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บทคัดย่อ 
 วิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้
หลอดยางรองกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้ผ้าก๊อซรองร่องใบหูของผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เชือกผูกยึดท่อช่วยหายใจชนิด   
ใส่ทางปาก หอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ศึกษาแบบสองกลุ ่มวัดครั ้งเดียว          
หลังการทดลอง (The two group posttest – only design) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เชือกผูกยึด    
ท่อช่วยหายใจชนิดใส่ทางปาก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 60 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองใช้หลอดยางรองและกลุ่มควบคุมใช้ผ้าก๊อซแบบเดิม เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่ หลอดยางรอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและแบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 0.80 และ 0.82  และความเชื่อมั่น (reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.82 และ 0.85 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติบรรยายความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูและจำนวน
วันที่เกิดแผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไค - สแควร์ (Chi-square ) และ Fisher  exact test  
 ผลการศึกษาพบว่าการเกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูและจำนวนวันที่เกิดแผลหลังใส่ท่อช่วยหายใจ 0 - 3 วัน   
ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้หลอดยางรองกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้ผ้า ก๊อซแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
(p < 0.001) ส่วนวันที ่ 4 - 7 วัน และมากกว่า 7 วันมีอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับที ่ร่องใบหูไม่แตกต่างกัน         
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.12, S.D. = 0.74)  
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปขยายผลประยุกต์ใช้ในการลดแรงกดทับของอุปกรณ์ทางการแพทย์ใน  
ตำแหน่งอื่น เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป 
 

คำสำคัญ: หลอดยางรอง, แผลกดทับที่ร่องใบหู, การผูกยึดท่อช่วยหายใจ 
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Abstract 
 This quasi - experimental research aims to compare the incidence of pressure ulcers in the 
ear canal groove between intubated patients receiving the use of rubber tubing as an ear protector 
and intubated patients using gauze as an ear protector. These patients are those who have 
undergone endotracheal intubation for respiratory support in the Medicine Intensive Care Unit 1, 
Buddhachinaraj Hospital Phitsanulok. The study was a two - group posttest-only design study.          
The sample was patients who had received endotracheal intubation for respiratory support.                
A purposive sampling method was used to select a specific 60 intubated patients. These participants 
were divided into two groups: an experimental group using rubber tubing as an ear protector and     
a control group using the traditional gauze ear protector. The tool used in the experiment was rubber 
tubing as an ear protector. Data collection instruments were patient data record forms and a 
satisfaction questionnaire for nurses. The validity of these tools was assessed by three qualified 
individuals, with content validity index (CVI) = 0.80 and 0.82. The reliability of these tools was 
determined using Cronbach's alpha = 0.82 and 0.85, respectively. The general data were analyzed 
by using descriptive statistics, including percentages, mean values, and standard deviations. Then, 
compare the differences in pressure ulcer occurrence in the ear canal groove and the number of 
days until pressure ulcer development between the experimental and control groups using the Chi-
square test and Fisher's exact test. 
 The study found that the occurrence of pressure ulcers at the ear canal groove and the 
number of days it took for the ulcers to develop after using rubber tubing and the group who 
received gauze differed significantly (p<0.001). However, there was no significant difference in the 
occurrence of pressure ulcers at the ear canal groove between the two groups on days 4 - 7 and 
beyond 7 days. The satisfaction level of nurses was high (Mean = 4.12, S.D. = 0.74). 
 The findings of this study can be further applied to reduce pressure from medical devices in 
other positions to ensure patient safety and quality care in the future. 
 

