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อันตรายถึงชีวิตได้ พยาบาลจึงมีบทบาทในการใช้
กระบวนการพยาบาลแก้ ปั ญหาและป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเมื่อเกิด
ภาวะวิกฤตสามารถแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และรวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและลดอันตราย 
ดังนั้นพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้  ทักษะความ
ช านาญเป็นพิเศษ ในการดูแลผู้ป่วยโดยการน า
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนได้แก่ การประเมิน
ภาวะสุขภาพ(Assessment) การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล (Nursing diagnosis)  การวางแผนการ
พยาบาล (Planning)  การปฏิ บั ติ ก า รพยาบาล
(Implementation) และการประเมินผลการพยาบาล
(Evaluation) มาใช้ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย เพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน5,6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลต้องมีความละเอียดในการซัก
ประวัติให้ครอบคลุม โดยเฉพาะในรายที่มีอาการยังไม่
แน่ชัดว่ามีการตั้งครรภ์นอกมดลูก ต้องมีการเฝ้าสังเกต
อาการอย่างใกล้ชิด เพราะการด าเนินของโรคอาจ
น าไปสู่ภาวะที่มีการแตกของถุงท้องนอกมดลูกได้ 

 2. จัดอบรม ทบทวนแผนการพยาบาล และ
ทักษะการดูแลผู้ป่วยที่มีการตั้งครรภ์นอกมดลูกแก่
พยาบาลเป็นประจ า เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวและมี
การวางแผนเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือของทีม
สุขภาพ 
 3. ทบทวนจัดท าคู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ที่มีการตั้งครรภ์นอกมดลูกให้เป็นปัจจุบัน เพ่ิมเติม
ความรู้และการปฏิบัติใหม่ๆ ให้แก่บุคลากรทางด้าน
สุขภาพ สามารถปฏิบัติ งานได้อย่างเป็นทิศทาง
เดียวกัน 
 4. พยาบาลนรีเวชต้องมีไหวพริบ และความไว
ในการตัดสินใจ ในการให้การพยาบาล รวมถึงความ
พร้อมของทีมผู้ ให้การช่วยเหลือ รวมถึงจัดเตรียม
เครื่องมือ ยา สารน้ าทางหลอดเลือดด า รถนอน และ
อุปกรณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพในกรณีฉุกเฉิน ให้อยู่ใน
ต าแหน่งที่ง่ายต่อการหยิบใช้งาน และมีพร้อมใช้
ตลอดเวลา เพราะการตั้งครรภ์นอกมดลูกอาจรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 5. การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการวางแผน
ครอบครัว เพ่ือให้เกิดความตระหนักป้องกันไม่ให้
ตั้งครรภ์ใหม่ในเวลาที่รวดเร็วเกินไป ซึ่งอาจท าให้เกิด
ภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูกขึ้นอีกได้ 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลแผลกดทับในชุมชน ภายใต้การด าเนินงานของ คลินิก
หมอครอบครัว อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยเป็นการวิจัยกึ่งทดลองในผู้ป่วยติดเตียง 30 รายที่มีแผลกดทับระดับ 2–3 รูปแบบ
การดูแลประกอบด้วย แนวทาง Wound Bed Preparation (WBP) ควบคู่กับ การฝึกสอนและเสริมศักยภาพผู้ดูแล และการติดตาม
ผลผ่านระบบ Telemedicine กระบวนการหายของแผล ประเมินโดยใช้แบบ PUSH Tool Version 3.0 และเฝ้าระวังภาวะแผลกดทับ
ติดเช้ือในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ Paired sample t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน PUSH และใช้ 
McNemar's test เพื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะแผลกดทับติดเช้ือ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล  
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนน PUSH ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนลดลงจาก 12.26 ± 
2.67 เป็น 10.43 ± 3.26 ในสัปดาห์ที่ 2 และ 8.73 ± 4.44 ในสัปดาห์ที่ 4 และพบภาวะแผลกดทับติดเช้ือลดลงจากร้อยละ 80.0 เป็น
ร้อยละ 6.7 ในสัปดาห์ที่ 2 และร้อยละ 10.0 ในสัปดาห์ที่ 4 (p < 0.001)  
ค าส าคัญ: แผลกดทับ, การดูแลแผลกดทับในชุมชน, ผู้ป่วยติดเตียง, คลินิกหมอครอบครัว, ระบบการแพทย์ทางไกล 

 
Abstract 

 This study aimed to evaluate the effectiveness of a community-based pressure ulcer care model 
implemented by the Primary Care Cluster in Thapla District, Uttaradit, Thailand. A quasi-experimental study was 
conducted on 30 bedridden patients with stage 2–3 pressure ulcers, integrating Wound Bed Preparation (WBP), 
caregiver training and empowerment, and remote monitoring via Telemedicine. Wound healing was assessed using 
the Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH Tool Version 3.0) at week 2, and week 4, and monitoring of infection-
related complications. Data analysis was performed using a Paired sample t-test to compare the mean PUSH scores 
and McNemar’s test to analyze changes in the number of patients with infection-related complications before and 
after the intervention.  
 The results showed a statistically significant reduction in PUSH scores (p < 0.001), with mean scores decreasing 
from 12.26 ± 2.67 at baseline to 10.43 ± 3.26 at week 2 and 8.73 ± 4.44 at week 4. Additionally, the incidence of 
infection-related complications declined from 80.0% to 6.7% at week 2 and 10.0% at week 4 (p < 0.001).  
Keywords: Pressure ulcer, Community-based pressure ulcer care, Bedridden patients. Primary care cluster, 
Telemedicine 
 
บทน า 
 ประเทศไทยก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนผ่านสู่
สั งคมสู งอายุ อย่ างสมบู รณ์  (Complete Aged 
Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 โดยมีประชากรสูงอายุ
                                           
