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บทคัดย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลองนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาอบุติัการณก์ารเกิดและระยะเวลาการหายของผดผื่น

บริเวณผิวหนงัของผูร้บับริการติดเตียง และเปรียบเทียบความชืน้ อณุหภูมิ บริเวณผิวหนงัของผูร้บับริการ
ติดเตียงระหว่างกลุ่มที่นอนบนผ้าปูที่นอนนาโนซิงค์ออกไซด ์กับกลุ่มที่นอนบนผา้ปูที่นอนปกติ ศึกษา
ผู้รับบริการติดเตียงจ านวน 62 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 31 ราย ได้รับการดูแล
ตามปกติจากผูด้แูลและนอนบนผา้ปทูี่นอนนาโนซิงคอ์อกไซด ์และกลุ่มควบคมุ จ านวน 31 ราย ไดร้บัการ
ดูแลตามปกติจากผูดู้แลและนอนบนผา้ปูที่นอนปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทั่วไป 
แบบบนัทึกการประเมินผดผื่นบริเวณผิวหนัง แบบบนัทึกค่าความชืน้ของผิวหนังบริเวณหลงั สะโพก ขา 
และแบบบนัทึกค่าอุณหภูมิของผิวหนังบริเวณหลงั สะโพก ขา ซึ่งท าการวัดในวันที่ 1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 
14 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ ความถ่ี รอ้ยละ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเกิดผดผื่นและวิเคราะหเ์ป็นค่า
อบุติัการณ ์ ส าหรบัการเปรียบเทียบค่าความชืน้และค่าอุณหภูมิของผิวหนงัระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่ม
ทดลอง วิเคราะหด์ว้ยสถิติ Repeated Measure 
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ผลการวิจยั ไม่พบอบุติัการณก์ารเกิดผดผื่นบริเวณผิวหนงัของผูร้บับรกิารติดเตียงทัง้สองกลุม่หลงั
การทดลอง  เริ่มการทดลองมีผูร้บับริการที่มีผดผื่นบริเวณหลัง สะโพก และขา จ านวน 7 ราย เป็นกลุ่ม
ควบคมุ จ านวน 2 ราย และ กลุ่มทดลอง จ านวน 5 ราย กลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการหาย ตัง้แต่ 4-8 วนั 
ส าหรบักลุ่มควบคุม ยังคงมีผื่นแดงจางอยู่ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา ส าหรบัค่าเฉลี่ยความชืน้ผิวหนังของ
ผูร้บับรกิาร บรเิวณหลงัและสะโพก และค่าเฉลี่ยอณุหภมูิผิวหนงัของผูร้บับรกิาร บรเิวณหลงั สะโพกและขา 
มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มที่นอนบนผา้ปทูี่นอนนาโนซิงคอ์อกไซด ์กบักลุ่มที่นอนบนผา้ปทูี่นอนปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนีแ้สดงให้เห็นว่าผา้ปูที่นอนนาโนซิงค์ออกไซด์ช่วยลดความชืน้
บริเวณหลงัและสะโพกซึ่งเป็นต าแหน่งที่มกัเกิดผดผื่นได ้และยังสามารถลดอุณหภูมิบริเวณหลงั สะโพก
และขา ไดด้ว้ย ทัง้นีค้วรมีการน าไปทดสอบเฉพาะที่เพิ่มเติมหรือน าไปตัดเป็นชุดส าหรบัใหผู้ร้บับริการติด
เตียงสวมใส ่ซึ่งจะท าใหส้มัผสักบัผิวหนงัผูร้บับรกิารมากขึน้ 
 
ค าส าคัญ : ผา้นาโนซิงคอ์อกไซด ์ผดผื่น ความชืน้ อณุหภมูิ ผูร้บับรกิารติดเตียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the incidence and duration of rash on 

the skin of bedridden patient. The moisture and temperature on bedridden patients’ skin were 
compared between nano-zinc oxide bed sheet and normal bed sheet. The 62 bedridden 
patients were divided into 2 groups. 31 patients were received normal care with nano-zinc oxide 
bed sheet as an experimental group. Another 31 patients were received normal care and 
normal bedsheet as a control group. Data were collected by using general data questionnaire, 
assessment form for skin rash, and skin moisture and temperature data record for the back, hip 
and legs at days 1, 3, 5, 7, 9, 11, and 14. Frequency, percentage, standard deviation were used 
to analyze the rash data and used as incidence values. The moisture and temperature values 
between control and experimental group were analyzed with repeated measures. 

The results of the research revealed the following:  
1. After the experiment there were no incidence of rash on the skin of both control and 

experimental group. 
2. The skin’s rash for the back, hip and legs of the subjects which appear before the 

study were disappear and turn to normal within 4-8 days. While the ones in the control group 
were still remain all the study time. 