Keyword: rubber tube, pressure sores on ear canal groove, intubation binding 
 
บทนำ 
 ความชุกในการเกิดแผลกดทับจากผู้ป่วย 1,366,848 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 และอุบัติการณ์การเกิดคิดจาก
ผู้ป่วย 681,885 คน เท่ากับ 5.4 ต่อ 10,000 คน/วัน และระดับของแผลกดทับที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุด คือระดับที่ 1      
ร้อยละ 43.5 และระดับที่ 2 ร้อยละ 28.0 (Li et al., 2020) ส่วนหนึ ่งเป็นแผลกดทับที ่เกิดจากการเสียดสีกับ  
เครื่องมือแพทย์ เช่น ท่อช่วยหายใจ หน้ากากออกซิเจน เป็นต้น (Usher et al., 2018) แผลกดทับจากอุปกรณ์      
ทางการแพทย์ (Medical Device Related Pressure Injury: MDRPI) เป็นแผลที่เกิดบริเวณผิวหนังซึ่งมีอัตราการ
เกิดเพิ ่มมากขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง จากการสำรวจความชุกการเกิดแผลกดทับ ( International Pressure Ulcer 
Prevalence Survey: IPUP) ในปี ค.ศ.2009 - 2016 พบว่าจำนวนผู้ปว่ยที่เกิดแผลกดทบั MDRPI มีร้อยละ 6.9 - 9.1 
และมีอัตราการเกิด MDRPI ที่เกิดใหม่ สูงถึงร้อยละ 75 โดยตำแหน่งที่เกิดแผลกดทับมากที่สุด คือ หู ร้อยละ 27, เท้า
ร้อยละ 12, จมูกและขา ร้อยละ 10 (National Pressure Ulcer Advisory Panel: NPUAP, 2018) มีการสำรวจการ
เกิด MDRPI ในผู้ป่วยวิกฤต ประเทศซาอุดิอาระเบีย พบว่า มีการเกิด MDRPI ร้อยละ 26.7 ของผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทบั 
395 ราย  อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับ ได้แก่ ETT ร้อยละ 37, Foley catheters ร้อยละ 
37, Neck collars ร้อยละ 12.5, NG tubes ร้อยละ 9.4 และ Traction equipment ร้อยละ 1.6 (Ayello et al., 
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2017) สำหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษาในผู้ป่วยหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี  ภาพรวม
อัตราการเกิดแผลกดทับ ปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 เท่ากับ 3.89; 5.89 และ 6.12 ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน 
(Srikasem & Kungeena, 2018) สรุปได้ว่า MDRPI ที่พบได้บ่อยที่สุดคือ บริเวณหู และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
สัมพันธ์มากที่สุดกับการเกิดแผลกดทับ ได้แก่ ท่อช่วยหายใจชนิดใส่ทางปาก อุบัติการณ์ MDRPI ยังคงเป็นปัญหาที่
บุคลากรทางการแพทย์ต้องตระหนักถึงสาเหตุการเกิด การป้องกัน รักษา และการติดตามอุบัติการณ์การเกิดแผล การ
ป้องกันเป็นการพยาบาลมีบทบาทมากที ่สุด จึงควรมีการพิจารณาการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์  ได้แก่ ความ
จำเป็นต้องใช้การใช้ที่ถูกวิธีและการใช้วัสดุปิดแผลปิดผิวหนังที่บริเวณอุปกรณ์ทางการแพทย์นั้นกดทับ ( จุฬาพร 
ประสังสิต และคณะ, 2561) 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการใช้นวัตกรรมหมอนอุ้มหูในการลดการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหูใน       
หอผู้ป่วยวิกฤติโรคหลอดเลือดสมองโดยหลังใช้หมอนอุ้มหูอุบัติการณ์การเกิดแผลทับบริเวณใบหูลดลงจาก 7 เหลือ    
1 ครั้งต่อพันวันนอน (เครือวัลย์ ปานอิน และคณะ, 2563) และการใช้อุปกรณ์เพื่อลดแรงกดทับ เช่น ใช้หมอน หรือ  
ผ้านุ่ม ๆ รองบริเวณหูและปุ่มกระดูกต่าง ๆ (พรศิริ เรือนสว่าง และคณะ, 2557) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาใน
ต่างประเทศในผู้ป่วยที่ต้องใช้อุปกรณ์การแพทย์ซึ่งมักเกิดแผลกดทับบริเวณหนังหูหรือบริเวณริมฝีปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ (Barakat-Johnson et al., 2017) หรือบริเวณจมูกกรณีใส่สายให้อาหารควรพิจารณาใช้ผ้าก๊อซปิดแผล
