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ใช้้ควบคู่่�กัับเตีียงผู้้�ป่่วยปกติิ โดยช่่วยลดการเกิิดแรงกดทัับ แรงเสีียดทานและแรงเฉืือน อัันเป็็น
สาเหตุุสำคััญของการเกิิดแผลกดทัับ และช่่วยอำนวยความสะดวกในการพลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่วย
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บนพื้้�นเตีียงปกติิแล้้วจึึงวางเบาะนอนด้้านบน การพลิิกตะแคงตััวด้้านขวาด้้วยการยกโครงเหล็็ก
ด้้านซ้้ายขึ้้�นแล้้วต้ั้�งแกนเหล็็กค้้ำที่่�ซ่่อนอยู่่�ด้้านใต้้โครงเตีียงให้้ตั้้�งขึ้้�น ส่่วนการพลิิกตะแคงตััวด้้าน
ซ้า้ยด้ว้ยการยกโครงเหล็ก็ด้า้นขวาขึ้้�นแล้ว้ตั้้�งแกนเหล็ก็ค้้ำที่่�ซ่อ่นอยู่่�ด้า้นใต้โ้ครงเตีียงให้ต้ั้้�งขึ้้�น สถิติิิ
ที่่�ใช้ใ้นการวิจิััยเป็น็สถิติิเิชิงิพรรณนา ผลการวิจิััยพบว่า่ ภายหลัังการทดสอบในระยะเวลา 1 สััปดาห์์ 
ทั้้�งสามระยะทดสอบ ไม่พ่บการเกิดิแผลกดทัับ จากผลการศึกึษาแสดงให้เ้ห็น็ว่า่อุปุกรณ์์ช่ว่ยพลิกิ
ตะแคงตััวที่่�สร้า้งขึ้้�นนี้้�เป็น็นวััตกรรมต้น้แบบที่่�พัฒันาขึ้้�น นำโดยพยาบาลผู้้�ปฏิบิััติกิารพยาบาลขั้้�น
สููงเพื่่�อส่ง่เสริมิการจััดท่า่ถููกต้อ้ง ลดและกระจายแรงกดบนผิวิหนััง เพื่่�อช่ว่ยป้อ้งกัันการเกิดิแผลกด
ทัับได้้ แต่่ยัังต้้องการศึึกษาทดสอบประสิิทธิิภาพกัับกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ โดยเปรีียบเทีียบกัับ
การพลิิกตััวแบบปกติิในระยะต่่อไป

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2565; 9(2): 130-142

คำสำคััญ: นวััตกรรม อุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััว แผลกดทัับ ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง  

1รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ และศููนย์ค์วามเป็น็เลิิศทางวิิชาการด้้านการออกแบบและพััฒนา
ต้้นแบบทางวิิศวกรรมอย่่างสร้้างสรรค์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก, E-mail: jinpitcha@nurse.tu.ac.th
2ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะวิิศวกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ และศููนย์์ความเป็็นเลิิศทางวิิชาการด้้านการออกแบบและ
พััฒนาต้้นแบบทางวิิศวกรรมอย่่างสร้้างสรรค์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
3รองศาสตราจารย์์ สาขาประสาทวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
4พยาบาลชำนาญการ งานการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียติิ 
มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
วัันที่่�รัับบทความ 7 สิิงหาคม 2565 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 13  ตุุลาคม 2565 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 26 ตุุลาคม 2565



131

จิิณพิิชญ์์ชา สาธิิยมาส และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 9  No.2  July-December  2022

Developing a Repositioning-assisted Device for the Prevention of 

Pressure Ulcers for Bedridden Patients: A Pilot Study
Jinpitcha Sathiyamas(Mamom)1 Ph.D. (Nursing), Dip.APMSN

Bunyong Rungroungdouyboon2 Ph.D. (Mechanical Engineering)
Sombat Muengtaweepongsa3 M.D.

Urai Khammak 4 M.N.S. (Adult Nursing)

Abstract:	 This pilot study is the development of a prototype of the repositioning-assisted 
device that can be used together with a conventional patient bed which reduces the pressure, 
friction, and shear forces that are the main causes of pressure ulcers and reduces the hassle of 
repositioning for pressure injury prevention. The prototype development and testing were 
developed by a multidisciplinary team and carried out in three phases, starting from the study 
of the context of care for bedridden patients and the analysis of needs and obstacles in turning 
patients. Then, the prototype was developed and tested with one patient in the first phase, 
after testing, the problems and suggestions were improved and brought to test in the second 
test phase (3 cases), and the problems and suggestions were brought to the third test phase 
(10 cases) from December 2020 to March 2021. This innovative assisted device is made 
from a steel frame that is used to lie cover the conventional patient’s bed floor and then place 
the mattress over the top. For the right lateral tilt, lift the left side of the steel brace that is 
hidden under the bed frame setup, and for the left lateral tilt, lift the right side of the steel brace 
that is hidden under the bed frame setup. The statistics used in the research were descriptive. 
The results showed that after testing, the subjects at the three stages did not develop pressure 
ulcers. Studies have shown that this innovative assisted device was developed by a 
multidisciplinary team including an advance practice nurse to promote correct repositioning 
that reduces and distributes mechanical loading to prevent pressure ulcers. The results suggest 
that efficacy should be tested in a large sample and compared with conventional nursing to 
confirm future pressure ulcer management outcomes.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 แผลกดทัับ(pressure injury, pressure ulcer, 

pressure sore, bed sore หรืือ decubitus ulcer) เป็น็การ

บาดเจ็บ็ของผิวิหนัังจากการถููกกดหรือืถููกทัับจนขาด

เลือืดมาเลี้้�ยง เป็น็ผลให้อ้อกซิเิจนและสารอาหารจาก

หลอดเลืือดไม่่สามารถมาเล้ี้�ยงเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณดัังกล่่าวได้้ 

ทำให้้เซลล์เริ่่�มตาย จากน้ั้�นจะเกิิดการบวม และ

สุุดท้้ายเกิิดเป็็นแผล ซึ่่�งมัักจะเกิิดบริิเวณปุ่่�มกระดููก 

หรืือเกิิดจากอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ แผลกดทัับเป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดได้้กัับผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว1,2 

ที่่�เป็น็ปััญหาสาธารณสุขท่ี่�สำคััญทั่่�วโลกท่ี่�ส่่งผลกระทบ

ต่่อท้ั้�งตััวผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องทุุกข์์ทรมานกัับความเจ็็บปวด

และการติิดเชื้้�อจากการอัักเสบและการบาดเจ็็บของ

เนื้้�อเยื่่�อ และส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยวิิตกกัังวลกัับกลิ่่�นของ

สิ่่�งคััดหลั่่�งและภาพลัักษณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง ญาติิและ

ครอบครััวยัังต้อ้งรัับภาระในการดููแล ค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เพิ่่�ม

