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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง  

ที่บ้านโดยญาติผู ้ดูแลในยุค 4G เขตอำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำภู ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2566 ถึง 
เดือนมกราคม 2567 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินสมรรถนะของญาติผู ้ดูแลและแบบ
ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ Braden Score วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent t-Test และ 
Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 61 คน ร้อยละ 84.7 มีอายุเฉลี่ย 47.71 ปี 
(S.D. = 13.3) และมีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 39 คน ร้อยละ 54.2 
ส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟนในการติดต่อสื่อสาร จำนวน 64 คน ร้อยละ 84.9 ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย จำนวน 39 คน ร้อยละ 34.2 อายุเฉลี่ย 62.74 ปี (S.D. = 18.25) มีโรคประจำตัว ได้แก่ เบาหวาน 
จำนวน 21 คน ร้อยละ 29.2 ความดันโลหิตสูง จำนวน 33 คน ร้อยละ 45.8 CVD จำนวน 22 คน ร้อยละ 
30.8 CKD จำนวน 8 คนร้อยละ 11.1 โรคหัวใจ จำนวน 4 คน ร้อยละ 5.6 สาเหตุของการเป็นผู้ป่วยติดเตียง
สาเหตุจาก Stroke มากที่สุด จำนวน 14 คน ร้อยละ 18.4 มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ คือ Tracheostomy 
tube จำนวน 15 คน ร้อยละ 11.8 สายสวนปัสสาวะ จำนวน 30 คน ร้อยละ 41.7 Colostomy จำนวน 5 คน 
ร้อยละ 8.9 และอุปกรณ์อ่ืน ๆ จำนวน 40 คน ร้อยละ 56.6 

ผลการใช้รูปแบบ พบว่า ความรู้หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับทักษะปฏิบัติหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และระดับของแผลกดทับหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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Abstract 
This research aimed to study the effects of a pressure ulcer prevention care model for 

bedridden patients at home by relative caregivers in the 4G era in Mueang District, Nong Bua 
Lamphu Province. The study was conducted from May 2023 to January 2024. Data were 
collected using a caregiver competency assessment form and the Braden Scale for p ressure 
ulcer risk assessment. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and inferential statistics including Independent T-Test 
and Mann-Whitney U test. 

The results of the study found that the group of caregivers were mostly female, 61  
(84.7%), with an average age of 47.71 years (S.D. = 13.73), had underlying diseases, and had 
primary education (n = 39, 54.2%). Most used smartphones for communication (n = 64, 
84.9%). Most bedridden patients were male (n = 39, 34.2%), with a mean age of 62.74 years 
(SD = 18.25), and had underlying diseases including diabetes (n = 21, 29.2%), hypertension (n 
= 33, 45.8%), cerebrovascular disease (n = 22, 30.8%), chronic kidney disease (n = 8, 11.1%), 
and heart disease (n = 4, 5.6%). The most common cause of being bedridden was stroke (n 
= 14, 18.4%). Medical devices used included tracheostomy tubes (n = 15, 11.8%), urinary 
catheters (n = 30, 41.7%), colostomy (n = 5, 8.9%), and other devices (n = 40, 56.6%). 

The results of implementing the model showed that post -intervention knowledge 
between the experimental and control groups differed significantly at the 0.05 level. Post -
intervention practice skills between the experimental and control groups showed statistically 
significant differences at the 0.01 level. Additionally, post-intervention pressure ulcer levels 
between the experimental and control groups were significantly different at the 0.001 level.  
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บทนำ 
แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดได้กับ

ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีข ้อจำกัดในการเคล ื ่อนไหวร ่วมกับ
ภาวะการรับความรู้สึกต่าง ๆ ลดลง ทำให้ผู้ป่วย 
ไม่มีความรู้สึกเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ส่งผลให้ผู้ป่วย
และครอบครัวไม่เห็นความสำคัญ และตระหนักถึง
อันตรายของแผลกดทับ นำไปสู่การจัดการดูแล
แผลกดทับที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลทำให้เกิดการลุกลาม
ของแผลเพิ ่มมากขึ ้นต่อไป และมีความยุ ่งยาก 
ในการจัดการมากขึ้น ผลกระทบจากแผลกดทับ 
ที ่มีต่อผู ้ป่วยนั ้นมากมาย อาทิเช่น ความทุกข์
ทรมาน ความเจ็บปวด การถูกจำกัดการเคลื่อนไหว 
ร ะ ย ะ เว ล า ร ั ก ษ า ต ั ว ใ น โร ง พย า บ า ล น า น 
ค่ารักษาพยาบาลสูง ผู้ป่วยมีความโดดเดี่ยวทาง
ส ังคม คุณภาพชีว ิตลดลง การใช ้บร ิการด้าน
สุขภาพที่เพิ่มขึ้น บุคลากรทีมและผู้ดูแลมีภาระ
งานเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังเป็นภาระการดูแล มีค่าใช้จ่าย
ที่เพิ่มขึ้นของครอบครัว1 จากการศึกษาในสถาน
บริการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long term care) 
พบอัตราการเก ิดแผลกดทับในผู ้ป ่วยที ่ ได ้รับ 
การดูแลตามปกติ (Standard care) ร้อยละ 
21.803 สำหรับในประเทศไทยจากการศึกษา 
ในบริบทของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ ่ง  พบว่า
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับหลังจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลในวันที่ 3 และวันที่ 7 ร้อยละ 202 
และพบความชุกของการเกิดแผลกดทับ ระดับ 1 
และ 2 มากที่สุด จากการที่ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว
ร่างกายได้น้อย การเกิดแผลกดทับก่อให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย ได้แก่ ความปวด 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ การติดเชื้อในกระแสเลือด 
และทำให้เสียชีวิตได้ในที่สุด ส่วนด้านจิตใจทำให้
เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ซึมเศร้า จากการ
ช ่วยเหล ือตนเองไม ่ได ้  ไม ่สามารถทำงานได้  
ขาดรายได้ มีค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาที ่เพิ ่มขึ้น 
ทำให้คุณภาพชีวิตลดลงและส่งผลกระทบกับผู้ดูแล
และครอบครัวของผู้ป่วยอีกด้วย3 
 

จากการศึกษาของ Källman U.4 พบว่า
ผู้ป่วยที่มีความพิการ ผู้สูงอายุ และมีอาการเรื้อรัง
เมื ่อได้รับการดูแลแบบพึ่งพาทั ้งหมดถือว่าเป็น
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดแผลกดทับ ฉะนั้น
ทีมแพทย์ พยาบาลชุมชน ซึ่งมีบทบาทสำคัญในทีม
สุขภาพ ร่วมกับญาติ และครอบครัว ในการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ ควรต้องพัฒนาความรู้
เกี่ยวกับการดูแล และการรักษาแผลกดทับ รวมทั้ง
พัฒนางานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องเพื่อเพิ่มคุณภาพการ
ดูแลผ ู ้ป ่วยต่อไป ซ ึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ในต่างประเทศ5 เช่นในอียิปต์ บังคลาเทศ และ
จอร์แดน ที ่พบว่าความรู ้ของผู ้ด ูแล พยาบาล 
ยังไม่เพียงพอในเรื ่องการป้องกันการเกิดแผล 
กดทับ และยังขาดแคลนทรัพยากร การฝึกอบรม6 

แผลกดทับเป็นตัวชี้วัดในเรื่องคุณภาพของ
การพยาบาล และเป ็นต ัวช ี ้ ว ัดท ี ่สำค ัญของ
หน่วยงาน การดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ต ้องอาศ ัยการจ ั ดการ ในหลาย ๆ ด ้ าน ให้  
มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การดูแล การจัดหาอุปกรณ์
ลดแรงกดทับ เป็นต้น ปัจจุบันวิวัฒนาการในการ
ดูแลรักษาพยาบาล การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
ก่อให้เกิดองค์ความรู ้ในการนำมาใช้ในระบบบ
ร ักษาพยาบาลอย ่างหลากหลาย การพัฒนา
รูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วย 
ติดเตียงที่บ้านในกลุ่มที่มีความเสี่ยง และกลุ่มที่มี
แผล รวมทั้งมีแนวทางในการประเมินปัญหาและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพื่อเข้าถึงระบบการดูแล
ในสถานบริการ โดยในปัจจุบันบุคลากรทางการ
พยาบาลได้ประเมินตนเองว่ามีการพัฒนาวิธีการ
ดูแลป้องกันแผลกดทับอย่างต่อเนื่อง และมีการ
ควบคุมคุณภาพการพยาบาล เช่น การพัฒนาการ
ประเมินและตรวจสอบผิวหนังในกลุ่มเสี่ยงทุกราย 
การพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ชั ่วโมง การประชุม
ปรึกษาหารือก่อนปฏิบัติงาน (Pre-conference) 
การวิเคราะห์ผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดในการพลิกตะแคง
ตัวและดูแลตนเอง การเลือกใช้อุปกรณ์นวัตกรรม
ช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับ การให้ความรู้ 
แก่ผู ้ป่วยและญาติผู้ดูแลในการมีส่วนร่วมในการ
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ดูแล เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม ควรมีการพัฒนา
งานและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลแผลกดทับหรือ
การสร ้างแนวปฏิบ ัต ิการพยาบาล (Clinical 
nursing practice guideline: CNPG) เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการป้องกันและดูแลแผลกดทับ 

