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บทคััดย่่อ : 

	 การวิจิัยัก่ึ่�งทดลองน้ี้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาผลของต้้นแบบหมอนยางพาราสามเหลี่่�ยม

ต่่อการป้้องกันัการเกิดิแผลกดทับัในผู้้�สููงอายุ ุกลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 150 ราย เป็็นผู้้�ป่วยอายุ ุ60 ปีขึ้้�นไป 

ที่่�มีีคะแนนประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับของบราเดน น้้อยกว่่า 18 คะแนน และไม่่มีีแผล

กดทัับที่่�เข้้าพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ในเดืือนกุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มด้้วยวิิธีีการจัับสลากแบบไม่่ใส่่คืืน เข้้ากลุ่่�ม 5 

กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 30 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 1 กลุ่่�ม และกลุ่่�มทดลองจำนวน 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุม

ได้้รัับการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับตามมาตรฐานทางการพยาบาล ได้้แก่่ การพลิิกตะแคงตััวทุุก 

2 ชั่่�วโมง ร่่วมกัับการจััดท่่านอนตะแคงกึ่่�งหงาย 30 องศา โดยใช้้หมอนทั่่�วไปหนุุน หรืือใช้้ผ้้าห่่มพัับ

หนุุน  สำหรัับกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มที่่� 1ได้้รัับการจััดท่่านอนตะแคงกึ่่�งหงาย โดยใช้้หมอนยางพารา

สามเหลี่่�ยม 40 องศา หมอนยางพาราเนื้้�อแน่่น  กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการจััดท่่านอนตะแคงกึ่่�งหงาย โดยใช้้

หมอนยางพาราสามเหลี่่�ยม 40 องศา หมอนยางพาราเนี้้�อแน่่นปานกลาง กลุ่่�มที่่� 3ได้้รับัการจัดัท่่านอน

ตะแคงกึ่่�งหงาย โดยใช้ห้มอนยางพาราสามเหลี่่�ยม 45 องศา หมอนยางพาราเนื้้�อแน่น่ และกลุ่่�มที่่� 4ได้้

รับัการจัดัท่่านอนตะแคงกึ่่�งหงายโดยใช้ห้มอนยางพาราสามเหลี่่�ยม 45 องศา หมอนยางพาราเน้ี้�อแน่น่

ปานกลาง ทุุกกลุ่่�ม ได้้รัับการพลิิกตะแคงตััวทุุก 2 ชั่่�วโมง จำนวน 3 ครั้้�ง ในแต่่ละครั้้�งที่่�พลิิกตััวจะมีี

การประเมิินการเกิิดแผลกดทัับ บริิเวณก้้นกบ สะโพกซ้้ายและขวา การวิิจััยดำเนิินการต่่อเร่ื่�อยๆ 

จนได้้ตััวอย่่างครบกลุ่่�มละ 30 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนทางเดีียว ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกกลุ่่�มไม่่เกิิดแผลกดทัับ 

ไม่พ่บรอยแดง ข้อ้เสนอแนะในการวิจัิัยครั้้�งต่อ่ไป ควรมีกีารขยายระยะเวลาศึกึษาเพิ่่�มเติมิ เพื่่�อศึกึษา

ผลของหมอนยางพาราที่่�มีีองศาและความหนาแน่่นที่่�ต่่างกัันต่่อการลดเกิิดแผลกดทัับ
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Effects of Prototype Triangular Latex Pillows on the Prevention 
of Pressure Injury in Older Adults*
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Abstract:  
	 This quasi-experimental study aimed to examine the effect of prototype triangular 
latex pillows on the prevention of pressure injury in older adults. The participants were 150 
older adults aged 60 years and over, with a Braden scale less than 18 and no pressure injury. 
The study was conducted at Thammasat University Hospital from February 2022 to September 
2023. The participants who met the inclusion criteria were randomly assigned into five groups, 
30 participants per group: one control group (CG) and four experimental groups (EGs) via 
sampling without replacement. The participants in the control group were positioned in a 
30-degree side-lying posture with regular pillows or folded blankets to support and turn over 
every two hours. Participants in the first experimental group were positioned in a side-lying 
posture with a 40-degree firm latex pillow, whereas those in the second experimental group 
were positioned in a side-lying posture with 40-degree medium latex pillows. Participants in 
the third experimental group were positioned in a side-lying posture with a 45-degree firm 
latex pillow, and those in the fourth experimental group were positioned in a side-lying posture 
with a 45-degree medium latex pillow. Each participant was turning positions every two hours, 
three times. At each turn, pressure injury was assessed on the coccyx and left and right hip. 
Data were collected until each group had 30 participants completed the protocol. The data 
were analyzed using descriptive statistics and one-way ANOVA. The results showed that all 
participants had no pressure injuries after the program completion. For future studies, the 
duration of time should be extended and different degrees and densities of latex pillows should 
be examined on the prevention of pressure injury.
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ความสำคััญของปััญหา

แผลกดทัับเป็็นตัวชี้�วััดที่่�สำคััญของการพยาบาล 

จากการรายงานอุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับ ในปี 

งบประมาณ 2564 ถึึง 2566 ที่่�ผ่่านมา ของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ พบอััตราการเกิิดแผล

กดทัับใหม่่ เท่่ากัับ 0.64, 0.70, และ 0.78 คน/ 1000 

วัันนอน ตามลำดัับ1 โดยพบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดแผลกดทัับ                  

ในโรงพยาบาลประมาณ 8-21 รายต่่อเดืือน ซึ่�งส่่วน

ใหญ่เ่ป็็นผู้้�สููงอายุทุี่่�นอนติดิเตีียง ในส่วนของผู้้�สููงอายุนุั้้�น

เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีความเสื่่�อมในด้้านร่่างกาย 

ทั้้�งการมองเห็น็ การได้ย้ินิ การได้ก้ลิ่่�น การรับัรส รวมถึึง

การเคลื่่�อนไหว หากไม่่สามารถขยัับเปลี่่�ยนท่่าทางได้้

ด้้วยตนเอง เมื่่�อมีีแรงกดที่่�มากกว่่า 32 mmHg ซึ่่�งเป็็น

แรงจากภายนอกมากระทำกับัผิวิหนังับริเิวณปุ่่�มกระดููก

เป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�องนาน 30 นาทีี แรงกดบริิเวณผิิวหนััง

มากกว่่าแรงต่่ำสุุดของหลอดเลืือดฝอย แรงกดที่่�ส่่งผล

ทำให้้หลอดเลืือดฝอยบริิเวณผิิวหนัังปิิดลง (capillary 

closing pressure) มีีค่่าเฉลี่่�ย 12-32 mmHg ส่่งผลให้้

หลอดเลืือดฝอยตีีบ เลืือดผ่่านไม่่ได้้ จ ะขััดขวางการ

ส่่งออกซิิเจนและสารอาหารไปยัังเนื้้�อเย่ื่�อส่่งผลให้้

เนื้้�อเยื่่�อขาดออกซิิเจน  เมื่่�อเซลล์์ได้้รัับสารอาหารและ

ออกซิเิจนไม่เ่พีียงพอ ในระยะแรกเซลล์เ์กิดิเสื่่�อมสภาพ

หรืือตาย เซลล์จ์ะปล่อ่ยสารที่่�มีีคุณุสมบัตัิคิล้า้ยฮีสีตามีีน

ออกมาทำให้้หลอดเลืือดขยายตััว ประกอบกัับมีีการคั่่�ง

ของของเสีียจากกระบวนการเมตาบอลิซิึึม ทำให้ผ้ิวิหนังั

บริิเวณปุ่่�มกระดููกเริ่่�มแดง (tissue hyperemia) ต่่างจาก

ผู้้�ที่่�สามารถเคลื่่�อนไหว ขยับั พลิกตะแคงตัวัได้เ้องจะไม่่

เกิิดการบาดเจ็็บจากแรงกดทัับ 

นอกจากนี้้� ยังมีีปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ 

ได้้แก่่ ความไวและความทนทานของ แต่่ละบุคุคลไม่่เท่่ากันั 

สรีีรวิิทยาและระบบการซ่่อมแซมของเนื้้�อเยื่่�อ ระบบ

ไหลเวีียน คว ามแข็็งแรง คว ามยืืดหยุ่่�นของเนื้้�อเย่ื่�อ

แตกต่่างกััน รวมถึึงการมีีผิวหนัังที่่�เปีียกชื้้�นตลอดเวลา 

จากการที่่�ไม่ส่ามารถกลั้้�นปัสัสาวะและ/หรืือ อุจุจาระได้้ 

มีีภาวะโภชนาการไม่่ดีี มีีโปรตีีนในเลืือดต่่ำหรืือ มีีโรค

เบาหวานร่่วมด้้วย ส่่งเสริิมให้้เกิิดแผลกดทัับได้้ง่่ายขึ้้�น 

การมีีแผลกดทัับอาจทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้น เช่น่ การติดิเชื้้�อ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยต้อ้งใช้เ้วลานอน