สููงมากขึ้้�น และยัังส่่งผลต่่อระบบสุุขภาพที่่�ต้้องรัับ

ภาระเรื่่�องค่า่ใช้้จ่า่ยในการรัักษาสููงขึ้้�น3,4  ปัจัจััยสำคััญ

ที่่�มีีผลต่อการเกิิดแผลกดทัับ ได้้แก่ ่อายุุ ภาวะโรค การ

ควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ ภาวะทุุพโภชนาการ โดย

เฉพาะแรงกดทัับ แรงเสีียดทานและแรงเฉืือน2-3 

ซึ่่�งแรงกดทัับกระทำต่อ่ร่า่งกายอย่า่งต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลา

นาน จะทำให้้เลืือดไปเล้ี้�ยงเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณท่ี่�ถููกกด

ไม่่เพีียงพอ ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอบ ๆ ขาด

ออกซิิเจน เกิิดการคั่่�งของของเสีียในเซลล์ ทำให้้เกิิด

การตายของผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ แรงเฉืือน 

(shearing force) เป็น็แรงดึงึรั้้�งระหว่า่งชั้้�นของผิวิหนััง

ที่่�เกิดิขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีีการไถลตััวขณะท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในท่า่

นั่่�งหรืือท่่านอน ทำให้้มีีการฉีีกขาดของเนื้้�อเยื่่�อเกิิด

เป็็นแผลและเกิิดการอุุดตัันของหลอดเลืือดฝอยใน

ชั้้�นใต้้ผิวิหนััง และมีีผลทำให้ม้ีีการไหลเวีียนเลือืดของ

ผิวิหนัังบริเิวณที่่�มีีแรงกดน้ั้�นลดลง ทำให้เ้กิดิการตาย

ของเนื้้�อเยื่่�อตามมา และแรงเสีียดสีีหรืือแรงเสีียดทาน 

มัักเกิิดขึ้้�นจากการเลื่่�อนตััวผู้้�ป่ว่ยบนท่ี่�นอนหรืือผู้้�ป่ว่ย

เลื่่�อนไถลตััวกัับที่่�นอน ซึ่่�งจะทำให้้มีีการฉีีกขาดหลุุด

ลอกของผิิวหนัังช้ั้�นตื้้�นๆ เกิิดการฉีีกขาดของหลอด

เลืือดฝอยใต้้ผิิวหนััง ทำให้้เกิิดแผลขึ้้�นซึ่่�งผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่

สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ จะมีีแรงเสีียดสีีและแรง

เฉืือนเกิิดขึ้้�นขณะเคลื่่�อนย้้าย/เคลื่่�อนไหว ทำให้้

โอกาสเกิิดแผลกดทัับเพิ่่�มขึ้้�น 11.2 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่มีี

ปััญหาแรงเสีียดสีีและแรงเฉืือน2-3และพบว่่าแผล

กดทัับจะเกิิดขึ้้�นภายในระยะเวลา 7-14 วัันภายหลััง

ออกจากโรงพยาบาล 2-4

	 การพลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วยเป็็นกิิจกรรมท่ี่�มีี

ความสำคััญและมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการช่่วยลด

และป้้องกัันแรงกดทัับ แรงเฉืือนและแรงเสีียดทาน 

อัันจะช่่วยป้้องกัันการเกิิดและการส่่งเสริิมการหาย

ของแผลกดทัับโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องนอนบน

เตีียง2,5,6  ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งนอนบนเตีียงตลอด ควรพลิกิ

ตะแคงตััวผู้้�ป่ว่ยทุุก 2 ชั่่�วโมง แต่่ทั้้�งน้ี้� เวลาท่ี่�ใช้้ในการ

พลิิกตะแคงตััวอาจแตกต่่างกัันไปตามสภาพของ

ผู้้�ป่วย ในผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกดทัับสููง 

สามารถพลิกิตะแคงตััวผู้้�ป่ว่ยได้บ้่อ่ยกว่า่ทุกุ 2 ชั่่�วโมง 

หากพบว่่ามีีผิิวหนัังมีีรอยแดงเกิิดขึ้้�น2,5,6   ซึ่่�งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการจััดท่่า

และการพลิิกตะแคงตััวที่่�ดีีที่่�สุุดพบว่่า มีีหลายการ

ศึึกษาให้้ข้้อค้้นพบเหมืือนกััน ได้้แก่่ การศึึกษาของ 

Gillespie และคณะ (2021)7 ของ Hehsan, M. R. 

(2021)8 Beckford-Ball, J. (2021)9 Boyko และ

คณะ (2018)5; นภพรพััชรและจิิณพิิชญ์์ชา11และ 

จิิณพิิชญ์์ชาและคณะ (2022)2,6,10 โดยพบว่่าการจััด

ท่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีแรงกดต่อ่ผิิวหนัังน้อ้ยที่่�สุดุคือื การจััดท่า่

นอนตะแคงกึ่่�งหงาย 30 องศา จะช่่วยลดแรงกด
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บริิเวณก้้นกบ ไหล่่ จะช่่วยให้้ออกซิิเจนมาเลี้้�ยง

เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณปุ่่�มกระดููกโคนขาได้้ดีี แต่่การจััดท่่า

พลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วยที่่�ถููกต้้องตามกระบวนการเดิิม

คืือ การใช้้พยาบาลอย่่างน้้อย 2 คนอยู่่�ด้้านซ้้ายและ

ขวา เมื่่�อต้้องการพลิิกตััวด้้านซ้้าย ให้้พยาบาลท่ี่�อยู่่�

ด้้านซ้้ายมืือประคองจัับไหล่่และสะโพกของผู้้�ป่่วย

พลิกิไปทางซ้า้ยมืือ ขณะท่ี่�พยาบาลท่ี่�อยู่่�ทางขวามืือให้้

ช่่วยประคองดัันต้้นคอและสะโพกไปทางซ้้ายมืือของ

ผู้้�ป่่วยพร้้อมกััน พร้้อมกัับหาอุุปกรณ์์เช่่น หมอนมา

ช่่วยประคองระหว่่างขาสองข้้าง หมอนรองใต้้ตาตุ่่�ม

และหมอนใหญ่่พยุุงบริิเวณด้้านหลัังผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่

ระดัับไหล่่ จนถึึงสะโพก ซึ่่�งมีีการศึึกษาแล้้วว่่าการใช้้

อุุปกรณ์์ประเภทหมอน มาช่่วยในการพยุงด้้านหลััง

นั้้�น ไม่่สามารถจััดท่่านอนตะแคงตััวของผู้้�ป่ว่ยให้้ครบ

ตามเวลาคือื 2 ชั่่�วโมง12,13 ขณะเดีียวกัันการจััดท่า่พลิกิ

ตะแคงตััวมีีความซัับซ้้อน ใช้้เวลามากและใช้้อุุปกรณ์์

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น และยัังเป็็นภาระงานท่ี่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นของพยาบาลและญาติิผู้้�ดููแล จึึงอาจเป็็นเหตุุผลที่่�

ทำให้้อุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

มากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ2,6,10,11,13 ทางทีีมผู้้�วิิจััยภายใต้้ภารกิิจ

