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การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองแบบศกึษาหนึง่กลมุวดักอน-หลงัการทดลองมวีตัถปุระสงคเพือ่

เปรียบเทียบความพึงพอใจตอโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการเพื่อปองกัน

การเกิดแผลกดทับ และเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลแพร

กอนและหลงัการไดรบัโปรแกรม  กลมุตวัอยางเปนพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลแพร จำนวน 30 คน เครือ่งมอื

ในการดำเนนิการวจิยัประกอบดวย เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง   ไดแก โปรแกรมการมสีวนรวมของพยาบาล

วชิาชพีในการบรหิารจดัการผปูวยเพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบัตามแนวคดิของโคเฮนและอฟัฮอฟ (Cohen &

Uphoff, 1980) เปนระยะเวลา 12 สปัดาห และเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบสอบถามขอมลู

ทัว่ไป  แบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอการใชโปรแกรม และแบบบนัทกึการเกดิแผลกดทบั

ผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน  มคีาความตรงตามเนือ้หา ระหวาง 0.6 - 1.0

และคาความเชือ่มัน่โดยสมัประสทิธิอ์ลัฟาคอนบาค เทากบั 0.96 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติ ิรอยละ คาเฉลีย่ สวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมตุฐิานโดยใชสถติกิารทดสอบPaired t-test

ผลการวจิยัพบวา

1. ความพึงพอใจในโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการเพื่อปองกัน

การเกดิแผลกดทบัหลงัการไดรบัโปรแกรมสงูกวากอนไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.01

2. อบุตักิารณการเกดิแผลกดทบัในหอผปูวยอายรุกรรมโรงพยาบาลแพรหลงัการใชโปรแกรมการมี

สวนรวมของพยาบาลวชิาชพีในการบรหิารจดัการผปูวยเพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบั โรงพยาบาลแพรลดลง

คำสำคญั: โปรแกรมการมสีวนรวม, พยาบาลวชิาชพี, การบรหิารจดัการผปูวย, แผลกดทบั
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Abstract

The purposes of this quasi-experimental research were to compare the satisfaction pre and post

of one group of  test professional nurses and the occurrence of pressure ulcers in the medical ward, at

Phrae Hospital before and after completing the programme. The research participants are comprised of

30 professional nurses who were selected by simple random sampling. The instruments were professional

nurses'participation programme on patient management to  prevent  pressure  ulcer  based  on Cohen and Uphoff's

theory (1980), for  twelve weeks. The data collection tools were demographic questionnaires, professional

nurses'satisfaction of questionnaires and a pressure ulcers  recording  form. The IOC was between 0.6-1.0.

The reliability of the questionnaires was 0.96. The data was analyzed using frequency, percent, age mean,

standard deviation and paired t-test.

The results showed that:1)after undertaking the participation programme on patient management

to prevent pressure ulcers, the professional nurses' satisfaction score was statistically significantly higher (at a

level of 0.0 1) than before undertaking the programme 2) after undertaking the participation programme on

patient management to prevent pressure ulcers, the occurrence of pressure ulcers in the medical ward, at

Phrae hospital, was reduced.

Keywords:  Participation Programme, Professional Nurses, PatientManagement, Pressure Ulcer

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

องคการสหประชาชาตไิดประเมนิสถานการณในชวง

ป 2544-2643 (2001- 2100) จะเปนศตวรรษแหงผสูงูอายุ

จากการเพิม่ขึน้ของประชากรผสูงูอายใุนประเทศไทยสดั

สวนผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 19.8 ของจำนวน

ประชากรทัง้หมด (Office of the national economic and

social development council, 2016) ซึง่เปนปญหาในเรือ่ง

การดูแลโดยเฉพาะการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวย

สูงอายุเมื่อมีปญหาสุขภาพ ชวยเหลือตนเองไมได หรือ

การถกูจำกดัการเคลือ่นไหว มกัพบภาวะแทรกซอนในการ

ดูแลคือการเกิดแผลกดทับ(Katesumpan, Tuampermpol,

Apiradeevajeesate,& Prasungsit,2009)

แผลกดทับ เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดไดกับผูปวยที่

เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผปูวยวยัสงูอายุ

ทีม่อีาย ุ65 ปขึน้ไปและผปูวยทีม่ขีอจำกดัในการเคลือ่นไหว

เปนปญหาทีพ่บบอยในโรงพยาบาลซึง่คกุคามทัง้ชวีติและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโดยตรง ผลกระทบที่ตามมาคือ

ทำใหนอนโรงพยาบาลนานขึ้นคาใชจายในการดูแล

ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เทาของคาใชจายในการ

ดูแลปกติเนื่องจากผูปวยตองรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล

นานกวาปกติ 3 ถึง 5 เทา (Patterson, & Bennett,1995)

พยาบาลตองเพิม่ชัว่โมงการดแูลมากขึน้ ผปูวยฟนหายจาก

โรคทีเ่ปนอยชูาลง และความเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการแทรกซอน

