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บทคดัย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

และผลของการใช้แนวปฏบิัติการพยาบาลของหอผู้ป่วยอายุรกรรม5 สถาบันบ�ำราศนราดูร ด�ำเนินการระหว่าง

เดอืน ตลุาคม 2559 ถงึ เดอืน กรกฎาคม 2560 กลุ่มตวัอย่างได้แก่ผู้ป่วยสงูอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิแผล

กดทบัคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด จ�ำนวน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานที่

หอผู้ป่วยอายุรกรรม5 จ�ำนวน 10 คน วิธดี�ำเนินการประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

2) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความน่าเช่ือถอืของแนวปฏบิตักิารพยาบาลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน 

3) ประเมนิความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 30 คน 4) ศกึษาน�ำร่อง

ในผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 10 คน เคร่ืองมอืการวิจัยคือ แบบประเมนิแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการ

เกดิแผลกดทบั แบบประเมินความเสี่ยงของการเกดิแผลกดทบั แบบประเมินความเป็นไปได้ในการปฏบิัติการ

พยาบาล แบบประเมนิภาวะโภชนาการ แบบสอบถามความคิดเหน็ต่อความสามารถในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา เปรียบเทยีบคะแนนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบัตามบราเดนสเกน

ก่อนและหลังการใช้แนวปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยสงูอายุด้วยสถติิ Wilcoxon 

Matched Pairs Signed-Ranks Test 

             ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบัเหน็ด้วยว่าแนว

ปฏบิัติง่ายต่อการน�ำไปใช้เหน็ด้วยในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 85 แนวปฏบิัติมีข้อเสนอแนะชัดเจนมีความเป็น

ไปได้ในการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบั แนวปฏบิตัสิามารถแก้ปัญหาการ

เกดิแผลกดทบัในหอผู้ป่วยได้และมคีวามพึงพอใจในแนวปฏบิตักิลุ่มตวัอย่างเหน็ด้วยในระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 

90 การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบัใช้ในกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 10 คนเพ่ือตรวจสอบ

ความเป็นไปได้ของแนวปฏบิตั ิพบว่าสามารถปฏบิตัไิด้จริงและได้ผลลัพธต์ามที่ระบุไว้ในแนวปฏบิตั ิและพบว่า

คะแนนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบัตามบราเดนสเกลก่อนและหลังใช้แนวปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือป้องกนั

การเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยสงูอายุมคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.05) จากผลการ

วิจัยควรน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้กบัผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบั และควรพิจารณา

อตัราก�ำลังที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย 

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบติัการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั
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ABSTRACT
	 The purpose of this research was to develop a nursing practice guideline for the prevention of pressure 

ulcer and to study the effect of this approach in the medical 5, Internal Medicine at Bamrasnaradura Institute, 

between the month of October 2016 and July 2017. A purposive sample of 10 elderly patients with a risk 

of pressure ulcer and 10 nurses working in this ward was taken. The research method consists of 4 steps; 

1) The development of nursing practice guideline, 2) The content validity and reliability of the guideline was 

reviewed by 5 experts, 3) The possibility was evaluated by 30 professional nurses, and 4) The pilot study 

was done by 10 subject of risk group. The research tools used in this study are; a nursing practice assessment 

to prevent pressure ulcers form, a recording format to assess the risk of pressure ulcers, an evaluation of 

feasibility in nursing care form, a nutritional assessment form, and a questionnaire commenting on the ability 

to follow this approach. The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test was used for descriptive analysis 

to compare risk factors score for pressure ulcers before and after using nursing practice to prevent pressure 

ulcers in elderly patients according to the guideline of the Braden Scale.

         The results showed high levels (85%) of the nurses perceived that the guidelines were easy to used, 

its recommendations are clear and can be applied as a guideline in patient care to prevent and approach the 

problem of pressure ulcers in the ward. Subjects reveals a greater satisfaction (90%) associated with the 

nursing practice guideline. This approach was used to examine the feasibility of 10 samples and found to be 

practicable and effective in using as indicated in this guideline. Braden Scale scores before and after nursing 

use to prevent pressure ulcers in elderly patients were statistically significantly different (p-value < 0.05). 

Based on the findings, nursing practice guideline should be applied to other patients at risk for pressure ulcers. 

And the appropriate rate of care takers should be considered.

