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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดและระยะเวลาการหายของผดผ่ืน

บริเวณผิวหนัง และเปรียบเทียบความช้ืน อุณหภูมิ บริเวณผิวหนังของผู้รับบริการติดเตียง ศึกษาผู้รับ

บริการติดเตียงจำ�นวน 62 ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง จำ�นวน 31 ราย นอนบนผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์

ออกไซด์ และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 31 ราย นอนบนผ้าปูท่ีนอนปกติ ท้ังสองกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ

จากผู้ดูแล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบบันทึกการประเมินผดผ่ืน ค่าความช้ืน

และค่าอุณหภูมิของผิวหนังบริเวณหลัง สะโพก ขา ทำ�การวัดในวันท่ี 1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 14 วิเคราะห์

สถิติค่าอุบัติการณ์ และเปรียบเทียบค่าความช้ืนและค่าอุณหภูมิของผิวหนังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง สถิติ Repeated Measures ANOVA

	 ผลการวิจัย ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดผดผ่ืนท้ังสองกลุ่มหลังการทดลอง เร่ิมการทดลองมีผู้รับบริการ

ท่ีมีผดผ่ืนบริเวณหลัง สะโพก และขา จำ�นวน 7 ราย เป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 5 ราย มีระยะเวลาใน

การหาย ต้ังแต่ 4-8 วัน กลุ่มควบคุม จำ�นวน 2 ราย มีผ่ืนแดงจางตลอดระยะเวลาศึกษา ค่าเฉล่ียความช้ืน

ผิวหนังบริเวณหลังและสะโพก และค่าเฉล่ียอุณหภูมิผิวหนังบริเวณหลัง สะโพกและขา มีความแตกต่างกัน
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Abstract 

	 This quasi-experimental research aimed to study the incidence and duration of 
rash on the skin of bedridden patients. The moisture and temperature on bedridden                 
patients’ skin were compared between nano-zinc oxide bed sheets and normal bed sheets. 
The 62 bedridden patients were divided into 2 groups - 31 patients who received normal 
care with nano-zinc oxide bed sheets as the experimental group and 31 patients who 
received normal care and normal bed sheets as the control group. Data were collected 
by using a general data questionnaire, assessment form for skin rash, and skin moisture 
and temperature data records for the back, hips and legs at days 1, 3, 5, 7, 9, 11, and 
14. The data were analyzed for incidence values. The moisture and temperature values 
between the control and experimental group were analyzed with repeated measures 
ANOVA. The results of the research revealed the following: 
	 1. 	After the experiment, there was no incidence of rash on the skin of neither 
the control nor the experimental groups.
	 2. 	The skin rash for the back, hips and legs of 7 subjects - 5 from the                        
experimental group and 2 from the control - which appeared before the study disappeared 
and turned to normal within 4-8 days for the experimental group, while the ones in the 
control group still remained throughout the study period.
	 3. 	The mean score of skin moisture for the back and hips and the mean score 
of skin temperature for the back, hips and legs of the experimental group were 
statistically significantly better than those of the subjects in the control group (p < .05).

	 It appears that nano-zinc oxide bed sheets can reduce moisture for the back and 
hips, the areas where the rash most often appears; moreover, it can reduce temperature 
for the back, hips and legs. However, further research should include nano-zinc oxide 
fabric to more subjects or include the use of clothing for bedridden patients.

Keywords: nano-zinc oxide fabrics, skin rash, moisture, temperature, bedridden patients.

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าผ้าปูท่ีนอน
นาโนซิงค์ออกไซด์ช่วยลดความช้ืนบริเวณหลังและสะโพกซ่ึงเป็นตำ�แหน่งท่ีมักเกิดผดผ่ืน และลดอุณหภูมิ
บริเวณหลัง สะโพกและขา ได้ด้วย ท้ังน้ีควรมีการนำ�ไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมหรือนำ�ไปทดสอบ
ตัดเป็นชุดสำ�หรับให้ผู้รับบริการติดเตียงสวมใส่ 

คำ�สำ�คัญ: ผ้านาโนซิงค์ออกไซด์ ผดผ่ืน ความช้ืน อุณหภูมิ ผู้รับบริการติดเตียง
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ผู้รับบริการติดเตียง เป็นผู้ท่ีมีสุขภาพร่างกาย

ไม่แข็งแรง ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่บนเตียง มีท้ัง

ท่ีไม่รู้สึกตัว เคล่ือนไหวเองไม่ได้ และท่ีสามารถ

ขยับตัวเองได้บ้าง แต่ท้ังหมดไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันท่ีสำ�คัญ โดย

เฉพาะเร่ืองการรักษาความสะอาดของร่างกาย   

และการขับถ่ายได้ ผู้รับบริการท่ีต้องอยู่ในภาวะ   

ติดเตียงน้ี สาเหตุท่ีสำ�คัญเกิดจากการเจ็บป่วยด้วย

โรคเร้ือรัง และการมีอายุมาก ดังข้อมูลการดูแล

ระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุ และผู้ป่วยทุกกลุ่มวัยท่ี

