
การศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีม 
ในการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมในเดก็ 

   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ปริญญานิพนธ์ 
ของ 

ศริิลกัษณ์  อรุณจิตต์ 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

เสนอตอ่บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเป็นสว่นหนึง่ของการศกึษา 
ตามหลกัสตูรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาตจวิทยา 

มีนาคม 2557 



การศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีม 
ในการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมในเดก็ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปริญญานิพนธ์ 
ของ 

ศริิลกัษณ์  อรุณจิตต์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอ่บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเป็นสว่นหนึง่ของการศกึษา 
ตามหลกัสตูรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาตจวิทยา 

มีนาคม 2557 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 



การศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีม 
ในการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมในเดก็ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

บทคดัย่อ 
ของ 

ศริิลกัษณ์  อรุณจิตต์ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เสนอตอ่บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเป็นสว่นหนึง่ของการศกึษา 
ตามหลกัสตูรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาตจวิทยา 

มีนาคม 2557 



ศริิลกัษณ์  อรุณจิตต์. (2557). การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ 
ครีมในการป้องกนัผืน่ผา้ออ้มในเด็ก  ปริญญานิพนธ์  วท  (.ตจวิทยา ).ม.  กรุงเทพก:  
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. คณะกรรมการควบคมุ: รองศาสตราจารย์
นายแพทย์ มนตรี อดุมเพทายกลุ, ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นายแพทย์ อรุชา ตรีศิริโชติ, แพทย์หญิง 
สธิุดา ชยัธีระยานนท์. 

 
ภูมิหลัง:  โรคผ่ืนผ้าอ้อมเป็นโรคผิวหนงัท่ีพบได้บอ่ยในเดก็ทารก ซึง่มาตรฐานของการ

ป้องกนัโรคคือการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมแตส่ าหรับในประเทศไทย การใช้แป้งเดก็ซึง่มีส่วนประกอบหลกั
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2-7) ตอ่ 1,000 บคุคล-วนัในกลุม่ท่ีได้แป้งทลัคมัซึง่บอ่ยกวา่เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีได้รับครีมทาเฉพาะท่ีท่ี
มีสว่นผสมของซิงค์ออกไซด์ท่ีพบ 2 คน (95% CI, 1-5)ตอ่1,000 บคุคล-วนั , คา่เฉล่ียระยะเวลาตัง้แต่
เร่ิมต้นจนเกิดโรค (median time to event) พบวา่กลุม่แป้งทลัคมัเทา่กบั 19 วนั (Interquartile range, 
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  Background: Diaper dermatitis is a skin disease which commonly occurred in 
infants. The prevention of diaper dermatitis is topical zinc oxide cream. Baby powder 
consists of talcum powder as an active ingredient, has been popularly used for the 
prevention of diaper dermatitis in Thailand. However, no clinical research on the 
effectiveness of talcum powder has been investigated. 
 
            Objective: To compare the effectiveness of talcum powder with topical zinc oxide 
cream for the prevention of irritant diaper dermatitis. 
 

 Materials and Methods: Fifty, Thai healthy infants aged between 6-12 months old 
were equally randomized to receive either topical talcum powder or zinc oxide cream. Each 
group was educated to care the diaper area and apply with topical agents before changing 
new diapers. The infants were followed up at 0, 2nd and 8th week to evaluate an occurrence 
of diaper dermatitis and median time to event (the duration until disease occurred). Diaper 
dermatitis severity scoring scale was used to assess the clinical severity and side effects 
were recorded. This study was approved by ethics committee of Faculty of Medicine, 
Srinakharinwirot University. 
 

 Results: The average age of 50 infants was 8.8 months old (range, 6-12 months 
old). The incidence of diaper dermatitis of the talcum group was 4 per 1000 persons-day 
(95% Confidence interval, 95% CI: 2-7) while the zinc oxide group was 2 per 1000 persons-
day (95% CI: 1-5). The median time to the occurrence of diaper dermatitis for talcum group 
was 19 days (Interquartile range, IQR: 7-29) which was earlier than zinc oxide group (39 
days, IQR: 30-59) with statistically significantly difference (p = 0.03, Log rank test). The 



average of disease duration of the talcum group (mean + SD) was 2.7 ± 0.5 days and the 
zinc oxide group was 3.7 ± 3.3 days. There was no difference between the groups (p = 
0.34). It was found that the severity of disease of both groups was mostly mild. Regarding 
the risk of diaper dermatitis at 8 week visit by using multivariate, Cox proportional hazard 
analysis, the talcum group was 5.3 (1.4-20) times greater risk than the zinc oxide group 
(Hazard ratio, HR; 5.3, 95% confidence interval, CI: 1.4-20.0) with significant difference (p = 
0.01). There were no adverse effects on both groups. 

 
 Conclusion: The incidence of diaper dermatitis was more common for the 
prevention with talcum powder than zinc oxide cream. The median time to event of the 
talcum powder was shorter. The talcum powder had 5.3 times greater risk of diaper 
dermatitis than zinc oxide cream at 8 week visit. 
  
 Keywords: Diaper dermatitis, napkin dermatitis, zinc oxide cream, baby powder, 
talcum powder 
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ประกาศคุณูปการ 

 
 ปริญญานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จสมบรูณ์ได้ด้วยความชว่ยเหลือ และค าแนะน าอย่างดีย่ิงจาก

คณาจารย์หลายทา่น ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์มนตรี อดุมเพทายกลุ 
ประธานควบคมุวิทยานิพนธ์    ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา ตรีศริิโชติ     แพทย์หญิงสธิุดา 
ชยัธีระยานนท์ และอาจารย์ ดร. นายแพทย์เทพ เฉลิมชยัท่ีได้ให้ค าปรึกษาชีแ้นะวิธีการศกึษาวิจยั 
รวมทัง้ได้แนะน าแนวทางอภิปรายและสรุปผลเพ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสดุ 

 ขอกราบขอบพระคณุผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสวุิรากร โอภาสวงศ์ ประธานกรรมการ
สอบปากเปล่า ผู้ให้ค าแนะน าและแง่คดิอนัเป็นประโยชน์เพ่ือปรับปรุงงานวิจยั  ขอกราบขอบพระคณุ
อาจารย์ ดร. ขวญันนัท์ นนัทวิสยัท่ีร่วมเป็นกรรมการสอบปากเปล่า ให้ค าปรึกษาและชว่ยเหลืออยา่งมี
เมตตา ขอกราบขอบพระคณุผู้ชว่ยศาสตราจารย์อมัพร จาริยะพงศ์สกลุท่ีร่วมเป็นกรรมการสอบ
พิจารณาเค้าโครงและให้ค าปรึกษาอนัเป็นประโยชน์ตอ่ผู้วิจยัเสมอมา 

 ทางผู้วิจยัขอขอบคณุแพทย์หญิงพชัรวรรณ ประเสริฐเจริญสขุ  นายแพทย์ธิติวฒัน์ ชยักลุ  
แพทย์หญิงพรพิมล เจนยงศกัดิ ์และเพ่ือนแพทย์ทกุทา่นท่ีให้การสนบัสนนุอยา่งดียิ่งแก่ผู้วิจยัมาโดย
ตลอด ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก กมุารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็
พระเทพรัตนราชสดุาสยามบรมราชกมุารี และแพทย์ในศนูย์ผิวหนงัทกุทา่นในความเป็นมิตรและการให้
ความชว่ยเหลือตลอดมา 

ท้ายนีค้ณุคา่และประโยชน์ใดๆอนัเกิดจากปริญญานิพนธ์ฉบบันี ้ ผู้วิจยัขอมอบแดบ่ิดา มารดา 
ครอบครัวท่ีให้การอปุการะและให้ก าลงัใจแก่ผู้วิจยัอย่างดีตลอดมา 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ในปัจจบุนัโรคผ่ืนระคายเคืองจากการใสผ้่าอ้อมหรือโรคผ่ืนผ้าอ้อมเป็นโรคท่ีพบได้บอ่ยใน

เดก็เล็กท่ีอายนุ้อยกวา่ 2 ปี (1) โดยพบร้อยละ 7-35 เฉล่ียเป็นร้อยละ 21.7 ของโรคผิวหนงัท่ีมาพบ

แพทย์ทัง้หมด (2) ส าหรับในประเทศไทยในคลินิกเด็กโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพ่บร้อยละ13 

(3)และสว่นใหญ่โรคผ่ืนผ้าอ้อมพบอบุตัิการณ์ประมาณร้อยละ 50 ในทกุๆ 2-3 เดือน ในเดก็ชว่งอาย ุ4-

15 เดือน (4)   ซึง่อาการโรคท าให้เกิดผ่ืนแดง คนั ไมส่บายตวั และรบกวนการนอนในเดก็ จงึสร้าง

ความกงัวลให้กบัผู้ปกครองเป็นอยา่งมาก สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของเดก็และครอบครัว   และหาก

ปลอ่ยไว้โดยไมรั่กษาก็อาจท าให้มีอาการของโรครุนแรงมากขึน้และมีโอกาสติดเชือ้ผิวหนงัแทรกซ้อนได้ 

ท าให้ต้องรักษา เสียคา่ใช้จา่ยและมีโอกาสเกิดผลแทรกซ้อนจากยาท่ีใช้รักษา  ไมว่า่จะเป็นอาการแพ้

จากสว่นประกอบของยาและผลข้างเคียงจากยาสเตียรอยด์ท่ีใช้รักษา เกิดอาการผิวหนงับาง แตกลาย 

มีเส้นเลือดฝอยเกิดขึน้ (5)   ดงันัน้การป้องกนัเพ่ือไมใ่ห้เกิดอาการโรคจงึมีความส าคญั ซึง่การป้องกนั

ได้แก่ การดแูลผิวบริเวณใต้ผ้าอ้อมให้แห้งอยูเ่สมอ ไมว่า่จะเป็นการเปล่ียนผ้าอ้อมให้บอ่ยครัง้ การใช้

ผ้าอ้อมท่ีมีสารซมึซบัน า้สงู การท าความสะอาดท่ีถกูต้อง รวมถึงการใช้ครีมท่ีปกป้องผิวจากสารระคาย

เคืองท่ีมากบัสิ่งขบัถ่าย และชว่ยลดการเสียดสี   ส าหรับครีมปกป้องผิวท่ีแพทย์แนะน าในการใช้เพ่ือ

ป้องกนัและรักษาโรคผ่ืนผ้าอ้อมคือ ครีมหรือขีผ้ึง้ซิงค์ออกไซด์ (zinc oxide) เน่ืองจากมีคณุสมบตัชิว่ย

ปกป้องผิว ลดการระคายเคืองจากสารระคายเคือง (6) ชว่ยในการหายของบาดแผล (7)  จาก

การศกึษาของ Baldwin และคณะ (8) พบว่าท่ีสปัดาห์ท่ี 4  กลุม่อาสาสมคัรท่ีใช้ผ้าอ้อมท่ีมีสารเคลือบ 

zinc oxide paste สามารถลดความแดงของผ่ืนผ้าอ้อมและลดการเกิดโรคผ่ืนผ้าอ้อมได้มากกว่ากลุม่

ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญั   ดงันัน้ซิงค์ออกไซด์ครีมจงึมีคณุสมบตัท่ีิดีในการใช้เพ่ือปกป้องผิว และยงัมี

การน าไปใช้เป็นสว่นประกอบในยาทาหลายชนิดเพ่ือรักษาและป้องกนัการเกิดผ่ืนผ้าอ้อมอีกด้วย (9)   

แตส่ าหรับในประเทศไทยมีการนิยมใช้แป้งเดก็อยา่งแพร่หลายในการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมในเด็ก เพ่ือชว่ย

ลดความอบัชืน้ ท าให้ผิวแห้ง และลดการเสียดสี  โดยแป้งเดก็มีสว่นประกอบหลกัคือ talcum powder 

(แป้งทลัคมั, สารทลัคมั) ท่ีมีคณุสมบตัใินการซมึซบัน า้ได้สงู  ช่วยลดการเสียดสี (10) จงึถกูน ามาใช้กนั

อยา่งแพร่หลาย   ทัง้นีแ้ป้งเด็กนัน้มีราคาถกู และหาซือ้ได้ง่าย จงึเป็นท่ีนิยมโดยทัว่ไปกนัมายาวนาน    
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อยา่งไรก็ตาม ในปัจจบุนัยงัไมมี่การรายงานการวิจยัทางคลินิกท่ีศกึษายืนยนัถึง

ประสิทธิผลของแป้งทลัคมัซึ่งเป็นสว่นประกอบหลกัในแป้งเดก็ในเร่ืองของการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อม

โดยเฉพาะการศกึษาวิจยัทางคลินิกแบบการทดลองเชิงเปรียบเทียบ   จงึจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะต้องมี

การศกึษาตอ่ไปเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของแป้งทลัคมัเร่ืองคณุสมบตัิในการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อม 

ดงันัน้การศกึษาวิจยันีจ้งึมีจดุประสงค์เพ่ือท่ีจะท าการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

แป้งทลัคมัในการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมในเดก็ โดยจะท าการเปรียบเทียบผลการรักษาเม่ือเทียบกบัการใช้

ครีมท่ีมีสว่นประกอบของซิงค์ออกไซด์ หรือซิงค์ออกไซด์ครีม 

 

1.2 ค ำถำมวจิัยและ วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
ค ำถำมวิจัยหลัก 

1. แป้งทลัคมัสามารถป้องกนัอบุตักิารณ์การเกิดโรคผ่ืนผ้าอ้อมได้แตกตา่งจากเม่ือเทียบ

กบัซิงค์ออกไซด์ครีมท่ีระยะเวลา 8 สปัดาห์หรือไม ่ 

ค ำถำมวิจัยรอง 

1. แป้งทลัคมัสามารถป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมได้นานกวา่การใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมหรือไม่ 

2. แป้งทลัคมัสามารถลดอบุตักิารณ์ผ่ืนผ้าอ้อมระดบัรุนแรงได้ดีกวา่การใช้ซิงค์ออกไซด์

ครีมหรือไม ่

3. ความพงึพอใจของผู้ปกครองตอ่การใช้แป้งทลัคมัในการป้องกนัการเกิดผ่ืนผ้าอ้อมตา่ง 

จากการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมหรือไม่ 

4. แป้งทลัคมัมีผลข้างเคียงตอ่ผิวตอ่ผิวหนงั ทัง้ด้านการระคายผิว และการแพ้สารสมัผสั  

แตกตา่งกบัเม่ือเทียบกบัการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมหรือไม่ 
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วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพ่ือศกึษาวา่แป้งทลัคมัสามารถป้องกนัการเกิดผ่ืนผ้าอ้อมได้แตกตา่งจากใช้ซิงค์ออก

ไซด์ครีมท่ีระยะเวลา 8 สปัดาห์หรือไม ่  

วัตถุประสงค์รอง 

1. เพ่ือศกึษาวา่แป้งทลัคมัสามารถป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมได้นานกวา่การใช้ซิงค์ออกไซด์ครีม 

หรือไม ่

2. เพ่ือศกึษาวา่แป้งทลัคมัสามารถลดอบุตักิารณ์ผ่ืนผ้าอ้อมระดบัรุนแรงได้ดีกวา่การใช้ 

ซิงค์ออกไซด์ครีมหรือไม่ 

3. เพ่ือศกึษาผลด้านความพงึพอใจของผู้ปกครองตอ่การใช้แป้งทลัคมัในการป้องกนัการ 

เกิดผ่ืนผ้าอ้อมเม่ือเทียบกบัการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีม 

4. เพ่ือศกึษาผลข้างเคียงตอ่ผิว ทัง้ด้านการระคายผิว และการแพ้สารสมัผสัของ 

แป้งทลัคมัเม่ือเทียบกบัการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีม 

 

สมมุตฐิำนของกำรศึกษำ 

สมมุตฐิำนหลัก 

1. แป้งทลัคมัสามารถป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมได้แตกตา่งจากใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมท่ีระยะเวลา 

8 สปัดาห์ 

สมมุตฐิำนรอง 

1.   แป้งทลัคมัสามารถป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมได้นานกว่าเม่ือเทียบกบัการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีม 

2.   แป้งทลัคมัสามารถลดอบุตักิารณ์ผ่ืนผ้าอ้อมระดบัรุนแรงได้ดีกว่าการใช้ซิงค์ออกไซด์

ครีม 

3.    ผลด้านความพงึพอใจของผู้ปกครองตอ่การใช้แป้งทลัคมัในการป้องกนัการเกิดผ่ืน

ผ้าอ้อมแตกตา่งจากการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีม 

4.    ผลข้างเคียงตอ่ผิว ทัง้ด้านการระคายผิว และการแพ้สารสมัผสัของแป้งทลัคมัเม่ือ

เทียบกบัการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีม  
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1.3 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
รูปแบบกำรวิจัย 

การวิจยัเชิงทดลองไปข้างหน้าแบบสุม่เลือกโดยมีกลุม่ควบคมุ (Experimental study, 

prospective randomized controlled trial) 

 

กำรก ำหนดประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัย 

อาสาสมคัรชายและหญิง อายตุัง้แต ่6 เดือนถึง 12 เดือนท่ีมีสขุภาพแข็งแรง  และ

ผู้ปกครองสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจยั 

 

กรอบแนวคิดงำนวิจัย (Conceptual Framework) 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1. Diaper dermatitis หรือ โรคผ่ืนผ้าอ้อม หมายถึง ผ่ืนในเด็กท่ีเกิดจากอาการระคาย

เคืองของผิวหนงับริเวณผิวใต้ผ้าอ้อม (irritant diaper dermatitis) (11)  

2. Talcum powder หรือแป้งทลัคมั หรือสารทลัคมั ประกอบด้วยสาร silica  ใช้เป็น 

สว่นประกอบหลกัในแป้งเดก็ท่ีนิยมใช้ในท้องตลาดเพ่ือทาผิว  

3. Baby powder หรือแป้งเด็ก หมายถึง แป้งทาผิวท่ีใช้ในเด็ก มีสว่นประกอบของ 

talcum powder เป็นสว่นประกอบหลกั  

4. Zinc oxide cream หรือ ซิงค์ออกไซด์ครีม หมายถึง ครีมท่ีใช้ทาผิวท่ีมีสว่นประกอบ

ในการออกฤทธ์ิท่ีส าคญัคือ zinc oxide  

5. ผ่ืนผ้าอ้อมชนิดรุนแรง หมายถึง ผ่ืนผ้าอ้อมท่ีมีคา่คะแนนตาม Diaper rash and  

erythema scoring scale มากกวา่ 2 ขึน้ไป โดยคา่คะแนนจะให้ตามความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมท่ีมี

ลกัษณะแดง ตุม่แดง ตุม่หนอง ผิวหนงัลอก มีคา่ตัง้แต ่0, 0.5, 1, 1.5,  2, 2.5, 3 ซึง่คา่คะแนน 0 

หมายถึงไมมี่อาการโรค คา่คะแนน 0.5-1.5 หมายถึงมีอาการเล็กน้อย คา่คะแนน 2 หมายถึงอาการ

ชนิดปานกลาง และคา่คะแนน 2.5-3 หมายถึงอาการชนิดรุนแรง (12)  

 

1.4 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรศึกษำ 

คาดวา่จะได้รับประโยชน์จากการศกึษาเปรียบเทียบแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีมในการ

ป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมในเดก็ ดงันี ้

1. ได้ทราบถึงประสิทธิผลการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมในเดก็ทัง้แป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์

ครีม 

2. ได้เสนอเป็นทางเลือกใช้สารป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมท่ีมีประสิทธิภาพ 

3. ได้ทราบถึงความพงึพอใจของผู้ใช้ท่ีมีตอ่แป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีม 

4. ได้ทราบถึงผลข้างเคียงตา่งๆท่ีอาจเกิดชึน้ภายหลงัการใช้แป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์

ครีม 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และได้เสนอตามหวัข้อ
ตอ่ไปนี ้

2.1 Diaper dermatitis โรคผ่ืนผ้าอ้อม 

2.2 Talcum powder in diaper dermatitis  

2.3 Zinc oxide in diaper dermatitis 

2.4 สารประกอบของ Barrier cream ท่ีใช้ในการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อม 

 

2.1 Diaper dermatitis 

Diaper dermatitis หรือ โรคผ่ืนผ้าอ้อม   เป็นโรคทางผิวหนงัท่ีพบได้บอ่ยในเดก็เล็กท่ีมีอายุ

ต ่ากว่า 2 ปี โดยมีอบุตัิการณ์สงูสดุในชว่งอายุ 9-12 เดือน (1) มีอตัราความชกุท่ี 7-35% (2) เฉล่ียเป็น 

21.7% ของโรคทางผิวหนงัในเดก็ทัง้หมด  ส าหรับในประเทศไทยในคลินิกเดก็โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหมพ่บร้อยละ 13 (3)  อายเุฉล่ียท่ีเร่ิมเป็นคือ 3.8 เดือน ร้อยละ 34 สมัพนัธ์กบัการถ่ายเหลว

เป็นน า้มากกวา่ 3 ครัง้ และมีการศกึษาวา่มากกวา่คร่ึงหนึ่งของเดก็อาย ุ4-15 เดือน จะเกิดผ่ืนผ้าอ้อม

ทกุๆ 2 เดือน (4, 11)   พบในเพศชายและหญิงเทา่ๆกนั(13) 

 

สาเหตุ 

เป็นอาการอกัเสบระคายเคืองของผิวหนงับริเวณใต้ผ้าอ้อม (irritant diaper dermatitis) 

เกิดได้จากหลายปัจจยั ได้แก่ 

1. ความชืน้ (hydration) ท าให้เซลล์ผิวหนงับวม การยึดเกาะระหวา่งเซลล์น้อยลง การเป็น

ปราการป้องกนัผิวหนงัของชัน้ Stratum corneum จงึเสียไป (maceration) อาจท าให้เกิดการติดเชือ้ท่ี