Key words: Clinical Nursing Practice Guideline for Preventing of Pressure Ulcer
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บทน�ำ          

	 แผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถเกดิ

กับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกบัการรับรู้และการจ�ำกดัการ

เคล่ือนไหวหรือเป็นอัมพาตบางส่วนของร่างกาย1 จาก

อบุตักิารณพ์บผู้ป่วยเกดิแผลกดทบัร้อยละ 6.4 ถงึร้อยละ 

55 ของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสขุ 

ต�ำแหน่งที่เกิดแผลกดทับที่พบมากคือ บริเวณก้นกบ 

สะโพก สะบกั และส้นเท้าตามล�ำดบั2,3 ผลกระทบของการ

เกดิแผลกดทบัท�ำให้ผู้ป่วยต้องรักษานานกว่าปกต ิ3-5 เทา่4 

ผลต่อร่างกายผู้ป่วยคือ ความเจบ็ปวด การจ�ำกัดการ

เคล่ือนไหว เกดิการติดเช้ือเฉพาะที่ และการติดเช้ือใน

กระแสเลือด จ�ำนวนวันนอนเฉล่ียของการรักษาในโรงพยาบาล

สงูขึ้นมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีแผลกดทบั ค่าใช้จ่ายที่สงูขึ้น 

รองลงมาคือ ค่ายาและอปุกรณส์ิ้นเปลือง5 นอกจากน้ีแผล

กดทบัยังท�ำให้เพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายทั้งระบบสุขภาพและ

ครอบครัว เช่น ค่าใช้จ่ายในการท�ำแผล ค่ายา อาหารเสริม

การให้บริการทางการแพทย์ การพยาบาล และกายภาพบ�ำบดั 

รวมทั้งพยาบาลต้องเพ่ิมจ�ำนวนช่ัวโมงการดูแลมากขึ้น6 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีต้องการการดูแลจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน

การป้องกันและควบคุมการเกิดแผลกดทบั พยาบาลมี

บทบาทส�ำคัญในการลดจ�ำนวนการเกดิแผลกดทบัจึงควร

มคีวามรู้ความเข้าใจในการปฏบิตักิจิกรรมการดูแลอย่าง

ถูกต้องเพ่ือป้องกนัและลดปัญหาที่เกดิขึ้น7 จากรายงาน

ของ National Decubitus Foundation (2002)8 พบมี

ความชุกของการเกดิแผลกดทบัร้อยละ 1.4-36.4 และ

มากกว่าร้อยละ 50 เป็นผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป 

ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2538 มรีายงานอบุตักิารณ์

การเกดิแผลกดทบัของโรงพยาบาลทัว่ประเทศ พบผู้ป่วย

ที่มีแผลกดทบัจ�ำนวน 260,000-340,000 รายต่อปี9 

และในปี พ.ศ. 2539 มกีารส�ำรวจความชุกของการเกดิ

แผลกดทบัในผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพบร้อยละ 

8.5 ซ่ึงรัฐบาลต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลสูงให้กับโรง

พยาบาล จากการศกึษาของนลินทพิย์ ต�ำนานทอง และ

วีระชัย โควสุวรรณ (2538)10 พบว่าค่าใช้จ่ายในการ

รักษาแผลกดทบัประมาณ 15,217-20,781 บาทต่อคน 

และในปี พ.ศ. 2558 มกีารส�ำรวจความชุกของการเกดิ

แผลกดทบัทีเ่กดิในโรงพยาบาลชมรมเครือข่ายพัฒนาการ

พยาบาลพบร้อยละ 4.02   

            จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ามีการ

ศึกษาความชุก และอุบัติการณ์ที่บอกถึงสถานการณ ์

ความรุนแรงของปัญหาเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานไว้เปรียบ

เทยีบหลังด�ำเนินการ การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การ

พัฒนาแนวทางปฏบิตั ิรวมทั้งการสร้างเคร่ืองมอืประเมนิ

แผลกดทบัท�ำให้ได้ข้อมูลส�ำหรับการวางแผนจัดการดูแล

ต่อไป   ด้านความชุกและอบุัติการณก์ารเกดิแผลกดทบั

จะแตกต่างกนัขึ้นกบักลุ่มตวัอย่าง เช่น ความชุกของการ

เกดิแผลกดทบัของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเป็นร้อยละ 18.6 

ส�ำหรับอบุตักิารณใ์นผู้ป่วยสงูอายุและเจบ็ป่วยเฉียบพลัน

พบร้อยละ 10 ผู้ป่วยในสถานพักฟ้ืนระยะยาวพบสงูร้อยละ 

23.9 11 มกีารศกึษาพบว่า ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตวัอยู่ใน

โรงพยาบาลร้อยละ 50-90 เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกดิแผลกดทบัจึงมีนโยบายให้องค์กรต่างๆ ด�ำเนิน

การจัดการและป้องกนัแผลกดทบั12 จากการศึกษาของ 

ดฟีอร์ และคณะ13 ท�ำการศกึษาในกลุ่มผู้สงูอายุในสถาน

บริการตามบ้าน พบว่าการเปล่ียนท่านอนทุก 4 ช่ัวโมง

บนที่นอนแบบลดแรงกดทบัจะมจี�ำนวนและต�ำแหน่งการ

เกดิแผลกดทบัลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ จากการศกึษาของ 

