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บทคัดย่อ

  บทนำา: แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนสำาคัญท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา ผู้ดูแลเป็นผู้มีบทบาทสำาคัญในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับให้แก่ผู้ป่วย

  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแล และอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา 

  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง แบบวัดซำ้าสองกลุ่ม เก็บข้อมูลในผู้ดูแลและผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพาท่ีเข้ารับการ                 

รักษา ณ โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงในภาคใต้ โดยผู้ป่วยและผู้ดูแล 25 คู่แรก จัดเป็นกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ 

และ 25 คู่หลัง จัดเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลเสริมด้วยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแล และแบบประเมินสภาพผิวหนัง                   

โดยโปรแกรมฯ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

มีค่าดรรชนีความตรงตามเน้ือหา .85 ถึง 1.0 ตรวจสอบค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแล กรณีผู้ป่วยได้รับอาหารทางปากและได้รับอาหารทางสายยาง มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค .76 ถึง .95 และตรวจสอบค่าความเท่ียงของแบบประเมินสภาพผิวหนัง โดยวัดความเท่าเทียมกันของการ

สังเกต มีค่า .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ สถิติทีอิสระ                                  

สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซำา้ และสถิติความแปรปรวนสองทางแบบวัดซำา้
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  ผลการวิจัย: ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดแผล              

กดทับฯ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน และหลังผู้ป่วยจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 7 สูงกว่าก่อนทดลอง                  

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (F1.23, 29.58 = 105.27, p< .001 และ F1.11,26.55 = 112.72, p<. 001 ตามลำาดับ) ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดแผลกดทับฯ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม                    

ครบ 3 วัน (F1,48 = 24.56, p< .001) และหลังผู้ป่วยจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 7 (F1,48 = 14.54, p< .001)                      

แตกต่างจากผู้ดูแลกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับท้ังวันท่ี 3 

และวันท่ี 7 หลังผู้ป่วยจำาหน่ายจากโรงพยาบาล น้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 20) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p= .05 และ p= .05 ตามลำาดับ) 

  สรุปผล: โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถส่งเสริมความม่ันใจและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการ                 

เกิดแผลกดทับให้แก่ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพาในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านได้

  ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา                          

เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับให้แก่ผู้ป่วย

คำาสำาคัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรม แผลกดทับ ผู้ดูแล ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา

Abstract

 Introduction: Pressure injury (PI) is a major complication found among dependent patients.                         
Caregivers play a pivotal role in preventing PI among these patients.

 Research objective: To examine the effect of a self-efficacy promoting program on perceived                              
self-efficacy and behaviors in prevention of PI among caregivers and incidence of PI in dependent                       
patients. 

 Research methodology: This study used a two-group quasi-experimental repeated-measure design 
and it was conducted among caregivers and dependent patients admitted in one tertiary care hospital, 
southern region of Thailand. The first 25 dependent patients and their caregivers were assigned to a 
control group and received usual care. The latter 25 dependent patients and their caregivers were                    
assigned to an experimental group and received self-efficacy promoting program combined with                    
usual care. Instruments used for data collection consisted of a Perceived Self-Efficacy to Prevent                            
PI in Dependent Patients (PSEPPI-DPT) Questionnaire, a Behavior to Prevent PI in Dependent Patients 
(BPPI-DPT) Questionnaire, and a Skin Assessment Tool. The program and all instruments were tested                   
for content validity by three experts, yielding a content validity index of .85 to 1.0. Reliability of the 
PSEPPI-DPT Questionnaire and the BPPI-DPT Questionnaire for oral feeding and nasogastric tube feeding 
yielded a Cronbach alpha coefficient of .76 to .95. Reliability of the skin assessment tool yielded                        
inter-rater reliability of .80. Data were analyzed using descriptive statistic, Chi-square, Fisher’s exact test, 
independent t-test, one-way repeated measures ANOVA, and two-way repeated measures ANOVA. 
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บทนำา
 แผลกดทับ เป็นปัญหาสำาคัญท่ีพบในผู้ป่วยทุกวัย 

โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพาซ่ึงมีความบกพร่องทางการ

เคล่ือนไหว ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคทางระบบ

ประสาท มีการบาดเจ็บไขสันหลัง และพบบ่อยในผู้สูงอายุ 

เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงตามวัย ทำาให้มีความแข็งแรงของ

ผิวหนังลดลง1, 2 การศึกษาในสถานให้บริการดูแลระยะยาว 

(long term care) ในกลุ่มผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 31-98 ปี ท่ีได้รับ

การดูแลตามปกติ (standard of care) พบอัตราการเกิด                   

แผลกดทับร้อยละ 21.803 และสามารถพบในผู้ป่วยท่ีนอน                

ติดเตียงนานเกิน 7 วัน ได้ถึงร้อยละ 62.504 การศึกษาในกลุ่ม

ผู้สูงอายุภายหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองในเขตชุมชนเมือง 

พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับร้อยละ 47.60 โดยการเกิด

แผลกดทับเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกและเป็นปัจจัย

ทำานายการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (r = .427, p<.05; ß= .324, p< .001 ตามลำาดับ)5 

 การเกิดแผลกดทับก่อให้เกิดผลกระทบต่อท้ังผู้ป่วย

และผู้ดูแล ทำาให้ต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมข้ึน และ              

ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ6 ขณะอยู่ท่ีบ้าน ผู้ป่วยท่ีมี               

ความบกพร่องทางการเคล่ือนไหว จำาเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมี                 

ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการทำากิจวัตรประจำาวันและการ

เคล่ือนไหวเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ อย่างไรก็ตาม                      

การป้องกันการเกิดแผลกดทับน้ันมีความซับซ้อนและมี                     

รายละเอียดมาก ผู้ดูแลจึงควรได้รับการฝึกฝนทักษะการดูแล

จนเกิดความชำานาญ การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย             

หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบประเด็นสำาคัญท่ีเป็น  

อุปสรรคต่อการดูแลผู้ป่วย คือ ผู้ดูแลได้รับความรู้และฝึก

ทักษะวิธีการดูแลไม่เพียงพอ ทำาให้ขาดความม่ันใจและปฏิบัติ

ต่อผู้ป่วยไม่ถูกต้อง7 การศึกษาเปรียบเทียบความสามารถของ

ผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับให้แก่ผู้สูงอายุท่ีมี               

ภาวะพ่ึงพา พบว่า ในกลุ่มท่ีมีผู้ป่วยเกิดแผลกดทับมากกว่า              

  Results: Mean scores of perceived self-efficacy and behaviors of PI prevention among caregivers 
in the experimental group after day 3 during hospitalization and day 7 after discharge from a hospital                   
were significantly higher than those at baseline (F1.23, 29.58 = 105.27, p< .001; and F1.11,26.55 = 112.72, p< .001, 
respectively). Mean scores of perceived self-efficacy and behaviors of PI prevention among caregivers 
after day 3 during hospitalization and day 7 after discharge from a hospital in the experimental group 
were significantly different from those of the control group (F1,48 = 24.56, p< .001; and F1,48 = 14.54,                    
p< .001, respectively). Patients in the experimental group had less PI incidence on day 3 and day 7    
after discharge from a hospital than that of the control group. However, there was no significant                          
difference of this incidence between the groups (p = .05, and p = .05, respectively) 

  Conclusion: The self-efficacy promoting program can promote self-efficacy and PI prevention                   
behaviors among caregivers who care for dependent patients during transitional phase from hospital                
to home. 

  Implications: Nurses are suggested to promote caregiver’s self-efficacy and behaviors of PI                          
prevention among dependent patients to decrease PI incidence. 

Keywords: behavior, caregiver, dependent patient, pressure injury, self-efficacy
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ผู้ดูแลมีคะแนนความสามารถในการดูแลโดยรวมตำา่กว่าผู้ดูแล

ในกลุ่มท่ีมีผู้ป่วยท่ีเกิดแผลกดทับน้อยกว่า8 หลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับ จึงให้

ความสำาคัญกับการให้ความรู้และฝึกทักษะผู้ดูแลในการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับให้แก่ผู้ป่วย ร่วมกับการดูแลในเร่ืองการ

ประเมินสภาพผิวหนัง การป้องกันการเกิดแรงกด แรงเสียดสี 

และแรงเฉือน การดูแลภาวะโภชนาการ และการดูแลสภาพ

ผิวหนัง9

 ท่ีผ่านมา มีการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสนับสนุนให้             

ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดย

อาศัยใช้กรอบแนวคิดต่าง ๆ  ได้แก่ แนวคิดการเสริมสร้าง                  

พลังอำานาจของ Gibson ซ่ึงเป็นแนวความคิดท่ีมุ่งเน้นให้บุคคล

ได้เรียนรู้ ตระหนัก และพัฒนาความสามารถของตนเอง                    

เพ่ือควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง10, 11 การใช้แนวคิด

ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem ท่ีมุ่งส่งเสริมความสามารถ

ของผู้ดูแลในการวางแผนการลงมือปฏิบัติ8 รวมถึงมีการใช้

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bandura เก่ียวกับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) มาเป็นแนวทางในการ          

สร้างเสริมสมรรถนะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง12 

ซ่ึงในปี ค.ศ. 1997 Bandura13 ได้เสนอทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ท่ีกล่าวว่า หาก

บุคคลมีความเช่ือม่ันว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมใดได้ 

บุคคลน้ันก็จะประสบความสำาเร็จในการปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 

โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเกิดข้ึนได้โดยอาศัยแหล่ง

ข้อมูล 4 แหล่ง คือ สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์                    

การประสบความสำาเร็จจากการกระทำาด้วยตนเอง การได้เห็น

ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน และการได้รับการชักจูง

หรือช้ีแนะด้วยวาจา ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ                     

แห่งตนของ Bandura13 เป็นแนวคิดท่ีต่างจากแนวคิดอ่ืน ๆ                 

ท่ีกล่าวมา ตรงการมุ่งเน้นให้ผู้ดูแลได้รับรู้ถึงสมรรถนะของ

ตนเองโดยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถผ่านการเรียนรู้จาก

แหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย การศึกษาท่ีนำาโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Bandura                      

ใปใช้กับผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำานวน 10 คู่ 

โดยเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่า หลังการทดลองและในระยะติดตาม ผู้ดูแลมี

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ และไม่มีผู้ป่วยเกิดภาวะปอดอักเสบและ

แผลกดทับ12 อย่างไรก็ตาม ควรมีการยืนยันผลการศึกษาน้ี               

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน และควรมีการศึกษาเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับโปรแกรม เพ่ือให้ผล             

การศึกษามีความน่าเช่ือถือ สามารถนำาไปใช้ในการตัดสินใจ

สรุปอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรอ่ืนท่ีมีลักษณะคล้ายกันได้                 

ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการนำาแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของ Bandura13 มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน              

และมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับ

โปรแกรมฯ เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าว 

กรอบแนวคิดการวิจัย
  ทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิด

ของ Bandura13 กล่าวถึงความเช่ือหรือความม่ันใจท่ีบุคคลมี

ต่อตนเองในการกระทำาส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามท่ี

ต้องการ หากบุคคลมีความเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมใด ๆ  ได้ บุคคลน้ันก็จะประสบความสำาเร็จในการ

ปฏิบัติกิจกรรมน้ัน ๆ  บุคคลจะมีสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึนได้

โดยอาศัยข้อมูลจาก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อม

ของสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and 

affective state) 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของ

ผู้อ่ืน (vicarious experiences) 3) การประสบความสำาเร็จ

จากการกระทำาด้วยตนเอง (enactive mastery experience) 

และ 4) การใช้คำาพูดชักจูง (verbal persuasion) ผู้วิจัยได้                

นำาแนวคิดการส่งเสริมสรรถนะแห่งตนจากแหล่งข้อมูลท้ัง                  

4 แหล่ง ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองแนวทางการ

ป้องกันแผลกดทับ14 ซ่ึงประกอบด้วย 1) การดูแลผิวหนัง                   

2) การดูแลภาวะโภชนาการ 3) การเปล่ียนท่าทาง และ                       

4) การใช้อุปกรณ์ลดแรงกดทับ มาเป็นกรอบแนวคิดในการ

พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล               

โดยจัดกิจกรรมให้มีแหล่งข้อมูลท้ัง 4 แหล่ง ร่วมกับมีเน้ือหา

ของกิจกรรมครอบคลุมตามแนวทางการป้องกันแผลกดทับ 

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจ และความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพาเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับภายหลัง 

