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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ผูสู้งอายุท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีสมองและได้รับการรักษาโดยการผ่าตดัมีความเส่ียงต่อการเกิด
แผลกดทบัเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคท าให้มีอาการทางสมองท่ีแสดงออกรุนแรงคือไม่รู้สึกตวัการ
เคล่ือนไหวถูกจ ากดั (ธนยธรณ์  สิงห์ธนการ, 2550) จากสถิติพบอตัราการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยท่ี
ตอ้งไดรั้บการดูแลระยะยาว เช่นผูป่้วยหลงัผ่าตดัสมอง คิดเป็นร้อยละ 11.8 ผูป่้วยในระยะฟ้ืนฟู คิด
เป็นร้อยละ 19.0 (Ayello, 2012)และจากการส ารวจความชุกแผลกดทบั โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ช่วงปลายปี 2554พบ ร้อยละ 6.28(ศิริลกัษณ์ ศิริปัญญาวฒัน์, 2555) บริเวณท่ีเกิดแผลกดทบั
ท่ีพบไดบ้่อยคือส่วนของร่างกายท่ีมีไขมนันอ้ย หรือบริเวณเน้ือเยือ่ท่ีอยูเ่หนือปุ่มกระดูก คือบริเวณทา้ย
ทอย หู ไหล่ สะบกั ขอ้ศอก แนวกระดูกสันหลงั สะโพก กน้ยอ้ย ตาตุ่ม ส้นเทา้ ขอบเทา้ดา้นขา้ง และ
บริเวณท่ีพบบ่อยได้แก่ ก้นกบ (Ayello, 2008) จากการศึกษาของBarczak และคณะ  (1997) พบว่า
ต าแหน่งท่ีเกิดแผลกดทบัมากท่ีสุดคือ บริเวณกน้กบร้อยละ 36 และ ส้นเทา้ร้อยละ 30   การศึกษาของ
พฒันา   ชวลิตศุภเศรณี (2553) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าให้ผลสอดคล้องกนัคือพบเกิด
แผลกดทบับริเวณกน้กบมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 53  เห็นไดว้่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดแผล
กดทบัจะเป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการเคล่ือนไหวถูกจ ากดั ดงันั้นในผูสู้งอายุท่ีบาดเจบ็สมองท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัก็เช่นกนั เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการเคล่ือนไหวท่ีถูกจ ากดั นอกจากปัจจยัตามโรคท่ีกล่าว
มาแลว้กระบวนการเส่ือมตามวยัเป็นปัจจยักระตุน้การเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายบุาดเจ็บสมองท่ีไดรั้บ
การผ่าตดัคือผิวหนังบางลง ไขมนัชั้นใตผ้ิวหนงัลดลง ความแรงในการสูบฉีดเลือดของหัวใจลดลง 
นอกจากนั้นยงัมีปัจจยัภายนอกร่วมดว้ย ไดแ้ก่ แรงกด แรงไถล แรงเสียดทาน และ ความเปียกช้ืน จาก
เหง่ือ อุจจาระ ปัสสาวะ   ท าให้ผิวหนงัเป่ือยท าให้ระดบัความรุนแรงของแผลเพิ่มข้ึน   ดงันั้นผูป่้วย
บาดเจ็บสมองท่ีไดรั้บการผา่ตดัซ่ึงอยู่ในวยัสูงอายุจึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดแผลกดทบั
มากกวา่วยัอ่ืน 
 โดยทัว่ไปปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ปัจจยัภายในและปัจจยั
ภายนอก  ปัจจยัภายในไดแ้ก่สภาพร่างกายของผูป่้วยคือ สภาพร่างกายท่ีเจบ็ป่วยจากการบาดเจ็บสมอง
ตอ้งรับการรักษาโดยการผา่ตดั ตอ้งสูญเสียเลือดจากการผา่ตดั ซ่ึงในระยะแรกของการผา่ตดัร่างกายจะ
ตอบสนองต่อการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อดว้ยการอกัเสบส่งผลให้มีไข ้ท าให้เมตาบอลิซึมสูงร่างกายจึง
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ต้องการออกซิเจนเพิ่มข้ึนและต้องการพลังงานในการเสริมสร้างเน้ือเยื่อใหม่เพิ่มข้ึนด้วย โรค
ประจ าตวัเช่น โรคเบาหวาน ส่งผลต่อการรักษาระดบัน ้ าตาลท่ีใชเ้ป็นพลงังานในการขนส่งออกซิเจน
โรคความดนัโลหิตสูงจะส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายท่ีส าคญัคือเน้ือเยื่อ
ในสมองและความดนัเลือดท่ีสูงมากเกินปกติ กล่าวคือในกะโหลกศีรษะส่งผลต่อระดบัความรู้สึกตวั
