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การป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงทีม่ีภาวะพึง่พาโดยผู้ดูแลมีส่วนร่วม
ในการดูแล: การศึกษาน าร่องในโรงพยาบาลตตยิภูมิ จงัหวดัราชบุรี 

Prevention of Pressure Ulcers in Dependent Elderly People at Risk with Caregivers’ 
Participation in Care: A Pilot Study in Tertiary Level Hospital, Ratchaburi Province 
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บทคัดย่อ 

แผลกดทบัเป็นปัญหาสุขภาพส าคญัท่ีพบไดโ้ดยเฉพาะในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงและมีภาวะพึ่งพาท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูดู้แลผูสู้งอายุซ่ึงเป็นสมาชิกในครอบครัวจึงมีบทบาทส าคญัในการมีส่วนร่วม
เพื่อดูแลผูป่้วย รายงานฉบบัน้ีเป็นการศึกษาน าร่องเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีมี
ภาวะพึ่งพาโดยผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแล ผลจากการศึกษาน้ีเป็นการรายงานส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละราย
และผูดู้แลท่ีไดรั้บการดูแลโดยพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงสามารถน ามาปรับปรุงและด าเนินการเป็นโครงการวิจยัเพื่อ
ศึกษาผลของการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายกุลุ่มน้ีต่อไป 
 

ค าส าคัญ แผลกดทบั ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง ภาวะพึ่งพา 

 

Abstract  

Pressure ulcers are an important health problem that can be found especially in the elderly, at 
risk groups, having dependent conditions and being hospitalized. Elderly caregivers who are family 
members play an important role in participating in caring for these elderly patients. This report is a pilot 
study aimed at preventing the occurrence of pressure ulcers in the elderly, at risk groups with dependency 
by caregivers participating in care. The result of this study is a report of what happened to each patient and the 
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caregiver who were taken care of by professional nurse. Its result can be improved and implemented as a 
further research project in order to study the effect of prevention of pressure ulcers in this elderly group. 
 

Keywords pressure ulcers, elderly at risk group, dependence   

 

บทน า 

จากจ านวนประชากรในประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 ทั้งส้ิน 66.18 ลา้นคน พบวา่ มีผูสู้งอายุจ  านวน 
11.62 ลา้นคน คิดเป็น ร้อยละ 17.57 ของประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2563) ทั้งน้ีมีการศึกษาของ
คุณากร เอ้ียวสุวรรณ และคณะ (2560) ท่ีพบวา่กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัพบในสัดส่วนสูงท่ีสุด (49.2%) เม่ือ
เทียบกบักลุ่มอายุน้อยกว่า โดยโรคประจ าตวัท่ีพบบ่อยท่ีสุด 5 อนัดบัแรก คือ ความดนัโลหิตสูง (38.7%) 
เบาหวาน (18.6%) ไขมนัในเลือดสูง (9.6%) ขอ้เข่าเส่ือม (5.1%) และโรคหัวใจ (5.0%) กลุ่มผูสู้งอายุมี
สัดส่วนของการเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในสูงท่ีสุด (7% หรือ 7 แสนคน) รวมถึงมีจ านวนวนันอนรักษาท่ี
สถานพยาบาลสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ โดยมีจ านวนวนันอนเฉล่ียเท่ากบั 5.98 วนัต่อคน ยงัพบการศึกษาใน
ต่างประเทศวา่ร้อยละ 64 ของผูสู้งอายท่ีุเขา้รักษาในโรงพยาบาลมีภาวะเคล่ือนไหวไม่ได ้ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
ส าคญัท าใหเ้กิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุ (Lindgren, Unosson, Krantz, & Ek, 2002) โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีอยูใ่น
ภาวะเจ็บป่วยทั้งภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังหรือภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน จะมี
ความเส่ียงในการเกิดแผลกดทบัสูง (Lindgren et al., 2002) การท่ีผูสู้งอายุมีการจ ากดัการเคล่ือนไหว ท าให้
ผิวหนงัเกิดแรงกดมากข้ึน ซ่ึงแรงกดเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการเกิดแผลกดทบั นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีส่งเสริม
การเกิดแผลกดทบั เช่น การควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้ภาวะทุโภชนาการ แรงเสียดทาน แรงเฉือนและความ
เปียกช้ืน (Anderson & Braun, 1999; Lindgren et al., 2002) สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท านายการเกิดแผล
กดทบัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีพบว่าความเปียกช้ืนของผิวหนงั แรงเสียดสีและแรงเฉือน และ
ภาวะโภชนาการเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมการเกิดแผลกดทบั (ช่อผกา สุทธิพงศ ์และศิริอร สินธุ, 2554) 

โรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนยท่ี์มีสถิติผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงมีอาย ุ
60 ปีข้ึนไป จากขอ้มูลของกลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลราชบุรี ช่วงปี 2557-2559 มีจ านวน
ร้อยละ 27.76,  27.87 และ 27.80 ตามล าดบั จ านวนผูป่้วยในท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป เกิดแผลกดทบั 148, 171, 190 
ราย ตามล าดบั จ านวนวนันอนของผูป่้วยแผลกดทบั 3,456  5,218  และ 4,500 วนั และเสียค่าใชจ่้ายต่อการ
ดูแลแผลกดทบั 23,957,223 บาท 39,532,854 บาท และ 42,045,449 บาท ตามล าดบั ดงันั้นการเกิดแผลกดทบั
จึงมีส่วนท าให้ประเทศชาติตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายจ านวนไม่น้อย ปัจจุบนัโรงพยาบาลราชบุรี ตอบสนอง
นโยบาย Patient Safety Goal และการประกนัคุณภาพการพยาบาล โดยจดัท าระเบียบปฏิบติัการป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัส าหรับผูป่้วยท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลราชบุรี และการวางแผนจ าหน่ายสู่ชุมชน โดยครอบคลุม
การประเมินความเส่ียงการเกิดแผลกดทบัโดยใชแ้บบประเมินของบราเดน (The Braden Scale for Predicting 



วารสารการพยาบาลและสขุภาพ สสอท. ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-เมษายน.64),1-15  3 

