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บทคัดย�อ 

บทน า: แผลกดทับเป�นป�ญหาที่พบได�ในผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส��เนื่องจากถูกจ ากัดการเคล่ือนไหว�เกิดความพร�อง
ในการดูแลตนเองและความกังวลของญาติในการมีส�วนร�วมดูแลผู�ป�วยท าให�ผู�ป�วยไม�ได�รับการดูแลตาม
ข�อก าหนด�ป�งบประมาณ�2560และ�2561�พบอัตราการเกิดแผลกดทับในผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยงทางออร�โธป�ดิกส��0.9�
และ�1.1�:�1000�วันนอนตามล าดับ�ทีมการพยาบาลได�พัฒนาโปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจผ�านนวัตกรรม
“ห�องเรียนรู�การป�องกันการเกิดแผลกดทับ” ส าหรับใช�เป�นแนวปฏิบัติของญาติในการมีส�วนร�วมดูแลผู�ป�วย 
 
วัตถุประสงค�:�เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจต�อพฤติกรรมการป�องกันการเกิดแผลกดทับ
ผ�านห�องเรียนรู�การป�องกันการเกิดแผลกดทับในผู�ดูแลผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว� 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา:�การศึกษาครั้งนี้ใช�รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง�(quasi-experimental research)�แบบ
กลุ�มเดียววัดผลก�อนและหลังการทดลอง�(one-group pre-posttest design)�โดยประยุกต�ใช�แนวคิดการ
เสริมสร�างพลังอ านาจ�กลุ�มตัวอย�างเป�นผู�ดูแลหลักของผู�ป�วยที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวจ านวน�43 คน�ได�รับการ
จัดเข�าโปรแกรมห�องเรียนรู�ด�วยการสนทนากลุ�มและสนทนารายบุคคลจ านวน�3 ครั้ง�เพ่ือท าความเข�าใจและ
ปรับทัศนคติในการมีส�วนร�วมดูแลผู�ป�วยโดยก าหนดพฤติกรรมการร�วมป�องกันการเกิดแผลกดทับ 5�ข�อ�(13�ข�อ
ย�อย)ประเมินผลของโปรแกรมจากพฤติกรรมการมีส�วนร�วมปฏิบัติในการสนทนาครั้งแรกและเมื่อครบ�1�
สัปดาห�โดยตัวผู�ดูแลผู�ป�วย� 
 
ผลการศึกษา:�พบว�าโปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจผ�านนวัตกรรม�“ห�องเรียนรู�เพ่ือป�องกันการเกิดแผลกด
ทับ”สามารถพัฒนาพฤติกรรมการมีส�วนร�วมของผู�ดูแลในการร�วมดูแลผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยงเพื่อป�องกันแผลกดทับ
เพิ่มขึ้นจากร�อยละ�42.86�เป�นร�อยละ�96.63�ทั้งนี้ผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยงที่เฝ�าระวังในระหว�างที่ท าการศึกษาจ านวน�
43 ราย ไม�พบรายงานการเกิดแผลกดทับ� 
 
สรุป: โปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจเพื่อป�องกันการเกิดแผลกดทับผ�านห�องเรียนรู�สามารถพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วยเพื่อป�องกันการเกิดแผลกดทับได�     
 
ค าส าคัญ�:��โปรแกรมการเสริมสร�างพลังอ านาจผ�านห�องเรียนรู�  การป�องกันการเกิดแผลกดทับ  ผู�ป�วย���������
ออร�โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ผู�ให�การดูแลผู�ป�วย 
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Abstract 

Background: Pressure ulcer is a problem found in an orthopedic patient, who is restricted 
to physical activities, due to decreased self-care capacity.�In addition, a caregiver may feel 
anxious to involve in orthopedic patient care, thus the patientspossibly not get proper caring.�
The incidences of pressure ulcers in risky orthopedic patients were0.9:�1000 and 1.1:�1000 
Lange of stay in 2017 and 2018 respectively.��Thus, the nursing staff team has developed the 
Empowerment Program innovation "Classroom Training Program (CTP)”to prevent pressure 
ulcers in orthopedic patients.�� 

Objectives: to study the effects of Empowerment Program innovation, CTP on prevention of 
pressure ulcers with a caregiver’ orthopedic patients. 

Materials and methods: There was A quasi-experiment with one-group pre-posttest design 
was employed to explore the effectiveness of CTP.�The CTP was developed based on 
Gibson’s empowerment approach and consisted of practice guideline modules for caregivers 
engaging in orthopedic patient care.��A sample of 43 caregivers was recruited into the study.�
They also got a series of 3 discourses, in which composed of group discussion and individual 
conversation on understanding and exchanging attitude towards engaging in patient care.�
Moreover, they received bedside trainings on caring behavior to prevent pressure ulcers, 
composed of 5 categories and 13 sub-categories. 

