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Abstract 
Based-Skin pH is proposed to be one risk factor for pressure ulcer (PU) development especially in elderly 

patients immobilized with respirators. This pretest-posttest controlled quasi-experimental study aimed to examine 
the effects of Skin pH Controlled Program (SpHCP) on PU incidence among elderly patients at risk for PU 
development. A sample of 60 patients at risk for PU development was taken from one tertiary hospital, southern 
Thailand. The first 30 patients were assigned to the control group and received the usual care. The remaining 30 
patients were assigned to the experimental group and received the SpHCP with the usual care. This program was 
comprised of skin assessment, cleaning the skin, changing the diaper immediately or within 30 minutes after bowel 
movement and urination, and maintaining skin moisture.  The sacral skin pH was indicated by skin pH sensor and 
a PU incidence was assessed by the Pressure Ulcer Classification developed by the National Pressure Ulcer 
Advisory Panel (2007). The content validity of the SpHCP was determined by 3 experts. The accuracy of the skin 
pH sensors is ±0.2%. The inter-rater reliability of stages of PU yielded a correlation of 1.0. The skin pH between 
control and experimental groups were analyzed by independent t-test. The PU incidence between groups was 
tested by Chi-Square statistics. The results showed that the experimental group had a mean score of sacral skin 
pH significantly less than that of the control group (p < .001) and The experimental group had PU incidence 

significantly less than that of the control group (p < .001). It is indicated that the SpHCP effectively skin pH and 
ultimately reduces PU incidence in the elderly patients attached with respirators. Therefore, nurses are 
recommended to add this  SpHCP into daily nursing care particularly to this group of patients in order to reduce 
the incidence of PU.  
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บทคัดย่อ 
ผิวหนังที่มีสภาพเป็นด่างเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดแผลกดทับโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวด้วย

เครื่องช่วยหายใจ  การวิจัยกึ่งทดลองชนิดวัดผลก่อนหลังแบบมีกลุ่มควบคุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึ กษาผลของ
โปรแกรมควบคุมความความเป็นกรดด่างของผิวหนังต่ออุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลกดทับ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ จ านวน 60 ราย 
ซึ่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แห่งหนึ่งในภาคใต้ โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 30 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วน 30 รายหลังเป็นกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมควบคุมความ เป็นกรดด่างของผิวหนัง
ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  โปรแกรมนี้ประกอบด้วย  การประเมินสภาพผิวหนัง การท าความสะอาดผิวหนัง โดยเน้น
การเปลี่ยนแผ่นรองซับทันทีหลังการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ หรือไม่เกิน 30 นาที และการรักษาความชุ่มชื้นของ
ผิวหนัง ค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนังวัดโดยเครื่องมือวัดค่าความเป็นกรดด่าง และอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ 
ประเมินตามเกณฑ์การแบ่งระดับการเกิดแผลกดทับขององค์กรที่ปรึกษาเรื่องแผลกดทับ (National Pressure Ulcer 
Advisory Panel, 2007)  โปรแกรมการควบคุมความเป็นกรดด่างของผิวหนังผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  เครื่องวัดค่าความเป็นกรดด่าง ได้รับการยอมรับค่าความผิดพลาดในการอ่านไม่เกิน ±0.2% ระดับ
การเกิดแผลกดทับ ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงแบบสังเกตร่วมได้ค่าคะแนนความเที่ยงเท่ากับ 1  วิเคราะห์ค่าความ
แตกต่างของความเป็นกรดด่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติทีอิสระ อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับวิเคราะห์ด้วยสถิติไควส
แควร์ ผลการวจัิยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความเป็นกรดด่างของผิวหนังบริเวณก้นกบหลังการทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับหลังการทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < .001)  ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมควบคุมความเป็นกรดด่างของ
ผิวหนัง มีผลต่อการลดลงของความเป็นกรดด่าง  และอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลกดทับและได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ดังนั้นพยาบาลควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้ร่วมกับการพยาบาลปกติในการ
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้ เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ 