Pressure Score Risk) และการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัซ่ึงรวบรวมจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ก าหนดช่วงคะแนนต ่ากวา่ 18 คือเร่ิมมีภาวะเส่ียง (At risk) พยาบาลประจ าหอผูป่้วยปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัตามแนวคิด Care Bundle (SSKIN) ดงัน้ี  1) การใชอุ้ปกรณ์ช่วยลดแรงกด (Support 
surface)  2) การประเมินลกัษณะผิวหนงัตั้งแต่แรกรับ (Skin inspection)  3) การจดัท่าและพลิกตะแคง
ตวัอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง (Keep moving)  4) การจดัการผิวหนงัต่อความเปียกช้ืนจากการควบคุมการกลั้น
ปัสสาวะไม่ได ้(Incontinence)  และ 5) การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition) 

ตามเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเปรียบเทียบระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (Thailand Hospital 
Indicator project) ไม่เกิน 3/1000 วนันอนโรงพยาบาล และ 3/1000 วนันอนกลุ่มเส่ียง เม่ือท าการเก็บสถิติ
ปีงบประมาณ 2558-2559 พบวา่ อตัราการเกิดแผลกดทบัทั้งหมด ต่อ 1,000 วนันอนเท่ากบั 1.40 และ 1.34 
อตัราการเกิดแผลกดทบัทั้งหมดต่อ 1,000 วนันอนของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเท่ากบั 4.64 และ 3.88 ตามล าดบั และ
พบว่า อตัราการเกิดแผลกดทบัในกลุ่มเส่ียง สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด ทีมพยาบาลแผลและออสโตมีได้น า
ขอ้มูลมาวเิคราะห์และหาแนวทางการแกปั้ญหาแต่ยงัไม่สามารถน าไปปฏิบติัไดส้ าเร็จ เน่ืองจากในปัจจุบนัมี
ภาระงานท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึนจากนโยบายไม่มีการจ ากดัจ านวนรับผูป่้วยใน จากสถานการณ์ท่ีบุคลากรมี
จ ากดัน้ี การบูรณาการการดูแลแผลโดยให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมกบัทีมสุขภาพในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
จึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ เพื่อใหผู้ดู้แลไดเ้รียนรู้ และปฏิบติัจริงร่วมไปกบัพยาบาล และมีการประเมินผลการ
ปฏิบติัการดูแลเป็นระยะ จนเกิดความมัน่ใจท่ีจะดูแลผูป่้วยไดเ้อง ซ่ึงหากสามารถปฏิบติัไดจ้ริง แนวโนม้ของ
อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นควรลดลง  

ดงันั้นการศึกษาแนวทางการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งพึ่งพาให้ญาติ
ผูดู้แลไดมี้ส่วนร่วมในการดูแล จึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ เพราะบทบาทของผูดู้แล พบวา่ มีความส าคญัใน
การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพา การส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลมีความรู้ และตระหนกัถึง
ความส าคญัของแผลกดทบั เพื่อความร่วมมือจากญาติผูดู้แลในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุกลุ่ม
เส่ียงท่ีมีภาวะพึ่งพาท่ีเป็นผูมี้ความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) ซ่ึงเป็นผลมาจากโรคท่ีท าให้
มีภาวะไม่รู้สึกตวัหรือมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหว ผูป่้วยมีการสูญเสียความรู้สึกในการตอบสนองต่อแรงกด
ท่ีมากระท าต่อเน้ือเยื่อ (Braden & Bergstrom, 2000) ท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัไดง่้ายข้ึน จึง
ตอ้งพึ่งพาความสามารถในการดูแลจากผูอ่ื้นในการช่วยเหลือดา้นกิจวตัรประจ าวนั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการ
ช่วยด้านการเคล่ือนไหว ซ่ึงเรียกว่าเป็นการดูแลท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (Dependent Care) ตามทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem, Taylor, & Renpennings, 2001)  

Orem et al., (2001) ไดก้ล่าวถึงความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา (Dependent care 
agency) ว่าเป็นความสามารถท่ีจะตอบสนองต่อความต้องการการดูแลจากบุคคลอ่ืน เสมือนหน่ึง
ความสามารถในการดูแลตนเอง จนพฒันามาเป็นทฤษฎียอ่ยในกรอบแนวคิดการดูแลตนเองท่ีเรียกว่าทฤษฎี
การดูแลผูท่ี้ตอ้งพึ่งพา (Theory of dependent-care) (Berbiglia & Banfield, 2014) ความสามารถดงักล่าวน้ี
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ประกอบด้วย 3 ระดบั ได้แก่ 1) ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน (Foundation capabilities and 
dispositions) ซ่ึงในกรณีของผูดู้แลผูป่้วยกลุ่มน้ี คือ ความสามารถในการรับรู้ เรียนรู้ ท าความเขา้ใจกบั
ขั้นตอนการดูแลผู ้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ เพื่อสั่งสมเป็นประสบการณ์ในการดูแล 2) พลัง
ความสามารถของผูดู้แล เป็นความสามารถในการสนใจและมีพลงัให้การดูแลผูป่้วย รู้เหตุผลและมีความรู้ใน
การดูแล และสามารถสั่งสมกระบวนการคิดวิเคราะห์เพื่อการดูแลอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งสามารถในการ
จดัการเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีดีในการดูแลผูป่้วย และ 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบติัเพื่อการดูแลบุคคลท่ี
ตอ้งพึ่งพา ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น 3 ดา้นยอ่ย คือ 3.1) ความสามารถในการคาดการณ์ (Estimate operation) เม่ือถึง
เวลาลงมือปฏิบติัการดูแล ผูดู้แลจะมองเห็นปัจจยัทั้ งภายนอกและภายในท่ีส่งเสริมการดูแลหรืออาจเป็น
อุปสรรคต่อการดูแลได ้ และใช้การคิดวิเคราะห์ในการจดัการกบัอุปสรรคดงักล่าว 3.2) ความสามารถในการ
ปรับเปล่ียน (Transitive operation) เม่ือไดล้งมือปฏิบติัให้การดูแลผูป่้วยแลว้ จะรู้ไดว้า่ตอ้งมีการปรับเปล่ียน
การดูแลให้ดีข้ึนอย่างไร เพื่อให้ไดผ้ลตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้และ 3.3) ความสามารถในการลงมือปฏิบติั 
(Productive operation) เป็นการเตรียมตนเอง เตรียมส่ิงของเคร่ืองใชต่้างๆ เพื่อกระท าการดูแลผูป่้วย และมี
การติดตามผลลพัธ์เพื่อตดัสินใจในการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัดงักล่าวซ่ึงส่งผลดีแก่ผูป่้วย การศึกษาคร้ังน้ีอาศยั
การส่งเสริมให้ผูดู้แลมีความสามารถลงมือปฏิบติัการดูแลเพื่อป้องกนัแผลกดทบั ซ่ึงเป็นความสามารถขั้น
สูงสุด (Orem et al., 2001)  

