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บทคัดย่อ : วัตถุประสงค์ของการวิจัย : พัฒนาและทดสอบประสิทธิผลการป้องกันการเกิด
แผลกดทับของท่ีนอนเสรมิลดแรงกดชนดิไม่มกีารเคลือ่นทีข่องลมในผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่ง
ต่อการเกิดแผลกดทับ

	 การออกแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพัฒนาทดลอง 

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั : กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายท่ีุเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม
กึ่งวิกฤต จ�ำนวน 12 คน จัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 6 คนโดยวิธีการสุ่ม 
ประเมินความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัโดยใช้แบบประเมนิของบราเดนในวนัแรกรบั วนัที ่3, 
7 และ 14 และประเมินผิวหนังโดยแบบประเมินสภาพผิวหนังของเบอร์กสตรอมทุกวัน 
กลุ่มตวัอย่างท้ัง 2 กลุ่มได้รบัการดแูลตามมาตรฐานการป้องกันแผลกดทบัของโรงพยาบาล 
กลุ่มทดลองนอนบนท่ีนอนเสริมลดแรงกดและกลุ่มควบคุมนอนบนที่นอนชนิดที่มีการ
เคลื่อนที่ของลม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ สถิติไคสแควร์และ
สถิติการทดสอบของฟิชเชอร์ 

	 ผลการวจิยั : กลุ่มตวัอย่าง 12 คน เกิดแผลกดทบั 4 คน เป็นกลุม่ควบคุม 2 คนและ
กลุ่มทดลอง 2 คน กลุ่มควบคุมเริ่มเกิดแผลกดทับในวันที่ 6 และวันที่ 10 ตามล�ำดับ กลุ่ม
ทดลองเร่ิมเกดิแผลกดทบั ในวนัที ่6 และวนัที ่7 ตามล�ำดบั เมือ่จ�ำแนกช่วงอาย ุระดบัความเสีย่ง
ต่อการเกิดแผลกดทับ ระดับอัลบูมินในเลือดและดัชนีมวลกาย พบว่า การเกิดแผลกดทับ
ในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p < 0.05)

	 ข้อเสนอแนะ : ควรมีการศกึษาเพิม่เตมิ ดงันี ้1) ขยายเวลาของโปรแกรมในการนอน
บนที่นอนนวัตกรรมให้นานขึ้นเพื่อศึกษาถึงอายุการใช้งานของที่นอนนวัตกรรม 2) เพิ่ม
กลุม่ตวัอย่างให้มขีนาดใหญ่ขึน้และ ประเมนิความพงึพอใจในการใช้นวตักรรมทีน่อนจากผูใ้ช้

	 วารสารสภาการพยาบาล 2559; 31(3) 83-96
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ประสิทธิผลการป้องกันการเกิดแผลกดทับของที่นอน ไม่มีการเคลื่อนที่ของลมและ ที่มีการเคลื่อนที่ของลม :               

การศึกษาเบื้องต้น

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย

ในผูสู้งอายทุีม่ปัีญหาจ�ำกดัการเคลือ่นไหวและเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลท้ังในหอผู้ป่วยวิกฤติและ

หอผู้ป่วยทั่วไป โดยผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 701-4 ผู้ป่วยที่อายุ

มากกว่า 70 ปี เมื่อเกิดแผลกดทับจะเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตถึง 4-6 เท่า5 และมีแนวโน้มสูงขึ้น

เมื่ออายุมากขึ้น6 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาถึง

อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลในภาพรวมเมื่อ 10 กว่าปีที่ผ่าน

มาพบว่าสูงถึงร้อยละ 6.4 ถึงร้อยละ 557และจะสูง

ขึ้นเมื่อกลุ่มผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 80 ปี8

	 การเกิดแผลกดทับและการรักษาแผลกดทับ 

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุลดลง มีการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากการศึกษาทั้งหมด 

31 เรื่อง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 17-96 ปี 

ร้อยละ 35 มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป พบว่า การเกิด

แผลกดทบัและการรกัษาแผลกดทับ ส่งผลให้คณุภาพ

ชีวิตผู้ป่วยลดลง กล่าวคือ 1) ด้านร่างกาย ผู้ป่วยจะ

ถกูจ�ำกดัการเคลือ่นไหว การท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน และ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 2) ด้านสังคม พบว่า ผู้ป่วย

ถกูจ�ำกดัการมกีจิกรรมทางสงัคมและการด�ำเนนิชวีติ

ในสงัคม ผูป่้วยแยกตวัจากสังคม ขาดการปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลอื่นรวมถึงขาดความสนใจต่อสิ่งต่างๆ และ 

3) ด้านจติใจ ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงภาพลกัษณ์ ส่งผล

ต่อการควบคมุอารมณ์และความผาสุกทางด้านจิตใจ9 

นอกจากนี้ผู ้ป่วยยังมีความทุกข์ทรมานจากความ

เจบ็ปวด ความไม่สขุสบายจากสารคดัหลัง่ทีเ่กดิจากแผล 

กลิ่นอันไม่พึงประสงค์จากแผลกดทับ9-10 ผู้ป่วยต้อง

กลายเป็นบุคคลต้องพึ่งพาผู้อื่น แผลกดทับยังท�ำให้

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้นและค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาพยาบาลสูงขึน้อกีด้วย4,7,10 ผูป่้วยทีม่แีผลกดทบั

จะมีความเครยีดและวติกกงัวลจากการอยูโ่รงพยาบาล

นานกว่าเดิมและการสูญเสียภาพลักษณ์ ส่งผลให้

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง สับสน สูญเสีย

พลังอ�ำนาจ ซึมเศร้าหรือรู้สึกเป็นทุกข์ และความมั่นใจ

ในตนเองลดลง7,10

	 อายุ เป็นปัจจัยท�ำนายส�ำคัญต่อการเกิดแผล

กดทับ12-13 จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงตามวัย เมื่อ

อายุมากขึ้นจะเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงทาง

ผิวหนัง โดยจ�ำนวนเส้นใยอีลาสติน (elastic fiber) 

