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บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หอผู ้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ 
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1.  การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

1.1  ความหมายระดบัและต าแหน่งของแผลกดทบั 
1.2  ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดแผลกดทบั 
1.3  ผลกระทบของแผลกดทบั 

2.  การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
2.1  แนวคิดเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
2.2  ขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
2.3  สาระส าคญัแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย

สูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

2.4  การประเมินประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
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การป้องกนัการเกดิแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง 

 
ความหมายของแผลกดทบั 

การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุมีความส าคญัมาก ดงันั้นทีมบุคลากรทีม
ผูดู้แลจึงควรตระหนักและให้ความส าคญักบัแนวทางป้องกนัการเกิดแผลกดทบัและตอ้งมีความ
เขา้ใจความหมายของแผลกดทบัใหช้ดัเจน ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของแผลกดทบัไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 

แผลกดทบั หมายถึง บริเวณผิวหนังท่ีถูกท าลายเฉพาะท่ีหรือเกิดการบาดเจ็บของ
ผวิหนงัหรือเน้ือเยื่อดา้นใต ้เน่ืองจากแรงกดทบั แรงเสียดทาน แรงเฉือนโดยจะกระท าต่อเน้ือเยื่อใต้
ปุ่มกระดูก (JBI, 2008) 

แผลกดทบั หมายถึง การบาดเจ็บเฉพาะท่ีของผิวหนงัหรือเน้ือเยื่อขา้งใต ้โดยเฉพาะ
บริเวณเหนือปุ่มกระดูก มีสาเหตุเน่ืองมาจากแรงกดหรือร่วมกับแรงเสียดทานและแรงเฉือน 
(NPUAP, 2009) 

แผลกดทับ หมายถึง บริเวณผิวหนังหรือเน้ือเยื่อใต้ผิวหนังท่ีมีการท าลายเฉพาะท่ี 
เน่ืองจากแรงกด แรงเสียดทานและแรงเฉือนท่ีมากระท าอยา่งต่อเน่ือง โดยจะพบผิวหนงัมีลกัษณะ
เป็นรอยแดงและมีการแตกท าลายของผวิหนงั (วจิิตร ศรีสุพรรณ, 2549) 

แผลกดทบั หมายถึง แผลท่ีเกิดจากการกดทบัหรือมีแรงกดบริเวณหลอดเลือดฝอยโดย
มีแรงกดเฉล่ียตั้งแต่ 32 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ท าให้เน้ือเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือดและขาดออกซิเจน
ไปเล้ียงท าใหเ้กิดการตายของเน้ือเยือ่ของผวิหนงับริเวณนั้น (สุภา สุเศรณีวงศ,์ 2550)  

ดงันั้นจึงสามารถสรุปไดว้า่ แผลกดทบั หมายถึง แผลท่ีมีการตายของเซลลผ์ิวหนงัและ
เน้ือเยือ่ท่ีอยูใ่ตผ้วิหนงั ซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดจากการถูกกดทบัจากแรงกด แรงเสียดทานและแรงเฉือนท่ีมา
กระท าอย่างต่อเน่ือง แรงเหล่าน้ีมีผลต่อหลอดเลือดท าให้เลือดไหลเวียนไปสู่เน้ือเยื่อบริเวณนั้น
ลดลงเป็นผลให้เน้ือเยื่อบริเวณนั้นได้ได้รับออกซิเจนและอาหารไม่เพียงพอ  ท าให้หลอดเลือด
ขยายตัวร่วมกับมีการคั่งของเสียท่ี เกิดจากกระบวนการเมตาโบลิซึมท าให้เน้ือเยื่อเกิดการ
เปล่ียนแปลงในลกัษณะเกิดรอยแดง  ถลอก  บวมเป็นตุ่มหนอง  เป็นเน้ือตาย เป็นบริเวณเฉพาะท่ี  
ซ่ึงอาจเป็นแผลลึกถึงกลา้มเน้ือและอาจลุกลามถึงกระดูก 
 

ระดับของแผลกดทบั 
การระบุระดบัของแผลกดทบัเป็นการระบุระดบัจากการประเมินแผลโดยประเมินจาก

ระดบัความลึกของเน้ือเยื่อท่ีลึกท่ีสุดท่ีถูกท าลายหรือไดรั้บความเสียหาย โดยองคก์รท่ีปรึกษาดา้น
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แผลกดทบัแห่งชาติ(National Pressure Ulcer Advisory Panel [NPUAP], 2009) ไดแ้บ่งระดบัความ
รุนแรงของแผลกดทบัได ้ดงัน้ี 

แผลกดทบัระดบัท่ี 1 ผิวหนังท่ีปกคลุมมีความสมบูรณ์ไม่มีร่องรอยฉีกขาด แต่
ผิวหนงับริเวณนั้นจะเปล่ียนเป็นสีแดง โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูกหรือบริเวณผิวหนงัท่ีถูกกดทบั
เม่ือใช้น้ิวกดแลว้รอยแดงนั้นไม่จางลง อาจมีอาการเจ็บปวด แข็งอ่อนร้อนข้ึนหรือเยน็ลง ดงันั้นจึง
ควรเปรียบเทียบกบัผิวหนงัท่ีอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียงกนั ส าหรับแผลกดทบัระดบั 1 จะสังเกตไดย้าก
ในผูท่ี้มีผวิหนงัสีคล ้า ดงันั้นถา้ปรากฏอาการใหถื้อวา่เป็นผูท่ี้มีความเส่ียง 

แผลกดทบัระดบัท่ี 2 ผิวหนงัมีการฉีกขาดของผิวหนงัชั้นหนงัแท ้ปรากฏเป็นรอย
แผลต้ืนๆ สีชมพู ไม่มีหนอง รอบๆแผลอาจมีน ้าเหลืองซึมผวิหนงั ผวิหนงัอาจพองเป็นตุ่มน ้ าใส ตุ่ม
น ้าใส เม่ือเปิดหรือแตกออก จะเป็นรอยแผลต้ืน แหง้ ไม่มีหนองหรือรอยช ้า  

แผลกดทับระดับท่ี 3 ผิวหนังมีการฉีกขาดลึกถึงชั้นไขมนัใต้ผิวหนังแต่ไม่เห็น
กระดูก อาจพบมีน ้ าเหลืองหรือหนองออกจากแผล ซ่ึงเกิดจากการตายของเน้ือเยื่อชั้นใตผ้ิวหนงั แต่
ยงัสามารถมองเห็นระดบัความลึกของเน้ือเยื่อท่ีสูญเสียได้ อาจมีโพรงใต้ผิวหนังหรือโพรงแผล
ความลึกของแผลกดทบัระดบัน้ีข้ึนอยู่กบัต าแหน่งของร่างกาย เช่นผิวหนังบริเวณดั้งจมูก หู ทา้ย
ทอยและตาตุ่ม ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีไม่มีชั้นไขมนัเป็นแอ่งแผลต้ืน แต่ผิวหนงับริเวณท่ีมีชั้นไขมนัจะพบ
เป็นหลุมลึกกวา่ ส่วนกระดูกและเอน็บางคร้ังไม่สามารถมองเห็นหรือคล าไดช้ดัเจน  

แผลกดทบัระดบัท่ี 4 ผิวหนังมีการตายของเน้ือเยื่อทั้งหมดลึกจนถึงชั้นของเอ็น  
กล้ามเน้ือหรือกระดูก มีน ้ าเหลืองหรือหนองออกจากแผล เน้ือเยื่อท่ีตายจะมีสีคล ้ าหรือสีด ามี
ลกัษณะแห้ง พบโพรงใตผ้วิหนงัหรือโพรงแผลไดบ้่อยความลึกของแผลกดทบัในระดบัน้ีข้ึนอยูก่บั
ต าแหน่งของบริเวณท่ีไม่มีชั้นไขมนัจะพบเป็นแอ่งแผลต้ืน แต่ผิวหนงับริเวณท่ีมีชั้นไขมนัจะพบ
แผลกดทบัลุกลามถึงกล้ามเน้ือและหรือเน้ือเยื่อรองรับ เช่นพงัผืด เอ็น หรือขอ้ต่อท าให้เกิดการ
อกัเสบของกระดูกและกลา้มเน้ือ ซ่ึงสามารถมองเห็นหรือคล าพบกระดูกและกลา้มเน้ือ 

นอกจากน้ียงัมีแผลกดทับท่ีไม่สามารถบอกระดับได้ โดยผิวหนังจะมีการสูญเสีย
เน้ือเยื่อชั้นท่ีลึกจะถูกท าลายมาก สูญเสียเน้ือเยื่อทั้งหมด ส่วนล่างของแผลถูกปกคลุมดว้ยเน้ือเยื่อ
เป่ือยยุ่ยเน้ือเยื่อท่ีถูกท าลายเป็นเน้ือตายเป็นสีเหลือง สีน ้ าตาล สีเทา เขียวหรือน ้ าตาลและหรือเน้ือ
ตายแหง้ๆ สีด าหรือเน้ือตายเป็นสะเก็ดหนาไม่สามารถระบุความลึกท่ีแทจ้ริงและระดบัของแผลได ้

 
ต าแหน่งของแผลกดทบั 

แผลกดทบัสามารถเกิดข้ึนได้ทุกส่วนของร่างกายโดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูกของ
ร่างกาย ต าแหน่งท่ีพบมากท่ีสุด คือ กระดูกกระเบนเหน็บและกน้กบเพราะน ้ าหนกัของร่างกายท่ีกด
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ลงบริเวณท่ีสัมผสักบัท่ีนอนหรือท่ีนั่งข้ึนอยู่กบัอิริยาบถว่าส่วนใหญ่ผูป่้วยจะอยู่ในท่านั่งหรือท่า
นอน โดยจุดรับน ้าหนกัในแต่ละอิริยาบถมี ดงัน้ี 

1. ท่านอนหงาย จุดรับน ้ าหนัก ไดแ้ก่ กระดูกกระเบนเหน็บ ขอ้ศอก ไหล่  ส่วนนูน
ของทา้ยทอย ส่วนนูนของกระดูกสะบกั และส้นเทา้ ดงันั้นการจดัท่านอนท่ีศีรษะสูงกวา่ 30 องศา 
หรือผูป่้วยท่ีนอนบนเตียงในท่าคร่ึงนั่งคร่ึงนอน เม่ือมีการเคล่ือนตวัของผูป่้วยลงมา ส่งผลให้
น ้ าหนกัตวัของผูป่้วยถูกส่งผา่นจากล าตวัส่วนบนมาตามแนวกระดูกสันหลงัจนถึงกระดูกกระเบน
เหน็บและกระดูกกน้(วจิิตร ศรีสุพรรณและคณะ, 2547) 

2. ท่านอนตะแคงจุดรับน ้ าหนกั ไดแ้ก่ ใบหู หวัไหล่ดา้นขา้ง ซ่ีโครง กระดูกตน้ขา หวั
เข่า ตาตุ่ม ท าให้ต าแหน่งท่ีอาจเกิดแผลกดทบั ไดแ้ก่  ใบหู ปุ่มกกหู ปุ่มกระดูกหัวไหล่  ซ่ีโครง ปุ่ม
กระดูกโคนขา ปุ่มกระดูกตน้ขา หวักระดูกปลายขาอนัเล็ก และตาตุ่ม (บรรจงพร  กนัเผอืก, 2551) 

3. ท่านั่ง ปกติเม่ือผูป่้วยอยู่ในท่านอนจะมีแรงกดมากระท าท่ีผิวหนังบนปุ่มกระดูก
ประมาณ 100 มิลลิเมตรปรอท  แต่เม่ือผูป่้วยอยู่ในท่านั่งจะมีแรงกดบนปุ่มกระดูกมากกว่า 300 
มิลลิเมตรปรอท (สุภา สุรเศรณีวงศ์, 2550) ดังนั้ นจุดท่ีรับน ้ าหนักเม่ือผูป่้วยอยู่ในท่านั่งได้แก่ 
กระดูกกน้กบ ปุ่มกระดูกกน้ หวัเข่าดา้นขา้ง กระดูกสะบกั เทา้ ขอ้เทา้ดา้นนอก 

นอกจากแผลกดทบัจะเกิดบริเวณปุ่มกระดูก  ไดแ้ก่ กระดูกกระเบนเหน็บและกระดูก
กน้กบ ยงัพบวา่แผลกดทบัสามารถเกิดข้ึนไดใ้นต าแหน่งอ่ืนๆ  ดงัน้ี 