ค าส าคัญ: ค่าความเปน็กรดด่างของผิวหนัง, แผลกดทับ, ผู้สูงอาย,ุ เครื่องช่วยหายใจ   
 

บทน า 
แผลกดทับ (bed sore, pressure sore, decubitus sore, distorian sore) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพที่มี

ส าคัญแม้ว่าจะมีความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและมีการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดแผลกดทับอย่าง
ต่อเน่ืองก็ตาม แต่ก็ยังมักพบว่าแผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้อยู่เสมอๆ (ทองสมัยและคณะ, 2548) และมัก
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม และเศรษฐกิจ (วิจิตร และคณะ, 2547) โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (มาลี, 2545; อารี, 2545; Lindgren et al., 2004) ซึ่งส่วนมากมักเกิดแผลกดทับใน
วันที่ 2 หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล      (มาลี, 2545; Baumgarten et al., 2006) ส่วนต าแหน่งที่พบการเกิด
แผลกดทับมากที่สุดคือ บริเวณก้นกบ (ประเสริฐ, 2545; วิจิตร, 2545) ปัจจัยที่มีผลต่อความสมบูรณ์แข็งแรงของ
ผิวหนังประกอบด้วย ปัจจัยภายนอกได้แก่  การเพิ่มขึ้นของความชุ่มชื้น  แรงกด  แรงเสียดทาน และปัจจัยภายใน
ร่างกายได้แก่ ภาวะ   ทุโภชนาการ ความดันโลหิตลดลง และอายุมากขึ้น (Bergstrom et al., 1987) หอผู้ป่วยอายุรก
รรมทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในปี พ.ศ. 2553 เฉลี่ยร้อยละ 

http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:%22Lindgren+M%22+SORT_DATE:y
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4.67 ต่อเดือน โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 83.33 (หน่วยสารสนเทศ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ , 2553)  
ส าหรับปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจมีการเกิดแผลกดทับได้ง่าย ได้แก่ ความเป็น
ผู้สูงอายุเอง เน่ืองจากเม่ืออายุมากขึ้นผิวหนังบางลงเพราะจากชั้นไขมันลดลงท าให้ผิวหนังดูหย่อนยาน แห้ง
เปราะบางและฉีกขาดได้ง่าย การก าซาบของออกซิเจนไปยังเน้ือเยื่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีน้อยลง มีการสร้าง
คอลลาเจนลดลงท าให้ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง ร่วมกับมีการสร้างหลอดเลือดฝอยที่ผิวหนังลดลง (วิไลวรรณ
, 2545) ส่วนผู้สูงอายุที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ มักส่งผลให้มีภาวะพร่องออกซิเจนไปเลี้ยงเน้ือเยื่อส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายจนกระทั่งก่อให้เกิดการเน่าตายของเน้ือเยื่อได้ง่าย  อีกทั้งการใช้เครื่องช่วยหายใจส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหวเน่ืองจากต้องนอนบนเตียงเป็นระยะเวลานานไม่สามารถจัดการกับการขับถ่ายได้ (ภัท
ราพร, 2553) ท าให้ผิวหนังได้รับความเปียกชื้นจากเหง่ือ อุจจาระและปัสสาวะส่งผลให้ผิวหนังบริเวณดังกล่าวมี
ความต้านทานลดลง และเน้ือเยื่อได้รับการระคายเคืองเกิดการฉีกขาดได้ง่ายและเกิดแผลกดทับในที่สุด (ยุวดี, 2552) 
เน่ืองจากในภาวะปกติผิวหนังจะมีค่าความเป็นกรดเล็กน้อยประมาณ 5.4 -5.9 ซึ่งมีคุณสมบัติในการยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย (Korting & Braun-Falco, 1996 as cited in Ersser et al., 2004) เม่ือผิวหนังสัมผัสกับ
ความชื้นจากอุจจาระและปัสสาวะส่งผลให้ผิวหนังบริเวณดังกล่าวมีค่าความเป็นด่างมากขึ้น ท าให้ความสามารถใน
การต้านเชื้อแบคทีเรียลดลง เกิดการอักเสบ และเกิดแผลกดทับได้ (Beekman et al., 2009)  สอดคล้องกับการศึกษา
ของซิเกต้าร์และคณะ (Shigeta et al., 2009) พบว่า บริเวณที่มีการอักเสบของผิวหนังมีค่าความเป็นด่างสูงขึ้น  