มีภาวะพ่ึงพิงของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพ-

มหานคร 65 แห่ง ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้รับบริการ

ท้ังหมด 1,519 คน เป็นผู้รับบริการติดเตียง (ท่ีมี

คะแนนการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันต้ังแต่ 0-4 คะแนน) ซ่ึงเป็นผู้ท่ี

ต้องการการช่วยเหลือดูแลการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ท้ังหมดหรือเกือบท้ังหมด ร้อยละ 42.40 และเป็น

ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 40.81 สำ�หรับ

โรคเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุให้ต้องอยู่ในภาวะติดเตียงท่ี

สำ�คัญคือ โรคอัมพาต/อัมพฤกษ์ (CVA/Stroke) 

	 ผู้รับบริการติดเตียงต้องนอนบนเตียงเป็น

ระยะเวลานาน ผิวหนังบริเวณหลัง สะโพก และ

ขาได้รับความเปียกช้ืนจากเหง่ือ อุจจาระและ

ปัสสาวะส่งผลให้ความแข็งแรงสมบูรณ์ของผิวหนัง

บริเวณดังกล่าวลดลงและเน้ือเย่ือได้รับความ

ระคายเคืองทำ�ให้เกิดผดผ่ืน หากไม่ได้รับการดูแล 

ผิวหนังจะสูญเสียความตึงตัว เกิดเป่ือยลอก นำ�ไป

สู่การเกิดผิวหนังอักเสบและแผลกดทับได้ ภาวะท่ี

ช้ันผิวหนังบริเวณท่ีสัมผัสกับปัสสาวะและอุจจาระ

เกิดการอักเสบจนทำ�ให้เป็นแผลผ่ืนแดง พบได้   

ร้อยละ 36-41%2-3 ปัจจัยท่ีทำ�ให้ความแข็งแรง

สมบูรณ์ของผิวหนังลดลง มีท้ังปัจจัยภายในและ

ภายนอกร่างกาย โดยปัจจัยภายในร่างกาย ได้แก่ 

อายุมากข้ึน อุณหภูมิบริเวณผิวหนังท่ีเพ่ิมข้ึน ความ

ดันโลหิตลดลง ความเครียด และการสูบบุหร่ี 

เป็นต้น ส่วนปัจจัยภายนอกร่างกาย ได้แก่ การ

เพ่ิมข้ึนของแรงไถล แรงเสียดทาน แรงกดทับ และ

ความเปียกช้ืน สำ�หรับผู้รับบริการติดเตียงมักพบ

ว่าปัจจัยท่ีทำ�ให้ความแข็งแรงสมบูรณ์ของผิวหนัง

ลดลง ได้แก่ อุณหภูมิบริเวณผิวหนังท่ีเพ่ิมข้ึน และ

ความเปียกช้ืน4 ผู้ท่ีมีความช้ืนของผิวหนังตลอด

เวลามีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดผดผ่ืนและติดเช้ือ

แบคทีเรีย5 การนอนติดเตียงเป็นระยะเวลานาน

ทำ�ให้ผิวหนังเกิดความเปียกช้ืนจากเหง่ือ ปัสสาวะ 

และอุจจาระ ส่งผลให้ผิวหนังบริเวณดังกล่าวได้รับ

การระคายเคืองก่อให้เกิดความต้านทานของผิวหนัง

ลดลง เน้ือเย่ือเกิดผ่ืน ฉีกขาด ติดเช้ือและเป็นแผล

กดทับได้ในท่ีสุด6

	 จากการทบทวนแนวปฏิบัติในการป้องกันการ

เกิดแผลกดทับและภาวะผิวหนังอักเสบ พบว่า เน้น

เร่ืองการดูแลทำ�ความสะอาดผิวหนัง การเลือกวัสดุ

ทำ�ท่ีนอนท่ีช่วยส่งเสริมการระบายอากาศและลด

การเสียดสี สำ�หรับตัวยาท่ีใช้การป้องกันการเกิด

แผลและรักษาแผลท่ีเกิดข้ึนท่ีใช้ ได้แก่ ตัวยาท่ีมี 

Zinc oxide เป็นส่วนประกอบ ซิงค์ออกไซด์ (Zinc 

oxide หรือ ZnO) เป็นสารอนินทรีย์ ใช้เป็นส่วน

ผสมในสูตรตำ�รับยาทาภายนอก/ยาใช้ภายนอกเช่น 

คาลาไมน์โลช่ัน (calamine lotion) ผสมในแป้ง

เด็ก ครีมทาแก้ผ่ืนผ้าอ้อม แชมพูสระผมกันรังแค 

หรือข้ีผ้ึงทายับย้ังเช้ือโรค ซิงค์ออกไซด์ได้ถูกบรรจุ

ลงในบัญชียาหลักแห่งชาติของไทยโดยระบุการใช้

เป็นส่วนประกอบของยา มีสรรพคุณบรรเทาอาการ

ระคายเคืองของผิวหนัง ลมพิษ ผ่ืนคัน อันมีสาเหตุ
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จากความร้อน รอยขีดข่วน รวมถึงอาการแพ้พืช 

