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บทคัดย่อ 

 
 วิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกข้อ
สะโพกหัก ขณะนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิงโรงพยาบาลมหาสารคาม จำนวน 124 ราย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 62 ราย และกลุ่มควบคุม 62 
ราย สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest -Posttest Control Group Design) กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแล แบบประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผล 
กดทับของบราเดน และแบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Bergstrom วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและ สถิติ Paired t–test  
 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเพ่ือป้องกันแผลกดทับ ในด้าน
การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด การช่วยเหลือด้านการเคลื่อนไหว และการดูแลเรื่องอาหารและน้ ำ
ของกลุ ่มทดลอง ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
นอกจากนี้ยังพบว่า อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักของกลุ่มทดลอง น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม  
 
คำสำคัญ : โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักเพื่อป้องกั น 
     การเกิดแผลกดทับโรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก แผลกดทับ 
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Abstract  
 

 This research is a quasi-experimental study to examine the outcomes of using a 
program to enhance caregivers' self-efficacy in elderly patients with hip fractures to prevent 
pressure ulcers. The sample group was 124 caregivers of elderly people who had hip fractures 
while admitted to the female orthopedic surgery ward of Maha Sarakham Hospital. A purposive 
sample was selected according to the specified qualifications, randomly assigned to the 
experimental group 62 people and the control group 62 people, two measurement groups 
before and after the experiment (Pretest -Posttest Control Group Design). The experimental 
group received a program to enhance the self-efficacy of caregivers of elderly patients with hip 
fractures to prevent pressure sores. The control group received normal nursing care. Data 
collection tools include a questionnaire to assess caregivers' ability to provide care to prevent 
pressure ulcers. Braden's Physical Risk Assessment for Pressure Sores and Bergstrom's pressure 
ulcer assessment form. Data were analyzed with frequency, percentage, mean, and Paired t-
test statistics. 

The results of the research found that the mean score of caregivers' ability to provide 
care to prevent pressure ulcers in skin care and cleanliness, mobility assistance, and taking care 
of food and water for the experimental group was better than before receiving the program 
and was significantly better than the control group (p<0.05). The experimental group had a high 
incidence of pressure ulcers in elderly patients with hip fractures less than in the control group.  

 
Keywords : Self-Efficacy Program on Caregiver’s Pressure Ulcer Prevention for Elderly Patient 
  with Hip Fracture at Mahasarakham Hospital, Hip Fracture in elderly,  
   Pressure ulcer 
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บทนำ  
 กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เป็น
ภาวะกระดูกหักที ่พบได ้บ ่อยในกลุ ่มผ ู ้ส ูงอายุ  
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยพบอุบัติการณ์การเกิด
กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุประมาณ 150 - 250 
รายต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี(1) 
ในประเทศไทยส ูงข ึ ้นป ีละ 180 รายต ่อแสน
ประชากร และคาดว่าเป็น 450 - 750 รายต่อแสน
ประชากรในปี พ.ศ. 2568(2) เมื ่อผู ้สูงอายุหกล้ม
กระดูกสะโพกหักจะมีอัตราการเสียชีวิตในปีแรกได้
ถึง ร้อยละ 23.0 และ ร้อยละ 80.0 ไม่สามารถ
กลับมาใช้ช ีว ิตได ้เหมือนเด ิม (3) จากการศึกษา  
การรักษากระดูกสะโพกหักที่ดีและมีความปลอดภัย
สามารถฟื้นฟูสภาพและกลับคืนสู่สภาวะปกติได้เร็ว(4) 
เป้าหมายเพื ่อลดอาการปวด เพิ่มการเคลื ่อนไหว 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมการประกอบ
กิจวัตรประจำวันได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติมาก
ที่สุด สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงหรือเป็น
ปกติมากที่สุด เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วยทั้งใน
ด้านความปลอดภัยและการฟื้นฟูสภาพ ลดภาวะ 
แทรกซ้อนมีคุณภาพชีว ิตที ่ด ีสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ไม่เป็นภาระต่อครอบครัว ผู้ป่วยกระดูกข้อ
สะโพกหักจึงต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง
เหมาะสมและรวดเร็ว จากสถิต ิผู ้ส ูงอายุหกล้ม
กระดูกสะโพกหักที ่เข้ารับการักษาที่โรงพยาบาล
มหาสารคาม ตั ้งแต่ปี 2563 - 2565 พบจำนวน
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักทั้งสิ้น 164, 171 และ 
181 รายตามลำดับ(6) พบในผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 
 แผลกดทับเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
พบบ่อยในผู ้ส ูงอายุทั ่วโลก เกิดจากผิวหนังและ
เนื ้อเยื ่อถูกทำลายจากการได้ร ับแรงกดอยู ่ เป็น
เวลานาน รวมทั้งมีแรงเฉือนและแรงเสียดทานที่
กระทำต่อผิวหนังจนทำให้เกิดการบาดเจ็บและ 
การตายของเนื ้อเยื ่อจากการขาดออกซิเจนและ
เลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ ตำแหน่งที่พบมากที่สุดคือ  

 
ก้นกบ ส้นเท้า(7) เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะส่งผลกระทบทั้ง
ต่อตัวผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล(8-9) ในปี 2565 ประเทศไทย
พบความชุกของแผลกดทับในผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 10.1 และร้อยละ 74 
และ 95 เป็นแผลตื้น ระดับที่ 1 และ 2 ตามลำดับ 
ในปี 2563 - 2565 โรงพยาบาลมหาสารคาม  
พบอุบัติการณก์ารเกิดแผลกดทับต่อ 1,000 วันนอน
เท่ากับ 2.33, 2.07 และ 1.50 ตามลำดับ และในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง พบอุบัติการณ์
การเกิดแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยสะโพกหัก เท่ากับ 
3.26, 4.36 และ 7.12 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน และ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ร้อยละ 90 พบเป็นผู้ป่วย
กระดูกข้อสะโพกหัก(6) จากการศึกษาของ ชุติกาญจน์ 
เสงี่ยม พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหักจะมี
อัตราการเกิดแผลกดทับมากกว่าร้อยละ 60 ที่มี
ปัญหาเรื่องการควบคุมการขับถ่าย ผิวหนังเปียกชื้น
ตลอดเวลา (10-12) และอีกปัจจัยที ่ทำให้เกิดแผล 
กดทับในผู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหักนั ้นคือการใช้
อุปกรณ์ในการดึงรั ้ง, ใส่เครื่องถ่วงน้ำหนักรอการ
ผ่าตัด เช่น skin traction, skeletal traction การถูก
จำกัดกิจกรรม การช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เป็นต้น  

