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บทคัดย่อ   
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษากระบวนการและผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มี
แผลกดทับในชุมชน 
วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะ
ด าเนินการ และระยะประเมินผล ตั งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึงกันยายน 2565 ผู้ร่วมวิจัย คือผู้ร่วมพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล 60 คน และผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับ 32 คน ผู้ดูแล32 คน รวม 124 คน
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื อหา 
ผลการศึกษา : อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับแนวโน้มสูงขึ น จากการขาดแบบแผนที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย 
จึงเกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแผล 
ดีขึ น 27 คน ร้อยละ 84.38 แผลกดทับดีขึ นเป็นระดับ 2 ร้อยละ 20 และแผลหาย ร้อยละ 80 แผลที่มีความ
เสี่ยงสูงลดลงเหลือร้อยละ 20.83 ความก้าวหน้าของแผลกดทับมีค่าเฉลี่ยลดลงจากร้อยละ 10.25 เป็นร้อยละ 
8.82 และความพึงพอใจอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 4.15 
สรุปผลการศึกษา : การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ส่งเสริมให้ญาติ
และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลแผลที่มีความซับซ้อนภายใต้การเสริมพลังชุมชนของภาคีเครือข่าย ที่เรียกว่า
“Pressure Ulcers MSKH Model” 
ค าส าคัญ: การบริการพยาบาล, ผู้ป่วยติดเตียง, แผลกดทับ 
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ABSTRACT 
Objective : To examine the processes and results of the development of the nursing service model 
for bedridden patients with pressure ulcers in communities. 
Methods : This action research was conducted from October 2021 to September 2022. This study 
was divided in to 3 phases: 1) the preparation phase 2) the development phase and 3) the 
assessment phase. The study involved 60 co-developers of the nursing service model and 32 
bedridden patients with levels 2-4 pressure ulcers and 32 caretakers, totaling 124 participants.The 
statistics analyzed data to percentages, means, standard deviation, and content analysis.  
Results : An increasing incidence of pressure ulcers in the community because insufficient 
guideline to real practice led to develop nursing service model for bedridden patients with pressure 
ulcers in communities.As a consequence, the 27 patients (84.38% of the total patients) recovered 
from pressure ulcers. Moreover 20% of recovered patients could improve the pressure ulcers 
reach to grade 2 levels and 80% completely cured. For high-risk pressure ulcers, the proportion 
decreased to 20.38%. The progression of pressure ulcers reduced from 10.25% to 8.82%. And the 
satisfaction with the nursing service model at a high level was average score at 4.15. 
Conclusions : The development of the nursing service model for bedridden patients with pressure 
ulcers in communities was the holistic care processes that encouraged and built up the 
community network with local health workers and caregivers to participated in caring the patients 
that call “Pressure Ulcers MSKH Model” 
Keywords : Nursing service, Bedridden patients, Pressure ulcers. 
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บทน า 
แผลกดทับเป็นปัญหาที่ส าคัญที่คุกคามทั งชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรงเมื่อเกิดแผลกดทับ

จะเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทั งด้านร่างกายจิตใจสังคมเศรษฐกิจและความพึงพอใจในบริการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยจะทุกข์ทรมานจากการเกิดแผลซึ่งจะท าให้เจ็บปวดและไม่สุขสบายความเจ็บป่วยยาวนานออกไปส่งผล
ต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความพิการได้และถ้าระดับแผลกดทับที่รุนแรงเช่นแผลระดับที่  2 
ถึง 4 ผู้ป่วยอาจมีภาวะติดเชื อในกระดูกและกล้ามเนื อหรือติดเชื อในกระแสเลือด(1,2) อาจท าให้ผู้ป่วยช็อกและ
เสียชีวิตได้โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะมีภูมิคุ้มกันต่ ากว่าปกติการมีแผลกดทับจะท าให้อัตราการตายเพ่ิมขึ นด้าน
จิตใจผู้ป่วยและญาติจะมีความเครียดและวิตกกังวลเนื่องจากต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ นกว่าเดิมและการ
สูญเสียภาพลักษณ์ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงด้านเศรษฐกิจผู้ป่วยและครอบครัวต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ านวนมากจากการศึกษาสถานการณ์ทั่วโลกพบความชุกมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ น
ทุกปี(3) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุกร้อยละ 5-15 แตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อม(4)  ในประเทศไทย
การศึกษาในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งพบความชุกการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤติ 
ร้อยละ 11.11 ซึ่งนับว่าเป็นอัตราความชุกที่ค่อนข้างสูง ไม่แตกตางจากที่พบในต่างประเทศ(5) โดยส่วนใหญ่
เป็นผู้ที่มีโรคเรื อรังมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ได้มากทั งสภาพ
ร่างกาย สภาพจิตใจ ระดับกิจกรรม การเคลื่อนไหว และภาวะเปียกชื นของผิวหนัง การเกิดแผลกดทับจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยใช้เวลาในการอยู่โรงพยาบาลนานขึ น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ น และผลเสียที่ประเมิน
ค่าไม่ได้คือเรื่องของจิตใจซึ่งส่งผลกระทบต่อทั งผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิด 

จากการส ารวจสถิติอัตราการเกิดแผลกดทับของโรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 2562-2564 พบผู้ป่วย
ติดเตียง จ านวน 197, 220, 172 ราย อัตราการเกิดแผลกดทับ เท่ากับ 12, 40, 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.09, 
18.18, 21.51 ระดับของแผลกดทับที่เกิดขึ นบ่อยที่สุด คือ แผลระดับที่ 2 จ านวน 15 ราย (เฉพาะที่เกิดใหม่ใน
โรงพยาบาล 13 ราย ในชุมชน 12 ราย) รองลงมาแผลระดับที่ 3 จ านวน 6 ราย (เฉพาะที่เกิดใหม่ในโรงพยาบาล 
5 ราย ในชุมชน 12 ราย) และแผลระดับที่ 4 จ านวน 6 ราย (เฉพาะที่เกิดใหม่ในโรงพยาบาล 4 ราย ในชุมชน  
2 ราย) (6) ตามล าดับ ต าแหน่งของร่างกายที่พบบ่อยที่สุดที่ได้รับผลกระทบจากความเสียหายจากแรงกดส่วน
ใหญ่จะอยู่ที่ส้นเท้า, ก้นย้อยก้นกบ, บริเวณเหนือก้นกบ, ข้อเท้า, เท้า, นิ วเท้า, สะโพกและกระดูกเชิงกราน
นอกจากนี แผลกดทับยังท าให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวดทรมานสูญเสียภาพลักษณ์และท าให้ผู้ป่ วยต้องนอน
โรงพยาบาลนานก่อให้เกิดความสูญเสียเศรษฐกิจของชาติด้วยการเฝ้าระวังป้องกันและดูแลแผลกดทับ จึงต้อง
อาศัยการจัดการในหลายๆ ด้านให้มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การประเมินการดูแล และการจัดหาอุปกรณ์ลดแรงกด
ทับ รวมทั งการบริหารจัดการการเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับอย่างเป็นระบบแต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมี
ปัญหาการเคลื่อนไหวการรับความรู้สึกและมีข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง เช่น ได้รับการรักษาพยาบาลที่
ซับซ้อน การท ากิจวัตรประจ าวันการพลิกตะแคงตัว ท าให้การดูแลและเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาแผลกดทับจะมีความซับซ้อนมากขึ นหลักการการป้องกันการเกิดแผลกดทับสิ่งที่ส าคัญมากที่สุดคือการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ เพราะหากเกิดแผลกดทับขึ นแล้ว จะท าให้เกิดการสูญเสียทั งเรื่องเวลา ค่าใช้จ่าย
รวมทั งสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ตลอดจนครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้อง(7)   

