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The effect of empowerment program on caregiver’s pressure ulcer prevention behaviorsfor elderly 
patientwith hip fracture in an orthopedic ward

พว.ชุติกาญจน์ เสงี่ยม*

Abstract
	 This studyuses an quasi-experimental, one group,  
pretest-posttest design to study the effects of the empowerment 
program on caregiver’s pressure ulcer prevention behaviors for  
elderly patient with hip fracture by using Gibson's Empowerment 
Model. Forty  caregivers of elderly patient with hip fracture in an 
orthopedic ward of a tertiary care hospital comprised the sample. 
The one-week empowerment program consisted of 1) Develoing 
perceived caregiving burden, 2) Increasing self-awareness and 
values of caregiver, 3) developing caregiving potential, and 4) 
developing caregiving commitment. The research instruments 
consisted of  demographic data record form and the caregiver’s 
pressure ulcer prevention behaviors questionnaire that were  
validated by 4 experts, yielding a CVI equal to 1. Data were analyzed 
by usingpercentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon Rank 
Sum Test.
	 The result of the study showed that the caregiver’s pressure 
ulcer prevention behaviors scores after receiving the empowerment 
program was significantly higher than that of before receiving the 
program (p = .000). The empowerment program led to improvement 
in caregiver's ability and commitment as well as ability in solving 
problems and obstacles effectively. 
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บทคัดย่อ

 	 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (one-grouppretest-posttest design) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจต่อพฤตกิรรมการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก โดยใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจของกิ๊บสัน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

จ�ำนวน 40 คน โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจประกอบด้วย 1) การพัฒนาการรับรู้ภาระการดูแล 2) การเพิ่มการ

ตระหนกัคุณค่าในตัวเองของผูด้แูล 3) การพฒันาศกัยภาพในการดแูล และ 4) การพฒันาความมุ่งม่ันในการดแูล ใช้เวลา 

1 สัปดาห์ เครื่องมือเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล

กดทับของผูดู้แลในผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกั ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุ ิ4 ท่านได้ค่าดชันีความ

สอดคล้องของความคิดเห็นเท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิลคอกซัน 

(Wilcoxon Rank Sum Test)

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 

.000) การใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจช่วยเพิ่มขีดความสามารถ และความมุ่งมั่นของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

ให้สามารถแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ

นิพนธ์ต้นฉบับ

ค�ำรหัส : ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก, พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับ, 

ผู้ป่วยสูงอายุ, ผู้ดูแล, โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต

	 บทน�ำ

	 แผลกดทับเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในผู้ป่วยสูงอาย ุ

ที่มีกระดูกสะโพกหัก เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีข้อจ�ำกัดใน

การเคลื่อนไหวท�ำกิจกรรมได้ลดลงทั้งจากภาวะของโรค 

และแผนการรกัษาของแพทย์จากการศกึษาของสก๊อตและ

คณะ(1) พบว่าผูป่้วยสงูอายทุีก่ระดกูต้นขาส่วนสะโพกหกัจะ

มีอัตราการเกิดแผลกดทับมากกว่าร้อยละ 60 แผลกดทับ

ท�ำให้เกิดผลกระทบตามมามากมาย เช่นเจ็บปวด ไม่สุข

สบาย ต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลต่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความพิการได้ และถ้าเกิด

