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บทคัดย่อ 
แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นปัญหาส าคัญและมีแนวโน้มสูงขึ้นในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท าให้เกิดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด การติดเช้ือ ท าให้ต้อง
นอนโรงพยาบาลนานขึ้นและเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ โรงพยาบาลนครพิงค์มีการปฏิบัติตามแนวทาง
ป้องกันการเกิดแผลกดทับแต่ยังขาดความสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ผู้ศึกษาจึงมีแนวคิดส่งเสริม  
การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย  2 
โรงพยาบาลนครพิงค์ งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามแนวทางในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่ง 
กลุ่มวัดก่อน-หลัง ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 19 ราย และกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ จ านวน 132 ราย ระหว่างเดือนกันยายน 2565 ถึง ธันวาคม 2565 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ Chi square และPaired t-test  

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.42 เป็นพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ คิดเป็นร้อยละ 89.47 และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ 
การป้องกันการเกิดแผลกดทับ คิดเป็นร้อยละ 84.21 ผลการเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลหลัง
การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางป้องกันการเกิดแผลกดทับ เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อน 
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริม 
การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับในภาพรวมระดับมาก คิดเป็น  
ร้อยละ 94.74 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลพึงพอใจในภาพรวมระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 96.21 และอัตรา 
การเกิดแผลกดทับก่อนและหลังการพัฒนาแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.024) 

สรุปผล: ผลของการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
สามารถช่วยให้พยาบาลตระหนักและปฏิบัติตามแนวทางได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดผลกระทบ
ถึงผู้ป่วยได้ จึงเห็นว่าควรสนับสนุนและส่งเสริมให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
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ABSTRACT 
Pressure ulcers are a significant and increasingly prevalent complication in tertiary 

hospitals, which have a profound impact on patients, resulting in distress and pain, increased 
risk of infection, prolonged hospitalization, and even mortality. While Nakornping Hospital has 
implemented preventive measures against pressure ulcers, there is still a lack of consistency 
and continuity. Thus, the researcher proposes an intervention to promote nursing practices 
based on pressure ulcer prevention guidelines in the male medical ward 2 of Nakornping 
Hospital. The objective of this study is to evaluate the effects of promoting nursing practices 
based on pressure ulcer prevention guidelines using a quasi-experimental pre- and post-test 
design. The study population consisted of 19 professional nurses and 132 patients at risk of 
developing pressure ulcers during September and December 2022. The data were analyzed 
using descriptive statistics, percentages, chi-square tests, and paired t-tests. 

Results: The findings revealed that total 19 professional nurses enrolled in the study 
had the nurses' age ranged between 21 to 30 years, accounting for 68.42%. The majority of 
them were experienced professional nurses (89.47%). However, they had not received training 
specifically related to pressure ulcer prevention (84.21%). The comparison of nurses' 
knowledge before and after the intervention showed a statistically significant improvement (p-
value < 0.001). Overall, the nurses expressed a high level of satisfaction with the promotion of 
nursing practices based on pressure ulcer prevention guidelines (94.74%). The patients or their 
caregivers also expressed a high level of satisfaction (96.21%). Moreover, there was a 
statistically significant difference in the incidence of pressure ulcers before and after the 
intervention (p-value = 0.024). 

Conclusion: Based on the findings, it is evident that promoting pressure ulcer 
prevention nursing practices is essential in enhancing nurses' awareness and their ability to 
implement guidelines effectively, leading to a reduction in adverse effects on patients. 
Therefore, continuous support and promotion should be provided to ensure consistent 
adherence to these practices. 
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บทน า 
การเกิดแผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

ส าคัญ พบได้บ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นใน
โ ร งพย า บ า ล ร ะ ดั บ ต ติ ย ภู มิ  ใ น ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา [1] พบว่า แผลกดทับที่ เกิดใน
โรงพยาบาลทุกระดับเพิ่มสูงขึ้น ร้อยละ 5.96-
6 .44 ซึ่ งสู งกว่ า เกณฑ์มาตรฐานของ The 
National Medicare Patient Safety 
Monitorin[2] ซึ่ ง ได้ ก าหนดให้น้ อยกว่ าหรื อ
เท่ากับร้อยละ 4.536 ส าหรับประเทศไทยมี
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับประมาณร้อยละ 5-
10 ในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล[3] ส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่ วย ท า ให้ เกิดความทุกข์ทรมานจาก 
ความเจ็บปวด การติดเ ช้ือ ท าให้ต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น จนกระทั่งเสียชีวิตได้ [4] 
ส่งผลกระทบต่อจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล รวมทั้งเป็นภาระใน
การดูแลและมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น [5] ส่งผล
ต่อเนื่องให้ทีมบุคลากรผู้ดูแล มีภาระงานเพิ่ม 
มากขึ้น [6 ] นอกจากนี้การเกิดแผลกดทับของ
ผู้ป่วยในแสดงถึงปัญหาคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่ วย โดยในปัจจุบันสภาการพยาบาลได้
ก าหนดให้ใช้ข้อมูลอัตราการเกิดแผลกดทับใน
โรงพยาบาล เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดคุณภาพของ
พยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล[7] 

โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ จ านวน 700 เตียง พบอัตราการ
เกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล ปี  พ.ศ 2562, 
2563 และ 2564 คิดเป็น 1.68, 1.28, 1.35 ครั้ง
ต่อ 1,000 วันนอนตามล าดับ [8] ซึ่งภาพรวมมี
แนวโน้มลดลง แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับยั งพบมากใน 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม ซึ่งมีอัตราการเกิดแผลกด
ทับสูงกว่า เกณฑ์ตัว ช้ีวัดที่สภาการพยาบาล
ก าหนด คือ 2 ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน อัตราการ
เกิดแผลกดทับของกลุ่ มงานการพยาบาล 