กลไกการออกฤทธ์ิของยาซิงค์ออกไซด์คือ เป็นยาท่ี

ส่งเสริมการสมานผิวหนัง ปกป้องผิวจากความร้อน

และความเปียกช้ืน รวมถึงช่วยต่อต้านเช้ือโรคได้

ระดับหน่ึง นอกจากซิงค์ออกไซด์แล้วปัจจุบันมีการ

ผลิตนาโนซิงค์ออกไซด์ ใช้เป็นส่วนผสมของยา โดย

ระบุสรรพคุณช่วยให้ยาออกฤทธ์ิได้ดีมากย่ิงข้ึน

	 จากคุณสมบัติและกลไกการออกฤทธ์ิของ

ซิงค์ออกไซด์ดังกล่าว รวมถึงการศึกษาการพัฒนา

ผ้ายับย้ังแบคทีเรียบนวัสดุส่ิงทอ พบว่า ผ้าท่ีมี

อนุภาคนาโนซิงค์ออกไซด์สามารถยับย้ังแบคทีเรีย

แกรมบวกและแกรมลบได้7-8 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้

สนใจท่ีจะศึกษาผลของการใช้ผ้านาโนซิงค์ออกไซด์

ในผู้รับบริการติดเตียงต่อการลดการเกิดผดผ่ืน 

ความช้ืนและอุณหภูมิบริเวณผิวหนัง จากการ

สัมผัสเหง่ือ ซ่ึงเป็นการแสวงหาทางเลือกใหม่เพ่ิม

ข้ึนในการป้องกันการเกิดผดผ่ืน ผิวหนังอักเสบและ

แผลกดทับในผู้รับบริการท่ีติดเตียงหรือมีปัญหาใน

การเคล่ือนไหวได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดและระยะ

เวลาการหายของผดผ่ืนบริเวณผิวหนังของผู้รับ

บริการติดเตียงระหว่างกลุ่มท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอน

นาโนซิงค์ออกไซด์ กับกลุ่มท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอน

ปกติ

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความช้ืน อุณหภูมิ 

บริเวณผิวหนังของผู้รับบริการติดเตียงระหว่างกลุ่ม

ท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ออกไซด์ กับกลุ่ม

ท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนปกติ

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 อุบัติการณ์การเกิดผดผ่ืนบริเวณผิวหนัง

ของผู้รับบริการติดเตียงกลุ่มท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอน

นาโนซิงค์ออกไซด์น้อยกว่ากลุ่มท่ีนอนบนผ้าปู 

ท่ีนอนปกติ 

	 2.	 ระยะเวลาการหายของผดผ่ืนบริเวณ

ผิวหนังของผู้รับบริการติดเตียงกลุ่มท่ีนอนบน

ผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ออกไซด์เร็วกว่ากลุ่มท่ีนอน 

บนผ้าปูท่ีนอนปกติ 

	 3.	 ค่าความช้ืนบริเวณผิวหนังของผู้รับบริการ 

ติดเตียงกลุ่มท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ออกไซด์ 

ต่ำ�กว่ากลุ่มท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนปกติ 

	 4.	 อุณหภูมิบริเวณผิวหนังของผู้รับบริการ

ติดเตียงกลุ่มท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ออกไซด์ 

ต่ำ�กว่ากลุ่มท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนปกติ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ืคือ ประชาชนท่ี

อาศัยในชุมชนคลองเตยท่ีมีภาวะติดเตียงและมี              

ผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง             

จากหลักอำ�นาจจากการทดสอบ (power analysis) 

มีค่า Alpha เท่ากับ 0.05 power เท่ากับ 0.8 

คำ�นวณขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.66 

จากงานวิจัยท่ีผ่านมา ใช้โปรแกรม G* Power 

คำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 ราย การ

เข้าถึงประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยการประสานงาน

กับศูนย์บริการสาธารณสุข 41 คลองเตย ศูนย์

สุขภาพชุมชน หากผู้รับบริการและผู้ดูแลสนใจให้

แจ้งความจำ�นงท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข 41 

คลองเตย หรือศูนย์สุขภาพชุมชนจากน้ันผู้วิจัย           

จะพบประชากรกลุ่มตัวอย่างท่ีสนใจและช้ีแจง
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมถึงข้ันตอนการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเข้า ผู้รับบริการท่ีมีอายุ ต้ังแต่ 40 ปี 

ข้ึนไป มีคะแนน ADL = 0-4 และมีผู้ดูแลให้การ

ดูแลกิจวัตรประจำ�วัน ยินดีเข้าร่วมและสามารถอยู่

ในโครงการได้ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ เกณฑ์การ

คัดออก ผู้รับบริการมีการเปล่ียนแปลงของ

สัญญาณชีพอยู่ในภาวะวิกฤต หรือคุกคามชีวิต   

มีแผลกดทับ และมีภาวะผิวหนังอักเสบ ต้ังแต่

ระดับ 3 ข้ึนไป

	 การวิจัยคร้ังน้ี ประชากรจำ�นวนกลุ่มละ 31 

ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตาม

ปกติจากผู้ดูแลและนอนบนผ้าปูท่ีนอนตามปกติ 

และกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามปกติจากผู้ดูแล

และนอนบนผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ออกไซด์ ผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองโดยสลับกัน

	 เคร่ืองมือการวิจัย 

	 1. 	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและภาวะสุขภาพ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว ระยะเวลา

ต้ังแต่นอนติดเตียงจนถึงปัจจุบัน และการดูแลใน

ช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

	 2. 	แบบบันทึกการประเมินผดผ่ืนบริเวณ

ผิวหนัง ซ่ึงทำ�การบันทึกโดยผู้ช่วยวิจัยต้ังแต่ วันท่ี 

1 ถึง วันท่ี 14 ของการทดลอง สร้างจากลักษณะ

ผดผ่ืน และผ่ืนผ้าอ้อม ระดับความรุนแรงท่ี

สามารถสังเกตได้ด้วยสายตา แบบบันทึกประกอบ

ด้วย 1) วันท่ีบันทึก 2) ตำ�แหน่งท่ีทำ�การประเมิน 

ได้แก่ หลัง สะโพก และขา 3) ลักษณะผ่ืนระดับ 

0 ถึง 4 ในกรณีผู้รับบริการมีผ่ืนจะขออนุญาตถ่าย

รูปผ่ืนเพ่ือประเมินอาการเปล่ียนแปลงลักษณะ

ความรุนแรงของผ่ืน ระดับ 0 = ลักษณะผิวหนัง

ปกติ ไม่มีผ่ืน ระดับ 1 = ผ่ืนแดงจาง อาจจะ

กระจายโดยท่ัวไปหรือเป็นผ่ืนบางตำ�แหน่ง ระดับ 

2 = ตุ่มเม็ดเล็ก ๆ ใส ๆ เป็นพรืด ระดับ 3 = ผ่ืน

แดงเข้ม ตุ่มแดงข้ึนมีขอบเขตชัดเจน ระดับ 4 = 

ผ่ืนแดงรุนแรง ตุ่มหนอง ร่วมกับมีการกัดเซาะ

เน้ือเย่ือ 

	 3. 	แบบบันทึกค่าความช้ืนของผิวหนังบริเวณ 

หลัง สะโพก ขา ทำ�การบันทึกโดยผู้ช่วยวิจัยด้วย

เคร่ืองวัดความช้ืนของผิวหนังชนิดดิจิตอล รุ่น   

SK-III ซ่ึงสามารถวัดค่าความช้ืนได้ในช่วง ระหว่าง 

0-99.9% มีค่าความแม่นยำ�ท่ี ± 2 

	 4. 	แบบบันทึกค่าอุณหภูมิของผิวหนัง

บริเวณหลัง สะโพก ขา ทำ�การบันทึกโดยผู้ช่วย            

วิจัยด้วยเคร่ืองวัดอุณหภูมิระบบอินฟราเรด  

OmlonO2 Infrared Thermometer DM300 

ซ่ึงเป็นเคร่ืองวัดอุณหภูมิด้วยคล่ืนอินฟาเรด ใช้งาน

ง่าย เหมาะสำ�หรับทุกเพศทุกวัย สามารถใช้วัดได้

ในขณะนอนหลับ สามารถอ่านค่าได้ภายใน 

0.5 - 1 วินาที ระยะห่างท่ีใช้ในการวัดอุณหภูมิ 

5 - 15 เซนติเมตร ความคลาดเคล่ือน +/- 0.2oC

	 5. 	ผ้าปูท่ีนอน กลุ่มทดลองใช้ผ้าโพลีเอสเตอร์ 

นาโนซิงค์ออกไซด์/ฝ้าย ส่วนผสม 65/35% โดย

น้ำ�หนัก ใช้เส้นใยโพลีเอสเตอร์นาโนซิงค์ของบริษัท

เพอร์ม่าคอร์เปอร์เรช่ันจำ�กัด และนำ�มาผลิตเป็น

ผ้าโพลีเอสเตอร์นาโนซิงค์ โดยบริษัทเอราวัณส่ิงทอ

จำ�กัด สำ�หรับกลุ่มควบคุม ใช้ผ้าฝ้าย 100% 

	 การตรวจสอบความตรง เคร่ืองวัดความช้ืน

ของผิวหนังชนิดดิจิตอล รุ่น SK-III และ เคร่ืองวัด

อุณหภูมิระบบอินฟราเรด OmlonO2 Infrared 

Thermometer DM300 เป็นเคร่ืองเดียวกันตลอด

ระยะเวลาท่ีทำ�การศึกษา ทุกคร้ังก่อนใช้งานกดปุ่ม 

reset และวัดโดยผู้ช่วยวิจัยคนเดิมตลอดการ 

ศึกษา
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	 การตรวจสอบความเท่ียง แบบประเมินผด

