
 

 

ประสทิธผิลของนวตักรรม Gel Bed เพือ่ลดการเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง โรงพยาบาล
พะเยา 
วัชราภรณ์ แสงค า, รุง่ทวิา นันต๊ะภมู ิ 
หอผูป่้วยพเิศษ  โรงพยาบาลพะเยา 
 
บทคดัยอ่ 
ความส าคญั: แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูป่้วยที่มคีวามผดิปกตดิา้นการเคลือ่นไหวหรือ
กลุ่มตดิเตยีง ส่งผลต่อผูป่้วยทัง้ทางดา้นร่างกาย ดา้นจติใจ และดา้นเศรษฐกจิ ท าใหโ้รงพยาบาลตอ้ง
รับภาระการรักษาทีเ่พิม่ขึน้ ปกตกิารป้องกันการเกดิแผลกดทับจะใชท้ีน่อนลม (Alpha Bed) ร่วมกับการ
พลกิตะแคงตัว แตเ่นือ่งจากจ านวน Alpha Bed มจี านวนจ ากดั จงึพัฒนานวัตกรรมโดยใช ้gel ทีเ่ป็นวัสดุ
อปุกรณ์ทีเ่หลอืใชใ้นโรงพยาบาลมาท าเป็นทีน่อน (Gel Bed) เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทับ 
 
วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบการเกดิแผลกดทับระหว่างการใช ้Alpha Bed และ Gel Bed ในผูป่้วยที่
ม ีBraden score ≤16 
 
รูปแบบ สถานที ่และผูป่้วย: เป็นวจัิยเชงิประสทิธผิล รูปแบบ non-randomized design ศกึษาทีห่อ
ผูป่้วยพเิศษ โรงพยาบาลพะเยา ในผูป่้วยทีม่ ีBraden score ≤16 กลุม่ศกึษาใช ้Gel Bed รองนอน กลุ่ม
เปรยีบเทยีบใช ้Alpha Bed กลุม่ละ 68 คน 
 
การวดัผล และวธิกีาร: รวบรวมขอ้มลูผูป่้วยทีม่คีะแนน Braden ≤16 ทีต่อ้งเฝ้าระวังการเกดิแผลกดทับ 
ในกรณีทีม่ ีAlpha Bed วา่งอยู ่ผูป่้วยจะไดรั้บ Alpha Bed เป็นทางเลอืกอนัดับแรก ผูป่้วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ ในกรณีที ่Alpha Bed ไมว่่าง ผูป่้วยจะไดรั้บ Gel Bed ผูป่้วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มศกึษา บันทกึ
ขอ้มลูจากแบบประเมนิและคัดกรองผูป่้วยที ่Braden score ≤16 และไมม่แีผล bedsore มากอ่น โดยมี
พยาบาลวชิาชพีเป็นผูค้ัดกรอง และประเมนิการเกดิแผลกดทับทุกเวร เวรละ 1 ครัง้ และกอ่นจ าหน่าย 
วเิคราะหข์อ้มลูทีเ่ป็น categorical data แสดงผลเป็นจ านวนรอ้ยละ เปรยีบเทยีบกลุ่ม โดยใช ้exact 
probability test ขอ้มลูทีเ่ป็นค่าต่อเนื่องแสดงผลเป็นค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ
กลุ่มโดยใช ้t-test หรอื ranksum test วเิคราะหป์ระสทิธผิลของ Gel Bed โดยควบคุมลักษณะที่
แตกต่างกันเบือ้งตน้ของทัง้สองกลุ่ม ดว้ยสถติ ิmultivariable regression ตามลักษณะของตัวแปรที่
ศกึษา 
 