3. The mean score of skin’s moisture for the back and hip and the mean score of skin’s 
temperature for the back, hip and legs of the experimental group were statistically significantly 
better than those of the subject in the control group. (p < .05) 

It is noteworthy that Nano-Zinc oxide bed sheet can reduce moisture for the back and 
hip, the area which the rash often appear, Moreover it can reduce temperature for the back, hip 
and legs. However for suggestion for the next research should be applied Nano-Zinc fabric to 
more specific area or made clothes for the bedridden patients. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ผูร้บับรกิารติดเตียง เป็นผูท้ี่มีสขุภาพร่างกายไม่แข็งแรง ตอ้งใชเ้วลาสว่นใหญ่อยู่บนเตียง มีทัง้ที่ไม่

รูส้ึกตวั เคลื่อนไหวเองไม่ได ้และที่สามารถขยบัตวัเองไดบ้า้ง แต่ทัง้หมดไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการ

ท ากิจวัตรประจ าวันที่ส  าคัญ โดยเฉพาะเรื่องการรักษาความสะอาดของร่างกายและการขับถ่ายได้ 

ผูร้บับริการที่ตอ้งอยู่ในภาวะติดเตียงนี ้สาเหตุที่ส  าคัญเกิดจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั และการมีอายุ

มาก ดังขอ้มูลการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ และผูป่้วยทุกกลุ่มวัยที่มีภาวะพึ่งพิงของศูนย์บริการ

สาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร 65 แห่ง ในปี พ.ศ.2562 มีผูร้บับริการทัง้หมด 1,519 คน เป็นผูร้บับริการติด

เตียง (ที่มีคะแนนการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวัตรประจ าวนัตัง้แต่ 0-4 คะแนน) ซึ่งเป็นผูท้ี่

ตอ้งการการช่วยเหลือดูแลการท ากิจวัตรประจ าวนัทัง้หมดหรือเกือบทัง้หมด รอ้ยละ 42.40 และเป็นผูท้ี่มี

อายุตัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 40.82 1 ส  าหรบัโรคเรือ้รงัที่เป็นสาเหตใุหต้อ้งอยู่ในภาวะติดเตียงที่ส  าคญัคือ 

โรคอมัพาต/อมัพฤกษ ์(CVA/Stroke)  

ผูร้บับริการติดเตียงตอ้งนอนบนเตียงเป็นระยะเวลานาน ผิวหนงับริเวณหลงั สะโพก และขาไดร้บั
ความเปียกชืน้จากเหงื่อ อุจจาระและปัสสาวะส่งผลใหค้วามแข็งแรงสมบูรณข์องผิวหนังบริเวณดังกล่าว
ลดลงและเนือ้เยื่อไดร้บัความระคายเคืองท าใหเ้กิดผดผื่น หากไม่ไดร้บัการดแูล ผิวหนงัจะสญูเสียความตงึ
ตวั เกิดเป่ือยลอก น าไปสูก่ารเกิดผิวหนงัอกัเสบและแผลกดทบัได ้

ปัจจยัที่ท าใหค้วามแข็งแรงสมบูรณข์องผิวหนงัลดลง มีทัง้ปัจจยัภายในและภายนอกร่างกาย โดย
ปัจจยัภายในร่างกาย ไดแ้ก่ อายุมากขึน้ อณุหภูมิบริเวณผิวหนงัที่เพิ่มขึน้ ความดนัโลหิตลดลง ความเครียด 
และการสบูบุหรี่ เป็นตน้ สว่นปัจจยัภายนอกร่างกาย ไดแ้ก่ การเพิ่มขึน้ของแรงไถล แรงเสียดทาน แรงกดทบั 
และความเปียกชืน้ ส  าหรบัผูร้บับรกิารติดเตียงมกัพบว่าปัจจยัที่ท าใหค้วามแข็งแรงสมบูรณข์องผิวหนงัลดลง 
ไดแ้ก่ อุณหภูมิบริเวณผิวหนังที่เพิ่มขึน้ และความเปียกชืน้ 2  ผูท้ี่มีความชืน้ของผิวหนังตลอดเวลามีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดผดผื่นและติดเชือ้แบคทีเรีย3 การนอนติดเตียงเป็นระยะเวลานานท าใหผ้ิวหนังเกิดความ
เปียกชืน้จากเหงื่อ ปัสสาวะ และอุจจาระ ส่งผลใหผ้ิวหนังบริเวณดังกล่าวไดร้บัการระคายเคืองก่อใหเ้กิด
ความตา้นทานของผิวหนงัลดลง เนือ้เยื่อเกิดผื่น ฉีกขาด ติดเชือ้และเป็นแผลกดทบัไดใ้นที่สดุ 4  

