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บทคัดย่อ 
การวจิยัก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพฒันาทกัษะการดูแลต่อการหายของ

แผลในผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบักลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัซ่ึงแพทยอ์นุญาตใหไ้ปดูแลแผลท่ีบา้นตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม - กนัยายน 2554 จ านวน 40 คน โดยกลุ่มตวัอย่าง 20 ราย แรกจดัเขา้กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มตวัอยา่ง 20 ราย หลงัจดัเขา้กลุ่มทดลอง ซ่ึงไดรั้บการพฒันาทกัษะการดูแลแผลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย (1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล (2) แบบประเมินการหายของแผลกดทบั 
(3) รูปแบบการพฒันาทกัษะการดูแลแผล ซ่ึงประกอบดว้ย การให้ความรู้และการสาธิตการท าความสะอาดแผล 
ร่วมกบัการใชคู้่มือการดูแลแผลกดทบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที ผลการศึกษา
พบว่าภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ อตัราการหายของแผลของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) จากผลการศึกษา
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คร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพฒันาทกัษะการดูแลแผลท่ีพฒันาข้ึนน้ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการหาย
ของแผลจึงควรน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยและครอบครัวต่อไป 
 

ค าส าคญั : ทกัษะการดูแลแผล; การหายของแผล; แผลกดทบั 
 

Abstract 
This quasi-experimental research is aimed at comparing the healing progress of pressure ulcers between 

the patient group receiving adeveloped wound care skills and the patient group receiving only conventional 
nursing care. The samples in this research consist of forty pressure ulcer patients employing self-care at home 
under the doctor’s permission from May to September, 2011. The simple grouping method was used and the 
first twenty patients were used as the control group, whereas the remaining twenty patients were assigned to the 
study group. Three main research tools were used: (1) a demographic data recording form; (2) the Pressure 
Ulcer Status Tool; and (3) a wound care skills composed of anawareness and demonstration of clean wounds 
with handbook on pressure ulcer care. Data analysis was performed using mean, standard deviationand t-test. 
The results revealed that at 4 weeks after enrollment, the experimental group showed a significant increase in 
the wound healing progress, higher than before entering the program (p < 0.01) and higher than those in the 
control group (p < 0.01). The results from this study show that this developed wound care skills for pressure 
ulcer care was effective in promoting wound healing. The results suggest that this educational program can be 
useful as a guideline for preparing a handbook for home-based pressure ulcer care, which would benefit nursing 
practice as a whole in the future.  
 

Keywords: developed wound care skills; wound healing progress; pressure ulcer patients 
 

1. บทน า 
แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดได้กับ

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
ผูป่้วยวยัสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปี ข้ึนไป และผูป่้วยท่ีมี
ข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหว [1] ซ่ึงเม่ืออายุมากข้ึน
ผิวหนังจะเร่ิมบางลงจากมวลกลา้มเน้ือท่ีลดลงและ
เน้ือเยือ่ชั้นใตผ้ิวหนงัจะมีปริมาณไขมนัลดลง เน้ือเยื่อ
สูญเสียความยืดหยุ่น เกิดแผลได้ง่าย และเม่ือมีแผล
แลว้จะท าให้แผลหายชา้ แรงเกาะระหวา่งชั้นผิวหนัง
ลดลง ท าให้การกระจายแรงกดทบัและการไหลเวียน

เลือดบกพร่อง โดยพบวา่หลอดเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงใต้
ผิวหนังจะลดลงประมาณ 1 ใน 3 ของอายุท่ีเพ่ิมข้ึน 
การรับความรู้สึกท่ีผิวหนงัลดลงอนัเน่ืองมาจากความ
เส่ือมของปลายประสาทท่ีเพ่ิมข้ึนตามอายุ จึงท าให้
ผูสู้งอายุมีโอกาสเกิดแผลกดทบัมากกว่าผูป่้วยในวยั
อ่ืน [1-3] ซ่ึงต าแหน่งท่ีเกิดแผลกดทับได้มากคือ
บริเวณปุ่มกระดูก [4] โดยเฉพาะบริเวณก้นกบ 
สะโพก สะบัก และส้นเท้า  [5]  นอกจากน้ีย ัง มี
การศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว
ร่วมกบัมีภาวะการรับความรู้สึกต่าง ๆ ลดลง จะท าให้
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ผูป่้วยไม่มีความรู้สึกเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน ส่งผลให้
ผูป่้วยและครอบครัวไม่เห็นความส าคญัและตระหนกั
ถึงอนัตรายของแผลกดทับ น าไปสู่การจัดการดูแล
แผลกดทบัท่ีไม่ถูกตอ้ง [6] ส่งผลท าใหเ้กิดการลุกลาม
ของแผลเพ่ิมมากข้ึนต่อไปและมีความยุ่งยากในการ
จดัการมากข้ึน 

