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บทคดัย่อ 
 
   การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาทดลองแบบไขวก้นั (cross-over design) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดเพื่อ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียง และอาศยัอยูท่ี่บา้นจ านวน 15 ราย โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งทุกรายเขา้ร่วมการทดลองเป็นเวลา 10 วนั ไดรั้บการสุ่มเพื่อเลือกเขา้กลุ่มระหวา่งการไดรั้บ
การดูแลแบบปกติจากผูดู้แลเป็นระยะเวลา 5 วนั หรือไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการ
ดูแลปกติเป็นระยะเวลา 5 วนัก่อน โปรแกรมการดูแลผิวหนงัประกอบดว้ย 1) การประเมินสภาพ
ผวิหนงั 2) การท าความสะอาดผิวหนงัและการรักษาความชุ่มช้ืนของผิวหนงั และ 3) การลดแรงกด
ทบัดว้ยเบาะท่ีผลิตจากยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดรองบริเวณกน้กบ ท าการประเมิน
ค่าแรงกดทบั อุณหภูมิผิวหนัง ความช้ืนของผิวหนงั ค่าพีเอชของผิวหนงั และอุบติัการณ์การเกิด
แผลกดทบั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีหน่ึงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล คือ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบบนัทึกค่าคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผล
กดทบั ของบราเดน 3) แบบบนัทึกค่าแรงกดทบั อุณหภูมิผิวหนงั ความช้ืนของผิวหนงัและค่าพีเอช
ของผวิหนงับริเวณกน้กบของผูป่้วยในวนัท่ี 1 3 และ 5 และ 4) แบบบนัทึกระดบัการเกิดแผลกดทบั 
5) เคร่ืองมือวดัแรงกดทับ อุณหภูมิผิวหนัง ความช้ืนของผิวหนัง และค่าพีเอชของผิวหนัง 
ต ร ว จสอบค ว า ม ตร ง โ ด ย ก า รส อบ เ ที ย บ เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ศู น ย์ เ ค ร่ื อ ง มื อ วิ ท ย า ศ าส ต ร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดค้่าความแม่นย  าตามการรับรองจากผูผ้ลิต และตรวจสอบความเท่ียง
โดยการวดัซ ้ าในผูป่้วยรายเดียวกันจ านวน 5 ราย ได้ค่าความผิดพลาดในการอ่านไม่เกิน ± 2 
มิลลิเมตรปรอทของเคร่ืองวดัแรงกดทบั ไม่เกิน ± 1.5 % ของเคร่ืองวดัความช้ืนของผิวหนงั ไม่เกิน  
± 0.17 ของเคร่ืองวดัพีเอช และไม่เกิน ± 0.2 oC ของเคร่ืองวดัอุณหภูมิผิวหนงั ซ่ึงเป็นไปตามการ
รับรองจากผูผ้ลิต ส่วนท่ีสอง คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 1) การประเมินสภาพผิวหนงั 2) 
การท าความสะอาดผิวหนังและการรักษาความชุ่มช้ืนของผิวหนงั และ 3) การลดแรงกดทบัด้วย
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เบาะท่ีผลิตจากยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดรองบริเวณกน้กบ ผา่นการตรวจสอบคุณภาพ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านไดค้่าดชันีความตรงเท่ากบั 1.0  
   วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าแรงกดทบัของผิวหนัง และค่าความช้ืนของผิวหนังด้วยสถิติฟรีดแมน (Friedman test) และ
เปรียบเทียบค่าอุณหภูมิผวิหนงั และค่าพีเอชของผวิหนงัดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
วดัซ ้ า (One-way Repeated Measures ANOVA) 
   ผลการศึกษาพบวา่ 
   1. ค่าแรงกดทบัของผิวหนังของการดูแลปกติและหลงัได้รับโปรแกรมการดูแล
ผิวหนังร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (χ2 = .31, p = .85) 
   2. ค่าอุณหภูมิผิวหนงัของการดูแลปกติและหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงั
ร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F(1, 13) = .12, p = .74) 

  3. ค่าความช้ืนของผิวหนังของการดูแลปกติและหลังได้รับโปรแกรมการดูแล
ผิวหนังร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (χ2= 4.13, p = .13) 

  4. ค่าพีเอชของผิวหนงัของการดูแลปกติและหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงั
ร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F(1, 13) = 1.97, p = .17) 
   5. กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 15 ราย ไม่เกิดแผลกดทบัระหวา่งการดูแลปกติและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูด   
   แมว้่าผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของแรงกดทบั 
อุณหภูมิผิวหนงั ความช้ืน และค่าพีเอชหลงัการใช้โปรแกรมการดูแลผิวหนงั แต่อย่างไรก็ตามพบ
แนวโนม้ของการลดของแรงกดทบั อุณหภูมิผิวหนงั ความช้ืน และค่าพีเอช ในวนัท่ี 3 หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม ดงันั้นจึงลดปัจจยัเส่ียงการเกิดแผลกดทบัในกลุ่มผูป่้วยสูงอายท่ีุนอนติดเตียงไดซ่ึ้งจะตอ้ง
ท าการศึกษาซ ้ ากลุ่มตวัอย่างเดิมโดยใช้รูปแบบวิจยัแบบสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม 
 
 
 



(7) 

Thesis Title  The Effect of Skin-Care Program Combined With Water-Filled Rubber  
    Cushion Covered With Krajud Mat on Pressure Ulcer Prevention  
    in Bed-Ridden Older Adults 
Author    Miss Janya Chuwittayapong 
Major Program  Nursing Science (Adult Nursing) 
Academic Years 2016 

 
ABSTRACT 

 
   This cross-over design aimed to exam the effect of skin-care program combined 
with water-filled rubber cushion covered with krajud mat on pressure ulcer prevention in bed-
ridden elderly patients living in the community. Fifteen patients participated in this study for 10 
days. The participants were randomly assigned to receive usual care for 5 days or to receive the 
skin care program incorporated with usual care for 5 days, followed by 5 days with the other care. 
The skin care program consisted of 1) skin assessment, skin care, 2) maintaining skin moisture, 3) 
reducing interface pressure at the sacral area using water-filled rubber cushion covered with 
krajud mat. Interface pressure, skin temperature, skin moisture, skin pH and pressure sore 
incidence were measured. The content validity of skin-care program was examined by three 
experts. Before data collection, interface pressure, skin temperature, skin moisture and skin pH 
sensors were calibrated and yielded acceptable values according to the manufacturers’ 
instructions. The reliabilities of these sensors were tested using test-retest method. The reading 
error of interface pressure was ± 2 mmHg., skin moisture sensor was ± 1.5 %, skin pH sensor was 
± 0.17, and skin temperature was ± 0.2 oC that met the acceptable values endorsed by the 
manufacturers. Demographic data were analyzed using descriptive statistics. Comparison of 
interface pressure and skin moisture were analyzed using Friedman test. Comparison of skin 
temperature and skin pH were analyzed using One-Way Repeated Measures ANOVA. 
   The result revealed that: 
   1. The interface pressure with usual care and with skin care program combined 
with water-filled cushion covered with krajud mat showed no statistically significant difference 
(χ2 = .31, p = .85). 
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   2. Skin temperature with usual care and with skin care program combined with 
water-filled cushion covered with krajud mat showed no statistically significant difference     
(F(1, 13) = .12, p = .74). 
   3. Skin moisture with usual care and with skin care program combined with 
water-filled cushion covered with krajud mat showed no statistically significant difference      
(χ2= 4.13, p = .13). 
   4. Skin pH with usual care and with skin care program combined with water-
filled cushion covered with krajud mat showed no statistically significant difference (F(1, 13) = 
1.97, p = .17). 
   5. No pressure ulcer occurred is any of the participants during the study period. 
   Although there were no statistically significant differences of interface pressure, 
skin temperature, skin pH, or skin hydration after using skin care program, there was a tendency 
to show a decrease in the above parameters on day 3; thus, the skin-care program might reduce 
the development of pressure ulcers in bed-ridden elderly patients. Future study using randomized 
controlled trial is needed.  
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   วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความอนุเคราะห์ ความเอาใจใส่และความ
ช่วยเหลือเป็นอยา่งดียิ่ง จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วิภา แซ่เซ้ีย และ 
ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.เนตรนภา คู่พนัธวี ท่ีให้ค  าปรึกษา คอยช้ีแนะแนวทาง ถ่ายทอดความรู้       
เอาใจใส่ และตรวจทานแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆจนกระทัง่ไดว้ิทยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ ผูว้ิจยัรู้สึก
ซาบซ้ึงและประทบัใจในความกรุณาเป็นอยา่งยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารยท์ั้งสองท่านเป็น
อยา่งสูง ณ โอกาสน้ี  
   ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีช่วยตรวจสอบความถูกต้องของ
เน้ือหา และให้ข้อเสนอแนะ พร้อมค าแนะน า ท่ี เป็นประโยชน์ในการน าไปปฏิบัติ  และ
ขอขอบพระคุณเจา้หน้าท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข เขตสามชยั ท่ีให้ความช่วยเหลือในการพาไปพบ
ผูป่้วย ท าให้การเก็บขอ้มูลลุล่วงและผา่นไปดว้ยดี รวมทั้งขอขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.
วรัิช ทวปีรีดา และคุณสาคร แกว้ไทย ท่ีอนุเคราะห์ผลิตเบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด
เพื่อน าไปใช้ในการทดลอง และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ท่ีสนับสนุน
ทุนอุดหนุนการวจิยัในการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี 
   ผูว้ิจ ัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาและน้องๆ ทุกคนในครอบครัว และ
เจ้าหน้าท่ีทุกท่านท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย ท่ีคอยสนับสนุนเป็น
ก าลงัใจใหเ้สมอมา รวมทั้งผูป่้วย และผูดู้แลท่ียนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
 
 
                                          จรรยา ชูวทิยาพงศ ์
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บทที ่1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
   แผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้กบัผูป่้วยทุกเพศ ทุกวยั โดยเฉพาะ
ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีร่วมกับการมีโรคท่ีท าให้ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ได้แก่ โรค
หลอดเลือดสมอง หรือไดรั้บการบาดเจบ็ท่ีไขสันหลงั (เก่งกาจ, 2556) ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีเกิดแผลกด
ทบัไดง่้าย เน่ืองจากผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทางท่ีเส่ือมลง มีการรับความรู้สึกท่ี
ผิวหนงัลดลง จากปลายประสาทมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือม ท าให้รับรู้แรงกดทบัไดน้อ้ย
กวา่วยัอ่ืน (วรรณี, 2553) อีกทั้งผูสู้งอายจุะมีชั้นไขมนัใตผ้วิหนงัท่ีบางลง และมีการสร้างคอลลาเจน
ลดลง ผิวหนังจึงมีความยืดหยุ่นลดลงและเปราะบางเกิดการหลุดลอกและฉีกขาดง่าย (Shigeta, 
Nakagami, Sanada, Konya, & Sugama, 2010) โดยจะพบวา่ผูสู้งอายุจะเกิดแผลกดทบัหลงัจากเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 48 ชัว่โมง เป็นจ านวนถึงร้อยละ 20.1 (Nijs et al., 2008) และ
ต าแหน่งท่ีเกิดแผลกดทบัส่วนใหญ่ คือ กระดูกกน้กบพบถึงร้อยละ 30.3 (Suttipong & Sindhu, 
2011) การเกิดแผลกดทบัมีผลกระทบต่อผูป่้วย ทั้ งความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด สูญเสีย
ภาพลักษณ์ การรักษาท่ียุ่งยาก อาจมีการติดเช้ือ หรือต้องท าการผ่าตัด เป็นผลให้ต้องอยู่ใน
โรงพยาบาลนานข้ึน และเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน (จิตตาภรณ์และมาลินี, 2549; รุ่งทิวา, 2556)  
   จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์มีการยืนยนัว่า ความช้ืนของผิวหนัง การถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหว แรงเสียดทาน และแรงไถลเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้เกิดแผลกดทบั (Suttipong & 
Sindhu, 2011) และอุณหภูมิผิวหนงัท่ีเพิ่มข้ึนท าให้เพิ่มอตัราการเผาผลาญของร่างกาย ท าให้มีเหง่ือ
เพิ่มข้ึนเป็นผลท าให้ความทนทานของเน้ือเยื่อลดลงเกิดเป็นแผลไดง่้าย (National Pressure Ulcer 
Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury 
Alliance [NPUAP, EPUAP, & PPPIA], 2014) นอกจากน้ี ความเปียกช้ืนของผิวหนงับริเวณท่ีถูก   
กดทบัก็เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัท่ีส าคญัโดยเฉพาะในผูสู้งอายุเน่ืองจากผูสู้งอายุจะมี
ปัญหาเร่ืองการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไดไ้ม่ดี โดยพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้
ในผูห้ญิงมีจ านวน ร้อยละ 31 และผูช้ายร้อยละ 23 ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีปัญหากลั้นอุจจาระไม่ไดพ้บ
ร้อยละ 12 (Corcoran & Woodward, 2013) เม่ือผิวหนงัสัมผสักบัปัสสาวะและอุจจาระเป็นระยะ
เวลานานๆจะส่งผลให้ผิวหนงับริเวณนั้นเกิดการอกัเสบ จากการสะสมของแบคทีเรียท าให้ค่าพีเอช
ของผิวหนังบริเวณนั้นเปล่ียนไปกลายเป็นด่างมากข้ึน ท าให้ผิวหนังเกิดการอ่อนแอ กลไกการ



2 

ป้องกนัเช้ือโรคลดลง ส่งผลให้ผิวหนงัฉีกขาดง่าย (Beeckman et al., 2010) ซ่ึงในภาวะปกติผิวหนงั
จะมีค่าความเป็นกรดอ่อนๆ พีเอชอยูร่ะหวา่ง 5.4-5.9 มีคุณสมบติัในการยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรีย และหากผิวหนงัไดรั้บการสัมผสัความเปียกแฉะมากเกินไปหรือบ่อยคร้ังส่งผลให้กลไก
การป้องกนัเช้ือโรคของผิวหนงัอ่อนแอลงท าให้หลุดลอกเป็นแผลไดง่้ายข้ึน และเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดแรงเสียดทาน (Ersser, Getliffe, Voegeli, & Regan, 2005) และจากการศึกษาของประเทศ
ญ่ีปุ่นในกลุ่มท่ีมีปัญหาทั้งการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได ้และกลุ่มท่ีมีปัญหาการกลั้นอุจจาระ
ไม่ไดเ้พียงอยา่งเดียวพบวา่ค่าความช้ืนและค่าพีเอชของผิวหนงับริเวณกน้กบสูงกวา่ผิวหนงับริเวณ
รอบสะดือ นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มท่ีทั้งกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ไดจ้ะมีความช้ืนและค่าพีเอช
ของผิวหนังบริเวณก้นกบสูงกว่ากลุ่มท่ีมีปัญหากลั้นอุจจาระไม่ได้เพียงอย่างเดียว (Shigeta, 
Nakagami, Sanada, Konya, & Sugama, 2010) แสดงให้เห็นว่าการมีเหง่ือมีผลต่อความช้ืน และ    
ค่าพีเอชของผวิหนงั ส่งผลใหก้ลไกการท าลายเช้ือโรคของผวิหนงัลดลง แบคทีเรียมีการเจริญเติบโต
มากข้ึนท าใหผ้วิหนงับริเวณนั้นอ่อนแอเกิดเป็นผืน่แดงได ้(Beeckman et al., 2010)  
   นอกจากน้ี ยงัพบว่าการใช้แผ่นรองซับและผ้าอ้อมในผู ้ป่วยท่ีกลั้ นปัสสาวะ
อุจจาระไม่ได้ ก็ เป็นปัจจัยเส่ียงการเกิดแผลกดทับอีกปัจจัยหน่ึง (Sugama, Sanada, Shigeta, 
Nakagami, & Konya, 2012) เน่ืองจากการใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปท าให้ผิวหนงัถูกห่อหุ้มเกิดความเปียก
ช้ืน และผวิหนงัมีอุณหภูมิสูงข้ึนมีผลต่อผวิหนงับริเวณนั้นเกิดความอ่อนแอดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
เกิดเป็นผืน่แดงข้ึน การใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปท่ีผลิตจากวสัดุท่ีแตกต่างกนัก็มีผลต่อผื่นแดงของผิวหนงั
ไดเ้ช่นกนั ดงัการศึกษาในประทศญ่ีปุ่นท่ีศึกษาในผูป่้วยสูงอายุผูห้ญิงท่ีมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะ
ต่อการเกิดผื่นแดงจากการใช้ผา้ออ้ม 2 ชนิด คือ ผา้ออ้มท่ีพฒันาใหม่จากวสัดุพอลิเมอร์และเยื่อ
กระดาษ กบัผา้ออ้มท่ีใช้ทัว่ไปร่วมกบัการดูแลผิวหนงั พบว่า กลุ่มท่ีใช้ผา้ออ้มท่ีพฒันาใหม่มีการ
หายของผืน่แดงมากกวา่กลุ่มท่ีใชผ้า้ออ้มทัว่ไป (Sugama et al., 2012) 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการพฒันาแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิด
แผลกดทบัมากมาย ซ่ึงองคป์ระกอบในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัประกอบดว้ย 1) การลดแรง
ต่างๆท่ีท าให้ผิวหนงัฉีกขาด ไดแ้ก่ แรงกดทบั แรงเสียดทาน และแรงไถล 2) การเพิ่มสารอาหารท่ี
จ าเป็นต่อความแข็งแรงของเน้ือเยื่อ (NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2014) 3) การดูแลผิวหนงัไม่ให้
เปียกช้ืนมากเกินไป และไม่แห้งจนเกินไป 4) ใชส้บู่ท่ีมีค่าพีเอชเป็นกรดอ่อนๆ (สายฝน, วิภา, และ
เพลินพิศ, 2556b) และ 5) ให้ใช้แผน่รองซับหรือผา้ออ้มส าเร็จรูปในรายท่ีไม่สามารถควบคุมการ
ขบัถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะได ้(ขวญัฤทยั, 2550; วิภาวี, 2551; NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2014) 
จากผลการใช้แนวปฏิบัติพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผู ้ป่วยท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาลลดลง แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาเหล่าน้ีศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลท่ีมีบุคลากร
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ทางการแพทยพ์ร้อมกบัการมีอุปกรณ์การป้องกนัแผลกดทบั เช่น เตียงลม แผ่นรองซับท่ีเพียงพอ  
ซ่ึงอาจจะน ามาประยกุตใ์ชก้บัผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียงท่ีบา้นไม่ไดท้ั้งหมด ดงันั้นจึงตอ้งมี
การศึกษาโปรแกรมการดูแลผวิหนงัท่ีผูดู้แลสามารถน าไปประยกุตใ์ชท่ี้บา้นได ้
   นอกจากการดูแลผิวหนังแล้วการลดแรงกดทับเป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีช่วย
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั จากการทบทวนวรรณคดีพบการใชเ้บาะในการลดแรงกดทบั มี 2 ชนิด 
คือ 1) ชนิดใช้พลงังาน เช่น ท่ีนอนลม เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายหรือ
เปล่ียนท่าได้ หรือใช้ในรายท่ีแผลกดทบัไม่หาย 2) ชนิดไม่ใช้พลังงาน เช่น เบาะเจล หรือโฟม 
เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีสามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดบ้างส่วน ใช้เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั
ระดบั 1 (COVIDIEN, 2008) การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดักระดูก
สะโพกหกัร่วมกบัการใช้เบาะชนิดต่างๆ เช่น เบาะลม เบาะโฟม เบาะเจล เป็นตน้ เปรียบเทียบกบั
ไม่ใช้เบาะในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัพบวา่กลุ่มท่ีใช้เบาะมีจ านวนอตัราการเกิดแผลกดทบั
ร้อยละ 3.6 รายส่วนกลุ่มท่ีไม่ใชเ้บาะมีจ านวนอตัราการเกิดแผลกดทบัร้อยละ 4.5 ราย (Rich et al., 
2011) จะเห็นไดว้า่การใชเ้บาะจะช่วยลดอตัราการเกิดแผลกดทบั แต่เน่ืองจากประเทศไทยเบาะท่ีใช้
ส่วนใหญ่จะเป็นท่ีนอนลมซ่ึงน าเขา้มาจากต่างประเทศ มีราคาตั้งแต่ 4,000-9,000 บาท ซ่ึงผูสู้งอายุท่ี
นอนติดเตียงไม่สามารถหารายไดไ้ดต้อ้งพึ่งพิงจากลูกหลาน จากสถิติคนไทยมีรายไดเ้ฉล่ีย 26,915 
บาทต่อครัวเรือน และมีรายจ่ายเฉล่ีย 21,144 บาทต่อครัวเรือน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2560) ซ่ึง
ส่วนท่ีเหลือจากรายไดอ้าจไม่สามารถน ามาซ้ือเตียงลมท่ีมีราคาแพงได ้ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการ
พฒันาเบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด เพื่อใชป้้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุท่ี
นอนติดเตียง โดยยางรถจกัรยานมีคุณสมบติั คือ มีความยืดหยุ่น กระจายน ้ าหนกัท าให้ช่วยลดแรง
กดทบับริเวณผิวสัมผสั (วิชุดา, 2013) เส่ือกระจูด ผลิตมาจากตน้กระจูด มีคุณสมบติัในการดูดซับ
ความเปียกช้ืนได้ดี ลดอุณหภูมิผิวหนังบริเวณก้นกบ (Sea-Sia & Kitrungrote, 2008) และจาก
การศึกษาเปรียบเทียบอุณหภูมิผิวหนงัในกลุ่มคนสุขภาพดีระหวา่งกลุ่มท่ีนอนบนเบาะโรงพยาบาล
กบันอนบนเส่ือกระจูด พบวา่กลุ่มคนท่ีนอนบนเส่ือกระจูดจะมีอุณหภูมิผิวหนงั (34.75 ºC) ต ่ากวา่
นอนบนท่ีนอนโรงพยาบาล (35.77  ºC) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  (Sea-Sia & 
Kitrungrote, 2008) อยา่งไรก็ตามการศึกษาดงักล่าวยงัไม่พบการทดลองในผูป่้วยโดยเฉพาะผูสู้งอาย ุ
นอกจากน้ีน ้ ายงัมีคุณสมบติัในการพาความร้อน (ศูนยก์ารเรียนรู้วิทยาศาสตร์โลกและดาราศาสตร์, 
2553)  
   จากการศึกษาของสายฝนและคณะ (2556a) ท่ีศึกษาในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความเส่ียง
ต่อการเกิดแผลกดทบัซ่ึงผูป่้วยทุกคนท่ีเขา้ร่วมการทดลองจะไดรั้บโปรแกรมควบคุมความช้ืนของ
ผิวหนงัร่วมกบัแนวปฏิบติัในการป้องกนัแผลกดทบัและมีการใช้ท่ีนอนลมร่วมดว้ย ผลการศึกษา
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พบวา่ ความช้ืน ค่าพีเอชของผวิหนงั และอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่ม
ท่ีได้การพยาบาลปกติ แต่เน่ืองจากผูป่้วยทุกคนท่ีเข้าร่วมการทดลองเข้ารับการการรักษาใน
โรงพยาบาล มีการใช้ท่ีนอนลมทุกราย และมีพยาบาลคอยดูแลตลอดเวลา แต่อาจมีขอ้จ ากดัในการ
ใชโ้ปรแกรมดงักล่าวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น เน่ืองจากวสัดุ และอุปกรณ์ในการป้องกนัการเกิดแผล
กดทบั อาจแตกต่างจากโรงพยาบาล ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจน าโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการ
ใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดมาทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียง 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

   1. เพื่อเปรียบเทียบแรงกดทบั อุณหภูมิผิวหนงั ความช้ืนของผิวหนงั และค่าพีเอช
ของผวิหนงัของผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงระหวา่งการดูแลปกติและหลงัใชโ้ปรแกรมการดูแลผิวหนงั
ร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูด 
   2. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียง
ระหวา่งการดูแลปกติและหลงัใชโ้ปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ า
หุม้ดว้ยเส่ือกระจูด 
 
ค าถามการวจัิย 
 
   1. แรงกดทบั อุณหภูมิผิวหนัง ความช้ืน และค่าพีเอชของผิวหนังของผูสู้งอายุท่ี
นอนติดเตียงหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ย
เส่ือกระจูดต ่ากวา่การดูแลปกติหรือไม่ 
   2. อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัของผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงหลงัไดรั้บโปรแกรม

การดูแลผิวหนังร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดต ่ากว่าการดูแลปกติ

หรือไม่ 
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กรอบแนวคิด 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดปัจจยัเส่ียงการเกิดแผลกดทบัของบราเดนและ              
เบิร์กสตรอม (Braden & Bergstrom, 2000) ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีเก่ียวกบัการดูแลผิวหนงั 
อธิบายการเกิดแผลกดทบัวา่เกิดจากปัจจยั 2 อยา่ง คือ 1) ขนาดของแรงกดทบั และ 2) ความทนทาน
ของเน้ือเยือ่ สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
   ขนาดของความแรงกดทบัไม่ว่าจะมากหรือน้อยก็มีผลท าให้เน้ือเยื่อเสียหายถูก
ท าลายได้ ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อแรงกดทบั ได้แก่ ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย การมี
กิจกรรม และการรับรู้ความรู้สึก ส่วนความทนทานของเน้ือเยื่อก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการเกิด
แผลกดทบั บราเดนและเบิร์กสตรอม (Braden & Bergstrom, 2000) อธิบายวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
ทนทานของเน้ือเยื่อประกอบดว้ย ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ อายุ ภาวะ
โภชนาการ ภาวะความเจ็บป่วยและโรคท่ีเป็น และอุณหภูมิผิวหนัง ส่วนปัจจยัภายนอก ได้แก่ 
แรงไถล แรงเสียดสี ความช้ืน ค่าพีเอชของผวิหนงั และการเคล่ือนไหวร่างกาย 
   ส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัต่างๆท่ีมีความส าคญัต่อ

การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ประกอบดว้ย 4 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัดา้น 

แรงกดทบั พบว่าแรงกดทบัท่ีมากกว่า 32 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปและใช้ระยะเวลานาน ส่งผลให้

เน้ือเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือดไปเล้ียง ขาดออกซิเจน มีการตายของเซลล์ ส่งผลท าให้เกิดแผลกดทบั 

(Jaul, 2010) 2) ปัจจยัดา้นอุณหภูมิ พบวา่อุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึน 1 องศาเซลเซียส จะเพิ่มกระบวนการเผา

ผลาญและความตอ้งการออกซิเจนของเน้ือเยื่อร้อยละ 10 ท าให้เกิดการสะสมของเสียในระดบัเซลล ์

(kokate et al., 1995) เม่ือผิวหนงับริเวณกน้กบสัมผสักบัเบาะรองนอนท่ีท าจากวสัดุท่ีเป็นฉนวน

ความร้อน เช่น พลาสติก ผา้ยาง จะท าให้อุณหภูมิผิวหนงับริเวณกน้กบเพิ่มข้ึน จึงเพิ่มโอกาสการ

เกิดแผลกดทบัได้โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีผิวหนังไม่แข็งแรงเท่าวยัหนุ่มสาว (Maklebust อา้งตาม

กอบแกว้และนิวรรณ, 2552) 3) ความช้ืน ท่ีเกิดจาก เหง่ือ ปัสสาวะและอุจจาระ โดยเฉพาะผูสู้งอายุ

จะมีปัญหาในการควบคุมการขบัถ่ายร่วมกบัมีผิวหนงัท่ีบาง เม่ือผิวหนงัสัมผสัความเปียกช้ืนท าให้

ผิวหนงับริเวณนั้นมีความตา้นทานลดลง ส่งผลให้ผิวหนงัอ่อนแอและหลุดลอกเป็นแผลไดง่้ายข้ึน 

(Gray et al., 2011) 4) ค่าพีเอชของผิวหนงั ในภาวะปกติผิวหนงัจะมีค่าพีเอชประมาณ 5.4-5.9 ซ่ึงมี

คุณสมบติัเป็นกรดอ่อนๆ ท าใหผ้วิหนงัมีกลไกในการป้องกนัแบคทีเรียไดดี้ (Ersser et al., 2005) แต่

เม่ือผวิหนงัสัมผสัปัสสาวะและอุจจาระเป็นเวลานานมีผลท าให้ผิวหนงัมีค่าความเป็นด่างเพิ่มข้ึนท า
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ให้กลไกการป้องกนัแบคทีเรียลดลง เม่ือแบคทีเรียมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนผิวหนงัจึงมีโอกาสติดเช้ือ

และฉีกขาดไดง่้าย (Beeckman et al., 2010) 

   จากการทบทวนวรรณคดีพบว่าแนวปฏิบติัขององค์กรท่ีปรึกษาแผลกดทบัใน

ยุโรป (NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2014) ท่ีใชใ้นการดูแลผิวหนงั ประกอบดว้ย การดูแลผิวหนงั

ใหส้ะอาดและแหง้ ใชส้บู่ท่ีมีค่าพีเอชเป็นกรดอ่อนๆ รวมทั้งปกป้องผวิหนงัจากความเปียกช้ืนท่ีมาก

เกินไปเพราะเป็นสาเหตุท าใหผ้วิหนงัถูกท าลายไดง่้ายในรายท่ีมีปัญหาการควบคุมการขบัถ่ายให้ท า

ความสะอาดผวิหนงัทนัทีเม่ือเปียกช้ืน และดูแลผวิหนงัท่ีแห้งให้มีความชุ่มช้ืน ซ่ึงผลของโปรแกรม

การดูแลผิวหนงัจะมีผลต่อการลดความช้ืนและค่าพีเอชของผิวหนงั ท าให้ผิวหนงัมีความแข็งแรง

มากข้ึน ส่วนเบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด มีคุณสมบติั คือ เบาะยางรถจกัรยานมี

ความยืดหยุน่ ช่วยกระจายน ้ าหนกัมีผลท าให้แรงกดทบัของผิวสัมผสัลดลง (วิชุดา, 2013) ส่วนเส่ือ

กระจูดมีคุณสมบติัช่วยลดอุณหภูมิผวิหนงั และระบายความช้ืน (Sea-Sia & Kitrungrote, 2008) และ

น ้าในเส่ือกระจูดมีคุณสมบติัในการพาความร้อน (ศูนยก์ารเรียนรู้วิทยาศาสตร์โลกและดาราศาสตร์, 

2553) 

   ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยาน

ใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดในผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียง เม่ือผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงได้รับการดูแลให้

นอนบนเบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดร่วมกบัการดูแลผิวหนงัไม่ให้เปียกช้ืนจากการ

สัมผสัปัสสาวะและอุจจาระเป็นเวลานานจะท าให้ลดปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ แรงกดทบั อุณหภูมิผิวหนงั 

ความช้ืน และค่าพีเอชของผวิหนงัส่งผลใหอุ้บติัการณ์การเกิดแผลกดทบัลดลง ดงัแสดงในแผนภาพ

ท่ี 1  
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กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎใีนการเกดิแผลกดทบั 
 
 

 
       

          

 

 

         

 

กรอบแนวคิดการวจัิย    

 

  

 

 

 

 

              

          

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยาน
ใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดต่อการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

เบาะยางรถจักรยานใส่น ้ าหุ้ม
ดว้ยเส่ือกระจูด 

โปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อเพิ่ม
ความทนทานของเน้ือเยือ่ 
1. การประเมินสภาพผิวหนงั 
2. การท าความสะอาดผวิหนงัโดย
ใชส้บู่ท่ีมีค่าพีเอชเป็นกรดอ่อนๆ 
3. การรักษาความชุ่มช้ืนของ
ผวิหนงั 

    แรงกดทบั 
    อุณหภูมิผวิหนงั 

    อุ บั ติ ก า ร ณ์
การเกิดแผลกด
ทบั 

    ความทนทานของเน้ือเยือ่ 
        อุณหภูมิผวิหนงั 
        ความช้ืนของผวิหนงั 
        ค่าพีเอชของผวิหนงั 

  ความแรงของแรงกดทบั 
        แรงกดทบั 
  ความทนทานของเน้ือเยือ่ 
        อุณหภูมิผวิหนงั 
        ความช้ืนของผวิหนงั 
        ค่าพีเอชของผวิหนงั 

    อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั 
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สมมติฐานการวจัิย 
 

  1. แรงกดทบั อุณหภูมิผิวหนงั ความช้ืน และค่าพีเอชของผิวหนงัของผูป่้วยสูงอายุ

ท่ีถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่

น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดต ่ากวา่การดูแลปกติ 

  2. อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัของผูป่้วยสูงอายุท่ีถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวหลงั

ไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดต ่ากว่า

การดูแลปกติ 

 
นิยามศัพท์ 
  

  โปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือ

กระจูด หมายถึง การสอนผูดู้แลดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีถูก

จ ากดัการเคล่ือนไหวท่ีอาศยัท่ีบ้าน ประกอบด้วย 1) การประเมินสภาพผิวหนังโดยการตรวจดู

ผวิหนงัตั้งแต่ศีรษะจนถึงปลายเทา้โดยเนน้ตามปุ่มกระดูกต่างๆ 2) การท าความสะอาดผิวหนงั โดย

การใช้สบู่ท่ีมีค่าพีเอชเป็นกรดอ่อนๆ ท าความสะอาดผิวหนังทนัทีเม่ือเปียกช้ืนจากอุจจาระหรือ

ปัสสาวะร่วมกบัเปล่ียนแผน่รองซบัทนัทีหลงัการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระหรืออยา่งชา้ท่ีสุดไม่

เกิน 30 นาทีหลงัขบัถ่าย และ 3) การรักษาความชุ่มช้ืนของผิวหนงัโดยการทาโลชัน่ให้ผูป่้วยหลงั

อาบน ้าร่วมกบัการดูแลตามปกติ โดยผูป่้วยไดรั้บการนอนบนเบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือ

กระจูดเป็นเวลา 5 วนั 

  ความแรงของการกดทบั 

   แรงกดทบั หมายถึง แรงกดทบัของผิวหนงับริเวณกน้กบท่ีผูป่้วยนอนบนเบาะ

ยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดในท่านอนหงาย โดยใช้เคร่ืองวดัแรงกดทับ (pressure 

loading sensor) พฒันาโดยศูนยเ์คร่ืองมือคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท าการวดั

แรงกดทบับริเวณกน้กบทุกวนัท่ี 1, 3 และ 5 ของการเขา้ร่วมโปรแกรม  
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  ความทนทานของเน้ือเยือ่ ประเมินจากตวัแปรดงัต่อไปน้ี 

   อุณหภูมิผิวหนงั คือ หมายถึง อุณหภูมิของผิวหนงับริเวณกน้กบท่ีผูป่้วยนอน

บนเบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดในท่านอนหงาย โดยใช้เคร่ืองวดัอุณหภูมิของ

ผิวหนงั (skin temperature sensor) แบบไม่สัมผสัใชร้ะบบอินฟาเรด รุ่น GM320 ท าการวดัอุณหภูมิ

บริเวณกน้กบทุกวนัท่ี 1, 3 และ 5 ของการเขา้ร่วมโปรแกรม 

   ความช้ืนของผวิหนงั หมายถึง ความช้ืนของผิวหนงับริเวณกน้ท่ีผูป่้วยนอนบน

เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดในท่านอนหงาย โดยใชเ้คร่ืองวดัความช้ืนของผิวหนงั  

(skin hydration sensor) ชนิดดิจิตอล SK-III ของประเทศจีน ท าการวดัความช้ืนบริเวณกน้กบทุก

วนัท่ี 1, 3 และ 5 ของการเขา้ร่วมโปรแกรม 

   ค่าพีเอชของผิวหนงั หมายถึง ค่าพีเอชของผิวหนงับริเวณกน้กบท่ีผูป่้วยนอน

บนเบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดในท่านอนหงาย โดยใช้เคร่ืองวดัค่าพีเอชของ

ผวิหนงั (skin pH sensor) รุ่น HI 98109 ของบริษทั Hanna ประเทศสหรัฐอเมริกา ท าการวดัค่าพีเอช

บริเวณกน้กบทุกวนัท่ี 1, 3 และ 5 ของการเขา้ร่วมโปรแกรม  

  อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั หมายถึง จ านวนผูป่้วยท่ีเกิดแผลกดทบับริเวณก้น

กบไม่ว่าจะเกิดระดบัใดระดบัหน่ึงในระหว่างเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 5 วนั โดยใช้เกณฑ์การ

ประเมินระดบัการเกิดแผลกดทบัขององค์กรท่ีปรึกษาแผลกดทบัในยุโรป (NPUAP, EPUAP, & 

PPPIA, 2014) แบ่งระดบัการเกิดแผลกดทบัเป็น 6 ระดบั คือ  

   ระดบัท่ี 1 (stage 1: nonblanchable erythema) ไม่มีการท าลายของผิวหนงัแต่จะ
เป็นรอยแดงๆโดยเฉพาะผวิหนงับริเวณปุ่มกระดูก สีผวิไม่เปล่ียนแปลงเม่ือเอาแรงกดออก ในคนผิว
ด าจะมองเห็นได้ยาก บริเวณน้ีอาจจะมีความปวด แข็ง นุ่ม มีอุณหภูมิร้อนหรือเย็นเม่ือเทียบกับ
ผวิหนงับริเวณขา้งเคียง 

   ระดับท่ี  2 (stage 2: partial thickness skin loss) มีการสูญเสียของผิวหนัง
บางส่วนของชั้นหนงัแท ้เป็นแผลต้ืนๆ มีสีแดง ไม่มีเน้ือตาย  หรืออาจมีการบาดเจ็บเป็นตุ่มน ้ าหรือ
แผลพุพอง  หรือเป็นแผลต้ืนๆ เป็นมนัเงาแต่ไม่มีเน้ือตาย ซ่ึงไม่รวมกบัแผลท่ีโดนฉีกขาด แผลแพ ้
พลาสเตอร์ หรือแผลท่ีเกิดจากการอกัเสบจากภาวะปัสสาวะเล็ดราด 

   ระดบัท่ี 3 (stage 3: full thickness skin loss) มีการสูญเสียผิวหนงัทั้งหมด อาจ
เห็นถึงชั้นใตไ้ขมนัแต่ไม่ถึงชั้นกระดูก เส้นเอ็นหรือกลา้มเน้ือ อาจจะเห็นเน้ือตายปกคลุมบา้ง และ
แผลอาจจะเป็นหลุมหรือโพรง 
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   ระดบัท่ี 4 (stage 4: full thickness tissue loss) มีการสูญเสียผิวหนงัและเน้ือเยื่อ
ทั้งหมดจนถึงในกระดูก เส้นเอน็หรือกลา้มเน้ือ อาจมีเน้ือตายหรือสะเก็ดแข็งปรากฏ แผลส่วนใหญ่
จะเป็นโพรง 
    แผลท่ีไม่สามารถจ าแนกระดบัได ้(unstageable) เป็นแผลท่ีมีขนาดลึกแต่ปก
คลุมดว้ยเน้ือตาย หรือสะเก็ดแข็ง ซ่ึงไม่สามารถระบุระดบัของแผลได ้เม่ือเอาเน้ือตายหรือสะเก็ด
แขง็ออก ท าใหเ้ห็นความลึกของแผลท่ีแทจ้ริง  
    ระดบัท่ีคาดวา่มีการท าลายของเน้ือเยื่อส่วนลึก (suspected deep tissue injury) 
ผวิหนงัมีการเปล่ียนแปลงเป็นสีม่วง หรือสีเลือดหมู หรือเป็นตุ่มน ้ าปนเลือด ซ่ึงเกิดจากเน้ือเยื่อท่ีถูก
ถูกท าลายจากแรงกดหรือแรงไถล บริเวณน้ีอาจจะมีความปวด แข็ง นุ่ม หรือเน้ือเละๆ มีอุณหภูมิ
ร้อนหรือเยน็เม่ือเทียบกบัผิวหนงับริเวณขา้งเคียง การบาดเจ็บของผิวหนงัระดบัลึกน้ีตรวจสอบได้
ยากในผูป่้วยท่ีมีสีผวิเขม้ และแผลอาจมีการพฒันากลายเป็นแผลสะเก็ดแขง็ 
   การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลท่ีผูดู้แลปฏิบติัเป็นประจ า ไดแ้ก่ การ
ดูแลให้นอนบนท่ีนอนลมท่ีมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตวัทุก 2-3 ชม. ไดแ้ก่ ท่านอนตะแคง
ซ้าย ท่านอนตะแคงขวา และท่านอนหงาย การเช็ดท าความสะอาดร่างกายอยา่งนอ้ยวนัละ 1-2 คร้ัง
ร่วมกบัการทาครีมหรือโลชัน่ หรือน ้ามนัหลงัเช็ดตวั การดูแลให้อาหารทางสายยางตามปริมาณและ
เวลาท่ีก าหนด เม่ือผูป่้วยปัสสาวะหรืออุจจาระในรายท่ีเป็นผูช้ายจะเปล่ียนถุงปัสสาวะ และแผน่รอง
ซบัทนัทีเม่ือพบ ส่วนผูห้ญิงจะท าการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปเม่ือปัสสาวะเต็มผา้ออ้มประมาณ 4-6 
ชัว่โมงต่อแผน่ ถา้มีอุจจาระจะเปล่ียนทนัทีเม่ือพบ 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 

   การวจิยัคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัก่ึงแบบไขวก้นั (cross-over design) โดยท าการศึกษาใน

กลุ่มผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียง และพกัอาศยัท่ีบา้น จ านวนทั้งหมด 15 ราย ตั้งแต่เดือนเมษายน 2559 

ถึงเดือนกนัยายน 2559  

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

   เป็นทางเลือกการใชอุ้ปกรณ์ท่ีตน้ทุนต ่าในการลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั
ในผูป่้วยสูงอายท่ีุถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวท่ีอาศยัท่ีบา้น 
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บทที ่2  
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
1. การเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียง 

1.1 อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียง  
1.2 สาเหตุและพยาธิสภาพการเกิดแผลกดทบั 
1.3 การแบ่งระดบัการเกิดแผลกดทบั 
1.4 ผลกระทบการเกิดแผลกดทบั 

2. ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดแผลกดทบัในผูสู้งอาย ุ
 2.1 ความแรงและระยะเวลาของแรงกดทบั 
 2.2 ความทนทานของเน้ือเยือ่ 

2.3 การประเมินความเส่ียงการเกิดแผลกดทบั 
3. หลกัการในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุนอนติดเตียง 
 3.1 การลดแรงกดทบั แรงไถล และแรงเสียดสี 
 3.2 ความทนทานของเน้ือเยือ่ 
 3.3 ภาวะโภชนาการและสารน ้า 
4. เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูด 
5. โปรแกรมการการดูแลผวิหนงัในผูป่้วยสูงอายุ 
 
การเกดิแผลกดทบัในผู้สูงอายุทีน่อนติดเตียง 
 

 อุบัติการณ์การเกดิแผลกดทบัในผู้สูงอายุนอนติดเตียง 
 
   แผลกดทบัเป็นปัญหาส าคญัและพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว 
และมีกิจกรรมลดลง เกิดข้ึนไดทุ้กท่ี ทั้งในบา้น ชุมชน และโรงพยาบาล (ยุวดี, 2552) โดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเลือดออกในสมองท าให้เป็นอมัพาตคร่ึงซีก เกิดอาการอ่อนแรง และอาการชาทั้ง
แขนและขา (เก่งกาจ, 2556) จากการศึกษาอตัราการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุเส้นเลือดสมองตีบท่ี
พกัอาศยัอยูใ่นเขตชุมชนของกรุงเทพมหานคร พบวา่มีอตัราการเกิดแผลกดทบัจ านวนร้อยละ 47.6 
รายแบ่งเป็นแผลกดทบัระดบัท่ี 1 จ านวนร้อยละ 15.5, ระดบัท่ี 2 จ านวนร้อยละ 25, ระดับท่ี 3 
จ านวนร้อยละ 0.6 และ ระดบัท่ี 4 จ านวนร้อยละ 6.5 ราย และต าแหน่งท่ีเกิดแผลกดทบัส่วนใหญ่ 
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คือ กระดูกก้นกบพบถึงร้อยละ 30.3 (Suttipong & Sindhu, 2011) สอดคล้องจากการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าอตัราการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยเส้นเลือดสมองตีบ มีจ านวนร้อยละ 
22 ราย (Sackley et al., 2008) นอกจากน้ียงัพบวา่อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัมีความสัมพนัธ์กบั
อายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไปจะเกิดแผลกดทบัมากกวา่ผูป่้วยท่ี
มีอายนุอ้ยกวา่ 5.12 เท่า (Eberlein-Gonska, Petzold, Helaß, Albrecht, & Schmitt, 2013)  
 

 สาเหตุและพยาธิสภาพการเกดิแผลกดทบั 
 

  แผลกดทบั หมายถึง บริเวณท่ีมีการบาดเจ็บของผิวหนังหรือเน้ือเยื่อมกัจะเกิด
บริเวณท่ีเป็นปุ่มกระดูกซ่ึงเป็นผลจากแรงกดทบั หรือแรงกดทบัร่วมกบัแรงไถล นอกจากน้ียงัมีอีก
หลาย ๆ ปัจจยัท่ีท าให้เกิดแผลกดทบัได้ (NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2014) จากความหมายท่ี
กล่าวขา้งตน้ท าให้อธิบายไดว้า่การเกิดแผลกดทบั เกิดจากแรงกลภายนอกท่ีมีผลต่อการเกิดแผลกด
ทบั คือ ความแรงและระยะเวลาของแรงกดทบั ซ่ึงระยะเวลาท่ีจะท าให้เกิดแผลกดทบัข้ึนอยู่กบั
ลักษณะของบุคคลนั้ น เม่ือมีแรงกดทับจะมีการเปล่ียนแปลง 2 ขั้นตอน ขั้นแรกจะเป็นการ
เปล่ียนแปลงทางกลและสรีรวิทยา กล่าวคือ เม่ือมีแรงกดทบัภายนอกมากระท าท่ีผิวหนงัจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงการไหลเวียนของเลือดและน ้ าเหลือง มีการร่ัวของเลือดและน ้ าเหลือง ส่งผลให้หลอด
เลือดและน ้ าเหลืองปิด เป็นผลท าให้เน้ือเยื่อขาดเลือดและมีการสะสมของเสียภายในเซลล์มากข้ึน
ภายในเวลาไม่ก่ีนาที ท าใหเ้น้ือเยือ่ขาดเลือดและสารอาหาร การเปล่ียนแปลงขั้นท่ีสอง คือ เม่ือมีแรง
กดทบัเป็นเวลานานหลายชั่วโมงท าให้เกิดการบวมของเน้ือเยื่อและกลายเป็นแผลกดทบัในท่ีสุด  
(Bouten, 1996) นอกจากแรงกดทบัแลว้ ความทนทานของเน้ือเยื่อยงัมีผลต่อการเกิดแผลกดทบัอีก
ด้วย ซ่ึงความทนทานของเน้ือเยื่อแต่ละบุคคลไม่เท่ากันข้ึนอยู่กับปัจจัยภายในและภายนอก  
(Braden & Bergstrom, 2000) ดงัจะกล่าวในหวัขอ้ถดัไป 
 

 การแบ่งระดับการเกดิแผลกดทบั 
 

  การจ าแนกระดบัการเกิดแผลกดทบัขององคก์รท่ีปรึกษาแผลกดทบัในยุโรป ได้
แบ่งระดบัไวด้งัน้ี (NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2014) 

  ระดับท่ี 1 (stage 1: nonblanchable erythema) ไม่มีการท าลายของผิวหนังแต่จะ
เป็นรอยแดง ๆ โดยเฉพาะผวิหนงับริเวณปุ่มกระดูก ในคนผวิด าจะมองเห็นไดย้าก บริเวณน้ีอาจจะมี 
ความปวด แขง็ นุ่ม มีอุณหภูมิร้อนหรือเยน็เม่ือเทียบกบัผวิหนงับริเวณขา้งเคียง 
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  ระดบัท่ี 2 (stage 2: partial thickness skin loss) มีการสูญเสียของผิวหนงับางส่วน
ของชั้นหนงัแท ้เป็นแผลต้ืนๆ มีสีแดง ไม่มีเน้ือตาย หรืออาจมีการบาดเจ็บเป็นตุ่มน ้ าหรือแผลพุพอง 
หรือเป็นแผลต้ืน ๆ เป็นมนัเงาแต่ไม่มีเน้ือตาย ซ่ึงไม่สามารถน ามาอธิบายกบัแผลท่ีโดนฉีกขาด แผล
แพพ้ลาสเตอร์ หรือแผลท่ีเกิดจากการอกัเสบจากภาวะปัสสาวะเล็ดราด 

  ระดบัท่ี 3 (stage 3: full thickness skin loss) มีการสูญเสียผิวหนงัทั้งหมด อาจเห็น
ถึงชั้นใตไ้ขมนัแต่ไม่ถึงชั้นกระดูก เส้นเอ็นหรือกลา้มเน้ือ อาจจะเห็นเน้ือตายปกคลุมบา้ง และแผล
อาจจะเป็นหลุมหรือโพรง 

  ระดับท่ี 4 (stage 4: full thickness tissue loss) มีการสูญเสียผิวหนังและเน้ือเยื่อ
ทั้งหมดจนถึงในกระดูก เส้นเอน็หรือกลา้มเน้ือ อาจมีเน้ือตายหรือสะเก็ดแข็งปรากฏ แผลส่วนใหญ่
จะเป็นโพรง 
   แผลท่ีไม่สามารถจ าแนกระดบัได ้(unstageable) เป็นแผลท่ีมีขนาดลึกแต่ปกคลุม
ด้วยเน้ือตาย หรือสะเก็ดแข็ง เม่ือเอาเน้ือตายหรือสะเก็ดแข็งออก ท าให้เห็นความลึกของแผลท่ี
แทจ้ริง ซ่ึงไม่สามารถระบุระดบัของแผลได ้
   ระดับท่ีคาดว่ามีการท าลายของเน้ือเยื่อส่วนลึก (suspected deep tissue injury) 
ผวิหนงัมีการเปล่ียนแปลงเป็นสีม่วง หรือสีเลือดหมู หรือเป็นตุ่มน ้ าปนเลือด ซ่ึงเกิดจากเน้ือเยื่อท่ีถูก
ถูกท าลายจากแรงกดหรือแรงไถล บริเวณน้ีอาจจะมีความปวด แข็ง นุ่ม หรือเน้ือเละๆ มีอุณหภูมิ
ร้อนหรือเยน็เม่ือเทียบกบัผิวหนงับริเวณขา้งเคียง การบาดเจ็บของผิวหนงัระดบัลึกน้ีตรวจสอบได้
ยากในผูป่้วยท่ีมีสีผวิเขม้ และแผลอาจมีการพฒันากลายเป็นแผลสะเก็ดแขง็ 
 

