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บทคัดย่อ  
การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลการใช้นวตักรรมเตียงสุขาแบบเปลนอนใน

การลดอุบติัการณ์ความเส่ียงจากการขบัถ่าย และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล และผูดู้แลต่อการใช้
นวตักรรมเตียงสุขาแบบเปลนอน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย คือ พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 
30 ราย และผู ้ดู แล  จ านวน  30 ราย เค ร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อ มูล  ได้แ ก่  แบบบัน ทึก
ภาวะแทรกซ้อนของโรค แบบบนัทึกอุบติัการณ์ความเส่ียง และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา  

ผลการศึกษา พบว่า ผู ้ป่วยท่ีใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ และไม่เกิดการอบัช้ืนของผิวหนงั คิดเป็นร้อยละ 
100 พยาบาลวชิาชีพ มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั มากท่ีสุด 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความประหยดั การประยุกต ์
และความปลอดภัย มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.61 (SD = .48), 4.58 (SD = .53) และ 4.57 (SD = .48) ตามล าดับ 
และความพึงพอใจด้านความมีประโยชน์อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.90 (SD = .44) ในขณะท่ี
ผูดู้แลผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมเตียงสุขา อยู่ในระดบัมากทุกดา้น ไดแ้ก่ ความปลอดภยั 
ก ารป ระ ยุ ก ต์ ใช้  ค ว ามป ระห ยัด  ค ว าม มี ป ระ โยช น์  โด ย มี ค่ า เฉ ล่ี ย  3.00 (SD = .00), 3.00  
(SD = .00), 2.97 (SD = .13) และ 2.45 (SD = .30) ตามล าดบั เตียงสุขาแบบเปลนอนสามารถลดความเส่ียง
และเพิ่มความปลอดภยัให้ผูป่้วย พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยติดเตียงจึงควรน ามาใช้เพื่อดูแลผูป่้วยขณะ
ขบัถ่าย โดยเฉพาะผูป่้วยมุสลิมท่ีตอ้งท าความสะอาดดว้ยน ้าหลงัขบัถ่ายสอดคลอ้งกบัมิติดา้นจิตวิญญาณ 
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Abstract  
 The objectives of this research were to develop and examine the effect of Innovative Toilet 
Bed Safety for Bedridden in reducing the incidence of risk form conventional excretory care and to 
study the satisfaction of nurses and caregivers on the use of Innovative Toilet Bed Safety for 
Bedridden. The participants were selected by simple random sampling, comprised of thirty nurses and 
thirty covering of Innovative Toilet Bed Safety for Bedridden. The data were collected using research 
instruments including 1) the complication report 2) the incident report and 3) the questionnaire related 
to satisfaction of using Innovative Toilet Bed Safety for Bedridden for nurses and covering. Data were 
analyzed using descriptive statistics. 
 The results found that all patients ( 100%)  receiving bowel care with Innovative Toilet Bed 
Safety for Bedridden were no complication of the disease, normal vital signs, not falling and no humid 
skin. Nurses were satisfied with using of the innovative bed at the highest level in three aspects which 
wear economical aspect (M = 4.61, SD = .48), application (M = 4.58, SD = .53), and safety (M = 4.57, 
SD = .48) . The satisfaction of usefulness was high level (M = 3.90, SD = .44)  while the patients 
relatives were satisfied with using of the innovative bed at high level in all aspects, including safety 
(M = 3.00, SD = .00), application (M = 4.58, SD = .53), economical aspect (M = 2.97, SD = .13), and 
usefulness (M = 2.45, SD = .30) In addition, Innovative Toilet Bed Safety for Bedridden could reduce 
risk and increase patient safety. Nurse who provides Innovative Toilet Bed Safety for Bedridden 
bedside care should use to take care of patients while excretion especially Muslim patients who have 
to clean with water after excretion by following the spiritual dimension. 
Keywords: Innovative toilet, Bed safety, Bedridden 
 