Results: The effectiveness of the CTP was evaluated through caring behavior performances, 
in which assessed on day 1 and day 7 of implementing the CTP program .�The occurrence of 
pressure ulcers in orthopedic patients also was applied to measure CTP efficacy .The results 
revealed that the CTP could increase caregivers’capabilities on caring behaviors engagement 
of risky orthopedic patients from 42.86%�to 96.63%.In addition, All patients did not develop 
pressure ulcers during the study period.������������� 

Conclusion:  The empowerment�program�minnovation�“Classroom�Training Program (CTP)”�
on caring behavior to prevent pressure ulcersin orthopedic patients .�� 

Keywords:�empowerment classroom training program,�prevention pressure ulcers, restricted 
physical activities of orthopedic patients, caregivers 
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บทน า 
แผลกดทับเป�นป�ญหาที่พบได�ในผู�ป�วยที่

ต�องนอนติดเตียงเป�นเวลานาน�หรือในผู�ป�วยที่ถูก
จ ากัดการเคล่ือนไหว(1)�ในกลุ�มออร�โธป�ดิกส��เช�น�
ผู�ป�วยที่ได�รับบาดเจ็บของกระดูกไขสันหลัง�ผู�ป�วย
กระดูกขาหักที่ต�องใช�เครื่องดึงกระดูกหรือต�อง
เข�าเฝ�อกเป�นระยะเวลานาน�ผู�ป�วยกระดูกสะโพก
หักที่ ผ�าตัดใส�เหล็กที่ข�อสะโพกหรือการผ�าตัด

เปลี่ยนข�อสะโพกเทียมในผู�สูงอายุ�ซึ่งท าให�ผู�ป�วย
กลุ�มนี้ถูกจ ากัดตนเองในการเคลื่อนไหวและอาจท า
กิจกรรมได�ลดลง�ทั้งนี้�เนื่องจากแผนการรักษาของ
แพทย�และจากพยาธิสภาพของการบาดเจ็บท าให�

เกิดความเจ็บปวด�ไม�สุขสบาย�ส�งผลต�อการฟ��นฟู
สมรรถภาพ�ท าให�ต�องอยู�ในโรงพยาบาลนานขึ้นถ�า
หากไม�ได�รับการกระตุ�นให�เกิดการเคลื่อนไหว
ร�างกายอาจส�งเสริมท าให�เกิดแผลกดทับได�� 

ป�จจัยเสี่ยงภายนอกที่ส�งผลต�อการเกิด
แผลกดทับ�ได�แก��การเพ่ิมแรงกด�แรงเสียดทาน�
แรงเฉือนภาวะแทรกซ�อนของการดึงถ�วงโดยใช�
น้ าหนักที่พบบ�อย�คือแผลกดทับเนื่องจากผู�ป�วย

จ าเป�นต�องอยู�ในท�านอนราบและท าให�เคลื่อนไหว
ร�างกายได�ล าบากกลุ�มผู�สูงอายุยิ่งมีโอกาสเสี่ยงต�อ
การเกิดแผลกดทับโดยพบว�ายิ่งอายุมากขึ้นโอกาส
ที่จะเป�นแผลกดทับสูง ข้ึนเนื่องจากสภาพของ
ผิวหนัง�ระบบการหล�อเล้ียงของเลือดและระบบ
หลอดเลือดที่เส่ือมสภาพลงแผลกดทับในระดับ�3-
4 อาจท าให�ผู�ป�วยเกิดการติดเชื้อในกระดูกและ
กล�ามเนื้อหรือติดเชื้อในกระแสเลือดจนอาจท าให�
เกิดภาวะช็อกและเสียชีวิตได��ผลกระทบด�านจิตใจ
อาจเพ่ิมความเครียดและวิตกกังวลเน่ืองจากต�อง
นอนโรงพยาบาลนาน ข้ึน ( 2) � หรือการสูญเสีย
ภาพลักษณ��ส�งผลให�ความรู�สึกมีคุณค�าในตนเอง
ลดลง(3) 

ดังนั้นผู�ป�วยที่มีข�อจ ากัดในการเคลื่อนไหว
จึงต�องการความช�วยเหลือจากผู�อื่น�นอกจากนี้
ผู�ป�วยที่มีอายุมากยิ่งต�องการความช�วยเหลือในการ

เคลื่อนไหวหากไม�มีญาติเข�ามามีส�วนร�วมให�การ
ดูแล�อาจมีโอกาสเส่ียงต�อการเกิดภาวะแผลกดทับ
ได�มากกว�าคนที่ มีผู� ดูแล�อย�างไรก็ตามผู�ดูแล
จ าเป�นต�องได�รับการแนะน าเกี่ยวกับการดูแลผู�ป�วย
จากบุคล ากรทางกา รพยาบาล � เพื่ อ ให� ก า ร
ช�วยเหลือได�อย�างถูกต�องโดยเฉพาะการช�วยพยุง�
การช�วยพลิกตะแคงตัว�การดูแลบริเวณที่เป�นจุด
เสี่ยงต�อการเกิดแผลกดทับ�การวางแผนการ

