
วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 ประจ าเดือนมกราคม-เมษายน 2564 
Received: December 9,2020, Revised: March 22,2021, Accepted: March 24, 2021 

http://doi.org/10.14456/jmu.......... 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

The Development of nursing practice guidelines for prevention of pressure 
ulcers at Medical intensive care unit in SAMUTPRAKARN HOSPITAL 

 

                                                                      ยุวดี เกื้อกูลวงศ์ชัย* 

Yuwadee   Kaewkulvoungchai* 

 

บทคัดย่อ 
 

          การวจิัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับอย่าง
มีประสิทธิภาพและศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติตัวอย่างวิจัยคือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสมุทรปราการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 45 คน กลุ่มตัวอย่างคือ 1) ผู้ป่วยที่ยังไม่เกิดแผลกดทับ 
2) ผู้ป่วยที่มี Barden score <18คะแนน 3) ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาภายใน 4 ช่ัวโมงแรก 4) ผู้ป่วยมีอุณหภูมิแรกรับของร่างกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 36.0 องศาเซลเซียสและน้อยกว่าหรือเท่ากับ 38.0 องศาเซลเซียส 5) ได้รับการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจาก
ผู้ป่วยหรือญาติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1.แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
2.แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับบราเดน (Braden scale)  3.แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ (Bundle 
of Prevention Pressure Ulcer: ASSI-ET) 4.แบบประเมินภาวะโภชนาการ  Nutrition Alert Form (NAF) 5.แบบบันทึกการ
เกิดแผลกดทับ 6.แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นของพยาบาลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาสถิติท ีค่าความ
เบี่ยงเบน  มาตรฐาน และ Reliability analysis  ผลการวิจัยพบว่า 1.แนวปฏิบัติมีความตรงเชิงเนื้อหาการหาค่าดัชนีความตรง
เนื้อหา เท่ากับ 0.715 มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ทางคลินิกจนเกิดผลลัพธ์ที่ดี 2.อัตราการเกิดแผลกดทับ
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.013และ 3.อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีด้วยสถิติ 
Reliability analysis มีค่า Cornbrash’s  Alpha มีค่าเท่ากับ 0.636 
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                                                                         Abstract 
 
          The purposes of this research and development study were to developed clinical nursing practice 
guidelines aim to for Prevention Pressure ulcer among Medical intensive care unit ( MICU)  in Samutprakarn 
Hospital and to examine the effects of the developed clinical nursing practice guidelines. The sample consisted 
of 4 5  patients who were admitted to the MICU in Samutprakarn Hospital ward using purposive sampling. The 
sampling.1)  The patients who were not occurred pressure ulcer. 2) The patients who had Barden score <18 
score 3) The patients who were admitted to the MICU in 4 hours. 4) The patients who had body temperature 
first admitted at ≥ 36.0 °C and ≤ 38.0 °C 5) The informed consent form patient or parents. Data were collected 
using: 1)  The patient illness checklist.  2 )  The  Scale Checklist 3 ) The practice guideline for pressure ulcer 
prevention (Bundle of Prevention Pressure Ulcer: ASSI-ET). 4)  The Nutrition Alert Form checklist (NAF). 5 ) The 
Prevention Pressure ulcer demographic information and progress note checklist. 6)The satisfaction and opinion 
after using the practice guidelines. Data were analyzed using descriptive, t-test statistics, standard deviation and 
reliability analysis. The results revealed that 1 )  The developed clinical nursing practice guidelines had a good 
content validity which were 0.715  respectively and it was appropriate and possible for implementing in order 
to achieve desired outcomes. 2) The incidence of Pressure ulcer after adjust differences .The mean score  was 
significantly different at the p=.0 1 3  level between pre-post development of the clinical nursing practice 
guidelines. 3 )  The overall satisfaction score of nursing team to clinical practice guidelines was at the medium 
levels. Its reliability was tested by using Cronbach’s alpha coefficient equal to 0.636 
 