ผลกระทบจากแผลกดทับท่ีมีผลต่อผูป่้วยมี
มากมาย อาทิเช่น ความเจ็บปวด ทุกขท์รมาน การถูก
จ ากัดการเค ล่ือนไหว ระยะเวลารักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลนาน ค่ารักษาพยาบาลสูง บุคลากรทีม
ผูดู้แลมีภาระงานเพ่ิมข้ึน อีกทั้งยงัเป็นภาระการดูแล
และค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนของครอบครัว [1,7] แผลมี
โอกาสเกิดการติดเช้ือได้ง่าย และมีแนวโน้มท่ีผูป่้วย
จะเสียชีวิตจากแผลกดทับเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ [8,9] 
เม่ือเกิดแผลกดทับข้ึนท าให้ผูป่้วยเกิดความคบัขอ้ง
ใจความโกรธความเครียด วิตกกังวล ซ่ึงเป็นปัญหา
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ท่ีส าคญัประการหน่ึงจาก
การมีแผลกดทับ [10] ฉะนั้ นพยาบาลซ่ึงมีบทบาท
ส าคญัในทีมสุขภาพในการจดัการกบัแผลกดทบั ตอ้ง
มีการพฒันาความรู้เก่ียวกับการ ดูแล และการรักษา
แผลกดทบั รวมทั้งการพฒันางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพการดูแลผูป่้วยต่อไป 

ง านการพย าบ าลตรวจ โรคศัล ยกรรม 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นหน่วย
บริการสุขภาพท่ีมีกิจกรรมท่ีส าคญัประการหน่ึง คือ 
การท าความสะอาดแผล ทั้งแผลผ่าตดัทางศลัยกรรม
ทัว่ไป ศลัยกรรมตกแต่ง ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
รวมทั้ งการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทับทุกรายท่ีมาพบ
แพทยเ์พ่ือประเมินและติดตามความกา้วหนา้ของแผล
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงเป้าหมายหลกั
ของการดูแลแผลคือการส่งเสริมกระบวนการหายของ
แผล โดยการเพ่ิมความชุ่มช้ืนให้กับพ้ืนผิวของแผล

การป้องกันการติดเ ช้ือ การก าจัดส่ิงสกปรก ส่ิง
แปลกปลอม แหล่งการติดเช้ือหนองหรือเน้ือเยือ่ท่ีตาย
แล้วออกจากแผล  [11]  โดยการท าแผลอย่าง มี
ประสิทธิภาพนั้นจะตอ้งมีการประเมินการหายของ
แผลอยา่งครอบคลุมทุกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งขั้นตอนและ
กระบวนการท าความสะอาดแผลเหมาะสมตามสภาพ
แผลในผูป่้วยแต่ละรายท่ีถูกต้องตามหลักวิชาการ
นอกจากนั้ นการท าแผลให้มีประสิทธิภาพจะตอ้งมี
การจัดการท่ีถูกต้องเหมาะสมและต้องได้รับความ
ร่วมมือจากผูใ้ชบ้ริการเพราะการท าความสะอาดแผล
มักจะก่อให้ เ กิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานแก่
ผูใ้ช้บริการ ซ่ึงอาจท าให้เกิดความไม่ร่วมมืออนัจะ
ขดัขวางขั้นตอนการท าความสะอาดแผลท าให้แผลไม่
สะอาดกระบวนการหายของแผลช้าลงมีการติดเช้ือ
เพ่ิมข้ึน การหายของแผลใชเ้วลานานข้ึนตอ้งเสียเวลา
ท าแผลบ่อยและนานมากข้ึนเป็นภาระต่อทีมสุขภาพท่ี
ตอ้งใชเ้วลาในการท าแผลมากข้ึนดว้ยโดยเฉพาะใน
ผูป่้วยท่ีแพทยอ์นุญาตให้กลบัไปรักษาต่อเน่ืองท่ีบา้น 
พร้อมกบัให้ญาติเป็นผูดู้แลท าความสะอาดบาดแผล
นั้น หากมีปัญหาเก่ียวกับการดูแลแผลกดทับท่ีบ้าน
แลว้ จะส่งผลท าให้อาจเกิดอนัตรายถึงชีวิตได้ เช่น 
การติดเช้ือทัว่ร่างกาย การถูกตดัอวยัวะ หรือการติด
เช้ือท่ีอวยัวะส่วนอ่ืน ต้องเสียเวลาและส้ินเปลือง
ค่าใชจ่้ายโดยไม่จ าเป็น นอกจากน้ีแลว้หากผูป่้วยและ
ญาติไม่มีความรู้ในการดูแลแผลอยา่งครอบคลุม อาจ
เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดแผลกดทบัแห่งใหม่ได้อีก
ดว้ย 