ผล : ผูป่้วยในกลุม่ทีใ่ช ้Gel Bed และ Alpha Bed เป็นชาย:หญงิ ในอตัราสว่น หนึง่ต่อหนึง่ทัง้สองกลุ่ม 
สว่นใหญ่อายมุากกว่า 60 ปี Braden score ในกลุ่มทีใ่ช ้Gel Bed เท่ากับ 15-18 (69.1%) กลุ่มทีใ่ช ้
Alpha Bed มคีะแนน 13-14 คะแนน (48.5%) การใช ้Gel Bed ชว่ยลดการเกดิ แผลกดทับ ได ้91% 
(Risk ratio=0.09, ความเชือ่มั่น 95%CI อยูร่ะหว่าง 0.01-0.73, p=0.024) สว่น Grade ของ แผลกด
ทับ วันทีเ่กดิแผล จ านวนวันนอน และคา่ใชจ้า่ย ไมแ่ตกตา่งกนั 
 

ผลการใช ้Gel Bed Parameter Effect 95%CI P-value 

การเกดิ bed sore Risk ratio 0.09 0.01, 0.73 0.024 
Grade Ordinal odds ratio 1.00 0.01, 1652.67 1.000 
วันทีเ่กดิแผล Mean difference 0.01 -0.84, 0.86 0.076 
วันนอน Mean difference -2.35 -10.92, 6.23 0.589 
คา่ใชจ้า่ย (บาท) Mean difference -38865 -91116, 13386 0.144 

 
ขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะ: Gel Bed ชว่ยลดการเกดิ แผลกดทับ ได ้91% จงึควรพจิารณาน าไปใชใ้น
การดูแลผูป่้วยเพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทับไดใ้นกรณีทีไ่มม่ ีAlpha Bed ทัง้ขณะที ่admit อยู่ใน
โรงพยาบาลและน ากลับไปใชท้ีบ่า้น เป็นการลดตน้ทุนในการผลติอุปกรณ์ดูแลคนไข ้และลดค่าใชจ้่าย
ในการดแูลผูป่้วยทีเ่สีย่งตอ่แผลกดทับ 
 
ค าส าคญั: แผลกดทับ,นวัตกรรม Gel Bed , ผูป่้วยกลุม่เสีย่ง 

 

 

 



 

 

ความส าคญั 

แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตดิา้นการเคลือ่นไหวหรอืกลุ่มตดิ

เตยีง เกดิจากแรงกดเฉพาะทีบ่นร่างกายร่วมกับมแีรงเสยีดทานท าใหเ้ลอืดไปเลีย้งเนื้อเยือ่ไมเ่พยีงพอ 

เนือ้เยือ่ขาดออกซเิจนและเกดิเนือ้ตาย สง่ผลตอ่ผูป่้วยทัง้ทางดา้นรา่งกายเกดิความเจ็บปวดทกุขท์รมาน 

ดา้นจติใจ สงัคม อารมณ์ ท าใหเ้กดิความโกรธ ความเครยีด ความขับขอ้งใจ หรอืมภีาวะซมึเศรา้ จากที่

ผูป่้วยไม่สามารถป้องกันตนเองได ้(1) และดา้นเศรษฐกจิ เกดิจากระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่า

ผูป่้วยปกต ิมากถงึ 1.00 เทา่ เกดิภาวะแทรกซอ้นเชน่ ปอดอกัเสบ ขอ้ตดิ กลา้มเนื้อลบี เป็นภาระในการ

ดูแลและค่าใชจ้่ายทีเ่พิม่ขึน้ของครอบครัว (2)  ดา้นร่างกาย เกดิความเจ็บปวดทุกขท์รมาน และการ

ป้องกันเชือ้โรคลดลง เชือ้โรคสามารถเขา้สูร่่างกายท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ซึง่เป็นสาเหตุ

หนึง่ของการเสยีชวีติ (3) 

จากสถานการณ์การเกดิแผลกดทับของต่างประเทศเพิม่สงูขึน้ทั่วโลก พบว่าอบุัตกิารณ์การเกดิ