ในการป ้ องก ั นการ เก ิ ดแผลกดทั บ
โรงพยาบาลมหาสารคาม (13-14) มีแนวทางปฏิบัติ 
ดังนี้ 1) ใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกด (Support surface) 
2) ประเมินลักษณะผิวหนังตั ้งแต่ แรกรับ (Skin 
inspection) 3) จัดท่าและพลิกตะแคงตัว อย่างน้อย 
ทุก 2 ชั่วโมง (Keep moving) 4) จัดการผิวหนังต่อ
ความเปียกชื้น (Incontinence) และ 5) ดูแลภาวะ
โภชนาการ (Nutrition) โดยมีเป้าหมายลดอัตราการ
เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงไม่เกิน 5 ครั้งต่อ 
1,000 วันนอน ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย และ
จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่าผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหัก มีข้อจำกัดในการเคลื ่อนไหว 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ทำให้มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ
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เก ิดแผลกดทับได ้มากข ึ ้น จากการศ ึกษาของ 
ชุติกาญจน์ เสงี่ยม ในปี 2560 พบว่าการให้ผู้ดูแลมี
ส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยกับทีมสุขภาพสามารถลดอัตรา
การเกิดแผลกดทับได้ และการเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนของผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งจำเป็น(10) 
 ดังนั้น การป้องกันการเกิดแผลกดทับโดย
การให้สมาชิกในครอบครัว เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ                     
กระดูกสะโพกหักมีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพในการ
ดูแลการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเป็น
การกระทำที่ทำให้บุคคลเกิดความรู้การรับรู้สามารถ
ของตนเองทำให้เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
และสามารถทำภารกิจ ให้ประสบผลสำเร็จบรรลุ
เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพได้ด้วยตนเองตาม
ทฤษฎ ี ค ว ามส า มา ร ถ ตน เ อ ง  ( Self-Efficacy 
Theory) ของ Bandura(15) กล่าวว่า ความคาดหวัง
ความสามารถของตนเอง (Efficacy expectation) 
เป็นตัวกำหนดการแสดงออกของพฤติกรรมของ
บุคคล ที่เรียกว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Perceived self-efficacy) ซึ่งได้จากการใช้คำพูด
ชักจูงสร้างความเชื ่อมั ่นในความสามารถ ผ่าน
แผนการสอน สื่อวีดีทัศน์ การที่ผู้ดูแลรับรู้การดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสมเพื ่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ  
โดยให้ผู้ดูแลได้ฝึกทักษะและประสบการณ์ตรงด้วย
ตนเอง การได้เห็นตัวแบบจากสื่อวีดีทัศน์ การพูด 
ชักจูง การกระตุ้นอารมณ ์ให้กำลังใจเพ่ิมความสนใจ
เพื ่อเป็นการให้ความรู ้ การฝึกทักษะ และการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล มีแนวทางที่ชัดเจน จาก
ปัญหาดังกล่าวข้างต้นผู ้ว ิจ ัยจึงได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก
เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับจึงได้พัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกข้อสะโพกหักเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา Bandura(15) อันจะ
เป็นประโยชน์ต่อผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกระดูก
ข ้อสะโพกห ักโดยผ ู ้ด ูแลเข ้ามาม ีส ่วนร ่วมต่อ

ความสามารถในการลงมือปฏิบัติการดูแลโดยการ
สอนตามโปรแกรมและใช้สื่อวีดีทัศน์ที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นเพื่อช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของ
ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกและข้อหญิงเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื ่อทดสอบผลของการใช้โปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู ้ด ูแลผู ้สูงอายุ
กระดูกข้อสะโพกหักเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาล
มหาสารคาม    
 2. เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพก
หักระหว่าง กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ กับผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy theory)(15) ของ Bandura ประกอบด้วย 
1) ความเชื่อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เป็น
ความเชื่อมั่นของบุคคลในความสามารถของตนที่จะ
แสดงพฤติกรรมที่ต้องการนั้นจนประสบผลสำเร็จ  
2) ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ (outcome expectancies) 
เป็นความคาดหวังของบุคคลเกี ่ยวกับผลลัพธ์ที ่จะ
เกิดข้ึนในพฤติกรรมที่ตนเองได้คาดหวังไว้ โดยได้รับ
การส่งเสริมจากแหล่งสนับสนุนซึ่งบุคคลสามารถ
พัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้จาก 4 แหล่ง คือ 
สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ (physiological and 
emotional states)  ก า ร ได ้ เ ห ็ นต ั ว แบ บหรื อ
ประสบการณ์ของผู ้อ ื ่น (vicarious experiences) 
การได ้ร ับช ักจ ู งหร ือช ี ้ แนะด ้วยวาจา (verbal 
personation) เพื่อให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก มีความมั่นใจใน
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การดูแลและลงมือปฏิบัติ เพื่อป้องกันการเกิดแผล
กดทับและส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนลดความกลัวในการปฏิบัติกิจกรรม ได้จัด
กิจกรรมดังต่อไปน้ี 1) การใช้คำพูดชักจูง โดยการ
สร ้ างส ัมพ ันธภาพ  ใช้คำพ ูดช ักชวน แนะนำ  
ผ่านโปรแกรมการสอน การเร ียนร ู ้  ฝ ึกปฏิบัติ  
ตามตัวแบบจากสื่อวีดีทัศน์ในการป้องกันการเกิด
แผลกดทับ การประเมินความเสี่ยง การดูแลผิวหนัง 
การจัดท่าเพื ่อลดแรงกด แรงเสียดสี แรงเฉือน  
การดูแลเรื่องโภชนาการ เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดกำลังใจ 
รับรู้ความสามารถของตนเองและมีความพยายาม
ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักได้จนเกิด
ความสำเร็จ 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์
ผู้อื่น โดยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักสังเกต
ตัวแบบตามสื่อ (modeling) วีดีทัศน์ ประกอบด้วย 
กิจกรรมการสาธิต วิธีการพลิกตะแคงตัว การดูแล