ปัจจุบนัจ านวนผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งนอน
พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนจากภาวะโรค
เร้ือรังท่ีทวคีวามรุนแรงมากข้ึน ในขณะท่ีโรงพยาบาล
มีเตียงรับผูป่้วยท่ีจ ากัด จ านวนแพทย ์พยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทย์และสาขาสุขภาพ อ่ืนมีไม่
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เพียงพอกบัปริมาณผูป่้วย รวมทั้งสภาวะการเจ็บป่วย
และก า ร รั กษ า ท่ี ซั บ ซ้ อนท า ใ ห้ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น
โรงพยาบาลสูงข้ึนมาก เป็นเหตุใหแ้พทยต์อ้งจ าหน่าย
ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลโดยเร็ว พร้อมดว้ยการดูแล
รักษาดว้ยตนเองท่ีบา้น ซ่ึงผูป่้วยจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บ
การดูแลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและปลอดภยัส่วนหน่ึง
เกิดจากตวัผูป่้วยเองท่ีจะตอ้งตระหนกัเห็นคุณค่าของ
การดูแลตนเอง ปฏิบติัตามค าแนะน าของทีมสุขภาพ 
และส่วนหน่ึงยงัข้ึนอยู่กับความสามารถของผูดู้แล 
ฉะนั้นทั้งตวัผูป่้วยและผูดู้แลจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการ
พฒันาทกัษะ ความรู้ ความสามารถ เพื่อช่วยให้การ
ดูแลผู ้ป่วยมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ทีมผู ้วิจัยซ่ึง
ประกอบด้วยอาจารยพ์ยาบาล และพยาบาลประจ า
หน่วยตรวจโรคศลัยกรรม จึงเห็นความจ าเป็นในการ
ท่ีจะพฒันาความรู้ ความสามารถ และทกัษะท่ีจ าเป็น
ในด้านต่าง ๆ เพ่ือช่วยให้การดูแลผู ้ป่วยมีคุณภาพ 
รักษาไว ้ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหรือภยนัตรายต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนท่ี
ท าให้ตอ้งกลบัไปรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล จึงร่วมมือ
กนัในการศึกษาผลของรูปแบบการพฒันาทกัษะการ
ดูแลต่อการหายของแผลในผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัเพ่ือ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั โดยมีงานวิจยัเป็นฐาน 
และน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการ
บริการพยาบาลด้านการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีแผลกดทับ
ต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์การวจัิยเพือ่เปรียบเทยีบ 
2.1 อตัราการหายของแผลก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโครงการของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับรูปแบบการ
พฒันาทกัษะการดูแลแผล 

2.2 อัตราการหายของแผลระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บรูปแบบการพฒันาทกัษะการดูแลแผลและกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

3. อุปกรณ์และวธีิการ 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
อตัราการหายของแผลในผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัระหวา่ง
กลุ่มท่ีได้รับรูปแบบการพฒันาทักษะการดูแลแผล
และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ในช่วงเดือน 
เมษายน - กนัยายน 2554 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

ผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัท่ีมารับการตรวจหอ้งท าแผล งาน
การพยาบาลตรวจโรคศัลยกรรม โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 40 คน ก าหนด
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

3.1.1 เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็น
แผลกดทบัทุกระดบั และแพทยอ์นุญาตให้กลบัไปท า
แผลท่ีบา้น 

3.1.2 มีญาติ/ผูดู้แล ซ่ึงเป็นผูดู้แลและท า
ความสะอาดแผลผู ้ป่วย มาโรงพยาบาลพร้อมกับ
ผูป่้วยทุกคร้ัง 

3.1.3 สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ
ถูกตอ้ง 

3.1.4. ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
การค านวณขนาดตวัอย่างและเหตุผลในการ

เลือกอาสาสมคัรในการวิจัย : ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัเชิงก่ึงทดลองท่ี
เป็นการเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม จะตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งไม่
นอ้ยกวา่ 15 รายต่อกลุ่ม [13] และเพ่ือป้องกนัการสูญ
หายของกลุ่มตวัอยา่งจึงใชจ้ านวนกลุ่มละ 20 ราย  
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3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 
ส่วน คือ 

