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บทคัดย่อ

	 การวจิยักึ่งทดลองนี้มวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาผลของการใช้โคล์ดครมีทาผวิหนงัต่อการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

ระยะแรกในผู้ป่วยที่ตดิเตยีง ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ หน่วยการพยาบาลผู้ป่วยหนกั โรงพยาบาลชลประทาน กลุ่มตวัอย่าง

เป็นผู้ป่วยที่มารบับรกิารหน่วยการพยาบาลผู้ป่วยหนกั 30 ราย เลอืกแบบเจาะจง ผู้ป่วยทั้ง 30 คนได้รบัการพยาบาล

ตามมาตรฐาน และการพยาบาลตามมาตรฐานร่วมกบัใช้โคล์ดครมี เครื่องมอืวจิยั ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล  

แบบประเมินการเกิดแผลกดทับ การพยาบาลตามมาตรฐาน และการพยาบาลตามมาตรฐานร่วมกับใช้โคล์ดครีม    

วเิคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวจิยั พบว่าผู้ป่วยทกุคนที่ได้รบั

การพยาบาลตามมาตรฐาน และได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ร่วมกับใช้ โคล์ดครีมไม่เกิดแผลกดทับทั้งก่อนและ

หลงัการทดลอง 

ค�ำส�ำคัญ:  การป้องกนัแผลกดทบั, โคล์ดครมี    

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of cold  cream applied over  

the skin to prevent pressure sore among  bedridden  patients in intensive care unit  at Chonprathan Hospital.   

A sample of 30 patients who received services in the intensive care unit, was purposively selected.  All patients  
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 แผลกดทบัเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผูป่้วยที่มปัีญหา

การเคลื่อนไหวหรือไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เอง แผลกด

ทบัเกดิจากการกดทบับรเิวณหลอดเลอืดฝอยเป็นเวลานาน

โดยมแีรงกดเฉลี่ยมากกว่า 32 มลิลเิมตรปรอท จะท�ำให้

เนื้อเยื่อขาดเลอืดและออกซเิจนไปเลี้ยง และส่งผลให้เกดิ

การตายของเนื้อเยื่อ ผวิหนงัมลีกัษณะเป็นรอยแดงและมี

การท�ำลายของผวิหนงั  ถ้าไม่ได้รบัการป้องกนัดูแลตั้งแต่

ระยะเริ่มแรก  กจ็ะส่งผลให้เกดิแผลกดทบัได้  ต�ำแหน่งที่

เกดิแผลกดทบัที่พบมากได้แก่ ก้นกบ สะโพก สะบกั และ

ส้นเท้า ตามล�ำดบั (วาสนา  มกิราช,  2557) การเกดิแผล

กดทับส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย เจ็บปวด ทุกข์ทรมาน 

การถูกจ�ำกดัการเคลื่อนไหว  เกดิการตดิเชื้อเฉพาะที่  และ

การติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งผู้ป่วยมีแนวโน้มจะเสียชีวิต

สูงขึ้น การรกัษาที่ยุง่ยากขึ้น มค่ีาใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในการดแูล

แผล ค่ายา และอปุกรณ์สิ้นเปลอืงจ�ำเป็นต้องอยูโ่รงพยาบาล

นานขึ้น ผูป่้วยเกดิความคบัข้องใจ  ความโกรธ  ความเครยีด 

และวติกกงัวลร่วมด้วย  ( จณิพชิญ์ชา  มะมม,  2554)  

จงึควรได้ป้องกนัไม่ให้เกดิแผลกดทบัขึ้น  

	 แผลกดทับสามารถป้องกันได้ โดยขจัดสาเหตุที่

ท�ำให้เกดิแผลกดทบั และเฝ้าระวงัการเกดิของแผลกดทบั

เพื่อให้การดูแลที่ถูกต้องและรวดเร็วได้ตั้งแต่มีอาการแรก

เริ่ม  ในหอผู้ป่วยหนกัเป็นหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะ

วิกฤตทุกระบบของร่างกาย อวัยวะท�ำงานล้มเหลว การ

ไหลเวยีนเลอืด และระดบัความรูส้กึตวัลดลง การใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ การให้ยาและสารน�้ำ การใส่สายสวนหลอดเลอืด 