จากการทบทวนแนวปฏิบติัในการป้องกันการเกิดแผลกดทับและภาวะผิวหนงัอักเสบ พบว่า เนน้
เรื่องการดูแลท าความสะอาดผิวหนัง การเลือกวัสดุท าที่นอนที่ช่วยส่งเสริมการระบายอากาศและลดการ
เสียดสี ส าหรบัตัวยาที่ใชก้ารป้องกันการเกิดแผลและรกัษาแผลที่เกิดขึน้ที่ใช ้ไดแ้ก่ ตัวยาที่มี Zinc oxide 
เป็นส่วนประกอบ ซิงคอ์อกไซด ์(Zinc oxide หรือ ZnO) เป็นสารอนินทรีย ์ใชเ้ป็นส่วนผสมในสตูรต ารบัยา
ทาภายนอก/ยาใชภ้ายนอกเช่น คาลาไมนโ์ลชั่น(Calamine lotion) ผสมในแป้งเด็ก ครีมทาแกผ้ื่นผา้ออ้ม 
แชมพสูระผมกนัรงัแค หรือขีผ้ึง้ทายบัยัง้เชือ้โรค ซิงคอ์อกไซดไ์ดถ้กูบรรจลุงในบญัชียาหลกัแห่งชาติของไทย
โดยระบุการใชเ้ป็นส่วนประกอบของยามีสรรพคุณบรรเทาอาการระคายเคืองของผิวหนัง ลมพิษ ผื่นคัน 



อนัมีสาเหตจุากความรอ้น รอยขีดข่วน รวมถึงอาการแพพ้ืช กลไกการออกฤทธิ์ของยาซิงคอ์อกไซดคื์อ เป็น
ยาที่ส่งเสริมการสมานผิวหนัง ปกป้องผิวจากความรอ้นและความเปียกชืน้ รวมถึงช่วยต่อตา้นเชือ้โรคได้
ระดบัหนึ่ง นอกจากซิงคอ์อกไซดแ์ลว้ปัจจุบนัมีการผลิตนาโนซิงคอ์อกไซด ์ใชเ้ป็นส่วนผสมของยา โดยระบุ
สรรพคณุช่วยใหย้าออกฤทธิ์ไดดี้มากย่ิงขึน้ 

จากคุณสมบติัและกลไกการออกฤทธิ์ของซิงคอ์อกไซดด์ังกล่าว รวมถึงการศึกษาการพัฒนาผา้
ยับยัง้แบคทีเรียบนวัสดุสิ่งทอ พบว่า ผา้ที่มีอนุภาคนาโนซิงคอ์อกไซดส์ามารถยับยัง้แบคทีเรียแกรมบวก
และแกรมลบได้5,6 ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงไดส้นใจที่จะศึกษาผลของการใชผ้า้นาโนซิงคอ์อกไซดใ์นผูร้บับริการติด
เตียงต่อการลดการเกิดผดผื่น ความชืน้และอณุหภมูิบรเิวณผิวหนงั จากการสมัผสัเหงื่อ ซึ่งเป็นการแสวงหา
ทางเลือกใหม่เพิ่มขึน้ในการป้องกันการเกิดผดผื่น ผิวหนังอักเสบและแผลกดทับในผูร้บับริการที่ติดเตียง
หรือมีปัญหาในการเคลื่อนไหวไดต่้อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษาอุบติัการณก์ารเกิดและระยะเวลาการหายของผดผื่นบริเวณผิวหนังของผูร้บับริการ
ติดเตียงระหว่างกลุม่ที่นอนบนผา้ปทูี่นอนนาโนซิงคอ์อกไซด ์กบักลุม่ที่นอนบนผา้ปทูี่นอนปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความชืน้ อุณหภูมิ บริเวณผิวหนังของผูร้บับริการติดเตียงระหว่างกลุ่มที่นอน
บนผา้ปทูี่นอนนาโนซิงคอ์อกไซด ์กบักลุม่ที่นอนบนผา้ปทูี่นอนปกติ 
สมมติฐานการวิจัย  

1. อบุติัการณก์ารเกิดผดผื่นบริเวณผิวหนงัของผูร้บับริการติดเตียงกลุ่มที่นอนบนผา้ปทูี่นอนนาโน
ซิงคอ์อกไซดน์อ้ยกว่ากลุม่ที่นอนบนผา้ปทูี่นอนปกติ  

2. ระยะเวลาการหายของผดผื่นบริเวณผิวหนังของผูร้บับริการติดเตียงกลุ่มที่นอนบนผา้ปูที่นอน
นาโนซิงคอ์อกไซดน์อ้ยกว่ากลุม่ที่นอนบนผา้ปทูี่นอนปกติ  

3. ค่าความชืน้บริเวณผิวหนงัของผูร้บับริการติดเตียงกลุ่มที่นอนบนผา้ปทูี่นอนนาโนซิงคอ์อกไซด ์
ต ่ากว่ากลุม่ที่นอนบนผา้ปทูี่นอนปกติ  

