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บทคัดย่อ :

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อแปลแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับ

บราเดนคิวดีี (the Braden QD scale) จากต้้นฉบัับภาษาอังักฤษเป็็นฉบัับภาษาไทย และตรวจสอบ

ความเที่่�ยงของแบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดแผลกดทับบราเดนคิวดีีฉบัับภาษาไทยในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤตที่่�ได้้รัับการรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บัดวิกฤต การศึึกษาแบ่่งออก

เป็็น 2 ระยะ ระยะที่่� 1 กระบวนการแปลและตรวจสอบ และระยะที่่� 2 การนำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤต กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤตอายุุตั้้�งแต่่ 1 เดืือนจนถึง 18 ปี ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บัดวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิิบดีี และมีีคุณสมบัติิตามเกณฑ์์

คััดเข้้า จำำ�นวน 85 ราย โดยแบ่่งเป็็นระยะที่่� 1 จำำ�นวน 10 ราย และระยะที่่� 2 จำำ�นวน 75 ราย วิเคราะห์์

ความเที่่�ยงและความตรงของแบบประเมิินโดยหาค่่าความสอดคล้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน และค่่า

ความตรงตามสภาพกับัแบบประเมินิความเสี่่�ยงการเกิดิแผลกดทับับราเดนคิวิซ่ึ่�งเป็น็ฉบับัดั้้�งเดิิม 

ผลการศึึกษาพบว่่า แบบประเมินิความเสี่่�ยงการเกิดิแผลกดทับับราเดนคิวิดีีฉบัับภาษาไทย มีีความ

เที่่�ยงโดยมีีค่่าความสอดคล้อ้งระหว่่างผู้้�ประเมินิอยู่่�ในระดัับสููง และสำำ�หรับัค่่าความตรงตามสภาพ 

เม่ื่�อใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดแผลกดทับบราเดนคิวเป็็นฉบัับอ้้างอิิงในการเปรีียบเทีียบ 

พบว่่า แบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดแผลกดทับบราเดนคิวดีีฉบัับภาษาไทยมีีความสัมพันธ์กััน

ทางลบในระดัับปานกลางอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยที่่�คะแนนของทั้้�งสองเครื่�องมืือต้้องกลัับ

กัันในการแปลความหมายให้้ตรงกััน ผลการวิิจััยแสดงว่่าแบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดแผลกด

ทัับบราเดนคิวดีีฉบัับภาษาไทย เป็็นเครื่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับที่่�มีีคุณภาพ

ยอมรับได้้ในการนำำ�ไปใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กวิิกฤตได้้
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Translation and Validation of the Braden QD Scale (Thai 
version) for Predicting Pediatric Pressure Injury Risk in 
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Jiraporn Punyoo* Ph.D. (Nursing), Dip. APPN

Supatra Phaopant** M.Sc. (Health Education), Dip. APPN

Nattasit Katchamat*** B.N.S.

Abstract:
	 This study aimed to translate the Braden QD scale for predicting pediatric 
pressure injury risk from the original English version into the Thai version and validate 
the reliability of the Braden QD scale (Thai version) in critically ill patients admitted 
to the pediatric intensive care unit. This study was divided into Phase I: a translation 
process and verification, and Phase II: a testing process with critically ill pediatric patients. 
The sample consisted of 85 critically ill pediatric patients, aged one month to 18 years, 
admitted to the Pediatric Intensive Care Unit at Ramathibodi Hospital and met inclusion 
criteria. They were divided into ten patients for the first phase and 75 patients for the 
second phase. The interrater reliability and concurrent validity were used to determine 
psychometric properties of the Braden QD scale (Thai version). The result revealed a 
high intraclass correlation coefficient (ICC) between the Braden QD scale (Thai version) 
and the Braden Q scale. For the concurrent validity when the Braden Q scale was used 
as the reference, the correlation between the scores on the Braden QD scale (Thai version) 
and those on the Braden Q scale was significantly moderate and negative when the scores 
were reversed to obtain the same meaning. Hence, the Braden QD Scale (Thai version) 
is an acceptable tool to assess pressure injury risk in critically ill pediatric patients.
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ความสำำ�คัญของปััญหา

การเกิดิแผลกดทับัเป็น็ปัญหาสำำ�คัญที่่�พบได้บ้่่อย

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อจำำ�กัดในการเคลื่�อนไหวและมีี

กิิจกรรมลดลงทั้้�งในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�ป่่วยเด็็ก ผู้้�ป่่วย

เด็็กเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเปราะบางและมีีโอกาสเกิิดแผล

กดทับได้้มากเน่ื่�องจากลัักษณะทางกายภาพและ

สรีีรวิิทยาที่่�ยัังเจริญเติิบโตไม่่เต็็มที่่�หรืือผิิวหนัังมีีความ

แข็็งแรงไม่่เท่่ากัับผู้้�ใหญ่่1  โดยเฉพาะผู้้�ป่วยเด็็กที่่�อยู่่�ใน

ภาวะวิิกฤตมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับได้้ง่่าย 

เน่ื่�องด้้วยต้้องได้้รัับการรัักษาให้้รอดพ้นจากอัันตรายที่่�

กำำ�ลังคุุกคามต่่อชีีวิต และการช่่วยเหลืือให้้ฟ้ื้�นหายจาก

โรคที่่�กำำ�ลังเผชิญอยู่่� ซ่ึ่�งมัักจำำ�เป็็นต้องถููกจำำ�กัดการ

เคลื่�อนไหวจากการทำำ�หัตถการต่่าง ๆ อาทิิเช่่น การใส่่

ท่่อผ่่านหลอดลมคอและใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ การใส่่สาย

ผ่่านหลอดเลืือดและใช้้เครื่�องช่่วยพยุงการทำำ�งานของ

หััวใจและปอด หรืือใช้้เครื่่�องฟอกเลืือดเพ่ื่�อการบำำ�บัด

ทดแทนไต  เป็็นต้น2 ผู้้�ป่วยบางรายอาจต้องใช้้อุุปกรณ์์

การแพทย์์อ่ื่�น   ร่่วมด้วย เช่่น สายให้้ออกซิิเจน สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ สายสวนกระเพาะอาหาร และเครื่�อง

วััดระดัับความเข้้มข้นของออกซิิเจน เป็็นต้น ซ่ึ่�งอุุปกรณ์์

การแพทย์์เหล่่าน้ี้�อาจก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อผิิวหนััง

จากการกดของอุุปกรณ์์และมีีโอกาสเกิิดเป็็นแผลกดทับ

ได้้ (medical device-related pressure injury: MDRPI)3 

เม่ื่�อผู้้�ป่วยเด็็กเกิิดแผลกดทับแล้้วอาจก่่อให้้เกิิดผลเสีีย

ต่่าง ๆ ตามมาทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตสัังคม  ได้้แก่่ 

ไม่่สุขสบาย เจ็็บปวด แผลติิดเชื้้�อ หรืือรุุนแรงจนถึงขั้้�น

เสีียชีีวิต ปัญหาภาพลักษณ์์จากรอยแผลเป็็น  (scar) 

ระยะเวลาที่่�ต้้องอยู่่�โรงพยาบาลยาวนานขึ้้�น  รวมทั้้�ง

สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น4 

สถิิติิอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทับในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

เด็็กจากหลายโรงพยาบาลในต่่างประเทศ พบว่่า กลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยเด็็กมีีอัตราการเกิิดแผลกดทับประมาณ ร้อยละ 

