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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังครั้งนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของท่ีนอน

ยางพาราต่อสภาพผิวหนังบริเวณปุ่ มกระดูกในผูส้งูอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบัในชมุชน อ าเภอธัญบุรี จังหวดั

ปทมุธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบั จ านวน 28 คน คดัเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้

ในการทดลอง คือ ท่ีนอนยางพารา เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย แบบประเมินการใชน้วตักรรม แบบประเมิน

สภาพผิวหนังบริเวณปุ่ มกระดูก และแบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ

วตัถุประสงคเ์ท่ากับ 0.77 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 กลุ่มตวัอย่างใชท่ี้นอนยางพาราเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์โดย

ประเมินสภาพผิวหนงัก่อนและหลงัการทดลอง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ  paired t-test 

ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการใชท่ี้นอนยางพารา คะแนนสภาพผิวหนงับริเวณปุ่ มกระดกูลดลงกว่าก่อนใชท่ี้นอน

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 4.45, p < 0.001) กลุ่มตวัอย่างทุกรายสามารถใชท่ี้นอนยางพาราไดอ้ย่างถูกตอ้ง (รอ้ยละ 

100) และมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.67, SD = 0.71) ผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่าการใช้ท่ีนอน

ยางพารามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพผิวหนังบริเวณปุ่ มกระดูกในผูสู้งอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ และ

สามารถน าไปใชร้่วมกับแนวทางการพยาบาลมาตรฐานเพื่อส่งเสริมการป้องกันแผลกดทบัในผูส้งูอายุท่ีไดร้บัการดูแลใน
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Abstract 

This one-group pretest–posttest quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of a 

latex mattress on skin conditions over bony prominences among older adults at risk of pressure injury in the 

community, Thanyaburi District, Pathum Thani Province. The sample consisted of 28 older adults at risk of 

pressure injury selected through purposive sampling. The intervention was a latex mattress. Data collection 

instruments included an innovation use assessment form, a skin condition assessment form for bony 

prominences, and a satisfaction assessment form. The instruments had an Index of Item-Objective Congruence 

(IOC) of 0.77 and a reliability coefficient of 0.70. Participants used the latex mattress for four weeks, with ski n 

conditions assessed before and after the intervention. Data were analyzed using descriptive statistics and the 

paired t-test. 

The findings revealed that after using the latex mattress, skin condition scores over bony prominences 

were significantly lower than those before the intervention (t = 4.45, p < 0.001). All participants were able to 

use the latex mattress correctly (100%), and their overall satisfaction was at the highest level (M = 4.67, SD = 

0.71). The findings suggest that the use of a latex mattress was associated with changes in skin conditions 

over bony prominences among older adults at risk of pressure injury and may be integrated with standard 

nursing care to support pressure injury prevention among older adults receiving care in the community. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่ภาวะสังคม

ผู้สู งอายุอย่ างสมบูรณ์อย่ าง เ ป็นทางการในปี            

พ.ศ. 2567 เมื่อสดัส่วนผูส้งูอายทุี่มีอาย ุ60 ปีขึน้ไปถึง

รอ้ยละ 20 ของประชากรทั้งหมด หรือจ านวน 14.03 

ล้านคน1 สะท้อนแนวโน้มการเข้าสู่สังคมสูงอายุ            

ที่ ส่งผลให้ต้องเผชิญกับความท้าทายด้านสุขภาพ 

เศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะปัญหาโรคเรือ้รัง   

ภาวะพึ่งพิงและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากขึน้   

กรมอนามัยคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568  จะมี

ผูส้งูอายุติดบา้นประมาณ 126,000 ราย และติดเตียง

ประมาณ 236,000 ราย2 ซึ่งกลุ่มติดเตียงถือเป็นกลุ่ม

เ ป ร า ะ บ า ง ที่ สุ ด  ทั้ ง ใ น ด้ า น ค ว า ม เ ส่ี ย ง ต่ อ

ภาวะแทรกซ้อนและในด้านภาระของผู้ดูแลใน

ครอบครวั 

แผลกดทับ  (p ressu re  i n j u r y )  เ ป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด  ในผู้สูงอายุกลุ่ม         
ติดเตียง เกิดจากแรงกดและแรงเฉือนที่กระท าต่อ
ผิวหนังและเนือ้เยื่อใตผิ้วหนังบริเวณปุ่ มกระดูกอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้หลอดเลือดฝอยถูกอุดกั้น เนือ้เยื่อ
ขาดออกซิเจน และเกิดการท าลายตัง้แต่ระดบัผิวหนงั
จนลึกถึงชั้นกลา้มเนือ้และกระดูก3 บริเวณที่มีความ
เส่ียงมากที่สุด ได้แก่ บริเวณก้นกบ สะโพก ส้นเท้า 
และขอ้ศอก เนื่องจากเป็นต าแหน่งที่รบัแรงกดโดยตรง
และมีเนือ้เยื่ออ่อนบางรองรบั โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ   
ที่ชัน้ไขมนัใตผิ้วหนงัลดลงตามวยั ท าใหผิ้วหนงัทนต่อ
แรงกดไดน้อ้ยลง สถานการณแ์ผลกดทบัในระดบัโลก
มีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งในประเทศไทย 
พบว่า กลุ่มผูส้งูอายุที่ติดเตียงติดบา้นมีรายงานอตัรา
ความชุกของแผลกดทับสูงถึ ง ร้อยละ  40 -50 4 
ผลกระทบที่ตามมานอกจากปัจจยัทางกายภาพแลว้ 
ยังก่อให้เกิดความเจ็บปวดเรื ้อรัง ภาวะซึมเศร้า 
ความรู้สึกเป็นภาระแก่ผู้อื่น รวมถึงเพิ่มค่าใช้จ่าย       

