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Abstract 
Promoting local caregivers to have the confidence and skill to effectively care for 

bedridden older persons with pressure ulcers in communities can significantly reduce 
complications associated with managing pressure sores in this population.  This quasi-
experimental research, using a two-group, pretest-posttest design, investigated the effect of 
an empowerment program on care practices of local caregivers in caring for bedridden older 
persons with pressure ulcers in a community.  The participants were sixty local caregivers 
working in Phetchabun Province. The participants were selected by purposive sampling and 
assigned to an experimental group (n =  3 0 )  or a control group (n =  3 0 ) .  The research 
instruments consisted of 1) an empowerment program on care practices for bedridden older 
persons with pressure sores; 2)  a manual and media on care practices for bedridden older 
persons with pressure sores, and the caregiver 4.0 application; and 3) an assessment form on 
care practices for bedridden older persons with pressure sores which was verified for content 
accuracy by six experts, yielding content validity indices of .95 while reliability was confirmed 
by Kuder-Richardson (KR-20) at .93. The data were analyzed with descriptive statistics, paired 
t–test, and independent t–test statistics. 

The results showed that the experimental group had higher mean scores for care 
practices (M = 29.46, SD = 1.63) than before participating in the empowerment program (M 
= 3.43, SD = 1.27)  and higher than those of the control group (M = 3.26, SD = 1.28)  with 
statistical significance (t = -68.72, p < 0.001 and t = -69.02, p < 0.001, respectively).  

This finding can be used as a guide for community nurses and health care teams to 
promote the empowerment of local caregivers to ensure and maintain the practices of caring 
for bedridden older persons with pressure sores in the community, accurately, and efficiently.  
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บทคัดย่อ 

กำรส่งเสริมให้นักบริบำลท้องถิ่นให้เกิดควำมมั่นใจในศักยภำพของตนเอง มีกำรปฏิบัติที่มีประสิทธิภำพ  
และมีทักษะกำรดูแลแผลกดทับในผู้สูงอำยุติดเตียงอย่ำงถูกต้องเหมำะสม เป็นกำรลดภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะ
เกิดขึ้นจำกกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนที่มีแผลกดทับ กำรวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน-หลังกำร
ทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจต่อกำรปฏิบัติดูแลของ  
นักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักบริบำลท้องถิ่น จังหวัด
เพชรบูรณ์ คัดเลือกแบบเจำะจง จ ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือ 
ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจต่อกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ         
2) สื่อและคู่มือกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ แอพลิเคชั่น  Caregiver 4.0 และ 3) แบบประเมิน
กำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ ซึ่งได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ท รงคุณวุฒิ
จ ำนวน 6 ท่ำน ได้ค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง เท่ำกับ .95 และได้ตรวจสอบค่ำควำมควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย
ค ำนวณค่ำ Kuder-Richardson (KR-20) ได้เท่ำกับ .93 วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ สถิติ pair t–test 
และ independent t–test 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ กลุ่มทดลองมีคะแนนกำรปฏิบัติดูแล
ผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนของนักบริบำลท้องถิ่น (M = 29.46, SD = 1.63) สูงขึ้นกว่ำก่อนได้รับ
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ (M = 3.43, SD = 1.27) และสูงขึ้นกว่ำกลุ่มควบคุม (M = 3.26, SD = 1.28)  
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (t = -68.72, p < 0.001 และ t = -69.02, p < 0.001 ตำมล ำดับ)  

ผลกำรวิจัยนี้ สำมำรถใช้เป็นแนวทำงให้พยำบำลเวชปฏิบัติชุมชนและทีมสุขภำพน ำไปใช้ในกำรส่งเสริมพลัง
อ ำนำจของนักบริบำลท้องถิ่นให้เกิดควำมมั่นใจ และคงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ 
ในชุมชนได้อย่ำงถูกต้องและมีประสิทธิภำพ  

ค าส าคัญ: กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ  ผู้สูงอำยุติดเตียง  แผลกดทับ  นักบริบำลท้องถิ่น 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ผู้สูงอำยุหรือผู้ที่มีอำยุเกินกว่ำ 60 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั่วโลก และหลำยประเทศเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุโดย

สมบูรณ์ (United Nation [UN], 2020; World Health Organization [WHO], 2020) อำยุที่เพ่ิมขึ้นพบว่ำ มี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะพ่ึงพิง (dependent) จำกปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญคือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non communi- 
cable disease: NCD) สำเหตุที่พบบ่อย คือ เกิดจำกโรคหลอดเลือดสมอง ตีบ แตก ตัน (ร้อยละ 41) ท ำให้
ผู้สูงอำยุเกิดอัมพฤกษ์ อัมพำต อำจไม่รู้สึกตัวหรือขยับตัวไม่ได้ มีควำมพิกำร หรือทุพพลภำพ สำมำรถช่วยเหลื อ
ตัวเองได้ในบำงเรื่อง หรือไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้เลย นอนติดเตียงเป็นระยะเวลำนำน (bed bound) 
(Department of Older Persons, 2020) ผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหวหำกพิจำรณำตำมดัชนี
บำร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily of Living: ADL) ระหว่ำง 0-4/20 คะแนน จ ำเป็นต้องพ่ึงพิงบุคคล
อ่ืน ๆ ทั้งจำกครอบครัว ญำติ ผู้ดูแล เป็นต้น ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (Chokevivat, 2017) ผู้สูงอำยุ 
ติดเตียงที่มีข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหวอยู่ในภำวะพ่ึงพิงนี้ หำกไม่ได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมจะส่งผลท ำให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิตลงได้  

แผลกดทับ เป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้สูงอำยุติดเตียงที่นอนท่ำเดียวบนเตียงนำน ๆ ท ำให้ผิวหนัง
เกิดแรงกดมำกขึ้น (Usahapiriyakul et al., 2019) ต ำแหน่งที่พบมำกที่สุด คือ ปุ่มกระดูกส่วนล่ำงของล ำตัว 
บริเวณก้นกบ สะโพกและส้นเท้ำ กำรเกิดแผลกดทับในผู้สูงอำยุมีแนวโน้มสูงขึ้น ในผู้สูงอำยุที่มีอำยุมำกขึ้น 
เนื่องจำกผิวหนังบำงลงจำกมวลกล้ำมเนื้อที่ลดลง เนื้อเยื่อชั้นใต้ผิวหนังมีปริมำณไขมันลดลง ท ำให้ขำดควำม
ยืดหยุ่น เกิดแผลได้ง่ำยและหำยช้ำ เมื่อผู้สูงอำยุติดเตียงมีแผลกดทับเกิดขึ้นจะท ำให้เกิดควำมเจ็บปวด  
ทุกข์ทรมำนจำกกำรถูกจ ำกัดกำรเคลื่อนไหว เกิดควำมยุ่งยำกซับซ้อนในกำรรักษำ ใช้ระยะเวลำในกำรรักษำนำน 
และมีโอกำสติดเชื้อและสูญเสียชีวิตได้ (Pattanakeaw, 2021) ดังนั้น ผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ โดยเฉพำะ
ผู้สูงอำยุที่มีข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหวอยู่ในภำวะพ่ึงพิง จึงต้องพ่ึงพำครอบครัวและผู้ดูแลอย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลำนำน ซึ่งอำจเกิดควำมยุ่งยำกในกำรจัดกำรดูแล เนื่องจำกกิจกรรมกำรดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียง  
แต่ละรำยมีควำมซับซ้อนแตกต่ำงกันตำมระดับของแผล และต้องได้รับกำรดูแลที่ต่อเนื่อง จึงจ ำเป็นต้องพ่ึงพำ
บุคลำกรที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถและมีทักษะในกำรดูแล (Chokevivat, 2017) 