จากข้อมูลรายงานของศูนย์ประสานการ
ดูแลต่อเนื่อง โรงพยาบาลหนองบัวลำภู ช่วงเวลา 
1 ต.ค. 2563 ถึง 22 ก.พ. 2566 พบว่า มีผู ้ป่วย
กลุ ่มติดเตียงจำหน่ายออกดูแลต่อเนื ่องที ่บ้าน 
ในพ้ืนที่อำเภอเมืองหนองบัวลำภู ทั้งหมด 265 คน 
มีกลุ่มผู้ป่วยที่มีแผลกดทับจำนวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.94 ซึ่งเป็นจำนวนที่สูง โดยแผลกดทับ
สามารถป้องกันการเกิดได้หากมีระบบการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่จำหน่ายออกและมีการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านที่สามารถช่วยในการดูแลป้องกัน
การ เก ิ ดแผลกดท ับ ได ้  ด ั งน ั ้ นท ี มน ั กว ิ จั ย 
ศูนย ์ประสานการดูแลต่อเน ื ่อง โรงพยาบาล
หนองบัวลำภู จึงเห็นความสำคัญของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วย
กล ุ ่ มต ิด เต ี ยงท ี ่ บ ้ าน  โดยญาต ิย ุ ค  4 G ขึ้ น 
เพื่อพัฒนาการดูแลและป้องกันแผลกดทับในกลุ่ม
ผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านของญาติผู้ดูแลในปัจจุบันใหม้ี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่บ้าน
ในการด ู แลป ้ อ งก ั นแผลกดท ั บ ได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแล
ป้องกันแผลกดทับที ่บ้านโดยญาติผู ้ดูแลอำเภอ
เม ืองหนองบ ัวลำภ ู  โดยญาต ิผ ู ้ด ูแลย ุค 4G 
เขตอำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำภู 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
งานว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการวิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง 

ศึกษาวิจัยแบบ Before and after study design 
โดยศึกษาสองกลุ่มเปรียบเทียบวัดผลก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Independent t-Test 
และ Mann-Whitney U test 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง

ที่ไม่มีแผลกดทับ และแพทย์อนุญาตให้กลับไปดูแล
ที่บ้าน ระหว่างปี 2566 จำนวน 265 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการ
ป้องกันการดูแลแผลกดทับ อำเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวลำภู โดยการประมาณขนาดตัวอย่าง
สำหรับการทดสอบสัดส่วนแบบจับคู่สองตัวอย่าง 
(Estimate sample size for two-sample 
paired proportion test) ก่อนและหลังการ 
ใช ้ Program คำนวณจากการเกิดแผลกดทับ 
ใน 2 เดือน แบบเดิม แผล 18.9 % ยุค 4G 10% 
เปล ี ่ยนเป ็นคะแนนความร ู ้การด ูแลแบบเดิม 
= 8 (1.8) ยุค 4G = 10 (1.8) Power 80% Ratio 
1:1 n 14:14 ประมาณการการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างที ่ 20% 18:18 = 36 ราย เลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่ไม่มี
แผลกดทับ และแพทย์อนุญาตให้กลับไปดูแล 
ที่บ้าน ระหว่างปี 2566 - 2567 เลือกโดยใช้เกณฑ์ 
ที่กำหนดคืออายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทยเข้าใจ ถูกต้อง มีและใช้สมาร์ทโฟน 
ได้ จำนวนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 64 คน จากนั้น 
ทำการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ได้กลุ่ม
ควบคุมจำนวน 32 คน และกลุ ่มทดลองจำนวน 
32 คน เพื่อให้สามารถวิเคราะห์โดยใช้สถิติอ้างอิง
ที่เหมาะสม โดยกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบการดูแล
ป้องกันแผลกดทับที่บ้านโดยญาติผู ้ดูแล อำเภอ
เมืองหนองบัวลำภูแบบเด ิม ก ับกลุ ่มทดลอง 
ที่ใช้รูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับที่บ้านโดย
ญาติผู้ดูแล อำเภอเมืองหนองบัวลำภู ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้น 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัย ครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1. ร ูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับ 

ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่บ้าน โดยญาติยุค 4G 
มีองค์ประกอบ ดังนี้ 
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1.1 การสอนการดูแลและป้องกันแผล
กดท ับโดยใช ้ส ื ่ อการสอนแบบ Hands-On 
พัฒนาขึ้นโดยยึดแนวทางจาก Prevention and 
treatment of pressure ulcer/injuries: 
Clinical practice guideline 2019 

1 . 2  ก ิ จ ก ร ร ม เ ย ี ่ ย ม บ ้ า น เช ิ ง รุ ก 
ประกอบด้วยการสอนการดูแลและการช่วยเหลือ
ในเร ื ่องเก ี ่ยวก ับการจ ัดท ่า อ ุปกรณ์ป ้องกัน 
การเคลื ่อนย้าย การใช้ครีมทา การแก้ปัญหา 
กิจกรรมเยี ่ยมโทร/ไลน์ส ื ่อสารเสียงและภาพ 
ติดตามลักษณะผิวหนัง การประเมินความเสี่ยง 
ที่อาจจะเกิดขึ้น ฯลฯ ทุกสัปดาห์ 

2. แบบประเมินสมรรถนะของญาติผู ้ดูแล 
ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่บ้าน 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ ชนิดสอง
ตัวเลือก คือ ถูก/ผิด ข้อละ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 
12 คะแนน และแบบประเมินทักษะการด ูแล
ป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่บ้าน 
ประกอบด้วยหัวข้อการประเมินจำนวน 4 ข้อ 
ลงผลการประเมินว่าผ่านเมื่อปฏิบัติครบขั้นตอน
และถูกต้อง ไม่ผ่านเมื่อปฏิบัติไม่ครบขั้นตอนและ
ไม่ถูกต้อง 

3. แบบประเมินความเสี ่ยงการเกิดแผล 
กดทับ Braden Score ที่มีการประเมินจำนวน 
6 ด้าน ได้แก่ 1)ความสามารถในการตอบสนองต่อ
แรงกดที ่ทำให้เกิดความไม่สุขสบายของผู ้ป่วย 
2) ระดับความเปียกชื ้นของผิวหนัง 3) ระดับ
ความสามารถในการทำกิจกรรม 4) ความสามารถ
ในการทำกิจกรรมและความสามารถในการควบคุม
และการ เปล ี ่ ยนแปลงท ่ าทางของร ่ า งกาย 
5) การได ้ร ับอาหารเกี ่ยวกับปร ิมาณที ่ ได ้รับ 
เน้นปริมาณโปรตีนและการได้ร ับอาหารเสริม 
6) แรงเสียดทานจากการดึงลากและเฉือนจากการ
เลื่อนไหล ในการประเมินในแต่ละด้านมีค่าคะแนน
ตั้งแต่ 1-4 คะแนน โดยช่วงคะแนนอยู ่ระหว่าง 
4-23 คะแนน ซึ่งจําแนกระดับความเสี่ยงได้ดังนี้ 
ความเสี่ยงสูง มีคะแนน ≤12, ความเสี่ยงปานกลาง 

มีคะแนน 13-14 และความเสี ่ยงต่ำ มีคะแนน 
15-18 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาคุณภาพของเครื ่องมือวิจัยมีขั ้นตอน 
ดังนี้ 

1. ร ูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับ 
ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่บ้าน โดยญาติยุค 4G 
ผู้วิจัยนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน นักกายภาพ 1 คน 
และนักโภชนาการ 1 คน ตรวจสอบความตรง 
ตามเนื ้อหา ได้ค ่า .80 และมีความเหมาะสม 
ความครบถ้วนของเนื้อหา จากนั้นได้ปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

2. แบบประเมินสมรรถนะของญาติผู ้ดูแล 
ประกอบด้วย 

2.1 แบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับการ
ดูแลป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง 
ที ่บ้าน ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ 
ที ่นักวิจัยพัฒนาขึ ้น หาค่าความเที ่ยงตรงด้วย
วิธ ีการหาค่าความสอดคล้องของข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ในการวัด โดยนำไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญ
จำนวน 3 คนพิจารณา ได้ค่าความเท่ียงตรง เท่ากับ 
0.83 จากนั ้นนำไปหาค่าความเชื่อมั ่นโดยใช้กับ 
กลุ ่มคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่า 
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.74 