 ปัจจัยทีท่ าให้เกดิแผลกดทบั 

1. ปัจจยัภายนอกร่างกาย (Extrinsic factor) 

1.1 แรงกด (Pressure) ได้แก่ แรงท่ีกดลงบนผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก แรงนั้นจะ
กระท าผ่านจากผิวหนังไปถึงปุ่มกระดูกภายใน ท าให้เน้ือเยื่อทุกชั้นตั้งแต่ผิวหนังจนถึงปุ่มกระดูกถูกกด 
หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณใกลปุ่้มกระดูกจะถูกกดทบั ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดในบริเวณนั้นลดลง 
ท าใหส้ารอาหารและออกซิเจนท่ีไปเล้ียงเซลลเ์น้ือเยือ่บริเวณนั้นไม่เพียงพอ ท าใหเ้ซลลเ์กิดการเส่ือมหรือตาย
ได ้(Culliford & Levine, 2006; Myer, 2004)  

1.2 แรงเล่ือนไถล หรือแรงเฉือน (Shearing force) เป็นแรงตามแนวเฉียง เกิดข้ึนระหว่างแรง 2 
แรงเคล่ือนท่ีสวนทางกนั คือ แรงโน้มถ่วงของโลกและแรงเสียดสี ท าให้เน้ือเยื่อและหลอดเลือดท่ีทาบบน
บริเวณปุ่มกระดูกยืดและบิดตวั ท าให้เน้ือเยื่อบาดเจ็บและหลอดเลือดอุดตนั ในขณะผูป่้วยนัง่หรือนอนอยู ่เม่ือ
ผูป่้วยเล่ือนไถลตัวลงมาจะท าให้เกิดแรงดึงร้ังระหว่างชั้ นของผิวหนัง ท าให้หลอดเลือดฝอยถูกยืดออก 
(Gebhardt, 2002) เลือดไปเล้ียงผิวหนงัไม่เพียงพอ ท าให้เกิดแผลกดทบัและเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ 
(Tissue injury) ตามมาได ้

1.3 แรงเสียดทาน (Friction) เกิดข้ึนจากการเคล่ือนท่ีของผิวสองอยา่งท่ีสัมผสักนัในทิศทาง
ตรงกนัขา้ม เช่น บริเวณผวิหนงัสัมผสักบัพื้นผิวรองรับ หรือการเล่ือนตวัผูป่้วยบนท่ีนอน เป็นตน้ จะท าให้มี



วารสารการพยาบาลและสขุภาพ สสอท. ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-เมษายน.64),1-15  5 

การฉีกขาดหลุดลอกของผิวหนงัชั้นต้ืนๆ เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดฝอยใตผ้ิวหนังท าให้เกิดแผลข้ึน 
(Gebhardt, 2002)  

1.4 ความเปียกช้ืน (Moisture) จากเหง่ือ ปัสสาวะ อุจจาระ พบในผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถควบคุม
การขบัถ่ายได ้หรือผูสู้งอายุท่ีมีอุปสรรคในการเคล่ือนไหว และจากบริเวณแผล ผิวหนงัจะสัมผสักบัความ
เปียกช้ืนอยา่งต่อเน่ือง จะท าใหค้วามแข็งแรงของผิวหนงัลดลง เม่ือเปียกช้ืนข้ึนเร่ือยๆ ท าให้ผิวหนงัเป่ือย เกิด
แผลกดทบัไดง่้าย (Culliford & Levine, 2006) บริเวณส่วนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่  กน้กบ กระดูกกระเบนเหน็บ ส้นเทา้ ขอ้ศอก กระดูกสะบกั และบริเวณทา้ยทอย ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
ท าใหเ้กิดแผลเพิ่มข้ึน   

1.5 การใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ ในการรักษา เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ สายยางให้อาหาร ท่อระบาย
ทรวงอก การคาสายสวน การใส่กายอุปกรณ์ การดึงถ่วง การใส่เฝือก การพนัผา้ยืด เป็นตน้ ภาวะดงักล่าวท า
ใหค้วามสามารถในการเคล่ือนไหวตวัเองของผูป่้วยลดลง หรือมีการกดจากอุปกรณ์ในการรักษา ซ่ึงขดัขวางต่อ
การเคล่ือนไหวของผูป่้วย ส่งผลใหมี้โอกาสเกิดแผลกดทบัได ้

2. ปัจจยัภายในร่างกาย (Intrinsic factor) 

2.1 อุณหภูมิ (Temperature) ผลของการเพิ่มอุณหภูมิของร่างกาย จะท าให้เพิ่มขบวนการเผา
ผลาญของเซลล์ ส่งเสริมให้เน้ือเยื่อขาดเลือดและตายไดง่้ายข้ึน พบวา่ อตัราการเผาผลาญของเซลล์จะเพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 10 ต่อทุกหน่ึงองศาเซลเซียสท่ีเพิ่มข้ึนของเน้ือเยือ่ 

2.2 ความสูงอายุ (Aging) เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ ผิวหนังจะมีการเปล่ียนแปลงโดยพบว่า มีการ
สร้างหลอดเลือดฝอยท่ีผิวลดลง โดยหลอดเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงใตผ้ิวหนงัจะลดลงประมาณ 1 ใน 3 ของอายุท่ี
เพิ่มข้ึน การไหลเวียนเลือดลดลง ท าให้รากขน ต่อมเหง่ือ และต่อมน ้ ามันฝ่อ เน้ือเยื่อชั้ นใต้ผิวหนัง 
(Subcutaneous tissue) จะมีปริมาณไขมนัลดลง ต่อมเหง่ือจะลดจ านวนลง ผิวหนงับางลง ในผูท่ี้มีอายุ 30 ปีข้ึน
ไป พบวา่ คอลลาเจนจะลดลงตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน (Maklebast & Sieggreen, 2001; Varani et al., 2006) 

