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รูปภาพนวัตกรรม 

 

1. ที่มาและแนวคิดการสร้างนวัตกรรม  

 แผลกดทับ (pressure sore, pressure ulcer) เกิดจำกกำรตำยของเซลล์ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้

ผิวหนัง เนื่องจำกแรงกดทับ แรงเสียดทำน/แรงเสียดสี (friction) และ แรงเฉือน/แรงดึงรั้ง (shearing) แผลกด

ทับเป็นปัญหำที่ส ำคัญในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยที่มีภำวะเรื้อรัง เนื่องจำกผู้ป่วยกลุ่มนี้มีข้อจ ำกัดใน

กำรเคลื่อนไหวและกิจกรรมลดลงจำกภำวะของโรคและแผนกำรรักษำของแพทย์ และยังพบบ่อยในกลุ่มผู้ป่วย

ที่มีกำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยอัมพำต ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว

นอกจำกนี้ยังอำจพบในผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มที่มีอำกำรซึมเศร้ำซึ่งแผลกดทับจะพบได้ใน  บุคคลทุกกลุ่มวัย แต่มี

แนวโน้มพบมำกขึ้นในกลุ่มวัยผู้สูงอำยุ ผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี เสี่ยงต่อกำรเป็นแผลกดทับมำกขึ้น 

อุบัติกำรณ์กำรเกิดแผลกดทับในประเทศไทย พบว่ำอัตรำกำรเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 ต่อ 1000 วัน

นอนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในโรงพยำบำลทุกระดับ ปี 2557-2560 เท่ำกับ 0.40, 0.49, 1.91 และ 3.08 

ตำมล ำดับ นอกจำกนี้ยังได้มีกำรศึกษำกำรเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย Stroke พบว่ำมีอุบัติกำรณ์เกิดสูง ตั้งแต่ร้อย

ละ 1.7-47.6 ในขณะที่กำรศึกษำของ ต่ำงประเทศ พบว่ำผู้ป่วยที่นอนในหอผู้ป่วยหนัก มีกำรเกิดแผลกดทับ

ร้อยละ 8.8-12.1 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลที่บ้ำน พบว่ำมีแผลกดทับร้อยละ 2-28 ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีกระดูก

สะโพกหักพบว่ำมีแผลกดทับสูงถึงร้อยละ 8.8-55และผู้ป่วยที่ได้รับบำดเจ็บที่ไขสันหลัง พบว่ำมีแผลกดทับสูง

มำกถึงร้อยละ 33-60 และพบว่ำมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำและมีแผลกดทับมำจำกบ้ำนและ

เสียชีวิต เฉลี่ยร้อยละ 30- 50 พบมำกที่สุดคือกลุ่มผู้สูงอำยุติดเตียง ร่วมกับโรคแทรกซ้อนทำงอำยุรกรรม 

รองลงมำคือกลุ่มช่วยเหลือตัวเองไม่ได้จำกอุบัติเหตุ ยังพบปัญหำกำรใช้อุปกรณ์ ไม่เหมำะสม และกำรไม่ได้ใช้

ศักยภำพของผู้ป่วยและ ญำติในกำรร่วมป้องกันกำรเกิดแผลกดทับอย่ำงเต็มที่ โดยเฉพำะกำรป้องกันแผลกด

ทับจำกแรงเสียดสีด้วย กำรพลิกตะแคงตัวไม่สำมำรถท ำได้ตำมมำตรฐำน ทั่วไปคือทุก 2 ชั่วโมง จำกภำระงำน

ซึ่งอำจท ำให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ำที่ไม่ถูกต้อง 

จำกสถิติของโรงพยำบำลมหำรำช ในจังหวัดนครศรีธรรมรำช ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2560 พบผู้ป่วยที่มี

ภำวะแทรกซ้อนแผลกดทับ ร้อยละ 3.64, 7.35, 4.88, 6.67 จำกข้อมูลสถิติเห็นได้ว่ำกำรเกิดแผลกดทับมี

แนวโน้มที่ค่อย ๆ เพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งผู้ป่วยที่มีแผลกดทับจะส่งผลกระทบต่อค่ำใช้จ่ำยกำรดูแลรักษำ 