Keywords:  nursing practice guidelines, Pressure ulcer  
 

หลักการและเหตุผล 
          แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที ่เกิดขึ ้นได้บ่อย
จากการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ร้ายแรง การเสียชีวิตของผู้ป่วยรวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแล 
( Frances Lin et al, 2019) อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ
มีแนวโน้มส ูงขึ ้นทั ้งในและต่างประเทศ เช่น ประเทศ
สหร ัฐอ เมร ิก า  พบว ่า  ผู ้ป ่ว ยที ่นอนพ ักร ักษาต ัว ใน
โรงพยาบาลมักเกิดแผลกดทับระดับ 4 และเสียค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้ป่วยสูงถึง 129,248 ดอลล่าร์/ปี (ประภาพร ดอง
โพธิ ์, 2562) ในโรงพยาบาลของรัฐนิวยอร์ก ในประเทศ

ยุโรปสูงถึง 1.71-470.49 ยูโรต่อคนต่อวันคิดเป็นเงินไทย
ประมาณ 65-17,832 บาทต่อคนต่อวัน (Demarre L et al., 
2015) และเมื่อพิจารณาแนวโน้มของการเกิดแผลกดทับ 
พบว่า แผลกดทับเกิดขึ้นในโรงพยาบาลทุกระดับเพิ่มสูงขึ้น
ร้อยละ 5.96-6.44 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ The 
National Medicare Patient Safety Monitoring (USA) 
ซึ่ งได้ก าหนดไว้ ให้น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 4.536 
(ประภาพร ดองโพธิ,์ 2562) 
          แผลกดทับ เกิดจากการตายของเซลล์และเนื้อเยื่อ 
เนื่องจากการขาดเลือดอันเป็นผลจากการถูกกดทับเป็น
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เวลานาน (Mary Ellen Dziedzic, 2019) แผลกดทับแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ (Anna E. Krupp, & Jill Monfre, 2015)  
ระดับ 1 ผิวหนังยังสมบูรณ์แต่ผิวหนังมีรอยแดง เมื่อประเมิน
โดยการใช้นิ้วกดเบาๆ บริเวณ แล้วรอยแดงนั้นไม่จางลง มัก
พบตามปุ่ม กระดูกต่างๆ ระดับ 2 ผิวหนังมีการสูญเสียถึงช้ัน 
dermis โดยพื้นแผลแดงไม่มีเนื้อตายสีเหลือง ไม่เป็นรอยช้ า 
อาจเป็นตุ่มน้ าพอง น้ าใส ๆ หรือปน เลือดจางๆ ระดับ 3 มี
การสูญเสียผิวหนังทั้งหมดคือช้ัน epidermis และ dermis 
ไปจนถึง subcutaneous fat แต่ยังไม่ถึงกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น 
กระดูกและอาจมีเนื้อตาย และระดับ 4 การสูญเสียผิวหนัง
ทั้งหมดไปจนถึงช้ันกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และกระดูก อาจพบ
เนื้อตาย สีเหลืองและ/หรือเนื้อตายสีด าแข็ ง มีโพรงใต้
ผิวหนังและช่องได้ หรือคล าพบกระดูกและมี 2 ลักษณะ 1) 
Deep Tissue Injury (DTI) ผิวหนังยังไม่ฉีกขาดหรือฉีกขาด
แล้วสีผิวมีการเปลี่ยนแปลงเป็นสีม่วงเข้มหรือมีสีเลือดนกปน
และ 2) Unstageable /unclassified มีการสูญเสียผิวหนัง
ทั้งหมดพื้นผิวแผลทั้งหมดถูกปกคลุมด้วยเนื้อตายท าให้ไม่
สามารถระบุระดับของแผลได้จะสามารถระบุได้เมื่อก าจัด
เนื้อตายออก 
          สาเหตุที่ท าให้เกิดแผลกดทับเป็นปัญหาที่พบมากใน
ผู้ป่วยที่เคลื่อนไหวล าบากมีสาเหตุหลักจากเนื้อเยื่อบริเวณ
หนึ่งถูกแรงกดทับเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะบริเวณ
เนื้อเยื่อปุ่มกระดูกต่าง ๆ เช่น ก้นกบ สะโพก (Jennifer L et 
al., 2019) มีปัจจัยที่ท าให้เกิดแผลกดทับง่ายขึ้นทั้งด้าน
กายภาพและชีวภาพ (National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE), 2015) ปัจจัยที่เกิดทางกายภาพ 
เช่น แรงกด และระยะเวลาทีเนื้อเยื่อถูกกด แรงเสียดทาน
จากการพลิกตัวหรือเลื่อนตัวผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายได้ หรือเคลื่อนไหวล าบากและการรับรู้ความรู้สึก
ตอบสนองไม่ดี ปัจจัยทางชีวภาพ เช่น การมีอายุท่ีมากขึ้น มี
ความไว และความทนทานของแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน มี
สรีรวิทยา และมีระบบการซ่อมแซมของเนื้อเยื่อ ระบบ
ไหลเวียน ความแข็งแรง ความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อแตกต่าง
กัน นอกจากนั้น การมีผิวหนังที่เปียกช้ืนตลอดเวลา ไม่

