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Abstract 
 This  is a research and development design to create and study the results of 
the program to prepare elderly patients and caregivers to prevent pressure sores 
from occurring. Study in elderly people aged 60 years and over, both men and 
women at risk for pressure ulcers, Braden score less than 12 points.The total sample 
size was 32 cases. List of tools used to conduct research is a program to prepare  
at-risk elderly patients and their caregivers for the prevention of pressure ulcers for 
Inpatient Department. The study  found that average knowledge score ability to take 
action ability to change of caregivers to prevent pressure sores in terms of skin care 
and cleanliness mobility assistance and taking care of food and water after 
developing according to the program 6 steps to prepare elderly patients and 
caregivers for the prevention of pressure ulcers statistically significantly higher  
(p < 0.05).There were no incidence of pressure ulcers in elderly patients until they 
were discharged The most important  in patient care throughout the period after 
discharge from the hospital is the family caregiver. Nurses must have the 
competencies to provide caregivers have knowledge in making changes and be able 
to carry out activities to prevent infection in the elderly at risk of dependency 
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ผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกัน 

การเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย1

บุษบา อินทราวุธ2 

ยุวเรศ บุญญานันท3 

 

บทคัดยอ 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการปองกัน

การเกิดแผลกดทับผูสูงอายุกลุมเสี่ยง และเพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวย

สูงอายุและผูดูแล ปองกันการเกิดแผลกดทับโดยใช้ทฤษฎีโอเร็ม ศึกษาในผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป

บริบูรณขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ Braden score ที่ระดับนอยกวา  

12 คะแนน มารับบริการท่ีงานผูปวยใน ขนาดกลุมตัวอยาง 32 ราย เครื่องมือท่ีใช้คือโปรแกรมใน

การเตรียมผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยงและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน  

รพร.เดนชัย วิเคราะหข้อมูลดวยสถิติพรรณนา สถิติอนุมาน Paired t-test ผลการศึกษา พบวา 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ ความสามารถในการปรับเปลี่ยนของ

ผูดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ ในดานการดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด การช่วยเหลือ

ดานการเคลื่อนไหว และการดูแลเรื่องอาหารและน้ำ หลังการพัฒนาตามแผนการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน 

รพร.เดนชัย 6 ขั้นตอน สูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพบวา ไมเกิดอุบัติการณ

การเกิดแผลกดทับในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับจนกระทั่งจำหนายกลับ

บาน และดานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงและผูดูแล พบวา อยูในระดับดี สรุป ผูดูแลเปนผูที่มี

บทบาทสำคัญที่สุดในการดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาหลังจำหนาย พยาบาลตองมีสมรรถนะ 

ที่จะใหผูดูแล มีความรูในการปรับเปลี่ยน และสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันการกดทับ 

ในผูสูงอายุกลุมเส่ียง 

คำสำคัญ: โปรแกรมการเตรียมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา  การปองกันแผลกดทับ  ผูดูแล
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Effects of Eldery and caregivers Preparation Program on prevention pressure sores  
Inpatient department Denchai Crown Prince Hospital. 

บทนำ 

 แผลกดทับ (Pressure Sore) เปนแผล 

ที่เกิดจากการกดทับบริเวณที่มี bony prominence 

เปนระยะเวลานาน ทำใหเกิดเปนแผลข้ึน ตำแหนง

ที่พบแผลกดทับมากคือกระดูกก้นกบ (Ischium) 

บริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ (Sacrum) บริเวณ

ปุมกระดูกโคนขา (Trochanter) บริเวณสนเทา 

(Heels) ผลของแผลกดทับสงผลใหเกิดการแตก

ทำลายของผิวหนังและเนื ้อเยื ่อ การตายของ

เนื้อเยื่อจากการขาดออกซิเจน และเลือดไปเลี้ยง

ไมเพียงพอ โดยเปน 1 ใน 5 ของภัยคุกคามสำหรับ

ผู ปวยสูงอายุที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ปจจ ัยท ี ่ เก ิดทางกายภาพ เช ่น แรงกดและ

ระยะเวลาที่เนื้อเยื่อถูกกด มีแรงเฉือน แรงเสียด

ทานจากการพลิกตัวหรือเลื่อนตัวผูปวยไมสามารถ

เคลื่อนไหวรางกายได หรือเคลื่อนไหวลำบากและ

การรับรูความรูสึกตอบสนองไมดี สวนปจจัยทาง

ชีวภาพ เช่น การมีอายุท่ีมากข้ึน ภาวะทุพโภชนาการ 

โรคเดิม ทั้งหมดที่กลาวมาลวนเปนสาเหตุสงเสริม

ใหเกิดแผลกดทับไดง่าย ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโดยตรง ทั้งดานรางกาย จิตใจ ทำให

ผูดูแลเกิดภาวะเครียดและเหนื่อยลา สวนดานการ

บริหารทรัพยากรในโรงพยาบาลพบวาทำใหวัน

นอนเฉลี่ยของการนอน รักษาในโรงพยาบาลสูงข้ึน 

(อรนุช มกราภิรมย และอันธิกา คะระวานิช, 

2563)  

 ป พ.ศ. 2565 ประเทศไทยก้าวเข้าสูสังคม

ผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aging Society) ภาวะสูงวัย

นั ้นจะมาพรอมกับความเปราะบางทั ้งทางดาน

กายภาพ จิตใจ และสังคม ผูสูงวัยจึงตองพึ่งพา 

คนอื่นมากขึ้นในหลายดาน แผลกดทับเปนปญหา

เรื้อรังหนึ่งที่พบในผูสูงอายุที่ไมสามารถเคลื่อนไหว

ดวยตนเองและแมวาไดรับการดูแลแผลอยางดี 

(นภา ภมร, 2550)  

 ผูดูแลหลักจึงเปนบุคคลสำคัญในดูแลการ

ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซ้อนเหลานี้ ถาผูปวย

เกิดแผลกดทับสารอาหารที ่ไดรับตองเพียงพอ  

ทั้งโปรตีน วิตามินและธาตุเหล็ก ดังนั้นการดูแล

ปองกันไมใหเกิดแผลกดทับจึงเปนเรื่องสำคัญมาก

โดยเฉพาะผู ป วยที ่ควบคุมการขับถ ายไม ได  

(นันทสิริ แสงสวาง และ สุพรรณี  นาจารย, 2556) 

 หนาที่ของผูดูแลหลักที่สวนใหญเปนสมาชิก

ในครอบครัวหรือมีความผูกพันทางเครือญาติกับ

ผู ปวยและเปนคนเดียวที ่ทำาหนาที ่ดูแลผู ปวย

อยางตอเนื่องตลอดเวลา ปญหาในการดูแลผูปวย

ขาดความร ู และท ักษะในการด ูแลท ี ่ถ ูกต อง  

ขาดวัสดุอุปกรณที่จำาเปน ผูดูแลหลักไมมีเวลา

ดูแลตนเอง รู ส ึกเหน็ดเหนื ่อย ออนลา ทอแท  

ปวดเมื ่อยตามรางกายและมีความเครียดอยู ใน

ระดับสูง (อรุณี ชุนหบดี, 2556) นอกจากนี้ผูดูแล

หลักตองการความรัก ความเอื้ออาทร กำาลังใจ

จากครอบครัว ตองการใหบุคลากรสาธารณสุขมา

เย ี ่ ยมบ  านเพ ื ่ อช ่ วยทำการพยาบาลต  างๆ  

(อรุณี ชุนหบดี, 2556) 

 ทฤษฎ ี โ อ เ ร ็ ม  ( Orem et al, 2001) 

อ ธ ิ บ า ย ถ ึ ง ก า ร มี  ส ม า ช ิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว 

