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บทคัดย่อ 
 งานวิจัย น้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) มีว ัต ถุประสงค์เพื่ อ
เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั และศึกษาความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรมการป้องกนัและ
การดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาและเครือข่าย กลุ่มตวัอยา่งการวิจยั
คร้ังน้ี คือผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม จ านวน 30 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
ผา่นเกณฑก์ารคดัเลือก คือ ผูป่้วยมีผูดู้แล ไม่มีภาวะแทรกซอ้นต่อการใชโ้ปรแกรม เกบ็ขอ้มูล 4 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบประเมินแผลกดทับของบราเดนสเกล  
(The Braden Scale)ในโรงพยาบาลและท่ีบา้น ส่วนท่ี 3 โปรแกรมการป้องกนัและการดูแลแผลกดทบั  
5 ขั้นตอน เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม ฯ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ 
Wilcoxon signed rank test ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 15 คน ทีมเยี่ยมบา้น 30 
คน และผูดู้แล 30 คน วิเคราะห์ขอ้มูลหาร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน ระยะเวลาการศึกษาวิจยัเดือน
พฤษภาคม 2563 ถึง เดือนมีนาคม 2566 

ผลการวิจยัพบวา่ ผลเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั ในโรงพยาบาลพบวา่ โปรแกรม ฯ 
ท าใหร้ะดบัแผลกดทบัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P – value < 0.001)  ส่วนผลเปรียบเทียบอุบติัการณ์ 
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การเกิดแผลกดทบัท่ีบา้น พบวา่ โปรแกรม ฯ ไม่มีผลท าใหร้ะดบัแผลกดทบัลดลง ผลการประเมินความ
พึงพอใจของผูดู้แลอยู่ในระดบัมาก ( x̅ = 4.56) ของพยาบาลในโรงพยาบาล อยู่ในระดบัค่อนขา้งมาก  
( x̅ = 4.11) ของทีมเยีย่มบา้นอยูใ่นระดบัมาก ( x̅ = 4.59) ภาพรวมทั้ง 3 กลุ่มมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั
มาก ( x̅ = 4.42)  
ค าส าคญั: แผลกดทบั, โปรแกรมป้องกนัและดูแล, ผูป่้วยแผลกดทบั 
 