รักัษาตัวัในโรงพยาบาลนานขึ้้�น ประกอบกับัโรงพยาบาล

ต้อ้งใช้้ทรััพยากรในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�น เช่น่ ค่าใช้้จ่า่ย

ในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น2  มีีการศึึกษาพบว่่า แรงกด 

(pressure) ภายใน 2 ชั่่�วโมง ส่่งผลให้้เกิิดแผลได้้ รวม

ทั้้�งแรงเสีียดสีี  (friction) แรงเฉืือน  (shearing) และ

ความชื้้�น  (moisture) ซึ่�งเป็็นปัจจััยภายนอกที่่�สำคััญที่่�

ทำให้เ้กิดิแผลกดทับั นอกจากนี้้�ยังัมีีปัจัจัยัภายใน ได้แ้ก่่ 

อายุุ ภาวะโภชนาการ โรคประจำตััว และสภาพผิิวหนััง 

ปัจัจัยัต่่าง ๆ  เหล่่านี้้�ล้้วนแล้้วแต่่เป็็นปัจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การเกิิดแผลกดทัับทั้้�งสิ้้�น3 สำหรัับตำแหน่่งที่่�เกิิดแผล

กดทัับที่่�พบมากคืือ ก้้นกบ สะโพก สะบััก และส้้นเท้้า 

เรีียงตามลำดัับ4,5

การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับตามมาตรฐาน

ทางการพยาบาล ได้้แก่่ การพลิิกตะแคงตััวทุุก 2 ชั่่�วโมง 

ร่่วมกัับการจััดท่่านอนตะแคงกึ่่�งหงาย 30 องศา ศีีรษะ

สููงไม่่เกิิน 30 องศา ยกเว้้นในเวลาให้้อาหารทางสายยาง 

ภายหลัังการรัับประทานอาหาร 1 ชั่่�วโมง จะปรัับระดัับ

เตีียงลงเหลืือศีีรษะสููง 30 องศา6 ในผู้�ป่วยที่่�เกิิดแผลกด

ทับับริเิวณก้น้กบแสดงว่่าผู้้�ป่ว่ยนั้้�นจะต้อ้งอยู่่�ในท่านอน

หงายเป็น็เวลานานกว่า่ 2 ชั่่�วโมง สิ่่�งที่่�จะช่ว่ยจัดัท่า่ไม่ใ่ห้้

ผู้้�ป่วยนอนหงาย คืือ อุปกรณ์์ที่่�จะต้้องมีีลัักษณะที่่�ช่่วย

ให้้สะโพกทำมุุม 30 องศากัับที่่�นอนเพื่่�อช่่วยลดแรงกด

บริิเวณปุ่่�มกระดููกสะโพกและก้้นกบ ปัจจุบัันหมอนที่่�

ผู้้�ดููแลใช้้หนุุนหลัังผู้้�ป่่วยนั้้�นเป็็นหมอนข้้างที่่�มีีทรง

กระบอกเมื่่�อหนุุนไปก็็จะสามารถกลิ้้�งออกด้้านข้้าง จน

ทำให้ท้่า่ที่่�จัดัให้ผู้้้�ป่ว่ยนอนตะแคงก่ึ่�งหงาย 30 องศานั้้�น

กลับักลายเป็็นท่านอนหงาย ซึ่�งส่่งผลให้้มีแีรงกดบริิเวณ

ก้้นกบจนเกิิดเป็็นแผลกดทัับได้้ การจััดหาหมอน

สามเหลี่่�ยมที่่�มีีมุมุ 30 องศามาใช้จ้ะช่ว่ยให้ก้ารจัดัท่า่ให้้
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สามารถลดแรงกดได้้ เมื่่�อได้้สำรวจในท้องตลาดพบ

หมอนสามเหลี่่�ยมอเนกประสงค์์ (PASS-008 หรืือ 

Medpro Triangle Pillow)7 วััสดุุภายในผลิิตจากโพลีียูู

เรเทนชนิิดพิิเศษ มีีรููพรุุน ช่ ่วยระบายอากาศและ

ความชื้้�นได้้ดีี ปลอกสวมผลิิตจากผ้้า Dry-Tech ซึ่่�งเป็็น

ผ้้าทอ 2 ชั้้ �นมีีคุุณสมบัติิช่่วยในการถ่่ายเทความร้อน 

ระบายอากาศและความชื้้�นได้้ดีี ทำให้้ไม่่เกิิดความร้้อน

และความชื้้�นขณะใช้้งาน ขนาด 26.5 cm x 50 cm x 

13.5 cm ซึ่ ่�งมีีขนาดเล็็ก เมื่่�อนำมาใช้้ต้้องใช้้ 2 ใบ 

เพื่่�อให้ส้ามารถรองได้ต้ามแนวกระดููกสันัหลังัถึึงก้น้กบ 

ในส่ว่นของหมอนยางพาราที่่�ผลิติในท้อ้งตลาดพบเพีียง

รููปทรงสี่่�เหลี่่�ยมและจััดทำเป็็นหมอนข้้างทรงกระบอก

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดที่่�จะสร้้างนวััตกรรมโดยนำ

ยางพารามาผลิิตเป็็นหมอนสามเหลี่่�ยม  30 องศา 

เนื่่�องจากยางฟองน้้ำเป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�เตรีียมได้้จาก

น้้ำยางธรรมชาติิ ประกอบด้้วย เซลล์์ของอากาศที่่�

ต่อ่เนื่่�องติดิกันัไปในโครงสร้า้งของยางฟองน้้ำ ยางฟองน้้ำ

สามารถเตรีียมให้้มีีคุุณสมบััติิค่่อนข้้างหลากหลาย เช่่น 

มีีความยืืดหยุ่่�นดีี นิ่่�ม มีีความหนาแน่น่ต่่ำ เมื่่�อถููกกระทำ

ด้ว้ยแรงกด สามารถคืืนสู่่�สภาวะเดิิมได้้ ไปจนกระทั่่�งเป็็น

ยางฟองน้้ำที่่�มีีคุุณภาพกึ่่�งแข็็งที่่�มีีความหนาแน่่นสููง 

ส่่งผลให้้ยางฟองน้้ำเป็็นที่่�นิิยมใช้้งานประเภทต่่าง ๆ 

มากมาย ซึ่่�งทำผลิิตภััณฑ์์จำพวกเบาะนั่่�ง ที่่�นอน หมอน 

อุุปกรณ์์ตกแต่่ง วั สดุุกัันกระแทก ฉนวนความร้อน 

เป็็นต้น้8 ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�ผลิติหมอนต้น้แบบจากที่่�นอน

ยางพารา9 ที่่�มีรีะดับัความหนาแน่น่แตกต่า่งกันั 2 ระดับั 

คืือ เนื้้�อแน่่น (firm) กัับ เนื้้�อแน่่นปานกลาง (medium) 

ซึ่่�งความหนาแน่่นหรืือ density คำนวณจากการนำที่่�นอน

ไปชั่่�งน้้ำหนัักและนำมาหารด้้วยปริิมาตรของที่่�นอน 

จะได้้หน่่วยเป็็นกิิโลกรััมต่่อลููกบาศก์เมตร โดยค่่า

ความหนาแน่่นของที่่�นอนยางพาราโดยทั่่�วไปนิิยมผลิิต 

ที่่�  75–110 kg/m3 ที่่ �นอนยางพาราที่่�มีีค่าความ

หนาแน่่นต่่ำ จะมีีน้้ำหนัักเบากว่่าและนุ่่�มกว่่า ส่วนที่่�นอน

ยางพาราที่่�มีีค่าความหนาแน่่นสููง จ ะมีีน้้ำหนัักมาก 

เนื่่�องจากใส่่น้้ำยางพาราที่่�เป็็นวัตัถุดุิบิตั้้�งต้้นมากกว่่า ส่งผล

ให้้ที่่�นอนหนัักขึ้้�นและเหนีียวขึ้้�น ซึ่ �งค่่าความหนาแน่่นมีี 

4 ระดัับ ดัังต่่อไปนี้้� ค่่าความหนาแน่่นระดัับนุ่่�ม (soft) 

(ความหนาแน่่น 70-75 kg/m3) ค่าความหนาแน่่น

ระดัับปานกลาง (medium) (ความหนาแน่่น 80-85 

kg/m3) ค่าความหนาแน่่นระดัับ เนื้้�อแน่่น (firm) (ความ

หนาแน่่น  90-95 kg/m3) ค่ ่าความหนาแน่่นระดัับ 

เนื้้�อแน่่นมาก (extra firm) (ความหนาแน่่น 100-110 

kg/m3) 

การที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้นอนบนที่่�นอนที่่�มีีความนุ่่�มจะ

ช่่วยลดแรงกดที่่�กระทำต่่อปุ่่�มกระดููก เป็็นช่่วยป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับ หรืือหนุุนหมอนที่่�มีีความหนาแน่่น