และกำรใช้ทรัพยำกรที่มำกข้ึน อีกท้ังญำติผู้ดูแลมีภำระกิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยที่มำกขึ้น สิ่งส ำคัญที่ช่วยป้องกัน

กำรเกิดแผลกดทับ ญำติผู้ดูแลควรทักษะ กำรดูแลเพ่ือป้องกันแผลกดทับ จำกกำรได้ขึ้นฝึกปฏิบัติท ำให้พบว่ำ



ประเด็นแผลกดทับในชุมชนยังเป็นปัญหำที่ยังไม่สำมำรถเเก้ไขได้ เนื่องจำกกำรดูแลผู้ป่วยที่นอนติดเตียงและมี

แผลกดทับยังไม่ได้รับกำรดูแลที่ถูกวิธีจำกผู้ดูแล ซึ่งหน้ำที่ของผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสมำชิกในครอบครัวหรือมี

ควำมผูกผันทำงเครือญำติกับผู้ป่วย (เกียงศักดิ์ ฤทธิอำ, 2558) และบำงครอบครัวอำจมีผู้ดูแลเพียงล ำพังที่ท ำ

หน้ำที่ดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องตลอดเวลำ ดังนั้นผู้ดูแลจึงมีปัญหำในกำรดูแลผู้ป่วย เช่น ได้แก่ กำรขำดควำมรู้

ทักษะในกำรดูแลที่ถูกต้อง ขำดวัสดุอุปกรณ์ที่จ ำเป็น ไม่มีเวลำดูแลตนเอง เหนื่อยล้ำและท้อแท้ มีควำมเครียด

ระดับสูง (อรุณี ชุนหบดี, 2556) นอกจำกนี้ผู้ดูแลต้องกำรให้บุคลำกรสำธำรณสุข มำเยี่ยมบ้ำนเพ่ือช่วยท ำกำร

พยำบำลต่ำง ๆ (ดำวรุ่ง อุ่นใจ, 2558) 

ญำติผู้ดูแลที่อยู่ในวัยสูงอำยุมีควำมแตกต่ำงจำกญำติผู้ดูแลในวัยอื่น ญำติผู้ดูแลวัยสูงอำยุต้องเผชิญกับ

ควำมสูงวัยของตนเองและประเด็นปัญหำสุขภำพอีกท้ังยังต้องเผชิญกับควำมรับผิดชอบในกำรดูแลบุคคลอ่ืนใน

ครอบครัวเพ่ิมเติม จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ ญำติผู้ดูแลที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นผู้สูงอำยุดูแลผู้สูงอำยุ

ด้วยกันเองจะมีมำกขึ้น โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งอำยุ 60-64 ปี อีกทั้งญำติผู้ดูแลหนึ่งในสำมมีปัญหำโรคเรื้อรัง ส่วน

ใหญ่มีปัญหำภำวะสุขภำพและต้องกำรกำรพ่ึงพิงด้ำนสุขภำพ ถึงแม้ว่ำญำติผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงวัยและเป็นกลุ่มของ

ญำติผู้ดูแลที่พบได้จ ำนวนน้อยกว่ำวัยอื่น แต่เป็นกลุ่มที่ให้เวลำในกำรดูแลผู้ป่วยมำกที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มญำติ

ผู้ดูแลในช่วงวัยอ่ืน ๆ พบว่ำให้กำรดูแลเป็นระยะเวลำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 50 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ กำรดูแลผู้ป่วย

สูงอำยุติดเตียงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลอย่ำงมำก เพรำะผู้ป่วยไม่สำมำรถช่ วยเหลือตนเองได้ จึงมีควำม

จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง ซึ่งจัดเป็นภำระหนักของผู้ดูแลหลักในครอบครัว ผู้ดูแลต้องปรับบทบำท

หน้ำที่ของตนเองใหม่ เพ่ือให้เวลำกับกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุติดเตียง ทั้งนี้อำจท ำให้เกิดควำมไม่สะดวกในกำร

ด ำเนินชีวิตเกิดขึ้น (อรุณี ชุนหบดี, ธิดำรัตน์ สุภำนันท์, โรชินี อุปลำ และสุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2556) ภำระ

กำรดูแลจำกกำรที่ญำติผู้ดูแลวัยสูงอำยุต้องตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุที่ติดเตียงทั้งกำร