ผิวหนัง การจัดท่า การลดแรงกด การดูแลเรื ่อง
อาหาร จากการให้ดูตัวแบบจะทำให้เกิดการรับรู้
สมรรถนะของตนเองว่ามีความสามารถที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมได้เหมือนกับตัวแบบ เกิดความม่ันใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรม 3) ประสบการณ์หรือการกระทำที่
ประสบผลสำเร็จ โดยการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ
เทคนิคการช่วยจำ การฝึกปฏิบัติแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ตามส ื ่อว ีด ีท ัศน ์ ด ้วยตนเอง จะส ่งผลให้ร ับรู้
สมรรถนะ แห่งตนเพิ่มมากขึ้นเกิดทักษะและมั่นใจ
ในการดูแล 4) การกระตุ้นด้านร่างกายและอารมณ์ 
กล่าวชมเชยเสริมแรง ให้กำลังใจ การมีส่วนร่วมเปิด
โอกาสให ้ซ ักถามข ้อสงส ัย จากบ ุคลากรทาง
การแพทย์ จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองเพ่ิมข้ึน ตามกรอบแนวคิดงานวิจัย  
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              ตัวแปรต้น                                                              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
กระดูกข้อสะโพกหักเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ :     
โดยผู้ดูแลมีส่วนร่วม ต่อความสามารถในการลงมือ
ปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันแผลกดทับ 
ครั้งที ่1 วันที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลครั้งแรก ประมาณ 45 
นาท ี
 1. ให้ความรู้ผู้ดูแลเรื่องลักษณะผู้สูงอายุต่อการเกิดแผล 
กดทับ 
  1) การให้ความรู้และฝึกทักษะการการดูแลผิวหนังและ
การรักษาความสะอาด การช่วยเหลือด้านการเคลื่อนไหว 
และการดูแลเรื่องอาหารและน้ำ (mastery experiences) 
  2) การเรียนรู้โดยตัวแบบผ่านการดูวิดีทัศน์ (vicarious 
experiences)  
  3) การสอนและให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
(verbal persuasion)  
 4) การประเมินสภาวะความพร้อมด้านร่างกายและ
อารมณ์ (physiological & emotional states) 
 2. ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับผู้สูงอายุกระดูก
ข้อสะโพกหักแบบประเมินของบราเดน (The Braden 
Scale for Predicting Pressure Score Risk) ทั้ง 6 ด้าน 
ได้แก่การรับรู้ความรู้สึก ความชื้น ของผิวหนัง การมี
กิจกรรม การเคลื่อนไหวร่างกาย ภาวะโภชนาการ และ 
การมีแรงเสียดทานและแรงเฉือน 
 3. โดยการบรรยาย ฉายวีดีทัศน์ประกอบและมีการสาธิต
ย้อนกลับ มีแผ่นพับการดูแลตนเองป้องกันการเกิดแผล 
กดทับ 
ครั้งที่ 2 ฝึกทักษะและสาธิตย้อนกลับ เปิดโอกาสซักถาม 
ครั้งที่ 3  1.ประเมินผลการฝึกทักษะโดยการจัดเวที
แลกเปลี่ยนทบทวนซ้ำจากแม่แบบ 
            2. ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน(Discharge) 1 วัน 
ประเมินความรู้และทักษะประเมินความรู้ และทักษะ 

1. ความรู้ความสามารถในการ 
ลงมือปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกัน 
แผลกดทับ    
    3 ด้าน ได้แก่  
      1.1 การดูแลผิวหนังและ 
การรักษาความสะอาด  
       1.2 การช่วยเหลือด้านการ
เคลื่อนไหว  
      1.3 การดูแลเรื่องอาหาร 
และน้ำ  
2. อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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 หากผู้ดูแลได้รับความรู้ตามโปรแกรมและ
ฝึกทักษะตามสื่อวีดีทัศน์สามารถปฏิบัติได้จริงจาก
ภาพที่เคลื่อนไหวได้ เกิดการรับรู้และมีความเชื่อมั่น
ในตัวเองว่าปฏิบัติได้จริง อุบัติการณ์การเกิดแผล 
กดทับในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง
น่าจะมีแนวโน้มลดลงและสามารถดูแลต่อเนื ่อง 
ที่บ้านได้ ดังนั้นผู้ วิจัยจึงไดพ้ัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อ
สะโพกหัก เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง รพ.มหาสารคาม  
 
วิธีดำเนินงานวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบสองกล ุ ่ มว ัดผล
ก ่อน -หล ั ง  (Two group pre-posttest design) 
โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy theory) ของ Bandura(15) 
โดยการเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มแบบง่าย 
ผู ้ว ิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จากผู ้ด ูแลผู ้ป่วยกระดูก
สะโพกห ักท ี ่ เข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล
มหาสารคาม ตามคุณสมบัติที ่กำหนดไว้เริ ่มเก็บ
ข ้อม ูลในกล ุ ่ มควบค ุมก ่อนเพ ื ่ อป ้องก ันการ
แลกเปลี ่ยนข้อมูลและการปนเปื ้อนระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มตัวอย่าง มีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ดูแล
หลักเป็นบุคคลในครอบครัว มีอายุ 18 ปีขึ ้นไป 
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ได้อย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล 2) สามารถอ่านออก
เขียนได้และสื ่อสารภาษาไทยได้ 3) สามารถใช้
สมาร์ทโฟนที่เชื ่อมต่ออินเตอร์เน็ตได้ 4) ผู ้ป่วย
กระดูกสะโพกหักที ่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ ้นไป มี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับตั้งแต่เริ่มเสี่ยงถึง
เสี่ยงสูง ระดับคะแนนบราเดน 12 - 18 คะแนนไม่มี
แผลกดทับตั้งแต่แรกรับ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ใช้โปรแกรม n4Studies โดยกำหนด อำนาจในการ
ทดสอบ 0.80 ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และ
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1 (d = 1) ซึ่งได้จากงานวิจัย
ของศิร ิก ัญญา อุสาหพิร ิยก ุล (16) ได ้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มละ 55 คน ป้องกันการสูญหายออก
จากการทดลองก่อนสิ้นสุดโปรแกรม ร้อยละ 10 จึง
ได้เพ่ิมเป็นกลุ่มละ 62 คน 
 
