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บทที่ 1 

 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคญัทางการสาธารณสุขระดบัโลกซ่ึงจ านวนผูป่้วย
เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วโดยเฉพาะในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา และคาดการณ์วา่จะเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วใน
อนาคตอนัใกลห้าก โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุท่ีส าคญัของการเสียชีวติและความพิการโดยใน
ปี ค.ศ. 2005 พบโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก 5.7 ลา้นคน และ
พบว่าร้อยละ 87 ของผูเ้สียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองอาศยัอยู่ในประเทศก าลังพฒันาหรือมี
รายไดข้องประชากรต ่าถึงปานกลาง และคาดว่าในปี ค.ศ. 2015 จะมีจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองเสียชีวติ 6.5 ลา้นคน และเพิ่มจ านวนสูงข้ึนเป็น 7.8 ลา้นคนในปีค.ศ. 2030 (Strong, Mather, & 
Bonita, 2007) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบรายงานจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึนทุก 40 
วินาที และเสียชีวิตทุก 4 นาที ในปี ค.ศ. 2009 พบผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมองกวา่ 795,000 
ราย อตัราการเสียชีวติคิดเป็นร้อยละ 36.9 ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัสามและพบวา่การเกิดโรค
หลอดเลือดสมองจะเกิดก่อนอายุ  75 ปี ( American  Heart Association, 2013) นอกจากน้ีองค์การ
โรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization) คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2558 จะมีผูป่้วย
เสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลก 6.7 ลา้นคนและพบการกลบัเป็นซ ้ าของโรค (Recurrent 
stroke) กวา่ 610,000 ราย (มรุต  พนธารา, 2553)  ส าหรับประเทศไทย ในรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง พ.ศ. 2554  พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2554 มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน โดยพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่จ  านวน 18,629 รายพบผูป่้วยสะสม จ านวน 
59,490 ราย เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่าอตัราความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะ
เพิ่มข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน ผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปพบความชุกของการเกิดโรคร้อยละ 2.56  ซ่ึง
เม่ือเทียบกบัการศึกษาในปี ค.ศ. 1998 ซ่ึงพบความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึน
กว่าสองเท่าตวั(Hanchaiphiboolkul, Poungvarin, & Nidhinandara, 2011) ส าหรับอตัราการเสียชีวิต
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยพบมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเช่นเดียวกนั จากการรายงาน
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ผูเ้สียชีวิตในช่วง 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 พบผูป่้วยเสียชีวิตจ านวน 12,912 รายและในปี พ.ศ. 2553 
เพิ่มข้ึนเป็น 17,540 ราย (ส านกัระบาดวทิยา, 2556) 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตมกัพบภาวะความพิการสูงจากการศึกษาพบวา่โรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะทุพพลภาพสูงเป็นอันดับหน่ึง (American Heart 
Association, 2013) ส าหรับประเทศไทย พบโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของความพิการอนัดบัหน่ึง
ในประชากรผูสู้งอาย ุ(เจียมจิต  แสงสุวรรณ, 2555) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากอาการหลอด
เลือดสมองเฉียบพลนั ร้อยละ31 จะช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ร้อยละ 20 สามารถช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งแต่
ตอ้งการการช่วยเหลือในการเคล่ือนไหวร่างกาย (สถาบนัพระบรมราชชนก, 2553) ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้น่ืองจากภาวะร่างกายอ่อน
แรง  เคล่ือนไหวร่างกายไม่ได ้ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดภาวะแทรกซ้อน
แผลกดทบัสูงถึงร้อยละ 42 (พฒันา ชวลิตศุภเศรณี, 2553) จากการศึกษาในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองในเขตชุมชนเมืองของประเทศไทยท่ีมีอายุระหวา่ง 60 ถึง 93 ปี พบแผลกดทบัสูงถึงร้อย
ละ 47.6 (Suttipong & Sindhu , 2012) นอกจากน้ีแผลกดทบัยงัเป็นปัญหาเร้ือรังส าคญัท่ีพบไดบ้่อย
ในผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษาพบผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลเกิดแผลกดทบัสูงถึงร้อยละ 15 โดยพบแผลกดทบัตั้งแต่สัปดาห์แรกท่ีเขา้รับการ
รักษา (Lyder & Ayello, 2008) สอดคล้องกันกับการศึกษาในหลายประเทศเช่น  ประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอายุมากกวา่ 65 ปีข้ึนไปเกิดแผลกดทบัขณะรักษา
ตวัในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 72.3 (Russo & Elixhauser, 2006) การศึกษาในประเทศเยอรมนัในปี 
ค.ศ. 2007 พบว่าผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกด
ทบัเป็นผูสู้งอายุร้อยละ 60  (Ander, 2010)  นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยสูงอายุท่ีเกิดแผลกดทบัภายใน
ระยะเวลา 1 ปีหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 60 (Lyder & 
Ayello, 2008) จากผลการศึกษา พบผูป่้วยโรคหลอดะเลือดสมองจะมีอตัราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี 
หลงัการเจ็บป่วยสูงถึงร้อยละ 54 (Annette, Grethe, Heidi, Marie, & Soren, 2011) ผูป่้วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองท่ีพบแผลกดทบัจะเป็นผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องดา้นดารเคล่ือนไหวร่างกาย จาก
การศึกษาพบว่าผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบแผลกดทับร้อยละ 22  เป็นผู ้ป่วยท่ีมี
ขอ้จ ากดัดา้นการเคล่ือนไหวของร่างกาย นอกจากน้ียงัพบอตัราการเสียชีวติในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีอาการอมัพาตคร่ึงซีกท่ีเกิดแผลกดทบัจะสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่เกิดแผลกดทบัถึงสองเท่า (Brem 
& Lyder, 2004) 
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แผลกดทบัสามารถเกิดไดห้ลายต าแหน่งของร่างกาย ซ่ึงต าแหน่งท่ีพบแผลกดทบัได้
บ่อยไดแ้ก่บริเวณกน้กบและส้นเทา้ (Katrien, 2007) จากการศึกษาในผูป่้วย 19,968 คน ท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม หอผู ้ป่วยศัลยกรรม หอผูป่้วยสูงอายุและหอผูป่้วยวิกฤตพบว่า
ต าแหน่งของร่างกายท่ีเกิดแผลกดทบัมากท่ีสุดคือ บริเวณกน้กบ ร้อยละ 48.1 บริเวณส้นเทา้ ร้อยละ 
38.4 บริเวณสะโพก ร้อยละ 2.6 และต าแหน่งอ่ืนๆพบร้อยละ 10.9 (Katrien, 2011) ส าหรับประเทศ
ไทย จากการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยใ์นภาคใต้
จ  านวน  4  โรงพยาบาล จ านวน86 ราย พบวา่แผลกดทบัร้อยละ 29.1 เกิดในต าแหน่งกระดูกกน้กบ 
และส่วนมากพบการเกิดแผลกดทบัระดบั 2  ร้อยละ  20.9 (พฒันา ชวลิตศุภเศรณี, 2553) 

