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บทคััดย่่อ

	 แผลกดทับัยัังคงเป็น็ตัวัช้ี้�วััดที่่�สำคััญของคุุณภาพการพยาบาลและความปลอดภััยของผู้้�ป่ว่ย แม้้จะมีีแนวปฏิบัิัติิ

ทางคลิินิิกและอุุปกรณ์์ลดแรงกด แต่่ในสัังคมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยพึ่่�งพิิงเพิ่่�มสููงขึ้้�น ประกอบกัับช่่องว่่างของการดููแล

ต่อ่เน่ื่�องระหว่่างโรงพยาบาลและชุุมชน ล้้วนเป็น็ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดแผลกดทับัซ้้ำอยู่่�บ่อยครั้้�ง นอกจากน้ี้� ญาติิผู้้�ดููแลมัักต้้อง

เผชิิญภาวะทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิติใจ และเศรษฐกิิจ โดยขาดการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม การวิิจัยัเชิงิคุุณภาพแบบพรรณนา

นี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์และมุุมมองของพยาบาลและญาติิผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับการจััดการแผลกดทัับ  

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลต่่อเน่ื่�องที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาลพนััสนิิคม และประเมิินผลตามตััวชี้้�วััด 

ของโรงพยาบาล ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักจำนวน 22 คน ประกอบด้้วยพยาบาลวิิชาชีีพ 14 คน และญาติิผู้้�ดููแล 8 คน คััดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผ่่านการสนทนากลุ่่�ม การสััมภาษณ์เชิิงลึึก และการบัันทึึก 

ภาคสนาม ระยะเวลาเดืือน กุุมภาพัันธ์์ ถึึง พฤษภาคม 2569 การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและวิิเคราะห์์แก่่นสาระ

	 ผลการศึึกษาพบ 4 Themes หลััก ได้้แก่่ 1) ความท้้าทายเชิิงระบบระหว่่างมาตรฐานวิิชาชีีพกัับข้้อจำกััด 

หน้้างาน 2) ภาระหลากมิิติิของผู้้�ดููแลทั้้�งกาย อารมณ์์ และเศรษฐกิิจ 3) ความรู้้�และการปฏิิบััติิที่่�คลาดเคล่ื่�อน และ  

4) ความต้้องการระบบสนัับสนุุนและการพยาบาลต่่อเนื่่�องที่่�ไร้้รอยต่่อ ผู้้�วิิจััยได้้สัังเคราะห์์สู่่�การสร้้างพนััสโมเดลโดยเน้้น

การขัับเคลื่่�อนผ่่าน 5 องค์์ประกอบหลััก: การเป็็นหุ้้�นส่่วนร่่วมการดููแล ระบบการประเมิินบแบบครบวงจร เครืือข่่าย 

การดููแลต่่อเนื่่�อง การใช้้ประโยชน์์จากทรััพยากร การสนัับสนุุนแบบองค์์รวมซึ่่�งเป็็นรููปแบบที่่�เสนอจากผลการศึึกษาและ

อาจนำไปประเมิินความเหมาะสมในบริิบทที่่�ใกล้้เคีียงต่่อไป
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Abstract

	 Pressure Injuries remain a critical indicator of nursing quality and patient safety. Despite the 

availability of clinical practice guidelines and pressure-relieving devices, an aging society with an  

increasing number of highly dependent patients, coupled with the gap in continuity of care between 

hospitals and the community, are all factors that frequently lead to recurrent pressure ulcers.  

Furthermore, family caregivers often face physical, psychological, and economic burdens without 

appropriate support. Therefore, this descriptive qualitative research aimed to study the experiences 

and perspectives of nurses and family caregivers regarding pressure Injuries management, to develop 

a continuity of care model suitable for the context of Phanat Nikhom Hospital, and to evaluate the 

outcomes based on hospital indicators. There were 22 key informants, consisting of 14 registered 

nurses and 8 family caregivers, selected through purposive sampling. Data collection was conducted 

through focus group discussions, in-depth interviews, and field notes from February to May 2026. Data 

were analyzed using content and thematic analysis.

	 The study results revealed 4 main themes: 1) Systemic challenges between professional 

standards and frontline constraints; 2) Multidimensional burdens of caregivers encompassing physical, 

emotional, and economic aspects; 3) Inaccurate knowledge and practices; and 4) The need for support 

systems and seamless continuity of care. The researcher synthesized these findings to create the  

Panat Model, driven by 5 core components: Care partnership, Comprehensive assessment system, 

Continuity of care network, Resource utilization, and Holistic support. This model is proposed based 

on the study’s findings and may be further evaluated for appropriateness in similar contexts.
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บทนำ

	ปั ญหาแผลกดทับั (Pressure Injury) มิใิช่เ่พีียงภาวะแทรกซ้้อนทางผิิวหนััง แต่่เป็น็ดััชนีีชี้้�วััดเชิงิระบบที่่�สะท้้อน

ถึึงเป้้าหมายความปลอดภััยของผู้้�ป่ว่ย (Patient Safety Goals) คุณุภาพการพยาบาล และความยั่่�งยืืนของระบบสาธารณสุุข 

ในสังัคมผู้้�สููงอายุอุย่่างสมบููรณ์์ การเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะพึ่่�งพิงิสููงที่่�มีีข้้อจำกัดัด้้านการเคลื่่�อนไหว ภาวะทุพุโภชนาการ 

และโรคร่่วมเรื้้�อรัังที่่�ซัับซ้้อน ล้้วนเป็็นปััจจััยเร่่งให้้เกิิดพยาธิิสภาพของแผลกดทัับที่่�รุุนแรงและลุุกลามเร็็วกว่่าปกติิ (Lei  

et al., 2025; Han & Yang, 2024) 

	 กลไกสำคััญเกิิดจากแรงกด (Pressure) บริิเวณปุ่่�มกระดููกอย่่างต่่อเนื่่�อง ขััดขวางการไหลเวีียนโลหิิตจนเนื้้�อเยื่่�อ

ขาดออกซิเิจนและสารอาหาร นำไปสู่่�ภาวะเนื้้�อเยื่่�อตาย (Juntaramano et al., 2025) ร่ว่มกับัแรงเฉือืน (Shear) ที่่�ทำลาย

หลอดเลืือด แรงเสีียดทาน (Friction) และความชื้้�น (Moisture) ที่่�เร่่งให้้ผิิวหนัังเปื่่�อยยุ่่�ย หากไม่่ได้้รัับการจััดการตั้้�งแต่่

ระยะรอยแดงที่่�ไม่่จางหาย (Stage 1) การลุุกลามสู่่�เนื้้�อเยื่่�อชั้้�นลึึกจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ขยาย

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และก่่อภาระค่่าใช้้จ่่ายมหาศาล (Han & Yang, 2024)

	 ในบริบิทของโรงพยาบาลพนััสนิคิม ขนาด 200 เตีียง พบอุุบัตัิกิารณ์แ์ผลกดทับัมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั

และอายุุรกรรม แม้้จะมีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (CPG) และอุุปกรณ์์ลดแรงกดทัับมาตรฐาน ข้้อมููลเบื้้�องต้้นจาก 

การสนทนากลุ่่�มของพยาบาลวิิชาชีีพ 14 คน ชี้้�ชััดว่่าอุุปสรรคสำคััญมิิใช่่การขาดความรู้้� แต่่เกิิดจากความต่่อเนื่่�องของ

กระบวนการพยาบาล (Continuity of Care) ภายใต้้ข้้อจำกััดด้้านอััตรากำลััง ภาระงาน และช่่องว่่างการดููแลช่่วงรอยต่่อ

สู่่�ชุุมชน ขณะที่่�ญาติิผู้้�ดููแลต้้องรัับบทบาทหลัักโดยขาดทัักษะ มีีความเชื่่�อคลาดเคลื่่�อน และแบกรัับภาระทางจิิตสัังคม 

