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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย:  เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเพื่อป้องกันแผลกดทับ
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโดยใช้กระบวนการพยาบาล  
และอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  
วิธีดำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 40 คน ที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันแผลกด
ทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตามกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน ดังนี้ การดึงประสบการณ ์ในการประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมินของบราเดน การสะท้อนและอภิปราย วิเคราะห์ความเสี่ยงและปัจจัยทำนายการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง การมคีวามคิด  สรุปการประเมินความเสี่ยง และปัจจัยทำนายการเกิดแผลกดทับ การ
วางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับ และ การทดลอง/การประยุกต์แนวคิดเพื่อปฏิบัติการ
พยาบาลโดยกำหนดความต้องการการดูแลที่จำเป็น กำหนดแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล
การพยาบาล และ 2) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ จำนวน 57 คน ที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วย 4 แห่ง ที่ได้รับ
การดูแลโดยพยาบาลที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันแผลกดทับ ระหว่างเดือนมีนาคม - เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  และการทดสอบค่าที  
ผลการวิจัย: ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันแผลกดทับฯ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
แผลกดทับก่อนได้รับโปรแกรมฯ ร้อยละ 4.16 ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ลดลงเหลือ ร้อยละ 1.89   
สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมให้ใช้โปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลราชบุรี  
คำสำคัญ: โปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับ, แผลกดทับ, กระบวนการพยาบาล, ความรู้, ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
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The Effects of Prevention Pressure Injury with Nursing Process Program  
on Patient Risk at Ratchaburi Hospital 

    Sirikanya Usahapiriyakul*, Duangcheewan  Ngenard **, Tussanee  Noyted ** 

 
Abstract 
Purpose:  This research aims to compare the knowledge of prevention of pressure injury before 
and after implementing a nursing process program, and to assess the incidence rate of pressure 
injury among patients at risk. 
Design:  Quasi-experimental (One-group pretest-posttest design) 
Method: Samples consisted of 1) Forty registered nurses who received a prevention pressure injury 
with nursing process program on patient risk, comprising of four steps such as experience, reflection 
and discussion, summary of risk assessment and predictive factors, and experimentation/ application, 
and 2) Fifty-seven patients in the risk group of pressure injury who received nursing care by sample 
nurses at in-patient medicine ward, intensive medicine care unit, intermediate care and stroke unit 
between March and June 2023. The data were analyzed using statistics such as percentages, 
means, standard deviations, and paired t-test. 
Main findings: The knowledge of registered nurses after receiving the pressure ulcer prevention program 
has a higher mean score than before receiving the program with statistical significance (p-value < 0.001). 
The incidence of pressure injury in patients at risk decreased from 4.16 percent before receiving 
the program to 1.89 percent after receiving the program. 
Conclusion and recommendations: The study suggests that the use of pressure injury prevention 
programs in at-risk patients should be promoted through the utilization of nursing process 
programs to prevent pressure injuries in patients at risk at Ratchaburi hospital.       
Keywords: Prevention pressure injury program, Pressure injury, Nursing process, Knowledge, 
Patient at risk 
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ความสำคัญของปัญหาการวิจัย 

  แผลกดทับ (Pressure injury) เป็นปัญหา
สำคัญที่ทั ่วโลกให้ความสนใจศึกษาทั้งการป้องกัน
และการรักษา แม้จะมีวิวัฒนาการทางการแพทย์ที่
ก้าวหน้าผลิตอุปกรณ์และเครื่องมือที่ทันสมัยออกมา
อย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบปัญหาในประสิทธิภาพการให้
การพยาบาลผู้ป่วย จึงทำให้อุบัติการณ์การเกิดแผล
กดทับไม่ลดลง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญและ
ป้องกันได้ สาเหตุการเกิดแผลกดทับมักเกิดจากการ
ขาดความรู้ ความเข้าใจวิธีการป้องกันแผลกดทับของ
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย  
 การดูแลสุขภาพโดยเน ้นคุณค่า (Value 
based health care) เป็นแผนยุทธศาสตร์ Thailand 4.0 
ด้านสาธารณสุข สิ่งสำคัญในการดูแลสุขภาพที่เน้น
คุณค่า คือ คุณภาพ (Quality) พยาบาลมีส่วนสำคัญ
ยิ่งเพราะเป็นผู้นำแผนการดูแลรักษาไปลงปฏิบัติใน
การดูแลผู ้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ ถ้าพยาบาลมีความรู้ 
ความเข้าใจในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
ที่มีความซับซ้อนของโรค เช่น ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความ
เสี ่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ โดยนำกระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการวางแผนการดูแลผู ้ป่วยให้มี
ความสอดคล้องตามปัญหาเฉพาะราย ร่วมกับการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย จะส่งผลให้เกิดผล
ลัพธ ์ท ี ่ด ีในการป้องกันแผลกดทับ และทำให้มี
ค่าใช้จ่ายในการดูแลลดลง (สมาคมพยาบาลแผล 
ออสโตมีและควบคุมการขับถ่าย, 2566)   
 โรงพยาบาลราชบุรีได้ตอบสนองนโยบาย
เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety 
goal) และการประกันคุณภาพการพยาบาล โดย
จัดทำระเบียบปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
สำหรับผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลราชบุรี และการ

