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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อสร้างและศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมเตียง

พลิกตะแคงตัวโดยใช้มือหมุนพร้อมเบาะนอน เพื่อช่วยส่งเสริมการจัดท่าและการพลิก

ตะแคงตัวให้ถูกต้อง ช่วยลดและกระจายแรงกด กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ท�ำให้เนื้อเยื่อ

ได้รับอาหารและออกซิเจน ช่วยป้องกนัและลดการเกดิแรงกดทบับรเิวณปุม่กระดกูของร่างกาย

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงพัฒนานวัตกรรม

	 การด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดแผลเมื่ออยู่ที่

บ้านจ�ำนวน 13 ราย ระหว่างเดือนมกราคม– มิถุนายน 2558 ใช้เตียงพลิกตะแคงตัวโดย

ใช้มอืหมนุพร้อมเบาะนอนทีพ่ฒันาขึน้ ซึง่เตยีงนีส้ามารถไขปรบัระดบัศรีษะสงู 0 – 60 องศา 

ปรบัระดบัข้อพบัเข่า 0 – 45 องศา และปรบัระดบัพลิกตะแคงตวัซ้ายขวา 0 – 30 องศา เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบประเมินการเกิดแผลกดทับ และแบบประเมิน

ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล ในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและปทุมธานี ในระยะเวลา 

2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติไคร์สแควร์

	 ผลการศกึษา พบว่าเตียงพลกิตะแคงตวัโดยใช้มอืหมนุทีส่ร้างขึน้นี ้มคีวามปลอดภยั

และช่วยป้องกนัการเกดิแผลกดทบัได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ และญาตผิูด้แูลมคีวามพงึพอใจ

ต่อการใช้เตียงพลิกตะแคงตัวอยู่ในระดับดีมาก

	 ข้อเสนอแนะ: เตยีงพลกิตะแคงตวัโดยใช้มอืหมนุพร้อมเบาะนอนทีพ่ฒันาจากพืน้ฐาน

ฟิสิกส์ทางการพยาบาลในเรื่องการจัดท่าและการพลิกตะแคงตัวที่ถูกต้องตามมาตรฐาน

การพยาบาล ที่เป็นนวัตกรรมทางการพยาบาลที่จะช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน

โดยการป้องกันการเกิดแผลกดทับซึ่งถือเป็นปัญหาที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพผู้ป่วย

โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายแุละผูป่้วยทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ทีม่จี�ำนวนมากในปัจจบุนั
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ความสำ�คัญและที่มาของปัญหา

	 แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดได้กับ

ผูป่้วยสงูอาย ุโดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น 

โรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดในการ

เคลือ่นไหว1,2 แผลกดทบัเป็นแผลทีเ่กดิจากแรงกดทบั 

ซึ่งแรงกดที่มากกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท กระท�ำต่อ

ร่างกายอย่างต่อเนือ่งเป็นเวลานาน จะท�ำให้เลอืดไปเลีย้ง

เนือ้เยือ่บรเิวณทีถ่กูกดไม่เพยีงพอ ผวิหนงัและเนือ้เยือ่

ขาดออกซเิจน ท�ำให้เกดิการตายของผวิหนงัและเนือ้เยือ่

ต่างๆ3 แต่หากมีการจัดกิจกรรมในการช่วยลดปัจจัย

ต่างๆ เช่น การลดแรงกดจะท�ำให้มีการไหลเวียนเลือด

มาเลี้ยงผิวหนังบริเวณที่ถูกกด เนื้อเยื่อได้รับอาหาร

และออกซิเจนเพิ่มขึ้น ท�ำให้ไม่เกิดแผลกดทับ3 การ

ลดแรงเฉือน (shearing force) ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วย

ไถลตวัลงเม่ืออยู่ในท่านัง่หรอืท่านอนทีไ่ม่ถกูต้องเหมาะสม 

ท�ำให้มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อเกิดเป็นแผลท�ำให้มี

การไหลเวยีนเลอืดลดลง ท�ำให้เกดิการตายของเนือ้เยือ่

ตามมา รวมทั้งการลดแรงเสียดสีหรือแรงเสียดทาน 

(friction) ที่มักเกิดขึ้นจากการเลื่อนตัวผู้ป่วยที่ไม่

ถูกต้อง ซึง่จะท�ำให้มกีารฉกีขาดหลดุลอกของผิวหนัง

ชั้นตื้นๆ ท�ำให้มีการฉีกขาดของหลอดเลือดฝอยใต้

ผิวหนังเกิดแผลขึ้น ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ จะมีแรงเสียดสีและแรงเฉือนเกิดขึ้นขณะ

เคลื่อนย้าย/เคลื่อนไหว ท�ำให้โอกาสเกิดแผลกดทับ

เพิ่มขึ้น 11.2 เท่าของผู้ที่ไม่มีปัญหาแรงเสียดสีและ

แรงเฉอืน4 ฉะนัน้ผูป่้วยกลุม่น้ีจ�ำเป็นต้องให้การช่วยเหลอื

ในการจัดท่าทาง เพื่อลดแรงกดและแรงเสียดสีหรือ

แรงเสยีดทานท่ีอาจเกดิขึน้จะช่วยลดการเกดิแผลกดทบั

	 การจัดท่านอนและพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยเป็น

กิจกรรมที่มีความส�ำคัญและมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ในการป้องกนัการเกดิแผลกดทับโดยเฉพาะในผูป่้วย

