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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลหลังการพัฒนา       
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านผือ ดำเนินการ
ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือน มีนาคม 2568 ซ่ึงไดป้ระยุกต์ใช้แนวคิดของเคมมิสและแมคทาการ์ท วงจร 
PAOR 4 ขั้นตอนคือ 1) วางแผน 2) ปฏิบัติ 3) สังเกตการณ ์4) สะท้อนกลับ มาพัฒนาและนำไปปรับใช้กับการ
ทำงานให้ดีข้ึน กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจำนวน 13 คน ผู้ป่วยจำนวน 320 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได้แก่แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยในหญิง (CVI=0.9) และเครื่องมือที่
ใช ้ในการเก็บข้อมูลเป ็นแบบสอบถามได้แก่1) แบบสอบถามการปฏิบ ัติตามแนวทาง (alpha=0.90)                 
2) แบบทดสอบความรู้ (HR-20=0.80) 3)แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล (alpha=0.86) การวิเคราะห์
ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   
 ผลการศึกษา พบว่า หลังจากการดำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ ทุกขั้นตอนของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง อุบัติการณ์เกิดแผลกดทับลดลงร้อยละ 4.38 จากเดิมร้อยละ 
9.38 พยาบาลมีความรู้ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 ผลการสังเกต
การปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางถูกต้องครบถ้วนในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 
97.16 โดยเฉพาะในด้านกระบวนพยาบาลเพ่ือการป้องกันแผลกดทับที่ปฏิบัติถูกต้อง ครบถว้นเพ่ิมมากขึ้นร้อย
ละ 98.00 ด้านความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับ ด้านวิชาการ 
สะดวก เข้าใจง่าย นำไปใช้ได้จริงลดการเกิดแผลกดทับได้ ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 88.9 โดยมี
ความคิดเห็นว่าแนวทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถช่วยลดการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย และยินดีให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือประโยชน์แก่ผู้ป่วย 
 ข้อเสนอแนะ ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการนำแนวปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับไปใช้ในทุก
หน่วยงานให้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติเดียวกัน 
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Abstract  
This  Action research a imed of  develop and evaluate the results after development 

Nurs ing Pract ices to Prevent pressure ulcers in female inpatient wards Baphue hospital. 
Operated between October 2024 and March 2025.Which applied the concepts of Chemis and 
McTagart. the 4-step PAOR  cycle was 1) planning 2) practice 3) observation, 4) reflection. The 
sample group was 13 registered nurses and 320 patients. The tools used in the research 
include nursing practices to prevent pressure ulcers in the female inpatient ward. The 
pressure ulcer assessment form (CVI =0.9) and the tools used to collect data as questionnaires 
are: 1) Guideline Compliance Questionnaire (alpha=0.90) 2) Knowledge Test (HR-20=0.80)                 
3) Nurse Satisfaction Assessment (alpha=0.86). Qualitative and quantitative data analysis using 
descriptive statistics, including mean, percentage, and standard deviation.  
 The results of the study showed that: After the implementation of the practice 
development, every step of the developed nursing practice can be put into practice. The 
incidence of pressure ulcers decreased by 4.38 percent from 9.38 percent, and the knowledge 
of nurses in the prevention of pressure ulcers increased to 100 percent. Observation Results 
of Nursing Practice Nurses have followed the correct guidel ines in the overall picture, 
accounting for 97.16 percent, especially in the field of nursing procedures for the prevention 
of pressure ulcers. The total increase was 98.00 percent in terms of nurses' satisfaction with 
nursing practices to prevent pressure ulcers. Academic, convenient, and easy to understand. 
The effectiveness of the reduction of pressure ulcers was satisfactory at a very high level 
88.9%. Quality nursing practices can help reduce the incidence of pressure sores in patients.      
and nurse willing to cooperate in following the guidelines for the benefit of patients. 
 Suggestion: The application of pressure ulcer prevention guidelines should be 
promoted and encouraged in all departments to be the same standard of practice. 
 
 
Keywords: Guidelines Development, Pressure ulcers. 
 

*Female Inpatient Nursing  Ban Phue Hospital, Udon Thani Provin 
 
 
 
 
 



บทนำ 
แผลกดทับเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว แผลกดทับสาเหตุหลักเกิดจากเนื้อเยื่อถูกกดทับเป็นเวลานานส่งผลให้เกิด
แผลและหากมีการติดเชื้อรุนแรงส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น โดยเฉพาะแผลกดทับในระดับ
ความรุนแรงระดับ 3-4 พบว่าวันนอนนอนเฉลี่ยอยู่ที่ 29 วัน ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นแผลกดทับถึง 1.7 เท่า
และค่าใช้จ่ายในการรักษาก็สูงขึ้น 1.25 เท่า(1)แผลกดทับเป็นปัญหาเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ทั้งปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและบริการสุขภาพรวมถึงเป็นผลสะท้อนคุณภาพการดูแลพยาบาลในโรงพยาบาล 
ซึ่งแนวทางการป้องกันแผลกดทับในหอผู้ป่วยประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก (2) ได้แก่1)การประเมินความเสี่ยง
ด้วย Braden scale 2)การกระจายน้ำหนักและลดแรงกดทับด้วยอุปกรณ์ช่วยเหลือ 3)การจัดท่าและพลิก
ตะแคงผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง 4)การดูแลผิวหนังให้สะอาดและไม่เปียกชื้น 5)การเคลื่อนย้ ายผู้ป่วยอย่างถูกวิธี    
แม้จะมีการดำเนินมาตรการเหล่านี้ แต่ก็ยังพบการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสถิติใน
ประเทศไทยและต่างประเทศก็ชี้ให้เห็นว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น โดยแผลกดทับเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยของโรงพยาบาล และมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงหลายประการ เช่น อายุ ดัชนีมวลกาย ความรู้สึกตัว 
การเคลื่อนไหว โรคประจำตัว และระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ รวมทั้งแรงเสียดทานและแรงดึงรั้ง       
ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวด จำกัดการเคลื่อนไหว เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่อาจทำให้เสียชีวิตหรือต้องรับการ
รักษานานขึ้น รวมไปถึงการเพิ่มภาระให้กับครอบครัวและสุขภาพโดยรวม 

