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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองแบบหนึง่กลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างเสรมิ

สมรรถนะของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ กลุ่มตัวอย่างคือ คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ จ�ำนวน 

27 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะ เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการ

สร้างเสริมสมรรถนะ 2) แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแล 3) แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล และ 4)  แบบประเมินแผลกดทับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

	 ผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้และค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการดแูลผูป่้วยกลุม่เสีย่งในการเกดิแผลกด

ทับหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.001) การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงในการเกิดแผลกดทับหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value >.05) จากผล

การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะของผู้ดูแล สามารถเพิ่มความรู้และความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับได้ 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะของผู้ดูแล, ความรู้และความสามารถในการดูแล, ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงแผลกดทับ

Abstract
	 This one-group, pretest-posttest quasi-experimental research aimed to examine the effects of an 

enhancing self-efficacy program for caregivers of at-risk pressure ulcer patients. The sample group comprised 

27 caregivers who purposively selected and received the program. Research tools were 1) an enhancing              

self-efficacy program, 2) knowledge and capabilities assessment questionnaires for caregivers, 3) capabilities 

assessment questionnaires for caregivers, and 4) a pressure ulcer assessment tool. Data were analyzed using 

descriptive and repeated measures analysis of variance. 
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บทนำ�
	 แผลกดทับเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีพบในผู้ป่วยที่มีภาวะ

พึ่งพา ซึ่งมีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว และพบบ่อยใน             

ผู้ที่มีอายุ 60-80 ปี เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย ท�ำให้มี

ความแขง็แรงของผวิหนงัลดลง1,2 จากการศกึษาในสถานบรกิาร

ระยะยาว (long term care) พบอัตราการเกิดแผลกดทับ 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ (standard care) ร้อยละ 

21.803 ส�ำหรับประเทศไทยจากการศึกษาในโรงพยาบาล           

ศูนย์แห่งหนึ่งพบการเกิดอุบัติการณ์แผลกดทับหลังจ�ำหน่าย   

ออกจากโรงพยาบาลในวันที่ 3 และวันที่ 7 ร้อยละ 201 

	 ส�ำหรับความชุกของการเกิดแผลกดทับพบแผล          

กดทับ ระดับ 1 และ 2 มากที่สุด โดยพบความชุกของการเกิด

แผลกดทบัในแผนกศลัยกรรมกระดกูมากท่ีสดุ4 เนือ่งจากผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก มักเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย การเกิด

แผลกดทับก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย ได้แก่ 

ความปวด ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ การติดเชื้อในกระแสเลือด    

และท�ำให้เสยีชวีติได้ในทีสุ่ด ส่วนด้านจิตใจท�ำให้เกดิความเครยีด 

ความวิตกกังวล ซึมเศร้า จากการช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ไม่

สามารถท�ำงานได้ ขาดรายได้ มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น

เป็นต้น5,6 ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง นอกจากนั้นยังส่ง   ผลกระ

ทบกับผู้ดูแลและครอบครัวของผู้ป่วยอีกด้วย7 

	 ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว จึงมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีผู ้ดูแลเพ่ือช่วยเหลือผู ้ป่วย              

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการเคลื่อนไหวเพื่อป้องกัน         

การเกิดแผลกดทบั ดังนัน้การให้สมาชกิในครอบครวัคอยให้การ

ช่วยเหลอืผู้ป่วยทีม่คีวามพร่องในการดูแลตนเอง จะช่วยส่งเสรมิ

คุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วย และลดผลกระทบต่อผู้ป่วยทางด้าน

ร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ8 อย่างไรก็ตามการป้องกนั

การเกิดแผลกดทับน้ันมีความซับซ้อนและมีรายละเอียดมาก           

ผูด้แูลจงึควรได้รบัการฝึกฝนทกัษะการดูแลจนเกดิความช�ำนาญ 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อุปสรรคของการดูแล         

ผู้ป่วยคือการได้รับความรู้ การฝึกทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

ดูแลด้านต่างๆ และการสนับสนุนทางสังคมไม่เพียงพอ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในช่วงระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน9 

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าระดับความรู้         

ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ท�ำให้

การดูแลผู้ป่วยได้ไม่ดีเท่าท่ีควร10 อาจเนื่องจากไม่ได้รับการ

อบรมหรือให้ความรู ้เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยที่มีแผลกดทับ          