มมีาก  เชน การตดิเชือ้ทีแ่ผลกดทบั  ซึง่อาจรนุแรงถงึขัน้

เสียชีวิตได (Prasangsit, Roongsangjun, & Muangkern,

2016)  นอกจากนีผ้ลกระทบทีท่ำใหผปูวย ครอบครวั และ

ผูดูแล ที่อาจถูกมองขามและไมสามารถประเมินคาเปน

ตวัเลขไดคอืความเจบ็ปวด ความทรมาน ความวติกกงัวล

เนื่องจากอยูโรงพยาบาลนาน การสูญเสียภาพลักษณ

สงผลใหความรสูกึมคีณุคาในตนเองลดลง (Katesumpan,

et al., 2009) ผปูวยเหลานีต้องการการดแูลจากบคุลากรที่
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เกี่ยวของในการปองกันและควบคุมการเกิดแผลกดทับ

โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีบทบาทสำคัญใน

การดแูลผปูวยโดยตรงซึง่ตองมคีวามรคูวามเขาใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลไดอยางถูกตองและครอบคลุม

เพือ่ปองกนัและลดปญหาดงักลาว

แผลกดทับเปนตัวชี้วัดผลลัพธดานความปลอดภัย

ทีแ่สดงถงึคณุภาพการดแูลผปูวยจงึตองควบคมุไมใหเกดิ

ขึ้นหรือเกิดขึ้นนอยที่สุดในระดับสากล (Prasangsit,

2016)โรงพยาบาลแพร ไดตดิตามตวัชีว้ดันีเ้ปนประจำทกุป

จากการทบทวนอบุตักิารณการเกดิแผลกดทบัในภาพรวม

ของกลมุการพยาบาล โรงพยาบาลแพร  ตัง้แต  ป 2558-2560

มแีนวโนมสงูขึน้ พบมอีบุตักิารณการเกดิแผลกดทบัระดบั

2-4 ในป 2558  จำนวน 174  ครัง้ คดิเปนอตัราการเกดิ  2.14

ตอ 1000 วนันอน ในป 2559 จำนวน 235 ครัง้ คดิเปนอตัรา

การเกดิ 2.95 ตอ 1000 วนันอน และในป 2560 จำนวน

212 ครั้ง คิดเปนอัตราการเกิด 2.71 ตอ 1000 วันนอน

(Nursing division, Phare Hospital, 2017) ซึง่ไมเปนไป

ตามเปาหมายของโรงพยาบาลและพบอบุตักิารณการเกดิ

ในหอผปูวยอายรุกรรมมากทีส่ดุในป 2558  จำนวน 108

ครัง้ คดิเปนอตัราการเกดิ 3.07 ตอ 1000 วนันอน ในป 2559

จำนวน  192  ครัง้ คดิเปนอตัราการเกดิ 5.26  ตอ 1000

วนันอน และในป 2560 จำนวน 136 ครัง้  คดิเปนอตัรา

การเกดิ  4.52  ตอ 1000  วนันอน (Nursing division, Phare

Hospital, 2017) แมวาโรงพยาบาลแพรจะมีแนวปฏิบัติ

ในการปองกนัการการเกดิแผลกดทบั แตการนำวธิดีงักลาว

ลงสกูารปฏบิตัจิรงิในงานประจำ  โดยใหไดรบัความรวมมอื

จากบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลและสามารถปฏิบัติได

อยางสม่ำเสมอและตอเนือ่ง พบวายงัมนีอย ไมเปนไปตาม

แนวปฏบิตัทิีก่ำหนด และยงัคงมอีบุตักิารณการเกดิอยเูสมอ

ดังนั้นเพื่อใหไดผลลัพธที่ดีจำเปนตองมีการจัดการที่ดี

และใชกลยุทธที่เหมาะสม และสรางหลักคิดเพื่อรองรับ

แนวปฏิบัติสำหรับวิธีการจัดการเพื่อปองกันแผลกดทับ

(Katesumpan et al., 2009) จากการศกึษาของชวล ีแยมวงษ

และคณะ (Yamvong et al., 2005) ในการพฒันารปูแบบ

การดแูล  ปองกนั และการลดอบุตักิารณการเกดิแผลกดทบั

ผลการวจิยัพบวาไดพฒันารปูแบบการดแูลทีป่องกนั และ

ลดอบุตักิารณแผลกดทบัทีม่ปีระสทิธภิาพ  ซึง่เปนรปูแบบ

การดแูลทีป่รบัพฒันาเปนลำดบัขัน้ตอน โดยอาศยัขอมลู

จากการวจิยั  ทบทวนองคความร ูการเรยีนรจูากประสบการณ

และการปฏบิตัดิวยตนเอง  คอยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดแูล

ผสมผสานการดแูลนัน้จนเปนกจิกรรมปกต ิทำใหการดแูล

ปองกันแผลกดทับพัฒนาอยางเปนระบบ มีแบบแผนที่

ทุกคนยึดปฏิบัติและเปนการพัฒนาที่ยั่งยืน สงผลให

อบุตักิารณแผลกดทบัลดลงโดยการมสีวนรวมของบคุลากร

ทกุระดบัในหอผปูวย

การมสีวนรวมนัน้ไมวาจะเปนระดบัใด ถอืเปนกระบวนทศัน

ที่มีความสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะในดานงานพัฒนา

คุณภาพ บริการพยาบาลเพราะจะชวยใหผูที่เกี่ยวของ

มสีวนรวมในการกาํหนดทศิทางของการพฒันา  วางแผน

การปฏบิตังิานตาง ๆ ซึง่จะกอใหเกดิความรสูกึความเปน

เจ าของและยินยอมปฏิบัติตามไดอย างสมัครใจ

(Wattanasak, 2006) และเปนสวนสําคัญที่จะทําใหการ

พัฒนาเปนไปในแนวทางที่สนองตอความตองการของ

ผูปฏิบัติอยางแทจริง แนวคิดการมีสวนรวมของ โคเฮน

และอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff,1980) ระบวุา การมสีวนรวม

ทำใหบุคคลมีโอกาสไดรับทราบขอมูลและปญหาตางๆ

ซึง่มอีงคประกอบดงันี ้1) การมสีวนรวมในการตดัสนิใจ

2) การมีสวนรวมในการปฏิบัติ 3) การมีสวนรวมใน

ผลประโยชน และ4) การมีสวนรวมในการประเมินผล

ทำใหบคุคลเกดิความพงึพอใจในงาน ภาคภมูใิจทีจ่ะทำงาน

เกิดความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งที่มีความสำคัญตอ

องคกร  ทำใหมคีวามรบัผดิชอบตอหนาที ่มคีวามผกูพนั

ตอผลงานของกลมุ  จะทำใหเกดิการผลกัดนัใหเกดิผลลพัธ

ทีเ่ปนไปตามเปาหมายของหนวยงานไดจากการศกึษาของ

อสิรยี ขนัชยัทศิ (Khunchaitis, 2014) ไดศกึษาประสทิธผิล

ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับปองกันการเกิด

แผลกดทบัในผปูวยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง หอผปูวย

อายรุกรรมพเิศษ  โรงพยาบาลแมคคอรมคิพบวา อบุตักิารณ

การเกิดแผลกดทับในผปูวยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

กลมุทีใ่ชแนวปฏบิตัติ่ำกวากลมุทีไ่มใชแนวปฏบิตัแิละความ

พึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ ของบุคลากรทีมผูดูแล

อยใูนระดบัมาก คดิเปนรอยละ 87.50

ผูวิจัยในฐานะเปนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแพร

จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของ

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการผูปวยเพื่อปองกัน

การเกดิแผลกดทบั โดยใหพยาบาลวชิาชพีเขามามสีวนรวม
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ตัง้แตการตดัสนิใจ การปฏบิตั ิ  การรบัผลประโยชนและ

การประเมินผลโดยไดนำรูปแบบการสะทอนคิด

(Reflection) ของกบิบ (Gibbs,1988cited in Chunlestskul,

2001) 6 ขัน้ตอน มาบรูณาการในกระบวนการมสีวนรวม

แตละขัน้ตอน  มกีารตรวจสอบและตดิตามผลการปฏบิตัิ

ของกลุมโดยใชโปรแกรมไลนมาชวย ซึ่งคาดหวังวา

แนวปฏิบัติใหมในการบริหารจัดการเพื่อปองกันการเกิด

แผลกดทบัจะเปนแนวทางหนึง่ในการชวยพฒันาคณุภาพ

บรกิารพยาบาลใหพยาบาลวชิาชพีใหมคีวามรคูวามสามารถ

ในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับและ

สามารถลดอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวยที่นอน

โรงพยาบาลแพรไดพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอ

การใชโปรแกรม  สามารถปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปองกนั

การเกิดแผลกดทับของผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม

และตอเนื่อง

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชพีกอนและหลงัการใชโปรแกรมการมสีวนรวมของ

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการผูปวยเพื่อปองกัน

การเกดิแผลกดทบัโรงพยาบาลแพร

2. เพือ่เปรยีบเทยีบอบุตักิารณการเกดิแผลกดทบัของ

ผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลแพรกอนและ

หลังการใชโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ

ในการบรหิารจดัการผปูวยเพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบั

โรงพยาบาลแพร

สมมุติฐานการวิจัย

1. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช

โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการ

บริหารจัดการผูปวยเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ

โรงพยาบาลแพรเพิ่มมากขึ้น

2.  อบุตักิารณการเกดิแผลกดทบัของผปูวยในหอผปูวย

อายรุกรรม โรงพยาบาลแพร หลงัการใชโปรแกรมการมี

สวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการผูปวย

เพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบัโรงพยาบาลแพร ลดลง

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental Research) แบบศึกษาหนึ่งกลุมวัดกอนและหลัง

