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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยเชิงบรรยายในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงตอ 
การเกิดแผลกดทับของผูปวย และเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล ของผูดูแลเพื่อปองกันการเกิด
แผลกดทับในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับไวในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่เขารับการรักษาหอผูปวยในอายุรกรรม ในโรงพยาบาลศูนยในภาคใต 4 แหง 
จํานวน 86 คน ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายเดียวกับผูปวย จํานวน 86 ราย ซ่ึงไดรับเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชศึกษา ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลดานผูปวย แบบประเมิน
ความเสี่ยงดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับ และแบบประเมินสภาพผิวหนัง ดานผูดูแล ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลดานผูดูแล แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ 
ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูคุณวุฒิ 3 ทาน และ ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธี
ของ ครอนบาค ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.9 วิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ independent t-test 
 ผลจากการศึกษา พบวา 
 1. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับโดยใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกด
ทับของบราเดน (Braden scale) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมที่เกิดและไมเกิดแผล
กดทับ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
 2. ความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติการดูแลในการปองกันแผลกดทับในกลุม
ผูดูแล ผูปวยที่เกิดแผลกดทับและผูดูแลผูปวยที่ไมเกิดแผลกดทับ มีความสามารถที่แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤ 0.05) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้เปนประโยชนสําหรับพยาบาลในการนําไปใชเปนแนวทางในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อปองกันแผลกดทับและเปนแนวทางในการพัฒนาทักษะ 
ความสามารถของผูดูแลผูปวยในการปองกันแผลกดทับอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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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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บทที่  1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 แผลกดทับ เปนปญหาสําคัญของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเห็นไดจาก
การศึกษาอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปน
อัมพาต มีภาวะสมองขาดเลือดมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเปนอันดับ 1 (ชวนพิศ, ทิตยา, และ 
วราลักษณ, 2547) ในป พ.ศ. 2538-2539 อุบัติการณ การเกิดแผลกดทับในผูปวยที่เขารับการรักษาใน
แผนกอายุรศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาผูปวยโรคทางระบบประสาท และสมองรวมถึงโรค
หลอดเลือดสมองมีอุบัติการณการเกิดแผลกดทับ เปนอันดับ 1 รอยละ 22.72 (ชวลี และคณะ, 2542) 
และจากการศึกษาของรักษนันท (2544) ในแผนกอายุรศาสตร โรงพยาบาลศิริราชในผูปวยที่จํากัด
กิจกรรม การเคลื่อนไหว พบการเกิดแผลกดทับสูงถึงรอยละ 42 สอดคลองกับการศึกษาของอารี 
(2545) ที่ไดศึกษาปจจัยเสี่ยง และปจจัยทํานาย การเกิดแผลกดทับในผูปวยทางระบบประสาทที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลพระนั่งเกลา พบอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคระบบ
ประสาท สวนใหญเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ถึงรอยละ 26.7 และรอยละ 50 ของผูปวยโรคทาง
ระบบประสาทเกิดแผลกดทับโดยพบมากในวันที่ 2 ของการรับไวในโรงพยาบาล และเมื่อตอง
กลับไปดูแลที่บาน พบวา 1 สัปดาหหลังกลับไปบาน ผูปวยเกิดแผลกดทับ รอยละ 34.5 อีกทั้งมี
รายงานวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอัมพาตครึ่งซีก เมื่อเกิดแผลกดทับจะเกิดอัตราตายสูงกวาผู
ไมมีแผลกดทับถึง 2 เทา (Brem & Lyder, 2004) จากสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ชวงป พ.ศ.2545 – พ.ศ. 2548 พบอัตราการเกิดแผลกดทับ รอยละ 8.80 – 
10.80 และพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีแผลกดทับเฉลี่ยรอยละ 37.9 เปนอันดับ 1 ในผูปวยที่มี
แผลกดทับทั้งหมด (แผนกสถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลสุราษฎรธานี, 2545-2548) 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมักสูญเสียความสามารถในการควบคุมการขับถาย
อุจจาระ และปสสาวะ ทําใหผิวหนังตองเปยกชื้นตลอดเวลาประกอบกับผูปวยมีการสูญเสียความรูสึก
ในการตอบสนองตอแรงกดที่มากระทําตอเนื้อเยื่อ (Braden & Bergstrom, 2000) ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะออนแรงและสูญเสียการรับความรูสึก (sensory perception) ในการตอบสนองตอแรง
กดที่กระทําตอเนื้อเยื่อ พบวารอยละ 50 ของผูปวยโรคทางระบบประสาทเกิดแผลกดทับ (อารี, 2545) 
แรงเสียดสีเปนปจจัยรวมสําคัญที่ทําใหเกิดแผลกดทับ หากผูปวยถูกลาก ดึง จะเกิดการหลุดลอกของ
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ผิวหนังชั้นนอก และเนื้อเยื่อในระดับลึกถูกทําลายได (Braden & Berstrom, 2000) แรงเฉือนและแรง
เสียดทาน (Bergguist & Frant, 1999) ที่มากระทําตอเนื้อเยื่อใตปุมกระดูก ซ่ึงเปนบริเวณที่รับแรงกด มาก
ที่สุด (Schue & Langemo, 1999) ทําใหเกิดแผลกดทับขึ้นไดงาย โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ จะเกิดแผล
กดทับไดมากขึ้นเนื่องจากลักษณะผิวหนังที่มีความบาง และฉีกขาดงาย (วิจิตร, 2547) ผูปวยที่อายุ
มากกวา 60 ปขึ้นไป รางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง การไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงที่ผิวหนัง
ลดลงเกิดอันตรายจากแรงกดทับ แรงเสียดทาน และแรงเฉือนไดงาย ผิวหนังเปราะบางเนื่องจากการ
เชื่อมตอระหวางผิวหนังชั้นกําพราและผิวหนังแทลดลง และการสรางเซลลหนังกําพราขึ้นใหมลดลง 
จึงทําใหพบการติดเชื้องาย รางกายมีความสามารถใน การปองกันสิ่งแปลกปลอมและภูมิตานทานลดลง 
เนื่องจากปลายประสาท มีการเปลี่ยนแปลงทําใหรับรู ตอแรงกดไดนอยกวาวัยอ่ืน จํานวนตอมสราง
น้ํามันหลอเล้ียงผิวหนังและตอมเหงื่อที่ลดลง ทําใหผิวหนังแหง นอกจากนี้ผูสูงอายุมักมีภาวะกล้ัน
อุจจาระ ปสสาวะไมไดทําใหผิวหนังชื้นแฉะตลอดเวลา ทําใหเกิดแผลกดทับขึ้นไดงาย (Maklebust, 
1987) และหากเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุ จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเสียชีวิตถึง 4 เทา (Pase, 1994) 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักมีภาวะกลืนลําบาก ความอยากอาหารลดลง พบได
รอยละ 41.3 ทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการซึ่งพบไดในสัปดาหแรกรอยละ 26.4 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
35 ในสัปดาหที่ 2 หลังเกิดภาวะทุพโภชนาการทําใหเกิดแผลกดทับขึ้น รอยละ 17 (Antoni, 1996; 
Westergern, Karlsson, Anderson, Ohlsson & Hallberg, 2001 อางตาม ชอผกา, 2549) เนื่องจากการขาด
สารอาหาร ที่จําเปนโดยเฉพาะโปรตีนอัลบูมิน ซ่ึงเมื่อระดับอัลบูลินในเลือดต่ํากวา 3.5 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร จะทําใหเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (ปองหทัย, 2546) และมีการวิจัยพบวา ภาวะดานจิตใจ 
ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรับประทานอาหารไดนอยลง เกิดภาวะทุพโภชนาการ และการเคลื่อนไหว
รางกายลดลง ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ และสงผลตอความรุนแรงของแผล (ชอผกา, 
2549) 
 เมื่อมีแผลกดทับจะมีความยุงยากในการดูแลรักษา ส้ินเปลืองเวลา และทรัพยากร 
สงผลกระทบตอการใหการบริการสุขภาพผูปวยและครอบครัว ทั้งทางตรงและทางออม การดูแลยุงยาก
มากขึ้น และอัตราตายเพิ่มขึ้น รอยละ 60 (ชวลี และคณะ, 2542) สูญเสียงบประมาณของรัฐตนทุน
ในการรักษาสูงขึ้น ผูปวยเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น ในโรงพยาบาลศิริราช พบวา ผูปวยที่มีแผลกดทับ
รุนแรงระดับ 3 ถึงระดับ 4 ที่รับไวในโรงพยาบาลศิริราช เปนเวลา 1 เดือน ตองเสียคาใชจายในการ
ทําแผลประมาณ 30,000 บาท ตอแผล และในกรณีที่ผูปวยเกิดแผลกดทับ ขณะที่พักรักษาตัวอยูที่
บานตองเดินทางมารับการทําแผลที่โรงพยาบาลทําใหเสียคาใชจายสูงขึ้นถึง 8,500 – 36,000 บาทตอ
แผล (หนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลศิริราช, อางตามชอผกา, 2549) จากผลการศึกษาในโรงพยาบาล
ศรีนครินทรป พ.ศ. 2536- พ.ศ. 2538 พบวาตนทุนเฉลี่ยในการรักษาแผลกดทับเฉลี่ยตอคน คิดเปน 
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47,764.70 บาท (นลินทิพยและวีระชัย, 2538) ผูปวยที่มีแผลกดทับเกิดขึ้นในระยะแรกเปนรอยแดง 
ในระยะที่ 1 สามารถปองกันการลุกลามไดงาย หากเกิดแผลกดทับเขาสูระยะที่ 2 เปนรอยถลอก 
พบวามักเกิดการลุกลามภายใน 1 – 6 วัน สามารถทําลายเนื้อเยื่อไดลึกลงไปกวาเดิม (ปองหทัย, 2546) 
ผูปวยรอยละ 95 ที่มีการปองกัน ที่ดี จะไมเกิดแผลกดทับ (Fox, 2002) บทบาทของญาติผูดูแล พบวา
มีความสําคัญในการปองกัน การเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การสงเสริมใหญาติ
ผูดูแล มีความรูเพื่อใหญาติผูดูแลตระหนักถึงความสําคัญของแผลกดทับ และเพื่อความรวมมือจาก
ญาติผูแลในการปองกัน การเกิดแผลกดทับ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีรางกายมีอาการออนแรง 
เปนผูมีความบกพรองในการดูแลตนเอง (self care deficit)  อันเปนผลจากพยาธิสภาพของโรคที่ทํา
ใหมีภาวะไมรูสึกตัวหรือมีขอจํากัดการเคลื่อนไหว ผูปวยมีการสูญเสียความรูสึกในการตอบสนอง
ตอแรงกดที่มากระทําตอเนื้อเยื่อ (Braden & Bergstrom, 2000) ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกด
ทับขึ้นไดงาย จึงตองพึ่งพาความสามารถในการดูแลจากบุคคลอื่นในการชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน
โดยเฉพาะอยางยิ่งการชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว             
 โอเร็ม (Orem, 2001) ไดกลาวถึงความสามารถในการดูแลบุคคลตองพึ่งพา (dependent 
care agency) เปนความสามารถที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลจากบุคคลอื่น เสมือนหนึ่ง
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Taylor, 1989 อางตาม สมจิต, 2534) ซ่ึงประกอบดวย 3 ระดับ 
ไดแก 1) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (foundation capabilities and dispositions) ซ่ึงเปน
ความสามารถขั้นพื้นฐานที่กระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย (deliberate action) 2) พลังความสามารถ 
10 ประการ (ten power components) 3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
(capabilities for dependent-care operation) โดยความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานจะเปนพื้นฐาน
ของพลังความสามารถ 10 ประการ และพลังความสามารถ 10 ประการ จะเปนพื้นฐานของความสามารถ
ในการปฏิบัติ เพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยความสามารถในการปฏิบัติดูแลเปนความสามารถ
ขั้นสูงสุดที่ครอบคลุมความสามารถ 2 ระดับลาง คือ 1) ความสามารถ และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  
2) พลังความสามารถ 10 ประการ โดย ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลโดยความสามารถใน
การปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาแบงไดเปน 3 ดาน คือ 1) ความสามารถ ในการคาดการณ 
(estimative operation) 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitive operation) และ 3) ความสามารถ
ในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยตองการศึกษาปจจัยความสามารถ
ของผูดูแลดานปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ ซ่ึงเปนความสามารถขั้นสูงสุดตามที่โอเร็ม (2001) 
ไดกลาวไว 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลมักอยูในภาวะวิกฤต และมีแนวโนมการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยส้ันลง 
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(ยุพาพิน, 2539) เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจ ในปจจุบันรัฐบาลมีงบประมาณที่จํากัด ดังนั้น ปญหาที่
เกิดกับผูดูแลคือ การเรียนรูการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ กอนจําหนายผูปวยกลับบานในเวลาจํากัดทํา
ใหผูดูแลผูปวย ไมสามารถจดจําคําสอนไดทั้งหมด ขาดทักษะ และความสามารถทําใหไมมั่นใจใน
การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานทําใหเปนภาระหนัก และมีปญหาตาง ๆ ตามมา เชน ปญหาสุขภาพกาย 
การปรับบทบาท ปญหาเศรษฐกิจ (วิมลรัตน, 2538) กอใหเกิดความยากลําบาก ทั้งทางรางกาย จิตใจ 
อารมณ ตลอดจนเศรษฐกิจสังคมแกผูดูแล (จารึก, 2545) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอัมพาตเปน
ผูปวยที่มีความเจ็บปวยเรื้อรัง ตองไดรับการดูแลจากผูดูแลอยางถูกตองเหมาะสม จากการศึกษา
ของชนิดา และคณะ (2537) พบวาผูดูแลรอยละ 50.9 ยังคงมีความตองการคําแนะนําเกี่ยวกับความรู 
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย  การสงเสริมใหญาติผูปวยมีสวนรวมในการดูแลในขณะที่ผูปวยรับไวใน
โรงพยาบาล การสรางความตระหนักแกญาติผูดูแลใหเห็นความสําคัญของการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
ทําใหไดรับความรวมมือในการปองกันแผลกดทับ (ปองหทัย, 2546) ทั้งนี้เพื่อลดปญหาที่อาจเกิดขึ้น
แกผูปวยและผูดูแลเมื่อตองกลับไปดูแลตอที่บาน 
 จากการศึกษาของชอผกา (2549) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแล
โดยญาติผูดูแลที่บานผูปวยเกิดแผลกดทับระดับ 2 ขึ้นไปรอยละ 60 เนื่องจากผูปวยไมสามารถ
เคลื่อนไหวไดเองรวมกับผูปวยสวนใหญมีบุตรสาวเปนผูดูแลรอยละ 44.4 ทําใหไมสามารถยกตัว 
ผูปวย สวนใหญจึงใชวิธี ดึง ลาก ขณะเคลื่อนยาย ผูปวยจึงเกิดรอยฉีกขาดของผิวหนังจากเสียดสีแรง
เฉือนสูงรอยละ 68.9 และขอจํากัดดานเศรษฐกิจ พบวา ผูดูแลรอยละ 40 ทําความสะอาดภายหลังขับถาย 
และเปลี่ยนผาออมสําเร็จรูปใหผูปวยวันละ 2 คร้ัง เนื่องจากคาใชจายสูงทําใหผูปวยมีความชื้นของ
ผิวหนังตลอดเวลา และเมื่อศึกษาปจจัยดานผูปวยที่มีผลตอระดับความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยชอผกา (2549)  ศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 90 ราย 
ที่รับไวในหอผูปวยอายุรศาสตรโรงพยาบาลศิริราช ผลจากวิจัย พบวาผูปวยที่มีความเสี่ยงดาน
รางกาย ซ่ึงประกอบดวยผูปวยที่มีกิจกรรมที่จํากัดที่ตองนอนเตียง ผูปวยที่มีขอจํากัดในการรับรู 
ความรูสึกเล็กนอย ผูปวยที่มีปญหาแรงเสียดสีและแรงเฉือน ผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว 
ผูปวยที่มีความชื้นของผิวหนังตลอดเวลา ผูปวยที่ไดรับสารอาหารคอนขางนอย และผูปวยที่มีความ
ซึมเศรา ปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตอระดับความรุนแรงของแผลกด
ทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 จากการศึกษาของอารี (2545) ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในผูปวย 
โรคทางระบบประสาทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในผูปวยจํานวน 90 ราย โดยศึกษาใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ผลการศึกษา พบวา ผูปวยที่มีแผลกดทับมีอายุเฉลี่ย 66.07 ป สวนใหญเปน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 26.7 และมีการใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ
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ของบราเดน และแบบประเมินสภาพผิวหนัง สามารถทํานายการเกิดแผลกดทับไดรอยละ 80 และพบ
การเกิดแผลกดทับมากที่สุดในวันที่ 2 ภายหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และผลการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ พบวาผูปวยที่มีปญหาจากแรงเสียดสีและ
แรงเฉือนจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเปน 32.5 เทา ของผูปวยที่ไมมีปญหาจากแรงนี้ 
และผูปวยที่มีความชื้นของผิวหนังตลอดเวลาเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเปน 5.5 เทา ของ
ผูที่มีผิวหนังปกติ จากงานวิจัยของอารี (2545) และชอผกา (2549) ไดศึกษาปจจัยดานผูปวยตอการ
เกิดแผลกดทับ และปจจัยดานผูปวยที่สงผลตอความรุนแรงของแผลกดทับ งานวิจัยดังกลาวเปน
การศึกษาปจจัยเสี่ยงดานผูปวยเทานั้นไมไดศึกษาปจจัยดานผูดูแล  
 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาดานผูดูแล โดยจอม (2540) ไดศึกษาความสามารถ
ของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผลการวิจัย
พบวา ความสามารถโดยรวมของญาติผูดูแลอยูในระดับคอนขางดี โดยผูดูแลมีการเรียนรูโดยการเรียนรู
ดวยตนเอง โดยรียนรูจากประสบการณเดิม การสังเกตวิธีปฏิบัติ ทดลองปฏิบัติ แบบลองผิดลองถูก 
และการศึกษาหาขอมูลหรือความรูดวยตนเองหรือการเรียนรูจากพยาบาล และทีมสุขภาพอื่นอยาง
เปนระบบ และหากผูดูแลไดรับการสอนและฝกทักษะตามแบบแผนไดรับการเตรียมความพรอมระหวาง
ที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะทําใหญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความสามารถ
ในการดูแลผูปวยไดดีกวากลุมที่ไดรับการสอนและฝกทักษะตามปกติ (จินนะรัตน, 2540; พรชัย, 2540; 
จารึก, 2544) ดานปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลพบวา อายุของผูดูแลมีผลตอศักยภาพในการดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีก โดยผูดูแลที่เปนผูที่อายุมากจะมีศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ไดดีกวาผูดูแล
ที่มีอายุนอยกวา แตหากผูดูแลตองทําหนาที่ในการดูแลผูปวยในระยะเวลาที่นานขึ้น จะสงผลใหศักยภาพ
ในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกลดต่ําลง (วินิตา, 2545) 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะออนแรงและสูญเสียการรับความรูสึก ในการ
ตอบสนองตอแรงกดที่กระทําตอเนื้อเยื่อเปนผูมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับการศึกษาปจจัยเสี่ยง
ดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับและการศึกษาความสามารถในการดูแลของผูดูแลเพื่อปองกันแผล
กดทับจะเปนแนวทางบุคคลากรดานสุขภาพ ในการดูแลผูปวยและสงเสริมความสามารถของผูดูแล 
ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษา มาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ในการปองกันการ
เกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค 
 
 1. ศึกษาปจจัยเสีย่งตอการเกดิแผลกดทับของผูปวยและความสามารถในการดูแล 
เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทบัของผูดูแลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของปจจัยเสีย่งตอการเกดิแผลกดทับของผูปวย
และความสามารถในการดูแล เพื่อปองกนัการเกดิแผลกดทับของผูดแูลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. ปจจัยเสี่ยงตอการ การเกิดแผลกดทับของผูปวย และความสามารถในการปฏิบัติ 
การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับโดยผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยที่เกิด และ
ไมเกิดแผลกดทับอยูในระดับใด 
 2. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวย และความสามารถของผูดูแลใน 
การปฏิบัติดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในกลุมที่เกิดแผลกดทับ
แตกตางจากกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับหรือไมอยางไร  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) เปนการศึกษา 
เปรียบเทียบปจจัยเลือกสรรดานผูปวยและดานผูดูแล ระหวางผูปวยที่เกิด และไมเกิดแผลกดทับใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอัมพาตครึ่งซีก เปนผูมีความบกพรองใน
การดูแลตนเอง (self care deficit) จําเปนตองพึ่งพาความสามารถในการดูแล จากบุคคลอื่น (dependent 
care agency) อันเปนผลจากพยาธิสภาพของโรคที่ทําใหมีภาวะไมรูสึกตัวหรือมีขอจํากัดการเคลื่อนไหว
ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับขึ้นไดงาย จึงตองพึ่งพาความสามารถในการดูแลจากบุคคล
อ่ืนในการชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวันโดยเฉพาะอยางยิ่ง การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว โอเร็ม 
(Orem, 2001) ไดกลาวถึงความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (dependent care agency) เปน
ความสามารถที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลจากบุคคลอื่น เสมือนหนึ่งความสามารถใน
การดูแลตนเอง (Taylor, 1989 อางสมจิตร, 2534) ซ่ึงประกอบดวย 3 ระดับ ไดแก 1) ความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (foundation capabilities and dispositions) ซึ่งเปนความสามารถขั้นพื้นฐาน
ที่กระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย (deliberate action) 2) พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power 
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components) 3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (capabilities for dependent- 
care operation) โดยความสามารถ และคุณสมบัติขั้นพื้นฐานจะเปนพื้นฐานของพลังความสามารถ 
10 ประการ และพลังความสามารถ 10 ประการ จะเปนพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติ เพื่อ
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบการเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผล
กดทับของผูปวยและความสามารถในการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับของผูดูแลในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่รับไวในโรงพยาบาล ในระยะตั้งแตแรกรับวันที่ 1 จนถึงวันที่ 7 ของการรับไว
ในโรงพยาบาลโดยปจจัยดานผูดูแล ผูวิจัยเลือกศึกษาการปฏิบัติดูแลซึ่งเปนความสามารถขั้นที่ 3) คือ 
ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ พื่อการดูแลบุคลที่ตองพึ่งพา (capabilities and dependent-care 
operation) ซ่ึงเปนขั้นความสามารถขั้นสูงสุดที่ครอบคลุมความสามารถ 2 ระดับ คือ 1) ความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 2) พลังความสามารถ 10 ประการ โดยความสามารถในการปฏิบัติการดูแล
บุคคลที่ตองพึ่งพาในขั้นที่ 3 แบงไดเปน 3 ดาน คือ 1) ความสามารถในการคาดการณ (estimative 
operation) โดยผูดูแล คือ ดูแลมีความรูและขอมูลที่จําเปน และทราบความหมายและวิธีการ
ปฏิบัติการในการใหการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitive operation) โดยผูดูแล คือ ความสามารถของผูดูแลใน
การคิด วางแผน กําหนดเปาหมายและตัดสินใจเลือกกิจกรรมในการชวยเหลือเพื่อปองกันการเกิด
แผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ 3) ความสามารถ ในการลงมือปฏิบัติ (productive 
operation) ความสามารถของผูดูแลในการวางแผน การลงมือปฏิบัติ กิจกรรมการดูแลที่จําเปนใน
การปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผูวิจัยเลือกศึกษาความสามารถของผูดูแล
ในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อปองกันแผลกดทับทั้ง 3 ดานดังกลาว
ในขณะเขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความตองการการดูแล
ที่สําคัญในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากญาติผูดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ผูดูแลจึงจําเปน 
ตองมีความสามารถในการปฏิบัติการใหการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 3 แนวทาง คือ  
1) การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 2) การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว 3) การดูแลเรื่อง
อาหารและน้ํา (นภาพร, 2546; ลัดดาวัลย, ประทิน, และพิมพพรรณ, 2547 ) 
 โดยสรุปขอจํากัดในการชวยเหลือของตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สงผล
ใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ เมื่อรวมกับความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อปองกัน 
การเกิดแผลกดทับ ของผูดูแล โดยปจจัยทั้ง 2 ดานนี้ สงผลตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองได ดังภาพประกอบ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการศึกษาปจจยัเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวย และความสามารถใน
 การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับของผูดูแลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แผลกดทับในผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 
-  การเกิดแผลกดทับ 
 
-  การไมเกิดแผลกดทับ 

 
ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (Braden Scale) 
 
-  การรับความรูสึก 
-  การเปยกชื้นของผิวหนัง 
-  การทํากิจกรรม 
-  ความสามารถในการควบคมุและเปลี่ยนแปลง  
   ทาของรางกาย 
-  ภาวะโภชนาการ 
-  แรงเสียดสแีละแรงเฉือน 

 
ความสามารถในการปฏิบัตกิารดูแลเพื่อปองกัน 
การเกิดแผลกดทับ 
 
 
ความสามารถในการคาดการณ/ทักษะการปรับเปลี่ยน/
ปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
3 แนวทาง 

- การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 
- ชวยเหลือดานการคลื่อนไหว 
- การดูแลเรื่องอาหารและน้ํา 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 
 1. ความเสี่ยงผูปวยตอการเกิดแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดและ
ไมเกิดแผลกดทับมีความแตกตางกัน 
 2. ความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ
มีความแตกตางกัน 
 
นิยามศัพท 
 
 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ หมายถึง ปจจัยที่ทําใหผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอ 
การเกิดแผลกดทับสูงขึ้นในที่นี้หมายถึงปจจัย 6 ดาน วัดโดยใชแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผล
กดทับของบราเดน (Braden scale) คือ 1) การรับความรูสึก คือความสามารถในการแสดงอาการตอบสนอง
ตอความไมสุขสบายจากแรงกดทับ 2) การเปยกชื้นของผิวหนัง คือ ความมากนอยของการที่ผิวหนัง
สัมผัสกับความเปยกชื้น 3) การทํากิจกรรม คือ ระดับการทํากิจกรรม 4) ความสามารถในการควบคุม
และเปลี่ยนแปลงทาของรางกาย 5) ภาวะโภชนาการ คือแบบแผนการรับประทานอาหาร 6) แรงเสียดสี
และแรงเฉือน แรงเสียดสี คือ แรงที่เกิดขึ้นจากการเคลื่อนที่ของพื้นผิวสองอยางที่สัมผัสกัน เชน 
การเลื่อนผูปวยโดยวิธีการดึงหรือลาก แรงเฉือน คือแรงสองแรงที่กระทําในทิศทางตรงกันขามและ
ในแนวนอน ซ่ึงเกี่ยวของกับแรงโนมถวง (gravity) ที่ดึงตัวลง และแรงตาน (resistance) ที่ทําให
ผิวหนังอยูคงที่  
 ความสามารถในการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ หมายถึง ความสามารถของผูดูแลใน 
การคาดการณ, ความสามารถในการสงเสริมทักษะการปรับเปลี่ยนและในการปฏิบัติเพื่อการดูแลที่
จําเปนของผูปวย ในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3 แนวทาง คือ 1) 
การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 2) การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว 3) การดูแลเรื่อง
อาหารและน้ําซึ่งประเมินโดยแบบวัดความสามารถของผูดูแลที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 แผลกดทับ  หมายถึง บริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังที่มีการทําลายเฉพาะที่จาก
แรงกด แรงเสียดสี และแรงเฉือน ที่มากระทําอยางตอเนื่อง จะพบผิวหนังมี ลักษณะ เปนรอ ยแดง 
และมีการแตกทําลายของผิวหนัง โดยการจําแนกความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับเปน 4 ระดับ 
ตามการจําแนกขององคกรที่เกี่ยวกับแผลกดทับ (National Pressure Ulcer Adisory Panel, 1998) 
ติดตามการเกิดแผลกดทับโดยใชแบบประเมินแบบประเมิน สภาพผิวหนัง (Skin Assessment Tool) 
สรางโดยเบอรก สตรอม (Bergstrom, 1988) 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาปจจัยดานผูปวย และปจจัยดานผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในกลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ โดยศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขารับการรักษา 
ไวเปนผูปวยในของโรงพยาบาลศูนยในจังหวัดภาคใต โดยเลือกศึกษาในพื้นที่จังหวัดสุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช ตรัง และอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 
ความสําคัญของงานวิจัย 
 
 1. เปนแนวทางในการสงเสริมพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองเพื่อปองกันแผลกดทับ 
 2. เปนแนวทางในการปองกันหรือลดปจจัยเสี่ยง ตอการเกิดแผลกดทับดานผูปวย
ในขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 3. เปนประโยชนในการทําวิจัยเพื่อขยายความรูในเรื่องการสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปองกันแผลกดทับในผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความแตกตางของปจจัย ดานผูปวย และดานผูดูแลตอ
การเกิดและไมเกิดแผลกดทับ ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการศึกษาเอกสาร ทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
   
 1. แผลกดทับในผูปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.1 ความชุกและอุบัติการณ 
  1.2 ปจจัยตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.3 การจําแนกความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับ 
  1.4 การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ 
  1.5 เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถของผูดูแล    
  3.1. ความสามารถในการปฏิบัติการดูแล เพื่อปองกันแผลกดทับ 
   
แผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       
 
 แผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     
 แผลกดทับ (Bed sore, pressure sore, decubitus ulcer, pressure ulce) หมายถึง 
บริเวณผิวหนัง และเนื้อเยื่อใตผิวหนังที่มีการทําลายเฉพาะที่จากแรงกด แรงเสียดสี และแรงเฉือน 
ที่มากระทําอยางตอเนื่อง จะพบผิวหนังมีลักษณะเปนรอยแดง และมีการแตกทําลายของผิวหนัง แผลกด
ทับเปนปญหาสําคัญที่พิสูจนใหเห็นคุณภาพการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในกลุมผูปวย ที่มีการจํากัด 
การเคลื่อนไหว จากสภาพการเจ็บปวย เชน กลุมผูปวยหนัก ผูปวยอัมพาต ผูปวยไมรูสึกตัวกลุมผูสูงอายุ 
(จิตตาภรณ และมาลินี, 2548) โดยเฉพาะผูปวยทางระบบประสาท เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(ประเสริฐ, 2546) อุบัติการณจะสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น (วิจิตร และคณะ, 2547) ผูปวยหลอดเลือดสมอง 
ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่เปนอัมพาตไมสามารถเคลื่อนไหวดวยตนเอง มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ
เปนอันดับ 1 ถึงรอยละ 22.7 (ชวนพิศและคณะ, 2547) 

11 
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 ความชุกและอุบัติการณ 
 
 จากการสํารวจความชุกการเกิดแผลกดทับในประเทศแถบยุโรป ไดแก ประเทศ
เบลเยี่ยม อิตาลี โปรตุเกส สวีเดน และอังกฤษ พบความความชุกของแผลกดทับเฉลี่ยรอยละ 18.1 
(Clark M; Bours G; Defoor T, 2002) ในประเทศญี่ปุนพบความชุกของการเกิดแผลกดทับรอยละ 5.1 
อุบัติการณการเกิดรอยละ4.4 (Hagisawa S, Barbenal J, 1999) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุก
ของการเกิดแผลกดทับของผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล รอยละ 15 อุบัติการณการเกิดรอยละ7 
(Ayllo EA; Frantz R; Cuddigan J; Lordan R, 1991) 
 ในประเทศไทย จากการศึกษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศ พบผูปวยรอยละ 8.5 เกิด
แผลกดทับในระดับตาง ๆ กัน ในโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม ในป พ.ศ. 2541 พบความชุกของ
แผลกดทับ รอยละ 22.0 (อภิชนา และกัลยาณี, 2541) และในป 2545 พบความชุกของแผลกดทับลดลง
เหลือรอยละ 10.8 แตยังอยูในระดับสูง (วิจิตร และคณะ, 2545) จากการศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี
ในชวงป พ.ศ. 2538 –2539 พบอุบัติการณการเกิดแผลกดทับ รอยละ22.72 (ชวลี และคณะ, 2542)  และใน
โรงพยาบาล ศิริราช พบผูปวยโรคระบบประสาทมีอุบัติการณการเกิดแผลกดทับสูงรอยละ 26.6และพบ
มากในวันที่ 2 ของการรับไวในโรงพยาบาล (อารี, 2545) จากสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในชวงป พ.ศ.2547 – 2548 พบการเกิดแผลกดทับรอยละ 
8.8 – 10.8 และพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีแผลกดทับถึงรอยละ 37.9 ในผูปวยที่มีแผลกดทับ
ทั้งหมด (แผนกเวชระเบียนโรงพยาบาลสุราษฎรธานี, 2548) 
 
 กลไกการเกิดแผลกดทับ 
 แผลกดทับเกิดจากแรงกด แรงเลื่อนไถล และแรงเสียดทาน โดยจะดําเนินไปอยาง
เปนขั้นตอน คือ เมื่อเซลลไดรับสารอาหารและออกซิเจนไมเพียงพอ ในระยะเซลลเกิดเสื่อมสภาพ
หรือตาย เซลลจะปลอยสารที่มีคุณสมบัติคลายฮีสตามีนออกมาทําใหหลอดเลือดขยายตัว ประกอบ
กับ มีการคั่งของของเสีย จากกระบวนการเมตาบอลิซึม ทําใหเห็นผิวหนังมีสีแดง ซ่ึงถามีแรงกด
กระทําตอไปหลอดเลือดจะมีการอุดตัน และเกิดการจับตัวเปนล่ิมเลือด ผิวหนังจะเปลี่ยนเปนสีแดง
คลํ้า เมื่อกดลงบนรอยแดงนั้นจะไมจางหายไป (nonblanchable erythema) ถาขจัดแรงกดผิวหนังจะ
สามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดในเวลาสั้นที่สุด ประมาณ 1 สัปดาห แตถายังคงมีแรงกดกระทํา
ตอไปจะกอใหผิวหนังชั้นหนังกําพรา เกิดการอักเสบบวม และเกิดเปนตุมน้ําพองได ทําใหผิวหนังถูก
ทําลาย เพิ่มมากขึ้นเกิดการหลุดลอกของหนังกําพรา และหนังแทจะถูกทําลายฉีกขาดเห็นเปนแผล
ตื้น ถาดูแลรักษาไดดีแผลจะหายไดในเวลา 2 – 4 สัปดาห (จิตตาภรณและมาลินี, 2548) แตถามีแรง
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กดมากระทําตอจะมีการทําลายของผิวหนังลึกลงไปถึงชั้นไขมัน จะเห็นกลางแผลมีลักษณะซีด มี
รอยแดงลอมรอบ และมีความกระดางของผิว ทําใหเห็นแผลเปนรอยลึก หรือเปนโพรง ในระยะถามีเชื้อ
แบคทีเรียเขามาในแผลจะกอใหเกิดการติดเชื้อ ซ่ึงเชื้อแบคทีเรียที่สะสมอยูในแผลจะดึงออกซิเจน
เปนจํานวนมากไปใชในการเจริญเติบโต ทําใหเซลลเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดออกซิเจนเพิ่มขึ้น เนื้อเยื่อจึง
ถูกทําลายมากขึ้น ในระยะนี้เนื้อเยื่อที่ตายแลว จะแยกขอบเขตจากเนื้อเยื่อปกติอยางชัดเจน อาจเห็น
สะเก็ดสีดํา ซ่ึงสามารถหลุดลอกได กลามเนื้อ และกระดูก กลายเปนแผลเปดที่ทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น 
ทําใหยากตอการดูแลรักษาและเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด แรงกด (pressure) เปน
ปจจัยที่สําคัญ ที่ทําใหเกิดแผลกดทับ จากการศึกษาดานสรีรวิทยา แรงดันเฉลี่ยในหลอดเลือดแดงฝอย 
(mean capillary pressure) อยูระหวาง 13 – 34 มิลลิเมตรปรอท หากมีแรงกดที่มากระทบตอรางกาย  
กระจายเทากันในทุกทิศทาง รางกายปกติ จะสามารถทนตอแรงกดที่อาจสูงกวาคาแรงดันในหลอด
เลือดแดงฝอยได (จิตตาภรณ และมาลินี, 2548) แตหากมีแรงที่มากระทําเฉพาะจุดใด จุดหนึ่ง 
โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูก แรงนั้นจะกระทําผานจากผิวหนังไปถึงปุมกระดูกภายใน  ทําให
เนื้อเยื่อทุกชั้น ตั้งแตผิวหนังจนถึงปุมกระดูกถูกกด หลอดเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณใกลปุมกระดูกจะถูก
กดทับ จากการศึกษา พบวา แรงกด ตั้งแต 35 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปจะทําใหการไหลเวียนของเลือด
ลดลง แรงกดตั้งแต 70 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และถูกกดอยูเปนเวลานานเกิน 2 ช่ัวโมง จะทําให
เนื้อเยื่อบริเวณนั้นถูกทําลาย เนื่องจากสารอาหาร และออกซิเจน ที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไมเพียงพอ (จิตตา
ภรณ และมาลินี, 2548) ผูปวยที่ไมสามารถเคลื่อนไหวบนเตียงไดเอง จะมีแรงกดที่ผิวหนังบริเวณ 
ปุมกระดูกถึง 100 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นพยาธิสภาพจึงขึ้นกับ แรงกดทับ และระยะเวลาที่กดทับ
เสมอ (ประเสริฐ, 2546) อยางไรก็ตาม แรงกดที่นอย แตถากดอยูเปนเวลานาน ก็อาจทําใหเกิดแผลกด
ทับได เพราะพบวา  หากมีแรงกดที่กระทําตอผิวหนัง เกิดขึ้นชา ๆ เปนระยะเวลาติดตอกันจะมีการ
ทําลายของเนื้อเยื่อไดมากกวา แรงกดที่กระทําอยางไมตอเนื่อง (จิตตาภรณ และมาลินี, 2548) 
นอกจากนั้น แรงที่มากระทําตอผิวหนัง อาจจะอยูในแนวเฉียง ก็ไดเชน การไถครูดไปบนผาปูเตียงที่
เรียกวา แรงเลื่อนไถล หรือแรงเฉือน (shearing force) ปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอความแข็งแรงของผิวหนัง 
ก็มีสวนทําใหเกิดแผลกดทับไดงายขึ้น เชน ความเปยกชื้น จากอุจจาระ และปสสาวะ (ประเสริฐ, 2546) 
นอกจากแรงกด แรงเลื่อนไถล และแรงเสียดทานแลวยังมีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่มีผลใหเกิดแผลกดทับ 
เชน ความเปยกชื้นของผิวหนัง อายุผูปวย ความพรองในการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว และ
ภาวะทุพโภชนาการ (Bliss, 2002 ) 

 ดังนั้น จึงสรุปกลไกของการเกิดแผลกดทับคือ เกิดจากแรงกด แรงเลื่อนไถล และ
แรงเสียดทานรวมกับปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เชน ความเปยกชื้นของผิวหนัง อายุผูปวย ความพรองในการ
รับความรูสึกและการเคลื่อนไหว ภาวะทุพโภชนากร เมื่อมีปจจัยดังกลาว กระทําอยางตอเนื่องตอ



 14 

ผิวหนังของผูปวย ดําเนินตอเปนระยะนานเกิน 2 ช่ังโมง จะทําใหเนื้อเยื่อตาย และเกิดแผลกดทับใน
ที่สุด 
 
 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 ปจจัยที่เปนสาเหตุสงเสริมใหเกิดแผลกดทับในผูปวย จําแนกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
 
 ดานผูปวย 
 1 ปจจัยภายในรางกาย (intrinsic factor) ไดแก 
  ภาวะทุพโภชนาการ ผูปวยที่มีภาวะทางดานโภชนาการ (BMI ต่ํากวา 18) ทํา
ใหความทนตอแรงกดของเนื้อเยื่อผิวหนังลดลงทําใหเกิดแผลกดทับไดงาย (ปองหทัย, 2546)ผูปวย
ที่มีรูปรางผอม จะเห็นสวนของปุมกระดูกชัดขึ้น พื้นที่ผิวบริเวณเหนือปุมกระดูกมีนอย ประกอบกับ
ช้ันของไขมันและกลามเนื้อที่รองรับมีนอยทําใหเกิดแรงกดเพิ่มขึ้นตอบริเวณที่ผิวสัมผัส (Hinchiliff, 
Montaque & Watson, 1996) ในขณะเดียวกันผูที่มีดัชนีมวลกายมาก (BMI มากกวา 30 ขึ้นไป) เกิดแผล
กดทับมากกวาผูที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 30 รอยละ 16.7 และ 10.3 ตามลําดับ (วิจิตร, 2547) เนื่องจาก
ภาวะน้ําหนักรางกายมาก เนื้อเยื่อไขมันจะมีการไหลเวียนไมดี (รัชนีและคณะ, 2549) ผูปวยหลอดเลือด
สมองที่มีอัมพาต มักมีภาวะกลืนลําบาก ความอยากอาหารลดลง พบไดรอยละ 41.3 ภาวะทุพโภชนาการ
เกิดในสัปดาหแรกรอยละ 26.4 และเพิ่มเปนรอยละ 35 ในสัปดาหที่ 2 หลังเกิด ภาวะดังกลาวทําใหแผล
กดทับเกิดขึ้นรอยละ 17 (Antoni,1996; Westergen, Karlsson, Anderson, Ohlsson & Hallberg, 2001; 
อางตาม ชอผกา, 2549) นอกจากนี้พบวาการขาดสารอาหาร ซ่ึงมีสวนสําคัญสําหรับความแข็งแรง
ของผิวหนัง ความตองการสารโปรตีน ที่เหมาะสมในภาวะนี้ประมาณ 1.2 – 1.5 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 
กิโลกรัม (ประเสริฐ, 2546) หากขาดสารโปรตีน อัลบูมิน จะทําใหอัลบูมินในเลือดต่ํา จะทําใหเซลลบวม 
เกิดความบกพรองในการแลกเปลี่ยนสารอาหาร ออกซิเจน และของเสีย มีผลทําใหเซลลสูญเสีย
ความสมบูรณและความคงทน งายตอการเกิดแผล (จิตตาภรณ และมาลินี, 2548) จากการศึกษาของ 
วิจิตรและคณะ (2547) พบวา ผูปวยที่มีระดับอัลบูมินในเลือดต่ํากวา 3.5 กรัมเปอรเซ็นต พบวามี
แผลกดทับรอยละ 23.6 สูงกวาผูปวยที่มีระดับอัลบูมิน สูงกวา 3.5 กรัมเปอรเซ็นต 2.62  เทา จากการ
ประเมินสภาวะโภชนาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 49 ราย ที่พักรักษาที่หนวยฟนฟูสภาพ 
พบวา 1ใน 3 ขาดสารอาหารทําใหการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันลดลง ระบบหายใจและทางเดิน
อาหารทําหนาที่ผิดปกติ และเปนปจจัยของการเกิดแผลกดทับ (Finestone, Green-Finestone, 
Wilson, & Teasell, 1995 อางตาม วีณา, 2545)  
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 อายุ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สูงอายุ (อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป) มีการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพรางกายไปในทางที่เสื่อมลง ช้ันไขมันใตผิวหนังจะบางลง ทําใหผิวหนังเปราะบางและฉีกขาด
ไดงาย epidermis บางลงมีการแบนราบของชั้นผิวหนังสวนที่เปนปุมรับรสอาหาร (dermal papillae)
ทําใหจํานวนของปลายประสาท และไหลเวียนหลอดเลือดฝอย (capillary blood flow) ลดลง (จิตตาภรณ 
และมาลินี, 2548) เกิดอันตรายจากแรงกดทับ แรงเสียดทาน และแรงเฉือนไดงาย และยังพบวา การสราง
เซลลหนังกําพราขึ้นใหมลดลง พบการติดเชื้อไดงาย เนื่องจากความสามารถในการปองกันสิ่งแปลกปลอม 
และภูมิตานทานของรางกายลดลง ปลายประสาทมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหรับรูตอแรงกดไดนอยกวา
วัยอ่ืน จํานวนตอมสรางน้ํามันหลอเล้ียงผิวหนัง และตอมเหงื่อที่ลดลง ทําใหผิวหนังแหง (ปองหทัย, 
2546) จากการศึกษาพบวา ผูที่สูงอายุมากกวาจะพบการเกิดแผลกดทับไดมากกวาผูที่นอย (Bergstrom 
et al., 1996 & Bliss, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ สาลี, เพชรนอย, และนฤมล (2544) ที่พบวา 
การที่ผูสูงอายุ 60 ปหรือมากกวา พบอัตราการเกิดแผลกดทับสูงกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 60 ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ วิจิตรและคณะ (2547) พบวา ผูที่มีอายุ 60 ป หรือมากกวา
เกิดแผลกดทับรอยละ 15.5 สูงกวาผูที่มีอายุนอยกวา 60 ป 2.12 เทา  
 โรคเร้ือรัง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคโลหิตจาง 
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดตีบ เปนตน จะทําใหการไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อในสวน
ตาง ๆ ของรางกายลดลง  การเคลื่อนไหวของรางกายลดลงทําใหเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้น 
(Andrychuk, 1998) สอดคลองกับการศึกษาของชวลี (2542) ที่พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อัมพฤกษ อัมพาต และเบาหวาน มีความสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับ โดยพบวาผูปวยที่เปนความ
ดันโลหิตสูง หรือเบาหวาน พบวามีแผลกดทับ รอยละ 13.9 ซ่ึงสูงกวา ผูปวยที่ไมมีความดันโลหิต
สูง หรือเบาหวาน 1.65 เทา (วิจิตร และคณะ, 2547) 
 ยาที่มีผลตอการเกิดแผลกดทับ ยาที่มีผลเปนปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดแผลกดทับ ไดแก 
ยาสเตียรอยด การใชยาสเตียรอยด มีผลยับยั้งการเจริญเติบโตของผิวหนัง และการสังเคราะห เนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน ทําใหผิวหนังบางฉีกขาดงาย สําหรับจํานวนการใชยา สงผลใหเกิดแผลกดทับสูงขึ้น (ชวลี, 
2541)  นอกจากนี้ยังพบวา ยากลอมประสาท ยานอนหลับ ยาตานจิตประสาท ใหการับรูและการ
เคลื่อนไหวลดลง (Andrychuk, 1998) สวนยากระตุนการไหลเวียนเลือดไอโนทรอป (inotropes) ยา 
โดปามีน(dopamine )จะเพิ่มจํานวน เม็ดเลือดขาว ทําใหเกิดความหนืดของเลือดสูงขึ้น ยากลุม ขวาง
กั้นเบตา(betablockers) ทําใหเกิด เสนเลือดหดตัว(vasoconstriction ) ผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดแดง
สวนปลายอยูแลวจะมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับที่เทาได (ประเสริฐ, 2546) จากการศึกษาของ 
วิจิตรและคณะ (2547) พบวาผูที่ไดรับยากลุมเสี่ยง ซ่ึงไดแก ยากลอมประสาท ยาคลายกลามเนื้อ ยา
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รักษาโรคลมชัก ยาระบาย ยาขับปสสาวะ ยาสเตียรอยด จะเกิดแผลกดทับรอยละ 14.2 สูงกวาผูที่ไมได
รับยารอยละ 1.70 เทา  
 อุณหภูมิของรางกาย การศึกษาของชวลี (2541) พบวากลุมผูปวยที่เกิดแผลกดทับมี
อุณหภูมิของรางกายสูงกวา กลุมผูปวยที่ไมเกิดแผลกดทับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เพราะมีการเผา
ผลาญและตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น ภาวะไขดังกลาวเกิดจากพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงพบไดในผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาพบวา ถาอุณหภูมิสูงขึ้น 1 ๐C จะทําใหอัตราการเผาผลาญและ
ความตองการออกซิเจนของเนื้อเยื้อเพิ่มขึ้นรอยละ 10 (Braden & Bergstrom, 2000) หากเนื้อเยื่อบริเวณ
ที่มีการกดทับมีการขยายตัวจากอัตราการเผาผลาญที่เพิ่มขึ้น แรงกดทับทําใหเยื้อเยื่อเกิดการขาดออกซิเจน 
ความสามารถคัดกรองสารของหลอดเลือดฝอย มีการเปลี่ยนแปลง ยินยอมใหน้ําซึมผานไปอยูใน
ชองวางระหวางเซลล ผิวหนังมีความแข็งแรงลดลง ทําใหแผลกดทับเกิดขึ้นไดงาย 
 ภาวะการไหลเวียนโลหิตลดลง ความดันโลหิตบนต่ํากวา 100 มิลลิเมตรปรอท 
และความดันโลหิตลางต่ํากวา 60 มิลลิเมตรปรอท มีความสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับ เพราะ
ความดันโลหิตต่ํา ทําใหการไหลเวียนของเลือดมาผิวหนังนอยลง (ชวลี, 2542) 
 ภาวะซึมเศรา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะรางกายออนแรงตองพึ่งพาผูอ่ืน
ในการทํากิจกรรมกอใหเกิดความรูสึกไมมีคุณคา ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา มีอาการทอแท ส้ินหวัง 
(ชอผกา, 2549) มีการวิจัยพบวา อาการซึมเศรามีอิทธิพลโดยตรงกับการเกิดภาวะทุพโภชนาการและ
การลดลงของการทําหนาที่ของรางกาย (physical function) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และเปน
ปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราตายเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 70.1 (Li &Wang&Lin, 2003 
Whyte & Lin, 2003 ;Whyte, Mulsant, Vanderbit & Dodge, 2004 อางตามชอผกา, 2549)โดยผล 
การศึกษาพบวาภาวะซึมเศรา ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีการเคลื่อนไหวรางกายลดลง และ
รับประทานอาหารไดนอย และทําใหผูปวยเกิดภาวะทุพโภชนาการ (ชอผกา, 2549) 
 ภาวะเครียดในผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีอัมพาตครึ่งซีก จากปญหาดานรางกาย ที่
มีขอจํากัดที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการของตนเองได ทําใหรูสึก
เครียด คนเองไมมีคุณคา (วินิตา, 2547)  ความเครียดจะทําใหเกิดการหล่ังของฮอรโมนคอรติซอลของตอมหมวก
ไตมากขึ้น ทําใหความสามารถของผิวหนังในการดูดซึมน้ําของผิวหนังที่ถูกกดลดลง และมีผลตอ
ขบวนการเผาผลาญทางเคมีระหวางหลอดเลือดและเซลล ทําใหผิวหนังฉีกขาดไดงายและฟนตัวชา 
(รัชนี และคณะ, 2549) 
 2. ปจจัยภายนอก (extrinsic factor) 
  แรงกด (pressure) เปนแรงกดระหวางผิวหนังผูปวยกับบริเวณพื้นผิวสัมผัสที่
รองรับน้ําหนัก เปนสาเหตุสําคัญที่สุดของการเกิดแผลกดทับ (Braden&Bergstrom, 2000) โดย
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ขึ้นกับความรุนแรงและระยะเวลาของการกด เมื่อมีแรงกดมากเปนไปอยางตอเนื่อง จะทําใหเกิด การ
ทําลายของเนื้อเยื่อ ตั้งแตช้ันในสุด ที่ติดกับกระดูก และขยายออกมาถึงผิวดานนอก เปนลักษณะกรวย 
(Cone shape) ถาผูปวยไมมีการเคลื่อนไหวรางกายเลยจะมีผลทําใหเนื้อเยื่อเกิดภาวะขาดเลือดไป
เล้ียงได ผูปวยไมมีการเคลื่อนไหวบนเตียงไดเอง จะมีแรงกดที่ผิวหนังบนปุมกระดูกถึง 100 
มิลลิเมตรปรอท (ประเสริฐ, 2546) เวลานั่งจะมีแรงกดมากกวา 300 มิลลิเมตรปรอท และแรงกดจะ
ลดลงเหลือ 70 มิลลิเมตรปรอท หากมีการเคลื่อนไหวรางกายทุก 2 ช่ัวโมง (จิราพร, 2544) จากการศึกษา
พบวา  ระยะเวลามีความสําคัญตอการเกิดแผลกดทับ  หากมีระยะเวลาสั้น ดวยแรงกด 240 มิลลิเมตร
ปรอท จะเกิดแผลกดทับไดนอยกวา ระยะเวลาการกดมากกวา 2 ช่ัวโมง และแรงกดคงที่ 70 
มิลลิเมตรปรอท (Mahlebust & Sicggreen, 1996) ดังนั้นผูปวยที่สามารถเคลื่อนไหวรางกาย (Mobility) 
และปฏิบัติกิจกรรมได (activity) ไดจะชวยใหระบบหัวใจ และระบบไหลเวียนทําเลือดมาเลี้ยงสวน
ตาง ๆ ของรางกายเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะบริเวณที่ถูกกดทับ (Braden & Bergstrom, 2000) ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีรางกายเปนอัมพาต การรับรูความรูสึก (Sensory perception) ในการตอบสนอง
ตอแรงกดที่กระทําตอเนื้อเยื่อสูญเสียไปโดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูก ซ่ึงไดรับแรงกดมากที่สุดและ
หากไดรับแรงเสียดทานและแรงเฉือนทําใหพบวารอยละ 50 ของผูปวยโรคทางระบบประสาทเกิด
แผลกดทับ (อารี, 2545) 
  แรงเสียดทาน (friction) เปนแรงที่เกิดขึ้นจากการเคลื่อนที่ของพื้นผิวสองอยาง
ที่สัมผัสกัน เชน การเลื่อนผูปวยโดยวิธีการดึงหรือลาก (จิตตาภรณ และมาลินี, 2548) ทําใหเกิดแรง
เสียดทาน ซ่ึงสงผลใหการเชื่อมตอระหวางชั้นหนังกําพรา และหนังแทถูกทําลาย ทําใหเกิดการหลุด
ลอกของผิวหนังชั้นตื้น ๆ (stratum corneum) ทําใหหลอดเลือดฝอยใตผิวหนังเกิดการฉีกขาด จึงเกิด
แผลถลอกได (Andrychuk, 1998) หรืออาจมีรอยแดงคลายไฟไหมเรียกกวา “sheet  burn”  (ชวลี, 
2542) แรงเสียดทานเปนปจจัยรวมสําคัญที่ทําใหเกิดแผลกดทับ โดยมีการศึกษา พบวา ถาไมมีแรง
เสียดสี ตองใชแรงกด 290 มิลลิเมตรปรอท จึงเกิดแผลกดทับได แตถามีแรงเสียดทานรวมกับแรงกด
เพียง 45 มิลลิเมตรปรอท ก็ทําใหเกิดบาดแผลได หากผูปวยถูกลาก ดึง ในแนวขวางเตียง จะเกิดการ
หลุดลอกของผิวหนังชั้นนอก และเนื้อเยื่อในระดับลึกถูกทําลายได  (Braden & Berstrom, 2000) 
  แรงดึงร้ัง หรือแรงเฉือน (shearing Forces) เปนแรงสองแรงที่กระทําในทิศทาง
ตรงกันขามและในแนวนอน ซ่ึงเกี่ยวของกับแรงโนมถวง (gravity) ที่ดึงตัวลง และแรงตาน (resistance) 
ที่ทําใหผิวหนังอยูคงที่ (ปองหทัย, 2546) การจัดทานอนที่ศีรษะสูงกวา 30 องศา หรือผูปวยที่นอน
บนเตียงในทาครึ่งนั่งครึ่งนอน เมื่อผูปวยเล่ือนลงไปที่ปลายเตียง นําหนักตัวสวนบนจะถูกสงผานมา
ตามแนวกระดูกสันหลังถึงกระดูกกระเบนเหน็บ (sacrum) และกนกบทําใหเนื้อเยื่อบริเวณดานหลัง
กระดูกกระเบนเหน็บถูกเบียด และถูกกดมากกวาปกติ สงผลใหกระดูกกระเบนเหน็บ เคลื่อนที่ลงมาใน
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ขณะที่ผิวหนังสวนที่สัมผัสกับที่นอน ถูกตรึงอยูกับที่ จึงเกิดแรงขนานสองแรง ที่มากระทําในทิศทาง
ตรงกันขาม (วิจิตร และคณะ, 2547) ทําใหหลอดเลือดสามารถที่อุดตันและฉีกขาด ทําใหเลือดไหลมา
เล้ียงผิวหนังลดลง (ชอลดา และเนตรนภา, 2542) เซลลไดรับอาหารและออกซิเจนลดลง  เกิดการ
ตายของเนื้อเยื่อและเกิดแผลกดทับขึ้นได (วิจิตร และคณะ, 2547) ซ่ึงมักเกิดขึ้นเมื่อผูปวยไถลตัวลง
เมื่อนอนศีรษะสูงมาก และการดึงหมอนนอนออกจากกนผูปวยโดยไมระวัง (ชอลดา และเนตรนภา, 
2542) จากการศึกษาอารี (2545) พบวาผูปวยที่ไดรับแรงเสียดทานและแรงเฉือน จะเพิ่มความเสี่ยง
ตอการเกิดแผลกดทับ 32.568 เทา 
  ความเปยกชื้นของผิวหนัง (moisture) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญ
มักสูญเสียการควบคุมการขับถายปสสาวะ และอุจจาระ ทําใหผิวหนังตองเปยกชื้นตลอดเวลา ทําให
สภาพผิวหนังเปอย และความตานทานตอแรงกดของผิวหนังลดลงจึงเกิดแผลกดทับชื้นไดงาย    (ชอ
ผกา, 2549) จากการศึกษาของวิจิตรและคณะ (2547) พบวา การควบคุมการขับถายอุจจาระไมได มีความ
เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับมากที่สุด คือ 15.01 เทา ผูที่กล้ันปสสาวะและกลั้นอุจจาระไมไดเพิ่ม
ความเสี่ยงที่จะเกิดแผลกดทับถึง 5.5 เทา สอดคลองกับการศึกษาของอารี (2545) ที่พบวาผูที่มีความ
เปยกชื้นขึ้นเองของผิวหนังตลอดเวลา เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเปน 5.5 เทา นอกจากนี้
ยังพบวาอุจจาระและปสสาวะมีฤทธิ์ทําลายผิวหนัง โดยพบสารยูเรียในปสสาวะ  และแบคทีเรียใน
อุจจาระ ทําใหผิวหนังเสี่ยงตอการติดเชื้อ (Maklebust & Sieqqreen, 1996) ผูปวยที่ควบคุมการ
ขับถายปสสาวะไมไดมีแผลกดทับรอยละ 34.7 สูงกวาผูปวยที่ควบคุมการขับถายปสสาวะได 4.2 
เทา และผูที่ควบคุมการขับถายปสสาวะอุจจาระไมได มีแผลกดทับรอยละ 40.3 สูงกวาผูที่ควบคุม
ได 7.2 เทา สวนผูที่เคยมีอุจจาระรวงจะมีแผลกดทับสูงถึง รอยละ 36.1 ซ่ึงสูงกวาผูที่ไมเคยมี
อุจจาระรวง 3.97 เทา (วิจิตร และคณะ, 2547) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการดูแลที่จําเปนเพื่อการปองกันการเกิดแผลกด
ทับ มีแนวปฏิบัติหลักในการปองกันการเกิดแผลกดทับ 4 แนวทาง ไดแก 1) การประเมินปจจัยเสี่ยงที่มี
ผลตอการเกิดแผลกดทับ โดยการใชเครื่องมือประเมินการเกิดแผลกดทับ 2)  การคงสภาพผิวหนังที่ดี
และเพิ่มความคงทนตอเนื้อเยื่อตอแรงกด  เพื่อปองกันการเกิดแผล โดยการประเมินสภาพผิวหนัง และ
การดูแลผิวหนังที่ถูกตอง  3)  การปองกันและลดปจจัยภายนอกที่มีผลตอการเกิดแผลกดทับที่สําคัญ ไดแก 
แรงกด แรงเสียดทานและแรงเฉือน 4) การใหความรูแกบุคลากร ผูปวยและญาติเพื่อรวมกันปองกันการ
เกิดแผลกดทับ แนวปฏิบัติดังกลาวเปนแนวทางของ 3 องคกร คือ The Agency for Health Care Policy 
and Research (AHCPR) The National Pressure Adisory Panel (NPUAP) และ The European Pressure 
Ulcer Adisory Panel (EPUAP) (อางตาม ปองหทัย, 2546)ไดใหความสําคัญของการปองกันการเกิดแผล
กดทับ โดยมีการใหความรูและการมีสวนรวมของผูดูแล  
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  การจําแนกความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับ 
 