Medical Device Related Pressure Ulcers (MDRPU) เป็นแผลกดทับ ท่ี เกิด ข้ึน เม่ือ
ผิวหนังหรือเน้ือเยื่อได้รับการบาดเจ็บจากการถูกกดจากอุปกรณ์เพื่อการวินิจฉัยรักษา เน่ืองจาก
อุปกรณ์มีความแข็ง  ไม่ยืดหยุ่น ขนาดไม่พอดีกับผูป่้วยอุปกรณ์กดทับผิวหนังเป็นเวลานาน 
อุณหภูมิไม่เหมาะสมกบัผวิหนงัของผูป่้วย   

Mucosal Pressure Ulcer (MPrU) คือแผลกดทบัท่ีเกิดบริเวณเยื่อบุผิวท่ีมีการสร้างน ้ า
เมือกหล่อล่ืน (mucous membrane) และมีประวติัการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยใ์นต าแหน่งท่ีเกิดแผล 
เช่นบริเวณทางเดินอาหาร เยื่อบุจมูก ทางเดินปัสสาวะ ท่อช่วยหายใจ สายสวนปัสสาวะ ท าให้
เน้ือเยื่อขาดเลือดไปเล้ียงและเกิดแผลกดทับได้ แต่ไม่มีการแบ่งระดับของแผลกดทับชนิดน้ี
เน่ืองจากกระบวนการหายของแผลจะไม่เกิดแผลเป็น (scar formation)  
 
ปัจจัยทีท่ าให้เกดิแผลกดทบั 

แผลกดทบัมีปัจจยัท่ีท าให้เกิดแผลกดทบัท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงจากการทบทวนพบปัจจยัท่ี
ท าใหเ้กิดแผลกดทบัหลายประการ ดงัน้ี 

1. ปัจจยัภายนอกร่างกาย(extrinsic  factors) 
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1.1  แรงท่ีมากระท ากบัผวิหนงั ประกอบดว้ย 
1.1.1 แรงกด (pressure) เป็นแรงกดท่ีเกิดข้ึนระหว่างผิวหนังของผู ้ป่วยกับ

บริเวณพื้นผิวสัมผสัท่ีรองรับน ้ าหนักเป็นสาเหตุส าคญัท่ีสุดของการเกิดแผลกดทบัปกติแรงดัน
หลอดเลือดฝอยท่ีน าเลือดไปเล้ียงบริเวณผิวหนงัจะมีแรงดนัประมาณ  32  มิลลิเมตรปรอท ผิวหนงั
สามารถทนต่อแรงกดท่ีสูงกวา่ค่าแรงดนัในหลอดเลือดแดงฝอยได ้ถา้แรงท่ีมากระท าต่อร่างกายนั้น
กระจายเท่ากันในทุกทิศทาง หากแรงกดท่ีกระท าต่อผิวหนังมากกว่า 32  มิลลิเมตรปรอทกดลง
เฉพาะจุดใดจุดหน่ึง อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานจะท าให้เน้ือเยื่อทุกชั้น ตั้งแต่ผิวหนังจนถึง
กระดูกถูกกด หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณใกลปุ่้มกระดูกจะถูกกดทับ ส่งผลให้การไหลเวียนของ
หลอดเลือดในบริเวณนั้นลดลงท าให้เลือดไปเล้ียงบริเวณเน้ือเยื่อไม่เพียงพอ ท าให้ผิวหนังและ
เน้ือเยื่อบริเวณนั้ นขาดออกซิเจนและอาหารไปเล้ียง (Bluestein, 2008) ถ้าแรงกดมากกว่า 80 
มิลลิเมตรปรอทและกดอยู่เป็นเวลานานอาจท าให้เน้ือเยื่อบริเวณนั้นตายได้ จากการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยท่ีนอนอยู่บนเตียงในโรงพยาบาลสามารถวดัแรงกดได้สูงถึง 150 มิลลิเมตรปรอทและเม่ือ
ผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่จะมีแรงกดมากกวา่300 มิลลิเมตรปรอทหากผูป่้วยไม่ไดมี้การเคล่ือนไหวร่างกาย
เลยจะมีผลให้เน้ือเยื่อขาดเลือดไปเล้ียงได ้ แต่ถา้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกายทุก 2 ชัว่โมง แรงกด
จะลดลงเหลือเพียง 70 มิลลิเมตรปรอท(สุภา สุรเศรณีวงศ,์ 2550) ดงันั้นเม่ือใหผู้ป่้วยไดมี้การเปล่ียน
ท่าทางหรือเคล่ือนไหวร่างกายจะช่วยลดแรงกดช่วยใหร้ะบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือดท างาน
ไดดี้ข้ึน ท าให้เลือดมาเล้ียงบริเวณผิวหนังท่ีถูกกดได้ดีข้ึนส่งผลให้เน้ือเยื่อบริเวณนั้นและบริเวณ
ใกลเ้คียงไดรั้บอาหารและออกซิเจนเพิ่มมากข้ึนดว้ย แต่ถา้แรงกดท่ีน้อยแต่กดเป็นระยะเวลานาน
ติดต่อกนัหรือแรงกดท่ีมากกระท าในระยะเวลาสั้นหรือแรงกดท่ีเท่ากนัอยา่งต่อเน่ืองจะมีการท าลาย
ของเน้ือเยือ่ไดม้ากกวา่ระยะเวลาท่ีไม่ต่อเน่ืองส่งผลท าให้เกิดแผลกดทบัได ้ดงันั้นเม่ือมีการเปล่ียน
ท่าทางจะเป็นการช่วยลดแรงกดหรือช่วยกระจายแรงกดท าให้การไหลเวยีนของเลือดมาเล้ียงบริเวณ
ผิวหนงัส่วนท่ีถูกกดดีข้ึน  เน้ือเยื่อจะได้รับอาหารและออกซิเจนเพิ่มข้ึนสามารถลดความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลกดทบัได ้(ศิริพร  วงัแวว, 2554) 

1.1.2 แรงเฉือน (shearing  forces) เป็นแรงดึงร้ังระหว่างชั้ นของผิวหนังท่ี
เกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยมีการไถลตวัขณะท่ีผูป่้วยอยู่ในท่านั่งหรือท่านอน มกัเกิดเม่ือผูป่้วยนอนหัวสูง
มากกว่า 30 องศาหรืออยู่ในท่าคร่ึงนั่งคร่ึงนอน เม่ือผูป่้วยล่ืนไถลตวัลงมาน ้ าหนักตวัส่วนบนจะ
ส่งผา่นมาตามแนวกระดูกสันหลงัถึงบริเวณกระดูกระเบนเหน็บ(sacrum) ท าให้เน้ือเยื่อบริเวณนั้น
ถูกเบียดและครูด ท าให้เกิดแรงดึงร้ังของชั้นผิวหนังส่วนท่ีสัมผสักบัท่ีนอนซ่ึงถูกตรึงอยู่กบัท่ีมา
กระท าในทิศทางตรงกนัขา้มท าให้เกิดการฉีกขาดของผิวหนงัและเน้ือเยื่อเกิดการท าลายของหลอด
เลือด เม่ือหลอดเลือดเกิดการอุดตนัและฉีกขาด ท าให้หลอดเลือดสูญเสียหน้าท่ี เลือดไหลเวียนมา
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เล้ียงบริเวณนั้นลดลง ท าให้เน้ือเยื่อบริเวณนั้นได้รับเลือดและออกซิเจนลดลง เม่ือเน้ือเยื่อขาด
ออกซิเจนมากข้ึนจะท าเน้ือเยือ่บริเวณนั้นตายและเกิดเป็นแผลกดทบัข้ึน 

1.1.3 แรงเสียดทานหรือแรงเสียดสี (friction  forces)เป็นแรงท่ีเกิดจากการ
เคล่ือนท่ีของผิวหนังชั้นนอกกับพื้นผิวสัมผสัเช่นเส้ือผา้  ผา้ปูท่ีนอน ในทิศทางตรงกันข้ามกัน  
โดยเฉพาะการดึง การลากผูป่้วย ขณะพลิกตะแคงตวั หรือขณะเคล่ือนยา้ยระหว่างเตียง  การเล่ือน
ตวัผูป่้วยบนท่ีนอน ซ่ึงส่งผลให้เกิดแรงเสียดทานท าให้การเช่ือมต่อระหว่างชั้นผิวหนงัก าพร้ากบั
ผิวหนงัแทถู้กท าลาย ส่งผลให้ความแข็งแรงของชั้นผิวหนงัลดลง เกิดการหลุดลอกของผิวหนงัชั้น
ต้ืนๆเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดฝอยใตผ้วิหนงั เกิดเป็นแผลคลา้ยแผลถลอก ผูป่้วยท่ีมีปัญหาไม่
สามารถยกล าตวัข้ึนไดเ้องในขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่าทางหรือเคล่ือนยา้ยจะท าให้เกิดการแรง
เสียดทานหรือแรงเสียดสีกบัเส้ือผา้ผา้ปูท่ีนอนได ้ดงันั้นเม่ือมีการดึงร้ังยอ่มมีแรงเสียดทานหรือแรง
เสียดสีเกิดข้ึนได ้จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีไดแ้รงกดร่วมกบัแรงเสียดทานจะมีโอกาสเกิดแผลกด
ทับได้มากกว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับแรงกดเพียงอย่างเดียว โดยเม่ือผิวหนังได้รับแรงกดมากถึง 290 
มิลลิเมตรปรอท จึงจะเกิดการฉีกขาดของผิวหนัง แต่หากมีแรงกดร่วมกบัแรงเสียดทานขนาด 45 
มิลลิเมตรปรอท กระท าต่อผวิหนงัก็สามารถท าใหเ้กิดการฉีกขาดของผวิหนงัได ้(Braden, 2000) 

1.2 ความเปียกช้ืน(moisture) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มักสูญเสีย
ความสามารถในการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระท าให้ผิวหนังเปียกช้ืนตลอดเวลา 
ส่งผลเพิ่มแรงเสียดสี  สภาพผิวหนงัเป่ือยจะท าให้ความตา้นทานต่อแรงกดของผิวหนงัลดลงท าให้
ผิวหนังเป่ือยยุ่ยฉีกขาดง่ายเกิดแผลกดทบัได้ง่ายผูป่้วยสูงอายุท่ีมีอุปสรรคในการเคล่ือนไหวและ
บริเวณแผลสัมผสัความเปียกช้ืนอยา่งต่อเน่ือง  ท าใหแ้ขง็แรงของผิวหนงัลดลงเกิดแผลกดทบัไดง่้าย 
(Culliford & Levine, 2006) ความช้ืนบริเวณผิวหนงัมกัเกิดจากปัสสาวะหรืออุจจาระราดหรือเหง่ือ
สะสมบริเวณใตร่้มผา้เกิดความเสียดทานต่อผิวหนงั  ยิ่งถา้มีการเช็ดบ่อยๆหรือใชส้ารต่างๆมาเช็ดถู 
ยิ่งท าให้ผิวหนงัเกิดการอกัเสบเป็นแผลแตกไดง่้ายข้ึน นอกจากน้ีในปัสสาวะและอุจจาระยงัมีสาร
ยเูรียซ่ึงมีฤทธ์ิท าลายชั้นผิวหนงัดว้ย จากการศึกษาปัจจยัท านายการเกิดแผลกดทบัพบวา่ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระจะมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัมาก
ท่ีสุด คือ 15.01 เท่า ผูป่้วยท่ีกลั้นปัสสาวะและกลั้นอุจจาระไม่ไดเ้พิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดแผลกดทบั
ถึง 5.5 เท่า ผูป่้วยท่ีควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะไม่ได้ เกิดแผลกดทบัสูงกว่าผูป่้วยท่ีควบคุมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะได ้4.2 เท่า และผูป่้วยท่ีควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระไม่ไดเ้กิดแผลกด
ทบัสูงกวา่ผูป่้วยท่ีควบคุมได ้7.2 เท่า ส่วนผูป่้วยท่ีเคยอุจจาระร่วงจะมีแผลกดทบัสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่
เคยอุจจาระร่วง 3.97 เท่า(วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ, 2547) สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท านาย
การเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองพบว่าการเกิดแผลกดทบั พบว่าผูป่้วยสูงอายุ
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โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความเปียกช้ืนของผิวหนงัมีโอกาสเกิดแผลกดทบัเพิ่มข้ึนเป็น 2.2 เท่า (ช่อ
ผกา สุทธิพงศ,์     ศิริอร สินธุ, 2554) นอกจากน้ีในอุจจาระยงัมีเช้ือแบคทีเรียท าให้ผิวหนงัเกิดความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือไดม้ากข้ึนเน่ืองจากการท าหนา้ท่ีของผิวหนงัในการป้องกนัส่ิงแปลกปลอมและ
ภูมิตา้นทานลดลง เม่ือมีเช้ือโรคจากอุจจาระหรือเช้ือโรคจากภายนอกเขา้สู่ร่างกายจะท าให้แผลกด
ทบัเกิดการติดเช้ือไดง่้ายและอาจลุกลามเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดได ้จากการศึกษาในผูป่้วยท่ี
เป็นแผลกดทับจะติดเช้ือในกระแสเลือดร้อยละ 11.8 (Vanderwee, 2011) ดังนั้ นการพร่อง
ความสามารถในควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองจึงมี
ความส าคญัอยา่งมากต่ออุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั 

