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Abstract
 Pressure injury is the most common complication in  
elderly patients who are admitted to the hospitals. Usually pressure 
injury can be prevented. Tanaka powder contains properties to 
maintain strength and flexibility of skin tissue. Therefore,  
researchers were interested in using Tanaka powder to examine if 
it could prevent skin from pressure injury. This research was an 
experimental research (Quasi-experimental research design) and 
the data was collected from March to June, 2016. There were 30 
patients admitted in the male surgical ward at Vachira Phuket  
Hospital. The control group consisted of 15 patients receiving 
standard medical practice activities in order to prevent pressure 
ulcers, and the experimental group consisted of 15 patients getting 
the same standard practice nursing as a control group as well as 
the use of Tanaka powder. The results show that the tests for  
discrepancies between variable information which might have ef-
fects on the incidence of pressure ulcers such as age, body mass 
index, temperature and Braden’s by using statistical Mann - Whitney 
U Test between the control group and the experimental group were 
not statistically significant different, p ≥ .05. When comparing with 
clinical outcomes, it was found that pressure ulcers in the control 
group and the experimental group by using Chi - square statistics 
show no statistically significant difference p ≥ .05. However, the 
incidence of pressure ulcers in the control group decreased  
with four patients whereas there was only one patient in the e 
xperimental group. By using Tanaka powder in order to  
preventstage1 of pressure ulcers in the elderly patients, the re-
searchers found that there was a tendency for the decrease of the 
pressure ulcers. The limitation of this study was the limited number 
of samples. In the future, there should be a further study in order 
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บทคัดย่อ

  แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งแผลกดทับส่วน

ใหญ่สามารถป้องกันไม่ให้เกดิขึน้ได้แป้งทานาคามสีรรพคณุช่วยคงความแขง็แรงและเพิม่ความยดืหยุน่ของเน้ือเยือ่ผวิหนงั

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจว่าหากน�ามาใช้กับผิวหนังบริเวณที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ จะสามารถป้องกันการเกิด

แผลกดทับได้หรือไม่ การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) เก็บข้อมูลระหว่าง เดือน

มีนาคม- มิถุนายน พ.ศ. 2559 จ�านวน 30 คน ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต กลุ่ม

ควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเพื่อป้องกันแผลกดทับ จ�านวน 15 คนแรกที่เข้ามา

รับการรักษา ส่วนกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเหมือนกลุ่มควบคุม ร่วมกับ

การใช้แป้งทานาคา จ�านวน 15 คน ในช่วงถัดไป ผลการศึกษา พบว่า การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในตัวแปร

ข้อมูลทั่วไปที่อาจส่งผลต่อการเกิดแผลกดทับในด้านอายุ ดัชนีมวลกาย อุณหภูมิ และคะแนนบราเดนแรกรับ โดยใช้สถิติ

ทดสอบแมน –วิทย์นี่ยู (Mann - Whitney U Test)กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p≥.05) และเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก คือการเกิดแผลกดทับระดับ 1 ระหว่างกลุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (chi-square) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p≥.05) แต่พบว่า

จ�านวนอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับลดลง คือ กลุ่มควบคุมเกิดแผลกดทับ จ�านวน 4 ราย และกลุ่มทดลองเกิดแผลกด

ทับ จ�านวน 1 ราย ดังนั้นการน�าแป้งทานาคามาใช้ในการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับระดับ 1 ในผู้สูงอายุ พบว่ามี

แนวโน้มการเกดิแผลกดทบัลดลง แต่เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี กลุม่ตวัอย่างมีจ�านวนจ�ากดั จึงต้องน�าศกึษาและพฒันา

ในล�าดบัต่อไปเพ่ือน�าใช้อย่างมปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึนและการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั ควรมกีารควบคุมการปฏบิตักิิจกรรม

การพยาบาลตามมาตรฐานอย่างเคร่งครัดร่วมด้วย

นิพนธ์ต้นฉบับ
ค�ารหัส : แป้งทานาคา, ผู้สูงอายุ, แผลกดทับระดับ 1

*หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

to use the Tanaka powder more efficiently. For the prevention of 
pressure injury, there should be a regulation for strictly controlling 
nursing activities as well.

Keywords : Tanaka powder, the elderly, pressure injury stage 1

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา 

 แผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่�าคญั และเป็น

ปัญหาทีพ่บบ่อยในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการจ�ากัดในการเคลื่อนไหว(1) เช่น 

ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บท่ีสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บหรือมี

พยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลัง มะเร็งหรือเน้ืองอกสมอง(2) 

รวมถึงผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล(3)

  แผลกดทับเป็นแผลท่ีเกิดจากการการกดทับ

บริเวณหลอดเลือดฝอยเป็นเวลานานโดยมีแรงกดเฉลี่ย

มากกว่า 32 มลิลเิมตรปรอท  ส่งผลให้เน้ือเยือ่ขาดเลอืดและ

ออกซิเจนไปเลี้ยง เกิดการตายของเน้ือเย่ือและผิวหนัง(4 ,5)