การทดลอง (One group pre-post test design) กลมุตวัอยาง

เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยอายุรกรรม

หญิง 1 และหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 กำหนดขนาด

กลุมตัวอยาง ดวยวิธีการคำนวณโปรแกรมสำเร็จรูป

G* POWER ไดขนาดกลุมตัวอยาง อยางนอย 27 คน

เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยจึงเพิ่ม

กลุมตัวอยางอีกรอยละ10 ไดจำนวนกลุมตัวอยางเพิ่มอีก

3 คน รวมเปน 30 คน ดำเนนิการสมุอยางงายโดยนำราย

ชื่อของพยาบาลวิชาชีพในแตละหอผูปวยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยางดังนี้คือเปนพยาบาล

วิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลแพรที่ไดรับ

ใบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ

ชั้นหนึ่ง มีประสบการณในการปฏิบัติงาน  ในหอผูปวย

อายรุกรรมมาไมนอยกวา 1 ป และสามารถตดิตอโดยการ

ใช line กลมุไดใหไดกลมุตวัอยางหอผปูวยละ 15 คน รวม

เปน 30 คนโดยศกึษา ระหวางเดอืนธนัวาคม 2560 - มนีาคม

2561 ระยะเวลา 12 สปัดาห

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวยเครือ่งมอื 2 ชดุ ดงันี้

1.  เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง

เครื่องมือที่ใชในการทดลองเปนโปรแกรมการ

มสีวนรวมของพยาบาลวชิาชพีในการบรหิารจดัการผปูวย

เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาลแพร โดยใช

แนวคดิของโคเฮนและอฟัฮอฟ (Cohen & Uphoff,1980)

ม ี4 ขัน้ตอนคอื 1) การมสีวนรวมในการตดัสนิใจ 2) การมี

สวนรวมในการปฏบิตั ิ 3) การมสีวนรวมในผลประโยชน

และ 4) การมสีวนรวมในการประเมนิผล  โดยนำการเรยีนรู

แบบสะทอนคิดของกิบบ (Gibbs,1988 cited in Chun-

lestskul, 2001) มาบรูณาการรวมดวย

2.  เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูไดแก

2.1 แบบบนัทกึการเกดิแผลกดทบั

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชพีตอการใชโปรแกรม
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผวูจิยัดำเนนิการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช

ดงันี้

การตรวจความตรงตามเนือ้หา (content validity)

ผูวิจัยนำเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรม

การมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการ

ผูปวยเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาลแพร

แบบบนัทกึการเกดิแผลกดทบั  แบบประเมนิความพงึพอใจ

ตอโปรแกรมการมสีวนรวมของพยาบาลวชิาชพีในการบรหิาร

จดัการผปูวย เพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบั โรงพยาบาล

แพรตรวจสอบความตรงในเนือ้หา (Content validity) โดย

ผทูรงคณุวฒุจิำนวน 5 ทาน แลวนำมาคำนวณหาคาดชันี

ความตรงของเนื้อหา IOC (Index of Item Objective

Congruence) อยูระหวาง 0.6-1.00 และนำเครื่องมือ

ไปทดลองกับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยางจำนวน 30 คน หาคาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือโดยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

(Cronbach' Alpha Coefficient)ไดคาเทากบั 0.96

การเก็บรวบรวมขอมูล

ขัน้ตอนที ่1 ขัน้เตรยีมการ

1. เตรียมคัดเลือกกลุมตัวอยาง และประชุมนัดหมาย

เพือ่การดำเนนิการตามโปรแกรม

2. ผูวิจัยนำหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยนเรศวรและหนังสือขอความรวมมือไปยัง

ผูอำนวยการโรงพยาบาลแพร หัวหนาฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลแพร เพื่อขออนุญาตในการดำเนินการตาม

