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บทคดัย่อ 
                      การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) พฒันาแนวปฏิบติัในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่บา้นดว้ยการพยาบาลทางไกล (2) พัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพ และ (3) ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติฯ กลุ่ม
ตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 30 คน และพยาบาลวิชาชีพ 30 คน เคร่ืองมือวิจยั คือ แนวปฏิบติัฯ และสื่อวิดีทศันอ์อนไลน ์
เครื่องมือเก็บขอ้มลู คือ (1) แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไปและผลลพัธก์ารดูแลผูส้งูอายุฯ (2) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกด
ทบั (3) แบบสอบถามความรู ้ทกัษะการปฏิบติัการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทบั (4) แบบวดัความพึงพอใจของ
ผูส้งูอายฯุหรือผูด้แูล (5) แบบประเมินบทบาทพยาบาลตามแนวปฏิบติัฯ และ (6) แบบวดัความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวปฏิบติัฯ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 5 คน ค่าอลัฟาครอนบาค เท่ากับ .89, .82, .86 และ .82 วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถิติพรรณนา และ paired t-test   

ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบติัฯ มี 4 ส่วน คือ (1) ผงัการไหลของงาน: Work Flow (2) ทีมผูใ้หก้ารดูแล ทีมสหสาขา
วิชาชีพ และภาคีเครือข่าย (3) บทบาทพยาบาลวิชาชีพ และ (4) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบั บทบาทพยาบาล
วิชาชีพ มี 5 ดา้นไดแ้ก่ (1) การประเมินความรูค้วามเขา้ใจของผูส้งูอายุฯ/ผูด้แูล (2) การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบั 
(3) การใหค้ าแนะน า/ ค าปรึกษา (4) การจัดระบบการใหบ้ริการการพยาบาลทางไกล (5) บทบาทตามขั้นตอนการใหก้ารพยาบาล
ทางไกล ผลการใชแ้นวปฏิบัติฯ พบว่า ผูส้งูอายุฯ/ผูดู้แล มีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
และทักษะการปฏิบัติฯ เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และมีความพึงพอใจในระดับสูง (Mean 4.43, SD .33) 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบติับทบาทการพยาบาลตามแนวปฏิบติั และมคีวามพึงพอใจในระดบัสงู (Mean 4.55, SD .09) 
 
ค าส าคัญ: บทบาทพยาบาลวิชาชีพ  การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั การพยาบาลทางไกล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Corresponding author: พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานการพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลเพชรบรูณ ์  
  Email: plaky2009@gmail.com 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  199 

 

Development of professional nursing roles according to guidelines for preventing pressure 
ulcers among dependent elderly people with Tele-nursing 
 
Supaporn  Naklang* M.N.S. (Nursing Administration) 
(Received: October 2, 2024, Revised: December 1, 2024, Accepted: December 11, 2024) 

 
Abstract 
 This research and development aimed to (1) develop a guideline to prevent pressure ulcers in dependent 
elderly using telenursing; (2) develop the role of professional nurses; and (3) study the results of using the guideline. 
The sample consisted of 30 dependent elderly and 30 professional nurses. The research instruments included the 
guideline and online video. The data collection tools consisted of (1) general data recording form and the elderly 
clinical outcomes recording form; (2) pressure ulcer risk assessment form; (3) knowledge and skills on self-
management to prevent pressure ulcers questionnaire; (4) the elderly’s satisfaction questionnaire; (5) the nurse’s role 
assessment form according to the guideline; and (6) the nurses’ satisfaction questionnaire. The content validity was 
checked by 5 experts and Cronbach's alpha was  .89, .82, .86, and .82, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-test.  

The results found that the guideline consisted of 4 parts: (1) work flow diagram; (2) caregiver team, 
multidisciplinary team and network partners; (3) the role of professional nurses; and (4) pressure ulcer risk 
assessment form. The role of professional nurses consisted of 5 aspects: (1) assessment of knowledge and 
understanding of the elderly/ caregivers; (2) risk assessment of pressure ulcers; (3) advice/ consultation; (4) 
telenursing service provision system; (5) role according to the steps on telenursing. The results of using the practice 
guidelines revealed that the elderly/ caregivers had an average pressure ulcer risk score, an average knowledge 
and practice score were significantly increased (p<.01), and had a high level of satisfaction (Mean 4.43, SD .33). 
Professional nurses performed their nursing role according to the practice guidelines and had a high level of 
satisfaction (Mean 4.55, SD .09). 
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บทน า 
          แผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซอ้นที่พบไดบ้่อย
ในผูป่้วยที่มีความบกพรอ่งทางการเคล่ือนไหว แผลกด
ทับเป็น 1 ใน 10 ตัวชีว้ัดส าคัญที่บ่งบอกถึงคุณภาพ
การดูแลผิวหนังผู้ป่วยของพยาบาลโดยตรงของ
โรงพยาบาลทั่วโลก1  พบไดบ้่อยโดยเฉพาะในผูส้งูอายุ
กลุ่มเส่ียง มีภาวะพึ่งพา มีระดบัความรูส้กึตวัเปล่ียนแปลง 
มีปัญหาจ ากัดการเคล่ือนไหวที่นอนนานท าใหต้อ้งอยู่
บนเตียงตลอดเวลาเป็นเวลานาน เนื่องมาจากสภาวะ
ร่างกายที่เส่ือมตามวยัและการเจ็บป่วย ผูป่้วยสงูอายุ
มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับเพิ่มขึน้ถึงรอ้ยละ 
70 เมื่อผู้สูงอายุเกิดแผลกดทับจะท าให้แผลหายช้า 
เนื่องจากเซลลผิ์วหนังมีจ านวนลดลง สาเหตุส าคัญ
ของการเกิดแผลกดทับได้แก่ แรงเสียดสี แรงเฉือน 
ความชืน้ โดยเฉพาะแรงกดทบั การศึกษาในต่างประเทศ
พบว่า ผูส้งูอายทุี่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลและมี
ภาวะเคล่ือนไหวไม่ไดจ้ะท าใหเ้กิดแผลกดทบัมากขึน้2 
ภาวะเคล่ือนไหวไม่ไดจ้ึงเป็นปัจจัยเส่ียงที่ส  าคญัของ
การเกิดแผลกดทบั ซึ่งเมื่อเกิดแผลกดทบัจะเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเสียชีวิตถึง 4-6 เท่าและมีแนวโนม้สูงขึน้
เมื่ออายุมากขึน้ มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่า การเกิดแผลกดทับและการดูแลรักษา
แผลกดทบัส่งผลใหค้ณุภาพชีวิตผูป่้วยลดลง กล่าวคือ 
ดา้นร่างกาย ผู้ป่วยถูกจ ากัดการเคล่ือนไหว การท า
กิจวัตรประจ าวัน และการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดา้น
สงัคม ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ ์ส่งผลต่อ
การควบคุมอารมณ์และความผาสุกทางดา้นจิตใจ 
นอกจากนีย้ังมีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด 
ความไม่สุขสบายจากสารคัดหลั่งที่เกิดจากแผลและ
กลิ่นอนัไม่พึงประสงค ์กลายเป็นบคุคลตอ้งพึ่งพาผูอ้ื่น 
ท าใหร้ะยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึน้ ค่าใชจ้่ายใน
การรักษาพยาบาลสูงขึน้ ปัจจุบันมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการเปล่ียนแปลงด้าน
ระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชนจาก

โรคติดต่อแบบเฉียบพลนัเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั น ามา
ซึ่งภาวะทุพพลภาพไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ตอ้งไดร้บัการดูแลแบบต่อเนื่อง รอ้ยละ 76 เป็นผูท้ี่มี
ภาวะทุพพลภาพระยะยาวส่งผลให้ปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและมีการใชท้รพัยากรต่างๆ 
ในอัตราที่สูงขึน้ มีหลายหน่วยงานท าการพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับ ถึงแม้มี
แนวปฏิบัติที่ดี แต่ไม่มีผู้ใช้หรือใช้ไม่ครอบคลุมและ
การตอบสนองความตอ้งการใชท้ี่นอนเสริมลดแรงกด
เพื่อป้องกันแผลกดทับไม่เพียงพอ รวมทั้งปัญหา
อัตราก าลังที่ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วย 
ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการ อุบัติการณ์      
การเกิดแผลกดทับเป็นตัวชี ้วัดส าคัญที่บ่งบอกถึง
คุณภาพการพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 3 
ดังนั้นการป้องกันแผลกดทับจึงเป็นบทบาทที่ส าคัญ
และทา้ทายส าหรบัพยาบาล  
          การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัมีความส าคญั
และเป็นความสามารถของพยาบาลในการท่ีจะท าการ
ประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับในผูส้งูอายุ
อย่างถกูตอ้ง เพื่อคณุภาพของการดแูลผูป่้วยที่เหมาะสม 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวมีบทบาท
ส าคญัในการมีส่วนรว่ม เพื่อดแูลผูส้งูอายแุละการดแูล
และป้องกันการเกิดแผลกดทับที่บ้านเป็นบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลชุมชนในหน่วยบริการปฐมภูมิ    
เป็นการให้บริการการดูแลสุขภาพโดยตรงในการให้
การพยาบาลที่บา้นและในชุมชน การดูแลผูสู้งอายุที่     
มีภาวะพึ่งพิงหรือกลุ่มที่ตอ้งนอนนาน มักเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นที่ส  าคญัไดแ้ก่ การเกิดแผลกดทบั การพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นดังกล่าว จึงเป็น
หนา้ที่หลักที่ตอ้งมีการพัฒนาอย่างสม ่าเสมอ หากมี
ความรูค้วามเขา้ใจ ที่ถูกตอ้ง มีการทบทวนวิธีการและ
ประเมินสมรรถนะสม ่าเสมอ จะท าใหบุ้คลากรมีความ
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ตระหนัก ช่วยให้ผูสู้งอายุปลอดภัย ลดอัตราการเกิด
แผลกดทบัและภาวะแทรกซอ้นท่ีตามมา                  
         อุบัติการณก์ารเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ ปี 2563, 2564, 2565 เท่ากับ 0.67, 1.41 
และ 4.39 ต่อ 1,000 วันนอน ตามล าดับ ในแต่ละปี    
มีแนวโนม้ที่สงูขึน้ จากการวิเคราะหร์ะบบงานส าหรบั
การติดตามเยี่ยมบา้นและการดูแลต่อเนื่อง เครือข่าย
บรกิารสขุภาพอ าเภอเมืองเพชรบรูณ ์พบว่า มีขอ้จ ากดั
ด้านอัตราก าลังในการติดตามดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน   
การออกนอกระบบบริการสาธารณสขุ การขาดแคลน
วัสดุอุปกรณ์ในการท าแผล การบกพร่องในความรู ้
ทักษะ สมรรถนะรวมทั้งบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ   
ที่เชี่ยวชาญและทันสมัยที่ เหมาะสมต่อสถานการณ์
ปัจจุบัน ท าใหข้าดความต่อเนื่องในการดูแลติดตาม
เยี่ยมบา้นและการดูแลต่อเนื่อง การใหก้ารดูแลสขุภาพ
ที่เป็นบรกิารต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บา้นเพื่อใหก้าร
ดูแลพัฒนาผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
ภายใตบ้ริบท สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม และเศรษฐานะของ
ผู้รับบริการ รวมทั้งเป็นการช่วยลดความแออัดใน
โรงพยาบาลตามความเหมาะสม ลดจ านวนวันนอน 
ลดค่าใชจ้่ายของผูป่้วย ครอบครวั และภาครฐั อีกหนึ่ง
ปัญหาของการให้การดูแลต่อเนื่องที่บา้นในยุคการ
ระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ  า้ ท าให้มีการติดตาม
ดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นไปได้ด้วยความยากล าบาก    
ไม่ครอบคลุม ท าให้เกิดปัญหาการดูแลที่ไม่ต่อเนื่อง 
ครอบคลุม โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือ
กลุ่มที่ตอ้งนอนนาน มักเกิดภาวะแทรกซอ้นที่ส  าคญั 
คือ การเกิดแผลกดทบัไดง้่าย เขา้ไม่ถึงบรกิาร ไม่ไดร้บั
การดูแลที่ถูกตอ้ง ทันเวลา ส่งผลใหเ้กิดความรุนแรง
มากขึน้  

รูปแบบของ Tele-medicine หรือการแพทย์
ทางไกล โดยระบบใหค้ าปรกึษา ระบบเฝ้าระวงั ระบบ
ใหข้อ้มูลสุขภาพ เป็นระบบที่ใหบ้ริการสอบถามความรู ้
เรื่องสขุภาพ หรือใหค้  าปรกึษาการดแูลสขุภาพ การจดัการ

ตนเองต่อโรคหรือสภาวะที่เป็นการประยุกตโ์ดยใช้
เทคโนโลยี  Mobile Tele-medicine เ ป็นส่ิงที่ ได้รับ
ความสนใจและเป็นที่นิยม วิ ธีการดังกล่าวผู้ป่วย        
ไม่จ าเป็นต้องเดินทางไปพบแพทย์ที่ โรงพยาบาล 
เหมาะสมส าหรบัรูปแบบการดแูลรกัษาในสถานการณ์
ที่มีการระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ  า้ แต่เห็นไดว้่า
บริการสุขภาพยังคงมีช่องว่างระหว่างผู้ให้และผู้ใช้ 
บริการ ส่งผลกระทบต่อการดูแล โดยการใหบ้ริการใน
ปัจจุบันไม่เอือ้ให้ผู้ป่วยรวมทั้งสมาชิกในครอบครัว
หรือผู้ดูแลเข้าถึงบริการจากทีมสุขภาพได้ง่ายและ
สะดวกรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ ์ประกอบกับจ านวน
บุคลากรสุขภาพยังไม่เพียงพอและระบบบริการที่มี     
อยู่ในปัจจุบัน ยังไม่สามารถแกไ้ขปัญหาดังกล่าวได ้
ดังนั้นการน าเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพมาใช้
เชื่อมโยงระหว่างผูใ้หบ้ริการกับผูป่้วยมีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง การดูแลสุขภาพทางไกลช่วยเพิ่มผลลัพธ์     
การดูแลและความพึงพอใจ ท าใหผู้ป่้วยสามารถดูแล
ตนเองที่บา้นได ้ลดการใชบ้รกิารของโรงพยาบาล และ
ค่าใชจ้่ายในการดูแล มีการศึกษาอย่างเป็นระบบว่า
การใช ้Telehealth หรือ eHealth มาเป็นเครื่องมือใน
การดูแลผู้ป่วยในรูปแบบของวีดี โอ สมาร์ทโฟน 
ข้อความเสียง โดยที่มีการส่ือสารสองทางระหว่าง
ผู้ป่วยและทีมผู้ดูแล ช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาสม ่าเสมอ
เพิ่มขึ ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น ปัจจุบันหน่วย
บริการต่างๆพากันปรบัตวัและมีการน าเทคโนโลยีเขา้
มาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วย ส าหรบั Telenursing 
หรือ ระบบการพยาบาลทางไกล ถูกพัฒนามาเพื่อให้
พยาบาลสามารถติดตามดูแลผูป่้วยทางไกลไดเ้ช่นกนั 
สอดคล้องกับราชกิจจานุเบกษา เผยแพร่ประกาศ 
สภาการพยาบาล เรื่อง แนวทางพยาบาลทางไกล 
(Tele-nursing) ที่สนับสนุนการใชเ้ทคโนโลยีนี ้4 Tele-
health, Tele-medicine, Tele-nursing ยังถูกน าไปใช้
กับผู้ป่วยโรคเรือ้รัง และโรคที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ติดตามอาการ เช่น ในกลุ่มผูส้งูอายกุลุ่มเส่ียงที่มภีาวะ
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พึ่ งพามีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับที่บ้าน        
เพื่อเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้รับบริการ
รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตวัเองไดแ้มอ้ยู่ที่บา้น รวมถึงสามารถให้
พยาบาลดูแลติดตามอาการของผู้ป่วยได้ทุกวัน       
การดูแลอย่างต่อเนื่องช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ที่สามารถป้องกนัได ้  

ในสถานการณ์ปัจจุบันบทบาทพยาบาล
ไม่ไดอ้ยู่เฉพาะในโรงพยาบาล พยาบาลตอ้งปรบัตัว
และน าองคค์วามรูต้่างๆที่เกิดขึน้ใหม่มาประยกุตใ์ชใ้น
สาขาวิชาชีพเพื่อใหเ้กิดประโยชนก์ับผูป่้วยใหไ้ดม้าก
ที่สุด Tele-nursing เน้นการดูแล ติดตาม เฝ้าระวัง 
รวมถึงการให้ความรู้ต่างๆ แก่ผู้ รับบริการ Tele-
nursing จึงเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่จะช่วยใหพ้ยาบาล
สามารถดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง และท าใหผู้ป่้วยไม่
แออดัที่โรงพยาบาล ท าให้สามารถลดภาระค่าใชจ้่าย
ทัง้ผูป่้วย ครอบครวัและหน่วยงานภาครฐั ดงันัน้ Tele-
health เป็นอีกเครื่องมือที่ส  าคัญในการขับเคล่ือน
บทบาทหน้าที่ พยาบาลให้ช่ วยดูแลคนไข้ให้ ได้
มาตรฐาน เพื่อใหผู้ป่้วยผูส้งูอายกุลุ่มเส่ียงที่ตอ้งพึ่งพา
จ าเป็นตอ้งมีความรูแ้ละทกัษะในการจดัการดูแลตนเอง 
เพื่อควบคุม ป้องกันการเกิดแผลกดทับที่บ้าน และ
ไดร้ับการติดตามอย่างต่อเนื่อง การใช้เทคโนโลยีใน
การใหค้วามรูด้า้นสขุภาพ Tele-health Tele-nursing 
จึงเป็นทางเลือกที่สะดวกและไม่ซับซ้อน สามารถ
ติดตามการเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับที่บ้านได้
สะดวกรวดเร็ว ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการด้าน
สขุภาพไดเ้ป็นปัจจุบนั รวดเร็วทนัท่วงที ทั่วถึง ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น มีสขุภาวะที่ดีขึน้ 
         ดังนั้นผู้วิจัยซึ่ งเป็นผู้รับผิดชอบงานการ
พยาบาลที่บ้านและการดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน เห็นประโยชนใ์นการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศและอุปกรณม์ัลติมีเดียมาประยุกตใ์ชใ้นการ
พัฒนาคุณภาพการใหบ้ริการทางการพยาบาลทางไกล 