แผลกดทับสามารถเกิดขึ้นกับบุคคลทุกกลุ่มวัย แต่มีแนว

โน้มพบมากขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล(4,6) ทั้งนี้มักมีแผลกดทับในวันที่ 2 หลัง 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แผลกดทับเกิดจากปัจจัย
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ส่งเสริมทั้งภายในร่างกายและภายนอกร่างกาย โดยปัจจัย

ส่งเสริมภายในร่างกาย เช่น อายุ ภาวะโภชนาการ และ

สภาพผวิเป็นต้น และปัจจยัเสริมภายนอกร่างกาย เช่น แรง

เสียดสี แรงเฉือน ความชื้น และแรงกด(6) ผลกระทบต่อการ

เกิดแผลกดทับจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง 

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ(5) รวมทั้ง

ท�าให้ระยะเวลาในการนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน

ขึน้ แผลกดทับส่วนใหญ่สามารถป้องกนัไม่ให้เกดิขึน้ได้ ใน

ระยะแรก คือ เป็นรอยแดง (แผลกดทับระยะ 1) แต่ยังไม่มี

การท�าลายของผิวหนังแท้หรือเกิดรอยถลอกของผิวหนัง 

เพื่อป้องกันไม่ให้ลุกลามได้ง่ายการป้องกันสามารถท�าได้

ต้ังแต่การประเมินคัดกรองความเสี่ยงของผู้ป่วย การดูแล

ผิวหนัง การลดแรงกดทับ รวมถึงการปฏิบัติตามแนวทาง

การพยาบาลเพือ่ลดอตัราการเกดิแผลกดทับอย่างเคร่งครัด

กับผู้ป่วยทุกรายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ(6)

 ปัจจบัุนมกีารใช้วสัดใุนการดแูลผวิหนงัผูป่้วยเพือ่

ป้องกันแผลกดทับ เช่น วาสลีน, Zinc paste หรือ stoma-

hesive powder ดังการศึกษาของอุษณีย์, วัลย์ลดา,  

อรพรรณ และสุพร (2554)(7) เรื่องผลของการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดผื่นแดงบริเวณฝีเย็บและ

ก้นกบในผูป่้วยระบบประสาททีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะ พบว่า 

ผูป่้วยทีใ่ช้วาสลนีเคลือบผวิ  หลงัการท�าความสะอาดฝีเยบ็ 

มอีตัราการเกิดผืน่แดงน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้ใช้สารเคลอืบผวิ 

แต่ในปัจจุบันพบว่าการใช้ วาสลีน หรือzinc paste  ตัวยา

ค่อนข้างเหนยีวเวลาท�าความสะอาดจะเกาะเป็นคราบต้อง

ใช้แรงในการถู ผู้ป่วยอาจเกิดความปวดและรอยแดงได้ 

ดงัการศึกษาของสมุาล ี(2555) ในโครงการ mini research  

ลดอาการแดงบรเิวณทวารจากอจุจาระกดั พบว่าเมือ่มกีาร

ใช้ zinc paste ทาแผล ตัวยาจะค่อนข้างเหนียว ท�าให้ติด

แผล เวลาท�าความสะอาดจะเกาะเป็นคราบ ผู้ป่วยมักจะ

เจ็บเวลาเช็ดท�าความสะอาด และญาติบางคนจะมีความ

รู้สึกว่าไม่สะอาด

 แป้งทานาคา เป็นแป้งทีห่าง่ายในปัจจบุนั และมี

ราคาค่อนข้างถกู มส่ีวนผสมของทานาคา มสีารส�าคญัทีช่ือ่

ว่า มาร์มีซนิ (Marmesin) เป็นสารทีช่่วยกรองแสงอลัตร้าไว

โอเลตที่เป็นสาเหตุก่อให้เกิดการเสื่อมของเซลล์ผิวหนัง  

ช่วยคงความแข็งแรงและเพิ่มความยืดหยุ่นของเน้ือเยื่อ

ผิวหนัง(8) สามารถน�ามาใช้โดยไม่เป็นพิษต่อเซลล์ ดังการ

ศึกษาท่ีพบว่า แป้งทานาคาสามารถช่วยลดอาการคัน  

ดบักลิน่ ลดความช้ืนบนผิวกาย(9) รวมถงึมีการทดสอบว่าไม่

เป็นพิษต่อเซลส์ สามารถน�ามาใช้เป็นส่วนประกอบเครื่อง

ส�าอางได้โดยไม่เกิดอันตรายต่อผิวหนัง ช่วยเรื่องการ 

ชะลอผิว สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า การใช้ทานาคา มี

ความปลอดภัย และมีประโยชน์ต่อผิว(10) จากการทบทวน 

วรรณ กรรมท่ีผ่านมาไม่พบงานวิจัยท่ีน�าแป้งทานาคามาใช้

ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจว่า หากมกีารน�ามาใช้กบัผวิหนงับรเิวณทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดแผลกดทับ จะสามารถป้องกันการเกิดแผลกด

