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แผลไหมเ้ป็นการแตกท าลายของผิวหนงัหรือเน้ือเยื่อของร่างกายจาก ความร้อน สารเคมี 
ไฟฟ้าหรือ รังสีท าให้เกิดบาดแผลหรือท าให้เน้ือเยื่อท างานผิดปกติ (Demling, 2006) เม่ือเกิดแผลไหม้
ร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อในระบบต่างๆ โดยโปรตีนของเซลล์ผิวหนังจะถูกท าลาย 
เน้ือเยื่อจะแข็งตวัและมีลักษณะแห้ง น ้ านอกเซลล์เข้าสู่ภายในเซลล์ เกิดการบวมของผิวหนัง หาก
ผวิหนงัชั้นนอกถูกท าลายจะมีทางออกสู่ภายนอก มีน ้าซึมออกจากบาดแผลตลอด เกิดการสูญเสียน ้ าออก
จากหลอดเลือดฝอยเขา้สู่เน้ือเยื่อ น ้ าในหลอดเลือดลดลง ความเขม้ขน้ของเลือดสูงข้ึน เม็ดเลือดมีการ
แตกตวัไดง่้าย อาจเกิดภาวะช็อคจากการเสียน ้ าและความไม่สมดุลของเกลือแร่ นอกจากมีอาการเจ็บปวด
บาดแผลท าให้ไม่อยากเคล่ือนไหวร่างกายแลว้ และยงัมีผลกระทบต่อระบบต่อมไร้ท่อ ผูป่้วยตอ้งเผชิญ
กบัภาวะเครียด การท างานของระบบภูมิคุม้กนัลดลง จากความผิดปกติของระบบต่างๆ ร่วมกบัการขาด
ผิวหนังห่อหุ้มร่างกาย จึงท าให้ร่างกายมีโอกาสติดเช้ือได้ง่าย หากดูแลรักษาไม่ถูกต้องอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น แผลติดเช้ือ ภาวะทุโภชนาการ และเกิดแผลกดทบั เป็นตน้ (Appleby, 2005) 

แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนหน่ึง เกิดจากการตายของเซลล์ผิวหนังและเน้ือเยื่อใต้
ผิวหนังจากแรงกดทบั แรงเสียดทาน หรือแรงเสียดสี (friction) และแรงเฉือน หรือ แรงดึงร้ัง 
(shearing) (Culliford & Levine, 2006; Myers, 2004) เกิดข้ึนไดง่้ายในผูป่้วยแผลไหมท่ี้จ ากดัการ
เคล่ือนไหวและมีกิจกรรมลดลงรวมทั้งกลุ่มผูสู้งอายุ ซ่ึงพบไดม้ากกวา่วยัอ่ืนๆ โดยเหตุผลท่ีพบใน
กลุ่มผูสู้งอายมุากกวา่วยัอ่ืนเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงจากวยัสูงอายุ นอกจากพยาธิสภาพของการ
แตกท าลายจากความร้อนและแผลไหมท่ี้ท าให้ผูป่้วยสูงอายุเคล่ือนไหวร่างกายล าบากจนตอ้งเกิด
แรงกระท าต่อผิวหนงัแลว้ การเปล่ียนแปลงของผิวหนงัจากกระบวนการสูงอายุท่ีท าให้ความตึงตวั
ของผวิลดลง หลอดเลือดและผิวหนงัมีการสร้างอีลาสตินและคอลลาเจนลดลง ท าให้ความแข็งแรง
และความตึงของผิวลดลงผิวหนงับางลง และการไหลเวียนของเลือดจะลดลงดว้ย เม่ือเกิดแรงเสียด
สี โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูกจึงท าให้เกิดการระคายเคืองและเกิดแผลถลอกไดง่้าย (Myers, 2004) 
รวมทั้งยงัพบว่าในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม้ ส่วนใหญ่จะมีระดับอัลบูมินในเลือดต ่ากว่า 3.5 
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มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ท าให้เซลล์บวม เกิดความบกพร่องในการแลกเปล่ียนอาหาร ออกซิเจนและ
ของเสีย มีผลท าใหเ้ซลลสู์ญเสียความสมบรูณ์และความคงทนต่อการถูกท าลาย  