โรงพยาบาลบ้านผือ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในอำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พบว่ามีสถิติการเกิด
แผลกดทับในหญิงผู้ป่วยอายุระหว่าง 50-80 ปี ที่มีความเสี่ยงสูงมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มีระดับความรู้สึกตัว
ลดลง ปัญหาทางระบบประสาทและไขสันหลัง ผู้สูงอายุ น้ำหนักตัวมากหรือมีค่า BMI ≥ 23.0รวมถึงผู้ที่มี
คะแนนความเสี่ยงตาม Braden score ≤ 18 ซึ่งในช่วงปี 2564-2567 จากทบทวนสถิติการเกิดแผลกดทับใน
หอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านผือ (3) พบว่าปี 2564 เกิดแผลกดทับจำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.37       
ปี 2565 เกิดแผลกดทับจำนวน 23 รายคิดเป็นร้อยละ 1.99 ปี 2566 เกิดแผลกดทับจำนวน 30 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.82 ปี 2567 จากเดือนกันยายน 2566 – เดือนกรกฎาคม 2567 เกิดแผลกดทับจำนวน 15 ราย     
คิดเป็นร้อยละ 1.64 สถิติการเกิดแผลกดทับก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าทางหน่วยงานจะมีแนวทาง
ปฏิบัติและการประชุมอยู่แล้ว แต่การเกิดแผลกดทับยังเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากการทบทวนอุบัติการณ์  พบว่า ยังมี
ข้อจำกัดและข้อบกพร่องหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นในส่วนของเนื้อหาวิชาการ ความทันสมัย คลอบคลุมของ
แนวทางปฏิบัติ ความเพียงพอ พร้อมใช้ของวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันแผลกดทับ นวัตกรรมสนับสนุนการดูแล 
รวมถึงการเพิ่มสมรรถนะ องค์ความรู้วิชาการท่ีทันสมัยแก่พยาบาลอย่างต่อเนื่อง   

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในหอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านผือ ให้ทันสมัยและครอบคลุม ป้องกัน จัดการสาเหตุการเกิดแผลกดทับ
เพ่ือให้พยาบาลได้นำไปใช้ ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย และมีแนวทางการปฏิบัติ
ที่เหมาะสม ความรู้วิชาการที่ทันสมัยเป็นสากล และใช้ประโยชน์ได้จริง ยังสามารถเป็นแนวทางให้หน่วยงาน
งานอ่ืนนำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการลดการเกิดแผลกดทับผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื ่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู ้ป่วยในหญิง 

โรงพยาบาลบ้านผือ อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
2. เพ่ือศึกษาผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
3. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 



กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตัวแปรต้น ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาล ได้แก่ อายุ การศึกษา ประสบการณ์ 

การทำงาน และการได้รับการอบรม ระดับความรู้เกี่ยวกับแนวทางและการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันแผล
กดทับ หอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านผือ 
 ตัวแปรตาม อัตราการเกิดแผลกดทับและความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านผือ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)(4) ที่มีเป้าหมายที่จะแก้ไข
ปัญหาการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยได้นำแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมีสและแมกทากาท(5)ประกอบด้วยวงจร
PAOR4 ขั้นตอน  ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผนทบทวน แนวคิดและทฤษฎี และงานวิจัยต่างๆที่เก่ียวข้อง อุบัติการณ์
เกิดแผลกดทับ ประชุมบุคลากร สหวิชาชีพ ศึกษาและระดมสมอง สอบ pre-test ยกร่างแนวทางการปฏิบัติ 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ นำแนวทางสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน
ให้คำแนะนำ เป็นพี่เลี้ยง ร่วมหาข้อเสนอแนะ ปัญหาจากการปฏิบัติ พัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการแผลกดทับของบุคลากร ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ สังเกตการณ์ปฏิบัติ ประเมินผลการ
ปฏิบัติตามแนวทางขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ สอบ post test ให้คำแนะนำ ให้ข้อมูลย้อนกลับ ร่วมค้นหา
ปัญหาและข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง ดำเนินการตามแผนหมุนวงล้อใหม่ 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลบ้านผือ  
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยในหญิง จำนวน 13 คน 
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ จำนวน 320 คน             

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  

1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน หอผู้ป่วยในหญิงโรงพยาบาลบ้านผือ อำเภอบ้านผือ  
2) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหน่วยงานอื่น 
เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาท้ังโครงการ  

กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า ร้อยละ 50 หรือ น้อยกว่า 6 คน   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ในการสร้างเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยได้ดำเนินการสร้างด้วยตนเอง โดยศึกษา

วรรณกรรม ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยว ข้อมูลอุบัติการณ์แผลกดทับในหน่วยงาน ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในการแก้ไขป้องกัน จากการประชุมบุคลากรในหน่วยงาน ยกร่างมาเป็นเครื่องมือในการวิจัย ดังนี้ 

1.แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับในหอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านผือ อำเภอ
บ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ซึ่งประกอบไปด้วยแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลโดยแบ่งออกเป็น 5 ด้านคือ             
1.การประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 2.การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการป้องกันการเกิดแผลกด
ทับ และได้นำนวัตกรรม “แผ่นภาพพลิกแจ้งเตือนตะแคงตัว”มาสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการป้องกันแผล
กดทับ 3.การปฏิบัติการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีแผลกดทับ4.การดูด้านโภชนาเพื่อส่งเสริมการหายของแผล        
5.การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยและการดูแลต่อเนื่อง  ดำเนินการยกร่างแนวทางขึ้นใหม่จัดให้เป็นหมวดหมู่ 