กระทรวงสำธำรณสุข ได้มีกรอบนโยบำยในกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ก ำหนดให้มี
นักบริบำลท้องถิ่น (Local caregiver) ท ำหน้ำที่ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงติดบ้ำนติดเตียงในชุมชน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2562 เป็นต้นมำ ภำยใต้กรอบกำรด ำเนินงำนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ท้องถิ่นละ 2 คน ผ่ำนกำร
อบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ซึ่งเป็นหลักสูตรที่ก ำหนดไว้เป็นกำรเฉพำะ ระยะเวลำ 70 ชั่วโมง 
ภำยใต้กำรก ำกับควบคุมโดยบุคลำกรวิชำชีพด้ำนสุขภำพในพ้ืนที่ (Department of Health, 2019; Thai Health 
Promotion Foundation, 2018) นักบริบำลท้องถิ่นจึงเข้ำมำมีบทบำทในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนที่มี
ข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหวอยู่ในภำวะพ่ึงพิงที่ชัดเจน ภำยใต้กำรก ำกับดูแลจำกผู้จัดกำรรำยกรณี (Care manager) 

นักบริบำลท้องถิ่นส่วนใหญ่ได้รับกำรอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เป็น
ต้นมำ บำงส่วนขำดกำรทบทวนควำมรู้ และทักษะในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนที่มีแผลกดทับ ตลอดจน
ขำดประสบกำรณ์ในกำรดูแลแผลกดทับที่มีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น แผลกดทับในระดับ 3-4 สอดคล้องกับ
ข้อมูลจำกกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้วิจัย ในเวทีกำรสรุปผลกำรด ำเนินงำนและติดตำมประเมินผลกำรปฏิบัติงำน
ของนักบริบำลท้องถิ่น พ้ืนที่อ ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ เมื่อวันที่ 20 กันยำยน พ.ศ. 2562 โดยมีนักบริบำล
ท้องถิ่นจ ำนวน 44 คน ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและเจ้ำหน้ำที่จำกองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบล พบว่ำนักบริบำลท้องถิ่นมำกกว่ำร้อยละ 50 ขำดควำมมั่นใจในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน 
ชุมชน เนื่องจำกผู้สูงอำยุติดเตียงแต่ละรำยมีแผลกดทับแตกต่ำงกัน และนักบริบำลท้องถิ่นบำงรำยไม่เคยมี 
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ประสบกำรณ์กำรท ำแผลกดทับที่มีควำมรุนแรงมำก่อน เช่น แผลลึก มีเนื้อเน่ำ เนื้อตำย เป็นต้น  

นักบริบำลท้องถิ่น ถือเป็นบุคลำกรที่มีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน  
จึงต้องมีควำมรู้ ควำมมั่นใจ และมีทักษะในกำรดูแลแผลกดทับอย่ำงถูกต้อง โดยสำมำรถประเมินลักษณะแผล  
ท ำควำมสะอำดแผลเบื้องต้น และจัดท่ำกำรพลิกตะแคงตัว เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนจำกแผลกดทับที่อำจจะเกิดขึ้น 
(Chokevivat, 2017) กำรเสริมสร้ำงสมรรถนะให้กับนักบริบำลท้องถิ่นเพ่ือให้มีควำมรู้ มีควำมมั่นใจ และมีทักษะ
ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน จึงมีควำมสอดคล้องกับแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ 
(Empowerment) ของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีน ำมำใช้ในกำรพัฒนำศักยภำพบุคคลในมิติต่ำง ๆ 
เพ่ือให้เกิดกำรเรียนรู้ เกิดควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของตนเอง และให้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภำพประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) กำรค้นพบสภำพกำรณ์จริง (discovering reality) 2) กำรสะท้อนคิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ 
(critical reflection) 3) กำรตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมำะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge) และ 4) กำร
คงไว้ซึ่งพลังอ ำนำจ (holding on) โดยมีระยะเวลำกำรศึกษำ 1-12 สัปดำห์  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบกำรศึกษำของ ชุติกำญจน์ เสงี่ยม (Sakgiam, 2017) ศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรสร้ำงเสริมพลังอ ำนำจ ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุกระดูก
สะโพกหัก ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ระยะเวลำ 1 สัปดำห์ พบว่ำ หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 
0.001) และ กำรศึกษำของ ธำรำทิพย์ ไชยวุธ และคณะ (Chaiyavuth et al., 2019) ศึกษำผลของโปรแกรมกำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจต่อกำรปฏิบัติกำรจัดท่ำผู้สูงอำยุติดเตียงในอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอกุด-
บำก จังหวัดสกลนคร ระยะเวลำ 8 สัปดำห์ พบว่ำ ภำยหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนกำรปฏิบัติกำร
จัดท่ำผู้สูงอำยุติดเตียงสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) และจำกกำรศึกษำของ 
อุบล ไตรถวิล (Trithavin, 2018) ศึกษำผลของโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ดูแล ต่อควำมสำมำรถในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุติดเตียง อ ำเภอบำงบำล จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ระยะเวลำ 12 สัปดำห์ พบว่ำ หลังได้รับโปรแกรมฯ 
กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง ในด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม และ
โดยรวมสูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) นอกจำกนี้ยังพบผลกำรศึกษำของ 
วิภำ เพ็งเสงี่ยม และคณะ (Pengsa-ium et al., 2015) ที่ศึกษำผลของโปรแกรมกำรสร้ำงเสริมพลังอ ำนำจของ
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชน ต ำบลล ำไทร อ ำเภอล ำลูกกำ จังหวัดปทุมธำนี ระยะเวลำ 4 สัปดำห์ พบว่ำ หลัง
ได้รับโปแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้และกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงเพ่ิมข้ึน อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p < 0.001)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบกำรน ำแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) 
มำศึกษำในบริบทของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน พบเพียงกำรศึกษำใน
กลุ่มอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ซึ่งแม้ว่ำนักบริบำลท้องถิ่นได้ผ่ำนกำรอบรมเป็นระยะเวลำ 70 
ชั่วโมง มำแล้ว แต่เนื่องจำกเนื้อหำกำรอบรมประกอบด้วยเนื้อหำควำมรู้ที่หลำกหลำย และด้วยระยะเวลำกำร
อบรมที่จ ำกัด ท ำให้บำงเนื้อหำไม่สำมำรถฝึกปฏิบัติทักษะได้อย่ำงเต็มที่ โดยเฉพำะทักษะที่จ ำเป็นในกำรดูแลแผล
กดทับ ทั้งกำรประเมินลักษณะแผล กำรท ำควำมสะอำดแผล และกำรจัดท่ำกำรพลิกตะแคงตัว  และเนื่องจำก
บริบทของผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในแต่ละบุคคล มีระดับควำมรุนแรงของแผลกดทับแตกต่ำงกัน 
โดยเฉพำะแผลกดทับระดับที่ 3 และ 4 ที่จะต้องอำศัยทักษะกำรดูแลแผลและใช้ระยะเวลำกำรรักษำที่ยำวนำน 
ดังนั้น นักบริบำลท้องถิ่นจึงต้องมีควำมรู้ มีควำมมั่นใจเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเอง มีทักษะกำรดูแลแผล 
กดทับ และสำมำรถให้กำรดูแลแผลกดทับได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมกับผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับแต่ละรำย  
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  ผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลเวชปฏิบัติชุมชนที่มีบทบำทหน้ำที่เป็นผู้จัดกำรรำยกรณี (Care Manager) ซึ่งมี
หน้ำที่ในกำรพัฒนำศักยภำพนักบริบำลท้องถิ่น ให้สำมำรถดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ให้มีควำมรู้ เกิดควำมมั่นใจในศักยภำพของตนเอง และมีทักษะกำรดูแลแผลกดทับในผู้สูงอำยุ  
ติดเตียงในชุมชน ดังนั้น กำรน ำแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) มำพัฒนำเป็น
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ เพ่ือให้ครอบคลุมควำมรู้และทักษะ ทั้งกำรประเมินลักษณะแผล กำรท ำควำม
สะอำดแผล และกำรจัดท่ำกำรพลิกตะแคงตัว ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น 5 สัปดำห์ คำดว่ำจะสำมำรถส่งเสริมสมรรถนะ
นักบริบำลท้องถิ่นให้เกิดควำมรู้ ควำมมั่นใจ และสำมำรถปฏิบัติดูแลแผลกดทับในผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนอย่ำง
ถูกต้องเหมำะสม และจะเป็นแนวทำงส ำคัญในกำรสร้ำงมำตรฐำนและคุณภำพในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผล
กดทับในชุมชนที่สอดคล้องกับปัญหำควำมต้องกำร และบริบทของชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ

ในชุมชน ก่อนและหลังกำรได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ

ในชุมชน ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำงพลัง
อ ำนำจ 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. คะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน                

หลังได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ สูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ  
2. คะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน       

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ สูงกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มี

แผลกดทับในชุมชน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) กำรค้นพบสถำนกำรณ์จริง (discovering reality) 2) กำรสะท้อนคิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ 
(critical reflection) 3) กำรตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมำะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge) และ 4) กำร
คงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติที่มีประสิทธิภำพ (holding on) เพ่ือส่งเสริมให้นักบริบำลท้องถิ่นมีควำมรู้ ควำมมั่นใจ และ
สำมำรถปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม ในด้ำนกำรประเมินลักษณะแผล
กดทับ กำรท ำควำมสะอำดแผล และกำรจัดท่ำพลิกตะแคงตัว เพ่ือให้สำมำรถคงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติกำรดูแลแผล  
กดทับผู้สูงอำยุติดเตียงได้อย่ำงถูกต้องและต่อเนื่อง โดยเชื่อว่ำโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ จะเป็น
กระบวนกำรที่สำมำรถส่งเสริมกำรเรียนรู้ให้กับนักบริบำลท้องถิ่นได้พัฒนำควำมรู้ และทักษะกำรปฏิบัติดูแลแผล
กดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชน สำมำรถคิด ตัดสินใจในกำรแก้ปัญหำด้วยตนเอง มีควำมมั่นใจ เชื่อมั่นใน
ควำมสำมำรถของตนเอง และมีกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม 

วิธีด าเนินการวิจัย 
กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดซ้ ำ (two 

group pretest-posttest design) ก่อนและหลังกำรทดลอง  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร คือ นักบริบำลท้องถิ่นที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรขั้นกลำง 70 ชั่วโมง ของกรมอนำมัย (Ministry 

of Public Health, 2019) จังหวัดเพชรบูรณ์ จ ำนวน 256 คน 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ นักบริบำลท้องถิ่นท่ีผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรขั้นกลำง 70 ชั่วโมง ของกรมอนำมัย (Ministry 

of Public Health, 2019) จังหวัดเพชรบูรณ์ จ ำนวน 11 อ ำเภอ คัดเลือกพ้ืนที่ด้วยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (simple 
random sampling) ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่ใส่คืน ได้อ ำเภอหล่มสักเป็นกลุ่มทดลอง และอ ำเภอเมืองเป็นกลุ่ม
ควบคุม 

กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยวิธีกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบของ โคเฮน (Cohen, 1992) ก ำหนด
ค่ำพำรำมิเตอร์ส ำหรับกำรวิเครำะห์กำรทดลองสองกลุ่มที่อิสระต่อกัน ( two sample independence group 
test) ชนิดสองทำง (two tail test) ก ำหนดค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ (lvel of power) ที่ระดับ 0.80 ก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติ (level of significant) เท่ำกับ 0.05 โดยประมำณค่ำขนำดควำมสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 
size) เท่ำกับ 0.50 ใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป G * power ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 27 คน ต่อ
กลุ่ม เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำง ได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 20 ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มละ 30 คน 
รวมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 60 คน จำกนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดโดยน ำ
รำยชื่อนักบริบำลท้องถิ่นที่กลุ่มควบคุมมำท ำกำรจับคู่ (matching) กับกลุ่มทดลอง ตำมเกณฑ์ อำยุ เพศ ระดับ
กำรศึกษำ และประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ เพ่ือเป็นกำรควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน  

เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ (inclusion criteria) คือ อำยุ 18 ปีขึ้นไป มีผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในกำรดูแล
อย่ำงน้อย 1 คน สำมำรถฟัง พูด อ่ำน เขียนภำษำไทยได้ มีสมำร์ทโฟน และยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 

เกณฑ์กำรคัดออก (exclusion criteria) คือ ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมของโครงกำรวิจัยตำมโปรแกรมกำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ จนครบ 5 สัปดำห์  

เกณฑ์กำรยุติกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่กลุ่มตัวอย่ำงดูแลเสียชีวิต  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือด ำเนินกำรวิจัย และเครื่องมือรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้  
1. เครื่องมือด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ 

1.1 โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนำขึ้นมำจำกกำรทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995)  