(Dependent care agent) คอยใหการช่วยเหลือ

ผู ที ่ม ีความพรองในการดูแลตนเอง (Self-care 

deficit) ซึ่งในที่นี้คือผูสูงอายุ จะเปนกำลังใจและ

เอื้อประโยชนตอความสามารถในการดูแลตนเอง 
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ผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

มี โครงสรางเดียวกับความสามารถในการดูแล

บุคคลอื่น โดยความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 

(Operational capabilities) เปนความสามารถ

ข้ันท่ี 3 ตามทฤษฎีของ โอเร็ม แบงเปน 3 ดาน คือ 

1) ความสามารถในการคาดการณ (Estimative 

operation) โดย ผูดูแล คือ ผูท่ีมีความรูและข้อมูล

ที ่จำเปน ทราบความหมายและ วิธีการปฏิบัติ 

ในการด ูแล เพ ื ่อป องก ันการเก ิดแผลกดทับ 

ในผูสูงอายุ 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 

(Transitive operation) โดยผูดูแล คือ ความสามารถ

ของผูดูแลในการคิดวางแผนกำหนดเปาหมาย และ

ตัดสินใจเลือกกิจกรรมในการช่วยเหลือเพ่ือปองกัน 

การเกิดแผลกดทับในผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยงที่มี

ภาวะพึ่งพา 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 

( Productive operation) ความสามา รถขอ ง

ผูดูแลในการวางแผน การลงมือปฏิบัติ  

อำเภอเดนชัย มีประชากรในเขตอำเภอ

เดนชัยทั้งสิ้น 34,412 คน ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 

60 ปขึ้นไป มี 7,998 ราย คิดเปนรอยละ 23.24 

ซึ่งมีสัดสวนของผูสูงอายุมากกวา รอยละ 20.00 

ถือเปนอำเภอหนึ่งของจังหวัดแพรที่มีประชากร

ผูสูงอายุจำนวนมาก เปนที่มาของปญหาการดูแล

ส ุ ขภาพของกล ุ  ม ว ั ยส ู งอาย ุ ในส ั งคม ไทย  

ข้อมูลปญหาสุขภาพผู สูงอายุนอกจากเกิดจาก 

การ เปล ี ่ ยนแปลงตามกระบวนการส ู ง วั ย 

ตามความเสื่อมแลว ยังพบวาผูสูงอายุมีปญหาจาก

การเจ ็บปวยดวยโรค ไม ต ิดต อเร ื ้อร ัง ทำให

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง 

( Foundation of Thai Gerontology Research 

and Development Institute, 2017) ส งผลให

การจัดบริการดูแลสุขภาพสำหรับผูสูงอายุจำเปน 

ตองจำแนกตามระดับการพึ่งพิง เปนสามกลุม คือ

ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได(กลุมติดสังคม) ผูสูงอายุท่ี

ช ่วยเหลือ ตนเองไดบาง (กลุ มติดบาน) และ

ผูสูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไมไดหรือทุพพลภาพ 

(กล ุ  มต ิ ด เต ี ย ง )  (National Health Security 

Office, 2016) 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย 

เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด F1 มีผูปวยในเฉล่ีย 

24 รายตอวัน มีผูปวยแผลกดทับที่นอนพักรักษา

ตัวและไดรับการวินิจฉัยโรครวมดวยแผลกดทับ 

รหัส ICD 10 (L891-L899 ทุกตำแหนง) ป พ.ศ.

2563-2565 (พัฒนา ชวลิต ศุภเศรณี, 2553) 

จำนวน 16, 18 และ 15 คน ตามลำดับ อัตราการ

เกิดแผลกดทับระดับ 2-4 ที่เกิดหลังรับไวดูแล

รักษาตอ 1,000 วันนอน ป พ.ศ.2563-2565  

รอยละ 0.50, 0.65, 0.78 พบวามีแนวโนมสูงข้ึน

ทุกป ผูปวยที่มารับการรักษาและมีแผลกดทับมา

จากบานและเสียชีวิต เฉลี่ยรอยละ 30.00-50.00 

พบมากที ่ส ุดคือกลุ มสูงอายุ ติดบานติดเตียง 

รวมกับโรคแทรก เช่น Sepsis, Stroke รองลงมา

คือกลุ มช ่วยเหลือต ัวเองไม ได จากอุบ ัต ิ เหตุ  

จากการวิเคราะห สาเหตุมาจาก ภาวะโรคเรื้อรัง 

ที่เจ็บปวย สงผลใหผูปวยสูงอายุมีภาวะออนแอ 

ไมสามารถช่วยเหลือตนเองได รวมกับญาติหรือ

ผูดูแล ยังขาดความรูและทักษะในการดูแลปองกัน

ภาวะแผลกดทับ บุคลากรทางการพยาบาล 

มีแนวทางในการดูแลเพื ่อปองกันการเกิดภาวะ

แผลกดทับที่ใช้หลากหลาย สงผลใหการแนะนำ

ผูปวยท่ีสูงอายุและผูดูแลไมตอเน่ือง 

 ดังนั ้นผู วิจัยไดตระหนักถึงความสำคัญ

ของการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวย สูงอายุ

โดยผูดูแลมีสวนรวมตอ ความสามารถในการลงมือ

ปฏ ิบ ัต ิการด ูแลเพ ื ่อป องก ัน  แผลกดท ับข้ึน  
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Effects of Eldery and caregivers Preparation Program on prevention pressure sores  
Inpatient department Denchai Crown Prince Hospital. 

ตามแนวค ิดของโอเร ็ม  (Orem et al, 2001)   

เพ ื ่อช ่วยลดอ ุบ ัต ิการณ การเก ิดแผลกดทับ  

ของผ ู ส ู งอายุ ในงานผ ู ป วยใน รพร . เด นชัย  

โดยผูวิจัยพัฒนาเพื่อช่วยใหผู สูงอายุและผูดูแล 

ใหเกิดความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเอง 

ตอการปฏิบัต ิตน โดยมีครอบครัวหรือผู ด ูแล  

เปนผูใหการสงเสริมและใหกำลังใจ อันจะสงเสริม

ความสามารถในการจัดการดูแลตนเองเพื่อปองกัน

การเกิดแผลกดทับ สามารถจำหนายกลับบานไดเร็ว  

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื ่อพัฒนาความสามารถของผู ด ูแลในการ

ปองกันการเกิดแผลกดทับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงแผล

กดทับในการเตรียมความพรอมปองกันตอการเกิด

แผลกดทับ  

2. เพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมในการเตรียม

ผูปวยสูงอายุและผูดูแล ปองกันการเกิดแผลกดทับ  

สมมติฐานการวิจัย  

 ความสามารถในการปรับเปลี ่ยนและ 

ลงมือปฏิบัติของผู ดูแลภายหลังไดรับโปรแกรม 

การเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกัน

การเกิดแผลกดทับสูงกวาก่อนการไดรับโปรแกรมฯ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การใช้โปรแกรมการดูแลผู ปวยสูงอายุ

กลุ มเสี ่ยงตอความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 

การดูแลเพ่ือปองกันแผลกดทับ คร้ังน้ีใช้ทฤษฎีของ

โอเร็ม (2001) อธิบายวา สมาชิกครอบครัวเปน

แหล งประโยชน ท ี ่ม ีความร ับผ ิดชอบในการ

สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวสามารถดูแล

ตนเองได  ม ีข ั ้นตอนที ่สำค ัญ 5 ข ั ้นตอนคือ  

1) การประเมินผู ปวยในวันที ่นอนโรงพยาบาล  

2) พัฒนาความสามารถในปฏิบัติการดูแลของ

ผูดูแล 3) ประเมินผูปวยและผูดูแลก่อนกลับบาน 

4) การประเมินผู ปวยและผู ดูแลก่อนกลับบาน

หลังจากกลับไปอยูที่บาน 4 สัปดาห 5) ประเมิน

ความสามารถและการเกิดแผลกดทับ และนำมา

ปรับปรุงระบบการดูแลเพื่อใหผูดูแลผูปวยสูงอายุ 

ที ่ม ีภาวะพึ ่งพานี ้ม ีความสามารถในการลงมือ

ปฏิบัติการดูแลเพื ่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 

ในผูปวยสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพา และลดการเกิด

อ ุบ ัต ิการณ การเก ิดแผลกดท ับอย างย ั ่ ง ยืน  

ดังรูปภาพท่ี 1 
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ผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