ในการรกัษาพยาบาลแก่ครอบครวัและระบบสขุภาพ
โดยรวม5 

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายุ 
ประกอบดว้ย ปัจจัยทางกายภาพ เช่น ขอ้จ ากัดดา้น
การเคล่ือนไหวและโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงซึ่งท าให้การไหลเวียนเลือดส่วน
ปลายเส่ือมลง6 ปัจจัยดา้นโภชนาการซึ่งพบว่า เป็น
ปัจจัยเส่ียงที่มักถูกมองข้ามในการดูแลทางคลินิก 7 
และปัจจัยดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความชืน้ของผิวหนงั 
แรงเสียดทาน และการจัดท่านอนที่ไม่เหมาะสม 8 
แนวทางป้องกันที่ ได้รับการยืนยันจากหลักฐาน         
เชิงประจกัษ์ ไดแ้ก่ การพลิกตะแคงตวัอย่างสม ่าเสมอ 
การประเมินความเส่ียงอย่างต่อเนื่อง การลดแรง      
กดทบั การดูแลความสะอาดของผิวหนงั การส่งเสริม
โภชนาการ และการฝึกทักษะผู้ดูแล9 อย่างไรก็ตาม 
การปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าว ในบริบทการดูแล
ผูส้งูอายุที่บา้นยงัเป็นความทา้ทายอย่างยิ่ง เนื่องจาก
ผู้ดู แ ล ส่ วน ใหญ่ เ ป็นสมาชิ ก ในค รอบครั ว ที่ มี
ภาระหน้าที่อื่น และขาดทักษะเฉพาะทางในการ
ป้องกันแผลกดทับ งานวิจัย10 พบว่าผู้ดูแลในชุมชน
ตอ้งการการสนบัสนุนทัง้ดา้นความรูแ้ละอุปกรณท์ี่ใช้
งานง่ายในชีวิตประจ าวัน การพลิกตะแคงตัวซึ่งตอ้ง
กระท าทุก 2 ชั่ วโมงตลอดทั้งวัน นอกจากต้องใช้
แรงกายแล้ว ยังเ ส่ียงต่อการบาดเจ็บของผู้ดูแล        
หาก  ไม่มีอุปกรณ์ช่วยที่เหมาะสม นวัตกรรมที่ลด
ภาระทางกายภาพและเพิ่มความปลอดภยัในการพลิก
ตะแคงตัว จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับบริบท
ดงักล่าว 

ยางพาราเ ป็นวัสดุธรรมชาติที่ มีความ
ยืดหยุ่นสูง ความสามารถในการกระจายแรงกดไดด้ี 
การระบายอากาศและความร้อนที่มีประสิทธิภาพ 
ความทนทาน และการเป็นมิตรต่อ ส่ิงแวดล้อม 
นอกจากนี ้ยังเป็นพืชเศรษฐกิจส าคัญที่รัฐบาลไทย      
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มี น โ ยบาย ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช้ภ า ย ใ นป ร ะ เ ทศ 1 1              
หมอนยางพาราสามเหล่ียมสามารถลดแรงกดต่อปุ่ ม
กระดูกใหต้  ่ากว่าระดบัวิกฤต 32 มิลลิเมตรปรอทได้12 

และไม่พบการเกิดแผลกดทับในกลุ่มทดลอง13 แสดง
ให้เห็นว่าที่นอนยางพาราชนิดกระจายแรงกดทับ
สามารถรักษาระดับแรงกดที่ ก้นกบให้ต ่ ากว่า               
64 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเป็นค่าวิกฤตที่ เนื ้อเยื่อเริ่ม    
ขาดเลือด หมอนยางพาราช่วยลดความเส่ียงต่อแผล
กดทับบริเวณสน้เท้าในผู้ป่วยติดเตียง14  และการใช้
นวัตกรรมที่นอนยางพาราร่วมกับการดูแลมาตรฐาน
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระดับสูงสุด
โดยเฉพาะดา้นความสะดวกในการใชง้าน15 

จากหลกัฐานดงักล่าวขา้งตน้ เป็นการยืนยนั
ศกัยภาพของยางพาราในการลดแรงกดทบั แต่ยงัไม่มี
การศึกษาที่พัฒนาที่นอนยางพาราร่วมกับการพลิก
ตะแคงตัวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนอย่างเป็นระบบ 
คณะผู้วิจัยจึงพัฒนาที่นอนยางพาราพลิกตะแคงตัว  
ที่มี โครงสร้างสนับสนุนการพลิกตะแคงตัวอย่าง
ปลอดภัย ประกอบด้วย  เบาะยางพาราทรงโดนัท
รองรับบริเวณสะโพก หมอนรองต้นคอในตัวและ
ด้านข้าง รวมทั้งเชือกที่จับ 4 มุมเพื่อสะดวกในการ
พลิกตวั โดยออกแบบใหส้อดคลอ้งกับบริบทการดูแล
ผูสู้งอายุที่บา้น มีตน้ทุนเหมาะสม ใชง้านง่าย ไม่ตอ้ง
อาศัยพลังงานไฟฟ้า ผลการวิจัยนี ้มุ่งหวังเพื่อเป็น
แนวทางในการบูรณาการนวัตกรรมดังกล่าวเข้าสู่
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ซึ่ งมี
ความส าคัญต่อการเปล่ียนผ่านสู่สังคมผู้สูงอายุของ
ประเทศไทย 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
   วัตถุประสงค์หลัก เพื่อ ศึกษาประสิทธิผล
ของที่นอนยางพาราต่อสภาพผิวหนงับรเิวณปุ่ มกระดูก
ในผูส้งูอายทุี่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 
   วตัถปุระสงคร์อง เพื่อ 

