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บทคดัย่อ
 การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตและทดสอบ

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการป้องกนัแผลกดทบั กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่

ได้รับการดงึถ่วงน�า้หนักที่ขาจ�านวน 40 คนและบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย จ�านวน 19 ราย ที่หอผู้ป่วยศลัยกรรม

กระดูกและข้อชายโรงพยาบาลมหาสารคาม เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบจ�าเพาะเจาะจงและสุม่ผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลอง 

(ใช้นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต) กบักลุ่มควบคุม (ใช้ที่นอนลมไฟฟ้า) เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปแบบประเมนิประสทิธภิาพของนวัตกรรม แบบสอบถามความ

พึงพอใจแบบบนัทกึอบุตักิารณเ์กดิแผลกดทบัวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถติเิชิงพรรณา สถติทิดสอบท ีและสถติ ิ          

ไคสแควร์

 ผลการศึกษาพบว่านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตมีความแขง็แรง ใช้งานง่าย สะดวกใช้ 

ท�าความสะอาดและจัดเกบ็ง่าย ให้ความปลอดภัยและสขุสบายกบัผู้ป่วย ลดต้นทุนในการดูแล  บุคลากรและ

ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตในระดบัมาก  เมื่อเปรียบเทยีบการ

เกิดแผลกดทบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p>.05) ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่า นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตสามารถใช้ป้องกนัแผลกดทบั

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล และยังน�ามาใช้ทดแทนที่นอนลมไฟฟ้าได้

ค�าส�าคญั : นวัตกรรมที่นอนลม; แผลกดทบั; ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก
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Abstract
 This research and development aimed to develop an innovative set of mattress made from dialysis 

bags and to determine its efficiency and effectiveness for pressure sore prevention. The sample con-

sisted of 40 patients with fractured femurs receiving leg traction and 19 staff at a Male Orthopedic 

Ward, Mahasarakham Hospital. Patients and staff were purposively selected and the patients were 

randomly assigned to either an experimental or a control group. Patients in the experimental group 

used the set of invented mattress. The control group primarily used an electric air mattress. Data 

collection instruments included: 1) demographic data record form, 2) the efficiency of an innova-

tion assessment form, 3) a satisfaction of patients and staff form, and 4) the incidence of pressure 

sore recording form. Data were analyzed using descriptive statistics, t-tests, and chi-square analysis. 

 The results revealed that the innovation was durable, easy, and convenient to use. It was also easily 

cleaned and stored. The innovation made patients feel safe and comfortable and would help save the cost 

of care. Staff and patients had satisfaction with using the set of Dialysis Bag-Mattress at a high level. The 

comparison of pressure sore occurrence between the experimental group and the control group showed 

there was no statistically significant difference (p > 0.05). The results indicated that the innovation can 

prevent pressure sores efficiently and effectively. It can also be used instead of an electric air mattress.

Keywords : mattress innovation; pressure sore; patients with fracture femur
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญและพบ

ได้บ่อยในผู้ป่วยที่มีข้อจ�ากดัในการเคล่ือนไหว จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบ อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทบัในผู้

ป่วยที่นอนโรงพยาบาลร้อยละ 0 ถึงร้อยละ 5.4 และ

มีความชุกร้อยละ 12 ถงึร้อยละ 19.7 โดยต�าแหน่งที่

เกดิแผลกดทบัคือส้นเท้า (ร้อยละ 26) ก้นกบ (ร้อยละ

20) และใบหู (ร้อยละ19)1

 แผลกดทับเป็นแผลที่เกิดจากการกดทับบริเวณ

หลอดเลือดฝอยเป็นเวลานาน โดยมีแรงกดเฉล่ีย

มากกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท ท�าให้เน้ือเย่ือขาดเลือด

และออกซิเจนไปเล้ียง เกิดการตายของเน้ือเย่ือและ

ผิวหนังบริเวณน้ัน2 ผิวหนังเกิดการเปล่ียนแปลง เร่ิม

จากมีสีแดงจางๆ สังเกตได้ภายใน 30 นาทีซ่ึงระยะ

แรกจะสงัเกตเหน็รอยแดงและรอยแดงน้ันกไ็ม่จางหาย

แม้ว่าจะมกีารเปล่ียนทา่ไปแล้วนานกว่า 30 นาท ี  จาก

น้ันจะเกิดการบวมและมีน�า้ขังจนกลายเป็นแผลพุพอง

ขึ้ นสุดท้ายเกิดเป็นแผลถลอกหากปล่อยให้ผิวหนังได้

รับแรงกดเป็นเวลานานกว่า 6 ช่ัวโมง  ผิวหนังจะเร่ิม

บวมเพราะมีน�า้ซึมออกมาจากผนังเส้นเลือดฝอยเซลล์

เน้ือเย่ือจะเร่ิมตาย เมื่อผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่ถูก

ต้องผิวหนังจะเกดิการฉีกขาดเป็นแผลสงัเกตได้ภายใน

เวลา 2 สปัดาห์2,3,4  แผลกดทบัมักพบในผู้ป่วยที่มีข้อ

จ�ากัดในการเคล่ือนไหวหรือต้องนอนนานๆ ได้แก่ ผู้

ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ที่ไขสนัหลังผู้ป่วยอมัพาตจากการที่

มีเลือดออกในสมอง ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบสมอง

จนช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทาง

สมองในขั้นโคม่า และผู้ป่วยที่ได้รับอบุตัิเหตุที่แขนและ

ขาที่ต้องได้รับการดงึถ่วงน�า้หนักหรือใส่เฝือก5

 การมีแผลกดทับได้ส่งผลกระทบมากมายต่อผู้

ป่วยและผู้ดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และ

สงัคม  โดยพบว่า ผู้ป่วยต้องเผชิญกบัความเจบ็ปวด ทุกข์

ทรมาน จากการตายของเน้ือเย่ือและผวิหนังบริเวณน้ัน 

แผลมีโอกาสเกดิการติดเช้ือได้ง่าย หายช้ามีโอกาสเกดิ

ความพิการได้ ก่อให้เกิดความเครียดวิตกกังวล รู้ สึก

สญูเสยีภาพลักษณ์ นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยต้องนอน

รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น มีค่ารักษาพยาบาล

สูงขึ้ น เป็นภาระการดูแลและมีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้ นของ

ครอบครัว6,7 อกีทั้งบุคลากรทมีผู้ดูแลต้องมภีาระงานเพ่ิม

ขึ้นจากการดูแลแผลกดทบั

 หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย โรงพยาบาล

มหาสารคาม ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกบักระดูก 

ข้อ เส้นเอน็ เส้นประสาท รวมถงึผู้ป่วยต้นขาหักที่ได้รับ

การดึงถ่วงน�า้หนักที่ขาเพ่ือรอการผ่าตัด หรือเพ่ือการ

รักษาในผู้ป่วยรายที่แพทย์ประเมินว่าการผ่าตัดมีความ

เสี่ยงสงู ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจ�าเป็นต้องใช้ระยะเวลา

ในการดึงกระดูกนานเป็นเดือน ท�าให้มีความเสี่ยงต่อ

การเกดิแผลกดทบัได้ จากสถติิที่เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาด้วยการดึงถ่วงน�า้หนักที่ขาปีงบประมาณ 