1.3 การไดรั้บยาบางชนิด โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเร้ือรังผูป่้วยส่วนมากตอ้ง
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงยาบางชนิดมีผลในการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั
ไดเ้ช่น ยาสเตียรอยด์  ยาลดปวด  ลดไข ้ยาเหล่าน้ีเม่ือใชเ้ป็นระยะเวลานานจะไปกดระบบภูมิคุม้กนั 
บดบงัอาการติดเช้ือต่างๆเม่ือร่างกายติดเช้ือก็จะไม่มีอาการไขห้รืออาการแสดงอ่ืนปรากฏให้เห็น         
ยาสเตียรอยด์ยงัมีฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างเน้ือเยื่อเก่ียวพนั ยาลดปวดลดไข ้ยาคลายกลา้มเน้ือบางชนิด
และยากล่อมประสาทยงัมีฤทธ์ิท าให้เกิดอาการง่วงซึมเม่ือใช้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ความรู้สึกต่อการเจ็บปวดลดลงหรือมีการตอบสนองโดยการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง ยิ่งส่งผลให้
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บยาเหล่าน้ีเกิดแผลกดทบัไดง่้ายข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บยาสเตียรอยด ์ ยากล่อมประสาท  ยาแกป้วดลดไขจ้ะเกิดแผลกดทบัร้อยละ 14.2 สูง
กวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บยาเหล่าน้ี 1.70 เท่า (พฒันา ชวลิตศุภเศรณี, 2553) เช่นเดียวกบัการศึกษาการเกิด
แผลกดทบัในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดีพบวา่ผูป่้วยท่ีพบแผลกดทบัเป็นผูป่้วยท่ีใชย้า
กล่อมประสาท ยาแกป้วดลดไขแ้ละยาสเตียรอยด์มากท่ีสุด (บรรจงพร กนัเผือก, 2551) นอกจากน้ี
ยากลุ่ม Betablocker มีฤทธ์ิเพิ่มการหดตวัของหลอดเลือดอตัราการไหลเวียนเลือดลดลง ท าให้เลือด
ไปเล้ียงบริเวณผิวหนงัลดลง  ดงันั้นผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บยากลุ่มน้ีจะมีโอกาส
เกิดแผลกดทบัไดม้ากข้ึน 

2. ปัจจยัภายในร่างกาย (instrinsic  factor) 
2.1 อายุ วยัสูงอายุเป็นช่วงวยัท่ีร่างกายมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลง เซลล์

ผิวหนงัมีจ านวนลดลงและเซลล์ท่ีเหลืออยู่มีการเจริญเติบโตช้าลง การสร้างเซลล์ใหม่ของผิวหนงั
ก าพร้าลดลงจากเดิมถึง 50 เปอร์เซ็นต์ นอกจากน้ียงัพบว่าเส้นใยอีลาสตินลดลง แต่เส้นใยคอลลา
เจนมีขนาดใหญ่และแข็งตวัมากข้ึน ท าให้ผิวหนงัมีความยืดหยุน่ลดลง หยาบกร้าน การไหลเวียน
เลือดมาเล้ียงบริเวณผิวหนงัลดลง ผิวหนงัเปราะบางฉีกขาดไดง่้ายเน่ืองจากการเช่ือมต่อของเน้ือเยื่อ
ระหวา่งผิวหนงัชั้นก าพร้าและผวิหนงัแทล้ดลง ความช้ืนของผวิหนงัชั้นนอกลดลง ท าใหผ้ิวหนงัชั้น
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น้ีเปราะ เห่ียวและมีรอยยน่มากข้ึน น ้าและชั้นไขมนัใตผ้วิหนงัลดลงเน่ืองจากจ านวนของต่อมน ้ามนั
ท่ีหล่อเล้ียงผิวหนังและต่อมเหง่ือลดลง การลดลงของไขมนัส่งผลให้สภาพผิวหนังบางลง การ
เปล่ียนแปลงของสภาพผิวหนงัในวยัสูงอายุส่งผลให้ผิวหนงัเกิดการฉีกขาดไดง่้ายจึงมีโอกาสเกิด
แผลกดทบัไดม้ากกว่าวยัอ่ืนแมแ้รงกดท่ีมีขนาดต ่าเพียง 30-35 มิลลิเมตรปรอท แต่มีระยะเวลาของ
แรงกดนานก็ท าให้เกิดแผลกดทบัได ้นอกจากน้ีผูสู้งอายุยงัมีการเปล่ียนแปลงของปลายประสาท
เส่ือมลง  การรับรู้ต่อแรงกดและความเจ็บปวดของปลายประสาทท่ีผิวหนังลดลง ท าให้
ความสามารถในการตอบสนองต่ออนัตรายท่ีมากระท าต่อผวิหนงัลดลงดว้ย รายงานการศึกษาปัจจยั
เส่ียงของการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองพบแผลกดทบัเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีมีอาย ุ60 
ปีหรือมากกว่า โดยพบแผลกดทับร้อยละ 15.5 สูงกว่าผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี ถึง 2.12 เท่า 
(พฒันา ชวลิตศุภเศรณี, 2553)   

2.2 ภาวะโภชนาการ การเจ็บป่วยเร้ือรังในผูป่้วยสูงอายุก่อให้เกิดผลต่อภาวะ
โภชนาการความสามารถในการรับประทานอาหารลดนอ้ยลงผูป่้วยสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของ
ระบบยอ่ยอาหารและการดูดซึมสารอาหารลดลง ความสามารถของการดมกล่ินลดลงเน่ืองจากต่อม
รับกล่ิน (oflactory  bulbs) ฝ่อลีบลงและเซลล์ประสาทมีจ านวนลดลง การท าหน้าท่ีของการรับรส
และต่อมน ้ าลายท างานลดลง การหลัง่น ้ าลายลดลง ท าให้ผูสู้งอายุมีความอยากอาหารลดลง หรือ
รู้สึกเบ่ืออาหาร นอกจากน้ีผูสู้งอายุบางรายมีปัญหาฟันโยก รวมทั้งไม่มีฟันท าให้มีความยากล าบาก
ในการเค้ียวอาหาร อาการเจ็บปวดเวลาเค้ียวอาหารท าให้ผูสู้งอายุหลีกเล่ียงอาหารท่ีเค้ียวยากเช่น
เน้ือสัตว ์สาเหตุดงักล่าวท าให้พบผูสู้งอายุมีปัญหาดา้นโภชนาการโดยเฉพาะผูสู้งอายุในชนบทจะ
พบปัญหาสูงถึงสูงถึงร้อยละ 75 (สถาบนัพระบรมราชชนก, 2553) ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองยงัมีความยากล าบากในการรับประทานอาหารเน่ืองจากปัญหาด้านการเค้ียวอาหาร กลืน
อาหารล าบาก หลงลืมการรับประทานอาหาร ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดส่้งผลให้สภาวะของ
ร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอเกิดภาวะโภชนาการต ่าหรือขาดสารอาหารได้ โดยเฉพาะขาด
สารอาหารประเภทโปรตีนและพลังงาน (protein-calorie under nutrition) ซ่ึงมีส่วนส าคัญใน
กระบวนการหายของแผลเพราะโปรตีนเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการสร้างเน้ือเยื่อใหม่ โดยทัว่ไป
ผูสู้งอายุควรไดรั้บสารอาหารโปรตีนประมาณ  1.2-1.5 กรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลกดทบัจะมีความตอ้งการสารโปรตีนมากกว่าปกติ เพื่อ
ด ารงสถานะสมดุลของไนโตรเจนในร่างกายช่วยซ่อมแซมและรักษาส่วนท่ีสึกหรอ ผูป่้วยท่ีมี
ระดบัอลับูมินในซีร่ัมต ่ากว่า 3.5 กรัมต่อเดซิลิตรจะส่งผลให้เซลล์บวม เกิดความบกพร่องในการ
แลกเปล่ียนสารอาหารออกซิเจนและของเสีย  ท าให้สูญเสียความสมบูรณ์และความคงทนของ
ผิวหนัง รายงานการศึกษาปัจจยัเส่ียงของการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า
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ผูป่้วยท่ีมีระดบัอลับูมินในซ่ีร่ัมต ่ากวา่ 3.5 กรัมต่อเดซิลิตร พบแผลกดทบัร้อยละ 23.6  เม่ือเทียบกบั
ผูป่้วยท่ีมีระดบัอลับูมินในซีร่ัมตั้งแต่ 3.5  กรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป พบว่าสูงกว่าถึง 2.62 เท่า (พฒันา 
ชวลิตศุภเศรณี, 2553)   

2.3 โรคเร้ือรังและภาวะติดเช้ือผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังจะมีความตา้นทานต ่าจ  านวน
เม็ดเลือดขาวลดลงหรือเม็ดเลือดขาวท างานไดไ้ม่เต็มท่ีขดัขวางการหายของแผล ร่างกายเกิดการติด
เช้ือไดง่้าย นอกจากน้ีความเจ็บป่วยยงัส่งผลให้กลา้มเน้ืออ่อนลา้  และโรคเร้ือรังต่างๆเหล่าน้ียงัท า
ให้การไหลเวียนเลือดมาเล้ียงบริเวณเน้ือเยื่อของร่างกายลดลง ดงันั้นโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็น
โรคเร้ือรังจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัเพิ่มสูงข้ึน จากการศึกษาพบวา่ปัจจยัเส่ียงของการ
เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองพบวา่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองพบมีแผลกด
ทบัร้อยละ  13.9 สูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่เป็นโรคเร้ือรังประมาณ 1.7 เท่า (พฒันา ชวลิตศุภเศรณี, 2553)   

นอกจากน้ีในผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิของร่างกายท่ีเพิ่มสูงข้ึนเน่ืองจากภาวะไขภ้าวะขาด
น ้ าจะมีโอกาสเกิดแผลกดทบัได้เพิ่มข้ึน ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการบาดเจ็บของสมอง
ส่วนไฮโปทาลามัสซ่ึงเป็นสมองส่วนท่ีท าหน้าท่ีเป็นศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย(body 
temperature  regulation) ส่งผลให้ความสามารถในการท างานของสมองส่วนน้ีลดลงหรือไม่มี
ประสิทธิภาพ ท าให้ความสามารถในการควบคุมอุณหภูมิร่างกายเสียไป อุณหภูมิของร่างกายจะสูง
กว่าปกติ เมตาบอลิซึมของเซลล์จะเพิ่มมากข้ึน จากการศึกษาพบว่าถา้อุณหภูมิร่างกายท่ีสูงข้ึน 1 
องศาเซลเซียส จะท าให้อตัราการเผาพลาญและความตอ้งการออกซิเจนของเน้ือเยื่อเพิ่มข้ึนร้อยละ
10(Braden & Bergestrom, 2000) เน้ือเยื่อบริเวณท่ีมีการกดทบัจะมีการขยายตวัเน่ืองจากอตัราการ
เผาพลาญท่ีเพิ่มมากข้ึน แรงกดทบัจะท าให้เกิดการขาดออกซิเจน ความสามารถคดักรองสารของ
หลอดเลือดฝอยเปล่ียนแปลง โดยยินยอมให้น ้ าซึมผา่นไปอยูใ่นช่องวา่งระหวา่งเซลล์ท าให้เน้ือเยื่อ
เกิดการบวมน ้ า ขดัขวางขบวนการสร้างคอลลาเจน เน้ือเยื่อขาดความยดืหยุน่เกิดการตายของเน้ือเยื่อ
ในท่ีสุดผิวหนงัมีความแข็งแรงลดลงท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอุณหภูมิร่างกายสูงหรือมี
ภาวะไขมี้โอกาสเกิดแผลกดทบัสูงข้ึน (พฒันา ชวลิตศุภเศรณี, 2553)   