 แผลกดทับ แบงไดเปน 4 ระยะ ดังนี้ (National Pressure Ulcer Adisory Panel, 1998)   
 ระยะที่ 1 บริเวณที่ถูกกดทับจะมีรอยแดงคล้ํา ไมจางหายไปในเวลา 15 – 20 นาที เมื่อ
ลดการกดทับบริเวณนั้นจะมีรอยชํ้า สีผิวจะมีสีคลํ้าขึ้น ผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับจะบวม และอุนขึ้น 
 ระยะที่ 2 มีการฉีกขาดของผิวหนังชั้นนอก บริเวณหนังกําพรา หนังแท หรือ
ผิวหนังทั้ง 2 ช้ัน อาจเกิดลักษณะของแผลถลอก เปนตุมพองน้ํา หรือเปนแผลตื้น รอบแผลจะแดง 
อาจจะมีน้ําเหลืองซึม 
 ระยะที่ 3 เกิดแผลถึงชั้นใตผิวหนังชั้นผังผืดแผลมักเปนเปนหลุมลึก อาจขยาย
ลุกลามเซาะไปยังเนื้อเยื่อรอบ ๆ บริเวณนั้น 
 ระยะที่ 4 ผิวหนังจะสูญเสียไปเปนบริเวณกวาง มีการตายของเนื้อเยื่อ (tissure 
necrosis) เกิดแผลลึกถึงกลามเนื้อกระดูก เอ็น หรือ เยื่อหุมหอตอ เนื้อเยื่อที่ตายจะมีสีมวงคล้ําหรือดํา
 แบบประเมินการจําแนกความรุนแรงของแผลกดทับของ The National Pressure 
Ulcer Adisory Panel (NPUAP) เร่ิมใชตั้งแตป 1989ปจจุบันใชกันอยางกวางขวาง จากการศึกษาของ
อารี (2545) ในผูปวยทางระบบประสาท 90 ราย เปนผูปวยที่มีปญหาโรคหลอดเลือดสมอง 26.7% 
พบวา เครื่องมือที่ใชประเมินนี้มีความสอดคลองภายในสูงที่สุดถึง 0.98 จึงนิยมใชกันมากที่สุดใน
ปจจุบันนี้ (ชอผกา, 2549) 
 
 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ  
 
 การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับจะสามารถวางแผนการดูแลปองกัน
ไมใหผูปวยเกิดแผลกดทับ โดยการปองกันหรือกําจัดปจจัยเสี่ยงเหลานั้นใหหมดไป การประเมิน
ควรเริ่มตั้งแตมีการรับผูปวยเขามา เพื่อดูวามีปจจัยเสี่ยงอะไรบางที่อาจกอใหเกิดแผลกดทับ การคนพบ
ปจจัยเสี่ยงแตเร่ิมแรกจะไดปองกันไดทันทวงที หากผูดูแลขาดความสนใจ ทําใหพบวาผูปวยเกิด
แผลกดทับและผิวหนังไดถูกทําลายไปแลว ผูดูแลจึงควรมีความรูในการประเมินแผลกดทับ และ
ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยเปนระยะ (พันธมน, ลัดดาวัลย และวิจิตร, 2548)  
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 เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
 
 เครื่องมือที่ชวยในการคัดกรองผูปวย และทํานายความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ ที่
นิยมใชในปจจุบัน ไดแก Braden Scale, Norton Scale และWaterlow Scale 
 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับแบบบราเดน (The Braden Scale) คิดคน
และพัฒนารูปแบบโดย Braden และ Bergstrom (1987) แบบประเมินนีใ้ชประเมินภาวะเสีย่ง 6 ดาน 
ไดแก การรับความรูสึก การเปยกชื้นของผิวหนัง การทํากิจกรรมความสามารถในการควบคุมและ
เปลี่ยนแปลงทาของรางกาย ภาวะโภชนาการแรงเสียดสีและแรงเฉือน แตละตัวแปรมีคาคะแนน ตั้งแต 
1 ถึง 4 ยกเวน ตัวแปรแรงเสียดสี และแรงเฉือน มีคาคะแนน 3 คะแนนรวมจะอยูระหวาง 6-23 คา
คะแนนที่เร่ิมบอกวาเสี่ยง ผูที่มีอายุต่ํากวา 70 ป คือ 16 คะแนน และผูที่อายุสูงกวา 70 ป คือ 18 
คะแนน และยิ่งไดคะแนนนอยจะยิ่งเสีย่ง แบบประเมนิ Braden Scale ถือไดวา มคีวามไวตอการ
ทํานายคาความเสี่ยงระหวาง 83-100% ไดรับการยอมรับจากผูประเมินซึง่เปนพยาบาลวาเปน เครื่องมือ
ที่มีความเที่ยงตรง แมนยําสงู งายตอการใชประเมิน ถึงแมวาจะไมไดรับการสอน การฝกประเมินมา
กอน (Bregstrom, Braden, Boynton & Bruch, 1995) จากการศึกษาของวิจิตรและคณะ (2547) ใน
ผูปวย 1,201 ราย โดยใชแบบประเมิน Braden พบวาผูปวยที่ไดคะแนนเทากับ หรือต่ํากวา 16 คะแนน 
เกดิแผลกดทับรอยละ 34.4 สูงกวาผูปวยที่ไดคะแนนสูงกวา 16 คะแนน ที่เกิดแผลกดทบัรอยละ 1.7 ซ่ึง
สูงกวาถึง 20-23 เทา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 จากการใชวิธีประเมินของ Braden scale ในผูปวยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของ
ประชากร จํานวน 20 ราย และใหพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 5 ป ซึ่ง
เคยมีประสบการณ การดูแลผูปวยที่เกิดแผลกดทับรายเดียวกัน เพื่อหาคาประมาณความเทาเทียมกัน
ของผูวัด 2 คนแบบประเมินความเสี่ยงของบราเดนประกอบดวยการประเมินการเกิดแผลคาความ
สอดคลองภายใน โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’alpha Coffcient)  ของแบบ
ประเมินความเสี่ยงของปจจัยเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับของบราเดน = 0.64 คาความเที่ยงของการสังเกต 
(interater reliability) แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับของบราเดน= 0.89 แบบประเมิน
ความเสี่ยงของบราเดนมีความเฉพาะเจาะจง (specificity) ประมาณ 64-90% ขึ้นกับกลุมประชากร 
และความไว (sensitivity) อยูในชวง 83 ถึง 100% (Braden & Bergstrom, 1994 อางตาม ปองหทัย, 2546) 
 The Norton Risk assessment Scale แบบประเมินนี้สรางขึ้นเพื่อชประเมินในกลุม
ประชากรผูสูงอายุ เพื่อประเมินสภาวะเสี่ยงของผูปวยในการเกิดแผลกดทับ ที่เรียกวา Norton Scale 
ขึ้น แบบประเมินนี้จะประเมินสภาวะเสี่ยง 5 ตัวแปร คือ สภาพรางกาย สภาพจิตใจ กิจกรรม การ
เคลื่อนไหว และการควบคุมการขับถายจัดเปนลําดับคะแนน ตัวแปรละ 1 ถึง 4 คะแนน รวมคะแนน
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เต็ม 20 คะแนน จากการใชแบบประเมิน พบวาที่ไดคะแนนตั้งแต 12 คะแนนลงมา จะมีความเสี่ยง
ตอการเกิดแผลกดทับขึ้นวิกฤต (critical Score)    ซ่ึงผูปวยกลุมนี้เกิดแผลกดทับไดถึงรอยละ 48 ผูปวย
ที่ไดคะแนนในชวง 18-20 คะแนน เกิดแผลกดทับเพียงรอยละ 5 โดยจะถือวาผูปวยมีสภาวะความเสี่ยง 
เมื่อไดคะแนนการประเมินตั้งแต 14 คะแนนลงมา ซ่ึงคะแนนที่ไดจากการประเมินสามารถทํานายการ
เกิดแผลกดทับไดดี (Gosnell, 1987; Holmes etal, 1987; Mikulic, 1980; Robert & Goldstone, 1982, 
อัจฉรา, 2532) เนื่องจากแบบประเมิน Norton ขาดการประเมินตัวแปรดานโภชนาการ ซ่ึงเปนปจจัย
สาเหตุของการเกิดแผลกดทับอักปจจัยหนึ่ง  คาความไวโดยเฉลี่ย 63% - 93% คาเฉพาะ 26%-96% 
งายตอการใช และใชกันอยางกวางขวาง ถึงแมคาความเที่ยง และความตรงจะไมสูง (Norton, 1975; 
Pang&Wong, 1998; Kestsumpun, at al, 2003 อางตามชอผกา, 2549) 
 Waterlow Scale เครื่องมือนี้สรางและออกแบบโดย( Judy Waterlow, 1987 อาง
ตามอัจฉรา, 2532) ประกอบดวย 11 หัวขอยอย ไดแก โครงสรางน้ําหนักตอสวนสูง การควบคุม การ
ขับถาย  สภาพผิวหนังที่เห็น ภาวะทุพโภชนาการของกลามเนื้อ เพศ อายุ การสูญเสียความรับรู การ
เคลื่อนไหว ความอยากอาหาร การผาตัดหรืออุบัติเหตุ การใชยา แตละหัวขอมีคาคะแนนระหวาง 0-
8 คะแนน คะแนนที่สูงจะบอกถึงความเสี่ยงที่มากขึ้น ยิ่งคะแนนที่มากกวา 20 คะแนน ถือเปนความ
เสี่ยงอยางสูง  ระดับคะแนนที่ 12  หรือมากกวา จะพบไดในผูปวยที่เปนแผลกดทับ แบบประเมินนี้
คอนขางใชยากเนื่องจากมีหลายขอยอย การประเมินดวยสายตาทําใหทํานายคาคะแนนที่สูงกวาความ
เปนจริง (Kelly, 2000 อางตามชอผกา, 2549)  
 จากแบบประเมินทั้ง 3 แบบพบวาปจจุบันแบบประเมินของบราเดนนิยมใชมากกัน
ที่สุด จากการศึกษาของเบอรกสตรอมและคณะ (Bergstrom, et al., อางตาม ปองหทัย, 2546) พบวา
แบบประเมินความเสี่ยงของบราเดนไดรับการยอมรับวามีความตรงจากผูเชี่ยวชาญ และความเที่ยง
จากผูปฏิบัติงานทุกระดับ พยาบาลวิชาชีพสามารถใชไดงายและสะดวกรวดเร็ว และพยาบาลก็
สามารถใชไดเชนเดียวกันโดยไมตองไดรับการฝกสอนเปนพิเศษจากผูเชี่ยวชาญ และไดศึกษาความตรง
ในการทํานาย (Predictive validity) ของแบบประเมินความเสี่ยงของบราเดนในสถานบริการที่แตกตางกัน 
ในกลุมตัวอยางจํานวน 843 ราย ซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 63 ป (p <.001) แปงและวอง (Pang & Wong, 1998 
อางตามปองหทัย, 2546) ไดเปรียบเทียบการใหแบบประเมินความเสี่ยง 3 แบบ  คือ แบบประเมินความ
เสี่ยงของนอรตัน แบบประเมินความเสี่ยงของวอเตอรโลวและแบบประเมินความเสี่ยงของบราเดน 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยจํานวน 106 คน ในโรงพยาบาลระยะพักฟน ประเทศฮองกง พบวา แบบ
ประเมินความเสี่ยงของบราเดน มีความตรงสูงที่สุด (p < 0.0001) และจากการศึกษาของวัตต และ
คณะ (Watts, et al., 1998) ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ จํานวน 148 ราย (เปนผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
รอยละ 53) พบวาแบบประเมินความเสี่ยงของบราเดนที่ระดับคะแนน 16 สามารถทํานายการเกิดแผล
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กดทับไดรอยละ 100 จากเหตุผลที่แบบประเมินความเสี่ยงของบราเดนมีความเที่ยงตรง และแมนยําสูง 
งายตอ การใชประเมินดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบประเมินของบราเดน 
 แบบประเมินสภาพผิวหนัง (Skin Assessment Tool) สรางโดยเบอรกสตรอม
(Bergstrom, 1988) เปนแบบประเมินบันทึกการเกิดแผลกดทับในบริเวณสวนตางๆ ของรางกาย มี
ภาพประกอบและมีเกณฑการประเมินที่ชัดเจนสะดวกตอการใช แบบประเมินนี้ใชตรวจสภาพผิวหนัง
บริเวณตางๆ ของรางกาย จํานวน 28 ตําแหนง คือ บริเวณดานหลังศีรษะ หูสองขาง สะบักสองขาง 
ขอศอกสองขาง กระดูกซี่โครงสวนบนและสวนกลาง ปุมกระดูกกระเบนเหน็บ ปุมกระดูกกนกบ 
ปุมกระดูกเชิงกรานสองขาง สะโพกสองขาง บริเวณกนสวนลางสองขาง ตนขาสองขาง เขาสองขาง  
ทอนขาสวนลางสองขาง ตาตุมสองขาง สนเทาสองขาง นิ้วหัวแมเทาสองขาง การบันทึกตําแหนง
ของแผล  ระดับของแผล และขนาดของแผลโดยบันทึกในภาพประกอบ 
 ลักษณะผิวหนังที่ตรวจพบ แบงเปน 4 ระดับ คือ แผลกดทับระดับ 0 คือ ไมเกิด
แผลหรืออาจมีรอยแดงแตจางหายไปไดเองภายใน 15-20 นาที ระดับ 1 คือ มีรอยแดงไมจางหาย
ภายใน 24 ช่ัวโมง หรือรอยแดงที่ใชนิ้วกดแลวรอยแดงนั้นไมจางลง หรือเปนสีขาวซีด (Nonblanchable 
erythema) ระดับ 2 คือ ผิวหนังเปนรอยถลอกเฉพาะหนังกําพราหลุดลอกไปหรือพองเปนตุมน้ํา
ระดับ 3 คือ แผลลึกถึงชั้นใตผิวหนัง ระดับ 4 คือ แผลลึกถึงเนื้อเยื่อ กลามเนื้อ กระดูก แบบประเมิน
การเกิดแผลกดทับไดรับการพัฒนาโดย The National Pressure Adisory Panel (NPUAP) และเรียกวา
เครื่องมือประเมินสภาพผิวหนัง (Skin  Assessment Tool) (ปองหทัย, 2546) 
 
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) หรือ stroke ผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของระบบประสาทโดยโรคนี้เปนสาเหตุการตายที่สําคัญ และเปนตนเหตุทําใหเกิดความพิการ 
และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สาเหตุจากโรคหลอดสมองทําใหเกิดอัตราตาย 5,096 ตอ 100,000 
ประชากรโลกเปนอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (WHO, 2001) ในประเทศไทยจากการ
สํารวจของกระทรวง สาธารณสุข พบวาอัตราความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 690 
คนตอแสนประชากร และเปนสาเหตุการตายของประชากรอันดับที่ 4 รองจากมะเร็งทุกชนิด อุบัติเหตุ 
และการไดรับสารพิษ และโรคหัวใจ ผูเสียชีวิตดวยโรคนี้มีอัตรา 26.6 ตอแสนประชากร (กระทรวง
สาธารณสุข, 2546) และสงผลใหผูปวยเกิดความพิการรอยละ 12.6 (กองระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข ป พ.ศ. 2547)   
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 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุเกิดจาก 1) ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองที่แข็งตัว
ทําใหเกิดพยาธิสภาพคือเกิดการตีบตันของหลอดเลือดสมอง ทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงบางสวน 
(ischemic stork) พบไดรอยละ 80-85 อุบัติการณการเกิดพบไดมากในผูสูงอายุ 2) ล่ิมเลือดที่หลุดลอยมา
จากอวัยวะอื่น (embolic stroke) พบไดรอยละ 70 ที่พบบอย คือ ล่ิมเลือดที่เกิดขึ้นในหัวใจหลุดลอย
ตามกระแสเลือดขึ้นไปอุดตันในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทําใหเซลลสมองตายเพราะขาดเลือด
สาเหตุสวนใหญเกิดจากเสนหัวใจตีบ โรคหัวใจรูมาติก กลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยที่ผาตัดล้ินหัวใจเทียม 
หัวใจเตนผิดจังหวะ (อรฉัตร, 2544) 3) หลอดเลือดในสมองแตกเกิดเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ 
(hemorrhagic stroke) พบไดรอยละ 30 สาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต
ในเวลาอันรวดเร็ว สาเหตุอ่ืนๆ คือ หลอดเลือดโปงพอง (congenital aneurysm) หลอดเลือดฝอย
ผิดปกติ (ateriovenous malformation: AVM) ความผิดปกติทั้งหมดไมรวมถึงการอุดตันหรือแตก
ของหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการบาดเจ็บ เนื้องอก หรือการติดเชื้อ (นิพนธ, 2544) 
 ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองดังกลาวที่ทําใหเกิดการ ตีบ ตัน แตกลักษณะ
ของการดําเนินโรค อาจคลายคลึงหรือรวมกันได ขึ้นอยูกับ ตําแหนง และขนาดของหลอดเลือดที่
เกิดพยาธิสภาพ ระยะเวลาของการขาดเลือดความผิดปกติดังกลาวไดแก 1) สมองขาดเลือดชั่วคราว
ไมเกิน 10-15 นาทีและสามารถกลับคืนเปนปกติไดภายใน 24 ช่ัวโมง Transient Ischemic Attact (TIA) 
เกิดจากการขาดเลือดเฉพาะที่ และชั่วคราวจากหลอดเลือดอุดตัน อาจรวมกลุมอาการความบกพรอง
ของประสาทสั่งการ และประสาทรับความรูสึก ความบกพรองดานการพูด และการมองเห็นการ
กลืนลําบาก 2) Reversible Ischemic Neurology (RIND) อาการผิดปกติจะอยูนาน 24-72 ช่ังโมงหรือ
อาจนานถึง 1 สัปดาห แตจะหายอยางสมบูรณภายในเวลาไมเกิน 3 สัปดาห 3) Stroke in evolution หรือ 
Progressive stroke คือ ความผิดปกติของระบบประสาทที่ดําเนินไปเรื่อยๆ โดยความผิดปกติของ
อาการระบบประสาทมากขึ้นในระยะเวลานานกวา 24 ช่ัวโมงขึ้นไป สาเหตุอาจเนื่องจากมีการอุดตัน
ของเสนเลือดมากขึ้นเรื่อยๆ หรือมีอาการบวมของเนื้อสมองรอบกอนเลือด อาการแสดงรุนแรงกวา
การขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว 4) Complete stroke เปนอาการคงที่นานเกิน 24-72 ช่ัวโมง (นิพนธ, 
2544)    
 จากพยาธิสรีรวิทยาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดมีการประเมิน การทํางาน
ของสมองจาก ระดับความรูสึกตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชเกณฑประเมินระดับความ
รูสึกตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลาสโกลว(Glasgow coma score) แบงเปน 3 หัวขอ
ดังตอไปนี้ (Rowland, 1995 อางตาม วิจิตรา, 2546) 1). การลืมตา ลืมตาไดเอง 4 คะแนน ลืมตาเมื่อ
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เรียก 3 คะแนน ลืมตาเมื่อเจ็บ 2 คะแนน ไมลืมตาเลย 1 คะแนน  2) การพูดที่ดีที่สุด พูดไดไมสับสน 
5 คะแนน พูดไดแตสับสน 4 คะแนน พูดเปนคําๆ 3 คะแนน สงเสียงแตไมเปนคําพูด 2 คะแนน ไม
ออกเสียงเลย 1 คะแนน 3). การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด ทําตามคําสั่งได 6 คะแนนทราบตําแหนงที่เจ็บ 5 
คะแนนชักแขนขาหนีเมื่อเจ็บ 4 คะแนน แขนงอเมื่อเจ็บ 3 คะแนน แขนขาเหยียดเกร็งเมื่อเจ็บ 2 
คะแนน ไมมีการเคลื่อนไหวเลย 1 คะแนน 
 การแปลผลระดับเกณฑการทํางานของสมองจากระดับความรูสึกตัวคะแนน 13 – 15 
คะแนน แสดงวาผูปวยไดรับภยันตรายเพียงเล็กนอย 9-12 คะแนน แสดงวาผูปวยไดรับภยันตราย
ปานกลาง 3-8 คะแนน แสดงวาผูปวยไดรับภยันตรายอยางรุนแรง คะแนนรวม เทากับ หรือต่ํากวา 7 
ถือวาผูปวยอยูในระดับหมดสติ 
 ระยะเวลาของโรคหลอดเลือดสมองแบงไดเปน 3 ระยะ (นิพนธ, 2544) คือ ระยะ
เฉียบพลัน คือระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ มักใชเวลา 24 – 48 ช่ัวโมง อาการที่พบ 
คือ มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หมดสติ ระบบการหายใจ และการทํางานของหัวใจ
ผิดปกติ เปนระยะที่ตองคงสภาพหนาที่สําคัญของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย เพื่อรักษาชีวิตผูปวยเอาไว 
ระยะหลังเฉียบพลัน หมายถึงระยะที่ผูปวย เร่ิมมีอาการคงที่ โดยที่ระดับความรูสึกไมเปลี่ยนแปลง
ไปในทาง ที่เลวลง สวนใหญใชเวลา 1 – 14 วัน ระยะฟนฟูสภาพ ระยะนี้อาจมีอาการไมรูสึกตัว หรือ
รูสึกตัวแตกลามเนื้อ แขน ขา ขางที่เปนอัมพาตจะออนปวกเปยก หลังผาน 48 ช่ัวโมง กลามเนื้อที่ออน
ปวกเปยก จะคอย ๆ แข็งเกร็งขึ้น ระยะนี้หากมีการฟนฟูสภาพจะลดความพิการและปองกันภาวะ 
แทรกซอน  ผูปวยที่รอดชีวิตหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1 เดือน รอยละ 10 จะฟนตัวไดเปนปกติ  
(อรฉัตร, 2544)  สวนใหญใชเวลา 12 สัปดาห เมื่อผานระยะนี้ไปแลวผูปวยจะมีการปรับตัวตอภาวะ
ดอยสมรรถภาพที่เหลืออยูและมุงเนนใหรางกายทําหนาที่ไดสูงสุด (Hewer, 1994 อางตาม วีณา, 
2545)  
 
 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 แบงไดเปนระดับความรุนแรงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ (นิจศรี, 2548) 
 1. มีความรุนแรงมากอาจเปนอันตรายถึงชีวิต (life-threatening) ไดแก ผูที่มีสมอง
ขาดเลือด ในบริเวณที่เล้ียงดวยหลอดเลือด middle cerebral artery เปนบริเวณกวาง หรือผูที่มีสมอง
ขาดเลือดของสมองสวน cerebellum ผูปวยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะสมองบวมหรือเลือดเลือดซ้ําซอน
เปนผลใหมีการเลื่อนที่ของสมอง (herniaion) ซ่ึงพบวาผูปวยมีอาการซึมลง รูมานตาไมเทากัน แขน
ขามีอาการเกร็ง หรือออนแรงมากขึ้น 
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 2. มีความรุนแรงมาก (sereve) ผูปวยมีสมองขาดเลือด เปนบริเวณกวาง แตยังไมมี
ลักษณะชี้วามีสมองบวมหรือมีการเลื่อนของสมอง (herniaion) แตมีความเสี่ยงจะเกิดสมองบวมตามมา 
 3. มีความรุนแรงปานกลาง (moderate) ไดแก ผูปวยที่มีสมองขาดเลือดบริเวณ
กานสมองหรือตําแหนงที่เล้ียงดวยเสนเลือดใหญสวนหลัง posterior circulation และผูปวยที่มีหลอดเลือด
สมองตีบ ที่มีอาการเปลี่ยนแปลงเปน progressive stroke คือ มีอาการเลวลงเรื่อย ๆ เมื่อเทียบกับ 
ขณะเมื่อเร่ิมมีอาการ fluctuating stroke คือ มีอาการไมคงที่บางครั้งดีขึ้นบางครั้งเลวลง อาจมีภาวะไขสูง 
ภาวะขาดน้ํา (dehydration) ซีด (anemia) น้ําตาลในเลือดต่ํา (hyperglycemia) และขาดออกซิเจน 
(hypoxia) 
 4. มีความรุนแรงนอย (mild) ไดแก ผูปวย Lacunar infarction หรือผูปวยที่มี
ขนาดของกอนเลือดในสมองเปนบริเวณที่ไมกวางและมีอาการคงที่ไมเปลี่ยนแปลง (stable stroke) 
 
