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สมบูรณ์แข็งแรงของผิวหนังและอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับ

	 การออกแบบวิจัย: แบบกึ่งทดลองชนิดวัดผลก่อนหลังแบบมีกลุ่มควบคุม

	 การด�ำเนนิการวจิยั: คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็นผูป่้วยสงูอายทุีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิแผลกดทบัจ�ำนวน 60 ราย ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมทางเดนิหายใจโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม จ�ำนวนเท่าๆกัน โดยกลุ่มทดลอง

ได้รบัโปรแกรมการควบคมุความชืน้ของผวิหนงัร่วมกบัการดแูลปกต ิส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลปกติ

เท่านั้น  ความสมบูรณ์แข็งแรงของผิวหนังประเมินจากค่าความเป็นกรดด่างและความชื้นของผิวหนัง

บริเวณก้นกบ เครื่องมือด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

ของบราเดน 2) โปรแกรมการควบคุมความชื้นของผิวหนัง 3) เครื่องมือส�ำหรับวัดค่าความเป็นกรดด่าง

และความชื้นของผิวหนัง 4) แบบประเมินผื่นแดง และ 5) แบบประเมินระดับการเกิดแผลกดทับซึ่งใช้

ตามเกณฑ์การแบ่งระดบัการเกดิแผลกดทบัขององค์กรทีป่รกึษาเรือ่งแผลกดทบั วเิคราะห์ค่าความแตกต่าง

ของความเป็นกรดด่างและความชื้นของผิวหนังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีอิสระ 

ส่วนอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับและผื่นแดงของผิวหนังวิเคราะห์ด้วยสถิติไควสแควร์

	 ผลการวจิยั: พบว่า ค่าเฉลีย่ความเป็นกรดด่าง ความชืน้ของผวิหนงัก้นกบ ความถีข่องการเกดิผืน่

แดง และอบุตักิารณ์การเกดิแผลกดทบับรเิวณก้นกบหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .001) 

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมการควบคุมความชื้นที่พัฒนาในการศึกษาครั้งนี้ไป

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจและมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้ 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพที่

ส�ำคัญซึ่งมักส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย  

จิตใจ  สังคม และเศรษฐกิจ กล่าวคือ  ผู้ป่วยจะได้รับ

ความทกุข์ทรมานจากความเจ็บปวด และเสียค่าใช้จ่าย

เพิ่มมากขึ้น1 จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลมากขึ้น2 

ต�ำแหน่งที่พบมากท่ีสุดคือ บริเวณก้นกบ1 และมัก

พบในผู ้ป่วยที่เป็นผู ้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล2 ส�ำหรับปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุ

โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีได้รบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจมีการ

เกิดแผลกดทับได้ง่าย ได้แก่ ความเป็นผู้สูงอายุเอง

เนือ่งจากเมือ่อายมุากข้ึนเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายท�ำงาน

ลดลง ผิวหนังบางลงเนื่องจากชั้นไขมันลดลง ผิวแห้ง

เปราะบางและฉกีขาดได้ง่าย การก�ำซาบของออกซิเจน

ไปยังเนื้อเย่ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีลดลง มีการ

สร้างคอลลาเจนลดลงท�ำให้ความยดืหยุน่ของผวิหนงั

ลดลง ร่วมกับมีการสร้างหลอดเลือดฝอยท่ีผิวหนัง

ลดลง3 ส่วนผู้สูงอายุที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 

มักส่งผลให้มีภาวะพร่องออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยื่อ

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จนกระทั่งก่อให้เกิดการ

เน่าตายของเนื้อเยื่อได้ง่าย  อีกทั้งการใช้เครื่องช่วย

หายใจส่งผลให้ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหว

เนื่องจากต้องนอนบนเตียงเป็นระยะเวลานาน

ไม่สามารถจัดการกับการขับถ่ายได้4

	 จากการศึกษาพบว่า ผิวหนังที่ได้รับความชื้น

จากการสัมผัสกับอุจจาระและปัสสาวะมีผลท�ำให้ค่า 

ค่าความเป็นกรดด่างของผวิหนังเพิม่มากขึน้ส่งผลให้

ความสมบูรณ์แข็งแรงของผิวหนังลดลงและเกิดแผล

กดทับได้ 5  ในประเทศญี่ปุ่นมีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย

ที่มีผื่นแดงบริเวณก้นกบมีค่าความเป็นกรดด่างของ

ผิวหนังค่อนไปทางด่าง (pH = 6.9) มากกว่าผู้ป่วย

ที่ไม่มีผื่นแดง ท�ำให้ผิวหนังมีความอ่อนแอ  มีโอกาส

เกิดแผลกดทับมากข้ึน6  จากการทบทวนแนวปฏิบัติ

ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในเรื่องการดูแล

ผิวหนังได้มีการระบุให้เช็ดท�ำความสะอาดผิวหนัง

ทันทีหลังการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะด้วยน�้ำ

ธรรมดา หรอืสบูท่ีม่ค่ีาความเป็นกรดด่างใกล้เคียงกับ

ค่าความเป็นกรดด่างตามธรรมชาติของผิวหนัง เพื่อ

ลดการระคายเคืองจากความช้ืนและค่าความเป็นกรด

ด่างที่เพิ่มขึ้นของผิวหนังจากการสัมผัสกับอุจจาระ

และปัสสาวะ7  แต่อย่างไรก็ตาม การท�ำความสะอาด

ผิวหนังบ่อย ๆ อาจท�ำให้มีการชะล้างเอาสารเคลือบ

ผิวหนังตามธรรมชาติออกไปท�ำให้ผิวแห้งมากขึ้น 

ซึ่งจะไปลดความสมบูรณ์แข็งแรงของผิวหนังได้7  

อีกทั้งยังเป็นการเพิ่มการเสียดสีของอุปกรณ์การ

ท�ำความสะอาดกับผิวหนังของผู้ป่วยได้ ส่งผลให้มี

การฉีกขาดของผิวหนังได้ง่ายขึ้นเช่นกัน แต่ยังไม่มี

หลักฐานเชิงประจักษ์ใดในปัจจุบันที่ชัดเจนว่าการ

เปลี่ยนแผ่นรองซับบ่อยเพียงใดและการดูแลผิวหนัง

เพื่อควบคุมค่าความเป็นกรดด่างให้สมดุลธรรมชาติ

ด้วยวิธีการใดที่ได้ผลในการลดอุบัติการณ์การเกิด

แผลกดทับในผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมความชื้นของ

ผวิหนงัต่อความสมบรูณ์แขง็แรงของผวิหนงั และการ

เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเส่ียงต่อการ

เกิดแผลกดทับ และได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมการควบคุมความชื้นของผิวหนัง

พัฒนาภายใต้การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ

ดแูลผิวหนงัเพือ่ป้องกันแผลกดทบั และกรอบแนวคิด

เกีย่วกบัสาเหตขุองการเกดิแผลกดทบั7  ซึง่ระบปัุจจยั

ทีท่�ำให้เกดิแผลกดทบั 2 ปัจจยัได้แก่ 1) ความรนุแรง

และระยะเวลาของแรงกด และ2) ความสมบูรณ์
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แข็งแรงของผิวหนัง โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาประเด็นเกี่ยวกับความสมบูรณ์แข็งแรงของ

ผิวหนัง เฉพาะด้านความชื้นจากการสัมผัสอุจจาระ

และปัสสาวะ ซึ่งจะเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่มีผลต่อความ

แข็งแรงสมบูรณ์ของผิวหนัง  เนื่องจากปกติผิวหนัง

จะมีค่าเป็นกรดอ่อนๆ (pH 5.4-5.9)8  มีคุณสมบัติ

ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย 

จากการศึกษาพบว่า อุจจาระและปัสสาวะมีค่าความ

เป็นด่างมากขึ้นเมื่อผิวหนังสัมผัสกับอุจจาระและ

ปัสสาวะ ส่งผลให้ผิวหนังเกิดการระคายเคือง หาก

ผิวหนังได้รับการสัมผัสความเปียกแฉะมากไปหรือ

บ่อยครั้ง ส่งผลให้ผิวหนังนั้นอ่อนแอและหลุดลอก

เป็นแผลได้ง่ายขึน้ และเพิม่ความเส่ียงต่อการเกดิแรง

เสียดสี   ดังนั้นผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมการควบคุม

ความชืน้ต่อความสมบรูณ์แข็งแรงของผวิหนังและการ

เกิดแผลกดทบั ส�ำหรบัผูป่้วยสงูอายท่ีุมีความเสีย่งต่อ

การเกดิแผลกดทบั ท่ีได้รบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจขึน้

เพือ่จดัการในการดแูลเกีย่วกบัความชืน้ของผวิหนัง

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อเปรียบเทียบ

	 1. ความช้ืนบริเวณผิวหนังของผู้ป่วยสูงอายุ

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับหลังได้รับการ

พยาบาลแบบปกติและหลังได้รับโปรแกรมการ

ควบคุมความชื้นของผิวหนัง

	 2. ค่าความเป็นกรดด่างบริเวณผิวหนังของ

ผูป่้วยสงูอายทุีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิแผลกดทับหลงั

ได้รบัการพยาบาลแบบปกตแิละหลงัได้รบัโปรแกรม

การควบคุมความชื้นของผิวหนัง

	 3. ผืน่แดงบรเิวณผวิหนงัของผูป่้วยสงูอายทุีม่ี

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับหลังได้รับการ

พยาบาลแบบปกติและหลังได้รับโปรแกรมการ

ควบคุมความชื้นของผิวหนัง

	 4. อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วย

สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับหลัง

ได้รบัการพยาบาลแบบปกตแิละหลงัได้รบัโปรแกรม

การควบคุมความชื้นของผิวหนัง

สมมุติฐานการวิจัย

	 1. ความช้ืนบริเวณผิวหนังของผู้ป่วยสูงอายุ

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับหลังได้รับ

โปรแกรม การควบคุมความชื้นของผิวหนังน้อยกว่า

หลังได้รับการพยาบาลปกติ

	 2. ค่าความเป็นกรดด่างบริเวณผิวหนังของ

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

หลงัได้รบัโปรแกรม การควบคมุความชืน้ของผวิหนงั

น้อยกว่าหลังได้รับการพยาบาลปกติ

	 3. ผืน่แดงบรเิวณผวิหนงัของผูป่้วยสงูอายทุีม่ี

ความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัหลงัได้รบัโปรแกรม

การควบคุมความชื้นของผิวหนังน้อยกว่าหลังได้รับ

การพยาบาลปกติ

	 4. อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วย

สงูอายทุีม่คีวามเสีย่งต่อการเกิดแผลกดทบัหลงัได้รบั

โปรแกรม การควบคุมความชื้นของผิวหนังน้อยกว่า

หลังได้รับการพยาบาลปกติ

วิธีการด�ำเนินวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิด

วดัผลก่อนหลังแบบมีกลุ่มควบคุม (pretest-posttest 

control group design) 

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ทางเดนิหายใจ  ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่

ในภาคใต้ ท�ำการเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
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เจาะจงและก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

อายุ 60 ปีขึ้นไป มีคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดแผล

กดทับโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงของบราเดน 

(Braden Scale) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน 

เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทางเดินหายใจ

ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 วันไม่มีผื่นแดงหรือแผลกดทับ

เกิดขึ้นก่อนเข้าร่วมวิจัย อุณหภูมิร่างกายแรกรับ

อยูร่ะหว่าง 36.0-38.0 องศาเซลเซียส ความดนัโลหติ

แรกรับมากกว่าหรอืเท่ากบั 90/60 mmHg และได้รบั

การใช้เครื่องช่วยหายใจ ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความชื้นของ

ชั้นใต้ผิวหนังกับการเกิดผื่นแดงและแผลกดทับ

ระดับ 19  ซึ่งพบว่า มีขนาดอิทธิพล (effect size) 

เท ่ากับ .66 ก�ำหนดระดับความคลาดเคลื่อน 

ที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ได้

กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละจ�ำนวน 30 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่

ควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลแบบปกติ และกลุ่ม

ทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการควบคุมความชื้นของ

ผิวหนัง ร่วมกับการได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	โปรแกรมการควบคุมความชื้นของผิวหนัง 

ประกอบด้วย  3 หมวด ได้แก่ 1) การประเมินสภาพ

ผิวหนัง 2) การท�ำความสะอาดผิวหนัง โดยเน้นการ

เปลี่ยนแผ่นรองซับทันทีหรือไม่เกิน 30 นาที ใช้สบู่

เหลวส�ำหรบัทารกท�ำความสะอาดร่างกาย และ3) การ

รกัษาความชุม่ชืน้ของผวิหนัง  โปรแกรมน้ี ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

		  2.1	แบบบันทึกข ้อมูลทั่วไปและภาวะ

สุขภาพของผู ้ป ่วยที่ได ้จากการวิเคราะห์ป ัจจัย

ส่งเสริมการเกิดแผลกดทับ

		  2.2	แบบบันทึกการประเมินความเสี่ยงต่อ

การเกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden Scale) 

ประเมินความเส่ียงวันละครั้งโดยพยาบาลประจ�ำ

หอผู้ป่วยที่เป็นผู้ช่วยวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 ถึง วันที่ 5 

ของโปรแกรมซึ่งมีการประเมินทั้งหมด 6 ด้าน คือ 

การรับความรู้สึก ความเปียกชื้นของผิวหนัง การมี

กิจกรรม ภาวะโภชนาการ แรงเสียดสี และแรงไถล 

มีคะแนนตั้งแต่ 6-23 คะแนน คะแนนมาก แสดงว่า 

มีความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับน้อย คะแนนที่

ต�่ำกว่า 19 แสดงว่าผู้ป่วยเริ่มมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดแผลกดทับ แบบประเมินได้ผ่านการตรวจสอบ

ความเที่ยงแบบวัดความเท่าเทียมกัน (interrater 

reliability) ระหว่างผู้วิจัยหลักและผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 