ท่ีช่วยเหลอืตนเองไม่ได้และต้องนอนบนเตยีงนานๆ5 

มกีารศกึษาวจิยัมากมายทีพ่บว่าการจดัท่านอนทีช่่วย

กระจายและลดแรงกดทีผ่วิสมัผสัให้เกดิขึน้น้อยทีส่ดุ 

อันจะเป็นการป้องกันแผลกดทับได้ดีที่สุดคือการจัด

ท่านอนหงายโดยการจัดให้ศีรษะสูงไม่เกิน 60 องศา 

เพือ่ช่วยลดแรงกดทบับรเิวณปุม่กระดกูท้ายทอย สะบกั

และก้นกบ ควบคู่กับการจัดให้ข้อพับเข่างอไม่เกิน 

45 องศา ส้นเท้าลอย ส่วนการจัดท่านอนตะแคงควร

จัดให้อยู่ในท่านอนตะแคงกึ่งคว�่ำให้มุมสะโพกท�ำมุม

ไม่เกิน 30 องศากับแนวราบ จะช่วยลดแรงกด

บริเวณก้นกบ ไหล่และสะบัก จะช่วยให้ออกซิเจนมา

เลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณปุ่มกระดูก (greater trochanter) 

ได้ดี6 แต่ทว่าการจดัท่านอนหงายหรอืการพลกิตะแคง

ตัวผู้ป่วยที่ถูกต้องนั้น มีขั้นตอนที่ซับซ้อนท�ำให้เกิด

ความยุง่ยากในการดแูลผู้ป่วย จงึอาจท�ำให้ญาตผู้ิดแูล

ผูป่้วยไม่ให้ความส�ำคญัในการจดัท่าหรอืพลกิตวัผูป่้วย

อย่างถูกต้องและตรงเวลา ส่งผลต่อเน่ืองท�ำให้อุบัตกิารณ์

การเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยเพิม่มากขึน้และมแีนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ7 และด้วยข้อจ�ำกัดในเรื่องจ�ำนวน

เตยีงในโรงพยาบาลจงึท�ำให้ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลมีอย่างจ�ำกดั ท�ำให้มีผูป่้วยบางส่วนต้อง

กลบัไปดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน จงึเป็นหน้าทีข่องญาตแิละ

ครอบครัวที่ต้องดูแลผู้ป่วย ปัจจุบันมีการสร้างและ

ประดษิฐ์เตยีงทีใ่ช้ในการป้องกันและจดัการแผลกดทบั

ซึง่มลีกัษณะเป็นเตยีงไฟฟ้ายกศรีษะ ยกข้อพบัขาร่วมกบั

การใช้ทีน่อนลม แต่ยงัไม่พบวรรณกรรมและงานวจิยั

เรือ่งใดทีม่กีารประดษิฐ์เตยีงนอนทีส่ามารถยกศรีษะ 

ยกขาได้และสามารถพลิกตะแคงตัวได้ ดังนั้น ผู้วิจัย

ในฐานะของอาจารย์พยาบาลและพยาบาลผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง (APN) จึงพัฒนานวัตกรรมเตียง

นอนที่มีคุณสมบัติในการยกศีรษะ ข้อพับเข่า และมี

ความสามารถในการพลิกตะแคงตัวให้ได้ตามองศา

ทีถ่กูต้องตามหลกัวชิาการและการทบทวนวรรณกรรม
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ที่ผ่านมา เพื่อช่วยแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนบน

พื้นฐานของหลักการพยาบาลในด้านการดูแลผู้ป่วย

ทีม่แีผลกดทบัอย่างมปีระสทิธภิาพและน�ำมาบรูณาการ

ในงานวิจัยอันจะเป็นการสร้างองค์ความรู้ควบคู่กับ

หลกัฐานเชิงประจักษ์ให้เป็นทีย่อมรบัในวงการวิชาการ

ต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งน้ีใช้แนวคิดเกี่ยวกับพยาธิ

สรีรวิทยาการเกิดแผลกดทับ และการจัดการกับแรง

กดทับ6 ซึ่งแรงกดเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดแผล

กดทบั ซึง่แรงกดเฉล่ียท่ีมากกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท

กระท�ำต่อร่างกายอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ท�ำให้

เลอืดไปเลีย้งเน้ือเยือ่บรเิวณทีถ่กูกดไม่เพยีงพอ ผวิหนงั

และเนือ้เยือ่บรเิวณรอบๆขาดออกซิเจน เกดิการคัง่ของ

ของเสียในเซลล์ ท�ำให้เกิดการตายของผิวหนังและ

เนื้อเยื่อ ดังนั้นเมื่อมีการเปลี่ยนท่าทางโดยมีอุปกรณ์

ช่วยอ�ำนวยความสะดวกโดยเฉพาะการจัดท่า ตั้งแต่

การยกศีรษะสูงไม่เกิน 60 องศา การพลิกตะแคงตัว

ซ้าย-ขวา 0-45 องศากับแนวระนาบ และการยก

ข้อพับเข่าสูง 0-45 องศา จึงเป็นการป้องกันการเกิด

แรงกดทับบริเวณปุ่มกระดูกของร่างกาย นอกจากนี้

การจัดท่าที่ถูกต้องยังช่วยลดและกระจายแรงกด 

ท�ำให้มกีารไหลเวยีนเลอืดมาเลีย้งผวิหนงัท�ำให้เนือ้เยือ่

ได้รับอาหารและออกซิเจนเพิ่มขึ้นจึงท�ำให้ไม่เกิด

แผลกดทับ ซึ่งเตียงพลิกตะแคงตัวโดยใช้มือหมุน 

มีคุณสมบัติช่วยปรับระดับศีรษะได้ 0 – 60 องศา กับ

แนวราบ ปรับระดับข้อพับเข่าได้ 0 – 30 องศากับ

แนวราบ และปรับพลิกซ้ายขวาได้ 0 – 30 องศากับ

แนวราบ สอดคล้องกบัหลกัฟิสกิส์ทางการพยาบาลและ

ช่วยลดป้องกันการเกิดแรงกดทับบริเวณปุ่มกระดูก

ของร่างกายได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	สร้างและพัฒนาเตียงพลิกตะแคงตัวโดย

ใช้มอืหมนุพร้อมเบาะนอน เพือ่ช่วยให้การพลิกตะแคงตัว

ถูกต้องสะดวก และปลอดภัย 

	 2.	ประเมินประสิทธิภาพของเตียงพลิก

ตะแคงตวัโดยใช้มอืหมนุส�ำหรบัผู้ป่วยโดยเปรยีบเทยีบ

อัตราการเกิดแผลกดทับก่อนและหลังการใช้เตียง

พลิกตะแคงตัวโดยใช้มือหมุน

	 3.	เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของญาตใินใช้เตยีง

พลิกตะแคงตัวโดยใช้มือหมุน 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัเชิงทดลองเพือ่พฒันานวตักรรมครัง้นี้

เป็นการสร้างเตียงพลิกตะแคงตัวโดยใช้มือหมุน

ส�ำหรับผู้ป่วยโดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง

มีคุณสมบัติคือ เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถพลิกตะแคง

ตวัเองได้ มคีะแนนความเสีย่งการเกดิแผลกดทบัตัง้แต่ 

6 คะแนนขึ้นไป สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ

ถูกต้องและยนิดเีข้าร่วมการวจิยั ตัง้แต่เดอืนมกราคม 

ถึง มิถุนายน 2558 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ค�ำนวณขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างด้วยการวเิคราะห์ Power analysis ด้วยโปรแกรม 

G*Power8 ก�ำหนดค่า alpha = 0.05, power = 0.8, 

ค่าขนาดอทิธพิลขนาดใหญ่ (w = 0.3) และมกีารทดสอบ

แบบหางเดียว ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 13 คน 

เครื่องมือในการวิจัย

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั คอื เตยีง

พลกิตะแคงตวัผู้ป่วยและเบาะนอน โดยมขีัน้ตอนการ

ด�ำเนินการดังนี้

		  1)	 ศกึษาข้อมลูและวเิคราะห์เนือ้หา เรือ่ง

กลไกการเกิดแผลกดทบั วธิกีารจดัท่านัง่ ท่านอน และ
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ท่าตะแคงตวัผูป่้วยจากหนังสือ ต�ำรา และการทบทวน

วิจัยในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา

		  2)	 น�ำเน้ือหาท่ีได้จากการวิเคราะห์มา

ออกแบบลกัษณะ ขนาด การท�ำงาน วิธกีารใช้งาน วัสดุ

อปุกรณ์ในการก่อสร้าง โดยเตยีงพลิกตะแคงตวัผูป่้วย 

ท่ีผู้วิจัยด�ำเนินการออกแบบประกอบด้วยโครงเตียง

เหลก็ทีม่คีวามกว้าง 90 เซนตเิมตร ยาว 200 เซนตเิมตร

และมีความสูงจากพื้น 60 เซนติเมตร ที่สามารถรับ

น�ำ้หนักได้ 100 กโิลกรมั และมกีารออกแบบให้สามารถ

พลิกตะแคงได้จากด้านข้างเป็นมุม 0–30 องศากับ

แนวราบโดยการหมุนมือจับ และส่วนหวัเตยีงสามารถ

ปรับเอียงท�ำมุมศีรษะสูงได้ 0–60 องศากับแนวราบ

โดยการหมนุมอืจบั และสามารถยกระดบัข้อพับเข่าได้ 

0–45 องศากบัแนวราบโดยการหมนุมอืจับเช่นเดยีวกนั 

มีล้อเลื่อนท�ำหน้าที่ล๊อกให้เตียงได้ โดยมีพนักกั้นหัว

เตียงและพนักกั้นปลายเตียง เมื่อได้รูปแบบแล้วจึง

น�ำเสนอต่อผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับ 

1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรมการแพทย์ 

1 ท่าน และอาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านวศิวกรรมเครื่องกล 

1 ท่าน เพื่อประเมินความถูกต้องในเรื่องเครื่องกล 

ความปลอดภยั ความแขง็แรง การเลอืกใช้วสัดอุปุกรณ์

และความคุม้ค่าคุม้ทนุ ส่วนเบาะนอน ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

ออกแบบมาเพื่อใช้คู่กับเตียงนอนที่สร้างขึ้น ท�ำจาก

ยางพาราอัดพเิศษ โดยมคีวามกว้างประมาณ 90 ซม. 