โดยขาดระบบสนัับสนุุนที่่�เข้้าถึึงได้้ (Chen et al., 2025; Somsukjeerawat, 2021)

	 การวิิจัยัเชิงิคุณุภาพนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาประสบการณ์์และมุุมมองเชิงิลึึกของพยาบาลวิิชาชีีพและญาติิผู้้�ดููแล เพ่ื่�อระบุุ

จุุดบอดเชิิงระบบและสัังเคราะห์์รููปแบบการพยาบาลต่่อเนื่่�องที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี

ระบบของ Betty Neuman ในการสร้้างแนวป้้องกััน 3 ระดัับ 1) การป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิ (Primary Prevention): ขจััด

ปัจัจััยเสี่่�ยงก่อ่นเกิดิแผล เช่น่ การพลิกิตัวั การดููแลผิวิหนังั และโภชนาการ เพื่่�อเสริมิสร้้างแนวป้อ้งกันัปกติ ิ(Normal line 

of defense) 2) การป้้องกัันระดัับทุุติิยภููมิิ (Secondary Prevention) ตรวจพบความผิิดปกติิแต่่เนิ่่�น ๆ และให้้การดููแล

ทัันทีีเพื่่�อจำกััดความเสีียหายและเสริิมสร้้างแนวต้้านทาน (Lines of resistance) 3)การป้้องกัันระดัับตติิยภููมิิ (Tertiary 

Prevention) ฟื้้�นฟููสภาพและป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคืืนสู่่�ภาวะสมดุุล (Reconstitution) และมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาและวิิเคราะห์์ประสบการณ์์ ทััศนคติิ และมุุมมองของผู้้�ดููแล ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งบุุคลากรพยาบาล

และญาติิผู้้�ดููแล ต่่อกระบวนการจััดการแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลต่่อเนื่่�อง (Continuity of Care Model) สำหรัับการป้้องกัันและจััดการ

แผลกดทัับที่่�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลพนััสนิิคม 

	 3.	 เพ่ื่�อประเมิินความเป็็นไปได้้และแนวทางการนำรููปแบบการพยาบาลต่่อเนื่่�องไปสู่่�การปฏิิบััติิในหน่่วยงาน

และชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

กรอบแนวคิิด

	 การทำความเข้้าใจประสบการณ์์และข้้อจำกััดของผู้้�ดููแลอย่่างลึึกซึ้้�ง (Input) → นำไปสู่่�การออกแบบระบบ

และแนวปฏิิบััติิร่่วมกััน (Process) → เกิิดเป็็นรููปแบบการพยาบาลต่่อเนื่่�อง (Output) → ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย

และประสิิทธิิภาพการทำงานขององค์์กรอย่่างยั่่�งยืืน (Outcome)
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบพรรณนา (Qualitative Descriptive Design) เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์์และมุุมมองของผู้้�ดููแลต่่อการจััดการแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	คั ดเลืือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 22 คน พยาบาลวิิชาชีีพต้้องมีีประสบการณ์์ในการ

ปฏิบัิัติงิานคลิินิกิและการดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอย่่างต่่อเน่ื่�องไม่่น้้อยกว่่า 2 ปี ีญาติผิู้้�ดูแูลหลักั ประกอบด้้วยผู้้�ที่่�เป็น็บุุคคล

สำคััญที่่�สุุดในการตััดสิินใจและลงมืือปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลพื้้�นฐานให้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงสููงตลอด 24 ชั่่�วโมง 

หรืือเป็็นผู้้�รับัผิดิชอบหลักัในการดููแลป้อ้งกันัแผลกดทับัให้้แก่ผู่้้�ป่ว่ยที่่�มีีคะแนนความเสี่่�ยง Braden Scale ในระดับัต่่ำกว่า่ 

12 ถึึง 14 คะแนนและดููแลต่่อเนื่่�องภายหลัังการจำหน่่ายกลัับบ้้านไปแล้้วอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ถึึง 1 เดืือน 

	 บุุคลากรพยาบาล 14 คน จาก ICU (2), อายุุรกรรม (4), ผู้้�ป่่วยนอก (3), การพยาบาลชุุมชน (2), ศััลยกรรม/

กระดููก (1), ผู้้�ป่่วยในพิิเศษ/ทั่่�วไป (2) มีีประสบการณ์์ 3–31 ปีี ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีทั้้�งหมด ตำแหน่่งครอบคลุุม

ปฏิิบััติิการถึึงชำนาญการพิิเศษ

	 ญาติิผู้้�ดููแลหลััก 8 คน ระดัับการศึึกษาหลากหลายตั้้�งแต่่ประถมถึึงปริิญญาโท ระยะเวลาดููแล 2 สััปดาห์ ์

ถึึง 2 ปีี ผู้้�วิิจััยยึึดหลัักความอิ่่�มตััวของข้้อมููล (Data Saturation) หรืือไม่่มีี code, category หรืือ theme ใหม่่เกิิดขึ้้�น 

ในการสััมภาษณ์์ต่่อเนื่่�อง สััมภาษณ์์จนไม่่พบข้้อมููลใหม่่เป็็นเกณฑ์์ยุุติิการเก็็บข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและบริิบทการดููแล

	 2.	 แนวคำถามสนทนากลุ่่�ม (FGD Guide) และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกสำหรัับพยาบาล ครอบคลุุม 4 มิิติิ:  

ทััศนคติิต่่ออุุบััติิการณ์์, อุุปสรรคหน้้างาน, อิิทธิิพลภาระงานต่่อความสม่่ำเสมอในการจััดการแรงกด, และข้้อเสนอแนะ 

เชิิงนวััตกรรม/นโยบาย  FGD ใช้้เพื่่�อสำรวจ ประสบการณ์์ของพยาบาลวิิชาชีีพและปััญหาเชิิงระบบของพยาบาล

	 3.	 แนวคำถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interview Guide) สำหรัับญาติิผู้้�ดููแล มุ่่�งค้้นหาประสบการณ์์ช่่วง

รอยต่่อเปลี่่�ยนผ่่านบริิการ, ความเชื่่�อคลาดเคลื่่�อน, ภาระทางอารมณ์์/กาย/เศรษฐกิิจ, และความต้้องการระบบสนัับสนุุน 

เหมาะกัับประสบการณ์์ส่่วนตััว ภาวะทางอารมณ์์ และประเด็็นส่่วนตััวของFamily caregivers	

	 4.	 แบบบัันทึึกภาคสนาม (Field Notes) เพื่่�อบัันทึึกอวััจนภาษา บริิบทแวดล้้อม และพลวััตการสนทนา

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แนวคำถามได้้รับการทบทวนโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความเหมาะสมของเนื้้�อหา ความชััดเจนของภาษา ความ

ครอบคลุุมของประเด็็น และความเหมาะสมของบริิบท การทดลองใช้้มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อปรัับการใช้้ถ้้อยคำ (Wording), 

ลำดัับคำถามที่่�ต่่อเนื่่�องตามเหตุุและผล (Logical sequence) และคำถามเจาะลึึก (Probing questions) เพื่่�อการสืืบค้้น

ข้้อมููลเชิิงลึึก ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้ระหว่่างขั้้�นตอนการทดลองใช้้ไม่่ได้้ถููกนำมารวมในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ขั้้�นสุุดท้้ายของการศึึกษาการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ดำเนิินการหลัังได้้รับอนุุมััติิจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์ บัันทึึกเสีียงและถอดความแบบคำต่่อคำ (Verbatim  

Transcription) ดำเนิินการสนทนากลุ่่�ม (60-90 นาทีี) 1 ครั้้�ง จำนวนผู้้�เข้้าร่่วม 8 คน เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ (ID) และ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ (ID) จำนวน 14 คน และผู้้�ดููแล caregiver (CG) จำนวน 8 คน ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