ของศููนย์์แห่่งความเป็็นเลิิศทางวิิชาการด้้านการ

ออกแบบและพััฒนาต้้นแบบทางวิิศวกรรมอย่่าง

สร้้างสรรค์์ (Center of Excellence in Creative 

Engineering Design and Development: CED2) คณะ

วิศิวกรรมศาสตร์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์  จึงึร่่วมมือื

กัันประดิิษฐ์์นวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััวท่ี่�

ประกอบด้้วยโครงเหล็็กซึ่่�งวางครอบไปบนพื้้�นเตีียง

ปกติ ิให้ส้ามารถพลิกิตะแคงตััวซ้า้ยและขวาตามหลััก

การพยาบาลที่่�ถููกต้้องและมีีมาตรฐานได้้ โดยไม่่ต้้อง

ใช้้อุุปกรณ์์ใดมาเสริิม เพื่่�อลดภาระงานของญาติิ/

พยาบาล และสามารถจััดท่่าผู้้�ป่่วยให้้คงสภาพการ

ตะแคงตััวได้ค้รบ 2 ชั่่�วโมงตามแผนการดููแลและช่ว่ย

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับได้้ในที่่�สุุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	  

	 1)	เพื่่�อพััฒนาต้้นแบบนวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วย

พลิิกตะแคงตััวสำหรัับผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

	 2)	เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการเกิิดแผลกดทัับ

ก่่อนและหลัังการใช้้ต้้นแบบนวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วย

พลิิกตะแคงตััวด้้วยการประเมิินความผิิดปกติิของ

ผิิวหนัังในระยะเวลา 7 วััน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดเกี่่�ยวกัับพยาธิิ

สรีีรวิิทยาการเกิิดแผลกดทัับ และการจััดการกัับ

แรงกดทัับ14-15  ซึ่่�งแรงกดทัับในท่่านอนหงายจะมีีค่่า

ระหว่า่ง 40-75 มิลิลิเิมตรปรอท2,4 แรงกดที่่�มากกว่า่ 

32 มิิลลิิเมตรปรอทกระทำต่่อร่่างกายอย่่างต่่อเนื่่�อง

เป็น็เวลานาน ทำให้เ้ลือืดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อบริเิวณที่่�ถููก

กดไม่่เพีียงพอ ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอบๆ 

ขาดออกซิิเจน เกิิดการคั่่�งของของเสีียในเซลล์์ ทำให้้

เกิิดการตายของผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆและเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดอุุดตัันได้้ เมื่่�อมีีการจััดท่่าท่ี่�ถููกต้้อง

จะช่่วยลดและกระจายแรงกด ทำให้้มีีการไหลเวีียน

เลืือดมาเลี้้�ยงผิิวหนัังทำให้้เนื้้�อเยื่่�อได้้รัับอาหารและ

ออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�นจึึงทำให้้ไม่่เกิิดแผลกดทัับ16 ซึ่่�ง

นวััตกรรมอุปุกรณ์ช์่ว่ยพลิกิตะแคงตััวมีีคุณุสมบััติชิ่ว่ย

ปรัับพลิิกตะแคงตััวซ้้ายขวาได้้ 0 – 30 องศากัับแนว

ราบ ที่่�ช่่วยลดป้้องกัันการเกิิดแรงกดทัับบริิเวณปุ่่�ม

กระดููกของร่่างกายได้้ 

ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�เป็็น รููปแบบการวิิจััยการวิิจััย

ตามแบบแผนการทดลองขั้้�นต้้น (Pre-experimental 

design: One-shot case study design) ครั้้�งนี้้� เป็็นการ

พััฒนาและทดสอบต้้นแบบนวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วย
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การพััฒนาต้้นแบบและทดสอบนวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััวในการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับสำหรัับผู้้�ป่่วยติิดเตีียง:

การศึึกษานำร่่อง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

พลิกิตะแคงตััวที่่�สามารถใช้ค้วบคู่่�กัับเตีียงผู้้�ป่ว่ยปกติิ 

เพื่่�อช่ว่ยลดการเกิดิแรงกดทัับ แรงเสีียดทานและแรง

เฉืือน อัันเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเกิิดแผลกดทัับ 

และช่่วยจััดการกัับปััญหาความยุ่่�งยากในการพลิิก

ตะแคงตััวผู้้�ป่ว่ยในการป้อ้งกัันการเกิดิแผลกดทัับใน

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงได้้	ตั้ ้�งแต่่เดืือน ธัันวาคม 2563 – 

มีีนาคม 2564

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรเป้้าหมายได้้แก่่  กลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

โดยกำหนดคุุณสมบััติขิองกลุ่่�มตััวอย่า่งตามเกณฑ์ก์าร

รัับอาสาสมััครเข้า้ร่ว่มโครงการดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง

ที่่� ไม่่สามารถพลิิกตะแคงตััวเองได้้  ที่่�มีีคะแนน 

บาร์์เทล เอดีีแอล อยู่่�ใน ช่่วง 0-4 คะแนน 2)ไม่่พบมีี

แผลกดทัับ ที่่�อวััยวะส่ว่นใดของร่า่งกาย โดยใช้วิ้ิธีีการ

ประเมินิผิวิหนัังแผลกดทัับตามมาตรฐานท่ี่� AHCPR. 

และ NPIAP (2009)14 และ 3)มีีความเสี่่�ยงในการ

เกิิดแผลกดทัับจากการประเมิิน Braden Scale 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 คะแนน

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง:

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเพื่่�อพััฒนา

ต้้นแบบนวััตกรรมตามแบบแผนการทดลองข้ั้�นต้้น 

(Pre experimental design: One-shot case study 

design) ซึ่่�งการวิิจััยคร้ั้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษานำร่่องเพื่่�อ

พััฒนาต้้นแบบนวััตกรรม ผู้้�วิิจััยจึึงได้้กำหนดการ

ทดสอบ เป็็น 3 ระยะ โดยการทดสอบระยะที่่� 1 มีีการ

ศึึกษาในผู้้�ป่วยติิดเตีียงจำนวน 1 ราย หลัังจากนั้้�นมีี

การนำผลการศึึกษาและวิิเคราะห์์ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นมา

ปรัับปรุุงแก้้ไขเพื่่�อนำมาทดสอบในระยะที่่� 2 กัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียงจำนวน 3 ราย พร้อ้มทั้้�งนำผลการศึกึษา

และวิิเคราะห์์ปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นมาปรัับปรุงแก้้ไขอีีกคร้ั้�ง

เพื่่�อนำมาทดสอบในระยะที่่� 3 จำนวน 10 ราย  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย ประกอบไปด้้วย

เครื่่�องมืือ 2 ส่่วน คืือ

	 1.	เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย คืือ 

นวััตกรรมอุุปกรณ์ช์่ว่ยพลิกิตะแคงตััวท่ี่�มีีลัักษณะเป็น็

โครงเหล็็กที่่�ใช้้วางครอบไปบนพื้้�นเตีียงปกติิแล้้วจึึง

วางเบาะนอนทัับด้้านบน การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยพลิิก

ตะแคงตััวจะช่่วยในการพลิิกตะแคงตััวซ้้ายและขวา

โดย เมื่่�อต้้องการพลิิกตะแคงตััวด้้านขวาให้้ยกโครง

เหล็็กด้้านซ้้ายขึ้้�นแล้้วจัับขาแกนเหล็็กค้้ำที่่�ซ่่อนอยู่่�

ด้้านใต้้โครงเตีียงให้้ตั้้�งขึ้้�น ทำมุุม 30 องศากัับแนว

ระนาบ ส่่วนการพลิิกตะแคงตััวด้้านซ้้ายให้้ยกโครง

เหล็ก็ด้า้นขวาขึ้้�นแล้ว้จัับขาแกนเหล็็กค้้ำที่่�ซ่อ่นอยู่่�ด้า้น

ใต้้โครงเตีียงให้้ตั้้�งขึ้้�น ทำมุุม 30 องศากัับแนวระนาบ 

ซึ่่�งขาแกนเหล็็กค้้ำจะติิดบานพัับเพื่่�อให้้สามารถพัับ

เก็บ็ได้้ใต้พ้ื้้�นโครงเหล็็ก และเมื่่�อต้อ้งการให้้นอนหงาย

ให้้พัับแกนเหล็็กทุุกอัันเก็็บใต้้เบาะนอน ส่่วนการยก

ศีีรษะสููงและงอเข่่า จะใช้้การทำงานร่่วมกัับเตีียงตาม

ปกติหิลัังจากปรัับอุุปกรณ์เ์สริิมให้อ้ยู่่�ในท่า่นอนหงาย

แล้ว้ ซึ่่�งมีีกระบวนการในการพััฒนานวััตกรรมอุุปกรณ์์

ช่่วยพลิิกตะแคงตััวดัังนี้้�

	 1)	ศึกึษาบริิบทของการดููแลผู้้�ป่ว่ยติิดเตีียง ไม่่

สามารถพลิิกตะแคงตััวเองได้้ และสำรวจ/วิิเคราะห์์ 

ความต้้องการอุุปกรณ์์เสริิมเตีียงและวิิธีีการพลิิก

ตะแคงตััวของญาติิผู้้�ดููแลที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 2)	ศึึกษาวิิเคราะห์์ เปรีียบเทีียบ ข้้อดีี ข้้อด้้อย

ของอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััวแต่่ละชนิดที่่�ผ่่านมา

ทั้้�งในเรื่่�องประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิลของเตีียง เช่น่ 

ด้้านราคา วััสดุุ ความแข็็งแรง ทนทาน ความเสี่่�ยง/

อัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

	 3)	วิิเคราะห์์องค์์ความรู้้�ต่่างๆ เพื่่�อนำมา

บููรณาการใช้้พััฒนาสร้้างอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััว

ใหม่่ที่่�คาดว่่าจะมีีประสิิทธิิภาพที่่�สููงกว่่าของเดิิม
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	 4)	ศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

หลัักการ วิิธีีการสร้้างอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััวเพื่่�อ

ลดแรงกดและอำนวยความสะดวกในการพลิิกตะแคง

ตััวและจััดท่า่ให้ผู้้้�ป่ว่ย รวมทั้้�งการหาประสิทิธิภิาพของ

เครื่่�องมืือ

	 5)	ดำเนินิการสร้า้งนวััตกรรมอุปุกรณ์์ช่ว่ยพลิกิ

ตะแคงตััวเพื่่�อช่่วยอำนวยความสะดวกในการจััดท่่า

พลิิกตะแคงตััวให้้ถููกต้้อง และนำนวััตกรรมที่่�สร้้าง

เสร็จ็แล้ว้ และได้้รัับการจดอนุุสิทิธิบิััตรเลขท่ี่� 17841 

จากกรมทรััพย์สิินทางปััญญา ไปหาคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือโดยการเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุฒิ ิ5 ท่า่น  ได้้แก่่

อาจารย์์แพทย์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�

มีีแผลกดทัับ 1 ท่่าน พยาบาลชำนาญการที่่�มีี

ประสบการณ์์ในด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีแผล (APN) 

จำนวน 2 ท่า่น อาจารย์์ด้า้นวิิศวกรรมเครื่่�องกล จำนวน 

2 ท่่านตรวจสอบความปลอดภััย ความแข็็งแรง การ

ทำงานตามวััตถุประสงค์์ การออกแบบและความ

เหมาะสมของสิ่่�งประดิษิฐ์ ์มีีการคำนวณแรงที่่�ใช้พ้ลิกิ

ตะแคงตััวตามสููตร

F= (m
คน

 + m
โครงสร้้าง

) gcos 300

F= 80*9.81*cos 300

F =679.63 N (แรงขั้้�นต่่ำที่่�ต้้องใช้้ในการพลิิกตะแคงตััว)

ดัังรููป

รููปที่่� 1 นวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััวที่่�พััฒนาขึ้้�น (ถ่่ายโดยผู้้�วิิจััยเมื่่�อวัันที่่�10 มกราคม พ.ศ. 2563)

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วยแบบประเมิินการเกิิดแผลกดทัับที่่�มีี

ตารางบัันทึกึการพลิิกตะแคงตััวในแต่ล่ะวััน ระยะเวลา 

1 สััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นการประเมิินลัักษณะผิิวหนัังที่่�แสดง

ถึึงการเกิิดแผลกดทัับ โดยใช้้วิิธีีการประเมิินผิิวหนััง

บริิเวณแผลกดทัับตามมาตรฐานท่ี่� AHCPR. และ 

NPIAP (2009)14 ได้้แบ่ง่ระดัับแผลกดทัับตามความ

รุุนแรงในการทำลายผิิวหนัังมากน้้อยแตกต่่างกััน ซึ่่�ง

แบ่่งได้้เป็็น 6 ระดัับ ดัังรููป
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การพััฒนาต้้นแบบและทดสอบนวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััวในการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับสำหรัับผู้้�ป่่วยติิดเตีียง:

การศึึกษานำร่่อง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

	 ผู้้�วิจิััยได้น้ำแบบประเมินิการเกิดิแผลกดทัับมา

หาความเชื่่�อมั่่�น โดยนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คุุณสมบััติเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ต้้องการศึึกษา

จำนวน 10 ราย นำคะแนนท่ี่�ได้้วิิเคราะห์์หาค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค้่า่

เท่่ากัับ 0.91 และคำนวนหาค่่าความเที่่�ยงในการวััด

ของผู้้�วััด (inter rater reliability) ระหว่่างผู้้�วิิจััยและ

ผู้้�ช่่วยวิิจััย ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1.00

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ด ำ เ นิิ น ก า ร ท ำ ห นัั ง สืื อ ผ่่ า น จ า ก ค ณ ะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนชุุดที่่�  1 คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์ ถึงึผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ เพื่่�อขอ

ความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บข้้อมููล

	 2.	ผู้้�วิจิััยดำเนินิการทดสอบต้น้แบบนวััตกรรม

อุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััวที่่� ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นดัังนี้้�

		  2.1	การทดสอบในระยะท่ี่�  1 เป็็นการ

ทดสอบต้้นแบบนวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคง

ตััวที่่� ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นมาดำเนิินการดัังนี้้�

		  1)	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิจััย

แนะนำตนเองพร้อมท้ั้�งอธิิบายวััตถุประสงค์์ในการ

วิิจััย ขั้้�นตอนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งการ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�จะไม่่มีีการเปิิดเผย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

		  2)	 ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�กัับญาติิผู้้�ดููแลในการ

ใช้้นวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััวท่ี่�สร้้างขึ้้�น 

โดยการจััดวางอุุปกรณ์์นี้้�บนเตีียงผู้้�ป่่วยแล้้วจึึงวาง

เบาะนอนทัับแล้้วใช้ค้ลุมุผ้า้ปููที่่�นอนให้้เรีียบตึึงพร้อ้ม

สาธิิตให้้ญาติิผู้้�ดููแลสัังเกตและปฏิิบััติิตาม และให้้

ญาติผิู้้�ดููแลสาธิติย้อ้นกลัับเพื่่�อให้ผู้้้�วิจิััยมั่่�นใจว่า่ ญาติิ

ผู้้�ดููแลสามารถใช้้นวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคง

ตััวได้้อย่่างถููกต้้อง โดยขั้้�นตอนการพลิิกตะแคงตััว

เป็็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลคืือการพลิิกตััวทุุก 

2 ชั่่�วโมงคือื ท่า่นอนหงาย ท่า่นอนตะแคงซ้า้ย ท่า่นอน

ตะแคงขวา ท่า่นอนหงาย สลัับกัับไปทุกุ 2 ชั่่�วโมง โดย

มีีการบัันทึกึกิจิกรรมในแบบประเมินิการเกิดิแผลกด

ทัับที่่�มีีตารางบัันทึึกการพลิิกตะแคงตััวในแต่่ละวััน 

ระยะเวลา 1 สััปดาห์์

		  3)	 ผู้้�วิจิััยประเมินิอััตราการเกิดิแผลกดทัับ 

โดยใช้้แบบประเมิินการเกิิดแผลกดทัับที่่�มีีตาราง

บัันทึึกการพลิิกตะแคงตััวในแต่่ละวััน ระยะเวลา 1 

สััปดาห์์

		  4)	 ผู้้�วิิจััยนำนวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิก

ตะแคงตััวไปให้้ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

		  5)	 ผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยทุุกวัันเป็็น

เวลา 1 สััปดาห์์เพื่่�อติิดตามการเกิิดของแผลกดทัับ

และปััญหาอื่่�นๆที่่�อาจเกิิดขึ้้�นพร้้อมประเมิินผิิวหนััง

เพื่่�อติิดตามการเกิิดแผลกดทัับ พร้้อมการบัันทึึก

กิิจกรรมในแบบบัันทึึก

รููปที่่� 2 แสดงลัักษณะแผลกดทัับ
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		  6)	 เมื่่�อครบ 1 สััปดาห์์ผู้้�วิจััยไปเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ย

ที่่�บ้า้นเพื่่�อประเมินิอััตราการเกิดิแผลกดทัับพร้อ้มการ

บัันทึึกกิิจกรรมในแบบประเมิินการเกิิดแผลกดทัับ

	 2.2 การทดสอบในระยะที่่� 2 เป็็นการทดสอบ

ต้น้แบบนวััตกรรมอุุปกรณ์ช์่ว่ยพลิิกตะแคงตััวท่ี่� ผู้้�วิจิััย

นำปัญัหา/ข้อ้บกพร่อ่งจากการใช้อุ้ปุกรณ์ใ์นระยะที่่� 1 

มาปรัับปรุุงร่่วมกัับและคำแนะนำที่่�ได้้รัับจากการ

ทดสอบระยะท่ี่� 1 มาปรัับปรุงแก้้ไข แล้้วดำเนิินการ

เหมือืนการทดสอบในระยะที่่� 1 แล้ว้นำปัญัหาและข้อ้

เสนอแนะมาปรัับแก้เ้พื่่�อเตรีียมดำเนินิการทดสอบใน

ระยะที่่� 3 ต่่อไป

	 2.3 การทดสอบในระยะที่่� 3 เป็็นการทดสอบ

ต้้นแบบอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััวที่่�  ผู้้�วิิจััยนำ

ปััญหา/ข้้อบกพร่องจากการใช้้อุุปกรณ์์น้ี้�ในระยะท่ี่� 1 

และ ระยะที่่� 2 มาปรัับปรุุงร่่วมกัับและคำแนะนำที่่�ได้้

รัับจากการทดสอบระยะท่ี่� 1 และระยะท่ี่� 2 มาปรัับปรุง

แก้้ไข แล้้วดำเนิินการตามขั้้�นตอนในระยะที่่� 1 และ 2 

พร้้อมสรุุปผลการพััฒนานวััตกรรมต่่อไป

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจิััยนี้้�ผ่า่นการพิิจารณาและอนุุมััติจิากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ เลขท่ี่� 264/2563 รหััส

โครงการ MTU-EC-OO-2-154-63 ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจง

วััตถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอนการวิิจััย และการรวบรวมข้้อมููล 

พร้อ้มทั้้�งให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มวิิจััยลงนามเป็น็ลายลัักษณ์์อัักษร

ตามความสมััครใจ สามารถออกจากการวิิจััยได้้และ

จะไม่่มีีผลต่่อการดููแลรัักษาจากทางโรงพยาบาล 

ข้อ้มููลจะไม่่เปิิดเผยถึึงตััวตนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จะนำเสนอ

ผลการวิิจััยในภาพรวม และข้้อมููลจะถููกทำลายหลััง

สิ้้�นสุุดการศึึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1) ข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล ใช้ส้ถิติิบิรรยาย หาจำนวน

และร้้อยละ  

	 2) เปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดของแผลกดทัับ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละระยะ โดยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา

	 1.ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยตามแบบแผนการทดลองขั้้�นต้้น (Pre 

experimental design: One-shot case study design) 

เพื่่�อพััฒนาต้้นแบบและทดสอบเพื่่�อปรัับปรุง

นวััตกรรมให้้พร้้อมสำหรัับการใช้้งาน ผลการศึึกษา

จากขั้้�นตอนที่่�มีีการทดสอบ 3 ระยะ กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

นำเสนอลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละระยะทดสอบ

ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มตััวอย่า่งในระยะทดสอบที่่� 1 จำนวน 1 ราย 