ผิวหนงั หรือเกิดการระคายเคืองจากสารกระตุ้นภายนอกได้ง่าย   
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2. คา่ความเป็นกรดดา่ง (pH) โดยเม่ือผิวหนงัมีความชืน้มากรวมถึง urea ในปัสสาวะก็ท า

ให้ผิวหนงัเกิดภาวะ pH ท่ีเป็นดา่งได้ 

3. การสมัผสัสารระคายเคือง (irritant) เป็นเวลานาน ได้แก่ เอนไซม์ท่ีมีอยูใ่นอจุจาระคือ 

fecal protease และ fecal lipase ซึง่ท างานมากขึน้เม่ือมีภาวะ pH ท่ีเป็นดา่ง สง่ผลให้เซลล์ชัน้

ผิวหนงัถกูท าลาย (14)  โดยเฉพาะการขบัถ่ายบอ่ยครัง้ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการท้องเสีย  

4. การเสียดสี (friction) ท าให้ความเป็นปราการป้องกนัผิวหนงัเสียไป ไมว่า่จะเป็นระหวา่ง

ผิวหนงั-ผิวหนงัหรือผ้าอ้อม-ผิวหนงั ก็จะยิ่งท าให้อาการโรคเป็นมากขึน้ (15, 16)    

 

 
ภาพประกอบ 1 แสดงสาเหต ุปัจจยักระตุ้น และการดแูลรักษาป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมในเด็ก 

 

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค 

1. ทารกคลอดก่อนก าหนด (Premature infant) เน่ืองจากการสร้างและการท างานชัน้

ผิวหนงัยงัไมเ่จริญเตม็ท่ี คือ มีชัน้หนงัก าพร้าท่ีบางกวา่ การสร้างไขมนัและความเป็นกรดดา่งของ

ผิวหนงัท่ียงัไมส่มบรูณ์ ท าให้ความสามารถในการเป็นปราการปกป้องผิวหนงัน้อยกวา่ทารกท่ีคลอด

ตามก าหนด 

2. อาย ุมกัพบความชกุของผ่ืนผ้าอ้อมในเดก็อายมุากกวา่ 6 เดือนแตน้่อยกวา่ 2  ปี (17) 



8 
 

3. อาการท้องเสียหรือจ านวนครัง้ของการถ่ายอจุจาระ เน่ืองจากการถ่ายอจุจาระ

บอ่ยครัง้ การสมัผสัของผิวตอ่เอนไซม์ท่ีมีในอจุจาระมากขึน้ จงึมีโอกาสเป็นโรคผ่ืนผ้าอ้อมมากขึน้ (18) 

4. การกินยาฆา่เชือ้ ท าให้มีการถ่ายอจุจาระบอ่ยครัง้ขึน้ (9) 

5. ผ้าอ้อม   การใช้ผ้าอ้อมผ้าจะมีความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมมากกวา่การใช้ผ้าอ้อม

ส าเร็จรูป และการใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูปจะมีความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมมากวา่การใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูปท่ีมี

สารซมึซบัสงู(19)   มีการศกึษาเร่ืองปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคผ่ืนผ้าอ้อมกบัจ านวนครัง้การเปล่ียน

ผ้าอ้อมตอ่วนัพบว่าการเปล่ียนผ้าอ้อมน้อยกวา่ 6 ครัง้ตอ่วนัจะพบการเป็นโรคผ่ืนผ้าอ้อมมากขึน้ (17) 

6. การรับประทานอาหารแข็งเช่น ไขไ่ก่ อาหารจากธญัพืช  มีการศกึษาพบวา่การเร่ิมให้

อาหารแข็งเชน่ อาหารจากธัญพืช (cereal) จะเพิ่มอตัราการเกิดโรค (20)   ส่วนการศกึษาของ Li 

(2012) และคณะพบวา่การรับประทานไขไ่ก่ชว่ยลดการเกิดผ่ืนผ้าอ้อม จงึต้องมีการศกึษาถึงผลของ

การรับประทานอาหารและชนิดของอาหารในการเกิดผ่ืนผ้าอ้อมตอ่ไป (17) 

7. การรับประทานนมผงส าเร็จรูป เม่ือเทียบกบัการกินนมมารดานัน้พบวา่การให้เดก็กิน

นมชงจากนมผงส าเร็จรูปจะมีการเกิดโรคผ่ืนผ้าอ้อมมากกวา่ เน่ืองจาก pH ในนมชงสงูกวา่นมมารดา

(21)   แตใ่นการศกึษาของ Li (2012) และคณะไมพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่งการกินนมมารดาและการ

เกิดผ่ืนผ้าอ้อมในเดก็ (17) 

8. การอาศยัในชนบท ทัง้นีอ้าจมีสาเหตมุาจากการเข้าถึงทรัพยากรทางสาธารณสขุได้

น้อยกวา่ รวมถึงเป็นการบง่ชีโ้ดยอ้อมถึงสถานะทางเศรษฐกิจสงัคมท่ีด้อยกวา่ประชากรท่ีอาศยัอยูใ่น

เมือง (17) 

 

ลักษณะทางคลินิก 

ลกัษณะของผ่ืน  มีอาการคนั มีผ่ืนตุม่แดง ในบริเวณก้น ท้องสว่นลา่ง อวยัวะเพศ ขาหนีบ 

ต้นขาสว่นบน และรอบทวาร   อาจมีอาการลอกของผิวหนงัในบริเวณผิวนนูท่ีสมัผสักบัผ้าอ้อม สว่นใน

บริเวณซอกพบัจะไมมี่อาการ สามารถแบง่ความรุนแรงตาม Diaper rash and erythema scoring 

scale ได้ดงันี ้
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ตาราง 1 Diaper rash and erythema scoring scale (12) 

Score Degree Definition 
0 None Skin is clear (may have some very slight dryness and/or single 

papule, no erythema) 
0.5 Slight Faint to definite pink in very small area (<2%), may have single 

papule and/or slight dryness 
1.0 Mild Faint to definite pink in small area (2-10%) or definite redness in 

a very small area (<2%) and/or scattered papules and/or slight 
dryness/scaling 

1.5 Mild/Moderate Faint to definite pink in a larger area (10%) or definite redness in 
a small area (2-10%) or very intense redness in a small area 
(<2%) and/or scatted papules (<10% area) and/or moderate 
dryness/scaling 

2.0 Moderate Definite redness in a larger area (10-50%) or very intense 
redness in a very small area (<2%) and/or single to several 
areas of papules (10-50%) with 0-5 pustules, may have slight 
desquamation or edema 

2.5 Moderate/Severe Definite redness in a very large area (>50%) or very intense 
redness in a small area (2-10%) without edema and/or larger 
area (>50%) of multiple papules and/or pustules, may have 
moderate desquamation and/or edema 

3.0 Severe Very intense redness in a larger area (>10%) and/or severe 
desquamation, severe edema, erosion and ulceration, may 
have large areas of confluent papules or numerous 
pustules/vesicles 

 

ควรแยกวินิจฉัยจากโรคตา่งๆ ได้แก่ Candidiasis, Secondary bacterial infection, 

Diaper-dye dermatitis, Granuloma gluteal infantum, Seborrheic dermatitis, Intertrigo,  Atopic 

dermatitis, Langerhans’ cell histiocytosis, Nutritional deficiency เป็นต้น 
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ผลแทรกซ้อนจากโรคผ่ืนผ้าอ้อม 

1. การติดเชือ้ ได้แก่ เชือ้แบคทีเรีย และเชือ้ Candida albicans ซึง่มกัเกิดการติดเชือ้

ซ า้ซ้อนในผู้ ป่วยเดก็ท่ีมีอาการของผ่ืนผ้าอ้อมนานเกิน 3 วนั และท าให้มีอาการของโรครุนแรงได้ (22, 

23) 

2. ผลข้างเคียงจากการใช้ยาทารักษาผ่ืนผ้าอ้อม โดยเฉพาะยาในกลุม่สเตียรอยด์ท่ีอาจ

ท าให้เกิดผลข้างเคียงได้แก่ telangiectasia, atrophy, striae, adrenal insufficiency, granuloma 

gluteal infantum เน่ืองจากผิวใต้ผ้าอ้อมเป็นบริเวณท่ีมีการดดูซมึยามาก (5) 

 

การป้องกันและดูแลรักษา 

หลกัการของการป้องกนัและดแูลรักษาผ่ืนผ้าอ้อมคือ การท าให้ผิวไมอ่บัชืน้ การใช้สารหรือ

ครีมปกป้องผิว ลดการเสียดสี และการท าความสะอาดท่ีเหมาะสม   หากผู้ ป่วยมีอาการรุนแรงหรือ

สงสยัภาวะการติดเชือ้อาจพิจารณาให้ยาฆา่เชือ้ร่วมด้วย (24) 

1. การท าให้ผิวไมอ่บัชืน้ 

เน่ืองจากในเดก็ทารกมีการปัสสาวะบอ่ยมากกวา่ 20 ครัง้ตอ่วนั   การเปล่ียนผ้าอ้อมให้

บอ่ยครัง้จงึชว่ยลดความอบัชืน้ได้ โดยเปล่ียนผ้าอ้อมทกุ 2-3 ชัว่โมงหรือเม่ือมีการขบัถ่าย (24-26)  การ

ใช้ผ้าอ้อมชนิดใช้แล้วทิง้ท่ีมีการใช้สารซมึซบัน า้สงู (superabsorbent gelling material) ก็จะชว่ยลด

ความรุนแรงและอบุตักิารณ์ของผ่ืนผ้าอ้อมได้ดีกว่าการใช้ผ้าอ้อมชนิดผ้า (27)   นอกจากนีก้ารใช้ 

talcum powder ยงัมีสว่นชว่ยลดความอบัชืน้ และลดอตัราการตดิเชือ้ Candida albicans ได้ (28) 

2. การใช้สารหรือครีมปกป้องผิว (barrier  cream) 

จดุประสงค์เพ่ือเป็นปราการปกป้องผิวหนงั  ลดการเกิดการระคายเคืองของผิวหนงั ให้ผิวมี

การสมัผสัโดยตรงกบัสิ่งขบัถ่ายให้น้อยท่ีสดุ สารประกอบใน barrier cream ควรมีความปลอดภยั 

เน่ืองจากผิวบริเวณดงักลา่วเป็นท่ีปิด (occlusion) ท าให้เกิดการดดูซมึสารได้มาก   สว่นประกอบของ 

barrier cream ท่ีนิยมใช้ ได้แก่ Zinc oxide, Petrolatum, Dimethicone, Vitamin A and D, Lanolin, 

Mineral oil, Glycerin (8, 9) 

ลกัษณะของสารปกป้องผิวท่ีดี (9) คือ  

-ชว่ยซอ่มแซมความเป็นปราการป้องกนัของผิว (allow skin barrier repair) 
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-สารนัน้มีคณุสมบตัเิป็นปราการปกป้องผิวจากสิ่งกระตุ้นภายนอก (physical shield from 

irritant) 

-ปลอดภยั (safe) ไมมี่สารท่ีเป็นพิษ ไมมี่สารกนับดู ไมมี่สว่นผสมของน า้หอม เน่ืองจาก

อาจก่อให้เกิดการระคายเคืองหรือเกิดอาการแพ้ได้ 

-ยดึเกาะกบัผิวหนงัได้ดี ไมถ่กูก าจดัออกโดยเอนไซม์จากปัสสาวะและอจุจาระ (remain in 

place, not removed by feces) 

-ท าความสะอาดง่าย (easy of skin cleansing) 

3. ลดการเสียดสี (mechanical friction) 

โดยการเลือกใช้ผ้าอ้อมท่ีไมแ่นน่จนเกินไป เลือกใช้ barrier cream เชน่  zinc oxide , 

petrolatum (6)   และการใช้แป้งเดก็ท่ีมีส่วนประกอบของ talcum powder หรือ cornstarch เพ่ือชว่ย

ลดการเสียดสี (28) 

4. การท าความสะอาด 

เม่ือมีการขบัถ่าย แนะน าให้ท าความสะอาดด้วยน า้หรือโลชัน่แล้วเช็ดด้วยผ้าหรือส าลีนุม่  

ส าหรับผู้ใช้ barrier cream ไมค่วรเช็ดครีมออกทัง้หมดหรือเช็ดอยา่งรุนแรง เพราะจะเป็นการท าให้เกิด

การบาดเจ็บของผิวหนงัได้ ควรเช็ดออกเพียงแคบ่ริเวณท่ีโดนสิ่งขบัถ่ายเทา่นัน้ (29)   ส่วนการใช้ baby 

wipe เพ่ือท าความสะอาดไมค่วรมีสว่นผสมของแอลกอฮอล์และน า้หอมเพราะจะระคายเคืองผิวได้

ส าหรับผลิตภณัฑ์อาบน า้เด็กควรเป็นสบูเ่หลวท่ีใช้สารชะล้าง (surfactant) ท่ีมีความระคายเคืองต ่า 

หรือใช้สารท าความสะอาดชนิดสงัเคราะห์ (syndet) ท่ีมี pH 5.5 (30)  

5. การใช้ยาทาสเตียรอยด์  

แนะน าให้ใช้กรณีท่ีให้การดแูลผิวแล้วอาการไมดี่ขึน้ น ามาใช้เพ่ือลดอาการอกัเสบแดง   

อยา่งไรก็ตามไมค่วรใช้ความแรงของสเตียรอยด์ระดบัปานกลางถึงสงู เน่ืองจากอาจท าให้เกิดผล

ข้างเคียงได้แก่ telangiectasia, atrophy, striae, adrenal insufficiency เน่ืองจากผิวใต้ผ้าอ้อมเป็น

บริเวณท่ีมีการดดูซมึยามาก (5) แนะน าให้ใช้เป็น 1% hydrocortisone cream ซึง่มีความแรงต ่าก็

เพียงพอส าหรับการใช้รักษาผ่ืนผ้าอ้อม โดยทาเป็นระยะเวลาสัน้ๆและไมเ่กินสองครัง้ตอ่วนั 

6. ยาทาฆา่เชือ้รา 
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โดยเฉพาะท่ีมีสาเหตจุาก Candida albicans ซึง่พบได้บอ่ย และมกัเกิดร่วมกบัผ่ืนผ้าอ้อม

ท่ีเป็นมากกวา่สามวนัหรือมีอาการปานกลางถึงรุนแรง (22)   ยาทาฆา่เชือ้ราใน โรคผ่ืนผ้าอ้อมเชน่ 

miconazole, fluconazole, nystatin (31) 

7. ยาทาฆา่เชือ้แบคทีเรีย กรณีเกิดการติดเชือ้แทรกซ้อนชนิดไมรุ่นแรง เชน่  

benzalkonium chloride, triclosan (32) 

 

การพัฒนาด้านการดูแลรักษาและป้องกันโรคผ่ืนผ้าอ้อมในอนาคต 

1. สารประกอบในยาทาและสารปกป้องผิว 

- น า้มนัดอกทานตะวนัและน า้มนัดอกค าฝอย ชว่ยสง่เสริมความเป็นเกราะปกป้องผิว

ของชัน้ผิวหนงั จงึอาจถกูพฒันาน ามาใช้เป็นการรักษาผ่ืนผ้าอ้อมในเด็กตอ่ไป (33) 

- โปรตีนจากหวัมนัฝร่ัง พบวา่โปรตีนดงักลา่วชว่ยยบัยัง้การท างานของ proteolytic 

enzyme ในอจุจาระ จงึชว่ยลดการท าลายของเซลล์ชัน้ผิวหนงัจากสารระคายเคืองดงักลา่วได้ (34)  

- สารสกดัจาก Vernix caseosa เน่ืองจากมีปริมาณน า้สงูและปลอ่ยความชุม่ชืน้สูผ่ิว

ชัน้ลา่งอยา่งช้าๆ (35)   ส าหรับการรักษาแผลถลอกยงัชว่ยในการซ่อมแซมผิวหนงัอีกด้วย (36)  

- Ceramides ชนิด 1 และ 3  ป้องกนัการลอกหลดุของผิวหนงัชัน้ corneum (37)   ชว่ย

ลด transepidermal water loss ของผิวท่ีเกิดการระคายเคืองจากสาร sodium lauryl sulfate (38) 

2. การควบคมุ pH ของผิวหนงั 

pH 5.5 ของผิวหนงัมีเป็นกรดเล็กน้อย ชว่ยลดการท างานของเอนไซม์ในอจุจาระ และมี

ความส าคญัในการควบคมุท างานของเอนไซม์ในชัน้ corneum  นอกจากนีย้งัชว่ยให้การท างานของ

ระบบภมูิคุ้มกนั (innate immunity) ของผิวหนงัเป็นปกต ิยบัยัง้การ colonization ของเชือ้แบคทีเรีย 

Staphylococcus aureus  (39) ข้อมลูดงักลา่วจงึน าไปสู่การพฒันา baby wipe และสารท าความ

สะอาดให้มี pH ท่ีเหมาะสม (30) 

3. การพฒันาเคร่ืองตรวจวดัการท างานของชัน้ผิวหนงั 

ได้แก่การพฒันาเคร่ือง microspectroscopy เพ่ือตรวจการซมึผา่นของยาทาลงสูผ่ิวหนงั 

(40) 
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2.2 Talcum powder in diaper dermatitis 

ในประเทศไทยมีการใช้แป้งเดก็เพ่ือจดุประสงค์ในการลดความอบัชืน้ ให้ผิวใต้ผ้าอ้อมแห้ง 

และลดการเสียดสีกนัอยา่งแพร่หลาย   

องค์ประกอบหลกัของแป้งเด็กท่ีนิยมใช้โดยทัว่ไป คือแป้งทลัคมั (Talcum powder)  มีช่ือ

ทางเคมี : Magnesium silicate  [H2Mg3(SiO3)4 หรือ Mg3Si4O10(OH)2]   เป็นสารอนินทรีย์ไมล่ะลาย

ในน า้ (hydrophobic) มีคณุสมบตัิคล้าย asbestos   โดยมีหลกัฐานการใช้ talcum กนัตัง้แตส่มยัอดีต 

เพ่ือจดุประสงค์ในการเป็นเคร่ืองส าอางใช้บริเวณใบหน้า ตอ่มาในปี 1894 จงึน ามาใช้เป็น

สว่นประกอบของแป้งเดก็ (baby powder : ประกอบด้วย talcum 45-100%) ท่ีมีความละเอียด มีพืน้ท่ี

ผิวมากและมีความบริสทุธ์ิมาก มาใช้ทาในบริเวณผ่ืนผ้าอ้อม (41)   เพราะคณุสมบตัิท่ีชว่ยอุ้มน า้ท าให้

ผิวในบริเวณดงักลา่วแห้ง ดดูซบัน า้มนั ให้ความรู้สึกเรียบล่ืน ลดการท าลายของผิวท่ีเกิดจากการเสียด

สีและความชืน้ และลดอตัราการติดเชือ้ Candida albicans (28)   

ขนาดอนภุาคของแป้งทลัคมันัน้แตกตา่งกนัมาก ขึน้อยูก่บักระบวนการการผลิต  ส าหรับ

การน ามาใช้ในแป้งเดก็หรือแป้งฝุ่ นโรยตวัสว่นมากจะนิยมใช้ท่ีมีขนาดเฉล่ียโดยมากประมาณ 74 

ไมครอนหรือเล็กกวา่   อนภุาคเม็ดแป้งอาจเกิดการยึดเกาะกนัได้ถ้าเกิดไฟฟ้าสถิตหรือมีการผสม

น า้หอมลงไป (41) 

 ข้อเสียท่ีอาจพบได้ในการใช้ talcum powder นัน้มีหลายรูปแบบ  เชน่ การใช้ talcum 

powder ในบริเวณ perineal area มีรายงานถึงอาจมีความสมัพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงในการเกิด 

ovarian cancer ในผู้ใหญ่   อยา่งไรก็ตามยงัไมส่ามารถสรุปได้วา่ talcum powder สามารถเพิ่ม

โอกาสเส่ียงตอ่การเป็น ovarian cancer ได้แตอ่าจยงัต้องมีการศกึษาเพิ่มเตมิตอ่ไป (42-44)   และใน

การเปล่ียนผ้าอ้อม หากมีการใช้แป้งในปริมาณท่ีเยอะมากเกินไปหรือโรยใกล้ใบหน้าเดก็โดยตรงอาจ

ท าให้เด็กทารกเกิดการส าลกัฝุ่ นแป้งเกิดการหายใจตดิขดั (pulmonary distress) ปอดอกัเสบและ

พงัผืดในปอดได้ (pulmonary fibrosis) (45)  ดงันัน้วิธีการทาแป้งอยา่งเหมาะสมคือ การโรยแป้งบน

มือท่ีชิดล าตวัผู้ดแูลก่อนจงึคอ่ยทาบริเวณผิวใต้ผ้าอ้อมเด็ก แบง่ทาทีละน้อย ไมค่วรโรยแป้งใกล้ใบหน้า

ของเดก็และไมโ่รยลงผิวของเดก็โดยตรงซึง่อาจฟุ้ งกระจายท าให้เกิดการส าลกัฝุ่ นแป้งได้ นอกจากนี ้

หากทาลงบนผ่ืนผ้าอ้อมท่ีเป็นแผลอาจจะท าให้เกิดการติดเชือ้หรือเกิดตุม่แข็ง (talc granuloma) ได้จงึ

ไมค่วรทาแป้งในบริเวณท่ีมีแผลเปิด (46)  จากผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ดงักลา่วนีท้ าให้แพทย์
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โดยทัว่ไปไมแ่นะน าให้ใช้แป้งเดก็เป็นทางเลือกหลกัในการดแูลผ่ืนผ้าอ้อม  อยา่งไรก็ตามปัจจบุนัมีการ

น าแป้งข้าวโพด (cornstarch) มาใช้เป็นทางเลือกแทน talcum powder (28) 

นอกจากแป้งทลัคมัซึง่เป็นสารประกอบหลกัในแป้งเดก็แล้ว อาจมีสารประกอบอ่ืนในแป้ง

เดก็ ซึง่แตกตา่งกนัในแตล่ะย่ีห้อ ยกตวัอย่างเชน่ 

1. สารในกลุม่น า้หอม (Fragrance) ได้แก่ benzyl benzoate, coumarin, citronellal, 

geranoil, benzyl alcohol, limonene, linalool, benzyl salicylate อาจก่อให้เกิดอาการระคายเคือง