รูปภาพท่ี  1 กรอบแนวคิดวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงพัฒนา

เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมในการเตรียมผู ปวย

สูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ 

งานผูปวยใน รพร.เดนชัย ตามกรอบแนวคิดท่ีมี

ขั้นตอนที่สำคัญ 5 ขั้นตอน 1) การประเมินผูปวย

ในวันที่นอนโรงพยาบาล 2) พัฒนาความสามารถ

ในปฏิบัติการดูแลของผูดูแล 3) ประเมินผูปวยและ

ผูดูแลก่อนกลับบาน 4) การประเมินผูปวยและ

ผู ดูแลก่อนกลับบานหลังจากกลับไปอยู ที ่บาน  

4 สัปดาห 5) ประเมินความสามารถและการเกิด

แผลกดทับ และนำมาปรับปรุงระบบการดูแล

เพื ่อใหผ ู ด ูแลผู ป วยสูงอายุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพาน้ี 

มีความสามารถในการลงมือปฏิบ ัต ิการด ูแล 

เพื ่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผู ปวยสูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพาและลดการเกิดอุบัติการณการเกิด

แผลกดทับอยางย่ังยืน 

ประชากร และกลุมตัวอยาง  

ผูปวยสูงอายุที่มีอายุ 60 ป บริบูรณขึ้นไป 

ที่เปนกลุมเสี่ยงและผูดูแลผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยง

ทั้งชายและหญิงที่เข้ารับการรักษาในงานผูปวยใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย จำนวน

ท้ังส้ิน 32 คน  

ม ี เกณฑ ค ัด เล ือกต ั วอย  าง เข ้ าศ ึกษา 

(Inclusion criteria) ดังน้ี 1) ผูปวยที่มีอายุ 60 ป 

บริบูรณขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาในในงานผูปวยใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย 2) มีภาวะ

เสี ่ยงของการเกิดแผลกดทับตามแบบประเมิน 

ของบราเดน (Braden, 2000) ตั ้งแตเร ิ ่มเสี ่ยง

จนถึงมีภาวะเสี่ยงสูง โดยมีระดับคะแนน 12-18 

คะแนน  3) ไม  ม ี แผลกดท ับต ั ้ ง แต  แ รก รับ  

4) เปนผูสูงอายุท่ีมีผูดูแล 

 ผูสูงอายุกลุมเส่ียง 

 ผูดูแลผูสูงอายุกลุมเส่ียง 

1. ความสามารถของผูดูแลในการปองกันการ

เกิดแผลกดทับ 

2. การเกิดแผลกดทับ ผูสูงอายุติดเตียง                                  

โปรแกรมการดูแลผูปวยสูงอายุกลุมเส่ียง

ความสามารถในการลงมือปฏิบัติการดูแลเพื่อ

ปองกันแผลกดทับ  

1) ความสามารถในการคาดการณ (Estimative 

operation) 

2) ความสามารถในการปรับเปล่ียน 

(Transitive operation)  

3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 

(Productive operation)  

การปรับปรุงระบบการดูแลผูปวย เพื่อให

สามารถลงมือปฏิบัติไดอยางถูกตองและเห็นผล

ก็จะตอดวยความยั่งยืน 
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Effects of Eldery and caregivers Preparation Program on prevention pressure sores  
Inpatient department Denchai Crown Prince Hospital. 

 เกณฑคัดออก ดังน้ี 1) ผูปวยสูงอายุที่มี

โรคประจำตัวอยูในภาวะรุนแรง เช่น ภาวะหัวใจ

ล  ม เ ห ล วภ า ว ะ  ต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ น ก ร ะ แส เ ล ื อ ด  

2) ผู ด ูแลผู ส ูงอายุกล ุ มเส ี ่ยงที ่ม ีภาวะพึ ่งพา 

ไมสามารถเข้ารวมโปรแกรมการฯ ไดครบ 7 วัน 

 หาขนาดของกล ุ  มต ั วอย  า ง โดยใ ช้

โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 คำนวณ 

ได  จ ากส ู ต รของแกส  ( Glass, 1976 อ  า ง ใน  

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) กำหนดขนาด

อิทธิพล 3.85 ค่าความคลาดเคลื ่อน 0.05 และ

อำนาจทดสอบ 0.80 ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 

เทากับ 32 รายเลือกกลุ มตัวอยางโดยการสุม 

แบบง่าย (Simple Random Sampling) ใช้วิธีสุม

ตัวอยางแบบง่ายโดยวิธีจับฉลาก โดยเลือกจับ 

ฉลากแบบไม  ใ ส  ค ื น  ( Sampling without 

Replacement) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย แบงออกเปน  

3 ประเภท ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้คัดกรองกลุมตัวอยาง  

 เกณฑในการพิจารณาผู ที ่มีความเสี ่ยง 

ตอการเกิดแผลกดทับ (พัฒนา ชวลิตศุภเศรณี, 

2553) โดยใช ้คะแนนท ี ่  12 คะแนนข ึ ้นไป  

แบงระดับความเส่ียงออกเปน 3 ระดับ ไดแก่ 

นอยกวา 12 คะแนน มีระดับความเสี่ยงตอ

การเกิดแผลกดทับสูง 

คะแนนระหวาง 13-14 คะแนน มีระดับ 

ความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 15 - 18 คะแนนมีระดับ

ความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับต่ำ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 1) แบบสอบถามข้อมูลสวนบุคคลของ

ผูปวย แบงออกเปน 3 สวน คือ 1.1) แบบบันทึก

ข้อมูลสวนบุคคล 1.2) แบบประเมินการเกิดแผล

กดทับ เปนแบบบันทึกการตรวจพบแผลกดทับ 

ในบริเวณตางๆ ของรางกาย สรางโดย Bergstrom 

(1998) 1.3) แบบประเมินใช้ตรวจสอบสภาพ

ผิวหนังโดยเฉพาะในบริเวณที่พบวา มีแผลกดทับ

ไดบอย 28 ตำแหนง  

 2) แบบสอบถามผู ด ูแล แบงออกเปน  

2 ส วน ค ือ 2.1) แบบสอบถามข ้อม ูลท ั ่ วไป 

ดานผู ด ูแล ประกอบดวย เพศ ศาสนา อายุ 

ความสัมพันธกับผู ปวย ระดับการศึกษา อาชีพ 

เศรษฐกิจ ลักษณะการอยู อาศัยในครอบครัว 

บทบาทในครอบคร ั ว  และส ิทธ ิ การร ั กษา  

2.2) แบบวัดความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 

การดูแลเพื ่อปองกันแผลกดทับ ประกอบดวย

แบบสอบถามความสามารถในการประเมิน

คาดการณความเสี ่ยง การปรับเปลี ่ยนการปฏิบัติ 

การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ลักษณะ

ของคำถามเปนมาตราสวนประมาณค่า (Rating 

Scale)  

3. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

ในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกัน

การเกิดแผลกดทับ งานผู ปวยใน รพร.เดนชัย 

ที ่ผ ู ว ิจ ัย อางอ ิงจากงานวิจ ัยของ ศิร ิก ัญญา 

อ ุสาหพิร ิยก ุล (2561) ตามทฤษฎีของโอเร็ม  

ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถ
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ผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

ในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเปนความสามารถ 

ขั ้นที ่ 3 แบงเปน 3 ดาน คือ 1) ความสามารถ 

ใ น ก า ร ค าดก า รณ   ( Estimative operation)  

2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (Transitive 

operation) และ 3) ความสามารถในการ ลงมือปฏิบัติ 

( Productive operation)  ป ร ะ ก อ บ ด  ว ย 

3.1) แผนการสอนการดูแลผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยง

ที่มีภาวะพึ่งพาโดยผูดูแลมีสวนรวมในการลงมือ

ปฏ ิ บ ั ต ิ ก า รด ู แ ล เพ ื ่ อ ป  อ ง ก ั น แผลกด ทับ 

ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุของการเกิดแผล

กดทับ ระดับแผลกดทับ และการปองกันการเกิด

แผลกดทับในผูสูงอายุกลุ มเสี ่ยงที่มีภาวะพึ่งพา 

3.2)  สื ่อเพื ่อใช้ประกอบการสอน คือ การใช้

คอมพิวเตอรนาเสนอ (Web page) สื่อวีดีทัศน

เทคนิคดูแล ‘แผลกดทับ’ เป นได…ก็หายได  

ใช้เวลา 4 นาที 15 วินาที ใหความรู เกี ่ยวกับ

ความหมาย สาเหตุการเกิดแผลกดทับ ระดับแผล

กดท ับและการป องก ันการเก ิดแผลกดทับ 

ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะพึ่งพา และแผนพับ

การปองกันการเกิดแผลกด ทับในผูสูงอายุและ

ตารางการพลิกตะแคงตัว ทุก 2 ช่ัวโมง 

วิธีการศึกษามี 4 ระยะ  

ระยะท่ี 1 การศึกษาข้อมูลการเกิดแผลกดทับ 

1. วิเคราะหข้อมูลยอนหลังผู สูงอายุที ่มานอน 
ท่ีแผนกผูปวยใน รพร.เดนชัย  

2. วิเคราะหสภาพปญหาการเก ิดแผลกดทับ
หลังจากรับไวนอนในโรงพยาบาล 

3. วิเคราะหสถานการณ ความรู ความสามารถ 
ในการดูแลของผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผล

กดทับ 

ระยะท่ี 2 สรางและพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรม

ในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกัน

การเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

1. สรางและตรวจสอบโปรแกรมในการเตรียม
ผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผล

กดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย รวมกับบุคลากร

งานผูปวยใน ออกแบบ “โปรแกรมในการเตรียม

ผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผล

กดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย” 

2. การทดลองใช้ “โปรแกรมในการเตรียมผูปวย
สูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ 

งานผูปวยใน รพร.เดนชัย” 

ระยะท่ี 3 การตรวจสอบและพัฒนาโปรแกรมฯ 

“โปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและ

ผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวย

ใน รพร.เดนชัย” ที่ผูวิจัย อางอิงจากงานวิจัยของ 

ศิริกัญญา อุสาหพิริยกุล (2561) นำมาพัฒนาเพ่ิม

กับกลุมเปาหมายขนาดเล็กที่มานอนที่โรงพยาบาล 

ได  ร ับการตรวจสอบความตรงตามเน ื ้ อหา 

(Content Validity Index; CVI) โดยผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ทาน ไดแก่ แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวช

ปฏิบัติครอบครัว 1 ทาน  ผูเช่ียวชาญดานวิจัยและ

พัฒนา 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพการพยาบาล

เฉพาะทางป องก ันและควบค ุมการต ิดเ ช้ือ 

ในโรงพยาบาล 1 ทาน โดยภายหลังจากไดรับ

ข้อคิดเห็นจากผู ทรงคุณวุฒิแลว ผู ว ิจ ัยจะนำ

เครื่องมือมาปรับแก้ไขและนำไปคำนวณค่าดัชนี

ความตรงตามเน ื ้อหา และให ค ่าด ัชน ีความ

สอดคลองระหวางเนื้อหากับจุดประสงค์ (Index 

of Item - Objective Congruence) ในแตละข้อ

อยูระหวาง 0.67-1.00   
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Effects of Eldery and caregivers Preparation Program on prevention pressure sores  
Inpatient department Denchai Crown Prince Hospital. 

ระยะท่ี 4 การทดลองใช้และประเมินโปรแกรมฯ  

ขั ้นตอนที ่ 1 : ว ันท ี ่ผ ู ป วยนอนโรงพยาบาล 

พบผูปวยคร้ังแรก (60 นาที) 

1. สรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย
และผูดูแล 

2. ประเมินความเสี ่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
ในผูปวยสูงอายุ 

3. ประเมินความสามารถของผูดูแลในการลงมือ
ปฏิบัต ิการดูแลผู ป วยสูงอายุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพา 

เพ่ือปองกันแผลกดทับ 

ขั้นตอนที่ 2 : วันที่ 2 ถึง วันที่ก่อน จำหนายโดย

ดำเนินการทุกวัน 

1. พัฒนาความสามารถของผู ด ูแลในการปฏิบัติ 
การดูแลเพ่ือปองกันแผลกดทับ 

2. ใหความรูโดยผูวิจัยเกี่ยวกับเรื่อง ความหมาย
กลไกการเก ิดแผลกดท ับระด ับแผลกดทับ  

การปองกันแผลกดทับ และการรักษาแผลกดทับ 

ในวันท่ี 2 ใช้เวลา 60 นาที 

3. ฝกทักษะการดูแลเพื ่อปองกันการเกิดแผล 
กดทับ โดยผู วิจัยทำการสอนแบบสาธิตในเรื ่อง 

การเคลื ่อนยาย การทำความสะอาดรางกาย 

การใหอาหารทางสายใหอาหารและการประเมิน

สภาพผิวหนังบริเวณปุมกระดูกทุกวัน ในวันที่ 3 

ถึงวันก่อนจำหนาย 1วัน ใช้เวลา คร้ังละ 60 นาที 

ขั้นตอนที่ 3 : วันก่อนจำหนายกลับบาน 1 วัน

ประเมินผูปวยและผูดูแลก่อนกลับบาน 30 นาที

 ก ่อนจำหน ายกล ับบ าน  (Discharge)  

1 ว ัน  ประเม ินความร ู และท ักษะการลงมือ

ปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับซ้ำอีกครั้งวา

ผู ป วยหรือผู ด ูแลเข้าใจหรือมีข้อสงสัยใดบาง  

เพื ่อพยาบาลจะไดสามารถอธิบายเพิ ่มเติมได 

ประเมินผลการเกิดแผลกดทับ ใช้เวลาครั ้งละ  

60 นาที 

ขั้นตอนที่ 4 : ติดตามเยี่ยมบานผูปวยหลังจำหนาย 

4 สัปดาห 

 ประเม ินความร ู และทักษะการลงมือ

ปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับซ้ำอีกครั้งวา

ผูปวยหรือผูดูแลเข้าใจหรือมีข้อสงสัย ใดบาง เพ่ือ

พยาบาลจะได สามารถอธ ิบายเพ ิ ่ ม เต ิมได  

ประเมินผลการเกิดแผลกดทับ ใช้เวลาครั้งละ 60 

นาที 

ข้ันตอนท่ี 5 : การปรับปรุง/เผยแพร 

 การเผยแพรโปรแกรมในการเตรียมผูปวย

สูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ 

งานผูปวยใน รพร.เดนชัย” 

การวิเคราะหข้อมูล  

1. วิเคราะหข้อมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา รอยละ 
ค่าเฉล่ีย 

2. วิเคราะหเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนน
ความความสามารถในการลงมือปฏิบัติการดูแล

เพื่อปองกันแผลกดทับในผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยง

ก ่ อนและหล ั ง ก าร ใช ้ โ ปรแกรมด  วยสถ ิ ติ  

Dependent t-test 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  

 การวิจัยนี ้ผานรับการรับรองจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร เลขท่ี PPH 

