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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตรายใหม่ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ได้รับ 
การดูแลโดยใช้คอร์พิทอลินอล 60 กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยน้ำมันดอกคำฝอย ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่
นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยกุมารเวชบำบัดวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี  จำนวน 320 คน ได้มาจากสุ่มตัวอย่างแบบ 
Block of four randomization ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้คอร์พิทอลินอล 60 
จำนวน 159 คน และกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้น้ำมันดอกคำฝอย จำนวน 161 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกผลลัพธ์การเกิดแผลกดทับ และแบบประเมินคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
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แผลกดทับในเด็ก มีค่าความไวเท่ากับ .92 ค่าความจำเพาะเท่ากับ .59 และความสามารถในการประเมินความถูกต้อง 
ในการเกิดแผลกดทับ เท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สถิติทดสอบไคสแควร์ และสถิติทดสอบฟิชเชอร ์

ผลการวิจัย พบว่า เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ข้อบ่งชี้เข้าหอผู้ป่วยวิกฤต การได้รับยาให้สงบ การได้รับยา
กระตุ ้นหลอดเลือด การใช้เครื ่องช่วยหายใจ ภาวะพร่องออกซิเจน การได้ร ับอาหารทางสายยาง ข้อจำกัด 
การเคลื่อนไหว ปริมาณการถ่ายอุจจาระ ระดับอัลบูมิน ภาวะโภชนาการในเด็ก จำนวนวันนอน และคัดกรองความ
เสี่ยงแผลกดทับในเด็กกับวิธีการใช้ยาทั้ง 2 ชนิด ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ และพบว่า อัตราการเกิดแผลกดทับใน
ผู้ป่วยเด็กรายใหม่ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการดูแลโดยใช้คอร์พิทอลินอล 60 กับกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการดูแล
ด้วยน้ำมันดอกคำฝอยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติเช่นกัน ดังนั้น น้ำมันดอกคำฝอยสามารถป้องกันการเกิด 
แผลกดทับในผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตได้ไม่ได้ด้อยไปกว่าคอร์พิทอลินอล 60 

 
คำสำคัญ : คอร์พิทอลินอล 60, น้ำมันดอกคำฝอย, แผลกดทับ, ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต 
 
Abstract: 

The randomized controlled trial with double-blinded aimed to compare the effect of caring 
for pediatric patients with safflower oil versus Corpitolinol 60 on the rate of pressure injuries in new 
pediatric patients. The participants were critically ill children who were hospitalized in PICU, 
Ramathibodi Hospital. The block of four randomization technique, using computer, was applied to 
recruit the participants into the study. The participants were randomly assigned to the Corpitolinol60 
group (n = 159) and the safflower oil group (n = 161). The Data collection used the record form, 
record form of the pressure injury, and Braden Q scale. The sensitivity and specificity of Braden Q 
score were .92 and .59, respectively. The area under the curve (AUC) was found as .84. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and Fisher exact test. 

The results of study revealed that genders, ages, diagnosis, criteria of ICU admission, sedative 
drugs, vasoactive drugs, using ventilator, hypoxemia, enteral feeding, immobilization, defecation 
frequency, serum albumin, nutrition profile, length of stay in ICU, and Braden Q score were  
no statistically significant difference between both groups. Moreover, the rate of pressure injuries in 
new pediatric patients was no significant difference between Corpitolinol 60 and safflower oil. 
Therefore, safflower oil was non-inferior to Corpitolinol 60 in prevention of pressure injury among 
critically ill children.  

 
Keywords: corpitolinol 60, safflower oil, pressure injury, critically ill children 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยเด็กเป็นเรื่องที่
มีความสำคัญ เนื่องจากทำให้เกิดความเจ็บป่วย 
มากขึ้น อีกท้ังทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มมากขึ้น (Bernabe, 2012; Cummins, Watters, 
& Leming-Lee, 2019; Wood et al., 2019) 
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยมีแนวโน้ม 
เพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กวิกฤตสามารถพบ

