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Abstract 

 Introduction: Pressure ulcers usually occur in dependent patients. Enhancing caregivers’ abilities 

to prevent pressure ulcers can reduce the incidence of patients’ pressure ulcers.  

 Research objectives: To develop and examine the effectiveness of a caregiver promotion program 

for preventing pressure ulcers in dependent patients at the inpatient department of Sung Men Hospital, 

Phrae Province. 

Research methodology: This research and development was divided into three phases as follows: 

1) situation analysis, 2)  developing a program to promote caregivers for preventing pressure ulcers in

dependent patients, and 3)  evaluating the effectiveness of the program.  Sample groups consisted of

1) 12 multidisciplinary team members, 2) 27 caregivers of dependent patients. The research instruments

included 1) focus group discussion questions, 2) a caregiver promotion program for preventing pressure

ulcers in dependent patients, and 3)  caregiver assessment regarding knowledge, practice, and skills.

The validity were 88, . 78 and . 84, and the reliability coefficients were . 77, . 72 and . 90, respectively.

Data were analyzed using descriptive statistics and a paired sample t - test.

Results: The results at phase I showed that inadequate staffing and lack of continuous care. Phase 

II, the caregiver promotion program consisted of four activities:  1 )  assessing patients’  and caregivers' 

competencies, 2) providing education knowledge about caring, 3) developing skills about pressure ulcer 

prevention, and 4) assessing both patients and caregivers before discharging patients. Phase III, the study 

revealed that the knowledge, practices, and skills regarding pressure ulcer prevention of caregivers after 

the experiment were significantly higher (p < .01) , with mean scores = 12.52, SD = 1.65, M = 49.40 , 

SD = 2.65, and M = 51.37 SD = 3.69, respectively. 

Conclusions:  The caregiver promotion program for preventing pressure ulcers in dependent 

patients can effectively prevent pressure ulcers in dependent patients. 

Implications: It is recommended to Implement the caregiver promotion program to other clinical 

sites with similar problems.  
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การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยที่มีภาวะพ่ึงพา 

หอผูปวยใน โรงพยาบาลสูงเมน อำเภอสูงเมน จังหวัดแพร 

นิชาภา มณีกาศ พย.ม.1

2 

กัญญาณัฏฐ สาธกธรณธันย กศ.ด.2*

บทคัดยอ 

 บทนำ: แผลกดทับในผูปวยภาวะพึ่งพามักเกิดขึ้นได การพัฒนาความสามารถในการปองกันของผูดูแล สามารถ 

ลดการเกิดแผลกดทับได 

 วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับ

ในผูปวยภาวะพึ่งพา หอผูปวยในโรงพยาบาลสูงเมน จังหวัดแพร  

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนาแบงเปน 3 ระยะ 1) ศึกษาสภาพการณ 2) พัฒนาโปรแกรมสงเสริมผูดูแล 

ในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยภาวะพึ่งพา 3) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม ฯ กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

1) ทีมสหวิชาชีพ จำนวน 12 คน 2) ผู ดูแลผูปวยที่มีภาวะพึ่งพา จำนวน 27 คน เครื่องมือวิจัย ไดแก 1) แนวคำถาม

ในการสนทนากลุม 2) โปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยภาวะพึ่งพา 3) แบบประเมินผูดูแล

เก่ียวกับความรู การปฏิบัติ และทักษะ มีคาความเที่ยงตรงเทากับ 88 .78 และ .84 ความเชื่อมั่นเทากับ .77, .72 และ .90

ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired sample t - test

ผลการวิจัย: ระยะที่ 1 พบปญหาอัตรากำลังมีไมเพียงพอและขาดการดูแลตอเนื่อง ระยะที่ 2 โปรแกรมสงเสริม

ผูดูแลมี 4 กิจกรรม ไดแก 1) ประเมินผูปวยและความสามารถของผูดูแล 2) ใหความรูในการดูแล 3) พัฒนาทักษะ 

การปองกันแผลกดทับ 4) ประเมินผูปวยและผูดูแลกอนกลับบาน ระยะที่ 3 การศึกษาประสิทธิผล พบวา ความรู 

การปฏิบัติ และทักษะการปฏิบัติของผูดูแลหลังทดลองสูงกวาอยางมีนัยสำคัญ (p < .01) ระดับคะแนน M = 12.52 

SD = 1.65, M = 49.40 SD = 2.65 และ M = 51.37 SD = 3.69 ตามลำดับ  

สรุปผล: โปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยภาวะพึ่งพา สามารถปองกันการเกิดแผล

กดทับในผูปวยภาวะพึง่พาได 

 ขอเสนอแนะ: ควรมีการนำโปรแกรมสงเสริมผูดูแลไปใชในหอผูปวยที่มีปญหาในลักษณะเดียวกัน 

คำสำคัญ: โปรแกรมการสงเสริมผูดูแล การปองกันการเกิดแผลกดทับ ผูปวยที่มีภาวะพึง่พา 
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บทนำ

ผูปวยภาวะพ่ึงพาเปนผูปวยท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได ติดบาน ติดเตียง รวมถึงผูปวยระยะสุดทาย1 

ตองการการดูแลมาก เสี่ยงตอโรคแทรกซอนได ภาวะแทรกซอนที่สำคัญท่ีเกิดข้ึนบอย ไดแก แผลกดทับผูปวย 

ที ่นอนโรงพยาบาลนาน มักเกิดแผลกดทับทำใหมีคาใชจายสูง ความรู ในการดูแล และการรักษาแผลกดทับ 

จึงเปนสิ่งท่ีจำเปนสำหรับทีมแพทยและพยาบาลผูดูแล2 แผลกดทับเกิดข้ึนเม่ือมีแรงกดทับและแรงเฉือน พบไดบอย