ปัจจยัหลายประการท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเกิดแผลกดทบั
ไดแ้ก่การเปล่ียนแปลงของเซลล์ผิวหนังในทางท่ีเส่ือมลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน การไหลเวียนเลือดมา
เล้ียงบริเวณผิวหนังลดลง ผิวหนังเปราะบางเน่ืองจากการเช่ือมต่อระหว่างผิวหนังชั้นก าพร้าและ
ผิวหนงัแทล้ดลง การสร้างเซลล์ใหม่ของผิวหนังชั้นก าพร้าลดลง สภาพผิวหนงัท่ีบางลงส่งผลให้
ผวิหนงัฉีกขาดไดง่้าย จ านวนของต่อมน ้ ามนัท่ีหล่อเล้ียงผิวหนงัและต่อมเหง่ือท่ีลดลงท าให้ผิวหนงั
แห้ง ความยืดหยุน่ของผวิหนงัลดลง ท าให้ผิวหนงัไดรั้บอนัตรายจากแรงกดทบัแรงเสียดสีและแรง
เฉือนไดม้ากกวา่ช่วงวยัอ่ืน นอกจากน้ีการท าหนา้ท่ีของผิวหนงัลดลง ท าให้มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ
บริเวณแผลกดทบัและอาจลุกลามเขา้สู่กระแสเลือดไดม้ากข้ึน 

