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นิพนธ์ต้นฉบับ

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับ

ประภาพร ดองโพธิ์

 
บทคัดย่อ

บทน�ำ:   แผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซ้อนทีท่�าให้เกดิการตดิเชือ้ซึง่อาจรนุแรงจนถงึขัน้เสยีชวีติได้  ดงันัน้การป้องกนัการเกดิ

แผลกดทับจงึมคีวามส�าคญัเป็นอย่างยิง่ในการดแูลผูป่้วย การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ

วิธีกำรศึกษำ:   เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบการวิจัยกลุ่มเดียวและวัดหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ทีมผู้ดูแล จ�านวน 18 คน และ ผู้ป่วย อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ท่ียังไม่เกิดแผลกดทับ มีคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับแรกรับในระดับ

ปานกลางถึงระดับสูง จ�านวน 44 คน โดยประยุกต์กรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ

ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 1). แนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ 2). แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ 3). แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ และ  

4). แบบประเมินความพึงพอใจของทีมผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Fisher ’s exact probability test

ผลกำรศึกษำ:   อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย

ลดลงต�่ากว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และทีมผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัตินี้  

ในระดับมาก ร้อยละ 88.9

สรุปผลกำรศึกษำ: แนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับการป้องกันการเกิดแผลกดทับมีประสิทธิผลในการป้องกันและลดอุบัติการณ ์

การเกิดแผลกดทับ ดังนั้นจึงควรน�าแนวปฏิบัติดังกล่าวมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ:  ประสิทธิผล, แนวปฏิบัติทางคลินิก, แผลกดทับ, ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก, หอผู้ป่วยวิกฤต 

วันที่รับบทควำม: 17 พฤษภำคม 2561 วันที่แก้ไขบทควำม: 20 กุมภำพันธ์ 2562 วันที่อนุญำตให้ตีพิมพ์: 21 กุมภำพันธ์ 2562

พยาบาลช�านาญการพิเศษ งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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บทน�ำ
แผลกดทับเป็นการแตกท�าลายของผิวหนังและ

เนื้อเยื่อ จากการได้รับแรงกดอยู ่เป็นเวลานาน รวมทั้งมี 

แรงเฉอืนและแรงเสยีดทานทีก่ระท�าต่อผวิหนงัจนท�าให้เกดิการ

บาดเจ็บและการตายของเนื้อเยื่อจากการขาดออกซิเจนและ

เลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ1 แผลกดทับเป็นปัญหาที่ส�าคัญในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีข้อจ�ากัดในการเคลื่อนไหวและการท�ากิจกรรมลดลง  

ทั้งผู ้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง หรือ

หลังได้รับการผ่าตัด ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด

นานมากกว่า 3 - 4 ชั่วโมงขึ้นไป มีโอกาสเกิดแผลกดทับได้สูง2  

ซึง่การผ่าตดัทีต้่องอยูใ่นท่านอนหงายจะเกดิแผลกดทบัทีบ่รเิวณ

สะบัก ข้อศอก ท้ายทอย ก้นกบ และส้นเท้าได้ง่าย อีกทั้งผู้ป่วย

กลุ่มนี้ต้องนอนบนเตียงผ่าตัดท�าให้น�้าหนักตัวไม่กระจาย หรือ 

ผูป่้วยทีร่ะบบไหลเวยีนไม่ดี1 การเกดิแผลกดทบัส่งผลกระทบต่อ

ตัวผู้ป่วย คือ ท�าให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานกับบาดแผล และ

อาจเกิดการติดเชื้อจนเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ ผู้ป่วยอาจต้อง

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายที่มากเกินความ

จ�าเป็น3 ด้านเศรษฐกจิท�าให้เพิม่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ในโรงพยาบาล สญูเสยีงบประมาณในการรักษาซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาเกีย่วกบัค่าใช้จ่ายส�าหรบัการรกัษาแผลกดทบัระดับ 4  

ในโรงพยาบาลของรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาแผลกดทับสูงถึง 129,248 ดอลล่าร์4 

ส�าหรบัประเทศไทยมีการศึกษาเกีย่วกับค่าใช้จ่ายของหอผู้ป่วย

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นแผลกดทบัต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลีย่

ประมาณ 48,746.70 บาท5

อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในประเทศไทย มี 

การศกึษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ ใน ปี พ.ศ. 2556 

และ 2557 พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล  

ร้อยละ 6.44 และ 5.96 ตามล�าดบั ซ่ึงสงูกว่าทีส่ถาบนัเทยีบเคยีง  

คือ The National Medicare Patient Safety Monitoring  

(USA) ซึ่งได้ก�าหนดไว้ให้น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 4.536  

จากการติดตามผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดในหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ พบว่า อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ (จ�านวน

แผลต่อ 1,000 วันนอน) ปีงบประมาณ 2555, 2556, 2557 

และ 2558 เท่ากับ 5.05, 11.12, 3.63 และ 6.70 ตาม

ล�าดับ7 จากสถิติดังกล่าวพบว่าอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ

มีแนวโน้มลดลงแต่ก็กลับมาสูงขึ้นอีก ในปีงบประมาณ 2556  

จากการวิเคราะห์ร่วมกันในหน่วยงาน พบว่า จ�านวนผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือด และปอดมีจ�านวนเพิ่มมากขึ้น  

อกีทัง้ทางหอผู้ป่วยยงัรบัผู้ป่วยหลังผ่าตดักลุ่มอืน่ๆ เช่น ศัลยกรรม

กระดกูและข้อ ศัลยกรรมทัว่ไป ห ูคอ จมกู เป็นต้น ซ่ึงผู้ป่วยกลุม่นี ้

ต้องนอนหงาย หรือนอนท่าเดิมเป็นเวลานาน ในระหว่าง 

การผ่าตัด ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 3 - 4 ช่ัวโมง 

ขึ้นไป การผ่าตัดบางชนิดต้องมีการลดอุณหภูมิกายขณะผ่าตัด  

ขณะผ่าตัดการรับรู ้ความรู ้สึกน้อยลง และถูกจ�ากัดการ

เคลือ่นไหวในระยะแรกหลงัการผ่าตดั ท�าให้เกดิแผลกดทบัจาก 

แรงกด แรงเฉือน หรือ แรงเสียดทานได้8

นอกจากนี้ยังพบว่าสาเหตุอาจเนื่องมาจากบุคลากร

ในหน่วยงานยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง ขาดความตระหนัก

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ เช่น  

การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัยงัไม่ครบถ้วนหรอื

ไม่ต่อเนื่อง ขาดความตระหนักถึงการประเมินสภาพผิวหนัง 

ภาวะโภชนาการ เป็นต้น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะน�าแนว

ปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับมาใช้ใน

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ เนื่องจากแนวปฏิบัติทางคลินิก

เป็นการพัฒนาจากองค์ความรู ้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์  

จะช่วยให้การดูแลผู ้ป่วยเกิดประสิทธิภาพป้องกันการเกิด

แผลกดทับ เกิดการมีส่วนร่วมของทีมผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ9  

ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (CPGs) 

ถอืเป็นวธิกีารทีท่�าให้ผู้ปฏิบตั ิหรือ ทมีผูดู้แลสามารถปฏบิติังาน 

ได้ง่าย สะดวกขึ้น เกิดความมั่นใจ สามารถตัดสินใจให้การดูแล

ได้ถกูต้อง รวดเรว็ และครอบคลุมน�าไปสู่คุณภาพของการปฏบัิติ

การพยาบาล

ผูศ้กึษาได้น�าแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�าหรบัป้องกันการ

เกดิแผลกดทบัของ บรรจงพร กนัเผอืก10 มาใช้ เนือ่งจากขัน้ตอน

การใช้แนวปฏิบัติได้อิงตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

การน�าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้และการประเมินผลของ 

สภาวจัิยทางการแพทย์และสขุภาพแห่งชาต ิประเทศออสเตรเลยี  

(National Health and Medical Research Council 

[NHMRC])11 ซึ่งกรอบแนวคิดดังกล่าวเป็นที่นิยมเนื่องจากม ี

ขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน ในการศึกษาครั้งนี้เน้นเฉพาะส่วน

ของการน�าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้และการประเมินผล 

ส�าหรับประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย ได้แก่ ศึกษาอุบัติการณ ์

การเกดิแผลกดทบัของผูป่้วยก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตัทิาง

คลินกิ และศกึษาความพงึพอใจของทมีผูด้แูลหลงัใช้แนวปฏิบตัิ

ทางคลินิก ซึ่งความรู้ที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ใน 

การปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด

แผลกดทับต่อไป
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วิธีกำรศึกษำ
การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบการวจิยักลุม่เดยีว 

และวัดหลังการทดลอง (The one group posttest only 

design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วย

ที่รักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ทมีผูด้แูล 18 คน ประกอบด้วย พยาบาล 11 คน ผูช่้วยพยาบาล 7 คน  

และเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ระหว่างเดอืนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ค�านวณขนาด

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยจากการศกึษาของศริพิร วงัแวว8 ได้ค่า

ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.19 (medium size)8 ก�าหนดอ�านาจ

ทดสอบ (Power analysis) เท่ากบั 0.8 ค่าความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั

นัยส�าคัญ (α) เท่ากับ .05 โดยใช้โปรแกรม G*Power version 

3.1.9.212 ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 44 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนด คือ เป็นผู้ป่วยอายุ  

20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ยังไม่มีแผลกดทับ มีคะแนน 

ความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัแรกรบั (Braden risk assessment  

scale) ในระดบัปานกลางถงึระดบัสงู (คะแนนอยูใ่นช่วง 6 - 14 

คะแนน) และยินดีให้ความร่วมมือในการท�าวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการศึกษา คือ แนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิส�าหรบัป้องกันการเกดิแผลกดทบั ประกอบด้วย 

สาระส�าคัญ 6 หมวด คือ 1.1) การประเมินความเสี่ยงต่อการ

เกดิแผลกดทบั 1.2) การดแูลสภาพผวิหนงั 1.3) การจดัท่าผู้ป่วย 

1.4) การใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกด 1.5) ภาวะโภชนาการ และ 

1.6) การจัดโปรแกรมให้ความรู้แก่ทีมผู้ดูแล ซ่ึงแนวปฏิบัตินี้ 

ได้ผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�านวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันี

ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.94

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

2.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2.2) แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของทมีผูดู้แล 2.3) แบบประเมนิความเส่ียงต่อ

การเกดิแผลกดทบัของบราเดน ใช้แบบประเมนิของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้ค่าดัชนีความเชื่อมั่นของการ 

สังเกตเท่ากับ 1.0 และ 2.4) แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ ใช ้

แบบบันทึกของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได ้

ค่าดัชนีความเชื่อมั่นของการสังเกตเท่ากับ 1.0 และ 2.5)  

แบบประเมินความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลใช้แบบประเมินของ

บรรจงพร กันเผือก10 ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในช่วงเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 

พ.ศ. 2559 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาตามคุณสมบัติที่

ก�าหนดไว้ ผู้ศึกษาแนะน�าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

การปฏิบัติตัวขณะเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินดี

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย และผู ้วิจัยมีขั้นตอนในการด�าเนินการวิจัย ได้แก ่ 

ขั้นเตรียมการ โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการ

วิจัยให้ทีมผู้ดูแลทราบ และขอความร่วมมือในการวิจัย หาก 

ทมีผู้ดแูลยนิดเีข้าร่วมการวจิยั ผู้วจิยัให้ทมีผู้ดแูลลงนามยนิยอม

เข้าร่วม การวจิยัและขัน้ปฏบิตักิาร ผูว้จิยัชีแ้จงท�าความเข้าใจกบั

ทีมผู้ดูแลโดยมีการจัดประชุมทีมผู้ดูแลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ความส�าคัญ และรายละเอียดคู ่มือแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�าหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบัทีน่�ามาใช้ในหน่วยงาน ผูว้จิยั

ตดิตามการปฏบิตั ิประเมนิผลและรวบรวมปัญหาในการปฏบิตัิ 

ประชุมปรึกษากับทีมผู้ดูแลเพื่อติดตามปัญหาและอุปสรรคใน 

การปฏิบัติงาน รวมทั้งแนวทางการแก้ไขปัญหา รวบรวม 

อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ และประเมินความพึงพอใจ

ของทีมผู้ดูแลในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับป้องกัน 

การเกิดแผลกดทับ

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถาม และน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน และสถิติทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact  

probability test)

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 2 

หนังสือรับรองเลขที่ 045/2558 อนุมัติเมื่อวันที่ 22 กันยายน 

2558 และได้ขอค�ายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ให้ข้อมูล

ทุกคนก่อนการศึกษา

ผลกำรศึกษำ
ผลกำรวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยและทีมผู้ดูแล

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.5 และเพศหญิง ร้อยละ 45.5 มีอายุ 

70 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 25 รองลงมาคือ อายุ 51 - 60 ปี  

ร้อยละ 22.7 (x = 56.77, SD = 15.59) มีสถานภาพคู่  

ร้อยละ 77.2 นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 100 จบการศกึษาระดบั
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ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�างาน 2 - 5 ปี ร้อยละ 38.9  

รองลงมาคือ 1 - 2 ปี ร้อยละ 22.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคย

เข้ารับการอบรมด้านการป้องกันแผลกดทับ ร้อยละ 83.3 กลุ่ม

ตัวอย่างที่เคยเข้ารับการอบรมทั้งหมดอบรมเรื่อง การป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 100 และเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มี

แผลกดทับ ร้อยละ 53.3

2. ข้อมูลเปรียบเทียบอุบัติกำรณ์กำรเกิดแผลกดทับของกลุ่ม

ตวัอย่ำงก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตัทิำงคลนิกิส�ำหรบัป้องกนั