โดยเฉพาะผูปวยที่มีขอจำกัดการเคลื่อนไหว ผลของการกดทับสงผลใหเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไมเพียงพอ เกิดภาวะ

ขาดออกซิเจน และการตายของเนื้อเยื่อตามมา พบมากตามปุมกระดูกและลุกลามมากขึ้นจนการเกิดแผลกดทับ 

แรงเฉือน ทำใหผิวหนังฉีกขาดบริเวณที่มีเนื้อตายได3 ปจจัยที่ทำใหเกิดแผลกดทับ ไดแก แรงกดทับ แรงเฉือน 

จากการเลื่อนตัวผูปวย การสูญเสียประสาทสัมผัส ภาวะทุพโภชนาการ ผิวหนังที่เปยกชื้นตลอดเวลา กลั้นปสสาวะ

อุจจาระไมได4 แผลกดทับสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ เสียภาพลักษณ ผูดูแลตองรับภาระ

คาใชจาย เกิดภาวะเครียดและเหนื่อยลา โรงพยาบาลเสียคาใชจายสูงขึ้น ภาระงานมากขึ้น ผลกระทบดังกลาวทำ

ใหหนวยบริการสุขภาพกำหนดใหเปนตัวชี้วัดที่สำคัญดานคุณภาพการบริการ5 และกองการพยาบาล ไดกำหนดให

เปนตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององคกรพยาบาล6

 การศึกษาในตางประเทศ พบวาผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 80 ป ท่ีนอนรักษาในหอผูปวยอาการหนัก 

เกิดแผลกดทับ รอยละ 8.80 ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานวาในแผลกดทับ 1 แผล ตองเสียคาใชจายประมาณ 

2,000 – 20,000 เหรียญดอลลาร และในปหนึ่ง ๆ รัฐบาลตองเสียคาใชจายถึง 1.3 ลานลานเหรียญดอลลาร 

คิดเปนเงินไทย 43.27 ลานลานบาท7 สำหรับประเทศไทยพบวา โรงพยาบาลในระดับ 1,000 เตียงขึ ้นไป 

มีอัตราชุกของการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลเทากับรอยละ 3.30 มีค าใช จ ายในการดูแลรักษาเฉลี่ย 

48,764.70 บาทตอคน7 

 การใหความรูและฝกทักษะการดูแลปองกันแผลกดทับ สำหรับผูดูแลสามารถลดอุบัติการณการเกิดแผล

กดทับได  การศ ึกษาในผูป วยโรคหลอดเล ือดสมองท่ีบ าน พบว าผูปวยท่ีมีขอจำกัดในการเคลื่อนไหว 

สูญเสียความรูสึก มีโอกาสเกิดแผลกดทับจากความเปยกชื้น ภาวะทุพโภชนาการ และการถูกดึงลากทำใหเกิดแผล

กดทับเพิ่มขึ้น8 การสงเสริมความรูแกญาติผูดูแลในการทำความสะอาดผิวหนัง เลือกใชที่นอน และเปลี่ยนทานอน 

อยูเสมอ9-10 สามารถปองกันแผลกดทับในผูปวยกลุมนี้ได11 ซึ่งผูปวยกลุมนี้เปนบุคคลที่ไมสามารถดูแลตนเองได 

ตองไดรับการดูแลจากผูอื่น ตามแนวคิดทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม12
  ดังนั้น จำเปนอยางยิ่ง 

ที่ผูดูแลตองไดรับความรูและพัฒนาทักษะการประเมินและดูแลผูปวยกลุมเสี่ยง ทั้งขณะรับการรักษาที่โรงพยาบาล

และเม่ือกลับไปรักษาตัวท่ีบาน  

 หอผูปวยในโรงพยาบาลสูงเมน จังหวัดแพร เปนโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 มีขนาด 60 เตียง รับดูแล

ผูปวยอาการหนักทุกระบบและรับผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลแพร จากขอมูลสถิติยอนหลัง 3 ป พบวา ผูปวย

ภาวะพ่ึงพาในป พ.ศ. 2563 จำนวน 630 คน จาก 3,141 คน คิดเปนรอยละ 19.10 ป พ.ศ. 2564 จำนวน 659 คน 

จาก 3,420 คน คิดเปนรอยละ 18.40 ป พ.ศ. 2565 จำนวน 744 คน จาก 3,406 คน คิดเปนรอยละ 20.40 มีปญหา

ดานการเคลื่อนไหว มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ และพบอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวย 3 ปยอนหลัง 

ป พ.ศ. 2563 – 2565 เทากับ 3.10, 2.78 และ 2.67 ตอ 1000 วันนอนตามลำดับ13 แมจะทำการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลอยางตอเนื่อง มีการจัดทำระเบียบปฏิบัติในการปองกันการเกิดแผลกดทับ และสรางความตระหนัก 
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ในการดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง แตดวยภาระงานท่ีตองดูแลผูปวยซ่ึงมีจำนวนเพ่ิมมากข้ึน ในขณะท่ี

บุคลากรมีจำกัด ทำใหยังพบการเกิดแผลกดทับในผูปวยกลุมเสี่ยงดังกลาว หากผูดูแลมีความรูในการปองกันแผลกดทับ

ในผูปวยกลุมเสี่ยง สามารถประเมินสภาพผูปวยและดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงได การใหความสำคัญกับญาติหรือสมาชิก

ครอบครัวของผูปวยใหมีสวนรวมในการดูแลจึงมีความจำเปน14 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยกลุมเสี่ยงและพัฒนาโปรแกรม

สงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยที่มีภาวะพึ่งพา หอผูปวยในโรงพยาบาลสูงเมน เพื่อลด

อุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวยภาวะพ่ึงพาได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับและศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

ผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยภาวะพ่ึงพา หอผูปวยในโรงพยาบาลสูงเมน จังหวัดแพร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูว ิจ ัยนำทฤษฎีของโอเร็ม12 ดานความพรองในการดูแลตนเอง (Self – care deficit) ของผูปวย 