2.2 แบบประเมินทักษะการดูแลป้องกัน
แผลกดทับในกลุ ่มผู ้ป ่วยกลุ ่มต ิดเต ียงที ่บ ้าน 
ประกอบด้วยหัวข้อการประเมินจำนวน 4 ข้อ 
ที ่นักวิจัยพัฒนาขึ ้น หาค่าความเที ่ยงตรงด้วย
วิธีการหาค่าความสอดคล้องของข้อการประเมิน
กับวัตถุประสงค์ โดยนำไปให้ผู ้เชี่ยวชาญจำนวน 
3 คนพิจารณา ได้ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.76 
จากน ั ้นนำไปหาค ่าความเช ื ่ อม ั ่น โดยใช ้กับ 
กลุ ่มคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่า 
ความเชื่อมั่น เท่ากับ .82 

3. แบบประเมินความเสี ่ยงการเกิดแผล 
กดทับ Braden Score เป็นแบบประเมินที่ใช้เป็น
มาตรฐานในปัจจุบัน จึงนำมาใช้ในงานวิจัยนี้ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั ้งแต่

เดือน พฤษภาคม 2566 ถึงเดือน มกราคม 2567 
รายละเอียดดังนี้  

1. ขั้นเตรียมการ หลังจากได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคนผู้วิจัย
ประสานกับผู้จัดการระบบการดูแลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล/ศูนย์แพทย์ชุมชน 
21 แห ่ง อำเภอเม ือง จ ังหว ัดหนองบ ัวลำภู  
ขอความอนุเคราะห์เข้าพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน และวิธีเก็บข้อมูลกับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จากนั ้นสอบถามความสมัครใจผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ  
เข้าร่วมโครงการ 

2. ขั้นดำเนินการทดลอง ดำเนินการ ดังนี้ 
2.1 ผู ้ว ิจัยรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่าง

ก่อนการทดลอง ดำเนินการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล/ศูนย์การแพทย์ช ุมชน 21 แห่ง 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินสมรรถนะ
ของญาติผู้ดูแล ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการดูแลป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วย
กลุ ่มต ิดเต ียงที่บ ้าน และแบบประเมินทักษะ 
การดูแลป้องกันแผลกดทับในกลุ ่มผู ้ป ่วยกลุ่ม 
ติดเต ียงที ่บ ้าน โดยผู ้ เก ็บรวบรวมข้อมูล  คือ
คณะผ ู ้ว ิจ ัยและพยาบาลประจำโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 

2 . 2  ต ั ว อ ย ่ า ง เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม 
เชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยการอบรมการดูแล
และป้องกันแผลกดทับโดยใช้สื ่อการสอนแบบ 
Hands-On พ ัฒนาข ึ ้น โดยย ึดแนวทางจาก 
Prevention and treatment of pressure 
ulcer/injuries: Clinical practice guideline 
2019 และกิจกรรมเยี่ยมบ้านเชิงรุกท่ีประกอบด้วย
การสอนการดูแลและการช่วยเหลือในเรื่องเกี่ยวกับ
การจัดท่า อุปกรณ์ป้องกัน การเคลื่อนย้าย การใช้
ครีมทา การแก้ปัญหา กิจกรรมเยี ่ยมโทร/ไลน์
ส ื ่อสารเสียงและภาพ ติดตามลักษณะผิวหนัง 
การประเมินความเสี ่ยงที ่อาจจะเกิดขึ ้น ฯลฯ 
ทุกสัปดาห์ โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 

พยาบาลพี่เลี้ยง และผู้จัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจำตำบล/ศูนย์แพทย์ชุมชน จำนวน 21 แห่ง 
ในอำเภอเมืองหนองบัวลำภู ระยะเวลาอบรม 3 วนั 
และติดตามกำกับอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 

1) ครั้งที่ 1 และ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการ
เกี่ยวกับความรู้ในการดูแลในเรื่องเกี่ยวกับการจัดท่า 
อุปกรณ์ป้องกัน การเคลื ่อนย้าย การใช้ครีมทา 
การแก้ปัญหา โดยทีมสหวิชาชีพที ่ห ้องประชุม
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู ระยะเวลา 2 วัน วันละ 
8 ชั่วโมง 