กำรเกิดแผลกดทับ

อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วย ในช่วงเวลา 

3 เดือน ก่อนและภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั พบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบตัทิาง

คลนิกิส�าหรบัป้องกนั การเกดิแผลกดทบัลดลงอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ดังตารางที่ 1

*p < 0.05

  ก่อนกำรใช้แนวปฏิบัติ (n = 40) หลังกำรใช้แนวปฏิบัติ (n = 44) 
Fisher’s

 

 อุบัติกำรณ์ จ�ำนวน จ�ำนวนแผลต่อ จ�ำนวน จ�ำนวนแผลต่อ 
Exact Test

 p-value

   1000 วันนอน  1000 วันนอน  

 แผลกดทับ 4 12.01 0 0 4.213 0.049*

ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับป้องกัน 

 การเกิดแผลกดทับ

3. ข้อมูลควำมพึงพอใจและควำมคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่ำง

ทีมผู้ดูแลต่อกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันกำร

เกิดแผลกดทับหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

ทีมผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกส�าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับในระดับมาก ร้อยละ  

88.9 และ ระดับปานกลาง ร้อยละ 11.1 โดยทีมผู ้ดูแล  

ร้อยละ 100 มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติสามารถป้องกันการ

เกิดแผลกดทับได้ สามารถปฏิบัติตามได้ทุกข้อ และสามารถใช้

แนวปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ดังตารางที่ 2

มัธยมศึกษา คิดเป็น ร้อยละ 40.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้

ท�างาน ร้อยละ 34.1 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 27.3  

การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นโรคลิ้นหัวใจตีบ/รั่ว คิดเป็น  

ร้อยละ 45.5 รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ร้อยละ 

37.8 การผ่าตัดที่ได้รับคือผ่าตัดซ่อม/เปลี่ยนล้ินหัวใจ ร้อยละ 

43.2 รองลงมาคือ ผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 

31.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค คิดเป็น  

ร้อยละ 52.3 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการนอนรักษาตัวใน ICU 

3 - 4 วัน ร้อยละ 50 รองลงมาคือ ตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป ร้อยละ 

25 (x = 4.61, SD = 2.39)

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทีมผู้ดูแลส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.4 มีอายุ 20 - 25 ปี คิดเป็น ร้อยละ 

44.4 รองลงมาคือ อายุ 31 - 35 ปี ร้อยละ 22.2 (x = 28.33, 

SD = 5.05) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 61.1 เป็น

พยาบาล ร้อยละ 61.1 และเป็นผู้ช่วยพยาบาล ร้อยละ 38.9 
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วิจำรณ์
1. อุบัติกำรณ์กำรเกิดแผลกดทับของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและ

หลงัใช้แนวปฏบัิตทิำงคลนิกิส�ำหรบัป้องกนักำรเกดิแผลกดทบั

อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยภายหลังใช ้

แนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับมี 

อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับลดลงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า  

การที่ อุบัติการณ ์การเกิดแผลกดทับลดลง เ น่ืองจาก

ผู ้ศึกษาปฏิบัติตามแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลท่ี

มีขั้นตอนการใช ้กระบวนการของการปฏิบัติบนพื้นฐาน

ความรู้เชิงประจักษ์ โดยได้ทบทวนและน�าหลักฐานความรู ้

เชิงประจักษ์ที่มีความน่าเชื่อถือ มีการพัฒนาอย่างเป ็น

ระบบมาใช้ ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีผู ้ศึกษาได้คัดเลือกแนว

ปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับป ้องกันแผลกดทับที่มี ข้ันตอน 

การพัฒนาที่เป็นระบบและมีการพิสูจน์แล้วว่าสามารถป้องกัน 

การเกดิแผลกดทบัได้จรงิ ประกอบกบัทมีผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการ

แสดงความคิดเหน็ ตระหนกัถงึความส�าคญัในการน�าแนวปฏิบติั

มาใช้เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ อีกท้ังได้รับความรู้ และ 

ค�าแนะน�าท�าให้ผูป้ฏบิติัมคีวามสามารถในการปฏบิติังานมากข้ึน  

เมือ่ผูศ้กึษาน�าแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไปใช้ในหอผูป่้วยเพือ่ป้องกนั

การเกิดแผลกดทับจึงท�าให้อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับใน

หอผู้ป่วยลดลงต�่ากว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของบรรจงพร กันเผือก10 ท่ีพบว่า ภายหลังการใช้

แนวปฏิบติัทางคลนิกิส�าหรบัป้องกันการเกิดแผลกดทบัผูส้งูอายุ 

โรคหลอดเลอืดสมองมอีบุตักิารณ์การเกดิแผลกดทบัลดลงอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