 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูปวย 
 
 1. ผลกระทบดานรางกาย 
  พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในสมอง สงผลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ 
ของรางกาย ทําใหเกิดปญหาดังกลาวตอไปนี้ คือ (จอม, 2540; นิพนธ, 2544; Phipps, 1991) ปญหา
ทางดานรางกาย มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว มีผลตอระบบกลามเนื้อ ควบคุมการเคลื่อนไหว
ของแขน ขา อาการออนแรงของลําตัว ทําใหไมสามารถตั้งตัว และศีรษะใหตรงตามแนวปกติ ของ
รางกายได ศีรษะจะเอียงมาทางดานที่เปนอัมพาตสงผลใหผูปวยไมสามารถนั่ง เดิน ไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันได นอกจากนี้จะมีผลตอกลามเนื้อควบคุมการเคลื่อนไหวของ
ลูกตา การเคี้ยว และการพูด ความผิดปกติในการรับความรูสึกและรับรูตอการสัมผัส ความเจ็บปวด
แรงกด ความรอน และความเย็น ผิดปกติทําใหผูปวยบอกตําแหนงหรือจุดสัมผัสไมได จากปญหา
ดังกลาว อาจทําใหผูปวยไดรับอันตรายตอผิวหนังได เชน ผิวหนัง พอง ไหม จากการถูกของรอนเกินไป 
หรือเย็นเกินไป  
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดแผลกดทับไดสูงในผูปวยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
(บุญญรัตน, 2545; อารีย, 2547; ชอผกา, 2549) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะรางกายออนแรง
เคลื่อนไหวตนเองไมได ทําใหอุบัติการณการเกิดแผลกดทับสูงถึงรอยละ 42 (รักษนันท, 2544) ใน
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรุนแรงอยูในระดับมาก นอกจากทําใหผูปวยไมรูสึกตัว ถูก
จํากัดการเคลื่อนไหวจากพยาธิสภาพของโรคแลวยังพบวาผูปวยอาจมีภาวะไขสูง  ภาวะขาดน้ํา  
ภาวะซีด  ภาวะรางกายขาดออกซิเจนไปเลี้ยง (hypoxia) ภาวะดังกลาวสงผลตอความเสี่ยงในการเกิด
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แผลกดทับ ภาวะไข ซ่ึงพบไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษา พบวา ถาอุณหภูมิสูงขึ้น 
10C จะทําใหอัตราการเผาผลาญและความตองการออกซิเจนของเนื้อเยื้อเพิ่มขึ้นรอยละ 10 (Braden & 
Bergstrom, 2000) หากเนื้อเยื่อบริเวณที่มีการกดทับมีการขยายตัวจากอัตราการเผาผลาญที่เพิ่มขึ้น 
แรงกดทับทําใหเกิดการขาดออกซิเจน ความสามารถคัดกรองสารของหลอดเลือดฝอย มีการเปลี่ยนแปลง 
ยินยอมใหน้ําซึมผานไปอยูในชองวางระหวางเซลล  ผิวหนังมีความแข็งแรงลดลง ทําใหแผลกดทับ
เกิดขึ้นไดงายในผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีไข 
  นอกจากนี้ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญควบคุมการขับถายอุจจาระ  
และปสสาวะไมไดปญหาความผิดปกติในการขับถาย คือการกลั้นปสสาวะไมอยู บางรายมีปสสาวะ
คั่งคาง ถายไมหมด หรือไมสามารถถายปสสาวะเองได ผิวหนังจึงสัมผัสกับความชื้นอยูตลอดเวลา 
ทําใหผิวหนังเปอยยุย ความตานทานตอแรงกดของผิวหนังลดลง ประกอบกับผูปวยสูญเสีย
ความรูสึกที่มากระทําตอเนื้อเยื่อ (Braden & Bergstrom, 2000) โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูก จะทํา
ใหแผลกดทับมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น (Fisher, Well & Harvison, 2004) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ภาวะกลืนลําบาก ซ่ึงพบไดสูงถึงรอยละ 41.3 (ชอผกา, 2549) ในสัปดาหแรกหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง พบวาผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการรอยละ 41.3 สัปดาหที่ 2 รอยละ 17 (ชอผกา, 2549) 
ภาวะทุพโภชนาการทําใหเกิดแผลกดทับไดสูงขึ้น 4 เทา ของผูที่มีภาวะโภชนาการปกติ ทําให
ผิวหนังสูญเสียความสมบูรณ (Roy & Andrew, 1999) เมื่อมีแผลกดทับมักมีความรุนแรงถึงชั้น
ไขมัน กลามเนื้อและกระดูก และมีอัตราหายของแผลชา (รักษนันท, 2544; ชอผกา, 2549) แผลกด
ทับมีหลายระดับ และตองการการดูแลที่แตกตางกัน การดูแลที่ไมดีจะทําใหแผลกดทับมีความ
รุนแรงเพิ่มขึ้น ผูปวยตองพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และหากแผลกดทับมีภาวะติดเชื้อที่
กระดูกกลามเนื้อ ในกระแสเลือดก็อาจทําให ช็อคและเสียชีวิตได (ชอผกา, 2549) 
 2. ผลกระทบทางดานจิตใจ 
  ผลกระทบดานจิตใจจากขอจํากัด ดานรางกาย ที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองไดการยอมรับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไมได หรือการ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไมได (ฟาริดา, 2542) ทําใหรูสึกเครียด รูสึกตนเองไมมีคุณคา ซึมเศรา 
วิตกกังวล มีปญหาดานพฤติกรรม และอารมณไมสามารถควบคุมอารมณได สงผลใหความผาสุก
และความพึงพอใจในชีวิตลดลง อาการดังกลาวเกิดจาก  1) ความผิดปกติดานอัตมโนทัศน และ
ภาพลักษณ (self- concept / body image disturbance) ความเจ็บปวยของโรคหลอดเลือดสมองมักทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปรางตนเอง เชน ปากเบี้ยว แขนขาออนแรงครึ่งซีก นั่งทรงตัวไมได ตาขางใด
ขาวหนึ่งปดไมสนิท หรือมีอุปกรณติดกับตัว เชน สายสวนปสสาวะและถุงเก็บปสสาวะ (วิมลรัตน, 
2538) นอกจากนี้หากผูปวยเกิดแผลกดทับ การเกิดแผลกดทับ มักจะเกิดบริเวณที่ควรปกปด เชน บริเวณ
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กน ซ่ึงผูปวยตองเปดเผยกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนการสูญเสียภาพลักษณทําใหผูปวยเกิดความอับ
อาย (ปองหทัย, 2546) การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ คือ ความรูสึกซึมเศรา ตนเองไรคาหมดความภาคภูมิใจในตนเอง 2) การสูญเสียพลังอํานาจ 
(powerlessness) เปนความรูสึกที่ไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดอยางอิสระ ตอง
ตกอยูในความดูแลของผูอ่ืน สูญเสียอาชีพ รายไดทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตผิดไปจากเดิมเกิด
ความทอแท หดหู วาเหว ส้ินหวัง และเกิดภาวะซึมเศรา ปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่
พบไดในอัตราการเกิดสูง คือ ภาวะซึมเศรา กลไกของการเกิดยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวา ภาวะ
ซึมเศรา ทําใหสารซีโรโตนิน (Serotonin) ในสมองลดลง ซ่ึงจะมีผลตอการควบคุม การอยากอาหาร 
และทําใหระบบสื่อใยประสาททํางานไดสมบูรณ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากเกิดพยาธิ
สภาพของโรค ผูปวยมีสภาวะอารมณที่เปลี่ยนไปสูภาวะซึมเศรา (ชอผกา, 2549) เชื่อวาสารนอรอีพิ
นิฟฟน (norepinephrine) มีผลตอภาวะซึมเศราดวยเชนกัน ในสภาวะปกติ นอรอีพินิฟฟน และซีโร
โตนิน ถูกหล่ังออกมา บริเวณสมองสวน brain stem ซ่ึงมีผลตอส่ือใยประสาท (Neurotransmission) 
ไปยัง receptor ในสมองซีกซายหลังจากเกิดพยาธิสภาพในสมองทําใหไมสามารถสื่อใยประสาท นอร
อีพินิฟฟเนอรจิกรีเซฟเตอรได (Norepinephrinergic receptor neurotransmission) ทําใหสาร นอรอีพิ
นิฟฟนและซีโรโตนิน ลดลงทําใหเกิดภาวะซึมเศราได และพบวาความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
ยิ่งขึ้นอยูกับ พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาพบวา หากพยาธิสภาพของการเกิด
ของสมองซีกซายสวนหนา คือ Left interior cortex lef  basal ganglia อาการซึมเศราจะเกิดรุนแรง
กวา การเกิดพยาธิของหลอดเลือดสมองซีกขวา (Gainotti G; Azzoni; Marra C, 1999; Robinson 
RG; Starksein SE, 1990) จากการศึกษาของชอผกา (2549) พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ
ระดับความรุนแรงของแผลกดทับ ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถทํานายระดับความ
รุนแรงของแผลกดทับเทากับ 2.157 เทา ของผูที่ไมมีความซึมเศราสอดคลอง กับการศึกษาของไนส 
และคณะ(Nys, 2005 อางตาม ชอผกา, 2549) ทั้งนี้ความซึมเศรา ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มี
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผูปวยไมเอาใจใ ใสตนเอง ไม
เคลื่อนไหว การฝอลีบของเนื้อสมอง ภาวะซึมเศราสงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ ไดมีการศึกษา
ผูปวยหลอดเลือดสมองที่บาน จํานวน 240 ราย พบวา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง พบ
ภาวะทุพโภชนาการรอยละ  6.2 และมีภาวะเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการถึงรอยละ  38.8 
(Chen,Chang, Chyun and MC Corkle, 2005) ภาวะทุพโภชนาการ ทําใหผิวหนังขาดความสมบูรณ 
ทําใหเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ ดังนั้น ภาวะซึมเศราจึงเปนปจจัย ทํานายที่มีความสัมพันธกับความ
รุนแรงของแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (ชอผกา, 2549)  
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 3. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
  โรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบดานเศรษฐกิจ จากการศึกษาของกองโรงพยาบาล
ภูมิภาคในกลุมผูปวยที่มานอนพักในโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมดในป พ.ศ. 2540 พบวาคารักษาพยาบาล
โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตอรายเทากับ 15,283 บาท (นิพนธ, 2544) และจากการศึกษาของศูนยสิรินธร
เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพแบบผูปวยในของผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีเวลาพักรักษาตัว
เฉลี่ยประมาณ 6 สัปดาห ใชตนทุนเฉลี่ยรายละ 71,273 บาท (วัชรา, 2544) นอกจากนี้หากผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเกิดภาวะแทรกซอน คือ แผลกดทับจะทําใหสูญเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น จากการเก็บ
รวบรวมขอมูลผูปวยที่มีแผลกดทับรุนแรง ระดับ 3 ถึงระดับ 4  ที่รับไวใน โรงพยาบาล ศิริราชเปน
ระยะเวลา 1 เดือน ตองเสียคาใชจายในการทําแผลประมาณ 30,000 บาท ตอแผล และในกรณีที่ผูปวย
เกิดแผลกดทับขณะที่พักรักษาตัวอยูที่บาน ตองเดินทางมารับการทําแผลที่โรงพยาบาลทําใหเสีย
คาใชจายสูงถึง 8,500 - 36,000 บาท ตอแผล (หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลศิริราช, 2546 
อางตามชอผกา, 2549) จะเห็นไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหากเกิดแผลกดทับ มีสวนทําใหผูปวย 
และครอบครัว ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลจํานวนมาก คาดูแลรักษาของโรงพยาบาล ตอง
เพิ่มขึ้น 2 เทา ของการดูแลปกติ และจํานวนวันของการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนานกวาปกติ 3 – 5 เทา 
(ชญานิศ และคณะ, 2542) แผลกดทับ สงผลกระทบ ทั้งตัวผูปวยและครอบครัว ผูปวยเองตองไดรับ
ความทรมาน ตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น นอกจากนี้แผลกดทับที่หายชา
มากตองผาตัดชวยแกไข อาจเปนเหตุใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และถาผูปวย มีติดเชื้อรวม
ดวย อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ตอไป จนเปนอันตรายตอชีวิต แผลกดทับที่มีความรุนแรงจะเสีย
คาใชจายสําหรับการรักษาเพิ่มขึ้น (จิตตาภรณ และมาลินี, 2548) ในแตละปจะมีผูปวยที่มีแผลกดทับ 
260,000 – 340,000 ราย แมวารอยละ 68.2 จะเปนแผลกดทับระยะเริ่มแรก แตแผลกดทับที่เปนจน
ผิวหนังแยกเปนแผล พบไดรอยละ 19.6 หรือ 50,960 – 66,640 ราย เปนแผลลึก 35,880 – 46,920 ราย 
และแผลลึกถึงกระดูก 2,860 – 3,740 ราย (Danchaivijitr, 1995) แผลกดทับมีหลายระดับ และตองการ
การดูแลที่แตกตางกัน การดูแลที่ไมดีจะทําใหแผลกดทับมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ทําใหมีคาใชจายที่
สูงขึ้น ผูปวยตองพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น  
 4. ผลกระทบตอบทบาททางสังคม 
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลจากพยาธิของโรคทําใหการดําเนินชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป ทําใหตองการการชวยเหลือจากบุคคลอื่น ทําใหสูญเสียคุณคา และความเปนตัวของ
ตนเอง การทําบทบาทหนาที่ในครอบครัว และสังคมลดลงเปนความรูสึกที่ไมสามารถตอบสนอง
ความตองการของตนเองไดอยางอิสระ ตองตกอยูในความดูแลของผูอ่ืน สูญเสียอาชีพ รายไดทําให
แบบแผนการดําเนินชีวิตผิดไปจากเดิม ปญหาทางสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงดานสัมพันธภาพ
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ภายในครอบครัว เชนการเปลี่ยนแปลงจากหัวหนาครอบครัวกลายเปนผูพึ่งพาหมดความภาคภูมิใจ 
และมั่นใจในตนเอง นอกจากนี้ยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ไมสามารถเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม หนวยสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สําคัญในการชวยเหลือและสนับสนุนในการฟนฟู
สมรรถภาพคงไว ซ่ึงระดับความสามารถดานรางกาย ความรูสึก มีคุณคา และคงไวซ่ึงบทบาทในสังคม
ของผูปวย คือ ครอบครัว ดังนั้นผูดูแลจึงมีสวนสําคัญยิ่งในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
แนวความคิดเกี่ยวกับผูดูแล 
 
 ผูดูแล หมายถึงญาติ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวย ซ่ึงญาติ หรือบุคคล
ในที่นี้อาจเปนคูสมรส บิดา มารดา บุตร ญาติพี่นอง เพื่อน หรือบุคคลที่สําคัญในชีวิตและผูปวยตอง
เปนบุคคลที่มีภาวะเปลี่ยนแปลงจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพรางกาย 
จิตใจ หรืออารมณ ที่มีผลใหเกิดขอกําจัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือกอใหเกิด ความตองการ
การดูแลรักษาเฉพาะตามแผนการรักษา โดยความตองการดังกลาวตองไดรับการตอบสนองหรือดูแล
ชวยเหลืออยางตอเนื่อง มุงเนนเฉพาะการใหความชวยเหลือดูแล โดยไมรับการตอบแทนที่เปนคาจาง
หรือรางวัล และสถานการณในการใหความชวยเหลือดุแลเกิดขึ้นที่บาน หรือชุมชนแหลงอาศัย (ยุพาพิน, 
2539) ในการดูแลผูปวย อาจขึ้นอยูกับเครือขายทางสังคมของผูปวย ผูปวยที่มีผูดูแล ซ่ึงปฏิบัติกิจกรรม
ดูแลผูปวยโดยตรง อยางสม่ําเสมอเปนผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หากผูดูแลหลักไมสามารถ
ทําหนาที่ไดเปนครั้งคราว อาจมีญาติผูดูแลรอง (Secondary caregiver) คอยชวยเหลือดู และอาจชวย
จัดการหนาที่ดานอื่น ๆ (จินนะรัตน, 2540) 
 วินิตา (2547) ใหความหมายของผูดูแล คือ สมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่ เปน
ผูดูแลหลักในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลผูปวยโดยใชเวลาในการดูแลตอเนื่องที่บานมาแลวอยางนอย 
14 วัน เพื่อใหผูดูแลผานนั้นระยะหัวเล้ียวหัวตอ มีการแสวงหา และปรับวิธีการใหมในการดูแล ซ่ึง
เปนการริเร่ิมมีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวยที่บานขั้นหนึ่ง  
 
 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
 
 โอเร็ม (Orem, 2001) อธิบายสมาชิกครอบครัวเปนแหลงประโยชนที่มีความรับผิดชอบ
ในการสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลตนเองได การมีสมาชิกในครอบครัว (Dependent 
care agent) คอยใหการชวยเหลือผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีอัมพาตครึ่งซีกซึ่งเปนผูมีความบกพรอง
ในการดูแลตนเอง (Self care deficit) สมาชิกในครอบครัว จะเปนกําลังใจ และเอื้อประโยชนตอผูปวย 
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แนวคิดของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเหมือนกับแนวคิดของความสามารถในการ
ดูแลตนเอง กลาวคือ การดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําดวยตนเอง 
เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิการของตนเอง โดยเปนการกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย 
(Deliberate action) ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา มีโครงสรางเชนเดียวกับความสามารถ
ในการดูแลตนเอง แตตางกันตรงที่เปนความสามารถที่จะตอบสนองตอความสามารถการดูแลบุคคลอื่น 
(โอเร็ม, 2000 อางตาม สมจิต, 2534)โดย ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลโดยความสามารถ
ในการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาแบงไดเปน 3 ดาน คือ 1) ความสามารถ ในการคาดการณ 
(estimative operation) 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitive operation) และ 3) ความสามารถ
ในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) 
 ในการปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหการปองกันแผลกดทับ
โดยผูดูแลประกอบดวยความสามารถใน 3 ดาน ดังกลาวคือ ความสามารถของผูดูแลในการคาดการณ 
ปรับเปลี่ยน และปฏิบัติตามแนวทางการปองกันแผลกดทับ 3 แนวทาง ไดแก 1) การดูแลผิวหนัง
และรักษาความสะอาด การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว การดูแลเรื่องอาหารและน้ํา โดยความสามารถ
ของผูดูแล ในการคาดการณโดยการใชความรู และขอมูลที่ไดรับในการคาดการณ การในการดูแล 
ผูปวย โดยที่ผูดูแลทราบความหมาย และทราบวิธีการปฏิบัติการใหการดูแลใหครอบคลุมกิจกรรมที่
จําเปนสําหรับการดูแลและรักษาความสะอาดผิวหนัง การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว การดูแล
เร่ืองอาหารและน้ํา เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) ความสามารถ
ในการสงเสริมทักษะการปรับเปลี่ยนคือ ผูดูแลสามารถ คิด วางแผน กําหนดเปาหมายและตัดสินใจ
เลือกกิจกรรมในการชวยเหลือดานการดูแลผิวหนังและรักษาความสะอาด การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว 
และการดูแลเร่ืองอาหารและน้ําในการปองกันแผลกดทับ ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอ 3) ความสามารถ
ในการปฏิบัติ กิจกรรมการดูแล คือ ผูดูแลสามารถการวางแผน การลงมือปฏิบัติ กิจกรรมการดูแลที่
จําเปนของผูปวยในการดูแลผิวหนังและรักษาความสะอาด ชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว การดูแล
เร่ืองอาหารและน้ําเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 หากผูดูแลขาดความรู หรือทักษะ หรือมีขอจํากัดในการดูแล อาจทําใหมีความเสี่ยง
ตอการเกิดแผลกดทับ การใหการดูแลชวยเหลือที่ดีจะเสริมสรางคุณภาพชีวิตแกผูปวยลดผลกระทบ
ตอผูปวยทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง บทบาท
ของผูดูแลและความสามารถในการดูแลจะขึ้นกับพลังอํานาจของผูดูแลแตละบุคคล รวมถึงปจจัยพื้นฐาน
ของผูใหการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เชนในดาน เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคม ขนบธรรมเนียม
ประเพณีรวมถึงกิจกรรมที่ทําอยูเปนประจํา สภาพแวดลอม แหลงประโยชน และประสบการณที่
สําคัญในชีวิตมีผลตอความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้
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เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลผูปวย ผูดูแลจึงตองมีทักษะ และไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ในการดูแลชวยเหลืออยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเปนกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงเปนการกระทําหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมตอการปองกันแผลกดทับอยางมีเปาหมายและจงใจ เพื่อตอบสนองความตองการ
การดูแลจากผูดูแลที่เฉพาะเจาะจงกับปญหาสุขภาพของผูปวย (Orem, 2001)  
 
 ความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ 
 
 การปฏิบัติการดูแลเพื่อการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง 
การดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีภาวะรางกายออนแรง เพื่อใหคงความสมบูรณของผิวหนังอยูเสมอ 
ผูดูแลควรไดปฏิบัติการดูแลเพื่อการปองกันการเกิดแผลกดทับดวยวิธีการปฏิบัติ ดังนี้ (นภาพร, 2546; 
ลัดดาวัลย, ประทิน, และพิมพพรรณ, 2547) 
 
 1. การประเมินผิวหนังและการดูแลความสะอาดผิวหนัง 
  1.1 ประเมินผิวหนังบริเวณปุมกระดูกทุกวันหรือทุกครั้งเมื่อพลิกตัวเพื่อประเมิน
สภาพผิวหนังที่มีโอกาสเกิดแผลกดทับและหาแนวทางปองกันการเกิดแผลกดทับ 
   1.2 ดูแลใหผิวหนังแหง และสะอาดเพื่อปองกันภาวะเปยกชื้นของผิวหนังจาก 
เหงื่อ หรือส่ิงขับหล่ังอื่น ๆ ซ่ึง ภาวะเปยกชื้นนี้จะทําใหการทําหนาที่ของเซลลบุผิวลดลงผิวหนังฉีก
ขาดงาย โดยเฉพาะใน ผูสูงอายุที่มักพบวาผิวหนังมีความบาง เนื่องจากเซลลผิวหนังมีจํานวนนอยลง
การสรางเซลลใหมมาทดแทนเซลลเดิมทําไดชา ทําใหประสิทธิภาพการทําหนาที่ของผิวหนังลดลง 
ผิวหนังจะสูญเสียความยืดหยุนและฉีกขาดงาย เมื่อเกิดแรงเสียดสี นอกจากนั้นยังพบวาตอมไขมัน 
ใตผิวหนังในผูสูงอายุทํางาน นอยลงดวย มีผลทําใหผิวหนังแหง คัน และแตกงาย 
ในกรณีที่ไดรับยาขับปสสาวะ 
  1.3 ในกรณีที่ไดรับยาขับปสสาวะ ดูแลความสะอาดผิวหนังใหสะอาด และแหง
เสมอเนื่องจากยาขับปสสาวะมีผลใหเกิดการขับถายปสสาวะมากขึ้น นอกจากนั้นยังพบผลขางเคียง
ทําใหเกิดถายเหลวได 
  1.4 ในกรณีที่ถายปสสาวะ/อุจจาระราด ใหทําความสะอาดทุกครั้งดวยน้ําสะอาด 
ซับใหแหงดวยผาที่ออนนุมและใชทาวาสลีน/โลช่ันใหทุกครั้งหลังทําความสะอาดเนื่องจากการขับถาย
ปสสาวะหรือมีถายเหลวบอยทําใหผิวหนังเปยกชื้นตลอดเวลา เซลลเยื่อบุผิวทําหนาที่ลดลง ผิวหนัง
ฉีกขาดไดงาย อีกทั้งอุจจาระปสสาวะมีกรดปะปนผิวหนังจึงถูกทําลายไดมากขึ้น การทาวาสลีน/
โลช่ัน ชวยปกปองผิวหนังสวนนั้นไมใหเปนแผลจากความเปยกชื้น นอกจากนั้นผลของยาขับปสสาวะ
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ทําใหมีไข ผิวหนังแหง ซ่ึงทําใหเกิดระคายเคืองไดงายขึ้นการดูแลผูปวยที่มีปญหาการควบคุมการขับถาย
อุจจาระ/ปสสาวะ เพื่อลดการสัมผัสของปสสาวะอุจจาระกับผิวหนังเปนเวลานาน ซ่ึงจะมีผลทําให
ผิวหนังออนแอเกิด แผลกดทับไดงาย 
  1.5 ดูแลและแกไขสาเหตุของภาวะกลั้นปสสาวะและอุจจาระไมได เชน ภาวการณ
ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ UTI (Urinary tract Infection) การไดรับยาบางประเภท ภาวะสับสน ภาวะ
อุจจาระรวง ปสสาวะลดความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ 
  1.6 สวมใส วัสดุเชนผาออมสําเร็จรูปซึมซับไดเร็ว (Absorbent material) และ
เปลี่ยนทุกครั้งที่ขับถายเพื่อรองรับการขับถายและจํากัดใหอยูเฉพาะที่ 
  1.7 ทําความสะอาดผิวหนังที่เปอนอุจจาระ/ปสสาวะทันที ดวยน้ําหรืออาจใช
สบูออน ทําความสะอาด หลีกเลี่ยงการใชสบูหรือโลชั่นใหความชุมชื้นที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล 
เนื่องจากแอลกอฮอลมีผลทําใหเกิดการทําลายผิวหนังเกิดการทําลายผิวหนัง 
  1.8 ตรวจสภาพผิวหนังบริเวณสะโพกและหลังสวนลาง อยางนอยเวรละครั้ง 
หรืออาจประเมินโดยใชกระจกดูลักษณะ สีของผิวหนัง รวมท้ังคลําดูอาการผิดปกติเพื่อคนพบความ
ผิดปกติในระยะเริ่มแรก 
  1.9 ใชผานุมรองบริเวณใบหูปุมกระดูกตาง ๆ ทั้งนี้ หามใชหมอนหรือยางเปาลม
รูปวงแหวน (rubber ring) เนื่องจากทําใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณรอบ ๆ ปุมกระดูกลดลง ทําให
เกิดการเนาตายของเนื้อ เยื่อได 
   1.10 ใชครีมหรือโลชั่นทา บริเวณผิวหนังที่ตองสัมผัสกับปสสาวะ/อุจจาระตลอด 
เวลาเพื่อใหครีมหรือโลชั่นชวยเคลือบผิวหนังจากความเปยกชื้นที่ทําใหผิวหนังเปอยยุย หรือออน
และใชโลช่ัน ครีมหรือขี้ผ้ึงทาบริเวณปุมกระดูกหรือผิวหนังที่แหงแตก 
  1.11 ลอก ดึง พลาสเตอร หรือแผนปองกัน (skin barrier) ผิวหนังควรลอกออก
ในแนวเฉียงขนานกับผิวหนังไมควรลอก ดึงพลาสเตอร หรือแผนปองกันผิวหนัง ออกในแนวตั้งฉาก 
(เพราะเกิดแรงตานทําใหผิวหนัง หลุดออกได) 
  1.11 ไมควรใชแอลกอฮอลในการทําแผล 
  1.12 ไมนวด หรือใชความรอนประคบหรือ ใชสบู/ สารเคมีกับผิวหนังบริเวณ
ที่มีรอบแดงเพื่อลดการระคายเคืองที่ทําใหผิวหนังถูกทําลายมากขึ้น 
  1.1.3 แลผาปูที่นอนสะอาด แหง และเรียบตึงเสมอเพื่อลดความเปยกชื้น และ
แรงเสียดทาน 
  1.14 จัดเสื้อผาใหเรียบ หลีกเลี่ยงการนอนทับตะเข็บเสื้อและปมผูกตาง ๆ เพื่อ
ลดแรงกด 
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  1.15 ไมใชหมอนหรือยางเปาลมรูปวงแหวนขนาดเล็ก (doughnut) หรือวงแหวน
ขนาดใหญ (rubber or plastic air ring) รองบริเวณปุมกระดูกเพราะจะทําใหผิวหนังและเนื้อเยื่อสวน
ที่สัมผัสกับวงแหวนมีการไหลเวียนเลือดไมดีงายตอการเกิดแผลกดทับและไมควรใชถุงมือยางใส
น้ํารองบริเวณปุมกระดูกเนื่องจากอาจทําใหเกิดแผลบริเวณที่สัมผัสเพราะเกิดการแพยางได (นภาพร, 
2546) 
 2. การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว  
  การประเมินดานการเคลื่อนไหวและใหการชวยเหลือโดย การจัดทาใหผูปวย
  2.1 ในรายชวยเหลือตัวเองไดกระตุนใหมีกิจกรรมหรือเคลื่อนไหวรางกาย ทุก 
2 ช่ัวโมง ในรายชวยเหลือตัวเองไดนอย หรือถูกจํากัดกิจกรรมหรือไมรูสึกตัว อยูในภาวะซึมเศรา
ไมคอยชวยเหลือตัวเองหรืออยูในภาวะซึมเศราใหชวยพลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อชวยลดแรงกดที่มา
กระทําตอสวนตาง ๆ ของรางกายเปนระยะ ๆ 
   2.2 ในรายที่มีขอจํากัดในการพลิกตัว ใหเอียงลําตัวดานใดดานหนึ่งขึ้นและทํา
สลับขางทุก 2 ช่ัวโมง หรือชวยยกตัวผูปวย โดยลอยพนจากพื้นที่นอนโดย ใหอยูในระนาบเดียวกัน 
นาน  30 วินาที ทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อชวยเปลี่ยนถายจุดลงน้ําหนักของรางกายบนผิวหนังและลดแรงกด
ที่มากระทําตอสวนตาง ๆ ของรางกายเปนระยะ ๆ 
  2.3 ในรายที่ไมรูสึกตัวหรือชวยเหลือตัวเองไมได ใหจัดทานอนตะแคงใหสะโพก
เอียงทํามุม 30 องศา ใชหมอนยาวรองรับตลอดแนวลําตัวรวมทั้งบริเวณขอเขาและขอเทาและเมื่อจัด
ทานอนหงายควรดูแล ใหบริเวณเทาและสนเทาลอยพนจากที่นอนเสมอ โดยใชหมอนบางหรือผา
นุมรองรับบริเวณใต ขอพับถึงขอเทา เพื่อหลักเลี่ยงแรงกดโดยตรงตอสะโพก ซ่ึงเกิดแผลกดทับได
งาย 
  2.4 ในผูปวยที่มีภาวะเกร็ง ใหใช ผานุมรองรับบริเวณปุมกระดูกและใชวัสดุ
ผาลักษณะมีความยืดหยุน (spastic sheet) รัดบริเวณลําตัวและขอตาง ๆ เพื่อลดแรงเสียดทานของ
ผิวหนังกับที่นอนจากภาวะเกร็ง 
  2.5 ในกรณีตองใหอาหารทางสายยางและไมมีขอหามอื่น สามารถจัดทาให
นอนศีรษะสูงไดแตภายหลังใหอาหารแลว 30 นาที ควรลดระดับลงเหลือไมเกิน 30 องศา เพื่อชวย
ลดแรงไถล/แรงเฉือน 
  2.7 การเคลื่อนยายผูปวย ใหใชวิธียกแทนการดึง/ลาก ในรายผูปวยที่ไมสามารถ
ยกหรือขยับตัวเองได ใชอุปกรณที่มีแรงเสียดทานต่ํา เชนแผนพลาสติกผิวเรียบล่ืน (pat slide) ชวย
ในการเคลื่อนยาย การดึง/ลาก ทําใหเกิดแรงเสียดทาน ผิวหนังฉีกขาดไดงาย 
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  2.8 การใหหมอนอน แกผูปวยควรสอดในขณะที่ผูปวยยกกนลอยเพื่อลดแรง
เสียดทานขณะสอดหมอนอน 
  2.9 บริหารรางกายสวนขอตาง ๆ เชน ขอมือ ขอเทา 
  2.10  หลีกเลี่ยงการนั่งบนเกาอี้ หรือลอเข็นนานเกิน 2 ช่ัวโมง โดยไมไดขยับตัว 
 3. การดูแลดานอาหารและน้ํา 
  การประเมินความตองการอาหารและน้ําและการดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร
และน้ํา 
  3.1 ในกรณีผูปวยรับประทานอาหารเองไดนอยหรือไมได ตองพิจารณาให
อาหารทางสายยาง อาหารเสริมหรือใหสารน้ําทางหลอดดํา ผูดูแลควรดูแลสารน้ําที่ใหทางหลอด
เลือดดํา ระวังมิให งอ เกร็ง เพื่อใหผูปวยไดรับสารน้ําตามความตองการของรางกาย 
  3.2 ในผูปวยที่ไมมีขอจํากัดในการไดรับสารอาหารหรือพลังงาน ควรดูแลให
ไดรับสารอาหาร ครบถวนและมีแคลอร่ีเพียงพอ ประกอบดวย อาหารประเภทเนื้อ ไก ไข ปลา 
อาหารประเภท สม ผัก ผลไมสด สารอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอ 
  3.3 ในกรณีการใหอาหารทางสายยาง ผูดูแลตองมีการเตรียมอาหารที่ถูกตอง 
ใหอาหารอยางถูกตอง และถูกวิธีโดยแตละวันควรไดรับอาหารที่มีคุณคาประมาณ 25-30 กิโลแคลอรี่/ 
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน (วิมลรัตน, 2543) ปริมาณอาหารแตละมื้อประมาณ 200-300 ซี.ซี. ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับตัวผูปวย จํานวนมื้อ การยอย และระยะหางของเวลาที่ให และควรใหผูปวยอยูในทานั่ง
หลังจากใหอาหารแตละครั้งประมาณครึ่งชั่วโมง (อุไรและพัชรียา, 2545) และควรดูแลใหไดรับน้ํา
หรือน้ําผลไมปริมาณโดยรวมอยางนอยวันละ 2,000 ซี. ซี.โดยเฉพาะในรายที่ไมมีขอจํากัดการ
ไดรับน้ํา 
 การปองกันการเกิดแผลกดทับมีความสําคัญที่จะชวยลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับ
ผูปวยและผูดูแลโดยบทบาทของญาติผูดูแลผูดูแลตองไดรับการสอนจากพยาบาล และทีมสุขภาพ 
เพื่อปฏิบัติตามแผนรวมกัน ไดมีการเสนอแนะ การจัดการสอนใหผูดูแลมีความรูเพื่อใหผูดูแลสามารถ
ปองกันและดูแลแผลกดทับ โดยใหความรูเร่ืองโรคและการรักษา ความรูเร่ืองแผลกดทับประเมินแผล
และการทําแผล อาหารและน้ําดื่ม ความรูเร่ืองยาและอาการขางเคียง การปองกันภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ รวมทั้งการตรวจตามนัดและการขอความชวยเหลือจากหนวยสุขภาพเมื่อตองกับไปรักษาตอ
ที่บาน (ศิริลักษณและบุศรา, 2546) เร่ืองการประเมินแผลและการทําแผลกดทับ  ผูดูแลตองเรียนรู
จากพยาบาลไดตลอดเวลา แมขณะที่ทําการพยาบาลอยู ซ่ึงเปนการสอนกึ่งสาธิตและผูดูแลควรได
ฝกปฏิบัติจริงโดยอาจไมจําเปนตองมีแผนการสอนอยูในขณะนั้น เปนการเรียนรูไดทุกเวลาที่โอกาส
อํานวย โดยตองเรียนรูจากสิ่งที่งายไปหาสิ่งที่ยาก ตามความเหมาะสม กับระดับความรู และความตองการ
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ของผูดูแล ผูดูแลควรไดรับการประเมินผลหลังไดรับการสอน ทั้งนี้ผลจากการประเมิน ผูดูแล สามารถ
ใหการดูแลเพื่อปองกัน มิใหเกิดแผลกดทับเกิดขึ้น  
 
สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยงของ 
 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนผูปวยที่มีความบกพรองในการดูแลตนเองมีความจํากัด
ในการเคลื่อนไหว เมื่อรางกายออนแรงสูญเสียความรูสึก ทําใหผูปวยมีความบกพรองในการดูแล
ตนเองมีความเสี่ยงดานรางกาย ซ่ึงประกอบกับผูปวยที่จํากัดกิจกรรมตองนอนบนเตียง ผูปวยมี
ความจํากัดในการรับรู มีปญหาเรื่องแรงกดทับเสียดสีและแรงเฉือน ผูปวยที่มีความชื้นของผิวหนัง
ตลอดเวลา ไดรับสารอาหารคอนขางนอย ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ จากปจจัยดังกลาวทําใหตอง
พึ่งพาการดูแลจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
 ผูดูแล คือผูที่มีความสําคัญในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดสมอง  หากผูดูแล
ไดรับการสอนและฝกทักษะตามแบบแผนไดรับการเตรียมความพรอมระหวางที่ผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจะทําใหญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความสามารถในการดูแล
ผูปวยไดดีกวากลุมที่ไมไดรับการสอนและฝกทักษะ ดานปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลไดแก อายุของ
ผูดูแลมีผลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก โดยผูดูแลที่อายุมาก จะมีศักยภาพในการดูแล
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ไดดีกวาผูดูแลที่มีอายุนอยกวา แตหากผูดูแลตองทําหนาที่ในการดูแลผูปวยใน
ระยะเวลาที่นานขึ้น จะสงผลใหศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกลดต่ําลง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษาแบบเปรียบเทียบที่เกี่ยวของกับปจจัย
ในกลุมผูปวยและผูดูแลทั้ง 2 กลุม คือ กลุมที่เกิดแผลกดทับและกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับในขณะที่
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นผูวิจัย จึงตองการศึกษาเพื่อคนหาปจจัยดานผูปวย และ
ปจจัยดานผูดูแล โดยเลือกศึกษา ปจจัยดานผูปวย ไดแกปจจัยเสี่ยงของผูปวยตอการเกิดแผลกดทับ 
ปจจัยดานผูดูแลผูวิจัยศึกษาความสามารถในการปองกันแผลกดทับในขณะที่ ผูปวยอยูใน
โรงพยาบาล  
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับดานผูปวยและความสามารถของผูดูแลในการดูแลเพื่อปองกันการ
เกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับไวในโรงพยาบาลโดยมีการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูดูแลโรคหลอดเลือดสมอง และผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยในภาคใต โดยเลือกศึกษา จํานวน 4 โรงพยาบาล 
ไดแก โรงพยาบาล สุราษฎรธานี จํานวน 38 ราย โรงพยาบาลตรังจํานวน 13 ราย โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช 
จํานวน 22 ราย และโรงพยาบาลหาดใหญ จํานวน 13 ราย 
 การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 
86 ราย กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 
 กลุมตัวอยางผูดูแล 
 
 1. เปนผูดูแลหลักในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไมต่ํากวา 8 ช่ัวโมงตอวัน และใหการดูแลตอเนื่องกันไมต่ํากวา 7 วัน โดยผูปวยอยูในภาวะรูสึกตัว
หรือไมรูสึกตัว 
 2. ไมเปนผูรับจางดูแลที่ผานการฝกอบรมจากสถานพยาบาลเอกชน 
 3. ไมมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดสมอง 
 
 กลุมตัวอยางผูปวย 
 
 1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ไมใชอุปกรณ ปองกันการกดทับ เชน เตียงชนิดพิเศษที่ปองกันการเกิดแผลกดทับ 

36 
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 3. รับการรักษาในหอผูปวยในเตียงสามัญ ไมเปนลักษณะหองพิเศษหรือหองปรับ
อากาศ 
 4. เขารับการรักษาโดยรับไวเปนผูปวยในตั้งแตวันที่ 1 ตอเนื่องกันเปนระยะเวลาไม
นอยกวา  7 วัน 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชตารางประมาณคา
อํานาจทดสอบสหสัมพันธของโคเฮ็น (Cohen, 1988) โดยกําหนดความเชื่อมั่นเทากับ 95 เปอรเซ็นต 

(α = .05) กําหนดอํานาจการทดสอบ (power of test: 1-β) เทากับ .80 เลือกขนาดของอิทธิพล 
(effect size) ที่ .30 ซ่ึงมีขนาดระดับปานกลางคอนขางมาทางต่ําแตเนื่องจากไมมีงานวิจัยที่ตรงกับ
งานวิจัยคร้ังนี้แตมีงานวิจัยของชอผกา (2549) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอระดับความรุนแรงของแผลกด

ทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวาปจจัยเสี่ยงดานรางกาย (χ2= 10.858, p < .01) และความซึมเศรา 

(χ2= 9.908, p< .05)  มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจากการเปดตารางไดกลุมตัวอยาง 85ราย (Cohen, 1988) และผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด
รวม 86 ราย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 ขอมูลดานผูปวย 
 1. ขอมูลทั่วไปดานผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ ความสัมพันธของผูปวยกับผูดูแล 
การวิจัยโรค โรครวม สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ยาที่ไดรับ  สวนของรางกายที่ออน
แรง คะแนนของเกณฑประเมินระดับความรูสึกตัว (Glasgow’s coma score ) 
 2. แบบประเมินความเสี่ยงดานรางกาย ตอการเกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden 
Scale) จํานวน 6 ขอใหญ 23 ขอยอย แบบประเมินนี้ คิดคนและพัฒนารูปแบบ Braden และ Bergstrom 
(1987) แปลเปนภาษาไทยโดย รักษนันท (2544) 
 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของบราเดน ใชประเมินความเสี่ยง
ตอการเกิดแผลกดทับ 6 ดาน ไดแก การรับรูความรูสึก ความชื้นของผิวหนัง การมีกิจกรรม การ
เคลื่อนไหวรางกาย ภาวะโภชนาการ และการมีแรงเสียดทาน แรงเฉือน โดยใหระดับความเสี่ยงรายขอ
ตั้งแตคะแนน 1 ถึง 4 คะแนนโดยคะแนนความเสี่ยงมากที่สุด คือ 1 คะแนนความเสี่ยงต่ําสุด คือ  
4 คะแนนในแตละดาน ยกเวน แรงเสียดทาน และแรงเฉือนใหคะแนน 1 ถึง 3 คะแนนใชประเมินผิ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในวันที่ 1 ที่รับไวเปนผูปวยใน และใชประเมินทุกวันวันละ 1 คร้ังจน
ครบ 7 วัน 
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 เกณฑในการพิจารณาผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
 แบงระดับของความเสี่ยงออกเปน 3 ระดับ ไดแก 
 คะแนนรวม < 12 คะแนน ถือวามีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับสูง 
 คะแนนรวม  13-14 คะแนน ถือวามีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับปานกลาง
 คะแนนรวม 15-16 คะแนน ถือวามี ระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับต่ํา               
 
 3. แบบประเมินสภาพผิวหนัง (Skin Assessment Tool) สรางโดยเบอรกสตรอม
(Bergstrom, 1988) แปลโดย รักษนันท (2544) ใชประเมินสภาพผิวหนังผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในวันที่ 1 ที่รับไวเปนผูปวยใน และใชประเมินทุกวันวันละ 1 คร้ังจนครบ 7 วัน 
 แบบสอบถามผูดูแล 
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปดานผูดูแล ประกอบดวย เพศ ศาสนา อายุ ความสัมพันธ
กับผูปวย ระดับการศึกษา อาชีพ เศรษฐกิจ บทบาทในครอบครัว ระยะเวลาการดูแล ภาวะสุขภาพ 
ประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับประกอบดวย 
  แบบสอบถามความสามารถในการประเมินคาดการณความเสี่ยง การปรับเปลี่ยน 
การปฏิบัติการ ดูแลเพื่อปองกัน การเกิดแผลกดทับ 3 ดาน คือ การดูแลผิวหนังและการรักษาความ
สะอาด จํานวน 21 ขอ การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหวจํานวน 22 ขอ และ การดูแลเรื่องอาหาร
และน้ําจํานวน27 ขอ รวมทั้งสิ้น 70 ขอ แบบสอบถามผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยอาศัยแนวคิดเรื่อง 
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ ตองพึ่งพาตามทฤษฎีของโอเร็ม และจากการทบทวนวรรณกรรม
เร่ืองการปองกันแผลกดทับลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณ คา (rating scales) คะแนน
รวมทั้งสิ้น 70-350 คะแนน โดยมีเกณฑในการใหระดับคะแนน ดังนี้ ไมจริง = 1 คะแนน, นอย = 2 
คะแนน, ปานกลาง = 3 คะแนน, มาก = 4 คะแนน, จริงที่สุด = 5 คะแนน 
  การแปลผลคะแนน 
  คะแนนมาก 5 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแลมาก 
  คะแนนคอนขางมาก  4 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแลคอน 
       ขางมาก  
  คะแนนปานกลาง 3 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแลปานกลาง 
  คะแนนนอย 2 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแลนอย 
  คะแนนนอยที่สุด 1 คะแนน หมายถึง ความสามรถในการดูแลนอยที่สุด 
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 แบงคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองออกเปน 3 ระดับ ไดแก ต่ํา  
ปานกลาง และสูง โดยใชหลักการทางสถิติ คือ คาพิสัย (คาคะแนนสูงสุด-คาคะแนนต่ําสุด) 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 
การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผูวิจัยสราง นําไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย อาจารย ผูชํานาญทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็ม จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยอัมพาต จํานวน 1 ทาน และแพทยประจํา
แผนกอายุรกรรม จํานวน 1 ทาน 
 2. การหาความเที่ยง (reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติการ
ดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ ที่ไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิไปปฏิบัติทดลองใช
กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 10 ราย 
ในผูปวยแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ทดสอบความเที่ยงของแบบวัดโดยกําหนดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) คาความเที่ยง 0.90 สวนแบบ
ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ braden scaleไดรับการยอมรับจากผูประเมินซึ่งเปน
พยาบาลวาเปน เครื่องมือที่มีความเที่ยงตรง แมนยําสูง งายตอการใชประเมิน  ถึงแมวาจะไมไดรับ
การสอน การฝกประเมินมากอนเปนแบบประเมินความเสี่ยงที่มีการศึกษาที่ไดใชอยางแพรหลาย  
 
การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัยคือกลุมตัวอยางผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง และ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายดวยวาจา โดยแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการเก็บขอมูล พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของ
ผูเขารวมวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอตัวผูปวย ผูเขารวม
วิจัย หรือบุคคลที่เกี่ยวของทั้งในดานการรักษาพยาบาล หรือการบริการอื่น ๆ ที่จะไดรับจาก
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โรงพยาบาลแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากผูเขารวมวิจัยตองการขอหยุดการเขารวม
ในการวิจัยสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะได รับ ขอมูลที่ได
จากการศึกษาครั้งนี้จะถูกเก็บไวเปนความลับ และนํามาใชประโยชนเพื่อการศึกษาเทานั้น และการ
นําเสนอในภาพรวมโดยไมกลาวนามแตละบุคคลใหเกิดความเสียหายหรือผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 
หากผูเขารวมวิจัยไมพรอมในขณะนั้นอาจนัดในวันตอมา เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือเขา
รวมการวิจัยคร้ังนี้ดวยวาจา ใหผูดูแลซึ่งเปนผูมีสติสัมปชัญญะครบบริบูรณลงลายมือช่ือรับทราบใน
ใบพิทักษสิทธิ ของผูดูแลและหากผูปวยอยูในสภาพไมสามารถลงนามได ใหผูดูแลดําเนินการลง
รายมือช่ือรับทราบแทนผูปวย ผูวิจัยจึงทําการเก็บขอมูล 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 ผูวิจัยไดทําการวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 เสนอโครงการวิจัยผานความเห็นชอบจากกรรมการจริยธรรมของ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทรถึงผูอํานวยการ และหัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลที่ไปเก็บขอมูล 
(โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลนครศรีธรรมราช) 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และขออนุญาตในการเก็บขอมูล 
  1.2 เมื่อไดรับอนุมัติแลวผูวิจัยไดเขาพบหัวหนา กลุมงานการพยาบาล หัวหนา
หอผูปวยในแผนกอายุรกรรมหัวหนาหอผูปวยนอก ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล เพื่อแนะนํา
ตัวเอง ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
  1.3 ผูวิจัยจัดเตรียมผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จํานวน 4 คน
ในการเก็บรวบรวมขอมูล  แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองโดยผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย การกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางรวมถึงขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยอยางละเอียด การใชแบบสอบถาม รวมทั้งเปด
โอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยในการเก็บขอมูล และผูวิจัยมีการเตรียมใหผูชวยวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาภายใตการแนะนํา และการดูแลจากผูวิจัย จนมีความแนใจวา
ผูชวยวิจัยมีความเขาใจแบบสอบถามตรงกับผูวิจัย และสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางถูกตอง
โดยเริ่มเก็บขอมูลในวันที่ 1 และติดตามประเมินแผลกดทับผูปวยไปทุกวัน ของการรับไวเปนผูปวย
ในภายในระยะเวลาไมเกิน 7 วัน 
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  หากผูชวยวิจัยมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดโดยตรง มีการ
ติดตามผูชวยวิจัยเปนระยะๆ เพื่อสอบถามความกาวหนา ปญหา และอุปสรรคในการเก็บรวบรวม
ขอมูลพรอมทั้งเก็บแบบสอบถามคืนจากผูชวยวิจัย พรอมทั้งมีการตรวจสอบขอมูลที่ไดอยางละเอียด
อีกครั้ง หากพบขอบกพรองผูวิจัยจะเดินทางไปชี้แจงใหผูชวยวิจัยเขาใจดวยตัวเอง เพื่อปรับปรุงใน
การเก็บขอมูลคร้ังตอไป  
 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1 การคนหากลุมตัวอยาง 
   ผูวิจัยไดคนหากลุมตัวอยางโดย 
    2.1.1 สํารวจกลุมตัวอยางและคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดในหอผูปวย
ในแผนกอายุรกรรม ผูวิจัยแจงบุคลากรในหอผูปวยเพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยขอความชวยเหลือจากพยาบาลในการคนหาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล ตามเกณฑที่
กําหนด 
  2.2 เมื่อผูเขารวมวิจัยตกลงใหความรวมมือ ผูวิจัยทําการเก็บขอมูล ดังนี้ 
   2.2.1 พบกลุมตัวอยางเปนผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แนะนําและชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล ใหการพิทักษสิทธิ
กอนเก็บรวบรวมขอมูลและอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด และใหกลุมตัวอยางที่เปน
ผูดูแลแตละคนเปนคนตอบ โดยสวนที่ 1 เปนขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 เปนแบบวัดความสามารถ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเก็บขมมูลในวันที่ 1แรกรับและวันที่7 รวมเวลา 2 วัน ซ่ึงใช
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  25 – 30 นาที  และในระหวางที่กลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถาม ผูวิจัยไดอยูในบริเวณที่กลุมตัวอยางสามารถซักถามในสิ่งยังไมเขาใจได ในกรณีกลุม
ตัวอยางมีปญหาเกี่ยวกับสายตา คืออานแบบสอบถามไมเห็น ผูวิจัยเปนผูอานขอคําถามใหฟงอยาง
ชัดเจนโดยผูวิจัยไมช้ีนําคําตอบใหกลุมตัวอยางและใหผูเขารวมวิจัยเลือกตอบ แบบสอบถามขอมูล
กลุมตัวอยางดานผูปวย สวนที่1 เปนขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 เปนแบบประเมินความเสี่ยงตอการ
เกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเก็บขอมูลโดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยโดยเริ่มเก็บขอมูล
ในวันแรกรับตอเนื่องทุกวันจนถึงวันที่ 7 
   2.2.2 ผูวิจัยไดตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแตละราย 
   2.2.3 รวบรวมขอมูลจนครบถวนแลวผูวิจัยไดนําแบบสอบถามของแต
ละรายมาประมวลและวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยประมวลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปและมีขั้นตอน การประมวล 
วิเคราะหตามลําดับ ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแลดวยสถิติบรรยายแจกแจงความถี่ 
รอยละ  
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคลของผูปวยและผูดูแล 2 กลุม คือ กลุมที่เกิด
และไมเกิดแผลกดทับดวยสถิติไคสแควร (chi- square test) เมื่อระดับการวัดเปนสเกลแบงกลุม (norminal 
scale) และใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) เมื่อระดับการวัดเปนสเกลอัตรภาค (interval scale) 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p ≤ 0.05 
 3. วิเคราะหระดับความเสี่ยงและระดับความสามารถในการดูแลของผูดูแลดวย
สถิติบรรยาย คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 4. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับดาน
ผูปวย ที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ ทั้งรายดาน และโดยรวม โดยใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 5. วิเคราะหเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ
ในผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ โดยผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งรายดาน และโดยรวม 
โดยใชสถิติ ทีอิสระ (independent t-test) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปราย 

 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาการเปรียบเทยีบปจจัยเสีย่งดานผูปวยตอการเกิดแผล
กดทับและความสามารถของผูดูแลในการดูแลเพื่อปองกนัการเกดิแผลกดทับในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่รับไวในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยและผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 86 ราย เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต จํานวน 4 โรงพยาบาล 
ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาล
หาดใหญ โดยเริ่มเก็บขอมลู ในวนัที่ 1 ของการเขารับไวในโรงพยาบาล และติดตามประเมินผล 
แผลกดทับผูปวยไปทกุวนัจนถึงวันที่ 7 โดยเริ่มเก็บขอมูลตั้งแตมกราคม 2552 – ธันวาคม 2552  
ผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอดวยการบรรยายประกอบตารางตามลําดับ ดังนี ้
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ระดับความเสี่ยงดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับของ
ผูปวย ของกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ และ ขอมูลสวนบุคคล
ของผูดูแล ความสามารถในการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ของกลุมผูดูแลกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
คือ กลุมผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ 
 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวย และ
ความสามารถในการประเมินความเสี่ยงและการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 
 กลุมที่เกิดแผลกดทับ 
 มีอายุระหวาง 71 – 80 ป รอยละ 48.4 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.7นับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 96.8  มีผูดูแลเปนบุตร รอยละ 96.8  มีโรครวมเปนโรคเบาหวาน รอยละ 48.4
ระดับความดันโลหิตสูงกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 74.2 ระดับความเขมขนของเลือด ฮีมา
โตคริต (Hct) สวนใหญ 30 – 35 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต รอยละ 58.1 ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ํา
กวา 3.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 46.9 ยาที่ไดรับสวนใหญเปนยาอื่น ๆ เชน กลุมยาตานการอักเสบ 
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รอยละ 41.9 สวนของรางกายที่ออนแรง เปนซีกซาย รอยละ 38.7 การรับรูไมรูสึกตัว รอยละ 51.6 
คะแนนระดับความรูสึกตัว GWS ระดับ 7 – 15 คะแนน รอยละ 41.9 
 
 กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
 มีอายุระหวาง 71 – 80 ป รอยละ 34.8 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 50.9 
สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100 ผูดูแลเปนบุตร รอยละ 69.1มีโรครวมสวนใหญเปนโรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 54.4 ระดับความดันโลหิตสูงกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 85.5
ระดับความเขมขนของเลือด ฮีมาโตคริต (Hct) รอยละ 56.4 ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือด เทากับ 
3.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 38.2 ยาที่ไดรับสวนใหญเปนยาอื่น ๆ รอยละ 45.5 สวนของรางกาย
ที่ออนแรง สวนใหญเปนซีกซาย รอยละ 47.3 การรับรูสวนใหญรูสึกตัว รอยละ 65.5  คะแนนระดับ
ความรูสึกตัว GWS ระดับ 7 – 15 คะแนน รอยละ 54.5 
 เมื่อทดสอบ ปจจัยสวนบุคคลดานผูปวยในกลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ พบวา 
อายุ ความสัมพันธของผูปวยและผูดูแล และ โรครวมของผูปวยที่เกิดหรือไมเกิดแผลกดทับมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  p≤ 0.05 ดังแสดงในตาราง 1  
 
ตาราง  1  
 
เปรยีบเทยีบจํานวน รอยละ ของกลุมตวัอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมทีเ่กดิและไมเกดิ
แผลกดทับ จํานวน ตามขอมลูสวนบุคคล (N = 86)   

ลักษณะขอมูลสวน
บุคคล (ผูปวย) 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ 
(n = 31 คน) 

กลุมที่ไมเกิดแผล 
กดทับ (n = 55 คน) χ2 p-Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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  ปขึ้นไป 12 37.7 20 36.4   
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
(ผูปวย) 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ 
(n = 31 คน) 

กลุมที่ไมเกิดแผล 
กดทับ (n = 55 คน) χ2 

p-
Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 - -   

ความสัมพันธของผูปวยและผูดูแล 0.004 0.00* 
คูสมรส - - 15 27.3   
บุตร 30 96.8 38 69.1   
ญาติพี่นอง - - 2 3.6   
เพื่อนบาน 1 3.2 - -   

โรครวม  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 

  

ต่ํากวา 120/80 
มิลลิเมตรปรอท 5 16.1 5 9.1 

  

