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 บทคัดย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับ
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
จังหวัดนราธิวาสก่อนและหลังใช้คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย -มลายูถิ่น) และ               
2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดนราธิวาส ก่อนและหลังใช้คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา 
(ไทย-มลายูถิ่น) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดนราธิวาส จ านวน 30 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และทักษะใน
การป้องกันแผลกดทับ และคู่มือการป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ สถิติ Paired Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า  

หลังใช้คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) ผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ในจังหวัดนราธิวาส มีความรู้ (t=15.12, p<.001) ทัศนคติ (t=7.65, p<.001) และทักษะ       
(t=22.47, p<.001) ในการป้องกันแผลกดทับสูงกว่าก่อนการใช้คู่มืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001  

ผลการวิจัยบ่งชี้ว่า บุคลากรด้านสุขภาพควรจัดท าและพัฒนาแหล่งความรู้ที่เข้าถึงและ
เข้าใจได้ง่าย โดยใช้ภาษาท้องถิ่นเพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง  และมีทัศนคติที่ดีในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยด้วยความเต็มใจอย่าง
ยั่งยืน 

 

ค่าส่าคัญ: ความรู้, ทัศนคติ, ทักษะ, แผลกดทับ, ผู้ดูแล, คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา,   
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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 Abstract 
The purposes of this one- group pretest- posttest design quasi- experimental research 

conducted in Narathiwat Province were to:  1)  study the levels of knowledge, attitude, and skills of 
caregivers of stroke patients about pressure injuries before and after using a bilingual ( Thai-Melayu) 
manual for prevention, 2)  to compare the knowledge, attitude, and skill before and after using a 
bilingual (Thai-Melayu) manual for prevention. The sample was 30 caregivers who took care of stroke 
patients and met the inclusion criteria. Demographic data were analyzed using descriptive statistics, 
and pair t-test was used to compare mean regarding research hypotheses. The instruments were an 
assessment form on knowledge, skills, and attitudes of caregivers about stroke, as well as a bilingual 
( Thai- Melayu)  manual for the prevention of pressure injuries with stroke patients.  The research 
results were as follows. 

The mean score of stroke patients’  caregivers for knowledge, attitudes, and skills were 
significantly higher than before using the bilingual manual for prevention of pressure injuries (t=15.12, 
p <.001, t=7.65, p<.001, t=22.47, p<.001). 

The results indicated that healthcare providers should create and develop the information 
sources that are convenient and accessible to the users by using a local language when appropriate. 
By using the local language, the caregivers become able to improving their knowledge, 
understanding, and providing the proper care for patients and having good attitudes in taking care 
of patients. 

 

Keywords:  Knowledge, Skill, Attitude, Pressure Injury, Caregiver, Bilingual ( Thai- Melayu)  Manual, 
Stroke Patients 

 
บทน่า 

แผลกดทับเกิดจากการถูกท าลายเฉพาะที่ของผิวหนังและหรือเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง โดยเฉพาะเหนือปุ่มกระดูก
หรือบริเวณที่ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์หรืออุปกรณ์อื่น ๆ ลักษณะของการบาดเจ็บอาจแสดงในรูปแบบของผิวหนังทีไ่ม่
เกิดการฉีกขาดหรือเกิดเป็นแผล และอาจมีอาการเจ็บปวดร่วมด้วยการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นมาจากความรุนแรงของแรง
กด และหรือระยะเวลานานของการถูกกดทับ หรือเกิดจากแรงกดร่วมกับแรงไถล (Nation Pressure Ulcer Advisor 
Panel [NPUAP], 2016) การเกิดแผลกดทับนั้นเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อยลงจาก
การมีพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองรวมไปถึงสาเหตุอ่ืน ๆ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization 
[WHO], 2013) ได้ก าหนดค าจ ากัดความของโรคหลอดเลือดสมอง ว่าหมายถึง อาการทางคลินิก (Clinical 
Syndrome) ที่ประกอบด้วยลักษณะความบกพร่องของระบบประสาท (Neurological Deficit) ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด 
มีอาการหรืออาการแสดงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง และมีสาเหตุมาจากหลอดเลือด (Vascular Origin) ที่ท าให้เกิดการ
ขาดเลือด (Infarction) หรือมีเลือดออก (Hemorrhage) รวมถึงสาเหตุที่ท าให้หลอดเลือดสมองอุดตันหรือแตกที่เกิด
จากภาวะต่าง ๆ เช่น การได้รับความกระทบกระเทือน (Trauma) การติดเชื้อ (Infection) หรือเนื้องอก (Neoplasm) 
เป็นต้น จากข้อมูลองค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization [WSO], 2019) ระบุว่าในปัจจุบันทั่วโลกมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉลี่ยสูงถึง 80 ล้านคน และประมาณการณ์ว่าทุกปีจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้น 13.70 ล้านคน ซึ่งเป็นตัวเลขที่สูงมาก อีกทั้งยังเป็นสาเหตุการตายอันดับสองของโลกและของประเทศไทย 
(Ministry of Public Health, 2020) จากรายงานสถิติสุขภาพจังหวัดนราธิวาส ในปีงบประมาณ 2558 - 2559 
สาเหตุการตายที่ส าคัญในปี 2559 พบว่าเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นอัตราตาย 84 ต่อประชากรแสนคน 
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(Statistical Yearbook Thailand, 2017) การเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างรวดเร็ว จึ งเป็น
สาเหตุให้อัตราการเกิดแผลกดทับเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน 

