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บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (operational study)  เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง หอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ  โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ผลของการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปตาราง
ประกอบค าบรรยายตามล าดบั  ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัและผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
 ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งบุคลากรทีมผูดู้แลต่อการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
 ส่วนท่ี 4  ข้อมูลความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติหรือผูดู้แล
ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองต่อการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยขณะแรกรับไม่พบ
แผลกดทบั เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ในช่วง 
เดือน พฤษภาคม ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2557  จ านวน 40 คน  แบ่งเป็น 2  กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก จ านวน 20 คน  เขา้รับการรักษาตั้งแต่เดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน 
พ.ศ. 2557 และ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 20 คน  เขา้รับการรักษาตั้งแต่
เดือน กรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2557  
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ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ  อายุ   สถานภาพสมรส  สิทธิการรักษา ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค ความสัมพันธ์กับผู ้ดูแล ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล การวนิิจฉยัโรคและจ านวนวนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  จ าแนกเพศ  อาย ุ  
    สถานภาพสมรส  สิทธิการรักษา ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรค 
    ความสัมพนัธ์กบัผูดู้แล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การวนิิจฉยัโรคและจ านวนวนัท่ีรับ
    ไวใ้นโรงพยาบาล  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มไม่ไดรั้บการดูแลตาม

แนวปฏิบติั  
(n=20) 

กลุ่มไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติั

(n=20) 
 จ  านวน  (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ     
 ชาย 13 (65.00) 11 (55.00) 
 หญิง 7 (35.00) 9 (45.00) 
อาย ุ(ปี)     
 60-69 8 (40.00) 2 (10.00) 
 70-79 4 (20.00) 6 (30.00) 
 > 80 8 (40.00) 12 (60.00) 
สถานภาพสมรส     
 โสด 1 (5.00) 0 (0.00) 
 คู่ 12 (60.00) 6 (30.00) 
 หมา้ย 7 (35.00) 14 (70.00) 
สิทธิค่ารักษา     
 ช าระค่ารักษาเอง 16 (80.00) 20 (100.00) 
 เบิกได ้ 4 (4.00) 0 (0.00) 
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ตารางที ่1  (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มไม่ไดรั้บการดูแลตามแนว

ปฏิบติั  
 (n=20) 

กลุ่มไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติั  

 (n=20) 
 จ  านวน  (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระดบัการศึกษา     
 ไม่ไดเ้รียน 1 (5.00) 4 (20.00) 
 ประถมศึกษา 16 (80.00) 14 (70.00) 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 2 (10.00) 2 (10.00) 
 ปริญญาตรี 1 (5.00) 0 (0.00) 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรค (วนั)    
 1- 10  4 (20.00) 6 (30.00) 
 11 - 20 10 (50.00) 8 (40.00) 
 21- 30 3 (15.00) 4 (20.00) 
 30 วนัข้ึนไป 3 (15.00) 2 (10.00) 
ความสัมพนัธ์กบัผูดู้แล     
 สามี/ภรรยา 1 (5.00) 0 (0.00) 
 บุตร 12 (60.00) 15 (75.00) 
 หลาน 5 (25.00) 5 (5.00) 
 พ่ี/นอ้ง 1 (5.00) 0 (0.00) 
 ลกูจา้ง 1 (5.00) 0 (0.00) 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั)     
 <  10  17 (85.00) 13 (65.00) 
 10-19 0 (0.00) 5 (25.00) 
 20-29 2 (10.00) 1 (5.00) 
 > 30  1 (5.00) 1 (5.00) 

 
จากตารางท่ี 1  พบวา่ผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการดูแลตามแนว

ปฏิบติัส่วนมาก ร้อยละ 65.00 เป็นเพศชาย  มีอายุระหว่าง 60 ถึง 91 ปี ร้อยละ  40.00 มีอายุ ระหว่าง  
60-69 ปี และ ตั้ งแต่ 80 ปี ข้ึนไปอย่างละเท่าๆ  สิทธิการรักษา ร้อยละ 80.00 ช าระค่ารักษาเอง  ด้าน
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สถานภาพสมรสพบวา่ร้อยละ 60.00 มีสถานภาพสมรส  ดา้นระดบัการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 80.00 มี
ระดับการศึกษาประถมศึกษา  และ ร้อยละ 50.00ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อนเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลคร้ังน้ี  11-20 วนั ส่วนความสัมพนัธ์กบัผูดู้แลพบว่า  ร้อยละ 
60.00 ผู ้ดูแลเป็นบุตร มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหว่าง2 ถึง 56ว ันโดยร้อยละ 85.00 นอน
โรงพยาบาลนอ้ยกวา่  10  วนั  

