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Abstract 
Critically ill infants have underdeveloped physical and physiological characteristics, limited mobility, and 

often require medical devices, which increase their risk of pressure injuries. This study aimed to investigate the 
challenges and the need for developing a prevention model, design and develop nursing innovations to prevent 
pressure injuries, compare nurses’ knowledge before and after a workshop, and evaluate the use of these 
innovations in professional practice. A research and development project was conducted in the neonatal intensive 
care unit of Phetchabun Hospital from September 2023 to June 2024, comprising three phases: situational analysis, 
innovation development, and evaluation. Participants included 13 professional nurses and 80 critically ill neonates. 
Research instruments comprised the nursing innovations, usage and evaluation records, pre–post knowledge 
assessments, and nurse satisfaction questionnaires. Descriptive statistics were used for general data, Chi-Square for 
group differences, Fisher’s Exact Test for pressure injury rates before and after innovation use, and paired sample t-
test for nurses’ knowledge scores. The findings indicated that critically ill neonates remained at high risk for pressure 
injuries and lacked concrete preventive innovations. The developed innovations, including a “protective box” and 
a “nursing practice guideline for pressure injury prevention,” significantly increased nurses’ knowledge (p < 0.001), 
reduced pressure injury incidence (p = 0.005), and achieved the highest level of nurse satisfaction (x=̅ 4.51, S.D. 
= 0.34) The study demonstrated that these innovations could reduce pressure injuries, enhance neonatal quality 
of life and development, establish systematic care approaches, and potentially be scaled to other units and 
nationwide. 
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บทคัดย่อ 
       ทารกวิกฤตมีลักษณะทางกายภาพและสรีรวิทยาที่ยังไม่สมบูรณ์ มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว และจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์

ทางการแพทย์ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาและความจ าเป็นในการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันแผลกดทับ ออกแบบและพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังอบรมเชิงปฏิบัติการ และประเมินผลการใช้นวัตกรรมในการปฏิบัติการวิชาชีพ การ
วิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา ด าเนินการในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างกันยายน 2566 ถึง 
มิถุนายน 2567 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การศึกษาสถานการณ์และปัญหา การพัฒนานวัตกรรม และการประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 13 คน และทารกวิกฤต 80 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย นวัตกรรมทางการพยาบาล, แบบบันทึก
การใช้และประเมินผล, แบบประเมินความรู้ก่อน–หลังอบรม และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความแตกต่างระหว่างกลุ่มวิเคราะห์ด้วย Chi-Square อัตราการเกิดแผลกดทับก่อนและหลังใช้นวัตกรรม
วิเคราะห์ด้วย Fisher’s Exact Test และคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลก่อน–หลังอบรมเปรียบเทียบด้วย Paired sample t-test 
ผลการศึกษาพบว่าทารกวิกฤตยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับและยังไม่มีนวัตกรรมที่เป็นรูปธรรม นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย “กล่องปกป้อง” และ “แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันแผลกดทับ” ซึ่งสามารถเพ่ิมคะแนนความรู้ของพยาบาล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ลดอัตราการเกิดแผลกดทับอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.005) และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรมในระดับสูงสุด (x=̅ 4.51, S.D. = 0.34) การศึกษาชี้ให้เห็นว่านวัตกรรมดังกล่าวช่วยลดอัตราการเกิดแผลกดทับ 
เพ่ิมคุณภาพชีวิตและพัฒนาการของทารก รวมทั้งสร้างแนวทางการดูแลที่เป็นระบบและสามารถประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอ่ืนได้
อย่างเหมาะสม อีกทั้งสามารถต่อยอดขยายผลในระดับพ้ืนที่และระดับประเทศในอนาคต 
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บทน้า 
แผลกดทับในทารกแรกเกิดที่เข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive Care Unit: 