2555 ถึง 2557 พบจ�านวน 75, 86, 92 คน ตาม

ล�าดับ  และพบมีผู้ป่วยเกดิแผลกดทบั ร้อยละ 1.83, 

1.56, 1.48 ของจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน�า้

หนักที่ขาทั้งหมดนอกจากน้ียังพบว่าในปีงบประมาณ 

2557 มีผู้ป่วยเกิดแผลกดทบัระดับ 1 และ 2 เฉล่ีย

เดือนละ 1-2 ราย8 จากข้อมูลดังกล่าวเป็นตัวบ่งช้ีที่

สะท้อนถงึคุณภาพการดูแลผู้ป่วยดังน้ันการป้องกนัการ

เกดิแผลกดทบัจึงเป็นกจิกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ส�าคัญ

 การใช้อุปกรณ์เพ่ือช่วยป้องกันแผลกดทบัเป็นอีก

วิธีหน่ึงที่นิยมใช้เพ่ือลดแรงกระจาย และแรงกดบริเวณ

พ้ืนผิวสัมผัสระหว่างผิวหนังของผู้ป่วยกับพ้ืนที่ผิวที่

รองรับน�า้หนักโดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ผู้ป่วยนอนบนที่นอน

ที่มีความนุ่มกว่าที่นอนทั่วไปจะสามารถช่วยลดแรง

กระจายและแรงกดบริเวณพ้ืนผิวสมัผัสระหว่างผิวหนัง

ของผู้ป่วยกับพ้ืนที่ผิวที่รองรับได้ดี  จึงมีการใช้ที่นอน

ที่มีความนุ่มและคุณสมบัติหลากหลายแตกต่างกนัเพ่ือ

ป้องกันการเกิดแผลกดทบัเช่นที่นอนลมไฟฟ้า ที่นอน

ยางพารา ที่นอนเจล9 เบาะน�า้10 ที่นอนลูกโป่ง11  

ที่นอนลมจากยางรถยนต์12 เป็นต้น แต่จากการศึกษา

และเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า ที่นอนเหล่าน้ียังมีข้อ

จ�ากัดในการใช้เพ่ือป้องกันแผลกดทบั เช่น ที่นอนลม

จากยางรถยนต์มีข้อจ�ากัดในการบรรจุลม ต้องมีการ
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ปรับความดันลมเพ่ิมขึ้ นเป็นระยะ12 ที่นอนลูกโป่ง

ไม่มีความคงทนถาวร มีการแตกร่ัวได้ง่าย ต้องเปล่ียน

บ่อยๆ ปริมาตรของลม (อากาศ) ในลูกโป่งไม่แน่นอน

และไม่สามารถวัดได้12  ที่นอนเจลมีข้อจ�ากัดเร่ืองน�า้หนัก

มาก เคล่ือนย้ายล�าบากและเจลจะเสื่อมสภาพไปเร่ือยๆ  

ต้องเปล่ียนทุกปี ส่วนเบาะน�า้ใช้ป้องกันแผลกดทับ

เฉพาะที่ หากมีการฉีกขาดและน�า้ไหลออกมา ท�าให้

เสยีรูปทรง มีความยุ่งยากและเสยีเวลาในการท�าความ

สะอาด

 หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย โรงพยาบาล

มหาสารคาม ได้ใช้ที่นอนลมไฟฟ้าเป็นอปุกรณเ์พ่ือช่วย

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วง

น�า้หนักที่ขาเน่ืองจากที่นอนลมไฟฟ้าช่วยลดแรงกดและ

กระจายแรงกดทบัได้ดี โดยใช้แรงป๊ัมลมจากเคร่ืองป๊ัม

ไฟฟ้า ป๊ัมท�างานแบบสลับการยุบพองของที่นอนลมต่อ

เน่ืองตลอดเวลา ท�าให้มีการเคล่ือนไหวอย่างต่อเน่ือง

และอัตโนมัติเป็นจังหวะ ร่างกายไม่ถูกกดทับบริเวณ

ใดบริเวณหน่ึงนานๆ จึงช่วยลดโอกาสการเกดิหรือช่วย

ลดความรุนแรงของแผลกดทับได้ อย่างไรกต็ามจาก

การปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบว่า หอผู้ป่วยมีที่นอนลม

ไฟฟ้า มีจ�านวน 4 อนั เมื่อเทยีบกบัความต้องการของ

ผู้ป่วยแล้วไม่เพียงพอ เมื่อช�ารุดแล้วส่งซ่อมจะใช้เวลา

นาน จากข้อจ�ากัดดังกล่าวจึงน�าสู่การคิดค้นประดิษฐ์

นวัตกรรมต่างๆ เพ่ือช่วยป้องกันและลดความรุนแรง

การเกดิแผลกดทบัของผู้ป่วย เช่น ถุงมือใส่น�า้ ถุงยาง

อนามัยใส่น�า้ รองตามปุ่มกระดูก แต่กยั็งพบปัญหา

การเกดิแผลกดทบับริเวณที่สมัผัสเน่ืองจากการแพ้ยาง

และพบว่าสิ่งประดิษฐ์เหล่าน้ันไม่สามารถรองรับน�า้

หนักตวัผู้ป่วยได้ทั้งหมด จึงมีโอกาสเกดิแผลกดทบัได้

 จากปัญหาดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนานวัตกรรม

ที่ช่วยป้องกันแผลกดทับและรองรับน�า้หนักผู้ป่วยได้

ทั้งตัวเพ่ือทดแทนที่นอนลมแบบไฟฟ้าที่มีจ�านวนจ�ากดั

โดยมีหลักในการพัฒนานวัตกรรมที่ส�าคัญ 3 ประเดน็ 

คือ 1) ความใหม่ (newness)  ซ่ึงเป็นความใหม่ที่ถูก

สร้างขึ้ น หรือเป็นการพัฒนาปรับปรุงจากของเดิม

2) ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจ (economic benefits) 

หรือประโยชน์ที่จะเกดิขึ้นตามวัตถุประสงค์ และ 3) การ

ใช้ความรู้ และความคิดสร้างสรรค์ (knowledge and 

creativity idea)13 จากหลักการดังกล่าวน�ามาสู่แนวคิด

ในการพัฒนานวัตกรรม คือใช้วัสดุที่มีอยู่ในหอผู้ป่วย

คิดจากสิ่งที่ท �าประจ�าทุกวัน มีความทนทาน ผู้ป่วยมี

ความปลอดภัยและสขุสบาย ถุงน�า้ยาล้างไตเฉพาะถุงที่

ปล่อยน�า้ยาที่ใช้แล้วจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่ใช้เป็น

วัสดุหลักในการสร้างนวัตกรรมเพ่ือป้องกันแผลกดทบั

เน่ืองจากถุงน�า้ยาล้างไตท�าจากซิลิโคลนคุณภาพสูงมี

คุณสมบัติยืดหยุ่นรองรับน�า้หนักได้มาก มีความเหนียว

และที่ส�าคัญมีความนุ่มไม่แตกง่าย ระบายอากาศได้ดีมี

ต้นทุนถูกในการผลิต และยังช่วยรักษาสิ่งแวดล้อมจาก

การศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูลพบว่า ที่ผ่านมามีการ

ประดิษฐ์ที่นอนจากถุงน�า้ยาล้างไตส�าหรับผู้ป่วยเร้ือรัง

ที่มีข้อจ�ากดัในการเคล่ือนไหวที่บ้านและพบว่าสามารถ

ใช้งานได้ดีและลดการเกิดแผลกดทบัได้14  การวิจัยน้ี

จึงเป็นการพัฒนานวัตกรรมต่อยอดจากที่นอนจากถุง

น�้ายาล้างไตเดิม14 เพ่ือให้มีความเหมาะสมของการ

ใช้งานในการป้องกันแผลกดทับที่หอผู้ป่วย โดยเพ่ิม

ขนาดและจ�านวนช่องในการบรรจุลมของที่นอน และ

การค�านวณปริมาณลมที่บรรจุในถุงให้มีค่าใกล้เคียงกบั

ที่นอนไฟฟ้าส�าหรับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการ

ดึงถ่วงน�า้หนักที่ขาอันจะเป็นการเพ่ิมคุณภาพการดูแล

ลดปัญหาจากการดูแลในระยะยาว และเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยได้