วางแผนจำหน่ายสู่ชุมชน  ครอบคลุมการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมิน
ของบราเดน (The Braden Scale for Predicting 
Pressure Score Risk) และการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดแผลกดทับซึ ่งรวบรวมจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ กำหนดให้ช่วงคะแนนบราเดน (Braden 
scale) ≤ 18 หมายถึง เริ่มมีภาวะเสี่ยง (At risk) ต่อ
การเกิดแผลกดทับ ซึ่งพยาบาลประจำหอผู้ป่วยต้อง
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ตามแนวค ิ ด  SSKIN Care Bundle  (Yilmazer & 
Tuzer, 2022) ดังนี ้ 1) ใช ้อ ุปกรณ์ช ่วยลดแรงกด 
(Support surface)  2) ประเมินล ักษณะผ ิวหนัง
ตั้งแต่แรกรับ (Skin inspection) 3) จัดท่าและพลิก
ตะแคงตัว อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง (Keep moving) 
4) จัดการผิวหนังต่อความเปียกชื้น (Incontinence) 
และ 5) ดูแลภาวะโภชนาการ (Nutrition) และได้
กำหนดการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับ  โดยการใช้แบบประเมินและเฝ้าระวัง
ความเส ี ่ยงการเก ิดแผลกดทับ  ม ีการกำหนด
กิจกรรมการป้องกัน คือ ติดป้ายพลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชั ่วโมง จัดท่านอนหรือใส่อุปกรณ์ป้องกัน  และ
กิจกรรมให้ความรู้หรือแจกเอกสาร ซ่ึงจากการสำรวจ
ความช ุ กแผลกดท ับของโรงพยาบาลราชบ ุ รี  
ปีงบประมาณ 2566 จำนวน 29 หอผู ้ป่วย จำนวน
ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล 474 คน พบว่ามีแผลกดทับ
ทั ้งหมด 62 ราย อัตราความชุก (Prevalence rate) 
เท่ากับ 13.08 (เกณฑ์มาตรฐาน ไม่เกินร้อยละ 10) 
ตำแหน่งที่พบแผลกดทับมากที่สุด คือ ก้นกบ (ร้อยละ 
48) รองลงมา กระดูกสะโพก (ร้อยละ 22) ส้นเท้า 
(ร้อยละ 15) และหู (ร้อยละ 8) ตามลำดับ ระดับของ
แผลกดทับที่พบมาก 5 อันดับ คือ ระดับ 3 (ร้อยละ 24) 
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ระดับ 2 (ร้อยละ 22) Deep tissue injury (ร้อยละ15) 
Medical related pressure injury (ร้อยละ 10) และ
ระดับ 1 (ร้อยละ 7) (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ราชบุรี, 2566) 
 จากการวิเคราะห์ปัญหาและสังเกตการ
ปฏิบัติหน้างาน พบปัญหาสำคัญ คือ 1) พยาบาล
วิชาชีพขาดความรู้ในการประเมินความเสี่ยง และการ
ป้องกันแผลกดทับ ตั้งแต่แรกรับ 2) พยาบาลวิชาชีพ
ขาดการประเมินสภาพผิวหนังผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ 3) 
ผู้ป่วยไม่ได้รับการพลิกตะแคงตัวตามเวลาที่กำหนด 4) 
การบันทึกทางการพยาบาลในการวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลไม่ครบถ้วน และ 
5) การให้ความรู้ญาติ/ผู้ดูแลยังไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งบุคลากรทางการพยาบาลที่จบใหม่ ซึ ่งต้อง
ให้บริการดูแลผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง 
การเกิดแผลกดทับสะท้อนถึงคุณภาพการดูแลที่ผู้ป่วย
ได้รับในทุกมิติ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีความเสี่ยง ซึ่งส่วนใหญ่มักมีข้อจำกัดในการ
เคลื่อนไหว การรับความรู้สึก และมีข้อจำกัดในการ
ช่วยเหลือตนเอง การมีแผลกดทับอาจทำให้ผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น เช่น การติดเชื้อ การสูญเสีย
ภาพลักษณ์ เป็นต้น จึงต้องมีการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับให้เนื้อเยื่อ
ถูกทำลายน้อยลงเมื่อเทียบกับการใช้มาตรฐานการดูแล
ทั่วไป (Avsar & Karagag, 2018; Whitty et al., 2017)  
 จากการทบทวนประสิทธิผลของกลยุทธ์การ
ป้องกันแผลกดทับสำหรับผู้ป่วยหนัก และทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าความถี่ในการเปลี่ยน
ท่านอนทุก 2 ชั่วโมง ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ
ในหอผู ้ป่วยหนัก (Behrndt et al.,  2014;  Still et al., 
2013) การศึกษาจำนวน 25 เรื ่อง แสดงให้เห็นถึง