Abstract 
 The purposes of this quasi-experimental study were to compare the incidence of pressure 
ulcers and investigate the user satisfaction of the prevention and care program for patients suffering 
from pressure ulcers in the Debaratana Nakhonratsima hospitals and networks. Using purposive 
sampling, 30 patients with pressure ulcers on the surgical ward were selected as study samples. The 
patients met inclusion criteria, had a caregiver, and did not experience program-related complications. 
The data was collected in four stages: part one was personal information; part two involved using the 
Braden scale to assess pressure ulcers at home and in hospital; part three involved a program of the 
prevention and care program for patients with pressure ulcer that included five steps to compare 
incidents of pressure ulcers that occurred before and after using the program. Data analysis used 
Wilcoxon signed rank test statistics; and part four involved the rating of satisfaction questionnaires by 
fifteen nurses, thirty home visit professionals, and thirty caregivers. Percentage, average, and standard 
deviation were utilized in data analysis. The study period was from May 2020 to March 2023. 
 The program can reduce the level of pressure ulcers, when comparison of the hospital's 
pressure ulcer incident outcomes. (P – value < 0.001) The program did not have an impact on the 
reduction of pressure ulcer level, as indicated by the outcome of the pressure ulcer incident that 
occurred at home. Caregivers' satisfaction score on the satisfaction questionnaire rated 4.56, which 
was high. A hospital nurses that meet the criteria rated satisfaction score of 4.11, which was quite 
high. Personnels who conducted home visits and meet the criteria rated satisfaction score of 4.59, 
which was high. The three groups' overall average score of the satisfaction was 4.42, which was high.  
Keywords:  Pressure ulcer, Prevention and care program, Patients with pressure ulcer 
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บทน า  
 แผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพท่ีส าคญั ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ท าให้ไดรั้บความ
ทุกขท์รมานจากความเจ็บปวด จ านวนวนันอนมากข้ึน (Thaipradit et al., 2014) มีการศึกษาเร่ืองรายงาน
ผลการส ารวจความชุกแผลกดทบัจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ศูนยม์ะเร็งอุบลราชธานี ปี 2559 พบว่า
อตัราความชุกของแผลกดทับ 5.71 % จากผูป่้วย 105 ราย พบท่ีบา้น 5 ราย ท่ีโรงพยาบาล 1 ราย จาก
สถาบนับ าราศนราดูร ปี 2556 - 2559 พบว่าการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยโรคเร้ือรังผูสู้งอายุนอนนาน ๆ 
ระดับแผลกดทับ 2 - 4 อตัราร้อยละ 0.94, 1.70, 2.11, 2.179 ต่อ1,000 วนันอนตามล าดับ (Yonjorhor  
et al., 2017) โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ปี 2559 - 2562 หอผูป่้วยศลัยกรรมมีผูป่้วยท่ีติดเตียงมี
แผลกดทบั ระดบั 2 - 4 เพิ่มข้ึน 69 % (71 ราย) อตัราร้อยละ 15.35, 3.34, 32.58, 34.74 ตามล าดบั เกิด
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 48 ราย จากบา้น 23 ราย มีแผลกดทบัเกรด 1 = 12 ราย ระดบัเกรด 2 = 36 ราย 
ระดบัเกรด 3 = 17 ราย และระดบัเกรด 4 = 6 ราย จ านวนเกรด 3 เกรด 4 รับรักษาต่อจากบา้นร้อยละ 100 
ผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ าใน 28 วนั ร้อยละ 30 สถิติของการเกิดแผลกดทบั ระดบัเกรด 1 ใน 3 วนั เกรด 2 
ใน 5 วนั เกรด 3 ใน 14 วนั เกรด 4 ใน 30 วนั และพบไดบ่้อยในผูสู้งอายุและผูป่้วยมีขอ้จ ากดัดา้นการ
เคล่ือนไหว ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากเซลลต่์าง ๆ ในร่างกายท างานลดลง ผิวหนงับาง
ฉีกขาดไดง่้าย การก าซาบของออกซิเจนไปยงัเน้ือเยื่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีลดลง และปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจส่งผลใหมี้ภาวะพร่องออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยือ่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ก่อให้เกิดการเน่า
ตายของเน้ือเยือ่ได ้(Thaipradit et al., 2014) ในปัจจุบนัมีนวตักรรมใหม่ ๆ เช่นการใชปิ้โตรเลียมเจลล่ีใน
การรักษาแผลกดทบัระดบัสอง จากการศึกษาของ Kuribayashi et al. (2018) พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง 13 คน 
ท่ีใชปิ้โตรเลียมเจลล่ีในการทาแผล โดยทาบาง ๆ ไปท่ีแผลและปิดดว้ยวสัดุปิดแผล ช่วยใหแ้ผลกดทบัดี
ข้ึนภายใน 12 - 32 วนั และในประเทศไทยท่ีมีการน าปิโตรเลียมเจลล่ีมาใช ้เพื่อป้องกนัผิวหนงัอกัเสบ 
โดยการใช้ปิโตรเลียมเจลกบัแป้งท่ีมีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์มาใช้ในการป้องกนัผิวหนังอกัเสบ 
พบว่าผลิตภณัฑสู์ตรผสมทั้งสองชนิดสามารถลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะผิวหนงัอกัเสบจากการสัมผสั
อุจจาระ / ปัสสาวะไดเ้น่ืองจากผลิตภณัฑน้ี์เป็นสูตรผสมท่ีมีคุณสมบติัในการช่วยลดและปกป้องผิวจาก
การระคายเคืองดูดซับความช้ืน ป้องกนัการสูญเสียน ้ าทางผิวหนงั (Phungsiri, 2016) ทั้งน้ีการดูแลแผล
กดทบัตามมาตรฐานทัว่ไปประกอบดว้ยการท าความสะอาดแผล การเฝ้าระวงัป้องกนัและดูแลแผลกด
ทบั จึงตอ้งอาศยัการจดัการในหลาย ๆ ดา้น ไดแ้ก่ การประเมิน การดูแล การจดัหาอุปกรณ์ลดแรงกดทบั 
การเฝ้าระวงัอย่างเป็นระบบ การสร้างวฒันธรรมในการดูแล การให้ความรู้แก่ผูป่้วย ญาติ ผูดู้แลให้มี
ส่วนร่วม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั (Chobchuen, 2013) รวมถึง
เร่ืองอาหารเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหแ้ผลหายเร็วข้ึน ภาวะทุพโภชนาการเส่ียงต่อการหายของแผลกดทบั
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ชา้ (Wajiset, 2016) พยาบาลจึงมีบทบาทการก าจดัปัจจยัเส่ียง  การศึกษาของ Ngamprasert (2015) กล่าว
ว่าการส่งเสริมให้บุคลากรท่ีดูแลมีความรู้ความเขา้ใจถึงสาเหตุปัจจยัเส่ียงกลไกการเกิดแผลกดทบั ซ่ึง
เป็นบทบาทหน่ึงของพยาบาลวิชาชีพดา้นคลินิกท่ีส าคญั เพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกิดแผลกดทบัเพิ่มและเป็นการ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอีกดว้ย และการศึกษาของ Chulari et al. (2023) พบว่า บทบาทของพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ไดแ้ละมีแผลกดทบัในตึกผูป่้วยวิกฤตมีความส าคญัอยา่งยิง่ท่ีเป็น
กิจกรรมอิสระท่ีพยาบาลสามารถกระท าไดท้นัทีเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
 จากการศึกษาขอ้มูลในตึกผูป่้วยของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา พบวา่ การดูแลผูป่้วยท่ีมี
แผลกดทบัเป็นแนวทางเดิม ขาดขั้นตอนการปฏิบติัชดัเจน ไม่ครบถว้น มีการสอนผูดู้แลหลากหลายไม่
ชัดเจน ขาดความรู้ของการใช้วสัดุอุปกรณ์อย่างถูกต้อง ผูดู้แลไม่ต่อเน่ืองเปล่ียนผูดู้แลท าให้ผูป่้วย
ส่งกลับมารักษาซ ้ า การดูแลผูป่้วยท่ีเกิดแผลกดทับจึงควรดูแลตั้ งแต่รับเข้ารักษาในโรงพยาบาล
จนกระทั่งกลับบ้าน ผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะสร้างโปรแกรมการป้องกันและการดูแลแผลกดทับของ
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาและเครือข่ายโดยใช ้5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ลดแรงกดป้องกนัการเสียดสี 
2) การดูแลผิวหนัง 3) ภาวะโภชนาการ 4) กระตุน้ไหลเวียนของโลหิต 5) ความรู้ น าสู่การปฏิบติัใน
โรงพยาบาลถึงการดูแลต่อท่ีบา้น ดงัน้ี 1) การปฏิบติัขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลโดยพยาบาลวิจยั
และทีมร่วมวิจัย ปฏิบัติร่วมกับพยาบาลเจ้าของไข้, ผูดู้แล, ทีมเยี่ยมบ้าน 2) ก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล พยาบาลผูว้ิจยัและทีมร่วมวิจยัให้ความรู้และสาธิตแก่ผูดู้แล ประเมินจากการปฏิบติัและ
ซกัถามในแต่ละขั้นตอน 3) ติดตามเยี่ยมท่ีบา้นประเมินการปฏิบติัของผูดู้แล ประเมินผลจากระดบัแผล
กดทบัผูป่้วยลดลง และความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรมทั้งหมด ผูว้ิจยัหวงัวา่ผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัระดบั
เกรดลดลงหรือไม่เกิดแผลกดทบัใหม่ ผูใ้ชโ้ปรแกรมมีความพึงพอใจ เน่ืองจากมีแนวทางชดัเจนและ
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพ 
 
วตัถุประสงค์  

1. เปรียบเทียบอุบติัการณ์เกิดแผลกดทบัก่อนและหลงัใช้โปรแกรมการป้องกนัและการดูแล
แผลกดทบั  

2. ศึกษาความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรมการป้องกนัและการดูแลแผลกดทบั 
สมมุติฐานการวจัิย 
1. ผูป่้วยหลงัไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัและการดูแลแผลกดทบัไม่เกิดแผลกดทบัเพิ่มหรือเกิด

ใหม่  
2. ความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรมการป้องกนัและการดูแลแผลกดทบัอยูใ่นระดบัมาก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วธีิการวิจัย 
 เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั จากประชากรจ านวน 71 ราย ทั้งเพศชายและหญิงท่ีมารับการ
รักษาในตึกผูป่้วยศัลยกรรมและต้องวางแผนจ าหน่ายดูแลต่อท่ีบ้านในเครือข่ายของโรงพยาบาล 
เทพรัตน์นครราชสีมา คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 30 คน 
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) ดังน้ี ผูป่้วยมีแผลกดทบัระดับเกรด 1 ข้ึนไป, 

การทดลอง 

1. พยาบาลปฏิบัติในตึกผู้ป่วย 

แนวทางการป้องกนัและดูแลแผลกดทับ 
 1.1 ลดแรงกดป้องกันการเสียดสี  
 1.2 การดูแลผวิหนัง 
 1.3 ภาวะโภชนาการ 
 1.4 กระตุ้นไหลเวยีนของโลหิต 
 1.5 ความรู้ 

 2. ผู้ดูแลรับการวางแผนจ าหน่าย 
2.1 ฝึกทักษะผู้ดูแล 5 ขั้นตอน  
2.2 สอบถามความเข้าใจใน 5 ขั้นตอน 
(ประเมินจากพยาบาลผู้ท าวจิัยและผู้ร่วมวจิัย 
3 คน) 

 3. ผู้ดูแลปฏิบัติการดูแลท่ีบ้าน 
3.1 เยีย่มหลังจ าหน่าย 72 ชม. ทางโทรศัพท์ 
3.2 เยีย่มบ้าน 1 สัปดาห์ครบ 1 เดือน โดย
พยาบาลและทีมเยีย่มบ้าน 
 3.3 ประเมินระดับเกรดแผลกดทับเพิม่หรือ
ลดหรือเกดิใหม่ 
 3.4 สอนซ ้าในขั้นตอนไม่ครบถ้วน 
3.5 ให้ค าแนะน าเพิม่เติม  

 
ระดับของแผลกดทับ

ก่อนใช้โปรแกรม 
 

 
ระดับของแผลกดทับ

หลงัใช้โปรแกรม 

 

 
ความพงึพอใจของ 
ผู้ใช้โปรแกรม 
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ประเมิน Braden risk assessment scale คะแนนอยูใ่นช่วง 6 - 16 คะแนน, ผูป่้วยไม่มีโรคท่ีมีผลต่อการใช้
โปรแกรมหรือโรคท่ีไม่สามารถกลบัไปดูแลต่อท่ีบา้นได,้ ผูป่้วยตอ้งมีผูดู้แลพร้อมให้การดูแลรับการ
สอน, ส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทยและยนิยอมสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัตั้งแต่ในโรงพยาบาลติดตามเยีย่ม
ท่ีบา้นในเครือข่ายของรพ.เทพรัตน์นครราชสีมาภายใน 1 เดือนต่อราย  
 กลุ่มท่ี 2 พยาบาล เจา้หนา้ท่ีผูช่้วยพยาบาลปฏิบติังานในตึกผูป่้วยศลัยกรรมจ านวน 15 คน และ
ทีมเยี่ยมบา้นปฏิบติังานในกลุ่มงานเวชกรรมสังคมและงานปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของ
เครือข่ายโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวน 30 คน 
 กลุ่มท่ี 3 ผูดู้แลท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยตั้งแต่นอนในรพ. ถึงดูแลต่อท่ีบา้นและไดรั้บการสอน ฝึกทกัษะ 
จากพยาบาล เจา้หน้าท่ีผูช่้วยพยาบาลในตึกและทีมพยาบาลเยี่ยมบา้น โดยการประเมินจากพยาบาล
ผูส้อน ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น จ านวน 30 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี ประกอบดว้ย 
 

ส่วนที่ 1 โปรแกรมการป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั 5 ขั้นตอน 
ผังกระบวนงาน การป้องกนัและการดูแลผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับ 
รับใหม่ / รับยา้ย 

 ประเมิน Braden risk assessment 
scale คะแนน < 16 ใช ้5 ขั้นตอน 
 

เคร่ืองมือประเมินความเส่ียงเกิดแผลกดทบัคร้ังแรกและประเมินทุกเวรดึกทุกวนั
เน่ืองจากจะมีการรายงานแพทยข์ณะตาม Round ไดด้ว้ย 

           ขั้นตอนที่ 1  
การลดแรงกดและป้องกนัการ 
เสียดสี 

1. จดัให้นอนเตียงลมแบบใหม่ จดัระบบดูแลแบบเจา้ของไขช้ดัเจน 2. พลิกตะแคง
ตัวและการจัดท่า พร้อมทั้ งลงบันทึกการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม.และใช้แบบ
บนัทึกใหม่ท่ีก าหนดมีผูนิ้เทศ มีป้ายติดเฝ้าระวงั การลงแผลกดทบัในรูปภาพ 3. ใช้
ผา้ยกเวลายกตวัหรือพลิกตวัผูป่้วย 4. ติดตามผลการลงบนัทึก 
 

          ขั้นตอนที่ 2  
การดูแลผวิหนงั 

1. มีแบบบนัทึกและลงการประเมินผิวหนัง / คน้หาเปียกช้ืน / แผลกดทบัลดหรือ
เพ่ิมข้ึนรวมทั้งท าแผลตามระดบัแผลกดทบังดการใช ้Providine ยกเวน้แพทยร์ะบุ 
2. อาบน ้า / เช็ดตวั / สระผม / ใชค้รีมทาผิวก าหนดวนัสระผมอยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ
2 คร้ัง 3. ทาโลชัน่ / วาสลินในจุดท่ีแหง้หนาแตกแช่น ้าอุ่น ๆ 