No.006/2566 ผู ว ิจ ัยคำนึงถึงการพิทักษส ิทธิ 

ของผูปวย โดยไดอธิบายใหผูปวยและญาติผูดูแล

ทราบถึงวัตถุประสงค์ประโยชนของการศึกษาวิจัย 

และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้ารวมวิจัย

ไดตามตองการของผูปวยและญาติผูดูแล ข้อมูล 

ท่ีจะนำเสนอทางวิชาการในภาพรวม 
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ผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

ผลการวิจัย   

สวนที่ 1 ออกแบบ”โปรแกรมในการเตรียมผูปวย

สูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ 

งานผูปวยใน รพร.เดนชัย” 

 สร างและตรวจสอบโปรแกรมในการ

เตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการ

เกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย รวมกับ

บุคลากรงานผู ป วยใน จำนวน12คน จากน้ัน

ออกแบบ “โปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุ

และผู ด ูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ  

งานผูปวยใน รพร.เดนชัย” โดย 

1. ทบทวนวรรณกรรมการปองกันแผลกด

ท ับในผ ู  ส ู งอาย ุกล ุ ม เส ี ่ ยงต องภาวะพ ึ ่ งพา  

จากสารสนเทศบน web site ที่ผลิตโดยลงทาย

ดวย ac หรือ ed. ที ่ เป นสถาบันการศึกษาได

จำนวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องจำนวน 10 เร่ือง  

2. นำเนื ้อหาจากวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง

จัดทำ “โปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและ

ผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวย

ใน รพร.เดนชัย” โดยรวมกับประยุกตใช้ทฤษฎี

ของโอเร็ม (Orem, 2001) ซึ่งความสามารถในการ

ดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลบุคคล 

ที่ตองพึ่งพาเปนความสามารถขั้นที่ 3 แบงเปน  

3 ดาน คือ 1) ความรู ในการดูแลเพื ่อปองกัน 

การเก ิดแผลกดทับ 2) ความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยน 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 

โดยเน้ือหาประกอบดวย 

2.1 แผนการสอนการดูแลผูปวยสูงอายุ

กลุ มเสี ่ยงที ่มีภาวะพึ ่งพาโดยผู ดูแลมีสวนรวม 

ในการลงมือปฏิบัติการดูแลเพ่ือปองกันแผลกดทับ  

2.2 สื ่อเพื ่อใช้ประกอบการสอน คือ  

การ ใช ้ คอมพ ิ ว เตอร  นำ เสนอ  (Web page)  

สื ่อวีดีทัศน เทคนิคดูแล ‘แผลกดทับ’ เปนได… 

ก็หายได ใช้เวลา 4 นาที 15 วินาที ของ รพ.พญาไท 

3. การทดลองใช้ “โปรแกรมในการเตรียม

ผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผล

กดทับ งานผู ป วยใน รพร.เดนชัย” โดยนำไป

ทดลองใช้ในกลุมผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยงที่มารับ

บริการที่แผนก VIP ซึ่งเปนอิสระจากเวชระเบียน 

ที่จะใช้จริงในการวิจัย จากนั้นนำมาคำนวณหาค่า

ความ เท ี ่ ย ง ระหว  า ง ผ ู  ส ั ง เ กต  (Inter-rater 

reliability) คำนวณดวยสัมประสิทธิ ์ Cohen’s 

Kappa ท้ังน้ีระดับความสอดคลองของสัมประสิทธ์ิ 

Kappa เทากับ 0.82 

สวนที่ 2 ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุและ

ผูดูแลลักษณะสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุและ

ผูดูแล 

 ผูสูงอายุ จำนวน 32 คน สวนใหญเปน 

เพศหญิง รอยละ 56.30  มีช่วงอายุ 60-69 ป  

รอยละ 56.67 อายุเฉลี่ย 71.62 ป (SD = 9.06) 

ความสัมพันธกับผู เปนคู ่สมรส รอยละ 68.80  

มีโรคประจำตัวสวนใหญเปนความดันโลหิตสูง  

ร อยละ  25 .00 ระด ับความด ันโลห ิต เฉ ล่ีย 

138.40/74.90 mmHg (SD = 23.20/13.10) 

ความเข้มข้นของเลือดมีค่าเฉลี ่ย 33.00 (SD = 

7.40) ยาที่ไดรับสวนใหญเปนยาอื่นๆ เช่น กลุมยา

ข ับป สสาวะ  ร อยละ  25.00 ระด ับการร ับรู  

สวนใหญทุกคนรูสึกตัว รอยละ 100.00 และระดับ

คะแนน บราเดน มีค่าเฉลี่ย 12.79 (SD = 4.10) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 ผู ดูแลผู ปวยสูงอายุกลุ มเสี ่ยงที ่มีภาวะ

พึ ่งพา จำนวน 32 ราย พบวา สวนใหญเปน 

เพศหญิง รอยละ 81.30 ช่วงอายุระหวาง 51-60 ป 

มีอายุเฉลี ่ย 51.10 ป (SD = 13.60) สวนใหญ 
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นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100.00 ความสัมพันธ

เปนคู่สมรสของผูปวย รอยละ 78.60 จบการศึกษา

ในระดับอนุปริญญา/ปริญญาตรี รอยละ 43.80 

สวนใหญมีอาชีพค้าขาย รอยละ 40.60 มีรายได

เพียงพอ รอยละ 100.00 อาศัยอยูกับบุตรหลาน

และคู ่สมรส รอยละ 31.30 มีบทบาทสวนใหญ 

เปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 75.00 และ 

ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง/บัตรประกันสุขภาพ 

รอยละ 43.80 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและรอยละของผูสูงอายุจำแนกตามข้อมูลลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

กลุมเส่ียง (n = 32)  

ข้อมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 14 43.75 

หญิง 18 56.25 

อาย ุ

60 – 69 ป 15 46.87 

70 – 79 ป 13 40.63 

80 – 89ป 4 12.50 

อายุ ต่ำสุด 62 ป สูงสุด 83 ป ค่าเฉลี่ย 71.62 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.03 

ความสัมพันธของผูปวยกับผูดูแล 

สมรส 22 68.75 

ญาติพี่นอง 2 6.25 

อื่นๆ 8 25.00 

โรคประจำตัว 

โรคเบาหวาน 3 9.37 

โรคความดันโลหิตสูง 8 25.00 

โรคไต 4 12.50 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 4 12.50 

ความดันโลหิตสูง และโรคไต 2 6.25 

เบาหวานและความดันโลหิตสูงและโรคไต 9 28.13 

อื่นๆ 2 6.25 

ความดันโลหิต 

นอยกวา 120/80 9 28.13 

120-129/ <80 2 6.25 

130-139/80-89 7 21.87 

>140/>90 14 43.75 

ยาที่ไดรับ 
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ผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

ยากลอมประสาท 4 12.50 

ยาแก้ปวด ลดไข ้ 4 12.50 

ยา สเตียรอยด 2 6.25 

ยารักษาความดันโลหิตสูง 16 50.00 

ยาอื่นๆ 6 18.75 

ภาวะการรับรู 

รูสึกตัว 100 100.00 

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 

นอยกวา 12 คะแนน 15 46.88 

คะแนนรวม ระหวาง 13 - 14 คะแนน 15 46.88 

คะแนนรวม ระหวาง 15 - 18 คะแนน 2 6.25 

 

สวนที่ 2 ภาวะพึ่งพาดานความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวันพื้นฐานของผูสูงอายุ โปรแกรมใน

การเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกัน

การเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย” 