การพร่องความรู้และทักษะไม่เพียงแต่ส่งผลต่อผู้ป่วยเท่านั้น       

แต่ยงัส่งผลต่อผูด้แูลด้วยเช่นกนั ท�ำให้ผูด้แูลเกดิภาวะเหนือ่ยล้า 

(burden) เบื่อหน่าย ท้อถอย11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการใช้ทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน12 เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสมรรถนะ 

ของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง         

ตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หากบุคคลมีความเชื่อมั่น

ว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมใดได้บุคคลนั้นก็จะประสบ

ความส�ำเร็จในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น จากการศึกษาการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู ้สูงอายุโรค 

ความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรม         

ความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ ่มท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรม และระดับความดันโลหิตต�่ำกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ13 นอกจากนี้โปรแกรม         

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถช่วยเพิ่มความรู้ ทักษะ

และพฤติกรรมของผู้ดูแลได้ จากการศึกษา14 พบว่าคะแนน

พฤติกรรมของผู ้ดูแลในการดูแลผู ้สูงอายุที่ได ้รับบาดเจ็บ 

ทางสมองในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 โรงพยาบาลฝางเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก           

พบอตัราการเกดิแผลกดทบัในปี พ.ศ. 2564-2566 จ�ำนวน 1.09, 

0.76, และ 0.84 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ตามล�ำดับ อัตราการ

เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเท่ากับ 3.21, 2.89, และ          

	 The results revealed that the average scores of knowledge and ability in caring for at-risk pressure 

ulcer patients increased significantly after receiving the program (p-value < .001). The incidence of pressure 

ulcers among high-risk patients decreased after receiving the program compared to before, but this difference 

was not statistically significant. These findings demonstrate that the enhancing self-efficacy program  

effectively enhances caregivers’ knowledge and capabilities to care for at-risk pressure ulcer patients.

Keywords: Enhancing Self-Efficacy Program, Knowledge and capability in caregiving, Patients at risk of pressure 

ulcers
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2.97 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน ตามล�ำดับ15 เป้าหมายอัตรา        

การเกิดแผลกดทับของกลุ ่มการพยาบาล โรงพยาบาลฝาง         

และตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัด

ระดับคุณภาพโรงพยาบาล (Thailand Hospital Indicator 

Program :THIP)16 ก�ำหนดไว้คือ < 3 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน

ของกลุ่มเส่ียง ซึง่ภาพรวมมแีนวโน้มเกอืบเกินเป้าหมายในทกุปี 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง

เสริมสมรรถนะของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ 

เพื่อส ่งเสริมสมรรถนะของผู ้ดูแล ด ้านความรู ้และด้าน 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ 

และเพ่ิมคณุภาพการดูแลผูป่้วยรวมทัง้ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ            

ที่อาจเกิดขึ้นหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ของผู ้ดูแลใน        

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับก่อนและหลังได้

รับโปรแกรม

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถของผูด้แูล

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรม

	 3.	 เพื่อศึกษาการเกิดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนความรู ้ของผู ้ ดูแลในการดูแลผู ้ป ่วย          

กลุ่มเส่ียงในการเกิดแผลกดทับหลังได้รับโปรแกรมมากกว่า                 

ก่อนได้รับโปรแกรม 

	 2.	 คะแนนความสามารถของผู ้ดูแลในการดูแล                

ผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงในการเกิดแผลกดทับหลังได้รับโปรแกรม

มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

	 3.	 อุบั ติการณ ์การเกิดแผลกดทับของผู ้ป ่วย 

กลุ่มเส่ียงในการเกิดแผลกดทับหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 วิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ 