ได้พบได้ร้อยละ 8 ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์หลัง
เข ้ าร ับการร ักษาต ัวในหอผ ู ้ป ่ วยเด ็กว ิกฤต 
(Cummins, Watters, & Leming-Lee, 2019) 
หรือในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะวิกฤตรุนแรงและมีความ
จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์หลายชนิด  
จะพบการเกิดแผลกดทับได้ส ูงถึงร ้อยละ 89.2 
ภายใน 24 ช ั ่วโมงหล ังเข ้าร ับการร ักษาต ัวใน
โรงพยาบาล (Razmus & Bergquist-Beringer, 2017)  
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งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริม 
ให้เกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต ได้แก่  
ความต้องการออกซิเจนมากกว่าภาวะปกติ ระบบ 
การไหลเวียนเลือดไม่คงที่ การติดเชื้อในกระแสเลือด 
ภาวะพร่องโภชนาการ การทำหัตถการที่รุกล้ำเข้าสู่
ร่างกายที่หลากหลาย (the multitude of invasive 
treatments and procedures) และการมีข้อจำกัด
ในการเคลื่อนไหวร่างกาย เนื่องจากมีสายให้ยาจำนวน
มากโดยเฉพาะอย่างยิ่งยากลุ่มที่กระตุ้นการบีบตัว
ของหัวใจรวมถึงยาระงับปวดและยาทำให้สงบด้วย 
(Ferreira, Gurgel, Lima, Cardoso, & Silva, 2018; Lu 
et al., 2015) จากที่กล่าวมาส่งผลให้เกิดแผลกดทับ
ในเด ็กภาวะว ิกฤตแม ้ว ่าจะให ้การพยาบาล ได้
มาตรฐานตามว ิธ ีการทำงาน (work instruction) 
แล้วก็ตาม ทำให้มีการนำเครื่องมือที่ใช้ประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยเด็ก ซึ่งได้รับ 
การยอมรับและเป็นมาตรฐานสากลมาใช้ คือ Braden 
Q Scale ประกอบด้วย การเคลื ่อนไหว (mobility) 
การรับรู้ทางประสาทสัมผัส (sensory perception) 
แรงเสียดสีและแรงเฉือน (friction and shear) ภาวะ
โภชนาการ (nutrition) และการกำซาบของเนื้อเยื่อ
และการได้ร ับออกซิเจน (tissue perfusion and 
oxygenation) ซึ ่งช่วยในการประเมินและป้องกัน
การเกิดแผลกดทับโดยพยาบาล และมีงานว ิจัย
จำนวนมากต่างสนับสนุนว่าการใช้ Braden Q Scale 
ช่วยประเมินความเสี ่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้   
(Kottner, Hauss, Schlüer, & Dassen, 2013; Lu, 
2015; Liao, Gao, & Mo, 2018; Noonan, Quigley, 
& Curley, 2011) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีเครื่องมือ
ที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
แล้ว แต่อัตราการเกิดแผลกดทับยังเกิดขึ้นภายใน 
หอผู้ป่วยกุมารเวชบำบัดวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ส่วนใหญ่วิธีการดูแลที่นิยมปฏิบัติกัน คือ การพลิก
ตะแคงตัวผู ้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตทุก 2 ชั ่วโมง แต่ 
ผู้ป่วยเด็กบางกลุ่มมีข้อจำกัดในการพลิกตะแคงตัว  

การศึกษาค้นคว้าบทความวิชาการและ
บทความวิจัย พบว่า สมุนไพรในเอเชียตะวันออก
สามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ คือ สมุนไพร

ท ี ่ผล ิตจากน ้ำม ันดอกคำฝอย  (Safflower oil)  
ซึ่งมีส่วนช่วยในการหายของแผล (Zhang et al., 
2016) เพราะมีส่วนประกอบที่สำคัญจากน้ำมัน
ดอกคำฝอยคือ กรดไลโนเลอิก (linoleic acid) ที่
สามารถลดการอักเสบของแผลและช่วยต่อต้าน
อนุมูลอิสระได้ (Guidoni et al. 2019) ทั้งนี้ผลิตภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่ได้รับความนิยมสำหรับการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับและถูกนำมาใช้ในโรงพยาบาล 
คือ คอร์พิทอลินอล 60 (corpitolinol 60 [Sanyréne®]) 
โดยสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วย
หลังผ่าตัดได้และทำให้แผลกดทับหายดีขึ้นร้อยละ 
25 (Chiari et al., 2012) ซึ่งคอร์พิทอลินอล 60 มี
ส่วนประกอบสำคัญคือ กรดไลโนเลอิก ที่สามารถ
พบได้ในน้ำมันดอกคำฝอย (Safflower) ซึ่งมีมากถึง
ร ้ อยละ 78  (Matthaus, Özcan, & Al Juhaimi, 
2015) และผลการนำสมุนไพรน้ำมันดอกคำฝอย 
ไปใช้กับแผลของผู ้ป่วย พบว่า สามารถช่วยใน 
การหายของแผลได้ ดี  (Cai, Wen, Jiang, Li, & Li, 
2018; Lin, Zhong, & Santiago, 2017; Qiang et 
al., 2018) 

โรงพยาบาลรามาธ ิบด ี  มีสถ ิต ิการเกิด 
แผลกดทับย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559, 2560 
และ 2561 เท่ากับ 2.1, 3.69 และ 1.46 ต่อ 1,000 
วันนอนตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง เป็นผลมาจาก
การใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ร ่วมกับใช ้แบบประเมินความเส ี ่ยงต ่อการเกิด 
แผลกดทับ อย่างไรก็ตาม สถิติการเกิดแผลกดทับ
ดังกล่าว ยังสูงเกินระดับมาตรฐานเมื่อเทียบเคียง
โรงพยาบาลเครือข่าย คือ ต้องมีค่าไม่เกิน 1.2 ต่อ 
1,000 ว ันนอน แสดงให้เห ็นว ่าป ัญหาการเกิด 
แผลกดทับในผู้ป่วยเด็กยังเกิดขึ้น แม้จะมีแนวแนว
ปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับแล้วก็ตาม  
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจนำน้ำมันดอกคำฝอยมาใช้เพ่ือ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู ้ป่วยกุมารเวช
บำบัดวิกฤตรายใหม่ และเปรียบเทียบระหว ่าง 
การดูแลโดยใช ้คอร ์พ ิทอลินอล 60 และน้ำมัน 
ดอกคำฝอยต่ออัตราการเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วย 
เด ็กรายใหม่  เน ื ่องจากน ้ำม ันดอกคำฝอยเป็น
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ผลิตภัณฑ์ที ่สามารถหาซื ้อได้ง่ายในประเทศไทย  
มีราคาประมาณ 1 - 3 บาทต่อมิลลิลิตร และราคาถูก
กว่าคอร์พิทอลินอล 60 ซึ ่งเป็นผล ิตภัณฑ์ของ
ต่างประเทศ ที ่มีราคาประมาณ 20 - 25 บาทต่อ
มิลลิลิตร ผลการศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้พยาบาลมี
ผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยในการป้องกันการเกิดแผลกดทับที่มี
ราคาถูก ลดต้นทุนของกิจกรรมการพยาบาล ทำให้
เกิดความคุ ้มค่าคุ ้มทุนในการรักษาพยาบาลและ
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับ 
ในผู้ป่วยเด็กรายใหม่ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ 
การดูแลโดยใช้คอร์พิทอลินอล 60 กับกลุ่มผู้ป่วยเด็ก 
ที่ได้รับการดูแลโดยใช้น้ำมันดอกคำฝอย 
 