ปรับปรุงข้อมูลวิชาการให้ทันสมัย พร้อมทั้งนำนวัตกรรมเข้ามาช่วยในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ มีรูปภาพ
ประกอบที่ง่ายต่อการใช้งานและการให้คำแนะนำ  
 2.แบบสอบถามการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับในหอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล
บ้านผือ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติที่กำหนด โดยเลือกศึกษาเฉพาะประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของบุคลาการในหน่วยงาน ประกอบไปด้วย 2 ตอน จำนวน 40 ข้อ คำถามแบบมาตรา
ส่วน(Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติครบถ้วนถูกต้อง = 2 คะแนน ปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วนให้= 1 คะแนน 
และไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน สำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน จะนำคะแนนทั้งหมดของผู้ตอบรวมกัน แล้วหาร
ด้วยจำนวนข้อคำถาม เพื่อให้ได้คะแนนเฉลี่ย ซึ่งควรอยู่ในช่วงระหว่าง 0 ถึง 2 คะแนน จากนั้นแบ่งระดับ
คะแนนออกเป็น 3 ช่วง โดยใช้หลักการทางสถิติ คือพิสัยหรืออันตรภาคชั้น (Range = คะแนนสูงสุด − คะแนน
ต่ำสุด) สำหรับการแปลผลระดับการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนระหว่าง 
0.00–0.66 หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับต่ำ คะแนนระหว่าง 0.67–1.32 หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับปาน
กลาง และคะแนนระหว่าง 1.33–2.00 หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับดี รวมถึงการแปลผลวิเคราะห์ในภาพรวม
เป็นร้อยละ  

3.แบบทดสอบความรู้การปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอ
ผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านผือ มีจำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ข้อ ให้เลือกตอบ
เพียงคำตอบเดียว โดยแปลผลคำตอบ ถูกต้อง ให้ 1 คะแนนคำตอบที่ไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน การแปลผล
คะแนนโดยพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของบลูม(Bloom’s Taxonomy)(6) 3 ระดับ ดังนี้ระดับความรู้ต่ำคะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60.00 (คะแนนต่ำกว่า 12) ระดับความรู้ ปานกลางร้อยละ 60.00-79.00 (คะแนนตั้งแต่ 12-
15) ระดับความรู้สูง คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80.00-100.00 (คะแนน 16-20) 

4.แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล เป็นการประเมินความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับ ประกอบด้วยคำถาม 9 ข้อ โดยระดับคะแนนประเมินค่า 5 
ระดับคือ 5= มากที่สุด 4= มาก 3= ปานกลาง 2= น้อย และ 1= น้อยที่สุด การแปลผลคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ 
(Best)(7)แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1.00 – 2.33 ระดับต่ำ , 2.34 – 3.66 ระดับปานกลาง และ 3.6 7– 5.00 
ระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ 1 คือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับในหอผู้ป่วยในหญิงโรงพยาบาลบ้านผือที่
สร้างข้ึน นำส่งผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของแนวทางความเที่ยงตรงเชิง
เนื ้อหา(Content Validity Index : CVI)(8) ผลการประเมินค่า CVI เท่ากับ 0.9 และหาค่าดัชนีสอดคล้อง
ระหว ่างเน ื ้อหาและว ัตถ ุประสงค ์ ( Index of item objective congruence :IOC) ได ้ค ่าเท ่าก ับ 0.93    
เครื่องมือที่ 2 คือแบบสอบถามการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับ นำส่งผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 
คน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของแนวทางความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity Index : 
CVI)ผลการประเมินค่า CVI เท่ากับ 0.78 และหาค่าดัชนีสอดคล้องระหว่างเนื้อหาและวัตถุประสงค์( Index of 
item objective congruence :IOC) ได้ค่าเท่ากับ 0.88 และนำไป Try-out กับพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
รวมทั้งหมด 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่าเท่ากับ 0.90 เครื่องมือ 3 คือแบบทดสอบความรู้  
ขั้นตอนการสร้างแบบทดสอบความรู้ นำส่งผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน เพื่อหาค่าดัชนีสอดคล้องระหว่างเนื้อหา
และวัตถุประสงค์(Index of item objective congruence :IOC) ได้ค่าเท่ากับ 0.92 และนำไป Try-out กับ
พยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งหมด 30 คนและหาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบใช้สูตร Kuder-



Richardson โดยได้ค่าความเชื ่อมั ่น KR-20 เท่ากับ0.80 พร้อมทั ้งหาค่าดัชนีความยากง่าย ( Index of 
difficultyหรือค่า P) ได้ค่า P เฉลี่ยเท่ากับ 0.59 ข้อสอบมีความยากง่ายพอเหมาะรายข้ออยู่ระหว่าง0.31-0.77  
เครื่องมือที่ 4 แบบประเมินพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับหา
เชื่อมั่นของแบบประเมินทั้งฉบับโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s coefficient 
alpha) ได้ค่าเท่ากับ 0.86 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล   
ใช ้สถ ิต ิพรรณนา (descriptive statistics) ได ้แก่ ความถี ่  (Frequency) ร ้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยสำนักงาสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี  รหัสโครงการ UDREC 12867 ลงวันที่ 3 กันยายน 2567 
 