โปรแกรม

3. เมื่อไดรับอนุมัติแลว  ผูวิจัยเขาพบและชี้แจง

รายละเอียดของโครงการวิจัย และขอความรวมมือกับ

หวัหนาหอผปูวย เพือ่ขอใหพยาบาลวชิาชพีทีเ่ปนกลมุตวัอยาง

เขารวมโครงการตามกำหนดเวลา

4. เมื่อไดรับการอนุมัติใหดำเนินการทำวิจัยไดจาก

โรงพยาบาลแลว ผูวิจัยประสานกับกลุมตัวอยางโดยตรง

เพือ่การนดัหมายในการดำเนนิการทดลองตามโปรแกรม

ทีก่ำหนด

ขัน้ตอนที ่2  ขัน้การดำเนนิการทดลอง การดำเนนิการ

ตามโปรแกรมกบักลมุตวัอยางซึง่เปนพยาบาลวชิาชพี

ใชเวลาทัง้สิน้ 12 สปัดาห ดงันี้

สัปดาหที่ 1 เปนขั้นที่ใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวม

ในการตดัสนิใจ

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงค

ขัน้ตอนการวจิยั

2. ผวูจิยัแจกแบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาล

ตอการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันแผลกดทับกอนเขารวม

โปรแกรม

3. ผวูจิยัทบทวนความรเูรือ่งแผลกดทบั  อบุตักิารณการ

เกิดในโรงพยาบาลแพร และทบทวนแนวปฏิบัติของ

โรงพยาบาลทีใ่ชอยใูนปจจบุนั

4. แบงกลมุตวัอยางเปน 5 กลมุ  ๆละ6 คน ใหสะทอนคดิ

โดยใชวธิกีารตัง้คำถามถงึสถานการณการเกดิแผลกดทบั

ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร  นำเสนอแบบ

ประเมนิ ความเสีย่ง และแบบบนัทกึ  แลวเปดโอกาสใหกลมุ

เสนอความคดิเหน็ สรปุการเรยีนรทูีไ่ดจากการสะทอนคดิ

และนำแนวปฏิบัติที่ไดไปเริ่มปฏิบัติในผูปวยกลุมเสี่ยง

พรอมทัง้นดัหมายการรวมงานวจิยัในครัง้ตอไป

สัปดาหที่ 4 เปนขั้นตอนการใหกลุมตัวอยางไดมี

สวนรวมในการปฏิบัติและมีสวนรวมในผลประโยชน

โดยแบงกลมุสะทอนคดิถงึ ผลการปฏบิตังิานเปนอยางไร

ปญหา อปุสรรคทีพ่บ ผลกระทบทีไ่ดรบั และแนวทางการ

แกไข ตลอดจนการใหกำลงัใจ

สัปดาหที่  8 เปนขั้นติดตามผล  ติดตามปญหา

และอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติโดยใชการอภิปราย

การสะทอนคดิ เสนอแนวทางการแกปญหารวมกนั

สัปดาหที่ 12 เปนขั้นติดตามประเมินผลหลังการ

ใชโปรแกรมการมสีวนรวมของพยาบาลวชิาชพี  ในการ

บรหิารจดัการผปูวยเพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบั

ขั้นตอนที่3 เปนขั้นประเมินผล

โดยใหทำแบบสอบถามความพงึพอใจ ผวูจิยัสรปุการ

เรียนรูที่ไดดำเนินการมา สรุปผลการดำเนินกิจกรรมทั้ง

หมด ตลอดจนปญหา อปุสรรคทีเ่กดิขึน้และขอเสนอแนะ

ในการปรบัปรงุงาน พรอมทัง้กลาวขอบคณุกลมุตวัอยาง

การวิเคราะหขอมูล

1. วเิคราะหขอมลูทัว่ไป โดยการแจกแจงความถี ่รอยละ

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจตอโปรแกรมการมี
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สวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการผูปวย

เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมโดยใชสถติ ิpaired t-test

3. เปรยีบเทยีบอบุตักิารณการเกดิแผลกดทบักอนและ

หลงัพยาบาลวชิาชพีใชโปรแกรมโดยการแสดงเปนอตัรา

การเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 ที่เกิดขึ้นใหม ภายหลัง

รบัผปูวยไวในโรงพยาบาลตอจำนวน 1000 วนันอนของ

ผปูวยในชวงเวลาเดยีวกนัเทยีบกบัเกณฑของโรงพยาบาล

การพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ไดรับคำรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  มหาวิทยาลัยนเรศวรเลขที่

COA No.696/2517 IRB No.0928/60 และผานความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลแพร เลขที่ 11/2561 ลงนามในวันที่ 22

ธนัวาคม 2560

x

ผลการวิจัย

1. ขอมลูทัว่ไปกลมุตวัอยางคอืพยาบาลวชิาชพีทัง้หมด

เปนเพศหญงิ รอยละ100 สวนใหญอาย ุ21-30 ป รอยละ

53.3  มสีถานภาพสมรสค ู  รอยละ 56.7 การศกึษาสงูสดุ

ระดับปริญญาตรี รอยละ 90 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

สวนใหญอยใูนชวง 1-10 ป รอยละ 63.3

2. ผลการวิเคราะหและเปรียบเทียบความพึงพอใจ

ตอโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการ

บรหิารจดัการผปูวยเพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบักอนและ

หลงัไดรบัโปรแกรม พบวาพยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึพอใจ

หลงัการไดรบัโปรแกรมอยใูนระดบัมาก ทัง้โดยรวมและ

รายดาน (    = 4.40, SD = .32) และเมื่อเปรียบเทียบ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ พบวาความพึงพอใจ

หลังการไดรับโปรแกรมโดยรวมสูงกวากอนการไดรับ

โปรแกรม  อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (ตาราง 1)

ตาราง 1 ผลการวิเคราะหและเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจตอ

โปรแกรมการมสีวนรวมของพยาบาลวชิาชพีในการบรหิารจดัการผปูวยเพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบักอนและหลงัการ

ทดลอง (n = 30)