           ขั้นตอนที่ 3  
ภาวะโภชนาการ 

1. ใหค้วามรู้คุณค่าอาหารใหพ้บกบัทีมโภชนากร เตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น 
2. ลงบนัทึกประเมินผลไดรั้บอาหารทางปาก, สายยาง, ให้อาหารทางหลอดเลือด
ด า  
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ผังกระบวนงาน การป้องกนัและการดูแลผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับ 

          ขั้นตอนที่ 4  
การกระตุน้การไหลเวียนโลหิต 

1. ปฏิบติัโดยกายภาพและใหส้อนผูดู้แลหรือญาติ 
2. ลงบนัทึกในแบบประเมินบนัทึกการเปล่ียนแปลง 

          ขั้นตอนที ่5  
การให้ความรู้ 

1. สาเหตุการเกิดและปัจจยัเส่ียงเกิดแผลกดทบั 2. ความรู้เบ้ืองตน้ประเมินผิวหนงั /
ลกัษณะเน้ือเยื่อ / การสังเกตผิดปกติ 3. การแบ่งประเภทแผลกดทบั การท าความ
สะอาด / การทาผิว ดูแลผิวหนงั/การท าแผล 4. การลดความเส่ียง ท่ีนอน / พลิกตวั /
ออกก าลงักระตุน้การไหลเวียนของโลหิต 5. อาหารส่งเสริมการหายของแผล /
อาหารFeed / การดูแลสายหลอดอาหาร 

  
น าโปรแกรมแนวทางการป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั สู่การปฏิบติัดงัน้ี 

 1.1 พยาบาลปฏิบัติในตึกผูป่้วย ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและการดูแลแผลกดทับ 5 
ขั้นตอน ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยคดัเขา้จ านวน 30 รายโดยมอบหมายผูรั้บผิดชอบชดัเจน 
 1.2 ผูดู้แลรับการวางแผนก่อนจ าหน่าย เป็นผูดู้แลผูป่้วยตั้งแต่แรกเขา้รับการรักษา ไดรั้บการ
สอนฝึกทักษะปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและการดูแลแผลกดทับ 5 ขั้นตอน ประเมินจากการ
สอบถามความเขา้ใจและจากการสังเกตปฏิบติัใน 5 ขั้นตอน (ประเมินจากพยาบาลผูท้  าวิจยัและผูร่้วม
วิจยั 3 คน) 
 1.3 ผูดู้แลปฏิบติัการดูแลท่ีบา้น โดยไดรั้บการเยี่ยมหลงัจ าหน่าย 72 ชม. ทางโทรศพัท์, เยี่ยม
บา้น 1 สัปดาห์ครบ 1 เดือน โดยพยาบาลและทีมเยี่ยมบา้น, ประเมินระดบัเกรดแผลกดทบัเพิ่มหรือลด
หรือเกิดใหม่, สอนซ ้าในขั้นตอนท่ีไม่ครบถว้น, ไดรั้บค าแนะน าเพิ่มเติม 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั การรักษา สาเหตุการ
เกิดแผลกดทบั 
 ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกแผลกดทับและหลงัการใช้โปรแกรม โดยใช้แบบประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐานของ Braden risk assessment scale โดยบันทึกระดับแผลกดทับก่อนการใช้โปรแกรม และ
หลงัจากใชโ้ปรแกรม  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความคิดเห็นเร่ืองความพึงพอใจของการใชโ้ปรแกรมการป้องกนัและ
การดูแลแผลกดทับ  5 ขั้นตอน จากกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้โปรแกรม ค าถามแบบปลายปิด (close-ended 
questions) จ านวน15 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบตามความรู้สึก มี 5 ระดบั ไดแ้ก่ พึงพอใจมากท่ีสุด 5 คะแนน, พึง
พอใจมาก 4 คะแนน, พึงใจปานกลาง 3 คะแนน, พึงพอใจนอ้ย 2 คะแนน, พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน 
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ส าหรับเกณฑก์ารก าหนดความหมาย แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
  มาก             มีคะแนนเฉล่ีย  4.20 - 5.00 
  ค่อนขา้งมาก มีคะแนนเฉล่ีย  3.40 - 4.19 
  ปานกลาง  มีคะแนนเฉล่ีย  2.60 - 3.39 
  นอ้ย  มีคะแนนเฉล่ีย  1.80 - 2.59 
  นอ้ยท่ีสุด  มีคะแนนเฉล่ีย  1.00 - 1.79 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

โปรแกรมการป้องกันและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทับ 5 ขั้นตอน ตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ค านวณหาค่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
ค าถามกับกรอบการวัด (Item – Objective Congruence Index: IOC) มีค่าระหว่าง 0.66 – 1.00 และ
ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของแบบบันทึกแผลกดทับก่อนและหลังใช้โปรแกรมใช้แบบ
ประเมินตามเกณฑม์าตรฐานของ Braden risk assessment scale และแบบสอบถามความคิดเห็นความพึง
พอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรมการป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั 5 ขั้นตอน โดยน าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช ้(tryout) กบัหอผูป่้วยอ่ืนท่ีมีแผลกดทบั ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 15 
ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.94 และ 0.80 
ตามล าดบั  

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
เก็บขอ้มูล ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมขณะรักษาตัว และจ าหน่ายกลบับ้านของกลุ่มตัวอย่างคน

เดียวกนั โดยคดัเลือกแบบเจาะจงท่ีมีแผลกดทบัระดบัเกรด 1 ข้ึนไป มีการเพิ่มหรือลดระดบัเกรดหรือ
เพิ่มต าแหน่งใหม่ ตามคุณสมบติัอ่ืน ๆ ท่ีก าหนด จากนั้นเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นความ
พึงพอใจของการใช้โปรแกรมการป้องกันและการดูแลแผลกดทับ 5 ขั้นตอนจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
โปรแกรม 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  

โดยการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการวิจยั และประโยชน์ของการวิจยัให้กลุ่ม
ตวัอยา่งทราบ ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัและช้ีแจงใหท้ราบวา่การตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษาของแพทย์และพยาบาล ก่อน
ท าการศึกษาวิจยัในแต่ละรายบุคคล ขออนุมติัการขอจริยธรรมและการวิจยัในมนุษย ์เลขท่ี NRPH 019 
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ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา วนัท่ี 8 พฤษภาคม 2563 – วนัท่ี 8 พฤษภาคม 2564 รายงาน
ความกา้วหนา้เป็นระยะสามารถศึกษาวิจยัต่อไดถึ้งเดือนมีนาคม 2566 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิด
แผลกดทบัของผูป่้วยก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั ดว้ย
สถิติทดสอบสถิติ Wilcoxon signed rank test ส่วนขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งและความพึงพอใจ 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา โดยใชค่้าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวจิัย 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง 30 ราย (100 %) อายุเฉล่ีย 70.50 ปีช่วงอายุ 71 - 90 ปี 14 ราย  
(46.67 %) สถานภาพหมา้ย 12 ราย (40.00 %) เช้ือชาติไทย ศาสนาพุทธ 30 ราย (100 %) เป็น DM 7 ราย
(23.33 %) DM&HT 5 ราย(16.67 %) HT 5 ราย (16.67 %) จากอุบติัเหตุทางรถ หกลม้ 5 ราย (16.67 %) 
ระยะเวลารักษา 10 ปี ข้ึน(70.00 %) เป็นแผลกดทับรายใหม่ 17 ราย (56.67 7%) รายเก่า 13 ราย  
(43.33 %) นอนติดเตียงเป็นแผลกดทับ 9 ราย (30.00 %) ระดับเกรด 3 มากท่ีสุด 9 ราย (30.00 %)
ระยะเวลาเป็นแผลกดทบัรายเก่า 6 ปีข้ึนไปและ 4 - 5 ปีจ านวนเท่ากนัคือ 11 ราย (36.67 %) 
 เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมการป้องกนัและการดูแล 5 
ขั้นตอนในหอผูป่้วยศลัยกรรม พบว่าโปรแกรมมีผลต่อการลดลงของแผลกดทบัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.001 (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอุบติัการณ์เกิดแผลกดทบัก่อนและหลงัทดลองใชโ้ปรแกรม ในหอผูป่้วยศลัยกรรม 

  

ระดับแผลกดทับ 
จ านวน(ร้อยละ)  

Z 
 

p-Value 
 ก่อน หลงั 
1 ไม่มีแผลกดทบั 0 (0 %) 9 (30.00 %)   
2 ระดบั 1 1 (3.33 %) 0 (0 %)   
3 ระดบั 2 9 (30.00 %) 10 (33.33 %) 2.021 <.001* 

4 ระดบั 3 16 (53.33 %) 10 (33.33 %)   
5 ระดบั 4 4 (13.33 %) 1 (3.33 %)   
 รวม 30  30   

 * p – value < 0.05 
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 เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมการป้องกนัและการดูแล ฯ  
ติดตามเยีย่มท่ีบา้น พบวา่โปรแกรมไม่มีผลต่อการลดลงของแผลกดทบั (p = 0.05) ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอุบติัการณ์เกิดแผลกดทบัก่อนและหลงัทดลองใชโ้ปรแกรม ฯ ติดตามเยีย่มท่ีบา้น 
  จ านวน(ร้อยละ) Z P - Value 

 ระดับแผลกดทับ ก่อน หลงั   
1 ไม่มีแผลกดทบั 9 (30.00 %) 11 (36.67 %)   
2 ระดบั 1 0 (0 %) 1 (3.33 %)   
3 ระดบั 2 10 (33.33 %) 8 (26.67 %) .362 0.235 
4 ระดบั 3 10 (33.33 %) 7 (23.33 %)   
5 ระดบั 4 1 (3.33 %) 3 (10.00 %)   
 รวม 30  30   

 
ประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้โปรแกรมการป้องกันและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทับ 5 

ขั้นตอนโปรแกรมย่อยท่ี 2 พบว่า ผูดู้แล(30คน) มีความพึงพอใจ ในระดบัมาก (x̅ = 4.56) รายละเอียด 
ตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 ผลวิเคราะห์ความพงึพอใจ สถิติ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูดู้แล (n = 30) 
รายละเอยีดของขั้นตอน x̅ S.D. ระดับ 

ขั้นตอนที่ 1 การลดแรงกดทับและการป้องกนัการเสียดสี   ภาพรวม 4.51 .359 มาก 
1.ท่านไดรั้บการอธิบายและวิธีการประเมินความเส่ียงเกิดแผลกดทบั 4.40 .621  
2.ท่านไดรั้บการอธิบายและการสาธิตการใชท่ี้นอนลมหรืออุปกรณ์ลดแผลกด
ทบั 

4.63 .490  

3.ท่านไดรั้บการอธิบายสาธิตการพลิกตะแคงตวัและการจดัท่าผูป่้วย 4.40 .498  
4.ท่านไดรั้บการอธิบายและสาธิตการป้องกนัการเสียดสี 4.63 .490  
ขั้นตอนที่ 2 การดูแลผวิหนัง                                           ภาพรวม 4.63 .319 มาก 
1.ท่านไดรั้บการอธิบาย สาธิตการประเมินท าความสะอาดผิวหนงั 4.73 .449  
2.ท่านไดรั้บการอธิบายและสาธิตการเช็ดท าความสะอาดหลงัขบัถ่ายอุจจาระ 
ปัสสาวะ 

4.60 .498 
 

3.ท่านไดรั้บการอธิบายและสาธิตการบ ารุงผิวเพ่ือส่งเสริมความแขง็แรงความ
ยดืหยุน่ของผิวหนงั 

4.56 .568 
 



88 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กนัยายน  – ธันวาคม 2567 

รายละเอยีดของขั้นตอน x̅ S.D. ระดับ 
ขั้นตอนที่ 3 ภาวะโภชนาการ                                           ภาพรวม 4.61 .363 มาก 
1.ท่านไดรั้บการอธิบายและสาธิตการใหอ้าหาร กรณีผูป่้วยใส่สายใหอ้าหาร
ทางสายยาง จ านวนท่ีไดรั้บ การป้องกนัส าลกั 