3.2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  รายได้ค รอบค รัว 
ระยะเวลาของการเป็นแผลกดทบั ระยะของแผลกด
ทบั สิทธิการรักษา 

3.2.2 แบบประเมินการหายของแผลกด
ทบั (pressure ulcer status tool, PUSH) สร้างโดย 
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) 
[14,15] เ พ่ือประเ มินความก้าวหน้าของแผลทุก
ช่วงเวลา ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ไดแ้ก่  

(1) ขนาดของแผล หมายถึง การวดั
ส่วนท่ีกวา้งท่ีสุด โดยใชห้น่วยเป็นเซนติเมตร และวดั
ส่วนท่ียาวท่ีสุด หน่วยเป็นเซนติเมตร น าผลลพัธ์ของ
การวัดมาคูณกันและคิดค่าเป็นตารางเซนติเมตร 
แบ่งเป็น 10 คะแนนยอ่ย ไดแ้ก่ (1) 1 คะแนน หมายถึง 
นอ้ยกวา่ 0.3 cm2 (2) 2 คะแนน หมายถึง 0.3-0.6 cm2 
(3) 3 คะแนน หมายถึง 0.7-1.0 cm2 (4) 4 คะแนน 
หมายถึง 1.1-2.0 cm2 (5) 5 คะแนน หมายถึง 2.1-3.0 
cm2 (6) 6 คะแนน หมายถึง 3.1-4.0 cm2 (7) 7 คะแนน 
หมายถึง 4.1-8.0 cm2 (8) 8 คะแนน หมายถึง 8.1-21.0 
cm2 (9) 9 คะแนน หมายถึง 21.1-24.0 cm2 และ     
(10) 10 คะแนน หมายถึง มากกวา่ 24.0 cm2 

(2) ปริมาณส่ิงคดัหลัง่ท่ีออกจากแผล 
แบ่งเป็น 4 คะแนนยอ่ย ไดแ้ก่ (1) 0 คะแนน หมายถึง 
ไม่มีเลย (2) 1 คะแนน หมายถึง เล็กน้อย (จ านวน
ประมาณ 1-25 % ของพ้ืนผิวของแผล) (3) 2 คะแนน 
หมายถึง ปานกลาง (จ านวนประมาณ 26-50 % ของ
พ้ืนผิวของแผล) และ (4) 3 คะแนน หมายถึง มาก 
(จ านวนมากกวา่ 50 % ของพ้ืนผิวของแผล) 

(3) ลกัษณะของพ้ืนแผลแบ่งออกเป็น 
5 คะแนนยอ่ย ไดแ้ก่ (1) 0 คะแนน หมายถึง แผลหาย

แลว้ดว้ยการมีเน้ือเยือ่อิพิทีเลียลปกคลุม (2) 1 คะแนน 
หมายถึง เน้ือเยื่อสีชมพูท่ีงอกจากขอบของแผล (3) 2 
คะแนน หมายถึง เน้ือเยื่อสีชมพูหรือสีแดงเน้ือววัชุ่ม
ช้ืนมนัวาว (4) 3 คะแนน หมายถึง เน้ือตายสีเหลือง
หรือสีขาว และ (5) 4 คะแนน หมายถึง พ้ืนแผลท่ีเป็น
เน้ือตายแขง็สีด าสีน ้ าตาล 

เกณฑ์การประเมินการหายของแผล 
PUSH tool มีคะแนนสูงสุด 17 คะแนน หมายถึง แผล
ไม่ดี ถา้แผลท่ีดีข้ึนคะแนน PUSH จะลดลงเร่ือย ๆ จน
คะแนนต ่าสุด 0 คะแนน หมายถึง แผลหายแลว้ 

(3) รูปแบบการพฒันาทกัษะการดูแลแผล
กดทบัท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 

(3.1) กิจกรรมการให้ความรู้ ซ่ึงเป็น
การให้ความรู้กับผู ้ป่วยและครอบครัวเ ก่ียวกับ
ความหมาย สาเหตุ ระดบัของแผลกดทบั จุดประสงค์
ของการท าความสะอาดแผล ขั้นตอนและวิธีการท า
ความสะอาดบาดแผล การประเมินการหายของแผล 
รวมถึงการดูแลด้านอ่ืน ๆ เพ่ือส่งเสริมการหายของ
แผล ได้แก่ การจดัท่านอน การพลิกตะแคงตวั และ
การส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยอาศยัความร่วมมือ
กันในทีมสุขภาพซ่ึงประกอบไปด้วยแพทย์และ
พยาบาล เร่ิมให้ความรู้ตั้ งแต่วนัแรกท่ีมาพบแพทย ์ 
โดยใช้คู่มือการท าความสะอาดแผลกดทับท่ีผูว้ิจัย
ศึกษาจากต ารา วารสาร และงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้อง 
ตลอดจนขอค าปรึกษาจากผูมี้ประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วย 

