
The purpose of the efficiency study using the self-controlled intervention was to compare the differences between 
the average pressure ulcer healing, the risk of pressure ulcer incidence, the number and the level of pressure ulcer, 
capacity for performing activities of daily living in bedridden patients before and after being treated with physical therapy 
program applying mattresses produced from continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) fluid bags. The satisfaction of 
bedridden patients and caregivers with the physical therapy program applying mattresses produced from CAPD fluid bags 
was also observed. The samples included 30 patients and caregivers in Sisaket Province diagnosed as having chances of 
getting pressure ulcers, and were counseled to request for mattresses produced from CAPD fluid bags from the Department 
of Rehabilitation Medicine, Sisaket Hospital during February to June 2017. The research instruments consisted of 1) personal 
information form, 2) the braden scale for predicting pressure ulcer, 3) an assessment of activities of daily living (ADL), 4) the 
pressure ulcer scale for healing tool (PUSH tool), 5) physical therapy program applying mattresses produced from continuous 
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) fluid bags. Data analysis: Descriptive statistics were used to explain the characteristics 
of volunteers and satisfactory results. Dependent samples t-test was used to compare the differences between the average 
risk of pressure ulcer incidence. Signed Rank test was applied to compare the differences of the number and the level of 
pressure ulcer, pressure ulcer healing and ADL score before and after participating in the program using CAPD fluid bags. 
Significance level was p-value less than 0.05. Result: The study found that three months after attending the program, there 
was the decrease of the score of pressure ulcer healing, the risk of pressure ulcer incidence, the number and the level of 
pressure ulcer in bedridden patients. Also, there was statistically significant difference between before and after attending the 
program (p <0.001). While there was no difference in capacity for performing activities of daily living (ADL) before and after 
attending the program (p=0.052). The satisfaction of bedridden patients and caregivers with the physical therapy program 
applying mattresses produced from CAPD fluid bags was at the most and more satisfying level (96.7%). The more and most 
satisfying detail was saving electricity (100%). Conclusion: Physical therapy program applying mattresses produced from 
CAPD fluid bags was efficient and satisfying for applying to reduce the incidence and the risk of pressure ulcer. It was also 
useful to determine the guidance of physical therapy program development and facilitated the supply of mattresses from 
CAPD fluid bags for preventing pressure ulcer in bedridden patients in response to the policy of long term care.
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บทคัดย่อ

การศกึษาเชงิประสทิธภิาพ แบบ self–controlled intervention 
มวีตัถปุระสงค์เพือ่ 1. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนการหายของ 
แผลกดทบั ความเสีย่งการเกดิแผลกดทบั ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ�าวัน จ�านวนและระดับของแผลกดทับ ของผู้ป่วยติดเตียง 
ที่มีผู้ดูแล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกายภาพบ�าบัดร่วมกับการใช้ 
ที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต 2. ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเตียง 
และผู้ดูแลต่อโปรแกรมกายภาพบ�าบัดร่วมกับการใช้ที่นอนลมจาก 
ถงุน�า้ยาล้างไต กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยตดิเตยีงทีมี่ผู้ดูแลในจงัหวดัศรีสะเกษ 

ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั ได้รบัการส่งปรกึษาขอรบัทีน่อนลม 
จากถุงน�้ายาล้างไต จากกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2560 จ�านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช ้
ในการศกึษาประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบประเมนิ 
ภาวะเสีย่งของการเกดิแผลกดทบั 3) แบบประเมินความสามารถประกอบ 
กจิวตัรประจ�าวัน (ADL) 4) แบบประเมนิการหายของแผลกดทบั (PUSH 
tool)  5) โปรแกรมกายภาพบ�าบัดร่วมกับการใช้ที่นอนลมจากถุงน�้ายา
ล้างไต การวิเคราะห์ข้อมลู ใช้สถติพิรรณนาเพือ่อธบิายลกัษณะของอาสา 
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สมัครและผลการศึกษาความพึงพอใจ สถิติ dependent samples  
t-test เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความเส่ียงการเกดิ 
แผลกดทับ สถิติ Signed Rank test เปรียบเทียบความแตกต่าง จ�านวน 
และระดับแผลกดทับ คะแนนการหายของแผลกดทับ คะแนน ADL  
ระหว่างก่อนและหลงัจากทีไ่ด้รบัโปรแกรมกายภาพบ�าบดัและทีน่อนลม 
จากถุงน�้ายาล้างไต ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ p-value น้อยกว่า 0.05  
ผลกำรศึกษำ พบว่าภายหลังเข้าร่วมโครงการ 3 เดือน คะแนนการหาย 
ของแผลกดทบั ความเสีย่งการเกดิแผลกดทบั จ�านวนและระดบัของแผล 
กดทับลดลง มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
กายภาพบ�าบัดร่วมกบัการใช้ทีน่อนลมจากถงุน�า้ยาล้างไตอย่างมนียัส�าคญั 
ทางสถิติ (p < 0.001) ในขณะที่ระดับความสามารถในการประกอบ 
กิจวัตรประจ�าวัน (ADL) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกัน 
(p = 0.063) ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อการได้รับ 
โปรแกรมกายภาพบ�าบัดร่วมกับการใช้ที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต    
ในระดบัมากถึงมากท่ีสดุ ร้อยละ 96.7 โดยความพงึพอใจมากถงึมากทีส่ดุ 
เป็นเรือ่งการประหยดัค่าไฟฟ้าถงึร้อยละ 100 สรุป โปรแกรมกายภาพบ�าบดั 
ร่วมกับการใช้ที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต มีประสิทธิภาพและความ 
พึงพอใจในการน�ามาใช้ในการลดการเกิดแผลกดทับ ลดความเสี่ยง 
การเกิดแผลกดทับ มีประโยชน์ต่อการก�าหนดแนวทางพัฒนาโปรแกรม
กายภาพบ�าบัดและการจัดหาที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต เบิกจ่าย 
ให้ผู ้ป่วยติดเตียงได้ตามสิทธิ น�ากลับไปใช้ที่บ้านเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนจากแผลกดทับ ตอบสนองต่อนโยบาย Long term care 

