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Background: There have been studies demonstrated that the use of talcum 

powder is associated with reports of lung disease and ovarian cancer in adults. Due to 

these limitations, rice starch powder, may be beneficial in preventing diaper dermatitis and 

reducing the side effects of talcum powder. As there has been no previous studies, it was 

investigated in this study. 

Objective: To compare the effectiveness of rice starch powder with topical zinc 

oxide cream for the prevention of irritant diaper dermatitis  

Material and method: One hundred and four healthy infants, aged between six 

and twenty four months with normal skin at diaper area were enrolled. One group applied 

with rice starch powder on the diaper area and an another with zinc oxide cream. The 

clinical outcomes were evaluated during the fourth and eigth week for an occurrence of 

diaper dermatitis and the duration of disease. The satisfaction of parents was evaluated and 

the side effects were also recorded. 

Results: There were a total of one hundred infants, fifty six males (56%) and forty 

four females (44%) analyzed. The average age was 12.6 months old. The incidence of 

irritant diaper dermatitis from the rice starch powder group was 2 per 1000 persons-day 

(95%CI:1-4, which was equivalent to the zinc oxide cream group, 95%CI:1-5). The risk of 

diaper dermatitis occurrence of the rice starch powder group was three and a half times 

higher than zinc oxide group (0.7-16.1)  with no statistically significant difference (p=0.105). 

There was no any adverse effects from the test substances in both groups. 

Conclusion: Rice starch powder can be considered as an alternative choice for 

preventing diaper dermatitis, particularly for parents who favour baby powder and avoid the 

side effects of talcum. 
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บทท่ี 1 

 บทน า  

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 Diaper dermatitis หรอื โรคผื่นผา้ออ้ม เป็นโรคผวิหนงัทีพ่บไดบ้่อยในเวชปฏบิตั ิโดยเป็น

ชื่อเรยีกโดยรวมของผื่นผวิหนงัทีเ่กดิขึน้บรเิวณใตผ้า้ออ้ม(1) ซึง่โดยส่วนใหญ่สาเหตุหลกัของผื่น

ผา้ออ้มเกดิจากการสมัผสัสารระคายเคอืงเป็นเวลานาน (irritant contact dermatitis) โดยพบมาก

ประมาณรอ้ยละ 20 ของโรคทางผวิหนงัในเดก็ทีม่าพบแพทย์(2) ความชุกของโรค (prevalence) ใน

แถบประเทศตะวนัตกอยูร่ะหว่างรอ้ยละ 7 ถงึ รอ้ยละ 35(3) และมรีายงานอตัราความชุก รอ้ยละ 

15.2 รอ้ยละ 7 และรอ้ยละ 4 ในประเทศอติาล ีไนจเีรยี และคเูวตตามล าดบั(4-6) ทัง้นี้ระบาดวทิยาที่

แตกต่างกนัขึน้อยูก่บัปจัจยัทางดา้นอายขุองเดก็ทีท่ าการศกึษา สิง่แวดลอ้มต่างๆทีส่่งผลต่อบรเิวณ

ใตผ้า้ออ้ม การดแูลรกัษาผวิบรเิวณใตผ้า้ออ้มของผูป้กครองของเดก็และวธิศีกึษาวจิยัทีแ่ตกต่างกนั

ในแต่ละงานวจิยั ทัง้ยงัมผีูป้่วยอกีจ านวนหน่ึงทีไ่มไ่ดม้าพบแพทยห์รอืไม่มกีารรายงานการเกดิโรค

เนื่องจากโรคผื่นผา้ออ้มเป็นโรคทีส่ามารถหายเองไดภ้ายใน 2-3 วนัหากโรคมคีวามรนุแรงน้อย(7) ใน

ประเทศไทยมรีายงานจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่พบอตัราความชุกของโรคผื่นผา้ออ้ม

รอ้ยละ13 ของผูป้ว่ยเดก็จากคลนิิกเดก็ผูป้ว่ยนอกทัง้หมด(8) ผื่นผา้ออ้มส่วนใหญ่จะพบในเดก็เลก็ทีม่ ี

อายมุากกว่า 6 เดอืนแต่น้อยกว่า 2 ปี(9) มอุีบตักิารณ์สงูสุดอยูใ่นเดก็อายุระหว่าง 9-12 เดอืน(10) 

อาการของโรคจะมผีื่นตุ่มสแีดงอ่อนถงึแดงจดั ขึน้อยูก่บัความรุนแรงของโรค อาจพบว่ามอีาการลอก

ของผวิหนงัหรอืรอยถลอกเกดิเป็นแผลรว่มดว้ยได ้พบบ่อยที่บรเิวณตามส่วนโคง้นูนของผวิทีส่มัผสั

กบัผา้ออ้ม ไดแ้ก่ ทอ้งส่วนล่าง อวยัวะเพศ กน้ รอบทวาร ตน้ขาส่วนบน ส่วนในบรเิวณซอกพบัซอก

ขาหนีบจะไมพ่บว่ามรีอยโรค เดก็จะมอีาการคนั รอ้งกวน ไมส่บายตวั ซึง่ส่งผลต่อการนอนหลบัของ

เดก็ได ้ท าใหคุ้ณภาพชวีติของเดก็และผูป้กครองลดลง  ในผูป้ว่ยบางรายหากมรีอยโรคไม่มากมี

ความรุนแรงน้อยผื่นอาจจะหายไดเ้องโดยทีไ่มต่อ้งมาพบแพทยแ์ต่ในบางรายทีม่ผีื่นความรุนแรง

ปานกลางถงึความรุนแรงมากหากไม่รกัษากอาจท าใหต้ดิเชือ้ทีผ่วิหนงัเกดิเป็นภาวะแทรกซอ้นได ้

หรอืเปลีย่นแปลงไปเป็นโรคผวิหนงัชนิดทีรุ่นแรงมากขึน้ รกัษายากขึน้และตอ้งใชเ้วลารกัษานาน ท า

ใหเ้พิม่โอกาสเกดิผลแทรกซอ้นจากยาทีใ่ชร้กัษา เช่น อาการแพจ้ากส่วนประกอบของยา หรอือาจ

เกดิผลขา้งเคยีงจากยาสเตยีรอยดท์ีใ่ชร้กัษา เนื่องจากผวิหนงับรเิวณใตผ้า้ออ้มเป็นบรเิวณทีถู่กปก

คลุมท าใหเ้พิม่การดดูซมึของยาเขา้สู่ระบบอวยัวะภายในร่างกายไดง้า่ย หากเกดิผลขา้งเคยีงจาก
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ยาสเตยีรอยดเ์ฉพาะที ่ผูป้ว่ยอาจเกดิอาการผวิหนงับาง แตกลาย มเีสน้เลอืดฝอยเกดิขึน้ ฯลฯ  แต่

หากมกีารดดูซมึของยาเขา้สู่ระบบอวยัวะภายในรา่งกายอาจะเกดิผลขา้งเคยีงทีร่นุแรงได ้เช่น กด

การท างานของต่อมหมวกไต เกดิภาวะ Cushing syndrome เป็นตน้ ดงันัน้การป้องกนัเพื่อไมใ่หเ้กดิ

อาการโรคจงึมคีวามส าคญัและเป็นหวัใจในการดแูลรกัษาโรคผื่นผา้ออ้ม มาตรฐานการป้องกนัโรค

ผื่นผา้ออ้ม คอื การใหค้วามรู ้ความเขา้ใจแก่ผูป้กครองในการดแูลผวิบรเิวณใตผ้า้ออ้มใหแ้หง้ ไมใ่ห้

อบัชืน้ โดยการเปลีย่นผา้ออ้มใหถ้ีข่ ึน้หรอืลดเวลาการใส่ผา้ออ้มในเดก็ใหส้ัน้ทีสุ่ดเพื่อใหอ้ากาศ

ถ่ายเท(11) การใชผ้า้ออ้มทีม่สีารดดูซบัน ้าสงู(12) รวมไปถงึการใชค้รมีปกป้องผวิทาผวิหนงัก่อนการใส่

ผา้ออ้มโดยส่วนประกอบของครมีปกป้องผวิทีนิ่ยมใชแ้ละหาซือ้ไดต้ามทอ้งตลาดไดแ้ก่ Petrolatum, 

Zinc oxide, Dimethicone, Lanolin, Mineral oil และ Glycerin(13) เป็นตน้ 

 ส าหรบัในประเทศไทยการใชแ้ป้งเดก็ทีม่สี่วนประกอบหลกัคอื แป้งทลัคมั (talcum 

powder) เป็นทีน่ิยมกนัมากในการน ามาใชป้้องกนัโรคผื่นผา้ออ้ม ดว้ยคุณสมบตัใินการซมึซบัน ้าไดด้ ี

ท าใหผ้วิหนงัแหง้ ไมอ่บัชืน้ ช่วยลดการเสยีดสี(14) และมรีาคาถูก สามารถหาซือ้ไดง้่ายตาม

ทอ้งตลาด จงึมกีารใชอ้ยา่งต่อเนื่องเป็นเวลานาน แต่อยา่งไรกต็ามแป้งทลัคมัทีใ่ชย้งัมสี่วนประกอบ

อื่นๆ ทีพ่บบ่อย อาทเิช่น สารในกลุ่มน ้าหอม benzyl benzoate และ coumarin เป็นตน้ ซึง่สาร

เหล่านี้อาจก่อใหเ้กดิอาการผื่นแพส้มัผสัได้ อกีทัง้ตวัแป้งทลัคมัเองยงัมรีายงานการก่อใหเ้กดิภาวะ

ปอดอกัเสบในเดก็ทีใ่ช้(15) และยงัมกีารศกึษาถงึความเกี่ยวขอ้งระหว่างแป้งทลัคมักบัการเกดิมะเรง็

รงัไข่(16) จากงานวจิยัของพญ. ศริลิกัษณ์และคณะ ในปี 2014(17)   ไดท้ าการศกึษาเปรยีบเทยีบ

ประสทิธผิลของแป้งทลัคมั โดยเปรยีบเทยีบกบัครมีทีม่ ีzinc oxide และ petrolatum ในการป้องกนั

โรคผื่นผา้ออ้ม ในทารก 50 คน อายรุะหว่าง 6-12 เดอืน มสีภาพผวิใตผ้า้ออ้มเป็นปกต ิเป็นการวจิยั

เชงิทดลองแบบสุ่ม จากงานวจิยัน้ีไดข้อ้สรปุว่า ในดา้นการป้องกนัผื่นผา้ออ้มแป้งทลัคมัสามารถใช้

ป้องกนัผื่นผา้ออ้มไดแ้ต่มอุีบตักิารณ์การเกดิโรคสงูกว่า ระยะเวลาของการเกดิผื่นเรว็กว่า และมี

ความเสีย่งของการเกดิผื่นผา้ออ้มสงูเป็น 5.3 เท่าเมือ่เทยีบกบักลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่ ีzinc oxide และ 

petrolatum ซึง่เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ถงึขอ้ดอ้ยของแป้งทลัคมัเมือ่เทยีบกบัทีม่สี่วนประกอบของ 

zinc oxide และ petrolatum  

 ในปจัจบุนัมกีารแปรรปูขา้วเจา้มาท าเป็นแป้งหรอื rice starch powder องคป์ระกอบหลกั

ของแป้งทีท่ าจากขา้ว คอื aluminum starch octenylsuccinate  เป็นสารอนิทรยี ์มขีนาดอนุภาค 5-8 

ไมครอน ลกัษณะทางกายภาพ มคีวามละเอยีด นุ่ม มสีขีาว มคีวามปลอดภยัไมก่่อใหเ้กดิอาการแพ้

เนื่องจากเป็นสารทีส่กดัจากธรรมชาต ิสามารถยอ่ยสลายไดท้างธรรมชาติ(18)  เมือ่น ามาใชท้าที่

ผวิหนงัท าใหผ้วิหนงัแหง้ ลดความอบัชืน้ และช่วยลดการเสยีดสขีองผวิหนงั(19) ดว้ยคุณสมบตัขิอง
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แป้งทีท่ าจากขา้ว และเพื่อเป็นการลดผลขา้งเคยีงจากการสมัผสัแป้งทลัคมั ทัง้ยงัไม่มกีารศกึษาถงึ

ประสทิธผิลและความปลอดภยัของแป้งทีท่ าจากขา้วเจา้ในดา้นป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้มมาก่อน        

จงึน ามาสู่แนวคดิในการศกึษาวจิยัถงึประโยชน์ทางคลนิิกในดา้นการป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้ม และยงั

เป็นการส่งเสรมิดา้นการเกษตรต่อประเทศ สามารถน าผลผลติทางการเกษตรมาแปรรปูและต่อยอด

ในเชงินวตักรรมและเชงิพาณชิยต่์อไป 

 

ค าถามงานวิจยัและวตัถปุระสงคข์องการศึกษา 
ค าถามวิจยัหลกั 

 1.  แป้งทีท่ าจากขา้วสามารถป้องกนัอุบตักิารณ์การเกดิโรคผื่นผา้ออ้มไดด้กีว่าเมือ่เทยีบ

กบัการใชซ้งิคอ์อกไซดค์รมีทีร่ะยะเวลา 4 และ 8 สปัดาหห์รอืไม่ 

ค าถามวิจยัรอง 

 1.  แป้งทีท่ าจากขา้วสามารถป้องกนัผื่นผา้ออ้มไดน้านกว่าการใชซ้งิคอ์อกไซดค์รมีหรอืไม่ 

 2.  ความพงึพอใจของผูป้กครองต่อการใชแ้ป้งทีท่ าจากขา้วแตกต่างกบัการใชซ้งิคอ์อก

ไซดค์รมีในการป้องกนัผื่นผา้ออ้มหรอืไม่ 

 3.  ผลขา้งเคยีงต่อผวิหนงัทัง้ดา้นการระคายเคอืงและการแพส้ารสมัผสัของแป้งทีท่ าจาก

ขา้วแตกต่างเมือ่เทยีบกบัการใชซ้งิคอ์อกไซดค์รมีหรอืไม่ 

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา 

วตัถปุระสงคห์ลกั 

 1.  เพื่อศกึษาว่าแป้งทีท่ าจากขา้วสามารถป้องกนัอุบตักิารณ์การเกดิโรคผื่นผา้ออ้มได้