และผ่ืนแพ้สมัผสัได้ (47, 48) 

2. สารอ่ืนๆท่ีอาจพบเป็นสว่นประกอบของแป้งเดก็ทัว่ไป ได้แก่ 

2.1 Magnesium carbonate และ  Magnesium stearate ซึง่ก็มีคณุสมบตัใิน

การดดูซบัน า้และลดการเสียดสีเชน่เดียวกบั talcum powder   อาจก่อให้เกิดอาการระคายเคือง

ทางเดนิหายใจได้เม่ือสดูดม มกัน าไปใช้ในอตุสาหกรรมผลิตยาใช้เพ่ือลดการติดกนัของเม็ดยา (49) 

2.2 Allantoin (0.5-2%) จดัเป็นสารหนึง่ในกลุม่ glyoxylic acid โดยเป็นสารท่ี

เกิดจากการ oxidation ของ uric acid ในกระบวนการ purine metabolism แตใ่นมนษุย์ไมส่ามารถ

สงัเคราะห์ allantoin ได้จงึสกดัจากพืชเป็นหลกั   มีคณุสมบตัใินการให้ความชุม่ชืน้และละลายขยุ

ผิวหนงั (keratolytic effect) ให้ความนุม่ล่ืนแก่ผิว ชว่ยสง่เสริมการหายของแผล และลดอาการระคาย

เคืองของผิวหนงัจากสารระคายเคืองได้ มีรายงานการวิจยัพบวา่ชว่ยลดอาการคนัในโรคผ่ืนแพ้ผิวหนงั

ในเดก็ท่ีมีความรุนแรงน้อยถึงปานกลางได้ (50)  

 

2.3 Zinc oxide in diaper dermatitis 

ซิงค์ออกไซด์ (Zinc oxide) เป็นสารอนินทรีย์ท่ีมีสตูรทางเคมีคือ ZnO  ก่อนน าไปผลิตจะ

อยูใ่นรูปแบบของผงแป้งท่ีไมล่ะลายในน า้ ส าหรับการน ามาใช้ในด้านผิวหนงั สมยัอดีตซิงค์ออกไซด์

เคยถกูน ามาใช้เพ่ือรักษาโรคทางผิวหนงัเชน่ โรคมะเร็งผิวหนงั แตใ่นปัจจบุนันิยมใช้เป็นองค์ประกอบ

ในแป้งเดก็, ครีมปกป้องผิว, calamine lotion, แชมพขูจดัรังแค, ครีมกนัแดด และขีผ้ึง้ยาทาฆา่เชือ้ เป็น

ต้น (51)  เน่ืองจากมีคณุสมบตัชิว่ยลดและปกป้องผิวจากอาการระคายเคือง (6) ชว่ยในการหายของ

บาดแผล (7) มีความสามารถในการฆ่าเชือ้ (18) และชว่ยปกป้องผิวจากแสงแดดทัง้ UVA และ UVB 

โดยไมก่่อให้เกิดการระคายเคือง ไมก่่อให้เกิดอาการแพ้ และไมก่่อให้เกิดสิว (52)  
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ส าหรับการใช้เพ่ือเป็นครีมปกป้องผิวจากโรคผ่ืนผ้าอ้อมตามข้อแนะน าของ US FDA จะมี

ความเข้มข้นของซิงค์ออกไซด์ประมาณ 1-25% เป็นสารท่ีนิยมใช้มากท่ีสดุเพ่ือปกป้องผิวจากผ่ืน

ผ้าอ้อม โดยแนะน าให้ใช้ก่อนการเปล่ียนผ้าอ้อมผืนใหมท่กุครัง้ (9)  จากการศกึษาของ Baldwin และ

คณะเม่ือปี 2001 (8)    พบว่าท่ีสปัดาห์ท่ี 4 กลุม่อาสาสมคัรท่ีใช้ผ้าอ้อมท่ีมีสารเคลือบ zinc oxide / 

petrolatum สามารถลดความแดงของผ่ืนผ้าอ้อมและลดการเกิดโรคผ่ืนผ้าอ้อมได้มากกวา่กลุม่ควบคมุ

อยา่งมีนยัส าคญั   นอกจากนีซ้ิงค์ออกไซด์ท่ีมีความเข้มข้นสงูท่ี 25-40% สามารถน ามาใช้รักษาโรคผ่ืน

ผ้าอ้อมท่ีมีความรุนแรงปานกลางขึน้ไปได้ (18)   มีการศกึษาวิจยัของ Gozen และคณะ (53)ในการ

เปรียบเทียบคณุสมบตักิารรักษาผ่ืนผ้าอ้อมระหวา่ง 40% zinc oxide with cod liver oil formulation 

กบัการรับประทานนมมารดา พบวา่การรักษาด้วยการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมให้ผลการรักษาดีกวา่ใน

ผู้ ป่วยโรคผ่ืนผ้าอ้อมระดบัปานกลางถึงรุนแรง   อยา่งไรก็ตามท่ีความเข้มข้นสงูอาจท าให้เช็ดท าความ

สะอาดได้ยากเน่ืองจากการยึดเกาะผิวสงู จงึแนะน าไมใ่ห้เช็ดถอูยา่งแรงเน่ืองจากอาจท าให้ผิวหนงั

ได้รับบาดเจ็บได้ (46)   

สามารถแบง่ซิงค์ออกไซด์ครีมตามรูปแบบยาได้ 2 รูปแบบคือ (54) 

1. Lipophilic formulation มีคณุสมบตัใินการป้องกนัดี ชว่ยสมานแผลได้บ้าง แตล้่าง

ออกยาก และไมช่ว่ยดดูซบัความชืน้ 

2. Hydrophilic formulation มีคณุสมบตัใินการป้องกนัและชว่ยสมานแผลได้บ้าง ชว่ย

ดดูซบัความชืน้ ล้างออกง่ายแตอ่ยูไ่ด้ไมน่าน 

โดยทัว่ไปหากน าซิงค์ออกไซด์มาใช้ทาผิวหนงันัน้คอ่นข้างปลอดภยั แตผ่ลแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึน้ ได้แก่ (55, 56)  

1. การรับประทานซิงค์ออกไซด์  อาจท าให้มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย 

ระคายเคืองปากและล าคอ ซึ่งความรุนแรงของอาการขึน้อยูก่บัปริมาณท่ีได้รับเข้าไป 

2. การสดูดมเม่ืออยูใ่นรูปแบบผงโดยเฉพาะในกระบวนการผลิต ก่อให้เกิดภาวะ metal 

fume fever คือมีอาการได้รสโลหะในปาก (metallic taste) ไข้ ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก และหายใจ

ล าบาก 4-12 ชัว่โมงหลงัจากสดูดม 
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2.4 สารประกอบของ Barrier cream ที่ใช้ในการป้องกันผ่ืนผ้าอ้อม 

องค์ประกอบหลกัในครีมท่ีใช้ในการปกป้องผิวเพ่ือป้องกนัโรคผ่ืนผ้าอ้อมท่ีนิยมใช้อ่ืนๆ 

ได้แก่ petrolatum, dexpanthenol, และอ่ืนๆ 

i. ขีผ้ึง้ปิโตรเลียม (Petrolatum jelly) เป็นสารประกอบไฮโดรคาร์บอน จ านวนคาร์บอน 

(carbon number) มากกวา่ 25   มีจดุหลอมละลายท่ีอณุหภมูิร่างกายมนษุย์ประมาณ 37oc สามารถ

ตดิไฟได้เม่ืออยูใ่นรูปแบบของเหลว มีลกัษณะกึ่งเหลวกึ่งแข็ง ไมมี่สีหรืออาจมีสีเหลืองออ่น ไมมี่กลิ่น 

ไมถ่กูออกซิไดซ์ด้วยอากาศ ไมล่ะลายในน า้ แตล่ะลายในน า้มนัและแอลกอฮอล์ (57)  

ขีผ้ึง้ปิโตรเลียมได้ถกูน ามาใช้อยา่งแพร่หลายในรูปแบบทาผิวหนงัและเป็นสว่นประกอบใน

เคร่ืองส าอางตา่งๆ (petrolatum 30-100% (water in oil ointment)) (46)   

คณุสมบตัขิองขีผ้ึง้ปิโตรเลียม (6) 

1. ชว่ยลดการสญูเสียน า้ทางผิวหนงั (decrease transepidermal water loss) 

2. เป็นปราการปกป้องผิวหนงัจากสิ่งระคายเคือง (barrier effect from irritant)  

3. ป้องกนัการบาดเจ็บของผิวหนงั (maceration)  

4. ชว่ยซอ่มแซมผิวหนงัในแผลไฟไหม้และแผลฉีกขาด (sealing effect)  

5. เพ่ือหลอ่ล่ืนลดการเสียดสีของผิวหนงั (lubricant)    

ส าหรับการน ามาใช้เพ่ือการป้องกนัและรักษาโรคผ่ืนผ้าอ้อมนัน้ขีผ้ึง้ปิโตรเลียมยงัมี

คณุสมบตัชิว่ยลดการอกัเสบของผ่ืนผ้าอ้อมได้  และเป็นสารท่ีไมก่่อให้เกิดอาการแพ้ (nonallergenic) 

หรือระคายเคือง (nonirritant) ในเด็กอีกด้วย (46)   มีการศกึษาพบวา่การใช้ผ้าอ้อมท่ีมี petrolatum 

เคลือบบนผิวชัน้ในท่ีสมัผสัผิวหนงัเทียบกบัผ้าอ้อมไมมี่เคลือบ ในเดก็ทารกท่ีเป็นผ่ืนผ้าอ้อมชนิด

เล็กน้อยถึงปานกลางพบวา่สามารถชว่ยลดอาการแดงของผิวใต้ผ้าอ้อมในวนัท่ี 6 แตกตา่งกนัจากกลุม่

ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (12)   รวมถึงการน าขีผ้ึง้ปิโตรเลียม ไปใช้เป็นสว่นประกอบของ 

barrier cream ชนิดอ่ืนเชน่ zinc paste ก็ยงัชว่ยในการรักษาผ่ืนผ้าอ้อมอย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย   

นอกจากขีผ้ึง้ปิโตรเลียมจะช่วยรักษาแล้วยงัมีการศกึษาถึงผลของการใช้ตอ่เน่ืองในระยะยาวเพ่ือ

ป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมพบวา่สามารถลดอตัราการเกิดผ่ืนผ้าอ้อม (incidence rate 17.1%) เม่ือเทียบกบั

กลุม่ควบคมุ (22.2%) แตไ่ม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (21)   อยา่งไรก็ตามการใช้ 

ขีผ้ึง้ปิโตรเลียมในเด็กแรกคลอดท่ีมีน า้หนกัตวัน้อย (extremely low-birth weight infant) หรือคลอด
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ก่อนก าหนด (premature infant) ยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัอยูเ่น่ืองจากมีการศกึษาพบวา่การใช้ขีผ้ึง้

ปิโตรเลียมกลบัเป็นการเพิ่มการติดเชือ้ coagulase-negative Staphylococcus และ Candida ได้ 

(58, 59) 

ii. เดก็แพนทีนอล (Dexpanthenol) เม่ือทาบนผิว dexpanthenol จะถกูดดูซมึเข้าสูผ่ิว 

และเปล่ียนสภาพกลายเป็น pantothenic acid ท่ีเป็นองค์ประกอบของ coenzyme A   ส าหรับ 

coenzyme  A นัน้จดัเป็น cofactor ของเอนไซม์ท่ีอยูใ่นกระบวนการซอ่มแซมผิวหนงั ดงันัน้สาร 

dexpathenol จงึมีสว่นชว่ยในการซอ่มแซมผิวหนงั   นอกจากนี ้dexpanthenol ยงัจดัเป็นสารให้ความ

ชุม่ชืน้ท่ีชว่ยให้ผิวหนงัมีความนุม่ล่ืนและยืดหยุน่ดี และช่วยลด transepidermal water loss (18)   

อยา่งไรก็ตามมีรายงานการเกิดอาการแพ้จากสารดงักลา่วได้ (60)   

iii. อ่ืนๆ 

-  Allantoin (0.5-2%) จดัเป็นสารหนึง่ในกลุม่ glyoxylic acid โดยเป็นสารท่ีเกิดจาก

การ oxidation ของ uric acid ในกระบวนการ purine metabolism แตใ่นมนษุย์ไมส่ามารถสงัเคราะห์ 

allantoin ได้จงึสกดัจากพืชเป็นหลกั   มีคณุสมบตัใินการให้ความชุม่ชืน้และละลายขยุผิวหนงั 

(keratolytic effect) ให้ความนุม่ล่ืนแก่ผิว ชว่ยสง่เสริมการหายของแผล และลดอาการระคายเคืองของ

ผิวหนงัจากสารระคายเคืองได้ มีรายงานการวิจยัพบว่าช่วยลดอาการคนัในโรคผ่ืนแพ้ผิวหนงัในเด็กท่ีมี

ความรุนแรงน้อยถึงปานกลางได้ (50) 

- Calamine (1-25%), Dimethicone (1-30%), Kaolin (4-20%) เป็นสารประกอบใน

ครีมปกป้องผิวท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพดี ส าหรับ Lanolin (15.5%) อาจก่อให้เกิดอาการแพ้ได้ 

(46) 

- Mineral oil (50-100%) เป็นสารท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพดีในการปกป้องผิว

จากผ่ืนผ้าอ้อมเน่ืองจากคณุสมบตัใินการเป็นสารไมล่ะลายน า้และเคลือบผิวได้ดี  แตจ่ะท าความ

สะอาดผิวได้ยากจงึอาจเหลือทิง้ไว้ก่อให้เกิดอาการระคายเคืองและรูขมุขนอกัเสบได้ (61) 
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บทที่ 3 

วธีิด ำเนินงำนวจิัย 

3.1 รูปแบบกำรวิจัย 

การวิจยัเชิงทดลองไปข้างหน้าแบบสุม่เลือกโดยมีกลุม่ควบคมุ (Experimental study, 

prospective randomized controlled trial) 
 

3.2 กลุ่มเป้ำหมำย 

เดก็อาย ุ6-12 เดือน สขุภาพแข็งแรงดีท่ีมารับบริการท่ีห้องตรวจผู้ ป่วยนอก แผนกกมุารเวช

ศาสตร์ โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาสยามบรมราชกมุารี มหาวิทยาลยัศรี

นครินทรวิโรฒ  องครักษ์โดยผู้ปกครองสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจยั 

 

กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

ผู้วิจยัจะท าการเลือกตวัอยา่งแบบสุม่ (randomization) จากอาสาสมคัรจ านวน 2 กลุ่ม 

กลุม่ละ 25 คน รวมเป็น 50 คน โดยเดก็จะได้รับสารทดสอบสารป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อม คือ แป้งทลัคมั 

(talcum powder)  หรือซิงค์ออกไซด์ครีม (zinc oxide cream) อยา่งใดอยา่งหนึง่  

  

กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง 

จากการค านวณขนาดของตวัอยา่ง โดยใช้วิธีการศกึษาตวัแปรจาก 2 กลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็น

อิสระตอ่กนั (Independent variable) โดยใช้สตูรอ้างอิงจาก Dupont WD, Plummer WD (1998)(62) 

และอ้างอิงจากข้อมลูงานวิจยัในบทความของ American Academy of Pediatrics ท่ี

กลา่วไว้เก่ียวกบัการเกิดผ่ืนผ้าอ้อมว่า จะพบการเกิดผ่ืนผ้าอ้อมจ านวนคร่ึงหนึง่หรือร้อยละ 50 ในเดก็

อายรุะหวา่ง 4-15 เดือนเม่ือมีการติดตามไปทกุๆ 2 เดือน (4)  

ได้คา่    P0 = 0.5 
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โดยท่ีผู้วิจยัก าหนดคา่ % improvement = ร้อยละ 75 (ดีขึน้ประมาณ 3 ใน 4) 

ได้คา่   P1 = 0.12    

ก าหนดให้ คา่ความเช่ือมัน่  Confidence interval = 95%  

α = 0.05 

           Power of the study = 80% (β = 0.2) 

  ก าหนดสดัสว่นระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเท่ากนั M = 1:1     

  ได้ N เทา่กบั  22  คน 

  รวม 10% dropout rate จงึได้เทา่กบั  25  คน 

ดงันัน้ ค านวณกลุม่ตวัอย่างอาสาสมคัรท่ีจะท าการศกึษาได้จ านวนกลุม่ละ 25 คนเท่ากนั

ทัง้สองกลุม่ รวมเป็น 50 ตวัอยา่ง 
 

เกณฑ์ในกำรคัดเลือกเข้ำมำศึกษำ (Inclusion Criteria) 

1. เดก็เพศชายและหญิง อายรุะหวา่ง 6 ถึง12 เดือนและมี Fitzpatrick skin type I-VI 

2. ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ สามารถปฏิบตัิตาม

ข้อก าหนดในระหวา่งการวิจยัได้ และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจยั 

(Informed consent) 

3. มีสภาพผิวใต้ผ้าอ้อมปกต ิในวนัท่ีเข้าร่วมการศกึษา 

4. ผู้ปกครองยินยอมพาผู้ เข้าร่วมโครงการมาตรวจติดตามผลในสปัดาห์ท่ี 2 และ 8 หลงั

ได้รับสารทดสอบได้ 

5. มีระยะเวลาท่ีหยดุการใช้ยาบางชนิดก่อนเร่ิมการวิจยั (washout period) ได้แก่  

ยา corticosteroid ชนิดรับประทาน เป็นเวลาอยา่งน้อย 4 สปัดาห์  

ยา corticosteroid และ calcineurin inhibitor ชนิดทาเฉพาะท่ี เป็นเวลาอย่างน้อย 2 

สปัดาห์ 
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เกณฑ์ในกำรคัดออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion Criteria)  

1. เป็นโรคผิวหนงัตา่งๆท่ีอาจมีผลกระทบตอ่โครงการวิจยั ได้แก่ โรคอิไทโอสิส

(Ichthyosis) โรคสะเก็ดเงิน(Psoriasis) โรคผ่ืนแพ้ผิวหนงัในเดก็(Atopic Dermatitis) การติดเชือ้ท่ี

ผิวหนงับริเวณใต้ผ้าอ้อม ได้แก่ เชือ้ไวรัส Herpes เชือ้แบคทีเรีย(Streptococcus, Staphylococcus) 

และเชือ้รา Candida albicans 

2. มีโรคท่ีอาจมีผลตอ่การวิจยั ได้แก่ โรคติดเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร 

(gastroenteritis) ภาวะทพุโภชนาการ (malnutrition) ความผิดปกตทิางภมูิคุ้มกนัแตก่ าเนิด (genetic 

immunodeficiency) และโรคท่ีผู้วิจยัเห็นวา่อาจสง่ผลตอ่ผลการทดลองวิจยัครัง้นี  ้

3. ไมส่ามารถเข้าร่วมโครงการวิจยัจนสิน้สดุการวิจยัได้ 

4. เคยมีประวตัิอาการแพ้ตอ่สว่นประกอบท่ีผสมในแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีม 

 

เกณฑ์กำรยุตกิำรศึกษำต่อผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย (Discontinuation criteria) 

1. มีอาการแพ้รุนแรงตอ่ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ในการวิจยั 

2. ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัไมส่ามารถปฏิบตัติามข้อก าหนดของงานวิจยัได้ 

3. ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัขอปฏิเสธการเป็นอาสาสมคัรวิจยัตอ่ 

4. ไมม่าตามนดัหมายการติดตามผลทัง้ 2 ครัง้ (loss to follow-up visit)  

ทัง้นีจ้ะมีการระบเุหตผุลท่ีเข้าเกณฑ์ยตุกิารศกึษาลงในแบบบนัทกึข้อมลูโครงการวิจยัของ

ผู้ ป่วยรายนัน้ๆ เพ่ือน าไปอภิปรายผลตอ่ไป 

 

3.3 อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรศึกษำ 

1. แป้งทลัคมั (talcum powder) ประกอบด้วย SiO2 61.12%, MgO 31.41%, CaO 

0.80% และอ่ืนๆ มีขนาดอนภุาค 44 micron 

2. ซิงค์ออกไซด์ครีม (zinc oxide cream)ประกอบด้วย zinc oxide 7.5%w/wในครีมเบส 

3. ผ้าอ้อมส าเร็จรูป 

4. เอกสารอธิบายข้อมลูและขัน้ตอนในการวิจยั 

5. แบบสอบถามชดุท่ี 1 และชดุท่ี 2 
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6. สมดุบนัทึกประจ าวนั 

7. กล้องถ่ายรูปดจิิตอล 

 

3.4 ขัน้ตอนกำรศึกษำ 

1. คดัเลือกผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัตามเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้าและออกจากการศกึษา 

(Inclusion and Exclusion Criteria)  ให้ผู้ปกครองของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัลงช่ือในเอกสารแสดง

ความยินยอม (informed consent) 

2. แบง่ผู้ ป่วยออกเป็นสองกลุม่โดยวิธีการสุม่ (Block randomization) กลุม่ละเทา่ๆกนั 

ให้สารทดสอบป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมในแตล่ะกลุม่ โดยทาให้ครอบคลมุบริเวณใต้ผ้าอ้อมทัง้หมด ทกุครัง้ท่ี