ผ่ืนบริเวณผิวหนัง ผ่านการตรวจสอบ ความเท่ียง

แบบวัดความเท่าเทียมกัน (interrater reliability) 

ระหว่างผู้วิจัยหลักและผู้ช่วยวิจัย จำ�นวน 1 คน 

ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 1

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มควบคุม ผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมายได้รับ

การดูแลตามปกติจากผู้ดูแล ได้รับแจกผ้าปูท่ีนอน

ปกติ (ลักษณะคล้ายผ้านาโนซิงค์ออกไซด์) จำ�นวน 

2 ผืน ให้ผู้รับบริการนอนบนผ้าปูท่ีได้รับแจก ใน

กรณีผ้าปูท่ีนอนเป้ือนให้เปล่ียนผ้าปูท่ีนอนหรือ

เปล่ียนเม่ือครบ 7 วัน ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

ภาวะสุขภาพ และประเมินผดผ่ืน ความช้ืน รวม

ท้ังอุณหภูมิบริเวณหลัง สะโพก ขา ในวันท่ี 1, 3, 

5, 7, 9, 11 และ 14 ของการเข้าร่วมการศึกษา 

ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัยผู้รับบริการจะได้รับ

ผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ออกไซด์

	 กลุ่มทดลอง ผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมายได้รับ

การดูแลตามปกติจากผู้ดูแล ได้รับแจกผ้าปูท่ีนอน

นาโนซิงค์ออกไซด์ จำ�นวน 2 ผืน ให้ผู้รับบริการ

นอนบนผ้านาโนซิงค์ออกไซด์ ในกรณีผ้าปูท่ีนอน

เป้ือนให้เปล่ียนผ้าปูท่ีนอนหรือเปล่ียนเม่ือครบ 7 

วัน ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลท่ัวไป ภาวะสุขภาพ และ

ประเมินผดผ่ืน ความช้ืน รวมท้ังอุณหภูมิบริเวณ

หลัง สะโพก ขา ในวันท่ี 1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 

14 ของการเข้าร่วมการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีอาจารย์พยาบาลท่ีลาศึกษา

ต่อเป็นผู้ช่วยวิจัย จำ�นวน 1 คน ผู้วิจัยได้อธิบาย

เก่ียวกับกระบวนการวิจัยและข้ันตอนวิธีดำ�เนินการ

วิจัย เพ่ือช่วยให้ผู้ช่วยวิจัยรับทราบ ดำ�เนินการ

ประเมินและบันทึกค่าต่าง ๆ  ผู้ช่วยวิจัยได้รับความ

รู้และฝึกทดลองประเมินลักษณะผิวหนัง ผดผ่ืน 

และบันทึกลักษณะผิวหนังด้วยสายตา ฝึกทดลอง

ประเมินความช้ืนและอุณหภูมิ โดยใช้เคร่ืองมือ

เคร่ืองวัดความช้ืนของผิวหนังชนิดดิจิตอล รุ่น    

SK-III และเคร่ืองวัดอุณหภูมิระบบอินฟราเรด 

OmlonO2 Infrared Thermometer DM300 เม่ือ

เร่ิมการศึกษา ในการประเมินผู้รับบริการคร้ังแรก 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะประเมินและตรวจสอบ เม่ือ

ไม่มีความแตกต่างกัน คร้ังต่อไปผู้ช่วยวิจัยจะ

ทำ�การประเมินเอง ถ้ามีความแตกต่างกันผู้วิจัยจะ

ร่วมประเมินด้วยจนไม่มีความแตกต่างกัน ในการ

ประเมินผู้รับบริการผู้ช่วยวิจัยไม่ทราบว่ากำ�ลังประเมิน

กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ัวไป ระยะเวลาการหายของผดผ่ืน 

ค่าความช้ืน อุณหภูมิ วิเคราะห์ด้วยสถิติ ความถ่ี 

ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเกิดผดผ่ืน 

วิเคราะห์เป็นค่าอุบัติการณ์ สำ�หรับการเปรียบ

เทียบค่าความช้ืนและค่าอุณหภูมิของผิวหนัง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ด้วย

สถิติ Repeated Measures ANOVA

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยและเคร่ืองมือผ่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันการ

พยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เอกสาร

รับรอง COA No.02/2018 ผู้วิจัยเข้าพบผู้รับ

บริการ ผู้ดูแลและเจ้าของบ้านช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการทำ�วิจัย 

พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ

การปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ตอบตกลงท่ีจะเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอให้ผู้รับบริการ 

ผู้ดูแลและเจ้าของบ้าน ลงนามไว้เป็นลายลักษณ์
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อักษร ท้ังน้ีกรณีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับความรู้สึกตัว

ไม่ดีให้ผู้ดูแลลงลายมือช่ือให้คำ�ยินยอมแทน

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 61.3 ระยะเวลาต้ังแต่นอนติดเตียง

จนถึงปัจจุบัน 2 เดือน-40 ปี เฉล่ีย 72.4 เดือน 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.3 เปล่ียนเส้ือผ้า วันละ 1 