ผลกระทบที ่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิในการช ่วยลด
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับโดยการใช้ซิลิโคนปิด
บริเวณก้นกบ และส้นเท้าในผู ้ป่วยหนัก ในผู ้ป่วย
วิกฤตหลักฐานเกี่ยวกับประสิทธิภาพของโภชนาการ 
การดูแลผิวหนัง การจัดตำแหน่งและการเปลี่ยนท่า
นอนตามตาราง  และบทบาทในการให้ความรู้พยาบาล
วิชาชีพเรื ่องการป้องกันแผลกดทับในหอผู้ป่วยหนัก  
สำหรับกลยุทธ์การให้ความรู้ในการลดอุบัติการณ์แผล
กดทับในหอผู้ป่วยหนัก เพื่อเพิ่มความเข้าใจในการ
ป้องกันแผลกดทับโดยผ่านการอบรม และสัมมนา 2 
ชั่วโมง จำนวน 2 ครั้ง สำหรับพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก 
มีรายงานการลดลงของอุบัติการณ์แผลกดทับอย่างมี
นัยสำคัญ (Uzun et al., 2009) ในส่วนของแผลกด
ทับที่เกิดจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ กลยุทธ์ในการ
ป้องกันแผลกดทับกลุ ่มนี ้ มีงานวิจัยที ่ตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของหน้ากากให้ออกซิเจน พบการ
ปรับปรุงที่สำคัญในการป้องกันอุปกรณ์โดยใช้วัสดุปิด
แผลป้องกันต ่างๆ (Hydrocolloid dressing and 
transparent film) มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ในอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับที่เกี ่ยวกับอุปกรณ์
ทางการแพทย ์ (Tayyib & Coyer, 2016) สำหรับ
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงปานกลาง  ได้แก่ ผู ้ป่วยหนักที่
กล ั ้นป ัสสาวะ/อุจจาระเองไม่ได ้ ควรใช ้แผ่นซับ
ปัสสาวะผู ้ใหญ่แบบใช้แล้วทิ ้งในผู ้ป่วยทุกรายที่มี
ความเสี่ยง การใช้อุปกรณ์ลดแรงกดบริเวณส้นเท้าใน
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงปานกลางถึงสูง และควรใช้วัสดุ
ป ิดแผลป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณก้นกบ 
สะโพก ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง รวมถึงการใช้ที่นอน
เพื่อลดแรงกดทับด้วยที่นอนทางการแพทย์ ที่มีพื้นที่
ผิวรองรับแบบรีแอคทีฟ สำหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
(Josephine, Paul & Sandra, 2020)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการ
ประเมินสภาพผิวหนังและดูแลความสะอาดของ
ผิวหนัง การดูแลภาวะโภชนาการ การจัดท่าพลิก
ตะแคงตัว การใช้อุปกรณ์ลดแรงกด การจัดโปรแกรม
ให้ความรู้ และการจัดสิ่งแวดล้อม  สามารถใช้เป็น
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่สามารถลดอุบัติการณ์
การเกิดแผลกดทับได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(ฉัตรวลัย ใจอารีย์, 2563) แม้ว่าพยาบาลได้มีแนว
ปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับที่ชัดเจนอยู่
แล้วก็ตาม แต่ไม่ทำให้สถิติการเกิดแผลกดทับลดลง ทำ
ให้ผู ้ป่วยต้องใช้เวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ้น ประกอบกับโรงพยาบาลต้องใช้ทรัพยากรใน
การดูแลผู้ป่วยมากขึ้น และเกิดข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ
การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ทำให้
โรงพยาบาลสูญเสียชื่อเสียงและค่าใช้จ่ายในการดแูล
แผลกดทับ จึงต้องมีการพัฒนาความรู้พยาบาลวิชาชีพ
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงแผลกดทับ ใช้ทฤษฎีการ
เรียนรู้โดยใช้ประสบการณ์ของคอล์บ (Kolb, 1984) 
ประยุกต์ร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เพราะ
การเกิดแผลกดทับสะท้อนถึงคุณภาพการดูแลที่
ผู้ป่วยได้รับในทุกมิติ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการ
ป ้องก ันแผลกดท ับในผ ู ้ป ่วยกล ุ ่มเส ี ่ยงโดยใช้
กระบวนการพยาบาลในโรงพยาบาลราชบุรี ด้วยการ
รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยเพื่อใช้ เป็น
แนวทางในการดำเนินงานเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกด
ทับส่งผลทำให้เนื้อเยื่อถูกทำลายน้อยลง ร่วมกับการ
ใช้กระบวนการพยาบาลที่ประกอบด้วย การประเมิน 
(Assessment) โดยใช้แบบประเมินของบราเดนเพ่ือ
ประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ แบ่งระดับ
ของความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ เป็น 3 ระดับ 

(ต่ำ ปานกลาง สูง) และนำค่าคะแนนมาวินิจฉัยการ
พยาบาล (Nursing diagnosis) โดยวางแผนการ
พยาบาล (Nursing care plan) ตามระดับความเสี่ยง 
ใช้แผนการพยาบาล (Implementation of nursing 
care plan) ที่วางแผนไว้ตามข้อค้นพบจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ และติดตามการประเมินผลทางการ
พยาบาล (Evaluation) ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงเป็น
การศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันแผลกดทับใน
ผู ้ป ่วยกลุ ่มเส ี ่ยงโดยใช้กระบวนการพยาบาลใน
โรงพยาบาลราชบุรี  ด ังกล่าวต่อความรู ้ทางการ
พยาบาล และอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบ 
 1. ความรู้ในการป้องกันแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันแผล
กดทับในผู ้ป ่วยกลุ ่มเส ี ่ยงโดยใช ้การเร ียนร ู ้จาก
ประสบการณแ์ละกระบวนการพยาบาล 
 2. อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันแผลกด
ทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโดยการเรียนรู้จากประสบการณ์
และกระบวนการพยาบาล 
สมมติฐานการวิจัย   
 ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ หลังได้รับโปรแกรมการป้องกันแผลกดทับใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโดยใช้กระบวนการพยาบาลดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์
ของคอล์บ (Kolb, 1984)   และกระบวนการพยาบาล 
นำมาประยุกต์ใช้กับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อการดูแล
ผู ้ป่วยที ่มีความเสี ่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ มี 4 
ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์ (Experience) 
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ดึงประสบการณ์ของพยาบาลในการประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมินของบราเดน 
ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนและอภิปราย (Reflection 
and discussion) ว ิเคราะห์ความเส ี ่ยงและป ัจจัย
ทำนายการเกิดแผลกดทับในผู ้ป ่วยที ่ม ีความเสี ่ยง 
ขั ้นตอนที ่  3 การมีความคิด (Concept)  สร ุปการ
ประเมินความเสี่ยง และปัจจัยทำนายการเกิดแผลกด

ทับ การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันแผลกดทับ และข้ันตอนที่ 4 การทดลอง/การ
ประยุกต์แนวคิด (Experimentation /Application) 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยกำหนดความต้องการการ
ด ูแลท ี ่จำเป ็น กำหนดแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล ดัง
แผนภาพที่ 1 ดังนี้ 

 
 
 

 
 
                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของคอล์บ (Kolb, 1984) 
 
วิธีการดำเนินงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง  (One-group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ ่ม ดังนี้1) ผู ้ให้ 
บริการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที ่สำเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าขึ้นไป สอบขึ้นทะเบียน
และรับใบประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลและผดุง

ครรภ์ชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล  ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย  หอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม  
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม และหอผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลราชบุรี และ 2) ผู้รับบริการเป็นผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงที่ยังไม่มีแผลกดทับโดยมีคะแนนความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน ≤18 คะแนน ใน
วันที่ 1 ที่รับไว้ เป็นผู้ป่วยใน จำนวน 451 คน    
  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพประจำหอ
ผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานใน 4 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วย

โปรแกรมการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโดยใช้
กระบวนการพยาบาลในโรงพยาบาลราชบุรี 
  การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential learning) 
ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์ (Experience)     
ขัน้ตอนที่ 2 การสะท้อนและอภิปราย (Reflection and discussion)    
ขั้นตอนที่ 3 การมคีวามคิด (Concept)      
ขั้นตอนที่ 4 การทดลอง/การประยุกต์แนวคิด (Experimentation/ 
               Application) และปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 

- กำหนดแผนการพยาบาล 
- การปฏิบัติการพยาบาล 
- ประเมินผลการพยาบาล 

 

- ความรู้ของ 
  พยาบาลผู้ดูแล 

- อุบัติการณ์ 
  การเกิดแผลกดทับ 
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อายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม  หอผู้ป่วย
กึ่งวิกฤตอายุรกรรม และหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลราชบุรี เนื่องจากทั้ง 4 หอผู้ป่วยนี้ พบ
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับสูง และผู ้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงที่มีแผลกดทับที่เข้าพักรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลราชบุรี ทั้ง 4 แห่ง ซึ่งเป็นหอ
ผู้ป่วยที่พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับสูง โดยมี
คะแนนประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิด

แผลกดทับของบราเดน  18 
 การคำนวณหากลุ่มตัวอย่าง โดยงานวิจัยที่มี
ความคลึงจากผลการศึกษาที ่ผ ่านมาของอรนุช 
มกราภิรมย์ และอันธิกา คะระวานิช  (2563) ที่
ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำหรับ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลตราด ใน
การศ ึกษาคร ั ้ งนี้  กำหนดอำนาจในการทดสอบ 
(Power of test) ที่ระดับ 0.80 กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ

(Level of significance)ท่ีระดับ 0.05 (∝=0.05) ได้
ขนาดกลุ ่มตัวอย ่างทั ้งหมด เท่ากับ 54 ราย ค่า
ความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมร ับได ้ ร ้อยละ 5 กลุ่ม
ตัวอย่างจึงเท่ากับ 57 ราย  

เกณฑ์การค ัดออกของกล ุ ่มต ัวอย ่าง 
(Exclusion criteria)                  

ผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่ในภาวะวิกฤตรุนแรง เช่น 
ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Termination criteria)     

1. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่นอนพักในโรงพยาบาล 
นานกว่า 30 วัน   หรือมีภาวะแทรกซ้อนอื่นร่วมด้วย 
เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

   2. พยาบาลวิชาชีพที่ไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโดยใช้
กระบวนการพยาบาลในโรงพยาบาลราชบุรี ครบ 7 วัน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1.1 ด้านผู้ป่วย   แบ่งออกเป็น 3  ส่วน
ดังนี้   

 1.1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วย  ประกอบด้วย  อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค 
โรคร่วม อุณหภูมิ ดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับอัลบูมิน 
ฮีมาโตคริต คะแนนบราเดน  

 1.1.2 แบบประเมินความเสี่ยงด้าน
ร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน Braden & 
Bergstrom (2000) ใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
แผลกดทับทั ้ง 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู ้ความร ู ้สึก 
ความชื้นของผิวหนัง การมีกิจกรรม การเคลื่อนไหว
ร่างกาย ภาวะโภชนาการ และการมีแรงเสียดทาน และ
แรงเฉือน โดยให้ระดับความเสี่ยงรายข้อ ตั้งแต่ 1 ถึง 4 
คะแนน โดยคะแนนความเสี่ยงมากที่สุด คือ 1 คะแนน
ความเสี่ยงต่ำที่สุด คือ 4 คะแนนในแต่ละด้าน ยกเว้น
แรงเสียดทานและแรงเฉือน ให้คะแนน 1 ถึง 3 คะแนน
  1.1.3 แบบประเมินการเกิดแผล    
กดทับ เป็นแบบบันทึกการตรวจพบแผลกดทับใน
บริเวณต่างๆ ของร่างกาย ใช้ประเมินอุบัติการณ์การ
เกิดแผลกดทับ และรายละเอียดของเครื่องมือโดยย่อ 
เช่น เป็นการประเมินลักษณะผิวหนัง แบ่งเป็นระดับ 
4 ระดับ อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่มี
ความเส ี ่ยง ต ั ้งแต ่ระด ับ 1 ขึ้นไป โดย National 
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)  Pressure 
Injury Staging (National Pressure Ulcer Advisory 
Panel, 2016)  กำหนดให ้แผลกดท ับระด ับท ี ่  1 
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หมายถึง ผิวหนังยังไม่ฉีกขาด  เห็นเป็นรอยแดง เมื่อ
ใช้มือกดรอยแดงไม่จางหายไป (Non-blanchable 
erythema of intact skin) หรือมีการสูญเสียผิวหนัง
ทั้งหมด (Full-thickness skin loss) ซึ่งพื้นผิวแผล
ปกคลุมทั ้งหมดด้วยเนื ้อตาย มีสะเก็ดแข็ง หรือ
ผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงเป็นสีม่วงเข้ม สีเลือดนก
ปนน้ำตาล  ระดับ 2 มีการสูญเสียผิวหนังบางส่วน 
(Partial-thickness skin loss) ถึงชั้น Dermis ผิวหนัง
อาจไม่ฉีกขาดเป็นตุ่มน้ำใส (Serous) หรือตุ่มน้ำปน
เลือดจางๆ (Serosanguineous) ตุ่มน้ำอาจแตกหรือ
ยังไม่แตก หรืออาจเป็นแผลตื้นที่ชุ่มชื้นหรือแห้ง โดย
ไม่มีเนื้อตาย (Slough) ระดับที่ 3 มีการสูญเสียผิวหนัง
ทั้งหมด (Full-thickness skin loss) มองเห็นถึงชั้น
ไขมันแต่ไม่เห็นกระดูก เอ็นและกล้ามเนื้อ อาจมีเนื้อ
ตายปิดอยู ่แต่ไม่ปิดส่วนที ่ล ึกสุดของผิวหนังที ่ถูก
ทำลาย หรืออาจมโพรงใต้ขอบแผล ระดับที่ 4 มีการ
สูญเสียผิวหนังทั้งหมด (Full-thickness skin loss) 
ซึ่งมองเห็นกระดูกเอ็นหรือกล้ามเนื้อ พื้นผิวแผลอาจ
มีเนื ้อตายหรือสะเก็ดปกคลุมบางส่วน สามารถ
มองเห็นชั้นกล้ามเนื้อกระดูก กระดูกอ่อนหรือเอ็น 
ส่วนแบบบันทึกการตรวจพบแผลกดทับ สร้างโดย 
Bergstrom et al. (1998) แปลเป็นไทยโดย รักษนันท์ 
ขวัญเมือง (2544) 
 1.2 ด้านผู้ดูแล (พยาบาลวิชาชีพ) แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนดังนี้   
  1.2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป
ด้านผู้ให้บริการ ประกอบด้วย อายุ เพศ การศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงแผลกดทับ  
  1.2.2  แบบว ัดความร ู ้ เร ื ่องการ
ป้องกันแผลกดทับสำหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยผู้วิจัย