ที่่�จะต้้องไม่่มีีแรงกระทำต่่อปุ่่�มกระดููกที่่�มากเกิินไปจน

ส่่งผลต่่อแรงดัันในหลอดเลืือดฝอย (capillary filling 

pressure ~32 mm Hg) จน กระทั่่�งการไหลเวีียนของ

เลืือดไม่่สามารถผ่่านไปได้้ ในปััจจุุบัันยัังไม่่พบการ

ศึึกษาที่่�แน่่ชััดว่่าที่่�นอนยางพาราที่่�มีีค่่าความหนาแน่่น

ระดัับปานกลาง (medium) และ เนื้้�อแน่่น  (firm) 

มีีประสิิทธิิผลในการช่่วยป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ

มากน้้อยเพีียงใด จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การจััด

ท่่านอนตะแคงกึ่่�งหงาย 30 องศา สามารถช่่วยลดแรง

กดต่่อปุ่่�มกระดููกบริิเวณสะโพกและก้้นกบ ผู้้�วิิจััยจึึงมีี

แนวคิิดที่่�จะนำที่่�นอนยางพารามาตััดเป็็นหมอน

ยางพาราที่่�มีีความลาดเอีียง 40 องศาและ45 องศา เพื่่�อ

ป้อ้งกัันหมอนยุบุตัวัลงน้อ้ยกว่า่ 30 องศา ลดโอกาสเกิิด

แผลกดทัับที่่�ก้้นกบและสะโพกทั้้�ง 2 ข้้าง 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 		

เพื่่�อศึึกษาผลของต้้นแบบหมอนยางพารา

สามเหลี่่�ยมที่่�มีีความเอีียง 40 องศา และ 45 องศา ที่่�มีี

ความหนาแน่่นระดัับปานกลาง และเนื้้�อแน่่น  ในการ

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�สููงอายุุ
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กรอบแนวคิิดงานวิิจััย 

การศึึกษานี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดจากการทบทวน

วรรณกรรมหลัักฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�ใช้้สำหรัับการป้อ้งกันั

และรัักษาแผลกดทัับ Prevention and Treatment of 

Pressure Ulcers/Injuries: Quick Reference Guide 

201910 ซึ่่�งพบว่่า สามารถเปลี่่�ยนท่่าให้้แก่่ผู้้�ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับที่่�ไม่่มีีข้้อห้้าม  สามารถใช้้

อุุปกรณ์์มาช่่วยการจััดท่่าเพื่่�อลดแรงเสีียดทานและแรง

ไถลได้้ ซึ่่�งการจััดท่่านอนตะแคงกึ่่�งหงาย 30 องศา เป็็น

ท่่าที่่�มีีความเหมาะสม ช่ วยให้้ปุ่่�มกระดููกก้้นกบและ

สะโพกไม่่กดกัับที่่�นอน10 จะเห็็นได้้ว่่าความลาดเอีียงมีี

ผลต่่อแรงกด ในส่่วนของความหนาแน่่น หรืือ density 

คำนวณจากการนำที่่�นอนไปชั่่�งน้้ำหนัักและนำมาหาร

ด้้วยปริิมาตรของที่่�นอนจะได้้หน่่วยเป็็น กิ ิโลกรััมต่่อ

ลููกบาศก์เมตร สำหรัับค่่าความหนาแน่่นของที่่�นอน

ยางพารา โดยทั่่�วไปนิิยมผลิิต อยู่่�ที่่� 75–110 kg/m3 

ซึ่่�งที่่�นอนยางพาราที่่�มีีค่า่ความหนาแน่่นต่่ำ จะมีีน้้ำหนััก

เบากว่่า นุ่่�มกว่่า ส่่วนที่่�นอนที่่�มีีค่่าความหนาแน่่นสููง จะ

มีีน้้ำหนัักมาก เนื่่�องจากใส่่น้้ำยางที่่�เป็็นวััตถุุดิิบตั้้�งต้้น

มากกว่่า ส่่งผลให้้ที่่�นอนหนัักขึ้้�น และเหนีียวขึ้้�น9 การมีี 

support surface ที่่�เหมาะสม จะช่่วยกระจายแรงและลด

แรงกดต่่อปุ่่�มกระดููก 

จากข้อ้มููลดังักล่า่วมีีความเป็น็ไปได้ว้่า่ ความลาด

เอีียงและความหนาแน่่นของหมอนที่่�ต่า่งกันัอาจมีผีลต่่อ

การลดแรงกดตามปุ่่�มกระดููกก้น้กบและสะโพกทั้้�ง 2 ข้า้ง

ของผู้้�สููงอายุุที่่�เคลื่�อนไหวไม่่ได้้  ความลาดเอีียงของ

หมอนจะช่่วยไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปอยู่่�ในท่านอนหงาย 

สำหรัับความหนาแน่่นที่่�เหมาะสมจะช่่วยเพิ่่�มความโค้้ง     

ในบริเิวณที่่�รับัน้้ำหนักั โดยเฉพาะบริเิวณรอบ ๆ  สะโพก

และหััวไหล่่ อีี กทั้้�งยัังมีีส่่วนช่่วยให้้แนวกระดููกสัันหลััง

อยู่่�ในท่า่ที่่�ตรงและเหมาะสมมากขึ้้�น ดังันั้้�นในการศึกึษา

ครั้้�งน้ี้�จึึงได้้มีีการนำแนวคิดการคิิดเชิงิออกแบบ (design 

thinking) ของแคลลี่่�11 มาใช้้ในการสร้้างนวัตกรรม โดย

การสัังเกตและรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััญหาที่่�พบบ่่อย

ในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผล

กดทัับ จ ากการพลิกตะแคงตััวและหมอนหนุุนเล่ื่�อน

หลุดุจากหลััง ไม่ไ่ด้้อยู่่�ในท่า 30 องศา จึึงเกิิดแผลกดทัับ

ได้ง้่า่ย คณะผู้้�วิจิัยัจึึงร่ว่มกันัคิดิสร้า้งนวัตักรรมที่่�จะช่ว่ย

ในการจััดท่่านอนกึ่�งหงายที่่�มีีขนาดที่่�เหมาะสมและมีี

ความยืืดหยุ่่�น นุ่่�ม   เมื่่�อนอนพิิงไป ช่ ่วยกระจายแรง 

ช่่วยลดแรงกด คืืนตััวได้้ มีีน้้ำหนกเบา สะดวกในการ

ใช้ง้าน ทำให้้นึึกถึึงยางพาราที่่�อาจนำมาสร้้างเป็็นหมอน

สามเหลี่่�ยมที่่�ช่่วยในการจััดท่่านอนตะแคงกึ่่�งหงายได้้ 

จึึงได้้ปรึึกษากัับทีีมผู้้�วิิจััยน้้ำยางและวััสดุุยาง ศููนย์ ์

เทคโนโลยีีโลหะและวััสดุุแห่่งชาติิ สำนัักงานพััฒนา

วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ  (สวทช.) 

จนสามารถสร้า้งหมอนยางพาราที่่�มีีความลาดเอีียง ที่่� 40 

และ 45 องศา หมอนยางพาราเนื้้�อแน่่น และเนื้้�อแน่่น 

ปานกลาง มาใช้้ร่่วมกับัการพลิกิตะแคงตัวัทุกุ 2 ชั่่�วโมง 

ตามมาตรฐานทางการพยาบาล

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

รููปแบบการวิจิัยันี้้�เป็น็การวิิจัยักึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) มีกีลุ่่�มทดลอง 4 กลุ่่�ม และกลุ่่�ม

ควบคุุม  1 กลุ่่�ม  สำหรัับการสร้้างนวััตกรรมผู้้�วิิจััยใช้้

แนวคิิด การคิิดเชิิงออกแบบของแคลลี่่�11  ซึ่ ่�งแบ่่ง

กระบวนการคิิดออกเป็็น 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 เริ่่�มต้นด้ว้ยการเข้า้ใจปัญหาที่่�ถููกต้อ้ง 

(empathize) การเข้า้ใจปัญหาในการทํํางานโดยการเริ่่�ม

ต้้น จ ะต้้องใช้้ระยะเวลาในการทํําความเข้้าใจให้้ลึึกซึ้้�ง

กัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นเพื่่�อที่่�จะได้้รู้้�ถึึงปััญหาที่่�แท้้จริิง              

โดยวิิธีีการ ดัังนี้้�

	 1.1	 การสังัเกตปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นในการทําํงาน 

ยัังพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับ จ ากการพลิก

ตะแคงตััวที่่�ยังัไม่ไ่ด้ป้ระสิทิธิภิาพ เนื่่�องจากหมอนหนุุน

เลื่่�อนหลุดุจากหลังัไม่่ได้้อยู่่�ในท่าตะแคงกึ่่�งหงาย 30 องศา
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	 1.2	 การสัมัภาษณ์ ์หรืือสอบถามปัญัหาที่่�เกิดิ