NICU) เป็นปัญหาส าคัญทั่วโลก โดยมีอัตราการเกิดแผลกดทับสูงถึงร้อยละ 27 [1] ทารกในภาวะวิกฤตมีความ
เปราะบางสูงต่อการเกิดแผลกดทับ เนื่องจากลักษณะทางกายภาพและสรีรวิทยาที่ยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ผิวหนังมี
ความแข็งแรงน้อยกว่าผู้ใหญ่ [2] อีกทั้งภาวะคุกคามต่อชีวิต เช่น ความผิดปกติของอวัยวะส าคัญ การไหลเวียนโลหิต
ล้มเหลว ภาวะพร่องออกซิเจน ขาดสารอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกายเองไม่ได้ ล้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับในโรงพยาบาล [3,4,5,6] นอกจากนี้ ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ เช่น การขาดความรู้และการตระหนักของ
บุคลากรทางแพทย์ การขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน อัตราก าลังพยาบาลที่ไม่เพียงพอ ยังเป็นปัจจัยเสริมที่เพ่ิมโอกาส
การเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต [4] แผลกดทับส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของทารก ทั้งด้านร่างกาย การ
เจ็บปวด และพัฒนาการระยะยาว รวมถึงก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจและจิตใจแก่ผู้ดูแล และเพ่ิมภาระต่อระบบ
บริการสุขภาพ ทั้งในด้านระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ชั่วโมงการพยาบาล และภาระงานของบุคลากร [4,7] 

ปัจจุบัน สภาการพยาบาลได้ก าหนด “การเกิดแผลกดทับ” เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในระดับองค์กร โดย
ถือเป็นตัวบ่งชี้มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล หากอัตราการเกิดแผลกดทับสูง ย่อมสะท้อนถึงคุณภาพการพยาบาลที่ยังไม่
เป็นไปตามมาตรฐาน [8,9] ในระดับสากล การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล (Hospital-
Acquired Pressure Ulcer: HAPU) ก็ถือเป็นตัวชี้วัดส าคัญของคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเช่นกัน โดย The National 
Medicare Safety Monitoring, USA ได้ก าหนดอัตราความชุกของ HAPU ให้ไม่เกินร้อยละ 4.5 [10] 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ที่มีจ านวนเตียง NICU ทั้งหมด 8 เตียงรองรับทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะวิกฤตซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด อัตราการครองเตียงเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ ร้อยละ 80-85 ต่อเดือน พยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 13 คน ดูแลทารกแรกเกิดป่วย 4 คน ดูแลทารกวิกฤต 9 คน ท าให้อัตราส่วนพยาบาลต่อเตียงอยู่ที่
ประมาณ 1:2.5 ซึ่งสะท้อนถึงภาระงานที่สูงและความแออัดในการดูแลผู้ป่วย จากการศึกษาปัญหาและสถานการณ์การ
เกิดแผลกดทับในทารกวิกฤตหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลเพชรบูรณ์พบว่า อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในปี 
พ.ศ. 2564 และ 2565 เท่ากับ ร้อยละ 14.5 และ 15.2 ตามล าดับ และหน่วยงานขาดนวัตกรรมทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤตส่งผลให้ปัญหาดังกล่าวยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหานี้ โดยจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานสามารถลดการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ [11] ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนานวัตกรรมที่เป็นรูปธรรม พร้อมจัดอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการแก่
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลอย่างถูกต้องและเป็น
มาตรฐานเดียวกันในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต 

วัตถุประสงค์      
1. เพ่ือศึกษาปัญหาและความจ าเป็นต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันแผลกดทับในทารกวิกฤต
2. เพ่ือออกแบบและพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต
3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาล ก่อนและหลังอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องนวัตกรรมการพยาบาลใน

การป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต
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4. เพ่ือประเมินผลการน านวัตกรรมทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต ดังนี้
4.1 เปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับ ระหว่างก่อนกับหลังการใช้นวัตกรรม
4.2 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรม

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรม

ทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต ซึ่งด าเนินการศึกษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2567 การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1: การศึกษาปัญหาและความจ้าเป็นต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันแผลกดทับในทารกวิกฤต 
ท าการศึกษาใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research) ประกอบด้วยการศึกษาเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 