ทับได้หรือไม่

 หอผู ้ป่วยศัลยกรรมชายเป็นหน่วยงานที่ดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะวิกฤต กึ่งวิกฤต ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกดิแผลกดทบั จากสถติข้ิอมูลย้อนหลงัในปี พ.ศ. 2557 

และปี พ.ศ. 2558 พบว่า อัตราการเกิดแผลกดทับเท่ากับ 

0.4 ครั้งต่อ 1000 วันนอน และ 0.6 ครั้งต่อ 1000 วันนอน

ตามล�าดับ จากข้อมูลเห็นได้ว่าการเกิดแผลกดทับมีแนว

โน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ดังนั้นการเกิดแผลกดทับ

จึงเป็นปัญหาส�าคัญของหน่วยงาน การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัย

สนใจในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัระดบั 1 ในผูส้งูอายุ  

โดยใช้แป้งทานาคาในการดูแลผิวหนังร่วมกับแนวปฏิบัติ

ในการดูแลแผลกดทับของหน่วยงานที่มีอยู่เดิม เพื่อเป็น

แนวทางการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีความกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกิดแผลกดทับ ที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชาย โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

การเกิดแผลกดทับระดับ 1 ในผู้สูงอายุที่ใช้แป้งทานาคา

และเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับระดับ 1 ในผู้สูงอายุท่ี

ใช้แป้งทานาคา และไม่ใช้แป้งทานาคาโดยผู้วิจัยคาดว่า 

การเกดิแผลกดทบัระดบั 1 ในผูส้งูอายทุีใ่ช้แป้งทานาคาจะ

ต�่ากว่าในกลุ่มที่ไม่ใช้แป้งทานาคา

 วิธีการ

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research design) ชนิด 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ

จากกัน คือ (1) กลุ่มควบคุมที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาล

แบบปกติ และ (2) กลุ่มทดลองที่ใช้กิจกรรมการพยาบาล

แบบปกติ ร่วมกับการใช้แป้งทานาคา 

 กลุม่ตัวอย่างกลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลวชิระ
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ภูเก็ต โดยก�าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ (1) อายุ

ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป (2) มีคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดแผล

กดทบัโดยใช้แบบประเมนิความเสีย่งของบราเดน (Braden 

scale) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน (3) เข้ารับบริการ

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายต่อเนื่อง 2 วันขึ้นไปและ (4)  

แรกรับไม่มีแผลกดทับ

 การก�าหนดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้  

ได้ก�าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ซึ่งผู้ศึกษาได้พิจารณาจากกลุ่ม

ตัวอย่างทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในช่วงระหว่าง 

การศึกษาเป็นเวลา 4 เดือน ตั้งแต่ เดือนมีนาคม- มิถุนายน 

พ.ศ. 2559 จ�านวน 30 คน โดยกลุม่ควบคุม เป็นผูป่้วยท่ีเข้า

มารับการรักษาในช่วงเวลาดังกล่าว 15 คนแรก และกลุ่ม

ทดลอง เป็นผู้ป่วย 15 คนหลังที่เข้ามารับการรักษาในช่วง

ถัดไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

 1. เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปและภาวะสขุภาพของผูป่้วย 

จ�านวน 17 รายการ ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส

อาชพีศาสนา ระดบัการศกึษา โรคประจ�าตวั ระยะเวลานอน

พกัรักษาตัวในโรงพยาบาล ระดบัความรู้สกึตวั อณุหภูมแิรก

รับ น�้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย การผ่าตัด การคาสาย

สวนปัสสาวะ และผู้ดูแลหลักขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล

 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการเฝ้าระวังแผลกดทับใน

ผูป่้วย โดยดดัแปลงจากแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัแผลกดทับ

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตซึ่งประกอบด้วย 

3 รายการ ได้แก่ (1) การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิแผล

กดทบัของบราเดน (Braden scale) (2) การประเมนิผวิหนงั

และปุ่มกระดูกแรกรับและต่อเน่ือง และ(3) สรุปการเกิด

แผลกดทับ วันที่จ�าหน่ายออกจากหอผู้ป่วย

 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื แนวปฏบัิตกิาร

พยาบาลเพ่ือป้องกนัแผลกดทบั เป็นแนวทางการดแูลทีฝ่่าย

คุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ได้จัดท�า

และมีการน�าใช้ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (WI/NUR /014) 

ประกอบด้วยกิจกรรม (1) การประเมินความเสี่ยงต่อการ

เกิดแผลกดทับ ประกอบด้วย 1.1) ตรวจดูลักษณะผิวหนัง 

บริเวณปุ่มกระดูก และ1.2) บันทึกในแบบเฝ้าระวังหรือ

บนัทกึทางการพยาบาล (2) การดูแลลดแรงกดทบั ประกอบ

ด้วย2.1) พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 2.2 ใช้หมอนหรือเจล