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 1. เพ่ือพัฒนาปรับปรงุนวัตกรรมชุดทีน่อนลมจาก

ถุงน�า้ยาล้างไต

 2. เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน

การป้องกนัแผลกดทบัในผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน�า้หนัก

ที่ขา ดงัน้ี

  2.1 ประสิทธิภาพได้แก่ ความแข็งแรง 

ปลอดภัย ความพร้อมใช้ ท�าความสะอาดง่าย ความสะดวก

ต่อการใช้และจัดเกบ็

  2.2 ประสทิธผิลได้แก่ ต้นทุนการดูแล ความ
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พึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย อบุตักิารณ์

เกดิแผลกดทบั

วิธีด�าเนนิการวิจยั
 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา(Research and 

Development)ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน15 ดงัน้ี  1) พัฒนา

ต้นแบบนวัตกรรม  2) ทดลองใช้และปรับปรงุต้นแบบ

นวัตกรรม และ 3) สรุปผลการทดลองและรายงานผล

 ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาต้นแบบนวัตกรรมโดยวิเคราะห์

ปัญหาสถานการณ์การเกิดแผลกดทับของหน่วยงาน

ก�าหนดประเดน็ส�าคัญในการพัฒนา ก�าหนดวัตถุประสงค์ 

ตวัช้ีวัด น�าเสนอต่อผู้บริหาร  ศกึษาแนวคิดและทฤษฎี

ที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรมหรือกรณีตัวอย่างนวัตกรรมที่

หลากหลาย สรปุแนวคดิหลักเพ่ือสร้างต้นฉบบันวัตกรรม 

(D1 = Development คร้ังที่ 1) 

 ขั้ นตอนที่ 2 ทดลองใช้และปรับปรุงต้นแบบ

นวัตกรรม โดยการทดลองและประเมินประสิทธิภาพ

และประสทิธผิลของต้นแบบนวัตกรรมในกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดเลก็ (R1 =Research คร้ังที่ 1) ปรับปรงุต้นฉบบั

นวัตกรรม (D2) แล้วน�ามาทดลองในกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีขนาดใหญ่ขึ้ น(R2) ประเมินประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลของต้นแบบนวัตกรรมที่ปรับปรงุ ด�าเนินการ

จนได้ต้นแบบนวัตกรรมที่มคุีณภาพตามเกณฑท์ี่ก�าหนด

 ขั้นตอนที ่3 สรปุผลการทดลองและรายงานผล โดย

การวิเคราะห์ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของนวัตกรรม 

ตามวัตถุประสงค์และตัวช้ีวัดที่ก�าหนด แล้วสรุปผลการ

ทดลองและรายงานผลน�าไปปฏิบัติใช้งานจริงเผยแพร่

ยังหน่วยงานอื่นๆ ของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลใน 

เครือข่าย

 ตวัแปรในงานวิจยัและพฒันา
 ตัวแปรต้นคือนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยา

ล้างไต

 ตวัแปรตามคือ  

  1) ประสิทธิภาพประเมินจากความแขง็แรง 

ปลอดภัย ความพร้อมใช้ ท�าความสะอาดง่าย ความ

สะดวกต่อการใช้และจัดเกบ็

  2) ประสิทธิผลประเมินจากต้นทุนการดูแล 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย อบุตัิ

การณเ์กดิแผลกดทบั

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 2 

กลุ่ม ได้แก่

 1) ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ ได้รับการดึงถ่วง

น�้าหนักในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย                       

โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดอืนตลุาคม 2557-

พฤษภาคม 2558  จ�านวน 40 คน เลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  โดยมเีกณฑ์

การคัดเลือกคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังน้ี  1) อายุ

มากกว่า 15 ปี  2) ได้รับการดงึถ่วงน�า้หนักที่ขาจ�านวน 

15 ปอนด์  3) มีคะแนนบราเดน (Braden scale) 

มากกว่า 16คะแนน โดยการใช้แบบประเมนิความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน ซ่ึงประกอบด้วย              

การประเมิน 6 หมวดได้แก่การรับความรู้ สึก (sensory            

perception) ความเปียกช้ืน (moisture) กิจกรรม 

(activity)การเคล่ือนไหว (mobility) ภาวะโภชนาการ 

(nutrition) และแรงเสยีดสแีละแรงเสยีดทาน (friction 

and shear) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 6-23 คะแนน โดย

คะแนนที่มากกว่า 16 คะแนน ถอืว่าไม่มคีวามเสี่ยงต่อ

การเกดิแผลกดทบั16  และ  3) ไม่มแีผลกดทบัที่เกดิขึ้น

มาก่อน จากน้ันสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการจับสลาก ออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุง

น�า้ยาล้างไต (กลุ่มทดลอง) จ�านวน 20 ราย กบักลุ่มที่ใช้

ที่นอนลมไฟฟ้า (กลุ่มควบคุม) จ�านวน 20 รายระหว่าง

ที่ผู้ป่วยได้รับการดงึถ่วงน�า้หนักที่ขา หากผู้ป่วยได้รับน�า้

หนักที่ใช้ในการดึงถ่วงมากหรือน้อยกว่าเกณฑท์ี่ก�าหนด 

จะถูกคัดออกจากการทดลอง

 2)  บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย ได้แก่แพทย์ 3 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 10 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คนคนงาน 

2 คนรวมบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยทั้งหมดจ�านวน 19 ราย
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ผ้าปูที่นอน T-WAY  กระบอกฉีดยา  Extension  เขม็

ฉีดยาเบอร์ 18 (ภาพที่ 2)

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย             

1) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง  และ 2) เคร่ืองมอืที่ใช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

 1)  เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง ได้แก่ นวัตกรรม 

ชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต ซ่ึงมีขั้นตอนกระบวนการ

สร้างและพัฒนานวัตกรรมดงัน้ี

  1.  ศึกษาหลักในการพัฒนานวัตกรรมคือ 

ความใหม่ ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกจิ หรือประโยชน์ที่

จะเกดิขึ้นตามวัตถุประสงค์ และการใช้ความรู้และความ

คดิสร้างสรรค์13 และศกึษาต้นแบบนวัตกรรมที่นอนจาก

ถุงน�า้ยาล้างไตของ ภดูศิ สะวิคามนิ14 แล้วสรปุแนวคิด

หลักเพ่ือสร้างต้นฉบบันวัตกรรมได้ 3 ประเดน็ คือ 1) 

ความใหม่จากการปรับปรุงจากของเดิมเพ่ือให้เหมาะ

สมกบับริบทการใช้งาน 2) มุ่งประโยชน์ที่จะเกดิขึ้นใน

การป้องกันแผลกดทบัส�าหรับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่

ได้รับการดงึถ่วงน�า้หนักที่ขาที่หอผู้ป่วย  3) การใช้ความ

รู้และความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนานวัตกรรมให้มี

ความเหมาะสมกับปัญหาและบริบทของหน่วยงานที่ใช้

นวัตกรรม (ดงัภาพที่ 1)