แผลกดทับรอ้ยละ 5-10 (4-5)ในประเทศสหรัฐอเมรกิาพบอตัราความชกุการเกดิแผลกดทบัรอ้ยละ 7.61 (3) 

จากขอ้มลูตัวชีว้ัดคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลพะเยา พ.ศ. 2558 พบอบุัตกิารณ์การเกดิแผล

กดทับในผูป่้วยรายใหม่รอ้ยละ 10.80 (6) และหอผูป่้วยพเิศษ 5 พบอุบัตกิารณ์การเกดิแผลกดทับ               

19 ครัง้ตอ่ 1,000 วันนอน และมแีนวโนม้สงูขึน้ทกุปี (7)  

เมือ่ผูป่้วยเกดิแผลกดทับจะเสยีค่าใชจ้่ายเพิม่ถงึ 37,800 ลา้นเหรยีญสหรัฐ(8) จากผลกระทบ

ดังกล่าวขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นว่าการเกดิแผลกดทับส่งผลทัง้ต่อผูป่้วย ครอบครัว สังคมรอบขา้ง และ

โรงพยาบาล ทีต่อ้งรับภาระการรักษาทีเ่พิม่ขึน้  

การดูแลผูป่้วยทีม่แีผลกดทับโดยทั่วไป ปกตมิกีารใชท้ี่นอนลมในการฟ้ืนฟสูภาพและป้องกัน

แผลกดทับ รวมกับการพลกิตะแคงตัว แต่เนื่องจากจ านวนทีน่อนลม (Alpha Bed) ทีม่จี านวนจ ากัด

เนื่องจากราคาแพง ไม่สามารถจัดหาซือ้ไดต้ามจ านวนที่ตอ้งการเนื่องจากงบประมาณมีจ ากัด ไม่

เพยีงพอต่อความตอ้งการ หอผูป่้วยพเิศษ 5 จงึไดท้ านวัตกรรมทีน่อน โดยใช ้gel ทีเ่ป็นวัสดุอปุกรณ์ที่

เหลอืใชใ้นโรงพยาบาลมาดัดแปลง แตย่งัไมไ่ดม้กีารศกึษาถงึประสทิธภิาพทีน่อนทีด่ัดแปลงมานี ้ 

ดังนัน้การศกึษางานวจัิยครัง้นีจ้งึมวีัตถปุระสงคเ์พือ่การศกึษาประสทิธภิาพของทีน่อนทีด่ัดแปลง

ขึน้มา ในการพัฒนาทีน่อนโดยใช ้gel ทีเ่ป็นวัสดุอปุกรณ์ทีเ่หลอืใชใ้นโรงพยาบาลเพือ่ป้องกันการเกดิ

แผลกดทับ ซึง่สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง ทัง้ขณะอยู่โรงพยาบาลและน ากลับไปใชท้ี่บา้น 

กอ่ใหเ้กดิการลดตน้ทนุในการผลติและลดคา่ใชจ้า่ยในการดแูลแผลกดทับทีเ่กดิขึน้ 

 

     วธิกีาร 

  เป็นการศกึษาประสทิธภิาพของ Gel Bed โดยใชรู้ปแบบการศกึษา non- randomized design 

รวบรวมขอ้มลูผูป่้วยทีม่คีะแนน Braden ≤16 ทีต่อ้งเฝ้าระวังการเกดิแผลกดทับ ในกรณีทีม่ ีAlpha Bed 

วา่งอยู ่ผูป่้วยจะไดรั้บ Alpha Bed เป็นทางเลอืกอันดับแรก ผูป่้วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ ในกรณีที ่