ดกีว่าเมือ่เทยีบกบัการใชซ้งิคอ์อกไซดค์รมีทีร่ะยะเวลา 4 และ 8 สปัดาหห์รอืไม่ 

วตัถปุระสงคร์อง 

 1.  เพื่อศกึษาว่าแป้งทีท่ าจากขา้วสามารถป้องกนัผื่นผา้ออ้มไดน้านกว่าการใชซ้งิคอ์อก

ไซดค์รมีหรอืไม่ 

 2.  เพื่อศกึษาความพงึพอใจของผูป้กครองต่อการใชแ้ป้งทีท่ าจากขา้วแตกต่างกบัการใชซ้ิ

งคอ์อกไซดค์รมีในการป้องกนัผื่นผา้ออ้มหรอืไม่ 

 3.  เพื่อศกึษาผลขา้งเคยีงต่อผวิหนงัทัง้ดา้นการระคายเคอืงและการแพส้ารสมัผสัของแป้ง

ทีท่ าจากขา้วในการป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้ม 
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สมมติฐานของการศึกษา 
สมมติฐานหลกั 

 1.  แป้งทีท่ าจากขา้วสามารถป้องกนัอุบตักิารณ์การเกดิโรคผื่นผา้ออ้มไดด้กีว่าเมือ่เทยีบ

กบัการใชซ้งิคอ์อกไซดค์รมีทีร่ะยะเวลา 4 และ 8 สปัดาห ์

สมมติฐานรอง 

 1.  แป้งทีท่ าจากขา้วสามารถป้องกนัผื่นผา้ออ้มไดน้านกว่าการใชซ้งิคอ์อกไซดค์รมี 

 2.  ความพงึพอใจของผูป้กครองต่อการใชแ้ป้งทีท่ าจากขา้วดกีว่าการใชซ้งิคอ์อกไซดค์รมี 

 3.  ผลขา้งเคยีงต่อผวิหนงัทัง้ดา้นการระคายเคอืงและการแพส้ารสมัผสัของแป้งทีท่ าจาก

ขา้วไมแ่ตกต่างจากการใชซ้งิคอ์อกไซดค์รมี 

 

ขอบเขตของการศึกษา 
รปูแบบการวิจยั 

 การวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มโดยมกีลุ่มควบคุม (Experimental study, prospective 

randomized controlled trial) 

การก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 อาสาสมคัรเพศชายและหญงิ อายรุะหว่าง 6 เดอืนถงึ 2 ปี มสีุขภาพแขง็แรงและ

ผูป้กครองมคีวามสมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิยั มารบับรกิารทีห่อ้งตรวจเดก็ผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาล

ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตันราชสุดาสยามบรมราชกุมาร ีมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

องครกัษ์ จงัหวดั นครนายก  
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กรอบแนวคิดงานวิจยั (Conceptual framework) 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวคดิงานวจิยั 
 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
 Diaper dermatitis หรอื โรคผื่นผา้ออ้ม ในการวจิยัน้ี หมายความถงึ ผื่นผวิหนงัในเดก็ที่

บรเิวณใตผ้า้ออ้มทีเ่กดิจากสารระคายเคอืง (irritant diaper dermatitis)  
 Zinc oxide cream หรอื ซงิคอ์อกไซดค์รมี เป็นครมีทีใ่ชท้าเพื่อปกป้องผวิ มี

ส่วนประกอบหลกั คอื ซงิคอ์อกไซด ์(ZnO) เป็นทีน่ิยมและมกัเป็นทางเลอืกแรกในการใชท้าเพื่อ

ป้องกนัและรกัษาโรคผื่นผา้ออ้ม 
 Talcum  powder หรอืแป้งทลัคมั หมายถงึ แป้งฝุน่ทีม่กัใชใ้นเดก็ มสี่วนประกอบของ

สารทลัคมัเป็นส่วนประกอบหลกั ชื่อทางเคม ี: magnesium trisilicate   
 Rice starch powder หรอืแป้งทีท่ าจากขา้ว ปราศจากสารทลัคมั องคป์ระกอบหลกัของ

แป้ง คอื aluminum starch octenylsuccinate  

 

 

 

แป้งทีท่ าจากข้าว (Rice 

starch powder)  n = 52 

ซิงค์ออกไซด์ครีม (ZnO 

cream)  n = 52 

นัดติดตามผลที่สัปดาห์ที่ 4 และ 8 
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบัจากการศึกษา 
1.  ไดศ้กึษาถงึประสทิธผิลของแป้งทีท่ าจากขา้วในการป้องกนัและรกัษาโรคผื่นผา้ออ้มใน

เดก็ 

 2.  ไดศ้กึษาถงึประสทิธผิลของซงิคอ์อกไซดค์รมีในการป้องกนัและรกัษาโรคผื่นผา้ออ้มใน

เดก็ 

 3.  ไดศ้กึษาถงึความพงึพอใจของผูป้กครองต่อการใชแ้ป้งทีท่ าจากขา้ว 

 4.  ไดท้ราบถงึผลขา้งเคยีงต่อผวิหนงัทัง้ดา้นการระคายเคอืงและการแพส้ารสมัผสัของ

แป้งทีท่ าจากขา้วในการใชเ้พื่อป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้ม 

 5.  เป็นการส่งเสรมิใหเ้ดก็ไดใ้ชส้ารทีป่ลอดภยั ลดปญัหาความเสีย่งต่อการเกดิ

ผลขา้งเคยีงจากการสมัผสัสารทลัคมั 

 6.  งานวจิยัน้ีเป็นการส่งเสรมิดา้นการเกษตรของประเทศไทย โดยสามารถน าผลผลติ

ทางการเกษตรคอื ขา้ว ซึง่เป็นพชืเศรษฐกจิมาแปรรปู สามารถต่อยอดผลผลติในเชงินวตักรรมและ

เชงิพาณชิยต่์อไป 
 



 
 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 

 ผูว้จิยัไดท้ าการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งในเรือ่งของ โรคผื่น

ผา้ออ้ม ซึง่ประกอบประดว้ย ระบาดวทิยาของการเกดิโรค ปจัจยัเสีย่ง พยาธสิรรีวทิยาของโรค 

ลกัษณะทางคลนิิค การป้องกนัและการดแูลรกัษา รวมไปถงึทบทวนวรรณกรรมในการศกึษาวจิยั

ของสารประกอบในครมีปกป้องผวิ บทบาทของแป้งทลัคมัในการใชเ้พื่อป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้ม และ 

แป้งทีท่ าจากขา้ว เพื่อน าไปใชเ้ป็นทางเลอืกใหมใ่นการป้องกนัและรกัษาโรคผื่นผา้ออ้มในอนาคต 

 

โรคผืน่ผา้อ้อม (Diaper dermatitis) 
 โรคผื่นผา้ออ้ม หรอื Diaper dermatitis เป็นโรคผวิหนังทีพ่บไดบ้่อยในเวชปฏบิตั ิโดยเป็น

ชื่อเรยีกรวมของผื่นผวิหนังทีเ่กดิขึน้บรเิวณใตผ้า้ออ้ม(1) อยา่งไรกต็ามแพทยค์วรทีจ่ะหาสาเหตุของ

ผื่นทีบ่รเิวณดงักล่าว ซึง่สาเหตุของผื่นส่วนใหญ่ทีเ่กดิบรเิวณใตผ้า้ออ้มในเดก็ทารกเกดิจากการ

สมัผสัสารระคายเคอืง (irritant diaper dermatitis) เช่น เอนไซมจ์ากอุจจาระ ซึง่ผื่นอาจจะสามารถ

หายไดเ้องหากเป็นไมรุ่นแรง หรอื สามารถป้องกนัและรกัษาไดจ้ากการใหค้วามรู ้ความเขา้ใจแก่

ผูป้กครองในการดแูลผวิของทารกบรเิวณใตผ้า้ออ้ม แต่หากผื่นบรเิวณใตผ้า้ออ้มเกดิจากสาเหตุเหรอื

เป็นโรคผวิหนงัชนิดอื่น แพทยค์วรมคีวามรู ้ความเขา้ใจในการแยกโรคเนื่องจากแต่ละโรคมกีาร

รกัษาทีแ่ตกต่างกนัออกไป ในงานวจิยัฉบบัน้ีไดศ้กึษาในแงข่องการป้องกนัการเกดิผื่นผา้ออ้มจาก

การสมัผสัสารระคายเคอืงในเดก็ทารก จงึไดท้ าการทบทวนวรรณกรรมโดยเน้นไปทีโ่รคผื่นผา้ออ้มที่

เกดิจากการสมัผสัสารระคายเคอืงในเดก็ทารก (irritant diaper dermatitis in infant) เป็นหลกั 

ระบาดวิทยา (Epidemiology) 

 โรคผื่นผา้ออ้มพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 20 ของโรคทางผวิหนงัในเดก็ทีม่าพบแพทย์(2) อตัรา

ความชุกของการโรคอยูร่ะหว่างรอ้ยละ 7 ถงึ รอ้ยละ 35(3)  และมรีายงานอตัราความชุก รอ้ยละ 15.2 

รอ้ยละ 7 และรอ้ยละ 4 ในประเทศอติาล ีไนจเีรยี และคเูวตตามล าดบั(4-6)  โดยอตัราความชุกที่

แตกต่างกนัน้ีขึน้อยูก่บัปจัจยัทัง้ทางดา้นอายขุองเดก็ ปจัจยัทีส่่งผลต่อบรเิวณใตผ้า้ออ้ม รวมไปถงึ

การขบัถ่ายและการดแูลรกัษาบรเิวณผา้ออ้มของผูป้กครองของเดก็  วธิศีกึษาวจิยัทีแ่ตกต่างกนัใน
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แต่ละงานวจิยั ทัง้ยงัมผีูป้ว่ยอกีจ านวนหน่ึงทีไ่มไ่ดม้าพบแพทยห์รอืไมม่กีารรายงานการเกดิโรค

เนื่องจากโรคผื่นผา้ออ้มเป็นโรคทีส่ามารถหายเองไดภ้ายใน 2-3 วนัหากรอยโรคมคีวามรุนแรงน้อย    

ประเทศไทยมกีารศกึษาจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่พบว่ามผีูป้ว่ยโรคผื่นผา้ออ้มรอ้ยละ

13 ของผูป้ว่ยเดก็ จากคลนิิกเดก็ผูป้ว่ยนอกทัง้หมด(8) และพบอุบตักิารณ์รอ้ยละ 15 ของเดก็ทีเ่ขา้รบั

การรกัษาในหอผูป้ว่ยหนกัเดก็ สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี โดยรอ้ยละ 89.7 เป็นเดก็ทีม่ ี

อาการทอ้งรว่ง(20)  โรคผื่นผา้ออ้มส่วนใหญ่จะพบในเดก็เลก็ทีม่อีายุมากกว่า 6 เดอืนแต่น้อยกว่า 2 

ปี(9) โดยมอุีบตักิารณ์สงูสุดในช่วงอาย ุ9-12 เดอืน(10) อายเุฉลีย่ทีเ่ร ิม่มอีาการของผื่นผา้ออ้ม คอื 3.8 

เดอืน และ ในเดก็อาย ุ4-15 เดอืนมากกว่าครึง่หนึ่งจะมอีาการของผื่นผา้ออ้มทุกๆ 2 เดอืน(21) พบใน

เดก็เพศชายและหญงิเท่าๆกนั และไมพ่บว่ามคีวามแตกต่างของอุบตักิารณ์การเกดิโรคในแต่ละเชือ้

ชาติ(4) 

ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคผืน่ผา้อ้อม (Risk factors) 

 ปจัจยัเสีย่งของการเกดิโรคผื่นผา้ออ้มนัน้ขึน้อยูก่บัหลายปจัจยัแต่ปจัจยัทีส่ าคญัทีสุ่ด คอื

การทีบ่รเิวณใตผ้า้ออ้มสมัผสักบัปสัสาวะและอุจจาระเป็นเวลานานซึง่เป็นสาเหตุหลกัทีท่ าใหเ้กดิโรค

ผื่นผา้ออ้ม(11, 22) ส่วนปจัจยัเสีย่งอื่นๆ ไดแ้ก่              

 1.  ผา้ออ้ม ในสมยัอดตีผา้อ้อมทีใ่ชเ้ป็นผา้ทีน่ ามาห่อหุม้บรเิวณกน้และอวยัวะเพศของ

ทารกเพื่อรองรบัการขบัถ่าย แต่ในปจัจุบนัมกีารพฒันาผา้ออ้มส าเรจ็รปู โดยใช ้polymer และ gel ที่

มคีุณสมบตัดิดูซบัน ้าไดส้งูและมกีารพฒันาเรือ่ยมาใหม้วีสัดุทีใ่ชซ้บัน ้าไดห้ลายชัน้เพื่อใหผ้วิบรเิวณ

ใตผ้า้ออ้มไมเ่ปียกชืน้ มกีารออกแบบเพื่อใหท้ารกสวมใส่ไดอ้ยา่งสะดวกสบาย ลดการเสยีดสี(23) การ

ใชผ้า้ออ้มแบบผา้ในสมยัก่อนท าใหท้ารกเกดิผื่นผา้ออ้มมากกว่าการใชผ้า้ออ้มแบบส าเรจ็รปู และ

ควรเลอืกผา้ออ้มส าเรจ็รปูทีม่สีารซมึซบัประสทิธภิาพสงูเพื่อป้องกนัและลดโอกาสในการเกดิผื่น

ผา้ออ้ม(24)    การเปลีย่นผา้อ้อมควรเปลีย่นผา้ออ้มใหแ้ก่เดก็ทุก 3-4 ชัว่โมง(25) หรอืทุกครัง้ทีเ่ดก็มี