เป็็นผู้้�ป่่วยเพศหญิิง อายุุ 47 ปีี สถานภาพ หม้้าย 

ศาสนาพุุทธ ภููมิิลำเนา จัังหวััดอ่่างทอง ระดัับการ

ศึึกษาปริิญญาตรีี  ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยติิด

เตีียงและมีีแผนการรัักษาให้ก้ลัับไปรัักษาตััวต่อ่เนื่่�อง

ที่่�บ้า้น คะแนน บาร์เ์ทล เอดีีแอล อยู่่�ใน ช่่วง 3 คะแนน 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดแผลกดทัับจากการประเมิิน 

Braden Scale เท่่ากัับ 14 คะแนน (ระดัับความเสี่่�ยง

ปานกลาง)  ไม่ม่ีีแผลกดทัับก่อ่นเข้า้ร่ว่มการวิจิััย จาก

การทดลองใช้อุ้ปุกรณ์ช์่ว่ยพลิกิตะแคงตััวร่ว่มกัับการ

ใช้้เตีียงปกติิและได้้รัับการพลิิกตะแคงตััวทุุกสอง

ชั่่�วโมงครบถ้้วนตามแนวปฏิบิััติการพยาบาลตามปกติิ 

พบว่า่ ในระยะเวลา 1 สััปดาห์ ์ไม่พ่บมีีแผลกดทัับเกิดิ

ขึ้้�น แต่่ญาติิผู้้�ดููแลให้้ข้้อเสนอว่่า “…กลไกการตะแคง

ตััวทั้้�งตะแคงตััวซ้้ายและตะแคงตััวขวา ของอุุปกรณ์์

ยัังค่่อนข้้างฝืืด...แต่่ส่่วนประกอบอื่่�นๆสามารถใช้้ได้้
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การพััฒนาต้้นแบบและทดสอบนวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััวในการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับสำหรัับผู้้�ป่่วยติิดเตีียง:

การศึึกษานำร่่อง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

ดีีไม่่มีีอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่่วย.....” ผู้้�วิิจััยจึึงนำข้้อ

เสนอนี้้�ไปปรัับความสม่่ำเสมอของกลไกการตะแคง

ตััวเพื่่�อนำมาทดสอบในระยะที่่� 2 ต่่อไป

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะทดสอบที่่� 2 จำนวน 3 ราย 

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยเพศหญิงิ 1 ราย เพศ ชาย 2 ราย อายุรุะหว่า่ง 

60-63 ปี ี(อายุเุฉลี่่�ย 62 ปี)ี  สถานภาพ หม้า้ย/หย่า่/

แยก 2 ราย สถานภาพคู่่� 1 ราย ศาสนาพุุทธ 2 ราย 

ศาสนาอิสิลาม 1 ราย ภููมิลำเนา จัังหวััดอ่า่งทอง 2 ราย 

พระนครศรีีอยุธุยา 1 ราย ระดัับการศึกึษาปริญิญาตรีี 

2 ราย มััธยมศึึกษา 1 ราย ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

ผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียงและมีีแผนการรัักษาให้ก้ลัับไปรัักษาตััว

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน คะแนน บาร์์เทล เอดีีแอล อยู่่�ในช่่วง 

0-4 คะแนน ความเสี่่�ยงในการเกิดิแผลกดทัับจากการ

ประเมิิน Braden Scale อยู่่�ระหว่่าง 11-14 คะแนน 

(ระดัับความเสี่่�ยงปานกลางถึึงเสี่่�ยงสููง)  ไม่่มีีแผลกดทัับ

ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย ในส่่วนข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีน้้ำหนัักระหว่่าง 53-61 กก. 

เฉลี่่�ย 56.33 กก. (SD =4.16) ส่่วนสููงอยู่่�ระหว่่าง 

170-178 ซม. เฉลี่่�ย 174 ซม. (SD = .04) ดััชนีี

มวลกายอยู่่�ระหว่่าง ระหว่่าง 16.85-19.12 กก./ม2 

เฉลี่่�ย 18.18 กก./ม2 (SD = 1.18) ระดัับ Hematocrit 

(%) อยู่่�ระหว่่าง 28-29 % เฉลี่่�ย 28.33 % (SD=.57) 

ระดัับ Hemoglobin (%) อยู่่�ระหว่่าง 8.90-9.50 % 

เฉลี่่�ย 9.16 % (SD = .30) คะแนนความเสี่่�ยงของการ

เกิิดแผลกดทัับ (Braden Scale) อยู่่�ระหว่่าง 7-9 

คะแนน เฉลี่่�ย 8 คะแนน (SD = 1.00) จากการทดลอง

ใช้อุ้ปุกรณ์ช์่ว่ยพลิกิตะแคงตััวร่่วมกัับการใช้้เตีียงปกติิ

และได้้รัับการพลิิกตะแคงตััวทุุกสองชั่่�วโมงครบถ้้วน

ตามแนวปฏิิบััติิพบว่่า ในระยะเวลา 1 สััปดาห์์ ไม่่พบ

มีีแผลกดทัับเกิิดขึ้้�น ในระยะนี้้�พบว่่า ภายหลัังที่่�ทีีม

ผู้้�วิจััยได้้ดำเนิินการปรัับกลไกการตะแคงตััวท่ี่�เป็็น

ปััญหาจากระยะท่ี่� 1 เรื่่�องความฝืืด ญาติิผู้้�ดููแลให้้

ข้้อเสนอว่่า “…..เทีียบกัับอุุปกรณ์์ในรอบที่่� 1 พบว่่า 

กลไกการยกตะแคงตััวขึ้้�นของอุุปกรณ์์เสริิมเตีียงน้ี้�

สะดวกมากขึ้้�นไม่่ฝืืดแล้้ว....” ผู้้�วิจััยจึึงนำมาทดสอบ

ในระยะที่่� 3 ต่่อไป

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะทดสอบท่ี่� 3 จำนวน 10 

ราย อายุุระหว่่าง 60-63 ปีี เฉลี่่�ย 61.50 ปีี (SD = 

1.08) ส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศหญิิง 6 ราย (60%) เพศชาย 

4 ราย (40%) มีีสถานภาพสมรสหม้้าย/หย่่า/แยก 7 

ราย (70%) คู่่� 2 ราย (20%), โสด 1 ราย (10%) 

นัับถืือศาสนาพุุทธทั้้�งหมด จำนวน 10 ราย คิิดเป็็น 

100% ส่่วนใหญ่่ภููมิลิำเนาอยู่่�ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 

จำนวน 4 ราย (40%) จบการศึกึษาระดัับมััธยมศึกึษา 

เท่่ากัับระดัับประถมศึึกษา จำนวน 5 ราย  (50%) ใน

ส่่วนข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า มีี

น้้ำหนัักระหว่่าง 40-54 กก. เฉลี่่�ย 47.70 กก. (SD 

= 5.16) ส่ว่นสููงอยู่่�ระหว่า่ง 146-161 ซม. เฉลี่่�ย 151 

ซม. (SD = .05) ดััชนีีมวลกายอยู่่�ระหว่่าง 13.33-

19.44 กก./ม2 เฉลี่่�ย 16.00 กก./ม2 (SD = 2.01) 