แผลกดทับในระดับทีรุ่นแรง เช่น แผลระดบัที ่2 ถงึ 4 ผูป่้วย

อาจมีการติดเชื้อในกระดูกและกล้ามเนื้อหรือติดเชื้อใน

กระแสเลือดจนอาจท�ำให้ผู้ป่วยช็อกและเสียชีวิตได้ ด้าน

จิตใจผูป่้วยจะมคีวามเครยีดและวติกกงัวลเนือ่งจากต้องอยู่

โรงพยาบาลนานกว่าเดมิมกีารสญูเสยีภาพลกัษณ์ส่งผลให้

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง

	 แผลกดทับในผู ้สูงอายุกระดูกสะโพกหักเป็น

ปัญหาทีพ่บได้บ่อย เนือ่งจากมปัีจจยัส่งเสริมหลายประการ 

ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ผิวหนังในทางที่เสื่อมลง

ตามอายท่ีุเพิม่ขึน้ การไหลเวียนเลอืดมาเลีย้งบริเวณผวิหนงั

ลดลง ผิวหนังเปราะบางเนื่องจากการเช่ือมต่อระหว่าง

ผิวหนังชั้นก�ำพร้าและหนังแท้ลดลง สภาพผิวหนังที่บางลง

ส่งผลให้ผิวหนังฉีกขาดง่าย จ�ำนวนต่อมน�้ำมันท่ีหล่อเลี้ยง

ผิวหนังและต่อมเหงื่อที่ลดลงท�ำให้ผิวหนังแห้ง ความ

ยืดหยุ่นผิงหนังลดลง ท�ำให้ผิวหนังได้รับอันตรายจากแรง

กดทับ เสียดสี และแรงเฉือนได้มากกว่าช่วงวัยอื่น(2) ผู้สูง

อายุบางรายมีความพร่องในการสื่อสาร มีอาการหลงลืม 

ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ผิวหนังเปียกชื้นตลอดเวลา และ

อีกปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

นั้นต้องมีการดึงกระดูกให้เข้าที่เพื่อบรรเทาอาการปวด 

ป้องกันการเกิดภาวะกระดูกติดผิดรูป โดยการใส่เฝือก,ใช้

อปุกรณ์ในการดงึรัง้,ใส่เครือ่งถ่วงน�ำ้หนัก เช่นskin traction, 

skeletal traction ท�ำผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกู หรือเปลีย่น
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ข้อสะโพกเทียมซึ่งการรักษาเหล่านี้มีผลเพิ่มปัจจัยเสี่ยง

ภายนอก คือการเพิ่มแรงกด แรงเสียดทาน แรงเฉือนผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องนอนพักรักษาตัวบนเตียงตลอดเวลาเป็นเวลา

นานจากปัจจยัเสีย่งของการเกดิแผลกดทบัดงักล่าว และข้อ

จ�ำกดัในการดูแลตนเองของผูป่้วยสงูอายทุีม่กีระดกูสะโพก

หกั ท�ำให้ผูป่้วยต้องได้รับการดแูลช่วยเหลอืและพึง่พาผูอ้ืน่

	 จากการศึกษาพบว่าแผลกดทับสามารถป้องกัน

ได้ ถึงร้อยละ 95(3)  โดยเฉพาะแผลกดทับระดับ 1 เนื่องจาก

ไม่มกีารลกุลามไปชัน้หนงัแท้ แต่หากมีการลกุลามของแผล

ไปที่ระดับ 2 การดูแลจะยากขึ้น และความรุนแรงสามารถ

ลกุลามไประดบัที ่3 ได้ง่ายและรวดเร็วมากข้ึนในระยะเวลา

เพยีง 1-6 วัน(4) วิธกีารป้องกันการเกดิแผลกดทบัในผูส้งูอายุ

กระดูกสะโพกหักที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความทุ่มเท 

ใส่ใจ มุง่มัน่ ซึง่สมาชิกในครอบครัวเป็นผูใ้กล้ชดิท่ีมบีทบาท

ส�ำคัญในการดูแลป้องกันการเกิดแผลกดทับ และฟื้นฟู

สมรรถภาพของผู้ป่วยให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง การช่วยเหลือ

ดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักเพ่ือป้องกันการเกิด

แผลกดทับนั้นจะต้องเป็นไปในทางที่ถูกต้อง การเข้ามารับ

บทบาทใหม่ของครอบครวัต้องมกีารเรยีนรูแ้ละปรบับทบาท

ให้เหมาะสม ท�ำให้ครอบครัวมคีวามต้องการหลายประการ 

เช่นความต้องการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสภาพความ 

เจบ็ป่วย, การด�ำเนินของโรค, การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบั 

ผู้ป่วย, ความต้องการการช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำ, การให้

ความรู้ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ การดูแลผู้ป่วยให้

เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม, อุปกรณ์สิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกที่จะช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงต้องการ

แหล่งประโยชน์ต่างๆ

	 จากการส�ำรวจสถิติอัตราการเกิดแผลกดทับใน

หอผูป่้วยศัลยกรรมกระดกูโรงพยาบาลวชริะภเูกต็ พบว่าใน

ปีงบประมาณ 2554-2556 รวม 3 ปี มีผู้ป่วยที่เกิดแผลกด

ทบั 38 ราย 51 แผล คดิเป็น 1.57, 1.18 และ 1.33 ต่อ 1,000 

วันนอนตามล�ำดับ ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับมากที่สุด

คอื ผูป่้วยทีมี่กระดูกสะโพกหกัคดิเป็น ร้อยละ 32 ของผูป่้วย

ที่เกิดแผลกดทับท้ังหมด และในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่