สััมภาษณ์/จดบัันทึึกในพื้้�นที่่�ส่่วนตััว ใช้้เทคนิิค Member Check/Triangulation เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องโดย 

ตรวจสอบ summary หรืือ preliminary themes กัับผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็น Medthod triangulation



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา16

ประสบการณ์์และมุุมมองของผู้้�ดููแลต่่อการจััดการแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง: 
การศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลต่่อเนื่่�อง
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) ใช้้ในการพััฒนา code/categories ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์แก่่น

สาระ (Thematic Analysis) ใช้้ในการสัังเคราะห์์ overarching theme ผ่่านขั้้�นตอน: 1) การจััดการข้้อมููลดิิบภายหลััง

การรวบรวมข้้อมููลเสร็็จสิ้้�น ผู้้�วิิจััยดำเนิินการนำข้้อมููลจากการบัันทึึกเสีียงในทุุกรอบการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์ ์

เชิิงลึึกมาถอดความเป็็นตััวอัักษรแบบคำต่่อคำ หรืือ Verbatim Transcription 2) การสร้้างรหััสข้้อมููล หรืือ Coding  

ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการอ่่านทบทวนข้้อมููลที่่�ถอดความมาแล้้วหลายครั้้�งเพ่ื่�อให้้เกิิดความคุ้้�นเคยกัับข้้อมููลในระดัับลึึก หรืือ Data 

Familiarization ผู้้�วิิจััยทำการคััดเลืือกประโยคหรืือข้้อความที่่�มีีความหมายสำคััญและเกี่่�ยวข้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เกี่่�ยวกัับการจััดการแผลกดทัับ จากนั้้�นจึึงให้้รหััสข้้อมููลในลัักษณะการตั้้�งชื่่�อรหััสเบื้้�องต้้น หรืือ Open Coding 3) การจััด

หมวดหมู่่�ข้้อมููลและการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ หรืือ Categorization and Thematic Analysis ผู้้�วิิจััยนำรหััสข้้อมููลที่่�มีี

ความหมายใกล้้เคีียงกันัมาจัดักลุ่่�มเข้้าด้้วยกันั 4) สังัเคราะห์ข์ึ้้�นเป็น็หมวดหมู่่�ใหญ่ท่ี่่�สะท้้อนถึึงแก่น่ของข้้อมููล หรืือ Themes 

โดยเชื่่�อมโยงกัับมิิติิด้้านประสบการณ์์และมุุมมองของผู้้�ดููแลตามกรอบแนวคิิดที่่�กำหนดไว้้ 5) การนำประเด็็นสาระที่่�

สังัเคราะห์ไ์ด้้ทั้้�งหมดมาสรุปุและบููรณาการเพื่่�อเป็น็ฐานข้้อมููลเชิงิประจักัษ์ใ์นการพัฒันารููปแบบการพยาบาลต่อ่เนื่่�อง หรืือ 

Panus Model

	 การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือ

	ยึึ ดเกณฑ์์ Lincoln and Guba: ความตรง (Credibility) ผ่่าน Member Check และ Triangulation,  

ความสามารถในการถ่่ายทอด (Transferability) ผ่่าน Thick Description, ความคงเส้้นคงวา (Dependability) ผ่่าน 

Audit Trail, และความเที่่�ยงธรรม (Confirmability) ผ่่าน Reflexive Journaling

	 การตรวจสอบสามเส้้าด้้านแหล่ง่ข้้อมููล (Data-source triangulation) ดำเนินิการโดยการเปรีียบเทีียบมุมุมอง

ของพยาบาลและผู้้�ดููแลในครอบครััว ในขณะที่่�การตรวจสอบสามเส้้าด้้านวิิธีีวิิทยา (Method triangulation) ใช้้การ

สนทนากลุ่่�ม (FGDs) การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และบัันทึึกภาคสนาม

	 การตรวจสอบความถููกต้้องโดยผู้้�ให้้ข้้อมููล (Member checking) ดำเนิินการโดยการนำบทสรุุปสัังเคราะห์์ 

ของข้้อค้้นพบ ธีีมเบื้้�องต้้น และคำอธิิบายเชิิงการตีีความ ไปแลกเปลี่่�ยนร่่วมกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหลััก (ทั้้�งพยาบาลและผู้้�ดููแล

ในครอบครััว) เพื่่�อยืืนยัันความถููกต้้อง ความสอดคล้้องตรงกััน และความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 ขออนุมุัตัิคิณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์จากสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัชลบุรุีี เลขที่่�โครงการวิิจัยั 

CBO Rec 2569-001 วันัที่่�รับัรอง 12 มกราคม 2569 ถึึงวัันที่่� 11 มกราคม 2570 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลอธิบิายวัตัถุปุระสงค์์

โดยละเอีียด รับัสมััครด้้วยความสมััครใจ รับัรองสิิทธิใินการถอนตัวัโดยไม่่กระทบต่่อการรัักษา ปกปิดิตัวัตนด้้วยรหััสสมมติิ 

เก็บ็ข้้อมููลในระบบปลอดภัยั และเตรีียมการประคัับประคองทางจิติใจหากผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีความเครีียดระหว่า่งการสัมัภาษณ์์  

ผลการศึึกษา	

	 1.	ลั ักษณะทั่่�วไปและบริิบทเชิิงลึึกของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับข้้อมููลเชิิงลึึกจากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก 2 กลุ่่�มสำคััญ ได้้แก่่ บุุคลากรพยาบาลวิิชาชีีพ (ID)  

จำนวน 14 คน และญาติิผู้้�ดููแลหลััก (CG) จำนวน 8 คน รวมทั้้�งหมด 22 คน โดยผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์ความอิ่่�มตััวของข้้อมููล 

(Data Saturation) เป็็นหลัักในการยุุติิการเก็็บข้้อมููล ลัักษณะทางประชากรศาสตร์และบริิบทการดููแลของผู้้�ให้้ข้้อมููล

สะท้้อนถึึงความหลากหลายและความซัับซ้้อนของระบบการพยาบาลต่่อเนื่่�องในบริิบทโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิ 

ขนาดกลาง
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของบุุคลากรพยาบาล (n = 14)

รหััส อายุุ (ปีี) เพศ การศึึกษา ตำแหน่่ง หน่่วยงาน ประสบการณ์์

(ปีี)

การอบรมแผล

กดทัับ

ID1 44 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

ผู้้�ป่่วยในตึึกพิิเศษ 

เมตตา 4-5

23 อบรมที่่�รพ.จััด

ภายในรพ.

ID2 40 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

อายุุรกรรมหญิิง 14 ไม่่เคย

ID3 52 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการพิิเศษ

งานการพยาบาล

ชุุมชน

31 อบรมใน

หน่่วยงานจััด

ID4 28 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ปฏิิบััติิการ

ศััลยกรรมและ

กระดููก

5 อบรมในรพ.

ID5 50 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

การพยาบาล

ชุุมชน

ไม่่ระบุุ ไม่่ระบุุ

ID6 47 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการพิิเศษ

ผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) 25 ประมาณ 

3-5 ครั้้�ง

ID7 27 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ปฏิิบััติิการ

ผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) 6 ประมาณ 

2-3 ครั้้�ง

ID8 39 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

อายุุรกรรมชาย 17 ไม่่เคย

ID9 42 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

อายุุรกรรมชาย 20 ไม่่เคย

ID10 39 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

ผู้้�ป่่วยนอก 

(NCD Clinic)

15 ยัังไม่่เคย

ID11 33 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

ผู้้�ป่่วยนอก 10 1 ครั้้�ง

ที่่�โรงพยาบาล

พนััสนิิคม

ID12 55 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการพิิเศษ

อายุุรกรรมหญิิง 2 อบรมที่่�รพ.

