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บทคัดย่อ
	 แผลกดทบัเปน็ปญัหาสขุภาพทีส่ำคญัในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั เปน็ภาวะแทรกซอ้นทีม่ผีลกระทบตอ่ผูป้ว่ย  ครอบครวั  
และบคุลากรในทีมสขุภาพ การดแูลเพือ่ป้องกนัแผลกดทบัเปน็สิง่ทีม่ีความสำคญัทีจ่ะช่วยลดความทกุข์ทรมานจาก 
เจบ็ปวด การตดิเชือ้ ความเจบ็ปว่ยทีเ่พิม่มากขึน้ ตลอดจนลดภาระการดแูลของครอบครวั และแสดงใหเ้หน็ถงึคณุภาพ 
ของการดแูลรกัษาและการพยาบาลผูป้ว่ย ซึง่การดแูลเพือ่ปอ้งกนัแผลกดทบัควรเปน็การปฏบิตับินพืน้ฐานของความรู้ 
และข้อมลูเชิงประจกัษ์ทีอ่ธิบายได้ด้วยความรู้ทางวิทยาศาสตร ์และความรู้จากการสงัเคราะห์งานวิจยัเพือ่ทีจ่ะได้ม ี
ความเข้าใจอย่างชัดเจนอันจะส่งผลถึงวิธีการดูแลที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทที่เกิดขึ้น
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง โดยศึกษาผลของนวัตกรรมที่นอนยางรถเพื่อป้องกันแผลกดทับ  
ในผูป้ว่ยทีเ่สีย่งตอ่แผลกดทบั เปรยีบเทยีบกบัการใชท้ีน่อนลมไฟฟา้ ในหอผูป้ว่ยในชาย โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช 
เชยีงของ จงัหวดัเชยีงราย โดยเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 30 ราย ทำการศกึษาระหวา่งเดอืนมกราคม  
2554  ถงึมถินุายน 2554 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 1) แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่อาย ุการวนิจิฉยัโรค    
น้ำหนัก ส่วนสูง คะแนนกลาสโกว คะแนนบราเดน ระยะเวลาในการใช้ที่นอน 2)แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ ได้แก่   
การเกดิแผลกดทบั จำนวนของแผลกดทบั และระดบัของแผลกดทบั 3) แบบบนัทกึขอ้มลูการใชน้วตักรรมทีน่อนยางรถ  
และที่นอนลมไฟฟ้าได้แก่ ความดันลมยาง การปรับความดันลม 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
ต่อนวัตกรรมที่นอนยางรถ  5) แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันแผลกดทับและแผ่นพับ 6) เครื่องมือที่ใช้ใน 
การดำเนินการวิจัย ได้แก่ นวัตกรรมที่นอนยางรถ ที่สูบลมยาง และเครื่องวัดความดันลมยางซึ่งเครื่องมือการวิจัย 
ได้ผ่านการทดสอบได้ค่าความตรงตามเนื้อหาและความเชื่อมั่นแล้ว
	 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา หาความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้ 
สถิติไค-สแควร์ (χ2) และข้อมูลของการใช้นวัตกรรมที่นอนยางรถเปรียบเทียบกับที่นอนลมไฟฟ้าวิเคราะห์ด้วย 
สถิติแมนน์ วิทนีย์ ยู เทสต์ (Mann -Whitney U test)
	 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า
	 1.	 กลุ่มควบคุมที่ใช้ที่นอนลมไฟฟ้าและกลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรมที่นอนยางรถพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01)
	 2.	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่มีต่อนวัตกรรมที่นอนยางรถ ร้อยละ 88.13  
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า นวัตกรรมที่นอนยางรถสามารถใช้ป้องกันแผลกดทับได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยเรื้อรังที่มีความเสี่ยงต่อแผลกดทับที่บ้านได้โดยใช้ร่วมกับแนว 
ปฏิบัติในการป้องกันแผลกดทับ
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Abstract

	 Pressure sores are a health problem in chronic patients with complications that not only impact on the 
 
patients, but families and health care providers. Prevention of pressure sores is important to reduce suffering 
 
from pain, infection, more illness and family burden. Pressure sore prevention can benefit from high quality 
 
of nursing care based on scientific knowledge such as clinical research in order to increase the efficiency and 
 
effectiveness of nursing care.

	 The purpose of this quasi - experimental research was to study the effects of the Tire-bed innovation 
 
for pressure sore prevention in at-risk patients compared with the effects of an Alpha bed. The sample was 
 
derived from patients in a  male in-patient unit in Chiang Khong Crown Prince Hospital, Chiang Rai Province, 
 
from January to June, 2011. Thirty people were purposively selected and equally assigned into 2 groups: 15 
 
experimental and 15 control groups. The research instrument consisted of 1) Demographic data record 
 
form  : age, diagnosis, body weight, height, Glasgow coma scale, Braden scale, period of time in a Tire-bed 
 
or Alpha bed 2) The incidence of pressure sore recording form 3) The details of using Tire-bed innovation
 
and Alpha bed recording form : pressure and adjustment.  4) The satisfaction of patients and relatives form.
 
5) Guideline for pressure sore prevention handout. 6) Th einstrument used to research implementation 
 
were : Tire-bed innovation, pressure pump and gauge. Data were analyzed by using descriptive statistics, 
 
Chi-Squares (χ2) and  the Mann -Whitney U test.

	 The result revealed that:

	 1.	 Comparing the control group using Alpha bed and experimental group using Tire-bed innovation 
 
showed there was  no statistically significant difference at the 0.01 level (p < 0.01).