ได้ทบทวนวรรณกรรม (อรนุช มกราภิรมย์ และ
อันธิกา คะระวานิช, 2563)  และนำมาสร้างแบบวัด
ความรู้จำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อคำตอบเป็นแบบ 4 
ตัวเลือก ที่มีคำตอบถูกเพียงข้อเดียว ให้คะแนน 1 
เมื่อตอบถูก และคะแนน 0 เมื่อตอบผิด ซึ่งครอบคลุม
ความรู้ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมินของบราเดน 
และระดับแผลกดทับ 2) การประเมินสภาพผิวหนัง
และดูแลความสะอาดของผิวหนัง 3) การดูแลภาวะ
โภชนาการ 4) การจัดท่าพลิกตะแคงตัว 5) การใช้
อุปกรณ์ลดแรงกด และ 6) การจัดโปรแกรมให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยและญาติ การแปลผลคะแนนความรู้ในการ
ป้องกันแผลกดทับสำหร ับผ ู ้ป ่วยกลุ ่มเส ี ่ยง จะ
พิจารณาตามเกณฑ์ที ่กำหนดจากการแบ่งคะแนน
โดยรวมทั้งหมดออกเป็น 3 ระดับใช้ประเมินแบบอิง
เกณฑ์  โดยประยุกต์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ตาม
แนวค ิดของบล ูม (Bloom, Madaus & Hastings, 
1971 อ้างในจุฑามาส จันทร์ฉาย, 2555) ดังนี้ การ
ประเมินความรู้ ทั้ง 6 ด้าน จำนวน 15 ข้อ โดยรวม
คะแนนทั้งหมดอยู่ในช่วง 0-15 คะแนน  แบ่งเกณฑ์
การประเม ินแบบอิงเกณฑ์เป ็น 3 ระด ับ ด ังนี้   
คะแนนต่ำกว่า ร้อยละ 60 คะแนน 0-9 มีความรู้
ระดับต่ำ คะแนนอยู่ระหว่าง ร้อยละ 60-79 คะแนน 
10-11 มีความรู้ระดับปานกลาง และคะแนนร้อยละ 
80 ขึ้นไป คะแนน 12-15 มีความรู้ระดับดี 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย  คือ 
โปรแกรมการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี ่ยง
โดยใช้กระบวนการพยาบาลในโรงพยาบาลราชบุรี  
ประกอบด ้วย 4 ข ั ้นตอน ด ั งนี้  ข ั ้ นตอนท ี ่  1 
ประสบการณ์ (Experience) โดยวันแรก 1) สร้าง
ส ัมพ ันธภาพระหว ่างผ ู ้ เ ร ียนก ับผ ู ้สอน 2)  ดึง
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ประสบการณ์เดิมของผู้เรียนเกี่ยวกับความรู้เรื่องการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบ
ประ เม ิ นของบรา เดน  (The Braden Scale for 
Predicting Pressure Score Risk) ระดับของแผล
กดทับ การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันแผลกดทับ การให้คำแนะนำผู้เรียนโดยใช้
ประสบการณ์เดิม (ใช้เวลา 60 นาที)  ขั้นตอนที่ 2 
การสะท้อนและอภิปราย (Reflection and Discussion) 
เป็นวันที่ 2 โดย 1) วิเคราะห์ปัจจัยความเสี่ยงต่อเกิด
แผลกดทับ และปัจจัยทำนายการเกิดแผลกดทับใน
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง  2) ให้ความรู้โดยผู้วิจัยเกี่ยวกับ
เรื่องความหมายกลไกการเกิดแผลกดทับ ระดับแผล
กดทับ ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้
แบบประเมินของบราเดน ทั้ง 6 ด้าน (ใช้เวลา 60 นาที) 
ประเมินสื ่อเพื ่อใช ้ประกอบการสอน คือ การใช้
คอมพิวเตอร์นำเสนอ (Web page) ตารางกำหนดเวลา
พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง และแบบประเมินผิวหนัง 
28 ตำแหน่ง ขั้นตอนที่ 3  การมคีวามคิด (Concept) 
วันที่ 2-6  ใช้แบบประเมินของบราเดนเพื ่อประเมิน
ความเสี ่ยงของการเกิดแผลกดทับ แบ่งระดับของ
ความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ เป็น 3 ระดับ (ต่ำ 
ปานกลาง ส ูง) และนำค่าคะแนนมาว ิน ิจฉ ัยการ
พยาบาล (Nursing diagnosis)  โดยวางแผนการ
พยาบาล (Nursing care plan) สรุปปัจจัยการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ และปัจจัยทำนาย
การเกิดแผลกดทับ การวางแผนและการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับ ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงใช้
แผ ่นซ ิล ิ โคนโฟม (Silicone Foam Dressing) ปิด
บริเวณตำแหน่งก้นกบ (Kalowes, 2016; Tayyib & 
Coyer, 2016) รวมถึงการใช้ที่นอนเพื่อลดแรงกดทับ
ด้วยที ่นอนโฟม หรือที่นอนลมทางการแพทย์ ใช้