มานานแล้้ว

ID13 48 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยใน 28 ไม่่เคย

ID14 25 หญิิง ปริิญญาตรีี พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ

ผู้้�ป่่วยนอก 3 1 ครั้้�ง

ที่่�โรงพยาบาล

พนััสนิิคม

	 กลุ่่�มบุุคลากรพยาบาล มีีอายุุกระจายระหว่่าง 25-55 ปีี มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานคลิินิิกตั้้�งแต่่ 3-31 ปีี ทั้้�งหมด

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 100) ตำแหน่่งตั้้�งแต่่พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ (ร้้อยละ 14.3) พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ  

(ร้้อยละ 64.3) และพยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ (ร้้อยละ 21.4) ปฏิิบััติิงานครอบคลุุมหอผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) หอผู้้�ป่่วย
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อายุุรกรรม แผนกผู้้�ป่่วยนอก การพยาบาลชุุมชน หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ ร้้อยละ 64.3 เคยผ่่าน

การอบรมเฉพาะทางด้้านการป้้องกัันแผลกดทัับ ขณะที่่�ร้้อยละ 35.7 ยัังไม่่เคยรัับการอบรมเชิิงลึึก 

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของญาติิผู้้�ดููแล (n = 8)

รหััส อายุุ (ปีี) เพศ การศึึกษา ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

CG1 43 หญิิง มััธยมปีีที่่� 3 หลานสะใภ้้

CG2 38 หญิิง ปริิญญาตรีี บุุตรสาว

CG3 46 หญิิง ปริิญญาตรีี บุุตรสาว

CG4 43 หญิิง ปวส. บุุตรสาว

CG5 58 หญิิง ปริิญญาโท บุุตรสาว

CG6 67 หญิิง ประถมปีีที่่� 3 คู่่�สมรส

CG7 43 ชาย ปวส. บุุตรชาย

CG8 52 หญิิง ประถมปีีที่่� 6 บุุตรสาว

	 กลุ่่�มญาติิผู้้�ดููแล มีีอายุุระหว่่าง 38-67 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 87.5) ระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ 

ประถมศึึกษาปีีที่่� 3 ถึึงปริิญญาโท โดยร้้อยละ 62.5 มีีความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตร/บุุตรสาว รองลงมาเป็็นคู่่�สมรสและ 

หลานสะใภ้้ ระยะเวลาดููแลต่่อเนื่่�องอยู่่�ที่่� 2 เดืือนถึึง 2 ปีี บริิบททางเศรษฐกิิจและสภาพที่่�อยู่่�อาศััยมีีความแตกต่่างชััดเจน 

บางครอบครััวสามารถจัดหาที่่�นอนลมและอุุปกรณ์์ทำแผลได้้เอง ขณะที่่�บางครอบครััวต้้องพ่ึ่�งพาระบบยืืมอุุปกรณ์์หรืือ 

ใช้้วััสดุุทดแทนในท้้องถิ่่�น 

	 2.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบ 4 ธีีม หลัักที่่�มีีความเชื่่�อมโยงเชิิงระบบดัังนี้้�  

	 คำพููดที่่�สะท้้อนบริิบท (Representative quotations) → รหััส (Codes) → ประเด็็นย่่อย (Subthemes) 

→ สี่่�ประเด็็นหลััก Four themes → ความต้้องการการดููแล / ช่่องโหว่่ของระบบ( Identified care needs/system 

gaps) → องค์์ประกอบของรููปแบบ PANUS components

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบ 4 Themes หลััก ได้้แก่่1) ความท้้าทายเชิิงระบบในการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐาน 

(system challenges) 2) ประสบการณ์์และภาระหลากมิิติิของผู้้�ดููแล (caregiver burden) 3) ความรู้้�และการปฏิิบััติ ิ

ที่่�คลาดเคลื่่�อน (knowledge/practice gaps) และ 4) ความต้้องการระบบสนับัสนุนุและการพยาบาลต่อ่เนื่่�อง (support/

continuity needs)

	 Theme 1: ความท้้าทายเชิงิระบบในการปฏิบิัตัิงิานตามมาตรฐาน Theme นี้้�เผยให้้เห็น็ช่อ่งว่า่งเชิงิโครงสร้้าง 

(Structural Gap) ระหว่่างกรอบแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกกัับสภาพความเป็็นจริิงของหน้้างาน ซึ่่�งแบ่่งย่่อยเป็็น 3 ประเด็็น

สำคััญ

	 1.1	ค วามไม่่สอดคล้้องระหว่่าง CPG อุุดมคติิกัับข้้อจำกััดทรััพยากร: ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนว่่าข้้อจำกััด 

ด้้านอััตรากำลััง ภาระงาน และทรััพยากรทำให้้การปฏิิบััติิตาม CPG อย่่างสม่่ำเสมอเป็็นไปได้้ยากในบริิบทจริิง

	 “CPG ในปััจจุุบัันเขีียนขึ้้�นบนพื้้�นฐานอุุดมคติิ แต่่ในความเป็็นจริิง เมื่่�อสััดส่่วนพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วยสููงเกิินเกณฑ์์ 

การปฏิิบััติิตาม CPG แบบ 100% ทำได้้ยากมาก โดยเฉพาะในหอผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มพึ่่�งพิิงสมบููรณ์์” (ID4)

	 “ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมที่่�มีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากและมีีกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง แนวปฏิิบััติิเรื่่�องการพลิิกตะแคงตััวทุุก 2 ชม 

อาจจะทำให้้ไม่่ได้้พลิิกตััวทุุก 2 ชม ตามเวลา เนื่่�องจากขาดอััตรากำลััง” (ID12)
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	 การขาดผู้้�ช่่วยการพยาบาล และอััตรากำลัังที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับความซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วย ทำให้้การปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานกลายเป็็นเรื่่�องที่่�ยากในทางปฏิิบััติิ โดยเฉพาะในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมที่่�มีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงหนาแน่่น

	 1.2	ค วามไม่่ต่่อเนื่่�องในการพลิิกตััวและการจััดลำดัับความสำคััญทางคลิินิิก: การพลิิกตััวทุุก 2 ชั่่�วโมง 

ซึ่่�งการจััดท่่าหรืือพลิิกตััวตามระยะเวลาที่่�เหมาะสมตามการประเมิินความเสี่่�ยงและสภาพทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยในการ

ป้้องกัันแผลกดทัับ มัักถููกขััดจัังหวะโดยภาระงานทัับซ้้อน (Work Overload) และภาวะวิิกฤตแทรกซ้้อน พยาบาลต้้อง

ตััดสิินใจจััดลำดัับความสำคััญระหว่่างการป้้องกัันแผลกดทัับกัับการรัักษาภาวะคุุกคามชีีวิิต

	 “เคย ในสถานการณ์์แบบนั้้�น คงเลืือกที่่�จะต้้องแก้้ไขภาวะวิิกฤตก่่อนที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต ถ้้าพ้้นจาก

ภาวะวิิกฤต โดยประเมิินจากสััญญาณชีีพผู้้�ป่่วย อาการ ที่่�สามารถพอที่่�จะพลิิกตะแคงตััวได้้ ค่่อยทำ” (ID6)

	 การตััดสิินใจทางคลิินิิกภายใต้้ความกดดัันน้ี้�สะท้้อนถึึง Trade-off ระหว่่างมาตรฐานการป้้องกัันกัับความ

ปลอดภััยเฉีียบพลััน ซึ่่�งหากขาดระบบสนัับสนุุน จะนำไปสู่่�ช่่องว่่างในการจััดการแรงกด (Pressure Management Gap) 

อย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้

	 1.3	ค วามเหนื่่�อยล้้าสะสม (Burnout) และผลกระทบต่อ่ความไวในการสังัเกต ภาวะเหนื่่�อยล้้าทางวิชิาชีีพ

ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก ความล้้าทางกายและใจลดความละเอีียดอ่่อนในการประเมิินผิิวหนััง 