2.4 ความพร่องในการรับรู้ความรู้สึกและการเคล่ือนไหว การเคล่ือนไหวร่างกายเป็น
ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้เกิดแผลกดทบัเน่ืองจากการเคล่ือนไหวร่างกายจะช่วยเพิ่มการไหลเวียน
โลหิตเพื่อน าออกซิเจนไปเล้ียงบริเวณผิวหนงั การรับรู้และการตอบสนองต่อความรู้สึกปวด ความ
ไม่สุขสบายโดยการเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อลดแรงกดท่ีกระท าต่อส่วนต่างๆของร่างกาย ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีพยาธิสภาพของระบบประสาทจะมีความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายไม่สามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายไดต้ามปกติ ไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆไดด้ว้ยตนเอง
เน่ืองจากระดบัความรู้สึกตวัท่ีลดลงจะเพิ่มโอกาสในการเกิดแผลกดทบัไดสู้งข้ึน จากการศึกษาการ
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เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวของของขาหรือล าตวัส่วนล่าง(paraplegia) 
หรือบกพร่องดา้นการเคล่ือนไหวของร่างกายทั้งตวั (quadriplegia) พบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั
สูงถึงร้อยละ 60 และ 52 ตามล าดบั เน่ืองจากประสาทรับความรู้สึกของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มลดลง 
(Richardson & Meyer, 1981 อา้งใน ขวญัฤทยั  ธรรมกิจไพโรจน์, 2550) 
 
ผลกระทบของการเกดิแผลกดทบั 

ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีแผลกดทบัจะได้รับผลกระทบหลายด้านทั้ง
ทางดา้นร่างกาย  จิตสังคม  อารมณ์และภาวะเศรษฐกิจ  จากการศึกษาผลกระทบของการเกิดแผลกด
ทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง  มีดงัน้ี 

1. ผลกระทบด้านร่างกาย  ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะมีพยาธิสภาพ
เกิดข้ึนในสมอง ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆในร่างกายหลายอยา่งเช่น  มีความ
ผิดปกติดา้นการเคล่ือนไหว มีความบกพร่องในท างานของกลา้มเน้ือ  ผูป่้วยบางรายไม่สามารถท า
กิจวตัรประจ าวนัเองได ้ มีภาวะอ่อนแรงของกลา้มเน้ือเคล่ือนไหวตนเองไม่ได ้ความบกพร่องต่างๆ 
เหล่าน้ีท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดแผล
กดทบัไดสู้งถึงร้อยละ 42 (พฒันา ชวลิตศุภเศรณี, 2553) เม่ือเกิดแผลกดทบัผิวหนงัจะเกิดการฉีก
ขาด ถูกท าลาย อาจท าให้เกิดการติดเช้ือได้ง่ายข้ึนเน่ืองจากการท่ีผิวหนังถูกท าลายจะท าให้การ
ป้องกนัส่ิงแปลกปลอมและภูมิตา้นทานของร่างกายลดลง เม่ือมีเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายจะเพิ่มโอกาส
การลุกลามเป็นการติดเช้ือในกระแสเลือดไดม้ากข้ึน   

2. ผลกระทบด้านจิตใจ ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมักมีข้อจ ากัดด้าน
ร่างกาย ผูป่้วยบางรายมีการเปล่ียนแปลงกลายเป็นผูทุ้พพลภาพ ท าให้ไม่สามารถยอมรับภาพลกัษณ์
ท่ีเปล่ียนแปลงได ้จากการศึกษาพบวา่การเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเกิดข้ึนส่งผลท าใหผู้ป่้วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองมีอาการซึมเศร้ามากกว่าผูสู้งอายุปกติถึง 3 เท่า (Bervill, John, Jamrozik, 
Stewart-Wynne & Chakera, 1995 อ้างใน บรรจงพร กันเผือก, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาใน
ผูสู้งอายภุายหลงัเป็นโรคหลอดเลือดสมองพบวา่มีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 81 เน่ืองจากผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตอ้งพึ่งพาผูดู้แลในการท ากิจวตัรประจ าวนั ขาดการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ไม่
สามารถท างานไดเ้หมือนเดิมและขาดการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเป็นระยะเวลานาน ท าใหมี้ขอ้ติดและมี
ความพิการถาวร (ช่อผกา  สุทธิพงศ,์ ศิริอร สินธุ, 2555) ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองบางราย
มีความรู้สึกเครียด  รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า  วิตกกงัวล  ยิง่เม่ือผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองมี
แผลกดทบัเกิดข้ึนจะยิ่งท าให้มีความรู้สึกโกรธ  คบัขอ้งใจและมีอาการซึมเศร้ามากยิ่งข้ึน เน่ืองจาก
คิดว่าไม่สามารถดูแลตนเองได้ โทษตวัเองท่ีเป็นภาระพึ่งพิงของครอบครัวหรือบุตรหลาน จาก
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การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรุนแรงของแผลกดทบัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า
ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของแผลกดทบัเท่ากบั 2.157 เท่าของ
ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการซึมเศร้า(พฒันา ชวลิตศุภเศรณี, 2553) นอกจากน้ีแผลกดทบัมกัจะมีกล่ินเหม็น 
ไม่สุขสบายจากความเปียกช้ืนจากสารคดัหลัง่ ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุเกิดความรู้สึกอบัอาย 
หลีกเล่ียงการพบปะผูค้น แยกตวัจากสังคม ท าให้สัมพนัธภาพกบัสมาชิกในครอบครัว ชุมชนและ
สังคมลดลงผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีแผลกดทับยงัมีความรู้สึกทุกข์ทรมานจาก
ความรู้สึกเจบ็ปวด ส่งผลต่อความเส่ือมถอยของสภาพร่างกายและจิตใจ  ท าให้การฟ้ืนฟูสภาพล่าชา้ 
ผูสู้งอายุจะรู้สึกสูญเสียความมัน่ใจในตนเอง ไม่มีแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ  ผูสู้งอายเุม่ือเกิด
แผลกดทบัมีความรู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่  ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม ส่งผลให้ความมีคุณค่าในตนเอง
ลดลงไม่อยากท ากิจกรรมใดๆ แมแ้ต่การเคล่ือนไหวร่างกายและการดูแลชีวิตประจ าวนั (Galhardo, 
2010 อา้งใน ศิริพร วงัแวว, 2554) นอกจากน้ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองบางรายมีปัญหาดา้นการ
ส่ือสารกบับุคคลอ่ืน ไม่สามารถเพื่อบอกความตอ้งการหรือบอกความรู้สึกของตนเองให้ผูอ่ื้นรับรู้
ได ้ท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถระบายความรู้สึกออกมา ผูสู้งอายบุางรายมีการแสดงพฤติกรรมออกมา
ในลกัษณะกา้วร้าวต่อผูอ่ื้นหรือแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม (บรรจงพร กนัเผือก, 2551) ส่งผล
กระทบต่อสังคมครอบครัวของผูป่้วยและผูดู้แลมีภาระในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่ม
มากข้ึน ส่งผลให้คนดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวมีความเครียดเพิ่มข้ึนอีกด้วย (ศิริพร วงัแวว, 
2554) 

3. ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเม่ือเกิดแผลกดทบั
จะเกิดความยุ่งยากในการรักษามากยิ่งข้ึน ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีพกัรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพบว่าเม่ือเกิดแผลกดทับจะท าให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานมากข้ึน  
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมทั้งค่าใช้จ่ายด้านทรัพยากรอ่ืนๆเพิ่มมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตทั้งกบัผูป่้วยและผูดู้แล โดยเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึน การศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในปี 2006 พบว่าค่าใช้จ่ายสูงถึง 11 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ (Russo, Steiner, & Spector, 
2008) รายงานศึกษาในประเทศองักฤษพบว่ามีการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาแผลกดทบั
ประมาณ 1.4 ถึง 2.1 ลา้นปอนด์ และค่าใชจ่้ายจะเพิ่มมากข้ึนตามระดบัความรุนแรงของแผลกดทบั 
พบว่าแผลกดทบัระดบั 1 มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาประมาณ 1,214 ปอนด์ต่อแผล แผลกดทบั
ระดบั 4 มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาประมาณ 14,108 ปอนด์ต่อแผล (Dealey, Posnett, & Walker, 
2012)  ส าหรับรายงานการศึกษาในประเทศไทยพบวา่ค่าใชจ่้ายในการรักษาแผลกดทบัเพิ่มข้ึนถึง 2 
เท่าของค่าใช้จ่ายในการรักษาปกติ  จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัระดบั 3 ถึงระดบั 4 ท่ี
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เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชเป็นระยะเวลา 1 เดือน เสียค่าใช้จ่ายน าการท าแผลกดทบั
ประมาณ 30,000 บาทต่อแผล (พฒันา  ชวลิตศุภเศรณี, 2553) ค่าใช้จ่ายในการดูแลแผลกดทับ
ประกอบด้วยค่ากิจกรรมการพยาบาล  ค่าตรวจวินิจฉัย  ค่าท าแผล  ค่ายาปฏิชีวนะ  ค่าใช้จ่ายดา้น
อุปกรณ์ในการลดแรงกด  ค่าใช้จ่ายด้านการผ่าตัดรักษาแผล อุปกรณ์ปิดแผล ค่าเดินทางและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการเกิดแผลกดทบัดว้ย นอกจากน้ีปัญหาการเกิด
แผลกดทบัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศชาติ ท าให้
สูญเสียงบประมาณของรัฐในดา้นการดูแลรักษาพยาบาลเน่ืองจากตอ้งใช้งบประมาณในการดูแล
ผูป่้วยกลุ่มน้ีมากข้ึน 
 

การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้ 
 

แนวคิดเกีย่วกบัการน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้ 
แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นส่ิงท่ีช่วยให้รูปแบบการดูแลผูป่้วยเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  

ผูป่้วยจะได้รับการดูแลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน เพิ่มคุณค่าในการดูแลผูป่้วย ให้ผลลพัธ์ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีดี สะทอ้นถึงการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการปฏิบติักิจกรรม ส่งเสริมการท างานเป็นทีม 
แนวปฏิบติัทางคลินิกจึงตอ้งมีการพฒันาอยา่งเป็นระบบ หลกัฐานท่ีน ามาเป็นแนวปฏิบติัจะตอ้งไดรั้บ
การทบทวนอย่างเป็นระบบหรือเป็นหลักฐานจากงานวิจยัหรือมาจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
(NHMRC, 1999) ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงต่อการปฏิบัติ เพื่อน าไปสู่การดูแลท่ีเหมาะสมต่อภาวะทาง
คลินิก โดยเน้นผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด (ฉวีวรรณ ธงชยัและคณะ, 2551) 
การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชเ้พื่อให้การดูแลผูรั้บบริการนั้นมีประโยชน์ต่อทั้งหน่วยงาน องคก์ร ผู ้
ประกอบวิชาชีพและผูรั้บบริการ  น ามาใช้ลดความหลากหลายของการปฏิบติั ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพ
การให้บริการ ท าให้บุคลากรสุขภาพมีความน่าเช่ือถือ (ฟองค า ติลกสกุลชัย, 2549) ปัจจุบนัมีแนวคิด
ส าหรับกระบวนการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้หลายแนวคิด เช่น สภาวิจยัทางการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) และสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศ
แคนาดา (RNAO, 2012) 

 
ขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาใช้ขั้นตอนท่ีเป็นระบบของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศ
แคนาดา (RNAO, 2012) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนดงัน้ี 
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ขั้นตอนท่ี 1 การระบุปัญหา ทบทวนปัญหา และการเลือกใช้แนวปฏิบติั (identify, review, 
select knowledge) การก าหนดประเด็นปัญหาท่ีต้องการควรเป็นประเด็นปัญหาท่ีแพทยแ์ละผูจ้ดัการ
ปัญหาก าหนดร่วมกนัวิเคราะห์และจากการทบทวนผลลพัธ์ในปัญหาเหล่านั้นแลว้ น ามาคดัเลือกแนว
ปฏิบติัทางคลินิกท่ีเป็นเลิศท่ีมีความสอดคลอ้งกบัปัญหา ในขั้นตอนน้ีทีมสุขภาพท่ีน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใช้ต้องมีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกเช่น การประเมินด้วยแบบประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบั ติทางคลิ นิก  The appraisal of guidelines for research and evaluation  II (AGREE, 
2009) ท่ีสร้างและพัฒนาโดย The AGREE Collaboration และได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย
สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2556) ซ่ึงการ
ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัตอ้งประกอบดว้ย  ผูป้ระเมิน อย่างน้อย 2 คน โดยควรให้มี 4 คน เพื่อ
เพิ่มความน่าเช่ือถือของการประเมินผลและผูป้ระเมินเป็นผูท่ี้มีความรู้ในเร่ืองการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกมีความเขา้ใจในกระบวนการวิจยัและการใชแ้บบประเมิน AGREE II แบบประเมินน้ีประกอบดว้ย
หัวขอ้หลกั 23 หัวขอ้ ซ่ึงจดัเป็นหมวดหมู่ทั้งส้ิน 6 หมวดตามดว้ยหัวขอ้การให้คะแนนภาพรวม 2 ขอ้
(การประเมินแนวทางปฏิบติัในภาพรวม)แต่ละหมวดครอบคลุมมิติเฉพาะของคุณภาพของแนวปฏิบติั  
ดงัน้ี 