อุปกรณ์ลดแรงกดบริเวณส้นเท้าสำหรับผู้ที ่มีความ
เสี่ยงปานกลางถึงเสี่ยงสูง ลงบันทึกทางการพยาบาล 
(Nurse’s note) ขั้นตอนที่ 4 การประยุกต์แนวคิด 
(Experimentation/Application) นำ ไป ใ ช ้ ใ น ก า ร
วางแผนและการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล  1) กำหนด
แผนการพยาบาล   2 ) การปฏิบัติการพยาบาล  
3) ประเมินผลการพยาบาล ประเมินความรู ้ และ
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลดูแลเพื่อป้องกันแผลกด
ทับ (ตั้งแต่วันแรกรับจนถึงวันที่ 7)  ประเมินผลการเกิด
แผลกดทับ วันที่ 7 ประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (30 นาที) 
โดยใช้แบบวัดความรู้ความรู้เรื่องการป้องกันแผลกด
ทับสำหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

เคร ื ่องม ือในการว ิจ ัยผ ่านการตรวจสอบ 
(Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน นำข้อคำถามมา
ปรับปร ุงตามคำแนะนำของผ ู ้ทรงคุณว ุฒ ิ ทั ้งนี้
โปรแกรมการป้องกันแผลกดทับและแบบวัดความรู้
เรื่องการป้องกันแผลกดทับ มีค่า S-CVI เท่ากับ 0.86 
เครื่องมือวัดความรู้มีค่า CVI เท่ากับ 0.86 และนำไปหา
ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนำแบบวัดความรู้
เรื่องการป้องกันแผลกดทับไปทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพกลุ ่มงานศัลยกรรม จำนวน 30 รายมีค่า 
KR21 เท่ากับ 0.74 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม- 
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566  เมื ่อได้ร ับอนุมัต ิให้
ดำเนินการวิจัยแล้วผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาล หัวหน้าหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม และ
หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อชี้แจงรายละเอียดของ
การวิจ ัย และขอความร ่วมมือในการเก ็บข ้อมูล 
เตรียมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย 4 แห่ง จำนวน 
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40 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน เริ่มวันที่ 29 
มีนาคม พ.ศ. 2566  วัดความรู้ก่อนให้โปรแกรมการ
ป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  หลังจากนั้นจัด
ตารางการให้โปรแกรมการป้องกันแผลกดทับใน
ผู ้ป ่วยกลุ่มเส ี ่ยง ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์ (Experience) วันแรก 
1) สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน 2) ดึง
ประสบการณ์เดิมของผู้เรียนเกี่ยวกับความรู้เรื่องการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบ
ประเมินของบราเดน ระดับของแผลกดทับ การ
วางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันแผล
กดทับ การให้คำแนะนำผู้เรียนโดยใช้ประสบการณ์
เดิม (ใช้เวลา 60 นาที)  ขัน้ตอนที่ 2 การสะท้อนและ
อภิปราย (Reflection and discussion) วันที่ 2 
1) วิเคราะห์ปัจจัยความเสี่ยงต่อเกิดแผลกดทับและ
ปัจจัยทำนายการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยง  2) ให้ความรู้โดยผู้วิจัยเกี่ยวกับเรื่องความหมาย
กลไกการเกิดแผลกดทับ ระดับแผลกดทับ ประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมิน
ของบราเดน ทั้ง 6 ด้าน และการป้องกันแผลกดทับ
และการรักษาแผลกดทับ (ใช้เวลา 60 นาที) ประเมิน
สื่อเพื่อใช้ประกอบการสอน คือ การใช้คอมพิวเตอร์
นำเสนอ (Web page) ตารางกำหนดเวลาพลิกตะแคง
ตัวทุก 2 ชั่วโมง  และแบบประเมินผิวหนัง 28 ตำแหน่ง 
ขั้นตอนที่ 3 การมคีวามคิด (Concept) วันที่ 2-6  ใช้
แบบประเมินของบราเดนเพื่อประเมินความเสี่ยงของ
การเกิดแผลกดทับ แบ่งระดับของความเสี่ยงของการ
เกิดแผลกดทับเป็น 3 ระดับ (ต่ำ ปานกลาง สูง) และ
นำค่าคะแนนมาว ิน ิจฉ ัยการพยาบาล (Nursing 
diagnosis) โดยวางแผนการพยาบาล (Nursing care 
plan) สรุปปัจจัยการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับ และปัจจัยทำนายการเกิดแผลกดทับ การ
วางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันแผล
กดทับ ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงใช้แผ่นซิลิโคนโฟม (Silicone 
Foam Dressing)  ป ิ ดบ ร ิ เ วณ ตำแหน ่ งก ้ นกบ 
(Kalowes, 2016; Tayyib & Coyer, 2016) รวมถึงการ
ใช้ที่นอนเพื่อลดแรงกดทับด้วยที่นอนโฟม หรือที่นอน
ลมทางการแพทย์ ใช้อุปกรณ์ลดแรงกดบริเวณส้นเท้า
สำหรับผู้ที่มีความเสี่ยงปานกลางถึงเสี่ยงสูง ลงบันทึก
ทางการพยาบาล (Nurse’s note) ขั้นตอนที่ 4 การ
ประยุกต์แนวคิด (Experimentation/Application) 
นำไปใช้ในการวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล 
1) กำหนดแผนการพยาบาล  2) การปฏ ิบ ัต ิการ
พยาบาล 3) ประเมินผลการพยาบาล ประเมินความรู้ 
และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลดูแลเพื่อป้องกัน
แผลกดทับ (ตั้งแต่วันแรกรับจนถึงวันที่ 7)  ประเมินผล
การเกิดแผลกดทับ วันที่ 7 ประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
(30 นาที) โดยใช้แบบวัดความรู ้ความรู ้ เร ื ่องการ
ป้องกันแผลกดทับสำหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การเก็บ
ข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ตั้งแต่วันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 
2566 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566  โดยรวบรวม
แบบประเมินความเสี ่ยงต่อการเกิดแผลกดทับใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เริ่มเก็บข้อมูลวันที่แรกรับ  ติดตาม
ประเมินแผลกดทับทุกวันของการรับไว้เป็นผู้ป่วย  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงร่างวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได ้ร ับการร ับรองจร ิยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลราชบุรี 
เลขที่ RBHEC 013/66 ลงวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2666 
ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย และ
สิทธิในการเข้าร่วมโดยความสมัครใจ และการถอน
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ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
การรักษาความเป็นส่วนตัวและเป็นความลับของกลุ่ม
ตัวอย่างและข้อมูลต่างๆ มีผู ้วิจัยเท่านั้นที่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้ การนำเสนอและเผยแพร่ ผลการวิจัย
ทำในภาพรวม และการทำลายข้อมูลทั้งหมดภายหลัง
การเผยแพร่ผลการวิจัยเร ียบร้อยแล้ว เมื ่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลง
นาม ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในผู้ป่วยไม่
สามารถลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยได้  ผู้วิจัยชี้แจง
ข้อความในหนังสือยินยอมฯ  ให้แก่ญาติสายตรงเมื่อ
เข้าใจดีแล้ว ให้ญาติเป็นผู้ลงนามเข้าร่วมวิจัย 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ กำหนดค่า
ความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และระดับ
ความรู้เรื่องการป้องกันแผลกดทับก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี ่ยง
โดยใช้กระบวนการพยาบาล ด้วยสถิติทีคู ่ (Paired   
t-test) การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่ามีการแจก
แจงเป็นปกต ิ
 3. อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับก่อนและ
หลังการทดลอง ใช้ความถ่ีและร้อยละ 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของของพยาบาลวิชาชีพ และ
ผู้ป่วย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 
40 คน พบว่า พยาบาลวิชาชีพ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
100 มีอายุระหว่าง 24-59 ปี มีอายุเฉลี ่ย 32.68 ปี 
(S.D.=10.68)  การศ ึกษาระด ับปร ิญญาตร ีหรื อ
เทียบเท่า ร้อยละ 100 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
มากที่สุด 1-5 ปี ร้อยละ 67.5 และมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 100  
 2. ข ้อม ูลท ั ่ วไปของกล ุ ่มต ัวอย ่าง ของ
ผู้รับบริการผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
จำนวน 57 คน พบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 38.6 
เพศชาย ร้อยละ 61.4 ช่วงอายุที่พบมากที่สุด 71-80 ปี 
ร้อยละ 29.87 การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่ ติดเชื ้อใน
กระแสเลือด ร้อยละ 31.6 รองลงมา โรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 22.8  มีโรคร่วมส่วนใหญ่เป็นเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 77.2  
อุณหภูมิ 35.8-40 องศาเซลเซียส ฮีมาโตคริต 15-
55%  และคะแนนบราเดนอยู ่ในระดับความเสี ่ยง
ปานกลาง ร้อยละ 47.37 มากที่สุด รองลงมาเสี่ยงสูง 
ร้อยละ 45.61 คะแนนบราเดนเฉลี่ย เท่ากับ 12.63 
(S.D.=1.92)  
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ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามระดับความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
แผลกดทับก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=40)  
 