เกิดแผลกดทับเป็นผู้สูงอายุถึงร้อยละ 70 จ�ำนวนวันนอน

ของผูป่้วยสงูอายกุระดูกสะโพกหักท่ีมแีผลกดทับรวมเฉลีย่ 

18 วัน ซ่ึงมากกว่าแผนการดูแลที่ก�ำหนดไว้ถึง 5 วัน  

และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกได้เล็งเห็นปัญหาและมีแนว

ปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกระดูก

สะโพกหักตั้งแต่ปีพ.ศ. 2553 โดยใช้หลักการซึ่งประยุกต์

จากแบบประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัของบรา

เดน (Braden scale) พบว่าแนวทางดังกล่าวเป็นการเน้น

การปฏบิติัของเจ้าหน้าทีท่างการพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ เช่น 

การเตรียมเตียง ที่นอนลม บาร์โหนตัว การพลิกตะแคงตัว

ทุก 2 ชั่วโมง การท�ำความสะอาดร่างกาย รวมถึงการ 

ช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มี

ความกลัว กังวล สงสาร เมื่อผู้ป่วยร้องปวดหรือไม่ให้ความ

ร่วมมือในการขยับพลิกตัว เกิดความไม่มั่นใจในการดูแล 

ผูป่้วย จนบางครัง้เกดิความเครยีดท�ำให้เกดิความไม่เข้าใจ 

ไม่พึงพอใจ คับข้องใจและรู้สึกไร้พลังอ�ำนาจ

	 จากป ัญหาดังกล ่าวผู ้วิ จัยจึงสนใจพัฒนา

โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก

สะโพกหกัโดยใช้กรอบแนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจซึง่

สมคิด ปุณะศิริ(5) ได้น�ำแนวคิดของกิ๊บสันมาใช้ในการส่ง

เสริมพลังอ�ำนาจต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้

ป่วยหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นแนวความคิดที่ช่วยท�ำให้

บุคคลได้เรียนรู้ ตระหนัก และพัฒนาความสามารถของ

ตนเองให้ตอบสนองความต้องการ การแก้ปัญหา การ

แสวงหาและการใช้ทรัพยากร หรือแหล่งประโยชน์ เพื่อ

ควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง การเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจเป็นสิ่งที่บุคคลหรือกลุ่มเพิ่มอ�ำนาจในการควบคุม

ตนเองเท่านั้น ไม่สามารถรับโดยตรงจากผู้อื่นได้ นอกจาก

นี้บุคคลยังไม่สามารถมอบพลังอ�ำนาจให้ผู้อื่นได้ แต่ต้อง

สร้างกระบวนการสนับสนุนในกลุ่มหรือบุคคลน้ันๆให้มี

ความสามารถเพ่ิมขึน้เพ่ือใช้ในการตดัสนิใจส�ำหรับควบคมุ

ตนเองและสิ่งแวดล้อมได้การศึกษาครั้งนี้เป็นการน�ำ

กระบวนการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจมาใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักเพื่อให้มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

แผลกดทับโดยเช่ือว่าการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจอยู่บนพื้น

ฐานของการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน การท�ำงานร่วมกัน 

และการมีส่วนร่วม เน้นการช่วยเหลอืกจิวัตรประจ�ำวัน การ

จัดสิ่งแวดล้อม การแก้ปัญหาผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือ

จากการมีอาการปวด การให้ก�ำลังใจ ซึ่งการศึกษานี้ใช้

กิจกรรมที่เป ็นกระบวนการรายกลุ ่ม และรายบุคคล 

ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คอื การค้นหาสถานการณ์จริง การ

สะท้อนคิดในสถานการณ์สภาพปัญหา การตัดสินใจเลือก
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วิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะกับตนเอง และการคงไว้ซึ่งการ