ผู สูงอายุกลุ มเสี ่ยงสวนใหญอยู ในระดับ

พึ ่งพาปานกลาง ช่วยเหลือตน ตนเองไดบ าง 

(ติดบาน) จำนวน 30 คน คิดเปน รอยละ 93.75 

พึ ่ งพาตนเองไม ได (ต ิดเต ียง )  จำนวน 2 คน  

คิดเปนรอยละ 6.25  

เมื่อจำแนกรายดาน ตามภาวะพึ่งพาดาน

ความสามารถใน การทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน

ของผูสูงอายุกลุ มเสี ่ยงแลวพบวา ผูสูงอายุกลุม

เสี่ยงตองการมากที่สุดคือ การมีคนช่วยเมื่อขึ้นลง

บันได ถึงรอยละ 84.40 

สวนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของ ผลของโปรแกรม

ในการเตรียมผู ปวยสูงอายุและผู ดูแล ปองกัน 

การเกิดแผลกดทับ ในงานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

ตอนที่ 1 เปรียบเทียบ ความสามารถในการเตรียม

ผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผล

กดทับ ในงานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

1. ดานความสามารถในการปรับเปลี ่ยน 
และการลงมือปฏิบัติการดูแลเพื ่อปองกันแผล 

กดทับของผูดูแลผูสูงอายุ ก่อน และหลังการไดรับ

การใหความรู  พบวาความสามารถในการดูแล 

เพ ื ่อป องก ันแผลกดทับโดยรวมอย ู  ในระดับ 

ปานกลาง และเพ่ิมข้ึนหลังไดรับการพยาบาลทุกดาน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความสามารถ

ในการปฏิบัติก่อนและหลังการใหโปรแกรมความรู 

มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่าเฉล่ีย

ความสามารถ ทั ้ง 2 ข้อ อยู ในระดับคะแนน

ค่อนข้างมาก 4 คะแนนข้ึนไป  

2. การช ่วยเหล ือด านการเคล ื ่อนไหว
ความสามารถในการคาดการณ พบวา 

ความรู  หลังการใหโปรแกรมพบวา

ความรู  ค่าเฉลี ่ยความรู  อยู ในระดับคะแนน

ค่อนข้างมาก 4 คะแนนขึ ้นไป มีความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน ค่าเฉล่ีย

ความสามารถอยู ในระดับคะแนนค่อนข้างมาก  

4 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ความสามารถในการดูแล
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ตนเองค ่อนข ้างมาก ม ีความแตกต างอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ความสามารถในการปฏิบัติก่อนและ

หลังการใหโปรแกรมความรู ไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยความสามารถ 

อยูในระดับคะแนนค่อนข้างมาก 4 คะแนนขึ้นไป 

หมายถ ึ ง  ความสามารถในการด ูแลตนเอง

ค่อนข้างมาก  

3. การดูแลเรื่องอาหารและน้ำความสามารถ
ในการคาดการณ กรณีผูปวยไดรับอาหารทางสายยาง 

ความสามารถในการปฏิบัติก่อนและ

หลังการใหโปรแกรมความรู หัวข้อทานใหอาหาร

ทางสายยางท ี ่ ไ ด  ร ั บจากทาง โรงพยาบาล  

หัวข้อ หากมีอาหารจากมื ้อก่อนหนาเหลือค้าง

มากกวา 50 ซีซี ทานใสอาหารที ่ดูดค้างกลับสู

กระเพาะอาหาร และ ทานใหน้ำสะอาดแก่ผูปวย 

6-8 แก ้ วต  อว ัน  หากไม ม ี การจำก ัดน ้ ำ ด่ืม  

มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ค่าเฉลี่ยความสามารถ อยูในระดับคะแนน

ค่อนข้างมาก 4 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ในการดูแล

ตนเองค่อนข้างมากความสามารถ 

 เมื่อนำความรูและความสามารถมาเฉล่ีย

ในภาพรวมของทั้งผูปวยและผูดูแล เปรียบเทียบ

ก ่อนและหล ังไดร ับโปรแกรมความร ู  พบวา 

คะแนนความรู และความสามารถ ของทั้งผูปวย

และผู ด ูแล หลังเพิ ่มมากกวาก่อนการพัฒนา  

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบรายดาน ความรู ความสามารถในการปรับเปลี่ยน และการลงมือ

ปฏิบัติการดูแลเพ่ือปองกันแผลกดทับของผูดูแลผูสูงอายุ ก่อน และหลังการไดรับการใหความรู 

ความสามารถในการลงมือปฏิบัติการ

ดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ 

ก่อน (n=32) หลัง (n=32) 
t P-value 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

1. ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 4.21 0.57 6.67 0.11 -5.23 0.00* 

2. การช่วยเหลือดานการเคลื่อนไหว 

ความสามารถในการคาดการณ 

3.89 0.55 4.50 0.42 -6.25 0.00* 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 4.00 0.31 4.15 0.48 -3.40 0.00* 

ความสามารถในการปฏิบัต ิ 3.87 0.28 4.21 0.31 -5.61 0.00* 

3. การดูแลเรื่องอาหารและน้ำ 4.05 0.38 4.21 0.25 -7.10 0.00* 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 4.03 0.33 4.30 0.33 -4.55 0.00* 

ความสามารถในการปฏิบัต ิ 4.02 0.33 4.27 0.31 -3.50 0.00* 

หมายเหตุ *P-value 
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ผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

ตอนท่ี 2  ประเมินการเกิดแผลกดทับ  

พบวา การเกิดแผลกดทับก่อนและหลัง  

หลังการพัฒนาดวยโปรแกรมในการเตรียมผูปวย

สูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ 

งานผูปวยใน รพร.เดนชัย” เกิดขึ ้น 2 ตำแหนง  

ในผ ู ป  วย  2 ราย  พบหล ังจากจำหน ายจาก 

โรงพยาบาลไปแลว 4 สัปดาห  

คนไข้ทั ้ง 2 ราย เปนผู สูงอายุกลุ มเสี ่ยง  

ที่มีการประเมินผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกด

ทับ ไดคะแนนนอยกวา 12 คะแนน ถือวา มีระดับ

ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับสูง และประเมิน

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยใช้

แบบ Barthel’s index อยูในกลุมที่ 3 ที่พึ่งตนเอง

ไมไดเปนผูปวยติดเตียง ลักษณะของแผลกดทับอยู

ในระดับที่ 1 คือ ผิวหนังยังไมฉีกขาด เห็นเปนรอย

แดง เม่ือใช้มือกดรอยแดงไมจางหายไป 

 ตอนที่ 3 การประเมินผูปวยและผูดูแลหลังจาก

กลับไปอยูท่ีบาน 4 สัปดาห  

ผลการวิเคราะหข้อมูลรายดาน ความรู 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน และการลงมือ

ปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับของผูดูแล

ผูสูงอายุ หลังจากกลับไปอยูที่บาน 2-4 สัปดาห  

โดยประเมิน รายละ 1 ครั้งพบวา ความสามารถ 

ในการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง และไมมีความแตกตางอยางมี

น ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ สถ ิต ิ  (p-value < 0.05 )   

เมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินหลังการพัฒนา

ดวยโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแล

ตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน  

รพร.เดนชัย”  

 

 

อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา โปรแกรมในการ

เตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแล การปองกันการเกิด

แผลกดทับ ในงานผูปวยใน รพร.เดนชัย สามารถ

ปองกันการเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุไดซึ่งผลของ

การศึกษาคร้ังน้ีสามารถยืนยันความตรงของทฤษฎี

ของโอเร็ม (Orem et al, 2001) ท่ีผูวิจัยนำมาเปน

กรอบแนวคิดในการศึกษานี้ได เนื ่องจากผูดูแล 

ท่ีไดรับโปรแกรมการดูแลผูปวยสูงอายุฯ ท่ีสรางข้ึน

ภายใตกรอบแนวคิดของโอเร ็ม (Orem et al, 

2001) ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา

เหมือนกับแนวคิดของความสามารถในการดูแล

ตนเอง (Self-care agent)  ผูวิจัย พัฒนาศักยภาพ 

ต้ังแตการเรียนรูจาก การสอน การดูจากส่ือวีดิทัศน 

จนกระทั่งการสาธิตใหเห็นของจริง มาใช้เปนส่ือ 

การเรียนรู ใหผู ส ูงอายุและผู ดูแล ไดรับข้อมูล 

เตรียมความพรอม (preparatory information) 