บทน า  

ปัจจุบนัสถานการณ์ผูป่้วยติดเตียง (bedridden) ในประเทศไทยเพิ่มมากข้ึน จากการเจ็บป่วย
เร้ือรังและโครงสร้างประชากรไทยท่ีก าลงัเคล่ือนเขา้สู่ภาวะประชากรสูงวยั (National Health Security 
Office, 2017) การดูแลผูป่้วยติดเตียงมีความยุ่งยาก เน่ืองจากการดูแลเร่ืองกิจวตัรประจ าวนัมีความ
ซบัซ้อนมากกว่าผูป่้วยทัว่ไป ตอ้งพึ่งพาผูดู้แล โดยเฉพาะการขบัถ่ายนบัเป็นปัญหาส าคญัส าหรับผูป่้วย
ติดเตียง เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวดว้ยพยาธิสภาพของโรค ทั้งน้ีผูป่้วยบางรายมี
อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่ อการช่วย เห ลือติดตัว  ท าให้ ไม่ส ามารถไปขับ ถ่ ายในห้องน ้ าได ้ 
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(Butimal, Isaramalai, & Thaniwattananon, 2018) ซ่ึงการท่ีผูป่้วยตอ้งขบัถ่ายบนเตียงดว้ยหมอ้นอน (Bed 
pan) หรือตอ้งใส่ผา้ออ้มส าเร็จส าหรับผูใ้หญ่เป็นส่ิงท่ีไม่พึงประสงคส์ าหรับผูป่้วย โดยผูป่้วยให้เหตุผล
วา่ “การขบัถ่ายบนเตียงดว้ยหมอ้นอนจะขบัถ่ายไม่ออก ท าความสะอาดไม่สะดวก ผูดู้แลตอ้งห้ิวน ้ าใส่
ภาชนะมาท าความสะอาดท่ีเตียง หรือต้องเช็ดกับกระดาษช าระ ไม่ถูกต้องตามหลกัการทางศาสนา
อิสลาม” ผูป่้วยจึงเลือกไปเขา้หอ้งน ้ าดว้ยตนเอง ท าใหเ้กิดอุบติัการณ์ความเส่ียงตามมา ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจ
หยุดเตน้เฉียบพลนัเสียชีวิต 1 ราย ตอ้งอยา่ออกซิเจนชัว่คราว 32 ราย น ้ าเกลือหรืออุปกรณ์หลุดหรือร่ัว 
48 ราย พลัดตกหกล้ม 3 ราย หน้ามืดเป็นลม 10 ราย (Medical record male internal medicine, 2018) 
จดัเป็นปัญหาและอุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัวิธีการแกปั้ญหาเร่ืองการขบัถ่ายของผูป่้วยติดเตียง พบว่า
ส่วนใหญ่ใช้ผา้ออ้มส าเร็จรูปส าหรับผูใ้หญ่ แผน่รองกนัเป้ือน รวมทั้งใช้หมอ้นอนเพื่อรองรับส่ิงขบัถ่าย 
(Chantra, 2016) และพบการผลิตเตียงห้องน ้ าส าเร็จรูปท่ีผูป่้วยสามารถขบัถ่ายบนเตียงท่ีมีจ  าหน่ายใน 
เวปไซต์ แต่เตียงดงักล่าวใช้ไดก้บัผูป่้วยเฉพาะราย ไม่สามารถเทียบใช้กบัผูป่้วยทุกเตียง และมีราคาสูง 
ทีมผูว้ิจยัโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จึงไดพ้ยายามพฒันานวตักรรมสุขาใกลเ้ตียงแบบนัง่มาแลว้ 
2 รูปแบบ เพื่อใช้ส าหรับการขับถ่ายให้กับผูป่้วย และลดอุบติัการณ์ความเส่ียงจากการไปขบัถ่ายใน
ห้องน ้ า และช่วยประหยดังบประมาณให้กับโรงพยาบาลและผู ้ดูแล ซ่ึงผลการน าไปใช้ พบว่าลด
อุบติัการณ์ความเส่ียงและเพิ่มความปลอดภยัให้กบัผูป่้วยได ้ร้อยละ 100 ช่วยประหยดังบประมาณจากการ
ซ้ือสุขาส าเร็จรูปได้ถึง 3,100 บาท และยงัเพิ่มความพึงพอใจให้ผู ้รับบริการ ร้อยละ 92 (Kuiburd, 
suksabay, Duereh, & Wansawat, 2018) แต่อยา่งไรก็ตามจากการเก็บขอ้มูลของทีมผูว้ิจยั พบวา่นวตักรรม
ดงักล่าวยงัมีขอ้จ ากดั คือ ใช้ไดเ้ฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีลงขา้งเตียงได ้แต่ในกลุ่มผูป่้วยติดเตียงหรือผูป่้วยท่ีมี
ขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวดว้ยพยาธิสภาพของโรค ไม่สามารถใชน้วตักรรมดงักล่าวได ้เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่ม
น้ี มากกว่าร้อยละ 96 ส่วนใหญ่นอนติดเตียง ช่วยเหลือตวัเองได้น้อย ญาติตอ้งสวมผา้ออ้มส าเร็จรูปให้
เพื่อรองรับส่ิงขบัถ่าย ซ่ึงบางคร้ังญาติไม่ไดเ้ปล่ียนให้ทนัทีหลงัขบัถ่าย ผูป่้วยตอ้งนอนทบัอุจจาระและ
ปัสสาวะท าให้เกิดแผลกดทบั และน าไปสู่ภาวะติดเช้ือตามมา ผูป่้วยบางส่วนใชห้มอ้นอน ขั้นตอนในการ
ท าความสะอาดหลงัขบัถ่ายมีความยุง่ยาก ใชเ้วลานานมากกวา่ 20 นาทีข้ึนไป ตอ้งพลิกผูป่้วยไปมาหลาย
รอบ ซ่ึงจากการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 3 เดือน ตั้งแต่ มกราคม-มีนาคม 2562 พบว่า การขบัถ่ายในรูปแบบ
ดงักล่าว ท าให้ผูป่้วยมีสัญญาณชีพเปล่ียนแปลงจนเขา้สู่ภาวะวิกฤต ร้อยละ 67 เกิดแผลกดทบัร้อยละ 3 
(Medical record male internal medicine, 2018) ส่ งผลกระทบต่อผู ้ป่ วยท าให้ต้องนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลยาวนานข้ึน พยาบาลตอ้งดูแลผูป่้วยใกลชิ้ดมีภาระงานเพิ่มข้ึน โรงพยาบาลมีอตัราการครอง
เตียงท่ีสูงข้ึน และตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยเพิ่มข้ึน (Medical Statistics record, 2018) 
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ดงันั้นผูว้ิจยัและทีมการพยาบาลโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เล็งเห็นความส าคญัของ
ปัญหาท่ีจะพฒันานวตักรรมเตียงสุขาแบบเปลนอน โดยมีเป้าหมายส าคญัในการลดอุบติัการณ์ความ
เส่ียง เพิ่มความปลอดภยัให้ผูป่้วย รวมทั้งลดภาระงานของพยาบาล ลดอตัราการครองเตียง และลด
ค่าใช้จ่ายให้กบัโรงพยาบาล และเพื่อให้สอดรับกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในมิติคุณภาพ
ของการพฒันาในโรงพยาบาล ท่ีมีเป้าหมายส าคญั เร่ือง ลดความเส่ียง เพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วยและ
บุคลากรสาธารณสุข 2P Safety (The Healthcare Accreditation Institute, 2018) ซ่ึงการพฒันานวตักรรม
เตียงสุขาแบบเปลนอนในคร้ังน้ี ใช้หลักการท างานตามวงจรเดม่ิง (Lertthaitrakul, 2011) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรม งานนวตักรรมและปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นการออกแบบนวตักรรมท่ีไม่กระทบต่อ
พยาธิสภาพของโรค ซ่ึงมีความแตกต่างจากงานนวตักรรมเตียงสุขา หรือรถสุขาแบบเคล่ือนท่ีส าเร็จรูปท่ี
มีจ าหน่ายทั่วไป โดยนวตักรรมเตียงสุขาแบบเปลนอนท่ีพัฒนาข้ึน มีคุณสมบัติในการใช้งานท่ี
ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชง้าน เป็นรถสุขาแบบเปลนอน สามารถเคล่ือนท่ีมาเทียบกบัเตียงผูป่้วย
ไดทุ้กเตียง เตียงปรับไดห้ลายระดบั ให้ผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่ท่ีเหมาะสมต่อการเบ่งถ่าย มีช่องเปิดคลา้ยโถ
ส้วม หลงัขบัถ่ายเสร็จมีสายฉีดช าระลา้ง ระบบน ้ าเป็นระบบมอเตอร์ในการควบคุมแรงดนัน ้ า ท าให้มี
แรงดนัท่ีพอดีในการฉีดล้างช าระ และมีความถูกตอ้งตามหลกัการทางศาสนาอิสลาม ถือว่าส่ิงขบัถ่าย
เป็นนาญิส ตามคมัภีร์อลักุรอานตอ้งช าระลา้งดว้ยน ้าสะอาดทนัทีหลงัการขบัถ่าย ซ่ึงถือเป็นขอ้ปฏิบติัใน
ตามหลกัวิถีมุสลิม (Nima & Hasuwannakit, 2008) เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มากกวา่ร้อยละ 90 ท่ีมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ นบัถือศาสนาอิสลาม (Medical Statistics record, 2018) 
รวมทั้งการพฒันาเตียงสุขาในคร้ังน้ี ช่วยประหยดังบประมาณให้กบัโรงพยาบาล ถึงร้อยละ 83 เน่ืองจาก
เป็นการน าเปลนอนท่ีช ารุดและอุปกรณ์เหลือใชม้าดดัแปลง และลดค่าใชจ่้ายในการจดัซ้ือเบาะและเตียง
นอนท่ีช ารุดได้ง่าย เน่ืองจากอุจจาระและปัสสาวะซึม ซ่ึงคณะผูจ้ดัท าหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า การพฒันา
นวตักรรมเตียงสุขาแบบเปลนอน ในคร้ังน้ีจะช่วยตอบสนองความต้องการของผู ้ให้บริการและ
ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเกิดประโยชน์สูงสุด 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อพฒันาและศึกษาผลการใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน ส าหรับผูป่้วยติดเตียงในโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล และผูดู้แลต่อการใช้เตียงสุขาแบบเปลนอนส าหรับ
ผูป่้วยติดเตียง ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
การวิจัยค ร้ัง น้ี ได้พัฒน าโดยใช้หลักการท างานตามวงจรเด ม่ิ ง  (The Deming Cycle) 