ลดลง แต่เส้นใยคอลลาเจน (collagen fiber) จะใหญ่

และแข็งตัวมากขึ้น น�้ำและไขมันใต้ผิวหนังลดลง การ

ไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังลดลง ต่อมไขมันท�ำงานลดลง 

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ท�ำให้ผิวหนังบางลง ความ

เหนียวของผิวหนังเพิ่มขึ้น ความยืดหยุ่นของผิวหนัง

ไม่ดี ผิวหนังเหี่ยวและมีรอยย่น มองเห็นปุ่มกระดูก

ชัดเจน ผู้สงูอายจุะมผิีวแห้งและแตกง่าย ขาดความ

ชุ่มช้ืน ท�ำให้เกิดแผลได้ง่าย เมื่อผู้สูงอายุเกิดแผลกด

ทับขึ้น ท�ำให้แผลหายช้าเนื่องจากจากเซลล์ผิวหนังมี

จ�ำนวนลดลง เซลล์ที่เหลือมีอัตราการสร้างเซลล์ใหม่

มาทดแทนได้ลดลง14 นอกจากนีย้งัมปัีจจยัท�ำนายอ่ืน

คอื ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การเคลื่อนไหว 

คะแนนของแบบประเมินบราเดนและประวัติเคยเกิด

แผลกดทับมาก่อน12-13 ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวไม่ได้

และมีภาวะทุพโภชนาการจะมีความเสี่ยงต่อการเกดิ

แผลกดทบัเพิม่ขึน้15-17 มกีารศึกษา พบว่า ผู้ป่วยท่ีเกดิ

แผลกดทับมีระดับอัลบูมินในเลือดโดยเฉลี่ย 2.75 

(2.2 – 3.2) กรมัต่อเดซลิติร ส่วนผูป่้วยท่ีไม่เกดิแผล

กดทับมีระดบัอัลบูมินในเลือดโดยเฉลี่ย 3.2(2.7 – 

3.7) กรัมต่อเดซิลิตร12

	 ปัจจัยด้านกายภาพที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของ

การเกิดแผลกดทับได้แก่ แรงเสียดสี (friction) 
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แรงเฉือน (shearing forces) ความชื้น (moisture) 

และโดยเฉพาะอย่างยิง่แรงกดทับ (pressure)13,16,18-19 

เมือ่มกีารกดทบัผวิหนงัทีท่าบกับปุม่กระดูกตลอดเวลา

และเป็นเวลานาน จะท�ำให้มีการอุดกั้นการไหลของ

หลอดเลอืดฝอยส่งผลให้เลอืดไม่สามารถมาหล่อเลีย้ง

ผิวหนงัและเน้ือเย่ือรอบๆ ได้จงึท�ำให้เซลล์ในบรเิวณนัน้

ขาดออกซเิจน จนเกดิการตายของผวิหนังและเน้ือเยือ่

ต่างๆ ขึ้นและกลายเป็นแผลกดทับได้ แรงกดบริเวณ

หลอดเลือดฝอยที่จะไม่ท�ำให้เกิดพยาธิสภาพน้ันมี

ค่าระหว่าง 20-40 มม.ปรอท โดยเฉล่ีย 32 มมปรอท. 