4. อณุหภูมิบริเวณผิวหนงัของผูร้บับริการติดเตียงกลุ่มที่นอนบนผา้ปทูี่นอนนาโนซิงคอ์อกไซด ์ต ่า
กว่ากลุม่ที่นอนบนผา้ปทูี่นอนปกติ  
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย มีภาวะติดเตียง และมีผูด้แูล เขา้ถึงโดยการประสานงานกับศูนยบ์ริการ
สาธารณสขุ ศนูยส์ขุภาพชมุชน และการบอกต่อ กลุม่ตวัอย่าง  ค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากหลกัอ านาจ
จากการทดสอบ (power analysis) มีค่า Alpha เท่ากับ 0.05 power เท่ากับ 0.8 ค านวณขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เท่ากับ 0.66 จากงานวิจัยที่ผ่านมา ใชโ้ปรแกรม G Power ค านวณไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 30 ราย การวิจัยครัง้นี ้ประชากรจ านวนกลุ่มละ 31 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม ไดร้บัการดูแล



ตามปกติจากผูดู้แลนอนบนผา้ปูที่นอนตามปกติ และกลุ่มทดลองไดร้บัการดูแลตามปกติจากผูดู้แลและ
นอนบนผา้ปทูี่นอนนาโนซิงคอ์อกไซด ์   

เคร่ืองมือการวิจัย  
1. แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไปและภาวะสขุภาพ ประกอบดว้ย เพศ อายุ โรคประจ าตวั ระยะเวลา

ตัง้แต่นอนติดเตียงจนถึงปัจจบุนั และการดแูลในช่วง 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา  
2. แบบบนัทึกการประเมินผดผื่นบริเวณผิวหนัง ซึ่งท าการบนัทึกโดยผูช้่วยวิจัยตัง้แต่ วันที่ 1 

ถึง วนัที่ 14 ของการทดลอง สรา้งจากลกัษณะผดผื่น และ ผื่นผา้ออ้ม ระดบัความรุนแรงที่สามารถสงัเกตได้
ดว้ยสายตา แบบบนัทึกประกอบดว้ย 1) วนัที่บนัทึก 2) ต าแหน่งที่ท าการประเมิน ไดแ้ก่ หลงั สะโพก และขา 
3) ลักษณะผื่นระดับ 0 ถึง 4  ในกรณีผู้รับบริการมีผื่นจะขออนุญาตถ่ายรูปผื่นเพื่อประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงลกัษณะความรุนแรงของผื่น ระดับ 0 = ลกัษณะผิวหนังปกติ ไม่มีผื่น ระดับ 1 = ผื่นแดงจาง 
อาจจะกระจายโดยทั่วไปหรือเป็นผื่นบางต าแหน่ง ระดบั 2 = ตุ่มเม็ดเล็กๆ ใสๆ เป็นพรืด ระดบั 3 = ผื่นแดง
เขม้ ตุ่มแดงขึน้มีขอบเขตชดัเจน ระดบั 4 = ผื่นแดงรุนแรง ตุ่มหนอง รว่มกบัมีการกดัเซาะเนือ้เยื่อ   
 3. แบบบนัทกึค่าความชืน้ของผิวหนงับรเิวณหลงั สะโพก ขา ท าการบนัทกึโดยผูช้่วยผูว้ิจยัดว้ย
เครื่องวดัความชืน้ของผิวหนงัชนิดดิจิตอล รุน่ SK-III ซึ่งสามารถวดัค่าความชืน้ไดใ้นช่วง ระหว่าง 0-99.9% 
มีค่าความแม่นย าที่ ± 2  

4. แบบบนัทกึค่าอณุหภมูิของผิวหนงับรเิวณหลงั สะโพก ขา ท าการบนัทกึโดยผูช้่วยผูว้ิจัยดว้ย
เครื่องวดัอณุหภูมิระบบอินฟราเรด OmlonO2 Infrared Thermometer DM 300 ซึ่งเป็นเครื่องวัดอุณหภูมิ
ดว้ยคลื่นอินฟาเรด ใชง้านง่าย เหมาะส าหรบัทกุเพศทุกวยั สามารถใชว้ดัไดใ้นขณะนอนหลบั สามารถอ่าน
ค่าไดภ้ายใน 0.5 - 1 วินาที ระยะห่างที่ใชใ้นการวดัอณุหภมูิ 5 - 15 เซนติเมตร ความคลาดเคลื่อน  
+/- 0.2 oC 