การดูแลแผลกดทับที่บ้านเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลชุมชนในหน่วยบริการปฐมภูมิ (8) เป็นการ
ให้บริการการดูแลสุขภาพโดยตรงในการให้การพยาบาลที่บ้านและในชุมชน จากการทบทวนคุณภาพระบบ
บริการและการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานส าหรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและชุมชนของเครือข่าย
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โรงพยาบาลมหาสารคาม (9) พบว่า ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนครอบคลุมในประเด็นต่างๆ เช่น วิธีปฏิบัติที่มีความ
หลากหลายท าให้เกิดความเข้าใจไม่ตรงกันข้อบ่งชี  ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ นข้อจ ากัด
ด้านการดูแลและติดตามต่อเนื่อง และการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลในรายละเอียดของแผลที่ไม่ชัดเจน
อัตราก าลังไม่เพียงพอ ท าให้ความเหนื่อยล้าและเครียดผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแลและการ
ป้องกันไม่เพียงพอ ได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่ส่งเสริมการหายของแผลไม่เพียงพอต่อความต้องการทั งนี 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและแก้ไขปัญหาการดูแลแผลกดทับในชุมชน มีข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังในการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านท าให้ขาดความต่อเนื่องในการดูแลอย่างต่อเนื่อง การให้การดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นบริการ
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และเพ่ือพัฒนาผู้ป่วยผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยภายใต้บริบทสังคม
สิ่งแวดล้อมเศรษฐานะของผู้รับบริการ รวมทั งเป็นการช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลตามความเหมาะสมลด
จ านวนวันนอนลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยครอบครัวและภาครัฐ 

จากปัญหาสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนารูปแบบการบริการ
พยาบาลการควบคุมค่าใช้จ่ายในการให้บริการให้เกิดประโยชน์สูงสุดจึงต้องการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนโดยประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองที่
บ้านมาในการดูแลแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน ทั งนี  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีคุณภาพปลอดภัยมี
ภาวะสุขภาพที่ดีมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นและเพ่ือน าผลลัพธ์ของการพัฒนากระบวนการดังกล่าวไปใช้ขยายผลใน
การดูแลแผลกดทับผู้ป่วยติดเตียงตามบริบทพื นที่อ่ืนต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน 
2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน  

วิธีการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ของ Kemmis & Mctaggart (1990) ด าเนินการวิจัยเดือนตุลาคม 2564 ถึงกันยายน 2565 
2. ผู้มีส่วนร่วมวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี  

2.1 กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาจ านวน 60 คน ประกอบด้วย 
1) แกนน าผู้เชี่ยวชาญด้านแผลในชุมชน จ านวน 14 คน 
2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 46 คน 

2.2 กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลจ านวน 64 คน ประกอบด้วย 
1) ผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน จ านวน 32 คน 
2) ญาติ/ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยในชุมชน จ านวน 32 คน 

การค านวณหาขนาดตัวอย่าง  
 1. กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา 

การค านวณหาขนาดตัวอย่าง (sample size) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.4 ใน
การค านวณได้กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ จ านวน 60 คน 
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รูปที่ 1 แสดงการค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรปู G*POWER  

ที่มา: Buchner (2010); Cohen (1977) (10) 
 2. กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผล 

การค านวณหาขนาดตัวอย่าง (sample size) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.4 
ได้กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ จ านวน 64 คน  

 
รูปที่ 2 แสดงการค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรปู G*POWER ที ่

มา: Buchner (2010); Cohen (1977) (10)   
3. เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 

3.1 กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
1. เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 

1) เป็นแกนน าผู้เชี่ยวชาญด้านแผลในชุมชน และมีภูมิล าเนาอยู่ในพื นที่อ าเภอเมือง
มหาสารคาม 

2) เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่าย
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

3) มีความสมัครใจยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยลงนามในใบยินยอม 
2. เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 

ไมส่มัครใจที่จะอยู่ในโครงการวิจัย 
3. เกณฑ์การยุติการวิจัยก่อนก าหนด 

หากได้รับความเสียหายจากการวิจัยจะมีการยุติโครงการทันที 
3.2 กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผล 

1. เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 
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1) เป็นผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับระยะที่ 2 ขึ นไป มีภูมิล าเนาอยู่ ในพื นที่ 
อ าเภอเมือง 