ส าหรับผูป่้วยสูงอายุกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั ร้อยละ 55.00 เป็นเพศชาย มี
อายรุะหวา่ง 64 ถึง 91 ปีและร้อยละ 60.00 มีอายุมากกวา่ 80 ปี  สิทธิการรักษา ร้อยละ 100.00 ช าระค่า
ใชรั้กษาเอง ดา้นสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.00 มีสถานภาพหมา้ย ดา้นระดบัการศึกษาพบว่า ร้อย
ละ 70.00 มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา  และ ร้อยละ 40.00 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ก่อนเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลคร้ังน้ี  11-20 วนั ส่วนความสัมพนัธ์กบัผูดู้แล
พบวา่  ร้อยละ 75.00 ผูดู้แลเป็นบุตรมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหวา่ง  3 ถึง 58 วนั  โดยร้อยละ 65.00 
นอนโรงพยาบาลนอ้ยกวา่  10  วนั  

1.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุโดยเป็นสมาชิกในครอบครัว
หรือเป็นบุคคลท่ีสมาชิกในครอบครัวมอบหมายใหมี้หนา้ท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยสูงอาย ุและเป็นผูท่ี้
ท  าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยสูงอายอุยา่งต่อเน่ือง ทั้งท่ีโรงพยาบาลและขณะพกัรักษาตวัต่อท่ีบา้น  ดูแลผูป่้วย
สูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ในช่วง 
เดือน พฤษภาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2557   จ  านวน 40 คน  แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ  ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วย
สูงอายุกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 20 คน  เขา้รับการรักษาตั้งแต่เดือน 
พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2557 และ ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนว
ปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 20 คน  เขา้รับการรักษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2557 

ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ  อาย ุ  ระดบัการศึกษา ความสัมพนัธ์กบัรายได้
ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ดงัแสดงในตารางท่ี  2 
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ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง       
                  จ  าแนกตาม เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย และรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย                   
                  ต่อเดือน   

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
ญาติหรือผูดู้แลกลุ่มท่ีไม่ได้
รับการดูแลตามแนวปฏิบติั  

 (n=20) 

ญาติหรือผูดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติั 

(n=20) 
 จ  านวน  (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ     
 ชาย 4 (20.00) 5 (25.00) 
 หญิง 16 (80.00) 15 (75.00) 
อาย ุ(ปี)     
 <  20     
 20 – 29  3 (15.00) 2 (10.00) 
 30 -39 5 (25.00) 3 (15.00) 
 40 – 49 5 (25.00) 8 (40.00) 
 > 50 7 (35.00) 7 (35.00) 
ระดบัการศึกษา     
 ประถมศึกษา 11 (55.00) 10 (50.00) 
 มธัยมศึกษา 4 (20.00) 1 (5.00) 
 อนุปริญญา 2 (10.00) 4 (20.00) 
 ปริญญาตรี 3 (15.00) 5 (25.00) 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย     
 สามี/ภรรยา 1 (5.00) 0 (0.00) 
 บุตร 12 (60.00) 15 (75.00) 
 หลาน 5 (25.00) 5 (25.00) 
 พี่/นอ้ง 1 (5.00) 0 (0.00) 
 ลูกจา้ง 1 (5.00) 0 (0.00) 
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 ตารางที ่2 (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
ญาติหรือผูดู้แลกลุ่มท่ีไม่ได้
รับการดูแลตามแนวปฏิบติั 

 (n=20) 

ญาติหรือผูดู้แลกลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามแนว

ปฏิบติั (n=20) 
 จ  านวน  (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บาท) 
 5,000-10,000 1 (5.00) 2 (10.00) 
 10,001-15,000 9 (45.00) 4 (20.00) 
 15,001-20000 5 (25.00) 8 (40.00) 
 20,000 ข้ึนไป 5 (25.00) 6 (30.00) 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่าญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุกลุ่มท่ีไม่ได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบติั ร้อยละ 80.00 เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 25 ถึง 62 ปี โดย ร้อยละ 35.00 มีอายุตั้งแต่ 50 ปี
ข้ึนไป ส าหรับระดบัการศึกษา ร้อยละ 55.00 มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย
สูงอายุร้อยละ 60.00 เป็นบุตร เม่ือพิจารณารายได้เฉล่ียต่อเดือนของญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุ
พบวา่ ร้อยละ 45.00 มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 10,001-15,000 บาท 

ส าหรับญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 75.00 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง  28 ถึง 58 ปี โดยร้อยละ 40.00 มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี 
ส าหรับระดบัการศึกษา ร้อยละ 50.00 มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยสูงอายุ
ร้อยละ 75.00 เป็นบุตร เม่ือพิจารณารายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุพบวา่ ร้อย
ละ 40.00 มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 15,001-20000 บาท  

1.3  ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมผู ้ดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ปฏิบัติงานท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จ านวน 16 คน ประกอบด้วย
พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 8 คน และผูช่้วยพยาบาลจ านวน 8 คน เป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วย    
อายรุกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ.2557 

ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบด้วยเพศ  อายุ  ต  าแหน่ง ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
ปฏิบติังาน  ประวติัการเขา้รับการอบรม ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งบุคลากรทีมผูดู้แล ตึกอายุรกรรมพิเศษ จ าแนกตาม เพศ              
                    อาย ุต าแหน่ง ระยะเวลาการท างาน ระดบัการศึกษา ประวติัการอบรม (n=16) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 4  25  
 หญิง 12  75  
อาย ุ(ปี)     
 20 – 29 6  37.50  
 30 - 39 5  31.25  
 40 – 49 3  18.75  
 > 50  2  12.50  
ต าแหน่ง     
 พยาบาล 8  50.00  
 ผูช่้วยพยาบาล 8  50.00  
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน (ปี)     
 < 10  9  56.25  
 10-19 4  25.00  
 20-29 3  18.15  
ระดบัการศึกษา  
 มธัยมศึกษา 8  50.00  
 ปริญญาตรี 7  43.75  
 ปริญญาโท 1  6.25  
ประวติัการอบรมดา้นการป้องกนัแผลกดทบั     
 ไม่เคย 14  87.50  
 เคย 2  12.50  

 
จากตารางท่ี 3  พบวา่บุคลากรทีมผูดู้แล ร้อยละ 75.00 เป็นเพศหญิง มีอาย ุระหวา่ง 24 

ถึง 57 ปี โดย ร้อยละ 37.57 มีอายุระหว่าง 20 – 29 ปี และมีต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 50.00 
และผูช่้วยพยาบาล ร้อยละ 50.00 เท่ากนั  เม่ือพิจารณาอายุการท างานพบวา่ บุคลากรทีมผูดู้แล มีอายุ
การท างานระหวา่ง 1 ถึง 25 ปีโดยร้อยละ 56.25 มีอายกุารท างานนอ้ยกวา่ 10 ปี ส่วนระดบัการศึกษา
ของบุคลากรทีมผูดู้แล พบวา่ ร้อยละ 50.00 มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา ส าหรับประวติัการอบรม 
พบวา่บุคลากรทีมผูดู้แลส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.50ไม่เคยไดรั้บการอบรมดา้นการป้องกนัแผลกดทบั 
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ส่วนที ่2 เปรียบเทยีบอุบัติการณ์การเกดิแผลกดทบัของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมองกลุ่มที่
ไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติและผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมองกลุ่มทีไ่ด้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 

 
ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง        
                  ท่ีไม่ไดรั้บและไดรั้บการดูแลแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

อุบติัการณ์ 

ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติั 
(n=20) 

ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติั 

 (n=20) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เกิดแผลกดทบั 4 20.00 0 0.00 0.053 
ไม่เกิดแผลกดทบั 16 80.00 20 100.00  

 
จากตารางท่ี  4 พบอุบติัการณ์การเกิดแลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัเกิดแผลกดทบั ร้อย
ละ 20.00  ( p-value = 0.053 ) และอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับไม่พบ
อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั  

 
ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างของบุคลากรทีมผู้ดูแล ตึกอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาล
แมคคอร์มิคต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลอืดสมอง 
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ตารางที่ 5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งของบุคลากรทีมผูดู้แล ตึกอายรุกรรมพิเศษ        
                  โรงพยาบาลแมคคอร์มิคท่ีมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ  
                   ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง (n=16) 

ระดบัความพึงพอใจ จ านวน  ร้อยละ 
ระดบัความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติั   

 พึงพอใจ ในระดบัมาก 14 87.50 

 พึงพอใจ ในระดบัปานกลาง 2 12.50 
 พึงพอใจ ในระดบันอ้ย 0 0.00 

  
 จากตารางท่ี 5 พบวา่บุคลากรทีมผูดู้แลส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.50  มีระดบัความพึงพอใจ
ต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ในระดบัมาก  
 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุต่อการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง
คลนิิกส าหรับป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง 

ความพึงพอใจของญาติหรือผูดู้แลต่อการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก มีความพึงพอใจ
ต่อการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง มีระดบัคะแนนความพึงพอใจ ดงัแสดงในตารางท่ี 6 (n=20) 
 
ตารางที ่6  จ านวนและร้อยละความพึงพอใจของญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายตุ่อการดูแลตามแนว 
                ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง                  
                 (n=20)  

ระดบัความพึงพอใจ จ านวน  ร้อยละ 
 พึงพอใจ ในระดบัมาก 18 90.00 
 พึงพอใจ ในระดบัปานกลาง 2 10.00 
 พึงพอใจ ในระดบันอ้ย 0 0.00 

 
 จากตารางท่ี  6  พบวา่ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 90.00  มีระดบัความ
พึงพอใจต่อการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง ในระดบัมาก  
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  หอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ  
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค  โดยผูศึ้กษาจะเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ของ บรรจงพร กนัเผือก (2551) โดยน ากรอบแนวคิดดา้นการ
น าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2012) ประเมินผลลพัธ์
การศึกษาโดยการเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม
ท่ีไม่ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัและผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั  ความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดู้แลและ
ความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองศึกษา  ผูศึ้กษาไดอ้ภิปราย
ผลการศึกษาตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
   