แห ่งตน (Self - efficacy theory)12 ประกอบด ้วย  

1) การเตรียมความพร้อมของสภาวะด้านร ่างกายและ             

อารมณ์ (Physiological and affective state) โดยการสร้าง

สมัพนัธภาพกบัผูด้แูล เพือ่ให้เกดิความผ่อนคลายและพร้อมต่อ

การเรียนรู้ 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 

(Vicarious experiences) โดยการให้ค�ำแนะน�ำ ร่วมกับการได้

เห็นประสบการณ์ของผู้อื่นผ่านสื่อวีดีทัศน์ เกี่ยวกับความหมาย 

กลไกการเกิดแผลกดทับ ระดับความรุนแรงแผลกดทับ               

การป้องกันแผลกดทับ 3) ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ 

(Mastery experience) โดยผู ้วิจัยท�ำการสาธิตเกี่ยวกับ             

การดูแลผิวหนัง การท�ำความสะอาดร่างกาย การดูแลเร่ือง

โภชนาการ และการประเมินสภาพผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูก 

และให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติจนเกิดความมั่นในในการปฏิบัติ และ        

4) การชักจูงโดยใช้คําพูด (Verbal persuasion) ผู้วิจัยเปิด

โอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งทบทวนเนื้อหา และ

สาธติ ในกจิกรรมทีผู่ด้แูลยงัไม่มัน่ใจทีจ่ะปฏิบัต ิเพือ่ให้ผูด้แูลฝึก

ปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจว่าสามารถท�ำได้ รวมท้ังกล่าวชมเชย 

ให้ก�ำลังใจผู้ดูแล

 
วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - ex-

perimental research) แบบหนึง่กลุม่ วดัผลก่อนและหลงัการ

ทดลอง (pretest - posttest control group design) กลุ่ม

ตวัอย่างคอื ผูด้แูลผูป่้วยกลุม่เสีย่งในการเกดิแผลกดทบัทีเ่ข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน

มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2567 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างจาก

โปรแกรม G power version 3.1.9.7 โดยก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคญั α = 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ 0.80 และก�ำหนดค่าขนาด

ของผล effect size f เท่ากับ 0.25 (medium effect size)17 

ได้จ�ำนวนตัวอย่างไม่น้อยกว่า 24 คน ทั้งน้ีได้ปรับเพ่ิม 

ขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกันการขาดหายไปจากโครงการวิจัย 

(follow-up rate) ร้อยละ 10 จากการค�ำนวณด้วยสตูรค�ำนวณ

ปรบัขนาดตวัอย่าง (nnew = 24/(1 – 0.10)) ได้จ�ำนวนตวัอย่าง

จ�ำนวน 27 คน โดยการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) มีอายุ 18 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป 2) เป็น      

ผู้ดูแลหลัก 3) สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทยได้รู้เรื่องและ

เข้าใจ 4) หากมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปต้องได้รับการประเมิน 

Mental State Examination T10: MSET1018 โดยมีระดับ

คะแนน 14 - 22 คะแนน เกณฑ์คัดออก 1) มีโรคประจ�ำตัวอยู่
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ในภาวะรุนแรง เช่น โรคหัวใจ โรคหอบหืด 

	 เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ

	 ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1.แบบประเมนิเพือ่คดักรอง

ผู้ดูแลและผู้ป่วย 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองการวิจัย และ 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้

	 1.	 แบบประเมินเพื่อคัดกรองผู ้ดูแลและผู ้ป ่วย         

ได้แก่ 1) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย        

(Mental State Examination T10: MSET10)18 ใช้ส�ำหรับ         

ผู้ดูแลที่อายุเกิน 60 ปี เพื่อประเมินภาวะสมองเสื่อม 2) แบบ

ประเมินความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันดัชนี 

บาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL)19 

(ส�ำหรบัผูป่้วย) 3) แบบประเมนิความเสีย่งแผลกดทับ (Braden 

scale)20 (ส�ำหรับผู้ป่วย)