มีการเปล่ียนผ้าอ้อม 

2.1 กลุม่แรกให้ใช้แป้งทลัคมั (talcum powder) ทาปริมาณคร่ึงช้อนชาเทา่กบั

ประมาณ 1 กรัม 

2.2 กลุม่ท่ีสองให้ใช้ซิงค์ออกไซด์ครีม (zinc oxide cream) ทาปริมาณเกือบคร่ึง

ช้อนชาหรือประมาณ 2 มิลลิลิตร 

3. ท าการซกัประวตัติรวจร่างกายและบนัทึกข้อมลูเก็บไว้ในแบบบนัทกึข้อมลู

โครงการวิจยัไว้เป็นคา่พืน้ฐาน 

4. ถ่ายภาพผิวใต้ผ้าอ้อมเด็กก่อนเร่ิมท าวิจยัด้วยกล้องดจิิตอล  

5. ให้ผู้ปกครองท าแบบสอบถามชดุท่ี 1 

6. แพทย์ให้ค าแนะน า  

6.1 แนะน าให้เปล่ียนผ้าอ้อมให้บอ่ยครัง้โดยเฉพาะเม่ือมีการขบัถ่าย โดยแพทย์

จะให้ผ้าอ้อมส าเร็จรูปเพ่ือใช้ในชว่งกลางวนัจ านวน 3 ผืน และกลางคืนจ านวน 1 ผืนตอ่วนั 

6.2 การดแูลท าความสะอาดผิวแนะน าให้ใช้เป็นสบูอ่ยา่งอ่อน   

6.3 ให้งดผลิตภณัฑ์ทาผิวอ่ืนใดท่ีใช้บริเวณผิวใต้ผ้าอ้อม   
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6.4 ให้ผู้ปกครองเดก็ท าการบนัทึกลงในสมดุบนัทกึประจ าวนัถึงการเปล่ียนแปลง

ของผิวหนงัเชน่ อาการคนั ตุม่แดง ตุม่หนอง แผลถลอก  อาการแพ้ และการกลบัเป็นซ า้ของผ่ืนตลอด

ระยะเวลาการวิจยั   

6.5 ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครอง หากในระหว่างนีเ้กิดอาการผ่ืนผ้าอ้อมให้

ผู้ปกครองพามาพบแพทย์เพ่ือประเมินความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมโดยการให้คะแนนตาม Diaper rash 

and erythema scoring scale แพทย์จะให้การรักษา  โดยการรักษาผ่ืนผ้าอ้อมท่ีเกิดขึน้ หาก

อาสาสมคัรมีอาการผ่ืนผ้าอ้อมเกิดขึน้ชนิดเล็กน้อย (mild) แพทย์จะแนะน าในการเปล่ียนผ้าอ้อมให้

บอ่ยครัง้ขึน้เพ่ือลดการสมัผสัสารระคายเคือง หากมีอาการปานกลาง (moderate) หรือมีอาการชนิด

รุนแรง (severe) หรือการเปล่ียนผ้าอ้อมบอ่ยครัง้แล้วไม่ดีขึน้จะเป็นข้อบง่ชีใ้นการให้ยาทาสเตียรอยด์ 

หรือสงสยัมีอาการติดเชือ้แทรกซ้อน แพทย์จะให้ทายารักษาในกลุม่ยาฆา่เชือ้   โดยระหวา่งการรักษา

จะแนะน าให้หยดุสารทดสอบท่ีใช้ทาในการวิจยัออกไปก่อน และจะให้กลบัมาทาซ า้อีกครัง้ในกรณีท่ี

อาการโรคดีขึน้แล้ว และตดิตามโรคอยา่งตอ่เน่ืองตลอดโครงการวิจยั และให้สิน้สดุการทดลองในกลุม่

นัน้ๆ   และหากอาสาสมคัรเกิดอาการแพ้สารทดสอบท่ีใช้ในงานวิจยั จะให้งดใช้สารทดสอบดงักลา่ว

โดยแพทย์จะเป็นผู้ประเมินความรุนแรงของอาการแพ้ท่ีเกิดขึน้  ให้ค าแนะน าและพิจารณาให้ยาทาเพ่ือ

รักษาจนกระทัง่อาการหายดีและให้สิน้สดุการทดลองในอาสาสมคัรรายนัน้ๆ 

6.6 นดัติดตามผลในสปัดาห์ท่ี 2 

7. นดัมาตดิตามผลของการใช้สารทดสอบป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมในสปัดาห์ท่ี 2  

7.1 แพทย์ตรวจการเกิดผ่ืนผ้าอ้อม 

7.2 ท าการถ่ายภาพเพ่ือเปรียบเทียบ  

7.3 สอบถามผู้ปกครองถึงอาการทัว่ไป และตรวจร่างกายเก่ียวกบัอาการแพ้และ

ระคายเคืองของอาสาสมคัร และอาการไมพ่งึประสงค์อ่ืนๆ   

7.4 สอบถามปริมาณการใช้ผลิตภณัฑ์ และประเมินความพงึพอใจ  

7.5 บนัทกึลงในแบบบนัทึกข้อมลู 2    

7.6 สอบถามและให้ค าแนะน าถึงการบนัทึกลงในสมดุบนัทกึประจ าวนัของ

ผู้ปกครอง 
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7.7 ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครอง หากในระหว่างนีเ้กิดอาการผ่ืนผ้าอ้อมให้

ผู้ปกครองพาอาสาสมคัรมาพบแพทย์เพ่ือประเมินความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมโดยการให้คะแนนตาม 

Diaper rash and erythema scoring scale แพทย์จะให้การรักษาและติดตามโรคอย่างตอ่เน่ืองตลอด

โครงการวิจยั และให้สิน้สดุการทดลองในกลุม่นัน้ๆ  

7.8 นดัติดตามผลในสปัดาห์ท่ี 8  

8. นดัติดตามผลในสปัดาห์ท่ี 8  

8.1 แพทย์ตรวจการเกิดผ่ืนผ้าอ้อม 

8.2 ท าการถ่ายภาพเพ่ือเปรียบเทียบ 

8.3 สอบถามผู้ปกครองเดก็ถึงอาการทัว่ไป และตรวจร่างกายเก่ียวกบัอาการแพ้

และระคายเคืองของอาสาสมคัร และอาการไมพ่งึประสงค์อ่ืนๆ   

8.4 ให้ผู้ปกครองท าแบบสอบถามชดุท่ี 2 เพ่ือประเมินความพงึพอใจและคณุภาพ

ชีวิต 

8.5 สิน้สดุการทดลอง 

3.5 กำรประเมินผล 

1.  ประเมินผลโดยแพทย์ผิวหนงัจ านวนสองคนท่ีได้รับการอบรมท่ีสปัดาห์ท่ี 2 และ 8 

(สิน้สดุการทดลอง) และเม่ือผู้ เข้าร่วมโครงการเกิดอาการผ่ืนผ้าอ้อมในระหวา่งการวิจยั โดยประเมินผล

ตามหวัข้อดงันี ้

1.1 จ านวนอาสาสมคัรท่ีเกิดผ่ืนผ้าอ้อมในระหวา่งงานวิจยัในแตล่ะกลุม่(ร้อยละ) 

และเปรียบเทียบกนัระหวา่งกลุม่ โดยท าเคร่ืองหมาย ตรงสปัดาห์ท่ีเกิดผ่ืนตามแบบประเมินการเกิด

ผ่ืนผ้าอ้อม ดงันี ้

ตาราง 2 แบบบนัทกึแสดงระยะเวลาท่ีเกิดผ่ืนผ้าอ้อม 

 สัปดาห์ท่ี 

1 2 3 4 5 6 7 8 

การเกิดโรค         
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1.2 ระยะเวลาท่ีเกิดผ่ืนผ้าอ้อมโดยเฉล่ียของแตล่ะกลุม่ (มธัยฐาน) และ

เปรียบเทียบกนัระหว่างกลุม่ 

1.3 ความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมท่ีเกิดขึน้ในแตล่ะกลุม่และเปรียบเทียบกนัระหวา่ง

กลุม่ โดยท าเคร่ืองหมาย ตามแบบประเมิน Diaper rash and erythema scoring scale ดงันี(้12) 

 

ตาราง 3 แบบบนัทกึความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมตาม Diaper rash and erythema scoring scale 

 Score Degree ชมพ ู แดง ตุม่ papule/pustule แห้ง/สะเก็ดขยุ 

 0.5 Slight  ชมพจูางที่
บริเวณ<2% 

  Papuleเดียว  แห้งเล็กน้อย 

 1.0 Mild  ชมพจูางที่
บริเวณ 2-10%  

 แดงที่บริเวณ<2%  Papulesกระจาย
เล็กน้อย 

 แห้งหรือมีขยุ
เล็กน้อย 

 1.5 Mild to 
Moderate 

 ชมพทูี่
บริเวณ 10% 

 แดงที่บริเวณ 2-10% หรือ
แดงจดัที่บริเวณ <2% 

 Papulesกระจาย
พืน้ที่ <10%  

 แห้งหรือมีขยุ
ปานกลาง 

 2.0 Moderate   แดงที่บริเวณ10-50%หรือ
แดงจดัที่บริเวณ <2% 

 Papules10-50% 
ร่วมกบั 0-5 pustules 

 ผิวถลอกหรือ
บวมเล็กน้อย 

 2.5 Moderate to 
Severe 

  แดงที่บริเวณ >50% หรือ
แดงจดัที่บริเวณ 2-10%  

 papules หรือ 
pustules ปริมาณมาก 

 ผิวถลอกหรือ
บวมปานกลาง 

 3.0 Severe   แดงจดัที่บริเวณ >10%  Papules และ 
pustules รวมกนัเป็น
จ านวนมาก 

 ผิวถลอก
รุนแรงถึงชัน้หนงั
แท้ บวมมาก  

หมายเหต ุ: พืน้ท่ี100%เทา่กบับริเวณท่ีอยูใ่ต้ผ้าอ้อมทัง้หมด ค านวณพืน้ท่ีจากการถ่ายภาพแล้ว

ประเมินร้อยละของพืน้ท่ีท่ีเกิดอาการจากภาพถ่ายเทียบกบัพืน้ท่ีใต้ผ้าอ้อมทัง้หมด, ความแดงของ

ผิวหนงั แบง่ออกเป็น 4 ระดบัคือ aชมพจูาง ,bชมพ ู,cแดง ,dแดงเข้ม 

 

1.4 อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีเกิดขึน้ในระหวา่งการวิจยั  

2. ประเมินผลโดยผู้ปกครองของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยั (แบบสอบถามชดุท่ี1 และ 2) 

1.1 ความพงึพอใจและคณุภาพชีวิตของผู้ปกครองหรือผู้ดแูลและอาสาสมคัรตอ่

สารทดสอบ 

 

 



25 
 

3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

สถติท่ีิใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. Baseline characteristic ท่ีเป็นข้อมลูเชิงคณุภาพ (categories data) ใช้ร้อยละ 

(percentage)  ส าหรับข้อมลูเชิงปริมาณ (continuous data) ใช้คา่เฉล่ีย (mean), คา่เบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) 

2. ข้อมลูการเกิดผ่ืนผ้าอ้อม เป็นข้อมลูเชิงคณุภาพ (categories data) (เกิด/ไมเ่กิด) 

เปรียบเทียบระหวา่งสารทดสอบในแตล่ะชนิดท่ีระยะเวลาตา่งๆกนั ใช้ survival analysis โดยจะ

เปรียบเทียบสดัสว่นของการเกิดโรคทัง้สองกลุม่ท่ีระยะเวลา 8 สปัดาห์ และเปรียบเทียบระยะเวลาการ

เกิดโรคโดยรายงานเป็นคา่ median time ระหวา่งสองกลุม่ โดยการใช้สถิต ิlog-rank test    วิเคราะห์

ความเส่ียงการเกิดโรคท่ีระยะเวลา 8 สปัดาห์ แบบ univariate และ multivariate analysis โดยใช้ Cox 

proportional hazard  model 

3. ข้อมลูความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมท่ีเกิดขึน้เม่ือประเมินโดยใช้ Diaper rash and 

erythema scoring scale เป็นข้อมลูเชิงกลุม่ (categorical data) ใช้สถิต ิchi-square test 

4. ข้อมลูความพงึพอใจและคณุภาพชีวิต เป็นข้อมลูเชิงคณุภาพ (categories data) ใช้

ร้อยละ (percentage)   

5. ข้อมลูผลข้างเคียงและอาการไมพ่งึประสงค์ เป็นข้อมลูเชิงคณุภาพ (categories 

data) ใช้ร้อยละ (percentage)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

3.7 ระยะเวลำกำรปฏบิัตงิำน 
ใช้เวลาทัง้หมด 10 เดือน ตัง้แต ่กรกฎาคม 2556 - เมษายน 2557 

ตาราง 4 ระยะเวลาการปฏิบตังิาน 

 

 

 

 

 

 

 

การด าเนินงาน 

ก.
ค.
 56

 

ส.
ค.
 56

 

ก.
ย.
 56

 

ต.
ค.

 56
 

พ.
ย.
 56

 

ธ.ค
. 5

6 

ม.
ค.
 57

 

ก.
พ.
 57

 

มี.
ค.
 57

 

เม
.ย
. 5

7 

1.การเตรียมงานและจดัท าโครงร่างการ

วิจยั 

   X    x                       

2.จดัท าแบบบนัทกึข้อมลูและรวบรวม

ผู้ เข้าร่วมโครงการ 

        x    x             

3.การด าเนินงานวิจยัและการรวบรวม

ข้อมลู 

             x    x    x       

4.วิเคราะห์ข้อมลู                 x    x  

5.รายงานผลการวิจยัและตีพิมพ์               x    x 
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1.8 งบประมำณที่ใช้ในกำรวิจัย 

ตาราง 5 รายละเอียดงบประมาณในแผนงานวิจยั 

รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

1.หมวดคา่ตอบแทน  

1.1. คา่ตอบแทนคณะผู้วิจยั  

1.2. คา่ตอบแทนผู้ช่วยวิจยั  

           จ านวน 1 คน คนละ 500 บาทตอ่วนั x 10 วนั             5,000 บาท 5,000 

1.3. คา่ตอบแทนผู้ ป่วย รายละ 1,000 บาท x 50คน               50,000 บาท 50,000 

2. หมวดคา่ใช้สอย  

2.1 คา่จ้างเหมาวิเคราะห์ข้อมลู  

3.หมวดคา่วสัดุแุละอปุกรณ์  

3.1 คา่ผลติภณัฑ์ที่ใช้ในการทดลอง 
- แป้งทลัคมั                                                         1,000 บาท 
- ซิงค์ออกไซด์ครีม                                              22,000 บาท 

23,000 

3.2 คา่เช่าเคร่ืองมือในการวดัผลการวิจยั 
 

3.3 คา่อปุกรณ์ที่ใช้ในการท าวิจยั 

- ผ้าอ้อมส าเร็จรูป                                               70,000 บาท 70,000 

4.คา่ใช้จ่ายอืนๆ  

4.2 คา่การจดัท าเอกสารรายงาน,คา่ถ่ายเอกสาร  2,000 

รวมงบประมาณทัง้สิน้ 150,000 
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บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจยัเชิงทดลองแบบสุม่และมีกลุม่ควบคมุนีผู้้วิจยัมีจดุมุง่หมายเพ่ือ 
1. ศกึษาวา่แป้งทลัคมัสามารถป้องกนัการเกิดผ่ืนผ้าอ้อมได้แตกตา่งจากใช้ซิงค์ออกไซด์

ครีมท่ีระยะเวลา 8 สปัดาห์หรือไม ่  
2. ศกึษาวา่แป้งทลัคมัสามารถป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมได้นานกว่าการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีม

หรือไม ่
3. ศกึษาวา่แป้งทลัคมัสามารถลดอบุตัิการณ์ผ่ืนผ้าอ้อมระดบัรุนแรงได้ดีกว่าการใช้ซิ

งค์ออกไซด์ครีมหรือไม่ 
4. ศกึษาผลด้านความพงึพอใจและคณุภาพชีวิตของผู้ปกครองตอ่การใช้แป้งทลัคมัใน

การป้องกนัการเกิดผ่ืนผ้าอ้อมเม่ือเทียบกบัการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีม 
5. ศกึษาผลข้างเคียงตอ่ผิว ทัง้ด้านการระคายผิว และการแพ้สารสมัผสัของแป้งทลัคมั

เม่ือเทียบกบัการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีม 
การวิเคราะห์ข้อมลูแบง่เป็น 3 ตอน ดงันี ้
ตอนท่ี 1   ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 
ตอนท่ี 2   ผลการศกึษาข้อมลูการเกิดผ่ืนผ้าอ้อมโดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีใช้

แป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีม 
ตอนท่ี 3   ผลการศกึษาข้อมลูความพงึพอใจ คณุภาพชีวิตและผลข้างเคียงโดย

เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีม 
 
ตอนที่ 1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมคัรเด็กในชว่งอายรุะหวา่ง 6 - 12 เดือน เพศชายและหญิงท่ีมีผิวใต้ผ้าอ้อมปกติ  
จ านวนทัง้สิน้ 50 คน และได้รับการคดัเลือกให้เข้าร่วมโครงการ  มีแผนภาพขัน้ตอนการคดัเลือกและ
การจดักลุม่อาสาสมคัรดงัแสดงในภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ 2 แสดงขัน้ตอนการคดัเลือกและการจดักลุ่มอาสาสมคัร 
 

ดงันัน้อาสาสมคัรท่ีได้รับการคดัเลือกให้เข้าโครงการมีจ านวน 50 คน เป็นเพศหญิง 21 คน 
เพศชาย 29 คน มีอาย ุ 6-12 เดือน แบง่เป็นกลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัและกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมในการ
ทาผิวใต้ผ้าอ้อมกลุม่ละ 25 คน โดยการสุม่ และมีข้อมลูพืน้ฐานในแตล่ะกลุม่แสดงในตาราง 6 
 
ตาราง 6 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร  
 

ขอ้มลูพืน้ฐาน  
กลุ่มแป้งทลัคมั 

(n = 25) 
กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 

(n = 25) p-value 
เพศชาย : จ านวน, (รอ้ยละ) 
เพศหญงิ : จ านวน, (รอ้ยละ) 

18 (72)  
7 (28) 

11 (44) 
14 (56) 

0.05 
 

ค่าเฉลีย่ของอาย ุ(เดอืน) ± ค่า
เบีย่งเบนมาตรฐาน(SD) (ช่วงอายุ 
(เดอืน) ต ่าสดุ-สงูสดุ) 8.7 ± 2.4 (6-12) 8.8 ± 2.1 (6-12) 0.85 
โรคประจ าตวั: จ านวน, (รอ้ยละ) 3 (12) 1 (4) 0.3 
โรคในครอบครวั: จ านวน, (รอ้ยละ) 4 (16) 4 (16) 1.0 
ประวตักิารแพย้า: จ านวน, (รอ้ยละ) 1 (4) - 0.31 
การฉีดวคัซนีครบ:  จ านวน, (รอ้ยละ) 25 (100) 25 (100) 1.0 
ประวตักิารใชย้า: จ านวน, (รอ้ยละ) 3 (12) - 0.07 
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จากตาราง 6 พบวา่ กลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัเป็นเพศชายร้อยละ 72 และเพศหญิงร้อยละ 28 
สว่นกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมเป็นเพศชายร้อยละ 44 และเพศหญิงร้อยละ 56 ซึง่ไมมี่ความแตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.05)   คา่อายเุฉล่ีย (mean ± SD) ในกลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัเทา่กบั 
8.7 ± 2.4 เดือน  สว่นอายเุฉล่ียในกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมเทา่กบั 8.8 ± 2.1เดือน โดยมีชว่งอายนุ้อย
ท่ีสดุถึงมากท่ีสดุของทัง้สองกลุม่คือช่วง 6 ถึง 12 เดือนและระหวา่งสองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.85)   โรคประจ าตวัในกลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัมีจ านวน 3 คนได้แก่โรค 
G6PD deficiency (Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency) จ านวน 2 คนและโรคลิน้
หวัใจร่ัวท่ีได้รับการผา่ตดัแล้ว 1 คน ส าหรับในกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมมีโรคประจ าตวัจ านวน 1 คน
ซึง่เป็นโรค G6PD deficiency โดยไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p = 0.3)   โรคใน
ครอบครัวของกลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัมี 4 คนได้แก่ โรคหอบหืด 2 คน ภมูิแพ้ 1 คนและโรคไทรอยด์ 1 คน 
สว่นในกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมมี 4 คนได้แก่ โรคหอบหืด 2 คนและภมูิแพ้ 2 คน ซึง่ไมมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 1.0)   ส าหรับประวตักิารแพ้ยามีจ านวนทัง้สิน้ 1 คน ซึง่อยู่
ในกลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมั  โดยมีประวตัแิพ้ยา ampicillin และเม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ท่ีไมมี่
ประวตัแิพ้ยา พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p = 0.31)  ทัง้สองกลุม่มีประวตัิ
การฉีดวคัซีนครบ   และในด้านประวตัิการใช้ยาของกลุ่มท่ีใช้แป้งทลัคมัมีจ านวน 3 คนคือมีการใช้ยา
ลดไข้ 1 คน ยาลดน า้มกู 1 คนและยาละลายลิ่มเลือด 1 คน และในกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ไมมี่ประวตัิ
การใช้ยา ซึง่ทัง้สองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.07) 

นอกจากนีย้งัมีปัจจยัตา่งๆท่ีอาจเก่ียวข้องกบัการเกิดผ่ืนผ้าอ้อม ได้แก่ ประวตัิการเคยเป็น
ผ่ืนผ้าอ้อม และประวตักิารเลีย้งด ูเชน่ โภชนาการ  ระดบัการศกึษาของบดิาและมารดา  บคุคลท่ีเลีย้ง
ด ู จ านวนการถ่ายอจุจาระตอ่วนั  การท าความสะอาดหลงัการขบัถ่าย  การอาบน า้  ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ทา
ผิวทัง้ผิวกายและผิวใต้ผ้าอ้อม  รวมถึงจ านวนครัง้การเปล่ียนและชนิดของผ้าอ้อมท่ีใช้  ซึง่มีข้อมลู
เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัและกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมดงัแสดงในตาราง 7 และ 8   
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ตาราง 7 แสดงประวตักิารเคยเป็นผ่ืนผ้าอ้อมโดยเปรียบเทียบกลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัและกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออก
ไซด ์

 