 ผลกระทบการเกดิแผลกดทบั 
  
   แผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดได้กบัทุกบุคคล โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีถูก
จ ากดัการเคล่ือนไหว เม่ือเกิดแผลกดทบัจะท าให้เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ 

  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย เม่ือเกิดแผลกดทบัก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด ทุกขท์รมาน
และมีอตัราตายเพิ่มข้ึนจากแผลกดทบัติดเช้ือ (ช่อผกาและศิริอร, 2554) จากการศึกษาในประเทศ
องักฤษเป็นผูป่้วยสูงอายุเฉล่ีย 65.8 ปี พบวา่ผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัจะมีความเจ็บปวดร่วมดว้ยพบเป็น
ร้อยละ 43.2 ราย (Briggs et al., 2013) 
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  ผลกระทบทางดา้นจิตใจ สังคม ท าใหเ้กิดความเครียด รู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์และ 
ไ ร้ความสามารถ ขาดการเข้าสั งคม ท า ให้สัมพันธภาพต่อเพื่ อนและครอบครัวลดลง  
(ช่อผกาและศิริอร, 2554)  

  ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ การเกิดแผลกดทบัจะตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเป็นจ านวนมากในการรักษา พบวา่ค่ารักษาท่ีใชใ้นการรักษาแผลกดทบัระดบั 4 ส าหรับผูป่้วย
ท่ีนอนอยู่โรงพยาบาลสูงถึง 129,248 ดอลลาร์ต่อการนอนโรงพยาบาลหน่ึงคร้ัง หรือประมาณ 
4,394,300 บาท (Brem et al., 2010) ในประเทศไทยการรักษาแผลกดทบัของผูป่้วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบวา่ค่าใชจ่้ายในการรักษาแผลกดทบัมีมูลค่ารวม
ทั้งส้ิน 1,167,926.46 บาทต่อราย (นลินทิพยแ์ละวรีะชยั, 2540) 

 
ปัจจัยเส่ียงทีท่ าให้เกดิแผลกดทบัในผู้สูงอายุ 

 
  ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มเส่ียงท่ีเกิดแผลกดทบัไดง่้าย เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลง

ของร่างกายไปในทางท่ีเส่ือมลง มีการรับความรู้สึกท่ีผิวหนังลดลง จากปลายประสาทมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือม ท าให้รับรู้แรงกดทบัได้น้อยกว่าวยัอ่ืน (วรรณี, 2553) ร่วมกับ
ผูสู้งอายุจะมีชั้นไขมนัใตผ้ิวหนังท่ีบางลง และมีการสร้างคอลลาเจนลดลง ท าให้ผิวหนังมีความ
ยืดหยุ่นลดลงและเปราะบาง ท าให้เกิดการหลุดลอกและฉีกขาดง่าย (กอบแกว้และนิวรรณ, 2552) 
เม่ือรวมกบัปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดแผลกดทบั จึงท าให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเกิดแผลกดทบัไดง่้ายท่ีสุด 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

 1. ความแรงและระยะเวลาของแรงกดทบั 
 

   แรงกดทบัเป็นสาเหตุท่ีท าให้การไหลเวียนเลือดลดลงและเกิดการอุดตนัของ
หลอดเลือดส่วนนั้นท าให้เน้ือเยื่อขาดเลือดไปเล้ียง หลอดเลือดปกติจะมีความดันประมาณ 32 
มิลลิเมตรปรอท แต่เม่ืออยู่ในท่านัง่จะมีแรงกดทบัท่ีมากประมาณ 300-500 มิลลิเมตรปรอทข้ึนอยู่
กบัน ้ าหนักและพื้นผิวท่ีสัมผสั ส่วนท่านอนแรงกดทบัจะเกิดบริเวณส้นเทา้ กระดูกก้นกบ และ
กระดูกสะบกั และมีค่าแรงกดทบัประมาณ 50-94 มิลลิเมตรปรอท (Jaul, 2010) จากการศึกษาพบวา่ 
ความแรงและระยะเวลาของแรงกดทบัจะมีผลต่อการเกิดแผลกดทบั กล่าวคือ แผลกดทบัเกิดไดจ้าก
แรงกดทบัท่ีมากแต่ใชร้ะยะเวลาท่ีสั้น หรือเกิดจากแรงกดทบัท่ีนอ้ยแต่ใชร้ะยะเวลานาน (Braden & 
Bergstrom, 2000) สอดคล้องกับการศึกษาในผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตัดท่ีนอนบนเตียงเทอร์โม            
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อีลาสติกโพลี พบวา่มีแรงกดทบัท่ีกระท าต่อผิวสัมผสัมากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท ท าให้ผิวหนัง
เกิดรอยแดงภายใน 4 ชัว่โมง และเกิดแผลกดทบัภายใน 8 ชัว่โมง (Sakai et al., 2008) นอกจากน้ี ยงั
มีปัจจยัท่ีมีผลต่อแรงกดทบั ไดแ้ก่ 
   1.1 ความสามารถในการเคล่ือนไหว ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดห้รือ
เคล่ือนไหวร่างกายไดน้อ้ยจะมีอตัราการเกิดแผลกดทบัมากกว่ากลุ่มท่ีสามารถเคล่ือนไหวร่างกาย 
(Nonnemacger et al., 2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในผูป่้วยสูงอายุท่ี
รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตพบวา่ผูป่้วยท่ีเคล่ือนไหวร่างกายไดน้อ้ยจะมีโอกาสเกิดแผลกดทบัมากกวา่
ผูป่้วยท่ีเคล่ือนไหวร่างกายได ้0.43 เท่า (Cox, 2011) 
   1.2 การมีกิจกรรม ผูป่้วยท่ีสามารถเปล่ียน หรือควบคุมท่าทางของร่างกายไดจ้ะมี
โอกาสเกิดแผลกดทบัไดน้อ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่สามารถเปล่ียนท่าทางได ้เน่ืองจากการเปล่ียนท่าทางไดเ้อง
จะท าให้หลีกเล่ียงการกดทบัผิวหนงัท่ีมีความอ่อนแอซ่ึงท าให้เกิดแผลไดง่้าย อีกทั้งการมีกิจกรรม
ช่วยเพิ่มปริมาตรเลือดไหลเขา้สู่หวัใจมีผลท าให้ปริมาณออกซิเจนในเลือดมากข้ึน และช่วยให้เลือด
ไปเล้ียงบริเวณต่างๆของร่างกายซ่ึงเป็นผลดีต่อบริเวณผิวหนงัท่ีถูกกดทบั (Braden & Bergstrom, 
2000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของช่อผกาและศิริอร (2554) พบวา่ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ี
อยู่บนเตียงเท่านั้นมีอตัราการเกิดแผลกดทบั (86.4%) มากกว่าผูสู้งอายุหลอดเลือดสมองท่ีเดินได้
(2.3%) 
   1.3 การรับรู้ความรู้สึก ผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการรับรู้หรือการตอบสนองต่อ
ความรู้สึกลดลง ท าให้ไม่สามารถรับรู้ถึงความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบายจากการอยู่ท่าเดิม
นานๆ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาต ท าให้มีโอกาสเกิดแผลกดทบัไดง่้าย (Braden & Bergstrom, 
2000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของช่อผกาและศิริอร (2011) พบวา่ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
การรับรู้ความรู้สึกเล็กน้อยมีอตัราการเกิดแผลกดทบั (65.9%) มากกว่าผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองท่ีรับรู้ไดป้กติ (15.9%)  
 

 2. ความทนทานของเนือ้เยือ่ 
 
   ปัจจยัท่ีมีผลต่อความทนทานของเน้ือเยื่อ และส่งผลท าให้เกิดแผลกดทบัแบ่งเป็น
ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกดงัน้ี 
   2.1 ปัจจยัภายใน หมายถึง ปัจจยัเฉพาะของแต่ละบุคคล ซ่ึงมีผลต่อการเกิดแผลกด
ทบั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 



16 

    1) อายุ อายุท่ีเพิ่มข้ึนมีผลต่อการเกิดแผลกดทบั พบว่าร้อยละ 70 ของผูท่ี้เกิด
แผลกดทบัจะเกิดในคนท่ีมีอายมุากกวา่ 70 ปี เน่ืองจากเม่ืออายุมากข้ึนผิวหนงัจะมีการเปล่ียนแปลง 
เช่น จ านวนเส้นใยอีลาสตินท่ีลดลง ชั้ นผิวหนังท่ีบางลง มวลของกล้ามเน้ือท่ีลดลง และการ
ไหลเวียนเลือดของชั้นผิวหนงัท่ีลดลง ซ่ึงมีผลต่อความทนทานของเน้ือเยื่อ (Jaul, 2010) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีศึกษาในผูป่้วยสูงอายุมีอายุเฉล่ีย 69 ปี ท่ีเขา้รับการศึกษาใน
หอผูป่้วยวิกฤตพบว่าผูป่้วยท่ีมีอายุมากจะมีโอกาสเกิดแผลกดทบัมากกว่าผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 
1.03 เท่า (Cox, 2011) 
    2) ภาวะโภชนาการ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพโภชนาการจะมีความสัมพนัธ์ต่อการ
เกิดแผลกดทบั ซ่ึงภาวะขาดสารอาหารจะเกิดจากการขาดสารอาหารประเภทโปรตีน การเกิดแผล
กดทบัจะสะทอ้นให้เห็นอตัราการเผาผลาญของร่างกายซ่ึงเป็นผลจากสลายโปรตีนท าให้มีการ
สูญเสียกล้ามเน้ือและเน้ือเยื่อถูกท าลาย (Jaul, 2010) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของช่อผกาและ       
ศิริอร (2011) ท่ีศึกษาในผูป่้วยผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผูท่ี้มีภาวะทุพโภชนาการจะมี
โอกาสเกิดแผลกดทบัเพิ่มข้ึนเป็น 2.8 เท่าของผูท่ี้มีภาวะโภชนาการปกติ ซ่ึงปริมาณสารอาหารใน
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับท่ีควรได้รับ คือ 30-35 กิโลแคลอร่ีต่อน ้ าหนักหน่ึง
กิโลกรัมในหน่ึงวนั โปรตีน 1.25-1.5 กรัมต่อน ้ าหนกัหน่ึงกิโลกรัม (NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 
2014 ) 
    3) ภาวะความเจบ็ป่วยและโรคท่ีเป็น ไดแ้ก่ การบาดเจ็บเก่ียวกบักระดูกและขอ้ 
การบาดเจ็บของไขสันหลงั ภาวะโรคเดิมของผูป่้วย เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคภูมิคุม้กนั
บกพร่อง โรคไตวาย มีผลท าให้การไหลเวียนหิตและการน าออกซิเจนไปเล้ียงผิวหนงัลดลง ส่งผล
ให้เกิดภาวะขาดเลือดไปเล้ียงและเกิดการเน่าตายของเน้ือเยื่อได้ง่าย (ยุวดี, 2552) จากการศึกษา 
พบว่าผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บเก่ียวกับกระดูกสันหลังมีอัตราการเกิดแผลกดทับถึงร้อยละ 9.6 
(Wilczweski et al., 2012) นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัระบบหวัใจและหลอดเลือดมีโอกาส
เกิดแผลกดทบัเพิ่มเป็น 2.95 เท่า (Cox, 2011) 
    4) อุณหภูมิร่างกาย มีการศึกษาจากหลายงานวิจัยพบว่าอุณหภูมิร่างกายท่ี
เพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบั (Coleman et al., 2013) เน่ืองจากเม่ืออุณหภูมิเพิ่มข้ึน 1 
องศาเซลเซียสท าให้เพิ่มอตัราการเผาผลาญของร่างกายร้อยละ 10 ท าให้เกิดของเสียคัง่ส่งผลท าให้
ความทนทานของเน้ือเยือ่ลดลงเกิดแผลไดง่้าย (kokate et al., 1995) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดแผลกดทบัในผูป่้วยวกิฤต ประเทศอินโดนีเซีย พบวา่กลุ่มท่ีมีอุณหภูมิผิวหนงั
มากกว่า 37.4 องศาเซลเซียส จะมีอตัราการเกิดแผลกดทบัมากกว่ากลุ่มท่ีมีอุณหภูมิผิวหนงัต ่ากว่า 
37.4 องศาเซลเซียส (Suriadi et al., 2007) 
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   2.2 ปัจจยัภายนอก หมายถึง ปัจจยัท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ซ่ึงจะมีผลกระทบ
ท าใหเ้กิดแผลกดทบั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
    1) แรงไถล คือ แรงสองแรงท่ีเกิดข้ึนเม่ือผิวสัมผสัด้านหน่ึงอยู่กับท่ีขณะท่ี
ผิวสัมผสัด้านหน่ึงเคล่ือนท่ี มกัจะเกิดเม่ืออยู่ในขณะท่านั่งแล้วมีการล่ืนไหล หรือท่าศีรษะสูง
มากกวา่ 30 องศา ท าให้หลอดเลือดฝอยมีการบิดเบ้ียว เกิดการฉีกขาดส่งผลให้การไหลเวียนของ
เลือดลดลง ท าใหผ้วิหนงัขาดเลือด (Jaul, 2010) พบวา่แรงไถลมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบั
ในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูท่ี้มีแรงไถลเพิ่มข้ึนจะมีโอกาสเกิดแผลกดทบัเพิ่มข้ึน 11.2 
เท่าของผูท่ี้ไม่มีปัญหาแรงไถล (ช่อผกาและศิริอร, 2554) 
    2) แรงเสียดสี เกิดจากแรงสองแรงท่ีเคล่ือนท่ีในทิศทางตรงกันข้ามกัน  
โดยผิวสัมผสัของวตัถุภายนอกเคล่ือนท่ีตรงขา้มกบัผิวหนัง พบว่าแรงเสียดสีมีความสัมพนัธ์ต่อ 
การเกิดแผลกดทับในผู ้สู งอายุโรคหลอดเลือดสมอง เ กิดจากการท่ีผู ้ป่วยมีข้อจ ากัดใน 
การเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนท่าจึงตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการดึงลาก
เน่ืองจากไม่สามารถยกตวัผูป่้วยได ้จึงท าให้เกิดแรงเสียดสี ระหว่างผิวหนังชั้นนอกกบัผิวสัมผสั  
ท าให้การเช่ือมต่อระหว่างชั้นหนงัก าพร้าและหนงัแทถู้กท าลายเกิดการหลุดลอกของผิวหนังชั้น
ต้ืนๆ และมีการฉีกขาดของหลอดเลือดฝอยใตผ้วิหนงัท าใหเ้กิดแผลได ้(ช่อผกาและศิริอร, 2554) 
    3) ความเปียกช้ืน เป็นสาเหตุท าให้ผิวหนังเป่ือยยุ่ย ท าให้ผิวหนังเกิดการ
บาดเจบ็ไดง่้าย ซ่ึงเกิดจากการสัมผสัแหล่งความช้ืนเป็นเวลานาน ซ่ึงประกอบดว้ยปัสสาวะ อุจจาระ 
เหง่ือและสารคดัหลัง่ต่างๆ เม่ือผวิหนงัสัมผสัความช้ืนนานๆ ท าใหเ้กิดผวิหนงัอกัเสบ อาจท าให้เกิด
หรือไม่เกิดการติดเช้ือท่ีผวิหนงัก็ได ้(Gray et al., 2011) ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีมีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยูใ่น
ผูห้ญิงพบร้อยละ 31 และผูช้ายพบร้อยละ 23 ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีปัญหากลั้นอุจจาระไม่อยู่พบร้อยละ 
12 (Corcoran & Woodward, 2013) ไดมี้การทดลองในกลุ่มอาสาสมคัรผูห้ญิงสุขภาพดี โดยการน า
แผน่รองซับใส่น ้ า และปัสสาวะแลว้น ามาวางบนแขน จากการทดลองพบว่าผิวหนงัท่ีเปียกจากน ้ า
หรือปัสสาวะ จะมีความทนทานของเน้ือเยื่อ อุณหภูมิผิวหนงั และการไหลเวียนของเลือดลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบกบับริเวณผวิหนงัท่ีแหง้ (Gray et al., 2011) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสายฝน วิภา
และเพลินพิศ (2556a) พบวา่กลุ่มท่ีมีค่าความช้ืนของผวิหนงัท่ีมาก (45.50%) มีผลต่อการเกิดผื่นแดง
และการเกิดแผลกดทบับริเวณกน้กบมากกวา่กลุ่มท่ีมีค่านอ้ย (35.20%) 
    4) ค่าพีเอชของผวิหนงั ในภาวะปกติผิวหนงัจะมีค่าพีเอชอยูใ่นช่วง 5.4-5.9 ใน
ภาวะปกติความเป็นกรดจะช่วยให้ผิวหนงัมีการยบัย ั้งการแบ่งตวัของเช้ือโรคไม่ให้มีมากข้ึน แต่ใน
ภาวะท่ีผวิหนงัเป้ือนปัสสาวะท าให้เกิดการสะสมของแบคทีเรีย ซ่ึงจะปล่อยสารแอมโมเนียออกมา
ท าใหผ้วิหนงัมีความเป็นด่างมากข้ึน ซ่ึงสารเคมีดงักล่าวจะท าให้ผิวหนงัเกิดการระคายเคือง (Ersser 
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et al., 2005) ปกติปัสสาวะจะประกอบดว้ยน ้าร้อยละ 95 และส่วนผสมต่างๆ ท่ีเป็นเกลือแร่และของ
เสีย โดยค่าพีเอชของปัสสาวะอยูท่ี่ 4.8-8 ส่วนอุจจาระจะประกอบดว้ยน ้ าและไขมนั ถา้อุจจาระมี
ลกัษณะแข็งจะมีน ้ าร้อยละ 68-74 และไขมนัร้อยละ 1 แต่ถา้อุจจาระเป็นน ้ าจะประกอบดว้ยน ้ าร้อย
ละ 80-85 และไขมนัร้อยละ 7 โดยจะมีค่าพีเอชประมาณ 7.8 ผลกระทบของผิวหนงัท่ีเกิดจากการ
สัมผสัอุจจาระจะนอ้ยเม่ือสัมผสักบัอุจจาระท่ีมีลกัษณะแขง็ซ่ึงค่าพีเอชจะมีค่าปกติ แต่เม่ือสัมผสักบั
อุจจาระท่ีมีลกัษณะเหลวจะเกิดผลกระทบท่ีรุนแรงจากการท่ีอุจจาระมีค่าพีเอชท่ีเป็นด่างท่ีมากข้ึน 
และมีความเขม้ขน้ของการท าปฏิกิริยาของเอนไซม์ต่างๆ ส่งผลให้ผิวหนงัเกิดการอกัเสบไดง่้าย 
(Gray et al., 2011) จากการศึกษาของสายฝนและคณะ (2556b) พบวา่กลุ่มท่ีมีค่าพีเอชของผิวหนงั
บริเวณกน้กบสูง (6.08) จะมีอตัราการเกิดแผลกดทบัสูงกว่ากลุ่มท่ีมีค่าพีเอชต ่า (5.73) นอกจากน้ี
เหง่ือยงัมีผลท าให้ค่าพีเอชชองผิวหนงัมีการเปล่ียนแปลงอีกดว้ย ดงัการศึกษาของประเทศญ่ีปุ่นใน
กลุ่มท่ีมีปัญหาทั้งการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้ และกลุ่มท่ีมีปัญหาการกลั้นอุจจาระไม่ได้
เพียงอย่างเดียวจะมีค่าความช้ืนและค่าพีเอชของผิวหนงับริเวณกน้กบสูงกว่าผิวหนังบริเวณรอบ
สะดือ แต่กลุ่มท่ีทั้งกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ไดจ้ะมีความช้ืนและค่าพีเอชของผิวหนงับริเวณกน้
กบสูงกวา่กลุ่มท่ีมีปัญหากลั้นอุจจาระไม่ไดเ้พียงอยา่งเดียว (Shigeta et al., 2010) 
  

 การประเมินความเส่ียงการเกดิแผลกดทบั 
 
   เคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับนับเป็นขั้นตอนแรกของ
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยและเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัเน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั มีหลายรูปแบบ ดงัน้ี 
   1. แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน (Braden Scale for 
Predicting Pressure Sore Risk) (Bergstrom, Braden, Laguzza, and Holam, 1987) เป็นแบบประเมิน
ท่ีใช้อยา่งกวา้งขวาง และจากการทบทวนวรรณคดีพบว่างานวิจยัส่วนใหญ่จะใชแ้บบประเมินของ 
บราเดนในการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับโดยค่าความเท่ียงระหว่างผู ้สังเกต 
(Interrater reliability) จะแตกต่างกันตามบริบทท่ีศึกษา ซ่ึงมีค่า r = 0.83-0.99 (Cox, 2012) 
นอกจากน้ียงัพบว่าเคร่ืองมือชนิดน้ีมีค่าความไว (0.83-1.00) และค่าจ าเพาะ (0.64-0.90) ท่ีสูงทั้งคู่ 
(Balzer, Pohl, Dassen, & Halfen, 2007) โดยแบบประเมินน้ีมีการประเมินทั้งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
    1.1 การรับรู้ความรู้สึก ประกอบดว้ย 
     1.1.1 ไม่ตอบสนองต่อความปวด ส่ิงเร้า ไม่รู้สึกตวั สลบ ไดค้ะแนนเท่ากบั 
1 คะแนน 
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     1.1.2 มีการตอบสนองต่อความปวดแต่ไม่สามารถส่ือสารได้ ได้คะแนน
เท่ากบั 2 คะแนน 
     1.1.3 สามารถท าตามสั่งได้ แต่ไม่สามารถส่ือสารความต้องการได้ ได้
คะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
     1.1.4 สามารถส่ือสารบอกความตอ้งการได ้ไดค้ะแนน 4 คะแนน 
    1.2 ความเปียกช้ืนของผวิหนงั ประกอบดว้ย 
     1.2.1 ผิวหนงัเปียกช้ืนมากจากเหง่ือ หรือปัสสาวะ ตอ้งเปล่ียนผา้บ่อยคร้ัง 
ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
     1.2.2 ผิวหนงัเปียกช้ืนบ่อยตอ้งเปล่ียนผา้อย่างน้อยเวรละคร้ัง ได้คะแนน
เท่ากบั 2 คะแนน 
     1.2.3 ผิวหนังเปียกช้ืนเป็นบางคร้ัง เปล่ียนผา้อย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง ได้
คะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
     1.2.4 ผิวหนังแห้งปกติ เปล่ียนผา้ตามเวลาท่ีก าหนด ได้คะแนนเท่ากบั 4 
คะแนน   
    1.3 การปฏิบติักิจกรรม ประกอบดว้ย 
     1.3.1 อยูบ่นเตียงตลอดเวลา ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
     1.3.2 มีขอ้จ ากดัในการเดิน ตอ้งมีคนช่วยพยุงการนั่งเก้าอ้ีหรือรถเข็น ได้
คะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
     1.3.3 สามารถเดินไดแ้ต่เดินในระยะใกล้ๆ  ส่วนใหญ่จะท ากิจกรรมขา้งเตียง 
ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน  
     1.3.4 สามารถเดินไดป้กติ ไดค้ะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 
    1.4 ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย ประกอบดว้ย 
     1.4.1 ไม่สามารถเปล่ียนท่าทางไดด้ว้ยตนเอง ตอ้งมีคนช่วยเหลือตลอด ได้
คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
     1.4.2 สามารถเปล่ียนท่าทางได้บ้าง แต่ต้องมีคนช่วยเป็นส่วนใหญ่ ได้
คะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
     1.4.3 ช่วยเล็กนอ้ยในการเปล่ียนท่าทาง ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
     1.4.4 สามารถเปล่ียนท่าทางได้เอง โดยไม่ต้องการคนช่วย ได้คะแนน
เท่ากบั 4 คะแนน 
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    1.5 ภาวะโภชนาการ ประกอบดว้ย 
     1.5.1 รับประทานอาหารไดป้ระมาณ 1/3 ของอาหารท่ีจดัให้ หรืองดน ้ าและ
อาหาร หรือไดแ้ต่อาหารเหลวหรือน ้าเกลือนานกวา่ 5 วนั ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
     1.5.2 รับประทานอาหารไดป้ระมาณ 1/2 ของอาหารท่ีจดัให้ หรือรับอาหาร
ทางสายยางไม่ครบตามจ านวน ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
     1.5.3 รับประทานอาหารได้มากกว่า 1/2 ของอาหารท่ีจดัให้ หรือได้รับ
อาหารทางสายยางไดเ้กือบครบตามจ านวน ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
     1.5.4 รับประทานอาหารได้ปกติ ครบตามจ านวนของอาหารท่ีจดัให้ ได้
คะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 
    1.6 แรงเสียดสีและแรงไถล ประกอบดว้ย 
     1.6.1 ตอ้งช่วยเหลือทุกคร้ังในการเล่ือนหรือยกตวั มีการเกร็งหรือขอ้ติดแข็ง 
ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
     1.6.2 ช่วยเหลือเล็กนอ้ยในการเล่ือนหรือยกตวั ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
     1.6.3 สามารถเล่ือนหรือยกควัดว้ยตนเอง ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
   เม่ือรวมคะแนนทุกขอ้จะไดช่้วงคะแนนระหวา่ง 6-23 คะแนน โดยแปลผลคะแนน 
ดงัน้ี 
   19-23 คะแนน ไม่มีภาวะเส่ียง 
   15-18 คะแนน เร่ิมมีภาวะเส่ียง 
   13-14 คะแนน มีภาวะเส่ียงปานกลาง 
   10-12 คะแนน มีภาวะเส่ียงสูง 
   6-9 คะแนน มีภาวะเส่ียงสูงมาก 
   ในประเทศไทยพบการใชแ้บบประเมินน้ีจ านวนมาก จากการทบทวนวรรณคดีได้
พบการใช้แบบประเมินน้ีในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตชุมชนเมือง และก่อน
น าไปใชไ้ดห้าความเท่ียงของเคร่ืองมือกบัผูป่้วยโรคประสาท จ านวน 30 ราย พบวา่มีค่าสัมประสิทธ์ิ
ของแคปปา (Kappa Coeffiecient)  เท่ากับ .77 ผลการใช้แบบประเมินพบว่าสามารถบอก
ความสัมพนัธ์ของการเกิดแผลกดทบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ช่อผกาและศิริอร, 2554) 
   2. แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับของนอร์ตัน (Norton Risk 
Assessment Scale) (Norton, 1962) เป็นแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัอนัแรกท่ี
พฒันาข้ึนเม่ือปี ค.ศ. 1960 และเป็นท่ียอมรับ เม่ือคิดค่าคะแนนความเส่ียงการเกิดแผลกดทบัเท่ากบั 
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16 จะมีค่าความไวเท่ากับ .81 และค่าจ าเพาะเท่ากับ .59 (Balzer et al., 2007) ซ่ึงมีการประเมิน
ทั้งหมด 5 ดา้น ดงัน้ี 