การเกิดแผลกดทับนั้นส่งผลกระทบมากมายต่อผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผู้ป่วยต้อง
นอนติดเตียงเป็นเวลานาน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพา รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์และไร้
ความสามารถ ท าให้ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง  กลายเป็นพลเมืองที่ด้อยคุณภาพของประเทศ (Raetong, Matchim, 
& Poosamang, 2020; Suttipong & Sinduh, 2011) หน้าที่การดูแลผู้ป่วยจึงต้องเป็นภาระหนักของผู้ดูแลและ
หลีกเลี่ยงไม่ได้ มีผลการศึกษาวิจัยมากมายที่ยืนยันปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
พบว่าผู้ดูแลมีภาระหน้าที่ในการดูแลครอบครัวเพิ่มขึ้น ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงมาก ทั้งค่าเดินทาง ค่าท าแผลและค่า
อุปกรณ์ท าแผล เกิดความเครียดจากการดูแลเนื่องจากต้องใช้ความอดทนและความเข้าใจเป็นอย่างสูงในการดูแล
ผู้ป่วยแผลกดทับจากโรคหลอดเลือดในสมอง (Artico, Dante, D'Angelo, Lamarca, Mastroianni, Petitti, et al, 
2018; Paksee, Sirapo- ngam, Monkong, & Leelacharas, 2016; Prombut, Piaseu, & Sakulhongsopon, 
2014; Suttipong & Sinduh, 2011) เมื่อเกิดปัญหาในการดูผู้ป่วย ผู้ดูแลไม่สามารถแก้ไขปัญหา และขาดความมั่นใจ
ไม่สามารถบริหารจัดการได้ เช่น เมื่อสายยางให้อาหารหลุดหรือผู้ป่วยดึงสายยางออก ต้องการให้พยาบาลช่วยสอนให้ 
(Chantra, 2016) ในด้านการบริการสาธารณสุข ผู้ดูแลสะท้อนว่าศูนย์สุขภาพและโรงพยาบาลชุมชนบางแห่งไม่มี
ความชัดเจนในการก าหนดแนวทางและนโยบายเกี่ยวกับการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างบูรณาการ และความร่วมมือของคนในชุมชนยังคงมีน้อย (Pitthayapong, 2018) จากการส ารวจและลงพื้นที่
เพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีแผลกดทับในจังหวัดนราธิวาส พบว่าผู้ดูแลยังขาดความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยแม้ว่าจะได้รับการอธิบายและการฝึกฝนทักษะจากโรงพยาบาลก่อนกลับบ้านแล้วก็ตาม เนื่องจากไม่
เข้าใจภาษาไทย เพราะไม่ค่อยได้ใช้ภาษาไทยในชีวิตประจ าวันส่วนใหญ่จะใช้ภาษามลายูถิ่น จากเหตุผลดังกล่าวท าให้
ประชาชนในจังหวัดนราธิวาสมีปัญหาอุปสรรคในการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ (Sangmanee, & Phibal, 
2017; Totong, Wongsangiem, & Wongsangiem, 2018) การส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้ ทัศนคติและทักษะที่ดีจึง
ต้องเกิดจากการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจัยที่พัฒนาและส่งเสริมความรู้ ทัศนคติและทักษะของผู้ดูแล ซึ่ง
ส่วนใหญ่ศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้ในรูปแบบต่างๆ เช่น การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและญาติผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=-6.676, p<.001) 
(Moonthee, Monkong, Sirapo-ngam, & Leelacharas, 2016) และการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันแผลกดทับต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่าหลังจากที่เข้าร่วมในโปรแกรม ผู้ดูแลมีความรู้และมีสมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
(p<0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.001, p<0.05 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chiaprasert, 
Sakunhongsophon, & Terathongkum, 2014) มีการศึกษาที่ใกล้เคียงเกี่ยวกับคู่มือการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านและในชุมชน โดยการประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง Chronic Care 
Model ของ Wagner (1999) มีประสิทธิผลค่อนข้างสูง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น (Kultipat, Tohthong, & Sukmueang, 2017) 
ซึ่งแม้เนื้อหาของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านและในชุมชน จะมีความใกล้เคียงกันแต่ยังไม่มีงาน
ใดสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการป้องกันแผลกดทับเป็นภาษามลายูถิ่น ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึง
ได้จัดท าคู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการป้องกันแผลกดทับของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามวิถีมุสลิมขึ้น รวมทั้งศึกษาประสิทธิผลของการใช้คู่มือดังกล่าว เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดนราธิวาสต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในจังหวัดนราธิวาสก่อนและหลังใช้คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในจังหวัดนราธิวาสก่อนและหลังใช้คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. ระดับความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัด
นราธิวาสหลังใช้คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) สูงกว่าหลังใช้คู่มือ 

2. คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
จังหวัดนราธิวาสหลังใช้คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) สูงกว่าก่อนใช้คู่มือ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคิดครั้งนี้ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งแนวปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับของ Nation Pressure Ulcer Advisor Panel 
(NPUAP) (2019) ในการพัฒนาคู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) ซึ่งประกอบด้วย 1)  การบริหาร
ร่างกาย 2) การจัดท่านอน 3) กิจกรรมบ าบัด 4) ภาวะโภชนาการ และ 5) การดูแลความสะอาดหลังขับถ่าย โดยเป็น
ตัวแปรจัดกระท าในการศึกษานี้ ส่วนตัวแปรตามใช้แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติ ดังรูปภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง 
(One Group Pre-test Post-test Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดนราธิวาส  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดนราธิวาส จ านวน 30 คน ก าหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (Power Analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ก าหนด
อ านาจการทดสอบ (Level of Power) .80 และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) ที่ .80 ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานที่ใช้
กันทั่วไปที่มีอ านาจเพียงพอในการทดสอบทางสถิติ (Polit & Beck, 2012) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย      
ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้ 

คู่มือการป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา 
(ไทย-มาลายูถิ่น) 

- การบริหารร่างกาย  
- การจัดท่านอน  
- กิจกรรมบ าบดั  
- ภาวะโภชนาการ  
- การดูแลความสะอาดหลังขับถ่าย 

- ความรู ้
- ทัศนคติ 
- ทักษะการปฏิบัต ิ
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ยังไม่เกิดแผลกดทับตามร่างกาย 
2. ผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน 
3. สามารถสื่อสารได้เข้าใจด้วยภาษาไทยและ/หรือภาษามาลายูได้ 
4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) ประกอบด้วย 5 ด้าน     

1) การบริหารร่างกาย 2) การจัดท่านอน 3) กิจกรรมบ าบัด 4) ภาวะโภชนาการ และ 5) การดูแลความสะอาดหลัง
ขับถ่าย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา

สูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว เป็นต้น 
2.2 แบบประเมินความรู้ในการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีจ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การบริหารร่างกาย 2) การจัดท่า
นอน 3) กิจกรรมบ าบัด 4) ภาวะโภชนาการ และ 5) การดูแลความสะอาดหลังขับถ่าย เกณฑ์การให้คะแนนระดับ
ความรู้ ดังนี้ ตอบไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10 เกณฑ์
การแปลผลดังนี้ 

7-10     คะเเนน  หมายถึง ความรู้ในการป้องกันแผลกดทับอยู่ในระดับมาก 
4-6    คะเเนน  หมายถึง ความรู้ในการป้องกันแผลกดทับอยู่ในระดับปานกลาง 
0-3   คะเเนน  หมายถึง ความรู้ในการป้องกันแผลกดทับอยู่ในระดับต่ า 

2.3 แบบประเมินทัศนคติในการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีทั้งหมดข้อ 7 ข้อ แบ่งเป็นข้อความทางบวก 3 ข้อ ข้อความทางลบ 4 ข้อ มีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า rating scale 5 อันดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 5 ถึง 35 
คะแนน โดยข้อความทางบวก ต าแหน่งเลข 1 ให้ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากที่สุด และต าแหน่งเลข 5 ให้ 5 
คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 4, 6, และ 7 ส าหรับข้อความทางลบ ต าแหน่งเลข 1 ให้ 5 คะแนน 1 
หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด และต าแหน่งเลข 5 ให้ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3 และ 5 
เกณฑ์การแปลผลดังนี้ 

26-35  คะเเนน หมายถึง ทัศนคติในการป้องกันแผลกดทับอยู่ในระดับมาก 
16-25  คะเเนน หมายถึง ทัศนคติในการป้องกันแผลกดทับอยู่ในระดับปานกลาง 
5-15    คะเเนน หมายถึง ทัศนคติในการป้องกันแผลกดทับอยู่ในระดับต่ า 

2.4 แบบประเมินทักษะในการป้องกันแผลกดทับของผู้ ดู แลผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง                    
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง แบ่งเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การบริหารร่างกาย 2) การจัดท่านอน          
3) กิจกรรมบ าบัด 4) ภาวะโภชนาการ และ 5) การดูแลความสะอาดหลังขับถ่าย มีทั้งหมด 10 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนนทักษะ ดังนี้ ไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน ได้ 1 คะแนน ปฏิบัติถูกต้องทั้งหมด ได้ 2 คะแนน 
คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 0 ถึง 20 คะแนน เกณฑ์การแปลผลดังนี้ 

15-20  คะเเนน หมายถึง ทักษะในการป้องกันแผลกดทับอยู่ในระดับมาก 
8-14    คะเเนน หมายถึง ทักษะในการป้องกันแผลกดทับอยู่ในระดับปานกลาง 
0-7      คะเเนน หมายถึง ทักษะในการป้องกันแผลกดทับอยู่ในระดับต่ า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) ผู้วิจัยได้จัดท าเป็น

ภาษาไทยและได้น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษามลายูซึ่งเป็นอาจารย์ประจ าคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาส
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ราชนครินทร์ แปลย้อนกลับ (Back Translation) แล้วน าแบบประเมินฉบับภาษาไทยมาหาความตรงตามเนื้อหา โดย
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาล จ านวน 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 ท่าน พิจารณา
ความตรงเชิงเนื้อหาเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่าความดัชนีตรงตามเนื้อหา ( Content 
Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 1  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์

พยาบาล จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 ท่าน แล้วผู้วิจัยน ามา
ค านวณหาค่าความดัชนีตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้ดังนี้ แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองได้เท่ากับ 0.84  แบบประเมินทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดแบบสมองได้เท่ากับ 0.80 และ
แบบประเมินทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้เท่ากับ 1 จากนั้นน าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาและปรับปรุงแบบสอบถามก่อนน าไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยทดลองใช้กับผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย น ามาตรวจสอบข้อมูล เมื่อการ
กระจายตัวเป็นโค้งปกติ วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของเนื้อหา จากนั้นจึงน าแบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่นของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR20) เท่ากับ 0.89 และน าแบบประเมินทัศนคติ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและแบบประเมินทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง น ามาหาค่าความเชื่อมั่น 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 และ 
0.84 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลประสิทธิผลของการใช้คู่มือการป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) ส าหรับ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดนราธิวาส ผู้วิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว 

ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

2. ผู้วิจัยเริ่มต้นชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมพร้อมทั้งขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้ลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 3-5 นาที แต่หาก
ผู้ป่วยมีความสนใจแต่ยังต้องการความเห็นเพิ่มเติมจากผู้อื่นจะให้น าเอกสารชี้แจงไปอ่านเพื่อพิจารณาในภายหลังและ
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ ตามความสมัครใจของผู้ป่วย 

ขั้นการทดลอง 
3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ เร่ิมท าการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับแบบประเมนิ

เกี่ยวกับการวิจัย และตอบแบบประเมินจ านวน 4 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบแบบประเมินความรู้
ในการป้องกันแผลกดทับ แบบประเมินทัศนคติในการป้องกันแผลกดทับ และแบบประเมินทักษะในการป้องกันแผล
กดทับ ก่อนการใช้คู่มือการป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) โดยใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30-40 นาที ขณะเก็บข้อมูลใช้ภาษาที่สุภาพให้เกียรติกลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
เพิ่มเติม 

4. อธิบายและแนะน าวิธีการใช้คู่มือการป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหา 
5 ด้าน คือ 1) การผู้วิจัยบริหารร่างกาย 2) การจัดท่านอน 3) กิจกรรมบ าบัด 4) ภาวะโภชนาการ และ 5) การดูแล
ความสะอาดหลังขับถ่าย และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย 
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5. จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างใช้คู่มือการป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
และผู้วิจัยติดตามประเมินปัญหาและอุปสรรคจากการใช้คู่มือ 

6. เก็บข้อมูลครั้งที่ 2 เมื่อครบ 4 สัปดาห์ของการใช้คู่มือการป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) 
ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินความรู้ และทัศนคติ โดยใช้แบบประเมินความรู้ในการป้องกันแผลกดทับและ
แบบประเมินทัศนคติในการป้องกันแผลกดทับ 

7. ประเมินทักษะในการป้องกันแผลกดทับหลังการใช้คู่มือการป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) 
โดยให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับในกิจกรรมต่าง ๆ ตามที่ปรากฏในคู่มือ แล้วผู้วิจัยประเมินความถูกต้องโดยใช้แบบประเมนิ
ทักษะในการป้องกันแผลกดทับ 

ขั้นหลังการทดลอง 
เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล อธิบายผลการทดลอง และกล่าวขอบคุณกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
2. ระดับความรู้ ทัศนคติและทักษะของผู้ดูแลในการประเมินและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวิเคราะห์

โดยการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติและทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง

การใช้คู่มือด้วยสถิติทีคู่ (Dependent Simple t- test) โดยผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของ
การใช้สถิติการทดสอบค่าทีเพื่อหาลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟสเมียรนอฟ 
(Kolmogorov-Smirnov test) พบข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) (p=0.200) 
 
จริยธรรมวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย
ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ซึ่ งผ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์  จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส                  
รหัสโครงการวิจัย 08/2563 ลงวันที่ 09/10/2563 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น      
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.33 เพศชาย ร้อยละ 26.67 มีอายุระหว่าง 56 - 75 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 76.67 ผู้ดูแลมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย โดยเป็นภรรยา คิดเป็นร้อยละ 50.00 นับถือ
ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 100 มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 73.33 และไม่ได้ประกอบอาชีพ     
ร้อยละ 40.00  

2. ระดับความรู้ ทัศนคติและทักษะในการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดในจังหวัดนราธิวาส 
 
ตาราง 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการป้องกันแผลกดทับของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดนราธิวาส ก่อนและหลังการใช้คู่มือการป้องกันแผลกดทับ 2 
ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) (n=30) 

ตัวแปรตาม 
ก่อนใช้คู่มือ หลังใช้คู่มือ 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
ความรู ้ 4.1 1.71 ปานกลาง 8.4 1.38 มาก 
ทัศนคต ิ 24.03 2.42 ปานกลาง 26.97 2.28 มาก 
ทักษะ 4.8 2.00 ต่ า 15.73 3.06 มาก 
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จากตาราง 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในจังหวัด
นราธิวาส ก่อนใช้คู่มือมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M=4.1, SD=1.71) หลังใช้คู่มือมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก (M=8.4, SD=1.38) ส าหรับคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองใน
จังหวัดนราธิวาส ก่อนใช้คู่มือมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M=24.03, SD=2.42) หลังใช้คู่มือมีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก (M=26.97, SD=2.28) ในด้านคะแนนเฉลี่ยทักษะในการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองในจังหวัดนราธิวาส ก่อนใช้คู่มือมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ า (M=4.8, SD=2.00) หลังใช้คู่มือมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M=15.73, SD=3.06)  

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติและทักษะในการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในจังหวัดนราธิวาส ก่อนและหลังใช้คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น)  

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้ ทัศนคติและทักษะในการป้องกันแผลกดทับของ 