ดงันัน้ ถ้าแรงกดมมีากกว่านีก้จ็ะท�ำให้เนือ้เยือ่ขาดเลอืด

และขาดออกซิเจนไปเลี้ยง ส่งผลให้เกิดการตายของ

เนือ้เยือ่และผวิหนังบรเิวณน้ัน กล่าวคอื เม่ือมีปรมิาณ

แรงกดทีม่ากและกดตดิต่อกนัในระยะเวลาท่ีนานกว่า 

2-6 ชั่วโมง จะมีผลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

เนือ้เยือ่ขึน้จนเกดิเป็นแผลกดทับข้ึน พยาธสิภาพของ

การเกดิแผลกดทบัจงึขึน้กบัแรงกดทับและระยะเวลา

ที่กดทับเสมอ ดังนั้น การลดแรงกดหรือการกระจาย

แรงกดรวมถึงการลดระยะเวลาของการเกิดแรงกดที่

เกิดขึ้นกับผิวหนัง จึงเป็นวิธีการป้องกันแผลกดทับที่

ส�ำคัญที่สุด3,15,18,19

	 การป้องกนัแผลกดทับ นบัเป็นบทบาทท่ีท้าทาย

ส�ำหรบัพยาบาล เนือ่งจากเป็นตวัชีว้ดัคณุภาพการดแูล

ทีส่�ำคญัตวัหนึง่ของโรงพยาบาล11 จงึมีหลายหน่วยงาน

พัฒนาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัแผลกดทบัขึน้ 

รวมถึงการน�ำที่นอนเสริมลดแรงกดมาใช้ เป็นแนว

ปฏิบัติช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยที่นอนที่

น�ำมาใช้แพร่หลายคือที่นอนเสริมลดแรงกดชนิดที่มี

การเคลื่อนที่ของลมหรือ “ที่นอนลม” ซึ่งจะช่วยลด

และกระจายแรงกดท่ีจะกดทับลงบนผวิหนังท่ีทาบกบั

ปุม่กระดกู ส่งผลให้แรงทีก่ดลงระหว่างทีน่อนกบัผวิหนงั

ของผู้สูงอายุลดลง ท�ำให้การอุดกั้นการไหลของ

หลอดเลอืดฝอยลดลง16,17,19,20 ท่ีนอนเสรมิลดแรงกด

ที่ใช้ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ แบ่งออกเป็น 

2 ชนิดใหญ่ๆ คือ 1) ชนิดที่ไม่มีการเคลื่อนที่ของลม 

เป็นที่นอนเสริมที่ใช้ปูบนที่นอน ที่นอนชนิดนี้ไม่ต้อง

ใช้ไฟฟ้าในการท�ำงาน เช่น ทีน่อนทีท่�ำจากโฟม ฟองน�ำ้ 

หรือ เจล เป็นต้น ซึ่งที่นอนควรมีความหนามากกว่า 

7.62 เซนติเมตร1,3 และ 2) ชนิดที่มีการเคลื่อนที่

ของลมโดยอาศยัการท�ำงานของไฟฟ้า โดยมกีารสลบัที่

ไปมาของลม แต่ทีน่อนชนดินีม้รีาคาแพง1 อย่างไรก็ดี 

ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการ

ลดอัตราการเกิดแผลกดทับของที่นอนทั้ง 2 ชนิด 

จากการรวบรวมข้อมลูอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัวธิกีาร

ป้องกันแผลกดทบั พบว่าวธิกีารป้องกันแผลกดทบัใน

ผูป่้วยท่ีถูกจ�ำกดัการเคลือ่นไหวท่ีมีประสทิธิภาพได้แก่ 

การใช้ที่นอนเสริมลดแรงกด การปูฟูกหรือที่นอนลง

บนเตยีงผ่าตดั การใช้ทีน่อนโฟมชนดิพเิศษและการปู

ทีน่อนขนแกะบนทีน่อนปกต ิการทบทวนวรรณกรรมนี้ 

การศกึษาทีเ่ป็น RCT 48 เรือ่ง จาก 59 เรือ่งทีส่นบัสนนุ

ว่าการใช้ที่นอนเสริมลดแรงกดสามารถป้องกันแผล

กดทบัได้ และมกีารวจิยั 14 เรือ่งทีศ่กึษาถงึประสทิธผิล

ของที่นอนเสริมลดแรงกดที่ไม่มีการเคลื่อนที่ของลม

กบัทีน่อนเสรมิลดแรงกดทีม่กีารเคลือ่นทีข่องลม แต่ยงั

มข้ีอขดัแย้งถงึประสทิธผิลในการป้องกนัแผลกดทบั1 

แวนเดอร์ว ี และคณะ21 ได้ศกึษาโดยการเปรยีบเทยีบ

ประสทิธผิลของทีน่อนเสรมิลดแรงกดทีไ่ม่มกีารเคลือ่นที่

ของลมกบัทีน่อนเสรมิลดแรงกดทีม่กีารเคลือ่นทีข่องลม 

ในผูป่้วย 447 ราย โดย 222 คน นอนบนทีน่อนชนดิทีม่ี

การเคลือ่นทีข่องลม (alternating pressure air mattress- 

APAM) และ 225 คน นอนบนทีช่นดิทีไ่ม่มกีารเคลือ่นที่

ของลม (visco-elastic foam mattress) ร่วมกบัการพลกิ

ตะแคงตัวทุก 4 ชั่วโมง พบว่าอุบัติการณ์การเกิด

แผลกดทับไม่มีความแตกต่างกัน 
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ประสิทธิผลการป้องกันการเกิดแผลกดทับของที่นอน ไม่มีการเคลื่อนที่ของลมและ ที่มีการเคลื่อนที่ของลม :               

การศึกษาเบื้องต้น

	 อย่างไรก็ตาม “ที่นอนลม”ในปัจจุบัน ยังไม่

เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ต่างจังหวัด เนื่องจากมีราคาสูงและไม่สะดวกต่อการ

ใช้งาน ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการทางการ

แพทย์ได้ จากการศกึษาของ ฐิตนัินท์ วัฒนชยั น�ำ้อ้อย 

ภักดีวงศ์และอ�ำภาพร พัววิไล23 ได้พัฒนาระบบการ

พยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทับ พบว่า ผูป่้วย

ทกุรายได้รบัการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ยกเว้นการใช้ที่นอน

เสริมลดแรงกด เพราะหอผู้ป่วยมีจ�ำนวนที่นอนลม

ไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับ ซึ่งสอดคล้องกับประสบการณ์ของผู้วิจัย 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีระดับความรู้สึก

ตวัเปลีย่นแปลง ถกูจ�ำกดัการเคลือ่นไหวอนัเนือ่งมาจาก

โรคและความเจบ็ป่วย ท�ำให้ต้องอยูบ่นเตยีงตลอดเวลา

เป็นเวลานาน เมือ่ทบทวนประวตัพิบว่ามคีะแนนความ

เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

ปานกลางและระดับสูง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว จ�ำเป็น

ต้องใช้ที่นอนเสริมลดแรงกดเพื่อป้องกันแผลกดทับ 

แต่จ�ำนวนที่นอนลมไม่เพียงพอต่อผู้ป่วยท่ีมีความ

จ�ำเป็นต้องใช้ อกีทัง้ทีน่อนลมชนดินีม้รีาคาค่อนข้างสงู 

โดยมรีาคาประมาณ 10,000 บาท/ชิน้ขึน้ไป ในการใช้

แต่ละครั้งผู้ป่วยจะต้องเสียค่าบริการ 100 บาท/วัน 

แต่ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมีฐานะค่อน

ข้างยากจน ท�ำให้ค่าใช้จ่ายต้องตกอยู่ที่โรงพยาบาล 

การน�ำทีน่อนลมมาใช้แต่ละครัง้ต้องใช้คนถงึ 4 คนใน

การปูเตียง ท�ำให้ต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคล จาก

การสอบถามพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยยังพบปัญหา

จากการใช้ที่นอนลม กล่าวคือ เมื่อที่นอนลมเกิดการ

ช�ำรุด เช่น รั่ว เครื่องปั๊มไม่สามารถท�ำงานได้หรือมี

การขดัข้องของกระแสไฟฟ้า ส่งผลให้เกดิความไม่สมดลุ

และการกระจายตวัของแรงในการรบัน�ำ้หนกัตวั จงึอาจ

ท�ำให้ไม่มปีระสทิธผิลในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 

ด้วยเหตผุลดงักล่าว จงึอาจท�ำให้ผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดแผลกดทับไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ 