ช่วยส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว และเข้าถึงง่าย ผู้ป่วย
เข้าถึงระบบบริการอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และทันสมัย     
ไดป้ระโยชนต์่อผูป่้วย ครอบครวั ชุมชน และองคก์ร จึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกัน        
การเกิดแผลกดทับให้มีความทันสมัย เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน โดยการพัฒนาบทบาทพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูสู้งอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่บา้นดว้ยการพยาบาลทางไกล เป้าหมาย
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีคุณภาพปลอดภัย          
มีสขุภาวะดี ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
  1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการป้องกันการเกิด
แผลกดทับในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้านด้วยการ
พยาบาลทางไกล 
   2. เพื่อพัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ตาม
แนวปฏิบตัิฯ 
   3. เพื่ อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติฯและ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบตัิฯ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
         การวิจยัและพฒันานี ้ ใชแ้นวคิดการพยาบาล
ทางไกล4  ร่วมกับการพัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพ     
ในการให้การพยาบาลทางไกล การพัฒนาแนวปฏิบัติ  
การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 
เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพ มีความรูเ้พิ่มขึน้ สอดคลอ้งกับ
สถานการณ์ที่เปล่ียนไปในปัจจุบัน การใช้เทคโนโลยี         
ที่ส่ือออนไลนใ์นการใหก้ารพยาบาลที่เหมาะสม มีความ 
สามารถ มีสมรรถนะในการให้การพยาบาลทางไกล      
ตามบทบาทและแนวปฏิบตัิการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้นที่พัฒนา และเพื่อให้
ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้นมีความรู ้ทกัษะการปฏิบตัิ
ตน ดูแลจดัการตนเองไดด้ีมากขึน้ ช่วยส่งใหเ้กิดผลลพัธ์
ที่ดีทัง้ทางสขุภาพและความพึงพอใจ ดงัแผนภาพที่ 1  
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แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยและพัฒนานี ้ เพื่อพัฒนาบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน ด้วยการพยาบาล
ทางไกล โดยใชแ้นวปฏิบตัิในการป้องกันการเกิดแผล
กดทบัดว้ยการพยาบาลทางไกลที่พฒันาขึน้ ในเครือข่าย
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างเดือนเมษายน ถึง 
ธันวาคม 2566  
      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
      ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1. 
ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตพืน้ที่รบัผิดชอบ หน่วย
บรกิารปฐมภมูิ เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบรูณ ์628 ราย 
และ 2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิการพยาบาลในชมุชน 
หน่วยบรกิารปฐมภมูิ เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบรูณ ์ 

84 คน  
       กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอย่างในแต่ละขัน้ตอน 
มีดงันี ้
        1. ขั้นตอนการวิเคราะหส์ถานการณ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง ไดแ้ก่ 1.1 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระหว่าง
เดือนเมษายน ถึง ธันวาคม 2566 จ านวน 10 คน 
เกณฑก์ารคดัเลือก คือ 1) เป็นผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 
ในเขตพืน้ที่ความรับผิดชอบ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ที่ไดร้บัการส่งต่อเพื่อ
การดูแลต่อเนื่องที่บา้น ดว้ยโปรแกรมการส่งต่อฯ จาก
หอผูป่้วย/หน่วยงานในโรงพยาบาลเพชรบูรณส์ู่หน่วย
บริการปฐมภูมิ 2) มีโทรศัพทม์ือถือหรือสมารท์โฟน      
ที่สามารถส่ือสารได ้3) มีผูด้แูลหลกัที่บา้น 4) สมคัรใจ
เข้าร่วมโครงการ และเกณฑ์การยกเลิก คือ  1) ไม่
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สมคัรใจใหส่้งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บา้น 2) ขอไป
รกัษาต่อที่อื่นโดยที่แพทยไ์ม่ไดเ้ป็นผูล้งความเห็นว่ามี
ความจ าเป็นต้องส่งต่อหรือย้ายที่อยู่  1.2 พยาบาล
วิชาชีพ 30 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิการพยาบาลในชมุชน หน่วย
บริการปฐมภูมิ รบัผิดชอบงานเยี่ยมบา้นและการดแูล
ต่อเนื่อง  
        2. ขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏิบตัิและบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัใน
ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ดว้ยการพยาบาลทางไกล 
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 10 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ ไดแ้ก่ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ รบัผิดชอบงานเยี่ยมบา้นและการดูแลต่อเนื่อง 
และทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ใน
โรงพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 1 คน 
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 2 คน พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิการพยาบาลในหอผูป่้วยใน 3 คน พยาบาลวิชาชพี
ผูบ้รหิารการพยาบาลในหอผูป่้วย 2 คน พยาบาลวิชาชีพ
ผูบ้ริหารการพยาบาลในชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ 
หอผูป่้วยในโรงพยาบาล 2 คน นกัวิชาการสาธารณสขุ 
2 คน เจา้พนกังานสาธารณสขุชุมชน 2 คน เจา้พนกังาน
แพทยแ์ผนไทย 2 คน เภสัชกรชุมชน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพประจ าศูนย์เยี่ยมบ้านและการดูแลต่อเนื่อง       
2 คน พยาบาลวิชาชีพประจ าศูนยส่์งต่อ โรงพยาบาล
เพชรบรูณ ์1 คน รวม 30 คน 
        3. ขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติและบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัใน
ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ดว้ยการพยาบาลทางไกล 
ไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง     
ในเขตพืน้ที่ความรบัผิดชอบ คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บา้น ดว้ยโปรแกรม 
การส่งต่อฯ ระหว่าง เดือนเมษายน ถึง ธันวาคม 2566 
จ านวน 30 คน เกณฑก์ารคดัเลือก เหมือนขัน้ตอนท่ี 1 

2) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน        
30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง คือ  พยาบาลวิชาชีพ        
ที่ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ 
รบัผิดชอบงานเยี่ยมบา้นและดแูลต่อเนื่อง        
        4. ขัน้ตอนประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัิและ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอย่างเหมือนขัน้ตอน
ที่ 3  
         เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย  
           1. เครื่องมือการวิจยั ไดแ้ก่ 1.1 แนวปฏิบตัิ
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่บา้น ดว้ยการพยาบาลทางไกล 1.2 ส่ือวิดีทศัน์
ออนไลน ์เป็นส่ือการสอนเป็นเพื่อการป้องกันการเกิด
แผลกดทับในผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ดว้ยการ
พยาบาลทางไกล 
       2. เครื่องมือเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ 2.1 แบบบนัทึก 
ขอ้มลูทั่วไปและผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ศาสนา สถานภาพสมรส  การศึกษา รายได้ ผู้ดูแล 
ลักษณะชุมชนของสถานที่ที่อยู่อาศัย ระยะเวลาเป็น
ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2.2 แบบประเมินความเส่ียง
ต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน (The Braden Scale 
for Predicting Pressure Sore Risk) ประกอบด้วย     
6 ดา้น ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามรูส้ึก ความชืน้ของผิวหนัง 
การมีกิจกรรม การเคล่ือนไหวร่างกาย ภาวะโภชนาการ 
การมีแรงเสียดทานและการดงึรัง้ โดยใหร้ะดบัความเส่ียง
รายข้อ ตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน ความเส่ียงมี 4 ระดับ 
ระดบัท่ี 1 เส่ียงเกิดแผลกดทบัต ่า 15-18 คะแนน ระดบั
ที่ 2 เส่ียงฯปานกลาง 13-14 คะแนน ระดบัที่ 3 เส่ียงฯ
สงู 10-12 คะแนน ระดบัท่ี 4 เส่ียงฯสงูมาก 6-9 คะแนน 
2.3 แบบสอบถามความรู ้ทกัษะการปฏิบตัิการจดัการ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 2.4 แบบวัด
ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อแนวปฏิบตัิฯ 2.5 แบบประเมนิ
การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลตามแนวปฏิบตัิฯ 2.6 แบบ
วดัความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบตัิฯ 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  205 

 

          การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยแนว
ปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูส้งูอายุที่    
มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน ด้วยการพยาบาลทางไกล ส่ือ
วิดีทัศนอ์อนไลน ์แบบบันทึกขอ้มูลทั่วไปและผลลพัธ์
การดูแลผู้ป่วย แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
แผลกดทับของบราเดน แบบสอบถามความรู ้ทักษะ
การปฏิบัติการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผล
กดทับ แบบวัดความพึงพอใจของต่อแนวปฏิบัติฯ   
แบบประเมินการปฏิบตัิบทบาทพยาบาลตามแนวปฏิบตัฯิ 
และแบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวปฏิบัติฯ  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา          
ค่าดัชนีเท่ากับ 1 จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่  
อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย        
1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผูบ้รหิารการพยาบาลในชมุชน 
2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพ ผูป้ฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงูสาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ      
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครัง้ จึงน าไปทดลองใช้ 
และตรวจสอบความเชื่อม่ัน (reliability) โดยน า
แบบสอบถามความรู ้ทกัษะการปฏิบตัิการจดัการตนเอง
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทบั แบบวดัความพึงพอใจ
ของต่อแนวปฏิบัติฯ แบบประเมินการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลตามแนวปฏิบตัิฯ และแบบวดัความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบตัิฯ ไปทดลองใชก้ับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่าง 
30 คน ค่าความเชื่อมั่นจากสตูรอลัฟ่าครอนบาค เท่ากับ 
.89 .82 .86 และ .82 ตามล าดบั 

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตาม
ขัน้ตอน 4 ขัน้ตอน ดงันี ้ 
           1. การวิเคราะหส์ถานการณ ์ 
 1.1 ผู้วิจัยสืบคน้ขอ้มูลจากเวชระเบียนและ
แฟ้มครอบครวัของผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น  
 1.2  ผูว้ิจยัและทีม รวบรวมขอ้มลู โดยใช ้