ขวัญจิตร์ ปุ่นโพธิ์ และจิณพิชญ์ชา มะมม (2555) ได้

ศึกษาผลของการกระบวนการดูแลแผลในการส่งเสริม

การหายของแผลการลดความเสี่ยงในการเกดิแผลใหม่ 

และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาตผู้ิป่วยที่มแีผลกดทบั 

ผลการศกึษาพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4 สปัดาห์ 

กลุ่มทดลองมีความก้าวหน้าในการหายของแผลสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 แต่

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเสี่ยงของการเกิด

แผลกดทบัไม่แตกต่างกนั และพบว่ากลุ่มตวัอย่างมรีะดบั

ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกระบวนการดูแลแผลกดทบั

ในระดับมากที่สุด ส่วนการศึกษาของวาสนา มิกราช 

(2557)14 เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (Action research) 

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของพยาบาลในหอผู้ป่วยเพ่ือ

พัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด
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แผลกดทบั ผลการศึกษาพบว่า หลังการใช้แนวปฏบิัติ

เพ่ือการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัช่วยลดการเกดิแผล

กดทบัได้ เมื่อเปรียบเทยีบในภาพรวมพบว่า การเกดิแผล

กดทบัก่อนใช้แนวปฏบิัติเป็นร้อยละ 0.75 และหลังใช้

แนวปฏบิตัเิป็นร้อยละ 0.57 อบุตักิารณล์ดลงจากเดมิเป็น

ร้อยละ 53.33 และลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.02 และพบว่าพยาบาลมคีวามพึงพอใจมากใน

ด้านความสะดวกในการปฏบิตังิานคิดเป็นร้อยละ 85.71 

และด้านการใช้งานได้จริงส่วนใหญ่พึงพอใจมากคิดเป็น

ร้อยละ 93 สถาบนับ�ำราศนราดูรเป็นโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิที่ให้การรักษาและบริการพยาบาลแบบเฉพาะ

ทางโรคตดิเช้ือ โรคตดิต่อ โรคอบุตัใิหม่ และโรคอบุตัซิ�ำ้ 

ดงัน้ันในแต่ละปีจะรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก 

จากข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 มผู้ีป่วยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 4,888 คน เป็นผู้ป่วยอายุรกรรม 

783 คน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็นผู้สงู

อายุทีต้่องให้การรักษานาน จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลนาน 

มีการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ และการท�ำหัตการ

ต่างๆ ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวถอืเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกดิแผลกดทบัและการติดเช้ือ ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2556-2559 พบมอีตัราการเกดิแผลกดทบัใน

โรงพยาบาลระดบั 2-4 ดงัน้ี 0.94, 1.70, 2.11 และ 

2.17 คร้ังต่อ 1000 วันนอนตามล�ำดบั และพบมอีตัรา

การเกดิแผลกดทบัระดบั 2-4 ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม5 

เทา่กบั 0.62, 0.80, 1.43 และ1.70 คร้ังต่อ 1,000 วัน

นอนตามล�ำดับ15 กลุ่มการพยาบาลได้ก�ำหนดนโยบาย

การป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตวั

ในโรงพยาบาล และก�ำหนดเป็นตวัช้ีวัดคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วย รวมทั้งเป็นตัวช้ีวัดผลลัพธด้์านความปลอดภัยที่

แสดงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงส�ำนักการพยาบาลได้

ก�ำหนดการเกดิแผลกดทบัเป็นตวัช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล

ในภาพรวมขององค์กรพยาบาล แผลกดทบัต้องอาศยั

การจัดการในหลายด้านให้มปีระสทิธภิาพ ได้แก่ การดูแล 

การจัดหาอปุกรณล์ดแรงกดทบั เป็นต้น กลุ่มการพยาบาล 

สถาบนับ�ำราศนราดูรได้ด�ำเนินการจัดท�ำโครงการพัฒนา

ระบบการป้องกนัและการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกนัแผลกดทบั

โดยใช้แบบประเมนิความเสี่ยงของบราเดน เพ่ือคัดกรอง

ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบั และก�ำหนด

แนวทางปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบัแก่บุคลากร 

ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีประสทิธภิาพสงูสดุ ทั้งในด้าน

การป้องกนัและการดูแลแผลกดทบั เพ่ือความพึงพอใจ

ต่อการพยาบาลของผู้ป่วยและครอบครัว ซ่ึงสอดคล้อง

กับนโยบายประกันคุณภาพของโรงพยาบาล จากการ

วิเคราะห์สภาพปัญหาพบว่า มบุีคลากรใหม่ในการปฏบิตัิ

งานร้อยละ 60 ย้ายเข้าออกหมุนเวียนในแต่ละหน่วยงาน

บ่อยคร้ัง มภีาระงานมาก และขึ้นเวรปฏบิตังิานนอกเวลา

ราชการเฉล่ียคนละ 15 เวรต่อเดอืน และผู้ป่วยส่วนใหญ่

มกัมปัีญหาการเคล่ือนไหว การรับรู้ความรู้สกึ และมข้ีอจ�ำกดั

ในการช่วยเหลือตนเอง เช่น การได้รับการรักษาที่ซับซ้อน 

การท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน การพลิกตะแคงตวั ท�ำให้การดูแล 