ระดัับ Hematocrit (%) อยู่่�ระหว่่าง 27-31 % เฉลี่่�ย 

29.00 % (SD = 1.49) ระดัับ Hemoglobin (%) อยู่่�

ระหว่่าง 7.50-12.00 % เฉลี่่�ย 9.32 % (SD = 1.26) 

คะแนนความเสี่่�ยงของการเกิิดแผลกดทัับ (Braden 

Scale) อยู่่�ระหว่่าง 7-10 คะแนน เฉลี่่�ย 9.10 คะแนน 

(SD = .99)

	 2.	เปรียีบเทียีบอัตัราการเกิดิของแผลกดทับั

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละระยะ

	ผล การทดสอบการใช้้อุุปกรณ์ช่์่วยพลิกิตะแคง

ตััวร่่วมกัับการใช้้เตีียงปกติิและได้้รัับการพลิกิตะแคง

ตััวทุุกสองชั่่�วโมงครบถ้้วนตามแนวปฏิิบััติ ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างท่ี่�เข้า้ร่ว่มโครงการแต่่ละระยะ ติดิตามในระยะ

เวลา 1 สััปดาห์์ พบว่่า ในระยะทดสอบท้ั้�งสามระยะ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด ไม่่พบมีีแผลกดทัับเกิิดขึ้้�น 
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ดัังนั้้�นจึึงไม่่พบความแตกต่่างของก่่อนและหลัังใช้้

อุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััวนี้้� 

อภิปรายผล

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้� ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง วััยสููงอายุุ ท่ี่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง ดััชนีี

มวลกาย ระดัับฮีีมาโตคริิทและฮีีโมโกลบินท่ี่�ต่่ำกว่่า

ปกติิ และมีีคะแนนความเสี่่�ยงในการเกิิดแผลกดทัับ

ระดัับสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา4,6,7-8 

ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยในผู้้�สููงอายุจุะพบว่า่ความ

สามารถในการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ ไฟโบรบลาสต์์ 

การสัังเคราะห์์คอลลาเจนลดลง และมีีภาวะทุุพ

โภชนาการ ประกอบกัับความพร่อ่งในการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายลดลง ทำให้้ความทนทานต่่อการเกิิดแรงกด

ทัับ แรงเฉือืนและแรงเสีียดทานลดลง เมื่่�อร่า่งกายต้อ้ง

เผชิญิกัับกัับแรงต่า่งๆ นี้้� จึงึทำให้ผ้ิวิหนัังสููญเสีียความ

สมบููรณ์์ของผิวิหนัังและเนื้้�อเยื่่�อ และเกิดิเป็น็แผลกด

ทัับได้้ง่่าย  กิิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานท่ี่�

สำคััญเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับคืือการดููแล

พลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วยทุุกสองชั่่�วโมง แต่่เนื่่�องจากการ

พลิิกตะแคงตััวแบบปกติิเป็็นการใช้้อุุปกรณ์์ประเภท

หมอน มาช่่วยในการพยุุงด้้านหลััง ที่่�มีีขั้้�นตอนที่่�

ซัับซ้้อนและต้้องใช้้เวลา ทั้้�งน้ี้�มีีการศึึกษาท่ี่�แสดงให้้

เห็็นว่่าการใช้้อุุปกรณ์์ประเภทหมอน มาช่่วยในการ

พยุงุด้้านหลัังน้ั้�น ไม่่สามารถจััดท่่านอนตะแคงตััวของ

ผู้้�ป่่วยให้้ได้้ครบทุุกสองชั่่�วโมง13 จึึงอาจเป็็นเหตุุผลที่่�

ทำให้้อุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

มากขึ้้�นเรื่่�อยๆ6,13,20 และจากการคำนวณภาระงานของ

การพลิิกตะแคงตััวพบว่า่ ในผู้้�ป่ว่ย 1 ราย ที่่�มีีการพลิกิ

ตะแคงตััวทุุก 2 ชั่่�วโมงน้ั้�น คิิดเป็็นวัันละ 12 คร้ั้�ง 

คร้ั้�งละ 5-10 นาทีี รวมเวลาท้ั้�งหมด 60-120 นาทีี 

ต่่อวััน 420-540 นาทีี ต่่อสััปดาห์์ ซึ่่�งญาติิและ

ตััวผู้้�ป่่วยเองก็็มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภยัันตรายจาก

การพลิิกตะแคงตััว เช่่น อาการปวดหลััง ปวดข้้อ 

ข้้อพลิิก และการบาดเจ็็บกล้้ามเนื้้�อและกระดููกอื่่�น1,2 

จึึงเป็็นความสำคััญที่่�จะต้้องมีีการพััฒนานวััตกรรม

เพื่่�อช่่วยจััดการป้้องกัันการเกิิดปััญหาดัังกล่่าวนี้้�

	 นวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััวนี้้�เป็็น

อุุปกรณ์์ที่่�สร้้างและออกแบบขึ้้�นมาใหม่่โดยทีีมผู้้�วิจััย 

บนพื้้�นฐานการใช้้เทคนิิคการจััดการกัับแรงกดทัับ 

แรงเฉืือนและแรงเสีียดทาน  ในการป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับและช่่วยลดภาระงานของพยาบาล/ญาติิ

ผู้้�ดููแล ซึ่่�งเป็็นการพััฒนาต่่อยอดจากเตีียงพลิิก

ตะแคงตััวท่ี่�ได้้ดำเนิินการมาต้ั้�งแต่่ปีี 2560 โดยทีีม

ผู้้�วิจััยซึ่่�งประกอบด้้วยอาจารย์์คณะแพทยศาสตร์์ 

คณะวิศิวกรรมศาสตร์ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล

ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ และอาจารย์์

คณะพยาบาลศาสตร์ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ปฏิบิััติกิารพยาบาลขั้�นสููง

ด้า้นการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีแผลเรื้้�อรััง ท่ี่�ทำงานในลัักษณะ

สหวิิทยาการที่่�มีีการบููรณาการองค์์ความรู้้�จากหลาก

หลายสาขาวิิชา เพื่่�อมุ่่�งเน้้นที่่�คุุณภาพของบริิการ

ประสิิทธิภาพของระบบการดููแลร่่วมกัันภายใต้้

ภารกิิจของศููนย์์แห่่งความเป็็นเลิิศทางวิิชาการด้้าน

การออกแบบและพััฒนาต้้นแบบทางวิิศวกรรมอย่่าง

สร้้างสรรค์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ที่่�เน้้นการสร้้าง