2 คน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1 

		  2.3 แบบบันทึกแบบแผนการเปลี่ยนแผ่น

รองซับหลังการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะซึ่งท�ำ 

การบันทึกโดยเจ้าหน้าที่ของหอผู้ป่วยทั้งพยาบาล

และพนักงานช่วยการพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 

5 ของโปรแกรม 

		  2.4	แบบบนัทกึการประเมนิผ่ืนแดงบรเิวณ

ผวิหนงั ซึง่ท�ำการบนัทกึโดยพยาบาลผูช่้วยวจิยัตัง้แต่

วันที่ 1 ถึง วันที่ 5 ของโปรแกรมโดยการแบ่งลักษณะ

ของผิวหนังออกเป็น 5 ระดับ (rating scale) ซึ่ง

พฒันาขึ้นโดยอารีและคณะ (2547)10 โดยคะแนน 

0 หมายถึง ลักษณะของผิวหนังปกติ และคะแนน 

4 คะแนน หมายถึง ผิวหนังแดงมีรอยถลอก แบบ

ประเมนิผืน่แดงบรเิวณผวิหนงั ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความเที่ยงแบบวัดความเท่าเทียมกัน (interrater 

reliability) ระหว่างผู้วิจัยหลักและผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 

2 คน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1 

		  2.5	แบบบันทึกค่าความเป็นกรดด่างและ

ค่าความช้ืนของผิวหนงับรเิวณก้นกบ ซึง่ท�ำการบนัทกึ
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โดยผูว้จิยัเพยีงผูเ้ดยีวด้วยเคร่ืองวดัความเป็นกรด-ด่าง 

รุน่ HI 98109 ของบรษิทั Hanna ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ซึง่สามารถตรวจวัดค่าความเป็นกรดด่างในช่วง 0.00 

ถึง 14.00 มีความละเอียด 0.01 มีค่าความแม่นย�ำที่ 

±0.2 และเครื่องวัดความชื้นของผิวหนังชนิดดิจิตอล

รุ่น SK-III ซึ่งสามารถวัดค่าความชื้นได้อยู่ในช่วง

ระหว่าง 0-99.9% มีค่าความแม่นย�ำที่ ±2 การ

ประเมินค่าความเป็นกรดด่างและค่าความชื้นของ

ผิวหนังได้ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงแบบวัดซ�้ำ 

2 คร้ัง (intrarater reliability)ได้ค่าความผิดพลาด

ในการอ่านไม่เกิน ±2 เหมือนกับที่ได้รับการรับรอง

จากบริษัทผู้จ�ำหน่าย วัดบริเวณก้นกบในวันที่ 1 และ 

วันที่ 3 ของโปรแกรม 

		  2.6	แบบบันทึกระดับการเกิดแผลกดทับ

โดยใช้แนวทางการแบ่งระดับความรุนแรงของแผล

กดทับตามองค์กรการดูแลและป้องกันการเกิดแผล

กดทับ 11 ซึ่งท�ำการบันทึกโดยพยาบาลผู้ช่วยวิจัย 

ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง วันที่ 5 ของโปรแกรม การประเมิน

ระดับการเกิดแผลกดทับได้ผ่านการตรวจสอบความ

เทีย่งแบบวดัความเท่าเทียมกนั (interrater reliability) 

ระหว่างผู้วิจัยหลักและผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 2 คน ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ 1 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการอนกุรรมการการจรยิธรรมด้านวิจัยเกีย่วกับ

การบรบิาลผูป่้วย จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั

สงขลานครินทร์ เลขที่ EC: 55-174-19-6-3 

เมื่อวันที่ 2 เมษายน 2555 การเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง และอธิบายขั้นตอนการด�ำเนิน

การวจัิย พร้อมท้ังชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธิของกลุม่ตวัอย่าง

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 กลุ ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลปกติจาก

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยได้แก่ ได้รับการประเมิน

ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ ได้รับการพลิก

ตะแคงตวั ร่วมกบัการประเมนิการขบัถ่ายอจุจาระและ

ปัสสาวะทุก 2 ชั่วโมง ได้รับอาหารตามแผนการรักษา 

จัดให้นอนที่นอนลม นอนศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา  

ท�ำการบนัทกึความถีก่ารขบัถ่ายอจุจาระ และปัสสาวะ 

รวมถึงความถี่ของการเช็ดท�ำความสะอาดผิวหนัง

ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3-5 วัน 

	 กลุ ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลปกติจาก

พยาบาลประจ�ำหอผู ้ป ่วยร่วมกับโปรแกรมการ

ควบคุมความเป็นกรดด่างของผิวหนัง ประกอบด้วย  

3 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินสภาพผิวหนัง 2) การ

ท�ำความสะอาดผิวหนัง โดยเน้นการเปล่ียนแผ่นรอง

ซบัทนัทหีรอืไม่เกนิ 30 นาท ีให้สบูเ่หลวส�ำหรบัทารก

ที่มีค่า pH ระหว่าง 5.4-5.9 ท�ำความสะอาดร่างกาย 

และเช็ดท�ำความสะอาดก้นด้วยส�ำลีและใช้เทคนิค

นุม่นวล และ 3) การรกัษาความชุม่ชืน้ของผวิหนงั โดย

การงดการใช้น�ำ้อุน่ท�ำความสะอาดร่างกาย การจดัการ

ภาวะไข้ การได้รบัน�ำ้อย่างเพยีงพอ การจดัสิง่แวดล้อม

ให้อากาศถ่ายเทสะดวก ร่วมกบัการได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ เหมือนกับกลุ่มควบคุมทุกขั้นตอน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความช้ืนและความเป็น 

กรดด่างของผวิหนงับรเิวณก้นกบระหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลองวเิคราะห์ด้วยสถติทิอีสิระ ส่วนผืน่แดง

ของผิวหนงัและอุบตักิารณ์การเกิดแผลกดทบัระหว่าง

กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองวิเคราะห์ด้วยสถิติ

ไคสแควร์ ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ท�ำการ
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ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า การกระจายของ

ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติดังกล่าว

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 

อายุ ค่าฮีมาโตคริต  ค่าฮีโมโกลบิน ระดับความรู้สึก

ตวัค่าความโลหติ ระดบัอลับมิูน คะแนนบราเดนสเกล 

การได้รับยาที่มีผลต่อระบบการขับถ่ายอุจจาระและ

ปัสสาวะ การได้รับยาที่มีผลต่อระบบความดันโลหิต 

ภาวะถ่ายเหลว การคาสายสวนปัสสาวะ และประวัติ 

การสูบบุหรี่ พบว่า ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p> .05) ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม
(n = 30)

กลุ่มทดลอง
(n = 30) c2 P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ 1.11 .29
ชาย 16 53.3 20 66.7
หญิง 14 46.7 10 33.3

Glasgow coma scale 2.24 .32
≤ 8 4 13.3 2 6.7
9-12 25 83.3 28 93.3
13-15 1 3.3 0 0

ยาที่มีผลต่อระบบการขับถ่าย 1.15 .28
ไม่มี 21 70 17 56.7
มี 9 30 13 43.3

ยาที่มีผลต่อความดันโลหิต .42 .52
ไม่มี 25 83.3 23 76.7
มี 5 16.7 7 23.3

ภาวะถ่ายเหลว .00 1.0
ไม่มี 26 86.7 26 86.7
มี 4 13.3 4 13.3

การคาสายสวนปัสสาวะ .00 1.0
ไม่มี 25 83.3 25 83.3
มี 5 16.7 5 16.7

ประวัติการสูบบุหรี่ 3.68 1.58
ไม่สูบ 16 53.3 11 36.7
สูบ 3 10 1 3.3
เลิกแล้ว 11 36.7 18 60

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป
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	 2. เปรียบเทียบค่าความชื้นบริเวณผิวหนัง

ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการควบคุมความชื้นของผิวหนังพบว่า 

ความชืน้ของผวิหนงัหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง 

(M = 35.20, SD = 7.68) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

(M = 45.4, SD = 15.83) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p< .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบอายุ   ฮีมาโตคริต ฮีโมโกลบิน ระดับความรู้สึกตัว ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับอัลบูมิน คะแนนบราเดนสเกล แรกรับระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีอิสระ (N = 60)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม
(n = 30)

กลุ่มทดลอง
(n = 30) t-test P-value

Min Max M SD Min Max M SD

อายุ
ฮีมาโตคริต  
ความดัน
ขณะหัวใจบีบตัว
ความดัน
ขณะหัวใจคลายตัว
อัลบูมิน
อุณหภูมิ
Braden scale
จ�ำนวนวัน
ใส่ท่อช่วยหายใจ

62.00

26.20

92.00

53.00

1.7

36.00

8.00

1

89.00

53.70

169.00

93.00

4.3

37.50

16.00

114

77.10

35.55

128.00

68.90

3.30

36.90

11.90

10.46

7.28

6.53

20.66

11.51

.60

.46

2.14

26.16

60.00

20.80

100.00

40.00

2.3

36.00

9.00

1

90.00

52.00

172.00

105.00

4.3

38.00

17.00

115

75.00

34.13

132.00

70.00

3.45

37.0

12.27

7.66

9.11

6.63

24.90

14.29

.60

.55

2.30

20.56

1.00

.83

.67

.35

.93

2.05

.64

.53

.32

.41

.51

.73

.36

.045

.53

.46

ค่าความ นบริเวณผิวหนัง
กลุ่มควบคุม
 (n = 30)