รองบริเวณปุ่มกระดูกและ2.3) จัดนอนตะแคงกึ่งหงาย 

ศีรษะสูง 30 องศา (3)การดูแลสภาพผิวหนังประกอบด้วย 

3.1) ท�าความสะอาดผิวหนังด้วยน�้าอุณหภูมิปกติ 3.2)  

ใช้สบูท่ีม่ค่ีา PH 5.0-5.9 ในการท�าความสะอาดผวิหนงั และ 

3.3) ซับผิวหนังให้แห้งห้ามเช็ดถู โดยทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองจะได้รับการดูแลตามแนวทางดังกล่าวเหมือน

กัน แต่กลุ่มทดลองจะมีการน�าแป้งทานาคามาใช้ในการ

ดูแลสภาพผิวโดยแป้งทานาคาที่น�ามาใช้ในการศึกษาครั้ง

นีเ้ป็นเดอลีฟ ทานาคา แป้งฝุน่โรยตวั(DE LEAF THANAKA 

TALCUM POWDER) เลขท่ี อย. 10-1-5408379 ท่ีผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพและมีการผสมกับเทคโนโลยีการผลิตที่

ทันสมัย และไม่มีส่วนประกอบที่รบกวนการทดลอง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 การตรวจสอบความตรงผู้วิจัยด�าเนินการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย ท้ังเคร่ืองมือ

เก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยมี

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน ได้แก่ ศัลยแพทย์ 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านแผล

กดทบั 1 ท่าน จากนัน้ผูว้จิยัปรับแก้ข้อความ/ ข้อค�าถามและ

น�าไปให้ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบอกีครัง้หนึง่ จนกระทัง่ผูท้รง

คุณวุฒิเห็นพ้องต้องกันทั้งหมดก่อนน�าไปใช้จริง

 การตรวจสอบความเทีย่งผูวิ้จัยแบบเก็บรวบรวม

ข้อมูลส่วนที่ 2 ไปทดสอบความเที่ยงแบบวิธีสังเกตร่วม 

(interrater reliability) กบัพยาบาลผู้ช่วยวจิยัจ�านวน 2 ท่าน 

โดยน�าไปสังเกตกับผู้ป่วย 3 ราย ได้ค่าคะแนนสังเกตร่วม 

เท่ากับ 1.0

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. โครงการวิจัย ได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประจ�า 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ตามเอกสารรับรองเลขที่ VCRPH 

30/๒๕๕๙ 

 2. กลุ ่มควบคุม คือ กลุ ่มที่ได้รับการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับ ประกอบด้วย

กิจกรรม (1) การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 

(2) การดูแลลดแรงกดทับ และ (3) การดูแลสภาพผิวหนัง 
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เกบ็ข้อมลูทีห่อผูป่้วยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลวชิระภูเกต็ 

ตั้งแต่เดือนมีนาคม- มิถุนายน พ.ศ. 2559 จ�านวน 15 คน

แรกที่เข้ามารับการรักษา 

 3. กลุม่ทดลอง คอื กลุม่ทีไ่ด้รับการปฏบิตักิจิกรรม

การพยาบาลเพ่ือป้องกันแผลกดทับโดยมีกิจกรรมเหมือน

กลุม่ควบคมุ ร่วมกบัการใช้แป้งทานาคา โดยกลุม่ทดลองมี

ความสมัครใจและยินยอมเข ้าร ่วมในการวิจัยครั้งนี้ 

จ�านวน15 คนหลังที่เข้ามารับการรักษาในช่วงถัดไปโดยมี

การด�าเนินการ ดังนี้

 3.1 เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการนอนพักรักษาตัว

ต่อเน่ืองในโรงพยาบาล 2 วนัขึน้ไป จะมกีารแจกแป้งโรยตัว

ทานาคาเดอลีฟ ในวันถัดมา คือในเช้าวันที่ 3 ขณะที่นอน

โรงพยาบาล

 3.2 ใช้แป้งโรยตวัทานาคาเดอลฟี ทาหลงัอาบน�า้

เช้า - เย็น ตรงบริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 

 3.3 ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกวัน สิ้นสุดเมื่อผู้ป่วย

มีการจ�าหน่าย, ความเสี่ยงของบราเดน (Braden scale) 

มากกว่า 18 คะแนน หรือมีไข้

 4. เก็บข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 

และลกัษณะการเกิดแผลกดทบั (ตามเคร่ืองมอืแบบบนัทกึ

การเฝ้าระวังแผลกดทับ ส่วนที่ 2) ทุก 3 วัน หลังหลังอาบ

น�้าตอนเช้า ของทั้ง 2 กลุ่ม

การวิเคราะห์ข้อมูล

 - ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย(ความถี่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)และทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มในตวัแปรท่ีอาจส่งผลต่อการเกดิ