ประวตักิารเคยเป็นผื่นผา้ออ้ม 
กลุ่มแป้งทลัคมั 

(n = 25) 
กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 

(n = 25) p-value 
 จ านวนคนทีเ่คยเป็น (รอ้ยละ) 
 จ านวนครัง้ทีเ่ป็น 
      1 ครัง้ 
      2 ครัง้ 
      3 ครัง้ 
      4 ครัง้ 
      5 ครัง้ 
 ระยะเวลาทีเ่ป็นผื่นผา้ออ้มโดยเฉลีย่ 
±  ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน(SD) (วนั) 
 วธิรีกัษาผื่นผา้ออ้ม 
   ไม่เคยเป็น 
   เปลีย่นผา้ออ้มบ่อยครัง้ 
   ทาแป้งเดก็ 
   ทาครมี 
   ทาวาสลนี 
   ทายาแพทย ์
   ทาแป้งโยค ี
   ทาเจนเชีย่นไวโอเลต 
   หยุดใชผ้า้ออ้ม 

11 (44) 
 

8 (32) 
1 (4) 

- 
2 (8) 

- 
 

1.2 ± 1.7 
 

14 (56) 
1 (4) 
1 (4) 
1 (4) 
2 (8) 
4 (16) 
1 (4) 

- 
1 (4) 

16 (64) 
 

5 (20) 
7 (28) 
1 (4) 
1 (4) 
2 (8) 

 
1.6 ± 1.5 

 
9 (36) 
1 (4) 
4 (16) 
3 (12) 

- 
4 (16) 
1 (4) 
1 (4) 
2 (8) 

0.16 
 

0.08 
 
 
 
 
 

0.81 
 

0.51 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

จากตาราง 7 แสดงประวตักิารเป็นผ่ืนผ้าอ้อมของทัง้สองกลุม่ โดยในกลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัมี
จ านวนคนท่ีเคยเป็นผ่ืนผ้าอ้อม 11 คนคดิเป็นร้อยละ 44 และในกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมมีจ านวน 16 
คนคิดเป็นร้อยละ 64  โดยพบวา่ในกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมมีจ านวนครัง้การเคยเป็นผ่ืนผ้าอ้อมไม่
แตกตา่งจากกลุม่แป้งทลัคมัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.08)   มีระยะเวลาท่ีเป็นผ่ืนผ้าอ้อมโดย
เฉล่ีย (mean ± SD) ในกลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัคือ 1.2 ± 1.7 วนั สว่นกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมคือ 1.6 ± 
1.5 วนั ซึง่ทัง้สองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.81)   และส าหรับวิธีการ
รักษาผ่ืนผ้าอ้อมท่ีเคยเกิดขึน้ก็ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.51) เชน่เดียวกนั 
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ตาราง 8 แสดงประวตักิารเลีย้งดโูดยเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัและกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ 
 

ประวตักิารเลีย้งดู 
กลุ่มแป้งทลัคมั 

(n = 25) 
กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 

(n = 25) p-value 
บุคคลทีเ่ลีย้งดู 
   บดิา 
   มารดา 
   ญาตใิกลช้ดิ 
   ฝากบุคคลอื่นเลี้ยง 

4 (16) 
13 (52) 
8 (32) 

- 

- 
17 (68) 
7 (28) 
1 (4) 

0.13 
 

 
 

การศกึษามารดา 
   การศกึษาต ่ากวา่หรอืเท่ากบั 12 ปี 
   การศกึษาสงูกวา่ 12 ปีขึน้ไป 

15 (65.2) 
8 (34.8) 

18 (81.8) 
4 (18.2) 

 
0.21 

 
การศกึษาบดิา 
   การศกึษาเท่ากบัหรอืต ่ากวา่ 12 ปี 
   การศกึษาสงูกวา่ 12 ปีขึน้ไป    

13 (68.4) 
6 (31.6) 

15 (71.4) 
6 (28.6) 

 
0.84 

 
โภชนาการ: จ านวน, (รอ้ยละ) 
   นมมารดา 
   นมผงส าเรจ็รปู 
   ทัง้นมมารดาและนมผงส าเรจ็รปู 

 
7 (28) 
18 (72) 

- 

 
8 (32) 
15 (60) 
2 (8) 

0.31 
 
 

จ านวนครัง้การถ่ายอุจจาระต่อวนัโดยเฉลีย่ 
± คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน(SD) , (จ านวน
ครัง้น้อยทีสุ่ด-มากทีส่ดุ) 

 
 

1.6 ± 0.7 (1-3) 

 
 

1.5 ± 0.6 (1-3)  

 
 

0.51 
การท าความสะอาดหลงัการขบัถ่าย 
   ส าลชีุบน ้าเชด็ 
   Baby wipe 
   โลชัน่เชด็ท าความสะอาด 
   ลา้งน ้าเปล่าเชด็ผา้แหง้ 
   ลา้งน ้าเปล่าบางครัง้ใชส้ าลชีุบน ้าเชด็ 
   ลา้งน ้าเปล่าร่วมกบัใชส้บู่อาบน ้าลา้ง 

 
- 
- 

1 (4) 
19 (76) 
4 (16) 
1 (4) 

 
1 (4) 
2 (8) 

- 
14 (56) 
2 (8) 
6 (24) 

0.11 
 
 

 
 
 

การอาบน ้า 
 จ านวนครัง้การอาบน ้าต่อวนั 
      1 ครัง้ 
      2 ครัง้ 
      3 ครัง้ 
 คา่เฉลีย่ระยะเวลาการอาบน ้า(นาท)ี ± 
คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน(SD) 
 การใช้ผลติภณัฑอ์าบน ้า 
      น ้าเปล่าอยา่งเดยีว 
      สบู่กอ้นเดก็ 
      สบู่เหลวเดก็ 

 
 

1 (4) 
18 (72) 
6 (24) 

 
6.4 ± 0.6 

 
1 (4) 
1 (4) 

23 (92) 

 
 

1 (4) 
16 (64) 
8 (32) 

 
6.0 ± 0.7 

 
- 

1 (4) 
24 (96) 

 
0.82 

 
 
 

0.63 
 

0.6 
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ตาราง 8 (ตอ่) 
 

ประวตักิารเลีย้งดู 
กลุ่มแป้งทลัคมั 

(n = 25) 
กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 

(n = 25) p-value 
ผลติภณัฑท์าผวิกายหลงัอาบน ้า 
   ไมใ่ช้ 
   แป้งเดก็ 
   เบบีอ้อยล ์
   โลชัน่/ครมี 

 
1 (4) 

21 (84) 
2 (8) 
1 (4) 

 
4 (16) 
17 (68) 
1 (4) 
3 (12) 

0.31 
 

 
 

ผลติภณัฑท์าผวิใตผ้า้ออ้ม 
   ไมใ่ช้ 
   แป้งเดก็ 
   โลชัน่/ครมี 
   ขีผ้ึง้ปิโตรเลยีม 
   แป้งโยค ี

 
3 (12) 
18 (72) 
2 (8) 
1 (4) 
1 (4) 

 
9 (36) 
15 (60) 

- 
- 

1 (4) 

0.18 
 
 
 
 

การใช้ผา้ออ้ม 
 ชนิดผา้ออ้มกลางวนั 
      ไมใ่ช้ 
      ผา้ออ้มผา้ 
      ผา้ออ้มส าเรจ็รปู 
 ชนิดผา้ออ้มกลางคนื 
      ไมใ่ช้ 
      ผา้ออ้มผา้ 
      ผา้ออ้มส าเรจ็รปู 
จ านวนครัง้การเปลีย่นผา้ออ้มต่อวนัโดย
เฉลีย่ ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) 
 กลางวนั 
 กลางคนื 

 
 

3 (12) 
- 

22 (88)   
 
- 
- 

25 (100) 
 
 

2.8 ± 1.5 
1.9 ± 0.9 

 
 

4 (16) 
2 (8) 

19 (76) 
 

2 (8) 
1 (4) 

22 (88) 
 
 

3 ± 3.0 
1.4 ± 0.8 

 
0.31 

 
 
 

0.20 
 

 
 
 

0.76 
0.6 

 
จากตาราง 8 แสดงประวตักิารเลีย้งดขูองกลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัและกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีม   

พบวา่บคุคลท่ีเลีย้งดขูองทัง้สองกลุม่สว่นใหญ่เป็นบิดามารดา (ร้อยละ 68) และทัง้สองกลุม่ไมมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.13)  ส าหรับการศกึษาของมารดาพบว่าสว่นใหญ่ได้รับ
การศกึษาต ่ากวา่หรือเทา่กบั 12 ปีซึง่เทา่กบัจ านวนปีการศกึษาพืน้ฐานของไทย โดยในกลุม่ท่ีใช้
แป้งทลัคมัมีจ านวนเทา่กบัร้อยละ 65.2 กลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์เท่ากบัร้อยละ 81.8 ซึง่ไมมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p = 0.21)   สว่นการศกึษาของบดิาพบวา่ในกลุม่ท่ีใช้
แป้งทลัคมัได้รับการศกึษาต ่ากวา่หรือเทา่กบั 12 ปีเทา่กบัร้อยละ 68.4 และกลุ่มท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์
เทา่กบัร้อยละ 71.4 ซึง่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p = 0.84)   ด้านโภชนาการ
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พบวา่ทัง้สองกลุม่มีการรับประทานนมผงส าเร็จรูปเป็นสว่นใหญ่และมากกวา่นมมารดา โดยในกลุม่ท่ี
ใช้แป้งทลัคมัมีการรับประทานนมผงส าเร็จรูปร้อยละ 72 และในกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ร้อยละ 60 ซึง่
ด้านโภชนาการของทัง้สองกลุม่นัน้ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.31)   ด้าน
การขบัถ่ายพบวา่จ านวนครัง้การขบัถ่ายอจุจาระตอ่วันโดยเฉล่ียในกลุม่ใช้แป้งทลัคมั 1.6 ± 0.7 ครัง้ตอ่
วนัและในกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีม 1.5 ± 0.6 ครัง้ตอ่วนั ซึง่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ (p = 0.51)  โดยท่ีทัง้สองกลุม่ไมมี่อาสาสมคัรท่ีมีอาการท้องเสียอยู่    ด้านการท าความ
สะอาดพบวา่การท าความสะอาดหลงัการขบัถ่าย ผู้ปกครองของทัง้สองกลุม่มกัใช้วิธีการล้างน า้เปล่า
แล้วใช้ผ้าเช็ดแห้งมากกว่าวิธีอ่ืนๆ (กลุม่แป้งทลัคมัร้อยละ 76 , กลุม่ซิงค์ออกไซด์ครีมร้อยละ 56) โดย
การท าความสะอาดหลงัการขบัถ่ายนัน้ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p = 0.11)   
ด้านการอาบน า้ทัง้สองกลุม่สว่นใหญ่มีจ านวนครัง้การอาบน า้ตอ่วนัประมาณสองครัง้(กลุม่แป้งทลัคมั
ร้อยละ 72 , กลุม่ซิงค์ออกไซด์ครีมร้อยละ 64) ด้วยการใช้สบูเ่หลวเด็ก (กลุม่แป้งทลัคมัร้อยละ 92 , 
กลุม่ซิงค์ออกไซด์ครีมร้อยละ 96)  มีระยะเวลาอาบน า้เฉล่ีย (mean± SD) ในกลุม่ใช้แป้งทลัคมัคือ 6.4 
± 0.6 นาที และในกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมคือ 6.0 ± 0.7 นาที ซึง่ทัง้จ านวนครัง้การอาบน า้ตอ่วนั 
ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้อาบน า้ และระยะเวลาเฉล่ียในการอาบน า้ตอ่ครัง้ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส าคญั (p = 0.82, 0.6 และ 0.63 ตามล าดบั)   ในด้านการใช้ผลิตภณัฑ์เพ่ือดแูลผิวกายหลงัการ
อาบน า้พบวา่ส่วนใหญ่ใช้แป้งเดก็ทาผิวกายโดยในกลุม่ใช้แป้งทลัคมัร้อยละ 84 และกลุม่ซิงค์ออกไซด์
ครีมร้อยละ 68 ซึง่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p = 0.31)  รวมทัง้การใช้
ผลิตภณัฑ์เพ่ือดแูลผิวใต้ผ้าอ้อมสว่นใหญ่ใช้แป้งเดก็เช่นเดียวกนั (กลุม่แป้งทลัคมัร้อยละ 72, กลุม่ซิ
งค์ออกไซด์ครีมร้อยละ 60) ซึง่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.18)   ในด้าน
การใช้ผ้าอ้อมพบว่าการใช้ผ้าอ้อมทัง้สองกลุม่สว่นใหญ่ใช้เป็นผ้าอ้อมส าเร็จรูปทัง้กลางวนัและ
กลางคืนซึง่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p = 0.31, 0.2) รวมทัง้จ านวนครัง้การ
เปล่ียนผ้าอ้อมกลางวนัและกลางคืนก็ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.76, 0.6) 
 
 
ตอนที่ 2 ผลการศึกษาข้อมูลการเกิดผ่ืนผ้าอ้อมโดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใช้แป้งทัลคัม
และซิงค์ออกไซด์ครีม 

หลงัจากเข้าร่วมการศกึษา พบปัจจยัท่ีอาจสง่ผลตอ่การเกิดผ่ืนผ้าอ้อมระหวา่งกลุม่ทลัคมั
และกลุม่ซิงค์ออกไซด์ ได้แก่ ความถ่ีในการทาแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีม การใช้ผลิตภณัฑ์ชนิด
อ่ืนทาร่วมด้วย และความถ่ีในการเปล่ียนผ้าอ้อม แสดงในตาราง 9 
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ตาราง 9 แสดงปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่งานวิจยั  
 

ปจัจยัทีส่ง่ผลต่องานวจิยั 
กลุ่มแป้งทลัคมั 

(n = 25) 
กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 

(n = 25) p-value 
ความถีใ่นการทา : จ านวน (รอ้ยละ) 
  < 4 ครัง้ต่อวนั 
   > 4 ครัง้ต่อวนั 

 
1 (4) 

24 (96) 

 
6 (24) 
19 (76) 

0.04* 
 

การใช้ผลติภณัฑช์นิดอื่นทาร่วมดว้ย : จ านวน (รอ้ยละ) 
   ไมไ่ดท้า 
   ทาแป้งเดก็ 
   ทาโลชัน่ 

22 (88) 
2 (8) 
1 (4) 

20 (80) 
5 (20) 

- 

0.30 
 

 
ความถีใ่นการเปลีย่นผา้ออ้ม : จ านวน (รอ้ยละ) 
   < 4 ครัง้ต่อวนั 
   > 4 ครัง้ต่อวนั 

- 
25 (100) 

4 (16) 
21 (84) 

0.04* 
 

 
 จากตาราง 9 ความถ่ีในการทาแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีม พบวา่กลุม่ท่ีใช้

แป้งทลัคมัมีความถ่ีในการทาน้อยกวา่ 4 ครัง้ตอ่วนัจ านวนร้อยละ 4 และมากกว่าหรือเทา่กบั 4 ครัง้ตอ่
วนัจ านวนร้อยละ 96 และกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมมีจ านวนครัง้ในการทาน้อยกว่า 4 ครัง้ตอ่วนั
จ านวนร้อยละ 24 และมากกวา่หรือเทา่กบั 4 ครัง้ตอ่วนัจ านวนร้อยละ 76   โดยความถ่ีท่ีมากกว่าหรือ
เทา่กบั 4 ครัง้ตอ่วนัในกลุม่แป้งทลัคมัมีมากกวา่เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีทาซิงค์ออกไซด์ครีมและมีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.04)   การใช้ผลิตภณัฑ์ทาผิวใต้ผ้าอ้อมชนิดอ่ืนเพิ่มเตมิ
จากท่ีให้ใช้ในการทดลองพบวา่ในกลุม่แป้งทลัคมัมีจ านวนอาสาสมคัรไมไ่ด้ใช้ผลิตภณัฑ์ชนิดอ่ืน
เพิ่มเตมิร้อยละ 88 มีการใช้แป้งเดก็ร้อยละ 8 และมีการทาโลชัน่ร้อยละ 4 ในกลุม่ซิงค์ออกไซด์ครีมมี
จ านวนอาสาสมคัรไมไ่ด้ใช้ผลิตภณัฑ์ชนิดอ่ืนเพิ่มเตมิร้อยละ 80 มีการใช้แป้งเด็กร้อยละ 20 โดยการ
ทาผลิตภณัฑ์ชนิดอ่ืนของทัง้สองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p =0.30)   
ความถ่ีในการเปล่ียนผ้าอ้อมพบวา่กลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัไม่พบผู้ ท่ีมีความถ่ีในการเปล่ียนผ้าอ้อมน้อยกวา่ 
4 ครัง้ตอ่วนัและพบผู้ ท่ีมีความถ่ีในการเปล่ียนผ้าอ้อมมากกวา่หรือเทา่กบั 4 ครัง้ตอ่วนัจ านวนทัง้หมด
ร้อยละ 100   กลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมมีความถ่ีในการเปล่ียนผ้าอ้อมน้อยกวา่ 4 ครัง้ตอ่วนัจ านวน
ร้อยละ 16 และมากกวา่หรือเทา่กบั 4 ครัง้ตอ่วนัจ านวนร้อยละ 84  โดยความถ่ีในการเปล่ียนผ้าอ้อมท่ี
มากกวา่หรือเท่ากบั 4 ครัง้ตอ่วนัในกลุม่ท่ีทาแป้งทลัคมัมีมากกวา่เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีทาซิงค์ออกไซด์
ครีมและแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p = 0.04) ดงันัน้ปัจจยัเร่ืองความถ่ีในการทา
แป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ และความถ่ีในการเปล่ียนผ้าอ้อมตอ่วนัอาจสง่ผลตอ่การเกิดผ่ืนผ้าอ้อม จงึ
ต้องน าไปวิเคราะห์แบบหลายตวัแปร (Multivariate analysis) อีกครัง้เพ่ือหาความสมัพนัธ์ตอ่ความ
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เส่ียงของการเกิดโรคซึง่จะกล่าวถึงในหวัข้อ 2.3   นอกจากนีช้นิดของผ้าอ้อมท่ีอาสาสมคัรเปล่ียน
เพิ่มเตมิตอ่วนัเป็นผ้าอ้อมส าเร็จรูปทัง้หมด 
 
2.1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบอุบัตกิารณ์การเกิดผ่ืนผ้าอ้อมระหว่างกลุ่มที่ใช้แป้งทัลคัมและซิ
งค์ออกไซด์ครีมและระยะเวลาการหายของโรค 

จากผลการศกึษาพบว่า กลุ่มท่ีใช้แป้งทลัคมัมีจ านวนผู้ ท่ีเกิดโรค 13 คน คดิเป็นร้อยละ 52 
และกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมมีจ านวนผู้ ท่ีเกิดโรค 8 คน คดิเป็นร้อยละ 32 ท่ีระยะเวลา 8 สปัดาห์ โดย
ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่ามีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p = 0.23)   กลุม่แป้งทลัคมัมีจ านวนคนท่ีเกิดโรค 1 
ครัง้ 8 คนหรือร้อยละ 32 เกิดโรค 2 ครัง้ 2 คนหรือร้อยละ 8 และเกิดโรค 3 ครัง้ 3 คนหรือร้อยละ 12  
ในกลุม่ซิงค์ออกไซด์ครีมมีจ านวนคนท่ีเกิดโรค 1 ครัง้ 7 คนหรือร้อยละ 28 และเกิดโรค 2 ครัง้ 1 คนหรือ
ร้อยละ 4   พบอบุตัิการณ์การเกิดผ่ืนผ้าอ้อมเทา่กบั 4 คน (95% CI, 2-7) ตอ่ 1,000 บคุคล-วนั ในกลุม่
ท่ีได้แป้งทลัคมัซึง่บอ่ยกวา่เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีได้รับครีมทาเฉพาะท่ีท่ีมีสว่นผสมของซิงค์ออกไซด์ท่ีพบ 
2 คน (95% CI, 1-5) ตอ่ 1,000 บคุคล-วนั   มีคา่เฉล่ียระยะเวลาติดตามจนเกิดโรค (Median time to 
event) ในกลุม่แป้งทลัคมั 19 วนัโดยมี IQR (Interquartile range) ชว่ง 7-29 วนั ในกลุม่ซิงค์ออกไซด์ 
39 วนัและ IQR ชว่ง 30-59 วนั พบวา่กลุม่ซิงค์ออกไซด์มีคา่เฉล่ียระยะเวลาติดตามจนเกิดโรคมากกวา่
เม่ือเทียบกบักลุม่แป้งทลัคมัและแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p = 0.03) ดงัแสดงใน
ภาพประกอบ 3   ท่ีระยะเวลา 2 สปัดาห์กลุม่แป้งทลัคมัมีสดัสว่นการเกิดโรคร้อยละ 42 (95% CI, 20-
73) กลุม่ซิงค์ออกไซด์มีสดัส่วนการเกิดโรคร้อยละ 11  (95% CI, 2-57) และระยะเวลา 8 สปัดาห์กลุม่
แป้งทลัคมัมีสดัสว่นการเกิดโรคร้อยละ 92 (95% CI, 69-99) กลุม่ซิงค์ออกไซด์มีสดัสว่นการเกิดโรคท่ี
ร้อยละ 72 (95% CI, 41-96)   ระยะเวลาของโรคจนกระทัง่หายจากอาการ กลุม่แป้งทลัคมัมีจ านวนวนั
โดยเฉล่ีย (mean ± SD)  2.7 ± 0.5 วนัและกลุม่ซิงค์ออกไซด์มีจ านวนวนัโดยเฉล่ีย (mean ± SD) 3.7 
± 3.3 วนัโดยไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p = 0.34) ทัง้สองกลุม่มีชว่งเวลาท่ีเป็น
โรค (น้อยสดุ-มากสดุ) เทา่กบั 1-10 วนั  ข้อมลูแสดงในตาราง 10 
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ตาราง 10 แสดงข้อมลูการเกิดผ่ืนผ้าอ้อมในกลุม่ใช้แป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีม 
 