ค�ำส�ำคัญ: กายภาพบ�าบัด การหายของแผล แผลกดทับ ผู้ป่วย
ติดเตียง ที่นอนลม ถุงน�้ายาล้างไต

บทน�ำ

แผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดได้กับผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา 
ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง ผู ้ป่วยที่มีข้อจ�ากัด 
ในการเคลื่อนไหวและผู้พิการติดเตียงที่อาศัยอยู่ในชุมชน จากข้อมูล 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ1 ในปี 2558-2559 มีจ�านวนแผลกดทับ 108 แผล  
และ 216 แผล คิดเป็นอัตราการเกิดแผลกดทับเท่ากับ 2 และ 2.58 ต่อ  
1,000 วันนอน ตามล�าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้น และจากนโยบาย Long  
term care มีผู ้สูงอายุที่พิการนอนติดเตียงเพิ่มมากขึ้น2 มีจ�านวน 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในต�าบล Long Term Care จังหวัดศรีสะเกษ 
จ�านวน 1,164 คน ส่วนใหญ่มีความจ�าเป็นต้องใช้ที่นอนลมเพื่อป้องกัน 
แผลกดทบัในผู้ป่วยตดิเตยีง  การสัง่ซ้ือทีน่อนลมไฟฟ้ามจี�านวนไม่เพียงพอ 
ต่อความต้องการ เนื่องจากมีงบประมาณจ�ากัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู  
โรงพยาบาลศรีสะเกษ รับผิดชอบงานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทาง 
การเคลือ่นไหวจงึหาแนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหาจากข้อมลูนวตักรรมทีน่อนลม 
จากทีต่่างๆ เช่น ทีน่อนยางรถเปรยีบเทยีบกบัทีน่อนลมไฟฟ้า3 ทีน่อนลม 
จากถุงน�้ายาล้างไตเปรียบเทียบกับที่นอนลมไฟฟ้า4 พบว่าน�ามาใช้ 
ทดแทนท่ีนอนลมไฟฟ้าได้ จากงานวจิยัของภดิูส5  จดัท�านวตักรรมทีน่อนลม 
จากถุงน�้ายาล้างไตและยังสร้างรายได้ให้กับกลุ่มผู ้พิการและชุมชน  
จึงได้เชิญมาเป็นวิทยากรฝึกอบรมให้กับชมรมผู้สูงอายุต�าบลหญ้าปล้อง  
จังหวัดศรีสะเกษ ท�าให้สามารถผลิตที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไตได้ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษได้บริหารจัดการน�าที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต 
เข้าสู ่ระบบการเบิกจ่ายตามสิทธิ สามารถเบิกให้กับผู ้พิการสิทธิ 
ข้าราชการ6 ประกันสังคมทุพพลภาพและสิทธิพิการ ท.74 ส�านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ7 ราคาไม่เกิน 1,000 บาท และมีข้อบ่งชี้ 
ส�าหรับคนพิการรุนแรงหรือนอนติดเตียงไม่สามารถพลิกตัวเพื่อเปลี่ยน 
ท่านอนเองได้และมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ โดยจะต้องได้รับ 

การตรวจประเมนิและสัง่การใช้งานโดยแพทย์ร่วมกบัการได้รบัโปรแกรม 
กายภาพบ�าบดั การน�านวตักรรมทีน่อนลมจากถงุน�า้ยาล้างไต มาพฒันา 
ใช้กบัผูพ้กิารตดิตยีง จงัหวดัศรสีะเกษ ในการศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ 
1. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนการหายของแผลกดทบั ความเสีย่ง 
การเกดิแผลกดทบั ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�าวนั จ�านวน 
และระดบัของแผลกดทบัของผูป่้วยตดิเตยีงทีม่ผีูด้แูลก่อนและหลงัได้รบั 
โปรแกรมกายภาพบ�าบัดร่วมกับการใช้ที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต 
2. ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแลต่อการใช้ที่นอนลม
จากถงุน�า้ยาล้างไต ผลการศึกษาทีไ่ด้จะมีประโยชน์ต่อการตัดสินใจน�าทีน่อนลม 
ดังกล่าวที่มีราคาถูกและมีประสิทธิภาพมาใช้ เบิกจ่ายให้ผู้ป่วยติดเตียง 
ได้ตามสทิธ ิน�ากลบัไปใช้ทีบ้่านเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทบั 
ตอบสนองต่อนโยบาย Long term care