2) ครั้งที่ 3 กิจกรรมฝึกปฏิบัติทักษะ
การช่วยเหลือในเรื่องเกี่ยวกับการจัดท่า อุปกรณ์
ป ้ อ งก ั น  กา ร เคล ื ่ อนย ้ า ย  กา ร ใช ้ ค ร ี มทา 
การแก้ปัญหา ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
โดยพยาบาลพี่เลี ้ยง และผู้จัดการระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพประจำตำบล/ศ ูนย ์การแพทย ์ช ุมชน 
21 แห่งในอำเภอเมือง จ ังหว ัดหนองบัวลำภู 
ระยะเวลา 1 วัน จำนวน 8 ชั่วโมง ภายหลังเสร็จ
สิ้นการอบรม 3 วัน ตัวอย่างกลับไปปฏิบัติหน้าที่
ในชุมชน เพื ่อฝ ึกทักษะการช่วยเหลือในเร ื ่อง
เกี่ยวกับการจัดท่า อุปกรณ์ป้องกัน การเคลื่อนย้าย 
การใช้ครีมทา การแก้ปัญหา กิจกรรมเยี่ยมโทร/
ไลน์สื่อสารเสียงและภาพ ติดตามลักษณะผิวหนัง 
การประเมินความเสี ่ยงที ่อาจจะเกิดขึ ้น ฯลฯ 
ทุกสัปดาห์ ภายใต้การกำกับติดตามและประเมิน
อย ่ างต ่อ เน ื ่ องของพยาบาลพ ี ่ เลี้ ยงประจำ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

3 )  ห ล ั ง เ ส ร ็ จ ส ิ ้ น ก า ร ป ร ะชุ ม 
เชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะการอบรมการดูแล
และป้องกันแผลกดทับ 1 เดือน ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
หลังการทดลองกับกลุ ่มต ัวอย ่าง โดยใช ้แบบ
ประเมินเดียวกับก่อนการทดลอง 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ผ ู ้ว ิจ ัยว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลท ั ่วไปด ้วยสถิติ  
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
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คะแนนเฉลี ่ยการดูแลและป้องกันแผลกดทับ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วย Independent 
t-Test และ Mann-Whitney U test กำหนด 
ค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้ว ิจ ัยม ีความตระหนักถึงจร ิยธรรมใน 
การวิจัยในครั้งนี้ก่อนที่จะมีการเก็บข้อมูล เพ่ือเก็บ
ข้อมูลตามกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดไว้ ผู ้วิจัยได้มี  
การอธิบาย ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของ
การว ิจ ัย  แก ่ญาต ิและผ ู ้ป ่ วย เพ ื ่ อนำไปใช้  
ในผลการวิจัยเท่านั ้น โดยในแบบบันทึกจะเป็น
ข้อมูลความลับไม่เปิดเผยชื่อ รวมรวมและนำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม การเก็บรักษาข้อมูลและทำลาย
ข้อมูลเมื่อดำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น การวิจัยครั้งนี้
ผ ่ านการอน ุม ัต ิจากคณะกรรมการพ ิจารณา
จร ิยธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุษย ์  โรงพยาบาล
หนองบัวลำภู เอกสารรับรองเลขที่ 010/2566 
ลงวันที่รับรอง 15 พฤษภาคม 2566 
ผลการวิจัย 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการวิจัย 
และวิเคราะห์ข้อมูล ได้ผลการวิจัย ดังนี้ 

1. สถานการณ์การดูแลป้องกันแผลกดทับ 
ที่บ้านโดยญาติผู ้ดูแล อำเภอเมืองหนองบัวลำภู 
ฐานข้อมูลโปรแกรม LTC on Cloud และ HOSxP 
ข้อมูลระดับพื ้นที ่โรงพยาบาล เครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอเมืองหนองบัวลำภู สำหรับในการ
วิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จำนวน 61 คน (ร้อยละ 84.7) มีอายุเฉลี่ย 
47.71 (S.D. = 13.73) มีโรคประจำตัว ได้แก่ 
เบาหวาน จำนวน 8 คน (ร้อยละ 8.3) ความดัน