สมมุติฐานวิจัย 
 อัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยเด็ก 
รายใหม่ระหว่างกลุ่มผู ้ป่วยเด็กที ่ได้รับการดูแล 
โดยใช้คอร์พิทอลินอล 60 กับกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ 
การดูแลโดยใช้น้ำมันดอกคำฝอย ไม่แตกต่างกัน 
  
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง
แบบส ุ ่ มชน ิดม ีกล ุ ่ มควบค ุ ม  ( randomized 
controlled trial: RCT) แบบปกป ิ ด สอ ง ท า ง 
(double-blinded) 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะวิกฤต 
และนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2562 - 30 กันยายน พ.ศ. 2563 จำนวน 451 คน  
 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่นอน
รักษาตัวในหอผู ้ป ่วยกุมารเวชบำบัดวิกฤต  ณ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยใช้โปรแกรม n4studies 
คำนวณขนาดตัวอย่าง โดยกำหนด sample size 
for comparing two population proportion in 
non-inferiority ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับด้วยยาสมุนไพรที่ผู้วิจัยคิดขึ้น ให้
ผลลัพธ์ที่ไม่ด้อยไปกว่าการดูแลรักษาด้วยยาคอร์
พิทอลินอล 60 (non-inferiority) และใช้ข้อมูลจาก
ผลการว ิจ ัยของ  Chiari et al. (2012) มากำหนด
สัดส่วนกลุ่มที่ใช้คอร์พิทอลินอล 60 แล้วเกิดแผลกด
ทับ (p1) เท่ากับ .12 และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานแล้วเกิดแผลกดทับ (p2) เท่ากับ .24 
กำหนดทิศทางของ non-inferiority test ด้วยค่า 
margin เท่ากับ .23 กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 อำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 ได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 320 คน  

นอกจากนี้ ผู ้วิจัยสุ่มตัวอย่างแบบ Block 
of four randomization ด ้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ เพื ่อให้เกิดความเท่าเทียมกันและ
หลีกเลี่ยงอคติที่อาจเกิดขึ้นจากการเลือกวิธีการ
ทดลองให้กับกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดย
สามารถจัดเรียงได้ 6 วิธี คือ AABB ABAB ABBA 
BBAA BABA BAAB เมื ่อ A คือ ผู ้ป่วยเด็กที ่ใช้ยา
คอร์พิทอลินอล 60 จำนวน 159 คน และ B คือ 
ผู้ป่วยเด็กที่ใช้น้ำมันดอกคำฝอย จำนวน 161 คน 
รายละเอียดดังสรุปในภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้ป่วยเด็กรายใหม่ 
จำนวน 320 คน 

A1A2B3B4   A5B6A7B8 
A9B10B11A12  B13B14A15A16 
B17A18B19A20  B21A22A23B24 

block of four 
randomization 
by computer 

อัตราการเกิดแผลกดทับ 
• เกิดแผลกดทับ 
• ไม่เกดิแผลกดทับ 

A คือ ผู้ป่วยเด็กที่ใช้ยาคอร์พิทอลินอล 60 จำนวน 159 คน 
B คือ ผู้ป่วยเด็กที่ใช้น้ำมันดอกคำฝอย จำนวน 161 คน 
เลขห้อย คือ ลำดับคน เมื่อครบแล้วเริ่มต้นใหม่ 

AABB ABAB ABBA 
BBAA BABA BAAB 

ภาพ 1 ขั้นตอนดำเนินการวิจัย 
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เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตท่ี
เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
อายุตั้งแต่ 1 เดือนถึง 18 ปี และบิดาหรือมารดา
ยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์คัดออก คือ แพ้คอร์พิทอลินอล 60 
แพ้น้ำมันดอกคำฝอย มีข้อห้ามในการพลิกตะแคงตัว
หรือเปลี ่ยนท่า ระหว่างทำการวิจัยมีสัญญาณชีพ 
ไม่คงที ่มีแผลกดทับระดับ 3 – 4 หรือ Deep tissue 
injury และ Unstageable มีภาวะพร่องออกซิเจน
ในเล ือดระด ับร ุนแรง (severe hypoxemia) ซึ่ ง
จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการอื่น ๆ และบิดา
หรือมารดาของผู้ร่วมวิจัยปฏิเสธและ/หรือยกเลิก
การเข้าร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ในการทดลอง  คือ 

