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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยเชิงบรรยายในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงตอ 
การเกิดแผลกดทับของผูปวย และเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล ของผูดูแลเพื่อปองกันการเกิด
แผลกดทับในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับไวในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่เขารับการรักษาหอผูปวยในอายุรกรรม ในโรงพยาบาลศูนยในภาคใต 4 แหง 
จํานวน 86 คน ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายเดียวกับผูปวย จํานวน 86 ราย ซ่ึงไดรับเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชศึกษา ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลดานผูปวย แบบประเมิน
ความเสี่ยงดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับ และแบบประเมินสภาพผิวหนัง ดานผูดูแล ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลดานผูดูแล แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ 
ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูคุณวุฒิ 3 ทาน และ ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธี
ของ ครอนบาค ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.9 วิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ independent t-test 
 ผลจากการศึกษา พบวา 
 1. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับโดยใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกด
ทับของบราเดน (Braden scale) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมที่เกิดและไมเกิดแผล
กดทับ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
 2. ความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติการดูแลในการปองกันแผลกดทับในกลุม
ผูดูแล ผูปวยที่เกิดแผลกดทับและผูดูแลผูปวยที่ไมเกิดแผลกดทับ มีความสามารถที่แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤ 0.05) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้เปนประโยชนสําหรับพยาบาลในการนําไปใชเปนแนวทางในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อปองกันแผลกดทับและเปนแนวทางในการพัฒนาทักษะ 
ความสามารถของผูดูแลผูปวยในการปองกันแผลกดทับอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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ABSTRACT 
 
 This comparative research aimed to identify factors related the development of 
pressure ulcer in hospitalized stroke patients and compared the capabilities of  their caregivers to 
prevention of pressure ulcer between caregivers of patients with and without pressure ulcer. 
Eighty-six qualified stroke patients who sought medical help in medical centers of the upper and 
lower part of Southern Thailand were purposively recruited. The instruments used in this study 
consisted of: a) questionnaire for the patients’ demographic data, b) an evaluation of risk of 
pressure ulcer development, c) skin assessment tool, d) questionnaire for the caregivers 
demographic data, e) questionnaire of caregivers’ capability of taking care to prevent pressure 
ulcer. The content validity was checked by three experts. The Cronbach alpha reliability for the 
questionnaire of caregivers’ capability was 0.90 Data were analyzed by frequency, percentage, 
mean, stand deviation, and Independent t-test. 
 The results showed that:  
 1. Pressure ulcer risk factors in stroke patients who developed pressure ulcer 
was significantly higher than those who did not develop pressure ulcer (p ≤ 0.05). 
 2. Caregivers’ capability of taking care patients who developed pressure ulcer 
was higher than those in caring for stroke patients who did not develop pressure ulcer (p ≤ 0.05). 
 The results may be useful to nurses to care for stroke patients in prevention of 
pressure ulcer, building nursing skills, increasing knowledge, and the means to develop the 
capability of caregivers’ of stroke patients to prevent the development of pressure ulcer. 
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ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และขอขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์
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ที่สําคัญยิ่ง รวมทั้งขอบคุณเพื่อนๆรวมชั้นปทุกทานที่คอยใหกําลังใจ ใหความชวยเหลือ และให
คําปรึกษาตางๆ จนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 แผลกดทับ เปนปญหาสําคัญของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเห็นไดจาก
การศึกษาอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปน
อัมพาต มีภาวะสมองขาดเลือดมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเปนอันดับ 1 (ชวนพิศ, ทิตยา, และ 
วราลักษณ, 2547) ในป พ.ศ. 2538-2539 อุบัติการณ การเกิดแผลกดทับในผูปวยที่เขารับการรักษาใน
แผนกอายุรศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาผูปวยโรคทางระบบประสาท และสมองรวมถึงโรค
หลอดเลือดสมองมีอุบัติการณการเกิดแผลกดทับ เปนอันดับ 1 รอยละ 22.72 (ชวลี และคณะ, 2542) 
และจากการศึกษาของรักษนันท (2544) ในแผนกอายุรศาสตร โรงพยาบาลศิริราชในผูปวยที่จํากัด
กิจกรรม การเคลื่อนไหว พบการเกิดแผลกดทับสูงถึงรอยละ 42 สอดคลองกับการศึกษาของอารี 
(2545) ที่ไดศึกษาปจจัยเสี่ยง และปจจัยทํานาย การเกิดแผลกดทับในผูปวยทางระบบประสาทที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลพระนั่งเกลา พบอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคระบบ
ประสาท สวนใหญเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ถึงรอยละ 26.7 และรอยละ 50 ของผูปวยโรคทาง
ระบบประสาทเกิดแผลกดทับโดยพบมากในวันที่ 2 ของการรับไวในโรงพยาบาล และเมื่อตอง
กลับไปดูแลที่บาน พบวา 1 สัปดาหหลังกลับไปบาน ผูปวยเกิดแผลกดทับ รอยละ 34.5 อีกทั้งมี
รายงานวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอัมพาตครึ่งซีก เมื่อเกิดแผลกดทับจะเกิดอัตราตายสูงกวาผู
ไมมีแผลกดทับถึง 2 เทา (Brem & Lyder, 2004) จากสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ชวงป พ.ศ.2545 – พ.ศ. 2548 พบอัตราการเกิดแผลกดทับ รอยละ 8.80 – 
10.80 และพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีแผลกดทับเฉลี่ยรอยละ 37.9 เปนอันดับ 1 ในผูปวยที่มี
แผลกดทับทั้งหมด (แผนกสถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลสุราษฎรธานี, 2545-2548) 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมักสูญเสียความสามารถในการควบคุมการขับถาย
อุจจาระ และปสสาวะ ทําใหผิวหนังตองเปยกชื้นตลอดเวลาประกอบกับผูปวยมีการสูญเสียความรูสึก
ในการตอบสนองตอแรงกดที่มากระทําตอเนื้อเยื่อ (Braden & Bergstrom, 2000) ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะออนแรงและสูญเสียการรับความรูสึก (sensory perception) ในการตอบสนองตอแรง
กดที่กระทําตอเนื้อเยื่อ พบวารอยละ 50 ของผูปวยโรคทางระบบประสาทเกิดแผลกดทับ (อารี, 2545) 
แรงเสียดสีเปนปจจัยรวมสําคัญที่ทําใหเกิดแผลกดทับ หากผูปวยถูกลาก ดึง จะเกิดการหลุดลอกของ
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ผิวหนังชั้นนอก และเนื้อเยื่อในระดับลึกถูกทําลายได (Braden & Berstrom, 2000) แรงเฉือนและแรง
เสียดทาน (Bergguist & Frant, 1999) ที่มากระทําตอเนื้อเยื่อใตปุมกระดูก ซ่ึงเปนบริเวณที่รับแรงกด มาก
ที่สุด (Schue & Langemo, 1999) ทําใหเกิดแผลกดทับขึ้นไดงาย โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ จะเกิดแผล
กดทับไดมากขึ้นเนื่องจากลักษณะผิวหนังที่มีความบาง และฉีกขาดงาย (วิจิตร, 2547) ผูปวยที่อายุ
มากกวา 60 ปขึ้นไป รางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง การไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงที่ผิวหนัง
ลดลงเกิดอันตรายจากแรงกดทับ แรงเสียดทาน และแรงเฉือนไดงาย ผิวหนังเปราะบางเนื่องจากการ
เชื่อมตอระหวางผิวหนังชั้นกําพราและผิวหนังแทลดลง และการสรางเซลลหนังกําพราขึ้นใหมลดลง 
จึงทําใหพบการติดเชื้องาย รางกายมีความสามารถใน การปองกันสิ่งแปลกปลอมและภูมิตานทานลดลง 
เนื่องจากปลายประสาท มีการเปลี่ยนแปลงทําใหรับรู ตอแรงกดไดนอยกวาวัยอ่ืน จํานวนตอมสราง
น้ํามันหลอเล้ียงผิวหนังและตอมเหงื่อที่ลดลง ทําใหผิวหนังแหง นอกจากนี้ผูสูงอายุมักมีภาวะกล้ัน
อุจจาระ ปสสาวะไมไดทําใหผิวหนังชื้นแฉะตลอดเวลา ทําใหเกิดแผลกดทับขึ้นไดงาย (Maklebust, 
1987) และหากเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุ จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเสียชีวิตถึง 4 เทา (Pase, 1994) 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักมีภาวะกลืนลําบาก ความอยากอาหารลดลง พบได
รอยละ 41.3 ทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการซึ่งพบไดในสัปดาหแรกรอยละ 26.4 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
35 ในสัปดาหที่ 2 หลังเกิดภาวะทุพโภชนาการทําใหเกิดแผลกดทับขึ้น รอยละ 17 (Antoni, 1996; 
Westergern, Karlsson, Anderson, Ohlsson & Hallberg, 2001 อางตาม ชอผกา, 2549) เนื่องจากการขาด
สารอาหาร ที่จําเปนโดยเฉพาะโปรตีนอัลบูมิน ซ่ึงเมื่อระดับอัลบูลินในเลือดต่ํากวา 3.5 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร จะทําใหเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (ปองหทัย, 2546) และมีการวิจัยพบวา ภาวะดานจิตใจ 
ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรับประทานอาหารไดนอยลง เกิดภาวะทุพโภชนาการ และการเคลื่อนไหว
รางกายลดลง ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ และสงผลตอความรุนแรงของแผล (ชอผกา, 
2549) 
 เมื่อมีแผลกดทับจะมีความยุงยากในการดูแลรักษา ส้ินเปลืองเวลา และทรัพยากร 
สงผลกระทบตอการใหการบริการสุขภาพผูปวยและครอบครัว ทั้งทางตรงและทางออม การดูแลยุงยาก
มากขึ้น และอัตราตายเพิ่มขึ้น รอยละ 60 (ชวลี และคณะ, 2542) สูญเสียงบประมาณของรัฐตนทุน
ในการรักษาสูงขึ้น ผูปวยเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น ในโรงพยาบาลศิริราช พบวา ผูปวยที่มีแผลกดทับ
รุนแรงระดับ 3 ถึงระดับ 4 ที่รับไวในโรงพยาบาลศิริราช เปนเวลา 1 เดือน ตองเสียคาใชจายในการ
ทําแผลประมาณ 30,000 บาท ตอแผล และในกรณีที่ผูปวยเกิดแผลกดทับ ขณะที่พักรักษาตัวอยูที่
บานตองเดินทางมารับการทําแผลที่โรงพยาบาลทําใหเสียคาใชจายสูงขึ้นถึง 8,500 – 36,000 บาทตอ
แผล (หนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลศิริราช, อางตามชอผกา, 2549) จากผลการศึกษาในโรงพยาบาล
ศรีนครินทรป พ.ศ. 2536- พ.ศ. 2538 พบวาตนทุนเฉลี่ยในการรักษาแผลกดทับเฉลี่ยตอคน คิดเปน 
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47,764.70 บาท (นลินทิพยและวีระชัย, 2538) ผูปวยที่มีแผลกดทับเกิดขึ้นในระยะแรกเปนรอยแดง 
ในระยะที่ 1 สามารถปองกันการลุกลามไดงาย หากเกิดแผลกดทับเขาสูระยะที่ 2 เปนรอยถลอก 
พบวามักเกิดการลุกลามภายใน 1 – 6 วัน สามารถทําลายเนื้อเยื่อไดลึกลงไปกวาเดิม (ปองหทัย, 2546) 
ผูปวยรอยละ 95 ที่มีการปองกัน ที่ดี จะไมเกิดแผลกดทับ (Fox, 2002) บทบาทของญาติผูดูแล พบวา
มีความสําคัญในการปองกัน การเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การสงเสริมใหญาติ
ผูดูแล มีความรูเพื่อใหญาติผูดูแลตระหนักถึงความสําคัญของแผลกดทับ และเพื่อความรวมมือจาก
ญาติผูแลในการปองกัน การเกิดแผลกดทับ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีรางกายมีอาการออนแรง 
เปนผูมีความบกพรองในการดูแลตนเอง (self care deficit)  อันเปนผลจากพยาธิสภาพของโรคที่ทํา
ใหมีภาวะไมรูสึกตัวหรือมีขอจํากัดการเคลื่อนไหว ผูปวยมีการสูญเสียความรูสึกในการตอบสนอง
ตอแรงกดที่มากระทําตอเนื้อเยื่อ (Braden & Bergstrom, 2000) ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกด
ทับขึ้นไดงาย จึงตองพึ่งพาความสามารถในการดูแลจากบุคคลอื่นในการชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน
โดยเฉพาะอยางยิ่งการชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว             
 โอเร็ม (Orem, 2001) ไดกลาวถึงความสามารถในการดูแลบุคคลตองพึ่งพา (dependent 
care agency) เปนความสามารถที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลจากบุคคลอื่น เสมือนหนึ่ง
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Taylor, 1989 อางตาม สมจิต, 2534) ซ่ึงประกอบดวย 3 ระดับ 
ไดแก 1) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (foundation capabilities and dispositions) ซ่ึงเปน
ความสามารถขั้นพื้นฐานที่กระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย (deliberate action) 2) พลังความสามารถ 
10 ประการ (ten power components) 3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
(capabilities for dependent-care operation) โดยความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานจะเปนพื้นฐาน
ของพลังความสามารถ 10 ประการ และพลังความสามารถ 10 ประการ จะเปนพื้นฐานของความสามารถ
ในการปฏิบัติ เพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยความสามารถในการปฏิบัติดูแลเปนความสามารถ
ขั้นสูงสุดที่ครอบคลุมความสามารถ 2 ระดับลาง คือ 1) ความสามารถ และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  
2) พลังความสามารถ 10 ประการ โดย ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลโดยความสามารถใน
การปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาแบงไดเปน 3 ดาน คือ 1) ความสามารถ ในการคาดการณ 
(estimative operation) 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitive operation) และ 3) ความสามารถ
ในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยตองการศึกษาปจจัยความสามารถ
ของผูดูแลดานปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ ซ่ึงเปนความสามารถขั้นสูงสุดตามที่โอเร็ม (2001) 
ไดกลาวไว 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลมักอยูในภาวะวิกฤต และมีแนวโนมการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยส้ันลง 
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(ยุพาพิน, 2539) เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจ ในปจจุบันรัฐบาลมีงบประมาณที่จํากัด ดังนั้น ปญหาที่
เกิดกับผูดูแลคือ การเรียนรูการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ กอนจําหนายผูปวยกลับบานในเวลาจํากัดทํา
ใหผูดูแลผูปวย ไมสามารถจดจําคําสอนไดทั้งหมด ขาดทักษะ และความสามารถทําใหไมมั่นใจใน
การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานทําใหเปนภาระหนัก และมีปญหาตาง ๆ ตามมา เชน ปญหาสุขภาพกาย 
การปรับบทบาท ปญหาเศรษฐกิจ (วิมลรัตน, 2538) กอใหเกิดความยากลําบาก ทั้งทางรางกาย จิตใจ 
อารมณ ตลอดจนเศรษฐกิจสังคมแกผูดูแล (จารึก, 2545) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอัมพาตเปน
ผูปวยที่มีความเจ็บปวยเรื้อรัง ตองไดรับการดูแลจากผูดูแลอยางถูกตองเหมาะสม จากการศึกษา
ของชนิดา และคณะ (2537) พบวาผูดูแลรอยละ 50.9 ยังคงมีความตองการคําแนะนําเกี่ยวกับความรู 
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย  การสงเสริมใหญาติผูปวยมีสวนรวมในการดูแลในขณะที่ผูปวยรับไวใน
โรงพยาบาล การสรางความตระหนักแกญาติผูดูแลใหเห็นความสําคัญของการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
ทําใหไดรับความรวมมือในการปองกันแผลกดทับ (ปองหทัย, 2546) ทั้งนี้เพื่อลดปญหาที่อาจเกิดขึ้น
แกผูปวยและผูดูแลเมื่อตองกลับไปดูแลตอที่บาน 
 จากการศึกษาของชอผกา (2549) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแล
โดยญาติผูดูแลที่บานผูปวยเกิดแผลกดทับระดับ 2 ขึ้นไปรอยละ 60 เนื่องจากผูปวยไมสามารถ
เคลื่อนไหวไดเองรวมกับผูปวยสวนใหญมีบุตรสาวเปนผูดูแลรอยละ 44.4 ทําใหไมสามารถยกตัว 
ผูปวย สวนใหญจึงใชวิธี ดึง ลาก ขณะเคลื่อนยาย ผูปวยจึงเกิดรอยฉีกขาดของผิวหนังจากเสียดสีแรง
เฉือนสูงรอยละ 68.9 และขอจํากัดดานเศรษฐกิจ พบวา ผูดูแลรอยละ 40 ทําความสะอาดภายหลังขับถาย 
และเปลี่ยนผาออมสําเร็จรูปใหผูปวยวันละ 2 คร้ัง เนื่องจากคาใชจายสูงทําใหผูปวยมีความชื้นของ
ผิวหนังตลอดเวลา และเมื่อศึกษาปจจัยดานผูปวยที่มีผลตอระดับความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยชอผกา (2549)  ศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 90 ราย 
ที่รับไวในหอผูปวยอายุรศาสตรโรงพยาบาลศิริราช ผลจากวิจัย พบวาผูปวยที่มีความเสี่ยงดาน
รางกาย ซ่ึงประกอบดวยผูปวยที่มีกิจกรรมที่จํากัดที่ตองนอนเตียง ผูปวยที่มีขอจํากัดในการรับรู 
ความรูสึกเล็กนอย ผูปวยที่มีปญหาแรงเสียดสีและแรงเฉือน ผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว 
ผูปวยที่มีความชื้นของผิวหนังตลอดเวลา ผูปวยที่ไดรับสารอาหารคอนขางนอย และผูปวยที่มีความ
ซึมเศรา ปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตอระดับความรุนแรงของแผลกด
ทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 จากการศึกษาของอารี (2545) ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในผูปวย 
โรคทางระบบประสาทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในผูปวยจํานวน 90 ราย โดยศึกษาใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ผลการศึกษา พบวา ผูปวยที่มีแผลกดทับมีอายุเฉลี่ย 66.07 ป สวนใหญเปน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 26.7 และมีการใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ
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ของบราเดน และแบบประเมินสภาพผิวหนัง สามารถทํานายการเกิดแผลกดทับไดรอยละ 80 และพบ
การเกิดแผลกดทับมากที่สุดในวันที่ 2 ภายหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และผลการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ พบวาผูปวยที่มีปญหาจากแรงเสียดสีและ
แรงเฉือนจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเปน 32.5 เทา ของผูปวยที่ไมมีปญหาจากแรงนี้ 
และผูปวยที่มีความชื้นของผิวหนังตลอดเวลาเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเปน 5.5 เทา ของ
ผูที่มีผิวหนังปกติ จากงานวิจัยของอารี (2545) และชอผกา (2549) ไดศึกษาปจจัยดานผูปวยตอการ
เกิดแผลกดทับ และปจจัยดานผูปวยที่สงผลตอความรุนแรงของแผลกดทับ งานวิจัยดังกลาวเปน
การศึกษาปจจัยเสี่ยงดานผูปวยเทานั้นไมไดศึกษาปจจัยดานผูดูแล  
 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาดานผูดูแล โดยจอม (2540) ไดศึกษาความสามารถ
ของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผลการวิจัย
พบวา ความสามารถโดยรวมของญาติผูดูแลอยูในระดับคอนขางดี โดยผูดูแลมีการเรียนรูโดยการเรียนรู
ดวยตนเอง โดยรียนรูจากประสบการณเดิม การสังเกตวิธีปฏิบัติ ทดลองปฏิบัติ แบบลองผิดลองถูก 
และการศึกษาหาขอมูลหรือความรูดวยตนเองหรือการเรียนรูจากพยาบาล และทีมสุขภาพอื่นอยาง
เปนระบบ และหากผูดูแลไดรับการสอนและฝกทักษะตามแบบแผนไดรับการเตรียมความพรอมระหวาง
ที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะทําใหญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความสามารถ
ในการดูแลผูปวยไดดีกวากลุมที่ไดรับการสอนและฝกทักษะตามปกติ (จินนะรัตน, 2540; พรชัย, 2540; 
จารึก, 2544) ดานปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลพบวา อายุของผูดูแลมีผลตอศักยภาพในการดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีก โดยผูดูแลที่เปนผูที่อายุมากจะมีศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ไดดีกวาผูดูแล
ที่มีอายุนอยกวา แตหากผูดูแลตองทําหนาที่ในการดูแลผูปวยในระยะเวลาที่นานขึ้น จะสงผลใหศักยภาพ
ในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกลดต่ําลง (วินิตา, 2545) 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะออนแรงและสูญเสียการรับความรูสึก ในการ
ตอบสนองตอแรงกดที่กระทําตอเนื้อเยื่อเปนผูมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับการศึกษาปจจัยเสี่ยง
ดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับและการศึกษาความสามารถในการดูแลของผูดูแลเพื่อปองกันแผล
กดทับจะเปนแนวทางบุคคลากรดานสุขภาพ ในการดูแลผูปวยและสงเสริมความสามารถของผูดูแล 
ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษา มาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ในการปองกันการ
เกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค 
 
 1. ศึกษาปจจัยเสีย่งตอการเกดิแผลกดทับของผูปวยและความสามารถในการดูแล 
เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทบัของผูดูแลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของปจจัยเสีย่งตอการเกดิแผลกดทับของผูปวย
และความสามารถในการดูแล เพื่อปองกนัการเกดิแผลกดทับของผูดแูลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. ปจจัยเสี่ยงตอการ การเกิดแผลกดทับของผูปวย และความสามารถในการปฏิบัติ 
การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับโดยผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยที่เกิด และ
ไมเกิดแผลกดทับอยูในระดับใด 
 2. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวย และความสามารถของผูดูแลใน 
การปฏิบัติดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในกลุมที่เกิดแผลกดทับ
แตกตางจากกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับหรือไมอยางไร  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) เปนการศึกษา 
เปรียบเทียบปจจัยเลือกสรรดานผูปวยและดานผูดูแล ระหวางผูปวยที่เกิด และไมเกิดแผลกดทับใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอัมพาตครึ่งซีก เปนผูมีความบกพรองใน
การดูแลตนเอง (self care deficit) จําเปนตองพึ่งพาความสามารถในการดูแล จากบุคคลอื่น (dependent 
care agency) อันเปนผลจากพยาธิสภาพของโรคที่ทําใหมีภาวะไมรูสึกตัวหรือมีขอจํากัดการเคลื่อนไหว
ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับขึ้นไดงาย จึงตองพึ่งพาความสามารถในการดูแลจากบุคคล
อ่ืนในการชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวันโดยเฉพาะอยางยิ่ง การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว โอเร็ม 
(Orem, 2001) ไดกลาวถึงความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (dependent care agency) เปน
ความสามารถที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลจากบุคคลอื่น เสมือนหนึ่งความสามารถใน
การดูแลตนเอง (Taylor, 1989 อางสมจิตร, 2534) ซ่ึงประกอบดวย 3 ระดับ ไดแก 1) ความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (foundation capabilities and dispositions) ซึ่งเปนความสามารถขั้นพื้นฐาน
ที่กระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย (deliberate action) 2) พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power 
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components) 3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (capabilities for dependent- 
care operation) โดยความสามารถ และคุณสมบัติขั้นพื้นฐานจะเปนพื้นฐานของพลังความสามารถ 
10 ประการ และพลังความสามารถ 10 ประการ จะเปนพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติ เพื่อ
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบการเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผล
กดทับของผูปวยและความสามารถในการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับของผูดูแลในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่รับไวในโรงพยาบาล ในระยะตั้งแตแรกรับวันที่ 1 จนถึงวันที่ 7 ของการรับไว
ในโรงพยาบาลโดยปจจัยดานผูดูแล ผูวิจัยเลือกศึกษาการปฏิบัติดูแลซึ่งเปนความสามารถขั้นที่ 3) คือ 
ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ พื่อการดูแลบุคลที่ตองพึ่งพา (capabilities and dependent-care 
operation) ซ่ึงเปนขั้นความสามารถขั้นสูงสุดที่ครอบคลุมความสามารถ 2 ระดับ คือ 1) ความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 2) พลังความสามารถ 10 ประการ โดยความสามารถในการปฏิบัติการดูแล
บุคคลที่ตองพึ่งพาในขั้นที่ 3 แบงไดเปน 3 ดาน คือ 1) ความสามารถในการคาดการณ (estimative 
operation) โดยผูดูแล คือ ดูแลมีความรูและขอมูลที่จําเปน และทราบความหมายและวิธีการ
ปฏิบัติการในการใหการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitive operation) โดยผูดูแล คือ ความสามารถของผูดูแลใน
การคิด วางแผน กําหนดเปาหมายและตัดสินใจเลือกกิจกรรมในการชวยเหลือเพื่อปองกันการเกิด
แผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ 3) ความสามารถ ในการลงมือปฏิบัติ (productive 
operation) ความสามารถของผูดูแลในการวางแผน การลงมือปฏิบัติ กิจกรรมการดูแลที่จําเปนใน
การปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผูวิจัยเลือกศึกษาความสามารถของผูดูแล
ในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อปองกันแผลกดทับทั้ง 3 ดานดังกลาว
ในขณะเขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความตองการการดูแล
ที่สําคัญในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากญาติผูดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ผูดูแลจึงจําเปน 
ตองมีความสามารถในการปฏิบัติการใหการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 3 แนวทาง คือ  
1) การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 2) การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว 3) การดูแลเรื่อง
อาหารและน้ํา (นภาพร, 2546; ลัดดาวัลย, ประทิน, และพิมพพรรณ, 2547 ) 
 โดยสรุปขอจํากัดในการชวยเหลือของตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สงผล
ใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ เมื่อรวมกับความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อปองกัน 
การเกิดแผลกดทับ ของผูดูแล โดยปจจัยทั้ง 2 ดานนี้ สงผลตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองได ดังภาพประกอบ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการศึกษาปจจยัเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวย และความสามารถใน
 การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับของผูดูแลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แผลกดทับในผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 
-  การเกิดแผลกดทับ 
 
-  การไมเกิดแผลกดทับ 

 
ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (Braden Scale) 
 
-  การรับความรูสึก 
-  การเปยกชื้นของผิวหนัง 
-  การทํากิจกรรม 
-  ความสามารถในการควบคมุและเปลี่ยนแปลง  
   ทาของรางกาย 
-  ภาวะโภชนาการ 
-  แรงเสียดสแีละแรงเฉือน 

 
ความสามารถในการปฏิบัตกิารดูแลเพื่อปองกัน 
การเกิดแผลกดทับ 
 
 
ความสามารถในการคาดการณ/ทักษะการปรับเปลี่ยน/
ปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
3 แนวทาง 

- การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 
- ชวยเหลือดานการคลื่อนไหว 
- การดูแลเรื่องอาหารและน้ํา 



 9 

สมมุติฐานการวิจัย 
 
 1. ความเสี่ยงผูปวยตอการเกิดแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดและ
ไมเกิดแผลกดทับมีความแตกตางกัน 
 2. ความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ
มีความแตกตางกัน 
 
นิยามศัพท 
 
 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ หมายถึง ปจจัยที่ทําใหผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอ 
การเกิดแผลกดทับสูงขึ้นในที่นี้หมายถึงปจจัย 6 ดาน วัดโดยใชแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผล
กดทับของบราเดน (Braden scale) คือ 1) การรับความรูสึก คือความสามารถในการแสดงอาการตอบสนอง
ตอความไมสุขสบายจากแรงกดทับ 2) การเปยกชื้นของผิวหนัง คือ ความมากนอยของการที่ผิวหนัง
สัมผัสกับความเปยกชื้น 3) การทํากิจกรรม คือ ระดับการทํากิจกรรม 4) ความสามารถในการควบคุม
และเปลี่ยนแปลงทาของรางกาย 5) ภาวะโภชนาการ คือแบบแผนการรับประทานอาหาร 6) แรงเสียดสี
และแรงเฉือน แรงเสียดสี คือ แรงที่เกิดขึ้นจากการเคลื่อนที่ของพื้นผิวสองอยางที่สัมผัสกัน เชน 
การเลื่อนผูปวยโดยวิธีการดึงหรือลาก แรงเฉือน คือแรงสองแรงที่กระทําในทิศทางตรงกันขามและ
ในแนวนอน ซ่ึงเกี่ยวของกับแรงโนมถวง (gravity) ที่ดึงตัวลง และแรงตาน (resistance) ที่ทําให
ผิวหนังอยูคงที่  
 ความสามารถในการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ หมายถึง ความสามารถของผูดูแลใน 
การคาดการณ, ความสามารถในการสงเสริมทักษะการปรับเปลี่ยนและในการปฏิบัติเพื่อการดูแลที่
จําเปนของผูปวย ในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3 แนวทาง คือ 1) 
การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 2) การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว 3) การดูแลเรื่อง
อาหารและน้ําซึ่งประเมินโดยแบบวัดความสามารถของผูดูแลที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 แผลกดทับ  หมายถึง บริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังที่มีการทําลายเฉพาะที่จาก
แรงกด แรงเสียดสี และแรงเฉือน ที่มากระทําอยางตอเนื่อง จะพบผิวหนังมี ลักษณะ เปนรอ ยแดง 
และมีการแตกทําลายของผิวหนัง โดยการจําแนกความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับเปน 4 ระดับ 
ตามการจําแนกขององคกรที่เกี่ยวกับแผลกดทับ (National Pressure Ulcer Adisory Panel, 1998) 
ติดตามการเกิดแผลกดทับโดยใชแบบประเมินแบบประเมิน สภาพผิวหนัง (Skin Assessment Tool) 
สรางโดยเบอรก สตรอม (Bergstrom, 1988) 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาปจจัยดานผูปวย และปจจัยดานผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในกลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ โดยศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขารับการรักษา 
ไวเปนผูปวยในของโรงพยาบาลศูนยในจังหวัดภาคใต โดยเลือกศึกษาในพื้นที่จังหวัดสุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช ตรัง และอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 
ความสําคัญของงานวิจัย 
 
 1. เปนแนวทางในการสงเสริมพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองเพื่อปองกันแผลกดทับ 
 2. เปนแนวทางในการปองกันหรือลดปจจัยเสี่ยง ตอการเกิดแผลกดทับดานผูปวย
ในขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 3. เปนประโยชนในการทําวิจัยเพื่อขยายความรูในเรื่องการสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปองกันแผลกดทับในผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความแตกตางของปจจัย ดานผูปวย และดานผูดูแลตอ
การเกิดและไมเกิดแผลกดทับ ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการศึกษาเอกสาร ทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
   
 1. แผลกดทับในผูปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.1 ความชุกและอุบัติการณ 
  1.2 ปจจัยตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.3 การจําแนกความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับ 
  1.4 การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ 
  1.5 เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถของผูดูแล    
  3.1. ความสามารถในการปฏิบัติการดูแล เพื่อปองกันแผลกดทับ 
   
แผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       
 
 แผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     
 แผลกดทับ (Bed sore, pressure sore, decubitus ulcer, pressure ulce) หมายถึง 
บริเวณผิวหนัง และเนื้อเยื่อใตผิวหนังที่มีการทําลายเฉพาะที่จากแรงกด แรงเสียดสี และแรงเฉือน 
ที่มากระทําอยางตอเนื่อง จะพบผิวหนังมีลักษณะเปนรอยแดง และมีการแตกทําลายของผิวหนัง แผลกด
ทับเปนปญหาสําคัญที่พิสูจนใหเห็นคุณภาพการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในกลุมผูปวย ที่มีการจํากัด 
การเคลื่อนไหว จากสภาพการเจ็บปวย เชน กลุมผูปวยหนัก ผูปวยอัมพาต ผูปวยไมรูสึกตัวกลุมผูสูงอายุ 
(จิตตาภรณ และมาลินี, 2548) โดยเฉพาะผูปวยทางระบบประสาท เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(ประเสริฐ, 2546) อุบัติการณจะสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น (วิจิตร และคณะ, 2547) ผูปวยหลอดเลือดสมอง 
ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่เปนอัมพาตไมสามารถเคลื่อนไหวดวยตนเอง มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ
เปนอันดับ 1 ถึงรอยละ 22.7 (ชวนพิศและคณะ, 2547) 

11 
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 ความชุกและอุบัติการณ 
 
 จากการสํารวจความชุกการเกิดแผลกดทับในประเทศแถบยุโรป ไดแก ประเทศ
เบลเยี่ยม อิตาลี โปรตุเกส สวีเดน และอังกฤษ พบความความชุกของแผลกดทับเฉลี่ยรอยละ 18.1 
(Clark M; Bours G; Defoor T, 2002) ในประเทศญี่ปุนพบความชุกของการเกิดแผลกดทับรอยละ 5.1 
อุบัติการณการเกิดรอยละ4.4 (Hagisawa S, Barbenal J, 1999) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุก
ของการเกิดแผลกดทับของผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล รอยละ 15 อุบัติการณการเกิดรอยละ7 
(Ayllo EA; Frantz R; Cuddigan J; Lordan R, 1991) 
 ในประเทศไทย จากการศึกษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศ พบผูปวยรอยละ 8.5 เกิด
แผลกดทับในระดับตาง ๆ กัน ในโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม ในป พ.ศ. 2541 พบความชุกของ
แผลกดทับ รอยละ 22.0 (อภิชนา และกัลยาณี, 2541) และในป 2545 พบความชุกของแผลกดทับลดลง
เหลือรอยละ 10.8 แตยังอยูในระดับสูง (วิจิตร และคณะ, 2545) จากการศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี
ในชวงป พ.ศ. 2538 –2539 พบอุบัติการณการเกิดแผลกดทับ รอยละ22.72 (ชวลี และคณะ, 2542)  และใน
โรงพยาบาล ศิริราช พบผูปวยโรคระบบประสาทมีอุบัติการณการเกิดแผลกดทับสูงรอยละ 26.6และพบ
มากในวันที่ 2 ของการรับไวในโรงพยาบาล (อารี, 2545) จากสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในชวงป พ.ศ.2547 – 2548 พบการเกิดแผลกดทับรอยละ 
8.8 – 10.8 และพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีแผลกดทับถึงรอยละ 37.9 ในผูปวยที่มีแผลกดทับ
ทั้งหมด (แผนกเวชระเบียนโรงพยาบาลสุราษฎรธานี, 2548) 
 
 กลไกการเกิดแผลกดทับ 
 แผลกดทับเกิดจากแรงกด แรงเลื่อนไถล และแรงเสียดทาน โดยจะดําเนินไปอยาง
เปนขั้นตอน คือ เมื่อเซลลไดรับสารอาหารและออกซิเจนไมเพียงพอ ในระยะเซลลเกิดเสื่อมสภาพ
หรือตาย เซลลจะปลอยสารที่มีคุณสมบัติคลายฮีสตามีนออกมาทําใหหลอดเลือดขยายตัว ประกอบ
กับ มีการคั่งของของเสีย จากกระบวนการเมตาบอลิซึม ทําใหเห็นผิวหนังมีสีแดง ซ่ึงถามีแรงกด
กระทําตอไปหลอดเลือดจะมีการอุดตัน และเกิดการจับตัวเปนล่ิมเลือด ผิวหนังจะเปลี่ยนเปนสีแดง
คลํ้า เมื่อกดลงบนรอยแดงนั้นจะไมจางหายไป (nonblanchable erythema) ถาขจัดแรงกดผิวหนังจะ
สามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดในเวลาสั้นที่สุด ประมาณ 1 สัปดาห แตถายังคงมีแรงกดกระทํา
ตอไปจะกอใหผิวหนังชั้นหนังกําพรา เกิดการอักเสบบวม และเกิดเปนตุมน้ําพองได ทําใหผิวหนังถูก
ทําลาย เพิ่มมากขึ้นเกิดการหลุดลอกของหนังกําพรา และหนังแทจะถูกทําลายฉีกขาดเห็นเปนแผล
ตื้น ถาดูแลรักษาไดดีแผลจะหายไดในเวลา 2 – 4 สัปดาห (จิตตาภรณและมาลินี, 2548) แตถามีแรง
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กดมากระทําตอจะมีการทําลายของผิวหนังลึกลงไปถึงชั้นไขมัน จะเห็นกลางแผลมีลักษณะซีด มี
รอยแดงลอมรอบ และมีความกระดางของผิว ทําใหเห็นแผลเปนรอยลึก หรือเปนโพรง ในระยะถามีเชื้อ
แบคทีเรียเขามาในแผลจะกอใหเกิดการติดเชื้อ ซ่ึงเชื้อแบคทีเรียที่สะสมอยูในแผลจะดึงออกซิเจน
เปนจํานวนมากไปใชในการเจริญเติบโต ทําใหเซลลเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดออกซิเจนเพิ่มขึ้น เนื้อเยื่อจึง
ถูกทําลายมากขึ้น ในระยะนี้เนื้อเยื่อที่ตายแลว จะแยกขอบเขตจากเนื้อเยื่อปกติอยางชัดเจน อาจเห็น
สะเก็ดสีดํา ซ่ึงสามารถหลุดลอกได กลามเนื้อ และกระดูก กลายเปนแผลเปดที่ทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น 
ทําใหยากตอการดูแลรักษาและเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด แรงกด (pressure) เปน
ปจจัยที่สําคัญ ที่ทําใหเกิดแผลกดทับ จากการศึกษาดานสรีรวิทยา แรงดันเฉลี่ยในหลอดเลือดแดงฝอย 
(mean capillary pressure) อยูระหวาง 13 – 34 มิลลิเมตรปรอท หากมีแรงกดที่มากระทบตอรางกาย  
กระจายเทากันในทุกทิศทาง รางกายปกติ จะสามารถทนตอแรงกดที่อาจสูงกวาคาแรงดันในหลอด
เลือดแดงฝอยได (จิตตาภรณ และมาลินี, 2548) แตหากมีแรงที่มากระทําเฉพาะจุดใด จุดหนึ่ง 
โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูก แรงนั้นจะกระทําผานจากผิวหนังไปถึงปุมกระดูกภายใน  ทําให
เนื้อเยื่อทุกชั้น ตั้งแตผิวหนังจนถึงปุมกระดูกถูกกด หลอดเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณใกลปุมกระดูกจะถูก
กดทับ จากการศึกษา พบวา แรงกด ตั้งแต 35 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปจะทําใหการไหลเวียนของเลือด
ลดลง แรงกดตั้งแต 70 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และถูกกดอยูเปนเวลานานเกิน 2 ช่ัวโมง จะทําให
เนื้อเยื่อบริเวณนั้นถูกทําลาย เนื่องจากสารอาหาร และออกซิเจน ที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไมเพียงพอ (จิตตา
ภรณ และมาลินี, 2548) ผูปวยที่ไมสามารถเคลื่อนไหวบนเตียงไดเอง จะมีแรงกดที่ผิวหนังบริเวณ 
ปุมกระดูกถึง 100 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นพยาธิสภาพจึงขึ้นกับ แรงกดทับ และระยะเวลาที่กดทับ
เสมอ (ประเสริฐ, 2546) อยางไรก็ตาม แรงกดที่นอย แตถากดอยูเปนเวลานาน ก็อาจทําใหเกิดแผลกด
ทับได เพราะพบวา  หากมีแรงกดที่กระทําตอผิวหนัง เกิดขึ้นชา ๆ เปนระยะเวลาติดตอกันจะมีการ
ทําลายของเนื้อเยื่อไดมากกวา แรงกดที่กระทําอยางไมตอเนื่อง (จิตตาภรณ และมาลินี, 2548) 
นอกจากนั้น แรงที่มากระทําตอผิวหนัง อาจจะอยูในแนวเฉียง ก็ไดเชน การไถครูดไปบนผาปูเตียงที่
เรียกวา แรงเลื่อนไถล หรือแรงเฉือน (shearing force) ปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอความแข็งแรงของผิวหนัง 
ก็มีสวนทําใหเกิดแผลกดทับไดงายขึ้น เชน ความเปยกชื้น จากอุจจาระ และปสสาวะ (ประเสริฐ, 2546) 
นอกจากแรงกด แรงเลื่อนไถล และแรงเสียดทานแลวยังมีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่มีผลใหเกิดแผลกดทับ 
เชน ความเปยกชื้นของผิวหนัง อายุผูปวย ความพรองในการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว และ
ภาวะทุพโภชนาการ (Bliss, 2002 ) 

 ดังนั้น จึงสรุปกลไกของการเกิดแผลกดทับคือ เกิดจากแรงกด แรงเลื่อนไถล และ
แรงเสียดทานรวมกับปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เชน ความเปยกชื้นของผิวหนัง อายุผูปวย ความพรองในการ
รับความรูสึกและการเคลื่อนไหว ภาวะทุพโภชนากร เมื่อมีปจจัยดังกลาว กระทําอยางตอเนื่องตอ
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ผิวหนังของผูปวย ดําเนินตอเปนระยะนานเกิน 2 ช่ังโมง จะทําใหเนื้อเยื่อตาย และเกิดแผลกดทับใน
ที่สุด 
 
 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 ปจจัยที่เปนสาเหตุสงเสริมใหเกิดแผลกดทับในผูปวย จําแนกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
 
 ดานผูปวย 
 1 ปจจัยภายในรางกาย (intrinsic factor) ไดแก 
  ภาวะทุพโภชนาการ ผูปวยที่มีภาวะทางดานโภชนาการ (BMI ต่ํากวา 18) ทํา
ใหความทนตอแรงกดของเนื้อเยื่อผิวหนังลดลงทําใหเกิดแผลกดทับไดงาย (ปองหทัย, 2546)ผูปวย
ที่มีรูปรางผอม จะเห็นสวนของปุมกระดูกชัดขึ้น พื้นที่ผิวบริเวณเหนือปุมกระดูกมีนอย ประกอบกับ
ช้ันของไขมันและกลามเนื้อที่รองรับมีนอยทําใหเกิดแรงกดเพิ่มขึ้นตอบริเวณที่ผิวสัมผัส (Hinchiliff, 
Montaque & Watson, 1996) ในขณะเดียวกันผูที่มีดัชนีมวลกายมาก (BMI มากกวา 30 ขึ้นไป) เกิดแผล
กดทับมากกวาผูที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 30 รอยละ 16.7 และ 10.3 ตามลําดับ (วิจิตร, 2547) เนื่องจาก
ภาวะน้ําหนักรางกายมาก เนื้อเยื่อไขมันจะมีการไหลเวียนไมดี (รัชนีและคณะ, 2549) ผูปวยหลอดเลือด
สมองที่มีอัมพาต มักมีภาวะกลืนลําบาก ความอยากอาหารลดลง พบไดรอยละ 41.3 ภาวะทุพโภชนาการ
เกิดในสัปดาหแรกรอยละ 26.4 และเพิ่มเปนรอยละ 35 ในสัปดาหที่ 2 หลังเกิด ภาวะดังกลาวทําใหแผล
กดทับเกิดขึ้นรอยละ 17 (Antoni,1996; Westergen, Karlsson, Anderson, Ohlsson & Hallberg, 2001; 
อางตาม ชอผกา, 2549) นอกจากนี้พบวาการขาดสารอาหาร ซ่ึงมีสวนสําคัญสําหรับความแข็งแรง
ของผิวหนัง ความตองการสารโปรตีน ที่เหมาะสมในภาวะนี้ประมาณ 1.2 – 1.5 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 
กิโลกรัม (ประเสริฐ, 2546) หากขาดสารโปรตีน อัลบูมิน จะทําใหอัลบูมินในเลือดต่ํา จะทําใหเซลลบวม 
เกิดความบกพรองในการแลกเปลี่ยนสารอาหาร ออกซิเจน และของเสีย มีผลทําใหเซลลสูญเสีย
ความสมบูรณและความคงทน งายตอการเกิดแผล (จิตตาภรณ และมาลินี, 2548) จากการศึกษาของ 
วิจิตรและคณะ (2547) พบวา ผูปวยที่มีระดับอัลบูมินในเลือดต่ํากวา 3.5 กรัมเปอรเซ็นต พบวามี
แผลกดทับรอยละ 23.6 สูงกวาผูปวยที่มีระดับอัลบูมิน สูงกวา 3.5 กรัมเปอรเซ็นต 2.62  เทา จากการ
ประเมินสภาวะโภชนาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 49 ราย ที่พักรักษาที่หนวยฟนฟูสภาพ 
พบวา 1ใน 3 ขาดสารอาหารทําใหการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันลดลง ระบบหายใจและทางเดิน
อาหารทําหนาที่ผิดปกติ และเปนปจจัยของการเกิดแผลกดทับ (Finestone, Green-Finestone, 
Wilson, & Teasell, 1995 อางตาม วีณา, 2545)  
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 อายุ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สูงอายุ (อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป) มีการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพรางกายไปในทางที่เสื่อมลง ช้ันไขมันใตผิวหนังจะบางลง ทําใหผิวหนังเปราะบางและฉีกขาด
ไดงาย epidermis บางลงมีการแบนราบของชั้นผิวหนังสวนที่เปนปุมรับรสอาหาร (dermal papillae)
ทําใหจํานวนของปลายประสาท และไหลเวียนหลอดเลือดฝอย (capillary blood flow) ลดลง (จิตตาภรณ 
และมาลินี, 2548) เกิดอันตรายจากแรงกดทับ แรงเสียดทาน และแรงเฉือนไดงาย และยังพบวา การสราง
เซลลหนังกําพราขึ้นใหมลดลง พบการติดเชื้อไดงาย เนื่องจากความสามารถในการปองกันสิ่งแปลกปลอม 
และภูมิตานทานของรางกายลดลง ปลายประสาทมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหรับรูตอแรงกดไดนอยกวา
วัยอ่ืน จํานวนตอมสรางน้ํามันหลอเล้ียงผิวหนัง และตอมเหงื่อที่ลดลง ทําใหผิวหนังแหง (ปองหทัย, 
2546) จากการศึกษาพบวา ผูที่สูงอายุมากกวาจะพบการเกิดแผลกดทับไดมากกวาผูที่นอย (Bergstrom 
et al., 1996 & Bliss, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ สาลี, เพชรนอย, และนฤมล (2544) ที่พบวา 
การที่ผูสูงอายุ 60 ปหรือมากกวา พบอัตราการเกิดแผลกดทับสูงกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 60 ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ วิจิตรและคณะ (2547) พบวา ผูที่มีอายุ 60 ป หรือมากกวา
เกิดแผลกดทับรอยละ 15.5 สูงกวาผูที่มีอายุนอยกวา 60 ป 2.12 เทา  
 โรคเร้ือรัง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคโลหิตจาง 
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดตีบ เปนตน จะทําใหการไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อในสวน
ตาง ๆ ของรางกายลดลง  การเคลื่อนไหวของรางกายลดลงทําใหเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้น 
(Andrychuk, 1998) สอดคลองกับการศึกษาของชวลี (2542) ที่พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อัมพฤกษ อัมพาต และเบาหวาน มีความสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับ โดยพบวาผูปวยที่เปนความ
ดันโลหิตสูง หรือเบาหวาน พบวามีแผลกดทับ รอยละ 13.9 ซ่ึงสูงกวา ผูปวยที่ไมมีความดันโลหิต
สูง หรือเบาหวาน 1.65 เทา (วิจิตร และคณะ, 2547) 
 ยาที่มีผลตอการเกิดแผลกดทับ ยาที่มีผลเปนปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดแผลกดทับ ไดแก 
ยาสเตียรอยด การใชยาสเตียรอยด มีผลยับยั้งการเจริญเติบโตของผิวหนัง และการสังเคราะห เนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน ทําใหผิวหนังบางฉีกขาดงาย สําหรับจํานวนการใชยา สงผลใหเกิดแผลกดทับสูงขึ้น (ชวลี, 
2541)  นอกจากนี้ยังพบวา ยากลอมประสาท ยานอนหลับ ยาตานจิตประสาท ใหการับรูและการ
เคลื่อนไหวลดลง (Andrychuk, 1998) สวนยากระตุนการไหลเวียนเลือดไอโนทรอป (inotropes) ยา 
โดปามีน(dopamine )จะเพิ่มจํานวน เม็ดเลือดขาว ทําใหเกิดความหนืดของเลือดสูงขึ้น ยากลุม ขวาง
กั้นเบตา(betablockers) ทําใหเกิด เสนเลือดหดตัว(vasoconstriction ) ผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดแดง
สวนปลายอยูแลวจะมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับที่เทาได (ประเสริฐ, 2546) จากการศึกษาของ 
วิจิตรและคณะ (2547) พบวาผูที่ไดรับยากลุมเสี่ยง ซ่ึงไดแก ยากลอมประสาท ยาคลายกลามเนื้อ ยา
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รักษาโรคลมชัก ยาระบาย ยาขับปสสาวะ ยาสเตียรอยด จะเกิดแผลกดทับรอยละ 14.2 สูงกวาผูที่ไมได
รับยารอยละ 1.70 เทา  
 อุณหภูมิของรางกาย การศึกษาของชวลี (2541) พบวากลุมผูปวยที่เกิดแผลกดทับมี
อุณหภูมิของรางกายสูงกวา กลุมผูปวยที่ไมเกิดแผลกดทับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เพราะมีการเผา
ผลาญและตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น ภาวะไขดังกลาวเกิดจากพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงพบไดในผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาพบวา ถาอุณหภูมิสูงขึ้น 1 ๐C จะทําใหอัตราการเผาผลาญและ
ความตองการออกซิเจนของเนื้อเยื้อเพิ่มขึ้นรอยละ 10 (Braden & Bergstrom, 2000) หากเนื้อเยื่อบริเวณ
ที่มีการกดทับมีการขยายตัวจากอัตราการเผาผลาญที่เพิ่มขึ้น แรงกดทับทําใหเยื้อเยื่อเกิดการขาดออกซิเจน 
ความสามารถคัดกรองสารของหลอดเลือดฝอย มีการเปลี่ยนแปลง ยินยอมใหน้ําซึมผานไปอยูใน
ชองวางระหวางเซลล ผิวหนังมีความแข็งแรงลดลง ทําใหแผลกดทับเกิดขึ้นไดงาย 
 ภาวะการไหลเวียนโลหิตลดลง ความดันโลหิตบนต่ํากวา 100 มิลลิเมตรปรอท 
และความดันโลหิตลางต่ํากวา 60 มิลลิเมตรปรอท มีความสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับ เพราะ
ความดันโลหิตต่ํา ทําใหการไหลเวียนของเลือดมาผิวหนังนอยลง (ชวลี, 2542) 
 ภาวะซึมเศรา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะรางกายออนแรงตองพึ่งพาผูอ่ืน
ในการทํากิจกรรมกอใหเกิดความรูสึกไมมีคุณคา ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา มีอาการทอแท ส้ินหวัง 
(ชอผกา, 2549) มีการวิจัยพบวา อาการซึมเศรามีอิทธิพลโดยตรงกับการเกิดภาวะทุพโภชนาการและ
การลดลงของการทําหนาที่ของรางกาย (physical function) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และเปน
ปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราตายเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 70.1 (Li &Wang&Lin, 2003 
Whyte & Lin, 2003 ;Whyte, Mulsant, Vanderbit & Dodge, 2004 อางตามชอผกา, 2549)โดยผล 
การศึกษาพบวาภาวะซึมเศรา ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีการเคลื่อนไหวรางกายลดลง และ
รับประทานอาหารไดนอย และทําใหผูปวยเกิดภาวะทุพโภชนาการ (ชอผกา, 2549) 
 ภาวะเครียดในผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีอัมพาตครึ่งซีก จากปญหาดานรางกาย ที่
มีขอจํากัดที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการของตนเองได ทําใหรูสึก
เครียด คนเองไมมีคุณคา (วินิตา, 2547)  ความเครียดจะทําใหเกิดการหล่ังของฮอรโมนคอรติซอลของตอมหมวก
ไตมากขึ้น ทําใหความสามารถของผิวหนังในการดูดซึมน้ําของผิวหนังที่ถูกกดลดลง และมีผลตอ
ขบวนการเผาผลาญทางเคมีระหวางหลอดเลือดและเซลล ทําใหผิวหนังฉีกขาดไดงายและฟนตัวชา 
(รัชนี และคณะ, 2549) 
 2. ปจจัยภายนอก (extrinsic factor) 
  แรงกด (pressure) เปนแรงกดระหวางผิวหนังผูปวยกับบริเวณพื้นผิวสัมผัสที่
รองรับน้ําหนัก เปนสาเหตุสําคัญที่สุดของการเกิดแผลกดทับ (Braden&Bergstrom, 2000) โดย
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ขึ้นกับความรุนแรงและระยะเวลาของการกด เมื่อมีแรงกดมากเปนไปอยางตอเนื่อง จะทําใหเกิด การ
ทําลายของเนื้อเยื่อ ตั้งแตช้ันในสุด ที่ติดกับกระดูก และขยายออกมาถึงผิวดานนอก เปนลักษณะกรวย 
(Cone shape) ถาผูปวยไมมีการเคลื่อนไหวรางกายเลยจะมีผลทําใหเนื้อเยื่อเกิดภาวะขาดเลือดไป
เล้ียงได ผูปวยไมมีการเคลื่อนไหวบนเตียงไดเอง จะมีแรงกดที่ผิวหนังบนปุมกระดูกถึง 100 
มิลลิเมตรปรอท (ประเสริฐ, 2546) เวลานั่งจะมีแรงกดมากกวา 300 มิลลิเมตรปรอท และแรงกดจะ
ลดลงเหลือ 70 มิลลิเมตรปรอท หากมีการเคลื่อนไหวรางกายทุก 2 ช่ัวโมง (จิราพร, 2544) จากการศึกษา
พบวา  ระยะเวลามีความสําคัญตอการเกิดแผลกดทับ  หากมีระยะเวลาสั้น ดวยแรงกด 240 มิลลิเมตร
ปรอท จะเกิดแผลกดทับไดนอยกวา ระยะเวลาการกดมากกวา 2 ช่ัวโมง และแรงกดคงที่ 70 
มิลลิเมตรปรอท (Mahlebust & Sicggreen, 1996) ดังนั้นผูปวยที่สามารถเคลื่อนไหวรางกาย (Mobility) 
และปฏิบัติกิจกรรมได (activity) ไดจะชวยใหระบบหัวใจ และระบบไหลเวียนทําเลือดมาเลี้ยงสวน
ตาง ๆ ของรางกายเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะบริเวณที่ถูกกดทับ (Braden & Bergstrom, 2000) ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีรางกายเปนอัมพาต การรับรูความรูสึก (Sensory perception) ในการตอบสนอง
ตอแรงกดที่กระทําตอเนื้อเยื่อสูญเสียไปโดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูก ซ่ึงไดรับแรงกดมากที่สุดและ
หากไดรับแรงเสียดทานและแรงเฉือนทําใหพบวารอยละ 50 ของผูปวยโรคทางระบบประสาทเกิด
แผลกดทับ (อารี, 2545) 
  แรงเสียดทาน (friction) เปนแรงที่เกิดขึ้นจากการเคลื่อนที่ของพื้นผิวสองอยาง
ที่สัมผัสกัน เชน การเลื่อนผูปวยโดยวิธีการดึงหรือลาก (จิตตาภรณ และมาลินี, 2548) ทําใหเกิดแรง
เสียดทาน ซ่ึงสงผลใหการเชื่อมตอระหวางชั้นหนังกําพรา และหนังแทถูกทําลาย ทําใหเกิดการหลุด
ลอกของผิวหนังชั้นตื้น ๆ (stratum corneum) ทําใหหลอดเลือดฝอยใตผิวหนังเกิดการฉีกขาด จึงเกิด
แผลถลอกได (Andrychuk, 1998) หรืออาจมีรอยแดงคลายไฟไหมเรียกกวา “sheet  burn”  (ชวลี, 
2542) แรงเสียดทานเปนปจจัยรวมสําคัญที่ทําใหเกิดแผลกดทับ โดยมีการศึกษา พบวา ถาไมมีแรง
เสียดสี ตองใชแรงกด 290 มิลลิเมตรปรอท จึงเกิดแผลกดทับได แตถามีแรงเสียดทานรวมกับแรงกด
เพียง 45 มิลลิเมตรปรอท ก็ทําใหเกิดบาดแผลได หากผูปวยถูกลาก ดึง ในแนวขวางเตียง จะเกิดการ
หลุดลอกของผิวหนังชั้นนอก และเนื้อเยื่อในระดับลึกถูกทําลายได  (Braden & Berstrom, 2000) 
  แรงดึงร้ัง หรือแรงเฉือน (shearing Forces) เปนแรงสองแรงที่กระทําในทิศทาง
ตรงกันขามและในแนวนอน ซ่ึงเกี่ยวของกับแรงโนมถวง (gravity) ที่ดึงตัวลง และแรงตาน (resistance) 
ที่ทําใหผิวหนังอยูคงที่ (ปองหทัย, 2546) การจัดทานอนที่ศีรษะสูงกวา 30 องศา หรือผูปวยที่นอน
บนเตียงในทาครึ่งนั่งครึ่งนอน เมื่อผูปวยเล่ือนลงไปที่ปลายเตียง นําหนักตัวสวนบนจะถูกสงผานมา
ตามแนวกระดูกสันหลังถึงกระดูกกระเบนเหน็บ (sacrum) และกนกบทําใหเนื้อเยื่อบริเวณดานหลัง
กระดูกกระเบนเหน็บถูกเบียด และถูกกดมากกวาปกติ สงผลใหกระดูกกระเบนเหน็บ เคลื่อนที่ลงมาใน
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ขณะที่ผิวหนังสวนที่สัมผัสกับที่นอน ถูกตรึงอยูกับที่ จึงเกิดแรงขนานสองแรง ที่มากระทําในทิศทาง
ตรงกันขาม (วิจิตร และคณะ, 2547) ทําใหหลอดเลือดสามารถที่อุดตันและฉีกขาด ทําใหเลือดไหลมา
เล้ียงผิวหนังลดลง (ชอลดา และเนตรนภา, 2542) เซลลไดรับอาหารและออกซิเจนลดลง  เกิดการ
ตายของเนื้อเยื่อและเกิดแผลกดทับขึ้นได (วิจิตร และคณะ, 2547) ซ่ึงมักเกิดขึ้นเมื่อผูปวยไถลตัวลง
เมื่อนอนศีรษะสูงมาก และการดึงหมอนนอนออกจากกนผูปวยโดยไมระวัง (ชอลดา และเนตรนภา, 
2542) จากการศึกษาอารี (2545) พบวาผูปวยที่ไดรับแรงเสียดทานและแรงเฉือน จะเพิ่มความเสี่ยง
ตอการเกิดแผลกดทับ 32.568 เทา 
  ความเปยกชื้นของผิวหนัง (moisture) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญ
มักสูญเสียการควบคุมการขับถายปสสาวะ และอุจจาระ ทําใหผิวหนังตองเปยกชื้นตลอดเวลา ทําให
สภาพผิวหนังเปอย และความตานทานตอแรงกดของผิวหนังลดลงจึงเกิดแผลกดทับชื้นไดงาย    (ชอ
ผกา, 2549) จากการศึกษาของวิจิตรและคณะ (2547) พบวา การควบคุมการขับถายอุจจาระไมได มีความ
เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับมากที่สุด คือ 15.01 เทา ผูที่กล้ันปสสาวะและกลั้นอุจจาระไมไดเพิ่ม
ความเสี่ยงที่จะเกิดแผลกดทับถึง 5.5 เทา สอดคลองกับการศึกษาของอารี (2545) ที่พบวาผูที่มีความ
เปยกชื้นขึ้นเองของผิวหนังตลอดเวลา เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเปน 5.5 เทา นอกจากนี้
ยังพบวาอุจจาระและปสสาวะมีฤทธิ์ทําลายผิวหนัง โดยพบสารยูเรียในปสสาวะ  และแบคทีเรียใน
อุจจาระ ทําใหผิวหนังเสี่ยงตอการติดเชื้อ (Maklebust & Sieqqreen, 1996) ผูปวยที่ควบคุมการ
ขับถายปสสาวะไมไดมีแผลกดทับรอยละ 34.7 สูงกวาผูปวยที่ควบคุมการขับถายปสสาวะได 4.2 
เทา และผูที่ควบคุมการขับถายปสสาวะอุจจาระไมได มีแผลกดทับรอยละ 40.3 สูงกวาผูที่ควบคุม
ได 7.2 เทา สวนผูที่เคยมีอุจจาระรวงจะมีแผลกดทับสูงถึง รอยละ 36.1 ซ่ึงสูงกวาผูที่ไมเคยมี
อุจจาระรวง 3.97 เทา (วิจิตร และคณะ, 2547) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการดูแลที่จําเปนเพื่อการปองกันการเกิดแผลกด
ทับ มีแนวปฏิบัติหลักในการปองกันการเกิดแผลกดทับ 4 แนวทาง ไดแก 1) การประเมินปจจัยเสี่ยงที่มี
ผลตอการเกิดแผลกดทับ โดยการใชเครื่องมือประเมินการเกิดแผลกดทับ 2)  การคงสภาพผิวหนังที่ดี
และเพิ่มความคงทนตอเนื้อเยื่อตอแรงกด  เพื่อปองกันการเกิดแผล โดยการประเมินสภาพผิวหนัง และ
การดูแลผิวหนังที่ถูกตอง  3)  การปองกันและลดปจจัยภายนอกที่มีผลตอการเกิดแผลกดทับที่สําคัญ ไดแก 
แรงกด แรงเสียดทานและแรงเฉือน 4) การใหความรูแกบุคลากร ผูปวยและญาติเพื่อรวมกันปองกันการ
เกิดแผลกดทับ แนวปฏิบัติดังกลาวเปนแนวทางของ 3 องคกร คือ The Agency for Health Care Policy 
and Research (AHCPR) The National Pressure Adisory Panel (NPUAP) และ The European Pressure 
Ulcer Adisory Panel (EPUAP) (อางตาม ปองหทัย, 2546)ไดใหความสําคัญของการปองกันการเกิดแผล
กดทับ โดยมีการใหความรูและการมีสวนรวมของผูดูแล  
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  การจําแนกความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับ 
 