พยาบาลจึงต�องสร�างความร�วมมือระหว�างทีม
พยาบาล�ผู�ป�วยและญาติในการร�วมกันดูแลผู�ป�วย�
การน านวัตกรรมการดูแลผู�ป�วยมาใช�ร�วมด�วย�เช�น�
การใช�นาฬิกา เตือนพลิกตะแคงตั ว�ท า ให�ทั้ ง

พยาบาลผู�ป�วยและญาติตระหนักถึงความส าคัญใน
การเปลี่ยนท�าทางผู�ป�วยและท าการเปลี่ยนท�า
ให�กับผู�ป�วยตามเวลาที่ก าหนด�ช�วยลดความเสี่ยง
ต�อการเกิดแผลกดทับได� 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�พบ
อัตราการเกิดแผลกดทับในผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ใน
กลุ�มเส่ียงเท�ากับ�0.9�และ�1.1:1000�วันนอน�ใน
ป�งบประมาณ�2560 และ�2561 ตามล าดับ�ซึ่งสูง

กว�าเกณฑ�ที่ก าหนดโดยกลุ�มการพยาบาล�(เกณฑ�ชี้
วัด�≤0.5:1000�วันนอนกลุ�มเสี่ยง)��แม�อัตราการ
เกิดแผลกดทับนี้จะต่ ากว�าอัตราการเกิดแผลกดทับ
ในผู�ป�วยสาขาอื่น�แต�จากการศึกษาพบว�าแผลกด
ทับสามารถป�องกันได�ถึงร�อยละ�95(4) โดยเฉพาะ
แผลกดทับระดับ�1�เนื่องจากไม�มีการลุกลามไปชั้น
หนังแท��หากมีการลุกลามของแผลไปที่ระดับ�2�
การดูแลจะยากขึ้น�และความรุนแรงลุกลามไปที่
ระดับ3�ได�ง�ายและรวดเร็วมากในระยะเวลาเพียง�
1-6�วัน(5) 

วิธีการป�องกันการเกิดแผลกดทับที่มี
ประสิทธิภาพต�องอาศัยความทุ�มเท�ใส�ใจ�มุ�งมั่น�ซึ่ง
สมาชิกในครอบครัวเป�นผู�ใกล�ชิดที่มีบทบาทส าคัญ
ในการมีส�วนร�วมดูแลเพื่อป�องกันการเกิดแผลกด
ทับและฟ��นฟูสมรรถภาพของผู�ป�วยให�ดีขึ้นอย�าง
ต�อเนื่อง�การดูแลผู�ป�วยที่ถูกต�องเพื่อป�องกันการ
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เกิดแผลกดทับที่ครอบครัวจ าเป�นต�องรับและถือ
เป�นบทบาทใหม�ของการดูแลผู�ป�วย�ครอบครัวจึง
ต�องมีการเรียนรู�และปรับบทบาทให�เหมาะสม�การ
เฝ�าระวังความเสี่ยงต�อการเกิดแผลกดทับโดยแบบ
ประเมินความเสี่ยงต�อการเกิดแผลกดทับของบรา
เดน�(Braden scale)�ในเรื่อง�การเตรียมเตียง�ที่
นอนลม�บาร�โหนตัว�การพลิกตะแคงตัวทุก�2�
ช่ัวโมง�การท าความสะอาดร�างกาย�รวมถึงการ

ช�วยเหลือกิจวัตรประจ าวันต�างๆอาจท าให�ญาติ
ผู�ดูแลส�วนใหญ�เกิดความกลัววิตกกังวล�เมื่อผู�ป�วย
ร�องปวดหรือไม�ให�ความร�วมมือในการขยับพลิกตัว�
เกิดความไม�มั่นใจในการมีส�วนร�วมดูแลผู�ป�วย�ซึ่ง

บางครั้งอาจก�อให�เกิดความเครียด�ความคับข�องใจ
และรู� สึกว�าไร�พลังอ านาจในการมีส�วนร�วมดูแล
ผู�ป�วย 

การเสริมสร�างพลังอ านาจ�(empowerment)�
เป�นการกระท าที่ท าให�บุคคลเกิดความรู�สึกมั่นใจ
เพื่อให�บรรลุเป�าหมายและสามารถท าภารกิจให�
ประสบผลส าเร็จอย�างมีประสิทธิภาพได�ด�วยตนเอง�
ท าให�ผู�ปฏิบัติมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตน�

ได�รับการยอมรับ�สนับสนุนส�งเสริมและมีอิสระใน
การตัดสินใจกระท า(6)�จึงเป�นวิธีการหนึ่งในการดูแล
ผู�ป�วยโดยให�ครอบครัวเป�นศูนย�กลางประสบ
ความส าเร็จ(7)�เป�นการช�วยเหลือและส�งเสริมให�
สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะอย�างยิ่งผู�ดูแลหลัก
ให�การดูแลผู�ป�วยได�ด�วยตนเอง�ทั้งนี้พยาบาลต�องมี
ความเชื่อในจุดแข็งของผู�ดูแลว�ามีความสามารถใน
การพัฒนาทักษะการดูแลผู�ป�วยได�และสร�างเสริม
ให�ผู�ดูแลเห็นถึงจุดแข็งของตนเองร�วมกับการเป�ด
โอกาสให�มีการพัฒนาทักษะการดูแลผู�ป�วยที่มีอยู�ให�ดี
ย่ิงขึ้น การเสริมสร�างพลังอ านาจตามแบบกิ๊ปสัน(8) 