การเกดิผา้ออ้ม 
กลุ่มแป้งทลัคมั 

(n = 25) 
กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 

(n = 25) p-value 
จ านวนคนทีเ่ป็นผื่นผา้ออ้มทัง้หมด (รอ้ยละ) 
จ านวนคนทีเ่กดิโรคในแต่ละครัง้ (รอ้ยละ) 
   1 ครัง้ 
   2 ครัง้ 
   3 ครัง้ 
อุบตักิารณ์การเกดิผื่นผา้ออ้ม ( คน ต่อ 1000 บุคคล-วนั), 
(95% CI) 
คา่เฉลีย่ระยะเวลาตดิตามจนเกดิโรค, median (IQR) (วนั) 
สดัสว่นของการเกดิโรค, (รอ้ยละ) (95% CI) 
   ทีร่ะยะเวลา 2 สปัดาห ์
   ทีร่ะยะเวลา 8 สปัดาห ์
ระยะเวลาของโรคจนหายต่อครัง้, วนั ± (SD)   
ช่วงเวลา (น้อยสดุ-มากสดุ), วนั 

13 (52) 
 

8 (32) 
2 (8) 
3 (12) 

 
4 (2-7) 

19 (7-29) 
 

42 (20-73) 
92 (69-99) 
2.7 ± 0.5  

(1-10)  

8 (32) 
 

7 (28) 
1 (4) 

- 
 

2 (1-5) 
39 (30-59) 

 
11 (2-57) 
72 (41-96) 
3.7 ± 3.3  
(1-10) 

 
0.23 

 
 

 
- 

0.03* 
 
- 
 

0.34 
 

SD = ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน, HR = hazard ration, 95% CI = 95% confidence interval 
*Log rank test 
**Cox proportional hazard model, Breslow test 
 
 

2.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาตดิตามจนเกิดโรค (median time to event) 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้แป้งทัลคัมและซิงค์ออกไซด์ครีม 

จากการศกึษาคา่เฉล่ียระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมต้นจนเกิดโรค (median time to event) พบวา่ 
กลุม่แป้งทลัคมัเท่ากบั 19 วนั (IQR : 7-29) ซึง่เกิดขึน้เร็วกวา่เม่ือเทียบกบั กลุม่ท่ีใช้ครีมทาเฉพาะท่ีท่ีมี
สว่นผสมของซิงค์ออกไซด์ ซึ่งเทา่กบั 39 วนั (IQR : 30-59) โดยมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p = 0.03, Log rank test) ดงัแสดงในภาพประกอบ 3    
 



38 
 

 
ภาพประกอบ 3 แสดงคา่เฉล่ียระยะเวลาตดิตามจนเกิดโรค (median time to event) 

 
2.3 การวิเคราะห์ตัวแปรพหุคูณหรือการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) 
เพื่อเปรียบเทียบโอกาสเกิดผ่ืนผ้าอ้อมระหว่างสองกลุ่ม 

จากข้อมลูอบุตักิารณ์การเกิดผ่ืน วิเคราะห์ความเส่ียงการเกิดโรคท่ีระยะเวลา 8 สปัดาห์ 
ด้วย multivariate analysis โดยใช้ Cox proportional hazard model โดยควบคมุปัจจยัอ่ืนท่ีอาจมีผล
ตอ่การเกิดผ่ืนพบว่า กลุม่การใช้แป้งทลัคมัมีความเส่ียงตอ่การเกิดโรคมากกวา่เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีได้
ครีมทาเฉพาะท่ีท่ีมีสว่นผสมของซิงค์ออกไซด์5.3 (1.4-20) เทา่ (Hazard ratio, HR = 5.3, 95% CI: 
1.4-20.0) โดยมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.01)  

การวิเคราะห์ความถ่ีในการทาแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ท่ีมากกว่าหรือเทา่กบั 4 ครัง้ตอ่
วนัเม่ือเทียบกบัการทาท่ีน้อยกว่า 4 ครัง้ตอ่วนัพบวา่ความถ่ีในการทาท่ีมากกวา่หรือเทา่กบั 4 ครัง้ตอ่
วนัสามารถลดอตัราเส่ียงการเป็นโรคได้ดีวา่ความถ่ีในการทาท่ีน้อยกว่า 4 ครัง้ตอ่วนัแตไ่มมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p = 0.27) จงึไมใ่ชปั่จจยัท่ีสง่ผลตอ่การเป็นผ่ืนผ้าอ้อมในกลุม่
ตวัอยา่ง    ข้อมลูความถ่ีในการเปล่ียนผ้าอ้อมท่ีมากกวา่หรือเทา่กบั 4 ครัง้ตอ่วนัเทียบกบัความถ่ีใน
การเปล่ียนผ้าอ้อมท่ีน้อยกวา่ 4 ครัง้ตอ่วนัพบวา่อตัราเส่ียงการเป็นโรคไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.26) จงึไมใ่ชปั่จจยัท่ีสง่ผลตอ่การเป็นผ่ืนผ้าอ้อมในกลุม่ตวัอย่าง     ด้านการศกึษาของ
มารดาพบวา่การศกึษาท่ีมากกวา่หรือเทา่กบั 12 ปีเทียบกบัต ่ากวา่ 12 ปีสง่ผลตอ่อตัราเส่ียงการเป็น

P =0.03* 
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โรคทัง้สองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.75)   ชนิดของนมท่ีรับประทาน
พบวา่การรับประทานนมผงส าเร็จรูปและนมมารดาสง่ผลตอ่อตัราเส่ียงการเป็นโรคไมแ่ตกตา่งกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.76)   และประวตัเิคยเป็นผ่ืนผ้าอ้อมมาก่อนหรือไมก็่สง่ผลตอ่อตัราเส่ียง
การเป็นโรคได้ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.57) กลา่วโดยสรุปคือ ปัจจยัด้านการใช้
แป้งทลัคมัหรือซิงค์ออกไซด์ครีมเป็นปัจจยัอิสระเพียงปัจจยัเดียวท่ีสง่ผลตอ่การเกิดผ่ืนผ้าอ้อมใน
การศกึษานี ้ผลดงัแสดงในตาราง 11 
 
ตาราง 11 ตวัแปรพหคุณูหรือการวิเคราะห์แบบหลายตวัแปร (Multivariate analysis) เพ่ือเปรียบเทียบ

โอกาสเกิดผ่ืนผ้าอ้อมระหว่างสองกลุม่ 
 

เปรยีบเทยีบโอกาสเกดิผื่นผา้ออ้มระหวา่งสองกลุ่ม 

Univariate  
อตัราเสีย่งการเป็นโรค 
Crude HR, 95% CI p-value 

Multivariate 
อตัราเสีย่งการเป็นโรค 
Adjusted HR, 95% 

CI p-value 
การใช้ซงิคอ์อกไซดค์รมี : แป้งทลัคมั 
ความถีใ่นการทา (> 4 ครัง้ต่อวนั : < 4 ครัง้ต่อวนั) 
ความถีใ่นการเปลีย่นผา้ออ้ม (> 4 ครัง้ต่อวนั : < 4 
ครัง้ต่อวนั) 
การศกึษาของมารดา (> 12 ปี : <12 ปี) 
ชนิดนมทีร่บัประทาน (นมผงส าเรจ็รปู : นม
มารดา) 
ประวตัเิคยเป็นผื่นผา้ออ้มมาก่อน (เคย : ไมเ่คย) 

2.8 (1.1-10.0) 
0.4 (0.1-1.9) 

 
1.2 (0.3-4.4) 
1.2 (0-4.4) 
1.2 (0-3.4) 

 
1.3 (0.5-3.6) 

0.04 
0.27 

 
0.26 
0.75 
0.76 

 
0.57 

5.3 (1.4-20.0) 
- 
 
 
- 
 
 
- 

0.01* 
- 
 
 
- 
 
 
- 

HR = Hazard ration, 95% CI = 95% confidence interval 
*Cox proportional hazard model, Breslow test 

 
2.4 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมที่เกิดขึน้ระหว่างกลุ่มที่ใช้แป้งทัลคัม
และซิงค์ออกไซด์ครีม 

จากผลการศกึษาท่ีพบว่ากลุ่มใช้ซิงค์ออกไซด์เกิดผ่ืนผ้าอ้อมทัง้หมด 13 คนหรือร้อยละ 52 
และกลุม่ใช้ซิงค์ออกไซด์เกิดผ่ืนผ้าอ้อม 8 คนหรือร้อยละ 32  เม่ือศกึษาด้านความรุนแรงของผ่ืน
ผ้าอ้อมท่ีเกิดขึน้ในระหว่างการศกึษาโดยแบง่ความรุนแรงเป็น 6 ระดบัคือ ความรุนแรงน้อยมาก น้อย 
น้อยถึงปานกลาง ปานกลาง ปานกลางถึงรุนแรง และรุนแรง พบวา่ความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมของทัง้
สองกลุม่สว่นใหญ่มีระดบัความรุนแรงน้อยและไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 
0.63)  ดงัแสดงในตาราง 12 
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เม่ืออาสาสมคัรเกิดโรคทางผู้วิจยัได้ให้การรักษาตามระดบัความรุนแรงของโรค โดยหากมี
ระดบัความรุนแรงน้อยมากและน้อยอาสาสมคัรจะได้รับค าแนะน าให้เปล่ียนผ้าอ้อมบอ่ยครัง้ ระดบั
ความรุนแรงน้อยถึงปานกลางและปานกลางหรือเม่ือได้รับค าแนะน าให้เปล่ียนผ้าอ้อมบอ่ยครัง้แล้ว
อาการไมดี่ขึน้จงึให้การรักษาโดยการทายาสเตียรอยด์ 1% hydrocortisone   สว่นในระดบัความ
รุนแรงปานกลางถึงรุนแรงท่ีมีลกัษณะการตดิเชือ้ราให้การรักษาด้วยการทายา miconazole cream 
 
ตาราง 12 แสดงความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมท่ีเกิดขึน้ของกลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัและกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์

ครีม 
 
ความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มทีเ่กดิขึน้ : 
จ านวนคน (รอ้ยละ) 

กลุ่มแป้งทลัคมั 
(n = 13) 

กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 
(n = 8) p-value 

   น้อยมาก 
   น้อย 
   น้อยถงึปานกลาง 
   ปานกลาง 
   ปานกลางถงึรนุแรง 
   รนุแรง 

3 (23.1) 
5 (38.4) 
3 (23.1) 
1 (7.7) 
1 7.7) 

- 

3 (37.5) 
2 (25) 

1 (12.5) 
2 (25) 

- 
- 

0.63 
 
 
 
 
 

 
 
ตอนที่ 3   ผลการศึกษาข้อมูลความพงึพอใจ คุณภาพชีวิตและผลข้างเคียงโดยเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ใช้แป้งทัลคัมและซิงค์ออกไซด์ครีม  
 
3.1 ผลการศึกษาข้อมูลความพงึพอใจโดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใช้แป้งทัลคัมและซิงค์อ
อกไซด์ครีม 

ความพงึพอใจของผู้ปกครองจากการใช้แป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ แบง่เป็นด้านความพงึ
พอใจโดยรวม ความพงึพอใจในรูปแบบผลิตภณัฑ์ ความพงึพอใจตอ่การดแูลท าความสะอาด และ
ความพงึพอใจตอ่ประสิทธิภาพการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อม ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 4 ถึง 7 

จากภาพประกอบ 4 แสดงความพงึพอใจโดยรวมโดยแป้งทลัคมัอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 92  
ระดบัปานกลางร้อยละ 8  ระดบัแย่ร้อยละ 0   ความพงึพอใจของซิงค์ออกไซด์ครีมอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 
96  ระดบัปานกลางร้อยละ 4  ระดบัแยร้่อยละ 0   ซึง่ทัง้สองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.55) 
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ภาพประกอบ 4 ความพงึพอใจโดยรวมของแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีม 
 
จากภาพประกอบ 5 แสดงความพงึพอใจในรูปแบบของแป้งทลัคมัอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 88  

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 8  ระดบัแย่ ร้อยละ 4   ความพงึพอใจในรูปแบบของซิงค์ออกไซด์ครีมอยูใ่น
ระดบัดีร้อยละ 92  ระดบัปานกลางร้อยละ 8  ระดบัแยร้่อยละ 0   ซึง่ทัง้สองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.60) 
 

 
ภาพประกอบ 5 ความพงึพอใจในรูปแบบแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีม 
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จากภาพประกอบ 6 แสดงความพงึพอใจตอ่การดแูลท าความสะอาด โดยแป้งทลัคมัอยูใ่น
ระดบัดีร้อยละ 100  ระดบัปานกลางร้อยละ 0  ระดบัแย่ ร้อยละ 0   ความพงึพอใจของซิงค์ออกไซด์
ครีมอยู่ในระดบัดีร้อยละ 92  ระดบัปานกลางร้อยละ 8  ระดบัแย่ร้อยละ 0   ซึง่ทัง้สองกลุม่ไมมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.15) 
 

 
ภาพประกอบ 6 ความพงึพอใจตอ่การดแูลท าความสะอาดของแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีม 

  
จากภาพประกอบ 7 แสดงความพงึพอใจตอ่ประสิทธิภาพการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมโดย

แป้งทลัคมัอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 84  ระดบัปานกลางร้อยละ 12  ระดบัแย่ร้อยละ 4   ความพงึพอใจของ
ซิงค์ออกไซด์ครีมอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 96  ระดบัปานกลางร้อยละ 4  ระดบัแยร้่อยละ 0   ซึง่ทัง้สอง
กลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.33) 
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ภาพประกอบ 7 ความพงึพอใจตอ่ประสิทธิภาพการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมของแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์

ครีม 
 

เม่ือท าการสอบถามความต้องการใช้แป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ตอ่หลงัจากสิน้สดุการ
ทดลองพบวา่ กลุม่แป้งทลัคมัมีความต้องการใช้ตอ่ร้อยละ 84 และไมต้่องการใช้ตอ่ร้อยละ 16   กลุม่  
ซิงค์ออกไซด์ครีมมีความต้องการใช้ตอ่ร้อยละ 92 และไมต้่องการใช้ตอ่ร้อยละ 8 ซึง่ไมมี่ความแตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัส าคญัสถิต ิ(p = 0.38) ดงัภาพประกอบ 8   

โดยเหตผุลท่ีต้องการใช้แป้งทลัคมัตอ่คือ ความสามารถในการป้องกนัผ่ืนได้ร้อยละ 40 ท า
ให้ผิวแห้งไมอ่บัชืน้ร้อยละ 28 ท าให้ผิวเรียบล่ืนร้อยละ 8 และไมก่่อให้เกิดการแพ้ร้อยละ 8 และเหตผุล
ท่ีไมต้่องการใช้แป้งทลัคมัตอ่คือ คดิวา่ไมจ่ าเป็นต้องใช้ตอ่ร้อยละ 8 ฟุ้ งกระจายร้อยละ 4 และคิดวา่ท า
ให้ผ่ืนแยล่งร้อยละ 4 เหตผุลท่ีต้องการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมตอ่คือ ความสามารถในการป้องกนัผ่ืนได้
ร้อยละ 76 ไมก่่อให้เกิดการเสียดสีร้อยละ 8 เคลือบป้องกนัผิวได้ดีร้อยละ 4 มีความสะดวกในการใช้ทา
ร้อยละ 4 และเหตผุลท่ีไม่ต้องการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมคือ คดิว่าไมจ่ าเป็นต้องใช้ตอ่ร้อยละ 4 และไม่
สะดวกในการใช้ทาร้อยละ 4  
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ภาพประกอบ 8 แสดงความต้องการใช้แป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ตอ่หลงัสิน้สดุการวิจยั 

 
 
3.2 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตโดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้แป้งทัลคัมและซิงค์ออกไซด์
ครีม 

จากภาพประกอบ 9 คณุภาพชีวิตจากการใช้แป้งทลัคมัอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 92  ระดบัปาน
กลางร้อยละ 8  ระดบัแยร้่อยละ 0   คณุภาพชีวิตจากการซิงค์ออกไซด์ครีมอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 100  
ระดบัปานกลางร้อยละ 0  ระดบัแยร้่อยละ 0   ซึง่ทัง้สองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p = 0.15) 

 

 
ภาพประกอบ 9 คณุภาพชีวิตจากการใช้แป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีม 
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3.3 ผลการศึกษาผลข้างเคียงและอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้แป้งทัลคัมและซิงค์ออกไซด์ 
จากการศกึษาโดยการสอบถามถึงอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้แป้งและซิงค์ออกไซด์

ครีมของทัง้สองกลุม่ กลา่วคือ ไมพ่บอาการระคายเคือง อาการไมส่บายตวั ตุม่น า้พองและอาการแพ้
รุนแรง  รวมทัง้ไมพ่บอาการไอส าลกัฝุ่ นแป้งจากการสดูดมแป้งทลัคมั  และไมพ่บการรับประทาน
แป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์เข้าไปของอาสาสมคัร 
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บทที่ 5 

สรุปอภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปความมุ่งหมายของงานวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย 

โรคผ่ืนผ้าอ้อม (diaper dermatitis) เป็นโรคท่ีพบบอ่ยในเดก็อายนุ้อยกวา่ 2 ปี โดยพบ

อบุตักิารณ์ประมาณร้อยละ 50 ในทกุๆ 2 เดือนในเดก็ชว่งอาย ุ4-15 เดือน ซึง่โรคผ่ืนผ้าอ้อมในเดก็

สร้างความกงัวลให้กบัผู้ปกครองเป็นอยา่งมากและสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของเด็กและครอบครัว  การ

ป้องกนัไมใ่ห้เกิดโรคจงึมีความส าคญั   แพทย์สว่นใหญ่แนะน าการใช้ครีมท่ีมีสว่นประกอบของซิงค์อ

อกไซด์ทาผิวเพ่ือป้องกนัอาการผ่ืนผ้าอ้อม แตใ่นประเทศไทยมีความนิยมในการใช้แป้งเดก็อยา่งมาก  

ซึง่แป้งเดก็มีสว่นประกอบหลกัคือแป้งทลัคมั อยา่งไรก็ตามปัจจบุนัยงัไมมี่การรายงานการวิจยัทาง

คลินิกท่ีศกึษายืนยนัถึงประสิทธิผลของแป้งทลัคมัในเร่ืองของการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อม งานวิจยันีจ้งึมี

จดุประสงค์เพ่ือต้องการทราบประสิทธิผลการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมโดยเปรียบเทียบกนัระหวา่งแป้งทลัคมั

และซิงค์ออกไซด์ครีม 

งานวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลองไปข้างหน้าแบบสุม่เลือกโดยมีกลุม่ควบคมุ 

(Experimental study, prospective randomized controlled trial) โดยคดัเลือกอาสาสมคัรจากเดก็

สขุภาพแข็งแรง เพศชายหรือหญิง อายรุะหวา่ง 6-12 เดือนท่ีมารับบริการท่ีห้องตรวจผู้ ป่วยนอก แผนก

กมุารเวชศาสตร์โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาสยามบรมราชกมุารี 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  องครักษ์ ท าการเลือกตวัอยา่งแบบสุม่ (block randomization) เป็น 2 

กลุม่คือกลุม่แป้งทลัคมัและกลุม่ซิงค์ออกไซด์ครีม กลุม่ละ 25 คน รวมเป็น 50 คน โดยให้อาสาสมคัร

ทาผิวใต้ผ้าอ้อมทกุครัง้ก่อนเปล่ียนผ้าอ้อมผืนใหม ่แพทย์ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองเร่ืองการดแูลผิวใต้

ผ้าอ้อม การเกิดผ่ืนผ้าอ้อม และท าการบนัทกึลงในสมดุบนัทกึประจ าวนั   โดยหากเกิดอาการผ่ืน

ผ้าอ้อมขึน้ชว่งระหวา่งการวิจยัให้ผู้ปกครองนดัพบแพทย์เพ่ือให้แพทย์ประเมินระยะเวลาท่ีเกิดผ่ืน  

ประเมินความรุนแรงของผ่ืนโดยการให้คะแนนตาม Diaper rash and erythema scoring scale และ

เพ่ือท าการรักษา   ซึง่อาสาสมคัรแตล่ะคนจะได้รับการนดัหมาย 2 ครัง้คือท่ี 2 สปัดาห์และ ท่ีสิน้สดุการ

วิจยัคือท่ี 8 สปัดาห์เพ่ือติดตามอาการและประเมินความพงึพอใจ 
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สรุปผลการวิจัย 
1.การประเมินลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมคัรได้รับการคดัเลือกให้เข้าโครงการมีจ านวน 50 คน เป็นเพศหญิง 21 คน (ร้อยละ 
42) เพศชาย 29 คน (ร้อยละ 58) อายเุฉล่ีย เทา่กบั 8.8 เดือน (ช่วงอายนุ้อยสดุ-มากสดุ = 6-12เดือน) 
แบง่กลุม่แบบสุม่เลือกเป็นกลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัและกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมในการทาผิวใต้ผ้าอ้อม
กลุม่ละ 25 คน โดยข้อมลูพืน้ฐาน ประวตักิารเคยเป็นผ่ืนผ้าอ้อม และ ประวตักิารเลีย้งดขูองทัง้สอง
กลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนั 

 
2.ผลการศึกษาข้อมูลการเกิดผ่ืนผ้าอ้อมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้แป้งทัลคัมและซิงค์ออก
ไซด์ครีม 

กลุม่ท่ีได้แป้งทลัคมัพบอบุตัิการณ์การเกิดผ่ืนผ้าอ้อมเทา่กบั 4 คน (95% CI, 2-7) ตอ่ 
1,000 บคุคล-วนั ซึง่พบบอ่ยกวา่เม่ือเทียบกบักลุม่ซิงค์ออกไซด์ครีมท่ีพบเพียง 2 คน (95% CI, 1-5) 
ตอ่ 1,000 บคุคล-วนั 

กลุม่ท่ีได้แป้งทลัคมัมีระยะเวลาตัง้แตแ่ตเ่ร่ิมศกึษาจนเกิดโรคผ่ืนผ้าอ้อม (median time to 
event) เทา่กบั 19 วนั (IQR : 7-29) ซึง่เกิดโรคได้เร็วกวา่เม่ือเทียบกบักลุม่ซิงค์ออกไซด์ครีม  ซึง่เทา่กบั 
39 วนั (IQR : 30-59) โดยมีแตกตา่งกนักนัระหวา่งสองกลุม่ (p = 0.03) 