ศริพิร วงัแวว8 ทีพ่บว่าอบุตักิารณ์การเกดิแผลกดทบัหลงัการใช้

แนวปฏิบตัทิางคลินกิส�าหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผูป่้วย

สงูอายทุีม่แีผลไฟไหม้ลดลงต�า่กว่าก่อนใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ผูศ้กึษาจงึได้น�าแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกดังกล่าวมาใช้ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับเพื่อ

ลดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก และได้รับความร่วมมือในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวปฏบัิตทิางคลนิกิเป็นอย่างด ีจากทมีผูด้แูลของ 

หอผู้ป่วย เนื่องจากก่อนการน�าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ใน 

หอผู้ป่วย ผู้ศึกษามีการเตรียมทีมผู้ดูแล ข้อมูล สถานที่ และ

อุปกรณ์เพื่อให้มีความพร้อมก่อนการปฏิบัติ

การเตรียมทีมผู้ดูแล ผู้ศึกษาชี้แจงท�าความเข้าใจ

กับทีมผู้ดูแลเพื่อให้การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ทางคลินิกเป็น

ไปอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ได้แก่ จัดประชุมทีมผู้ดูแลเพื่อ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ความส�าคัญของปัญหา ความจ�าเป็นที่ต้อง

น�าแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช้ในหน่วยงาน และช้ีให้เห็นถึง 

ผลกระทบที่จะตามมาหากผู้ป่วยมีแผลกดทับ เช่น ภาระงาน  

ค่าใช้จ่ายในการรักษา และอื่นๆ ที่เพิ่มมากขึ้นจากการที่ต้อง

ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ รวมถึงการเกิดแผลกดทับ 

ยังเป็นตัวชี้วัดของคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอีกด้วย และน�าเสนอ

หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือให้ 

เกิดความรู ้ ความเข้าใจที่ตรงกันทุกคน มีการแลกเปลี่ยน 

ความคดิเหน็ ท�าความเข้าใจเก่ียวกบัการปฏบิตัเิพือ่กระตุน้ให้เกดิ 

การตื่นตัวและเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วม รวมถึงประโยชน์ของ

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ซึ่งถ้าทีมผู้ดูแลรับรู้ว่าแนวปฏิบัติ

ที่น�ามาใช้นี้มีประโยชน์ สามารถน�าไปปฏิบัติได้จะมีแนวโน้ม 

ในการยอมรบัและน�าไปใช้มากขึน้13 ซึง่การทีท่มีผู้ดแูลตระหนกั

ถึงความส�าคัญของการป้องกันการเกิดแผลกดทับจะท�าให้

   ควำมพึงพอใจ จ�ำนวน (n = 18) ร้อยละ

 1. ระดับควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติ  

  พึงพอใจ ในระดับมาก  16 88.9

  พึงพอใจ ในระดับปานกลาง 2 11.1

 2. ควำมคิดเห็น  

  2.1 ด้านความสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับได้

       เห็นด้วย  18 100

  2.2 ด้านความสามารถปฏิบัติได้ทุกข้อ

       เห็นด้วย  18 100

  2.3 ด้านความสามารถใช้แนวปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง

       เห็นด้วย  18 100

ตำรำงที่ 2 จ�านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างทมีผูดู้แลจ�าแนกตามระดบัความพงึพอใจและความคิดเหน็ต่อการใช้แนวปฏิบตัทิาง 

 คลินิกส�าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (n = 18)
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มีทัศนคติที่ดีและให้ความร่วมมือในการพัฒนาและการน�า 

แนวปฏิบัตทิางคลนิกิไปใช้14 อกีทัง้มกีารตดิตามนเิทศอย่างใกล้ชดิ  

สม�่าเสมอ และต่อเนื่องตลอดเวลาของการน�าแนวปฏิบัติทาง

คลินิกไปใช้ ติดตามอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับและให้ข้อมูล

ย้อนกลบัแก่ทมีผูด้แูล ซึง่การให้ข้อมลูย้อนกลบัเป็นการกระตุน้

ให้บุคลากรทีมผู ้ดูแลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกมาก 

ยิ่งขึ้น15 สอดคล้องกับการศึกษาของศิริรัตน์ ปรีชาปัญญากุล16  

ที่ศึกษาผลของการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมต่อการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ต�าแหน่งแผลไฟไหม้โดยพยาบาล  

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซ่ึงการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นการ

กระตุ้นให้บุคลากรทีมผู้ดูแลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก

มากยิ่งขึ้น

การน�าแนวปฏิบัติทางคลินิกมาเป็นเครื่องมือของ

การพฒันาคณุภาพในการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งในหน่วยงาน

ท�าให้เกิดการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก พัฒนาคุณภาพ

การดูแลเพื่อให้เกิดความปลอดภัยและผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย17 

แต่การจะเกิดผลลัพธ์ของการบริการท่ีดีน้ัน ไม่ได้อาศัยเพียง

การมีแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพเท่านั้น แต่ต้องมีน�าไปใช้อย่าง 

ต่อเนือ่งและสม�า่เสมอ18 โดยจะเหน็ได้ว่าทมีผูด้แูล ร้อยละ 100  

มคีวามเหน็ว่าแนวปฏบิตันิีส้ามารถป้องกนัการเกดิแผลกดทบัได้  

สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง และสามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ทุกข้อ ดังน้ันทีมผู้ดูแลจึงมีส่วนส�าคัญ

มากในการน�าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้เพื่อป้องกันการเกิด 

แผลกดทับ ซึ่งก่อนการน�าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ผู้ศึกษา

มีการเตรียมความพร้อมของสถานที่ อุปกรณ์ต่างๆ ก่อนการ

ปฏิบัติ โดยทางหน่วยงานหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก ได้จัดท�าอุปกรณ์ช่วยลดแรงกด (pressure-redis-

tributing devices) โดยพัฒนามาจากผลของการท�า Mini-

research เกี่ยวกับที่นอนเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ เมื่อ 

ปี 2558 และได้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ ที่นอนใยสังเคราะห์

ที่มีความนุ่ม หมอนใยสังเคราะห์ส�าหรับรองตามปุ่มกระดูก  

ข้อเท้า ตาตุ่ม หัวเข่า ในผู้ป่วยที่เคลื่อนไหวร่างกายได้น้อยหรือ

เคลื่อนไหวร่างกายเองไม่ได้ นอกจากน้ียังมีการประเมินความ

เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมินของบราเดน 

หากผู้ป่วยรายใดมีคะแนนความเสี่ยงระดับปานกลางถึงสูงจะ

กระตุ้นให้ทีมผู้ดูแลมีการส่งต่อข้อมูลและให้การเฝ้าระวังการ

เกิดแผลกดทับอย่างใกล้ชิด จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นเมื่อ 

ผู้ศึกษาติดตามอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยหลังการ 

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นเวลา 3 เดือน จึงพบว่าไม่มี 

อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับข้ึนเลย แสดงถึงประสิทธิผลของ

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ และ

การน�าแนวปฏิบัติทางคลินิกลงสู่การปฏิบัติประสบผลส�าเร็จ

2. ควำมพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่ำงทีมผู ้ดูแลต่อกำรใช ้

แนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ 

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

ความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินกิพบว่า ทมีผูดู้แลมคีวามพงึพอใจต่อ การใช้แนวปฏบิตัทิาง

คลินิกส�าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับในระดับมาก คิดเป็น  

ร้อยละ 88.9 (ดังตารางที่ 2) ทั้งนี้เน่ืองจากทีมผู้ดูแลได้รับ 

การเตรียมในด้านเนื้อหาและวิธีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง

คลินิกจากผู้ศึกษาการน�าแนวปฏิบัติที่มีความน่าเชื่อถือ ชัดเจน 

เข้าใจง่าย และสามารถน�ามาปฏิบัติได้จริง ซ่ึงเน้ือหาของ 

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีง่่ายต่อการท�าความเข้าใจ สะดวกต่อการ

ใช้งาน เป็นเครือ่งมอือย่างหนึง่ในการส่งเสรมิการน�าแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกสู่การปฏิบัติในคลินิก19 ทีมผู้ดูแลทั้งพยาบาล และ 

ผู้ช่วยพยาบาล ได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ปรับปรุง

แนวปฏิบัติทางคลินิกให้เหมาะสมกับการปฏิบัติในหน่วยงาน

ตัง้แต่เริม่แรก ท�าให้เกิดความรูส้กึมส่ีวนร่วม เหน็ถงึความเหมาะสม 

และความชดัเจนของแนวปฏบิตัว่ิาสามารถน�าไปใช้ได้จรงิ การท่ี

ผูศ้กึษาน�าแนวปฏบัิตทิางคลนิกิทีม่กีารทบทวนอย่างเป็นระบบ

มาใช้ท�าให้หลักฐานที่ได้มีความน่าเชื่อถือ สามารถปรับปรุง

การบริการให้ทันกับแต่ละสถานการณ์ และเหมาะสมกับความ

ต้องการของผู้รับบริการ20 อีกทั้งทีมผู้ดูแลยังเห็นตัวอย่างใน 

การปฏิบัติ มีการกระตุ้น ติดตาม การนิเทศ และได้รับค�า

ปรึกษาจากผู้ศึกษา ตลอดระยะเวลาที่น�าแนวปฏิบัติไปใช้ใน 

หอผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งสม�า่เสมอ ผูศ้กึษาได้สังเกตการปฏบิตังิาน 