ของผูป่้วย โรคไตวายเร้ือรังจะส่งผลต่อการขบัของเสียในร่างกายซ่ึงอาจท าให้เกิดภาวะของเสียคัง่ ท  า
ใหร่้างกายมีเมตาบอลิซึมสูงหรือพยายามขบัของเสียทางอ่ืน จึงส่งผลใหร่้างกายตอ้งการออกซิเจนและ
พลงังานเพิ่มมากข้ึน ภาวะโภชนาการคือระดบัอลับูมิน ซ่ึงช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อ
และส่งเสริมให้เน้ือเยื่อมีความแข็งแรง เม่ือโปรตีนอยูใ่นระดบัต ่าจะท าให้เน้ือเยื่ออ่อนแอ เกิดแผลกด
ทบัได้ง่าย การถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บสมองและได้รับการผ่าตดัพยาธิสภาพท่ี
สมองท าให้การเคล่ือนไหวผิดปกติไม่สามารถเปล่ียนท่าเองไดจึ้งเกิดแรงกดบริเวณเน้ือเยื่อส่งผลให้
เกิดแผลกดทบัไดง่้ายและจากพยาธิสภาพท่ีสมองท าใหไ้ม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายไดผู้ป่้วยจึงเปียก
ช้ืนบ่อยเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดแผลกดทบั  ความเส่ือมตามวยัผูสู้งอายุจะมีความเส่ือมของผิวหนงัท่ี
อ่อนแอลง ความตึงตวัลดลงและไขมนัใตผ้ิวหนังน้อยลง จึงทนต่อการถูกแรงกด แรงไถลและแรง
เสียดทานไดน้อ้ยลง    ปัจจยัภายนอกไดแ้ก่แรงกด แรงเล่ือนไถล แรงเสียดทาน   ซ่ึงจากการศึกษาของ 
อารี บูรณกุล (2545) ศึกษาในผูป่้วยระบบประสาทพบว่าแรงกด แรงเล่ือนไถล แรงเสียดทานเป็น
ปัจจยัเส่ียงสูงท่ีสุดท่ีท าให้เกิดแผลกดทบั  โดยเพิ่มความเส่ียงถึง 32.568 เท่าและความช้ืนของผิวหนงั
ตลอดเวลาเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 5.529 เท่าของผูท่ี้ไม่มีปัญหาจากแรงน้ี และมาลี  งาม
ประเสริฐ (2545) ท าการศึกษาปัจจยัเส่ียงในการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล
พบวา่ปัจจยัเส่ียงท่ีท านายการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลไดดี้ท่ีสุดคือการเพิ่มข้ึน
ของแรงเสียดทานและแรงเฉือน  อนัดบัท่ี 2 คือความเปียกช้ืน ซ่ึงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีเกิดข้ึนร่วมกบั
ปัจจยัภายใน  ท าให้เกิดแผลกดทับข้ึนและแผลมีแนวโน้มท่ีจะเป็นเพิ่มมากข้ึนถ้าไม่ได้ลดปัจจยั
ดังกล่าว ในผูสู้งอายุบาดเจ็บสมองท่ีได้รับการผ่าตัด  เม่ืออยู่ในภาวะท่ีถูกจ ากัดการเคล่ือนไหว
เน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีสมองซ่ึงควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย จะก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการ
เกิดแผลกดทบัไดม้ากกว่าผูป่้วยกลุ่มอ่ืน  การผ่าตดัสมองท าให้ระดบัการรับรู้ลดลงจากพยาธิสภาพ
ของโรค ส่งผลต่อการตระหนกัรู้ในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั  อีกทั้งมีปัจจยัดา้น
ความเส่ือมของร่างกายตามวยักล่าวคือ ระบบการไหลเวียนเลือดมาจากการท างานของหัวใจมี
ประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือดลดลงท าให้การไหลเวียนเลือดไปยงับริเวณท่ีถูกกดทบัไดน้อ้ยกวา่วยั
อ่ืน  ความเส่ือมของผิวหนังมีไขมนัลดลง ผิวหนังบางลง ความชุ่มช้ืนและ การยืดหยุ่นลดลง ท าให้
ผวิหนงัแตกง่าย   เกิดแผลกดทบัไดง่้ายและเม่ือเกิดแผลจะหายชา้ กวา่วยัอ่ืน (ชญานิศ  ลือวานิช,รัตนา 
ลือวานิช, วิลาวลัย ์ผลพลอย, วไิลลกัษณ์ วงศจุ์ลชาติ และชูศรี ต้ิวสกุล, 2542 ) นอกจากนั้นอายมุากข้ึน
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ท าให้ระบบทางเดินหายใจมีประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลงกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการ
แลกเปล่ียนก๊าซเส่ือมสภาพมีความยืดหยุน่ลดลง   ส่งผลต่อการไดรั้บออกซิเจนของเน้ือเยื่อลดลง จึง