(Lertthaitrakul, 2011) ในการพฒันาเตียงสุขาแบบเปลนอน ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีด าเนินการต่อเน่ือง
เพื่อให้เกิดผลผลิตและบริการท่ีมีคุณภาพข้ึน ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบติัตาม
แผน การตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไ้ข โดยมีรายละเอียดของแต่ละขั้นตอน ดงัน้ี 1) Plan (ขั้นตอน
การวางแผน) คือ ก าหนดสาเหตุของปัญหาจากการพฒันานวตักรรมสุขาใกลเ้ตียงแบบเปลนัง่ ทั้ง 2 แบบ
ท่ีผ่านมา จากนั้นออกแบบและวางแผนในการพฒันาเตียงสุขาแบบเปลนอน เพื่อการเปล่ียนแปลงและ
ปรับปรุงเตียงสุขาให้ดีข้ึน 2) Do ขั้นตอนการปฏิบัติ คือ การปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวใ้นการพฒันา
นวตักรรมเตียงสุขาแบบเปลนอน ส าหรับผูป่้วยติดเตียงและผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว จากนั้น
น ามาทดลองใช้ก่อนน าไปใช้จริง 3) Check ขั้นตอนการตรวจสอบ คือ มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
ตรวจสอบหลงัน าเตียงสุขาแบบเปลนอนท่ีพฒันาข้ึนไปใชจ้ริง 4) Act ขั้นตอนการติดตามปรับปรุงแกไ้ข 
คือ ติดตามประเมินผล และปรับปรุงแกไ้ขจนไดเ้ตียงสุขาแบบเปลนอนส าหรับผูป่้วยติดเตียงท่ีมีความ
เหมาะสมต่อการน าไปใชก้บัผูป่้วย ดงัแสดงตามภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                   ภาพที ่1 กรอบแนวคิด 

กระบวนการพฒันาตามวงจรคุณภาพ 
(PDCA) 

1) Plan คือ ก าหนดสาเหตุของปัญหาจาก
การพฒันานวตักรรมสุขาใกลเ้ตียงแบบ
เปลนั่ ง ทั้ ง  2 แบบท่ีผ่านมา จากนั้ น
ออกแบบและวางแผนในการพฒันาเตียง
สุขาแบบเปลนอน เพื่อการเปล่ียนแปลง
และปรับปรุงเตียงสุขาใหดี้ข้ึน 