การตองการการดูแลชวยเหลือของผูปวย และระบบการดูแลชวยเหลือ (Nursing system) มาใชในการสงเสริม

ความสามารถในการดูแลชวยเหลือปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยภาวะพ่ึงพาของผูดูแล ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ดำเนินการ 3 ระยะ ไดแก 

ระยะท่ี 1 การศึกษาวิเคราะหสภาพการณ ในการดูแลแผลกดทับในโรงพยาบาล 

กลุมผูใหขอมูล คือ ทีมสหวิชาชีพ ที่มีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในหอผูปวยใน จำนวน 12 คน 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑการคัดเขา ไดแก ผูท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยแผลกดทับ

ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 

การศึกษาวิเคราะห 

สภาพการณ 

1. ศึกษาสภาพปญหาของในการดูแล

แผลกดทับที่ผานมา

2. ศึกษาสภาพทั่วไปของผูดูแลและ

ผูปวยที่มีภาวะพึ่งพา

3. ประชุมสนทนากลุมเพื่อวิเคราะห

ปญหาและยกรางโปรแกรม

การสงเสริมผูดูแล

โปรแกรมสงเสริมผูดแูลในการปองกันแผลกดทับ 

ในผูปวยที่มีภาวะพ่ึงพา 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินผูปวยที่มีภาวะพึ่งพาและประเมิน

  ความสามารถของผูดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ 

ขั้นตอนที่ 2 ใหความรูการดูแลแผลกดทับและความพรอง    

  ในการดูแลตนเองและความตองการการดูแล 

  ของผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาความสามารถในการประเมินความพรอง 

  ในการดูแลตนเองและความตองการการดูแล 

  ผูปวยของผูดูแลและฝกทักษะการดูแลผูปวย 

  กลุมเส่ียงแผลกดทับ 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติการดูแล 

  ของผูดูแลผูปวยกลุมเส่ียงที่มีภาวะพึ่งพาเพื่อ 

  ปองกันแผลกดทับ 

การศึกษาผลลัพธ 

1. ผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับการปองกัน

การเกิดแผลกดทับ

2. ผูดูแลมีทักษะการประเมินผูปวย

และการปองกันการเกิดแผลกดทับ

3. อุบัติการณการเกิดแผลกดทับ

ในผูปวยลดลง
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ยินดีเขารวม ประกอบดวยแพทยและทีมดูแลผูปวยประจำโรงพยาบาล (PCT) จำนวน 5 คนและพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย จำนวน 7 คน เกณฑการคัดออก คือ ไมสามารถเขารวมกิจกรรมในชวงเวลาท่ีกำหนด     

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แนวคำถามการสนทนากลุมแบบกึง่โครงสราง สำหรับทีมสหวิชาชีพ

จำนวน 5 ขอ ไดแก ปญหาและความตองการการพัฒนาการดูแลผู ปวยเพื ่อปองกันแผลกดทับในหอผูปวย 

ในปญหาของการดูแลแผลกดทับในผูปวยภาวะพึ่งพา สภาพทั่วไปของผูดูแลและผูปวยภาวะพึ่งพาที่มาพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล และขอเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบที่นำมาใชพัฒนาผูดูแลผูปวยภาวะพึ่งพา แนวคำถามเก่ียวกับ 

การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ จำนวน 10 ขอ โดยใหเลือกตอบปฏิบัติและไมปฏิบัติ ตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index) 

เทากับ .78 และไดนำมาปรับแกไขตามขอเสนอแนะ  

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสนทนากลุมโดยใชแนวคำถามการสนทนากลุม ในเดือนพฤศจิกายน 2566 

จำนวน 2 ครั ้ง แบงเปน 2 กลุมยอย กลุ มแรกประกอบดวยทีมดูแลผูปวยประจำโรงพยาบาล จำนวน 5 คน 

กลุมท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย จำนวน 7 คน  

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลผูท่ีเก่ียวของในการจัดการการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพา วิเคราะห 

ดวยความถ่ี รอยละของการปฏิบัติ และวิเคราะหเนื้อหาจากขอเสนอแนะในการพัฒนาผูดูแลผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพา 

ระยะท่ี 2 การสรางและพัฒนาโปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวย 

ท่ีมีภาวะพ่ึงพา หอผูปวยในโรงพยาบาลสูงเมน โดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม12 ในการพัฒนาศักยภาพ

ของผูดูแล โดยเนนพัฒนาความสามารถใน 2 ดาน คือ 1) การประเมินความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย 

2) ระบบการดูแลชวยเหลือของผูดูแล โดยที่โปรแกรมประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ (1) การประเมินผูปวยที่มีภาวะ

พ่ึงพาและประเมินความสามารถของผูดูแลเพ่ือปองกันแผลกดทับ (2) ใหความรูการดูแลแผลกดทับและความพรอง

ในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลของผู ปวย (3) พัฒนาความสามารถของผู ดูแลในการประเมิน

ความพรองในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลผูปวยและระบบการดูแลชวยเหลือผูปวย (4) ประเมิน

ความสามารถของผูดูแลและประเมินผูปวยกอนกลับบาน ซ่ึงข้ันตอนการออกแบบและพัฒนา ดังนี้

2.1 นำโปรแกรมเขาสูข้ันตอนสนทนากลุมเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสราง 

ความเปนไปได และความเหมาะสม และประโยชนในการนำไปใช ทำการปรับปรุงตามขอเสนอแนะ จากนั้น 

รางโปรแกรม ฯ ไดรับการตรวจสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ประกอบดวยแพทยอายุรกรรม 

1 ทาน ทีมดูแลผูปวยของโรงพยาบาล 2 ทาน และอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 2 ทาน 