ซ่ึงมีรูปภาพ เคลื่อนไหว มีเสียงประกอบ การสาธิต 

ถือวาเปนประสบการณที่มีอิทธิพลตอแบบแผน

ความรูความสามารถของบุคคล โดยเฉพาะข้อมูล 

ที่มีลักษณะเปนรูปธรรมที่อธิบายถึงรายละเอียด

ขั ้นตอนวิธ ีการปฏิบัติตัว ผู ด ูแลและผู ส ูงอายุ

สามารถร ับร ู  ไ ด  ผ  านทางส ื ่ อการสอนท ี ่ มี

ประสิทธิภาพสูงสุด ที่ผานการรับรูประสาทสัมผัส

ทางตา และหู ซึ่งจากการวิจัยพบวามนุษยเรียนรู

ผานประสาทสัมผัสทางตาถึงรอยละ 83.00 ทางหู

ร อยละ 11.00 ทางจมูกร อยละ 3.50 ทางการ

สัมผัสรอยละ 1.50 และทางรสสัมผัสรอยละ 1.00 

(สุวคล โกสียไกรนิรมล และคณะ, 2553) จึงเปน

การจัดใหผูเรียนไดรับประสบการณที่ใกลเคียงกับ

สภาพความเปนจริงมากที ่สุดนอกจากนี ้ วีดิทัศน 

ยังเปนสื่อที่สะดวกในการใช้งาน และสามารถแสดง

ใหเห็นขั้นตอนตางๆอยางละเอียด สามารถฉายซ้ำ
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Effects of Eldery and caregivers Preparation Program on prevention pressure sores  
Inpatient department Denchai Crown Prince Hospital. 

ไดหลายครั้งเมื่อผูเรียนไมเข้าใจหรือเพื่อทบทวน 

(ตติยา จำปาวงษ และคณะ, 2560) จึงเปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว ความสามารถในการปรับเปลี่ยน

และสมารรถนะของผูดูแลภายหลังไดรับโปรแกรม

การเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกัน

การเกิดแผลกดทับสูงกวาก่อนการไดรับโปรแกรมฯ 

 นอกจากนี้ผู วิจัยจึงใช้บทบาทเสริมโดย

การพูดคุย ใหกำลังใจและแนะนำแหลงสนับสนุน

ทางสังคม และรวมกันแก้ไขปญหารวมกับผู ดูแล 

ควบคู่ไปกับการใหความรูและการฝกทักษะเรื่องการ

ปองกันการเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่มี

ภาวะพึ่งพา เพื่อไมใหเกิดแผลกดทับหลังจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล รวมถึงการประเมินทักษะ

การดูแลเรื ่องการปองกันแผลกดทับในวันก่อน

จำหนายออกจากโรงพยาบาล ไดแก่ การดูแล

ผิวหนังและรักษาความสะอาด การช่วยเหลือ 

ดานการเคลื่อนไหว การดูแลเรื่องอาหารและนา 

ซึ ่งผู ดูแลในครอบครัวจะตองผานการประเมิน

ทักษะการดูแล รอยละ 100.00 และหากไมผาน

เกณฑท ี ่กำหนดไว  ผ ู ว ิจ ัยจะทำการสอนซ้ำ 

จนผูดูแลในครอบครัวสามารถผานทักษะ รอยละ 

100.00 ทุกรายเนื่องจากผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ี

มีภาวะพึ ่งพาผู ด ูแลมีความเจ็บปวยที ่ซ ับซ้อน  

จากการศึกษาครั ้งนี ้พบวา ผู สูงอายุที ่เข้ารวม

การศึกษามีโรครวมดวยอยางนอย รายละ 1 โรค 

โรครวมที ่พบสวนมากในกลุ มตัวอยาง ไดแก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต เปนตน 

ผูสูงอายุที ่อยูในภาวะเจ็บปวยทั้งภาวะเจ็บปวย

เร้ือรังหรือภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน จะมีความเส่ียง 

ในการเกิดแผลกดทับสูง รวมกับภาวะโรคเรื้อรัง 

ในผู สูงอายุทำใหมีแรงกดในหลอดเลือดระดับ 

ต่ำกวา 12 มิลลิเมตรปรอท เนื ้อเยื ่อโดยรอบ 

จะมีแรงกดมากกวา จะทำใหเกิดการอุดตันใน

หลอดเลือดฝอย ทำใหเลือดมาเลี้ยงผิวหนังลดลง 

เนื้อเยื่อไดรับอาหารและออกซิเจนไมเพียงพอ เกิด

การตายของเนื้อเยื่อ และสอดคลองกับการศึกษา

การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับใน

ผูปวยที่จำกัดการมีกิจกรรมพบวา รอยละ 75.00 

ของผู สูงอายุที ่มีการจำกัดกิจกรรมจะเกิดแผล 

กดทับตามมา ผูมีบทบาทสำคัญที่สุดในการดูแล

ผู ป วยตลอดระยะเวลาหลังจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล คือ ผูดูแลในครอบครัว สอดคลองกับ

งานวิจ ัยศึกษาเรื ่องผลของโปรแกรมการดูแล

ตอเนื่องที่บานในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิด

แผลกดทับ เพื่อเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรม

ของผูดูแลผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 

ก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา 

ภายหลังเข้ารวมโปรแกรมผู ดูแลมีความรู และ

พฤติกรรมการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ

ดีกวาก่อนเข้ารวมโปรแกรม และผลของโปรแกรม

การใหความรู และการฝกปฏิบ ัต ิการปองกัน 

แผลกดทับในผูปวยที่เคลื ่อนไหวไมได (ปนัดดา  

ตะปานนท, 2550) ยังพบวา การใหความรูและ 

ฝกปฏิบัติหลังไดรับโปรแกรมดีกวาก่อนไดรับ

โปรแกรมอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  (Das & 

Supriya, 2013) ซึ่งงานวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบ

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวยและ

ความ สามารถ ในการดูแลเพ่ือปองกันการเกิดแผล

กดทับของผูดูแลในผูปวยหลอดเลือดสมองที่รับไว

ในโรงพยาบาลพบวา ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผล

กดทับโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

แผลกดทับ บราเดน (Braden scale) ในผู ปวย

หลอดเลือดสมองคะแนนความสามารถของผูดูแล 

ในการปฏิบัติการดูแลปองกันแผลกดทับในกลุม

ผู ดูแลผูปวย ที่ไมเกิดแผลกดทับสูงกวาคะแนน 

ท่ีเกิดแผลกดทับ (พัฒนา ชวลิตศุภเศรณี, 2553) 
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ผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

 สรุปการดูแลปวยสูงอายุกลุ มเสี ่ยงและ

ผู ด ูแลต อการปองก ันการเก ิดแผลกดทับน้ัน 

ทีมผูใหการบำบัดรักษาฟนฟูไมควรมุงเนนเฉพาะ

โรคหรือหลักการเทานั้น แตควรใหความสำคัญกับ

ค ุณภาพช ีว ิตป จจัยแวดล อม รวมท ั ้ ง เข าใจ 

ขีดความสามารถ ความตองการและความคาดหวัง

ของผูปวยและครอบครัวรวมดวย แตพยาบาลทุก

คนตองมีความอดทน ความเข้าใจ และทุมเทอยาง

จริงใจ เพราะการที่จะใหผู ดูแล มีความรูในการ

ปรับเปลี ่ยน และสามารถปฏิบัติก ิจกรรมเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ตอภาวะ