อายุรกรรม ปี พ.ศ 2562, 2563 และ 2564 คิดเป็น 
2.45, 2.07 และ 1.83 ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน
ตามล าดับ ส าหรับหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 รับ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีโรคทางอายุรกรรม จ านวน 
35 เตียง และรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจได้ 
8-10 เตียง มีอัตราการการเกิดแผลกดทับ 3 ปี
ย้อนหลัง เท่ากับ 3.45, 4.26, 4.78 ครั้ง ต่อ 
1,000 วันนอน[8] ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มที่
เพิ่มขึ้น จึงได้วิเคราะห์สถานการณ์ในการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ชาย 2 พบว่า มีแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิด
แผลกดทับ และน าลงสู่การปฏิบัติจริงในงาน
ประจ า แต่ทั้ งนี้การปฏิบัติตามแนวทางของ
พยาบาลประจ าหอผู้ ป่ วย ไม่ เป็ น ไปอย่ า ง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง โดยจากการสุ่มสังเกต พบว่า 
มีการปฏิบัติตามแนวทางดังนี ้1) การประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ปฏิบัติร้อยละ 95.00 
2) ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูกทุก
ครั้งที่ท าความสะอาดร่างกาย ปฏิบัติร้อยละ 
70.00 3) ตรวจสอบที่นอนให้มีประสิทธิภาพ 
ปฏิบัติร้อยละ 55.00 4) พลิกตะแคงตัวทุก 2 
ช่ัวโมง ปฏิบัติร้อยละ 60.00 5) จัดท่านอนหงาย
ศีรษะสูง 30 องศา ปฏิบัติร้อยละ 75.00 6) การ
ใช้ที่นอนลม ที่นอนเจลในผู้ป่วยเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดแผลกดทับ ปฏิบัติร้อยละ 70.00 7) ทาวาสลิน 
บริเวณปุ่มกระดูก ปฏิบัติร้อยละ 45.00 8) ดูแล
ผิวหนังหลังขับถ่ายให้สะอาด ปฏิบัติร้อยละ 
90.00[9] เหตุผลของการปฏิบัติไม่สม่ าเสมอและ
ต่อเนื่องได้แก่ ภาระงานหนักส่งผลต่อการละเว้น
การปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 65.00 พร่องความรู้
ความเข้าใจในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ คิดเป็นร้อยละ 30.00 ภาวะ
เหนื่อยล้า คิดเป็นร้อยละ 5.00  

ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาการปฏิบัติทาง 
การพยาบาล เพื่ อวางแผนในการส่ ง เสริม 
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การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 เพื่อให้สามารถปฏิบัติ
ตามแนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับได้
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง น าไปสู่คุณภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่ อศึ กษาผลของการส่ ง เ ส ริ มการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางในการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค์ มีความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิด
แผลกดทับ และสามารถปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการเกิดแผลกดทับได้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพ 
นิยามศัพท์ในการวิจัย (Operative definition)  

การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล 
หมายถึง การพัฒนาข้อความและกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวทางใน
การป้องกันการเกิดแผลกดทับ กิจกรรมส่งเสริม
ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล อ้ า ง อิ ง  ท ฤ ษ ฎี  
การเผยแพร่นวัตกรรม (Diffuse Innovation)  
ของโรเจอร์[10] ประกอบไปด้วย 

1. การให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติ เพื่อเพิ่ม
ความมั่นใจและตระหนักในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

2. การโน้มน้าวจิตใจ โดยอาศยักลยุทธ์ใน
การชักจูง ได้แก่ การมอบรางวัลแก่ผู้ปฏิบัติที่มี
ผลงานดีเด่นและปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง  

3. การตัดสินใจ โดยการก าหนดเป็น Job 
description ส าหรับพยาบาลประจ าเวร, ผู้ช่วย
พยาบาล และพนักงานช่วยเหลือคนไข้  เพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวทางในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

4. การน าไปใช้ โดยมีการประชุมอธิบาย
แนวปฏิบัติอย่างชัดเจน เพื่อให้มีการปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง และจัดท านวัตกรรมเพื่อส่งเสริม
การปฏิบัติ ได้แก่ Clock for turn position 
(นาฬิกาเตือนพลิกตัว), Pressure ulcer alert 
card ส าหรับติดท้ายเตียง รวมทั้งจัดท าโปสเตอร์
และ QR code เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

5. การยืนยันการน าไปใช้ โดยการสื่อสาร
กับทีมผู้ปฏิบัติในการประชุมประจ าเดือน เพื่อให้
เกิดการยอมรับในการปฏิบัติตามแนวทางในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

แนวทางป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
หมายถึง แนวทางในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาล 
นครพิ ง ค์  ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด้ ว ย หั ว ข้ อ  ดั ง นี้  
1. การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ  
2. การประเมินสภาพผิวหนัง 3. การปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ 4. การดูแลผิวหนัง
และการดูแลภาวะการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
5. การดูแลภาวะทุพโภชนาการ 6. การวางแผน
ให้ความรู้อย่างสม่ าเสมอ[11] 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

ชนิดหนึ่ งกลุ่มวัดก่อน-หลั ง (The One-Group 
Pretest-Posttest Design) เพื่อเปรียบเทียบผลของ
กา ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร พย า บ า ล ใน 
การป้องกันการเกิดแผลกดทับ ก่อนและหลัง
ได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติ หอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค์ การศึกษาในช่วง
ระหว่างเดือน กันยายน 2565 - ธันวาคม 2565 
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กรอบแนวคิด 
การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ด า เนินการโดย

ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวทาง
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยใช้กรอบแนวคิด
จากทฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรม (Diffuse 

Innovation) ของโรเจอร์ [10] ประกอบด้วย
กิจกรรม 5 หัวข้อ คือ การให้ความรู้ การโน้มน้าว
จิตใจ การตัดสินใจ การน าไปใช้ การยืนยัน 
การน าไปใช้ ดังนี ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
1. พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรม

ชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค์ 
2. ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 ที่
มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ระหว่างเดือนกันยายน 
2565 - ธันวาคม 2565 

กลุ่มตัวอย่าง 
1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงครอบคล ุมเวรเช้า  บ ่าย ด ึก 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 ทั้งหมดรวม 19 คน 

2. กลุ่มผู้ป่วยที่ เสี่ยงต่อการเกิดแผล 
กดทับก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยขนาด
ประชากร = 200 คน/เดือน จากการทบทวน
พบว่า ขนาดประชากรน้อย การค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเปิดตารางส าเร็จรูปของเครจซี่
และมอร์แกน[12] ที ่ระดับความคลาดเคลื ่อนที่
ยอมรับได้ = 0.5 และระดับความเชื่อมั่น 95% 
ซึ ่งขนาดประชากร 200 ขนาดตัวอย่าง คือ 
132 คน  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล              
ตามท ษ ีการเผยแพร่นวตกรรมของโรเจอร  

1.การให้ความรู้: การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
2.การโน้มน้าวจิตใจ : มอบรางวัล 
3.การตัดสินใจ: ก หนดเป็นJob description 
4.การน ไปใช้:สร้างนวัตกรรมเพ่ือส่งเสริมการ
ปฏิบัติ 
5.การยืนยันการน ไปใช้: สื่อสารกับทีมผู้ปฏิบัติใน
การประชุมประจ าเดือนและนิเทศก ากับติดตามโดย
หัวหน้าหอผู้ป่วย 
 

ผลลัพ   
1. ความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ                                       
2. การปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
3. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล 
4. ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้ดแลต่อการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ                                   
5. อัตราการเกิดแผลกดทับ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 
 

การปฏิบัติตามแนวทางป องกัน 
การเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาลนครพิงค  

1.การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
2.ประเมินสภาพผิวหนัง 
3.การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
4.การดูแลผิวหนังและการดูแลภาวะการควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้ 
5.การดูแลภาวะทุพโภชนาการ 
6.วางแผนให้ความรู้อย่างสม่ เสมอ 
 
 

พยาบาลผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ Input 

Process 

Outcome 



ผลของการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางป้องกันการเกิดแผลกดทับ หอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๖ ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ 141 
 

เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria) มีดังนี ้

1.  เป็นผู้ป่ วยกลุ่ ม เสี่ ยง  ที่ มี คะแนน
ประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ(Braden 
scale) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

2. สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกครั้ง 
เกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 

criteria) คือ 
1. ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับทุกระดับ ก่อนที่

จะเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
เค ร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัยและการควบคุม
คุณภาพเคร่ืองมือ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้

เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล  
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล

ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยค าถามที่เกี่ยวกับ 
เพศ อายุ ต าแหน่ง ระดับการศึกษา ประสบการณ์
การท างานในโรงพยาบาล และประวัติการได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
โรงพยาบาล 

2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยค าถามที่เกี่ยวกับ 
อายุ การวินิจฉัย วันท่ี เข้ารับการรักษา และวันที่
จ าหน่าย สถานภาพจ าหน่าย ระดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลกดทับ การเกิดแผลกดทับ แนว
ค าตอบแบบปลายเปิดและปลายปิด 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
1. แบบประเมินความรู้ส าหรับพยาบาลใน

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ[13]  ลักษณะค าถาม
เป็นแบบตัวเลือก 4 ตัวเลือก จ านวน 15 ข้อ 
ประกอบด้วย ค าถามเกี่ยวกับการใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับและวิธีการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
(ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน) 

2. แบบสังเกตการปฏิบัติในการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับของพยาบาลซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น มี
ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist)  

ในการท ากิจกรรม จ านวน 11 ข้อ ได้แก่  
1. ประเมินสภาพผิวหนัง 2. ใส่ที่นอนลม/ที่นอน
เจล เพื่อลดและกระจายแรงกดทับ 3. ตรวจสอบที่
นอนให้มีประสิทธิภาพ 4. พลิกตะแคงตัวและเปลี่ยน
ท่า ทุก 2 ช่ัวโมง 5. ใช้ผ้ารองยกตัว 6. ท่านอน
หงาย ใช้หมอนรองบริเวณศีรษะ 7. จัดท่านอน
หงายศีรษะสูง 30 องศา และปรับระดับเข่าสูงขึ้น 8. 
ท่านอนตะแคงกึ่งหงาย ให้สะโพกเอียงท ามุม 30 
องศากับที่นอน ใช้หมอนหรือผ้าสอดคั่นระหว่างเข่า
และขาทั้งสองข้าง 9. ทาวาสลิน/ครีมที่ปกป้อง
ผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ 10. ดูแลผิวหนัง
หลังขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะให้สะอาด โดยใช้สบู่
เด็ก งดใช้น้ าอุ่นและซับให้แห้ง ไม่ให้อับช้ืน ไม่นวด
ตามปุ่มกระดูกต่างๆ 11. ภายหลังป้องกันการเกิด
แผลกดทับแล้วพบว่าผิวหนังเกิดรอยแดงให้พลิก
ตะแคงตัวเร็วกว่า 2 ช่ัวโมง ท าการสุ่มสังเกตโดย
หัวหน้าหอผู้ป่วย รองหัวหน้าหอผู้ป่วย และ
พยาบาล ET junior nurse สังเกตจ านวน 1 ครั้ง
ต่อพยาบาล 1 คน โดยจับฉลากเวรเช้า 7 คน  
เวรบ่าย 6 คน เวรดึก 6 คน รวม 19 คน 

3. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการส่งเสริม
การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางป้องกันการ
เกิดแผลกดทับซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบไปด้วย
ค าถามดังนี้ 1) การให้ความรู้ : การป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ 2) การโน้มน้าวจิตใจ: มอบรางวัล/
ช่ื นชม 3)  การตั ดสิ นใจ : ก าหนดเป็ น  Job 
description 4) การน าไปใช้: สร้างนวัตกรรมเพื่อ
ส่งเสริมการปฏิบัติ 5) การยืนยันการน าไปใช้: 
สื่อสารกับทีมผู้ปฏิบัติในการประชุมประจ าเดือน 
6) ความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการป้องกันการเกิดแผลกด
ทับในภาพรวม แนวค าตอบแบ่งระดับความ
คิดเห็นตามเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้  

เห็นด้วยน้อย หมายถึง  ท่านเห็นว่ า
ข้อความที่ให้มาตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็นส่วนน้อย 



The effects of promoting practical nursing while complying with pressure ulcer 
prevention guidelines, Male medical ward 2, Nakornping Hospital 
 

Journal of Nakornping Hospital 2023 Vol.14 No.1 142 
 

เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นว่า
ข้อความที่ให้มาตรงกับสิ่งที่ เกิดขึ้นจริงเพียง
ครึ่งหนึ่ง 

เห็นด้ วยมาก หมายถึ ง  ท่ านเห็นว่ า
ข้อความที่ให้มาตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็นส่วนใหญ่ 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับ
ข้อความที่ให้มา 

4. แบบประเมินระดับความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค์ ต่อการ
ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น ประกอบไปด้วยค าถามดังนี้ 1) การพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 2) การดูแลเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ 3) ความพึงพอใจในภาพรวม 
แนวค าตอบแบ่งระดับความคิดเห็นตามเกณฑ์
การพิจารณา ดังนี้  

พึงพอใจน้อย หมายถึ ง  ท่ านเห็นว่ า
ข้อความที่ให้มาตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็นส่วนน้อย 

พึงพอใจปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นว่า
ข้อความที่ให้มาตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงเพียงครึ่งหนึ่ง 

พึ งพอใจมาก หมายถึ ง  ท่ านเห็นว่ า
ข้อความที่ให้มาตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็นส่วนใหญ่ 

ไม่พึงพอใจ หมายถึง ท่านไม่พึงพอใจกับ
ข้อความที่ให้มา  

5. แบบประเมิน Braden scale[14] 
ประกอบไปด้ วย  6 หั วข้ อ  ได้ แก่  หั วข้ อที่  
1) การรับความรู้สึก คือความสามารถในการ
ตอบสนองต่อแรงกดที่ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย 
2) ความเปียกช้ืนของผิวหนังเกิดจากการควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้ และการดูแลการขับถ่ายของ
ตนเองไม่ได้ 3) ความสามารถในการท ากิจกรรม 
คือความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆได้ด้วย
ตนเอง 4) ความสามารถในการเคลื่อนไหว
ร่างกาย คือ ความสามารถในการทรงตัว การ
เปลี่ยนท่า 5) โภชนาการ คือ แบบแผนการได้รับ

อาหาร 6) แรงเสียดสี และแรงไถล โดยมีการแปลผล 
ดังนี ้

At risk หมายถึง เริ่มมีภาวะเสี่ยงประเมิน 
บราเดน สเกลล์ ได้คะแนน 15 – 18 

Moderate risk หมายถึง ภาวะเสี่ยง 
ปานกลาง ประเมินบราเดน สเกลล์ ได้คะแนน 13 - 14  

High risk หมายถึง เสี่ยงสูง ประเมิน 
บราเดน สเกลล์ ได้คะแนน 10 - 12  

Very high risk หมายถึง เสี่ยงสูงมาก 
ประเมินบราเดน สเกลล์ คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 

6. Flow chart แสดงกิจกรรมการ
ส่งเสริมการการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ประกอบไปด้วย  

ขั นเตรียมการ  
1. ประชุมจัดท า Job description ร่วมกับ

หั วหน้ าหอผู้ ป่ วย  และปร ะ ชุ ม เพื่ อ ช้ี แจ ง
วัตถุประสงค์การพัฒนา กิจกรรมต่างๆที่ผู้เข้าร่วม
วิจัยต้องปฏิบัติ แนะน านวัตกรรม ประกอบ 
การปฏิบัติ ได้แก่ Clock for turn position 
(นาฬิกาเตือนพลิกตะแคงตัว), Pressure ulcer 
alert card ส าหรับติดท้ายเตียง, โปสเตอร์และ QR 
code เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ จากนั้นท าแบบทดสอบ
เรื่องการป้องกันการเกิดแผลกดทับก่อนการอบรม 

2. ให้ความรู้ : เรื่องการป้องกันการเกิด
แผลกดทับในที่ประชุมประจ าเดือน โดย ET 
Nurse และท าแบบทดสอบเรื่องการป้องกันการ
เกิดแผลกดทับหลังการอบรม 

ขั นด าเนินการและสรุปผล  
1. หัวหน้าหอผู้ป่วยและทีมวิจัยสังเกต

การปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับด้วย
แบบสังเกตการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผล
กดทับของพยาบาลซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ลักษณะเป็น
แบบตรวจสอบรายการ (checklist) ในการท า
กิจกรรม จ านวน 11 ข้อ 



ผลของการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางป้องกันการเกิดแผลกดทับ หอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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2. เก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแลที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ชาย 2 ทุกครั้งที่จ าหน่าย และประชุมประจ าเดือน
เพื่อรับฟังข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 

3. เมื่อเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยครบ 
สรุปคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับเพื่อมอบรางวัลให้แก่ผู้ที่มี
คะแนนสูงสุดสรุปประเมินผลการด าเนินงาน 
คุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ ศัลยแพทย์ พยาบาลที่
มีความเช่ียวชาญในการดูแลแผลกดทับ หัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม อาจารย์
พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยที่มี
แผลกดทับ และหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุร-กรรมชาย 
2 เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความชัดเจน
ของภาษาที่ใช้แล้วน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดย
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติที่
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และใช้สัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) หาค่าความเช่ือมั่น แบบประเมิน
ความรู้ส าหรับพยาบาล ในการป้องกันการเกิด
แผลกดทับเท่ากับ 0.87 อยู่ในระดับดี แบบสังเกต
การปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับของ
พยาบาลค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.78 อยู่ในระดับดี 
การพิทักษ์สิท ิของกลุ่มตัวอย่าง  

ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง โ ด ย 
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลนครพิงค์ 
เลขที่หนังสือรับรอง 064/65 ตั้งแต่วันที่ 12 
กันยายน 2565 - 12 กันยายน 2566 
การรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงันี ้

ระยะที่  1  ระยะก่ อนการส่ ง เส ริม 
การปฏิบัติการพยาบาล 

1. ก าหนดทีมเพื่อร่วมก าหนดประเด็นปัญหา
ที่ต้องการแก้ไข โดยท าการวิเคราะห์สถานการณ์ 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกด
ทับ ผลลัพธ์ และก าหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตของ
การปฏิบัติและผลลัพธ ์

2. สืบค้นข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์
ในการกระตุ้นส่งเสริมการปฏิบัติและประเมิน
คุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้ค าหลักใน
การสื บค้ น ดั งนี้  ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ปฏิ บั ติ  
ก า รส่ ง เ ส ริ ม ก าร ใ ช้ แนวปฏิ บั ติ ทางคลิ นิ ก 
Promotion program ตลอดจนสืบค้นจากต ารา 
วารสารทางการพยาบาลและสาขาที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภาษาไทยและอังกฤษ ผลสรุปจากการสืบค้น 
พบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริม 
การปฏิบัติจ านวน 10 เรื่องที่เกี่ยวข้อง  

3 .  ก า ร ร่ า ง กิ จ ก ร ร ม ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม 
การปฏิบัติการพยาบาล โดยการจัดประชุมกลุ่มทีม
วิจัยเสนอร่างกิจกรรมการส่งเสริมการปฏิบัติ 
การพยาบาล พร้อมคู่มือการใช้ ร่วมเสวนา 
วิเคราะห์ หาข้อสรุปของเนื้อหา ตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนการน าไปใช้จริง 

ระยะที่ 2 ระยะทดลองใช้และสรุปผล 
ด าเนินการตาม Flow chart แสดงกิจกรรม 
การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่ ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลผลก่อนและหลังการ
ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ใช้สถิติทดสอบ 
Paired t-test การเกิดแผลกดทับเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติด้วยสถิติ Chi 
square จากการค านวณผ่านโปรแกรม SPSS 
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ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 
ตารางที่ 1 แสดงร้อยละของข้อมูลทั่วไปของพยาบาล ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ ต าแหน่ง ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ การท างานในโรงพยาบาล และประวัติการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกัน
การเกดิแผลกดทับในโรงพยาบาล (n=19) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 2 10.53 
หญิง 17 89.47 

อาย ุ(ป)ี ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 28.89 (5.86)  
21 – 30  13 68.42 
31 – 40 4 21.05 
41 – 50 12 10.53 

ต าแหน่ง   
ระดับปฏิบัติการ 17 89.47 
ระดับช านาญการ 2 10.53 

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 19 100 
ประสบการณ์ การท างานในโรงพยาบาล (ป)ี   

น้อยกว่า 1 ป ี 3 15.79 
1 – 5 8 42.11 
6 – 10 4 21.05 
> 10 4 21.05 

ประวัติการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 
ได้รับ 3 15.79 
ไม่เคยได้รับ 16 84.21 

 

จากตารางจะเห็นได้ว่า พยาบาลส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 89.47 มีอายุ
อยู่ในช่วง 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.42 และ 
เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ คิดเป็นร้อย
ละ89.47 โดยร้อยละ 100 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี มีประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.11 และ
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การป้องกันการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล  
คิดเป็นร้อยละ 84.21 

 

ตารางที่ 2 แสดงความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ (n=19) 

คะแนนความรู้ 
       หลังการพัฒนา      ก่อนการพัฒนา 

P-value 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความรู้ของพยาบาล 13.32 0.48 10.42 1.74 <0.001 
 

จากตารางจะเห็นได้ว่าพยาบาลมีความรู้
เฉลี่ยจากการท าแบบทดสอบคะแนนเฉลี่ยก่อน
การอบรม คือ 10.42 หลังการอบรม คือ 13.32 

เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า
แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ 
ค่า P-value<0.001 



ผลของการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางป้องกันการเกิดแผลกดทับ หอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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ตารางที่ 3 แสดงร้อยละการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับและอัตราการเกิดแผล
กดทบั เปรียบเทียบก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ (n=19) 

การปฏบิัตขิองพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
หลังการพัฒนา ก่อนการพัฒนา 

p-value* 
ปฏิบตั ิ

จ านวน(ร้อยละ) 
ปฏิบตั ิ

จ านวน(ร้อยละ) 
1. ประเมินสภาพผิวหนัง  19 (100) 15 (78.95) 0.015 
2. ใส่ที่นอนลม / ที่นอนเจล เพือ่ลดและกระจายแรงกดทับ  19 (100) 14 (73.68) 0.046 
3. ตรวจสอบที่นอนให้มีประสิทธิภาพ  19 (100) 15 (78.95) 0.015 
4. พลิกตะแคงตัวและเปลีย่นท่า ทกุ 2 ชั่วโมง  15 (78.95) 11 (57.89) 0.295 
5. ใช้ผ้ารองยกตัว  18 (94.74) 12 (63.16) 0.042 
6. ท่านอนหงาย ใช้หมอนรองบริเวณศีรษะ  18 (94.74) 12 (63.16) 0.042 
7. จัดท่านอนหงายศีรษะสูง 30 องศาและปรับระดับเข่าสูงขึ้น 18 (94.74) 11 (57.89) 0.019 
8. ท่านอนตะแคงกึ่งหงาย ให้สะโพกเอียงท ามุม 30 องศากับที่
นอน ใช้หมอนหรือผ้าสอดค่ันระหว่างเข่าและขาทั้งสองข้าง 

19 (100) 
 

12 (63.16) 0.008 

9. ทาวาสลิน / ครีมที่ปกป้องผิวหนัง  บริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ 16 (84.21) 10 (52.63) 0.079 
10. ดูแลผิวหนังหลังขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะให้สะอาด โดยใช้
สบู่เด็ก งดใช้น้ าอุ่นและซับให้แห้ง ไม่ให้อับชื้น, ไม่นวดตามปุ่ม
กระดูกต่างๆ 

19 (100) 
 

15 (78.95) 0.015 

11. ภายหลังป้องกันการเกิดแผลกดทับแล้วพบว่าผิวหนังเกิด
รอยแดงให้พลิกตะแคงตัวเร็วกว่า 2 ชั่วโมง   

19 (100) 
 

14 (73.68) 0.046 

* Fisher’s exact test 
 

จากตารางจะเห็นได้ว่า กิจกรรมหลัง 
การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง
ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด แ ผ ล ก ด ทั บ  พ ย า บ า ล มี 
ความตระหนักและปฏิบัติมากขึ้นทั้ง 11 หัวข้อ 
โดยพบกิจกรรมที่ท าได้ครบร้อยละ 100 คือ 
การประเมินสภาพผิวหนัง การใส่ที่นอนลม/ 
ที่นอนเจล เพื่ อลดและกระจายแรงกดทับ  
การตรวจสอบที่นอนให้มีประสิทธิภาพ จัดท่า
นอนตะแคงกึ่งหงาย ให้สะโพกเอียงท ามุม 30 
องศากับที่นอน ใช้หมอนหรือผ้าสอดคั่นระหว่าง
เข่าและขาทั้งสองข้าง ดูแลผิวหนังหลังขับถ่าย
อุจจาระ/ปัสสาวะให้สะอาด โดยใช้สบู่เด็ก งดใช้

น้ าอุ่นและซับให้แห้ง ไม่ให้อับช้ืน ไม่นวดตามปุ่ม
กระดูกต่างๆ และหากภายหลังป้องกันการเกิด
แผลกดทับแล้วพบว่าผิวหนังเกิดรอยแดงให้พลิก
ตะแคงตัวเร็วกว่า 2 ช่ัวโมง ส่วนท่ีท าได้เพิ่มขึ้นใน
ล าดับถัดมา คือ การใช้ผ้ารองยกตัว จัดท่านอน
หงายโดยใช้หมอนรองบริเวณศีรษะ จัดท่านอน
หงายศีรษะสูง 30 องศาและปรับระดับเข่าสูงขึ้น 
ร้อยละ 94.74 การทาวาสลิน/ครีมที่ปกป้อง
ผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ ร้อยละ 84.21 
ส่ วนการพลิกตะแคงตั วและเปลี่ ยนท่าทุก  
2  ช่ั ว โ ม ง  พบ ว่ า  ห ลั ง พั ฒน า พย า บ า ล มี 
การตระหนักและปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 78.95 
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ตารางที่ 4 แสดงการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การส่งเสริมการปฏิบัติ โดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test จากการค านวณผ่านโปรแกรม SPSS (n=19) 

การปฏบิัติการพยาบาล 
      หลังการพัฒนา       ก่อนการพัฒนา 

P-value 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาล 18.09 0.57 12.82 1.67 <0.001 
 

จากตารางจะเห็นได้ว่าหลังการส่งเสริม
พย าบาลตระหนั กและปฏิ บั ติ ม า กขึ้ น คิ ด
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test 

จากการค านวณผ่านโปรแกรม SPSS ต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า P-value <0.001 

 

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลความคิดเห็นต่อการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางป้องกันการเกิด
แผลกดทับ (n=19) 

ข้อมูลความคิดเห็นต่อการส่งเสรมิการปฏิบตัิการพยาบาล 
ตามแนวทางป้องกันการเกิดแผลกดทบั 

ระดับความเห็น จ านวน(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
เห็นด้วย

น้อย 
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย 
มาก 

1. การให้ความรู:้ การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 0 (0) 0 (0) 1 (5.26) 18 (94.74) 
2. มีการโน้มน้าวจิตใจ:มอบรางวัล 0 (0) 0 (0) 0 (0) 19 (100.00) 
3. ส่งเสริมการตัดสินใจ: ก าหนดเป็น Job description 0 (0) 0 (0) 0 (0) 19 (100.00) 
4. การน าไปใช:้สร้างนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมการปฏิบัต ิ 0 (0) 0 (0) 3 (15.79) 16 (84.21) 
5. การยืนยันการน าไปใช้: สื่อสารกับทีมผู้ปฏิบัติใน 
การประชุมประจ าเดือน 