ผู ้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะมีความบกพร่องในด้านการ
เคล่ือนไหวร่างกาย จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 88 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีร่างกายอ่อน
แรงคร่ึงซีก(บรรจงพร กนัเผือก, 2551) ผูป่้วยจะพร่องความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ซ่ึงมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของสมองส่วนท่ีควบคุมการท างานของกลา้มเน้ือโดยตรง ผูป่้วยจะมีการ
เคล่ือนไหวผิดปกติ เช่นอาการอ่อนแรงแขนขา โดยอ่อนแรงแขนขาทั้งสองขา้งหรือแขนขาอ่อนแรง
คร่ึงซีก แขนขาชาคร่ึงซีก เดินเซทรงตวัไม่อยูอ่าการสั่นคร่ึงตวัหรืออาการสะบดัคร่ึงตวั บางรายมี
การเปล่ียนแปลงของระดบัการรู้สติร่วมด้วย ส่งผลให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ตอ้ง
นอนบนเตียงโดยนอนติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานหลายวนัหรือผูป่้วยบางรายตอ้งนอนบนเตียง
ตลอดเวลา ซ่ึงเป็นปัจจยัอีกประการหน่ึงท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเกิดแผลกด
ทบัไดง่้าย นอกจากน้ีผูป่้วยสูงอายุท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองส่วนท่ีควบคุมกลา้มเน้ือของริมฝีปาก ล้ิน 
กล่องเสียง และส่วนคอหอยจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติดา้นการพูดเช่นพูดไม่ไดห้รือพูดไม่ออก 
พูดตะกุกตะกัก พูดไม่ชัดล้ินแข็ง พูดไม่เป็นความหรือกระบวนการคิดเปล่ียนแปลง ท าให้ไม่
สามารถส่ือสารกบัญาติหรือผูดู้แลเพื่อบอกความตอ้งการการดูแลได ้ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมองถูกละเลยการเคล่ือนไหวร่างกายดา้นท่ีอ่อนแรง ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองบาง
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รายมีความบกพร่องดา้นประสาทสัมผสั ส่งผลให้ร่างกายตอบสนองชา้ลงหรือขาดการตอบสนอง
ต่อความรู้สึกเจ็บปวด ความเยน็หรือการตอบสนองต่อแรงกดท่ีมากระท าต่อเน้ือเยื่อท่ีมากเกินไป 
หรือเม่ือมีแรงเสียดสีจากการถูกลากดึงเช่นเตียงนอน เกา้อ้ี เคร่ืองค ้าจุนร่างกาย อุปกรณ์ผกูยึด เป็น
ตน้ ปัจจยัเหล่าน้ีท าให้เกิดการหลุดลอกของผวิหนงัชั้นนอกหรือเน้ือเยือ่ชั้นใน ส่งผลใหผู้ป่้วยหลอด
เลือดสมองมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัสูง 

ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองบางรายมีปัญหาสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ซ่ึงจากการศึกษาในผูป่้วยท่ีเป็นแผลกดทบัจ านวน 19,968 
ราย ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา่ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีปัญหาสูญเสียความสามารถในการควบคุม
การขบัถ่ายปัสสาวะร้อยละ 44 สูญเสียความสามารถในการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระร้อยละ 14 
(Katrien, 2011)ซ่ึงผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความบกพร่องด้านการการควบคุมการขบัถ่าย
ปัสสาวะและอุจจาระ ส่งผลให้ผิวหนงัเปียกช้ืนตลอดเวลา ความเปียกช้ืนของผิวหนงัท าให้เพิ่มแรง
เสียดสี ท าใหผ้วิหนงัเป่ือยยุย่และท าใหผ้วิหนงับริเวณนั้นถูกท าลายเพิ่มมากข้ึน   

ปัญหาแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบหลายดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นร่างกาย เม่ือผิวหนงัเกิดแผลกดทบัจะเกิดการฉีกขาด ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกเจ็บปวด  จาก
การศึกษาของ Karen (2007) พบวา่ เม่ือเกิดแผลกดทบัจะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บปวดถึงร้อยละ 91 นอกจากน้ีเม่ือผูป่้วยสูงอายุเกิดแผลกดทบัจะให้การรักษามียุ่งยากมาก
ข้ึน  ส้ินเปลืองทั้ งค่าใช้จ่ายและทรัพยากรอ่ืนๆ  ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน 
จ านวนวนันอนเฉล่ียในโรงพยาบาลนานกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีแผลกดทับ  จากการศึกษาพบว่าใน
ประเทศองักฤษค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาแผลกดทบัสูงถึงประมาณ 1.4 ล้านปอนด์ถึง 2.1 ล้าน
ปอนด์ต่อปีและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน  เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงพบว่า
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาแผลกดทบัในปี ค.ศ. 2006 สูงถึง 11ลา้นดอลลาร์ (Lyder & Ayello, 2008) 
นอกจากน้ีในผูป่้วยสูงอายุเม่ือเกิดแผลกดทบัยงัส่งผลกระทบต่อจิตใจ  อารมณ์  สังคมท าให้ผูป่้วย
สูญเสียความมัน่ใจในตนเองและผูป่้วยจะเกิดอาการซึมเศร้ามากกวา่ผูสู้งอายุปกติถึง 3 เท่า (บรรจง
พร  กนัเผือก, 2551)รายงานการศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศองักฤษพบว่าผูป่้วยท่ีตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้นในการท ากิจวตัรประจ าวนัหลังป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองจะมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 33, 28, 32 และ 31 ท่ีระยะเวลา 3 เดือน 1, 3, 5 ปี 
ตามล าดบั นอกจากน้ีจากการศึกษาในประเทศไทยพบวา่ผูป่้วยท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
และตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นจะมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเป็น 5-10 เท่าของผูท่ี้สามารถช่วยเหลือตนเองได ้(ช่อ
ผกา สุทธิวงศ,์ ศิริอร สินธุ, 2555) ผูป่้วยจะโทษตนเองท่ีเป็นภาระพึ่งพิงของบุคคลในครอบครัวและ
บุตรหลาน  ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แลในการด าเนินชีวติประจ าวนั นอกจากน้ีผูป่้วย
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สูงอายุยงัเกิดอาการกลัว  วิตกกังวล เน่ืองจากการสูญเสียภาพลักษณ์และเกิดความรู้สึกอบัอาย 
เน่ืองจากแผลกดทบัส่วนมากจะมีกล่ินเหมน็  ท าใหส้ัมพนัธภาพกบัสมาชิกในครอบครัว  สังคมและ
ชุมชนลดนอ้ยลง นอกจากน้ีการเกิดแผลกดทบัยงัส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ
ดา้นวชิาชีพการพยาบาลเน่ืองจากการเกิดแผลกดทบัแสดงถึงคุณภาพการพยาบาลท่ีไม่ไดม้าตรฐาน
วชิาชีพ 

หอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวดัเชียงใหม่ ให้บริการ
พยาบาลผูป่้วยอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยทางอายุรกรรม จ านวนทั้งหมด 20 ห้อง  ฝ่าย
การพยาบาลโรงพยาบาลแมคคอร์มิค ไดก้ าหนดตวัช้ีวดัดา้นอตัราการเกิดแผลกดทบัระดบั 2 ข้ึนไป 
เป็น 0 คร้ังต่อพนัวนันอน แต่จากการส ารวจขอ้มูลตวัช้ีวดัคุณภาพของหอผูป่้วยอายรุกรรมพิเศษพบ
อุบติัการณ์แผลกดทบัท่ีมีความรุนแรงระดบั 2 ข้ึนไปในปี พ.ศ.2553 ถึง  2555 พบอุบติัการณ์การ
เกิดแผลกดทบัเท่ากบั 1.61, 2.41, 4.01 คร้ังต่อพนัวนันอน ตามล าดบั หอผูป่้วยอายรุกรรมพิเศษ ไดมี้
การทบทวนและแกไ้ข โดยการเพิ่มจ านวนอุปกรณ์ช่วยลดแรงกดในหน่วยงานไดแ้ก่ หมอนใบเล็ก 
เพิ่มแบบฟอร์มการก าหนดเวลาในการเปล่ียนท่าผูป่้วย แต่ยงัพบอุบติัการณ์แผลกดทบัระดบั 2 ข้ึน
ไป โดยปี พ.ศ. 2556พบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั 2.54 คร้ังต่อพนัวนันอน ซ่ึงทั้งหมดเป็นผูป่้วย
สูงอายแุละเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 75 (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลแมคคอร์มิค, 
2556) สืบเน่ืองจากแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัท่ีใชใ้นปัจจุบนัเป็นแนวปฏิบติัท่ีใช้
กบัผูป่้วยทุกประเภท  ทุกช่วงวยั จึงไม่มีความเฉพาะในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุ
และมีการน ามาใช้ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัเฉพาะในหน่วยงานวิกฤตเท่านั้น  ท าให้มีการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไม่ครอบคลุมทุกหอผูป่้วยและบุคลากรทีม
ผูดู้แลมีการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
โดยมีการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลตามความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล  
นอกจากน้ียงัขาดการให้ความรู้และการแนะน าญาติหรือผูดู้แลให้เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
ท าให้ไม่ครอบคลุมการดูแลทั้ งหมดท่ีผู ้ป่วยควรได้รับและขาดความต่อเน่ือง  จึงท าให้พบ
อุบติัการณ์แผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอยา่งต่อเน่ืองและมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน 
ดงันั้นอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัเป็นปัญหาส าคญัของหอผูป่้วยและเป็นปัญหาระดบันโยบาย
องค์กรท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน เน่ืองจากอุบติัการณ์แผลกดทบัเป็นตวัช้ีวดัของสถาบนั
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลดา้นการป้องกนัความเส่ียงในโรงพยาบาล  