วัตถุและวิธีกำร

 เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพแบบ self–controlled 
intervention ในผูป่้วยตดิเตียงทีม่ผีูด้แูลจงัหวดัศรสีะเกษทีม่คีวามเสีย่ง 
ต่อการเกิดแผลกดทับ ได้รับการส่งปรึกษาขอรับที่นอนลมจากถุงน�้ายา 
ล้างไต จากกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลศรีสะเกษ ตั้งแต่เดือน 
กุมภาพันธ์–เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 จ�านวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช ้
ในการศกึษาประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ผูด้แูลหลกั สิทธกิารรกัษา วนิจิฉยัโรค ระยะเวลาของการเป็นโรค  ระยะเวลา 
การเป็นแผลกดทับ ระดับของแผลกดทับ5,8 2) แบบประเมินภาวะเสี่ยง 
ของการเกดิแผลกดทบั (Braden Scale)9-10 3) แบบประเมนิความสามารถ 
ประกอบกจิวตัรประจ�าวนั (ADL)11 4) แบบประเมนิการหายของแผลกดทบั 
(PUSH tool)12-15 5) โปรแกรมกายภาพบ�าบัดร่วมกับการใช้ที่นอนลม 
จากถุงน�้ายาล้างไต5 ซึ่งจะต้องท�าให้ผู้ป่วยทุกวัน โดยการให้ความรู้ฝึก 
ปฏิบัติสอนสาธิตให้แก่ผู้ดูแลหลัก เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ การดู 
การเปลี่ยนแปลงระดับของแผล วิธีการวัดขนาดแผล การจัดท่านอน 
การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง การบริหารกล้ามเนื้อและข้อต่อทุกข้อ 
ท่าละ 10 ครัง้ วธิกีารยกและการเคลือ่นย้ายผูป่้วยทีถ่กูต้อง การลดอาการเกรง็ 
ท�าทุกวัน โดยมีเอกสารแนะน�าโปรแกรมกายภาพบ�าบัดร่วมกับการใช ้
ที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต ในรายที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงท่ีไม่สามารถ 
จับลุกนั่งได้จะใช้นอนตลอด 24 ชั่วโมง ส่วนผู้ป่วยที่สามารถลุกนั่งหรือ 
เคลือ่นย้ายตวัเองได้โดยการใช้รถเขน็นัง่หรอือปุกรณ์ช่วยเดนิ จะแนะน�า 
ให้ไม่ต้องใช้ทีน่อนลมตลอดเวลา จะใช้เฉพาะเวลานอนเท่านัน้เพือ่กระตุน้ให้ 
ผู้ป่วยลุกนั่งและเคลื่อนย้ายตัวเองให้มากที่สุดลดภาวะการนอนติดเตียง   
และมีการติดตามผล 3 เดือน หลังได้รับที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต 
โดยการนัดมาโรงพยาบาล/ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม COC ในกรณี 
ทีเ่ดนิทางมาไม่ได้จะมกีารตดิตามทางโทรศพัท์ โปรแกรมไลน์ จากผู้ดแูล  
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้
สถิติพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะของอาสาสมัครและผลการศึกษา 
ความพงึพอใจ เนือ่งจากมข้ีอมลูน้อยกว่า 50 case จงึใช้สถติ ิShapiro-Wilk 
W test เพื่อทดสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยข้อมูลที่มีการแจกแจง 
ปกติใช้สถิติ dependent samples t-test ในการเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ ส่วนข้อมูลมีการ 
แจกแจงไม่ปกต ิจงึใช้ สถติ ิSigned Rank test เปรยีบเทยีบความแตกต่าง 
จ�านวนและระดบัแผลกดทบั คะแนนการหายของแผลกดทับและคะแนน  
ADL ระหว่างก่อนและหลังจากที่ได้รับโปรแกรมกายภาพบ�าบัดและ 
ทีน่อนลมจากถงุน�า้ยาล้างไต ก�าหนดระดบันยัส�าคญัที ่p-value น้อยกว่า 
0.05 การศกึษานีไ้ด้รบัการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ

ปีที่ 42 ฉบับที่ 6 ประจำ�เดือนพฤศจิก�ยน-ธันว�คม 2560 113



Study Flow

ผลกำรให้โปรแกรมกำยภำพบ�ำบัดร่วมกับกำรใช้ที่นอนลมจำกถุงน�้ำยำล้ำงไตเพื่อลดกำรเกิดแผลกดทับ