ท าใหผู้สู้งอายท่ีุถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว เกิดแผลกดทบัไดง่้าย  
 การเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุบาดเจ็บสมองท่ีไดรั้บการผา่ตดั จะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ  อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ด้านจิตใจเม่ือผูป่้วยมีการฟ้ืนคืนระดับความ
รู้สึกตวั พบวา่ตนเองอยูใ่นภาวะท่ีถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว และเม่ือมีแผลกดทบัจะส่งผลต่อความรู้สึก
ของผูป่้วยท่ีมีต่อแผลคือ รู้สึกว่าน่ากลวั น่ารังเกียจ  กล่ินไม่ดี น่าขยะแขยง กงัวลกบัแผลท่ีติดอยูก่บั
ตนเอง ซ่ึงคอยรบกวนจิตใจท าให้รู้สึกไม่พอใจ ไม่สุขสบาย อีกทั้งท าให้รู้สึกอบัอาย และความพึง
พอใจในชีวิตลดลง(Baharestani, 2008)หรือสูญเสียภาพลกัษณ์ท าให้เกิดการแยกตวั ไม่อยากพบปะ
ผูค้น และรู้สึกเป็นภาระให้ญาติผูใ้กลชิ้ดตอ้งดูแลจึงรู้สึกดอ้ยค่า ความรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตวัเอง
ลดลง อีกทั้งอาจเกิดการละทิ้งจากญาติเน่ืองจากการนอนโรงพยาบาลท่ียาวนาน ท าให้เกิดผลกระทบ
ดา้นเศรษฐกิจคือเสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานอ่ืนๆร่วมดว้ย เช่น ปอด
อักเสบ ข้อติด กล้ามเน้ือลีบ เป็นต้น นอกจากผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วยแล้ว ผู ้ดูแลยงัได้รับ
ผลกระทบ เช่นการท าแผล ดูแลพลิกตวั  จดัเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ท่ีช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพและ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัเพิ่มเช่นท่ีนอนลม  และการดูแลเป็นการดูแลท่ีต่อเน่ืองยาวนาน ท าใหผู้ดู้แล
เกิดภาวะเครียดและรู้สึกมีภาระ เกิดความเหน่ือยล้าและเหน่ือยหน่าย  ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัวตามมาได้ จากการศึกษาของช่อผกา สุทธิพงศ์และศิริอร สินธุ (2555) ศึกษาปัจจยัท่ีท านาย
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัสมองคือกลุ่มผูสู้งอายหุลงัเป็นโรค
หลอดเลือดสมองซ่ึงถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว เสียการควบคุมการขบัถ่ายเหมือนกนัพบวา่แผลกดทบั มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า ผลสรุปคือแผลกดทบั ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และผลกระทบ
ต่อองคก์รพบวา่ จากสถิติการเกิดแผลกดทบัของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลล าพูนผูสู้งอายุ
บาดเจ็บสมองท่ีได้รับการผ่าตดั หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย     เกิดแผลกดทบัระดับ 2 ข้ึนไป  ตั้งแต่ปี 
2551 – 2555 มีแนวโนม้สูงข้ึน เสียชีวิตจากการติดเช้ือท่ีแผลกดทบัเฉล่ียปีละ 1 ราย อีกทั้งส่งผลต่อวนั
นอนโรงพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึนจากสถิติวนันอนของผูป่้วยสูงอายุบาดเจ็บสมองท่ีไดรั้บการผา่ตดัเกิดแผล
กดทบัในระดบั 3-4 มีวนันอนเฉล่ียท่ี 29 วนั และวนันอนโรงพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึนคิดเป็น1.7 เท่า  ของ
ผูป่้วยสูงอายุผา่ตดัสมองท่ีไม่เกิดแผลกดทบั ท าให้เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึนคิดเป็น  1.25 เท่า 
จากรายงานของ Agency for Health care research  and quality (2006) ก็พบวา่เม่ือผูป่้วยเกิดแผลกดทบั
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มถึง 37,800 ลา้นเหรียญสหรัฐ   จากผลกระทบดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่การ



 

4 

เกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายบุาดเจบ็สมองท่ีไดรั้บการผา่ตดั  ส่งผลทั้งต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว สังคมรอบ
ขา้งและโรงพยาบาลท่ีตอ้งรับภาระการรักษาท่ีเพิ่มข้ึน  ดงันั้นจึงเป็นหน้าท่ีของบุคลากรสุขภาพท่ีจะ
หาแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุบาดเจบ็สมองท่ีไดรั้บการผา่ตดั เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั โดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์งานวจิยัเป็นเคร่ืองมือช่วยในการใหก้ารดูแลใหมี้ประสิทธิภาพ 
 ในประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัและจดัการอยา่งแพร่หลาย เช่น มยุรี โรจน
องักูร  (2547) ศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัแผลกดทบัในผูป่้วย
ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ท าการศึกษาในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่โดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับป้องกนัแผลกดทบัของกระทรวงสาธารณสุขประเทศสิงคโปร์ (2001)  พบวา่แนวปฏิบติัท่ีใช้
ให้ผลดีในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัมากกว่าการไม่ใช้แนวปฏิบติั ต่อมาบรรจงพร   กนัเผือก 
(2550) ไดน้ าแนวปฏิบติัของมยุรี โรจนองักูร (2547)  มาปรับใช้ในการป้องกนัแผลกดทบัในผูป่้วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยปรับเหลือ 6 หมวดโดยรวมหวัขอ้การประเมินทางการพยาบาล และ 
การประเมินความเส่ียงเป็นหมวดเดียวกนั หัวขอ้ความเส่ียงเพิ่มรายละเอียดส าหรับผูสู้งอายุคือการ
ประเมินซ ้ าทุก 48 ชัว่โมง และค่าคะแนนความเส่ียงตดัท่ี ≤18 และจดัเรียงหวัขอ้ใหม่เพื่อความสะดวก
ในการใช้  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัเกิดแผลกดทบัน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติั   
ต่อมา  ศิริพร วงัแวว (2554)ไดน้ าแนวปฏิบติัของ บรรจงพร กนัเผอืก (2550)มาประยกุตใ์ชป้้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม้ หอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหม้น ้ าร้อนลวก โรงพยาบาล
ล าปาง  ซ่ึงท าการปรับใชใ้นส่วนของคู่มือให้ความรู้แก่ทีมผูดู้แลและญาติผูดู้แลผูป่้วย  การศึกษาพบวา่
แนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไดผ้ลดีกวา่เม่ือเทียบกบัก่อนใชแ้นวปฏิบติั 
 หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลล าพนูใหบ้ริการรักษาผูป่้วยชายอายุตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไปมี
กลุ่มโรคท่ีส าคญัคือ  บาดเจบ็สมอง  ไส้ต่ิงอกัเสบ  ไส้เล่ือน มะเร็ง    กระเพาะอาหารทะลุ   นอกจากน้ี
ต้องรับดูแลผูป่้วยศัลยกรรมประสาทหลังผ่าตัดสมองจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ  ผูป่้วยท่ียา้ยมาจาก
โรงพยาบาลเอกชนเน่ืองจากไม่สามารถรับภาระค่าใชจ่้ายหลงัผา่ตดัไดห้รือรับยา้ยมาจากโรงพยาบาล
มหาราช นครเชียงใหม่และโรงพยาบาลนครพิงค์ เน่ืองจากหลงัผ่าตดัไม่มีเตียงรองรับ  ส่งมาเพื่อใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและรอผูป่้วยกลบัไปฟ้ืนฟูสภาพต่อโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมีภาวะเส่ียงต่อ
การเกิดแผลกดทบัสูงเน่ืองจากเคล่ือนไหวได้น้อยหรือระดบัความรู้สึกตวัลดลง ดงันั้น การป้องกนั
แผลกดทบัในผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็น นอกจากนั้นอตัราการเกิดแผลกดทบัยงัเป็นตวั
บ่งช้ีถึงคุณภาพการดูแลและให้บริการผูป่้วย ซ่ึงโรงพยาบาลล าพูนไดมี้นโยบายการจดัท าแนวปฏิบติั