2.2 ปรับปรุงโปรแกรมตามขอเสนอแนะ แลวนำไปทดลองใชกับผูดูแลและผูปวยกลุมเสี่ยง จำนวน 5 คน 

ที่เขามานอนโรงพยาบาลในเดือนธันวาคม 2566 ประเมินผลการทดลองใชรูปแบบเมื่อสิ้นระยะเวลาการทดลองใช 

พบวา การสอนโดยใชสื่อการสอน ไดแก Power point และแผนพับ พรอมทั้งสาธิต ทำใหผูดูแลไมสามารถจดจำ 

วิธีปฏิบัติไดครบถวน จึงปรับปรุงรูปแบบโดยการเพิ่มวีดิทัศนโปรแกรมสงเสริมผูดูแลในรูปแบบของ Youtube 

และ QR Code เพื ่อใหผู ดูแลสามารถเขาไปทบทวนเนื ้อหาไดตลอดเวลา มีชองทางติดตอกับผู ดูแลทางไลน 

เพ่ือใหคำแนะนำในการแกปญหาการดูแลผูปวย หลังจากนั้นนำรูปแบบไปทดลองใชในครั้งท่ี 2 

2.3 นำโปรแกรมที่ปรับปรุง ครั้งที่ 1 มาทดลองใชกับผูปวยกลุมเสี่ยง จำนวน 10 ราย ที่เขามานอน

โรงพยาบาล ในเด ือนธ ันวาคม พ.ศ. 2566 - มกราคม พ.ศ. 2567 ประเม ินผลการทดลองใชโปรแกรม 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567     151 



เมื ่อสิ้นระยะเวลาการทดลองใช พบวา คะแนนความรูในการดูแลเพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ พฤติกรรม 

การปฏิบัติ และทักษะในการดูแลสูงข้ึนกวาครั้งแรก อยางมีนัยสำคัญ (p < .05) ประชุมกับคณะทีมวิจัยเพ่ือวางแผน

สูข้ันตอนการดำเนินการตอไป 

  เครื ่องมือในการวิจัย เปนแบบประเมินโปรแกรมสงเสริมผู ดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับ 

ในผูปวยภาวะพึ่งพา เปนแบบตรวจสอบโปรแกรมใน 5 ดาน ไดแก ความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงโครงสราง 

ความเปนไปได ความเหมาะสม และประโยชนในการนำไปใช เปนแบบ Rating scale 5 ระดับ โดย 5 หมายความวา 

มีความตรงสอดคลองเหมาะสมมากที ่ส ุด และ 1 หมายความวา มีความตรงสอดคลองเหมาะสมนอยท่ีสุด 

ผานการตรวจสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดเทากับ 4.73 โดยแปลความหมายวา โปรแกรมสงเสริมผูดูแล 

ในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยภาวะพึ่งพา หอผูปวยใน โรงพยาบาลสูงเมน มีความสอดคลองและเหมาะสม

มากท่ีสุด 

 ระยะท่ี 3 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมผู ดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผู ปวย 

ภาวะพ่ึงพาหอผูปวยในโรงพยาบาลสูงเมน อำเภอสูงเมน จังหวัดแพร 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูดูแลผูปวยและผูปวยภาวะพึ่งพาที่รับการรักษาในหอผูปวยในโรงพยาบาลสูงเมน 

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยและผูปวยภาวะพึ่งพาที่รับการรักษาในหอผูปวยใน ผูวิจัยคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง

โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป G*power version 3.1.9.7 โดยใชสถิติ t - test - Means difference between two 

dependents means (Matched pairs) one tail กำหนด Effect size .50 นัยสำคัญ .05 Power .80 ไดขนาด

กลุมตัวอยาง เทากับ 27 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงในผูดูแลและผูปวยภาวะพึ่งพาที่รับการรักษา 

ในหอผูปวย เกณฑการคัดเขา คือ 1) ผูดูแลหลักในครอบครัวมีความสัมพันธกับผูปวย เชน สามี ภรรยา บุตร หลาน 

พ่ีหร ือน อง ม ีอาย ุ 18 ปข ึ ้นไป สามารถเข าร วมกิจกรรมอยางต อเน ื ่องในโรงพยาบาล สามารถสื่อสาร 

และอานภาษาไทยได 2) ผูปวยภาวะพึ่งพาทั้งชายและหญิงทุกโรค มี Barden score ≤16 คะแนน ไมมีแผลกดทับ

ตั้งแตแรกรับ เกณฑการคัดออก คือ 1) มีโรคประจำตัวอยูในภาวะรุนแรง 2) ไมสามารถเขารวมในทุกกิจกรรม 

ในระหวางการทำวิจัย  

เครื่องมือและการพัฒนาเครื่องมือ  

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบประเมินผูดูแล แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 1) ขอมูลพ้ืนฐาน

ของผูดูแล ไดแก เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวย ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได บทบาทในครอบครัว 

จำนวน 9 ข อ 2) แบบวัดความรูการด ูแลเพ่ือปองก ันการเก ิดแผลกดทับ 15 ข อ ล ักษณะขอคำถาม 

เปนแบบใหเลือก 2 คำตอบ คือใชหรือไมใช เกณฑการใหคะแนนความรู 3 ระดับ15 คะแนน 12 - 15 มีความรูระดับมาก 

คะแนน 9 - 11 มีความรูระดับปานกลาง คะแนน 0 - 8 มีความรูระดับนอย 3) แบบประเมินการปฏิบัติการดูแล

เพ่ือปองกันแผลกดทับ ดานการดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 7 ขอ การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว 6 ขอ 

การดูแลเรื่องอาหารและน้ำ 5 ขอ รวม 18 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก เกณฑการใหคะแนน 1 ปฏิบัติไมครบ