1.  ขอบเขตและวตัถุประสงค์พิจารณาวตัถุประสงค์ในภาพรวมของแนวทางปฏิบติัค าถาม
ดา้นสุขภาพท่ีจ าเพาะและประชากรเป้าหมาย มีการประเมินในหวัขอ้ ดงัน้ี 

1.1  มีการอธิบายวตัถุประสงคใ์นภาพรวมของแนวปฏิบติัไวอ้ยา่งชดัเจน 
1.2  มีการอธิบายค าถามดา้นสุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจนในแนวทางปฏิบติั 
1.3  มีการอธิบายอยา่งชดัเจนวา่แนวปฏิบติัน้ีท าข้ึนเพื่อใช้กบัประชากรกลุ่มใด (ผูป่้วย 

ประชาชน เป็นตน้) 
2.  การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมุ่งเน้นท่ีขอบเขตของการจดัท าแนวทางปฏิบติั

ของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และแสดงถึงมุมมองของผูใ้ชง้านเป้าหมาย มีการประเมินในหวัขอ้ ดงัน้ี 
2.1  กลุ่มผูจ้ดัท าแนวทางปฏิบติัประกอบไปดว้ยบุคลากรจากกลุ่มวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง

ทั้งหมด 
2.2  มีการพิจารณาทศันะและความตอ้งการของประชากรเป้าหมาย (ผูป่้วย ประชาชน    

เป็นตน้) 
2.3  มีการก าหนดผูใ้ชง้านเป้าหมายของแนวปฏิบติัไวอ้ยา่งชดัเจน 

3. ความเข้มงวดของขั้นตอนการจดัท า เก่ียวข้องกับกระบวนการท่ีใช้เพื่อรวบรวมและ
วิเคราะห์หลกัฐาน วิธีการจดัท า ขอ้แนะน าและวิธีการปรับค าแนะน าให้เป็นปัจจุบนั มีการประเมินใน
หวัขอ้ ดงัน้ี 
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3.1  มีการใชว้ธีิการสืบคน้หลกัฐานอยา่งเป็นระบบ   
3.2  มีการอธิบายเกณฑส์ าหรับการเลือกหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน 
3.3  มีการอธิบายจุดแข็งและขอ้จ ากดัของหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน 
3.4  มีการอธิบายวธีิการจดัท าขอ้แนะน าไวอ้ยา่งชดัเจน 
3.5  มีการพิจารณาถึงผลประโยชน์ต่อสุขภาพ ผลขา้งเคียง และความเส่ียงในการจดัท า

ขอ้แนะน า 
3.6  มีการเช่ือมโยงอยา่งชดัเจนระหวา่งขอ้แนะน าและหลกัฐานสนบัสนุน 
3.7  มีการทบทวนแนวทางปฏิบติัโดยผูเ้ช่ียวชาญภายนอกก่อนท าการพิมพเ์ผยแพร่ 
3.8  มีการก าหนดระเบียบปฏิบติัในการปรับแนวทางปฏิบติัให้เป็นปัจจุบนั 

4.  ความชดัเจนในการน าเสนอเก่ียวกบัภาษา โครงสร้าง และรูปแบบของแนวทางปฏิบติัมี
การประเมินในหวัขอ้ ดงัน้ี 

4.1 ขอ้แนะน ามีความเฉพาะเจาะจงและไม่ก ากวม  
4.2 มีการน าเสนอทางเลือกต่างๆในการจดัการสภาวะหรือประเด็นสุขภาพไวอ้ย่าง

ชดัเจน 
4.3 สามารถระบุขอ้แนะน าหลกัไดโ้ดยง่าย 

5.  การน าไปใชเ้ก่ียวกบัอุปสรรคและปัจจยัเอ้ือท่ีช่วยในการน าไปใชก้ลยุทธ์ท่ีช่วยเสริมการ
น าไปใช้เพิ่มมากข้ึนและแหล่งทรัพยากรในการน าแนวทางปฏิบติัไปใช้งาน มีการประเมินในหัวข้อ 
ดงัน้ี 

5.1  แนวปฏิบติัมีการอธิบายถึงปัจจยัเอ้ือและอุปสรรคต่อการน าขอ้แนะน าไปปรับใช ้
5.2  แนวปฏิบติัมีรายละเอียดค าแนะน าและ/หรือเคร่ืองมือในการน าข้อแนะน าไป

ปฏิบติั 
5.3  การพิจารณาทรัพยากรท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือมีการน าขอ้แนะน าไปปฏิบติั 
5.4  มีเกณฑส์ าหรับก ากบั และ/หรือตรวจสอบในแนวทางปฏิบติั 

6. ความเป็นอิสระของบรรณาธิการเก่ียวกับการจัดท าข้อแนะน าท่ีต้องไม่มีอคติจาก
ผลประโยชน์ทบัซ้อน มีการประเมินในหวัขอ้ ดงัน้ี 

6.1  ทศันะของหน่วยงานสนบัสนุนเงินทุนไม่มีอิทธิพลต่อเน้ือหาของแนวทางปฏิบติั 
6.2  มีการบันทึกและแสดงการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของสมาชิกกลุ่มผู ้จ ัดท า

แนวทางปฏิบติั 
คะแนนของการประเมินคุณภาพค านวณจากแต่ละรายหมวดจาก 6 หมวดของ AGREE II 

เป็นอิสระต่อกนั และไม่ควรน ามาค านวณรวมเขา้เป็นคะแนนคุณภาพเดียวโดยวิธีการให้คะแนนในแต่
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ละหัวขอ้แบ่งระดบัคะแนนเป็น 7 ระดบั ตั้งแต่ 1 คะแนน หมายถึง คุณภาพต ่าสุดเท่าท่ีเป็นไปไดถึ้ง 7 
คะแนน หมายถึง คุณภาพสูงสุดเท่าท่ีเป็นไปได้คะแนนของหมวด ค านวณได้จากการรวมคะแนน
ทั้งหมดของแต่ละหวัขอ้ในหมวดนั้นและจดัล าดบัคะแนนรวมเป็นร้อยละของคะแนนสูงสุดท่ีเป็นไปได้
ของหมวดดงักล่าว 

 ความน่าเช่ือถือของแนวปฏิบติัจะพิจารณาจากระดบัคะแนนท่ีค านวณไดใ้นแต่ละดา้น ทั้ง 
6 ด้าน เพื่อพิจารณาว่าแนวปฏิบติันั้นมีความน่าเช่ือถือหรือไม่ มีความเป็นไปได้หรือไม่และแนวทาง
ปฏิบติัทางคลินิกนั้นสามารถน าไปปฏิบติัไดม้ากน้อยแค่ไหนซ่ึงเกณฑ์ในการตดัสินมีดงัน้ี (AGREE, 
2003) 

คะแนนท่ีได้มากกว่าร้อยละ 60 แสดงถึง แนวปฏิบติันั้นมีคุณภาพมากสามารถน าไป
ปฏิบติัไดโ้ดยไม่ตอ้งมีค าแนะน าหรือดดัแปลงเพิ่มเติม 

คะแนนท่ีได้อยู่ระหว่าง 30 – 60 แสดงถึง แนวปฏิบติันั้นมีคุณภาพปานกลางสามารถ
น าไปปฏิบติัไดห้ากมีค าแนะน าหรือขอ้มูลสนบัสนุนเพิ่มเติม 

คะแนนท่ีได้น้อยกว่าร้อยละ 30 แสดงถึง แนวปฏิบติันั้นมีมีคุณภาพต ่าไม่ควรน ามา
ปฏิบติั 

หลงัจากประเมินทั้ง 23 หัวขอ้เสร็จส้ิน ผูป้ระเมิน AGREE II ท าการประเมินภาพรวมของ
แนวทางปฏิบติั 2 ขอ้ ดงัน้ี 

 1.  การประเมินภาพรวม ผูป้ระเมินตอ้งท าการตดัสินใจคุณภาพของแนวทางปฏิบติั
โดยค านึงถึงเกณฑ์ท่ีใช้พิจารณาในกระบวนการประเมิน โดยแบ่งระดับคะแนนเป็น 7 ระดบั โดย 1 
คะแนน หมายถึง คุณภาพต ่าสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้ถึง 7 คะแนน หมายถึง คุณภาพสูงสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้

 2. สอบถามวา่จะแนะน าให้น าแนวทางปฏิบติัไปใช้งานหรือไม่โดยแบ่งออกเป็น3 
ระดบั ไดแ้ก่ 1) ใช่   2) ใช่โดยมีการแกไ้ข และ 3) ไม่ใช่ 

ขั้นตอนท่ี 2 การปรับปรุงแนวปฏิบติัให้เหมาะสมกับบริบท ระบุ วิเคราะห์ผูท่ี้มีส่วนได้
ส่วนเสียและทรัพยากรในการใชแ้นวปฏิบติั (adapt knowledge to local context)  

 ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ีระบุกลุ่มผู ้มี ส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) ท่ี เก่ียวข้องทั้ ง
ทางตรงและทางออ้มในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ประกอบดว้ยผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียในองคก์ร 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายนอกองคก์ร และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียระหวา่งองคก์ร ดงัน้ี (RNAO, 2012) 

 1.  ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียภายในองค์กร (internal stakeholders) หมายถึง ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียท่ีอยู่ในองค์กร เช่น พยาบาลท่ีเช่ียวชาญคลินิก พยาบาลท่ีหอผูป่้วยแพทยที์มควบคุมคุณภาพ
บริการ ทีมวชิาชีพต่างๆ เป็นตน้ 
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 2.  ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายนอกองค์กร (external stakeholders) หมายถึง ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียไม่ไดอ้ยูใ่นองคก์ร เช่น ผูป่้วยและครอบครัว กลุ่มผูใ้ชบ้ริการเป็นตน้ 

  3. ผู ้ท่ี มี ส่วนได้ส่วนเสียระหว่างองค์กร (interface stakeholders) หมายถึงกลุ่ม
ผูบ้ริหารองค์กร สมาชิกท่ีได้รับการแต่งตั้งจะมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ี
น าไปใชเ้ป็นผูแ้สดงความคิดเห็นวา่ เห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ยต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้

การวิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder Analysis) ควรค านึงถึงลกัษณะของผูมี้ส่วน
ได้เสียหรือมุมมองท่ีเก่ียวข้องกับประสบการณ์กับทีมงานและความสามารถในการตัดสินใจเร่ือง
ทรัพยากรและแหล่งสนับสนุน ตลอดจนการวิเคราะห์ระดบัของการสนับสนุนท่ีมีผลต่อการน าแนว
ปฏิบติัไปใชเ้พื่อพิจารณากลยุทธ์ท่ีจะใชโ้ดยกลยุทธ์ท่ีควรใชก้บักลุ่มท่ีมีการสนบัสนุนและมีผลต่อการ
น าแนวปฏิบติัไปใชมี้ 4 ประเภทดงัน้ี 

 1.  กลุ่มสนับสนุนมาก และมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้มาก (high support 
high influence) เป็นกลุ่มท่ีส่งผลทางบวกต่อการเปล่ียนแปลง ต้องให้ความใส่ใจและคงไวใ้นความ
ร่วมมือ โดยการให้ขอ้มูล กลยุทธ์ท่ีใช้ เช่น การประสานงาน การให้โอกาสเพื่อให้เขา้มามีส่วนร่วมใน
การสนับสนุนการด าเนินงาน การให้การสนับสนุน การให้ข้อมูลยอ้นกลับ การกระตุ้น และการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นตน้ 

 2.  กลุ่มท่ีสนบัสนุนมาก แต่มีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้น้อย (high support 
low influence) เป็นกลุ่มท่ีส่งผลทางบวกต่อการเปล่ียนแปลง การไดรั้บการใส่ใจ ตอ้งให้ความใส่ใจและ
คงไวใ้นความร่วมมือ เพื่อป้องกันไม่ให้การสนับสนุนลดลง กลยุทธ์ท่ีใช้ เช่น การประสานงาน การ
กระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ การเตรียมความพร้อมเพื่อรับการเปล่ียนแปลง และการให้เขา้มามีส่วนร่วม
ในระดบัของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ 

 3.  กลุ่มท่ีสนับสนุนน้อย แต่มีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้มาก (low support 
high influence) เป็นกลุ่มท่ีส่งผลลบต่อการเปล่ียนแปลง ตอ้งให้ความใส่ใจมากและคงไวใ้นความร่วมมือ 
กลยุทธ์ท่ีใช้ เช่น การมีขอ้ตกลงร่วมกนัการสร้างสัมพนัธภาพ การให้การปรึกษา โดยผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสียภายนอกองค์กรเขา้มาร่วมดว้ย มีการติดตามเพื่อมองเห็นถึงขั้นตอนของการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งไรก็ตามกลุ่มน้ีไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมในระยะของการปฏิบติัทางคลินิก 