อุบติัการณ์แผลกดทบัจะพบเพิ่มสูงข้ึนหากบุคลากรทีมผูดู้แลไม่ให้ความส าคญัหรือ
ขาดองคค์วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ดงันั้นบุคลากรทีมผูดู้แลจึงควรมีความรู้ความ
เขา้ใจอยา่งแทจ้ริงในเร่ืองกระบวนการเกิดแผลกดทบั ลกัษณะและระดบัความรุนแรงของแผลกด
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ทบั การประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบัและวิธีการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัท่ีเหมาะสม  
ส่งผลให้สามารถปฏิบติักิจกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แผลกดทบั
เป็นอุบติัการณ์ท่ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยเฉพาะแผลกดทบัท่ีมีความรุนแรงระดบั 1 เน่ืองจากไม่มีการ
ลุกลามไปชั้นหนงัแทแ้ต่หากมีการลุกลามของแผลไปท่ีระดบัความรุนแรงระดบัท่ี 2การดูแลจะยาก
ข้ึนและความรุนแรงสามารถลุกลามไประดบัท่ี 3 ไดง่้ายและรวดเร็วมากข้ึนในระยะเวลาเพียง1-6 
วนั (ปองหทยัพุ่มระยา้, 2552) ดงันั้นวิธีการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัท่ีมีประสิทธิภาพจึงควรมีการ
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีไดจ้ากการน าหลกัฐานเชิงประจกัษส์ าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไป
ใช้เพื่อช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพมีแนวทางปฏิบติัส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัเพื่อความ
ต่อเน่ืองในการดูแลป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ส่งผลต่อคุณภาพของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
ใหเ้พิ่มสูงข้ึนและท าใหเ้กิดการพฒันาท่ีต่อเน่ืองทนัต่อการแข่งขนัในภาวะเศรษฐกิจปัจจุบนั 
ปัจจุบันมีแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ีใช้กับผูป่้วยทั่วไปซ่ึงจาก
การศึกษาพบวา่แนวปฏิบติัเหล่าน้ีมีความคลา้ยคลึงในดา้นเน้ือหามีความแตกต่างกนับา้งในดา้นการ
แบ่งหมวดหมู่ของเน้ือหาขั้นตอนของการปฏิบติัจากการทบทวนแนวปฏิบติัส าหรับป้องกนัการเกิด
แผลกดทบัในประเทศไทยพบวา่แนวปฏิบติัส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองของ บรรจงพร  กันเผือก (2551) ได้ปรับแนวปฏิบติัดังกล่าวมาจาก มยุรี  โรจน
องักูรซ่ึงพฒันาส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ จากนั้นไดน้ ามาประเมินคุณภาพของ
แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยผูท้รงคุณวุฒิ (The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation 
[AGREE   instrument]) ซ่ึ งส ร้างพัฒนาโดย The AGREE Collaboration, St. George’s Hospital 
Medical School, London (AGREE Collaboration, 2001) ผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยพบว่าในแต่ละ
หมวดไดค้ะแนนมากกว่าร้อยละ 90 และไดน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกด
ทับในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หอผู ้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก หลงัการน าไปใชก้บัผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 20 ราย  ไม่วา่เกิดแผลกดทบั
เลย บุคลากรทีมผูดู้แล และญาติผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวในระดบัมาก  จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมา สะทอ้นให้เห็นว่าการป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมาจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ (evidence-based practice) สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ดงันั้นผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใน
ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของ    บรรจงพร  กนัเผือก (2551) มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี โดย
ใช้กรอบแนวคิดของการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ ประเทศ
แคนาดา (RNAO, 2012) ซ่ึงประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังน้ี 1) ระบุปัญหา  ทบทวนปัญหาและการ
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เลือกใช้แนวปฏิบติั  2) ปรับปรุงแนวปฏิบติัให้เหมาะสมกบับริบท ระบุ วิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสียและทรัพยากร 3) การประเมินปัญหาและส่ิงสนับสนุนในการใช้แนวปฏิบัติ 4) เลือกและ
ปรับปรุงกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้5) การตรวจสอบและการประเมินผลลพัธ์ของการใช้
แนวปฏิบติั ส าหรับการศึกษาน้ีผูศึ้กษาใช้เพียง 5 ขั้นตอน  โดยมิไดน้ าขั้นตอนท่ี 6) การสนบัสนุนการ
น าแนวปฏิบติัไปใช้อย่างย ัง่ยืน (sustain knowledge use) มาใช้เน่ืองจากขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนของการ
วางแผนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้บูรณาการของการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพ
ระยะยาวและมีการปรับปรุงผลการปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงตอ้งใช้ระยะเวลานานส าหรับการประเมิน
ผลลพัธ์ของการศึกษาไดแ้ก่ อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
ความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดู้แล  ความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือ
ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุ เพื่อน าผลการศึกษามาพฒันาคุณภาพดา้นการป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

  
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั

ในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หอผู ้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค โดยมี
วตัถุประสงคเ์ฉพาะดงัน้ี  

1.  เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหอ
ผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิคกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกและ
ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดู้แลซ่ึงปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรม
พิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิคต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทบัใน
ผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

3.  เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติหรือผูดู้แล
ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองต่อการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบัในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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ค ำถำมกำรศึกษำ 
  

1. อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกและผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกนั
หรือไม่อยา่งไร 

2. ความพึงพอใจของบุคลากรทีมผู ้ดูแลซ่ึงปฏิบัติงานท่ีหอผู ้ป่วยอายุรกรรมพิ เศษ  
โรงพยาบาลแมคคอร์มิคต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
สูงอายโุรคหลอดเลือดสมองเป็นอยา่งไร 