2) เป็นญาติ/ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับระยะที่ 2 ขึ นไป และมี
ภูมิล าเนาอยู่ในพื นท่ีอ าเภอเมืองมหาสารคาม 

3) มีความสมัครใจยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยลงนามในใบยินยอม 
2. เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 

ไมส่มัครใจที่จะอยู่ในโครงการวิจัย 
3. เกณฑ์การยุติการวิจัยก่อนก าหนด 

หากได้รับความเสียหายจากการวิจัยจะมีการยุติโครงการทันที 
4. ระยะเวลาในการวิจัย 
  ระยะเวลาโครงการวิจัย 12 เดือน 

  วันที่เริ่มต้น 1 ตุลาคม 2564 วันที่สิ นสุด 30 กันยายน 2565 
5. การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม 

การวิจัยครั งนี  ได้ขอรับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคามรหัส
โครงการวิจัย MSKH_REC 64-01-053 ออกให้ไว้ ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์และการเผยแพร่ผล
การศึกษา  

6. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวปฏิบัติงานบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ร่วมกับมาตรฐานการบริการพยาบาล      

ในชุมชนของกองการพยาบาล ปี 2565 พบว่ามีเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นมาตรฐานสากลแล้ว  
ซึ่งถูกพัฒนามาจากองค์กรด้านแผล (National Pressure Ulcer Advisory Panel NPUAP) (11)  จึงน ามา
ประยุกต์ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

6.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ Check list ประกอบด้วยข้อค าถาม 
10 ข้อ  

6.2 แบบบันทึกการประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของบราเดน  (Braden scale)  
มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน (Rating scale) ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ด้าน เพ่ือประเมินปัจจัย
เสี่ยง ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว ความเปียกชื นของผิวหนัง การท ากิจกรรม การเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ 
การเสียดสีและการดึงรั ง เกณฑ์ในการให้คะแนนความเสี่ยงแต่ละด้านให้คะแนน 1-4 คะแนน ยกเว้นด้านที่ 6 
ให้คะแนน 1-3 คะแนน 

6.3 แบบประเมินติดตามการหายของแผลกดทับที่บ้าน (PUSH Tool version 3.0) มีลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน (Rating scale) ส าหรับใช้ประเมิน 3 ปัจจัย คือ พื นที่ของแผล สิ่งคัดหลั่ง และ
พื นผิวแผล ใช้ประเมินติดตามการหายของแผลทุก 5-7 วัน 

6.4 แบบประเมินความพึงพอใจมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน (Rating scale) 
ประกอบด้วยค าถาม 7 ด้าน 

6.5 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและบันทึกการสนทนากลุ่ม 
7. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลคุณลักษณะประชากรด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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ผลการวิจัย  
1. กระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ  
ผู้วิจัยได้ส ารวจสถานการณ์ของปัญหา สภาพการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่าอุบัติการณ์การเกิดแผล

กดทับมีแนวโน้มสูงขึ น วิเคราะห์สาเหตุคือขาดแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับที่ชัดเจน ไม่ครอบคลุม ไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน ขาดความต่อเนื่องในการติดตามดูแลแผล และไม่มีการบันทึกข้อมูลการดูแลแผลมีการศึกษา
แนวทางการด าเนินงาน แนวคิดทฤษฎีต าราเอกสารวิชาการ โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และ
ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาประกอบด้วย 4 ขั นตอน 
 ขั นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) 

กระบวนการที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกันระหว่าง
ผู้พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล แกนน าผู้เชี่ยวชาญด้านแผลในชุมชน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมหาสารคาม
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวม ผู้วิจัย
จึงได้น ามาสรุปในตารางการวิเคราะห์ ดังนี  
ตารางท่ี 1 แสดงประเด็นการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาจากการส ารวจ 

ประเด็นการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ข้อค้นพบ 
1. ด้านแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับ ขาดแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับที่ชัดเจน  

ไม่ครอบคลุม ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
2. ด้านการดูแลต่อเนื่องในการดูแลแผล ขาดความต่อเนื่องในการติดตามดูแลแผล 