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับไว้แล้วและได้มีการน าไปใช้ทั้ งโรงพยาบาลมาตั้ งแต่ปี  2551                          
จนถึงปัจจุบนั และได้มีการแต่งตั้งผูรั้บผิดชอบประจ าหอผูป่้วย  เป็นผูป้ระสานในการประชุมเพื่อ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ เก็บสถิติและคิดนวตักรรมหรือพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อพฒันาการดูแลผูป่้วยเพื่อ
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ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ใหส้อดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัท่ีทีมจดัท าข้ึน   ซ่ึงหอผูป่้วยศลัยกรรมชายไดมี้
การน าแนวปฏิบัติมาปรับใช้ในหน่วยงาน โดยให้การดูแลเหมือนกันในผู ้ป่วยท่ีถูกจ ากัดการ
เคล่ือนไหวทุกกลุ่มอายุ  และทุกกลุ่มโรคแนวปฏิบติัดงักล่าวประกอบไปด้วย 1.การประเมินความ
เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัโดยใช้แบบประเมินของ Braden ถ้ามีระดับคะแนนน้อยกว่า 16  จะใช้
อุปกรณ์ช่วยลดแรงกด  ใส่ใบบนัทึกการพลิกตะแคงตวั 2.การใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกดคือท่ีนอนลม 
3.การพลิกตวัทุก 2 ชัว่โมง และ4.การให้สุขศึกษาแก่ผูดู้แลก่อนกลบับา้น  ผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา
พบวา่ยงัมีอุบติัการณ์เกิดแผลกดทบั โดยอุบติัการณ์เกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยศลัยกรรมชายเกิดแผล
กดทบัระดบั 2 ข้ึนไป     ตั้งแต่ปี 2551 – 2555    คิดเป็นร้อยละ11.5,24,12.5, 18.8 และ27.3 ตามล าดบั
ของจ านวนผูสู้งอายุบาดเจ็บสมองท่ีไดรั้บการผา่ตดัทั้งหมด  ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ยงัไม่มีแนวโนม้ลดลง
และ ส่วนใหญ่พบในกลุ่มผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัสมอง  นอกจากนั้นยงัพบอุบติัการณ์เสียชีวิตดว้ยสาเหตุ
ติดเช้ือท่ีแผลกดทบั ซ่ึงพบในผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัสมองตั้งแต่ปี 2553 – 2555จ านวน 1, 2 และ2 ราย
ตามล าดบั (ศนูยข์อ้มูลโรงพยาบาลล าพนู, 2555) 
 การด าเนินงานท่ีผ่านมามีการพฒันาการดูแลอย่างต่อเน่ือง  โดยมีนโยบายในการป้องกนั
ความเส่ียงท่ีสามารถป้องกนัไดซ่ึ้งแผลกดทบัเป็นหน่ึงในความเส่ียงนั้น จึงมีการด าเนินการโดยจดัตั้ง
ทีมในการดูแลของกลุ่มการพยาบาล การจดัท าแนวปฏิบติัในการดูแลแผลกดทบัโดยมีผูป้ระสานไดแ้ก่
พยาบาลวิชาชีพเป็นผู ้น านโยบายสู่การปฏิบัติ แต่ในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมชายพบว่าผลลัพธ์ยงั                  
มีอุบติัการณ์เกิดแผลกดทบัและไม่มีแนวโนม้ลดลง อีกทั้งเป็นสาเหตุการเสียชีวติอยู ่โดยส่วนใหญ่เกิด
ในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุบาดเจ็บสมองท่ีไดรั้บการผา่ตดั จากการทบทวนพบว่าการวิเคราะห์สถานการณ์
เป็นการบริหารความเส่ียงท่ีใช้ในการพฒันาคุณภาพการดูแล ดงันั้นจากปัญหาดงักล่าวจึงควรมีการ
วเิคราะห์สถานการณ์การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุบาดเจ็บสมองท่ีไดรั้บการผ่าตดั 
ครอบคลุมดา้นโครงสร้างท่ีสนบัสนุนการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั กระบวนการป้องกนัการเกิดแผล
กดทับและผลลัพธ์ในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัเพื่อหาจุดอ่อนและจุดแข็งในการพฒันาการ
บริหารความเส่ียงดังกล่าว จากการทบทวนแนวทางการวิเคราะห์ด้านการพฒันาคุณภาพการดูแล 
พบว่าแนวทางการวิเคราะห์ของโดนาบีเดียน (Donabedian) ซ่ึงเป็นบิดาแห่งการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ มีแนวคิดท่ีมองระบบบริการสุขภาพอยา่งครอบคลุม และเนน้การควบคุมคุณภาพของการดูแล 