	 2.	 Patients and relatives’ satisfaction was  high: 88.13 percent when Tire-bed innovation was applied.

	 The results of this research indicated that Tire-bed innovation can prevent pressure sore effectively and 
 
can apply to chronic pressure sores in at-risk patient usage at home along with guidelines for pressure sore 
 
prevention.
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บทนำ
	 ปัญหาแผลกดทับเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยใน 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ หรือ 
ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่นอนเตียงนาน เช่น  
ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย 
ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะหรือกระดูกสันหลัง ผู้ป่วย 
กระดูกขาหักที่ต้องใช้เครื่องดึงกระดูกหรือเข้าเฝือก 
เป็นระยะเวลานานๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุท่ีช่วยเหลือ 
ตัวเองได้น้อย และผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น ซึ่งเมื่อ 
ผูป้ว่ยนอนอยูก่บัทีน่าน ๆ  ไมม่กีารเคลือ่นไหว ทำใหก้าร 
ไหลเวยีนของเลอืดลดลง เนือ่งจากมกีารตายของเซลล ์
จากการทำลายทั้งชั้นของผิวหนังและเนื้อเยื่อโดย 
เกิดจากแรงกด (pressure) แรงเฉือน (shear) และแรง 
เสยีดทาน (friction) ทีก่ระทำตอ่ผวิหนงั  การกดทบัโดย 
น้ำหนักตัวเป็นเวลานานๆ ทำให้เกิดการตีบตันของ 
หลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดแดงเลก็ๆ มผีลทำให ้
เซลล์ขาดเลือดไปเลี้ยงและได้รับอาหารไม่เพียงพอ  
รวมทั้งไม่สามารถขับของเสียออกไปได้จึงทำให้เกิด 
การตายของเซลล์1 ส่วนปัจจัยที่ทำให้เกิดแผลกดทับ  
ได้แก่ การไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายและไม่สามารถ 
ทำกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตัวเอง การสูญเสียการ 
รับรู้สัมผัส และระดับการรู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลงไป  
ภาวะเหลา่นีอ้าจเกดิจากพยาธสิภาพของโรคเอง หรอื 
เกิดภายหลังการผ่าตัดก็เป็นได้ บริเวณแผลกดทับที่ 
พบบอ่ยมกัเปน็บรเิวณผวิหนงัทีเ่ปน็จดุรบันำ้หนกัของ 
ร่างกายที่มีปุ่มยื่นของกระดูก เช่น ก้นกบ สะโพก  
สะบักหลัง ข้อศอก และส้นเท้า เป็นต้น การเกิดแผล 
กดทบัทำใหผู้ป้ว่ยตอ้งไดร้บัความทกุขท์รมานมากขึน้  
รวมทั้งต้องใช้เวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
นานขึ้น ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นจากการดูแล 
รักษา และเป็นภาระของครอบครัวอีกด้วย มากไป 
กว่านั้นเมื่อเป็นแผลกดทับเรื้อรังและระดับ 3-4 อาจ 
ทำให้เกิดการติดเชื้อเข้าสู่กระแสเลือดเป็นสาเหตุให ้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้2  
	 เมื่อศึกษาข้อมูลการวิจัยเรื่องการเกิดแผล 
กดทบัในผูป้ว่ยทีน่อนตดิเตยีงเปน็เวลานาน ในประเทศ 
สหรัฐอเมริกาพบว่ามีการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 
จำนวน 159,000 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 11 ซึ่งเกิด 

ในผู้ป่วยอายุ 64 ปีขึ้นไปที่นอนนานในโรงพยาบาล 
และบ้านพักคนชรา และร้อยละ 35 เป็นแผลกดทับ 
ระดบั 2 ขึน้ไป3 นอกจากนีย้งัพบอบุตักิารณข์องผูป้ว่ย 
ที่เกิดแผลกดทับว่าเป็นผู้ป่วยในระยะวิกฤติ (acute  
care) ร้อยละ 10-18 ผู้ป่วยเรื้อรัง (long term care)  
ร้อยละ 2.3–28 และผู้ป่วยที่นอนอยู่ที่บ้าน (home  
care) ร้อยละ 0–294