สามารถกลั้นปัสสาวะ อุจจาระได้ มีภาวะโภชนาการไม่ดี มี
โปรตีนในเลือดต่ า โรคเบาหวานท าให้เลือดไหลเวียนมาเลี้ยง
เซลล์เนื้อเยื่อไม่ดี ท าให้เนื้อเยื่อขาดเลือด 
          การเกิดแผลกดทับส่งผลกระทบต่อผู้ป่ วยทั้ ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวด ทุกข์
ทรมาน นอนโรงพยาบาลนานขึ้นอาจเกิดการติดเช้ือและ
เสียชีวิตได้ (Jenny Alderden et al., 2017) มีความเครียด 
วิตกกังวล สูญเสียภาพลักษณ์ รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง 
และกระทบด้านเศรษฐกิจ ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพิ่มขึ้น ปัจจุบันมีการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันแผลกด
ทับ ซึ่งมีงานวิจัยในต่างประเทศและประเทศไทยยืนยันว่า 
ถ้าพยาบาลมีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่
ชัดเจน สามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับและเพิ่มการฟื้น
หายของแผลได้ (Jennifer L et al., 2019)  
          จากสถิติโรงพยาบาลสมุทรปราการในหอผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม พบว่า มีอัตราการเกิดแผลกดทับใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2563 ( ตุลาคม 2562- มีนาคม 
2563 ) พบเพิ่มขึ้นจาก 2.61 เป็น 10.91 ต่อ 1000 วันนอน 
ซึ่ งสู งขึ้นประมาณ 5 เท่ า  จากปัญหาดั งกล่าวพบว่า 
หน่วยงานขาดแนวปฏิบัติและเครื่องมือในการดูแลที่มี
มาตรฐานและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผู้วิจัยจึงเห็น
ความส าคัญในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับอย่างมีประสิทธิภาพและน ามาใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาต่อยอดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
เมื่อเกิดแผลกดทับในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
          1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
          2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับก่อน
และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
          3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
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วิธีการศึกษา 
          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ( research 
and development: R&D) ( Kanjanawasee, 2016)  มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การ เกิดแผลกดทับอย่ า งมีประสิทธิภาพและศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 
          กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ใน
การศึกษาครั้งนี้ ค านวณขนาดของกลุ่มที่เป็นผู้ป่วยจาก
กรณีศึกษาโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 ได้
ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.19 (medium size) ก าหนดอ านาจ
ทดสอบ  (Power analysis) เท่ากับ 0.8 ค่าความเช่ือมั่นที่

ระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ 0.05  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
45 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง ในระหว่าง
วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563  ถึง 31 กรกฎาคม  พ.ศ.2563 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดดังนี้ 
           เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
คือผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม 1) ผู้ป่วยที่ยังไม่เกิด
แผลกดทับ 2) ผู้ป่วยที่มี  Barden score <18คะแนน 3) 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาภายใน 4 ช่ัวโมงแรก 4) ผู้ป่วยมี
อุณหภูมิแรกรับของร่างกาย ≥ 36.0 องศาเซลเซียสและ  ≤ 
38.0 องศาเซลเซียส 5) ได้รับการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
จากผู้ป่วยหรือญาติ  
           เกณฑ์การคัดออกกลุ ่มต ัวอย่าง  (exclusion 
criteria) คือ 1) กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงสัญญาณ
ชีพที่อยู่ในภาวะวิกฤตหรือคุกคาม ต่อชีวิต 2) ผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมที่มีแผลกดทับก่อนการท าวิจัย 
3) ผู้ป่วยหรือญาติปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) มีขั ้นตอนการวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ ดังนี ้
          ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับผู้วิจัยประยุกต์ใช้รูปแบบ การใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ของ Soukup (Soukup, 2000) ช่วง
พัฒนาแนวปฏิบัติ มีขั้นตอนด าเนินการดังนี้ 
          1วิเคราะห์ปัญหาโดยศึกษากระบวนการท างานแนว
ทางการดูแลและแนวปฏิบัติที่ใช้ในหอผู้ป่วย 
          2 ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
          3  สืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด 15 เรื่อง 
ประกอบด้วย งานวิจัยแนวคิดการพัฒนาทางคลินิก 
(Clinical Practice Guideline) ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ระดับ 1 (9 เรื่อง) งานวิจัยกึ่งทดลอง ระดับ 2 ( 3 เรื่อง) 
งานวิจัยเชิงทดลอง ระดับ 3  (1เรื่อง) งานวิจัยเชิงบรรยาย
ระดับ 7 (2 เรื่อง)ท าการสังเคราะห์และสรุปผลการวิจัยให้
ออกมาอยู่ในรูปขององค์ความรู้ และพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับหอผู้ป่วยวิกฤตอายุ
ก ร ร ม ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ส มุ ท ร ป ร า ก า ร  ฉ บั บ ร่ า ง 
(development ครั้งท่ี 1: D1) 
           4 ผู้วิจัยได้น าแนวปฏิบัติฉบับร่าง ไปทดลองใช้กับ
ตัวอย่างวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์คัดเข้า 5 คน ร่วมกับ
พิจารณาความเหมาะสม และมีความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ โดยสัมภาษณ์กับผู้เกี่ยวข้องในการใช้แนวปฏิบัติ 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 5 คน (research ครั้งท่ี 1: R1)           
           5 ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาในข้อ 4 มาปรับปรุงแนว
ปฏิบัติอีกครั้ง โดยพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติเสนอให้ปรับปรุง
แนวปฏิบัติบางประเด็น ส่วนพยาบาลขาดการบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ภายหลังจากปรับปรุงแล้ว ผู้วิจัยจัดท า
เป็นแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ (development ครั้งที่ 2: D2) 
ก่อนท่ีจะน าไปใช้จริงกับตัวอย่างวิจัยในระยะที่ 2 (research 
ครั้งท่ี 2: R2) 
           6 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับพยาบาลวิชาชีพ
ทุกคน โดยบรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน 
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          ระยะที่ 2 (research ครั้งที่ 2: R2) ศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผล
กดทับที่ปรับปรุงฉบับสมบูรณ์ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 45 คน  ในระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563  
ถึง 31 กรกฎาคม  พ.ศ.  2563  และศึกษาผลลัพธ์ 
 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  
          ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินการวิจัย และ 2)เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
          1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกด มีความตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity) มีค่าเท่ากับ 0.715 โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 1 ท่าน 
ทีมงาน Cop: Pressure injury ซึ่ งเป็นพยาบาลวิชา ชีพ
ช านาญการ 2 ท่าน  
          2. เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ เก็ บ รวบรวมข้ อมู ล
ประกอบด้วย   
            2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ
และผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย  
            2.2 แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกด
ทับบราเดน (Braden scale) ค่า CVI 0.95 และค่าความ
เชื่อมั่น .92 
            2.3 ชุดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ (Bundle of Prevention Pressure Ulcer: 
ASSI- ET) ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้จากการ
น าแนวปฏิบัติ Bundle of Prevention Pressure Ulcer: 
SSIETของ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (กาญจนา 
รุ่งแสงจันทร์ และคณะ, 2558) 
            2.4 แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition 
Alert Form (NAF) (สุรัตน์ โคมินทร์, 2559)    
            2.5 แบบบั นทึ กก า ร เ กิ ด แผลกดทั บของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