เช่นประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแล โดยแนวคิดเป็นท่ียอมรับและมีการน ามาใช้อย่าง
แพร่หลาย องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ใช้แนวคิดด้านการพัฒนาคุณภาพการดูแลของ                              
โดนาบีเดียนเป็นแนวคิดในการประเมินคุณภาพของสถานพยาบาลอีกดว้ย แนวคิดประกอบไปดว้ย 
โครงสร้าง กระบวนการและ ด้านผลลพัธ์ ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจในการใช้แนวคิดน้ีมาวิเคราะห์ 
สถานการณ์การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัผูสู้งอายุบาดเจ็บสมองท่ีไดรั้บการผา่ตดั ซ่ึงเป็นการพฒันา
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คุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเช่นกนั  เพื่อน าผลการวิเคราะห์มาพฒันาการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายบุาดเจบ็สมองท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
 
 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อศึกษาสถานการณ์การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุบาดเจ็บสมองท่ีไดรั้บ
การผ่าตดั หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย   โรงพยาบาลล าพูน ในด้านโครงสร้าง กระบวนการดูแลเพื่อ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัและผลลพัธ์ในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1.  โครงสร้างท่ีสนับสนุนการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุบาดเจ็บสมองท่ี
ไดรั้บการผา่ตดั หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย   โรงพยาบาล ล าพนู เป็นอยา่งไร 
 2.  กระบวนการดูแลเพื่อป้องกันการป้องกันการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุบาดเจ็บ
สมองท่ีไดรั้บการผา่ตดั หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย  โรงพยาบาลล าพนู เป็นอยา่งไร 
 3.  ผลลพัธ์ของการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุบาดเจ็บสมองท่ีได้รับการ
ผา่ตดัหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย   โรงพยาบาล ล าพนู เป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study)เพื่อศึกษาสถานการณ์การ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุบาดเจ็บสมองท่ีไดรั้บการผ่าตดั หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย   
โรงพยาบาล ล าพนู ใน เดือน มิถุนายน  2557 

 

นิยำมศัพท์ 

 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอำยุบำดเจ็บสมองที่
ได้รับกำรผ่ำตัด (situational analysis) หมายถึง การรวบรวมข้อมูลท่ีเป็นองค์ประกอบของการ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุบาดเจ็บสมองท่ีได้รับการผ่าตดัหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย   
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โรงพยาบาลล าพนู ตามแนวทางการวเิคราะห์ สถานการณ์ทางคลินิกของโดนาบีเดียน ซ่ึงประกอบดว้ย
โครงสร้างท่ีสนบัสนุนการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั   กระบวนการดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกด
ทับและผลลัพธ์ของการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูสู้งอายุบาดเจ็บสมองท่ีได้รับการผ่าตัด            
หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย   โรงพยาบาลล าพนูตามองคป์ระกอบดงัน้ี 
