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บทคัดย่อ 
  การวิจัยแบบปฏิบัติการ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยที ่มีภาวะวิกฤตขณะนอนรักษาใน
โรงพยาบาลระนอง และประเมินความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมของพยาบาลวิชาชพีและญาติผูป้่วย ดำเนินการ
ระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2568 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศหญิงที่มีภาวะวิกฤต ใช้เครื่อง
ควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงหรือใช้เครื ่องช่วยหายใจ ขณะนอนรักษาตัวที่ตึกอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลระนอง จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยสำหรับพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันการเกิดแผลกดทับ และแบบประเมินการป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ ส่วนเครื่องมือสำหรับญาติ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการป้องกันการเกิดแผลกดทับ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 
  ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการป้องกันการเกิดแผลกดทับอยู่ใน
ระดับมาก (M = 4.78) มีการประเมิน Braden scale แรกรับของผู้ป่วยทุกราย และมีการประเมินการเกิดแผล
กดทับตามคะแนน Braden scale ร้อยละ 100 ส่วนความพึงพอใจของญาติต่อรูปแบบการป้องกันการเกิดแผล
กดทับอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.90) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ ควรนำแนวทางปฏิบัติการป้องกันการเกดิ
แผลกดทับในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตไปใช้ในตึกอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลระนองอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมเพิ่มเติมด้านการดูแลแผลกดทับ 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมการป้องกันแผลกดทบั, ผู้ป่วยภาวะวิกฤต, ความพึงพอใจ 
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Abstract 
 This action research employed purposive sampling. The objectives were to examine the 
effectiveness of a pressure ulcer prevention program among critically ill patients admitted to Ranong 
Hospital and to assess the satisfaction of professional nurses and patients’ relatives with the use of the 
program. The study was conducted from December 2024 to February 2025. The sample consisted of 
30 critically ill female patients who were receiving high-flow oxygen therapy or mechanical ventilation 
while admitted to the female medical ward at Ranong Hospital.  The research instruments for 
professional nurses included a general information questionnaire, a satisfaction questionnaire regarding 
the pressure ulcer prevention model, and a pressure ulcer prevention assessment form. The 
instruments for patients’ relatives included a general information questionnaire and a satisfaction 
questionnaire regarding the pressure ulcer prevention model. The instruments were validated for 
content validity by experts. Data were analyzed using descriptive statistics, including percentage, mean, 
and standard deviation, as well as inferential statistics. 

The results revealed that professional nurses’ satisfaction with the pressure ulcer prevention 
model was at a high level (M = 4.78). The Braden Scale was assessed upon admission for all patients, 
and pressure ulcer risk assessment based on the Braden Scale was performed in 100% of the patients. 
In addition, the overall satisfaction of patients’ relatives with the pressure ulcer prevention model was 
at a moderate level (M = 2.90). The recommendation from this study is that the pressure ulcer 
prevention practice guideline for critically ill patients should be continuously implemented in the 
female medical ward at Ranong Hospital. Furthermore, professional nurses should be encouraged to 
receive additional training in pressure ulcer care. 
 
Keywords : Pressure ulcer prevention program, Critically ill patients, Satisfaction
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บทนำ 
 แผลกดทับเป็นแผลที่เกิดจากการแตกทำลาย

ของผิวหนังและเนื้อเยื่อ เนื่องจากได้รับแรงกดอยู่เป็น

เวลานาน รวมทั้งมีแรงเฉือน แรงเสียดทานที่กระทำต่อ

ผิวหนังจนทำให้เกิดการบาดเจ็บ การตายของเนื้อเยื่อ

จากการขาดออกซิเจนและเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ แผล

กดทับเป็นปัญหาที่สำคัญในกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดใน

การเคลื่อนไหวและการทำกิจกรรมลดลง และผู้ป่วยหนกั

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ใส่สายต่าง ๆ ทั้งผู้ป่วยที่มีความ

เจ็บป่วยระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง หรือหลังได้รับการ

ผ่าตัด ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดนาน

มากกว่า 3-4 ชั่วโมงขึ้นไป มีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่าย 

(Schoonhoven, Defloor, Tweel, Buskens & 

Grypdonck, 2002) แผลกดทับเป็นปัญหาทางสุขภาพที่

พบได้อยู่เสมอ (Jaul, 2010) และถูกจัดลำดับเป็น 1 ใน 

5 ของภัยคุกคามสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ

อภิบาลผู้ป่วยหนัก (Elliot, Mckinly, & Fox, 2008) ใน

ประเทศไทยพบว่า มีอุบ ัต ิการณ์การเกิดแผลกดทับ

ประมาณร้อยละ 5–10 ในผู ้ป่วยที ่นอนโรงพยาบาล  

(พุตตานวงศ์ ตรีรัตนชัย, 2556) เมื่อเกิดแผลกดทับจะ

ส่งผลกระทบต่อตัวผู ้ป่วย โดยส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยลดลงในหลายด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย ผู้ป่วยจะ