ระดับความรู้ในการปฏิบัติ 
การพยาบาลเพ่ือป้องกันแผลกดทับ 

ก่อน หลัง 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ต่ำ (0-9 คะแนน) 33 82.50 3 7.50 
ปานกลาง (10-11 คะแนน) 5 12.50 19 47.50 

ดี (12-15 คะแนน) 2 5.00 18 45. 00 

รวม 40 100.00 40 100.00 

Min=3.00, Max=12.00, Min=7.00, Max=15.00 
 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนเข้ารับโปรแกรม 

พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันแผลกดทับ อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 82.5 
รองลงมามีความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 12.5 
แต่หลังจากเข้ารับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับ อยู่ใน
ระดับปานกลาง  ร้อยละ 47.5 และอยู ่ในระดับดี 
ร้อยละ 45   ซึ ่งยังพบพยาบาลวิชาชีพที ่มีความรู้
ระดับต่ำ ร้อยละ 7.50 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ  
(n=40) 
 

 
คะแนน 

ก่อน หลัง t p-value 
M SD M SD 

ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับ 7.95 2.07 11.52 1.77 -9.84 .000 

จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้
ในการปฏิบัติการเพื่อป้องกันแผลกดทับระหว่างก่อน
และหลัง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ เท่ากับ 7.95 และหลังได้รับโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 11.52  เมื่อนำค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมฯ  มาเปรียบเทียบกันดว้ยวิธี
ทางสถิต ิ Paired t-test พบว่า ค ่าเฉล ี ่ยคะแนน
ความรู้หลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบอุบัติการณ์แผลกดทับระดับ 1 ขึ้นไปในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโดยใช้กระบวนการพยาบาล ในโรงพยาบาลราชบุรี ระหว่างเดือนมีนาคม - 
เดือนมิถุนายน พ.ศ.2566 
 

 
การเกิดแผลกดทับ 

ก่อน (มีนาคม-เมษายน พ.ศ.2566) หลัง (พฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ.2566) 

จำนวน (แผล) ร้อยละ จำนวน (แผล) ร้อยละ 
จำนวนการเกิดแผลกดทับ  10 4.16 4 1.89 

 
จากตารางที ่ 3 พบว่า จำนวนอุบัติการณ์

แผลกดทับในระดับ 1 ขึ้นไปในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 
แผลกดทับก่อนได้รับโปรแกรมฯ จำนวน 240 คน 