เทคนิคการระดมสมอง ทีมที่ใหก้ารดแูลทัง้ในโรงพยาบาล
และในชุมชน ประกอบดว้ย พยาบาลประจ าหอผูป่้วย 
(Continuing of Care: COC Ward Nurse) พยาบาล
เยี่ยมบา้น พยาบาลชุมชน ทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง 
เจ้าหน้าที่  รพ.สต. อสม. ผู้ดูแล จิตอาสา เครือข่าย
ชุมชน องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และ
แกนน าชมุชน  
 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติ และบทบาท
พยาบาลวิชาชีพฯ  
     2.1 ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องและ
ศึกษาข้อมูลปัญหาจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
จัดท าร่างบทบาทพยาบาลวิชาชีพ และแนวปฏิบัติ   
การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั จดัท าส่ือวิดีทศันอ์อนไลน์
เป็นส่ือการสอนการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ดว้ยการพยาบาลทางไกล พรอ้มดว้ย 
ผังการไหลของงาน  น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญ
ดา้นการวิจยั ผูบ้รหิารการพยาบาลในชมุชน พยาบาล
วิชาชีพผูป้ฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ 
น าร่างไปทดลองใชใ้นสถานการณจ์ริง ปรบัแกไ้ขจน
สามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ  
 3. การน าแนวปฏิบตัิและบทบาทพยาบาลฯ 
ไปใช ้ดงันี ้
      3.1 น าแนวปฏิบัติและบทบาทพยาบาลฯ ไป
ใช้ ให้บริการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน 
ด้วยการพยาบาลทางไกล โดยจัดประชุมพยาบาล
วิชาชีพ 30 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น
กลุ่มเป้าหมาย 30 คน ในเดือนมิถุนายน 2566 ชีแ้จง
การใชแ้นวปฏิบัติและบทบาทพยาบาลฯ การใชแ้บบ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั การแปลผล 
การใหก้ารพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
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ดว้ยการพยาบาลทางไกล การติดตามประเมินผลลพัธ์
ทางการพยาบาล 
              3.2  ประชมุเชิงปฏิบตัิการพฒันาศกัยภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ พฒันาสมรรถนะพยาบาลเยี่ยมบา้น 
พยาบาลชุมชน ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ใหค้วามรู ้ฝึก
ทกัษะ เรื่อง บทบาทพยาบาลวิชาชีพและแนวปฏิบตัิ การ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่
บา้น ดว้ยการพยาบาลทางไกล  
              3.3  การน าสู่การปฏิบัติในกลุ่มเป้าหมาย 
ประสานงานกับพยาบาลเยี่ยมบา้น รพ.สต. ผูดู้แลหลัก 
ผูน้  าชมุชน อปท. แกนน า จิตอาสา แกนน าสขุภาพชุมชน 
และอาสาสมคัรสาธารณสขุ เพื่อขอความร่วมมือ ในการ
ดูแลสุขภาพที่บ้าน เป็นการดูแลป้องกันการเกิดแผล     
กดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ดว้ยการพยาบาล
ทางไกล ระหว่างเดือนมิถนุายน ถึง พฤศจิกายน 2566 
             3.4 พฒันาศกัยภาพผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ที่บา้น ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั     โดยใช้
กระบวนการสอนการใหค้  าปรกึษา รวมทัง้การจดัการ
รายกรณี รายครอบครวั  
 4. การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติและ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพฯ  

4.1 ดา้นผูป่้วย 1) ความเส่ียงต่อการเกิดแผล
กดทับของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  2) ความรู้ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแลที่บา้น (ผู้สูงอายุ
ตอบแบบสอบถามความรู้เอง  ผู้ดูแลอ่านให้ฟัง)          
3) ความพึงพอใจของผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผูดู้แล 
(ผูส้งูอายตุอบแบบสอบถามความรูเ้อง ดว้ยผูด้แูลอ่าน
ใหฟั้ง)  

4.2 ด้านผู้ ให้บริการ  1)  การปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับฯ 2) ความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อแนวปฏิบตัิฯ  
 การวิเคราะหข์้อมูล ดงันี ้ 
     1. วิเคราะหเ์ชิงปรมิาณโดยใชส้ถิติ จ านวน  

รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
     2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทักษะการ
ปฏิบตัิการจดัการตนเองฯ คะแนนการประเมินการปฏิบตัิ 
บทบาทพยาบาลตามแนวปฏิบตัิฯ คะแนนความพึงพอใจ 
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ ด้วยสถิติ  paired-
sample t- test  
 การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
      การวิจัยและพัฒนานี ้ ได้รับการพิจารณา
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยใน
มนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ ์รหัส
โครงการ สสจ.พช. 2/66-31-01/09/66 
ผลการวิจัย 
      ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยั ตามวตัถปุระสงค ์
ดงันี ้ 
 1. แนวปฏิบัติและบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่บ้าน ด้วยการพยาบาลทางไกล 
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ 1) ผังการไหลของงาน 
แนวทางการให้การดูแลที่ต่อเนื่องเชื่อมโยงกันจาก
โรงพยาบาลสู่ชมุชนเริ่มตัง้แต่การประเมิน การแปลผล 
การให้การดูแลพยาบาล การติดตามผล ในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง    
ที่บา้น ดว้ยการพยาบาลทางไกล (ดงัภาพที่ 2) 2) ทีม
ผู้ให้การดูแล คือ พยาบาลที่มีความรู ้ทักษะ และ
สมรรถนะในการดูแล การป้องกันการเกิดแผลกดทบั
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้านด้วยการพยาบาล
ทางไกล และทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ทัง้ในโรงพยาบาล 
และในชุมชน 3) บทบาทพยาบาลวิชาชีพ ในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง    
ที่บา้นดว้ยการพยาบาลทางไกล ประกอบดว้ย (1) การ
ยืนยันตัวตนของผู้ให้การพยาบาลทางไกลและผู้รับ
การพยาบาลทางไกล ภายใต้มาตรฐานสารสนเทศ
ของหน่วยงาน (2) ประเมินผูร้บัการพยาบาลทางไกล
โดยการทบทวนจากประวตัิสุขภาพเดิม และประเมิน
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ภาวะสขุภาพเพิ่มเติม (3) วิเคราะหข์อ้มลูและวินิจฉัย
การพยาบาล จากอาการ ความรุนแรง ความเส่ียง 
ขอ้จ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพพยาบาล
และเกณฑท์ี่สภาการพยาบาลประกาศ (4) วางแผน 
การพยาบาลและใหก้ารพยาบาล (5) บนัทึกการพยาบาล
ทางไกล (6) ประเมินผลการให้การพยาบาลทางไกล 
(7) ประสานส่งต่อเมื่อประเมินแลว้ พบว่า ควรไปรับ
บริการในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพที่เหมาะสมกับ
อาการหรือปัญหาสุขภาพของผูร้บัการพยาบาลทางไกล 
4) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
มี 6 ดา้น คือ การรบัรูค้วามรูส้ึก ความชืน้ของผิวหนงั 
การมีกิจกรรม การเคล่ือนไหวร่างกาย ภาวะโภชนาการ 
การมีแรงเสียดทานและการดงึรัง้ โดยพยาบาลประจ า
หอผูป่้วยประเมินก่อนจ าหน่ายทกุราย 1 ครัง้ ประเมินซ า้
โดยพยาบาลชุมชนที่ใหก้ารพยาบาลที่บา้น ครัง้แรก
ภายใน 3-5 วนัหลงัจ าหน่าย และ 14 วนัหลงัจ าหน่าย 
และทุก 1-2 สัปดาห ์ตามสภาพผูป่้วยจนถึงจ าหน่าย
ออกจากระบบการดแูลต่อเนื่อง  

2. บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่บ้าน ด้วยการพยาบาลทางไกล มี 5 ดา้น 
ดงันี ้ 1) ประเมินความรู้ ความเขา้ใจของผูส้งูอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพิงที่บา้น ผูดู้แล เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทบั ใหค้  าแนะน าการปฏิบตัิตวั
ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลแผลกดทับและการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยให้ความรู ้ฝึกทักษะ 
เสริมสร้างพลังอ านาจให้กับพยาบาลเยี่ยมบ้าน 
พยาบาลชุมชน ทีมสุขภาพ แกนน าสุขภาพในชุมชน 
เพื่ อติ ดอาวุธทาง ปัญญา น าสู่ ก า รดู แลผู้ ป่ วย 
ครอบครวัและชุมชน (Empowerment) สอน ฝึกทักษะ
ใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถดูแลตนเองและพึ่งพา
กันเองดา้นสุขภาพได ้ใหค้  าชีแ้นะทางสุขภาพเพื่อการ
จัดการตนเอง (Coaching) และให้ค าปรึกษาทางไลน์ 
โทรศัพท ์โดยปฏิบัติตามพระราชบัญญัติข้อมูลส่วน

บุคคล (Consultant)       เป็นพยาบาลที่ปรึกษา ทีม
สขุภาพ ในการจดัการปัญหาสขุภาพผูส้งูอายุในชุมชน  
2) ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ โดยการ
สงัเกต สอบถาม สมัภาษณ ์และใชแ้บบประเมินความ
เ ส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน  3) ให้
ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่
บา้น และญาติเก่ียวกบั     การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพื่อส่ือสารกับบุคลากรทีมสุขภาพ ได้แก่ การใช้
โทรศัพท์และการส่ือสารทางไลน์ ได้แก่ Scan QR 
code Add Line การจัดตั้งกลุ่ม line official เพื่อให้
ผูป่้วยสอบถามอาการผิดปกติ ขอ้สงสัย ประสานกับ
พยาบาลและทีมผูใ้หบ้ริการ ประสานและการส่ือสาร
กับบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพ ประสานหน่วยงานทัง้
ภายในภายนอก ทัง้ภาครฐัและเอกชน (coordinator) 
4) จัดระบบการให้บริการการพยาบาลทางไกล 

(Tele-nursing) โดยการออกแบบระบบ น าเทคโนโลยี
การส่ือสารรูปแบบต่างๆ ปรับรูปแบบการให้บริการ
จากการตรวจผูป่้วยที่       หอ้งตรวจกับแพทยโ์ดยตรง 
เป็นการติดต่อผ่านระบบการส่ือสาร ทั้งโทรศัพท ์line 
official แ ล ะ ก า ร ใ ช้  platform Tele- health Tele-
nursing เพื่อใชใ้นการให้ บริการสุขภาพทางไกลโดย
พยาบาล มีแหล่งความรู้ สนับสนุนการท างาน  ให้
ค าปรึกษาและให้ความรู ้ทบทวนการฝึกทักษะ มีที่
ปรกึษา(Counselor) ในการจดัการปัญหาสขุภาพผูท้ี่มี
ปัญหาซบัซอ้น กรณีเกินศกัยภาพและขอบเขตความรู ้
ความสามารถของพยาบาล ไดแ้ก่ แพทยเ์วชปฏิบัติ
ครอบครวั แพทยเ์ฉพาะทาง พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญการ
ดูแลแผล เป็นตน้  5) บทบาทตามขั้นตอนการให้