   2.1 ภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย 
     2.1.1 ภาวะสุขภาพไม่ดีมาก ๆ ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
     2.1.2 ภาวะสุขภาพไม่ดี ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
     2.1.3 ภาวะสุขภาพพอใช ้ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
     2.1.4 ภาวะสุขภาพดี ไดค้ะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 

   2.2 ภาวะการรับรู้ ประกอบดว้ย 
    2.2.1 หมดสติ ไม่รู้สึกตวั ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
    2.2.2 มีอาการสับสน มึนงง ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
    2.2.3 ตอบสนองชา้ ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
    2.2.4 การรับรู้ปกติ ไดค้ะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 

    2.3 กิจกรรม ประกอบดว้ย 
     2.2.1 นอนอยูบ่นเตียงตลอดเวลา ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
     2.2.2 สามารถท ากิจกรรมโดยการใชร้ถเขน็ ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
     2.2.3 เดินไดแ้ต่ตอ้งมีคนคอยช่วยเหลือ ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
     2.2.4 สามารถท ากิจกรรมไดต้ามปกติ ไดค้ะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 
    2.4 การมีการเคล่ือนไหว ประกอบดว้ย 
     2.4.1 ไม่สามารถเคล่ือนไหวได ้ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
     2.4.2 มีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวมาก ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
     2.4.3 มีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวเล็กนอ้ย ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
     2.4.4 สามารถเคล่ือนไหวไดป้กติ ไดค้ะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 
    2.5 การควบคุมการขบัถ่าย ประกอบดว้ย 
     2.5.1 มีปัญหาในการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
     2.5.2 มีปัญหาในการกลั้นปัสสาวะบ่อยคร้ัง ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
     2.5.3 มีปัญหาในการกลั้นปัสสาวะบางคร้ัง ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
     2.5.4 ไม่มีปัญหาในการควบคุมการขบัถ่าย ไดค้ะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 
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   เม่ือรวมคะแนนทุกขอ้ จะไดช่้วงคะแนนอยู่ระหว่าง 5-20 คะแนน โดยแปลผล
คะแนน ดงัน้ี 

  มากกวา่ 17 คะแนน มีภาวะเส่ียงนอ้ย 
  14-17 คะแนน มีภาวะเส่ียงปานกลาง 
  10-13 คะแนน มีภาวะเส่ียงสูง 
  นอ้ยกวา่ 9 คะแนน มีภาวะเส่ียงสูงมาก 
  3. แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของวอเตอร์โลว์ (Waterlow 

Pressure Sore Risk Scale) (Waterlow, 1985) เป็นแบบประเมินท่ีสร้างข้ึนมาเพื่อป้องกันและ
รักษาการเกิดแผลกดทบั เน่ืองจากแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของนอร์ตนัไม่
สามารถท านายในผูป่้วยบาดเจ็บเฉียบพลนัและผูป่้วยท่ีบาดเจ็บเร้ือรัง วอเตอร์โลวจึ์งเพิ่มปัจจยัท่ีใช้
ท  านายการเกิดแผลกดทบัในเคร่ืองมือชนิดน้ี และเม่ือน าแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกด
ทบัของวอเตอร์โลวเ์ปรียบเทียบกบัแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของนอร์ตนัพบวา่
แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับของวอเตอร์โลว์มีค่าความไวท่ีสูงกว่าแต่มีค่า
ความจ าเพาะท่ีต ่ากว่าแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของนอร์ตนั คือ มีความไว
เท่ากบั .73-1.00 และค่าจ าเพาะเท่ากบั .10 (Balzer et al., 2007) โดยมีการประเมินทั้งหมด 11 ตวั
แปร ดงัน้ี 

   3.1 ดชันีมวลกาย ประกอบดว้ย 
    3.1.1 ค่าปกติ (BMI = 20-24.9) ไดค้ะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 
    3.1.2 สูงกวา่ปกติ (BMI = 25-29.9) ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
    3.1.3 อว้น (BMI > 30) ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
    3.1.4 ต ่ากวา่ปกติ (BMI < 20) ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
   3.2 การควบคุมการขบัถ่าย ประกอบดว้ย 
    3.2.1 ไม่มีปัญหาการควบคุมการขบัถ่าย หรือใส่สายสวนปัสสาวะ ได้

คะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 
    3.2.2 มีปัญหาการควบคุมการขบัถ่ายเป็นบางคร้ัง ได้คะแนนเท่ากบั 1 

คะแนน 
    3.2.3 ใส่สายสวนปัสสาวะ มีปัญหาในการกลั้นอุจจาระ ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 

คะแนน 
    3.2.4 มีปัญหาในการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
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   3.3 ลกัษณะของผวิหนงั ประกอบดว้ย 
    3.3.1 ผวิหนงัปกติ ไดค้ะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 
    3.3.2 ผวิหนงับอบบาง ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
    3.3.3 ผวิหนงัแหง้ ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
    3.3.4 ผวิหนงับวมน ้า ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
    3.3.5 ผวิหนงัช้ืนหรือเยน็ หรือมีไข ้ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
    3.3.6 ผวิหนงัมีสีซีด ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
    3.3.7 ผวิหนงัมีรอยแตก เป็นจุดด่าง ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
   3.4 การเคล่ือนไหว ประกอบดว้ย 
    3.4.1 สามารถเคล่ือนไหวไดเ้ตม็ท่ี ไดค้ะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 
    3.4.2 สามารถลุกนัง่ได ้ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
    3.4.3 ไม่กระตือรือร้นในการเคล่ือนไหว ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
    3.4.4 ถูกจ ากดัในการเคล่ือนไหว ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
    3.4.5 นอนติดเตียง หรือถูกดึงถ่วงน ้าหนกั ไดค้ะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 
    3.4.6 นัง่รถเขน็ตลอดเวลา ไดค้ะแนนเท่ากบั 5 คะแนน 
   3.5 เพศ ประกอบดว้ย 
    3.5.1 เพศชาย ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
    3.5.2 เพศหญิง ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
   3.6 อาย ุประกอบดว้ย 
    3.6.1 อายตุั้งแต่ 14-49 ปี ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
    3.6.2 อายตุั้งแต่ 50-64 ปี ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน  
    3.6.3 อายตุั้งแต่ 65-74 ปี ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน  
    3.6.4 อายตุั้งแต่ 75-80 ปี ไดค้ะแนนเท่ากบั 4 คะแนน  
    3.6.5 อายตุั้งแต่ 81 ปีข้ึนไป ไดค้ะแนนเท่ากบั 5 คะแนน  
   3.7 ความอยากอาหาร ประกอบดว้ย 
    3.7.1 ปกติ ไดค้ะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 
    3.7.2 รับประทานอาหารไดไ้ม่พอกบัความตอ้งการของร่างกาย หรือไดรั้บ

อาหารทางสายยาง ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
    3.7.3 ไดแ้ต่น ้าเกลือ ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
    3.7.4 ไม่ไดรั้บประทานอาหาร ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 



24 

   3.8 ภาวะโรคท่ีท าใหเ้น้ือเยือ่ขาดสารอาหาร ประกอบดว้ย 
    3.8.1 โรคขาดสารอาหารเร้ือรัง ไดค้ะแนนเท่ากบั 8 คะแนน 
    3.8.2 อวยัวะลม้เหลวหลายระบบ ไดค้ะแนนเท่ากบั 8 คะแนน 
    3.8.3 อวยัวะลม้เหลวหน่ึงระบบ (ระบบหายใจ, ระบบไต, ระบบหวัใจ) ได้

คะแนนเท่ากบั 5 คะแนน 
    3.8.4 โรคเก่ียวกับการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลาย ได้คะแนน

เท่ากบั 5 คะแนน 
    3.8.5 ภาวะซีด ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
    3.8.6 สูบบุหร่ี ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
   3.9 ความบกพร่องทางระบบประสาท ประกอบดว้ย 
    3.9.1 โรคเบาหวาน โรคปลอกประสาทอกัเสบ โรคหลอดเลือดสมอง ได้

คะแนนเท่ากบั 4-6 คะแนน 
    3.9.2 มีการสูญเสียของก าลงัของกลา้มเน้ือ หรือการรับรู้ความรู้สึกลดลง ได้

คะแนนเท่ากบั 4-6 คะแนน 
    3.9.3 ภาวะอมัพาตของร่างกายส่วนล่าง ไดค้ะแนนเท่ากบั 4-6 คะแนน 
   3.10 ผลจากการผา่ตดัใหญ่หรือการบาดเจบ็ ประกอบดว้ย 
    3.10.1 ผา่ตดักระดูก หรือกระดูกสันหลงั ไดค้ะแนนเท่ากบั 5 คะแนน 
    3.10.2 อยูบ่นเตียงมากกวา่ 2 ชัว่โมง ไดค้ะแนนเท่ากบั 5 คะแนน 
    3.10.3 อยูบ่นเตียงมากกวา่ 6 ชัว่โมง ไดค้ะแนนเท่ากบั 8 คะแนน 
   3.11 การไดรั้บยาบางชนิด ประกอบดว้ย 
    3.11.1 ได้รับยาท่ีเป็นพิษต่อเซลล์ ได้รับยาในระยะยาวหรือได้รับยา      

สเตียรอยดใ์นปริมาณสูง ไดรั้บยาตา้นการอกัเสบ ไดค้ะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 
  เม่ือรวมคะแนนทุกขอ้ จะได้ช่วงคะแนนระหว่าง 10-40 คะแนน โดยแปลผล

คะแนน คือ 
  คะแนนมากกวา่ 10 คะแนน แสดงวา่เร่ิมมีความเส่ียง 
  คะแนนมากกวา่ 15 คะแนน แสดงวา่มีความเส่ียงมาก 
  คะแนนมากกวา่ 20 คะแนน แสดงวา่มีความเส่ียงสูงมาก 
  จากการทบทวนวรรณคดีการใชเ้คร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 

3 ชนิดน้ี พบวา่ มีการศึกษาถึงความไวและความจ าเพาะของเคร่ืองมือแต่ละชนิด ซ่ึงแบบประเมินขอ
งบราเดนมีความไว .83 ความจ าเพาะ .64 แบบประเมินของนอร์ตนัมีความไว .81 ความจ าเพาะ .59 
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แบบประเมินของวอเตอร์โลว ์มีความไว .73 ความจ าเพาะ .1 (Balzer et al., 2007) ส่วนในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่ใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดนและได้ผ่านการ
ตรวจสอบความเท่ียงแบบวดัความเท่าเทียมกนั (interrater reliability) ระหวา่งผูว้ิจยัหลกัและผูช่้วย
วิจยั จ  านวน 2 คน ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 1.0 (บรรจงพร, 2551; สายฝนและคณะ, 2556a) ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้แบบประเมินของบราเดน เน่ืองจากมีความไวในการท านายการเกิดแผลกดทบั
มากกว่าแบบประเมินชนิดอ่ืน การท่ีเคร่ืองมือมีความไวมากแสดงว่าเคร่ืองมือนั้นสามารถท านาย
การเกิดแผลกดทบัท่ีเป็นจริงไดถู้กตอ้ง (Balzer et al., 2007) และในประเทศไทยส่วนใหญ่เลือกใช้
แบบประเมินชนิดน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่มีความปลอดภยัในการใชแ้บบประเมินน้ี 

 
หลกัการในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยสูงอายุทีน่อนติดเตียง 
  
   หลกัการในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั มีรายละเอียดดงัน้ี 

  1. การลดแรงกดทบั แรงไถล และแรงเสียดสี เป็นส่ิงส าคญัในการลดแผลกดทบั 
สามารถท าไดด้งัน้ี 
    1.1 การจดัท่า การจดัท่าและพลิกตะแคงตวัผูป่้วยเป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญั
มากในการป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีนอนอยู่บนเตียง หรือนั่งรถเข็นเป็น
เวลานาน ควรมีการพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมงหรือเปล่ียนท่าบ่อยๆตามลกัษณะของผูป่้วย โดยดู
จากความทนทานของเน้ือเยื่อ ระดบัการท ากิจกรรมหรือการเคล่ือนไหว หรือจากลกัษณะผิวหนงั
ของผูป่้วย โดยท่านอนตะแคง ควรจดัท่าให้สะโพกเอียงท ามุม 30 องศา ส่วนท่านอนหงาย ควรมี
หมอนสอดคัน่ระหว่างหัวเข่าและตาตุ่มทั้ง 2 ขา้ง และใช้หมอนรองบริเวณน่องหรือขาส่วนล่าง
เพื่อให้ส้นเทา้ลอย (เก่งกาจ, 2556; จิณพิชญช์า, 2555; รุ่งทิวา, 2556; NPUAP, EPUAP & PPPIA, 
2014) 
    1.2 การป้องกนัการเสียดสี โดยเฉพาะระหวา่งการยกตวั พลิกตะแคงตวั จึงควร
ใชผ้า้ยก ไม่ควรใชว้ธีิลาก และไม่ควรเคล่ือนยา้ยผูป่้วยหรือยกผูป่้วยโดยล าพงั (รุ่งทิวา, 2556) 
    1.3 การใช้อุปกรณ์ลดแรงกดทบั ซ่ึงจ าแนกได ้2 ชนิด คือ แบบไม่ใช้พลงังาน 
และแบบใชพ้ลงังาน  
     1.3.1 แบบไม่ใช้พลงังาน เป็นอุปกรณ์ท่ีช่วยลดแรงกดทบัของน ้ าหนกัของ
ผูป่้วยต่อผิวหนงัและเน้ือเยื่อ เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีสามารถขยบัร่างกายไดบ้า้งใช้ส าหรับป้องกนั
แผลกดทบัระดับ 1 เช่น เบาะโฟม ลม เจล น ้ า หนังแกะ เป็นต้น (COVIDIEN, 2008) จากการ
ทบทวนวรรณคดีพบดงัน้ี  
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       1) ท่ีนอนยางในรถจกัรยานใส่ลมเปรียบเทียบกบัท่ีนอนลมไฟฟ้า
ในผูป่้วยสูงอายุ ท่ีเป็นโรคมะเร็ง ผลการใช้พบว่าอตัราการเกิดแผลกดทบัระหว่างกลุ่มท่ีใช้ท่ีนอน
ลมไฟฟ้าและกลุ่มท่ีนอนยางรถพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .46) 
(ปัญญภทัร, 2555) 
       2) เบาะเส่ือกระจูดเปรียบเทียบกบัเบาะโรงพยาบาล ในกลุ่มคน
สุขภาพดี โดยวดัอุณหภูมิผวิหนงัท่ีกน้กบพบวา่อุณหภูมิผิวหนงัในท่านอนหงายของกลุ่มท่ีนอนบน
เส่ือกระจูด (34.75 ± 0.4 oC) ต ่าว่ากลุ่มท่ีนอนบนเบาะโรงพยาบาล (35.77 ± 0.3 oC ) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .0001) (Sae-Sia & Kitrungrote, 2008) 
       3) เบาะนัง่ส าหรับรองรถเข็น เปรียบเทียบระหวา่งชนิดท่ี 1 และ 
2 โดย ชนิดท่ี 1 คือ เบาะท่ีปกป้องผิวหนงั มีความหนาปกติ 15 เซนติเมตร ไดแ้ก่ เบาะลม เบาะน ้ า 
เบาะเจล หรือโฟม ชนิดท่ี 2 คือ เบาะท่ีเป็นส่วนหน่ึงของโฟมมีการตดัให้เหลือความหนาเพียง 7.6 
เซนติเมตร ศึกษาในผูป่้วยสูงอายุท่ีอาศยัในสถานพยาบาล พบวา่อตัราการเกิดแผลกดทบัในกลุ่มท่ี
นัง่บนเบาะท่ีมีความหนา 7.6 เซนติเมตรมีอตัราการเกิดแผล (6.7%) มากกวา่กลุ่มท่ีนัง่บนเบาะปกติ 
(0.9%) (Brienza et al., 2011) แสดงวา่ความหนาของเบาะมีผลต่อแรงกดทบัและอตัราการเกิดแผล
กดทบั 
     1.3.2 แบบใชพ้ลงังาน เป็นอุปกรณ์ท่ีช่วยลดแรงกดทบัของร่างกายโดยใช้
พลงังานหมุนเวยีนของลม เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได ้และใชใ้นผูป่้วย
ท่ีมีแผลกดทบั (COVIDIEN, 2008) จากการทบทวนวรรณคดีพบดงัน้ี 
       1) ท่ีนอนยานิน เป็นเตียงท่ีประกอบด้วยสองส่วนคือ A และ B 
จะถูกวางสลบักนัไป โดยส่วน A จะถูกตรึงให้อยูก่บัท่ี ส่วน B จะขยบัข้ึนลงได ้เม่ือผูป่้วยนอนบน
เตียง ส่วน B จะถูกยกสูงข้ึนท าให้ร่างกายผูป่้วยจะไม่สัมผสักับส่วน A แต่เม่ือส่วน B ถูกยกลง 
ร่างกายผูป่้วยจะสัมผสักบัส่วน A แทน ซ่ึงจะมีการผลดัเปล่ียนทุก 5 นาที โดยศึกษาในผูป่้วยท่ีไม่
สามารถเคล่ือนไหวร่างกายหรือเปล่ียนท่าทางไดเ้องทั้งหมด 48 คน ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มท่ีมีแผล
กดทบัหลงัจากใช้ท่ีนอนยานินแผลหายสนิทจ านวน 9 คน (33%) แผลดีข้ึนจ านวน 17 คน (63%) 
และแผลเหมือนเดิมจ านวน 1 คน ส่วนคนท่ีไม่มีแผลกดทบัตั้งแต่แรกพบวา่หลงัใชเ้ตียงยานินไม่มี
การเกิดแผลกดทบัเช่นกนั (Ootayopas & Chuangsuwanich, 2008) 
   อุปกรณ์ลดแรงกดทบัท่ีดีควรมีคุณสมบติัดงัน้ี 
   1. มีความยืดหยุ่นและรองรับตามโครงร่างของร่างกาย เพิ่มพื้นท่ีรองรับน ้ าหนัก
และกระจายแรงกดทบับนตวัผูป่้วยได้ทุกอิริยาบถ หลีกเล่ียงการมีแรงกดทบัเฉพาะจุด (Jester & 
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Weaver, 1990 as cited in Defloor, Bacquer, & Grypdonck, 2005; Weaver & Jester, 1994 as cited 
in Defloor et al., 2005) 
   2. แรงกดทบัท่ีกระท าต่อเบาะตอ้งท าให้เกิดแรงกดทบัท่ีน้อยกว่าแรงกดท่ีท าให้
หลอดเลือดอุดตนั (stewart, 1997 as cited in Defloor et al., 2005) 
   3 .  ต้องท า ให้ผิ วหนัง มีความ ชุ่ม ช้ืน ท่ี เหมาะสมระหว่า งพื้ นผิวกับ เบาะ 
(COVIDIEN, 2008) 
   4.  ต้องท าให้ผิวหนังมีอุณหภูมิปกติ โดยเบาะต้องมีการระบายอากาศท่ีดี 
(COVIDIEN, 2008) 
   5. มีความหนามากพอท่ีจะไม่ใหอ้วยัวะสัมผสักบัพื้นผวิเตียง (NPUAP, 2007) 
   6. วสัดุท่ีห่อหุ้มตอ้งมีความล่ืนเพื่อลดแรงไถล และแรงเสียดสี (Rappl & Hamm, 
2009)  
   จากการทบทวนวรรณคดีสรุปไดด้งัน้ี การใชอุ้ปกรณ์ลดแรงกดทบัไม่วา่จะชนิดใด
ก็ตามจะช่วยลดอตัราการเกิดแผลกดทบัไดดี้กวา่ไม่ใชอุ้ปกรณ์ลดแรงกดทบั แต่ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่
ชดัวา่อุปกรณ์ชนิดใดให้ผลดีท่ีสุดในการลดอตัราการเกิดแผลกดทบั ดงัการศึกษา เม่ือเปรียบเทียบ
เบาะท่ีใชพ้ลงังานกบัเบาะท่ีไม่ใชพ้ลงังาน โดยแบบท่ีใชพ้ลงังาน คือ เตียงลมชนิดต่างๆ ส่วนเบาะท่ี
ไม่ใช้พลังงาน ได้แก่ เบาะโฟม เบาะลม และเบาะเจล ศึกษาในผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตดักระดูก
สะโพก พบวา่อตัราการเกิดแผลกดทบัทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั แต่ผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ใชเ้บาะจะ
มีอตัราการเกิดแผลกดทบั (4.2%) มากกวา่กลุ่มท่ีใชเ้บาะ (3.6%) (Rich et al., 2011) 
   2. การส่งเสริมความทนทานของเน้ือเยื่อ การส่งเสริมความทนทานของเน้ือเยื่อจะ
ช่วยป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ดงัน้ี 
    2.1 การประเมินสภาพผิวหนงั คือ การประเมินลกัษณะของผิวหนงัโดยเฉพาะ
บริเวณปุ่มกระดูกต่างๆวา่พบรอยแดงหรือไม่ แมว้า่ไม่มีแรงกดทบับริเวณนั้นแลว้ ซ่ึงปกติรอยแดง
ควรจะหายภายใน 30 นาที ถา้ยงัคงมีรอยแดงพยาบาลควรจะมีการเปล่ียนท่าผูป่้วยบ่อยๆ (จิณพิชญ์
ชา, 2555; สายฝนและคณะ, 2556a) 
    2.2 การท าความสะอาดร่างกาย ผูป่้วยท่ีมีผิวหนังแห้งควรหลีกเล่ียงการใช้
น ้าอุ่นและสบู่ หากจ าเป็นตอ้งใชส้บู่ใหใ้ชส้บู่อ่อนเพื่อป้องกนัการระคายเคืองของผิวหนงั (จิณพิชญ์
ชา, 2555) จากการศึกษาของสายฝนและคณะ (2556b) พบวา่ผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีใชส้บู่อ่อนจะมีค่า
ความพีเอชนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และยงัพบวา่กลุ่มท่ีมีค่าพีเอชสูงมีการเกิด
แผลกดทบัมากกว่ากลุ่มท่ีมีค่าพีเอชต ่าในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะอุจจาระให้ท าความ
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สะอาดผิวหนงัทนัทีเม่ือสกปรก และให้ทาครีมเพื่อปกป้องผิว และใชแ้ผน่รองซบัท่ีมีคุณสมบติัซึม
ซบัไดเ้ร็วและท าใหผ้วิหนงัรู้สึกแหง้ ไม่เปียกช้ืน (NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2014 ) 
    2.3 การบ ารุงผิวและส่งเสริมความแข็งแรง ความยืดหยุน่ของผิวหนงั ในผูป่้วย
ท่ีมีผิวหนงัแห้งควรทาโลชัน่ 3-4 คร้ัง/วนั ถา้เป็นครีม 2-3 คร้ัง/วนั และถา้เป็นข้ีผึ้งทา 1-2 คร้ัง/วนั 
เน่ืองจากโลชัน่มีส่วนประกอบของน ้ามากจึงระเหยเร็ว ท าใหต้อ้งทาบ่อยคร้ัง (จิณพิชญช์า, 2555)  
    2.4 การลดความเปียกช้ืน มีดงัน้ี 
     2.4.1 หลีกเล่ียงการใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปหรือใชใ้นช่วงระยะเวลาสั้นๆ ให้ใช้
แผน่รองซบัแทน (Park & Kim, 2014) 
     2.4.2 เช็ดท าความสะอาดผิวหนังให้แห้งหลงัจากท าความสะอาดผิวหนัง  
(Park & Kim, 2014) 
     2.4.3 ในผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาถ่ายเหลวให้ใส่สายสวนอุจจาระเพื่อป้องกัน
ผวิหนงัถูกท าลาย (Park & Kim, 2014) 
     2.4.4 ท าความสะอาดผิวหนงัหรือเปล่ียนแผน่รองซบัทนัทีหลงัการขบัถ่าย
อุจจาระและปัสสาวะ (NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2014) 
    2.5 หลีกเล่ียงการนวดหรือการขดัถูผวิหนงัท่ีรุนแรงในบริเวณท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลกดทบั ซ่ึงจะท าให้รู้สึกเจ็บ การเสียดสีจากการนวดเป็นสาเหตุท าให้ผิวหนงัถูกท าลาย
หรือชกัน าใหผ้วิหนงัเกิดการอกัเสบไดง่้ายในผูสู้งอาย ุ(NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2014 ) 
   3. ภาวะโภชนาการและสารน ้า ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะขาดสารอาหาร ซ่ึงเกิดจากปริมาณ
อาหารท่ีเขา้ไปลดลง ปริมาณของโปรตีนท่ีลดลง เป็นผลท าให้น ้ าหนกัลดลง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท า
ให้เกิดแผลกดทบั พยาบาลมีหน้าท่ีช่วยส่งเสริมภาวะโภชนาการ ด้วยการเพิ่มจ านวนแคลอร่ีและ
โปรตีน โดยให้กินทางปากหรือให้อาหารทางสายยางปริมาณสารอาหารในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลกดทบัท่ีควรไดรั้บ คือ 30-35 กิโลแคลอร่ีต่อน ้ าหนกัหน่ึงกิโลกรัมในหน่ึงวนั โปรตีน 
1.25-1.5 กรัมต่อน ้ าหนกัหน่ึงกิโลกรัมในหน่ึงวนั (NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2014 ) นอกจากน้ี
สารน ้ายงัเป็นส่ิงจ าเป็นต่อร่างกาย เน่ืองจากน ้าเป็นตวัท าละลายส าหรับวิตามิน เกลือแร่ น ้ าตาล และ
สารอาหารอ่ืนๆ ท่ีท าหน้าท่ีขนส่งสารอาหารเข้าสู่ร่างกาย และขับของเสียออกจากร่างกาย 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาวะสุขภาพควรจะติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน ้ า โดยสังเกตได้
จากน ้ าหนักท่ีลดลง ความเต่งตึงของผิวหนัง จ  านวนปัสสาวะ ระดับโซเดียมในเลือด เป็นต้น 
(NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2014) 
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เบาะยางรถจักรยานใส่น า้หุ้มด้วยเส่ือกระจูด 
 