4  ในปี ค.ศ. 20035 และ ร้อยละ 35 ในปี ค.ศ. 20096 

มีีการศึึกษาในปี ค.ศ. 2003 พบอััตราการเกิิดแผล

กดทับในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤตที่่�ต้้องเข้้ารัับการ

รัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ประมาณร้้อยละ 27.007 

วิิสเชอร์์และคณะ ในปีี ค.ศ. 20078 ปรัับปรุุงคุุณภาพ

การป้้องกัันแผลกดทับในหอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตโดยมีีการ

ใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดแผลกดทับและ

ดููแลตามคะแนนของแบบประเมิิน พบว่่า อัตราการเกิิด

แผลกดทับลดลงจาก 14.30 ต่่อ 1,000 วัันนอน เหลืือ 

3.70 ต่่อ 1000 วัันนอน จะเห็็นได้้ว่่าการใช้้แบบประเมิิน

ที่่�มีีคุณภาพจะช่่วยให้้สามารถค้้นหาความเสี่่�ยงการเกิิด

แผลกดทับในผู้้�ป่วยเด็็กได้้แม่่นยำำ�และป้้องกัันการเกิิด

ผลกดทับได้้ดีีขึ้้�น สำำ�หรัับในประเทศไทยยัังไม่่มีีตัวเลข

อััตราการเกิิดแผลกดทับในเด็็กที่่�ชััดเจน  สถิิติิการ

เกิิดแผลกดทับในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บัดวิกฤต 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ตั้้ �งแต่่ปี พ.ศ. 2559-2561 

พบอััตราการเกิิดแผลกดทับในผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤต 

เท่่ากัับ 2.10, 3.69 และ 1.46 ต่่อ 1,000 วัันนอน 

ตามลำำ�ดัับ เม่ื่�อเทีียบเคีียงกัับโรงพยาบาลเครืือข่่าย 18 

โรงพยาบาล ต้องไม่่เกิิน 1.20 ต่่อ 1,000 วัันนอน 

จะเห็็นได้้ว่่า การเกิิดแผลกดทับเป็็นปัญหาที่่�พบ

มากทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กทั่่�วไปและในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็ก

ภาวะวิิกฤต  อั  ตราการเกิิดแผลกดทับถืือเป็็นตัวชี้�วััด

คุุณภาพของการพยาบาลที่่�สำำ�คัญอย่่างหนึ่่�ง การประเมินิ

ความเสี่่�ยงในเกิิดแผลกดทับจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งใน

การดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า แบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดแผลกดทับในเด็็ก

มีีหลากหลาย เช่่น  the Glamorgan Pediatric Pressure 

Ulcer Risk Assessment Scale, the Braden Q Scale, the 

Pediatric Pressure Ulcer Prediction and Evaluation 

Tools (PPUPET) และ the Braden QD Scale เป็็นต้น1 

ปััจจุบัันประเทศไทยนิยิมใช้ ้the Braden Q scale ประเมินิ

ความเสี่่�ยงการเกิิดแผลกดทับในเด็็ก แต่่เน่ื่�องด้้วยแบบ

ประเมิินน้ี้�มีีข้อจำำ�กัดที่่�สำำ�คัญบางประการ ได้้แก่่  การ

ประเมิินไม่่ครอบคลุมการเกิิดแผลกดทับจากอุุปกรณ์์
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การแพทย์์ การทดสอบความตรงของแบบประเมิิน

ไม่่ครอบคลุมเด็็กทารกที่่�อายุุน้้อยกว่่า 3 สัปดาห์์ เด็็ก

อายุมุากกว่่า 8 ปี และกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็ก็โรคหัวัใจแต่่กำำ�เนิิด9 

จากข้้อจำำ�กัดดัังกล่่าว  ในปี ค.ศ. 2018 เคอรี่่�และคณะ

ได้้พััฒนาแบบประเมินิ the Braden QD scale ให้้มีีเนื้้�อหา

ครอบคลุมทั้้�งความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับจาก

ความสามารถในการเคลื่�อนไหวที่่�ลดลงและการบาดเจ็็บ

ของผิิวหนัังจากการกดของอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 

สามารถใช้้ประเมิินในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กตั้้�งแต่่แรกเกิิด

จนถึงอายุุ 21 ปี ประกอบด้้วยการประเมิิน 7 ด้าน ได้้แก่่ 

การเคลื่�อนไหว (mobility) การรัับรู้้�ทางประสาทสััมผัส 

(sensory perception) แรงเสีียดสีีและแรงเฉืือน 

(friction and shear) ภาวะโภชนาการ (nutrition) 

การกำำ�ซาบของเนื้้�อเย่ื่�อและการได้้รัับออกซิิเจน (tissue 

perfusion and oxygenation) จำ ำ�นวนสายอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ (number of medical devices) และความ

สามารถในการเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่ง/การป้้องกัันผิวหนัังที่่�

สััมผัสกัับอุุปกรณ์์ (repositionability/skin protection) 

มีีคะแนนที่่�เป็็นไปได้้ตั้้�งแต่่  0-20 กำำ�หนดให้้คะแนน ≥ 

13 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับ9 โดยมีีความไว 

(sensitivity) และความจำำ�เพาะ (specificity) ร้อยละ 86 

และร้้อยละ 59 ตามลำำ�ดัับ10  พั สพิิทาสารี่่� และคณะ11 

ศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตเด็็กด้้วยแบบประเมิิน  the Braden QD 

scale (ที่่�คะแนน ≥13) และแบบประเมิิน the Braden Q 

scale (ที่่�คะแนน ≥16 ซ่ึ่�งแบบประเมิินน้ี้�กำำ�หนดว่่ามีี

ความเสี่่�ยง) พบว่่า ผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤตร้้อยละ 88.20 

และร้้อยละ 70.60 ตามลำำ�ดัับ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

แผลกดทับ อีีกทั้้�งพบว่่าแบบประเมิิน  the Braden QD 

scale มีีความไวร้อยละ 100 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 40 

และทำำ�นายการเกิิดแผลกดทัับได้้แม่่นยำำ� ร้ อยละ 82 

แบบประเมิินน้ี้�มีีการใช้้กัันแพร่่หลายและถููกแปลไปใช้้

ในหลายประเทศ  จะเห็็นได้้ว่่า แบบประเมิิน the Braden 

QD scale เป็็นเครื่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

แผลกดทัับที่่�มีีคุณภาพมีีเนื้้�อหาครอบคลุุมปัจจััยเสี่่�ยง

ของการเกิิดแผลกดทัับ การแปลภาษาข้้ามวััฒนธรรม

จากต้้นฉบัับที่่�เป็็นภาษาต่่างประเทศมาเป็็นภาษาไทย

เป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�งที่่�ช่่วยลดระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการ

สร้้างหรืือพััฒนาเครื่�องมืือขึ้้�นมาใหม่่12 

ประเทศไทยยัังไม่่มีีการแปลแบบประเมิิน  the 

Braden QD scale  ดัังนั้้�น ทีีมผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจแปล

แบบประเมิินน้ี้�จากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษเป็น็ฉบัับภาษา

ไทย และนำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤต 

เพ่ื่�อสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นก่่อนนำำ�ไปใช้้ประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดแผลกดทัับทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยเด็็กภาวะ

วิิกฤตต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของโครงการวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อแปลแบบประเมินิความเสี่่�ยงการเกิดิแผล

กดทับของบราเดนคิวดีีจากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษเป็็น

ฉบัับภาษาไทย 

2.	 เพ่ื่�อตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยงของ

แบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดแผลกดทับของบราเดน

คิิวดีีฉบัับภาษาไทยในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤตที่่�ได้้รัับ

การรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บัดวิกฤต

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

ในการวิิจััยน้ี้�ใช้้กรอบแนวคิดความหมายและ

สาเหตุุการเกิิดแผลกดทับตามข้อคิิดเห็็นของคณะที่่�

ปรึึกษาแผลกดทับัแห่่งชาติสิหรัฐัอเมริกิา  The National 

Pressure Ulcer Advisory Panel 201613 ซ่ึ่�งได้้ตั้้�ง

คณะทำำ�งานทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ร่่วมกับ

ปรากฏการณ์์ทางคลิินิิกที่่�เป็็นปัจจุบััน จนได้้ข้้อสรุุปที่่�

ผ่่านความเห็็นชอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทางวิิชาการ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลินิิกเกี่่�ยวกับแผลกดทับ ตลอดจนผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีีย โดยได้้ปรัับเปลี่่�ยนใช้้คำำ�ว่่า การบาดเจ็็บ
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การแปลและการตรวจสอบคุุณภาพแบบประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับบราเดนคิิวดีี

ฉบัับภาษาไทยในกลุ่่�มผู้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต

Rama Nurs J  • January - April 2022

ของผิิวหนัังจากแรงกด  (pressure injury) แทนคำำ�ว่่า 

แผลกดทับ (pressure ulcer) และอธิิบายความหมายและ

สาเหตุุการบาดเจ็็บของผิิวหนัังตามลักษณะที่่�พบจริงทาง

คลินิิกว่่าเป็็นการถููกทำำ�ลายเฉพาะที่่�ของผิิวหนัังและ/

หรืือเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนััง มัักพบบริิเวณปุ่่�มกระดููก หรืือ

บริิเวณที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์หรืือ

อุุปกรณ์์อ่ื่�น ๆ การบาดเจ็็บอาจทำำ�ให้้ผิิวหนัังไม่่ฉีีกขาด

หรืืออาจเกิิดเป็็นแผล และอาจมีีอาการเจ็็บปวดร่่วมด้วย 

การบาดเจ็็บเป็็นผลจากความรุุนแรงของแรงกดและ/

หรืือระยะเวลานานของการถููกกดทับ หรืือเกิิดจากแรง

กดร่่วมกับแรงไถลหรืือแรงเฉืือน ความทนของเนื้้�อเย่ื่�อ

ต่่อแรงกดและแรงไถลขึ้้�นอยู่่�กัับความชื้้�น อุณหภููมิ และ

การระบายอากาศบริิเวณ skin surface (microclimate) 

ภาวะโภชนาการ โรคร่่วม การไหลเวีียนเลืือดสู่่�เนื้้�อเย่ื่�อ 

และสภาพของเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน

ในปี ค.ศ. 1987   บราเดนและเบริ์์�กสตอม14 

ได้้สร้้างแผนผังแนวคิดสาเหตุุการเกิิดแผลกดทับ และ

พััฒนาเป็็นเครื่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผล

กดทับสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ ชื่�อว่่า the Braden scale เน้้นการ

ประเมิินสภาวะที่่�มีีผลต่่อความรุนุแรงและระยะเวลาของ

การถููกแรงกดทับ และการประเมิินปัจจััยที่่�มีีผลต่่อความ

ทนของเนื้้�อเย่ื่�อต่่อแรงกด รวม 6 ด้าน ได้้แก่่ 1) ความ

สามารถในการเคลื่�อนไหว 2) การทำำ�กิจกรรม 3) การ

รัับรู้้�ความรู้�สึก 4) ภาวะโภชนาการ 5) ความชื้้�นของ

ผิิวหนััง และ 6) แรงไถลหรืือแรงเฉืือน และแรงเสีียด

ทานหรืือแรงเสีียดสีี

ต่่อมามีีการปรัับปรุุงแบบประเมิิน  the Braden 

scale เป็็นลำำ�ดัับเพ่ื่�อใช้้สำำ�หรัับเด็็ก คืือ the Braden Q 

scale และ the Braden QD scale (D= device) โดยแบบ

ประเมิิน  the Braden Q scale มีีการประเมิินเพิ่่�มจาก  

แบบประเมิิน the Braden Scale 1 ด้าน คืือ การกำำ�ซาบ

เลืือดและออกซิิเจนของเนื้้�อเย่ื่�อ (tissue perfusion and 

oxygenation) ส่่วน the Braden QD scale ตัดการประเมิิน

ใน  the Braden Q scale ออก 2 ด้าน  คืื อ 1) การทำำ�

กิิจกรรม 2) ความชื้้�น และเพิ่่�มการประเมิินที่่�เกี่่�ยวกัับ

อุุปกรณ์์การแพทย์์ 2 หัวข้อ คืือ 1) จำำ�นวนอุปกรณ์์การ

แพทย์์ และ 2) ความสามารถในการเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่ง

อุุปกรณ์/์ในการปกป้อ้งผิวิหนัังบริเิวณที่่�สััมผัสอุุปกรณ์์9  

ทั้้�ง 2 แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเด็็กจึึงมีีหัวข้อประเมิิน  7 ด้ าน  เท่่ากััน 

แต่่มีีความแตกต่่างกัันในวิิธีีการให้้คะแนนแต่่ละด้้าน 

คะแนนเต็ม็ของแบบประเมินิทั้้�งฉบับั และจุดุตัดคะแนน

ที่่�กำำ�หนดว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับ

ผิิวหนัังของผู้้�ป่วยเด็ก็มีีโอกาสบาดเจ็บ็จากการใช้้

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยเด็็กภาวะ

วิิกฤตที่่�ต้้องติิดอุปกรณ์์การแพทย์์หลายอย่่างเพ่ื่�อการ

รัักษา การเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงอาการหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนต่่าง ๆ การมีีแบบประเมิิน  the Braden QD 

scale ฉบัับภาษาไทย จึงมีีประโยชน์ต่่อการนำำ�ไปใช้้ใน

ผู้้�ป่วยเด็็กทั้้�งที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตและที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง

ต้้องใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์เป็็นเวลานาน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยาย (descriptive 

research) เพ่ื่�อตรวจสอบคุุณภาพของแบบประเมิิน the 

Braden QD scale  ฉบัับภาษาไทย ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กภาวะ

วิิกฤตที่่�ได้้รัับการรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บัด

วิิกฤต

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤตที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บัดวิกฤต

กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤต ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่วยกุมุารเวชบำำ�บัดวิกฤต โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี จำำ�นวน 85 ราย (แบ่่งเป็็นระยะที่่� 1 จำำ�นวน 

10 ราย และระยะที่่� 2 จำำ�นวน 75 ราย แบ่่งกลุ่่�มตามช่่วง

อายุุ 5 กลุ่่�ม  ได้้แก่่  วััยทารก วััยหััดเดิิน  วััยก่่อนเรีียน 

วััยเรีียน  และวััยรุ่่�น  เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง 
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จิิราภรณ์์  ป้ั้�นอยู่่� และคณะ

Vol. 28  No. 1

(purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิดัังน้ี้� 1) มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่  1 เดืือนจนถึึง 18 ปี  2) เข้้ารัับการรัักษาใน

หอผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บัดวิกฤต และ 3) ยินดีีเข้้าร่่วมการ

วิิจััยหรืือบิิดามารดายิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยการศึึกษา

ระยะที่่� 2 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างจาก 10 เท่่าของข้้อ

คำำ�ถาม15 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 70 ราย การศึึกษา

ครั้้�งน้ี้�เก็็บข้้อมููลแบ่่งตามช่่วงอายุุ 5 กลุ่่�ม จึ งมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 75 ราย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใ  ในการวิิจััย 

1.	 แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ การวิินิิจฉัยโรค และระยะเวลาเข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บัดวิกฤต

2.	แบบประเมิิน the Braden QD scale ของเคอร์์ลี่่� 

และคณะ10 ถููกพััฒนาและปรับัปรุงุจากแบบประเมินิ the 

Braden Q scale ใช้้ประเมิินผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ 1 เดืือนจนถึง

อายุุ 21 ปี ประกอบด้้วยการประเมิิน  7 ด้ าน  ได้้แก่่ 

1) การเคลื่�อนไหว  2) การรัับรู้้�ทางประสาทสััมผัส 

3) แรงเสีียดสีีและแรงเฉืือน 4) ภาวะโภชนาการ 5) การ

กำำ�ซาบของเนื้้�อเย่ื่�อและการได้้รัับออกซิิเจน 6) จำำ�นวน

ของสายอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และ 7) ความสามารถ

ในการเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่ง/การป้้องกัันผิวหนัังบริิเวณที่่�

สััมผััสอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์  ลั  กษณะเป็็นมาตราวััด

ประเมิินค่่า (rating scale) แต่่ละด้้าน มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 

0-2 คะแนน ยกเว้้นด้านที่่� 6 มีีคะแนนระหว่่าง 0-8 

คะแนน  (ให้้คะแนนสููงสุุดของจำำ�นวนอุุปกรณ์์ไม่่เกิิน 

8 ค ะแนน) ค ะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-20 ค ะแนน 

คะแนนต่ำำ�� แปลว่่ามีีความเสี่่�ยงในการเกิดิแผลกดทับัต่ำำ�� 

คะแนนสููง แปลว่่า มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดแผลกดทับสููง 

กำำ�หนดให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับเมื่่�อ

คะแนน ≥ 13 มีีความไวร้อยละ 86 และความจำำ�เพาะ

ร้้อยละ 5910 

3.	แบบประเมิิน  the Braden Q scale ที่่ �ใช้้ใน

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  แปลและปรัับปรุุงมาจาก the 

Braden Q scale16 โดยศรีีวรรณา ทาสัันเที๊๊�ยะ และคณะ 

ปีี พ.ศ. 2562 ประกอบด้้วย การประเมิิน 7 ด้าน ได้้แก่่ 

1) การเคลื่�อนไหว 2) กิจกรรม 3) การรัับรู้้�ความรู้�สึก 

4) ความชื้้�น  5) แรงเสีียดสีีและแรงเฉืือน  6) ภาวะ

โภชนาการ และ 7) การกำำ�ซาบของเนื้้�อเยื่่�อและการได้้

รัับออกซิิเจน ลักษณะเป็็นมาตราวััดประเมินิค่่า 4 ระดัับ 

โดย 1 คะแนน หมายถึึง เกิิดปัญหามาก และ 4 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่เกิิดปัญหา ในแต่่ละด้้านมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 

1-4 คะแนน คะแนนรวม อยู่่�ระหว่่าง 7-28 คะแนน 

คะแนนต่ำำ�� แปลว่่า มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดแผลกดทับสููง 

คะแนนสููง แปลว่่า มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดแผลกดทับต่ำำ�� 

กำำ�หนดว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับเม่ื่�อ

คะแนน ≤ 16 มีีความไวเท่่ากัับร้้อยละ 88 และความ

จำำ�เพาะร้้อยละ 588

ขั้้�นตอนและวิิธีีการในการเก็็บข้้อมููล

งานวิจััยน้ี้�แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดัังน้ี้� 

ระยะท่ี่� 1 กระบวนการแปลและทดสอบเคร่ื่�องมืือ 

หลัังจากทีีมผู้้�วิจััยได้้รัับอนุุญาตจากเคอรรี่่� และคณะ11 

เจ้้าของแบบประเมิิน the Braden QD scale ให้้สามารถ

นำำ�แบบประเมินิมาแปลเป็น็ฉบับัภาษาไทยโดยผ่่านทาง

จดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์เรีียบร้้อยแล้้ว จึงดำำ�เนิินการย่ื่�น

ขอรัับการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน  เม่ื่�อได้้รัับ

การอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน

แล้้ว ทีีม ผู้้�วิจััยเริ่่�มดำำ�เนิินการแปลแบบประเมิินตาม

กระบวนการแปลเครื่่�องมืือข้้ามวััฒนธรรมของบริสิลิิน17 

โดยมีีรายละเอีียดขั้้�นตอน ดัังต่่อไปน้ี้� 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การแปลเครื่�องมืือวิิจััยต้้นฉบัับจาก

ภาษาดั้้�งเดิิมเป็็นภาษาเป้้าหมาย (forward translation)  

เป็็นการแปลแบบประเมิิน the Braden Q scale ไปข้้าง

หน้้าจากต้น้ฉบับัภาษาดั้้�งเดิมิ (original language) เป็็น

ภาษาเป้้าหมาย (target language) คืือภาษาไทย โดยทีีม

ผู้้�วิจััย จำำ�นวน 2 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญในการแปลเครื่�อง

มืือวิิจััย จำำ�นวน 1 ท่่าน แต่่ละคนแปลอย่่างอิิสระ 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การตรวจสอบเครื่่�องมืือวิิจััยฉบัับ

แปลโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ (review of the translated version 



22

การแปลและการตรวจสอบคุุณภาพแบบประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับบราเดนคิิวดีี

ฉบัับภาษาไทยในกลุ่่�มผู้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต
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by reviewer) ทีีมผู้้�วิจััยร่่วมกับผู้้�เชี่่�ยวชาญในการแปล

เครื่�องมืือวิิจััย (จากขั้้�นตอนที่่� 1) ร่่วมกันตรวจสอบความ

ถููกต้้องและเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้ในการแปล

ขั้้�นตอนที่่�  3 การแปลย้้อนกลัับ (backward 

translation) เป็็นการแปลย้้อนกลัับจากภาษาไทยเป็็น

ภาษาอัังกฤษโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เป็็นอาจารย์์พยาบาล มีี

ความเชี่่�ยวชาญด้้านภาษาทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

มีีประสบการณ์์ทั้้�งด้้านภาษาและวััฒนธรรมไทยและ

ตะวัันตก และไม่่เคยเห็็นเครื่�องมืือชุุดต้นฉบัับมาก่่อน 

จำำ�นวน 2 ท่่าน  แต่่ละท่่านแปลย้้อนกลัับจากภาษาไทย

เป็็นภาษาอัังกฤษอย่่างอิิสระ 

ขั้้�นตอนที่่� 4 การเปรีียบเทีียบเครื่่�องมืือวิิจััยชุุด

ต้้นฉบัับกัับชุุดที่่�แปลย้้อนกลัับ (comparison of the 

original version and the back-translated version) 

เป็็นการเปรีียบเทีียบความเหมืือนกันหรืือเทีียบเท่่ากััน 

(equivalence) ของเครื่�องมืือวิิจััยชุุดต้นฉบัับกัับชุุดที่่�

แปลย้้อนกลัับ โดยทีีมผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิินต้นฉบัับกัับ