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองการวิจัย โปรแกรม

การสร้างเสริมสมรรถนะของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิด

แผลกดทับ โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self -              

efficacy theory)12 กิจกรรมประกอบด้วย ได้แก่ 1) การเตรียม

ความพร้อมของสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการ

ประเมินปัญหาสุขภาพ ความเครียดและการให้ค�ำแนะน�ำวิธี      

การจัดการความเครียดของผู ้ ดูแล ซึ่งหากพบว่าผู ้ดูแลมี          

ปัญหา ผู้วจิยัและผูด้แูลจะร่วมกนัหาวธิกีารแก้ไขปัญหาด้วยกนั 

2) การได้เหน็ตวัแบบหรอืประสบการณ์ของผูอ้ืน่ บรรยายความ

รู้โดยผู้วิจัยเกี่ยวกับเรื่อง ความหมาย กลไกการเกิดแผลกดทับ 

ระดับความรุนแรงแผลกดทับ การป้องกันแผลกดทับ โดยใช้สื่อ

วดีทีศัน์ของสภาการพยาบาล21 3) ประสบการณ์ทีป่ระสบความ

ส�ำเร็จ ผู้วิจัยท�ำการสาธิตและสาธิตย้อนกลับในเรื่อง การช่วย

เหลือด้านการเคลื่อนไหว การดูแลผิวหนัง การท�ำความสะอาด

ร่างกาย การดแูลเรือ่งโภชนาการ และการประเมนิสภาพผวิหนัง

บริเวณปุ่มกระดูกทุกวัน  และ 4) การใช้คําพูดชักจูง โดยการ

กล่าวชมเชยและให้ก�ำลังใจเมื่อผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

เพื่อให้ผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นว่าสามารถท�ำกิจกรรมดังกล่าวได ้

เมือ่ผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูว้จัิยได้แจกแบบบนัทกึ

ตารางก�ำหนดการพลิกตะแคงตัว และแบบแสดงต�ำแหน่งของ

การเกิดแผลกดทับที่พบได้บ่อยให้กับผู้ดูแล เพื่อน�ำไปใช้ในการ

ดแูลผู้ป่วยเมือ่กลบัไปอยูบ้่าน รวมทัง้มีการติดตามเยีย่มในวันที่ 

7 หลังจ�ำหน่ายผ่านช่องทาง Line Application และในวนัที ่14 

หลังจ�ำหน่าย ผู้วิจัยติดตามอาการของผู้ป่วย โดยการออกเยี่ยม

บ้านร่วมกับศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (Continuing of Care Center: 

COC) และเมื่อผู้ป่วยมาตรวจติดตามผลที่โรงพยาบาล (21 วัน

หลังจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล) ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้ป่วย   

และผู ้ดูแล พร้อมท้ังให้ผู ้ดูแลประเมินผลลัพธ์ปัญหาและ

อุปสรรคของการปฏิบัติตามโปรแกรม และแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลและของผูป่้วย  2) แบบ

ประเมนิความรูข้องผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยกลุม่เส่ียงต่อการเกดิ

แผลกดทับ โดยผู ้ วิจัยได้พัฒนาและปรับปรุงจากแบบวัด          

ความสามารถในการลงมอืปฏบิตักิารดแูลเพือ่ป้องกนัแผลกดทบั

ในงานวิจัยก่อนหน้า9 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ด้าน คือ การ

ดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด การเตรียมและการให้

อาหาร  การช่วยเหลือด้านการเคลื่อนไหว และการใช้อุปกรณ์

ลดแรงกดทบั จ�ำนวน 25 ข้อ เป็นแบบถกูผดิ คะแนนรวม 0- 25 

คะแนน 3) แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้

ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงจากแบบ

วดัความสามารถในการลงมอืปฏบัิตกิารดแูลเพือ่ป้องกนัแผลกด

ทับในงานวิจัยก่อนหน้า9 ประกอบด้วยการดูแลผู ้ป่วยเพื่อ

ป้องกันแผลกดทับ 4 ด้าน คือ การดูแลผิวหนังและการรักษา

ความสะอาด การเตรียมและการให้อาหาร และการช่วยเหลือ

ด้านการเคลื่อนไหว จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณ  

ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คะแนนรวม 20 – 100 คะแนน  

4) แบบประเมินการเกิดแผลกดทับ แบ่งเป็น 4 ระดับ ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์ของ The National Pressure Ulcer Advisory 

Panel (NPUAP) 22 

	 โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะ แบบประเมิน

ความรู ้ของผู ้ดูแล แบบประเมินความสามารถของผู ้ดูแล             

และแบบประเมินแผลกดทับ ผ่านการตรวจสอบความตรง         

ตามเนื้อหา (Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .97, .98, .96, และ 1.0        

ตามล�ำดับ และน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำ

แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแล แบบประเมินความสามารถ         

ของผู้ดูแลไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด       

แผลกดทับท่ีมีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 25 ราย              

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .72 และ .78 

ตามล�ำดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตนเอง        

แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนของการวิจัย
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	 2.	 ผู ้วิจัยประเมินความรู ้และความสามารถของ              