5. ผา้ปทูี่นอน กลุ่มทดลองใชผ้า้โพลีเอสเตอรน์าโนซิงคอ์อกไซด์/ฝ้าย ส่วนผสม 65/35 % โดย
น า้หนกั ใชเ้สน้ใยโพลีเอสเตอรน์าโนซิงคข์องบริษัทเพอรม์่าคอรเ์ปอรเ์รชั่นจ ากดั และน ามาผลิตเป็นผา้โพลี
เอสเตอรน์าโนซิงค ์โดยบรษิัทเอราวณัสิ่งทอจ ากดั ส าหรบักลุม่ควบคมุ ใชผ้า้ฝา้ย 100 %  
 การตรวจสอบความตรง เครื่องวัดความชืน้ของผิวหนังชนิดดิจิตอล รุ่น SK-III และ เครื่องวัด
อณุหภูมิระบบอินฟราเรด OmlonO2 Infrared Thermometer DM300 เป็นเครื่องเดียวกนัตลอดระยะเวลา
ที่ท าการศกึษา ทกุครัง้ก่อนใชง้านกดปุ่ ม reset และวดัโดยผูช้่วยวิจยัคนเดิมตลอดการศกึษา 
 การตรวจสอบความเที่ยง แบบประเมินผดผื่นบริเวณผิวหนงั ผ่านการตรวจสอบ ความเที่ยงแบบ
วัดความเท่าเทียมกัน (interrater reliability) ระหว่างผูว้ิจัยหลกัและผูช้่วยวิจัย จ านวน 1 คน ไดค่้าความเที่ยง
เท่ากบั 1 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุม่ควบคมุ ผูร้บับรกิารกลุม่เปา้หมายไดร้บัการดแูลตามปกติจากผูด้แูล ไดร้บัแจกผา้ปทูี่นอน 



ปกติ (ลกัษณะคลา้ยผา้นาโนซิงคอ์อกไซด)์ จ านวน 2 ผืน ใหผู้ร้บับรกิารนอนบนผา้ปทูี่ไดร้บัแจก ในกรณีผา้
ปทูี่นอนเป้ือนใหเ้ปลี่ยนผา้ปทูี่นอนหรือเปลี่ยนเมื่อครบ 7 วนั ผูว้ิจยัสอบถามขอ้มลูทั่วไป ภาวะสขุภาพ และ
ประเมินผดผื่น ความชืน้ รวมทัง้อณุหภูมิบริเวณหลงั สะโพก ขา ในวนัที่ 1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 14 ของการ
เขา้รว่มการศกึษา ภายหลงัเสรจ็สิน้การวิจยัผูร้บับรกิารจะไดร้บัผา้ปทูี่นอนนาโนซิงคอ์อกไซด ์
 กลุม่ทดลอง ผูร้บับรกิารกลุม่เป้าหมายไดร้บัการดแูลตามปกติจากผูด้แูล ไดร้บัแจกผา้ปูที่นอน
นาโนซิงคอ์อกไซด ์จ านวน 2 ผืน ใหผู้ร้บับริการนอนบนผา้นาโนซิงคอ์อกไซด ์ ในกรณีผา้ปูที่นอนเป้ือนให้
เปลี่ยนผา้ปทูี่นอนหรือเปลี่ยนเมื่อครบ 7 วนั ผูว้ิจยัสอบถามขอ้มลูทั่วไป ภาวะสขุภาพ และประเมินผดผื่น 
ความชื ้น รวมทั้งอุณหภูมิบริเวณหลัง สะโพก ขา ในวันที่  1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 14 ของการเข้าร่วม
การศกึษา 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

 ขอ้มูลทั่วไป ระยะเวลาการหายของผดผื่น ค่าความชืน้ อุณหภูมิ วิเคราะหด์ว้ยสถิติ ความถ่ี 
รอ้ยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเกิดผดผื่น วิเคราะหเ์ป็นค่าอุบัติการณ์  ส  าหรบัการเปรียบเทียบค่า
ความชืน้และค่าอุณหภูมิของผิวหนังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วิเคราะหด์ว้ยสถิติ Repeated 
Measure 

การพิทักษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยและเครื่องมือผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันการ

พยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เอกสารรบัรอง COA No.02/2018 ผูว้ิจัยเขา้พบผูร้บับริการ ผูดู้แล
และเจา้ของบา้นชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอนการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มลู ประโยชนท์ี่คาดว่า
จะไดร้บัจากการท าวิจัย พรอ้มทัง้ชีแ้จงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรบัหรือการปฏิเสธในการเขา้ร่วมวิจัย 
เมื่อกลุ่มตวัอย่างตอบตกลงที่จะเขา้ร่วมวิจัย ผูว้ิจยัขอใหผู้ร้บับริการ ผูด้แูลและเจา้ของบา้น ลงนามไวเ้ป็น
ลายลกัษณอ์กัษร ทัง้นีก้รณีกลุม่ตวัอย่างที่มีระดบัความรูส้กึตวัไม่ดีใหผู้ด้แูลลงลายมือชื่อใหค้ ายินยอมแทน 
ผลการวิจัย 
 ขอ้มลูทั่วไป กลุ่มควบคมุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 61.3 ระยะเวลาตัง้แต่นอนติดเตียงจนถึง
ปัจจุบนั 2 เดือน – 40 ปี เฉลี่ย 72.4 เดือน ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 90.3 เปลี่ยนเสือ้ผา้ วนัละ 1 ครัง้ กลุ่มทดลอง 
สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 58.1 ระยะเวลาตัง้แต่นอนติดเตียงจนถึงปัจจบุนั 2 เดือน – 30 ปีเฉลี่ย 55.1 
เดือน สว่นใหญ่ รอ้ยละ 80.6 เปลี่ยนเสือ้ผา้ วนัละ 1 ครัง้ กิจกรรมการดแูลของกลุม่ตวัอย่าง ดงัตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 จ านวนและรอ้ยละของการท ากิจกรรมจ าแนกตามกลุม่ตวัอย่าง 