แบบประเมิินที่่�แปลย้้อนกลัับมาพิิจารณาความเหมาะสม

ทั้้�งภาษาและวััฒนธรรมในประเด็็นความเทีียบเท่่าด้้าน

ความหมาย (semantic equivalence) ความเทีียบเท่่า

ด้้านสำำ�นวน (idiomatic equivalence) ความเทีียบเท่่า

ด้้านเนื้้�อหา (content equivalence) และ ความเทีียบเท่่า

ด้้านแนวคิิด  (conceptual equivalence) หากพบว่่ามีี

ความหมายไม่่ตรงหรืือไม่่ชัดเจน ทีีมผู้้�วิจััยนำำ�ข้อความ

นั้้�นกลัับไปให้้ผู้้�แปลคนแรกและผู้้�แปลย้้อนกลัับ

พิิจารณาปรัับแก้้จนกว่่าจะได้้ข้้อความที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

หากพบว่่ามีีความหมายตรงกััน แสดงว่่าแบบประเมิิน

ต้้นฉบัับและแบบประเมินิที่่�แปลย้อ้นกลับัมีีความหมาย

เหมืือนกัน

ขั้้�นตอนที่่� 5 การทดสอบเครื่�องมืือวิิจััย (pretest 

procedures) ทีีมผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิิน  the Braden Q 

scale ฉบัับภาษาไทย ไปทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 3 ท่่าน 

ประกอบด้้วย กุมารแพทย์์สาขาวิิชากุุมารเวชบำำ�บัดวิกฤต 

อาจารย์พ์ยาบาลสาขาวิชิาการพยาบาลเด็ก็ และผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููงที่่�เชี่่�ยวชาญในการดููแลแผลกดทับ 

อย่่างละ 1 ท่่าน เพ่ื่�อตรวจสอบความชัดเจนของข้้อความ 

ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา และคำำ�นวณค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (content validity index หรืือ CVI) 

โดยควรมีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1 ก่่อน

นำำ�ไปใช้้18 

จากนั้้�น ทีีมผู้้�วิจััยนำำ� the Braden QD scale ฉบัับ

ภาษาไทย ทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤตที่่�มีี

ลัักษณะเหมืือนกลุ่่�มตัวอย่่างระยะที่่� 2  จำำ�นวน 10 ราย 

ตรวจสอบความเที่่�ยง (reliability) โดยดููค่่าความ

สอดคล้้องของผู้้�ประเมิิน (interrater reliability: IRR) 

และตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้างด้้วยวิิธีี  decision 

validity (หรืือ Delphi technique) โดยหาค่่าสััมประสิทิธิ์์�

ความสอดคล้อง (index of item-objective congruence: 

IOC) ซ่ึ่�งในขั้้�นตอนการตรวจสอบความเที่่�ยงและความ

ตรงน้ี้� ใช้้ผู้้�ประเมิิน จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย ผู้้�วิจััย

ซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง สาขาการ

พยาบาลเด็็ก มีีความเชี่่�ยวชาญและประสบการณ์์ในการ

ดููแลเด็็กที่่�มีีโอกาสเกิิดแผลกดทับ จำ ำ�นวน  1 ท่่ าน 

และพยาบาลประจำำ�การในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บัด

วิิกฤต โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  มีีความเชี่่�ยวชาญและ

ประสบการณ์์ในการดููแลเด็็กที่่�มีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับ 

จำำ�นวน 2 ท่่าน ผู้้�ประเมิินทั้้�ง 3 ท่่าน ร่่วมประเมิินความ

เสี่่�ยงในการเกิิดแผลกดทับัในผู้้�ป่วยเด็็กในครั้้�งเดีียวกัน 

ทั้้�งน้ี้�ผู้้�ประเมิินที่่�เป็็นพยาบาลได้้รัับการเตรีียมความ

พร้อมโดยทีีมผู้้�วิจััยเร่ื่�องการใช้้แบบประเมิิน the Braden 

QD scale  ฉบัับภาษาไทย ครอบคลุมวััตถุุประสงค์์การ

ประเมิิน ลักษณะของแบบประเมิิน การให้้คะแนน และ

ฝึึกการประเมิินจากโจทย์์ตััวอย่่างสถานการณ์์จำำ�ลองต่่าง ๆ  

ระยะท่ี่� 2 การทดสอบแบบประเมิิน the Braden 

QD scale ฉบัับภาษาไทย ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤต 

ทีีมผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิิน the Braden QD scale  

ฉบัับภาษาไทย ไปใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยเด็็กภาวะ
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วิิกฤต จำำ�นวน 75 ราย โดยมีีรายละเอีียดการดำำ�เนิินการ

วิิจััย ดัังน้ี้�

1.	 ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิิจััยไป

ยัังผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลรามาธิิบดีี หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััย

เข้้าพบกัับหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บัดวิกฤตเพ่ื่�อ

ช้ี้�แจงรายละเอีียดในการเก็บ็ข้้อมููล และขอความร่่วมมืือ

ในการวิิจััย

2.	 ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีผู้้�ช่่วยวิิจััย จำำ�นวน 4 ท่่าน 

เป็็นพยาบาลประจำำ�การในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชบำำ�บัด

วิิกฤต โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ที่่�มีีประสบการณ์์ในการ

ดููแลผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤตอย่่างน้้อย 2 ปี ทุกคนได้้รัับ

การเตรีียมความพร้อมก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีีการ

เดีียวกัันกับพยาบาลประจำำ�การในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวช

บำำ�บัดวิกฤตที่่�ตรวจสอบความเที่่�ยงและความตรงใน

ระยะที่่� 1 หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยทั้้�ง 4 ท่่าน และผู้้�วิจััย

จำำ�นวน 1 ท่่าน ประเมินิผู้้�ป่วยเด็ก็ภาวะวิกิฤตที่่�มีีลักษณะ

เหมืือนกลุ่่�มตัวอย่่างพร้อม ๆ กัน จำำ�นวน 3 ราย  ได้้ค่่า

ความสอดคล้องของการประเมิินด้วยค่่าสหสััมพันธ์

ภายใน เท่่ากัับ 1 

3.	 เม่ื่�อเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้้�วิจััยแนะนำำ�ตัวกับ

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยและผู้้�ปกครอง อธิิบายวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย รายละเอีียดการวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิิให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทราบตามเอกสารคำำ�อธิิบายโครงการวิิจััย เม่ื่�อ

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยและผู้้�ปกครองยิินยอมเข้้าร่่วมวิจััย 

ผู้้�วิจััยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยและผู้้�ปกครองลงนามเป็็นลาย

ลัักษณ์์อัักษรในแบบยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย ในกรณีี

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยเป็็นผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�ให้้ความยินยอมเองไม่่

ได้้จะให้้ผู้้�แทนหรืือผู้้�ปกครองลงนามแทนเป็็นลาย

ลัักษณ์์อัักษรในแบบยิินยอมการเข้้าร่่วมวิจััย 

4.	 ผู้้�วิ  จััยบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จากนั้้�นผู้้�ช่่วยวิิจััยทั้้�ง 4 ท่่าน และผู้้�วิจััยจำำ�นวน 