3.  ความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองต่อการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
สูงอายโุรคหลอดเลือดสมองเป็นอยา่งไร 

 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
  

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบัติการ(operational research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง หอ
ผูป่้วยอายรุกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค โดยศึกษาอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกและผูป่้วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดู้แลซ่ึงปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรม
พิเศษ  โรงพยาบาลแมคคอร์มิคต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใน
ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติ
หรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองต่อการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ท าการศึกษาในช่วง เดือนพฤษภาคม ถึงสิงหาคม 
พ.ศ. 2557 
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นิยำมศัพท์ 
 

แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอำยุโรคหลอด
เลือดสมอง หมายถึง แนวทางการดูแลผูป่้วยสูงอายุเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง จัดท าข้ึน เพื่ อใช้ เป็นแนวทางปฏิบัติในหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิ เศษ  
โรงพยาบาล   แมคคอร์มิค โดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
สูงอายโุรคหลอดเลือดสมองของ บรรจงพร  กนัเผอืก (2551) ซ่ึงเป็นขอ้ความท่ีระบุเก่ียวกบัขั้นตอน
กิจกรรมการพยาบาลส าหรับการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบทั้งหมด 6 หมวด ไดแ้ก่ 1) การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 
2) การดูแลสภาพผิวหนงั 3) การจดัท่า 4)การใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกด 5) ภาวะโภชนาการและ 6) 
การจดัโปรแกรมใหค้วามรู้ 

ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ 
หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการท่ีบุคลากรทีมผูดู้แลซ่ึงปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรม
พิเศษ  โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินผลลพัธ์มี 3 ดา้น ประกอบดว้ย 1) อุบติัการณ์การเกิดแผล
กดทบั   2) ความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และ 3) ความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองหรือญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุต่อการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

อุบัติกำรณ์กำรเกิดแผลกดทับ หมายถึง จ านวนคร้ังของการเกิดแผลกดทบัท่ีเกิดข้ึน
ใหม่ในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดบัความรุนแรงของแผลกดทบัตั้งแต่ระดบั 1 ข้ึน
ไปรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกการเกิดแผลทบัของ บรรจงพร กนัเผอืก (2551) 

ควำมพึงพอใจของบุคลำกรทีมผู้ดูแลต่อกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับป้องกัน
กำรเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยสูงอำยุโรคหลอดเลอืดสมอง หมายถึง ความรู้สึกดีของบุคลากรทีมผูดู้แล 
ซ่ึงสืบเน่ืองมาจากประสบการณ์การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใน
ผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองประเมินโดยแบบประเมินความพึงพอใจของทีมผูดู้แลของบรรจง
พร กนัเผอืก (2551) 

ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองหรือญำติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอำยุต่อกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอำยุโรค
หลอดเลือดสมอง หมายถึง ความรู้สึกดีของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติหรือผูดู้แล
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ผูป่้วยสูงอายุ ซ่ึงสืบเน่ืองมาจากประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง ประเมินโดยแบบประเมินความพึง
พอใจส าหรับญาติหรือผูดู้แลของบรรจงพร  กนัเผอืก (2551) 

ผู้ป่วยสูงอำยุโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ  60 ปีข้ึนไป ไม่จ  ากดัเพศ 
ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยขณะแรกรับไม่พบแผลกดทบับริเวณ
ร่างกาย เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค  

บุคลำกรทีมผู้ดูแล หมายถึง ผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองขณะเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 8 คนและผูช่้วยพยาบาลจ านวน 8 คน ปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาล
แมคคอร์มิคและเป็นผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง 

ญำติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุ หมายถึง บุคคลท่ีใหก้ารดูแลช่วยเหลือในการท ากิจกรรม
ของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือเป็นบุคคลท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวมอบหมายให้มีหนา้ท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและเป็นผูท่ี้ดูแล
ผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งต่อเน่ืองทั้งท่ีโรงพยาบาลและขณะพกัรักษาตวัต่อท่ีบา้น 

 
 