การพยาบาลทางไกล ประกอบดว้ย 5.1 ก่อนการ
ให้การพยาบาลทางไกล คัดเลือกผูป่้วยและผูดู้แล
ตามเกณฑ์ สแกน QR code เพิ่มเพื่อนใน Line 
ลงทะเบียนในระบบ Tele-medicine นดัหมายวนัเวลา 
เตรียมข้อมูลผู้ป่วยเป้าหมาย พยาบาลผู้รับผิดชอบ 
Telenursing ศึกษาขอ้มลูผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงโดย
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ละเอียด รวบรวมข้อมูล วางแผนให้การพยาบาล
ทางไกล ใหส้อดคลอ้งกับปัญหาและความตอ้งการใน
แต่ละราย โทรศพัท ์ประสานติดต่อ แจง้ผูป่้วยล่วงหนา้ 
ประสานญาติ ผูดู้แล นัดวัน เวลา และท า informed 
consent เตรียมความพร้อมในการให้การพยาบาล
ทางไกล ลงทะเบียน ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในแต่ละ
ราย ในวนัที่ใหก้ารพยาบาลทางไกล 5.2 ระหว่างให้
การพยาบาลทางไกล ยืนยันตัวตนผู้รับบริการ 
(Authentication) บันทึกสัญญาณชีพ อาการแสดง 
อาการส าคญั รวมทัง้การวินิจฉัยโรค (รายงานแพทย)์ 
ประเมินสภาพผูป่้วย ใหค้  าแนะน าแก่ผูดู้แล ประเมิน
การปฏิบตัิของผูด้แูลหลงัใหค้  าแนะน า ใหก้ าลงัใจและ
เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา และให้การพยาบาล
ทางไกล รวบรวมข้อมูล วิเคราะห ์ประเมินผล และ
วางแผนการดูแล โดยให้การพยาบาลทางไกล ซึ่ง
ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยและผู้ดูแล การ
รวบรวมปัญหา ก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล วาง
แผนการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผล 
ก าหนดจ านวนครัง้ ตามสภาพปัญหาของผูป่้วยแต่ละ
ราย สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลรายโรค 
ประเมินผลความสามารถในการจัดการตนเอง ดูแล
ตนเองของผู้สู งอายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง และผู้ดูแล 
ตลอดจนปัญหาหรือความเส่ียงที่อาจเกิดขึน้ระหว่าง
การดูแล การส่งเสริมการฟ้ืนหาย การป้องกันภาวะ 
แทรกซอ้น พรอ้มการใหก้ารช่วยเหลือ หากพบปัญหา
เร่งด่วนหรือตอ้งไดร้บัการดูแลใกลช้ิด ประสานเครือข่าย
เพื่อใหก้ารดูแลร่วมกัน หากพบปัญหาเร่งด่วนมากมี
การประสานงานผูใ้หก้ารดูแลรกัษา และส่งต่อสถาน
บริการที่มีศักยภาพสูงกว่าให้สามารถเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน  ได้ทันท่วงที  5.3  หลังให้การ
พยาบาลทางไกล  ลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอร ์ไดแ้ก่ สญัญาณชีพ อาการแสดง อาการ
ส าคัญ การประเมินภาวะสุขภาพ ที่ ก าหนดใน
โปรแกรม การให้การพยาบาล การจัดการสุขภาพ 

ขอ้มลูความรูเ้พื่อการปฏิบตัิตวั พฤติกรรมสขุภาพผูป่้วย
แต่ละราย สรุปผลรายกรณี สรุปผลการด าเนินงาน 
แผนการติดตามดแูลต่อเนื่อง และกิจกรรมคู่ขนาน คือ 
1) จดัท าระบบสนบัสนนุการจดัการตนเอง พฒันาศกัยภาพ
ผู้ดูแล เช่น การประเมินอาการ ประเมินความเส่ียง   
การดูแล การประสานงาน ประชุมทีม ติดตาม เสริมพลงั 
อ านาจ 2) จดัใหม้ีระบบสนบัสนนุและเชื่อมโยง จดัทีม 
สหวิชาชีพบุคลากร ติดตาม สนับสนุน ใหค้  าปรึกษา 
สรา้งความร่วมมือในพืน้ที่ จัดระบบบริการหลังออก
จากโรงพยาบาล การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยแก่ผู้ที่มีส่วน
เ ก่ียวข้อง ระบบการประสานงานที่ดี  การเตรียม
สภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการดูแล การเตรียมความพรอ้ม
ของผู้ดูแล 3) จัดระบบการดูแลต่อเนื่อง วางแผน
จ าหน่ายรว่มกนั ตัง้แต่ในหอผูป่้วยจนถึงการเยี่ยมบา้น
และดูแลต่อเนื่องที่บา้น สรา้งระบบฐานขอ้มลูที่จะท า
ใหเ้กิดการดูแลต่อเนื่อง 4) ปรบัปรุงระบบการบริการ
ดา้นวัสดุอุปกรณท์ี่จ  าเป็นใชใ้นการดูแลที่บา้น (Tele-
stock home ward) เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
เช่น เตียงปรับระดับได ้ท่ีนอนลม เป็นตน้ 5) พัฒนา
ระบบส่งต่อดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงเครือข่าย เนน้ความ
เชื่อมโยงในทุกระดับการดูแล ผ่านระบบออนไลน์ 
สรา้งระบบใหค้ าปรึกษา ช่องทางพิเศษ ประสานงาน
เครือข่ายทุกแห่งในพืน้ที่ 6) จดัระบบติดตามประเมิน 
ผลลัพธ์การดูแลอย่างต่อเนื่อง ระบบการส่ือสาร       
การตอบกลบัผลการดูแลในโปรแกรมการส่งต่อ โทรศพัท ์
กรุ๊ปไลน์ จากชุมชนสู่โรงพยาบาล จากโรงพยาบาล      
สู่ชุมชน สรุป รวบรวมรายงานผลการด าเนินงาน        
ทกุเดือน ไตรมาส และปี      

3. ผลการใช้แนวปฏิบัติและบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน ด้วยการพยาบาล
ทางไกล มีดงันี ้
      (1) ข้อมูลทั่วไป ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 60 อายุอยู่ระหว่าง 71-80 ปี    
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รอ้ยละ 60 รองลงมา 60-70 ปี รอ้ยละ 26.7 สถานภาพ
สมรส รอ้ยละ 50 อาชีพ ไม่ไดท้  างาน คิดเป็นรอ้ยละ 
50 รองลงมาเป็นลูกจ้าง ร้อยละ 26.7 การศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 56.7 รองลงมามัธยมศึกษา   
รอ้ยละ 30 ส่วนใหญ่มีผูด้แูล คิดเป็นรอ้ยละ 96.7   
           ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ เป็นเพศ
หญิงรอ้ยละ 93.3 ส่วนใหญ่อายุ 41-50 ปี    รอ้ยละ 
40 รองลงมาอายุ 31-40 ปี รอ้ยละ 33.3  สถานภาพ
สมรส รอ้ยละ 83.3 จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า รอ้ย
ละ 80 เป็นผูป้ฏิบตัิการพยาบาล รอ้ยละ 70  มี 

ประสบการณท์ างานการพยาบาลชมุชน 11-20 ปี รอ้ย
ละ 46.7 รองลงมา 21-30 ปี รอ้ยละ 23.3  
              (2) ผลลัพธ์ด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
และผู้ดูแล  
                    (2.1) ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกด
ทับในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คะแนนเฉล่ียความ
เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่มี      ภาวะ
พึ่ งพิ ง  ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ  พบว่า 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางที่ 1 

    
ตารางที ่1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 

ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ n 𝒙̅ S.D. Mean difference 95% CI t P-value 
ก่อนการทดลอง 30 10.73 0.83 4.2 3.62-4.77 14.93 .00 

หลงัการทดลอง 30 14.93 1.46 
   

 

           
             (2.2) ความ รู้  ทักษะการปฏิบัติการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
คะแนนเฉล่ียของความรู ้ทกัษะ การปฏิบตัิการจดัการ

ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทบั ของผูส้งูอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู ้ทกัษะการปฏิบตัิการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ การจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

n 𝒙̅ S.D. Mean difference 95% CI t P-value 

ก่อนการทดลอง 30 5.10 0.45 3.34 2.66-4.03 10.02 .00 

หลงัการทดลอง 30 8.45 1.09 
   

 

            
            (2.3) ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง/ผู้ดูแล คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง/ผู้ดูแลฯ พบว่า ข้อที่มีคะแนน
มากที่สดุ คือ พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   

ที่บ้าน ด้วยความเต็มใจ และมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  

(𝑥̅=4.67, SD.=.55) ส่วนขอ้ที่มีคะแนนนอ้ยที่สุด คือ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแล มีช่องทางการขอ

ค าปรึกษาที่ มี ความชัด เ จนมากขึ ้น  ( 𝑥̅=4.03, 
SD.=.41) ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที ่3  คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึง่พิง/ผูด้แูลฯ 
ข้อ รายการประเมินความพึงพอใจ 𝒙̅ S.D. 