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลอืดสมองกลุ่มที่ไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติและผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่ม
ทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไม่เกิดอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั 
ส่วนผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกพบ
อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย 4คน  พบผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเกิดแผลกดทบั
ความรุนแรง ระดับ  1 และระดับ 2  เท่าๆกนัคือ ระดบัละ 2 คน ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 1 คนท่ีพบแผลกดทบั 2 ต าแหน่ง โดยต าแหน่งของแผลกดทบัท่ีพบมากท่ีสุดคือ
บริเวณกน้กบ พบ 3 แผล และบริเวณปุ่มกระดูกโคนขา 2 แผล ซ่ึงผูป่้วยสูงอายุท่ีพบแผลกดทบัมี
คะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั  น้อยกว่า 9 คะแนน จ านวน 3 ราย และผูป่้วยท่ีมีคะแนน
ความเส่ียง 10-12 คะแนน จ านวน 1คน   มีระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาลทั้งส้ิน มากกวา่ 10 
วนั จ  านวน 3 ราย และพบแผลกดทบัคร้ังแรกในวนัท่ี 7 ข้ึนไป 3 ราย  ซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีผูป่้วยท่ี
เกิดแผลกดทบัเหล่าน้ีมีปัญหาการเคล่ือนไหว  การรับความรู้สึกและมีขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือ
ตนเอง ตอ้งนอนบนเตียงตลอดเวลา  ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนั  ดงันั้น
จากผลการศึกษาน้ีพบว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถลดอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
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โรคหลอดเลือดสมองไดจ้ริง เน่ืองจากการด าเนินการตามสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิก ท า
ให้บุคลากรทีมผูดู้แลมีแนวทางในการป้องกนัความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ จนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีกิจกรรมการ
ดูแลทั้งหมด 6 หมวดไดแ้ก่ การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัโดยใชแ้บบประเมินความ
เส่ียงของ The  Braden scale  for predicting  pressure  sore  มีการประเมินภาวะเส่ียงทั้งหมด 6 ดา้น
ไดแ้ก่ 1) ดา้นการรับรู้และการตอบสนอง  2) ดา้นความช้ืนของผวิหนงั  3) ดา้นความสามารถในการ
ท ากิจกรรม 4) ด้านความสามารถในการเคล่ือนไหว  5) ด้านภาวะโภชนาการ  6) ดา้นการเสียดสี
และการเคล่ือนตัว  การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับของ The  Braden scale  for 
predicting  pressure  sore  มีคะแนนรวมตั้งแต่   6-23 คะแนน  ซ่ึงผูท่ี้คะแนนความเส่ียงนอ้ยกวา่ 19 
เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั ถา้การประเมินความเส่ียงยิ่งคะแนนนอ้ยก็ยิ่งมีความเส่ียง
ต่อการเกิดแผลกดทบัสูง แบบประเมินชนิดน้ีมีความไวต่อการท านายความเส่ียงระหวา่งร้อยละ 83-
100 ไดรั้บการยอมรับจากพยาบาลผูป้ระเมินเคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงตรง แม่นย  าสูง ง่ายต่อการใช้
ประเมิน ถึงแม้ไม่ได้รับการสอนหรือฝึกมาก่อน (Braden & Bregstrom, 2000, พฒันา ชวลิตศุภ
เศรณี, 2553) นอกจากน้ีแนวปฏิบติัยงัมีก าหนดเวลาประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัภายใน 
2 ชัว่โมงตั้งแต่แรกรับไวใ้นหอผูป่้วย ประเมินสภาพผิวหนงัและปุ่มกระดูกทุกวนัพร้อมทั้งบนัทึก
ผลการประเมินความเส่ียงในแบบประเมินทุกคร้ังท าให้บุคลากรทีมผูดู้แลสามารถประเมินความ
เส่ียงของการเกิดแผลกดทบัไดอ้ยา่งถูกตอ้งตรงกนั  ดา้นการท าความสะอาดผิวหนงัดว้ยน ้ าสะอาด
และสบู่เด็ก ใชผ้า้ขนหนูเน้ือน่ิมซบัใหแ้หง้ดว้ยความนุ่มนวลท าให้ไม่ระคายเคืองผวิ หลงัจากอาบน ้ า
ใชโ้ลชัน่ท่ีไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ หรือวาสลิน ทาผิวเพื่อรักษาความชุ่มช้ืนของผิวหนงั ท า
ให้ผิวหนังไม่สูญเสียความชุ่มช้ืนมากเกินไป ไม่ท าให้ผิวแห้ง มีการตรวจสอบให้ผา้ปูท่ีนอน ผา้
ขวาง ปลอกหมอนเรียบตึง ไม่มีรอยพบัยน่เป็นการป้องกนัแรงกดในขณะท่ีผูป่้วยนอน  ใช้ผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปในผูป่้วยทุกรายท่ีไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้และเปล่ียนทุกคร้ังท่ีขบัถ่ายหรือทุก 4-
6 ชัว่โมง นอกจากน้ียงัมีการป้องกนัแรงเสียดทานหรือแรงเฉือนโดยใชแ้ผ่นสไลดทุ์กคร้ังท่ีตอ้งยก
ตวัหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียง ไม่ใชว้ธีิลากถูเพื่อป้องกนัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีผวิหนงั บุคลากรทีม
ผูดู้แลช่วยเปล่ียนท่า โดยการพลิกตะแคงตวัให้ผู ้ป่วยสูงอายุอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง ทั้งในเวลา
กลางวนัและในเวลากลางคืนโดยท าตารางการพลิกตวั  การจดัท่านอนหงาย หลีกเล่ียงการนอน
ศีรษะสูง โดยไขหัวเตียงสูงไม่เกิน 30 องศา โดยมีการใช้อุปกรณ์วดัองศาเตียง เพื่อให้เกิดความ
แม่นย  าและสะดวกในการจดัท่ามากยิ่งข้ึน การจดัท่านัง่ จดัให้ผูป่้วยสูงอายุนัง่ล าตวัตรง กระตุน้ให้
เปล่ียนท่าเองทุก 15 นาที เน่ืองจากเม่ือผูป่้วยอยู่ในท่านัง่จะมีแรงกดมากกว่า 300 มิลลิเมตรปรอท 
แต่ถา้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกาย แรงกดจะลดลงเหลือเพียง 70  มิลลิเมตรปรอท (สุภา สุรเศรณี
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วงศ,์ 2550) นอกจากน้ียงัมีการใชท่ี้นอนลมท่ีชนิดเคล่ือนสลบัและหมอนใบเล็กรองบริเวณแขนขา
ปุ่มกระดูก ขอ้ศอกและส้นเทา้ เพื่อป้องกนัไม่ให้ส่วนดงักล่าวสัมผสักับพื้นเตียงโดยตรง ผูป่้วย
สูงอายุได้รับการดูแลด้านโภชนาการโดยจดัอาหารครบถ้วน ทั้งคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน 
วิตามิน เกลือแร่ ซ้ึงจดัโดยนักโภชนาการ บุคลากรทีมผูดู้แลกระตุน้ให้ผูป่้วยสูงอายุรับประทาน
อาหารได้มากกว่าคร่ึงของชุดอาหารท่ีจดัให้ในแต่ละม้ือพร้อมทั้งมีการจดั นมหรือ น ้ าเตา้หู้เป็น
อาหารเสริมให้รับประทานทุกวนั ส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีรับประทานอาหารทางปากไม่ได้หรือ
รับประทานอาหารไดน้้อย พยาบาลปรึกษากบัแพทยเ์จา้ของไขเ้พื่อพิจารณาให้อาหารทางสายยาง
หรือสารอาหารทางหลอดเลือดด า  พยาบาลใหค้วามรู้ส าหรับผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองทุกรายท่ี
สามารถส่ือสารได้ อีกทั้งยงัมีการให้ความรู้กบัญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุโดยพยาบาลท าการการ
สอน แนะน า สาธิตโดยมีผูป่้วยเป็นตน้แบบ  เน้นให้ญาติหรือผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
สูงอายดุว้ย  และเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ใหพ้ร้อมก่อนการปฏิบติัจริง  