2.3 ภาวะทุโภชนาการ (Malnutrition) จากความไม่สมดุลของสารอาหารท่ีได้รับกับความ
ตอ้งการสารอาหาร ก่อใหเ้กิดปัญหาต่อการท างานและโครงสร้างของร่างกาย ซ่ึงในผูป่้วยสูงอายุส่วนใหญ่ พบวา่
จะมีระดบัโปรตีน และอลับูมินในเลือดต ่ากวา่ 3.5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์มีผลต่อการหายของแผลเพราะขาด
สารอาหารท่ีจ าเป็นโดยเฉพาะโปรตีน ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส าคญัในการส่งเสริมการหายของแผล และการ
สร้างเน้ือเยือ่ใหม ่

2.4 ความพร่องในการรับรู้สัมผสัความรู้สึกและการเคล่ือนไหว (Impaired sensory 
perception) ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุด ท่ีท าให้เกิดแผลกดทบั เน่ืองจาก
ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรือเร้ือรังท าให้ไม่มีกิจกรรมการเคล่ือนไหว เกิดแรงกดมากระท า ต่อหลอดเลือด
อยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก เกิดเป็นแผลกดทบัได ้
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2.5 ภาวะบวม (Edema) จากการเจ็บป่วยของร่างกายท าให้มีโปรตีนในร่างกายต ่า ไดแ้ก่ ภาวะ
โรคเร้ือรังในผูสู้งอาย ุท าใหมี้แรงกดในหลอดเลือดระดบัต ่ากวา่ 12 มิลลิเมตรปรอท เน้ือเยื่อโดยรอบจะมีแรง
กดมากกวา่ จะท าให้เกิดการอุดตนัในหลอดเลือดฝอย ท าให้เลือดมาเล้ียงผิวหนงัลดลง เน้ือเยื่อไดรั้บอาหาร
และออกซิเจนไมเ่พียงพอ เกิดการตายของเน้ือเยือ่ (Culliford & Levine, 2006; Myer, 2004) 

2.6 ภาวะเจบ็ป่วย ในผูป่้วยท่ีมีแผลจะมีภาวะเจ็บปวด มีความเครียด ร่างกายมีอุณหภูมิสูงกวา่
ปกติจากภาวะไข ้หรือเกิดการติดเช้ือในร่างกาย หรือร่างกายอยู ่ในภาวะขาดน ้ า ออกซิเจนจากการไหลเวียน
ไม่เพียงพอ เน้ือเยื่อตอ้งการออกซิเจนมากข้ึนจากเดิม ท าให้เซลล์สูญเสียความสมบรูณ์ ภาวะขาดเลือดเป็นระยะ
เวลานานจนผูป่้วยมีอาการซีด ท าให้ไม่ อาจน าสารอาหาร ออกซิเจน ไปสู่เซลล์ต่างๆ ได้เพียงพอ และ
เก่ียวขอ้งกบัโรคร่วมท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่เป็นการสะทอ้นถึงแนวโนม้ท่ีชกัน าให้กระบวนการเกิดของโรคท่ีเป็นอยู ่ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคภูมิคุม้กนั
บกพร่อง โรคไตวาย เป็นตน้ 

2.7 ดา้นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ สถานท่ีบุคลากรผูดู้แลท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้ง
ครอบครัว ทีมบุคลากรดา้นสุขภาพ โดยปัจจยัเหล่าน้ีมีส่วนส่งเสริมในการท าให้เกิดแผลกดทบัได ้  

 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1. ศึกษาเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัของผูดู้แลผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีมี
ภาวะพึ่งพา ก่อนและหลงัไดรั้บการบ าบดัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

2. ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถลงมือปฏิบติัในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัของผูดู้แล
ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะพึ่งพา ก่อนและหลงัไดรั้บการบ าบดัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบั 

 

วธีิการบ าบัดทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงที่มีภาวะพึ่งพาโดยผู้ดูแลมี
ส่วนร่วมในการดูแล 

ผูท้  าการศึกษาไดท้บทวนองคค์วามรู้และสรุปเป็นแนวทางการบ าบดัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนั
การเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะพึ่งพา ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ซ่ึงส่วนหน่ึงประยุกต์มาจาก
งานวิจยัของ Alhosis, Qalawa, and El-Moneem (2012) และบูรณาการกบัแนวคิดความสามารถในการดูแลผู ้
ท่ีมีภาวะพึ่งพา ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ดงัน้ี 
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ขั้นตอนที ่1 วนัท่ีผูป่้วยนอนโรงพยาบาล  

1.1 สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยและผูดู้แลเพื่อลดความวิตกกงัวล ความกลวัเก่ียวกบั
อาการท่ีผูป่้วยก าลงัประสบอยู ่เม่ือพยาบาลให้การช่วยเหลือผูป่้วยและผูดู้แลดว้ยท่าทีเต็มใจและยินดีให้การ
ช่วยเหลือในทุกดา้น รวมทั้งการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของการเกิดแผลกดทบั และความรู้ในการดูแล 
ท าใหก้ารรับฟังขอ้มูลต่างๆ จากพยาบาลเป็นไปไดด้ว้ยดี  

1.2 ประเมินความเส่ียงการเกิดแผลกดทบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาโดยใชแ้บบประเมินของบราเดน 
(The Braden Scale for Predicting Pressure Score Risk) แบ่งเป็น 6 หมวด ไดแ้ก่ 1) ดา้นการรับรู้และการ
ตอบสนอง  2) ดา้นความช้ืนของผิวหนงั  3) ดา้นความสามารถในการท ากิจกรรม  4) ดา้นความสามารถใน
การเคล่ือนไหว  5) ดา้นภาวะโภชนาการ 6) ดา้นการเสียดสีและการเคล่ือนไหว และการพยาบาลเพื่อป้องกนั
การเกิดแผลกดทบัซ่ึงรวบรวมจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ก าหนดช่วงคะแนนต ่ากวา่ 18 เร่ิมมีภาวะเส่ียง (At 
risk) และปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั (ศิริพร วงัแวว, 2554; อิสรีย ์ ชยัขนัทิศ, 2557) 
ดงัน้ี 