	 สำหรับการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับ 
แผลกดทับ พบว่าได้มีการศึกษาอุบัติการณ์และ 
ปัจจัยเสี่ยงการเกิดแผลกดทับในแผนกอายุรศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดีในปี 2539 ผลการศึกษา 
พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับร้อยละ 11.18 หรือ 
คิดเป็นอัตราการเกิดแผลกดทับ 3.64 ต่อ 1,000  
วันนอน โดยกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับเป็นผู้สูงอายุ 
และมีจำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน5  
ส่วนอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในปี 2547 พบว่า 
มีอัตราความชุกของการเกิดแผลกดทับร้อยละ 10.8  
หรือคิดเป็นอัตราการเกิดแผลกดทับ 2.54 ต่อ 1,000  
วันนอน ซึ่งเมื่อเทียบเคียงกับเกณฑ์ของกระทรวง 
สาธารณสุข ที่กำหนดให้อัตราแผลกดทับไม่เกิน 1  
ต่อ 1,000 วันนอน พบว่ายังอยู่ในเกณฑ์ที่สูงกว่า 
เป้าหมาย6  
	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ  
จงัหวดัเชยีงราย เปน็โรงพยาบาลชมุชนขนาด 90 เตยีง   
เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลชุมชนจึงรับผู้ป่วยรวมทุก 
แผนกไวใ้นตกึผูป้ว่ยในชายและตกึผูป้ว่ยในหญงิ ไดแ้ก ่ 
กมุารเวชกรรม อายรุกรรม และศลัยกรรม ซึง่หลกีเลีย่ง 
ไมไ่ดท้ีจ่ะตอ้งมผีูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤติ ผูป้ว่ยเรือ้รงั  
และผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่จำเป็นต้องนอนรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน อาจทำให้เสี่ยงต่อการเกิด 
แผลกดทบัได ้จากสถติอิบุตักิารณก์ารเกดิแผลกดทบั 
ในผู้ป่วย ปี 2551 จำนวน 9 ราย คิดเป็น 0.58 ต่อ  
1,000 วันนอน ปี 2552  จำนวน 10ราย  คิดเป็น 0.56  
ตอ่ 1,000 วนันอน และ ป ี2253 จำนวน 4 ราย  คดิเปน็ 
0.22 ต่อ 1,000 วันนอน7 ถึงแม้ว่าอุบัติการณ์การเกิด 
แผลกดทับยังไม่เกินเกณฑ์ที่กำหนดไว้ของกระทรวง 
สาธารณสุข แต่เมื่อพบว่าผู้ป่วยเกิดแผลกดทับขณะ 
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รักษาในโรงพยาบาลจึงสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพใน 
การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลได้ 
	 การใช้อุปกรณ์เพื่อช่วยป้องกันแผลกดทับ  
เป็นอีกวิธีหนึ่งที่นิยมใช้ วัตถุประสงค์คือเพื่อให้มี 
การลดแรงกระจายและแรงกดบริเวณพื้นผิวสัมผัส 
ระหวา่งผวิหนงัของผูป้ว่ยกบัพืน้ทีผ่วิทีร่องรบันำ้หนกั 
โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก ได้แก่สะโพก ก้นกบ  
สะบกัหลงั กน้กบ ตาตุม่ และสน้เทา้ เพราะเปน็บรเิวณ 
ที่รับแรงกดมาก การกระจายของแรงกดมีน้อย  
เนื่องจากมีชั้นของกล้ามเนื้อและไขมันรองรับน้อย8  
จากการทบทวนการศึกษาวิจัยพบว่าการลดแรงกด 
เพียงเล็กน้อยโดยใช้หมอนหรือผ้านุ่มๆ รองบริเวณ 
ที่เกิดแผลกดทับได้ง่าย จะช่วยลดแรงกดต่อเนื้อเยื่อ 
บริเวณปุ่มโปนกระดูก ดังนั้นการให้ผู้ป่วยนอนบน 
ที่นอนที่มีความนุ่มกว่าที่นอนทั่วไปจะสามารถช่วย 
ลดแรงกระจายและแรงกดบริเวณพื้นผิวสัมผัส 
ระหว่างผิวหนังของผู้ป่วยกับพื้นที่ผิวที่รองรับได้ดี จึง 
มีการใช้ที่นอนที่มีความนุ่มที่มีคุณสมบัติหลากหลาย 
และแตกต่างกันไปเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ   
เช่น ที่นอนลมไฟฟ้า (Alpha bed) ที่นอนเจล ที่นอน 
ยางพารา ที่นอนน้ำ และที่นอนลูกโป่ง เป็นต้น   
	 ท่ีนอนลูกโป่งเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีโรงพยาบาล 
ต่างๆ ได้นำมาใช้เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ  
เนือ่งจากราคาถกู ประหยดัคา่ใชจ้า่ย และประดษิฐง์า่ย  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของเป็นโรงพยาบาล 

หนึง่ทีไ่ดน้ำทีน่อนลกูโปง่มาใชด้ว้ยเชน่กนั แตจ่ากการ 
ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่าที่นอนลูกโป่งยัง 
มีข้อจำกัดในการใช้เป็นที่นอนป้องกันแผลกดทับ  
เช่น ไม่สามารถใช้ในผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวมากๆ ได้  
วสัดทุีใ่ช ้คอืลกูโปง่ไมม่คีวามคงทนถาวร มกีารแตกรัว่ 
ได้ง่าย ต้องเปลี่ยนบ่อยๆ ใช้ลูกโป่งเป็นจำนวนมาก  
เนื่องจากลูกโป่งมีขนาดเล็ก ต้องใช้ประมาณ 60-80  
ลกู ทำใหเ้สยีเวลาในการสบูลมเขา้ในการใชแ้ตล่ะครัง้ 
ปริมาตรของลม (อากาศ) ในลูกโป่งไม่แน่นอน  
ไม่สามารถวัดได้ และลูกโป่งที่ใช้แล้วไม่สามารถนำ 
กลับมาใช้ได้อีก  
	 จากปญัหาทีพ่บดงักลา่ว ทำใหม้แีนวคดิในการ 
สร้างนวัตกรรมที่นอนในการป้องกันแผลกดทับขึ้น 
โดยใช้วัสดุคือยางในของรถจักรยานยนต์ ที่สามารถ 
บรรจลุมได ้และมคีวามยดืหยุน่ ออ่นนุม่ อกีทัง้สามารถ 
ปรับความดันของลมได้ตามต้องการเพื่อรองรับ 
น้ำหนักตัวของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม 
โดยบรรจุยางในของรถจักรยานยนต์ ในผ้าที่ตัดเย็บ 
เป็นช่องๆ ประมาณ 20-25 ช่องให้เหมาะสมตาม 
สว่นสงูของผูป้ว่ย นวตักรรมทีน่อนยางรถนีผู้ป้ว่ยและ 
ญาติสามารถนำไปประดิษฐ์ใช้เองที่บ้าน ใช้ง่าย  
สะดวกต่อการเก็บและเคลื่อนย้าย ประหยัดไฟฟ้า  
ไม่ต้องใช้ปั๊มลม อีกทั้งยังเป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย 
อีกด้วย ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 นวัตกรรมที่นอนยางรถ
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	 การลดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับเป็น 
บทบาทหน้าทีอ่ิสระของพยาบาล  ดงันั้นจึงควรมีการ 
ประยุกต์ใช้วิธีการพยาบาลในการป้องกันและดูแล 
ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ การใช้นวัตกรรม 
ใหม่ๆ  โดยมพีืน้ฐานของความรูแ้ละขอ้มลูเชงิประจกัษ ์
ที่สามารถอธิบายได้ด้วยความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
รว่มกบัแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ย 
กลุ่มดังกล่าว ก็เป็นวิธีหนึ่งที่จะนำไปสู่การบรรลุ 
ผลลพัธก์ารดแูลทีพ่งึประสงคไ์ด ้สง่ผลใหม้กีารพฒันา 
คุณภาพการพยาบาลของวิชาชีพพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น 
ต่อไป  

วิธีการดำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  
Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของการใช้ 
นวัตกรรมที่นอนยางรถเพื่อป้องกันแผลกดทับใน 
ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อแผลกดทับ เปรียบเทียบกับการใช้ 
ที่นอนลมไฟฟ้า (Alpha bed) ในหอผู้ป่วยในชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จังหวัด 
เชียงราย  
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
  	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ  
ผู้ป่วยที่รับนอนในตึกผู้ป่วยในชายจำนวน 30 ราย  
โดยเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  
samplin) แบง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็ 2 กลุม่คอืกลุม่ควบคมุ  
15 ราย และกลุ่มทดลอง 15 ราย โดยการจับคู่ และ 
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยมีการคัดเลือกคุณสมบัติ 
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
	 	 1.1	 มคีะแนนบราเดนนอ้ยกวา่ 16 คะแนน  
และไม่มีแผลกดทับที่เกิดขึ้นมาก่อน
	 	 1.2 	การวนิจิฉยัโรคอยูใ่นกลุม่ตอ่ไปนี ้ เชน่ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบทางเดินหายใจโรค 
กระดกูและขอ้  โรคไตวายเรือ้รงั  กลุม่โรคมะเรง็ การ 
ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและไขสันหลัง 

	  	 1.3	 ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีช่วยเหลือ 
ตัวเองไม่ได้
	 	 1.4	 อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง อยู่ในช่วงที่ 
ใกล้เคียงกัน 
	 	 1.5 	ใช้แนวปฏิบัติ (protocol)ในการดูแล 
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันแผลกดทับของตึกผู้ป่วยใน
	 	 1.6 	ระยะเวลาในการนอนทีน่อนของกลุ่ม 
ควบคุม และกลุ่มทดลอง 1 สัปดาห์
	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 	 2.1	 เครือ่งมอืทีใ่ชเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู  ไดแ้ก ่ 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
	 	 	 2.1.1	 อายุการวินิจฉัยโรค น้ำหนัก  
ส่วนสูง คะแนนกลาสโกว (Glasgow Coma Scale)  
คะแนนบราเดน (Braden scale) ระยะเวลาในการ 
ใช้ที่นอน  
	 	 	 2.1.2	 แบบบันทึกอุบัติการณ์เกิด 
แผลกดทับ ได้แก่ การเกิดแผลกดทับ จำนวนของ 
แผลกดทับ และระดับของแผลกดทับ  
	 	 	 2.1.3	 แ บบบั น ทึ ก ข้ อ มู ล ก า ร ใ ช้  
นวัตกรรมที่นอนยางรถและที่นอนลมไฟฟ้า ได้แก่  
ความดันลมยาง และการปรับความดันลมยาง 
	 	 	 2.1.4	  แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยต่อนวัตกรรมที่นอนยางรถ
	 	 2.2	 แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเพื่อ 
ป้องกันแผลกดทับและแผ่นพับ 
	 	 2.3	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย  
ได้แก่ นวัตกรรมที่นอนยางรถ ที่สูบลมยาง และ  
เครื่องวัดความดันลมยาง
	 3.	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 นำขอ้มลูทัว่ไปวเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา  
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ หาความแตกต่างของข้อมูล 
ทัว่ไประหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดยใชส้ถติ ิ
ไค-สแควร ์(χ2) และขอ้มลูของการใชน้วตักรรมทีน่อน 
ยางรถเปรียบเทียบกับที่นอนลมไฟฟ้า (Alpha bed)  
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test

_12-0549(001-132).indd   52 5/3/12   3:10:43 AM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 53

	 4.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางที่ 1 	จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง และการทดสอบความ 
	 แตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 30)

ลักษณะส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15)

p-value
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) 1.000 ns

40-59 3 20 3 20

60-79 9 60 10 66.67

80 ปีขึ้นไป 3 20 2 13.33

mean = 68.73 S.D = 10.840 Range = 38 mean = 69.13 S.D = 10.309 Range = 40

น้ำหนัก (กก.) .999 ns

39-49 8 53.33 9 60

50-59 5 33.34 5 33.33

60-69 2 13.33 1 6.67

mean = 49.60 S.D = 7.39 Range = 26 mean = 49.27 S.D = 6.584 Range = 22

ส่วนสูง (ซม.) .972 ns

140-159 8 53.33 5 33.33

160-169 5 33.34 9 60

170-179 2 13.33 1 6.67

mean = 160.40 S.D = 7.405 Range = 26 mean = 161.20 S.D = 5.506 Range = 19

(χ2), ns = ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 2	 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ตามการวินิจฉัยโรค คะแนนกลาสโกว คะแนนบราเดน และ 
	 การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 30)