เป�นแบบการพัฒนาตนเองตามข้ันตอนต�างๆโดยมี
องค�ประกอบ�3�ด�านคือ�ด�านผู�รับบริการ�ด�านผู�
ให� บริ ก าร � และด� านค ว ามสั ม พัน ธ� ระห ว� า ง
ผู�รับบริการกับพยาบาล�ซึ่งพยาบาลมีบทบาทใน
การเสริมสร�างพลังอ านาจโดยการดึงเอาแหล�ง

ประโยชน�ทั้งภายในตนเองของผู�ดูแลผู�ป�วยและ
แหล�งประโยชน�ในส่ิงแวดล�อมของผู�ป�วยมาใช�(6) 

ผู� วิ จั ยจึ งสนใจการพัฒนา โปรแกรม
เสริมสร�างพลังอ านาจผ�านห�องเรียนรู�ป�องกันการ
เกิดแผลกดทับด�วยการจัดวางระบบและประยุกต�
แนวคิดการเสริมสร�างพลังอ านาจมาพัฒนาใน
โปรแกรมห�องเรียนรู�ในการร�วมดูแลผู�ป�วยเพื่อ
ป�องกันการเกิดแผลกดทับของผู�ดูแลผู�ป�วยออร�โธป�

ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว�ที่รับการรักษาในหอ
ผู� ป� ว ยอ อ ร� โ ธ ป� ดิ ก ส� � โ ร งพย าบาลมหา ร า ช
นครศรีธรรมราช�โดยโปรแกรมแบบเสริมสร�างพลัง
อ านาจทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ�มด�วยการ

สร�างกระบวนการสนับสนุนในกลุ�มหรือบุคคลนั้นๆ
ให�มีความสามารถในการตัดสินใจส าหรับควบคุม
ตนเองและส่ิงแวดล�อมเพ่ือให�สามารถดูแลผู�ป�วย
เพื่อป�องกันการเกิดแผลกดทับได� �การศึ กษานี้
ประยุกต�ใช�แนวคิดการเสริมสร�างพลังอ านาจของ
ก๊ิบสันร�วมกับการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข�อง�
กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด�วยการก าหนด
บทบาทหน�าที่ของพยาบาลเจ�าของไข�และพยาบาล

ผู�รับผิดชอบการถ�ายทอดความรู�การดูแลผู�ป�วย�
ช�วงเวลาปฏิบัติกิจกรรม�และชุดกิจกรรมการ
สนทนาเพื่อใช� เป�นสื่อการปฏิบัติ �โดยสามารถ
ปฏิบัติได�ทั้งรายบุคคลและการสนทนากลุ�มเพื่อ
ค�นพบสภาพการณ�จริ ง�การสะท�อนคิด �ผ� าน
ห�องเรียนรู�และการสาธิตฝ�กปฏิบัติ �รวมถึงการ
วางแผนวิธีการดูแลผู�ป�วยเพื่อป�องกันแผลกดทับ�
ท าข�อตกลงการปฏิบัติร�วมกันในวงสนทนารอบที่�1�
ใช�เวลาในการท ากิจกรรมร�วม�1 สัปดาห� 

วัตถุประสงค� 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร�างพลัง

อ านาจผ�านห�องเรียนรู�การป�องกันการเกิดแผลกด
ทับในผู�ดูแลผู�ป�วยออร� โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหว�ต�อพฤติกรรมการป�องกันการเกิดแผล
กดทับของผู�ให�การดูแลผู�ป�วย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
      
  
 
        
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่�1�กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้เป�นการวิจัยกึ่งทดลอง�(Quasi-

experimental research)�แบบกลุ�มเดียววัดผล

ก�อน-หลัง�(onegroup pre-posttest design)�� 

ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

กลุ�มตัวอย�างเป�นผู�ดูแลหลักที่ดูแลผู�ป�วย

ออร�โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว�ที่รับการ

รักษาในหอผู�ป�วยศัลยกรรมกระดูกชาย�

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช��ระหว�าง

วันที่�1�-�31�มกราคม�พ.ศ.�2562 จ านวน�43�ราย 

เกณฑ�การคัดเลือกประชากร�(inclusive criteria) 

1. เป�นผู�ดูแลผู�ป�วยศัลยกรรมออร�โธป�ดิกส�ที่ถูก
จ ากัดการเคล่ือนไหว�ที่รับการรักษาในหอ
ผู�ป�วยศัลยกรรมกระดูกชายได�ตลอด
ระยะเวลาที่รับการรักษา 

2. ผู�ป�วยที่ผู�ดูแลเข�าร�วมการศึกษาไม�มีแผลกด
ทับขณะแรกรับไว�รักษาในโรงพยาบาล�� 

3. ผู�เข�าร�วมการศึกษาและผู�ป�วยที่รับการดูแล
ยินดีเข�าร�วมการศึกษา 

 