และบางครั้้�งนำไปสู่่�การบัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับสภาพจริิงเพื่่�อลดภาระงานเชิิงเอกสาร

	 “เมื่่�อพยาบาลมีีเคสดููแลมากขึ้�นจะทำให้้เกิดิความเร่ง่รีบี หรืือใช้้ความคุ้้�นเคยแทนการประเมิินหน้้างานจริงิ ทำให้้

มองข้้ามความเปลี่่�ยนแปลงเล็็กน้้อยของผิิวหนััง (เช่่น รอยแดงจางๆ) ... ข้้อมููลที่่�บัันทึึกไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง” (ID10)

	 “ความเหนื่่�อยล้้าส่่งผลต่่อความไวในการสัังเกต เมื่่�อร่่างกายล้้า จิิตใจจะมุ่่�งไปที่่�การทำภาระงานให้้เสร็จตาม

หน้้าที่่� แต่่อาจขาดความละเอีียดอ่่อนในการเฝ้้าระวัังอุุบััติิการณ์์เชิิงรุุก” (ID4)

	 ความเหนื่่�อยล้้าจากภาระงานและผลต่่อการเฝ้้าระวััง “Work-related fatigue and reduced vigilance”

	 Theme 2: ประสบการณ์์และภาระหลากมิิติิของผู้้�ดููแล ความทุุกข์์ทางจิิตใจ ความรู้้�สึึกผิิด ความรู้้�สึึกหมด

หนทาง และความกัังวลเกี่่�ยวกัับการดููแล

	 การดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมิใิช่เ่พีียงภารกิจิทางกายภาพ แต่เ่ป็น็ประสบการณ์ท์ี่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่ผู้้�ดููแลในทุกุมิติิิ

ของชีีวิิต โดยสัังเคราะห์์ได้้เป็็น 3 ด้้านหลััก

	 2.1	 ภาระทางกายภาพและปรากฏการณ์์ “ผู้้�สููงอายุุดููแลผู้้�สููงอายุุ” ผู้้�ดููแลหลายคนต้้องเผชิิญกัับการใช้้ 

แรงกายหนัักในการยกตััว พลิิกตััว และจััดการของเสีีย โดยเฉพาะในครอบครััวที่่�ผู้้�ดููแลมีีอายุุมากหรืือมีีโรคประจำตััว

	 “คนที่่�พลิิกตััวอายุุมากเป็็นพ่่อ ยกคนไข้้ลำบาก กลางวัันต้้องนอนพััก ไม่่มีีคนเปลี่่�ยน” (CG2)

	 “พ่่อขยับท่อนล่่างไม่่ได้้อายุุ 64 ปีี พี่่�ชายเป็็น Stroke ขยัับแทบไม่่ได้้... อุุปสรรคถ้้าผู้้�ดููแลไปทำงานก็็ขาด 

คนดููแล” (CG7)

	ป รากฏการณ์์นี้้�สะท้้อนถึึงความเปราะบางของระบบการดููแลแบบพ่ึ่�งพาครอบครััวเดี่่�ยวในสัังคมผู้้�สููงอายุุไทย 

ซึ่่�งขาดกลไกสนัับสนุุนแรงงานทดแทน หรืือระบบ Respite Care ที่่�ช่่วยลดภาระกายภาพอย่่างยั่่�งยืืน

	 2.2	 ภาระทางอารมณ์์ ความรู้้�สึึกผิิด และกลไกการเผชิิญปััญหา ผู้้�ดููแลรายงานถึึงภาวะเครีียดสะสม  

ความรู้้�สึึกหมดหนทาง (Helplessness) และความรัับผิิดชอบส่่วนตนเมื่่�อแผลลุุกลาม

	 “รู้้�สึึกผิิดเหมืือนเราดููแลได้้ไม่่ดีี จััดการโดยปรึึกษากัันหาความรู้้�ทางอิินเทอร์์เน็็ต” (CG5)

	 “มากที่่�สุดุ เพราะเวลาในการดููแลไม่ม่ี ีคนช่ว่ยดููแลไม่ม่ี ีค่า่ใช้้จ่า่ยในการดููแลไม่ม่ี.ี.. รู้้�สึึกมาก ห่ว่งผู้้�ป่ว่ย ปรึึกษา

แพทย์์ที่่�จะทำให้้แผลดีีขึ้้�นไวที่่�สุุด” (CG4)

	 ความรู้้�สึึกผิิดน้ี้�สอดคล้้องกัับแนวคิิด Caregiver Burden ในบริิบทเอเชีียที่่�ความกตััญญููถููกเชื่่�อมโยงกัับ 

ความสำเร็็จในการดููแล เมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ดููแลมัักรัับรู้้�ว่่าเป็็นความล้้มเหลวของตนเอง เกิิดความทุุกข์์ทางจิิตใจ 

ความรู้้�สึึกผิิด ความรู้้�สึึกหมดหนทาง และความกัังวลเกี่่�ยวกัับการดููแล
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	 2.3	ผ ลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต การนอนหลัับ และเศรษฐกิิจครอบครััว: การดููแลตลอด 24 ชั่่�วโมง รบกวน

วงจรการนอนหลัับ และบีีบให้้ผู้้�ดููแลลดเวลาทำงานหรืือลาออก ส่่งผลต่่อรายได้้และเสถีียรภาพทางเศรษฐกิิจ

	 “ต้้องคอยตื่่�นมาดููแล พลิิกตััว ดููปััสสาวะ ทำให้้นอนพัักผ่่อนไม่่พอ แอบนอนกลางวัันบ้้าง” (CG2)

	 “เหนื่่�อยมาก ทำคนเดียีวไม่ม่ีคีนเปลี่่�ยน เรียีกกว่า่ป่ว่ยเลย คนดููแลเกิดิปอดเป็น็ฝ้า้ ต่อ่มา เป็น็เรื่่�องข้้อปวดข้้อ...” 

(CG6)

	 การที่่�ผู้้�ดููแลเกิิดปััญหาสุุขภาพตามมาส่่งผลต่่อการพัักผ่่อน สุุขภาพ และเศรษฐกิิจ 

	 Theme 3: ความรู้้�และการปฏิิบััติิที่่�คลาดเคลื่่�อน

	 Theme นี้้�เผยให้้เห็็นความซัับซ้้อนของการถ่่ายทอดความรู้้�ทางการแพทย์์สู่่�บริิบทบ้้าน ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 ประเด็็น

	 3.1	ค วามเข้้าใจกลไกการเกิิดแผลที่่�ยัังไม่่ครบถ้้วน ส่่งผลต่่อการพัักผ่่อน สุุขภาพ และเศรษฐกิิจ 

	 “ไม่่มากรู้้�แต่่ว่่านอนมาก ๆ ไม่่ขยัับตััวแล้้วเกิิดแผล แต่่ไม่่รู้้�ว่่ารุุนแรงขนาดไหน เริ่่�มแดงจากการเกาไป-แล้้วเริ่่�ม

มีีหนองเห็็นเนื้้�อขาว...” (CG1)

	 การขาดความเข้้าใจเชิิงกลไกทำให้้ผู้้�ดููแลประเมิินความเร่่งด่่วนไม่่ได้้ และมัักตระหนัักถึึงปััญหาเมื่่�อแผลลุุกลาม

สู่่�ระยะลึึกแล้้ว

	 3.2	ค วามเชื่่�อพื้้�นบ้้านและการปฏิิบััติิที่่�อาจเร่่งการบาดเจ็็บ แม้้จะได้้รับการอบรมก่่อนจำหน่่าย ผู้้�ดููแล 

บางส่่วนยัังคงใช้้วิิธีีการดููแลที่่�ขััดกัับหลัักวิิทยาศาสตร์์ เช่่น การโรยแป้้งฝุ่่�นหรืือการนวดบริิเวณปุ่่�มกระดููก