1. เปรียบเทียบสภาพผิวหนงับรเิวณปุ่ ม 

กระดูกในผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกด
ทบัก่อนและหลงัการใชท้ี่นอนยางพารา 

2. ประเมินทกัษะการใชท้ี่นอนยางพาราพลิก
ตะแคงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลกด
ทบั 

3. ประเมินระดบัความพึงพอใจของผูส้งูอายุ
ที่ใชท้ี่นอนยางพาราพลิกตะแคงตวั 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) ซึ่งผูว้ิจยัน าแนวคิดทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง คือ 1) ทฤษฎีความพร่องใน

การดูแลตนเองของโอเร็ม อธิบายว่า เมื่อผู้สูงอายุ

เผชิญภาวะขาดความสามารถในการดูแลตนเอง     

การน านวตักรรมมาใชท้ดแทนความสามารถที่สญูเสีย

ไปจะช่วยป้องกันและลดภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ16 2) ทฤษฎีการปรับตัวของรอยที่ว่า

นวตักรรมที่ลดแรงกดทบัท าหนา้ที่เป็นส่ิงเรา้ภายนอก

ที่ช่วยส่งเสริมกระบวนการปรับตัวของผู้สูงอายุ           

ต่อขอ้จ ากดัทางรา่งกาย17 3) ทฤษฎีการพยาบาลแบบ

องคร์วม เนน้ย า้ความส าคญัของการดแูลที่ครอบคลมุ

ทุกมิติ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม

รอบตวัผูป่้วย18 4) ทฤษฎีความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล

ของเพพลาว ซึ่งชีใ้หเ้ห็นว่าการสรา้งสมัพนัธภาพและ

การสอนสาธิตอย่างเป็นระบบ น าไปสู่การปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมและการปฏิบตัิในการใชน้วตักรรมที่ถกูตอ้ง

ใน  2 ระยะหลกั คือ (1) ระยะปฐมนิเทศ (orientation 

phase)  และ (2)  ระยะด า เนินงาน (working/ 

exploitation phase)19  5) แนวคิดพยาธิสรีรวิทยาการ

เกิดแผลกดทบั ซึ่งระบวุ่าแรงกดทบัท่ีกระท าต่อเนือ้ 

เยื่อมากกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท เป็นเวลานานกว่า 2 

ชั่วโมง ส่งผลให้หลอดเลือดฝอยอุดกั้น เนือ้เยื่อขาด

ออกซิเจน และเกิดการท าลายของเซลลจ์ากชัน้ลกึสูผิ่ว
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ภายนอก3 การพัฒนานวัตกรรมที่นอนยางพาราพลิก

ตะแคงตวัจึงออกแบบมาเพื่อจดัการกับกลไกดงักล่าว 

6) แนวคิดการพยาบาลในชุมชนและการดแูลต่อเนื่อง 

ที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว การบริหาร

จดัการทรพัยากรที่มีในทอ้งถิ่น และการเชื่อมโยงระบบ

ดแูลสขุภาพอย่างไรร้อยต่อจากสถานบรกิารสู่บา้น9 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) แบบกลุ่มเดียว โดยการรวบรวมข้อมูล
ก่อนและหลงัการทดลอง ใชร้ะยะเวลาด าเนินการวิจยั 
4  สัปดาห์ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง          
ตามกรอบแนวคิดการวิจยั ดงันี ้

O₁→ X → O₂ 
ค าอธิบาย: 
• O₁  = การสงัเกตก่อนการทดสอบ (สภาพผิวหนงัของผูส้งูอายุ) 
• X  = การรกัษา / การแทรกแซง (ที่นอนยางพารา) 

• O₂  = การสงัเกตหลงัการทดสอบ (สภาพผิวหนงัของผูส้งูอาย)ุ 
 
พืน้ทีท่ าการวิจัย 

ต าบลบึงน ้ารักษ์  อ า เภอธัญบุรี  จังหวัด
ปทมุธานี 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุที่มีความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลกดทบั 28 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้ คือ 
1) อายุ 60 ปีขึน้ไป 2) มีภาวะติดเตียงหรือมีขอ้จ ากัด
ในการเคล่ือนไหวและมีความเส่ียงต่อการเกิดแผล    
กดทบั และ 3) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑค์ดัออก 
คือ มีแผลกดทับระดับ 3 ขึน้ไปก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
หรือมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมการวิจยัไดต้ลอดโครงการ 

ในระยะเริ่มตน้ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างไว ้
30 คน ตามเกณฑ์ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต ่าที่ใช้กัน
ทั่ วไปส าหรับการวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลอง
เบื ้องต้น (pilot-level guideline) ทั้งนี ้ผู้วิจัยมิได้
ค  านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่า effect size และ 
power ล่วงหนา้ ซึ่งถือเป็นขอ้จ ากดัของการศกึษาครัง้
นี ้ มีกลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมและให้ข้อมูลครบถ้วน
ตลอดสิน้สดุโปรแกรมการวิจยั 28 คน โดยมีผูถ้อนตวั
ระหว่างการวิจยั 2 ราย เนื่องจากตอ้งเขา้รบัการรกัษา 