และการเฝ้าระวังการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยที่มีปัญหา

แผลกดทับจะมีความซับซ้อนมากขึ้ น ปัจจุบันเป็นที่

ยอมรับว่าแผลกดทับส่วนใหญ่ร้อยละ 95 สามารถ

ป้องกนัได้16 การเกดิแผลกดทบัสะท้อนถึงคุณภาพการ

บริการพยาบาลและแสดงถึงการละเลยต่อการประเมิน 

และจัดการเพ่ือป้องกนัแผลกดทบั แม้ว่าแผลกดทบัจะ

เป็นปัญหาทีบุ่คลากรในทมีสขุภาพต้องร่วมกนัรับผดิชอบ 

แต่พยาบาลเป็นบุคลากรที่อยู่กบัผู้ป่วยตลอดเวลา ดงัน้ัน

การป้องกันแผลกดทับจึงเป็นปัญหาที่ท้าทายส�ำหรับ

พยาบาล17 แผลกดทบัจึงเป็นปัญหาทีต้่องการรปูแบบการ

ดูแลเพ่ือป้องกนัอย่างเป็นระบบ18 จากการวิเคราะห์สภาพ

ปัญหายังพบว่า แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการ

เกดิแผลกดทบัไม่ครอบคลุมในประเดน็ต่างๆ เช่น การ

ประเมินผวิหนังและสภาพแผล ประเมินประวัติการเจบ็

ป่วย/การใช้ยา ไม่ได้ประเมนิภาวะโภชนาการ การพยาบาล

เพ่ือลดแรงกดทบั การฝึกทกัษะของผู้ดูแลต่อเน่ือง  และ

การวางแผนจ�ำหน่ายไม่เป็นแบบเฉพาะเจาะจงในรายมี

แผลกดทบั รวมทั้งไม่มกีารระบุข้อบ่งช้ีในการปฏบิตัเิพ่ือ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัที่ชัดเจน เพ่ือให้ผู้ปฏบิัติได้

ทราบและตระหนักถงึความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น ส่วนในวิธี

ปฏบิตัมิีความหลากหลายของการปฏบิตัิท�ำให้เกดิความ

เข้าใจไม่ตรงกัน ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา และ
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561

การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบั
ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 5 สถาบนับ�ำราศนราดูร

ณชิาภา ยนจอหอ, ประภัสสร ดาราทพิย์, พิมพ์ชนก ช่วงนาค

พัฒนารปูแบบการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม สถาบันบ�ำราศนราดูร เพ่ือน�ำมาใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่

มแีผลกดทบัและครอบครัวอย่างมปีระสทิธภิาพ และน�ำ

มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาต่อยอดความรู้ ในส่วนที่

เกี่ยวข้องต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัของผู้ป่วยสงูอายุในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม5 สถาบนับ�ำราศนราดูร

	 2. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับที่

พัฒนาไปใช้ในสถาบนัเพ่ือป้องกนัการเกดิแผล

	 3. เพ่ือศึกษาน�ำร่องการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วย      

อายุรกรรม5 สถาบนับ�ำราศนราดูร

กรอบแนวคิด

วสัดุและวิธีการ
         การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั ใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ ข้อมูลแนวปฏบิตัทิางคลินิก น�ำมาปรับปรงุ

เพ่ือให้ใช้ได้กบัผู้ป่วยที่มารักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม5 

สถาบันบ�ำราศนราดูร มีการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน 

ทดสอบความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ได้จริงโดยพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำนวน 30 คน และศึกษาน�ำร่องกบัผู้ป่วยที่มี

แผลกดทบั จ�ำนวน 10 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงในช่วงเดอืน มถุินายน 2560 ถงึเดอืน กรกฎาคม 

2560 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

         ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยสงูอายุ 

ที่นอนรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม 5 ต่อเน่ืองอย่างน้อย 

3 วัน เป็นผู้ป่วยนอนตดิเตยีง (Status bed ridden)
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนรักษาที่

หอผู้ป่วยอายุรกรรม 5 ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 วัน เป็น

ผู้ป่วยนอนติดเตียง (Status bed ridden) โดยท�ำการเลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จ�ำนวน 10 คน และก�ำหนดคุณสมบติัของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี  

	 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย 

(Inclusion criteria)

