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Abstract

Elderly in dependency groups are at risk of pressure sores, and nursing using the rubber bed 

sheet innovation can reduce complications. This quasi-experimental research aimed to study the 

effectiveness of the nursing program “Rubber Bed Sheet Innovation” and to develop an invention 

called "rubber bed away from pressure sore”. The purposive sample were homebound older adults 

with a total assessment score for ADL between 5-11 points, assigned equally into a control and 

an experimental group with 30 patients in each group. The instrument consisted of the program 

“Rubber Bed Sheet Innovation” developed by reviewing the literature and through the data 

collection instruments which obtained information such as personal information of people at risk 

of pressure sores and personal information of caregivers and practical nurses, as well as using the 

Braden pressure sores physical risk assessment scale, a record form for pressure sores, and a 

satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics including a paired t-test 

and an independent t-test.

The results of the study revealed the scores for the bodily injury risk assessment according 

to the Braden risk assessment scale in 6 aspects. Sensory perception, skin moisture, activity, 

mobility, nutritional status and friction and shear in the experimental group were better than 

before the program and better than for the comparison group with statistical significance (p ≤ 0.05). 

The Satisfaction in innovation of patients, relatives/caregivers, and practice nurses overall, the 

average score was at the highest level. ( = 4.60, S.D = 0.39)

The results of the study show that the use of the innovation with generous nursing made 

the risk groups confident and encouraged them to perform self-care to decrease bed sores.
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

แผลกดทบัเกดิจากการถกูท�าลายของผวิหนังและ

เนือ้เยือ่เนือ่งจากการได้รบัแรงกดอยูเ่ป็นเวลานาน ท�าให้

เกิดการตีบตันของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดแดง

เล็กๆ มีผลท�าให้เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่

เพียงพอ ท�าให้เกิดการตายของผิวหนังและเนื้อเยื่อ 

(Pattarakantakul, 2010) สาเหตุหรอืปัจจัยทีท่�าให้เกดิ

แผลกดทับได้แก่ การถูกจ�ากัดการเคลื่อนไหวร่างกาย 

แรงเสียดทาน แรงไถล และความชื้นของผิวหนัง ส่วน

ใหญ่จะเกิดบริเวณผิวหนังที่เป็นจุดรับน�้าหนักของปุ่ม

กระดูกก้นกบ สะโพก และส้นเท้า ส่งผลกระทบในด้าน

ร่างกายและจิตใจ ท�าให้เพิ่มระยะเวลาการรักษาใน

โรงพยาบาลนานขึ้น บุคลากรมีภาระงานเพิ่ม ถ้ามีการ

ติดเชื้อส่งผลท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (Jaigad, 2018) 

นอกจากนี้ยังเป็นภาระของสมาชิกในครอบครัวที่ต้อง

คอยดูแลช่วยเหลือในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน สูญเสีย

รายได้ และต้องใช้ความอดทนในการดูแล ก่อให้เกิด

ความเครยีด (Jarujit, Aramsin, & Prachanno, 2019) 

จากการศกึษาความคิดเหน็ด้านบคุลากรพบว่า พยาบาล

และผู้ช่วยพยาบาลในโรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 80 มี

ทัศนคตด้ิานบวกต่อการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั และ

มีการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับที่หลาก

หลายรูปแบบ แต่การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลมี

แนวโน้มไม่ลดลง (Kaewkulvoungchai, 2021) จาก

การทบทวนนวตักรรมมกีารสร้างนวัตกรรมทีห่ลากหลาย 

โดยมเีป้าหมายคอื ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั ได้แก่ การ

ประเมินการดูแล การจัดหาอุปกรณ์ลดแรงกดทับ และ

การบรหิารจัดการการเฝา้ระวังการเกดิแผลกดทบัอยา่ง

เป็นระบบ (Choobchun, 2013) โดยการเปลีย่นท่านอน 

และเลือกที่นอนช่วยกระจายแรงกดทับ (De Oliveira 

Matos et al., 2016)

การใช้ทีน่อน/เบาะลดแรงกดทบัมอียู ่2 ชนดิ คอื

ชนิดที่ใช้พลังงาน กล่าวคือ ที่นอนลมส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่

สามารถเคลื่อนไหวร่างกายหรือเปลี่ยนท่าได้ และชนิด

ไม่ใช้พลังงานคือ เบาะเจล โฟม เหมาะส�าหรับผู ้ท่ี

สามารถเคล่ือนไหวได้บางส่วน (Chuwittayapong, 

2017) การใช้เมด็โฟม และใยสงัเคราะห์มคีวามนุม่มาท�า

เป็นท่ีนอนเพราะวัสดุหาง่าย ราคาถูก ใช้งานสะดวก 

(Dongpho, 2015) แทนที่นอนลมท่ีมีเครื่องปัมลมที่มี

ราคาค่อนข้างแพง ส�าหรับที่นอนน�้าท�าให้ผิวหนังเย็น

สบายแต่ใช้เวลาในการเติมน�้าค่อนข้างนาน มีน�้าหนัก

มาก มีการน�าถุงน�้า ซ่ึงเป็นวัสดุทางการแพทย์ที่น�าเข้า

จากต่างประเทศ เป็นวสัดุสงัเคราะห์ (Polyvinylchloride: 

PVC) ไม่ทนทานและมีอายุการใช้งานสั้น นอกจากนี้มี

การน�าวัสดุเหลือใช้จากถุงน�้ายาล้างไตมาท�าเป็นท่ีนอน

แทนการซื้อที่นอนลมไฟฟ้าซึ่งมีราคาค่อนข้างสูง และมี

การคดิค้นทีน่อนน�า้ยางพาราซึง่มคีณุสมบตัทินต่อแรงดงึ 

(Tensile strength) ทนต่อการฉกีขาด (Tear resistant) 

ต้านทานต่อการขัดถู (Abrasion resistant) และ มคีวาม

ยืดหยุ ่น (Elasticity) สูง และน�้าท่ีบรรจุเข้าในท่อ

ยางพาราจะช่วยในเรื่องความเย็น ระบายอากาศได้ดี 

(Therdyotin, Taickoomkao, Thedyothin, & 

Loeskhamporn, 2018) มกีารน�ายางรถจกัรยานมาท�า

ท่ีนอนแทนการใช้ท่ีนอนยางพาราเนื่องจากราคาถูก มี

ความยึดหยุ่นช่วยกระจายน�้าหนักมีผลท�าให้แรงกดทับ

ของผิวสัมผัสลดลง (Junkangram, 2013) และช่วย

ระบายความร้อนช้ืนของผิวหนังจากการนอนนานๆ จึง

มีการน�าเบาะยางรถจักรยานใส่น�้าหุ้มด้วยเสื่อกระจูด 

ดงันัน้การเลอืกใช้อปุกรณ์ในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

หรือลดแรงกดทับนั้นมีหลากหลายชนิดข้ึนอยู่กับวัสดุ

อุปกรณ์ที่มีในท้องถิ่นหรือชุมชน

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตยีน ได้

จัดการเรียนการเรียนสอนรายวิชา การพยาบาลชุมชน

และการรักษาเบื้องต้น ในชั้นปีที่ 3 ภาคเรียนที่ 2 และ

ในปีการศึกษา 2561 เพ่ือให้บรรลุผลการเรียนรู้ด้าน

ทกัษะทางปัญญา ผูส้อนจงึจดัโครงการ “นวตักรรมก้าว

ไกลใส่ใจสุขภาพ” โดยให้นักศึกษาคิดค้นนวัตกรรมการ

ส่งเสรมิสขุภาพ และนกัศกึษาได้สร้างนวตักรรมชิน้หนึง่

ท่ีมีการใช้ยางรถจักรยานยนต์มาท�าเป็นท่ีนอน และน�า

ไปทดลองใช้ในชุมชนจริง ในกลุ ่มประชาชนทั่วไป 

จ�านวน 20 คน การทดลองครั้งนี้ ได้รับข้อเสนอแนะใน

เรื่องการปรับที่นอนให้มีขนาดยาวกว่าเดิม การเสริมให้

The Effectiveness of Nursing Program “Rubber Bed Sheet Innovation 
for Pressure Sore Prevention” in Patients with Pressure Sore Risk

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจหลังการใช้นวัตกรรม

ต้นแบบ “ที่นอนยางป้องกันการเกิดแผลกดทับ”

สมมติฐานงานวิจัย

1. หลังการใช้นวัตกรรมต้นแบบ “ที่นอนยาง

ป้องกนัการเกดิแผลกดทับ” กลุม่ทดลองมีความเสีย่งต่อ

การเกิดแผลกดทับน้อยกว่าก่อนใช้นวัตกรรมต้นแบบ

2. หลังการใช้นวัตกรรมต้นแบบ “ที่นอนยาง

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ” กลุ่มทดลอง ผู้ดูแล/ญาติ 

และพยาบาลเวชปฏิบัติมีความพึงพอใจ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

นวัตกรรมทางการพยาบาล (Innovation in 

nursing) เป็นมโนทัศน์หนึ่งในวิชาชีพพยาบาลท่ีได้รับ

การยอมรบัว่า นวตักรรมทางการพยาบาลเป็นมาตรการ

ส�าคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการในระบบบริการ

สุขภาพยุคสังคมดิจิทัล (Digital society) การออกแบบ

สร้างสรรค์รูปแบบการให้บริการการพยาบาล ที่ท�าให้

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดีขึ้น นับเป็นกระบวนการของ

การบริการในรูปแบบใหม่ที่สะท้อนถึงศักยภาพของ

วิชาชีพ และสมรรถนะของพยาบาลผู ้สร ้างสรรค์

นวัตกรรม (Kaya, Turan & Aydin, 2016) นวัตกรรม

ทางการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ คือ ที่นอนยางรถ

จักรยานยนต์ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วย 

ผ้าปูที่นอน 2 ชิ้นเย็บประกบกันและเย็บแบ่งเป็นช่อง

จ�านวน 13 ช่อง น�ายางในรถจักรยานยนต์ใส่เข้าไปตาม

ช่อง ๆ ละ 1 เส้น จ�านวน 13 เส้น เติมลมโดยใช้แรงดัน

ลม ประมาณ 4 ปอนด์ ได้ที่นอนจ�านวน 1 ชุด ซึ่งท�ามา

ใช้เป็นเครื่องมือในการทดลอง ร่วมกับโปรแกรมการ

พยาบาล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (Kaya, Turan & 

Aydin, 2016) ดังนี้

1. การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ 

(Trust & Relationship)

2. การประเมินสภาวะสุขภาพและ/ความพร้อม

ในการใช้สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ (Assessment)

ท่ีนอนมีความนุ่มกว่าเดิม และความสวยงามของผ้าหุ้ม

ที่นอน ส�าหรับผู้ใช้นวัตกรรมเสนอแนะให้ปรับลอน

ทีน่อนให้มกีารเคลือ่นย้ายสะดวก ท�าความสะอาดได้ง่าย 

ส�าหรับข้อดีของที่นอนคือ มีความยืดหยุ่นดีท�าให้ผ่อน

คลายกล้ามเนื้อ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�าชิ้นงาน

ดงักล่าวลงสู่การวิจยั โดยการเลือกพืน้ท่ีอ�าเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม เนื่องจากอ�าเภอสามพรานเป็นชุมชน