ดังจะเห็นได้ว่าการเปล่ียนแปลงของค่าความเป็นกรดด่างมีผลต่อการเกิดแผลกดทับ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
สร้างรูปแบบของโปรแกรมการควบคุมความเป็นกรดด่างของผิวหนังขึ้น ประกอบด้วย  1) การประเมินสภาพ
ผิวหนัง  2) การท าความสะอาดผิวหนังโดยเน้นการใช้สบู่อ่อนท าความสะอาดร่างกาย การเปลี่ยนแผ่นรองซับทันที
หลังการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ   3) การรักษาความชุ่มชื้นของผิวหนัง  เพื่อให้มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ มี
ความเฉพาะเจาะจงกับผู้สูงอายุที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจมากที่สุด และมีการประเมินผลของโปรแกรมโดย
การวัดค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนังบริเวณก้นกบ และอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับ
การควบคุมความเป็นกรดด่างของผิวหนังอย่างถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัยจากการเกิดแผลกดทับด้วย 

 

วัตถุประสงค ์
1. เปรียบเทียบค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนังบริเวณก้นกบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการควบคุมความเป็นกรดด่างของผิวหนัง 
2. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ

ควบคุมความเป็นกรดด่างของผิวหนัง  
 

แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
ส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยภายนอกที่มีความส าคัญต่อการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
สูงอายุที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจได้แก่  การเปลี่ยนแปลงของค่าความเป็นกรดด่าง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
ความชื้นจากการสัมผัสอุจจาระและปัสสาวะ  เน่ืองจากปกติผิวหนังจะมีค่ าเป็นกรดอ่อนๆ ซึ่งมีคุณสมบัติในการ
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย จากการศึกษาพบว่า อุจจาระและปัสสาวะมีค่าความเป็นด่างมากขึ้นเม่ือ
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ผิวหนังสัมผัสกับอุจจาระและปัสสาวะส่งผลให้ผิวหนังเกิดการระคายเคือง และหากผิวหนังได้รับการสัมผัสความ
เปียกแฉะมากไปหรือบ่อยครั้งส่งผลให้ผิวหนังน้ันอ่อนแอและหลุดลอกเป็นแผลได้ง่ายขึ้น และเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดแรงเสียดสี  ดังน้ันผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมการควบคุมความเป็นกรดด่างเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกด
ทับ ประกอบด้วย  3 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินสภาพผิวหนัง 2) การท าความสะอาดผิวหนังโดยเน้นการเปลี่ยน
แผ่นรองซับทันทีหรือไม่เกิน 30 นาที ให้สบู่เหลวส าหรับทารกท าความสะอาดร่างกาย และ3) การรักษาความชุ่มชื้น
ของผิวหนัง และท าการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมความเป็นกรดด่างต่ออุบัติการณ์การเกิดแผล
กดทับโดยเปรียบเทียบ ค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนังก่อนและหลังการทดลอง และอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ 
ของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research design) ชนิดวัดผลก่อนหลังแบบ