ผลการวิจัย  
1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื ่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู ้ป ่วยในหญิง
โรงพยาบาลบ้านผือ ได้รับการพัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงจากแนวทางเดิมที่ใช้อยู่เดิม และปรับปรุงเพิ่มเติมตาม
แนวทางของหน่วยพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ งานการพยาบาล  ปฐมภูมิโรงพยาบาลศิริราช คู่มือการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ ในผู้ป่วยที่จำกัดการเคลื่อนไหว(9) เพ่ือให้มีความครอบคลุม ชัดเจน และเหมาะสมกับบริบท
ของหน่วยงาน นำไปสู่การจัดทำเป็นแนวทางปฏิบัติที่สามารถประยุกต์ใช้ได้จริง รายละเอียดเปรียบเทียบแสดง
ในดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี1 การเปรียบเทียบระหว่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับแบบเดิมและ     
             แบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับแบบเดิม 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับที่พัฒนาขึ้นใหม่ 

แหล่งที่มาของข้อมูล 
ไม่มีการอ้างอิงแนวทางในเอกสารชัดเจน  แนวทาง
ปฏิบัติได้จากการค้นหาข้อมูลในเว็ปไซต์ และวารสาร
ในอินเตอร์เน็ตที่หลากหลาย 
 

แหล่งที่มาของข้อมูล 
จัดทำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันแผล
กดทับอ้างอ ิงจากแนวทางการดูแลแผลกดทับ
เบื ้องต้น คลินิกออสโตมีและแผล และคู ่มือการ
พยาบาลการป้องกันการเกิดแผลกดทับที ่บ้านใน
ผู ้ป่วยที ่จำกัดการเคลื ่อนไหว ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช คณะพยาบาลศาสตร มหาลัย
มหิดล อ้างอิงในหลักการและแนวทางการปฏิบัติ   
นำแนวทางที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาปรับใช้ตามบริบทของ
โรงพยาบาลบ้านผือ    

การพยาบาลไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ศึกษาและอ้างอิงคู่มือแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพ่ือป้องกันแผลกดทับ นำสู่การปรับขั้นตอนการ
พยาบาลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 



 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบระหว่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับแบบเดิมและ   
             แบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ (ต่อ) 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับแบบเดิม 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับที่พัฒนาขึ้นใหม่ 

ไม ่ม ีการตรวจสอบความถ ูกต ้องเหมาะสมของ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันการเกิด
หลอดเลือดดำอักเสบ 

มีการตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของแนว
ปฏิบัติฯโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ก่อนนำมาใช้เป็นแนว
ปฏิบัติแก่ผู้ป่วย 

ไม่มีการใช้นวัตกรรมหรือตัวช่วยในการพยาบาล มีการใช้นวัตกรรมหรือตัวช่วยในการพยาบาลคือ 
“แผ่นภาพพลิกแจ้งเตือนตะแคงตัว”  

 
แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลโดยแบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ 1. การประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วย 2. การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการป้องกันการเกิดแผลกดทับ และได้นำนวัตกรรม “แผ่นภาพพลิกแจ้ง
เตือนตะแคงตัว”มาสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการป้องกันแผลกดทับ 3. การปฏิบัติการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมี
แผลกดทับ 4. การดูด้านโภชนาเพื่อส่งเสริมการหายของแผล 5. การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยและการดูแล
ต่อเนื่องดังแสดงในตาราที ่2  
 

ตารางท่ี 2  การปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยในหญิง  
              โรงพยาบาลบ้านผือ 
ลำดับ หัวข้อ การปฏิบัติการพยาบาล 

1 1.1 การประเมิน
ความเสี่ยงการเกิด
แผลกดทับใน
ผู้ป่วย 

พยาบาลวิชาชีพประเมินผู้ป่วยรับใหม่หรือรับย้ายทุกรายหรือผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
โดยใช้แบบประเมินการเฝ้าระวัง ป้องกันและดูแลแผลกดทับ Braden score 
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกรับ 

1.2 การคัดกรอง
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง
ท ี ่จะเก ิดแผลกด
ทับ 
 

ประเมินจากโอกาสที ่จะเกิดแผลกดทับในผู ้ป่ วยที ่เข ้าร ับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่มีโอกาสเกิดแผลกดทับสูง ดังต่อไปนี้ 
1) ผู้ป่วยไม่รู ้สึกตัว/เป็นอัมพาต2)ผู ้ป่วยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหว/จำกัด
กิจกรรม3Xผู้ป่วยสูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป4) ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของ
ระบบประสาทและไขสันหลัง5)ผู ้ป่วยที่ถ่ายอุจจาระมากกว่าวันละ 3 ครั้ง 
ปัสสาวะราดไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้ ปัสสาวะบ่อยมากว่า 8 ครั้งต่อวัน 
6)ผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสารอาหาร/มีระดับอัลบูมินในเลือดต่ำกว่าปกติ 
7) ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวที่มีผลต่อการไหลเวียนโลหิต8)ผู ้ป่วยที่ได้รับยา 
Corticosteroid ในระยะยาว9)ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกหลังการผ่าตัด
ภายใน72ชั่วโมง10) ผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวมากค่าBMIมากกว่าหรือเท่ากับ23.0 
kg/m² โดยใช้แบบประเมิน Braden’scoreในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับในผู้ป่วยเสี่ยงเหล่านี้ทุกราย 
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2 2 . กระบวนการ
ป ้องก ันการเกิด
แผลกดทับ 
2.1 การพยาบาล
เพื่อลดแรงกดทับ
และระยะ เ ว ล า
การกดทับ 