ปฏบิตัท่ีิมปีระสิทธภิาพโดยข้ันตอนดังกล่าวอาจส่งเสริมให้

บุคคลเพิ่มพูนความสามารถ มีความม่ันใจท่ีจะควบคุม

สถานการณ์(6) ซึ่งความรู้สึกเหล่าน้ีจะช่วยเพ่ิมขีดความ

สามารถของตนเองที่จะเป ็นผู ้ดูแลผู ้ป ่วยได ้อย ่างมี

ประสทิธภิาพ ส่งผลให้ผูป่้วยไม่เกดิแผลกดทบั ฟ้ืนหายจาก

อาการป่วยได้ตามมาตรฐานการดแูล และผูด้แูลมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี ไม่เกิดความเครียดมีความสุขในการดูแลผู้ป่วย

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้างเสริม

พลงัอ�ำนาจต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุสะโพกหัก

	 วิธีการวิจัย

	 วิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งการทดลอง (quasi-exper-

imental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง (one-

group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแล 

ผู้ป่วยอายุ60 ปีขึ้นไปที่มีกระดูกสะโพกหัก เป็นผู้ดูแลหลัก

ทีดู่แลผูป่้วยมากท่ีสดุ เป็นบคุคลในครอบครัวท่ีอยูร่่วมบ้าน

เดยีวกับผูป่้วย ไม่ได้รบัค่าตอบแทน เตม็ใจและสามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ทุกคร้ัง ในระหว่างเก็บข้อมูล มีกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก�ำหนดจ�ำนวน 40 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งได้แก่ อายุ, 

เพศ, อาชีพ, โรคประจ�ำตัว

	 2. โปรแกรมการสร ้างเสริมพลังอ�ำนาจต่อ

พฤตกิรรมในการป้องกนัการเกดิแผลกดทับของผูด้แูลผูป่้วย

สูงอายุกระดูกสะโพกหักผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ท่าน

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาค�ำนวณค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 1

	 3. แบบประเมนิพฤตกิรรมในการป้องกนัการเกดิ

แผลกดทบัของผูด้แูลผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกั ผูว้จิยั

พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการศึกษาครั้งนี้โดยดัดแปลงมาจาก

แบบประเมินที่มีการใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ของสมคดิ ปณุะศริิ(5) ผูว้จัิยได้ปรบัเปล่ียนในส่วนของเน้ือหา

ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคกระดูกสะโพกหัก ประกอบด้วย

การดูแลท�ำความสะอาดร่างกาย, การเปลี่ยนเสื้อผ้าการ

ดูแลการขับถ่าย, การดูแลการเคลื่อนไหวร่างกาย,การใช้

อุปกรณ์ช่วย เช่น บาร์โหน,การจัดท่านอนที่เหมาะสม, การ

ดแูลอปุกรณ์ถ่วงน�ำ้หนัก(ถ้ามี), การดแูลพลกิตะแคงตวัทุก 

2 ชม.เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ,การดูแลการรับ

ประทานอาหาร, การดูแลอาการรบกวนต่างๆ เช่นอาการ

ปวดความสามารถในการดูแลด้านจิตสังคมและการดูแล

จัดสิง่แวดล้อมให้สะอาดปลอดภยัจ�ำนวน 13 ข้อแบ่งระดบั

การปฏิบัติเป็น 3 ระดับคือ 1)ไม่ได้ปฏิบัติ 2)ปฏิบัติบาง

ครั้ง3)ปฏิบัติทุกครั้งได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ท่าน ค�ำนวณค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI)  

เท่ากับ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลูโดยให้ผูด้แูลผูป่้วย

สงูอายกุระดกูสะโพกหักเป็นผูต้อบแบบประเมินพฤตกิรรม

การป้องกนัการเกดิแผลกดทบัด้วยตนเองก่อนเริม่โปรแกรม 

และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ 

	 ขั้นตอนและวิธีการ

	 1. เตรียมการทดลอง

	 1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 1.2 สร้างและพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วย

สงูอายกุระดกูสะโพกหกัเป็นเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการ

ทดลองและแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันการเกิด

แผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักเป็น

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการทดลอง

	 1.3 ให้ผูท้รงคณุวุฒติรวจสอบความเท่ียงตรงของ

เครื่องมือกับเนื้อหา

	 1.4 ประชุมช้ีแจงผูช่้วยวิจัยซ่ึงเป็นเจ้าหน้าทีใ่นหอ

ผู ้ป่วยศัลยกรรมกระดูกเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ

ทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการทดลอง



ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 175Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 1