ผู้ดูแล และประเมินแผลกดทับของผู้ป่วยในวันแรกก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (T0) 

	 3.	 กลุ ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม

สมรรถนะของผู้ดูแล โดยเร่ิมให้โปรแกรมต้ังแต่ 3 วันก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยให้มีการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

ร่วมกับผู้วิจัยจนเกิดความช�ำนาญ 

	 4.	 วันที่ 7 หลังจ�ำหน่าย ผู้วิจัยท�ำการติดตามเยี่ยม

ผ่านช่องทาง Line Application รวมทั้งประเมินความรู้และ

ความสามารถของผู้ดูแล (T1)

	 5.	 วันที่ 14 หลังจ�ำหน่าย ผู ้วิจัยติดตามเยี่ยม             

กลุ่มตัวอย่างร่วมกับหน่วยงาน COC เพื่อประเมินความรู้และ         

ความสามารถของผู้ดูแล (T2) และประเมินการเกิดแผลกดทับ

ของผู้ป่วย (T1) 

	 6.	 วันที่ 21 หลังจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล                

(ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาล) ผู้วิจัยประเมินความรู ้        

และความสามารถของผู้ดูแล (T3) ประเมินแผลกดทับของ             

ผู้ป่วย (T2) และแจ้งสิ้นสุดการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม       

การวิจยัในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

โรงพยาบาลฝาง เลขที่ 16/2566 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2566        

ผู้วิจัยค�ำนึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัยอย่างเคร่งครัดในการด�ำเนิน

การวิจัยโดยชี้แจง วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย อธิบายการ

พทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างให้กลุม่ตวัอย่างทราบ กลุม่ตวัอย่าง

มีสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ 

สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผล และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับและ       

จะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม โดยไม่มีการเปิดเผย ชื่อสกุลของ

กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลง

นามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงจะด�ำเนินการ

วิจัยต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูท่ัวไปและข้อมลูทางคลนิกิของกลุ่มตวัอย่าง 

วิเคราะห์และรายงานผลการศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา           

(descriptive statistics)

	 2.	 การเปรียบเทียบความรู้และความสามารถของ        

ผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยกลุม่เสีย่งในการเกดิแผลกดทบั ระหว่าง

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 7, 14, 21วัน หลังผู้ป่วย

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้สถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (repeated measure ANOVA) และ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่โดยใช้วิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni)

	 3.	 การวิเคราะห์การเกิดแผลกดทับของผู ้ป ่วย         

กลุ่มเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับก่อนและหลังได้รับโปรแกรมใน

วันที่ 7, 14, 21 วัน หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล รายงาน

ด้วยการแจกแจงค่าความถ่ีและร้อยละ และเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมด้วยการทดสอบ

ของแมคนีมาร์ (McNemar’s test) 

	 การวเิคราะห์ข้อมลูทัง้หมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลมีอายุเฉลี่ย 49.37 ± 10.98 ปี 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.90 ทั้งหมดมีระดับการศึกษาต�่ำกว่า

ระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 100 ส่วนมากประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 37 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 6076.92± 

2394.55 บาท และส่วนมากมีความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้ป่วย 

ร้อยละ 66.70 ส่วนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับมีอายุ

เฉลี่ย 73.00 ± 11.16 ปี และเป็นหญิง ร้อยละ 59.30 

	 ผู ้ ป ่ วยกลุ ่ ม เสี่ ย ง ในการ เ กิดแผลกดทับมีผล 

การประเมินความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

ด้วยดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index; ADL)  

เฉลีย่ 3.56±2.38 คะแนน โดยส่วนมากมภีาวะพึง่พาโดยสมบรูณ์ 

(0-4 คะแนน) ร้อยละ 59.30 และผลการประเมินความเสี่ยง

แผลกดทับ (Braden scale) เฉลี่ย 10.96 ± 1.19 คะแนน         

โดยส่วนใหญ่มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 85.20
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแล

	 M	 SD	 Mean difference (95%CI)	 p-value†

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ	 	 	 	 	
	 ก่อนได้รับโปรแกรม (T1)	 20.22	 1.45	 	 Reference	
	 หลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 7 หลังจ�ำหน่าย (T2)	 23.04	 1.02	 2.82	 (1.98, 3.65)	 <.001*
	 หลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 14 หลังจ�ำหน่าย (T3)	 24.22	 0.70	 4.00	 (3.21, 4.79)	 <.001*
	 หลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 21 หลังจ�ำหน่าย (T4)	 24.56	 0.64	 4.33	 (3.49, 5.18)	 <.001*
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 	 	 	
	 ก่อนได้รับโปรแกรม (T1)	 67.81	 9.93	 	 Reference	
	 หลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 7 หลังจ�ำหน่าย (T2)	 82.11	 7.49	 14.30	 (11.19, 17.40)	 <.001*
	 หลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 14 หลังจ�ำหน่าย (T3)	 89.96	 5.98	 22.15	 (18.26, 26.03)	 <.001*
	 หลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 21 หลังจ�ำหน่าย (T4)	 95.52	 3.37	 27.70	 (23.12, 32.28)	 <.001*

†Bonferroni test * Significant at p-value < .05

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับรายคู่พบ ค่าเฉลี่ย

คะแนนความรูใ้นการดแูลผูป่้วยกลุ่มเสีย่งในการเกดิแผลกดทบั

หลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 7 หลังจ�ำหน่ายมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมเฉลี่ย 2.82 คะแนน (95%CI: 1.98, 3.65) อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ (p-value <.001) วนัที ่14 หลงัจ�ำหน่ายมากกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 4.00 คะแนน (95%CI: 3.21, 4.79) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.001) และวันที่ 21 หลัง

จ�ำหน่ายมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 4.33 คะแนน 

(95%CI: 3.49, 5.18) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<.001) 

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ       

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับโดยรวมรายคู่

พบ ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการดแูลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงใน

การเกิดแผลกดทับหลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 7 หลังจ�ำหน่าย

มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 14.30 คะแนน (95%CI: 

11.19, 17.40) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.001)        

วันที่ 14 หลังจ�ำหน่ายมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 22.15 

คะแนน (95%CI: 18.26, 26.03) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ             

(p-value <.001) และวนัที ่21 หลงัจ�ำหน่ายมากกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมเฉลี่ย 27.70 คะแนน (95%CI: 23.12, 32.28) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.001) 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ (n = 27)

	 ก่อนได้รับโปรแกรม (T1)	 หลังได้รับโปรแกรม	 หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 21
		  วันที่ 14 หลังจ�ำหน่าย(T2)	 หลังจ�ำหน่าย (T3)
	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ	 9	 (33.3)	 9	 (33.3)	 6	 (22.2)
	 p-value†	 1.000	 0.250
ระดับความรุนแรงของแผลกดทับ	 	 	 	 	 	
	 ระดับ 1	 3	 (11.1)	 3	 (11.1)	 0	 (0.0)
	 ระดับ 2	 5	 (18.5)	 5	 (18.5)	 4	 (14.8)
	 ระดับ 3	 1	 (3.7)	 1	 (3.7)	 2	 (7.4)
ต�ำแหน่งของแผลกดทับ	 	 	 	 	 	
	 ก้นกบ	 -	 	 8	 (29.6)	 6	 (22.2)
	 สะโพก	 -	 	 1	 (3.7)	 0	 (0.0)
	 ไหล่	 -	 	 1	 (3.7)	 0	 (0.0)
ขนาดของแผลกดทับ (cm2), Mean ± SD	 	-                        10.17 ± 5.09	         6.79 ± 3.24
Data are presented as number (%), mean ± standard deviation or median (interquartile range).
†P-value corresponds to McNemar test.
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	 การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเกิด

แผลกดทับก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ในการเกิดแผลกดทับมีแผลกดทับก่อนได้รับโปรแกรม ร้อยละ 