การดำเนินการวิจัย  
 กลุ ่มควบคุม ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยกระดูกข้อ
สะโพกหักได้รับการดูแลตามปกติ โดยวิธีปฏิบัติการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับโรงพยาบาลมหาสารคาม 
(MKH -WI-NUR-036, 2562) และกล ุ ่มทดลอง 
ผู ้ด ูแลผู ้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักได้รับการดูแล
ตามปกติโดยวิธ ีปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผล 
กดทับโรงพยาบาลมหาสารคาม (MKH -WI-NUR-
036, 2562) ร่วมกับการใช้โปรแกรมฯ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
   1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก ประกอบด้วย อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา การวิน ิจฉัยโรค โรคร่วม 
ส ัญญาณชีพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการ  
ยาที่ได้รับและสิทธิการรักษา 
   1.2 แบบประเมินความเสี่ยงด้าน
ร่างกาย ต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน (17)  
ใช้ประเมิน ความเสี ่ยงต่อการเกิดแผลกดทับทั้ง  
6 ด้าน ได้แก่ การรับรู ้ความรู ้ส ึก ความชื ้นของ
ผิวหนัง การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ภาวะ
โภชนาการ และการมีแรงเสียดทานและแรงโดยให้
ระดับความเสี ่ยงรายข้อ ตั ้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน  
โดยคะแนนความเสี ่ยงมากที ่ส ุด คือ 1 คะแนน 
ความเสี ่ยงต่ำที ่สุด คือ 4 คะแนน ในแต่ละด้าน 
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ยกเว้นแรงเสียดสีและแรงเฉือน ให้คะแนน 1 ถึง 3 
คะแนน แบ่งระดับความเสี ่ยงออกเป็น 3 ระดับ  
โดยคะแนนรวมน้อยกว่า 12 คะแนน มีระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับสูง คะแนนรวมระหว่าง 
13 - 14 คะแนน มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับปานกลาง คะแนนรวมระหว่าง 15 - 18 
คะแนน มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับต่ำ 
   1.3 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปดา้น
ผู ้ด ูแล ประกอบด้วย เพศ ศาสนา อาย ุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ เศรษฐกิจ ลักษณะการอยู่อาศัยใน
ครอบครัว บทบาท ในครอบครัว และสิทธิการรักษา 
   1.4 แบบวัดความสามารถในการ
ลงม ือปฏ ิบ ัต ิการด ูแลเพ ื ่อป ้องก ันแผลกดทับ
ประกอบด้วย แบบวัดความสามารถในการลงมือ
ปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันแผลกดทับของ ศิริกัญญา 
อุสาหพิริยกุล (18) เพื ่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ  
3 ด้าน ประกอบด้วย การดูแลผิวหนังและการรักษา
ความสะอาด จำนวน 12 ข้อ การช่วยเหลือด้านการ
เคลื่อนไหว จำนวน 10 ข้อ และการดูแลเรื่องอาหาร
และน้ำ จำนวน 10 ข้อ รวมทั้งสิ้น 32 ข้อ ซึ่งสร้าง
จากแนวคิดทฤษฎีความสามารถในการดูแลตนเอง
ของแบนดูร่า (Bandura)(15) และจากการทบทวน
วรรณกรรม เรื ่อง การป้องกันแผลกดทับลักษณะ
ของคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) คะแนนรวมทั้งสิ้น 160 คะแนน โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ คะแนนมาก 5 คะแนน หมายถึง 
ความสามารถในการด ูแลตนเองมากคะแนน
ค่อนข้างมาก 4 คะแนน หมายถึง ความสามารถใน
การดูแลตนเองค่อนข้างมาก คะแนนปานกลาง  
3 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเอง
ปานกลาง คะแนนน ้อย 2 คะแนน หมายถึง 
ความสามารถในการดูแลตนเองน้อย คะแนนน้อย
ที่สุด 1 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแล
ตนเองน้อยที่สุด แบ่งคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การดูแลตนเองเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ำ ปานกลาง 

และสูง เกณฑ์ในการจัดระดับความรู ้ดำเนินการ
โดยรวมคะแนนรายข้อคำถาม แล้วนำมาแบ่งระดับ
เป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์เกณฑ์การประเมินแบบ
อิงเกณฑ์ของบลูม(19) (Bloom, 1971) 
  3. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับโดยผู้ดูแลมีส่วนร่วม ต่อความสามารถใน
การลงมือปฏิบัติการดูแลเพื ่อป้องกันแผลกดทับ
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 วันแรกรับ
ผ ู ้ป ่วยนอนโรงพยาบาล 1) สร ้างส ัมพ ันธภาพ 
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและผู้ดูแล คัดเลือกผู้ดูแล 
2) ประเมินความเสี ่ยงการเกิดแผลกดทับผู ้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ประเมินผิวหนังและปุ่ม
กระดูกโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย (ใช้เวลา 45 นาที) 
ขั้นตอนที่ 2 ในวันที่ 2 พัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลโดย 1) ให้ความรู้โดยผู้วิจัย
เกี่ยวกับเรื่อง ความหมายกลไกการเกิดแผลกดทับ 
ระดับแผลกดทับ การป้องกันแผลกดทับ และการ
รักษาแผลกดทับ (ใช้เวลา 45 นาที) 2) ในวันที่ 3 ถึง
วันที่ 7 ฝึกทักษะการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผล
กดทับโดยผู้วิจัยทำการสอนแบบสาธิตในเรื่องการ
ช่วยเหลือด้านการเคลื่อนไหว การดูแลผิวหนังและ
การทำความสะอาดร่างกาย การให้อาหารและน้ำ 
การประเม ินสภาพผ ิวหน ังบร ิ เวณปุ่มกระดูก  
ตามโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับโดยผู้ดูแลมีส่วนร่วม ต่อความสามารถใน
การลงมือปฏิบัติการดูแลเพื ่อป้องกันแผลกดทับ 
ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยประเมินผู้ดูแลด้านความรู้และ
ทักษะการลงมือปฏิบัติการดูแลเพื ่อป้องกันแผล 
กดทับซ้ำอีกครั้งว่าผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเข้าใจหรือมีข้อ
สงสัยใดบ้าง เพื ่อพยาบาลจะได้สามารถอธิบาย
เพิ่มเติมได้ (ใช้เวลา 45 นาที) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองผู้วิจัยประเมินผู้ดูแลด้านความรู้และทักษะ
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ยกเว้นแรงเสียดสีและแรงเฉือน ให้คะแนน 1 ถึง 3 
คะแนน แบ่งระดับความเสี ่ยงออกเป็น 3 ระดับ  
โดยคะแนนรวมน้อยกว่า 12 คะแนน มีระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับสูง คะแนนรวมระหว่าง 
13 - 14 คะแนน มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับปานกลาง คะแนนรวมระหว่าง 15 - 18 
คะแนน มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับต่ำ 
   1.3 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปดา้น
ผู ้ด ูแล ประกอบด้วย เพศ ศาสนา อาย ุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ เศรษฐกิจ ลักษณะการอยู่อาศัยใน
ครอบครัว บทบาท ในครอบครัว และสิทธิการรักษา 
   1.4 แบบวัดความสามารถในการ
ลงม ือปฏ ิบ ัต ิการด ูแลเพ ื ่อป ้องก ันแผลกดทับ
ประกอบด้วย แบบวัดความสามารถในการลงมือ
ปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันแผลกดทับของ ศิริกัญญา 
อุสาหพิริยกุล (18) เพื ่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ  
3 ด้าน ประกอบด้วย การดูแลผิวหนังและการรักษา
ความสะอาด จำนวน 12 ข้อ การช่วยเหลือด้านการ
เคลื่อนไหว จำนวน 10 ข้อ และการดูแลเรื่องอาหาร
และน้ำ จำนวน 10 ข้อ รวมทั้งสิ้น 32 ข้อ ซึ่งสร้าง
จากแนวคิดทฤษฎีความสามารถในการดูแลตนเอง
ของแบนดูร่า (Bandura)(15) และจากการทบทวน
วรรณกรรม เรื ่อง การป้องกันแผลกดทับลักษณะ
ของคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) คะแนนรวมทั้งสิ้น 160 คะแนน โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ คะแนนมาก 5 คะแนน หมายถึง 
ความสามารถในการด ูแลตนเองมากคะแนน
ค่อนข้างมาก 4 คะแนน หมายถึง ความสามารถใน
การดูแลตนเองค่อนข้างมาก คะแนนปานกลาง  
3 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเอง
ปานกลาง คะแนนน ้อย 2 คะแนน หมายถึง 
ความสามารถในการดูแลตนเองน้อย คะแนนน้อย
ที่สุด 1 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแล
ตนเองน้อยที่สุด แบ่งคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การดูแลตนเองเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ำ ปานกลาง 