เขตเมืองมีโรงงานอุตสาหกรรมจ�านวนมาก และมี

ผู้สูงอายุจ�านวน 33,506 คน คิดเป็นร้อยละ 98.42 

เป็นกลุ่มติดบ้าน จ�านวน 334 คน คิดเป็นร้อยละ 0.98 

ผู้ป่วยติดเตียงจ�านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 0.60 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

เนือ่งจากเป็นกลุ่มท่ีอยูใ่นภาวะพ่ึงพาผู้ดแูล จงึต้องอาศัย

การดูแลอย่างใกล้ชิด และมีโอกาสเกิดแผลกดทับจาก

การนอนนาน ต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลรักษา ส่งผล

ให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา และญาติต้องเสียเวลา

ในการดแูลท�าให้ขาดรายได้ เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกจิ

ภายในครอบครัว

ผู้วิจัยเลือกน�าส่ิงประดิษฐ์ต้นแบบ “ท่ีนอนยาง

ห่างหายแผลกดทับ” มาทดลองใช้ควบคู่กับโปรแกรม

การพยาบาล “นวัตกรรมการป้องกันการเกิดแผล

กดทับ” ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ การสร้าง

สัมพันธภาพและความไว้วางใจ การประเมินสภาวะ

สุขภาพและ/ความพร้อมในการใช้ส่ิงประดิษฐ์ต้นแบบ 

การสอนให้ความรู้และการฝกทักษะการใช้ส่ิงประดิษฐ์

ต้นแบบ และการก�ากับตดิตามและการประเมนิผล เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของสิ่งประดิษฐ์ต้นแบบฯ และความ

พึงพอใจในการใช้นวัตกรรมของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกิดแผลกดทับ รวมทั้งญาติผู้ดูแล และพยาบาลเวช

ปฏบิตั ิเพือ่พฒันาให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายใุนกลุม่พ่ึงพิง 

และเพ่ือลดการเกิดแผลกดทับอันจะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564296



ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

แผลกดทบัเกดิจากการถกูท�าลายของผวิหนงัและ

เนือ้เยือ่เนือ่งจากการได้รบัแรงกดอยูเ่ป็นเวลานาน ท�าให้

เกิดการตีบตันของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดแดง

เล็กๆ มีผลท�าให้เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่

เพียงพอ ท�าให้เกิดการตายของผิวหนังและเนื้อเยื่อ 

(Pattarakantakul, 2010) สาเหตหุรอืปัจจยัทีท่�าให้เกดิ

แผลกดทับได้แก่ การถูกจ�ากัดการเคลื่อนไหวร่างกาย 

แรงเสียดทาน แรงไถล และความช้ืนของผิวหนัง ส่วน

ใหญ่จะเกิดบริเวณผิวหนังท่ีเป็นจุดรับน�้าหนักของปุ่ม

กระดูกก้นกบ สะโพก และส้นเท้า ส่งผลกระทบในด้าน

ร่างกายและจิตใจ ท�าให้เพิ่มระยะเวลาการรักษาใน

โรงพยาบาลนานข้ึน บุคลากรมีภาระงานเพิ่ม ถ้ามีการ

ติดเชื้อส่งผลท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (Jaigad, 2018) 

นอกจากนี้ยังเป็นภาระของสมาชิกในครอบครัวท่ีต้อง

คอยดูแลช่วยเหลือในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน สูญเสีย

รายได้ และต้องใช้ความอดทนในการดูแล ก่อให้เกิด

ความเครยีด (Jarujit, Aramsin, & Prachanno, 2019) 

จากการศกึษาความคดิเหน็ด้านบุคลากรพบว่า พยาบาล

และผูช่้วยพยาบาลในโรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 80 มี

ทศันคตด้ิานบวกต่อการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั และ

มีการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ีหลาก

หลายรูปแบบ แต่การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลมี

แนวโน้มไม่ลดลง (Kaewkulvoungchai, 2021) จาก

การทบทวนนวตักรรมมกีารสร้างนวัตกรรมท่ีหลากหลาย 

โดยมเีป้าหมายคอื ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั ได้แก่ การ

ประเมินการดูแล การจัดหาอุปกรณ์ลดแรงกดทับ และ

การบรหิารจัดการการเฝา้ระวังการเกดิแผลกดทบัอยา่ง

เป็นระบบ (Choobchun, 2013) โดยการเปลีย่นท่านอน 

และเลือกท่ีนอนช่วยกระจายแรงกดทับ (De Oliveira 

Matos et al., 2016)

การใช้ทีน่อน/เบาะลดแรงกดทบัมอียู ่2 ชนดิ คอื

ชนิดที่ใช้พลังงาน กล่าวคือ ที่นอนลมส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่

สามารถเคลื่อนไหวร่างกายหรือเปลี่ยนท่าได้ และชนิด

ไม่ใช้พลังงานคือ เบาะเจล โฟม เหมาะส�าหรับผู ้ท่ี

สามารถเคลื่อนไหวได้บางส่วน (Chuwittayapong, 

2017) การใช้เมด็โฟม และใยสงัเคราะห์มคีวามนุ่มมาท�า

เป็นที่นอนเพราะวัสดุหาง่าย ราคาถูก ใช้งานสะดวก 

(Dongpho, 2015) แทนที่นอนลมท่ีมีเครื่องปัมลมที่มี

ราคาค่อนข้างแพง ส�าหรับที่นอนน�้าท�าให้ผิวหนังเย็น

สบายแต่ใช้เวลาในการเติมน�้าค่อนข้างนาน มีน�้าหนัก

มาก มีการน�าถุงน�้า ซ่ึงเป็นวัสดุทางการแพทย์ที่น�าเข้า

จากต่างประเทศ เป็นวสัดุสงัเคราะห์ (Polyvinylchloride: 

PVC) ไม่ทนทานและมีอายุการใช้งานสั้น นอกจากนี้มี

การน�าวัสดุเหลือใช้จากถุงน�้ายาล้างไตมาท�าเป็นที่นอน

แทนการซื้อที่นอนลมไฟฟ้าซึ่งมีราคาค่อนข้างสูง และมี

การคิดค้นทีน่อนน�า้ยางพาราซึง่มคุีณสมบตัทินต่อแรงดึง 

(Tensile strength) ทนต่อการฉกีขาด (Tear resistant) 

ต้านทานต่อการขดัถ ู(Abrasion resistant) และ มคีวาม

ยืดหยุ ่น (Elasticity) สูง และน�้าท่ีบรรจุเข้าในท่อ

ยางพาราจะช่วยในเร่ืองความเย็น ระบายอากาศได้ดี 

(Therdyotin, Taickoomkao, Thedyothin, & 

Loeskhamporn, 2018) มกีารน�ายางรถจกัรยานมาท�า

ท่ีนอนแทนการใช้ที่นอนยางพาราเนื่องจากราคาถูก มี

ความยึดหยุ่นช่วยกระจายน�้าหนักมีผลท�าให้แรงกดทับ

ของผิวสัมผัสลดลง (Junkangram, 2013) และช่วย

ระบายความร้อนช้ืนของผิวหนังจากการนอนนานๆ จึง

มีการน�าเบาะยางรถจักรยานใส่น�้าหุ้มด้วยเสื่อกระจูด 

ดงันัน้การเลอืกใช้อปุกรณ์ในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

หรือลดแรงกดทับน้ันมีหลากหลายชนิดขึ้นอยู่กับวัสดุ

อุปกรณ์ที่มีในท้องถิ่นหรือชุมชน

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตยีน ได้

จัดการเรียนการเรียนสอนรายวิชา การพยาบาลชุมชน

และการรักษาเบื้องต้น ในชั้นปีที่ 3 ภาคเรียนที่ 2 และ

ในปีการศึกษา 2561 เพ่ือให้บรรลุผลการเรียนรู้ด้าน

ทกัษะทางปัญญา ผูส้อนจงึจดัโครงการ “นวตักรรมก้าว

ไกลใส่ใจสุขภาพ” โดยให้นักศึกษาคิดค้นนวัตกรรมการ

ส่งเสรมิสขุภาพ และนกัศกึษาได้สร้างนวตักรรมชิน้หนึง่

ท่ีมีการใช้ยางรถจักรยานยนต์มาท�าเป็นที่นอน และน�า

ไปทดลองใช้ในชุมชนจริง ในกลุ ่มประชาชนทั่วไป 

จ�านวน 20 คน การทดลองครั้งนี้ ได้รับข้อเสนอแนะใน

เรื่องการปรับที่นอนให้มีขนาดยาวกว่าเดิม การเสริมให้
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ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

2. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจหลงัการใช้นวตักรรม

ต้นแบบ “ที่นอนยางป้องกันการเกิดแผลกดทับ”

สมมติฐานงานวิจัย

1. หลังการใช้นวัตกรรมต้นแบบ “ที่นอนยาง

ป้องกนัการเกดิแผลกดทับ” กลุม่ทดลองมีความเสีย่งต่อ

การเกิดแผลกดทับน้อยกว่าก่อนใช้นวัตกรรมต้นแบบ

2. หลังการใช้นวัตกรรมต้นแบบ “ที่นอนยาง

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ” กลุ่มทดลอง ผู้ดูแล/ญาติ 

และพยาบาลเวชปฏิบัติมีความพึงพอใจ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

นวัตกรรมทางการพยาบาล (Innovation in 

nursing) เป็นมโนทัศน์หนึ่งในวิชาชีพพยาบาลที่ได้รับ

การยอมรบัว่า นวตักรรมทางการพยาบาลเป็นมาตรการ

ส�าคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการในระบบบริการ

สุขภาพยุคสังคมดิจิทัล (Digital society) การออกแบบ

สร้างสรรค์รูปแบบการให้บริการการพยาบาล ท่ีท�าให้

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดีขึ้น นับเป็นกระบวนการของ

การบริการในรูปแบบใหม่ท่ีสะท้อนถึงศักยภาพของ

วิชาชีพ และสมรรถนะของพยาบาลผู ้สร ้างสรรค์

นวัตกรรม (Kaya, Turan & Aydin, 2016) นวัตกรรม

ทางการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ คือ ท่ีนอนยางรถ

จักรยานยนต์ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วย 

ผ้าปูที่นอน 2 ชิ้นเย็บประกบกันและเย็บแบ่งเป็นช่อง

จ�านวน 13 ช่อง น�ายางในรถจักรยานยนต์ใส่เข้าไปตาม

ช่อง ๆ ละ 1 เส้น จ�านวน 13 เส้น เติมลมโดยใช้แรงดัน

ลม ประมาณ 4 ปอนด์ ได้ที่นอนจ�านวน 1 ชุด ซึ่งท�ามา

ใช้เป็นเครื่องมือในการทดลอง ร่วมกับโปรแกรมการ

พยาบาล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (Kaya, Turan & 

Aydin, 2016) ดังนี้

1. การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ 

(Trust & Relationship)

2. การประเมินสภาวะสุขภาพและ/ความพร้อม

ในการใช้สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ (Assessment)

ที่นอนมีความนุ่มกว่าเดิม และความสวยงามของผ้าหุ้ม

ที่นอน ส�าหรับผู ้ใช้นวัตกรรมเสนอแนะให้ปรับลอน

ทีน่อนให้มกีารเคล่ือนย้ายสะดวก ท�าความสะอาดได้ง่าย 

ส�าหรับข้อดีของที่นอนคือ มีความยืดหยุ่นดีท�าให้ผ่อน

คลายกล้ามเนื้อ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�าชิ้นงาน

ดงักล่าวลงสูก่ารวจิยั โดยการเลอืกพืน้ทีอ่�าเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม เนื่องจากอ�าเภอสามพรานเป็นชุมชน