คา่เฉล่ีย mean ±  SD ของระยะเวลาการเป็นโรคผ่ืนผ้าอ้อม (duration of disease) ใน
กลุม่แป้งทลัคมัเท่ากบั 2.7 ± 0.5 วนั และครีมทาเฉพาะท่ีท่ีมีสว่นผสมของซิงค์ออกไซด์ เทา่กบั 3.7 ± 
3.3 วนั ซึง่ไมมี่ความแตกตา่งกนั  

จากการศกึษาด้านความรุนแรงของโรคผ่ืนผ้าอ้อมพบว่าส่วนใหญ่มีความรุนแรงระดบั
เล็กน้อย (mild) เทา่นัน้ และ ไมแ่ตกตา่งกนัระหวา่งสองกลุม่  

ข้อมลูการศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเกิดผ่ืนผ้าอ้อม น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัตา่งๆ
ท่ีอาจสง่ผลตอ่การเกิดผ่ืนผ้าอ้อมแบบ univariate analysis ได้แก่ ปัจจยัด้านความถ่ีของการเปล่ียน
ผ้าอ้อมและความถ่ีในการทาซิงค์ออกไซด์และแป้งทลัคมั ปัจจยัด้านยาท่ีศกึษา และ ปัจจยัท่ีอาจมีผล
ตอ่การเกิดผ่ืนผ้าอ้อม ได้แก่ ชนิดนมท่ีรับประทาน การศกึษาของมารดา และประวตักิารเคยเป็นผ่ืน
ผ้าอ้อม เม่ือน ามาวิเคราะห์แบบ multivariate analysis ด้วยวิธี Cox proportional hazard model จงึ
สรุปวา่ยาท่ีศกึษาวิจยัเป็นเพียงปัจจยัอิสระเพียงปัจจยัเดียวท่ีมีผลตอ่การเกิดโรคผ่ืนผ้าอ้อมในการ
ศกึษาวิจยัครัง้นี ้ และ กลุม่ท่ีใช้แป้งทลัคมัมีความเส่ียงตอ่การเกิดโรคเท่ากบั 5.3 (95% CI, 1.4-20) 
เทา่ เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีม (Hazard ratio, HR = 5.3, 95% CI: 1.4-20.0 เทา่) 
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3.ผลการศึกษาข้อมูลความพงึพอใจ คุณภาพชีวิต และผลข้างเคียงโดยเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มที่ใช้แป้งทัลคัมและซิงค์ออกไซด์ครีม 

งานวิจยันีไ้มพ่บความแตกตา่งระหวา่งแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีมเก่ียวกบัความพงึ
พอใจด้านตา่งๆ ได้แก่ ความพงึพอใจในรูปแบบผลิตภณัฑ์, ความพงึพอใจตอ่การดแูลท าความสะอาด, 
ความพงึพอใจตอ่ประสิทธิภาพการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อม และ ความพงึพอใจโดยรวม 

งานวิจยันีไ้มพ่บความแตกตา่งระหวา่งแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีมเก่ียวกบัคณุภาพ
ชีวิตของอาสาสมคัร 

งานวิจยันีพ้บว่าอาสาสมคัรไมเ่กิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้แป้งทลัคมัและซิงค์ออก
ไซด์ครีม  
 
อภปิรายผลการวิจัย 

โรคผ่ืนผ้าอ้อมเป็นโรคทางผิวหนงัในเดก็ท่ีพบได้บอ่ย ลกัษณะอาการทางคลินิกจดัอยูใ่น
กลุม่โรคผ่ืนผิวหนงัท่ีเกิดจากการสมัผสัสารระคายเคือง (irritant contact dermatitis) สารระคายเคือง
ได้แก่ เอนไซม์จากอจุจาระ ยเูรียจากปัสสาวะท่ีท าให้ผิวมีความเป็นดา่งมากขึน้ ความชืน้และการเสียด
สีซึง่อาจท าให้เกิดอาการลอกของผิวหนงัโดยง่าย อาจเพิ่มความเส่ียงตอ่การติดเชือ้ทางผิวหนงัแทรก
ซ้อนได้ รวมถึงในรายท่ีต้องได้รับการรักษาด้วยยาทาในกลุม่สเตียรอยด์ก็อาจเกิดผลข้างเคียงจากการ
รักษาดงักลา่วได้   ดงันัน้การป้องกนัไมใ่ห้เกิดโรคจึงมีความส าคญั โดยแนวทางการป้องกนัท่ีมี
ประสิทธิภาพวิธีหนึง่ได้แก่ การใช้ครีมปกป้องผิว (barrier cream) โดยครีมปกป้องผิวท่ีแพทย์แนะน า
ให้ใช้คือ การทาซิงค์ออกไซด์ครีม   ซิงค์ออกไซด์มีคณุสมบตัใินการเคลือบผิวไมใ่ห้สารระคายเคืองและ
ความชืน้เข้าสูผ่ิว และมีคณุสมบตัใินการชว่ยซ่อมแซมผิวหนงั และลดการอกัเสบของผ่ืน แตใ่นประเทศ
ไทยมีความนิยมใช้แป้งเด็กเพ่ือป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมอยูม่าก โดยแป้งเดก็จะมีสว่นประกอบของแป้งทลัคมั
เป็นสว่นประกอบหลกั (45-100%) และอาจมีสว่นประกอบอ่ืนๆด้วยเชน่ น า้หอม ซึง่อาจก่อให้เกิด
อาการแพ้ และระคายเคืองได้  โดยแป้งทลัคมัมีคณุสมบตัคืิอชว่ยดดูซบัความชืน้ และชว่ยลดการเสียด
สี ซึง่ในอดีตมีการใช้แป้งเพ่ือความงามมาอย่างยาวนาน อยา่งไรก็ตามการใช้แป้งเด็กท่ีมีสว่นประกอบ
ของแป้งทลัคมัเพิ่งจะมีความนิยมเป็นวงกว้างภายหลงัจากการค้นพบของ ดร. Kilmer ในปี ค.ศ. 1890
ท่ีน าแป้งมาใช้เพ่ือการป้องกนัผิวจากการระคายเคืองของพลาสเตอร์ยา และมีการพฒันาตอ่ภายใต้
บริษัท Johnson & Johnson จนน ามาใช้เป็นสว่นประกอบหลกัในแป้งเดก็เพ่ือใช้ในการลดความรุนแรง
ของผ่ืนผ้าอ้อมในเดก็ ซึง่สว่นประกอบของแป้งเด็ก Johnson’s baby powder คือ talc หรือแป้งทลัคมั, 
perfume, benzyl benzoate, coumarin, citronellal, geraniol, benzyl alcohol, limonene, linalool, 
และ benzyl salicylate อยา่งไรก็ตามยงัไมมี่การศกึษายืนยนัถึงผลการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมของ
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แป้งทลัคมัมาก่อน แตมี่การรายงานถึงความเส่ียงจากการใช้แป้งทลัคมั ได้แก่การใช้ talcum powder 
ในบริเวณ perineal area มีรายงานถึงอาจมีความสมัพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงในการเกิด ovarian 
cancer ในผู้ใหญ่   อย่างไรก็ตามยงัไมส่ามารถสรุปได้ว่า talcum powder สามารถเพิ่มโอกาสเส่ียงตอ่
การเป็น ovarian cancer ได้แตอ่าจยงัต้องมีการศกึษาเพิ่มเตมิตอ่ไป    และมีรายงานการเปล่ียน
ผ้าอ้อมหากมีการใช้แป้งในปริมาณท่ีเยอะมากเกินไปหรือโรยใกล้ใบหน้าเดก็โดยตรงอาจท าให้เด็ก
ทารกเกิดการส าลกัฝุ่ นแป้งเกิดการหายใจตดิขดั (pulmonary distress) ปอดอกัเสบและพงัผืดในปอด
ได้ (pulmonary fibrosis)  นอกจากนีห้ากทาลงบนผ่ืนผ้าอ้อมท่ีเป็นแผลอาจจะท าให้เกิดการติดเชือ้
หรือเกิดตุม่แข็ง (talc granuloma) ได้จงึไมค่วรทาแป้งในบริเวณท่ีมีแผลเปิด    

ส าหรับการศกึษายืนยนัถึงผลของซิงค์ออกไซด์ครีมตอ่การป้องกนัและรักษาผ่ืนผ้าอ้อมโดย
เปรียบเทียบกบัการวิจยัฉบบันีมี้ดงันี ้

งานวิจยัฉบบันีมี้ลกัษณะแบบ Experimental study, prospective randomized 
controlled trial ชนิดไมป่กปิด (un-blinded) ทัง้ผู้วิจยัและอาสาสมคัร โดยเพ่ือศกึษาถึงผลป้องกนัการ
เกิดผ่ืนผ้าอ้อมของแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์ครีม   เม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษาอ่ืนแล้ว มีลักษณะท่ี
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Gozen และคณะ(53) ท่ีมีลกัษณะแบบ Randomized controlled, 
prospective, experimental ท่ีเป็นชนิดไมป่กปิด (un-blinded) ทัง้ผู้วิจยัและอาสาสมคัรเชน่เดียวกนั
ซึง่อาจสง่ผลตอ่ bias ท่ีอาจเกิดขึน้ได้ แตกตา่งจากการศกึษาของ Wananukul และคณะ(18) ท่ีเป็น 
investigator-blinded, blocked randomization และ Baldwin และคณะ(8) ท่ีมีเป็นแบบ double-
blinded, randomized clinical trial ซึง่จะมีความนา่เช่ือถือกว่า 

ด้านข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรและระยะเวลาท่ีเข้าร่วมโครงการ จากการศกึษาฉบบันีมี้
อาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการทัง้สิน้ 50 คน ในชว่งอาย ุ 6-12 เดือนท่ีมีสขุภาพแข็งแรง ติดตามผลการ
ป้องกนัเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์  ซึง่เม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษาอ่ืนๆพบวา่การศกึษาของ Baldwin 
และคณะ(8) มีจ านวนอาสาสมคัรท่ีมากกวา่คือ 268 คน เป็นการศกึษาในชว่ง infant (0-24 เดือน, อายุ
เฉล่ีย 9.9 เดือน) ซึง่เป็นชว่งอายท่ีุกว้างกว่าและมีจ านวนอาสาสมคัรมากกวา่แตต่ิดตามผลการป้องกนั
โรคในช่วงระยะเวลาเพียง 4 สปัดาห์   การศกึษาของ Gozen และคณะ(53) มีอาสาสมคัรเข้าร่วม
โครงการ 63 คน ในชว่งอายท่ีุแคบกวา่คือช่วง neonate (น้อยกวา่ 1 เดือน) ตดิตามผลการป้องกนัเป็น
ระยะเวลานานคือ 8 เดือน   และการศกึษาของ Wananukul และคณะ(18) มีอาสาสมคัรเข้าร่วม
โครงการ 46 คน แตเ่ป็นช่วงอายท่ีุ 0-24 เดือนเป็นการศกึษาในเดก็ท่ีมีอาการท้องเสียร่วมกบัมีผ่ืน
ผ้าอ้อม และเป็นการติดตามด้านผลการรักษาเพียง 7 วนั 

จากข้อมลูผลการศกึษาฉบบันีด้้านการลดความรุนแรงของโรคเม่ือเปรียบเทียบการศกึษา
อ่ืนๆก่อนหน้านีพ้บว่าการศกึษาของ Wananukul และคณะ(18) มีความสอดคล้องกนัโดยให้ผลท่ีดี
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ส าหรับการใช้ซิงค์ออกไซด์ ซึง่พบวา่การใช้ซิงค์ออกไซด์ผสมกบัเดก็ซ์แพนทีนอลสามารถลดระดบั
ความรุนแรงของโรคได้ แตไ่มต่า่งกบัเม่ือใช้ ointment base ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากจ านวนคนท่ีเข้า
ร่วมงานวิจยัมีจ านวนน้อยและระยะเวลาศกึษาไมน่านจงึอาจยงัไมเ่กิดความแตกตา่งกนัอย่างชดัเจน
เชน่เดียวกนักบัการศกึษาฉบบันี ้ 

การศกึษาของ Baldwin และคณะ(8) ท าการศกึษาโดยแบง่เป็นกลุม่ท่ีใช้ซิงค์ออกไซด์ครีม
เคลือบผ้าอ้อมส าเร็จรูปเทียบกบัผ้าอ้อมท่ีไมไ่ด้เคลือบ พบวา่มีผลลดความแดงของผ่ืนหรือลดความ
รุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมได้ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาฉบบันีใ้นด้านของผลการป้องกนัท่ีดีส าหรับการใช้ซิ
งค์ออกไซด์  ทัง้นีอ้าจมีสาเหตจุากการศกึษาการป้องกนัในเดก็จ านวนมากจึงท าให้พบความแตกตา่ง
ระหวา่งการใช้ซิงค์ออกไซด์กบัไมใ่ช้ได้  

การศกึษาของ Gozen และคณะ(53) พบวา่การใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมสามารถลดความ
รุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมได้มากกวา่เม่ือเทียบกบัการรับประทานนมมารดา ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ฉบบันี ้ ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากเป็นการตดิตามผลการป้องกนัเป็นระยะเวลานานจึงท าให้พบความ
แตกตา่งกนัของการรับประทานนมมารดาและการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีม   ผลการศกึษาในด้านระยะเวลา
เฉล่ียท่ีเป็นโรคพบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัระหวา่งการรับประทานนมมารดาและการใช้ซิงค์ออกไซด์
ครีม เชน่เดียวกบัการศกึษาฉบบันีท่ี้การใช้แป้งทลัคมักบัซิงค์ออกไซด์ครีมไมมี่ผลแตกตา่งกนัในด้านลด
ระยะเวลาการเป็นผ่ืน ดงัแสดงในตาราง 13 

ข้อมลูผลการศกึษาฉบบันีพ้บมีผลการป้องกนัของการใช้ซิงค์ออกไซด์ท่ีดี และมีความ
แตกตา่งกบังานวิจยัอ่ืนๆเพิ่มขึน้มา คือมีอตัราเส่ียงการเกิดโรคน้อยกวา่ อบุตักิารณ์การเกิดโรคน้อย
กวา่ และมีชว่งระยะเวลาติดตามจนเกิดโรค (ระยะเวลาป้องกนั) ยาวนานกวา่ เม่ือเทียบกบักลุม่
แป้งทลัคมั  อาจมีสาเหตมุาจากแป้งทลัคมัมีประสิทธิผลในการป้องกนัท่ีน้อยกวา่ซิงค์ออกไซด์ครีมจริง   
อยา่งไรก็ตาม ไมมี่ผลในการลดความรุนแรง และระยะเวลาท่ีเป็นโรค อาจเน่ืองมาจากเม่ือเกิดโรคสว่น
ใหญ่อาสาสมคัรมีระดบัความรุนแรงเพียงเล็กน้อยและมีจ านวนผู้ เข้าร่วมการศกึษาน้อยจงึไมพ่บความ
แตกตา่งของทัง้สองกลุม่ ดงัแสดงในตาราง 13 
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ตาราง 13 แสดงการเปรียบเทียบการศกึษาอ่ืนๆและการศกึษานี ้
 
 Baldwin et al (8) Wananukul et al (18) Gozen et al (53) Our study 
ปีการ
ศกึษาวจิยั 
(ค.ศ.) 

2001 2006 2013 2013 

วิธีการ
ศกึษาวจิยั 

Independent, 
blinded, 

randomized 
clinical trial 

Prospective, block 
randomized 

investigator-blinded 

Randomized 
controlled, 

prospective, 
experimental 

Experimental study, 
prospective 
randomized 

controlled trial 
จ านวนคน (n) 268 46 63 50 
อาย ุ(เดือน) Mean 9.9  0-24 newborn 6-12 
ระยะเวลาที่
ศกึษา 

4 weeks 7 days 8 months 8 weeks 

สารท่ีใช้ใน
การศกึษา 

Zinc oxide diaper  Zinc oxide ointment 
+ dexpanthenol  
 

Zinc oxide cream 
 

Zinc oxide cream 

สารท่ีใช้ใน
เปรียบเทียบ 

Diaper alone Ointment base Breast milk Talcum powder 

ผลการวิจยั 
 

การใช้ซงิค์ออกไซด์
เคลอืบผ้าอ้อม
สามารถลดความ
แดงของผ่ืนได้ 

การใช้ซงิค์ออกไซด์
ช่วยลด TEWL ได้
ดีกวา่การใช้ขีผ้ึง้เบส, 
คะแนนความรุนแรงไม่
แตกตา่งกนัระหวา่ง
สองกลุม่ 

กลุม่ที่ใช้ซิงค์ออกไซด์
สามารถลดความ
รุนแรงของผื่นผ้าอ้อม
ได้ แตไ่มส่ามารถลด
ระยะเวลาการเป็นโรค
ได้ 

กลุม่ที่ใช้ซิงค์ออกไซด์มี
อตัราเสีย่งการเป็นโรค
น้อยกวา่ และมี
ระยะเวลาป้องกนัจน
เกิดโรคนานกวา่กลุม่
แป้งทลัคมั 

 
ข้อดีและข้อจ ากดัของการศึกษา (Strength and Weakness) 

ข้อดีของการศกึษาวิจยันีคื้อ เป็นการวิจยัเชิงทดลองไปข้างหน้าแบบสุม่เลือกโดยมีกลุม่
ควบคมุ (experimental study, prospective randomized controlled trial) โดยทัง้สองกลุม่มีจ านวน
เทา่กนัและมีข้อมลูพืน้ฐาน (baseline characteristics) ท่ีไมแ่ตกตา่งกนั จงึท าให้ได้ข้อมลูท่ีมีความ
นา่เช่ือถือ, มีตวัชีว้ดัท่ีชดัเจน และการน าสถิตมิาใช้ในการบง่บอกถึงประสิทธิภาพการป้องกนัของสารท่ี
น ามาทดสอบได้แก่ คา่เฉล่ียระยะเวลาจนเกิดโรค โดยใช้สถิต ิ Log rank test และมีการท า survival 
analysis, มีการวิเคราะห์อตัราเส่ียงการเกิดโรคเปรียบเทียบกนัระหว่างแป้งทลัคมัและซิงค์ออกไซด์
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ครีมแบบ univariate และ multivariate analysis โดยวิธี Cox proportional hazard model analysis 
ซึง่มีการควบคมุปัจจยัอ่ืนท่ีอาจมีผลตอ่การเกิดผ่ืน, มีการประเมินความรุนแรงของผ่ืนอยา่งละเอียดโดย
ใช้ diaper dermatitis severity scoring scale, มีการประเมินระดบัความพงึพอใจและระดบัคณุภาพ
ชีวิตของผู้ปกครองตอ่สารทดสอบซึง่ยงัไมเ่คยมีการศกึษามาก่อน รวมทัง้ยงัมีการติดตามอาการไมพ่งึ
ประสงค์ท่ีอาจเกิดขึน้ตลอดระยะเวลาท่ีศกึษา  นอกจากนีย้งัเป็นการศกึษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของ
แป้งทลัคมัในการป้องกนัผ่ืนท่ีเป็นปัจจบุนัอีกด้วย 

ข้อจ ากดัของงานวิจยันีคื้อ เป็นการศกึษาท่ีผู้วิจยัและผู้ประเมินทราบผลการสุม่เลือกกลุม่ 
เน่ืองจากใช้วิธีไมป่กปิดสองฝ่าย (Un-blinded) ซึง่อาจมีผลตอ่ผลการวิจยัได้ เพราะสารสองชนิด
สามารถแยกจากกนัได้ชดัเจน ท าให้ไมส่ามารถปกปิดได้ (bias) นอกจากนีง้านวิจยันีเ้ป็นการศกึษา
เพ่ือตดิตามผลการป้องกนัของผ่ืนผ้าอ้อมจงึอาจมีปัจจยักวนอ่ืนๆ (confounder) ท่ีไมส่ามารถควบคมุ
ได้ เชน่ การเปล่ียนผู้ดแูลเดก็,  การเจ็บป่วยของอาสาสมคัรระหวา่งเข้าร่วมงานวิจยั, การย้ายภมูิล าเนา 
เป็นต้น  

นอกจากนี ้จ านวนคนท่ีเข้าร่วมการศกึษานีมี้จ านวนไมม่าก คือ 50 คน และเป็นการศกึษา
จากเพียงสถาบนัเดียว ผลท่ีได้จงึอาจไมบ่ง่ชีถ้ึงประชากรไทยโดยรวม   
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรเพิ่มจ านวนอาสาสมคัรและท าการวิจยัในหลากหลายสถาบนั เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ี
บง่ชีถ้ึงประชากรไทยโดยรวม 

2. ควรท าการศกึษาเปรียบเทียบกลุม่การใช้แป้งทลัคมักบักลุม่ควบคมุ เพ่ือท าการศกึษา
ประสิทธิผลการป้องกนัผ่ืนผ้าอ้อมของแป้งทลัคมัท่ีแท้จริง 

3. ควรท าการศกึษาแบบผู้ประเมินไมท่ราบผลของการแบง่กลุม่ (assessor-blinded) 
เพ่ือลด bias ท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 

 
 
การใช้แป้งทลัคมั มีอบุตักิารณ์การเกิดโรคผ่ืนผ้าอ้อมสงูกวา่, คา่เฉล่ียระยะเวลาตัง้แต่

เร่ิมต้นจนเกิดโรคเร็วกวา่ และมีความเส่ียงตอ่การเกิดโรคผ่ืนผ้าอ้อมสงูเป็น 5.3 เทา่ เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ี

ได้ครีมทาเฉพาะท่ีท่ีมีสว่นผสมของซิงค์ออกไซด์ ดงันัน้ผู้วิจยัแนะน าให้ผู้ปกครองใช้ครีมทาเฉพาะท่ีท่ีมี