ลักษณะส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15)

p-value
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

การวินิจฉัยโรค .119 ns

กลุ่ม Cancer 7 46.67 5 33.33

Stroke 3 20 3 20

Sepsis 2 13.33 3 20

AIDS 0 0 2 13.33

Rhumatoid Arthritis 0 0 1 6.67

COPD c Pneumonia 1 6.67 0 0

ESRD 2 13.33 1 6.67

คะแนนกลาสโกว (GCS) .506 ns

12 2 13.33 1 6.67

13 3 20 3 20

14 4 26.67 4 26.67

15 6 40 7 46.67

mean  = 13.93  S.D = 1.100  Range = 3 mean = 14.13  S.D =. 990  Range = 3

คะแนนบราเดน (Braden) .221

8-10 2 13.33 2 13.33

11-13 7 46.67 8 53.34

14-15 6 40 5 33.33

mean  = 12.53  S.D = 2.134  Rang e= 7 mean = 12.93  S.D = 1.624  Range = 5

(χ2), ns = ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 3 	จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามการปรับความดันลมของที่นอนลมไฟฟ้า (Alpha bed)  
	 ของกลุ่มควบคุม (n = 15)

การปรับความดันลมในวันที่ 1-7 (1 สัปดาห์)
กลุ่มควบคุม (n=15)

จำนวน ร้อยละ

ค่าความดันลมที่ 140  mmHg

การปรับความดันลมเพิ่มขึ้น 0 0

การปรับความดันลมลดลง 0 0

ไม่มีการปรับความดัน ใน 7 วัน 15 100

mean = 7

ตารางที่ 4	 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ตามการปรับความดันลมของนวัตกรรมที่นอนยางรถของกลุ่ม 
	 ทดลอง (n = 15)

การปรับความดันลมในวันที่ 1-7 (1 สัปดาห์)
กลุ่มควบคุม (n=15)

จำนวน ร้อยละ

ค่าความดันลมที่ 5  PSI (258 mmHg) 

การปรับความดันลมเพิ่มขึ้น 15 100

การปรับความดันลมลดลง 0 0

ไม่มีการปรับความดันลม 0 0

วันที่ปรับวัดความดันเพิ่ม

วันที่  1 0 0

วันที่  2 0 0

วันที่  3 5 33.33

วันที่  4 6 40

วันที่  5 4 26.67

วันที่  6 0 0

วันที่  7 0 0

mean = 3.93
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ตารางที่ 5	 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามอุบัติการณ์เกิดแผลกดทับ (n = 30)

การเกิดแผลกดทับ
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ไม่เกิดแผลกดทับ 13 86.67 12 80

เกิดแผลกดทับ 2 13.33 3 20



ตารางที่ 6	 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความรุนแรงของแผลกดทับ 

การเกิดแผลกดทับ
กลุ่มควบคุม (n=2) กลุ่มทดลอง (n=2)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

เกิดแผลกดทับระดับ 1 1 50 3 100

เกิดแผลกดทับระดับ 2 1 50 0 0

เกิดแผลกดทับระดับ 3 2 100 3 100



ตารางที่ 7	 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่เกิดแผลกดทับ

ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n=2) กลุ่มทดลอง (n=3)

แผลกดทับระดับ 1 1 ราย 3 ราย

อายุ (ปี) 73 72, 74, 80

การวินิจฉัยโรค มะเร็งปอด มะเร็งตับ, หลอดเลือดสมอง, 
ติดเชื้อในกระแสโลหิต

บริเวณแผลกดทับ ก้นกบ สะโพก 1 ราย ก้นกบ 2 ราย

จำนวนแผลกดทับ 1 แผล 1, 1, 1

วันที่เกิดแผล วันที่ 4 วันที่ 4, 5, 7

แผลกดทับระดับ 2 1 ราย -

อายุ (ปี) 85 -

การวินิจฉัยโรค ติดเชื้อในกระแสโลหิต -

จำนวนแผลกดทับ 1 แผล

บริเวณแผลกดทับ ก้นกบ -

วันที่เกิดแผล วันที่ 5 -
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ตารางที่ 8 	เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มควบคุมที่ใช้ที่นอนลมไฟฟ้า และกลุ่มทดลองที่ใช้ 
	 นวัตกรรมที่นอนยางรถ (n = 30)

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง Mean Rank p-value*

การเกิดแผลกดทับ 7.00 .463

p-value* < 0.01

ตารางที่ 9	 แสดงคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการใช้นวัตกรรมที่นอนยางรถเพื่อป้องกันแผล 
	 กดทับ (n = 30)