1.2 สื่อ ได้แก่ คู่มือกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ  
ในชุมชน สื่อสไลด์ (Power point) คลิปวิดิโอสอนกำรดูแลแผลกดทับ ชุดอุปกรณ์กำรสำธิตกำรท ำแผล 
แอพพลิเคชั่น (Caregiver 4.0) และไลน์กลุ่ม  

สื่อดังกล่ำวผู้วิจัยพัฒนำขึ้นด้วยตนเอง ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพจำกผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 6 ท่ำน ใน
ด้ำนควำมตรงของเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของเนื้อหำกับระยะเวลำกำรด ำเนินกิจกรรม ควำมครอบคลุมเนื้อหำและ
กิจกรรมสอดคล้องตำมแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ  

2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่   
2.1 ข้อมูลทั่วไปของนักบริบำลท้องถิ่น ประกอบด้วย อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำในกำรเป็น

นักบริบำลท้องถิ่น ประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ ส ำหรับข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอำยุที่  
ติดเตียง ประกอบด้วย อำยุ เพศ กำรวินิจฉัยโรคหลัก ระยะเวลำที่นอนติดเตียง ระยะเวลำที่เกิดแผลกดทับ ควำม
รุนแรงของแผลกดทับ 
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  2.2 แบบประเมินกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ  
ในชุมชน ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวนเอกสำรที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นแบบกำรตรวจสอบรำยกำรปฏิบัติ (check 
list) จ ำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วย กำรประเมินลักษณะแผล จ ำนวน 9 ข้อ กำรท ำควำมสะอำดแผล จ ำนวน 12 
ข้อ และกำรจัดท่ำพลิกตะแคงตัว จ ำนวน 9 ข้อ มีเกณฑ์กำรประเมิน คือ ปฏิบัติถูกต้อง 1 คะแนน และปฏิบัติไม่
ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน 0 คะแนน 

เครื่องมือนี้ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพจำกผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 6 ท่ำน มีค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำทั้งฉบับ (content validity for scale: S-CVI) เท่ำกับ .95 และทดสอบควำมเชื่อมั่น (reliability) กับ
อำสำสมัครที่มีคุณสมบัติคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 10 คน ทดสอบหำควำมเชื่อมั่นแบบ Kuder-
Richardson (KR-20) ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบประเมินกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน เท่ำกับ .93 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
กำรวิจัยได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 

เลขที่ 125/2565 ผู้วิจัยอธิบำยวัตถุประสงค์กำรวิจัย วิธีกำรวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับให้กับกลุ่มตัวอย่ำงทรำบ 
ขอควำมยินยอมในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมในแบบฟอร์มกำรยินยอมเข้ำร่วมงำนวิจัย 
ผู้วิจัยมีกำรรักษำควำมลับของกลุ่มตัวอย่ำง โดยวิเครำะห์ข้อมูลทั้งหมดในลักษณะภำพรวม แบบสอบถำม  
ถูกจัดเก็บอยู่ในที่ปลอดภัย ผู้วิจัยเท่ำนั้นที่สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลได้ และจะท ำลำยแบบสอบถำมเมื่อเผยแพร่
ผลกำรวิจัยเรียบร้อยแล้ว  

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลตำมขั้นตอน หลังได้รับอนุมัติจริยธรรมกำรวิจัยและผู้วิจัยได้รับหนังสือ

อนุญำตเก็บข้อมูลจำกคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ และหลังได้รับอนุญำตจำกท้องถิ่น อ ำเภอเมือง
และอ ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลตำมโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม  
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยประเมินกำรปฏิบัติดูแลของกลุ่มควบคุม ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน

ชุมชน (pre-test) ในระหว่ำงสัปดำห์ที่ 1-5 กลุ่มควบคุมได้รับกำรบริกำรตำมปกติ  
สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยประเมินกำรปฏิบัติดูแลของกลุ่มควบคุม ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ  

ในชุมชน (post-test) ภำยหลังกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้น ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมเข้ำกลุ่มไลน์และดำวน์โหลด
คู่มือกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน โดยสแกนรหัส  
คิวอำรโ์ค้ด (QR code) จำกนั้นผู้วิจัยอธิบำยเนื้อหำและวิธีกำรใช้คู่มือฯ ให้กลุ่มควบคุมรับทรำบและเปิดโอกำสให้
ซักถำม  

กลุ่มทดลอง  
สัปดำห์ที่ 1 ผู้วิจัยประเมินกำรปฏิบัติดูแลของกลุ่มทดลอง ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ 

ในชุมชน (pre-test) หลังจำกนั้น ผู้วิจัยอธิบำยกำรด ำเนินกิจกรรมตำมโปรแกรมฯ ในแต่ละสัปดำห์ โดยจัดเวลำ
พักให้กลุ่มตัวอย่ำงช่วงเวลำ 10.30 น. และเวลำ 14.30 น. ผู้วิจัยจัดเตรียมอำหำรว่ำง อำหำรกลำงวัน และค่ำ
เดินทำงให้กับกลุ่มตัวอย่ำงในทุกสัปดำห์ที่เข้ำร่วมกิจกรรม  

ในระหว่ำงสัปดำห์ที่ 1-5 กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตำมโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ ระยะเวลำ 5 
สัปดำห์ ดังนี้  
  สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 กำรค้นพบสภำพกำรณ์จริง โดยผู้วิจัยด ำเนินกิจกรรมที่ 1 “จับเข่ำคุย 
กัน” เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงได้ค้นพบสภำพกำรณ์ที่แท้จริง ทรำบปัญหำจำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ปัญหำและ  
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อุปสรรคที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชน   
  ขั้นตอนที่ 2 กำรสะท้อนคิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ โดยด ำเนินกิจกรรมที่ 2 “รู้และเข้ำใจ” เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงได้สะท้อนคิดถึงสำเหตุของปัญหำที่เกิดขึ้น และแนวทำงแก้ไขกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียง
ในชุมชน เกิดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหำสถำนกำรณ์และประสบกำรณ์ บทบำทหน้ำที่ในกำรปฏิบัติดูแลแผล 
กดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนร่วมกัน  

สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 กำรตัดสินใจเลือกวิธีกำรปฏิบัติกิจกรรมที่เหมำะสมและลงมือปฏิบัติ 
โดยด ำเนินกิจกรรมที่ 3 “เรียนรู้เพ่ิมประสบกำรณ์” เพ่ือให้ควำมรู้ผ่ำนสื่อ คู่มือฯ สื่อสไดล์ คลิปวิดีโอ และฝึก
ทักษะกำรดูแลแผลกดทับ สำธิตและสำธิตย้อนกลับจนกลุ่มตัวอย่ำงมั่นใจท ำได้ถูกต้อง ให้กลุ่มตัวอย่ำงจัดท ำ
แผนกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนที่เหมำะสมต่อผู้ป่วยเฉพำะรำย และเตรียมพร้อมในกำร
ปฏิบัติตำมแผน กำรตัดสินใจ มีควำมม่ันใจในกำรเลือกวิธีกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับที่เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย
และลงมือปฏิบัติจริง 