นอกจากน้ีการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชไ้ดผ้ลจริงเน่ืองจากยงัไดรั้บความร่วมมือ
จากบุคลากรทีมผูดู้แลปฏิบติักิจกรรม ครบถว้นทุกองคป์ระกอบ  ดงันั้นก่อนการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปปฏิบติั ผูศึ้กษาไดท้  าการเตรียมบุคลากรทีมผูดู้แล ส าหรับบุคลากรทีมผู ้ดูแล โดยผูศึ้กษา
ช้ีแจงท าความเขา้ใจกบัทีมผูดู้แลเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคค์วามส าคญัของปัญหาความจ าเป็นท่ีตอ้งน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้ในหน่วยงานและช้ีให้เห็นถึงภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึน จากการท่ีตอ้งให้
การดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีแผลกดทับ รวมทั้ งค่าใช้จ่ายในการรักษาและ
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่ออตัราความพึงพอใจในของ
หน่วยงานและส่งผลต่อตวัช้ีวดัของสถาบนัรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลดา้นการป้องกนัความ
เส่ียงในโรงพยาบาลดว้ย โดยผูศึ้กษาไดจ้ดัประชุมกลุ่มยอ่ยขนาดเล็กประกอบดว้ยบุคลากรทีมผูดู้แล
กลุ่มละ 5-8 คน ท าให้บุคลากรทีมผูดู้แลมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งทัว่ถึง    เป็นการกระตุน้
ให้เกิดการต่ืนตวัท่ีจะปฏิบติัและเกิดความรู้สึกอยากมีส่วนร่วมเกิดความตระหนกัมีทศันคติท่ีดีและ
ให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาและการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้เพื่อลดปัญหาของ
หน่วยงานอีกทั้งผูศึ้กษาได้มีการติดตามนิเทศ ให้ความรู้  ค  าแนะน าอย่างใกล้ชิดสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ืองจะท าให้มีความเช่ียวชาญในการปฏิบติักิจกรรมมากข้ึน   ผูศึ้กษาท าการการสอน แนะน า 
สาธิตโดยมีผูป่้วยเป็นตน้แบบ  เน้นให้ญาติหรือผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยสูงอายุดว้ยและ
เตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนการปฏิบติัจริง ผูศึ้กษาร่วมกับบุคลากรทีมผูดู้แลมีการ
เตรียมความพร้อมของสถานท่ี อุปกรณ์ต่างๆก่อน  เช่น  อุปกรณ์ช่วยลดแรงกด ไดแ้ก่หมอนเล็กไว้
ส าหรับป้องกนัปุ่มกระดูกต่างๆ, วาสลีน, โลชัน่ ให้เพียงพอ  นอกจากน้ีผูศึ้กษาไดจ้ดัท ารายละเอียด
ขั้นตอนในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกจดัเก็บในคอมพิวเตอร์ไวท่ี้หน้าจอคอมพิวเตอร์ของหอ
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ผูป่้วย เพื่อให้บุคลากรทีมผูดู้แลสามารถศึกษาไดต้ามความตอ้งการและความสะดวกในการใช้งาน  
ผูศึ้กษาคดัเลือกและปรับปรุงกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ เน้นให้บุคลากรในหน่วยงาน
สามารถติดต่อทางโทรศพัท์หรือทาง Social mediaไดต้ลอดเวลา  มีกระตุน้ให้มีการปฏิบติักิจกรรม
ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นประจ าและต่อเน่ืองโดยการพูดคุยทบทวนและสังเกตการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัของทีมสุขภาพ เช่นการประเมินความเส่ียง การจดัท่าท่ีถูกตอ้งเหมาะสม การใชอุ้ปกรณ์
ช่วยลดแรงกด เพื่อเพิ่มความตระหนกัในการปฏิบติัและให้ขอ้เสนอแนะแก่บุคลากรทีมผูดู้แล  อีก
ทั้งมีการตรวจสอบและการประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัโดยการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัรวมทั้ง
ติดตามปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกสัปดาห์ละ1 คร้ัง มีการติดตาม
อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัและให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่บุคลากรทีมผูดู้แลซ่ึงการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั
เป็นการกระตุน้ให้บุคลากรทีมผูดู้แลปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกมากยิ่งข้ึน (NHMRC, 1999) 
ท าให้การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไปใช้ในผูป่้วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองเพื่อลดอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษได้รับความ
ร่วมมือจากบุคลากรทีมผูดู้แลและญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างดี   
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองการพฒันารูปแบบการป้องกนัและการเฝ้าระวงัการเกิดแผลกดทบั ของ
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ดา้นบุคลากรในการดูแลท่ีมีความเส่ียงต่อการ
เกิดแผลกดทบั ท่ีจะมีประสิทธิภาพไดต้อ้งอาศยัความตระหนกัและมีส่วนร่วมของพยาบาลทุกคน 
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดไ้ม่ง่ายนกั และจ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือร่วมใจของพยาบาลทุกระดบัทั้ง
ระดบับริหาร และระดบัปฏิบติัการ (มาลี  ชิดโคกสูง, 2551)    