เกณฑ�การคัดออกจากการศึกษา�(exclusion criteria)�� 
1. มี ร ะ ยะ เ ว ลา ในกา ร รั กษ า ในหอ ผู� ป� ว ย

ศัลยกรรมกระดูกชายติดต�อกันน�อยกว�า�7�วัน�� 

โปรแกรมเสริมสร�างพลัง
อ านาจผ�านห�องเรียนรู�เพื่อ
ป�องกันการเกิดแผลกดทับ 
ขั้นตอนที่���1�������������������������������������������������������������
ก าหนด�key man และ�
key activity�ในการปฏิบัติ������������������
ช�วงเวลาปฏิบัติกิจกรรม���������������������
และชุดกิจกรรมการปฏิบัติ 
ขั้นตอนที่�2����������������������
การร�วมเรียนรู�กิจกรรมการ
ปฏิบัติผ�านห�องเรียนรู�� 
ขั้นตอนที่�3�������������������������������������������������������������
การติดตามดูแลการปฏิบัติ
ของผู�ดูแลข�างเตียง 

พฤติกรรมการปฏิบัติการให�
การดูแลผู�ป�วยเพื่อป�องกัน
การเกิดแผลกดทับ 
1 การจัดให�ผู�ป�วยได�รับการ
พลิกตะแคงตัว 

2 การดูแลการเคลื่อนไหว
ร�างกายโดยใช�อุปกรณ�ช�วย�
(กรณีผู�ป�วยมีก าลังแขน) 

3 การดูแลผิวหนังบริเวณ
เสี่ยงต�อการเกิดแผลกดทับ 

4 การร�วมดูแลลดอาการปวด
โดยไม�ใช�ยา 

5 การร�วมเสริมสร�างพลัง
อ านาจกับผู�ป�วยในการ
ป�องกันแผลกดทับจากการ

นอนติดเตียง 

ผลการปฏิบัติเพื่อ
ป�องกันการเกิดแผลกด
ทับ 
1พฤติกรรมการร�วมให�
การดูแลผู�ป�วยกลุ�ม
เสี่ยงของผู�ดูแลเพื่อ
ป�องกันแผลกดทับ 

2 อัตราการเกิดแผลกด
ทับ
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2. มีภาวะแทรกซ�อนอื่นร�วมด�วย�เช�น�ภาวะวิกฤตที่
ต�องย�ายไปรับการรักษาในหอผู�ป�วยหนักหรือ
ย�ายไปพักรักษาที่ห�องพิเศษ 

3. ปฏิเสธการเข�าร�วมโครงการทั้งโดยตัวผู�ดูแล
ผู�ป�วยและผู�ป�วย 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 �ศึกษาพฤติกรรมการร�วมป�องกันการเกิดแผล
กดทับในผู�ให�การดูแลผู�ป�วย�5�ประเด็นหลัก�คือ 

1) การจัดให�ผู�ป�วยได�รับการพลิกตะแคงตัว 
2) การดูแลการเคลื่อนไหวร�างกายโดยใช�

อุปกรณ�ช�วย�(กรณีผู�ป�วยมีก าลังแขน) 
3) การดูแลผิวหนังบริเวณเสี่ยงเกิดแผลกดทับ 
4) การร�วมดูแลการลดอาการปวดโดยไม�ใช�ยา 
5) การร�วมเสริมสร�างพลังอ านาจกับผู�ป�วยใน

การป�องกันแผลกดทับจากการนอนติดเตียง 
 
เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย 
 �เครื่องมือชุดที่�1 โปรแกรมเสริมสร�างพลัง
อ านาจผ�านห�องเรียนรู�การป�องกันการเกิดแผลกดทับ�
เพื่อพัฒนาศักยภาพผู�ดูแลผู�ป�วยในการป�องกันแผล
กดทับ�กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด�วย� 
  1.1)�การก าหนดผู�รับผิดชอบค�นหาผู�ป�วย
กลุ� ม เสี่ ย ง และผู� รั บ ผิ ดชอบด า เนินกิ จ กรรม
ประจ าวันให�กับผู�ดูแลผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยง� 
  1.2)�ก าหนดช�วงเวลาปฏิบัติกิจกรรมตาม
โปรแกรม� 
  1.3)�ก าหนดแนวปฏิบัติที่ผู�ดูแลผู�ป�วยกลุ�ม
เสี่ยงต�องใช�ปฏิบัติ� 
   กิจกรรมห�อง เรี ยนประกอบด� วยการ
สนทนารายบุคคล/การสนทนากลุ�มและกิจกรรม
การเรียนรู�ข�างเตียง�ด าเนินการผ�านห�องเรียนรู�
จ านวน�3�ครั้ ง � ใช� เวลาในการท า กิจกรรม� 1 
สัปดาห��� 
 เครื่องมือชุดที่�2��แบบประเมินการดูแล
ผู�ป�วยเพื่อป�องกันการเกิดแผลกดทับแบ�งการ
ประเมินการปฏิบัติเป�น�3�ระดับ�คือ�(0)�ไม�ได�
ปฏิบัติ�(1)�ได�ปฏิบัติบางครั้ง��และ�(2)�ได�ปฏิบัติ
ทุกครั้ง�ประกอบด�วย��5 ประเด็นหลักได�แก�� 