4.50 .508 
 

2.ท่านไดรั้บการอธิบายค าแนะน าอาหารท่ีส่งเสริมการหายของแผล 4.73 .520  
ขั้นตอนที่ 4 การกระตุ้นการไหลเวยีนของโลหิต              ภาพรวม 4.13 .345 ค่อนข้างมาก 
ท่านไดรั้บการอธิบาย สาธิตการช่วยกระตุน้การไหลเวียนของเลือด 4.13 .345  
ขั้นตอนที่ 5 การให้ความรู้                                               ภาพรวม 4.62 .239 มาก 
1.ท่านไดรั้บการอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดแผลกดทบั    4.76 .430  
2.ท่านไดรั้บการอธิบายถึงความรู้เบ้ืองตน้สภาพผิวหนงั  4.53 .507  
3.ท่านไดรั้บการอธิบายถึงการแบ่งประเภทแผลกดทบั 4.56 .504  
4.ท่านไดรั้บการอธิบายถึงการลดความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 4.60 .498  
5.ท่านไดรั้บการอธิบายถึงอาหารท่ีส่งเสริมใหผ้วิหนงัแขง็แรง 4.66 .479  

ภาพรวม 4.56 .174 มาก 
 

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีผูช่้วยพยาบาลในหอผูป่้วย จากการใช้
โปรแกรม มีความพึงพอใจในระดบัค่อนขา้งมาก (x̅ = 4.11) ดงัตารางท่ี 4  

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูป่้วย (n = 15) 

รายละเอยีดของขั้นตอน   X S.D. ระดับ 
ขั้นตอนที่ 1 การลดแรงกดทับและการป้องกนัการเสียดสี   ภาพรวม 4.00 .508 ค่อนข้างมาก 
1.ท่านไดรั้บการอธิบายและวิธีการประเมินความเส่ียงเกิดแผลกดทบั 4.06 .593  
2.ท่านไดรั้บการอธิบายและการสาธิตการใชท่ี้นอนลมหรืออุปกรณ์ลดแผลกด
ทบั 

3.93 .593  

3.ท่านไดรั้บการอธิบายสาธิตการพลิกตะแคงตวัและการจดัท่าผูป่้วย 4.00 1.069  
4.ท่านไดรั้บการอธิบายและสาธิตการป้องกนัการเสียดสี 4.00 .755  
ขั้นตอนท่ี 2 การดูแลผิวหนัง                                           ภาพรวม 4.20 .614 มาก 
1.ท่านไดรั้บการอธิบาย สาธิตการประเมินท าความสะอาดผิวหนงั 4.33 .723  
2.ท่านไดรั้บการอธิบายและสาธิตการเช็ดท าความสะอาดหลงัขบัถ่ายอุจจาระ 
ปัสสาวะ 

4.33 .723  

3.ท่านไดรั้บการอธิบายและสาธิตการบ ารุงผิวเพ่ือส่งเสริมความแขง็แรงความ
ยดืหยุน่ของผิวหนงั 

3.93 .703 
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รายละเอยีดของขั้นตอน   X S.D. ระดับ 
ขั้นตอนที่ 3 ภาวะโภชนาการ                                           ภาพรวม 4.00 .500 ค่อนข้าง มาก 
1.ท่านไดรั้บการอธิบายและสาธิตการใหอ้าหาร กรณีผูป่้วยใส่สายใหอ้าหาร
ทางสายยาง จ านวนท่ีไดรั้บ การป้องกนัส าลกั 

4.06 .593 
 

2.ท่านไดรั้บการอธิบายค าแนะน าอาหารท่ีส่งเสริมการหายของแผล 3.93 .457  
ขั้นตอนท่ี 4 การกระตุ้นการไหลเวยีนของโลหิต              ภาพรวม 3.80 .560 ค่อนข้าง มาก 
ท่านไดรั้บการอธิบาย สาธิตการช่วยกระตุน้การไหลเวียนของเลือด 3.80 .560  
ขั้นตอนท่ี 5 การให้ความรู้                                               ภาพรวม 4.25 .480 มาก 
1. ท่านไดรั้บการอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดแผลกดทบั   4.33 .617  
2. ท่านไดรั้บการอธิบายถึงความรู้เบ้ืองตน้สภาพผวิหนงั  4.26 .703  
3. ท่านไดรั้บการอธิบายถึงการแบ่งประเภทแผลกดทบั 4.13 .639  
4. ท่านไดรั้บการอธิบายถึงการลดความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 4.13 .639  
5.ท่านไดรั้บการอธิบายถึงอาหารท่ีส่งเสริมใหผ้วิหนงัแขง็แรง 4.40 .632  

ภาพรวม 4.11 .466 ค่อนข้างมาก 

 
ประเมินความพึงพอใจของทีมเยีย่มบา้น มีความพึงพอใจในโปรแกรมการป้องกนัและการดูแล

แผลกดทบั ในระดบัมาก (x̅ = 4.59) ดงัตารางท่ี 5 
 
  ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของทีมเยีย่มบา้น (n = 30) 

รายละเอยีดของขั้นตอน   X S.D. ระดับ 
ขั้นตอนที่ 1 การลดแรงกดทับและการป้องกนัการเสียดสี   ภาพรวม 4.61 .333 มาก 
1.ท่านไดรั้บการอธิบายและวิธีการประเมินความเส่ียงเกิดแผลกดทบั 4.53 .628  
2.ท่านไดรั้บการอธิบายและการสาธิตการใชท่ี้นอนลมหรืออุปกรณ์ลดแผลกด
ทบั 

4.53 .571  

3.ท่านไดรั้บการอธิบายสาธิตการพลิกตะแคงตวัและการจดัท่าผูป่้วย 4.83 .461  
4.ท่านไดรั้บการอธิบายและสาธิตการป้องกนัการเสียดสี 4.56 .626  
ขั้นตอนที่ 2 การดูแลผวิหนัง                                              ภาพรวม    4.77   .394 มาก 
1.ท่านไดรั้บการอธิบาย สาธิตการประเมินท าความสะอาดผิวหนงั 4.66 .546  
2.ท่านไดรั้บการอธิบายและสาธิตการเช็ดท าความสะอาดหลงัขบัถ่ายอุจจาระ 
ปัสสาวะ 

4.96 .182  

3.ท่านไดรั้บการอธิบายและสาธิตการบ ารุงผิวเพ่ือส่งเสริมความแขง็แรงความ
ยดืหยุน่ของผิวหนงั 