นวััตกรรมทางด้้านสุุขภาพเพื่่�อบุุคคลทุุกระดัับ 

ช่่วยแก้้ปัญัหาหลัักของประเทศ และพัฒันาให้ส้ามารถ

นำไปสู่�การใช้้งานจริงิและสร้้างประโยชน์สุขุเชิงิสาธารณะ

และเชิงิสัังคม ซึ่่�งอุปุกรณ์น์ี้้�เป็น็ต้น้แบบประกอบด้ว้ย

โครงเหล็็กซึ่่�งวางครอบไปบนพื้้�นเตีียงปกติิ และ

สามารถพลิิกตะแคงตััวซ้้ายและขวาได้้ และยกศีีรษะ

สููงและงอเข่า่ได้ต้ามลัักษณะการทำงานของเตีียงทั่่�วไป 

ซึ่่�งการพลิิกตะแคงตััวด้้านขวาให้้ยกโครงเหล็็กด้้าน

ซ้้าย ท่ี่�มีีขาเหล็็กค้้ำด้้านใต้้เบาะนอน ซึ่่�งติิดบานพัับ
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การพััฒนาต้้นแบบและทดสอบนวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััวในการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับสำหรัับผู้้�ป่่วยติิดเตีียง:

การศึึกษานำร่่อง
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ตั้้�งขึ้้�น ทำมุมุตั้้�งแต่ ่0 ถึงึ 30 องศากัับแนวระนาบ และ

การพลิกิตะแคงตััวด้า้นซ้้ายโดยการยกโครงเหล็ก็ด้า้น

ขวา ซึ่่�งติดิขาเหล็็กค้้ำ ซึ่่�งติดิบานพัับต้ั้�งขึ้้�น ทำมุุมตั้้�งแต่่ 

0 ถึงึ 30 องศากัับแนวระนาบ ซึ่่�งการติดิบานพับัทำให้้

สามารถพัับเก็บ็ได้ใ้ต้พ้ื้้�นโครงเหล็็ก และเมื่่�อต้อ้งการ

ให้น้อนหงายให้้พับัแกนเหล็็กทุุกอัันเก็็บใต้เ้บาะนอน 

ส่่วนการยกศีีรษะสููงและงอเข่่า จะใช้้การทำงานร่่วม

กัับเตีียงตามปกติหิลัังจากปรัับอุปุกรณ์เ์สริิมให้อ้ยู่่�ใน

ท่่านอนหงายแล้้ว ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าอุุปกรณ์์น้ี้�ช่่วยพลิิก

ตะแคงตััวผู้้�ป่่วยโดยการยกโครงด้้านข้้างโดยไม่่ต้้อง

ใช้้อุุปกรณ์์เสริิมและใช้้กำลัังพยาบาล/ญาติิผู้้�ดููแล

น้้อยลงและสามารถจััดท่่าผู้้�ป่่วยให้้คงสภาพการ

ตะแคงตััวได้้ครบสองชั่่�วโมงตามแผนการดููแลตาม

มาตรฐานตามปกติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผลการวิิจััย

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�พบว่่า การจััดท่่า

นอนตะแคงไม่่เกิิน 30 องศา จะช่่วยลดการเกิิดแรง

กระทำต่่อร่่างกายและสามารถช่่วยป้้องกัันการบาด

เจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อและช่่วยป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ

ได้้2,6,10,11,17-21 

	 ในส่่วนของอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตะแคงตััวครั้้�งนี้้� 

มีีความแตกต่่างจากอุุปกรณ์์ช่่วยกระจายแรงกด เช่่น 

เบาะลมหรืือที่่�นอนลม ที่่�มีีการนำมาใช้้ร่่วมกัับการใช้้

เตีียงตามปกติิ ที่่�มีีคุุณสมบััติิในการรัับน้้ำหนัักและ

กระจายแรงกดทัับบนตััวผู้้�ป่ว่ยได้ทุุ้กอิริิยิาบถ อย่า่งไร

ก็็ตามการใช้้ที่่�นอนลมร่่วมกัันการใช้้เตีียงผู้้�ป่่วยตาม

ปกติินั้้�น ยัังทำให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นรวมทั้้�งค่่าใช้้

จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องเช่่น การรัักษาและซ่่อมแซมอุุปกรณ์์

เมื่่�อเกิิดการชำรุุด การดููแลอุุปกรณ์์ให้้สามารถใช้้งาน

ได้้ ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่่าแม้้ผู้้�ป่่วยจะมีีการใช้้อุุปกรณ์์

พิเิศษชนิดต่่างๆ แล้้ว ยัังพบมีีอุบุััติการณ์ก์ารเกิิดแผล

กดทัับเกิิดขึ้้�น2,10-11,13,22,23 นอกจากน้ี้�ยัังมีีการสร้้าง

นวััตกรรมเบาะนอนในลัักษณะต่่างๆตามรููปแบบ
ภููมิปิัญัญาท้อ้งถิ่่�น เช่น่ ที่่�นอนลููกโป่ง่น้้ำ ที่่�นอนลููกโป่ง่

ลม แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดในการอ้้างอิิงข้้อมููลเชิิงวิิชาการ

รวมทั้้�งยัังไม่่มีีรายงานการศึึกษาและการวิิจััยปรากฏ 

โดยเฉพาะการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในชุุมชน ทั้้�งที่่�

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ที่่�บ้้านในชุุมชนน้ั้�นถืือได้้ว่่าเป็็นกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับมากที่่�สุุด

กลุ่่�มหนึ่่�ง24 

 ข้อจำ�กัดในการศึกษา

	 การศึึกษานำร่่องในครั้้�งนี้้�  เป็็นการพััฒนา

ต้้นแบบนวััตกรรมในลัักษณะของสหวิิทยาการเพื่่�อ

การจััดการปััญหาแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยติิดเตีียงใน

ชุมุชนที่่�ศึกึษาผลลััพธ์ด์้า้นอััตราการเกิดิแผลกดทัับใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยจำนวนน้้อย และใช้้ระยะเวลาในใช้้

นวััตกรรมเพีียง 7 วััน จึึงอาจไม่่สามารถสะท้้อนถึึง

ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมได้้เพีียงพอ จึึงควรมีีการ

ขยายขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�นและจััดการศึึกษา

เชิิงทดลองแบบสองกลุ่่�มที่่�มีีการควบคุุมปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ต์่า่งๆ และใช้ร้ะยะ

เวลาในการศึึกษานานขึ้้�น

ข้อเสนอแนะ

	ด้ า้นการปฏิบิััติการพยาบาล จากผลการศึกึษา

แสดงให้้เห็็นว่่ากระบวนการใช้้องค์์ความรู้้�และหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์สู่่�การปฏิิบััติิอย่่างครอบคลุุม จะเป็็น

แนวทางในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่าง

เป็็นรููปธรรม ปััจจุุบััน การพััฒนานวััตกรรมและนำใช้้

ประโยชน์์สู่่�การปฏิิบััติิเป็็นบทบาทที่่�สำคััญหนึ่่�งของ

ผู้้�ปฏิบิััติกิารพยาบาลขั้้�นสููง และดำเนินิงานร่ว่มกัับทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพและข้้ามสาขาวิิชาชีีพ ด้้วยการบููรณา

การศาสตร์์การใช้้เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ ที่่�มุ่่�งเน้้นการ

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

นอกจากน้ี้� ควรได้้รัับการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนด้้าน

นโยบายเพื่่�อการศึึกษาและขยายผลการพััฒนา

นวััตกรรมนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง 
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