 แผลกดทับ แบงไดเปน 4 ระยะ ดังนี้ (National Pressure Ulcer Adisory Panel, 1998)   
 ระยะที่ 1 บริเวณที่ถูกกดทับจะมีรอยแดงคล้ํา ไมจางหายไปในเวลา 15 – 20 นาที เมื่อ
ลดการกดทับบริเวณนั้นจะมีรอยชํ้า สีผิวจะมีสีคลํ้าขึ้น ผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับจะบวม และอุนขึ้น 
 ระยะที่ 2 มีการฉีกขาดของผิวหนังชั้นนอก บริเวณหนังกําพรา หนังแท หรือ
ผิวหนังทั้ง 2 ช้ัน อาจเกิดลักษณะของแผลถลอก เปนตุมพองน้ํา หรือเปนแผลตื้น รอบแผลจะแดง 
อาจจะมีน้ําเหลืองซึม 
 ระยะที่ 3 เกิดแผลถึงชั้นใตผิวหนังชั้นผังผืดแผลมักเปนเปนหลุมลึก อาจขยาย
ลุกลามเซาะไปยังเนื้อเยื่อรอบ ๆ บริเวณนั้น 
 ระยะที่ 4 ผิวหนังจะสูญเสียไปเปนบริเวณกวาง มีการตายของเนื้อเยื่อ (tissure 
necrosis) เกิดแผลลึกถึงกลามเนื้อกระดูก เอ็น หรือ เยื่อหุมหอตอ เนื้อเยื่อที่ตายจะมีสีมวงคล้ําหรือดํา
 แบบประเมินการจําแนกความรุนแรงของแผลกดทับของ The National Pressure 
Ulcer Adisory Panel (NPUAP) เร่ิมใชตั้งแตป 1989ปจจุบันใชกันอยางกวางขวาง จากการศึกษาของ
อารี (2545) ในผูปวยทางระบบประสาท 90 ราย เปนผูปวยที่มีปญหาโรคหลอดเลือดสมอง 26.7% 
พบวา เครื่องมือที่ใชประเมินนี้มีความสอดคลองภายในสูงที่สุดถึง 0.98 จึงนิยมใชกันมากที่สุดใน
ปจจุบันนี้ (ชอผกา, 2549) 
 
 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ  
 
 การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับจะสามารถวางแผนการดูแลปองกัน
ไมใหผูปวยเกิดแผลกดทับ โดยการปองกันหรือกําจัดปจจัยเสี่ยงเหลานั้นใหหมดไป การประเมิน
ควรเริ่มตั้งแตมีการรับผูปวยเขามา เพื่อดูวามีปจจัยเสี่ยงอะไรบางที่อาจกอใหเกิดแผลกดทับ การคนพบ
ปจจัยเสี่ยงแตเร่ิมแรกจะไดปองกันไดทันทวงที หากผูดูแลขาดความสนใจ ทําใหพบวาผูปวยเกิด
แผลกดทับและผิวหนังไดถูกทําลายไปแลว ผูดูแลจึงควรมีความรูในการประเมินแผลกดทับ และ
ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยเปนระยะ (พันธมน, ลัดดาวัลย และวิจิตร, 2548)  
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 เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
 
 เครื่องมือที่ชวยในการคัดกรองผูปวย และทํานายความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ ที่
นิยมใชในปจจุบัน ไดแก Braden Scale, Norton Scale และWaterlow Scale 
 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับแบบบราเดน (The Braden Scale) คิดคน
และพัฒนารูปแบบโดย Braden และ Bergstrom (1987) แบบประเมินนีใ้ชประเมินภาวะเสีย่ง 6 ดาน 
ไดแก การรับความรูสึก การเปยกชื้นของผิวหนัง การทํากิจกรรมความสามารถในการควบคุมและ
เปลี่ยนแปลงทาของรางกาย ภาวะโภชนาการแรงเสียดสีและแรงเฉือน แตละตัวแปรมีคาคะแนน ตั้งแต 
1 ถึง 4 ยกเวน ตัวแปรแรงเสียดสี และแรงเฉือน มีคาคะแนน 3 คะแนนรวมจะอยูระหวาง 6-23 คา
คะแนนที่เร่ิมบอกวาเสี่ยง ผูที่มีอายุต่ํากวา 70 ป คือ 16 คะแนน และผูที่อายุสูงกวา 70 ป คือ 18 
คะแนน และยิ่งไดคะแนนนอยจะยิ่งเสีย่ง แบบประเมนิ Braden Scale ถือไดวา มคีวามไวตอการ
ทํานายคาความเสี่ยงระหวาง 83-100% ไดรับการยอมรับจากผูประเมินซึง่เปนพยาบาลวาเปน เครื่องมือ
ที่มีความเที่ยงตรง แมนยําสงู งายตอการใชประเมิน ถึงแมวาจะไมไดรับการสอน การฝกประเมินมา
กอน (Bregstrom, Braden, Boynton & Bruch, 1995) จากการศึกษาของวิจิตรและคณะ (2547) ใน
ผูปวย 1,201 ราย โดยใชแบบประเมิน Braden พบวาผูปวยที่ไดคะแนนเทากับ หรือต่ํากวา 16 คะแนน 
เกดิแผลกดทับรอยละ 34.4 สูงกวาผูปวยที่ไดคะแนนสูงกวา 16 คะแนน ที่เกิดแผลกดทบัรอยละ 1.7 ซ่ึง
สูงกวาถึง 20-23 เทา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 จากการใชวิธีประเมินของ Braden scale ในผูปวยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของ
ประชากร จํานวน 20 ราย และใหพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 5 ป ซึ่ง
เคยมีประสบการณ การดูแลผูปวยที่เกิดแผลกดทับรายเดียวกัน เพื่อหาคาประมาณความเทาเทียมกัน
ของผูวัด 2 คนแบบประเมินความเสี่ยงของบราเดนประกอบดวยการประเมินการเกิดแผลคาความ
สอดคลองภายใน โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’alpha Coffcient)  ของแบบ
ประเมินความเสี่ยงของปจจัยเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับของบราเดน = 0.64 คาความเที่ยงของการสังเกต 
(interater reliability) แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับของบราเดน= 0.89 แบบประเมิน
ความเสี่ยงของบราเดนมีความเฉพาะเจาะจง (specificity) ประมาณ 64-90% ขึ้นกับกลุมประชากร 
และความไว (sensitivity) อยูในชวง 83 ถึง 100% (Braden & Bergstrom, 1994 อางตาม ปองหทัย, 2546) 
 The Norton Risk assessment Scale แบบประเมินนี้สรางขึ้นเพื่อชประเมินในกลุม
ประชากรผูสูงอายุ เพื่อประเมินสภาวะเสี่ยงของผูปวยในการเกิดแผลกดทับ ที่เรียกวา Norton Scale 
ขึ้น แบบประเมินนี้จะประเมินสภาวะเสี่ยง 5 ตัวแปร คือ สภาพรางกาย สภาพจิตใจ กิจกรรม การ
เคลื่อนไหว และการควบคุมการขับถายจัดเปนลําดับคะแนน ตัวแปรละ 1 ถึง 4 คะแนน รวมคะแนน
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เต็ม 20 คะแนน จากการใชแบบประเมิน พบวาที่ไดคะแนนตั้งแต 12 คะแนนลงมา จะมีความเสี่ยง
ตอการเกิดแผลกดทับขึ้นวิกฤต (critical Score)    ซ่ึงผูปวยกลุมนี้เกิดแผลกดทับไดถึงรอยละ 48 ผูปวย
ที่ไดคะแนนในชวง 18-20 คะแนน เกิดแผลกดทับเพียงรอยละ 5 โดยจะถือวาผูปวยมีสภาวะความเสี่ยง 
เมื่อไดคะแนนการประเมินตั้งแต 14 คะแนนลงมา ซ่ึงคะแนนที่ไดจากการประเมินสามารถทํานายการ
เกิดแผลกดทับไดดี (Gosnell, 1987; Holmes etal, 1987; Mikulic, 1980; Robert & Goldstone, 1982, 
อัจฉรา, 2532) เนื่องจากแบบประเมิน Norton ขาดการประเมินตัวแปรดานโภชนาการ ซ่ึงเปนปจจัย
สาเหตุของการเกิดแผลกดทับอักปจจัยหนึ่ง  คาความไวโดยเฉลี่ย 63% - 93% คาเฉพาะ 26%-96% 
งายตอการใช และใชกันอยางกวางขวาง ถึงแมคาความเที่ยง และความตรงจะไมสูง (Norton, 1975; 
Pang&Wong, 1998; Kestsumpun, at al, 2003 อางตามชอผกา, 2549) 
 Waterlow Scale เครื่องมือนี้สรางและออกแบบโดย( Judy Waterlow, 1987 อาง
ตามอัจฉรา, 2532) ประกอบดวย 11 หัวขอยอย ไดแก โครงสรางน้ําหนักตอสวนสูง การควบคุม การ
ขับถาย  สภาพผิวหนังที่เห็น ภาวะทุพโภชนาการของกลามเนื้อ เพศ อายุ การสูญเสียความรับรู การ
เคลื่อนไหว ความอยากอาหาร การผาตัดหรืออุบัติเหตุ การใชยา แตละหัวขอมีคาคะแนนระหวาง 0-
8 คะแนน คะแนนที่สูงจะบอกถึงความเสี่ยงที่มากขึ้น ยิ่งคะแนนที่มากกวา 20 คะแนน ถือเปนความ
เสี่ยงอยางสูง  ระดับคะแนนที่ 12  หรือมากกวา จะพบไดในผูปวยที่เปนแผลกดทับ แบบประเมินนี้
คอนขางใชยากเนื่องจากมีหลายขอยอย การประเมินดวยสายตาทําใหทํานายคาคะแนนที่สูงกวาความ
เปนจริง (Kelly, 2000 อางตามชอผกา, 2549)  
 จากแบบประเมินทั้ง 3 แบบพบวาปจจุบันแบบประเมินของบราเดนนิยมใชมากกัน
ที่สุด จากการศึกษาของเบอรกสตรอมและคณะ (Bergstrom, et al., อางตาม ปองหทัย, 2546) พบวา
แบบประเมินความเสี่ยงของบราเดนไดรับการยอมรับวามีความตรงจากผูเชี่ยวชาญ และความเที่ยง
จากผูปฏิบัติงานทุกระดับ พยาบาลวิชาชีพสามารถใชไดงายและสะดวกรวดเร็ว และพยาบาลก็
สามารถใชไดเชนเดียวกันโดยไมตองไดรับการฝกสอนเปนพิเศษจากผูเชี่ยวชาญ และไดศึกษาความตรง
ในการทํานาย (Predictive validity) ของแบบประเมินความเสี่ยงของบราเดนในสถานบริการที่แตกตางกัน 
ในกลุมตัวอยางจํานวน 843 ราย ซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 63 ป (p <.001) แปงและวอง (Pang & Wong, 1998 
อางตามปองหทัย, 2546) ไดเปรียบเทียบการใหแบบประเมินความเสี่ยง 3 แบบ  คือ แบบประเมินความ
เสี่ยงของนอรตัน แบบประเมินความเสี่ยงของวอเตอรโลวและแบบประเมินความเสี่ยงของบราเดน 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยจํานวน 106 คน ในโรงพยาบาลระยะพักฟน ประเทศฮองกง พบวา แบบ
ประเมินความเสี่ยงของบราเดน มีความตรงสูงที่สุด (p < 0.0001) และจากการศึกษาของวัตต และ
คณะ (Watts, et al., 1998) ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ จํานวน 148 ราย (เปนผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
รอยละ 53) พบวาแบบประเมินความเสี่ยงของบราเดนที่ระดับคะแนน 16 สามารถทํานายการเกิดแผล
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กดทับไดรอยละ 100 จากเหตุผลที่แบบประเมินความเสี่ยงของบราเดนมีความเที่ยงตรง และแมนยําสูง 
งายตอ การใชประเมินดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบประเมินของบราเดน 
 แบบประเมินสภาพผิวหนัง (Skin Assessment Tool) สรางโดยเบอรกสตรอม
(Bergstrom, 1988) เปนแบบประเมินบันทึกการเกิดแผลกดทับในบริเวณสวนตางๆ ของรางกาย มี
ภาพประกอบและมีเกณฑการประเมินที่ชัดเจนสะดวกตอการใช แบบประเมินนี้ใชตรวจสภาพผิวหนัง
บริเวณตางๆ ของรางกาย จํานวน 28 ตําแหนง คือ บริเวณดานหลังศีรษะ หูสองขาง สะบักสองขาง 
ขอศอกสองขาง กระดูกซี่โครงสวนบนและสวนกลาง ปุมกระดูกกระเบนเหน็บ ปุมกระดูกกนกบ 
ปุมกระดูกเชิงกรานสองขาง สะโพกสองขาง บริเวณกนสวนลางสองขาง ตนขาสองขาง เขาสองขาง  
ทอนขาสวนลางสองขาง ตาตุมสองขาง สนเทาสองขาง นิ้วหัวแมเทาสองขาง การบันทึกตําแหนง
ของแผล  ระดับของแผล และขนาดของแผลโดยบันทึกในภาพประกอบ 
 ลักษณะผิวหนังที่ตรวจพบ แบงเปน 4 ระดับ คือ แผลกดทับระดับ 0 คือ ไมเกิด
แผลหรืออาจมีรอยแดงแตจางหายไปไดเองภายใน 15-20 นาที ระดับ 1 คือ มีรอยแดงไมจางหาย
ภายใน 24 ช่ัวโมง หรือรอยแดงที่ใชนิ้วกดแลวรอยแดงนั้นไมจางลง หรือเปนสีขาวซีด (Nonblanchable 
erythema) ระดับ 2 คือ ผิวหนังเปนรอยถลอกเฉพาะหนังกําพราหลุดลอกไปหรือพองเปนตุมน้ํา
ระดับ 3 คือ แผลลึกถึงชั้นใตผิวหนัง ระดับ 4 คือ แผลลึกถึงเนื้อเยื่อ กลามเนื้อ กระดูก แบบประเมิน
การเกิดแผลกดทับไดรับการพัฒนาโดย The National Pressure Adisory Panel (NPUAP) และเรียกวา
เครื่องมือประเมินสภาพผิวหนัง (Skin  Assessment Tool) (ปองหทัย, 2546) 
 
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) หรือ stroke ผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของระบบประสาทโดยโรคนี้เปนสาเหตุการตายที่สําคัญ และเปนตนเหตุทําใหเกิดความพิการ 
และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สาเหตุจากโรคหลอดสมองทําใหเกิดอัตราตาย 5,096 ตอ 100,000 
ประชากรโลกเปนอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (WHO, 2001) ในประเทศไทยจากการ
สํารวจของกระทรวง สาธารณสุข พบวาอัตราความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 690 
คนตอแสนประชากร และเปนสาเหตุการตายของประชากรอันดับที่ 4 รองจากมะเร็งทุกชนิด อุบัติเหตุ 
และการไดรับสารพิษ และโรคหัวใจ ผูเสียชีวิตดวยโรคนี้มีอัตรา 26.6 ตอแสนประชากร (กระทรวง
สาธารณสุข, 2546) และสงผลใหผูปวยเกิดความพิการรอยละ 12.6 (กองระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข ป พ.ศ. 2547)   
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 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุเกิดจาก 1) ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองที่แข็งตัว
ทําใหเกิดพยาธิสภาพคือเกิดการตีบตันของหลอดเลือดสมอง ทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงบางสวน 
(ischemic stork) พบไดรอยละ 80-85 อุบัติการณการเกิดพบไดมากในผูสูงอายุ 2) ล่ิมเลือดที่หลุดลอยมา
จากอวัยวะอื่น (embolic stroke) พบไดรอยละ 70 ที่พบบอย คือ ล่ิมเลือดที่เกิดขึ้นในหัวใจหลุดลอย
ตามกระแสเลือดขึ้นไปอุดตันในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทําใหเซลลสมองตายเพราะขาดเลือด
สาเหตุสวนใหญเกิดจากเสนหัวใจตีบ โรคหัวใจรูมาติก กลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยที่ผาตัดล้ินหัวใจเทียม 
หัวใจเตนผิดจังหวะ (อรฉัตร, 2544) 3) หลอดเลือดในสมองแตกเกิดเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ 
(hemorrhagic stroke) พบไดรอยละ 30 สาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต
ในเวลาอันรวดเร็ว สาเหตุอ่ืนๆ คือ หลอดเลือดโปงพอง (congenital aneurysm) หลอดเลือดฝอย
ผิดปกติ (ateriovenous malformation: AVM) ความผิดปกติทั้งหมดไมรวมถึงการอุดตันหรือแตก
ของหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการบาดเจ็บ เนื้องอก หรือการติดเชื้อ (นิพนธ, 2544) 
 ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองดังกลาวที่ทําใหเกิดการ ตีบ ตัน แตกลักษณะ
ของการดําเนินโรค อาจคลายคลึงหรือรวมกันได ขึ้นอยูกับ ตําแหนง และขนาดของหลอดเลือดที่
เกิดพยาธิสภาพ ระยะเวลาของการขาดเลือดความผิดปกติดังกลาวไดแก 1) สมองขาดเลือดชั่วคราว
ไมเกิน 10-15 นาทีและสามารถกลับคืนเปนปกติไดภายใน 24 ช่ัวโมง Transient Ischemic Attact (TIA) 
เกิดจากการขาดเลือดเฉพาะที่ และชั่วคราวจากหลอดเลือดอุดตัน อาจรวมกลุมอาการความบกพรอง
ของประสาทสั่งการ และประสาทรับความรูสึก ความบกพรองดานการพูด และการมองเห็นการ
กลืนลําบาก 2) Reversible Ischemic Neurology (RIND) อาการผิดปกติจะอยูนาน 24-72 ช่ังโมงหรือ
อาจนานถึง 1 สัปดาห แตจะหายอยางสมบูรณภายในเวลาไมเกิน 3 สัปดาห 3) Stroke in evolution หรือ 
Progressive stroke คือ ความผิดปกติของระบบประสาทที่ดําเนินไปเรื่อยๆ โดยความผิดปกติของ
อาการระบบประสาทมากขึ้นในระยะเวลานานกวา 24 ช่ัวโมงขึ้นไป สาเหตุอาจเนื่องจากมีการอุดตัน
ของเสนเลือดมากขึ้นเรื่อยๆ หรือมีอาการบวมของเนื้อสมองรอบกอนเลือด อาการแสดงรุนแรงกวา
การขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว 4) Complete stroke เปนอาการคงที่นานเกิน 24-72 ช่ัวโมง (นิพนธ, 
2544)    
 จากพยาธิสรีรวิทยาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดมีการประเมิน การทํางาน
ของสมองจาก ระดับความรูสึกตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชเกณฑประเมินระดับความ
รูสึกตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลาสโกลว(Glasgow coma score) แบงเปน 3 หัวขอ
ดังตอไปนี้ (Rowland, 1995 อางตาม วิจิตรา, 2546) 1). การลืมตา ลืมตาไดเอง 4 คะแนน ลืมตาเมื่อ
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เรียก 3 คะแนน ลืมตาเมื่อเจ็บ 2 คะแนน ไมลืมตาเลย 1 คะแนน  2) การพูดที่ดีที่สุด พูดไดไมสับสน 
5 คะแนน พูดไดแตสับสน 4 คะแนน พูดเปนคําๆ 3 คะแนน สงเสียงแตไมเปนคําพูด 2 คะแนน ไม
ออกเสียงเลย 1 คะแนน 3). การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด ทําตามคําสั่งได 6 คะแนนทราบตําแหนงที่เจ็บ 5 
คะแนนชักแขนขาหนีเมื่อเจ็บ 4 คะแนน แขนงอเมื่อเจ็บ 3 คะแนน แขนขาเหยียดเกร็งเมื่อเจ็บ 2 
คะแนน ไมมีการเคลื่อนไหวเลย 1 คะแนน 
 การแปลผลระดับเกณฑการทํางานของสมองจากระดับความรูสึกตัวคะแนน 13 – 15 
คะแนน แสดงวาผูปวยไดรับภยันตรายเพียงเล็กนอย 9-12 คะแนน แสดงวาผูปวยไดรับภยันตราย
ปานกลาง 3-8 คะแนน แสดงวาผูปวยไดรับภยันตรายอยางรุนแรง คะแนนรวม เทากับ หรือต่ํากวา 7 
ถือวาผูปวยอยูในระดับหมดสติ 
 ระยะเวลาของโรคหลอดเลือดสมองแบงไดเปน 3 ระยะ (นิพนธ, 2544) คือ ระยะ
เฉียบพลัน คือระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ มักใชเวลา 24 – 48 ช่ัวโมง อาการที่พบ 
คือ มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หมดสติ ระบบการหายใจ และการทํางานของหัวใจ
ผิดปกติ เปนระยะที่ตองคงสภาพหนาที่สําคัญของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย เพื่อรักษาชีวิตผูปวยเอาไว 
ระยะหลังเฉียบพลัน หมายถึงระยะที่ผูปวย เร่ิมมีอาการคงที่ โดยที่ระดับความรูสึกไมเปลี่ยนแปลง
ไปในทาง ที่เลวลง สวนใหญใชเวลา 1 – 14 วัน ระยะฟนฟูสภาพ ระยะนี้อาจมีอาการไมรูสึกตัว หรือ
รูสึกตัวแตกลามเนื้อ แขน ขา ขางที่เปนอัมพาตจะออนปวกเปยก หลังผาน 48 ช่ัวโมง กลามเนื้อที่ออน
ปวกเปยก จะคอย ๆ แข็งเกร็งขึ้น ระยะนี้หากมีการฟนฟูสภาพจะลดความพิการและปองกันภาวะ 
แทรกซอน  ผูปวยที่รอดชีวิตหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1 เดือน รอยละ 10 จะฟนตัวไดเปนปกติ  
(อรฉัตร, 2544)  สวนใหญใชเวลา 12 สัปดาห เมื่อผานระยะนี้ไปแลวผูปวยจะมีการปรับตัวตอภาวะ
ดอยสมรรถภาพที่เหลืออยูและมุงเนนใหรางกายทําหนาที่ไดสูงสุด (Hewer, 1994 อางตาม วีณา, 
2545)  
 
 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 แบงไดเปนระดับความรุนแรงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ (นิจศรี, 2548) 
 1. มีความรุนแรงมากอาจเปนอันตรายถึงชีวิต (life-threatening) ไดแก ผูที่มีสมอง
ขาดเลือด ในบริเวณที่เล้ียงดวยหลอดเลือด middle cerebral artery เปนบริเวณกวาง หรือผูที่มีสมอง
ขาดเลือดของสมองสวน cerebellum ผูปวยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะสมองบวมหรือเลือดเลือดซ้ําซอน
เปนผลใหมีการเลื่อนที่ของสมอง (herniaion) ซ่ึงพบวาผูปวยมีอาการซึมลง รูมานตาไมเทากัน แขน
ขามีอาการเกร็ง หรือออนแรงมากขึ้น 
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 2. มีความรุนแรงมาก (sereve) ผูปวยมีสมองขาดเลือด เปนบริเวณกวาง แตยังไมมี
ลักษณะชี้วามีสมองบวมหรือมีการเลื่อนของสมอง (herniaion) แตมีความเสี่ยงจะเกิดสมองบวมตามมา 
 3. มีความรุนแรงปานกลาง (moderate) ไดแก ผูปวยที่มีสมองขาดเลือดบริเวณ
กานสมองหรือตําแหนงที่เล้ียงดวยเสนเลือดใหญสวนหลัง posterior circulation และผูปวยที่มีหลอดเลือด
สมองตีบ ที่มีอาการเปลี่ยนแปลงเปน progressive stroke คือ มีอาการเลวลงเรื่อย ๆ เมื่อเทียบกับ 
ขณะเมื่อเร่ิมมีอาการ fluctuating stroke คือ มีอาการไมคงที่บางครั้งดีขึ้นบางครั้งเลวลง อาจมีภาวะไขสูง 
ภาวะขาดน้ํา (dehydration) ซีด (anemia) น้ําตาลในเลือดต่ํา (hyperglycemia) และขาดออกซิเจน 
(hypoxia) 
 4. มีความรุนแรงนอย (mild) ไดแก ผูปวย Lacunar infarction หรือผูปวยที่มี
ขนาดของกอนเลือดในสมองเปนบริเวณที่ไมกวางและมีอาการคงที่ไมเปลี่ยนแปลง (stable stroke) 
 
 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูปวย 
 
 1. ผลกระทบดานรางกาย 
  พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในสมอง สงผลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ 
ของรางกาย ทําใหเกิดปญหาดังกลาวตอไปนี้ คือ (จอม, 2540; นิพนธ, 2544; Phipps, 1991) ปญหา
ทางดานรางกาย มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว มีผลตอระบบกลามเนื้อ ควบคุมการเคลื่อนไหว
ของแขน ขา อาการออนแรงของลําตัว ทําใหไมสามารถตั้งตัว และศีรษะใหตรงตามแนวปกติ ของ
รางกายได ศีรษะจะเอียงมาทางดานที่เปนอัมพาตสงผลใหผูปวยไมสามารถนั่ง เดิน ไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันได นอกจากนี้จะมีผลตอกลามเนื้อควบคุมการเคลื่อนไหวของ
ลูกตา การเคี้ยว และการพูด ความผิดปกติในการรับความรูสึกและรับรูตอการสัมผัส ความเจ็บปวด
แรงกด ความรอน และความเย็น ผิดปกติทําใหผูปวยบอกตําแหนงหรือจุดสัมผัสไมได จากปญหา
ดังกลาว อาจทําใหผูปวยไดรับอันตรายตอผิวหนังได เชน ผิวหนัง พอง ไหม จากการถูกของรอนเกินไป 
หรือเย็นเกินไป  
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดแผลกดทับไดสูงในผูปวยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
(บุญญรัตน, 2545; อารีย, 2547; ชอผกา, 2549) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะรางกายออนแรง
เคลื่อนไหวตนเองไมได ทําใหอุบัติการณการเกิดแผลกดทับสูงถึงรอยละ 42 (รักษนันท, 2544) ใน
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรุนแรงอยูในระดับมาก นอกจากทําใหผูปวยไมรูสึกตัว ถูก
จํากัดการเคลื่อนไหวจากพยาธิสภาพของโรคแลวยังพบวาผูปวยอาจมีภาวะไขสูง  ภาวะขาดน้ํา  
ภาวะซีด  ภาวะรางกายขาดออกซิเจนไปเลี้ยง (hypoxia) ภาวะดังกลาวสงผลตอความเสี่ยงในการเกิด