ผล

จาก Study Flow และ ตารางที่ 1 มีจ�านวนผู้พิการที่มาข้ึน 
ทะเบียนขอรับที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต จ�านวน 73 ราย คัดออก  
จ�านวน 43 ราย สาเหตุเนื่องจากไม่มีผู้ดูแลหลัก 10 ราย ติดตามข้อมูล 
ไม่ได้ 5 ราย เสียชีวิตก่อนประเมินซ�้า 2 ราย ปฏิเสธการใช้ที่นอนลม  
3 รายยังไม่มีสิทธิคนพิการ รอเปลี่ยนสิทธิพิการท.74 10 ราย รอนัด 
ประเมนิเพือ่ออกเอกสารรับรองความพกิาร 13 ราย ได้รบัทีน่อนลมจาก 
จากถงุน�า้ยาล้างไต ตดิตามประเมนิผลหลงัการใช้งานได้ จ�านวน 30 ราย 
จ�านวนแผลทีเ่กดิและไม่เกดิ 41 แผล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.7  

อยู่ต่างอ�าเภอ ร้อยละ 56.7 ใช้สิทธิพิการ ท.74 ร้อยละ 66.7 พิการจาก 
บาดเจ็บสมอง ไขสันหลัง กระดูกหัก ร้อยละ 43.3  อยู่ในระยะ chronic   
ร้อยละ 53.3 ระยะ subacute ร้อยละ 46.7  มีแผลกดทับ ร้อยละ70.0  
ไม่มแีผล ร้อยละ 30.0 แผลกดทบัอยูบ่รเิวณก้นกบ ร้อยละ 43.9 ม ีReadmit 
แผลกดทับภายใน 28 วัน 3 ราย  เริ่มมีความเสี่ยงแผลกดทับ คะแนน  
15-18 ร้อยละ 33.3 ความสามารถประกอบกิจวัตรประจ�าวันเป็นกลุ่ม 
ติดเตียง คะแนน 0-4 คะแนน ร้อยละ 96.7 

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมกายภาพบ�าบัดร่วมกับการใช้ที่นอนลม ( n=30)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 
    ชาย
    หญิง

20
10

66.7
33.3

ที่อยู่ 
    ในเขต อ.เมือง
    ต่างอ�าเภอ

13
17

43.3
56.7

Informed consent+Baseline measurement เพศ อายุ การมีแผลกดทับ ระยะเวลาการเกิดแผลกดทับ ผู้ดูแล ต�าแหน่งของ
แผล Braden scale ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ, ADL, คะแนนการหายของแผลกดทับ สั่งการใช้งานโดยแพทย์ 
ขึ้นทะเบียนขอรับที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต สอนโปรแกรมกายภาพบ�าบัดและการใช้งานดูแลรักษาที่นอนลมจาก
ถุงน�้ายาล้างไต จัดส่งรายงาน สปสช. โดยงานกายภาพบ�าบัด รพ.ศรีสะเกษ  (n=30)

Outcome แบบประเมนิการหายของแผล Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH Tool) ประเมนิจาก สิง่คดัหลัง่ พืน้ผวิแผล 
ค�านวณพื้นที่ของแผล จ�านวนและระดับของแผล, Braden scale, ADL
       -ประเมินความพึงพอใจโปรแกรมกายภาพบ�าบัด ร่วมกับการใช้ที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต

Follow up 1-3 เดือน หลงัได้รับที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต นัดมา รพ. /ติดตามเยี่ยมบ้านรว่มกับทีม COC +ทางไลน์ โทรศัพท์ 
ผู้ดูแล/ จนท. รพ.สต/อสม.

เกณฑ์การคัดเข้า (n=73)
ผู้ป่วยพิการติดเตียงมีผู้ดูแล ความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ Braden 
scale≤18, ADL ≤11 ส่งปรึกษาจากผู้ป่วยนอก /ผู้ป่วยใน ward ต่างๆ 
/ศูนย์จ�าหน่ายผู้ป่วย/ในชุมชน ต่างอ�าเภอ ประเมินโดยแพทย์ พยาบาล 
นกักายภาพกายภาพบ�าบัดผ่านศนูย์ COC /ใบส่งตวัโดยแพทย์จาก รพช.  

ตรวจสอบสิทธิ 1. เบกิตรง เบกิจากราชการ 2. พ.ร.บ. ทีย่งัมวีงเงนิเหลอื 
3. ประกันสังคมทุพพลภาพ 4. บัตรทองพิการ ท.74 ถ้ายังไม่มี ส่งพบ 
แพทย์ประเมนิออกเอกสารรบัรองความพิการ จดทะเบยีนที ่พมจ./เปลีย่น 
สิทธิเป็นพิการ ท.74 ที่งานประกันสุขภาพ รพ.ศรีสะเกษ หรือ รพช./
รพ.สต. ใช้เวลา 1-15 วัน

เกณฑ์การคัดออก (n=43)
-ไม่มีผู้ดูแลหลัก 10 ราย
-นัดประเมินเพื่อออกเอกสารรับรองความพิการ 
13 ราย
-รอเปลี่ยนสิทธิพิการ ท.74 10 ราย
-ปฏิเสธการใช้ที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต 3 ราย
-เสียชีวิตก่อนประเมินซ�้า 2 ราย
- ติดตามข้อมูลไม่ได้ 5 ราย

114



ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

สิทธิกำรรักษำ  
    พิการ 74
    เบิกราชการ เบิกตรง
    ประกันสังคมทุพพลภาพ
    พ.ร.บ.
    อื่นๆ / ช�าระเอง