1 พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาล ใหค้ าปรกึษา ใหก้ารชีแ้นะทางสขุภาพ ใหค้วามรูก้ารดแูล
ตนเอง ในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ไดเ้ป็นอย่างดี 

4.43 0.57 

2 พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาล ใหค้ าปรกึษา ใหก้ารชีแ้นะ แหล่งประโยชน ์ที่บา้นและในชมุชน 
ในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ไดเ้ป็นอย่างดี 

4.57 0.63 

3 ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง และญาติ หรือผูด้แูล มีความรูม้ากขึน้ กลบัไปดแูลทีบ่า้นได ้ 4.43 0.57 

4 ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง สามารถดแูลตนเอง หรือผูด้แูลสามารถดแูลเพ่ือการปอ้งกนัการเกิดแผล
กดทบัที่บา้นได ้

4.37 0.61 

5 ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง ผูด้แูล มีช่องทางการขอค าปรกึษาที่มีความชดัเจนมากขึน้ 4.03 0.41 

6 ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง ผูด้แูล มีการใชส้ื่อการใหค้วามรูไ้ดง้่าย มีความสะดวกมากขึน้ 4.60 0.56 

7 ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง ไดร้บัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัแผลกดทบัไดอ้ย่างปลอดภยั ไม่มีการเกิด
แผลกดทบั 

4.37 0.61 

8 พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง          
ที่บา้น ดว้ยความเต็มใจ และมีมนษุยสมัพนัธท์ี่ดี  

4.67 0.55 

9 พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง           
ที่บา้น ไดเ้ป็นอย่างดี ช่วยลดค่าใชจ้่ายในการดแูลรกัษา  

4.40 0.56 

10 พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง          
ที่บา้น ไดเ้ป็นอย่างดี ช่วยลดการเกิดแผลกดทบัที่บา้นได ้

4.40 0.56 

เฉล่ีย 4.43 0.33 

    
              (3) ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ: พยาบาล
วิชาชีพ  
              (3.1)บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่บ้าน ด้วยการพยาบาลทางไกล คะแนน
เฉล่ียความคิดเห็นการประเมินบทบาทพยาบาลฯ 
พบว่า ข้อที่มีคะแนนมากสุด คือ มีการวางแผน การ

พยาบาล การป้องกันความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงฯ (𝑥̅=4.80, SD.=.41) 
ขอ้ที่มีคะแนนนอ้ยสดุ คือ การสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์
จ าเป็นใช้ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ที่ช่วยส่งเสริม

สุขภาพ และป้องกันการเกิดแผลกดทับ  (𝑥̅=4.47, 
SD.=.51) ดงัตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4  คะแนนเฉล่ียระดบัความคิดเห็นการประเมินบทบาทพยาบาลฯ (n=30) 
ข้อ รายการประเมินการปฏิบัติบทบาทพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ  𝒙̅ S.D. 

1 มีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบัในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยใชแ้บบประเมิน
ของบราเดน 6 ดา้น 1) การรบัรู ้2) การควบคมุการขบัถ่าย 3) การท ากิจกรรม 4) การเคลื่อนไหว 5) 
การไดร้บัอาหาร 6) การเสียดและดงึรัง้  

4.57 0.50 

2 มีการวางแผนการพยาบาล การป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบัในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง 6 หมวด 1) การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบั 2) การป้องกันการเกิดแรงกด แรง

4.80 0.41 
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ข้อ รายการประเมินการปฏิบัติบทบาทพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ  𝒙̅ S.D. 

เสียดสี แรงเฉือน และการจัดท่า 3) การดูแลภาวะโภชนาการ 4) การประเมินผิวหนังและการท า
ความสะอาดผิวหนงั 5) การใหค้วามรูก้ารปฏิบตัิตนต่อผูป่้วย และญาติ ผูด้แูล 6) การจดัสิ่งแวดลอ้ม 

3 การปฏิบตัิการพยาบาล ตามแนวปฏิบตัิ แนวปฏิบตัิการป้องกันการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ดว้ยการพยาบาลทางไกล  

4.50 0.51 

4 การประเมินผลการพยาบาล การประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทบัก่อนจ าหน่าย การวางแผน
การจ าหน่าย การประสานส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง การเตรียมผูป่้วย ญาติ ผูดู้แลก่อนกลบับา้น และ
การส่งต่อขอ้มลูในโปรแกรมการส่งต่อเพ่ือการเยี่ยมบา้นและการดแูลต่อเนื่อง 

4.73 0.45 

5 การสนับสนุนวสัดุ อุปกรณจ์ าเป็นใชใ้นการดูแลต่อเนื่องที่บา้น ที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน
การเกิดแผลกดทบั 

4.47 0.51 

6 การใหข้อ้มลูความรู ้ความเขา้ใจ ในการปฏิบตัิ เพ่ือป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 4.77 0.43 

7 การฝึกทกัษะ การปฏิบตัิ เพ่ือการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 4.60 0.50 

8 เป็นที่ปรกึษาใหค้ าแนะน ากบัผูป่้วยและครอบครวัในการดแูลต่อเนื่อง  4.67 0.48 

9 พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น 
ไดเ้ป็นอย่างดี ช่วยลดคา่ใชจ้่ายในการดแูลรกัษา  

4.63 0.49 

10 เป็นก าลงัใจใหแ้กผู่ป่้วย ครอบครวัและกระตุน้ใหผู้ป่้วย ครอบครวัทราบแหล่งประโยชนท์างสงัคม 
สามารถใชบ้ริการสาธารณสขุของชมุชนไดถ้กูตอ้งเหมาะสมตามความจ าเป็น 

4.63 0.49 

เฉล่ีย 4.64 0.16 
 
             (3.2) ความพึ งพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพึ่งพิงทีบ่้านด้วยการพยาบาล
ทางไกล พบว่า ขอ้ที่มีคะแนนสงูสดุ คือ แนวปฏิบตัิฯ
ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลไดค้รอบคลมุ

ตามกระบวนการพยาบาลมากขึ ้น ( 𝑥̅=4.77 , 
SD.=.43)  ข้อที่มีคะแนนต ่ าสุด คือ แนวปฏิบัติฯ       
ช่วยท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น และผู้ดูแล      
มีความรู ้มากขึ ้น สามารถกลับไปดูแลที่บ้านได้  

(𝑥̅=4.23, SD.=.43) ดงัตารางที่ 5 
 
ตารางที ่5  คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบตัิฯ 
ข้อ รายการประเมินความพึงพอใจ 𝒙̅ S.D. 

1 แนวปฏบิตัิฯมีความชดัเจน 4.53 0.51 
2 แนวปฏบิตัิฯมีความเหมาะสม 4.73 0.45 
3 แนวปฏบิตัิฯมีความสะดวกในการน าไปใช ้ 4.60 0.50 
4 แนวปฏบิตัิฯช่วยใหผู้ส้งูอายทุี่มีภาวะพึง่พิงที่บา้น ไดร้บัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิดแผลกดทบั

ไดอ้ย่างปลอดภยั 
4.47 0.51 

5 แนวปฏบิตัิฯช่วยท าใหผู้ส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น และผูด้แูล มีความรูม้ากขึน้ สามารถกลบัไป
ดแูลทีบ่า้นได ้

4.23 0.43 

6 แนวปฏบิตัิฯช่วยใหพ้ยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลไดค้รอบคลมุตามกระบวนการพยาบาลมากขึน้ 4.77 0.43 
7 แนวปฏบิตัิฯช่วยใหพ้ยาบาลมีแนวปฏบิตัิการพยาบาลในการดแูลผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น     

เพ่ือป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
4.63 0.49 
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ข้อ รายการประเมินความพึงพอใจ 𝒙̅ S.D. 

8 แนวปฏบิตัิฯช่วยเพ่ิมคณุภาพบริการพยาบาล 4.63 0.49 
9 แนวปฏบิตัิฯช่วยลดอบุตัิการณแ์ผลกดทบัรายใหม่ 4.50 0.51 

10 แนวปฏบิตัิฯช่วยลดค่าใชจ้่ายในการนอนโรงพยาบาล 4.37 0.49 

เฉล่ีย 4.55 0.09 
 

สรุปผล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีคะแนน
เฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับที่บ้านดีขึน้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.01) คะแนน
เฉล่ียความรู ้ทกัษะการปฏิบตัิการจดัการตนเองฯ ของ
ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง/ผูดู้แลสงูขึน้แตกต่างกันอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง/
ผูด้แูลมีความพึงพอใจต่อการปฏิบตัิบทบาทการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับสูง (𝑥̅=4.43, SD=.33) 
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบตัิบทบาทการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติฯอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=4.64, SD=.16) และ
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติฯ อยู่
ในระดับสูง (𝑥̅=4.55, SD.=.09) จะเห็นได้ว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ
ลดลงและผูดู้แลผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความรูเ้พิ่มขึน้ 
ซึ่งการจดัระบบการพยาบาลทางไกลช่วยสนบัสนนุให้
ผูดู้แลมีความรูแ้ละตระหนักถึงผลกระทบต่างๆ จาก
การเกิดแผลกดทบั ผูด้แูลจึงมีความตัง้ใจและมั่นใจใน
การดูแลส่งผลใหไ้ม่เกิดแผลกดทบัซึ่งส่งผลต่อคะแนน
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับลดลงและมีความ    
พึงพอใจต่อการจดัระบบบริการ บทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ตามแนวปฏิบัติในระดับสูง และพบว่าพยาบาลมี
บทบาทในการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใน
ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับสงูและมีความพึงพอใจ
ต่อแนวปฏิบตัิในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในระดบัสงู 
เกิดจากการที่พยาบาลมีส่วนร่วมในการจดัระบบบริการ 
ผังการไหลของงาน มีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาท
พยาบาลวิชาชีพและเป็นบคุลากรหลกัในการออกแบบ
ระบบบริการพยาบาลทางไกล รวมทัง้การมีแนวการปฏิบตัิ 
การพยาบาลท่ีชดัเจน สามารถน าไปใชไ้ดส้ะดวกและ 

ส่งผลลพัธท์ี่ดีต่อผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น 
อภปิรายผล  

ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยั ดงัต่อไปนี ้        
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ และการพฒันา

บทบาทพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น 
ด้วยการพยาบาลทางไกล พบว่ามีการพัฒนาและ
จดัท าบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการใหก้ารพยาบาล
ทางไกล (Tele-Nursing Role) ที่ส  าคัญและแสดงถึง
สมรรถนะที่สูงขึน้กว่าการพยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่   
Co-ordinating Case-management Coaching 
Empowerment Counselling Health-education 
Researching Advocacy Monitoring Evaluate 
บทบาทหนา้ที่ในการจัดระบบการใหบ้ริการพยาบาล
ทางไกล (Tele-nursing) รวมทั้งบทบาทหนา้ที่ความ
รับผิดชอบตามขั้นตอนการให้การพยาบาลทางไกล 
และการพฒันาปรบัปรุงแนวปฏิบตัิฯ มีการก าหนดผงั
การไหลของงาน (work flow) การวางแผนการจ าหน่าย
ร่วมกัน การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั
เป็นระยะและก่อนจ าหน่าย การวางแผนการดูแลการ
ให้บริการพยาบาลทางไกล ปฏิบัติการดูแลต่อเนื่อง
เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน มีการติดตามประเมิน 
ผลลัพธ์การดูแลการพยาบาลทางไกลเป็นระยะอย่าง
ต่อเนื่อง มีการส่งต่อข้อมูลการดูแลที่ครอบคลุม 
ทันเวลา มีการเสริมสรา้งสมรรถนะ พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่บา้น
ดว้ยการพยาบาลทางไกลที่ชดัเจนเป็นรูปธรรม ส่งผล
ใหก้ารดแูลผูส้งูอายทุี่มภีาวะพึ่งพิงที่บา้น ไดเ้ขา้ถงึบรกิาร 
ไดร้บัความรู ้การชีแ้นะทางสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ
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ใหม้ีการจัดการสุขภาพตนเอง มีการเฝ้าระวังป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนาน มีความมั่นใจในการ
จัดการดูแลตนเองมากขึน้ สามารถประเมินปัญหา
อุปสรรคและคน้หาวิธีการดูแลสขุภาพของตนเองไดด้ี
และมีคุณภาพเพิ่มขึน้ ส่งผลให้มีความพึงพอใจใน
บรกิารรูปแบบใหม่ที่ทนัยคุทนัสมยั ไม่ยุ่งยากเสียเวลา 
และท าใหม้ีความรู ้ทักษะการดูแลตนเองที่ดีขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับลดลง 
นอกจากนีย้งัช่วยตอบสนองความตอ้งการไดต้รงตาม
ปัญหาที่เกิดขึน้ในแต่ละรายบคุคล ครอบครวั ส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ ซึ่งในแนวปฏิบัติที่
พฒันานีม้ีแนวปฏิบตัิการดแูล และการพฒันาบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการให้การพยาบาลทางไกล            
ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม ท าใหพ้ยาบาลมีความมั่นใจใน
การดแูลรกัษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีความพึงพอใจ
ในบริการดีขึ ้น มีการประเมินติดตามออนไลน์ที่
ทันเวลาและเห็นภาพสภาวะที่ แท้จริง  ช่วยเพิ่ม
คุณภาพการพยาบาลในชุมชน ผู้รับบริการมีความ      
พึงพอใจในการดแูลที่ไดร้บัและช่วยเพิ่มผลลพัธท์ี่ดีต่อ
ดา้นผูร้บับริการ ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ที่ดีขึน้
กว่าก่อนการพัฒนา สอดคล้องกับการศึกษาของ
เบญจมาศ ถาดแสงและคณะ5 ที่ไดศ้ึกษาการพฒันา
รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรบัผูส้งูอายุโรคเรือ้รงั
ในอ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาผล
การสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าด้านการให้บริการผ่าน
รูปแบบการพยาบาลทางไกลควรมีรูปแบบที่ชัดเจน 
เน้นกระบวนการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติของ  
สภาการพยาบาลเบือ้งตน้ ดา้นการรกัษาความลบัตอ้ง
มีการรักษาความลับของผู้สูงอายุโรคเรื ้อรัง ด้าน
งบประมาณควรมีการจัดท านโยบายที่ชัดเจนตัง้แต่
ระบบโรงพยาบาลแม่ข่ายถึงลกูข่าย รูปแบบการพยาบาล
ทางไกล ประกอบดว้ย 1)ระบบการพยาบาลทางไกล
ในการดแูลผูส้งูอายุโรคเรือ้รงั 2) แอปพลิเคชนัไลน ์ใน
การก ากับติดตามใหก้ารพยาบาลผูสู้งอายุโรคเรือ้รัง

ตามกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน 3) คู่มือการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 4) โปรแกรมฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพนู
ทกัษะส าหรบัผูส้งูอายุโรคเรือ้รงั การพยาบาลทางไกล
ที่พัฒนาขึน้โดยใชแ้อปพลิเคชันไลนเ์ขา้มาร่วมก ากับ
ติดตามในแต่ละขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาลนัน้
ส่งผลที่มีประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัที่บา้น ซึ่งใหป้ระโยชนท์ัง้ในส่วนของผูส้งูอายุ
และภาครัฐบาล นอกจากนี ้พยาบาลยังสามารถใช้
กระบวนการพยาบาลทัง้ 5 ขัน้ตอนผ่านระบบดิจิทลัได้
อย่างรวดเร็ว ดังนั้นการติดตามภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคเรื ้อรังผ่านการพยาบาลทางไกลจึงมี
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุอย่างยิ่ง และสอดคล้องกับ
การศกึษาของศิรกิญัญา อสุาหพิรยิกลุและคณะ6 ที่ได้
ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยสงูอายกุลุ่มเส่ียง
ที่มีภาวะพึ่งพาต่อความสามารถในการลงมือปฏิบัติ  
การดูแลเพื่อป้องกันแผลกดทับ ผลการศึกษาพบว่า
ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
เพื่อป้องกนัแผลกดทบัในดา้นการดูแลผิวหนงัและการ
รกัษาความสะอาด การช่วยเหลือดา้นการเคล่ือนไหว
และการดแูลเรื่องอาหารและน า้ของกลุ่มทดลองดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05)  นอกจากนี ้ยังพบว่า
อุบตัิการณก์ารเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสงูอายุกลุ่มเส่ียง
ที่มีภาวะพึ่งพาของกลุ่มทดลองนอ้ยกว่าในกลุ่มควบคุม
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) รวมทั้ง
สอดคล้องกับการศึกษาของภิญโญ อุทธิยา 7 ที่ได้
ศึกษาบทบาทของพยาบาลหน่วยพยาบาลบริการ
ผูป่้วยที่บา้นในการป้องกันและดูแลแผลกดทับผูป่้วย   
ที่บ้าน : ประสบการณ์ของโรงพยาบาลรามาธิบดี       
ผลการศึกษาพบว่าประเด็นส าคัญคือพยาบาลหน่วย
พยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน มีความจ าเป็นต้องมี
สมรรถนะเรื่องแผลกดทับ การป้องกันแผลกดทับ
ก่อนที่จะเกิดแผลกดทับขึน้ โดยมีการประเมินความ
เส่ียง ประเมินผิวหนัง การพลิกตะแคงตัว การใช้
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อุปกรณก์ระจายแรงกดทบั การใชค้รีมป้องกันผิวหนงั
ถูกท าลาย การมีความรูเ้ก่ียวกับแผลกดทับ การแบ่ง
ระดบัแผลกดทบัที่เป็นระดบัสากล ปัจจยัเส่ียงที่ท  าให้
เกิดแผลกดทบัและปัจจยัที่ส่งผลต่อการหายของแผล
กดทับ โดยบูรณาการบทบาทของพยาบาลผ่าน
กระบวนการในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ
ครอบครัวก่อนกลับบา้น การเยี่ยมบา้นติดตามผ่าน
ระบบ telecare ส่งต่อแหล่งประโยชนส์ขุภาพในชมุชน
ดแูลต่อเนื่อง สรุปไดว้่าการป้องกนัและดแูลแผลกดทบั
ผูป่้วยมีความส าคัญ พยาบาลหน่วยพยาบาลบริการ
ผู้ป่วยที่บ้านมีบทบาทในการร่วมดูแลตั้งแต่อยู่ใน
โรงพยาบาลและติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดย
มุ่งเนน้การมีส่วนรว่มของผูป่้วยและครอบครวั 
          2. ผลของการพฒันาบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ดว้ยการพยาบาลทางไกล 
พบว่า การพยาบาลทางไกลช่วยสนับสนุนให้ผู้ดูแล     
มีความรูแ้ละตระหนกัถึงผลกระทบต่างๆ จากการเกิด
แผลกดทบั ผูดู้แลจึงมีความตัง้ใจและมั่นใจในการดูแล 
มีการจัดการตนเองที่ดีขึน้ส่งผลให้ไม่เกิดแผลกดทับ    
มีผลคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับลดลง
และมีความพึงพอใจต่อการจัดระบบบริการตาม     
แนวปฏิบัติฯ ในระดับสูง และพบว่าพยาบาลมีการ
ประเมินบทบาทในการปฏิบตัิเพื่อป้องกันการเกิดแผล
กดทับในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับสูงและมี
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิด
แผลกดทับในระดับสูง อาจเกิดจากการที่พยาบาลมี
ส่วนร่วมในการจดัระบบบริการ และเป็นบุคลากรหลกั
ในการออกแบบระบบบรกิารทางไกล มีแนวการปฏิบตัิ 
การพยาบาลที่ชดัเจนเป็นรูปธรรมสามารถน าไปใชไ้ด้
สะดวกและส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง    
มีประสิทธิภาพที่ดีขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาของ      
วิริยภรณ์ สิงห์ทองวรรณและสุพัตรา ปวนไฝ 8  ที่ได้
ศึกษาผลของการพยาบาลทางไกลต่อความสามารถ