	 1. ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

	 2. มีคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงของบราเดน (Braden 

scale) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน

	 3. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุร

กรรม5 ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 วัน

	 4. ผู้ป่วยต้องไม่มีแผลกดทับเกิดข้ึนก่อนเมื่อ

แรกรับ 

	 5. แรกรบัผูป่้วยมอีณุหภมูขิองร่างกายมากกว่า

หรอืเท่ากบั 36.0 องศาเซลเซยีส และน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

38.0 องศาเซลเซียส  

	 6. ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 90/60 

มลิลเิมตรปรอท หรือค่า mean arterial pressure มากกว่า

หรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท 

	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 

criteria)   

	 1. กลุม่ตวัอย่างมีการเปลีย่นแปลงของสญัญาณ

ชีพที่อยู่ในภาวะวิกฤตหรือคุกคามต่อชีวิต

	 2. ผู้ป่วยท่ีมแีผลกดทบัเกดิข้ึนก่อนเม่ือแรกรับ

	 3. ผู้ป่วยที่มีญาติหรือผู้ดูแลพิเศษตลอดเวลา

	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ดูแลต่อเนื่อง 

(Discontinuation Criteria) คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่ย้ายไป

รักษาต่อที่หอผู้ป่วยอื่น เช่น ย้ายตึกพิเศษ ย้ายตึกไอซียู 

หรือตึกผู้ป่วยอื่นๆ หรือเสียชีวิตระหว่างเข้าร่วมวิจัย            

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

	 1. แบบประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ  

	 2. แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคลและความเจบ็ป่วย  

	 3. แบบประเมนิความเสีย่งของการเกดิแผลกดทบั 

	 4. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ

ตามกรอบการบ�ำบัดการพยาบาล 

	 5. แบบประเมินภาวะโภชนาการ      

	 6. แบบสอบถามความคิดเหน็ต่อความสามารถ

ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย
	 ในการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี

ผู้วิจยัด�ำเนินการโดยขออนุมตักิารศกึษาวิจัยและผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์

สถาบนับ�ำราศนราดูร ช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจยัในเร่ืองสทิธขิอง

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ีท่ีจะไม่มี

ผลกระทบต่อการรกัษาพยาบาลท่ีได้รบั เมือ่ผู้เข้าร่วมวิจยั

ยนิยอมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ       

การด�ำเนินการพัฒนา      
	 การด�ำเนินการพัฒนาแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน 

ดังนี้

	 ข้ันตอนที ่1 การพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วย

	 1.1 ศึกษาปัญหาจากการปฏิบัติงานและองค์

ความรู้ท่ีมีอยู่โดยส�ำรวจผู้ป่วยสงูอายุในหอผู้ป่วยอายรุกรรม5 

สอบถามทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยและญาติ สืบค้น

สถิติ รวมทั้งประสบการณ์จริงในการปฏิบัติในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม5 ของผู้วิจัยเองพบว่าผูป่้วยสงูอายุทีเ่ข้ารบัการ

รกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม5 ของสถาบนับ�ำราศนราดูร

อยูใ่นกลุม่ช่วยเหลอืตัวเองได้น้อย เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

เช่น โรคระบบหลอดเลือดและระบบประสาท เบาหวาน

หรือถูกจ�ำกัดกิจกรรม การเคลื่อนไหว และการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันลดลงต้องพึ่งพิงผู ้อ่ืน กลั้นปัสสาวะ

อจุจาระไม่อยู ่ผู้ป่วยนอนติดเตยีง ส่งผลให้เพิม่ภาวะเสีย่ง

ต่อการเกดิแผลกดทบัเพิม่ข้ึน และในจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่กดิ

แผลกดทบัเม่ือหลงัได้รบัการจ�ำหน่ายพบว่าผู้ป่วยจะกลบั

เข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

เช่น Malnutrition, Anemia, Infection, Muscle atrophy, 
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การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบั
ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 5 สถาบนับ�ำราศนราดูร

ณชิาภา ยนจอหอ, ประภัสสร ดาราทพิย์, พิมพ์ชนก ช่วงนาค

Flexible joint และ Recurrent pressure ปัญหาดังกล่าว

จ�ำเป็นต้องใช้แนวทางปฏบิตั ิ(Guideline) และแนวปฏบิติั

ทางคลินิกที่เป็นการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best practice) ที่

มีอยู่จากฐานข้อมูลแนวปฏิบัติ (Guideline) มาปรับปรุง

และทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุ และประเมินแนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั เพือ่เป็นแนว

ปฏบัิติการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัใน

ผู้ป่วยสูงอายุ สถาบันบ�ำราศนราดูรต่อไป

	 1.2 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องจาก

งานวิจัย (Assembly of relevant research) ซึง่ได้จากการ

รวบรวมแนวทางปฏบิติั (Guideline) และการพยาบาล

ที่ดี (Best practice) 

	 1.3 การวิเคราะห์ และประเมินความน่าเชื่อถือ 

จากแนวปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลนิิกโดยผูวิ้จัยประเมนิ