   จากการทบทวนวรรณคดีเก่ียวกบัเบาะป้องกนัการเกิดแผลกดทบัพบว่ามี 2 ชนิด 
คือ แบบไม่ใชพ้ลงังาน เช่น เบาะโฟม ลม เจล น ้ า หนงัแกะ เป็นตน้ และแบบใชพ้ลงังาน เช่น เตียง
ลม (COVIDIEN, 2008) แต่เน่ืองจากท่ีนอนลมมีราคาท่ีแพงซ่ึงในปัจจุบนัมีราคาตั้งแต่ 4,000-9000 
บาท ผูว้ิจยัจึงสนใจวสัดุท้องถ่ินท่ีมีราคาถูก และสามารถใช้ทดแทนท่ีนอนลมได้ นั่นคือ เบาะ
ยางพาราหุม้เส่ือกระจูด เพราะ ยางพารา มีคุณสมบติั ช่วยลดและกระจายแรงกดทบั (นลินี, ณัฐพงศ,์ 
เจริญยุทธ, และวิทูร, 2558) ส่วนเส่ือกระจูดมีคุณสมบติัในการดูดซบัความเปียกช้ืนไดดี้ โดยพบวา่
เส่ือกระจูดมีความสามารถในการดุดซับความช้ืน (293.85 g/m2) มากกว่าผา้ยางพลาสติกท่ีใช้ใน
โรงพยาบาล (0.41 g/m2) ถึง 732 เท่า นอกจากน้ีลกัษณะการถกัทอของเส่ือกระจูดท าให้การกระจาย
ความร้อนได้ดี ส่งผลให้อุณหภูมิผิวหนังบริเวณก้นกบลดลง (Sea-Sia & Kitrungrote, 2008) แต่
ขอ้เสีย คือ เส่ือกระจูดมีความแข็ง จึงมีการพฒันาเป็นเบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด 
โดยยางรถจกัรยานมีคุณสมบติั คือ มีความยืดหยุน่ กระจายน ้ าหนกัท าให้ช่วยลดแรงกดทบับริเวณ
ผิวสัมผสั (วิชุดา, 2013) ส่วนน ้ าจะช่วยในการพาความร้อนไดดี้ (ศูนยก์ารเรียนรู้วิทยาศาสตร์โลก
และดาราศาสตร์, 2553) โดยเบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดมีราคาเพียง 500 บาท จาก
การทบทวนวรรณคดี มีการใชย้างในรถจกัรยานใส่ลมแทนการใชท่ี้นอนลม แต่ปัญหาท่ีพบ คือ ตอ้ง
ท าการตรวจเช็คความดนัลม เพื่อใหท่ี้นอนลมมีค่าความดนัคงท่ี คือ 258 มิลลิเมตรปรอทต่อยางหน่ึง
เส้น จากการศึกษาพบวา่มีการปรับความดนัลมของยางรถจกัรยานในวนัท่ี 4 ของการนอนถึงร้อยละ 
40 (ปัญญภทัร, 2555)  
   จากการทดลองน าเบาะยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดท าการทดสอบกบัผู ้
มีสุขภาพดีจ านวน 5 ราย พบแรงกดทบัระหวา่งเบาะกบักน้กบ 30-42 มิลลิเมตรปรอทในท่านอน ซ่ึง
ค่าท่ีไดย้งัเกินค่ามาตรฐาน คือ เกิน 32 มิลลิเมตรปรอท (Jaul, 2010) ทีมผูว้ิจยัจึงไดป้รับลดปริมาณ
น ้ าลง (วิภา, วิรัช, และลพัณา, การส่ือสารการเป็นส่วนตวั, 4 กุมภาพนัธ์ 2559) พบว่าแรงกดทบั
ระหวา่งเบาะกบักน้กบอยูร่ะหวา่ง 25-32 มิลลิเมตรปรอท และอาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่อการใช้
เบาะ ผูว้จิยัจึงไดน้ าเบาะดงักล่าวมาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
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โปรแกรมการดูแลผวิหนังในผู้สูงอายุนอนติดเตียง 
 
   จากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการดูแลผิวหนงัในผูป่้วยสูงอายุเพื่อ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัพบจ านวนทั้งหมด 4 เร่ือง และท าการศึกษาในผูป่้วยสูงอายุทั้งหมด 
สามารถจ าแนกรายละเอียดไดด้งัต่อไปน้ี 
   1. การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยแรกรับทุกราย (บรรจงพร, 
2551; วภิาว,ี 2551; สายฝนและคณะ, 2556a) 
   2. การประเมินสภาพผิวหนงั คือ การประเมินและบนัทึก ลกัษณะผิวหนังของ
ผูป่้วยแต่ละรายอย่างเป็นระบบตั้งโดยประเมินผิวหนงัอย่างละเอียดตั้งแต่ศีรษะจรดเทา้ เน้นดูแล
บริเวณปุ่มกระดูก อยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง (บรรจงพร, 2551; สายฝนและคณะ, 2556a) หรือทุกคร้ังหลงั
ท ากิจกรรมต่อไปน้ี เช่น การพลิกตะแคงตวั การเคล่ือนยา้ย หลงัท าความสะอาดร่างกาย เป็นตน้ 
(วภิาว,ี 2551; สายฝนและคณะ, 2556a) 
   3. การท าความสะอาดร่างกาย ในรายผูป่้วยท่ีมีผิวแห้ง หลีกเล่ียงการใช้น ้ าอุ่นใน
การท าความสะอาดร่างกายและสบู่ เน่ืองจากจะเกิดการระคายเคืองไดง่้ายจากผิวหนงัท่ีแห้ง และ
บอบบาง โดยเฉพาะผู ้สูงอายุควรท าความสะอาดร่างกายวนัละคร้ังหรือตามความเหมาะสม      
(ขวญัฤทยั, 2550; วิภาวี, 2551) หากตอ้งการใช้สบู่แนะน าให้ใช้สบู่ท่ีมีค่าเป็นกรดอ่อนๆ (สายฝน
และคณะ, 2556b) 
   4. ผูป่้วยท่ีมีผิวแห้งควรเพิ่มการทาโลชัน่ โดยทา 3-4 คร้ัง/วนั ถา้เป็นครีมทา 2-3 
คร้ัง/วนั และถา้เป็นข้ีผึ้งทา 1-2 คร้ัง/วนั (ขวญัฤทยั, 2550; สายฝนและคณะ, 2556a) 
   5. ผูป่้วยท่ีมีผิวหนังเปียกช้ืนจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ตรวจสอบการ
ควบคุมการขบัถ่ายทั้งปัสสาวะและอุจจาระทุก 1-2 ชัว่โมง ภายหลงัผูป่้วยขบัถ่าย ใหท้  าความสะอาด
ผิวหนงัอยา่งนุ่มนวลและซบัให้แห้ง (ขวญัฤทยั, 2550; วิภาวี, 2551) และควรท าความสะอาดทนัที
เม่ือมีการขบัถ่ายหรือไม่เกิน 30 นาที (สายฝนและคณะ, 2556a)  
   6. การใชอุ้ปกรณ์ลดแรงกด เช่น ท่ีนอนลม หมอนน้ิมๆเพื่อรองบริเวณปุ่มกระดูก
ต่างๆ (ขวญัฤทยั, 2550; บรรจงพร, 2551; วภิาว,ี 2551; สายฝนและคณะ, 2556a) 
   7. การจดัท่า โดยการพลิกตะแคงตวัผูป่้วยอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง หรือบ่อยกวา่ตาม
สภาพผิวหนงัของผูป่้วย ในการพลิกตะแคงตวัผูป่้วยควรตะแคงตวัให้สะโพกเอียงท ามุม 30 องศา
กบัท่ีนอน ในการจดัท่านอนหงายควรมีหมอนสอดคัน่ระหว่างหัวเข่าและตาตุ่มทั้ง 2 ขา้ง และใช้
หมอนรองบริเวณน่องหรือขาส่วนล่างเพื่อให้ส้นเทา้ลอย ในท่านอนศีรษะสูง ไม่ควรสูงเกิน 30 
องศา (ขวญัฤทยั, 2550; บรรจงพร, 2551; วภิาว,ี 2551; สายฝนและคณะ, 2556a) 
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   8. การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติในเร่ืองการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั (ขวญั
ฤทยั, 2550; บรรจงพร, 2551; วิภาวี, 2551) จากการศึกษาของวิภาวี (2551) พบวา่เม่ือให้ความรู้แก่
ญาติและผูป่้วยในเร่ือง สาเหตุการเกิดแผลกดทบั การประเมินสภาพผวิหนงั การดูแลผิวหนงัท่ีถูกวิธี 
การจดัท่าและการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การพลิกตะแคงตวั พบวา่อตัราการเกิดแผลกดทบัระดบั 2-4 ใน
หอผูป่้วยเท่ากบั 0 
   จากการทบทวนวรรณคดีพบวา่การใชแ้นวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั
ต่างๆ สามารถช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัไดจ้ริง แต่แนวปฏิบติัต่างๆท่ีพบนั้น ยงัเป็นแนว
ปฏิบัติ ท่ีใช้ทั่วไป แต่แนวปฏิบัติของสายฝนและคณะ (2556a) เป็นแนวปฏิบัติ ท่ี มีความ
เฉพาะเจาะจงและมีความเหมาะสมกบัผูป่้วยสูงอายุมากท่ีสุด แต่เน่ืองจากแนวปฏิบติัของสายฝน
เป็นแนวปฏิบติัท่ีใชดู้แลผูป่้วยสูงอายท่ีุนอนในโรงพยาบาล และไดใ้ชท่ี้นอนลมทุกราย แต่เน่ืองจาก
ท่ีนอนลมมีราคาสูง อาจท าใหผู้ป่้วยท่ีนอนอยูท่ี่บา้นไม่มีใชไ้ด ้ 
 
โปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยางจักรยานใส่น ้าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดเพื่อป้องกันการ
เกดิแผลกดทบัในผู้สูงอายุทีน่อนติดเตียง 
  
   จากการทบทวนวรรณคดีขา้งตน้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรม
การดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะบางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดในการป้องกนัการเกิด
แผลกดทบัในผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียง สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
   1. น าเบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดวางทบับนท่ีนอนของผูสู้งอายุท่ี
นอนติดเตียงโดยวางรองตั้งแต่บริเวณเอวถึงตน้ขาของผูสู้งอายเุป็นเวลา 5 วนั 
   2. ใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ดงัน้ี 
    2.1 การประเมินสภาพผวิหนงัตั้งแต่ศีรษะจรดเทา้ โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก 
ทุกคร้ังหลงัท าความสะอาดร่างกาย หากพบรอยแดงบริเวณปุ่มกระดูกใหเ้ปล่ียนท่าบ่อยๆ และไม่ให้
นอนกดทบับริเวณท่ีมีรอยแดง 
    2.2 การพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง 
    2.3 การใชว้ธีิการยกผูป่้วยแทนการลากผูป่้วย 
    2.4 การเปล่ียนถุงปัสสาวะ หรือผา้ออ้มส าเร็จรูปทนัทีเม่ือมีการขบัถ่าย พร้อม
ทั้งท าความสะอาดและซบัใหแ้หง้ 
    2.5 หลีกเล่ียงการนวดหรือการขดัถูผิวหนงัท่ีรุนแรงในบริเวณตามปุ่มกระดูก 
เพราะจะท าใหเ้กิดเป็นแผลไดง่้าย 
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   3. ให้ใชส้บู่ให้ใชส้บู่ท่ีมีค่าพีเอช 5.5 ในการท าความสะอาดร่างกาย และทาโลชัน่
ทุกคร้ังหลงัท าความสะอาดร่างกาย 
   4. แนะน าใหเ้ปิดหนา้ต่าง หรือพดัลมเม่ือมีอากาศร้อน และปิดหนา้ต่างหรือพดัลม
เม่ือมีอากาศเยน็ 

 
สรุปการทบทวนวรรณคดี 
 
   ผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียงอยูท่ี่บา้น ท าให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดต้ามความ
ตอ้งการ ส่งผลให้ตอ้งอยูใ่นท่าเดิมนาน ๆ เม่ืออยูใ่นท่าเดิมนาน ๆ ท าให้ผิวหนงับริเวณนั้นถูกกด
และเม่ือถูกกดทบัเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้บริเวณนั้นเกิดเป็นแผลกดทบัได ้ร่วมกบัวยัสูงอายุ
เป็นวยัท่ีมีการเส่ือมถอยของร่างกายระบบต่าง ๆ โดยเฉพาะระบบผิวหนงั ผูสู้งอายุจะมีผิวหนงัท่ี
บางลงเน่ืองจากไขมนัใตผ้วิหนงัท่ีลดลง ท าใหผู้สู้งอายเุกิดแผลไดง่้าย นอกจากน้ีผูสู้งอายยุงัมีปัญหา
ในการควบคุมการขบัถ่าย ท าให้ตอ้งใส่ผา้ออ้ม ซ่ึงเม่ือผิวหนงัของผูสู้งอายุสัมผสักบัอุจจาระและ
ปัสสาวะเป็นเวลานาน ๆ ท าให้ผิวหนงับริเวณนั้นมีความช้ืน และมีค่าพีเอชมากข้ึนจากการสะสม
ของแบคทีเรียท่ีเกิดจากการสัมผสัอุจจาระและปัสสาวะเป็นเวลานาน ส่งผลให้ผิวหนงับริเวณนั้น
เกิดการอ่อนแอ และระคายเคืองไดง่้าย จึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดแผลกดทบั การดูแลผูสู้งอายุท่ีนอน
ติดเตียงอยูท่ี่บา้นส่ิงส าคญัท่ีสุด คือ ผูดู้แล ผูดู้แลท่ีดีท่ีดี ตอ้งมีความรู้ เอาใจใส่ต่อผูสู้งอายุท่ีนอนติด
เตียง และตอ้งตระหนกัถึงภาวะแทรกซ้อนต่างท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจ้ากการท่ีไม่ไดดู้แลเอาใจใส่ เช่น 
การเกิดแผลกดทบั ติดเช้ือในระบบทาวเดินหายใจ ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ขอ้ติดแข็ง เป็น
ตน้ 
   การป้องกนัการเกิดแผลกดทบันั้นมีหลายวิธี เช่น การลดแรงกดทบัโดยการใช้
อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการช่วยลดแรงกดทบั การดูแลผิวหนงั ภาวะโภชนาการ เป็นตน้ จากการทบทวน
วรรณคดีเก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ในการลดแรงกดทบันั้น ในต่างประเทศจะพบการใชเ้บาะชนิดต่าง 
ๆ ไม่ว่าจะเป็นชนิดใช้พลงังาน หรือไม่ใช้พลงังาน เช่น ท่ีนอนลม เบาะเจล โฟม ขนแกะ เป็นตน้ 
นอกจากการใช้เบาะแลว้ยงัมีการดูแลผิวหนงัร่วมดว้ย ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าช่วยลดอตัราการเกิด
แผลกดทบัได ้ส่วนประเทศไทยก็มีการคิดคน้นวตักรรมเก่ียวกบัเบาะและเตียงต่างๆ เพื่อใช้ในการ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั นอกจากน้ียงัมีแนวปฏิบติัต่างๆท่ีสร้างข้ึนมาเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบั ซ่ึงแนวปฏิบติัท่ีสร้างข้ึนมาส่วนใหญ่เป็นแนวปฏิบติัท่ีใช้ทัว่ไปไม่เฉพาะเจาะจงกับผูป่้วย
ผูสู้งอาย ุยกเวน้การศึกษาท่ีศึกษาโปรแกรมการดูแลผิวหนงัต่อความทนทานของเน้ือเยื่อโดยเฉพาะ 
ซ่ึงประกอบดว้ยการประเมินสภาพผิวหนงั การดูแลผิวหนงัไม่ให้เปียกช้ืนมากเกินไป แต่เน่ืองจาก
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การศึกษาน้ีเป็นแนวปฏิบติัท่ีมีการใชท่ี้นอนลมในผูป่้วยทุกราย ซ่ึงท่ีนอนลมในปัจจุบนัมีราคาแพง 
และตอ้งน าเขา้มาจากต่างประเทศ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของวิภาและลพัณาเก่ียวกบัเบาะเส่ือ
กระจูด ซ่ึงผลการศึกษาช่วยลดอุณหภูมิผิวหนงัและความช้ืน แต่ไม่ไดช่้วยในเร่ืองกระจายแรงกด
ทบั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน าขอ้ดีอย่างแต่ละอย่างมารวมกนั และคิดหาอุปกรณ์ท่ีผลิตในทอ้งถ่ินท่ีช่วย
กระจายแรงกดทบัร่วมกับการใช้เส่ือกระจูดเพื่อลดอุณหภูมิผิวหนังและความช้ืน และน ามาใช้
แทนท่ีนอนลมร่วมกบัการดูแลผิวหนัง เพื่อศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัค่าแรงกดทบั อุณหภูมิผิวหนัง 
ความช้ืน ค่าพีเอชของผิวหนัง และอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู ้สูงอายุท่ีถูกจ ากัดการ
เคล่ือนไหว เพื่อน าผลการวิจยัมาใชใ้นเป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบัต่อไป 
 
  



34 

บทที ่3  
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
   การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาทดลองแบบไขวก้ัน (cross-over design) คือ กลุ่ม
ตวัอยา่งต่างไดรั้บกิจกรรมการดูแลตามปกติและโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยาง
รถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดสลบัช่วงเวลากนั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดในการป้องกนัการเกิดแผล
กดทบัในผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียง โดยศึกษาเปรียบเทียบค่าแรงกดทบั อุณหภูมิผิวหนงั ความช้ืนของ
ผิวหนัง ค่าพีเอชของผิวหนัง และอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัระหว่างการดูแลปกติและได้รับ
โปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูด ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอย่างทุกรายจะได้รับการจบัฉลากเพื่อเลือกระหว่างการไดรั้บการดูแลแบบปกติจากผูดู้แลเป็น
ระยะเวลา 5 วนั หรือไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการดูแลปกติเป็นระยะเวลา 5 วนัก่อน
หรือหลงั โปรแกรมการดูแลผิวหนงัประกอบด้วย 1) การประเมินสภาพผิวหนัง 2) การท าความ
สะอาดผิวหนงัและการรักษาความชุ่มช้ืนของผิวหนงั และ 3) การลดแรงกดทบัดว้ยเบาะท่ีผลิตจาก
ยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดรองบริเวณก้นกบ ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่เดือนเมษายน 
2559 ถึงเดือนกนัยายน 2559 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
   ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุนอนติดเตียงในเขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่ 
   กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายนุอนติดเตียงท่ีอยูอ่าศยัท่ีบา้น 
โดยท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง และก าหนดคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 
คุณสมบัตเิกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 

  1. อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ระดบัความรู้สึกตวัดี 
  2. ไม่มีแผลกดทบัเกิดข้ึนเม่ือแรกรับ 
  3. มีคะแนนความเส่ียงของบราเดนนอ้ยกวา่ 18 
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เกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มผู้ป่วยออก 
 
   กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นภาวะวกิฤตหรือคุกคามต่อชีวติ 
  

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
   การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกใช้การศึกษาเ ก่ียวกับผลของ
โปรแกรมควบคุมความช้ืนของผวิหนงัต่อความสมบูรณ์แข็งแรงของผิวหนงัและการเกิดแผลกดทบั
ในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั (สายฝน, 2556) ซ่ึงพบวา่มีขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท่ากบั .81แต่เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชแ้ละสถานท่ีเก็บขอ้มูลไม่เหมือนกนัจึงลดขนาด effect 
size เป็น .70โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี .95 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 
(ภาคผนวก ง) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 26 ราย แต่เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง 1 คน ถูกทดลอง 2 
คร้ัง ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 26 ราย  
  
การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มการดูแลปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะ
ยางรถจักรยานใส่น า้หุ้มด้วยเส่ือกระจูด 
 