2.1.1 จัดท่านอนและท่านั่งที่ถูกต้อง  
2.1.2 ผู้ป่วยที่เคลื่อนไหวร่างกายได้เอง กระตุ้นให้พลิกตะแคงตัว หรือ โหนตัว 
ยกก้นบ่อยๆ 
2.1.3 ผู้ป่วยที่เคลื่อนไหวร่างกายเองไม่ได้ หรือได้น้อย พลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชั่วโมง หรือตามสภาพผิวหนังอย่างถูกวิธี(โดยใช้เทคนิค“ยก จัด ดึง ดู”) 
2.1.4 ในกรณีนั่งรถเข็นควรกระตุ้นให้เปลี่ยนถ่ายน้ำหนักตัวให้ก้นลอยจากพ้ืน
ทุก 15-30นาทีและไม่ควรนั่งรถเข็นติดต่อกันเกิน6ชั่วโมง/วัน 
2.1.5 ใช้อุปกรณ์เสริมเพื่อลดแรงกดให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยและบริบท
ของหน่วยงาน เพ่ือลดแรงกดบริเวณปุ่มกระดูกและส่วนเล็กๆของร่างกาย เช่น 
หัวไหล่ ใบหู ข้อศอก ข้อมือ ส้นเท้า ในกรณี Braden’ score  

2.2 การพยาบาล
เพ่ือลดแรงเสียด
ทาน และแรง
เฉือน 

โดยเคลื่อนย้ายหรือเลื่อนผู้ป่วยด้วยการยกตัว แทนการดึงลากผู้ป่วย หรือใช้
อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนย้าย เช่น ผ้ายกตัว Pat slide 

2.3การพยาบาล
เพ่ือป้องกันความ
เปียกชื้นของ
ผิวหนัง 

ทำความสะอาดผิวหนังด้วยความนุ่มนวล ทาโลชั่นหรือน้ำมันมะกอกหลัง
อาบน้ำเพื่อป้องกันผิวแห้ง โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ภายหลังการขับถ่ายทุกครั้งทำ
ความสะอาดด้วยสำลีชุบน้ำธรรมดา ซับผิวหนังให้แห้ง และทาเคลือบผิวหนัง
บริเวณก้น สะโพก และขาหนีบ ด้วยปิโตรเลียมเจลวาสลินโลชั่นหรื อครีม
ป้องกันการระคายเคืองจากความเปียกชื้น ผ้าปูที่นอนและผ้ารองตัวผู้ป่วยต้อง
เรียบตึง และแห้งสะอาด ประเมินการขับถ่ายทุก 2 ชั่วโมง  ควรใช้ Blue pad
รองก้นแทนการห่อหุ้มด้วยผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 
-กรณ ีผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ม ีภาวะควบค ุมการข ับถ ่ ายไม ่ ได ้ ( Urinary and fecal 
incontinence)ควรลดไข่ขาวและปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาแก้ปัญหาการ
ถ่าย 

2.4 ประเมินสภาพ
ผิวหนัง  

โดยสำรวจรอยแดงตามปุ่มกระดูกต่างๆ ทุกครั้งขณะเช็ดตัวหรือพลิกตะแคง
ตัว และลงบันทึกทุกวันในแบบเฝ้าระวังฯหรือบันทึกทางการพยาบาล 

2.5ประเมินภาวะ
โภชนาการ  
 

2.5..1ประเมินการขาดโปรตีนจากค่าserum albumin (ค่าปกติ≥ 3.5 g/dl.) 
2..5.2ประเมินปริมาณการรับประทานอาหารและน้ำดื่มในแต่ละวัน 
2.5.2อาจใช้Mininutritional Assessment(MNA)เพื ่อประกอบการปรึกษา
แพทย์และโภชนากร 

2.6 ส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
สภาพของผิวหนัง 

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับสภาพของผิวหนังเมื่อมีการรับ - ส่งเวร หรือย้ายหอ
ผู้ป่วยรวมถึงข้อมูลปัจจัยเสี่ยง และวิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันและดูแลแผลกดทับ 
ส่งต่อข้อมูล 
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 2.7 ให้คำแนะนำ

และฝึกทักษะแก่
ญาติผู้ดูแล 

ให้คำแนะนำและฝึกทักษะแก่ญาติผู้ดูแล โดยสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล ดังต่อไปนี้ 
2.7.1 ตรวจดูลักษณะผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูกและบริเวณที่มอาการชาว่ามี
รอยแดง รอยถลอก ตุ่มน้ำหรือไม่ ทุกวัน หลังอาบน้ำเช้า – เย็น 
2.7.2 การดูแลผิวหนังผู้ป่วยที่ถูกวิธี  
2.7.3 การจัดท่าและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ถูกวิธี 
2.7.4 พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง หรือตามสภาพผิวหนังโดยใช้  
2.7.5 “แผ่นภาพพลิกแจ้งเตือนตะแคงตัว”  
อุปกรณ ์
1.แผ่นภาพเปิดพลิก 2.นาฬิกาปลุก /หรือตั้งผ่านโทรศัพท์มือถือ 
วิธีใช้  
1.สอนญาติให้ทราบลักษณะแผ่นกดทับแต่ละระดับ 
2.สอนวิธีใช้แผ่นภาพพลิก 
-จัดท่านอนผู้ป่วยให้ตรงกับแผ่นภาพ และให้ช่วงเวลาตรงกับแผ่นภาพ    
-ตั้งนาฬิกาปลุกอีก 2 ชั่วโมงโดยจะตรงกับเวลาในแผ่นภาพ 
-นาฬิกาปลุกดัง ให้ญาติพลิกแผ่นภาพและดูท่านอนจากแผ่นภาพ จากนั้นทำ
การจัดทา่นอนผู้ป่วยให้ตรงกับแผ่นภาพ 
-ตั้งนาฬิกาปลุกอีก 2 ชั่วโมงถัดไปตามแผ่นภาพแสดงเวลาไว้   
*ทำแบนี้จนครบใน24 ชั่วโมงและวนกลับมาใช้แผ่นภาพแรกเริ่มใหม่ในวัน
ถัดไป 
1.*เริ่มดำเนินการที่เวลา 12.00 น. จัดท่านอนผู้ป่วยให้ตรงกับแผ่นภาพ ตั้ง
นาฬิกาปลุกอีก 2 ชั่วโมงโดยจะตรงกับเวลาในแผ่นภาพ คือ 14.00 น. 