ดังนี้ 
1.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพจ านวน 13 คน ซึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลทารก
วิกฤตในเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก ตลอดช่วงระยะเวลาการศึกษา และเกณฑ์คัดออกคือ พยาบาลที่ลาออกหรือย้ายออกจาก
หน่วยงานก่อนสิ้นสุดการวิจัย ข้อมูลถูกรวบรวมโดยใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพ่ือส ารวจความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาในการดูแลทารกวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ รวมทั้งข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความจ าเป็นใน
การพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบในการป้องกัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปเชิงพรรณนา เพ่ือจัดกลุ่มประเด็นส าคัญและน าเสนอ
ภาพรวมของสถานการณ์และความจ าเป็นที่ได้รับจากมุมมองของผู้ให้ข้อมูล 

1.2 การศึกษาเชิงปริมาณ 
ผู้วิจัยทบทวนข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของทารกวิกฤตจ านวน 80 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเกิดแผลกดทับก่อนการใช้นวัตกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ระยะที่ 2 : การออกแบบและพฒันานวัตกรรมทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต 
2.1 การออกแบบและพัฒนา 
ผู้วิจัยด าเนินการออกแบบและพัฒนานวัตกรรมร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ โดยประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ มาวิเคราะห์และสังเคราะห์จนเป็นองค์ความรู้ (Research ครั้งที่ 1: R1) ก่อนพัฒนา
นวัตกรรม “กล่องปกป้อง” และแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต (Development ครั้งที่ 1: 
D1) การศึกษาใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ 13 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับที่ใช้ในระยะที่ 1 เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา เครื่องมือประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และหลักฐานเชิงประจักษ์จากการทบทวนวรรณกรรม 
[2,5-7,9,10,12-17] 
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2.2 การทดลองเบื องต้น 
ผู้วิจัยน านวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างทารกวิกฤตจ านวน 10 ราย เพ่ือทดสอบความเป็นไปได้และ

ความเหมาะสม โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Research ครั้งที่ 2: R2) เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ (1) ทารกวิกฤตที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 2 ชั่วโมง ถึง 30 วัน และ (2) ไม่มีแผลกดทับ เมื่อแรกรับ 
ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ (1) ไม่สามารถเก็บข้อมูลการวัดตัวแปรได้ครบถ้วน (2) ทารกวิกฤตที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่หรืออยู่ใน
ภาวะคุกคามจนไม่สามารถใช้นวัตกรรมได้ และ (3) ผู้แทนโดยชอบธรรมปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย หลังการทดลอง ผู้วิจัยน าผลลัพธ์
ที่ได้มาปรับปรุงนวัตกรรมบางประเด็น และพัฒนาฉบับสมบูรณ์ (Development ครั้งที่ 2: D2) เพ่ือเตรียมน าไปทดสอบจริงใน
ระยะที่ 3 (Research ครั้งที่ 3: R3) เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย นวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ และ
แบบบันทึกการใช้และการประเมินผลนวัตกรรม 

2.3 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 13 คน กลุ่มเดียวกับระยะที่ 1 โดยผู้วิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้ความรู้

เกี่ยวกับนวัตกรรม ขั้นตอนการเก็บข้อมูล วิธีการใช้เครื่องมือ การขอความยินยอม และหลักจริยธรรมการวิจัยกับทารกแรกเกิด 
การเตรียมเนื้อหาและอุปกรณ์ใช้เวลา 20 วัน และการอบรมเชิงปฏิบัติการใช้เวลา 3 ชั่วโมง ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการขอความ
ยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรมของทารกทุกราย หากมีผู้ช่วยวิจัยเข้าร่วม จะต้องผ่านการชี้แจงซ้ าและอยู่ภายใต้การก ากับของ
ผู้วิจัยอย่างใกล้ชิด 