ช่วยเหลือดูแลกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน ตลอดจนกำรช่วยเหลือดูแลเฉพำะโรค ร่วมกับภำวะสุขภำพของ

ญำติผู้ดูแลวัยสูงอำยุที่มีกำรเปลี่ยนแปลง เป็นสำเหตุที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อภำวะสุขภำพกำย สุขภำพจิต และ

กำรมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ด้วยเหตุนี้ญำติผู้ดูแลจึงจ ำเป็นที่จะต้องตระหนักถึงสุขภำพของตนเอง กำรจะให้กำร

ดูแลผู้อ่ืนได้นั้น ญำติผู้ดูแลควรดูแลรักษำสุขภำพของตนเองให้ดีอยู่เสมอครอบคลุมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 

และสังคม จำกกำรทบทวนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ำผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุด้วยกัน และ

กำรศึกษำส่วนใหญ่มุ่งเน้นพัฒนำและสนใจในผู้ป่วย ซึ่งในขณะเดียวกันผู้ดูแลต้องปรับบทบำทและรับภำระ

หนักในกำรดูแลเป็นอย่ำงมำก ซึ่งมีงำนส่วนน้อยที่ให้ควำมส ำคัญและมุ่งเน้นกำรแก้ปัญหำในส่วนนี้  

ทำงคณะผู้จัดท ำจึงมองเห็นปัญหำที่จะช่วยในกำรแบ่งเบำภำระของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วยติดเตียงจึง

เกิดเป็นนวัตกรรม อุปกรณ์ช่วยผู้ดูแลพลิกตะแคงตัวในผู้ป่วยติดเตียง ในเขต ต ำบล ดอนตะโก อ ำเภอท่ำศำลำ 

จังหวัดนครศรีธรรมรำช 

2. วัตถุประสงค์การสร้างนวัตกรรม  



 1. เพ่ือลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียงหลังจำกใช้อุปกรณ์ช่วยพลิกตะแคงตัว 

 2. เพ่ือให้ผู้ดูแลมีควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยติดเตียงไม่ให้เกิดแผลกดทับ หลังใช้นวัตกรรม  

 3. เพ่ือประเมินควำมพึงพอใจของผู้ดูแลในกำรใช้อุปกรณ์ช่วยผู้ดูแลพลิกตะแคงตัวในผู้ป่วยที่นอนติด

เตียงหลังจำกใช้อุปกรณ ์

 4. เพ่ือประเมินควำมพึงพอใจของผู้ป่วยติดเตียงในกำรใช้อุปกรณ์ช่วยผู้ดูแลพลิกตะแคงตัวในผู้ป่วยที่

นอนติดเตียงหลังจำกใช้อุปกรณ์ 

3. กระบวนการพัฒนานวัตกรรม  

 โดยใชก้ระบวนการ Plan Do Check Action 

ครั้งที่ 1 

 Plan 

 1. ศึกษำทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับอุปกรณ์ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยติดเตียง และอุปกรณ์ท่ี

ช่วยลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดแผลกดทับ  

 2. น ำเสนอวรรณกรรมที่ท ำกำรศึกษำ 

 3. ออกแบบนวัตกรรมช่วยพลิกตะแคงตัว และออกแบบชื่อนวัตกรรมเพ่ือค้นหำทุนและวัสดุอุปกรณ์ที่

จะน ำมำใช้ในกำรออกแบบนวัตกรรม 

 4. น ำเสนอแก่อำจำรย์ประจ ำกลุ่ม เพ่ือขอค ำแนะน ำและปรับปรุงเพิ่มเติม 

 Do 

 1. ค้นหำอุปกรณ์ท่ีใช้ท ำนวัตกรรม ประกอบด้วย 

 - ผ้ำขนำด กว้ำง 1 เมตร ยำว 1.5 เมตร เพื่อใช้ท ำเป็นฐำนของนวัตกรรมจ ำนวน 4 ผืน 

 - บำร์วิดพ้ืน 4 อัน 

 - สำยเข็มขัดไนลอน 4 เส้น 

 - น ำผ้ำทั้ง 4 ผืน มำแบ่งเป็น 2 คู่ แล้วน ำผ้ำแต่ละคู่เย็บติดกัน  

 - น ำผ้ำที่เย็บติดกันท้ัง 2 คู่ มำวำงซ้อนกัน 

 - หลังจำกนั้นน ำเข็มขัดทั้ง 4 เส้นไปสอดไว้ตรงกลำงระหว่ำงผ้ำ 2 ผืนที่เย็บติดกันแล้ว โดยวำงเข็มขัด