พ่ึงพาน้ัน ผูดูแลตองทุมเท ท้ังทางกาย ทางใจ และ

เวลาอยางตอเนื่องตลอดเวลาโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ี

ติดเตียงไมสามารถช่วยเหลือตนเองได ผูดูแลอาจ

เกิดภาวะ หมดไฟ ทอแท หรือส้ินหวังได   

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 1.1 ดานการปฏิบ ัต ิการพยาบาลควร

พัฒนาความสามารถของผูดูแลเพิ่มขึ้นในดานการ

ดูแลความ สะอาดของผิวหนัง เพื่อควบคุมความ

เปยกช้ืน 

 1.2 ดานการบริการควรเพิ ่มโปรแกรม 

การดูแลผู ปวยกลุ มเสี ่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 

ทุกรายที ่ เข ้าร ับการร ักษาในระเบียบปฏิบ ัติ 

การปองกันแผลกดทับของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชเดนชัย 

 1.3 ดานวิชาการนำผลการวิจัยไปเปนสวน

หนึ่งในการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับ

การใหโปรแกรมเพื่อปองกันแผลกดทับในผูปวยท่ี

มีความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ  

 1.4 ผู ด ูแลเปนผู ที ่อยู ใกลชิดผู ส ูงอายุ 

มากที ่ส ุด และเป นผ ู ท ี ่ ได ร ับความไว วางใจ 

จากผูสูงอายุ หากผูดูแลมีความรู ความสามารถ 

ในการพัฒนาการปองกันการเกิดแผลกดทับ และ 

มีความเข้าใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ

ผู ส ูงอายุทั ้ง 10 ข้อ จะทำใหผู ส ูงอายุมีความ

แข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ นอกจากจะปองกัน

การเกิดแผลกดทับแลว ยังสามารถ ปองกันภาวะ

อ่ืนๆตามมาได 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

 2.1 ควรศึกษา แยกในกลุ มสูงอายุที ่มี 

ความเสี ่ยงสูง และเสี ่ยงปานกลาง เพื ่อใหเกิด 

แนวปฏิบัต ิการปองกันแผลกดทับที ่ เปนแบบ

เฉพาะ 

 2.2 ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรม 

อยางตอเนื่องในระยะยาว เพื่อประเมินการคงอยู 

ของความสามารถในการลงมือปฏิบัติการดูแล 

เพ ื ่ อป องก ันแผลกดท ับของผ ู  ด ู แลและลด

อุบัติการณการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 

 2.3 ควรศึกษา การทำ discharge  plan  

ที่เปนการวางแผนกิจกรรมการดูแลตนเองตอเม่ือ

กลับบาน 

 2.4 ควรศึกษาเพิ่มเติมดานเพิ่มสมรรถนะ

ของผูดูแล ใหสามารถบูรณาการรวมกับกิจกรรม

อ่ืนๆในการดูแลผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอภาวะพ่ึงพิง 

เอกสารอางอิง 

เก ่งกาจ ว ิน ัยโกศล .  (2556,8-11 ต ุลาคม ) . 

Pressure Ulcer Management 

[เอกสารนำเสนอ].  การประชุมวิชาการ 

คร ั ้ งท ี ่ 29 โรงพยาบาลศร ีนคร ินทร

ขอนแก่น.  

เกรียงศักดิ ์ ฤทธิอา. (2562) . Concept of 

Family Care giving ( Part 1 ) .  
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Effects of Eldery and caregivers Preparation Program on prevention pressure sores  
Inpatient department Denchai Crown Prince Hospital. 

http: / / www. gotoknow.  org/ 

user/ kreangsak /profi le 

จุฑาทิพย งอยจันทรศร ี และ อรสา กงตาล . 

(2555,17 กุมภาพันธ). การพัฒนาสุขภาพ

อยางตอเนื่องสำหรับผูสูงอายุกลุมติดบาน

ต ิดเต ียงในช ุมชนเขตเทศบาลเม ือง

เพชรบูรณ[เอกสารนำเสนอ]. เอกสารการ

ป ร ะ ช ุ ม  Graduate Research 

Conference มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

ตติยา จำปาวงษ , มยุร ี ลี ่ทองอิน, วิลาวรรณ  

พันธุพฤกษ, และ สุรชัย แซ่จึง. (2560).  

ผลของโปรแกรม  ส งเสร ิม  การร ับรู

สมรรถนะของตนเองต  อการฟ   น ฟู

สมรรถภาพหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวน

เอวแบบลามิเนกโตมี่ในผูสูงอายุโรคโพรง

กระด ู ก ส ั นหล ั ง ส  ว น เ อ วต ี บแคบ . 

วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลผู สูงอายุ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

งานสารสนเทศทางการแพทย โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดนชัย. (2565). รายงานสถิติ

ผูปวยประจำป 2563-2565 โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเดนชัย. 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. (2547).การพัฒนาและ 

ตรวจสอบค ุณภาพเคร ื ่ อ งม ือว ิ จ ั ย : 

คุณสมบัติ การวัดเชิงจิตวิทยา. กรุงเทพฯ: 

โรงพิมพแหง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปนัดดา ตะปานนท. (2550). ผลของโปรแกรมการ

ดูแลตอเนื่องที่บานในผูปวยที่มีความเสี่ยง

ตอเกิดแผลกดทับ. วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

นภาพร ภมร. (2550). การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 

ในผู ป วยสูงอายุ โรงพยาบาลนภาลัย 

จ ังหว ัดสม ุทรสงคราม .  ว ิทยาน ิพนธ

พยาบาลศาสตร มหาบ ัณฑ ิต  สาขา

พยาบาลผูใหญขั้นสูง. บัณฑิตวิทยาลัย. 

มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

นันทสิริ แสงสวาง และ สุพรรณี นาจารย. (2556). 

การใช้เบาะน้ำเพื่อปองกันการเกิดแผลกด

ทับในผูปวยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาล

พิจิตร. วารสารโรงพยาบาลพิจิตร, 28(1), 

41-49. 

พัทนัย แก้วแพง และ โศรดา จันทเลิศ. (2555).  

ผลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อลด

ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในผูปวย

ศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาล

สงขลานครินทร. สงขลานครินทรเวชสาร, 

30(6), 331-341. 

พัฒนา ชวลิตศุภเศรณี. (2553). การเปรียบเทียบ

ปจจัยเสี ่ยงตอการเกิดแผลกดทับของ

ผูปวยและความสามารถ ในการดูแลเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลกดทับของผูดูแลใน

ผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองที ่ร ับไวใน

โรงพยาบาล .ว ิทยาน ิพนธ ปร ิญญา

มหาบัณฑิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

วรรณรัตน ลาวัง, รัชนี สรรเสริญ และ ยุวดี  

รอดจากภัย. (2548). ปจจัยที่มีอิทธิพล 

ตอสภาวะสุขภาพของญาติผู ใหญปวย

เร ื ้อร ังท ี ่บ านในเขตภาคตะว ันออก . 

วารสารพยาบาลสาธารณสุข , 19(1),  

62-78. 

รุงทิวา ชอบชื่น. (2556, 8-11 ตุลาคม). Nursing 

Care in Pressure sore [เ อ ก ส า ร

นำเสนอ]. การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 29 

โรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแก่น. 
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ศิริกัญญา อุสาหพิริยกุล. (2561). ผลของโปรแกรม

การดูแลผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยงที่มีภาวะ

พ่ึงพาตอความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 

การด ู แล เพ ื ่ อป  อ งก ั นแผลกดท ั บ .

วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
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