2) Do คือ การปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวใ้น
การพัฒนาเตียงสุขาแบบ เปลนอน 
ส าหรับผู ้ป่ วยติดเตียง จากนั้ นน ามา
ทดลองใชก่้อนน าไปใชจ้ริง 

3) Check คือ มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
ตรวจสอบหลังน าเตียงสุขาแบบเปล
นอนท่ีพฒันาข้ึนไปใชจ้ริง 

4) Act คือ ติดตามประเมินผล และปรับปรุง
แก้ไขจนได้เตียงสุขาแบบเปลนอน 
ส าห รั บ ผู ้ ป่ ว ย ติ ด เตี ย ง  ท่ี มี ค ว าม
เหมาะสมต่อการน าไปใชก้บัผูป่้วย 

ผลการพฒันา 

เตียงสุขาแบบเปลนอน 

ส าหรับผูป่้วยติดเตียง 

ประเมินผลการพฒันา 
ประเมินผล 3 ดา้น ไดแ้ก่   
1) ผลของการใช้เตียงสุขาแบบ

เปลนอน วดัจากอุบัติการณ์
ค ว า ม เ ส่ี ย ง  ไ ด้ แ ก่ 
ภาวะแทรกซ้อนของโรค การ
เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ 
การพลัดตกหกล้ม การเกิด
ความอับช้ืน หรือรอยถลอก
ของผวิหนงั  

2) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใชเ้ตียงสุขาแบบเปลนอน 

3) ความพึงพอใจของผูดู้แลต่อ
การใชเ้ตียงสุขาแบบเปลนอน 
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วธีิการวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) โดยใชห้ลกัการท างานตาม

วงจรเดม่ิง (PDCA) (Lertthaitrakul, 2011) มีขั้นตอนการพฒันาดงัน้ี 
1) Plan คือ ก าหนดสาเหตุของปัญหาจากการพฒันานวตักรรมสุขาใกลเ้ตียงแบบนัง่ทั้ง 2 แบบท่ี

ผา่นมา (ภาพท่ี 2) จากนั้นออกแบบและวางแผนในการพฒันา เพื่อปรับปรุงเตียงสุขาแบบเปลนอนให้ดี
ข้ึน โดยผ่านการพิจารณาของผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นายช่างโยธา อาจารย์
พยาบาล อาจารยค์ณะวิศวกรรมศาสตร์ จากมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ (มนร.) หลงัจากนั้นน า
ขอ้เสนอแนะมาพฒันาเตียงสุขาแบบเปลนอน 

2) Do คือ การปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวใ้นการพฒันาเตียงสุขาแบบเปลนอน โดยส่งแบบให้นาย
ช่างโยธาจดัท าเตียงสุขาแบบเปลนอนตามท่ีออกแบบไว ้ดงัภาพท่ี 3 และ 4 หลงัจากนั้นน ามาทดลองใช้
ก่อนน าไปใชจ้ริง ดงัภาพท่ี 5ก และ ข  

3) Check คือ มีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และตรวจสอบหลงัน าเตียงสุขาแบบเปลนอนท่ีพฒันาข้ึน
ไปใชจ้ริง ดงัภาพท่ี 6ก และ ข 

4) Act คือ ติดตามประเมินผล และปรับปรุงแก้ไขจนได้เตียงสุขาแบบเปลนอน ท่ีมีความ
เหมาะสมต่อการน าไปใชส้ าหรับผูป่้วยติดเตียง 
 

 
ภาพที ่2 นวตักรรมสุขาใกลเ้ตียงแบบนัง่ทั้ง 2 แบบ 

 

 
ภาพที ่3 แสดงการออกแบบเตียงสุขาแบบเปลนอน 
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ภาพที ่4 การจดัท าเตียงสุขาแบบเปลนอน 

ก ข 
ภาพที ่5 ทดลองใชเ้ตียงสุขาแบบเปลนอนกบัผูป่้วย 

  

ก ข 
ภาพที ่6 แสดงการใชง้านจริงของเตียงสุขาแบบเปลนอนกบักลุ่มตวัอยา่ง 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังาน
ประจ าหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 และอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน  
30 ราย และผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 และอายุรกรรมชาย 2 
ในระหว่างเดือนมีนาคม – เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 จ านวน 30 ราย โดยได้ก าหนดคุณสมบัติกลุ่ม
ตวัอยา่งดงัน้ี 
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1. พยาบาลวชิาชีพท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมวจิยั 
2. ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยอายุรกรรม โดยการสุ่มอยา่งง่ายเฉพาะ

ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงท่ีเขา้รับการรักษาในวนัคู่ ก าหนดคุณสมบติัดงัน้ี  
    2.1 ผู ้ดูแลผูป่้วยติดเตียงท่ีมีค่าคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 

(Activity of Diary Living: ADL) ต ่ากวา่ หรือเท่ากบั 4 คะแนน  
    2.2 ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมวจิยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 4 ชุด ผูว้ิจ ัยสร้างเองจากการทบทวน
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 

    1. แบบบนัทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค เป็นแบบบนัทึกเติมค าการสังเกตอาการของ
ผูป่้วยติดเตียงขณะใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน โดยพยาบาลพิจารณาจากโรคของผูป่้วยแต่ละราย เช่น 
อาการปวด ชกัเกร็ง เวยีนศีรษะแบบบา้นหมุน เป็นตน้  

    2. แบบบนัทึกอุบติัการณ์ความเส่ียง จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ 
2) การพลดัตกหกลม้ และ 3) การเกิดความอบัช้ืนหรือรอยถลอกของผวิหนงั 

    3. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ปลอดภยั ดา้นความมีประโยชน์ ดา้นความประหยัด และดา้นการประยุกต์ใช้ ลกัษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั มีขอ้ค าถามจ านวนทั้งส้ิน 13 ขอ้ 