1 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ ์

คิดเป็น ร้อยละ 19.1 ของประชากรทั้งหมด และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2574 จะเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 
28 ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยเข้าสู่ สังคมสูงอายุระดับ
สุดยอด (Super Aged Society) )1 การเปลี่ยนแปลง
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ทางโครงสร้างประชากรนี้ส่งผลให้จ านวนผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะกลุ่ม ผู้ป่วยติดเตียง2 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหวและต้อง
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อยในกลุ่มนี้คือ แผลกดทับ (Pressure Ulcers) ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและเพ่ิมภาระ
ให้กับผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญ3 
 แผลกดทับเป็นหนึ่งในภาวะบาดแผลเรื้อรัง 
(Chronic Wound) ที่ เกิดจากแรงกดทับและแรง
เฉือนเป็นเวลานาน ส่งผลให้เลือดไหลเวียนไม่เพียงพอ 
เกิดภาวะขาดออกซิเจนและเนื้อตาย4,5 อุบัติการณ์
ของแผลกดทับในยุโรปอยู่ที่  ร้อยละ 4.6 - 27.26 
ขณะที่ ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น เช่น 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดเลย พบอัตราการเกิด
แผลกดทับ 1.9 - 5.8 ต่อพันวันนอน7 และในจังหวัด
ราชบุรีพบอัตราความชุกของแผลกดทับร้อยละ 
13.088 แผลกดทับส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย เช่น 
ติดเชื้อรุนแรง เสี่ยงเสียชีวิต และทางจิตใจ เช่น ภาวะ
ซึมเศร้าและความเครียด9,10 อีกท้ังยังเป็นภาระทาง
เศรษฐกิจ โดยมี ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงเป็นอันดับ
สามรองจากโรคมะเร็ งและโรคหั วใจ  และใน
สหรัฐอเมริกามีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของ
แผลกดทับ 60,000 รายต่อปี11 ปัญหานี้จึงต้องได้รับ
การจัดการอย่างเป็นระบบ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียง 
 การดูแลแผลกดทับอย่างมีประสิทธิภาพ
จ าเป็นต้องอาศัยการเตรียมบาดแผลอย่างเป็นระบบ 
(Wound Bed Preparation: WBP) ตามแนวคิ ด 
TIME Concept ซึ่งครอบคลุมการขจัดเนื้อตาย การ
ควบคุมการติดเชื้อ การรักษาสมดุลความชุ่มชื้น และ
การส่งเสริมการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ แนวทางนี้ช่วยลด
ขนาดแผลและเร่งการหายของแผลได้12 และการดูแล
แบบองค์รวม (Holistic Care) แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ ซึ่งมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลและป้องกันแผลกดทับในชุมชน โดยการ
ติดตามเยี่ยมบ้านและเสริมพลังให้ญาติผู้ดูแล ส่งผล
ให้หายของแผลดีขึ้นและเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย
13 การมีส่วนร่วมของ เครือข่ายแกนน าด้านแผลใน

ชุมชน ยังช่วยให้แผลหายดีขึ้นถึง ร้อยละ 84.38 
โดยเฉพาะแผลระดับ 214 นอกจากนี้การดูแลแผลกด
ทับระดับรุนแรงจ าเป็นต้องมีการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล 
การใช้เวชภัณฑ์เร่งการหายของแผล และการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน15 แนวทาง
เหล่านี้จึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของระบบดูแลแผลกดทับและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 
 อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ มีผู้ป่วยติด
เตียง 189 คน คิดเป็นร้อยละ 37.13 ของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง16 โดยแนวโน้มของผู้ป่วยแผลกดทับที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 
28 ราย ในปี 2564 เป็น 55 ราย ในปี 2566 อย่างไร
ก็ตาม การดูแลผู้ป่วยแผลกดทับในพ้ืนที่ยังเผชิญกับ
ข้อจ ากัดหลายประการ ได้ แก่  การเดินทางที่
ยากล าบาก ค่าใช้จ่ายในการรักษา และการขาดองค์
ความรู้ของผู้ ดูแล  ส่งผลให้การดูแลที่บ้านไม่มี
ประสิทธิภาพ อีกท้ังยังขาด ระบบติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชน ท าให้แผลมีแนวโน้มลุกลามและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนสูง ปัญหาเหล่านี้สะท้อนให้เห็น
ถึงความจ าเป็นในการพัฒนาแนวทางการดูแลแผลกด
ทับที่สามารถด าเนินการได้ในชุมชน เพ่ือลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา 
 การศึกษานี้มุ่งประเมินประสิทธิผลรูปแบบ
การดูแลแผลกดทับส าหรับผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 
โดยเปรียบเทียบการหายของแผลและภาวะแผลกด
ทับติดเชื้อ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ  โดยเน้นการ
ดู แลแบบองค์ รวม (Holistic Care) การเตรี ยม
บาดแผลอย่างเป็นระบบ การเตรียมความพร้อม
ครอบครัว เสริมศักยภาพญาติและผู้ดูแล และมีระบบ
การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งด าเนินการโดย
คลินิกหมอครอบครัว อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ทีมผู้วิจัยคาดว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน
ได้รับการดูแลที่ เหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อน 
เสริมสร้างองค์ความรู้ให้แก่ผู้ดูแล และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดเตียง 
ผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลส าคัญในการพัฒนา
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ทางโครงสร้างประชากรนี้ส่งผลให้จ านวนผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะกลุ่ม ผู้ป่วยติดเตียง2 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหวและต้อง
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อยในกลุ่มนี้คือ แผลกดทับ (Pressure Ulcers) ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและเพ่ิมภาระ
ให้กับผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญ3 
 แผลกดทับเป็นหนึ่งในภาวะบาดแผลเรื้อรัง 
(Chronic Wound) ที่ เกิดจากแรงกดทับและแรง
เฉือนเป็นเวลานาน ส่งผลให้เลือดไหลเวียนไม่เพียงพอ 
เกิดภาวะขาดออกซิเจนและเนื้อตาย4,5 อุบัติการณ์
ของแผลกดทับในยุโรปอยู่ที่  ร้อยละ 4.6 - 27.26 
ขณะที่ ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น เช่น 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดเลย พบอัตราการเกิด
แผลกดทับ 1.9 - 5.8 ต่อพันวันนอน7 และในจังหวัด
ราชบุรีพบอัตราความชุกของแผลกดทับร้อยละ 
13.088 แผลกดทับส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย เช่น 
ติดเชื้อรุนแรง เสี่ยงเสียชีวิต และทางจิตใจ เช่น ภาวะ
ซึมเศร้าและความเครียด9,10 อีกท้ังยังเป็นภาระทาง
เศรษฐกิจ โดยมี ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงเป็นอันดับ
สามรองจากโรคมะเร็ งและโรคหั วใจ  และใน
สหรัฐอเมริกามีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของ
แผลกดทับ 60,000 รายต่อปี11 ปัญหานี้จึงต้องได้รับ
การจัดการอย่างเป็นระบบ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียง 
 การดูแลแผลกดทับอย่างมีประสิทธิภาพ
จ าเป็นต้องอาศัยการเตรียมบาดแผลอย่างเป็นระบบ 
(Wound Bed Preparation: WBP) ตามแนวคิ ด 
TIME Concept ซึ่งครอบคลุมการขจัดเนื้อตาย การ
ควบคุมการติดเชื้อ การรักษาสมดุลความชุ่มชื้น และ
การส่งเสริมการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ แนวทางนี้ช่วยลด
ขนาดแผลและเร่งการหายของแผลได้12 และการดูแล
แบบองค์รวม (Holistic Care) แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ ซึ่งมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลและป้องกันแผลกดทับในชุมชน โดยการ
ติดตามเยี่ยมบ้านและเสริมพลังให้ญาติผู้ดูแล ส่งผล
ให้หายของแผลดีขึ้นและเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย
13 การมีส่วนร่วมของ เครือข่ายแกนน าด้านแผลใน