            2.6 แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็น
ของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมในการใช้แนวปฏิบัติ 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   
            งานวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
สมุทรปราการ หมายเลขรับรอง NH01663 เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 
2563 และด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่างวิจัย โดยอธิบาย
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัยให้กับและด าเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่างวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงค์ และ
ขั้นตอนการวิจัยการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการ
ท าวิจัยพร้อม ทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มีผล
ต่อการได้รับบริการพยาบาล นอกจากนี้ระหว่างการเข้าร่วม
วิจัยหากอาสาสมัคร กลุ่มตัวอย่าง หรือญาติไม่ต้องการเข้า
ร่วมวิจัยต่อสามารถบอกเลิก และออกจากการวิจัยได้โดยไม่
มีผลต่อการ ได้รับบริการพยาบาลใด ๆ และข้อมูลที่ได้รับ
จากการวิจัยครั้งนี้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับการน าเสนอ
ข้อมูลต่าง ๆ จะน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัยเกี่ยวข้อง
กับการวิจัยอาสาสมัคร กลุ่มตัวอย่าง และญาติผู้ดูแล ผู้ป่วย
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และให้กลุ่มตัวอย่าง
หรือผู้ดูแลลงลายมือช่ือ ในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
           ผู้วิจัยท าการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
วันที่ในระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563  ถึง 31 กรกฎาคม  
พ.ศ.2563  มีการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอนดังนี้ 
          1.ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของในโรงพยาบาลสมุทรปราการ
แล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือราชการเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สมุทรปราการ เพื่อขออนุญาตด าเนินการตามโครงการวิจัย
และเก็บรวบรวมข้อมูล 
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          2. ขั้นเตรียมการ การเตรียมผู้ ช่วยวิจัยในการ
ด าเนินงานการตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลกดทับเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 คน ผู้วิจัยได้
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้แก่ผู้ช่วยวิจัยและอธิบาย
ท าความเข้าใจในงานวิจัย เครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมูลและช้ีแจงให้แก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานทราบว่าจะเริ่ม
ด าเนินการตามแนวปฏิบัติในหอผู้ป่วย 
          3.ขั้นตอนการด าเนินงานผู้วิจัยและผู้ ช่วยวิจัย
ด าเนินการใช้แนวปฏิบัติกับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดโดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ 2 เดือน ระหว่าง
วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563  ถึง 31 กรกฎาคม  พ.ศ.  
2563   เก็บรวบรวมผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อ
เปรียบเทียบกับผลลัพธ์  และอัตราความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าที่หลังใช้แนวปฏิบัติ 
          4.ภายหลังรวบรวมข้อมูลได้ครบตามที่ผู้วิจัยก าหนด 
โดยตรวจสอบข้อมูลก่อนน าไปวิ เคราะห์ เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
          ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส าเร็จรูปดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้
           1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างวิจัยโดยใช้สถิติ
พรรณนา (descriptive statistic)  น าเสนอเป็นความถี่ 
(frequency) ร้อยละ( percentage ) ค่าเฉลี่ย (mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
          2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปร ได้แก่ อัตราการ
เกิดแผลกดทับ โดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอัตรา
การเกิดแผลกดทับก่อนและหลังมีแนวปฏิบัติน าเสนอเป็น
ร้อยละ (percentage ) และต่อพันจ านวนวันนอนผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง และอัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ด้วยสถิติ 
Reliability analysis ใ ช้ค่า เฉลี่ย  (Mean) และค่าความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) กับเกณฑ์การ

ประเมินความพึงพอใจตาม แนวคิดการแบ่งช่วงค่าเฉลี่ย (ชูศรี- 
วงศ์รัตนะ, 2553) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้   
1. คะแนนเฉลี่ย  4.51 – 5.00  หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
2. คะแนนเฉลี่ย  3.51 – 4.50  หมายถึงเห็นด้วยมาก  
3. คะแนนเฉลี่ย  2.51 – 3.50  หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
4. คะแนนเฉลี่ย  1.51 – 2.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อย  
5. คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.50  หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 
          3.ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา (Content Analysis)  
 