  2. จัดหาวัสดุและอุปกรณ์ในการจัดท�า

นวัตกรรม ได้แก่ ถุงน�า้ยาล้างไตเฉพาะถุงที่ปล่อยน�า้ยา

ภาพที ่1 แสดงแนวคิดการพัฒนานวัตกรรม

6 
 

ใช้ที่นอนลมไฟฟ้า (กลุ่มควบคุม) จ านวน 20 รายระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการดึงถ่วงน า้หนักที่ขา หาก
ผู้ป่วยได้รับน า้หนักที่ใช้ในการดึงถ่วงมากหรือน้อยกว่าเกณฑท์ี่ก  าหนด จะถูกคัดออกจากการทดลอง 
 2) บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย ได้แก่แพทย์3คน พยาบาลวิชาชีพ10คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้4 คน
คนงาน 2 คนรวมบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 19 ราย 
 
เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  และ 2) 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1) เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง ได้แก่ นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไต ซ่ึงมี
ขั้นตอนกระบวนการสร้างและพัฒนานวัตกรรมดังน้ี 
  1. ศึกษาหลักในการพัฒนานวัตกรรมคือ ความใหม่ ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจ หรือ
ประโยชน์ที่จะเกดิข้ึนตามวัตถุประสงค์ และการใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์13 และศึกษาต้นแบบ
นวัตกรรมที่นอนจากถุงน า้ยาล้างไตของ ภูดิศ สะวิคามิน (2558)14 แล้วสรุปแนวคิดหลักเพ่ือสร้าง
ต้นฉบับนวัตกรรมได้ 3 ประเดน็ คือ 1) ความใหม่จากการปรับปรุงจากของเดิมเพ่ือให้เหมาะสมกับ
บริบทการใช้งาน  2) มุ่งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนในการป้องกันแผลกดทบัส าหรับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก
ที่ได้รับการดึงถ่วงน า้หนักที่ขาที่หอผู้ป่วย  3) การใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนา
นวัตกรรมให้มีความเหมาะสมกบัปัญหาและบริบทของหน่วยงานที่ใช้นวัตกรรม (ดังภาพที่ 1) 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลดต้นทุน 

การใช้งาน 

ความพงึพอใจ 

- ราคาถูก ใชว้สัดุท่ีเหลือใช ้ 
- ลดขยะ ลดมลภาวะ 

- มีความแขง็แรง ทนทาน ยดืหยุน่ไดดี้ 
- ใชง้านง่าย สะดวก 
- มีความปลอดภยั 
- มีความสุขสบาย 

- ผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจ 

พฒันานวตักรรมส่ิงประดิษฐ์ 

ความเส่ียง:  ท่ีนอนลมไฟฟ้าไม่เพียงพอ          เกิดแผลกดทบั        คุณภาพการพยาบาล
ลดลง 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข110

  3. ด�าเนินการสร้างต้นแบบนวัตกรรม(ภาพ

ที่ 3) ตามขั้นตอนดงัน้ี

   3.1  วัดขนาดเตยีงผู้ป่วย

   3.2  น�าผ้าปูทีน่อนผู้ป่วย ซ่ึงเป็นผ้าฝ้าย

เน้ือดี บางเบา ระบายอากาศได้ดี ไปตัดเยบ็ตามขนาด

เตียงที่วัด เพ่ือการกระจายน�า้หนักขณะผู้ป่วยนอนบน

เตยีง ลดแรงกดทบัเฉพาะจุด โดยเยบ็เป็นช่องๆ ขนาด 6x35 

น้ิว จ�านวน 18 ช่อง คล้ายที่นอนลมไฟฟ้าโดยมลัีกษณะ

เหมือนแท่งลูกโป่งเป็นแท่งๆ เรียงขวางตามลงไปตาม

แนวล�าตัวประมาณ 18 แท่งซ่ึงช่วยให้มีการยืดหยุ่นตัว

ได้ดแีละใกล้เคียงกบัที่นอนลมไฟฟ้า

   3.3  น�าถุงน�้ายาล้างไตที่ ใ ช้แล้วไป

ท�าความสะอาดด้วยน�า้สะอาด ผึ่งให้แห้งแล้วปิดปลาย

สายด้วยความร้อน (seal)

   3.4  ทดสอบการร่ัวซึมของถุงน�า้ยาล้าง

ไต โดยการบรรจุลมเข้าไปแล้วน�าไปจุ่มใต้น�า้เพ่ือดูฟอง

อากาศ หากมกีารร่ัวซึม

ภาพที ่2  แสดงวัสดุและอปุกรณใ์นการจัดท�านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต

   3.5 น�าถุงน�า้ยาล้างไตใส่ในช่องผ้าที่

ตดัเยบ็ พร้อมบรรจุลมเข้าไป 1,500 ลูกบาศกเ์ซนตเิมตร 

(ใช้กระบอกฉีดยาขนาด 50 ลูกบาศกเ์ซนตเิมตรบรรจุลม

เข้าไปจ�านวน 30 คร้ังเน่ืองจากทดสอบแล้วชุดที่นอน

ไม่แขง็หรืออ่อนเกนิไป) ซ่ึงปริมาตรลมที่บรรจุเข้าไปน้ี

ใกล้เคียงกับความดันลมที่อัดเข้าไปในที่นอนลมไฟฟ้า

ในระดบั 7 ซ่ึงเป็นระดบัที่ผู้ป่วยสขุสบาย (ความดนัลม

ของที่นอนลมไฟฟ้าก�าหนดระดบัตั้งแต่ 1-10)

  4.  น�าต้นแบบนวัตกรรมเสนอผู้เช่ียวชาญ

เพ่ือตรวจสอบจ�านวน3 ท่าน

  5.  ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ             

ผู้เช่ียวชาญ

7 
 

 
ภาพที ่1 แสดงแนวคิดการพัฒนานวัตกรรม 

 
  2. จัดหาวัสดุและอุปกรณ์ในการจัดท านวัตกรรม ได้แก่ ถุงน า้ยาล้างไตเฉพาะถุงที่
ปล่อยน า้ยาผ้าปูที่นอน T-WAY  กระบอกฉีดยา  Extension  เขม็ฉีดยาเบอร์ 18 (ภาพที่ 2) 
 
 

 

 
 

 

ถุงน า้ยาล้างไต 
เฉพาะถุงที่ปล่อยน า้ยา 

ผ้าปูที่นอน T-WAY 

  

 

กระบอกฉีดยา Extension เขม็ฉีดยาเบอร์ 18 
ภาพที ่2แสดงวัสดุและอุปกรณ์ในการจัดท านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไต 

 
  3.ด าเนินการสร้างต้นแบบนวัตกรรม(ภาพที่ 3) ตามขั้นตอนดังน้ี 

  3.1 วัดขนาดเตียงผู้ป่วย 
  3.2 น าผ้าปูที่นอนผู้ป่วย ซ่ึงเป็นผ้าฝ้ายเน้ือดี บางเบา ระบายอากาศได้ดี ไป