 
                                 ตารางที่ 1 
 
 



 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า 
1. ไม่พบอบุติัการณก์ารเกิดผดผื่นบรเิวณผิวหนงัของผูร้บับริการติดเตียงทัง้สองกลุม่ 
2. ระยะเวลาการหายของผดผื่นบรเิวณผิวหนงัของผูร้บับรกิารติดเตียงกลุม่ที่นอนบนผา้ปทูี่นอน

นาโนซิงคอ์อกไซดห์ายเรว็กว่ากลุม่ที่นอนบนผา้ปทูี่นอนปกติ จากการวิจยั พบผูร้บับริการท่ีมีผดผื่นตัง้แต่
แรกที่เขา้ร่วมการวิจยั จ านวน 7 ราย เป็นกลุม่ควบคมุ จ านวน 2 ราย และ กลุม่ทดลอง จ านวน 5 ราย 
ลกัษณะผื่น ระดบั 1 คือ ผื่นแดงจาง พบบรเิวณหลงั สะโพก และขา กลุม่ทดลองมีระยะเวลาในการหาย 
ตัง้แต่ 4-8 วนั ส าหรบักลุม่ควบคมุ ตลอดระยะเวลาการศกึษายงัคงมีผื่นระดบั 1 อยู่  

 
 

3. ค่าเฉลี่ยความชืน้ผิวหนังของผูร้บับริการ บริเวณหลงัและสะโพก มีความแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มที่นอนบนผา้ปูที่นอนนาโนซิงคอ์อกไซด ์กับกลุ่มที่นอนบนผา้ปูที่นอนปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส  าหรบัค่าเฉลี่ยความชืน้ผิวหนงัของผูร้บับริการ บรเิวณขา มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ที่นอนบนผา้ปทูี่
นอนนาโนซิงคอ์อกไซด ์กับกลุ่มที่นอนบนผา้ปูที่นอนปกติ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนีย้ังพบ
ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรเรื่องเวลาและเรื่องกลุม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติดว้ยเช่นกนั 
ดงัตารางที่ 2 และ 3 

 
 
 
 
 

4. ค่าเฉลี่ยอณุหภูมิผิวหนงัของผูร้บับริการ บรเิวณหลงั สะโพกและขา มีความแตกต่างกนัระหว่าง
กลุ่มที่นอนบนผา้ปูที่นอนนาโนซิงคอ์อกไซด ์กับกลุ่มที่นอนบนผา้ปูที่นอนปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนีย้งัพบปฏิสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรเรื่องเวลาและเรื่องกลุม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติดว้ยเช่นกนั ดงัตารางที่ 4 และ 5  

 

 

รายที่  

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 3 



 
 
 

 
 
 
การอภปิรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาไม่พบอบุติัการณก์ารเกิดผดผื่นบรเิวณผิวหนงัของผูร้บับรกิารติดเตียงทัง้สอง
กลุม่ เนื่องจากกลุม่ตวัอย่างมีระยะเวลาการนอนติดเตียง ตัง้แต่ 2 เดือนขึน้ไป การท ากิจกรรมการดแูล
ผูร้บับริการติดเตียงสว่นใหญ่มีการพลิกตะแคงตวั ทกุ 2 ชั่วโมง การท าความสะอาดผิวหนงัและการจดั
สิ่งแวดลอ้มดี อย่างไรก็ตามก่อนเริ่มท าการศกึษาพบผูร้บับรกิารที่มีผื่นแดง ระดบั 1 ในกลุม่ทดลองที่นอน
บนผา้ปทูี่นอนนาโนซิงคอ์อกไซด ์จ านวน 5 ราย  มีระยะเวลาการหายผดผื่น ตัง้แต่ 4-8 วนั ในขณะที่กลุม่
ควบคมุ จ านวน 2 ราย ยงัคงพบว่ามีผื่นแดงระดบั 1 อยู่ ทัง้นีเ้นื่องจากอนภุาคนาโนซิงคอ์อกไซดม์ีประจุ
บวกสามารถจบักบัผิวของแบคทีเรียที่มีประจลุบไดด้ว้ยแรงทางประจทุ าใหผ้นงัเซลลข์องแบคทีเรียมีช่องว่าง 
อนภุาคนาโนซิงคส์ามารถเขา้ไปท าลายเซลล ์5 - 9 นอกจากนัน้อนภุาคนาโนซิงคอ์อกไซดย์งัสามารถเขา้ไป
ขดัขวางกระบวนการสง่ผ่านอิเล็กตรอนของชัน้เมมเบรน เมื่อกระบวนการภายในเซลลข์องแบคทีเรียถกู
ท าลาย แบคทีเรียจึงตายในที่สดุ ผา้เป็นสว่นที่สมัผสักบัผิวหนงั ดงันัน้กลุม่ทดลองที่นอนบนผา้ปทูี่นอนนาโน
ซิงคอ์อกไซด ์ที่มีคณุสมบติัท าลายแบคทีเรียไดจ้ะช่วยป้องกนัการเกิดผดผื่นและในกรณีที่มีผดผื่นก็สามารถ
หายไดเ้รว็ 10,11  