เป็นรายบุคคล มีการให้ข้อมูลย้อนกลับ รวมทั้งชี้แนะให้ค�า

แนะน�าเพิม่เตมิเป็นรายบคุคล และเข้าร่วมประชมุกลุ่มย่อย ร่วม 

รบั-ส่งเวร ท�าให้ทราบปัญหาและร่วมกนัหาแนวทางแก้ไข ท�าให้ 

ทมีผูด้แูลมคีวามรูแ้ละความเข้าใจในการป้องกนัการเกดิแผลกดทับ 

ตามแนวปฏิบัติน้ีมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของจันทิรา 

ทองใส21 ที่ศึกษาผลของการโค้ชต่อความรู ้และการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิชาชีพ ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดใหญ่  

พบว่าการโค้ชท�าให้พยาบาลมคีวามรูแ้ละการปฏบัิตใินการจดัการ 

ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่เพิ่มขึ้น การให้ข้อมูล และ

ตดิตามอย่างใกล้ชดิ ท�าให้ผูป้ฏบิตัหิรือทมีผูด้แูลสามารถปฏบิตัิ

งานได้ง่าย สะดวกขึน้ เกิดความมัน่ใจ สามารถให้การดแูลได้อย่าง

รวดเร็วและครอบคลุม เกิดคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล  

และเกิดความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกขึ้นด้วย22 

อกีทัง้มกีารรายงานอบุตักิารณ์การเกดิแผลกดทบัในการประชุม

หน่วยงานทุกเดือน การที่ทีมผู้ดูแลเห็นถึงความเปลี่ยนแปลง

ทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้น และไม่เกิดอุบัติการณ์

การเกิดแผลกดทับข้ึนเลย ท�าให้มีความรู้สึกคุ้มค่า มีก�าลังใจ
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ที่จะใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับเพื่อให้เกิด

คุณภาพบริการที่ดียิ่งขึ้นต่อไป ทีมผู้ดูแลซ่ึงเป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ

จึงมีความพึงพอใจ23 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจึงท�าให้ทีม 

ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมากถึง 

ร้อยละ 88.9 (ดงัตารางที ่2) โดยทมีผูด้แูลทกุคน (ร้อยละ 100) 

มีความเห็นว่าแนวปฏิบัติน้ีสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ได้ สามารถปฏบิตัติามแนวปฏบิตัไิด้อย่างต่อเนือ่ง และสามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ทุกข้อ เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ 

บรรจงพร กันเผือก7 ที่ศึกษาพบว่าการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�าหรับป้องกันแผลกดทับในผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ทีมผู ้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  

ในระดับมาก ร้อยละ 93.3 เนื่องจากทีมผู้ดูแลมีความเห็นว่า

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�าหรบัป้องกันการเกิดแผลกดทบัสามารถ

ปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ืองทุกข้อ และสามารถป้องกันการเกิด 

แผลกดทับได้

ผลการศึกษาความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลต่อการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พบว่า ทีมผู้ดูแลส่วนหนึ่ง ร้อยละ 11.1  

มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับป้องกัน

การเกดิแผลกดทบัในระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากในกลุม่นี ้

เป็นทมีผูด้แูล 2 คน มอีายงุานอยูใ่นช่วง 1 ปี ซ่ึงยงัอยูใ่นช่วงทีต้่อง

เรียนรู้การปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผู้ป่วยวิกฤต ตลอดจน 

ระบบการปฏิบัติงานต่างๆ ในหอผู้ป่วยอาจท�าให้รู้สึกว่าการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และการติดตามประเมินความเสี่ยงต่อ

การเกดิแผลกดทบัเป็นการเพิม่ภาระงาน เช่นเดยีวกบัการศึกษา

ของศิริพร วังแวว8 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลนิกิส�าหรบัป้องกนัการเกิดแผลกดทับในผูป่้วยสงูอายุทีม่ี

แผลไฟไหม้ หอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหม้น�า้ร้อนลวก โรงพยาบาล