วิธีการให้การดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตเพ่ือป้องกัน
การเกิดแผลกดทับโดยใช้ยา ประกอบด้วยยา 2 
ชนิด ได้แก่ คอร์พิทอลินอล 60 (Corpitolinol 60 
[Sanyréne®]) ใช้เพื่อป้องกันรอยแดงบริเวณผิวหนัง 
เนื่องจากแรงกดทับ ซึ่งผ่านการรับรองจากสถาบัน
ห้องปฏิบัต ิการของประเทศฝรั ่งเศสและผ ่าน 
การรับรองจากสำนักงานคณะกรรมอาหารและยา 
(อย. )  ประเทศไทย และน ้ำม ันดอกคำฝอย 
(Safflower oil) ที่ผู้วิจัยคิดค้นขึ้น ใช้เพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับเช่นเดียวกัน ได้ผ่านการรับรอง
มาตรฐานการผลิตจากบริษัทตัวแทนนำเข้าวัตถุดิบ
และเคมีภัณฑ์ทางอุตสาหกรรม (ISO 9001: 2015, 
TCS Pacific limited) ประเทศไทย โดยรับรอง
เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2561  

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
การว ิน ิจฉ ัยโรค ข ้อบ ่งช ี ้ เข ้าหอผู ้ป ่วยว ิกฤต  
การได้ร ับยาให้สงบ การได้ร ับยากระตุ ้นหลอด
เล ือด การใช ้ เคร ื ่องช ่วยหายใจ ภาวะพร ่อง
ออกซิเจน การได้รับอาหารทางสายยาง ข้อจำกัด
การ เคล ื ่ อนไหว  ปร ิมาณการถ ่ ายอ ุ จจาระ 
ระดับอัลบูมิน ภาวะโภชนาการในเด็ก และจำนวน
วันนอน 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลกดทับในเด็ก (Braden Q Scale) 
ใช ้ ของ  Curley, Razmus, Roberts, and Wypij 
(2003) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบด้วย การเคลื่อนไหว 
(mobility) การรับรู้ทางประสาทสัมผัส (sensory 
perception) แรงเสียดสีและแรงเฉือน (friction 
and shear) ภาวะโภชนาการ (nutrition) และ 
การกำซาบของเนื ้อเยื ่อและการได้รับออกซิเจน 
(tissue perfusion and oxygenation) มีคะแนน
อยู ่ในช่วง 6 - 23 คะแนน แบ่งความเสี ่ยงได้ 4 
ระดับ คือ เสี่ยง (risk) มีคะแนน 15 - 18 เสี่ยงปานกลาง 
(moderate risk) มีคะแนน 13 - 14 เสี่ยงสูง (high 
risk) มีคะแนน 10 - 12, และเสี ่ยงสูงมาก (very 
high risk) มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 มีค่า
ความไว (sensitivity) เท่ากับ .92 และค่าความ จำเพาะ 
(specificity) เท่ากับ .59 ความสามารถในการประเมิน
ความถูกต้องในการเกิดแผลกดทับ (area under 
the curve: AUC) เท่ากับ .84 ซึ่งอยู่ในระดับด ี 

ส่วนที ่ 3 แบบบันทึกแผลกดทับในเด็ก 
เป็นแบบบันทึกที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นเพื ่อประเมิน 
ติดตาม บันทึกแผลกดทับในเด็กโดยพยาบาลและ 
ผู้ปฏิบัติ การพยาบาลขั้นสูง ดังภาพ 2 

 

  
ภาพ 2 แบบบันทึกแผลกดทับในเด็กโดยพยาบาลและผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
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การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติ
ทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เลขที ่ COA.MURA2019/1016 วันที่ 24 ตุลาคม 
พ.ศ. 2562 ผู ้วิจัยและทีมเข้าพบบิดามารดาของ
ต ั วอย ่ าง  ได้ แนะนำต ั ว  บอกว ั ตถ ุประสงค์  
ว ิธีดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับ  
ซึ ่งบิดามารดาของตัวอย่างได้ลงนามเข ้าร ่วม 
การวิจัยด้วยความสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่
จะเข ้าร ่วมหร ือถอนต ัวจากการว ิจ ัยได ้  โดย 
ไม่สูญเสียผลประโยชน์ที ่พึงได้รับจากการรักษา
ปกติ ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 
และนำเสนอผลโดยภาพรวม  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจาก
ได้รับอนุมัติการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
และวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล
ระหว่างวันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2563 มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผ ู ้ว ิจ ัยทำการส ุ ่มกล ุ ่มต ัวอย ่างเพ่ือ
คัดเลือกเข้ากลุ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้วย
วิธีการสุ่มแบบ Block of four randomization ได้ 
6 วิธี คือ AABB ABAB ABBA BBAA BABA BAAB โดย
ผู ้ป่วยเด็กแต่ละคนที่เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการทา 
คอร์พิทอลินอล 60 หรือน้ำมันดอกคำฝอย ผู ้ว ิจัย 
และทีม รวมถึงผู้ป่วยเด็กไม่ทราบว่าได้รับการทา 
คอร ์พ ิทอล ินอล 60 หร ือน ้ ำม ันดอกคำฝอย 
(double-blinded) เพ่ือป้องกันอคติในการทดลอง 

2. กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยาคอร์พิทอลินอล 
60 (ว ิธ ี  A) เม ื ่อผ ู ้ป ่วยเด ็กที ่ เข ้าร ับการร ักษาตัว 
ในหอผ ู ้ป ่วยก ุมารเวชบำบ ัดว ิ กฤต ได ้ ร ับยา 
คอร์พิทอลินอล 60 ทาเกลี่ยให้ทั่วบริเวณที่กำหนด
บาง ๆ ตำแหน่งที่ทาได้แก่ Occiput, Ears, Coccyx 
และ Heel ทุก 8 ชั่วโมง และพลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชั่วโมงตามมาตรฐานการพยาบาล ทั้งนี้การใช้ยา
คอร์พิทอลินอล 60 ไดแ้บ่งตามอายุของเด็ก ถ้าเด็ก
อายุน้อยกว่า 8 ปีหรือน้ำหนักตัวน้อยกว่า 35 
กิโลกรัมใช้จำนวน 1 หยด และถ้าอายุมากกว่า 8 ปี 
หรือน้ำหนักตัวมากกว่า 35 กิโลกรัม ใช้จำนวน  

2 หยด ประเมินคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
แผลกดทับในเด็กและบันทึกแผลกดทับในเด็ก
ทุกวันโดยพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก 

3. กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ได้รับน้ำมันดอกคำฝอย 
(ว ิธ ี  B) คือ ผ ู ้ป ่วยเด ็กท ี ่ เข ้าร ับการร ักษาตัว 
ในหอผู ้ป ่วยกุมารเวชบำบัดวิกฤตได ้ร ับน ้ำมัน 
ดอกคำฝอย และดำเนินการใช้เช่นเดียวกับวิธี A 
พร้อมประเมินคัดกรองความเส ี ่ยงต ่อการเกิด 
แผลกดทับในเด็กและบันทึกแผลกดทับในเด็ก 
ทุกวันโดยพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก 

4. ผู้ป่วยเด็กทั้ง 2 กลุ่ม จะสิ้นสุดได้รับยา
เมื่อพ้นระยะวิกฤตและได้รับอนุญาตให้ย้ายออกไป
พักรักษาตัวต่อยังหอผู้ป่วยสามัญเด็ก  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ว ิ เคราะห์ตารางไขว้ข ้อม ูลพื ้นฐาน 

ได้แก่ ระหว่างเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ข้อบ่งชี้
เข้าหอผู้ป่วยวิกฤต การได้รับยาให้สงบ การได้รับ
ยากระตุ ้นหลอดเลือด การใช้เครื ่องช่วยหายใจ 
ภาวะพร่องออกซิเจน การได้รับอาหารทางสายยาง 
ข้อจำกัดการเคลื่อนไหว ปริมาณการถ่ายอุจจาระ 
ระดับอัลบูมิน ภาวะโภชนาการในเด็ก จำนวนวัน
นอน และคัดกรองความเสี่ยงแผลกดทับในเด็ก กับ
วิธีการใช้ยา 2 วิธี โดยใช้สถิติบรรยายได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
วิเคราะห์ Chi-square test หรือ Fisher exact test 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างการใช้ 
คอร์พิทอลินอล 60 และน้ำมันดอกคำฝอย ต่อ
อัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Fisher exact test 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
54.38) ม ี อายุ  1 เด ื อน  – 5 ป ี  ร ้ อยละ 56.26  
อายุ เฉล ี ่ย 5.81 (SD = 4.96) ปี การว ิน ิจฉ ัยโรค 
แรกรับเมื่อจำแนกตามระบบ พบว่า ผู้ป่วยเด็กภาวะ
วิกฤตมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อและพันธุกรรมมาก
ที ่ส ุด (ร้อยละ 20.00) รองลงมา คือ ระบบหลอด
เล ือดหัวใจ (ร ้อยละ 17.19) และระบบประสาท  
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(ร้อยละ 15.31) ตามลำดับ สำหรับข้อบ่งชี ้เข้าหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตเป็นกลุ่มผ่าตัด
ศัลยกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 50.00) รองลงมาคือ 
ภาวะหายใจล้มเหลว (ร้อยละ 21.06) และช็อคจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด (ร้อยละ 9.06) ตามลำดับ 
เมื่อพิจารณายาที่ใช้กับผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต พบว่า 
ผู้ป่วยเด็กได้รับยาให้สงบร้อยละ 48.13 และได้รับยา
กระตุ้นหลอดเลือด ร้อยละ 32.81 

อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยเด็กภาวะ
วิกฤตในระหว่างรักษาตัวอยู ่ในหอผู ้ป่วยวิกฤต 
พบว่า ใช้เครื ่องช่วยหายใจ ร้อยละ 52.19 และ
ได้รับอาหารทางสายยาง ร้อยละ 39.38 สำหรับ
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดแผลกดทับ พบว่า มีปริมาณ
การถ่ายอุจจาระ 1 – 3 ครั้ง/วันมากที่สุด ร้อยละ 
96.25 มีข้อจำกัดการเคลื่อนไหว ร้อยละ 67.81 มี
ภาวะพร่องออกซิเจนเล็กน้อยในระหว่างรักษาตัว
อยู่ในโรงพยาบาล ร้อยละ 3.78 มีระดับอัลบูมิน
เฉลี่ยเท่ากับ 31.72 (SD = 7.48) g/dL ซึ่งต่ำกว่า