ระดับความพึงพอใจ ร้อยละ

ความพึงพอใจโดยรวม 88.13

ความพึงพอใจระดับมากที่สุด 45.19

ความพึงพอใจระดับมาก 47.41

ความพึงพอใจระดับ ปานกลาง 7.40

ความพึงพอใจระดับน้อย 0

ความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 0

ความพึงพอใจรายด้านสูงสุด (การเก็บเคลื่อนย้าย) 93.33

ความพึงพอใจรายด้านต่ำสุด (ความนุ่มสบาย และการปรับวัดความดันลม) 80

สรุป และอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลองมี 
วตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของ นวตักรรมทีน่อนยางรถ 
เพื่อป้องกันแผลกดทับ ในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อแผลกดทับ  
เปรยีบเทยีบกบัการใชท้ีน่อนลมไฟฟา้ (Alpha bed) ใน 
หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
เชียงของ จังหวัดเชียงราย จำนวนทั้งหมด 30 ราย  
แบ่งเปน็กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 ราย   
ผลการวเิคราะหข์อ้มลูอภปิรายไดด้งันี ้กลุม่ควบคมุม ี
อายเุฉลีย่ 68.73 ป ีกลุ่มทดลองมีอายุ เฉลีย่ 69.13 ป ี 
ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นวัยสูงอายุ เนื่องจากการเพิ่มขึ้น 
อย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุในปัจจุบันส่งผล 

ใหจ้ำนวนผูท้ีเ่จบ็ปว่ยและรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
เพิ่มมากขึ้น และพบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีอัตรา 
ครองเตียงสูงสุด จากธรรมชาติของการเจ็บป่วยใน 
วยัสงูอายทุีม่กัเปน็อยา่งเรือ้รงัและรนุแรง ประกอบกบั 
การหายและฟื้นสภาพเป็นไปได้ช้า ทำให้ต้องใช้เวลา 
ในการรกัษาพยาบาลเปน็เวลานานและใชง้บประมาณ 
ในการดำเนินการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นจำนวนมาก 
และตามทฤษฎีของกระบวนการเสื่อมในวัยสูงอายุ  
เมื่อมีอายุมากขึ้นคอลลาเจนและอิลาสตินบริเวณ 
ผิวหนังจะลดลง ทำให้ผิวหนังของผู้สูงอายุแห้ง 
หย่อนคล้อยและมีความตึงตัวน้อยลงส่งผลให้เกิด 
แผลกดทับได้ง่าย9 ส่วนในด้านการวินิจฉัยโรค พบว่า 
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ส่วนใหญ่เป็นโรคกลุ่มมะเร็งชนิดต่างๆ เช่น มะเร็งตับ  
มะเรง็ปอด มะเรง็กระเพาะอาหาร มะเรง็โพรงจมกู และ 
มะเร็งลำไส้ โดยกลุ่มควบคุมร้อยละ 46.67 กลุ่ม 
ทดลองรอ้ยละ 33.33 รองลงมาไดแ้กโ่รคหลอดเลอืด 
สมองและการติดเชื้อในกระแสโลหิต จากการศึกษา 
ระดับประเทศในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุพบว่าสาเหตุ 
ที่สำคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผู้สูงอายุ 
ไทยอนัดบัตน้ๆ ไดแ้ก ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด มะเรง็  
เบาหวาน โรคไต และปอดอกัเสบ โดยเฉพาะโรคมะเรง็ 
มอีตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้10 เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ 
ในด้านน้ำหนัก และส่วนสูง พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มี 
ความแตกต่างกัน
	 ในดา้นคะแนนกลาสโกว (Glasgow Coma Scale)  
พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 13.93 คะแนน  
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 14.13 คะแนน สว่นในดา้น 
คะแนนบราเดน (Braden scale) พบว่ากลุ่มควบคุม 
มีคะแนนบราเดนเฉลี่ย 12.53 คะแนน กลุ่มทดลองมี 
คะแนนเฉลี่ย 12.93 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลองพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามจะ 
เห็นได้ว่าคะแนนกลาสโกวของทั้ง 2 กลุ่มถึงแม้ 
ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับปกติ แต่จากการวิเคราะห์ 
คะแนนบราเดนพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มยังมี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับในระดับปานกลาง  
จึงสรุปได้ว่าการใช้คะแนนกลาสโกวนั้นเหมาะสมที่ 
จะใช้ประเมินอาการผู้ป่วยของโรคหลอดเลือดสมอง  
หรือการบาดเจ็บทางศีรษะในระยะวิกฤตหรือระยะ 
ฉุกเฉินในการประเมินเพื่อดูแลผู้ป่วยด้านประสาท 
ศัลยศาสตร์11 ซึ่งเป็นการประเมินโรคทางระบบ 
ประสาทศลัยศาสตรท์ีพ่บบอ่ย ทัง้ในกลุม่ neurological  
trauma เชน่ head injury, spinal cord and nerve injury  
และในกลุ่ม neurological disease เช่น congenital,  
infection, tumor, degenerative เปน็ตน้ ซึง่รายละเอยีด 
ของการประเมินได้แก่การลืมตา (eye opening) การ 
เคลื่อนไหวหรือขยับตัว (motor response) และการ 
ออกเสียง (verbral response) ส่วนคะแนนบราเดนนั้น 
เป็นการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ  
6 ด้าน ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงคือ การรับรู้/ 

ความรู้สึก ความเปียกชื้นของผิวหนัง ระดับของการ 
มกีจิกรรม การสามารถในเคลือ่นไหว  ภาวะโภชนาการ  
และการมีแรงเสียดทานดึงรั้ง จึงเหมาะสมที่จะใช้ 
ประเมินในผู้ป่วยเรื้อรังที่เสี่ยงต่อแผลกดทับมากกว่า 
ซึง่แบบประเมินบราเดนนี้มีความเทีย่งตรง และความ 
ไวง่ายต่อการประเมินผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดแผล 
กดทับ12,13