มีกลุ่มควบคุม (pretest-posttest control group design) โดยการศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาทางจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หน่ึง ในภาคใต้ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าอิทธิพลของงานที่ผ่านมา (Bates-Jensen et al., 2007) ซึ่งพบว่า มี
ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.66 ก าหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 
.80 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละจ านวน 30 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการพยาบาลแบบปกติ และกลุ่ม
ทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการควบคุมความความเป็นกรดด่างของผิวหนัง ร่วมกับการได้รับการพยาบาลตามปกติ  
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ มีคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงของบรา
เดน ( Braden Scale) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน  เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทางเดินหายใจต่อเน่ือง
อย่างน้อย 3 วัน ไม่มีแผลกดทับเกิดขึ้นก่อนเม่ือแรกรับ แรกรับผู้ป่วยมีอุณหภูมิของร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ 36.0 
องศาเซลเซียส และน้อยกว่าหรือเท่ากับ 38.0 องศาเซลเซียส   ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 90/60 mmHg หรือ 
ค่า MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 mmHg. ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจมีอาการทางระบบหายใจคงที่หรืออยู่ใน
ระหว่างการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และมีคะแนนระดับผื่นแดงของผิวหนังบริเวณก้นเท่ากับศูนย์ กลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมการวิจัย 3 ถึง 5 วัน  
 

  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. โปรแกรมการควบคุมความความเป็นกรดด่างของผิวหนัง ประกอบด้วย  3 หมวด ได้แก่        1) การ

ประเมินสภาพผิวหนัง 2) การท าความสะอาดผิวหนัง และ3) การรักษาความชุ่มชื้นของผิวหนัง โดยผ่านการ
ตรวจสอบผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 

2. เครื่องวัดค่าความเป็นกรด-ด่างของผิวหนัง ประเมินโดยเครื่องวัดความเป็นกรด-ด่าง รุ่น HI 
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 981 ของบริษัท Hanna ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งสามารถตรวจวัดค่าความเป็นกรดด่างในช่วง 0.00 ถึง 14.00 มี
ความละเอียด 0.01 มีค่าความเที่ยงตรงแม่นย า ±0.2 สามารถใช้งานได้ 3,000 ชั่วโมงอย่างต่อเน่ืองและสามารถใช้ที่
อุณหภูมิ 0 ถึง 50 °C ท าการวัดค่าความเป็นกรด-ด่างบริเวณก้นกบในวันที่ 1 และ 3 ของการวิจัย วัดโดยผู้วิจัย 

3. อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ ท าการประเมินโดยพยาบาลผู้ช่วยวิจัยซึ่งใช้การประเมินตามเกณฑ์ การ

แบ่งระดับการเกิดแผลกดทับขององค์กรที่ปรึกษาเรื่องแผลกดทับ (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2007) 

โดยท าการประเมินตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 5 ของการวิจัย 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

  กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลปกติจากพยาบาลประจ าการของหอผู้ป่วย   ดังน้ี ได้รับการประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ได้รับการพลิกตะแคงตัวร่วมกับการประเมินการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะทุก 2 
ชั่วโมง ได้รับอาหารตามแผนการรักษา จัดให้นอนที่นอนลม นอนศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา เป็นต้น ท าการบันทึก
ความถี่การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะและความถี่ของการเช็ดท าความสะอาดผิวหนังติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3- 5 
วัน  
   กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลปกติจากพยาบาลประจ าการของหอผู้ป่วย  ร่วมกับโปรแกรมการควบคุม
ความเป็นกรดด่างของผิวหนัง ประกอบด้วย  3 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินสภาพผิวหนัง 2) การท าความสะอาด
ผิวหนังโดยเน้นการเปลี่ยนแผ่นรองซับทันทีหรือไม่เกิน 30 นาที ให้สบู่เหลวส าหรับทารกท าความสะอาดร่างกาย 
และ 3) การรักษาความชุ่มชื้นของผิวหนัง ร่วมกับการได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยขึ้นตอนการด าเนินการวิจัย
เหมือนกับกลุ่มควบคุมทุกขั้นตอน 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนังบริเวณก้นกบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
ควบคุมความเป็นกรดด่างของผิวหนัง วิเคราะห์ด้วยสถิติ  ทีอิสระ (independent  t-test) ส่วนอุบัติการณ์การเกิดแผล
กดทับระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการควบคุมความเป็นกรดด่างของผิวหนังวิเคราะห์
ด้วยสถิติ ไคว์สแควร์ (Chi-square) โดยก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า
การกระจายของข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติดังกล่าว 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นเพศชายมากกว่า
เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 66.7 ตามล าดับ โดยรับย้ายมาจากห้องฉุกเฉินมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 60 และ 
33.33ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างได้รับยาที่มีผลต่อระบบการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 30 
และกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 43.3 ส่วนการได้รับยาที่มีผลต่อความดันโลหิต กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 16.7 และ
กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 23.3 กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีจ านวนวันของการใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยเท่ากับ  
10.46 และ 7.66  วัน ตามล าดับ  เม่ือทดสอบความแตกต่างในคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ และทีอิสระพบว่า ข้อมูลท่ัวไปในเรื่อง เพศ  อายุ ค่าฮีมาโตคริต  ค่าฮีโมโกลบิน 
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ระดับความรู้สึกตัว  ค่าความดันขณะหัวใจบีบตัว  ค่าความดันขณะหัวใจคลายตัว  ระดับอัลบูมิน คะแนนบราเดน
สเกล  จ านวนวันของการที่ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ การได้รับยาที่มีผลต่อระบบการขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะ การได้รับยาที่มีผลต่อระบบความดันโลหิต ภาวะถ่ายเหลว  การคาสายสวนปัสสาวะ ประวัติการสูบบุหรี่ 
และข้อมูลการรับย้ายมาจากหอผู้ป่วยต่าง ๆ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ยกเว้นอุณหภูมิ
แรกรับระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากการศึกษาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) แต่ไม่มีความแตกต่างในทางคลินิกระหว่างกลุ่มควบคุม (M= 36.9 °C , SD = .46) และกลุ่มทดลอง (M= 37.0 
°C , SD = .55)   

เม่ือเปรียบเทียบค่าความเป็นกรดด่างระหว่างกลุ่มของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย สถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) พบว่า ค่าความเป็นกรดด่างก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
.005) แต่พบว่าค่าความเป็นกรดด่างหลังการทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) ดังแสดงในตาราง 1 และภาพ 1   
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความเป็นกรด  –ด่างผิวหนังบริเวณก้นกบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองวันที่ 1 และ 3 โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t - test) (N=60) 

หมายเหตุ: วันที่ 1 = ก่อนทดลอง    วันที่ 3 = หลังทดลอง 
 

 
*p < .05 
ภาพ 1 คา่ความเป็นกรดด่างของผิวหนังบริเวณก้นกบของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองวันที่ 1 และ 3  

 
ค่ากรด –ด่างบริเวณผิวหนัง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

t p-value 

M SD M SD   
วันที่  1 6.03 .47 5.94 .45 .78 .44 
วันที่  3 6.08 .42 5.73 .44 3.19 .00 

* 
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อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองจ านวน 12 รายคิดเป็นร้อยละ 40 แบ่งเป็นเพศชาย 4 
ราย เพศหญิง 8 ราย ซึ่งโดยส่วนใหญ่แผลกดทับจะเกิดมากในวันที่ 3 จ านวน 6 ราย รองลงมาเป็นวันที่ 2 จ านวน 4 
ราย และวันที่ 4 จ านวน 2 ราย ส่วนผู้ป่วยกลุ่มทดลองไม่พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ ตลอดระยะเวลา 5 วันที่
กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการควบคุมความเป็นกรดด่างของผิวหนัง  เม่ือทดสอบความแตกต่างของอุบัติการณ์การ
เกิดแผลกดทับหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคร์สแควร์พบว่า กลุ่มทดลองมี
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <.001) 
 

    การอภิปรายผล 
ค่าความเป็นกรดด่าง เป็นปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมการเกิดแผลกดทับและมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