Alpha Bed ไมว่า่ง ผูป่้วยจะไดรั้บ Gel Bed ผูป่้วยกลุม่นีเ้ป็นกลุม่ศกึษา  

          Gel Bed ทีป่ระดษิฐข์ึน้มลีักษณะโดยสรปุคอื 
 
1. วัสดทุ าจากเจลรักษาความเย็น (Catch cool) ทีใ่ชร้องในกลอ่งส าหรับขนสง่เวชภณัฑย์าใน 
    โรงพยาบาล 
2. ขนาดกวา้ง 33 นิว้, ยาว 44 นิว้ หนา 3 นิว้ 
3. รปูแบบของทีน่อนเจลท าเป็นลอน จ านวน 9 ลอน ใสถ่งุเจลแตล่ะลอนได ้4 ถงุ (สามารถถอดเปลีย่น 
    ได)้  
4. น ้าหนักของ Gel Bed 24 กโิลกรัม 
5. รับน ้าหนักได ้สงูสดุ 100 กโิลกรัม 
6. หนังหุม้เบาะมาตดัเย็บเป็นลอน ๆ ราคาคา่เย็บ 750 บาท 

       บนัทกึขอ้มลูจากแบบประเมนิและคัดกรองผูป่้วยที ่Braden score ≤16 และไมม่แีผล bedsore มากอ่น 
โดยมพียาบาลวชิาชพีเป็นผูค้ัดกรอง และประเมนิการเกดิแผลกดทับทุกเวร เวรละ 1 ครัง้ และก่อน
จ าหน่าย ตัง้แตว่ันที ่16 กมุภาพันธ ์2559  ถงึวันที ่16 กรกฎาคม 2559  
 

 



 

 

Study Flow 

 

 

 

 

                              

                                                                             

 

 

                                                

 

 

 

 

 

  

 

                                          

 

 

 
ผล 
ขอ้มลูท ัว่ไป 

ผูป่้วยในกลุม่ทีใ่ช ้Gel Bed และ Alpha Bed เป็นชาย:หญงิ ในอตัราสว่น หนึง่ตอ่หนึง่ทัง้สองกลุม่ 
ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี Braden score ในกลุ่มที่ใช ้Gel Bed เท่ากับ 15-18 (69.1%)                  
กลุม่ทีใ่ช ้Alpha Bed มคีะแนน 13-14 คะแนน (48.5%) กลุม่ทีใ่ช ้Gel Bed BMI เฉลีย่ 20.9 (SD=3.9) 
กลุม่ทีใ่ช ้Alpha Bed BMI เฉลีย่ 20.8 (SD=4.1) (ตารางที ่1)  

ผูป่้วยทีน่ ามาศกึษามปัีญหาเกีย่วกบัระบบกระดกูและขอ้ และระบบทางเดนิหายใจ ซึง่เป็นผูป่้วยที่
มคีวามเสีย่งระดับปานกลางในการเกดิแผลกดทับ ในดา้นคะแนน GCS ทัง้สองกลุ่มมคีะแนนเฉลีย่ 14.1 
และมจี านวนวันใส ่Gel Bed เฉลีย่ 9.7 สว่นกลุม่ทีไ่มใ่ส ่Gel Bed เฉลีย่ 13.8 (ตารางที ่2) 

ผูป่้วยทีใ่ช ้Gel Bed เกดิแผลกดทับนอ้ยกวา่กลุม่ทีใ่ช ้Alpha Bed (รอ้ยละ1.5 และรอ้ยละ
25,P<0.001)  Grade ของแผลกดทับ อยูใ่นระดบัต า่กวา่ (p<0.001)ระยะเวลาทีเ่กดิแผลกดทับใช ้

เวลานานกวา่( P<0.001) ระยะเวลาทีรั่กษาอยูใ่นโรงพยาบาลใกลเ้คยีงกนัคอื ประมาณ 10-11 วัน และ
คา่ใชจ้า่ยต า่กวา่(p<0.001) (ตารางที ่3) 

การใชเ้ตยีง Gel Bed ชว่ยลดการเกดิ แผลกดทับ ได ้91 % (95% CI= 0.01-0.73, P-value = 
0.024 สว่นGradeแผลกดทบั วันทีเ่กดิ จ านวนวันนอน และคา่ใชจ้า่ย ไมม่คีวามแตกตา่ง(ตารางที ่4) 