	 การน�ำวสัดทุีป่ลอดภยั หาได้ง่ายและมรีาคาถูก

จงึเป็นทางเลอืกหนึง่ส�ำหรบัผูป่้วย วสัดฉุนวนหุม้ท่อแอร์

ที่สร้างมาจากยาง EPDM ที่มีโครงสร้างเป็นเซลล์ปิด 

มีคุณสมบัติไม่ดูดซับความชื้น จะช่วยให้ความอับชื้น

เกิดขึ้นน้อย ซึ่งเป็นการลดปัจจัยด้านความเปือกชื้น

ต่อการเกิดแผลกดทับ เพราะความเปียกชื้นจะท�ำให้

ความแข็งแรงของผิวหนังลดลงได้13,18-19 นอกจากนี้

วสัดดุงักล่าวยงัปลอดภยัต่อการเกิดอัคคีภยั เนือ่งจาก

วสัดไุม่มคุีณสมบตัเิป็นเช้ือเพลงิ มสีมัประสทิธิก์ารน�ำ

ความร้อนต�่ำน�้ำหนักเบา (ความหนาแน่นเพียง 3-6 

ปอนด์/ฟตุ3) จงึสะดวกในการน�ำมาใช้ ลดการใช้จ�ำนวน

บคุลากรในการปเูตยีงแต่ละครัง้และเมือ่ผูป่้วยกลบัไป

อยู่บ้าน ผู้ดูแลเพียง 1 คนสามารถปูที่นอนชนิดนี้ได้

มีความยืดหยุ่นสูงคุณสมบัติด้านนี้จะช่วยลดปริมาณ

หรือแรงที่กดลงระหว่างผิวหนังกับที่นอน ท�ำให้ลด

การอุดก้ันการไหลเวียนของหลอดเลือดฝอยได้ มี

ความทนทานต่อสภาวะอากาศภายนอกและสารเคมี 

กรด-ด่าง อีกทั้งเป็นวัสดุที่หาได้ง่ายและมีราคาถูก 

สะดวกต่อการใช้ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและสิ่ง

แวดล้อม23 จากการทบทวนงานวจิยัทัง้ต่างประเทศและ

ในประเทศไทย พบว่า ยงัไม่มกีารศกึษาถงึประสทิธภิาพ

และประสิทธผิลของการใช้วสัดฉุนวนหุม้แอร์มาประยกุต์

เป็นทีน่อนเสรมิลดแรงกดชนดิไม่มกีารเคล่ือนทีข่องลม 

เพื่อช่วยในการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุที่

อยู่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะประยุกต์วัสดุฉนวนหุ้มท่อแอร์สร้าง

เป็นทีน่อนเสรมิลดแรงกดชนดิไม่มกีารเคล่ือนทีข่องลม 

ซึง่เป็นนวตักรรมใหม่ทีย่งัไม่ได้ทดสอบความเป็นไปได้

ในการใช้ทางคลินิกกับผู้ป่วย (clinical feasibility) 
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พรทิพย์ สารีโส และคณะ

จึงต้องการทดสอบนวัตกรรมนี้ เพื่อช่วยป้องกันแผล

กดทบัอกีทัง้ยงัเพิม่โอกาสในการใช้ประโยชน์ของผูป่้วย

ทุกราย อันจะส่งผลต่อประสิทธิผลของการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับสูงขึ้นโดยมีค่าใช้จ่ายที่ผู้มีรายได้

น้อยสามารถจ่ายได้และน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดของ โดนาบีเดียน24 

ทีป่ระกอบด้วย 1) ปัจจัยน�ำเข้า (input) หมายถงึ เงือ่นไข

ภายใต้การดูแลที่มีให้กับผู้ป่วย หมายถึง นวัตกรรม

ท่ีนอนเสริมลดแรงกดชนิดไม่มีการเคลื่อนที่ของลม 

ทีป่ระยกุต์จากวสัดฉุนวนหุม้ท่อแอร์ (ซ่ึงสร้างจากยาง

เอธิลีนโพรพิลีนไดอีน) เป็นวัสดุที่มีความยืดหยุ่นสูง 

หาได้ง่ายและสามารถประดษิฐ์ใช้เองได้ 2) กระบวนการ 

(process) หมายถึงกระบวนการดูแลที่ให้กับผู้ป่วย 

หมายถึง การพยาบาลตามมาตรฐาน ได้แก่ การจัด

ท่านอนศรีษะสงูไม่เกนิ 30 องศา การพลกิตะแคงตวัทกุ 

2 ชัว่โมง เพือ่ลดระยะเวลาของการอดุกัน้การไหลเวยีน

ของเลือดฝอยไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ ท�ำให้เลือดไปเลี้ยง

เนื้อเยื่อบริเวณที่ถูกกดได้อย่างเพียงพอ การไม่ใช้

อปุกรณ์รปูวงแหวนหรอืถงุมือน�ำ้ การท�ำความสะอาด

ผวิหนงั การใช้โลชัน่ทาผวิหนงั การใช้ protectant เมือ่มี

การถ่ายบ่อยและการเชด็ตวัเม่ือมีไข้เพ่ือ ช่วยให้ผวิหนงั

ผูป่้วยไม่เปียกชืน้ ซึง่ความเปียกชืน้ของผวิหนงัจะท�ำให้

ผวิหนงัเกดิความเปราะบาง ง่ายต่อการฉกีขาดและเกดิ

แผลกดทบัได้ ร่วมกบัการให้ผูป่้วยสงูอายท่ีุมีความเสีย่ง

ต่อการเกดิแผลกดทบันอนบนท่ีนอนเสรมิลดแรงกด 

ทีช่่วยลดปรมิาณของแรงกดทีก่ดลงระหว่างผวิหนงักับ

ทีน่อน ซึง่จะส่งผลให้ลดการอดุกัน้การไหลเวียนเลือด

ในหลอดเลอืดฝอยและ 3) ผลลพัธ์ (outcomes) หมายถงึ 

ผลลพัธ์สดุท้ายทีต้่องการ หมายถงึ การเกดิแผลกดทบั 

จ�ำนวนผู้ป่วยและระยะเวลาที่เริ่มเกิดแผลกดทับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	พัฒนาที่นอนเสริมลดแรงกดชนิดไม่มีการ
เคลือ่นทีข่องลม เพือ่ป้องกนัแผลกดทบัในผูป่้วยสงูอายุ
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
	 2.	ทดสอบประสิทธิผลในการป้องกันการเกิด
แผลกดทบัของนวตักรรมทีน่อนเสรมิลดแรงกดชนดิ
ไม่มกีารเคลือ่นทีข่องลม โดยเปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูป่้วย