ระดับปกติ ม ีภาวะพร่องโภชนาการในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 60.63 เมื่อพิจารณาความเสี่ยง
การเกิดแผลกดทับในเด็ก โดยใช้เครื่องมือ Braden 
Q Scale พบว่าส่วนใหญ่ม ีความเสี ่ยง ร ้อยละ 
85.00 และม ีจำนวนว ันนอนในช ่วง 1 – 3 วัน  
ร้อยละ 58.12 

ผลการวิเคราะห์ไขว้ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐาน
ของผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตกับวิธีการใช้ยา 2 วิธี คือ 
คอร์พิทอลินอล 60 (Corpitolinol 60 [Sanyréne®]) 
และน้ำมันดอกคำฝอย พบว่า เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค 
ข้อบ่งชี ้เข้าหอผู ้ป่วยวิกฤต การได้รับยาให้สงบ  
การได้รับยากระตุ้นหลอดเลือด การใช้เครื่องช่วย
หายใจ ภาวะพร่องออกซิเจน การได้รับอาหารทาง
สายยาง ข้อจำกัดการเคลื่อนไหว ปริมาณการถ่าย
อุจจาระ ระดับอัลบูมิน ภาวะโภชนาการในเด็ก 
จำนวนวันนอน และคัดกรองความเสี่ยงแผลกดทับ 
ในเด็ก กับวิธีการใช้ยา 2 วิธี ไม่มีความสัมพันธ์ทาง
สถิติ ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชบำบัดวิกฤต  (N = 320) 
 

ตัวแปร 
คอร์พิทอลินอล 60 

(n = 159) 
น้ำมันดอกคำฝอย 

(n = 161) 
รวม 

(N = 320) p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ        
ชาย 91 57.23 83 51.55 174 54.38 .308 

หญิง 68 42.77 78 48.45 146 45.63  
อาย ุ        

1 เดือน - 5 ปี 94 59.12 86 53.42 180 56.25 .069 
6 - 15 ปี  56 35.22 72 44.72 128 40.00  
> 15 ปีขึ้นไป 9 5.66 3 1.86 12 3.75  
M  SD 5.80  5.17 5.82  4.76 5.81  4.96  

การวินิจฉัยโรค        
ระบบทางเดินหายใจ  22 13.84 24 14.90 46 14.38 .526 

ระบบหลอดเลือดหัวใจ  28 17.60 27 16.77 55 17.19  
ระบบประสาท 22 13.84 27 16.77 49 15.31  
ระบบทางเดินอาหาร 20 12.58 21 13.04 41 12.80  
ระบบโลหิตและมะเร็งวิทยา 23 14.47 23 14.29 46 14.38  
ระบบต่อมไร้ท่อและพันธุกรรม 30 18.87 34 21.12 64 20.00  
ศัลยกรรม 14 8.80 5 3.11 19 5.94  
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ตัวแปร 
คอร์พิทอลินอล 60 

(n = 159) 
น้ำมันดอกคำฝอย 

(n = 161) 
รวม 

(N = 320) p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ข้อบ่งช้ีเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต        
ช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 14 8.82 15 9.32 29 9.06 .410 

ภาวะหายใจล้มเหลว 43 27.04 26 16.15 69 21.56  
ภาวะหัวใจลม้เหลว 9 5.66 10 6.21 19 5.94  
ความดันในศีรษะสูง 10 6.29 12 7.45 22 6.88  
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 5 3.14 7 4.35 12 3.75  
กลุ่มอาการหายใจลำบากเฉียบพลนั 5 3.14 4 2.48 9 2.81  
การผ่าตัดใหญ ่ 73 45.91 87 54.04 160 50.00  

การไดร้ับยาใหส้งบ        
ได ้ 74 46.54 80 49.69 154 48.12 .573 
ไม่ได ้ 85 53.46 81 50.31 166 51.88  

การไดร้ับยากระตุ้นหลอดเลือด        
ได ้ 50 31.45 55 34.16 105 32.81 .605 
ไม่ได ้ 109 68.55 106 65.84 215 67.19  

ใช้เครื่องช่วยหายใจ        
ได ้ 81 50.94 86 53.42 167 52.19 .658 
ไม่ได ้ 78 49.06 75 46.58 153 47.81  

มีภาวะพร่องออกซิเจน        
มี 6 3.77 6 3.73 12 3.75 .982 
ไม่ม ี 153 96.23 155 96.27 308 96.25  

ได้รับอาหารทางสายยาง        
ได ้ 67 42.14 59 36.65 126 39.38 .315 
ไม่ได ้ 92 57.86 102 63.35 194 60.62  

มีข้อจำกัดการเคลื่อนไหว        
มี 109 68.55 108 67.08 217 67.81 .778 
ไม่ม ี 50 31.45 53 32.92 103 32.19  