แผลกดทับ คือ อายุ ดัชนีมวลกาย อุณหภูมิ และบราเดน

แรกรับ โดยการใช้สถิติทดสอบแมน –วิทย์นี่ยู (Mann - 

Whitney U Test)

 - เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก คือการเกิดแผล

กดทบัระดบั 1 ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้

สถิติไค-สแควร์ (chi-square)

 ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มควบคุมจ�านวน 15 ราย มีอายุเฉลี่ย 69.87 

ป ี  (SD=7.33) สถานภาพสมรส คู ่ เป ็นส ่วนใหญ่  

(ร้อยละ86.7)ไม่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 53.3) นับถือ

ศาสนาพทุธ (ร้อยละ 86.7) การศกึษา ไม่ระบ ุ(ร้อยละ 73.3)

ส่วนใหญ่ปฏิเสธโรคประจ�าตัว (ร้อยละ 66.7) มีระยะเวลา

เฉลี่ยนอนโรงพยาบาล 11.20 วัน ระดับความรู้สึกตัวดี  

(ร้อยละ 93.3) อุณหภูมิแรกรับเฉลี่ย36.89 องศาเซลเซียส 

น�้าหนักเฉลี่ย 53.8 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 161.9 เซนติเมตร 

และมีดัชนีมวลเฉลี่ย 20.32 ผู้ป่วยเกินครึ่งได้รับการผ่าตัด 

(ร้อยละ86.7) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่ได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ(ร้อยละ66.7)และมผีูด้แูลหลกัขณะนอนพกัรกัษา

ตัวในโรงพยาบาล (ร้อยละ 80.0)

 กลุ่มทดลอง คือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

เหมอืนกลุม่ควบคุม ร่วมกับการใช้แป้งทานาคา จ�านวน 15 

ราย  มีอายุเฉลี่ย 70.27 ปี (SD=7.28) สถานภาพสมรส คู่

เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.0) มีอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 40.0) นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 66.7) การศกึษา 

ไม่ระบุ (ร้อยละ 60.0)ส่วนใหญ่ปฏิเสธโรคประจ�าตัว (ร้อย

ละ 33.3) มีระยะเวลาเฉลี่ยนอนโรงพยาบาล 7.53  วัน ทุก

รายมรีะดบัความรูส้กึตวัด ี(ร้อยละ 100.0) อณุหภมูแิรกรบั

เฉลี่ย 36.95 องศาเซลเซียส น�้าหนักเฉลี่ย 61.07  กิโลกรัม 

ส่วนสูงเฉลี่ย 164.53 เซนติเมตร และมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

22.65ผู้ป่วยเกินครึ่งได้รับการผ่าตัด (ร้อยละ 80.0) ผู้ป่วย

ไม่ได้รบัการคาสายสวนปัสสาวะ (ร้อยละ53.3)และมผีูด้แูล

หลักขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ร้อยละ 80.0)

(ตาราง 1)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ�านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป

สถานภาพ    

 โสด 2 13.3 4 26.7

 สมรส 13 86.7 9 60

 หม้าย 0 0 1 6.7

 หย่าร้าง/ แยก 0 0 1 6.7

อาชีพ    

 ข้าราชการ 0 0 1 6.7

 พนักงาน รัฐวิสาหกิจ            0 0 0 0

 รับจ้าง 3 20.0 6 40.0

 ธุรกิจส่วนตัว/ ค้าขาย 2 13.3 0 0

 พนักงานบริษัท 0 0 0 0

 เกษตรกรรม (ท�าสวน/ ท�านา) 2 13.3 1 6.7

 อื่น ๆ     

 ไม่ท�างาน  8 53.3 5 33.3

 ไม่ระบุ 0 0 2 13.4

ศาสนา     

 พุทธ  13 86.7 10 66.7

 อิสลาม 2 13.3 5 33.3

การศึกษา     

 ประถม 4 26.7 4 26.7

 ปวช 0 0 2 13.3

 ไม่ระบุ 11 73.3 9 60

โรคประจ�าตัว    

 ความดันโลหิตสูง 0 0 2 13.3

 เบาหวาน 0 0 0 0

 ไต 0 0 0 0

 หลอดเลือดสมอง 0 0 0 0

 หัวใจ 1 6.7 0 0

 อื่นๆ  

ปฏิเสธ 10 66.7 5 33.3

มากกว่า  1 โรค 3 20.0 3 20.0

โรคอื่น 1 6.7 3 20.0

กลุ่มควบคุม

(N=15)

กลุ่มทดลอง

(N=15)

จ�านวน/ M ร้อยละ/ SD จ�านวน/ M ร้อยละ/ SD
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ�านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

กลุ่มควบคุม

(N=15)

กลุ่มทดลอง

(N=15)

จ�านวน/ M ร้อยละ/ SD จ�านวน/ M ร้อยละ/ SD

ระดับความรู้สึกตัวปัจจุบัน(GCS)  