ชุมชน ยังช่วยให้แผลหายดีขึ้นถึง ร้อยละ 84.38 
โดยเฉพาะแผลระดับ 214 นอกจากนี้การดูแลแผลกด
ทับระดับรุนแรงจ าเป็นต้องมีการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล 
การใช้เวชภัณฑ์เร่งการหายของแผล และการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน15 แนวทาง
เหล่านี้จึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของระบบดูแลแผลกดทับและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 
 อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ มีผู้ป่วยติด
เตียง 189 คน คิดเป็นร้อยละ 37.13 ของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง16 โดยแนวโน้มของผู้ป่วยแผลกดทับที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 
28 ราย ในปี 2564 เป็น 55 ราย ในปี 2566 อย่างไร
ก็ตาม การดูแลผู้ป่วยแผลกดทับในพ้ืนที่ยังเผชิญกับ
ข้อจ ากัดหลายประการ ได้ แก่  การเดินทางที่
ยากล าบาก ค่าใช้จ่ายในการรักษา และการขาดองค์
ความรู้ของผู้ ดูแล  ส่งผลให้การดูแลที่บ้านไม่มี
ประสิทธิภาพ อีกท้ังยังขาด ระบบติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชน ท าให้แผลมีแนวโน้มลุกลามและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนสูง ปัญหาเหล่านี้สะท้อนให้เห็น
ถึงความจ าเป็นในการพัฒนาแนวทางการดูแลแผลกด
ทับที่สามารถด าเนินการได้ในชุมชน เพ่ือลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา 
 การศึกษานี้มุ่งประเมินประสิทธิผลรูปแบบ
การดูแลแผลกดทับส าหรับผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 
โดยเปรียบเทียบการหายของแผลและภาวะแผลกด
ทับติดเชื้อ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ  โดยเน้นการ
ดู แลแบบองค์ รวม (Holistic Care) การเตรี ยม
บาดแผลอย่างเป็นระบบ การเตรียมความพร้อม
ครอบครัว เสริมศักยภาพญาติและผู้ดูแล และมีระบบ
การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งด าเนินการโดย
คลินิกหมอครอบครัว อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ทีมผู้วิจัยคาดว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน
ได้รับการดูแลที่ เหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อน 
เสริมสร้างองค์ความรู้ให้แก่ผู้ดูแล และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดเตียง 
ผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลส าคัญในการพัฒนา

ระบบการดูแลแผลกดทับในชุมชนที่สามารถน าไป
ขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนๆ ได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยการประเมิน
การหายของแผลกดทับ โดยใช้แบบประเมินการหาย
ของแผลกดทับ (Pressure Ulcer Scale for Healing: 
PUSH Tool version 3.0) ก่ อนและหลั งการใช้
รูปแบบการดูแลแผลกดทับในชุมชนส าหรับผู้ป่วยติด
เตียง  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบ ภาวะแผลกดทับติดเชื้อ 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลแผลกดทับใน
ชุมชนส าหรับผู้ป่วยติดเตียง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยติดเตียงที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ
การดูแลแผลกดทับในชุมชนส าหรับผู้ป่วยติดเตียง มี
คะแนนเฉลี่ยการประเมินการหายของแผลกดทับ 
(PUSH) ลดลงหลังได้รับการดูแล 
 2. ผู้ป่วยติดเตียงที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ
การดูแลแผลกดทับในชุมชนส าหรับผู้ป่วยติดเตียง มี
ภาวะแผลกดทับติดเชื้อลดลง หลังได้รับการดูแล 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) โดยใช้แบบแผนการวิจัย
แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-
Group Pretest-Posttest Design) เ พ่ื อป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิผลใช้รูปแบบการดูแลแผลกดทับในชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยติดเตียงต่อการหายของแผลกดทับและ
การเกิดภาวะแผลกดทับติดเชื้อ โดยการด าเนินงาน
ของคลินิกหมอครอบครัว อ าเภอท่าปลา ระยะเวลา
การศึกษาด าเนินการ 10 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 
ถึง 31 ธันวาคม 2567  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษานี้คือผู้ป่วยติดเตียงที่มี
ภาวะแผลกดทับ ซึ่งมีคะแนน Barthel Activities of 