คุณภาพ และความเข้มแข็งของหลักฐาน

	 1.4 น�ำข้อมูลจากหลกัฐานทีส่บืค้นได้มาพฒันา

เป็นแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด

แผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยได้ค้นคว้า วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ และสังเคราะห์จากแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในฐานข้อมูลต่างๆจ�ำนวน 14 แนว

ปฏิบัติ น�ำมาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ            

	 ข้ันตอนที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพของแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมา โดยน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลให้

ผู้ทรงคณุวุฒติรวจสอบความตรง (Validity test) หลงัจาก

ผู้วิจัยสร้างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุ ในข้ันตอนน้ีผู้วิจัยจะน�ำ

ไปให้ผูท้รงคุณวุฒจิ�ำนวน 5 ท่าน ซึง่ประกอบด้วย แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม 1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

อายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

ผู้สงูอาย ุ1 ท่าน พยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยบาดแผล

ออสโตม่ีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 1 ท่าน และ

พยาบาลผู้นิเทศทางอายุรกรรม 1 ท่าน ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ

แสดงความคิดเห็นและตรวจสอบความตรง (Validity) 

ของเนือ้หาได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอื

ที่ยอมรับได้ คือมีค่าเท่ากับ 0.93

	 ข้ันตอนที ่3 การศกึษาความเป็นไปได้ในการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ หลังจาก

ผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบความสมบรูณ์แล้ว ผู้วิจัยจะปรบัปรงุ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้วน�ำกลับมาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบอีกครั้งจนได้ความถูกต้องและสมบูรณ์แล้ว 

ผู้ทรงคุณวุฒจิะมฉีนัทามติลงความเหน็ว่า สามารถศกึษา

ผลการใช้แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิ

แผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุได้ ผู้วิจัยน�ำแนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทับในผูป่้วยสงูอายุ

มาท�ำการศึกษาความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสงูอายไุด้ 

ผู้วิจัยน�ำแนวทางปฏบัิติการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิ

แผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุมาท�ำการศึกษาความเป็นไป

ได้ในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริง โดย

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 30 คน แล้วปรับให้เหมาะสมกับ

หน่วยงานและผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมต่อไป และหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 

(Reliability) โดยหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของคอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ 0.88 	      

	 ข้ันตอนท่ี 4 การศึกษาน�ำร่องเพื่อการทดลอง

ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดแผล

กดทับในผู้ป่วยสูงอายุ ผู้วิจัยได้ท�ำการปรับแนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทับในผูป่้วยสงูอายุ

ให้เหมาะสมกับข้อจ�ำกดั และสภาพของหอผู้ป่วยสถาบนั

บ�ำราศนราดรู ท�ำการศกึษาน�ำร่อง ทดลองใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลโดยให้พยาบาลท่ีปฏบิติังานท่ีหอผู้ป่วยอายรุกรรม5 

จ�ำนวน 10 คน น�ำไปใช้กับผู้ป่วยสูงอายุในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม5 สถาบันบ�ำราศนราดูรจ�ำนวน 10 คน และ

ประเมินผลการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล
            1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยน�ำมา

แจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย และร้อยละ
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	 2. เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนปัจจัย

เสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั (Braden scale) ก่อนและหลงั

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลด้วยสถิติ The Wilcoxon 

Matched Pairs Signed-Ranks Test โดยก�ำหนดนัยส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา 
	 จากการศึกษาเพื่อทดลองใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุ

	 ส่วนที่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นผู้ป่วยสูงอายุ

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย

ทั้งหมด 10 คน จากการประเมินปัจจัยเสี่ยงการเกิดแผล

กดทับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับคะแนนปัจจัยเสี่ยง

บราเดนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 18 ร้อยละ 100 ระดบัคะแนน

ภาวะโภชนาการ MNA น้อยกว่า 17 ร้อยละ 70 ไม่มี

ประวัติการเกิดแผลกดทับร้อยละ 60 มีประวัติการใช้ยา

ที่มีผลต่อระบบประสาทและหลอดเลือดร้อยละ 90 มี

ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) สูงร้อยละ 100 

ไม่มรีะดบัความดันโลหติตวัล่าง (Diastolic) สงูร้อยละ 90 

ไม่มผีูดู้แลในระหว่างเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยละ 

100 เมือ่จ�ำหน่ายกลบับ้านแล้วมผู้ีดูแลขณะอยูบ้่านร้อยละ 

90 เมือ่จ�ำหน่ายกลบับ้านแล้วไม่มีผูด้แูลขณะอยู่บ้าน และ

ในจ�ำนวนผู้ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่บ้าน พบว่าร้อยละ 90 มี