20
4
3
2
1

66.7
13.3
10
6.7
3.3

กำรวินิจฉัยโรค     
    Stroke
    บาดเจ็บสมอง ไขสันหลัง กระดูกหัก
    Bedridden/CA/ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

7
13
10

23.3
43.3
33.3

ระยะเวลำที่เป็นโรค (เดือน) 
    Subacute (ภายใน 6 เดือน)
    Chronic (มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป)

14
16

46.7
53.3

ผู้ดูแล 
    บุตร
    บิดา / มารดา                                     
    คู่สมรส                                             
    ญาติ

10
8
7
5

33.3
26.7
23.3
16.7

ประเมินแผลกดทับแรกรับ 
     ไม่มีแผล
     มีแผล

9
21

30.0
70.0

แผลที่เกิด (n=21)
      บ้าน
      โรงพยาบาล

18
3

85.7
14.3

ระยะเวลำที่เกิดแผลกดทับ (เดือน)
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เดือน
     เรื้อรังมากกว่า 1 เดือนขึ้นไป

10
22

31.3
68.8

ต�ำแหน่งแผลกดทบั (n = จ�ำนวนแผลทีเ่กดิและไม่เกดิทัง้หมด = 41)
     ไม่มีแผลกดทับ
     ก้นกบ
     สะโพก
     หลัง

9
18
12
2

22
43.9
29.3
4.9

กำร Readmit แผลกดทับภำยใน 28 วัน
     ไม่มี
     มี

21
3

3.0
10.0

ควำมเสี่ยงของกำรเกิดแผลกดทับแรกรับ (Braden Scale) 
     มีความเสี่ยง (คะแนน 15-18 คะแนน)
     มีความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 13-14 คะแนน)
     มีความเสี่ยงสูง (คะแนน 10-12 คะแนน)
     มีความเสี่ยงสูงมาก (คะแนน 6-9 คะแนน) 

10
9
9
2

33.3
30.0
30.0
6.7

ระดับควำมสำมำรถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันแรกรับ (ADL) 
     ติดเตียง (0-4 คะแนน)
     ติดบ้าน (5-11 คะแนน)

29
1

30
6.7

จากตารางที่ 2  จ�านวนและระดับของแผลกดทับลดลง มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกายภาพบ�าบัดร่วมกับการ
ใช้ที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  (p < 0.001)  มีการลดลงของระดับแผลกดทับในทุกระดับ 

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมกายภาพบ�าบัดร่วมกับการใช้ที่นอนลม ( n=30) (ต่อ)
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ตารางที่ 2 จ�านวน ระดับของแผลกดทับก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกายภาพบ�าบัดร่วมกับใช้ที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต (n= 41)

แผลกดทับ ก่อน หลัง P

 จ�ำนวน (ร้อยละ) Median (Min,Max) จ�ำนวน (ร้อยละ) Median (Min,Max)

จ�ำนวนแผลกดทับ 1 (0, 3) 1 (0, 3)

ไม่มีแผล                                                  9 (22.0 ) 20 (48.8)

จ�านวน 1 แผล                                          14 (34.1) 8  (19.5)

จ�านวน 2 แผล                                           6 (14.6) 10 ( 24.4)

จ�านวน 3 แผล                                          12 (29.3) 3 (7.3)

ระดับแผล 2 (0, 4) 0 (0, 4) < 0.001

   0. ไม่มีแผล             9 (22.0) 22 (53.7)

   1. ผิวหนังแดง 3  (7.3) 1 (2.4 )

   2. ผิวหนังแตก ถลอกแดง   15 ( 36.6) 7 (17.1)

   3. ลึกถึงชั้นไขมัน                                   4  (9.8) 3 (7.3)

   4. ลึกถึงกล้ามเนื้อและกระดูก                    10 (24.4) 8 (19.5)

 จากตารางที่ 3 คะแนนการหายของแผลกดทับ คิดจากแผลที่เกิดและไม่เกิด 41 แผล และคะแนนความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ 
คิดจากจ�านวนผู้ป่วย 30 ราย มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกายภาพบ�าบัดร่วมกับการใช้ที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต 
โดยคะแนนการหายของแผลกดทับลดลงมีการหายของแผลดีขึ้น (p < 0.001) และคะแนนความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับมีคะแนนเพิ่มขึ้น 
หมายถึงมีความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับลดลงหลังได้รับโปรแกรมกายภาพบ�าบัดร่วมกับการใช้ที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต (p < 0.001)  ในขณะที่
คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน (ADL) จากจ�านวนผู้ป่วย 30 ราย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกัน (p = 0.063)  

ตารางที่ 3 คะแนนการหายของแผลกดทับ คะแนน Braden scale และคะแนน ADL ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ  

กำรประเมิน ก่อน หลัง P

Mean±SD Median (Min, Max) Mean±SD Median (Min, Max)

คะแนนกำรหำยแผลกดทบั (n=41) 8.2±5.8 8 (0, 17)     4.9±5.9            0 (0, 17) <0.001