 Alert 14 93.3 15 100

 Confused 1 6.7 0 0

 Stupor 0 0 0 0

การผ่าตัด  

 มี 13 86.7  

    ไม่มี 2 13.3  

การคาสายสวนปัสสาวะ  

 มี 5 33.3 7 46.7

 ไม่มี 10 66.7 8 53.3

ผู้ดูแลหลักขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

 มี 12 80.0 12 80.0

 ไม่มี 3 20.0 3 20.0

อายุ(ปี) 69.87 (7.33) 70.27 (7.28)

  Min-Max = 60-82 Min-Max = 60-79

อุณหภูมิแรกรับ (องศาเซลเซียส) Min-Max=36.3-37.315 Min-Max=36.2-37.3

  (36.89) (36.95)

น�้าหนัก (กิโลกรัม) 45-72 (53.8) 40-85 (61.07)

ส่วนสูง(เซนติเมตร) 150-172 (161.9) 155-172 (164.53)

ดัชนีมวลร่างกาย 16.7-26.6 (20.32) 16-28.30 (22.65)

ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล(วัน) 3-30 (11.20) 3-23 (7.53)

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป ในด้านอายุ ดัชนีมวล

ร่างกาย  อณุหภมู ิและบราเดนแรกรบั พบว่ากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคญัทางสถติิ 

p=.05)(ตาราง 2)
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ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองจ�าแนกตามข้อมูลด้วยสถติแิมน –วิทย์น่ีย ู(Mann 

– Whitney U Test)

อายุ ควบคุม 15 60 82 69.87 7.32 15.27 -.146 109.0 .884

 ทดลอง 15 60 79 70.27  15.73   

BMI  ควบคุม 15 16.7 26.6 20.32 3.0 13.23 -1.410 78.50 .158

 ทดลอง 15 16 28.30 22.65  17.77   

อุณหภูมิ ควบคุม 15 36.3 37.3 36.89 .30 14.53 -.606 98.0 .545

 ทดลอง 15 36.20 37.30 36.95  16.47   

คะแนน ควบคุม 15 8 18 15 3.08 16.87 -.861 92.0 .389

บราเดน

แรกรับ ทดลอง 15 8 18 14.6 2.95 14.13   

Ranks
 กลุ่ม N Min  MaX M  SD  Mean Rank Z  Mann-whitney U p

 2. การเปรียบเทียบจ�านวนอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุมมีการเกิดแผลกดทับ จ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 73.33) กลุ่มทดลองมีการเกิดแผลกดทับ จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 

66.67)แต่เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติ พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

p=.05)(ตาราง 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจ�านวนอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติไค –  

สแควร์ (chi – square) (N=30)

ไม่เกิดแผลกดทับ 11 73.33 14 33.33 2.160 .142

เกิดแผลกดทับ  4  26.67 1  66.67

กลุ่มควบคุม

(n=15) 
กลุ่มทดลอง

(n=15) c2 P-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

 วิจารณ์ผลการวิจัย

 เพ่ือศึกษาการเกดิแผลกดทบัระดบั 1 ในผูส้งูอายุ

ที่ใช้แป้งทานาคา 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัย พบว่า เกิดอุบัติการณ์ 

ในกลุ ่มทดลองที่มีการใช้แป้งทานาคา พบอุบัติการณ์  

การเกิดแผลกดทับระดับ 1 จ�านวน 1 ราย เนื่องจากพบว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีสนใจคอืผูส้งูอาย ุโดยธรรมชาตขิองผูสู้งอายุ 

เป็นวัยท่ีมีความเสื่อมของระบบต่างๆ ของร่างกาย มีการ

สร้างคอลลาเจนในผิวหนังแท้ลดลงผิวหนังบางลง เซลล์ที่

เหลือเจริญช้าลง อัตราการสร้างเซลล์ใหม่ลดลงผิวหนัง

เปื่อยจาการเปียกช้ืน และท�าให้ความแข็งแรงของผิวหนัง

ลดลง ส่งผลให้เกดิแผลกดทับได้ง่าย(11) แผลกดทับสามารถ

เกิดขึ้นกับบุคคลทุกกลุ่มวัย แต่มีแนวโน้มพบมากขึ้นโดย

เฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล(3,12) 
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และมีแผลกดทับในวันที่ 2 หลังเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล ดังการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการพัฒนา

ทกัษะการดูแลต่อการหายของแผลในผูป่้วยทีม่แีผลกดทบั 

พบว่า กลุ่มตัวย่างมีอายุเฉลี่ย 64.88 (SD. = 10.76)(3) 

สอดคล้องกับการศึกษา เรื่องปัจจัยท�านายการเกิดแผลกด

ทบัในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองท่ีไม่มโีรคเบาหวานร่วม

ด้วย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-93 ปี 

(SD. = 8.8)(13) ดังนั้นโอกาสที่จะเกิดอุบัติการณ์แผลกดทับ

ในผู้สูงอายุสามารถเกิดขึ้นได้

 เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับระดับ 1 ในผู้สูง

อายุที่ใช้แป้งทานาคาและไม่ใช้แป้งทานาคา

 จาการศึกษาในครั้งนี้  เมื่อเปรียบเทียบกลุ ่ม

ทดลองซ่ึงใช้แป้งทานาคา กับกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้ใช้แป้ง