    4. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วย จ าแนกออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความ
ปลอดภยั ดา้นความมีประโยชน์ ดา้นความประหยดั และดา้นการประยุกตใ์ช้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 3 ระดบั มีขอ้ค าถามจ านวนทั้งส้ิน 10 ขอ้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวบขอ้มูลทั้งหมดมีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ 1) แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชกรรม 2) พยาบาลวิชาชีพท่ี
ให้ดูแลผูป่้วยติดเตียง 3) นายช่างโยธาช านาญการ 4) อาจารยส์าขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ และ 
5) อาจารยป์ระจ าคณะวิศวกรรมศาสตร์ (มนร.) โดยทุกข้อค าถามมีคะแนนมากกว่า 0.97 และน ามา
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะเพื่อให้มีความเหมาะสม แลว้จึงน ามาทดสอบความเท่ียงโดยทดลองใช้กบั
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 ราย และผูป่้วยติดเตียง จ านวน 5 ราย เน่ืองจาก
ในช่วงระยะเวลาดงักล่าวผูป่้วยติดเตียงมีจ านวนน้อย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาคทั้งสองกลุ่ม 
เท่ากบั .80  
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 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ทดลอง คือ เตียงสุขาแบบเปลนอน เป็นนวตักรรมท่ีนักวิจยัพฒันาต่อ
ยอดมาจากรถนวตักรรมสุขาใกลเ้ตียงแบบเปลนัง่ ท่ีไดท้  าการพฒันามาแลว้ 2 รูปแบบ (ภาพท่ี 2) และได้
เก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาจากการใช้งานของผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วย และเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีได้ใช้งาน 
ร่วมกบัการทบทวนงานวิจยั โดยในทุกขั้นตอนของการสร้างและพฒันานวตักรรม ผูว้ิจยัไดป้รึกษาและ
น าเตียงสุขาแบบเปลนอนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ตรวจสอบก่อนน าไปใช้จริง ได้แก่ 1) 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชกรรม 2) พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยติดเตียง 3) นายช่างโยธาช านาญ
การ 4) อาจารยส์าขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ และ 5) อาจารยป์ระจ าคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
(มนร.) โดยนวตักรรมเตียงสุขาแบบเปลนอนเป็นรถแบบเคล่ือนท่ีได้ (mobile) (ภาพท่ี 7)  สามารถน าไป
เทียบขา้งเตียงใชไ้ดก้บัผูป่้วยติดเตียงทุกรายท่ีตอ้งการขบัถ่าย เตียงสามารถปรับไดห้ลายระดบั (ภาพท่ี 8) 
ใหอ้ยูใ่นท่าท่ีเหมาะสมต่อการเบ่งถ่าย มีช่องเปิดคลา้ยโถส้วม หลงัขบัถ่ายเสร็จมีสายฉีดช าระลา้ง ระบบ
น ้ าเป็นระบบมอเตอร์ในการควบคุมแรงดนัน ้ า ท าให้มีแรงดนัท่ีพอดีในการฉีดลา้งช าระ (ภาพท่ี 9) ซ่ึง
ก่อนน าไปใชจ้ริงกบัผูป่้วยติดเตียง ไดท้ดลองน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็กท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี
มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 ราย และผูป่้วยติดเตียง จ านวน 5 ราย เพื่อดูความเป็นไปได ้ความ
สะดวก ความปลอดภยัก่อนน าไปใชจ้ริง 

                      
ภาพที่ 7 แสดงเตียงสุขาแบบเปลนอน       ภาพที่ 8 แสดงการปรับเตียง      ภาพที่ 9 แสดงระบบน ้าแบบมอเตอร์ 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากโรงพยาบาลนราธิวาสราช

นรินทร์ และก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูลไดอ้ธิบายวตัถุประสงคข์องการท าวจิยั วิธีการ ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน ตลอดจนแจง้สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีได ้ตลอดเวลา และสามารถขอยุติการเขา้ร่วมวิจยัไดท้นัที โดยไม่ตอ้ง
ช้ีแจงเหตุผล และพยาบาลจะคอยสังเกตอาการของผูป่้วยขณะใช้เตียงสุขาตลอดเวลา หากพบความ
ผิดปกติจะยุติการวิจยัทนัที ขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัจะเก็บเป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวมเพื่อ
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล เสนอต่อผูอ้  านวยการและกลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เม่ือได้รับอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการ 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขออนุญาตเก็บขอ้มูลท่ีตึกอายรุกรรมชาย 1 และอายรุกรรมชาย 2   

2. ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนด คือ เม่ือมีผูป่้วยติดเตียง หรือผูป่้วยท่ีมี
ขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวด้วยพยาธิสภาพของโรคและตอ้งการขบัถ่ายกบันวตักรรมเตียงสุขาแบบเปล
นอน ผูว้ิจยัแนะน าตวัและขอความร่วมมือจากผูป่้วยและผูดู้แล โดยอธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการใช้
นวตักรรมเตียงสุขาแบบเปลนอน โดยใหพ้ยาบาลท่ีเขา้ร่วมวจิยัทราบ และเปิดโอกาสใหซ้กัถาม  

3. ภายหลงัไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยและผูดู้แล ผูว้จิยัท  าการสาธิตวธีิการใชเ้ตียงสุขาแบบเปล
นอน และใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในขั้นตอนการใช ้หลงัจากนั้นน าไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยติด
เตียง ซ่ึงระหวา่งการใช้งานกบักลุ่มตวัอย่าง พยาบาลให้การช่วยเหลือร่วมกบัผูดู้แลจะคอยสังเกตอาการ
ผูป่้วยตลอดการใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน และภายหลงัการใช้เตียงสุขาแบบเปลนอนเสร็จส้ินลง ผูว้ิจยั
ด าเนินการประเมินผล โดยประเมินใน 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ผลของใช้นวตักรรมเตียงสุขาแบบเปลนอน โดย
พยาบาลผู ้ใช้ประเมินจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะใช้นวตักรรมเตียงสุขาแบบเปลนอน การ
เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ การพลดัตกหกลม้ ความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบัประเด็นความอบัช้ืน 
รอยถลอกของผวิหนงั และ 2) ความพึงพอใจของพยาบาล และ ความพึงพอใจของผูดู้แล 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. การเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค และอุบติัการณ์ความเส่ียง วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา 

ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ 
2. ความพึงพอใจของพยาบาล และความพึงพอใจของญาติ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา 

ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวจัิย  

ผลการศึกษาและพฒันาเตียงสุขาแบบเปลนอน ส าหรับผูป่้วยติดเตียง ในโรงพยาบาลนราธิวาส-
ราชนครินทร์ในคร้ังน้ี น าเสนอผลการวจิยั 2 ส่วน ตามล าดบั ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ผลการพฒันาและประเมินผลของการใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน  
ผลการพฒันาและประเมินผลของการใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน  วดัจากอุบติัการณ์ความเส่ียง 

ไดแ้ก่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ การพลดัตกหกล้ม การเกิด
ความอบัช้ืนและรอยถลอกของผวิหนงั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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1.1 การพฒันาเตียงสุขาแบบเปลนอน ส าหรับผูป่้วยติดเตียง ผูว้ิจยัพฒันาเตียงสุขาแบบเปลนอน 
จากการทบทวนงานวิจยัและนวตักรรมท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ พบวา่ เตียงสุขาท่ีมีความ
เหมาะส าหรับผูป่้วยติดเตียง ควรเป็นเตียงสุขาท่ีเป็นแบบเปลนอน เตียงต้องปรับได้หลายระดบัโดย
ผูป่้วยตอ้งอยู่ในท่าท่ีเหมาะสมต่อการเบ่งถ่าย และหลงัขบัถ่ายเสร็จ การท าความสะอาดไม่ควรยุ่งยาก 
ตอ้งมีระบบน ้าเพื่อช าระลา้งไดท้นัที ซ่ึงเตียงสุขาแบบเปลนอนท่ีพฒันาในคร้ังน้ี มีคุณสมบติัเป็นรถเตียง
สุขาแบบเปลนอนเคล่ือนท่ีได ้(mobile) (ภาพท่ี 7) สามารถน าไปเทียบขา้งเตียงใช้ไดก้บัผูป่้วยทุกเตียง 
สามารถปรับไดห้ลายระดบั (ภาพท่ี 8) ให้อยูใ่นท่าท่ีเหมาะสมต่อการเบ่งถ่าย เบาะท่ีอยูบ่นเตียงแบ่งเป็น 
4 ส่วน ส่วนบนล าตวั 1 ส่วน ส่วนกลางล าตวัท่ีตรงกบัสะโพกและกน้ 1 ส่วน และส่วนล่างท่ีเป็นช่วงขา 
2 ส่วน (ภาพท่ี 2) เบาะและอุปกรณ์สามารถถอดไปล้างท าความสะอาดได้ มีความถูกต้องตามหลัก
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (IC) ส าหรับส่วนกลางของเบาะท่ีตรงกบัก้นของผูป่้วยมีการเจาะเบาะ
เป็นช่องเปิดคลา้ยโถส้วมให้ส่ิงขบัถ่ายระบายลงไปดา้นล่าง โดยมีถงัรองรับมีความจุมากกว่า 10 ลิตร 
หลงัขบัถ่ายเสร็จมีสายฉีดช าระลา้ง ระบบน ้ าเป็นระบบมอเตอร์ในการควบคุมแรงดนัน ้า ท าให้มีแรงดนั
ท่ีพอดีในการฉีดล้างช าระ (ภาพท่ี 9) ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการท าความสะอาดหลงัขบัถ่ายท่ีมี
ความยุง่ยาก  

1.2 การประเมินผลของการใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน วดัจากอุบติัการณ์ความเส่ียง ไดแ้ก่ การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ การพลดัตกหกลม้ การเกิดความอบัช้ืน
และรอยถลอกของผวิหนงั 
 ตารางท่ี 1 พบว่า ขณะใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค อาการปวด  
ชักเกร็ง เวียนศีรษะแบบบ้านหมุน หรือมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพขณะใช้เตียงสุขา คิดเป็น 
ร้อยละ 100  
 ตารางท่ี 2 พบวา่ ขณะใชเ้ตียงสุขาแบบเปลนอน ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ และการเกิดความอบัช้ืน 
และรอยถลอกของผวิหนงั คิดเป็น ร้อยละ 100  

 

ตารางที ่1 อุบติัการณ์การเปล่ียนแปลงของผูป่้วยก่อนและขณะใชเ้ตียงสุขาแบบเปลนอน (n=30)  

การเปลีย่นแปลงของผู้ป่วย 
ก่อนใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน ขณะใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน 

ปกติ ผดิปกติ ปกติ ผดิปกติ 
1. การเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค 100.0 (30) 0.0 (0) 100.0 (30) 0.0 (0) 

2. สัญญาณชีพ 100.0 (30) 0.0 (0) 100.0 (30) 0.0 (0) 
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ตารางที่  2 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม  และการเกิดความอับ ช้ืนและรอยถลอกของผิวหนัง  
                   ก่อนและขณะใชเ้ตียงสุขาแบบเปลนอน (n=30) 