เพื่อลดแรงกดและช่วยซับของเหลวจากแผลแต่ต้องมีการตรวจผิวหนังใต้ผ้าปิดแผลสม่ำเสมอหรือเปลี่ยนตำแหน่ง
อุปกรณ์การแพทย์เพื่อลดแรงกดที่ผิวหนัง (Black et al., 2015) 
 หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ให้บริการผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติ        
ทางอายุรกรรม โดยมีจำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งหมดในปี พ.ศ. 2561 และ 2562 จำนวน 770 และ 781 ราย 
ตามลำดับ ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีภาวะหายใจล้มเหลวและได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก จำนวน 660 และ      
689 ราย ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 85 - 87 ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด (โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, 2561, 
2562) การผูกยึดท่อช่วยหายใจจึงเป็นงานประจำที่พยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก ต้องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลรวมทั้ง
การประเมินและตรวจสอบการเกิดแผลกดทับบริเวณร่องใบหูเพื่อป้องกัน ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการเกิด
แผลกดทับเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญของการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2562) โดยการปฏิบัติที่ทำอยู่คือการผูกยึดท่อช่วย
หายใจบริเวณมุมปากของผู้ป่วยพาดผ่านใบหูจึงก่อให้เกิด MDRPI ได้ง่ายแม้ว่าจะมีการใช้ก๊อซรองร่องใบหูเพื่อลดแรง
กดทับป้องกันการเกิดแผลบริเวณร่องใบหูก็ตาม แต่จากข้อมูลยังพบว่า มีผู้ป่วยที่เกิด MDRPI บริเวณหูมากถึงร้อยละ 
50 และบางรายเกิดแผลลึกถึงระดับ 4 (โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, 2562) จากอุบัติการณ์ดังกล่าว ส่งผล
กระทบให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดบริเวณแผลที่หู เกิดความไม่สุขสบาย ทำให้ร่างกายและจิตใจเกิดภาวะเครียดกระตุ้น
ระบบประสาทอัตโนมัติทำให้เกิดปัญหาต่อระบบต่างๆในร่างกาย และหากต้องเผชิญกับความเครียดที่รุนแรงมาก  ๆ 
อาจส่งผลให้คุกคามต่อชีวิตได้เนื่องจากระบบการทำงานที่ล้มเหลวของร่างกายได้ (ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์, 2557)  
 จากปัญหาดังกล่าวผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญในการป้องกันการเกิดแผลกดทับที่ร่องใบ หูเนื ่องจาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการใช้อุปกรณ์ลดแรงกดทับจะช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับได้แต่ส่วนใหญ่แผลกดทับที่หู    
มีการใช้หมอนรองรับใบหูและใช้ก๊อซซึ่งยังพบอุบัติการณ์การเกิดอยู่และยังไม่ได้มีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบการใช้
ก๊อซกับอุปกรณ์ลดแรงกดทับอื่น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงทำการวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ขึ้นโดยการใช้หลอดยางรองร่องใบหู
เนื่องจาก การทบทวนพบว่าอุปกรณ์ที่อ่อนนุ่มช่วยลดแรงกดทับได้เพื่อนำผลวิจัยไปใช้ให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย
และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้หลอดยางรองกับ
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้ผ้าก๊อซรองร่องใบหูในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก  
 2. เพื่อเปรียบเทียบจำนวนวันที่เกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูหลังใส่ท่อช่วยหายใจของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้
หลอดยางรองกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้ผ้าก๊อซรองร่องใบหูในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก  
 