ก่อนการน าไปใช้จริง มีการประเมินความรู้ของผู้ช่วยวิจัยก่อนและหลังอบรม โดยใช้แบบประเมินความรู้เรื่องนวัตกรรมการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป (เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การท างาน และประสบการณ์ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด) และ (2) แบบทดสอบปรนัยด้านความรู้ (Knowledge) 
11 ข้อ และทักษะการคิดวิเคราะห์ (Skill) 9 ข้อ การให้คะแนน: ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน รวม 0–20 คะแนน 
คะแนนสูงแสดงถึงระดับความรู้สูง การวิเคราะห์เปรียบเทียบใช้ Paired samples t-test ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ของแบบทดสอบตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า IOC = 1.0 ทุกข้อ ความเชื่อมั่น (Reliability) ตรวจสอบในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพ 10 คน พบว่า ด้านความรู้ (11 ข้อ) มีค่า Cronbach’s alpha = 0.76 ด้านทักษะการคิดวิเคราะห์ (9 ข้อ) มีค่า Cronbach’s 
alpha = 0.72 และรวมทั้งฉบับมีค่า Cronbach’s alpha = 0.79 

ระยะที่ 3 : การประเมินผลการใช้นวัตกรรมทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต 
3.1 การประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดก่อนและหลัง (Quasi-experimental: Two group pre-post test) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างคือทารกวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เมษายน 
พ.ศ. 2567 ขนาดตัวอย่างค านวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 โดยก าหนดค่า Effect size = 0.32 (ระดับปานกลางตาม Cohen, 
1988) [18] ก าลังการทดสอบ (Power) = 0.80 และระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ได้จ านวนตัวอย่างขั้นต่ า 77 ราย เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของข้อมูลจึงเพ่ิมเป็น 80 ราย โดยคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เกณฑ์คัดเข้าคือทารกวิกฤตที่นอนรักษาอย่างน้อย 
2 ชั่วโมงถึง 30 วันและไม่มีแผลกดทับเมื่อแรกรับ ส่วนเกณฑ์คัดออกได้แก่ทารกที่มีข้อมูลไม่ครบ อยู่ในภาวะคุกคามชีวิตไม่
สามารถใช้นวัตกรรมได้ หรือผู้แทนโดยชอบธรรมปฏิเสธการเข้าร่วม  
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การศึกษาระยะนี้น าวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นจากระยะที่ 2 ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบเก็บข้อมูลที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ครอบคลุมข้อมูลทั่วไปของทารก เช่น เพศ อายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด จ านวนวันนอน และการวินิจฉัยโรค ตลอดจน
ข้อมูลการเกิดแผลกดทับและต าแหน่งของแผล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา น าเสนอในรูปแบบความถี่ (Frequency) ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ส่วนการเปรียบเทียบลักษณะของทารก
ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมใช้สถิติ chi-square test และการเปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับก่อนและหลังใช้นวัตกรรมใช้
สถิต ิFisher’s Exact Test 

3.2 การประเมินความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 
ผู้วิจัยศึกษาระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจ านวน 13 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับระยะที่ 1 และ 2 โดยใช้การวิจัย

เชิงปริมาณ (Quantitative Research) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ
พยาบาล เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท างาน ส่วนที่ 2 การประเมินระดับความพึงพอใจต่อการใช้
นวัตกรรม ครอบคลุมความง่ายในการใช้นวัตกรรม ความชัดเจนและข้อเสนอแนะ ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในหน่วยงาน 
ความสามารถในการลดอัตราการเกิดแผลกดทับ และความพึงพอใจโดยรวม โดยให้คะแนนจาก 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 5 
= พึงพอใจมากที่สุด ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืน  ๆเครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อกับวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 1.0 ทั้ง 5 ข้อ และมีความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Cronbach’s 
Alpha) เท่ากับ 0.72 การวิเคราะห์ใช้ค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมินความพึงพอใจตามแนวคิดการแบ่งช่วงค่าเฉลี่ย 
[11] โดยคะแนนเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 3.51–4.50 พึงพอใจมาก 2.51–3.50 พึงพอใจปานกลาง 1.51–2.50
พึงพอใจน้อย และ 1.00–1.50 พึงพอใจน้อยที่สุด