สายสวนปัสสาวะเพื่อติดตามอาการอย่างใกล้ชิด ท�ำให้ 

ผู้ป่วยต้องนอนติดเตียงและมีข้อจ�ำกัดการเคลื่อนไหวซึ่ง

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดแผลกดทับได้ง่าย อีกทั้ง 

ผู้ป่วยอาจมีภาวะทุพโภชนาการ มีความอับชื้นบริเวณ 

ผวิหนงัและการเลื่อนไถล ของล�ำตวับนเตยีงนอนได้บ่อยครั้ง  

ดงันั้นผู้ป่วยที่มารบับรกิารที่หอผู้ป่วยหนกัจงึมโีอกาสเกดิ

ผวิหนงัถูกท�ำลาย และเกดิแผลกดทบัได้ง่าย ปัจจบุนัจงึมี

การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยรับ

ใหม่/รบัย้ายทกุราย มกีารป้องกนัการเกดิแผลกดทบัด้วย

วธิกีารต่าง ๆ  อาท ิการท�ำความสะอาดผวิหนงัผู้ป่วยทนัที

ภายหลงัขบัถ่ายอจุจาระและปัสาวะ การจดัเสื้อผ้า  ผ้าปทูี่นอน

ให้เรยีบตงึ  และพลกิตะแคงล�ำตวัทกุ 2 ชั่วโมง การใช้ 

ผ้ารองล�ำตวัผูป้ว่ยในการเลื่อนตวั แต่กย็งัพบการเกดิแผล

กดทับโดยเฉพาะบริเวณกระดูกก้นกบ (Coccyx) อัจฉรา  

สคุนธรรพ์ (2532) ได้ระบวุธิกีารป้องกนัการเกดิแผลกดทบัไว้ 

ดงันี้

	 1.	 การส่งเสรมิให้เนื้อเยื่อได้รบัเลอืดไปเลี้ยงอย่าง

เพยีงพอโดยการจดัท่า ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว

	 2.	 การสร้างเสริมสุขอนามัยที่ดีของผิวหนัง การ

ประเมินสภาพผิวหนัง การท�ำความสะอาดผิวหนัง การ

รกัษาสภาพตามปกตขิองผวิหนงั ควรใช้สารที่ให้ความชุม่ชื้น

เช่น โลชั่น ครมี น�้ำมนัหรอืขี้ผึ้งทาผวิหนงัเพื่อให้ผวิหนงั

คงความความยดืหยุน่ ไม่แห้งตงึและป้องกนัความชื้นหรอื

received standard nursing care as well as standard nursing care plus cold cream. Research instruments consisted of 

personal data questionnaire,  pressure sore assessment, standard nursing care and standard nursing care plus cold 

cream. Data were analyzed for frequency, percent, mean and standard deviation. The fif indings revealed that patients  

who received standard nursing care as well as standard nursing care plus cold cream did not have any pressure sores.

Keywords:  Pressure Sore Prevention,  Cold Cream
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ผวิหนงัอกัเสบบวมช�้ำ  การป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนงั 

	 3.	 การขจดัหรอืลดปัจจยัเสี่ยงที่ก่อให้เกดิแผลกดทบั

	 แม้ว่าได้มผีูศ้กึษาและเสนอวธิกีารป้องกนัการเกดิ

แผลกดทบัไว้หลากหลาย  แต่อบุตักิารณ์ของการเกดิแผล

กดทับก็ยังพบได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ต้องนอน

ติดเตียงเป็นเวลานานและถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของ

ร่างกาย 

	 โคล์ดครมี  (Cold cream)  มคีณุสมบตัช่ิวยให้ความ

ชุม่ชื้นแก่ผวิหนงั ใช้ทาผวิหนงัที่แห้งถงึผวิแห้งมากกว่าปกต ิ 

ป้องกันผิวแห้งแตก และท�ำให้ผิวนุ่ม (โรงพยาบาลโรค

ผวิหนงัเขตร้อนภาคใต้ จงัหวดัตรงั, 2553 และงานเภสชักรรม 

โรงพยาบาลชลประทาน) โคลด์ครมี เปน็ยาพื้นแบบดดูน�้ำ

(Absorption base) จ�ำพวกอมีลัชั่นเบสชนดิน�้ำกระจายตวั

ในน�้ำมนั(w/o) มนี�้ำอยู่ด้วย ดูดน�้ำได้ ไม่ละลายน�้ำ และ

ล้างน�้ำไม่ออก งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลชลประทาน  

ได้ผลติโคล์ดครมีโดยมสีดัส่วนของส่วนประกอบดงันี้ 

	 1.	 Oil phase คดิเป็น 63.64 กรมั ประกอบด้วย 

White beewax (Web MD, 2009), Cetyl alcohol (Ash, M., 

& Ash, I.,  2004), Liquid paraffif in (Reynolds, 1989)