4.  กลุ่มท่ีสนบัสนุนนอ้ย และมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชน้อ้ย (low support 
low influence) เป็นกลุ่มท่ีมีผลทางลบต่อการเปล่ียนแปลงน้อย ควรติดตามและใส่ใจเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือ กลยุทธ์ท่ีใชเ้ช่น การท าขอ้ตกลงร่วมกนั การสร้างสัมพนัธภาพ การให้การปรึกษา โดยผูมี้ส่วน
ไดส่้วนเสียภายนอกองค์กรและการติดตามอยา่งสม ่าเสมอ ควรให้กลุ่มน้ีมีส่วนร่วมในระยะของการน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
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สรุป ขั้นตอนในการวิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (stakeholder analysis) 
 1.  การรวบรวมขอ้มูล โดยการวิเคราะห์ช่องว่าง (gap analysis) จากขั้นตอนการน า

แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเป็นเลิศว่ามีความสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ เป้าหมายและผลลพัธ์ในการน า
แนวปฏิบติัมาใชอ้ยา่งไร 

 2.  การระบุผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย มีการท างานเป็นทีม สัมภาษณ์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
แต่ละกลุ่มว่ามีความคิดเห็นอย่างไรเก่ียวกบัการริเร่ิมจดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิก ควรมีขอ้ค าความท่ีมี
ความเฉพาะเจาะจงและอาจให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเขียนแสดงความคิดเห็นซ่ึงจะได้หลายมุมมองท่ีมี
ความแตกต่าง 

 3.  วิเคราะห์อิทธิพลของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียและการสนับสนุนท่ีมีผลต่อการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก 

 4.  ระบุผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียท่ีมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง ก าหนดและท าความ
เขา้ใจในส่ิงท่ีผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีส่วนร่วม 

 5.  การด าเนินการเปล่ียนแปลงตามแผนและให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วม มี
การสนบัสนุนท่ีจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง 

 6.  มีการทบทวนการวเิคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอยา่งต่อเน่ือง ควรตรวจสอบวา่มี
การเปล่ียนแปลงตามกลยุทธ์หรือไม่ 

 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินปัญหาอุปสรรคและส่ิงสนับสนุนในการใช้แนวปฏิบติั (assess 
facilitators and barriers to knowledge use) 

การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชเ้พื่อให้เกิดความสะดวกและราบร่ืน ควรมีการประเมิน
ปัญหาและอุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันา โดยการประเมินจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ขอบเขตในการ
ขยายการด าเนินงานและส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น โครงสร้างขององคก์ร วฒันธรรมขององคก์ร ระบบ
การติดต่อส่ือสาร การสนับสนุนของผู ้น า ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ แหล่งประโยชน์  และ
ความสัมพนัธ์ระหว่างวิชาชีพ หากเป็นองค์กรท่ีมีความซับซ้อน ควรระบุส่ิงท่ีเป็นไปได้และเป็นไป
ไม่ไดใ้นการปฏิบติั เพื่อให้เกิดความถูกตอ้งในการใช้แนวปฏิบติั ระบุส่ิงท่ีเป็นปัจจยัสนบัสนุนและส่ิง
ท่ีเป็นอุปสรรคใหช้ดัเจน และหาแนวทางแกไ้ขเพื่อลดอุปสรรคนั้น 

ขั้นตอนท่ี 4 การเลือกและปรับปรุงกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ (deciding on your 
implementation strategies) 

ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้นั้ น ต้องมีกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมให้มีการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกและมีการติดตามประเมินผลการใช้เป็นระยะ เพื่อปรับกลยุทธ์ให้เหมาะสมอนัจะน าไปสู่การใช้
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แนวปฏิบติัท่ีย ัง่ยืนนอกจากน้ีกลยุทธ์ท่ีใช้ควรใช้ร่วมกนัมากกว่า 1 กลยุทธ์ ส าหรับกลยุทธ์ท่ีใช้ใน
ขั้นตอนน้ี ไดแ้ก่ 

1.  การตรวจสอบยอ้นกลบั (audit and feedback) เช่น การสรุปผลการปฏิบติัทางคลินิก 
โดยการรวบรวมผลสรุปจากการบันทึกจากฐานข้อมูลและการสังเกตจากผู ้ป่วย ผู ้ใช้บริการและ
ประชาชน รวมถึงการตรวจสอบขอ้เสนอแนะเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปปรับปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิก 

2.  มี อุปกรณ์การให้ความรู้ (educational materials) เช่น มีการเผยแพร่การใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกทางส่ือแบบพิมพ ์ส่ือส่ิงพิมพอิ์เล็กทรอนิกส์ท่ีมีทั้งภาพและเสียง 

3.  มีการประชุมกลุ่มให้ความรู้ (educational meetings) เช่น การบรรยาย การประชุม 
เชิงปฏิบติัการและการอภิปราย  

4. มีการเยี่ยมส ารวจจากผู ้มีความรู้ (educational outreach visits) มีการเยี่ยมส ารวจ
พยาบาล ผูป้ระสานงาน เภสัชกรและทีมงานอ่ืนๆ หรือระหว่างผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อรับขอ้มูล
ยอ้นกลบัและกระตุน้ใหมี้การใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

5.  กิจกรรมการปฏิบัติจากองค์กร (organizational interventions) เป็นกิจกรรมการ
ปฏิบติัจากทีมสหวชิาชีพท่ีผสมผสานความเช่ียวชาญในการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย 

6.  การเป็นผูน้ าการจดัการ (managerial leadership) คือ การใช้กลยุทธ์การเป็นผูน้ าใน
การเปล่ียนแปลง ซ่ึงมีกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง เช่น การน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์า
ใช ้

7.  กระบวนการหาขอ้ตกลงร่วม (local consensus processes) การอภิปรายร่วมกนัเพื่อ
หาข้อตกลงในปัญหาและการแก้ไข การใช้แนวทางปฏิบติัทางคลินิก เกิดปฏิสัมพนัธ์ในการท างาน
ร่วมกนั 

8.  ความคิดเห็นของผูน้ า (local opinion leaders) ผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงซ่ึง
เป็นผูท่ี้ไดรั้บการยอมรับ ความคิดเห็นของผูท่ี้มีอิทธิพลจะช่วยท าให้เกิดเปล่ียนแปลงในการปฏิบติั 

9.  การใช้ส่ือ (mass media) มีการใช้ส่ือเพื่อส่ือสารกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น โทรทัศน์ 
วทิย ุหนงัสือพิมพ ์โปสเตอร์ แผน่พบั และหนงัสือคู่มือ ร่วมกบักิจกรรมการปฏิบติั 

10.  กิจกรรมการปฏิบัติท่ีเกิดจากผูใ้ช้บริการ (patient mediated interventions) ข้อมูล
ทางคลินิกใหม่ท่ีเกิดจากผลการศึกษาวิจยัจากผูใ้ชบ้ริการ 

11. การแจง้เตือน (reminders) เป็นการแจง้เตือนเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การปฏิบติัท่ีเหมาะสมและหลีกเล่ียงการกระท าท่ีปฏิบติัโดยผ่านทางการพูด การเขียนบนกระดาษหรือ
ผา่นทางคอมพิวเตอร์ 
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12.  การตลาด (social marketing) เป็นแนวคิดดา้นการตลาดในการออกแบบ การพฒันา
และการประชาสัมพนัธ์การใชแ้นวทางปฏิบติัทางคลินิก 

นอกจากน้ีกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง (RNAO, 2012) ได้แนะน า The Lewin Change 
Theory (Schein, 1996, as cited in RNAO, 2012) ซ่ึงเป็นทฤษฎีกระบวนการเปล่ียนแปลงมี 3 ช่วง ดงัน้ี 

ช่วงละลายพฤติกรรม (unfreezing) เป็นความพยายามละลายระบบหรือพฤติกรรมเดิม 
การเปล่ียนแปลงในช่วงน้ีจะต้องมีการชั่งน ้ าหนักข้อดีและข้อเสียของวิธีการเปล่ียนแปลงท่ีมีความ
แตกต่าง ใช้กระบวนการตดัสินใจท่ีมีอิทธิพลจากปัจจยัภายใน เช่น แรงจูงใจและปัจจยัภายนอก เช่น 
เวลา เป็นช่วงท่ีสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลง 

ช่วงการเปล่ียนแปลง (changing) เป็นขั้นตอนในการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ เพื่อน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงจากวธีิการเดิม 

ช่วงการตกผลึก (refreezing) เป็นขั้นตอนท่ีได้เรียนรู้พฤติกรรมใหม่อย่างอยู่ตวั จึงมี
การเสริมแรงจูงใจใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

ขั้ นตอนท่ี 5 การตรวจสอบและการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ (monitor 
knowledge use and evaluate outcomes) 

เป็นขั้นตอนท่ีมีการรวบรวมขอ้มูล เพื่อประเมินความส าเร็จหรือผลลพัธ์ของการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ควรมีการรวบรวมทั้งขอ้มูลเชิงปริมาณ และขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงสามารถท าได้
ทั้ งในระดับหน่วยงานหรือองค์กร ระดับผู ้ให้บริการ ผู ้ใช้บริการ รวมไปถึงค่าใช้จ่าย ซ่ึงมีการ
ประเมินผล 3 ดา้น ดงัน้ี (Porteous, Sheldrik, & Stewart, 1997, as cited in RNAO, 2012) 

1.  การประเมินด้านโครงสร้าง (structure evaluation) เป็นการประเมินเคร่ืองมือทุก
อยา่งท่ีใชใ้นการปฏิบติั เช่น โครงสร้างองคก์ร การสนบัสนุนทรัพยากร คุณสมบติัของทีมสุขภาพ โดย
ระดบัโครงสร้างองค์กร มีการประเมินความมัน่คง วฒันธรรมและการสนับสนุนเพื่อการเปล่ียนแปลง
ของหน่วยงาน การควบคุมคุณภาพ นโยบาย ระบบการบริการ การสนับสนุนของแพทยแ์ละอุปกรณ์ 
ระดบัของผูใ้ห้บริการ มีการประเมินจ านวน คุณภาพ สัดส่วนและบทบาทของทีมผูดู้แล ความร่วมมือ
ของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ  ระดบัของผูใ้ชบ้ริการ มีการประเมินขอ้มูล คุณสมบติั และระดบัความ
เส่ียงของผูใ้ชบ้ริการ การดูแลท่ีเนน้ผูใ้ชบ้ริการหรือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ของผูใ้ช้บริการ ส่วนในระดับของค่าใช้จ่าย จะมีการประเมินค่าใช้จ่ายท่ีต้องใช้ในกรณีท่ีต้องการ
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ หรือผูดู้แลเพิ่มเติม 

2.  การประเมินด้านกระบวนการ (process evaluation) เป็นการประเมินผลวิธีการ
ปฏิบติัวา่มีวธีิการอยา่งไร ส าหรับใคร เพื่ออะไร ท่ีจะท าให้การปฏิบติัดีข้ึน เช่น ระดบัโครงสร้างองคก์ร 
จะประเมินการปรับปรุงนโยบาย การพฒันา วิธีการปฏิบติั ในระดบัของผูใ้ห้บริการ จะประเมินทศันคติ 
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ระดบัความรู้และทกัษะของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ระดบัของผูใ้ช้บริการ จะมี
การประเมินทศันคติ ระดบัความรู้และทกัษะของผูใ้ช้บริการหรือผูป่้วยและครอบครัวต่อการไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก ส่วนในระดบัค่าใชจ่้าย จะมีการประเมินค่าใช้จ่ายในการท าแนวปฏิบติั
ทางคลินิก ค่าใชจ่้ายในการให้ความรู้แก่ทีมสุขภาพ ผูป่้วยและครอบครัว 

3.  การประเมินผลลัพธ์ (outcome evaluation) เป็นการประเมินถึงผลท่ีเกิดจากการ
ปฏิบัติว่ามีการเปล่ียนแปลงอย่างไร เช่น ระดับโครงสร้างองค์กร มีการประเมินการบรรลุเป้าหมาย 
ระดบัของผูใ้ห้บริการ มีการประเมินความร่วมมือและความสนใจในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ความ
สมบูรณ์ของการบนัทึกการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก และความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ ระดบั
ของผูใ้ช้บริการหรือผูป่้วย มีการประเมินภาวะสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคมและครอบครัวของผูป่้วย 
ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก และระดับค่าใช้จ่าย มีการ
ประเมินการเพิ่ มข้ึนของค่าใช้ จ่ายในเร่ืองของนวัตกรรมการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ความกา้วหนา้ของการให้บริการ ค่ายา รายรับ จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ค่าตรวจรักษา จ านวนการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า 