ได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับใน                  
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง           
ภายในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลเสริมด้วยโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนฯ และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับใน                     
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับการดูแลเสริมด้วยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ 
และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ
 3. เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา ภายหลังได้รับการจำาหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลวันท่ี 3 และวันท่ี 7 ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีผู้ดูแล
ได้รับการดูแลเสริมด้วยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ 
และกลุ่มควบคุมท่ีผู้ดูแลได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
  1. ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
การดูแลเสริมด้วยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ                     
มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ สูงกว่าก่อนการทดลอง
  2. ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
การดูแลเสริมด้วยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ มี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ สูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การดูแลตามปกติ
  3. กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลกลุ่มทดลอง 
มีอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับภายหลังได้รับการจำาหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 3 และวันท่ี 7 ตำา่กว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ี
ได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลกลุ่มควบคุม

ระเบียบวิธีวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม 
(two-group-quasi-experimental design) และการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซำา้ (repeated measures 
ANOVA) ดำาเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 
พ.ศ. 2563

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

พ่ึงพาและผู้ดูแล ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม              

ชาย และหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลศูนย์

แห่งหน่ึงในภาคใต้ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยกำาหนดคุณสมบัติ ดังน้ี

 1. ผู้ป่วย มีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีภาวะพ่ึงพา โดยมี

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำาวัน (Activities                

of Daily Living: ADL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน ไม่มี

แผลกดทับตามร่างกายมาก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และไม่อยู่

ในภาวะวิกฤต 

 2. ผู้ดูแล มีอายุ 18-60 ปี เป็นผู้ดูแลหลัก หรือ              

ผู้ดูแลรองของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง โดยอาจเป็นบุตร บิดา 

มารดา คู่สมรส ญาติ หรือบุคคลอ่ืนท่ีดูแลผู้ป่วยท้ังขณะอยู่             

โรงพยาบาลและท่ีบ้าน สามารถรับรู้ เข้าใจ อ่านและพูดคุย

ภาษาไทยได้ดี สามารถดูแลผู้ป่วยได้ตลอดระยะเวลาการ 

ศึกษา ท้ังขณะอยู่โรงพยาบาลและท่ีบ้าน และเป็นผู้ท่ีไม่เคย

ผ่านการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยมาก่อน

  การคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง

  ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำานวณจากการวิเคราะห์อำานาจ

การทดสอบ (power analysis) ท่ี .80 และกำาหนดค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) โดยคำานวณจากงานวิจัยท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียง2 ได้ขนาดอิทธิพล เท่ากับ .80 กำาหนดระดับนัยสำาคัญ

ทางสถิติท่ี .05 แล้วนำาไปเปิดตารางการกำาหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง15 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล จำานวน 25 คน               

ต่อกลุ่ม รวม 50 คน และเป็นผู้ป่วย จำานวน 25 คนต่อกลุ่ม 

รวม 50 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด               

โดยผู้ป่วยและผู้ดูแล จำานวน 25 คนแรก จัดเป็นกลุ่มควบคุม

ท่ีผู้ดูแลได้รับการดูแลแบบปกติ และผู้ป่วยและผู้ดูแล จำานวน 

25 คนหลัง จัดเป็นกลุ่มทดลองท่ีผู้ดูแลได้รับการดูแลปกติเสริม

ด้วยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ โดยมีการจับคู่ผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในเร่ืองของอายุ โดยอายุ

มีความแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยได้รับ และจับคู่

ผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในเร่ืองของอายุ 

โดยอายุมีความแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี และประสบการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยอาศัยทฤษฎี 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura13 ประกอบด้วย

กิจกรรมท่ีส่งเสริมสมรรถนะของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิด

แผลกดทับให้แก่ผู้ป่วย โดยอาศัยแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง คือ                 

(1) การเตรียมความพร้อมของสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

(physiological and affective state) โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรม

เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้ดูแล 

ได้แก่ การประเมินปัญหาสุขภาพและการให้คำาแนะนำาใน      

การดูแลสุขภาพของผู้ดูแล การประเมินความเครียดและการ

ให้คำาแนะนำาวิธีการจัดการความเครียดของผู้ดูแล ซ่ึงหากพบ

ว่าผู้ดูแลมีปัญหาผู้วิจัยและผู้ดูแลจะร่วมกันหาวิธีการแก้ไข

ปัญหาด้วยกัน (2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของ            

ผู้อ่ืน (vicarious experiences) โดยผู้วิจัยนำาเสนอวิธีการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ด้วยการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย                

การให้คำาแนะนำาแก่ผู้ดูแลโดยใช้แผ่นพลิก และการให้ผู้ดูแล

ศึกษาวิธีการดูแลเพ่ือป้องกันแผลกดทับจากคู่มือเร่ือง                 

“การป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา” ซ่ึง

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวทางการป้องกันแผลกดทับ14 ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม โดยมีเน้ือหาเก่ียวกับการป้องกัน                  

การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา ประกอบด้วย                  

1) การดูแลผิวหนัง 2) การดูแลภาวะโภชนาการ 3) การเปล่ียน

ท่าทาง และ 4) การใช้อุปกรณ์ลดแรงกดทับ โดยผู้วิจัยนำา

เน้ือหาในแผ่นพลิกไปให้ความรู้แก่ผู้ดูแลในระหว่างการทำา

กิจกรรม และให้ผู้ดูแลศึกษาและนำาคำาแนะนำาในคู่มือไปใช้             

กับผู้ป่วย โดยผู้ดูแลสามารถนำาคู่มือไปศึกษาต่อภายหลังจาก

ท่ีผู้ป่วยได้รับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลได้ ร่วมถึงการ            