สมมติฐาน 
 1. อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้หลอดยางรองกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การใช้ผ้าก๊อซรองร่องใบหูในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากแตกต่างกัน  
 2. จำนวนวันที่เกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูหลังใส่ท่อช่วยหายใจของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้หลอดยางรอง     
กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้ผ้าก๊อซรองร่องใบหูในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากแตกต่างกัน 
 3. พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อการใช้หลอดยางรองเพื่อป้องกันแผลกดทับที่ร่องใบหูในระดับมาก 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตาราง 1 แบบแผนการทดลอง 
 

กลุ่ม สิ่งทดลอง วัดตัวแปรภายหลังการทอลอง 
E X O1 O2 O3 

C - O4 O5 
 

โดยกำหนดให้ 
E = กลุ่มทดลองเป็นผูป้่วยทีไ่ดร้ับการใช้หลอดยางรองรองร่องใบหู 
C = กลุ่มควบคุมเป็นผูป้่วยทีไ่ดร้ับการใช้ก๊อซรองร่องใบหู (แบบเดิม) 
X = สิ่งทดลองได้แก่ หลอดยางรองป้องกันแผลกดทับที่ร่องใบหู 
O1 = วัดตัวแปรการเกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
O2 = วัดตัวแปรจำนวนวนัที่เกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูหลังใสท่่อช่วยหายใจภายหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง 
O3 = วัดตัวแปรความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อการใช้หลอดยางรองภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
O4 = วัดตัวแปรการเกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูภายหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 
O5 = วัดตัวแปรจำนวนวนัที่เกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูหลังใสท่่อช่วยหายใจภายหลงัการทดลองในกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รับการใช้หลอดยางรอง

ร่องใบหูของผู้ป่วยที่ได้รับการใชเ้ชือกผูก
ยึดท่อช่วยหายใจชนิดใส่ทางปาก 

ตัวแปรตาม 
1. อัตราการเกิดแผลกดทับบริเวณร่องใบหู 
2. จำนวนวันที่เกิดแผลกดทับหลังใส่ท่อช่วยหายใจ 
3.ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ 
หลอดยางรอง 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รับการใช้ผ้าก๊อสรองร่อง
ใบหูของผู้ป่วยที่ได้รบัการใช้เชือกผูกยึด

ท่อช่วยหายใจชนิดใส่ทางปาก 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง (quasi – experimental research ) ศึกษาแบบสองกลุ่ม          
วัดครั้งเดียวหลังการทดลอง (The two group posttest – only design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรในการศึกษานี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนัก    
อายุรกรรม 1 จำนวน 20 คน และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เชือกผูกยึดท่อช่วยหายใจชนิดใส่ทางปากในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหว่างวันที่ 6 กุมภาพันธ์ - 31 กรกฎาคม 2563 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
 1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) กำหนดเกณฑ์ดังนี้ 
 1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
  1.1.1 จบการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ      
การผดุงครรภ ์
  1.1.2 ประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยหนักมากกว่า 1 ปี 
  1.1.3 มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เชือกผูกยึดท่อช่วยหายใจทางปาก 
 1.2 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
  1.2.1 อยู่ระหว่างลาป่วย ลาศึกษาต่อ หรือย้ายออกในช่วงเวลาที่ศึกษา 
  1.2.2 ขอยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 2. กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เชือกผูกยึดท่อช่วยหายใจชนิดใส่ทางปาก กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม โดย
ใช้สูตรการคำนวณประมาณค่าสัดส่วน (Bernard, R., 2011) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑ์ดังนี้ 
 2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
  2.1.1 ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 15 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 
  2.1.2 ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจชนิดใสท่างปากและใช้เชือกผกูยึดท่อช่วยหายใจ  
  2.1.3 ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและลงนามเอกสารเรียบร้อย  
 2.2 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)   
 2.2.1 ผู้ป่วยการย้ายออกหรือเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่ admit 
 2.2.2 ผู้ป่วยที่มีแผลบริเวณร่องใบหูนำมาก่อนเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 
 2.2.3 ขอยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือผู้ป่วยและญาติไม่สามารถลงนามยินยอมได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ หลอดยางรองลักษณะเป็นหลอดพลาสติกนุ่มขนาดกว้าง 1 เซนติเมตร 
ยาว 5 เซนติเมตร ตรงกลางหลอดกลวงเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.5 เซนติเมตร สำหรับสอดเชือกผูกท่อช่วยหายใจ และ
ก๊อซขนาด 4 x 4 นิ้ว ลักษณะ 2 ชั้นทบ เชือกผูกท่อช่วยหายใจกว้าง 0.5 เซนติเมตร ยาว 25 - 30 นิ้ว 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวน 2 ชุด ได้แก่ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลผูป้่วย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ, อายุ, อุณหภูมิกาย ระดับ 
Albumin ในเลือด, ระดับความเข้มข้นของเลือด ดัชนีมวลกาย ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) คะแนนบราเดน 
(Braden score)  
 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การเกิดแผลกดทับ ได้แก่ อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูและจำนวนวันที่
เกิดแผลกดทับหลังใส่ท่อชว่ยหายใจ แบ่งเป็น 0 - 3 วัน 4 - 7 วนัและมากกว่า 7 วัน 
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 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 6 ข้อคำถาม ลักษณะเป็น rating 
scale 5 ระดับ ให้ค่าคะแนนดังนี้ 