ล�าปาง ที่พบว่าทีมผู้ดูแล ร้อยละ 20 มีความพึงพอใจต่อการใช้

แนวปฏบิตัใินระดบัปานกลาง ทัง้นีเ้นือ่งจากเป็นพยาบาลทีเ่พิง่

ย้ายเข้ามาท�างานใหม่ 2 คน ซึง่อยูใ่นช่วงทีต้่องเรยีนรูก้ารปฏบิติั

การพยาบาล และเรียนรู้ระบบการปฏิบัติงานต่างๆ รู้สึกว่า 

แนวปฏบิตัเิป็นการเพิม่ภาระงาน ไม่สามารถปฏบัิตไิด้ครบถ้วน  

ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ ได ้แจ ้งให ้ทีมผู ้ดูแลและหัวหน้า 

หอผูป่้วยทราบ และจะพจิารณาน�าแนวปฏบิตันิีม้าเป็นส่วนหนึง่

ของการปฐมนเิทศบคุลากรใหม่ เพราะการทีบ่คุลากรใหม่ได้รบั 

ค�าแนะน�า การสอน หรือให้ความรู้จะช่วยให้เกิดความมั่นใจ  

มีความรู้ ความเข้าใจถึงความส�าคัญในการปฏิบัติจนไม่คิดว่า

เป็นการเพิ่มภาระงาน แต่เป็นการท�าเพื่อเพิ่มคุณภาพการ

พยาบาลผู้ป่วยและเป็นการปฏิบัติที่ถูกต้อง24

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้

การน�าแนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับป้องกันการเกิด

แผลกดทับไปใช้ ควรปฏิบัติดังนี้

1. ควรมีการเตรียมหน่วยงาน อุปกรณ์ที่จะใช้ใน 

การปฏิบตั ิและทมีผู้ดแูล เพือ่ให้มคีวามพร้อมและมส่ีวนร่วมใน

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในทุกขั้นตอน

2. ควรมีการติดตาม นิเทศ ประเมินผลการปฏิบัติ 

เป็นระยะ สม�่าเสมอ และอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติมี 

ความเข้าใจท่ีถูกต้อง เห็นถึงความส�าคัญของการป้องกันการ 

เกิดแผลกดทับ นอกจากนี้ยังท�าให้ผู้นิเทศเห็นถึงปัญหาในการ 

น�าแนวปฏิบัติไปใช้เพื่อช่วยกันปรับปรุง หรือ หาแนวทางการ 

แก้ปัญหาให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานมากที่สุด

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษาวจิยัแบบมกีลุม่ควบคมุ และศกึษา 

ในระยะยาวขึ้น เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช  ้

แนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ

2. ควรมีการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลเชิง 

ผลลัพธ์อื่นๆ เพิ่ม เช่น จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายใน

การรักษา เป็นต้น

3. ควรศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยสูงอาย ุ

โรคเรื้อรัง ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เป็นต้น

4. ควรศึกษาและทบทวนความรู ้ เชิงประจักษ ์  

(Evidence based) ใหม่ๆ เกีย่วกบัการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 

เพ่ิมเติมอยู่เสมอ และน�ามาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ ให้มีความทันสมัย และมี

ประสิทธิภาพสูงสุดในการน�ามาใช้ดูแลผู้ป่วย
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Abstract
Effectiveness of clinical practice guidelines implementation for pressure sore preventation

Prapaporn Dongpho

Nurse, Senior Professional Level, Cardiovascular-thoracic intensive care unit, Thammasat University Hospital

Introduction:   The pressure sores in patients has become a major complication that can cause infection and 

death.  Therefore, pressure sore prevention is a high priority. The purposes of this research 

were to study effectiveness of clinical practice guidelines implementation for pressure sore 

preventation.

Methods:   The purposive sampling  method  was used in this study. The samples consisted of 18 health 

care personnel and 44 patients aged over 20 years who had no pressure sore and had moderate  

to high score from Braden risk scale, being admitted at cardiovascularthoracic intensive care 

unit.  The process for implementation of the CPGs utilized the framework from The Australian 

National Health and Medical Research Council (NHMRC, 1998) was applied. The instruments 

used in this study were: 1) CPGs for pressure sore prevention, 2) pressure sore risk assessment 

scales, 3) pressure sore recording form, and 4) satisfaction assessment form for health care 

personnel. Data were analyzed using Fisher’s exact probability test.

Results:   The incidence of pressure sores after the implementing CPGs for pressure sores prevention in 

patients was lower than before at a statistically significant level of 0.05. The satisfaction of CPGs 

implementation was evaluated at a high level by 88.9% of health care personnel.

Conclusion:   The findings of this study demonstrate that implementation of CPGs for prevention of  

pressure sores in patients is effective in reducing the incidence of pressure sores. Therefore, 

CPGs implementation for pressure sore prevention in patients should be implemented to 

improve of care for patients.

Key words:   Effectiveness, Clinical practice guidelines, Pressure sore, Cardiovascularthoracic surgery patients, ICU 