อุบัตกิารณ์ 
ก่อนใช้เตยีงสุขาแบบเปลนอน ขณะใช้เตยีงสุขาแบบเปลนอน 

ไม่เกดิ เกดิ ไม่เกดิ เกดิ 

1. การพลดัตกหกลม้ 100.0 (30) 0.0 (0) 100.0 (30) 0.0 (0) 
2. การเกิดความอับช้ืนและรอยถลอก 
    ของผวิหนงั 

100.0 (30) 0.0 (0) 100.0 (30) 0.0 (0) 

  
ส่วนที ่2 ความพงึพอใจของพยาบาล และความพงึพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน 

ตารางท่ี 3 พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน อยู่ในระดบั มาก
ท่ีสุด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความประหยดั การประยุกต์ และความปลอดภัย มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.61  
(SD = .48) 4.58 (SD = .53) และ 4.57 (SD = .48) ตามล าดบั ส่วนความพึงพอใจดา้นความมีประโยชน์อยู่
ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.90 (SD = .44) 
 ตารางท่ี 4 พบว่า ผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อการใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน อยู่ในระดบัมากทุก
ด้าน ได้แก่ ความปลอดภัย การประยุกต์ใช้ ความประหยดั ความมีประโยชน์ โดยมีค่าเฉล่ีย 3.00  
(SD = .00), 3.00 (SD = .00), 2.97 (SD = .13) และ 2.45 (SD = .30) ตามล าดบั 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชเ้ตียงสุขา 
                 แบบเปลนอน จ าแนกตามรายดา้น (n=30) 
ข้อมูล M SD ระดับ 

1. ดา้นความปลอดภยั 4.57 .48 มากท่ีสุด 
2. ดา้นความมีประโยชน์ 3.90 .44 มาก 
3. ดา้นความประหยดั 4.61 .48 มากท่ีสุด 
4. ดา้นการประยกุต ์ 4.58 .53 มากท่ีสุด 
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ตารางที่  4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของผู ้ดูแลต่อการใช ้
                   เตียงสุขาแบบเปลนอน จ าแนกตามรายดา้น (n=30) 

ข้อมูล M SD ระดับ 

1. ดา้นความปลอดภยั 3.00 .00 มาก 
2. ดา้นความมีประโยชน์ 2.45 .30 มาก 
3. ดา้นความประหยดั 2.97 .13 มาก 
4. ดา้นการประยกุต ์ 3.00 .00 มาก 