1 ท่่าน (รวมผู้้�ประเมิินทั้้�งหมด 5 ท่่าน) ประเมิินกลุ่่�ม

ตััวอย่่างรายเดีียวกัน วัันละ 1 ครั้้�ง ติดต่่อกััน 3 วััน เพ่ื่�อ

ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของผิิวหนััง จนครบ 75 ราย 

ด้้วยแบบประเมิิน the Braden QD scale  ฉบัับภาษาไทย 

และแบบประเมิิน the Braden Q scale ซ่ึ่�งใช้้ประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับในหอผู้้�ป่วยแห่่งน้ี้�อยู่่�

แล้้ว  ใช้้เวลาในการประเมิินประมาณ 15-20 นาทีีต่่อ

ครั้้�ง 

5.	 ผู้้�วิจััยตรวจสอบความถููกต้้องและความครบ

ถ้้วนของการลงบัันทึกการประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิด

แผลกดทับ ก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดลเลขที่่� MURA 2020/35 

และพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ศึึกษาโดยก่่อนเก็็บ

ข้้อมููลผู้้�วิจััยได้้อธิิบายกัับผู้้�ปกครองของผู้้�ป่วยเด็็กให้้

ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ วิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล สิทธิกิาร

เข้้าร่่วมและถอนตัวจากงานวิจััย โดยข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็น

ความลับไม่่มีีการเปิิดเผยช่ื่�อของผู้้�ป่วยเด็็ก และผลการ

วิิจััยจะถููกนำำ�เสนอในภาพรวม  เริ่่�มเก็็บข้้อมููลวิิจััย

ภายหลัังผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและผู้้�ปกครองตอบรัับการวิิจััย

ด้้วยการลงนามในหนัังสืือยิินยอม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทีีมผู้้�วิ จััยวิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

วิิเคราะห์์สถิิติิสำำ�เร็็จรููป การศึึกษาระยะที่่� 1 วิ เคราะห์์ 

ความตรงของแบบประเมิิน the Braden QD scale  ฉบัับ

ภาษาไทย ด้วยค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา content 

validity index (CVI)  และค่่าดััชนีีความสอดคล้องของ

เนื้้�อหา index of item objective congruence (IOC) 

ส่่วนความเที่่�ยงวิิเคราะห์์โดยหาค่่าสหสััมพันธ์ภายใน 

(intraclass correlation coefficient)  การศึึกษาระยะที่่� 2 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคลด้้วยสถิิติิบรรยาย คำำ�นวณ
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ความถี่่� ร้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์ความสอดคล้องของการประเมิินโดยหาค่่า

สหสััมพันธ์ภายใน (intraclass correlation coefficient) 

และวิิเคราะห์์ความตรงตามสภาพ (concurrent validity) 

ด้้วยสถิติิิสััมประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์แบบเพีียร์์สััน (Pearson 

correlation coefficient) เม่ื่�อข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบ

ปกติิ (normal distributions) และแบบสเปีียร์์แมน 

(Spearman correlation coefficient) เม่ื่�อข้้อมููลมีีการ

แจกแจงแบบไม่่ปกติิ (non-normal distributions)

ผลการวิิจััย

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� นำ ำ�เสนอผลดำำ�เนิินการตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้� 

1.	การแปลแบบประเมิินความเส่ี่�ยงการเกิิด

แผลกดทับของ the Braden QD scale จากต้้นฉบัับ

ภาษาอัังกฤษเป็็นฉบัับภาษาไทย

แบบประเมิิน  the Braden QD scale ได้้ผ่่าน

กระบวนการแปลย้้อนกลัับอย่่างเสร็็จสมบููรณ์์เป็็น  the 

Braden QD ฉบัับภาษาไทย (ดัังตััวอย่่างการแปลใน

ตารางที่่� 1)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาทั้้�งฉบับัโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 ตรวจสอบค่่า

ดััชนีีความสอดคล้องของเนื้้�อหาและความเที่่�ยงของแบบ

ประเมิินโดยผู้้�ประเมิิน 3 คน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 1 และ

ค่่าสหสัมัพันธ์ภายในเท่่ากัับ .99 (95%CI = .99-1.00) 

(ดัังตารางที่่� 2) 

ตารางท่ี่� 1	 ตััวอย่่างการแปลด้้านการเคลื่�อนไหวของแบบประเมิิน  the Braden QD scale ฉบัับภาษาไทย ต้นฉบัับ

และฉบัับแปลย้้อนกลัับ 

ฉบัับภาษาไทย ต้้นฉบัับ ฉบัับแปลย้้อนกลัับ

(คนท่ี่� 1)

ฉบัับแปลย้้อนกลัับ

(คนท่ี่� 2)
การเคล่ื่�อนไหว

ความสามารถในการเปลี่่�ยนท่่า

และควบคุุมท่่าทางของร่่างกาย

ได้้อย่่างอิิสระ

Mobility

The ability to independently 

change & control body 

position

Mobility

Ability to change and 

control body position 

independently

Mobility

The ability to voluntarily 

change and organize body 

postures.
0. ไม่่มีีข้อจำำ�กัด

เคลื่�อนไหวร่่างกายเองเป็็นส่่วน

ใหญ่่และปรัับเปลี่่�ยนท่่าหรืือแขน

ขาบ่่อยครั้้�งได้้อย่่างอิิสระ

0. No Limitation 

Makes major and frequent 

changes in body or extremity 

position independently.

0. No Limitation

Move body or extremity 

position independently.

0. No limitation

Most independently move and 

frequently changes in body or 

limb position.
1. มีีข้อจำำ�กัด

เคลื่�อนไหวร่่างกายได้้เล็็กน้้อย

และปรัับเปลี่่�ยนท่่าหรืือแขนขา

ได้้ไม่่บ่่อยครั้้�งหรืือไม่่สามารถ

เปลี่่�ยนท่่าเองได้้อย่่างอิิสระ 

(รวมถึงทารกที่่�ยัังไม่่สามารถ

พลิกคว่ำำ��ได้้)

1. Limited

Makes slight and infrequent

changes in body or extremity

position OR unable to

reposition self independently

(includes infants too young 

to roll over).

1. Limited

Move body or extremity 

position slightly or unable to 

reposition self independently 

(including infants who are 

too young to roll over).

1. Limitation

Infrequently changes in body or 

limb position or incapable of 

repositioning independently. 

(includes infants that too young 

to roll over)

2. ไม่่สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้

ทั้้�งหมด

ไม่่สามารถเคลื่�อนไหวร่่างกาย 

หรืือแขนขาอย่่างอิิสระได้้เลย

2. Completely Immobile

Does not make even slight

changes in body or extremity

position independently.

2. Completely Immobile    

Does not make slight 

changes in body or extremity 

position independently.