   ผูว้จิยัไดร้ายช่ือผูน้อนติดเตียงจากเทศบาลนครหาดใหญ่ พบกลุ่มตวัอยา่งมีจ านวน
ทั้งหมด 214 ราย อยู่ในการดูแลของเทศบาลนครหาดใหญ่แบ่งตามเขตศูนยบ์ริการสาธารณสุข
ทั้งหมด 14 เขต ผูว้จิยัจึงสุ่มศูนยบ์ริการสาธารณสุขมา 2 เขต ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 40 ราย เม่ือท าการเก็บ
ขอ้มูลพบว่า ขอ้มูลท่ีไดจ้ากเทศบาลนครหาดใหญ่ไม่ตรงกบัขอ้มูลท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีอยู ่
พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งเสียชีวติจ านวน 20 ราย มีแผลกดทบัจ านวน 5 ราย เหลือกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 15 
ราย ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลเม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งจึงท าการจบัฉลาก กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 8 รายได้
รับการดูแลปกติก่อนหลงัจากนั้นไดรั้บโปรแกรมการดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยาน
ใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูด และกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 7 รายไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการ
ใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดก่อนหลงัจากนั้นจึงไดรั้บการดูแลแบบปกติ (ภาพ 2 ) 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
   เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการวจิยัประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
และเคร่ืองมือส าหรับการด าเนินการทดลองดงัต่อไปน้ี 
 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
   1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและภาวะสุขภาพของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อายุ โรค 
โรคประจ าตวั เก็บขอ้มูลโดยผูว้จิยั (ภาคผนวก ข ส่วนท่ี 1) 
   2. แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden Scale, 
1987) ประเมินโดยผูว้จิยั (ภาคผนวก ข ส่วนท่ี 2) 
   3. แบบบนัทึกค่าแรงกดทบั อุณหภูมิผวิหนงั ความช้ืนของผวิหนงัและค่าพีเอชของ
ผวิหนงับริเวณกน้กบของผูป่้วยในวนัท่ี 1, 3 และ 5 ประเมินโดยผูว้จิยั (ภาคผนวก ข ส่วนท่ี 3) 
   4. แบบบนัทึกระดบัการเกิดแผลกดทบั โดยใช้เกณฑ์การประเมินขององค์กรท่ี
ปรึกษาแผลกดทบัในยุโรป (NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2014) ประเมินโดยผูว้ิจยัในวนัท่ี 1, 3 
และ 5 (ภาคผนวก ข ส่วนท่ี 4) 
   5. เคร่ืองวดัแรงกดทบัของผิวหนัง (Pressure sensor loading) ซ่ึงพฒันาโดยศูนย์
เคร่ืองมือคณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ โดยการน าแถบเซนเซอร์ไปวางบริเวณกน้
กบ ในท่านอนหงายนาน 2 นาทีจนไดค้่าแสดงออกมา วดัจ านวน 1 คร้ัง น าค่าต ่าสุดและสูงสุดของ
แรงกดทบัท่ีไดไ้ปหาค่าเฉล่ีย โดยผูว้จิยัเป็นผูว้ดัเพียงผูเ้ดียวเท่านั้น (ภาคผนวก จ) 
   6. เคร่ืองวดัอุณหภูมิของผวิหนงัแบบไม่สัมผสัใชร้ะบบอินฟาเรด (Digital Infrared 
thermometer) รุ่น GM320 ประเทศจีนโดยการน าเคร่ืองมือไปวางห่างจากผิวหนงับริเวณกน้กบของ
ผูป่้วย 5 เซนติเมตร ในท่านอนตะแคงแล้วกดปุ่มรอจนกว่าจะไดค้่าอุณหภูมิออกมา วดัจ านวน 3 
คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั 1 นาทีและน าค่าท่ีไดไ้ปหาค่าเฉล่ีย โดยผูว้ิจยัเป็นผูว้ดัเพียงผูเ้ดียวเท่านั้น วดั
ในช่วงเวลา 9.00-12.00 น. (ภาคผนวก จ) 
   7. เคร่ืองวดัความช้ืนของผิวหนงั (Skin hydration sensor) ชนิดดิจิตอลรุ่น SK-III 
ของประเทศจีน โดยการน าเซนเซอร์ไปสัมผสัผิวหนังบริเวณก้นกบ ในท่านอนตะแคงและรอ
จนกวา่จะไดค้่าออกมา วดัจ านวน 3 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั 1 นาทีและน าค่าท่ีไดไ้ปหาค่าเฉล่ีย โดย
ผูว้จิยัเป็นผูว้ดัเพียงผูเ้ดียวเท่านั้น วดัในช่วงเวลา 9.00-12.00 น. (ภาคผนวก จ) 
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   8. เคร่ืองวดัพีเอชของผิวหนงั (Skin pH sensor) รุ่น HI 98109 ของบริษทั Hanna 
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการน าเซนเซอร์ไปสัมผสับริเวณกน้กบ ในท่านอนตะแคงและรอจนกวา่
จะไดค้่าคงท่ี วดัจ านวน 3 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั 1 นาทีและน าค่าท่ีไดไ้ปหาค่าเฉล่ีย โดยผูว้ิจยัเป็นผู ้
วดัเพียงผูเ้ดียวเท่านั้น วดัในช่วงเวลา 9.00-12.00 น. (ภาคผนวก จ) 
 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 
   โปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือ
กระจูด หมายถึง การสอนผูดู้แลดูแลผิวหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุท่ีนอนติด
เตียง ประกอบดว้ย 1) การประเมินสภาพผิวหนงัโดยการตรวจดูผิวหนงัตั้งแต่ศีรษะจนถึงปลายเทา้
โดยเน้นตามปุ่มกระดูกต่างๆ 2) การท าความสะอาดผิวหนัง โดยการใช้สบู่ท่ีมีค่าพีเอชเป็นกรด
อ่อนๆ ท าความสะอาดผิวหนงัทนัทีเม่ือเปียกช้ืนจากอุจจาระหรือปัสสาวะร่วมกบัเปล่ียนแผน่รอง
ซับทนัทีหลงัการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระหรืออย่างช้าท่ีสุดไม่เกิน 30 นาทีหลงัขบัถ่าย และ      
3) การรักษาความชุ่มช้ืนของผวิหนงัโดยการทาโลชัน่ให้ผูป่้วยหลงัอาบน ้ าร่วมกบัการดูแลตามปกติ 
โดยผู ้สูงอายุได้รับการนอนบนเบาะยางรถจักรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดเป็นเวลา 5 วนั 
(ภาคผนวก ค) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

 การตรวจสอบความตรง 
 
   1. เคร่ืองวดัแรงกดทบั เป็นเคร่ืองเดียวกนัตลอดการทดลองและมีการสอบเทียบ
เคร่ืองมือ (calibration) กบัศูนยเ์คร่ืองมือวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก่อนใชง้านกบั
ผูป่้วย 
   2. เคร่ืองวดัอุณหภูมิผิวหนัง เป็นเคร่ืองเดียวกันตลอดการทดลอง สามารถวดั
อุณหภูมิในช่วง -50 ถึง 330 องศาเซลเซียส มีความแม่นย  า ± 0.3 องศาเซลเซียส และค่าความ
ละเอียด ± 0.1 องศาเซลเซียส และมีการสอบเทียบเคร่ืองมือ (calibration) กับศูนย์เคร่ืองมือ
วทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ก่อนใชง้านกบักลุ่มตวัอยา่ง 
   3. เคร่ืองวดัความช้ืนของผิวหนงัเป็นเคร่ืองเดียวกนัตลอดการทดลอง สามารถวดั
ค่าความช้ืนไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 99.99% มีความแม่นย  า ± 2% และสามารถใชง้านไดท่ี้อุณหภูมิ 5 ถึง 
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40 องศาเซลเซียส และมีการสอบเทียบเคร่ืองมือ (calibration) กับศูนย์เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ก่อนใชง้านกบักลุ่มตวัอยา่ง 
   4. เคร่ืองวดัพีเอชของผวิหนงัเป็นเคร่ืองเดียวกนัตลอดการทดลองสามารถตรวจวดั
ค่าพีเอชในช่วง 0.00-14.00 มีความละเอียด 0.01 มีความแม่นย  า ± 0.2 สามารถใช้งานได้ 3,000 
ชั่วโมงต่อเน่ืองและสามารถใช้ท่ีอุณหภูมิ 0-50 องศาเซลเซียส และมีการสอบเทียบเคร่ืองมือ 
(calibration) โดยการจุ่มเคร่ืองมือลงในสารละลายท่ีมีค่าพีเอชท่ี 4, 7 และ 10 หากเคร่ืองมืออ่านไม่
ถูกตอ้งใชไ้ขควงหมุนบริเวณต าแหน่งท่ีใชส้ าหรับปรับค่าบริเวณดา้นบนของตวัเคร่ืองมือจนกระทัง่
เคร่ืองมืออ่านค่าพีเอช ไดต้รงกบัสารละลายท่ีใชท้ดสอบ ก่อนใชง้านกบักลุ่มตวัอยา่ง 
   5. โปรแกรมการดูแลผิวหนงั ประกอบดว้ย 1) การประเมินสภาพผิวหนงัโดยการ
ตรวจดูผิวหนงัตั้งแต่ศีรษะจนถึงปลายเทา้โดยเน้นตามปุ่มกระดูกต่างๆ 2) การสอนผูดู้แลท าความ
สะอาดผิวหนงั โดยการใชส้บู่ท่ีมีค่าพีเอชเป็นกรดอ่อนๆ ท าความสะอาดผิวหนงัทนัทีเม่ือเปียกช้ืน
จากอุจจาระหรือปัสสาวะร่วมกบัเปล่ียนแผน่รองซบัทนัทีหลงัการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระหรือ
อยา่งช้าท่ีสุดไม่เกิน 30 นาทีหลงัขบัถ่าย และ 3) การรักษาความชุ่มช้ืนของผิวหนงัโดยการทาครีม
หรือโลชัน่ในผูป่้วยท่ีมีผวิหนงัแหง้ร่วมกบัการไดรั้บพยาบาลตามปกติ ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา
รายขอ้ (Item-level CVI: I-CVI) (Polit & Beck, 2012) จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญด้านแผลกดทบั 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านแผลกดทบั 2 ท่าน ได้ค่า I-CVI 
เท่ากบั 1.0 และหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้งชุด (scale-level CVI: S-CVI) 
(Polit & Beck, 2012) ไดค้่า S-CVI เท่ากบั 1.0 (ภาคผนวก ช) 
   6. การประเมินระดบัของแผลกดทบัโดยให้พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นแผลกดทบั 
และนกัวิจยั ประเมินระดบัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยจ านวน 5 รายพร้อมกนั ไดค้่าร้อยละของ
ความสอดคลอ้งของการประเมินระดบัแผลกดทบัเท่ากบั 100 
   7. เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด พฒันาโดยผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.
วิภา แซ่เซ้ีย อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วิรัช ทวีปรีดา อาจารยค์ณะ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ซ่ึงไดผ้่านการทดสอบแรงกดทบักบัผูอ้าสาสมคัรท่ีมี
สุขภาพดี จ านวน 5 ราย และวัดความสามารถในการดูดซับความช้ืนของเส่ือกระจูดใน
หอ้งปฏิบติัการ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ดงัรายละเอียดท่ีกล่าวไวใ้นบทท่ี 2 
และในการศึกษาคร้ังน้ีไดมี้การน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงจ านวน 1 ราย เป็นเวลา 5 
วนั ผลการทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียแรงกดทบัเท่ากบั 16.6 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงต ่ากวา่เกณฑท่ี์จะท าให้
หลอดเลือดตีบตนั โดยปกติค่าแรงดนัในหลอดเลือดมีค่าเท่ากบั 16-33 มิลลิเมตรปรอท เม่ือมีแรง
กระท าจากภายนอกท่ีมากกวา่ 33 มิลลิเมตรปรอท ท าให้หลอดเลือดเกิดการตีบส่งผลให้เน้ือเยื่อขาด
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ออกซิเจน ท าให้เกิดเป็นแผลกดทบัในท่ีสุด (Agrawal & Chauhan, 2012) ดงันั้นค่าท่ีไดจึ้งช่วยลด
แรงกดทบัได ้จึงน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 
 

 การตรวจสอบความเทีย่ง 
 
   1. เคร่ืองวดัแรงกดทบั ท าการทดสอบความเท่ียงโดยผา่นการตรวจสอบแบบวดัซ ้ า
ในผูป่้วยคนเดียวกนัจ านวน 5 รายโดยวดัห่างจากคร้ังแรก 5 นาทีโดยผูว้ิจยั ไดค้่าความผิดพลาดใน
การอ่านเท่ากบั ± 2 ซ่ึงไม่เกินจากการรับรองของผูผ้ลิต 
   2. เคร่ืองวดัอุณหภูมิผวิหนงั ท าการทดสอบความเท่ียงโดยผา่นการตรวจสอบแบบ
วดัซ ้ าในผูป่้วยคนเดียวกันจ านวน 5 รายโดยวดัห่างจากคร้ังแรก 5 นาทีโดยผูว้ิจ ัย ได้ค่าความ
ผดิพลาดในการอ่านเท่ากบั ± 0.2 องศาเซลเซียส ซ่ึงไม่เกินจากการรับรองของผูผ้ลิต 
   3. เคร่ืองวดัความช้ืนของผิวหนงั ท าการทดสอบความเท่ียงโดยผา่นการตรวจสอบ
แบบวดัซ ้ าในผูป่้วยคนเดียวกนัจ านวน 5 รายโดยผูว้ิจยั ได้ค่าความผิดพลาดในการอ่านเท่ากบั ± 
1.5% ซ่ึงไม่เกินจากการรับรองของผูผ้ลิต 
   4. เคร่ืองวดัค่าพีเอชของผิวหนงั ท าการทดสอบความเท่ียงโดยผา่นการตรวจสอบ
แบบวดัซ ้ าในผูป่้วยคนเดียวกนัจ านวน 5 รายโดยผูว้ิจยั ได้ค่าความผิดพลาดในการอ่านเท่ากบั ±   
0.17 ซ่ึงไม่เกินจากการรับรองของผูผ้ลิต 
   5. ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัโดยใชเ้คร่ืองมือบราเดน กบัผูป่้วยจ านวน 5 ราย 
โดยหาความเท่ียงแบบวิธีสังเกตร่วม (interrater reliability) ระหวา่งนกัวิจยักบัพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นแผลกดทบัไดค้่าคะแนนสังเกตร่วมเท่ากบั 1.00 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
   การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจ ัยเร่ิมต้นด้วยการแนะน าตนเองแก่หัวหน้า
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข บอกช่ือเร่ืองของการท าวิจยัคร้ังน้ี คือ ผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนัง
ร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใน
ผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียง และช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาของการท าวิจยั และให้เจา้หนา้ท่ีพาไปพบผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียง เม่ือพบผูสู้งอายุท่ีนอน
ติดเตียงพร้อมผูดู้แล ผูว้ิจยับอกช่ือเร่ือง และวตัถุประสงค์ของการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึง
สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี นอกจากน้ีระหว่างการเขา้
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วิจยั หากกลุ่มตวัอย่างไม่ตอ้งการเขา้ร่วมวิจยัต่อสามารถบอกเลิก และออกจากการวิจยัได้ และ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลต่างๆจะน าเสนอในภาพรวม 
หากมีข้อสงสัยเก่ียวกบัการวิจยักลุ่มตวัอย่างสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้ตลอดเวลา และให้กลุ่ม
ตวัอยา่งลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ก) 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการทดลอง 
  
   1. ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
    1.1 ท าหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย ผ่านคณบดีพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงนายกเทศบาลนครหาดใหญ่ เพื่อขออนุญาตทราบขอ้มูลผูสู้งอายุท่ี
นอนติดเตียง 
    1.2 ภายหลังจากการได้รับอนุมัติจากนายกเทศบาลนครหาดใหญ่ และได้
รายช่ือผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงท่ีบา้นจากเทศบาลนครหาดใหญ่ ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข พร้อมทั้งแนะน าตวั เพื่อช้ีแจง เร่ืองท่ีจะท าวิจยั วตัถุประสงค์ และขอติดตามเจา้หนา้ท่ี
เพื่อไปพบผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียงท่ีบา้น 
    1.3 ผูว้ิจยัพบผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงและผูดู้แล พร้อมทั้งแนะน าตวั เพื่อช้ีแจง 
เร่ืองท่ีจะท าวจิยั วตัถุประสงค ์เพื่อขอความร่วมมือและขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลการท าวจิยั 
    1.4 ผูว้จิยัท าการศึกษาน าร่องตามขั้นตอนการทดลองในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ย
กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1 ราย พบวา่การทดลองเป็นไปไดดี้ ผูป่้วย และญาติต่างให้ความร่วมมือใน
การใช้โปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะจกัยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด ผูว้ิจยัจึงเร่ิม
ด าเนินการเก็บขอ้มูลต่อไป 
   2. ขั้นด าเนินการทดลอง  
   ผูว้ิจยัท าการจบัฉลากเพื่อเลือกวิธีระหวา่งการดูแลปกติ หรือการใชโ้ปรแกรมการ
ดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดร่วมกบัการดูแลปกติ โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
    2.1 กรณีจบัฉลากไดก้ารดูแลแบบปกติก่อน 

    2.1.1 วนัท่ี 1 ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยและผูดู้แล ขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลและ
จดัสถานท่ีใหพ้ร้อมและท าตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
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      2.1.1.1 ผูว้ิจยัท าการวดัค่าอุณหภูมิ ความช้ืน และค่าพีเอชของผิวหนัง
บริเวณกน้กบในท่านอนตะแคง หลงัจากนั้นวดัค่าแรงกดทบัของผิวหนงับริเวณกน้กบในท่านอน
หงายตามล าดบั    
      2.1.1.2 และท าการวดัซ ้ าอีกคร้ังในวนัท่ี 3 และ 5 ของการวิจัยพร้อม
ประเมินการเกิดแผลกดทบัหลงัจากไดท้  าการวดัค่าต่างๆเรียบร้อยแลว้ 
     2.1.2 เม่ือส้ินสุดการทดลอง วนัรุ่งข้ึนผูว้ิจยัสอนผูดู้แลเก่ียวกบัโปรแกรม
การดูแลผิวหนงัพร้อมทั้งน าเบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดวางรองบนเตียงท่ีผูสู้งอายุ
ใชน้อนโดยวางตั้งแต่เอวถึงตน้ขาของผูป่้วย  
     2.1.3 ท าการวดัค่าอุณหภูมิ ความช้ืนและค่าพีเอชของผิวหนงับริเวณกน้กบ
ในท่านอนตะแคง หลงัจากนั้นวดัค่าแรงกดทบัของผิวหนงับริเวณกน้กบในท่านอนหงายตามล าดบั
ในวนัท่ี 1, 3 และ 5 ของการวิจยัพร้อมประเมินการเกิดแผลกดทบัหลงัจากได้ท าการวดัค่าต่างๆ
เรียบร้อยแลว้ 
    2.2 กรณีจบัฉลากได้การใช้โปรแกรมการการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะ
ยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดก่อน 
     2.2.1 ผูว้ิจยัสอนผูดู้แลเก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผิวหนงัพร้อมทั้งน าเบาะ
ยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดวางรองบนเตียงท่ีผูสู้งอายุใชน้อนโดยวางตั้งแต่เอวถึงตน้ขา
ของผูป่้วย  
     2.2.2 ผูว้ิจยัท าการวดัค่าอุณหภูมิ ความช้ืนและค่าพีเอชของผิวหนงับริเวณ
กน้กบในท่านอนตะแคง หลงัจากนั้นวดัค่าแรงกดทบัของผิวหนังบริเวณก้นกบในท่านอนหงาย
ตามล าดบัในวนัท่ี 1, 3 และ 5 พร้อมทั้งประเมินแผลกดทบัหลงัจากไดท้  าการวดัค่าต่างๆเรียบร้อย
แลว้ 
     2.2.3 เม่ือส้ินสุดการทดลอง ผูว้ิจยัให้ผูดู้แลท าการดูแลผูป่้วยตามปกติ และ
ผูว้ิจยัท าการวดัค่าแรงกดทบั อุณหภูมิ ความช้ืนและค่าพีเอชของผิวหนงับริเวณกน้กบในวนัท่ี 1, 3 
และ 5 โดยขั้นตอนการด าเนินการวจิยัไดแ้สดงในแผนภาพ 2 
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กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 15 คน 
    
 
            
     
 
 
  

 
              
              
              
              
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
              
              
       
 
 
              
ภาพ 2 ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 

ไดรั้บการดูแลปกติ 

วนัท่ี 1, 3 และ 5 ท าการประเมิน 
- แรงกดทบั 
- อุณหภูมิผวิหนงั 
- ความช้ืนของผวิหนงั 
- ค่าพีเอชของผวิหนงั 
- อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั 

ได้รับโปรแกรมการดูแลผิวหนัง
ร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยาน
ใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดเป็นเวลา 
5 วนั ประกอบดว้ย 
1. การประเมินสภาพผวิหนงั 
2. การท าความสะอาดผวิหนงั 
3. ก าร รักษาคว าม ชุ่ม ช้ืนของ
ผวิหนงั 
4. เบาะยางรถจักรยานใส่น ้ าหุ้ม
ดว้ยเส่ือกระจูด 

การดูแล
ปกติ 

วนัท่ี 1, 3 และ 5 ท าการประเมิน 
- แรงกดทบั 
- อุณหภูมิผวิหนงั 
- ความช้ืนของผวิหนงั 
- พีเอชของผวิหนงั 
- อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั 

จบัฉลาก 

กลุ่มตวัอยา่ง 8 ราย กลุ่มตวัอยา่ง 7 ราย 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

   1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ วิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าแรงกดทบั และความช้ืนของผิวหนงับริเวณกน้
กบก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ย
เส่ือกระจูด โดยใชส้ถิติฟรีดแมน (Friedman test) เน่ืองจากการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ 
ซ่ึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ (ภาคผนวก ฉ) 
   3. เปรียบเทียบค่าอุณหภูมิผิวหนงั และค่าพีเอชของผิวหนงับริเวณกน้กบก่อนและ
หลงัได้รับโปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูด 
โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (One-Way Repeated Measures ANOVA) และ
ไดผ้า่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ คือ มีการกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ และค่าความแปรปรวน
ระหวา่งกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
(ภาคผนวก ฉ) 
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บทที ่4  
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
   การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะ
ยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียง 
โดยศึกษาเปรียบเทียบค่าแรงกดทบั อุณหภูมิผวิหนงั ความช้ืนของผิวหนงั ค่าพีเอชของผิวหนงั และ
อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั ระหว่างการดูแลปกติและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผิวหนัง
ร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูด กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็น
ผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียง และพกัอาศยัอยู่ท่ีบา้น จ านวน 15 ราย ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลไดน้ าเสนอ
ตามล าดบัดงัน้ี 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
   ส่วนท่ี 2 การทดสอบสมมติฐานการวจิยั ไดแ้ก่ 
   1. ค่าแรงกดทบัของผิวหนงัของผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดต ่ากวา่ระยะท่ีไดรั้บการดูแล
ปกติ 
   2. ค่าอุณหภูมิผิวหนังของผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงหลงัได้รับโปรแกรมการดูแล
ผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดต ่ากวา่ระยะท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
   3. ค่าความช้ืนของผวิหนงัของผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียงหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแล
ผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดต ่ากวา่ระยะท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
   4. ค่าพีเอชของผิวหนังของผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแล
ผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดต ่ากวา่ระยะท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
   5. อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัของผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงหลงัไดรั้บโปรแกรม
การดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดต ่ากวา่ระยะท่ีไดรั้บการดูแล
ปกติ 
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ผลการวจัิย 
 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
   กลุ่มตวัอยา่งนอนติดเตียงเป็นเวลามากกวา่ 5 ปี ร้อยละ 73.3 (n = 11) เป็นเพศชาย
ร้อยละ 80 (n = 12) มีอายุเฉล่ีย 75.6 ปี (SD = 10.57, min = 60, max = 90) ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองร้อยละ 93.3 (n = 14) และไดรั้บการใส่ท่อเจาะคอร้อยละ 60 (n = 9) มีโรคประจ าตวัร้อยละ 
86.7 (n = 13) ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 66.7 (n = 10) รับประทานอาหารเหลว
ทางสายยางใหอ้าหารร้อยละ 80 (n = 12) 
   กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรู้สึกตวัดีทั้งหมดร้อยละ100 (n = 15) และนอนติดเตียง
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดร้้อยละ100 ตอ้งมีผูดู้แลซ่ึงเป็นบุตร (ร้อยละ 33.3, n = 5) หรือผูรั้บ
จา้ง (ร้อยละ 33.3, n = 5) ไม่สามารถท าตามสั่งไดร้้อยละ 66.7 (n = 12) และมีคะแนนความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลกดทบัของบราเดนอยูใ่นช่วงความเส่ียงสูงร้อยละ 66.7 (n = 10) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
  
ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย และข้อมูลส่ิงแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง (N = 
15) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    

ชาย 12 80 
หญิง   3 20 

โรคท่ีเป็นในปัจจุบนั   
โรคหลอดเลือดสมอง 14 93.3 
โรคบาดเจบ็กระดูกสันหลงั   1   6.7 

จ านวนปีท่ีนอนติดเตียง   
          1-5 ปี    11 73.3 
          มากกวา่ 5 ปี   4 26.7 
มีประวติัเป็นแผลกดทบั   
          มี   2 13.3 
          ไม่มี 13 86.7 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ใส่ท่อเจาะคอ   
ใส่   9 60 
ไม่ใส่   6 40 

โรคประจ าตวั   
มี 13                   86.7 
ไม่มี    2                   13.3 

โรคประจ าตวัท่ีเป็น    
โรคความดนัโลหิตสูง 10                   66.7 
โรคเบาหวาน    2   13.3 
โรคไขมนัในเลือดสูง   5 33.3 

อาหาร   
อาหารเหลวทางสายยางใหอ้าหาร 12 80.0 
อาหารธรรมดา   3 20.0 

ระดบัความรู้สึกตวั   
ท าตามสั่ง   5 33.3 
ไม่ท าตามสั่ง 10 66.7 

เตียงนอนท่ีใช ้    
เตียงธรรมดา   2 13.3 
เตียงลม 13 86.7 

ผูดู้แล    
บุตร   5 33.3 
คนรับจา้งดูแล   5 33.3 
ภรรยา/สามี   3 20.0 
ญาติ   2 13.3 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
                ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน                  ร้อยละ 
การคาสายสวนปัสสาวะ     
มี   

ชาย   3 75.0 
         หญิง   1 25.0 
ไม่มี   
         ชาย   9 81.8 

หญิง   2 18.2 
การใส่แผน่รองซบั   
มี   

ชาย   6 85.7 
หญิง   1 14.3 

ไม่มี    
ชาย   6 75.0 
หญิง   2 25.0 

การใส่ถุงปัสสาวะ   
มี   

ชาย 7 100 
หญิง 0     0 

ไม่มี    
ชาย 5   62.5 
หญิง 3   37.5 

การใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป     
มี   

ชาย 4   66.7 
หญิง 2   33.3 

ไม่มี    
ชาย 8   88.9 
หญิง 1   11.1 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
                ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
คะแนนความเส่ียงการเกิดแผลกดทบั (Braden score)   

19-23 คะแนน ไม่มีภาวะเส่ียง 0    0 
15-18 คะแนน เร่ิมมีภาวะเส่ียง 1    6.7 
13-14 คะแนน มีภาวะเส่ียงปานกลาง 2  13.3 
10-12 คะแนน มีภาวะเส่ียงสูง               10  66.7 
6-9 คะแนน มีภาวะเส่ียงสูงมาก 2  13.3 

 
ขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม วนัท่ี 1 วนัท่ี 3 วนัท่ี 5 
ค่าเฉล่ียอุณหภูมิหอ้ง (oC)    
       การดูแลปกติ  31.19 30.82 31.61 
       ไดรั้บโปรแกรมฯ 31.00 30.46 30.66 

ค่าเฉล่ียความช้ืนหอ้ง (%)    
       การดูแลปกติ 62.40 61.27 63.93 
       ไดรั้บโปรแกรมฯ 65.07 64.87 63.13 