ปริมาณการถ่ายอุจจาระ        
1 - 3 ครั้ง/วัน 150 94.34 158 98.14 308 96.25 .191 
4 - 6 ครั้ง/วัน 7 4.40 2 1.24 9 2.81  
ตั้งแต่ 7 ครั้งขึ้นไป 2 1.26 1 .62 3 .94  

ระดับอลับูมิน        
< 35 g/dL (ต่ำกว่าปกติ) 106 66.67 112 69.57 218 68.12 .578 
 35 g/dL (ปกติ) 53 33.33 49 30.43 102 31.88  
M  SD 32.12  7.22 31.32  7.73 31.72  7.48  

ภาวะพร่องโภชนาการ        
0 คะแนน (ต่ำ) 48 30.19 41 25.47 89 27.81 .256 
1 - 3 คะแนน (ปานกลาง) 97 61.01 97 60.25 194 60.63  
4 - 5 คะแนน (สูง) 
 
 

14 8.80 23 14.28 37 11.56  
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ตัวแปร 
คอร์พิทอลินอล 60 

(n = 159) 
น้ำมันดอกคำฝอย 

(n = 161) 
รวม 

(N = 320) p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความเสีย่งการเกดิแผลกดทับในเดก็         
เสี่ยง มีคะแนน 15 - 18 132 83.01 140 86.96 272 85.00 .221 
เสี่ยงปานกลาง มีคะแนน 13 - 14 12 7.55 10 6.21 22 6.88  
เสี่ยงสูง มีคะแนน 10 - 12 11 6.92 11 6.83 22 6.88  
เสี่ยงสูงมาก มีคะแนน  9  4 2.52 0 .00 4 1.24  

จำนวนวันนอน        
1 - 3 วัน 89 55.97 97 60.25 186 58.12 .438 
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 วัน 70 44.03 64 39.75 134 41.88  

หมายเหตุ :  คือ Chi-square test;  คือ Fisher exact test 
 

ผลเปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการดูแลโดยใช้คอร์พิทอลินอล 60 กับกลุ่ม
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการดูแลน้ำมันดอกคำฝอย พบว่า 
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยาคอร์พิทอลอนอล 60 มีอัตรา
การเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 2.52 และผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับน้ำมันดอกคำฝอยมีอัตราการเกิดแผลกดทับ 

ร ้อยละ 1.24  โดยยาคอร ์พ ิ ทอลอนอล 60  
และน้ำมันดอกคำฝอย สามารถป้องกันการเกิด 
แผลกดท ับในผ ู ้ ป ่ วยเด ็กที่ มีภาวะว ิกฤตได้  
ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ ่มที ่ได้ร ับการดูแลน้ำมัน 
ดอกคำฝอยมีอัตราการเกิดแผลกดทับต่ำกว่า
เล็กน้อย เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้
คอร์พิทอลินอล 60 ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ผลของการเปรียบเทียบระหว่างการใช้คอร์พิทอลินอล 60 กับน้ำมันดอกคำฝอยต่ออัตราการเกิด 

แผลกดทับในผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต 
 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
คอร์พิทอลินอล 60 

(n = 159) 
น้ำมันดอกคำฝอย 

(n = 161) 
รวม 

(N = 320) p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การเกิดแผลกดทับ        
เกิด    4   2.52    2  1.24    6   1.88 .401 
ไม่เกิด 155 97.48 159 98.76 314 98.12  

หมายเหตุ :  คือ Fisher exact test 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ข้อสรุปและข้ออภิปรายผลการวิจัย 
เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 อัตราการเกิดแผลกดทับในผู ้ป ่วยเด็ก 
รายใหม่ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการดูแล
โดยใช้คอร์พิทอลินอล 60 กับกลุ ่มผู ้ป่วยเด็กที่
ได้รับการดูแลน้ำมันดอกคำฝอยไม่แตกต่างกัน 