(3.2) กิจกรรมการสาธิตการท าความ
สะอาดแผลกดทับ พร้อมกับให้ญาติผู ้ดูแลสาธิต
ยอ้นกลบัในการท าความสะอาดแผล เพื่อให้แน่ใจว่า
เม่ือกลุ่มตวัอย่างกลบับ้านแลว้จะสามารถปฏิบัติได้
ถูกตอ้งและครบถว้นตามท่ีไดแ้นะน า จนกลุ่มตวัอยา่ง
เขา้ใจ  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการด าเนินการวจิยั 

(1) การหาความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) ของคู่มือการท าความสะอาดแผล
กดทับ ผูว้ิจัยน าไปตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา
และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ตลอดจนการจัด 
ล าดบัเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน อาจารยแ์พทยท่ี์
มีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยศลัยกรรม 1 ท่าน 
พยาบาลช านาญการท่ีมีประสบการณ์ในดา้นการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีแผล (APN) จ านวน 2 ท่าน หลงัจากนั้น
ผู ้วิ จั ย ไ ด้ป รั บป รุ ง แก้ ไ ขต ามข้อ คิ ด เ ห็ น และ
ขอ้เสนอแนะ แลว้น าไปทดลองใชก้บักลุ่มผูป่้วยท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 ราย เพื่อ
ประเมินความเขา้ใจเน้ือหาแลว้น าขอ้บกพร่องท่ีไดม้า
ปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชจ้ริง 

(2) การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
(reliability) ของแบบประเมินการหายของแผลกดทบั 
(PUSH tool) ผูว้ิจยัไดน้ ามาหาความเช่ือมัน่ของแบบ
ประเมินโดยน าไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยท่ีมีแผลท่ีมี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษา
จ านวน 10 ราย น าคะแนนท่ีไดว้ิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า
เท่ากบั 0.92 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผูว้จิยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจง

วตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล โดยให้
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยตนเอง
โดยความสมคัรใจ และช้ีแจงให้ทราบวา่สามารถถอน
ตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อการรักษา ในการบนัทึกขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ
ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่ง

จะถูกเก็บเป็นความลบัและน ามาใชป้ระโยชน์ในทาง
การศึกษาเท่านั้ น เ ม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความ
ร่วมมือ จึงให้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมการ
วจิยั ผูว้จิยัจึงเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.3 วิ ธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ
ด าเนินการวจิยั 

3.3.1 ท าหนังสือผ่านจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพื่อขอความอนุเคราะห์
ในการเก็บขอ้มูล 

3.3.2 เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบ
หัวหน้างานการพยาบาลตรวจโรคศัลยกรรม เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บ
ขอ้มูล 

3.3.3 ผูว้ิจัยด าเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง
ดงัน้ี 

(1) กลุ่มทดลอง 
(1.1) ผูว้จิยัแนะน าตนเองพร้อมทั้ง

อธิบายวตัถุประสงค์ในการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลพร้อมทั้ งการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี 

(1.2) ผูว้ิจยัอธิบายถึงวิธีการกรอก
ขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูลและวิธีตอบแบบสอบถาม
จนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ แลว้จึงใหก้รอกขอ้มูล 

(1.3) ผูว้ิจยัประเมินการหายของ
แผลกดทบัโดยใช ้PUSH tool version 3.0 ในกลุ่ม
ตวัอยา่งทุกราย 

(1.4)  ผู ้ วิ จั ย ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ ร่ื อ ง
ความหมาย สาเหตุ ระดบัของแผลกดทบั จุดประสงค์
ของการท าความสะอาดแผล ขั้นตอนและวิธีการท า
ความสะอาดบาดแผล การประเมินการหายของแผล 
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และสาธิตการท าความสะอาดแผล รวมทั้ งให้กลุ่ม
ตวัอยา่งสาธิตยอ้นกลบั พร้อมใหคู้่มือการดูแลแผลกด
ทบัและแลกเปล่ียนหมายเลขโทรศพัท์ระหว่างกลุ่ม
ตวัอยา่งและผูว้จิยั (ในรายท่ีมีโทรศพัท์) เพ่ือใชติ้ดต่อ
สอบถามอาการและปรึกษาปัญหาอ่ืน  ๆ ท่ีผู ้ป่วย
ตอ้งการ 