 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดนราธิวาส ก่อนและหลังใช้คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย
มลายูถิ่น) (n = 30) 

ตัวแปรตาม 
ก่อนใช้คู่มือ หลังใช้คู่มือ 

df t 
p-value 

(1-tailed) M SD M SD 
ความรู ้ 4.1 1.71 8.4 1.38 29 15.127 <.001 
ทัศนคต ิ 24.03 2.42 26.97 2.28 29 7.651 <.001 
ทักษะ 4.8 2.00 15.73 3.06 29 22.471 <.001 

 
จากตาราง 2 พบว่า หลังใช้คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) ผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองใน

จังหวัดนราธิวาส มีความรู้ (t=15.12, p=.000) ทัศนคติ (t=7.65, p=.000) และทักษะ (t=22.47, p=.000) เกี่ยวกับ
การป้องกันแผลกดทับสูงกว่าก่อนการใช้คู่มืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
อภิปรายผล 

1. ระดับความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัด
นราธิวาสก่อนและหลังใช้คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ และทัศนคติในการป้องกันแผลกดทับก่อนใช้คู่มืออยู่ในระดับปานกลาง (M=4.1, SD=1.71, M=24.03, 
SD=2.42) และด้านทักษะอยู่ในระดับต่ า (M=4.8, SD=2.00) สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Chaiwongnakkapun, 
Jinawin, & Yottavee (2017) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อความเครียดและ
ความสามารถ ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาทที่ทดลองในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ดูแลที่
ได้รับโปรแกรมการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้หลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
มีความเครียด (M=22.47, SD=1.19) ต่ ากว่าก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุน ผู้ดูแลสะท้อนการดูแลว่าขาด
ความรู้ในการดูแล รู้สึกเป็นภาระ เป็นการดูแลที่มีช่วงเวลานาน ไม่รู้ว่าสิ้นสุดเมื่อไร เป็นช่วงเวลาของการชดใช้กรรม มี
ความรู้สึกเหมือนอยู่ในห้องใหญ่ที่มืดและเย็น และอยู่ในชุมชนที่ให้การสนับสนุน (Thongthawee, Matchim, & 
Kaewsriwong, 2018) ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองเป็นการดูแลที่มีความซับซ้อนและต้องการ
การดูแลที่เกินกว่าการดูแลสุขภาพทั่วไป ผู้ดูแลต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย ต้องมีความสามารถในการปฏิบัติที่ใช้ในการดูแลแบบเฉพาะเจาะจง เช่น การท าแผล การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การ
ป้อนอาหาร การดูแลให้ยา การพลิกตะแคงตัว เป็นต้น การได้รับความรู้ และการเสริมทักษะในการดูแลผู้ ป่วยจะ
สามารถดูแลผู้ป่วยได้และผู้ดูแลจะมีความเชื่อมั่น ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน (Tachapan, 2013) 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในจังหวัดนราธิวาสก่อนและหลังใช้คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) จากผล
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การศึกษา พบว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน คือ คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติและทักษะในการป้องกันแผลกด
ทับของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดนราธิวาสหลังใช้คู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย -มลายูถิ่น) 
สูงกว่าก่อนใช้คู่มือ เนื่องจากผู้ดูแลมีความรู้เพิ่มขึ้นจากการใช้คู่มือและสามารถน ามาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมาใช้ได้อย่างถูกต้อง และมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Ngaesinchai, Seerasaporn, Santhaweesuk, & Srichom (2017) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพต่อการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีรอยโรคที่ไขสันหลังที่มีความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหว การช่วยเหลือตัวเองและควบคุมการ
ขับถ่ายไม่ได้ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ผลจากการสอนทักษะการท าความสะอาด
ร่างกาย การดูแลหลังปัสสาวะ การขับถ่ายอุจจาระ  การป้องกันแผลกดทับ การออกก าลังกายและการเคลื่อนไหว
ร่างกาย การท ากิจวัตรประจ าวันและการปรับสภาพบ้าน หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับสื่อวีดีทัศน์ และคู่มือการดูแล
ตนเองเพื่อทบทวนการดูแลตนเองต่อที่บ้าน ผลการวิจัยพบว่าหลังจากใช้โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยไม่มีแผลกด
ทับเกิดขึ้น และผู้ที่มีแผลกดทับมาก่อน พบว่าแผลหายทั้งหมด รวมทั้งผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น ทั้งนี้มี