จัดกิจกรรมให้ผู้ดูแลชมวิดิทัศน์ท่ีแสดงถึงการปฏิบัติของผู้ดูแล

ผู้ป่วยรายอ่ืนในการป้องกันการเกิดแผลกดทับได้สำาเร็จ                   

(3) การประสบความสำาเร็จจากการกระทำาด้วยตนเอง                 

(enactive mastery experience) โดยผู้วิจัยจัดให้ผู้ดูแล            

ได้ลงมือปฏิบัติการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับกับ             

ผู้ป่วยโดยตรงด้วยตนเองร่วมกับผู้วิจัย ประกอบด้วยกิจกรรม 

1) การดูแลผิวหนัง 2) การดูแลภาวะโภชนาการ 3) การเปล่ียน

ท่าทาง และ 4) การใช้อุปกรณ์ลดแรงกดทับ และให้ผู้ดูแล

สะท้อนคิดประสบการณ์ตนเองท่ีประสบความสำาเร็จในการดูแล

ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความเช่ือม่ันว่าตนเองสามารถให้การดูแล

ผู้ป่วยได้จริง (4) การใช้คำาพูดชักจูง (verbal persuasion)   

โดยผู้วิจัยพูดชักจูงให้ผู้ดูแลลงมือทำากิจกรรมต่าง ๆ ในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับด้วยตนเอง ให้กำาลังใจ และกล่าว

ชมเชยเม่ือผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ดูแลมี               

ความเช่ือม่ันว่าสามารถทำากิจกรรมดังกล่าวได้ถูกต้อง                

โดยเร่ิมจัดกิจกรรมตามโปรแกรมต้ังแต่วันแรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วย และใช้เวลาจัดกิจกรรมจนเสร็จส้ิน

จำานวน 3 วัน วันละประมาณ 4–5 ช่ัวโมง ในช่วงเวลา                     

8.00-16.00 น. โดยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ คู่มือ

และแผ่นพลิกท่ีมีเน้ือหาเร่ือง “การป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา” และส่ือวิดิทัศน์การดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะพ่ึงพา ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้

เช่ียวชาญจำานวน 3 ท่าน มีค่าดรรชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index: CVI) เท่ากับ .95, .87 และ 1.0 

ตามลำาดับ

 2. เคร่ืองมือสำาหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) แบบรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย และผู้ดูแล                    

2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อ

คำาถามเก่ียวกับวิธีการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 4 ด้าน               

คือ (1) การดูแลผิวหนัง (2) การดูแลเร่ืองโภชนาการ แบ่งเป็น 

กรณีผู้ป่วยรับประทานอาหารทางปาก และกรณีผู้ป่วยรับ

ประทานอาหารทางสายยาง (3) การเปล่ียนท่าทาง และ                   

(4) การใช้อุปกรณ์ลดแรงกดทับ แบบสอบถามกรณีผู้ป่วย             

รับประทานอาหารทางปาก มี 23 ข้อ และกรณีผู้ป่วยได้รับ

อาหารทางสายยาง มี 21 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า (rating scales) 4 ระดับ ต้ังแต่ 0 หมายถึง                       

ไม่ม่ันใจเลย จนถึง 3 หมายถึง ม่ันใจอย่างย่ิง ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน มีค่า CVI เท่ากับ .89 

และวิเคราะห์ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค กรณีผู้ป่วยรับประทานอาหารทางปาก

และกรณีผู้ป่วยรับประทานอาหารทางสายยาง มีค่าเท่ากับ .91 

และ .83 ตามลำาดับ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลใน

การป้องกันการเกิดแผลกดทับฯ พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบ

ด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดแผล
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กดทับ 4 ด้าน ดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้น แบบสอบถามกรณี               

ผู้ป่วยรับประทานอาหารทางปาก มี 22 ข้อ และกรณีท่ีผู้ป่วย

ได้รับอาหารทางสายยาง มี 20 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นมาตร

ส่วนประมาณค่า (rating scales) 5 ระดับ ต้ังแต่ 0 หมายถึง 

ไม่เคยปฏิบัติเลย จนถึง 4 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำา                   

มีค่า CVI เท่ากับ .85 และวิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ือง

มือโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค กรณีผู้ป่วยรับ

ประทานอาหารทางปากและกรณีผู้ป่วยรับประทานอาหารทาง

สายยาง มีค่าเท่ากับ .95 และ .76 ตามลำาดับ และ 4) แบบ

ประเมินสภาพผิวหนัง พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยภาพ

แสดงตำาแหน่งของผิวหนังท่ีเกิดแผลกดทับ ระดับของการ                 

เกิดแผลกดทับ มี 6 ระดับ และลักษณะของแผลกดทับใน  

แต่ละระดับ16 เพ่ือนำาไปให้ผู้ดูแลทำาการประเมินโดยเปรียบ

เทียบกับสภาพผิวหนังจริงของผู้ป่วย และผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก

โดยการสอบถามผ่านโทรศัพท์และแอพพลิเคช่ันไลน์ (line)               

มีค่า CVI เท่ากับ 1.0 และมีค่าความเท่ียงจากการวิเคราะห์           

ค่าความเท่าเทียมกันของการสังเกต (interrater reliability) 

ค่าเท่ากับ .80

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาวิจัยน้ี ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU IRB 2020 – NSt 

006) และได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมิน

งานวิจัยด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศูนย์           

แห่งหน่ึงในจังหวัดภาคใต้ (7/2563)

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม

เป็นลำาดับแรก และกลุ่มทดลองเป็นลำาดับถัดมา โดยกลุ่ม

ควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้

รับการดูแลตามปกติเสริมด้วยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ              

แห่งตนฯ ระยะเวลาในการดำาเนินโปรแกรมท้ังส้ิน จำานวน                  

3 วัน โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมในระหว่างการทดลอง 

ดังน้ี

  กลุ่มควบคุม ผู้ดูแลได้เรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยตาม

การพยาบาลแบบปกติ จากพยาบาลปฏิบัติการวางแผน

จำาหน่าย ซ่ึงได้แก่ การเตรียมสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน การ                

เตรียมบุคคลในครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย                       

การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย และการเตรียมอุปกรณ์ในการจัด