โลหิตสูง จำนวน 13 คน (ร้อยละ 18.1) ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 39 คน 
(ร ้อยละ 54.2) ส ่วนใหญ่มีการใช้สมาร์ทโฟน 
ในการติดต่อสื่อสาร จำนวน 64 คน (ร้อยละ 84.9) 
สำหรับกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จำนวน 39 คน (ร้อยละ 34.2) มีอายุเฉลี่ย 62.74 
(S.D. = 18.25) มีโรคประจำตัว ได้แก่ เบาหวาน 
จำนวน 21 คน (ร้อยละ 29.2) ความดันโลหิตสูง 
จำนวน 33 คน (ร ้อยละ 45.8) CVD จำนวน 
22 คน (ร้อยละ 30.8) CKD จำนวน 8 คน (ร้อยละ 
11.1) โรคหัวใจ จำนวน 4 คน (ร้อยละ 5.6) สาเหตุ
ของการเป็นผู ้ป่วยติดเตียงพบว่ามีหลายสาเหตุ 
โดยพบสาเหตุจาก Stroke มากที ่ส ุด จำนวน 
14 คน (ร้อยละ 18.4) มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ที่ต้องดูแล คือ Tracheostomy tube จำนวน 
15 คน (ร้อยละ 11.8) สายสวนปัสสาวะ จำนวน 
30 คน (ร้อยละ 41.7) Colostomy จำนวน 5 คน 
(ร้อยละ 8.9) และอุปกรณ์อื่น ๆ จำนวน 40 คน 
(ร้อยละ 56.6) 

2. สมรรถนะญาติผู้ดูแลป้องกันแผลกดทับ 
ที่บ้าน อำเภอเมืองหนองบัวลำภู พบว่า 

2.1 ความร ู ้ของกล ุ ่มทดลอง ก ่อน 
การทดลองมีค่าเฉลี่ย 9.58 (S.D. = 1.02) และ
ความรู้ของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 8.97 (S.D. = 
1.44) 

2.2 เปรียบเทียบความรู้หลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่าง
ก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05 
 (ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู้หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่ม n Mean S.D. t df p-value 
กลุ่มทดลอง 32 10.41 0.99 4.78 63.12 0.040 
กลุ่มควบคุม 32 9.00 1.47    
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2.3 ทักษะการปฏิบัติของกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลองพบว่า ผ่านเกณฑ์ จำนวน 14 คน 
(ร ้อยละ 38.89) และกลุ ่มควบคุมผ่านเกณฑ์ 
จำนวน 18 คน (ร้อยละ 50) 

2.4 เปรียบเทียบระดับของทักษะปฏบิัติ
หล ั งการทดลอง  ระหว ่ า งกล ุ ่ มทดลองกั บ 
กลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับทักษะปฏิบัติหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่ม Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Mann-Whitney 
U 

Z Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

กลุ่มทดลอง 26.65 969.50 293.50 -4.12 0.001 
กลุ่มควบคุม 46.35 1668.50    

3. ผลของรูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับ 
ที่บ้านโดยญาติผู้ดูแล อำเภอเมืองหนองบัวลำภู พบว่า 

3.1 ระด ับของแผลกดท ับของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลอง พบเกรด 0 จำนวน 
19 คน ร้อยละ 52.8 เกรด 1 จำนวน 9 ร้อยละ 
25.0 และเกรด 2 จำนวน 8 คน ร้อยละ 22.2 
ระดับของแผลกดทับของกลุ่มควบคุมพบเกรด 0 

จำนวน 5 คน ร้อยละ15.6 เกรด 1 จำนวน 7 คน 
ร้อยละ 21.9 เกรด 2 จำนวน 18 คน ร้อยละ 56.2 
และเกรด 3 จำนวน 2 คน ร้อยละ 6.3 

3.2 เปรียบเทียบระดับของแผลกดทับ
หล ั งการทดลอง  ระหว ่ า งกล ุ ่ มทดลองกั บ 
กลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับของแผลกดทับหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่ม Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Mann-Whitney 
U 

Z Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

กลุ่มทดลอง 30.58 1101.00 435.00 -3.23 0.001 
กลุ่มควบคุม 44.05 1674.00    

การอภิปรายผล 
รูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับในกลุ่ม

ผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่บ้านโดยญาติยุค 4G ที่ทีมวิจัย
พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ สุธาสินี เจียประเสริฐ , 
นวพร ดำแสงสวัสดิ์, จิฑาภรณ์ ยกอ่ิน, บุญประจักษ์ 
จันทร์ว ิน7 ที ่ได้เสนอองค์ประกอบของรูปแบบ 
ในการป้องกันแผลกดทับ ประกอบด้วยการสอน
และให้ความรู้ มอบคู่มือปฏิบัติการ การฝึกทักษะ
การดูแล โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการฝึกปฏิบัติ
สอนและสาธิตย้อนกลับ ในรายบุคคลและรายกลุ่ม
แก ่ญาต ิผ ู ้ด ูแลโดยตรง การโทรศ ัพท ์ต ิดตาม 
การลงเยี ่ยมบ้าน และการใช้สื ่อสังคมออนไลน์  