1.2.1 ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัภายใน 2 ชัว่โมงตั้งแต่แรกรับไวใ้นหอผูป่้วย 

1.2.2 ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัซ ้ าทุก 48 ชัว่โมงหรือประเมินเร็วข้ึนถา้ผูป่้วย
มีอาการเปล่ียนแปลงหรือเม่ือผูป่้วยมีอาการทรุดลง 

1.2.3 ท าการประเมินสภาพผวิหนงัและปุ่มกระดูกทุกวนั 

1.2.4 ลงบนัทึกผลการประเมินความเส่ียงในแบบประเมินทุกคร้ัง 

1.3 ประเมินความรู้ดา้นการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา และพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยดว้ยการสัมภาษณ์ เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานวา่ ผูดู้แลมีระดบัของการรับรู้หรือความเขา้ใจเก่ียวกบั
ปัจจยัความเส่ียง 3 ดา้นอยา่งไร ไดแ้ก่ แรงเสียดสีและแรงเฉือน ความเปียกช้ืน และภาวะโภชนาการ ท าให้
พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลได ้ถูกตอ้งวา่ตอ้งใหก้ารช่วยเหลือและใหค้วามรู้ผูดู้แลในดา้นใดบา้ง 

1.4 แจกแผน่พบัเก่ียวกบัความรู้เร่ืองปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัแผลกดทบั  

ขั้นตอนที ่2 พฒันาความสามารถของผูดู้แล  เพื่อป้องกนัแผลกดทบัโดย (ปนดัดา  ตะปานนท,์ 2550) 

2.1 ให้ความรู้เป็นรายบุคคล เร่ืองแผลกดทบัและแนวทางการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั จาก
ปัจจยัเส่ียงทั้ง 3 ดา้น 

2.2 ฝึกทกัษะการดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัโดยการสอนแบบสาธิต ในเร่ืองการประเมิน
สภาพผวิหนงัและปุ่มกระดูกทุกวนั 
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จากนั้นติดตามท าความเข้าใจในความรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงการเกิดแผลกดทับและประเมิน
ความสามารถของผูดู้แลในการคาดการณ์ การปรับเปล่ียน และการลงมือปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั
การเกิดแผลกดทบั จนสามารถจ าหน่ายกลบับา้น 

ขั้นตอนที ่3 ก่อนกลบับา้น  

3.1 ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 1 วนั ประเมินความรู้ความเขา้ใจซ ้ าอีกคร้ังว่าผูป่้วยหรือญาติ
ผูดู้แลเขา้ใจหรือมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงการเกิดแผลกดทบั ทั้งด้านการดูแลผิวหนงัและรักษาความ
สะอาด ดา้นการเคล่ือนไหว และดา้นอาหารและน ้าท่ีควรไดรั้บ โดยพยาบาลอธิบายเพิ่มเติมในประเด็นนั้นๆ  

3.2 แจกนาฬิกาพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมงเพื่อป้องกนัแผลกดทบั ใหน้ าไปใชท่ี้บา้น 

ขั้นตอนที่ 4 ติดตามสอบถามอาการและการปฏิบติัตวั โทรศพัท์ติดตามอาการ 1 สัปดาห์ และ 2 
สัปดาห์หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 

ผลของการบ าบัดทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงที่มีภาวะพึ่งพาโดย
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแล  

การบ าบดัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะพึ่งพาโดย
ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแล ผูท้  าการศึกษาไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจาก ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเพื่อใชป้ระเมินความรู้
การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัของผูดู้แลผูป่้วย จ านวน 15 ขอ้ ซ่ึงผูท้  าการศึกษาสร้างข้ึนเองโดยครอบคลุม
ความรู้ในการดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียงทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ การดูแลและรักษาความสะอาด การช่วยเหลือดา้น
การเคล่ือนไหวร่างกาย และการดูแลเร่ืองอาหารและน ้ า ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัผูดู้แล เพื่อใชใ้น
การอธิบายรายละเอียดผูดู้แลแต่ละราย และส่วนท่ี 3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติัการดูแลเพื่อ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะพึ่งพาของผูดู้แลทั้ง 3 ดา้น คือ การดูแลและรักษาความ
สะอาด การช่วยเหลือด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย และการดูแลเร่ืองอาหารและน ้ า ตามความสามารถในการ
คาดการณ์ ความสามารถในการปรับเปล่ียน และความสามารถใน การลงมือปฏิบติั ซ่ึงแบบประเมินต่างๆ 
ประยุกตจ์ากงานวิจยัของ พฒันา ชวลิตศุภเศรณี (2553) เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจ านวน 5 ราย จากหอผูป่้วย
อายรุกรรมชาย 1 จ านวน 1 ราย และหอผูป่้วยอายกุรรมหญิง 2 จ านวน 4 ราย ไดผ้ลการบ าบดั ดงัน้ี 