ยาวประมาณ 200 ซม.(เท่ากับเตียง) หนาประมาณ 

15 ซม. ไม่ยุบง่าย มีน�้ำหนักเบา เคลื่อนย้ายสะดวก 

		  3)	 ด�ำเนินการจัดจ้างผู ้มีความรู ้ความ

เชีย่วชาญเรือ่งเครือ่งกล และงานเหลก็ เพือ่สร้างต้นแบบ

ของเตียงตามรูปแบบที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิแล้ว

รูปที่ 1 ลักษณะเตียงพลิกตะแคงตัวแบบมือหมุนที่พัฒนาขึ้น

		  4)	 น�ำเตยีงพลกิตะแคงตวัพร้อมเบาะนอน

ทีส่ร้างเสรจ็เรยีบร้อยแล้วไปด�ำเนนิการหาประสทิธภิาพ 

โดยการน�ำไปทดลอง โดยเริ่มจากการน�ำไปทดลอง

ใช้แบบเดี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติเหมือน

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1 ราย โดยผู้วิจัยติดตามเยี่ยม

กลุม่ตวัอย่างท่ีบ้านทกุวนัเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ พบว่า

ไม่เกิดมีแผลกดทับเกิดขึ้น จากนั้นจึงน�ำจุดบกพร่อง

และค�ำแนะน�ำไปปรับปรุงและน�ำไปทดลองใช้แบบกลุม่

กับกลุ่มตัวอย่างอีกจ�ำนวน 2 ราย โดยผู้วิจัยติดตาม

เยีย่มกลุม่ตวัอย่างทีบ้่านทกุวนัเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ 

โดยพบว่าไม่เกิดมีแผลกดทับเกิดขึ้น จากนั้นจึงเริ่ม

ด�ำเนินการวิจัย

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

		  1)	 แบบประเมินการเกิดแผลกดทับ เป็น 

การประเมินลักษณะผิวหนังที่แสดงถึงการเกิดแผล

กดทับตามแนวทางการประเมินลักษณะแผลกดทับ

ทั้ง 6 ระดับ6 ได้แก่ 1) ระดับที่ 1 หมายถึงลักษณะ
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การพัฒนานวัตกรรมเตียงพลิกตะแคงตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

รอยแดงผิวหนังไม่ฉีกขาด 2) ระดับที่ 2 หมายถึง

ลักษณะผิวหนังมีรอยถลอก มีตุ่มพองใส 3) ระดับที่ 

3 หมายถึงลักษณะผิวหนังชั้นนอกถูกท�ำลายทั้งหมด 

ลึกลงไปถึงชั้นเนื้อเยื่อไขมันใต้ผิวหนัง 4) ระดับที่ 4 

หมายถึงลักษณะผิวหนังทุกชั้นถูกท�ำลายและมีการ

ลกุลามถงึชัน้กล้ามเนือ้ กระดกู เอน็หรือข้อต่อ 5) ระดบั

ทีไ่ม่สามารถระบไุด้หมายถงึลักษณะเน้ือตายสีด�ำคลมุ

พืน้ผวิของแผลไว้ทัง้หมด และ 6) ระดบัเน้ือเยือ่ชัน้ลกึ

ได้รบับาดเจบ็ (suspected deep tissue injury) ผวิหนังจะมี

สม่ีวงคล�ำ้หรอืมตีุม่เลอืด ซึง่มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .91

		  2)	 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ

ทีม่ต่ีอเตยีงพลกิตะแคงตวัโดยใช้มอืหมนุ จ�ำนวน 10 ข้อ 

แบ่งกลุ่มค�ำถามเป็น 5 ด้าน ด้านการออกแบบ ด้าน

การเลือกใช้วัสดุ ด้านการท�ำงาน ด้านความแข็งแรง 

ด้านความสะดวกสบาย ระดบัการประเมนิคอื น้อยมาก 

น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.85

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนชุดที่ 2 ของ

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ (รหสัโครงการ 116/2557) 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัอธบิายชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอน

การด�ำเนนิการวจิยั โดยอาสาสมคัรมอีสิระในการตดัสนิใจ

ตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยและในระหว่าง

การเข้าร่วมวจิยั หากผูว้จิยัต้องการถอนตวัจากการวจิยั

สามารถบอกเลกิได้ โดยมิต้องแจ้งเหตผุลและจะไม่มี

ผลกระทบต่อการศึกษาที่อาสาสมัครได้รับทั้งสิ้น 

หลังจากอาสาสมัครรับทราบความรู้การพิทักษ์สิทธิ์

เรียบร้อยแล้ว หากอาสาสมัครยินดีเข้าร่วมการวิจัย

จะให้อาสาสมัครเซนยินยอม

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1)	ภายหลังได้รับอนุมัติการท�ำวิจัยในคนจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยเข้าพบ

ผู้ป่วยพร้อมญาติผู้ดูแลที่มาพบแพทย์ตามนัดแบบ 

ผูป่้วยนอก ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ โดยผู้วิจัยแนะน�ำตนเองพร้อมทั้ง

อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้พทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง

ในการเข้าร่วมการวิจัย และเซนต์ใบยินยอมหากยินดี

เข้าร่วมการวิจัย

	 2)	ผู้วิจัยอธิบายถึงวิธีการกรอกข้อมูลในแบบ

บนัทกึข้อมลูและวิธตีอบแบบสอบถาม จนกลุ่มตวัอย่าง

เข้าใจ แล้วจึงให้กรอกข้อมูล และเริ่มด�ำเนินโครงการ

โดยผูว้จิยัให้ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัแผลกดทบั การประเมนิ