แสดงให้เห็นว่า น้ำมันดอกคำฝอย (safflower oil) 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งได้ผ่านกระบวนการผลิตและ
ได้รับการรับรองจากหน่วยงานที่มีความน่าเชื่อถือ  
มีประสิทธิผลไม่ได้ด้อยไปกว่ายาคอร์พิทอลินอล 
60 (non-inferiority test) ทั้งนี้ เนื ่องจากน้ำมัน
ดอกคำฝอยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสกัดจากดอกคำฝอย 
100% มีค ุณสมบัต ิ เป ็นกรดไขม ันชนิดอ ิ ่มตัว 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรดไลโนเลอิก (linoleic acid) 
ช่วยในการลดการอักเสบของผิวหนัง หรือฟกช้ำ
จากการกดทับ ในท่ านอนที ่ ถ ู กจำกั ด  ช ่ วย
กระตุ ้ นการไหลเว ียนโลหิตในบริเวณที ่ถ ูกทา 
รวมถึงช่วยปกป้องการสูญเสียน้ำจากผิวหนังและ
ต่อต้านอนุมูลอิสระทำให้ผิวหนังของผู ้ป่วยเด็ก
แข็งแรงข้ึน ซึ่งสามารถช่วยป้องการเกิดแผลกดทับ
ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศที่ เป็น 
การทบทวนวรรณกรรมอย ่างเป ็นระบบและ 
การวิเคราะห์อภิมาน (systematic review and 
meta-analysis) พบว่า การส่งเสริมภาวะโภชนาการ
แบบผสมผสาน ซึ่งมีส่วนผสมของวิตามินต่าง ๆ 
การจำกัดคาร์โบไฮเดรต และไขมัน เสริมด้วย
น้ำมันดอกคำฝอย 30% สามารถช่วยให้แผลกดทับ
ฟ ื ้นต ัวด ีข ึ ้ น (healing) (Langer & Fink, 2014) 
และงานวิจ ัยของ Guidoni et al. (2019 พบว่า 
กรดไขมันต่าง ๆ ในพืชและผักที่แปรรูปมาอยู่ใน
ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวเพื่อความงามและปกป้องความ
เสียหายของผิวหนัง สามารถเพิ ่มความชุ ่มชื้น  
ลดการอักเสบของแผลและช่วยในการต่อต้าน
อนุมูลอิสระได้  
 ดังนั ้น เมื ่อพิจารณาผลลัพธ์ของน้ำมัน
ด อก ค ำ ฝ อย ม ี ค ุ ณ ภ า พ ไม ่ ไ ด ้ ด ้ อ ย ไ ป ก ว ่ า 
คอร์พ ิทอลินอล 60 ด ังน ั ้น เพื ่อให ้เก ิดความ
น่าเชื ่อถือของผลการวิจัย ผู ้ว ิจ ัยคำนึงถึงอคติ 
(bias) ของรูปแบบการวิจัย จากการศึกษาครั้งนี้ใช้
การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบ
ปกปิดสองทาง คือ ผู้วิจัยและตัวอย่างไม่ทราบว่า
ใช้ยาชนิดใดในการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกด
ทับ นอกจากนี้ ยังทำการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มใช้ยา
ทั้ง 2 ชนิด โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้วยวิธีการ
สุ่มแบบ Block of four randomization รวมถึง 
พยายามควบคุมคุณสมบัติของตัวอย่างทั้งกลุ่มที่ใช้
คอร ์พ ิทอลินอล 60 ก ับน้ำม ันดอกคำฝอยให้
ใกล้เคียงกัน เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้มี โอกาสได้รับ
การรักษาด้วยยาคอร์พิทอลินอล 60 หรือน้ำมัน
ดอกคำฝอยเท่ากัน ซึ ่งมีโอกาสถูกเลือกเท่ากับ 
ร้อยละ 50 โดยพิจารณาจากผลการวิจัยครั ้งนี้ 

พบว่า 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค 
ข้อบ่งชี้เข้าหอผู้ป่วยวิกฤต การได้รับยาให้สงบ และ
การได ้ร ับยากระต ุ ้นหลอดเล ือด 2) อุปกรณ์
การแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตในระหว่าง
ร ักษาตัวอย ู ่ ในหอผู ้ป ่วยว ิกฤต ได ้แก่ การใช้
เคร ื ่องช ่วยหายใจ และการได ้ร ับอาหารทาง 
สายยาง 3) ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดแผลกดทับ ได้แก่ 
ภาวะพร่องออกซิเจน ข้อจำกัดการเคลื ่อนไหว 
ปริมาณการถ่ายอุจจาระ ระดับอัลบูมิน และภาวะ
โภชนาการในเด็ก ระหว่างกลุ่มท่ีใช้คอร์พิทอลินอล 
60 กับกลุ ่มที ่ใช้น ้ำมันดอกคำฝอย ไม่มีความ 
สัมพันธ์กัน แสดงให้เห็นถึงความเท่าเทียมกันของ
ทั้ง 2 กลุ่มในงานวิจัย 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า อัตราการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะวิกฤตระหว่างกลุ่ม 
ที่ได้รับการดูแลโดยใช้คอร์พิทอลินอล 60 กับกลุ่ม 
ที่ได้รับการดูแลน้ำมันดอกคำฝอยไม่แตกต่างกัน 
ดังนั้น ควรขยายผลการใช้น้ำมันดอกคำฝอยไปยัง
หอผู้ป่วยเด็กต่าง ๆ เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ตั้งแต่แรกรับที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควร
ศึกษาอัตราการฟ้ืนหายของแผลกดทับในผู้ป่วยเด็ก 
ที่มีภาวะวิกฤตระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้
คอร์พิทอลินอล 60 กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลน้ำมัน
ดอกคำฝอย เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
ในการปรับปรุงแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กเพ่ือ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับต่อไป 

3. งานวิจัยที่นำมาสนับสนุนผลการวิจัย
น้ำมันดอกคำฝอยครั้งนี้อยู่ในรูปแบบรับประทาน  
ยังไม่ค่อยมีงานวิจัยศึกษาน้ำมันดอกคำฝอยใน
ร ูปแบบของการทาป ้องก ันผ ิวหร ือการใช ้ยา
ภายนอก จึงควรทำการศึกษาติดตามผลลัพธ์
ทางคลินิก การเกิดแผลกดทับรายใหม่ เมื่อจำแนก
ตามคะแนนค ัดกรองความเส ี ่ ยงต ่อการเกิด 
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แผลกดทับในเด็ก (Braden Q Scale) ในหอผู้ป่วย
สามัญที่รับดูแลผู้ป่วยต่อ 
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