0 (0) 0 (0) 1 (5.26) 18 (94.74) 

6. ความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการปฏบิัติการพยาบาลตาม
แนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับในภาพรวม 

0 (0) 0 (0) 1 (5.26) 18 (94.74) 

 

จากตารางแสดงให้เห็นว่า พยาบาลผู้ที่
ได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางป้องกันการเกิดแผลกดทับมีความ 
พึงพอใจในการให้ความรู้เรื่องการป้องกันการเกิด
แผลกดทับ ส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับมากคิดเป็น
ร้อยละ 94.74 เห็นด้วยเรื่องการโน้มน้าวจิตใจ
ด้วยการมอบรางวัลในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ
100 การส่งเสริมการตัดสินใจโดยการก าหนดเป็น
Job description เห็นด้วยในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 100 การน าไปใช้ได้แก่สร้างนวัตกรรม
เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติ ส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 84.21 การยืนยันการน าไปใช้
ด้วยการสื่อสารกับทีมผู้ปฏิบัติในการประชุม
ประจ าเดือนส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับมาก  
คิดเป็นร้อยละ 94.74 และความพึงพอใจต่อ 
การส่ ง เ สริ มการปฏิ บั ติ กา รพยาบาลตาม 

แนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ภาพรวม พึงพอใจในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
94.74  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้ป่วย
และผู้ดูแล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (n=132) 
ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ
41.67 ส่วนใหญ่มานอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ 
Respiratory failure คิดเป็นร้อยละ 16.67  
มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับในระดับ
ปานกลาง-เสี่ยงสูง โดยเสี่ยงสูงคิดเป็นร้อยละ
25.76 สถานภาพจ าหน่ายส่วนใหญ่ คือ จ าหน่าย
กลับบ้าน คิดเป็นร้อยละ 71.21 การเกิดแผล 
กดทับเมื่อจ าหน่าย พบว่า เกิดแผลกดทับระดับที่ 
2 ขึ้นไป ร้อยละ 3.03 



ผลของการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางป้องกันการเกิดแผลกดทับ หอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ต่อการดูแลเพื่อป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับ (n=132) ความพึงพอใจ 
ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมส่วนใหญ่

พึงพอใจระดับมาก คิด เป็นร้อยละ  96.21  
ด้านการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
พึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 89.39 และโดยสรุป
ความพึงพอใจในภาพรวม ระดับมาก คิดเป็น 
ร้อยละ 96.21 

 

ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลอัตราการเกิดแผลกดทับ เปรียบเทียบก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ 
การเกิดแผลกดทับ หลังพัฒนา (n=132) ก่อนพฒันา (n=132) P value 

เกิดแผลกดทับ 4 (3.03) 13 (9.85) 0.024 
ไม่เกิดแผลกดทับ 128 (96.97) 119 (90.15) <0.001 

 

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดแผล 
กดทับตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป ก่อนการพัฒนาและ
หลังพัฒนา จากการเปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi 
square พบว่า สัดส่วนการเกิดแผลกดทับก่อน
และหลังการพัฒนาแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.024) คือ สัดส่วนการเกิดแผลกดทับ
หลังการพัฒนาน้อยกว่าก่อนพัฒนา โดยก่อน
พัฒนาพบ 13 รายในจ านวนผู้ป่วย 132 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 9.85 ของจ านวนผู้ป่วยที่เฝ้าระวัง
ทั้งหมด และหลังพัฒนาพบว่า เกิดแผลกดทับ
จ านวน 4 ราย ในจ านวนผู้ป่วยที่เฝ้าระวังทั้งหมด 
132 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.03 
สรุปและอภิปราย 

ผลของการส่ ง เสริ มการปฏิบั ติ การ
พยาบาลตามแนวทางป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
โดยใช้กระบวนการที่ผู้วิจัยได้ค้นคว้าและสร้างขึ้น 
พบว่า สามารถส่งเสริมให้มีการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการป้องกันการเกิดแผล 
กดทับได้ดีมากขึ้นกว่าเดิมเป็นส่วนใหญ่ ส าหรับ
หัวข้อการพลิกตะแคงตัวและเปลี่ยนท่าทุก 2 
ช่ัวโมง ผลก่อนการพัฒนาและหลังพัฒนาเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 57.89 เป็นร้อยละ 78.95 และหัวข้อ
การทาวาสลิน/ครีมที่ปกป้องผิวหนังบริเวณปุ่ม
กระดูกต่างๆ ก่อนการพัฒนาและหลังพัฒนา
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 52.63 เป็นร้อยละ 84.21 ซึ่ง
ทั้ง 2 หัวข้อนี้แม้ว่าจะมีการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น 

แต่ยังพบว่า มีผู้ไม่ปฏิบัติตามแนวทางอีก ร้อยละ
21.05 และ 15.79 ตามล าดับ จากการวิเคราะห์
สาเหตุที่ไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ครบทุก
ข้อ พบว่า เกิดจากภาระงานมากและผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีอาการหนัก จ าเป็นต้องจัดการกับภาวะ
คุกคามชีวิต ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการนิเทศ ก ากับ 
ติดตามให้ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางใน
เรื่องดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากกิจกรรมทั้ง
2 หัวข้อเป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกันมิให้เกิด
แผลกดทับและเป็นกิจกรรมที่บ่งบอกถึงคุณภาพ
การพยาบาล  
ด้านบุคลากร 

การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนว
ทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยใช้ทฤษฎีการ
เผยแพร่ นวัตกรรม ของโรเจอร์ ที่สอดคล้องกับ
การศึกษาของปัทมา วงษ์กียู้และคณะ [15] ในปี 
2562 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกต่อการปฏิบัติของพยาบาล
และการติดเ ช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม พบว่า การส่งเสริมโดยมีการให้
ความรู้ การโน้มน้าวจิตใจ ส่งเสริมการตัดสินใจ 
แล้วทดลองน าไปใช้ ยืนยันการน าไปใช้โดยการ
นิเทศ ก ากับ ติดตามและสื่อสารกับทีมผู้ปฏิบัติใน
การประชุมประจ าเดือน คล้ายคลึงกับกิจกรรม
การส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ 
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มนรดา แข็งแรง และภัคภร เสิกภูเขียว [16] ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่ งเสริมการใ ช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล
ต่อความรู้ และการปฏิบัติ ของพยาบาลใน 
การจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด 
โดย ใ ช้ โปรแกรมการส่ ง เ ส ริ มตามแนวคิ ด 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม PRECEDE Model ของ
กรีนและคณะ ประกอบด้วยการอบรมให้ความรู้ 
การให้คู่มือ การสนับสนุนอุปกรณ์ การให้ข้อมูล
ย้อนกลับและการกระตุ้นเตือนด้วยโปสเตอร์  
จะเห็นได้ว่ามีหัวข้อคล้ายคลึงกับทฤษฎีการ
เผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ ซึ่งให้ผลลัพธ์ คือ 
สามารถสร้างความตระหนักของพยาบาลส่งผล
ต่อการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
อีกทั้งเมื่อสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ได้รับกิจกรรมการส่งเสริมพบว่ามีความพึงพอใจ
ในทุกการศึกษา  
ด้านผู้ป่วย 

การปฏิบัติการพยาบาลภายใต้การส่งเสริม
ด้วยกิจกรรมตามแนวทางการป้องกันการเกิดแผล
กดทับพบว่า สามารถลดอัตราการเกิดแผลกดทับ
ไ ด้ อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p=0.024) 
เช่นเดียวกับโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกต่อการปฏิบัติของพยาบาลและการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม
ของปัทมา วงษ์กียู้  และคณะ [15]ที่สามารถลด 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีคา
สายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม
และโปรแกรมการส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลต่อความรู้
และการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความ
ปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดของมนรดา 
แข็งแรง และภัคภร เสิกภูเขียว[16]ที่สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการประเมินและการจัดการ

ค ว า ม ป ว ด ใ น ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

ในการศึกษาครั้งนี้ กิจกรรมการส่งเสริมที่
ผู้วิจัยด าเนินการ โดยขั้นตอนการให้ความรู้เรื่อง
การป้องกันการเกิดแผลกดทับตามแนวทาง 
การป้องกันการเกิดแผลทับของ National Pressure 
Ulcer Advisory Panel, European Pressure 
Ulcer Advisory Panel, Pan Pacific Pressure 
Injury Alliance[5] จ านวน 3 ครั้ง พบว่า มี
ความส าคัญมาก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 84.21 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ การให้ความรู้โดยผู้
ช านาญกว่า จึงเป็นการเพิ่มความมั่นใจให้แก่
พยาบาลกลุ่มตั วอย่าง  นอกจากนี้ยั งพบว่า
พยาบาลส่วนใหญ่ให้ความสนใจในการท าแผล
แบบ Advance wound dressing และการจัดการ
แผลตามหลักการWound bed preparation[17] 
และมีข้อเสนอแนะให้ผู้วิจัยน าความรู้ด้านนี้มาสอน
ในครั้งต่อไปอีกด้วย ขั้นตอนการโน้มน้าวจิตใจด้วย
การมอบรางวัล จากการสังเกตการปฏิบัติการ
ของพยาบาลและพิจารณามอบรางวัล ให้แก่
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานได้อย่างโดดเด่นและเป็น
แกนน าในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ ขั้นตอน
การส่งเสริมการตัดสินใจ โดยก าหนดให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางป้องกันการเกิด
แผลกดทับเป็น Job description และน าใบ
กิจกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับบรรจุใน
แฟ้มผู้ป่วย เพื่อย้ าเตือนในกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ 
ขั้นตอนการน าไปใช้ โดยการสร้างนวัตกรรม
นาฬิกาพลิกตะแคงตัว, Pressure ulcer alert 
card, โปสเตอร์และ QR code เรื่องการป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับ เพื่อกระตุ้นเตือนและส่งเสริม
ให้ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
ขั้นตอนการยืนยันการน าไปใช้ โดยการสื่อสารกับ
ทีมผู้ปฏิบัติในการประชุมประจ าเดือน ซึ่งได้รับ
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ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทางหอผู้ป่วยและ
กลุ่มตัวอย่าง 
ข้อเสนอแนะ 

1. การพัฒนาในระยะต่อไป คือ การน า
กิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางป้องกันการเกิดแผลกดทับไปใช้กับ 
หอผู้ป่วยอื่นของโรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อลด
อัตราการเกิดแผลกดทับในภาพรวมของโรงพยาบาล 

2. ควรมีการปรับหัวข้อกิจกรรมการส่งเสริม 
เพื่อน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง
อื่นๆ เช่น ปรับใช้กับแนวปฏิบัติในการป้องกันพลัด
ตกหกล้ม และแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล เป็นต้น  

3. การนิเทศทางการพยาบาลโดยหัวหน้า
หอผู้ป่วยและผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย ควรกระท า
อย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับให้เป็นไปอย่างยั่งยืน 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิ 
แพทย์หญิงสุภารัชต์ กาญจนะวณิชย์  ที่กรุณา
ตรวจสอบเครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะต่างๆ 
รวมทั้งกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 ที่ให้ความร่วมมือ
ในการท าวิจัยครั้งนี้อย่างดียิ่ง 
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