   
ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั  

   1. ค่าแรงกดทบัของผิวหนงัของผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดต ่ากวา่ระยะท่ีไดรั้บการดูแล
ปกติ 
   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ค่าแรงกดทบัของผวิหนงัของผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงท่ี
ไดรั้บการดูแลปกติในวนัท่ี 1 (Mdn = 12.50, IQR = 13.50) วนัท่ี 3 (Mdn = 13.00, IQR = 18.00) 
และวนัท่ี 5 (Mdn = 15.00, IQR = 16.50) และหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้
เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดในวนัท่ี 1 (Mdn = 8.50, IQR = 9.50) วนัท่ี 3 (Mdn = 
9.00, IQR = 9.50) และวนัท่ี 5 (Mdn = 9.00, IQR = 7.00) ดงัแสดงในตาราง 2 
   เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างแรงกดทบัของผิวหนังระหว่างการดูแลปกติและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดใน
วนัท่ี 1, 3 และ 5 ดว้ยสถิติฟรีดแมน (Friedman test) พบวา่แรงกดทบัของผิวหนงัของการดูแลปกติ
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และหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .85) ดงัแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 2   
ค่ามัธยฐาน (Mdn) และส่วนเบ่ียงเบนควอไทด์ (IQR) ของแรงกดทับของผิวหนังบริเวณก้นกบ
ระหว่างการดูแลปกติและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยางรถจักรยานใส่
น า้หุ้มด้วยเส่ือกระจูดในวนัท่ี 1, 3 และ 5  

แรงกดทบัของผวิหนงั 
วนัท่ี 1 วนัท่ี 3 วนัท่ี 5 

Mdn (IQR) Mdn (IQR)   Mdn (IQR) 
การดูแลปกติ 12.50 (13.50) 13.00 (18.00) 15.00 (16.50) 
ไดรั้บโปรแกรมฯ 8.50 (9.50) 9.00 (9.50) 9.00 (7.00) 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบความแตกต่างแรงกดทับของผิวหนังบริเวณก้นกบระหว่างการดูแลปกติและหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยางรถจักรยานใส่น า้หุ้มดว้ยเส่ือกระจูดในวันท่ี 1, 3 
และ 5 ด้วยสถิติด้วยสถิติฟรีดแมน (Friedman test) 

ตวัแปร 
วนัท่ี 1 วนัท่ี 3 วนัท่ี 5 

χ2 p 
Mean Rank Mean Rank Mean Rank 

ความแตกต่างแรงกดทบัของผวิหนงั 2.00 1.90 2.10 .31 .85 
   
   2. ค่าอุณหภูมิผิวหนังของผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงหลงัได้รับโปรแกรมการดูแล
ผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะรถจกัรยานใส่น ้าหุม้เส่ือกระจูดต ่ากวา่ระยะท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ค่าอุณหภูมิผิวหนงัของผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงท่ีไดรั้บ
การดูแลปกติในวนัท่ี 1 (M = 35.66, SD = 1.29) วนัท่ี 3 (M = 35.11, SD = 1.47)  และวนัท่ี 5 (M = 
36.08, SD = 1.17) และหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ า
หุ้มดว้ยเส่ือกระจูดในวนัท่ี 1 (M = 35.38, SD = 1.38) วนัท่ี 3 (M = 35.62, SD = 1.60)  และวนัท่ี 5 
(M = 35.38, SD = 2.10) ดงัแสดงในตาราง 4 
   เม่ือเปรียบเทียบค่าอุณหภูมิผิวหนงัระหวา่งการดูแลปกติและหลงัไดรั้บโปรแกรม
การดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดในวนัท่ี 1, 3 และ 5 ดว้ย
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (One-Way Repeated Measures ANOVA) พบวา่ค่า
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อุณหภูมิผิวหนงัของการดูแลปกติและหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะยาง
รถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .74) ดงั
แสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 4  
ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของอุณหภูมิผิวหนังบริเวณก้นกบระหว่างการดูแล
ปกติและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยางรถจักรยานใส่น า้หุ้มด้วยเส่ือ
กระจูดในวนัท่ี 1, 3 และ 5 

อุณหภูมิของผวิหนงั 
วนัท่ี 1 วนัท่ี 3 วนัท่ี 5 
M (SD) M (SD) M (SD) 

การดูแลปกติ 35.66 (1.29) 35.11 (1.47) 36.08 (1.17) 
ไดรั้บโปรแกรมฯ 35.38 (1.38) 35.62 (1.60) 35.38 (2.10) 
   
ตาราง 5  
เปรียบเทียบความแปรปรวนอุณหภูมิผิวหนังบริเวณก้นกบระหว่างการดูแลปกติและหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยางรถจักรยานใส่น า้หุ้มด้วยเส่ือกระจูดในวันท่ี 1, 3 
และ 5 ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า (One-Way Repeated Measures ANOVA) 

อุณหภมิูของผวิหนงั SS MS F p 
ระหวา่งการดูแลปกติและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ .51 .51 .12 .74 
เวลา x กลุ่ม 5.64 2.82 2.21 .12 
ความคลาดเคล่ือน 125.16 4.47   
หมายเหตุ: df = 1, 13 
  
   3. ค่าความช้ืนของผวิหนงัของผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียงหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแล
ผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะรถจกัรยานใส่น ้าหุม้เส่ือกระจูดต ่ากวา่ระยะท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
   ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ค่าความช้ืนของผิวหนงัของผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงท่ี
ไดรั้บการดูแลปกติในวนัท่ี 1 (Mdn = 31.82, IQR = 7.77) วนัท่ี 3 (Mdn = 30.76, IQR = 6.27) และ
วนัท่ี 5 (Mdn = 34.95, IQR = 9.77) และหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยาง
รถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดในวนัท่ี 1 (Mdn = 32.58, IQR = 9.53) วนัท่ี 3 (Mdn = 30.77, 
IQR = 7.63) และวนัท่ี 5 (Mdn = 31.69, IQR = 9.73) ดงัแสดงในตาราง 6 
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   เ ม่ือเปรียบเทียบค่าความช้ืนของผิวหนังระหว่างการดูแลปกติและหลังใช้
โปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดในวนัท่ี 1, 3 
และ 5 ดว้ยสถิติฟรีดแมน (Friedman test) พบวา่ค่าความช้ืนของผิวหนงัของการดูแลปกติและหลงั
ได้รับโปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .13) ดงัแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 6 
ค่ามัธยฐาน (Mdn) และส่วนเบ่ียงเบนควอไทด์ (IQR) ของความชื้นของผิวหนังบริเวณก้นกบ
ระหว่างการดูแลปกติและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยางรถจักรยานใส่
น า้หุ้มด้วยเส่ือกระจูดในวนัท่ี 1, 3 และ 5 

ความช้ืนของผิวหนงั 
วนัท่ี 1 วนัท่ี 3 วนัท่ี 5 

Mdn (IQR) Mdn (IQR) Mdn (IQR) 
การดูแลปกติ 31.82 (7.77) 30.76 (6.27) 34.95 (9.77) 
ไดรั้บโปรแกรมฯ 32.58 (9.53) 30.77 (7.63) 31.69 (9.73) 
 
ตาราง 7 
เปรียบเทียบความแตกต่างความชื้นของผิวหนังบริเวณก้นกบในวันท่ี 1, 3 และ 5 ด้วยสถิติด้วยสถิติ  
ฟรีดแมน (Friedman test) 

ตวัแปร 
วนัท่ี 1 วนัท่ี 3 วนัท่ี 5 

χ2 p 
Mean Rank Mean Rank Mean Rank 

ความแตกต่างความช้ืนของผวิหนงั 1.6 2.07 2.33 4.13 .13 
 
   4. ค่าพีเอชของผิวหนังของผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแล
ผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดต ่ากวา่ระยะท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าค่าพีเอชของผิวหนังของผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงท่ี
ไดรั้บการดูแลปกติในวนัท่ี 1 (M = 6.70, SD = .46) วนัท่ี 3 (M = 6.53, SD = .57) และวนัท่ี 5 (M = 
6.57, SD = .58) และหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ า
หุ้มดว้ยเส่ือกระจูดในวนัท่ี 1 (M = 6.59, SD = .61) วนัท่ี 3 (M = 6.24, SD = .64)  และวนัท่ี 5 (M = 
6.19, SD = .62) ดงัแสดงใน ตาราง 8 
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   เม่ือเปรียบเทียบค่าพีเอชของผิวหนังระหว่างการดูแลปกติและหลงัใช้โปรแกรม
การดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดในวนัท่ี 1, 3 และ 5 ดว้ย
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า(One-Way Repeated Measures ANOVA) พบวา่ค่าพี
เอชของผิวหนงัของการดูแลปกติและหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะยาง
รถจักรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .17)         
ดงัแสดงในตาราง 9 
 
ตาราง 8 
ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของพีเอชของผิวหนังบริเวณก้นกบระหว่างการดูแล
ปกติและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยางรถจักรยานใส่น า้หุ้มด้วยเส่ือ
กระจูดในวนัท่ี 1, 3 และ 5 

พีเอชของผวิหนงั 
วนัท่ี 1 วนัท่ี 3 วนัท่ี 5 
M (SD) M (SD) M (SD) 

การดูแลปกติ 6.70 ( .46) 6.53 ( .57) 6.57 ( .58) 
ไดรั้บโปรแกรมฯ 6.59 ( .61) 6.24 ( .64) 6.19 ( .62) 
 
ตาราง 9 
 เปรียบเทียบความแปรปรวนค่าพีเอชของผิวหนังบริเวณก้นกบระหว่างการดูแลปกติและหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยางรถจักรยานใส่น า้หุ้มด้วยเส่ือกระจูดในวันท่ี 1, 3 
และ 5 ทดลองด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า (One-Way Repeated Measures 
ANOVA) 

พีเอชของผวิหนงั SS MS F p 
ระหวา่งการดูแลปกติและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 1.49 1.49 1.97 .17 
เวลา x กลุ่ม 0.28 0.14 1.08 .35 
ความคลาดเคล่ือน 21.22 0.76   
หมายเหตุ: df = 1, 13 
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   5. อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัของผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียงหลงัไดรั้บโปรแกรม
การดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดต ่ากวา่หลงัไดรั้บการดูแล
แบบปกติ 
   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ไม่เกิดแผลกดทบัระหวา่งการดูแลปกติและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด ดงัแสดงใน
ตาราง 10 
 
ตาราง 10 
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผู้ สูงอายุท่ีนอนติดเตียงระหว่างการดูแลปกติและหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยางรถจักรยานใส่น า้หุ้มด้วยเส่ือกระจูด 
อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั จ านวน ร้อยละ 
การดูแลปกติ 0 0 
การไดรั้บโปรแกรมฯ 0 0 
 
การอภิปรายผล 
 
   ผลของการศึกษาโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่
น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุท่ีนอนติดตียง พบว่าแรงกดทบั 
อุณหภูมิผิวหนงั ความช้ืนของผิวหนงั และค่าพีเอชของการดูแลปกติและหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ดูแลผิวหนงัการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สามารถอภิปรายตามประเด็นดงัต่อไปน้ี 
 
 ค่าแรงกดทบั 
 
   จากผลการศึกษาพบว่า ค่าแรงกดทบัของผิวหนังบริเวณกน้กบระหว่างการดูแล
ปกติและหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือ
กระจูดไม่มีความแตกต่างกนั เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นคนไขน้อนติดเตียงท่ีอยูท่ี่บา้น ร้อยละ 86.7 
ใชเ้ตียงลมซ่ึงเป็นอุปกรณ์ช่วยลดแรงกดทบัเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั เม่ือกลุ่มทดลองใชเ้บาะ
ยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดจึงท าให้ค่าแรงกดทบัท่ีได้ไม่แตกต่างกนั เพราะเบาะยาง
รถจกัรยานมีคุณสมบติั คือ มีความยดืหยุน่ กระจายน ้ าหนกัท าให้ช่วยลดแรงกดทบับริเวณผิวสัมผสั 
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(วิชุดา, 2013) และจากการศึกษาในประเทศไทยท่ีเปรียบเทียบการใช้ ท่ีนอนลมจากยางใน
รถจกัรยานกบัท่ีนอนลมไฟฟ้าในผูป่้วยสูงอายุ ท่ีเป็นโรคมะเร็ง ผลการใชพ้บว่าอตัราการเกิดแผล
กดทบัระหว่างกลุ่มท่ีใช้ท่ีนอนลมไฟฟ้าและกลุ่มท่ีนอนลมจากยางรถจกัรยานพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ปัญญภทัร, 2555) 
 
 ค่าอุณหภูมิผวิหนัง 

   จากผลการศึกษาพบวา่ ค่าอุณหภูมิผิวหนงับริเวณกน้กบระหวา่งการดูแลปกติและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดไม่มี
ความแตกต่างกนั เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเม่ืออยู่ภายใตโ้ปรแกรมการดูแลผิวหนงัการดูแลผิวหนัง
ร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด พบว่ามีการใช้ผา้วางทบัอีกชั้นหน่ึงบน
เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด โดยแต่ละบา้นจะใชผ้า้ท่ีมีความหนาและบางแตกต่าง
กนัไป จึงอาจท าให้การพาความร้อนจากผิวหนงัผ่านผา้ไม่ดีเท่าท่ีควร ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับการ
ดูแลปกติจะใชผ้า้ยางและรองผา้บางๆทบัผา้ยางท าให้อุณหภูมิผิวหนงัทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กนั แต่จากการทบทวนวรรณคดีพบว่าบุคคลสุขภาพดีท่ีนอนหงายบนเส่ือกระจูดจะมีอุณหภูมิ
ผิวหนงับริเวณกน้กบ (35.0 ± 0.5 oC) ต ่ากวา่บุคคลสุขภาพดีท่ีนอนหงายบนเบาะของโรงพยาบาล 
(35.9 ± 0.3 oC) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (Sae-Sia & Kitrungrote, 2008) การท่ี
ผลการวจิยัไม่สอดคลอ้งตามทฤษฎีอาจเน่ืองจาก ผูว้ิจยัไม่สามารถควบคุม การใชผ้า้ท่ีน ามารองบน
เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดให้กลุ่มตวัอย่างใช้เหมือนกันได้หมด จึงท าให้ค่า
อุณหภูมิผวิหนงัระหวา่งการดูแลปกติและหลงัการใชโ้ปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะ
ยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดมีค่าไม่แตกต่างกนั ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการ
ควบคุมการใชผ้า้ท่ีน ามารองบนเบาะยางรถจกัรยานเพื่อใหเ้ห็นความแตกต่างของค่าอุณหภูมิผวิหนงั 
  
 ค่าความช้ืน 
  
   จากผลการศึกษาพบวา่ ค่าความช้ืนของผวิหนงับริเวณกน้กบระหวา่งการดูแลปกติ
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด
ไม่มีความแตกต่างกนั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัทฤษฎีท่ีไดมี้การทบทวน คือ เม่ือผิวหนงัสัมผสัแหล่ง
ความช้ืนเป็นเวลานาน ซ่ึงประกอบด้วยปัสสาวะ อุจจาระ เหง่ือและสารคดัหลัง่ต่างๆ ท าให้เกิด
ผวิหนงัอกัเสบ อาจท าให้เกิดหรือไม่เกิดการติดเช้ือท่ีผิวหนงัก็ได ้(Gray et al., 2011) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสายฝน วิภาและเพลินพิศ (2556a) พบว่ากลุ่มท่ีมีค่าความช้ืนของผิวหนังท่ีมาก 
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(45.50%) มีผลต่อการเกิดผื่นแดงและการเกิดแผลกดทบับริเวณก้นกบมากกว่ากลุ่มท่ีมีค่าน้อย 
(35.20%) อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นผูช้าย และมีการใส่ถุง
ปัสสาวะ หรือใส่สายสวนปัสสาวะ เม่ือผูป่้วยปัสสาวะผูดู้แลจะท าการเปล่ียนถุงปัสสาวะทนัที ท า
ให้ผิวหนังไม่ถูกสัมผสัหรือโดนปัสสาวะเป็นเวลานาน เม่ือผิวหนังไม่โดนปัสสาวะท าให้ค่า
ความช้ืนของผิวหนงัไม่เพิ่มข้ึน เป็นผลให้ค่าความช้ืนของผิวหนงัของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญั และอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งมีผูดู้แลคอยดูแลอยา่งใกลชิ้ดแบบ 1 ต่อ 1 และมี
การดูแลผู ้ป่วยเป็นอย่างดี ถึงแม้จะไม่ใช้โปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยาง
รถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด ก็ยงัคงปฏิบติัเฉกเช่นการใชโ้ปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบั
การใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดท าใหค้่าท่ีไดจ้ากการทดลองไม่แตกต่างกนั 
 
 ค่าพเีอช 
 
   จากผลการศึกษาพบว่า ค่าพีเอชของผิวหนังบริเวณก้นกบก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดไม่มีความ
แตกต่างกนั เน่ืองจากค่าพีเอชจะแปรผนัตรงกบัค่าความช้ืน หมายความว่ายิ่งถา้ผิวหนงัมีความช้ืน
มากเท่าไหร่ซ่ึงเกิดจากการสัมผสัอุจจาระหรือปัสสาวะเป็นเวลานาน จะท าให้ผิวหนงับริเวณนั้นมี
ค่าพีเอชท่ีมากข้ึน (Corcoran & Woodward, 2013) จากการทดลองพบวา่ค่าความช้ืนของผิวหนงั
ระหวา่งการดูแลปกติและหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะ
ยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดไม่แตกต่างกนัดงัท่ีไดก้ล่าวไวใ้นขา้งตน้แลว้ ท าให้ค่าพีเอช
ของผิวหนงัก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะยาง
รถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดไม่แตกต่างกนัดว้ย  
  
 อุบัติการณ์การเกดิแผลกดทบั 
 
   จากผลการศึกษาพบว่า ไม่พบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัระหวา่งการดูแลปกติ 
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด 
เน่ืองจากค่าแรงกดทบัของการดูแลปกติ และหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกบัการใช้
เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดไม่มีความแตกต่างกนั เพราะ กลุ่มตวัอย่างเม่ือเขา้ร่วม
การวจิยัลว้นมีอุปกรณ์ในการช่วยลดแรงกดทบัเหมือนกนัเพียงแต่วา่เป็นคนละชนิดเท่านั้น โดยเม่ือ
อยูใ่นการดูแลปกติจะใช้เตียงลม เม่ือไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัจะใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่
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น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา เร่ืองเปรียบเทียบการใช้
เบาะท่ีใช้พลังงานกับเบาะท่ีไม่ใช้พลงังาน พบว่าอตัราการเกิดแผลกดทบัทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนั แต่ผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ใชเ้บาะจะมีอตัราการเกิดแผลกดทบั (4.2%) มากกว่ากลุ่มท่ีใชเ้บาะ 
(3.6%) (Rich et al., 2011) 
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บทที ่5  
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 
   การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาทดลองแบบไขวก้ัน (cross-over design) คือ กลุ่ม
ตัวอย่างต่างได้รับการดูแลตามปกติและโปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยาง
รถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดสลบัช่วงเวลากนั เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนงั
ร่วมกับการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทบัใน
ผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียง โดยศึกษาเปรียบเทียบค่าแรงกดทบั อุณหภูมิผิวหนงั ความช้ืนของผิวหนงั 
ค่าพีเอชของผิวหนัง และอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับระหว่างการดูแลปกติและหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูด ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ร่วมวจิยัเป็นเวลา 10 วนัโดยไดรั้บการจบัฉลากเพื่อเลือกระหวา่งการไดรั้บการดูแลแบบ
ปกติจากผูดู้แลเป็นระยะเวลา 5 วนั หรือไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการดูแลปกติเป็น
ระยะเวลา 5 วนั โปรแกรมการดูแลผิวหนงัประกอบดว้ย 1) การประเมินสภาพผิวหนงั 2) การท า
ความสะอาดผวิหนงัและการรักษาความชุ่มช้ืนของผวิหนงั และ 3) การลดแรงกดทบัดว้ยเบาะท่ีผลิต
จากยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดรองบริเวณกน้กบ  
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีหน่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 2) บนัทึกค่าคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกด
ทบั ของบราเดน 3) แบบบนัทึกค่าแรงกดทบั อุณหภูมิผวิหนงั ความช้ืนของผวิหนงัและค่าพีเอชของ
ผิวหนงับริเวณกน้กบของผูป่้วยในวนัท่ี 1, 3 และ 5 และ 4) แบบบนัทึกระดบัการเกิดแผลกดทบั    
5) เคร่ืองมือวดัแรงกดทับ อุณหภูมิผิวหนัง ความช้ืนของผิวหนัง และค่าพีเอชของผิวหนัง 
ต ร ว จสอบค ว า ม ตร ง โ ด ย ก า รส อบ เ ที ย บ เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ศู น ย์ เ ค ร่ื อ ง มื อ วิ ท ย า ศ าส ต ร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดค้่าความแม่นย  าตามการรับรองจากผูผ้ลิต และตรวจสอบความเท่ียง
โดยการวดัซ ้ าในผูป่้วยรายเดียวกันจ านวน 5 ราย ได้ค่าความผิดพลาดในการอ่านไม่เกิน ± 2 
มิลลิเมตรปรอทของเคร่ืองวดัแรงกดทบั ไม่เกิน ± 1.5 % ของเคร่ืองวดัความช้ืนของผิวหนงั ไม่เกิน 
± 0.17 ของเคร่ืองวดัพีเอช และไม่เกิน ± 0.2 oC ของเคร่ืองวดัอุณหภูมิผิวหนงั ซ่ึงเป็นไปตามการ
รับรองจากผูผ้ลิต ส่วนท่ีสอง คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ 1) การประเมินสภาพผิวหนัง 2) 
การท าความสะอาดผิวหนงัและการรักษาความชุ่มช้ืนของผิวหนัง และ 3) การลดแรงกดทบัดว้ย
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เบาะท่ีผลิตจากยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูดรองบริเวณกน้กบ ผา่นการตรวจสอบคุณภาพ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านไดค้่าดชันีความตรงเท่ากบั 1.0  
   วิเคราะห์ขอ้มูล ส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าแรงกดทบัของผิวหนงั และค่าความช้ืนของผิวหนังด้วยสถิติฟรีดแมน (Friedman 
test) และเปรียบเทียบค่าอุณหภูมิผิวหนัง และค่าพีเอชของผิวหนังด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้ า (One-way Repeated Measures ANOVA) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี .05 สามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี  
   1. ค่าแรงกดทบัของผิวหนังของการดูแลปกติและหลงัได้รับโปรแกรมการดูแล
ผิวหนังร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (χ2 = .31, p = .85) 
   2. ค่าอุณหภูมิผิวหนงัของการดูแลปกติและหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงั
ร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F(1, 13) = .12, p = .74) 

  3. ค่าความช้ืนของผิวหนังของการดูแลปกติและหลังได้รับโปรแกรมการดูแล
ผิวหนังร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (χ2= 4.13, p = .13) 

  4. ค่าพีเอชของผิวหนงัของการดูแลปกติและหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงั
ร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F(1, 13) = 1.97, p = .17) 
   5. กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 15 ราย ไม่เกิดแผลกดทบัระหวา่งการดูแลปกติและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูด 
 
ข้อจ ากดัการวจัิย 
 
   งานวิจยัเร่ืองน้ีผูว้ิจยัเป็นเพียงผูใ้ห้ขอ้มูล และสอนผูดู้แลผูป่้วยในการป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัตามโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน ท าให้อาจมีขอ้จ ากดัในการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการ
ทดลอง เช่น อุณหภูมิห้อง, ความช้ืนห้อง, ผา้ท่ีใช้รองเบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด, 
เวลาในการพลิกตะแคงตวั, เวลาในการเปล่ียนถุงปัสสาวะ หรือการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป และการ
ใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด ซ่ึงในบางรายไม่ไดเ้ป็นไปตามโปรแกรมท่ีก าหนด
ไว ้ส่งผลให้การทดลองไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั แต่อย่างไรก็ตาม ผลการทดลองพบว่า  
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แรงกดทบั อุณหภูมิผิวหนงั ความช้ืน และค่าพีเอช มีแนวโน้มลดลงในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
   พยาบาลควรให้ความรู้ และสอนผูดู้แลให้มีความรู้ และทกัษะในการดูแลผูป่้วย
ตามโปรแกรมการดูแลผิวหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น และการใชเ้บาะ
ยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดในผูป่้วยท่ีนอนติดเตียงเป็นทางเลือกหน่ึงให้ผูดู้แลเลือกใช้
ในการป้องกนัแผลกดทบั เน่ืองจากมีราคาถูก 
  
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
   1. ควรมีการท าวิจยัซ ้ าในกลุ่มผูป่้วยเดิม โดยใชว้ิธีการทดลองแบบสุ่มแบบมีกลุ่ม
ควบคุม และควบคุมกลุ่มตวัอย่างให้ปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะยาง
รถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูด 
   2. ควรวิจยัคุณสมบติัทางฟิสิกส์ของเบาะยางรถจักรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด
เพื่อพฒันา และปรับปรุงคุณภาพของเบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดให้ได้เกณฑ์
มาตรฐาน 
   3. ควรมีการควบคุมปัจจยัต่าง ๆ เช่น อุณหภูมิหอ้ง, ความช้ืนห้อง, ผา้ท่ีใชร้องเบาะ
ยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด, เวลาในการพลิกตะแคงตวั, เวลาในการเปล่ียนถุงปัสสาวะ 
หรือการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป และการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้าหุม้ดว้ยเส่ือกระจูด 
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ภาคผนวก ก  
ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
(ค าช้ีแจงส าหรับผู้เข้าร่วมวจิัย) 