ทุกดาน 2 ปฏิบัติครบแตไมถูกตอง 3 ปฏิบัติครบและถูกตอง แปลผล 3 ระดับ16 ดังนี ้ คะแนน 2.35 – 3.00 

มีการปฏิบัติในระดับมาก คะแนน 1.67 – 2.34 มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง คะแนน 1.00 – 1.66 มีการปฏบิัติ

ในระดับนอย 4) แบบประเมินทักษะของผูดูแลในการประเมินผูปวย 17 ขอ สำหรับผูวิจัยประเมินผูดูแลใน 3 ดาน 
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ไดแก 1) การประเมินความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย 5 ขอ 2) ประเมินความตองการการดูแลของผูปวย 5 ขอ 

และ 3) ระบบการดูแลชวยเหลือผูปวย 7 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก เกณฑการใหคะแนน 1 ทำไดไมครบ

และไมถูกตอง 2 ทำไดครบแตไมถูกตอง 3 ทำไดครบและถูกตอง แปลผล 3 ระดับ16 ดังนี้ คะแนน 2.35 – 3.00 

มีทักษะปฏิบัติระดับมาก คะแนน 1.67 – 2.34 มีทักษะปฏิบัติระดับปานกลาง และคะแนน 1.00 – 1.66 มีทักษะ

ปฏิบัติระดับนอย 

การตรวจสอบคุณภาพ แบบประเมินผู ด ูแลผู ปวย ไดแก แบบวัดความความรู แบบประเมิน 

การปฏิบัติและแบบประเมินทักษะ 3 ดานของผูดูแล ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนี 

ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ .88 .78 และ .84 ตามลำดับ ปรับแกไข ตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบประเมิน

การปฏิบัติ และแบบประเมินทักษะ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .72 และ .90 ตามลำดับ 

ในสวนของความรูเก่ียวกับการปองกันการเกิดแผลกดทับคำนวณหาคา KR - 20 ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ .77 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1) หลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

ผูวิจัยทำหนังสือถึงผูอำนวยการโรงพยาบาล และหัวหนาฝายการพยาบาลเพ่ือขอความอนุเคราะหในการดำเนินการวิจัย 

ณ หอผูปวยใน โรงพยาบาลสูงเมน 2) เตรียมผูชวยวิจัยและผูเกี่ยวของ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียด 

ในการวิจัย ผูวิจัยดำเนินการวิจัยในชวงเดือนกุมภาพันธ – มีนาคม 2567 ตามข้ันตอน ดังนี้ 

 กิจกรรมท่ี 1 การประเมินผูปวยภาวะพ่ึงพา และประเมินความสามารถของผูดูแลเพ่ือปองกันแผลกดทับ 

(วันแรกรับผูปวยนอนโรงพยาบาล) ดังนี้ 1) การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแลเพื่อลดความวิตกกังวล 

2) ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับโดยใชแบบประเมินของบราเดน 6 หมวด กำหนดคะแนน ≤ 16 มีภาวะเสี่ยง

โดยวิธีการประเมินสภาพผิวหนังและปุมกระดูกใน 2 ชั่วโมง ตั้งแตแรกรับ ประเมินซ้ำทุก 48 ชั่วโมง และเมื่ออาการ

ทรุดลง 3) การประเมินความรูผูดูแล ในการดูแลผูปวยเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานดานความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวย

กิจกรรมที่ 2 วันที่ 2 ใหความรูแกผูดูแล ดวยวิธีการสอนและสาธิต ดังนี้ 1) แผลกดทับ การประเมิน

ความเสี ่ยงตอการเกิดแผลกดทับ การดูแลเพื ่อปองกันแผลกดทับ การดูแลทำความสะอาดผิวหนัง การดูแล 

เรื่องอาหาร การเคลื่อนยายผูปวย การอุมพยุง ยก 2) ใหความรูในเรื่องการประเมินความพรองในการดูแลตนเอง 

และความตองการการดูแลของผูปวย และระบบการดูแลชวยเหลือผูปวย แบงเปน 3 ระบบ ตามความพรอง 

และความสามารถของผู ปวย คือ 1) ระบบทดแทนทั ้งหมด 2) ระบบทดแทนบางสวน 3) ระบบสนับสนุน 

และใหความรู โดยที่ทั้ง 3 ระบบมีการกระทำไดใน 5 วิธี ไดแก 1) การกระทำใหหรือกระทำแทน 2) การชี้แนะ 

3) การสนับสนุน 4) การสอน และ 5) การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการดูแลตนเอง แจงชองทางในการทบทวน

ความรูผานทาง Youtube และ QR code แจงชองทางในการติดตอผาน Line application เพ่ือติดตามใหการชวยเหลือ

กิจกรรมที่ 3 วันที่ 3 – 7 ฝกทักษะการปองกันการเกิดแผลกดทับโดยการสาธิตและสาธิตยอนกลับ 

ในเรื่องการเคลื่อนยาย การทำความสะอาดผิวหนัง การใหอาหารทางสายยาง การประเมินสภาพผิวหนังบริเวณ 

ปุมกระดูกทุกวัน ดังนี้ 1) ดูแลผิวหนัง ควบคุมความชื้นของผิวหนัง 2) ประเมินสภาพผิวหนังและปุมกระดูก 

3) ทำความสะอาดผิวหนัง เปลี่ยนผารองซับ 4) ใชสบูเหลวสำหรับเด็กออน ทำความสะอาดดวยสำลี 5) รักษา

ความชุมชื ้น ทาโลชั ่นให 6) ใชแผนรองบุสำลีนุมวางบริเวณกระดูกกนกบ ประเมินผิวหนังทุกวัน 7) จัดทา

พลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2 ชั่วโมง11 8) ใชที่นอนลมปองกันเพ่ือชวยลดแรงกดทับ 9) ใชแผนสไลด แผนยก ผารองตัว
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ชวยยกตัวปองกันแรงเฉือน 10) ดูแลใหไดรับสารอาหารครบ 5 หมู ไดรับพลังงานวันละ 1500 - 2000 กิโลแคลอรี่ 