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เอกสาร

รับรองเลขที่ IEC-60-2566 วันที่รับรอง 22 ธันวาคม 2566 

ผลการศึกษา 
ระยะที ่1 : การศึกษาปัญหาและความจ้าเป็นต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันแผลกดทับในทารกวิกฤต 

1.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพจ านวน 13 คน พบว่า ทารกวิกฤตมีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว มีผิวหนังบอบ

บาง ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์ทางการแพทย์หลายชนิด ส่งผลให้มีบริเวณที่ถูกกดทับต่อเนื่องเป็นเวลานาน พยาบาล
ส่วนใหญ่ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันแผลกดทับตามความรู้และความเข้าใจของตนเอง แต่ยังไม่มีแนวทางหรือนวัตกรรมที่เป็น
รูปธรรมชัดเจนในการดูแล 

1.2 การศึกษาเชิงปริมาณ 
จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังของทารกวิกฤตจ านวน 80 ราย พบว่า มีผู้ป่วยเกิดแผลกดทับจ านวน 11 ราย คิด

เป็นอัตราการเกิดแผลกดทับร้อยละ 13.8 หรือ 21.1 ต่อ 1,000 วันนอนในโรงพยาบาล ทารกที่เกิดแผลกดทับทั้งหมดเป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 100) มีอายุครรภ์เฉลี่ย 33.3 ± 2.9 สัปดาห์ น้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,605 ± 433.2 กรัม และมีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 14.4 ± 10.3 วัน การวินิจฉัยโรคสามล าดับแรกที่พบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะน้ าหนักตัวน้อย (ร้อยละ 100) ภาวะ
หายใจล าบาก (ร้อยละ 100) และภาวะคลอดก่อนก าหนด (ร้อยละ 90.9) 
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ระยะที่ 2 : การออกแบบและพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต 

2.1 นวัตกรรมทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับใน 
การวิจัยครั้งนี้ได้พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต ประกอบด้วย 2 ส่วนส าคัญ 

ได้แก่ นวัตกรรม “กล่องปกป้อง” ซึ่งถูกออกแบบมาเพ่ือป้องกันต าแหน่งที่ติดตั้งอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษา 
อาทิ ท่อช่วยหายใจ เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่องทางจมูก สายให้ออกซิเจนแรงดันสูงและสายให้ออกซิเจน สายยางให้อาหาร
ทางปาก เซนเซอร์วัดออกซิเจนส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนัง สายสวนภายในหลอดเลือดด าส่วนกลาง สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่
และหลอดแดงทางสายสะดือ รวมถึงอุปกรณ์ให้สารน้ าหลอดเลือดด าส่วนปลาย เพ่ือช่วยลดแรงกดทับจากอุปกรณ์เหล่านี้ต่อผิวหนัง
ทารก อีกทั้งยังพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการป้องกันแผลกดทับในทารกวิกฤต ซึ่งประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยงโดยใช้
แบบประเมิน Braden QD ฉบับภาษาไทย การดูแลและปกป้องผิวหนัง การสนับสนุนด้านโภชนาการ การลดแรงกดทับและใช้
อุปกรณ์ช่วยบรรเทาแรงกดทับ การใช้แบบบันทึกการประเมินความเสี่ยงและกิจกรรมการพยาบาล รวมถึงการให้ความรู้และการอบรม
เชิงปฏิบัติการแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องก่อนใช้นวัตกรรม (รูปที่ 1) 

 2.2 ความรู้เรื่องนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤตก่อน-หลังการเข้าอบรม 
เชิงปฏิบัติการของพยาบาลวิชาชีพ 

ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการอบรม พบว่าเป็นเพศหญิงทั้งหมด (ร้อยละ 100) มีระดับการศึกษาปริญญา
ตรี (ร้อยละ 100) อายุเฉลี่ย 33.0 ± 7.0 ปี มีประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 10.4 ± 8.4 ปี และมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 7.5 ± 6.3 ปี เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ
เกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) ก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ พบว่า ก่อนการอบรมผู้เข้าร่วมมี
คะแนนเฉลี่ย 11.0 ± 1.7 คะแนน และหลังการอบรมคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 15.2 ± 2.2 คะแนน ผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า 
คะแนนหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องนวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารก
วิกฤตก่อน-หลังการเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการของพยาบาลวิชาชีพ (n=13) 