คะแนน Braden scale (n=30) 13.2 ±2.4 14 (8, 18) 14.1 ±3.5 14(8, 20) <0.001

คะแนน ADL (n=30) 1.5 ± 2.4 0 (0, 11) 3.1 ± 4.7 1 (0, 20) 0.063

จากตารางที ่4 ความพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยและผูด้แูลต่อการได้รบัโปรแกรมกายภาพบ�าบดัร่วมกบัการใช้ทีน่อนลมจากถงุน�า้ยาล้างไต 
ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 96.7 มากที่สุด ด้านการประหยัดค่าไฟฟ้าถึงร้อยละ 100.0  รองลงมาเป็นด้านการได้รับที่นอนลมตามสิทธิ 
ความทนทานอายกุารใช้งาน การซ่อมแซมเองได้สะดวก ร้อยละ 96.7 ด้านขนาดของทีน่อนลม ร้อยละ 86.7 และด้านความสขุสบาย ในระดบัมากถงึ 
มากที่สุดร้อยละ 80.0 พึงพอใจน้อย ร้อยละ 3.3 เพราะเป็นลอนลุกนั่งล�าบาก สูงไป

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเตียงและญาติ ต่อการใช้ที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต (n = 30)

ควำมพึงพอใจ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยทีส่ดุ ข้อเสนอแนะ

ความสุขสบาย 60 20 16.7 3.3 - เป็นลอนลุกนั่งล�าบากสูงไป

ราคาถูก/ได้สิทธิฟรี 90 6.7 3.3 - -

ประหยัดค่าไฟ 93.3 6.7 - - -

อายุการใช้งาน/ซ่อมแซม 70 26.7 3.3 - - ซ่อมได้เองสะดวกมาก

ท�าความสะอาดง่าย 70 23.3 6.7 - -

ขนาดเหมาะสม 70 16.7 13.3 - - ขนาดใหญ่กว่านี้

ความพึงพอใจโดยรวม 80 16.7 3.3 - -
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วิจำรณ์ 

การศกึษาเชงิประสทิธภิาพแบบ self–controlled intervention 
ของกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 ราย ที่ได้รับโปรแกรมกายภาพบ�าบัดร่วม
กบัการใช้ทีน่อนลมจากถงุน�า้ยาล้างไต ศกึษาเป็นจ�านวนทีเ่กดิแผลและ 
ไม่เกดิแผลทัง้หมด 41 แผล พบว่าค่าคะแนนการหายของแผลกดทบั ความเส่ียง 
การเกดิแผลกดทบั จ�านวนและระดับของแผลกดทบัลดลง หลงัได้รบัโปรแกรม 
กายภาพบ�าบดัร่วมกบัการใช้ทีน่อนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต สอดคล้องกบั 
การศกึษาของภูดสิ5 เมือ่ใช้ทีน่อนลมแล้วแผลหายทุกราย ผูป่้วยทีม่แีผล 
กดทับระดบั 4 อาการดขีึน้ร้อยละ 40.0 งานศกึษาน้ีมุง่เน้นการรกัษาแผล 
กดทับโดยการป้องกนัก่อนเกดิแผลและการป้องกนัไม่ให้เกดิแผลกดทบัซ�า้ 
หลังจากท่ีเคยเกิดแล้ว16-18 มีการประเมินภาวะเส่ียงของการเกิดแผล 
กดทบัแรกรบั พบว่า 1 ใน 3 ร้อยละ 33.3 เป็นกลุม่ทีเ่ริม่มคีวามเสีย่ง  
(คะแนน braden scale 15-18 คะแนน) และถึงแม้ว่าจะยงัไม่มแีผลกดทบั 
เกดิข้ึนร้อยละ 22.0 กจ็ะมกีารให้โปรแกรมกายภาพบ�าบัดร่วมกบัการใช้ 
ท่ีนอนลมจากถุงน�้ายาล้างไตให้กับผู้ป่วย เพื่อน�ากลับไปใช้ต่อที่บ้าน  
เป็นการป้องกันก่อนเกิดแผล การศึกษาน้ีมีการ Readmit แผลกดทับ 
ภายใน 28 วัน เป็นแผลกดทับระยะที่ 3-4 มี 3 ราย ต้องส่งกลับเข้า 
โรงพยาบาลเพือ่รกัษาทางการแพทย์ท�าการตดัเนือ้ตาย รวมทัง้ผูป่้วยทีม่ ี
อาการเกรง็มาก นอกจากการท�ากายภาพบ�าบดัเพือ่ลดเกรง็แล้ว กส่็งต่อ 
พบแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟเูพือ่ให้ยาและฉดียาลดเกรง็ด้วย การส่งต่อเรือ่ง  
bladder training ในผู้ป่วยที่มีปัญหาการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ 
ให้กับพยาบาลฟื้นฟู ได้มีการประสานส่งต่อข้อมูลในการร่วมกันดูแล 
รกัษาให้แพทย์ พยาบาลและทมีสหวิชาชพี  ดแูลรักษาร่วมกบัโปรแกรม
กายภาพบ�าบดั ทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยทีมี่แผลกดทบัและครอบครวัตระหนัก 
และเหน็ความส�าคญัของการดแูลแผลกดทบั สอดคล้องกบัผลการศึกษา 
ของ ขวญัจติร์9 จนิพชิญ์ชา12 และจงกลภรณ์17 ได้ใช้โปรแกรมการดแูล 
แผลกดทบัแบบบรูณาการต่อการป้องกันการเกิดแผลกดทับและการส่งเสรมิ 
การหายของแผลโดยให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม การศึกษาครั้งนี้ 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลสามารถติดต่อกับนักกายภาพ 
บ�าบัด ได้โดยตรงทางโทรศพัท์ และกลุม่ไลน์ ช่วยให้ผูป่้วยและครอบครวั 
ผูด้แูล มโีอกาสในการซักถามข้อสงสัยทีอ่าจเกิดข้ึนในช่วงทีอ่ยูท่ีบ้่านรวมทัง้ 
วธิกีารวดัขนาดแผล ถ่ายรูปแสดงให้เหน็ความก้าวหน้าของการหายของแผล 
ถ้าแผลหรืออาการของผู้ป่วยแย่ลงและต้องการการดูแลด้านอื่นๆ เช่น 
การท�าแผล การสนับสนุนอุปกรณ์การท�าแผล การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
การติดตามเยีย่มบ้านเพือ่ส่งเสรมิการหายของแผล อาศยัความร่วมมอืกัน
ในทีมสุขภาพ เครอืข่ายศนูย์ดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน (COC) ซึง่ประกอบไปด้วย 
แพทย์ พยาบาล นกัโภชนากร นกัสงัคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล และอาสาสมคัร กส็ามารถตดิต่อขอความช่วยเหลอื 
ผ่านเครอืข่ายศนูย์ดแูลต่อเน่ืองทัง้จงัหวดั (COC) ในการประสานทีมเยีย่มบ้าน 
ไปดแูลต่อท่ีบ้าน กลุม่โรคจากการศกึษาครัง้นีจ้ะเป็นกลุม่ Stroke บาดเจบ็ 
สมอง ไขสันหลัง กระดกูหัก เกอืบร้อยละ 70.0 อยูใ่นระยะ Subacute 
(ภายใน 6 เดือน) ร้อยละ 46.7 มีระยะเวลาเป็นแผลเรื้อรังมากกว่า 
1 เดอืนขึน้ไป ร้อยละ 68.8 จึงเป็นการเช่ือมโยงการรักษา ฟ้ืนฟ ูการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากโรงพยาบาลในระยะ Intermediate care สู่ระยะ   
Long term care  รวมถงึการดแูลกลุม่ผู้ป่วย Bedridden, CA และผูป่้วย 
ระยะสดุท้ายอกีร้อยละ 33.0 จะเห็นได้ว่ากระบวนการดแูลแผลกดทบันี ้
มีประสิทธิผลในการป้องกันและช่วยส่งเสริมการหายของแผลได้ แม้ผล 
การศึกษาครั้งนี้จะพบว่าความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�า
วัน (ADL) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกัน (p=0.063) 
อาจเนื่องมาจากปัจจัยหลายอย่างได้แก่กลุ่มตัวอย่างท่ีคัดเข้าศึกษา 