แกนน าในชุมชนยังขาดทักษะในการดูแลแผล 
3. ด้านการบันทึกข้อมูลการดูแลแผล ขาดการบันทึกข้อมูลการดูแลแผล 

ไม่มีเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
4. ด้านการใช้งานของวัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุอุปกรณ์ในการท าแผลไม่เพียงพอ ไม่เหมาะสม

กับขนาดของแผล และเวชภัณฑ์ที่ใช้กับแผลไม่
ทันสมัย 

กระบวนการที่ 2 การวางแผนจ าหน่ายและการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
มีการวางแผนจ าหน่ายร่วมกันระหว่างหอผู้ป่วยประสานมาที่กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน (ศูนย์ฝึกทักษะที่บ้าน
และชุมชน) ส่งญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยหลักเพ่ือมาเรียนฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย การเตรียมบ้านจากบ้านเสมือน
จริง และส่งมอบผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการตติยภูมิกับหน่วยบริการปฐมภูมิ จัดท าแนวปฏิบัติในการดูแลแผล
กดทับร่วมกัน 

กระบวนการที่ 3 จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยกลุ่ม
งานการพยาบาลชุมชนได้พัฒนาแนวทางดังกล่าวจากการทบทวนสถานการณ์ปัญหา และก าหนดหัวข้อที่
จ าเป็น จ านวน 10 เรื่อง คือ 1. การจัดท่าทางผู้ป่วย 2. โภชนาการ 3. การดูแลผิวหนัง 4. การลดแรงกดแรง
เสียดทาน 5. การจัดการภาวะที่ควบคุมไม่ได้6.การจัดการแผล 7. การเตรียมผู้ดูแล 8. การใช้เทคโนโลยีที่
เหมาะสม 9. ช่องทางการรายงานความก้าวหน้าของแผลกดทับ และ 10. มีเครือข่ายติดตาม 
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ขั นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Act) 
กระบวนการที่ 4 จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะการดูแลแผลกดทับแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยและเครือข่ายแกน

น าเชี่ยวชาญโดยจัดให้เป็นแกนน าผู้เชี่ยวชาญด้านแผลในชุมชน ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกด
ทับ10 เรื่อง  

กระบวนการที่ 5 สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์อย่างเพียงพอเช่น อุปกรณ์ วัสดุท าแผล โดยเพ่ิมผลิตภัณฑ์เพ่ือ
ส่งเสริมการหายของแผลกดทับเพ่ิมขึ นอย่างน้อย 1 ระดับของแผลต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง 

กระบวนการที่ 6 จัดท าคู่มือการดูแลแผลกดทับโรงพยาบาลมหาสารคามที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติ
และภาพประกอบการท าแผล 

ขั นตอนที่ 3 การสังเกตการณ ์(Observe) 
กระบวนการที่ 7 พัฒนาและติดตามทางช่องทางการสื่อสารให้ครอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 

แพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเครือข่ายแกนน าชุมชน แบ่งเป็น 4 ช่องทาง คือ การสื่อสารกับแพทย์ปฐมภูมิ
และแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมด้วยโปรแกรมคลินิกเยี่ยมบ้าน การสื่อสารกับผู้ดูแลด้วย Application Line 
ศูนย์เยี่ยมบ้าน การสื่อสารกับเครือข่ายแกนน าผู้เชี่ยวชาญด้านแผลในชุมชนด้วย  Application Line ศูนย์  
อสม./CG/อสม.หมอประจ าบ้าน เขตเมืองมหาสารคาม และการสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ด้วย  Application Line 
“HHC/QA เครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
ขั นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflect) 
กระบวนการที่ 8 สรุปและถอดบทเรียนการจัดบริการ 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนของโรงพยาบาล

มหาสารคามหรือ PressureUlcers MSKHModel สามารถสรุปได้ดังนี  
 

 
รูปที่ 3 PressureUlcers MSKH Model 
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พร้อมของผู้ป่วย 