จ�ำนวนผู้ดูแลผู้ป่วย 2 คนข้ึนไปร้อยละ 10 มผีูดู้แลผูป่้วย

เพียงคนเดียว และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีผู้ป่วยเรื้อรังหรือ

สมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังนอกเหนือจากผู้ป่วย

อีกร้อยละ 10   

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=10)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

          ชาย 10 100

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ

     ระดับคะแนนบราเดนเสกล

          ≤ 18                                            10 100

          > 18 0 0

     ระดับคะแนน Mini Nutritional Assessment 

         17-23.5 คะแนน 3 30

          < 17 7 70

          ประเมินไม่ได้ 0 0

ประวัติการเกิดแผลกดทับ

          มี 4 40

          ไม่มี 6 60

ภาวะอุณหภูมิกาย 

          มีไข้ 2 20

          ไม่มีไข้ 8 80



9

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561

การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบั
ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 5 สถาบนับ�ำราศนราดูร

ณชิาภา ยนจอหอ, ประภัสสร ดาราทพิย์, พิมพ์ชนก ช่วงนาค

	 ส่วนที่ 2 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ หลังจากผู้วิจัย

ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด

แผลกดทบัในผู้ป่วยสงูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม 5 สถาบันบ�ำราศนราดูร                

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 10 คน 

ก่อนและหลังการได้รับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัไม่พบสภาพผิวหนังทีแ่สดงว่า

มีแผลกดทับ และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 7 รายหรือร้อยละ 

70 มีระดับคะแนนปัจจัยเสีย่งการเกดิแผลกดทบัเพิม่ขึน้

ก่อนได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุ จากระดับ

คะแนนความเสี่ยงบราเดน 13 เป็น 14 หลังได้รับ

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล น่ันแสดงว่า

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับลดลงหลังได้รับแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง 4 รายหรือร้อยละ 

40 มีระดับคะแนนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

คงเดิมไม่เปลีย่นแปลง ทัง้ก่อนและหลังได้รับการพยาบาล

ตามแนวปฏิบตักิารพยาบาล คือ มีค่าระดบัคะแนนความเส่ียง

บราเดนเท่ากับ 16 และ17 แสดงว่าก่อนและหลังได้รับ

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกดิแผลกดทบัไม่เปลีย่นแปลงคิดเป็นร้อยละ 40

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=10) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

โรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ

          มี 10 100

          ไม่มี 0 0

การใช้ยาที่มีผลกระทบต่อระบบประสาทและหลอดเลือด 

          มี 9 90

          ไม่มี 1 10

ความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic) สูง  

          มี 1 10

          ไม่มี 9 90

ผู้ดูแลผู้ป่วยในระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   

          มี 0 0

          ไม่มี 10 100

ผู้ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่บ้าน   

          มี 10 100

          ไม่มี 0 0

จ�ำนวนผู้ดูแลผู้ป่วย 2 คนขึ้นไปขณะอยู่บ้าน  

          มี 9 90

          ไม่มี 1 10

มีผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยเรื้อรังในบ้านนอกเหนือจากผู้ป่วยอีก  

          มี 1 10

          ไม่มี 9 90
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อภิปรายผล
	 การวิจัยมวัีตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยสงู

อายุในหอผู้ป่วยอายุรกรรม5 สถาบนับ�ำราศนราดูร โดย

การวิเคราะห์และสงัเคราะห์จากการสบืค้นงานวิจัย และ

หลักฐานที่เกี่ยวข้องกบัปัจจัยเสี่ยง และการป้องกนัการ

เกดิแผลกดทบัโดยใช้หลักฐานจากแหล่งที่มา 8 แหล่ง 

จ�ำนวนงานวิจัย 12 งาน เป็นการวิจัยแนวปฏบิัติที่เป็น

เลิศและบทความในต่างประเทศ และจ�ำนวนงานวิจัย 2 งาน

เป็นงานวิจัยและจากในประเทศซ่ึงหลักฐานที่แบ่งได้เป็น 

Clinical practice guideline จ�ำนวน 3 เร่ืองงานวิจัยที่เป็น 

Systemic review จ�ำนวน 9 เร่ือง และเป็น Experimental 

study randomize controlled trial จ�ำนวน 2 เร่ือง เน้ือหา

จะเกี่ยวข้องกับการปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ

เกดิแผลกดทบัโดยมขีั้นตอน 4 ขั้นตอนคือ

	 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

เพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยสงูอายุ ผู้วิจัยได้

สบืค้นหลักฐานข้อมูลแนวปฏบิตั ิ (Guideline) และการ

ปฏบิตัทิี่เป็นเลิศ (Best practice guideline) ได้แก่ www.