ผลการด าเนินงาน 

.        แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกด
ทับหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพัฒนาแนวปฏิบัติภายใต้กรอบแนวคิด
พบว่ามีคุณภาพในระดับดีมาก ผลการประเมินความตรงของ
แนวปฏิบัติของผู้ทรงคุณวุฒิมีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) มีค่าเท่ากับ 0.715  ในระยะที่1 น าความรู้ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผู้อื่นปฏิบัติและปรับ
ความเข้าใจและทดลองใช้ ก่อนน ามาใช้ในระยะที่2ท าให้ได้
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีขั้นตอนและมีวิธีปฏิบัติที่ชัดเจน
สามารถปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกันมีความยืดหยุ่นใช้
งานง่าย ไม่ยุ่งยากก าหนดระยะเวลาในการใช้แนวปฏิบัติเป็น
เวลา 2 เดือน เปรียบเทียบสัดส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้แนว
ปฏิบัติ 2 เดือนและที่ใช้แนวปฏิบัติ 2 เดือน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบรายงานการเกิดอุบัติการณ์แผลกดทับโดย
ผลลัพธ์วัดแบ่งเป็น 3 ส่วนดังน้ี 
           ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ใช้บริการ 
           ด้านผู้ใช้บริการ พบว่าผู้ป่วยเป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 62.2 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 37.8 ช่วงอายุที่พบ
มากที่สุดคืออายุระหว่าง 61-75 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.00 
รองลงมาคือ 46-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.44 และ น้อยที่สุด
คือ 90 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 2.22 โรคประจ าตัวพบ เป็น
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.8 
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รองลงมาคือโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 48.9 และน้อย
ที่สุดคือโรคไขมันในหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 17.8 การ
วินิจฉัยโรคตัวอย่างวิจัยพบว่าเป็นโรคติดเช้ือในกระแสโลหิต 
(sepsis) มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 20 รองลงมาคือ โรคหัวใจ
ล้มเหลวและโรคหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง คิดเป็นร้อยละ 15.6 
การประเมิน Braden scale ระดับคะแนนที่พบมากที่สุด 
คือ 13-14 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 53.3, รองลงมา 15-18 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 24.4 และน้อยที่สุด 6-9 คะแนน คิด

เป็นร้อยละ 2.2, ประเมินระดับภาวะโภชนาการ พบว่า NAF 
Score ระดับคะแนนที่พบมากที่สุด 6-14 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 75.6 รองลงมา 15-18 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 24.4 
จ านวนวันนอนที่พบมากที่สุดคือ 6-10 วันคิดเป็นร้อยละ 
46.67 รองลงมา 0-5 วัน คิดเป็นร้อยละ 24.44 และน้อย
ที่สุด คือ 11-15 วัน และ 16-20 วันคิดเป็นร้อยละ13.33 
         ส่วนที่ 2 ข้อมูลความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติ
ไปใช้ 

 
ตารางที ่1 แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อลักษณะของแนวปฏิบัติ 

 

ตารางท่ี 2  แสดงอัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ด้วยสถิติ Reliability analysis 
 
 
       
 
 

     
 ด้านผู้ให้บริการ ข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรม โดยพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักจ านวน 
20 คน ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 
พบว่าความพึงพอใจในภาพรวม คิดเป็นค่าเฉลี่ย 2.62 เมื่อ
ประเมินความพึงพอใจรายด้าน พบว่าด้านที่มีความพึงพอใจ
มากที่สุดคือความชัดเจนและข้อเสนอแนะในการใช้แนว
ปฏิบัติ คิดเป็นค่าเฉลี่ย 2.80 รองลงมาคือความพึงพอใจใน

การใช้แนวปฏิบัติ คิดเป็นค่าเฉลี่ย 2.75 และพึงพอใจน้อย
ที่สุดคือ แนวปฏิบัติสามารถลดอัตราการเกิดแผลกดทับได้ 
คิดเป็นค่าเฉลี่ย 2.40อัตราความพึงพอใจของ เจ้าหน้าท่ีด้วย
สถิติ Reliability analysis Cronbach's Alpha มีค่าเท่ากับ 
0.636    
 