5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด  
4 หมายถึง พึงพอใจมาก   
3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง   
2 หมายถึง พึงพอใจน้อย   
1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด   

 การแปลค่าคะแนนเฉลี่ย (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2540) ดังนี้ 
คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด  
คะแนนค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย  
คะแนนค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง  
คะแนนค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก  
คะแนนค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ มากที่สุด  

 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้นำแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และแบบสอบถามความพึงพอใจให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พยาบาลเฉพาะทางการดูแลบาดแผล (enterostomal therapy 
nurse: ET nurse)  และหัวหน้างานการพยาบาลผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม นำมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 
(content validity index: CVI) ได ้ เท ่ าก ับ  0.80 และ 0.82  ตามลำด ับ  จากน ั ้นนำเคร ื ่ องม ือมาปรั บปรุ ง                 
ตามข้อเสนอแนะและนำไปทดลองใช้กับกลุ ่มที ่มีลักษณะเหมือนกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คนและตรวจสอบ             
ค่าความเชื ่อมั ่น (reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา (Cronbach’s alpha) ได้เท่ากับ 0.82 และ 0.85 
ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยจะเป็นผู้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยดำเนินการ    
ตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยจะทำหนังสือผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก   
เพื่อขอการรับรองการทำวิจัยในมนุษย์ 

2. เมื ่อผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก แล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตดำเนินการวิจัยถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก 

3. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลกลุม่งานการพยาบาลผู้ปว่ยหนักเพื่อแนะนำตวั
และชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รวมทั้งขออนุญาตดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  

4. ผู้วิจัยและทีมผู้ร่วมวิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 ซึ่งเป็นพื้นที่วิจัยเพื่อแนะนำตัวและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รวมทั้งขออนุญาตดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  

5. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของทีมเก็บรวมรวมข้อมูลโดยอธิบายขั้นตอนการทดลองและขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูลรวมทั้งการใช้เครื่องมือในการทดลองและการบันทึกข้อมูล 

6. ผู ้วิจัยสำรวจรายชื ่อผู้ป่วยที ่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก และทำการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง           
ตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้  

7. ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก โดยแนะนำตนเอง อธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงขอให้
ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย   
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8. สำรวจผิวหนังบริเวณร่องใบหูของผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เชือกผูกยึดท่อช่วยหายใจทางปากก่อนเข้าร่วม     
การวิจัยทุกราย 

9. ผู ้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที ่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้น ดำเนินการเก็บข้อมูลใน          
กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ดังนี้   
 9.1 กลุ่มควบคุม ใช้ผ้าก๊อซเป็นที่รองร่องใบหูแบบเดิมที่เคยใช้กับผู้ป่วย และจะดำเนินการติดตาม      
การเกิดแผลกดทับและจำนวนวันที่เกิดแผลหลังใส่ท่อช่วยหายใจ โดยจะทำการสำรวจเก็บข้อมูลการเกิดแผลกดทับ
ตั้งแต่ครั้งแรกที่ใช้เชือกผูกยึดท่อช่วยหายใจชนิดใส่ทางปากและประเมินทุกวันจดบันทึกวันที่และระยะเวลาของ      
การเกิดแผลไว้ ระหว่างวันที่ 6 กุมภาพันธ์ - 30 เมษายน 2563 
 9.2 กลุ่มทดลอง ใช้หลอดยางรองเป็นที่รองร่องใบหูของผู้ป่วย และจะดำเนินการติดตามการเกิดแผล    
กดทับและจำนวนวันที่เกิดแผลหลังใส่ท่อช่วยหายใจ โดยจะทำการสำรวจเก็บข้อมูลการเกิดแผลกดทับตั้งแต่ครั้งแรกที่
ใช้เชือกผูกยึดท่อช่วยหายใจชนิดใส่ทางปาก และประเมินทุกวัน จดบันทึกวันที่และระยะเวลาของการเกิดแผลไว้  
ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม 2563 

10. เก็บรวมรวมข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดเป็นจำนวนคร้ังและร้อยละจากสูตร A/BX100 โดย A = จำนวนคร้ัง 
การเกิดแผลกดทับ B = จำนวนผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จากนั้นคูณด้วย 100 จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่
คำนวณไว้ 

11. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
12. นำข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนเพื่อนำไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
13. สรุปผลการวิจัยและเผยแพร่ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโดยใช้สถิติบรรยาย ความถี่ ร้อยละ  
2.  เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล การเกิดแผลกดทับบริเวณร่องใบหู และจำนวนวันที่เกิดแผลหลังใส่ท่อช่วย

หายใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ สถิติไค-สแควร์ (Chi-square) และ Fisher exact test 
3. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
เลขที่ IRB 068/62 รับรอง วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2563 โดยการดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวบข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ 
ดำเนินการภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 
ผลการศึกษา 
ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

p-valuea 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     0.795 
     ชาย 16 53.3 17 56.7  
     หญิง 14 46.7 13 43.3  
อาย ุ(ปี)     0.103 
     15-20  2 6.7 0 0.0  
     21-30 3 10.0 0 0.0  
     31-40 0 0.0 3 10.0  
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

p-valuea 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
     41-50 6 20.00 10 33.30  
     51-60 6 20.00 6 20.00  
     > 60 13 43.30 11 36.70  
อุณหภูมิกาย (องศาเซลเซียส)     0.60 
     ไม่มีไข้ (อุณหภมูิกาย < 38 องศาเซลเซียส) 13 43.30 11 36.70  
     มีไข้ (อุณหภูมิกาย > 38 องศาเซลเซียส) 17 56.70 19 63.30  
ระดับ Albumin ในเลือด (มิลลกิรัม/เดซิลิตร)     0.60 
     < 3.5   mg/dL 16 53.30 18 60.00  
     ≥  3.5   mg/dL  14 46.70 12 40.00  
ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง     0.44 

   < 21 mg% 13 43.30 16 53.30  
   ≥ 21mg% 17 56.70 14 46.70  

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
  15.20-18.50 
  18.50-24.99 

 
5 
22 

 
16.70 
73.30 

 
5 
20 

 
16.70 
66.70 

0.74 
 

  25.00-29.99 3 10.00 5 16.70  
     30.00-57.40 0 0.00 0 0.01  
การวินิจฉัยภาวะ Delirium     0.80 
     มี 16 53.30 15 50.00  
     ไม่มี 14 46.70 15 50.00  
คะแนนบราเดน         0.41 
     15-18 คะแนน มีความเสี่ยงน้อย 4 13.30 3 10.00  
     13-14 คะแนน มีความเสี่ยงปานกลาง 11 36.70 17 56.70  
     10-12 คะแนน มีความเสี่ยงสงู 12 40.00 9 30.00  
     < 9    คะแนน มีความเสี่ยงสงูมาก 3 9.70 1 3.30  

a Chi-square test 
 
 จากตาราง 2 พบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน โดยผู้ป่วย    
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุมากกว่า 60 ปี มากกว่าครึ่งของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีไข้ (T > 38 องศาเซลเซียส) ระดับ 
albumin ในเลือดตำกว่า 3.5 mg/dL ดัชนีมวลกายอยู่ช่วง 18.50 - 24.99 kg/m2 และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 
delirium คะแนนบราเดนส่วนใหญ่มีความเสี่ยงปานกลางถึงสูงมาก ส่วนระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงพบว่า   
ไม่แตกต่างกัน 
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ตาราง 3  เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับที่ร่องใบหู ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
 

ผลลัพธ์การวิจัย 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

p-valuea 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การเกิดแผลกดทับท่ีร่องใบหู      
   ไม่เกิดแผลกดทับ  22 73.30 6 20.00  
   เกิดแผลกดทับ 8 26.70 24 80.00  

aChi-square test 
 

จากตาราง 3  ผลการเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้หลอดยางรองและ
กลุ่มควบคุมโดยใช้ผ้าก๊อซรองร่องใบหูพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่มทดลอง
มีอุบัติการณ์การเกิด 8 คร้ัง (ร้อยละ 26.7) และกลุ่มควบคุมมีอุบัติการณ์การเกิด 24 คร้ัง (ร้อยละ 80)  
 

ตาราง 4 เปรียบเทียบจำนวนวนัที่เกิดแผลกดทับที่ร่องใบหู ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
จำนวนวันหลังใส่ท่อช่วย