และน้ำอยางนอยวันละ 2,000 ซีซี  

 กิจกรรมท่ี 4 วันท่ี 4 – 7 พัฒนาความสามารถในการประเมินความพรองในการดูแลตนเอง 

และความตองการการดูแลของผูปวย ระบบการดูแลชวยเหลือผูปวย และการลงมือปฏิบัติเพื่อชวยเหลือผูปวย 

โดยการฝกใหผูดูแล ประเมินความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย วางแผนใหการชวยเหลือและลงมือปฏิบัติการ

ดูแลผูปวย พรอมท้ังใหขอเสนอแนะและชี้แนะคำตอบในวิธีท่ีผูดูแลแสดงความสามารถในแตละดาน  

 กิจกรรมที่ 5 วันท่ี 5 – 7 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูปวยเพื่อปองกัน

แผลกดทับ ดังนี้ 1) กอนจำหนายกลับบาน 1 วันประเมินความรูและทักษะการลงมือซ้ำ เพ่ือประเมินวาผูดูแลเขาใจ

หรือมีขอสงสัยใด พยาบาลอธิบายเพิ่มเติม ในวันที่ 7 ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 2) แจกแผนพับ 

การปองกันแผลกดทับ นาิกาพลิกตะแคงตัว และแบบประเมินผิวหนัง 28 ตำแหนง 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดแพร ตามเอกสารรับรองเลขที ่ PPH No. 3-053/2566 ลงวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2566 ผูว ิจ ัยชี ้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย ผลดี ผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทำวิจัย สิทธิของกลุมตัวอยางในการขอถอนตัวจากการวิจัย 

โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษา ขอมูลที่ไดจะถูกปกปดไวเปนความลับ ไมมีการเปดเผยหรือระบุตัวตนบคุคล 

ผูวิจัยเทานั้นที่สามารถเขาถึงขอมูลได กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อไรก็ได และนําเสนอ 

ผลการศึกษาในภาพรวม เพ่ือนำมาใชในการศึกษาเทานั้น 

การวิเคราะหขอมูล 

1) ลักษณะขอมูลท่ัวไป ใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาความถ่ี คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

2) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู ทักษะปฏิบัติ และทักษะการประเมินความพรองของผูด ูแล

กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ Paired samples t - test 

ผลการวิจัย 

ระยะท่ี 1 การศึกษาวิเคราะหสภาพการณ ในการดูแลแผลกดทับในโรงพยาบาล 

ปญหาในการดูแลแผลกดทับในโรงพยาบาล ดังนี้ 1) ขาดความตระหนักในการดูแลอยางตอเนื ่อง 

2) ไมไดรับความรวมมือจากผูปวย 3) บุคลากรมีจำกัดเม่ือเทียบกับจำนวนผูปวย 4) การใหคำแนะนำในการปองกัน

แผลกดทับของผูปวยในระยะสั้นแกผูดูแล 5) ลงมือปฏิบัติภายหลังในระยะสั้นทำใหทักษะในการชวยเหลือดูแล

มีไมเพียงพอ สวนความตองการในการพัฒนา ดังนี้ 1) ตองการใหผูดูแลผูปวยมารวมมีบทบาทในการดูแลชวยเหลือ

ผูปวย 2) ตองการโปรแกรมสงเสริมผูดูแลที่เปนรูปแบบที่ชัดเจน 3) ตองการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพโดยลดอัตรา

การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยภาวะพึ่งพา 

หอผูปวยใน โรงพยาบาลสูงเมน 

โปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับ มี 4 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การประเมินผูปวยท่ีมี

ภาวะพึ่งพาและประเมินความสามารถของผูดูแล 2) ใหความรูการดูแลแผลกดทับ และการประเมินความพรอง 

ในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลของผู ปวย 3) พัฒนาความสามารถของผู ด ูแลในการประเมิน 
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ความพรองในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลผู ปวยและและระบบใหการชวยเหลือ 4) ประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลกอนกลับบาน โดยมีระบบเผยแพรความรูในวิดีทัศนทาง Youtube 

และ QR code และชองทางในการติดตอใน Line application เพ่ือติดตามใหการชวยเหลือ   

 ระยะท่ี 3 ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยภาวะพ่ึงพา

หอผูปวยในโรงพยาบาลสูงเมน มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยภาวะพึ่งพา การศึกษาขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของผูดูแล พบวา

ผูดูแลผูปวยเปนเพศหญิง รอยละ 81.48 อายุเฉลี่ย 46 ป มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุคคลในครอบครัว 

รอยละ 81.48 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 51.85 มีอาชีพรับจาง รอยละ 66.66 รายไดตอเดือน

นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท รอยละ 66.66 และบทบาทเปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 85.18 

2. ความรูในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยภาวะพ่ึงพาของผูดูแล

ความรูในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยภาวะพึ่งพาของผูดูแลกอนและหลังการทดลอง

พบวา กอนการทดลองผูดูแลมีความรูระดับปานกลาง หลังการทดลองผูดูแลมีความรูระดับมาก และหลังการไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับ ผูดูแลมีความรูเพิ ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับ 

    ในผูปวยภาวะพ่ึงพา หอผูปวยใน โรงพยาบาลสูงเมน อำเภอสูงเมน จังหวัดแพร (N = 27) 

การทดลอง 
คะแนนเฉลี่ย

t P - vaue 
M SD 

กอนการทดลอง 10.22 1.58 -7.90 < .01* 

หลังการทดลอง 12.52 1.65 

*p < .01

3. การปฏิบัติการดูแลเพ่ือปองกันแผลกดทับในผูปวยภาวะพ่ึงพาของผูดูแล

พบวาหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับ ผูดูแลมีการปฏิบัติ

เพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบการปฏิบัติกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับ

    ในผูปวยภาวะพ่ึงพา หอผูปวยใน โรงพยาบาลสูงเมน (N = 27) 

การทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติโดยรวม 

t P - vaue 
M SD 

กอนการทดลอง 40.92 4.26 -12.71 <.01* 

หลังการทดลอง 49.40 2.65 

*p < .01
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4. ทักษะในการประเมินผูปวยดานความพรองในการดูแลตนเอง ความตองการการดูแลของผูปวย

พบวา ระดับทักษะการประเมินความพรองในการดูแลตนเอง ความตองการการดูแลของผูปวย

และระบบใหการชวยเหลือ หลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมผู ดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับมากข้ึน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบทักษะการประเมินผู ปวยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมผู ด ูแล 

    ในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยภาวะพ่ึงพา หอผูปวยใน โรงพยาบาลสูงเมน (N = 27) 

การทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติโดยรวม 

t P - vaue 
M SD 

กอนการทดลอง 34.44 1.45 -32.90 <.01* 

หลังการทดลอง 51.37 3.69 

*p < .01

5. อุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวย

ในชวงที่ศึกษาวิจัยและภายหลังศึกษาในเวลา 3 เดือน ไมพบอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวย

ภาวะพึงพาที่มารักษาตัวในโรงพยาบาล โดยที่ผลการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับ 

ในผูปวยภาวะพ่ึงพา สามารถปองกันการเกิดแผลกดทับ ในผูปวยภาวะพ่ึงพาได นำเสนอดังภาพท่ี 2 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาวิเคราะหสภาพการณ ในการดูแลแผลกดทับในโรงพยาบาล 

 ผลการวิเคราะหสภาพการณ พบวา ปญหาในการดูแลแผลกดทับในโรงพยาบาล และความตองการ 

ในการพัฒนา อธิบายไดวา ปจจุบันภาวะขาดแคลนอัตรากำลังพยาบาลในประเทศไทยมีมาตลอด ประกอบกับภาระ

งานที ่เพิ ่มขึ ้นจากสภาวการณตาง ๆ จึงจำเปนอยางยิ ่งที ่พัฒนาโปรแกรมตาง ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแล 

และปองกันการเกิดปญหาในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

การสรางและพัฒนาโปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพา 

หอผูปวยใน โรงพยาบาลสูงเมน ไดนำแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม12 มาใชในการพัฒนาศักยภาพผูดูแล 

ในการปองกันแผลกดทับในผูปวยที่มีภาวะพึ่งพา ตั้งแตแรกรับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การฝกทักษะ 

และการลงมือปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับระหวางที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล จนถึงกอนจำหนาย 

ออกจากโรงพยาบาล เชน การสอนสาธิตการปฏิบัติในโรงพยาบาล และมีระบบเผยแพรความรู ในวีดิทัศน 

ทาง Youtube และ QR code และชองทางในการติดตอใน Line application เพื ่อติดตามใหการชวยเหลือ 

สามารถเอ้ือประโยชนในการดูแลท้ังผูดูแล และผูใหบริการ10,17 สอดคลองกับการศึกษาท่ีพัฒนารูปแบบการปองกัน

แผลกดทับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน โดยใชการใชสื่อสังคมออนไลนในการใหบริการทางสุขภาพในยุค 4.0 

เปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุก ในการติดตอสื่อสารทุกรูปแบบสามารถปองกันการเกิดแผลกดทับท่ีบานได8 
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โปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพา 

หอผูปวยใน โรงพยาบาลสูงเมน อำเภอสูงเมน จังหวัดแพร 

 

 

 

Day Activity How to 

1 1 1. การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแล

2. ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับผูปวยภาวะพ่ึงพา 6 หมวดไดแก 1) การรับรูและการตอบสนอง

2) ความชื้นของผิวหนัง 3) ความสามารถในการทำกิจกรรม 4) ความสามารถในการเคลื่อนไหว

5) ภาวะโภชนาการ 6) การเสยีดสีและการเคลื่อนตัว

3. ประเมินความรู ของผู ดูแล เรื ่องแรงเสียดสีและแรงเฉือน ความเปยกชื ้น ภาวะโภชนาการ การพยาบาล

และใหการชวยเหลือ

2 2 1. ใหความรูแกผูดูแล เรื่อง แผลกดทับ การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ การดูแลเพื่อปองกันแผล

กดทับ การดูแลทำความสะอาดผิวหนัง การดูแลเรื่องอาหาร การเคลื่อนยายผูปวย การอุมพยุง ยก

2. ใหความรูในเรื่องการประเมินความพรองในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลของผูปวย และระบบ

การดูแลชวยเหลือผูปวย สอนสาธิตพรอมทั้งใหดูวิดีทัศนผานทาง Youtube และ QR code และแจงชองทาง

ในการติดตอผาน Line application เพ่ือติดตามใหการชวยเหลือ

3 3 ฝกทักษะการปองกันการเกิดแผลกดทับโดยการสาธิตและสาธิตยอนกลับในเรื่องการเคลื่อนยาย การทำความสะอาด

ผิวหนัง การใหอาหารทางสายยาง และการประเมินสภาพผิวหนัง 

4 4 พัฒนาความสามารถในการประเมินความพรองในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลของผูป วย 

ระบบการดูแลชวยเหลือผูปวย และการลงมือปฏิบัติเพ่ือชวยเหลือผูปวย 

Discharge 5 1. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติการดูแลของผูดูแล กอนจำหนายกลับบาน 1 วัน ดานความรูและทักษะ

การลงมือปฏิบัติการดูแล พรอมทั้งซักถามใหคำแนะนำกอนกลับบาน

2. ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวยซ้ำ

3. แจกแผนพับการปองกันแผลกดทับและนาิกาพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั ่วโมง และแบบประเมินผิวหนัง