การเกิดแผลกดทบัมีผลกระทบต่อผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหมท่ี้มีปัญหาในการเคล่ือนไหว 
ท าให้เกิดความเปล่ียนแปลง ทั้ งทางร่างกาย อารมณ์ จิตสังคมและเศรษฐกิจ จะต้องรักษาใน
โรงพยาบาลนานยิ่งข้ึน โดยผลกระทบทางดา้นร่างกายจะมีความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บปวด
บาดแผลอยา่งต่อเน่ือง พกัไดน้อ้ย ท าใหไ้ม่อยากเคล่ือนไหวร่างกาย การท่ีผิวหนงัถูกท าลายหรือฉีก
ขาด ท าใหเ้ช้ือโรคสามารถเขา้สู่ร่างกายเกิดการติดเช้ือ ซ่ึงอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวติได ้จากการศึกษา
พบว่าร้อยละ 50.0 ของผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปี จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิตถึง 4 เท่า 
(Berczak และคณะ, 1997 อา้งในวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547)  ผลกระทบดา้นอารมณ์ พบวา่จากการ
เกิดแผลไหมร่้วมกบัแผลกดทบั จะส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุเกิดความทุกขท์รมานทั้งร่างกายและจิตใจ 
เกิดความเครียด คบัขอ้งใจ และวิตกกงัวลท่ีตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานกวา่เดิม บางรายมีภาวะซึมเศร้า 
อาจแสดงพฤติกรรมในลกัษณะกา้วร้าวต่อผูอ่ื้น หรือแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการพยาบาล ในรายท่ีเกิดแผลกดทบัลกัษณะเร้ือรัง มกัมองเห็นการท าลายเน้ือเยื่อเป็น
ภาวะเส่ือมของร่างกาย ท าให้ไม่อยากมีชีวิตอยู ่ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง ไม่อยากท ากิจกรรมใด  ๆแมแ้ต่การเคล่ือนไหวร่างกาย ในส่วนดา้นสังคมและเศรษฐกิจตอ้ง
สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาแผลกดทบัเพิ่มข้ึน รวมถึงค่าใชจ่้ายในการซ้ือวสัดุอุปกรณ์ในการรักษา
เป็นค่าใชจ่้ายในการท าแผล ยา อาหารเสริม การให้บริการทางการแพทย ์การพยาบาลและ กายภาพ 
บ าบัด จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่าการรักษาแผลกดทับหน่ึงแผล ต้องเสียค่าใช้จ่าย
ประมาณ 5,000-40,000 เหรียญดอลลาร์ และรัฐบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายถึง 1.3 ลา้นลา้นดอลลาร์ต่อปี 
ในการลดอตัราการเกิดแผลกดทบั (ยวุดี เกตสัมพนัธ์ และสุรีรัตน์ ช่วงสวสัด์ิศกัด์ิ, 2544) นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ในผูป่้วยบางรายคนในครอบครัวตอ้งออกจากงานเพื่อมาให้การดูแล ท าให้ครอบครัวขาด
รายไดไ้ปดว้ย 

จากผลกระทบดงักล่าวขา้งตน้จึงเห็นได้ว่า เม่ือผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้ตอ้งรับการ
รักษาในโรงพยาบาลควรไดรั้บการรักษา และป้องกนัการเกิดแผลกดทบัตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ เน่ืองจาก
การป้องกันเป็นวิธี ท่ี ดีกว่าการรักษา (Reddy,  Sudeep,  Rochon,  2003)  เ น่ืองจากแผลกดทับ  
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได ้โดยเฉพาะในระยะท่ี 1 ผิวหนงัจะมีรอยแดง ยงัไม่มีการฉีกขาด 
เพราะยงัไม่มีการลุกลามไปถึงชั้นหนงัแท ้หากมีการลุกลามไประยะท่ี 2 ท่ีมีการสูญเสียผิวหนงัชั้น
หนงัก าพร้า หรือหนงัแท ้การดูแลจะเป็นไปไดย้าก และสามารถลุกลามไประยะท่ี 3 ซ่ึงมีการสูญเสีย
ผวิหนงัทั้งหมด มีการตายของชั้นผิวหนงัไดง่้ายและรวดเร็ว การป้องกนัแผลกดทบัจึงมีความส าคญั
และเป็นเป้าหมายในการให้บริการ บุคลากรตอ้งมีความรู้ดา้นปัจจยัเส่ียงและพยาธิสภาพของการ