การขบัถ่าย(9) 

 2. อาการทอ้งเสยีหรอืการถ่ายเป็นน ้าในเดก็มากกว่า 3 ครัง้จะเพิม่โอกาสการเกดิผื่น

ผา้ออ้มเนื่องจากล าไสจ้ะบบีตวัเรว็ขึน้ อุจจาระทีอ่อกมายงัมเีอนไซมจ์ากทางเดนิอาหารปนอยู่มาก

ซึง่ท าใหผ้วิหนงับรเิวณใตผ้า้ออ้มสมัผสัเอนไซมใ์นอุจจาระและเกดิการระคายเคอืงไดม้ากขึน้(26) 

โดยเฉพาะผวิหนงับรเิวณรอบทวารหนกัจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิผื่นผา้ออ้ม(9) 

 3. การไดร้บัยาปฏชิวีนะในเดก็ทารกเพิม่โอกาสในการเกดิผื่นผา้ออ้มมากขึน้ เนื่องจาก

การไดร้บัยาปฏชิวีนะจะไปรบกวนเชือ้เจา้ถิน่ทีอ่ยูใ่นล าไสข้องทารกท าใหเ้กดิอาหารทอ้งเสยีได้(27) มี
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รายงานถงึเดก็อายตุ ่ากว่า 2 ปี ทีไ่ดร้บัยา amoxicillin-clavulanic acid ในการรกัษาโรคหชูัน้กลาง

อกัเสบพบว่าเดก็กลุ่มนี้รอ้ยละ 47 เกดิอาการของผื่นผา้ออ้ม(28) 

 4. การท าความสะอาดผวิบรเิวณใตผ้า้ออ้ม ในทางปฏบิตัผิูป้กครองส่วนใหญ่นิยมใชผ้า้ชุบ

น ้าสะอาดในการท าความสะอาด ขจดัสิง่สกปรกจากผวิหนงั(29) ในปจัจบุนัมกีารศกึษาเพิม่เติม่และมี

การรายงานถงึการใชผ้า้เชด็ท าความสะอาดแบบส าเรจ็รปูแบบใชแ้ลว้ทิง้ (disposable wipe) ว่าลด

อุบตักิารณ์การเกดิผื่นผา้ออ้มได ้และใหเ้ป็นทางเลอืกในการท าความสะอาดผวิบรเิวณใตผ้า้ออ้มใน

เดก็ทารก(30) 

            5. โภชนาการของทารก จากการศกึษาพบว่าทารกทีด่ื่มนมมารดาจะมอุีบตักิารณ์การเกดิ

ผื่นผา้ออ้มน้อยกว่าเมือ่เทยีบกบัทารกทีด่ื่มนมผงส าเรจ็รปู เนื่องจากทารกทีด่ื่มนมมารดามเีอนไซมท์ี่

ช่วยยอ่ยอาหารท าใหล้ าไสไ้มต่อ้งท างานหนกั และยงัมกีารศกึษาว่านมผงส าเรจ็รปูมยีเูรยีเป็น

องคป์ระกอบมาก เมือ่เกดิการยอ่ยสลายในทางเดนิอาหารท าใหค้่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ใน

อุจจาระทีอ่อกมาสงูขึน้(11, 31) 

 6. ขอบเขตทีอ่ยูอ่าศยั จากการศกึษาพบว่าเดก็ทารกทีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืงมอุีบตักิารณ์

การเกดิผื่นผา้ออ้มน้อยกว่าทารกทีอ่าศยัอยูใ่นเขตชนบทอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติิ(9) เนื่องจากทารก

ทีอ่าศยัในเขตเมอืงสามารถเขา้ถงึการรกัษาไดด้กีว่า รวมไปถงึผูป้กครองมกีารศกึษาทีด่ ีมคีวามรู้

และความเขา้ใจในการดแูลรกัษาผวิหนงับรเิวณใตผ้า้ออ้มไดด้กีว่าเมือ่เทยีบกบัเขตชนบท 

พยาธิสรีรวิทยาของโรค (Pathophysiology)  

 พยาธสิรรีวทิยาของการเกดิโรคผื่นผา้ออ้มนัน้ เกดิจากทัง้การระคายเคอืงจากสารเคมแีละ

จากการเสยีดส ี(chemical and physical irritation) โดยผวิหนงับรเิวณใตผ้า้ออ้มซึง่เป็นบรเิวณ

ปกปิดห่อหุม้ดว้ยผา้ออ้มไดร้บัความเปียกชืน้จากปสัสาวะและอุจจาระ (overhydration) จงึท าให้

เซลลผ์วิหนงับวม การยดึเกาะกนัของเซลลผ์วิหนงัชัน้ stratum corneum (SC) อ่อนแอลง ชัน้

ผวิหนงัแยกออกจากกนัไดง้่ายเกดิเป็นแผล (maceration) ซึง่จะเพิม่โอกาสการตดิเชือ้ทีผ่วิหนงัทัง้

เชือ้รา Candida albicans และเชือ้แบคทเีรยีทีอ่ยูบ่รเิวณผวิหนงั หรอืเกดิการระคายเคอืงจากสาร

กระตุน้ภายนอกไดง้า่ย(32, 33) เมือ่ผวิหนงัมกีารสมัผสัสารระคายเคอืง (irritant) โดยสารระคายเคอืงที่

เป็นสาเหตุหลกัในการเกดิโรคผื่นผา้ออ้ม คอื เอนไซมท์ีอ่ยูใ่นอุจจาระ โดยเฉพาะ protease และ 

lipase เป็นเอมไซมห์ลกัทีก่่อใหเ้กดิการระคายเคอืงต่อผวิหนงั ท าใหเ้ซลลผ์วิหนงัโดนท าลายเกดิ

การระคายเคอืง อกัเสบ และเกดิเป็นผื่น แดง คนั ขึน้มา ซึง่เอนไซมเ์หล่านี้จะท างานมากขึน้เมือ่

ผวิหนงัม ีpH สงู โดยเฉพาะในเดก็ทีข่บัถ่ายบ่อยครัง้หรอืมอีาการทอ้งเสยี(34) pH ทีส่งูขึน้เกดิจาก   

2 สาเหตุ สาเหตุแรก คอื ยเูรยี (urea) ในปสัสาวะ เมือ่เอนไซม ์urease ในอุจจาระมายอ่ยเกดิเป็น
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สารแอมโมเนียท าให ้pH ของผวิหนงัสงูขึน้ สาเหตุทีส่อง คอื การใชผ้ลติภณัฑท์ าความสะอาดผวิใน

เดก็ทารกอาจท าให ้pH ของผวิหนงัสงูขึน้ เนื่องจากการใชผ้ลติภณัฑเ์หล่านี้จะไปรบกวนเชือ้เจา้ถิน่

ทีบ่รเิวณผวิหนงั(35, 36)  รวมไปถงึการเสยีดส ี(friction) ทัง้ผวิหนงัต่อผวิหนงั และผา้ออ้มต่อผวิหนงั 

เพิม่โอกาสท าใหเ้กดิเป็นแผลถลอก สิง่ต่างๆเหล่านี้ต่างเป็นวงจรทีท่ าใหอ้าการของโรคเป็นมากขึน้
(37, 38) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ลกัษณะทางคลินิก (Clinical manifestations) 

 อาการของผื่นผา้ออ้มทีเ่กดิจากสารระคายเคอืง  ผูป้ว่ยจะมผีื่นตุ่มขนาดเลก็สแีดงอ่อนถงึ

แดงจดักระจายอยูบ่รเิวณผวิหนงัใตผ้า้ออ้มขึน้อยูก่บัความรุนแรงของโรค มกัพบว่ามแีผลแตกแยก

ของผวิหนงั (maceration) หรอืมกีารถลอก ลอก แตกเป็นแผล (ulceration) ของผวิหนงัในบรเิวณ

ตามส่วนโคง้นูนของผวิทีส่มัผสักบัผา้ออ้ม ไดแ้ก่ ทอ้งส่วนล่าง อวยัวะเพศ กน้ รอบทวาร ตน้ขา

ส่วนบน และมกัจะไมพ่บอาการในบรเิวณซอกพบัซอกขาหนีบ หากอาการของโรคมคีวามรุนแรงมาก

อาจเกดิเป็นแผลชนิด Jacquet erosive dermatitis ได ้หรอืมกีารตดิเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้รา 

Candida albicans  ตามมาไดภ้ายใน 48-72 ชัว่โมง(39) ถา้เกดิจากอาการทอ้งรว่งมกัจะพบผื่นที่

ผวิหนงับรเิวณรอบรทูวารได ้สามารถแบ่งความรุนแรงตาม Diaper rash and erythema scoring 

scale (ตาราง 1) ไดด้งันี้(40) 

 

 

 

•Increase 
hydration 
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ภาพประกอบ 1 แสดงพยาธสิรรีวทิยาการเกดิของโรคผื่นผา้ออ้ม 
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ตาราง 1 แสดงความรุนแรงของโรคผื่นผา้ออ้มแบ่งตาม Diaper rash and erythema scoring scale 
 

 

 ในทางปฏบิตัสิามารถประเมนิระดบัความรุนแรงของการเกดิผื่นผา้ออ้ม โดยดดัแปลงมา

จากแบบประเมนิระดบัความรุนแรงในการศกึษาเรือ่งผื่นผา้ออ้มของ ศริวิรรณ วนานุกูล และคณะ(26) 

ดงันี้ 

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 
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 คะแนน 0 หมายถงึ ไมม่อีาการแสดงของผื่นผา้ออ้ม 

 คะแนน 1 หมายถงึ ระดบัรุนแรงน้อย มผีื่นสชีมพ ูหรอื แดงจาง น้อยกว่ารอ้ยละ 10 

 คะแนน 2 หมายถงึ ระดบัรุนแรงปานกลาง มผีื่นสแีดงขึน้ ขอบเขตชดั อาจมกีารลอกเป่ือย

ของผวิ ขนาดและจ านวนผื่น รอ้ยละ 10-50 

 คะแนน 3 หมายถงึ ระดบัรุนแรงมาก มผีื่นสแีดงจดั อาจม ีบวม ลอก เป่ือย แตกเป็นแผล 

ขนาดและจ านวนผื่น มากกว่ารอ้ยละ 50 

การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) 

 1.  Allergic contact dermatitis 

 2.  Cutaneous candidiasis 

 3.  Secondary bacterial infection 

 4.  Granuloma gluteal infantum 

 5.  Jacquet’s erosive diaper dermatitis 

 6.  Seborrheic dermatitis 

 7.  Atopic dermatitis 

 8.  Langerhans’ cell histiocytosis 

 9.  Nutritional deficiency  

 10.  Inverse psoriasis ฯลฯ 

 

ผลแทรกซ้อนจากโรคผื่นผา้อ้อม (Complications) 

 1.  การตดิเชือ้แทรกซอ้น จากพยาธสิรรีวทิยาของการเกดิผื่นผา้ออ้มเมือ่ผวิหนงัโดน

ท าลายจากสารระคายเคอืง และมคี่า pH ทีส่งูขึน้ ท าใหห้น้าทีข่องผวิหนงัในการเป็นปราการป้องกนั

การตดิเชือ้แยล่งเป็นการเอือ้ต่อการเจรญิของเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้ Candida albicans  ซึง่มกัเกดิ

การตดิเชือ้แทรกซอ้นในผูป้่วยทีม่อีาการของผื่นผา้ออ้มปานกลางถงึรุนแรง หรอืมอีาการของผื่น

มากกว่า 3 วนั(39, 41) 

 2.  การเกดิผลขา้งเคยีงจากการใชย้าทารกัษาผื่นผา้ออ้ม เนื่องจากผวิบรเิวณใตผ้า้ออ้ม

เป็นบรเิวณทีม่กีารปกคลุม ท าใหม้กีารดดูซมึยามากกว่าบรเิวณผวิหนงัทัว่ไป(42)  หากใชย้ากลุ่มทีม่ ี

ส่วนประกอบของสารสเตยีรอยดใ์นปรมิาณมากหรอืใชเ้ป็นเวลานานอาจะจะเกดิผลขา้งเคยีงจากยา

ได ้โดยผลขา้งเคยีงไดแ้ก่ ผวิหนงับาง (atrophy) เหน็เสน้เลอืดฝอยบรเิวณใตผ้วิหนงัชดัขึน้ 
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(telangiectasia) เกดิผวิหนงัแตกลาย (striae) เป็นตน้ แต่หากมกีารดดูซมึของยาเขา้สู่ระบบอวยัวะ

ภายในร่างกายอาจะเกดิผลขา้งเคยีงทีรุ่นแรงได ้เช่น กดการท างานของต่อมหมวกไตเกดิภาวะ 

Cushing syndrome และในยาทาฆ่าเชือ้แบคทเีรยี เช่น  bacitracin และ neomycin มกัเป็นสาร

ก่อใหเ้กดิอาการผื่นแพส้มัผสัไดบ้่อย(43) 

การป้องกนัและดแูลรกัษาโรคผืน่ผา้อ้อม (Treatment and prevention of diaper 
dermatitis) 

 หลกัการในการป้องกนัและดแูลรกัษาโรคผื่นผา้ออ้มคอื การท าใหผ้วิแหง้ ไมอ่บัชืน้ การท า

ความสะอาดทีเ่หมาะสม ใชส้ารหรอืครมีปกป้องผวิป้องกนัสารระคายเคอืงและเพื่อลดการเสยีดส ี

หากผูป้ว่ยมผีื่นผา้ออ้มเป็นเวลานานมากกว่าสามวนัหรอือาการรุนแรง อาจมภีาวะการตดิเชือ้รว่ม

ดว้ยควรอาจพจิารณาใหย้าฆา่เชือ้(44) จากการทบทวนวรรณกรรม มกีารสรุปเรยีบเรยีงจดัท าเป็น