ตวัในโรงพยาบาลระหว่างช่วงด าเนินการวิจยั 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ นวตักรรม

ที่ น อนยา งพา ราพ ลิกตะแคงตั ว  ขนาดกว้า ง                  
80 เซนติเมตร ยาว 100 เซนติเมตร พัฒนาขึน้จาก
เบาะยางพาราทรงโดนัท ผ้าดิบ ผ้าซาติน และ             
ใยสังเคราะหแ์ผ่น โดยมีตน้ทุนการผลิต 1,230 บาท
ต่อชิน้ คุณลักษณะของนวัตกรรมประกอบดว้ยที่จับ
บริเวณมมุ 4 มมุ หมอนรองตน้คอในตวั ผิวหนา้เบาะ
สามารถระบายอากาศไดด้ี มีซิปเปิดปิดดา้นขา้ง และ
มีช่องบรรจุเบาะยางพาราทรงโดนัทที่สามารถถอด
ออกเพื่อน าไปรองในต าแหน่งอื่นตามความเหมาะสมได ้

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู ประกอบดว้ย 
เครื่องมือ 4 ชุด ได้แก่ ชุดที่  1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่ วไปของผู้สูงอายุ  ชุดที่  2  แบบประเมินการใช้
นวัตกรรม 10 ข้อ ประเมินโดยผู้วิจัยจากการสังเกต
ขณะผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลปฏิบัติจริง เกณฑ์การให้
คะแนนอยู่ในช่วง 0-10 คะแนน แบ่งระดบัเป็น ปฏิบตัิ
ถู ก ต้อ ง  ( 8 - 1 0  ค ะแนน )  ป ฏิบัติ ร ะดับพอ ใ ช้                     
(6-7 คะแนน) และควรไดร้บัการฝึกเพิ่มเติม (นอ้ยกว่า 
6 คะแนน) ชุดที่ 3 แบบประเมินสภาพผิวหนงับริเวณ
ปุ่ มกระดูก ครอบคลมุ 5 ต าแหน่งส าคญั ประเมินโดย
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ผู้วิจัยดว้ยการสังเกตก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม 
และชุดที่  4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
นวัตกรรม 5 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
ตอบโดยผูส้งูอายหุรือผูด้แูลหลกั และวิเคราะหแ์ปลผล
โดยใช้เกณฑ์คะแนนเฉล่ียจุดกึ่งกลาง (midpoint 
average method) 

เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บข้อมูลผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ            
3 ท่าน พบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวตัถุประสงค ์(IOC) เท่ากับ 0.77 ในทุกขอ้
ค าถาม และมีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.70 ซึ่งแสดงว่า
เครื่องมือมีความตรงเชิงเนือ้หาและมีความเที่ยงเพียง
พอท่ีจะน าไปใชใ้นการวิจยัได ้

วิธีการเก็บข้อมูล 
1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑค์ัดเขา้

และเกณฑค์ดัออก 
2. ชีแ้จงวัตถุประสงคก์ารวิจยัและขอความ

ยินยอมเขา้รว่มการวิจยัจากกลุ่มตวัอย่าง 
3. ประเมินสภาพผิวหนังก่อนการทดลอง 

(pre-test) ดว้ยแบบประเมินชดุที่ 3 
4. สาธิตและสอนวิธีการใชน้วตักรรมที่นอน

ยางพาราพลิกตะแคงตวัแก่กลุ่มตวัอย่างและผูด้แูล 
5. ก าหนดให้มีการพลิกตะแคงตัวผูสู้งอายุ

ทกุ 2 ชั่วโมง ใน 8 ชั่วโมงกลางวนั เท่ากบั 4 ครัง้ต่อคน
ต่อวนั และบนัทึกขอ้มลูผลการใชง้านเป็นรายวนั 

6. ในวันสุดท้ายของการทดลอง ประเมิน
สภาพผิวหนงัหลงัการทดลอง และประเมินทกัษะการ
ใชน้วตักรรมดว้ยแบบประเมินชดุที่ 2 

7 .  ป ร ะ เมิ นความพึ งพอใจต่ อการ ใช้
นวตักรรมดว้ยแบบประเมินชดุที่ 4 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ประเมินทักษะการใช้ที่นอนยางพารา
พลิกตะแคงตวัของผูส้งูอายุกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผล
กดทับใชค้วามถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. ประ เมิ น ร ะดับความพึ งพอใจของ
ผูสู้งอายุที่ใชท้ี่นอนยางพาราพลิกตะแคงตวัต่อการใช้
นวัตกรรมโดยใช้ค่าเฉล่ีย น ามาแปลผลตามเกณฑ์
คะแนนจดุกึ่งกลาง (midpoint average) 

4. เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนสภาพ
ผิวหนังก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีจับคู่  
(paired t-test) 

จริยธรรมในงานวิจัย 
โครงการวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย  ์จากมหาวิทยาลัยนานาชาติเซนตเ์ทเรซา 

รหัสอนุมัติ TRSU031/2568 ก่อนด าเนินการเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยการชี ้แจง

วัตถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ และความ

เส่ียงที่อาจเกิดขึน้อย่างครบถว้น กลุ่มตัวอย่างที่ยินดี

เข้าร่วมลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดย  

สมัครใจ และมีสิทธ์ิในการถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรบับรกิารสขุภาพ 

ส าหรบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยจะถูก

เก็บรักษาไว้เป็นความลับอย่างเข้มงวด และการ

น าเสนอผลการวิจัยจะวิ เคราะห์และน าเสนอใน

ภาพรวมเท่านัน้ 

ผลการวิจัย 
1.  ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง 28 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

17 คน (รอ้ยละ 60.71) และเพศชาย 11 คน (รอ้ยละ 
39.29) โดยมีอายอุยู่ในช่วง 70-79 ปีมากที่สดุ 15 คน 
(รอ้ยละ 53.57) รองลงมา คือ ช่วงอาย ุ60-69 ปี 8 คน 
(รอ้ยละ 28.57) และอายุ 79 ปีขึน้ไป   5 คน (รอ้ยละ 
17.86) ด้านผู้ดูแลหลัก พบว่า ส่วนใหญ่มีบุตรหรือ
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หลานเป็นผูด้แูลหลกั 21 คน (รอ้ยละ 75.00) รองลงมา 
คือ คู่สมรส 5 คน (รอ้ยละ 17.86) และไม่มีผู้ดูแล 2 
คน (รอ้ยละ 7.14) 
            ดา้นการวินิจฉัยโรค (ตอบไดม้ากกว่า      1 
ขอ้) พบว่า ไม่มีโรคประจ าตัว 8 คน (รอ้ยละ 28.57) 
ส่วนผูท้ี่มีโรคประจ าตวั พบ โรคความดนัโลหิตสงูมาก
ที่ สุด  18  คน  ( ร้อยละ  64 .29 )  รองลงมา  คื อ 
โรคเบาหวาน 14 คน (รอ้ยละ 50.00) และโรคหัวใจ     
5 คน (รอ้ยละ 17.86) ดา้นระยะเวลาที่นอนติดเตียง
หรือเจ็บป่วย พบว่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลามากกว่า      
6 เดือน 22 คน (รอ้ยละ 78.57) รองลงมา คือ นอ้ยกวา่ 
1 เดือน 5 คน (รอ้ยละ 17.86) และ 1-6 เดือน 1 คน 
(รอ้ยละ 3. 57) ดา้นการมีแผลกดทบัก่อนการทดลอง 
พ บ ว่ า  มี แ ผ ล ก ด ทั บ ร ะ ดั บ  1  ร อ ย แ ด ง ห รื อ 
รอยช า้ที่หายไดเ้มื่อพลิกตัว) 17 คน (รอ้ยละ 60.71) 
และ ไม่ มี แผลกดทับ  11  คน  ( ร้อยละ  39 .29 ) 
ดา้นระดับการเคล่ือนไหว พบว่า ส่วนใหญ่เดินไดเ้อง 
14 คน (รอ้ยละ 50.00) รองลงมาคือ ใชเ้ครื่องช่วยเดิน 
8 คน (ร้อยละ 28.57) นั่ งรถเข็นและนอนติดเตียง  
อย่างละ 3 คน (รอ้ยละ 10.71 เท่ากัน) และดา้นภาวะ
โภชนาการ วัดจากค่าดัชนีมวลกาย (body mass 
index: BMI) พบว่า มีภาวะโภชนาการปกติ (18.5-
22.9 kg/m²) 12 คน (รอ้ยละ 42.86) น า้หนกัเกินหรือ
อ้วน (≥ 23.0 kg/m²) 10 คน (รอ้ยละ 35.71) และ
น า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์(< 18.5 kg/m²) 6 คน (รอ้ยละ 
21.43) 
 2. การใช้ที่นอนยางพาราพลิกตะแคง
ตัวอย่างถูกต้อง 
             ผลการประเมินการปฏิบตัิในการใชน้วตักรรม  

10 ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 
100 ใน 2 รายการ ไดแ้ก่ การตรวจสอบต าแหน่งเส่ียง
หลงัจดัท่า (กน้กบ สน้เทา้ และสะโพก) และการยืนยนั
ว่าการพลิกตะแคงช่วยลดความเส่ียงจากการกดทับ 
รองลงมา คือ การจัดวางที่นอนให้เรียบไม่มีรอยย่น 
การจดัท่านอนตะแคง 30 องศา และการรองรบัขอ้เทา้
ไม่ให้กระดูกสัมผัสกันโดยตรง ปฏิบัติถูกตอ้งรอ้ยละ 
92.86 เท่ากันทั้ง  3 รายการ ส่วนรายการที่พบ
ขอ้บกพร่องหรือปฏิบัติไม่ถูกตอ้งสูงสุด 3 อันดับแรก 
ไดแ้ก่ การตรวจสอบความสะอาดและความแหง้ของ
ผิวหนังหลังพลิกตัว (ไม่ถูกต้อง  ร้อยละ 17.86) 
รองลงมา คือ การประเมินผิวหนงัก่อนจดัท่า และการ
ใชห้มอนรองระหว่างเข่า ซึ่งพบขอ้บกพร่องในสดัส่วน
เท่ากัน (รอ้ยละ 14.29) เมื่อพิจารณาผลคะแนนรวม 
จ าแนกตามระดับเกณฑ์การปฏิบัติ  พบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคน (รอ้ยละ 100) มีผลการประเมินอยู่ใน
ระดบัปฏิบตัิถกูตอ้ง (8-10 คะแนน) 
 3. การประเมินสภาพผิวหนังบริเวณปุ่ ม
กระดูกก่อนและหลังการใช้นวตักรรม 