	 “เรื่่�องการใช้้แป้้งไม่่มีีใครช่่วยอธิิบาย ส่่วนตััวคิิดว่่าถ้้าเป็็นแป้้งเย็็นช่่วยให้้ไม่่เหนอะ ไม่่คัันเท่่าไร ส่่วนมากทาวา

สลีีนแล้้วทาแป้้งทัับ” (CG1)

	 “ใช้้แป้้งโรยตััวอยากให้้ตััวแห้้ง บริิเวณแดงไม่่โรย ไม่่นวด” (CG8)

	ป รากฏการณ์น์ี้้�ช้ี้�ให้้เห็น็ว่า่การไม่ร่ะบุผุู้้�ดููแลหลักัชัดัเจน (Caregiver Identification Gap) และขาดการฝึกึปฏิบิัตัิิ

พร้้อมให้้เหตุผุลทางคลินิิกิ (Rationale-based Education) ทำให้้ผู้้�ดููแลยังัคงยึึดติดิกับัความเชื่่�อเดิมิหรืือตีีความคำแนะนำ

คลาดเคลื่่�อน (Jafari et al., 2021)

	 3.3	ศั ักยภาพในการเรีียนรู้้�และการพััฒนาสู่่�หุ้้�นส่่วนการดููแล ในทางตรงข้้าม ผู้้�ดููแลจำนวนมากแสดงความ

สามารถในการปรัับตััวและพััฒนาทัักษะได้้อย่่างรวดเร็็วเมื่่�อได้้รัับการฝึึกปฏิิบััติิและ Feedback ที่่�ชััดเจน

	 “ช่่วงแรกยัังงง ๆ อยู่่�ทำไม่่ถููก ดููทั้้�งแผล ปััสสาวะ อุุจจาระ แต่่ตอนนี้้�ชิินแล้้ว ได้้ตััวอย่่างที่่�ดีีในการทำแผลก็็เลย

ทำเป็็น... ตอนนี้้�ไม่่กลััวแผลใหม่่” (CG6)

	 “แผลแคบเหลืือนิิดเดีียว ส่่วนแผลที่่�เพิ่่�มมา รพ.สต. ไปเลาะเนื้้�อตาย และผู้้�ดููแลทำแผลต่่อ” (CG3)

	ข้้ อมููลนี้้�ยืืนยัันว่่าผู้้�ดููแลไม่่ใช่่ “ภาระ” ข้้อมููลสะท้้อนว่่าผู้้�ดููแลสามารถพััฒนาความมั่่�นใจและทัักษะในการดููแล

ได้้เมื่่�อได้้รัับการฝึึกและ feedback ที่่�เหมาะสม

	 Theme 4: ความต้้องการระบบสนัับสนุุนและการพยาบาลต่่อเนื่่�อง

	 Theme นี้้�สะท้้อนความคาดหวังัและความต้้องการเชิงิระบบจากผู้้�ดููแลและบุคุลากรพยาบาล ซึ่่�งแบ่ง่เป็น็ 4 มิติิิ

	 4.1	ค วามต้้องการการเย่ี่�ยมบ้้านและการสนัับสนุุนเชิิงจิิตสัังคม ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ต้้องการการติิดตาม 

เยี่่�ยมบ้้านอย่่างสม่่ำเสมอ ไม่่เพีียงเพื่่�อตรวจสภาพแผล แต่่เพื่่�อรัับกำลัังใจและลดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว

	 “อยากให้้ทีีมเยี่่�ยมบ้้านไปพููดคุุยกัับคนไข้้บ้้าง... อยากให้้ไปแนะนำเผื่่�อคนไข้้จะฟัังและปฏิิบััติิตาม” (CG1)

	 “ดีีทั้้�ง 2 อย่่าง เหมืือนเรายัังมีีค่่า มีีความหมาย ถึึงเราจะยากจน แต่่เขายัังเมตตา เขายัังอยากไปดูู ไปเยี่่�ยม ถ้้า

ไปเยี่่�ยมเมื่่�อไหร่่ อยากหุุงข้้าวให้้กิินด้้วย เราดีีใจ” (CG6)

	 4.2	 ทััศนคติิที่่�หลากหลายต่่อเทคโนโลยีีและนวััตกรรมดิิจิิทััล ผู้้�ดููแลมีีมุุมมองต่่อเทคโนโลยีีแตกต่่างกัันตาม

ระดัับทัักษะดิิจิิทััลและบริิบทครอบครััว

	 “คิดิว่า่ดี ีจะได้้ดููกันัโดยตรง... ยินิดีคี่ะ่ แอปพลิเิคชันัหมอพร้้อม การรับัยาระบบทางไกล เทลิเิมด” (CG2, CG3)
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	 “ไม่่เห็็นด้้วย เพราะแต่่ละบ้้านการใช้้เทคโนโลยีีแตกต่่างกััน บางบ้้านมีีแต่่ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ด้้วยกััน ทำให้้เข้้าไม่่ถึึง 

ตััวผู้้�ป่่วยได้้ 100% การออกเยี่่�ยมดีีที่่�สุุดเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยได้้ดีีที่่�สุุด” (CG4)

	ข้้ อมููลนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Vos-Draper et al. (2025) ที่่�ระบุุว่่าผู้้�ดููแลต้้องการเทคโนโลยีีที่่� “ลดภาระ

งานจริิง” มากกว่่าระบบที่่�เพีียง “แจ้้งเตืือนเพิ่่�มภาระ” การออกแบบระบบดิิจิิทััลจึึงต้้องคำนึึงถึึงความพร้้อมของผู้้�ใช้้ 

	 4.3	ค วามต้้องการทรัพยากร อุปุกรณ์ ์และระบบสนัับสนุนุทางการเงินิ การเข้้าถึึงอุุปกรณ์ล์ดแรงกดทับัและ

วััสดุุทำแผลเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อความต่่อเนื่่�องของการดููแล

	 “กัังวลเรื่่�องทำแผลมาเบิิกอุุปกรณ์กัับโรงพยาบาลแล้้วไม่่พอ ขอเบิิกเพิ่่�มมีีแผลเพิ่่�มมาจะไม่่พอ ซื้้�อเองบ้้าง” 

(CG3)

	 “เครีียดมาก เพราะค่่าใช้้จ่่ายสููงมาก รายได้้น้้อย” (CG4)

	บุ คลากรพยาบาลจึึงเสนอแนะการจััดตั้้�งกองทุุนยืืมอุุปกรณ์์ระดัับตำบล เพ่ื่�อลดความเหล่ื่�อมล้้ำและเพิ่่�มความ

เป็็นธรรมในการเข้้าถึึง

	 “ควรมีีการจััดตั้้�ง กองทุุนยืืมอุุปกรณ์์ (เช่่น ที่่�นอนลม) ในระดัับตำบลที่่�เข้้าถึึงง่่าย เพื่่�อให้้การป้้องกัันแผลกดทัับ

เกิิดขึ้้�นได้้ทัันทีีโดยไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านฐานะของครอบครััว” (ID4)

	 4.4	ข้้ อเสนอแนะเชิิงระบบ: ผลการศึึกษาได้้นำเสนอ กลยุุทธ์์เพื่่�อปรัับปรุุงการประสานงานและการจััดการ

ความกดดััน ของบุุคลากร โดยผู้้�วิิจััยได้้สะท้้อนข้้อมููลอย่่างสมดุุล ทั้้�งใน มุุมมองด้้านปััจจััยเอื้้�อ (Facilitating view) ที่่�ช่่วย

สนัับสนุุนให้้กลยุุทธ์์เกิิดขึ้้�นได้้จริิง ควบคู่่�ไปกัับ ข้้อกัังวลด้้านความเป็็นไปได้้ (Feasibility concern) ที่่�อาจเป็็นอุุปสรรค