4.70 .595  
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รายละเอยีดของขั้นตอน   X S.D. ระดับ 
ขั้นตอนที่ 3 ภาวะโภชนาการ                                            ภาพรวม 4.38 .485 มาก 
1. ท่านไดรั้บการอธิบายและสาธิตการใหอ้าหาร กรณีผูป่้วยใส่สายใหอ้าหาร
ทางสายยาง จ านวนท่ีไดรั้บ การป้องกนัส าลกั 

4.36 .614  

2. ท่านไดรั้บการอธิบายค าแนะน าอาหารท่ีส่งเสริมการหายของแผล 4.40 .621  
ขั้นตอนที่ 4 การกระตุ้นการไหลเวยีนของโลหิต              ภาพรวม 4.00 1.144 ค่อนข้างมาก 
ท่านไดรั้บการอธิบาย สาธิตการช่วยกระตุน้การไหลเวียนของเลือด 4.00 1.144  
ขั้นตอนที่ 5 การให้ความรู้                                              ภาพรวม 4.66 .345 มาก 
1. ท่านไดรั้บการอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดแผลกดทบั  4.63 .490  
2. ท่านไดรั้บการอธิบายถึงความรู้เบ้ืองตน้สภาพผวิหนงั  4.70 .534  
3. ท่านไดรั้บการอธิบายถึงการแบ่งประเภทแผลกดทบั 4.46 .681  
4. ท่านไดรั้บการอธิบายถึงการลดความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 4.70 .466  
5. ท่านไดรั้บการอธิบายถึงอาหารท่ีส่งเสริมใหผ้วิหนงัแขง็แรง 4.83 .379  

ภาพรวม 4.59 .295 มาก 

 
อภิปรายผล 

การใชโ้ปรแกรมการป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัระดบัของโรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมาและเครือข่าย ในหอผูป่้วยศลัยกรรมก่อนและหลงัเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัแผล
กดทบัพบว่า โปรแกรมมีผลต่อการลดลงของแผลกดทบัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p – value < 0.001) 
ซ่ึงโปรแกรมปฏิบติัโดยพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีผูช่้วยพยาบาล ท่ีมีความรู้และทกัษะในการปฏิบติัมีผลต่อ
การหายของแผลกดทบัเน่ืองจากมีความเขา้ใจ ในการใชข้ั้นตอนและการดูแลอย่างใกลชิ้ด โปรแกรมมี
ส่วนดีคือมีแนวทาง 5 ขั้นตอนชดัเจน  มีการมอบหมายและติดตามเป็นระบบ มีการทบทวนการปฏิบติั 
ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจยัอ่ืนเช่น การศึกษาการดูแลแผลกดทบัผูป่้วยวิกฤต: บทบาทพยาบาลวิกฤต ของ 
Chulari et al. (2023) มีเพียงการดูแลพลิกตะแคงตวั การดูแลโภชนาการ และการดูแลป้องกนัแผลกดทบั
แต่ไม่ได้จัดท าเป็นแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน ส่วนการใช้โปรแกรมปฏิบัติท่ีบ้าน เปรียบเทียบความ
แตกต่าง พบวา่ก่อนและหลงัโปรแกรมไม่มีผลต่อการลดลงของแผลกดทบั ซ่ึงปฏิบติัโดยผูดู้แลท่ีบา้น ท่ี
ไดรั้บการสอน การให้ความรู้การฝึกปฏิบติัตามขั้นตอนจากพยาบาลในหอผูป่้วยก่อนจ าหน่ายกลบับา้น 
ปัญหาท่ีพบจากการเยี่ยมบา้น พบว่าผูดู้แลไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวทางครบทุกขั้นตอน ผูดู้แลมีคนเดียว 
เตรียมอาหารไม่ทนั ตอ้งดูแลหลายอยา่ง บางเวลาตอ้งออกไปท างานนอกบา้น จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้
ปฏิบติัไม่ครบ จากการวิเคราะห์ขั้นตอนท่ี 1 ไม่ไดพ้ลิกตะแคงตวัตามก าหนดและปัญหาของผูป่้วยเอง
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คือมีขอ้จ ากดัดา้นการเคล่ือนไหว ตอ้งนอนบนเตียงตลอดเวลา ขั้นตอนท่ี 3 เร่ืองโภชนาการ จดัหาอาหาร
ไดไ้ม่ครบ ถึงแมจ้ะไดรั้บความรู้ท่ีครบถว้นจากขั้นตอนท่ี 5 ก็ยงัไม่สามารถท าไดโ้ดยอิสระเพียงผูดู้แล 
ประกอบกบัผูป่้วยไม่สามารถจดัการกบักิจวตัรประจ าวนัได ้เช่น การขบัถ่าย การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย ดงันั้นการกระตุน้การไหลเวียนของเลือดในขั้นตอนท่ี 4 จึงปฏิบติันอ้ยท่ีสุด ในขั้นตอนท่ี
ท าไดค้รบถว้นและถูกตอ้งคือขั้นตอนท่ี 2 การดูแลผิวหนัง การท าแผล ดงันั้น ตอ้งวางแผนจ าหน่ายให้
ครอบคลุมมากกวา่น้ีเน่ืองจากการช่วยเหลือจากทีมเยีย่มส าคญัอยา่งยิง่ เน่ืองจากเป็นผูมี้บทบาทส่งเสริม
ให้ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยไดม้ากข้ึน เพราะปัจจยัเส่ียงจากครอบครัว เป็นส่ิงส าคญัสู่การปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยไม่ใหเ้กิดแผลกดทบัเพิ่มและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Ngamprasert, 2015) การดูแลตอ้งมีความ
ต่อเน่ืองและใส่ใจเป็นอยา่งมากจึงจะสัมฤทธ์ิผลได ้(Thaipradit et al., 2014) เร่ืองบทบาทของพยาบาลท่ี
ส าคญัคือการจดัการความเส่ียงผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยช่วยตวัเองไม่ได ้มีแผลกดทบัตอ้งดูแลต่อควรให้
ความรู้ สร้างความตระหนักแก่ผูดู้แลไปปฏิบติัต่อท่ีบา้นจึงจะเรียกว่าใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ทางการ
พยาบาล (Ketsumphan & Chuangsawatsak, 2009) ส่วนภาพรวมของความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั มี 5 ขั้นตอน อยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 4.42) ขั้นตอนท่ี 4 มีค่าเฉล่ีย
น้อยท่ีสุดใน 5 ขั้นตอน (x̅ = 4.04) ซ่ึงอยู่ในระดับค่อนข้างมาก จากการวิเคราะห์ พบว่าไม่สามารถ
ปฏิบติัไดจ้ริงเน่ืองจากผูป่้วยเร่ิมมีขอ้ยดึขอ้ติด ไม่กลา้งอแขนขาตามท่ีนกักายภาพบ าบดัสอนเพราะกลวั
กระดูกหัก ส่วนในขั้นตอนท่ี 3 ภาวะโภชนาการ พยาบาลในหอผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดับ
ค่อนข้างมาก (x̅ = 4.00) เน่ืองจากไม่ได้จดัอาหารตามท่ีต้องการ เพราะทางโรงพยาบาลประมูลการ
ท าอาหารให้ผูป่้วยจากภายนอก ไม่สามารถท าให้เฉพาะรายบุคคลได ้ซ่ึงอาหารเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้
แผลหายเร็วข้ึน ภาวะทุพโภชนาการเส่ียงต่อการหายของแผลกดทบัชา้ได ้(Wajiset, 2016)  
 