	 2. ด�ำเนินการทดลอง

	 2.1 ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างและแนะน�ำตวัอธิบาย

ถึงโครงการวิจัยวัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบายขั้นตอน

โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก

สะโพกหัก

	 2.2  ประเมนิพฤตกิรรมในการป้องกนัการเกดิแผล

กดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักก่อนเร่ิม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจโดยให้กลุม่ตวัอย่างเป็น

ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

	 2.3 ด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรมการสร้าง

เสริมพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดแผล

กดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักโดยมี 4  

ขั้นตอนใช้เวลา 1 สัปดาห์

	 ขัน้ตอนที ่1 การพัฒนาการรับรู้ภาระการดแูล เป็น

กิจกรรมรายบุคคลโดย ในวันที่1 ผู ้ วิจัยพูดคุยสร ้าง

สมัพนัธภาพและแรงจูงใจ ให้ความรู้การบาดเจบ็ของผูป่้วย 

ภาวะแทรกซ้อนการเกิดแผลกดทับและการป้องกัน วันท่ี2 

ส่งเสรมิการมปีฏสิมัพนัธ์ด้วยการค้นหาสถานการณ์จรงิของ

ผูดู้แล ให้ผูดู้แลพูดถึงผลกระทบด้านลบทีเ่กดิจากการดแูล 

และเล่าถึงความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยเพื่อให้ 

ผู้ดูแลรับรู้ภาระการดูแล

	 ขั้นตอนท่ี 2 การตระหนักคุณค่าในตนเองของ 

ผูดู้แล เป็นกิจกรรมรายบคุคลโดย ในวันที3่ ให้ผู้ดแูลพดูถงึ

เหตุผลที่ต้องรับหน้าท่ีเป็นผู้ดูแล เล่าความรู้ประสบการณ์

เกีย่วกับความส�ำคัญของผูป่้วยและความส�ำคญัของตนเอง

ที่มีต่อผู้ป่วยเพื่อให้ยอมรับภาระการดูแลอย่างเต็มใจ เปิด

โอกาสให้ผู้ดูแลพูดถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการดูแล พูดคุย

เสริมพลังบวกในการแก้ปัญหาด้วยการสะท้อนคิด สร้าง

ความเข้าใจในสถานการณ์ต่างๆและยกตัวอย่างการแก้

ปัญหาเพื่อให้ผู้ดูแลทดลองปรับใช้

	 ขัน้ตอนท่ี 3 การพฒันาศกัยภาพในการดแูล เป็น

กิจกรรมกลุ่มย่อยโดย ในวันที่ 4 จัดให้ผู้ดูแลอภิปรายแลก

เปลีย่นความรูป้ระสบการณ์การป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

ในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหกัทั้งทางร่างกายและจิตใจ

เปิดโอกาสให้พดูถงึปัญหาท่ีเกดิข้ึนในการดูแล พูดคุยเสริม

พลังบวกในการแก้ปัญหาด้วยการสะท้อนคิด สร้างความ

เข้าใจในสถานการณ์ต่างๆ และยกตัวอย่างการแก้ปัญหา

เพื่อให้ผู้ดูแลทดลองปรับใช้รวมทั้งวางแผนการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกันในกลุ่มและน�ำแผนไปลงมือปฏิบัติจริงในการแก้

ปัญหาหลังการพูดคุย ในวันที่ 5 และวันที่ 6 เปิดโอกาสให้

ผู ้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับใน 

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักด้วยตนเองอย่างอิสระเพื่อ

พัฒนาทักษะการดูแลลดการไม่ให้ความร่วมมือของผู้ป่วย

จากอาการรบกวนต่างๆ เช่น ความกลวั ความปวด ให้ผูด้แูล

ตัดสินใจแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง 

	 ขั้นตอนท่ี 4 การพัฒนาความมุ่งม่ันในการดูแล 

เป็นกิจกรรมกลุ่มย่อยโดย ในวันที่ 7 สรุปกิจกรรมทั้งหมด 

จัดให้ผู้ดูแลอภิปรายวิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้

ป่วยตามแผนการดแูล สรปุพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้ของผูด้แูลใน