เป็นคู่ระยะห่ำงของแต่ละคู่ประมำณ 50 เซนติเมตร 

 

 

 

 

 



 

ภาพร่างนวัตกรรมครั้งที่ 1 

 Check 

 1. สำยเข็มขัดไนลอน มีควำมแข็ง และเสี่ยงต่อกำรเกิดแผลกดทับเพ่ิม 

 2. ผู้ป่วยติดเตียงบ้ำงบ้ำนไม่มีไม้ก้ันเตียงที่สำมำรถน ำมำยึดกับเข็มขัด 

 Action 

 เนื่องจำกอุปกรณ์อำจมีควำมเสี่ยงต่อกำรเพ่ิมแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียงได้ และไม่สำมำรถใช้กับ

ผู้ป่วยติดเตียงที่ได้ได้นอนบนเตียง เนื่องจำกไม่มีไม้ก้ันเตียงยึดกับเข็มขัดกับบำร์วิดพ้ืน และสำยเข็มขัดไนลอนมี

ค่ำใช้จ่ำยสูงและหำยำก ท ำให้ต้องคิดค้นและออกแบบนวัตกรรมใหม่ 

ครั้งที่ 2 

 Plan 

 1. ศึกษำทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอุปกรณ์ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยติดเตียง และอุปกรณ์ที่

ช่วยลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดแผลกดทับ 

 2. ออกแบบนวัตกรรมเน้นกำรใช้งำนง่ำย และไมเ่พ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดแผลกดทับ 

 3. น ำเสนอนวัตกรรมแก่อำจำรย์ประจ ำกลุ่ม เพ่ือขอค ำแนะน ำและปรับปรุงเพ่ิมเติม 

 4. จัดหำอุปกรณ์ที่จะใช้ในกำรท ำนวัตกรรม 

 Do 

 1. ค้นหำอุปกรณ์ท่ีใช้ท ำนวัตกรรม ประกอบด้วย 

- ผ้ำไนลอน จ ำนวน 2 ผืน น ำมำตัด ขนำด 150*150 เซนติเมตร 
- ท่อ PVC 2 ท่อน ยำว 120 เซนติเมตร 
2. น ำผ้ำมำตัดเย็บ โดยเย็บให้มีปลอกส ำหรับใส่ท่อ PVC บริเวณปลำยผ้ำทั้งสองข้ำง และเจำะให้มีช่อง

ในกำรจับท่อ PVC และจะมีที่สอดแขนส ำหรับผู้ดูแล ส ำหรับสอดแขนหลังจำกพลิกตะแคงตัว เพ่ือยึดตัวผู้ป่วย 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพร่างนวัตกรรมครั้งที่ 2 

 Check 



 กำรท ำอุปกรณ์มีข้อจ ำกัดในกำรเจำะช่องส ำหรับจับท่อ PVC และบริเวณท่ีสอดแขนส ำหรับผู้ดูแล จึง

ต้องวัดขนำดผู้ป่วย เตียง อุปกรณ์ต้องมีควำมยำวหลำยขนำด  

 Action 

 อุปกรณ์ไม่สำมำรถใช้กับผู้ป่วยติดเตียงได้ทุกรูปร่ำง และตะเข็บตำมขอบผ้ำอำจท ำให้เกิดแผลกดทับ 

ครั้งที่ 3 

 Plan 

1. ประชุมกลุ่ม เพ่ือวำงแผนในกำรพัฒนำนวัตกรรมให้ไม่เสี่ยงต่อกำรเกิดแผลกดทับ 
 2. ออกแบบนวัตกรรม โดยให้ชิ้นงำนนวัตกรรมมีกำรเย็บตะเข็บน้อยที่สุด และให้ตะเข็บอยู่ส่วนปลำย

ของอุปกรณ์ช่วยพลิกตะแคงตัว  

 3. น ำเสนอแก่อำจำรย์ประจ ำกลุ่มเพ่ือขอค ำแนะน ำและปรับปรุงเพิ่มเติม โดยเปลี่ยนจำกกำรเจำะช่อง