(1.5) ในสปัดาห์ท่ี 4 ผูว้จิยัประเมิน
การหายของแผลกดทบัโดยใช ้PUSH tool version 3.0 
พร้อมกบับนัทึกลงในแบบบนัทึกความกา้วหนา้ของ
แผล 

(1.6) น าขอ้มูลท่ีได้รับจากกลุ่ม
ตวัอย่างมาตรวจสอบความครบถว้นและถูกตอ้งก่อน
น าไปวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิการทางสถิติ 

(2) กลุ่มควบคุม 
(2.1) ผูว้จิยัแนะน าตนเองพร้อมทั้ง

อธิบายวตัถุประสงค์ในการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลพร้อมทั้ งการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี 

(2.2) ผูว้ิจยัอธิบายถึงวิธีการกรอก
ขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูลและวิธีตอบแบบสอบถาม
จนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ แลว้จึงใหก้รอกขอ้มูล 

(3.3) ผูว้ิจยัประเมินการหายของ
แผลกดทบัโดยใช ้PUSH tool version 3.0 ทุกราย 

(3.4)  ผู ้ วิ จั ย ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ ร่ื อ ง
ความหมาย สาเหตุ ระดบัของแผลกดทบั จุดประสงค์
ของการท าความสะอาดแผล ขั้นตอนและวิธีการท า
ความสะอาดบาดแผลพร้อมให้คู่มือการดูแลแผลท่ีมี
อยู่ตามปกติในโรงพยาบาล ให้ผู ้ป่วยและญาติทั้ ง
แลกเปล่ียนหมายเลขโทรศัพท์ระหว่างผู ้ป่วยและ
ผูว้ิจัย (ในรายท่ีมีโทรศัพท์) เพ่ือใช้ติดต่อสอบถาม
อาการและปรึกษาปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

(2.5) ในสปัดาห์ท่ี 4  ผูว้จิยัประเมิน 

การหายของแผลกดทบัโดยใช ้PUSH tool version 3.0 
พร้อมกบับนัทึกลงในแบบบนัทึกความกา้วหนา้ของ
แผล 

(2.6) น าขอ้มูลท่ีได้รับจากกลุ่ม
ตัวอย่างมาตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องก่อน
น าไปวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิการทางสถิติ 

3.4 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
ผู ้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (statistic package of the 
social science) วเิคราะห์ตามล าดบัดงัน้ี 

3.4.1 ขอ้มูลสถานภาพส่วนบุคคลของ
กลุ่มตวัอยา่งวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีร้อยละ
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.4.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียอตัราการหายของแผลก่อนและหลงัไดรั้บการ
พฒันาทกัษะการดูแลแผลดว้ยสถิติทดสอบที (paired-
samples t-test) 

3.4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียอตัราการหายของแผลระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
การพฒันาทักษะการดูแลแผลและกลุ่มท่ีได้รับการ
สอนตามปกติด้วยสถิติที (t-test for independent 
samples) 
 

4. ผลการวจัิย 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 40 ราย อายุเฉล่ีย 64.88 

ปี (SD = 10.76) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 24 ราย (60 
%) มีสถานภาพสมรสหมา้ย/หยา่/แยก 20 ราย (50 %) 
คู่ 12 ราย (30 %)โสด 8 ราย (20 %) รายได้ของ
ครอบครัวส่วนใหญ่เพียงพอ มีเหลือเก็บ จ านวน 16 
ราย (40 %) ส่วนใหญ่มีแผลกดทบัระยะท่ี 3 จ านวน 
23 ราย (57.5 %) รองลงมาคือระยะท่ี 2 จ านวน 17 
ราย (42.5 %) 
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ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีเพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส รายไดค้รอบครัว ระยะเวลาของการ
เป็นแผลกดทับ ระยะของแผลกดทบั สิทธิการรักษา 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ผล
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความกา้วหนา้ในการหายของ
แผลก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการพฒันาทกัษะการ
ดูแลแผลของกลุ่มทดลอง พบวา่ค่าเฉล่ียอตัราการหาย
ของแผลหลงัไดรั้บรูปแบบการพฒันาทกัษะการดูแล
แผลสูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบการพฒันาทักษะการ
ดูแลแผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดัง
แสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

อตัราการหายของแผลก่อนและหลงัไดรั้บ
รูปแบบการพฒันาทกัษะการดูแลแผลของ
กลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบที (pair       
t-test) 

 

ความกา้วหนา้ใน
การหายของแผล 

 