	 การใชท้ีน่อนลมไฟฟา้และนวตักรรมทีน่อน 
	 ยางรถ
	 การใช้ที่นอนลมไฟฟ้า (Alpha bed) ของกลุ่ม 
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นที่นอนลมไฟฟ้าชนิด 
ลอนยาวจำนวน 20 ลอน ขนาดกว้าง 100 เซนติเมตร  
และยาว x 200 เซนติเมตร จากการศึกษาคู่มือของ 
ที่นอนฟ้าพบว่าใช้ค่าความดันลมที่ 140 มิลลิเมตร 
ปรอทในการปรับระดับ 4 หรือระดับสูงสุด ซึ่งเป็น 
ความดนัรวมทัง้ผนืเนือ่งจากไมส่ามารถแยกวดัแตล่ะ 
ลอนได้  เมื่อให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมนอนที่นอน 
ลมไฟฟ้าที่ความดันลม 140 มิลลิเมตรปรอทตั้งแต่ 
วันแรกที่นอนโรงพยาบาลจนถึงวันที่ 7 พบว่าไม่มี 
การปรับความดันลมเพิ่มขึ้นหรือลดลงภายในระยะ  
เวลา 7 วัน อภิปรายได้ว่าเนื่องจากที่นอนชนิดนี้เป็น 
อุปกรณ์ช่วยลดแรงกดทับประเภท dynamic ถูก 
ออกแบบโดยใช้ระบบไฟฟ้าเป็นตัวควบคุมตัวปั๊มลม 
ตลอดเวลาที่ต้องใช้งานจึงต้องเสียบปลั๊กไฟไว้ตลอด 
จึงทำให้มีความดันลมสม่ำเสมอไม่จำเป็นต้องปรับ 
ความดันลมทุกวัน และจากการวัดค่าความดันลม 
ทกุวนัในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ความดนัลมของทีน่อน 
ลมไฟฟ้าอยู่ที่ 140 mmHg เสมอ ซึ่งมีค่าประมาณ   
2.71 PSI   ซึ่งเป็นค่าที่น้อยมากไม่สามารถวัดโดย 
เครื่องวัดความดันลมยางได้ 
	 ส่วนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรม 
ที่นอนยางรถ (Tired-bed) เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยลด 
แรงกดทับแบบ static ใช้ค่าความดันลมที่ 5 ปอนด์ 
ตอ่ตารางนิว้ (Pound per Square Inch : PSI) หรอื 258   
มิลลิเมตรปรอทในยางแต่ละเส้น (จากการแปลง 
หน่วย 1 PSI = 51.6 mmHg)14 ในการศึกษาครั้งนี้ 
ส่วนใหญ่มีการปรับความดันลมเพิ่มขึ้นในวันที่   4   
ของการนอนที่นอนมากที่สุดร้อยละ 40 รองลงมา 
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มีการปรับความดันเพิ่มขึ้นในวันที่ 3 ของการนอน 
ที่นอนรองลงมาร้อยละ 33.33 และระยะเวลาเฉลี่ย 
ในการปรับความดันลมเท่ากับ 3.93 วัน อภิปรายผล 
ได้ว่าวัสดุที่ใช้คือยางในของรถจักรยานยนต์ที่ผลิต 
จากยางพารามีข้อจำกัดในการบรรจุลม เมื่อนอนไป 
ในระยะเวลาที่นานขึ้น ลมก็ย่อมจะมีการรั่วหรือซึม 
ผ่านได้ จึงจำเป็นต้องมีการปรับความดันลมเพิ่มขึ้น  
เพื่อให้ได้ค่าความดันที่เหมาะสมที่สุดคือ 5 ปอนด์ 
ตอ่ตารางนิว้ จากการศกึษาพบวา่เมือ่ปรบัคา่ความดนั 
ลมยางให้น้อยกว่า 5 ปอนด์ต่อตารางนิ้วยางจะมี 
ความอ่อนนุ่มมากเกินไปไม่สามารถรับน้ำหนักตัว 
ผู้ป่วยขณะนอนที่นอนได้ แต่ถ้าความดันลมยาง 
มากกว่า 5 ปอนด์ต่อตารางนิ้วที่นอนก็จะแข็งเกินไป 
ทำให้เกิดความไม่สุขสบายในการนอน มากไปกว่านี้ 
จากการศึกษาเพิ่มเติมพบว่าการวัดค่าความดันลม 
ยางแต่ละเส้นใช้ค่าความดันลมเท่ากันหมดทุกเส้น  
เมื่อวัดความดันลมในตำแหน่งยางเส้นที่คาดว่าจะ 
มีแรงกดทับมาก เช่น ศีรษะ หลัง สะโพก ก้นกบ  
และส้นเท้า พบว่าความดันลมยางตำแหน่งดังกล่าว 
ไม่เปลี่ยนแปลง ยังคงอยู่ที่ 5 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว 
เช่นเดิม ตามหลักการฟิสิกส์กฎของพาสคาล ทำให้ 
จึงสรุปได้ว่าถึงแม้จะใช้น้ำหนักกดทับจำนวนมาก 
เท่าไหร่ ไม่ว่าจะกดทับที่จุดไหนก็ตาม ความดันลม 
ก็ไม่เปลี่ยนแปลง แต่สิ่งที่เปลี่ยนแปลงคือพื้นที่ผิว 
ของยางที่ขยายออกไป เนื่องจากยางในของรถ 
จักรยานยนต์แต่ละเส้นมีคุณสมบัติพิเศษคือมีแรง 
ยืดหยุ่นสูง สามารถถ่ายเทน้ำหนกัไปยงัยางเส้นข้างๆ 
ได้ทำให้รับน้ำหนักและกระจายน้ำหนักได้ดี  
	 สว่นในดา้นความพงึพอใจของผูท้ีใ่ชน้วตักรรม 
ที่นอนยางรถในภาพรวมทั้งหมดร้อยละ 88.13 เมื่อ 
แยกเปน็คะแนนรายดา้นพบวา่มคีะแนนความพงึพอใจ 
สูงสุดด้านความสะดวกในการจัดเก็บและการเคล่ือนย้าย 
ที่นอนร้อยละ 93.33 อภิปรายได้ว่านวัตกรรมที่นอน 
ยางรถมีความสะดวกในการจัดเก็บและเคลื่อนย้าย 
มากที่สุดเนื่องจากผลิตจากวัสดุที่หาได้ง่าย สะดวก  
มีน้ำหนักเบา เมื่อไม่ใช้ที่นอนก็เพียงแต่ปล่อยลมยาง 
และม้วนเก็บได้โดยไม่ต้องมีสายไฟฟ้าหรือปั๊มลม  
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับที่นอนลมไฟฟ้าแล้วตัวที่นอน 