 26 

แผลกดทับ ภาวะไข ซ่ึงพบไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษา พบวา ถาอุณหภูมิสูงขึ้น 
10C จะทําใหอัตราการเผาผลาญและความตองการออกซิเจนของเนื้อเยื้อเพิ่มขึ้นรอยละ 10 (Braden & 
Bergstrom, 2000) หากเนื้อเยื่อบริเวณที่มีการกดทับมีการขยายตัวจากอัตราการเผาผลาญที่เพิ่มขึ้น 
แรงกดทับทําใหเกิดการขาดออกซิเจน ความสามารถคัดกรองสารของหลอดเลือดฝอย มีการเปลี่ยนแปลง 
ยินยอมใหน้ําซึมผานไปอยูในชองวางระหวางเซลล  ผิวหนังมีความแข็งแรงลดลง ทําใหแผลกดทับ
เกิดขึ้นไดงายในผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีไข 
  นอกจากนี้ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญควบคุมการขับถายอุจจาระ  
และปสสาวะไมไดปญหาความผิดปกติในการขับถาย คือการกลั้นปสสาวะไมอยู บางรายมีปสสาวะ
คั่งคาง ถายไมหมด หรือไมสามารถถายปสสาวะเองได ผิวหนังจึงสัมผัสกับความชื้นอยูตลอดเวลา 
ทําใหผิวหนังเปอยยุย ความตานทานตอแรงกดของผิวหนังลดลง ประกอบกับผูปวยสูญเสีย
ความรูสึกที่มากระทําตอเนื้อเยื่อ (Braden & Bergstrom, 2000) โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูก จะทํา
ใหแผลกดทับมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น (Fisher, Well & Harvison, 2004) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ภาวะกลืนลําบาก ซ่ึงพบไดสูงถึงรอยละ 41.3 (ชอผกา, 2549) ในสัปดาหแรกหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง พบวาผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการรอยละ 41.3 สัปดาหที่ 2 รอยละ 17 (ชอผกา, 2549) 
ภาวะทุพโภชนาการทําใหเกิดแผลกดทับไดสูงขึ้น 4 เทา ของผูที่มีภาวะโภชนาการปกติ ทําให
ผิวหนังสูญเสียความสมบูรณ (Roy & Andrew, 1999) เมื่อมีแผลกดทับมักมีความรุนแรงถึงชั้น
ไขมัน กลามเนื้อและกระดูก และมีอัตราหายของแผลชา (รักษนันท, 2544; ชอผกา, 2549) แผลกด
ทับมีหลายระดับ และตองการการดูแลที่แตกตางกัน การดูแลที่ไมดีจะทําใหแผลกดทับมีความ
รุนแรงเพิ่มขึ้น ผูปวยตองพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และหากแผลกดทับมีภาวะติดเชื้อที่
กระดูกกลามเนื้อ ในกระแสเลือดก็อาจทําให ช็อคและเสียชีวิตได (ชอผกา, 2549) 
 2. ผลกระทบทางดานจิตใจ 
  ผลกระทบดานจิตใจจากขอจํากัด ดานรางกาย ที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองไดการยอมรับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไมได หรือการ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไมได (ฟาริดา, 2542) ทําใหรูสึกเครียด รูสึกตนเองไมมีคุณคา ซึมเศรา 
วิตกกังวล มีปญหาดานพฤติกรรม และอารมณไมสามารถควบคุมอารมณได สงผลใหความผาสุก
และความพึงพอใจในชีวิตลดลง อาการดังกลาวเกิดจาก  1) ความผิดปกติดานอัตมโนทัศน และ
ภาพลักษณ (self- concept / body image disturbance) ความเจ็บปวยของโรคหลอดเลือดสมองมักทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปรางตนเอง เชน ปากเบี้ยว แขนขาออนแรงครึ่งซีก นั่งทรงตัวไมได ตาขางใด
ขาวหนึ่งปดไมสนิท หรือมีอุปกรณติดกับตัว เชน สายสวนปสสาวะและถุงเก็บปสสาวะ (วิมลรัตน, 
2538) นอกจากนี้หากผูปวยเกิดแผลกดทับ การเกิดแผลกดทับ มักจะเกิดบริเวณที่ควรปกปด เชน บริเวณ
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กน ซ่ึงผูปวยตองเปดเผยกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนการสูญเสียภาพลักษณทําใหผูปวยเกิดความอับ
อาย (ปองหทัย, 2546) การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ คือ ความรูสึกซึมเศรา ตนเองไรคาหมดความภาคภูมิใจในตนเอง 2) การสูญเสียพลังอํานาจ 
(powerlessness) เปนความรูสึกที่ไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดอยางอิสระ ตอง
ตกอยูในความดูแลของผูอ่ืน สูญเสียอาชีพ รายไดทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตผิดไปจากเดิมเกิด
ความทอแท หดหู วาเหว ส้ินหวัง และเกิดภาวะซึมเศรา ปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่
พบไดในอัตราการเกิดสูง คือ ภาวะซึมเศรา กลไกของการเกิดยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวา ภาวะ
ซึมเศรา ทําใหสารซีโรโตนิน (Serotonin) ในสมองลดลง ซ่ึงจะมีผลตอการควบคุม การอยากอาหาร 
และทําใหระบบสื่อใยประสาททํางานไดสมบูรณ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากเกิดพยาธิ
สภาพของโรค ผูปวยมีสภาวะอารมณที่เปลี่ยนไปสูภาวะซึมเศรา (ชอผกา, 2549) เชื่อวาสารนอรอีพิ
นิฟฟน (norepinephrine) มีผลตอภาวะซึมเศราดวยเชนกัน ในสภาวะปกติ นอรอีพินิฟฟน และซีโร
โตนิน ถูกหล่ังออกมา บริเวณสมองสวน brain stem ซ่ึงมีผลตอส่ือใยประสาท (Neurotransmission) 
ไปยัง receptor ในสมองซีกซายหลังจากเกิดพยาธิสภาพในสมองทําใหไมสามารถสื่อใยประสาท นอร
อีพินิฟฟเนอรจิกรีเซฟเตอรได (Norepinephrinergic receptor neurotransmission) ทําใหสาร นอรอีพิ
นิฟฟนและซีโรโตนิน ลดลงทําใหเกิดภาวะซึมเศราได และพบวาความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
ยิ่งขึ้นอยูกับ พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาพบวา หากพยาธิสภาพของการเกิด
ของสมองซีกซายสวนหนา คือ Left interior cortex lef  basal ganglia อาการซึมเศราจะเกิดรุนแรง
กวา การเกิดพยาธิของหลอดเลือดสมองซีกขวา (Gainotti G; Azzoni; Marra C, 1999; Robinson 
RG; Starksein SE, 1990) จากการศึกษาของชอผกา (2549) พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ
ระดับความรุนแรงของแผลกดทับ ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถทํานายระดับความ
รุนแรงของแผลกดทับเทากับ 2.157 เทา ของผูที่ไมมีความซึมเศราสอดคลอง กับการศึกษาของไนส 
และคณะ(Nys, 2005 อางตาม ชอผกา, 2549) ทั้งนี้ความซึมเศรา ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มี
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผูปวยไมเอาใจใ ใสตนเอง ไม
เคลื่อนไหว การฝอลีบของเนื้อสมอง ภาวะซึมเศราสงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ ไดมีการศึกษา
ผูปวยหลอดเลือดสมองที่บาน จํานวน 240 ราย พบวา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง พบ
ภาวะทุพโภชนาการรอยละ  6.2 และมีภาวะเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการถึงรอยละ  38.8 
(Chen,Chang, Chyun and MC Corkle, 2005) ภาวะทุพโภชนาการ ทําใหผิวหนังขาดความสมบูรณ 
ทําใหเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ ดังนั้น ภาวะซึมเศราจึงเปนปจจัย ทํานายที่มีความสัมพันธกับความ
รุนแรงของแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (ชอผกา, 2549)  
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 3. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
  โรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบดานเศรษฐกิจ จากการศึกษาของกองโรงพยาบาล
ภูมิภาคในกลุมผูปวยที่มานอนพักในโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมดในป พ.ศ. 2540 พบวาคารักษาพยาบาล
โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตอรายเทากับ 15,283 บาท (นิพนธ, 2544) และจากการศึกษาของศูนยสิรินธร
เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพแบบผูปวยในของผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีเวลาพักรักษาตัว
เฉลี่ยประมาณ 6 สัปดาห ใชตนทุนเฉลี่ยรายละ 71,273 บาท (วัชรา, 2544) นอกจากนี้หากผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเกิดภาวะแทรกซอน คือ แผลกดทับจะทําใหสูญเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น จากการเก็บ
รวบรวมขอมูลผูปวยที่มีแผลกดทับรุนแรง ระดับ 3 ถึงระดับ 4  ที่รับไวใน โรงพยาบาล ศิริราชเปน
ระยะเวลา 1 เดือน ตองเสียคาใชจายในการทําแผลประมาณ 30,000 บาท ตอแผล และในกรณีที่ผูปวย
เกิดแผลกดทับขณะที่พักรักษาตัวอยูที่บาน ตองเดินทางมารับการทําแผลที่โรงพยาบาลทําใหเสีย
คาใชจายสูงถึง 8,500 - 36,000 บาท ตอแผล (หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลศิริราช, 2546 
อางตามชอผกา, 2549) จะเห็นไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหากเกิดแผลกดทับ มีสวนทําใหผูปวย 
และครอบครัว ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลจํานวนมาก คาดูแลรักษาของโรงพยาบาล ตอง
เพิ่มขึ้น 2 เทา ของการดูแลปกติ และจํานวนวันของการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนานกวาปกติ 3 – 5 เทา 
(ชญานิศ และคณะ, 2542) แผลกดทับ สงผลกระทบ ทั้งตัวผูปวยและครอบครัว ผูปวยเองตองไดรับ
ความทรมาน ตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น นอกจากนี้แผลกดทับที่หายชา
มากตองผาตัดชวยแกไข อาจเปนเหตุใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และถาผูปวย มีติดเชื้อรวม
ดวย อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ตอไป จนเปนอันตรายตอชีวิต แผลกดทับที่มีความรุนแรงจะเสีย
คาใชจายสําหรับการรักษาเพิ่มขึ้น (จิตตาภรณ และมาลินี, 2548) ในแตละปจะมีผูปวยที่มีแผลกดทับ 
260,000 – 340,000 ราย แมวารอยละ 68.2 จะเปนแผลกดทับระยะเริ่มแรก แตแผลกดทับที่เปนจน
ผิวหนังแยกเปนแผล พบไดรอยละ 19.6 หรือ 50,960 – 66,640 ราย เปนแผลลึก 35,880 – 46,920 ราย 
และแผลลึกถึงกระดูก 2,860 – 3,740 ราย (Danchaivijitr, 1995) แผลกดทับมีหลายระดับ และตองการ
การดูแลที่แตกตางกัน การดูแลที่ไมดีจะทําใหแผลกดทับมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ทําใหมีคาใชจายที่
สูงขึ้น ผูปวยตองพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น  
 4. ผลกระทบตอบทบาททางสังคม 
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลจากพยาธิของโรคทําใหการดําเนินชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป ทําใหตองการการชวยเหลือจากบุคคลอื่น ทําใหสูญเสียคุณคา และความเปนตัวของ
ตนเอง การทําบทบาทหนาที่ในครอบครัว และสังคมลดลงเปนความรูสึกที่ไมสามารถตอบสนอง
ความตองการของตนเองไดอยางอิสระ ตองตกอยูในความดูแลของผูอ่ืน สูญเสียอาชีพ รายไดทําให
แบบแผนการดําเนินชีวิตผิดไปจากเดิม ปญหาทางสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงดานสัมพันธภาพ
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ภายในครอบครัว เชนการเปลี่ยนแปลงจากหัวหนาครอบครัวกลายเปนผูพึ่งพาหมดความภาคภูมิใจ 
และมั่นใจในตนเอง นอกจากนี้ยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ไมสามารถเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม หนวยสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สําคัญในการชวยเหลือและสนับสนุนในการฟนฟู
สมรรถภาพคงไว ซ่ึงระดับความสามารถดานรางกาย ความรูสึก มีคุณคา และคงไวซ่ึงบทบาทในสังคม
ของผูปวย คือ ครอบครัว ดังนั้นผูดูแลจึงมีสวนสําคัญยิ่งในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
แนวความคิดเกี่ยวกับผูดูแล 
 
 ผูดูแล หมายถึงญาติ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวย ซ่ึงญาติ หรือบุคคล
ในที่นี้อาจเปนคูสมรส บิดา มารดา บุตร ญาติพี่นอง เพื่อน หรือบุคคลที่สําคัญในชีวิตและผูปวยตอง
เปนบุคคลที่มีภาวะเปลี่ยนแปลงจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพรางกาย 
จิตใจ หรืออารมณ ที่มีผลใหเกิดขอกําจัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือกอใหเกิด ความตองการ
การดูแลรักษาเฉพาะตามแผนการรักษา โดยความตองการดังกลาวตองไดรับการตอบสนองหรือดูแล
ชวยเหลืออยางตอเนื่อง มุงเนนเฉพาะการใหความชวยเหลือดูแล โดยไมรับการตอบแทนที่เปนคาจาง
หรือรางวัล และสถานการณในการใหความชวยเหลือดุแลเกิดขึ้นที่บาน หรือชุมชนแหลงอาศัย (ยุพาพิน, 
2539) ในการดูแลผูปวย อาจขึ้นอยูกับเครือขายทางสังคมของผูปวย ผูปวยที่มีผูดูแล ซ่ึงปฏิบัติกิจกรรม
ดูแลผูปวยโดยตรง อยางสม่ําเสมอเปนผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หากผูดูแลหลักไมสามารถ
ทําหนาที่ไดเปนครั้งคราว อาจมีญาติผูดูแลรอง (Secondary caregiver) คอยชวยเหลือดู และอาจชวย
จัดการหนาที่ดานอื่น ๆ (จินนะรัตน, 2540) 
 วินิตา (2547) ใหความหมายของผูดูแล คือ สมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่ เปน
ผูดูแลหลักในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลผูปวยโดยใชเวลาในการดูแลตอเนื่องที่บานมาแลวอยางนอย 
14 วัน เพื่อใหผูดูแลผานนั้นระยะหัวเล้ียวหัวตอ มีการแสวงหา และปรับวิธีการใหมในการดูแล ซ่ึง
เปนการริเร่ิมมีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวยที่บานขั้นหนึ่ง  
 
 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
 
 โอเร็ม (Orem, 2001) อธิบายสมาชิกครอบครัวเปนแหลงประโยชนที่มีความรับผิดชอบ
ในการสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลตนเองได การมีสมาชิกในครอบครัว (Dependent 
care agent) คอยใหการชวยเหลือผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีอัมพาตครึ่งซีกซึ่งเปนผูมีความบกพรอง
ในการดูแลตนเอง (Self care deficit) สมาชิกในครอบครัว จะเปนกําลังใจ และเอื้อประโยชนตอผูปวย 
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แนวคิดของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเหมือนกับแนวคิดของความสามารถในการ
ดูแลตนเอง กลาวคือ การดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําดวยตนเอง 
เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิการของตนเอง โดยเปนการกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย 
(Deliberate action) ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา มีโครงสรางเชนเดียวกับความสามารถ
ในการดูแลตนเอง แตตางกันตรงที่เปนความสามารถที่จะตอบสนองตอความสามารถการดูแลบุคคลอื่น 
(โอเร็ม, 2000 อางตาม สมจิต, 2534)โดย ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลโดยความสามารถ
ในการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาแบงไดเปน 3 ดาน คือ 1) ความสามารถ ในการคาดการณ 
(estimative operation) 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitive operation) และ 3) ความสามารถ
ในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) 
 ในการปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหการปองกันแผลกดทับ
โดยผูดูแลประกอบดวยความสามารถใน 3 ดาน ดังกลาวคือ ความสามารถของผูดูแลในการคาดการณ 
ปรับเปลี่ยน และปฏิบัติตามแนวทางการปองกันแผลกดทับ 3 แนวทาง ไดแก 1) การดูแลผิวหนัง
และรักษาความสะอาด การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว การดูแลเรื่องอาหารและน้ํา โดยความสามารถ
ของผูดูแล ในการคาดการณโดยการใชความรู และขอมูลที่ไดรับในการคาดการณ การในการดูแล 
ผูปวย โดยที่ผูดูแลทราบความหมาย และทราบวิธีการปฏิบัติการใหการดูแลใหครอบคลุมกิจกรรมที่
จําเปนสําหรับการดูแลและรักษาความสะอาดผิวหนัง การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว การดูแล
เร่ืองอาหารและน้ํา เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) ความสามารถ
ในการสงเสริมทักษะการปรับเปลี่ยนคือ ผูดูแลสามารถ คิด วางแผน กําหนดเปาหมายและตัดสินใจ
เลือกกิจกรรมในการชวยเหลือดานการดูแลผิวหนังและรักษาความสะอาด การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว 
และการดูแลเร่ืองอาหารและน้ําในการปองกันแผลกดทับ ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอ 3) ความสามารถ
ในการปฏิบัติ กิจกรรมการดูแล คือ ผูดูแลสามารถการวางแผน การลงมือปฏิบัติ กิจกรรมการดูแลที่
จําเปนของผูปวยในการดูแลผิวหนังและรักษาความสะอาด ชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว การดูแล
เร่ืองอาหารและน้ําเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 หากผูดูแลขาดความรู หรือทักษะ หรือมีขอจํากัดในการดูแล อาจทําใหมีความเสี่ยง
ตอการเกิดแผลกดทับ การใหการดูแลชวยเหลือที่ดีจะเสริมสรางคุณภาพชีวิตแกผูปวยลดผลกระทบ
ตอผูปวยทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง บทบาท
ของผูดูแลและความสามารถในการดูแลจะขึ้นกับพลังอํานาจของผูดูแลแตละบุคคล รวมถึงปจจัยพื้นฐาน
ของผูใหการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เชนในดาน เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคม ขนบธรรมเนียม
ประเพณีรวมถึงกิจกรรมที่ทําอยูเปนประจํา สภาพแวดลอม แหลงประโยชน และประสบการณที่
สําคัญในชีวิตมีผลตอความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้
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เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลผูปวย ผูดูแลจึงตองมีทักษะ และไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ในการดูแลชวยเหลืออยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเปนกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงเปนการกระทําหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมตอการปองกันแผลกดทับอยางมีเปาหมายและจงใจ เพื่อตอบสนองความตองการ
การดูแลจากผูดูแลที่เฉพาะเจาะจงกับปญหาสุขภาพของผูปวย (Orem, 2001)  
 
 ความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ 
 
 การปฏิบัติการดูแลเพื่อการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง 
การดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีภาวะรางกายออนแรง เพื่อใหคงความสมบูรณของผิวหนังอยูเสมอ 
ผูดูแลควรไดปฏิบัติการดูแลเพื่อการปองกันการเกิดแผลกดทับดวยวิธีการปฏิบัติ ดังนี้ (นภาพร, 2546; 
ลัดดาวัลย, ประทิน, และพิมพพรรณ, 2547) 
 
 1. การประเมินผิวหนังและการดูแลความสะอาดผิวหนัง 
  1.1 ประเมินผิวหนังบริเวณปุมกระดูกทุกวันหรือทุกครั้งเมื่อพลิกตัวเพื่อประเมิน
สภาพผิวหนังที่มีโอกาสเกิดแผลกดทับและหาแนวทางปองกันการเกิดแผลกดทับ 
   1.2 ดูแลใหผิวหนังแหง และสะอาดเพื่อปองกันภาวะเปยกชื้นของผิวหนังจาก 
เหงื่อ หรือส่ิงขับหล่ังอื่น ๆ ซ่ึง ภาวะเปยกชื้นนี้จะทําใหการทําหนาที่ของเซลลบุผิวลดลงผิวหนังฉีก
ขาดงาย โดยเฉพาะใน ผูสูงอายุที่มักพบวาผิวหนังมีความบาง เนื่องจากเซลลผิวหนังมีจํานวนนอยลง
การสรางเซลลใหมมาทดแทนเซลลเดิมทําไดชา ทําใหประสิทธิภาพการทําหนาที่ของผิวหนังลดลง 
ผิวหนังจะสูญเสียความยืดหยุนและฉีกขาดงาย เมื่อเกิดแรงเสียดสี นอกจากนั้นยังพบวาตอมไขมัน 
ใตผิวหนังในผูสูงอายุทํางาน นอยลงดวย มีผลทําใหผิวหนังแหง คัน และแตกงาย 
ในกรณีที่ไดรับยาขับปสสาวะ 
  1.3 ในกรณีที่ไดรับยาขับปสสาวะ ดูแลความสะอาดผิวหนังใหสะอาด และแหง
เสมอเนื่องจากยาขับปสสาวะมีผลใหเกิดการขับถายปสสาวะมากขึ้น นอกจากนั้นยังพบผลขางเคียง
ทําใหเกิดถายเหลวได 
  1.4 ในกรณีที่ถายปสสาวะ/อุจจาระราด ใหทําความสะอาดทุกครั้งดวยน้ําสะอาด 
ซับใหแหงดวยผาที่ออนนุมและใชทาวาสลีน/โลช่ันใหทุกครั้งหลังทําความสะอาดเนื่องจากการขับถาย
ปสสาวะหรือมีถายเหลวบอยทําใหผิวหนังเปยกชื้นตลอดเวลา เซลลเยื่อบุผิวทําหนาที่ลดลง ผิวหนัง
ฉีกขาดไดงาย อีกทั้งอุจจาระปสสาวะมีกรดปะปนผิวหนังจึงถูกทําลายไดมากขึ้น การทาวาสลีน/
โลช่ัน ชวยปกปองผิวหนังสวนนั้นไมใหเปนแผลจากความเปยกชื้น นอกจากนั้นผลของยาขับปสสาวะ
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ทําใหมีไข ผิวหนังแหง ซ่ึงทําใหเกิดระคายเคืองไดงายขึ้นการดูแลผูปวยที่มีปญหาการควบคุมการขับถาย
อุจจาระ/ปสสาวะ เพื่อลดการสัมผัสของปสสาวะอุจจาระกับผิวหนังเปนเวลานาน ซ่ึงจะมีผลทําให
ผิวหนังออนแอเกิด แผลกดทับไดงาย 
  1.5 ดูแลและแกไขสาเหตุของภาวะกลั้นปสสาวะและอุจจาระไมได เชน ภาวการณ
ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ UTI (Urinary tract Infection) การไดรับยาบางประเภท ภาวะสับสน ภาวะ
อุจจาระรวง ปสสาวะลดความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ 
  1.6 สวมใส วัสดุเชนผาออมสําเร็จรูปซึมซับไดเร็ว (Absorbent material) และ
เปลี่ยนทุกครั้งที่ขับถายเพื่อรองรับการขับถายและจํากัดใหอยูเฉพาะที่ 
  1.7 ทําความสะอาดผิวหนังที่เปอนอุจจาระ/ปสสาวะทันที ดวยน้ําหรืออาจใช
สบูออน ทําความสะอาด หลีกเลี่ยงการใชสบูหรือโลชั่นใหความชุมชื้นที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล 
เนื่องจากแอลกอฮอลมีผลทําใหเกิดการทําลายผิวหนังเกิดการทําลายผิวหนัง 
  1.8 ตรวจสภาพผิวหนังบริเวณสะโพกและหลังสวนลาง อยางนอยเวรละครั้ง 
หรืออาจประเมินโดยใชกระจกดูลักษณะ สีของผิวหนัง รวมท้ังคลําดูอาการผิดปกติเพื่อคนพบความ
ผิดปกติในระยะเริ่มแรก 
  1.9 ใชผานุมรองบริเวณใบหูปุมกระดูกตาง ๆ ทั้งนี้ หามใชหมอนหรือยางเปาลม
รูปวงแหวน (rubber ring) เนื่องจากทําใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณรอบ ๆ ปุมกระดูกลดลง ทําให
เกิดการเนาตายของเนื้อ เยื่อได 
   1.10 ใชครีมหรือโลชั่นทา บริเวณผิวหนังที่ตองสัมผัสกับปสสาวะ/อุจจาระตลอด 
เวลาเพื่อใหครีมหรือโลชั่นชวยเคลือบผิวหนังจากความเปยกชื้นที่ทําใหผิวหนังเปอยยุย หรือออน
และใชโลช่ัน ครีมหรือขี้ผ้ึงทาบริเวณปุมกระดูกหรือผิวหนังที่แหงแตก 
  1.11 ลอก ดึง พลาสเตอร หรือแผนปองกัน (skin barrier) ผิวหนังควรลอกออก
ในแนวเฉียงขนานกับผิวหนังไมควรลอก ดึงพลาสเตอร หรือแผนปองกันผิวหนัง ออกในแนวตั้งฉาก 
(เพราะเกิดแรงตานทําใหผิวหนัง หลุดออกได) 
  1.11 ไมควรใชแอลกอฮอลในการทําแผล 
  1.12 ไมนวด หรือใชความรอนประคบหรือ ใชสบู/ สารเคมีกับผิวหนังบริเวณ
ที่มีรอบแดงเพื่อลดการระคายเคืองที่ทําใหผิวหนังถูกทําลายมากขึ้น 
  1.1.3 แลผาปูที่นอนสะอาด แหง และเรียบตึงเสมอเพื่อลดความเปยกชื้น และ
แรงเสียดทาน 
  1.14 จัดเสื้อผาใหเรียบ หลีกเลี่ยงการนอนทับตะเข็บเสื้อและปมผูกตาง ๆ เพื่อ
ลดแรงกด 
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  1.15 ไมใชหมอนหรือยางเปาลมรูปวงแหวนขนาดเล็ก (doughnut) หรือวงแหวน
ขนาดใหญ (rubber or plastic air ring) รองบริเวณปุมกระดูกเพราะจะทําใหผิวหนังและเนื้อเยื่อสวน
ที่สัมผัสกับวงแหวนมีการไหลเวียนเลือดไมดีงายตอการเกิดแผลกดทับและไมควรใชถุงมือยางใส
น้ํารองบริเวณปุมกระดูกเนื่องจากอาจทําใหเกิดแผลบริเวณที่สัมผัสเพราะเกิดการแพยางได (นภาพร, 
2546) 
 2. การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว  
  การประเมินดานการเคลื่อนไหวและใหการชวยเหลือโดย การจัดทาใหผูปวย
  2.1 ในรายชวยเหลือตัวเองไดกระตุนใหมีกิจกรรมหรือเคลื่อนไหวรางกาย ทุก 
2 ช่ัวโมง ในรายชวยเหลือตัวเองไดนอย หรือถูกจํากัดกิจกรรมหรือไมรูสึกตัว อยูในภาวะซึมเศรา
ไมคอยชวยเหลือตัวเองหรืออยูในภาวะซึมเศราใหชวยพลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อชวยลดแรงกดที่มา
กระทําตอสวนตาง ๆ ของรางกายเปนระยะ ๆ 
   2.2 ในรายที่มีขอจํากัดในการพลิกตัว ใหเอียงลําตัวดานใดดานหนึ่งขึ้นและทํา
สลับขางทุก 2 ช่ัวโมง หรือชวยยกตัวผูปวย โดยลอยพนจากพื้นที่นอนโดย ใหอยูในระนาบเดียวกัน 
นาน  30 วินาที ทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อชวยเปลี่ยนถายจุดลงน้ําหนักของรางกายบนผิวหนังและลดแรงกด
ที่มากระทําตอสวนตาง ๆ ของรางกายเปนระยะ ๆ 
  2.3 ในรายที่ไมรูสึกตัวหรือชวยเหลือตัวเองไมได ใหจัดทานอนตะแคงใหสะโพก
เอียงทํามุม 30 องศา ใชหมอนยาวรองรับตลอดแนวลําตัวรวมทั้งบริเวณขอเขาและขอเทาและเมื่อจัด
ทานอนหงายควรดูแล ใหบริเวณเทาและสนเทาลอยพนจากที่นอนเสมอ โดยใชหมอนบางหรือผา
นุมรองรับบริเวณใต ขอพับถึงขอเทา เพื่อหลักเลี่ยงแรงกดโดยตรงตอสะโพก ซ่ึงเกิดแผลกดทับได
งาย 
  2.4 ในผูปวยที่มีภาวะเกร็ง ใหใช ผานุมรองรับบริเวณปุมกระดูกและใชวัสดุ
ผาลักษณะมีความยืดหยุน (spastic sheet) รัดบริเวณลําตัวและขอตาง ๆ เพื่อลดแรงเสียดทานของ
ผิวหนังกับที่นอนจากภาวะเกร็ง 
  2.5 ในกรณีตองใหอาหารทางสายยางและไมมีขอหามอื่น สามารถจัดทาให
นอนศีรษะสูงไดแตภายหลังใหอาหารแลว 30 นาที ควรลดระดับลงเหลือไมเกิน 30 องศา เพื่อชวย
ลดแรงไถล/แรงเฉือน 
  2.7 การเคลื่อนยายผูปวย ใหใชวิธียกแทนการดึง/ลาก ในรายผูปวยที่ไมสามารถ
ยกหรือขยับตัวเองได ใชอุปกรณที่มีแรงเสียดทานต่ํา เชนแผนพลาสติกผิวเรียบล่ืน (pat slide) ชวย
ในการเคลื่อนยาย การดึง/ลาก ทําใหเกิดแรงเสียดทาน ผิวหนังฉีกขาดไดงาย 
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  2.8 การใหหมอนอน แกผูปวยควรสอดในขณะที่ผูปวยยกกนลอยเพื่อลดแรง
เสียดทานขณะสอดหมอนอน 
  2.9 บริหารรางกายสวนขอตาง ๆ เชน ขอมือ ขอเทา 
  2.10  หลีกเลี่ยงการนั่งบนเกาอี้ หรือลอเข็นนานเกิน 2 ช่ัวโมง โดยไมไดขยับตัว 
 3. การดูแลดานอาหารและน้ํา 
  การประเมินความตองการอาหารและน้ําและการดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร
และน้ํา 
  3.1 ในกรณีผูปวยรับประทานอาหารเองไดนอยหรือไมได ตองพิจารณาให
อาหารทางสายยาง อาหารเสริมหรือใหสารน้ําทางหลอดดํา ผูดูแลควรดูแลสารน้ําที่ใหทางหลอด
เลือดดํา ระวังมิให งอ เกร็ง เพื่อใหผูปวยไดรับสารน้ําตามความตองการของรางกาย 
  3.2 ในผูปวยที่ไมมีขอจํากัดในการไดรับสารอาหารหรือพลังงาน ควรดูแลให
ไดรับสารอาหาร ครบถวนและมีแคลอร่ีเพียงพอ ประกอบดวย อาหารประเภทเนื้อ ไก ไข ปลา 
อาหารประเภท สม ผัก ผลไมสด สารอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอ 
  3.3 ในกรณีการใหอาหารทางสายยาง ผูดูแลตองมีการเตรียมอาหารที่ถูกตอง 
ใหอาหารอยางถูกตอง และถูกวิธีโดยแตละวันควรไดรับอาหารที่มีคุณคาประมาณ 25-30 กิโลแคลอรี่/ 
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน (วิมลรัตน, 2543) ปริมาณอาหารแตละมื้อประมาณ 200-300 ซี.ซี. ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับตัวผูปวย จํานวนมื้อ การยอย และระยะหางของเวลาที่ให และควรใหผูปวยอยูในทานั่ง
หลังจากใหอาหารแตละครั้งประมาณครึ่งชั่วโมง (อุไรและพัชรียา, 2545) และควรดูแลใหไดรับน้ํา
หรือน้ําผลไมปริมาณโดยรวมอยางนอยวันละ 2,000 ซี. ซี.โดยเฉพาะในรายที่ไมมีขอจํากัดการ
ไดรับน้ํา 
 การปองกันการเกิดแผลกดทับมีความสําคัญที่จะชวยลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับ
ผูปวยและผูดูแลโดยบทบาทของญาติผูดูแลผูดูแลตองไดรับการสอนจากพยาบาล และทีมสุขภาพ 
เพื่อปฏิบัติตามแผนรวมกัน ไดมีการเสนอแนะ การจัดการสอนใหผูดูแลมีความรูเพื่อใหผูดูแลสามารถ
ปองกันและดูแลแผลกดทับ โดยใหความรูเร่ืองโรคและการรักษา ความรูเร่ืองแผลกดทับประเมินแผล
และการทําแผล อาหารและน้ําดื่ม ความรูเร่ืองยาและอาการขางเคียง การปองกันภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ รวมทั้งการตรวจตามนัดและการขอความชวยเหลือจากหนวยสุขภาพเมื่อตองกับไปรักษาตอ
ที่บาน (ศิริลักษณและบุศรา, 2546) เร่ืองการประเมินแผลและการทําแผลกดทับ  ผูดูแลตองเรียนรู
จากพยาบาลไดตลอดเวลา แมขณะที่ทําการพยาบาลอยู ซ่ึงเปนการสอนกึ่งสาธิตและผูดูแลควรได
ฝกปฏิบัติจริงโดยอาจไมจําเปนตองมีแผนการสอนอยูในขณะนั้น เปนการเรียนรูไดทุกเวลาที่โอกาส
อํานวย โดยตองเรียนรูจากสิ่งที่งายไปหาสิ่งที่ยาก ตามความเหมาะสม กับระดับความรู และความตองการ
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ของผูดูแล ผูดูแลควรไดรับการประเมินผลหลังไดรับการสอน ทั้งนี้ผลจากการประเมิน ผูดูแล สามารถ
ใหการดูแลเพื่อปองกัน มิใหเกิดแผลกดทับเกิดขึ้น  
 
สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยงของ 
 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนผูปวยที่มีความบกพรองในการดูแลตนเองมีความจํากัด
ในการเคลื่อนไหว เมื่อรางกายออนแรงสูญเสียความรูสึก ทําใหผูปวยมีความบกพรองในการดูแล
ตนเองมีความเสี่ยงดานรางกาย ซ่ึงประกอบกับผูปวยที่จํากัดกิจกรรมตองนอนบนเตียง ผูปวยมี
ความจํากัดในการรับรู มีปญหาเรื่องแรงกดทับเสียดสีและแรงเฉือน ผูปวยที่มีความชื้นของผิวหนัง
ตลอดเวลา ไดรับสารอาหารคอนขางนอย ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ จากปจจัยดังกลาวทําใหตอง
พึ่งพาการดูแลจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
 ผูดูแล คือผูที่มีความสําคัญในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดสมอง  หากผูดูแล
ไดรับการสอนและฝกทักษะตามแบบแผนไดรับการเตรียมความพรอมระหวางที่ผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจะทําใหญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความสามารถในการดูแล
ผูปวยไดดีกวากลุมที่ไมไดรับการสอนและฝกทักษะ ดานปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลไดแก อายุของ
ผูดูแลมีผลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก โดยผูดูแลที่อายุมาก จะมีศักยภาพในการดูแล
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ไดดีกวาผูดูแลที่มีอายุนอยกวา แตหากผูดูแลตองทําหนาที่ในการดูแลผูปวยใน
ระยะเวลาที่นานขึ้น จะสงผลใหศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกลดต่ําลง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษาแบบเปรียบเทียบที่เกี่ยวของกับปจจัย
ในกลุมผูปวยและผูดูแลทั้ง 2 กลุม คือ กลุมที่เกิดแผลกดทับและกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับในขณะที่
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นผูวิจัย จึงตองการศึกษาเพื่อคนหาปจจัยดานผูปวย และ
ปจจัยดานผูดูแล โดยเลือกศึกษา ปจจัยดานผูปวย ไดแกปจจัยเสี่ยงของผูปวยตอการเกิดแผลกดทับ 
ปจจัยดานผูดูแลผูวิจัยศึกษาความสามารถในการปองกันแผลกดทับในขณะที่ ผูปวยอยูใน
โรงพยาบาล  
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับดานผูปวยและความสามารถของผูดูแลในการดูแลเพื่อปองกันการ
เกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับไวในโรงพยาบาลโดยมีการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูดูแลโรคหลอดเลือดสมอง และผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยในภาคใต โดยเลือกศึกษา จํานวน 4 โรงพยาบาล 
ไดแก โรงพยาบาล สุราษฎรธานี จํานวน 38 ราย โรงพยาบาลตรังจํานวน 13 ราย โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช 
จํานวน 22 ราย และโรงพยาบาลหาดใหญ จํานวน 13 ราย 
 การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 
86 ราย กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 
 กลุมตัวอยางผูดูแล 
 
 1. เปนผูดูแลหลักในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไมต่ํากวา 8 ช่ัวโมงตอวัน และใหการดูแลตอเนื่องกันไมต่ํากวา 7 วัน โดยผูปวยอยูในภาวะรูสึกตัว
หรือไมรูสึกตัว 
 2. ไมเปนผูรับจางดูแลที่ผานการฝกอบรมจากสถานพยาบาลเอกชน 
 3. ไมมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดสมอง 
 
 กลุมตัวอยางผูปวย 
 
 1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ไมใชอุปกรณ ปองกันการกดทับ เชน เตียงชนิดพิเศษที่ปองกันการเกิดแผลกดทับ 

36 
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 3. รับการรักษาในหอผูปวยในเตียงสามัญ ไมเปนลักษณะหองพิเศษหรือหองปรับ
อากาศ 
 4. เขารับการรักษาโดยรับไวเปนผูปวยในตั้งแตวันที่ 1 ตอเนื่องกันเปนระยะเวลาไม
นอยกวา  7 วัน 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชตารางประมาณคา
อํานาจทดสอบสหสัมพันธของโคเฮ็น (Cohen, 1988) โดยกําหนดความเชื่อมั่นเทากับ 95 เปอรเซ็นต 

(α = .05) กําหนดอํานาจการทดสอบ (power of test: 1-β) เทากับ .80 เลือกขนาดของอิทธิพล 
(effect size) ที่ .30 ซ่ึงมีขนาดระดับปานกลางคอนขางมาทางต่ําแตเนื่องจากไมมีงานวิจัยที่ตรงกับ
งานวิจัยคร้ังนี้แตมีงานวิจัยของชอผกา (2549) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอระดับความรุนแรงของแผลกด

ทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวาปจจัยเสี่ยงดานรางกาย (χ2= 10.858, p < .01) และความซึมเศรา 

(χ2= 9.908, p< .05)  มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจากการเปดตารางไดกลุมตัวอยาง 85ราย (Cohen, 1988) และผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด
รวม 86 ราย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 ขอมูลดานผูปวย 
 1. ขอมูลทั่วไปดานผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ ความสัมพันธของผูปวยกับผูดูแล 
การวิจัยโรค โรครวม สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ยาที่ไดรับ  สวนของรางกายที่ออน
แรง คะแนนของเกณฑประเมินระดับความรูสึกตัว (Glasgow’s coma score ) 
 2. แบบประเมินความเสี่ยงดานรางกาย ตอการเกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden 
Scale) จํานวน 6 ขอใหญ 23 ขอยอย แบบประเมินนี้ คิดคนและพัฒนารูปแบบ Braden และ Bergstrom 
(1987) แปลเปนภาษาไทยโดย รักษนันท (2544) 
 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของบราเดน ใชประเมินความเสี่ยง
ตอการเกิดแผลกดทับ 6 ดาน ไดแก การรับรูความรูสึก ความชื้นของผิวหนัง การมีกิจกรรม การ
เคลื่อนไหวรางกาย ภาวะโภชนาการ และการมีแรงเสียดทาน แรงเฉือน โดยใหระดับความเสี่ยงรายขอ
ตั้งแตคะแนน 1 ถึง 4 คะแนนโดยคะแนนความเสี่ยงมากที่สุด คือ 1 คะแนนความเสี่ยงต่ําสุด คือ  
4 คะแนนในแตละดาน ยกเวน แรงเสียดทาน และแรงเฉือนใหคะแนน 1 ถึง 3 คะแนนใชประเมินผิ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในวันที่ 1 ที่รับไวเปนผูปวยใน และใชประเมินทุกวันวันละ 1 คร้ังจน
ครบ 7 วัน 
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 เกณฑในการพิจารณาผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
 แบงระดับของความเสี่ยงออกเปน 3 ระดับ ไดแก 
 คะแนนรวม < 12 คะแนน ถือวามีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับสูง 
 คะแนนรวม  13-14 คะแนน ถือวามีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับปานกลาง
 คะแนนรวม 15-16 คะแนน ถือวามี ระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับต่ํา               
 
 3. แบบประเมินสภาพผิวหนัง (Skin Assessment Tool) สรางโดยเบอรกสตรอม
(Bergstrom, 1988) แปลโดย รักษนันท (2544) ใชประเมินสภาพผิวหนังผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในวันที่ 1 ที่รับไวเปนผูปวยใน และใชประเมินทุกวันวันละ 1 คร้ังจนครบ 7 วัน 
 แบบสอบถามผูดูแล 
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปดานผูดูแล ประกอบดวย เพศ ศาสนา อายุ ความสัมพันธ
กับผูปวย ระดับการศึกษา อาชีพ เศรษฐกิจ บทบาทในครอบครัว ระยะเวลาการดูแล ภาวะสุขภาพ 
ประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับประกอบดวย 
  แบบสอบถามความสามารถในการประเมินคาดการณความเสี่ยง การปรับเปลี่ยน 
การปฏิบัติการ ดูแลเพื่อปองกัน การเกิดแผลกดทับ 3 ดาน คือ การดูแลผิวหนังและการรักษาความ
สะอาด จํานวน 21 ขอ การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหวจํานวน 22 ขอ และ การดูแลเรื่องอาหาร
และน้ําจํานวน27 ขอ รวมทั้งสิ้น 70 ขอ แบบสอบถามผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยอาศัยแนวคิดเรื่อง 
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ ตองพึ่งพาตามทฤษฎีของโอเร็ม และจากการทบทวนวรรณกรรม
เร่ืองการปองกันแผลกดทับลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณ คา (rating scales) คะแนน
รวมทั้งสิ้น 70-350 คะแนน โดยมีเกณฑในการใหระดับคะแนน ดังนี้ ไมจริง = 1 คะแนน, นอย = 2 
คะแนน, ปานกลาง = 3 คะแนน, มาก = 4 คะแนน, จริงที่สุด = 5 คะแนน 
  การแปลผลคะแนน 
  คะแนนมาก 5 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแลมาก 
  คะแนนคอนขางมาก  4 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแลคอน 
       ขางมาก  
  คะแนนปานกลาง 3 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแลปานกลาง 
  คะแนนนอย 2 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแลนอย 
  คะแนนนอยที่สุด 1 คะแนน หมายถึง ความสามรถในการดูแลนอยที่สุด 
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 แบงคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองออกเปน 3 ระดับ ไดแก ต่ํา  
ปานกลาง และสูง โดยใชหลักการทางสถิติ คือ คาพิสัย (คาคะแนนสูงสุด-คาคะแนนต่ําสุด) หาร 3 
 คะแนนเฉลี่ย    การแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ย 
 3.67—5.00     ระดับสูง 
 2.33 – 3.66     ระดับปานกลาง  
 1.00 – 2.32     ระดับต่ํา 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1. การหาความตรงของเนื้อหา (content validity) แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติ 
การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผูวิจัยสราง นําไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย อาจารย ผูชํานาญทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็ม จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยอัมพาต จํานวน 1 ทาน และแพทยประจํา
แผนกอายุรกรรม จํานวน 1 ทาน 
 2. การหาความเที่ยง (reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติการ
ดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ ที่ไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิไปปฏิบัติทดลองใช
กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 10 ราย 
ในผูปวยแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ทดสอบความเที่ยงของแบบวัดโดยกําหนดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) คาความเที่ยง 0.90 สวนแบบ
ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ braden scaleไดรับการยอมรับจากผูประเมินซึ่งเปน
พยาบาลวาเปน เครื่องมือที่มีความเที่ยงตรง แมนยําสูง งายตอการใชประเมิน  ถึงแมวาจะไมไดรับ
การสอน การฝกประเมินมากอนเปนแบบประเมินความเสี่ยงที่มีการศึกษาที่ไดใชอยางแพรหลาย  
 
การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัยคือกลุมตัวอยางผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง และ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายดวยวาจา โดยแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการเก็บขอมูล พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของ
ผูเขารวมวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอตัวผูปวย ผูเขารวม
วิจัย หรือบุคคลที่เกี่ยวของทั้งในดานการรักษาพยาบาล หรือการบริการอื่น ๆ ที่จะไดรับจาก



 40 

โรงพยาบาลแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากผูเขารวมวิจัยตองการขอหยุดการเขารวม
ในการวิจัยสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะได รับ ขอมูลที่ได
จากการศึกษาครั้งนี้จะถูกเก็บไวเปนความลับ และนํามาใชประโยชนเพื่อการศึกษาเทานั้น และการ
นําเสนอในภาพรวมโดยไมกลาวนามแตละบุคคลใหเกิดความเสียหายหรือผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 
หากผูเขารวมวิจัยไมพรอมในขณะนั้นอาจนัดในวันตอมา เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือเขา
รวมการวิจัยคร้ังนี้ดวยวาจา ใหผูดูแลซึ่งเปนผูมีสติสัมปชัญญะครบบริบูรณลงลายมือช่ือรับทราบใน
ใบพิทักษสิทธิ ของผูดูแลและหากผูปวยอยูในสภาพไมสามารถลงนามได ใหผูดูแลดําเนินการลง
รายมือช่ือรับทราบแทนผูปวย ผูวิจัยจึงทําการเก็บขอมูล 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 ผูวิจัยไดทําการวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 เสนอโครงการวิจัยผานความเห็นชอบจากกรรมการจริยธรรมของ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทรถึงผูอํานวยการ และหัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลที่ไปเก็บขอมูล 
(โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลนครศรีธรรมราช) 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และขออนุญาตในการเก็บขอมูล 
  1.2 เมื่อไดรับอนุมัติแลวผูวิจัยไดเขาพบหัวหนา กลุมงานการพยาบาล หัวหนา
หอผูปวยในแผนกอายุรกรรมหัวหนาหอผูปวยนอก ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล เพื่อแนะนํา
ตัวเอง ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
  1.3 ผูวิจัยจัดเตรียมผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จํานวน 4 คน
ในการเก็บรวบรวมขอมูล  แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองโดยผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย การกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางรวมถึงขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยอยางละเอียด การใชแบบสอบถาม รวมทั้งเปด
โอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยในการเก็บขอมูล และผูวิจัยมีการเตรียมใหผูชวยวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาภายใตการแนะนํา และการดูแลจากผูวิจัย จนมีความแนใจวา
ผูชวยวิจัยมีความเขาใจแบบสอบถามตรงกับผูวิจัย และสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางถูกตอง
โดยเริ่มเก็บขอมูลในวันที่ 1 และติดตามประเมินแผลกดทับผูปวยไปทุกวัน ของการรับไวเปนผูปวย
ในภายในระยะเวลาไมเกิน 7 วัน 
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  หากผูชวยวิจัยมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดโดยตรง มีการ
ติดตามผูชวยวิจัยเปนระยะๆ เพื่อสอบถามความกาวหนา ปญหา และอุปสรรคในการเก็บรวบรวม
ขอมูลพรอมทั้งเก็บแบบสอบถามคืนจากผูชวยวิจัย พรอมทั้งมีการตรวจสอบขอมูลที่ไดอยางละเอียด
อีกครั้ง หากพบขอบกพรองผูวิจัยจะเดินทางไปชี้แจงใหผูชวยวิจัยเขาใจดวยตัวเอง เพื่อปรับปรุงใน
การเก็บขอมูลคร้ังตอไป  
 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1 การคนหากลุมตัวอยาง 
   ผูวิจัยไดคนหากลุมตัวอยางโดย 
    2.1.1 สํารวจกลุมตัวอยางและคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดในหอผูปวย
ในแผนกอายุรกรรม ผูวิจัยแจงบุคลากรในหอผูปวยเพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยขอความชวยเหลือจากพยาบาลในการคนหาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล ตามเกณฑที่
กําหนด 
  2.2 เมื่อผูเขารวมวิจัยตกลงใหความรวมมือ ผูวิจัยทําการเก็บขอมูล ดังนี้ 
   2.2.1 พบกลุมตัวอยางเปนผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แนะนําและชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล ใหการพิทักษสิทธิ
กอนเก็บรวบรวมขอมูลและอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด และใหกลุมตัวอยางที่เปน
ผูดูแลแตละคนเปนคนตอบ โดยสวนที่ 1 เปนขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 เปนแบบวัดความสามารถ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเก็บขมมูลในวันที่ 1แรกรับและวันที่7 รวมเวลา 2 วัน ซ่ึงใช
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  25 – 30 นาที  และในระหวางที่กลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถาม ผูวิจัยไดอยูในบริเวณที่กลุมตัวอยางสามารถซักถามในสิ่งยังไมเขาใจได ในกรณีกลุม
ตัวอยางมีปญหาเกี่ยวกับสายตา คืออานแบบสอบถามไมเห็น ผูวิจัยเปนผูอานขอคําถามใหฟงอยาง
ชัดเจนโดยผูวิจัยไมช้ีนําคําตอบใหกลุมตัวอยางและใหผูเขารวมวิจัยเลือกตอบ แบบสอบถามขอมูล
กลุมตัวอยางดานผูปวย สวนที่1 เปนขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 เปนแบบประเมินความเสี่ยงตอการ
เกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเก็บขอมูลโดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยโดยเริ่มเก็บขอมูล
ในวันแรกรับตอเนื่องทุกวันจนถึงวันที่ 7 
   2.2.2 ผูวิจัยไดตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแตละราย 
   2.2.3 รวบรวมขอมูลจนครบถวนแลวผูวิจัยไดนําแบบสอบถามของแต
ละรายมาประมวลและวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยประมวลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปและมีขั้นตอน การประมวล 
วิเคราะหตามลําดับ ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแลดวยสถิติบรรยายแจกแจงความถี่ 
รอยละ  
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคลของผูปวยและผูดูแล 2 กลุม คือ กลุมที่เกิด
และไมเกิดแผลกดทับดวยสถิติไคสแควร (chi- square test) เมื่อระดับการวัดเปนสเกลแบงกลุม (norminal 
scale) และใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) เมื่อระดับการวัดเปนสเกลอัตรภาค (interval scale) 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p ≤ 0.05 
 3. วิเคราะหระดับความเสี่ยงและระดับความสามารถในการดูแลของผูดูแลดวย
สถิติบรรยาย คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 4. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับดาน
ผูปวย ที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ ทั้งรายดาน และโดยรวม โดยใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 5. วิเคราะหเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ
ในผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ โดยผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งรายดาน และโดยรวม 
โดยใชสถิติ ทีอิสระ (independent t-test) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปราย 

 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาการเปรียบเทยีบปจจัยเสีย่งดานผูปวยตอการเกิดแผล
กดทับและความสามารถของผูดูแลในการดูแลเพื่อปองกนัการเกดิแผลกดทับในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่รับไวในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยและผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 86 ราย เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต จํานวน 4 โรงพยาบาล 
ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาล
หาดใหญ โดยเริ่มเก็บขอมลู ในวนัที่ 1 ของการเขารับไวในโรงพยาบาล และติดตามประเมินผล 
แผลกดทับผูปวยไปทกุวนัจนถึงวันที่ 7 โดยเริ่มเก็บขอมูลตั้งแตมกราคม 2552 – ธันวาคม 2552  
ผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอดวยการบรรยายประกอบตารางตามลําดับ ดังนี ้
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ระดับความเสี่ยงดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับของ
ผูปวย ของกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ และ ขอมูลสวนบุคคล
ของผูดูแล ความสามารถในการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ของกลุมผูดูแลกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
คือ กลุมผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ 
 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวย และ
ความสามารถในการประเมินความเสี่ยงและการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 
 กลุมที่เกิดแผลกดทับ 
 มีอายุระหวาง 71 – 80 ป รอยละ 48.4 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.7นับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 96.8  มีผูดูแลเปนบุตร รอยละ 96.8  มีโรครวมเปนโรคเบาหวาน รอยละ 48.4
ระดับความดันโลหิตสูงกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 74.2 ระดับความเขมขนของเลือด ฮีมา
โตคริต (Hct) สวนใหญ 30 – 35 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต รอยละ 58.1 ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ํา
กวา 3.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 46.9 ยาที่ไดรับสวนใหญเปนยาอื่น ๆ เชน กลุมยาตานการอักเสบ 
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รอยละ 41.9 สวนของรางกายที่ออนแรง เปนซีกซาย รอยละ 38.7 การรับรูไมรูสึกตัว รอยละ 51.6 
คะแนนระดับความรูสึกตัว GWS ระดับ 7 – 15 คะแนน รอยละ 41.9 
 
 กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
 มีอายุระหวาง 71 – 80 ป รอยละ 34.8 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 50.9 
สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100 ผูดูแลเปนบุตร รอยละ 69.1มีโรครวมสวนใหญเปนโรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 54.4 ระดับความดันโลหิตสูงกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 85.5
ระดับความเขมขนของเลือด ฮีมาโตคริต (Hct) รอยละ 56.4 ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือด เทากับ 
3.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 38.2 ยาที่ไดรับสวนใหญเปนยาอื่น ๆ รอยละ 45.5 สวนของรางกาย
ที่ออนแรง สวนใหญเปนซีกซาย รอยละ 47.3 การรับรูสวนใหญรูสึกตัว รอยละ 65.5  คะแนนระดับ
ความรูสึกตัว GWS ระดับ 7 – 15 คะแนน รอยละ 54.5 
 เมื่อทดสอบ ปจจัยสวนบุคคลดานผูปวยในกลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ พบวา 
อายุ ความสัมพันธของผูปวยและผูดูแล และ โรครวมของผูปวยที่เกิดหรือไมเกิดแผลกดทับมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  p≤ 0.05 ดังแสดงในตาราง 1  
 
ตาราง  1  
 
เปรยีบเทยีบจํานวน รอยละ ของกลุมตวัอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมทีเ่กดิและไมเกดิ
แผลกดทับ จํานวน ตามขอมลูสวนบุคคล (N = 86)   

ลักษณะขอมูลสวน
บุคคล (ผูปวย) 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ 
(n = 31 คน) 

กลุมที่ไมเกิดแผล 
กดทับ (n = 55 คน) χ2 p-Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ 0.96 0.04* 

41–50ป 2 6.5 4 7.3   
51 – 60 ป 2 3.2 6 10.9   
61 – 70 ป 1 3.2 6 10.9   
71– 80 ป 15 48.4 19 34.5   
80  ปขึ้นไป 12 37.7 20 36.4   
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
(ผูปวย) 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ 
(n = 31 คน) 

กลุมที่ไมเกิดแผล 
กดทับ (n = 55 คน) χ2 

p-
Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 0.13 0.09 

ชาย 10 32.3 27 49.1   
หญิง 21 67.7 28 50.9   

ศาสนา 0.18 0.36 
พุทธ 30 96.8 55 100   
อิสลาม  1 3.2 - -   

ความสัมพันธของผูปวยและผูดูแล 0.004 0.00* 
คูสมรส - - 15 27.3   
บุตร 30 96.8 38 69.1   
ญาติพี่นอง - - 2 3.6   
เพื่อนบาน 1 3.2 - -   

โรครวม  0.016 0.009* 
เบาหวาน 15 48.4 12 21.8   
ความดัน 11 35.5 30 54.5   
โรคหัวใจ 3 9.7 10 18.2   
โรคมะเร็ง 2 6.5 - -   
ไขมันในเลือดสูง - - 3 5.5   

ระดับความดนัโลหิต 0.43 0.44 
120/80 มิลลิเมตร
ปรอท 3 9.7 3 5.5 

  

ต่ํากวา 120/80 
มิลลิเมตรปรอท 5 16.1 5 9.1 

  

สูงกวา 120/80 
มิลลิเมตรปรอท 23 74.2 47 85.5 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
(ผูปวย) 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ 
(n = 31 คน) 

กลุมที่ไมเกิดแผล 
กดทับ (n = 55 คน) χ2 

p-
Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับความเขมขนของเลือดฮีมาโตคริต (Hct) 0.98 0.98 

36 – 40 mg/dl 10 32.3 18 32.7   
35 – 30 mg/dl 18 58.1 32 56.4   
25 – 29 mg/dl 3 9.7 6 10.9   

ระดับโปรตีนในเลือดอัลบูบนิ (Albumin) 0.54 0.54 
3.5 mg/dl 11 35.5 21 38.2   
สูงกวา 3.5mg/dl  7 22.6 17 30.9   
ต่ํากวา 3.5 mg/dl 13 41.9 17 30.9   

ยาที่ผูปวยไดรับ 0.48 0.43 
ยากลอมประสาท - - 1 1.8   
ยาแกปวดลดไข 9 29.0 9 16.4   
ยารักษาความดันโลหิต
สูง 

9 29.0 20 36.4   

ยาปฏิชีวนะ 13 41.9 25 45.5   
สวนของรางกายที่ออนแรง 0.33 0.34 

แขนซีกซาย 12 38.7 26 47.3   
แขนซีกขวา 9 29.0 19 34.5   
ทั้งสองซีก 10 32.3 10 18.2   

ภาวะการรูสึกตัว   0.17 0.94 
รูสึกตัว 15 48.4 36 65.5   
ไมรูสึกตัว 16 51.6 19 34.5   