ข้อมูลเกีย่วกบัผู้ป่วยและการดูแลของผู้ดูแล 

รายที่ 1  ผูป่้วยหญิงอายุ 81 ปี โรคประจ าตวั ความดนัโลหิตสูงและถุงลมโป่งพอง ในวนัท่ี เก็บ
ขอ้มูลนอนโรงพยาบาลมา 9 วนั วินิจฉยัโรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) ไม่รู้สึกตวั มีคะแนนความเส่ียงต่อการ
เกิดแผลกดทบั เท่ากบั 12 ความดนัโลหิตต ่ากวา่ 120/80 mmHg ความเขม้ขน้ของเลือด 25-30% ให้อาหารทาง
สายยางเป็นอาหารป่ัน BD (1:5:1) 300 × 4 ม้ือ พบแผลกดทบั ระดบั 3  ผูดู้แลเป็นหลานชาย อายุ 22 ปี จบชั้น
มธัยมศึกษา มีอาชีพรับจา้ง มีรายไดพ้อใชจ่้ายในครอบครัว บทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัวไม่ใช่ผูดู้แลหลกั 
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ใช้สิทธิการรักษาบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า ผูท้  าการศึกษาไดส้ร้างสัมพนัธภาพและพูดคุยเพื่อสอบถาม
เร่ืองการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัแผลกดทบั ผูดู้แลมีความสนใจและตอ้งการเรียนรู้เร่ืองการป้องกนัแผลกดทบั 
ให้ขอ้มูลวา่ตนเองอยูบ่า้นเดียวกบัผูป่้วย และตอ้งดูแลผูป่้วยช่วงเยน็หลงักลบัจากท างาน มีประสบการณ์ใน
การให้อาหารผูป่้วยในขณะท่ีผูป่้วยนอนโรงพยาบาล ตนเองเขา้มาดูแลพร้อมกบัภรรยาในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยดา้นการใหอ้าหารและการท าความสะอาดร่างกาย ผูท้  าการศึกษาจึงมีความเห็นวา่การเกิดแผลระดบัท่ี 3 
ของผูป่้วยถา้ผูดู้แลไม่มีความตระหนกัเร่ืองของการป้องกนัแผลกดทบั โอกาสท่ีระดบัของแผลกดทบัอาจแย่
ลง ส่งผลต่อวนันอนโรงพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน และมีโอกาสของการติดเช้ือจากแผลกดทบั จึงขอความร่วมมือให้
ตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้และความสามารถเบ้ืองตน้ หลงัจากนั้นจึงให้การดูแลตามขั้นตอนการ
บ าบดัทางการพยาบาล    

รายที ่2  ผูป่้วยหญิงอายุ 86 ปี โรคประจ าตวั ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง ในวนัท่ี
เก็บขอ้มูลนอนโรงพยาบาลมา 20 วนั วินิจฉัยติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) รู้สึกตวั ใส่ท่อช่วยหายใจ มี
คะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั เท่ากบั 12 ความดนัโลหิตต ่ากวา่ 120/80 mmHg ความเขม้ขน้ของ
เลือด 22.3% ใหอ้าหารทางสายให้อาหารเป็น BD (2:1) 200 × 4 ม้ือ พบแผลกดทบัระดบั Unstageable ท่ีกน้กบ 
ผูดู้แลเป็นบุตรสาว อายุ 45 ปี จบชั้นมธัยมศึกษา มีอาชีพคา้ขาย มีรายไดพ้อใช้จ่ายในครอบครัว บทบาทเป็น
สมาชิกในครอบครัวและเป็นผู ้ดูแลหลัก ใช้สิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ ผู ้ท  าการศึกษาได้สร้าง
สัมพนัธภาพและพูดคุยเพื่อสอบถามเร่ืองการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกันแผลกดทบั ผูดู้แลมีความสนใจและ
ตอ้งการเรียนรู้เร่ืองการป้องกนัแผลกดทบั ใหข้อ้มูลวา่ตนเองอยูบ่า้นเดียวกบัผูป่้วยเป็นผูดู้แลหลกั ทั้งน้ีเม่ืออยู่
บา้นผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่ในขณะท่ีนอนโรงพยาบาล ตนเองจะเขา้มาดูแลในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยดา้นการให้อาหารและการท าความสะอาดร่างกาย ส่วนเร่ืองแผลกดทบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยปรึกษา
แพทยศ์ลัยกรรมตกแต่งเพื่อรอการตกแต่งบาดแผล ซ่ึงผูท้  าการศึกษาประเมินแผลและให้ขอ้มูลกบัผูดู้แลว่า
ผูป่้วยจะตอ้งท าการตกแต่งบาดแผลจากแพทยศ์ลัยกรรมตกแต่งเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลคร้ังน้ีอาจตอ้งยาวออกไป การป้องกนัแผลกดทบัในผูสู้งอายุจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั จากนั้นให้ตอบ
แบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้และความสามารถเบ้ืองตน้ และให้การดูแลตามขั้นตอนการบ าบดัทางการ
พยาบาล    

รายที่ 3  ผูป่้วยหญิงอายุ 84 ปี โรคประจ าตวัล้ินหวัใจร่ัว นอนโรงพยาบาลมา 7 วนั วินิจฉยัโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) แขนขา้งซ้ายอ่อนแรง Motor Power gr. 0 ขาขา้งซ้าย เคล่ือนไหวในแนวราบได ้Motor 
Power gr. 2 แขนขา้งขวา Motor Power gr. 2 ขาขา้งขวายกตา้นแรงไม่ได ้Motor Power gr. 3 รู้สึกตวั ใส่ท่อช่วย
หายใจ  มีคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั เท่ากบั 12 ความดนัโลหิตสูงกวา่ 120/80 mmHg  ความขน้
ของเลือด 26.6%  ใหอ้าหารทางสายยางเป็น BD (1:5:1) 300 × 4 ม้ือ พบมีรอยแดงบริเวณปุ่มกระดูกและมีถ่าย
เหลวร่วมดว้ย ผูดู้แลเป็นบุตรชาย อายุ 41 ปี จบชั้นประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรม รายได้พอใช้จ่ายใน
ครอบครัว ใช้สิทธิการรักษาบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ บทบาทเป็นหวัหนา้ในครอบครัว จากการสอบถาม
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จากผูดู้แลอยูบ่า้นเดียวกบัผูป่้วยแต่กลางวนัจะออกไปประกอบอาชีพ โดยพี่สาวเป็นผูดู้แลแทน ขณะผูป่้วยนอน
โรงพยาบาลตนเขา้มาดูแลในช่วงกลางวนัสลบักบัพี่สาว สามารถให้อาหารทางสายยางได ้ยงัไม่กลา้พลิก
ตะแคงตวัเน่ืองจากกลวัสายท่อช่วยหายใจหลุด ผูท้  าการศึกษาไดส้ร้างสัมพนัธภาพและพูดคุยเพื่อสอบถาม
เร่ืองการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัแผลกดทบั ผูดู้แลมีความสนใจและตอ้งการเรียนรู้เร่ืองการป้องกนัแผลกดทบั 
ผูท้  าการศึกษาจึงขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้และความสามารถเบ้ืองตน้ และให้
การดูแลตามขั้นตอนการบ าบดัทางการพยาบาลเช่นเดียวกบัสองรายแรก     