28 ตำแหนง

ภาพที่ 2 โปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยที่มีภาวะพึง่พา 

การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยภาวะพึ่งพา 

หอผูปวยใน โรงพยาบาลสูงเมน 

1. ดานความรูของผูดูแล หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม พบวา ผูดูแลมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายไดวา การสงเสริมใหผูดูแลมีความรูเก่ียวกับแผลกดทับและการปองกันทำใหญาติผูดูแล

มีความรู เขาใจ และตระหนักถึงความสำคัญในการปองกันการเกิดแผลกดทับใหแกผูปวยเพิ่มมากขึ้น ทำใหคะแนนเฉลี่ย

หลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนทดลอง สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรูและพฤติกรรม

ผูปวยที่มภีาวะพ่ึงพา

ประเมินแผลกดทับเมื่อแรกรับ

กลุมใหคำแนะนำ/กระตุน/ใหกำลังใจ
กลุมผูปวยแผลกดทับ 

ใชระเบยีบปฏบิัตแิผลกด
 

แผลกดทับ>ระดบั1ประเมินความพรอง/ความตองการการชวยเหลือ 

มีแผลกดทบั

เสี่ยงเกิดแผลกดทบั
 

แผลกดทับระดบั1

ประเมินซ้ำ 48 ชั่วโมง/เมื่ออาการทรดุลง 

ใหการพยาบาลปกติ

กลุมชวยเหลือบางสวน กลุมชวยเหลือทั้งหมด 

โปรแกรมสงเสริมผูดแูลในการปองกันการเกิดแผลกด
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การปองกันแผลกดทับในผูปวยกลุมเสี่ยงแกญาติผูดูแล ที่พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเกี่ยวกับแผล

กดทับและการปองกันการเกิดแผลกดทับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ10 และผลของโปรแกรมการใหความรู 

ในการปองกันการเกิดแผลกดทับของญาติผูดูแลผูปวยที่ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได พบวากลุมตัวอยางมี

ความรู และทราบถึงความสำคัญของการดูแลผู ปวยเพื ่อปองกันการเกิดแผลกดทับ สูงกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ14 

2. ดานความสามารถของผูดูแล ในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยภาวะพ่ึงพาหลังการไดรับ

โปรแกรมสงเสริมผูดูแล พบวาผูดูแลมีความสามารถในการดูแลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 

อธิบายไดวาการสงเสริมใหผูดูแลมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับแผลกดทับและการปองกันการเกิด ทำใหผูดูแล 

มีความรูความเขาใจเพิ่มมากขึ้น และมีความสามารถในการปฏิบัติดูแลผูปวยเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 

รวมไปถึงการประเมินความพรองในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลผูปวยของผูดูแล ตามแนวคิดทฤษฎี

ของโอเร็ม สงผลใหคะแนนเฉลี่ยดานการปองกันการเกิดแผลกดทับของกลุมทดลอง สูงกวากอนการทดลอง 

สอดคลองกับการศึกษาในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการลงมือ

ปฏิบัติการดูแลของผูดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับในกลุมทดลองดีกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวากลุมควบคุม 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ17 เชนเดียวกับการศึกษาท่ีพบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันแผลกดทับสูง

กวากอนการทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ10 สวนผลการศึกษาทักษะการประเมินความพรอง 

ในการดูแลตนเอง ความตองการการดูแลของผูปวยและระบบการดูแลชวยเหลือ พบวา หลังการไดรับโปรแกรม 

ผูดูแลมีทักษะการประเมินเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาการปองกันแผลกดทับในผูปวย

กลุมเสี่ยงแกผูดูแลซึ่งพบวา ความสามารถในการประเมินของผูดูแลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ10,17 

3. อุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวย ไมพบอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวยภาวะพึ่งพา

ในชวงที่ศึกษาวิจัยและภายหลังศึกษาในเวลา 3 เดือน มีระบบเผยแพรความรูในวิดีทัศนทาง Youtube และ QR code 

และชองทางในการติดตอใน Line application อธิบายไดวา ผู ดูแลจะมีชองทางติดตอสื่อสารเปนขอความ 

และสงรูปภาพในการปรึกษาการดูปองกันแผลกดทับ สามารถทบทวนความรูไดตลอดเวลา เมื่อมีปญหาสามารถ

ติดตอขอความชวยเหลือไดตามชองทางที่ใหไว ทำใหผูดูแลไดพัฒนาศักยภาพของตนเองไดดียิ่งขึ้น สอดคลองกับ

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันแผลกดทับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบานโดยใชการใชสื่อสังคมออนไลน 

ในการใหบริการทางสุขภาพในยุค 4.0 เปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุก ในการติดตอสื่อสารทุกรูปแบบสามารถ

ปองกันการเกิดแผลกดทับท่ีบานได รวมถึงบริการดานอ่ืน ๆ ได8      

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรเพิ่มโปรแกรมสงเสริมผูดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ

ทุกรายท่ีเขารับการรักษาตามระเบียบปฏิบัติ (Work instruction) การปองกันแผลกดทับของโรงพยาบาลสูงเมน 

2. ดานการบริหาร ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมอยางตอเนื่องในระยะยาว เพื่อประเมินการคงอยู

ของความสามารถในการลงมือปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับของผูดูแล และลดอุบัติการณการเกิดแผล 

กดทับในโรงพยาบาล 

158 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 3 September - December 2024



ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. การพัฒนารูปแบบในการติดตามดูแลผูปวยภาวะพ่ึงพาเม่ือกลับไปรักษาท่ีบานโดยใชสื่อเทคโนโลยี

2. การพัฒนานวตกรรมเพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับโดยใชทรัพยากรและภูมิปญญาทองถ่ิน
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