คร้ัง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

58.1 ระยะเวลาต้ังแต่นอนติดเตียงจนถึงปัจจุบัน 

2 เดือน-30 ปี เฉล่ีย 55.1 เดือน ส่วนใหญ่        

ร้อยละ 80.6 เปล่ียนเส้ือผ้า วันละ 1 คร้ัง กิจกรรม

การดูแลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางท่ี 1 

	 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า

	 1.	 ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดผดผ่ืนบริเวณ

ผิวหนังของผู้รับบริการติดเตียงท้ังสองกลุ่ม

	 2.	 ระยะเวลาการหายของผดผ่ืนบริเวณ

ผิวหนังของผู้รับบริการติดเตียงกลุ่มท่ีนอนบน

ผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ออกไซด์หายเร็วกว่ากลุ่ม

ท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนปกติ จากการวิจัย พบผู้รับ

บริการท่ีมีผดผ่ืนต้ังแต่แรกท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

จำ�นวน 7 ราย เป็นกลุ่มควบคุม จำ�นวน 2 ราย 

และกลุ่มทดลอง จำ�นวน 5 ราย ลักษณะผ่ืน 

ระดับ 1 คือ ผ่ืนแดงจาง พบบริเวณหลัง สะโพก 

และขา กลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการหาย ต้ังแต่ 

4-8 วัน สำ�หรับกลุ่มควบคุม ตลอดระยะเวลาการ

ศึกษายังคงมีผ่ืนระดับ 1 อยู่ 
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	 3.	 ค่าเฉล่ียความช้ืนผิวหนังของผู้รับบริการ 

บริเวณหลังและสะโพก มีความแตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ออกไซด์ กับ

กลุ่มท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ สำ�หรับค่าเฉล่ียความช้ืนผิวหนังของผู้รับ

บริการ บริเวณขา มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ออกไซด์ กับกลุ่ม

ท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนปกติ อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ นอกจากน้ียังพบปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

เร่ืองเวลาและเร่ืองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติด้วยเช่นกัน ดังตารางท่ี 2 และ 3

	 4.	 ค่าเฉล่ียอุณหภูมิผิวหนังของผู้รับบริการ 

บริเวณหลัง สะโพกและขา มีความแตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ออกไซด์ 

กับกลุ่มท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ นอกจากน้ียังพบปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรเร่ืองเวลาและเร่ืองกลุ่มมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติด้วยเช่นกัน ดังตารางท่ี 

4 และ 5 

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของการทำ�กิจกรรมจำ�แนกตามกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

	        กิจกรรม	 ทำ�	 ไม่ทำ�	 ทำ�	 ไม่ทำ�

		  จำ�นวน (ร้อยละ)	จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

1.	 การพลิกตะแคงตัว ทุก 2 ช่ัวโมง	 29 (93.5)	 2 (6.5)	 27 (87.1)	 4 (12.9)

2.	 ตรวจดูผิวหนังบริเวณหลัง สะโพก 	 30 (96.8)	 1 (3.2)	 29 (93.5)	 2 (6.5)

	 ขา เพ่ือดูผดผ่ืน รอยแดงเม่ือพลิก

	 ตะแคงตัวทุกคร้ัง

3.	 การทำ�ความสะอาดผิวหนัง				  

	 -	 ทำ�ความสะอาดร่างกายวันละ	 30 (96.8)	 1 (3.2)	 29 (93.5)	 2 (6.5)		

		  คร้ังหรือตามความเหมาะสม 

		  (เช็ดตัว)	

	 -	 ทำ�ความสะอาดผิวหนังและ	 30 (96.8)	 1 (3.2)	 29 (93.5)	 2 (6.5)

		  เปล่ียนแผ่นรองซับทันทีหรือ

		  อย่างน้อยไม่เกิน 30 นาทีหลัง

		  การขับถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะ	

	 -	 เปล่ียนเส้ือผ้าอย่างน้อยวันละคร้ัง	 28 (90.3)	 3 (9.7)	 25 (80.6)	 6 (19.4)

	 -	 กรณีมีไข้ เช็ดตัวลดไข้	 31 (100)	 -	 31 (100)	 -

4.	 การจัดส่ิงแวดล้อม				  

	 -	 เปิดพัดลมเพ่ือระบายอากาศ	 30 (96.8)	 1 (3.2)	 30 (96.8)	 1 (3.2)

	 -	 กรณีอากาศร้อน ยังคงห่มผ้า 	 1 (3.2)	 30 (96.8)	 2 (6.5)	 29 (93.5)

		  เพ่ือปกปิด	
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียของความช้ืนผิวหนังบริเวณหลัง สะโพก ขาของผู้รับบริการกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ความช้ืนผิวหนังบริเวณ	 ผู้รับบริการ	 Mean	 SD	 Mean Difference