และระยะเวลาที่เริ่มเกิดแผลกดทับ

สมมติฐานการวิจัย

	 ที่นอนเสริมลดแรงกดชนิดไม่มีการเคลื่อนที่
ของลมมีประสิทธิผลในการป้องกันแผลกดทับไม่
แตกต่างกันกับที่นอนเสริมลดแรงกดชนิดมีการ
เคลื่อนที่ของลม

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เอกสารเลขที่ 
43/2556 ลงวันที่ 16 กันยายน 2556 และได้ผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์เอกสารเลขที่ 
25/2557 ลงวันที่ 27 มิถุนายน 2557

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาทดลอง โดย
ประชากรเป็นผู้สูงอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุ
ทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมกึง่วกิฤต ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทางระบบประสาท 
มีคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้
แบบประเมินบราเดน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 16 และ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 ในผู้ป่วยที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป
ระดับอัลบูมินในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 2.5 กรัม
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ประสิทธิผลการป้องกันการเกิดแผลกดทับของที่นอน ไม่มีการเคลื่อนที่ของลมและ ที่มีการเคลื่อนที่ของลม :               

การศึกษาเบื้องต้น

ต่อเดซลิติร และน�ำ้หนักน้อยกว่าหรือเท่ากบั 120 กโิลกรมั 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้สูงอายุ

ท่ีมภีาวะถ่ายเหลว อยูใ่นภาวะชอ็ค เคยเกดิแผลกดทบั

มาก่อน มไีข้ (อณุหภูมิกายมากกว่าหรอืเท่ากบั 30๐C) 

และเกณฑ์การยุติ (terminal criteria) คือ เข้าร่วม

โปรแกรมไม่ครบ 14 วัน เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน

ธนัวาคม 2557 ถงึเดอืนตลุาคม 2558 มีกลุ่มตวัอย่าง

ที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกจ�ำนวน 20 รายอยู่ไม่ครบ

โปรแกรมและมไีข้จ�ำนวน 8 ราย จงึถกูยตุกิารวจิยั เหลอื

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล 12 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 6 รายและกลุ่มทดลอง 6 รายบ

โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย ได้แก่ 

	 1.	แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูการเจ็บป่วย

ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การจ่ายค่ารักษาพยาบาล

การวนิจิฉยัโรค โรคร่วม ยาทีไ่ด้รับ ระดบัอลับูมนิในเลอืด

และค่าดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI)

	 2.	แบบประเมนิความเสีย่งในการเกิดแผลกดทบั

ของบราเดน (Braden Scale) การวิจัยครัง้น้ีได้น�ำฉบบั

ที่รักษนันท์ ขวัญเมือง25 แปลเป็นภาษาไทยมาใช้ใน

การประเมินผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั 

แบ่งระดับความเสี่ยงออก ดังนี้ คะแนนรวมน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 12 คะแนนมีระดับความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับสูง คะแนนรวม 13 – 14 คะแนนมีระดับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับปานกลาง คะแนน

รวม 15 – 16 คะแนนและ 15-18 คะแนน ในผูท่ี้อายุ 

75 ปีขึน้ไป มรีะดบัความเส่ียงต่อการเกดิแผลกดทับต�ำ่ 

เครือ่งมอืนีไ้ด้มกีารน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายเนือ่งจาก

เป็นเครื่องมือที่มีความแม่นย�ำและเที่ยงตรงสูงมีค่า

ความไว (sensitivity) 70-100% มีความเฉพาะ 

(specificity) 64-90%26

	 3.	แบบประเมนิสภาพผวิหนงั (Skin Assessment 
Tool) ใช้ฉบับที่รักษนันท์ ขวัญเมือง25 แปลจากแบบ
ประเมนิสภาพผิวหนงัของเบอร์กสตรอม ในการตรวจ
สภาพผวิหนงับรเิวณต่างๆ ของร่างกายบนัทกึต�ำแหน่ง 
ระดบัและขนาดของแผลกดทบั แต่ไม่ได้ระบคุ่าความ
เชื่อมั่นไว้ 
	 การด�ำเนนิการวจัิย ประกอบด้วย การเตรยีม
ผู้ช่วยวจิยั การสร้างนวตักรรมและการเก็บข้อมลู ดงันี้
	 1.	การเตรยีมผู้ช่วยวจิยั ผู้วจิยัอบรมผู้ช่วยวจิยั 
จ�ำนวน 3 ท่าน ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพี ทีม่ปีระสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุและการดูแลเกิดแผลกดทับ 
ในการใช้เครือ่งมอืในการเกบ็ข้อมลู ได้แก่ แบบประเมนิ
บราเดนประเมินสภาพผิวหนังและการวัดความยาว
ของเท้าโดยใช้แคลปิเปอร์ชนดิเลือ่น ได้ค่า inter-rater 
reliability เท่ากับ 0.80 
	 2.	การสร้างนวัตกรรมที่นอนเสริมลดแรงกด 
โดยใช้วัสดุฉนวนหุ้มแอร์ที่สร้างจากยาง EPDM เป็น
ตวัช่วยกระจายแรงกด การสร้างนวตักรรมนีเ้ปรยีบเทยีบ
กับที่นอนลมที่ใช้ในโรงพยาบาลปกติ คือขนาด กว้าง 
90 เซนติเมตร ยาว 192 เซนติเมตร จ�ำนวนลอน 21 ลอน 
มนี�ำ้หนกั 5 กโิลกรมั จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ทีน่อนทีดี่ควรมขีนาดความหนามากกว่า 7.62 เซนติเมตร 
นวตักรรมท่ีผูว้จิยัสร้างขึน้ มีขนาด กว้าง 90 เซนตเิมตร 
ยาว 200 เซนติเมตร จ�ำนวนลอน 20 ลอน น�้ำหนัก 
3.5 กิโลกรมั มคีวามหนา 8 เซนตเิมตร (จ�ำนวนลอน
ทีล่ดลงเนือ่งจากถ้าใช้ขนาด 21 ลอนจะมขีาดใหญ่กว่า
เตียงผู้ป่วย จึงจ�ำเป็นต้องลดเหลือจ�ำนวน 20 ลอน) 
โดยมีวัสดุอุปกรณ์ในการสร้างนวัตกรรม คือ 
		  1)	 ฉนวนหุม้ท่อแอร์ ความหนา 38 มลิลเิมตร 
ขนาดรูวงใน 16 มิลลิเมตร รวมขนาดความหนาของ
วัสดุ 92 มิลลิเมตร 
		  2)	 ผ้าฝ้ายส�ำหรับเย็บที่นอน
		  3)	 ผ้าร่มกันน�้ำส�ำหรับคลุมที่นอน
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	 3.	การด�ำเนินการวิจัย มีดังนี้ 