ขั้นตอนการประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกอาจพิจารณาประเมินเพียงดา้นในดา้น
หน่ึง ควรมีการก าหนดผูท่ี้จะประเมินผลลพัธ์ท่ีตอ้งการประเมิน วิธีการการรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาท่ี
ประเมินผล ซ่ึงอาจมีการเก็บตวัช้ีวดัก่อนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใชเ้พื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
ภายหลงัการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ รวมทั้งการจดัเตรียมงบประมาณ ค่าใช้จ่ายในการรวบรวม
ขอ้มูลและการวเิคราะห์ต่อไป 

ขั้นตอนท่ี 6 การสนบัสนุนการน าแนวปฏิบติัไปใชอ้ยา่งย ัง่ยืน (sustain knowledge use)  
เป็นขั้นตอนของการวางแผนการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้บูรณาการของการ

ปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลสุขภาพระยะยาวและมีการปรับปรุงผลการปฏิบติัการพยาบาล โดยขั้น
ตอนน้ีมีการน ากลยุทธ์ต่างๆมาใช้ เพื่อให้มีการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้โดยผ่านการให้ความรู้
กลุ่มเป้าหมาย ให้ขอ้มูลผ่านช่องทางการส่ือสารต่างๆ การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์กับ
หน่วยงานอ่ืน การรายงานข้อมูลกับผูบ้ริหารเพื่อให้เกิดความสนใจ ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดการจดัสรร
ทรัพยากรต่าง ๆ ในการน าแนวปฏิบติัคลินิกมาใชอ้ยา่งย ัง่ยืน 

ส าหรับการศึกษาน้ีผูศึ้กษามิได้น าขั้นตอนท่ี 6 การสนับสนุนการน าแนวปฏิบติัไปใช้
อยา่งย ัง่ยนื (sustain knowledge use) มาใชเ้น่ืองจากเป็นขั้นตอนท่ีใชร้ะยะเวลานาน 
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สาระส าคัญแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเผยแพร่ไวบ้นฐานขอ้มูล
อิเลคทรอนิคส์ต่าง ๆพบว่ามีแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับมีความ
คล้ายคลึงกันในด้านเน้ือหา มีความแตกต่างกันบ้างในบางบริบท เช่น การจดัหมวดหมู ของ
เน้ือหา การจดัเรียงขั้นตอนของเน้ือหาและปีท่ีพิมพเ์ผยแพร แนวปฏิบติันั้นๆ ผูศึ้กษาไดค้ดัเลือก
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หอ
ผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1  โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลกของ บรรจงพร  กนัเผือก  (2551) มี
องคป์ระกอบ 6 หมวดหมู่ ดงัน้ี 

1.  การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั (pressure sore risk assessment) 

ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะตอ้งไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
แผลกดทบัโดยใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดนสเกล (The  Braden 
scale  for predicting  pressure  sore  Risk) โดยแบ่งเป็น 6 หมวดได้แก่ 1) ด้านการรับรู้และการ
ตอบสนอง  2) ด้านความช้ืนของผิวหนัง  3) ด้านความสามารถในการท ากิจกรรม 4) ด้าน
ความสามารถในการเคล่ือนไหว  5) ดา้นภาวะโภชนาการ  6) ดา้นการเสียดสีและการเคล่ือนตวั โดย
ในแต่ละดา้นจะใหค้ะแนนตั้งแต่ 1-4 ซ่ึง 1 หมายถึงบกพร่องดา้นนั้นๆอยา่งมากจนถึง 4 หมายถึงไม่
บกพร่องยกเวน้ดา้นแรงเสียดทานและแรงเฉือนให้คะแนน 1-3 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
แผลกดทบัของบราเดนสเกลมีคะแนนรวมตั้งแต่ 6-23 คะแนน ซ่ึงผูท่ี้คะแนนความเส่ียงนอ้ยกวา่ 19 
เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัยิ่งผลการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัไดค้่า
ระดบัคะแนนยิ่งนอ้ยแสดงวา่ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั
มากยิง่ข้ึน โดยมีการแบ่งระดบัตามคะแนนดงัน้ี    

  คะแนน15 – 18 คะแนน หมายถึงผูท่ี้มีความเส่ียงนอ้ย 
 คะแนน13 – 14 คะแนน หมายถึงผูท่ี้มีความเส่ียงปานกลาง 
 คะแนน10 – 12 คะแนน หมายถึงผูท่ี้มีเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงสูง 
 คะแนนเท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 9 คะแนน หมายถึงผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมาก 

การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัจะท าในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองทุกรายท่ีรับไวใ้นการดูแล  ดงัน้ี 

1.1.1  ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัภายใน 2 ชัว่โมงตั้งแต่แรกรับ
ไวใ้นหอผูป่้วย 
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1.1.2  ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัซ ้ าทุก 48 ชัว่โมงหรือประเมิน
เร็วข้ึนถา้ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงหรือเม่ือผูป่้วยมีอาการทรุดลง 

1.1.3  ท าการประเมินสภาพผวิหนงัและปุ่มกระดูกทุกวนั 
1.1.4  ประเมินภาวะโภชนาการและผลทางห้องปฏิบติัการไดแ้ก่ ระดบัอลับู

มินในเลือด (albumin) และระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือด (hematrocrit) ตั้งแต่แรกรับไวใ้นการ
ดูแลเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง 

1.1.5  ลงบนัทึกผลการประเมินความเส่ียงในแบบประเมินทุกคร้ัง 
2.  การดูแลสภาพผวิหนงั (skin caring) 

2.1  การท าความสะอาดผวิหนงัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองควรท าความ
สะอาดผิวหนงัดว้ยน ้ าสะอาดและสบู่อยา่งอ่อนหรือผลิตภณัฑ์อาบน ้ าท่ีไม่ระคายเคืองผิวไดแ้ก่สบู่
เด็กท่ีสามารถลา้งท าความสะอาดไดง่้าย ไม่มีส่วนผสมของน ้ าหอม แอลกอฮอล์หรือยาฆ่าเช้ือโรค 
เพื่อป้องกนัไม่ให้ผิวหนงัของผูป่้วยสูงอายุสูญเสียความชุ่มช้ืนมากเกินไป ป้องกนัไม่ใหผ้วิแห้งและ
ป้องกนัการระคายเคือง  โดยภายหลงัจากการท าความสะอาดตอ้งลา้งสบู่ออกให้หมด ซบัผวิหนงัให้
แหง้สนิททุกคร้ังดว้ยผา้เน้ือน่ิมและตอ้งซบัดว้ยความนุ่มนวล 

2.2  ควรรักษาความชุ่มช้ืนของผิวหนัง โดยหลงัจากอาบน ้ าหรือท าความสะอาด
ผิวหนงัของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ถา้พบวา่ผูสู้งอายุมีลกัษณะแห้ง แนะน าญาติหรือผูดู้แล
จดัหาโลชัน่หรือครีมทาผิวท่ีไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ทาผิวเพื่อรักษาความชุ่มช้ืนของผวิหนงั 
ถา้ไม่มีญาติหรือผูดู้แลหรือญาติหรือผูดู้แลไม่สามารถจดัหาไดใ้หพ้ยาบาลเป็นผูดู้แลจดัหาให้แทน 

2.3  การป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนังโดยการใช้ผา้ปูท่ีนอน ผา้ขวาง ปลอก
หมอนและเส้ือผา้ท่ีแหง้สะอาด ผา้ปูท่ีนอนตอ้งเรียบตึง ไม่มีเศษส่ิงของหล่นบนเตียงเพื่อป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัจากแรงกดหรือรอยพบัยน่ของเคร่ืองผา้ดงักล่าวขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่หรือนอน ถา้
พบผวิหนงัมีรอยแดง ไม่นวดบริเวณปุ่มกระดูกท่ีมีรอยแดงและไม่นอนทบัรอยแดง 

2.4  การควบคุมความเปียกช้ืนในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยท าความ
สะอาดผิวหนงัดว้ยน ้ าสะอาดและสบู่อยา่งอ่อนท่ีไม่ระคายเคืองและซับให้แห้งหลงัขบัถ่ายทุกคร้ัง 
ในผู ้ป่วยท่ีกลั้ นปัสสาวะ-อุจจาระไม่ได้แนะน าญาติผู ้ดูแลจัดหาว ัสดุปกป้องผิวหนังเช่น
วาสลินหรือปิโตรเล่ียมเจลล่ีทาผิวหนงัเพื่อปกป้องและคงไวซ่ึ้งความสมบูรณ์ของผิวหนงั  ถา้ไม่มี
ญาติหรือผูดู้แล หรือถา้ญาติหรือผูดู้แลไม่สามารถจดัหาไดใ้ห้พยาบาลจดัหาใหแ้ทน ใชแ้ผน่ซึมซับ
ท่ีมีตวักั้นความเปียกช้ืนหรือผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีสามารถซึมซับส่ิงคดัหลัง่ท่ีไหลออกมาไม่ให้เป้ือน
ผิวหนงั ถา้ญาติผูดู้แลสามารถจดัหาไดโ้ดยถา้ใชแ้ผน่ซึมซับ ให้เปล่ียนทุกคร้ังท่ีขบัถ่ายหรือทุก4-6 
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ชัว่โมง ถ้าใช้ผา้ออ้มส าเร็จรูปเปล่ียนทุกคร้ังท่ีขบัถ่ายหรือทุก 8 ชัว่โมงถา้ไม่มีญาติหรือผูดู้แล ให้
บุคลากรทีมผูดู้แลดูแลเปล่ียนแผน่ซึมซบัหรือผา้ออ้มส าเร็จรูปและท าความสะอาดใหทุ้กคร้ัง 

2.5  การใช้เทคนิคการเคล่ือนยา้ยและอุปกรณ์ช่วยระหว่างส่งต่อและพลิกตะแคง
ตวัผูป่้วยไม่ดึงลากผิวไปบนผา้เวลาเปล่ียนท่าหรือเคล่ือนยา้ยตวัผูสู้งอายุให้ใชอุ้ปกรณ์ช่วยยกหรือ
เคล่ือนยา้ยตวัเช่นแผ่นสไลด์ แผ่นยกหรือผา้รองตวัช่วยยกตวัข้ึนจากเตียงเพื่อป้องกนัการได้รับ
บาดเจบ็ท่ีผวิหนงัจากแรงเสียดทานหรือแรงเฉือน 

3. การจดัท่า (Positioning) 
3.1  ผูป่้วยสูงอายุท่ีไม่สามารถเปล่ียนท่าตวัเองไดญ้าติหรือผูดู้แลและบุคลากรทีม

ผูดู้แลช่วยเปล่ียนท่า โดยการพลิกตะแคงตวัให้ผู ้ป่วยสูงอายุอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง ทั้งในเวลา
กลางวนัและในเวลากลางคืน โดยท าตารางการพลิกตวัและบนัทึกลงในตาราง ยกเวน้ในผูป่้วยท่ีมี
ขอ้จ ากดัและหา้มนอนทบัแผลกดทบั รวมทั้งติดป้ายเตือนในรายท่ีมีภาวะเส่ียง 

3.2  การจดัท่านอนหงาย จดัให้ผูป่้วยนอนหงายราบหลีกเล่ียงการนอนศีรษะสูง 
โดยไขหัวเตียงสูงไม่เกิน 30 องศาหรือไขหัวเตียงในระดบัต ่าสุดเท่าท่ีจะท าได ้ซ่ึงไม่ท าให้อาการ
ของผูป่้วยสูงอายุเปล่ียนแปลงเช่นในผูท่ี้มีความดนัโลหิตต ่าหรือผูท่ี้อยู่ในภาวะช๊อกเป็นตน้ เพื่อ
ป้องกนัอนัตรายจากแรงเฉือนและแรงเสียดทานและจดัท่าให้ผูป่้วยสูงอายุงอสะโพกเล็กน้อย โดย
ปรับระดบัเตียงบริเวณเข่าใหง้อข้ึนเพื่อป้องกนัการเล่ือนไถล 

3.3  การจดัท่านอนตะแคงจดัให้นอนในท่าตะแคงก่ึงหงายท ามุม 30 องศากับท่ี
นอนใช้หมอนรองประคองหลงัตั้งแต่กระดูกสะบกัไปจนถึงกระดูกกระเบนเหน็บ งอขอ้สะโพก
ดา้นบนไปทางดา้นหนา้เล็กนอ้ย ใชห้มอนสอดระหวา่งขาทั้งสองขา้งบริเวณหวัเข่าเพื่อป้องกนัการ
หุบของขอ้ตะโพกและป้องกนัขาดา้นล่างถูกกด 