ความรู้       x ̅ S.D. t p-value
ก่อนอบรม 11.0 1.7 -5.623 < 0.001 
หลังอบรม 15.2 2.2 
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รูปที่ 1 นวัตกรรมทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต 
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ระยะที่ 3 : การประเมินผลการใช้นวัตกรรมทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต 

       ข้อมูลทั่วไปข้อมูลทั่วไปของทารกก่อนและหลังใช้นวัตกรรม (ตารางที่ 2) พบว่าเพศชายมีสัดส่วนมากกว่าเพศหญิง 
ทั้งก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม โดยก่อนใช้มีอัตราส่วนชายต่อหญิง 2.6:1 และหลังใช้ 2.1:1 ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.49) อายุครรภ์เฉลี่ยของทารกก่อนใช้และหลังใช้นวัตกรรมอยู่ที่ 36.6 ± 2.8 และ 36.3 ± 2.8 สัปดาห์ ตามล าดับ 
โดยมีสัดส่วนทารกคลอดก่อนก าหนดและครบก าหนดเท่ากันที่ร้อยละ 52.5 และ 47.5 ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 
(p=1.00) น้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมเท่ากับ 2,707 ± 818.2 กรัม และ 2,556 ± 794.0 กรัม ตามล าดับ 
โดยกลุ่มน้ าหนักแรกเกิด < 2,500 กรัม พบมากขึ้นเล็กน้อยหลังใช้นวัตกรรม (ร้อยละ 47.5 เทียบกับ 40.0) แต่ไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.59) ส าหรับจ านวนวันนอนเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมใกล้เคียงกัน (6.5 ± 6.4 และ 6.7 ± 6.9 
วัน ตามล าดับ) โดยสัดส่วนผู้ที่นอนรักษา ≥ 14 วัน มีค่าร้อยละ 8.8 และ 11.2 ตามล าดับ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.60) 
และเมื่อพิจารณาสามล าดับแรกของการวินิจฉัยโรคกลุ่มตัวอย่างพบว่า ภาวะหายใจล าบากมากที่สุด (ร้อยละ 45.6) รองลงมาคลอด
ก่อนก าหนด (ร้อยละ 44.4) และล าดับที่สามน้ าหนักตัวน้อย (ร้อยละ 40.6) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปข้อมูลทั่วไปของทารกก่อนและหลังใช้นวัตกรรม (n=160) 

ข้อมูล 
ก่อนใช้นวัตกรรม (n=80) หลังใช้นวัตกรรม (n=80) 

Chi square P-value
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 58 72.5 54 67.5 0.476 0.49 

 หญิง 22 27.5 26 32.5 
อายุครรภ์
 ก่อนก าหนด 42 52.5 42 52.5 0.000 1.00 

 ครบก าหนด 38 47.5 38 47.5 
น ้าหนักแรกเกิด
 < 2,500 กรัม 32 40 38 47.5 1.067 0.59 

 ≥ 2,500 กรัม 48 60 42 52.5 
จ้านวนวันนอน
 1-13 วัน 73 91.2 71 88.8 0.278 0.60 

 ≥ 14 วัน 7 8.8 9 11.2 
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ผลการศึกษาพบว่า ก่อนใช้นวัตกรรมมีทารกเกิดแผลกดทับ 11 ราย (ร้อยละ 13.8)  ในขณะที่หลังการใช้นวัตกรรมเกิดเพียง 
1 ราย (ร้อยละ 1.2) และ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.005) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับก่อน-หลังใช้นวัตกรรม (n=160) 

อัตรา 
การเกิดแผลกดทับ 

ก่อนใช้นวัตกรรม 
(n=80) 

หลังใช้นวัตกรรม 
(n=80) p-value

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
เกิดแผลกดทับ 
ไม่เกิดแผลกดทับ 