  

 

ผูป่้วยที ่ Braden score ≤ 16 คะแนน  

ระหวา่งวันที ่16 กมุภาพันธ ์2559 – 16 กรกฎาคม 2559 

 

 

Case ทีรั่บใหม/่รับยา้ย Braden score ≤ 16 คะแนน  

และไมเ่ป็นแผลกดทับมากอ่น 

ไมย่นิยอมใส ่Gel Bed (1 ราย) 
 

ใส ่ Alpha Bed  

 

ใส ่ Gel Bed  

 

ประเมนิการเกดิแผลกดทบัทกุเวร และกอ่นจ าหน่าย รว่มกบั 

การพลกิตะแคงตวั ทกุ 2 ชัว่โมง ตดิตามผลภายใน 14 วัน 

Alpha Bed วา่ง Alpha Bed ไมว่า่ง 

ยนิยอมใส ่Gel Bed   

 



 

 

 

อภปิราย 

 จากการศกึษาพบวา่ การใช ้Gel Bed สามารถลดการเกดิแผลกดทับได ้91% เนือ่งจาก วัสดุที่
ใชท้ า Gel Bed ผลติมาจาก gel ทีใ่ชร้องในกลอ่งส าหรับขนสง่เวชภณัฑย์าในโรงพยาบาลพะเยา ซึง่เป็น
ยาที่ใชส้ าหรับฉีดเขา้หลอดเลือดด า ยาฉีดกลา้มเนื้อและยาฉีดใตผ้วิหนัง มีรูปทรงดา้นนอกเป็นรูป
สีเ่หลีย่มหุม้ดว้ยพลาสตกิ ดา้นในเป็นเม็ด gel ทีผ่ลติโดยใชส้ารโพลเิมอร ์มคีุณสมบัตกิักเก็บความเย็น 
กันแรงกระแทก สามารถจัดรูปทรงไดห้ลายแบบ และรองน ้าหนักไดด้ ีไม่มอีันตรายต่อผูส้ัมผัสเมือ่เกดิ
การแตกหรอืร่ัวซมึ ไดรั้บความอนุเคราะหจ์ากแผนกหอ้งยาในโรงพยาบาลพะเยา เป็นวัสดทุีเ่หลอืใชจ้าก
หอ้งยาและในทีส่ดุจะถูกท าลายเป็นขยะ หลังจากน า gel ทีไ่ดม้าท าความสะอาดดา้นนอกและเช็ดให ้
แหง้ จากนัน้น าหนังหุม้เบาะมาตัดเย็บเป็นลอน ๆ โดยแบง่ขนาดชอ่งทีใ่ส ่gel ตามความยาวทีต่อ้งการ 
คลา้ยเตยีงลม แลว้น า gel ใสเ่ขา้ไปในชอ่งทีท่ าไวจ้นเต็มลอนทกุลอน ดังภาพดา้นลา่ง 
 จากคุณสมบัตดิังกล่าวจงึไดน้ าgel มาพัฒนาเป็นทีน่อน Gel Bed เนื่องจากเป็นวัสดุเหลอืใช ้
และหาไดง้่าย จากการสอบถามผูป่้วยไดข้อ้มลูว่าทีน่อน Gel Bed นอนแลว้รูส้กึสบาย เนื่องจากทีน่อน
แน่น นิม่ และเย็น ไมร่อ้นบรเิวณแผน่หลัง เจา้หนา้ทีใ่ชไ้ดส้ะดวกกรณีรับยา้ยหรอืรับใหมผู่ป่้วยที ่Barden 
score ≤ 16 คะแนน สามารถใสท่ีน่อน Gel Bed ใหผู้ป่้วยไดท้ันท ีโดยไมต่อ้งกางเตยีงรอ หรอืตอ้งยก
ผูป่้วยรอไวข้า้งเตยีงเหมอืนทีน่อน Alpha Bed ทีน่อน Gel Bed ไมต่อ้งใชไ้ฟฟ้า ท าใหป้ระหยดัคา่ใชจ้า่ย
คา่ไฟฟ้าใหก้บัโรงพยาบาล ราคาทีน่อน Gel Bed ถูกกว่าทีน่อน Alpha Bed และท าความสะอาดไดง้่าย
โดยการใชผ้า้ชบุน ้าเชด็กรณีทีเ่ป้ือน การเก็บรักษาไดง้า่ยและสะดวก 
            สามารถน าผลการวจัิยไปใชใ้นการพัฒนาการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกันการเกดิแผลกดทับ ซึง่
สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้รงิ ทัง้ขณะอยู่โรงพยาบาลและน ากลับไปใชท้ี่บา้น ก่อใหเ้กดิการลด
ตน้ทนุในการผลติและลดคา่ใชจ้า่ยในการดแูลแผลกดทับทีเ่กดิขึน้ 
            แต่อย่างไรก็ตามสิง่ส าคัญที่สุดก็คือ พยาบาลควรมกีารใชแ้นวปฏบิัตใินการดูแลผูป่้วยเพื่อ
ป้องกันการเกดิแผลกดทับทีถู่กตอ้ง ซึง่จะท าใหผู้ป่้วยลดความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทับทีส่ามารถ
ป้องกนัได ้หากพยาบาลมคีวามตระหนักและมคีวามรูอ้ยา่งแทจ้รงิในการใชแ้นวปฏบิัต ิซึง่จะท าใหบ้รรลุ
วัตถปุระสงคใ์นการดแูลผูป่้วยและการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลใหด้ยี ิง่ขึน้  
 มีการศึกษานวัตกรรมที่นอนยางรถมีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดแผลกดทับได ้
เทยีบเคยีงกบัทีน่อนลมไฟฟ้าและยงัมรีาคาตน้ทนุทีถ่กูกวา่ (9) 