สัปดาห์ที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 กำรตัดสินใจเลือกวิธีกำรปฏิบัติกิจกรรมที่เหมำะสมและลงมือปฏิบัติ โดยด ำเนิน
กิจกรรมที่ 4 “สั่งสมประสบกำรณ์” เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนได้
ถูกต้องเหมำะสม มีควำมมั่นใจ สำมำรถปฏิบัติได้ และเป็นไปตำมแผนที่ก ำหนดไว้ ผู้วิจัยมีกำรเยี่ยมบ้ำนเพ่ือ
ติดตำมทักษะกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชน เพ่ือเพ่ิมทักษะกลุ่มตัวอย่ำงในสถำนกำรณ์จริง 
และให้มีควำมมั่นใจ ให้ก ำลังใจสนับสนุนในกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชน โดยติดตำมวันละ 
5-6 รำย 

สัปดาห์ที่ 3 ขั้นตอนที่ 3 กำรตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมำะสมและลงมือปฏิบัติ โดยด ำเนินกิจกรรมที่ 5 
“สั่งสมประสบกำรณ์ 4.0” เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงมีประสบกำรณ์กำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน
ชุมชนที่เหมำะสมกับวิธีที่เลือกปฏิบัติในสถำนกำรณ์จริง โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงดำวน์โหลดแอพพลิเคชั่น Caregiver 
4.0 และแอดไลน์กลุ่ม และฝึกฝนกำรใช้แอพพลิเคชั่น Caregiver 4.0 จนช ำนำญในกำรลงบันทึกข้อมูลและ
รำยงำนกำรประเมินลักษณะแผล กำรท ำแผล และกำรจัดท่ำพลิกตะแคงตัว โดยผู้วิจัยมีกำรสื่อสำรแบบ real 
time กำรใช้วิดีโอคอล (video call) ผ่ำนแอพพลิเคชั่น Caregiver 4.0 ร่วมกับไลน์กลุ่ม ในกำรติดตำมกำรบันทึก
ข้อมูล ให้ค ำปรึกษำปัญหำกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกำร
ปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนจำกสถำนกำรณ์จริง โดยติดตำมวันละ 5-6 รำย  

สัปดาห์ที่ 4 ขั้นตอนที่ 4 กำรคงไว้ซึ่งพลังอ ำนำจ โดยได้ด ำเนินกิจกรรมที่ 6 “นักบริบำลท้องถิ่น เรำท ำ
ได้” เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงวิเครำะห์ปัญหำและอุปสรรค ในขณะที่มีกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงใน
ชุมชน กำรแก้ไขปัญหำ กำรทบทวนสะท้อนคิดถึงควำมม่ันใจในกำรปฏิบัติกำรดูแลแผลกดทับให้เป็นไปตำมแผนที่
ก ำหนดไว้ โดยผู้วิจัยให้ก ำลังใจ เพ่ือเสริมพลังให้กลุ่มตัวอย่ำงคงไว้ซึ่งพลังอ ำนำจ 

สัปดาห์ที่ 5 ขั้นตอนที่ 4 กำรคงไว้ซึ่งพลังอ ำนำจ โดยได้ด ำเนินกิจกรรมที่ 7 “ดูแลใส่ใจสูงวัยติดเตียง” 
เพ่ือคงไว้ซึ่งพลังอ ำนำจในกำรปฏิบัติกำรดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงชุมชน โดยผู้วิจัยมีกำรจัดกระบวนกำรให้ 
ซักถำมปัญหำอุปสรรค แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ ข้อดี ข้อเสีย ข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มี
แผลกดทับในชุมชน กำรใช้แอพพลิเคชั่น Caregiver 4.0 และกำรใช้ไลน์กลุ่ม ควำมต้องกำรกำรสนับสนุน  
กำรพัฒนำศักยภำพเพ่ือให้กำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนมีควำมต่อเนื่อง กำรเสริม
พลังเพื่อให้นักบริบำลท้องถิ่นมีกำรรับรู้ถึงพลังอ ำนำจในกำรปฏิบัติกำรดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชน  

 สัปดำห์ที่ 5 ผู้วิจัยประเมินกำรปฏิบัติดูแลของกลุ่มทดลอง ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน
ชุมชน (post-test)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไป วิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 

Fisher’s exact test และ Chi-square test ทดสอบคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบข้อมูลมีกำรแจกแจงแบบปกติ 
จึงเปรียบเทียบคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ pair t-test และระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
independent t-test 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอำยุ 40-50 ปี ร้อยละ 66.67 (M = 42.20, SD = 4.23) เพศหญิง ร้อยละ 95.00 

จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. ร้อยละ 53.30 ระยะเวลำในกำรเป็นนักบริบำลท้องถิ่น 2 ปี  
ร้อยละ 73.30 (M = 1.73, SD = 0.44) ประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ 1-5 ปี ร้อยละ 
60.00 (M = 2.23, SD = 0.97)  

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอำยุ 40-50 ปี ร้อยละ 76.70 (M = 45.60, SD = 5.31) เพศหญิง ร้อยละ 93.30 
จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. ร้อยละ 40.00 ระยะเวลำกำรเป็นนักบริบำลท้องถิ่น 2 ปี ร้อยละ 
80.00 (M = 1.80, SD = 0.40) และประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ 1-5 ปี ร้อยละ 43.40 
(M = 2.20, SD = 0.92)  

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบ Fisher’s exact test และ 
Chi-square test พบว่ำ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) 
ดังตำรำงที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป (n= 60) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (M = 42.20, SD = 4.23) (M = 45.60, SD = 5.31) 0.661* 
< 30 ปี 2 6.67 1 3.30  
30–40 ปี 8 26.66 6 20.00 
40–50 ปี 20 66.67 23 76.70 

เพศ     1.000** 
ชำย 1 5.00 2 6.70  
หญิง 29 95.00 28 93.30 

ระดับการศึกษา     0.379* 
มัธยมศึกษำตอนต้น 4 13.30 9 30.00  
มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. 16 53.30 12 40.00 
อนุปริญญำ/ปวส. 5 16.70 6 20.00 
ปริญญำตรี 5 16.70 3 10.00 
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ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป (n= 60) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเป็นนักบริบาลท้องถิ่น (M = 1.73, SD = 0.44) (M = 1.80, SD = 0.40) 0.761** 
1 ปี 8 26.70 6 20.00  
2 ปี 22 73.30 24 80.00 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ติดเตียงที่มีแผลกดทับ 

(M = 2.23, SD = 0.97) (M = 2.20, SD = 0.92) 0.619* 

< 6 เดือน 11 36.70 7 23.30  
6 เดือน-1 ปี 1 3.30 7 23.30  
> 1 ปี–5 ปี 18 60.00 13 43.40  
> 5 ปี–10 ปี 0 0.00 3 10.00  

 