ถูกจำกัดการเคลื ่อนไหว การทำกิจว ัตรประจำวัน  

2) ด้านสังคม พบว่า ผู้ป่วยถูกจำกัดการมีกิจกรรมและ

การดำเนินชีวิตในสังคม ผู้ป่วยแยกตัวจากสังคม ขาด

การปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น รวมถึงขาดความสนใจต่อสิง่

ต่าง ๆ และ 3) ด้านจิตใจ ผู ้ป่วยมีการเปลี ่ยนแปลง

ภาพลักษณ์ ส่งผลต่อการควบคุมอารมณ์และความผาสุก

ทางด้านจิตใจ อีกทั้ งผู ้ป ่วยต้องทนทุกข์ทรมานกับ

บาดแผลและอาจเกิดการติดเชื้อจนเป็นอันตรายต่อชวีิต

ได้ แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่จะต้องให้การรกัษา

เพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยจะต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผล

ให้เกิดค่าใช้จ่ายที่มากเกินความจำเป็นทั้งต่อตัวผู้ป่วย

และโรงพยาบาล รวมทั้งเป็นการเพิ่มภาระงานให้กับ

พยาบาล การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยแสดงถึงคุณภาพ

การพยาบาลที่ยังไม่ได้มาตรฐาน เนื่องจากการเกิดแผล

กดทับเป็นสิ่งที่ป้องกันได้ และหากเกิดขึ้นในระยะแรกที่

ย ังไม่มีการทำลายถึงชั ้นหนังแท้ การป้องกันจะได้

ประสิทธิผลดี การดูแลไม่ให้เกิดแผลกดทับจึงเป็นหน้าที่

สำคัญของพยาบาลที่จะต้องตระหนักและให้ความสำคัญ 

จากผลกระทบดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ป่วยจึงควรต้อง

ได้รับการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับตั้งแต่ระยะ

เริ่มต้น 

การเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยที ่ถ ูกจำกัดการ

เคลื่อนไหวเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากในโรงพยาบาล

หลายแห ่ง จากสถานการณ์การเก ิดแผลกดทับที่

ต่างประเทศเพิ่มสูงขึ ้นทั่วโลก พบอุบัติการณ์การเกิด

แผลกดทับในผู้ป่วยระยะวิกฤต (Acute care) ร้อยละ 

0.4-38 แตกต่างกันตามบริบทของโรงพยาบาล สำหรับ

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับร้อยละ 

10.8-11.18 หรือคิดเป็นอัตราการเกิดแผลกดทับ 0.58-

3.64 ต่อ 1,000 วันนอน โดยกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับ

เป็นผู ้สูงอายุและมีจำนวนวันที ่นอนโรงพยาบาลเป็น

เวลานาน (วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล ฉบับที ่ 1 , 

2564) หากไม่ระมัดระวังเรื่องการดูแลความสะอาดของ

แผลกดทับ ผลที่ตามมาคือแผลเกิดการอักเสบติดเชื้อ 

ผู ้ป่วยต้องได้รับการรักษาเพิ ่มขึ ้น ภาระค่าใช้จ่ายที่

โรงพยาบาลต้องรับผิดชอบย่อมเพิ่มมากข้ึนเช่นกัน 

จากสถ ิต ิผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าร ับการร ักษาต ัวใน

โรงพยาบาลระนอง พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ
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เป็นจำนวน 55, 59 และ 74 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ใน

ปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 ตามลำดับ และจาก

สถิติการเกิดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับโดยส่วนใหญ่ 

เกิดในผู้ป่วยอายุรกรรม (สถิติเวชระเบียน โรงพยาบาล

ระนอง) สาเหตุเกิดจากการไม่พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยตาม

แนวทางการปฏิบัต ิการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

เจ้าหน้าที่ไม่ตระหนักถึงความสำคัญในการพลิกตะแคง

ตัวผู้ป่วย หรือไม่กระตุ้นญาติให้ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย 

อีกทั้งภาระงานที่ล้นมือ ทำให้การจัดการหน้างานไม่

ครบถ้วนตามแนวทางที่ใช้ดูแลผู้ป่วย และในผู้ป่วยที่อยู่

ในภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตรา

การไหลสูง หรือผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจขณะนอน

รักษา ญาติกลัว ไม่กล้าพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ขาดทักษะ

ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

ด ั งน ั ้ น  จากการศ ึ กษาแนวทางปฏ ิบ ั ติ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ในผ ู ้ป ่ วยท ี ่อย ู ่ ในภาวะว ิกฤตขณะนอนร ักษาใน