ในการนำไปปฏิบิัตัิ ิและการเชื่่�อมโยงข้้อมููลไร้้รอยต่อ่ บุคุลากรพยาบาลเสนอแนวทางการปฏิริููปกระบวนการทำงานอย่า่ง

เป็็นรููปธรรม โดยเฉพาะการจััดตั้้�งทีีมเฉพาะกิิจจััดการแรงกด (Turn Team) และการพััฒนาระบบข้้อมููลร่่วม

	 “เป็็นแนวคิิดที่่�ดีีมาก การมีีทีีมเฉพาะที่่�เดิินสายพลิิกตััวตามเวลาจะช่่วยให้้มั่่�นใจได้้ว่่าคนไข้้จะได้้รัับการดููแล 

ตามมาตรฐาน โดยที่่�พยาบาลเจ้้าของไข้้สามารถโฟกััสกัับงานบริิหารยาหรืือหััตถการที่่�ซัับซ้้อนได้้” (ID4)

	 “สอนญาติิให้้คล่่อง ส่่งต่่อชุมชนให้้ไว มีีไลน์์ให้้ตามงาน สอน ฝึึกจนญาติิทำเป็็น (พลิกตัว/เช็็กผิว) ส่่ง ฝาก 

รพ.สต. ไปเยี่่�ยมบ้้าน ตาม มีีช่่องทางให้้เค้้าถ่่ายรููปมาปรึึกษาได้้ตลอด” (ID4)

ตารางที่่� 3 สรุุปประเด็็นหลััก ความต้้องการ/ช่่องว่่างที่่�ค้้นพบ นำมาเป็็นองค์์ประกอบพนััสโมเดล

ประเด็็นหลััก (Theme) ความต้้องการ / ช่่องว่่างที่่�ค้้นพบ 

(Identified Need / Gap)

องค์์ประกอบ PANUS ที่่�สอดคล้้อง 

(PANUS Component)

ความท้้าทายระดัับระบบ
(System-level challenges)

•	 ความสม่่ำเสมอและมาตรฐาน   
ในการประเมิิน
•	ข้้ อจำกััดด้้านอััตรากำลัังและ
ทรััพยากรระบบบริิการ

A (Assessment)
U (Utilization of Resources)
N (Network Coordination)

ภาระของผู้้�ดููแลในหลากหลายมิิติิ
(Multidimensional caregiver burden)

•	 การมีีส่่วนร่่วมและการเป็็น        
หุ้้�นส่่วนร่่วมดููแล
•	 การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 
ร่่างกาย และจิิตใจ

P (Partnership / Empowerment)
S (Support System)

ช่่องว่่างด้้านความรู้้�และการปฏิิบััติิ
(Knowledge/practice gaps)

•	 การให้้สุุขศึึกษาและการเสริิม
ทัักษะการดููแล
•	 การประเมิินสมรรถนะและความ
พร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน

P (Partnership & Education)
A (Assessment & Competency)
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ประเด็็นหลััก (Theme) ความต้้องการ / ช่่องว่่างที่่�ค้้นพบ 

(Identified Need / Gap)

องค์์ประกอบ PANUS ที่่�สอดคล้้อง 

(PANUS Component)

ความต้้องการความต่่อเนื่่�องและการ

สนัับสนุุน 

(Continuity/support needs)

•	 ระบบส่่งต่่อและการประสานงาน

ข้้ามหน่่วยบริิการ

•	 การจััดสรรอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 

และระบบดููแลทางไกล 

(Telehealth/Home visit)

N (Network / Continuity of Care)

U (Utilization)

S (Support)

ความท้้าทาย / มิิติิปััญหา ประเด็็นสำคััญที่่�ต้้องมุ่่�งเน้้น องค์์ประกอบของรููปแบบ / รหััส

ความท้้าทายระดัับระบบ ความสม่่ำเสมอในการประเมิิน, 

ข้้อจำกััดด้้านอััตรากำลัังและ

ทรััพยากร

A, U

ภาระของผู้้�ดููแลในหลากหลายมิิติิ การเป็็นหุ้้�นส่่วนร่่วมดููแล, การ

สนัับสนุุนทางอารมณ์์และร่่างกาย

P, S

ช่่องว่่างด้้านความรู้้�และการปฏิิบััติิ การให้้ความรู้้�, สมรรถนะและการ

ประเมิิน

P, A

 

อภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างระหว่่างทฤษฎีีกัับการปฏิิบััติิ (Theory-Practice Gap) ในระบบบริิการ

สุุขภาพ ซึ่่�งการมีีเพีียงแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (CPG) ไม่่เพีียงพอต่่อการจััดการแผลกดทัับ หากขาดอััตรากำลัังและระบบ

สนัับสนุุนที่่�สอดคล้้องกัับความซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วย ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีระบบของ Betty  

Neuman (Osaele, 2024; Chen et al., 2025) ที่่�เน้้นการสร้้างแนวป้้องกัันเพื่่�อรัับมืือกัับปััจจััยก่่อความเครีียด  

(Stressors) ใน 3 มิิติิ ได้้แก่่ 1) ปััจจััยภายในบุุคคล (Intrapersonal) จากความเปราะบางของผู้้�ป่่วยและภาระความทุุกข์์

ทางกาย จิิตใจ และเศรษฐกิิจของผู้้�ดููแล 2) ปััจจััยระหว่่างบุุคคล (Interpersonal) ที่่�เกิิดจากช่่องว่่างการสื่่�อสารจนนำไป

สู่่�ความเชื่่�อที่่�คลาดเคลื่่�อน เช่่น การใช้้แป้้งฝุ่่�นหรืือการนวด และ 3) ปััจจััยภายนอกบุุคคล (Extrapersonal) ด้้านข้้อจำกััด

ทางทรััพยากรและระบบส่่งต่่อที่่�ขาดความเชื่่�อมโยง

	 ภาระที่่�พบยัังสะท้้อนถึึงแนวคิิด Caregiver Burden ในสัังคมเอเชีียที่่�ครอบครััวเป็็นแกนหลััก การขาด 

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์และทรัพยากรทำให้้ผู้�ดููแลเกิิดความรู้้�สึึกผิิด หมดหนทาง และมีีปัญหาสุุขภาพตามมา ซึ่่�งส่่ง 

ผลกระทบต่่อการพัักผ่่อนและเศรษฐกิิจของครอบครััว (Mamom & Daovisan, 2022; Jafari et al., 2021) ปััญหา 

เหล่่าน้ี้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าระบบการดููแลแบบพ่ึ่�งพาครอบครััวเดี่่�ยวในปััจจุุบัันยัังขาดความยั่่�งยืืน จึึงจำเป็็นต้้องมีีการประเมิิน 

ความพร้้อมของผู้้�ดููแล (Caregiver Readiness Assessment) ร่่วมกัับการคััดกรองผู้้�ป่่วย รวมถึึงต้้องระบุุตััวผู้้�ดููแลหลััก

ให้้ชัดเจนและมีีระบบติิดตามผล (Feedback Loop) หลัังกลัับบ้้าน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัที่่�ระบุุว่า่ การสอนเพีียงเทคนิิค

อย่า่งเดีียวไม่่เพีียงพอ แต่่ต้้องบููรณาการการจััดการความปวดและการคััดกรองความพร้้อมของผู้้�ดููแลร่่วมด้้วย (Thailand 

Nursing Council, 2019; Jafari et al., 2021)

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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	 นอกจากน้ี้� ความต้้องการด้้านการเยี่่�ยมบ้้านและเทคโนโลยีี ยัังสนัับสนุุนแนวคิิดการพยาบาลต่่อเน่ื่�องแบบ 

ไร้้รอยต่่อ (Seamless Care) ที่่�ต้้องผสมผสาน High Tech และ High Touch เข้้าด้้วยกััน การเยี่่�ยมบ้้านไม่่เพีียงแต่่เป็็น 