 
 วตัถุประสงค์ข้อที่ 2  ความพึงพอใจของบุคลากรทีมผู้ดูแล ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุรก
รรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิคต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกด
ทบัในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าบุคลากรทีมผูดู้แล ทุกคน (ร้อย
ละ 100) เห็นดว้ยเก่ียวกบัความสามารถป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ดา้นความสามารถในการปฏิบติัทุก
ขอ้ และ ดา้นความสามารถใชแ้นวปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และมีระดบัคะแนนความพึงพอใจอยูใ่นระดบั
มาก คิดเป็นร้อยละ 87.50 (ตารางท่ี 5) จากการสอบถามทีมบุคลากรทีมผูดู้แลให้เหตุผลวา่แนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท าให้มีแนวทาง
ในการดูแลผูป่้วยร่วมกนัและเป็นไปในทิศทางเดียวกนัและท าให้เกิดการพฒันาการดูแลผูป่้วยให้มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ส่งผลดีต่อผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ  ท า
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ให้บุคลากรทีมผูดู้แลมีความมัน่ใจ และเกิดทศันคติท่ีดีต่อการให้บริการ  นอกจากน้ีบุคลากรทีมผูดู้แล
ยงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมาจาก
แหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือได้   มีความชัดเจน  เขา้ใจง่าย และสะดวกต่อการน าใช้  อีกทั้งบุคลากรทีม
ผูดู้แลยงัไดรั้บเห็นตวัอยา่งสาธิต โดยใชผู้ป่้วยเป็นตน้แบบ ท าให้เห็นวธีิการปฏิบติัแต่ละขั้นตอนได้
ถูกตอ้ง  การกระตุน้ติดตามและรับค าปรึกษาจากผูศึ้กษา ตลอดระยะเวลาท่ีน าแนวปฏิบติัไปใช้ใน
หอผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ โดยช่องทางการส่ือสารท่ีสะดวก  ทนัสมยัและไม่มีค่าใช้จ่าย ท า
ใหผู้ป้ฏิบติัหรือทีมผูดู้แลสามารถปฏิบติังานไดง่้าย สะดวกข้ึน เกิดความมัน่ใจสามารถตดัสินใจให้
การดูแลไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวดเร็วและครอบคลุม เช่นเดียวกนักบัการศึกษาประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏิบติัส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของบรรจงพร 
กนัเผือก (2551) ท่ีพบว่าทีมผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกสูงถึงร้อยละ 
93.33  ปัจจยัท่ีท าให้บุคคลากรทีมสุขภาพของหน่วยงานยอมรับและปฏิบติัตามแนวปฏิบัตินั้ น  
ไดแ้ก่คุณลกัษณะของแนวปฏิบติั  ช่องทางการส่ือสาร  เวลา และองคก์รท่ีน าไปปฏิบติั  มีการพิสูจน์
แลว้วา่สามารถป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไดจ้ริง  เป็นแนวปฏิบติัท่ีมีลกัษณะท่ีสอดคลอ้งกบับริบท
และความตอ้งการขององคก์ร  เขา้ใจง่าย  สามารถปฏิบติัตามและเห็นผลลพัธ์จากการน าไปใชไ้ดจ้ะ
ส่งผลให้บุคลากรทีมผูดู้แลเกิดการยอมรับและน าไปใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง  นอกจากน้ีการ
เนน้ให้บุคลากรทีมผูดู้แลมีส่วนร่วมในการให้เสนอความคิดเห็น ตระหนกัถึงความส าคญัในการน า
แนวปฏิบติัมาใชเ้พื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัอีกทั้งก่อนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นหอ
ผูป่้วย  

อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดู้แลต่อการใชแ้นว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีระดับ
คะแนนความพึงพอใจในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 12.50  (ตารางท่ี 5)  เน่ืองจากในผูป่้วยสูงอายุ
บางรายมีญาติและผูดู้แลมีหลายคน  ประกอบกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเม่ือเตรียมตวัจะไปอยู่
ท่ีบา้นตอ้งมีการเตรียมความพร้อมหลายดา้น  ทั้งการเตรียมส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น การจดัเตรียมอาหาร  
โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกและสามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดน้้อยจะพบวา่ญาติหรือผูดู้แลมีความเครียด  วิตกกงัวล เก่ียวกบัโรคและอาการ
ของผูป่้วย  ไม่มัน่ใจในความสามารถการดูแลผูป่้วยสูงอาย ุ กระทบต่ออาชีพการงานท่ีท าในปัจจุบนั  
ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นสาเหตุท่ีเป็นอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของญาติหรือผูดู้แล  ดังนั้ น
บุคลากรทีมสุขภาพท่ีท าหน้าท่ีในการให้ความรู้แก่ผูป่้วยสูงอายุและญาติหรือผูดู้แลตอ้งมีความรู้  
ประสบการณ์ และมีความน่าเช่ือถือ  โดยเฉพาะ พยาบาลวิชาชีพซ่ึงตอ้งเป็นผูท้  าหนา้ท่ีสอนและให้
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ความรู้แก่ญาติหรือผูดู้แล แต่ปัจจุบนัพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยร้อยละ 50 มีประสบการณ์ในการ
ท างานนอ้ยกวา่ 5 ปี ส่งผลการใหค้วามรู้ร่วมกบัสาธิตใหญ้าติหรือผูดู้แลใชร้ะยะเวลานาน   
 