ตวัอกัษรเพื่อความเขา้ใจทีง่่ายและสะดวกในการจ าเพื่อน าไปปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง โดยใชห้ลกั 

  ABCDE(45) ไดแ้ก่ 

 A : Air การท าใหผ้วิแหง้ ไม่อบัชืน้ มอีากาศถ่ายเทสะดวก 

 B : Barrier การใชส้ารหรอืครมีปกป้องผวิ 

 C : Cleansing การท าความสะอาด 

 D : Diaper ผา้ออ้ม และ 

 E : Education การใหค้วามรู ้ความเขา้ใจแก่ผูด้แูล 

A : Air การท าใหผ้วิแหง้ ไม่อบัชืน้ มอีากาศถ่ายเทสะดวก 

 เป็นวธิพีืน้ฐานทีส่ามารถปฏบิตัไิดง้า่ยและมปีระสทิธภิาพในการดแูลรกัษาผวิใตผ้า้ออ้ม 

โดยหลกัการท าใหผ้วิหนงับรเิวณใตผ้า้ออ้มของทารกแหง้ไมอ่บัชืน้คอื การเปลีย่นผา้ออ้มใหบ้่อยครัง้ 

ซึง่จะช่วยลดความชืน้ และลดเวลาในการสมัผสัปสัสาวะและอุจจาระ โดยมคี าแนะน าใหเ้ปลีย่น

ผา้ออ้มทุก 3-4 ชัว่โมง(46) หรอืควรเปลีย่นทุกครัง้เมือ่มกีารขบัถ่าย(25, 32, 44) มกีารศกึษาเพิม่เตมิอกี

ว่าการปล่อยใหท้ารกมผีวิหนงัทีแ่หง้ มชี่วงเวลาไมใ่ส่ผา้ออ้ม (diaper free time) นอกจากลดการเกดิ

ผื่นผา้ออ้มแลว้ ยงัเป็นการกระตุน้พฒันาการของเดก็ใหไ้ดฝึ้กคลาน สามารถขยบัรา่งกายไดอ้ย่าง

คล่องตวั(47)  ในบทบาทของแป้งเดก็ทีม่สี่วนประกอบของสารทลัคมั (talcum powder) นิยมใชท้า

บรเิวณผวิใตผ้า้ออ้ม เนื่องจากคุณสมบตัใินการดดูซบัความชืน้ไดด้ ีท าใหผ้วิหนงัแหง้ และช่วยลด

การเสยีดสรีะหว่างผวิหนงัและผา้ออ้ม แต่มรีายงานถงึผลขา้งเคยีงในการสดูดมของเดก็ทารกท าให้

ก่อใหเ้กดิปอดอกัเสบได ้และมรีายงานถงึการเกดิมะเรง็รงัไขจ่ากสารทลัคมัในผูป้ว่ยทีเ่ป็นผูใ้หญ่ จงึ

แนะน าใหค้วรหลกีเลีย่งการใชแ้ป้งทีส่่วนประกอบของสารดงักล่าว(48, 49) 
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B : Barrier การใชส้ารหรอืครมีปกป้องผวิ  

 มกัเป็นทางเลอืกแรกในการใชป้้องกนัและรกัษาโรคผื่นผา้ออ้ม ดว้ยคุณสมบตัขิองครมี

ปกป้องผวิทีส่ามารถยดึเกาะกบัผวิไดด้ ีสามารถป้องกนัไมใ่หผ้วิหนงัสมัผสักบัเอนไซมจ์ากปสัสาวะ

และอุจจาระโดยตรง ลดการเกดิการระคายเคอืงของผวิหนงั เมือ่ทาครมีปกป้องผวิก่อนการใสผ้า้ออ้ม

ยงัช่วยลดการเสยีดสรีะหว่างผวิหนงักบัผา้อ้อม รวมไปถงึสารประกอบทีม่อียูค่รมีปกป้องผวิทีม่ ี

คุณสมบตัชิ่วยซ่อมแซมผวิหนงั และเรง่การหายของผื่นผา้ออ้มใหเ้ป็นปกตเิรว็ขึน้(27, 50)  

C : Cleansing การท าความสะอาด 

 เมือ่ทารกมกีารขบัถ่าย บางรายงานแนะน าใหท้ าความสะอาดดว้ยน ้าและเชด็ออกดว้ยผา้

หรอืส าลนุ่ีมเพื่อลดโอกาสสมัผสัสารระคายเคอืงหรอืสารก่อภมูแิพท้ีม่อียูใ่นสบู่ได้(44) บางรายงาน

แนะน าใหใ้ชผ้า้เชด็ท าความสะอาดแบบส าเรจ็รปูหรอื baby wipe เพื่อท าความสะอาดเนื่องจากจะ

ช่วยปรบัสมดลุ pH ของผวิหนงัไดด้กีว่าการใชน้ ้าและผา้ แต่ไมค่วรมสี่วนผสมของแอลกอฮอลแ์ละ

น ้าหอมเพราะจะท าใหร้ะคายเคอืงผวิได้(36, 51) การพฒันา baby wipe ใชห้ลกัการการควบคุม pH 

ของผวิหนงัใหอ้ยูท่ี ่pH 5.5(29) ซึง่เป็นค่าปกตขิองผวิหนังค่า pH ทีป่กตจิะลดการระคายเคอืงจาก

เอนไซมใ์นอุจจาระ นอกจากนี้ยงัช่วยใหก้ารท างานของระบบภูมคิุม้กนัชนิด innate immunity ของ

ผวิหนงัเป็นปกต ิยงัยัง้การ colonization ของเชือ้แบคทเีรยี Staphylococcus aureus (52)  ส าหรบั

ผูป้กครองทีใ่ชค้รมีปกป้องผวิ ไมแ่นะน าใหเ้ชด็ครมีออกทัง้หมดและไมค่วรเชด็ท าความสะอาดดว้ย

การถูอย่างรุนแรงเพราะจะท าใหผ้วิหนงัถลอกหรอืเป็นแผล  ควรเชด็ท าความสะอาดบรเิวณทีส่มัผสั

สิง่ขบัถ่ายและถูออกอยา่งนิ่มนวลเท่านัน้(53) ผลติภณัฑอ์าบน ้าเดก็แนะน าใหใ้ชเ้ป็นน ้าสะอาด แต่

หากตอ้งการใชส้บู่ แนะน าใหใ้ชเ้ป็นสบู่เหลวทีม่สีารชะลา้ง (surfactant) แบบระคายเคอืงต ่าหรอืใช้

สารท าความสะอาดชนิดสงัเคราะห ์(syndet) ทีม่คี่า pH ใกลเ้คยีงกบัผวิหนงัปกตทิีสุ่ด(29)  

D : Diaper ผา้ออ้ม 

 มกีารศกึษาแนะน าใหใ้ชผ้า้อ้อมชนิดใชแ้ลว้ทิง้ทีม่เีจลทีส่ามารถดดูซบัน ้าไดส้งู (super 

absorbent gelling material) ซึง่จะช่วยลดความแดงของผวิบรเิวณใตผ้า้ออ้ม ทัง้ยงัลดอุบตักิารณ์

ของผื่นผา้ออ้มไดด้กีว่าการใชผ้า้ออ้มชนิดผา้ โดยเจลทีม่คีุณสมบตัซิมึซบัน ้าสงูจะท าหน้าทีจ่บัน ้าดงึ

เขา้เกบ็ไวก้บัตวัหากผวิหนงับรเิวณนัน้ไดร้บัความชืน้(54, 55) การศกึษาในประเทศฝรัง่เศสในปี ค.ศ. 

2010 เป็นการศกึษาวจิยัเพื่อพฒันาการออกแบบผ้าออ้มเพื่อลดอุบตักิารณ์การเกดิโรคผื่นผา้ออ้ม 

โดยเน้นในเรือ่งของการท าใหผ้า้ออ้มมรีรูะบายอากาศเพื่อถ่ายเทความชืน้และคงสภาพ ph ของ

ผวิหนงัใหไ้ดม้ากทีสุ่ดตลอดระยะเวลาการใส่ผา้ออ้มของทารก(56) 
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E : Education การใหค้วามรู ้ความเขา้ใจแก่ผูด้แูล 

 การใหค้วามรู ้ความเขา้ใจในการดแูลรกัษาผวิหนังบรเิวณใตผ้า้ออ้มแก่ผูป้กครองหรอื

ผูด้แูลทารกนัน้มคีวามส าคญัอยา่งมากในการลดการเกดิผื่นผา้ออ้มในทารกรวมถงึควรใหค้วามรูใ้น

การเลอืกสารหรอืผลติภณัฑท์ีน่ ามาใชใ้นการปกป้องผวิของทารก เน่ืองจากปจัจบุนัมผีลติภณัฑท์ี่

เกีย่วกบัการป้องกนัและรกัษาโรคผื่นผา้ออ้มวางขายตามทอ้งตลาดเป็นจ านวนมากทัง้ทีม่กีารศกึษา

ถงึประสทิธผิลและยงัไม่มกีารศกึษา บางชนิดมสีารประกอบทีเ่สีย่งต่อการเป็นพษิของระบบภายใน

อวยัวะรา่งกาย เช่น sodium bicarbonate, phenol, camphor, boric acid เป็นตน้(57, 58) 

ยาทาภายนอกท่ีใช้ในการรกัษาโรคผืน่ผา้อ้อม 

 ยาทาสเตียรอยด ์

 ทารกทีไ่มต่อบสนองต่อวธิปีฏบิตัขิา้งต้น สามารถใชย้าทาสเตยีรอยดท์าบรเิวณผื่นเพื่อลด

อาการอกัเสบ คนั แดง ความแรงของสเตยีรอยดค์วรใชร้ะดบัความแรงต ่า แนะน าใหใ้ชเ้ป็น 1% 

hydrocortisone cream ทาระยะสัน้ไมค่วรเกนิหน่ึงอาทติยห์รอืหยดุใชเ้มือ่อาการของผื่นดขีึน้ 

สามารถทาควบคู่ไปกบัครมีปกป้องผวิได ้ไมแ่นะน าใหใ้ชย้าทาสเตยีรอยดร์ะดบัปานกลางถงึสงู 

เนื่องจากผวิใตผ้า้อ้อมเป็นบรเิวณทีม่กีารดดูซมึยามาก(42) ทัง้ยงัเป็นบรเิวณทีม่กีารปกคลุมจาก

ผา้ออ้มยิง่ส่งผลใหด้ดูซมึยามากขึน้ อาจท าใหเ้กดิผลขา้งเคยีงจากยาทาสเตยีรอยดไ์ด ้ 

 ยาทาฆ่าเช้ือรา 

 ผื่นผา้ออ้มทีเ่ป็นมากกว่าสามวนัหรอืมอีาการปานกลางถงึรนุแรง มกัจะสงสยัว่ามกีารตดิ

เชือ้แทรกซอ้นจากเชือ้ Candida albicans รว่มดว้ย(41) ซึง่พบไดค้่อนขา้งบ่อย สามารถใหย้าทาฆา่

เชือ้รารว่มดว้ยในการรกัษาโรคผื่นผา้ออ้ม ยาทาฆา่เชือ้ราใน โรคผื่นผา้ออ้มทีน่ิยมใช ้เช่น 

mycostatin, clotrimazole, fluconazole และ ciclopirox เป็นตน้(59) 

 ยาทาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย 

 ไมแ่นะน าในการทาเพื่อป้องกนัการเกดิผื่นผา้ออ้มเน่ืองจากประสทิธภิาพไมด่เีท่ายาทา

ชนิดอื่นทีก่ล่าวมาขา้งตน้ และในยาทาฆ่าเชือ้แบคทเีรยี เช่น  bacitracin และ neomycin มกั

ก่อใหเ้กดิอาการผื่นแพส้มัผสัไดบ้่อย (43) แต่ถา้หากผื่นผา้ออ้มมกีารตดิเชือ้แบคทเีรยีแทรกซอ้น

เกดิขึน้ ใหใ้ชย้าทา mupirocin หรอื fusidic acid  ทาบรเิวณผื่นวนัละ 2 ครัง้และหากมกีารลุกลาม

ของการตดิเชือ้เป็นบรเิวณกวา้งแนะน าใหร้บัประทานยาฆา่เชือ้แบคทเีรยีกรว่มดว้ย(60) 
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การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัยาทาภายนอกท่ีใช้ในการป้องกนัผืน่ผา้อ้อม

(Literature review of topical agents for the prevention of diaper dermatitis) 

ซิงคอ์อกไซด ์(Zinc oxide) 

 ซงิคอ์อกไซด ์(Zinc oxide) เป็นสารประกอบอนินทรยีท์ีเ่ป็นผลกึสขีาว ไมล่ะลายน ้า แต่

สามารถละลายในกรดได ้มสีตูรทางเคม ีคอื ZnO ในทางอุตสาหกรรมไดม้กีารน าซงิคอ์อกไซดไ์ป

เป็นส่วนผสมในกระบวนการผลติยาง พลาสตกิ เซรามคิ แกว้ ซเีมนต ์สารหล่อลื่น กาว ฯลฯ ในดา้น

การแพทยซ์งิคอ์อกไซดจ์ะใชเ้ป็นส่วนผสมในสตูรต ารบัยาทาภายนอก เช่น คาลาไมน์โลชัน่ 

(calamine lotion) ส่วนผสมในแป้งเดก็ ครมีทารกัษาผื่นผา้ออ้ม แชมพสูระผมขจดัรงัแค หรอืขีผ้ ึง้ทา

ยบัยัง้เชือ้โรค ในปจัจุบนัมกีารผลตินาโนซงิคอ์อกไซดพ์ฒันาอยูใ่นครมีกนัแดดสตูรต่างๆ และใชเ้ป็น

ส่วนผสมของสตูรต ารบัยา ciprofloxacin โดยระบุสรรพคุณช่วยให ้ciprofloxacin ออกฤทธิไ์ดด้มีาก