การให้้บริิการทางเทคนิิค แต่่ยังัช่่วยสร้้างความมั่่�นใจและลดความโดดเดี่่�ยวทางสัังคม ขณะที่่�เทคโนโลยีีก็ควรถููกออกแบบ

มาเพื่่�อลดภาระงานจริิง ไม่่ใช่่เพีียงระบบแจ้้งเตืือนที่่�เพิ่่�มภาระทางจิิตวิิทยา (Vos-Draper et al., 2025; Han & Yang, 

2024) การนำระบบข้้อมููลและแพลตฟอร์์มดิิจิิทััลที่่�มีีอยู่่�แล้้ว (เช่่น LINE, หมอพร้้อม) มาใช้้ จะสามารถเติิมเต็็มช่่องว่่าง

การส่ื่�อสารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ หากมีีการออกแบบที่่�คำนึึงถึึงความหลากหลายของทัักษะดิิจิิทััลของแต่่ละครอบครััว 

(Somsukjeerawat, 2021) จากความต้้องการและช่่องโหว่่เชิิงระบบทั้้�งหมด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำมาสัังเคราะห์์เป็็นรููปแบบ 

การพยาบาลต่อ่เนื่่�อง “Panus Model” ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบที่่�เชื่่�อมโยงกันัเป็น็วงจร เพ่ื่�อเสริมิสร้้างเสถีียรภาพ

และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลอย่่างยั่่�งยืืน

	 รููปแบบการพยาบาลต่่อเนื่่�อง (Panus Model)

	 4 Themes → Identified stressors/care needs → Neuman concepts → PANUS components

	ผู้ �วิิจััยสัังเคราะห์์ข้้อมููลเป็็น Panus Model บนพื้้�นฐานทฤษฎีีระบบของ Betty Neuman ประกอบด้้วย  

5 องค์์ประกอบ เชื่่�อมโยงเป็็นวงจร 

	 การป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิ (Primary prevention) → Partnership + Assessment ความร่่วมมืือ + การ

ประเมิิน เน้้นที่่�การค้้นหาความเสี่่�ยง (Risk identification), การให้้ความรู้้�/สุุขศึึกษา (Education) และการป้้องกััน 

(Prevention)

	 การป้อ้งกันัระดับัทุตุิยิภููมิ ิ(Secondary prevention) → Assessment + Network + Support  การประเมินิ 

+ เครืือข่่าย + การสนัับสนุุน เน้้นที่่�การตรวจพบความผิิดปกติิแต่่เนิ่่�น ๆ (Early recognition), 

	 การป้้องกัันระดัับตติิยภููมิิ (Tertiary prevention) → Network + Utilization + Support เน้้นที่่�การดููแล

ต่่อเนื่่�อง (Continuing care), การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (Rehabilitation) และการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ (Recurrence 

prevention)

	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์นำมาสู่่�การพััฒนารููปแบบการพยาบาลที่่�ต่่อเนื่่�อง Panut Model

	 1.	 P – Partnership (หุ้้�นส่่วนการดููแล): เปลี่่�ยนบทบาทญาติิเป็็นหุ้้�นส่่วนการดููแลผ่่านการฝึึกทัักษะจริิง 

สร้้างความมั่่�นใจ และปรัับทััศนคติิทีีมสหวิิชาชีีพ จากผู้้�รัับบริิการสู่่� Empowered Partner

	 2.	 A – Assessment (ประเมินิครบวงจร): ประเมิินความเสี่่�ยงครบทั้้�ง Braden Scale ปัจัจัยัสัังคมเศรษฐกิจิ 

สภาพบ้้าน สมรรถนะผู้้�ดููแล และระดัับความปวด เพื่่�อวางแผนการดููแลรายบุุคคล

	 3.	 N – Network (เครืือข่่ายดููแลต่่อเนื่่�อง): สร้้างเครืือข่่ายไร้้รอยต่่อระหว่่างโรงพยาบาล รพ.สต. อสม. และ

ชุุมชน ด้้วยระบบข้้อมููลเชื่่�อมโยง ช่่องทางปรึึกษาออนไลน์์ และบทบาทชััดเจนของแต่่ละหน่่วยบริิการ

	 4.	 U – Utilization (ใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า): ใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่าผ่่านกองทุุนยืืมอุุปกรณ์์ระดัับตำบล 

นวััตกรรมท้้องถิ่่�น (เช่่น ที่่�นอนยางพารา) และการระดมทุุนภาคีีเครืือข่่าย ลดความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงอุุปกรณ์์

	 5.	 S – Support (สนัับสนุุนองค์์รวม): ระบบสนัับสนุุนทั้้�งเทคนิิค อารมณ์์ จิิตใจ และทรััพยากร มีีทีีม 

เฉพาะกิิจ (Turn Team) ช่่องทางการติิดตามหลากหลายรููปแบบ และระบบให้้คำปรึึกษา 24 ชั่่�วโมง

	 โมเดลนี้้�ถููกออกแบบให้้เริ่่�มในระดัับเล็็ก ขยายผลตามความพร้้อม และปรับใช้้กับบริิบทที่่�แตกต่่าง โดยเน้้น 

ความยั่่�งยืืนผ่่านการพััฒนาศัักยภาพชุุมชนและการบููรณาการเทคโนโลยีีกัับการดููแลด้้วยหััวใจความเป็็นมนุุษย์์ 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา24
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สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 สรุุป

	 การป้้องกัันแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงไม่่สามารถแก้้ไขด้้วยมาตรการทางเทคนิิคเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ต้้อง

อาศััยระบบการดููแลที่่�ต่่อเน่ื่�อง เสริิมพลัังผู้้�ดููแล และเชื่่�อมโยงทรัพยากรระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน ผลการศึึกษา 

ชี้้�ให้้เห็็นความจำเป็็นในการเปลี่่�ยนมุุมมองจากผู้้�ดููแลเป็็น “หุ้้�นส่่วนการดููแล” ที่่�มีีศักยภาพ และพััฒนาระบบสนัับสนุุน 

ที่่�ยืืดหยุ่่�นตามบริิบทพื้้�นที่่� Panus Model ตอบสนองต่่อช่่องว่่างเชิิงระบบที่่�พบ 

	 ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ระดัับการปฏิิบััติิ: เริ่่�มโครงการนำร่่อง Turn Team ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต พััฒนาโปรแกรมฝึึกทัักษะผู้้�ดููแล 

ก่่อนจำหน่่ายอย่่างเป็็นระบบ ใช้้แพลตฟอร์์มดิิจิิทััลที่่�มีีอยู่่� (LINE Official, หมอพร้้อม) สำหรัับการติิดตามภาพแผลและ

ให้้คำปรึึกษา พััฒนาศัักยภาพ อสม. ในการเฝ้้าระวัังและจััดเยี่่�ยมบ้้านสม่่ำเสมอสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง สร้้างกลุ่่�มสนัับสนุุน 

ผู้้�ดููแล (Support Group) ในชุุมชนเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และลดความโดดเดี่่�ยว

	 2.	 สำหรับัการศึกึษาวิจิัยัต่อ่เนื่่�อง การศึึกษาประสิทิธิผิลของ Panus Model ในการลดอุบุัตัิกิารณ์แ์ผลกดทัับ

และปรับปรุงคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นขั้้�นตอนต่่อไปที่่�จำเป็็นเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิภาพของรููปแบบ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น การศึึกษาควรเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental study) ที่่�เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับการดููแลตาม Panus Model กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามวิิธีีมาตรฐาน การวััดผลลััพธ์์ควรครอบคลุุมทั้้�งตััวชี้้�วััด

ทางคลิินิิก เช่่น อุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับ ระยะเวลาการหายของแผล และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และตััวชี้้�วััดทาง

สัังคมและจิิตใจ เช่่น คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ความมั่่�นใจของผู้้�ดููแล และความพึึงพอใจต่่อบริิการ
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