ท่าทาง โดยพยาบาลปฏิบัติการวางแผนจำาหน่ายจะให้ความรู้

และสาธิตให้ผู้ดูแลสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล ซ่ึงโดย             

ส่วนใหญ่จะให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

เฉพาะในคร้ังแรกของการสาธิต และอาจให้มีการฝึกซำ้าหาก             

ผู้ดูแลยังไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ ได้ 

  กลุ่มทดลอง ผู้ดูแลได้เรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วย                

ตามการพยาบาลแบบปกติ ร่วมกับการได้ปฏิบัติกิจกรรม              

ตามโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ ร่วมกับผู้วิจัย โดย

เร่ิมต้ังแต่วันท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนครบ                

3 วัน โดยในวันท่ี 1 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ท้ังหมด 

โดยจัดให้สอดคล้องกับกิจกรรมท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการดูแล                

ในแต่ละวัน ส่วนในวันท่ี 2 และวันท่ี 3 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้             

ผู้ดูแลปฏิบัติตามแบบแผนของโปรแกรมฯ ในวันท่ี 1 โดยให้มี

การทำากิจกรรมต่าง ๆ  ซำ้าร่วมกับผู้วิจัยจนเกิดความชำานาญ 

หากมีปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีได้รับคำาแนะนำา

ในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 ผู้ดูแลสามารถสอบถามวิธีการแก้ไข

ปัญหาจากผู้วิจัยจนสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ  ท่ีเกิดได้ และ                 

ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมท่ียังไม่สามารถปฏิบัติ

ได้จนสามารถปฏิบัติได้สำาเร็จ หลังจากน้ันผู้วิจัยทำาการติดตาม

เย่ียมทางโทรศัพท์ในวันท่ี 3 และวันท่ี 7 หลังจากผู้ป่วยได้รับ

การจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 ผู้ดูแลท้ัง 2 กลุ่ม ได้รับการประเมินการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนฯ และพฤติกรรมการป้องกันแผลกดทับ ในวันแรกก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน และ

วันท่ี 7 หลังจากผู้ป่วยได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยขณะอยู่ท่ีบ้าน ผู้วิจัยได้ขอให้ผู้ดูแลส่งแบบสอบถามกลับ

ทางไปรษณีย์ด้วยซองจดหมายติดแสตมป์ท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ 

สำาหรับอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วย จะได้รับการ

ประเมินในวันท่ี 3 และ 7 หลังจากผู้ป่วยได้รับการจำาหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล โดยผู้ดูแลเป็นผู้ถ่ายรูปผิวหนังของผู้ป่วย

บริเวณท่ีเกิดแผลกดทับและส่งให้ผู้วิจัยผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ 

และผู้วิจัยจะเป็นผู้ประมินระดับของแผลกดทับ กรณีพบว่า               

ผู้ป่วยเกิดแผลกดทับ ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ถึงผู้ดูแลเพ่ือสอบถาม

ปัญหาและแนะนำาเร่ือง การดูแลผิวหนัง การดูแลภาวะ

โภชนาการ การเปล่ียนท่าทาง และการใช้อุปกรณ์ลดแรงกด

ทับเพ่ิมเติม รวมถึงส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลประจำาหอผู้ป่วย
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ทราบเพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลืออย่างเป็น

ระบบต่อไป เม่ือเสร็จส้ินการทดลองในแต่ละกลุ่มผู้วิจัยแจ้ง

การส้ินสุดการศึกษาให้ผู้ดูแลทราบและแสดงความขอบคุณ

ผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยและผู้ดูแล ด้วย

สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างระว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยใช้สถิติ Chi-square, Fisher’s exact test และสถิติ            

Independent t-test ตามระดับการวัดและการทดสอบข้อ

ตกลงเบ้ืองต้นของข้อมูล เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมของ                    

ผู้ดูแลฯ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ                      

One-way repeated measures ANOVA เปรียบเทียบ               

ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

พฤติกรรมของผู้ดูแลฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติ Two-way repeated measures ANOVA                     

โดยผู้วิจัยทำาการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ                  

ดังกล่าว พบว่า ตัวแปรการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรม

ของผู้ดูแล ของกลุ่มควบคุม ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้นในเร่ือง                

การกระจายเป็นโค้งปกติ แต่มีความแปรปรวนระหว่างการ                

วัดซำ้าแตกต่างกันท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลอง          

ผู้วิจัยจึงแปลผลด้วยค่าสถิติของ Greenhouse-Geisser                   

Statistic และปรับลดระดับนัยสำาคัญของการทดสอบ

สมมติฐานจากระดับ .05 เป็นระดับ .02517 และทดสอบความ

แตกต่างของคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท้ังสองภายในกลุ่ม                  

รายคู่ด้วยวิธี Bonferroni สำาหรับการเปรียบเทียบจำานวน                

และร้อยละของอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยหลัง

ได้รับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล วันท่ี 3 และ 7 ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ Fisher’s exact test

ผลการวิจัย
 1. คุณลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น 

ร้อยละ 76 และร้อยละ 88 ตามลำาดับ มีอายุเฉล่ีย 65.10 ปี 

(SD = 16.00) และ 65.48 ปี (SD. = 14.73) ตามลำาดับ                        

มีคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำาวันเฉล่ีย 

3.8 คะแนน (SD = 1.35) และ 3.8 คะแนน (SD = 1.87)                

ตามลำาดับ เข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและ

โรคอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 60 และ 40 ตามลำาดับ มีค่าดัชนี                  

มวลกายเฉล่ีย 21.11 กก./ตร.ม. (SD. = 2.57) และ 22.29 

กก./ตร.ม. (SD. = 3.91) ตามลำาดับ และรับประทานอาหาร

ทางปาก คิดเป็นร้อยละ 76 และร้อยละ 64 ตามลำาดับ เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะข้อมูลพ้ืนฐาน                

ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p> .05)

 2. คุณลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ดูแล พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 72 และร้อยละ 60 ตามลำาดับ มีอายุเฉล่ีย 39.44 ปี 

(SD. = 12.41) และ 40.36 ปี (SD. = 11.46) ตามลำาดับ                        

มีความสัมพันธ์โดยเป็นบุตรกับผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 64                     