รายที่ 4  ผูป่้วยชาย อายุ 67 ปี โรคประจ าตวั โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง นอนโรงพยาบาลมา 1 วนั วนิิจฉยัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ า (Recurrent Stroke) แขนขาขา้ง
ซ้ายอ่อนแรง Motor Power gr. 2 แขนขาขา้งขวา Motor Power gr. 4 รู้สึกตวั คะแนนความเส่ียงต่อการเกิด
แผลกดทบั เท่ากบั 16 ความดนัโลหิตสูงกวา่ 120/80 mmHg ยงัไม่พบแผลกดทบั ผูดู้แลเป็นภรรยา อายุ 55 ปี 
จบชั้นประถมศึกษา มีอาชีพงานบา้น มีรายไดพ้อใชจ่้ายในครอบครัว ใชสิ้ทธิการรักษาบตัรประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า จากการสอบถามพบว่า ขณะอยู่บา้นผูป่้วยช่วยเหลือตนเองได้ โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ก่อนมา
โรงพยาบาลมีอาการชกัเกร็ง แขนขาขา้งซ้ายอ่อนแรงมากกวา่เดิม ขณะผูป่้วยนอนโรงพยาบาลตนจะเขา้มา
ดูแลในช่วงกลางวนัสลบักบัลูกสาวคนโต ผูท้  าการศึกษาไดส้ร้างสัมพนัธภาพและพูดคุยเพื่อสอบถามเร่ือง
การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัแผลกดทบั ผูดู้แลมีความสนใจและตอ้งการเรียนรู้เร่ืองการป้องกนัแผลกดทบั ผูท้  า
การศึกษาจึงขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถาม เพื่อประเมินความรู้และความสามารถเบ้ืองตน้ และให้
การดูแลตามขั้นตอนการบ าบดัทางการพยาบาล เช่นเดียวกนั 

รายที่ 5  ผูป่้วยหญิง อายุ 64 ปี โรคประจ าตวัความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเส้นเลือด
สูง นอนโรงพยาบาลมา 5 วนั วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ า แขนขาขา้งซ้ายอ่อนแรง Motor 
Power gr. 2 แขนขาขา้งขวา Motor Power gr. 5 รู้สึกตวั คะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั เท่ากบั 15 
ความดนัโลหิตสูงกวา่ 120/80 mmHg พบแผลกดทบัระดบั 2 ให้อาหารทางสายยางเป็น BD DM (1:2:1) 400 
× 4 ม้ือ ผูดู้แลเป็นหลานสาวอายุ 18 ปี จบชั้นมธัยมศึกษา มีอาชีพคา้ขาย มีรายไดพ้อใชจ่้ายในครอบครัว ใช้
สิทธิการรักษาบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า บทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว จากการสอบถามพบวา่ผูป่้วย
ขณะอยูบ่า้นผูป่้วยช่วยเหลือตนเองได ้ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการแขนขาขา้งซ้ายอ่อน
แรง ขณะผูป่้วยนอนโรงพยาบาลผูดู้แล (หลานสาว) จะเข้ามาดูแลในช่วงกลางวนัสลบักับมารดา และผู ้
ท  าการศึกษามีความเห็นวา่การเกิดแผลกดทบัระดบั 2 ผูดู้แลตอ้งมีส่วนร่วมในการป้องกนัแผลกดทบัไม่ให้
ระดบัของแผลแย่ลง เพราะจะท าให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัว และค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล โอกาสการติดเช้ือท่ีแผลเพิ่มข้ึน ผูท้  าการศึกษาจึงได้สร้าง
สัมพนัธภาพและพูดคุยเพื่อสอบถามเร่ืองการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัแผลกดทบั ผูดู้แลมีความสนใจและ
ตอ้งการเรียนรู้เร่ืองการป้องกนัแผลกดทบั ผูท้  าการศึกษาจึงขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถาม เพื่อ
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ประเมินความรู้และความสามารถเบ้ืองต้น และให้การดูแลตามขั้นตอนการบ าบัดทางการพยาบาล 
เช่นเดียวกนั 

ทั้งน้ีท าการประเมินก่อนและหลงัให้การบ าบดัทางการพยาบาล ผลของการประเมินความรู้และ
ความสามารถแต่ละดา้น ก่อนและหลงัการบ าบดัการพยาบาล ไดข้อ้มูลดงัน้ี 

 ส่วนที ่1 การประเมินความรู้การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัของผูดู้แลผูป่้วย จ านวน 15 ขอ้ 
 

ตารางท่ี 1 คะแนนการประเมินความรู้ของผูดู้แลก่อนและหลงัใหค้วามรู้    

ผูดู้แล ความรู้ก่อน ความรู้หลงั 

1 10 13 

2 11 13 

3 10 13 

4 11 12 

5 8 15 

ค่าเฉล่ีย 10 13 
 

 ส่วนที่ 2 ความสามารถลงมือปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัของผูดู้แล ซ่ึงประกอบดว้ย 
ความสามารถในการคาดการณ์ การปรับเปล่ียน และการปฏิบติั ใน 3 ดา้น คือ การดูแลผิวหนงัและการรักษา
ความสะอาด การช่วยเหลือดา้นการเคล่ือนไหว และการดูแลเร่ืองอาหารและน ้ า ซ่ึงมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 2 – 
ตารางท่ี 4 ทั้งน้ีคะแนนเตม็ของแต่ละดา้นคือ 5 คะแนน  
 

ตารางที ่2 ความสามารถลงมือปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัของผูดู้แลดา้นผิวหนังและการรักษาความสะอาด
ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  

 
การดูแลผิวหนงั

และการรักษาความ
สะอาด 

คะแนนความสามารถการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

ผูดู้แลคนท่ี 1 ผูดู้แลคนท่ี 2 ผูดู้แลคนท่ี 3 ผูดู้แลคนท่ี 4 ผูดู้แลคนท่ี 5 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

ความสามารถใน 
การคาดการณ์ 

2.3 3.6 3.1 3.9 3.3 4 3.4 4.3 3.1 4.4 

ความสามารถใน
การปรับเปล่ียน 

4 3.7 3.1 4 4.4 4.7 4 4 3.9 4.4 

ความสามารถใน
การปฏิบติั 

3.4 4.4 3 4 4.7 4.3 4.4 4.1 4 4.9 
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ตารางที ่3 ความสามารถลงมือปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัของผูดู้แลดา้นการช่วยเหลือดา้นการเคล่ือนไหว
ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้  