เขตเมืองมีโรงงานอุตสาหกรรมจ�านวนมาก และมี

ผู้สูงอายุจ�านวน 33,506 คน คิดเป็นร้อยละ 98.42 

เป็นกลุ่มติดบ้าน จ�านวน 334 คน คิดเป็นร้อยละ 0.98 

ผู้ป่วยติดเตียงจ�านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 0.60 

ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาในผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้าน

เนือ่งจากเป็นกลุม่ท่ีอยูใ่นภาวะพึง่พาผูดู้แล จึงต้องอาศยั

การดูแลอย่างใกล้ชิด และมีโอกาสเกิดแผลกดทับจาก

การนอนนาน ต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลรักษา ส่งผล

ให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา และญาติต้องเสียเวลา

ในการดแูลท�าให้ขาดรายได้ เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกจิ

ภายในครอบครัว

ผู้วิจัยเลือกน�าสิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ “ที่นอนยาง

ห่างหายแผลกดทับ” มาทดลองใช้ควบคู่กับโปรแกรม

การพยาบาล “นวัตกรรมการป้องกันการเกิดแผล

กดทับ” ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ การสร้าง

สัมพันธภาพและความไว้วางใจ การประเมินสภาวะ

สุขภาพและ/ความพร้อมในการใช้สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ 

การสอนให้ความรู้และการฝกทักษะการใช้สิ่งประดิษฐ์

ตน้แบบ และการก�ากบัตดิตามและการประเมนิผล เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของสิ่งประดิษฐ์ต้นแบบฯ และความ

พึงพอใจในการใช้นวัตกรรมของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกิดแผลกดทับ รวมทั้งญาติผู้ดูแล และพยาบาลเวช

ปฏบิตั ิเพือ่พฒันาให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายใุนกลุม่พึง่พิง 

และเพื่อลดการเกิดแผลกดทับอันจะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ” 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

จูงใจ รวมทั้งการให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดการใช้

และฝกทักษะการใช้สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบอย่างต่อเนื่อง 

และประเมินประสิทธิผล และประสิทธิภาพด้วยการ

เปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนของอุบัติการณ์การเกิดแผล

กดทับ รวมท้ังความพึงพอใจของผู้ใช้และผู้ท่ีเก่ียวข้อง 

แผนภูมิที่ 1

3. การสอนให้ความรู้และการฝกทักษะการใช้

สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ (Health Teaching & Health 

Product Innovation Usage & Skill Training)

4. การก�ากับติดตามและการประเมินผล 

(Monitoring & Evaluation) การก�ากับติดตามด้วย

การเยี่ยมผู้ป่วยเป็นรายบุคคลที่บ้านเพ่ือกระตุ้นเตือน 

1. ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

2. อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ

3. ความพงึพอใจของผูใ้ช้ทีน่อนยาง 

ญาติผู้ดูแล และพยาบาลเวชปฏิบัติ

โปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่าง

หายแผลกดทับ”

1. การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ

2. การประเมนิสภาวะสขุภาพและ/ความพร้อมใน

การใช้สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ

3. การสอนให้ความรู้และการฝกทักษะการใช้

สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบฯ

4. การก�ากับติดตามและประเมินผล

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดประยุกต์จากแนวคิดนวัตกรรมการพยาบาลชุมชน 

(Kaya, Turan & Aydin, 2016)

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยแบบกึง่ทดลอง (Quasi 

Experimental  group) ชนิดการศึกษาแบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-

posttest design) ระยะการด�าเนินการวิจัย 6 สัปดาห์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ไม่จ�ากัดเพศ พักอาศัยอยู ่ในพื้นที่อ�าเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม และเป็นผู้ที่ใช้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบลเครือข ่าย

โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม มีจ�านวนทั้งสิ้น 

34,042 คน

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) พื้นที่ในการศึกษา 4 ต�าบล แบ่งออกเป็น 

2 โซนๆ ละ 2 ต�าบล โซนที่ 1 คือ พื้นที่ของต�าบลบ้าน

ใหม่ และต�าบลอ้อมใหญ่ และโซนที่ 2 เป็นพื้นที่ของ

ต�าบลไร่ขิง และต�าบลกระทุ่มล้ม เนื่องจากคุณลักษณะ

พื้นท่ีภูมิศาสตร์/สังคมศาสตร์ มีความคล้ายคลึง หรือ

ใกล้เคียงกัน ประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL) อยู่ในกลุ่มติดบ้าน 

ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง มีค่าคะแนนอยู่ใน

ช่วง 5-11 คะแนน ด้านร่างกายความเสี่ยงการเกิดแผล

กดทับโดยใช้แบบประเมินของ บราเดน (The Braden 

Scale for predicting pressure sore risk) มค่ีาคะแนน

น้อยกว่าหรอืเท่ากับ18 คะแนน โซนท่ี 1 มจี�านวน 69 คน 

และโซนที่ 2 มีจ�านวน 55 คน หลังจากนั้นท�าการสุ่ม

เลือกตัวอย่าง 2 ครั้ง โดยการจับฉลากอย่างง่าย

สุ่มครั้งที่ 1 ท�าการสุ่มเลือกพื้นที่เพื่อเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยจับฉลาก โดยช้ินท่ี 1 

เป็นพืน้ทีก่ลุ่มทดลอง และฉลากชิน้ที ่2 เป็นกลุม่เปรยีบ

เทียบ ผลการจับฉลากได้โซนที่ 1 คือ พื้นที่ต�าบลบ้าน

ใหม่ และต�าบลอ้อมใหญ่ เป็นกลุ่มทดลอง และได้โซนที่ 

2 คือ พื้นที่ต�าบลไร่ขิง และต�าบลกระทุ่มล้ม เป็นกลุ่ม
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2.4 แบบประเมินความเส่ียงด้านร่างกายต่อ

การเกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของบราเดน (The 

Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk)  

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรบัรูค้วามรูส้กึ ความชืน้

ของผิวหนัง การมีกิจกรรม การเคล่ือนไหวร่างกาย 

ภาวะโภชนาการ การมีแรงเสียดทานและการดึงรั้ง 

(Department of health, Ministry of Public 

Health, 2013) โดยให้ระดับความเสี่ยงรายข้อ ต้ังแต่ 

1 ถึง 4 คะแนน โดยคะแนนความเสี่ยงมากที่สุดคือ 1 

คะแนนความเส่ียงต�่าท่ีสุดคือ 4 คะแนนในแต่ละด้าน 

ยกเว้นแรงเสียดทานและการดึงรั้ง ให้คะแนน 1 ถึง 3 

คะแนน แบ่งระดับความเสี่ยงออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

ระดับที่ 1 มีระดับความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับต�่า 

ผลรวมของคะแนนอยู่ในช่วง 15-18 คะแนน ระดับที่ 2 

มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับปานกลาง 

ผลรวมของคะแนนอยู่ในช่วง 13-14 คะแนน ระดับที่ 3 

มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับสูง ผลรวมของ

คะแนนอยู่ในช่วง 10-12 คะแนน ระดับที่ 4 มีระดับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับสูงมาก ผลรวมของ

คะแนนอยู่ในช่วง 6-9 คะแนน 

2.5 แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ

2.6 แบบสอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับ

นวัตกรรม “ที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ” ประกอบ

ด้วย 3 ด้านได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านการใช้งาน และ

ด้านคุณค่า

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

พยาบาล “ที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ” ที่ประกอบ

เสร็จแล้ว ได้ทดสอบประสิทธิภาพโดยบุคลากรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านเทียนดัด อาสา

สมัครประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยที่

เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั พร้อมประเมนิความพงึพอใจ

ในการใช้นวัตกรรม ตามแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

เพ่ือประเมินลักษณะของโครงสร้าง ความเหมาะสมต่อ

การใช้งาน และด้านคุณค่า ภายหลังการประเมินผู้วิจัย

ได้ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ ด้านความยดืหยุน่โดยการ

เปรียบเทียบ

สุ่มครั้งที่ 2 ท�าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Simple random sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างท่ี

ประชากรทกุหน่วยมสิีทธิไ์ด้รบัเลือกเท่า ๆ  กนั ทัง้ 2 โซน

แล้วท�าการจับฉลากหรือใช้ตารางเลขสุ่มจากโซนที่ 1 

เป็นกลุ่มทดลองจ�านวน 30 คน และจับฉลากโซนที่ 2 

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ�านวน 30 คน

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ยินดีใช้สิ่งประดิษฐ์ที่

บ้าน เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 1 เดือน และมีผู้ดูแล 

2) เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารได้ ส�าหรับ

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่สามารถใช้สิ่งประดิษฐ์ที่

สร้างขึ้นตลอดระยะเวลาที่ท�าการวิจัย 2) มีอาการป่วย

ที่ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

1. โปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ” ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการประยุกต์นวัตกรรมการ

พยาบาลชุมชน (Kaya, Turan & Aydin, 2016) 

ประกอบด้วย การสร้างพันธภาพ การประเมินสภาวะ

สขุภาพ การสอน/การให้ความรู ้และการตดิตามประเมนิ

ผล และที่นอนที่ท�าด้วยยางรถจักรยานยนต์

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ท่ีเส่ียง

ต่อการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกับ

อายุ เพศ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ สิทธิการรักษา โรคประจ�าตัวและโรคร่วม ความ

สมัพนัธ์ของผูด้แูลกบัผูป่้วย ลกัษณะข้อค�าถามเป็นแบบ

เลือกตอบจ�านวน 10 ข้อ

2.2 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลของญาติ

ผู้ดูแล และพยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับ

อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

2.3 แบบการประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�าวันดัชนีบาร ์ เธลเอดีแอล 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ซึง่มคีะแนน

อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564298



ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ

จูงใจ รวมทั้งการให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดการใช้

และฝกทักษะการใช้สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบอย่างต่อเน่ือง 

และประเมินประสิทธิผล และประสิทธิภาพด้วยการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของอุบัติการณ์การเกิดแผล

กดทับ รวมทั้งความพึงพอใจของผู้ใช้และผู้ที่เก่ียวข้อง 

แผนภูมิที่ 1

3. การสอนให้ความรู้และการฝกทักษะการใช้

สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ (Health Teaching & Health 

Product Innovation Usage & Skill Training)

4. การก�ากับติดตามและการประเมินผล 

(Monitoring & Evaluation) การก�ากับติดตามด้วย

การเยี่ยมผู้ป่วยเป็นรายบุคคลท่ีบ้านเพื่อกระตุ้นเตือน 

1. ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

2. อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ

3. ความพงึพอใจของผูใ้ช้ทีน่อนยาง 

ญาติผู้ดูแล และพยาบาลเวชปฏิบัติ

โปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่าง

หายแผลกดทับ”

1. การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ

2. การประเมนิสภาวะสขุภาพและ/ความพร้อมใน

การใช้สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ

3. การสอนให้ความรู้และการฝกทักษะการใช้

สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบฯ

4. การก�ากับติดตามและประเมินผล

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดประยุกต์จากแนวคิดนวัตกรรมการพยาบาลชุมชน 

(Kaya, Turan & Aydin, 2016)

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi 

Experimental  group) ชนิดการศึกษาแบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-

posttest design) ระยะการด�าเนินการวิจัย 6 สัปดาห์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 