การป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยสูงอายุกระดูก

สะโพกหัก ช้ีให้เห็นผลดีท่ีเกิดขึ้นช่ืนชมให้เกิดความภาค

ภูมิใจ เพื่อคงไว้ซึ่งความมุ่งมั่น และความยั่งยืนในการกระ

ท�ำน้ันต่อไป (กิจกรรมNursing Round, ให้เป็นตัวแบบ 

Model)

	 3. ประเมินผลการทดลอง

	 ประเมนิพฤตกิรรมในการป้องกนัการเกดิแผลกด

ทับของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังสิ้นสุด

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจโดยให้กลุม่ตวัอย่างเป็น

ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง(ข้อค�ำถามแบบเดียวกับ

ก่อนการเข้าโปรแกรม)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลน�ำมาวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถีร้่อยละหาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2. ข้อมลูพฤตกิรรมในการป้องกนัการเกดิแผลกด

ทบัของผูด้แูลผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหักน�ำมาวิเคราะห์

โดยเปรยีบเทยีบผลต่างระหว่างค่าคะแนนพฤตกิรรมในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก

สะโพกหักก่อนและหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดยใช้

สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon Rank Sum Test)เนื่องจากการ

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่าการกระจายของข้อมูลไม่

เป็นโค้งปกต ิผูวิ้จยัจึงใช้สถิตนิอนพาราเมตรกิคอื สถติสิถติิ

วิลคอกซันในการวิเคราะห์ข้อมูล ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05
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	 ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีจ�ำนวน 40 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (n=33) มีอายุ

ระหว่าง 41-55 ปี (n=16) สถานภาพสมรสคู่ (n=31) และ

นบัถอืศาสนาพุทธ (n=33) ระดบัการศกึษาจบระดบัประถม

ศึกษามากที่สุด (n=18) ประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด 

(n=20) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว

	 2. ผลการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมใน

การป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลผู ้ป่วยสูงอายุ

กระดกูสะโพกหกัหลงัเข้าโปรแกรมมคีะแนนสงูกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมทกุพฤตกิรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=.000)

(ตาราง 1)

ตาราง 1 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนก่อนและหลังใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมในการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก(n=40)

1.การท�ำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย	 2.00	 0.00	 2.87	 0.33	 35	 -5.916	 .000

2.การตรวจสอบผิวหนังผู้ป่วย	 1.22	 0.42	 3.00	 0.00	 40	 -5.857	 .000

3.การดูแลผิวหนังผู้ป่วยให้ชุ่มชื้นอยู่เสมอ	 1.45	 0.55	 2.92	 0.26	 40	 -5.686	 .000

4.การท�ำความสะอาดเมื่อผู้ป่วยมีการขับถ่ายทุกครั้ง	 1.97	 0.27	 2.97	 0.15	 38	 -6.023	 .000

5.การตรวจสอบที่นอนลมให้โป่งอยู่เสมอ	 1.12	 0.33	 2.87	 0.33	 39	 -5.811	 .000

6.การกระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้บาร์โหนตัว	 1.05	 0.22	 2.60	 0.49	 38	 -5.579	 .000

7.การช่วยเหลือผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายโดยยกลอย 	 1.37	 0.49	 2.85	 0,36	 37	 -5.488	 .000

8.การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก2ชม.	 1.85	 0.36	 2.87	 0.33	 37	 -5.822	 .000

9.การดูแลผ้าปูที่นอนให้สะอาดแห้งเรียบตึงเสมอ	 2.05	 0.22	 3.00	 0.00	 38	 -6.164	 .000

10.การดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก	 2.12	 0.33	 2.95	 0.22	 34	 -5.578	 .000

11.การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร ได้ครบ 3 มื้อ	 2.05	 0.31	 2.90	 0.30	 33	 -5.667	 .000

12.การดูแลลดอาการปวดทุกครั้งก่อนการขอยาลดปวด	1.97	 0.35	 2.97	 0.15	 38	 -5.758	 .000

13.ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ	 2.07	 0.47	 3.00	 0.00	 34	 -5.533	 .000

พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก

ก่อน

เข้าโปรแกรม

หลัง

เข้าโปรแกรม

ผู้ดูแลที่มี

คะแนนเพิ่ม

ขึ้นหลังเข้า

โปรแกรม

(n)

Z P

X S.D. X S.D.