 2.1)�การจัดให�ผู�ป�วยได�รับการพลิกตะแคงตัว� 
 2.2)�การดูแลการเคลื่อนไหวร�างกายโดย
ใช�อุปกรณ�ช�วย�เช�น�บาร�โหน�� 
 2.3)�การตรวจสอบผิวหนังบริเวณเสี่ยง
เกิดแผลกดทับ�� 
 2.4)�การร�วมดูแลการลดอาการปวดโดย
ไม�ใช�ยา 
 2.5)�การร�วมเสริมสร�างพลังอ านาจกับ
ผู�ป�วยในการป�องกันภาวะแผลกดทับจากการนอน
ติดเตียงนาน�� 

 ข้ันตอนการด า เนินงานตามโปรแกรม
เสริมสร�างพลังอ านาจผ�านโปรแกรมห�องเรียนรู�การ
ป�องกันการเกิดแผลกดทับในผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่
ถู ก จ า กั ด ก า ร เ ค ลื่ อ น ไห ว ปร ะ กอบ ด� ว ย � 3 
องค�ประกอบคือ� 
 1.�ด�านบุคลากรที่เกี่ยวข�อง�ได�แก�� 
   1.1)�พยาบาลผู�ปฏิบัติงานในเวร
เช�าที่ได�รับมอบหมายเป�นผู�ดูแลผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยงราย
ใหม�ท าหน�าที่คัดกรองผู�ป�วยเพื่อส�งญาติผู�ดูแลเข�า
ร�วมกระบวนการห�องเรียนรู�รวมถึงการติดตามดูแล
และเสริมพลังในการปฏิบัติของญาติผู�ดูแลผู�ป�วย� 
   1.2)�พยาบาลผู�ได�รับมอบหมาย
เป�นผู�ปฏิบัติงานล าดับที่�1 ของเวรรับหน�าที่เป�นผู�
ถ�ายทอดบทเรียนการปฏิบัติเพ่ือป�องกันการเกิด
แผลกดทับในผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหวผ�านรูปแบบห�องเรียนรู��ใช�การส่ือสาร
ถ�ายทอดทั้งการสนทนาในห�องเรียนและการสาธิต
วิธีปฏิบัติ� 

 2.�แนวปฏิบัติที่ใช�เป�นข�อก าหนดส าหรับ
ให�ผู�ดูแลใช�เป�นคู�มือประกอบด�วย�5 ประเด็นหลัก�
(13 ข�อย�อย)� 

 3.� ข้ันตอนการปฏิบัติในโปรแกรมการ
ป�องกันการเกิดแผลกดทับในผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่
ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว�ส าหรับผู�ปฏิบัติ งานในหอ
ผู�ป�วยใช�เป�นแนวปฏิบัติซึ่ง�Flow ข้ันตอนการ
ด าเนินงานแสดงในแผนภาพที่�2 
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แผนภาพที่�2��ข้ันตอนการด าเนินงานโปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจผ�านห�องเรียนรู�ป�องกันแผลกดทับ 
  
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

  ผู�ดูแลผู�ป�วยที่เข�าร�วมโปรแกรมเสริมสร�าง

พลังอ านาจผ�านห�องเรียนรู�ต�องประเมินผลการ

ปฏิบัติของตนเองในเรื่องการมีส�วนร�วมดูแลผู�ป�วย

ตามข�อก าหนดแนวปฏิบัติการดูแลผู�ป�วยทั้งก�อน

และหลังเข�าร�วมโปรแกรมโดยการประเมินหลังเข�า

ร�วมโปรแกรมจะท าเมื่อส้ินสุดโปรแกรมในวันที่�7 

ของการเข�าร�วมกิจกรรม�โดยผู�วิจัยจะให�ผู�ดูแล

ผู�ป�วยรายเดิมประเมินการปฏิบัติของตนเองโดยใช�

แบบประเมินการดูแลผู�ป�วยเพ่ือป�องกันการเกิด

แผลกดทับด�วยข�อค าถามเดิม 

การวิเคราะห�ข�อมูล 

  �ผู�วิจัยน าข�อมูลที่ได�จากการประเมินการ

ปฏิบัติของผู�ให�การดูแลผู�ป�วยวิเคราะห�ข�อมูลตาม

แนวทางสถิติและน าเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม�

ไม�มีการ เป�ดเผยชื่อภูมิล า เนาอาชีพของกลุ� ม

ตัวอย�างรายบุคคล 

 

โปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจผ�านห�องเรียนรู�การป�องกันการเกิดแผลกดทับ 
ในผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการเคล่ือนไหว 

 
ข้ันที่�1 
   
   --------------------------------------------------------------------------------------------day 1 
 
     
 
 
 
     ------�����������day1  --------------------------day 1 
     
 