3. จัดท าแนวทาง
การดแูลผู้ป่วยตดิ
เตียงทีม่ีแผลกดทับ 

4.อบรมความรู้และ
ทักษะการดูแลแผลกด
ทับแกผู่ดู้แลผูป้่วยและ

แกนน าเชี่ยวชาญ 5. สนับสนุนวัสดุ
อุปกรณอ์ยา่ง

เพียงพอ 

6. จัดท าคู่มอื 
การดแูลแผลกดทับ 

7. พัฒนาและ
ติดตามทางช่องทาง

การสื่อสาร 

8. สรุปและถอด
บทเรียนการ
จัดบริการ 

Pressure 
Ulcers 
MSKH 
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2. ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน มีดังนี  
     2.1 คุณลักษณะทางประชากร จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน 
จ านวน 32 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 18 คนร้อยละ 56.25 เพศชาย จ านวน 14 คน ร้อยละ 43.75 
อายุต่ าสุด 42 ปี อายุสูงสุด 97 ปี อายุเฉลี่ย 71.37 ปี (SD=17.087) พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ ≥ 80 ปีขึ นไป 
จ านวน 12 คน ร้อยละ 37.50 รองลงมาอายุ 70-79 ปี จ านวน 8 คน ร้อยละ 25.0อายุ 60-69 ปี จ านวน  
7 คน ร้อยละ 21.88 และน้อยที่สุด อายุ ≤ 60 ปี จ านวน 5 คน ร้อยละ 15.63 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี โรค
เรื อรังร่วม จ านวน 30 คน ร้อยละ 93.75 และมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกายเนื่องจากอุบัติเหตุจ านวน 2 
ราย ร้อยละ 6.25 
     2.2 การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ(Braden’s Score) ของกลุ่มตัวอย่าง 
  
ตารางท่ี 2 ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนา 

ค่าคะแนน 
ก่อนพัฒนา (n=32) หลังพัฒนา (n=32) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

15-18 คะแนน (ความเสี่ยงเล็กน้อย) 2 6.25 10 31.25 
13-14 คะแนน (ความเสี่ยงปานกลาง) 11 34.37 17 53.12 
≤ 12 คะแนน (ความเสี่ยงสูง) 19 59.37 5 15.62 
Mean = 11.72 , SD = 1.651, Min = 9, Max = 16 (ก่อนพัฒนา) 
Mean = 13.28, SD = 1.746, Min = 9, Max = 17 (หลังพัฒนา) 

จากตารางที่ 2จะเห็นได้ว่า ก่อนพัฒนา ค่าคะแนนมากที่สุด คือ ≤ 12 คะแนน จ านวน 19 คน ร้อยละ 
59.37 และหลังพัฒนา ค่าคะแนนความเสี่ยงดีขึ นจากเดิม เหลือเพียง 5 คนโดยมีกลุ่มเสี่ยงปานกลาง มากท่ีสุด
จ านวน 17 คน ร้อยละ 53.12 

2.3 การประเมินอัตราการหายของแผลจากการติดตามการหายของแผลกดทับที่บ้าน 
 

ตารางท่ี 3 การประเมินอัตราการหายของแผลกดทับ จ าแนกตามระดับของแผล 

ระดับของแผล 
ก่อนพัฒนา (แรกรับ) หลังพัฒนา 

จ านวน หาย ดีขึ้น คงเดิม/แย่ลง 
แผลระดับ 2 20 (ร้อยละ 62.5) 16 (ร้อยละ 50.0) 4 (ร้อยละ 12.5) 0 
แผลระดับ 3 4 (ร้อยละ 12.5) 0 0 4 (ร้อยละ 12.5) 
แผลระดับ 4 8 (ร้อยละ 25.0) 0 7 (ร้อยละ 21.88) 1 (ร้อยละ 3.13) 

จากตารางที่ 3จะเห็นได้ว่า ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่มีแผลระดับ 2 จ านวน 20 คน (ร้อยละ 62.5) 
รองลงมา แผลระดับ 4 จ านวน 8 คน (ร้อยละ 25.0) และแผลระดับ 3 จ านวน 4 คน (ร้อยละ 12.5) และหลัง
พัฒนา กลุ่มท่ีมีแผลระดับ 2 มีแนวโน้มหาย จ านวน 16 คน (ร้อยละ 50.0) ดีขึ น จ านวน 4 คน (ร้อยละ 12.5) 