และสูง เกณฑ์ในการจัดระดับความรู ้ดำเนินการ
โดยรวมคะแนนรายข้อคำถาม แล้วนำมาแบ่งระดับ
เป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์เกณฑ์การประเมินแบบ
อิงเกณฑ์ของบลูม(19) (Bloom, 1971) 
  3. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับโดยผู้ดูแลมีส่วนร่วม ต่อความสามารถใน
การลงมือปฏิบัติการดูแลเพื ่อป้องกันแผลกดทับ
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 วันแรกรับ
ผ ู ้ป ่วยนอนโรงพยาบาล 1) สร ้างส ัมพ ันธภาพ 
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและผู้ดูแล คัดเลือกผู้ดูแล 
2) ประเมินความเสี ่ยงการเกิดแผลกดทับผู ้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ประเมินผิวหนังและปุ่ม
กระดูกโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย (ใช้เวลา 45 นาที) 
ขั้นตอนที่ 2 ในวันที่ 2 พัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลโดย 1) ให้ความรู้โดยผู้วิจัย
เกี่ยวกับเรื่อง ความหมายกลไกการเกิดแผลกดทับ 
ระดับแผลกดทับ การป้องกันแผลกดทับ และการ
รักษาแผลกดทับ (ใช้เวลา 45 นาที) 2) ในวันที่ 3 ถึง
วันที่ 7 ฝึกทักษะการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผล
กดทับโดยผู้วิจัยทำการสอนแบบสาธิตในเรื่องการ
ช่วยเหลือด้านการเคลื่อนไหว การดูแลผิวหนังและ
การทำความสะอาดร่างกาย การให้อาหารและน้ำ 
การประเม ินสภาพผ ิวหน ังบร ิ เวณปุ่มกระดูก  
ตามโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับโดยผู้ดูแลมีส่วนร่วม ต่อความสามารถใน
การลงมือปฏิบัติการดูแลเพื ่อป้องกันแผลกดทับ 
ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยประเมินผู้ดูแลด้านความรู้และ
ทักษะการลงมือปฏิบัติการดูแลเพื ่อป้องกันแผล 
กดทับซ้ำอีกครั้งว่าผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเข้าใจหรือมีข้อ
สงสัยใดบ้าง เพื ่อพยาบาลจะได้สามารถอธิบาย
เพิ่มเติมได้ (ใช้เวลา 45 นาที) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองผู้วิจัยประเมินผู้ดูแลด้านความรู้และทักษะ
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การลงมือปฏิบัติการดูแลเพ่ือป้องกันแผลกดทับวันที่ 
4 หลังได้รับโปรแกรมฯ และซ้ำอีกครั ้งว่าผู ้ด ูแล
เข้าใจหรือมีข้อสงสัยใดบ้าง เพื ่อพยาบาลจะได้
สามารถอธิบายเพิ ่มเติมได้ วันที ่ 5 และ วันที ่ 8 
ผู้ดูแลประเมินการเกิดแผลกดทับตามแบบประเมิน
การเกิดแผลกดทับ เป็นแบบบันทึกการตรวจพบ
แผลกดทับ ในบริเวณต่างๆ ของร่างกาย โดยผู้วิจัยมี
การทำเครื่องหมายในแบบประเมิน ดังนี้ 
   ท่านั่ง บริเวณกระดูกสะบัก กระดูก 
เชิงกราน ข้อศอก ส้นเท้า 
   ท่านอนตะแคง บริเวณปุ่ม สันตะโพก 
ต้นแขน หู กระดูกต้นขา 
   ท่านอนหงาย บริเวณท้ายทอย 
ข้อศอก สะบัก กระดูกก้นกบ กระดูกส้นเท้า 
  แผนภาพ แบบประเมินการเกิดแผล
กดทับ เป็นแบบบันทึกการตรวจพบแผลกดทับ 
ในบริเวณต่างๆ ของร่างกาย  
   × = ไม่เกิดแผลกดทับ 
   √ = เกิดแผลกดทับที่มีระดับความ
รุนแรงของแผล 4 ระดับ 2 ลักษณะโดยระดับความ 
รุนแรงของแผลกดทับ สามารถแบ่งได้ดังนี้ คือ 
  ระดับที่ 1 ผิวหนังยังไม่ฉีกขาด เห็น
เป็นรอยแดง เมื ่อใช้มือกดรอยแดงไม่จางหายไป 
(Non - blanchable erythema) 
  ระด ับที่  2 ม ีการส ูญเส ี ยผ ิ วห นั ง
บางส่วน (Partial-thickness skin loss) ถึงชั้น dermis 
ผิวหนังอาจไม่ฉีกขาดเป็นตุ่มน้าใส (Serous) หรือ
ตุ่มน้าปนเลือดจางๆ (Serosanguineous) โดยไม่มี 
เนื้อตาย (slough) 
  ระดับท่ี 3 มีการสูญเสียผิวหนังทั้งหมด 
(Full-thickness skin loss) เห็นถึงชั้นไขมัน แต่ไม่
เห็นกระดูก เอ็นและกล้ามเนื้อ อาจมีโพรงหรือโพรง
ใต้ขอบแผล 
  ระดับท่ี 4 มีการสูญเสียผิวหนังทั้งหมด 
(Full-thickness skin loss) มองเห็น กระดูกเอ็น