            มกีารศกึษานวัตกรรมทีน่อนลมจากถงุน ้ายาลา้งไตใชแ้ลว้ มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการเกดิ
แผลกดทับไดเ้ทยีบเคยีงกับทีน่อนลมไฟฟ้า มตีน้ทุนทีถู่กกว่าและลดค่าใชจ้่ายของผูป่้วยเรือ่งค่าไฟฟ้า 
(10) 
           มกีารศกึษานวัตกรรมแผน่รองเยลสามารถป้องกนัการเกดิแผลกดทับไดเ้ทยีบเคยีงกับทีน่อนลม
ไฟฟ้า (11) 
            มกีารศกึษานวัตกรรมที่นอนน ้าจากถุงน ้ายาลา้งไตป้องกันแผลกดทับมปีระสทิธภิาพในการ
ป้องกันการเกดิแผลกดทับไดเ้ทียบเคียงกับที่นอนลมไฟฟ้าและยังมรีาคาตน้ทุนที่ถูกกว่าและและลด
คา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยเรือ่งคา่ไฟฟ้า(12) 
 
ขอ้สรปุ และขอ้เสนอแนะ: Gel Bed ชว่ยลดการเกดิ แผลกดทับ ได ้91% จงึควรพจิารณาน าไปใชใ้น
การดูแลผูป่้วยเพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทับไดใ้นกรณีทีไ่มม่ ีAlpha Bed ทัง้ขณะที ่admit อยู่ใน
โรงพยาบาลและน ากลับไปใชท้ีบ่า้น เป็นการลดตน้ทุนในการผลติอุปกรณ์ดูแลคนไข ้และลดค่าใชจ้่าย
ในการดแูลผูป่้วยทีเ่สีย่งตอ่แผลกดทับ 
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ตารางที ่1 ลักษณะทัว่ไปของผูป่้วย 