 
 
 
 
ข้ันที่�2 
      ----------------------------------------------------day�2-4 
  
 
 
  
ข้ันที่�3 

--------------------------���������������������---------------------------------day�5-7 
 

 

ผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยงได�รับการคัดกรอง
ทุกเวรเช�า 

โดยพยาบาลเจ�าของไข� 
จัดให�ผู�ป�วยพลิกตะแคงตัว�1 
กระตุ�นการเคลื่อนไหว�2 
ดูแลผิวหนังบริเวณจุดเสี่ยง�3 
ดูแลการรบกวนอาการปวด�4 
�5ร�วมเสริมสร�างพลังอ านาจกับผู�ป�วย 

ผู�ดูแลหลักในผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยง� 
ได�รับกิจกรรมผ�านห�องเรียนรู�ทุกช�วงบ�ายของวัน 
โดยพยาบาลที่ได�รับมอบเป�นคนที่�����ในเวร�1 

สาธิตการปฏิบัติข�างเตียง 

ผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยง������������������������ �����������������������������������������������������
ได�รับการติดตามดูแลป�ญหาการปฏิบัติของผู�ดูแลข�างเตียง 

ประเมินผลการปฏิบัติการป�องกัน
แผลกดทับของผู�ดูแล 

ผลการเกิดแผลกดทับ
ในผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยง 
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ผลการศึกษา 

ผลของโปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจการป�องกันการเกิดแผลกดทับในผู�ดูแลผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่ถูก
จ ากัดการเคลื่อนไหวที่รับการรักษาในหอผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชผ�าน
ห�องเรียนรู��แสดงในตารางที่�1 –2�ดังนี้ 

 
 

ตารางที่ 1��การปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วยในการป�องกันการเกิดแผลกดทับ�ก�อนและหลังเข�าร�วมโปรแกรม 
จ าแนกการปฏิบัติตามรายด�าน� 

การดูแลผู�ป�วยเพื่อป�องกันแผลกดทับ 
ร�อยละการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วย�����������������������������

ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 

1 ด�านการจัดให�ผู�ป�วยได�รับการพลิกตะแคงตัว 34.8 95.93 

2 ด�านการดูแลผิวหนังบริเวณเสี่ยง 53.39 98.83 

3 ด�านการกระตุ�นให�ผู�ป�วยได�รับการเคลื่อนไหว 47.44 93.02 

4 ด�านการร�วมดูแลเพื่อลดความปวด 32.56 95.35 

5 ด�านการร�วมเสริมสร�างพลังอ านาจในผู�ป�วย 46.51 100 

 เฉลี่ยรวมรายด�าน 42.94 96.63 

 
ตารางที่�2���ผลการปฏิบัติรายด�านจ าแนกตามกิจกรรมของผู�ดูแลผู�ป�วยก�อนและหลังการเข�าร�วมโปรแกรม�� 
2.1.�ด�านการจัดให�ผู�ป�วยได�รับการพลิกตะแคงตัว 

การพลิกตะแคงตัว 
ร�อยละการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วย�����������������������������

ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 

1 ใช�ผ�ารองพลิกตะแคงตัว 29.91 93.02 

2 ใช�ผ�ารองช�วยยกตัว 32.56 93.02 

3 ใช�อุปกรณ�ช�วยจัดท�าให�นอนตะแคง 41.86 97.67 

4 ปรับท�านอน 34.88 100 

 เฉลี่ยรายด�าน 34.8 95.93 

 

2.2.�ด�านการกระตุ�นการเคลื่อนไหวโดยใช�อุปกรณ�ช�วย 

การกระตุ�นการเคลื่อนไหว 
ร�อยละการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วย���������������������������

ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 

1 กระตุ�นการใช�บาร�โหนปรับท�านอน 51.16 97.67 

2 กระตุ�นการใช�บาร�โหนจัดที่นอน 55.81 100 

 เฉลี่ยรายด�าน 53.39 98.83 
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2.3.�ด�านการดูแลผิวหนังบริเวณที่เป�นจุดเสี่ยง 

การดูแลผิวหนังจุดเสี่ยง 
ร�อยละการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วย����������������������������� 

ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 
1 ตรวจสอบผิวหนังขณะ�bed bath ทุกวัน 48.84 100 
2 ท าความสะอาดทุกครั้งเมื่อขับถ�าย 76.75 100 
3 ดูแลการเคลือบผิวหนังที่เป�นจุดเสี่ยง 39.53 97.67 
4 ดูแลที่นอนให�เรียบตึง 39.53 86.05 
5 ตรวจสอบลอนที่นอนลม 32.56 86.39 
 เฉลี่ยรายด�าน 47.44 93.02 

 

2.4.�ด�านการร�วมดูแลเพ่ือลดความปวด 

การร�วมดูแลความปวด 
ร�อยละการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วย����������������������������� 

ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 
การร�วมดูแลอาการปวดโดยไม�ใช�ยา 32.56 95.35 

 