ระดับคะแนนภาวะการรับรู 0.44 0.44 
1 – 5 คะแนน 5 16.1 5 9.1   
6 – 10 คะแนน 13 41.9 20 36.4   
7– 15 คะแนน 13 41.9 30 54.5   
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 จากการศึกษาลักษณะของกลุมตัวอยาง ดานผูดูแล 2 กลุม คือ กลุมที่เกิดแผลกดทับ
และไมเกิดแผลกดทับ พบวากลุมที่เกิดแผลกดทับ ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.7 มีอายุ
ระหวาง 41 – 50 ป รอยละ 41.9 มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร รอยละ 87.1นับถือศาสนาพุทธ 
รอยละ 93.5)  การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 45.2 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 22.6 รายไดไม
พอใช รอยละ 48.4) ลักษณะการอยูอาศัยในครอบครัว พบวาอาศัยอยูกับคูสมรส  รอยละ 38.7 บทบาทใน
ครอบครัวสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 67.7 สิทธิในการรักษา พยาบาลเปนสิทธิ
ประกันสังคม รอยละ 54.8 ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย สวนใหญ จํานวนตั้งแต 7 วันขึ้นไป รอย
ละ 67.7 
 กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.4  มีอายุระหวาง 
31 – 40 ป รอยละ 40 มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร รอยละ 37.3 และมีอาชีพรับจาง รอยละ 
32.7 รายไดพอใช รอยละ 47.3 ลักษณะการอยูอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน รอยละ 38.2
บทบาทในครอบครัวสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 85.5 สิทธิในการรักษาพยาบาลเปน
สิทธิประกันสังคม รอยละ 63.6 
  เมื่อทดสอบปจจัยดานผูดูแลและการเกิดแผลและไมเกิดแผลกดทับของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวามีความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลดานบทบาทในครอบครัว ของผูดูแล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ดังตาราง 2 
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ตาราง  2   
 

แสดงการเปรียบเทียบจํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2 กลุม
คือ กลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 86) 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
(ผูปวย) 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ 
(n = 31 คน) 

กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
(n = 55 คน) χ2 

p-
Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ  0.74 0.45 

ชาย 10 32.3 13 23.6   
หญิง       

อายุ     8.14 0.22 
20 – 30 ป 21 67.7 42 76.4   
31 – 40 ป  2 6.5 10 18.2   
41 – 50 ป   9 29.0 10 18.2   
50– 60 ป 13 41.9 14 25.5   
61– 70 ป 2 6.5 4 7.3   
71– 80 ป  4 1.29 4 7.3   
81  ปขึ้นไป  1 3.2 1 1.8   

ความสัมพันธกับผูปวย     5.96 0.20 
บุตร 27 87.1 37 67.3   
ภรรยา 1 3.2 9 16.4   
พี่ 1 3.2 2 3.6   
นอง - - 1 1.8   
ญาติ 2 6.5 6 10.9   

ศาสนา     4.16 0.12 
พุทธ 29 93.5 55 100   
อิสลาม 2 6.5 - -   
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ตาราง  2  (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
(ผูปวย) 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ 
(n = 31 คน) 

กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
(n = 55 คน) χ2 

p-
Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา  8.90 0.06 

ไมไดเรียน 2 6.5 - -   
ประถมศึกษา 14 45.2 19 34.5   
มัธยมศึกษา 5 16.1 18 32.7   
ปริญญาตรี 9 29.0 18 32.7   
สูงกวาปริญญาตรี 1 3.2 - -   

อาชีพ     13.37 0.06 
ไมไดทํางาน 5 16.1 2 3.6   
รับราชการ - - 3 5.5   
รับจาง 6 19.4 18 32.7   
ไมไดประกอบอาชีพ 7 22.6 6 10.9   
นักเรียน/นักศกึษา 5 16.1 5 9.1   
คาขาย 6 19.4 14 25.5   
เกษตรกรรม 1 3.2 2 3.6   
อ่ืนๆ 1 3.2 5 9.1   

ความเพยีงพอของรายได     5.47 0.13 
มีเหลือเก็บ 4 12.9 10 18.2   
พอใช 10 32.3 26 43.7   
ไมพอใช 15 48.4 13 23.6   
มีหนี้สิน 2 6.5 6 10.9   
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ตาราง  2  (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
(ผูปวย) 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ 
(n = 31 คน) 

กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
(n = 55 คน) χ2 

p-
Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ลักษณะการอยูอาศัย     4.80 0.44 

อยูคนเดยีว 1 16 - -   
อยูกับคูสมรส 2 6.5 2 3.6   
อยูกับญาต ิ 21 19.4 21 38.2   
อยูกับคูสมรสและ
บุตรหลาน 12 25.8 12 21.8   
อยูกับบุตรหลาน 3 3.2 3 5.5   
อ่ืนๆ 10 32.3 8 14.5   

บทบาทในครอบครัว      3.63 0.05* 
หัวหนาครอบครัว 21 67.7 47 85.5   
สมาชิกในครอบครัว 4 12.9 4 7.3   

สิทธิคารักษาพยาบาล     4.01 0.54 
จายเอง 1 32 - -   
ประกันชวีิต 8 25.8 16 29.1   
บัตรทอง 17 54.8 1 1.8   
เบิกได 2 6.5 2 3.6   
ประกันสังคม 2 6.5 35 63.6   
อ่ืนๆ 1 3.2 1 1.8   

 
 จากการศึกษาระดับตําแหนง และของการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวาระดับของการเกิดแผลกดทับพบมากที่สุด คือ ระดับที่พบมากที่สุด คือ ระดับ 2 จํานวน
18 ราย คิดเปนรอยละ 20.9 พบแผลกดทับตั้งแตระดับ 1-3 รวมจํานวน 31 ราย คิดเปนรอยละ 36 
จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 86 ราย และตําแหนงของการเกิดที่พบมากที่สุด คือ กระดกกนกบจํานวน 
25 ราย คิดเปนรอยละ 29.1 ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง  3 
 
ขอมูลแสดงจํานวนผูปวยที่เกดิแผลกดทับจาํแนกตามระดบัการเกิด และตําแหนงการเกิดแผลกดทับ

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง n = 31 

ระดับการเกิด 
(grading) 

ตําแหนงทีเ่กิด 
จํานวนคน (รอยละ) 

รวมจํานวน
คน 

(รอยละ) 
กระดกูกนกบ สะโพกขวา สะโพกซาย บริเวณกนสวนลาง 
คน (รอยละ) คน (รอยละ) คน (รอยละ) คน (รอยละ) 

ระดับ 1 5 (5.8) 2 (2.3) 1 (1.2)  8(9.3) 
ระดับ 2 15 (17.4)  1 (1.2) 2 (2.3) 18(20.9) 
ระดับ 3 5 (5.8)    5(5.8) 
รวม (ราย) 25 (29.1) 2 (2.3) 2 (2.3) 2 (2.3) 31 (36) 
 
 จากการศึกษาจํานวนวันและตําแหนงของผูปวยที่เกิดแผลกดทับจํานวน 31 ราย
นับตั้งแตวันที่ 1 ของการรับไวในโรงพยาบาลจนถึงวันที่ 7 พบวามีผูปวยเกิดแผลกดทับมากที่สุดใน
วันที่ 1จํานวน 10 รายคิดเปนรอยละ 11.6โดยจําแนกเปนตําแหนงกระดูกกนกบ จํานวน 8 รายคิด
เปนรอยละ 9.3 สะโพกขวาจํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.2 กนสวนลางซายจํานวน 1 ราย คิดเปน
รอยละ 1.2 รองลงมา คือ วันที่ 2 จํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 9.3 โดยจําแนกเปนตําแหนงกระดูก
กนกบ จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 7 สะโพกซายจํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.2 กนสวนลางซาย 
จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.2 ดังแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 
 
ขอมูลจํานวนผูปวยที่เกดิแผลกดทับจําแนกตามวนัที่เกดิแผลกดทับ และตําแหนงการเกิดแผลกดทบั

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง n= 31 

ตําแหนงทีเ่กิด 
วันที่เกิด 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
1 2 3 4 5 6 7 รวม 

กระดกูกนกบ 8(9.3) 6(7.0) 4(4.7) 5(5.8) - 1(1.2) 1(1.2) 25(29.1) 
สะโพกขวา 1(1.2) - - - 1(1.2) - - 2(2.3) 
สะโพกซาย - 1(1.2) 1(1.2) - - - - 2(23) 
กนสวนลางซาย 1(1.2) 1(1.2) - - - - - 2(23) 

รวม 10(11.6) 8(9.3) 5(58) 5(58) 1(1.2) 1(1.2) 1(1.2) 31(36) 
 
 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบคา คะแนนความเสี่ยงดานรางกายระหวางกลุมที่เกิดและไม
เกิดแผลกดทับ ในวันที่ 1, 5, 7 พบวากลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีคาคะแนนความเสี่ยงดานรางกาย  
สูงกวากลุมที่เกิดแผลกดทับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p = .004, .000, .002 ตามลําดับ ดัง
แสดงในตาราง 5 

 
ตาราง 5 
 
แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนความเสี่ยงดานรางกายโดยใชแบบประเมินของ 
บราเดน (Braden scale) ระหวางกลุมที่เกดิและไมเกิดแผลกดทับ ในวันที่ 1, 5, 7 

วันที ่
กลุมเกิดแผลกดทับ 

(n = 31 คน) 
กลุมไมเกิดแผลกดทับ 

(n = 55 คน) t p 
M 

 

SD M SD 
วันที่ 1 11.55 2.34 13.44 3.58 -2.95 .004 
วันที่ 5 12.03 1.89 14.71 4.18 -4.07 .000 
วันที่ 7 12.42 2.45 14.78 4.47 -3.16 .002 

 
 



 53 

 จาการศึกษาระดับคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองจากคาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชแบบประเมินรายดานและ
โดยรวมของผูปวยที่เกิดแผลกดทับมีความเสี่ยงระดับสูง 3 ดาน โดยมีความเสี่ยงระดับสูงสุด คือ ระดับ
คะแนนของการมีกิจกรรมมีคาเฉลี่ย M = 7.80 (SD = 2.61 ) รองลงมา คือ ความเสี่ยงสูงดานการเคลื่อนไหว 
มีคาเฉลี่ย M = 9.50 (SD = 3.24) และคะแนนของการมีแรงเสียดทานและแรงเฉือนมีคาเฉลี่ย M = 10.38 
(SD = 3.31) ความเสี่ยงระดับต่ํา ไดแก ระดับคะแนนของการรับรูความรูสึกและคะแนนของความเปยกชื้น
ของผิงหนังมีคาคะแนนเฉลี่ย M = 17.48 (SD = 5.21) และ M = 17.87,  (SD = 4.57) คะแนนและ
ภาวะโภชนาการ M = 20.41 (SD = 5.59) เมื่อพิจารณาคาระดับคะแนนของคะแนนความเสี่ยงดาน
รางกายของผูปวยโดยรวม 6 ดาน พบวาคาคะแนนความเสี่ยง โดยรวมระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย M = 11.93 
(SD =1.93) ดังแสดงในตาราง  6 
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ตาราง 6 
แสดงคาพิสัย  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความเสี่ยงดานรางกายผูปวยโดยใชแบบประเมิน
ของบราเดนโดยรวมและรายดานของผูปวยที่เกิดแผลกดทับในวันที่ 1-7  

 
 จาการศึกษาระดับคะแนนความเสี่ยงดานรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จากคาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชแบบประเมินรายดานและโดยรวมของผูปวยที่ไม
เกิดแผลกดทับมีความเสี่ยงระดับสูง 1 ดาน โดยมีความเสี่ยงระดับสูง คือ ระดับคะแนนของการมี
กิจกรรมมีคาเฉลี่ย M = 11.41( SD. = 7.06) ความเสี่ยงระดับปานกลาง ไดแก ระดับคะแนนของการมี
แรงเสียดทานและแรงเฉือนและคะแนนของการเคลื่อนไหว โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย M = 12.03  
(SD. = 5.31) M= 16.38 (SD. = 14.75) ตามลําดับ คาความเสี่ยงระดับต่ํา ไดแก คะแนนของภาวะ
โภชนาการ การรับรูความรูสึก ความเปยกชื้นของผิวหนัง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย M = 20.52 (SD. = 4.15), 
M= 21.27( SD. = 6.31) และ M = 20.07( SD. = 5.26) เมื่อพิจารณาคาระดับคะแนนของคะแนนความ

ความเสี่ยงดานรางกาย 
ผูปวย 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ (n = 31) 

คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 
คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

1. ระดับคะแนนของ 
การรับรูความรูสึก 7.00 28.00 17.48 5.21 ต่ํา 

2. ระดับคะแนนของ 
ความเปยกชื้นของผิวหนัง 7.00 28.00 17.87 4.57 ต่ํา 

3. ระดับคะแนนของ 
การมีกิจกรรม 7.00 21.00 7.80 2.61 สูง 

4. ระดับคะแนนของ 
การเคลื่อนไหว 7.00 15.00 9.50 3.24 สูง 

5. ระดับคะแนนของภาวะ
โภชนาการ 11.00 28.00 20.41 5.59 ต่ํา 

6. ระดับคะแนนของ 
การมีแรงเสียดทาน,  
แรงเฉือน 

7.00 19.00 10.38 3.51 สูง 

รวมเฉลี่ย 9 17 11.93 1.93 สูง 
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เสี่ยงดานรางกายของผูปวยโดยรวม 6 ดาน พบวาคาคะแนนความเสี่ยงโดยรวมระดับปานกลางโดย
มีคาเฉลี่ย M = 14.28 ( SD. =1.93) ดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 
 
แสดงคาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความเสี่ยงดานรางกายผูปวยโดยใชแบบประเมิน
ของบราเดน โดยรวมและรายดานของผูปวยที่ไมเกิดแผลกดทับในวันที่1-7  

ความเสี่ยงดานรางกาย
ผูปวย 

กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ (n = 55) 

คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 
คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

1. ระดับคะแนนของ 
การรับรูความรูสึก 10.00 28.00 21.27 6.31 ต่ํา 

2. ระดับคะแนนของ 
ความเปยกชื้น 
ของผิวหนัง 7.00 28.00 20.07 5.26 ต่ํา 

3. ระดับคะแนนของ 
การมีกิจกรรม 7.00 28.00 11.41 7.06 สูง 

4. ระดับคะแนนของ 
การเคลื่อนไหว 7.00 112.00 16.38 14.75 ต่ํา 

5. ระดับคะแนนของ 
ภาวะโภชนาการ 10.00 28.00 20.52 4.15 ต่ํา 

6. ระดับคะแนนของ
การมีแรงเสียดทาน, 
แรงเฉือน 

7.00 28.00 12.03 5.31 ปานกลาง 

รวม 8.42 22.44 14.28 1.93 ปานกลาง 
 
 จาการศึกษาระดับคะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยในกลุมที่เกิดแผลกดทับ
จากคาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใชแบบประเมินรายดานและโดยรวม ในวันที่ 1 -7 
พบวาระดับความสามารถในการดูแลผูปวยในกลุมที่เกิดแผลกดทับอยูในระดับปานกลางโดยมีคาคะแนน
ความสามารถจากสูงไปต่ําเฉลี่ยดังนี้คะแนนความสามารถในการการดูแล เร่ืองอาหารและน้ํา M = 3.46 
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(SD. = 0.62) การดูแล ผิวหนังและการรักษาความสะอาด M = 3.35 (SD = 0.53) การชวยเหลือดาน 
การเคลื่อนไหว M = 3.31 (SD = 0.53) คะแนนความสามารถ โดยรวมระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย
M = 3.37 (SD = 0.51) โดยผูดูแลทั้ง 2 กลุม คือ กลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับไดรับการดูแลเรื่อง
อาหารและน้ําเปนอันดับ 1 การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาดเปนอันดับ 2 การชวยเหลือ
ดานการเคลื่อนไหวมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ดังแสดงในตาราง 8 
 
ตาราง 8 
 
แสดงคาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการดแูลผูปวยเพื่อปองกันแผลกดทับ
โดยรวมและรายดานกลุมของผูดูแลผูปวยที่เกิดแผลกดทบัในวนัที่ 1และ7  

ความสามารถในการดแูล
ผูปวยเพื่อปองกัน 

แผลกดทับ 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ (n = 31) 

พิสัย คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 
คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 
ความสามารถ 

1. การดูแลผิวหนังและ 
การรักษาความสะอาด 

2.19 2.14 4.33 3.35 0.53 ปานกลาง 

2. การชวยเหลือดาน 
การเคลื่อนไหว 

2.32 2.05 4.36 3.31 0.53 ปานกลาง 

3. การดูแลเรื่องอาหาร 
และน้ํา 

2.70 2.15 4.85 3.46 0.62 ปานกลาง 

ความสามารถโดยรวม 2.14 2.11 4.26 3.37 0.51 ปานกลาง 
 

 จาการศึกษาระดับคะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยในกลุมที่เกิดแผลกดทับ
จากคาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใชแบบประเมินรายดานและโดยรวม ในวันที่ 1 -7 
พบวาระดับความสามารถในการดูแลผูปวยในกลุมที่เกิดแผลกดทับอยูในระดับสูง 2 ดานโดยมีคา
คะแนนความสามารถเฉลี่ย ดังนี้ คะแนนความสามารถในการการดูแลเรื่องอาหารและน้ํา M = 3.74 
(SD = 0.59) และการดูแล ผิวหนังและการรักษาความสะอาด M = 3.71 (SD = 0.55) คะแนน
ความสามารถในการชวยเหลือดานการเคลื่อนไหวอยูในระดับต่ํา 1 ดาน M = 3.61 (SD = 0.53) คะแนน
ความสามารถโดยรวมระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ย M = 3.69 (SD = 0.49) ดังแสดงในตาราง 9 
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ตาราง 9 
 
แสดงคาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการดูแลผูปวยโดยรวมและรายดาน
กลุมของผูดูแลผูปวยที่ไมเกิดแผลกดทับในวันที่ 1และ7  
ความสามารถในการดแูล

ผูปวยเพื่อปองกัน 
แผลกดทับ 

กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ (n = 55) 

พิสัย คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 
คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 
ความสามารถ 

1. การดูแลผิวหนังและ 
การรักษาความสะอาด 

2.90 2.10 5.00 3.71 0.55 สูง 

2. การชวยเหลือดาน 
การเคลื่อนไหว 

2.32 2.68 5.00 3.61 0.53 ปานกลาง 

3. การดูแลเรื่องอาหาร 
และน้ํา 

2.56 2.19 4.74 3.74 0.59 สูง 

ความสามารถโดยรวม 2.12 2.72 4.84 3.69 0.49 สูง 
 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติของผูดูแลในการปองกัน
แผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่เกิดแผลกดทับและกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
ผลจากการศึกษาพบวา คะแนนความสามารถในการปฏิบัติการดูแลในการปองกันแผลกดทับ มี
ความแตกตางกัน ทั้ง 3 ดานคะแนน เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยรายดาน พบวา คาคะแนน
ความสามารถเฉลี่ยสูงสุดของกลุมผูดูแลผูปวยที่เกิดแผลกดทับ และกลุมที่ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ 
คือ การดูแลเรื่องอาหารและน้ํา โดยกลุมที่เกิดแผลกดทับมีคาคะแนนเฉลี่ย M= 3.46 (SD = 0.62) 
และกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีคาเฉลี่ย M = 3.74 (SD = 0.59)  ตามลําดับ สวนคะแนนรองลงมา คือ 
การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด โดยกลุมผูดูแลผูปวยเกิดแผลกดทับมีคาคะแนนเฉลี่ย  
M =3.35 (SD = 0.53) และกลุมที่ผูปวยไมเกิดแผลกดทับมีคาคะแนนเฉลี่ย M = 3.71 (SD = 0.55) 
ตามลําดับ คาคะแนนต่ําสุด คือ คะแนนการชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว โดยกลุมที่ผูปวยเกิดแผล
กดทับ มีคาคะแนนเฉลี่ยM = 3.31 (SD = 0.53) และกลุมที่ผูปวยไมเกิดแผลกดทับมีคาคะแนนเฉลี่ย 
M = 3.61 (SD = 0.53) ตามลําดับ เมื่อพิจารณา คะแนนความสามารถเฉลี่ยโดยรวมของกลุมผูดูแล
ผูปวยเกิดแผลกดทับที่มีคา M = 3.37 (SD = 0.51) กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีคาเฉลี่ยโดยรวม  
M = 3.69 (SD = 0.49) 
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 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติการดูแลในการปองกันแผล 
กดทับ รายดานในกลุมผูดูแล 2 กลุมคือ กลุมที่ผูปวยเกิดแผลกดทับ และกลุมผูปวยไมเกิดแผลกด
ทับ พบวา ะคะแนนโดยรวม 3 ดาน พบวา มีความสามารถที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่     
p ≤ 0.05 ดังแสดงในตาราง 10 
 
ตาราง 10 
 
การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถโดยรวมวันที่ 1และ 7 ในการปฏิบัติของผูดูแลในการปองกัน
แผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่เกิดแผลกดทับ และกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 

ขอมูลดานการดูแล 

กลุมที่เกิด 
แผลกดทับ 

(N = 31 คน) 

กลุมที่ไมเกิด 
แผลกดทับ 

(N = 55 คน) 
t p 

M SD M SD 
ความสามารถในการปฏิบัตกิารดูแล       
ในการปองกนัแผลกดทับ 3 ดาน       
1. การดูแลผิวหนังและการรักษา

ความสะอาด 
3.35 .53 3.71 .55 -2.87 .005* 

2. การชวยเหลือดาน 
การเคลื่อนไหว 

3.31 .53 3.61 .53 -2.54 .013* 

3. การดูแลเรื่องอาหารและน้ํา 3.46 .62 3.74 .59 -2.08 .04* 
4. คะแนนรวม 3 ดาน 3.37 .51 3.69 .49 -2.76 .007* 
P ≤ 0.05 * 
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การอภิปรายผล 
 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวยและ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
รับไวในโรงพยาบาล โดยดานผูปวย ไดแก ปจจัยสวนบุคคลและความแตกตางระหวางปจจัยสวน
บุคคลของผุปวย 2 กลุม คือ กลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ ความเสี่ยงดานรางกายตอการเกิดแผล
กดทับ 6 ดานประกอบดวย การรับความรูสึก การเปยกชื้นของผิวหนัง การทํากิจกรรมความสามารถ
ในการควบคุมและเปลี่ยนแปลงทาของรางกาย ภาวะโภชนาการ และแรงเสียดสี และแรงเฉือน ปจจัย
ดานผูดูแล ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และความแตกดางระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล 2 กลุม คือ 
กลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 3 
แนวทาง 1) ไดแก การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 2) การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว 
3) การดูแลเรื่องอาหารและน้ํา ผูวิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
 1. ปจจัยดานผูปวย ไดแก ปจจัยสวนบุคคลและความแตกตางระหวางปจจัยสวน
บุคคลของผูปวย 2 กลุม คือ กลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ วันที่เกิดแผลกดทับ ตําแหนง และ
ระดับของการเกิดแผลกดทับ ปจจัยเส่ียงดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับ และปจจัยดานผูดูแล 
ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ 
 2. เปรียบเทียบปจจัยความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับระหวางผูปวย 2 กลุม คือ 
กลุมที่เกิดแผลกดทับ และกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
 3. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
ระหวางผูดูแล 2กลุม คือ กลุมที่เกิดแผลกดทับ และกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
 
 ลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 
 กลุมตัวอยางดานผูปวย 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ เปนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 86 ราย  
ผลจากการศึกษา พบวา มีผูปวยโรคเลือดสมอง จํานวน 2 กลุม คือ 1) กลุมที่เกิดแผลกดทับจํานวน 
31 ราย รอยละ 36 และ 2) กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับจํานวน 55 ราย รอยละ 64 
 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางดานผูปวย ทั้ง 2 กลุม เปนผูสูงอายุมีอายุระหวาง 
71 – 80 ป ซ่ึงคลายคลึงกับกลุมประชากรผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่พบวา สวนใหญ เปน
ผูสูงอายุ เมื่อวิเคราะหแตกตางระหวางปจจัยขอมูลสวนบุคคลดานอายุของผูปวยจากการศึกษาครั้งนี้ 
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พบวาอายุมีมีความแตกตางระหวางผูปวยที่เกิดหรือไมเกิดแผลกดทับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