การระคายเคืองจากความเปียกชืน้ ท าใหเ้กิดผดผื่น หากไม่ไดร้บัการประเมินหรือดแูล ผิวหนงัจะ
สญูเสียความตงึตวั เกิดเป่ือยและลอกไดง้่าย เป็นสาเหตนุ าไปสูก่ารเกิดภาวะผิวหนงัอกัเสบ แผลกดทบั
ระดบั 2 ไดง้่ายขึน้ การนอนติดเตียงเป็นระยะเวลานานท าใหผ้ิวหนงัเกิดความเปียกชืน้จากเหงื่อ ปัสสาวะ 
และอจุจาระ สง่ผลใหผ้ิวหนงับรเิวณดงักลา่วเกิดการระคายเคืองท าใหค้วามตา้นทานของผิวหนงัลดลง 
เนือ้เยื่อเกิดผื่น ฉีกขาด ติดเชือ้และเป็นแผลกดทบัไดใ้นที่สดุ3,4 จากการวิจยัพบว่าค่าความชืน้ผิวหนงัของ
ผูร้บับริการกลุม่ที่นอนบนผา้ปทูี่นอนนาโนซิงคอ์อกไซด ์และกลุม่ที่นอนบนผา้ปทูี่นอนปกติ มีค่าความชืน้
ผิวหนงับรเิวณหลงัและสะโพก แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เปรียบเทียบไดก้บัการศึกษา ในผูป่้วย
ที่ไม่สามารถควบคมุการขบัถ่ายไดม้ีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดผื่นแดง เมื่อใชผ้ลิตภณัฑป์กปอ้งผิวหนงัที่มี
สว่นผสมของซิงคอ์อกไซดท์าเคลือบผิวหนงัสามารถลดอบุติัการณแ์ละระดบัความรุนแรงของแผลผื่นแดง
ระยะแรกได้12 

 

ตารางที่ 4 

ตารางที่ 5 



สาเหตกุารเกิดผื่นแพอ้บัชืน้ เนื่องจากเมื่ออากาศมีอณุหภูมิสงูขึน้จะท าใหร้า่งกายขบัเหงื่อออกมา
มากขึน้ ผิวหนงับรเิวณจะเกิดการอบัชืน้จนท าใหผ้ิวหนงัระคายเคืองแลว้กลายเป็นผื่นคนั ค่าเฉลี่ยอณุหภมูิ
ผิวหนงัของผูร้บับรกิาร บรเิวณหลงั สะโพกและขา มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ที่นอนบนผา้ปทูี่นอนนา
โนซิงคอ์อกไซด ์กบักลุม่ที่นอนบนผา้ปทูี่นอนปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผา้ปทูี่นอนนาโนซิงคม์ีนาโน
ซิงคซ์ึ่งมีผลต่อความสบายเนื่องจากมีความเป็นฉนวนกนัความรอ้นและช่วยปรบัปรุงความสามารถในการ
จดัการความชืน้ (moisture management) ของเนือ้ผา้ ในงานวิจยันี ้ผา้ปทูี่นอนนาโนซิงคช์่วยลดความชืน้
ได ้สอดคลอ้งกบัการทดลองของ Ashraf, M. et al.13  ที่น าผา้ทอพอลิเอสเทอรผ์สมฝา้ยในสดัสว่น 70 ต่อ  
30 เคลือบดว้ยนาโนซิงค ์พบว่า ผา้ที่ไม่ไดเ้คลือบดว้ยนาโนซิงค ์มีความสามารถในการจดัการความชืน้ต ่า
ที่สดุ และเมื่อใชน้าโนซิงคเ์คลือบบนผา้ ผา้มีความสามารถในการจดัการความชืน้เรว็ขึน้ ตามขนาดอนภุาค
นาโนซิงคท์ี่เล็กลง นอกจากนี ้ความชืน้ระหว่างผิวหนงักบัผา้ปทูี่นอนที่สงูอาจจะลดการระบายอากาศได ้14 
ดงันัน้ ผา้ปทูี่นอนนาโนซิงคท์ี่ช่วยลดความชืน้ได ้จึงช่วยใหก้ารระบายอากาศดี อณุหภมูิผิวหนงัของ
ผูร้บับริการจึงลดลง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการท าวิจยัโดยน าผา้นาโนซิงคอ์อกไซดไ์ปใชใ้นโรงพยาบาลเพื่อเปรียบเทียบความชืน้ และ
การฆา่เชือ้โรค 