ผวิหนัง การพลกิตะแคงตวั การจดัท่าผู้ป่วยและวิธกีารใช้

เตียงนอนและเบาะนอนที่สร้างขึ้น พร้อมสาธิตและ

สาธิตย้อนกลับให้ผู้วิจัยดูจนแน่ใจว่าญาติสามารถใช้

เตียงนอนได้อย่างถูกต้อง แล้วผู้วิจัยจึงประเมินการ

เกดิแผลกดทบัจากลกัษณะผวิหนงับรเิวณปุม่กระดกู 

หลังจากนัน้ผู้วจิยัน�ำเตยีงไปให้ผู้ป่วยทีบ้่านเพือ่แนะน�ำ

เป็นรายบุคคล พร้อมแลกเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์กับ

ผู้ป่วย เพือ่ใช้ตดิต่อสอบถามอาการและปรกึษาปัญหา

อื่นๆ

	 3)	ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านทุกวันเป็น

เวลา 2 สัปดาห์เพื่อติดตามการเกิดของแผลกดทับ

และปัญหาอื่นๆที่อาจเกิดขึ้น

	 4)	เมื่อครบ 2 สัปดาห์ผู้วิจัยไปเยี่ยมผู้ป่วยที่

บ้านเพื่อประเมินอัตราการเกิดแผลกดทับ และให้ญาติ

ตอบแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้เตียงพลิก

ตะแคงตัวที่สร้างขึ้น 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้สถิติพรรณนาและสถิติไคร์ส

แควร์ (χ2).

ผลการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 

13 ราย อายุเฉลี่ย 54.15 ปี (SD. = 3.62) ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 10 ราย (76.9%) มีสถานภาพสมรส

หม้าย/หย่า/แยก และสถานภาพสมรส อย่างละ 6 ราย 

เท่ากัน (46.2%), โสด 1 ราย (6.6%) รายได้ของ

ครอบครวัส่วนใหญ่เพยีงพอ มเีหลอืเกบ็ จ�ำนวน 8 ราย 

(61.5%) 

	 การเปรยีบเทยีบอัตราการเกิดแผลกดทบัก่อน

และหลงัใช้เตยีงพลกิตะแคงตวัโดยใช้มอืหมนุพร้อม

เบาะนอนพบว่า ภายหลังการใช้เตียงพลิกตะแคงตัว

โดยใช้มอืหมนุของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 13 ราย ไม่มลัีกษณะ

ของแผลกดทบัเกดิขึน้เลยและไม่มอีบุตัเิหตใุดๆหรอื

ปัญหาใดๆเกดิขึน้ระหว่างการใช้งาน ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1	 แสดงลักษณะข้อมูลพื้นฐานและการเกิดแผลกดทับภายหลังการใช้เตียงนอนพลิกตะแคงตัวโดย

ใช้มือหมุน

คนที่ เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ คะแนนความเสี่ยง
(Braden Scale)

ระดับ
ความเสี่ยง แผลกดทับ

1 2 61 หม้าย เพียงพอ มีเหลือเก็บ 8 สูงมาก ไม่มี

2 2 60 หม้าย เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 15 เริ่มเสี่ยง ไม่มี

3 1 55 คู่ เพียงพอ มีเหลือเก็บ 10 สูง ไม่มี

4 2 50 คู่ เพียงพอ มีเหลือเก็บ 14 ปานกลาง ไม่มี

5 2 52 หม้าย เพียงพอ มีเหลือเก็บ 14 ปานกลาง ไม่มี

6 2 53 คู่ เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 14 ปานกลาง ไม่มี

7 2 52 หม้าย เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 9 สูงมาก ไม่มี

8 2 55 หม้าย เพียงพอ มีเหลือเก็บ 17 เริ่มเสี่ยง ไม่มี

9 1 52 คู่ เพียงพอ มีเหลือเก็บ 9 สูงมาก ไม่มี

10 2 48 คู่ เพียงพอ มีเหลือเก็บ 13 ปานกลาง ไม่มี

11 2 55 หม้าย เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 13 ปานกลาง ไม่มี

12 2 56 คู่ เพียงพอ มีเหลือเก็บ 14 ปานกลาง ไม่มี

13 1 55 โสด เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 13 ปานกลาง ไม่มี

	 การศึกษาความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยที่ใช้

เตยีงนอนพลกิตะแคงตวัโดยใช้มอืหมนุพร้อมเบาะนอน 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความพงึพอใจต่อการใช้เตยีง

พลิกตะแคงตัวโดยใช้มือหมุนพร้อมเบาะนอนอยู่ใน

ระดบัมากทีส่ดุคิดเป็นค่าเฉลีย่ 4.51 คะแนน ดงัแสดง

ในตารางที่ 2
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การอภิปรายผล 

	 เตียงพลิกตะแคงตัวโดยใช้มือหมุนพร้อม

เบาะนอนที่พัฒนาขึ้นนี้ มีแนวคิดมาจากหลักการ

พยาบาลพื้นฐานเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดย

การป้องกันและจัดการไม่ให้เกิดมีแรงกดที่มากกว่า 

32 มลิลเิมตรปรอทมากระท�ำต่อร่างกายอย่างต่อเนือ่ง

เป็นเวลานาน ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้เกดิแผลกดทบั 

นอกจากนีย้งัสามารถป้องกนัและจดัการกบัแรงเสยีดสี 

แรงเสียดทาน แรงเฉือน (shearing forces) ที่มักจะ

เกดิขึน้เมือ่ผูป่้วยไถลตวั ถกูลากดงึ ท�ำให้มีแผลกดทบั

เกดิขึน้โดยเฉพาะในต�ำแหน่งของปุ่มกระดกูเช่น ท้ายทอย 

สะบกั ก้นกบ เข่า ส้นเท้า ซ่ึงการจัดท่า (position) และ

การพลกิตะแคงตวัเพ่ือเปล่ียนท่าทาง (repositioning) 