	 หลัง	 กลุ่มทดลอง	 25.946	 1.023	 -3.243*

		  กลุ่มควบคุม	 29.194	 1.023	

	 สะโพก	 กลุ่มทดลอง	 24.447	 1.017	 -4.096*

		  กลุ่มควบคุม	 28.543	 1.017	

	 ขา	 กลุ่มทดลอง	 23.525	 1.085	 -1.147

		  กลุ่มควบคุม	 24.672	 1.085	

* p < .05

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของความช้ืนผิวหนังบริเวณหลัง สะโพก ขาของผู้รับ

		  บริการกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA

		ความช้ืนผิวหนังบริเวณ	 แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F 	 P

		หลัง	 ระหว่างกลุ่ม	 1144.894	 1	 1144.894	 5.040	 .028

			 ความคลาดเคล่ือน	 13630.484	 60	 227.175		

		สะโพก	 ระหว่างกลุ่ม	 1820.606	 1	 1820.606	 8.117	 .006

			 ความคลาดเคล่ือน	 13458.548	 60	 224.309		

		ขา	 ระหว่างกลุ่ม	 142.859	 1	 142.859	 0.559	 .458

			 ความคลาดเคล่ือน	 15338.814	 60	 255.647		
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียของอุณหภูมิผิวหนังบริเวณหลัง สะโพก ขาของผู้รับบริการกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ความช้ืนผิวหนังบริเวณ	 ผู้รับบริการ	 Mean	 SD	 Mean Difference

	 หลัง	 กลุ่มทดลอง	 36.803	 0.047	 -.171*

		  กลุ่มควบคุม	 36.973	 0.047	

	 สะโพก	 กลุ่มทดลอง	 36.750	 0.059	 -.170*

		  กลุ่มควบคุม	 36.580	 0.059	

	 ขา	 กลุ่มทดลอง	 35.834	 0.104	 -.330*

		  กลุ่มควบคุม	 36.164	 0.104	

* p < .05

ตารางท่ี 5 	เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของอุณหภูมิผิวหนังบริเวณหลัง สะโพก ขาของผู้รับ

		  บริการกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA

		 อุณหภูมิผิวหนังบริเวณ	 แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F 	 P

		หลัง	 ระหว่างกลุ่ม	 3.154	 1	 3.154	 6.689	 .012

			   ความคลาดเคล่ือน	 28.295	 60	 0.472		

	 สะโพก	 ระหว่างกลุ่ม	 3.120	 1	 3.120	 4.092	 .048

			   ความคลาดเคล่ือน	 45.773	 60	 0.763		

	 ขา		 ระหว่างกลุ่ม	 11.812	 1	 11.812	 5.017	 .029

			   ความคลาดเคล่ือน	 141.255	 60	 2.354	
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาไม่พบอุบัติการณ์การเกิดผดผ่ืน

บริเวณผิวหนังของผู้รับบริการติดเตียงท้ังสองกลุ่ม 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการนอนติดเตียง 

ต้ังแต่ 2 เดือนข้ึนไป การทำ�กิจกรรมการดูแลผู้รับ

บริการติดเตียงส่วนใหญ่มีการพลิกตะแคงตัว ทุก 

2 ช่ัวโมง การทำ�ความสะอาดผิวหนังและการจัด

ส่ิงแวดล้อมดี อย่างไรก็ตามก่อนเร่ิมทำ�การศึกษา

พบผู้รับบริการท่ีมีผ่ืนแดง ระดับ 1 ในกลุ่มทดลอง

ท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ออกไซด์ จำ�นวน               

5 ราย มีระยะเวลาการหายผดผ่ืน ต้ังแต่ 4-8 วัน 

ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม จำ�นวน 2 ราย ยังคงพบว่า

มีผ่ืนแดงระดับ 1 อยู่ ท้ังน้ีเน่ืองจากอนุภาคนาโน

ซิงค์ออกไซด์มีประจุบวกสามารถจับกับผิวของ

แบคทีเรียท่ีมีประจุลบได้ด้วยแรงทางประจุทำ�ให้

ผนังเซลล์ของแบคทีเรียมีช่องว่าง อนุภาคนาโน

ซิงค์สามารถเข้าไปทำ�ลายเซลล์7-11 นอกจากน้ัน

อนุภาคนาโนซิงค์ออกไซด์ยังสามารถเข้าไปขัดขวาง

กระบวนการส่งผ่านอิเล็กตรอนของช้ันเมมเบรน 

เม่ือกระบวนการภายในเซลล์ของแบคทีเรียถูก

ทำ�ลาย แบคทีเรียจึงตายในท่ีสุด ผ้าเป็นส่วนท่ี

สัมผัสกับผิวหนัง ดังน้ันกลุ่มทดลองท่ีนอนบน

ผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ออกไซด์ ท่ีมีคุณสมบัติทำ�ลาย