ทานาคา พบอบุตักิารณ์ การเกดิแผลกดทบัระดบั 1 จ�านวน 

4 ราย  ถึงแม้ว่าเมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่าไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ได้แสดงให้เห็นว่าใน

กลุ่มทดลองพบอตัราการเกดิแผลกดทบัต�า่กว่ากลุม่ควบคุม 

ซึง่น่าจะเป็นผลมาจากการใช้แป้งทานาคา ซึง่แป้งทานาคา 

มีส่วนผสมของทานาคา มีสาระส�าคัญท่ีชื่อว่า มาร์มีซิน 

(Marmesin) โดยทานาคาจะไปกระตุ้นการสังเคราะห์ เอน

ไซม์แมทรกิซ์-เมทัลโลโปรตเีนส-1 (matrix-metalloprotein-

ase-1, MMP-1) ซึ่งจะไปตัดกับเส้นใยโปรตีนคอลลาเจนที่

มีหน้าท่ีช่วยคงความแข็งแรงและเพิ่มความยืดหยุ่นของ

เนื้อเยื่อผิวหนัง(8)สารสกัดจากทานาคาจะสามารถช่วย

ยบัย้ัง MMP-1 และช่วยเพิม่การสร้างโปร-คอลลาเจนมฤีทธิ์

ต้านออกซิเดชั่น ช่วยลดการเสื่อมของเซลล์ นอกจากนี้ยัง

ช่วยต้านการอกัเสบและยงัมสีาร Suberosin ทีม่ฤีทธิใ์นการ

ช่วยต้านเชื้อแบคทีเรีย รวมทั้งมีสารอาร์บูติน (Arbutin) อยู่

ประมาณ 1.711 - 0.268 มคก./ก. ซ่ึงเป็นสารที่ท�าหน้าท่ี

ยับยั้งกระบวนการสร้างเม็ดสีเมลานิน อันเป็นต้นเหตุของ

การเกิดฝ้า กระ และรอยหมองคล�า้ ด่างด�าของผวิ อกีทัง้ยัง

มีฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส (เอนไซม์ที่กระตุ้นใน

การเกิดเมด็สเีมลานิน) ทานาคามคุีณสมบติัดูดกลนืรังสใีน

ช่วงของยูวีเอคือ 280-400 nm และดูดกลืนได้ดีท่ีสุดคือ  

335 nm จึงสามารถท�าหน้าที่เป็น UVA blocking หรือ

ป้องกันรังสียูวีเอซึ่งเป็นต้นเหตุของผิวเหี่ยว เมื่อใช้สารสกัด

จากทานาคา ปรมิาณคอลลาเจนจะเพ่ิมข้ึนเป็น anti aging  

ช่วยลดปริมาณ MMP-1 และเพิ่มปริมาณ Pro- collagen 

type 1ให้เซลล์ผวิหลงัจากโดนรงัส ีUVB ได้จงึมโีอกาสช่วย

ในการชะลอผิวแก่ก่อนวัย สามารถน�ามาใช้โดยไม่เป็นพิษ

ต่อเซลล์ ดงัการศกึษาทีพ่บว่า แป้งทานาคาสามารถช่วยลด

อาการคัน ดับกลิ่น ลดความช้ืนบนผิวกาย(9) รวมถึงมีการ

ทดสอบว่าไม่เป็นพิษต่อเซลส์ สามารถน�ามาใช้เป็นส่วน

ประกอบเครือ่งส�าอางได้โดยไม่เกดิอนัตรายต่อผวิหนงั ช่วย

เรื่องการชะลอผิว สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การใช้

ทานาคา มคีวามปลอดภยั และมปีระโยชน์ต่อผวิ(10) และใน

การศกึษาครัง้นียั้งพบว่าปัจจยัเช่น ระดบัความรูส้กึตัว หรอื

การมีผู้ดูแล เป็นปัจจัยที่ส�าคัญต่อการเกิดแผลกดทับในผู้

สูงอายุ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ

ความรู้สึกตัวปกติ ร่วมกับมีผู้ดูแลหลัก จึงท�าให้โอกาสการ

เกิดแผลกดทับได้น้อย ดังการศึกษาของช่อผกา และศิริอร 

(2554) เรื่องปัจจัยที่ท�านายการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย พบว่า 

การเคลื่อนไหวร่างกาย และการปฏิบัติกิจกรรม มีความ

สมัพนัธ์กับการเกดิแผลกดทับ คอื ในการมผีูด้แูล ทีใ่ห้ความ

ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรม หรือการที่กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ เคลื่อนไหวร่างกายได้ ส่งผลให้