ขึ้้�นจากพยาบาลและผู้้�ช่ว่ยพยาบาล พบว่่าการจัดัท่่านอน

ตะแคงกึ่่�งหงาย ยัังต้้องใช้้ผ้้าหรืือหมอนข้้างหนุุน

ขั้้�นตอนที่่� 2 ระบุุปััญหาและกรอบของปััญหา 

(define) หลัังจากที่่�ทํําความเข้้าใจปัญหาแล้้วต้้องระบุุ

ถึึงปััญหาที่่�ต้้องการแก้้ไขให้้ชััดเจน  โดยอาจจััดลํําดัับ

ความรุนแรง เร่่งด่่วน หรืือแนวทางการแก้้ไข โดยการ

คิิดหา สิ่่ �งที่่�จะช่่วยในการจััดท่่านอนตะแคงกึ่่�งหงาย 

30 องศา ที่่ �มีีขนาดที่่�เหมาะสม มีีความยืืดหยุ่่�น นุ่่�ม 

เมื่่�อนอนพิงิไป ช่วยกระจายแรง ช่วยลดแรงกด คืืนตัวัได้้ 

มีีน้้ำหนกเบา สะดวกในการใช้้งาน

ขั้้�นตอนที่่� 3 การระดมสมอง (brainstorm) คืือ 

ขั้้�นการค้้นหาความคิดใหม่่ ๆ ที่่�จะสามารถตอบโจทย์์

ปััญหาความต้้องการของผู้้�ใช้้ (user) มากที่่�สุุด โดยการ

ระดมสมองนี้้�ไม่่ใช่่เฉพาะในทีีมงาน แต่ย่ังัสามารถผนวก

กับัเครื่่�องมืือต่า่ง ๆ  ทางเทคโนโลยีีอื่่�น   เพื่่�อให้เ้กิดิเป็น็

แนวคิดทางเลืือก (ideas) และแนวทางการทํํางานในขั้้�น

ตอนต่่อไป โดยการศึึกษาคุุณสมบัติิของยางพาราร่่วม

กัับทีีมผู้้�วิิจััยน้้ำยางและวััสดุุยาง ศููนย์์เทคโนโลยีีโลหะ

และวััสดุุแห่่งชาติิ สำนัักงานพัฒนาวิิทยาศาสตร์์และ

เทคโนโลยีีแห่่งชาติิ (สวทช.) และความเป็็นไปได้้ที่่�จะ

นำมาทำหมอนยางพาราสามเหลี่่�ยม

ขั้้�นตอนที่่� 4 สร้้างต้้นแบบ (prototype) คืือ สร้้าง

แบบจํําลองเพื่่�อใช้้ส่ื่�อสารอธิิบายกัับผู้้�ใช้้งาน  (users)               

ว่า่ไอเดีียที่่�คิดิค้้นขึ้้�นสามารถตอบโจทย์์ปัญัหาและความ

ต้้องการของผู้้�ใช้้งานได้้หรืือไม่่ โดยการทดสอบความ           

พึึงพอใจเพื่่�อให้้ทีีมออกแบบสามารถรวบรวมความคิิด

เห็็นข้อเสนอแนะก่่อนไปสู่่�ขั้้�นตอนการสร้้าง โดยนำ

ที่่�นอนยางพาราซึ่่�งมีีเนื้้�อแน่่น และเนื้้�อแน่่นปานกลาง

มาตัดัเป็น็หมอนยางพาราสามเหลี่่�ยมที่่�มีีความเอีียง 40 

องศา และ 45 องศา

ขั้้�นตอนที่่� 5 ขั้้�นตอนทดสอบ (test) เป็็นขั้้�นตอน

สุุดท้้ายในกระบวนการคิิดเชิิงออกแบบที่่�จะช่่วยสร้้าง

ความมั่่�นใจว่าสิ่่�งที่่�เราพััฒนาขึ้้�นจะสามารถตอบโจทย์์

ปััญหาและความต้องการของผู้้�ใช้้งานตามที่่�ตั้้�งใจไว้้ 

โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้นำนวัตกรรมหมอนยางพารา

สามเหลี่่�ยมที่่�มีีความลาดเอีียง 40 องศา และ 45 องศา 

หมอนยางพาราเนื้้�อแน่่น และเนื้้�อแน่่นปานกลาง ไปใช้้ 

และทดสอบประสิิทธิิภาพการป้้องกัันการเกิิดแผล

ผลกดทัับ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง	

กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้�ป่ว่ยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

แผลกดทัับ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศหญิิงและเพศชายที่่�อายุุ  

60 ปีีขึ้้�นไป จำนวนรวม 150 ราย ที่่�มีีคะแนน Braden 

scale < 18 คะแนน และยัังไม่่มีีแผลกดทัับ ที่่�พักัรักัษาตััว 

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ในเดืือน

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 

จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง กำหนดจำนวนตามมาตรฐานใน

การทดลองแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

30 ราย  และกลุ่่�มควบคุุม 1 กลุ่่�มจำนวน 30 ราย โดย

การจัับสลากสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มตัวอย่่างโดยไม่่ใส่่คืืน กำหนด

เป็็นตััวเลข 1-5 โดยหมายเลข 1 แทนกลุ่่�มทดลองที่่� 1 

หมายเลข 2 แทนกลุ่่�มทดลองที่่� 2  หมายเลข 3 แทนกลุ่่�ม

ทดลองที่่� 3 หมายเลข 4 แทนกลุ่่�มทดลองที่่� 4 และ

หมายเลข 5 แทนกลุ่่�มควบคุุม 

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เนื่่�องจากยังัไม่พ่บ

งานวิิจััยที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกััน จึึ งยึึดตามทฤษฎีีแนว

โน้้มเข้้าสู่่�ศููนย์์กลาง (Central limit theorem)12 ที่่�ระบุุว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 รายขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับเลืือกจากประชากร 

จะมีีการกระจายตามปกติิ ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ศึึกษาใน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 5 กลุ่่�ม จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 150 ราย

เครื่่�องมืือการวิิจััย

เครื่่�องมืือวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่

1. หมอนยางพาราสามเหลี่่�ยม 40 องศา และ 45 

องศา ซึ่่�งสร้้างโดยผู้้�วิิจััย การสร้้างหมอนต้้นแบบได้้จาก

การตัดัที่่�นอนยางพาราที่่�มีเีนื้้�อแน่่น และเนื้้�อแน่่นปานกลาง 

ตามมาตรฐานผลิิตภััณฑ์์อุุตสาหกรรม  (มอก.) โดย
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บริิษัทัผู้้�ผลิติได้ด้ำเนินิการภายใต้ก้ระบวนการผลิติที่่�ได้้

มาตรฐาน ISO 9001 ความหนาแน่น่ คำนวณจากการนำ

ที่่�นอนไปช่ั่�งน้้ำหนัักและนำมาหารด้้วยปริิมาตรของ

ที่่�นอน จะได้้หน่่วยเป็็น กิิโลกรััมต่่อลููกบาศก์์เมตร โดย

ค่่าความหนาแน่่นของที่่�นอนยางพาราโดยทั่่�วไปนิิยม

ผลิิตที่่� 75–110 kg/m3 ซึ่่�งค่่าความหนาแน่่นมีี 4 ระดัับ 

ดัังต่่อไปนี้้� ค่ าความหนาแน่่นระดัับนุ่่�ม  (soft) (ความ

หนาแน่่น  70-75 kg/m3) ค่ ่าความหนาแน่่นระดัับ

ปานกลาง (medium) (ความหนาแน่น่  80-85 kg/m3) 

ค่่าความหนาแน่น่ระดับัเนื้้�อแน่่น (firm) (ความหนาแน่่น  

90-95 kg/m3) ค่่าความหนาแน่่นระดัับเนื้้�อแน่่นมาก 

(extra firm) (ความหนาแน่่น 100-110 kg/m3)