โรงพยาบาลระนอง เพื ่อนำผลการศึกษาไปพัฒนา

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้ถูกต้อง เหมาะสม 

และได้มาตรฐาน ช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพมีแนวทาง

ปฏิบัติที่เป็นหลักฐานเชงิประจกัษ์ มีความต่อเนื่องในการ

ดูแลผู้ป่วย ส่งผลต่อคุณภาพการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ป้องกันการเกิด

แผลกดท ับ  ภาวะแทรกซ ้ อน  ลดระยะว ันนอน

โรงพยาบาล และช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและของ

โรงพยาบาล 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตขณะ

นอนรักษาในโรงพยาบาลระนอง 

1.1 พยาบาลมีความรู้ ความตระหนัก และ

ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ 

1.2 ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตขณะนอนรักษาใน

โรงพยาบาลระนองไม่เกิดแผลกดทับ 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย

ต่อการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ

การพัฒนาทักษะ

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติ 

ผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป (เพศ อาย ุระดับการศึกษา อาชีพ) 

การวินิจฉัยโรค 

1. การเกิดแผลกดทับ 

2. ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติที่ใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจน

อัตราการไหลสูง 

พยาบาล 
- การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
- ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัต ิ
 

ญาติผู้ป่วย 

- ความพึงพอใจ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบปฏิบัติการ 

โดยเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.  พยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ ปฏ ิบ ัต ิ ง านในตึก 

อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลระนอง 14 คน 

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่องควบคุมการ

ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงหรือผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ ขณะนอนร ักษาต ัวท ี ่ต ึกอาย ุรกรรมหญิง 

โรงพยาบาลระนอง 

พยาบาลวิชาชีพ 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

ตึกอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลระนอง จำนวน 14 คน 

กล ุ ่มต ัวอย ่าง ค ือ พยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ขึ้น

ปฏิบัติงานในเวรที่มีผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่องควบคุม

การให้ออกซิเจนอัตราการไหลส ูงหร ือผ ู ้ป ่วยที ่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ เข้ารับการรักษาตัวที่ตึกอายุรกรรม

หญิง โรงพยาบาลระนอง 

ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่อง

ควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงหรือผู้ป่วยที่ใช้

เครื ่องช่วยหายใจ ขณะนอนรักษาตัวที่ตึกอายุรกรรม

หญิง โรงพยาบาลระนอง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศหญิงที่มีภาวะวิกฤต

ที่ใช้เครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงหรือ

ผู ้ป่วยที่ใช้เครื ่องช่วยหายใจ ขณะนอนรักษาตัวที่ตึก 

อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลระนอง เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion 

Criteria) มีดังนี ้

(1 )  พยาบาลว ิชาช ีพ จำนวน 14  คน ที่

ปฏิบัติงานที่ตึกอายุรกรรมหญิง 

(2) ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่องควบคุม

การให้ออกซิเจนอัตราการไหลส ูงหร ือผ ู ้ป ่วยที ่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ 

(3) Braden Scale น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 

คะแนน 

(4) ติดต่อสื่อสารได้และมีญาติ 

(5) มีสัญชาติและเชื้อชาตไิทย 

(6) ไม่เป็น case palliative care 

เ ก ณ ฑ ์ ใ น ก า ร ค ั ด อ อ ก จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า 

(Exclusion Criteria) มีดังนี้ 

(1) ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย หรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยระหว่างดำเนิน

การศึกษา 

(2) ผู ้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงรุนแรงหรือมี

ภาวะแทรกซ้อนที ่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับได้อย่างต่อเนื่อง 

(3) ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปรักษาที่หอผู้ป่วย

อื ่นหรือโรงพยาบาลอื ่น หรือเสียชีวิตระหว่างดำเนิน

การศึกษา 

(4) ผู้ป่วยมีแผลกดทับก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการเก ็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย 

ส่วนของพยาบาลวิชาชีพ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ประสบการณ์การทำงานในหน่วยงาน และผ่านการ

อบรมการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ 

แบบประเมินการป้องกันการเกิดแผลกดทับใน

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตขณะนอนรักษา จำนวน 14 ข้อ 

เป็นแบบวัดตอบประเมินเกี่ยวกับการป้องกันการเกิด

แผลกดทับ ตอบคำถามว่า “ปฏิบัติ” หรือ “ไม่ปฏิบัติ” 

แบบประเม ินความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลกด

ทับ 

ส่วนของญาติผู้ป่วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ 

แบบประเมินความพึงพอใจของญาติต่อการใช้

โปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อม ูล ใช้

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 1 

ชุด แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบ

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

(1) การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 

(2) การดูแลเพื่อลดแรงกดทับ 

(3) การดูแลลดการเสียดสี 

(4) การดูแลภาวะโภชนาการ 

(5) การดูแลสภาพผิวหนัง 

(6) การให้ความรู้และการฝึกทักษะญาติในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