ที่ถูกต้องตามมาตรฐานและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

ถกูต้องนัน้ ต้องมกีารจัดท่าทางผูป่้วยเช่น ท่านอน ต้อง

จดัให้ศรีษะสงูไม่เกิน 30 องศา มีหมอนสอดคัน่ระหว่าง

เข่าสองข้างและตาตุ่มทั้ง 2 ข้าง พร้อมกับการยก

ข้อพบัเข่าไม่เกนิ 45 องศาและส้นเท้าลอย เพ่ือป้องกัน

การกดทับบริเวณส้นเท้า ส่วนการจัดให้ผู้ป่วยอยู่ใน

ท่านอนตะแคงกึ่งหงาย โดยให้เอียง 30 องศากับ

แนวระนาบ ซึ่งจะช่วยให้ออกซิเจนมาเลี้ยงเนื้อเยื่อ

บริเวณปุ่มกระดูกโคนขา โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีไ่ม่สามารถพลกิตะแคงตวัได้เองและ

ที่ต้องนอนบนเตียงตลอด ต้องพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย

ทกุ 2 ช่ัวโมง9,10,11 แต่จากการศกึษาพบว่าขัน้ตอนของ

การจัดท่าทางต่างๆและการพลิกตะแคงตัวจะต้องใช้

อุปกรณ์ช่วยเช่น หมอน 2-3 ใบและผู้ดูแลอย่างน้อย 

2-3 คน เพื่อให้ได้ท่าทางที่ถูกต้อง ซึ่งในบริบทของ

ผู้ป่วยที่อยู่ที่บ้านในชุมชน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ

มีผู้ดูแลแค่เพียงคนเดียว หรือผู้ป่วยบางรายอาจไม่มี

ผู้ดูแลประจ�ำ แต่จะเป็นในลักษณะฝากให้เพื่อนบ้าน

มาดแูลเป็นบางเวลาเช่น เวลาป้อนอาหารเช้า/กลางวนั 

เน่ืองจากสภาพเศรษฐกจิในปัจจบัุนทีท่กุคนในครอบครัว

ต้องท�ำงานหารายได้มาเลีย้งครอบครวั ท�ำให้หน้าทีใ่น

การดแูลผู้ป่วยบางส่วนจะเกิดมปัีญหาเกิดขึน้ และยงั

พบอีกว่าการจัดท่าและการพลิกตะแคงตัวยังท�ำได้

ไม่ถูกต้อง เช่น การยกศรีษะสงูโดยไม่ยกข้อพบัเข่า จงึ

ท�ำให้เกดิแผลกดทบัได้จากแรงเสยีดสหีรอืแรงเสยีดทาน

ที่เกิดขึ้น หรือการพลิกตัวแบบที่จัดให้สะโพกท�ำมุม 

60 หรือ 90 องศา กับแนวราบซึ่งท�ำให้เกิดแรงกดที่

บรเิวณกระดกูโคนขามากขึน้ เป็นอกีสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้

เกิดแผลได้ เตยีงพร้อมเบาะนอนแบบพลกิตะแคงตวั

ตารางที่ 2	 แสดงระดับความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยที่ได้ใช้งานเตียงพลิกตะแคงตัวโดยใช้มือหมุนพร้อม

เบาะนอนด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความพึงพอใจรายด้าน คะแนนเฉลี่ย S.D. แปลความหมาย

(1) ด้านการออกแบบ 4.44 0.63 พึงพอใจมาก

(2) ด้านการเลือกใช้วัสดุ 4.56 0.51 พึงพอใจมากที่สุด

(3) ด้านการทำ�งาน 4.56 0.51 พึงพอใจมากที่สุด

(4) ด้านความแข็งแรง 4.44 0.51 พึงพอใจมาก

(5) ด้านความสะดวกสบาย 4.56 0.51 พึงพอใจมากที่สุด

ภาพรวมทั้งหมด 4.51 0.27 พึงพอใจมากที่สุด
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โดยใช้มอืหมนุทีพ่ฒันาข้ึนน้ีจึงเข้ามาช่วยท�ำให้การจดั