การส่งเสริมและให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆ ทั้งการจัดท่า การพลิกตะแคงตัว การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเป็นต้น โดยการ
ประเมินทักษะก่อนหลัง ซึ่งพบว่าผลคะแนนการทดสอบฝึกปฏิบัติ หลังจากผู้ดูแลอ่านคู่มือแล้ว มีคะแนนสูงกว่าก่อน
การใช้คู่มือท าให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Jumpapong (2018) ที่ศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยพยาบาลครอบครัวและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน ต าบลบางปะกง อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ด้านโภชนาการ ได้แก่ การฝึกทักษะ
การป้อนอาหารและการป้องกันการส าลัก เทคนิคการให้อาหารทางสายยาง การท าอาหารปั่นและการจัดเก็บถนอม
อาหาร  ด้านการดูแลกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่การท าความ สะอาดร่างกาย การท าความสะอาดหลังการขับถ่าย และ
การดูแลสายสวนปัสสาวะ ด้านการเคลื่อนไหว ได้แก่ การป้องกันการเกิดข้อยึดติด การป้องกันแผลกดทับ ผลการวิจัย
พบว่าผู้สูงอายุติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไม่เกิดแผลกดทับ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Sukwatjanee, & 
Amatayakul. (2019) ที่ศึกษาการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลด้านการเตรียมอาหาร ส าหรับผู้ป่วยที่รับประทานเองได้ 
และผู้ป่วยที่รับประทานทางสายให้อาหาร การท าความสะอาดร่างกาย และการดูแลการขับถ่ายสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
วิจัย แต่คะแนนเฉลี่ยการฟื้นฟูร่างกายต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 ผลการ
สัมภาษณ์พบว่าการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงช่วยเพิ่มทักษะการดูแลของผู้ดูแล อย่างไรก็ตามแต่การพัฒนาความรู้ 
ทัศนคติและทักษะของผู้ดูแลยังคงเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันการบาดเจ็บจากแรงกดทับ โดยจะต้องประกอบด้วย
กิจกรรม 3 ประการ คือ 1) การศึกษา 2) การฝึกอบรม และ 3) การปฏิบัติตามแบบอย่าง ( Lavallée, Gray, 
Dumville, & Cullum, 2019) ซึ่งหากผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะและทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แล้ว จะเป็นการสนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยและลดแผลกดทับได้ดีขึ้น ( Artico, Dante, D'Angelo, 
Lamarca, Mastroianni, Petitti, et al, 2018) นอกจากนี้การเตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพ ยังส่งผลให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลและการปรับตวัดีขึ้น ผู้ป่วยเองมีความ
พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของญาติผู้ดูแล (Paksee, Sirapo-ngam, Monkong, & Leelacharas, 2016) รวมทั้งยัง
พบว่าหากผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงตามบทบาทที่ดี จะส่งผลให้สุขภาพร่างกาย และจิตใจรวมถึงคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
(Pucciarelli, Vellone, Savini, Simeone, Ausili, Alvaro, et al, 2019) ท าให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 

 
การน่าผลการวิจัยไปใช้ 

การพัฒนารูปแบบในการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการน าคู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 
ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมองตามวิถีมุสลิม ช่วยเพิ่มความรู้ ทัศนคติ และทักษะของ
ผู้ดูแล ดังนั้นผู้วิจัยจึงเสนอให้น าคู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) มาใช้ควบคู่กับการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย (Discharge Planning) จากโรงพยาบาลเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการท่าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรพัฒนาต่อยอดคู่มือป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตามวิถีมุสลิม ไปพัฒนาต่อยอดเป็นแอพลิเคชั่นเพื่อป้องกันแผลกดทับ 2 ภาษา (ไทย-มลายูถิ่น) ส าหรับผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามวิถีมุสลิม เพื่อให้น าไปใช้ได้สะดวกรวดเร็วและเข้าถึงได้ง่าย  

2. ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่กว้างและครอบคลุมมากขึ้น เช่น ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตามวิถีมุสลิมทั้งจังหวัดนราธิวาส และสามจังหวัดชายแดนใต้ 

3. ควรมีการศึกษาและน าไปใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวอ่ืน ๆ เพื่อให้เกิดการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ และลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
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