joannabriggs.edu.au, www.rnao.org และ www.mahidol.ac.th 

ฐานข้อมูลที่ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Systemic 

review) และงานวิจัยเดี่ยวสบืค้นได้จาก CINAHL Pub 

Med และ Med line และฐานข้อมูลงานวิทยานิพนธจ์าก

สถาบนัต่างๆ เช่น www.mahidol.ac.th www.nu.ac.th, 

www.Christrain.ac.th และ www.psu.ac.th โดยใช้ค�ำที่

ใช้ในการสบืค้นข้อมูลได้แก่ Pressure sore, Pressure ulcer 

และ Bed sore ซ่ึงพบหลักฐานที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

จ�ำนวน 14 เร่ือง ในจ�ำนวนน้ีเป็นงานวิจัย 12 งานเป็นการ

วิจัยแนวปฏบิัติที่เป็นเลิศ และบทความในต่างประเทศ 

และจ�ำนวนงานวิจัย 2 งานเป็นงานวิจัยและจากในประเทศ

ซ่ึงหลักฐานที่ได้แบ่งเป็น Clinical practice guideline 

จ�ำนวน 2 เร่ือง งานวิจัยที่เป็น Systemic review จ�ำนวน 

9 เร่ือง และเป็น Experimental study randomize controlled 

trial จ�ำนวน 2 เร่ือง

	 ขั้นตอนที่2 การตรวจสอบคุณภาพของแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้ น ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน 

พิจารณาแสดงความคิดเห็นแล้วน�ำข้อมูลเสนอแนะมา

ปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาเพ่ือให้แนวปฏิบัติมีความถูกต้อง

ด้านการใช้ภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหามคีวามชัดเจน 

ซึ่งเน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มทดลองเป็นผู้สูงอายุ มีภาวะโรค

เร้ือรังท่ีเป็นอยู่ประกอบกับความเสื่อมของวัยชราท�ำให้

การฟ้ืนคืนสภาพเป็นไปได้น้อย และจากการเปรยีบเทยีบ

คะแนนปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัตามบราเดนสเกล

ก่อนและหลงัใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกิด

แผลกดทบัในผู้ป่วยสงูอาย ุค่าคะแนนเฉลีย่ของปัจจัยเสีย่ง

ต่อการเกิดแผลกดทับตามบราเดนสเกลก่อนและหลัง

ใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

ในผู้ป่วยสูงอายุ พบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเท่ากับ 15.30 คะแนน (SD = 1.41) และ

คะแนนเฉลี่ยหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเท่ากับ 

16.60 คะแนน (SD = 0.97) และเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่ด้วยสถติิ The Wilcoxon Matched Pairs Signed-

Ranks Test พบว่าคะแนนปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั

ตามบราเดนสเกลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุ มีความ

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p-value < 0.05)  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบประเมินบราเดนสเกลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุ (n=10) ด้วยสถิติ  Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test

คะแนนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับตามบราเดนสเกล                                          X SD p-value

ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล                                                                                  15.30 1.41 0.026

หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล                                                                       16.60 0.96
p-value < 0.05



11

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561

การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบั
ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 5 สถาบนับ�ำราศนราดูร

ณชิาภา ยนจอหอ, ประภัสสร ดาราทพิย์, พิมพ์ชนก ช่วงนาค

และสมบูรณม์ากย่ิงขึ้นโดยทดสอบค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยสงู

อายุ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือที่

ยอมรับได้ คือ มค่ีาเทา่ 0.93                             

	 ขั้นตอนที่3 การศกึษาความเป็นไปได้ในการใช้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 30 คน  

และหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 

(Reliability) เทา่กบั 0.88

	 ขั้นตอนที่4 การศกึษาน�ำร่อง (The pilot study) 

เพ่ือทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ

เกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยสงูอายุในหอผู้ป่วยอายุรกรรม5 

สถาบนับ�ำราศนราดูร จ�ำนวน 10 คน พบว่าสามารถน�ำไป

ปฏบิัติได้จริง ผลการศึกษายังพบว่าก่อนใช้แนวปฏบิัติ

การพยาบาล และหลังใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลในผู้ป่วย

สงูอายุ 10 คน ไม่พบการเกดิแผลกดทบั เปรียบเทยีบ

คะแนนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบัตามบราเดนสเกล

ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการ

เกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยสงูอายุมีความแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

ขอ้เสนอแนะ
	 1. ควรมีระบบติดตามการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับอย่างต่อเน่ือง 

เพ่ือให้เกดิความย่ังยืนในการปฏบิตัิ

	 2. สามารถน�ำงานวิจัยน้ีไปใช้ในหอผู้ป่วยอื่นที่

ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับใน

ผู้ใหญ่ และผู้สงูอายุได้

	 3. การวิจัยคร้ังต่อไปควรเกบ็ข้อมูลในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่เพียงพอ และมีการขยายเวลาใน

การเกบ็ข้อมูลเพ่ือให้เหน็ความแตกต่างที่ชัดเจน

	 4. ควรมกีารขยายผลการพัฒนาแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชีพไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ
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