หมอนต้นแบบที่่�ได้้จากการตััดที่่�นอนยางพาราที่่�

เนื้้�อแน่่น และเนื้้�อแน่่นปานกลาง มีีลัักษณะดัังนี้้�

	 1.1	 หมอนที่่�เนื้้�อแน่่น  ขนาดกว้้าง 30 cm 

ยาว 80 cm สููง 25 cm มุุม 40 องศาและมุุม 45 องศา 

เพื่่�อที่่�เวลาผู้้�ป่่วยนอนพิิงแล้้วมุุมระหว่่างการรองรัับ

น้้ำหนัักจะใกล้้เคีียงมุุม 30 องศา

	 1.2	 หมอนที่่�เนื้้�อแน่่นปานกลาง ขนาดกว้้าง 

30 cm ยาว 80 cm สููง 25 cm มุุม 40 องศาและมุุม 

45 องศา 

	 1.3	 ปลอกหุ้้�มทำจาก PVC sheet Nano ซึ่่�งมีี

ลักัษณะคล้า้ยผ้า้ มีีความนุ่่�ม ยืืดหยุ่่�น มีีคุณุสมบัตัิปิ้อ้งกันั 

ไรฝุ่่�น กัันน้้ำและสิ่่�งคััดหลั่่�ง ระบายความร้้อน

เมื่่�อผู้้�วิจิัยัสร้า้งหมอนต้นแบบแล้้วเสร็จ็ ได้้ดำเนิิน

การทดสอบในห้องปฏิบิัติัิการเพื่่�อประเมิินแรงกดต่่อปุ่่�ม

กระดููกในขณะที่่�ใช้้หมอนสามเหลี่่�ยมทั้้�ง 4 แบบ โดย

ทดสอบกัับผู้้�ป่วยตััวอย่่างที่่�มีีน้้ำหนัักตััวแตกต่่างกััน          

จากการทดสอบพบว่่าแรงกดขณะใช้้หมอนต้นแบบทั้้�ง 

4 แบบ แรงกดที่่�กระทำต่่อปุ่่�มกระดููกน้้อยกว่่า 32 mmHg 

แสดงให้้เห็็นว่่า หมอนยางพาราสามเหลี่่�ยม 40 องศา 

และ 45 องศา ช่่วยลดแรงกดทัับได้้ทั้้�งบริิเวณช่่วงเหนืือ

เอวและช่่วงสะโพก ความหนาแน่่นของหมอนยางพารา

สามเหลี่่�ยมทั้้�งเนื้้�อแน่่น และเนื้้�อแน่่นปานกลาง ให้้ผล

การทดสอบที่่�ใกล้้เคีียงกันัดังัตารางที่่� 1 และ 2 (Table 1 

and Table 2) ซึ่�งจะส่่งผลให้้เลืือดสามารถไหลเวีียนได้้ดีี 

สามารถขนส่ง่ออกซิเิจนและสารอาหารไปยังัเนื้้�อเยื่่�อได้้ 

ในการทดสอบการใช้้งานหมอนยางพาราสามเหลี่่�ยม 

ไม่่ยุุบตััวลงเป็็น 30 องศา ตามที่่�คาดไว้้  สำหรัับการนำ

หมอนยางพาราสามเหลี่่�ยมมาใช้้ในการช่่วยจััดท่่านอน

ตะแคง กึ่่�งหงายเป็็นไปดังัภาพที่่� 1 และ 2 (Figure 1 and 

Figure 2)

Table 1  Results of pressure testing in the laboratory with the simulated patient (female, weight 58 kgs.)

Female

Body weights 58 kgs.

Pressure above the waist

(mmHg)

Hip pressure

(mmHg)

1 2 3 Mean 1 2 3 Mean
Supine 9 8.7 8.7 8.8 24.3 22.3 21.7 22.8
 Side-lying posture 19 24 24 22.3 25.7 36.7 46.3 36.2
 Lying on a firm 45-degree pillow 13 9.7 17 13.2 16 14 12.7 14.2
 Lying on a medium 45-degree pillow 17.3 18 13.7 16.3 13.7 14.3 19 15.7
 Lying on a firm 40-degree pillow 16.3 15.3 12.7 14.8 15 17 15.3 15.8
 Lying on a medium 40-degree pillow 17 17.3 14 16.1 19 10.3 14.7 14.7
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Table 2  Results of pressure testing in the laboratory with the simulated patient (female, weight 82 kgs.)

Female

Body weights 82 kgs.

Pressure above the waist

(mmHg)

Hip pressure

(mmHg)

1 2 3 Mean 1 2 3 Mean
 Supine 11.3 15.3 13 13.2 19 20 15.3 18.1
 Side-lying posture 13.7 14.7 13 13.8 27.3 32 28.7 29.3
 Lying on a firm 45-degree pillow 12.7 16 15 14.6 17.7 18 17.3 17.7
 Lying on a medium 45-degree pillow 15 10 15.7 13.6 18 19 17 18.0
 Lying on a firm 40-degree pillow 14 12.7 14.7 13.8 17 18.7 18 17.9
 Lying on a medium 40-degree pillow 15.3 12 15.3 14.2 16.7 17.3 18.3 17.4

Figure 1 Triangular latex pillow

Figure 2 The participant used triangular latex pillow
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2.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้อมููลวิจิัยั ได้แ้ก่่

	 2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการ

เจ็็บป่่วย พััฒนาโดยทีีมผู้้�วิิจััย ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััย โรคร่่วม และระดัับอััลบููมิินในเลืือด 

	 2.2 แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผล

กดทัับของบราเดน  (The Braden Risk Assessment 

Scale) นำมาแปลเป็็นภาษาไทยโดยอัญัชนา ท้วมเพิ่่�มผล13  

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�อนุุญาตให้้ใช้้อย่่างแพร่่หลายเหมาะ

สำหรัับใช้้ในผู้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ มีีทั้้�งหมด 6 ตัวแปร แต่่ละ

ตััวแปรมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 1-3 หรืือ 4 ช่ วงคะแนนอยู่่�

ระหว่่าง 6-23 และยิ่่�งได้้คะแนนน้อยจะยิ่่�งเสี่่�ยงมาก 23 

คะแนน คืือ ไม่่มีีความเสี่่�ยง ถ้้าได้้ 15-18 คะแนน คืือ 

มีีความเสี่่�ยง ถ้าได้้ 13–14 คะแนน คืือ มีีความเสี่่�ยง

ปานกลาง ถ้าได้้ 10-12 คะแนน คืือ มีีความเสี่่�ยงสููง 

ถ้้าได้้ 6-9 คะแนน คืือ มีีความเสี่่�ยงสููงมาก

	 2.3 แบบประเมิินระดัับของแผลกดทัับ 

เป็็นการแบ่ง่ระดับัของแผลกดทับัตามระดับัของเนื้้�อเยื่่�อ

ลึึกที่่�สุุดที่่�ถููกทำลาย ตามหลัักเกณฑ์์การแบ่่งระดัับแผล

กดทัับของ The National Pressure Injury Advisory 

Panel (NPIAP)14 ได้้มีีการแบ่่งระดัับของแผลกดทัับ 

ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ระดัับที่่� 1 (Stage I): รอยแดง คืือ ผิิวหนัังยัังคง

สภาพเดิิมมีีเพีียงรอยแดง เมื่่�อใช้้นิ้้�วกดแล้้วปล่่อย                   

รอยแดงไม่่จางหายไป หรืือเมื่่�อลดแรงกด ประมาณ 

15–30 นาทีี  แล้้วรอยแดงไม่่จางหาย มัักเกิิดบริิเวณ

เหนืือปุ่่�มกระดููก ผิิวหนัังบริิเวณนั้้�นอาจมีีสีีเข้้มขึ้้�นกว่่า

บริิเวณข้้างเคีียง

ระดัับที่่� 2 (Stage II): สูู ญเสีียผิิวหนัังบางส่่วน

ของความหนา คืื อ ผิ วหนัังชั้้�นหนัังกำพร้าถููกทำลาย                

เพีียงบางส่่วน เป็็นแผลตื้้�น ๆ ก้้นแผลสีีชมพููแดง ไม่่มีี

เนื้้�อตาย หรืืออาจมีีตุ่่�มน้้ำพองทั้้�งที่่�ยังัไม่่แตกและแตกแล้้ว 

(ไม่่รวมถึึงผิิวหนัังเกิิดการระคายเคืืองจากพลาสเตอร์์ 

หรืือการอัักเสบของผิิวหนัังบริิเวณอวััยวะสืืบพัันธ์์ 

แผลที่่�เกิิดจากอุุบััติิเหตุุ ได้้แก่่ ผิิวหนัังฉีีกขาดแผลไหม้้ 

แผลถลอก)

ระดัับที่่� 3 (Stage III): สูู ญเสีียผิิวหนัังเต็็ม

ความหนา คืือ ผิิวหนัังทุุกชั้้�นถููกทำลาย และลามถึึงชั้้�น

ไขมัันใต้้ผิิวหนััง แต่่ไม่่ถึึงชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ไม่่ลึึกถึึงกระดููก 

ลัักษณะแผลเป็็นแอ่่งลึึก อาจมีีการชอนไชตามเนื้้�อเยื่่�อ

ใกล้้เคีียง และอาจมีีเนื้้�อตายลัักษณะเปื่่�อยยุ่่�ย (slough)

ระดัับที่่� 4 (Stage IV): สูู ญเสีียเนื้้�อเยื่่�อเต็็ม

ความหนา คืือ มีีการทำลายเนื้้�อเย่ื่�อทั้้�งหมดจนถึึงชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อ อาจลึึกถึึงเห็็นกระดููก เอ็็น หรืือข้้อต่่อ อาจมีี

เนื้้�อตายสีีเหลืืองเปื่่�อยยุ่่�ย (slough) หรืือเนื้้�อตายสีีดำ 

(eschar) ปกคลุมบางส่่วน และอาจมีีการชอนไชไปใต้้

ผิิวหนัังใกล้้เคีียง หรืือเป็็นแอ่่งลึึก

ไม่่สามารถระบุุระดัับได้้ (Unstageable): ไม่่ทราบ

ความลึึก คืือ มีีการทำลายเนื้้�อเย่ื่�อทั้้�งหมด มีีเนื้้�อตาย

เปื่่�อยยุ่่�ย (slough) สีีเหลืือง หรืือสีีน้้ำตาล หรืือสีีเทา หรืือ

สีีเขีียว หรืือมีีเนื้้�อตายแข็็ง (eschar) สีีน้้ำตาล หรืือสีีดำ 

ปกคลุุมแผล ทำให้้มองไม่่เห็็นก้้นแผล

มีีการบาดเจ็็บของเนื้้�อเย่ื่�อส่่วนชั้้�นลึึก (Deep 

tissue injury): ผิ ิวหนัังยัังคงปกคลุุม  หรืือเปิิดออก               

มีีสีีม่่วงคล้้ำ หรืือแดงเลืือดนก อาจพบเป็็นตุ่่�มน้้ำเลืือด

ซึ่่�งเกิิดจากการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ จากแรงกด หรืือแรง