กลุ่มทดลอง
 (n = 30)

t P-value

M SD M SD

วันที่ 1 (ก่อนการทดลอง)
วันที่ 3 (หลังการทดลอง)

43.42
45.50

11.55
15.83 

41.06
35.20

8.61
7.68 

.89
3.20

.37

.00

ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบค่าความชืน้ผวิหนงับรเิวณก้นกบระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองวนัที ่1 (ก่อนการ

ทดลอง) และ 3 (หลังการทดลอง) โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t - test) (N = 60)
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	 3.	เปรียบเทียบค่าความเป็นกรดด่างของ

ผิวหนังบริเวณก้นกบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการควบคุมความชื้นของ

ผิวหนัง พบว่า ค่าความเป็นกรดด่างหลังการทดลอง

วันที่ 3 ของกลุ่มทดลอง (M = 5.73, SD = .44) น้อย

กว่ากลุ่มควบคุม (M = 6.08, SD = .42) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p< .001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

	 4.	ผื่นแดงของผิวหนังบริเวณก้นกบระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม

การควบคุมความชื้นของผิวหนังพบว่า กลุ่มทดลอง

เกิดผื่นแดงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (c2= 13.57, p <.001) ดังแสดงใน        

ตารางที่ 5

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม
(n = 30)

กลุ่มทดลอง
(n = 30) c2 P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เกิดผื่นแดง

ไม่เกิดผื่นแดง

12

18

40

60

1

29

0

100

19.66 .00

ค่ากรด - ด่างบริเวณผิวหนัง
กลุ่มควบคุม
 (n = 30)

กลุ่มทดลอง
 (n = 30)

t P-value

M SD M SD

วันที่ 1 (ก่อนการทดลอง)

วันที่ 3 (หลังการทดลอง)

6.03

6.08

.47

.42 

5.94

5.73

.45

.44 

.78

3.19

.44

.00

ตารางที่ 4 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความเป็นกรด–ด่างผิวหนังบริเวณก้นกบระหว่างกลุ ่มควบคุม

และกลุ ่มทดลองวันที่ 1 (ก่อนการทดลอง) และ 3 (หลังการทดลอง) โดยใช้สถิติทีอิสระ 

(Independent t - test) (N=60)

ตารางที ่5 	 เปรยีบเทียบจ�ำนวน และร้อยละของผูป่้วยทีเ่กดิและไม่เกดิผืน่แดงบรเิวณก้นกบระหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองเป็นรายวัน (N=60)

	 5.	อบุตักิารณ์การเกดิแผลกดทับระหว่างกลุม่

ควบคมุและกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมการควบคมุ

ความชื้นของผิวหนังพบว่า กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์

การเกิดแผลกดทับน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (c2= 19.66, p <.001) ดังแสดง

ตารางที่ 6
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองมี
ค่าความชื้นของผิวหนัง ค่าความเป็นกรดด่างของ
ผวิหนงับริเวณก้นกบ  การเกดิผืน่แดง และอบุตักิารณ์
การเกิดแผลกดทับ น้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอภิปรายตามประเด็น
ดังต่อไปนี้
	 ค่าความชื้นของผิวหนังบริเวณก้นกบหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่การได้รบัโปรแกรมการควบคมุ
ความชืน้ มผีลท�ำให้ความชืน้ของผวิหนงัลดลง  เนือ่งจาก
กลุ่มทดลองได้รับการเชด็ท�ำความสะอาดผวิหนังและ
เปลี่ยนแผ่นรองซับทันทีหลังการขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะหรืออย่างช้าไม่เกิน 30 นาที ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีการเช็ดท�ำความสะอาดผิวหนังและเปลี่ยน
แผ่นรองซับเฉลี่ยทุก 2 ชั่วโมง จึงท�ำให้กลุ่มควบคุม
สัมผัสความเปียกชื้นที่เกิดจากอุจจาระและปัสสาวะ
เป็นระยะเวลานานกว่ากลุ่มทดลอง ซ่ึงการสัมผสัความ
เปียกชื้นระยะเวลานาน ๆ  ท�ำให้ชั้นหนังก�ำพร้าถูกกัด
เซาะได้ง่าย ส่งผลให้มีการท�ำลายของผวิหนังมากข้ึน12 
นอกจากนี้ความชื้นที่เพิ่มมากขึ้นนั้นมีผลเพิ่มแรง
เสยีดทาน และแรงเฉอืนมากยิง่ขึน้ 13 แม้ว่าจะมปัีจจยั
อื่น ๆ ที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของความชื้นของผิวหนัง
บริเวณก้นกบ ได้แก่ ภาวะสูงอายุ และภาวะถ่ายเหลว