	 2.	 Water phase คดิเป็น 27.42 กรมั ประกอบด้วย 

Borax ( Reynolds, 1989), Sodium Lauryl sulfate (Reynolds, 

1989; U. S. National Library of Medicine, 2016), Purifif ied 

water, และ Paraben (U.S. Food and Drug Administration,  

2016 ;  Ash, M., & Ash, I., 2004) 

	 ข้อดขีองโคล์ดครมี คอืเป็นยาพื้นที่ผสมกบัน�้ำ หรอื

ตวัยาซึ่งเป็นของเหลวได้ง่าย ผสมเข้ากบัยารกัษาโรคผวิหนงั

ทั่วไปได้ คงตวัด ีไม่เปลี่ยนแปลงง่ายและตวัยาถูกดูดซมึ

ได้ดกีว่ายาพื้นชนดิเป็นมนั ช่วยให้ผวินุม่ เคลอืบปิดผวิหนงั 

ใช้มากในเครื่องส�ำอาง (จติสมาน กี่ศริ,ิ 2525) แต่มขี้อเสยี 

ที่เป็นมนัตดิผวิหนงั ลา้งน�้ำออกได้ยาก แต่ยงัล้างออกง่าย

กว่ายาพื้นแบบเป็นมนั (Vaseline)

	 ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาเรื่องนี้เพื่อน�ำผลวิจัยไปใช้

ในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศึกษาผลของการใช้โคล์ดครีม ทาบริเวณสะโพก

และก้นกบต่อการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยหนกั ในโรงพยาบาลชลประทาน

สมมติฐานการวิจัย

	 ผู้ป่วยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกตร่ิวมกบัการทาโคล์ดครมี บรเิวณสะโพก

และก้นกบไม่พบการเกดิแผลกดทบัในระยะแรก แต่ผูป่้วย

ที่ได้รบัการพยาบาลตามปกตจิะพบการเกดิแผลกดทบัใน

ระยะแรก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย  เป็นการวจิยักึ่งทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นผูป่้วยที่เข้ารบัการรกัษาในหน่วย

การพยาบาลผู้ป่วยหนกั โรงพยาบาลชลประทาน

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เลอืกแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์การคดัเข้าดงันี้

	 1.	 อายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

	 2.	 มคีะแนนความเสี่ยงการเกดิแผลกดทบั น้อยกว่า

หรอืเท่ากบั 18 คะแนนซึ่งเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบั โดย

ใช้แบบประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบัของ Braden  

(2018)

	 3.	 เข้ารบัการรกัษาในหน่วยการพยาบาลผูป่้วยหนกั

อย่างน้อย 5 ชั่วโมง  

	 4.	 ไม่มแีผลกดทบัที่ก้นกบและสะโพกเกดิขึ้นก่อน

เมื่อแรกรบั 

	 5.	 ไม่มีผื่นแพ้หรือเชื้อราที่ก้นกบและสะโพกเกิด

ขึ้นก่อนเมื่อแรกรบั

	 6.	 ไม่มีประวัติแพ้ โคล์ดครีม หรือส่วนประกอบ

ของ โคล์ดครมี

	 เกณฑ์การคัดออก หากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน
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หรอือาการไม่พงึประสงค์ เช่น ผื่นแพ้ยา  

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณของ 

Cochran (1953) ได้จ�ำนวน 30 คน 

	 เครื่องมือวิจัย  มดีงันี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล  

	 2.	 การพยาบาลตามปกต ิ เป็นการดแูลตามคูม่อื

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับที่เป็นมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลชลประทานโดยพยาบาลประจ�ำการประกอบ