ค่าเฉล่ีย 
 

S 
 

df 
 

t 
 

p value 

ก่อนการทดลอง 11.35 2.56  

19 
 

8.471 
 

0.00* 
หลงัการทดลอง 8.20 2.26 
หมายเหตุ * p < 0.01 
 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ความกา้วหนา้ในการหายของแผลระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติที 
(independent t-test) 

 

กลุ่ม จ านวน ค่าเฉล่ีย S df t p value 
ควบคุม 20 10.55 2.91  

38 
 

-2.851 
 

0.007* 
ทดลอง 20 8.20 2.26 
หมายเหตุ * p < 0.01 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ความกา้วหนา้ในการหายของแผลระหวา่งกลุ่ม พบวา่
ค่าเฉล่ียการหายของแผลของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดัง
ตารางท่ี 2) 
 

5. วจิารณ์ 
ผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่รูปแบบการพฒันา

ทกัษะการดูแลแผลท่ีพฒันาข้ึนมีอิทธิพลต่อการหาย
ของแผล โดยมีประสิทธิผลในการช่วยส่งเสริม
ความกา้วหน้าในการหายของแผลด้วยความร่วมมือ
กนัระหวา่งบุคลากรในทีมสุขภาพผูป่้วยและญาติ ซ่ึง
มีการใชคู้่มือการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัเม่ือกลบัไป
ดูแลต่อท่ีบ้าน เพ่ือให้ผูป่้วยและญาติของผูป่้วยท่ีมี
แผลกดทบัไดมี้ความรู้และมีความตระหนักเก่ียวกับ
การดูแลแผลกดทบัมากยิง่ข้ึน แผลหายเร็ว และไม่เกิด
แผลกดทับเพ่ิมข้ึนจากเดิม สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของจงกลภรณ์ [16] ท่ีศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรม
การดูแลแผลกดทบัแบบบูรณาการต่อการป้องกนัการ
เกิดแผลกดทับและการส่งเสริมการหายของแผลใน
ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัระยะฟ้ืนฟู พบวา่มีการหาย
ของแผลกดทับเม่ือเปรียบเทียบกับวนัเร่ิมตน้ศึกษา 
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.01) และโปรแกรม
การดูแลแผลกดทับแบบบูรณาการสามารถป้องกัน
การเกิดแผลกดทบัใหม่ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
= 0.002) และการศึกษาเร่ืองการเตรียมญาติผูดู้แลของ
ยุวราณี [17] ท่ีได้ศึกษาผลการเตรียมญาติเพื่อดูแล
ผูป่้วยอมัพาตท่ีบา้นต่อการป้องกนัแผลกดทบั พบว่า
หลงัจากท่ีผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจ
แล้ว จะน าความรู้ ท่ีได้รับไปสู่การปรับ เปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองหรือครอบครัว
ได้ และเม่ือวิเคราะห์ในเน้ือหาความรู้ในการพฒันา
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ทักษะน้ีในแต่ละเร่ืองจะพบว่าการให้ความรู้เร่ือง
ความหมายของแผลกดทับ พยาธิสภาพของการเกิด
แผลกดทบั ต าแหน่งของแผลกดทบัท่ีพบบ่อย ระดบั
ของแผลกดทบั จะช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัว/ผูดู้แล 
ตระหนกัและเห็นความส าคญัของการดูแลแผลกดทบั 
ซ่ึงจากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีแผลกดทบัระดบัท่ี 3 (57.5 %) รองลงมาคือระดบัท่ี 
2 (42.5 %) และระยะเวลาการเป็นแผลมาประมาณ 1 
เดือน (57.5 %) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจงกลภรณ์ 
[16] ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลแผลกด
ทบัแบบบูรณาการต่อการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั
และการส่งเสริมการหายของแผลท่ีพบว่าระยะของ
แผลกดทับท่ีพบบ่อยคือระดับท่ี 2 และระดับท่ี 3 
ตามล าดบั ทั้งน้ีเน่ืองจากแผลกดทบัในระดบัท่ี 3 เป็น
ลกัษณะของแผลเร้ือรังท่ีตอ้งการการดูแลค่อนข้าง
ใกลชิ้ดจากครอบครัวหรือผูดู้แล หากไม่ได้รับการ
ป้องกันหรือแก้ไขท่ีถูกต้องเหมาะสม โดยการท า
ความสะอาดด้วยวิธีการท่ีถูกต้องจะเพ่ิมขนาดและ
ความลึกของแผลและอาจมีการลุกลามเขา้สู่เน้ือเยื่อ
และกระดูก ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิตไดใ้นการให้
ความรู้เร่ืองอุปกรณ์ และวธีิการจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้
ในการท าความสะอาดแผลนั้นก็มีความส าคญัในการ
ช่วยเ พ่ิมทักษะการดูแลแผลด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของศจีมาศ [21] ท่ีพบว่าพยาบาลจะตอ้งมี
การสอนให้ความรู้เร่ืองขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์ท่ี
ใชใ้นการท าความสะอาดแผล ไดแ้ก่ การน่ึงส าลี-กอซ 
ชุดท าแผล จะช่วยให้ผู ้ป่วย ท่ีมีแผลกดทับ และ
ครอบครัว/ผูดู้แลมีความรู้และสามารถประยุกต์ใช้
ความรู้ท่ีไดรั้บให้เหมาะสมกบัลกัษณะของผลในแต่
ละระดบัในผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
ในเร่ืองการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู ้ป่วยก็มี
ความส าคัญเช่นกันเน่ืองจากภาวะโภชนาการเป็น