 
อภิปรายผล 

1. เพื่อพฒันาและศึกษาผลการใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน ส าหรับผูป่้วยติดเตียงในโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ ผลการพฒันาและศึกษา พบวา่เตียงสุขาแบบเปลนอนท่ีพฒันาข้ึน สามารถใชไ้ด้
อย่างมีประสิทธิภาพกบัผูป่้วยติดเตียง แทนการไปขบัถ่ายในห้องน ้ า และการขบัถ่ายบนเตียงดว้ยหมอ้
นอน ท าให้ลดการใช้ผา้ออ้มส าเร็จส าหรับผูใ้หญ่ ช่วยลดอุบติัการณ์การเปล่ียนแปลง โดยในขณะใช้
เตียงสุขา ผูป่้วยติดเตียงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ไดแ้ก่ อาการปวด ชกัเกร็ง เวียนศีรษะแบบบา้น
หมุน หรือมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ (ตารางท่ี 1) ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ และการเกิดความ
อบัช้ืนและรอยถลอกของผิวหนัง คิดเป็น ร้อยละ 100 (ตารางท่ี 2) และการพฒันานวตักรรมในคร้ัง
นอกจากช่วยลดอุบติัการณ์ความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้แล้ว ยงัช่วยโรงพยาบาลและ
ผูดู้แลในการประหยดัค่าใช้จ่าย ในการซ้ือเตียงสุขาแบบส าเร็จรูป เบาะนอน ผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีตอ้ง
น ามาใชก้บัผูป่้วย รวมทั้งถา้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน ยิง่ท  าให้เพิ่มค่าใชจ่้าย
มากข้ึนในการรักษาพยาบาล แต่เม่ือมีนวตักรรมตวัน้ีท าให้ช่วยลดปัญหาดงักล่าวได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ศึกษาเก่ียวกบัการพฒันานวตักรรมผา้ห่มไฟฟ้า ต่ออุณหภูมิร่างกายในทารกเกิดก่อนก าหนด โดยการเอา
ปัญหาท่ีเกิดจากการพยาบาลมาประยุกต์และพฒันานวตักรรมเพื่อแก้ปัญหาสู่การปฏิบติัจริงในการ
พฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย (Hayeese et al, 2018) ท าให้สามารถลดความเส่ียงหรือภาวะอนัตรายท่ีจะ
เกิดกับผูป่้วยได้ นอกจากน้ีการพฒันาเตียงสุขาแบบเปลนอนยงัมีความสอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข (Patient Safety Goals) ท่ีมีเป้าหมายส าคญัในการให้มีการพฒันาคุณภาพเพื่อให้
เกิดความปลอดภยัของผูป่้วย (The Healthcare Accreditation Institute, 2018) 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล และผูดู้แลต่อการใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน ส าหรับ
ผูป่้วยติดเตียง ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
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     2.1 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน ทั้ง 4 ด้าน ในด้านความ
ปลอดภยั ดา้นความมีประโยชน์ ดา้นความประหยดั และดา้นการประยุกต ์ภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากถึงมากท่ีสุด (ตาราง 3) เพราะการมีนวตักรรมเตียงสุขาแบบเปลนอน ช่วยให้พยาบาล
ปฏิบติัการพยาบาลไดง่้ายและสะดวกข้ึนในการดูแลเร่ืองการขบัถ่ายให้ผูป่้วย ลดเวลาในการท าความ
สะอาดหลงัขบัถ่าย ช่วยใหพ้ยาบาลมีเวลาในการดูแลผูป่้วยในประเด็นอ่ืนมากข้ึน และช่วยลดอุบติัการณ์
ความเส่ียงรวมทั้งเพิ่มความปลอดภยัใหก้บัผูป่้วย เน่ืองจากพยาบาลสามารถเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง
ในขณะขบัถ่ายไดใ้กลชิ้ดและทนัท่วงที สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Phatklay & Kueasakul (2017) ท่ีท า
การพฒันานวตักรรมรถสระผมเคล่ือนท่ี (happy hair mobile) ส าหรับผูป่้วยโรงพยาบาลพงังา ซ่ึงพบว่า
การมีนวตักรรมท่ีเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติการพยาบาลจะท าให้เพิ่มความพึงพอใจให้เจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบติังาน เน่ืองจากมีความสะดวกในการเตรียมและเก็บอุปกรณ์ ลดความเหน็ดเหน่ือยจากการท างาน 
ท าให้พยาบาลมีทัศนคติท่ีดีในการดูแลผูป่้วยและมีความสุขท่ีได้เห็นผูป่้วยสุขสบาย สะอาด และ
ปลอดภยั 
     2.2 ความพึงพอใจของผูดู้แลต่อการใช้เตียงสุขาแบบเปลนอน ทั้ ง 4 ด้าน ในด้านความ
ปลอดภยั ดา้นความมีประโยชน์ ดา้นความประหยดั และดา้นการประยุกต ์ภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่
ในระดบัมาก (ตาราง 4) เน่ืองจากการมีเตียงสุขา จะช่วยป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ความเส่ียงจากการท่ี
ญาติตอ้งพาผูป่้วยไปห้องน ้ า นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งนอนแช่อุจจาระ ปัสสาวะจากการใส่ผา้ออ้ม
ส าเร็จรูป เป็นการช่วยลดการเกิดแผลกดทับให้ผูป่้วยได้ และประหยดัค่าใช้จ่ายในการซ้ือผา้อ้อม
ส าเร็จรูปไดด้ว้ย นอกจากน้ีในผูป่้วยมุสลิมการท่ีมีน ้ าช าระลา้งไดท้นัทีหลงัการขบัถ่าย ช่วยตอบสนอง
ในมิติด้านจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษาของ Phatklay & Kueasakul (2017) ท่ีท าการพัฒนา
นวตักรรมรถสระผมเคล่ือนท่ี (happy hair mobile) ส าหรับผูป่้วยโรงพยาบาลพงังา ซ่ึงพบว่าการมี
นวตักรรมท าให้ญาติลดความยุ่งยากในขั้นตอนการดูแล และผูป่้วยมีความสะดวกสบาย รวมทั้งความ
ปลอดภยั และการพฒันานวตักรรมท่ีตอบสนองตามหลกัความเช่ือ วฒันธรรม วิถีชีวิตและหลกัศาสนา
จะก่อให้เกิดความสุขใจ ทั้ งผูใ้ห้และผูรั้บการรักษาพยาบาล (Wangthong, Wangthong, Watsen, & 
Suttarangsri, 2013)  
 แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่ ในดา้นความมีประโยชน์ รายละเอียดรายขอ้ในเร่ือง การเคล่ือนยา้ยเตียง
สุขาแบบเปลนอนมาเทียบขา้งเตียงผูป่้วย ทั้งของพยาบาลและผูดู้แลมีระดบัความพึงพอใจ อยูใ่นระดบั
ปานกลาง โดยพยาบาลและผูดู้แลให้เหตุผลวา่ ช่องวา่งระหวา่งเตียงผูป่้วยค่อนขา้งแคบ เวลาเขน็รถเตียง
สุขาเขา้ไปเทียบเตียงค่อนขา้งยาก ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัของนวตักรรม ท่ีน าเปลนอนท่ีช ารุดแลว้ มาดดัแปลง
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เป็นเตียงสุขา ท าให้การดดัแปลงโครงสร้างท าไดย้งัไม่ดีพอ ท าให้ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการ
ไดดี้พอ ซ่ึงทีมงานจะน าขอ้เสนอแนะไปปรับปรุงและแกไ้ขต่อไป  
 
สรุป  
 จากการพฒันานวตักรรมเตียงสุขาแบบเปลนอนในคร้ังน้ี ท าให้ทีมงานไดเ้รียนรู้การน าปัญหาท่ี
พบจากการพัฒนางานมาแก้ปัญหา โดยอาศัยการวิจยัและการพฒันานวตักรรม มาแก้ปัญหาอย่าง
สร้างสรรค ์โดยอาศยัการท างานร่วมกนัของสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ไดน้วตักรรมท่ีสามารถน ามาใชใ้น
การแกปั้ญหาไดจ้ริง อยา่งคุม้ค่า คุม้ทุน เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บบริการและทีมใหก้ารพยาบาล  
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน างานวจัิยไปใช้ประโยชน์  
1. ควรส่งเสริมใหทุ้กหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยติดเตียงหรือผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวดว้ยพยาธิ

สภาพของโรค ไดน้ าเตียงสุขาแบบเปลนอนไปใช ้
2. กลุ่มการพยาบาล ควรส่งเสริมให้จดัท าเตียงสุขาแบบเปลนอนเพิ่มเพื่อให้เกิดความเพียงพอ

ต่อการใชง้าน 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  

ในการท าวิจยัคร้ังต่อไป พฒันาเป็นเตียงสุขาแบบเปลนอนท่ีขบัเคล่ือนโดยระบบมอเตอร์ และ
พฒันาระบบมอเตอร์ฉีดน ้าท่ีไม่ตอ้งต่อกบัปลัก๊ไฟหรือระบบกระแสไฟฟ้า 
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