ตัดเยบ็ตามขนาดเตียงที่วัด เพ่ือการกระจายน า้หนักขณะผู้ป่วยนอนบนเตียง ลดแรงกดทบัเฉพาะจุด 
โดยเยบ็เป็นช่องๆ ขนาด 6x35 น้ิว จ านวน 18 ช่อง คล้ายที่นอนลมไฟฟ้าโดยมีลักษณะเหมือนแท่ง
ลูกโป่งเป็นแท่งๆ เรียงขวางตามลงไปตามแนวล าตัวประมาณ 18 แท่งซ่ึงช่วยให้มีการยืดหยุ่นตัวได้ดี
และใกล้เคียงกบัที่นอนลมไฟฟ้า 
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  แบบประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรม 

แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบบนัทกึอบุตักิารณ์

เกดิแผลกดทบัได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์ อาจารย์พยาบาลและ

พยาบาล จ�านวน 3 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

=1.00, 1.00, 1.00 เรียงตามล�าดบั

 ระยะเวลาในการด�าเนนิการและเก็บ
รวบรวมขอ้มูล
 ระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2557-พฤษภาคม 2558

 ระยะที่  1 พัฒนาต้นแบบนวัตกรรม : เดือน

กรกฎาคม 2557

 ระยะที่ 2 ทดลองใช้และปรับปรุงนวัตกรรม ได้

ต้นแบบนวัตกรรมในเดอืนสงิหาคม 2557  หลังจากน้ัน 

น�านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตมาทดลอง

ใช้กบักลุ่มทดลอง จ�านวน 20 คน ระหว่างเดอืนตลุาคม 

2557-พฤษภาคม 2558 พร้อมประเมนิประสทิธภิาพ

ของนวัตกรรมโดยบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย จ�านวน 19 คน

ค�านวณต้นทุนการให้บริการ ส�ารวจความพึงพอใจของ           

ผู้ป่วยและบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยและอัตราการเกิดแผล            

กดทบั 

 ส่วนกลุ่มควบคุม จ�านวน 20 คน ผู้วิจัยจัดให้ใช้

ที่นอนลมไฟฟ้าที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับนวัตกรรมชุด

ทีน่อนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตทีพั่ฒนาปรับปรงุขึ้นโดยเป็น

ที่นอนลมไฟฟ้าชนิดลอนยาวจ�านวน 18 ลอนขนาดกว้าง 

100 เซนตเิมตรยาว 200 เซนตเิมตรและตั้งค่าความดนั

ลมที่ระดบั 7 ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลอตัราการเกดิ

แผลกดทบัเพ่ือเปรียบเทยีบกบักลุ่มทดลองระหว่างเดอืน

ตลุาคม 2557-พฤษภาคม 2558

 2)  เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่

  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่อายุน�า้

หนักการวินิจฉัยโรค ระยะเวลาจ�ากดัการเคล่ือนไหว และ

คะแนนบราเดน (Braden scale)

  2.2  แบบประเมนิประสทิธภิาพของนวัตกรรม 

ผู้วิจัยสร้างขึ้ นเองโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

จ�านวน 6 ข้อค�าถาม ลักษณะข้อค�าถามประกอบด้วยข้อ

ค�าถามเกี่ยวกบัความแขง็แรง ความปลอดภยัความพร้อม

ในใช้งานการท�าความสะอาด ความสะดวกต่อการใช้ และ

ความสะดวกในการจัดเกบ็ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ก�าหนดค่าน�า้หนักคะแนน 

5 ระดบั (5 = มีประสทิธภิาพในระดบัมากที่สดุ  1 = มี

ประสทิธภิาพในระดบัน้อยที่สดุ)

  2.3  แบบสอบถามความพึงพอใจผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเองโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 2 

ข้อค�าถาม ลักษณะข้อค�าถามประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยว

กับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้นวัตกรรมและ

ความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยต่อการใช้

นวัตกรรมก�าหนดค่าน�า้หนักคะแนน 5 ระดบั  (5 = มี

ความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ  1 = มคีวามพึงพอใจ

ในระดบัน้อยที่สดุ)

  2.4  แบบบันทกึอบุัติการณเ์กดิแผลกดทบัผู้

วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 1) จ�านวนการเกดิแผล

กดทบั 2) บริเวณการเกดิแผลกดทบั 3) วันที่เกดิแผล

กดทบั และ 4) ระดบัของแผลกดทบัประเมนิโดยใช้หลัก

เกณฑข์อง National Pressure Ulcers Advisory Panel 

(2007) ซ่ึงแบ่งระดับการเกิดแผลกดทับเป็นระดับที่

คาดว่ามกีารท�าลายของเน้ือเย่ือส่วนลึก ระดบั 1-4 และ

แผลที่มาสามารถจ�าแนกระดบั17

ภาพที ่3  แสดงต้นแบบนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต

8 
 

  3.3 น าถุงน า้ยาล้างไตที่ใช้แล้วไปท าความสะอาดด้วยน า้สะอาด ผ่ึงให้แห้ง
แล้วปิดปลายสายด้วยความร้อน (seal) 

  3.4 ทดสอบการร่ัวซึมของถุงน า้ยาล้างไต โดยการบรรจุลมเข้าไปแล้วน าไป
จุ่มใต้น า้เพ่ือดูฟองอากาศ หากมีการร่ัวซึม 

  3.5น าถุงน า้ยาล้างไตใส่ในช่องผ้าที่ตัดเยบ็ พร้อมบรรจุลมเข้าไป 1,500 
ลูกบาศก์เซนติเมตร (ใช้กระบอกฉีดยาขนาด 50 ลูกบาศก์เซนติเมตรบรรจุลมเข้าไปจ านวน 30 คร้ัง
เน่ืองจากทดสอบแล้วชุดที่นอนไม่แขง็หรืออ่อนเกินไป) ซ่ึงปริมาตรลมที่บรรจุเข้าไปน้ีใกล้เคียงกับ
ความดันลมที่อัดเข้าไปในที่นอนลมไฟฟ้าในระดับ 7 ซ่ึงเป็นระดับที่ผู้ป่วยสุขสบาย (ความดันลมของ
ที่นอนลมไฟฟ้าก าหนดระดับตั้งแต่1-10) 
  4. น าต้นแบบนวัตกรรมเสนอผู้เช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบจ านวน3 ทา่น 
  5. ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
 

 
 

ภาพที ่3แสดงต้นแบบนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไต 
 

2) เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่อายุน า้หนักการวินิจฉัยโรค ระยะเวลาจ ากดัการ
เคล่ือนไหว และคะแนนบราเดน (Braden scale) 
 2.2  แบบประเมินประสทิธิภาพของนวัตกรรม ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 6 ข้อค าถาม ลักษณะข้อค าถามประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความแขง็แรง 
ความปลอดภัยความพร้อมในใช้งานการท าความสะอาด ความสะดวกต่อการใช้ และความสะดวกใน
การจัดเกบ็ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ก าหนดค่าน า้หนักคะแนน 5 
ระดับ (5 = มีประสทิธภิาพในระดับมากที่สดุ  1 = มีประสทิธภิาพในระดับน้อยที่สดุ) 
 2.3  แบบสอบถามความพึงพอใจผู้วิจัยสร้างข้ึนเองโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 2 ข้อค าถาม ลักษณะข้อค าถามประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การใช้นวัตกรรมและความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยต่อการใช้นวัตกรรมก าหนดค่า
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เน่ืองจากตัวแปรที่ศึกษามีสเกลการวัดในระดับนาม

บญัญัต ิ(norminal scale)