สรุป  

การศึกษาน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (Quasi- 
experiment with one group time series design) เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์เกิดแผลกดทบัก่อนและหลงั
ใชโ้ปรแกรมการป้องกนัและการดูแลแผลกดทบั ศึกษาความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรมการป้องกนัและ
การดูแลแผลกดทบั ในระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจงจ านวน 30 ราย ผูดู้แล 30 ราย พยาบาลและทีมผูช่้วยพยาบาลในหอผูป่้วย 15 ราย
และทีมเยี่ยมบา้น 30 ราย จากผลการศึกษาพบว่า อุบติัการณ์เกิดแผลกดทบัก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม
พบวา่ โปรแกรมมีผลต่อการลดลงของระดบัแผลกดทบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p - Value 
< 0.001) ตามสมมุติฐานการวิจยั เน่ืองจากมีขั้นตอน, การมอบหมายหน้าท่ี, มีการติดตามชัดเจนจาก
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พยาบาลและทีมผูช่้วยพยาบาลท่ีรับมอบหมายเป็นเจา้ของไข ้เม่ือวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อท่ีบา้นจาก
ผูดู้แล พบวา่อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมไม่มีผลต่อการลดลงของระดบัแผล
กดทบั ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยั เน่ืองจากปฏิบติัไม่ครบถว้นทั้ง 5 ขั้นตอนตามโปรแกรม บาง
รายสอนคนอ่ืนท าต่อ เน่ืองจากตอ้งไปท างานจากการติดตาม 4 คร้ัง ผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง
ของการป้องกนัไม่ให้เกิดแผลกดทบัใหม่หรือเพิ่มระดบัเป็นอยา่งดี แต่ดว้ยปัจจยัทางครอบครัวและตวั
ผูป่้วยเองจึงปฏิบติัไดไ้ม่ครบถว้น ส่วนความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรมภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก แสดง
ถึงความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมการป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัเน่ืองจากมีขั้นตอน
และการปฏิบติัท่ีชัดเจน สรุปว่าการใช้โปรแกรมการป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทับ ควร
ปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองและใกล้ชิด มีเวลาเต็มท่ีในการดูแล จึงจะได้ผลตามสมมุติฐานและตรงตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
โปรแกรมการป้องกันและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทับท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนน้ี มีขั้นตอนทั้ ง 5 

ขั้นตอนชดัเจน ควรก าหนดเป็นกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ควรให้ความส าคญัเนน้บทบาท
และมอบหมายให้ชดัเจน โดยเฉพาะผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้และควรสร้างความประทบัใจ ควรให้
ค าแนะน า สอนสาธิต ร่วมกนัท างานกบัผูดู้แล และทีมเยี่ยมบา้นวางแผนการดูแลให้เหมาะสม แกไ้ข
ปัญหาไวล่้วงหนา้ในกรณีท่ีไม่สามารถท าได ้ดงันั้นผูน้ าทีมการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและทีมเยีย่ม
บา้นควรร่วมมือในการสร้างแนวทางปฏิบติัเดียวกนัน าผลของการวิจยัสู่การสร้างคู่มือการดูแลผูป่้วยท่ีมี
แผลกดทบั สู่การนิเทศทางการพยาบาลให้เป็นระบบ และเพิ่มการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างมากข้ึน และ
ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยหน่วยงานอ่ืน ๆ เพื่อน ามาขยายผลการศึกษาใหใ้ชป้ระโยชน์มากยิง่ข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
การศึกษาวิจยัคร้ังต่อไปควรศึกษาแบบ 2 กลุ่ม หรือศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพในการดูแลท่ีบา้นโดย

ปรับขั้นตอนให้ชดัเจน และควรวางแผนในการประเมินหรือเก็บขอ้มูลจากผูดู้แลให้เหมาะสมมากข้ึน
เน่ืองจากการประเมินและการเก็บขอ้มูลจากการดูแลท่ีบา้น พบว่ามีส่ิงรบกวนไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน
การวิจยัท่ีก าหนดไว ้ผูดู้แลไม่ไดป้ฏิบติัตามขั้นตอนท่ีไดรั้บการสอนสาธิต มีความเหน่ือยลา้ในการดูแล
เพราะมีปัญหาดา้นครอบครัว ดา้นเศรษฐกิจตอ้งออกไปท างานดว้ย การวิจยัเชิงคุณภาพจะช่วยให้ได้
ขอ้มูลปัจจยัของปัญหาท่ีแทจ้ริง และน าสู่การวางแผนร่วมกบัทีมเยี่ยมบา้นและวางแผนก่อนจ าหน่าย
กลบับา้นใหมี้คุณภาพมากข้ึน 
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