โอกาสการเกิดแผลกดทับลดลง สอดคล้องกับการศึกษา

ของจณิพชิญ์ชา(2555) ท่ีได้้ศกึษาบทบาทพยาบาลกับแผล

กดทับ:ความท้าทายในการป้องกันและการดูแล พบว่่า

สาเหตุการเกิดแผลกดทับ เกิดจากการถูกจ�ากัดการ

เคลือ่นไหว ดงันัน้การถกูจ�ากดัการเคลือ่นไหวจงึเป็นปัจจยั

ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ กิจกรรมการพยาบาล ถือ

เป็นการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับที่ส�าคัญ ดังนั้น

ในการดูแลผู้สูงอายุจึงควรมีกิจกรรมพยาบาล ร่วมกับการ

ควบคุมความชื้นของผิวหนังดังการศึกษาเรื่องผลของ

โปรแกรมควบคมุความชืน้ของผวิหนังต่อความสมบรูณ์แขง็

แรงของผิวหนัง และการเกิดแผลกดทับ ในผู้ป่วยสูงอายุที่

มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับพบว่า ค่าเฉลี่ยความ

เป็นกรดด่าง ความชืน้ของผวิหนงัก้นกบ ความถีข่องการเกดิ

ผื่นแดง และอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับบริเวณก้นกบ

หลงัการทดลองของกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< .001)(1) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ MSKTC Experts (Model Systems Knowleadge 

Translation Center) ที่กล่าวว่า 95% ของการเกิดแผลกด

ทับสามารถป้องกันได้ และถ้าใช้เวลาในการดูแลท�าความ

สะอาดผวิหนงั ซ่ึงการลดปัจจัยดงักล่าวจะช่วยป้องกนัแผล

กดทับได้
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 สรุป

 การน�าแป้งทานาคามาใช้ในการดแูลเพือ่ป้องกัน

การเกดิแผลกดทับระดบั 1 ในผูส้งูอาย ุพบว่ามีแนวโน้มการ

เกิดแผลกดทับลดลง แต่เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่ม

ตวัอย่างมจี�านวนจ�ากัด จงึท�าให้การศึกษาไม่ชดัเจน จงึต้อง

น�าศึกษาและพัฒนาในล�าดับต่อไปเพื่อน�าใช้อย่างมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

 ข้อเสนอแนะ

 1. การป้องกันการเกิดแผลกดทับ ควรมีการ

ควบคุมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง

ร่วมด้วย เช่น การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั 

การพยาบาลเพื่อลดแรงกดทับ เพื่อมุ่งเน้นลดแรงกดแรง

เสียดสีและแรงดึงรั้ง การดูสภาพผิวหนัง ที่ก�าหนดไว้อย่าง

เคร่งครัดด้วย 

 2. การศึกษาครัง้นีเ้ป็นลกัษณะงาน R2R (routine 

to research) ต้องอาศัยความร่วมมือของทีมทุกคน แต่

เนื่องจากสภาพภาระงานมากในปัจจุบัน จึงไม่ปฏิบัติตาม

แนวทางอย่างต่อเนื่อง จึงควรมีมาตรการแก้ไขปัญหาคือ

มอบหมายคนรับผิดชอบงานชัดเจน ในการก�ากับติดตาม

อย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับน้ีส�าเร็จลุล่วงไปด้้วยดี เน่ืองจาก

ผู้้วิจัยได้รับความช่่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่เป็นอย่่างดีจาก

หลายๆ ฝ่ายโดยเฉพาะอาจารย์์ท่ีปรึกษา คือ อาจารย์ 

ผศ.ดร. วงจนัทร์ เพชรพเิชฐเชยีร ในการแนะน�า ตรวจแก้ไข 

ให้ข้อเสนอแนะ ติดตามความก้าวหน้าในการด�าเนินการ

วจัิย ผูวิ้จยัรูส้กึซาบซึง้ในความกรุณาของอาจารย์เป็นอย่าง

ยิ่งและขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้้ณ โอกาสนี้

 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิผู้เชี่ยวชาญ ที่สละเวลา

ในการตรวจทานความถูกต้องของภาษา และพิจารณา

ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 ขอขอบคุณผู้อ�านวยการ คณะผู้บริหาร ฝ่ายการ

พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย เจ้าหน้าท่ีหอผู้

ป่วยศัลยกรรมชายทุกท่าน และผู้ป่วยหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชาย ที่ได้ให้้ความร่วมมือในการด�าเนินการทดลอง

 นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัได้รบัการช่วยเหลอืและก�าลงั

ใจจากคุณพ่อ คุณแม่ ่พี่น้องและเพื่อนๆ ตลอดจนบุคคล

ต่างๆ ท่ีให้้ความช่วยเหลอือกีมาก ท่ีผูวิ้จัยไม่สามารถกล่าว

นามได้หมดในที่นี้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาและ

ความปรารถนาดีของทุกท่านเป็นอย่างย่ิง จึงกราบ

ขอบพระคุณและขอบคุณไว้้ในโอกาสนี้
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