ด้วยการประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบัของบราเดน

ในผูป่้วยที่รบัใหม่ รบัย้ายทกุราย และประเมนิสภาพผวิหนงั

ทกุครั้งที่พลกิตะแคงตวัโดยตรวจสอบที่กน้กบและสะโพก 

ดูแลให้ผิวหนังแห้งสะอาดเสมอ ท�ำความสะอาดผิวหนัง

ด้วยครีมอาบน�้ำและงดใช้ครีมอาบน�้ำในผู้ป่วยผิวแห้ง 

ท�ำความสะอาดผวิหนงัทนัทหีลงัขบัถ่ายและซบัด้วยกระดาษ

ช�ำระให้แห้ง ดแูลเสื้อผ้า ผ้าปูที่นอนให้เรยีบตงึและเปลี่ยน

ผ้าเมื่อเปียกชื้นทกุครั้ง หากอณุหภูมริ่างกายสูงกว่า 37.5 

องศาเซลเซยีส ให้เชด็ตวัลดไข้ และเปิดพดัลมระบายความ

ร้อน พลกิตวัผู้ป่วยทกุ 2 ชั่วโมงและบนัทกึ ใช้เจ้าหน้าที่

อย่างน้อย 2 คนในการยกเคลื่อนย้ายหรอืเปลี่ยนท่านอน

ให้ผู้ป่วย ใช้โลชั่นทาผวิหนงั

	 3.	 การพยาบาลตามปกตร่ิวมกบัการทาโคล์ดครมี  

เป็นการให้การพยาบาลตามปกติเช่นเดียวกับใน ข้อ 2  

โดยพยาบาลประจ�ำการ  และเพิ่มการใช้โคล์ดครมี ที่ผลติ

โดยแผนกเภสชักรรม โรงพยาบาลชลประทาน  ทาบรเิวณ

สะโพกและก้นกบ หนา 1 มิลลิเมตร เป็นวงกลม รัศม ี 

5 เซนตเิมตรห่างจากจดุศนูย์กลางกระดกูสะโพกและก้นกบ 

ครึ่งซกีของล�ำตวัทกุวนั ๆ ละ 2 ครั้งในเวลาเช้า เยน็ และ

หลงัการขบัถ่ายอจุจาระและปัสสาวะทกุครั้ง

	 1.	 แบบประเมินการเกิดแผลกดทับ ครอบคลุม

การสงัเกตผวิหนงับรเิวณรอบกระดกูสะโพกและก้นกบของ

ผูป่้วยในเรื่องการเกดิแผลกดทบั หากไม่เกดิแผลกดทบัให้ 

0 คะแนน และให้คะแนน 1-4  ตามระยะของการเกดิแผล

กดทบั ซึ่ง อรรถ นติพิน (2560 ) ได้ระบไุว้ดงันี้ ดงันี้ 

		  ระยะที่ 1 ผวิหนงัมรีอยแดง ๆ ใช้มอืกดแล้ว

รอยแดงไม่จางหายไป ผวิไม่ฉกีขาด

		  ระยะที่ 2  ผวิหนงัเสยีหายบางส่วน แผลตื้น 

ไม่พอง ไม่เป็นตุ่มน�้ำใส

		  ระยะที่ 3 แผลลกึถงึชั้นถงึไขมนั สญูเสยีผวิหนงั

ทั้งหมด

		  ระยะที่ 4  แผลลึกมองเห็นถึงกระดูก เอ็น  

กล้ามเนื้อ สูญเสยีผวิหนงัทั้งหมด

	 ส�ำหรับแผลกดทับที่มีการบาดเจ็บของทิชชูชั้นลึก 

ผิวหนังไม่ฉีกขาด มีสีม่วงเข้มหรือสีเลือดนกปนน�้ำตาล 

หรอืพองเป็นตุ่มน�้ำปนเลอืด อาจเจบ็ปวดร่วมด้วย  (Deep 

Tissue Injury [DTI]) ให้ 5 คะแนน, และให้ 6 คะแนน 

ส�ำหรบั แผลกดทบัที่ไม่สามารถระบรุะยะได้ (Unstageable 

Stage)

	 อปุกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โคล์ดครมี ที่ผลติ

โดยแผนกเภสชักรรม โรงพยาบาลชลประทาน

	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย หาความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ3 ท่าน และ

ปรับปรุงแก้ไข และหาความเที่ยง (Reliability)โดยน�ำไป

ทดลองใช้กบัผูป่้วยที่มคีณุสมบตัเิช่นเดยีวกบักลุม่ตวัอย่าง

ที่ต้องการศกึษาจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์ความ

เที่ยงเท่ากบั 0.93   

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยันี้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์  โรงพยาบาลชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  