ยิง่ขึน้  

 คุณสมบตัขิองซงิคอ์อกไซดม์ดีงัน้ี คอื สามารถเป็นเกราะป้องกนัผวิไดด้ ีช่วยลดการ

อกัเสบและปกป้องผวิจากอาการระคายเคอืง(50)  เมือ่ดดูซมึสู่ผวิหนังจะเป็นประโยชน์ต่อการสมาน

สรา้งเซลลผ์วิหนงัใหม่จงึช่วยในการหายของบาดแผล(66)  มรีายงานว่าช่วยยบัยัง้ป้องกนัการ

เจรญิเตบิโตของแบคทเีรยีจงึใชใ้นการป้องกนัการตดิเชือ้ได้(26)  สามารถปกป้องผวิจากแสงแดดทัง้ 

UVA และ UVB และไมเ่ป็นสารทีก่่อใหเ้กดิอาการผื่นแผส้มัผสัหรอืก่อใหเ้กดิสวิ ซงิคอ์อกไซดไ์ดถู้ก

บรรจลุงในบญัชยีาหลกัแห่งชาตขิองไทยโดยระบุการใชเ้ป็นส่วนประกอบของยาทีท่ าให้ผวิหนงัชุ่ม

ชืน้และใชเ้ป็นยาเตรยีมส าหรบังานทางทนัตกรรม มรีายงานถงึผลขา้งเคยีงจากการรบัประทานซงิคอ์

อกไซด ์โดยผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้นัน้ขึน้อยูก่บัระดบัความเขม้ขน้และปรมิาณทีไ่ดร้บั โดยรายงานว่า

ผลขา้งเคยีงจากซงิคอ์อกไซดจ์ะท าใหเ้กดิอาการ คลื่นไส ้อาเจยีน ปวดทอ้ง ทอ้งเสยี ระคายเคืองใน

ช่องปากและล าคอ(67) และหากเป็นรปูแบบผงเมือ่มกีารสูดดมผูป้ว่ยอาจะมอีาการ ไข ้ปวดศรีษะ เจบ็

หน้าอก และหายใจล าบาก 4-12 ชัว่โมงหลงัจากสดูดม  รูส้กึเหมอืนมรีสโลหะในปาก (metallic 

taste) เรยีกภาวะเหล่านี้ว่า metal fume fever(68) 

 ในการน าซงิคอ์อกไซดม์าใชเ้พื่อป้องกนัและรกัษาโรคผื่นผา้ออ้มนัน้ ไดม้กีารศกึษาวจิยัถงึ

ประสทิธผิลของซงิคอ์อกไซด ์โดยในปี 2001 การศกึษาของ Baldwin และคณะ(13) พบว่า กลุ่ม

อาสาสมคัรทีใ่ชผ้า้ออ้มทีเ่คลอืบดว้ยซงิคอ์อกไซดท์ีบ่รเิวณชัน้ในสุดของผา้ออ้มและขีผ้ ึง้ปิโตรเลยีม มี

ความแดงของผื่นผา้ออ้มน้อยกว่าในสปัดาหท์ี ่4 และสามารถลดอุบตักิารณ์การเกดิโรคผื่นผา้ออ้มได้

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิส่วนในปี 2013 การศกึษาวจิยัของ Gozen และคณะ  

http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C-%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C-%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C-%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
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(69) เป็นการเปรยีบเทยีบประสทิธผิลในการรกัษาโรคผื่นผา้ออ้มระหว่าง 40% zinc oxide และ cod 

liver oil formulation เทยีบกบัการรบัประทานนมมารดา โดยคดัเลอืกผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคผื่นผา้ออ้ม

ระดบัปานกลางถงึรนุแรง การศกึษาพบว่ากลุ่มอาสาสมคัรทีไ่ดร้บั 40% zinc oxide with cod liver 

oil formulation มผีลการรกัษาทีด่กีว่าเมือ่เทยีบกบัการรบัประทานนมมารดาเพยีงอยา่งเดยีว และใน

การศกึษานี้ยงัมกีารแนะน าถงึความเขม้ขน้ของซงิคอ์อกไซดท์ีส่งูมากกว่ารอ้ยละ 25 ขึน้ไป และอยู่

ในรปูแบบ lipophilic formulation อาจท าใหเ้ชด็ท าความสะอาดไดย้ากเนื่องจากการยดึเกาะผวิสงู 

ไมค่วรเชด็ดว้ยความแรงจนเกนิไปเน่ืองจากอาจจะท าใหผ้วิหนงัทารกถลอกและไดร้บับาดเจบ็ได้(62) 

ตามก าหนดขององคก์ารอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมรกิา (US FDA) ใหใ้ชซ้งิคอ์อกไซดท์ีค่วาม

เขม้ขน้รอ้ยละ 1 ถงึ 25 ใชเ้พื่อป้องกนัหรอืรกัษาโรคผื่นผา้ออ้มระดบัรุนแรงน้อยถงึปานกลางไดโ้ดย

แนะน าใหท้าครมีทีม่สี่วนผสมของซงิคอ์อกไซดก่์อนการเปลีย่นผา้ออ้มผนืใหม่ทุกครัง้(27) ส่วนซงิคอ์

อกไซดค์รมีทีม่คีวามเขม้ขน้สงูรอ้ยละ 25 ถงึ 40 ใชใ้นการรกัษาโรคผื่นผา้ออ้มทีม่คีวามรุนแรงปาน

กลางขึน้ไปได ้

ขี้ผึง้ปิโตรเลียม (Petrolatum) 

 ขีผ้ ึง้ปิโตรเลยีม (Petrolatum) เป็นสารประกอบไฮโดรคารบ์อน  ลกัษณะกึง่เหลวกึง่แขง็ 

ไมม่สีหีรอือาจมสีเีหลอืงอ่อน ไมม่กีลิน่ ไมถู่กออกซไิดซด์ว้ยอากาศ ไมล่ะลายในน ้า แต่สามารถ

ละลายในน ้ามนัและแอลกอฮอล์(61) ถูกคน้พบครัง้แรกในปี ค.ศ. 1859 (พ.ศ. 2402) ในพืน้ทีท่ีม่กีาร

ขดุน ้ามนั คนงานบ่อน ้ามนัไดน้ าสารคลา้ยขีผ้ ึง้ซึง่เป็นกากหรอืของเสยีจากกระบวนการท างาน ซึง่

เรยีกว่า Rod wax พบตามท่อต่อของป ัม๊ทีเ่ป็นเครือ่งจกัร โดยน ามาทาแผลทีเ่กดิจากของมคีมหรอื

แผลทีเ่กดิจากการถูกความรอ้นจนเป็นรอยไหม ้ต่อมาจงึมกีารน าเอา Rod wax มาสกดัจนไดเ้ป็น

ขีผ้ ึง้ปิโตรเลยีม และเริม่ผลติออกมาเป็นผลติภณัฑย์าและเป็นส่วนกระกอบในเครือ่งส าอางและครมี

ป้องกนัผวิ ความเขม้ขน้ทีม่อียูท่อ้งตลาด คอื petrolatum รอ้ยละ 30 ถงึ 100 และอยูใ่นรปูแบบ 

water in oil ointment มนี ้ามนัเป็นส่วนประกอบมากกว่ารอ้ยละ 50(62)  

 กลไกการออกฤทธิข์องขีผ้ ึง้ปิโตรเลยีม คอื ตวัยาจะเคลอืบผวิหนงัเป็นฟิลม์บางๆ ป้องกนั

ผวิหนงัไมใ่หส้ญูเสยีความชืน้ รวมถงึช่วยปกป้องไขมนัในบรเิวณผวิหนงั จงึท าใหผ้วิหนงัอ่อนนุ่ม คง

สภาพทีแ่ขง็แรง ทีร่วมถงึการช่วยฟ้ืนสภาพของผวิหนงัใหด้มีากขึน้ คุณสมบตัขิองขีผ้ ึง้ปิโตรเลยีม มี

ดงันี้ คอื ใชเ้ป็นสารหล่อลื่นในบางหตัถการ เช่น การตรวจทางทวารหนกั ใชท้าป้องกนัไมใ่หผ้วิหนงั

แหง้คงความชุ่มชืน้ใหอ้ยูก่บัผวิหนงั รกัษาบาดแผลเลก็ๆจากของมคีม หรอืบาดแผลถลอก รกัษา

อาการผวิไหมจ้ากความรอ้นของแสงแดดได้(50)  ขีผ้ ึง้ปิโตรเลยีมสามารถก่อใหเ้กดิผลไมพ่งึประสงค ์

(ผลขา้งเคยีง/อาการขา้งเคยีง) เช่น รบกวนกระบวนการขบัของเสยีออกจากรขูุมขนทีผ่วิหนงั หรอื

http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%96%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%90%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
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จากบาดแผลทีท่าขีผ้ ึง้ปิโตรเลยีมจงึอาจส่งผลใหเ้กดิการอุดตนัของรขูุมขนก่อใหเ้กดิรขูมุขนอกัเสบ 

(folliculitis) ได ้นอกจากนี้การทาขีผ้ ึง้ปิโตรเลยีมยงัท าใหรู้ส้กึเหนียวเหนอะหนะ และสามารถท าให้

ผวิหนงับรเิวณทีท่ายาจบัสิง่สกปรก เช่น ฝุน่ แบคทเีรยี ไวต้ามรขูุมขน จนอาจเกดิการระคายเคอืง

ต่อผวิหนงัได ้

 ในการน าขีผ้ ึง้ปิโตรเลยีมมาใชเ้พื่อป้องกนัและรกัษาโรคผื่นผา้ออ้ม เน่ืองจาก petrolatum 

มคีุณสมบตัเิป็นสารป้องกนัผวิทีด่ ีลดการอกัเสบของผื่นผา้ออ้มและลดการเสยีดสไีด ้ ทัง้ยงัเป็นสาร

ทีไ่มก่่อใหเ้กดิอาการแพ ้(nonallergenic) หรอืระคายเคอืง (nonirritant)(62)   มกีารศกึษาโดยน า

ผา้ออ้มทีม่ขี ีผ้ ึง้ปิโตรเลยีมเคลอืบทีผ่วิดา้นในของผา้ออ้ม น ามาใชใ้นเดก็ทารกทีม่ผีื่นผา้ออ้มระดบั

รนุแรงน้อยถงึปานกลางเทยีบกบัผา้ออ้มชนิดปกต ิผลการศกึษาพบว่าผา้ออ้มทีม่ขี ีผ้ ึง้ปิโตรเลยีม

เคลอืบทีผ่วิดา้นในนัน้สามารถช่วยลดอาการแดงบรเิวณผวิหนงัใตผ้า้ออ้มไดใ้นวนัที ่6 ซึง่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ(40) และอกีการศกึษาหนึ่งไดใ้หท้ารกใชข้ีผ้ ึง้ปิโตรเลยีม

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 2 ปี ทาผวิบรเิวณใตผ้า้ออ้มเพื่อป้องกนัการเกดิผื่นผา้ออ้ม การศกึษาน้ีพบว่า

การทาขีผ้ ึง้ปิโตรเลยีมสามารถลดอตัราการเกดิผื่นผา้ออ้ม (incidence rate 17.1%) ไดเ้มือ่เทยีบกบั

กลุ่มควบคุม (22.2%) ในทางคลนิิก แต่ในทางสถติพิบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั(63)   

ยงัมกีารศกึษารายงานว่าการใชข้ีผ้ ึง้ปิโตรเลยีมจะเพิม่โอกาสการตดิเชือ้ coagulase-negative 

Staphylococcus และ Candida ในเดก็แรกคลอดทีม่นี ้าหนกัตวัน้อย (extremely low-birth weight 

infant) หรอืคลอดก่อนก าหนด (premature infant)ได้(64, 65) เพราะฉะนัน้การใชข้ีผ้ ึง้ปิโตรเลยีม ใน

เดก็แรกคลอดทีม่นี ้าหนกัตวัน้อย (extremely low-birth weight infant) หรอืคลอดก่อนก าหนด 

(premature infant) จงึยงัไม่มขีอ้สรปุทีช่ดัเจน 

Dexpanthenol    

 Dexpanthenol  เป็นอนุพนัธข์อง pantothenic acid ซงึเป็นส่วนประกอบของ coenzyme  

A มคีุณสมบตัใินการลดการอกัเสบของผวิหนงั ช่วยในการซ่อมแซมผวิหนงัและเรง่การหายของแผล 

เป็นสารทีเ่พิม่ความชุ่มชืน้ใหแ้ก่ผวิหนงัชัน้ stratum corneum ดว้ยคุณสมบตัทิีช่่วยลด 

transepidermal water loss(70)  ในปจัจบุนัจงึมกีารน าขีผ้ ึง้ทีม่สี่วนประกอบของ dexpanthenol มาใช้

ในการรกัษาโรคผื่นผา้ออ้มในเดก็ทีค่ลอดก่อนก าหนดและเดก็ทีค่ลอดตามก านด  จากการศกึษาของ 

พญ. ศริวิรรณ วนานุกูล และคณะ(26) ไดศ้กึษาเปรยีบเทยีบโดยรวบรวมผูป้ว่ยเดก็ทีม่ผี ื่นผา้ออ้มจาก

อาการถ่ายเหลวใหไ้ดร้บัครมีขีผ้ ึง้ dexpanthenol และ zinc oxide ทาบรเิวณผื่นผา้อ้อมเทยีบกบั ทา

ครมีเบสเพยีงอยา่งเดยีว ผลการศกึษาพบว่าทารกทีไ่ดร้บั dexpanthenol และ zinc oxide มกีาร

ลดลงของ transepidermal water los ในวนัที ่3 ของการรกัษาผื่นผา้ออ้มจากการถ่ายเหลวอย่างมี

http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%90%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
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นยัส าคญัทางสถติ ิซึง่สรุปไดว้่า dexpanthenol มคีุณสมบตัใินการคงความชุ่มชืน้ของผวิหนงั และ