สว่นผสมของซิงค์ออกไซด์เพ่ือลดอบุตักิารณ์และความเส่ียงตอ่การเกิดโรคผ่ืนผ้าอ้อมในเดก็อายุ

ระหวา่ง 6-12 เดอืน 
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แบบบันทึกข้อมูล 1 
 

ช่ือ.................................................นามสกุล...........................................................รหัส   
 
ส่ิงส าคัญ – ก่อนเร่ิมกระบวนการ: 
 

ผูป้กครองของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัไดล้งนามแสดงความยนิยอมในเอกสารของโครงการวจิยัหรือไม่ 
 ใช่   ไม่ใช่  

ถา้ไม่, ตอ้งมีการลงนามแสดงความยนิยอมก่อนเร่ิมกระบวนการต่อไป 
 

วนัทีใ่ห้ความยนิยอม:              /            /                               วนั/เดือน/ปี  

 

 

เกณฑ์คัดเข้าโครงการวจัิย – (ต้องตอบ ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. เด็กเพศชายและหญิง อายรุะหวา่ง 6 ถึง 12 เดือนและมี Fitzpatrick skin type I-VI   

2. ผูป้กครองยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ สามารถปฏิบติัตาม
ขอ้ก าหนดในระหวา่งการวจิยัได ้และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมการเขา้ร่วม
โครงการวจิยั (Informed Consent) 

  

3. มีสภาพผิวใตผ้า้ออ้มปกติ ในวนัท่ีเขา้ร่วมการศึกษา   

4. ผูป้กครองยนิยอมพาผูเ้ขา้ร่วมโครงการมาตรวจติดตามผลในสปัดาห์ท่ี 2 และ 8 หลงั
ไดรั้บผลิตภณัฑไ์ด ้

  

5. มีระยะเวลาท่ีหยดุการใชย้าบางชนิดก่อนเร่ิมการวจิยั (washout period) ไดแ้ก่ ยา 
corticosteroid ชนิดรับประทาน เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์ ยา corticosteroid และ
calcineurin inhibitor ชนิดทาเฉพาะท่ี เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห์ 

  

 

 

เกณฑ์คัดออกจากโครงการวิจัย- (ต้องตอบ ไม่ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. เป็นโรคผิวหนงัต่างๆท่ีอาจมีผลกระทบต่อโครงการวจิยั ไดแ้ก่ โรคอิไทโอสิส
(Ichthyosis) โรคสะเก็ดเงิน(Psoriasis) โรคผื่นแพผ้ิวหนงัในเด็ก(Atopic Dermatitis) 
การติดเช้ือท่ีผิวหนงับริเวณใตผ้า้ออ้ม ไดแ้ก่ เช้ือไวรัส Herpes เช้ือแบคทีเรีย
(Streptococcus, Staphylococcus) และเช้ือรา Candida albicans 

  

2. มีโรคท่ีอาจมีผลต่อการวจิยั ไดแ้ก่ โรคติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร (gastroenteritis) 
ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) ความผิดปกติทางภูมิคุม้กนัแตก่ าเนิด (genetic 
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immunodeficiency) โรคหอบหืด (asthma) และโรคท่ีผูว้จิยัเห็นวา่อาจส่งผลต่อผลการ
ทดลองวจิยัคร้ังน้ี 

3. ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการวจิยัจนส้ินสุดการวจิยัได ้   

4. เคยมีประวติัอาการแพต้่อส่วนประกอบของสารท่ีผสมในแป้งทลัคมัและซิงคอ์อกไซด์
ครีม 

  

 

ลงข้อมูลเกณฑ์คัดเข้า/เกณฑ์คัดออกเรียบร้อยแล้วใช่หรือไม่ 

 

ไม ่   ผูป่้วยไม่ผ่านเกณฑเ์ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ใช่      ผูป่้วยผ่านเกณฑเ์ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 

การคัดเลอืกแบบสุ่มผู้ป่วยอยู่ในกลุ่ม กลุ่มทดลอง   กลุ่มควบคุม 
 

 

การถ่ายภาพผวิหนังบริเวณใต้ผ้าอ้อม  ไม่  ถ่ายภาพแลว้  รหสัภาพ....................................... 
 

 

ข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไป     เพศ ชาย  หญิง 
 

วนัเดือนปีเกิด   วนั/เดือน/ปี          อาย ุ ...............เดือน...................วนั 
 

ตรวจร่างกาย      ปกติ     ผดิปกติ (ระบุ) 
 

ทัว่ไป:                      ................................................................                     

ผวิหนงัทัว่ไป:                                               ................................................................                     

ผวิหนงับริเวณใตผ้า้ออ้ม:                                             ................................................................ 

 

อ่ืนๆ..........................                         ................................................................                     

 

 

ประวตัิโรคประจ าตัว  ไม่มี   มี ระบุ........................................................................ 
ประวตัิโรคในครอบครัว  ไม่มี   มี ระบุ........................................................................ 
ประวตัิแพ้ยา   ไม่มี   มี ระบุ........................................................................  
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ประวตัิการใช้ยา 
ช่ือยาและขนาดยา                                                                         วนัเร่ิมยา                    วนัหยดุยา(X ถา้ยงัมีอาการ) 
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____  
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____  
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____  
 

ประวตัิโภชนาการ 

ชนิดนมท่ีรับประทาน :  นมมารดา                                               นมผงส าเร็จรูป    

                                       ปนกนัระหวา่งนมมารดาและนมผง     อ่ืนๆ ระบุ................................ 

 
ประวตัิการได้รับวคัซีน(ท าเคร่ืองหมาย ในช่องสุดทา้ยหากไดรั้บวคัซีนครบตามวยั) 
 

 วคัซีนบีซีจี 
(BCG) 

วคัซีนตบั
อกัเสบบี 
(HBV) 

วคัซีนคอตีบ-
บาดทะยกั-
ไอกรน 
(DTwP) 

วคัซีนโปลิโอ
ชนิดกิน 
(OPV) 

วคัซีนหดั-หดั
เยอรมนั-คางทูม 
(MMR) 

วคัซีนไขส้มอง
อกัเสบเจอี 
(inactivated JE) 

 
ครบ 

แรกเกิด BCG HBV1      

1 เดือน   
HBV2 

     

2 เดือน  DTwP1 OPV1    

4 เดือน   DTwP2 OPV2    

6 เดือน  HBV3 DTwP3 OPV3    

9 เดือน     MMR1 JE1, JE2  ห่าง
กนั 4 สปัดาห์ 

 

12 เดือน      

18 เดือน   DTwP4 OPV4   
 

 
 
การนัดติดตามผลคร้ังต่อไปที ่2 สัปดาห์  ไม่   นดั วนัท่ี............../................/................ 
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แบบบันทึกข้อมูล 2 

อาการผืน่ผ้าอ้อม 

 ผวิปกติ ไม่เกิดอาการผืน่ผา้ออ้ม 

 เกิดอาการผืน่ผา้ออ้ม  

ไดบ้นัทึกลงในแบบบนัทึกการเกิดโรคแลว้ 

หมายเหตุ................................................................................................................. 

การถ่ายภาพผวิหนังบริเวณใต้ผ้าอ้อม  ไม่   ถ่ายภาพแลว้  รหสัภาพ......................... 
อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 

ผูป่้วย :   ความไม่สบายตวัของผูป่้วย  

 อาการสีผวิไม่สม ่าเสมอ :  สีคล ้า  สีขาวข้ึน 

อาการผืน่แดงตามซอกพบั :  คนั   แสบ  อ่ืนๆ.......................... 

 อ่ืนๆ  ระบุ................................................................................................................... 

ผูป้กครอง :  ความพึงพอใจจากการใชผ้ลิตภณัฑ์ ดี ปานกลาง แย ่

  เด็กสามารถนอนหลบัไดดี้  ดี ปานกลาง แย ่

ความวติกกงัวลลดลง   ดี ปานกลาง แย ่

 ปัญหาจากการใชผ้ลิตภณัฑ์ ระบุ.......................................................................... 

การจดบันทกึในสมุดประจ าวนั จดบนัทึกทุกวนั   เป็นบางคร้ัง   ไม่ไดบ้นัทึก 

การใชผ้ลิตภณัฑ ์: จ านวนคร้ังของการใชผ้ลิตภณัฑต์่อวนั......................คร้ังต่อวนั 

ปริมาณท่ีผลิตภณัฑท่ี์ใชต่้อคร้ัง.................................. ชอ้นชา 

การขบัถ่าย :  จ านวนคร้ังการถ่ายอุจจาระเฉล่ียต่อวนั......................................คร้ังต่อวนั 
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การใชผ้า้ออ้มนอกเหนือจากท่ีแพทยใ์ห ้

 กลางวนั :  ผา้ออ้มผา้ ชนิดผา้ ............................โดยเปล่ียนจ านวน..............คร้ังต่อวนั 
    ผา้ออ้มส าเร็จรูป  ยีห่อ้.....................โดยเปล่ียนจ านวน...............คร้ังต่อวนั 
 
 กลางคืน :   ผา้ออ้มผา้ ชนิดผา้ ............................โดยเปล่ียนจ านวน..............คร้ังต่อวนั 
    ผา้ออ้มส าเร็จรูป  ยีห่อ้.....................โดยเปล่ียนจ านวน...............คร้ังต่อวนั 
 
การใชผ้ลิตภณัฑช์นิดอ่ืนในบริเวณผวิใตผ้า้ออ้ม  

  ไม่ใช ้  ใช ้ ระบุ..................................เน่ืองจาก....................................................... 

ชนิดนมท่ีรับประทาน :  นมมารดา       นมผงส าเร็จรูป    

ปนกนัระหวา่งนมมารดาและนมผง  อ่ืนๆ ระบุ................................ 

 

การนัดติดตามผลคร้ังต่อไปที ่8 สัปดาห์  ไม่   นดั วนัท่ี............../................/................ 
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แบบบันทึกข้อมูล 3 

อาการผืน่ผ้าอ้อม 

 ผวิปกติ ไม่เกิดอาการผืน่ผา้ออ้ม  

 เกิดอาการผืน่ผา้ออ้ม  

ไดบ้นัทึกลงในแบบบนัทึกการเกิดโรคแลว้ 

หมายเหตุ................................................................................................................. 

การถ่ายภาพผวิหนังบริเวณใต้ผ้าอ้อม  ไม่   ถ่ายภาพแลว้  รหสัภาพ......................... 
 
อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 

ผูป่้วย :   ความไม่สบายตวัของผูป่้วย   

 อาการสีผวิไม่สม ่าเสมอ   สีคล ้า  สีขาวข้ึน 

อาการผืน่แดงตามซอกพบั  คนั   แสบ  อ่ืนๆ.......................... 

 อ่ืนๆ  ระบุ................................................................................................................... 

ผูป้กครอง :  ปัญหาจากการใชผ้ลิตภณัฑ์ ระบุ.......................................................................... 

การจดบันทกึในสมุดประจ าวนั จดบนัทึกทุกวนั   เป็นบางคร้ัง   ไม่ไดบ้นัทึก 

การใชผ้ลิตภณัฑ ์: จ านวนคร้ังของการใชผ้ลิตภณัฑต์่อวนั......................คร้ังต่อวนั 

ปริมาณท่ีผลิตภณัฑท่ี์ใชต่้อคร้ัง.................................. ชอ้นชา 

การขบัถ่าย :  จ านวนคร้ังการถ่ายอุจจาระเฉล่ียต่อวนั......................................คร้ังต่อวนั 

การใชผ้า้ออ้มนอกเหนือจากท่ีแพทยใ์ห้ 

 กลางวนั :  ผา้ออ้มผา้ ชนิดผา้ ............................โดยเปล่ียนจ านวน..............คร้ังต่อวนั 
    ผา้ออ้มส าเร็จรูป  ยีห่อ้.....................โดยเปล่ียนจ านวน...............คร้ังต่อวนั 
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 กลางคืน :   ผา้ออ้มผา้ ชนิดผา้ ...........................โดยเปล่ียนจ านวน..............คร้ังต่อวนั 
    ผา้ออ้มส าเร็จรูป  ยีห่อ้....................โดยเปล่ียนจ านวน...............คร้ังต่อวนั 
การใชผ้ลิตภณัฑช์นิดอ่ืนในบริเวณผวิใตผ้า้ออ้ม  

  ไม่ใช ้  ใช ้ ระบุ..........................................เน่ืองจาก.............................................. 

ชนิดนมท่ีรับประทาน :  นมมารดา       นมผงส าเร็จรูป    

ปนกนัระหวา่งนมมารดาและนมผง  อ่ืนๆ ระบุ................................ 

ท าแบบสอบถาม2   ไม่   ท าแลว้ 
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แบบบันทึกข้อมูลการเกดิผืน่ผ้าอ้อม 

 

อาการผืน่ผ้าอ้อม   เกิดอาการผื่นผา้ออ้ม   เม่ือวนัท่ี........./......../.......... เป็นระยะเวลา..........วนั 

ใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งตรงกบัสัปดาห์ท่ีเกิดโรค 

 สัปดาห์ท่ี 
1 2 3 4 5 6 7 8 

การเกิดโรค         
 

ประเมินตามความรุนแรง  (ท าเคร่ืองหมาย ใน  ตามชนิดอาการและระดบัความรุนแรงท่ีตรวจพบ) 

 Score Degree ชมพ ู แดง ตุม่ papule/pustule แห้ง /ยุขด็ดเสุ  

 0.5 Slight  ชมพจูางที่
บริขวณ<2% 

  Papuleขดีสว  แห้งขลด็น้อส 

 1.0 Mild  ชมพจูางที่
บริขวณ 2-10%  

 แดงที่บริขวณ<2%  Papulesดรุจาส
ขลด็น้อส 

 แห้งหรือมีเสุ
ขลด็น้อส 

 1.5 Mild to 
Moderate 

 ชมพทูี่บริขวณ 
10% 

 แดงที่บริขวณ 2-10% 
หรือแดงจดัที่บริขวณ <2% 

 Papulesดรุจาส
พืน้ท่ี <10%  

 แห้งหรือมีเสุ
ปานดลาง 

 2.0 Moderate   แดงที่บริขวณ10-50%
หรือแดงจดัที่บริขวณ <2% 

 Papules10-50% 
ร่วมดบั 0-5 pustules 

 ผิวถลอดหรือ
บวมขลด็น้อส 

 2.5 Moderate 
to Severe 

  แดงที่บริขวณ >50% 
หรือแดงจดัที่บริขวณ 2-
10%  

 papules หรือ 
pustules ปริมาณมาด 

 ผิวถลอดหรือ
บวมปานดลาง 

 3.0 Severe   แดงจดัที่บริขวณ 
>10% 

 Papules แลุ 
pustules รวมดนัขป็น
จ านวนมาด 

 ผิวถลอด
รุนแรงถึงชัน้หนงั
แท้ บวมมาด  

(ค  านวณ%พ้ืนท่ี : บริเวณผิวใตผ้า้ออ้มทั้งหมดคิดเป็น 100%ของพ้ืนท่ีทั้งหมด ผื่นท่ีเกิดข้ึนใหเ้ทียบ%จากพ้ืนท่ีทั้งหมด

ดงักล่าว) 
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วาดภาพและบรรยายลกัษณะอาการทีต่รวจพบ 

                 

 
การถ่ายภาพผวิหนังบริเวณใต้ผ้าอ้อม  ไม่   ถ่ายภาพแลว้  รหสัภาพ........................ 
 
การรักษา 1) …………………………………………………………………………………….. 

  2) …………………………………………………………………………………….. 

  3) …………………………………………………………………………………….. 

การนัดติดตามผลคร้ังต่อไป  ไม่  ระบุเหตุผล............................................................... 
 นดั วนัท่ี............../................../.................... 
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แบบสอบถาม 1 

 

ช่ือ.................................................นามสกุล..........................................................รหสั   
 

บุคคลท่ีติดต่อได ้ช่ือ................................................................เบอร์โทรศพัท.์.......................................... 
ช่ือบิดา..............................................นามสกุล...............................................................อาย.ุ..................ปี  
จบการศึกษาชั้น............................................................ประกอบอาชีพ..................................................... 
ช่ือมารดา...........................................นามสกุล...............................................................อายุ...................ปี  
จบการศึกษาชั้น............................................................ประกอบอาชีพ..................................................... 
บุคคลท่ีเล้ียงดูมีความสัมพนัธ์กบัเด็กอยา่งไร............................................................................................ 
 
 

ประวตัิการเป็นโรคผืน่ผ้าอ้อม 

จ านวนคร้ังการเป็นโรคผื่นผา้ออ้มในรอบปีท่ีผา่นมา :………….คร้ัง 
 
ระยะเวลาเฉล่ียในการเป็นผื่นผา้ออ้มแต่ละคร้ัง.........................วนั 
 
คร้ังล่าสุดท่ีมีอาการผื่นผา้ออ้มในวนัท่ี :                                                                      วนั/เดือน/ปี 

 
ใหก้ารรักษาโดย :  
 

1. ……………………………………………………………………………………… 
 

2. ……………………………………………………………………………………… 
 
ประวตัิการดูแลผวิใต้ผ้าอ้อม 
 
ถ่ายอุจจาระวนัละ...........................คร้ัง อาการทอ้งเสีย : ไม่มี   มี 
หลงัขบัถ่ายท าความสะอาดโดย 
  ผา้ชุบน ้า/ส าลีชุบน ้า 
  ผลิตภณัฑท์ าความสะอาดกน้เด็ก (baby wipe) 



71 
 

  โลชัน่ท าความสะอาด 
  อ่ืนๆ ………………………………………………………………… 
อาบน ้าวนัละ……….คร้ัง  อาบน ้าคร้ังละ................นาที 
อาบดว้ยผลิตภณัฑท์ าความสะอาด  
 น ้าเปล่า  
  สบู่กอ้น  ยีห่อ้....................................................................................................... 
  สบู่เหลว  ยีห่อ้...................................................................................................... 
หลงัอาบน ้าใชผ้ลิตภณัฑดู์แลผวิ    

 ใช ้ คือ .................................................................................................................   
 ไม่ใช ้

ใชผ้ลิตภณัฑดู์แลผวิใตผ้า้ออ้ม 
  ใช ้  คือ............................................................................................................... 
  ไม่ใช ้
ปัจจุบนัใชผ้า้ออ้มชนิดใด 
 กลางวนั :  ผา้ออ้มผา้ ชนิดผา้ ............................โดยเปล่ียนจ านวน..............คร้ังต่อวนั 
    ผา้ออ้มส าเร็จรูป  ยีห่อ้.....................โดยเปล่ียนจ านวน...............คร้ังต่อวนั 
 
 กลางคืน :   ผา้ออ้มผา้ ชนิดผา้ ............................โดยเปล่ียนจ านวน..............คร้ังต่อวนั 
    ผา้ออ้มส าเร็จรูป  ยีห่อ้.....................โดยเปล่ียนจ านวน...............คร้ังต่อวนั 
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แบบสอบถาม 2 

 

(ประเมินคุณภาพชีวติและความพึงพอใจโดยท าเคร่ืองหมาย  เรียงล าดบัจากดี 3, ปานกลาง 2, แย ่1 ) 

คุณภาพชีวติ 

 3 
)ดี(  

2 
)ปานกลาง(  

1 
)แย่(  

ความรุนแรงของผืน่ท่ีเกิดข้ึน    
อาการคนั /ความไม่สบายตวัของเด็ก     
เด็กสามารถเร่ิมนอนหลบัไดง่้ายและนอนหลบัไดน้านข้ึน    
อาการผืน่รบกวนกิจกรรมภายในครอบครัว    
คุณภาพชีวติโดยรวม    
 

ความพงึพอใจ 

 3 
)ดี(  

2 
)ปานกลาง(  

1 
)แย่(  

ความพึงพอใจในรูปแบบผลิตภณัฑ์    
ความสะดวกในการท าความสะอาดและดูแลผวิ    
ความพึงพอใจโดยรวม    
 

ท่านมีความวติกกงัวลในการเกดิผืน่ผ้าอ้อมลดลง   ดี      ปานกลาง   แย่ 

เหตุผล  (กรณีใส่เคร่ืองหมายในช่อง 1 (แย)่) 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

ปัญหาจากการใชแ้ป้งทลัคมั/ซิงคอ์อกไซดค์รีม  ........................................................................................ 
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แนวทางการพฒันา  ................................................................................................................................... 

หลงัส้ินสุดการศึกษา ท่านมีความประสงคอ์ยากใชแ้ป้งทลัคมั/ซิงคอ์อกไซดค์รีมต่อหรือไม่    

 ตอ้งการใชต่้อ  เพราะ.............................................................................................................. 

 ไม่ตอ้งการใชต่้อ   เพราะ........................................................................................................ 

ข้อเสนอแนะ  

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 
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ประวัตย่ิอผู้วจิัย 
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ประวัตย่ิอผู้วจิัย  

 

ช่ือ ช่ือสกลุ  ศริิลกัษณ์ อรุณจิตต์ 

วนัเดือนปีเกิด  27 กรกฎาคม พ.ศ. 2528 

สถานท่ีเกิด  กรุงเทพมหานคร 

สถานท่ีอยูปั่จจบุนั 379   ถนนมิตรพนัธ์  แขวงป้อมปราบ  เขตป้อมปราบศตัรูพา่ย  
กรุงเทพมหานคร 10100 

ต าแหนง่หน้าท่ีการงานปัจจบุนั - 

สถานท่ีท างานปัจจบุนั - 

ประวตัิการศกึษา  

พ.ศ. 2543 มธัยมศกึษาตอนต้น  จากโรงเรียนเซนต์โยเซฟคอนเวนต์ 

พ.ศ. 2546 มธัยมศกึษาตอนปลาย  จากโรงเรียนมหิดลวิทยานสุรณ์ 

พ.ศ. 2552 แพทยศาสตร์บณัฑิต  เกียรตินิยมอนัดบัสอง คณะแพทยศาสตร์   

จากมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

พ.ศ. 2556  วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาตจวิทยา 

จากมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

 

 

 


	Cover
	Abstract
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Bibliography
	Appendix
	Vitae