หมำยเหตุ: *= Fisher’s exact test, **= Chi-square test 

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับในความดูแลของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้สูงอำยุที่กลุ่มควบคุมให้กำรดูแล ส่วนใหญ่ อำยุ 70-79 ปี ร้อยละ 50.00 (M = 70.56, SD = 4.34)  

เพศหญิง ร้อยละ 93.30 เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 90.00 ระยะเวลำที่นอนติดเตียง  >1 เดือน-6 เดือน 
ร้อยละ 26.70 (M = 3.20, SD = 1.32) ระยะเวลำที่เกิดแผลกดทับครั้งล่ำสุด >1-6 เดือน ร้อยละ 56.70 (M = 
3.26, SD = 0.94) ควำมรุนแรงของแผลกดทับ ระดับท่ี 2 ร้อยละ 50.00  

ผู้สูงอำยุที่กลุ่มทดลองให้กำรดูแล ส่วนใหญ่อำยุ 70-79 ปี ร้อยละ 56.70 (M = 71.10, SD = 3.45)  
เพศหญิง ร้อยละ 93.30 เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 100.00 ระยะเวลำที่นอนติดเตียง  >1 เดือน-6 เดือน  
ร้อยละ 36.70 (M = 3.73, SD = 1.01) ระยะเวลำที่เกิดแผลกดทับครั้งล่ำสุด >1-6 เดือน ร้อยละ 46.65 (M = 
2.63, SD = 0.85) ควำมรุนแรงของแผลกดทับ ระดับท่ี 2 ร้อยละ 46.70  

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้สูงอำยุ กลุ่มตัวอย่ำงท้ังสองกลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบ Fisher’s exact 
test และ Chi-square test พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มให้กำรดูแลไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p > 0.05) ดังตำรำงที่ 2 

ตารางท่ี 2 จ ำนวนและร้อยละของผู้สูงอำยุที่ติดเตียงที่มีแผลกดทับ จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป (n = 60) 
ลักษณะผู้สูงอายุท่ีติดเตียง 

ที่มีแผลกดทับ 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30)  

p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ (M = 70.56, SD = 4.34) (M = 71.10, SD = 3.45) 0.643* 
     60-69 ปี 8 26.70 5 16.60  
     70-79 ปี  15 50.00 17 56.70 
     80 ปีขึ้นไป 7 23.30 8 26.70 
เพศ     1.000** 
     ชำย 2 6.70 2 6.70  
     หญิง 28 93.30 28 93.30 
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ตารางท่ี 2 จ ำนวนและร้อยละของผู้สูงอำยุที่ติดเตียงที่มีแผลกดทับ จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป (n = 60) (ต่อ) 

ลักษณะผู้สูงอายุท่ีติดเตียง 
ที่มีแผลกดทับ 

กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30)  
p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรคหลัก***       
     ควำมดันโลหิตสูง 27 90.00 30 100.00 0.304** 
     เบำหวำน 15 50.00 20 66.66 0.421** 
     หลอดเลือดสมอง 13 43.33 19 63.33 0.206** 
     มะเร็ง 1 3.33 0 0.00 0.267** 
     อุบัติเหตุทำงสมอง 0 0.00  1 3.33 0.382** 
ระยะเวลาที่นอนติดเตียง (M = 3.20, SD = 1.32) (M = 3.73, SD = 1.01) 0.233* 
     < 1 สัปดำห์ 4 13.30 3 10.00  
     1–4 สัปดำห์ 5 16.70 7 23.30  
     > 1 เดือน-6 เดือน 8 26.70 11 36.70  
     > 6 เดือน–1 ปี 7 23.30 8 26.70  
     > 1 ปี 6 20.00 1 3.30  
ระยะเวลาที่เกิดแผลกดทับ 
ครั้งล่าสุด 

(M = 3.26, SD = 0.94) (M = 2.63, SD = 0.85) 0.105* 

     < 1 สัปดำห์ 2 6.70 2 6.70  
     1–4 สัปดำห์ 3 10.00 11 36.65  
     > 1 เดือน-6 เดือน 17 56.70 14 46.65  
     > 6 เดือน–1 ปี 7 23.30 2 6.70  
     > 1 ปี 1 3.30 1 3.30  
ความรุนแรงของแผลกดทับ (M = 2.66, SD = 0.84) (M = 2.33, SD = 0.66) 0.100* 
     ระดับท่ี 1 1 3.30 2 6.67  
     ระดับท่ี 2 15 50.00 14 46.70  
     ระดับท่ี 3 8 26.70 10 33.30  
     ระดับท่ี 4 6 20.00 4 13.33  

หมำยเหตุ: *= Fisher’s exact test, **= Chi-square test, ***= ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ 

เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติดูแลของนักบริบาลท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน
ชุมชน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

เมื่อทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov one simple test พบข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
จึงทดสอบด้วยสถิติ pair t-test พบว่ำ หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำล
ท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน สูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(t = -68.72, p < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
ติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) ดังตำรำงที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ   

ในชุมชน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ  
(n = 60) 

กลุ่มตัวอย่าง M SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (n = 30) 
 

  3.43 
 

1.27 
 

-68.72 
 

58 
 

< 0.001 
หลังได้รับโปรแกรมฯ (n = 30) 29.46 1.63    

กลุ่มควบคุม 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (n = 30) 

 
  3.26 

 
1.28 

 
0.00 

 
58 

 
1.000 

หลังได้รับโปรแกรมฯ (n = 30)   3.26 1.28    

เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติดูแลของนักบริบาลท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน
ชุมชน ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจ 

เมื่อทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov one Simple test พบข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
จึงทดสอบด้วยสถิติ independent t-test พบว่ำ ก่อนได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนน
กำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) และหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำล
ท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน สูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (t = -
69.02, p < 0.001) ดังตำรำงที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ    
ในชุมชน ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ 
(n = 60) 

กลุ่มตัวอย่าง M SD t df p-value 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

กลุ่มควบคุม (n = 30) 
 

  3.26 
 

1.28 
 

-0.50 
 

58 
 

0.610 
กลุ่มทดลอง (n = 30)   3.43 1.27    

หลังได้รับโปรแกรมฯ 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 

 
  3.26 

 
1.28 

 
-69.02 

 
58 

 
<0.001 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 29.46 1.63     
     

เมื่อเปรียบเทียบรำยด้ำน พบว่ำ หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนกำรประเมินลักษณะแผลกดทับ 
กำรท ำควำมสะอำดแผลกดทับ และกำรจัดท่ำพลิกตะแคงตัว และคะแนนรวม สูงกว่ำกลุ่มควบคุม ดังตำรำงที่ 5 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบรำยด้ำนคะแนนและร้อยละกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุ     

ติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ (n = 60) 

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
ที่มีแผลกดทับในชุมชน 

ก่อนได้รับโปรแกรม (n = 30) หลังได้รับโปรแกรม (n = 30) 
คะแนน
ที่ได้ 

คะแนน
เต็ม 

ร้อยละ 
คะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน

เต็ม 
ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 
    กำรประเมินลักษณะแผลกดทับ 