ลักษณะทีศ่กึษา GEL BED Alpha BED P-value 

  (n=68) (%) (n=68) (%) 

เพศ    หญงิ 
            ชาย 
 
อาย ุ  <34 ปี 
          35-59 ปี 
          60 หรอืมากกวา่ 
          เฉลีย่ ( ±  SD)  
BMI  
          <18.5 
          18.6-24.9 
          25.0-29.9 
          30หรอืมากกวา่ 
เฉลีย่ (  ±SD)  
BS  
      15-18 
      13-14 
      10-12 
        6-9 
 เฉลีย่ ( +

-  SD)  
โรคประจ าตวั 
     COPD 
     DM 
     HT 
     ESRD 
     Heart 
    S/Pop 
    Cancer 
    อืน่ๆ 
ประวัตกิารสบูบหุรี ่
   สบู 
  ไมส่บู 
ประวัตกิารใชย้าภายใน1เดอืน 
NSAID 
   ใช ่
   ไมใ่ช ่
Steroid 
  ใช ่
  ไมใ่ช ่
ยากดภมูคิุม้กนั 
ใช ่
ไมใ่ช ่
 
     

36 
32 
 
1 
12 
55 

70.6 
 

16 
42 
10 
0 

20.9 
 

47 
18 
3 
0 

14.9 
 
2 
13 
15 
4 
1 
0 
1 
14 
 

17 
51 
 
 
3 
65 
 

10 
58 
 
2 
66 
 

52.9 
47.1 

 
1.5 
17.7 
80.8 

±13.4 
 

23.5 
61.8 
14.7 
0.0 
±3.9 

 
69.1 
26.5 
4.4 
0.0 
±1.3 

 
4.0 
26.0 
30.0 
8.0 
2.0 
0.0 
2.0 
28.0 

 
25.0 
75.0 

 
 

4.4 
95.6 

 
14.7 
85.3 

 
2.9 
97.1 

34 
34 
 
4 
18 
46 

68.5 
 

17 
44 
4 
3 

20.8 
 

19 
33 
15 
1 

13.5 
 
3 
9 
10 
2 
3 
1 
1 
5 
 

20 
48 
 
 
7 
61 
 

14 
54 
 
2 
66 

50.0 
50.0 

 
5.9 
26.5 
67.6 

± 17.6 
 

25.0 
64.7 
5.9 
4.4 

+
-4.1 
 

27.9 
48.5 
22.1 
1.5 
±1.6 

 
8.8 
26.5 
29.4 
5.9 
8.9 
2.9 
2,9 
14.7 

 
29.4 
70.6 

 
 

10.3 
89.7 

 
20.6 
79.4 

 
2.9 
97.1 

0.864 
 
 
 
 
 

0.431 
 
 
 
 
 

0.874 
 
 
 
 
 

<0.001 
 

0.527 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.700 
 
 
 

0.325 
 
 

0.500 
 
 

1.000 

 

 

 

 



 

 

ตารางที ่2 ลักษณะทางคลนิกิในชว่งทีม่ารับการรักษา 

ลักษณะทีศ่กึษา   GEL BED Alpha BED P-value 

    (n=68) (%) (n=68) (%) 

การวนิจิฉัย 
     ระบบทางเดนิหายใจ 
     ระบบทางเดนิอาหาร 
     ไต 
     มะเร็ง 
     ระบบหลอดเลอืดและสมอง 
     ระบบทางเดนิปัสสาวะ 
     ระบบกระดกูและขอ้ 
     โรคหวัใจ 
     อืน่ๆ 
ใสส่ายสาวนปัสสาวะ 
    ใส ่
    ไมใ่ส ่
ใสN่G tube 
    ใส ่
    ไมใ่ส ่
GCS 
   13-15 
   9-12 
   3-8 
เฉลีย่ (±SD)  
 