ความพงึพอใจตอโปรแกรมการมสีวนรวม

ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการ

ผปูวยเพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบั

1. การมสีวนรวมในการตดัสนิใจ 3.62 0.40 4.37 0.37 10.094 .000**

2. การมสีวนรวมในการปฏบิตัิ 3.62 0.43 4.41 0.34 9.283 .000**

3. การมสีวนรวมในผลประโยชน 3.69 0.42 4.47 0.38 10.558 .000**

4. การมสีวนรวมในการประเมนิผล 3.49 0.48 4.33 0.38 8.736 .000**

รวม 3.60 0.39 4.40 0.32 11.132 .000**

**p-value < .01

กอนการทดลอง

n=30

หลงัการทดลอง

n=30

t-test p-value

x SD x SD

3. เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในหอ

ผูปวยอายุรกรรมกอนและหลังการใชโปรแกรมการมี

สวนรวมของพยาบาลวชิาชพี ในการบรหิารจดัการผปูวย

เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาลแพร พบวา

อบุตักิารณการเกดิแผลกดทบัตอ 1000วนันอน ในผปูวย

หอผปูวยอายรุกรรมในชวง 3 เดอืนกอนไดรบัโปรแกรม

เทากบั 7.95 และหลงัไดรบัโปรแกรม ลดลงเทากบั  2.33

(ตาราง 2)
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในหอผูปวยอายุรกรรมกอนและหลังการใชโปรแกรม

การมสีวนรวมของพยาบาลวชิาชพี ในการบรหิารจดัการผปูวยเพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบั โรงพยาบาลแพร

จำนวนแผลกดทบั(ครัง้) 14 4

จำนวนวันนอนของผูปวยกลุมเสี่ยง(วัน) 1762 1719

อบุตักิารณการเกดิแผลกดทบัระดบั 7.95 2.33

2-4 ตอพนัวนันอน

หลงัการใชโปรแกรม

(n = 186)

กอนการใชโปรแกรม

(n = 174)

การอภิปรายผล

1. ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ

หลงัการไดรบัโปรแกรมอยใูนระดบัมาก ทัง้โดยรวมและ

รายดาน (   = 4.40, SD = 0.32) เมื่อนำมาเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยความพึงพอใจ กอนและหลัง

การไดรบัโปรแกรมพบวา แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่กำหนดไว

สอดคลองกับการศึกษาของ บรรจง กันเผือกและคณะ

(Kunphurk, Kumpolsiri & Lasuka, 2010) ไดศึกษา

ประสทิธผิลของการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัปองกนั

การเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

หอผปูวยอายรุกรรมหญงิ 1 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

พบวาหลงัการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัปองกนัการ

เกดิแผลกดทบั  ทมีผดูแูลและญาตผิดูแูลมคีวามพงึพอใจ

ตอการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ  อยใูนระดบัมาก คดิเปน

รอยละ 75 และอสิรยี ขนัชยัทศิ (Khunchaitis,2014) ไดศกึษา

ประสทิธผิลของการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัปองกนั

การเกิดแผลกดทับในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

หอผปูวยอายรุกรรมพเิศษ  โรงพยาบาลแมคคอรมคิพบวา

ความพงึพอใจตอการใชแนวปฏบิตั ิของบคุลากรทมีผดูแูล

อยใูนระดบัมากคดิเปนรอยละ 87.50 เมือ่พจิารณากจิกรรม

ทีใ่ชในการดำเนนิการในโปรแกรมในครัง้นี ้ผวูจิยัไดจดักจิกรรม

ทบทวนความรเูรือ่งแผลกดทบั อบุตักิารณการเกดิแผลกดทบั

และนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเรื่องการเฝาระวัง

หมายเหต ุ สตูรคำนวนอบุตักิารณการเกดิแผลกดทบั ระดบั 2- 4  =จำนวนครัง้ของการเกดิแผลกดทบัระดบั 2 - 4 ในผปูวย

กลมุเสีย่งตอการเกดิแผลกดทบั X 1000 จำนวนวนันอนรวมของผปูวยทีเ่สีย่งตอการเกดิแผลกดทบัในชวงเดยีวกนั

การปองกันและการดูแลแผลกดทับโรงพยาบาลแพร

มาทบทวนในแตละขัน้ตอน  ตลอดจนเครือ่งมอืประเมนิ

ความเสีย่งตอการเกดิแผลกดทบัทีก่ำลงัใชอย ู ใหพยาบาล

วชิาชพีในหอผปูวยอายรุกรรมทีม่สีวนรวมในการวจิยั และ

มีสวนรวมในการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ

รับทราบขอมูลที่สำคัญเพื่อปองกันการเขาใจผิดที่อาจ

เกดิขึน้  และเสนอกลยทุธเพือ่แกไขปญหา  การทีพ่ยาบาล

วชิาชพีไดรบัขอมลู ไดมสีวนรวมในการตดัสนิใจ  ตัง้แต

ชวงเริ่มตน ชวงดำเนินการและชวงปฏิบัติการ ทำให

พยาบาลพงึพอใจ  สอดคลองกบัรายขอยอยพบวาพยาบาล

วชิาชพีมคีวามพงึพอใจทีไ่ดมสีวนรวมนำแนวปฏบิตัเิดมิ

ในการปองกันการเกิดแผลกดทับมาทบทวนในแตละ

ขัน้ตอนอยใูนระดบัมาก นอกจากนีม้กีารตัง้ประเดน็คำถาม

เพือ่ใหเกดิการสะทอนคดิถงึสถานการณการเกดิแผลกดทบั

ในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลแพร  ตามแนวคิด

ของกิบบ (Gibbs,1988 cited in Chunlestskul, 2001)