และสายไฟรวมถึงปั๊มลมมีน้ำหนักมาพอสมควร 
อีกทั้งยังเกะกะไม่สะดวกต่อการจัดเก็บเคลื่อนย้าย 
รวมทั้งเมื่อนำมาใช้งานต้องใช้ไฟฟ้าทำให้เกิดความ 
ไม่สะดวกหากต้องการเคลื่อนย้ายไปยังบริเวณที่ 
ไม่มีไฟฟ้า รองลงมาได้แก่ที่นอนยางรถสามารถ 
ประดิษฐ์เองได้ง่ายร้อยละ 90 เนื่องจากที่นอนลม 
ไฟฟ้ามีราคาค่อนข้างแพงผู้ป่วยที่มีฐานะยากจนหรือ 
ปานกลางอาจไม่มีเงินเพียงพอที่จะซื้อได้ ในขณะที่ 
นวัตกรรมที่นอนยางรถผู้ดูแลหรือญาติสามารถ 
ประดิษฐ์และเตรียมใช้งานได้เองโดยไม่ต้องพึ่งพา 
บคุลากรทางการแพทย์ การดแูลรกัษา การซ่อมแซม  
การทำความสะอาดก็ทำได้ง่าย เนื่องจากเป็นวัสดุ 
ที่หาซื้อได้ตามท้องตลาด และราคาก็ไม่สูงมากนัก  
อีกทั้งการใช้งานและความคงทนยังมีประสิทธิภาพ 
ดีกว่าที่นอนลูกโป่งอีกด้วย 
	 จากการศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของ 
การเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มควบคุมที่ใช้ที่นอน 
ลมไฟฟ้าและกลุ่มทดลองที่นอนที่นอนยางรถพบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ดังนั้นผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า 
นวตักรรมทีน่อนยางรถมปีระสทิธภิาพในการปอ้งกนั 
แผลกดทับได้เทียบเคียงกับที่นอนลมไฟฟ้า และยังมี 
ราคาต้นทุนที่ถูกกว่าอีกด้วย ทำให้สามารถใช้แทน 
ทีน่อนลมไฟฟา้ได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่จะเปน็ประโยชน์ 
ในการนำไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความ 
จำเป็นต้องใช้ที่นอนเพื่อป้องกันแผลกดทับที่บ้าน  
อย่างไรก็ตามวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ลดแรงกดในผู้ป่วย 
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเป็นเพียงส่วน 
ประกอบหนึง่เทา่นัน้ทีจ่ะชว่ยในการปอ้งกนัแผลกดทบั 
ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์ที่ผลิตจากวัสดุใดๆ ที่มีการ 
ศึกษาวิจัยมาแล้วก็ตาม แต่สิ่งที่สำคัญที่สุดคือ 
พยาบาลควรมีการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 
แผลกดทับที่ถูกต้อง ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยง 
ต่อการเกิดแผลกดทับได้   สรุปได้ว่าแผลกดทับเป็น 
เรื่องที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้ หากพยาบาล 
มีความตระหนักและมีความรู้อย่างแท้จริงในการใช้ 
แนวปฏิบัติ ร่วมกับการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มา 
ประยกุตใ์ช้ ซึง่จะทำใหบ้รรลวุตัถปุระสงคใ์นการดแูล 
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ผู้ป่วยและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดี 
ยิ่งขึ้น

ข้อจำกัดของการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	 1.	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษานำรอ่ง (pilot  
study) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของที่นอนไฟฟ้า 
กับที่นอนยางรถเพื่อป้องกันแผลกดทับ จำนวนกลุ่ม 
ตัวอย่างจึงค่อนข้างน้อย เนื่องจากระยะเวลาในการ 
เก็บข้อมูลค่อนข้างจำกัด ดังนั้นในการศึกษาครั้ง 
ต่อไปควรเพิ่มจำนวนของกลุ่มตัวอย่าง และระยะ 
เวลาในการศึกษาให้มากขึ้น
	 2.	การศกึษาครัง้นีม้ขีอ้จำกดัคอืกลุม่ตวัอยา่ง 
ไม่ได้เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคเดียวกัน เนื่องจากบริบทของ 
โรงพยาบาลชุมชนเป็นตึกผู้ป่วยในรวมที่ไม่ได้แยก 
หน่วยงาน เช่น อายุรกรรม หรือศัลยกรรมจึงไม่ 
สามารถที่เลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะโรคได้ 
	 3.	ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร 
ทางการพยาบาลต่อการใช้นวัตกรรมที่นอนยางรถ
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