ส ำหรับจับท่อ PVC และบริเวณท่ีสอดแขนส ำหรับผู้ดูแล มำเป็นวิธีกำรหลังจำกน ำท่อ PVC ใส่ในช่องส ำหรับยึด

ท่อ PVC ให้หมุนผ้ำออกนอกตัว เพื่อให้ควำมยำวของผ้ำเหมำะสมในกำรดึงผ้ำพลิกตะแคงตัว 

 4. จัดหำอุปกรณ์ที่จะใช้ในกำรท ำนวัตกรรม 

 Do 

 1. กำรหำอุปกรณ์โดยใช้ท่อ PVC ขนำด 6 หุน ยำว 120 cm จ ำนวน 2 ชิ้น 

 2. จัดหำผ้ำยำงกันเปื้อน 

 3. ผ้ำไนลอนขนำด 120 x 150 เซนติเมตร  

4. เนื่องจำกหำผ้ำไนลอนไม่ได้ จึงมีกำรทดแทนผ้ำไนลอนโดยใช้ผ้ำคอตตอนแทน โดยมีขนำด 120 x 

150 cm 

5. เย็บผ้ำคอตตอนเข้ำด้วยกัน โดยมีกำรเย็บบริเวณด้ำนข้ำงของผ้ำให้มีลักษณะเป็นปลอกคล้ำยปลอก

หมอนส ำหรับใส่ท่อ PVC ให้สำมำรถเก็บปลำยท่อไม่ให้หลุดออก และมีกำรเย็บด้ำนบนของผ้ำ เพ่ือให้ด้ำนล่ำง

สำมำรถสอดผ้ำยำงกันเปื้อนได ้

 
 

 

 

 

 

 

 

ช่องส าหรับใส่ท่อ PVC ช่องส าหรับใส่ท่อ PVC 



 

 

 

 

ภาพผ้าพลิกตะแคงตัว 

 Check 

 ท่อ PVC มีขนำดยำวเกินไป ท ำให้ไม่สำมำรถเก็บปลำยท่อ PVC ในปลอกผ้ำได ้

 Action 

1. ตัดท่อ PVC ให้สั้นลงเล็กน้อย เพ่ือให้สำมำรถเก็บปลำยท่อ PVC ได้ ไม่ให้เกิดอันตรำยแก่ผู้ใช้งำน 

2. น ำนวัตกรรมที่จัดท ำขึ้นมำทดลองใช้กับสมำชิกภำยในกลุ่ม เพ่ือทดสอบประสิทธิภำพและคุณภำพ

ของชิ้นงำน 

3. ผ้ำคอตตอนมีลักษณะยับง่ำยเมื่อทดลองใช้นวัตกรรม จึงท ำให้เสี่ยงต่อกำรเกิดแผลกดทับได้ 

ครั้งที่ 4 

 Plan 

 1. ประชุมสมำชิกในกลุ่มเก่ียวกับกำรพัฒนำนวัตกรรมให้ไม่เสี่ยงต่อกำรเกิดแผลกดทับ 

 2. ศึกษำทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณสมบัติของผ้ำชนิดต่ำง ๆ ที่ช่วยลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดแผล

กดทับ  

 3. น ำเสนอแก่อำจำรย์ประจ ำกลุ่มเพ่ือขอค ำแนะน ำและปรับปรุงเพิ่มเติม 

 4. จัดหำอุปกรณ์ที่จะใช้ในกำรท ำนวัตกรรม 

 Do 

 1. กำรหำอุปกรณ์โดยใช้ท่อ PVC ขนำด 6 หุน ยำว 110 เซนติเมตร จ ำนวน 2 ชิ้นและจัดหำผ้ำยำง

กันเปื้อน 

 2. กำรจัดหำผ้ำพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยติดเตียง โดยใช้ผ้ำโพลีเอสเตอร์ขนำด 120 x 150 เซนติเมตร 

 3. เย็บผ้ำโพลีเอสเตอร์เข้ำด้วยกัน โดยมีกำรเย็บบริเวณด้ำนข้ำงของผ้ำให้มีลักษณะคล้ำยปลอกหมอน 