ในการให้บริการทางสุขภาพในยุค 4.0 ดูแลป้องกัน
แผลกดทับเช่นเดียวกับการศึกษาของ Donia Atef 
Ibrahiem, Mona Mohamed Abd El-Maksoud8 
ที่ทำการพัฒนาการอบรมระดับความรู้ การปฏิบัติ 
และทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับที่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่างโปรแกรมการฝึกอบรม
ก่อน หลัง และติดตามผล (p <0.001) 

ในด ้านท ักษะการปฏ ิบ ัต ิการด ูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ผลการวิจัยพบว่า ระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลและป้องกัน
แผลกดทับ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ท ี ่ ร ะด ั บ  0 .01  น ั ้ น ส ามารถอธ ิ บ าย ได ้ ว่ า 
การปฏิบัติการของญาติผู ้ดูแลที ่ได้รับการอบรม



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        76        ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 
 

 

 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.8 No.1 January - April 2025 

และติดตามอย่างใกล้ชิดทำให้มีการทำซ้ำ ๆ และ
ได้ร ับการเอาใจใส่ในการดูแลผู ้ป่วย การดูแล
ติดตามจากเจ้าหน้าที่ตามกระบวนการแบบใหม่นี้ 
สามารถปฏิบัติการดูแลป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ได ้แตกต ่างก ัน สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
Sae Beul Lee and Hyang Yuol Lee9 รัศมี เกตุ
ธานี และคณะ10 และการศึกษาของ Mayi N, 
Vachprasit R, Sae-Sia W.11 ที่พบว่าการให้การ
อบรมการปฏิบัติการดูแลและป้องกันการเกิดแผล
กดทับแก่ผ ู ้ด ูแลทำให้การปฏิบัต ิการดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับดีข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลประจำโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจำตำบล ควรนำโปรแกรมไปใช้ในการ
พัฒนาสมรรถนะผู ้ดูแลผู ้ป่วยที ่มีภาวะติดเตียง 
เพื่อป้องกันการเกิดแผลหกทับในพื้นที่ เนื่องจาก
กระบวนการการติดตาม การแก้ปัญหา กิจกรรม
เย ี ่ยมโทร/ไลน์ส ื ่อสารเสียงและภาพ ติดตาม
ลักษณะผิวหนัง การประเมินความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ ้น ฯลฯ ทุกสัปดาห์จะทำให้ผ ู ้ด ูแลได้รับ 
การสนับสนุนในการดูแลผุ้ป่วย 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติ

ของผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีภาวะต ิดเต ียง เพ ื ่อนำ
ผลการวิจัยมาพัฒนาโปรแกรมเพื ่อเสริมสร ้าง 
ทัศคติท่ีดีของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเตียง 

2.2 ควรมีการวัดผลของโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเตียงในระยะ
ยาว เพื ่อให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม 
ในระยะยาว ตลอดจนอาจเห็นการเปลี ่ยนแปลง
ของทัศนคติของผ ู ้ด ูแล และความสามารถใน 
การปฏิบัติต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

วิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลป้องกัน
แผลกดทับในกลุ ่มผู ้ป ่วยกลุ ่มต ิดเต ียงที ่บ ้าน 
โดยญาติผู ้ดูแลยุค 4G เขตอำเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวลำภู สามารถดำเน ินการจนประสบ

ความสำเร ็จล ุล ่วงไปด ้วยด ี  เน ื ่องจากได ้รับ 
ความอนุเคราะห์และสนับสนุน เป็นอย่างดียิ่งจาก 
นายแพทย์ไพฑูรย์ ใบประเสริฐ ผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู คุณพัชรี ฤทธิสุนทร 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ศูนย์ว ิจ ัยทางคลินิก 
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู ที่ได้กรุณาให้คำปรึกษา 
ความรู ้ ข ้อคิด ข้อแนะนำ และปรับปรุงแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ จนกระทั่งการวิจัยครั้งนี้สำเร็จ
เรียบร้อยด้วยดีผู้ว ิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

ขอขอบคุณคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาล
หนองบัวลำภู และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยและ
ญาติ ทุกท่าน ที ่ให้ความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูล และจัดทำรายงานการวิจัยในครั้งนี้ 
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