(7) การจัดการสิ่งแวดล้อม 

(8) การประสานงานและการสง่ต่อ 

เกณฑ ์การให ้คะแนนความพ ึงพอใจแบ่ง

ออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับพึงพอใจมากที่สุด ให้ 5 

คะแนน ระดับพึงพอใจมาก ให้ 4 คะแนน ระดับพึงพอใจ

ปานกลาง ให้ 3 คะแนน ระดับพึงพอใจน้อย ให้ 2 

คะแนน และระดับพึงพอใจน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจของญาติต่อรูปแบบ

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

เกณฑ ์การให ้คะแนนความพ ึงพอใจแบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพึงพอใจมาก ให้ 3 

คะแนน ระดับพึงพอใจปานกลาง ให้ 2 คะแนน และ

ระดับพึงพอใจน้อย ให้ 1 คะแนน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ยื่นโครงร่างการวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง

เพื่อขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ระนอง 

2. หลังจากที่ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยทำการประสานงานใน

การดำเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

2.1 เสนอโครงการวิจัยต่อผู ้อำนวยการ

โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง เพื่อขออนุญาตในการ

เก็บข้อมูล 

2.2 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเลือกกลุ่มตัวอยา่ง

ตามเกณฑ์ที่กำหนด เมื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างได้แล้ว ผู้วิจัย

หรือผู้ช่วยวิจัยเข้าพบและแนะนำตัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

งานวิจัยจนเข้าใจ และชี้แจงเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ของ

ผู้เข้าร่วมในงานวิจัยจนเข้าใจ หากยินดีเข้าร่วมให้ลงนาม

เป็นลายลักษณ์อักษร กรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาติดขัด

ในการอ่านหรือการบันทึก ผู ้ช ่วยวิจัยจะเป็นผู ้อ่าน

คำถามให้ฟัง และช่วยบันทึกตามความเห็นของกลุ่ม

ตัวอย่าง 



 
 

 

210 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต 

ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลระนอง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 
VOL.4 NO.2    May - August  2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ 

ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำตอบใน

แบบสอบถาม ถ้าพบว่าไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจะ

ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเพิ่มเติม 

4. นำข ้อม ูลไปว ิเคราะห์โดยใช ้โปรแกรม

คอมพิวเตอร ์

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้ว

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล 

โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการ

วิเคราะห์ดังนี้ 

สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี ้ดำเนินการภายหลังได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลระนอง เลขที ่ร ับรอง COA_RNH.EC. 

012/2568 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับ และสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการ

วิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลหรือการ

ได้รับบริการจากโรงพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างและญาติผู้ป่วยมีสิทธิซักถามข้อ

สงสัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วม และหากยินยอมจะลงนามใน

หนังสือยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้ สามารถถอน

ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลเสียใด ๆ ข้อมูล

ที่ได้จะเก็บเป็นความลับ ไม่นำเสนอข้อมูลที่สามารถระบุ

ต ัวตนได ้ และรายงานผลการว ิจ ัยในภาพรวมเพื่อ

ประโยชน์ทางวิชาการและการพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยเท่านั้น 

 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (พยาบาล

วิชาชีพ) 

พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดเป็นเพศหญิง จำนวน 

30 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 เมื ่อจำแนกตามอายุ 

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20–30 ปี จำนวน 18 คน 

คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 31–40 ปี 

จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ด้านประสบการณ์

การทำงาน พบว่าส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงาน 

1–5 ปี จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 รองลงมา

มีประสบการณ์การทำงาน 6–10 ปี จำนวน 11 คน คิด

เป็นร้อยละ 36.67 และมีประสบการณ์การทำงาน 11–

15 ปี จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.66 สำหรับการ

ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ พบว่าส่วน

ใหญ่ไม่ผ่านการอบรม จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 

86.67 และผ่านการอบรม จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

13.33 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพจำแนกตามขอ้มูลทั่วไป 
คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
   หญิง 30 100.00 
อายุ (ปี)   
   20 - 30 ปี 18 60.00 
   31 - 40 ปี 12 40.00 
ประสบการณ์การทำงาน   
   ช่วงระยะประสบการณ์ 1–5 ป ี 17 56.67 
   ช่วงระยะประสบการณ์ 1–5 ป ี 11 36.67 
   ช่วงระยะประสบการณ์ 11–15 ป ี 2 6.66 
ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ   
   ผ่านการอบรม 4 13.33 
   ไม่ผ่านการอบรม 26 86.67 

 
 

 2. ค่าเฉล ี ่ยความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการรูปแบบการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบ

การป้องกันการเกิดแผลกดทับในภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก (M = 4.78, SD = 0.33) เมื ่อพิจารณารายข้อ 