2. Completely immobile

Unable to change body or limb 

position independently.
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2.	การตรวจสอบความตรงและความเท่ี่�ยงของ

แบบประเมิินความเส่ี่�ยงการเกิิดแผลกดทับของ the 

Braden QD scale ฉบัับภาษาไทยในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็ก

ภาวะวิิกฤตท่ี่�ได้้รัับการรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยกุุมารเว

บำำ�บัดวิกฤต 

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตัวอย่่างในระยะที่่� 2 เป็็น

ผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤตจำำ�นวนทั้้�งหมด 75 ราย แบ่่งกลุ่่�ม

ตามช่่วงวััยกลุ่่�มละ 15 ราย ได้้แก่่  วััยทารก วััยหััดเดิิน 

วััยก่่อนเรีียน วััยเรีียน และวััยรุ่่�น กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงจำำ�นวน 42 ราย (ร้้อยละ 56) อายุุเฉลี่่�ย 

5.53 ปี (SD = 5.12) ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เข้้าเรีียน จำำ�นวน 

52 ราย (ร้้อยละ 69.30) ระบบการทำำ�งานของร่่างกาย

ที่่�ผิิดปกติิ 3 อับดัับแรก ที่่�เป็็นสาเหตุุให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยเวชบำำ�บัดวิกฤตเด็็ก 

ได้้แก่่  ระบบหััวใจและหลอดเลืือด  (ร้้อยละ 21.30) 

ระบบประสาท (ร้้อยละ 20) และระบบหายใจ (ร้้อยละ 

14.70) โดยต้้องใช้จ้ำำ�นวนอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ต์ั้้�งแต่่ 

5-13 ชิ้้�น (Mean = 9.09, SD = 1.90) 

เม่ื่�อนำำ�แบบประเมิิน the Braden QD scale ฉบัับ

ภาษาไทย ไปใช้้ในกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤต 

แล้้วประเมิินความเที่่�ยงของแบบประเมิินน้ี้�ได้้ค่่า

สหสััมพันธ์ภายใน  เท่่ากัับ .99 (95%CI = .98-.99) 

(ดัังตารางที่่� 3) และประเมิินความตรงตามสภาพกัับ

แบบประเมิิน the Braden Q scale พบว่่า แบบประเมิิน 

the Braden QD scale ฉบัับภาษาไทย มีีความสัมพันธ์

ทางลบในระดัับปานกลางกัับแบบประเมิิน the Braden 

Q  scale (r
 
  -.62 ถึง -.070, p < .001) (ดัังตารางที่่� 4)

ตารางท่ี่� 2	 แสดงผลทดสอบความเที่่�ยงของแบบประเมิิน the Braden QD scale ฉบัับภาษาไทย ด้วยค่่าสหสััมพันธ์

ภายใน (n = 10) 

แบบประเมิน the Braden QD scale ฉบับภาษาไทย Intraclass Correlation 

Coefficient (ICC)

95%Confidence 

Interval (CI)

1. การเคลื่อนไหว  1.00 1.00-1.00

2. การรับรู้ทางประสาทสัมผัส .98 .96-1.00

3. แรงเสียดสีและแรงเฉือน  1.00 1.00-1.00

4. ภาวะโภชนาการ .98 .96-.99

5. การกำ�ซาบของเนื้อเยื่อและการได้รับออกซิเจน 1.00 1.00-1.00

6. จำ�นวนของสายอุปกรณ์ทางการแพทย ์ 1.00 1.00-1.00

7.  ความสามารถในการเปลี่ยนตำ�แหน่ง/การป้องกันผิวหนัง 1.00 1.00-1.00

      ภาพรวมทั้ง 7 ด้าน .99 .99-1.00

ตารางท่ี่� 3	 ค่่าความเที่่�ยงของแบบประเมิิน the Braden QD scale ฉบัับภาษาไทย วิเคราะห์์ด้้วยค่่าสหสััมพันธ์ภายใน 

(intraclass correlation coefficient)  (N = 75) 

แบบประเมิิน the Braden QD scale

ฉบัับภาษาไทย ทั้้�ง 7 ด้้าน

ICC 95% CI Mean SD

วัันที่่� 1 .99 .99-.99 13.84 2.80
วัันที่่� 2 .99 .99-.99 13.61 2.97
วัันที่่� 3 .99 .98-.99 13.28 3.18
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เม่ื่�อเปรีียบเทีียบการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดแผลกดทับด้้วยแบบประเมิิน the Braden QD scale 

ฉบัับภาษาไทย และแบบประเมิิน  the Braden Q scale 

เดิิมที่่�ใช้้เป็็นประจำำ�ในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี  ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�ง 75 ราย พบว่่า ในวัันที่่� 1 มีีกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�

ตารางท่ี่� 4	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์ระหว่่างแบบประเมิิน the Braden QD scale ฉบัับภาษาไทย กับแบบประเมิิน 

the Braden Q scale  (N = 75)

การประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับด้วยเครื่องมือทั้ง 2 ชุด r p-value

วันที่ 1 -.70* < .001

วันที่ 2 -.70 < .001

วันที่ 3 -.62 < .001

*Spearman rank correlation

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับ ร้อยละ 82.66 และ 60 ตาม

ลำำ�ดัับ ในวัันที่่� 2 มีีกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผล

กดทับ ร้อยละ 84 และ 54.66 ตามลำำ�ดัับ และในวัันที่่� 3 

มีีกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ ร้ อยละ 

85.33 และ 54.66 ตามลำำ�ดัับ (ดัังตารางที่่� 5)

ตารางท่ี่� 5	 เปรีียบเทีียบผลการประเมินิความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับัเม่ื่�อใช้้แบบประเมินิ the Braden QD scale 

ฉบัับภาษาไทย และแบบประเมิิน the Braden Q scale (N= 75)

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อ

การเกิดแผลกดทับ

มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3

n % n % n %

The Braden QD scale (Thai version) 62 82.66 63 84.00 64 85.33

The Braden Q scale 45 60.00 41 54.66 41 54.66

การอภิิปรายผล

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อแปลและ

ตรวจสอบคุุณภาพของแบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิด

แผลกดทับ the Braden QD scale ฉบัับภาษาไทยในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤตที่่�ได้้รัับการรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วย

กุุมารเวชบำำ�บัดวิกฤต โดยมีีกระบวนการแปลด้้วย

เทคนิคิการแปลย้้อนกลับัที่่�น่่าเช่ื่�อถืือและเป็น็มาตรฐาน  

เน่ื่�องจากทีีมผู้้�วิจััยได้้ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการแปล

เครื่�องมืือข้้ามวััฒนธรรมของบริิสลิิน17 อย่่างเคร่่งครัด 

เริ่่�มตั้้�งแต่่การแปลจากต้้นฉบัับเป็็นภาษาไทย และการ

แปลย้้อนกลัับโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิผู้้�ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญทั้้�ง

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ รวมทั้้�งเข้้าใจบริิบทและ

วััฒนธรรมของทั้้�ง 2 ภาษาเป็็นอย่่างดีี แบบประเมิิน the 

Braden QD scale ฉบัับภาษาไทยน้ี้�มีีคุณภาพดีีมาก 

เพราะมีีค่่า CVI   เท่่ากัับ 1 และ ค่่า IRR เท่่ากัับ .99 

ซ่ึ่�งจััดว่่ามีีความตรงและความเที่่�ยงในระดัับดีีมาก18  

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีีความสอดคล้อง

ของเนื้้�อหา index of item objective congruence (IOC) 

โดยผู้้�ประเมิิน 3 ท่่านแต่่ละท่่านไม่่ทราบความคิดเห็็น

ของผู้้�ประเมิินท่่านอื่�น ตามหลัักการ Delphi technique 

ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 1 ดัังนั้้�น แบบประเมิิน  the Braden 

QD scale ฉบัับภาษาไทยน้ี้�นอกจากจะมีีความตรงเชิิง

เนื้้�อหาในระดัับสููงแล้้วยััง มีีความตรงเชิิงโครงสร้้างใน

ระดัับสููงด้้วย19 
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สำำ�หรัับในการศึึกษาระยะที่่� 2 เป็็นการนำำ�แบบ