สามารถเป็นตวัเลอืกในการใชร้กัษาโรคผื่นผา้ออ้มได ้ในเรือ่งของผลขา้งเคยีงจากการใช ้

dexpanthenol มรีายงานผูถ้งึปว่ยทีม่อีาการผื่นแพส้มัผสัจากสารตวันี้ได้(70) 

Allantoin  

 เป็นสารเป็นสกดัจากพชืและจดัอยูใ่นกลุ่ม glyoxylic acid ไดจ้ากกระบวนการ oxidation 

ของ uric acid  ผ่าน purine metabolism คุณสมบตัขิอง allantoin คอื ใหค้วามชุ่มชืน้ ช่วยละลาย

ขยุทีผ่วิหนงั (keratolytic) ช่วยใหแ้ผลสมานเรว็ขึน้ ลดการอกัเสบและระคายเคอืงของผวิหนงั 

กระตุน้การเพิม่จ านวนเซลลแ์ละการสรา้งใหมข่องเนื้อเยื่อ (granulation tissue)  โดยการศกึษาวจิยั

พบว่า allantoin  ช่วยลดอาการคนั อกัเสบในผูป้ว่ย atopic dermatitis ทีม่คีวามรุนแรงน้อยถงึปาน

กลางได้(71) ความเขม้ขน้ทีน่ ามาใชใ้นการป้องกนัการเกดิผื่นผา้ออ้มอยู่ระหว่างรอ้ยละ 0.5 ถงึ 2 

สารประกอบอ่ืนๆ 

 สารอื่นๆทีเ่ป็นส่วนผสมของครมีปกป้องผวิเพื่อป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้ม มวีางขายตาม

ทอ้งตลาด แต่ยงัขาดการศกึษาวจิยัถงึประสทิธผิลทีแ่น่ชดัในการป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้ม เช่น  

Dimethicone (1-30%) , Kaolin (4-20%), Mineral oil (50-100%) , Calamine (1-25%) ทัง้นี้ใน

ปจัจบุนัมกีารพฒันาศกึษาวจิยัน าสารสกดัจากธรรมชาตหิรอืสารสงัเคราะหช์นิดใหม่ๆ มาศกึษาเพื่อ

ใชเ้ป็นทางเลอืกใหมใ่นดา้นการดแูลรกัษาและป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้ม  

- น ้ามนัดอกทานตะวนั (sunflower seed oil) มคีุณสมบตัใินการช่วยเป็นเกราะปกป้อง

ผวิหนงั จงึมกีารศกึษาเพื่อพฒันาน ามาใชเ้ป็นทางเลอืกในการรกัษาและป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้มต่อไป

ในอนาคต(72) 

- โปรตนีจากหวัมนัฝรัง่ เมือ่สกดัโปรตนีจากหวัมนัฝรัง่พบว่าโปรตนีดงักล่าว มฤีทธิช่์วย

ยบัยัง้การท างานของ proteolytic enzyme ในอุจจาระจงึมคีุณสมบตัชิ่วยลดการท าลายของผวิหนงั

จากการระคายเคอืงได้(73) 

- สารสกดัจาก vernix caseosa พบว่ามปีรมิาณของน ้าสงูสามารถช่วยในเรือ่งใหค้วามชุ่ม

ชืน้  และช่วยในการเร่งซ่อมแซมผวิหนัง(74, 75) 

- ยาทาภายนอกทีม่สี่วนประกอบของ cholestyramine ในขีผ้ ึง้ปิโตรเลยีม มรีายงานว่าได้

ประสทิธภิาพดใีนการรกัษาโรคผื่นผา้ออ้ม และสามารถใชร้กัษาผวิหนงับรเิวณที่โดนสารระคายเคอืง

ในเดก็ทีม่กีารตดัต่อล าไสแ้ละมลี าไสเ้ปิดออกทีบ่รเิวณหน้าทอ้ง(76) 
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- มกีารศกึษาถงึประสทิธผิลของการใชส้ารสกดัจากว่านหางจระเข ้(aloe vera) และ สาร

สกดัจากดอกดาวเรอืง (Calendula officinalis) ใชท้าในเดก็ทีป่ระเทศอหิรา่น ผลการศกึษาพบว่ามี

ประสทิธผิลทีด่ใีนการรกัษาโรคผื่นผา้ออ้ม แต่การศกึษานี้ไมไ่ดท้ าการศกึษาเปรยีบเทยีบกบักลุ่ม

ควบคุม(77) 

- ยาทาภายนอกทีม่สี่วนประกอบของ sucralfate มรีายงานถงึประสทิธผิลทีด่ใีนการรกัษา

โรคผื่นผา้ออ้มทีย่ากต่อการรกัษาดว้ยยาชนิดอื่น (recalcitrant irritant diaper dermatitis) ในผูป้ว่ย

ผูใ้หญ่ทีไ่มส่ามารถควบคุมการขบัถ่ายได้(78) 

 

 แป้งทลัคมั  (Talcum powder) 
  แป้งทลัคมั หรอื Talcum powder คอื แป้งทีม่อีงคป์ระกอบหลกัเป็นสารทลัค ์(talc) ซึง่เป็น

สารแร่ทีเ่ป็นองคป์ระกอบของแมกนีเซยีม ซลิคิอน และออกซเิจน ชื่อทางเคม ีคอื Magnesium 

silicate  [H2Mg3(SiO3)4  โดยอยูใ่นรปูของผงละเอยีด ในธรรมชาตสิารทลัคจ์ะมแีรใ่ยหนิ (asbestos) 

เป็นองคป์ระกอบ ซึง่เป็นสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิโรคมะเรง็ปอดหรอืโรคทางระบบทางเดนิหายใจได้(79) 

ดงันัน้ประเทศสหรฐัอเมรกิาจงึมกีารสัง่หา้มไมใ่หม้กีารใชส้ารทลัคท์ีม่สี่วนประกอบของ asbestos มา

ใชใ้นการท าเครือ่งส าอางคต์ัง้แต่ปี ค.ศ. 1973  ต่อมามกีารน าสารทลัคม์าใชเ้ป็นส่วนประกอบใน

ผลติภณัฑป์ระเภทเครือ่งส าอาง เช่น แป้งส าหรบัเดก็ แป้งฝุน่ส าหรบัผูใ้หญ่ทีใ่ชก้บัร่างกายและ

ใบหน้า โดยในแป้งเดก็จะมสี่วนประกอบของสารทลัคร์อ้ยละ 45 ถงึ 100  เรยีกว่า แป้งทลัคมั  

คณุสมบติัของแป้งทลัคมั  

 แป้งทลัคมัมขีนาดอนุภาคเฉลีย่ประมาณ 74 ไมครอนหรอืเลก็กว่า ตวัอนุภาคสามารถอุม้

น ้าไดด้ ีเพราะฉะนัน้จงึช่วยดดูซบัความชืน้ และช่วยท าใหผ้วิหนงัแหง้ ลดการอบัชืน้ ท าใหผ้วิลื่น  

ช่วยลดการเสยีดส ี และลดโอกาสการตดิเชือ้ Candida albicans(80)   รวมทัง้ใชเ้พื่อความสวยงาม 

จงึนิยมน าแป้งทลัคมัมาใชท้าบรเิวณผวิหนงัใตผ้า้ออ้มในเดก็ทารกเพื่อลดการเกดิผื่นผา้ออ้ม 

โดยเฉพาะในประเทศไทยมกีารน าแป้งทลัคมัมาทาผวิหนงับรเิวณใตผ้า้ออ้มของทารกเพื่อรกัษาและ

ป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้มกนัอย่างแพรห่ลาย เนื่องจากคุณสมบตัขิองแป้งทลัคมัดงัทีไ่ดก้ล่าวขา้งตน้แลว้ 

ยงัหาซือ้งา่ย มขีายในทอ้งตลาด และมรีาคาถูก  

 จากงานวจิยัของ พญ. ศริลิกัษณ์และคณะ ในปี 2014(81)  ไดท้ าการศกึษาเปรยีบเทยีบ

ประสทิธผิลของแป้งทลัคมัเปรยีบเทยีบกบัครมีทีม่ ีzinc oxide และ petrolatum (ZP) ในการป้องกนั

ผื่นผา้ออ้ม ท าการศกึษาในทารกจ านวน 50 คน มอีายุอยูใ่นช่วง 6-12 เดอืน ผวิหนงับรเิวณใต้
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ผา้ออ้มเป็นปกต ิผลการศกึษาพบว่า  กลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งทลัคมัพบอุบตักิารณ์ของการเกดิผื่นผา้ออ้ม

เท่ากบั 4 คนต่อ 1,000 บุคคล-วนั (confidence interval, 95%CI :2-7) ซึง่มากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัครมี

ทีม่ ีzinc oxide และ petrolatum ซึง่พบ 2 คนต่อ 1,000 บุคคล-วนั (confidence interval, 95%CI 

:1-5)  และระยะเวลาของการเกดิผื่นผา้ออ้ม (median time to event) ในกลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งทลัคมั

พบว่าเกดิผื่นเรว็กว่าเมือ่เทยีบกบักลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่ ีzinc oxide และ petrolatum คอื 19 วนั และ 39 

วนั  เมือ่วเิคราะหผ์ลทางสถติแิบบ multivariate analysis โดยวธิ ีcox proportional hazard พบ

ความเสีย่งของการเกดิโรคทีร่ะยะเวลา 8 สปัดาห ์ไดผ้ลทางสถติวิ่ากลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งทลัคมัมคีวาม

เสีย่งต่อการเกดิโรคผื่นผา้อ้อมมากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัครมีทีม่ ีzinc oxide และ petrolatum  5 เท่า 

(Hazard ratio: HR 5.3, 95%CI:1.4-20.0) ซึง่แตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ ไมพ่บ

ผลขา้งเคยีงของทัง้สองกลุ่ม จากงานวจิยัน้ีสรปุผลการศกึษาไดว้่าแป้งทลัคมั สามารถใชป้้องกนัผื่น

ผา้ออ้มไดแ้ต่เมือ่เทยีบกบัครมีทีม่ ีzinc oxide และ petrolatum จะพบว่ามอุีบตักิารณ์การเกดิโรคสงู

กว่า  ระยะเวลาของการเกดิผื่นเรว็กว่า และมคีวามเสีย่งของการเกดิผื่นผา้ออ้มสงูกว่าถงึ 5.3 เท่า 

เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ถงึขอ้ดอ้ยของแป้งทลัคมัเมือ่เทยีบกบัครมีทีม่ ีzinc oxide และ petrolatum  

ในการใชเ้พื่อป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้ม  

 ผลข้างเคียงของแป้งทลัคมั  
 มรีายงานถงึการใชแ้ป้งทลัคมัในปรมิาณมาก หรอืใชแ้ป้งทลัคมัโดยโรยทีบ่รเิวณใบหน้า

เดก็โดยตรงจะมโีอกาสท าใหเ้ดก็ทารกเกดิอาการส าลกัฝุน่ของแป้ง เกดิการหายใจตดิขดั 
(pulmonary distress) มคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ต่อการเกดิปอดอกัเสบ และเกดิพงัผดืในปอด 
(pulmonary fibrosis) (82)  จากการศกึษาน้ีจงึไดแ้นะน าวธิกีารทาแป้ง คอื ใหโ้รยแป้งบนมอืของ
ผูด้แูลก่อน ถูสองฝา่มอืเขา้หากนัแลว้จงึค่อยทาบรเิวณผวิใตผ้า้ออ้มเดก็ ไมแ่นะน าใหโ้รยแป้งที่
บรเิวณใบหน้า และผวิของเดก็โดยตรง ซึง่อาจจะท าใหเ้กดิการฟุ้งกระจายของแป้งฝุ่นได ้ อกี
รายงานหน่ึงแนะน าว่าไมค่วรใชแ้ป้งทาลงบนบรเิวณทีม่แีผลเปิด เพราะอาจจะท าใหแ้ผลเกดิการตดิ
เชือ้ หรอืเกดิเป็นกอ้นจากการอกัเสบเรือ้รงั (talc granuloma) ได้(62)  นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาถงึ
ความสมัพนัธร์ะหว่างการใชแ้ป้งทลัคมัและการเกดิมะเรง็ โดยเริม่ต้นมกีารศกึษาในปี ค.ศ. 1960 
ท าการศกึษาในสตัวท์ดลอง โดยการน าแป้งทลัคมัทีม่โีครงสรา้งลกัษณะคลา้ยแร่ asbestos ฉีดเขา้
ไปในสตัวท์ดลอง และสงัเกตการเปลีย่นแปลงของเซลลร์งัไข ่พบว่ามกีารสรา้งเซลลเ์พิม่มากขึน้
หลายชัน้(83) ต่อมาในปี 1971 มกีารศกึษาพบว่ามสีารลกัษณะเหมอืนสารทลัคมัในก้อนของมะเรง็รงั
ไข ่และมะเรง็มดลกูในมนุษย ์ (84) จากนัน้จงึเริม่มกีารศกึษาอยา่งต่อเนื่องของความสมัพนัธร์ะหว่าง
การใชแ้ป้งทลัคมับรเิวณอวยัวะเพศและการเกดิมะเรง็รงัไข ่ดงันี้ 
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การศกึษาในปี 1997(85) พบหญงิทีม่กีารใชแ้ป้งฝุน่หรอืผลติภณัฑร์ะงบักลิน่บรเิวณอวยัวะ
เพศรอ้ยละ 50 ถงึ 90 มแีนวโน้มทีจ่ะเป็นมะเรง็รงัไข ่แต่การศกึษานี้ไดผ้ลการทดลองจากทัง้ก่อน
และหลงัการควบคุมการใช ้asbestos ในปี 1970   

การวเิคราะหแ์บบ meta-analysis ในปี 2003(16)  ทัง้ 16 การศกึษา ซึง่มผีูเ้ขา้รว่มทัง้หมด 
11,933 คน พบว่า การใชแ้ป้งทลัคมัมคีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่งทีส่งูขึน้ของการเป็นมะเรง็รงัไข ่
แต่ไมพ่บความเชื่อมโยงระหว่างปรมิาณทีส่งูขึน้กบัความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้  