33.30 โดยส่วนมากมีความรุนแรงของแผลกดทับอยู่ในระดับ 2 

ร้อยละ 18.50 การเกิดแผลกดทับหลังได้รับโปรแกรมในวันท่ี 

14 หลังจ�ำหน่าย ร้อยละ 33.30 (p-value = 1.000)  โดยส่วน

มากมีความรุนแรงของแผลกดทับอยู่ในระดับ 2 ร้อยละ 18.50 

ต�ำแหน่งของแผลกดทับที่บริเวณก้นกบ ร้อยละ 29.60 และ

ขนาดของแผลกดทบัเฉลีย่ 10.17 ± 5.09 cm2 และการเกดิแผล

กดทับหลังได้รับโปรแกรมในวันท่ี 21 หลังจ�ำหน่าย ร้อยละ 

22.20 (p-value = .250) ส่วนมากมีความรุนแรงของแผลกด

ทับอยู่ในระดับ 2 ร้อยละ 14.80 ต�ำแหน่งของแผลกดทับที่

บริเวณก้นกบ ร้อยละ 22.20 และขนาดของแผลกดทับเฉลี่ย 

6.79 ± 3.24 cm2 โดยการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ในการเกิดแผลกดทับหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 คะแนนความรูข้องผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยกลุม่เสีย่ง

ในการเกิดแผลกดทับ หลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลได้

รบัความรูท้ีส่�ำคญัในการดแูลผูป่้วยกลุม่เสีย่งในการเกดิแผลกด

ทับผ่านการใช้สื่อวีดีทัศน์ของสภาการพยาบาล21 ซึ่งการเรียนรู้

ผ่านสื่อวีดีทัศน์เป็นการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ช่วยให้คุณภาพ

การเรียนรู้ของผู้เรียนดีขึ้น สามารถจ�ำได้มากและนานขึ้น ช่วย

ให้ผู้เรียนมีความสนใจและมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ อีก

ทัง้ยงัสามารถเรียนรูด้้วยตนเองในช่วงเวลาไหนกไ็ด้ จงึเกดิความ

สะดวกและช่วยลดปัญหาด้านระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้23-24  

สอดคล้องกับการศึกษา23   พบว่าผู้ป่วยโรคไตเสื่อมมีความรู ้       

เพิ่มข้ึนหลังได ้รับการเรียนรู ้ผ ่านสื่อวีดีทัศน ์ด ้วยตนเอง  

นอกจากนี้ผู ้ดูแลยังได้รับการติดตามเยี่ยมจากผู ้วิจัยผ่าน  

Line Application และการออกเยี่ยมบ้านร่วมกับศูนย์ดูแล       

ต่อเนื่อง (COC) ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถซักถามปัญหาเก่ียวกับ          

การดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้คะแนนความรู้ของ 

ผู้ดูแลมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

คะแนนความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง          

ในการเกิดแผลกดทับหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากผู้ดูแลได้รับ

โปรแกรมที่เป็นการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนให้กับผู้ดูแล 

ผ่านแหล่งสนับสนุน 4 ด้าน12 ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อม

ของสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการประเมินปัญหา

สุขภาพ ความเครียดและการให้ค�ำแนะน�ำวิธีการจัดการ

ความเครียดของผู้ดูแล 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์

ของผู้อื่น โดยการได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันแผลกดทับ

ผ่านสื่อวีดีทัศน์21 3) ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ ผู้วิจัย

ได้ท�ำการสาธติและสาธติย้อนกลับเกีย่วกบัทกัษะในการป้องกนั

การเกิดแผลกดทับ เพื่อเป็นการสร้างประสบการณ์ที่ประสบ

ความส�ำเร็จ และ 4) การใช้คําพูดชักจูงด้วยค�ำพูด ในระหว่าง       

ทีเ่ข้ารบัโปรแกรมผูว้จัิยได้มกีารกล่าวชมเชยและให้ก�ำลงัใจเมือ่

ผูด้แูลสามารถปฏิบัตไิด้ถูกต้อง ท�ำให้ผูด้แูลเกดิแรงจงูใจ มคีวาม

เชื่อมั่นว่าสามารถท�ำกิจกรรมดังกล่าวได้ และสามารถก้าวข้าม

ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดข้ึนในระหว่างการดูแลผู้ป่วยได้        

จากแหล่งสนับสนุนทั้ง 4 ด้านจึงท�ำให้คะแนนความสามารถใน

การดูแลผู้ป่วยมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อีกทั้งเมื่อผู้ป่วย