ความชื้น โดยเกิดจากการสัมผัสความชื้นของอุจจาระและปัสสาวะ ซึ่งจะท าให้ความเป็นกรดด่าง บริเวณผิวหนัง
รอบทวารหนักเพิ่มขึ้น โดยเอนไซม์ในอุจจาระเปลี่ยนยูเรียในปัสสาวะให้เป็นแอมโมเนีย และมีสารเคมีบางชนิดที่
ท าให้ค่าความเป็นกรดด่างเพิ่มขึ้นท าให้ผิวหนังเกิดการระคายเคืองได้ง่าย และความสามารถในการต้านเชื้อ
แบคทีเรียลดลง (Ersser et al., 2004) ในภาวะปกติค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนังจะมีค่าเป็นกรดเล็กน้อยโดยมี
ค่าประมาณ 5.4-5.9 ซึ่งมีคุณสมบัติในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย (Korting & Braun-Falco, 1996 as 
cited in Ersser et al., 2004) การศึกษาในครั้งน้ี พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความเป็นกรดด่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแผ่นรองซับทันทีหรือไม่เกิน 30 นาที เน่ืองจากกลุ่มทดลองมี
การควบคุมความชื้นเป็นอย่างดี จึงส่งผลให้ผิวหนังสัมผัสกับความชื้นน้อยลง การท าปฏิกิริยาระหว่างผิวหนังและ
ความชื้นจากอุจจาระและปัสสาวะลดลง จึงเกิดเปลี่ยนแปลงค่าความเป็นกรดด่างลดลงจนเข้าสู่ค่าปกติของความ
เป็นกรดด่างของผิวหนัง (M = 5.73) ร่วมด้วย ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีค่าความเป็นกรดด่างมากกว่ากลุ่ม
ทดลอง (M = 6.08) 

นอกจากน้ีการท าความสะอาดร่างกายด้วยน้ าเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอส าหรับการชะล้างสิ่งสกปรก คราบ
ไขมัน และการควบคุมสารเคลือบผิวหนังให้มีความเหมาะสม (Oakley, 2012) ดังน้ันการเลือกใช้สบู่ที่มีค่าความเป็น
กรดด่างเหมาะสมจึงมีผลให้ความสมบูรณ์แข็งแรงของผิวหนังเพิ่มมากขึ้น (Beekman et al., 2009) ในการศึกษาครั้ง
น้ี ผู้ป่วยกลุ่มทดลองใช้สบู่เหลวส าหรับทารกซึ่งมีค่าความเป็นกรด-ด่างอยู่ในช่วง 4.74 -  4.80  ซึ่งมีค่าความเป็น
กรดเล็กน้อย มีผลดีต่อการก าจัดเชื้อแบคทีเรียบริเวณผิวหนัง  ในขณะที่กลุ่มควบคุมใช้สบู่ปกติทั่วไปซึ่งมีทั้งชนิด
ก้อนหรือชนิดที่เป็นสบู่เหลว มีค่าความเป็นกรดด่างอยู่ในช่วง 9.08-9.34 ซึ่งมีค่าค่อนไปทางด่างโดยจะส่งผลให้
ความสามารถในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียลดลงท าให้ผิวหนังอ่อนแอได้ง่ายขึ้นและเกิดแผลกดทับได้ในที่สุด แต่
อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงค่าความเป็นกรดด่างก็ยังคงมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของความชื้นของ
ผิวหนังร่วมด้วยเสมอ  ดังน้ันจึงสามารถสันนิษฐานได้ว่าค่าความเป็นกรดด่างของกลุ่มทดลองที่ลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม รวมทั้งอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของกลุ่มทดลองที่เกิดขึ้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อาจเป็นผลเน่ืองมาจาก
การเลือกใช้สบู่เหลวส าหรับทารกที่มีค่าความเป็นกรดด่างใกล้เคียงกับผิวหนังส าหรับการท าความสะอาดร่างกาย
ร่วมกับการดูแลจัดการกับความชื้นของผิวหนัง 
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