           
 2. นาฬิกาปลุกดัง  
จัดท่านอนผู้ป่วยให้ตรงกับแผ่นภาพและตั้งนาฬิกาปลุกอีก 2 ชั่วโมงโดยจะตรง
กับเวลาในแผ่นภาพ คือ 16.00 น. 

        
3.นาฬิกาปลุกดัง  



ลำดับ หัวข้อ การปฏิบัติการพยาบาล 
จัดท่านอนผู้ป่วยให้ตรงกับแผ่นภาพและตั้งนาฬิกาปลุกอีก 2 ชั่วโมงโดยจะตรง
กับเวลาในแผ่นภาพ คือ 18.00 น. 

        
4.นาฬิกาปลุกดัง  
จัดท่านอนผู้ป่วยให้ตรงกับแผ่นภาพและตั้งนาฬิกาปลุกอีก 2 ชั่วโมงโดยจะตรง
กับเวลาในแผ่นภาพ คือ 20.00 น. 

         
5.นาฬิกาปลุกดัง  
จัดท่านอนผู้ป่วยให้ตรงกับแผ่นภาพและตั้งนาฬิกาปลุกอีก 2 ชั่วโมงโดยจะตรง
กับเวลาในแผ่นภาพ คือ 22.00 น. 

       
  5.นาฬิกาปลุกดัง  
จัดท่านอนผู้ป่วยให้ตรงกับแผ่นภาพและตั้งนาฬิกาปลุกอีก 2 ชั่วโมงโดยจะตรง
กับเวลาในแผ่นภาพ คือ 00.00 น. 
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3 การดูแลผู้ป่วยที่มี
แผลกดทับ 

ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป ปฏิบัติดังนี้ 
 แผลระดับที่ 1 หลีกเลี่ยงการกดทับบริเวณที่พบ พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 
จัดท่าที่ถูกต้องดูแลผิวหนังให้แห้งสะอาด 
 แผลระดับท่ี 2 ทำความสะอาดแผลด้วย 0.9% NSS ปิดแผลด้วยgauze หรือ
วัสดุที่เหมาะสมเช่น transparent dressing, Hydrocolloid dressing 
แผลระดับที่ 3 ทำความสะอาดแผล pack ด้วย 0.9% NSS และปิดแผลด้วย 
gauzeวันละ1-2ครั ้ง หรือปิดแผลด้วยวัสดุที ่เหมาะสม ถ้าแผลมีเนื ้อตาย 
ปรึกษาแพทย์เพ่ือตัดเนื้อตาย 
แผลระดับที ่ 4 ดูแลเหมือนระดับ3และปรึกษาแพทย์เพื ่อการดูแลแผลที่
เหมาะสม 

4 ด ูแลด ้านอาหาร
เพื ่อส ่งเสริมการ
หายของแผล 
 

4.1 (กรณีไม่มีข้อจำกัด) ดูแลให้ได้รับสารอาหารครบถ้วน และเพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย โดยเสริมอาหารโปรตีนจากไข่ นม และเสริมอาหาร
ที่มีวิตามินซีเช่น ผักสด ผลไม้หรืออาหารเสริมสำเร็จรูป 
4.2 ในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารเองได้น้อย หรือไม่ได้อาจต้องพิจารณา
ให้อาหารทางสายยาง อาหารเสริม หรือให้สารน้ำและสารอาหารทางหลอด
เลือดดำทดแทน ตามแผนการรักษา 
4.3 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับน้ำวันละ 2000 - 3000 cc. ในรายที่ไม่มีข้อจำกัด 
4.4 กรณีให้อาหารทางสายยาง ควรกำหนดสูตรอาหารโปรตีนสูง เพ่ิมไข่ขาว 
 

5 แผนการจำหน่าย
ผ ู ้ ป ่ ว ยและการ
ดูแลต่อเนื่อง 
 

5.1 เมื่อผู้ป่วยจำหน่ายและยังคงมีแผลกดทับ ให้สรุปการเกิดแผลกดทับและ
บันทึกในแบบประเมินเฝ้าระวังฯ 
5.2 ประเมินความพร้อมของญาติก่อนจำหน่าย ให้คำแนะนำ สอน สาธิต
วิธีการดูแลแผลแก่ญาติ การจัดเตรียม/จัดหาอุปกรณ์ลดแรงกด 
5.3 เขียนใบส่งต่อการดูแลและส่งต่อไปยังสถานบริการใกล้บ้านผู้ป่วยเพ่ือการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน (ประสานกลุ่มงานอนามัยชุมชน) 

 
2. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับก่อน-หลังการดำเนินการ
กิจกรรม 
 ภายหลังการดำเนินกิจกรรมพบว่าผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางก่อน-หลัง ร้อยละของ
การปฏิบัติตามแนวทางเพิ ่มมากขึ้น ผลการสังเกตการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลมีการปฏิบัติตาม
แนวทางถูกต้องครบถ้วนในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 97.16 โดยเฉพาะในด้านกระบวนพยาบาลเพ่ือการป้องกัน
แผลกดทับที่ปฏิบัติถูกต้อง ครบถ้วนเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 98 และในบางกิจกรรมพบว่าพยาบาลปฏิบัติตาม
แนวทาง ร้อย 100  ผลต่างร้อยละการเพ่ิมข้ึนของการปฏิบัติตามแนวทางเท่ากับร้อยละ 37.32 ทั้งนี้สะท้อนให้
เห็นถึงประสิทธิภาพของแนวทางที่ได้พัฒนาขึ้น สะท้อนถึงการตะหนักของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวทางที่
พัฒนาขึ้น 