เลขที่ใบรับรอง 9 / 2559 เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2559   

ผู้วจิยัได้รบัการยนิยอมเข้าร่วมจากผู้ร่วมวจิยัและในขณะ

ด�ำเนินการวิจัย ผู้ร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการ

วจิยัได้ทกุเมื่อ โดยไม่มผีลกระทบต่อสทิธทิี่พงึม ีผู้ช่วยวจิยั

อธบิายวตัถปุระสงค์ในการท�ำวจิยัให้ผูป่้วยและญาตทิราบ

และขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูลพร้อมลงชื่อ

ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั ในกรณทีี่ผู้ป่วยไม่สามารถตดัสนิใจ
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เซ็นเอกสารได้เอง ให้ญาติสายตรงหรือผู้ปกครองเป็น 

ผูแ้ทนโดยชอบธรรมมอี�ำนาจตดัสนิใจและลงนามในเอกสาร

ยนิยอมแทน

	 ก่อนการทดลอง ผูว้จิยัประเมนิการเกดิแผลกดทบั

ในผูป่้วยโดยใช้การสงัเกตผวิหนงับรเิวณสะโพกและก้นกบ

ว่าไม่ใรอยแดงของการเริ่มเกดิแผลกดทบัในระยะแรก  

	 ผู้วิจัยใช้วิธีการทั้ง 2 วิธี ในผู้ป่วยคนเกียวกันทั้ง  

30 คน ได้แก่ วธิกีารที่ 1 ให้การพยาบาลตามปกตริ่วมกบั

การทาโคล์ดครมี บรเิวณสะโพกและก้นกบ และวธิกีารที่ 

2 ให้การพยาบาลตามปกต ิโดยสุ่มเลอืกข้างซ้ายหรอืข้าง

ขวาของล�ำตัวผู้ป่วย ส�ำหรับผิวหนังบริเวณสะโพกและ

ก้นกบ ที่จะใช้วธิกีารที่ 1 และข้างที่ไม่ถูกสุ่มเลอืกกจ็ะใช้

วธิกีารที่ 2 

	 วธิกีารที่ 1 ให้การพยาบาลตามปกต ิผู้ป่วยได้รบั

การดูแลตามคู่มือการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกด

ทับที่เป็นมาตรฐาน ของโรงพยาบาลชลประทานโดย

พยาบาลประจ�ำการ ในครึ่งซกีของล�ำตวั  

	 วิธีการที่ 2 ให้การพยาบาลตามปกติร่วมกับการ

ทาโคล์ดครมี บรเิวณสะโพกและก้นกบ  พยาบาลประจ�ำ

หน่วยการพยาบาลผู้ป่วยหนกั  ให้การพยาบาลตามปกติ

เช่นเดยีวกบัวธิกีารที่ 1 แต่ส่วนของการใช้โลชั่นให้ใช้ โคล์ด

ครีมแทน วิธีการทาโคล์ดครีมซึ่งได้อยู่ในแผนการรักษา

ของแพทย์ เมื่อรับผู้ป่วยเข้าหน่วยให้ทาโคล์ดครีม หนา  

1 มิลลิเมตรเป็นวงกลม รัศมี 5 เซนติเมตรห่างจาก

จุดศูนย์กลางกระดูกสะโพกและก้นกบ ครึ่งซีกของล�ำตัว

วนัละ 2 ครั้งในเวลาเช้า เยน็ และหลงัการขบัถ่ายทกุครั้ง

โดยทาจนกว่าผู้ป่วยถูกจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล  

	 ผู้วจิยัร่วมกบัพยาบาลประจ�ำการประเมนิการเกดิ

แผลกดทบัหลงัจากเชด็ท�ำความสะอาดสะโพกและก้นกบ 

ทกุวนั รวมทั้งหลงัการทดลอง หากผลการประเมนิต่างกนั

ให้มีผู้ช่วยวิจัยหรือพยาบาลประจ�ำการอีกหนึ่งคนมาร่วม

ตดัสนิระยะการเกดิแผลกดทบัและให้คะแนนโดยใช้เกณฑ์

การตดัสนิเหน็พ้องกนั 2 ใน 3 ของผู้ประเมนิ  

	 การวเิคราะห์ข้อมูล หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วย ร้อยละ 66.7 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย  