ประเมิิน the Braden QD scale ฉบัับภาษาไทย ไปใช้้ใน

กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤตขนาดใหญ่่ขึ้้�นและ

มีีทุกช่่วงวััยตั้้�งแต่่วััยทารกจนถึงวััยรุ่่�น อายุุเฉลี่่�ย 5.53 ปี 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ สาเหตุทุี่่�กลุ่่�มตัวอย่่างต้อ้งเข้า้รับั

การรัักษาในหอผู้้�ป่วยเวชบำำ�บัดวิกฤตเด็ก็ เพราะมีีความ

ผิิดปกติิของระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบประสาท 

หรืือระบบหายใจ แต่่ละคนใช้้จำำ�นวนอุปกรณ์์ทางการ

แพทย์์อย่่างน้้อย 5 ชิ้้�น โดยเฉลี่่�ย 9.09 ชิ้้�น จะเห็็นได้้ว่่า

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีปัญหาสุุขภาพที่่�มัักจำำ�เป็็นต้องถููกจำำ�กัด

การเคลื่�อนไหวจากการทำำ�หัตถการและใช้้อุุปกรณ์์การ

แพทย์์จำำ�นวนมากในการรัักษา เม่ื่�อใช้้แบบประเมิิน the 

Braden QD scale ฉบัับภาษาไทย โดยผู้้�ประเมิินใหม่่  

และกลุ่่�มตัวอย่่างใหม่่ที่่�มีีจำำ�นวนมากกว่่าระยะที่่� 1 

(ผู้้�ประเมิิน 5 คน และกลุ่่�มตัวอย่่าง 75 คน)  ก็็พบว่่ามีี

ค่่าสหสััมพันธ์ภายในเท่่ากัับ .99  แสดงว่่าแบบประเมิิน

น้ี้�มีีความเที่่�ยงอยู่่�ในระดัับสููง20  ด้านความตรงตามสภาพ 

พบว่่า แบบประเมิินทั้้�งสองมีีความสัมพันธ์ทางลบระดัับ

ปานกลาง แม้้แบบประเมิิน the Braden QD scale และ

แบบประเมิิน the Braden Q scale ต่่างใช้้ประเมิินความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับในเด็็กและมีีหัวข้อประเมิิน 

7 ด้านเหมืือนกัน แต่่เน่ื่�องจากแบบประเมิินทั้้�งสองมีี

เนื้้�อหาการประเมิินที่่�แตกต่่างกััน 2 ด้าน และมีีการแปล

ผลคะแนนในทิศทางตรงกัันข้าม โดยแบบประเมิิน the 

Braden QD scale ตัดหัวัข้อ้ประเมิิน 2 ด้านออกจากแบบ

ประเมิิน the Braden Q scale แล้้วแทนที่่�ด้้วยการประเมินิ

เกี่่�ยวกับอุุปกรณ์์การแพทย์์   มีีคะแนนตั้้�งแต่่  0-20 

คะแนน ยิ่่�งมากยิ่่�งมีีความเสี่่�ยงมาก  ส่่วน แบบประเมิิน 

the Braden Q scale มีีคะแนนตั้้�งแต่่  7-28 คะแนน 

ยิ่่�งมากยิ่่�งมีีความเสี่่�ยงน้้อย  แบบประเมิินทั้้�งสองจึึงมีี

ความสัมพันธ์เพีียงระดัับปานกลางในทิศทางที่่�เป็็นลบ

พััสพิิทาสารี่่� และคณะ11 ศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดแผลกดทับด้้วยแบบประเมิิน the Braden QD scale 

และแบบประเมิิน the Braden Q scale  ในกลุ่่�มตัวอย่่าง

เด็็กภาวะวิิกฤตอายุุตั้้�งแต่่  1-18 ปีี เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้� แต่่ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายและอยู่่�ในวััยทารก 

(อายุุระหว่่าง 1 เดืือน-1 ปี)  และไม่่ได้้รายงานจำำ�นวน

อุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�ใช้้ พบว่่า กลุ่่�มเด็็กภาวะวิิกฤตมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับร้้อยละ 88.20 เม่ื่�อใช้้

แบบประเมิิน the Braden QD scale  และร้้อยละ 70.60 

เม่ื่�อใช้้แบบประเมิิน the Braden Q scale  การศึึกษาครั้้�ง

น้ี้�ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับอย่่างต่่อ

เน่ื่�องติิดต่่อกััน 3 วััน พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดแผลกดทับเป็็นลำำ�ดัับจากวัันที่่� 1 ถึง วัันที่่� 3  

ร้้อยละ 82.66-85.33  เม่ื่�อใช้้แบบประเมิิน the Braden 

QD scale ฉบัับภาษาไทย และร้้อยละ 66.60-54.66 

เม่ื่�อใช้้แบบประเมิิน the Braden Q scale แสดงว่่า แบบ

ประเมิิน the Braden QD scale ฉบัับภาษาไทย ประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิแผลกดทับัในเด็ก็ป่่วยภาวะวิกิฤต

ได้้ไวกว่่าแบบประเมิิน the Braden Q scale สอดคล้อง

กัับผลการศึึกษาข้้างต้้นของพััสพิิทาสารี่่� และคณะ11 และ

สอดคล้องกัับการศึึกษาของลอเดอร์์บาช และคณะ21 ที่่�

พบว่่า ร้อยละ 85  ของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีแผลกดทับบริิเวณ

หน้้าเกี่่�ยวเนื่่�องจากการใส่่หน้้ากากเพ่ื่�อช่่วยการหายใจ

ชนิด NIV mask  มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับตาม

เกณฑ์์ของแบบประเมิิน the Braden QD scale  ส่่วนตาม

เกณฑ์์ของแบบประเมิิน the Braden Q scale ไม่่พบผู้้�ป่วย

ที่่�มีีความเสี่่�ยงเลย  จะเห็็นได้้ว่่า แบบประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดแผลกดทัับ the Braden QD scale   ฉบัับ

ภาษาไทย มีีขบวนการแปลจากต้้นฉบัับที่่�มีีมาตรฐาน 

เป็็นแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับใน

ผู้้�ป่วยเด็็กวิิกฤตที่่�มีีคุณภาพและน่่าเช่ื่�อถืือ

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำำ�ผลการวิิจััยไปใ  

ในการวิจัิัยครั้้�งน้ี้�จะเห็็นว่่าการใช้้แบบประเมินิ the 

Braden QD scale ในการประเมิินด้านการรัับรู้้�ทาง

ประสาทสััมผัส (sensory perception) และภาวะ
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ฉบัับภาษาไทยในกลุ่่�มผู้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต
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โภชนาการ (nutrition) ยังมีีการให้้คะแนนที่่�ไม่่ตรงกััน

อยู่่� ข้ อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้ทางคลินิิก หน่่วยงานที่่�

จะนำำ�แบบประเมิินน้ี้�ไปใช้้อาจต้องประชุุมชี้�แจง และ

ทำำ�ความเข้้าใจกับพยาบาลในการประเมิินแต่่ละด้้านให้้

ชััดเจนมากขึ้้�น  และแบบประเมิินน้ี้�สามารถนำำ�ไปใช้้

ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยเด็็ก

ทั่่�วไปได้้ สำำ�หรัับข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควร

ศึึกษาติิดตามในระยะยาวโดยประเมิินความเสี่่�ยงการ

เกิิดแผลกดทับในผู้้�ป่วยเด็็กตั้้�งแต่่วัันแรกเข้้ารัักษาใน

หออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤตจนผู้้�ป่ว่ยย้้ายออกจากหออภิิบาล
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