 

         ลักษณะของแนวปฏิบัติ MEAN S.D ระดับ 

.ความง่ายในการใช้แนวปฏิบัต ิ 2.55 0.510 ปานกลาง 

.ความชัดเจนและข้อเสนอแนะในการใช้แนวปฏิบัต ิ 2.80 0.410 ปานกลาง 

.ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏบิัติไปใช้ในหน่วยงาน 2.60 0.503 ปานกลาง 

.แนวปฏิบัติสามารถลดอตัราการเกิดแผลกดทับได้ 2.40 0.503 น้อย 

.ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 2.75 0.444 ปานกลาง 
รวม 2.62 0.47 ปานกลาง 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on Standardized 
Items 

N of Items 

     0.636                            0.656        5 
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         ส่วนที่ 3 สัดส่วนอัตราการเกิดแผลกดทับก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดแผลกดทับก่อนละหลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 

 

          เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดแผลกดทับก่อน
พัฒนาแนวปฏิบัติและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.013 โดยก่อนพัฒนา
แนวปฏิบัติพบ 4 รายในจ านวนผู้ป่วย 45 รายคิดเป็นร้อยละ 

10.91 ของผู้ป่วยที่เฝ้าระวังทั้งหมดและหลังพัฒนาแนว
ปฏิบัติไม่พบแผลกดทับในจ านวนผู้ป่วย 45 รายที่เฝ้าระวัง
ทั้งหมด  

 

การอภิปรายผลการวิจัย  
           ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับจากการทบทวนวรรณกรรมและผ่าน
ค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานประกอบด้วย  
 1. การประเมิน (assessment) ความเสี่ยงต่อการ
เก ิดแผลกดทับ  โดยใช ้แบบประ เม ินบราเดน (The 
Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk) มี 
6 ด้าน: 1) การรับรู้ (mental condition) 2) การควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้  ( incontinence urinary and fecal) 
3) การท ากิจกรรม (activity) 4) การเคลื่อนไหว(mobility) 
5) การได้รับอาหาร (nutrition) และ 6) การเสียดสีและดึงรั้ง 
(friction and share) ชวงคะแนนอยู่ระหว่าง 6- 23 คะแนน
แบ่งระดับความเสี่ยงเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 6-9 คะแนน มีความ
เสี่ยงสูงมาก, 10-12 คะแนน มีความเสี่ยงสูง, 13-14 คะแนน  
มีความเสี่ยงปานกลาง, 15-18 คะแนน เริ่มมีความเสี่ยง และ 
19-23 คะแนน ไม่มีความเสี่ยง (โรงพยาบาลศิริราช ฝ่ายการ
พยาบาล, 2517)  

 2.ชุดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับ (Bundle of Prevention Pressure Ulcer: 
ASSI-ET) ห อ ผู ้ป ่ว ย ห น ัก อ า ย ุก ร ร ม โ ร ง พ ย า บ า ล
สมุทรปราการ มี 6 หมวด:  
 1) A: ASSESSMENT ใช้แบบประเมิน The 
Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk ตั้งแต่
หัวจรดเท้าทันทีหลังรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลประเมินภายใน 
4 ชมแรกรับหรือรับย้าย หลังจากนั้นทุก 8 ชม และทุกครั้งท่ี
มีการเปลี่ยนแปลง  
 2) S: Surface การใช้อุปกรณ์ในการลดแรงกด  
 3) S: Skin การดูแลความชุ่มช้ืนของผิวหนัง  
 4) I: Incontinenceการดูแลผิวหนัง  
 5 )  E: Encourage Nutrition ดู แ ล ภ า ว ะ
โภชนาการตามค่าคะแนนของ NAF ภายใน 24 ช่ัวโมง.แบ่ง
ภาวะโภชนาการเป็น 3 ได้แก่ 0 - 5 คะแนน ( NAF = A : 
Normal to Mild malnutrition ) ไม่พบความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการพยาบาลท าหน้าที่ประเมินภาวะ
โภชนาการซ้ าภายใน 7 วัน , 6-10 คะแนน ( NAF= B: 
Moderate malnutrition ) แจ้งให้แพทย์และนักก าหนด