หายใจ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)  

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

      0 - 3 วัน 1 3.1 14 46.9 0.000a 
      4 - 7 วัน 4 12.5 6 18.8 1.000b 
      > 7 วัน 3 9.4 4 12.5 1.000b 

a Chi-square test   b Fisher Exact Test 
 

 จากตาราง 4 เปรียบเทียบจำนวนวันที่เกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูหลังใส่ท่อช่วยใจระหว่างกลุ่มทดลองและ   
กลุ่มควบคุม พบว่า ช่วงเวลา 0 - 3 วัน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่มทดลองเกิดแผล   
กดทับที่ร่องใบหู 1 ราย (ร้อยละ 3.1) และกลุ่มควบคุมเกิดแผล 14 ราย (ร้อยละ 46.9) ส่วนวันที 4 - 7 วันและ
มากกว่า 7 วัน มีอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับที่ร่องใบหไูม่แตกต่างกัน 

ตาราง 5 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชพีต่อการใช้หลอดยางรองป้องกันการเกิดแผลกดทับที่หู (n = 20) 
ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจ 

1. มีความสะดวก ใช้งานง่าย ไม่ยุง่ยาก  4.06 0.74 มาก 
2. ความเหมาะสมของขนาดหลอดยางรอง 4.19 0.76 มาก 
3. ความเพียงพอของอุปกรณ์ในการใช้งาน 4.01 0.76 มาก 
4. การทำความสะอาดง่าย 4.12 0.72 มาก 
5. การนำกลับมาใช้ซ้ำ (Reuse) 4.15 0.71 มาก 
6. ราคาเหมาะสม 4.18 0.72 มาก 