2. ควรมีการท าวิจยัโดยน าผา้นาโนซิงคอ์อกไซดไ์ปตดัเป็นเสือ้ผา้สวมใสแ่ละเปรียบเทียบความชืน้
และอณุหภมูิของผิวหนงั 
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ตารางที่ 1 จ านวนและรอ้ยละของการท ากิจกรรมจ าแนกตามกลุม่ตวัอย่าง 

กิจกรรม 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 

ท า ไม่ท า ท า ไม่ท า 
จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

1. การพลิกตะแคงตวั ทกุ 2 ชั่วโมง 29 (93.5) 2 (6.5) 27 (87.1) 4 (12.9) 
2. ตรวจดผูิวหนงับรเิวณหลงั สะโพก 

ขา เพื่อดผูดผื่น รอยแดงเมื่อพลิก
ตะแคงตวัทกุครัง้ 

30 (96.8) 1 (3.2) 29 (93.5) 2 (6.5) 

3. การท าความสะอาดผิวหนงั     
- ท าความสะอาดรา่งกายวนัละ
ครัง้หรือตามความเหมาะสม 
(เช็ดตวั) 

30 (96.8) 1 (3.2) 29 (93.5) 2 (6.5) 

- ท าความสะอาดผิวหนงัและ
เปลี่ยนแผ่นรองซบัทนัทีหรือ
อย่างนอ้ยไม่เกิน 30 นาทีหลงั
การขบัถ่ายอจุจาระหรือปัสสาวะ 

30 (96.8) 1 (3.2) 29 (93.5) 2 (6.5) 

- เปลี่ยนเสือ้ผา้อย่างนอ้ยวนัละ
ครัง้ 

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

- กรณีมีไข ้เช็ดตวัลดไข ้ 31 (100) - 31 (100) - 
4. การจดัสิ่งแวดลอ้ม     
-  เปิดพดัลมเพื่อระบายอากาศ 30 (96.8) 1 (3.2) 30 (96.8) 1 (3.2) 
- กรณีอากาศรอ้น ยงัคงห่มผา้ 
เพื่อปกปิด 

1 (3.2) 30 (96.8) 2 (6.5) 29 (93.5) 

 
 
 
 
 
 

 



ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของความชืน้ผิวหนงับรเิวณหลงั สะโพก ขาของผูร้บับริการกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ความชืน้ผิวหนงับรเิวณ ผูร้บับริการ Mean SD Mean Difference 
หลงั กลุม่ทดลอง 25.946 1.023 -3.243* 
 กลุม่ควบคมุ 29.194 1.023  
สะโพก กลุม่ทดลอง 24.447 1.017 -4.096* 
 กลุม่ควบคมุ 28.543 1.017  
ขา กลุม่ทดลอง 23.525 1.085 -1.147 
 กลุม่ควบคมุ 24.672 1.085  

         * p < .05 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของความชืน้ผิวหนงับรเิวณหลงั สะโพก ขาของ

ผูร้บับริการกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ความชืน้ผิวหนงับรเิวณ แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F  P 
หลงั ระหว่างกลุม่ 1144.894 1 1144.894 5.040 .028 

 ความคลาดเคลื่อน 13630.484 60 227.175   
สะโพก ระหว่างกลุม่ 1820.606 1 1820.606 8.117 .006 

 ความคลาดเคลื่อน 13458.548 60 224.309   
ขา ระหว่างกลุม่ 142.859 1 142.859 0.559 .458 

 ความคลาดเคลื่อน 15338.814 60 255.647   
 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยของอณุหมิผิวหนงับรเิวณหลงั สะโพก ขาของผูร้บับรกิารกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

อณุหมิผิวหนงับรเิวณ ผูร้บับริการ Mean SD Mean Difference 
หลงั กลุม่ทดลอง 36.803 0.047 -.171* 
 กลุม่ควบคมุ 36.973 0.047  
สะโพก กลุม่ทดลอง 36.750 0.059 -.170* 
 กลุม่ควบคมุ 36.580 0.059  
ขา กลุม่ทดลอง 35.834 0.104 -.330* 
 กลุม่ควบคมุ 36.164 0.104  

         * p < .05 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของอณุหภมูิผิวหนงับรเิวณหลงั สะโพก ขาของ
ผูร้บับริการกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

อณุหมิผิวหนงับรเิวณ แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F  P 
หลงั ระหว่างกลุม่ 3.154 1 3.154 6.689 .012 

 ความคลาดเคลื่อน 28.295 60 0.472   
สะโพก ระหว่างกลุม่ 3.120 1 3.120 4.092 .048 

 ความคลาดเคลื่อน 45.773 60 0.763   
ขา ระหว่างกลุม่ 11.812 1 11.812 5.017 .029 

 ความคลาดเคลื่อน 141.255 60 2.354   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                          