(p ≤ 0.05) จากปจจัยดานอายุพบวากลุมที่เกิดแผลกดทับมีชวงอายุตั้งแต 71 ปขึ้นไปรอยละ 86.10 
กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีชวงอายุตั้งแต 71 ปขึ้นไปรอยละ70.90 จากการศึกษาอุบัติการณการเกิด
แผลกดทับ พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สูงอายุ (อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป) มีการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพรางกายไปในทางที่เสื่อมลง ช้ันไขมันใตผิวหนังจะบางลง ทําใหผิวหนังเปราะบางและฉีก
ขาดไดงาย (จิตตาภรณและมาลินี, 2548) ทําใหเกิดอันตรายจากแรงกดทับ แรงเสียดทาน และแรงเฉือน
ไดงาย จากการศึกษาครั้งนี้เมื่อศึกษาเปรียบเทียบอายุ ของผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวาจํานวนผูปวยที่เกิด
แผลกดทับในกลุมที่ อายุ 71 ปขึ้นไป ในกลุมที่เกิดแผลกดทับ มีจํานวนมากกวากลุมที่ไมเกิดแผลทับ
จึงพบความเสี่ยงของปจจัยดานอายุมากกวา ดังนั้นจึงพบวามีความแตกตางของปจจัยดานอายุใน
ผูปวย 2 กลุม  
 ความสัมพันธของผูปวยและผูดูแลพบวามีความแตกตางตอการเกิดหรือไมเกิดแผล
กดทับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ( p< 0.05) จากปจจัยดานความสัมพันธของผูปวยและผูดูแลพบวา
ผูปวยที่เกิดแผลกดทับมีผูดูแลเปนบุตร รอยละ 96.8 และเปนเพศหญิง รอยละ67.7 ผูปวยที่ไมเกิด
แผลกดทับสวนใหญมีผูดูแลเปนบุตร รอยละ 69.1เปน เพศหญิงเพียง รอยละ50.9 ซ่ึงกลุมที่ไมเกิด
แผลกดทับมีบุตรชายเขามามีบทบาทเปนผูดูแลจํานวนมากกวา ไดมีการศึกษาของ สุดศิริ (2541) 
วีณา (2545) และ วินิตา (2547) พบวา ผูปวยสวนใหญมีบุตรสาวเปนผูดูแล เนื่องจากวัฒนธรรม การ
ปลูกฝงคานิยมทางสังคม และพื้นฐานความเชื่อที่บุตรสาวจะถูกเลือกใหเปนผูดูแลมากกวาบุตรชาย 
(สุดศิริ, 2541) แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาหากบุตรชายไดเขามาเปนผูดูแลเพศชายจะมีสวน
ชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว จัดเปลี่ยนทา ยกตัวใหแกผูปวยไดมากกวาและดีกวาเพศหญิงจึงทําให
พบวาการเกิดแผลกดทับมีความแตกตางกันในผูปวย 2 กลุม 
 ปจจัยดานโรครวมในกลุมผูปวย 2 กลุมมีความแตกตางกันคือกลุมที่เกิดแผลกดทับ
มีโรครวมคือโรคเบาหวาน (รอยละ48.4) กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีโรครวม คือ ความดันโลหิตสูง
เปนสวนใหญ (รอยละ 54.5) ไดมีการศึกษา พบวาความดันโลหิตสูงและเบาหวานเปนปจจัยที่ทําให
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเปนสาเหตุทําใหหลอดเลือดในสมองเกิดอาการ ตีบ ตันหรือ แตก อยาง
ใดอยางหนี่ง (สุรเกียรติ, 2544) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เปนโรครวมที่ทําใหมีโอกาสเกิดแผลกดทับขึ้นไดงายกวาโรครวมอื่นๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
เนื่องจากน้ําตาลในกระแสเลือดจะไปจับกับ ฮีโมโกลบิลบนเม็ดเลือดแดงสูงขึ้น และจับอยางเหนียว
แนน ทําใหการปลอยออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อตาง ๆ ลดลง จึงทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ขาดเลือดไปเลี้ยง
ไดงายขึ้น มีโอกาสเนื้อเยื่อตาย (ศักดิ์ชัยและชัยชาญ, 2546) ทําใหเกิดแผลกดทับไดงายและเมื่อ
ทดสอบความแตกตางระหวางปจจัยดานผูปวยดานโรครวมพบวาผูปวยที่มีโรครวม ไดแก 
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โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (รอยละ 83.90) เกิดแผลกดทับ สวนผูปวยที่ไมเกิดแผลกดทับมี
โรครวม คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูงในจํานวนนอยกวา คือ รอยละ 76.30 นอกจากนั้นเปน
โรคอื่นๆ ซ่ึงมีผลตอการเกิดแผลกดทับนอยกวา จึงทําใหปจจัยดานโรครวมมีความแตกตางระหวาง
ผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p< 0.05) 
 ระดับความเขมขนของเลือดฮีมาโตคริต พบวา ผูปวยทั้งสองกลุมมีระดับความเขมขน
ของเลือดอยูระหวาง 30 – 35 mg/dl ซ่ึงอยูเกณฑคอนขางต่ํา หากผูปวยมีภาวะซีด จะทําใหออกซิเจน
ไปสูเซลลลดลง เปนอันตรายตอเนื้อเยื่อและเซลลได (จันทนา, 2530) และระดับฮีโมโกลบิน และ 
ฮีมาโตคริต ในเลือดต่ํา เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดแผลกดทับ (Pieper, 1998) และยังเปนปจจัยเสี่ยงที่
สามารถใชคาดหมายการเกิดแผลกดทับได (นลินทิพยและวีระชัย, 2540) แตจากการศึกษาครั้งนี้
พบวาระดับความเขมขนของเลือดฮีมาโตคริตไมมีความแตกตางระหวางผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผล
กดทับ  
 สวนระดับโปรตีนในเลือด พบวา กลุมผูปวยกลุมที่เกิดแผลกดทับมีระดับโปรตีนอัลบู
มินในเลือด ต่ํากวา 3.5 mg/dl เปนสวนใหญ (รอยละ 38.2) จากปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มักมีปญหาในการกลืนซึ่งพบได รอยละ 40 - 50 (Gauwitz, 1995) จึงตองใหอาหารทางสายยางใน
การใหอาหารทางสายยาง หากสูตรอาหารมีคุณคาหรือปริมาณไมเพียงพอหรือครบถวน อาจทําให
ผูปวยเกิดขาดสารอาหารได อาหารโดยเฉพาะโปรตีน อัลบูมิน (Albumin) เมื่อลดต่ําลง อาจทําให
สารเหลวซึมออกจากเสนเลือด เขาสูชองวางระหวางเซลล (interstitial space) ทําใหเซลลบวมขึ้น 
เพิ่มระยะหางจากเสนเลือดฝอยและเซลลในชั้นตาง ๆ ทําใหเซลลสูญเสียความสมบูรณ ทําใหเกิดแผล
ขึ้นไดงาย ดังนั้นจึงพบวา ผูปวยที่มีแผลกดทับ จะมีผลอัลบูมินในเลือดต่ํา โดยเฉลี่ยเทากับ 3 mg % 
(Piper, 1998) แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาระดับโปรตีนในเลือด อัลบูมิน ไมมีความแตกตางระหวาง
ผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ  
 ยาที่ผูปวยไดรับทั้ง 2 กลุม พบวาผูปวยไดรับยาในกลุมยาปฏิชีวนะทั้งกลุมที่เกิด
แผลกดทับ รอยละ 41.9 และกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ รอยละ 45.5 สวนของรางกายที่ออนแรงใน
ผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวา ทั้ง 2 กลุม มีสวนของรางกายที่ออนแรงซีกซาย รอยละ 47.3ภาวะการรูสึก 
พบวา กลุมผูปวยที่เกิดแผลกดทับอยูในภาวะไมรูสึกตัว รอยละ 51.6 สวนกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ
พบวารูสึกตัว รอยละ 65.6  สอดคลองกับการศึกษาของ จิตตาภรณ และมาลินี( 2548) ที่พบวา 
ผูปวยหนัก ผูปวยอัมพาตไมรูสึกตัว จะเกิดแผลกดทับไดงาย ระดับคะแนนสภาวการณรับรู พบวา กลุม
ที่เกิดแผลกดทับ มีระดับคะแนนภาวะการรับรู (Glasglow’scoma Score) อยูในระดับคะแนนตั้งแต 6 
จนถึง 15 คะแนน (รอยละ 41.9) จากเกณฑประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของ กลาสโกลว (Rowland, 1995 อางตาม วิจิตรา, 2546) ที่แปลผลคะแนนรวมที่เทากับ 7 
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หรือต่ํากวาถือเปนผูปวยระดับหมดสติ ซ่ึงในกลุมตัวอยางที่เกิดแผลกดทับมีกลุมผูปวยที่ระดับ
คะแนน ตั้งแต 6 จนถึง15 คะแนน และผูปวยที่ไมรูสึกตัว (รอยละ 51.6) แตจากการศึกษาครั้งนี้ 
พบวา ยาที่ผูปวยไดรับ สวนของรางกายที่ออนแรง ภาวะการรูสึกตัว และระดับคะแนนภาวะ การ
รับรู (Glasglow’scoma Score)ไมมีความแตกตางระหวางผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ  
 กลุมตัวอยางดานผูดูแล 
 เมื่อวิเคราะหความแตกตางระหวางปจจัยดานผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา
ขอมูลสวนบุคคลดานบทบาทในครอบครัวของผูดูแลมีความแตกตางระหวางผูปวย 2 กลุม คือ กลุม
ที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ (p ≤ 0.05) คะแนน จากการศึกษา พบวา
กลุมที่เกิดแผลกดทับมีหัวหนาครอบครัวมีบทบาทเปนผูดูแล 21 รายคิดเปน รอยละ 67.7 กลุมที่ไม
เกิดแผลกดทับมีหัวหนาครอบครัวมีบทบาทเปนผูดูแล 47 รายคิดเปน รอยละ85.5 จากการศึกษาพบวา
หัวหนาครอบครัวมีบทบาทหลักในการตัดสินใจ จัดการ ใหการดูแลในเรื่องตางๆ เชน การตัดสีนใจ
เร่ือง คาใชจาย การจัดหาวัสดุอุปกรณในการดูแล ตลอดจนคารักษาพยาบาล จากการศึกษาครั้งนี้
พบวาในกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีผูดูแลที่เปนหัวหนาครอบครัวมีบทบาทเปนผูดูแลมากกวาจึงเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหการเกิดแผลกดทับมีความแตกตางกันในผูปวย 2 กลุม สอดคลองกับการศึกษา เร่ือง
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
พบวา ความสามารถโดยรวมของญาติผูดูแลอยูในระดับคอนขางดี ทั้งนี้พบวา ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ แบบแผนการดําเนินชีวิต ภาวะสุขภาพและประสบการณในการดูแลผูปวยเปนปจจัย
ที่มีผลตอความพรอมความเหมาะสมของผูดูแล หรือเปนตัวกําหนดการตัดสินใจเขามามีบทบาทเปน
ผูดูแล เนื่องจากมีความพรอมดานวัยที่บรรลุนิติภาวะ ความรับผิดชอบ และมีศักยภาพในการดูแล
ผูปวย ซึ่งผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง สวนผูดูแลหลักที่เปนเพศชาย ทําหนาที่ชวยเหลือจัดการเรื่อง
คาใชจาย จากปจจัยดานผูดูแลดังกลาว พบวา ความสามารถของญาติผูดูแลอยูในระดับคอนขางดี
(จอม, 2540)  แตจากการศึกษาของวินิตา (2547) ไดศึกษาศักยภาพในการดูแลและปจจัยพื้นฐานของ
ผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก พบวา บทบาทของผูดูแล นอกจากตองดูแลผูปวยแลวยังตองทํางานเปน
ผูหารายไดมาเล้ียงครอบครัวรอยละ 66.6 โดยจากการศึกษาของวินิตา (2547) พบวา ศักยภาพการ
ดูแลอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังมีการศึกษา พบวา ผูดูแล รอยละ 73.33 ตองรับภาระทํางาน
บานรวมดวยนอกเหนือจากการดูแลผูปวย (สุดศิริ, 2541) อาจทําใหการทําหนาที่ไดนอยลง ดังนั้น
จึงพบวาบทบาทในครอบครัวของผูดูแลสงผลกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีขอจํากัด
ดานการเคลื่อนไหว ซ่ึงอาจทําใหการดูแลผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับมีความแตกตางกัน  
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 ความเสี่ยงดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับ (Braden scale) ในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
  
 จากการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน ความเสี่ยงดานรางกายภายใน
กลุมที่เกิดแผลกดทับ พบวากลุมที่เกิดแผลกดทับมีคาคะแนนความเสี่ยงดานรางกาย วันที่ 1, 5 ,7 ไม
แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p = .312) และในกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีคาคะแนนความ
เสี่ยงดานรางกายที่ 1, 5, 7 ไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p = .156) ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อได
ทําการศึกษาในผูปวยกลุมเดียวกันแตตางกันในชวงเวลา พบวาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของ
ผูปวยไมมีความแตกตางกัน แตเมื่อพิจารณาคาคะแนนเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงดานรางกายตอ
การเกิดแผลกดทับระหวางผูปวย 2 กลุม ในชวงเวลาที่แตกตางกันใน 3 ชวงเวลา คือ คร้ังที่ 1 ใน
วันที่ 1 คร้ังที่ 2 วันที่ 5 และครั้งที่ 3 ในวันที่ 7 กลุมที่เกิดแผลกดทับ คือ คร้ังที่ 1 ในวันที่ 1 (M = 11.5, 
SD. = 2.34) คร้ังที่ 2 (M = 12.03, SD=1.8) และครั้งที่ 3 ในวันที่ 7 (M = 12.42, SD = 2.45) กลุมที่
ไมเกิดแผลกดทับ คือ คร้ังที่ 1 ในวันที่ 1 (M = 13.44, SD = 3.58) และครั้งที่ 2 ในวันที่ 5 (M = 14.7, 
SD = 4.18) และครั้งที่ 3 ในวันที่ 7 (M = 14.78, SD = 4.47) จาการศึกษาการเปรียบเทียบคา คะแนน
ความเสี่ยงดานรางกายระหวางกลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ ในวันที่ 1, 5, 7 ระหวางผูปวย 2 กลุม 
พบวากลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีคาคะแนนความเสี่ยงดานรางกาย สูงกวากลุมที่เกิดแผลกดทับอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .004,.000, .002 ตามลําดับ) 
 เมื่อพิจารณาปจจัยเสี่ยงดานรางกายโดยรวม ทั้ง 2 กลุม พบวาความเสี่ยงดานรางกาย
ของแบบประเมิน Braden.วันที่ 1-7 ของกลุมที่เกิดแผลกดทับ มีคะแนนรวมโดยเฉลี่ย 6 ดานอยูใน
ระดับสูง (M = 11.93, SD = 13.54) เมื่อพิจารณารายดานพบวามีความเสี่ยงระดับสูง 3 ดาน คือ 1.การ
ทํากิจกรรม (M = 7.8, SD =2.61) 2. การควบคุมและปลี่ยนแปลงทารางกาย (M = 9.5, SD = 3.24)  
3. แรงเสียดสีและแรงเฉือน (M = 10.38, SD = 3.51) ตามลําดับ ความเสี่ยงระดับต่ํา 3 ดาน คือ  
1. ระดับคะแนนของการรับรูความรูสึก (M = 17.48, SD = 5.21) 2. ระดับคะแนนของความเปยกชื้น
ของผิวหนัง (M = 17.87, SD = 4.57) 3. ระดับคะแนนของภาวะโภชนาการ (M = 20.41, SD = 5.59)  
 เมื่อพิจารณาปจจัยเสี่ยงดานรางกายของแบบประเมิน Braden.วันที่ 1-7 ของกลุมที่
ไมเกิดแผลกดทับ มีคะแนนรวมโดยเฉลี่ย 6 ดาน อยูในระดับต่ํา (M = 14.28, SD = 13.54) เมื่อ
พิจารณารายดานพบวามีความเสี่ยงระดับสูง 1 ดาน คือ การทํากิจกรรม (M= 11.41, SD = 7.06) 2. 
ความเสี่ยงระดับปานกลาง 1 ดาน คือ 1. แรงเสียดสีและแรงเฉือน (M = 12.03, SD. = 5.31)  
ความเสี่ยงระดับต่ํา 2 ดาน คือ 1. การควบคุมและปลี่ยนแปลงทารางกาย (M = 16.38, SD. = 14.75) 
2. คือ ระดับคะแนนของภาวะโภชนาการ (M = 20.52, SD. = 4.15) 
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 จากการศึกษาปจจัยดานผูปวย พบวา กลุมผูปวยที่เกิดแผลกดทับอยูในภาวะที่ไม
รูสึกตัว รอยละ 51 ขณะกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับอยูในภาวะรูสึกตัว 65.50 ปจจัยดังกลาวเปนเหตุให
กลุมที่เกิดแผลกดทับเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับโดยเฉพาะอยางยิ่งความเสี่ยงดาน
การทํากิจกรรม การควบคุมและปลี่ยนแปลงทารางกาย แรงเสียดสีและแรงเฉือนในระดับสูง ในการ
ดูแลผูปวยที่ไมรูสึกตัวทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาเมี่อตองใหการชวยเหลือหากเมื่อ
ตองเล่ือนตัวและพลิกตะแคงตัว มีการหดคางของกลามเนื้อขอตอซ่ึงอาจเกิดปญหาของแรงเสียดสี
ของผิวหนังกับผา หรือบางครั้งอาจมีการลื่นไถลลงมา  ประกอบกับปจจัยดานรางกายที่สงผลตอ
ความแตกตางในผูปวย 2 กลุม เชน อายุ และโรครวม สอดคลองกับการศึกษาของรักษนันท (2544) ที่
ใชแบบประเมินความเสี่ยง ตอการเกิดแผลกดทับของบราเดน ศึกษาระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผล
กดทับในผูปวยจํากัดการมีกิจกรรมที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวาผูปวยที่มีการกําจัดการมี
กิจกรรมและการเคลื่อนไหวทั้งสิ้น 50 ราย เกิดแผลกดทับ จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 42 การ
ประเมินความเสี่ยงในผูปวยจํานวน 21 ราย ที่เกิดแผลกดทับ พบวา 20 ราย (รอยละ 95) มีความเสี่ยง
ตอการเกิดแผลกดทับ ในวันแรกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
 
 จํานวนผูปวยที่เกิดแผลกดทับจําแนกตามวันที่เกิดและระดับของการเกิดแผลกด
ทับและตําแหนงการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 จากการศึกษาการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 86 ราย 
ตั้งแตวันแรกของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงวันที่ 7 ดังในตารางที่ 4 และมีผูปวยที่เกิด
แผลกดทับจํานวน 31 ราย คิดเปนรอยละ 36 ผูปวยที่ไมเกิดแผลกดทับจํานวน  55 ราย คิดเปนรอย
ละ 64 ผูปวยสวนใหญเกิดแผลกดทับในวันแรกของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 10 
ราย คิดเปนรอยละ 11.6 รองลงมาคือวันที่ 2 จํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 9.6 และตําแหนงของการ
เกิดแผลกดทับ พบวา เกิดที่กระดูกกนกบเปนสวนใหญ จํานวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 29.1 และพบ
ระดับของการเกิดแผลกดทับสวนใหญ ระดับ 2 (รอยละ20.9) เนื่องจากผูปวยที่เกิดแผลกดทับเปน
ผูปวยที่ไมรูสึกตัว รอยละ 51.6 ซ่ึงตองการการชวยเหลือจากผูดูแลโดยเฉพาะอยางยิ่งการชวยเหลือ
ดานการเคลื่อนไหว  จากการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของรัชนี และคณะ (2549) ที่พบวา 
ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 37.6) เกิดแผลกดทับในชวงแรกของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ 
ตั้งแต 2 – 10 วัน และพบแผลกดทับเกิดตําแหนง กระดูกกนกบมากที่สุด (รอยละ 76.0) และระดับ
ของแผลสวนใหญระดับ 2 (รอยละ 76.2) และชวลีและคณะ (2542) ไดศึกษา พบวา แผลกดทับพบ
ในระยะแรกโดยเฉลี่ย 7.7 วัน และตําแหนงที่พบสวนใหญ คือ กระดูกกนกบ (รอยละ 53) และ
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ระดับของแผลสวนใหญระดับ 2 รอยละ 47.7 ซ่ึงลักษณะทานอนของผูปวยในชวง 7 วันแรก มักพบ
อยูในทานอนหงาย และความเจ็บปวยในชวงระยะแรกมักรุนแรงและอาการไมคงที่ เปนชวงของ
การเริ่มดูแลรักษา สงผลตอความการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวของผูปวย และเปนชวงเวลาที่ผูดูแล
อยูในระหวางการเรียนรูจากบุคลากร เจาหนาที่ ดานความรู ทักษะ ในการดูแลผูปวย ทําใหพบการ
แผลกดทับมากในชวงนี้ 
 การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลในการปองกัน
แผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือด ระหวางกลุมที่เกิดแผลกดทับและกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบ ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลในการปองกันแผล
กดทับ 3 ดาน ของผูดูแล ไดแก 1) การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 2) การชวยเหลือดาน
การเคลื่อนไหว 3) การดูแลเรื่องอาหารและน้ํา และคะแนนรวม 3 ดาน พบวา กลุมที่เกิดแผลกดทับ
มีคะแนนความสามารถในการดูแลรายดานทั้ง 3 ดาน และคะแนนความสามารถโดยรวม 3 ดาน ต่ํากวา
กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนกลุมที่เกิดแผลกดทับมีคะแนนเฉลี่ย 
(M = 3.37 SD = 0.51) กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีคะแนนเฉลี่ย (M = 3.69, SD = 0.49) และเมื่อ
เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับระหวางผูดูแล 2 กลุม ใน 2 ชวงเวลา 
คือ วันที่ 1 ของการเขารับการรักษาและในวันที่ 7 วัน พบวา คะแนนความสามารถในการปฏิบัติ 
การดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p ≤ 0.05) อภิปราย
ได ดังนี้ 
 จากผลการศึกษาพบวา การศึกษาในแตละพบวา ผูปวยทั้ง 2 กลุม  มีความสามารถ
ในการดูแลเรื่องอาหารและน้ํา มีคะแนนสูงสุดเปนอันดับแรก และการดูแลเร่ืองผิวหนัง, การรักษา
ความสะอาด และการชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว เปนอันดับ 2 และ 3 ตามลําดับ ผูปวยกลุมที่เกิด
แผลกดทับ การดูแลเรื่องอาหารและน้ําในวันแรก ผูปวยที่ไมรูสึกตัว (รอยละ 51.6) ยังอยูในชวงงด
น้ําและอาหาร หรือหากมีการพิจารณาโดยแพทยที่พิจารณาใหอาหารผูปวยทางสายยาง จึงยังเปน
บทบาทของพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางและพยาบาลไดมีการสอน และไดมีฝกทักษะแกญาติ
เร่ืองการใหอาหารทางยาง กอนจําหนายกลับบานญาติมีความมั่นใจในการใหอาหารทางสายยางได 
สวนผูที่รูสึกตัว (รอยละ 48.4) แพทยอาจพิจารณาเริ่มใหรับประทานอาหารโดยใหน้ําและอาหาร
เหลวรวมดวย ซ่ึงญาติสามารถใหการดูแลได เชนการใหดื่มน้ํา หรือน้ําผลไมจากหลอดได จึงพบวา
ญาติมีความสามารถสูงเปนอันดับแรก คื อเร่ืองอาหารและน้ํา สวนการดูแลผิวหนังและการรักษา
ความสะอาด พบวา ญาติมีความสามารถรองลงมาโดยญาติสามารถใหการเช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผาเมื่อ
เปยกชื้นไดโดยไดรับการสอนจากพยาบาลในหลักการดูแลผิวหนังเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
สวนการชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว พบวา ญาติผูดูแลมีความสามารถนอยที่สุด เนื่องจากญาติขาด
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การเรียนรู ขาดทักษะ ความชํานาญ เมื่อตองจัดทา โดยเฉพาะในวันแรกยังตองเรียนรูวิธีการปรับ
เตียงผูปวย ขาดการใชอุปกรณชวยจัดทา เชน อุปกรณในการชวยจัดทาชวยรองบริเวณปุมกระดูกที่มี
การกดทับโดยเฉพาะ การจัดทาที่ตองยกตัวผูปวยหรือพลิกตะแคง จึงเปนปญหาที่เกิดกับผูดูแลใน
กลุมที่ดูแลผูปวยที่เกิดแผลกดทับมากที่สุด 
 ผูดูแลผูปวยกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ พบวา ผูปวยสวนใหญรูสึกตัว (รอยละ 65.5) 
ผูปวยบางรายยังสามารถสื่อสารไดเขาใจ แมพูดไมได แตทําตามคําสั่งได จึงพบวา ผูปวยมีสวน
ชวยเหลือตนเองได ยกหรือขยับแขน ขา ชวยพลิกตะแคงตัวเองไดบาง ทําใหผูดูแลผอนเบาแรง ลด
ภาระในการที่ตองใหการดูแลทดแทนทั้งหมดลงได จึงพบวาคะแนนความสามารถของผูดูแลผูปวย
กลุมนี้มีคะแนนสูงกวา 
 เมื่อพิจารณาคะแนนความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อปองกันแผลกดทับรายดาน 3 
ดาน และโดยรวม 3 ดาน พบวา ความสามารถของของผูดูแลกลุมที่เกิดแผลกดทับต่ํากวากลุมที่ไม
เกิดแผลกดทับ เมื่อศึกษาเปรียบเทียบคาคะแนนของทั้ง 2 กลุม ในชวงเวลา วันที่ 1 และวันที่ 7 
พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p ≤ 0.05) ทั้งนี้ พบวาเมื่อผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลทั้ง 2 กลุม ไดรับการสอนการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล เพื่อ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ โดยไดรับการสอน การประเมินสภาพผิวหนัง การปองกันและดูแล
ผิวหนังที่ถูกแรงกด โดยการปองกันและลดแรงกดแรงเสียดทาน และแรงเฉือน การดูแลเรื่องอาหาร
และโภชนาการ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความสามารถของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อปองกัน
แผลกดทับ มีความแตกตางกัน ผูดูแลผูปวยที่เกิดแผลกดทับ (รอยละ 36) จากศึกษาครั้งนี้พบวา สวนใหญ
ผูหญิงเปนผูดูแลหลักปญหาหากตองใหการดูแลผูปวยเพียงลําพัง ในการจัดทา หรือพลิกตะแคง ใน
รายที่ไมรูสึกตัว (รอยละ 51.6) จากการสังเกต พบวามีการดึงลากผูปวย บางรายขาดอุปกรณในการ
ดูแลผิวหนัง เชน ขาดอุปกรณที่ชวยลดแรงกดทับ เชน วัสดุจําพวกผาไดมีการศึกษาพบวา การใช
หมอนหรือผาขนหนูพับใหหนาประมาณ 1 นิ้ว รองตรงบริเวณปุมกระดูกตาง ๆ นาน 15 นาที 
สามารถเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและลดแรงกดตอพื้นผิวสัมผัสได (Overrich, kindschuh & 
Bergstrom, 1995 อางตาม ปองหทัย, 2546) แตจากการสังเกตพบวาผูปวยไมไดรับการดูแลความสะอาด
ผิวหนังเทาที่ควร เชน อากาศภายในอุณหภูมิหอง ในหอผูปวยมีความรอนอบอาว ทําใหมีเหงื่อและ
เปยกชื้นกวาปกติ ญาติขาดการดูแลเมื่อผิวหนังเปยกชื้น ประกอบกับญาติบางรายมีความกลัวชวย
หายใจและเครื่องชวยหายใจจะหลุดเมื่อตองพลิกตะแคง และไมไดขอความชวยเหลือจากพยาบาล
เมื่อตองเปลี่ยนทา จึงทํา ใหผูปวยตองนอนอยูทาเดียวนานกวา 2 ช่ัวโมง จึงมีโอกาสเกิดทําใหเกิด
แผลกดทับเกิดไดมากกวา 
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 สวนผูดูแลที่ไมเกิดแผลกดทับมีความพรอมในการดูแลผูปวยมากกวามีผูดูแลหลัก
สวนใหญเปนเพศชายในการเปลี่ยนทา จัดทา มีความพรอมของรายไดในการจัดซื้อหาวัสดุอุปกรณ 
ในการจัดทาลดแรงกดทับ เชน จัดเตรียมวัสดุจําพวกผา มีการเตรียมอุปกรณ ในการดูแลผิวหนัง 
เครื่องใชสวนตัวของผูปวย ใหการดูแล ปองกันการเปยกชื้นของผิวหนังจากการศึกษาดังกลาว พบวา 
ความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อปองกันการ เกิด แผลกดทับ มีความแตกตางกัน 
ในผูปวย 2 กลุม 
 
 
 



 68 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวย และความสามารถในการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกด
ทับของผูดูแลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับไวในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา
เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 86 ราย ซ่ึงการประมาณ
ขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชตารางประมาณคาอํานาจทดสอบสหพันธของโคเฮ็น (Cohen, 1988) ระยะ 
เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตมกราคม 2552-ธันวาคม 2552 และเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ 
เจาะจง ตามคุณสมบัติที่ไดกําหนดเครื่องที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามของผูปวย 
ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไปดานผูปวย แบบบันทึกอุณหภูมิรางกาย แบบประเมินความเสี่ยงดาน
รางกาย ตอการเกิดแผลกดทับของบราเคน แบบประเมินสภาพผิวหนัง 
 แบบสอบถามดานผูดูแล ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไปดานผูดูแล แบบวัด
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ ทั้งนี้ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบตามตรง
ตามเนื้อหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ใหขอคิดเห็นและนํามาปรับปรุง หลังจากนั้นจึงนํา
เครื่องมือดังกลาว ไปตรวจสอบความเที่ยง โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha cofficiont) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ 0.90 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลและนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแลดวยสถิติบรรยายแจกแจงความถี่ 
รอยละ  
 2. วิเคราะหระดับความเสี่ยงและระดับความสามารถในการดูแลเพื่อปองกันการ
เกิดแผลกดทับดวยสถิติบรรยาย แจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวยที่เกิด
และไมเกิดแผลกดทับ ทั้งรายดาน และโดยรวม โดยใชสถิติ independent t-test 
 4. วิเคราะหเปรียบเทียบความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกัน
แผลกดทับ โดยผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งรายดาน และโดยรวม โดยใชสถิติ independent 
t-test 
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 ผลการวิจัย พบวา 
 1. กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางดานผูปวย เปนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 86 ราย ในจํานวนนี้เกิดแผลกดทับ จํานวน 31 รายคิดเปน รอยละ 36 ไมเกิดแผลกด
ทับ จํานวน 55 ราย คิดเปนรอยละ 64 
 2. ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของกลุมผูปวยที่เกิดแผลกดทับไมเกิดแผลกดทับ 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) โดยกลุมที่เกิดแผลกดทับมีระดับคะแนน
ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับโดยรวมเฉลี่ยระดับสูง สวนกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ มีระดับความ
เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
 3. คะแนนความสามารถในการปฏิบัติของผูดูแลในการปองกนัแผลกดทับระหวาง
กลุมที่เกิดแผลกดทบัและไมเกิดแผลกดทบั มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p ≤ 0.05)  
 
 ขอจํากัดของการวิจัย 
 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในการศึกษาครั้งนี้ประเมินในวันแรก
ของการรับไวในโรงพยาบาลที่ทําการเก็บขอมูล ซ่ึงผูปวยจํานวนหนึ่งเปนผูปวยที่รับยายมาจาก
โรงพยาบาลอึ่นซึ่งอาจมีแผลกดทับตั้งแตกอนรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติของผูดูแล 
เพื่อปองกันแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมที่เกิดแผลกดทับและไมเกิดแผล
กดทับ พบวา มีความแตกตาง เพื่อใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยขณะรักษาที่โรงพยาบาล และสามารถ
การใหการดูแลตอเนื่องที่บานไดอยางมีสิทธิภาพ ขอเสนอแนวทาง ดังตอไปนี้ 
 1. ดานความเสี่ยงดานรางกายพบวากลุมที่เกิดแผลกดทับมีความเสี่ยงระดับสูง 3 ดาน 
คือการทํากิจกรรม การควบคุมและปลี่ยนแปลงทาของรางกาย และดานแรงเสียดสีและแรงเฉือน 
พยาบาลจึงควรใหคําแนะนําผูดูแลผูปวยในเรื่องการชวยเหลือผุปวยดานการเคลื่อนไหวโดย
พยาบาลสามารถใหการสอนฝกทักษะแบบสาธิตในขณะใหการชวยเหลือผูปวยโดยญาติมีสวนรวม 
 2. บุคคากรทีมสุขภาพควรตระหนักถึงปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความสามารถ
ของผูดูแล โดยเฉพาะปจจัยดานอาชีพ รายได ที่สงผลตอการดูแล ญาติผูดูแลอาจไมมีกําลังทรัพยใน
การจัดหาอุปกรณ เพื่อใชในการดูแล เชน วัสดุจําพวกผาออมอนามัย วัสดุจําพวกผา และอ่ืน ๆ 
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นอกจากนี้ตองใหตวามใสใจในรายที่มีภูมิลําเนาหางไกลจากโรงพยาบาล ทีมสุขภาพอาจตองมีสวน
ชวยจัดเตรียม อุปกรณจากทางโรงพยาบาล 
  3. ใหความรู เ ร่ืองการปองกันการเกิดแผลกดทับในวันแรกแกญาติทุกราย
เนื่องจากพบวาแผลกดทับมีโอกาสเกิดไดสูงในวันแรกของการรับไวในโรงพยาบาล ซ่ึงญาติบาง
รายมีความสับสน วิตกกังวล ไมเคยชินกับสภาพโรงพยาบาล และอุปกรณเครื่องชวยหายใจ ทําให
ขาดความมั่นใจ ขาดความรูเมื่อตองดูแลผูปวย พยาบาลจึงควรใหความชวยเหลือและมีการสอน
ตั้งแตวันแรกรับจากตึกผูปวยนอกโดยเฉพาะการสอนใหการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง  
 4. สนับสนุนการจัดตั้งกลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีโครงการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อใหผูดูแลไดพบปะแลกเปลี่ยนประสบการณการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ 
 ขอแนะนําในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษา การพัฒนาวิธีการประเมินการปองกันแผลกดทับใหมีความงาย
และสะดวกและไดประสิทธิภาพใชเวลาสั้น ๆ ในการประเมินใหมากยิ่งขึ้นโดยมีการวิจัยศึกษาทุก
กลุมเสี่ยงในโรงพยาบาล 
 2. ศึกษาวิจัย นวัตกรรมเกี่ยวกับอุปกรณ การลดแรงกด เพื่อปองกันแผลกดทับ 
เชน หรืออุปกรณที่ประดิษฐขึ้น ภายใตแนวคิดคุณภาพดี ใชงานไดงาย ตนทุนต่ํา 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ขอมูลดานผูปวย 
คําชี้แจง สวนท่ี 1. 
 แบบสอบถามนี้จะถามถึงขอมูลสวนบุคคลของผูปวย เพื่อใชในการศึกษา เร่ือง 
“การเปรียบเทียบปจจัยเลือกดานผูปวย และปจจัยดานผูดูแลตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง” โปรดใสเครื่องหมาย  ลงใน [  ] หนาขอที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวผูปวยในปจจุบัน 
 