และ 44 ตามลำาดับ และท้ังสองกลุ่มมีประสบการณ์การดูแล 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพาน้อยกว่า 5 ปี เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 88 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะข้อมูลพ้ืนฐาน

ของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p> .05)

 3. เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับฯ 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองท่ีได้  

รับการดูแลเสริมด้วยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ               

และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

 3.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 ภายหลังได้รับการดูแลเสริมด้วยโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนฯ ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของคะแนน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ก่อนการทดลอง (M = 1.75,                      

SD. = 0.55) หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน (M = 2.57,  

SD. = 0.25) และหลังผู้ป่วยได้รับการจำาหน่ายออกจาก                   

โรงพยาบาลวันท่ี 7 (M = 2.85, SD. = 0.12) สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง ในขณะท่ีผู้ดูแลกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนน               

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ก่อนการทดลอง (M = 1.89,                 

SD. = 0.43) หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน (M = 1.86,            

SD. = 0.47) และหลังผู้ป่วยได้รับการจำาหน่ายออกจาก                     

โรงพยาบาลวันท่ี 7 (M = 1.92, SD. = 0.43) ใกล้เคียงกันท้ัง 

3 ช่วงเวลา
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 แหล่งความแปรปรวน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

 กลุ่มทดลอง 

     เวลา 

     ความคลาดเคล่ือน 

 กลุ่มควบคุม

     เวลา 

     ความคลาดเคล่ือน 

พฤติกรรมการป้องกันแผลกดทับ

 กลุ่มทดลอง

     เวลา 

     ความคลาดเคล่ือน 

 กลุ่มควบคุม

     เวลา

     ความคลาดเคล่ือน

SS

16.35

3.73

0.04

1.32

34.02

7.24

0.12

4.70

df

1.23

29.58

2.00

48.00

1.11

26.55

1.31

31.51

MS

13.26

0.12

0.02

0.03

30.76

0.27

0.09

0.15

F

 105.27a

0.69b

112.72C

0.61C

p-value

< .001

  

 .504

< .001

 .48

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผล

กดทับฯ ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน และหลัง 

ผู้ป่วยจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 7 (n = 50)

 

SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square
a = Greenhouse-Geisser correction, b = Sphericity Assumed

 

 

 

 เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลา พบว่า 

ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ก่อนทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน และหลังผู้ป่วย

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 7 แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (F1.23,29.58 = 105.27, p< .001) ในขณะท่ีผู้

ดูแลกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                

ท้ัง 3 ช่วงเวลา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ                  

(F2,48 = 0.69, p = .05, ตารางท่ี 1) และเม่ือเปรียบเทียบเป็น

รายคู่ภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Bonferroni พบว่า                   

ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในแต่ละ

คู่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติทุกคู่ (p  < .001)              

(ตารางท่ี 2)

 3.2 พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิด

แผลกดทับฯ

 ภายหลังได้รับการดูแลเสริมด้วยโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนฯ ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดแผลกดทับฯ หลังเข้าร่วม

โปรแกรมครบ 3 วัน (M = 3.41, SD. = 0.12) และหลังผู้ป่วย

ได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 7 (M = 3.72, 

SD. = 0.10) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 2.16, SD. = 0.15) 

ในขณะท่ีผู้ดูแลกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ ก่อนทดลอง (M = 2.58,                       

SD. = 0.15) หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน (M = 2.51,  

SD. = 0.12) และหลังผู้ป่วยจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลวัน

ท่ี 7 (M = 2.48, SD. = 0.10) ใกล้เคียงกันท้ัง 3 ช่วงเวลา
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 เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลา พบว่า                  

ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการป้องกันการ

เกิดแผลกดทับฯ ก่อนทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน 

และหลังผู้ป่วยได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 7 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (F1.11,26.55 = 112.72,                    

p< .001) ในขณะท่ีผู้ดูแลกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับฯ ท้ัง 3 ช่วงเวลาไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (F1.31,31,51 = 0.61, p= .48)  

(ตารางท่ี 1) และเม่ือเปรียบเทียบเป็นรายคู่ภายในกลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถิติ Bonferroni พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม                 

ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับฯ แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติทุกคู่ (p< .001) (ตารางท่ี 2)

 4. เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับฯ  

ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแล

เสริมด้วยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ และกลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

 4.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผล             

กดทับฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีความ              

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (F1,48 = 24.56,                             

p< .001) และยังพบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเวลากับ

ตัวแปรกลุ่มยังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกด

ทับฯ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนทดลอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน และหลังผู้ป่วย

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 7 เป็นรายคู่ (n = 50)

 ระยะการวัด ผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนน

   กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน    

 ก่อนการทดลอง-หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน 0.82* 0.03

 ก่อนการทดลอง - หลังการจำาหน่ายผู้ป่วยวันท่ี 7 1.10* -0.03

 หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน- หลังการจำาหน่ายผู้ป่วยวันท่ี 7 0.28*  -0.06

พฤติกรรมการป้องกันแผลกดทับ  

 ก่อนการทดลอง-หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน 1.25* 0.03

 ก่อนการทดลอง - หลังการจำาหน่ายผู้ป่วยวันท่ี 7 1.56* 0.07

 หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน- หลังการจำาหน่ายผู้ป่วยวันท่ี 7 -0.31*  0.10

*p< .001
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิด

 แผลกดทับฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 50)

 แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน     

 ระหว่างกลุ่ม (group) 9.30 1.00 9.30 24.56 < .001

   ความคลาดเคล่ือน 18.18 48.00 0.38

 ภายในกลุ่ม (Time) 8.34 1.53 5.45 79.31C < .001

  ความคลาดเคล่ือน 5.05 73.41 0.07

 ภายในกลุ่ม * ระหว่างกลุ่ม

   Time x Group 8.05 1.53 5.26 76.53C < .001

   Error 5.05 73.41 0.07  

พฤติกรรมการป้องกันแผลกดทับ     

 ระหว่างกลุ่ม (Group) 12.38 1 12.38 14.54 < .001

  ความคลาดเคล่ือน 40.88 48 0.85

 ภายในกลุ่ม (Time) 15.06 1.27 11.89 60.54C < .001

  ความคลาดเคล่ือน 11.94 60.80 0.20

 ภายในกลุ่ม * ระหว่างกลุ่ม

   Time x Group 19.08 1.27 15.06 76.67C < .001

  Error 11.94 60.80 0.20 

SS = Sum square, df = degree of freedom, MS = Mean square, 
C = Greenhouse-Geisser Statistic