ท่าทางและการพลกิตะแคงตวัถกูต้อง ป้องกนัอบุตักิารณ์

การเกิดแผลกดทับ รวมทั้งยังเป็นการลดระยะเวลาใน

การดแูลและท�ำกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยได้อกีด้วย 

จึงท�ำให้ญาติผู้ป่วยที่ได้ใช้เตียงที่ประดิษฐ์ขึ้นมีความ

พึงพอใจมากที่สุดภายหลังที่ได้ใช้เตียงนี้

	 ในส่วนของเบาะนอนทีส่ร้างขึน้น้ี มพ้ืีนฐานมาจาก

หลกัการเลอืกใช้อปุกรณ์ช่วยกระจายแรงกด ทีม่คีณุสมบตัิ

ทีส่ามารถรบัน�ำ้หนักและกระจายแรงกดทบับนตวัผู้ป่วย

ได้ทกุอริยิาบถ ป้องกนัแรงเฉือนและแรงเสยีดสไีด้ ระบาย

ความชืน้ได้ด ี ช่วยท�ำให้ผูป่้วยรูสึ้กสุขสบาย ซ่ึงท�ำจาก

เส้นใยร่วมกับการเลือกใช้วัสดุประยุกต์จากยางพารา 

และมีการตัดเย็บให้เป็นลักษณะแปดส่วนสามารถใช้

กบัเตยีงทีป่ระดษิฐ์ข้ึนได้ ท�ำให้สามารถจัดท่าทางและ

การพลิกตะแคงตัวได้อย่างสะดวกและถูกต้อง ซึ่งใน

ขณะนี้ได้มีการพัฒนาแผ่นวัดการกระจายแรง12 เพื่อ

ทดสอบในเรื่องแรงกดที่เกิดบริเวณปุ่มกระดูกอันจะ

เป็นข้อมูลยืนยันถึงประสิทธิผลของเตียงพร้อมเบาะ

นอนนี้ได้

	 นอกจากนีย้งัมกีารจดักจิกรรมการตรวจเยีย่ม

ทีบ้่านผูป่้วยทกุสปัดาห์ ยงัช่วยเป็นการเฝ้าระวังปัญหา

ทีอ่าจเกดิขึน้จากการใช้เตยีงนีไ้ด้เป็นอย่างดแีละใกล้ชิด 

และยงัจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครวั/ผูด้แูล มีโอกาส

ในการซกัถามข้อสงสยัท่ีอาจเกดิขึน้ในช่วงท่ีอยูท่ี่บ้าน 

รวมทัง้วธิกีารตดิต่อขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ

ด้วย ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเรียนรู้วิธีการ

เผชญิปัญหาและสามารถจัดการกบัปัญหาท่ีเกดิข้ึนได้

อย่างเหมาะสม และเปิดโอกาสให้ญาตผิูด้แูลหรือผูป่้วย

ได้มีโอกาสระบายปัญหา รวมทั้งการช่วยกระตุ้นและ

ให้ก�ำลงัใจให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติสุขภายใต้

พยาธิสภาพของตน

	 จากผลการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล

และศึกษาวจิยัในครัง้นี ้จะเห็นได้ว่าบทบาทของพยาบาล

โดยเฉพาะพยาบาลผู้ท�ำหน้าที่พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงู (advanced practice nurse) นัน้ นอกจาก

การท�ำหน้าทีร่บัผดิชอบดแูลโดยตรงกบัผูป่้วยทีม่ปัีญหา

ซบัซ้อนและกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิปัญหาสขุภาพ

ในชุมชนตัง้แต่รบัไว้ในโรงพยาบาล จนกระทัง่กลบัไป

อยู่ทีบ้่าน รวมทัง้การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้

ทั้งขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลและที่บ้านแล้ว พยาบาล

ยงัเป็นบคุลากรในทมีสขุภาพทีส่�ำคญัในการประสาน

ร่วมท�ำงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ขยายและสร้าง

เครอืข่ายการดแูล และเป็นผูป้ระเมนิและจดัการผลลพัธ์

ทางการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ

กระบวนการวจิยั เพือ่พฒันาและปรบัปรงุระบบสขุภาพ

ของประชาชนให้ดขีึน้และช่วยลดช่องว่างในการเข้าถึง

ระบบบรกิารทีม่คุีณภาพของประชาชน ช่วยเหลอืและ

แก้ไขปัญหาทางด้านสขุภาพในทกุมติแิละในทกุบรบิท

อีกด้วย ดังเช่นปัญหาเรื่องแผลกดทับที่มักจะเกิดขึ้น

กับผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และ

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัต่างๆ หากมกีารประยกุต์ใช้ความรูท้ีอ่ยู่

ในลกัษณะของนามธรรม ไปสูก่ารประดษิฐ์นวตักรรม

ที่เป็นรูปธรรมใช้ได้จริง ปลอดภัย สะดวก จะสามารถ

แก้ไขปัญหาผูป่้วยได้อย่างมปีระสิทธภิาพและประสิทธผิล

ที่เป็นรูปธรรมอย่างแท้จริง อันเป็นการแสดงให้เห็น

ถึงผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยให้ประจักษ์ เพื่อให้เกิด

การที่ยอมรับในระบบริการสุขภาพ และเมื่อพิจารณา

ในด้านต้นทนุการผลติจะพบว่าเตยีงนีม้รีาคาประมาณ 

40,000 บาท ซึง่ใกล้เคียงกับราคาเตยีงทีจ่�ำหน่ายใน

ท้องตลาดทัง้ทีเ่ตยีงเหล่านัน้ยงัไม่สามารถช่วยในการ

พลิกตะแคงซ้ายและขวาได้นอกจากนี้เตียงดังกล่าว

ได้รับรางวัลเหรียญทอง ด้านนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์

ประเภทการพัฒนาคุณภาพชีวิต จากการเข้าร่วมงาน
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ระดบันานาชาตใินงาน Seoul International Invention 

Fair (SIIF 2014) ประจ�ำปี 2557 ณ ประเทศเกาหลี 

ข้อจำ�กัดของการวิจัยและข้อเสนอแนะ

	 1.	การศึกษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาน�ำร่อง (pilot 

study) จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างค่อนข้างน้อย และระยะเวลา