เสีียดสีี  บริิเวณดัังกล่่าวอาจมีีอาการเจ็็บปวด ตึึง อุ่่�น 

หรืือเย็็น เมื่่�อเทีียบกัับบริิเวณข้้างเคีียง

แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ

ของบราเดน (The Braden Risk Assessment Scale) และ

แบบประเมิินระดัับของแผลกดทัับ ของ The National 

Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)  เป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่�เป็็นมาตรฐานสากล 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การวิจิัยันี้้�ได้้ผ่า่นการรัับรองจริยธรรมการวิจิัยัใน

คนจากคณะกรรมการจริิยธรรมฯ ของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ตามเอกสารเลขที่่� 

016/2564 ลงวัันที่่� 4 มกราคม 2565  ผู้้�วิิจััยคำนึึงถึึง
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การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์� การยินิยอมของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็สำคัญั 

ในการเก็็บข้้อมููลผู้้�วิจิัยัได้เ้ข้้าพบกลุ่่�มตัวอย่่าง แนะนำตัวั 

อธิิบายถึึงวััตถุุประสงค์์ และขั้้�นตอนการเข้้าร่่วมวิิจััย 

เนื่่�องจากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเตีียง (bed 

ridden) จึึ งมีีญาติิ/ ผู้ ้�ดููแลเป็็นผู้้�ซัักถามข้้อสงสััยจาก

ผู้้�วิิจััย ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงให้้ทราบว่่า การตอบรัับหรืือปฏิิเสธ

การเข้้าร่่วมในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�จะไม่่มีีผลต่่อกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง และมีีสิทิธิทิี่่�จะยุตุิกิารร่ว่มวิจิัยัได้้ทุกุเมื่่�อ ข้อมููล

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะเก็บ็ไว้เ้ป็น็ความลับั และนำมาใช้ใ้น

การศึกึษาวิจิัยัเท่า่นั้้�น ผู้้�วิจิัยัจะทำลายเอกสารเมื่่�อสิ้้�นสุดุ

การวิิจััยและข้้อมููลที่่�ได้้จะนำไปเสนอเป็็นภาพรวม เมื่่�อ

ญาติิ/ ผู้้�ดููแลของกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ให้้ลงลายมืือชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อมููล ภายหลัังได้้รัับการ

อนุมุัตัิกิารวิจิัยัจากคณะการจริยิธรรมและการวิจิัยัในคน

ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เ์ฉลิมิพระเกีียรติ ิผู้�วิจิัยัได้้

ดำเนิินการ ดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิิจััยแจ้้งฝ่่ายการพยาบาลและหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง

2.	การเตรีียมผู้�ช่วยวิิจััย ได้้แก่่ พ ยาบาล และ

ผู้้�ช่ว่ยพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มตัวอย่่าง ดำเนิินการโดย

การประชุุมชี้้�แจง พร้อ้มสาธิติและสาธิติย้อ้นกลัับการใช้้

หมอนนวััตกรรมในระหว่่างการจััดท่่านอนตะแคง

กึ่่�งหงาย แก่่พยาบาลและผู้้�ช่วยพยาบาลในหน่่วยงาน

เพื่่�อให้้ใช้้นวััตกรรมได้้อย่่างถููกต้้อง

3.	ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบรายชื่่�อผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในหอผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ที่่�เข้้าเกณฑ์์ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง

4.	ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตัวอย่่างและผู้้�ดููแล 

ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง พร้้อมแจ้้งวััตถุุประสงค์์และขอ

ความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

5.	 เมื่่�อได้้รัับความยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััยจัับ

สลากสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุม 

6.	ชี้้�แจงผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับ

ขั้้�นตอนการใช้ห้มอนยางพาราสามเหลี่่�ยมตามองศาและ

ความหนาแน่่นของหมอนในการจััดท่่า 

7.	กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�ง 5 กลุ่่�มได้้รัับการประเมิิน 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ ตามแบบประเมิิน 

Braden scale สำหรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับการเจ็็บป่่วย และ

การรัักษารวบรวมจากแฟ้้มประวััติิ 

8.	กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�ง 5 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รับั

การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับตามมาตรฐานทาง              

การพยาบาล ได้้แก่่ การพลิกิตะแคงตััวทุกุ 2 ชั่่�วโมง ร่ว่ม

กัับการจััดท่่านอนตะแคงก่ึ่�งหงาย 30 องศา โดยใช้้

หมอนทั่่�วไปหนุุน หรืือใช้้ผ้้าห่่มพัับหนุุน สำหรัับกลุ่่�ม

ทดลองกลุ่่�มที่่� 1 ได้้รัับการจััดท่่านอนตะแคงก่ึ่�งหงาย             

โดยใช้้หมอน 40 องศา หมอนยางพาราเนื้้�อแน่่น กลุ่่�มที่่� 2 

ได้้รัับการจััดท่่านอนตะแคงก่ึ่�งหงายโดยใช้้หมอน 

40 องศา หมอนยางพาราเนื้้�อแน่่นปานกลาง กลุ่่�มที่่� 3 

ได้้รับัการจัดัท่่านอนตะแคงก่ึ่�งหงายโดยใช้้หมอน 45 องศา  

หมอนยางพาราเนื้้�อแน่่น และกลุ่่�มที่่� 4 ได้้รัับการจััดท่่า

นอนตะแคงกึ่่�งหงายโดยใช้้หมอน  45 องศา หมอน

ยางพาราเนื้้�อแน่่นปานกลาง ทุุกกลุ่่�มได้้รัับการพลิก

ตะแคงตััวทุก 2 ชั่่�วโมง จำนวน 3 ครั้้�ง ในแต่่ละครั้้�งที่่�

พลิิกตััวจะมีีการประเมิินการเกิิดแผลกดทัับ stage 1 

บริิเวณก้้นกบ สะโพกซ้้ายและขวา

9.	บัันทึึกในแบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบบัันทึึกข้อ้มููลทั่่�วไปและข้อ้มููลการเจ็บ็ป่ว่ย และแบบ

ประเมินิระดัับของแผลกดทัับ ใช้้เป็็นรหัสั ที่่�มีรีายละเอีียด

ระบุุ เพศ  อายุุ วั นที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

โรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย โรคร่วม ผลอััลบููมิินในเลืือด 

อุุณหภููมิิร่่างกาย คะแนน Braden scale  คุุณสมบััติิของ

หมอนยางพาราสามเหลี่่�ยมที่่�ใช้้ในการทดสอบ (องศา

และความหนาแน่่นของหมอน) ตารางบัันทึึกการจััดท่่า 

และผลการประเมิินการเกิิดแผลกดทัับ
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ผลของต้้นแบบหมอนยางพาราสามเหลี่่�ยมต่่อการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�สููงอายุุ
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�  

1.	 ข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล ได้แ้ก่ ่เพศ วิเิคราะห์โ์ดย การ

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ และทดสอบไคสแควร์์ 

2.	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอายุุ โรคร่่วม Serum albumin 

และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ (Braden scale)               

ใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว  ซึ่ ่�งผู้้�วิิจััยได้้

ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ ANOVA                  

ซึ่่�งประกอบด้ว้ย ข้อ้มููลที่่�นำมาวิเิคราะห์ต์้อ้งมีีระดับัการ

วััดตั้้�งแต่่ระดัับอัันตรภาค  (interval scale) ขึ้้ �นไป 

กลุ่่�มตัวอย่่างแต่่ละกลุ่่�มมาจากประชาการที่่�มีกีารแจกแจง

ปกติ ิกลุ่่�มตัวัอย่า่งแต่ล่ะกลุ่่�มต้อ้งเป็น็อิสิระจากกันั และ

กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�มมาจากประชากรที่่�มีีความ

แปรปรวนเท่่ากััน  เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ข้้อมููลทั้้�ง 5 กลุ่่�ม  ตามหลัักการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของ

บุุญใจ15 พบว่่า ข้อมููลกลุ่่�มตัวอย่่างในการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�

เป็็น interval scale, normality, กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอิิสระ

จากกันั และมีีความแปรปรวนเท่า่กันั ซึ่่�งคุณุลักัษณะของ

ข้้อมููลเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ ANOVA 

ทุุกประการ

3.	 เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับ

ภายหลังัจากการใช้ห้มอนยางพาราสามเหลี่่�ยม วิเิคราะห์์

โดยการแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

ลักัษณะผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มตัวอย่่าง กลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศ

ชายร้้อยละ 63.33 เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 36.67                         

กลุ่่�มทดลองที่่� 1 เป็็นเพศชายร้้อยละ 20 เป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 80 กลุ่่�มทดลองที่่� 2 เป็็นเพศชายร้้อยละ 23.33                