                 ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ ( n = 45 )                                                   หลังการใช้แนวปฏิบัติ ( n = 45 )         
อุบัติการณ์       จ านวน     จ านวนแผลต่อ          จ านวน           จ านวนแผลต่อ                        t-test        p-value 
                 1000 วันนอน                         1000 วันนอน 

แผลกดทับ       4              10.91                    0                        0                                2.602        0.013           
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อาหาร/โภชนากรทราบผลทันทีพบความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะทุพโภชนากรให้นักก าหนดอาหาร/นักภาวะโภชนาการ 
ท าการประเมินภาวะโภชนาการ และให้แพทย์ท าการดูแล
รักษาภายใน 3 วัน , ≤ 11 คะแนน ( NAF = C : Severe 
malnutrition) แจ้ ง ให้ แพทย์ และนักก าหนดอาหาร/
โภชนากรทราบผลทันทีมีภาวะทุพโภชนาการ ให้นักก าหนด
อาหาร/นักโภชนากรท าการประเมินภาวะโภชนาการและให้
แพทย์ท าการดูแลรักษาภายใน 24 ช่ัวโมง (สุรัตน์ โคมินทร์, 
2559)  
 6) T: Turn Positionการเปลี่ยนและจัดท่าทาง
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ.  
 3 แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ   
 1) การประเมินคะแนน Braden scale แรก
รับ/รับย้ายเพื่อติดตามประเมินผลการเกิดแผลกดทับ  
 2)  ประเมินลักษณะของแผลกดทับโดย
บรรยายต าแหน่ง/ขนาด/ลักษณะของแผลพร้อมวาดรูป 
ก่อนน าแนวปฏิบัติมาใช้ในระยะที 1 ได้น าความรู้ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผู้อื่นปฏิบัติและปรับ
ความเข้าใจและทดลองใช้ ก่อนน ามาใช้ในระยะที่ 2 ท าให้ได้
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีขั้นตอนและมีวิธีปฏิบัติที่ชัดเจน 
ยืดหยุ่นได้ใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Jennifer L.และคณะ พบว่าการมีแนวปฏิบัติท าให้อัตราการ
เกิดแผลกดทับลดลง (Jennifer L et al., 2019) ท าให้ผู้
ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
           ดา้นประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับอุบัติการณ์การเกิด
แผลกดทับก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ ท าให้เกิดแผลกดทับ
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Anna E. Krupp, & Jill 
Monfre ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ การใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนา มีขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติที่
ชัดเจนมากกว่าก่อนที่ยังไม่มีแนวปฏิบัติ ท าให้ ผู้ปฏิบัติ
สามารถปฏิบัติได้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน มีการก าหนด
บุคคลที่มีหน้าท่ีรับผิดชอบตัวช้ีวัดชัดเจน มีการติดตามนิเทศ
อย่างใกล้ชิด ให้ความรู้อย่าง สม่ าเสมอ ต่อเนื่อง ติดตาม

อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับและแจ้งข้อมูลตัว ช้ีวัด
ย้อนกลับ (Anna E. Krupp, & Jill Monfre, 2015) 
           ด้านความพึงพอใจของพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิก พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับอยู่ในระดับปาน
กลาง และอัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ด้วยสถิติ 
Reliability analysis  Cronbach's Alpha มี ค่ า เ ท่ า กั บ 
0.636 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร วังแวว ซึ่งศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกัน
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุที่มีแผลไฟไหม้โดยพบว่า 
มีความพึงพอใจในระดับดี (ศิริพร วังแวว, 2554)  
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
           1.ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการใช้ แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผล
กดทับ เช่น การลดภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ จ านวน
วันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น  
           2. ควรศึกษาและทบทวนความรู้ เ ชิงประจักษ์ 
(Evidence based) ใหม่ๆ เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผล
กดทับ เพิ่มเติมอยู่เสมอ และน ามาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ ให้มีความทันสมัย 
และมี ประสิทธิภาพสูงสุดในการน าใช้ดูแลผู้ป่วย 
            3. ศึกษาเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ของช่วงอายุ
งานพยาบาลต่อความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
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เก็บข้อมูล  
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