แนวปฏิบัติ ซึ่งถ้าทีมผู้ดูแลรับรู้ว่าแนวปฏิบัติที่น�ามาใช้นี้มี

ประโยชน์ สามารถน�าไปปฏิบัติได้จะมีแนวโน้มในการ

ยอมรบัและน�าไปใช้มากขึน้ท�าให้อบุตักิารณ์การเกดิแผลกด

ทบัในหอผูป่้วยลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาของ ประภาพร 

ดองโพธิ์15 ท่ีพบว่าภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู ้ป ่วยวิกฤต

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก มีอุบัติการณ์การเกิดแผลกด

ทบัลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี ่0.05 เช่นเดยีวกบัการ

ศึกษาของสังวาล ธนะแก้วและศศิธร พิชัยพงศ์3 ที่พบว่า

อบุตักิารณ์การเกดิแผลกดทบัหลงัการใช้แนวปฏบิติัส�าหรบั
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ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผู้ป่วยศัลยกรรมชายลดลงกว่า

ก่อนใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต

ที่ 0.05 และการศึกษาของ ณิชาภา ยนจอหอ ประภัสสร 

ดาราทพิย์และพมิพ์ชนก ช่วงนาค19 ทีพ่บว่าอบุตักิารณ์การ

เกดิแผลกดทบัหลงัการใช้แนวปฏบิตัสิ�าหรบัป้องกนัการเกดิ

แผลกดทับในผู้ป่วยอายุรกรรมลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิตที่ 0.05

2.  ความพงึพอใจของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตั ิพบว่า 

มคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัใินการป้องกนัการเกดิ

แผลกดทับในระดับมากที่สุด ( = 4.81, S.D =0.35) ทั้งนี้

เนื่องจากพยาบาลได้รับการเตรียมความพร้อมโดยผู้ศึกษา

ได้ชี้แจงให้เห็นความส�าคัญและพยาบาลมีส่วนร่วมแสดง

ความคิดเห็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติให้เหมาะสมกับการ

ปฏิบัติในหน่วยงานตั้งแต่เริ่มแรก ท�าให้เกิดความรู้สึกมี

ส่วนร่วม เหน็ถงึความเหมาะสมความชดัเจนของแนวปฏบิตัิ

ว่าสามารถน�าไปใช้ได้จริง และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

ตามแนวทางท่ีก�าหนดพยาบาลเกิดความรู้สึกว่าคุ้มค่าและ

มกี�าลังใจเมือ่เห็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิขึน้ ด้านแนวปฏิบตัิ

มเีนือ้หาชดัเจน เข้าใจง่าย น�าไปใช้ได้ง่าย ไม่ยุง่ยากซบัซ้อน 

มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน และมีความเป็นไปได้ในการน�า

แนวปฏบิตัไิปใช้ในหน่วยงาน จากเหตผุลดงักล่าวข้างต้นจงึ

ท�าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอาการหนัก มีความ

พึงพอใจต ่อการใช ้แนวปฏิบัติอยู ่ ในระดับมากที่สุด 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา3,15,17,19,20

ข้อเสนอแนะ
1.  ควรศึกษาผู้ป่วยอาการหนักในจ�านวนที่มากข้ึน 

และขยายเวลาในการศึกษาเพิ่มขึ้น เพื่อให้ผลการวิจัยมี

ความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

2. ขยายการน�าแนวปฏิ บัติ ไปใช ้ ในหอผู ้ป ่วย

อายุรกรรมและศัลยกรรมที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิด

แผลกดทับ เพือ่ลดอุบตักิารณ์การเกดิแผลกดทบัในภาพรวม

ทั้งโรงพยาบาล
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