Daily Living (ADL) ≤ 4 คะแนน อายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง อาศัยอยู่ ในอ าเภอท่าปลา 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ขนาดกลุ่มตัวอย่างถูกก าหนดโดยใช้ 
การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) 
โดยก าหนดขนาดอิทธิพลที่ 0.50 ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 และค่าความเชื่อมั่น 80% ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 28 คน ทั้งนี้ เพ่ือให้การศึกษาครอบคลุม
มากขึ้น ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คน 
กลุ่ มตั วอย่ างได้ รั บการคั ดเลื อกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยต้องเป็นผู้ป่วยติดเตียงที่
มีแผลกดทับระดับ 2 และ 3 ซึ่งเข้ารับการรักษา
ในช่วงวันที่ 1 มีนาคม – 31 ตุลาคม 2567 และได้รับ
การประเมินจากแพทย์ว่าสามารถดูแลแผลที่บ้านได้ 
นอกจากนี้ ต้องมีญาติหรือผู้ดูแลที่สามารถดูแลท า
แผลและปฏิบัติตามค าแนะน าได้ รวมถึงสามารถ
ติดต่อและสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพได้ ส าหรับเกณฑ์
การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
หรืออยู่ในภาวะวิกฤต ผู้ป่วยระยะประคับประคองที่มี
แนวโน้มเสียชีวิตภายใน 1 เดือน หรือมีคะแนน 
Palliative Performance Scale (PPS) ≤ 10 และผู้
ที่มีแผนย้ายออกจากพ้ืนที่ศึกษาภายใน 1 เดือนหลัง
เข้าร่วมการศึกษา 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัย  การวิจัยนี้ ใช้
เครื่องมือแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก ่ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
ติดเตียงที่มีแผลกดทับ ได้แก่อายุ เพศ ลักษณะการ
อยู่อาศัย ญาติ/ผู้ดูแลท าแผลกดทับให้ผู้ป่วยปัจจุบัน 
โรคประจ าตัว เป็นต้น 
 1.2 แบบสอบถามประเมินแผลกดทับ ปัญหา
สุขภาพ และภาวะแทรกซ้อน โดยรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับลักษณะของแผลกดทับ ปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงภาวะแผลกดทับติดเชื้อ 
 1.3 แบบประเมินการหายของแผลกดทับ 
( Pressure Ulcer Scale for Healing: PUSH 
Tool version 3.0) ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานสากล
ที่ พัฒนาโดย  National Pressure Ulcer Advisory 
Panel (NPUAP)17 ใช้ในการติดตามความก้าวหน้า
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

ของการหายของแผล โดยประเมินจาก ขนาดของแผล 
ปริมาณสารคัดหลั่ง และลักษณะพ้ืนแผล คะแนนรวม
สูงสุดอยู่ที่ 17 คะแนน หมายถึงแผลไม่ดี มีความ
รุนแรงสูง แผลที่ดีขึ้น คะแนน PUSH จะลดลงเรื่อยๆ 
และคะแนนต่ าสุด 0 คะแนน หมายถึงแผลหายสนิท  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 2.1 รูปแบบการดูแลแผลกดทับในชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยติดเตียง ด าเนินการโดย คลินิกหมอ
ครอบครัว อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่มีการ
ดูแลแบบองค์รวมและการดูแลต่อเนื่อง มี 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การประเมินผู้ป่วยและบาดแผล 2) การดูแล
แผลกดทับตามแนวคิด Wound Bed Preparation 
3) การเสริมศักยภาพของครอบครัวและผู้ดูแล และ 
4) ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร รั ก ษ า ผ่ า น ร ะ บ บ 
Telemedicine 
 2.2 เอกสารแนวทางการดูแลแผลกดทับ
เบื้องต้น ส าหรับญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง เพื่อ
สนับสนุนการดูแลแผลที่บ้านอย่างเหมาะสม 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบ ความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์
ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) มี ค่ า  > 0.50 ในทุ กข้ อ  ทั้ งนี้  
เครื่องมือได้รับการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เริ่มต้นด้วยการประชุมชี้แจงแนว
ทางการดูแลแผลกดทับในชุมชนแก่ทีมสหวิชาชีพใน
คลินิกหมอครอบครัว เพื่อให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน
เกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกด
ทับ กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงรายละเอียดของ
การศึกษา พร้อมทั้งลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอม (Informed Consent) ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
เมื่อได้รับความยินยอมแล้ว จึงด าเนินการดูแลผู้ป่วย
ตาม รูปแบบการดูแลแผลกดทับในชุมชน  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