ไม่จ�ากัดเพศ พักอาศัยอยู ่ในพื้นที่อ�าเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม และเป็นผู้ที่ใช้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบลเครือข ่าย

โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม มีจ�านวนทั้งสิ้น 

34,042 คน

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) พื้นท่ีในการศึกษา 4 ต�าบล แบ่งออกเป็น 

2 โซนๆ ละ 2 ต�าบล โซนที่ 1 คือ พื้นที่ของต�าบลบ้าน

ใหม่ และต�าบลอ้อมใหญ่ และโซนท่ี 2 เป็นพื้นท่ีของ

ต�าบลไร่ขิง และต�าบลกระทุ่มล้ม เนื่องจากคุณลักษณะ

พื้นที่ภูมิศาสตร์/สังคมศาสตร์ มีความคล้ายคลึง หรือ

ใกล้เคียงกัน ประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL) อยู่ในกลุ่มติดบ้าน 

ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง มีค่าคะแนนอยู่ใน

ช่วง 5-11 คะแนน ด้านร่างกายความเสี่ยงการเกิดแผล

กดทับโดยใช้แบบประเมินของ บราเดน (The Braden 

Scale for predicting pressure sore risk) มค่ีาคะแนน

น้อยกว่าหรือเท่ากบั18 คะแนน โซนที ่1 มจี�านวน 69 คน 

และโซนที่ 2 มีจ�านวน 55 คน หลังจากนั้นท�าการสุ่ม

เลือกตัวอย่าง 2 ครั้ง โดยการจับฉลากอย่างง่าย

สุ่มครั้งที่ 1 ท�าการสุ่มเลือกพื้นที่เพื่อเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยจับฉลาก โดยช้ินที่ 1 

เป็นพืน้ทีก่ลุ่มทดลอง และฉลากชิน้ที ่2 เป็นกลุ่มเปรยีบ

เทียบ ผลการจับฉลากได้โซนที่ 1 คือ พื้นที่ต�าบลบ้าน

ใหม่ และต�าบลอ้อมใหญ่ เป็นกลุ่มทดลอง และได้โซนที่ 

2 คือ พื้นที่ต�าบลไร่ขิง และต�าบลกระทุ่มล้ม เป็นกลุ่ม

The Effectiveness of Nursing Program “Rubber Bed Sheet Innovation 
for Pressure Sore Prevention” in Patients with Pressure Sore Risk

2.4 แบบประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อ

การเกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของบราเดน (The 

Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk)  

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรบัรูค้วามรูส้กึ ความชืน้

ของผิวหนัง การมีกิจกรรม การเคลื่อนไหวร่างกาย 

ภาวะโภชนาการ การมีแรงเสียดทานและการดึงรั้ง 

(Department of health, Ministry of Public 

Health, 2013) โดยให้ระดับความเสี่ยงรายข้อ ตั้งแต่ 

1 ถึง 4 คะแนน โดยคะแนนความเสี่ยงมากที่สุดคือ 1 

คะแนนความเสี่ยงต�่าที่สุดคือ 4 คะแนนในแต่ละด้าน 

ยกเว้นแรงเสียดทานและการดึงรั้ง ให้คะแนน 1 ถึง 3 

คะแนน แบ่งระดับความเสี่ยงออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

ระดับท่ี 1 มีระดับความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับต�่า 

ผลรวมของคะแนนอยู่ในช่วง 15-18 คะแนน ระดับที่ 2 

มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับปานกลาง 

ผลรวมของคะแนนอยู่ในช่วง 13-14 คะแนน ระดับที่ 3 

มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับสูง ผลรวมของ

คะแนนอยู่ในช่วง 10-12 คะแนน ระดับที่ 4 มีระดับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับสูงมาก ผลรวมของ

คะแนนอยู่ในช่วง 6-9 คะแนน 

2.5 แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ

2.6 แบบสอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับ

นวัตกรรม “ที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ” ประกอบ

ด้วย 3 ด้านได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านการใช้งาน และ

ด้านคุณค่า

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

พยาบาล “ท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” ท่ีประกอบ

เสร็จแล้ว ได้ทดสอบประสิทธิภาพโดยบุคลากรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านเทียนดัด อาสา

สมัครประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยที่

เสีย่งต่อการเกดิแผลกดทับ พร้อมประเมนิความพงึพอใจ

ในการใช้นวัตกรรม ตามแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

เพื่อประเมินลักษณะของโครงสร้าง ความเหมาะสมต่อ

การใช้งาน และด้านคุณค่า ภายหลังการประเมินผู้วิจัย

ได้ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ ด้านความยดืหยุน่โดยการ

เปรียบเทียบ

สุ่มครั้งที่ 2 ท�าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Simple random sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างท่ี

ประชากรทกุหน่วยมสีทิธ์ิได้รบัเลอืกเท่า ๆ  กนั ทัง้ 2 โซน

แล้วท�าการจับฉลากหรือใช้ตารางเลขสุ่มจากโซนท่ี 1 

เป็นกลุ่มทดลองจ�านวน 30 คน และจับฉลากโซนที่ 2 

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ�านวน 30 คน

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ยินดีใช้สิ่งประดิษฐ์ที่

บ้าน เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 1 เดือน และมีผู้ดูแล 

2) เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารได้ ส�าหรับ

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่สามารถใช้สิ่งประดิษฐ์ที่

สร้างขึ้นตลอดระยะเวลาที่ท�าการวิจัย 2) มีอาการป่วย

ที่ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

1. โปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ” ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการประยุกต์นวัตกรรมการ

พยาบาลชุมชน (Kaya, Turan & Aydin, 2016) 

ประกอบด้วย การสร้างพันธภาพ การประเมินสภาวะ

สขุภาพ การสอน/การให้ความรู ้และการติดตามประเมนิ

ผล และที่นอนที่ท�าด้วยยางรถจักรยานยนต์

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ที่เสี่ยง

ต่อการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกับ

อายุ เพศ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ สิทธิการรักษา โรคประจ�าตัวและโรคร่วม ความ

สมัพนัธ์ของผู้ดแูลกบัผูป่้วย ลกัษณะข้อค�าถามเป็นแบบ

เลือกตอบจ�านวน 10 ข้อ

2.2 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลของญาติ

ผู้ดูแล และพยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับ

อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

2.3 แบบการประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�าวันดัชนีบาร ์ เธลเอดีแอล 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ซึง่มคีะแนน

อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน

Nursing Journal Volume 48 No.4 October-December 2021 299



ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

ลดลมยางลง ลดความลื่นของพื้นโดยใช้เสื่อรอง และ

ในรายผู ้ป ่วยท่ีน�้าหนักตัวน้อยปรับปรุงโดยการใช้

ผ้าปูที่นอนที่มีอยู่รองก่อนนอน 2-3 วันเพื่อให้ยางยึด

ออกและเกดิความยดึหยุน่ หลงัจากน้ันผูว้จัิยได้น�าทีน่อน

ซึง่ปรบัปรงุแล้วไปทดสอบกบักลุม่ผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อการ

เกิดแผลกดทับที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 3 ราย ระยะเวลา 7 วัน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู แบบประเมนิ

ความพึงพอใจ ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) จากผูท้รงคุณวฒุทิีเ่ก่ียวข้องจ�านวน 

3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความ

เช่ียวชาญทางด้านนวัตกรรม 2 ท่าน และพยาบาล

วิชาชีพช�านาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาล) 1 ท่าน มี

การปรับปรุงด้านการประเมนิความพงึพอใจ กล่าวคอืให้

ข้อค�าถามของผู้ป่วย ญาติ และพยาบาลเวชปฏิบัติเป็น

ข้อค�าถามทีม่เีนือ้หาเดียวกนั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน�าไปหา

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: Index of Item-

Objective Congruence) ได้เท่ากับ .97 และผู้วิจัยได้

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินความพึงพอใจ

ได้เท่ากับ .85

แบบประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL) และแบบประเมิน

ความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบ

ประเมินของบราเดน (The Braden Scale for 

Predicting Pressure Sore Risk) เป็นเครื่องมือที่เป็น

มาตรฐานสากล ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไม่ได้หาความเชือ่มัน่ของ

เครื่องมือ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ตามเอกสาร

เลขที่ บ.08/2563 ผู้วิจัยค�านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ การ

ยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นส�าคัญ ในการเก็บข้อมูล

ผู ้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�าตัว อธิบายถึง

วัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการเข้าร่วมวิจัยเรื่อง

ประสิทธิผลโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ” กลุม่ตวัอย่างสามารถซักถาม

ข้อสงสัยจากผู้วิจัย และช้ีแจงให้ทราบว่าการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการท�าวิจัยคร้ังนี้จะไม่มีผล

ต่อกลุม่ตวัอย่าง และมสีทิธิท์ีจ่ะยตุกิารร่วมวจิยัได้ทกุเมือ่ 

ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจะเกบ็ไว้เป็นความลบั และน�ามา

ใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการ

วิจัยสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัย

ท�าลายเอกสารเมื่อสิ้นสุดการวิจัยและข้อมูลที่ได้จะน�า

ไปเสนอเป็นภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจยินยอม

เข้าร ่วมการวิจัย ให้กลุ ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยน�าหนังสือขออนุญาตการเก็บรวบรวม

ข ้อมูลจากมหาวิทยาลัยคริส เตียนถึงส� านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม สาธารณสุขอ�าเภอ

สามพราน นายกเทศมนตรเีมอืงไร่ขิง เพือ่ขออนญุาตเกบ็

รวบรวมข้อมูล และเข้าพบผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ต�าบลบ้านเทยีนดดั ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลต�าบลอ้อม

ใหญ่ ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองไร่ขิง 

เพื่อขอความร่วมมือการเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัย 

ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑ์ทีค่ดั

เลือกเข้ากลุ่มทดลอง 60 ราย ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ

วิจัย ขั้นตอนในการท�าวิจัย และขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมการวิจัยจนครบทุกขั้นตอน จากนั้นให้กลุ ่ม

ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ในใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาวจิยั 

ด�าเนินการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับและข้อมลูส่วนบุคคลของผูด้แูล แบบประเมนิ

ก่อนทดลอง และนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมการวิจัยเรื่องประสิทธิผลโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับ” 

ใช้ระยะเวลาในการด�าเนินการ 4 สัปดาห์ ดังนี้

กลุ่มเปรียบเทียบหลังจากผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม

ข้อมลูเรยีบร้อยแล้ว ในสปัดาห์ท่ี 1 - 4 กลุม่เปรยีบเทียบ

ได้รับการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลท่ีเคยใช้บริการ

ทางด้านสุขภาพตามปกติ เม่ือครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัย

The Effectiveness of Nursing Program “Rubber Bed Sheet Innovation 
for Pressure Sore Prevention” in Patients with Pressure Sore Risk

ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับ

ตามแบบประเมินของบราเดน ประกอบด้วย 6 ด้าน 

ได้แก่การรับรู้ความรู้สึก ความช้ืนของผิวหนัง การมี

กิจกรรม การเคลื่อนไหวร่างกาย ภาวะโภชนาการ การ

มแีรงเสยีดทานและการดงึรัง้ และตดิตามอบุตักิารณ์ของ

การเกดิแผลกดทบั ใช้เวลา 30 นาท ีพร้อมมอบคูม่อืการ

ดูแลเพ่ือป้องกันแผลกดทับ จากนั้นน�าข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ และรายงานผลการด�าเนินการหลังจากเสร็จ