หรือการได้รับยาที่มีผลต่อระบบการขับถ่ายอุจจาระ
และปัสสาวะ รวมทั้งระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย
หายใจ และระดบัความรูส้กึตวัทีล่ดลง1,4,5 แต่อย่างไร
ก็ตาม ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุม่ทดลอง ดงันัน้จงึอาจสามารถสรปุได้ว่า ความชืน้
ที่ลดลงในกลุ่มทดลองเป็นผลมาจากโปรแกรมการ
ควบคุมความช้ืนของผิวหนงั
	 ค่าความเป็นกรดด่าง เป็นปัจจัยภายนอกที่
ส ่งเสริมการเกิดแผลกดทับและมีความสัมพันธ์
โดยตรงกบัความชืน้ โดยพบว่า ผวิหนงัทีเ่กดิความชืน้
จากการสัมผัสอุจจาระและปัสสาวะ จะท�ำให้ความ
เป็นกรดด่าง บริเวณผิวหนังรอบทวารหนักเพิ่มขึ้น
ด้วย โดยเอนไซม์ในอจุจาระจะเปลีย่นยเูรยีในปัสสาวะ
ให้เป็นแอมโมเนีย และมีสารเคมีบางชนิดที่ท�ำให้
ค่าความเป็นกรดด่างเพิ่มขึ้นท�ำให้ผิวหนังเกิดการ
ระคายเคืองได้ง่าย และความสามารถในการต้าน
เช้ือแบคทีเรียลดลง  ปกติผิวหนังจะมีเกราะป้องกัน
เชื้อโรคเมื่อผิวหนังมีค่าความเป็นกรดด่างระหว่าง 
5.4-5.9 8  ในการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มทดลอง
มค่ีาความเป็นกรดด่างของผิวหนงับรเิวณก้นกบต�ำ่กว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เกดิจากการ
เปลีย่นแผ่นรองซบัทนัทหีรอืไม่เกิน 30 นาท ีเนือ่งจาก
กลุม่ทดลองมกีารควบคุมความช้ืนเป็นอย่างด ีจงึส่งผล

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม
(n = 30)

กลุ่มทดลอง
(n = 30) c2 P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เกิดผื่นแดง

ไม่เกิดผื่นแดง

12

18

40

60

1

30

0

100

19.66 .00

ตารางที ่6 	 เปรียบเทียบจ�ำนวน และร้อยละของอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง (N=60)
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ให้ผิวหนังสัมผัสกับความชื้นน้อยลง การท�ำปฏิกิริยา
ระหว่างผวิหนงัและความชืน้จากอจุจาระและปัสสาวะ
ลดลง จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงค่าความเป็นกรดด่าง
ลดลงจนเข้าสู ่ค่าปกติของความเป็นกรดด่างของ
ผิวหนัง (M = 5.73)  ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมี
ค่าความเป็นกรดด่างค่อนมาทางด่างมากกว่ากลุ่ม
ทดลอง (M = 6.08)
	 นอกจากนี้การท�ำความสะอาดร่างกายด้วยน�้ำ
เพยีงอย่างเดยีวไม่เพยีงพอส�ำหรบัการชะล้างสิง่สกปรก 
คราบไขมัน และการควบคุมสารเคลือบผิวหนังให้มี
ความเหมาะสม14  ดังนั้นการเลือกใช้สบู่ที่มีค่าความ
เป็นกรดด่างเหมาะสมและใกล้เคยีงความเป็นกรดด่าง
ของผวิหนงัจงึมผีลให้ความสมบรูณ์แขง็แรงของผวิหนงั
เพิม่มากขึน้15 ในการศกึษาครัง้น้ีผูป่้วยกลุ่มทดลองใช้
สบู่เหลวส�ำหรับทารกซึ่งมีค่าความเป็นกรด-ด่าง
อยู่ในช่วง 5.2–5.5  ซึ่งมีค่าความเป็นกรดเล็กน้อย
มีผลดีต่อการก�ำจัดเชื้อแบคทีเรียบริเวณผิวหนัง 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมใช้สบู่ปกติท่ัวไปซึ่งมีท้ังชนิด
ก้อนหรือชนิดที่เป็นสบู่เหลว มีค่าค่อนไปทางด่าง 
(pH 9.08-9.34) ส่งผลให้ความสามารถในการยบัยัง้
เช้ือแบคทเีรียลดลงท�ำให้ผวิหนังอ่อนแอได้ง่ายขึน้ ดงันัน้
จึงสามารถสันนิษฐานได้ว่าค่าความเป็นกรดด่างของ
กลุม่ทดลองทีล่ดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุเป็นผลมาจาก
การเลอืกใช้สบูเ่หลวส�ำหรบัทารกท่ีมีค่าความเป็นกรด
ด่างใกล้เคียงกับผิวหนังร่วมกับการดูแลจัดการกับ
ความช้ืนของผวิหนงัตามโปรแกรมการควบคมุความชืน้
	 ผื่นแดงของผิวหนัง เป็นอาการทางคลินิกที่
บ่งบอกว่าผวิหนงัเกดิการอกัเสบ16 ซึง่มีความสมัพนัธ์
โดยตรงกบัการสมัผสัความชืน้ของผวิหนังท่ีสัมผสักบั
แผ่นรองซับ กรณีท่ีผื่นแดงในผู้ป่วยท่ีกล้ันอุจจาระ
และปัสสาวะไม่ได้ และไม่ได้รบัการเปลีย่นแผ่นรองซบัใน
ทันทีท�ำให้กลายเป็นแผลกดทับและเกิดการติดเช้ือ
เฉพาะที่ได้   แม้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน
มาพบว่า ภาวะถ่ายเหลวเป็นปัจจัยท่ีมีความส�ำคญัมาก