แบคทีเรียได้จะช่วยป้องกันการเกิดผดผ่ืนและใน

กรณีท่ีมีผดผ่ืนก็สามารถหายได้เร็ว12-13 

	 การระคายเคืองจากความเปียกช้ืน ทำ�ให้เกิด

ผดผ่ืน หากไม่ได้รับการประเมินหรือดูแล ผิวหนัง

จะสูญเสียความตึงตัว เกิดเป่ือยและลอกได้ง่าย 

เป็นสาเหตุนำ�ไปสู่การเกิดภาวะผิวหนังอักเสบ แผล

กดทับระดับ 2 ได้ง่ายข้ึน การนอนติดเตียงเป็น

ระยะเวลานานทำ�ให้ผิวหนังเกิดความเปียกช้ืนจาก

เหง่ือ ปัสสาวะ และอุจจาระ ส่งผลให้ผิวหนัง

บริเวณดังกล่าวเกิดการระคายเคืองทำ�ให้ความ

ต้านทานของผิวหนังลดลง เน้ือเย่ือเกิดผ่ืน ฉีกขาด 

ติดเช้ือและเป็นแผลกดทับได้ในท่ีสุด5-6 จากการ

วิจัยพบว่าค่าความช้ืนผิวหนังของผู้รับบริการกลุ่ม

ท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ออกไซด์ และกลุ่ม

ท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนปกติ มีค่าความช้ืนผิวหนัง

บริเวณหลังและสะโพก แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ เปรียบเทียบได้กับการศึกษา ใน             

ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้มีความ

เส่ียงสูงต่อการเกิดผ่ืนแดง เม่ือใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้อง

ผิวหนังท่ีมีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ทาเคลือบ

ผิวหนังสามารถลดอุบัติการณ์และระดับความ

รุนแรงของแผลผ่ืนแดงระยะแรกได้14

	 สาเหตุการเกิดผ่ืนแพ้อับช้ืน เน่ืองจากเม่ือ

อากาศมีอุณหภูมิสูงข้ึนจะทำ�ให้ร่างกายขับเหง่ือ

ออกมามากข้ึน ผิวหนังจะเกิดการอับช้ืนจนทำ�ให้

ผิวหนังระคายเคืองแล้วกลายเป็นผ่ืนคัน ค่าเฉล่ีย

อุณหภูมิผิวหนังของผู้รับบริการ บริเวณหลัง 

สะโพกและขา มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ออกไซด์ กับกลุ่ม

ท่ีนอนบนผ้าปูท่ีนอนปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์มีนาโนซิงค์ซ่ึงมีผลต่อความ

สบายเน่ืองจากมีความเป็นฉนวนกันความร้อนและ

ช่วยปรับปรุงความสามารถในการจัดการความช้ืน 

(moisture management) ของเน้ือผ้า ในงาน

วิจัยน้ี ผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ช่วยลดความช้ืนได้ 

สอดคล้องกับการทดลองของ Ashraf, M. et al.15 

ท่ีนำ�ผ้าทอพอลิเอสเทอร์ผสมฝ้ายในสัดส่วน 70 ต่อ 

30 เคลือบด้วยนาโนซิงค์ พบว่า ผ้าท่ีไม่ได้เคลือบ

ด้วยนาโนซิงค์ มีความสามารถในการจัดการ

ความช้ืนต่ำ�ท่ีสุด และเม่ือใช้นาโนซิงค์เคลือบบนผ้า 

ผ้ามีความสามารถในการจัดการความช้ืนเร็วข้ึน 
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ตามขนาดอนุภาคนาโนซิงค์ท่ีเล็กลง นอกจากน้ี 

ความช้ืนระหว่างผิวหนังกับผ้าปูท่ีนอนท่ีสูงอาจจะ

ลดการระบายอากาศได้16 ดังน้ัน ผ้าปูท่ีนอนนาโน

ซิงค์ท่ีช่วยลดความช้ืนได้ จึงช่วยให้การระบาย

อากาศดี อุณหภูมิผิวหนังของผู้รับบริการจึงลดลง

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการติดเตียง 

เฉล่ีย 72.4 เดือนและการดูแลความสะอาดค่อน

ข้างดีทำ�ให้อัตราการเกิดอุบัติการณ์ผดผ่ืนน้อย 

ทำ�ให้ไม่เห็นความแตกต่างในการเกิดผดผ่ืน การ

วิจัยอาจจะกำ�หนดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเร่ิมเป็นผู้รับ

บริการติดเตียง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 สามารถนำ�ผลการวิจัยน้ีไปใช้กับผู้รับบริการ

ท่ีติดเตียง เน่ืองด้วยอนุภาคนาโนซิงค์ออกไซด์

สามารถยับย้ังแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบได้ 

และผ้าปูท่ีนอนนาโนซิงค์ออกไซด์ช่วยลดความช้ืน

และลดอุณหภูมิบริเวณผิวหนังซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้

เกิดผดผ่ืนและแผลกดทับ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีการทำ�วิจัยโดยนำ�ผ้านาโนซิงค์

ออกไซด์ไปใช้ในโรงพยาบาลเพ่ือเปรียบเทียบ

ความช้ืน และการฆ่าเช้ือโรค

	 2. ควรมีการทำ�วิจัยโดยนำ�ผ้านาโนซิงค์

ออกไซด์ไปตัดเป็นเส้ือผ้าสวมใส่และเปรียบเทียบ

ความช้ืนและอุณหภูมิของผิวหนัง
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