สิ้นโครงการวิจัย

กลุม่ทดลองด�าเนนิการทดลองด้วยโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับ” 

แบ่งออกเป็น 5 ระยะ รวม 4 สัปดาห์ รายละเอียดดังนี้

ระยะที่ 1 (วันแรกของสัปดาห์ที่ 1) ใช้เวลา 2 

ชั่วโมง

1.1 สร้างสัมพันธภาพและการสร้างความไว้

วางใจ ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดแผล

กดทับ ญาติผู้ดูแล/สมาชิกในครอบครัว แนะน�าตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ และกระบวนการในการท�าวิจัย ใช้

เวลา 30 นาที

1.2 ประเมนิสภาวะสขุภาพโดยการสมัภาษณ์

และสังเกต รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง

ต่อการเกิดแผลกดทับ และญาติผู้ดูแล ประเมินความ

เส่ียงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบ

ประเมินของบราเดน ใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่การรับรู้ความ

รูส้กึ ความชืน้ของผวิหนงั การมกีจิกรรม การเคลือ่นไหว

ร่างกาย ภาวะโภชนาการ การมีแรงเสียดทานและการ

ดึงรั้ง ใช้เวลา 30 นาที

1.3 จัดเตรียมสิ่งประดิษฐ์ “ที่นอนยางห่าง

หายแผลกดทบั” วางบนทีน่อนทีเ่ป็นพืน้เรยีบ พร้อมจดั

วางให้เหมาะสมตามสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วย ปรับ

ที่นอนให้มีความยึดหยุ่นตามรูปร่างแนะน�้าหนักตัวของ

ผู้ป่วย อธิบายวิธีการใช้ที่นอนยาง และสอนความรู้เรื่อง

การดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับแก่ผู้ป่วย ญาติ

ผู้ดูแล พร้อมทั้งให้คู่มือการดูแลและป้องกันการเกิด

แผลกดทับ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

ระยะท่ี 2 (วันแรกของสัปดาห์ที่ 2) ใช้เวลา 1 

ชั่วโมง

2.1 ทบทวนความรู้เรื่องการดูแลป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ ได้แก่ การดูแลความสะอาดผิวหนัง 

โภชนาการ การจัด/เปลี่ยนท่านอนหรือนั่ง สาธิตและ

สาธิตย้อนกลับ ให้ความรู้เพิ่มในส่วนที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ใช้เวลา 30 นาที

2.2 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของบราเดน 6 ด้าน 

ลงบันทึกในแบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ รวมทั้งให้

ค�าแนะน�าเพ่ิมเตมิเพ่ือให้เกดิการใช้และฝกทกัษะการใช้

สิ่งประดิษฐ์ฯอย่างมั่นใจ และขออนุญาตนัดหมายการ

มาเยี่ยมครั้งต่อไป ใช้เวลา 30 นาที

ระยะท่ี 3 (วันแรกของสัปดาห์ที่ 3) ใช้เวลา 1 

ชั่วโมง

3.1 ทบทวนความรู้ซ�้าเร่ืองการดูแลป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ ได้แก่ การดูแลความสะอาดผิวหนัง 

โภชนาการ การจดั/เปลีย่นท่านอนหรอืนัง่ การสาธิตและ

สาธิตย้อนกลับ และให้ก�าลังใจและช่ืนชมผู้ดูแลในส่วน

ที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง ใช้เวลา 30 นาที

3.2 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทบัตามแบบประเมนิของบราเดน ทัง้ 6 ด้าน 

บันทึกการเกิดแผลกดทับลงในแบบบันทึกแผลกดทับ 

ใช้เวลา 30 นาที

ระยะท่ี 4 (วันแรกของสัปดาห์ที่ 4) ใช้เวลา 1 

ชั่วโมง

4.1 ทบทวนความรู้ซ�้าเร่ืองการดูแลป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ ได้แก่ การดูแลความสะอาดผิวหนัง 

โภชนาการ การจดั/เปลีย่นท่านอนหรอืนัง่ การสาธิตและ

สาธิตย้อนกลับ และให้ก�าลังใจและช่ืนชมผู้ดูแลในส่วน

ที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง ใช้เวลา 30 นาที

4.2 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทบัตามแบบประเมนิของบราเดน ทัง้ 6 ด้าน 

บันทึกการเกิดแผลกดทับลงในแบบบันทึกแผลกดทับ 

ใช้เวลา 30 นาที

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564300



ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ

ลดลมยางลง ลดความลื่นของพื้นโดยใช้เสื่อรอง และ

ในรายผู ้ป ่วยท่ีน�้าหนักตัวน้อยปรับปรุงโดยการใช้

ผ้าปูที่นอนที่มีอยู่รองก่อนนอน 2-3 วันเพื่อให้ยางยึด

ออกและเกดิความยดึหยุน่ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัได้น�าทีน่อน

ซึง่ปรบัปรงุแล้วไปทดสอบกบักลุม่ผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อการ

เกิดแผลกดทับที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 3 ราย ระยะเวลา 7 วัน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู แบบประเมนิ

ความพึงพอใจ ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) จากผูท้รงคณุวฒุท่ีิเก่ียวข้องจ�านวน 

3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความ

เชี่ยวชาญทางด้านนวัตกรรม 2 ท่าน และพยาบาล

วิชาชีพช�านาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาล) 1 ท่าน มี

การปรบัปรุงด้านการประเมนิความพงึพอใจ กล่าวคอืให้

ข้อค�าถามของผู้ป่วย ญาติ และพยาบาลเวชปฏิบัติเป็น

ข้อค�าถามทีม่เีนือ้หาเดียวกนั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน�าไปหา

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: Index of Item-

Objective Congruence) ได้เท่ากับ .97 และผู้วิจัยได้

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินความพึงพอใจ

ได้เท่ากับ .85

แบบประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL) และแบบประเมิน

ความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบ

ประเมินของบราเดน (The Braden Scale for 

Predicting Pressure Sore Risk) เป็นเครื่องมือที่เป็น

มาตรฐานสากล ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไม่ได้หาความเชือ่มัน่ของ

เครื่องมือ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ โดยคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ตามเอกสาร

เลขที่ บ.08/2563 ผู้วิจัยค�านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ การ

ยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นส�าคัญ ในการเก็บข้อมูล

ผู ้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�าตัว อธิบายถึง

วัตถุประสงค์ และข้ันตอนในการเข้าร่วมวิจัยเรื่อง

ประสิทธิผลโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมการ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั” กลุม่ตัวอย่างสามารถซกัถาม

ข้อสงสัยจากผู้วิจัย และชี้แจงให้ทราบว่าการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการท�าวิจัยคร้ังนี้จะไม่มีผล

ต่อกลุม่ตัวอย่าง และมสีทิธิท์ีจ่ะยติุการร่วมวจิยัได้ทกุเมือ่ 

ข้อมลูของกลุม่ตัวอย่างจะเกบ็ไว้เป็นความลบั และน�ามา

ใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการ

วิจัยสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัย

ท�าลายเอกสารเมื่อสิ้นสุดการวิจัยและข้อมูลที่ได้จะน�า

ไปเสนอเป็นภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจยินยอม

เข้าร ่วมการวิจัย ให้กลุ ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยน�าหนังสือขออนุญาตการเก็บรวบรวม

ข ้อมูลจากมหาวิทยาลัยคริส เตียนถึงส� า นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม สาธารณสุขอ�าเภอ

สามพราน นายกเทศมนตรเีมอืงไร่ขงิ เพือ่ขออนญุาตเกบ็

รวบรวมข้อมูล และเข้าพบผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ต�าบลบ้านเทยีนดดั ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลต�าบลอ้อม

ใหญ่ ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองไร่ขิง 

เพื่อขอความร่วมมือการเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัย 

ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีค่ดั

เลือกเข้ากลุ่มทดลอง 60 ราย ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ

วิจัย ขั้นตอนในการท�าวิจัย และขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมการวิจัยจนครบทุกขั้นตอน จากนั้นให้กลุ ่ม

ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ในใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาวจิยั 

ด�าเนินการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับและข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูล แบบประเมนิ

ก่อนทดลอง และนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมการวิจัยเรื่องประสิทธิผลโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับ” 

ใช้ระยะเวลาในการด�าเนินการ 4 สัปดาห์ ดังนี้

กลุ่มเปรียบเทียบหลังจากผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม

ข้อมลูเรยีบร้อยแล้ว ในสปัดาห์ที ่1 - 4 กลุม่เปรียบเทยีบ

ได้รับการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลที่เคยใช้บริการ

ทางด้านสุขภาพตามปกติ เม่ือครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัย

The Effectiveness of Nursing Program “Rubber Bed Sheet Innovation 
for Pressure Sore Prevention” in Patients with Pressure Sore Risk

ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับ

ตามแบบประเมินของบราเดน ประกอบด้วย 6 ด้าน 

ได้แก่การรับรู้ความรู้สึก ความชื้นของผิวหนัง การมี

กิจกรรม การเคลื่อนไหวร่างกาย ภาวะโภชนาการ การ

มแีรงเสยีดทานและการดึงร้ัง และติดตามอบุติัการณ์ของ

การเกิดแผลกดทบั ใช้เวลา 30 นาท ีพร้อมมอบคูม่อืการ

ดูแลเพ่ือป้องกันแผลกดทับ จากนั้นน�าข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ และรายงานผลการด�าเนินการหลังจากเสร็จ

สิ้นโครงการวิจัย

กลุ่มทดลองด�าเนนิการทดลองด้วยโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับ” 

แบ่งออกเป็น 5 ระยะ รวม 4 สัปดาห์ รายละเอียดดังนี้

ระยะที่ 1 (วันแรกของสัปดาห์ที่ 1) ใช้เวลา 2 

ชั่วโมง

1.1 สร้างสัมพันธภาพและการสร้างความไว้

วางใจ ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดแผล

กดทับ ญาติผู ้ดูแล/สมาชิกในครอบครัว แนะน�าตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ และกระบวนการในการท�าวิจัย ใช้

เวลา 30 นาที

1.2 ประเมนิสภาวะสขุภาพโดยการสมัภาษณ์

และสงัเกต รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยกลุม่เส่ียง

ต่อการเกิดแผลกดทับ และญาติผู้ดูแล ประเมินความ

เสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบ

ประเมินของบราเดน ใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่การรับรู้ความ

รูส้กึ ความชืน้ของผวิหนงั การมกีจิกรรม การเคลือ่นไหว

ร่างกาย ภาวะโภชนาการ การมีแรงเสียดทานและการ

ดึงรั้ง ใช้เวลา 30 นาที

1.3 จัดเตรียมสิ่งประดิษฐ์ “ที่นอนยางห่าง

หายแผลกดทบั” วางบนทีน่อนทีเ่ป็นพืน้เรยีบ พร้อมจดั

วางให้เหมาะสมตามสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วย ปรับ

ที่นอนให้มีความยึดหยุ่นตามรูปร่างแนะน�้าหนักตัวของ

ผู้ป่วย อธิบายวิธีการใช้ที่นอนยาง และสอนความรู้เรื่อง

การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับแก่ผู้ป่วย ญาติ

ผู้ดูแล พร้อมทั้งให้คู่มือการดูแลและป้องกันการเกิด

แผลกดทับ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

ระยะท่ี 2 (วันแรกของสัปดาห์ท่ี 2) ใช้เวลา 1 

ชั่วโมง

2.1 ทบทวนความรู้เรื่องการดูแลป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ ได้แก่ การดูแลความสะอาดผิวหนัง 