ทีท่�ำให้ผวิหนงัเกดิการระคายเคอืงและเป็นแผลกดทบั
ได้ในทีส่ดุ ส�ำหรบัการศกึษาทีค่รัง้นีพ้บว่า กลุม่ควบคุม
และกลุม่ทดลองมผีูป่้วยทีม่ภีาวะถ่ายเหลวไม่แตกต่างกนั 
แต่ผลการทดลองกลับพบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ ่มทดลองมีผ่ืนแดงของผิวหนังจ�ำนวน 1 ราย
ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุเกดิผืน่แดงจ�ำนวน 12 ราย ทัง้นี้
เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการควบคมุ
ความช้ืนและกรดด่างของผิวหนงั จงึเป็นการลดปัจจยั
ส่งเสรมิการเกิดผ่ืนแดง ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยกลุม่ทดลอง
เกิดผืน่แดงน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ  
	 อบุตักิารณ์การเกดิแผลกดทบัในระยะการนอน
ในโรงพยาบาล 5 วันไม่พบในกลุ่มทดลอง แต่พบ
ร้อยละ 40 ในกลุม่ควบคมุ ทีเ่ป็นเช่นนี ้เนือ่งจากกลุม่
ทดลองได้รับการจัดการกับความช้ืน ท�ำให้ควบคุม
ความเป็นกรดด่าง ได้ดีกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมส่งผล
ให้เกิดผื่นแดงของผิวหนังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และ
เกดิแผลกดทบัน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ แม้ว่าจะมปัีจจยั
เสี่ยงทั้งภายในและภายนอกที่เก่ียวข้องกับการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุ11  แต่ผลการศึกษาครั้งนี้
พบว่า ปัจจัยที่กล่าวมาทั้งหมดไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
และกลุม่ทดลอง สรปุผลการวจิยัได้ว่า อบุตักิารณ์การ
เกดิแผลกดทบัทีแ่ตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคุมเกิดจากอิทธพิลของโปรแกรมการควบคุม
ความชื้นของผิวหนังที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพียงเท่านั้น 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	น�ำผลการวจิยัไปสร้างแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ส�ำหรับการควบคุมความช้ืนของผิวหนังเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการใช้
เครือ่งช่วยหายใจและมคีวามเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั
	 2.	ควรมกีารท�ำวจิยัเปรยีบเทยีบคณุสมบตัขิอง
แผ่นรองซับชนิดต่างๆในเรื่องการควบคุมความช้ืน  
ค่าความเป็นกรดด่าง และการควบคุมอุณหภมูผิิวหนงั 
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Abstract:	 Objective: To study the impact that a skin humidity control programme could have 

on skin integrity and pressure ulcers in elderly patients with pressure ulcer risks.

	 Design: Quasi-experimental research with a pre-test and post-test on the control.

	 Implementation: The subjects, purposively sampled, were 60 elderly patients with 

pressure ulcer risks, who were treated in the respiratory disorder ward of a tertiary hospital in 

Southern Thailand.  The research instruments were (1) Braden’s (1987) pressure ulcer risk 

measuring scale; (2) a skin humidity control programme; and (3) a skin integrity assessment 

device, which consisted of (i) a skin pH measuring device for coccyx humidity; and (ii) rash 

and pressure ulcer formation assessment device.  Independent T-test was used to analyse 

differences in skin pH levels and skin humidity levels between the experimental group and the 

control group, whilst Chi-square Statistics were used to analyse rash and pressure ulcer for-

mation.

	 Results: The experimental group displayed a significantly lower (p < .001) post-

experimental degree of coccyx humidity, skin pH level, rash frequency and pressure ulcer 

formation than the control.

	 Recommendations: This programme could be applied to caring processes for elderly 

patients with pressure ulcer risks.
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