  วัตถุประสงค์ข้อที่ 3  ความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติหรือ
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองต่อการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิด
แผลกดทบัในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติ
ผูดู้แลต่อการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 20  คน พบวา่ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถให้ขอ้มูลไดเ้น่ืองจาก
ขอ้จ ากัดด้านการส่ือสาร  ผูศึ้กษาสอบถามขณะผูป่้วยสูงอายุหลับพกัผ่อนและผูสู้งอายุบางราย
ตดัสินใจใหญ้าติหรือเป็นผูใ้ห้ประเมินความพึงพอใจแทน  ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีญาติหรือผูดู้แลจึง
เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลความพึงใจต่อการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใน
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 20 คน  จากผลการประเมินความพึงพอใจพบวา่ญาติหรือผูดู้แลทุก
คนมีความเขา้ใจในแนวปฏิบติัท่ีใช้ในการป้องกนัแผลกดทบั   ค  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยและการ
น าแนวปฏิบติัส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัน้ีอย่างต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น ส่วนระดบั
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมองพบว่ามีระดบัความพึงพอใจในระดบัมากร้อยละ 90 (ตารางท่ี 6)  ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผล
ต่อความพึงพอใจของผูป่้วยเร่ิมจากการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยสูงอาย ุญาติหรือผูดู้แลผูป่้วย
สูงอายุ การประเมินปัญหาและความต้องการของผูป่้วยสูงอายุ การเตรียมความพร้อมของญาติ
ผูดู้แลก่อนการเรียนรู้และสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ การได้รับความรู้ การส่ือสารท่ีดี มี
ประสิทธิภาพการไดรั้บความเอาใจใส่ท่ีดีจากบุคลากรทีมผูดู้แลท าให้ผูป่้วยสูงอาย ุ ญาติและผูดู้แล
ผูป่้วยสูงอายุยอมรับและให้ความร่วมมือและสนใจเรียนรู้  และเม่ือพบวา่ส่ิงท่ีเรียนรู้นั้นส่งผลดีต่อ
ภาวะสุขภาพของผูป่้วยสูงอาย ุ ญาติและผูดู้แลผูป่้วยสูงอายจุะรู้สึกวา่ตนเองมีส่วนส าคญัในการดูแล
บุพการี การยอมรับและมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลจะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจท่ีดีต่อการ
ไดรั้บบริการพยาบาลและประเมินว่าการบริการพยาบาลท่ีไดรั้บนั้นมีคุณภาพดีด้วย   การเน้นให้
ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแล ยงัเป็นความตอ้งการของญาติผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการให้
ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองทุกข์ทรมานจากการเกิดแผลกดทบัข้ึน ท าให้ญาติสนใจและมี
ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยดว้ย การให้ความรู้ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถส่ือสาร
และญาติหรือผูดู้แลทีมบุคลากรให้ความรู้เก่ียวกับ ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดแผลกดทับ และการ
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ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั รวมทั้งการตรวจประเมินสภาพผิวหนงัของตวัเอง  การจดัท่าทาง และ
การใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกด โดยจะให้ความรู้พร้อมกับญาติหรือผูดู้แล โดยใช้ส่ือการสอนท่ี
จดัเตรียมไว ้และคู่มือการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัท่ีไดจ้ดัท าข้ึนท่ีมีความเหมาะสม ตวัหนงัสือท่ีมี
ขนาดใหญ่สามารถมองเห็นไดช้ดัเจน สอดคล้องกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อ
ความกา้วหนา้ในการหายของแผลและอตัราการเกิดแผลใหม่ในผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั ท่ีพบวา่การให้
ความรู้ท่ีจะช่วยส่งเสริมการหายของแผลไดน้ั้นจะตอ้งประกอบดว้ยกิจกรรมการให้ความรู้โดยตรง
กบัผูป่้วยและญาติ ซ่ึงเน้ือหาความรู้ท่ีจะให้กบัผูป่้วยและญาติจะประกอบดว้ยเร่ืองความหมา พยาธิ
สภาพต าแหน่งผวิหนงัท่ีอาจเกิดแผลไดบ้่อย กระบวนการหายของแผล การใชอุ้ปกรณ์หรือการเลือก
ท่ีนอนวิธีการพลิกตะแคงตวั โดยมีการสนบัสนุนให้ครอบครัวหรือผูดู้แล เขา้มามีส่วนร่วม เพื่อให้
ผูป่้วยและครอบครัวตระหนักเห็นความส าคญัของการดูแลแผลกดทบั และสามารถประยุกต์ใช้
ความรู้ท่ีได้รับ ให้มีความเหมาะสมในการป้องกกันการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยแต่ละรายอย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม (จิณพิชญช์า  มะมม, พิชยั  จนัทร์สวสัด์ิ, ศิริพร เนียมฤทธ์ิ , ไพรัช ใบครุฑ. 2554,)  
นอกจากน้ีการให้ความรู้แก่ญาติและผูดู้แลผูสู้งอายโุดยให้ค  าแนะน าและการฝึกทกัษะจากบุคลากร
ทางการแพทยใ์นการดูแลผูป่้วยก่อนจ าหน่ายตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย จะสามารถดูแล
ผูป่้วยในช่วงเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้นไดอ้ยา่งครอบคลุมและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงั
การจ าหน่าย  สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมทกัษะผูดู้แลในครอบครัวสามารถ
ป้องกันการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (ประภาวดี  
โทนสุข, 2553)  ดงันั้นพยาบาลจึงควรมีการส่งเสริมและสนบัสนุนให้ญาติผูดู้แลหรือครอบครัวเขา้
มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้สามารถดูแลผูป่้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถ
จดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดอ้ยา่งครอบคลุม (จิณพิชญช์า มะมม, 2555) 

อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีพบวา่ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุต่อการดูแลตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมีระดบัคะแนนความพึง
พอใจในระดบัปานกลางร้อยละ10 (ตารางท่ี 6)  เน่ืองจากการเจบ็ป่วยของผูป่้วยสูงอายุในคร้ังน้ีเป็น
การเจ็บป่วยท่ีมีอาการซับซ้อนและอาการรุนแรงกว่าทุกคร้ัง ท าให้ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุไม่
มัน่ใจวา่ตนเองจะสามารถปฏิบติักิจกรรมไดถู้กตอ้งครบถว้นหรือไม่  กลวัจะเป็นสาเหตุท าให้ผูป่้วย
สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการทรุดลงและมีอาการปวดเพิ่มมากข้ึน  อีกทั้งญาติหรือผูดู้แล
ผูป่้วยยงัตอ้งท างานนอกบา้น  เกรงวา่จะท าให้ไม่สามารถดูแลผูป่้วยสูงอายุไดต้ลอดเวลา  อีกทั้งไม่
มัน่ใจการถ่ายทอดความรู้ในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไปสู่ญาติหรือผูดู้แลอ่ืน  ผูป่้วยบางคน
ไม่ใหค้วามร่วมมือในการพลิกตะแคงตวัเน่ืองจากความกลวัหรือความเจบ็ปวดส่งผลท าให้ญาติหรือ
ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายไุม่มีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมเพิ่มมากข้ึน 