 
22 

 
270 

 
  8.15 

 
270 

 
270 

 
100.00 

    กำรท ำควำมสะอำดแผลกดทับ 73 360 20.28 353 360   98.06 
    กำรจัดท่ำกำรพลิกตะแคงตัว 10 270   3.70 261 270   96.67 

รวมคะแนน 105 900 11.67 884 900   98.22 
กลุ่มควบคุม 
    กำรประเมินลักษณะแผลกดทับ 

 
20 

 
270 

 
  7.41 

 
22 

 
270 

 
  8.15 

    กำรท ำควำมสะอำดแผลกดทับ 68 360 18.89 73 360 20.28 
    กำรจัดท่ำกำรพลิกตะแคงตัว 10 270   3.70 10 270   3.70 

รวมคะแนน 98 900 10.89 105 900 11.67 

การอภิปรายผล 
กำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจต่อกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแล

ผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ในครั้งนี้ ผลกำรศึกษำเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 ที่พบว่ำ 
ภำยหลังได้รับโปรแกรมฯ ระยะเวลำ 5 สัปดำห์ คะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
ติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน สูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001)  

ผลกำรศึกษำครั้งนี้ อธิบำยได้ว่ำ โปรแกรมฯ ที่พัฒนำจำกแนวคิดของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) ที่ผู้วิจัย
พัฒนำขึ้นสำมำรถส่งเสริมให้นักบริบำลท้องถิ่นเกิดควำมม่ันใจ มีพลังอ ำนำจ สำมำรถปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่
มีแผลกดทับในชุมชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกข้ึนกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งสำมำรถอภิปรำยตำมขั้นตอนของ
กำรเสริมพลังอ ำนำจได้ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 กำรค้นพบสภำพกำรณ์จริง เพ่ือให้นักบริบำลท้องถิ่นได้ค้นหำ และยอมรับสภำพกำรณ์จริงในกำร
ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนที่ผ่ำนมำ โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงแสดงควำมคิดเห็น เล่ำประสบกำรณ์
ในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนตำมบทบำทหน้ำที่ ซึ่งกิจกรรมนี้ท ำให้เกิดกำรแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เกิดกำรรับรู้และเข้ำใจสภำพกำรณ์ปัญหำที่แท้จริง (Gibson, 1995) ส่งผลท ำให้นักบริบำลท้องถิ่นได้เรียนรู้ 
เข้ำใจ ยอมรับสภำพกำรณ์จริงที่เกิดขึ้นตำมบทบำทหน้ำที่ของตนเองว่ำ ยังขำดควำมรู้ ทักษะ ประสบกำรณ์ ขำด
ควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ขำดควำมตระหนักถึงบทบำทหน้ำที่ของนัก
บริบำลท้องถิ่น ที่ต้องมีควำมรู้ แสวงหำข้อมูล และทักษะประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน
ชุมชน  

ขั้นตอนที่ 2 กำรสะท้อนคิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ เพ่ือให้นักบริบำลท้องถิ่นวิเครำะห์ปัญหำอุปสรรคในกำร
ปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนที่เกิดขึ้น โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงร่วมกันค้นหำสำเหตุของปัญหำ
และแนวทำงแก้ไขปัญหำในกำรปฏิบัติกำรดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนตำมบทบำทหน้ำที่ และน ำเสนอ
เพ่ือให้เกิดกำรเรียนรู้ในกลุ่ม ซึ่งกิจกรรมนี้ท ำให้เกิดกำรพัฒนำควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และรับรู้ถึงพลังอ ำนำจของ  
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ตนเอง น ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้น (Gibson, 1995) ส่งผลท ำให้นักบริบำลท้องถิ่นเกิด
ควำมตระหนักว่ำ แนวทำงในปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนที่ดีนั้น นักบริบำลท้องถิ่นต้องมี
ควำมรู้ มีทักษะในกำรดูแลที่ถูกต้อง หมั่นฝึกฝนและสะสมประสบกำรณ์จนเกิดควำมมั่นใจ โดยต้องพัฒนำศักยภำพ
ของตนเองเพ่ือสำมำรถปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนที่มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  เพ่ือให้นักบริบำล
ท้องถิ่นสำมำรถตัดสินใจเลือกแนวทำงในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนที่สอดคล้องกับ
สภำพกำรณ์ปัญหำและแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้น โดยมีกำรคิดวิเครำะห์เพ่ือประกอบกำรตัดสินใจในกำรเลือกแนวทำง
ที่เหมำะสมและลงมือปฏิบัติได้จริง (Gibson, 1995) โดยผู้วิจัยมีกิจกรรมกำรสอน สำธิตและสำธิตย้อนกลับเพ่ือ
เพ่ิมพูนควำมรู้และทักษะในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ในเรื่อง กำรประเมินลักษณะ
แผล กำรท ำควำมสะอำดแผลและกำรจัดท่ำพลิกตะแคงตัว มีสื่อและคู่มือที่สำมำรถเข้ำถึงและเข้ำใจได้ง่ำ ย 
สำมำรถศึกษำทบทวนได้ตลอดเวลำ มีกำรสำธิตและสำธิตย้อนกลับจนปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกขั้นตอน จนมีควำม
มั่นใจ จำกนั้นได้เปิดโอกำสให้ตัดสินใจวำงแผนและเลือกวิธีกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน
เฉพำะรำย ร่วมกับตั้งเป้ำหมำยและติดตำมกำรปฏิบัติให้เป็นไปตำมเป้ำหมำยกับผู้วิจัย ซึ่งกำรตั้งเป้ำหมำยและ
ติดตำมโดยพยำบำลวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้รู้สึกปลอดภัยและมีควำมม่ันใจ (Trithavin, 2018) มกีำรเยี่ยมบ้ำน
ติดตำมทักษะกำรปฏิบัติเป็นรำยบุคคล (Sutthirak et al., 2020) และมีกำรใช้แอพพลิเคชั่น Caregiver 4.0 ใน
กำรลงบันทึกข้อมูลและรำยงำนกำรประเมินลักษณะแผล กำรท ำแผลและกำรจัดท่ำพลิกตะแคงตัว ที่สำมำรถ
สื่อสำรแบบ real time แบบวิดีโอคอล (video call) กับผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ มีกำรใช้ไลน์กลุ่มติดตำมกำรบันทึก
ข้อมูล ให้ค ำปรึกษำและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นรำยบุคคล (Trithavin, 2018) กิจกรรมเหล่ำนี้ ส่งผลท ำให้ 
นักบริบำลท้องถิ่นมีควำมมั่นใจ มีควำมช ำนำญ และสำมำรถลงมือปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ  
ในชุมชนในสถำนกำรณ์จริงได้อย่ำงถูกต้องและเป็นไปตำมเป้ำหมำย 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้นักบริบำลท้องถิ่น เกิดควำมรู้สึกมั่นใจ มีพลัง
อ ำนำจ มีควำมสำมำรถ คงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนที่มีประสิทธิภำพ โดย
ทบทวนเป้ำหมำยตำมแผนที่ก ำหนด วิเครำะห์ปัญหำและอุปสรรค กำรแก้ไขปัญหำ กำรให้ค ำแนะน ำ มีกำรชมเชย 
ให้ก ำลังใจสนับสนุน เพ่ือเสริมพลังและคงไว้ซึ่งพลังอ ำนำจ (Gibson, 1995) โดยผู้วิจัยได้มีกำรจัดกระบวนกำรให้มี
กำรทบทวนปัญหำอุปสรรค ข้อดี ข้อเสีย ข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนให้
เป็นไปตำมเป้ำหมำย กำรใช้แอพพลิเคชั่น Caregiver 4.0 และไลน์กลุ่ม ตลอดจนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบกำรณ์ ควำมต้องกำรสนับสนุน และกำรพัฒนำศักยภำพในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน
ชุมชนให้มีควำมต่อเนื่อง รวมทั้งกำรเสริมพลังเพ่ือให้นักบริบำลท้องถิ่นมีกำรรับรู้ถึงพลังอ ำนำจในกำรปฏิบัติดูแล
แผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชน ซึ่งกิจกรรมเหล่ำนี้ เป็นกำรสร้ำงควำมรู้สึกมีส่วนร่วม (Establishing 
partnership) เป็นที่ยอมรับ ส่งเสริมให้เกิดควำมเชื่อม่ันในตนเองเพ่ิมข้ึน (Junsree et al., 2020)  

กำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นและประสบกำรณ์ ยังเป็นกลไกสนับสนุนเพ่ือพัฒนำควำมรู้และเพ่ิมขีด
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติที่ดี (Chaiyavuth et al., 2019) ส่วนกำรให้ข้อมูลย้อนกลับในทำงบวก ชมเชยให้
ก ำลังใจเมื่อสำมำรถปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนได้ตำมแผนและเป้ำหมำย เป็นกำร
เสริมสร้ำงควำมมั่นใจให้เพ่ิมขึ้น ท ำให้เกิดควำมตระหนักถึงควำมส ำคัญของบทบำทหน้ำที่ ควำมรับผิดชอบและ
เกิดข้อผูกพันในกำรปฏิบัติงำน (Wongcharoen et al., 2022) ส่งผลท ำให้เกิดกำรปฏิบัติดูแลที่ต่อเนื่องและคงไว้
ซึ่งควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนอย่ำงมีประสิทธิภำพ  



The Effect of an Empowerment Program on Care Practices of Local Caregivers in 
Caring for Bedridden Older Persons with Pressure Ulcers in a Community 
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  ผลกำรศึกษำเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 ที่พบว่ำ ภำยหลังได้รับโปรแกรมฯ ระยะเวลำ 5 สัปดำห์ 
คะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ สูงกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < 0.001) (ตำรำงที่ 5)  

ผลกำรศึกษำอภิปรำยได้ว่ำ โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจที่ผู ้วิจัยพัฒนำขึ้นนี้ ส่งเสริมให้นัก
บริบำลท้องถิ่นได้เพิ่มพูนควำมรู้และฝึกทักษะกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ทั้งกำร
ประเมินลักษณะแผลกดทับ กำรท ำควำมสะอำดแผล และกำรจัดท่ำกำรพลิกตะแคงตัว ร่วมกับกำรติดตำม
เยี่ยมบ้ำน กำรใช้แอพพลิเคชั่น caregiver 4.0 และไลน์กลุ่ม ท ำให้นักบริบำลท้องถิ่นมีควำมรู้ มีควำมมั่นใจ 
สำมำรถตัดสินใจในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนได้อย่ำงถูกต้อง และมีประสิทธิภำพ 

ผลกำรศึกษำครั้งนี ้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ บุญน ำ พัฒนแก้ว (Pattanakeaw, 2021) ที่พบว่ำ 
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจสำมำรถพัฒนำทักษะกำรปฏิบัติผู้ดูแลในกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ และ
กำรศึกษำของ ชุติกำญจน์ เสงี่ยม (Sakgiam, 2017) ที่พบว่ำ โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ ท ำให้ควำมรู้ 
กำรปฏิบัติดูแล และพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับสูงขึ้น อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) 
โปรแกรมฯ ยังส่งเสริมให้เกิดควำมมั่นใจ เต็มใจ และให้ควำมร่วมมือแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้น เมื่อสำมำรถจัดกำร
ปัญหำต่ำง ๆ ได้ส ำเร็จจะเกิดควำมภำคภูมิใจ เกิดควำมช ำนำญ และเกิดพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับที่
สม่ ำเสมอและต่อเนื่อง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อุบล ไตรถวิล (Trithavin, 2018) ที ่พบว่ำ หลังได้รับ
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง  ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม และโดยรวมสูงขึ้น อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001)  

กำรจัดกิจกรรมอย่ำงเป็นขั้นตอนตำมแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) 
สำมำรถส่งเสริมกำรเรียนรู้ ควำมมั่นใจ เกิดกำรรับรู้พลังอ ำนำจของตนเอง และเกิดทักษะกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุ
ติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งกำรให้ควำมรู้ กำรสำธิตและสำธิตย้อนกลับจำก
พยำบำลวิชำชีพจนท ำได้ถูกต้อง สำมำรถลงปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนได้ในสถำนกำรณ์
จริง มีสื่อและคู่มือที่มีควำมเข้ำใจง่ำย สำมำรถศึกษำทบทวนควำมรู้และฝึกฝนทักษะในกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุ
ติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนได้ด้วยตนเอง รวมทั้งมีกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน กำรใช้แอพพลิเคชั่น Caregiver 4.0 
และไลน์กลุ่ม ยังเป็นกำรสร้ำงควำมมั่นใจ เกิดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณ์ร่วมกัน จึงส่งผลท ำให้สำมำรถ
ปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนเป็นไปตำมเป้ำหมำย และมีปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้องคล่องแคล่ว 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. สำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมให้นักบริบำลท้องถิ่นเกิดควำมม่ันใจ และคงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติกำร

ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับได้อย่ำงถูกต้องและมีประสิทธิภำพ ทั้งกำรประเมินลักษณะแผล กำรท ำควำม
สะอำดแผล และกำรจัดท่ำกำรพลิกตะแคงตัว เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้นจำกกำรดูแลผู้สูงอำยุ  
ติดเตียงในชุมชนที่มีแผลกดทับ  

2. สำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงส ำคัญในกำรสร้ำงมำตรฐำนและคุณภำพในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผล
กดทับในชุมชน ที่สอดคล้องกับปัญหำ ควำมต้องกำรและบริบทของชุมชนต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีกำรติดตำมประเมินผลลัพธ์ในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนของนักบริบำล

ท้องถิ่น ในระยะยำว เพ่ือติดตำมควำมคงอยู่ของกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนที่ถูกต้อง 
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