สำมำรถใส่ท่อ PVC ได้ และมีกำรเย็บด้ำนบนของผ้ำ เพ่ือให้ด้ำนล่ำงสำมำรถสอดผ้ำยำงกันเปื้อนได้ 

 Check 

 ผ้ำโพลีเอสเตอร์ที่มีควำมใหม่ จะมีควำมแข็ง ไม่มีลักษณะยืดหยุ่นอ่อนนิ่ม 

 Action 

 1. ซักผ้ำโพลีเอสเตอร์ด้วยมือ เพ่ือให้ผ้ำโพลีเอสเตอร์มีควำมนุ่ม สำมำรถน ำไปใช้ได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพ 



 2. น ำนวัตกรรมที่จัดท ำขึ้นมำทดลองใช้กับสมำชิกภำยในกลุ่ม เพ่ือทดสอบประสิทธิภำพและคุณภำพ

ของชิ้นงำน 

 3. ผ้ำโพลีเอสเตอร์มีลักษณะเรียบ ไม่ยับ ระบำยควำมร้อนได้ดี เนื้อผ้ำลักษณะเย็น ลักษณะผ้ำอ่อนนุ่ม 

มีควำมยืดหยุ่น ซึ่งมีลักษณะเหมือนกับผ้ำไนลอน ซึ่งสำมำรถน ำมำใช้ทดแทนผ้ำไนลอนที่ทำงกลุ่มไม่สำมำรถ

จัดหำอุปกรณ์ได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อุปกรณ์ช่วยพลิกตะแคงตัว 

 

4. ผลลัพธ์การน าใช้นวัตกรรม 

 4.1 ผลกำรประเมินควำมรู้เกี่ยวกับนวัตกรรม อุปกรณ์ช่วยผู้ดูแลพลิกตะแคงตัวในผู้ป่วยติดเตียง  

ก่อน–หลังใช้นวัตกรรม 

 - ก่อนให้ควำมรู้เกี่ยวกับนวัตกรรมอุปกรณ์ช่วยผู้ดูแลพลิกตะแคงตัวในผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแลท ำ

แบบทดสอบได้คะแนน 7 คะแนน คิดเป็นร้อยละ70 

 - หลังให้ควำมรู้เกี่ยวกับนวัตกรรมอุปกรณ์ช่วยผู้ดูแลพลิกตะแคงตัวในผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแลท ำ

แบบทดสอบได้คะแนน 9 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90 

 4.2 ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจในกำรใช้นวัตกรรม จำกผู้ใช้งำนจ ำนวน 1 คน พบว่ำ 

 - พึงพอใจขนำด ลักษณะ ควำมสวยงำม ควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ในระดับมำกท่ีสุด 

 - พึงพอใจควำมทนทำนใช้งำนได้ต่อเนื่องในระดับมำกท่ีสุด 

 - พึงพอใจนวัตกรรมสำมำรถช่วยเหลือและลดแรงในขณะพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยได้ในระดับมำก 



 - พึงพอใจนวัตกรรมเหมำะสมต่อกำรใช้งำนผู้ป่วยติดเตียงในระดับมำกท่ีสุด 

 - พึงพอใจในภำพรวมนวัตกรรมที่พัฒนำขึ้นในระดับมำก 

 การประเมินประสิทธิผล 

 1. ผู้ป่วยติดเตียงที่ใช้อุปกรณ์พลิกตะแคงตัวไม่เกิดแผลกดทับ ร้อยละ 100 

 ร้อยละประสิทธิผล = (ผลกำรปฏิบัติจริง × 100 )/เป้ำหมำย 

 =( 100 x 100)/ 100 

 = 100  

  ประเมินผล :  บรรลุตำมวัตถุประสงค์ 

 2. ผู้ดูแลมีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกร้อยละ 90 

ร้อยละประสิทธิผล = (ผลกำรปฏิบัติจริง × 100 )/เป้ำหมำย 

 = ( 100 x 100)/90 

 = 111.11 

  ประเมินผล :  บรรลุตำมวัตถุประสงค์ 

 3. ผู้ดูแลมีควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยติดเตียงไม่ให้เกิดแผลกดทับ หลังใช้นวัตกรรม ระดับดีมำกร้อยละ 