		  1)	 เมือ่โครงการวิจัยผ่านการพจิารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในคนแล้ว ผูว้จัิยเข้าพบ

หวัหน้าหอผูป่้วยและแพทย์ประจ�ำหอผูป่้วย เพือ่ชีแ้จง

เกี่ยวกับโครงการวิจัย

		  2)	 ผู ้ช ่วยผู ้วิจัยเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด อธิบายวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัยและชี้แจงเกี่ยวกับวิธีการวิจัย ให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่างหรือผู้ดูแลหลัก จากนั้นจึงให้ เซ็นใบยินยอม

เข้าร่วมวิจัยและใช้แฟ้มประวัติ

รูปที่ 1 นวัตกรรมที่นอนเสริมลดแรงกดชนิดไม่มีการเคลื่อนที่ของลม

รูปที่ 2 ตัวอย่างวัสดุฉนวนหุ้มท่อแอร์

(ความหนา 38 มิลลิเมตรขนาดรูวงใน 16 มิลลิเมตร รวมขนาดความหนาของวัสดุ 92 มิลลิเมตร) 
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ประสิทธิผลการป้องกันการเกิดแผลกดทับของที่นอน ไม่มีการเคลื่อนที่ของลมและ ที่มีการเคลื่อนที่ของลม :               

การศึกษาเบื้องต้น

		  3)	 กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ได้รบัการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบั ประเมนิผวิหนงั แรก

รบัภายใน 2 ชัว่โมง ส�ำหรบัข้อมูลเกีย่วกบัการเจ็บป่วย

และการรักษารวบรวมจากแฟ้มประวัติ 

		  4)	 จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลอง โดยใช้วิธีการสุ่มด้วยการโยนเหรียญ หัว-

ก้อย หลังจากนั้น จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน ได้แก่ 1) ช่วงวัยเดียวกัน 

2) มีคะแนนความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับอยู่ใน

ระดบัเดยีวกนั 3) อลับมูนิในเลือดอยูใ่นระดบัเดยีวกนั 

และ 4) ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงเดียวกัน 

		  5)	 กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ได้รับการ
พยาบาลเพือ่ป้องกันแผลกดทบัตามมาตรฐาน ได้แก่ 
การจัดท่านอนศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา การพลิก
ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง การไม่ใช้อุปกรณ์รูปวงแหวน
หรอืถุงมอืน�ำ้ การท�ำความสะอาดผิวหนงั การใช้โลช่ัน
ทาผวิหนงั การใช้ protectant เมือ่มกีารถ่ายอจุจาระบ่อย
และการเชด็ตวัเมือ่มไีข้ กลุม่ทดลองให้นอนทีน่อนเสรมิ
ลดแรงกดท่ีพฒันาข้ึน ส่วนกลุม่ควบคุมให้นอนท่ีนอนลม
ทีใ่ช้ปกตใินโรงพยาบาล กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ ได้รบั
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับในวัน 
3, 7 และ 14 ซึง่เป็นการสิน้สดุการศกึษาและประเมนิ

สภาพผิวหนังทุกวัน

รูปที่ 3 นวัตกรรมที่นอนเสริมลดแรงกดชนิดไม่มีการเคลื่อนที่ของลม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถติ ิโดยวิเคราะห์ลกัษณะข้อมลูส่วนบคุคลและลกัษณะ

ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ

และเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะข้อมูล

ส่วนบุคคลและลักษณะข้อมูลการเจ็บป่วยระหว่าง

กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ 

(chi-square test) และสถิติการทดสอบของฟิชเชอร์ 

(The Fisher exact probability test) เปรยีบเทยีบการ

เกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

โดยใช้สถติกิารทดสอบของฟิชเชอร์ (The Fisher exact 

probability test) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 
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ผลการวิจัย

	 1.	ลกัษณะส่วนบคุคล พบว่า เมือ่เปรยีบเทยีบ

เพศและอายุ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มี

ความแตกต่างกัน (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 2.	ลักษณะการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีโรคร่วม (comorbidity) จ�ำนวน 9 คน พบมากที่สุด

คือโรคความดันโลหิตสูง (8 คน) เป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมในจ�ำนวนเท่ากัน (กลุ่มละ 4 คน) 

เมือ่เปรยีบเทยีบ ดชันมีวลกาย ระดบัอัลบมูนิในเลอืด 

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกัน (p < 0.) ดังแสดงในตารางที่ 2 และเมื่อ

เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับ โดยจ�ำแนกตามช่วง

อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับอัลบูมินในเลือดและระดับ

ความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับตามคะแนนของ

บราเดน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p > 0.05)

ตารางที่ 1	 จำ�นวน และเปรียบเทียบความแตกต่างกันของลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม นัยสำ�คัญ
เพศ ชาย 4 2 0.567*NS

หญิง 2 4 
อายุ (ปี) 60-69 3 4 0.343** NS

70-79 3 1 
80 ปีขึ้นไป 0 1 

สถานภาพสมรส คู่ 6 4 
หม้าย/หย่า/แยก 0 2 

รายได้ (บาท) ไม่มี 3 5 
มี 3 1 

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล ต้นสังกัด 2 0 
30 บาท 4 6 

*วิเคราะห์โดยใช้ Fisher’s Exact Test, **วิเคราะห์โดยใช้ Pearson Chi-square, NS ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2	 จำ�นวน และเปรียบเทียบความแตกต่างกันของลักษณะการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะการเจ็บป่วย กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม นัยสำ�คัญ
โรคร่วม ไม่มี 2 1 

มี 4 5 
ดัชนีมวลกาย

(kg/M2)

18.5-22.9 1 2 0.261 NS

23-24.9 1 0 
25-29.9 2 4 
≥ 30 2 0 

ระดับอัลบูมินในเลือด

(gm/dl)