 
การช่วยเหลือดา้น
การเคล่ือนไหว 

 

คะแนนความสามารถการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

ผูดู้แลคนท่ี 1 ผูดู้แลคนท่ี 2 ผูดู้แลคนท่ี 3 ผูดู้แลคนท่ี 4 ผูดู้แลคนท่ี 5 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

ความสามารถใน
การคาดการณ์ 

4 4.8 4 3.8 4.8 4.7 4.8 4.2 4.8 5 

ความสามารถใน
การปรับเปล่ียน 

3 3 3 4 3 4.8 4.8 3.6 4 5 

ความสามารถใน
การปฏิบติั 

2.3 3.8 3.3 4 3 4 5 4.3 4.3 4.5 

 
ตารางที ่4 ความสามารถลงมือปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัของผูดู้แลดา้นการดูแลเร่ืองอาหารและน ้ าก่อนและ

หลงัการใหค้วามรู้  
 
การดูแลเร่ืองอาหาร

และน ้ า 

คะแนนความสามารถการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

ผูดู้แลคนท่ี 1 ผูดู้แลคนท่ี 2 ผูดู้แลคนท่ี 3 ผูดู้แลคนท่ี 4 ผูดู้แลคนท่ี 5 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

ความสามารถใน
การคาดการณ์ 

2.8 4 2.8 3.7 3.6 4.4 4.8 3.9 4 4.6 

ความสามารถใน
การปรับเปล่ียน 

3.1 3.3 3.2 3.8 3.7 4.4 4.7 3.6 4 4.4 

ความสามารถใน
การปฏิบติั 

3 2.9 3 3.6 3.7 4.3 4.1 3.4 3.7 4.3 

 

สรุปปัญหาและอุปสรรคในการเกบ็ข้อมูล  

จากการบ าบดัทางการพยาบาลซ่ึงเป็นการศึกษาน าร่องก่อนด าเนินการท าวิจยัอยา่งมีระบบระเบียบ
ท่ีชดัเจน ท าใหผู้ศึ้กษาไดข้อ้สรุป ดงัน้ี 

1. การสอนและการฝึกปฏิบติัให้ผูดู้แลผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะพึ่งพา บางรายใช้เวลาในการ
สอนมากเกิน 2 ชัว่โมง เน่ืองจากผูดู้แลหลกับางรายเป็นผูสู้งอาย ุมีปัญหาเร่ืองการมองเห็น และการฝึกปฏิบติั
ตอ้งสามารถท าไดจ้ริง ดงันั้นตอ้งใหผู้ดู้แลรองเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย ทั้งน้ีเพื่อให้ผูดู้แลทั้งผูดู้แลหลกัและรอง
ไดรั้บขอ้มูลและความรู้ เพื่อปฏิบติัการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไดเ้ม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
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2. ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลส าหรับผูป่้วยท่ีอยู่ในเกณฑ์การคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอย่าง ควรเป็น
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไม่เกิน 48 ชัว่โมง หรือมีการประเมินตั้งแต่แรกรับจึงจะท าให้การ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะพึ่งพามีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะการมี
ส่วนร่วมของญาติผูดู้แลในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั แต่เน่ืองจากระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เพื่อน าวิธีการบ าบดัทางการพยาบาลมาใช้คร้ังน้ีมีเวลาจ ากดั ผูท้  าการศึกษามีความเห็นวา่การให้ความรู้และ
การฝึกปฏิบติักบัผูดู้แลในผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัระดบั 2 และระดบั 3 ผูดู้แลจ าเป็นตอ้งตระหนกัถึงการป้องกนั
แผลกดทบัเพราะมีโอกาสท าใหค้วามรุนแรงของแผลกดทบัเพิ่มมากข้ึน  

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการท าวจัิย  

1. ผูป่้วยท่ีอยู่ในเกณฑ์การคดัเลือกเพื่อเขา้กลุ่มทดลองอาจตอ้งมีการปรับเปล่ียนระยะเวลาในการ
เร่ิมกิจกรรมการบ าบดัฯ เพื่อให้เหมาะสมกบัผูป่้วยและความพร้อมของผูดู้แล เพราะจากการผลของการบ าบดั
คร้ังน้ีท่ีใชก้บัผูป่้วย 5 ราย พบว่า ผูป่้วยท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลในวนัแรก ญาติยงัไม่พร้อมในการปฏิบติัการ
ดูแล จึงควรเร่ิมหลงัการนอนวนัแรก เพื่อส่งเสริมใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วมในการประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
แผลกดทบั และป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไดจ้ริงและเร็วท่ีสุด 

2. การประเมินความรู้ของผูดู้แลในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัเป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงสัมพนัธ์กบั
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ถา้ผูดู้แลไม่มีความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการดูแลเพื่อป้องกนัแผลกดทบั
ส่งผลให้เกิดแผลกดทบัและระดบัความรุนแรงมากข้ึนตามระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล จึงควรประเมิน
ความรู้ และใหก้ารบ าบดัการพยาบาลใหเ้ร็วท่ีสุด  

3. การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อป้องกนัแผลกดทบัในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะ
พึ่งพา พบวา่ ในการดูแลผูสู้งท่ีมีภาวะพึ่งพาระหวา่งนอนโรงพยาบาล ผูป่้วยแต่ละรายมีผูดู้แลหลกัและผูดู้แล
รองสลบัเปล่ียนกนั การให้ความรู้และการปฏิบติัการดูแลเพื่อป้องกนัแผลกดทบัควรด าเนินการทั้งผูดู้แลหลกั
และผูดู้แลรองเพื่อใหค้รอบครัวกลบัไปดูแลผูป่้วยท่ีบา้นไดโ้ดยไม่เกิดแผลกดทบั  

4. ควรศึกษาผลลพัธ์สุดทา้ยท่ีเกิดข้ึนจากวิธีการบ าบดัในการป้องกนัแผลกดทบัวา่สามารถลดหรือ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไดจ้ริง 
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