รวม 4.12 0.74 มาก 
 

จากตาราง 5 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้หลอดยางรองป้องกันการเกิดแผลกดทับที่หู        
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อความเหมาะสมของขนาด
หลอดยางรองมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ราคาเหมาะสม และการนำกลับมาใช้ซ้ำ   
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบว่าการเกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูในผู้ป่วยที่ผูกมัดท่อช่วยหายใจระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้
หลอดยางรองและกลุ่มควบคุมที่ใช้ผ้าก๊อซรองร่องใบหูพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยกลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การเกิด 8 ครั้ง (ร้อยละ 26.70) และกลุ่มควบคุมมีอุบัติการณ์การเกิด 24 ครั้ง (ร้อยละ 
80) ทั้งนี้ อาจเนื่องจากอุปกรณ์หลอดยางรองที่นำมาใช้ในการทดลองนี้มีลักษณะอ่อนนุ่มไม่กดทับบริเวณร่องใบหู           
จึงสามารถลดแรงกดของเส้นเชือกที่ใช้ผูกท่อช่วยหายใจต่อผิวหนังบริเวณร่องใบหูได้  ทำให้ลดการเกิดแผลกดทับที่   
ร่องใบหูประกอบกับหลอดยางรองมีลักษณะกลวง ทำให้สามารถสอดเชือกผูกท่อช่วยหายใจเข้าไปยึดกับที่ไม่เลื่อนไหล
ไปมาหรือเลื่อนหลุด  ซึ่งแตกต่างจากก๊อซซึ่งมีการเลื่อนไปมาเสียดสีกับบริเวณใบหูและหลุดง่าย อีกทั้งความหนาของ
หลอดยางรองมีมากกว่าก๊อซจึงลดแรงกดทับได้ดีกว่าอีกทั้งพื้นผิวเรียบไม่เป็นตารางแบบตาข่ายเหมือนก๊อซจึงป้องกัน
การกดต่อผิวได้ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ ปราณี อินทพันธ์ (2558) ที่ได้ศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพการผูกยึด
ท่อช่วยหายใจทางปากที่พบว่าการใช้อุปกรณ์ที่มีลักษณะนุ่ม ยืดหยุ่น และอ่อนโยนต่อผิวหนังสามารถป้องกันการเกิด
แผลจากการใส่ท่อช่วยหายใจได้ และการศึกษาของ พรศิริ เรือนสว่าง และคณะ (2557) ที่พบว่าการใช้อุปกรณ์     
เพื่อลดแรงกดทับ เช่น ใช้หมอน หรือผ้านุ่ม ๆ รองบริเวณหูและปุ่มกระดูกต่าง ๆ ช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับ
เช่นเดียวกัน (พรศิริ เรือนสว่าง และคณะ, 2557) เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศที่มีการนำอุปกรณ์ลดแรง     
กดทับมาใช้เพื่อป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่ต้องใช้อุปกรณ์การแพทย์ซึ่งมักเกิดแผลกดทับบริเวณหนังหูหรือบริเวณ   
ริมฝีปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ (Barakat-Johnson et al., 2017) 
 ในส่วนจำนวนวันที่เกิดแผลกดทับหลังใส่ท่อช่วยหายใจนั้นผลวิจัยพบว่า มีความแตกต่างทางสถิติในช่วงวันที่ 
0 - 3 วัน โดยกลุ่มทดลองเกิดแผล 1 ราย (ร้อยละ 3.10) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่เกิดแผล 14 ราย (ร้อยละ 46.90)      
ส่วนในช่วง 4 - 7 วันและมากกว่า 7 วัน พบผู้ป่วยเกิดแผลกดทับที่ร่องใบหูใกล้เคียงกันทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวันแรก
ของการใส่ท่อช่วยหายใจและผูกเชือกผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังต่อต้านและดิ้นส่ายหน้าไปมาทำให้เกิดแรงเสียดสีระหว่าง
ผิวหนังกับเชือกมาก ดังนั้นการใช้อุปกรณ์หลอดยางรองตั้งแต่วันแรกที่มีการใช้เชือกผูกยึดท่อช่วยหายใจจะสามารถ  
ลดแรงต่อผิวหนังและป้องกันแผลกดทับบริเวณร่องใบหูได้ดีมากขึ้น แต่หากระยะเวลาผ่านไปเกินการเกิดแผลกดทับที่
ร่องใบหูไม่แตกต่างกันอาจเนื่องมาจากมีปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยวิกฤติและปัจจัยอื่น ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 
อาทิ ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีไข้และระดับ Albumin ในเลือดต่ำ มีภาวะ Delirium ร่วมด้วยทำให้ผู ้ป่วย       
ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลางถึงสูงมาก ส่งผลให้การเกิดแผลกดทับในระยะยาวมีแนวโน้มไม่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของผกามาศ พีธรากร (2564) ที่พบว่าพยาบาลควรมีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผล  
กดทับภายใน ระยะเวลา 4 ชั่วโมง ตั้งแต่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาใน โรงพยาบาลหรือเมื่อรับย้ายผู้ป่วยไว้ดูแลใน         
หอผู้ป่วยและมีการประเมินในทุกเวรและทุกคร้ังเนื่องจากหากผู้ป่วยมีระยะเวลาการในนอนโรงพยาบาลมากข้ึนโอกาส
การเกิดแผลกดทับก็จะเพิ่มขึ้นด้วยเช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า จำนวนวันนอนโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น
และปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของผู้ป่วยส่งผลต่อการเกิดแผลกดทับเช่นกัน (National pressure ulcer advisory panel, 
2018) 
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้หลอดยางรองพบว่าอยู่ในระดับระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
อุปกรณ์ดังกล่าวมีความสะดวกเวลาใช้งาน ขนาดเหมาะสมและสามารถนำกลับมาใช้ซ้ำได้เป็นการใช้ทรัพยากร      
อย่างคุ ่มค่าในการป้องกันแผลกดทับและส่งผลให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยซึ ่งเป็น การปฏิบัติการพยาบาล          
ตามมาตรฐานวิชาชีพทำให้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับมาก 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 การนำผลวิจัยไปใช้ควรมีการใช้อุปกรณ์ลดแรงกดทับเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่ร่องใบหูโดยเฉพาะในวัน       
3 วันแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ดีกว่าในระยะมากกว่า 3 วัน       
และควรมีการควบคุมตัวแปรปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยร่วมด้วย เช่น การลดไข้และดูแลด้านโภชนาการ เป็นต้น   เพื่อให้   
การป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ดียิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ศึกษาวิจัยผลพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์ลดแรงกดทับรูปแบบอ่ืนในการช่วยลดแรงกดทับจากการใส่คาอุปกรณ์

ทางการแพทย์ 
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