มาใชรวมดวย ทำใหพยาบาลไดทบทวน และสะทอนการก

ระทาํของตน (Reflective practice) การปฏบิตักิารพยาบาล

ในคลนิกิ  เปนการสรางโอกาสทีพ่ยาบาลจะสรางความรู

จากประสบการณการปฏิบัติของตนเองดวยตนเอง

การสะทอนคดิเกีย่วกบัสถานการณการดแูลผปูวย จะชวย

เปลี่ยนประสบการณเปนความรู  และความรูที่เกิดขึ้น

จากการสรางลักษณะนี้จะเปนความรูที่มีรากฐานมาจาก

x
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ปรากฏการณจรงิ เปนปจจบุนัและสามารถนำไปประยกุต

ใชไดมากกวา เมื่อจะนำความรูที่ไดไปประยุกตใชใน

โอกาสตอไป  ก็ตองอาศัยการสะทอนคิดซ้ำอีกครั้งเพื่อ

เลอืกและตดัสนิใจนำความรทูีเ่หมาะสมเทานัน้ไปใช  และ

เมื่อปฏิบัติการพยาบาลไปแลวก็สามารถจะสะทอนคิด

ความรทูีแ่ตกตางจากการปฏบิตัคิรัง้ทีผ่านมา รวบรวมเปน

ความรสูะสมไดอกี  พยาบาลทีใ่หคณุคากบัประสบการณ

ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานและใหความสำคัญกับการ

เรยีนรโูดยผานการสะทอนคดิอยางเปนระบบจะสามารถ

สรางความรจูากการปฏบิตังิานและพฒันางานใหแตกตาง

ไปจากเดิมสามารถสรางและขยายความรูจากการ

ปฏิบัติงานในปรากฏการณจริง โดยการเชื่อมโยงความรู

ที่มีอยูเดิมไปสูสถานการณใหม (Chunlestskul, 2001)

ทำใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเมื่อ

พจิารณารายขอยอยหลงัไดรบัโปรแกรมพบวา  พยาบาล

วิชาชีพมีความพึงพอใจในการมีสวนรวมในการแลก

เปลีย่นประสบการณในการดแูลผปูวย เพือ่นำมาประยกุต

ใชกับผูปวย  มีสวนรวมในการจัดทำแบบประเมิน และ

บนัทกึความเสีย่งตอการเกดิแผลกดทบั  มสีวนรวมกำหนด

ความตองการ   การจดัลำดบัความสำคญั  เพือ่นำมาวางแผน

ในการดแูลผปูวยกลมุเสีย่งเพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบั

และมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสม

ที่สุดในการปองกันการเกิดแผลกดทับ  อยูในระดับมาก

ถึงมากที่สุดและในชวงดำเนินการตามโปรแกรม เมื่อมี

ความไมเขาใจ สามารถติดตอสื่อสารทำความเขาใจได

ตลอดเวลา ในกลมุไลน

2.  อบุตักิารณการเกดิแผลกดทบัในผปูวย หอผปูวย

อายรุกรรมหลงัการใชโปรแกรมลดลง  อบุตักิารณการเกดิ

แผลกดทบัตอ 1000 วนันอน กอนใชโปรแกรมเทากบั7.95

หลงัใชโปรแกรมเทากบั 2.33 ซึง่เปนไปตามสมมตฐิานที่

กำหนดไวอภปิรายไดวากลมุการพยาบาล โรงพยาบาลแพร

มีหัวหนาพยาบาลเปนผูรับผิดชอบบริหารงานทางการ

พยาบาล ควบคุมกำกับดูแลใหบุคลากรทางการพยาบาล

ทกุคน  ปฏบิตัหินาทีภ่ายใตกรอบมาตรฐานวชิาชพี  โดยมี

เปาหมายในการใหบริการ ผูปวย/ผูใชบริการมีความ

ปลอดภยั  ดแูลตนเองได  และพงึพอใจตอบรกิารพยาบาล

(Nursing division, Phare Hospital, 2016) ตามตัวชี้วัด

ผลลพัธดานความปลอดภยั  ซึง่แสดงถงึคณุภาพการดแูล

ผปูวย  จงึตองควบคมุไมใหเกดิขึน้ หรอืเกดิขึน้นอยทีส่ดุ

ในระดับสากล และสภาการพยาบาลไดกำหนดการเกิด

แผลกดทบัเปนตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลในภาพรวมของ

องคกรพยาบาลดวยเมื่อพิจารณากิจกรรมที่ใช ในการ

ดำเนนิการในโปรแกรมการมสีวนรวมนัน้ โดยผวูจิยัแบง

กลุมวิเคราะหอุบัติการณการเกิดแผลกดทับ  ที่เกิดขึ้น

ในหอผปูวยอายรุกรรม  ซึง่พบสงูกวาแผนกอืน่  ปญหาและ

อุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติแบบเดิม กลุมชวยกัน

อภิปราย  ขอเสนอแนะหรือวิธีการที่คาดวาจะชวยลด

อุบัติการณการเกิดแผลกดทับ  ผูวิจัยไดนำเสนอแบบ

ประเมนิความเสีย่ง และแบบบนัทกึทีผ่วูจิยัไดสรางขึน้เอง

จากการทบทวนวรรณกรรม  แลวเปดโอกาสใหกลมุเสนอ

ความคดิเหน็  ผวูจิยัสรปุแนวปฏบิตัทิีไ่ดจากการสะทอนคดิ

ของพยาบาลวิชาชีพ  ที่เขารวมวิจัยครั้งนี้ไดวา ในดาน

เจาหนาที ่ควรกระตนุเจาหนาทีใ่หมคีวามตระหนกัในการ

ดูแลผูปวยเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับวาเปนตัวชี้วัด

ความปลอดภัย ที่บงบอกถึงคุณภาพในการใหบริการ

พยาบาลรวมกันจัดหาอุปกรณในการปองกัน/ชะลอการ

กดทับ เชน เตียง Alpha bed หมอนรอง วาสลีนโลชั่น

เปนตน ใชสญัลกัษณ red-alert ตดิตรงใบประเมนิความเสีย่ง

ในแฟมผปูวย เพือ่เปนการกระตนุเจาหนาที ่ใหสงัเกตวา

ผูปวยรายไหนเปนผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ

มกีารสงตอเรือ่งแผลกดทบั และกลมุเสีย่งทีต่องเฝาระวงั

ระหวางเวร เมือ่พจิารณารายขอยอยหลงัใหโปรแกรมพบวา

พยาบาลพึงพอใจในการมีสวนรวมในการจัดหาและ

จัดเตรียมอุปกรณในการปองกันการเกิดแผลกดทับ เชน

ปายพลกิตวั ทีน่อนลม หมอนรอง โลชัน่ อยใูนระดบัมาก

ในดานผูปวย ใหประเมินความเสี่ยง Braden scale ใน

ผปูวยรบัใหม/รบัยายทกุราย ภายใน 2 ชัว่โมงเพือ่จดักลมุ

วามกีลมุเสีย่งต่ำ ปานกลาง สงู มากนอยแคไหน และวางแผน

ในการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ จากนั้น

ลงบนัทกึในฟอรมปรอท ชอง Braden  score ถาประเมนิผปูวย

แลวพบวาเสีย่ง ใหแขวนปายพลกิตะแคงตวั ทกุ 2  ชัว่โมง

กระตนุญาตใิหมสีวนรวมในการดแูล ให ความร ูเรือ่งแผล

กดทบัและการปองกนั  ตลอดจนสาธติการจดัทา พรอมทัง้

แจกเอกสารแผนพบั  มอีงศาเตยีงเพือ่สะดวกในการจดัทาผปูวย

เพื่อลดแรงกด รวมจัดทำบอรดเผยแพรความรู เรื่อง

แผลกดทบัสำหรบัผปูวยและญาต ิและการนำแนวปฏบิตัิ
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ทีไ่ดไปเริม่ปฏบิตัใินกลมุเสีย่งตามโปรแกรมนัน้ หลงัจาก

นั้นมีการติดตามผลการปฏิบัติงาน โดยการใชระบบ

ไลนกลมุ สอดคลองกบัการศกึษาของชวล ีแยมวงษ และ

คณะ (Yamvong et al., 2005) ไดศกึษาการลดอบุตักิารณ

การเกิดแผลกดทับ : รูปแบบการดูแลโดยการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิาร  ผลการศกึษาพบวา ไดพฒันารปูแบบการดแูล

ทีป่องกนั และลดอบุตักิารณ แผลกดทบัทีม่ปีระสทิธภิาพ

และการศึกษาของจิณพิชญชา มะมม  (Mamom, 2012)

ไดศกึษาบทบาทพยาบาลกบัแผลกดทบั : ความทาทายในการ

ปองกันและการดูแล พบวาการปองกันและการจัดการ

แผลกดทบัเปน

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ

ในการบรหิารจดัการผปูวย สามารถนำมาประยกุตใชในการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในดานอื่นๆได เชน

การปองกันผูปวยตกเตียง การปองกันการพลัดตกหกลม

เปนตน

2. ควรมกีารนำรปูแบบโปรแกรมการมสีวนรวมของ

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการผูปวยเพื่อปองกัน

การเกดิแผลกดทบั  ไปใชในหนวยงานอืน่ๆ

ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป

1. การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาวจิยัในระยะสัน้

ควรมีการศึกษาวิจัยที่ใชระยะเวลานานกวานี้ และมีการ

ตดิตามอยางตอเนือ่ง

2. ควรมกีารศกึษาการใชโปรแกรมการมสีวนรวมของ

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการผูปวยเพื่อปองกัน

การเกิดแผลกดทับในกลุมตัวอยางที่มีความหลากหลาย

มากขึ้นไดแกกลุมพยาบาลแผนกศัลยกรรม  ศัลยกรรม

กระดกู

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบ

เครือ่งมอืและกลมุตวัอยางทีใ่หความรวมมอืในการทำวจิยั

อยางดยีิง่ ตลอดจนผทูีเ่กีย่วของในการวจิยัครัง้นี้
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