ผลการวิจยั
 ผลการวิจัยพบว่าสามารถประดิษฐ์และพัฒนาวัสดุ

อปุกรณม์าสร้างเป็นนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยา

ล้างไตได้ (ภาพที่ 4) จนเป็นนวัตกรรมที่สามารถน�า

มาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยวัสดุอุปกรณ์ที่หาง่าย 

เหลือจากการใช้งานแล้ว สามารถน�ากลับมาใช้งานได้ใหม่ 

ช่วยรักษาสิ่งแวดล้อม และยังประหยัดช่วยลดต้นทุนการ

บริการจากราคาที่ท�านวัตกรรม 200 บาท/อนัถ้าสั่งซ้ือ

ที่นอนลมไฟฟ้า ราคา7,000-8,000 บาท/อนั

 ระยะที ่3  สรปุผลการทดลองและรายงานผล รวม

ทั้งเผยแพร่น�าไปปฏบิตั:ิ มิถุนายน 2558

การวิเคราะหข์อ้มูล
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 16.0 โดยข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ร้อยละการเปรียบเทยีบความ

แตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมซ่ึงมีการแจกแจงแบบปกติวิเคราะห์ด้วยสถิติ

ค่าท ี (t-test) และการเปรียบเทยีบการเกดิแผลกดทบั

ระหว่างกลุ่มที่ใช้นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้าง

ไต(กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มที่ใช้ที่นอนลมไฟฟ้า (กลุ่ม

ควบคุม) วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) 

ภาพที ่4  แสดงขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม

10 
 

เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มที่ใช้นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน ้ายาล้างไต(กลุ่ม
ทดลอง) กับกลุ่มที่ใช้ที่นอนลมไฟฟ้า (กลุ่มควบคุม) วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) 
เน่ืองจากตัวแปรที่ศึกษามีสเกลการวัดในระดับนามบัญญัติ (norminal scale) 
 
ผลการวิจยั 
 ผลการวิจัยพบว่าสามารถประดิษฐ์และพัฒนาวัสดุอุปกรณ์มาสร้างเป็นนวัตกรรมชุดที่นอนลม
จากถุงน า้ยาล้างไตได้ (ภาพที่ 4) จนเป็นนวัตกรรมที่สามารถน ามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยวัสดุ
อุปกรณ์ที่หาง่าย เหลือจากการใช้งานแล้ว สามารถน ากลับมาใช้งานได้ใหม่ ช่วยรักษาสิ่งแวดล้อม และ
ยังประหยัดช่วยลดต้นทุนการบริการจากราคาที่ท  านวัตกรรม200บาท/อันถ้าสั่งซ้ือที่นอนลมไฟฟ้า 
ราคา7,000-8,000 บาท/อนั 
 

ก่อน
พัฒนา 

 
ไม่เพียงพอ ใช้เวลารอลมเตม็ใช้กระแสไฟฟ้า มีสายไฟ       เคล่ือนย้ายไม่สะดวก เกดิแผลกดทบัได้ง่าย 

พัฒนา 
คร้ังที่ 1 

 
ใช้หนงัยางรัดปลายสาย ถงุรั่วซึมง่าย อายุการใช้งานสั้น           พลิกตะแคงตวัไม่มหีมอนข้าง 

พัฒนา 
คร้ังที่ 2 

 
มคีวามคงทนมากขึ้น ระยะเวลาใช้งานนานขึ้น         มหีมอนข้างเพ่ิมประสทิธภิาพการป้องกนัแผลกดทบัมาก
ขึ้น 
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พลาสติกที่มีความเหนียว มีความยืดหยุ่นสงูมีปลอดภัย

และเพ่ิมความสขุสบายให้กบัผู้ป่วยประหยัด ไม่ใช้กระแส

ไฟฟ้าในการท�างาน (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยและญาตสิามารถ

น�าไปประดษิฐ์ใช้ที่บ้านได้ระยะเวลาการใช้งานเฉล่ียของ

นวัตกรรม 6 เดอืน หลังจากน้ันต้องเตมิลมอกีคร้ัง

ตารางที ่1  แสดงตวัช้ีวัด เป้าหมายและผลลัพธข์องการศกึษานวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต

 น�านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตมา

ใช้กบัผู้ป่วย ระหว่าง เดือนตุลาคม 2557-พฤษภาคม 

2558 จ�านวน 20 ราย พบประสทิธภิาพของนวัตกรรม

มคีวามแขง็แรง รับน�า้หนักผู้ป่วย เฉล่ีย 68.55 กโิลกรัม

ไม่พบอุบัติการณ์การช�ารุดใช้งานง่าย สะดวกพร้อม

ใช้ท�าความสะอาดได้ง่ายจากการขัดล้างเมื่อพบคราบ

สกปรก คราบเลือดหรือสารคัดหล่ัง เน่ืองจากเป็น

11 
 

ภาพที ่4แสดงขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม 
 น านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไตมาใช้กับผู้ป่วย ระหว่าง เดือนตุลาคม 2557-
พฤษภาคม 2558 จ านวน 20 ราย พบประสิทธิภาพของนวัตกรรมมีความแขง็แรง รับน า้หนักผู้ป่วย 
เฉล่ีย 68.55 กโิลกรัมไม่พบอุบัติการณ์การช ารุดใช้งานง่าย สะดวกพร้อมใช้ท าความสะอาดได้ง่ายจาก
การขัดล้างเม่ือพบคราบสกปรก คราบเลือดหรือสารคัดหล่ัง เน่ืองจากเป็นพลาสติกที่มีความเหนียว มี
ความยืดหยุ่นสูงมีปลอดภัยและเพ่ิมความสุขสบายให้กับผู้ป่วยประหยัด ไม่ใช้กระแสไฟฟ้าในการ
ท างาน (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยและญาติสามารถน าไปประดิษฐ์ใช้ที่บ้านได้ระยะเวลาการใช้งานเฉล่ียของ
นวัตกรรม 6 เดือน หลังจากน้ันต้องเติมลมอกีคร้ัง 
 
ตารางที ่1 แสดงตัวช้ีวัด เป้าหมายและผลลัพธข์องการศึกษานวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้าง
ไต 
        ตวัชี้วัด       เป้าหมาย ผลลัพธข์องการศึกษา 

 (ปี 2557) (ปี 2558) 

อตัราการเกดิแผลกดทบั < 1% 1.48 %  0.12% 
ประสทิธภิาพของนวัตกรรม 
(ความแขง็แรง ปลอดภัย ความพร้อมใช้ 
ท าความสะอาดง่าย ความสะดวกต่อการ
ใช้ และจัดเกบ็) 

>80% 
 

ไม่มข้ีอมูล 89.65% 
 

ลดต้นทุน 
   -ค่าอปุกรณ ์

ลดลง  
> 50% 

 
7,000-8,000 บาท/อนั 

 
200 บาท/อนั 

   -ค่าไฟฟ้า > 50% 16 บาท/อนั/วัน 0 บาท 
ความพึงพอใจ 
   -ผู้ป่วย 

ระดบัมากขึ้นไป 
>90% 

ระดบัมากขึ้นไป 
92% 

ระดบัมากขึ้นไป 
100% 

   -บุคลากรผู้ให้การดูแล >90% 90% 100% 

  
เมื่อทดลองเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ใช้นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไต (กลุ่ม

ทดลอง) จ านวน 20 รายกับผู้ป่วยที่ใช้ที่นอนลมไฟฟ้า (กลุ่มควบคุม)จ านวน 20 รายพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 47.05 ปี (SD = 20.56) น า้หนักเฉล่ีย  66.02 กิโลกรัม (SD = 12.25) มี
คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบัคะแนนบราเดน (Braden scale) เฉล่ีย13.68 คะแนน (SD 
= 1.42) เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 เมื่ อทดลองเปรียบเทียบระหว่าง ผู้ ป่วยที่ ใ ช้