สูงกวา 120/80 
มิลลิเมตรปรอท 23 74.2 47 85.5 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
(ผูปวย) 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ 
(n = 31 คน) 

กลุมที่ไมเกิดแผล 
กดทับ (n = 55 คน) χ2 

p-
Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับความเขมขนของเลือดฮีมาโตคริต (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   
สูงกวา 3.5mg/dl  7 22.6 17 30.9   
ต่ํากวา 3.5 mg/dl 13 41.9 17 30.9   

ยาที่ผูปวยไดรับ 0.48 0.43 
ยากลอมประสาท - - 1 1.8   
ยาแกปวดลดไข 9 29.0 9 16.4   
ยารักษาความดันโลหิต
สูง 

9 29.0 20 36.4   

ยาปฏิชีวนะ 13 41.9 25 45.5   
สวนของรางกายที่ออนแรง 0.33 0.34 

แขนซีกซาย 12 38.7 26 47.3   
แขนซีกขวา 9 29.0 19 34.5   
ทั้งสองซีก 10 32.3 10 18.2   

ภาวะการรูสึกตัว   0.17 0.94 
รูสึกตัว 15 48.4 36 65.5   
ไมรูสึกตัว 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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 จากการศึกษาลักษณะของกลุมตัวอยาง ดานผูดูแล 2 กลุม คือ กลุมที่เกิดแผลกดทับ
และไมเกิดแผลกดทับ พบวากลุมที่เกิดแผลกดทับ ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.7 มีอายุ
ระหวาง 41 – 50 ป รอยละ 41.9 มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร รอยละ 87.1นับถือศาสนาพุทธ 
รอยละ 93.5)  การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 45.2 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 22.6 รายไดไม
พอใช รอยละ 48.4) ลักษณะการอยูอาศัยในครอบครัว พบวาอาศัยอยูกับคูสมรส  รอยละ 38.7 บทบาทใน
ครอบครัวสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 67.7 สิทธิในการรักษา พยาบาลเปนสิทธิ
ประกันสังคม รอยละ 54.8 ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย สวนใหญ จํานวนตั้งแต 7 วันขึ้นไป รอย
ละ 67.7 
 กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.4  มีอายุระหวาง 
31 – 40 ป รอยละ 40 มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร รอยละ 37.3 และมีอาชีพรับจาง รอยละ 
32.7 รายไดพอใช รอยละ 47.3 ลักษณะการอยูอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน รอยละ 38.2
บทบาทในครอบครัวสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 85.5 สิทธิในการรักษาพยาบาลเปน
สิทธิประกันสังคม รอยละ 63.6 
  เมื่อทดสอบปจจัยดานผูดูแลและการเกิดแผลและไมเกิดแผลกดทับของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวามีความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลดานบทบาทในครอบครัว ของผูดูแล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ดังตาราง 2 
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ตาราง  2   
 

แสดงการเปรียบเทียบจํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2 กลุม
คือ กลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 86) 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
(ผูปวย) 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ 
(n = 31 คน) 

กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
(n = 55 คน) χ2 

p-
Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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  ปขึ้นไป  1 3.2 1 1.8   

ความสัมพันธกับผูปวย     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   
นอง - - 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  (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
(ผูปวย) 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ 
(n = 31 คน) 

กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
(n = 55 คน) χ2 

p-
Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา  8.90 0.06 

ไมไดเรียน 2 6.5 - -   
ประถมศึกษา 14 45.2 19 34.5   
มัธยมศึกษา 5 16.1 18 32.7   
ปริญญาตรี 9 29.0 18 32.7   
สูงกวาปริญญาตรี 1 3.2 - -   

อาชีพ     13.37 0.06 
ไมไดทํางาน 5 16.1 2 3.6   
รับราชการ - - 3 5.5   
รับจาง 6 19.4 18 32.7   
ไมไดประกอบอาชีพ 7 22.6 6 10.9   
นักเรียน/นักศกึษา 5 16.1 5 9.1   
คาขาย 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   
ไมพอใช 15 48.4 13 23.6   
มีหนี้สิน 2 6.5 6 10.9   
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ตาราง  2  (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
(ผูปวย) 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ 
(n = 31 คน) 

กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
(n = 55 คน) χ2 

p-
Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ลักษณะการอยูอาศัย     4.80 0.44 

อยูคนเดยีว 1 16 - -   
อยูกับคูสมรส 2 6.5 2 3.6   
อยูกับญาต ิ 21 19.4 21 38.2   
อยูกับคูสมรสและ
บุตรหลาน 12 25.8 12 21.8   
อยูกับบุตรหลาน 3 3.2 3 5.5   
อ่ืนๆ 10 32.3 8 14.5   

บทบาทในครอบครัว      3.63 0.05* 
หัวหนาครอบครัว 21 67.7 47 85.5   
สมาชิกในครอบครัว 4 12.9 4 7.3   

สิทธิคารักษาพยาบาล     4.01 0.54 
จายเอง 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   

 
 จากการศึกษาระดับตําแหนง และของการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวาระดับของการเกิดแผลกดทับพบมากที่สุด คือ ระดับที่พบมากที่สุด คือ ระดับ 2 จํานวน
18 ราย คิดเปนรอยละ 20.9 พบแผลกดทับตั้งแตระดับ 1-3 รวมจํานวน 31 ราย คิดเปนรอยละ 36 
จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 86 ราย และตําแหนงของการเกิดที่พบมากที่สุด คือ กระดกกนกบจํานวน 
25 ราย คิดเปนรอยละ 29.1 ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง  3 
 
ขอมูลแสดงจํานวนผูปวยที่เกดิแผลกดทับจาํแนกตามระดบัการเกิด และตําแหนงการเกิดแผลกดทับ

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง n = 31 

ระดับการเกิด 
(grading) 

ตําแหนงทีเ่กิด 
จํานวนคน (รอยละ) 

รวมจํานวน
คน 

(รอยละ) 
กระดกูกนกบ สะโพกขวา สะโพกซาย บริเวณกนสวนลาง 
คน (รอยละ) คน (รอยละ) คน (รอยละ) คน (รอยละ) 

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) 
 
 จากการศึกษาจํานวนวันและตําแหนงของผูปวยที่เกิดแผลกดทับจํานวน 31 ราย
นับตั้งแตวันที่ 1 ของการรับไวในโรงพยาบาลจนถึงวันที่ 7 พบวามีผูปวยเกิดแผลกดทับมากที่สุดใน
วันที่ 1จํานวน 10 รายคิดเปนรอยละ 11.6โดยจําแนกเปนตําแหนงกระดูกกนกบ จํานวน 8 รายคิด
เปนรอยละ 9.3 สะโพกขวาจํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.2 กนสวนลางซายจํานวน 1 ราย คิดเปน
รอยละ 1.2 รองลงมา คือ วันที่ 2 จํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 9.3 โดยจําแนกเปนตําแหนงกระดูก
กนกบ จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 7 สะโพกซายจํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.2 กนสวนลางซาย 
จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.2 ดังแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 
 
ขอมูลจํานวนผูปวยที่เกดิแผลกดทับจําแนกตามวนัที่เกดิแผลกดทับ และตําแหนงการเกิดแผลกดทบั

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง n= 31 

ตําแหนงทีเ่กิด 
วันที่เกิด 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
1 2 3 4 5 6 7 รวม 

กระดกูกนกบ 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) 
สะโพกซาย - 1(1.2) 1(1.2) - - - - 2(23) 
กนสวนลางซาย 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) 
 
 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบคา คะแนนความเสี่ยงดานรางกายระหวางกลุมที่เกิดและไม
เกิดแผลกดทับ ในวันที่ 1, 5, 7 พบวากลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีคาคะแนนความเสี่ยงดานรางกาย  
สูงกวากลุมที่เกิดแผลกดทับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p = .004, .000, .002 ตามลําดับ ดัง
แสดงในตาราง 5 

 
ตาราง 5 
 
แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนความเสี่ยงดานรางกายโดยใชแบบประเมินของ 
บราเดน (Braden scale) ระหวางกลุมที่เกดิและไมเกิดแผลกดทับ ในวันที่ 1, 5, 7 

วันที ่
กลุมเกิดแผลกดทับ 

(n = 31 คน) 
กลุมไมเกิดแผลกดทับ 

(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 
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 จาการศึกษาระดับคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองจากคาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชแบบประเมินรายดานและ
โดยรวมของผูปวยที่เกิดแผลกดทับมีความเสี่ยงระดับสูง 3 ดาน โดยมีความเสี่ยงระดับสูงสุด คือ ระดับ
คะแนนของการมีกิจกรรมมีคาเฉลี่ย M = 7.80 (SD = 2.61 ) รองลงมา คือ ความเสี่ยงสูงดานการเคลื่อนไหว 
มีคาเฉลี่ย M = 9.50 (SD = 3.24) และคะแนนของการมีแรงเสียดทานและแรงเฉือนมีคาเฉลี่ย M = 10.38 
(SD = 3.31) ความเสี่ยงระดับต่ํา ไดแก ระดับคะแนนของการรับรูความรูสึกและคะแนนของความเปยกชื้น
ของผิงหนังมีคาคะแนนเฉลี่ย M = 17.48 (SD = 5.21) และ M = 17.87,  (SD = 4.57) คะแนนและ
ภาวะโภชนาการ M = 20.41 (SD = 5.59) เมื่อพิจารณาคาระดับคะแนนของคะแนนความเสี่ยงดาน
รางกายของผูปวยโดยรวม 6 ดาน พบวาคาคะแนนความเสี่ยง โดยรวมระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย M = 11.93 
(SD =1.93) ดังแสดงในตาราง  6 
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ตาราง 6 
แสดงคาพิสัย  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความเสี่ยงดานรางกายผูปวยโดยใชแบบประเมิน
ของบราเดนโดยรวมและรายดานของผูปวยที่เกิดแผลกดทับในวันที่ 1-7  

 
 จาการศึกษาระดับคะแนนความเสี่ยงดานรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จากคาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชแบบประเมินรายดานและโดยรวมของผูปวยที่ไม
เกิดแผลกดทับมีความเสี่ยงระดับสูง 1 ดาน โดยมีความเสี่ยงระดับสูง คือ ระดับคะแนนของการมี
กิจกรรมมีคาเฉลี่ย M = 11.41( SD. = 7.06) ความเสี่ยงระดับปานกลาง ไดแก ระดับคะแนนของการมี
แรงเสียดทานและแรงเฉือนและคะแนนของการเคลื่อนไหว โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย M = 12.03  
(SD. = 5.31) M= 16.38 (SD. = 14.75) ตามลําดับ คาความเสี่ยงระดับต่ํา ไดแก คะแนนของภาวะ
โภชนาการ การรับรูความรูสึก ความเปยกชื้นของผิวหนัง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย M = 20.52 (SD. = 4.15), 
M= 21.27( SD. = 6.31) และ M = 20.07( SD. = 5.26) เมื่อพิจารณาคาระดับคะแนนของคะแนนความ

ความเสี่ยงดานรางกาย 
ผูปวย 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ (n = 31) 

คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 
คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

1. ระดับคะแนนของ 
การรับรูความรูสึก 7.00 28.00 17.48 5.21 ต่ํา 

2. ระดับคะแนนของ 
ความเปยกชื้นของผิวหนัง 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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เสี่ยงดานรางกายของผูปวยโดยรวม 6 ดาน พบวาคาคะแนนความเสี่ยงโดยรวมระดับปานกลางโดย
มีคาเฉลี่ย M = 14.28 ( SD. =1.93) ดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 
 
แสดงคาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความเสี่ยงดานรางกายผูปวยโดยใชแบบประเมิน
ของบราเดน โดยรวมและรายดานของผูปวยที่ไมเกิดแผลกดทับในวันที่1-7  

ความเสี่ยงดานรางกาย
ผูปวย 

กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ (n = 55) 

คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 
คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

1. ระดับคะแนนของ 
การรับรูความรูสึก 10.00 28.00 21.27 6.31 ต่ํา 

2. ระดับคะแนนของ 
ความเปยกชื้น 
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 
 
 จาการศึกษาระดับคะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยในกลุมที่เกิดแผลกดทับ
จากคาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใชแบบประเมินรายดานและโดยรวม ในวันที่ 1 -7 
พบวาระดับความสามารถในการดูแลผูปวยในกลุมที่เกิดแผลกดทับอยูในระดับปานกลางโดยมีคาคะแนน
ความสามารถจากสูงไปต่ําเฉลี่ยดังนี้คะแนนความสามารถในการการดูแล เร่ืองอาหารและน้ํา M = 3.46 
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(SD. = 0.62) การดูแล ผิวหนังและการรักษาความสะอาด M = 3.35 (SD = 0.53) การชวยเหลือดาน 
การเคลื่อนไหว M = 3.31 (SD = 0.53) คะแนนความสามารถ โดยรวมระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย
M = 3.37 (SD = 0.51) โดยผูดูแลทั้ง 2 กลุม คือ กลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับไดรับการดูแลเรื่อง
อาหารและน้ําเปนอันดับ 1 การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาดเปนอันดับ 2 การชวยเหลือ
ดานการเคลื่อนไหวมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ดังแสดงในตาราง 8 
 
ตาราง 8 
 
แสดงคาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการดแูลผูปวยเพื่อปองกันแผลกดทับ
โดยรวมและรายดานกลุมของผูดูแลผูปวยที่เกิดแผลกดทบัในวนัที่ 1และ7  

ความสามารถในการดแูล
ผูปวยเพื่อปองกัน 

แผลกดทับ 

กลุมที่เกิดแผลกดทับ (n = 31) 

พิสัย คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 
คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 
ความสามารถ 

1. การดูแลผิวหนังและ 
การรักษาความสะอาด 

2.19 2.14 4.33 3.35 0.53 ปานกลาง 

2. การชวยเหลือดาน 
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 
 

 จาการศึกษาระดับคะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยในกลุมที่เกิดแผลกดทับ
จากคาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใชแบบประเมินรายดานและโดยรวม ในวันที่ 1 -7 
พบวาระดับความสามารถในการดูแลผูปวยในกลุมที่เกิดแผลกดทับอยูในระดับสูง 2 ดานโดยมีคา
คะแนนความสามารถเฉลี่ย ดังนี้ คะแนนความสามารถในการการดูแลเรื่องอาหารและน้ํา M = 3.74 
(SD = 0.59) และการดูแล ผิวหนังและการรักษาความสะอาด M = 3.71 (SD = 0.55) คะแนน
ความสามารถในการชวยเหลือดานการเคลื่อนไหวอยูในระดับต่ํา 1 ดาน M = 3.61 (SD = 0.53) คะแนน
ความสามารถโดยรวมระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ย M = 3.69 (SD = 0.49) ดังแสดงในตาราง 9 
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ตาราง 9 
 
แสดงคาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการดูแลผูปวยโดยรวมและรายดาน
กลุมของผูดูแลผูปวยที่ไมเกิดแผลกดทับในวันที่ 1และ7  
ความสามารถในการดแูล

ผูปวยเพื่อปองกัน 
แผลกดทับ 

กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ (n = 55) 

พิสัย คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 
คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 
ความสามารถ 

1. การดูแลผิวหนังและ 
การรักษาความสะอาด 

2.90 2.10 5.00 3.71 0.55 สูง 

2. การชวยเหลือดาน 
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 
 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติของผูดูแลในการปองกัน
แผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่เกิดแผลกดทับและกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
ผลจากการศึกษาพบวา คะแนนความสามารถในการปฏิบัติการดูแลในการปองกันแผลกดทับ มี
ความแตกตางกัน ทั้ง 3 ดานคะแนน เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยรายดาน พบวา คาคะแนน
ความสามารถเฉลี่ยสูงสุดของกลุมผูดูแลผูปวยที่เกิดแผลกดทับ และกลุมที่ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ 
คือ การดูแลเรื่องอาหารและน้ํา โดยกลุมที่เกิดแผลกดทับมีคาคะแนนเฉลี่ย M= 3.46 (SD = 0.62) 
และกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีคาเฉลี่ย M = 3.74 (SD = 0.59)  ตามลําดับ สวนคะแนนรองลงมา คือ 
การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด โดยกลุมผูดูแลผูปวยเกิดแผลกดทับมีคาคะแนนเฉลี่ย  
M =3.35 (SD = 0.53) และกลุมที่ผูปวยไมเกิดแผลกดทับมีคาคะแนนเฉลี่ย M = 3.71 (SD = 0.55) 
ตามลําดับ คาคะแนนต่ําสุด คือ คะแนนการชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว โดยกลุมที่ผูปวยเกิดแผล
กดทับ มีคาคะแนนเฉลี่ยM = 3.31 (SD = 0.53) และกลุมที่ผูปวยไมเกิดแผลกดทับมีคาคะแนนเฉลี่ย 
M = 3.61 (SD = 0.53) ตามลําดับ เมื่อพิจารณา คะแนนความสามารถเฉลี่ยโดยรวมของกลุมผูดูแล
ผูปวยเกิดแผลกดทับที่มีคา M = 3.37 (SD = 0.51) กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีคาเฉลี่ยโดยรวม  
M = 3.69 (SD = 0.49) 
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 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติการดูแลในการปองกันแผล 
กดทับ รายดานในกลุมผูดูแล 2 กลุมคือ กลุมที่ผูปวยเกิดแผลกดทับ และกลุมผูปวยไมเกิดแผลกด
ทับ พบวา ะคะแนนโดยรวม 3 ดาน พบวา มีความสามารถที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่     
p ≤ 0.05 ดังแสดงในตาราง 10 
 
ตาราง 10 
 
การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถโดยรวมวันที่ 1และ 7 ในการปฏิบัติของผูดูแลในการปองกัน
แผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่เกิดแผลกดทับ และกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 

ขอมูลดานการดูแล 

กลุมที่เกิด 
แผลกดทับ 

(N = 31 คน) 

กลุมที่ไมเกิด 
แผลกดทับ 

(N = 55 คน) 
t p 

M SD M SD 
ความสามารถในการปฏิบัตกิารดูแล       
ในการปองกนัแผลกดทับ 3 ดาน       
1. การดูแลผิวหนังและการรักษา

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

2. การชวยเหลือดาน 
การเคลื่อนไหว 

3.31 .53 3.61 .53 -2.54 .013* 

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

 จากการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวยและ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
รับไวในโรงพยาบาล โดยดานผูปวย ไดแก ปจจัยสวนบุคคลและความแตกตางระหวางปจจัยสวน
บุคคลของผุปวย 2 กลุม คือ กลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ ความเสี่ยงดานรางกายตอการเกิดแผล
กดทับ 6 ดานประกอบดวย การรับความรูสึก การเปยกชื้นของผิวหนัง การทํากิจกรรมความสามารถ
ในการควบคุมและเปลี่ยนแปลงทาของรางกาย ภาวะโภชนาการ และแรงเสียดสี และแรงเฉือน ปจจัย
ดานผูดูแล ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และความแตกดางระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล 2 กลุม คือ 
กลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 3 
แนวทาง 1) ไดแก การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 2) การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว 
3) การดูแลเรื่องอาหารและน้ํา ผูวิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
 1. ปจจัยดานผูปวย ไดแก ปจจัยสวนบุคคลและความแตกตางระหวางปจจัยสวน
บุคคลของผูปวย 2 กลุม คือ กลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ วันที่เกิดแผลกดทับ ตําแหนง และ
ระดับของการเกิดแผลกดทับ ปจจัยเส่ียงดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับ และปจจัยดานผูดูแล 
ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ 
 2. เปรียบเทียบปจจัยความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับระหวางผูปวย 2 กลุม คือ 
กลุมที่เกิดแผลกดทับ และกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
 3. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
ระหวางผูดูแล 2กลุม คือ กลุมที่เกิดแผลกดทับ และกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
 
 ลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 
 กลุมตัวอยางดานผูปวย 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ เปนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 86 ราย  
ผลจากการศึกษา พบวา มีผูปวยโรคเลือดสมอง จํานวน 2 กลุม คือ 1) กลุมที่เกิดแผลกดทับจํานวน 
31 ราย รอยละ 36 และ 2) กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับจํานวน 55 ราย รอยละ 64 
 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางดานผูปวย ทั้ง 2 กลุม เปนผูสูงอายุมีอายุระหวาง 
71 – 80 ป ซ่ึงคลายคลึงกับกลุมประชากรผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่พบวา สวนใหญ เปน
ผูสูงอายุ เมื่อวิเคราะหแตกตางระหวางปจจัยขอมูลสวนบุคคลดานอายุของผูปวยจากการศึกษาครั้งนี้ 
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พบวาอายุมีมีความแตกตางระหวางผูปวยที่เกิดหรือไมเกิดแผลกดทับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

(p ≤ 0.05) จากปจจัยดานอายุพบวากลุมที่เกิดแผลกดทับมีชวงอายุตั้งแต 71 ปขึ้นไปรอยละ 86.10 
กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีชวงอายุตั้งแต 71 ปขึ้นไปรอยละ70.90 จากการศึกษาอุบัติการณการเกิด
แผลกดทับ พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สูงอายุ (อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป) มีการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพรางกายไปในทางที่เสื่อมลง ช้ันไขมันใตผิวหนังจะบางลง ทําใหผิวหนังเปราะบางและฉีก
ขาดไดงาย (จิตตาภรณและมาลินี, 2548) ทําใหเกิดอันตรายจากแรงกดทับ แรงเสียดทาน และแรงเฉือน
ไดงาย จากการศึกษาครั้งนี้เมื่อศึกษาเปรียบเทียบอายุ ของผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวาจํานวนผูปวยที่เกิด
แผลกดทับในกลุมที่ อายุ 71 ปขึ้นไป ในกลุมที่เกิดแผลกดทับ มีจํานวนมากกวากลุมที่ไมเกิดแผลทับ
จึงพบความเสี่ยงของปจจัยดานอายุมากกวา ดังนั้นจึงพบวามีความแตกตางของปจจัยดานอายุใน
ผูปวย 2 กลุม  
 ความสัมพันธของผูปวยและผูดูแลพบวามีความแตกตางตอการเกิดหรือไมเกิดแผล
กดทับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ( p< 0.05) จากปจจัยดานความสัมพันธของผูปวยและผูดูแลพบวา
ผูปวยที่เกิดแผลกดทับมีผูดูแลเปนบุตร รอยละ 96.8 และเปนเพศหญิง รอยละ67.7 ผูปวยที่ไมเกิด
แผลกดทับสวนใหญมีผูดูแลเปนบุตร รอยละ 69.1เปน เพศหญิงเพียง รอยละ50.9 ซ่ึงกลุมที่ไมเกิด
แผลกดทับมีบุตรชายเขามามีบทบาทเปนผูดูแลจํานวนมากกวา ไดมีการศึกษาของ สุดศิริ (2541) 
วีณา (2545) และ วินิตา (2547) พบวา ผูปวยสวนใหญมีบุตรสาวเปนผูดูแล เนื่องจากวัฒนธรรม การ
ปลูกฝงคานิยมทางสังคม และพื้นฐานความเชื่อที่บุตรสาวจะถูกเลือกใหเปนผูดูแลมากกวาบุตรชาย 
(สุดศิริ, 2541) แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาหากบุตรชายไดเขามาเปนผูดูแลเพศชายจะมีสวน
ชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว จัดเปลี่ยนทา ยกตัวใหแกผูปวยไดมากกวาและดีกวาเพศหญิงจึงทําให
พบวาการเกิดแผลกดทับมีความแตกตางกันในผูปวย 2 กลุม 
 ปจจัยดานโรครวมในกลุมผูปวย 2 กลุมมีความแตกตางกันคือกลุมที่เกิดแผลกดทับ
มีโรครวมคือโรคเบาหวาน (รอยละ48.4) กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีโรครวม คือ ความดันโลหิตสูง
เปนสวนใหญ (รอยละ 54.5) ไดมีการศึกษา พบวาความดันโลหิตสูงและเบาหวานเปนปจจัยที่ทําให
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเปนสาเหตุทําใหหลอดเลือดในสมองเกิดอาการ ตีบ ตันหรือ แตก อยาง
ใดอยางหนี่ง (สุรเกียรติ, 2544) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เปนโรครวมที่ทําใหมีโอกาสเกิดแผลกดทับขึ้นไดงายกวาโรครวมอื่นๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
เนื่องจากน้ําตาลในกระแสเลือดจะไปจับกับ ฮีโมโกลบิลบนเม็ดเลือดแดงสูงขึ้น และจับอยางเหนียว
แนน ทําใหการปลอยออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อตาง ๆ ลดลง จึงทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ขาดเลือดไปเลี้ยง
ไดงายขึ้น มีโอกาสเนื้อเยื่อตาย (ศักดิ์ชัยและชัยชาญ, 2546) ทําใหเกิดแผลกดทับไดงายและเมื่อ
ทดสอบความแตกตางระหวางปจจัยดานผูปวยดานโรครวมพบวาผูปวยที่มีโรครวม ไดแก 
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โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (รอยละ 83.90) เกิดแผลกดทับ สวนผูปวยที่ไมเกิดแผลกดทับมี
โรครวม คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูงในจํานวนนอยกวา คือ รอยละ 76.30 นอกจากนั้นเปน
โรคอื่นๆ ซ่ึงมีผลตอการเกิดแผลกดทับนอยกวา จึงทําใหปจจัยดานโรครวมมีความแตกตางระหวาง
ผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p< 0.05) 
 ระดับความเขมขนของเลือดฮีมาโตคริต พบวา ผูปวยทั้งสองกลุมมีระดับความเขมขน
ของเลือดอยูระหวาง 30 – 35 mg/dl ซ่ึงอยูเกณฑคอนขางต่ํา หากผูปวยมีภาวะซีด จะทําใหออกซิเจน
ไปสูเซลลลดลง เปนอันตรายตอเนื้อเยื่อและเซลลได (จันทนา, 2530) และระดับฮีโมโกลบิน และ 
ฮีมาโตคริต ในเลือดต่ํา เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดแผลกดทับ (Pieper, 1998) และยังเปนปจจัยเสี่ยงที่
สามารถใชคาดหมายการเกิดแผลกดทับได (นลินทิพยและวีระชัย, 2540) แตจากการศึกษาครั้งนี้
พบวาระดับความเขมขนของเลือดฮีมาโตคริตไมมีความแตกตางระหวางผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผล
กดทับ  
 สวนระดับโปรตีนในเลือด พบวา กลุมผูปวยกลุมที่เกิดแผลกดทับมีระดับโปรตีนอัลบู
มินในเลือด ต่ํากวา 3.5 mg/dl เปนสวนใหญ (รอยละ 38.2) จากปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มักมีปญหาในการกลืนซึ่งพบได รอยละ 40 - 50 (Gauwitz, 1995) จึงตองใหอาหารทางสายยางใน
การใหอาหารทางสายยาง หากสูตรอาหารมีคุณคาหรือปริมาณไมเพียงพอหรือครบถวน อาจทําให
ผูปวยเกิดขาดสารอาหารได อาหารโดยเฉพาะโปรตีน อัลบูมิน (Albumin) เมื่อลดต่ําลง อาจทําให
สารเหลวซึมออกจากเสนเลือด เขาสูชองวางระหวางเซลล (interstitial space) ทําใหเซลลบวมขึ้น 
เพิ่มระยะหางจากเสนเลือดฝอยและเซลลในชั้นตาง ๆ ทําใหเซลลสูญเสียความสมบูรณ ทําใหเกิดแผล
ขึ้นไดงาย ดังนั้นจึงพบวา ผูปวยที่มีแผลกดทับ จะมีผลอัลบูมินในเลือดต่ํา โดยเฉลี่ยเทากับ 3 mg % 
(Piper, 1998) แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาระดับโปรตีนในเลือด อัลบูมิน ไมมีความแตกตางระหวาง
ผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ  
 ยาที่ผูปวยไดรับทั้ง 2 กลุม พบวาผูปวยไดรับยาในกลุมยาปฏิชีวนะทั้งกลุมที่เกิด
แผลกดทับ รอยละ 41.9 และกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ รอยละ 45.5 สวนของรางกายที่ออนแรงใน
ผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวา ทั้ง 2 กลุม มีสวนของรางกายที่ออนแรงซีกซาย รอยละ 47.3ภาวะการรูสึก 
พบวา กลุมผูปวยที่เกิดแผลกดทับอยูในภาวะไมรูสึกตัว รอยละ 51.6 สวนกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ
พบวารูสึกตัว รอยละ 65.6  สอดคลองกับการศึกษาของ จิตตาภรณ และมาลินี( 2548) ที่พบวา 
ผูปวยหนัก ผูปวยอัมพาตไมรูสึกตัว จะเกิดแผลกดทับไดงาย ระดับคะแนนสภาวการณรับรู พบวา กลุม
ที่เกิดแผลกดทับ มีระดับคะแนนภาวะการรับรู (Glasglow’scoma Score) อยูในระดับคะแนนตั้งแต 6 
จนถึง 15 คะแนน (รอยละ 41.9) จากเกณฑประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของ กลาสโกลว (Rowland, 1995 อางตาม วิจิตรา, 2546) ที่แปลผลคะแนนรวมที่เทากับ 7 
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หรือต่ํากวาถือเปนผูปวยระดับหมดสติ ซ่ึงในกลุมตัวอยางที่เกิดแผลกดทับมีกลุมผูปวยที่ระดับ
คะแนน ตั้งแต 6 จนถึง15 คะแนน และผูปวยที่ไมรูสึกตัว (รอยละ 51.6) แตจากการศึกษาครั้งนี้ 
พบวา ยาที่ผูปวยไดรับ สวนของรางกายที่ออนแรง ภาวะการรูสึกตัว และระดับคะแนนภาวะ การ
รับรู (Glasglow’scoma Score)ไมมีความแตกตางระหวางผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ  
 กลุมตัวอยางดานผูดูแล 
 เมื่อวิเคราะหความแตกตางระหวางปจจัยดานผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา
ขอมูลสวนบุคคลดานบทบาทในครอบครัวของผูดูแลมีความแตกตางระหวางผูปวย 2 กลุม คือ กลุม
ที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ (p ≤ 0.05) คะแนน จากการศึกษา พบวา
กลุมที่เกิดแผลกดทับมีหัวหนาครอบครัวมีบทบาทเปนผูดูแล 21 รายคิดเปน รอยละ 67.7 กลุมที่ไม
เกิดแผลกดทับมีหัวหนาครอบครัวมีบทบาทเปนผูดูแล 47 รายคิดเปน รอยละ85.5 จากการศึกษาพบวา
หัวหนาครอบครัวมีบทบาทหลักในการตัดสินใจ จัดการ ใหการดูแลในเรื่องตางๆ เชน การตัดสีนใจ
เร่ือง คาใชจาย การจัดหาวัสดุอุปกรณในการดูแล ตลอดจนคารักษาพยาบาล จากการศึกษาครั้งนี้
พบวาในกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีผูดูแลที่เปนหัวหนาครอบครัวมีบทบาทเปนผูดูแลมากกวาจึงเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหการเกิดแผลกดทับมีความแตกตางกันในผูปวย 2 กลุม สอดคลองกับการศึกษา เร่ือง
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
พบวา ความสามารถโดยรวมของญาติผูดูแลอยูในระดับคอนขางดี ทั้งนี้พบวา ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ แบบแผนการดําเนินชีวิต ภาวะสุขภาพและประสบการณในการดูแลผูปวยเปนปจจัย
ที่มีผลตอความพรอมความเหมาะสมของผูดูแล หรือเปนตัวกําหนดการตัดสินใจเขามามีบทบาทเปน
ผูดูแล เนื่องจากมีความพรอมดานวัยที่บรรลุนิติภาวะ ความรับผิดชอบ และมีศักยภาพในการดูแล
ผูปวย ซึ่งผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง สวนผูดูแลหลักที่เปนเพศชาย ทําหนาที่ชวยเหลือจัดการเรื่อง
คาใชจาย จากปจจัยดานผูดูแลดังกลาว พบวา ความสามารถของญาติผูดูแลอยูในระดับคอนขางดี
(จอม, 2540)  แตจากการศึกษาของวินิตา (2547) ไดศึกษาศักยภาพในการดูแลและปจจัยพื้นฐานของ
ผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก พบวา บทบาทของผูดูแล นอกจากตองดูแลผูปวยแลวยังตองทํางานเปน
ผูหารายไดมาเล้ียงครอบครัวรอยละ 66.6 โดยจากการศึกษาของวินิตา (2547) พบวา ศักยภาพการ
ดูแลอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังมีการศึกษา พบวา ผูดูแล รอยละ 73.33 ตองรับภาระทํางาน
บานรวมดวยนอกเหนือจากการดูแลผูปวย (สุดศิริ, 2541) อาจทําใหการทําหนาที่ไดนอยลง ดังนั้น
จึงพบวาบทบาทในครอบครัวของผูดูแลสงผลกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีขอจํากัด
ดานการเคลื่อนไหว ซ่ึงอาจทําใหการดูแลผูปวยที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับมีความแตกตางกัน  
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 ความเสี่ยงดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับ (Braden scale) ในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
  
 จากการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน ความเสี่ยงดานรางกายภายใน
กลุมที่เกิดแผลกดทับ พบวากลุมที่เกิดแผลกดทับมีคาคะแนนความเสี่ยงดานรางกาย วันที่ 1, 5 ,7 ไม
แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p = .312) และในกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีคาคะแนนความ
เสี่ยงดานรางกายที่ 1, 5, 7 ไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p = .156) ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อได
ทําการศึกษาในผูปวยกลุมเดียวกันแตตางกันในชวงเวลา พบวาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของ
ผูปวยไมมีความแตกตางกัน แตเมื่อพิจารณาคาคะแนนเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงดานรางกายตอ
การเกิดแผลกดทับระหวางผูปวย 2 กลุม ในชวงเวลาที่แตกตางกันใน 3 ชวงเวลา คือ คร้ังที่ 1 ใน
วันที่ 1 คร้ังที่ 2 วันที่ 5 และครั้งที่ 3 ในวันที่ 7 กลุมที่เกิดแผลกดทับ 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) กลุมที่
ไมเกิดแผลกดทับ 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) จาการศึกษาการเปรียบเทียบคา คะแนน
ความเสี่ยงดานรางกายระหวางกลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ ในวันที่ 1, 5, 7 ระหวางผูปวย 2 กลุม 
พบวากลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีคาคะแนนความเสี่ยงดานรางกาย สูงกวากลุมที่เกิดแผลกดทับอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .004,.000, .002 ตามลําดับ) 
 เมื่อพิจารณาปจจัยเสี่ยงดานรางกายโดยรวม ทั้ง 2 กลุม พบวาความเสี่ยงดานรางกาย
ของแบบประเมิน Braden.วันที่ 1-7 ของกลุมที่เกิดแผลกดทับ มีคะแนนรวมโดยเฉลี่ย 6 ดานอยูใน
ระดับสูง (M = 11.93, SD = 13.54) เมื่อพิจารณารายดานพบวามีความเสี่ยงระดับสูง 3 ดาน คือ 1.การ
ทํากิจกรรม (M = 7.8, SD =2.61) 2. การควบคุมและปลี่ยนแปลงทารางกาย (M = 9.5, SD = 3.24)  
3. แรงเสียดสีและแรงเฉือน (M = 10.38, SD = 3.51) ตามลําดับ ความเสี่ยงระดับต่ํา 3 ดาน คือ  
1. ระดับคะแนนของการรับรูความรูสึก (M = 17.48, SD = 5.21) 2. ระดับคะแนนของความเปยกชื้น
ของผิวหนัง (M = 17.87, SD = 4.57) 3. ระดับคะแนนของภาวะโภชนาการ (M = 20.41, SD = 5.59)  
 เมื่อพิจารณาปจจัยเสี่ยงดานรางกายของแบบประเมิน Braden.วันที่ 1-7 ของกลุมที่
ไมเกิดแผลกดทับ มีคะแนนรวมโดยเฉลี่ย 6 ดาน อยูในระดับต่ํา (M = 14.28, SD = 13.54) เมื่อ
พิจารณารายดานพบวามีความเสี่ยงระดับสูง 1 ดาน คือ การทํากิจกรรม (M= 11.41, SD = 7.06) 2. 
ความเสี่ยงระดับปานกลาง 1 ดาน คือ 1. แรงเสียดสีและแรงเฉือน (M = 12.03, SD. = 5.31)  
ความเสี่ยงระดับต่ํา 2 ดาน คือ 1. การควบคุมและปลี่ยนแปลงทารางกาย (M = 16.38, SD. = 14.75) 
2. คือ ระดับคะแนนของภาวะโภชนาการ (M = 20.52, SD. = 4.15) 
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 จากการศึกษาปจจัยดานผูปวย พบวา กลุมผูปวยที่เกิดแผลกดทับอยูในภาวะที่ไม
รูสึกตัว รอยละ 51 ขณะกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับอยูในภาวะรูสึกตัว 65.50 ปจจัยดังกลาวเปนเหตุให
กลุมที่เกิดแผลกดทับเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับโดยเฉพาะอยางยิ่งความเสี่ยงดาน
การทํากิจกรรม การควบคุมและปลี่ยนแปลงทารางกาย แรงเสียดสีและแรงเฉือนในระดับสูง ในการ
ดูแลผูปวยที่ไมรูสึกตัวทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาเมี่อตองใหการชวยเหลือหากเมื่อ
ตองเล่ือนตัวและพลิกตะแคงตัว มีการหดคางของกลามเนื้อขอตอซ่ึงอาจเกิดปญหาของแรงเสียดสี
ของผิวหนังกับผา หรือบางครั้งอาจมีการลื่นไถลลงมา  ประกอบกับปจจัยดานรางกายที่สงผลตอ
ความแตกตางในผูปวย 2 กลุม เชน อายุ และโรครวม สอดคลองกับการศึกษาของรักษนันท (2544) ที่
ใชแบบประเมินความเสี่ยง ตอการเกิดแผลกดทับของบราเดน ศึกษาระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผล
กดทับในผูปวยจํากัดการมีกิจกรรมที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวาผูปวยที่มีการกําจัดการมี
กิจกรรมและการเคลื่อนไหวทั้งสิ้น 50 ราย เกิดแผลกดทับ จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 42 การ
ประเมินความเสี่ยงในผูปวยจํานวน 21 ราย ที่เกิดแผลกดทับ พบวา 20 ราย (รอยละ 95) มีความเสี่ยง
ตอการเกิดแผลกดทับ ในวันแรกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
 
 จํานวนผูปวยที่เกิดแผลกดทับจําแนกตามวันที่เกิดและระดับของการเกิดแผลกด
ทับและตําแหนงการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 จากการศึกษาการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 86 ราย 
ตั้งแตวันแรกของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงวันที่ 7 ดังในตารางที่ 4 และมีผูปวยที่เกิด
แผลกดทับจํานวน 31 ราย คิดเปนรอยละ 36 ผูปวยที่ไมเกิดแผลกดทับจํานวน  55 ราย คิดเปนรอย
ละ 64 ผูปวยสวนใหญเกิดแผลกดทับในวันแรกของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 10 
ราย คิดเปนรอยละ 11.6 รองลงมาคือวันที่ 2 จํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 9.6 และตําแหนงของการ
เกิดแผลกดทับ พบวา เกิดที่กระดูกกนกบเปนสวนใหญ จํานวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 29.1 และพบ
ระดับของการเกิดแผลกดทับสวนใหญ ระดับ 2 (รอยละ20.9) เนื่องจากผูปวยที่เกิดแผลกดทับเปน
ผูปวยที่ไมรูสึกตัว รอยละ 51.6 ซ่ึงตองการการชวยเหลือจากผูดูแลโดยเฉพาะอยางยิ่งการชวยเหลือ
ดานการเคลื่อนไหว  จากการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของรัชนี และคณะ (2549) ที่พบวา 
ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 37.6) เกิดแผลกดทับในชวงแรกของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ 
ตั้งแต 2 – 10 วัน และพบแผลกดทับเกิดตําแหนง กระดูกกนกบมากที่สุด (รอยละ 76.0) และระดับ
ของแผลสวนใหญระดับ 2 (รอยละ 76.2) และชวลีและคณะ (2542) ไดศึกษา พบวา แผลกดทับพบ
ในระยะแรกโดยเฉลี่ย 7.7 วัน และตําแหนงที่พบสวนใหญ คือ กระดูกกนกบ (รอยละ 53) และ
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ระดับของแผลสวนใหญระดับ 2 รอยละ 47.7 ซ่ึงลักษณะทานอนของผูปวยในชวง 7 วันแรก มักพบ
อยูในทานอนหงาย และความเจ็บปวยในชวงระยะแรกมักรุนแรงและอาการไมคงที่ เปนชวงของ
การเริ่มดูแลรักษา สงผลตอความการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวของผูปวย และเปนชวงเวลาที่ผูดูแล
อยูในระหวางการเรียนรูจากบุคลากร เจาหนาที่ ดานความรู ทักษะ ในการดูแลผูปวย ทําใหพบการ
แผลกดทับมากในชวงนี้ 
 การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลในการปองกัน
แผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือด ระหวางกลุมที่เกิดแผลกดทับและกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบ ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลในการปองกันแผล
กดทับ 3 ดาน ของผูดูแล ไดแก 1) การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 2) การชวยเหลือดาน
การเคลื่อนไหว 3) การดูแลเรื่องอาหารและน้ํา และคะแนนรวม 3 ดาน พบวา กลุมที่เกิดแผลกดทับ
มีคะแนนความสามารถในการดูแลรายดานทั้ง 3 ดาน และคะแนนความสามารถโดยรวม 3 ดาน ต่ํากวา
กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนกลุมที่เกิดแผลกดทับมีคะแนนเฉลี่ย 
(M = 3.37 SD = 0.51) กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีคะแนนเฉลี่ย (M = 3.69, SD = 0.49) และเมื่อ
เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับระหวางผูดูแล 2 กลุม ใน 2 ชวงเวลา 
คือ วันที่ 1 ของการเขารับการรักษาและในวันที่ 7 วัน พบวา คะแนนความสามารถในการปฏิบัติ 
การดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p ≤ 0.05) อภิปราย
ได ดังนี้ 
 จากผลการศึกษาพบวา การศึกษาในแตละพบวา ผูปวยทั้ง 2 กลุม  มีความสามารถ
ในการดูแลเรื่องอาหารและน้ํา มีคะแนนสูงสุดเปนอันดับแรก และการดูแลเร่ืองผิวหนัง, การรักษา
ความสะอาด และการชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว เปนอันดับ 2 และ 3 ตามลําดับ ผูปวยกลุมที่เกิด
แผลกดทับ การดูแลเรื่องอาหารและน้ําในวันแรก ผูปวยที่ไมรูสึกตัว (รอยละ 51.6) ยังอยูในชวงงด
น้ําและอาหาร หรือหากมีการพิจารณาโดยแพทยที่พิจารณาใหอาหารผูปวยทางสายยาง จึงยังเปน
บทบาทของพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางและพยาบาลไดมีการสอน และไดมีฝกทักษะแกญาติ
เร่ืองการใหอาหารทางยาง กอนจําหนายกลับบานญาติมีความมั่นใจในการใหอาหารทางสายยางได 
สวนผูที่รูสึกตัว (รอยละ 48.4) แพทยอาจพิจารณาเริ่มใหรับประทานอาหารโดยใหน้ําและอาหาร
เหลวรวมดวย ซ่ึงญาติสามารถใหการดูแลได เชนการใหดื่มน้ํา หรือน้ําผลไมจากหลอดได จึงพบวา
ญาติมีความสามารถสูงเปนอันดับแรก คื อเร่ืองอาหารและน้ํา สวนการดูแลผิวหนังและการรักษา
ความสะอาด พบวา ญาติมีความสามารถรองลงมาโดยญาติสามารถใหการเช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผาเมื่อ
เปยกชื้นไดโดยไดรับการสอนจากพยาบาลในหลักการดูแลผิวหนังเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
สวนการชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว พบวา ญาติผูดูแลมีความสามารถนอยที่สุด เนื่องจากญาติขาด
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การเรียนรู ขาดทักษะ ความชํานาญ เมื่อตองจัดทา โดยเฉพาะในวันแรกยังตองเรียนรูวิธีการปรับ
เตียงผูปวย ขาดการใชอุปกรณชวยจัดทา เชน อุปกรณในการชวยจัดทาชวยรองบริเวณปุมกระดูกที่มี
การกดทับโดยเฉพาะ การจัดทาที่ตองยกตัวผูปวยหรือพลิกตะแคง จึงเปนปญหาที่เกิดกับผูดูแลใน
กลุมที่ดูแลผูปวยที่เกิดแผลกดทับมากที่สุด 
 ผูดูแลผูปวยกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ พบวา ผูปวยสวนใหญรูสึกตัว (รอยละ 65.5) 
ผูปวยบางรายยังสามารถสื่อสารไดเขาใจ แมพูดไมได แตทําตามคําสั่งได จึงพบวา ผูปวยมีสวน
ชวยเหลือตนเองได ยกหรือขยับแขน ขา ชวยพลิกตะแคงตัวเองไดบาง ทําใหผูดูแลผอนเบาแรง ลด
ภาระในการที่ตองใหการดูแลทดแทนทั้งหมดลงได จึงพบวาคะแนนความสามารถของผูดูแลผูปวย
กลุมนี้มีคะแนนสูงกวา 
 เมื่อพิจารณาคะแนนความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อปองกันแผลกดทับรายดาน 3 
ดาน และโดยรวม 3 ดาน พบวา ความสามารถของของผูดูแลกลุมที่เกิดแผลกดทับต่ํากวากลุมที่ไม
เกิดแผลกดทับ เมื่อศึกษาเปรียบเทียบคาคะแนนของทั้ง 2 กลุม ในชวงเวลา วันที่ 1 และวันที่ 7 
พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p ≤ 0.05) ทั้งนี้ พบวาเมื่อผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลทั้ง 2 กลุม ไดรับการสอนการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล เพื่อ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ โดยไดรับการสอน การประเมินสภาพผิวหนัง การปองกันและดูแล
ผิวหนังที่ถูกแรงกด โดยการปองกันและลดแรงกดแรงเสียดทาน และแรงเฉือน การดูแลเรื่องอาหาร
และโภชนาการ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความสามารถของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อปองกัน
แผลกดทับ มีความแตกตางกัน ผูดูแลผูปวยที่เกิดแผลกดทับ (รอยละ 36) จากศึกษาครั้งนี้พบวา สวนใหญ
ผูหญิงเปนผูดูแลหลักปญหาหากตองใหการดูแลผูปวยเพียงลําพัง ในการจัดทา หรือพลิกตะแคง ใน
รายที่ไมรูสึกตัว (รอยละ 51.6) จากการสังเกต พบวามีการดึงลากผูปวย บางรายขาดอุปกรณในการ
ดูแลผิวหนัง เชน ขาดอุปกรณที่ชวยลดแรงกดทับ เชน วัสดุจําพวกผาไดมีการศึกษาพบวา การใช
หมอนหรือผาขนหนูพับใหหนาประมาณ 1 นิ้ว รองตรงบริเวณปุมกระดูกตาง ๆ นาน 15 นาที 
สามารถเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและลดแรงกดตอพื้นผิวสัมผัสได (Overrich, kindschuh & 
Bergstrom, 1995 อางตาม ปองหทัย, 2546) แตจากการสังเกตพบวาผูปวยไมไดรับการดูแลความสะอาด
ผิวหนังเทาที่ควร เชน อากาศภายในอุณหภูมิหอง ในหอผูปวยมีความรอนอบอาว ทําใหมีเหงื่อและ
เปยกชื้นกวาปกติ ญาติขาดการดูแลเมื่อผิวหนังเปยกชื้น ประกอบกับญาติบางรายมีความกลัวชวย
หายใจและเครื่องชวยหายใจจะหลุดเมื่อตองพลิกตะแคง และไมไดขอความชวยเหลือจากพยาบาล
เมื่อตองเปลี่ยนทา จึงทํา ใหผูปวยตองนอนอยูทาเดียวนานกวา 2 ช่ัวโมง จึงมีโอกาสเกิดทําใหเกิด
แผลกดทับเกิดไดมากกวา 
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 สวนผูดูแลที่ไมเกิดแผลกดทับมีความพรอมในการดูแลผูปวยมากกวามีผูดูแลหลัก
สวนใหญเปนเพศชายในการเปลี่ยนทา จัดทา มีความพรอมของรายไดในการจัดซื้อหาวัสดุอุปกรณ 
ในการจัดทาลดแรงกดทับ เชน จัดเตรียมวัสดุจําพวกผา มีการเตรียมอุปกรณ ในการดูแลผิวหนัง 
เครื่องใชสวนตัวของผูปวย ใหการดูแล ปองกันการเปยกชื้นของผิวหนังจากการศึกษาดังกลาว พบวา 
ความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อปองกันการ เกิด แผลกดทับ มีความแตกตางกัน 
ในผูปวย 2 กลุม 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวย และความสามารถในการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกด
ทับของผูดูแลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับไวในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา
เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 86 ราย ซ่ึงการประมาณ
ขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชตารางประมาณคาอํานาจทดสอบสหพันธของโคเฮ็น (Cohen, 1988) ระยะ 
เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตมกราคม 2552-ธันวาคม 2552 และเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ 
เจาะจง ตามคุณสมบัติที่ไดกําหนดเครื่องที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามของผูปวย 
ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไปดานผูปวย แบบบันทึกอุณหภูมิรางกาย แบบประเมินความเสี่ยงดาน
รางกาย ตอการเกิดแผลกดทับของบราเคน แบบประเมินสภาพผิวหนัง 
 แบบสอบถามดานผูดูแล ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไปดานผูดูแล แบบวัด
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ ทั้งนี้ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบตามตรง
ตามเนื้อหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ใหขอคิดเห็นและนํามาปรับปรุง หลังจากนั้นจึงนํา
เครื่องมือดังกลาว ไปตรวจสอบความเที่ยง โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha cofficiont) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ 0.90 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลและนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแลดวยสถิติบรรยายแจกแจงความถี่ 
รอยละ  
 2. วิเคราะหระดับความเสี่ยงและระดับความสามารถในการดูแลเพื่อปองกันการ
เกิดแผลกดทับดวยสถิติบรรยาย แจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวยที่เกิด
และไมเกิดแผลกดทับ ทั้งรายดาน และโดยรวม โดยใชสถิติ independent t-test 
 4. วิเคราะหเปรียบเทียบความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกัน
แผลกดทับ โดยผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งรายดาน และโดยรวม โดยใชสถิติ independent 
t-test 
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 ผลการวิจัย พบวา 
 1. กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางดานผูปวย เปนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 86 ราย ในจํานวนนี้เกิดแผลกดทับ จํานวน 31 รายคิดเปน รอยละ 36 ไมเกิดแผลกด
ทับ จํานวน 55 ราย คิดเปนรอยละ 64 
 2. ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของกลุมผูปวยที่เกิดแผลกดทับไมเกิดแผลกดทับ 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) โดยกลุมที่เกิดแผลกดทับมีระดับคะแนน
ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับโดยรวมเฉลี่ยระดับสูง สวนกลุมที่ไมเกิดแผลกดทับ มีระดับความ
เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
 3. คะแนนความสามารถในการปฏิบัติของผูดูแลในการปองกนัแผลกดทับระหวาง
กลุมที่เกิดแผลกดทบัและไมเกิดแผลกดทบั มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p ≤ 0.05)  
 
 ขอจํากัดของการวิจัย 
 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในการศึกษาครั้งนี้ประเมินในวันแรก
ของการรับไวในโรงพยาบาลที่ทําการเก็บขอมูล ซ่ึงผูปวยจํานวนหนึ่งเปนผูปวยที่รับยายมาจาก
โรงพยาบาลอึ่นซึ่งอาจมีแผลกดทับตั้งแตกอนรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติของผูดูแล 
เพื่อปองกันแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมที่เกิดแผลกดทับและไมเกิดแผล
กดทับ พบวา มีความแตกตาง เพื่อใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยขณะรักษาที่โรงพยาบาล และสามารถ
การใหการดูแลตอเนื่องที่บานไดอยางมีสิทธิภาพ ขอเสนอแนวทาง ดังตอไปนี้ 
 1. ดานความเสี่ยงดานรางกายพบวากลุมที่เกิดแผลกดทับมีความเสี่ยงระดับสูง 3 ดาน 
คือการทํากิจกรรม การควบคุมและปลี่ยนแปลงทาของรางกาย และดานแรงเสียดสีและแรงเฉือน 
พยาบาลจึงควรใหคําแนะนําผูดูแลผูปวยในเรื่องการชวยเหลือผุปวยดานการเคลื่อนไหวโดย
พยาบาลสามารถใหการสอนฝกทักษะแบบสาธิตในขณะใหการชวยเหลือผูปวยโดยญาติมีสวนรวม 
 2. บุคคากรทีมสุขภาพควรตระหนักถึงปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความสามารถ
ของผูดูแล โดยเฉพาะปจจัยดานอาชีพ รายได ที่สงผลตอการดูแล ญาติผูดูแลอาจไมมีกําลังทรัพยใน
การจัดหาอุปกรณ เพื่อใชในการดูแล เชน วัสดุจําพวกผาออมอนามัย วัสดุจําพวกผา และอ่ืน ๆ 
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นอกจากนี้ตองใหตวามใสใจในรายที่มีภูมิลําเนาหางไกลจากโรงพยาบาล ทีมสุขภาพอาจตองมีสวน
ชวยจัดเตรียม อุปกรณจากทางโรงพยาบาล 
  3. ใหความรู เ ร่ืองการปองกันการเกิดแผลกดทับในวันแรกแกญาติทุกราย
เนื่องจากพบวาแผลกดทับมีโอกาสเกิดไดสูงในวันแรกของการรับไวในโรงพยาบาล ซ่ึงญาติบาง
รายมีความสับสน วิตกกังวล ไมเคยชินกับสภาพโรงพยาบาล และอุปกรณเครื่องชวยหายใจ ทําให
ขาดความมั่นใจ ขาดความรูเมื่อตองดูแลผูปวย พยาบาลจึงควรใหความชวยเหลือและมีการสอน
ตั้งแตวันแรกรับจากตึกผูปวยนอกโดยเฉพาะการสอนใหการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง  
 4. สนับสนุนการจัดตั้งกลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีโครงการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อใหผูดูแลไดพบปะแลกเปลี่ยนประสบการณการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ 
 ขอแนะนําในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษา การพัฒนาวิธีการประเมินการปองกันแผลกดทับใหมีความงาย
และสะดวกและไดประสิทธิภาพใชเวลาสั้น ๆ ในการประเมินใหมากยิ่งขึ้นโดยมีการวิจัยศึกษาทุก
กลุมเสี่ยงในโรงพยาบาล 
 2. ศึกษาวิจัย นวัตกรรมเกี่ยวกับอุปกรณ การลดแรงกด เพื่อปองกันแผลกดทับ 
เชน หรืออุปกรณที่ประดิษฐขึ้น ภายใตแนวคิดคุณภาพดี ใชงานไดงาย ตนทุนต่ํา 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ขอมูลดานผูปวย 
คําชี้แจง สวนท่ี 1. 
 แบบสอบถามนี้จะถามถึงขอมูลสวนบุคคลของผูปวย เพื่อใชในการศึกษา เร่ือง 
“การเปรียบเทียบปจจัยเลือกดานผูปวย และปจจัยดานผูดูแลตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง” โปรดใสเครื่องหมาย  ลงใน [  ] หนาขอที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวผูปวยในปจจุบัน 
 