พบว ่ าข ้อท ี ่ม ีค ่ า เฉล ี ่ ยส ู งส ุด ค ือ  ม ีการกำหนด

กลุ่มเป้าหมายในการนำไปใช้ และทำให้การดูแลเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน ซึ่งมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

เท่ากัน (M = 4.90, SD = 0.30) รองลงมา คือ มี

ประโยชน์ต่อหน่วยงาน อยู่ในระดับมาก (M = 4.86, SD 

= 0.34) และมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก (M 

= 4.80, SD = 0.40) ส่วนข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยต่ำสุด คือ 

เนื้อหามีความชัดเจน แต่ยังคงอยู่ในระดับมาก (M = 

4.66, SD = 0.47) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพมี

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ในทุกด้านอยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 2 

 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อการรูปแบบการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

ลำดับ ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย (M) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1 เนื้อหามีความชัดเจน 4.66 0.47 มาก 
2 เนื้อหาเข้าใจได้ง่าย 4.76 0.43 มาก 
3 มีการกำหนดกลุ่มเป้าหมายในการนำไปใช้ 4.90 0.30 มาก 
4 มีการอธิบายขั้นตอนการปฏิบตั ิ 4.76 0.43 มาก 
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ลำดับ ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย (M) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
ระดับความ
พึงพอใจ 

5 มีความต่อเนื่องและความเช่ือมโยงในการดูแลผู้ป่วย 4.70 0.46 มาก 
6 ช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการของพยาบาล 4.73 0.44 มาก 
7 ทำให้เกิดการดูแลมคีวามครอบคลมุมากข้ึน 4.76 0.43 มาก 
8 ทำให้การดูแลเป็นไปในทิศทางเดยีวกัน 4.90 0.30 มาก 
9 มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย 4.80 0.40 มาก 
10 มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 4.86 0.34 มาก 

รวม 4.78 0.33 มาก 

 
3. การประเมินการป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ในผู้ป่วยจำแนกการปฏิบัติ 
ผลการประเมินการป้องกันการเกิดแผลกดทับใน

ผู้ป่วย พบว่ากิจกรรมที่มีการปฏิบัติครบทุกคน จำนวน 30 
คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ได้แก่ การประเมิน Braden 
Scale แรกรับของผู้ป่วยทุกรายและการประเมินการเกิด

แผลกดทับตามคะแนน Braden Scale การดูแลผ้าปูท่ีนอน
ให้สะอาด แห้ง และเรียบตึง การจัดท่านอน และการให้
ความรู้การป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ
วิกฤตขณะนอนโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติ รองลงมา คือ 
การใส่ที ่นอนลมในผู้ป่วยกลุ่มเสี ่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 

Braden Scale ≤ 18 คะแนน การกระตุ้นพลิกตะแคงตัว
ผู้ป่วยตามแผนภาพพลิกตะแคงตัว การใช้อุปกรณ์ทำความ
สะอาดผู้ป่วยที่อ่อนโยน การประเมินผิวหนังและดูแลความ
สะอาดผิวหนัง 1 ครั้ง/เวร และการวางแผนจำหน่ายกลับ
บ้าน มีการปฏิบัติเท่ากัน จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
96.67 ส่วนการจัดท่านั่ง มีการปฏิบัติ จำนวน 28 คน คิด
เป็นร้อยละ 93.33 การใช้หมอนสอดระหว่างหัวเข่า/ขา/ใต้

ฝ่าเท้า เพื่อลดแรงกดและแรงเสียดสีบริเวณผิวหนัง มีการ
ปฏิบัติ จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 และการออก
กำลังกายเพื ่อกระตุ ้นการไหลเวียนโลหิต มีการปฏิบัติ 
จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 

สำหรับกิจกรรมที่มีการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การใช้
นาฬิกาปลุกสำหรับเจ้าหน้าที่ในการกระตุ้นพลิกตะแคงตัว
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุก 2 ชั่วโมง มีการปฏิบัติ จำนวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 36.67 และไม่ปฏิบัติ จำนวน 19 คน คิดเป็น
ร้อยละ 63.33 รองลงมา คือ การส่งปรึกษาโภชนาการใน

ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเรื่อง Albumin ≤ 3.5 มีการปฏิบัติ จำนวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 และไม่ปฏิบัติ จำนวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40.00 แสดงให้เห็นว่าโดยภาพรวมมีการ
ปฏิบ ัต ิตามแนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ระดับสูงหลายกิจกรรม แต่ยังควรส่งเสริมการใช้นาฬิกาปลุก
เพื่อกระตุ้นการพลิกตะแคงตัว และการส่งปรึกษาโภชนาการ
ให้มีความต่อเนื่องมากขึ้น ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของการประเมินการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยจำแนกการปฏิบัติ 

ลำดับ การประเมิน 
ปฏิบัติ 

จำนวน (คน) 
ปฏิบัติ  
ร้อยละ 

ไม่ปฏิบัติ 
จำนวน (คน) 