นวัตกรรมชุดทีน่อนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต (กลุ่มทดลอง) 

จ�านวน 20 รายกับผู้ป่วยที่ใช้ที่นอนลมไฟฟ้า (กลุ่ม

ควบคุม) จ�านวน 20 รายพบว่า กลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉล่ีย 

47.05 ปี (SD = 20.56) น�า้หนักเฉล่ีย  66.02 กโิลกรัม 

(SD = 12.25) มคีะแนนความเสี่ยงต่อการเกดิแผลกด

ทบัคะแนนบราเดน (Braden scale) เฉล่ีย13.68 คะแนน 

(SD = 1.42) เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูล

ลักษณะทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า

ไม่มคีวามแตกต่างกนั (ตารางที่ 2) และเมื่อเปรียบเทยีบ

การเกดิแผลกดทบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั (ตารางที่ 3)
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บางส่วนถงึช้ัน dermis) จ�านวน 2 คนที่บริเวณก้นกบและ 

แก้มกบ ส่วนกลุ่มทดลองเกดิแผลกดทบัระดบั 2 จ�านวน 

1 คน ที่บริเวณก้นกบ (ตารางที่4)

 

 เมื่ อพิจารณาลักษณะของแผลกดทับที่ เกิดขึ้ น

ระหว่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่ม

ควบคุมเกดิแผลกดทบัระดับ 2 (มีการสญูเสยีผิวหนัง 

ตารางที ่2  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ตารางที ่3  การเปรียบเทยีบการเกดิแผลกดทบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที ่4    ข้อมูลการเกดิแผลกดทบัของกลุ่มตวัอย่าง 

12 
 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 2) และเม่ือเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกนั (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที ่2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ลักษณะทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 20) 

            M±SD 
กลุ่มควบคุม(n = 20) 

M±SD 
รวม(n = 40) 

M±SD 
t p 

อายุ (ปี) 51.65±18.56 42.45±21.87 47.05±20.56 1.43 0.160 
น า้หนัก (กโิลกรัม) 63.50±8.35 68.55±14.99 66.03±12.25 1.32 0.198 
คะแนนบราเดน  13.65±1.09 13.70±1.22 13.68±1.14 0.14 0.892 
p<.05 
 
ตารางที ่3การเปรียบเทยีบการเกดิแผลกดทบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ข้อมูลแผลกดทบั กลุ่มทดลอง  
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

2 p 

 n (%) n (%)   
แผลกดทบั 
เกดิแผลกดทบั 

 
1 (5%) 

 
2(10%) 

0.36 0.548 

ไม่เกดิแผลกดทบั 19 (95%) 18 (90%)   
p<.05 
  

เม่ือพิจารณาลักษณะของแผลกดทับที่เกิดข้ึนระหว่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่ากลุ่มควบคุมเกดิแผลกดทบัระดับ 2(มีการสญูเสยีผิวหนังบางส่วนถึงช้ัน dermis) จ านวน2 คนที่
บริเวณก้นกบและแก้มกบ ส่วนกลุ่มทดลองเกิดแผลกดทับระดับ 2 จ านวน1 คน ที่บริเวณก้นกบ 
(ตารางที่4) 
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พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 2) และเม่ือเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกนั (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที ่2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ลักษณะทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 20) 

            M±SD 
กลุ่มควบคุม(n = 20) 

M±SD 
รวม(n = 40) 

M±SD 
t p 

อายุ (ปี) 51.65±18.56 42.45±21.87 47.05±20.56 1.43 0.160 
น า้หนัก (กโิลกรัม) 63.50±8.35 68.55±14.99 66.03±12.25 1.32 0.198 
คะแนนบราเดน  13.65±1.09 13.70±1.22 13.68±1.14 0.14 0.892 
p<.05 
 
ตารางที ่3การเปรียบเทยีบการเกดิแผลกดทบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ข้อมูลแผลกดทบั กลุ่มทดลอง  
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

2 p 

 n (%) n (%)   
แผลกดทบั 
เกดิแผลกดทบั 

 
1 (5%) 

 
2(10%) 

0.36 0.548 

ไม่เกดิแผลกดทบั 19 (95%) 18 (90%)   
p<.05 
  

เม่ือพิจารณาลักษณะของแผลกดทับที่เกิดข้ึนระหว่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่ากลุ่มควบคุมเกดิแผลกดทบัระดับ 2(มีการสญูเสยีผิวหนังบางส่วนถึงช้ัน dermis) จ านวน2 คนที่
บริเวณก้นกบและแก้มกบ ส่วนกลุ่มทดลองเกิดแผลกดทับระดับ 2 จ านวน1 คน ที่บริเวณก้นกบ 
(ตารางที่4) 
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ตารางที ่4 ข้อมูลการเกดิแผลกดทบัของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ข้อมูลการเกดิแผลกดทบั กลุ่มทดลอง (n = 1) กลุ่มควบคุม(n = 2) 

แผลกดทบัระดบั 2   
- อายุ  81 ปี 55, 75 ปี 
- บริเวณแผลกดทบั ก้นกบ ก้นกบ 1 ราย,แก้มก้น 1 ราย 
- จ านวนแผลกดทบั 1 แผล 1,1 แผล 
- วันที่เกดิแผล วันที่ 3 ของการนอนใน รพ. วันที่ 3 ของการนอนใน รพ. 

 
อภิปรายผลการวิจยั 
 จากการพัฒนานวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไตและทดสอบประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน า้หนักที่ขา พบว่า นวัตกรรมชุดที่
นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไต มีคะแนนประสิทธิภาพในการใช้งานโดยรวม (ความแขง็แรง ปลอดภัย 
ความพร้อมใช้ ท าความสะอาดง่าย ความสะดวกต่อการใช้และจัดเก็บ) อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
89.65) ทั้งน้ีเน่ืองจากนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไต ท าจากถุงน า้ยาล้างไตซ่ึงผลิตจากซิลิ
โคลนคุณภาพสงู  มีคุณสมบัติยืดหยุ่น  รองรับน า้หนักได้มาก มีความเหนียว อายุการใช้งานประมาณ 
6 เดือน จึงจะเติมลมใหม่ และที่ส าคัญมีความนุ่ม ระบายอากาศได้ดี  มีต้นทุนถูกในการผลิต 
นอกจากน้ียังพบว่าสามารถลดขยะและลดค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ของหน่วยงานได้  