3.5-5.5 1 0 0.40 NS

2.8-3.4 3 5
<2.8 2 1 

ระดับความเสี่ยง ต�่ำ 4 2 0.177 NS

ปานกลาง 1 4 
สูง 1 0 
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ประสิทธิผลการป้องกันการเกิดแผลกดทับของที่นอน ไม่มีการเคลื่อนที่ของลมและ ที่มีการเคลื่อนที่ของลม :               

การศึกษาเบื้องต้น

	 3.	ประสิทธิผลของที่นอนเสริมลดแรงกด

ต่อการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

	 พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 12 คน เกดิแผลกดทบั 4 คน 

เป็นกลุ่มควบคุม 2 คนและกลุ่มทดลอง 2 คน กลุ่ม

ควบคุมเริ่มเกิดแผลกดทับในวันที่ 6 และวันที่ 10 

ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองเริ่มเกิดแผลกดทับ ในวันที่ 6 

และวันที่ 7 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบการเกิดแผล

กดทบัระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยจ�ำแนก

ตามช่วงอายุ ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 

ระดับอัลบูมินในเลือดและ ดัชนีมวลกาย พบว่า ไม่มี

ความแตกต่างกัน (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ลักษณะการเจ็บป่วย กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม นัยสำ�คัญ
ยาที่ได้รับ ยาปฏิชีวนะ 6 6 

ยากันชัก 4 3 
ยาลดความดันโลหิตสูง 4 3
ยา opioid ที่มีฤทธิ์อ่อน  1 0 
สเตียรอยด์ 1 1 
ยาขับปัสสาวะ 0 2 
วิตามิน เค 1 2 
ยารักษาสมองเสื่อม 0 1 

*วิเคราะห์โดยใช้ Fisher’s Exact Test, NS ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2	 จำ�นวน และเปรียบเทียบความแตกต่างกันของลักษณะการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน และเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ�ำแนกตามอายุ 

ดัชนีมวลกาย ระดับอัลบูมินในเลือดและระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
นัยส�ำคัญการเกิดแผลกดทับ การเกิดแผลกดทับ

ไม่เกิด เกิด ไม่เกิด เกิด
อายุ (ปี)

<70 3 1 1 2 0.486NS

≥70 1 1 3 0 0.4NS

Total 4 2 4 2 1.0NS

ดัชนีมวลกาย(kg/M2)
18.5-22.9  2  0 0 1 0.333NS

> 22.9 2 2 4 1 0.524NS

Total 4 2 4 2 1.0NS

ระดับอัลบูมินในเลือด (gm/dl)
3.5-5.5 0 0 0 1 NA
2.8-3.4 3 2 2 1 0.182NS

<2.8 1 0 2 0 NA
Total 4 2 4 2 1.00NS
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สรุปและอภิปรายผล

	 ผลการวิจัย พบว่า นวัตกรรมที่นอนเสริมลด

แรงกดชนิดไม่มีการเคลื่อนที่ของลมกับที่นอนเสริม

ลดแรงกดชนิดมีการเคลื่อนที่ของลมชนิดที่ใช้ใน

โรงพยาบาลมีประสิทธิผลในการป้องกันแผลกดทับ

ไม่แตกต่างกนั (p>0.05) เป็นไปตามสมตฐิานการวจิยั 

และสอดคล้องกบัการวจิยัของ แวนเดอร์ว ีกรปิโดนอ็ค 

และ ดฟีลอร์21 ทีเ่ปรียบเทยีบประสทิธผิลของทีน่อนเสรมิ

ลดแรงกดที่ไม่มีการเคลื่อนที่ของลมกับที่นอนเสริม

ลดแรงกดทีม่กีารเคล่ือนท่ีของลม ในผูป่้วย 447 ราย 

โดยกลุม่ควบคมุนอนบนทีน่อนเสรมิทีไ่ม่มกีารเคลือ่นที่

ของลมร่วมกับการเปลี่ยนท่าทางทุก 4 ชั่วโมง ส่วน

กลุ่มทดลองให้นอนบนที่นอนเสริมลดแรงกดโดย

ไม่มีการพลิกตะแคงตัว พบว่าอุบัติการณ์การเกิด

แผลกดทับของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน และ

มีการเปรยีบเทยีบให้กลุม่ตวัอย่างนอนบนทีน่อนเสรมิ

ชนดิไม่มกีารเคลือ่นทีข่องลมทีว่างบนทีน่อนมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลแบบ cold foam และการให้นอนท่ีนอน 

cold foam เพยีงอย่างเดยีว พบว่า การเกิดแผลกดทบั

ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ยังพบว่า การใช้ที่นอน

อย่างเดยีวไม่สามารถป้องกันแผลกดทับได้ กลุม่ตวัอย่าง

ทีน่อนอย่างเดียวโดยไม่มกีารพลิกตะแคงตัวมแีผลกดทบั

เกิดขึ้น และเมื่อมีการพลิกตะแคงตัวทุก 3-4 ชั่วโมง 

พบว่าท�ำให้แผลกดทับดีขึ้น28 นอกจากน้ี ได้มีการ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการเกิดแผลกดทับของ

ที่นอนชนิดมีการเคลื่อนที่ของลมและชนิดไม่มีการ

เคลื่อนที่ของลม ต่อการเกิดแผลกดทับและการหาย

ของแผลกดทบั พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p>0.05) 

แต่การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาน�ำร่อง (pilot 

study)29 ซึง่อธบิายได้ว่า ทีน่อนเสรมิลดแรงกดชนดิมี

การเคลือ่นทีข่องลมและชนิดทีไ่ม่มกีารเคลือ่นทีข่องลม 

สามารถช่วยกระจายแรงกดทีเ่กดิกบัหลอดเลอืดฝอย

กับที่นอนได้ ท�ำให้ปริมาณแรงกดที่หลอดเลือดฝอย

ลดลง ส่งผลให้ผวิหนงัและเนือ้เยือ่บรเิวณรอบๆ ได้รบั

เลือดไปเลี้ยงได้อย่างเพียงพอ จึงสามารถป้องกันการ

เกิดแผลกดทับได้ แต่ชนิดมีการเคลื่อนที่ของลมนั้น

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน และเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ�ำแนกตามอายุ 