โภชนาการ การจัด/เปลี่ยนท่านอนหรือนั่ง สาธิตและ

สาธิตย้อนกลับ ให้ความรู้เพิ่มในส่วนที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ใช้เวลา 30 นาที

2.2 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของบราเดน 6 ด้าน 

ลงบันทึกในแบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ รวมท้ังให้

ค�าแนะน�าเพิม่เตมิเพือ่ให้เกดิการใช้และฝกทกัษะการใช้

สิ่งประดิษฐ์ฯอย่างมั่นใจ และขออนุญาตนัดหมายการ

มาเยี่ยมครั้งต่อไป ใช้เวลา 30 นาที

ระยะท่ี 3 (วันแรกของสัปดาห์ท่ี 3) ใช้เวลา 1 

ชั่วโมง

3.1 ทบทวนความรู้ซ�้าเรื่องการดูแลป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ ได้แก่ การดูแลความสะอาดผิวหนัง 

โภชนาการ การจดั/เปลีย่นท่านอนหรอืนัง่ การสาธติและ

สาธิตย้อนกลับ และให้ก�าลังใจและชื่นชมผู้ดูแลในส่วน

ที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง ใช้เวลา 30 นาที

3.2 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทบัตามแบบประเมนิของบราเดน ทัง้ 6 ด้าน 

บันทึกการเกิดแผลกดทับลงในแบบบันทึกแผลกดทับ 

ใช้เวลา 30 นาที

ระยะท่ี 4 (วันแรกของสัปดาห์ท่ี 4) ใช้เวลา 1 

ชั่วโมง

4.1 ทบทวนความรู้ซ�้าเรื่องการดูแลป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ ได้แก่ การดูแลความสะอาดผิวหนัง 

โภชนาการ การจดั/เปลีย่นท่านอนหรอืนัง่ การสาธติและ

สาธิตย้อนกลับ และให้ก�าลังใจและชื่นชมผู้ดูแลในส่วน

ที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง ใช้เวลา 30 นาที

4.2 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทบัตามแบบประเมนิของบราเดน ทัง้ 6 ด้าน 

บันทึกการเกิดแผลกดทับลงในแบบบันทึกแผลกดทับ 

ใช้เวลา 30 นาที
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ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

ระยะที่ 5 (วันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 4) ใช้เวลา 

1 ชั่วโมง 10 นาที

5.1 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของบราเดนทั้ง 6 ด้าน 

บันทึกอุบัติการณ์ของการเกิดแผลกดทับลงในแบบ

บันทึกการเกิดแผลกดทับ ใช้เวล 30 นาที

5.2 สอบถามความพึงพอใจจากผู้ป่วยในการ

ใช้นวัตกรรม “ที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ” และ

สอบถามความพึงพอใจในนวัตกรรมที่นอนยางฯ จาก

ญาติ/ผู้ดูแล ใช้เวลา 30 นาที

5.3 สอบถามความพึงพอใจในนวัตกรรม 

“ท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทบั”จากพยาบาลเวชปฏบิตัิ 

ใช้เวลา 10 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยคร้ังนี้ผู ้วิจัยน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ทาง

สถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ดังนี้

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และการ

ประเมนิความพึงพอใจในการใช้นวตักรรมฯของผูท้ีเ่สีย่ง

ต่อการเกิดแผลกดทับ ผู้ดูแล/ญาติ และพยาบาลเวช

ปฏิบัติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงด้าน

ร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของ

บราเดน (Braden scale) ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติทีแบบ

เปรียบเทียบ (paired t-test) และเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test)

ผลการวิจัย

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่มช่ีวงอาย ุ70-89 ปี ร้อยละ 33.30 

รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 30.00 อายุ

เฉล่ีย 75.2-77.23 ปี เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 63.30 นบัถือ

ศาสนาพุทธมากที่สุดร้อยละ 96.70 และนับถือศาสนา

คริสต์น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 3.30 จบการศึกษาชั้น

ประถมศกึษาร้อยละ 73.30 ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส

ร้อยละ 48.30 มีสถานะภาพเป็นหม้ายร้อยละ 51.70  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 96.70 มีรายได้ต่อเดือน

ต�า่กว่า 1,000 บาท ร้อยละ 86.70 ท่ีมาของรายได้ได้จาก

เงินผู้สูงอายุร้อยละ 100 ความพอเพียงร้อยละ 53.30 

และไม่พอเพียงในการใช้จ่ายร้อยละ 46.70 สิทธิการ

รักษาใช้บัตรประกันสุขภาพท้ังหมดร้อยละ 100 มีโรค

ประจ�าตัวเป็นความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 80.00 

และมโีรคร่วมเป็นโรคหวัใจ  โรคเบาหวานร้อยละ 46.60 

และ 43.30 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรร้อยละ 66.70 

รองลงมาคือคู่สมรสคิดเป็นร้อยละ 20.00

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และพยาบาลเวช

ปฏบิตั ิส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 32.40 

รองลงมามีอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 26.50 อายุเฉลี่ย 

53.35 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.40 เพศชายร้อยละ 

17.60 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 50.00 รองลงมาปริญญาตรีร้อยละ 20.60 

มีอาชีพรับจ ้างร ้อยละ 64.70 ผู ้ ให ้ข ้อมูลเ ก่ียว

ความพึงพอใจในนวัตกรรมส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลร้อยละ 

88.20 และพยาบาลเวชปฏิบัติร้อยละ 11.80

ผลการวิเคราะห์การประเมินความเสี่ยงด้าน

ร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบประเมินความ

เสี่ยงของบราเดน (Braden Scale) ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ยประเมินความเส่ียงฯ 

( = 17.97, S.D = 1.47,  = 19.97, S.D = 1.54) 

และกลุ ่มเปรียบเทียบมีระดับคะแนนเฉลี่ยประเมิน

ความเสี่ยงฯ ( = 18.67, S.D = 1.21,  = 17.77, 

S.D = 1.77) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการ

ประเมินความเสี่ยงฯ หลังการทดลองสูงขึ้นอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p-value = 0.00) แสดงว่ามี

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับน้อย และกลุ่มเปรียบ

เทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงฯ หลัง

การทดลองต�่ากว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 

= 0.00) ดังตารางที่ 1

The Effectiveness of Nursing Program “Rubber Bed Sheet Innovation 
for Pressure Sore Prevention” in Patients with Pressure Sore Risk

ตารางที ่1 ค่าคะแนนเฉลีย่การประเมนิความเส่ียงด้านร่างกายต่อการเกดิแผลกดทบัตามแบบประเมนิความเสีย่งของ

บราเดน (Braden Scale) (n = 60)

การประเมนิ

ความเสีย่ง

ด้านร่างกายต่อ

การเกิดแผลกดทับ

กลุ่มทดลอง (n
1
 = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n

2
 = 30)

ก่อน หลัง
t

p-

value

ก่อน หลัง
t

p-

value (SD)  (SD)  (SD)

การรับความรู้สึก

ความชื้นของผิวหนัง

การท�ากิจกรรม

การเคลื่อนไหวร่างกาย

ภาวะโภชนาการ

การเสียดสีและ

การดึงรั้ง

3.83

(0.38)

2.90

(0.55)

2.63

(0.56)

3.07

(0.37)

3.37

(0.49)

2.17

(0.38)

4.00

(0.00)

3.30

(0.54)

2.93

(0.52)

3.63

(0.49)

3.40

(0.50)

2.70

(0.47)

-2.41*

-4.40*

-3.07*

-6.16*

-0.57

-5.76*

0.02

0.00

0.01

0.00

0.02

0.00

3.93

(0.25)

3.03

(0.56)

2.73

(0.58)

3.13

(0.35)

3.80

(0.41)

2.03

(0.18)

3.90

(0.31)

2.87

(0.63)

2.70

(0.60)

3.07

(0.37)

3.23

(0.63)

2.00

(0.00)

1.00

2.41

1.00

1.44

6.16

1.00

0.33

0.02

0.33

0.16

0.00

0.33

* p < .005

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลีย่การประเมนิความเสีย่งด้านร่างกายต่อการเกดิแผล

กดทับตามแบบประเมนิความเส่ียงของบราเดน (Braden 

Scale) ในกลุ่มทดลองพบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการประเมิน

ความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับ ( = 

19.97, S.D = 1.54) และพบว่าก่อนและหลงัการทดลอง

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 

= 0.00) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ (n = 60)

กลุม่
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

t p-value
 S.D.  S.D.

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

17.97

18.67

1.47

1.21

19.97

17.77

1.54

1.77

-7.49*

4.16

0.000

* p-value ≤ 0.05

ผลการวิเคราะห์อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบอุบัติการณ์

การเกิดแผลกดทับคิดเป็นร้อยละ 100

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564302



ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ

ระยะที่ 5 (วันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 4) ใช้เวลา 

1 ชั่วโมง 10 นาที

5.1 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของบราเดนทั้ง 6 ด้าน 

บันทึกอุบัติการณ์ของการเกิดแผลกดทับลงในแบบ

บันทึกการเกิดแผลกดทับ ใช้เวล 30 นาที

5.2 สอบถามความพึงพอใจจากผู้ป่วยในการ

ใช้นวัตกรรม “ท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” และ

สอบถามความพึงพอใจในนวัตกรรมท่ีนอนยางฯ จาก

ญาติ/ผู้ดูแล ใช้เวลา 30 นาที

5.3 สอบถามความพึงพอใจในนวัตกรรม 

“ท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ”จากพยาบาลเวชปฏบัิติ 

ใช้เวลา 10 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ทาง

สถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ดังนี้

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และการ

ประเมนิความพงึพอใจในการใช้นวตักรรมฯของผูท้ีเ่สีย่ง

ต่อการเกิดแผลกดทับ ผู้ดูแล/ญาติ และพยาบาลเวช

ปฏิบัติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงด้าน

ร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของ

บราเดน (Braden scale) ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติทีแบบ

เปรียบเทียบ (paired t-test) และเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test)

ผลการวิจัย

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่มช่ีวงอาย ุ70-89 ปี ร้อยละ 33.30 

รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 30.00 อายุ

เฉลีย่ 75.2-77.23 ปี เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 63.30 นบัถือ

ศาสนาพุทธมากที่สุดร้อยละ 96.70 และนับถือศาสนา

คริสต์น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 3.30 จบการศึกษาชั้น

ประถมศกึษาร้อยละ 73.30 ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส

ร้อยละ 48.30 มีสถานะภาพเป็นหม้ายร้อยละ 51.70  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 96.70 มีรายได้ต่อเดือน

ต�า่กว่า 1,000 บาท ร้อยละ 86.70 ทีม่าของรายได้ได้จาก

เงินผู้สูงอายุร้อยละ 100 ความพอเพียงร้อยละ 53.30 

และไม่พอเพียงในการใช้จ่ายร้อยละ 46.70 สิทธิการ

รักษาใช้บัตรประกันสุขภาพทั้งหมดร้อยละ 100 มีโรค

ประจ�าตัวเป็นความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 80.00 

และมโีรคร่วมเป็นโรคหวัใจ  โรคเบาหวานร้อยละ 46.60 

และ 43.30 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรร้อยละ 66.70 

รองลงมาคือคู่สมรสคิดเป็นร้อยละ 20.00

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และพยาบาลเวช

ปฏบิติั ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 32.40 

รองลงมามีอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 26.50 อายุเฉลี่ย 

53.35 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.40 เพศชายร้อยละ 

17.60 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 50.00 รองลงมาปริญญาตรีร้อยละ 20.60 