63.53 ปี ร้อยละ 50.0 มอีาย ุ70 ปี ขึ้นไป รองลงมาอาย ุ

51-60 ปี จ�ำนวน 5 คน (16.7%)  เป็นผู้ป่วยอายรุกรรม  

19 คน (63.3%) รองลงมาเป็นผู้ป่วยศัลยกรรม 11 คน  

(36.7%) มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 15 คน (83.3%) ม ี

เมด็เลอืดแดงอดัแน่น (Hct) ต�่ำกว่าปกต ิจ�ำนวน 23 คน 

(76.7%) มคีวามเขม็ข้นของเมด็เลอืดแดง (Hb) ต�่ำกว่าปกต ิ

จ�ำนวน 23 คน (76.7 %) โปรตีนในเลือด (Albumin)  

ต�่ำกว่าปกติ จ�ำนวน 17 คน (56.7%) อุณหภูมิกาย  

(°oC องศาเซลเซยีส) แรกรบั ปกต ิ(ต�่ำกว่า 37.5° oC) จ�ำนวน 

23 คน (76.7%)  ดชันมีวลกาย (BMI) น�้ำหนกัเกนิ จ�ำนวน 

14 คน (46.7%) จ�ำนวนวันที่รับไว้ในหอผู้ป่วยหนัก อยู่

ระหว่าง 1-3 วนั จ�ำนวน 15 คน (50.0 %) มคีวามเสี่ยงต่อ

การเกิดแผลกดทับอยู่ในระดับมีความเสี่ยงสูง (คะแนน 

10-12) จ�ำนวน 11 คน (36.7%)

	 ผลของการใช้โคล์ดครีม ทาบริเวณสะโพกและ

ก้นกบต่อการเกดิแผลกดทบัในผูป้ว่ยที่เข้ารบัการรกัษาใน

หอผู้ป่วยหนกั ในโรงพยาบาลชลประทาน  พบว่า บรเิวณ

สะโพกและก้นกบ ของผู้ป่วยทั้ง 30 คน ในผวิหนงัด้านที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการทาโคล์ดครีม กับ

ด้านที่ได้รบัการพยาบาลตามปกตไิม่มกีารเกดิแผลกดทบั

ในระยะแรกทั้งก่อนและหลงัการทดลอง  

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่าการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

ทั้ง 2 วธิ ี ได้แก่การให้การพยาบาลตามปกตริ่วมกบัการ

ทาโคล์ดครีม บริเวณสะโพกและก้นกบ กับการให้การ

พยาบาลตามปกต ิท�ำให้ผูป่้วยทกุคนไม่เกดิแผลกดทบัทั้ง

ก่อนและหลังการทดลอง กล่าวได้ว่าทั้ง สองวิธีสามารถ
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ป้องกันการเกิดแผลกดทับได้เช่นเดียวกันซึ่งไม่สนับสนุน

สมมตฐิานการวจิยั อธบิายได้ว่าปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัการ

เกิดแผลกดทับมีหลากหลายสาเหตุซึ่งแนวปฏิบัติในการ

ให้การพยาบาลตามปกติได้ครอบคลุมการป้องกันสาเหตุ

ต่าง ๆ ได้แล้ว อีกประการอาจเนื่องจากการติดตามผล

เพยีงในระยะเวลา 3 วนัอาจสั้นไปในกระบวนการเกดิแผล

กดทบัจงึไม่เหน็การเปลี่ยนแปลงที่ชดัเจน

	 แม้ว่าผลการวจิยัชี้บ่งว่าทั้ง 2 วธิกีารสามารถป้องกนั

การเกิดแผลกดทับได้ แต่จากคุณสมบัติของโคล์ดครีม  

ควรได้น�ำไปใช้เพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นให้ผวิหนงั

ข้อเสนอแนะ

	 การป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยที่ช่วยเหลอื

ตัวเองไม่ได้ ในหน่วยผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาลสามารถ

ปฏบิตัติามการดูแลในคู่มอืการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการเกดิ

แผลกดทบัที่เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลชลประทานได้  

แต่หากได้ใช้โคล์ดครีม จะช่วยเพิ่มความชุ่มชื้นให้แก่ 

ผวิหนงัได้
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