 1) การประเมินผู้ป่วยและบาดแผล โดยทีมสห
วิชาชีพน าโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ท าการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแบบองค์รวม รวมถึง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการหายของแผล เพ่ือก าหนดแนว
ทางการรักษาที่เหมาะสม 
 2) การดูแลแผลกดทับตามแนวคิด Wound 
Bed Preparation ตาม  TIME Concept ซึ่ ง เ ป็ น
มาตรฐานในการดูแลแผลเรื้อรัง โดยเน้นการขจัดเนื้อ
ตาย (Tissue Management) การควบคุมการติดเชื้อ 
(Infection Control) การควบคุมความชื้นของแผล 
(Moisture Balance) และการกระตุ้ นการส ร้ าง
เนื้อเยื่อใหม่ (Epithelial Advancement) 
 3) การเสริมศักยภาพของครอบครัวและผู้ดูแล 
โดยให้การฝึกสอนเกี่ยวกับการท าแผลที่ถูกต้อง การ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง หลักโภชนาการ และการป้องกัน
แผลกดทับ พร้อมทั้งจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น
ในการดูแลแผลให้เพียงพอ 
 4) การติ ดตามผลการรั กษาผ่ านระบบ 
Telemedicine โดยใช้แอปพลิเคชัน LINE ในการส่ง
ภาพถ่ายแผลทุกวันในช่วง 7 วันแรกเพ่ือให้ทีมแพทย์
สามารถติดตามความเปลี่ยนแปลงของแผลและให้
ค าแนะน าแบบเรียลไทม์ จากนั้นประเมินผลใน
สัปดาห์ที่ 2 และ 4 โดยใช้แบบประเมิน PUSH Tool 
version 3.0 ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลในการประเมิน
การหายของแผล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการระหว่าง
เดือนมีนาคม ถึง ธันวาคม 2567 โดยทีมสหวิชาชีพ
ของคลินิกหมอครอบครัว อ าเภอท่าปลา ผ่าน
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินแผลกด
ทับ ปัญหาสุขภาพ และภาวะแทรกซ้อน รวมถึงแบบ
ประเมินติดตามการหายของแผลกดทับ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการประเมินแผลก่อนเริ่มรักษาและ
ติดตามผลในสัปดาห์ที่ 2 และ 4  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือแสดงการแจก
แจง ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
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ของการหายของแผล โดยประเมินจาก ขนาดของแผล 
ปริมาณสารคัดหลั่ง และลักษณะพ้ืนแผล คะแนนรวม
สูงสุดอยู่ที่ 17 คะแนน หมายถึงแผลไม่ดี มีความ
รุนแรงสูง แผลที่ดีขึ้น คะแนน PUSH จะลดลงเรื่อยๆ 
และคะแนนต่ าสุด 0 คะแนน หมายถึงแผลหายสนิท  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 2.1 รูปแบบการดูแลแผลกดทับในชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยติดเตียง ด าเนินการโดย คลินิกหมอ
ครอบครัว อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่มีการ
ดูแลแบบองค์รวมและการดูแลต่อเนื่อง มี 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การประเมินผู้ป่วยและบาดแผล 2) การดูแล
แผลกดทับตามแนวคิด Wound Bed Preparation 
3) การเสริมศักยภาพของครอบครัวและผู้ดูแล และ 
4) ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร รั ก ษ า ผ่ า น ร ะ บ บ 
Telemedicine 
 2.2 เอกสารแนวทางการดูแลแผลกดทับ
เบื้องต้น ส าหรับญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง เพื่อ
สนับสนุนการดูแลแผลที่บ้านอย่างเหมาะสม 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบ ความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์
ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) มี ค่ า  > 0.50 ในทุ กข้ อ  ทั้ งนี้  
เครื่องมือได้รับการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เริ่มต้นด้วยการประชุมชี้แจงแนว
ทางการดูแลแผลกดทับในชุมชนแก่ทีมสหวิชาชีพใน
คลินิกหมอครอบครัว เพื่อให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน
เกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกด
ทับ กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงรายละเอียดของ
การศึกษา พร้อมทั้งลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอม (Informed Consent) ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
เมื่อได้รับความยินยอมแล้ว จึงด าเนินการดูแลผู้ป่วย
ตาม รูปแบบการดูแลแผลกดทับในชุมชน  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

 1) การประเมินผู้ป่วยและบาดแผล โดยทีมสห
วิชาชีพน าโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ท าการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแบบองค์รวม รวมถึง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการหายของแผล เพ่ือก าหนดแนว
ทางการรักษาที่เหมาะสม 
 2) การดูแลแผลกดทับตามแนวคิด Wound 
Bed Preparation ตาม  TIME Concept ซึ่ ง เ ป็ น
มาตรฐานในการดูแลแผลเรื้อรัง โดยเน้นการขจัดเนื้อ
ตาย (Tissue Management) การควบคุมการติดเชื้อ 
(Infection Control) การควบคุมความชื้นของแผล 
(Moisture Balance) และการกระตุ้ นการสร้ าง
เนื้อเยื่อใหม่ (Epithelial Advancement) 
 3) การเสริมศักยภาพของครอบครัวและผู้ดูแล 
โดยให้การฝึกสอนเกี่ยวกับการท าแผลที่ถูกต้อง การ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง หลักโภชนาการ และการป้องกัน
แผลกดทับ พร้อมทั้งจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น
ในการดูแลแผลให้เพียงพอ 
 4) การติ ดตามผลการรั กษาผ่ านระบบ 
Telemedicine โดยใช้แอปพลิเคชัน LINE ในการส่ง
ภาพถ่ายแผลทุกวันในช่วง 7 วันแรกเพ่ือให้ทีมแพทย์
สามารถติดตามความเปล่ียนแปลงของแผลและให้
ค าแนะน าแบบเรียลไทม์ จากนั้นประเมินผลใน
สัปดาห์ที่ 2 และ 4 โดยใช้แบบประเมิน PUSH Tool 
version 3.0 ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลในการประเมิน
การหายของแผล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการระหว่าง
เดือนมีนาคม ถึง ธันวาคม 2567 โดยทีมสหวิชาชีพ
ของคลินิกหมอครอบครัว อ าเภอท่าปลา ผ่าน
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินแผลกด
ทับ ปัญหาสุขภาพ และภาวะแทรกซ้อน รวมถึงแบบ
ประเมินติดตามการหายของแผลกดทับ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการประเมินแผลก่อนเริ่มรักษาและ
ติดตามผลในสัปดาห์ที่ 2 และ 4  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือแสดงการแจก
แจง ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้สถิติ Paired sample t-test 
เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียการประเมินการหาย
ของแผลกดทับ ตามแบบ PUSH Tool Version 3.0 
และใช้สถิติ McNemar's test เปรียบเทียบจ านวน
ผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อของแผลกดทับ ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า รอนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ส านั กงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด อุ ต ร ดิ ต ถ์  ( UPHO REC 
No.015/2567) เมื่ อวั นที่  16 มี นาคม 2567 โดย
ด าเนินการตามแนวทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ตามมาตรฐานสากลอย่างเคร่งครัด ก่อนเริ่มการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างทราบอย่างละเอียด กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ
ตั ดสิ นใจเข้ าร่ วมและถอนตั วจากการวิ จั ยได้
ตลอดเวลา โดยไม่กระทบต่อสิทธิในการรับการรักษา
หรือผลประโยชน์อ่ืนๆ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บรักษา
เป็นความลับและน าเสนอในลักษณะภาพรวมเพ่ือ
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้
ด าเนินการในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับ
จ านวน 30 ราย โดยมีอายุเฉลี่ย 69.4 ปี (SD = 19.02) 
ช่วงอายุต่ าสุด 26 ปี และสูงสุด 91 ปี กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 73.3 และ
ส่วนใหญ่เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.0 ภาวะโรคร่วม
ที่พบมากท่ีสุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
50.0 รองลงมาคือทั้งโรคเบาหวานและภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ ร้อยละ 26.7 นอกจากนี้ พบว่าร้อยละ 
20.0 ของผู้ป่วยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง และ
ร้อยละ 16.7 มีภาวะสมองเสื่อม ในขณะที่ภาวะ
บาดเจ็บไขสันหลังและโรคมะเร็ง พบในร้อยละ 10.0 
และ 6.7 ตามล าดับ ด้านความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยในกลุ่มศึกษานี้มีคะแนน 

ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน โดยพบว่าส่วนใหญ่มี
คะแนน ADL เท่ากับ 4 คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมา 
ADL เท่ากับ 0 ร้อยละ 16.7 ด้านภาวะโภชนาการ
พบว่าค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) 
เฉลี่ ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่  18.97 kg/m² (SD = 
3.08) โดยพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 30.0 มีภาวะขาด
สารอาหาร (BMI < 18.5 kg/m²)  
 การประเมินแผลกดทับในผู้ ป่ วยพบว่ า 
ระยะเวลาการเกิดแผลที่พบมากที่สุดคือ ระยะ
มากกว่า 1 เดือน คิดเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมาคือ
ช่วง 2 สัปดาห์ถึง 1 เดือน ร้อยละ 30.0 ส าหรับระดับ
ความรุนแรงของแผล พบว่า แผลกดทับระดับ 3 เป็น
ระดับที่พบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 76.7 รองลงมา
คือระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 23.3 ขณะที่ต าแหน่งที่พบ
แผลกดทับบ่อยที่สุดคือ บริเวณกระดูกก้นกบ คิดเป็น
ร้อยละ 56.7 และบริเวณสะโพก คิดเป็นร้อยละ 30.0 
การดูแลแผลกดทับของผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนพบว่า 
ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจากบุตร คิดเป็นร้อยละ 73.3 
รองลงมาคือ คู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 16.7 และมารดา
คิดเป็นร้อยละ 10.0 
 ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลแผลกดทับใน
ชุมชนส าหรับผู้ป่วยติดเตียงต่อการหายของแผลกด
ทับ การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประเมินการ
หายของแผลกดทับโดยแบบ PUSH Tool Version 
3.0 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลแผลกดทับ
ในชุมชน พบว่ า คะแนน PUSH ลดลงอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนน 
PUSH ก่อนการทดลองเท่ากับ 12.26 (SD = 2.67) 
ลดลงเป็น 10.43 (SD = 3.26) หลังการทดลองสัปดาห์
ที่ 2 และ 8.73 (SD = 4.44) หลังการทดลองสัปดาห์
ที่ 4 การเปลี่ยนแปลงของคะแนน PUSH ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองที่สัปดาห์ที่ 2 มีค่าเฉลี่ย
ความแตกต่าง (Mean Difference) 1.83 โดยมีช่วง
ความเชื่ อมั่น 95% ระหว่าง 1.39 - 2.27 ผลการ
ทดสอบทางสถิติด้วย Paired t-test (t = 8.13, p < 
0.001) และที่สัปดาห์ที่ 4 ค่าเฉลี่ยความแตกต่างอยู่ที่ 
3.53 ช่วงความเชื่อมั่น 95% ระหว่าง 2.61 - 4.45 (t 
= 7.53, p < 0.001) ซึ่ งผลลั พธ์ ของการศึ กษานี้
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ชี้ให้เห็นว่า รูปแบบการดูแลแผลกดทับในชุมชน 
สามารถช่วยส่งเสริมกระบวนการหายของแผลกดทับ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลแผลกดทับใน
ชุมชนส าหรับผู้ป่วยติดเตียงต่อการเกิดภาวะแผล
กดทับติ ดเชื้ อ  โดยใช้ การวิ เคราะห์ทางสถิ ติ  
McNemar’s test เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะแผล
กดทับติดเชื้อ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล
แผลกดทับในชุมชนส าหรับผู้ป่วยติดเตียง จากผล
การศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 80.0 (n = 24) มีภาวะแผลกดทับติดเชื้อ หลัง
ได้รับการดูแลตามรูปแบบที่พัฒนา พบว่า ภาวะแผล
กดทับติดเชื้อลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดย ภายหลัง
การดูแลที่ 2 สัปดาห์ พบการติดเชื้อลดลงเหลือร้อย
ละ  6.7 (n = 2) (χ² = 20.04, p < 0.001) และ 
ภายหลังการดูแลที่ 4 สัปดาห์ พบการติดเชื้อแผลกด
ทับร้ อยละ 10.0 (n = 3) (χ² = 19.04, p < 0.001) 
ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบการดูแล
แผลกดทับในชุมชนมีประสิทธิภาพในการลดภาวะ
แผลกดทับติดเชื้อในผู้ป่วยติดเตียง 
 
สรุปและการอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ มี วัตถุประสงค์ เ พ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลแผลกดทับในชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยติดเตียง โดยคลินิกหมอครอบครัว 
อ าเภอท่ าปลา จั งหวั ดอุตรดิ ตถ์  โดยรูปแบบ
ประกอบด้วย 1) การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม 2) 
การเตรียมบาดแผลอย่างเป็นระบบ Wound bed 
preparation  3) การเตรียมความพร้อมครอบครัว 
เสริมศักยภาพญาติและผู้ดูแล การสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ และ 4) การติดตามดูแลต่อเนื่องผ่านระบบ 
Telemedicine โดยพิจารณาจากผลลัพธ์ของรูปแบบ
การดูแลแผลกดทับในชุมชนส าหรับผู้ป่วยติดเตียงต่อ
การหายของแผลกดทับและต่อการเกิดภาวะแผลกด
ทับติดเชื้อ ผลการศึกษาพบว่าหลังจากการใช้รูปแบบ
การดูแลแผลกดทับในชุมชนส าหรับผู้ป่วยติดเตียง 
ค่าเฉลี่ยคะแนน PUSH ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อน

การทดลอง (12.26 ± 2.67) กับหลังการทดลองที่ 2 
สัปดาห์  (10.43 ± 3.26) และ 4 สัปดาห์  (8.73 ± 
4.44) โดยเฉพาะที่ 4 สัปดาห์พบว่า คะแนน PUSH 
ลดลงมากขึ้น (Mean Difference = 3.53, 95% CI: 
2.61 – 4.45, p < 0.001) และ ผลการทดลองยั ง
พบว่าภาวะแผลกดทับติดเชื้อลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
(p < 0.001) โดยก่อนการทดลองพบมีผู้ป่วยที่มีการ
ติดเชื้อร้อยละ 80.0 และหลังการดูแลที่ 2 สัปดาห์ 
ลดลงเหลือร้อยละ 6.7 ขณะที่ 4 สัปดาห์ ลดลงเหลือ
ร้อยละ 10.0 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้รูปแบบการ
ดูแลแผลกดทับในชุมชนมีผลต่อการหายของแผลกด
ทับและการลดลงของภาวะแผลกดทับติดเชื้อ 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Harries et al.12 ซึ่งระบุว่าการดูแลแผลกดทับอย่างมี
ประสิทธิภาพจ าเป็นต้องอาศัยแนวทาง การเตรียม
บ า ด แ ผ ล อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ  ( Wound Bed 
Preparation: WBP) ตามแนวคิด TIME Concept ซึ่ง
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ก า ร ข จั ด เ นื้ อ ต า ย  ( Tissue 
Management) ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 
( Inflammation/ Infection Control) ก า ร รั ก ษ า
สมดุลของความชุ่มชื้นของแผล (Moisture Balance) 
และการกระตุ้นการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ (Epithelial 
Advancement) แนวทางนี้สามารถช่วยลดขนาดของ
แผลได้ 20-40% ภายใน 4 สัปดาห์ และช่วยให้แผล
หายเร็วขึ้นภายใน 12 สัปดาห์  นอกจากนี้  ยั ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Smith et al.18 ที่พบว่า 
การเตรียมบาดแผลอย่างเป็นระบบสามารถช่วยลด
ระยะ เวลาการหายของแผลกดทั บและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
แสดงให้เห็นว่าแนวทาง WBP และ TIME Concept 
มีบทบาทส าคัญในการเร่งกระบวนการฟื้นฟูแผลกด
ทับและช่วยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น 
 นอกจากนี้  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ เอกรัฐ จันทร์วันเพ็ญ13  ซึ่งเน้นแนวทาง 
การดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) ควบคู่กับการ
ติดตามดูแลต่อเนื่ องโดยทีมแพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ ซึ่งมีบทบาทส าคัญใน
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ชี้ให้เห็นว่า รูปแบบการดูแลแผลกดทับในชุมชน 
สามารถช่วยส่งเสริมกระบวนการหายของแผลกดทับ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลแผลกดทับใน
ชุมชนส าหรับผู้ป่วยติดเตียงต่อการเกิดภาวะแผล
กดทับติ ดเชื้ อ  โดยใช้ การวิ เคราะห์ทางสถิ ติ  
McNemar’s test เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะแผล
กดทับติดเชื้อ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล
แผลกดทับในชุมชนส าหรับผู้ป่วยติดเตียง จากผล
การศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 80.0 (n = 24) มีภาวะแผลกดทับติดเชื้อ หลัง
ได้รับการดูแลตามรูปแบบที่พัฒนา พบว่า ภาวะแผล
กดทับติดเชื้อลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดย ภายหลัง
การดูแลที่ 2 สัปดาห์ พบการติดเชื้อลดลงเหลือร้อย
ละ  6.7 (n = 2) (χ² = 20.04, p < 0.001) และ 
ภายหลังการดูแลที่ 4 สัปดาห์ พบการติดเชื้อแผลกด
ทับร้ อยละ 10.0 (n = 3) (χ² = 19.04, p < 0.001) 
ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบการดูแล
แผลกดทับในชุมชนมีประสิทธิภาพในการลดภาวะ
แผลกดทับติดเชื้อในผู้ป่วยติดเตียง 
 
สรุปและการอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ มี วัตถุประสงค์ เ พ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลแผลกดทับในชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยติดเตียง โดยคลินิกหมอครอบครัว 
อ าเภอท่ าปลา จั งหวั ดอุตรดิ ตถ์  โดยรูปแบบ
ประกอบด้วย 1) การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม 2) 
การเตรียมบาดแผลอย่างเป็นระบบ Wound bed 
preparation  3) การเตรียมความพร้อมครอบครัว 
เสริมศักยภาพญาติและผู้ดูแล การสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ และ 4) การติดตามดูแลต่อเนื่องผ่านระบบ 
Telemedicine โดยพิจารณาจากผลลัพธ์ของรูปแบบ
การดูแลแผลกดทับในชุมชนส าหรับผู้ป่วยติดเตียงต่อ
การหายของแผลกดทับและต่อการเกิดภาวะแผลกด
ทับติดเชื้อ ผลการศึกษาพบว่าหลังจากการใช้รูปแบบ
การดูแลแผลกดทับในชุมชนส าหรับผู้ป่วยติดเตียง 
ค่าเฉลี่ยคะแนน PUSH ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อน

การทดลอง (12.26 ± 2.67) กับหลังการทดลองที่ 2 
สัปดาห์  (10.43 ± 3.26) และ 4 สัปดาห์  (8.73 ± 
4.44) โดยเฉพาะที่ 4 สัปดาห์พบว่า คะแนน PUSH 
ลดลงมากขึ้น (Mean Difference = 3.53, 95% CI: 
2.61 – 4.45, p < 0.001) และ ผลการทดลองยั ง
พบว่าภาวะแผลกดทับติดเชื้อลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
(p < 0.001) โดยก่อนการทดลองพบมีผู้ป่วยที่มีการ
ติดเชื้อร้อยละ 80.0 และหลังการดูแลที่ 2 สัปดาห์ 
ลดลงเหลือร้อยละ 6.7 ขณะที่ 4 สัปดาห์ ลดลงเหลือ
ร้อยละ 10.0 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้รูปแบบการ
ดูแลแผลกดทับในชุมชนมีผลต่อการหายของแผลกด
ทับและการลดลงของภาวะแผลกดทับติดเชื้อ 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Harries et al.12 ซึ่งระบุว่าการดูแลแผลกดทับอย่างมี
ประสิทธิภาพจ าเป็นต้องอาศัยแนวทาง การเตรียม
บ า ด แ ผ ล อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ  ( Wound Bed 
Preparation: WBP) ตามแนวคิด TIME Concept ซึ่ง
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ก า ร ข จั ด เ นื้ อ ต า ย  ( Tissue 
Management) ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 
( Inflammation/ Infection Control) ก า ร รั ก ษ า
สมดุลของความชุ่มชื้นของแผล (Moisture Balance) 
และการกระตุ้นการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ (Epithelial 
Advancement) แนวทางนี้สามารถช่วยลดขนาดของ
แผลได้ 20-40% ภายใน 4 สัปดาห์ และช่วยให้แผล
หายเร็วขึ้นภายใน 12 สัปดาห์  นอกจากนี้  ยั ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Smith et al.18 ที่พบว่า 
การเตรียมบาดแผลอย่างเป็นระบบสามารถช่วยลด
ระยะ เวลาการหายของแผลกดทั บและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
แสดงให้เห็นว่าแนวทาง WBP และ TIME Concept 
มีบทบาทส าคัญในการเร่งกระบวนการฟื้นฟูแผลกด
ทับและช่วยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น 
 นอกจากนี้  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ เอกรัฐ จันทร์วันเพ็ญ13  ซึ่งเน้นแนวทาง 
การดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) ควบคู่กับการ
ติดตามดูแลต่อเนื่ องโดยทีมแพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ ซึ่งมีบทบาทส าคัญใน

การเสริมสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น แนวทางดังกล่าวช่วยให้การ
ดูแลแผลกดทับเป็นไปอย่างเป็นระบบ ส่งเสริมการ
หายของแผล ลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และลด
ความเสี่ ยงของการเกิดแผลกดทับซ้ า   และยั ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปารณีย์ มากดี และสุทธิ
รัตน์  บุษดี14 ที่พบว่าการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน การให้
ความรู้ทักษะญาติและผู้ดูแล การใช้เทคโนโลยีในการ
ติดตามแผล และการสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่จ าเป็น สามารถช่วยให้แผลกดทับมีอัตราการหายดี
ขึ้น ถึงร้อยละ 84.38 นอกจากนี้ การใช้ระบบติดตาม
ทางไกล ยั งช่ วยให้  การดู แลแผลในชุ มชนมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ลดอัตราการเกิดแผลกดทับซ้ า 
และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยนี้ พบว่าแนวทางการดูแลแผล
กดทับในชุมชนสามารถช่วยให้ผู้ป่วยติดเตียงได้รับ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพ ควรมีการขยายการใช้
แนวทางนี้ไปยังพ้ืนที่อ่ืนที่มีผู้ป่วยติดเตียงจ านวนมาก 
โดยเฉพาะในเขตชนบทที่มีข้อจ ากัดด้านการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์ นอกจากนี้ ควรส่งเสริมการใช้ 
Telemedicine เพ่ือให้แพทย์สามารถติดตามอาการ
ของผู้ป่วยและให้ค าแนะน าได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง
ควรให้ความส าคัญกับการฝึกอบรมญาติและผู้ดูแล
เกี่ยวกับเทคนิคการท าแผลที่ถูกต้อง การป้องกันการ
เกิดแผลกดทับซ้ า และการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่
สามารถเข้าถึงและน าไปใช้ได้สะดวก 
 ส าหรับการวิจัยในอนาคต ควรมีการศึกษา
ติดตามผลในระยะยาว (6 เดื อน –  1 ปี ) เ พ่ื อ
ประเมินผลกระทบของแนวทางการดูแลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและภาระของผู้ดูแล รวมถึงควรศึกษา
การเปรียบเทียบระหว่างแนวทางการดูแลแผลกดทับ
แบบดั้งเดิมกับแนวทางการดูแลแผลกดทับในชุมชน 
เพ่ือประเมินความคุ้มค่าและประสิทธิภาพของแต่ละ
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับ 
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