2.5.�ด�านการร�วมเสริมสร�างพลังอ านาจในผู�ป�วย 

การช�วยเสริมสร�างพลังอ านาจ 
ร�อยละการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วย����������������������������� 

ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 
การร�วมเสริมสร�างพลังอ านาจในผู�ป�วย 46.51 100 

 
วิจารณ� 

ผลการศึกษาพบว�าโปรแกรมเสริมสร�าง

พลังอ านาจต�อพฤติกรรมการป�องกันการเกิดแผล

กดทับในผู�ดูแลผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการ

เคลื่ อน ไห วผ� านห� อ ง เ รี ย น รู� ส ามาร ถพัฒน า

พฤติกรรมการมีส�วนร�วมดูแลผู�ป�วยเพื่อป�องกันแผล

กดทับจากร�อยละ�42.86 เพิ่มขึ้นเป�นร�อยละ�

96.63 โดยพบว�าผู�ดูแลผู�ป�วยมีความรู�ความเข�าใจ

และสามารถให�การปฏิบัติต�อผู�ป�วยได�ถึงร�อยละ

100�ในด�านการมีส�วนร�วมเสริมสร�างพลังอ านาจ

ให�กับผู�ป�วยเพื่อให�ผู�ป�วยมีพลังใจและพลังกาย

สามารถเคลื่อนไหวร�างกายและพลิกตะแคงตัวเพื่อ

ป�อ ง กันการเกิดแผลกดทับ ได� สอดคล�อ ง กับ

กา ร ศึ ก ษ า ขอ ง สม คิ ด � ปุณ ะ ศิ ริ ( 9) � ที่ พ บ ว� า

ความสามารถในการดูแลของผู�ดูแลผู�ป�วยหลอด

เลือดสมองทั้งด�านร�างกายและด�านจิตสังคมหลัง

ได�รับการเสริมสร�างพลังอ านาจสูงกว�าก�อนได�รับ

การเสริมสร�างพลังอ านาจ 

นอกจากนี้ ผู�ดูแลสามารถมีส�วนร�วมดูแล

เรื่องการลดอาการปวดก�อนที่จะขอใช�ยาแก�ปวด�

โดยก�อนเข�าร�วมโปรแกรมปฏิบัติ เพียงร�อยละ�

32.56 ส�วนหลังเข�าร�วมโปรแกรมพบว�ามีการ

ปฏิบัติเพิ่มมากขึ้นถึงร�อยละ�95.35�การปฏิบัติราย

ด�านจ าแนกตามกิจกรรม�พบว�าด�านการจัดให�

ผู�ป�วยได�รับการพลิกตะแคงตัวโดยการใช�ผ�ารอง

พลิกตะแคงตัวและผ�ารองช�วยในการยกเคลื่อนไหว

ตัวผู�ป�วย�มีการปฏิบัติเพ่ิมขึ้นจากร�อยละ�29.91�

และ�32.56�ก�อนเข�าโปรแกรมเป�นร�อยละ�93.02 

หลังร�วมโปรแกรม�การจัดท�าผู�ป�วยเป�นกิจกรรมที่มี

ความจ าเป�นและมีความส าคัญอย�างยิ่งในการ

ป�องกันการเกิดแผลกดทับโดยเฉพาะในผู�ป�วยที่

ต�องนอนบนเตียงนานๆ(10) 
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การดูแ ลด� าน กา ร เคลื่ อนไหว โดย ใช�
อุปกรณ�ช�วยจัดเป�นอีกหนึ่งหลักการส าคัญในการ
ดูแลผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว
เพื่อป�องกันการเกิดแผลกดทับ�การศึกษานี้�พบว�า
สามารถกระตุ�นการใช�บาร�โหนปรับท�านอน/จัดที่
นอนเพ่ิมขึ้นจากร�อยละ�51.16 , 55.81 เพิ่มขึ้น
เป�นเฉลี่ยร�อยละ�98.83�นอกจากนี้การนอนทับ
เป�นระยะเวลานานบนที่นอนลมจะท าให�ผิวหนัง
บริเวณลอนของที่นอนลมเป�นจุดเสี่ยงต�อการเกิด
แผลกดทับได��จึงต�องมีการกระตุ�นให�ผู�ป�วยมีการ
เคลื่อนไหวและขยับพลิกตะแคงตัว�ด�านการดูแล
ผิวหนังบริเวณที่เป�นจุดเส่ียงพบเพิ่มขึ้นจากร�อยละ�

32.56�เป�นร�อยละ�86.39�ซึ่งเป�นการปฏิบัติที่ได�
น�อยสุดในรายกิจกรรมของการให�การดูแลผู�ป�วย
หลังเข�าร�วม 

 
สรุป 

�ดังนั้นโปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจ
ผ�านห�องเรียนรู�สามารถพัฒนาทักษะการปฏิบัติ
ของผู�ดูแลผู�ป�วยเพื่อป�องกันการเกิดแผลกดทับได��
โดยผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยงที่เฝ�าระวังจ านวน�43 รายใน
ระหว�างที่ท าการศึกษาไม�พบรายงานการเกิดแผล
กดทับ 
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