11 
69 

13.8 
86.2 

1 
79 

1.2 
98.8 

0.005 

 ตารางที่ 4 แสดงผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรม พบว่าระดับความพึงพอใจ มีคะแนน
เฉลี่ยโดยรวมอยู่ระดับมากที่สุด (  x ̅= 4.51, S.D. = 0.34) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าคะแนนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 
ความเป็นไปได้ในการน านวัตกรรมไปใช้ในหน่วยงานซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด (x ̅ = 4.62, S.D. = 0.51) รองลงมาคือ ความชัดเจน
และข้อเสนอแนะในการใช้นวัตกรรม, ข้อนวัตกรรมสามารถลดอัตราการเกิดแผลกดทับได้ และข้อความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 
ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด เท่ากันทั้ง 3 ข้อ (x ̅ = 4.55, S.D. = 0.78, x ̅ = 4.55, S.D. = 0.66 และ x ̅ = 4.55, S.D. = 0.66 ตามล าดับ) 
และคะแนนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ความง่ายในการใช้แนวปฏิบัติ  ซึ่งอยู่ในระดับมาก (x ̅ = 4.31, S.D. = 0.75) 

ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อนวัตกรรม พยาบาลกลุ่มเดียวกันกับระยะท่ี 2 (n=13) 

ลักษณะของนวัตกรรม   x ̅ S.D. ระดับ 
ความเป็นไปได้ในการน านวัตกรรมไปใช้ในหน่วยงาน 4.62 0.51 มากที่สุด 
ความชัดเจนและข้อเสนอแนะในการใช้นวัตกรรม 4.54 0.78 มากที่สุด 
นวัตกรรมสามารถลดอัตราการเกิดแผลกดทับได้ 4.54 0.66 มากที่สุด 
ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 4.54 0.66 มากที่สุด 
ความง่ายในการใช้แนวปฏิบัติ 4.31 0.75 มาก 
              รวม 4.51 0.34 มากที่สุด 

วิจารณ์ 
การศึกษานี้ได้พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลซึ่งประกอบด้วย “นวัตกรรมกล่องปกป้อง” และ “แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต” ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมพบว่า อัตราการเกิด
แผลกดทับลดลงอย่างมีนัยส าคัญ แสดงถึงประสิทธิผลของนวัตกรรมดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มณีนุช สุทธสนธิ์ และ
คณะ [13] ที่พบว่าการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกช่วยลดอุบัติการณ์แผลกดทับในผู้ป่วยอาการหนักได้อย่างชัดเจน ผลลัพธ์นี้อาจ
เนื่องมาจากความชัดเจนและรูปธรรมของนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง รวมถึงการใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ ซึ่งช่วยให้พยาบาลสามารถท านายความเสี่ยงและวางแผนการป้องกันได้อย่างแม่นย า 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราภรณ์ ปั้นอยู่ และคณะ [2] ที่รายงานว่าแบบประเมิน Braden QD ฉบับภาษาไทยมีคุณภาพเหมาะสม
ต่อการใช้ในผู้ป่วยเด็กวิกฤต และการศึกษาของ ปานจิตต์ พรหม และคณะ [1] ที่ยืนยันความถูกต้องในการท านายการเกิด 
แผลกดทับในเด็กแรกเกิดถึง 15 ปี ทั้งนี้ ทารกวิกฤตมีข้อจ ากัดด้านสรีรวิทยาและการเคลื่อนไหว รวมทั้งต้องใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์หลายชนิด แบบประเมินที่ค านึงถึงปัจจัยเหล่านี้จึงช่วยให้การคาดการณ์ปัจจัยเสี่ยงมีความแม่นย า และน าไปสู่การ
ป้องกันเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