 3 

เกิดแผลกดทบั รวมทั้งสามารถสังเกตและประมาณการเกิดแผลกดทบัได ้ตอ้งให้ความส าคญัในการ
วางแผนป้องกนัและการปฏิบติัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัให้นอ้ยลง โดยเฉพาะการลด
แรงกด เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

โรงพยาบาลล าปางเป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัขนาด 800 เตียง สังกดัส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ให้บริการทั้งผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก ในเขตอ าเภอเมือง และรับการส่งต่อ
จากโรงพยาบาลอ าเภอในเขตจงัหวดัล าปาง และจงัหวดัใกลเ้คียง จากการศึกษาสถิติจ านวนผูสู้งอายุ
ท่ีเขา้รับการรักษาในในหอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก พบวา่มีจ านวนผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผล
ไหม้เพิ่มมากข้ึน โดยในปี 2551, 2552, และ 2553 มีผูป่้วยสูงอายุ ร้อยละ 21,21.5 และ 
22 ตามล าดับ พบว่ามีการเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม้ โดยในปี 2551  
พบ 7.87 คร้ังต่อ 1000 วนันอน ปี 2552 พบ 6.41 คร้ังต่อ 1000 วนันอน และในปี 2553 พบ 9.46 คร้ัง
ต่อ 1000 วนันอน (หอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหม้น ้ าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง, 2553) ทาง
โรงพยาบาลล าปางไดมี้การดูแลป้องกนัการเกิดแผลกดทบั โดยใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อ
การเกิดแผลกดทบัของโรงพยาบาล ซ่ึงจดัท าข้ึนในปี 2551 โดยคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติั
ของโรงพยาบาลล าปาง ประกอบดว้ยการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั การพลิกตวัจดั
ท่าผูป่้วย การใชอุ้ปกรณ์ลดแรงกด การดูแลผวิหนงั ภาวะโภชนาการ และการส่งเสริมให้ญาติมีส่วน
ร่วมในการดูแล ซ่ึงพบว่า ผูป้ฏิบติังานในหอผูป่้วยยงัมีความรู้ความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
ดูแลผู ้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ เช่นการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ 
ไม่ครบถว้น หรือประเมินไม่ต่อเน่ือง ขาดการนิเทศติดตาม ขาดการแนะน าให้ความรู้แก่ทีมผูดู้แล 
ผูป่้วยพลิกตวัไม่เป็นระบบ ท่ีนอนลดแรงกดทบัมีใชไ้ม่เพียงพอ หอผูป่้วยมีการปฏิบติัท่ีหลากหลาย
ไม่เป็นไปในทางเดียวกนั และแนวปฏิบติัของโรงพยาบาลดงักล่าวเป็นแนวทางใช้ส าหรับผูป่้วย
ทัว่ไป ยงัไม่มีแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหมโ้ดยตรงจึง
พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยดังกล่าวดังรายงาน อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ 
ในโรงพยาบาลในปี 2552 พบ 2.1 คร้ังต่อ 1000 วนันอน และปี 2553 พบ 2.45 คร้ังต่อ 1000 วนั
นอน (สถิติอุบติัการณ์ความเส่ียง โรงพยาบาลล าปาง, 2553) ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ผูศึ้กษาจึงมีความ
สนใจท่ีจะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุท่ีมีแผลไหมม้าใช ้
เน่ืองจากแนวปฏิบติัทางคลินิกซ่ึงเป็นการพฒันาจากองค์ความรู้เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จะช่วย
ให้การดูแลผูป่้วยให้เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผล ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
แผลไหม ้ เพื่อให้เกิดความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย เกิดการมีส่วนร่วมของทีมผูดู้แลและผูป่้วย
สูงอายุอย่างเป็นระบบ การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัแผลกดทบัมาใช้ในการศึกษา
คร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดน้ ากรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผลของสมาคม
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พยาบาลออนทาริโอ ประเทศแคนาดา (Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2002) 
ซ่ึงมีขั้นตอนส าคญั 6 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนการเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิก ขั้นตอนการระบุวิเคราะห์ 
และการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ขั้นตอนการประเมินความ
พร้อมของสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง ขั้นตอนการตดัสินใจเก่ียวกบักลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใช ้ขั้นตอนการประเมินความส าเร็จการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และขั้นตอน ท่ีการจดัหา
งบประมาณ หรือแหล่งประโยชน์ท่ีใชใ้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้เพื่อผลท่ีไดจ้ากการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลดา้นการ
ดูแลผูสู้งอาย ุและเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  
 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั
ในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหม ้ณ หอผูป่้วยไฟไหมน้ ้าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปางโดย  

1. เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัของผูป่้วยสูงอายุ ก่อนและหลังการใช ้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

2. ศึกษาความพึงพอใจของทีมผูดู้แลต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหม ้

3. ศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหมต่้อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั 
ทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหม ้ 
 
สมมติฐำนกำรศึกษำ 
 

อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหมภ้ายหลงัการใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ต ่ากวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  
 
ค ำถำมกำรศึกษำ  
 

1. ทีมผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผล
กดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหมห้รือไม่ อยา่งไร 
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2. ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม้มีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหมห้รือไม่ อยา่งไร  
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัส าหรับป้องกนัการเกิด
แผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหม ้หอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง 
ในระหวา่งเดือนมิถุนายน 2553 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2554 
 
 
นิยำมศัพท์ 
 

กำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับในผู้สูงอำยุที่มีแผลไหม้ 
หมายถึง กระบวนการใช้ขอ้ก าหนดในการให้การพยาบาลดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้ท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั ในหอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหมน้ ้าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง ผูศึ้กษาใช้
กรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชข้องสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) ซ่ึง
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1) การเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิก ขั้นตอนท่ี 2) การระบุ
วิเคราะห์ และการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ขั้นตอนท่ี 3) 
การประเมินความพร้อมของสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง ขั้นตอนท่ี 4) การตดัสินใจเก่ียวกบักลยุทธ์
ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ขั้นตอนท่ี 5) การประเมินความส าเร็จการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิก และขั้นตอน ท่ี 6) การจดัหางบประมาณ หรือแหล่งประโยชน์ท่ีใชใ้นการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใช ้โดยแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุท่ีมีแผลไหมใ้น
คร้ังน้ี ผูศึ้กษาประยุกต์จากแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อป้องกนัแผลกดทบัของ บรรจงพร กนัเผือก 
(2551) ซ่ึงมีเน้ือหาการดูแลทางคลินิก ประกอบดว้ย 6 หมวด ไดแ้ก่ การประเมินความเส่ียงต่อการ
เกิดแผลกดทบั (pressure sore risk management) การดูแลสภาพผิวหนงั (skin caring) การจดัท่า 
(positioning) การใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกด (pressure redistributing devices) ภาวะโภชนาการ 
(nutrition) และการจดัโปรแกรมใหค้วามรู้ (educational programs) แก่ทีมผูดู้แล 

ประสิทธิผลกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
สูงอำยุที่มีแผลไหม้ หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัแผลกด
ทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้ในหอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง 
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ประเมินจากอุบติัการณ์ การเกิดแผลกดทบั ความพึงพอใจของทีมผูดู้แล และความพึงพอใจของ
ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหมโ้ดยผลลพัธ์ประกอบดว้ย 

อุบัติกำรณ์กำรเกิดแผลกดทับ หมายถึง จ านวนการเกิดแผลกดทบัตั้งแต่ระดบั 2 ข้ึนไป ทุก
รายท่ีเกิดข้ึนใหม่ในช่วงเดียวกนั  

ควำมพึงพอใจของทีมผู้ดูแล หมายถึง ทศันคติและความรู้สึกท่ีดีต่อการใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุไป
ใช้ในการท างาน ประเมินโดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจของทีมผูดู้แลของ  สุพรรณี เตรียม
วศิิษฎ,์ ชชัณี มณีวรรณ, ธนฐั วานิยะพงศ,์ จนัทิมา กาบแกว้, และ กนกวรรณ สังหรณ์ (2548) 

ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอำยุที่มีแผลไหม้ต่อกำรได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติทำง
คลินิกส ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ หมายถึง ทศันคติและความรู้สึกท่ีดีต่อการไดรั้บการดูแล
จากทีมผูดู้แลท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผล
ไหม ้ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์ และคณะ 
(2548) 

ผู้ป่วยสูงอำยุที่มีแผลไหม้ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
ร่างกายมีแผลไหม้ลึกระดับ 2 ซ่ึงเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยศัลยกรรมไฟไหม้น ้ าร้อนลวก 
โรงพยาบาลล าปาง 