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    
หลงัจ าหน่ายกลบับา้น โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
ผลการศึกษาพบว่าหลังจากไดร้ับการดูแลผ่านการ
พยาบาลพบว่าระดบัความสามารถของผูดู้แลเพิ่มขึน้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ระดบัความพึงพอใจ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการติดตามดูแลผู้ป่วยทางไกล     
อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 86.7 การติดตามประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผูป่้วยวันที่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและหลงัให้
การพยาบาลทางไกลจนครบ 6 เดือน พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p=.317) สรุปว่า        
การพยาบาลทางไกล สามารถเพิ่มระดับความสามารถ 
ในการปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ดูแลได้นอกจากนี ้การพยาบาลทางไกลช่วยเพิ่ม
ความพึงพอใจให้แก่ผู้ดูแลได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ มณีนุช สทุธสนธ์ิและกาญจนา ปัญญาธร9 
ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับในผูป่้วยอาการหนัก โรงพยาบาล
ค่ายประจักษ์ศิลปาคมจังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัย
พบว่า 1) อุบัติการณก์ารเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่  0.01 โดยกลุ่มทดลองไม่มีแผลกดทับ
เกิดขึน้และกลุ่มควบคุมมีแผลกดทับเกิดขึน้รอ้ยละ 
0.06 และ 2) คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจโดยรวมของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด (4.88, 
S.D .32) โดยเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความเหมาะสม  
ระดบัมากที่สุดทุกดา้น ไดแ้ก่ น าไปใชไ้ดง้่าย ไม่ยุ่งยาก 
ซบัซอ้น (4.8, S.D .46) เนือ้หาชดัเจน เขา้ใจง่าย (4.8, 
S.D .32)  มีประโยชน์ต่ อหน่ วยงาน ( 5, S.D .00)            
มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นหน่วยงาน (4.88, 
S.D .32) กล่าวโดยสรุป คือการใช้แนวปฏิบัติการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับสามารถป้องกันการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยอาการหนักโรงพยาบาลค่าย
ประจกัษ์ศิลปาคม รวมทัง้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
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อรนชุ มกราภิรมยแ์ละอนัธิกา คะระวานิช10 ที่ไดศ้กึษา
การพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลส าหรบัป้องกนั
การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลตราด ผลการวิจัย
พบว่าแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลส าหรบัป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ มี 6 หมวด ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ 
พบว่า ความรูเ้รื่องป้องกันการเกิดแผลกดทบัก่อนและ
หลังการอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<.05) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
สูงกว่า เกณฑ์เป้าหมายและแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P<.05)  ความพึงพอใจของ
พยาบาลหลังใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) 
ผลลพัธด์า้นผูใ้ชบ้รกิารและดา้นคณุภาพการพยาบาล 
ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับภายหลังใช้      
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับป้องกันการเกิด
แผลกดทับ สามารถพัฒนาความรูค้วามสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัใน
ผู้ป่วยกลุ่มเ ส่ียงได้อย่างมีประสิทธิผลและเพิ่ม
คณุภาพการพยาบาลได ้
        จากผลการศึกษาและการอภิปรายผลจะ
เห็นได้ว่าการให้การพยาบาลทางไกล พยาบาลที่มี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมและให้ความรู้แก่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแลที่บ้าน ช่วยให้
สามารถดูแลตนเองและตระหนักเห็นความส าคัญ   
การปฏิบตัิตนที่ถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัได ้
ในสถานการณท์ี่เปล่ียนไปในยุคปัจจุบัน การใหค้วามรู ้
การเสรมิสรา้ง พฒันาศกัยภาพ การชีแ้นะทางสขุภาพ
ให้เกิดการตระหนักและจัดการตนเองได ้จึงเปล่ียน
รูปแบบไปตามยคุสมยั การพฒันาบทบาทพยาบาลให้
ทันยุคสมัยด้วยการให้การพยาบาลทางไกลตาม      
แนวปฏิบตัิฯและบทบาทที่พฒันา ท าใหเ้กิดการตอบสนอง 
ความตอ้งการการดูแลต่อเนื่องที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง
ทุกระยะความเจ็บป่วย ดว้ยการปฏิบัติตามแนวทาง   

ที่เป็นที่มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยที่ทุกฝ่ายที่ เ ก่ียวข้องให้ความร่วมมือ 
ร่วมกันออกแบบ ให้การยอมรับ มีผลการพัฒนาที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดี
ต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งด้านสุขภาพ มีความ    
พึงพอใจ ด้านพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตาม
บทบาทที่พฒันาดีขึน้และมีความพึงพอใจ  
ข้อเสนอแนะ  
           1. ผูบ้ริหารสามารถน าผลการศกึษาวิจยัมา
ประกาศใช้และก าหนดเป็นนโยบายน าแนวปฏิบัติฯ
และบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่พัฒนาแลว้นีไ้ปใชใ้น
ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้นในการป้องกันการเกิด
แผลกดทบัอย่างต่อเนื่องและครอบคลมุกลุ่มเป้าหมาย  
           2. พยาบาลวิชาชีพน าไปพฒันาต่อยอดใน
การจดัระบบบริการพยาบาลทางไกลในกลุ่มผูป่้วยอื่น
หรือหน่วยบรกิารอื่นต่อไป  
         3. พยาบาลวิชาชีพควรมีการทบทวนและ
ศึกษาการใช้ความรู้ หลักฐานอ้างอิงเชิงประจักษ์          
ที่ใหม่ทันสมยัเก่ียวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทบั 
น ามาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการดูแลให้มีความ
ทนัสมยัอยู่เสมอ เพิ่มประสิทธิภาพสงูขึน้ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ ทีมงานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน  ผู้ดูแล ที่ เข้าร่วม
โครงการวิจัย รวมทั้งผู้มีพระคุณและกัลยาณมิตร     
ทกุท่าน และขอขอบพระคุณอาจารยม์ณฑล ทองนิตย ์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 
นครสวรรค ์ดร.มธุรดา บรรจงการ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีพระปกเกลา้ จนัทบรุี ในการเป็นท่ีปรกึษา
สนบัสนนุใหง้านวิจยัส าเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี  
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พยาบาล ศูนย ์COC รวบรวมข้อมูล สรุปวิเคราะห ์ประมวลผลรายเดือน/ไตรมาส/ปี 

 

ภาพที ่2 การใหบ้ริการผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงเพ่ือป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชมุชน 

ขั้นตอนการให้บริการผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพึ่งพิงหรือกลุ่มทีต่อ้งนอนนานเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบูรณ ์
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พยาบาลเจ้าของไข/้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย/หน่วยงานประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับและความต้องการดูแลต่อเน่ือง ท าการวางแผนก่อนจ าหน่าย 
 

พยาบาลเจ้าของไข/้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย/หน่วยงาน  
ท าการวางแผนการจ าหน่าย และเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยและญาติ ผู้ดูแล ก่อนจ าหน่าย 

 
 

พยาบาลเจ้าของไข้/พยาบาลประจำหอผู้ป่วย/หน่วยงาน  ประสานทีมพยาบาลเยี่ยม
บ้านและดูแลต่อเนื่อง ศูนย์เยี่ยมบ้าน ร่วมทำการวางแผนการจำหน่าย ประสานหน่วย
บริการปฐมภูม ิและเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ ผู้ดแูล ก่อนจำหน่าย 
 
 

ระดับท่ี 1 มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
ระดับต ่า คะแนนอยู่ในช่วง 15-18 คะแนน      

*พยาบาลชุมชนรับขึน้ทะเบียน Home Ward เยี่ยมบ้าน ให้การพยาบาลดูแลต่อเน่ือง  
*ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ทุก 2-4 สัปดาห ์
*ให้การดูแลตามแนวปฏิบัติและบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผล
กดทับในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบ้าน ด้วยการพยาบาลทางไกล  
*และส่งข้อมูลผลการดูแลตอบกลับด้วยด้วยโปรแกรม Thai COC ภายใน 14 วันหลัง
จ าหน่าย* และ/หรือ Alert line group HHC ทันทีในวันติดตามเยี่ยมบ้านและดูแล
ต่อเน่ือง 

COC Ward Nurse สง่ต่อข้อมูลเพื่อการเยี่ยมบ้านและดูแลต่อเน่ือง ด้วยโปรแกรมส่งต่อ Thai COC และ Line group HHC ทันทีในวันจ าหน่ายกลับบ้าน 

 

ระดับท่ี 2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับระดับปานกลาง คะแนนอยู่ในช่วง 13-14 คะแนน  
ระดับท่ี 3 มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับระดับสูง คะแนนอยู่ในช่วง 10-12 คะแนน     
ระดับท่ี 4 ความเสีย่งต่อการเกิดแผลกดทับระดับสูงมาก คะแนนอยู่ในช่วง 6-9 คะแนน 

 
 

*พยาบาลชมุชนรบัขึน้ทะเบยีน Home Ward เยีย่มบ้าน และให้การดูแลต่อเน่ือง  
*ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ และ 
*ให้การดูแลตามแนวปฏิบตัิและบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงท่ีบา้น ด้วยการพยาบาลทางไกล เป็นระยะตามระดับความเสี่ยง ดงัน้ี 
ระดับท่ี 2 มีความเสีย่งต่อการเกิดแผลกดทับระดบัปานกลาง_ประเมินทุก 7-14 วัน 
ระดับท่ี 3 มีความเสีย่งต่อการเกิดแผลกดทับระดบัสูง_ประเมินทุก 5-7 วัน 
ระดับท่ี 4 ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับระดับสูงมาก _ประเมินทุก 3-5 วัน 
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