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 76.67 กลุ่่�มทดลองที่่� 3 เป็็นเพศ

ชายร้้อยละ 40 เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 60 กลุ่่�มทดลองที่่� 

4 เป็็น  เพศชายร้้อยละ 30 เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 70 

โดยเม่ื่�อเปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยจำแนกตาม

เพศพบว่า่ มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

(p < .05) 

กลุ่่�มควบคุุม  มีีอายุุระหว่่าง 61-70 ปี  กลุ่่�ม

ทดลองมีีอายุุระหว่่าง 60-100 ปีี กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 66 ปีี (SD = 3.30 ) กลุ่่�มทดลองที่่� 1 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

77 ปีี (SD =7.36) กลุ่่�มทดลองที่่� 2 มีีอายุุเฉลี่่�ย 79 ปีี 

(SD =8.70) กลุ่่�มทดลองที่่� 3 มีีอายุุเฉลี่่�ย 77 ปีี (SD = 

9.17) กลุ่่�มทดลองที่่� 4  มีีอายุุเฉลี่่�ย 72 ปีี (SD =9.62) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตัวอย่่างระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง โดยจำแนกอายุ ุพบว่่า มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (F = 11.929, 

p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 (Table 3)

ลัักษณะข้้อมููลทางคลิินิิก เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คุณุลักัษณะในส่ว่นของโรคร่ว่มของกลุ่่�มตัวัอย่า่งระหว่า่ง

กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F = 1.383, p  > .05) โดย

ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีโรคร่่วมเหมืือนกััน 

ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคไขมัันใน

เลืือดสููง และโรคไตวายเรื้้�อรังั ในส่ว่นคะแนนความเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิดิแผลกดทับั (Braden scale) ของกลุ่่�มควบคุมุ

พบค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 11.43 คะแนน (SD =3.81) กลุ่่�ม

ทดลองที่่� 1 ค่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 12.63 คะแนน (SD =2.53) 

กลุ่่�มทดลองที่่� 2 ค่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 12.67 คะแนน (SD 

=3.23)  กลุ่่�มทดลองที่่� 3 ค่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 13.27 คะแนน 

(SD =3.15) กลุ่่�มทดลองที่่� 4 ค่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ13.27 

คะแนน  (SD =2.30) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(F = 1.911, p  > .05) และเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระดัับอััลบููมินในเลืือดพบว่่า กลุ่่�มควบคุุม

พบค่่าเฉลี่่�ยระดัับอััลบููมินในเลืือด 2.98 g/dl (SD = 

.53) กลุ่่�มทดลองที่่� 1 ค่าเฉลี่่�ยระดัับอััลบููมินในเลืือด 

เท่า่กับั 3.39 g/dl (SD =.66) กลุ่่�มทดลองที่่� 2 ค่า่เฉลี่่�ย
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ระดัับอััลบููมินในเลืือด เท่่ากัับ 3.21 g/dl (SD .35) 

กลุ่่�มทดลองที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับอััลบููมิินในเลืือด เท่่ากัับ 

3.19 g/dl (SD =.47) กลุ่่�มทดลองที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

อััลบููมิิน ในเลืือด เท่่ากัับ 3.47 g/dl (SD =.56) พบว่่า 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(F = 3.998, 

p < .05)  ดัังแสดงในตารางที่่� 4 (Table 4)

Table 4	 Comparison of personal characteristics between the control group and the experimental group, 

classified by comorbidity serum albumin and Braden scale

Characteristics of 

clinical data

1stEG

(n = 30)

2ndEG

(n = 30)

3rdEG

(n = 30)

4thEG

(n = 30)

CG

(n = 30)

statistic p value

Comorbidity Min

Max

Mean (SD)

1

4

2.73 (.87)

1

4

2.77 (.90)

1

4

2.53 (.90)

1

4

2.43 (.97)

2

4

2.90 (.71) 

F = 1.383

df = 4

.243

Serum albumin (g/dl) Min

Max

Mean (SD)

2.24

4.40

3.39 (.66)

2.52

3.83

3.21 (.35)

2.27

4.20

3.19 (.47)

2.20

4.30

3.47 (.56)

1.75

4.25

2.98 (.53)

F = 3.998

df = 4

.004

Braden scale Min

Max

Mean (SD)

7

17

12.63 (2.53)

6

17

12.67 (3.23)

6

17

13.27 (3.15)

6

18

13.37 (2.30)

6

18

11.43 (3.81)

F = 1.911

df = 4

.112

ประสิิทธิิผลของหมอนยางพาราสามเหลี่่�ยมต่อ

การเกิดิแผลกดทับัระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 150 ราย ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุม 

30 รายและกลุ่่�มทดลอง 120 ราย ไม่่เกิิดแผลกดทัับ 

ดัังแสดง ในตารางที่่� 5 (Table 5)

Table 3	 Comparison of personal characteristics between the control group and the experimental groups, 

classified by gender and age

Personal 

Characteristics

1stEG

(n = 30)

2ndEG

(n = 30)

3rdEG

(n = 30)

4thEG

(n = 30)

CG

(n = 30)

statistic p-value

Gender Male

Female

6 (20%)

24 (80%)

7 (23.33%)

23 (76.67%)

12 (40%)

18 (60%)

9 (30%)

21 (70%)

19 (63.33%)

11 (36.67%)

χ2 .003

Age (years) Min

Max

Mean (SD)

61

89

76.93 (7.36)

60

96

78.70 (8.70)

61

98

76.93 (9.17)

60

100

71.67 (9.62)

60

70

66.30 (3.30)

F=11.929

df = 4

<.001

Note:	 EG = Experimental group, CG = Control group
The 1st EG were positioned in a 30-degree side-lying posture with a 40-degree firm rubber pillow.
The 2nd EG were positioned in a 30-degree side-lying posture with a 40-degree medium rubber pillow.
The 3rd EG were positioned in a 30-degree side-lying posture with a 45-degree firm rubber pillow.
The 4th EG were positioned in a 30-degree side-lying posture with a 45-degree medium rubber pillow. 
The CG were positioned in a 30-degree side-lying posture with normal pillow or folded blanket to support
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อภิิปรายผล

จากผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้� พบว่่าทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ได้้รัับการปฏิิบััติิตามมาตรฐานการพยาบาล และกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้ใช้้หมอนยางพาราสามเหลี่่�ยมทั้้�ง 4 แบบ

ได้้แก่่ หมอนยางพาราสามเหลี่่�ยม  40 องศา หมอน

ยางพาราเนื้้�อแน่น่ หมอนยางพาราสามเหลี่่�ยม 40 องศา 

หมอนยางพาราเนื้้�อแน่่นปานกลาง หมอนยางพารา

สามเหลี่่�ยม  45 องศา หมอนยางพาราเนื้้�อแน่่น  และ

หมอนยางพาราสามเหลี่่�ยม 45 องศา หมอนยางพารา

เนื้้�อแน่่นปานกลาง มีปีระสิิทธิผิลในการป้้องกัันแผลกดทัับ

ไม่่แตกต่่างกััน คืือไม่่เกิิดแผลกดทัับทุุกกลุ่่�ม  วิิเคราะห์์

ได้้ว่่าหมอนยางพาราสามเหลี่่�ยม  40 องศา และ 

45 องศามีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันแผลกดทัับไม่่

แตกต่่างกััน เนื่่�องจากองศาของหมอนในการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�มีีความใกล้้เคีียงกัันและใกล้้เคีียงกัับการจััดท่่านอน

ตะแคงก่ึ่�งหงาย 30 องศา ถึึงแม้้ว่า่ลัักษณะบางอย่่างของ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความแตกต่่างกััน ได้้แก่่ เพศ  อายุุ ระดัับ

อััลบููมิิน เป็็นไปได้้ว่่า ก่่อนเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุอาจมีีการดููแล

ตนเองที่่�ดีี จึึ งทำมีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับน้้อย อีีกทั้้�งใน

เง่ื่�อนเวลาที่่�จำกััดกัับแรงกด ประกอบกัับทุุกกลุ่่�มได้้รัับ

การพลิกิตะแคงตัวัทุกุ 2 ชม. จึึงทำให้ไ้ม่เ่กิดิแผลกดทับั 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของ สุ รีีพร สิ นสุภางค์์ และ

คณะ16 ซึ่่�งระยะเวลาของวันันอนที่่�ศึกึษา 2-45 วันั พบว่า่ 

จำนวนวันนอนและคะแนนความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผล

กดทัับของบราเดนมีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดแผล

กดทับัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 ขณะที่่�ดัชันีี

มวลกายและระดัับอััลบููมิิน  ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการ

เกิิดแผลกดทัับในหอผู้้�ป่วยสามััญอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ ค ะแนนความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับของ

บราเดนและจำนวนวันันอน สามารถร่วมกันัทำนายการเกิดิ

แผลกดทับัในหอผู้้�ป่ว่ยสามัญัได้ร้้อ้ยละ 53.60 (Cox & 

Snell R2 = .54) โดยคะแนนความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผล

กดทัับของบราเดน สามารถทำนายการเกิิดแผลกดทัับ

ในหอผู้้�ป่ว่ยสามััญได้ ้0.54 เท่า่อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ มอร์์ และ

คณะ17 ที่่ �พบว่่าการพลิกตะแคงตััวให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับัทุุก ๆ  3 ชั่่�วโมงในเวลา

กลางคืืน โดยใช้้การเอีียง 30 องศา ช่่วยลดการเกิิดแผล

กดทัับเม่ื่�อเทีียบกัับการดููแลตามปกติิ ซึ่ �งการศึึกษานี้้�

สนัับสนุุนคำแนะนำของแนวทางการป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทับัสากล ปี ี255417 และสอดคล้อ้งกับัหลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกับการป้้องกัันและการดููแลแผล

กดทัับ ในส่วนของการพลิกตะแคงตััวเพ่ื่�อเปลี่่�ยนท่าทาง 

และการจััดท่่าทางผู้้�ป่่วย เช่่น ท่่านอน ต้้องจััดให้้ศีีรษะ

สููงไม่เ่กินิ 30 องศา มีหีมอนสอดคั่่�นระหว่า่งเข่า่สองข้า้ง

และตาตุ่่�มทั้้�งสองข้้าง พร้อมกับัการยกข้้อพับัเข่า่ไม่เ่กินิ 

45 องศา และส้้นเท้้าลอย ส่่วนการจััดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่า

นอนตะแคงกึ่่�งหงายโดยให้้เอีียง 30 องศา กั ับแนว

ระนาบ จะช่่วยให้้ออกซิิเจนมาเล้ี้�ยงปุ่่�มกระดููกโคนขา 

ส่่วนการพลิิกตะแคงตััว ทุุก  2 ชั่่�วโมง 3 ชั่่�วโมงหรืือ 4 

ชั่่�วโมง มีีอัตัราการเกิิดอุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดแผลกดทัับไม่่

แตกต่า่งกันั ทั้้�งน้ี้�ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตัวัอย่า่งทุกุราย

ได้้รัับการพลิิกตะแคงตััวทุุก 2 ชั่่�วโมงร่่วมด้้วยจึึงทำให้้

ปริมิาณแรงกดที่่�หลอดเลืือดฝอยลดลง ส่ง่ผลให้ผ้ิวิหนังั

และเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอบ ๆ ได้้รัับเลืือดไปเลี้้�ยงได้้อย่่าง

Table 5	 Comparison of the incidence of pressure injury between the control group and the experimental group

Incidence of pressure injury 
stage 1

1stEG
(n = 30)

2ndEG
(n = 30)

3rdEG
(n = 30)

4thEG
(n = 30)

CG
(n = 30)

No
Yes

30 (100%)
0

30 (100%)
0

30 (100%)
0

30 (100%)
0

30 (100%)
0

Note:	 EG = Experimental group, CG = Control group
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เพีียงพอ จึึงสามารถป้อ้งกันัการเกิดิแผลกดทับัได้ ้ส่ง่ผล

ให้ก้ารป้้องกัันแผลกดทัับไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง

ความหนาแน่่นของหมอนที่่�มีีความแตกต่่างกัันทั้้�ง 

เนื้้�อแน่่นและเนื้้�อแน่่นปานกลาง ที่่�ให้้ประสิิทธิิผลในการ

ป้้องกัันแผลกดทัับไม่่แตกต่่างกัันนั้้�น จากการศึึกษายััง

ไม่่พบงานวิิจััยที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกััน  แต่่จากรายงาน

ของนลิินีี  โกวิิทวนาวงษ์์ และณััฐพงศ์์ นิธิิอุุทััย18 ที่่ �ได้้

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับวััสดุุรองรัับแรงกดทัับอวััยวะผู้้�ป่่วย

ขณะผ่่าตััด ที่่ �ผลิิตจากพอลิิเมอร์์หุ้้�มยางพาราและ

กระบวนการผลิิตวััสดุุรองรัับนี้้� พบว่่า ยางพาราสามารถ

ปรัับความยืืดหยุ่่�นได้้ตามแรงกดทัับ และปรัับความนิ่่�ม

ของเจลให้้เหมาะกับัการใช้้งาน ปรับัโมเลกุลุให้้สามารถ

กระจายแรงดัันกดทัับได้้ดีี สามารถช่วยกระจายแรงและ

ลดแรงกดบริิเวณพื้้�นผิวสัมผัสระหว่่างผิิวหนัังของผู้้�ป่ว่ย

กัับพื้้�นที่่�ผิิวรองรัับน้้ำหนัักโดยเฉพาะบริิเวณปุ่่�มกระดููก 

ช่่วยลดการเกิิดแผลกดทัับได้้ดีี สิ่่�งประดิิษฐ์์นี้้�มีีงานวิิจััย

รองรับัผลของการใช้้งานว่ามีปีระสิทิธิภิาพในการป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับ โดยมีีการทดสอบด้้วยเครื่�องมืือ 

Flexforce พบว่่า สามารถลดแรงกดทัับลงได้้ถึึงร้้อยละ 

50 และเม่ื่�อนำไปใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตััดจริงิ พบว่า่ไม่ม่ีีผู้้�ป่ว่ย

รายใดเกิิดแผลกดทัับ อีี กทั้้� งจากการทดลองใน

ห้้องทดลองของการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ความแตกต่่าง

ของความหนาแน่่นของหมอนยางพาราที่่�ใช้้กัับผู้้�ที่่�มีีน้้ำ

หนัักตััวต่่างกััน ผลของแรงกด ไม่่แตกต่่างกััน นอกจาก

น้ี้�หมอนยางพาราสามเหลี่่�ยมยังมีีความคงรููปร่า่ง สะดวก

ในการนำไปช่่วยจััดท่่านอนตะแคง กึ่่�งหงาย เมื่่�อเวลา

ผ่่านไป ไม่่ยุุบตััวลง

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า มาตรฐานการพยาบาล

เดิิมของกลุ่่�มควบคุุมให้้ผลในเร่ื่�องการป้้องกัันการเกิิด 

แผลกดทัับไม่่แตกต่่างกัันกัับกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้หมอน

ยางพารา อาจเป็็นด้้วยระยะเวลาที่่�ใช้้นวััตกรรมเพีียง                      

6 ชั่่�วโมง ในระยะเวลาที่่�นานขึ้้�นความคงสภาพของหมอน

จะช่่วยให้้การจััดท่่าด้้วยหมอนยางพาราสามเหลี่่�ยม 

ในแต่่ละช่่วงเวลา ทำได้้ง่่ายและสะดวกมากขึ้้�น 

1.	ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล ผู้ ้�ใช้้งานหมอน

ยางพาราสามเหลี่่�ยม ควรมีีการศึกึษาวิธิีีการใช้้ก่อ่นการ

ใช้้งานจริิง วิิธีีการจััดวางหมอนให้้ถููกต้้องเพ่ื่�อให้้เกิิด

ประสิิทธิิภาพและประโยชน์์สููงสุุด และควรมีีการใช้้

หมอนยางพาราสามเหลี่่�ยมนี้้�ควบคู่่�กัับแนวปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ 

2.	ด้้านการศึึกษาวิิจััย ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

โดยการขยายเวลาการใช้้นวััตกรรม  เพื่่�อให้้ได้้ผลการ

วิิจััยที่่�น่่าเชื่่�อถืือ

3.	นำนวััตกรรมไปขยายผลในทุุกหอผู้้�ป่วยใน

โรงพยาบาล มีีการจััดทำแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับโดยใช้้หมอนยางพารา

สามเหลี่่�ยมเป็็นส่่วนหนึ่่�งหรืือใช้้ควบคู่่�กัับแนวปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ มีีการจััดอบรมเกี่่�ยวกัับ

การใช้้นวััตกรรม

4.	ควรมีีการสนัับสนุุนให้้ญาติิมีีส่่วนร่วมในการ

เรีียนรู้้�การใช้้งานหมอนยางพาราสามเหลี่่�ยมเพื่่�อให้้

สามารถนำกลัับไปปฏิิบััติิต่่อที่่�บ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง

ตำแหน่่งเว้้าของหมอนไม่่ตรงกัับบริิเวณสะโพกและ

หััวไหล่่ของแต่่ละบุุคคล อาจจะมีีการปรัับระยะให้้มีี

หลากหลายมากขึ้้�น หรืือปรัับให้้เหลืือตำแหน่่งเดีียว

กิิตติิกรรมประกาศ

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยจาก

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิประจำปีี 

งบประมาณ 2564 และได้ร้ับัความอนุเุคราะห์ก์ารตรวจ

สอบเครื่่�องมืือวิจิัยัจากทีีมผู้้�วิจิัยัน้้ำยางและวัสัดุุยางศููนย์์

เทคโนโลยีีโลหะและวััสดุุแห่่งชาติิ สำนัักงานพััฒนา

วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ (สวทช.)
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