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ดูแลยังได้รับแบบบันทึกตาราง

ก�ำหนดการพลกิตะแคงตวั และแบบแสดงต�ำแหน่งของการเกดิ

แผลกดทับท่ีพบได้บ่อยเพือ่น�ำไปใช้ในการดแูลผูป่้วยเมือ่กลบัไป

อยูบ้่าน ซึง่การพลกิตะแคงตวัตามตารางทีก่�ำหนดไว้สามารถลด

อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับได้มากกว่าไม่มีตารางก�ำหนด

เวลา25 รวมทั้งมีการติดตาม ให้ค�ำแนะน�ำ และร่วมแก้ไขปัญหา

ให้กับผู้ดูแลในระยะแรกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลผ่านช่อง

ทาง Line Application และการออกเยีย่มบ้านร่วมกับศนูย์ดแูล

ต่อเนื่อง (COC) ซ่ึงนับเป็นช่วงเวลาท่ีส�ำคัญในการเสริมสร้าง

ความมัน่ใจแก่ผูด้แูล ท�ำให้ผู้ดแูลมกีารรบัรูส้มรรถนะของตนเอง

ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะพ่ึงพา สามารถส่งเสริมความมั่นใจและพฤติกรรมของผู้

ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับให้แก่ผู ้ป่วยในระยะ

เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านได้1 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ให้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ร่วมกับการ

ติดตามผู้ดูแลทั้งขณะอยู่ที่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

พบว่าผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีสมองบาดเจ็บไม่

รนุแรงหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้านเพ่ิมข้ึน และลดการเกดิกลุม่อาการ

ภายหลงัสมองบาดเจบ็14 และการให้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับ พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู ้         

และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกนัแผลกดทับมากกว่า

กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม26 ดังนั้น การให้ความรู้และส่งเสริม
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สมรรถนะแห่งตนแก่ผูดู้แล ถอืเป็นบทบาททีส่�ำคญัของพยาบาล

ในการส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย

กลุ่มเสี่ยง 

	 อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง      

ในการเกิดแผลกดทับหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากผู้ป่วยใน 

การศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลกดทับ 

ซึ่งคะแนนความเส่ียงแผลกดทับ (Braden scale) สามารถ

ท�ำนายการเกิดแผลกดทับได้27 อีกท้ังระยะเวลาติดตามในการ

ศึกษาครั้งน้ีเพียง 3 สัปดาห์ ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการประเมิน        

เกี่ยวกับการหายของแผลกดทับ ซึ่งระยะเวลาการหายของ          

แผลกดทบัขึน้อยูก่บัระดบัของแผลกดทบั โดยพบว่าแผลกดทบั

ระดับ 1 จะใช้เวลาในการหายประมาณ 1 เดือน แผลกดทับ

ระดับ 3 และ 4 ใช้เวลาในการหายของแผลเฉลี่ยประมาณ             

8 เดอืน28 ในการศึกษาครัง้น้ีก่อนเข้าร่วมโปรแกรมผูป่้วยทีม่แีผล

กดทับส่วนใหญ่มีแผลกดทับที่ระดับ 2 ดังนั้นระยะเวลาในการ

ประเมินเกี่ยวกับการหายของแผลกดทับอาจมากกว่า 1 เดือน 

จึงส่งผลให้อัตราอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกัน ดังนั้น พยาบาลจึงควร

ให้ความส�ำคญักบัการติดตามการประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิ

แผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 จากผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการสร้างเสริม

สมรรถนะส�ำหรับผู้ดูแลสามารถเพิ่มความรู้ ความสามารถของ

ผู้แลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้ ดังนั้น

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสมรรถนะของผู้ดูแลใน

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ หลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาล เช่น การป้องกันการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจและทาง

เดนิปัสสาวะในผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิง รวมถงึน�ำไปพฒันาเป็น

แนวทางปฏบิตัสิ�ำหรบัการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายของ

ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัแผลกดทับภายหลงัจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะส�ำหรับผู ้ดูแล          

ในการป้องกันแผลกดทับ ใช้เวลาในการติดตามผู้ป่วยเพียง            

3 สัปดาห์ ซึ่งพบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับลดลงแต่ไม่มากพอ 

จึงควรมีการศึกษาซ�้ำ  โดยเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง และ

เปรียบเทียบแบบ 2 กลุ ่ม เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ

โปรแกรมในระยะยาว
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