ขอมูลผูปวย 
1)  อายุ        20-30  ป  31-40 ป   41-50ป   51-60 ป   
    61-70ป   71-80ป   81 ปขึ้นไป 
2) เพศ   หญิง  ชาย      
3) ศาสนา    พุทธ  อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................ 
4) ความสัมพันธของผูปวยกับผูดูแล ไดแก 
    คูสมรส  บุตร  
    ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน 
5) โรครวม  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
    อ่ืนๆ ระบุ........................... 
6) ความคันโลหิต   120/80 mmHg  ต่ํากวา  120/80 mmHg  
      สูงกวา  120/80 mmHg                                                       
7) ความเขมขนของเลือด Hct   36-40mg%  35-30 mg%  25-29 mg% 
8) ระดับโปรตีนในเลือด  Alb.  3.5 mg/dl  สูงกวา  3.5 mg/dl 
      ต่ํากวา  3.5 mg/dl    
9) ยาที่ไดรับ   ยากลอมประสาท    ยาแกปวดลดไข   
    ยารักษาความดันโลหิตสูง  ยา เตียรอยด         
    ยาอื่นๆ (ระบุช่ือยาที่ผูปวยไดรับ)....................................................... 
10) สวนของรางกายที่ออนแรง  แขนขาซีกซาย  แขนขาซีกขวา  ทั้งสองซีก 
11) ภาวะการรับรู   รูสึกตัว  ไมรูสึกตัว  
12) คะแนนระดับความรูสึกตัว GCW  1-5 คะแนน  6 -10 คะแนน  7-15 คะแนน 
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สวนท่ี  2 ปจจัยดานผูปวย  แบบประเมินความเสี่ยงดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับ ของบราเดน 
 (ผูวิจัยประเมิน)  
คําชี้แจง 
 1. ใชบันทึกการประเมินความเสี่ยงดานรางกายในการเกิดแผลกดทับ ของผูเขารวม
วิจัยในโรงพยาบาล 
 2. เกณฑในการใหคะแนนความเสี่ยง ดานรางกายในการเกิดแผลกดทับ แยกตาม
ปจจัยเสี่ยง 6 ดาน แตละดานใหคะแนน 1 ถึง 4 คะแนน ยกเวนดานที่ 6 การมีแรงเสียดสีและแรงเฉือน 
ใหคะแนน 1-3 คะแนน คะแนนรวม 6-23 คะแนน การใหคะแนนในแตละดานใหพิจารณาตามเกณฑ
ที่กําหนดไวในตาราง โดยลงคะแนนที่ประเมินไดลงในชองตาราง 
 3. ใชควบคูกับคูมือแบบประเมินความเสี่ยง ตอการเกิดแผลกดทับในภาคผนวก 
 
แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ 
. แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden Scale) 

ระดับคะแนนที่ได 
วันที่ 

1 
วันที่ 

2 
วันที่ 

3 
วันที่ 

4 
วันที่ 

5 
วันที่ 

6 
วันที่ 

7 
1. ระดับคะแนนของการรับรู

ความรูสึก 
       

2. ระดับคะแนนของความเปยกชื้น
ของผิวหนัง 

       

3. ระดับคะแนนของการมีกิจกรรม        
4. ระดับคะแนนของการ

เคลื่อนไหว 
       

5. ระดับคะแนนของภาวะโภชนาการ        
 6.ระดับคะแนนของการมีแรง

เสียดทาน, แรงเฉือน 
       

คะแนนรวม/ระดับความเสี่ยง        
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3.  แบบประเมินสภาพผิวหนัง (Skin Assessment Tool) 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันท่ี ตําแหนงของแผลกดทับ/ระดับของแผล/ขนาดแผล 
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
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ขอมูลดานผูดูแล (ผูดูแล) 
คําชี้แจง สวนที่ 1. 
 แบบสอบถามนี้จะถามถึงขอมูลสวนบุคคลของทานเพื่อใชในการศึกษา “เร่ืองการ
เปรียบเทียบปจจัยเลือกดานผูปวย และปจจัยดานผูดูแลตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ” ขอใหทานไดโปรดเติม ขอความในชองวางและเขียนเครื่องหมาย  ลงใน [   ] หนา
ขอที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานในปจจุบัน 
1.  เพศ [   ] ชาย [   ] หญิง 
2.  อายุของทาน  [   ] 20-30  ป         [   ]   31-40 ป              [   ]   41-50ป                       [   ]  51-60 ป 
            [   ] 61-70ป          [   ]   71-80ป              [   ]       81 ปขึ้นไป 
3.  ทานมีความสัมพันธกับผูปวยโดยทานเปน 
      [   ] บุตร [   ] ภรรยา [   ] พี่  [   ] นอง [   ] อ่ืน ๆ (ระบุ)…………….. 
4.  ศาสนา 
      [   ]  พุทธ [   ] อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………. 
5.  ระดับการศึกษา       [   ]  ไมไดเรียน      [   ]  ประถมศึกษา    [   ]  มัธยมศึกษา       
   [   ]  ปริญญาตรี    [   ]  สูงกวาปริญญาตรี 
6.  อาชีพของทาน 
  [   ]  ไมไดทํางาน  [   ] นักเรียน / นักศึกษา 
  [   ]  รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  [   ]  คาขาย 
  [   ]  รับจาง  [   ]  เกษตรกรรม  
  [   ]  ไมไดประกอบอาชีพ  [   ]  อ่ืน ๆ (ระบุ) …………………  
7.  ความเพียงพอของรายได 
  [   ]  มีเหลือเก็บ [   ]  ไมพอใช 
  [   ]  พอใช  [   ]  มีหนี้สิน 
8.  ลักษณะการอยูอาศัยในครอบครัว 
      [   ]  อยูคนเดียว [   ]  อยูกับคูสมรสและบุตรหลาน 
        [   ]  อยูกับคูสมรส [   ]  อยูกับบุตรหลาน 
        [   ]  อยูกับญาติ [   ]  อ่ืน ๆ (ระบุ)...................................... 
9.  บทบาทในครอบครัว  
 [   ]  หัวหนาครอบครัว 
 [   ]  สมาชิกในครอบครัว 
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10.  ทานจายคารักษาพยาบาลอยางไร 
 [   ]  จายคารักษาพยาบาลเองทั้งหมด  [   ]  เบิกคารักษาพยาบาล 
 [   ]  มีประกันชีวิต/อุบัติเหตุ   [   ]  มีประกันสังคม 
 [   ]  บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง  [     ] อ่ืน ๆ (ระบุ)............................. 
11.ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคหลอดสมอง 
        จํานวน [   ]    1-2  วัน    [   ]    3-4 วัน 
 [   ]    5-6   วัน     [   ]   7วัน ขึ้นไป   
12..ระยะเวลาที่ทานใหการดูแลผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองอัมพาตครึ่งซีก 

 จํานวน [   ]    1-2  วัน    [   ]    3-4 วัน 
 [   ]    5-6   วัน     [   ]   7วัน ขึ้นไป   
สวนที2่. ปจจัยดานผูดแูล  แบบสอบถามญาติผูดูแล ใชประเมินความสามารถในการปฏบัติการดูแล 
 เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท (×) ลงบนตวัเลขที่ตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น 
  หรือความเขาใจของทานมากที่สุด 
  1  หมายถึง ทานมีความรูสึก ความเขาใจหรือความคิดเห็นตอขอความนั้น 
    นอยที่สุด 
  5  หมายถึง ทานมีความรูสึก ความเขาใจ หรือความคดิเห็นตอขอความนั้น 
    มากที่สุด 
 
ตัวอยาง 

ความสามารถ 
ไม
จริง 

นอย 
 

ปาน 
กลาง 

มาก จริง 
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทําใหเกดิภาวะไม
รูสึกตัว  
จนอาจเสียชีวติหรือเปนอัมพาตครึ่งซีกได 

  ×   
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน 
กลาง 

มาก จริง 
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

1.  การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 
ความสามารถในการคาดการณ 

     

1. แผลกดทับที่เกิดกับผูปวยมสีาเหตุจากเหงือ่ 
ที่เปยกชืน้ ปสสาวะและอุจจาระ 

     

2. สบูฆาเชื้อโรคที่มีความเขมขนสูงทําใหผิวหนัง
ผูปวยแหงและระคายเคืองไดงาย 

     

3. ผิวหนังที่ถูกกดทับเมื่อเร่ิมเปนรอยแดงไมควร 
ถูนวด ดวยบาลมหรือน้ํามัน 

     

4. ผิวหนังของผูปวยควรดูแลใหแหงสะอาด  
และชุมชื้นอยูเสมอ 

     

5. วัสดุที่ใชรองรับผิวหนังสวนตางๆ ของรางกาย
ผูปวยอาจทําใหผิวหนังถูกกดทับ และทําให
เลือดไหลเวยีนไดไมด ี

     

6. วัสดุที่ใชรองรับผิวหนังสวนตางๆ ของรางกาย
ผูปวยประเภทหวงยาง หรือถุงมือยางใสน้าํอาจ
ทําใหผิวหนังเกิดการแพยางไดงาย   

     

7. ภาวะไขสูง ทําใหผิวหนังผูปวย เกิดรอยแดง
และเกดิแผลกดทับไดงาย 

     

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน      

1. ทานหมั่นตรวจดูความสะอาดของผิวหนังที่
ถูกกดทับ เมื่อจัดทาหรือพลิกตะแคงตัว 

     

2. ทานไดจดัเตรยีมสบูเด็กในการทําความ
สะอาด ผิวหนงั 

     

3. ทานไดดแูลผิวหนังผูปวยใหสะอาดอยูเสมอ      

4. เมื่อทานพบวาผิวหนังผูปวยเริ่มเกิดรอยแดง 
ทานคอยดแูลความสะอาดของผิวหนังบอยขึ้น 
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน 
กลาง 

มาก จริง 
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 
5. ทานใชครีมทาผิวหนังผูปวยเพื่อใหความชุม

ช่ืน 
     

6. ทานไดใชวัสดุประเภทผาที่มีความนุมระบาย
อากาศไดดแีทนวัสดุประเภทหวงยางหรือถุง
มือน้ํา เพื่อรองรับบริเวณผิวหนังบริเวณปุม
กระดกู 

     

7. เมื่อผูปวยมีไข ทานเช็ดตวัลดไขใหกับผูปวย
ทันที 

     

ความสามารถในการปฏบิัต ิ      
1. ทานเปลี่ยนเสือ้และเปลี่ยนวสัดุรองรับสิ่ง

ขับถายเมื่อผูปวยขับถายทกุครั้ง 
     

2. ทานทําความสะอาดผิวหนังดวยการใชสบูเด็ก 
และใชน้าํสะอาดชําระลาง 

     

3. ทานไมถูนวดผิวหนังผูปวยที่ถูกกดทับ      
4. ทานตรวจดูความสะอาดผิวหนัง ผูปวยบริเวณ

ที่ถูกกดทับทุก 2 ช่ัวโมง 
     

5. ทานใชครีม ทาผิวผูปวยหลังทําความสะอาด
เพื่อปองกันความเปยกชืน้ 

     

6. ทานใชวัสดจุําพวกผาเนื้อนุมระบายอากาศได
ดีหรือหมอนรองรับบริเวณปุมกระดกูของ
ผูปวยอยูเสมอ 

     

7. ทานเช็ดตวัลดไขใหกับผูปวยทุกครั้ง      
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน 
กลาง 

มาก จริง 
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

2. การชวยเหลือดานการเคลือ่นไหว 
    ความสามารถในการคาดการณ 

     

1. ผูปวยที่เคลื่อนไหวตวัเองไดนอยมีความเสี่ยงตอ
การเกิดแผลกดทับ 

     

2. การจัดทาผูปวยแบบครึ่งนั่งครึ่งนอน ทําใหผูปวย
เกิดการลื่นไถลลงไปที่ปลายเตียงผิวหนังผูปวย
เกิดการฉีกขาดถลอกไดงาย 

     

3. การดึงหรือลากตัวผูปวยทําใหผิวหนังผูปวยเกดิ
ถลอกและฉีกขาดได 

     

4. ทานชวยผูปวยในการพลิกตะแคงตัวหรือจัดทา  
เมื่อผูปวยเคลือ่นไหวรางกายตัวเองไดนอยลง 

     

5. ทานอนตะแคงเปนทานอนที่มีประโยชนมากที่สุด
สําหรับผูปวย เนื่องจากกลามเนื้อเกิดอาการเกร็ง
นอยที่สุด 

     

6. ทานอนหงายเปนทาที่มีโอกาสเกิดการเกร็งของ
กลามเนื้อที่เปนอัมพาตไดงายสงผลเสียตอ 
การฟนตวัของผูปวย 

     

7. ขณะรับประทานอาหารและหลังรับประทาน
อาหารควรจัดทาใหผูปวยลักษณะศีรษะสูง 

     

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน      
1. ทานมีแนวทางชวยเหลือผูปวยดวยการจดัทา/พลิก

ตะแคงตวั 
     

2. ทานจัดเตรยีมอุปกรณเชนวสัดุจําพวกผาปองกัน
การลื่นไถลทุกครั้งที่จัดทาแบบครึ่งนั่งครึ่งนอน/
หรือเมื่อตองยกตัวผูปวย 
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน 
กลาง 

มาก จริง 
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 
3. ทานมีแนวทางชวยเหลือเมื่อตองยกตวั/

เคลื่อนยายตวัผูปวย 
     

4. ทานทราบวิธีชวยเหลือผูปวยในการพลิก
ตะแคง/จัดทาทุก  2 ช่ัวโมง 

     

5. ทานทราบวิธีการจัดทาตะแคงใหผูปวย      
6. ทานจัดทานอนหงายใหผูปวย      
7. ทานจัดทาลักษณะศีรษะสูงใหผูปวย      

ความสามารถในการปฏบิัต ิ      
1. ทานจัดทา/พลิกตะแคงตัวอยางถูกวิธี      
2. ทานใชอุปกรณเมื่อตองจดัทา/ยกตวัผูปวย      
3. ทานชวยเหลือผูปวยเมื่อตองยกตวั/เคลื่อนยาย

อยางถูกวิธี 
     

4. ทานชวยเหลือผูปวยในพลิกตะแคง/จัดทาทุก   
2 ช่ัวโมง  ตรงตามเวลา 
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน
กลาง 

มาก จริง
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 
5.  
 
 
 
       5.1 ภาพแสดงการจัดทาตะแคงทับดานอัมพาตที่
ถูกตอง 
ทานจัดทานอนตะแคงทับขางที่เปนอัมพาตโดยให
สะโพกขางอัมพาตเหยียดตรง  ขาขางปกติงอเขาโดย
ใหสะโพกงอเปนมุมฉาก วางบนหมอนดานหนา จัด
ไหลขางอัมพาตคอนมาทางดานหนา แขนขางอัมพาต
เหยยีดตรงตั้งฉากกับลําตัว หงายฝามือขึ้น 
 
 
 

5.2 ภาพแสดงการจัดทาตะแคงทับดานดีท่ีถูกตอง 
 ทานจัดทาตะแคงทับดานดโีดย ใหศีรษะโนมไป
ดานหนาเล็กนอย ลําตัวตรง  ใชหมอนรองแขนและขา
ขางที่เปนอัมพาต ขางที่ดีเหยยีดตรง แขนขางที่ดีกาง
ออกจากลําตัว 
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน
กลาง 

มาก จริง
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 
6.  
 
 

ภาพแสดงการจัดทานอนหงายที่ถูกตอง 
ทานจัดทานอนหงายโดยใหศรีษะหนุนหมอนใบเล็ก 
ๆ ไมสูงจนเกนิไป จัดตวัใหตรง ไมใหเอยีงไปดานที่
เปนอัมพาต กางไหลขางที่เปนอัมพาตออกเปนมุม
ฉาก ใชหมอนบางๆ รองใตไหล ขอตะโพกและขอเขา
เหยยีดตรง ใชหมอนดันขางตนขา 
  ปองกันไมใหขอตะโพกบดิออกนอก   

     

7.  
 
 
 

ภาพแสดงการจัดทาศีรษะสูงท่ีถูกตอง 
ทานจัดทาผูปวยลักษณะศรษีะสูงโดยจัดศรีษะผูปวย
ใหโนมมาดานหนา เหยยีดขาตรงบนเตียงที่มีหมอน
หนุนหลัง  รองแขนดวยหมอนใหงอเล็กนอยพอสบาย  
จัดขาใหเหมือนทานอนราบ 
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน
กลาง 

มาก จริง
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

3.  การดูแลเรื่องอาหารและน้ํา 
ความสามารถในการคาดการณ 
กรณีผูปวยไดรับอาหารทางสายยาง 

     

1. อาหารทางสายยางมีคณุภาพครบ 5 หมู 
จําพวกขาว  เนื้อสัตว นมไข ผักผลไม 

     

2. อาหารทางสายยางในแตละมื้อมีปริมาณ
เพียงพอตามความตองการของผูปวย 

     

3. อาหารทางสายยางทีใ่หมื้อกอนหนาทีใ่ห 
ไมควรเหลือคางปริมาณมากกวา 50 ซีซี  
(ดูดจากกระเพาะอาหาร) 

     

4. น้ําที่ใหผูปวยควรเปนน้ําสะอาดทุกมื้ออาหาร
อยางนอย 1 แกว และระหวางรวมกันไมต่าํ
กวา 6-8 แกวตอวัน 

     

5. อาหารทางสายยางตองสดใหมบรรจุใน
ภาชนะที่ปกปดมิดชิดแหง และสะอาด 

     

6. ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนและหลังอาหาร
แกผูปวย 

     

7. อาหารทางสายยางไมควรใหเร็วหรือชา
จนเกนิไป 

     

8. บันทึกปริมาณที่ไดรับทุกครัง้      

9. ความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นได เมือ่ผูปวยใหอาหาร
ทางสายยาง เชน อาเจียน สํารอก สําลัก  
(ไอมากผิดปกติ) หรือสายหลุด 
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน 
กลาง 

มาก จริง 
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน      
1. ทานตรวจดูลักษณะอาหารคณุภาพอาหารที่

ไดรับจากทางโรงพยาบาลกอนใหผูปวยทกุครั้ง 
     

2. ทานตรวจดูปริมาณอาหารทีไ่ดรับเปน ซีซี ตาม
การจัดเตรยีมจากทางโรงพยาบาล 

     

3. ทานงดอาหารมื้อนั้นหากมีปริมาณอาหารทีดู่ด
จากกระเพาะอาหารเหลือคางจากมื้อกอน
มากกวา 50 ซีซี 

     

4. ทานตรวจปรมิาณน้ําสะอาดเปน ซีซี หรือ
จํานวนแกวที่ไดรับในแตละวัน 

     

5. ทานตรวจความสะอาดเรียบรอยของภาชนะที่
บรรจุอาหารสังเกต สีกล่ินอาหาร ทุกครั้งกอน
ใหผูปวย 

     

6. ทานมีอุปกรณสวนตัวในการลางมือ เชน สบู  
ผาสะอาด 

     

7. ทานสังเกตความชาหรือเร็วของไหลของอาหาร
ทางสายยางระหวางใหทุกครัง้ 

     

8. ทานมีอุปกรณในการจดบันทึก เชน สมุด 
ปากกา 

     

9. ทานหมั่นสังเกตความผิดปกติ ที่อาจเกดิขึน้เมื่อ
ผูปวยไดรับอาหารทางสายยาง เชน อาเจยีน  
สํารอก  สําลัก (ไอมากผิดปกติ) หรือสายหลุด 

     

ความสามารถในการปฏบิัต ิ      
1. ทานใหอาหารทางสายยางทีไ่ดรับจากทาง

โรงพยาบาล 
     

2. ทานใหอาหารแกผูปวยตามจาํนวน ซีซี ตามที่
ทางโรงพยาบาลจัดให 

     

 



 93 

ความสามารถ 
ไม
จริง 

นอย 
 

ปาน
กลาง 

มาก จริง
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 
3. หากมีอาหารจากมื้อกอนหนาเหลือคางมากกวา 

50 ซีซี ทานดูดอาหารที่เหลือคางกลับสู
กระเพาะอาหาร 

     

4. ทานใหน้ําสะอาดแกผูปวย 6-8 แกวตอวนั      
5. ทานใหอาหารแกผูปวยจากภาชนะที่บรรจุ

สะอาดเรียบรอยมีความสดใหม 
     

6. ทานลางมือใหสะอาดกอนและหลังใหอาหาร
แกผูปวย 

     

7. ทานใหอาหาร ใหอัตราความเร็วที่เหมาะสม 
ทุกครั้ง 

     

8. ทานจดบันทกึปริมาณอาหารที่ใหทุกครั้ง      

9. หากเกิดความผิดปกติจากการใหอาหาร เชน 
อาเจียน สํารอก สําลัก ทานรายงานใหพยาบาล
เวรทราบทันท ี

     

 
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
คูมือการใชแบบบันทึกประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ 

ของบราเดน (Braden Scale) 
 
 

คําชี้แจง เกณฑในการใหคะแนนความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับแยกตามปจจัยเสี่ยง 6 ดาน แต
 ละดานใหคะแนน 1-4 คะแนน ยกเวนดานที่ 6 แรงเสียดสีและแรงเฉือนใหคะแนน 1-3 
 คะแนน การใหคะแนนในแตละดานพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดไวในตาราง ดังนี้ คือ 

ปจจัยเสี่ยง 
ระดับคะแนนที่ให 

1 2 3 4 

1. การรับความรูสึก 
-ความสามารถใน
การแสดงอาการ
ตอบสนองตอความ
ไมสุขสบายจากแรง
กดทับ 

ไมสามารถรับรู
ความรูสึกโดยสิ้นเชิง 
-ไมตอบสนองตอส่ิง
กระตุนที่ทําใหเกิด
ความเจ็บปวด 

มีความจํากัดในเรื่อง
การรับรูความรูสึก
มาก 
-ตอบสนองตอส่ิง
กระตุนที่ทําใหเกิด
ความเจ็บปวด/ 

มีความจํากัดใน
เร่ืองการรับรู
ความรูสึกนอย 
-ทําตามคําสั่งได
บางแตไมสามารถ
บอกไดเมื่อ
ตองการพลิก ตัว 

ไมมีการ
ผิดปกติของ
การรับรู
ความรูสึก 
ปกต ิ

2. การเปยกชืน้ของ
ผิวหนัง 
- ความมากนอย 
ของการที่ผิวหนัง
สัมผัสกับความ
เปยกชืน้ 

มีความเปยกชืน้ของ
ผิวหนังตลอดเวลา 
-ตรวจพบการเปยก
ช้ืนตลอดเวลาจาก
เหงื่อปสสาวะ ฯลฯ  
ทุกครั้งที่มีการ
เปลี่ยนทาหรือ
เคลื่อนยายผูปวย 

มีความเปยกชืน้ของ
ผิวหนังเปนสวน
ใหญ 
-มีการเปยกชืน้
บอยครั้งแตไมใช
ตลอดเวลา มีการ
เปลี่ยนผาปูอยางนอย 
1 คร้ังตอเวร 

มีความเปยกชืน้
ของผิวหนังเปน
บางครัง้ 
-ผิวหนังเปยกชื้น
เปนบางครั้ง มีการ
เปลี่ยนผาปูอยาง
นอย 1  คร้ังใน 1 
วัน 

แทบไมมี
ความเปยกชืน้
ของผิวหนัง 
ผิวหนังแหง
ปกต ิ

3. การทํากิจกรรม 
- ระดับของการทํา
กิจกรรม 

อยูบนเตียงเทานั้น 
-ตองอยูบนเตยีง
ตลอดเวลา 

นั่งเกาอี้ได 
-เดินไดแตคอนขางมี
ขอจํากัดมาก 

เดินไดเปนครัง้
คราว 
-เดินไดบาง   

เดินไดบอย ๆ 
-ลุกเดินออก
จากเตยีงอยาง
นอย 2 คร้ังตอ
วัน              
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ปจจัยเสี่ยง 
ระดับคะแนนที่ให 

1 2 3 4 

4. ความสามารถ
ในการควบคุม
และเปลี่ยนแปลง
ทาของรางกาย 

ไมสามารถเคลื่อน 
ไหวไดโดยสิ้นเชิง 
-ไมสามารถขยับ
เปลี่ยนทาหรือ
แขนขาไดถาไมมี
คนชวย 

จํากัดการเคลื่อนไหว
คอนขางมาก 
-สามารถเปลี่ยนทา
หรือแขนขาไดเอง
เล็กนอยเปนบางครั้ง
แตไมสามารถทําได
บอยหรือทําไดเอง
อยางเปนอิสระ 

จํากัดการ
เคล่ือนไหว
เล็กนอย 
-สามารถที่จะขยับ
เปลี่ยนทาได
เล็กนอยและทาํได
บอยแต สามารถ
ขยับแขนขา ได
อยางเปนอิสระ 

ไมมีการจํากัดการ
เคล่ือนไหว 
-ทําไดเองเปนสวน
ใหญและบอยคร้ังที่
สามารถเปลี่ยนทําได
เองโดยไมตองมีคน
ชวย 

5. ภาวะ
โภชนาการ 
-แบบแผนการ
รับประทาน
อาหาร 

ไดรับสารอาหาร
ไมเพียงพอ 
-ไดรับอาหารนอย
กวา 1/3 ของ
อาหารที่จัดให 

ไดรับสารอาหาร
คอนขางนอย 
-ไดรับอาหารเพียง 
1/2 ของอาหารที่จัด
ให 
 

ไดรับสารอาหาร
เพียงพอ 
-ไดรับอาหาร
มากกวา 1/2 หรือ
เกือบหมดของ
อาหารที่จัดให 

รับสารอาหารใน
ปริมาณที่ดีเยี่ยม 
-ไดรับอาหารทุกมื้อ
ไมเคยปฏิเสธอาหาร
ที่จัดให 

6. แรงเสียดสแีละ
แรงเฉือน 

พบวามีปญหานี ้
-ตองการให
ชวยเหลือในการ
เล่ือนตัวและพลิก
ตะแคงตวั มีการ
หดคางของ
กลามเนื้อ  ขอตอ 
ทําใหเกิดปญหา
ของแรงเสียดสี
เปนสวนใหญ   

พบวามีแนวโนมท่ี
จะเกิดปญหานี ้
-พลิกตัวเองไดบาง 
มีปญหาระหวางการ
เคลื่อนยายเกิดแรง
เสียดสีของผิวหนัง
กับผา เกาอี้ อุปกรณ
ผูกยึด สวนใหญ
สามารถทรงตัวไดดี
เมื่ออยูบนเตยีงหรือ
เกาอี้ แตบางครั้งล่ืน
ไถลลงมา 

ไมพบปญหานี้ 
-เคลื่อนยายตัวเอง
ไดดีสามารถทรง
ตัวไดดีทุกเวลาทั้ง
บนเตียงหรือเกาอี้ 
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เกณฑในการพิจารณาผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
 คะแนนรวม <16 คะแนนยกเวนผูปวยที่อายุ 70 ปขึ้นไป ถาได คะแนนรวม < 18 คะแนน 
ถือวาผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ โดยแบงระดับของความเสี่ยงออกเปน 3 ระดับ ไดแก 
 คะแนนรวม < 12  คะแนน ถือวามีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับสูง 
 คะแนนรวม 13-14 คะแนน ถือวามีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับปานกลาง 
 คะแนนรวม 15-16  คะแนน ถือวามี ระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับต่ํา  
(15-18 คะแนน อายุ 70 ปขึ้นไป) 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางผลการ เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเสี่ยงดานรางกายโดยใชแบบ 
ประเมินของบราเดน (Braden scale) จําแนกตามวันที่ 1, 5, 7 ในกลุมท่ีเกิดและ 

ไมเกิดแผลกดทับ 
   
 การศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเสี่ยงดานรางกายโดยใชแบบประเมิน
ของบราเดน (Braden scale) จําแนกตามวันที่ 1, 5, 7 ในกลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับโดยวิเคราะหความ
แปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน ความเสี่ยงดานรางกายในกลุมที่เกิดแผลกดทับ 
พบวากลุมที่เกิดแผลกดทับมีคาคะแนนความเสี่ยงดานรางกาย วันที่ที 1, 5, 7 ไมแตกตางกันที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (p = .312) กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีคาคะแนนความเสี่ยงดานรางกาย ที่ 1, 
5, 7 ไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (p = .156) 

 
ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเสี่ยงดานรางกายโดยใชแบบประเมินของบราเดน
(Braden scale) จําแนกตามวันที่ 1, 5, 7 ในกลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ 
 

กลุม ความแปรปรวน SS df MS F p 
เกิดแผลกดทับ ระหวางกลุม 11.806 2 5.903 1.180 .312 

ภายในวัน 450.194 90 5.002   
รวม 462.000 92    

ไมเกิดแผลกดทับ ระหวางกลุม 62.982 2 31.491 1.880 .156 
ภายในวัน 2714.255 162 16.755   
รวม 2777.236 164    
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ภาคผนวก ง 
รายนามผุทรงคุณวุฒิ 

 
1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. แสงอรุณ  อิสระมาลัย  คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
 
2.  นายแพทยญาณินทร  อุทโยภาส   นายแพทยเชีย่วชาญ 

โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
 
 
3.  นางสาววณีา  ล้ิมสกุล     พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล นางพัฒนา  ชวลิตศุภเศรณ ี
รหัสประจําตัวนักศึกษา 4857569 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
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