หรือกล้ามเนื้อ พื้นผิวแผลอาจมีเนื้อตายหรือสะเก็ด
ปกคลุมบางส่วน สามารถมองเห็นชั ้น กล้ามเนื้อ
กระดูก กระดูกอ่อนหรือเอ็น 
  ในการประเมินแผลกดทับที่ไม่ทราบ
ความล ึกย ั งสามารถแบ ่ ง ได ้ อ ี ก  2  ล ั กษณะ 
ประกอบด้วย  
   1. deep tissue injury (DT) ผิวหนัง 
ยังไม่ฉีกขาดหรือฉีกขาดแล้วสีผิวมีการเปลี่ยนแปลง
เป็นสีม่วงเข้ม หรือเกิดแผลพุพองเนื่องจากเนื้อเยื่อ
อ่อนนุ่ม (soft tissue) ด้านล่างถูกทำลายจากแรง
กดและ/หรือแรงเฉือน ผิวหนังบริเวณนี ้จะเกิด
อาการปวด เป็นแอ่งหนอง มีลักษณะแข็ง ร้อนหรือ
เย็น เมื่อเปรียบเทียบกับผิวหนังบริเวณอ่ืนๆ 
   2. unstageable/unclassified มี
การสูญเสียผิวหนัง ทั้งหมด (full-thickness Skin 
loss) ซึ่งพ้ืนแผลถูกปกคลุมด้วยเนื้อตาย หรือสะเก็ด
แข็ง ซึ่งทำให้ไม่สามารถระบุระดับของแผลกดทับที่
ถูกต้องได้ จะต้องจัดการเอาเนื้อตายและสะเก็ดแข็ง
ออกให้หมด จนเห็นฐานแผลจึงจะสามารถบอก
ระดับแผลที่ถูกต้องได้ 
  โดยในการประเมินผลการเกิดแผล 
กดทับในผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก (ใช้เวลา 45 
นาที) 
  เครื่องมือในการวิจัย ผ่านการตรวจสอบ 
ความตรง (Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ทั้งนี้
แบบวัดความสามารถในการดูแล มีค่า I-CVI เท่ากับ 
.94 และนำไปหาค่าความเช ื ่อม ั ่น (Reliability)  
โดยนำแบบวัดความสามารถในการดูแลเพื่อป้องกัน
แผลกดทับไปปฏิบัติทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง ที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่หอ
ผู ้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย โรงพยาบาล
มหาสารคาม จำนวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .92 
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การพิท ักษ ์ส ิทธิ์ และการเก ็บรวบรวมข ้อมูล 
การวิจัย 
 โครงร่างวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได ้ร ับการร ับรองจร ิยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม
เลขท ี ่ โ คร งการว ิ จ ั ย  MSKH_REC 66-01-010  
เก็บข้อมูลผู ้ว ิจ ัยชี ้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึง
ว ัตถ ุประสงค์ของการว ิจ ัย ว ิธ ีดำเน ินการว ิจัย  
และสิทธิในการเข้าร่วมโดยความสมัครใจ และการ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ การรักษาความเป็นส่วนตัวและเป็นความลับ
ของกลุ ่มตัวอย่างและข้อมูลต่างๆ มีคณะผู้วิจัย
เท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ การนำเสนอและ
เผยแพร่ผลการวิจัยทำในภาพรวม และการทำลาย
ข้อมูลทั ้งหมดภายหลังการเผยแพร่ผลการวิจัย
เรียบร้อยแล้ว เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย โดยเริ ่มเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 
ตามแบบประเม ินตามกรอบของงานว ิจ ัย คือ  
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการดูแล
เพื่อป้องกันแผลกดทับ แบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การเก ิดแผลกดทับของบราเดน แบบประเมิน 
การเกิดแผลกดทับ เริ ่มเก็บข้อมูลในกลุ ่มควบคุม
ก่อนเพื่อป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ ่มทดลองวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ 
เชิงพรรณนา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ได้กำหนดระดับความเชื่อมั่น
ในการทดสอบทางสถิติที่ ระดับนัยสำคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05 และช่วงเชื่อมั่น 95% เป็นเกณฑ์ใน
การยอมรับสมมติฐานในการวิจัย โดยการวิเคราะห์

ข้อมูล ตามระเบียบว ิธ ีทางสถิต ิด ้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยในแต่ละส่วน ดังนี้ 
  1. เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู ้ด ูแลผู ้ป่วยสูงอายุกลุ ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ด้วยการหาค่าความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
  2. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนน
ความความสามารถในการลงมือปฏิบัติการดูแลเพ่ือ
ป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพก
หักระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Independent t-test และเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ด้วยสถิติ Paired t - test 
  3. เปรียบเทียบระดับการเกิดแผล 
กดทับผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 4 วัน และ 8 วัน 
โดยใช้ สถิติ Paired t – test 
 
สรุปผลการวิจัย  
 ผู ้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 93.6 และ 96.7 อายุเฉลี ่ย 75.4 ปี และ 
72.3 ปี ร้อยละ 85.5 และ 56.5 มีโรคประจำตัว
ส่วนใหญ่เป็นเบาหวาน ร้อยละ 51.6 และ 56.5 
ความเข้มข้นของเลือด มีค่าเฉลี่ย 30.7 และ 29.4% 
ระดับโปรตีนในเลือด 3.5 และ 3.3 g./dL. ระระดับ
ความรู้สึกตัว ร้อยละ 100 และระดับคะแนนบราเดน 
มีค่าเฉลี่ย 12.6 และ 12.8 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p >.05)  
 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก 
จำนวน 124 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 62 ราย 
และกลุ่มทดลอง จำนวน 62 ราย พบว่า กลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.16 มีอายุเฉลี่ย 
48.89 ปี ร้อยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา 
ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.32 ส่วนใหญ่มี
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อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 72.58 มีรายได้พอใช้ 
ร้อยละ 100 อาศัยอยู่กับบุตรหลาน ร้อยละ 85.48 
และใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง/บัตรประกันสุขภาพ 
ร ้อยละ  95.16 สำหร ับกล ุ ่ มทดลองส ่วนใหญ่   
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.19 มีอายุเฉลี่ย 49.64 ปี 
ส ่วนใหญ่น ับถือศาสนาพุทธ ร ้อยละ 100 จบ

การศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.97 
ส ่วนใหญ่ม ีอาช ีพเกษตรกรรม ร ้อยละ 61.29  
มีรายได้พอใช้ ร้อยละ 100 อาศัยอยู่กับคูส่มรสและ 
บุตรหลาน ร้อยละ 62.90 มีบทบาทส่วนใหญ่เป็น
สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 100 และใช้สิทธิการ
รักษา บัตรทอง/บัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 75.81  

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนและระดับความสามารถในการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผล 
  กดทับของผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักกลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลอง จำแนกตามรายด้าน 
 