	 วิจารณ์

	 ผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมการป้องกนัการเกิด

แผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.000) โดยผู้ดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจมคีะแนนพฤตกิรรมในการป้องกนั

การเกิดแผลกดทับสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสร้าง

เสริมพลังอ�ำนาจในทุกข้อ ท้ังน้ีเน่ืองมาจากโปรแกรมการ

สร้างเสริมพลังอ�ำนาจผู้ดูแลจะได้รับความรู้และฝึกทักษะ

ร่วมกบัการพฒันาการรบัรูไ้ปพร้อมๆ กบัการดแูลช่วยเหลอื

กิจวัตรประจ�ำวันผู้ป่วยซึ่งสามารถท�ำได้โดยไม่ยุ่งยากซับ

ซ้อนไม่เกดิอนัตราย ทัง้ยงัเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยให้ฟ้ืนหาย

จากการเจ็บป่วยได้เร็วขึน้ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ผูดู้แลเกดิ



ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
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ความมัน่ใจเตม็ใจและให้ความร่วมมอืแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้

เป็นอย่างดี เม่ือผู้ดูแลสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆได้

ส�ำเรจ็จนเกดิความภาคภมูใิจ เกดิความช�ำนาญและปฏิบตัิ

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับอย่างต่อเนื่อง 

สม�่ำเสมอถาวรด้วยตนเอง สอดคล้องกับกับการศึกษาของ

สมคิด ปุณะศิริ(5) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

พลังอ�ำนาจในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ท�ำให้ผู้

ดแูลมีความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้อง และมีทกัษะเกีย่วกบัวธิี

การดแูลผูป่้วย มกีารพฒันาความสามารถในการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง รวมถงึการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการ

ดูแลได้อย่างเหมาะสมทัง้ทางด้านร่างกายและจติสงัคมโดย

ผูด้แูลเป็นผูไ้ด้รบัประสบการณ์ทัง้หมดด้วยตนเองโดยเรยีน

รู้จากปัญหา ก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนแก้ไขปัญหา

ด้วยตนเอง ซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลได้ปรับตัวและเกิดการเรียนรู้ 

ที่ดี

	 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลหลักมีความมั่นใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้

ป่วยสงูอายทุีม่กีระดกูสะโพกหกัมากขึน้ สามารถแก้ปัญหา 

อุปสรรคต่างๆได้ด้วยตนเอง แสดงให้เห็นถึงพลังอ�ำนาจที่

เพ่ิมขึน้เน่ืองมาจากโปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจผ่าน

กระบวนการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทั้ง 4 ขั้นตอน โดยให้

ความรู้รายบุคคลในเร่ืองโรคและการป้องกันการเกิดแผล

กดทบัในผูป่้วยสงูอายุท่ีมกีระดูกสะโพกหัก การแลกเปลีย่น

ความคิดเห็น ความรู้ ประสบการณ์ ความคิด อารมณ์ และ

ความรู ้สึกในการดูแลผู ้ป่วย โดยใช้กระบวนการกลุ ่ม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัทมาภรณ์ พรหมวิเศษ(7)พบ

ว่าหลังจากที่ผู้ดูแลหลักผ่านโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจส่งผลให้ผูดู้แลผูป่้วยเดก็ป่วยมะเร็งเมด็เลอืดขาววยั

ก่อนเรียนท่ีบ้าน สามารถค้นพบวิธีการที่เหมาะสมในการ

ดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลสามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้ด้วย

ตนเอง เกิดการรับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง ความส�ำเร็จ และมี

พลังอ�ำนาจในตนเองมากขึ้น

	 ในพฤติกรรมทีผู่ด้แูลมคีะแนนการปฏบิตัเิท่าเดมิ

จากการสงัเกตและซกัถามพบว่าผูด้แูลเคยมปีระสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยในครอบครัวมาก่อน 

	 ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้

กับไม่ได้ใช้โปรแกรม

	 2. ควรท�ำการศึกษาถึงผลการใช้โปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อความสามารถของผู้ดูแลใน

ระยะยาว

	 3. ควรมีผู ้ร่วมประเมินพฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลเช่นผู้ป่วย หรือเจ้าหน้าท่ีใน 

หน่วยงาน
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