มีอาชีพรับจ ้างร ้อยละ 64.70 ผู ้ ให ้ข ้อมูลเกี่ยว

ความพึงพอใจในนวัตกรรมส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลร้อยละ 

88.20 และพยาบาลเวชปฏิบัติร้อยละ 11.80

ผลการวิเคราะห์การประเมินความเสี่ยงด้าน

ร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบประเมินความ

เสี่ยงของบราเดน (Braden Scale) ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ยประเมินความเส่ียงฯ 

( = 17.97, S.D = 1.47,  = 19.97, S.D = 1.54) 

และกลุ ่มเปรียบเทียบมีระดับคะแนนเฉล่ียประเมิน

ความเสี่ยงฯ ( = 18.67, S.D = 1.21,  = 17.77, 

S.D = 1.77) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการ

ประเมินความเสี่ยงฯ หลังการทดลองสูงขึ้นอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p-value = 0.00) แสดงว่ามี

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับน้อย และกลุ่มเปรียบ

เทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงฯ หลัง

การทดลองต�่ากว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 

= 0.00) ดังตารางที่ 1

The Effectiveness of Nursing Program “Rubber Bed Sheet Innovation 
for Pressure Sore Prevention” in Patients with Pressure Sore Risk

ตารางที ่1 ค่าคะแนนเฉลีย่การประเมนิความเส่ียงด้านร่างกายต่อการเกดิแผลกดทบัตามแบบประเมนิความเสีย่งของ

บราเดน (Braden Scale) (n = 60)

การประเมนิ

ความเสีย่ง

ด้านร่างกายต่อ

การเกดิแผลกดทับ

กลุ่มทดลอง (n
1
 = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n

2
 = 30)

ก่อน หลัง
t

p-

value

ก่อน หลัง
t

p-

value (SD)  (SD)  (SD)

การรับความรู้สึก

ความชื้นของผิวหนัง

การท�ากิจกรรม

การเคลื่อนไหวร่างกาย

ภาวะโภชนาการ

การเสียดสีและ

การดึงรั้ง

3.83

(0.38)

2.90

(0.55)

2.63

(0.56)

3.07

(0.37)

3.37

(0.49)

2.17

(0.38)

4.00

(0.00)

3.30

(0.54)

2.93

(0.52)

3.63

(0.49)

3.40

(0.50)

2.70

(0.47)

-2.41*

-4.40*

-3.07*

-6.16*

-0.57

-5.76*

0.02

0.00

0.01

0.00

0.02

0.00

3.93

(0.25)

3.03

(0.56)

2.73

(0.58)

3.13

(0.35)

3.80

(0.41)

2.03

(0.18)

3.90

(0.31)

2.87

(0.63)

2.70

(0.60)

3.07

(0.37)

3.23

(0.63)

2.00

(0.00)

1.00

2.41

1.00

1.44

6.16

1.00

0.33

0.02

0.33

0.16

0.00

0.33

* p < .005

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลีย่การประเมินความเสีย่งด้านร่างกายต่อการเกดิแผล

กดทบัตามแบบประเมนิความเสีย่งของบราเดน (Braden 

Scale) ในกลุม่ทดลองพบว่า หลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการประเมิน

ความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับ ( = 

19.97, S.D = 1.54) และพบว่าก่อนและหลงัการทดลอง

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 

= 0.00) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ (n = 60)

กลุม่
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

t p-value
 S.D.  S.D.

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

17.97

18.67

1.47

1.21

19.97

17.77

1.54

1.77

-7.49*

4.16

0.000

* p-value ≤ 0.05

ผลการวิเคราะห์อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบอุบัติการณ์

การเกิดแผลกดทับคิดเป็นร้อยละ 100
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

ความพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้ดูแล และพยาบาล

ผลของความพงึพอใจของผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อการ

เกดิแผลกดทบัทีใ่ช้นวตักรรมฯ หลงัการทดลอง โดยรวม

ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านการใช้งาน และ

ด้านคณุค่าอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ( = 4.71, S.D = 0.42) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าค่าเฉลี่ยด้านโครงสร้างมี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (= 4.71, S.D = 

0.45) ดังค�ากล่าวที่ว่า

ทีน่อนยาง ประกอบขึน้มาเหมอืนทีน่อนหมอนขดิ

ญาติ, ผูปวย

เหมาะสมกับนํ้าหนัก และรูปราง ผูปวย

ออกแบบไดสวยงาม นาใช พยาบาล

ด้านการใช้งานญาติผูดู้แลให้ความเหน็ว่า มคีวาม

สะดวกสบายต่อการใช้ การเคลื่อนย้าย การจัดเก็บ การ

ดูแลรักษาและท�าความสะอาด ตลอดจนความนุ่มนวล 

ยื่นหยุ่น มีความปลอดภัยดังค�ากล่าวที่ว่า

ทีน่อนยดืหยุนดี ผูปวยพยงุตัวลกุขึน้เองได ไมตอง

ขอความชวยเหลือ       ญาติ

ยดืหยุนด ีนุมนวล เหมอืนมคีนนวด... หลบัสบาย 

ผูปวย

เคลื่อนยาย... และจัดเก็บงาย  พยาบาล

นอนแลวไมยุบตัว เหมือนที่นอนฟูก ลุกขึ้นนั่งไม

ตองออกแรงเยอะ         ผูปวย 1-30

ที่นอนถอดซักไดสะดวก ไมตองใชไฟฟามีความ

ปลอดภัย         ญาติ

ด้านคณุค่า ญาติผูดู้แลและพยาบาล ให้ความเหน็

ว่าที่นอนมีราคาท่ีเหมาะสม สามารถใช้งานได้ดีและ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ดังค�ากล่าวที่ว่า

ใชแทนทีน่อนลมไฟฟาได เหมาะสมกบัราคาและ

ประหยัดคาใชจายที่ตองซื้อราคาแพงๆ     ญาติ

ใชงานไดจริง ปองกันการเกิดแผล พยาบาล

การอภิปรายผล

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่มช่ีวงอาย ุ70-89 ปี ร้อยละ 33.30 

รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 30.00 อายุ

เฉลี่ย 75.2-77.23 ปี เป็นผู้สูงอายุที่ต้องการพึ่งพิง ช่วย

เหลือตนเองได ้น ้อยมีโอกาสเกิดผลกดทับได ้ง ่าย 

เนือ่งจากการเคลือ่นไหวได้น้อย บางรายต้องให้ญาตช่ิวย

เหลือและไม่สามารถพลิกตะแคงตัวเองได้ ผิวหนังที่ถูก

กดเป ็นเวลานานท�าให ้ผิวหนังและเนื้อเยื่อได ้รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดการตีบตันของหลอด

เลือดฝอยและหลอดเลือดแดงเล็กๆ ท�าให้เกิดการตาย

ของผวิหนงัและเนือ้เยือ่ พบว่าปัจจัยท่ีท�าให้เกิดแผลกดทับ

ได้แก่ การถูกจ�ากดัการเคลือ่นไหวร่างกาย แรงเสยีดทาน 

แรงไถล และความชื้นของผิวหนัง (Jaigad, 2018)

ประสิท ธิผลของ โปรแกรมการพยาบาล 

“นวตักรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” ในผูป่้วยกลุม่

เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ พบว่าภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงค่า

คะแนนการประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิด

แผลกดทับ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

0.05 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านทั้ง 6 ด้าน 

ในกลุ่มทดลอง พบค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความ

เสี่ยงฯ สูงกว่าก่อนทดลองทุกด้าน ส�าหรับกลุ่มเปรียบ

เทียบค่าคะแนนเฉลีย่การประเมนิความเสีย่งต�า่กว่าก่อน

การทดลองทุกด้าน และไม่พบอุบัติการณ์การเกิด

แผลกดทับในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

การท่ีกลุ ่มทดลองมีความเสี่ยงต ่อการเกิด

แผลกดทับน้อย อธิบายได้ว่าการใช้ที่นอนที่สร้างขึ้น

สามารถช่วยกระจายแรงกดของผิวหนังและเนื้อเยื่อ 

และคุณสมบัติของยางยึดหยุ่นดี ท�าให้ร่างกายมีการ

ขยับเขยื้อนร่างกายไปมาได้ ส่งผลให้การไหลเวียนของ

เลือดเพียงพอ ไม่เกิดแผลกดทับ และการใช้โปรแกรม

ทางการพยาบาล ท�าให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลอย่างใกล้ชดิ 

มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง เนื่องจากมีพยาบาล

ที่คอยสอดแทรกความรู้ด้วยความเอื้ออาทร เกิดความ

คุ้นเคย ความไว้เนื้อเชื่อใจ กล้าซักถามในสิ่งที่ไม่เข้าใจ 

The Effectiveness of Nursing Program “Rubber Bed Sheet Innovation 
for Pressure Sore Prevention” in Patients with Pressure Sore Risk

เมื่อได้รับการพยาบาลที่สอดคล้องกับวิถีการด�าเนิน

กิจวัตรประจ�าวัน ท�าให้คลายความวิตกกังวล มีความ

เชื่อมั่นศรัทธาในตัวพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจ

ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง จนสามารถ

ช่วยเหลอืตวัเองได้อย่างค่อยเป็นค่อยไป ผลการวิจยัครัง้นี้

สอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมที่นอน

ยางรถเพื่อป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลกดทับ โดยใช้ที่นอนท�าจากยางรถกับ

ที่นอนลมไฟฟ้าในหอผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าที่นอน

ยางรถกับที่นอนลมไฟฟ้ามีประสิทธิภาพในการป้องกัน

แผลกดทบัได้เทยีบเคยีงกนั และน�าแนวปฏิบัติดงักล่าวมา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับส่งผลให้ลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลกดทับได้ (Pattarakantakul, 2010)

การประเมนิความพงึพอใจในนวตักรรมจากผูป่้วย 

ญาติ/ผู้ดูแลและพยาบาลเวชปฏิบัติ พบว่าค่าคะแนน

เฉล่ียความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ดทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านโครงสร้าง มคีวามเหมาะสม แขง็แรง ทนทาน ความ