ไม่ปฏิบัติ 
ร้อยละ 

1 การประเมิน Braden Scale แรกรับของ
ผู้ป่วยทุกราย และการประเมินการเกิดแผลกด
ทับตามคะแนน Braden Scale 

30 100.00 0 0.00 

2 การใส่ที่นอนลมในผู้ป่วยกลุม่เสี่ยงต่อการเกิด
แผลกดทับ Braden Scale ≤ 18 คะแนน 

29 96.67 1 3.33 

3 การกระตุ้นพลิกตะแคงตัวผูป้่วยตามแผนภาพ
พลิกตะแคงตัว 

29 96.67 1 3.33 

4 การใช้นาฬิกาปลุกสำหรับเจ้าหน้าที่ในการ
กระตุ้นพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุก 2 
ช่ัวโมง 

11 36.67 19 63.33 

5 การใช้อุปกรณ์ทำความสะอาดผู้ปว่ยท่ีอ่อนโยน 
เช่น สบู่เด็ก และการทาวาสลีนเพือ่ป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ 

29 96.67 1 3.33 

6 การประเมินผิวหนังและดูแลความสะอาด
ผิวหนัง 1 ครั้ง/เวร 

29 96.67 1 3.33 

7 การใช้หมอนสอดระหว่างหัวเข่า/ขา/ใต้ฝ่าเท้า 
เพื่อลดแรงกดและแรงเสียดสีบริเวณผิวหนัง 

23 76.67 7 23.33 

8 การดูแลผ้าปูท่ีนอนให้สะอาด แห้ง และเรยีบ
ตึง 

30 100.00 0 0.00 

9 การจัดท่านอน 30 100.00 0 0.00 
10 การจัดท่าน่ัง 28 93.33 2 6.67 
11 การออกกำลังกายเพื่อกระตุ้นการไหลเวียน

โลหิต โดยการทำ Active exercise ในรายที่
ปฏิบัติเองได้ หรือช่วยทำ Passive exercise 
ในรายที่ปฏิบัตเิองไมไ่ด ้

21 70.00 9 30.00 

12 การให้ความรู้การป้องกันการเกดิแผลกดทับใน
ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตขณะนอน
โรงพยาบาลแกผู่้ป่วยและญาต ิ

30 100.00 0 0.00 

13 การส่งปรึกษาโภชนาการในผู้ป่วยที่มีปัญหา
เรื่อง Albumin ≤ 3.5 

18 60.00 12 40.00 

14 การวางแผนจำหน่ายกลับบ้าน 29 96.67 1 3.33 
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4. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วย) 
 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 และเป็นเพศชาย จำนวน 11 
คน คิดเป็นร้อยละ 36.67 เมื่อจำแนกตามอายุ พบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41–60 ปี จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 

43.33 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 61–80 ปี จำนวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 36.67 และช่วงอายุ 20–40 ปี จำนวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.00 ด้านอาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมา
คืออาชีพอื่น ๆ จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 ส่วน
อาชีพประมงและข้าราชการมีจำนวนเท่ากัน คือ 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 3.33 ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 11 36.67 
   หญิง 19 63.33 
อายุ (ปี)   
   20 - 40 ปี 6 20.00 
   41 - 60 ปี 13 43.33 
   61 - 80 ปี 11 36.67 
อาชีพ   
   เกษตรกรรม 20 66.67 
   ประมง 1 3.33 
   ข้าราชการ 1 3.33 
   อาชีพอ่ืน ๆ 8 26.67 

5. ความพึงพอใจของญาติต่อการรูปแบบ
การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
 ความพึงพอใจของญาติผ ู ้ด ูแลผู ้ป ่วยต่อการใช้
โปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (M = 2.90, SD = 0.19) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ พยาบาลมีทักษะ ความรู้ 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ความสุภาพ กิริยามารยาท
ของเจ้าหน้าที่ การได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจการรักษาร่วมกับทีมสุขภาพ ซึ่งอยู ่ใน

ระดับมากเท่ากัน (M = 2.96, SD = 0.18) รองลงมา คือ 

พยาบาลมีการอธิบายขั้นตอนและเหตุผลก่อนให้การดูแล
รักษา และพยาบาลได้มีการใช้ถ้อยคำที ่ส ุภาพและการ
สื่อสารที่เข้าใจง่าย อยู่ในระดับมากเท่ากัน (M = 2.93, SD 
= 0.25) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ พยาบาลมีการตรวจ
ประเมิน ซักถามอาการ ให้ข้อมูลอาการและแผนการรักษา 

(M = 2.86, SD = 0.34) แต่ยังคงอยู่ในระดับมาก แสดงให้
เห็นว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม
การป้องกันการเกิดแผลกดทับในทุกด้านอยู่ในระดับมาก ดัง

ตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของญาติต่อการรูปแบบการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