 
 สว ัสดีค่ะ ดิฉันนางสาวจรรยา ชูวิทยาพงศ์ เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
มหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลัง
ท าการศึกษาวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้ม
ดว้ยเส่ือกระจูดเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 
เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั ค่าแรงกดทบั อุณหภูมิผิวหนงั ความช้ืนของผิวหนงั และ
ค่าพีเอชของผวิหนงั เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลต่อไป 
 ดิฉันจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงท่านมีสิทธิเขา้ร่วม
หรือไม่เขา้ร่วมก็ได้ และถ้าไม่ตอ้งการเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถปฏิเสธได้ ค  าตอบทุก
ค าตอบไม่มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาล โดยขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะมีผูว้ิจยัคนเดียวเท่านั้นท่ี
ทราบขอ้มูล และค าตอบท่ีได้ผูว้ิจยัจะน าไปสรุปผลและอภิปรายออกมาเป็นภาพรวม และใช้ใน
การศึกษาเท่านั้น หากท่านมีขอ้สงสัย หรือค าถามใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีท่านสามารถติดต่อ
ผูว้จิยั คือ นางสาวจรรยา ชูวทิยาพงศ ์โทรศพัท ์086-9614636 หากท่านยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี
ท่านสามารถลงนามในขอ้ความซ่ึงอยูข่า้งล่างน้ี 
 

           จรรยา ชูวทิยาพงศ ์
                               ผูว้จิยั 
 
ขา้พเจา้มีความเขา้ใจ และความยนิดีในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี 
ลายมือช่ือ.....................................................ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

(.......................................................) 
 วนัท่ี......../........../.......... 
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เอกสารให้การยนิยอม 
 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือ
กระจูดเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียง 
ช่ือ-สกุล ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั…………………………………………………………………………. 
หนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีอาจมีถอ้ยค าท่ีท่านไม่เขา้ใจ โปรดซกัถามผูว้ิจยั เพื่ออธิบายค าหรือขอ้มูลใดๆ
ท่ีท่านไม่เขา้ใจใหท้ราบ 
 
1. วตัถุประสงค์ 
 เอกสารให้การยินยอมและเอกสารอนุญาตฉบบัน้ีได้แจง้ให้ทราบถึงลกัษณะรายละเอียด
ของการศึกษาวิจยั และวิธีการน าขอ้มูลท่ีได้จากผลการวิจยัไปเป็นแนวทางในการวางแผนและ
พฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว 
 
2. ข้อมูลพืน้ฐาน 
 แผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดไดก้บัผูป่้วยทุกเพศ ทุกวยั โดยเฉพาะผูป่้วยวยัสูงอายุ
ท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปและผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวโดยเฉพาะผูป่้วยกระดูกหกั เน่ืองจากมี
ปัญหาการเคล่ือนไหวจากภาวะของโรค หรือจากการรักษาของแพทยโ์ดยถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว
จากการใส่อุปกรณ์ดึงร้ัง เคร่ืองดึงถ่วงน ้ าหนกัหรือผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท าให้ตอ้งอยูก่บัท่ี 
ท ากิจกรรมต่างๆไดล้ดลง เป็นสาเหตุท าให้เกิดแผลกดทบั พยาบาลจึงมีหนา้ท่ีป้องกนัการเกิดแผล
กดทบั เพื่อให้ผูป่้วยไม่เกิดความทุกขท์รมาน หรือสูญเสียภาพลกัษณ์และช่วยลดอตัราการนอนใน
โรงพยาบาล 
 
3. ขั้นตอนในการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียง และอาศยัอยูท่ี่บา้น ในระหวา่งเดือน
เมษายน ถึง เดือนกนัยายน 2559 โดยท าการสุ่มตวัอยา่งเพื่อเลือกระหวา่งการดูแลปกติ หรือไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลผวิหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด โดยผูว้ิจยัเป็น
ผูเ้ก็บขอ้มูล 
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4. ความเส่ียงและผลประโยชน์ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีท่านจะไม่มีความเส่ียงใดๆ ทั้งส้ินในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการ
เขา้ร่วมวิจยั และจะไม่มีผลต่อการไดรั้บการบริการ หรือการดูแลรักษาใดๆทั้งส้ิน และจะไม่เกิด
อนัตรายต่อตวัท่าน ในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ท่านมีอิสระในการตดัสินใจให้ขอ้มูล 
ผลประโยชน์ท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมวิจยัคือ ท่านจะไดรั้บการบริการและการดูแลรักษาจากบุคลากร
ทางการแพทยต์ามบทบาทหนา้ท่ีและตามมาตรฐานวชิาชีพ 
 
5. การเกบ็รักษาความลบั 
 ขอ้มูลของท่านจะไม่ปรากฏช่ือในงานวจิยั และผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการ
เปิดเผยช่ือหรือนามสกุลท่ีแทจ้ริง และท่ีอยูข่องท่าน แต่จะน าขอ้มูลทั้งหมดไปสรุปและน าเสนอใน
ภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาวจิยัเท่านั้น 
 
6. การยกเลกิหรือถอนตัวจากการวจัิย 
  การเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือบอกยุติ
ใหค้วามร่วมมือในการวจิยัไดท้นัที ท่านมีสิทธิท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัคร้ังน้ีไดโ้ดยไม่
จ  าเป็นตอ้งบอกเหตุผล ทั้งน้ีการตดัสินใจยกเลิกหรือเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
บริการการพยาบาลท่ีท่านควรจะไดรั้บตามปกติ  
 
7. ข้อสงสัยต่างๆ 
 หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆเก่ียวกบัการวิจยั และ/หรือกระบวนการต่างๆ หรือความปลอดภยั
ของการเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั ให้ท่านติดต่อผูว้ิจยัโดยตรงคือ นางสาวจรรยา ชูวิทยาพงศ์ เบอร์
โทรศพัท ์086-9614636 เพื่อรับทราบขอ้มูลต่างๆเก่ียวกบัการวจิยัน้ี 
 
8. การเข้าร่วมการศึกษาวจัิยโดยความสมัครใจและเอกสารยนิยอม 
 การลงลายมือช่ือในเอกสารฉบบัน้ี แสดงว่าท่านยอมรับว่าไดรั้บทราบขอ้มูลต่างๆในการ
วจิยัคร้ังน้ีแลว้ และสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บส าเนาของเอกสารยินยอมฉบบัน้ี
ท่ีลงรายมือช่ือและวนัท่ีแลว้หน่ึงฉบบั และท่านทราบวา่ผูว้จิยัจะมีส าเนาหน่ึงฉบบัเก็บไวเ้ช่นกนั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้น้ี และเขา้ใจวตัถุประสงคข์องโครงการวจิยัเร่ือง โปรแกรมการ
ดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใชเ้บาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบัในผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียง ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัน้ีและขา้พเจา้อนุญาตให้ผูว้ิจยั
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ใช้ขอ้มูลของขา้พเจา้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารให้การยินยอมและเอกสาร
อนุญาตฉบบัน้ี 
 
 
        ลงช่ือ.................................................ผูป่้วย  
                              (.................................................)                                              
        ลงช่ือ.................................................พยาน 
                      (.................................................) 
        ลงช่ือ.................................................ผูว้จิยั 
                         (นางสาวจรรยา ชูวทิยาพงศ)์ 
               วนัท่ี.........เดือน...............พ.ศ............ 
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ภาคผนวก ข  
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูด
เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียง 
   1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและสุขภาพของผูป่้วย 
   2. แบบบนัทึกการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน (Braden 
Scale, 1987 ) 
   3. แบบบนัทึกค่าแรงกดทบั อุณหภูมิผิวหนงั ความช้ืนของผิวหนงั และค่าพีเอช
ของผวิหนงัผูป่้วย 
   4. แบบบนัทึกอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั 
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ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไปและสุขภาพของผู้ป่วย 
 
1. ช่ือ-สกุล.......................................................................................................................................... 
2. เพศ.........................................................................อาย.ุ...............................................................ปี 
3. น ้าหนกั.............................................................................................................................กิโลกรัม 
4. ส่วนสูง..........................................................................................................................เซนติเมตร 
5. โรค................................................................................................................................................. 
6. โรคประจ าตวั................................................................................................................................. 
7. ประวติัการผา่ตดั............................................................................................................................ 
8. Motor power................................................................................................................................... 
9. การถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวจาก.................................................................................................... 
10. อุณหภูมิหอ้ง................................................................................................................................. 
11. ชนิดเตียงท่ีใช.้.............................................................................................................................. 
12. ผูดู้แลหลกั.................................................................................................................................... 
13. ระดบัความรู้สึกตวั....................................................................................................................... 
14. อาหาร........................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden Scale, 
1987) 

วนัท่ีประเมิน    
คะแนน/เกณฑ ์                 1                2               3    4    
การรับรู้ความ 
รู้สึก 

- ไม่ตอบสนองต่อ 
ความเร้าเจ็บปวด  
ส่ิงเร้า 
- ไม่รู้สึกตวั สลบ 

- ตอบสนองเฉพาะ 
ความเจ็บปวด 
- ไม่สามารถส่ือสาร 
และท าตามสัง่ได ้

- ท าตามสัง่ได ้
แต่ไม่สามารถ 
ส่ือสารไดถึ้งความ 
ตอ้งการทุกคร้ัง 

ปกติ    

ความช้ืน - ผิวหนงัเปียกชุ่ม 
ตลอดเวลาจากเหง่ือ 
ปัสสาวะ 

- ผิวหนงัเปียกช้ืน 
บ่อยคร้ังตอ้งเปล่ียน 
ผา้อยา่งนอ้ยเวร 
ละคร้ัง 

- ผิวหนงัเปียกช้ืน 
เป็นบางคร้ัง  
ตอ้งเปล่ียนผา้ 
เพ่ิมจากปกติ 
วนัละ 1 คร้ัง 

ปกติ    

การท ากิจกรรม - อยูบ่นเตียงตลอด - ใชร้ถเขน็ 
- ทรงตวัล าบาก 
หรือตอ้งมีผูช่้วย 
เหลือพยงุ 

- เดินไดร้ะยะสั้น 
- ท ากิจกรรมส่วน 
ใหญ่บนเตียงหรือ 
ขา้งเตียง 

ปกติ    

การเคล่ือนไหว - พลิกตะแคงตวัเอง 
ไม่ได ้

- ตอ้งช่วยพลิก 
ตะแคงตวัเป็น 
ส่วนใหญ่ 

- ช่วยพลิกตะแคงตวั 
เลก็นอ้ย 

ปกติ    

ภาวะโภชนาการ - NPO และ/หรือตอ้ง 
รับอาหารเหลวใส,  
น ้ าเกลือมากกวา่ 5 วนั  
- รับประทานอาหารได ้
ประมาณ 1/3 ของ 
อาหารท่ีจดัให ้

- รับสารอาหารทาง 
สายยางไม่ครบตาม 
จ านวน 
- รับอาหารไดป้ระ 
มาณ ½ ของอาหาร 
ท่ีจดัให ้

- รับอาหารทางสาย 
ยาง, TPN ไดค้รบ 
ตามจ านวน 
- รับอาหารไดม้าก 
กวา่ ½ ของอาหาร 
ท่ีจดัไวใ้ห ้

ปกติ    

แรงไถลและ 
แรงเสียดทาน 

- ขอ้ติดแขง็ เกร็ง 
- ตอ้งช่วยเหลือมาก  
หรือไม่สามารถช่วย 
เหลือตนเองในการ 
เล่ือนหรือยกตวั 

- สามารถทรงตวัได ้ 
ไม่เล่ือนไหลผิดท่า 
บ่อยๆ 
- ตอ้งช่วยเหลือบา้งใน 
การเล่ือนหรือยกตวั 

- สามารถเล่ือนหรือ 
ยกตวัไดเ้อง 
- มีกลา้มเน้ือแขง็แรง 
ปกติดี 

-    

ทั้งหมด    คะแนน 
รวม 
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ส่วนที่ 3 แบบบันทึกค่าแรงกดทับ อุณหภูมิผิวหนัง ความช้ืนของผิวหนัง และค่าพีเอชของผิวหนัง
ผู้ป่วย 
 
วนัท่ี    
ค่าแรงกดทบั    
ค่าอุณหภูมิ    
ค่าความช้ืน    
ค่าพีเอช    
 
ส่วนที ่4 แบบบันทกึระดับการเกดิแผลกดทบั 
 

วนั/เดือน/ปี ระดบัการเกิดแผลกดทบั 
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยางจักรยานใส่น ้าหุ้มด้วยเส่ือกระจูดเพื่อ
ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้สูงอายุทีน่อนติดเตียง 
  
   จากการทบทวนวรรณคดีขา้งตน้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรม
การดูแลผิวหนงัร่วมกบัการใช้เบาะบางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดในการป้องกนัการเกิด
แผลกดทบัในผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียง สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
   1. น าเบาะยางรถจกัรยานใส่น ้ าหุ้มดว้ยเส่ือกระจูดวางทบับนท่ีนอนของผูสู้งอายุท่ี
นอนติดเตียงโดยวางรองตั้งแต่บริเวณเอวถึงตน้ขาของผูสู้งอายเุป็นเวลา 5 วนั 
   2. ใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ดงัน้ี 
    2.1 การประเมินสภาพผวิหนงัตั้งแต่ศีรษะจรดเทา้ โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก 
ทุกคร้ังหลงัท าความสะอาดร่างกาย หากพบรอยแดงบริเวณปุ่มกระดูกใหเ้ปล่ียนท่าบ่อยๆ และไม่ให้
นอนกดทบับริเวณท่ีมีรอยแดง 
    2.2 การพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง 
    2.3 การใชว้ธีิการยกผูป่้วยแทนการลากผูป่้วย 
    2.4 การเปล่ียนถุงปัสสาวะ หรือผา้ออ้มส าเร็จรูปทนัทีเม่ือมีการขบัถ่าย พร้อม
ทั้งท าความสะอาดและซบัใหแ้หง้ 
    2.5 หลีกเล่ียงการนวดหรือการขดัถูผิวหนงัท่ีรุนแรงในบริเวณตามปุ่มกระดูก 
เพราะจะท าใหเ้กิดเป็นแผลไดง่้าย 
   3 ให้ใชส้บู่ให้ใช้สบู่ท่ีมีค่าพีเอช 5.5 ในการท าความสะอาดร่างกาย และทาโลชัน่
ทุกคร้ังหลงัท าความสะอาดร่างกาย 
   4. แนะน าใหเ้ปิดหนา้ต่าง หรือพดัลมเม่ือมีอากาศร้อน และปิดหนา้ต่างหรือพดัลม
เม่ือมีอากาศเยน็ 
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ภาคผนวก ง  
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

  
   การค านวณ Effect size ดูจากงานวิจัย ของสายฝน (2556) โดยค านวณจากค่า
ความช้ืนผวิหนงับริเวณกน้กบ และค่าความเป็นกรดด่างของผวิหนงับริเวณกน้กบ ดงัน้ี 
   ค  านวณค่า Effect size จากค่าความช้ืนผวิหนงับริเวณกน้กบ 
ES = X1 – X2 / pooled SD 
Pooled SD  =  (SD1

2+ SD2
2)/2 

        = (15.832+7.682)/2 
                     =   12.44 
ES =    45.5-35.2/12.4 
 =   0.83 
ค่า Effect size = 0.83 
   ค  านวณค่า Effect size จากค่าความเป็นกรดด่างของผวิหนงับริเวณกน้กบ 
ES = X1 – X2 / pooled SD 
Pooled SD  =  (SD1

2+ SD2
2)/2 

        = (0.422+0.442)/2 
                     =   0.43 
ES =    6.08-5.73/0.43 
 =   0.81 
ค่า Effect size = 0.81 
   จากการค านวณค่า Effect size ท่ีค  านวณจากค่าความช้ืนผิวหนงับริเวณกน้กบ และ
ค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนงับริเวณกน้กบไดค้่าท่ีใกลเ้คียงกนั คือ .83 และ .81 ตามล าดบั แต่
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชแ้ละสถานท่ีเก็บขอ้มูลไม่เหมือนกนัจึงลดขนาด effect size เป็น .7 โดย
ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .95 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 เม่ือเปิดตารางของโคเฮน 
(Cohen, 1988) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งต่อกลุ่มเท่ากบั 26 คน  
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองวดัแรงกดทบั 

 

 
 

  เ ค ร่ื อ ง ว ั ด แ ร ง ก ด ทั บ ผ ลิ ต โ ด ย ศู น ย์ เ ค ร่ื อ ง มื อ ค ณ ะ วิ ท ย า ศ า ส ต ร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
วธีิใช ้
1. เปิดเคร่ือง 
2. น าแถบเซ็นเซอร์ ไปวางบริเวณกน้กบหรือบริเวณท่ีตอ้งการวดัแรงกดทบั 
3. รอจนไดค้่าคงท่ี 
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เคร่ืองวดัความช้ืนของผวิหนัง 
 

 
 
   เคร่ืองวดัความช้ืนของผิวหนัง (Skin hydration sensor) ชนิดดิจิตอลรุ่น SK-III 
ของประเทศจีน ซ่ึงสามารถวดัค่าความช้ืนไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 99.99 เปอร์เซ็นต ์มีความแม่นย  า ± 2 
และสามารถใชง้านไดท่ี้อุณหภูมิ 5 ถึง 40 องศาเซลเซียส วธีิใช ้
1. กดปุ่มเปิด-ปิด 
2. รอจนหนา้จอแสดงตวัเลข 00.0 % 
3. น าแถบเซนเซอร์ไปสัมผสัผวิหนงับริเวณท่ีตอ้งการวดั รอสักครู่ จนไดค้่าแสดงผลออกมา 
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เคร่ืองวดัค่าพเีอชของผวิหนัง 
 

 
 
   เคร่ืองวดัค่าพีเอชของผิวหนงั (skin pH sensor) รุ่น HI 98109 ของบริษทั Hanna 
ประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถตรวจวดัค่าพีเอชในช่วง 0.00-14.00 มีความละเอียด 0.01 มีความ
แม่นย  า ± 0.2 
วธีิใช ้
1. เปิดเคร่ือง 
2. น าเซนเซอร์ไปสัมผสักบัผวิหนงั 
3. รอจนไดค้่าท่ีคงท่ี 
การสอบเทียบ (calibration) 
1. เปิดเคร่ือง 
2. เตรียมสารละลายพีเอช 4, 7 และ 10 
3. จุ่มหวัวดัลงในสานละลายพีเอช 7 รอจนไดค้่าคงท่ี ถา้ค่าท่ีอ่านไม่ถูกตอ้งให้ใชไ้ขควงหมุนปรับ
จนไดค้่าท่ีถูกตอ้งตรงตามสารละลาย 
4. ช าระลา้งหวัวดัดว้ยน ้ากลัน่แลว้ซบัใหแ้หง้ 
5. จุ่มหวัวดัลงในสารละลายพีเอช 4 รอจนไดค้่าคงท่ี ถา้ค่าท่ีอ่านไม่ถูกตอ้งให้ใช้ไขควงหมุนปรับ
จนไดค้่าท่ีถูกตอ้งตรงตามสารละลาย ช าระลา้งหวัวดัดว้ยน ้ากลัน่แลว้ซบัใหแ้หง้ 
6. น าหวัวดัจุ่มลงในสารละลายพีเอช 10 และท าการทดสอบเหมือนขอ้ 5 
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เคร่ืองวดัอณุหภูมิของผวิหนัง 
 

 
 

   เคร่ืองวดัอุณหภูมิของผิวหนงัแบบไม่สัมผสัใช้ระบบอินฟาเรด (Digital Infrared 
thermometer) รุ่น GM320 ประเทศจีน สามารถวดัอุณหภูมิในช่วง -50-330 องศาเซลเซียส มีความ
แม่นย  า ± 0.3 และค่าความละเอียด ± 0.1 
วธีิใช ้
1. น าเคร่ืองวดัไปจ่อบริเวณท่ีตอ้งการวดัโดยห่างจากบริเวณท่ีตอ้งการวดั 5-15 เซนติเมตร 
2. กดปุ่ม รอจนเคร่ืองแสดงผล 
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ภาคผนวก ฉ  
ตารางทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของตัวแปรตาม 

 
ตาราง ฉ1 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมูลแรงกดทับของผิวหนังก่อนและหลังการทดลองในวันท่ี 1, 3 
และ 5  

แรงกดทบัของผวิหนงั Skewness/SE การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ 
ก่อนทดลองวนัท่ี 1 3.601/0.580 = 6.21 ไม่ปกติ 
หลงัทดลองวนัท่ี 1 0.107/0.580 = 0.18 ปกติ 
ก่อนทดลองวนัท่ี 3 1.419/0.580 = 2.45 ปกติ 
หลงัทดลองวนัท่ี 3 2.527/0.580 = 4.36 ไม่ปกติ 
ก่อนทดลองวนัท่ี 5 2.927/0.580 = 5.05 ไม่ปกติ 
หลงัทดลองวนัท่ี 5 0.468/0.580 = 0.81 ปกติ 

 
ตาราง ฉ2 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูอุณหภูมิผิวหนังก่อนและหลังการทดลองในวนัท่ี 1, 3 และ 5  

อุณหภูมิผิวหนงั Skewness/SE การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ 
ก่อนทดลองวนัท่ี 1 1.529/0.580 = 2.64 ปกติ 
หลงัทดลองวนัท่ี 1 -0.325/0.580 = -0.56 ปกติ 
ก่อนทดลองวนัท่ี 3 -0.882/0.580 = -1.52 ปกติ 
หลงัทดลองวนัท่ี 3 0.923/0.580 = -1.59 ปกติ 
ก่อนทดลองวนัท่ี 5 -1.355/0.580 = -2.34 ปกติ 
หลงัทดลองวนัท่ี 5 -0.140/0.580 = -0.24 ปกติ 
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ตาราง ฉ3 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมูลความชื้นของผิวหนังก่อนและหลังการทดลองในวันท่ี 1, 3 และ 
5  

ความช้ืนของผิวหนงั Skewness/SE การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ 
ก่อนทดลองวนัท่ี 1 2.507/0.580 = 4.32 ไม่ปกติ 
หลงัทดลองวนัท่ี 1 0.895/0.580 = 1.54 ปกติ 
ก่อนทดลองวนัท่ี 3 -0.778/0.580 = -1.34 ปกติ 
หลงัทดลองวนัท่ี 3 1.443/0.580 = 2.49 ปกติ 
ก่อนทดลองวนัท่ี 5 1.750/0.580 =  3.02 ไม่ปกติ 
หลงัทดลองวนัท่ี 5 1.330/0.580 = 2.29 ปกติ 

 
ตาราง ฉ4 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูพีเอชของผิวหนังก่อนและหลังการทดลองในวนัท่ี 1, 3 และ 5  

พีเอชของผวิหนงั Skewness/SE การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ 
ก่อนทดลองวนัท่ี 1 0.246/0.580 = 0.42 ปกติ 
หลงัทดลองวนัท่ี 1 -0.062/0.580 = -0.11 ปกติ 
ก่อนทดลองวนัท่ี 3 0.075/0.580 = 0.13 ปกติ 
หลงัทดลองวนัท่ี 3 0.263/0.580 = 0.45 ปกติ 
ก่อนทดลองวนัท่ี 5 -0.231/0.580 = -0.40 ปกติ 
หลงัทดลองวนัท่ี 5 0.676/0.580 = 1.17 ปกติ 
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ภาคผนวก ช 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

 
ตาราง ช1 
การประเมินความตรงเชิงเนือ้หาของโปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยางรถจักรยานใส่
น า้หุ้มด้วยเส่ือกระจูดเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายท่ีุนอนติดเตียง 
 

ล าดบัขอ้ คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
จ านวนความเห็นท่ี

ตรงกนั 
ค่า I-CVI 

1 x x x 3 1.00 
2 x x x 3 1.00 
3 x x x 3 1.00 
4 x x x 3 1.00 
5 x x x 3 1.00 
6 x x x 3 1.00 
7 x x x 3 1.00 
8 x x x 3 1.00 
9 x x x 3 1.00 

10 x x x 3 1.00 
11 x x x 3 1.00 
12 x x x 3 1.00 
13 x x x 3 1.00 
14 x x x 3 1.00 

สัดส่วนท่ีประเมิน
โดยผูท้รงคุณวฒิุ
แต่ละคน 

1 1 1 1. ค่าเฉล่ีย I – CVI = 
1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1/
14 = 1 
2. ค่าเฉล่ีย S – CVI = 14/14 = 1 
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ภาคผนวก ซ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
    ผู้ทรงคุณวุฒิ     สังกดั 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท ์ ภาควชิาอายรุศาสตร์  
          คณะพยาบาลศาสตร์ 
          มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
2. พว.จนัทร์ฉาย แซ่ตั้ง      หวัหนา้ฝ่ายบริการพยาบาล 
          ฝ่ายบริการพยาบาล 
          โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
3. พว.สมพร วรรณวงศ ์     พยาบาลช านาญการพิเศษ 
       ฝ่ายบริการพยาบาล 
       โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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