ผลการวิเคราะห์ต าแหน่งปุ่ มกระดูกที่พบ
ความผิดปกติ (ค านวณจากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด N=28 โดยผู้สูงอายุ 1 ราย อาจพบความ
ผิดปกติได้มากกว่า 1 ต าแหน่ง) พบว่า  ก่อนการ
ทดลองพบความผิดปกติสงูสดุที่บรเิวณกน้กบ (รอ้ยละ 
64.29) และบรเิวณสะโพก (รอ้ยละ 28.57) ตามล าดบั 
ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง สดัส่วนผูส้งูอายทุี่พบความ
ผิดปกติบริเวณกน้กบลดลงเหลือรอ้ยละ 10.71 โดย   
ไม่พบความผิดปกติบรเิวณหลงัศีรษะ ดงัตาราง 1 

 

ตาราง 1 การประเมินสภาพผิวหนงับรเิวณปุ่ มกระดกูก่อนและหลงัการใชน้วตักรรม (N=28) 
บริเวณปุ่ มกระดกู ก่อนใช้นวตักรรม n(%) หลังใชน้วตักรรม n(%) 

กน้กบ (sacrum) 18 (64.29) 3 (10.71) 
สะโพก (hip) 8 (28.57) 1 (3.57) 
สน้เทา้ (heel) 3 (10.71) 1 (3.57) 
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บริเวณปุ่ มกระดกู ก่อนใช้นวตักรรม n(%) หลังใชน้วตักรรม n(%) 
ขอ้ศอก (elbow) 3 (10.71) 1 (3.57) 
หลงัศีรษะ (occiput) 3 (10.71) 0 (0.00) 
รวมต าแหน่งที่พบความผิดปกติ 35 6 

หมายเหตุ: รอ้ยละค านวณจากจ านวนผูส้งูอายทุัง้หมด (N=28) ผูส้งูอาย ุ1 รายอาจพบความผิดปกติมากกว่า 1 ต าแหน่ง  

                  ผลรวมรอ้ยละของแต่ละชว่งเวลาจึงมากกว่า 100 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสภาพ
ผิวหนังก่อนและหลังการทดลอง พบว่าก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนสภาพผิวหนัง
เท่ากับ 1.25 (S.D. = 1.97) และลดลงเหลือ 0.18 
(S.D. = 0.23) ภายหลังการทดลอง เมื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบดว้ยสถิติทีจับคู่ (paired t-test) พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนสภาพผิวหนงัก่อนทดลองสงูกว่าหลัง
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ผลต่างค่าเฉล่ีย = 
1.07, 95%CI [0.58, 1.56], t = 4.45, p < .001)        
ผลการศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นถึงความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างการใชน้วตักรรมที่นอนยางพาราพลิกตะแคง
ตวักบัสภาพผิวหนงัที่ดีขึน้ในกลุ่มตวัอย่าง 

 4. ระดับความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม 

              ผลการวิเคราะหร์ะดบัความพึงพอใจต่อการ
ใช้นวัตกรรมในภาพรวมและรายด้าน พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ 
(X ̄ = 4.67, S.D. = 0.71) และเมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ 
พบว่า ทุกรายการประเมินมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบั
มากที่สดุเช่นเดียวกนั โดยรายการท่ีไดร้บัคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด คือ ความราบรื่นในการใช้นวัตกรรมร่วมกับ
เตียงและอุปกรณด์ูแลอื่นๆ (X ̄ = 4.79) รองลงมา คือ 
ความสะดวกในการจัดเก็บและการเคล่ือนย้าย
นวตักรรม (X ̄ = 4.75) ดงัตาราง 2 

 

ตาราง 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัความพึงพอใจ (N=28) 
รายการประเมิน X ̄ S.D. ระดับ 

1. โทนสีช่วยใหย้อมรบัการใชง้าน 4.68 0.71 มากที่สดุ 

2. รูปแบบเอือ้ต่อการดแูลจรงิ 4.54 0.94 มากที่สดุ 

3. ท าความสะอาดรวดเรว็ ไม่ซบัซอ้น 4.61 0.67 มากที่สดุ 
4. จดัเก็บและเคลื่อนยา้ยสะดวก 4.75 0.51 มากที่สดุ 
5. ใชร้ว่มกบัเตียงและอปุกรณอ์ื่นราบรื่น 4.79 0.62 มากที่สดุ 

รวม 4.67 0.71 มากทีสุ่ด 
หมายเหตุ: เกณฑแ์ปลผล: 4.51-5.00 = มากที่สดุ 3.51-4.50 = มาก 2.51-3.50 = ปานกลาง (midpoint average) 

 
อภปิรายผล 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 60.71) และมีผู้ดูแลหลักเป็น

บุตรหรือหลาน (รอ้ยละ 75.00) ซึ่งสะท้อนถึงบริบท

และรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทยที่ยังคง

ยึด ถือบทบาทและความผูกพันของสมาชิกใน

ครอบครวัเป็นหลกั สอดคลอ้งกบัแนวคิดการพยาบาล

ชุมชนและการดูแลต่อเนื่องที่เน้นการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวัในการดูแลผูป่้วยที่บา้น ส าหรบัขอ้มูลดา้น

สุขภาพพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ าตวั  
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ที่ พบมากที่ สุด  ( ร ้อยละ  64 .29 )  ซึ่ ง ตามหลัก             

พยาธิสรีรวิทยานั้น ภาวะความดันโลหิตสูงถือเป็น

ปัจจัยส าคัญที่เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ 

เนื่องจากส่งผลใหโ้ครงสรา้งของหลอดเลือดยืดหยุ่น

ลดลงและท าใหก้ารไหลเวียนเลือดไปยงัเนือ้เยื่อส่วน

ปลายลดลง3,8 

ประเด็นความส าเร็จที่กลุ่มตวัอย่างสามารถ

ใชน้วตักรรมไดถู้กตอ้งทัง้หมด (รอ้ยละ 100) สะทอ้น

ถึงการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล

ของเพพลาว19 ใน 2 ระยะ ได้แก่ ระยะปฐมนิเทศ 

(orientation phase) ที่ผูว้ิจัยสรา้งสัมพันธภาพและ

ความไวว้างใจกบักลุ่มตวัอย่างตัง้แต่ขัน้ตอนการชีแ้จง

วัตถุประสงค์และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และระยะด าเนินงาน (working/exploitation phase) 

ที่ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่างรว่มกนัเรียนรู ้ฝึกปฏิบตัิ และ

แกไ้ขขอ้ผิดพลาดระหว่างการใชน้วัตกรรมไปดว้ยกัน

อย่างเป็นระบบในขั้นตอนการสาธิตและสอนวิธีการ  

ใช้งาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด9-10 ที่ เน้นย ้าว่าการ

ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการและการสร้างกระบวนการ       

มี ส่ ว น ร่ ว มของค รอบครัว เ ป็ นกุญแจส าคัญสู่

ความส าเร็จในการป้องกนัแผลกดทบัในชมุชน ในทาง

ตรงกันขา้ม ขอ้บกพร่องที่พบสูงสุดในการตรวจสอบ

ความสะอาดของผิวหนงัหลงัพลิกตวั (รอ้ยละ 17.86) 

เป็นประเด็นส าคัญที่สอดคลอ้งกับขอ้คน้พบ7 ซึ่งระบุ

ว่าพฤติกรรมการประเมินและการดแูลผิวหนงัในระบบ

การดูแลสุขภาพที่บ้านมักถูกมองข้าม ซึ่งเป็นจุดที่

พยาบาลชุมชนจ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญัและก ากับ

ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

ผลการศึกษาที่ พบว่า บริเวณกน้กบมีความ

เส่ียงและตรวจพบความผิดปกติของผิวหนังสูงที่สุด 

(รอ้ยละ 64.29 ของกลุ่มตัวอย่าง) นั้น สอดคลอ้งกับ

หลักพยาธิสรีรวิทยาที่ระบุว่ารอ้ยละ 65.00 ของการ

เกิดแผลกดทับมักพบบริเวณกระดูกเชิงกราน3 และ

สอดคลอ้งกับผลการศึกษา13 อย่างไรก็ตาม ขอ้คน้พบ

นีม้ีความแตกต่างจากการศกึษา14 ที่พบความผิดปกติ

เฉพาะบริเวณสน้เทา้เป็นหลกั ทัง้นีเ้นื่องจากต าแหน่ง

ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับจะแปรผันตาม

การจดัท่านอน สภาพทางกายวิภาค และโรคประจ าตวั

ของผู้สูงอายุแต่ละราย ซึ่งส่งผลต่อระดับแรงกดทับ

และการไหลเวียนโลหิตในบรเิวณปุ่ มกระดกูที่แตกต่างกนั 

ผลการวิจัยที่  พบว่า  คะแนนเฉล่ียสภาพ

ผิวหนังของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (ผลต่างค่าเฉล่ีย = 1.07, 95%CI [0.58, 1.56], t 

= 4.45, p < .001) สอดคลอ้งกับแนวคิดตามทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็มและทฤษฎีการปรบัตัวของ

รอย ในการส่งเสริมการดูแลและปรบัตัวของร่างกาย

เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี อีกทั้งยังสอดคลอ้งกับ

ทิศทางผลลัพธ์ของงานวิจัย12,13,15,20-22 ซึ่งรายงาน

ผลลพัธใ์นการลดความเส่ียงและบรรเทาความรุนแรง

ของแผลกดทับในทิศทางเดียวกัน อย่างไรก็ตาม 

เนื่องจากรูปแบบการวิจัยครั้งนี ้ไม่มีกลุ่มควบคุม      

และเป็นการวดัผลกลุ่มเดียวก่อนหลงั จึงยงัไม่สามารถ 

แยกผลของนวตักรรมที่นอนยางพาราออกจากปัจจยั

แทรกซอ้นอื่นไดอ้ย่างสมบูรณ ์เช่น การเปล่ียนแปลง

ตามธรรมชาติของแผล (maturation) ผลจากการไดร้บั

ความสนใจดูแลเพิ่มขึน้ระหว่างการวิจยั (Hawthorne 

effect) และผลของการสาธิตสอนการดแูลผิวหนงัที่ให้

ควบคู่ไปกับการใช้นวัตกรรม ผลการศึกษานีจ้ึงควร

ตีความในลกัษณะของหลกัฐานเบือ้งตน้ (preliminary 

evidence) มากกว่าขอ้สรุปเชิงเหตุและผลที่ชัดเจน 

ผลการศึกษานี ้มีความแตกต่างจากข้อค้นพบของ 

Mayi และคณะ14 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความแตกต่าง

ของขนาดกลุ่มตัวอย่าง รูปแบบและลักษณะของ

นวัตกรรมที่เลือกใช้ รวมถึงระยะเวลาในการศึกษา
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ทดลอง นอกจากนี ้การท่ีกลุ่มตวัอย่างมคีวามพึงพอใจ