ในการตดิตามอาการยงัค่อนข้างสัน้ ดงันัน้ในการศกึษา

คร้ังต่อไปควรเพ่ิมจ�ำนวนของกลุม่ตวัอย่างให้มากขึน้

เพื่อเป็นตัวแทนประชากรได้

	 2.	ควรมีการแสดงการเปรียบเทียบผลการ

ศึกษาระหว่างกลุ่มที่ใช้นวัตกรรมที่สร้างขึ้น กับเตียง

อื่นๆที่ใช้ในโรงพยาบาลทั่วไป 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ด้รบังบประมาณสนบัสนนุ

จากกองทุนวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์

เอกสารอ้างอิง 

1.	 Baumgarten, M., Rich, S.E., Shardell, M.D., Hawkes, 

W.G., Margolis, D.J., Langenberg, P., et al. Care-related 

risk factors for hospital-acquired pressure ulcers in 

elderly adults with hip fracture, J Am Geriatr Soc 

2012;60:277-83.

2.	 Igarashi, A., Yamamoto, M.N., Gushiken, Y., Takai, 

Y., Tanaka, M., Okamoto, Y. Prevalence and incidence 

of pressure ulcers in Japanese long-term-care hospitals, 

Gerontol Geriatr 2013;56:220-6. 

3.	 Guy, H. Pressure ulcer risk assessment. Nurs Times 

2012;108: 16–20.

4.	 Suttipong C, Sindhu S. Predicting factors of pressure 

ulcers in older Thai stroke patients living in urban 

communities. J Clin Nurs. 2012;21:372-9.

5.	 Moore, Z.H., Cowman, S. Risk assessment tools 

for the prevention of pressure ulcers. Cochrane 

Database Syst Rev 2010; Issue 3, Art No: CD006471. 

DOI: 10.1002/14651858.CD006471.pub2.

6.	 European Pressure Ulcer Advisory Panel/National 

Pressure Ulcer Advisory Panel. International Pressure 

Ulcer Guidelines for Prevention and Treatment. 

Washington DC: NPUAP.;2010

7.	 Mamom,J, Chansawat, P, Niemrit S. Baikrut P.(2013). 

Effect of Wound Care Skills Model to Promote 

Wound Healing in Patients with Pressure Ulcers. 

Thai Science and Technology Journal (TSTJ) 2013; 

20:609-19.(in Thai)

8.	 Erdfelder E, Faul F, & Buchner A. G POWER: A 

general power analysis program. Beh. Res. Meth. 

Instr. Comp. 1996; 28: 1-11.

9.	 Victor U. Patient and staff nurse’s experiences of 

the 30 degree tilt reposition technique, for the prevention 

of pressure ulcers, in an elderly care unit. [MSc Thesis]. 

Dublin: Royal College of Surgeons in Ireland;2013

10.	 Young T. The 30 degree tilt position versus the 90 

degree lateral and supine positions in reducing the 

incidence of non-blanching erythema in a hospital 

inpatient population: a randomized controlled tri-

al. J Tissue Viability 2014;14(3):88–96. 

11.	 Mamom,J. The Nurses Role and Pressure Ulcers: 

Challenge in Prevention and Management Thai Science 

and Technology Journal (TSTJ) 2012;20:478-90. 

(in Thai)

12.	 Haruenkaew, S., Pinitnanthakorn, A., & Li, X. Force 

Pad Sensor. (Senior Project Report). (2016). 

Thammasat University, Sirindhorn International 

Institute of Technology(SIIT).



93

  มะมม

Thai Journal of Nursing Council Vol. 30  No.4  October-December 2015

Development of an Innovative Repositioning Bed as a Prevention of 

Pressure Ulcers
Jinpitcha Mamom, M.N.S.* 

Abstract: Objective: To develop an innovative knob-operated (or handle-operated) 
cushioned repositioning bed that promotes patients’ proper postures and positions, and 
evaluate its efficacy in reducing and diffusing pressure, stimulating  blood circulation, 
increasing tissues’ nutrient and oxygen intake, and preventing and reducing tubercular 
pressure ulcers.

	 Design: Innovative development research.

	 Implementation: This study was conducted from January to June 2015 on 13 
patients with a risk of pressure ulcers whilst convalescing at home in Ayudhaya and 
Pathumthanee provinces.  Each of the subjects was asked to stay lying on either side in 
a specially designed repositioning bed for 2 weeks.  The bed could be tilted sideways 
from 0 to 30 degrees, whilst its head section could be tilted from 0 to 60 degrees, and 
its knee section from 0 to 45 degrees.  The data collecting tools were (1) a pressure 
ulcer evaluation form and (2) a satisfaction evaluation form for family caregivers.  The 
data were analysed using descriptive statistics and chi-square statistics.

	 Results: The specially designed knob-operated (or handle-operated) cushioned 
repositioning bed was safe to use and prevented pressure ulcers at a statistically significant 
degree of efficacy.  The family caregivers also rated this repositioning bed as highly 
satisfactory.

	 Recommendations: This knob-operated (or handle-operated) cushioned 
repositioning bed was developed based on physics for nursing science and on nursing 
standards in order to effectively enable the patients to properly reposition themselves at 
proper angles and in proper positions.  An invention that prevents pressure ulcers, this 
innovative bed could be used to reduce complications in the growing population of 

elderly patients incapable of repositioning themselves in bed.
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