2.4 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการในชุมชนตามแบบสอบถามของกองการพยาบาลจะเห็นได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน จ านวน 32 คน ในภาพรวม  
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ตารางท่ี 4 ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนก่อนและหลังพัฒนา 

ความพึงพอใจรายด้าน (n=32) 
ระดับความพึงพอใจ 

การแปล 
ค่าระดับ ร้อยละ ค่าเบลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ด้านกระบวนการหรือขั นตอนการให้บริการ 80.06 4.03 0.78 มาก 
ด้านการให้ความรู้หรือค าแนะน าการปฏิบัติตัว 82.00 4.10 0.71 มาก 
ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรผู้ให้บริการ 82.80 4.14 0.69 มาก 
ด้านคุณภาพการให้บริการโดยรวม 84.38 4.15 0.57 มาก 

จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการโดยรวม คิดเป็น
ร้อยละ 84.38 (คะแนนเฉลี่ย=4.15, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.57) อยู่ในระดับมาก 
สรุปผลการวิจัย 

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน เป็นกระบวนการที่น าไป
ปฏิบัติโดยส่งเสริมให้เครือข่ายแกนน าผู้เชี่ยวชาญด้านแผลในชุมชนและญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลจัดการ
แผลที่มีความซับซ้อนโดยกลุ่มงานการพยาบาลชุมชนร่วมวางแผนจ าหน่าย ฝึกทักษะ และสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ ตลอดจนพัฒนาช่องทางการสื่อสารเพ่ือสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุม ทันท่วงที ภายใต้การ
เสริมพลังชุมชนของภาคีเครือข่ายที่เรียกว่า“Pressure Ulcers MSKH Model” เกิดเป็นกระบวนการดูแลที่
ส่งเสริมให้แผลมีการหายและดีขึ น คิดเป็นร้อยละ 84.38มีเพียงร้อยละ 15.62 เท่านั นที่ยังคงเดิม/แย่ลง โดย
แผลระดับ 2 มีอัตราการหายดีที่สุด และสร้างความพึงพอใจด้านคุณภาพการให้บริการโดยรวม คิดเป็นร้อยละ
84.38 
อภิปรายผล 

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ประกอบด้วย 8 กระบวนการ
ที่ส่งผลให้แผลกดทับมีอัตราการหายและดีขึ น ซึ่งมีการวางแผนจ าหน่ายและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย จัดท า
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับร่วมกับทีมสหวิชาชีพ น าไปพัฒนาให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยและ
เครือข่ายแกนน าเชี่ยวชาญโดยจัดให้เป็นแกนน าผู้เชี่ยวชาญด้านแผลในชุมชน สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่ส่งเสริม
การหายของแผลอย่างเพียงพอจัดท าคู่มือการดูแลแผลกดทับและภาพประกอบการท าแผลใช้ Applicationใน
การติดตามสื่อสารครอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพสอดคล้องกับการศึกษาของผกามาศ พีธรากร (2564)  
เรื่อง “การพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ : บทบาทพยาบาล”(12) พบว่าพยาบาลมี
บทบาทส าคัญในด้านการประเมินแผลกดทับ ดังนั น การพยาบาลเพ่ือป้องกันแผลกดทับ การดูแลภาวะ
โภชนาการ การดูแลสภาพผิวหนังและการให้ความรู้และฝึกทักษะแก่เจ้าหน้าที่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ 
ข้อเสนอแนะ  
 การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน สามารถต่อยอดและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนในชุมชนได้ อาทิเช่น กระบวนการพัฒนาทักษะญาติหรือผู้ดูแล แกนน าสุขภาพใน
การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ หรือมีอุปกรณ์ติดตัวกลับจากโรงพยาบาล เป็นส่วนส าคัญที่สามารถพัฒนาระบบบริการ
ด้านอื่นๆ ให้มีแบบแผนที่ชัดเจนต่อไป 
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