 

 

 

(F1.53,73.41 = 76.53, p< .001) (ตารางท่ี 3) เม่ือทดสอบความ

แตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของผู้ดูแลภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน และหลัง               

ผู้ป่วยได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 7 มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .001) (ตารางท่ี 4)

 4.2 พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิด

แผลกดทับ

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับฯ ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างกัน              

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (F1,48 = 14.54, p< .001) และยัง

พบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเวลากับตัวแปรกลุ่มก็มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน (F1.27,60.80 = 

76.67, p< .001) (ตารางท่ี 3) เม่ือทดสอบความแตกต่างเป็น

รายคู่ พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของผู้ดูแลภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมครบ 3 วัน และหลังผู้ป่วยได้รับการจำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลวันท่ี 7 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .001) (ตารางท่ี 4)
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 5. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับใน

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มทดลองและผู้ป่วย

กลุ่มควบคุม หลังได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

วันท่ี 3 และวันท่ี 7

 ผลการศึกษา พบว่า ในวันท่ี 3 และวันท่ี 7 ภายหลัง

ได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลในกลุ่มทดลอง ไม่พบ

ผู้ป่วยท่ีเกิดแผลกดทับ ส่วนในกลุ่มควบคุม พบผู้ป่วยท่ีเกิด 

แผลกดทับ จำานวน 5 คน (ร้อยละ 20) โดยพบในผู้ป่วย                   

รายเดิมในการประเมินท้ังสองคร้ัง และไม่มีผู้ป่วยท่ีเกิดแผล 

กดทับเพ่ิมข้ึน พบว่า ในวันท่ี 3 ภายหลังได้รับการจำาหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมเกิดแผลกดทับ

ระดับท่ี 1 จำานวน 4 คน และระดับท่ี 2 จำานวน 1 คน ส่วน 

ในวันท่ี 7 ภายหลังได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล              

พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมยังคงมีแผลกดทับระดับท่ี 1 จำานวน               

1 คน ส่วนระดับท่ี 2 จำานวน 4 คน อย่างไรก็ตาม เม่ือ                   

เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับระหว่างผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองและผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ในวันท่ี 3 และวันท่ี 7 ภายหลัง

ได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้สถิติ Fisher’s 

exact test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ                

ทางสถิติ (p= .05 และ p= .05 ตามลำาดับ)

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถอภิปรายได้ ดังน้ี

 1. ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดแผลกดทับฯ                

ก่อนทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน และหลัง                 

ผู้ป่วยจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 7 แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ ในขณะท่ีผู้ดูแลกลุ่มควบคุมมีคะแนน 

เฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับฯ ท้ัง 3 ช่วงเวลา ไม่แตกต่างกันอย่าง                          

มีนัยสำาคัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเป็นผลจากการท่ีผู้ดูแลกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ ซ่ึงพัฒนา

ข้ึนโดยอาศัยกรอบแนวคิดของ Bandura13 จากแหล่งข้อมูล  

4 แหล่ง ตามท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น โดยผู้ดูแลได้รับการ 

เตรียมตัวให้มีความพร้อมท้ังทางร่างกายและอารมณ์เป็นเวลา 

3 วัน ส่งผลให้ผู้ดูแลมีสภาวะทางร่างกายและอารมณ์ท่ี                 

พร้อมสำาหรับการเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ ๆ  ในการดูแลผู้ป่วย 

นอกจากน้ี การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน               

ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ ท้ังจากแผ่นพลิก คู่มือ               

และวิดิทัศน์ ทำาให้ผู้ดูแลได้เห็นภาพจริงหรือเสมือนจริง                    

ส่งผลให้เกิดความเข้าใจ มองเห็นภาพของการดูแล จึงสามารถ

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิด

 แผลกดทับฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน และหลังผู้ป่วย

 จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 7 เป็นรายคู่ (n = 50)

 ช่วงเวลา ผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนน

  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
p-value

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

 ก่อนการทดลอง -0.14 .31

 หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน  0.71 < .001

 วันหลังการจำาหน่ายผู้ป่วยวันท่ี 7 0.93  < .001

พฤติกรรมการป้องกันแผลกดทับ  

 ก่อนการทดลอง -0.42 .05

 หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน  0.90 < .001 

 หลังการจำาหน่ายผู้ป่วยวันท่ี 7 1.24 < .001 
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แสดงพฤติกรรมการดูแลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และ

การให้ผู้ดูแลได้ประสบความสำาเร็จในการลงมือปฏิบัติการดูแล

จริงด้วยตนเอง ร่วมกับการได้รับคำาชมเชยและกำาลังใจจาก               

ผู้วิจัย ทำาให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจ มีความเช่ือม่ันในตนเอง                       

มีความพยายาม และสามารถก้าวข้ามปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ                

ท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการดูแลผู้ป่วยได้ นอกจากน้ี การท่ีผู้วิจัย                

ทำาการติดตาม ให้คำาแนะนำา และร่วมกันแก้ปัญหาให้กับ                          

ผู้ดูแลในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่บ้านใน                     

ระยะแรก ซ่ึงนับเป็นช่วงเวลาท่ีสำาคัญในการสร้างความม่ันใจ

ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมี             

ความม่ันใจและรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองในการดูแลผู้ป่วย

เพ่ิมมากข้ึน จึงกระทำาพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดแผล 

กดทับท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึนเช่นกัน ผลการ             

ศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่า ภายหลัง 

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้ป่วย                    

เบาหวานมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม              

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ18 

 2. ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้              

สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดแผล                

กดทับฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และย่ิงเพ่ิมสูงข้ึนภายหลังจากท่ี                 

ผู้ป่วยได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลในวันท่ี 7 และเม่ือ

ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

ของผู้ดูแลภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน และหลังผู้ป่วย

ได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 7 ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ท้ังน้ีอาจเป็นผลจากการท่ีผู้ดูแลกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม             

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยอาศัยกรอบแนวคิด

ของ Bandura13 ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมต่างๆ ท่ีส่งเสริม

ให้ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีการรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเอง                      

ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการ              

ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเหมาะสมเพ่ิม

มากข้ึนเร่ือยๆ ดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่า ภายหลังได้                       

รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ 

Bandura13 นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย                  

การรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการความเครียดและ

พฤติกรรมการจัดการความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ19 และอาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียทักษะในการฟ้ืนฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วย             

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเขตเมืองกรุงเทพมหานครสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ20

 3. ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบผู้ป่วยท่ีเกิดแผล              

กดทับในกลุ่มทดลอง ท้ังในวันท่ี 3 และวันท่ี 7 ภายหลังได้รับ             

การจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส่วนในกลุ่มควบคุม พบ                 

ผู้ป่วยท่ีเกิดแผลกดทับ จำานวน 5 คน (ร้อยละ 20) โดยเป็น                

ผู้ป่วยรายเดิมในการประเมินท้ังสองคร้ัง โดยพบว่าในวันท่ี 7 

ภายหลังได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่ม

ควบคุม 3 คนมีระดับของแผลกดทับรุนแรงข้ึน ท้ังน้ี อาจเป็น 

ผลจากการท่ีผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 

ทำาให้เกิดความเช่ือม่ัน ความม่ันใจ และปฏิบัติพฤติกรรม                  

การดูแลเพ่ือป้องกันแผลกดทับต่าง ๆ  ให้กับผู้ป่วยได้อย่าง                  

ถูกต้อง ส่งผลให้ไม่มีผู้ป่วยในกลุ่มทดลองเกิดแผลกดทับ                  

แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มควบคุมซ่ึงผู้ดูแลได้รับการพยาบาล        

ตามปกติ โดยผู้ดูแลจะได้รับการสอนแนะนำาและสาธิตวิธีการ

ดูแลผู้ป่วยในวันแรกรับ และได้รับคำาแนะนำาเก่ียวกับการ 

เตรียมอาหารสำาหรับผู้ป่วย ก่อนวันท่ีผู้ป่วยจะได้รับการ

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นเวลา 1 วัน รวมถึงการไม่มี

ระบบการติดตามให้การสนับสนุนในระยะแรกภายหลังจาก

การท่ีผู้ป่วยได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงทำาให้ 

ผู้ดูแลขาดความม่ันใจต่อความสามารถของตนเองและปฏิบัติ

พฤติกรรมต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันแผลกดทับได้           

ไม่ถูกต้อง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมเกิดแผลกดทับ              

ตามมาได้ อย่างไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด

แผลกดทับระหว่างผู้ป่วยกลุ่มทดลองและผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 

ในวันท่ี 3 และวันท่ี 7 ภายหลังได้รับการจำาหน่ายออกจาก            

โรงพยาบาล พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ              

ทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีจำานวนไม่มาก  

เพียงพอ และระยะเวลาในการประเมินผลไม่ยาวนาน                     

เพียงพอท่ีจะทำาให้เห็นความแตกต่างของอุบัติการณ์การเกิด

แผลกดทับท่ีชัดเจน ผลการศึกษาศร้ังน้ี สนับสนุนผลการศึกษา               

ท่ีผ่านมาท่ีพบว่า การใช้โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่ง             

ตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปล่ียนผ่าน
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จากโรงพยาบาลสู่บ้าน ทำาให้ผู้ดูแลมีสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน

และกระทำาพฤติกรรมในการป้องกันภาวะปอดอักเสบและ              

การเกิดแผลกดทับเม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านสูงข้ึน ส่งผลให้              

ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะปอดอักเสบและแผลกดทับหลังกลับบ้านไป

ในระยะ 28 วันได้12 และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาใน               

กลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชนท่ีพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ            

แห่งตนมีผลต่างของนำ้าหนักตัวและค่านำ้าตาลในเลือดลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p< .001)21

สรุป
 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพาท่ีพัฒนาข้ึน

โดยมีการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้ดูแล 

การให้ผู้ดูแลได้เห็นตัวแบบ การฝึกปฏิบัติด้วยตนเองซำ้าๆ              

และการใช้คำาพูดชักจูง ให้กำาลังใจให้ผู้ดูแลให้เกิดความม่ันใจ

ว่าสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ             

ให้แก่ผู้ป่วยได้ ซ่ึงกิจกรรมท่ีจัดข้ึนมีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ือง 

การดูแลผิวหนัง การดูแลภาวะโภชนาการ การเปล่ียนท่าทาง 

และการใช้อุปกรณ์ลดแรงกดทับ สามารถเพ่ิมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกัน             

การเกิดแผลกดทับให้แก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะในระยะเปล่ียน              

ผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่บ้านในระยะสัปดาห์แรก ทำาให้เกิด

การดูแลท่ีต่อเน่ือง ลดโอกาสเกิดแผลกดทับหลังได้รับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 ควรมีการบูรณาการโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับฯ ให้เป็น

ส่วนหน่ึงของการพยาบาลปกติ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมี

สมรรถนะแห่งตนและมีพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดแผล

กดทับเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในช่วงเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาล

ไปสู่บ้านในระยะแรกในผู้ดูแลท่ีไม่มีประสบการณ์การดูแล          

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพามาก่อน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1. ควรมีการพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรม             

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการป้องกันภาวะ              

แทรกซ้อนอ่ืน ๆ ท่ียังคงพบบ่อยในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพา 

เช่น การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะและภาวะปอด                

ติดเช้ือ เป็นต้น

 2. ควรมีการศึกษาซำ้า โดยเพ่ิมขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างรวมถึงมีติดตามอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของ              

ผู้ป่วยในระยะยาว เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมใน

ระยะยาว

 3. ควรมีการปรับเปล่ียนรูปแบบของการเก็บข้อมูล 

จากแบบสอบถามผู้ดูแลเป็นแบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยของผู้ดูแลโดยการเย่ียม

บ้าน เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด
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