3.4  การจดัท่านั่งจดัให้นั่งล าตวัตรงมีเบาะพิงหลงัและรองก้นให้เทา้สามารถวาง
บนท่ีรองเทา้หรือวางบนพื้นไดพ้อดี เข่าตอ้งไม่ยกสูงหรือเทา้ลอยและขอ้สะโพกอยูใ่นท่างอไม่เกิน 
90 องศา ถ้าผูป่้วยสูงอายุสามารถจดัท่าของตวัเองได้กระตุ้นให้เปล่ียนท่าเองทุก 15 นาที ถ้าไม่
สามารถขยบัตวัเองได้ญาติหรือผูดู้แลช่วยเปล่ียนท่าให้โดยมีบุคลากรทีมสุขภาพให้ค  าแนะน าหรือ
ตรวจสอบความถูกต้อง  ถ้าไม่มีญาติหรือผูดู้แล หรือญาติหรือผูดู้แลไม่สามารถช่วยเปล่ียนให้
บุคลากรทีมผูดู้แลเป็นผูเ้ปล่ียนท่าใหผู้ป่้วยแทน 

4.  การใชอุ้ปกรณ์ช่วยลดแรงกด (pressure-redistributing devices) 
4.1  ใชอุ้ปกรณ์ช่วยลดแรงกดผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัสูง

คือมีคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบันอ้ยกวา่ 12 ใหใ้ชอุ้ปกรณ์ช่วยลดแรงกด เช่นท่ีนอนลม
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ชนิดไม่มีการเคล่ือนท่ีของลม (static) หรือท่ีนอนชนิดท่ีมีลมเคล่ือนสลบั ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี
ผูศึ้กษาใชท่ี้นอนลมชนิดท่ีมีลมเคล่ือนสลบั 

4.2  ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายบกพร่องให้ใช้
อุปกรณ์ช่วยลดแรงกด เช่น หมอนใบเล็กหรือหมอนส าหรับเด็กอ่อน วางบนเตียงหรือเกา้อ้ี ใชร้อง
บริเวณแขนขาปุ่มกระดูกข้อศอกและส้นเท้าเพื่อป้องกันไม่ให้ส่วนดังกล่าวสัมผสักับพื้นเตียง
โดยตรง 

4.3  ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกดท่ีมีลกัษณะเป็นห่วงกลม (donut shape) เน่ืองจาก
จะท าใหมี้การคัง่หรือท าใหมี้การบวมของหลอดเลือดด า 

4.4  ไม่ใช้ถุงมือยางใส่น ้ ารองบริเวณปุ่มกระดูกตาตุ่มหรือส้นเท้าเพื่อลดแรงกด
เน่ืองจากไม่สามารถกระจายแรงกดได ้และท าใหมี้การคัง่ของเลือด 

5.  ภาวะโภชนาการ (nutrition) 
5.1  ดูแลให้ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บปริมาณสารอาหารท่ีเพียงพอ

เพื่อป้องกนัปัญหาภาวะโภชนาการต ่า ควรค านวณให้ไดรั้บพลงังาน 35-40 cal/kg/day และโปรตีน 
1-1.5 gm/kg/day โดยจดัอาหารให้ครบถว้นทั้งคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั วิตามินและเกลือแร่ 
โดยดูแลให้ผูป่้วยสูงอายรัุบประทานอาหารไดม้ากกวา่คร่ึงของชุดอาหารท่ีจดัให้ในแต่ละม้ือในทุก
ม้ืออาหาร 

5.2 ดูแลใหผู้สู้งอายไุดรั้บน ้าวนัละ 2,000 มิลลิลิตร 

5.3 ผูป่้วยสูงอายุท่ีรับประทานอาหารทางปากได้และมีระดบัอลับูมินในเลือดต ่า
กวา่ 3.5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ แนะน าญาติผูดู้แลจดัเตรียมอาหารเสริมไวใ้ห้ไดแ้ก่นมน ้ าเตา้หู้ นมถัว่
เหลืองหรือผลิตภณัฑ์อ่ืนๆท่ีญาติสามารถจดัหาได้ ถา้ไม่มีญาติหรือญาติไม่สามารถจดัหาได้ ให้
บุคลากรทีมผูดู้แลปรึกษานกัโภชนากรเพื่อจดัอาหารท่ีมีโปรตีนสูงหรืออาหารเสริมส าหรับผูป่้วย
สูงอาย ุ

5.4 ผูป่้วยสูงอายท่ีุรับประทานอาหารทางปากไม่ไดห้รือรับประทานอาหารไดน้อ้ย
ควรปรึกษาแพทยเ์จา้ของไขเ้พื่อพิจารณาให้อาหารทางสายยางหรือสารอาหารทางหลอดเลือดด า
ทดแทน 

6. การจดัโปรแกรมใหค้วามรู้ (educational programs) 

6.1  การให้ความรู้ส าหรับผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองทุกรายท่ีสามารถส่ือสาร
ไดค้วรได้รับความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดแผลกดทบัและการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั
รวมทั้งไดรั้บการสอนสาธิตและสาธิตยอ้นกลบั การตรวจประเมินสภาพผิวหนงัของตวัเอง การจดั
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ท่าทางและการใชอุ้ปกรณ์ช่วยลดแรงกด ควรจะใหค้วามรู้พร้อมกบัญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุโดย
ใชส่ื้อการสอนท่ีจดัเตรียมไวแ้ละคู่มือส าหรับการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

6.2  การใหค้วามรู้ส าหรับญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุทุกราย ควรไดรั้บความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดแผลกดทบัและ
การดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั รวมทั้งไดรั้บการสอนสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัในการตรวจ
ประเมินสภาพผิวหนงัการจดัท่าทางและการใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกด ซ่ึงจะให้ความรู้แก่ญาติหรือ
ผูดู้แลโดยให้ผูป่้วยสูงอายุเป็นส่ือตน้แบบในการสอนสาธิตและสาธิตยอ้นกลบั ใช้ส่ือการสอนท่ี
จดัเตรียมไวพ้ร้อมใหคู้่มือการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

6.3  การให้ความรู้ส าหรับบุคลากรทีมผูดู้แลควรไดรั้บความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงท่ี
ท าให้เกิดแผลกดทบัการประเมินความเส่ียงโดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัขอ
งบราเดนสเกลและการป้องกันการเกิดแผลกดทับตามแนวปฏิบติัทางคลินิกซ่ึงจะให้ความรู้แก่
บุคลากรทีมผูดู้แลเป็นกลุ่มคร้ังละ 10-15 คนโดยใชส่ื้อการสอนท่ีจดัเตรียมไวแ้ละคู่มือการป้องกนั
การเกิดแผลกดทบัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 
 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับป้องกันการเกดิแผลกดทบั 
 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก เป็นการประเมินคุณภาพการพยาบาล โดยวดัระดบัของการให้การบริการ และวดั
ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการให้บริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ ทั้งน้ีการประเมินประสิทธิผลการใช้
แนวปฏิบติันั้นตอ้งจดัท าแบบประเมินผลให้ครอบคลุมดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ 
ประเมินการเปล่ียนแปลงของบุคลากร การปฏิบติัถูกตอ้งตามแนวปฏิบติั ประเมินความรู้ ความ
เขา้ใจในแนวปฏิบติั ความสะดวก ความยากง่าย ปัญหาและอุปสรรคในการใช ้ความพึงพอใจ และ
ทศันคติของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัเป็นตน้ (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2543) ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัหมายถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการท่ีบุคลากรทีม
ผูดู้แลซ่ึงปฏิบัติงานท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ  โรงพยาบาลแมคคอร์มิค  แนวทางของการ
ประเมินผลมีหลายแนวคิดและหลายสถาบนั แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเลือกใช้แนวทางการ
ประเมินผลของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2012) เน่ืองจากแนวทางน้ีมีรายละเอียดของ
ขั้นตอนการประเมินผลท่ีชัดเจน ง่ายแก่การก าหนดให้มีการประเมินผล มีการน าแนวคิดทฤษฎี
ระบบมาประเมินผลการพฒันาคุณภาพบริการใน 3 องค์ประกอบหลกั ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้าง ดา้น
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กระบวนการ ดา้นผลลพัธ์ ซ่ึงสามารถท่ีจะเลือกประเมินผลด้านใดด้านหน่ึงหรือประเมินผลทั้ง 3 
ดา้น ดงัน้ี 
 1. การประเมินผลดา้นโครงสร้าง (structure evaluation) เป็นการประเมินถึงหน่วยงานหรือ
เคร่ืองมือทุกชนิดในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้เช่น ความมัน่คงขององคก์ร วฒันธรรมการ
สนับสนุนขององค์กรเพื่อการเปล่ียนแปลง นโยบายขององค์กร ระบบบริการ การรับประกัน
คุณภาพ ความเพียงพอของเจา้หน้าท่ีต่อภาระงาน ความเพียงพอของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการด าเนินงาน 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพเคร่ืองมืออุปกรณ์ จ านวนพยาบาลท่ีมีคุณสมบติั สัดส่วนของผูป่้วยต่อ
พยาบาลท่ีปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมของผูใ้ห้และผูรั้บบริการ โปรแกรมการให้ความรู้ ลกัษณะของ
ผูป่้วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ เป็นตน้  
 2. การประเมินผลด้านกระบวนการ (process evaluation) เป็นการประเมินการปฏิบติัว่ามี
วิธีการด าเนินงานอย่างไร โดยจะเน้นการน าไปใช้ว่าเป็นไปตามท่ีวางแผนหรือไม่ เช่น ความ
ตระหนกัและทศันคติของผูป้ฏิบติัต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก การพฒันาหรือการเปล่ียนแปลง
นโยบายและวิธีการปฏิบติั การยอมรับของผูป่้วยและครอบครัว ค่าใช้จ่ายในการด าเนินโครงการ 
ระดบัของความรู้และทกัษะ ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัว เป็นตน้  
 3. การประเมินผลดา้นผลลพัธ์ (outcome evaluation) เป็นการประเมินผลแนวปฏิบติัในการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และผลท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกความพึง
พอใจของผูใ้ห้บริการ ความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัวต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิก การเขา้ถึงบริการ ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึนจากการใช้ยาและอุปกรณ์โรงพยาบาล จ านวนคร้ัง
ของการมารักษาซ ้ า เป็นตน้ การรวบรวมขอ้มูลในขั้นตอนน้ี ตอ้งมีการระบุผูเ้ช่ียวชาญท่ีจะช่วยใน
กระบวนการประเมิน ระบุเป้าหมายของความส าเร็จ ระบุกลุ่มเป้าหมาย ก าหนดตวัช้ีวดั ซ่ึงอาจมีการ
เก็บตวัช้ีวดัก่อนใชแ้นวปฏิบติัเพื่อเปรียบเทียบและพิจารณาผูต้รวจสอบผลการประเมิน 

 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงผูศึ้กษาเลือกใช้การประเมินผล
ดา้นผลลพัธ์ (outcome evaluation) การประเมินผลลพัธ์มี 3 ดา้น ประกอบดว้ย 1) อุบติัการณ์การเกิด
แผลกดทบัในกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) ความพึง
พอใจของบุคลากรทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทบัใน
ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และ 3) ความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือ
ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายตุ่อการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั
ในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  หอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ  
โรงพยาบาล  แมคคอร์มิค โดยผูศึ้กษาเลือกใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองของบรรจงพร กนัเผือก (2551) โดยใชก้รอบแนวคิดของการน า
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2012) ซ่ึง
ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ส าหรับการศึกษาน้ีใชเ้พียง 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ระบุปัญหา  ทบทวนปัญหา
และการเลือกใช้แนวปฏิบติั  2) ปรับปรุงแนวปฏิบติัให้เหมาะสมกบับริบท ระบุ วิเคราะห์ผูมี้ส่วน
ไดส่้วนเสียและทรัพยากร 3) การประเมินปัญหาและส่ิงสนบัสนุนในการใชแ้นวปฏิบติั 4) เลือกและ
ปรับปรุงกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ 5) การตรวจสอบและการประเมินผลลพัธ์ของการใช้
แนวปฏิบติั การประเมินผลลพัธ์การศึกษามี 3 ดา้น  ประกอบดว้ย 1) อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั 2) 
ความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดู้แลต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั
ในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ 3) ความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือ
ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุต่อการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใน
ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงคาดวา่การศึกษาน้ีจะท าให้อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองลดลง บุคลากรทีมผูดู้แลมีความพึงพอใจการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผูป่้วยสูงอายุโรคหลอด
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ส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 