ตารางท่ี 3  ตารางเปรียบเทียบผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับของ
พยาบาล (N=13) 
                
 
                   รายข้อ 

การปฏิบัติ 
ก่อนดำเนิน
กิจกรรม 
(ทุกครั้ง) 
(ร้อยละ) 

หลังดำเนิน
กิจกรรม 
(ทุกครั้ง) 
(ร้อยละ) 

ร้อยละและ
ความต่าง 

1.การประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 51.88 96.88 45.00 
2.การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 82.45 98.00 15.55 
3.การปฏิบัติการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีแผลกดทับ 68.46 96.38 27.92 
4.การดูด้านโภชนาเพื่อส่งเสริมการหายของแผล 50.25 97.00 46.75 
5.การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยและการดูแลต่อเนื่อง 46.20 97.56 51.36 
              ค่าเฉลี่ย  59.85 97.16 37.32 

      

3. การเปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับก่อน-หลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับก่อนและหลังการใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้น พบว่าก่อน
ใช้แนวทางใหม่ การเกิดแผลกดทับระดับ 1-4 อยู่ที่ จำนวนการเกิด 30 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 9.38  หลังใช้
แนวทางคิดเป็นร้อยละ 4.38 และคิดอัตราการเกิดแผลกดทับที่ระดับ 2-4 ต่อ 1000 วันนอน ของตัวชี้วัดกอง
การพยาบาล(10) ก่อนใช้แนวทาง เท่า 3.49 ต่อ 1000 วันนอน หลังใช้แนวทางเท่ากับ 0.93 ต่อ 1000วันนอน 
ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับ ก่อน-หลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ (N=320) 
 ก่อนใช้ 

เม.ย.67-ก.ย. 67 
หลังใช้ 

ต.ค.67-มี.ค.68 
        การเกิดแผลกดทับ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ไม่เกิดแผลกดทับ 290 90.63 306 95.63 
ระดับ 1 12 3.75 10 3.13 
ระดับ 2 15 4.69 4 1.25 
ระดับ 3 3 0.94 0 0.00 
ระดับ 4 0 0.00 0 0.00 
รวมแผลกดทับที่เกิด 30 9.38 14 4.38 
รวม 320 100.00 320 100.00 
อัตราการเกิดแผลกดทับที่ระดับ 2-4 ต่อ 1000 วันนอน 3.49 0.93 

 
 
 
 



4. ความรู้ของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ  
          จากการดำเนินการศึกษาพบว่า ก่อนการอบรมฯ พยาบาลมีความรู้ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.23 (เฉลี่ย 13.77 คะแนน) ภายหลังดำเนินการอบรมการใช้แนว
ทางการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ พบว่า พยาบาลมีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
100 (เฉลี่ย 18.08 คะแนน) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลก่อน-หลังการเข้าอบรมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ (N=13) 
ระดับความรู้ของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
ก่อนอบรมฯ หลังอบรมฯ 

จำนวน
(คน) 

ร้อยละ จำนวน
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับความรู้ต่ำ (ต่ำกว่า 12 คะแนน) 1 7.69 0 0 
ระดับความรู้ ปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 9 69.23 0 0 
ระดับความรู้สูง (16 คะแนนขึ้นไป) 3 23.08 13 100 
ก่อนดำเนินกิจกรรม 𝑥̅  = 13.77, S.D. = 3.24, Max = 18, Min = 9 
หลังดำเนินกิจกรรม 𝑥̅  = 18.08, S.D. = 1.50, Max = 20, Min = 16 

 

5. การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันแผลกดทับ 
 ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้าน
ผือ หลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก พยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่าแนวทางมีความถูกต้อง ใช้ได้จริง สะดวกในการ
นำไปใช้ และสามารถลด และป้องกันการเกิดแผลกดทับได้จริง พยาบาลมีความยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตามแนวทาง ดังแสดงในตารางที่  6        
   

ตารางที่ 6 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน
แผลกดทับ (N=13) 

 
 

ความพึงพอใจ 

คะแนนความพึงพอใจ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง 

 
Mean S.D. ระดับ 

ความพึงพอใจ 
จำนวน จำนวน จำนวน    
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)    

1.แนวปฏิบัติมีความถูกต้องตามหลักวิชาการ 83.5 15.00 1.50 4.69 0.48 มากที่สุด 
2.แนวปฏิบัติสามาถนำไปปฏิบัติได้จริง 88.5 11.50 00.00 4.69 0.48 มากที่สุด 
3.แนวปฏิบัติมีความสะดวกในการนำไปปฏิบัติ 90.00 10.00 00.00 4.54 0.52 มากที่สุด 
4.เนื้อหาในแนวทางเข้าใจได้ง่าย 88.50 11.50 0.00 4.69 0.48 มากที่สุด 
5.แนวปฏิบ ัต ิช ่วยให ้การปฏ ิบ ัต ิทางการ
พยาบาลลดและป้องกันแผลกดทับ 

95.00 4.00 1.00 4.85 0.38 มากที่สุด 

6.แบบฟอร์มในแนวทางสะดวกในการใช้งาน 83.5 15.00 1.50 4.77 0.44 มากที่สุด 
7.การเรียงลำดับขั้นตอนเข้าใจง่าย 83.00 17.00 00.00 4.92 0.28 มากที่สุด 

 



ตารางที่ 6 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน
แผลกดทับ (N=13) 

 
 

ความพึงพอใจ 

คะแนนความพึงพอใจ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง 

 
Mean S.D. ระดับ 

ความพึงพอใจ 
จำนวน จำนวน จำนวน    
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)    