เกิดแผลกดทับ 10 แผล คิดเป็นร้อยละ 4.16  ผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงแผลกดทับ หลังได้รับโปรแกรม จำนวน 
211 คน เกิดแผลกดทับ 4 แผล คิดเป็นร้อยละ 1.89 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ความรู ้ในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่ม
เส ี ่ยง หล ังได ้ร ับโปรแกรมฯ ส ูงกว ่าก ่อนได ้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลจาก
การวางแผนจัดโปรแกรมการให้ความรู้ใช้แนวคิดการ
เรียนรู ้เช ิงประสบการณ์ (Experiential learning) 
ของคอล์บ (Kolb) เป็นการเรียนรู้ที่เน้นประสบการณ์
เดิมของผู้เรียนมาเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้  มี
องค์ประกอบหลักที่สำคัญคือ ด้านประสบการณ์ซึ่ง
เป็นการนำประสบการณ์เดิมที่ผู้เรียนเคยรับรู้ออกมา
ใช้ในการเรียนรู้   ด้านการสะท้อนความคิด  และ
อภิปรายในกลุ ่มที ่ช่วยให้เกิดการเรียนรู ้โดยผ่าน
กระบวนการคิดวิเคราะห์ เกิดความเข้าใจในเนื้อหาที่
ถูกต้อง การประยุกต์แนวคิดไปสู ่การปฏิบัติเป็น
องค์ประกอบ ดังนี้ ขั ้นตอนที ่  1 ประสบการณ์ 
(Experience) การให ้คำแนะนำผ ู ้ เ ร ี ยนโดยใช้
ประสบการณ์เดิม ขั ้นตอนที ่ 2 การสะท้อนและ
อภิปราย (Reflection and discussion) วิเคราะห์

ปัจจัยความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ และปัจจัย
ทำนายการเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยที ่มีความเสี่ยง 
ขั้นตอนที่ 3 การมีความคิด (Concept)  สรุปปัจจัย
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ และ
ปัจจัยทำนายการเกิดแผลกดทับ การวางแผนและ
การปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันแผลกดทับ และ
ข ั ้นตอนท ี ่  4  การทดลอง/การประย ุกต ์แนวคิด 
(Experimentation/Application) (Kolb, 1984) ผู ้วิจัย
เพิ่มเติมเนื้อหาจากสิ่งที่ขาดไปจากความคิดรวบยอด 
นำไปใช้ในการวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง
การนำความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ใน 6 ด้าน การให้โปรแกรมการป้องกันการเกิดแผล
กดทับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงหลังได้รับโปรแกรมฯ 
พยาบาลมีความร ู ้ส ูงกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมฯ  
สอดคล้องกับงานวิจัยของอรนุช มกราภิรมย์ และ
อันธิกา คะระวานิช (2563) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลสำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับมี 
6 หมวด ได้แก่ 1) ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผล 
กดทับ 2) การป้องกันการเกิดแรงกดและแรงเสียดสี 
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3) การดูแลภาวะโภชนาการ 4) การประเมินผิวหนัง 
5) การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และญาติ และ 6) การจัด
สิ่งแวดล้อม ความรู้เรื่องการป้องกันการเกิดแผลกด
ทับหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติ จากการประเมินความรู ้ของ
พยาบาลวิชาชีพหลังได้ร ับโปรแกรมฯ พยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 3 คนมีความรู้ อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 
7.50 พบว่าเป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่เป็นกลุ่มที่
เบนเนอร์ (Benner, 1984) อธิบายว่าเป็นพยาบาล
อ่อนหัด (Novice) ยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงแผลกดทับ จึงต้องมีการพัฒนา
ความรู้ในการป้องกันแผลกดทับทุกๆ ปี เพื่อนำไปสู่
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน 
 อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การป้องกันแผลกดทับฯ จำนวนอุบัติการณ์แผลกด
ทับในระดับ 1 ขึ้นไปในผู ้ป่วยที ่มีความเสี ่ยงลดลง
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
เกิดแผลกดทับ จำนวน 10 แผล คิดเป็นร้อยละ 4.16 
ภายหลังได้ร ับโปรแกรมการป้องกันการเกิดแผล    
กดทับฯ จำนวนแผลกดทับ 4 แผล คิดเป็นร้อยละ 
1.89 ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการป้องกันแผลกดทับ
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ให้ความสำคัญเรื่องการประเมิน
ความเสี่ยงของบราเดนภายใน 2 ชั่วโมงตั้งแต่แรกรับ
ในหอผู้ป่วย กำหนดมาตรการป้องกันการเกิดแผลกด
ทับโดยทบทวนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ได้รับการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบในการประเมินความเสี่ยงโดย
จัดประเภทตามระดับความเสี่ยง (ต่ำ ปานกลาง สูง) 
(Josephine et al., 2020) รวมถึงการประเมินสภาพ
ผิวหนังตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้าตั้งแต่แรกรับ เฝ้า

ระวังติดตามประเมินความเสี่ยงทุก 8 ชั่วโมง และเมื่อ
พยาบาลมีความรู้ มีประสบการณ์จะสามารถให้การ
พยาบาลผู ้ป่วย โดยประเมินสภาพปัญหา สืบค้น
ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่ๆ เกี่ยวกับการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง แล้ว
นำมาวางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล สอดคล้องกับการให้ความรู้ในการป้องกัน
แผลกดทับสามารถลดอุบัติการณ์แผลกดทับในหอ
ผู้ป่วยหนัก โดยเพ่ิมความเข้าใจในการป้องกันแผลกด
ทับผ่านการสัมมนา 2 ชั่วโมง จำนวน 2 ครั้ง สำหรับ
พยาบาลในหอผู ้ป่วยหนัก มีรายงานการลดลงของ
อุบัติการณ์แผลกดทับอย่างมีนัยสำคัญ (Tayyib & 
Coyer, 2016) 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 1. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 ควรสนับสนุนให้มีการนำโปรแกรม 

การป้องกันแผลกดทับฯ ไปใช้ในทุกหอผู้ป่วยโดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลกดทับ  
     1.2 ควรให ้ความสำค ัญก ับการ ให้
ความรู้พยาบาลกลุ่มอ่อนหัดที่เพิ่งสำเร็จการศึกษา 
โดยมีการติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือเป็นการคงไว้ซึ่งมาตรฐานกาพยาบาลอย่างยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรพัฒนาโปรแกรมความรู้ในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในหมวดของการจัดท่า
พลิกตะแคงตัวและการใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกด 
 2.2 ควรศึกษาและทบทวนความรู้จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่ ปรับเปลี่ยนวิธีการวิจัย 
หรือตัวแปรศึกษา 
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