นอกจากนี้ การอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับนวัตกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับช่วยให้พยาบาลผู้ดูแล
ทารกมีความรู้และความสามารถในการใช้นวัตกรรมได้อย่างถูกต้อง ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ อรนุช มกราภิรมย์ และ
คณะ [7] ที่พบว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับป้องกันแผลกดทับสามารถพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิผลและเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Erbay Dallı 
Ö และ Kelebek Girgin N. [17] ที่พบว่าการฝึกอบรมเกี่ยวกับ MDRPI (Medical Device-Related Pressure Injury) ใน ICU ช่วย
เพ่ิมความรู้และประสิทธิภาพของพยาบาลในการป้องกันและลดอัตราการเกิด MDRPI เนื่องจาก MDRPI มีแนวทางและการป้องกัน
ที่ซับซ้อนกว่า PI (Pressure Injury) ทั่วไป การฝึกอบรมจึงต้องรวมทั้งสื่อภาพและการฝึกปฏิบัติจริงควบคู่กับความรู้ทางทฤษฎี 
การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการจึงมีบทบาทส าคัญทั้งในการพัฒนาศักยภาพและความรู้ของพยาบาล รวมถึงการป้องกันแผลกดทับได้
อย่างเป็นรูปธรรม 

ข้อจ้ากัดในการศึกษา 
1. การศึกษานี้ด าเนินการกับทารกวิกฤตจ านวนจ ากัดและในช่วงเวลาสั้น จึงแนะน าให้การศึกษาในอนาคตโดยมีจ านวนตัวอย่าง

มากขึ้นและขยายระยะเวลาในการศึกษา เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือและความทั่วไปของผลการวิจัย
2. การเก็บข้อมูลบางส่วนอาศัยเวชระเบียน ซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาดในการจดบันทึก ท าให้ข้อมูลอาจไม่

สมบูรณ์หรือมีความถูกต้องจ ากัด

ข้อเสนอแนะ 
1. เนื่องจากยังพบการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤตกลุ่มเสี่ยงสูง จึงควรมีการศึกษาและทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-

based) เกี่ยวกับนวัตกรรมทางการพยาบาลในการป้องกันแผลกดทับอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือน ามาพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกให้
ทันสมัย มีประสิทธิภาพสูง และตอบสนองต่อความเสี่ยงของทารกวิกฤตได้อย่างเหมาะสม

2. การอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยเพ่ิมคะแนนความรู้และทักษะของพยาบาลในการใช้นวัตกรรม จึงควรมีการจัดอบรมอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือเสริมสร้างความเชี่ยวชาญและประสิทธิผลในการป้องกันแผลกดทับ

3. นวัตกรรมทางการพยาบาลมีศักยภาพในการลดการเกิดแผลกดทับ จึงควรพิจารณาขยายผลและพัฒนาการใช้นวัตกรรมไปยัง
หอผู้ป่วยอ่ืน ๆ  รวมทั้งโรงพยาบาลเครือข่ายบริการสุขภาพในจังหวัดเพชรบูรณ์ เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลทารกวิกฤตใน
วงกว้าง

4. ความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด จึงควรส่งเสริมให้นวัตกรรมถูกน าไปใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือลดความแปรปรวนในการดูแลและเพ่ิมคุณภาพการพยาบาลอย่างยั่งยืน
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สรุป 
การศึกษาครั้งนี้มุ่งพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกวิกฤต พบว่าก่อนการพัฒนา

นวัตกรรมยังคงมีอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับสูง และไม่มีแนวทางที่เป็นรูปธรรมส าหรับการป้องกัน นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย “นวัตกรรมกล่องปกป้อง” และ “แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันแผลกดทับ” การอบรมเชิงปฏิบัติการก่อนการ
ใช้นวัตกรรมช่วยเพ่ิมความรู้และทักษะของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ หลังการใช้นวัตกรรมพบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับลดลง
อย่างชัดเจน และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมในระดับสูงสุด ผลลัพธ์นี้สะท้อนว่านวัตกรรมมีความชัดเจนและเป็น
รูปธรรม ส่งผลให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับได้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ซึ่งน าไปสู่การเพ่ิมคุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริมพัฒนาการทางกายและสมองของทารกในระยะยาว รวมทั้งสามารถน าแนวทางนี้ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอ่ืนได้อย่าง
เหมาะสม 
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