การศกึษาในปี 2010(86) ท าการศกึษาผูห้ญงิ 66,028 คน พบว่า การใชแ้ป้งทลัคมับรเิวณ
อวยัวะเพศเพิม่ความเสีย่งของโรคมะเรง็เยือ่บุโพรงมดลูก (endometrial cancer) โดยเฉพาะอย่างยิง่
ผูห้ญงิทีอ่ยูใ่นวยัหมดประจ าเดอืน (postmenopausal)  

การศกึษาในปี 2014(87) ท าการตดิตามหญงิในวยัหมดประจ าเดอืนจ านวน 61,576 คน 
นานกว่า 12 ปีพบว่า การใชแ้ป้งทลัคมับรเิวณอวยัวะเพศไมป่รากฏความเสีย่งของการเกดิมะเรง็รงั
ไข ่ 

ดว้ยผลการศกึษาทีข่ดัแยง้และการขาดความสมัพนัธก์นัของสาเหตุระหว่างแป้งทลัคมัและ
โรคมะเรง็น้ี สรุปผลไดว้่าแป้งทลัคมัอาจจะเป็นสาเหตุของการเกดิโรคมะเรง็รงัไขไ่ดห้ากใชแ้ป้งใน
บรเิวณอวยัวะเพศ บนผา้อนามยั หรอืแผ่นอนามยั ดว้ยผงอนุภาคทีม่ขีนาดเลก็ และบรเิวณอวยัวะ
เพศทีม่ชี่องทางใหอ้นุภาคดงักล่าวสามารถเคลื่อนทีไ่ปยงัมดลกู ปีกมดลกู และเขา้ไปอยูท่ีร่งัไขไ่ด ้
อยา่งไรกต็ามการระบุอย่างแน่ชดัถงึความเสีย่งทีส่งูขึน้ของการเป็นมะเรง็รงัไขใ่นผูห้ญงินัน้กย็งัคง
ตอ้งมกีารท าการศกึษาต่อไป 

 

Rice starch powder หรือ แป้งท่ีท าจากข้าว 
Rice starch powder หรอืแป้งทีท่ าจากขา้ว องคป์ระกอบหลกัของแป้ง คอื  aluminum 

starch octenylsuccinate  มขีนาดอนุภาค 5-8 ไมครอน ลกัษณะทางกายภาพ มคีวามละเอยีด นุ่ม 

มสีขีาว มคีวามปลอดภยัสงูไมก่่อใหเ้กดิอาหารแพเ้นื่องจากเป็นสารทีส่กดัจากธรรมชาติ(18)  เป็น

สารอนิทรยีส์ามารถยอ่ยสลายไดโ้ดยจลุนิทรยีใ์นธรรมชาต ิ(biodegradable) จงึเป็นสารทีป่ลอดภยั

ต่อผูใ้ช ้ไมเ่กดิการสะสมในปอดหรอืในใตร้ม่ผา้   

คณุสมบติัแป้งท่ีท าจากข้าว  

สามารถป้องกนัความชืน้และสามารถดูดซบัไขมนัไดด้ ีเมือ่ใชท้าบรเิวณผวิหนงั ท าให้

ผวิหนงัแหง้ไมอ่บัชืน้ และลดการเสยีดสรีะหว่างผวิหนงัและผา้ออ้ม มกีารน า aluminum starch 

octenylsuccinate  มาใชใ้นอุตสาหกรรมเครือ่งส าอางคม์าตัง้แต่ปี 1997(88) โดยน ามาท าเป็นสารที่

ป้องกนัการจบัตวัเป็นกอ้น (anticaking agent) โดยใชคุ้ณสมบตัขิองโมเลกุลของสารช่วยดดูน ้าจาก

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12820486
http://cebp.aacrjournals.org/content/19/5/1269.full
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25214560
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บรรยากาศทีล่อ้มรอบอาหารหรอืเครือ่งส าอางคใ์นบรรจุภณัฑ ์และช่วยดดูน ้าออกจากผวิของ

อาหารผงดว้ย ท าใหอ้าหารผงคงความชืน้ต ่า กระจายตวัไดไ้มเ่กาะกนัเป็นกอ้น  นอกจากนี้ยงั

น ามาใชเ้พื่อเป็นตวัอมิลัซไิฟเออร ์(emulsifier) ช่วยใหม้คีวามคงตวัตวัและป้องกนัไมใ่หส้ารหรอื

ผลติภณัฑแ์ยกตวัเป็นชัน้ดว้ยการลดแรงตงึผวิ (surface tension)(19) จากนัน้สาร aluminum starch 

octenylsuccinate  ไดร้บัการอนุมตัจิากองคก์รอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิาในปี 1998 ใหเ้ป็นสาร

ทีส่ามารถเป็นองคป์ระกอบของเครือ่งส าอางคแ์ละอาหารไดท้ัง้หมด 172 ผลติภณัฑ ์ซึง่ประกอบไป

ดว้ยกลุ่มครมีและโลชัน่ในการป้องกนัผวิรวมถงึเป็นครมีกนัแดด (creams and lotions including 

sunscreens),  กลุ่มผงแป้ง (powders),  กลุ่มผลติภณัฑเ์ครือ่งส าอางคท์ีม่สี ี(color cosmetics),  

กลุ่มสารระงบักลิน่กาย (antiperspirants) และ กลุ่มผลติภณัฑโ์กนขน (shaving products)(18)   

 

การศึกษาผลข้างเคียงจากการใช้สารท่ีมีส่วนประกอบของ aluminum starch 

octenylsuccinate   

มกีารศกึษาและทดสอบทัง้ในสตัวท์ดลองและในคนดงันี้(18) 

Dermal sensitization มกีารท าการทดลองเกีย่วกบัการแพส้มัผสัโดยน าหนูทดลอง 10 ตวั 

และ กระต่ายทดลอง 3 ตวั มาท าการทดสอบดว้ยแป้งทีส่กดัจากแป้งขา้วโพด (modified food 

starch from corn) โดยท าการผสมในน ้าเกลอืและฉีดเขา้บรเิวณใตผ้วิหนงั (intracutaneous 

injectionn) ผลการทดสอบไมพ่บว่ามคีวามผดิปกตขิองผวิหนงัในสตัวท์ดลองทัง้ 13 ตวั(89)   

Ocular toxicity มกีารท าการทดลองเพื่อดวู่า Aluminum Starch Octenylsuccinate  ซึง่

อยูใ่นรปูแบบของผงแป้ง ท าใหเ้กดิพษิต่อดวงตาหรอืไม ่โดยการทดสอบกบักระต่ายทดลอง 6 ตวั 

ผลการทดสอบพบว่าในเวลา 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัการทดสอบ ไมพ่บความผดิปกตขิองดวงตาของ

สตัวท์ดลอง(90) 

Inhalation ผลการทดสอบใหส้ตัวท์ดลองสดูดมและน ามาผ่าตดัเพื่อดกูารสะสมในปอดของ

สาร พบว่าไมม่กีารเปลีย่นแปลง จงึใหข้อ้สรปุว่า aluminum starch octenylsuccinate  ไมก่่อใหเ้กดิ

ความเป็นพษิจากการสดูดม(91) 

การทดสอบในคน ในแงข่องการระคายเคอืงทีผ่วิหนงั (dermal irritation) และการแพ้

สมัผสัของผวิหนงั (dermal sensitization) ดว้ยวธิกีารทดสอบสารทีท่ าใหก่้ออาการแพส้มัผสั (patch 

test) น าโลชัน่ทีม่สี่วนประกอบของ aluminum starch octenylsuccinate ในความเขม้ขน้ต่างๆ มา

ทดสอบ โดยการทดสอบหนึ่งน า 30.5%  Aluminum Starch Octenylsuccinate มาทดสอบใน

อาสาสมคัรจ านวน 240 คน โดยเริม่ตน้ทาสารเป็นเวลา 3 วนัทีบ่รเิวณแขนส่วนบนและหลงั        

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0558/%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B9%8C-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%B8
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0830/moisture-content-%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0303/emulsifier-%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0515/surface-tension-%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B6%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7


24 
 

สองสปัดาหต่์อมาท าการทดสอบสารดว้ยวธิ ีpatch test ผลการศกึษาพบว่ามอีาสาสมคัร 2 คนมี

ผวิหนงัทีแ่ดงขึน้บรเิวณทีท่ าการทดสอบแต่ไม่มนีัยส าคญัทางคลนิิค จงึสรปุผลไดว้่า  aluminum 

starch octenylsuccinate ไมเ่ป็นสารทีก่่อใหเ้กดิอาการระคายเคอืงและก่อใหเ้กดิผื่นแพส้มัผสัในคน
(92) 

ดว้ยคุณสมบตัขิองแป้งทีท่ าจากขา้วในการป้องกนัความชืน้และสามารถดดูซบัไขมนัไดด้ ี

เมือ่ใชท้าบรเิวณผวิหนงั ท าใหผ้วิหนงัแหง้ไมอ่บัชืน้ และลดการเสยีดสรีะหว่างผวิหนงัและผา้ออ้ม 

ทัง้ยงัเป็นสารทีส่กดัจากธรรมชาต ิมคีวามปลอดภยัสงู และประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรม มี

ศกัยภาพในการผลติขา้วเจา้ไดม้ากเมือ่เทยีบกบัประเทศอื่น จงึเกดิแนวคดิโดยการแปรรปูขา้วเจา้มา

เป็นผลติเป็นแป้งน ามาใชส้ าหรบัรกัษาและป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้มในเดก็ สามารถหาซือ้ไดง้า่ย ราคา

ยอ่มเยากว่าเมือ่เทยีบกบัซงิคอ์อกไซดค์รมี ท าใหเ้ริม่ไดร้บัความนิยมน ามาใชแ้ทนการใช้แป้งทลัคมั

ในการดูแลรกัษาผื่นผา้ออ้ม แต่อยา่งไรกต็ามยงัไม่มกีารศกึษาทีเ่ป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ถงึ

ประสทิธภิาพและความปลอดภยัของแป้งทีท่ าจากขา้วในดา้นการรกัษาและป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้มมา

ก่อนจงึเกดิเป็นการศกึษาวจิยัน้ีขึน้มา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทท่ี 3 

วิธีด าเนินงานวิจยั 

รปูแบบการวิจยั 
การวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม (Experimental study, prospective, 

randomized controlled trial) 

กลุ่มเป้าหมาย 
อาสาสมคัรเดก็เพศชายหรอืหญงิ อายตุัง้แต่ 6 เดอืน – 2 ปี ทีม่ารบับรกิารทีห่อ้งตรวจเดก็ 

ผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตันราชสุดาสยามบรมราชกุมาร ี

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ องครกัษ์ จงัหวดั นครนายก มสีุขภาพแขง็แรงด ีมผีวิบรเิวณใต้

ผา้ออ้มเป็นปกต ิและผูป้กครองยนิยอมดว้ยความสมคัรใจในการเขา้รว่มโครงการวจิยั 

การเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
ผูว้จิยัจะท าการเลอืกตวัอยา่งแบบสุ่มจากอาสาสมคัรจ านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 52 คน รวม

ทัง้สิน้ 104 คน ทีม่ารบับรกิารทีห่อ้งตรวจผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพ

รตันราชสุดา สยามบรมราชกุมาร ีมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ องครกัษ์ และผูป้กครองสมคัรใจ

เขา้รว่มโครงการวจิยั โดยอาสาสมคัรจะไดร้บัสารทดสอบป้องกนัผื่นผา้ออ้มคอื แป้งทีท่ าจากขา้ว 

(rice starch powder) และ ซงิคอ์อกไซดค์รมี (zinc oxide cream) อยา่งใดอยา่งหนึ่ง 

การค านวณขนาดตวัอย่าง 
   อา้งองิจากขอ้มลูงานวจิยัในบทความของ ศริลิกัษณ์ อรณุจติต ์ อรชุา ตรศีริโิชต ิ สุธดิา 

ชยัธรีะยานนท ์มนตร ีอุดมเพทายกุล (2014) โดยเป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ

แป้งทลัคมัและซงิคอ์อกไซดค์รมีในการป้องกนัผื่นผา้ออ้มในเดก็ ทีแ่ผนกกุมารเวชศาสตร ์คณะ

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ สรุปว่า จะพบการเกดิผื่นผา้ออ้มในกลุ่มทีไ่ด้

แป้งทลัคมัเท่ากบั 19 วนั และกลุ่มทีไ่ดซ้งิคอ์อกไซดค์รมีเท่ากบั 39 วนั ในการป้องกนัผื่นผา้ออ้มใน

เดก็  
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ก าหนดให ้    

α = 0.05, Confidence interval = 95%  

β = 0.20, Power of the study = 80%  

 ไดจ้ านวน (n)  เท่ากบั 47 คน ต่อกลุ่ม 

  อตัราการถอนตวัออก Dropout  rate 10%   

  ดงันัน้  กลุ่มตวัอยา่งเดก็ทีจ่ะท าการศกึษาเท่ากบั 52 คนต่อกลุ่ม รวมทัง้สิน้ 104 คน 

 

เกณฑใ์นการคดัเลือกเข้ามาศึกษา 
INCLUSION CRITERIA 

1.  อาสาสมคัรเดก็ เพศชายหรอืหญงิ ม ีFitzpatrick skin type I-VI  

2.  อายรุะหว่าง 6 เดอืน – 2 ปี 

3.  ผูป้กครองยนิยอมดว้ยความสมคัรใจในการเขา้รว่มโครงการวจิยั สามารถปฏบิตัติาม

ขอ้ก าหนดในระหว่างการวจิยัได ้และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมการเขา้รว่มโครงการวจิยั 

(Informed consent) 