  ดา้นโครงสร้าง (structure)    หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงสนบัสนุนการป้องกนัการ
เกิดแผลกดทับท่ีมีความจ าเป็น  ประกอบไปด้วย 1.  นโยบายการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
ประกอบด้วย รูปแบบการจดัการ  การมอบหมายงาน  การแลกเล่ียนเรียนรู้และการน าการปฏิบติัสู่
งานวิจยั2.การจดัอตัราก าลงัคน  3.การพฒันาบุคลากร ไดแ้ก่อบรมดา้นการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั
4. อาคารสถานท่ีภายในหอผูป่้วย  5.เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเกิด
แผลกดทบั  
  ดา้นกระบวนการดูแล (process of care) หมายถึง การดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบัตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย ไดแ้ก่ 1.ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 2.วางแผนการดูแล
เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั3.การดูแลตามตามแผนท่ีวางไวแ้ละการประเมินผลการดูแลเพื่อป้องกนั
การเกิดแผลกดทบั4.การวางแผนจ าหน่ายเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
  ด้านผลลัพธ์ (outcome) ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ หมายถึง ผลของการ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไดแ้ก่1.ดา้นผูป่้วย วเิคราะห์ไดจ้ากอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั จ านวนวนั
นอน  ความรู้ในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 2.ดา้นบุคคลากร
สุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้ในการป้องกนัเกิดแผลกดทบั  
 แผลกดทับ หมายถึงผิวหนงับริเวณท่ีมีการไหลเวียนของเลือดไปยงัเน้ือเยื่อลดลง ท าให้
ผิวหนงั หรือเน้ือเยื่อท่ีอยูใ่ตล้งไปเกิดการบาดเจ็บเฉพาะท่ี โดยเฉพาะบริเวณเหนือปุ่มกระดูกเกิดจาก
แรงกด (pressure) หรือ แรงกดร่วมกบัแรงไถล (shear) และแรงเสียดทาน (friction) แบ่งระดบัความ
รุนแรงได ้4 ระดบัและแผลกดทบัท่ีจดัระดบัไม่ได ้เป็นแผลท่ีสูญเสียเน้ือเยื่อทั้งหมดมีเน้ือตายปกคลุม
ทัว่แผลและแผลกดทบัท่ีมีเน้ือเยื่อส่วนลึกได้รับบาดเจ็บ ไม่มีบาดแผลแต่บริเวณนั้นเป็นสีม่วงคล ้ า 
แดงม่วง หรือเป็นตุ่มน ้าใส โดยการประเมินใชแ้บบประเมิน บราเดน สเกล (Braden Scale) 
 ทีมสุขภำพ หมายถึงบุคลากรทางการรักษาพยาบาลแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มผูบ้ริหารไดแ้ก่
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ล าพูน   หวัหนา้พยาบาลกลุ่มงานศลัยกรรม หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 
กลุ่มผูใ้ห้บริการไดแ้ก่ แพทย ์ พยาบาล ผูช่้วยเหลือผูป่้วย นกัโภชนากร นกักายภาพบ าบดัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุบาดเจ็บสมองท่ีไดรั้บการผา่ตดั หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย   
โรงพยาบาลล าพนู 
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 ผู้ป่วยสูงอำยุบำดเจ็บสมองที่ได้รับกำรผ่ำตัดหมายถึง บุคคลเพศชายอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป      
ท่ี ไดรั้บบาดเจ็บสมอง และไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัในโรงพยาบาลล าพูนหรือส่งไปรับการผา่ตดั
สมองท่ีโรงพยาบาลอ่ืน และรับกลบัมารักษาต่อหลงัผา่ตดั ซ่ึงยงัไม่เกิดแผลกดทบั 
 ผู้ดูแล หมายถึง ญาติหรือผูท้  าหน้าท่ีให้การช่วยเหลือการท ากิจกรรมแก่ผูสู้งอายุบาดเจ็บ
สมองท่ีได้รับการผ่าตัด หอผูป่้วยศัลยกรรมชาย   โรงพยาบาล ล าพูน ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 18 ปีข้ึนไป
สามารถส่ือสารเป็นภาษาไทยได ้