ลำดับ ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย (M) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1 พยาบาลมีทักษะ ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 2.96 0.18 มาก 
2 พยาบาลมีการเอาใจใส่ดูแลอย่างเป็นกันเอง 2.90 0.30 มาก 
3 ความสุภาพ กิริยามารยาทของเจ้าหน้าท่ี 2.96 0.18 มาก 
4 ความสะดวกท่ีท่านไดร้ับจากการบริการแตล่ะขั้นตอน 2.90 0.30 มาก 
5 พยาบาลมีการอธิบายขั้นตอนและเหตุผลก่อนให้การดูแล

รักษา 
2.93 0.25 มาก 

6 แพทย์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นและวิธีปฏิบตัิตัวเข้าใจได้
ง่าย 

2.90 0.30 มาก 

7 พยาบาลมีการตรวจประเมิน ซักถามอาการ ให้ข้อมูลอาการ
และแผนการรักษา 

2.86 0.34 มาก 

8 พยาบาลได้มีการใช้ถ้อยคำที่สภุาพและการสื่อสารที่เข้าใจ
ง่าย 

2.93 0.25 มาก 

9 ท่านได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตัง้แต่แรกรับจนกระทั่งการ
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

2.96 0.18 มาก 

10 ท่านได้มสี่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาร่วมกับทีมสุขภาพ 2.96 0.18 มาก 
11 ท่านได้รับคำแนะนำ/สอน/สาธิต การเตรียมความพร้อมก่อน

จำหน่ายกลับบ้านและการดูแล 
2.90 0.30 มาก 

12 ท่านมีความรู้ความเข้าใจจากการอธิบายการใช้สื่อการให้
คำแนะนำการปฏิบัตติัว 

2.90 0.30 มาก 

13 ท่านสามารถใช้สื่อการให้คำแนะนำในการปฏิบัตติัวได้อย่าง
สะดวก 

2.89 0.30 มาก 

รวม 2.90 0.19 มาก 

 

อภิปรายผล 
 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ขออภ ิ ป ร ายผลการว ิ จ ั ย ต าม
วัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการ
เกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยที ่มีภาวะวิกฤตขณะนอน
รักษาในโรงพยาบาลระนอง การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้
แนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่มี
ภาวะวิกฤต โดยได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม
และหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อนำมาคัดเลือกวิธีการ
ป้องกันการเก ิดแผลกดทับที ่ม ีความเหมาะสม 
สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน และสามารถ
นำไปปฏิบัติได้จริงในการดูแลผู้ป่วย จนพัฒนาเป็น
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด
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แผลกดทับ ประกอบด้วย 6 หมวดหลัก ได้แก่ 1) การ
ประเมินความเสี ่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 2) การ
ดูแลสภาพผิวหนัง 3) การดูแลภาวะโภชนาการ 4) 
การป้องกันการเกิดแรงกด แรงเสียดสี และแรงเฉือน 
5) การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และญาติผู้ดูแล และ 6) 
การจัดการสิ่งแวดล้อม 

จากผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการ
เกิดแผลกดทับได้ในระดับสูง โดยมีการประเมิน 
Braden Scale แรกร ับของผ ู ้ป ่วยทุกรายและ
ประเมินการเกิดแผลกดทับตามคะแนน Braden 
Scale การดูแลผ้าปูที่นอนให้สะอาด แห้ง และเรียบ
ตึง การจัดท่านอน และการให้ความรู้เกี ่ยวกับการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับแก่ผู้ป่วยและญาติ ร้อยละ 
100.00 แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติที่จัดทำขึ้นมีความ
ชัดเจน เข ้าใจง ่าย และสามารถนำไปใช ้ในการ
ปฏิบัติงานประจำได้จริง อย่างไรก็ตาม ยังพบว่า
กิจกรรมการใช้นาฬิกาปลุกสำหรับเจ้าหน้าที ่เพ่ือ
กระตุ ้นการพลิกตะแคงตัวผู ้ป่วยกลุ ่มเสี ่ยงทุก 2 
ชั่วโมง มีการไม่ปฏิบัติร้อยละ 63.33 ซึ่งอาจสะท้อน
ถึงข้อจำกัดด้านภาระงาน ความต่อเนื่องในการกำกับ
ติดตาม หรือความพร้อมของระบบสนับสนุนในการ
ปฏ ิบ ัต ิงาน จ ึงควรม ีการกำหนดระบบเต ือนที่
เหมาะสมกับบริบทของหอผู ้ป่วย และส่งเสริมให้
เจ ้าหน้าที ่ตระหนักถึงความสำคัญของการพลิก
ตะแคงตัวผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบการเกิดแผลกดทับ
ในผู ้ป ่วยที ่เข ้าร ่วมโปรแกรม สะท้อนให้เห็นว่า
โปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับที่พัฒนาขึ้น
มีประสิทธิผลในการลดความเสี่ยงและป้องกันการ

เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตได้ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากโปรแกรมมีองค์ประกอบที่ครอบคลุมทั้ง
การประเมินความเสี่ยง การดูแลผิวหนัง การลดแรง
กดและแรงเสียดสี การดูแลด้านโภชนาการ การให้
ความรู้แก่ญาติ และการจัดการสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ช่วยลดโอกาสเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดของ
ฟองคำ ติลกสกุลชัย (2549) ที่กล่าวว่า แนวปฏิบัตทิี่
ชัดเจนซึ่งเกิดจากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง 
และมีความเหมาะสมกับบริบทขององค์กร จะช่วยให้
บุคลากรสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการป้องกันการเกิด
แผลกดทับในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.78, 
SD = 0.33) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพมีความ
คิดเห็นเชิงบวกต่อรูปแบบดังกล่าว เนื่องจากแนว
ปฏิบัติมีความชัดเจน มีการกำหนดกลุ่มเป้าหมายใน
การนำไปใช้ มีขั้นตอนการปฏิบัติที่เป็นระบบ และ
ช่วยให้การดูแลผู ้ป ่วยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
นอกจากนี้ การมีคู่มือประกอบการใช้แนวปฏิบัติและ
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
ยังช่วยสนับสนุนให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมั่นใจ ลดความคลาดเคลื่อนในการดูแล และ
เพ่ิมคุณภาพการบริการพยาบาล 

สำหรับความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
ต่อรูปแบบการป้องกันการเกิดแผลกดทับ พบว่าใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 2.90, SD = 0.19) 
แสดงให้เห็นว่าญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการให้
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ข้อมูล การสื่อสาร การอธิบายขั้นตอนการดูแล และ
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะการได้รับ
คำแนะนำ การสอน และการสาธิตเกี ่ยวกับการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ทำให้ญาติมีความเข้าใจ
และมีทักษะในการช่วยดูแลผู้ป่วยมากขึ้น การมีส่วน
ร่วมของญาติยังช่วยสนับสนุนการพลิกตะแคงตัว 
การสังเกตสภาพผิวหนัง และการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อการป้องกันการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต 

ในการวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยได้จัดทำเอกสาร
เก ี ่ ยวก ับแนวปฏ ิบ ัต ิ ไว ้ อย ่ างช ัด เจน ม ีค ู ่ มื อ
ประกอบการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล พร้อม
ทั้งมีเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
แผลกดทับ และมีการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมใน
การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ส่งผลให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางได้จริงและเกิดความต่อเนื่องใน
การด ูแลผ ู ้ป ่วย ผลการศ ึกษาน ี ้สอดคล ้องกับ
การศึกษาของขวัญฤทัย ธรรมกิจ (2550) ที่กล่าวว่า 
แนวปฏิบัติที ่พัฒนาจากงานวิจัยเชิงทดลองหรือ
หลักฐานเชิงประจักษ์ จะช่วยเพิ่มความเป็นไปได้ใน
การนำไปใช้จริงในระดับดีมาก และส่งผลให้การดแูล
ผู้ป่วยมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 ควรนำโปรแกรมการป้องกันการเกิดแผล

กดทับในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัตใิน

ตึกอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลระนองอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะการประเมินความเสี่ยงด้วย Braden Scale 

การดูแลผิวหนัง การจัดท่านอน การลดแรงกดทับ และ

การให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแล เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไป

ในทิศทางเดียวกันและลดโอกาสการเกิดแผลกดทับ 

1.2 ควรส ่งเสร ิมให ้พยาบาลว ิชาช ีพและ

เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องได้รับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ

ป้องกันและดูแลแผลกดทับ รวมทั้งพัฒนาระบบติดตาม

กำกับการปฏิบัติตามแนวทาง เช่น การใช้นาฬิกาปลุก

หรือระบบเตือนการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง 

เพื ่อเพิ ่มความต่อเนื ่องและประสิทธิภาพในการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต

ในหอผู้ป่วยอื่น ๆ หรือในโรงพยาบาลที่มีบริบทแตกต่าง

กัน เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์และประเมินความเหมาะสม

ของการนำโปรแกรมไปประย ุกต ์ ใช ้ ในบร ิบทที่

หลากหลายมากข้ึน 

2.2 ควรพ ัฒนาร ูปแบบการว ิจ ัยท ี ่ม ีกลุ่ม

เปรียบเทียบหรือมีการติดตามผลในระยะยาว เพื่อ

ประเมินความคงอยู ่ของการปฏิบัติตามแนวทางการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ด้าน

อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ คุณภาพการดูแล และ

ความพึงพอใจของผู ้ป ่วย ญาติผู ้ด ูแล และบุคลากร

ทางการพยาบาล
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