หนาของที่นอนมีความเหมาะสมกับรูปร่างของผู้ป่วย 

ด้านการใช้งานญาตใิห้ความเหน็ว่า มคีวามสะดวกสบาย

ต่อการใช้ การเคลือ่นย้าย การจดัเกบ็ การดแูลรกัษาและ

ท�าความสะอาด ตลอดจนความนุม่นวล ยืน่หยุน่ มคีวาม

ปลอดภัย และด้านคุณค่าผู้ร่วมวิจัยให้ความเห็นว่าที่

นอนมีราคาที่เหมาะสม สามารถใช้งานได้ดีและป้องกัน

การเกดิแผลกดทบั และมคีวามพงึพอใจต่อการออกแบบ

ทีน่อนท่ีมคีวามสวยงามอนัจะส่งผลต่อจติใจและเป็นการ

เสริมแรงบวก จากผลการประเมินความพึงพอใจใน

นวัตกรรม ท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ พบว่าผู้ป่วย 

ญาติ/ผู้ดูแล และพยาบาลเวชปฏิบัติ ให้คะแนนความ

พึงพอใจระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่าเมื่อผู ้ป่วยใช้

นวัตกรรมแล้วรู้สึกปลอดภยักล่าวคือไม่มรีะบบไฟฟ้าเข้า

มาช่วย เมื่อถอดยางออกน�าปลอกหุ ้มไปซักล้างได้ 

นอกจากนีโ้ปรแกรมการพยาบาลช่วยให้เกดิความมัน่ใจ

ในการพยุงตัวเคล่ือนไหวได้ด้วยตนเอง เร่ิมมีความหวัง

และเห็นคุณค่าในตนเอง และช่วยลดภาระการดูแลของ

ญาติได้ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่เคยมีการ

ศึกษามาก่อน

การศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพยาบาล 

“นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” เป็นการใช้

วัสดุอุปกรณ์เสริมแรง ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนา

ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมควบคูกั่บการใช้โปรแกรม

การพยาบาล โดยพยาบาลดูแลด้วยหัวใจของความเป็น

มนุษย์ ความเอื้ออาทร ความมุ่งมั่น และความต้ังใจ 

ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในตนเองสามารถพยุงกาย

ลกุขึน้มาช่วยเหลอืตนเองได้ตามศกัยภาพ ท�าให้ลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ นอกจากนี้นวัตกรรมที่นอน

ยางยังมีราคาที่เหมาะสม และมีความปลอดภัย

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยมาใช้

1. น�าเสนอผลการวิจัยต่อสาธารณสุขอ�าเภอ

เพื่อพิจารณาก�าหนดแนวทางปฏิบัติ ส�าหรับพยาบาล

ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขตอ�าเภอ

สามพราน จังหวัดนครปฐม

2. การใช้นวัตกรรมควรใช้ควบคู่พยาบาลที่มี

หัวใจของความเป็นมนุษย์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจและมี

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยต่อไป

1. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” 

ในระยะยาว

2. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” 

ในกลุม่ผูส้งูอายตุดิเตยีง และในกลุม่ผูป่้วยท่ีมแีผลกดทบั

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564304



ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ

ความพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้ดูแล และพยาบาล

ผลของความพงึพอใจของผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อการ

เกดิแผลกดทบัทีใ่ช้นวตักรรมฯ หลงัการทดลอง โดยรวม

ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านการใช้งาน และ

ด้านคณุค่าอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ ( = 4.71, S.D = 0.42) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าค่าเฉลี่ยด้านโครงสร้างมี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (= 4.71, S.D = 

0.45) ดังค�ากล่าวที่ว่า

ท่ีนอนยาง ประกอบข้ึนมาเหมอืนท่ีนอนหมอนขิด

ญาติ, ผูปวย

เหมาะสมกับนํ้าหนัก และรูปราง ผูปวย

ออกแบบไดสวยงาม นาใช พยาบาล

ด้านการใช้งานญาตผิูด้แูลให้ความเหน็ว่า มคีวาม

สะดวกสบายต่อการใช้ การเคลื่อนย้าย การจัดเก็บ การ

ดูแลรักษาและท�าความสะอาด ตลอดจนความนุ่มนวล 

ยื่นหยุ่น มีความปลอดภัยดังค�ากล่าวที่ว่า

ทีน่อนยดืหยุนด ีผูปวยพยงุตวัลกุขึน้เองได ไมตอง

ขอความชวยเหลือ       ญาติ

ยดืหยุนด ีนุมนวล เหมอืนมคีนนวด... หลบัสบาย 

ผูปวย

เคลื่อนยาย... และจัดเก็บงาย  พยาบาล

นอนแลวไมยุบตัว เหมือนที่นอนฟูก ลุกขึ้นนั่งไม

ตองออกแรงเยอะ         ผูปวย 1-30

ที่นอนถอดซักไดสะดวก ไมตองใชไฟฟามีความ

ปลอดภัย         ญาติ

ด้านคณุค่า ญาตผิูด้แูลและพยาบาล ให้ความเหน็

ว่าที่นอนมีราคาท่ีเหมาะสม สามารถใช้งานได้ดีและ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ดังค�ากล่าวที่ว่า

ใชแทนท่ีนอนลมไฟฟาได เหมาะสมกบัราคาและ

ประหยัดคาใชจายที่ตองซื้อราคาแพงๆ     ญาติ

ใชงานไดจริง ปองกันการเกิดแผล พยาบาล

การอภิปรายผล

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่มช่ีวงอาย ุ70-89 ปี ร้อยละ 33.30 

รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 30.00 อายุ

เฉลี่ย 75.2-77.23 ปี เป็นผู้สูงอายุที่ต้องการพึ่งพิง ช่วย

เหลือตนเองได ้น ้อยมีโอกาสเกิดผลกดทับได ้ง ่าย 

เนือ่งจากการเคลือ่นไหวได้น้อย บางรายต้องให้ญาตช่ิวย

เหลือและไม่สามารถพลิกตะแคงตัวเองได้ ผิวหนังที่ถูก

กดเป ็นเวลานานท�าให ้ผิวหนังและเนื้อเยื่อได ้ รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดการตีบตันของหลอด

เลือดฝอยและหลอดเลือดแดงเล็กๆ ท�าให้เกิดการตาย

ของผวิหนงัและเนือ้เยือ่ พบว่าปัจจยัทีท่�าให้เกดิแผลกดทบั

ได้แก่ การถกูจ�ากัดการเคลือ่นไหวร่างกาย แรงเสยีดทาน 

แรงไถล และความชื้นของผิวหนัง (Jaigad, 2018)

ประสิท ธิผลของ โปรแกรมการพยาบาล 

“นวตักรรมทีน่อนยางห่างหายแผลกดทับ” ในผูป่้วยกลุม่

เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ พบว่าภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงค่า

คะแนนการประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิด

แผลกดทบั แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านทั้ง 6 ด้าน 

ในกลุ่มทดลอง พบค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความ

เสี่ยงฯ สูงกว่าก่อนทดลองทุกด้าน ส�าหรับกลุ่มเปรียบ

เทียบค่าคะแนนเฉลีย่การประเมนิความเสีย่งต�า่กว่าก่อน

การทดลองทุกด้าน และไม่พบอุบัติการณ์การเกิด

แผลกดทับในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

การที่กลุ ่มทดลองมีความเสี่ยงต ่อการเกิด

แผลกดทับน้อย อธิบายได้ว่าการใช้ที่นอนที่สร้างขึ้น

สามารถช่วยกระจายแรงกดของผิวหนังและเน้ือเยื่อ 

และคุณสมบัติของยางยึดหยุ่นดี ท�าให้ร่างกายมีการ

ขยับเขยื้อนร่างกายไปมาได้ ส่งผลให้การไหลเวียนของ

เลือดเพียงพอ ไม่เกิดแผลกดทับ และการใช้โปรแกรม

ทางการพยาบาล ท�าให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชิด 

มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง เนื่องจากมีพยาบาล

ที่คอยสอดแทรกความรู้ด้วยความเอื้ออาทร เกิดความ

คุ้นเคย ความไว้เนื้อเชื่อใจ กล้าซักถามในสิ่งที่ไม่เข้าใจ 
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เมื่อได้รับการพยาบาลที่สอดคล้องกับวิถีการด�าเนิน

กิจวัตรประจ�าวัน ท�าให้คลายความวิตกกังวล มีความ

เชื่อมั่นศรัทธาในตัวพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจ

ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเอง จนสามารถ

ช่วยเหลือตวัเองได้อย่างค่อยเป็นค่อยไป ผลการวจิยัครัง้นี้

สอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมที่นอน

ยางรถเพื่อป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลกดทับ โดยใช้ที่นอนท�าจากยางรถกับ

ที่นอนลมไฟฟ้าในหอผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าที่นอน

ยางรถกับที่นอนลมไฟฟ้ามีประสิทธิภาพในการป้องกัน

แผลกดทบัได้เทยีบเคยีงกนั และน�าแนวปฏบิติัดงักล่าวมา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับส่งผลให้ลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลกดทับได้ (Pattarakantakul, 2010)

การประเมนิความพงึพอใจในนวตักรรมจากผูป่้วย 

ญาติ/ผู้ดูแลและพยาบาลเวชปฏิบัติ พบว่าค่าคะแนน

เฉลีย่ความพงึพอใจอยูใ่นระดับมากทีส่ดุทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านโครงสร้าง มคีวามเหมาะสม แขง็แรง ทนทาน ความ

หนาของที่นอนมีความเหมาะสมกับรูปร่างของผู้ป่วย 

ด้านการใช้งานญาติให้ความเหน็ว่า มคีวามสะดวกสบาย

ต่อการใช้ การเคลือ่นย้าย การจัดเกบ็ การดูแลรักษาและ

ท�าความสะอาด ตลอดจนความนุม่นวล ยืน่หยุน่ มคีวาม

ปลอดภัย และด้านคุณค่าผู้ร่วมวิจัยให้ความเห็นว่าท่ี

นอนมีราคาที่เหมาะสม สามารถใช้งานได้ดีและป้องกัน

การเกดิแผลกดทบั และมคีวามพงึพอใจต่อการออกแบบ

ทีน่อนท่ีมคีวามสวยงามอนัจะส่งผลต่อจิตใจและเป็นการ

เสริมแรงบวก จากผลการประเมินความพึงพอใจใน

นวัตกรรม ท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ พบว่าผู้ป่วย 

ญาติ/ผู้ดูแล และพยาบาลเวชปฏิบัติ ให้คะแนนความ

พึงพอใจระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่าเมื่อผู ้ป่วยใช้

นวตักรรมแล้วรูสึ้กปลอดภยักล่าวคือไม่มรีะบบไฟฟ้าเข้า

มาช่วย เมื่อถอดยางออกน�าปลอกหุ ้มไปซักล้างได้ 

นอกจากน้ีโปรแกรมการพยาบาลช่วยให้เกดิความมัน่ใจ

ในการพยุงตัวเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง เริ่มมีความหวัง

และเห็นคุณค่าในตนเอง และช่วยลดภาระการดูแลของ

ญาติได้ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่เคยมีการ

ศึกษามาก่อน

การศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพยาบาล 

“นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” เป็นการใช้

วัสดุอุปกรณ์เสริมแรง ซ่ึงเป็นนวัตกรรมท่ีผู้วิจัยพัฒนา

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมควบคูกั่บการใช้โปรแกรม

การพยาบาล โดยพยาบาลดูแลด้วยหัวใจของความเป็น

มนุษย์ ความเอื้ออาทร ความมุ่งมั่น และความตั้งใจ 

ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในตนเองสามารถพยุงกาย

ลกุขึน้มาช่วยเหลอืตนเองได้ตามศกัยภาพ ท�าให้ลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ นอกจากนี้นวัตกรรมที่นอน

ยางยังมีราคาที่เหมาะสม และมีความปลอดภัย

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยมาใช้

1. น�าเสนอผลการวิจัยต่อสาธารณสุขอ�าเภอ

เพื่อพิจารณาก�าหนดแนวทางปฏิบัติ ส�าหรับพยาบาล

ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขตอ�าเภอ

สามพราน จังหวัดนครปฐม

2. การใช้นวัตกรรมควรใช้ควบคู่พยาบาลที่มี

หัวใจของความเป็นมนุษย์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจและมี

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยต่อไป

1. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” 

ในระยะยาว

2. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” 

ในกลุม่ผูส้งูอายตุดิเตยีง และในกลุม่ผูป่้วยท่ีมแีผลกดทับ
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