8. ความชัดเจนของเนื้อหาวิชาการ เชื่อถือได้ 
ปฏิบัติตามได้ไม่ขัดกับบริบทหน่วยงาน 

90.00 10.00 00.00 4.69 0.48 มากที่สุด 

9.ท่านยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตามแนวทาง 

90.00 10.00 00.00 4.77 0.44 มากที่สุด 

รวม 88.00 11.56 0.44 4.73 0.44 มากที่สุด 
 

สรุปและอภิปรายผล  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ศึกษาผลของการนำแนวปฏิบัติไป

ใช้และเพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านผือในการให้การพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ หลังจากการดำเนินการตามกรอบแนวคิด ระเบียบวิธีวิจัยที่มุ่งจะแก้ปัญหาการ
เกิดแผลกดทับในผู้ป่วย จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์พบว่ามีการเปลี่ยนที่ดีขึ้นคือการเกิดแผลกดทับ
ทุกระดับในผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ก่อนใช้แนวทางคิดเป็นร้อยละ 9.38  หลังใช้แนวทางคิดเป็นร้อยละ 
4.38  พร้อมทั้งการมีแนวทางที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ทีส่ามารถนำไปใช้งานได้จริง การเรียบเรียงขั้นตอนการปฏิบัติ
ไว้เป็นหมวดหมู่ชัดเจนทำให้ง่ายต่อการทำความเข้าใจและปฏิบัติตามได้ซึ่งสอดคล้องกับสมปอง สัจจาสุวรร(11) 
ผลการวิจัยพบว่าหลังใช้แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงไม่พบการเกิดแผล
กดทับร้อยละ 98.4 มีการปฏิบัติตามแนวทางร้อยละ 100 คือ ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับผู้ป่วย
รับใหม่รับย้ายทุกรายโดยใช้แบบประเมินของ Barden ภายใน 24 ชม. เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ด้วยการยกแทนการ
ดึงลากหรือใช้ Pat Slide บันทึกการเกิดแผลกดทับทุกครั ้งที่พบแผลใหม่หรือมีการเปลี ่ยนแปลงของแผล
สามารถป้องกันแผลกดทับได้ และการนำเครื่องมือ/นวัตกรรมมาช่วยคือ แผ่นภาพพลิกแจ้งเตือนตะแคงตัว การ
นำข้อมูล ความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับมาใช้รับ-ส่งเวร เพ่ือสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังในผู้ป่วย 
จะช่วยลดการเกิดแผลกดทับที่เห็นผลได้ชัดเจน การให้คำแนะนำผู้ป่วยหรือญาติเกี่ยวกับการสังเกตอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นและการใช้แผ่นภาพพลิกแจ้งเตือนตะแคงตัวนั้นเป็นสิ่งที่ช่วยให้ญาติมีส่วนร่วม มีความรู้ 
สามารถช่วยเจ้าหน้าที่ในการสังเกตการณ์เกิดแผลกดทับได้ดี แจ้งเจ้าหน้าที่ให้ทราบโดยเร็ว ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วย
ได้รับการตอบสนองต่อการเกิดความผิดปกติอย่างทันเวลา ลดการเกิดอุบัติการณ์แผลกดทับในระดับ 2 ถึง 4 ได้
เป็นอย่างดีซึ่งสอดคล้องกับฉัตรวลัย ใจอารีย์(12)การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับป้องกันแผลกดทับที่
พัฒนาขึ้นมีเนื้อหาประกอบด้วยสาระสำคัญ 6 หมวด ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ การ
ประเมินผิวหนังและดูแลความสะอาดผิวหนัง การดูแลภาวะโภชนาการ การจัดท่าพลิกตะแคงตัว การใช้
อุปกรณ์ลดแรงกดและการจัดโปรแกรมการให้ความรู้เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยและญาติ สามารถป้องกันแผลกดทับ
ได้  ในด้านการเพ่ิมสมรรถนะพยาบาลหลังจากการดำเนินการวิจัย พบว่าพยาบาลมีความรู้เพ่ิมมากขึ้นจากก่อน
การอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งการอบรมเพิ่มสมรรถนะความรู้พยาบาลการป้องกันแผลกด
ทับให้เป็นมาตรฐานปฏิบัติเดียวกัน มีความสำคัญเพราะการปฏิบัติแต่ละขั้นต้องต้องอาศัยความรู้และทักษะที่
ถูกต้องจึงจะสามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ การร่วมมือร่วมใจ การปฏิบัติตามแนวทางนำไปสู่
การป้องกันแผลกดทับได้เป็นอย่างดีซึ่งสอดคล้องกับมณีนุช สุทธสนธิ์และกาญจนา ปัญญาธร(13) แนวปฏิบัติการ



พยาบาลที่พัฒนาต้องมีขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน ถึงจะทำให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ ปัจจัยที่ทำให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดี ป้องกันแผลกดทับไม่ได้เกิดจาก แนวปฏิบัติเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากความร่วมมือของ
บุคลากรในหน่วยงานที่เห็นความสำคัญ และมีส่วนร่วมใน การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางที่กำหนด 
 

ข้อเสนอแนะ 
     ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้ 

1. ด้านบริหาร  ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการนำแนวปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับ ไปใช้ใน
ทุกหน่วยงาน ให้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติเดียวกัน  

2. ด้านการปฏิบัติ  ควรมีการจัดหาอุปกรณ์ที่ใช้ในการในการป้องกันแผลกดทับให้เพียงพอ ไม่ว่าจะ
เป็นที่นอนลม หรือสนับสนุนงบประมาณในการจัดทำแผ่นภาพช่วยเตือนพลิกตะแคงตัว  เป็นต้น    
     ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป  ควรมีการศึกษาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลหรือนวัตกรรมอ่ืนๆที่
ทันสมัยตลอดเวลา  
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