จากการศึกษาเปรียบเทยีบความแตกต่างของการเกดิแผลกดทบัระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ที่นอน
ลมไฟฟ้าและกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไตพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติแสดงให้เห็นว่านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไตมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการป้องกันแผลกดทับได้เทียบเคียงกับที่นอนลมไฟฟ้า  สอดคล้องกับการศึกษาของ
ภดูิศสะวิคามิน(2559)14 ที่ศึกษาผลของการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัและอัตราการหายของแผลกด
ทับหลังจากใช้ที่นอนลมที่ท  าจากถุงน า้ยาล้างไตในผู้ป่วยที่มีภาวะจ ากัดการเคล่ือนไหวที่บ้าน ผล
การศึกษาพบว่าที่นอนจากถุงน า้ยาล้างไตมีความคงทนในการใช้งาน ผู้ใช้สามารถปรับแต่งและ
ซ่อมแซมได้ด้วยตนเอง สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือเตียงไฟฟ้าได้ถึงร้อยละ 90 และใช้
ป้องกันแผลกดทบัได้อย่างมีประสิทธิผลโดยพบว่า ผู้ป่วยที่ใช้ที่นอนลม  128 รายไม่เกิดแผลกดทบั 
ส่วนผู้ป่วยไม่ใช้ที่นอนลม  22 รายเกิดแผลกดทบั 17 ราย (ร้อยละ 77.3 ) และพบว่าในกลุ่มที่มี
แผลกดทบัระดับ 1-3 จ านวน 27 ราย เม่ือใช้ที่นอนลมแล้วแผลหายทุกราย (ร้อยละ 100)  ส่วน
ผู้ป่วยที่มีแผลกดทบัระดับ 4 มีจ านวน  5 รายเม่ือใช้ที่นอนลมแล้วอาการดีข้ึน 2 ราย (ร้อยละ 40) 
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มจี�านวน 5 รายเมื่อใช้ที่นอนลมแล้วอาการดขีึ้น 2 ราย 

(ร้อยละ 40)

 จะเห็นได้ว่านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยา

ล้างไตที่พัฒนาขึ้นด้วยกระบวนการพัฒนาอย่างมีระบบ

และการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน สามารถ

น�ามาทดแทนที่นอนลมไฟฟ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และประสทิธผิล  ปัญหาการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยได้

รับการดึงถ่วงน�า้หนักที่ขาได้รับการแก้ไขด้วยนวัตกรรม

ที่ประดิษฐ์ขึ้นภายใต้ข้อจ�ากัดด้านค่าใช้จ่าย และยังก่อ

ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานทั้งบุคลากรผู้

ให้บริการ ทกัษะการดูแล และผลลัพธข์องการดูแลที่พึง

ประสงค์ อย่างไรกต็ามนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุง

น�า้ยาล้างไตที่พัฒนาขึ้น เป็นเพียงวัสดุอปุกรณห์น่ึงที่ใช้

ในการรองรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดงึถ่วงน�า้หนักทีข่าเพ่ือลด

แรงกดทบัเท่าน้ัน สิ่งที่ส �าคัญที่สดุในการป้องกนัแผลกด

ทบั คอืการดูแลผู้ป่วยแบบองคร์วมซ่ึงประกอบด้วย การ

จัดทา่ พลิกตะแคงตวั การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย การประเมนิ

ลักษณะผวิหนัง การท�าความสะอาดร่างกาย การสอนให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาตเิกี่ยวกบัการป้องกนัแผลกดทบั

เป็นต้น

 ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ของการศึกษาคือ การมอง

เหน็ปัญหาร่วมกนัและความร่วมมอืของทมีบุคลากรผู้ให้

บริการ ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ และการสนับสนุนจาก

ผู้บริหารตั้งแต่ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล และผู้อ�านวยการโรงพยาบาล  

บทสรุป
 ผลการศึกษาได้ข้อค้นพบที่ชัดเจนว่า การพัฒนา

นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์บนพ้ืนฐานของกระบวนการแก้ไข

ปัญหา เรียนรู้ และพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จะสามารถ

แก้ไขปัญหาของหน่วยงานได้  ดงัน้ันหน่วยงานในระดบั

นโยบายควรให้ความส�าคัญกับการพัฒนานวัตกรรม

สิ่งประดิษฐ์ โดยให้การสนับสนุนทั้งด้านคน เวลา                   

งบประมาณ การเสริมแรงจูงใจและให้รางวัล เป็นต้น  

อภิปรายผลการวิจยั
 จากการพัฒนานวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยา

ล้างไตและทดสอบประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการ

ป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน�า้หนัก

ที่ขา พบว่า นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต 

มีคะแนนประสิทธิภาพในการใช้งานโดยรวม (ความ

แขง็แรง ปลอดภัย ความพร้อมใช้ ท�าความสะอาดง่าย 

ความสะดวกต่อการใช้และจัดเกบ็) อยู่ในระดบัด ี(ร้อยละ 

89.65) ทั้งน้ีเน่ืองจากนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุง

น�า้ยาล้างไต ท�าจากถุงน�า้ยาล้างไตซ่ึงผลิตจากซิลิโคลน

คุณภาพสงู  มคุีณสมบตัยืิดหยุ่น  รองรับน�า้หนักได้มาก 

มีความเหนียว อายุการใช้งานประมาณ 6 เดือน จึงจะ

เติมลมใหม่ และที่ส�าคัญมีความนุ่ม ระบายอากาศได้ด ี 

มีต้นทุนถูกในการผลิต นอกจากน้ียังพบว่าสามารถลด

ขยะและลดค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือวัสดุอปุกรณข์องหน่วย

งานได้ 

 จากการศึกษาเปรียบเทยีบความแตกต่างของการ

เกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ที่นอนลมไฟฟ้า

และกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตพบ

ว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิแสดง

ให้เห็นว่านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตมี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการป้องกนัแผลกดทบั

ได้เทยีบเคยีงกบัทีน่อนลมไฟฟ้า  สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ภดูศิ สะวิคามนิ14  ทีศ่กึษาผลของการป้องกนัการเกดิ

แผลกดทบัและอตัราการหายของแผลกดทบัหลังจากใช้

ที่นอนลมที่ท�าจากถุงน�า้ยาล้างไตในผู้ป่วยที่มภีาวะ

จ�ากดัการเคล่ือนไหวทีบ้่าน ผลการศกึษาพบว่าทีน่อนจาก

ถุงน�า้ยาล้างไตมีความคงทนในการใช้งาน ผู้ใช้สามารถ

ปรับแต่งและซ่อมแซมได้ด้วยตนเอง สามารถประหยัด

ค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือเตียงไฟฟ้าได้ถงึร้อยละ 90 และ

ใช้ป้องกันแผลกดทับได้อย่างมีประสิทธิผลโดยพบว่า   

ผู้ป่วยที่ใช้ที่นอนลม 128 รายไม่เกดิแผลกดทบั ส่วน

ผู้ป่วยไม่ใช้ที่นอนลม 22 รายเกดิแผลกดทบั 17 ราย  

(ร้อยละ 77.3 ) และพบว่าในกลุ่มที่มแีผลกดทบัระดบั 

1-3 จ�านวน 27 ราย เมื่อใช้ที่นอนลมแล้วแผลหายทุก

ราย (ร้อยละ 100)  ส่วนผู้ป่วยที่มแีผลกดทบัระดบั 4 
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ขอ้เสนอแนะ
 นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต สามารถ

น�าไปใช้กบัผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบัใน

หอผู้ป่วยอื่นๆ และยังสามารถน�าไปประดษิฐ์ใช้ทีบ้่านเอง

ได้  อย่างไรกต็ามนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้าง

ไตน้ียังมข้ีอจ�ากดัในการใช้งานคอืไม่สามารถท�าให้ลมร่ัว

ออกเพ่ือพับเกบ็ได้ ระยะเวลาการใช้งานสั้น และหากผู้

ป่วยที่น�า้หนักตัวมากกว่า 80 กโิลกรัมจะท�าให้ที่นอนมี

ลมร่ัวออกได้เรว็ขึ้นดงัน้ันควรมีการพัฒนานวัตกรรมชุด

ที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตน้ีอย่างต่อเน่ืองต่อไป
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