ตามเกณฑ์จะเป็นผูป่้วยพกิารตดิเตยีง บางคนมคีวามพกิารถาวร และ 1 ใน 3 
เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย โอกาสทีจ่ะมกีารฟ้ืนตวัจึงมไีด้น้อย เป้าหมายของ
การรกัษาฟ้ืนฟจูงึมุง่เน้นไปทีก่ารป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ 
โดยเฉพาะเรือ่งแผลกดทบั จากการประเมนิผลโปรแกรมกายภาพบ�าบัด
ร่วมกบัการใช้ทีน่อนลมจากถงุน�า้ยาล้างไต ความพึงพอใจโดยรวมของผูป่้วย
และญาตผิูด้แูล ในระดบัมากถึงมากทีสุ่ด ร้อยละ 96.7 ความพงึพอใจมาก
ถงึมากทีส่ดุเป็นเรือ่งการประหยดัค่าไฟฟ้าถงึร้อยละ 100.0 รองลงมาเป็น 
ด้านการได้รบัทีน่อนลมตามสทิธ ิไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ความทนทาน อาย ุ
การใช้งาน การซ่อมแซมเองได้สะดวก ร้อยละ 96.7 ด้านขนาดของทีน่อนลม 
ร้อยละ 86.7 และด้านความสุขสบาย ในระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ  
80.0 สอดคล้องกบัการศกึษาของภดูสิ5 พบว่าทีน่อนจากถงุน�า้ยาล้างไต 
มคีวามคงทนในการใช้งาน ผูใ้ช้สามารถปรับแต่งและซ่อมแซมได้ด้วยตนเอง  
สามารถประหยดัค่าใช้จ่ายในการจัดซือ้เตยีงไฟฟ้าได้ถงึร้อยละ 90.0 และ 
สอดคล้องกับการศกึษาของปรเมษฐ์4 จากการพฒันานวตักรรมชดุทีน่อนลม 
จากถงุน�า้ยาล้างไตและทดสอบประสทิธิภาพและประสทิธิผลในการป้องกันแผล
กดทบัในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดงึถ่วงน�า้หนกัทีข่าพบว่านวตักรรมชดุทีน่อนลม 
จากถุงน�า้ยาล้างไต มีคะแนนประสิทธิภาพในการใช้งานโดยรวม (ความแขง็แรง 
ปลอดภัย ความพร้อมใช้ ท�าความสะอาดง่าย ความสะดวกต่อการใช้และ 
จดัเก็บ) อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 89.6 ทัง้นีเ้นือ่งจากนวตักรรมชดุท่ีนอนลม
จากถุงน�้ายาล้างไตท�าจากถุงน�้ายาล้างไตซึ่งผลิตจากซิลิโคนคุณภาพสูง  
มีคุณสมบัติยืดหยุ่นรองรับน�้าหนักได้มาก มีความเหนียวอายุการใช้งาน 
ประมาณ 6 เดอืน จงึจะเตมิลมใหม่ และทีส่�าคญัมีความนุม่ระบายอากาศ
ได้ด ี มต้ีนทนุถกูในการผลิต นอกจากนีย้ังพบวา่สามารถลดขยะและลด 
ค่าใช้จ่ายให้กบัผูป่้วย ครอบครวั และโรงพยาบาลสามารถส่งรายงานเบิกเงนิ 
ได้คืนตามสทิธ ิทัง้จากส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิกรมบญัชกีลาง 
และประกนัสงัคม