80 

ร้อยละประสิทธิผล = (ผลกำรปฏิบัติจริง × 100 )/เป้ำหมำย 

 = (90x 100)/80 

 = 112.5 

  ประเมินผล :  บรรลุตำมวัตถุประสงค์ 

 ประเมินปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จ 

 ขั้นเตรียมการ: จำกกำรทบทวนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับปัญหำต่ำง ๆ ที่พบเจอได้ในภำวะสุขภำพ

ต่ำง ๆ พบว่ำในผู้ป่วยติดเตียงจะมีควำมล ำบำกในกำรพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม. รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอำยุด้วยกัน และกำรศึกษำส่วนใหญ่มุ่งเน้นพัฒนำ และสนใจในผู้ป่วย ซึ่งในขณะเดียวกันผู้ดูแล

ต้องปรับบทบำทและรับภำระหนักในกำรดูแลเป็นอย่ำงมำก ซึ่งมีงำนส่วนน้อยที่ให้ควำมส ำคัญและมุ่งเน้นกำร

แก้ปัญหำในส่วนนี้ 

 ขั้นด าเนินการ: จำกกำรสรุปปัญหำกันในกลุ่ม จะด ำเนินกำรจัดท ำนวัตกรรมเกี่ยวกับกำรช่วยเหลือ

ผู้ดูแลในกำรพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยติดเตียง น ำเสนออำจำรย์ที่ปรึกษำประจ ำกลุ่ม อำจำรย์ให้ข้อเสนอแนะในกำร

ปรับแก้เพ่ือเป็นกำรพัฒนำนวัตกรรม น ำเสนอต่อที่ประชุม เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้นวัตกรรม 

หลังจำกน ำเสนอในที่ประชุม ได้น ำปัญหำที่ได้มำทบทวนเป็นระยะ ๆ และท ำกำรค้นคว้ำหำข้อมูลงำนวิจัย

เพ่ิมเติม เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้มำพัฒนำนวัตกรรมให้เหมำะสมกับทั้งตัวของผู้ดูแลและผู้ป่วย 



 การประเมินผล: ผู้ดูแลผู้ป่วย ให้ควำมร่วมมือในกำรท ำแบบทดสอบควำมรู้ และแบบทดสอบควำมพึง

พอใจหลังจำกใช้นวัตกรรมที่ทำงกลุ่มจัดท ำขึ้น จึงท ำให้มีกำรประเมินผลได้ตำมวัตถุประสงค์และเป้ำหมำย 

 ปัจจัยท่ีมีอิทธิผลต่อความล้มเหลว 

 ขั้นเตรียมการ: จำกกำรทบทวนวิจัยที่จะน ำมำท ำนวัตกรรมข้อมูลที่ได้ยังไม่เพียงพอในกำรออกแบบ 

นวัตกรรมให้เหมำะสมกับทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วย ท ำให้ต้องศึกษำนวัตกรรมเพ่ิม เพ่ือให้ครอบคลุมปัญหำที่อำจจะ

เกิดข้ึนได ้

 ขั้นการด าเนินงาน: จำกกำรน ำนวัตกรรมไปทดลองใช้กับผู้ที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่ำ ผู้ดูแลยังเคย

ชินกับวิธีกำรพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยแบบเดิม และยังไม่เข้ำใจวิธีกำรใช้นวัตกรรมที่ถูกต้อง ท ำให้ต้องสำธิตพร้อม

กับอธิบำยวิธีกำรใช้นวัตกรรมใหม่ให้กับผู้ดูแล เพ่ือให้สำมำรถน ำไปปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้อง 

 การประเมินผล: จำกผลกำรประเมินกำรน ำไปใช้ในครั้งแรก โดยผู้ดูแลได้ใช้อุปกรณ์ร่วมกับ

อำสำสมัครสำธำรณสุข ท ำให้ยังเคยชินกับกำรพลิกตะแคงตัวแบบเดิม และยังไม่เข้ำใจเกี่ยวกับกำรใช้

นวัตกรรมที่ถูกต้อง จงึต้องมีกำรประเมินผลกำรใช้งำนเป็นระยะ ๆ สำธิตวิธีกำรใช้งำน และให้ผู้ดูแลทดลองใช้

ด้วยตนเองจนคุ้นชินกับกำรใช้อุปกรณ์ 
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