ความสามารถใน
การลงม ือปฏ ิบ ัติ  
การดูแลเพื่อป้องกัน 
แผลกดทับ 

ก่อนทดลอง 
(n = 62) 

หลังทดลอง 
(n = 62) t df 

Mean 
Difference 

(95%Cl) 
 

 
 

p-value x ̅ 
(ระดับ) 

SD x ̅ 
(ระดับ) 

SD 

การดูแลผิวหนังและ
การรักษาความ
สะอาด 

25.35 
(ปาน
กลาง) 

1.94 31.76 
(ปาน
กลาง) 

1.47 -20.71** 61 6.41 
( 5.79-7.02) 

< 0.001** 

การช่วยเหลือด้าน
การเคลื่อนไหว 

21.24 
(ปาน
กลาง) 

1.42 26.40 
(ปาน
กลาง) 

2.04 -16.34** 61 5.16 
( 4.54-5.79) 

< 0.001** 

การดูแลเรื่องอาหาร
และน้ำ 

15.44 
(ต่ำ) 

1.94 28.03 
(ปาน
กลาง) 

2.93 -28.42** 61 12.59 
(11.72-
13.47) 

< 0.001** 

ความสามารถใน
การลงมือปฏิบัติการ
ดูแลเพื่อป้องกัน
แผลกดทับ 3 ด้าน 

62.03 
(ปาน
กลาง) 

3.62 86.19 
(สูง) 

4.12 -37.70** 61 24.16 
(22.78-
25.54) 

< 0.001** 

*ระดับนัยสำคัญ p-value ≤ 0.05 
**ระดับนัยสำคัญ p-value ≤ 0.01 
 
 เมื่อเปรียบเทียบระดับความสามารถใน
การลงมือปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันแผลกดทับ ทั้ง
สามด้าน ภายในกลุ ่มควบคุมที ่ ได ้ร ับการดูแล
ตามปกติ ก่อนทดลองและหลังทดลอง พบว่า Mean 

difference = 24.16 p-value < .01 แสดงว่าผู้ดูแล
ม ีความสามารถในการลงม ือปฏ ิบ ัต ิการด ูแล 
เพื่อป้องกันแผลกดทับทั้งสามด้าน เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนและระดับความสามารถในการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผล  
   กดทับของผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลอง จำแนกตามรายด้าน 
 
ความสามารถใน
การลงมือปฏิบัติการ
ดูแลเพื่อป้องกัน
แผลกดทับ 

ก่อนทดลอง 
(n = 62) 

หลังทดลอง 
(n = 62) 

t df 

Mean 
Difference 
(95%Cl) 

 

 
 

p-value x ̅ 
(ระดับ) 

SD x ̅ 
(ระดับ) 

SD 

การดูแลผิวหนังและ
การรักษาความ
สะอาด 

26.03 
(ปาน
กลาง) 

1.93 57.66 
(สูง) 

1.27 -
108.09** 

61 31.63 
(31.05-
32.21) 

< 
0.001** 

การช่วยเหลือด้าน
การเคลื่อนไหว 

21.02 
(ปาน
กลาง) 

1.15 46.65 
(สูง) 

1.28 -
177.10** 

61 25.63 
(25.20-
26.07) 

< 
0.001** 

การดูแลเรื่องอาหาร
และน้ำ 

16.52 
(ต่ำ) 

1.78 44.95 
(สูง) 

 

1.31 -
101.24** 

61 28.43 
(27.89-
28.99) 

< 
0.001** 

ความสามารถในการ
ลงมือปฏิบัติการดูแล
เพ่ือป้องกันแผลกด
ทับ 3 ด้าน 

63.56 
(ปาน
กลาง) 

3.23 149.26 
(สูง) 

2.35 -
168.94** 

61 85.70 
(84.69-
86.70) 

< 
0.001** 

*ระดับนัยสำคัญ p-value ≤ 0.05 
**ระดับนัยสำคัญ p-value ≤ 0.01 
 
 เมื่อเปรียบเทียบระดับความสามารถใน
การลงมือปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันแผลกดทับ ทั้ง
สามด้าน ภายในกลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรมฯ  
ก่อนทดลองและหลังทดลอง พบว่า Mean difference 
= 85.70 p-value < 0.01 แสดงว่าผู้ดูแลมีความสามารถ 

ในการลงมือปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันแผลกดทับ
ทั้งสามด้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้ารว่ม
โปรแกรมเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   
(p-value < .05)  
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนและระดับความสามารถในการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผล  
  กดทับของผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  
   จำแนกตามรายด้าน 

 
ความสามารถใน
การลงมือปฏิบัติการ
ดูแลเพื่อป้องกัน
แผลกดทับ 

หลังทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 62) 

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง  
(n = 62) t df 

Mean 
Difference 
(95%Cl) 

 

 
p-value 

x ̅ SD x ̅ SD 
การดูแลผิวหนังและ
การรักษาความ
สะอาด 

31.76 1.468 57.66 1.267 -
98.90** 

61 25.90 
(25.38 -26.43) 

< 
0.001** 

การช่วยเหลือด้าน
การเคลื่อนไหว 

26.40 2.04 46.65 1.28 -
67.18** 

61 20.25 
(19.64-20.84) 

< 
0.001** 

การดูแลเรื่องอาหาร
และน้ำ 

28.03 2.925 44.95 1.311 -
44.67** 

61 16.92 
(16.16-17.68) 

< 
0.001** 

ระดับความสามารถ
ในการลงมือ
ปฏิบัติการดูแลเพื่อ
ป้องกันแผลกดทับ  
3 ด้าน 

86.19 4.12 149.26 2.35 -
107.33** 

61 63.07 
(61.89-64.23) 

< 
0.001** 

*ระดับนัยสำคัญ p-value ≤ 0.05 
**ระดับนัยสำคัญ p-value ≤ 0.01 
 
 เปรียบเทียบระดับความสามารถในการ 
ลงม ือปฏ ิบ ัต ิการด ูแลเพ ื ่อป ้องก ันแผลกดทับ 
ทั้งสามด้าน หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
กลุ ่มทดลอง พบว ่า Mean difference = 63.07  

p-value < 0.01 หลังได้รับโปรแกรมฯกลุ่มทดลอง
ผู้ดูแลมีความสามารถในการลงมือปฏิบัติการดูแล
เพ่ือป้องกันแผลกดทับทั้งสามด้านดีกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05)
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบระดับการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก ระหว่างกลุ่มควบคุมใน   
                สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8  และกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ระหว่างกลุ่ม 
               หลังการทดลอง  
 

สัปดาห์ 
กลุ่มทดลอง (n=62) กลุ่มควบคุม (n=62) Mean dif. Z P-Value Mean± S.D. Mean± S.D. 