ปัจจัยส าคัญในการ ส่ง เส ริมการหายของแผล
โดยเฉพาะโปรตีนท่ีเป็นองค์ประกอบส าคญัในการ
สร้างเ น้ือเยื่อใหม่และเป็นส่วนประกอบในการ
กระตุน้การไหลเวยีนเลือดและน าออกซิเจนไปยงัแผล 
วิตามินซีช่วยในการสร้างคอลลาเจน ไฟโบรบลาสต์
ช่วยท าลายแบคทีเรีย วิตามินเอช่วยในการสร้างเยื่อบุ
ผิว สงักะสีเป็นส่วนประกอบในการสงัเคราะห์คอลลา
เจน นอกจากน้ีในหัวข้อการจัดท่านอนและการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยจะเป็นการป้องกนัการกดทบัแผลท่ี
ส่งผลท าให้แผลเกิดลุกลามเพ่ิมมากข้ึนและลดแรง
เสียดทานและแรงเฉือนซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถ
ท านายการเกิดแผลกดทบัไดสู้งสุด [15] 
 

6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
ในการใหค้วามรู้กบัผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลเพ่ือ

ส่งเสริมการหายของแผลนั้น พยาบาลตอ้งให้ความรู้
ครอบคลุมในเร่ืองความหมายของแผลกดทบั พยาธิ
สภาพของการเกิดแผลกดทบั ต าแหน่งของแผลกดทบั
ท่ีพบบ่อย ระดบัของแผลกดทบั จุดประสงค์ของการ
ท าความสะอาดแผลอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท าความ
สะอาดแผล วิธีการจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท า
ความสะอาดแผล การประเมินการหายของแผล และ
การส่งเสริมการหายของแผลในด้านอ่ืน ๆ เช่น การ
ส่งเสริมโภชนาการ การจัดท่านอน การเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย และตอ้งมีการสาธิตใหดู้และให้สาธิตยอ้นกลบั
ดว้ย รวมทั้ งวิธีการติดต่อขอความช่วยเหลือจากทีม
สุขภาพและตอ้งท าให้ญาติ/ผูดู้แลรู้สึกว่าตนเองเป็น
ส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงจะช่วย
ให้การดูแลผู ้ป่วยได้ผลลัพธ์ท่ีต้องการ ในปัจจุบัน 
บทบาทการให้ความรู้มีความส าคัญมาก เน่ืองจาก
แนวโน้มการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลหรือท่ี
บา้นจะลดลง หากผูป่้วยและญาติมีความรู้ ความเขา้ใจ
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เก่ียวกับการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั และท่ีส าคญั
ท่ีสุดคือการจดัการและดูแลแผลกดทบัท่ีถูกตอ้งตาม
หลักวิ ช าการจะ ช่วยให้แผลหาย เ ร็ ว ข้ึน  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตราย เช่น แผลอกัเสบติดเช้ือ
เ กิด ข้ึน  อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่ วยและ
ครอบครัวได้ และเป็นการพฒันาประสิทธิภาพการ
ดูแลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัต่อไป 
 

7. กติติกรรมประกาศ 
คณ ะ ผู ้ วิ จั ย ข อ ข อ บ คุ ณ  ก อ ง ทุ น วิ จั ย 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ท่ีไดก้รุณา
ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย และความส าเร็จทั้ งปวงท่ี
ผูว้ิจัยได้รับในคร้ังน้ีขอขอบคุณผูป่้วยและญาติทุก
ท่านท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัยจนงานวิจัยคร้ังน้ี
ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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