ต่อการใชน้วัตกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(X ̄ = 4.67) ยงัสอดคลอ้งกับทฤษฎีการพยาบาลแบบ

องค์รวมที่ให้ความส าคัญกับความสุขสบายทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจของผูป่้วย ร่วมกับการศกึษา15 ที่พบ

ผลลพัธค์วามพึงพอใจในระดบัสงูเช่นเดียวกนั 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
1. ระยะเวลาในการติดตามและเก็บขอ้มลูที่

มีจ ากัดเพียง 4 สปัดาห ์อาจยงัไม่เพียงพอส าหรบัการ

ประเมินผลลพัธแ์ละประสิทธิผลของนวตักรรมในระยะยาว 

2. รูปแบบการวิจยัที่ไม่มีกลุ่มควบคมุ ส่งผล

ใหก้ารสรุปความสมัพนัธเ์ชิงเหตแุละผลของนวตักรรม

ต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพผิวหนงัยงัมีขอ้จ ากดั 

3. การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจาก

พืน้ท่ีเฉพาะ อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถในการ

อา้งอิงหรือการน าผลการวิจยัไปประยุกตใ์ชใ้นบริบท

ชมุชนอื่นๆ ท่ีมีลกัษณะแตกต่างออกไป 

สรุป 
สรุปไดว้่า ท่ีนอนยางพาราพลิกตะแคงตวั 

ที่พฒันาขึน้สามารถน าไปใชไ้ดอ้ย่างถกูตอ้งโดยผูดู้แล

ในชุมชน ช่วยใหส้ภาพผิวหนงับริเวณปุ่ มกระดูกดีขึน้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และผู้สูงอายุมีความ         

พึงพอใจต่อการใชง้านในระดบัสงูสดุ 

ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. ควรส่งเสริมการน านวัตกรรมที่นอน

ยางพาราพลิกตะแคงตัวไปบูรณาการใช้ร่วมกับ      

แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน

ในการป้องกันแผลกดทับอย่างเป็นระบบ ได้แก่        

การก าหนดตารางพลิกตะแคงตัวผูป่้วยทุก 2 ชั่วโมง 

การดูแลสุขวิทยาของผิวหนังให้มีความสะอาดและ

แหง้อยู่เสมอ การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผล

กดทับดว้ยแบบประเมินมาตรฐาน (Braden Scale) 

อย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ ตลอดจนการส่งเสริมภาวะ

โภชนาการท่ีเหมาะสมแก่ผูส้งูอายุ 

2. พยาบาลชุมชนหรือบุคลากรสาธารณสขุ

ควรเน้นย ้าและจัดโปรแกรมฝึกทักษะการทบทวน

ให้แก่ผู้ดูแลหลัก โดยมุ่งเนน้ในรายการกิจกรรมที่ยัง

ตรวจพบขอ้บกพร่องจากการวิจยั เช่น การตรวจสอบ

ความสะอาดและความแหง้ของผิวหนังภายหลังการ

จดัท่า เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกนัแผลกดทบัใน

บรบิทชมุชน 

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การขยายระเบียบวิธีวิจัยในระยะยาว     

ให้มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึน้ ร่วมกับการขยาย
ระยะเวลาในการติดตามผลการเปล่ียนแปลงของ
ผิวหนังอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3-6 เดือน เพื่อยืนยัน
ประสิทธิผลระยะยาวของนวตักรรม 

2 .  การยกระดับ รูปแบบการวิจัย  ควร
ออกแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม เพื่อลดตัวแปรแทรกซ้อนและเพิ่มความ
น่าเชื่อถือของผลการทดลองเชิงเหตแุละผล 

3. การขยายบริบทและพืน้ที่การศึกษา ควร
น านวตักรรมที่นอนยางพาราพลิกตะแคงตวัไปทดลอง
ใชใ้นบริบทสถานพยาบาลระดบัทุติยภูมิหรือตติยภูมิ 
รวมถึงกลุ่มผูป่้วยวิกฤตในหน่วยดูแลผูป่้วยหนัก เพื่อ
ทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือภายใตภ้าวะพึ่งพิงสงู 

4. การศึกษาเชิงเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 
คว ร เพิ่ มการวิ เค ราะห์ความคุ้มทุน  เพื่ อสร้า ง
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแก่หน่วยงานสาธารณสุข    
ในการจดัสรรงบประมาณ เพื่อสนบัสนนุอปุกรณ ์
ดงักล่าวใหแ้ก่ผูป่้วยในชมุชน 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ อาจารยน์าวาโทหญิง 

ดร.เบญจภัค สางห้วยไพร และผู้ช่วยศาสตราจารย ์
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พล.ต.หญิง ดร.พรรณี ปานเทวัญ เป็นอย่างสูงที่ได้

กรุณาให้ค าปรึกษา ค าแนะน า และข้อเสนอแนะ       

อันเป็นประโยชน์ยิ่งต่อการพัฒนางานวิจัยฉบับนี ้             

จนส าเรจ็ลลุ่วงดว้ยดี 
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