สัปดาห์ที่ 4 0.693 ± 0.589 0.774 ± 0.555 0.081 -0.841  0.400 
สัปดาห์ที่ 8 0.516 ± 0.503 1.500 ± 0.882 0.984 -6.263 < 0.001** 

*ระดับนัยสำคัญ p-value ≤ 0.05 
**ระดับนัยสำคัญ p-value ≤ 0.01 
 

จากตารางที่ 4 พบว่า ระดับการเกิดแผล
กดทับในผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก สัปดาห์ที่ 4 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังการ
ทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และ สัปดาห์ที่ 8 ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p< 0.01)  
ดังตารางที่ 4   
 เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผล
กดทับในผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักระหว่างกลุ่ม
ควบคุมได้ร ับการดูแลตามแนวปฏิบัติ และกลุ่ม
ทดลองได ้ร ับโปรแกรมฯโดยผู ้ด ูแลมีส ่วนร ่วม  
ต่อความสามารถในการลงมือปฏิบ ัต ิการด ูแล 
เพื่อป้องกันแผลกดทับการประเมินระดับของแผล
กดทับ ในวันที่ 4 และ 8 จากการวิเคราะห์ข้อมูล
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของกลุ ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมฯ พบ 9.04 ต่อ1,000 วันนอนเสี่ยง 
ในขณะกลุ่มควบคุม พบ 16.68 ต่อ 1,000 วันนอนเสี่ยง 
เมื่อเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับต่อ 1,000 วันนอน 
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การเกิด
แผลกดทับต่ำกว่ากลุ่มควบคุม  
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่าความสามารถ 
ในการดูแลเพื ่อป้องกันแผลกดทับเพิ ่มข ึ ้นเป็น
ระดับสูง ทั้งสามด้าน กลุ่มทดลองมีความสามารถใน
การลงมือปฏิบัติการดูแลเพื ่อป้องกันแผลกดทับ
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดีกว่ากลุ ่มควบคุม 
โดยการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ การลงมือ
ปฏ ิบ ัต ิการด ูแลเพ ื ่อป ้องก ันแผลกดทับต ั ้งแต่  
วันแรกรับ ผ่านสื ่อวีดีทัศน์ ผู ้ด ูแลในครอบครัว
จะต้องผ่านการประเมินทักษะการดูแล ร้อยละ 100 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัญชลี มูลวงษ์ และคณะ(20) 
และศิริกัญญา อุสาหพิริยกุล(18) อุบัติการณ์การเกิด
แผลกดทับของกลุ ่มทดลองที ่ได ้ร ับโปรแกรมฯ  
พบ 9.04 ต่อ 1,000 ว ันนอนเส ี ่ยง ในขณะกลุ่ม
ควบคุม พบ 16.68 ต่อ 1,000 วันนอนเสี่ยง เมื่อเทียบ
อ ัตราการเก ิดแผลกดท ับต ่อ 1 ,000 ว ันนอน  
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การเกิด
แผลกดทับต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
 ผลการศึกษาคร ั ้งน ี ้พบว ่า โปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู ้ด ูแลผู ้สูงอายุ
กระดูกข้อสะโพกหักเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
โดยผู้ดูแลมีส่วนร่วม ต่อความสามารถในการลงมือ
ปฏิบัติการดูแลเพื ่อป้องกันแผลกดทับสามารถ
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ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อ
สะโพกหักได้มากกกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
ซึ่งผลของการศึกษาครั้งนี้สามารถยืนยันความตรง
ของทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถตนเอง (Self-
efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1977)  ที่ผู้วิจัย
นำมาเป็น กรอบแนวคิด ดังนี้ 1) การใช้คำพูดชักจูง 
โดยการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
ใช ้คำพ ูดช ักชวนแนะนำ อธ ิบายให ้ เช ื ่อว ่ามี
ความสามารถที ่จะทำได้ประสบผลสำเร ็จ ผ ่าน
โปรแกรมการสอน สื่อวีดีทัศน์ การป้องกันการเกิด
แผลกดทับ การประเมินความเสี่ยง การดูแลผิวหนัง 
การดูแลเรื่องโภชนาการ การจัดท่าเพื่อลดแรงกด 
แรงเสียดสี แรงเฉือน ทำให้ผ ู ้ด ูแลเกิดกำลังใจ                  
รับรู้ความสามารถของตนเองและมีความพยายาม
ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักได้จนเกิด
ความสำเร็จ 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์
ผู้อื่น สังเกตตัวแบบตามสื่อ วีดีทัศน์ การป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ 15 นาที ประกอบด้วยกิจกรรมการ
สาธิตวิธีการพลิกตะแคงตัว การดูแลผิวหนัง การจัดท่า 
การลดแรงกด การดูแลเรื ่องอาหาร จากการให้ดู  
ตัวแบบจะทำให้เกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองว่า
มีความสามารถที ่จะปฏิบัติกิจกรรมได้เหมือนกับ 
ต ัวแบบ เก ิดความม ั ่นใจในการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม  
3) ประสบการณ์หรือการกระทำที่ประสบผลสำเร็จ 
โดยจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุตาม
สื ่อวีดีทัศน์ ด้วยตนเองประสบการณ์โดยตรงที่
ประสบความสำเร ็จในการปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรม 
ด้วยตนเองหลายๆ ครั้ง จะส่งผลให้รับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนเพิ่มมากขึ้นเกิดทักษะและมั่นใจในการดูแล  
4) การกระตุ้นด้านร่างกายและอารมณ์ จากบุคลากร 
ทางการแพทย์ เป ิดโอกาสให้ซ ักถามข้อสงสัย  
จะส่งผลให้ผู ้ดูแลมีการรับรู ้ความสามารถตนเอง
เพิ่มขึ้น ความเหนื่อยล้า ความวิตกกังวล (Family 
Management) 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ผลวิจัยสะท้อน ให้เห็นว่าโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู ้ด ูแลผู ้สูงอายุ
กระดูกข้อสะโพกหักเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
โดยผู้ดูแลมีส่วนร่วม ต่อความสามารถในการลงมือ
ปฏิบัต ิการดูแลเพื ่อป้องกันแผลกดทับช่วยลด
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับได้ อย่างไร ก็ตามควร
ประเมินผลการใช้อย่างต่อเนื่องและขยายผลไปยัง
หอผู้ป่วยอื่นๆ 
 2. นำผลการวิจัยไปเป็นส่วนหนึ่งในการ
สร ้างแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลสำหร ับการให้
โปรแกรมเพื่อป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
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