ขอมูลผูปวย 
1)  อายุ        20-30  ป  31-40 ป   41-50ป   51-60 ป   
    61-70ป   71-80ป   81 ปขึ้นไป 
2) เพศ   หญิง  ชาย      
3) ศาสนา    พุทธ  อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................ 
4) ความสัมพันธของผูปวยกับผูดูแล ไดแก 
    คูสมรส  บุตร  
    ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน 
5) โรครวม  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
    อ่ืนๆ ระบุ........................... 
6) ความคันโลหิต   120/80 mmHg  ต่ํากวา  120/80 mmHg  
      สูงกวา  120/80 mmHg                                                       
7) ความเขมขนของเลือด Hct   36-40mg%  35-30 mg%  25-29 mg% 
8) ระดับโปรตีนในเลือด  Alb.  3.5 mg/dl  สูงกวา  3.5 mg/dl 
      ต่ํากวา  3.5 mg/dl    
9) ยาที่ไดรับ   ยากลอมประสาท    ยาแกปวดลดไข   
    ยารักษาความดันโลหิตสูง  ยา เตียรอยด         
    ยาอื่นๆ (ระบุช่ือยาที่ผูปวยไดรับ)....................................................... 
10) สวนของรางกายที่ออนแรง  แขนขาซีกซาย  แขนขาซีกขวา  ทั้งสองซีก 
11) ภาวะการรับรู   รูสึกตัว  ไมรูสึกตัว  
12) คะแนนระดับความรูสึกตัว GCW  1-5 คะแนน  6 -10 คะแนน  7-15 คะแนน 
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สวนท่ี  2 ปจจัยดานผูปวย  แบบประเมินความเสี่ยงดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับ ของบราเดน 
 (ผูวิจัยประเมิน)  
คําชี้แจง 
 1. ใชบันทึกการประเมินความเสี่ยงดานรางกายในการเกิดแผลกดทับ ของผูเขารวม
วิจัยในโรงพยาบาล 
 2. เกณฑในการใหคะแนนความเสี่ยง ดานรางกายในการเกิดแผลกดทับ แยกตาม
ปจจัยเสี่ยง 6 ดาน แตละดานใหคะแนน 1 ถึง 4 คะแนน ยกเวนดานที่ 6 การมีแรงเสียดสีและแรงเฉือน 
ใหคะแนน 1-3 คะแนน คะแนนรวม 6-23 คะแนน การใหคะแนนในแตละดานใหพิจารณาตามเกณฑ
ที่กําหนดไวในตาราง โดยลงคะแนนที่ประเมินไดลงในชองตาราง 
 3. ใชควบคูกับคูมือแบบประเมินความเสี่ยง ตอการเกิดแผลกดทับในภาคผนวก 
 
แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ 
. แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden Scale) 

ระดับคะแนนที่ได 
วันที่ 

1 
วันที่ 

2 
วันที่ 

3 
วันที่ 

4 
วันที่ 

5 
วันที่ 

6 
วันที่ 

7 
1. ระดับคะแนนของการรับรู

ความรูสึก 
       

2. ระดับคะแนนของความเปยกชื้น
ของผิวหนัง 

       

3. ระดับคะแนนของการมีกิจกรรม        
4. ระดับคะแนนของการ

เคลื่อนไหว 
       

5. ระดับคะแนนของภาวะโภชนาการ        
 6.ระดับคะแนนของการมีแรง

เสียดทาน, แรงเฉือน 
       

คะแนนรวม/ระดับความเสี่ยง        
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3.  แบบประเมินสภาพผิวหนัง (Skin Assessment Tool) 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันท่ี ตําแหนงของแผลกดทับ/ระดับของแผล/ขนาดแผล 
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
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ขอมูลดานผูดูแล (ผูดูแล) 
คําชี้แจง สวนที่ 1. 
 แบบสอบถามนี้จะถามถึงขอมูลสวนบุคคลของทานเพื่อใชในการศึกษา “เร่ืองการ
เปรียบเทียบปจจัยเลือกดานผูปวย และปจจัยดานผูดูแลตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ” ขอใหทานไดโปรดเติม ขอความในชองวางและเขียนเครื่องหมาย  ลงใน [   ] หนา
ขอที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานในปจจุบัน 
1.  เพศ [   ] ชาย [   ] หญิง 
2.  อายุของทาน  [   ] 20-30  ป         [   ]   31-40 ป              [   ]   41-50ป                       [   ]  51-60 ป 
            [   ] 61-70ป          [   ]   71-80ป              [   ]       81 ปขึ้นไป 
3.  ทานมีความสัมพันธกับผูปวยโดยทานเปน 
      [   ] บุตร [   ] ภรรยา [   ] พี่  [   ] นอง [   ] อ่ืน ๆ (ระบุ)…………….. 
4.  ศาสนา 
      [   ]  พุทธ [   ] อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………. 
5.  ระดับการศึกษา       [   ]  ไมไดเรียน      [   ]  ประถมศึกษา    [   ]  มัธยมศึกษา       
   [   ]  ปริญญาตรี    [   ]  สูงกวาปริญญาตรี 
6.  อาชีพของทาน 
  [   ]  ไมไดทํางาน  [   ] นักเรียน / นักศึกษา 
  [   ]  รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  [   ]  คาขาย 
  [   ]  รับจาง  [   ]  เกษตรกรรม  
  [   ]  ไมไดประกอบอาชีพ  [   ]  อ่ืน ๆ (ระบุ) …………………  
7.  ความเพียงพอของรายได 
  [   ]  มีเหลือเก็บ [   ]  ไมพอใช 
  [   ]  พอใช  [   ]  มีหนี้สิน 
8.  ลักษณะการอยูอาศัยในครอบครัว 
      [   ]  อยูคนเดียว [   ]  อยูกับคูสมรสและบุตรหลาน 
        [   ]  อยูกับคูสมรส [   ]  อยูกับบุตรหลาน 
        [   ]  อยูกับญาติ [   ]  อ่ืน ๆ (ระบุ)...................................... 
9.  บทบาทในครอบครัว  
 [   ]  หัวหนาครอบครัว 
 [   ]  สมาชิกในครอบครัว 
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10.  ทานจายคารักษาพยาบาลอยางไร 
 [   ]  จายคารักษาพยาบาลเองทั้งหมด  [   ]  เบิกคารักษาพยาบาล 
 [   ]  มีประกันชีวิต/อุบัติเหตุ   [   ]  มีประกันสังคม 
 [   ]  บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง  [     ] อ่ืน ๆ (ระบุ)............................. 
11.ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคหลอดสมอง 
        จํานวน [   ]    1-2  วัน    [   ]    3-4 วัน 
 [   ]    5-6   วัน     [   ]   7วัน ขึ้นไป   
12..ระยะเวลาที่ทานใหการดูแลผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองอัมพาตครึ่งซีก 

 จํานวน [   ]    1-2  วัน    [   ]    3-4 วัน 
 [   ]    5-6   วัน     [   ]   7วัน ขึ้นไป   
สวนที2่. ปจจัยดานผูดแูล  แบบสอบถามญาติผูดูแล ใชประเมินความสามารถในการปฏบัติการดูแล 
 เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท (×) ลงบนตวัเลขที่ตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น 
  หรือความเขาใจของทานมากที่สุด 
  1  หมายถึง ทานมีความรูสึก ความเขาใจหรือความคิดเห็นตอขอความนั้น 
    นอยที่สุด 
  5  หมายถึง ทานมีความรูสึก ความเขาใจ หรือความคดิเห็นตอขอความนั้น 
    มากที่สุด 
 
ตัวอยาง 

ความสามารถ 
ไม
จริง 

นอย 
 

ปาน 
กลาง 

มาก จริง 
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทําใหเกดิภาวะไม
รูสึกตัว  
จนอาจเสียชีวติหรือเปนอัมพาตครึ่งซีกได 

  ×   
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน 
กลาง 

มาก จริง 
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

1.  การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 
ความสามารถในการคาดการณ 

     

1. แผลกดทับที่เกิดกับผูปวยมสีาเหตุจากเหงือ่ 
ที่เปยกชืน้ ปสสาวะและอุจจาระ 

     

2. สบูฆาเชื้อโรคที่มีความเขมขนสูงทําใหผิวหนัง
ผูปวยแหงและระคายเคืองไดงาย 

     

3. ผิวหนังที่ถูกกดทับเมื่อเร่ิมเปนรอยแดงไมควร 
ถูนวด ดวยบาลมหรือน้ํามัน 

     

4. ผิวหนังของผูปวยควรดูแลใหแหงสะอาด  
และชุมชื้นอยูเสมอ 

     

5. วัสดุที่ใชรองรับผิวหนังสวนตางๆ ของรางกาย
ผูปวยอาจทําใหผิวหนังถูกกดทับ และทําให
เลือดไหลเวยีนไดไมด ี

     

6. วัสดุที่ใชรองรับผิวหนังสวนตางๆ ของรางกาย
ผูปวยประเภทหวงยาง หรือถุงมือยางใสน้าํอาจ
ทําใหผิวหนังเกิดการแพยางไดงาย   

     

7. ภาวะไขสูง ทําใหผิวหนังผูปวย เกิดรอยแดง
และเกดิแผลกดทับไดงาย 

     

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน      

1. ทานหมั่นตรวจดูความสะอาดของผิวหนังที่
ถูกกดทับ เมื่อจัดทาหรือพลิกตะแคงตัว 

     

2. ทานไดจดัเตรยีมสบูเด็กในการทําความ
สะอาด ผิวหนงั 

     

3. ทานไดดแูลผิวหนังผูปวยใหสะอาดอยูเสมอ      

4. เมื่อทานพบวาผิวหนังผูปวยเริ่มเกิดรอยแดง 
ทานคอยดแูลความสะอาดของผิวหนังบอยขึ้น 
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน 
กลาง 

มาก จริง 
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 
5. ทานใชครีมทาผิวหนังผูปวยเพื่อใหความชุม

ช่ืน 
     

6. ทานไดใชวัสดุประเภทผาที่มีความนุมระบาย
อากาศไดดแีทนวัสดุประเภทหวงยางหรือถุง
มือน้ํา เพื่อรองรับบริเวณผิวหนังบริเวณปุม
กระดกู 

     

7. เมื่อผูปวยมีไข ทานเช็ดตวัลดไขใหกับผูปวย
ทันที 

     

ความสามารถในการปฏบิัต ิ      
1. ทานเปลี่ยนเสือ้และเปลี่ยนวสัดุรองรับสิ่ง

ขับถายเมื่อผูปวยขับถายทกุครั้ง 
     

2. ทานทําความสะอาดผิวหนังดวยการใชสบูเด็ก 
และใชน้าํสะอาดชําระลาง 

     

3. ทานไมถูนวดผิวหนังผูปวยที่ถูกกดทับ      
4. ทานตรวจดูความสะอาดผิวหนัง ผูปวยบริเวณ

ที่ถูกกดทับทุก 2 ช่ัวโมง 
     

5. ทานใชครีม ทาผิวผูปวยหลังทําความสะอาด
เพื่อปองกันความเปยกชืน้ 

     

6. ทานใชวัสดจุําพวกผาเนื้อนุมระบายอากาศได
ดีหรือหมอนรองรับบริเวณปุมกระดกูของ
ผูปวยอยูเสมอ 

     

7. ทานเช็ดตวัลดไขใหกับผูปวยทุกครั้ง      
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน 
กลาง 

มาก จริง 
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

2. การชวยเหลือดานการเคลือ่นไหว 
    ความสามารถในการคาดการณ 

     

1. ผูปวยที่เคลื่อนไหวตวัเองไดนอยมีความเสี่ยงตอ
การเกิดแผลกดทับ 

     

2. การจัดทาผูปวยแบบครึ่งนั่งครึ่งนอน ทําใหผูปวย
เกิดการลื่นไถลลงไปที่ปลายเตียงผิวหนังผูปวย
เกิดการฉีกขาดถลอกไดงาย 

     

3. การดึงหรือลากตัวผูปวยทําใหผิวหนังผูปวยเกดิ
ถลอกและฉีกขาดได 

     

4. ทานชวยผูปวยในการพลิกตะแคงตัวหรือจัดทา  
เมื่อผูปวยเคลือ่นไหวรางกายตัวเองไดนอยลง 

     

5. ทานอนตะแคงเปนทานอนที่มีประโยชนมากที่สุด
สําหรับผูปวย เนื่องจากกลามเนื้อเกิดอาการเกร็ง
นอยที่สุด 

     

6. ทานอนหงายเปนทาที่มีโอกาสเกิดการเกร็งของ
กลามเนื้อที่เปนอัมพาตไดงายสงผลเสียตอ 
การฟนตวัของผูปวย 

     

7. ขณะรับประทานอาหารและหลังรับประทาน
อาหารควรจัดทาใหผูปวยลักษณะศีรษะสูง 

     

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน      
1. ทานมีแนวทางชวยเหลือผูปวยดวยการจดัทา/พลิก

ตะแคงตวั 
     

2. ทานจัดเตรยีมอุปกรณเชนวสัดุจําพวกผาปองกัน
การลื่นไถลทุกครั้งที่จัดทาแบบครึ่งนั่งครึ่งนอน/
หรือเมื่อตองยกตัวผูปวย 
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน 
กลาง 

มาก จริง 
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 
3. ทานมีแนวทางชวยเหลือเมื่อตองยกตวั/

เคลื่อนยายตวัผูปวย 
     

4. ทานทราบวิธีชวยเหลือผูปวยในการพลิก
ตะแคง/จัดทาทุก  2 ช่ัวโมง 

     

5. ทานทราบวิธีการจัดทาตะแคงใหผูปวย      
6. ทานจัดทานอนหงายใหผูปวย      
7. ทานจัดทาลักษณะศีรษะสูงใหผูปวย      

ความสามารถในการปฏบิัต ิ      
1. ทานจัดทา/พลิกตะแคงตัวอยางถูกวิธี      
2. ทานใชอุปกรณเมื่อตองจดัทา/ยกตวัผูปวย      
3. ทานชวยเหลือผูปวยเมื่อตองยกตวั/เคลื่อนยาย

อยางถูกวิธี 
     

4. ทานชวยเหลือผูปวยในพลิกตะแคง/จัดทาทุก   
2 ช่ัวโมง  ตรงตามเวลา 
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน
กลาง 

มาก จริง
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 
5.  
 
 
 
       5.1 ภาพแสดงการจัดทาตะแคงทับดานอัมพาตที่
ถูกตอง 
ทานจัดทานอนตะแคงทับขางที่เปนอัมพาตโดยให
สะโพกขางอัมพาตเหยียดตรง  ขาขางปกติงอเขาโดย
ใหสะโพกงอเปนมุมฉาก วางบนหมอนดานหนา จัด
ไหลขางอัมพาตคอนมาทางดานหนา แขนขางอัมพาต
เหยยีดตรงตั้งฉากกับลําตัว หงายฝามือขึ้น 
 
 
 

5.2 ภาพแสดงการจัดทาตะแคงทับดานดีท่ีถูกตอง 
 ทานจัดทาตะแคงทับดานดโีดย ใหศีรษะโนมไป
ดานหนาเล็กนอย ลําตัวตรง  ใชหมอนรองแขนและขา
ขางที่เปนอัมพาต ขางที่ดีเหยยีดตรง แขนขางที่ดีกาง
ออกจากลําตัว 
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน
กลาง 

มาก จริง
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 
6.  
 
 

ภาพแสดงการจัดทานอนหงายที่ถูกตอง 
ทานจัดทานอนหงายโดยใหศรีษะหนุนหมอนใบเล็ก 
ๆ ไมสูงจนเกนิไป จัดตวัใหตรง ไมใหเอยีงไปดานที่
เปนอัมพาต กางไหลขางที่เปนอัมพาตออกเปนมุม
ฉาก ใชหมอนบางๆ รองใตไหล ขอตะโพกและขอเขา
เหยยีดตรง ใชหมอนดันขางตนขา 
  ปองกันไมใหขอตะโพกบดิออกนอก   

     

7.  
 
 
 

ภาพแสดงการจัดทาศีรษะสูงท่ีถูกตอง 
ทานจัดทาผูปวยลักษณะศรษีะสูงโดยจัดศรีษะผูปวย
ใหโนมมาดานหนา เหยยีดขาตรงบนเตียงที่มีหมอน
หนุนหลัง  รองแขนดวยหมอนใหงอเล็กนอยพอสบาย  
จัดขาใหเหมือนทานอนราบ 
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน
กลาง 

มาก จริง
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

3.  การดูแลเรื่องอาหารและน้ํา 
ความสามารถในการคาดการณ 
กรณีผูปวยไดรับอาหารทางสายยาง 

     

1. อาหารทางสายยางมีคณุภาพครบ 5 หมู 
จําพวกขาว  เนื้อสัตว นมไข ผักผลไม 

     

2. อาหารทางสายยางในแตละมื้อมีปริมาณ
เพียงพอตามความตองการของผูปวย 

     

3. อาหารทางสายยางทีใ่หมื้อกอนหนาทีใ่ห 
ไมควรเหลือคางปริมาณมากกวา 50 ซีซี  
(ดูดจากกระเพาะอาหาร) 

     

4. น้ําที่ใหผูปวยควรเปนน้ําสะอาดทุกมื้ออาหาร
อยางนอย 1 แกว และระหวางรวมกันไมต่าํ
กวา 6-8 แกวตอวัน 

     

5. อาหารทางสายยางตองสดใหมบรรจุใน
ภาชนะที่ปกปดมิดชิดแหง และสะอาด 

     

6. ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนและหลังอาหาร
แกผูปวย 

     

7. อาหารทางสายยางไมควรใหเร็วหรือชา
จนเกนิไป 

     

8. บันทึกปริมาณที่ไดรับทุกครัง้      

9. ความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นได เมือ่ผูปวยใหอาหาร
ทางสายยาง เชน อาเจียน สํารอก สําลัก  
(ไอมากผิดปกติ) หรือสายหลุด 
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ความสามารถ 
ไม 
จริง 

นอย 
 

ปาน 
กลาง 

มาก จริง 
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน      
1. ทานตรวจดูลักษณะอาหารคณุภาพอาหารที่

ไดรับจากทางโรงพยาบาลกอนใหผูปวยทกุครั้ง 
     

2. ทานตรวจดูปริมาณอาหารทีไ่ดรับเปน ซีซี ตาม
การจัดเตรยีมจากทางโรงพยาบาล 

     

3. ทานงดอาหารมื้อนั้นหากมีปริมาณอาหารทีดู่ด
จากกระเพาะอาหารเหลือคางจากมื้อกอน
มากกวา 50 ซีซี 

     

4. ทานตรวจปรมิาณน้ําสะอาดเปน ซีซี หรือ
จํานวนแกวที่ไดรับในแตละวัน 

     

5. ทานตรวจความสะอาดเรียบรอยของภาชนะที่
บรรจุอาหารสังเกต สีกล่ินอาหาร ทุกครั้งกอน
ใหผูปวย 

     

6. ทานมีอุปกรณสวนตัวในการลางมือ เชน สบู  
ผาสะอาด 

     

7. ทานสังเกตความชาหรือเร็วของไหลของอาหาร
ทางสายยางระหวางใหทุกครัง้ 

     

8. ทานมีอุปกรณในการจดบันทึก เชน สมุด 
ปากกา 

     

9. ทานหมั่นสังเกตความผิดปกติ ที่อาจเกดิขึน้เมื่อ
ผูปวยไดรับอาหารทางสายยาง เชน อาเจยีน  
สํารอก  สําลัก (ไอมากผิดปกติ) หรือสายหลุด 

     

ความสามารถในการปฏบิัต ิ      
1. ทานใหอาหารทางสายยางทีไ่ดรับจากทาง

โรงพยาบาล 
     

2. ทานใหอาหารแกผูปวยตามจาํนวน ซีซี ตามที่
ทางโรงพยาบาลจัดให 
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ความสามารถ 
ไม
จริง 

นอย 
 

ปาน
กลาง 

มาก จริง
ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 
3. หากมีอาหารจากมื้อกอนหนาเหลือคางมากกวา 

50 ซีซี ทานดูดอาหารที่เหลือคางกลับสู
กระเพาะอาหาร 

     

4. ทานใหน้ําสะอาดแกผูปวย 6-8 แกวตอวนั      
5. ทานใหอาหารแกผูปวยจากภาชนะที่บรรจุ

สะอาดเรียบรอยมีความสดใหม 
     

6. ทานลางมือใหสะอาดกอนและหลังใหอาหาร
แกผูปวย 

     

7. ทานใหอาหาร ใหอัตราความเร็วที่เหมาะสม 
ทุกครั้ง 

     

8. ทานจดบันทกึปริมาณอาหารที่ใหทุกครั้ง      

9. หากเกิดความผิดปกติจากการใหอาหาร เชน 
อาเจียน สํารอก สําลัก ทานรายงานใหพยาบาล
เวรทราบทันท ี

     

 
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
คูมือการใชแบบบันทึกประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ 

ของบราเดน (Braden Scale) 
 
 

คําชี้แจง เกณฑในการใหคะแนนความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับแยกตามปจจัยเสี่ยง 6 ดาน แต
 ละดานใหคะแนน 1-4 คะแนน ยกเวนดานที่ 6 แรงเสียดสีและแรงเฉือนใหคะแนน 1-3 
 คะแนน การใหคะแนนในแตละดานพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดไวในตาราง ดังนี้ คือ 

ปจจัยเสี่ยง 
ระดับคะแนนที่ให 

1 2 3 4 

1. การรับความรูสึก 
-ความสามารถใน
การแสดงอาการ
ตอบสนองตอความ
ไมสุขสบายจากแรง
กดทับ 

ไมสามารถรับรู
ความรูสึกโดยสิ้นเชิง 
-ไมตอบสนองตอส่ิง
กระตุนที่ทําใหเกิด
ความเจ็บปวด 

มีความจํากัดในเรื่อง
การรับรูความรูสึก
มาก 
-ตอบสนองตอส่ิง
กระตุนที่ทําใหเกิด
ความเจ็บปวด/ 

มีความจํากัดใน
เร่ืองการรับรู
ความรูสึกนอย 
-ทําตามคําสั่งได
บางแตไมสามารถ
บอกไดเมื่อ
ตองการพลิก ตัว 

ไมมีการ
ผิดปกติของ
การรับรู
ความรูสึก 
ปกต ิ

2. การเปยกชืน้ของ
ผิวหนัง 
- ความมากนอย 
ของการที่ผิวหนัง
สัมผัสกับความ
เปยกชืน้ 

มีความเปยกชืน้ของ
ผิวหนังตลอดเวลา 
-ตรวจพบการเปยก
ช้ืนตลอดเวลาจาก
เหงื่อปสสาวะ ฯลฯ  
ทุกครั้งที่มีการ
เปลี่ยนทาหรือ
เคลื่อนยายผูปวย 

มีความเปยกชืน้ของ
ผิวหนังเปนสวน
ใหญ 
-มีการเปยกชืน้
บอยครั้งแตไมใช
ตลอดเวลา มีการ
เปลี่ยนผาปูอยางนอย 
1 คร้ังตอเวร 

มีความเปยกชืน้
ของผิวหนังเปน
บางครัง้ 
-ผิวหนังเปยกชื้น
เปนบางครั้ง มีการ
เปลี่ยนผาปูอยาง
นอย 1  คร้ังใน 1 
วัน 

แทบไมมี
ความเปยกชืน้
ของผิวหนัง 
ผิวหนังแหง
ปกต ิ

3. การทํากิจกรรม 
- ระดับของการทํา
กิจกรรม 

อยูบนเตียงเทานั้น 
-ตองอยูบนเตยีง
ตลอดเวลา 

นั่งเกาอี้ได 
-เดินไดแตคอนขางมี
ขอจํากัดมาก 

เดินไดเปนครัง้
คราว 
-เดินไดบาง   

เดินไดบอย ๆ 
-ลุกเดินออก
จากเตยีงอยาง
นอย 2 คร้ังตอ
วัน              
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ปจจัยเสี่ยง 
ระดับคะแนนที่ให 

1 2 3 4 

4. ความสามารถ
ในการควบคุม
และเปลี่ยนแปลง
ทาของรางกาย 

ไมสามารถเคลื่อน 
ไหวไดโดยสิ้นเชิง 
-ไมสามารถขยับ
เปลี่ยนทาหรือ
แขนขาไดถาไมมี
คนชวย 

จํากัดการเคลื่อนไหว
คอนขางมาก 
-สามารถเปลี่ยนทา
หรือแขนขาไดเอง
เล็กนอยเปนบางครั้ง
แตไมสามารถทําได
บอยหรือทําไดเอง
อยางเปนอิสระ 

จํากัดการ
เคล่ือนไหว
เล็กนอย 
-สามารถที่จะขยับ
เปลี่ยนทาได
เล็กนอยและทาํได
บอยแต สามารถ
ขยับแขนขา ได
อยางเปนอิสระ 

ไมมีการจํากัดการ
เคล่ือนไหว 
-ทําไดเองเปนสวน
ใหญและบอยคร้ังที่
สามารถเปลี่ยนทําได
เองโดยไมตองมีคน
ชวย 

5. ภาวะ
โภชนาการ 
-แบบแผนการ
รับประทาน
อาหาร 

ไดรับสารอาหาร
ไมเพียงพอ 
-ไดรับอาหารนอย
กวา 1/3 ของ
อาหารที่จัดให 

ไดรับสารอาหาร
คอนขางนอย 
-ไดรับอาหารเพียง 
1/2 ของอาหารที่จัด
ให 
 

ไดรับสารอาหาร
เพียงพอ 
-ไดรับอาหาร
มากกวา 1/2 หรือ
เกือบหมดของ
อาหารที่จัดให 

รับสารอาหารใน
ปริมาณที่ดีเยี่ยม 
-ไดรับอาหารทุกมื้อ
ไมเคยปฏิเสธอาหาร
ที่จัดให 

6. แรงเสียดสแีละ
แรงเฉือน 

พบวามีปญหานี ้
-ตองการให
ชวยเหลือในการ
เล่ือนตัวและพลิก
ตะแคงตวั มีการ
หดคางของ
กลามเนื้อ  ขอตอ 
ทําใหเกิดปญหา
ของแรงเสียดสี
เปนสวนใหญ   

พบวามีแนวโนมท่ี
จะเกิดปญหานี ้
-พลิกตัวเองไดบาง 
มีปญหาระหวางการ
เคลื่อนยายเกิดแรง
เสียดสีของผิวหนัง
กับผา เกาอี้ อุปกรณ
ผูกยึด สวนใหญ
สามารถทรงตัวไดดี
เมื่ออยูบนเตยีงหรือ
เกาอี้ แตบางครั้งล่ืน
ไถลลงมา 

ไมพบปญหานี้ 
-เคลื่อนยายตัวเอง
ไดดีสามารถทรง
ตัวไดดีทุกเวลาทั้ง
บนเตียงหรือเกาอี้ 
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เกณฑในการพิจารณาผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
 คะแนนรวม <16 คะแนนยกเวนผูปวยที่อายุ 70 ปขึ้นไป ถาได คะแนนรวม < 18 คะแนน 
ถือวาผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ โดยแบงระดับของความเสี่ยงออกเปน 3 ระดับ ไดแก 
 คะแนนรวม < 12  คะแนน ถือวามีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับสูง 
 คะแนนรวม 13-14 คะแนน ถือวามีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับปานกลาง 
 คะแนนรวม 15-16  คะแนน ถือวามี ระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับต่ํา  
(15-18 คะแนน อายุ 70 ปขึ้นไป) 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางผลการ เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเสี่ยงดานรางกายโดยใชแบบ 
ประเมินของบราเดน (Braden scale) จําแนกตามวันที่ 1, 5, 7 ในกลุมท่ีเกิดและ 

ไมเกิดแผลกดทับ 
   
 การศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเสี่ยงดานรางกายโดยใชแบบประเมิน
ของบราเดน (Braden scale) จําแนกตามวันที่ 1, 5, 7 ในกลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับโดยวิเคราะหความ
แปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน ความเสี่ยงดานรางกายในกลุมที่เกิดแผลกดทับ 
พบวากลุมที่เกิดแผลกดทับมีคาคะแนนความเสี่ยงดานรางกาย วันที่ที 1, 5, 7 ไมแตกตางกันที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (p = .312) กลุมที่ไมเกิดแผลกดทับมีคาคะแนนความเสี่ยงดานรางกาย ที่ 1, 
5, 7 ไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (p = .156) 

 
ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเสี่ยงดานรางกายโดยใชแบบประเมินของบราเดน
(Braden scale) จําแนกตามวันที่ 1, 5, 7 ในกลุมที่เกิดและไมเกิดแผลกดทับ 
 

กลุม ความแปรปรวน SS df MS F p 
เกิดแผลกดทับ ระหวางกลุม 11.806 2 5.903 1.180 .312 

ภายในวัน 450.194 90 5.002   
รวม 462.000 92    

ไมเกิดแผลกดทับ ระหวางกลุม 62.982 2 31.491 1.880 .156 
ภายในวัน 2714.255 162 16.755   
รวม 2777.236 164    
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ภาคผนวก ง 
รายนามผุทรงคุณวุฒิ 

 
1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. แสงอรุณ  อิสระมาลัย  คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
 
2.  นายแพทยญาณินทร  อุทโยภาส   นายแพทยเชีย่วชาญ 

โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
 
 
3.  นางสาววณีา  ล้ิมสกุล     พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล นางพัฒนา  ชวลิตศุภเศรณ ี
รหัสประจําตัวนักศึกษา 4857569 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสงขลา 2528 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จังหวัดสุราษฎรธานี 
 

 