ดัชนีมวลกาย ระดับอัลบูมินในเลือดและระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ (ต่อ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
นัยส�ำคัญการเกิดแผลกดทับ การเกิดแผลกดทับ

ไม่เกิด เกิด ไม่เกิด เกิด
ระดับความเสี่ยง

ต�่ำ 2 0 2 2 NA
ปานกลาง 2 2 1 0 NA
สูง 0 0 1 0 NA
Total 4 2 4 2 0.467NS

วันที่ประเมินสภาพผิวหนัง
3 6 0 6 0 NA
7 5 1 4 2 NA
14 4 2 4 2 NA

*วิเคราะห์โดยใช้ Fisher’s Exact Test, NS ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ, NA ไม่สามารถค�ำนวณการกระจายได้
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นอกจากจะช่วยกระจายแรงกดแล้ว ยังสามารถลด

ระยะเวลาของแรงกดท่ีกระท�ำต่อหลอดเลือดฝอย

ได้ด้วย ซึง่มกีารศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่า การใช้ทีน่อนเสรมิ

ลดแรงกดช่วยลดแรงกดของผิวหนังและเนื้อเยื่อต่อ

พืน้ทีผ่วิสมัผสัทีน่อนหรอืเก้าอี ้แต่ถ้าผูป่้วยเคล่ือนไหว

ได้น้อยลงหรอืไม่สามารถเคลือ่นไหวได้แรงกดทีเ่กดิข้ึน

ระหว่างทีน่อนกบัผิวหนังจะไม่ลดลง แรงกดน้ีจะท�ำให้

การไหลเวยีนบกพร่องและน�ำมาสูก่ารเกดิแผลได้1 ดงันัน้ 

การใช้ที่นอนเสริมลดแรงกดทั้ง 2 ชนิด เป็นเพียง

ส่วนหนึง่ในกจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิ

แผลกดทบั มาตรฐานการดแูลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อ

การเกดิแผลกดทบัทีม่ปีระสิทธิภาพจะต้องครอบคลมุ

การเปลีย่นทาทาง การจัดท่าทางท่ีเหมาะสม การใช้วธิี

การยกแทนการลากผูป่้วย รวมถงึการดแูลผวิหนงัให้มี

ความแข็งแรง3,15,17,19

	 นวัตกรรมที่สร้างขึ้น มีค่าใช้จ่าย 3,450 บาท

ต่อการผลิต 1 ชิ้น ส่วนที่นอนลมของโรงพยาบาลมี

ราคา 10,000 บาท ดังนั้นจึงมีความแตกต่างของ

ราคา 6,550 บาท ท�ำให้สามารถประหยดังบประมาณได้

ถงึร้อยละ 65.5 ซึง่นวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึนน้ี ไม่ต้องใช้

ไฟฟ้า ท�ำให้เมื่อไม่มีไฟฟ้าหรือไฟฟ้าดับ ผู้ป่วยยัง

สามารถนอนบนนวัตกรรมนี้ได้ จึงช่วยลดค่าใช้จ่าย

จากการใช้ไฟฟ้าอกีด้วย นวตักรรมทีพ่ฒันาขึน้ เป็นการ

น�ำวสัดทุีห่าซือ้ได้ง่าย สะดวกในการใช้งาน ผูด้แูลสามารถ

ประดษิฐ์และเตรยีมการใช้งานได้เองโดยไม่ต้องพ่ึงพา

บคุลากรทางการสขุาภาพ ในกรณผีูด้แูลสามารถตดัเยบ็ผ้า

ได้เองจะสามารถลดค่าใช้จ่ายในการตดัเยบ็ไปได้ อย่างไร

กต็าม การน�ำทีน่วตักรรมทีน่อนไปใช้ ยงัมข้ีอจ�ำกดั คอื 

เมือ่ใช้ไปมากกว่า 1 สัปดาห์ พบว่านวนหุม้แอร์ยบุตวั 

ซึง่อาจส่งผลต่อการกระจายความดนัระหว่างผวิหนงักบั

ที่นอนได้ ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

อายุการใช้งานของนวัตกรรมนี้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 การศกึษาครัง้นี ้ เป็นการศกึษาเบือ้งต้น ควรมี

การศกึษาเพิม่เตมิ โดยขยายเวลาของโปรแกรมในการ

นอนบนทีน่อนนวตักรรมให้นานขึน้เพือ่ศกึษาถงึอายุ

การใช้งานของทีน่อนนวตักรรมนี ้ และเพิม่กลุม่ตวัอย่าง

ให้มีขนาดใหญ่ขึ้นและประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ใช้ที่นอนนวัตกกรรมนี้
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Abstract:	 Objective: To develop a visco-elastic foam mattress and test its efficacy in 
preventing elderly patients from developing pressure ulcers.

	 Design: Experimental and developmental research.

	 Procedure: The subjects, 12 elderly patients being treated in a critical ward, 
were randomly and equally divided into a control group and an experimental group.  
Both groups received pressure ulcer risk assessment using Braden’s Scale on the 1st, 
3rd, 7th and 14th days, and Bergstrom’s skin condition assessment every day.  Both 
groups were given the hospital’s standard pressure ulcer prevention care, but whilst the 
control group subjects slept on alternating-pressure air mattresses, the experimental 
group subjects slept on visco-elastic foam mattresses.  The data were analysed based 
on frequency, percentage, chi-square statistics and Fisher’s exact probability test.

	 Results: Of all the 12 subjects, 4 developed pressure ulcers, 2 from each group.  
The pressure ulcers developed on the 6th and the 10th days in the control group and on 
the 6th and the 7th days in the experimental group, respectively.  When age range, 
degree of pressure ulcer risk, level of blood albumin and body mass index were fac-
tored in, no significant difference in pressure ulcer development was found between the 
2 groups (p < 0.05).

	 Recommendations: It is recommended that further studies focus on (1) extending 
the experiment time to determine the life of this innovative mattress; and (2) enlarging 
the sample size and evaluating the users’ satisfaction with this innovative product.

	 Thai Journal of Nursing Council 2016; 31(3) 83-96
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