สรุป

 ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมกายภาพบ�าบดัร่วมกับการ
ใช้ทีน่อนลมจากถงุน�า้ยาล้างไต มปีระสทิธภิาพและความพงึพอใจในการน�า
มาใช้ในการส่งเสริมการหายของแผลกดทับ ลดความเสี่ยง จ�านวนและ
ระดับของการเกิดแผลกดทับ สามารถน�ามาก�าหนดเป็นแนวทางการให้
โปรแกรมกายภาพบ�าบดัและจดัหาทีน่อนลมจากถงุน�า้ยาล้างไต ซึง่มรีาคา
ถกู เบกิจ่ายได้ตามสทิธ ิ ตอบสนองต่อการเข้าถงึบรกิารของผูป่้วยพกิาร 
ตดิเตียงตามนโยบาย Long term care ให้ครอบคลมุยิง่ข้ึน 

ข้อจ�ำกัดกำรศึกษำ   

 มปัีญหากลุม่ตวัอย่างที ่exclusion รวมกนัมากถงึ 43 ราย สาเหตุ
เนือ่งจากไม่มผีูด้แูลหลกั ตดิตามข้อมลูไม่ได้ เสยีชวิีตก่อนประเมนิซ�า้ ปฏเิสธ
การใช้ทีน่อนลม ปัญหาการยงัไม่มสีทิธคินพกิาร รอเปลีย่นสทิธพิกิาร ท.74  
รอนดัประเมนิเพ่ือออกเอกสารรบัรองความพกิาร ได้แก้ปัญหาโดยส่งต่อพบ
แพทย์เพือ่ประเมนิออกเอกสารรบัรองความพกิารให้ หรอืบางรายได้รบับตัร
พกิาร จากส�านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์แล้ว แต่ไม่ได้
มาแจ้งเปลีย่นเป็นสทิธพิกิาร ท.74 ซึง่เป็นเงือ่นไขส�าคญัในการใช้สทิธส่ิง
รายงานเบกิจากส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ ท�าให้ไม่สามารถ
เบิกจ่ายที่นอนลมให้ได้  แก้ปัญหาโดยการประสานญาติผู้ดูแล มาแจ้ง
เปลีย่นสทิธกิบังานประกนัสุขภาพ นอกจากนีย้งัมปัีญหาในด้านเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วยและญาติทีม่ฐีานะยากจน ส่งผลท�าให้การดแูลผูป่้วยไม่สามารถ
ท�าได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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ข้อเสนอแนะ

ศกึษาในรปูแบบ RCT เพือ่ศกึษาผลของทีน่อนลมจากถงุน�า้ยาล้างไต 
จริงๆ ว่าลดแผลกดทับได้หรือไม่ โดยต้องใช้เวลาติดตามผลที่มากพอ 
ต้องควบคมุปัจจยัอืน่ๆ ทีม่ผีลต่อการหายของแผลกดทบั นอกจากโปรแกรม
กายภาพบ�าบดัร่วมกับการใช้ทีน่อนลมจากถงุน�า้ยาล้างไต ศกึษาความคุม้ค่า 
และความจ�าเป็นของการมีที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไตในอนาคตเพื่อ 
ช่วยเป็นข้อมลูประกอบในด้านประสทิธภิาพ ความคุม้ค่าและตอบสนอง 
ต่อนโยบายการดแูลผู้ป่วย Intermediate care และ Long term care  
ในผูป่้วยตดิบ้าน ตดิเตยีงต่อไป การวจิยัพัฒนาทีน่อนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต 
ให้ตอบสนองต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งาน เช่น ในด้านความสุขสบาย  
แรงดันลมทีเ่หมาะสม การประยกุต์ใช้น�า้แทนการใช้ลม 
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