จ านวนวันทีใ่ส ่Gel bed Alpha 
bed 
   1-7 วัน 
   8-15 วัน 
   มากกวา่ 15 วัน 
เฉลีย่ (±SD) 
 

 
7 
3 
4 
4 
6 
4 
11 
1 
28 
 
9 
59 
 
7 
61 
 

61 
3 
4 

14.1 
 
 
 

37 
19 
12 
9.7 

 

 
10.2 
4.5 
5.9 
5.9 
8.9 
5.6 
16.3 
1.5 
41.2 

 
13.2 
86.8 

 
10.3 
89.7 

 
89.7 
4.4 
5.9 
±1.8 

 
 
 

54.6 
27.6 
17.8 
±8.6 

 
12 
5 
9 
7 
8 
8 
5 
0 
14 
 

14 
54 
 

11 
57 
 

60 
5 
3 

14.5 
 
 
 

25 
24 
19 

13.8 

 
17.7 
7.4 
13.0 
10.3 
11.8 
11.8 
7.4 
0.0 
20.6 

 
20.6 
79.4 

 
16.2 
83.8 

 
88.2 
7.4 
4.4 
±2.2 

 
 
 

36.8 
35.3 
27.9 
±12.7 

 
0.070 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.360 
 
 

0.449 
 
 
 
 
 

0.833 
 
 
 

0.111 
 
 

0.027 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ตารางที ่3 ผล 

ลักษณะทีศ่กึษา GEL BED Alpha BED P-value 

 (n=68) (%) (n=68) (%) 

การเกดิแผลกดทับ 
     เกดิ 
     ไมเ่กดิ 
Grade แผลกดทับ 
     Grade 1 
     Grade 2 
     Grade 3 
ระยะเวลาทีเ่กดิแผลกดทบั(วัน) 
ระยะเวลาทีรั่กษาอยูใ่น
โรงพยาบาล 
     1-7 วัน 
     8-15 วัน 
     มากกวา่ 15 วัน 
Median IQR  
คา่ใชจ้า่ยในสว่นของโรงพยาบาล 
(บาท) 
     นอ้ยกวา่ 10,000  
     10,001 - 30,000  
     30,001 -   50,000  
     มากกวา่ 50,000  
     Median IQR    
 
 

 
1 
67 
 
0 
1 
0 
454 

 
 

24 
24 
20 
10 
 
 

13 
32 
11 
12 

20,854 
 

 

 
1.5 
98.5 

 
0.0 

100.0 
0.0 

 
 
 

35.3 
35.3 
29.4 

(6.5-16) 
 
 

19.1 
47.1 
16.1 
17.7 

(11,273-
40,907) 

 
17 
51 
 
1 
15 
1 
31 
 
 

22 
23 
23 

11.5 
 
 
7 
13 
13 
35 

57,793 
 

 
25.0 
75.0 

 
5.9 
88.2 
5.9 

 
 
 

32.6 
33.7 
33.7 

(6-22) 
 
 

10.3 
19.1 
19.1 
51.5 

(25,297-
106,337) 

 

 
<0.001 

 
 

<0.001 
 
 

<0.001 
 
 
 
 
 

      0.366 
 
 
 
 
 
 

<0.001 

 

ตารางที ่4 ผลการใชเ้ตยีง gel bed  

 

ผลการใช ้Gel Bed Parameter Effect 95%CI P-value 

การเกดิ bed sore Risk ratio 0.09 0.01, 0.73 0.024 
Grade Ordinal odds ratio 1.00 0.01, 1652.67 1.000 
วันทีเ่กดิแผล Mean difference 0.01 -0.84, 0.86 0.076 
วันนอน Mean difference -2.35 -10.92, 6.23 0.589 
คา่ใชจ้า่ย (บาท) Mean difference -38865 -91116, 13386 0.144 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

รปูถา่ยนวตักรรม Gel bed  ทีจ่ะใชท้ดลองกบักลุม่ตวัอยา่ง 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