4.  อาสาสมคัรมสีภาพผวิใตผ้า้ออ้มปกต ิณ วนัทีเ่ขา้รว่มการศกึษา  

5.  ผูป้กครองสามารถพาเดก็มาตรวจตดิตามผลในสปัดาหท์ี่ 4 และ 8 ไดห้ลงัจากไดร้บั

สารทดสอบ  

6.  สามารถหยดุยาก่อนเริม่การวจิยัและระหว่างการศกึษาได ้ดงันี้ ยา corticosteroid 

ชนิดรบัประทานเป็นเวลาอย่างน้อย 12 สปัดาห ์ยาทาเฉพาะทีช่นิด corticosteroid และ calcineurin 

inhibitor ชนิดทาเฉพาะทีเ่ป็นเวลาอยา่งน้อย 8 สปัดาห ์

 

เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา  
EXCLUSION CRITERIA 

1.  อาสาสมคัรเป็นโรคผวิหนงัอยูเ่ดมิทีอ่าจมผีลกระทบต่อโครงการวจิยั  ไดแ้ก่  โรคอไิท

โอสสิ (Ichthyosis),  โรคสะเกด็เงนิ (Psoriasis), โรคผื่นภมูแิพผ้วิหนังในเดก็ (Atopic Dermatitis) 

หรอืโรคผวิหนงัชนิดอื่นทีผู่ว้จิยัเหน็ว่าอาจส่งผลกระทบต่อผลการวจิยั 

2.  มกีารตดิเชือ้ทีบ่รเิวณผวิหนงัใตผ้า้ออ้ม ไดแ้ก่ เชือ้ไวรสั Herpes, เชือ้แบคทเีรยี 

(Streptococcus, Staphylococcus) และเชือ้รา Candida albicans 
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3.  มโีรคประจ าตวั หรอืโรคทางระบบอื่นทีอ่าจมผีลต่อการวจิยั เช่น  โรคตดิเชือ้ในระบบ

ทางเดนิอาหาร (gastroenteritis) ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) มคีวามผดิปกตทิางภูมคิุม้กนั

แต่ก าเนิด (genetic immunodeficiency) โรคหอบหดื (asthma) และโรคทีผู่ว้จิยัเหน็ว่าอาจส่งผล

กระทบต่อผลการวจิยั 

4.  อาสาสมคัรมปีระวตัแิพต่้อส่วนประกอบของแป้งทีท่ าจากขา้วและครมีทีม่สี่วนประกอบ

ของซงิคอ์อกไซด ์

5.  อาสาสมคัรมปีระวตัแิพอ้าหาร (food allergy) 

6.  อาสาสมคัรไมส่ามารถเขา้รว่มโครงการวจิยัจนสิน้สุดการวจิยัได้ 

 

เกณฑก์ารยติุการศึกษาต่อผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั 
DISCONTINUATION CRITERIA 

1.  มอีาการแพรุ้นแรงต่อสารทีใ่ชใ้นการวจิยั 

2.  ผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัไมส่ามารถปฏบิตัติามขอ้ก าหนดของงานวจิยัในระหว่างท าการ

วจิยัได ้

3.  ผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัขอปฏเิสธกลางคนัในการเป็นอาสาสมคัรวจิยั 

4.  อาสาสมคัรมอีาการเจบ็ปว่ยทีอ่าจส่งผลต่อการเกดิผื่นผา้ออ้มได ้เช่น อาการล าไส้

อกัเสบเฉียบพลนั (acute gastroenteritis) เป็นตน้ 

5.  ไมม่าตามนดัหมายการตดิตามผลทัง้ 2 ครัง้ (loss to follow-up) 

ซึง่จะมกีารระบุเหตุผลส าหรบัการยตุกิารศกึษาลงในแบบบนัทกึขอ้มลูโครงการวจิยัของผูป้ว่ยราย

นัน้ๆ เพื่อน าไปอภปิรายผลต่อไป  

 

อปุกรณ์ท่ีใช้ในการศึกษา 
1.  แป้งทีท่ าจากขา้ว (rice starch powder) ประกอบดว้ย aluminum starch octenyl- 

succinate มขีนาดอนุภาค 8-10 ไมครอน 

2.  ซงิคอ์อกไซดค์รมี ประกอบดว้ย 7.5% ZnO ในครมีเบส 

3.  ผา้ออ้มส าเรจ็รปูชนิดมสีารดดูซบัน ้าสงู 

4.  เอกสารอธบิายขอ้มลูและขัน้ตอนในการท าวจิยั 

5.  สมดุบนัทกึประจ าวนัของผูป้กครองหรอืผูด้แูล 
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6.  กลอ้งถ่ายรปูดจิติอล ยีห่อ้ FUJI FILM ® รุน่ X70 

 

ข ัน้ตอนการศึกษา 
วนัคดักรองและวนัเข้าร่วมโครงการ (Day 1, enrollment date, V1) 

1.  ผูว้จิยัท าการคดัเลอืกผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัตามเกณฑใ์นการคดัเลอืกเขา้และคดัเลอืก

ออกของงานวจิยั (inclusion and exclusion criteria)   

2.  ผูช้่วยผูว้จิยัใหผู้ป้กครองของผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัอ่านเอกสารการด าเนินงานวจิยั

และลงชื่อเพื่อรบัทราบและยอมรบัในเอกสารแสดงความยนิยอม (informed consent) 

3.  ผูช้่วยวจิยัท าการซกัประวตัติรวจรา่งกายและบนัทกึขอ้มลูเกบ็ไวใ้นแบบบนัทกึขอ้มลู

โครงการวจิยัไวเ้พื่อเป็นค่าพืน้ฐาน 

4.  แบ่งผูป้ว่ยออกเป็นสองกลุ่มดว้ยวธิกีารสุ่มแบบ blocked randomization ใหส้าร

ทดสอบป้องกนัการเกดิผื่นผา้ออ้มแก่อาสาสมคัรแต่ละกลุ่ม โดยอธบิายการใชใ้หท้าครอบคลุม

ผวิหนงับรเิวณใตผ้า้ออ้มทัง้หมดทุกครัง้ทีม่กีารเปลีย่นผา้ออ้ม 

- กลุ่มแรกใชแ้ป้งทีท่ าจากขา้ว ทาปรมิาณครึง่ชอ้นชา (เท่ากบัประมาณ 1 กรมั) ทาใหท้ัว่

บรเิวณผวิหนงัใตภ้ายออ้มก่อนการเปลีย่นผา้ออ้มผนืใหมทุ่กครัง้ 

- กลุ่มทีส่องใชซ้งิคอ์อกไซดค์รมี ทาปรมิาณ 1 กรมั (2 fingertip unit)  ทาทัว่บรเิวณ

ผวิหนงัใตภ้ายออ้มก่อนการเปลีย่นผา้ออ้มผนืใหม่ทุกครัง้ 

5.  ถ่ายภาพผวิใตผ้า้ออ้มก่อนเริม่ท าวจิยัดว้ยกลอ้งดจิติอลสามบรเิวณ ไดแ้ก่  

- บรเิวณฝีเยบ็ (perineal area) 

- บรเิวณรอบทวารหนกั ดา้นหน้าต่อ tip of sacrum (perianal area) และ 

- บรเิวณขาหนีบดา้นในทัง้สองขา้ง (groin area) 

6.  แพทยใ์หค้ าแนะน า  

- แนะน าใหเ้ปลีย่นผา้ออ้มทุก 3-4 ชัว่โมงหรอืทุกครัง้ทีม่กีารขบัถ่าย 

- การดแูลท าความสะอาดผวิแนะน าใหใ้ชน้ ้าสะอาดหรอืใชส้บู่อยา่งอ่อน (mild cleanser) 

- งดการใชผ้ลติภณัฑท์าผวิชนิดอื่นบรเิวณผวิใตผ้า้ออ้ม   

- ใหผู้ป้กครองหรอืผูด้แูลท าการบนัทกึลงในสมดุบนัทกึประจ าวนัถงึการเปลีย่นแปลงของ

ผวิหนงั เช่น มอีาการคนั ตุ่มแดง ตุ่มหนอง แผลถลอก อาการแพ ้และการกลบัเป็นซ ้าของผื่นตลอด

ระยะเวลาการวจิยั 
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- กรณทีีม่ผี ื่นผา้ออ้ม แพทยจ์ะประเมนิอาการผื่นผา้ออ้มโดยการใหค้ะแนนตามเกณฑ ์

Diaper rash and erythema scoring scale (เอกสารแนบ) และถ่ายรปูเพื่อเปรยีบเทยีบกบัวนัคดั

กรอง จากนัน้แพทยผ์ูว้จิยัจะใหก้ารดแูลรกัษาจนหาย หรอือาจใหส้ิน้สุดการทดลองในงานวจิยัหาก

อาการไมด่ขีึน้ 

7.  นดัตดิตามผลในสปัดาหท์ี ่4 

การนัดหมายมี 2 นัด โดยนัดท่ีสปัดาหท่ี์ 4 (V2) และ 8 (V3)  

สปัดาหท่ี์ 4 (V2)  

 อาสาสมคัรจะไดร้บัการตรวจดงันี้  

1.  ตรวจรา่งกายเดก็ทัว่ไป และ ดกูารเกดิผื่นผา้ออ้มโดยแพทยผ์ูท้ าวจิยั 

2.  ท าการถ่ายภาพบรเิวณเดมิกบัวนัคดักรองเพื่อเปรยีบเทยีบสภาพผวิใตผ้า้ออ้ม 

3.  ซกัประวตัจิากผูป้กครองและตรวจร่างกายอาสาสมคัรถงึอาการแพ ้ระคายเคอืงและ

อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชผ้ลติภณัฑ ์

4.  สอบถามปรมิาณของการใชผ้ลติภณัฑ ์การดแูลรกัษาอื่นๆบรเิวณผวิใตผ้า้ออ้ม 

5.  ประเมนิความพงึพอใจผูป้กครองต่อการใชผ้ลติภณัฑ ์

6.  กรณทีีม่ผี ื่นผา้ออ้มจะประเมนิอาการผื่นผา้ออ้ม โดยการใหค้ะแนนตาม Diaper rash 

and erythema scoring scale และแพทยผ์ูว้จิยัจะใหก้ารดแูลรกัษาจนหาย หรอือาจใหส้ิน้สุดการ

ทดลองในงานวจิยัถ้าไมด่ขีึน้ 

7.  นดัตดิตามผลในสปัดาหท์ี ่8 

สปัดาหท่ี์ 8 (V3)  

อาสาสมคัรจะไดร้บัการตรวจดงันี้  

1.  ตรวจรา่งกายเดก็ทัว่ไป และ ดกูารเกดิผื่นผา้ออ้มโดยแพทยผ์ูท้ าวจิยั 

2.  ท าการถ่ายภาพบรเิวณเดมิกบัวนัคดักรองเพื่อเปรยีบเทยีบสภาพผวิใตผ้า้ออ้ม 

3.  ซกัประวตัจิากผูป้กครองและตรวจร่างกายอาสาสมคัรถงึอาการแพ ้ระคายเคอืงและ

อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชผ้ลติภณัฑ์ 

4.  สอบถามปรมิาณของการใชผ้ลติภณัฑ ์การดแูลรกัษาอื่นๆบรเิวณผวิใตผ้า้ออ้ม 

5.  ประเมนิความพงึพอใจผูป้กครองต่อการใชผ้ลติภณัฑ ์

6.  กรณทีีม่ผี ื่นผา้ออ้มจะประเมนิอาการผื่นผา้ออ้ม โดยการใหค้ะแนนตาม Diaper rash 

and erythema scoring scale และแพทยผ์ูว้จิยัจะใหก้ารดแูลรกัษาจนหาย 

7.  จบการเขา้รว่มโครงการวจิยั 
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การประเมินผล 
1.  ประเมนิผลโดยแพทยผ์วิหนงัจ านวนสองคน โดยประเมนิผลตามหวัขอ้ดงันี้ 

- ระยะเวลาทีเ่กดิผื่นผา้ออ้มตัง้แต่เริม่ไดร้บัสารทดลอง (day 1) เฉลีย่ของแต่ละกลุ่ม (มธัย

ฐาน) และเปรยีบเทยีบกนัระหว่างกลุ่ม 

- จ านวนอาสาสมคัรทีเ่กดิผื่นผา้ออ้มในระหว่างงานวจิยัในแต่ละกลุ่ม (รอ้ยละ) และ

เปรยีบเทยีบกนัระหว่างกลุ่ม  

- ความรนุแรงของผื่นผา้ออ้มทีเ่กดิขึน้ในแต่ละกลุ่มเปรยีบเทยีบกนัระหว่างกลุ่ม ตามแบบ

ประเมนิ Diaper rash and erythema scoring scale  

- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากสารทดสอบทีเ่กดิขึน้ในระหว่างการวจิยั 

2. ประเมนิโดยผูป้กครองหรอืผูด้แูลอาสาสมคัร (ประเมนิจากแบบสอบถามชุดที ่1 และ 2) 

- ความพงึพอใจของผูป้กครองหรอืผูด้แูลต่อสารทดสอบ  

- คุณภาพชวีติของผูป้กครองหรอืผูด้แูลและอาสาสมคัรต่อสารทดสอบ  

 

การวิเคราะหข้์อมลู 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 

1.  Baseline characteristic  

- ขอ้มลูเชงิคุณภาพ (categories data) ใชส้ถติริอ้ยละ (percentage)  

- ขอ้มลูเชงิปรมิาณ (continuous data) ใชค้่าเฉลีย่ (mean), ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน

(standard deviation) 

2. ขอ้มลูการเกดิผื่นผา้ออ้ม  

- ขอ้มลูเชงิคุณภาพ (categories data) (เกดิ/ไมเ่กดิ) เปรยีบเทยีบระหว่างสารทดสอบในแต่

ละชนิดทีร่ะยะเวลาต่างกนั ใชส้ถติ ิsurvival analysis โดยจะเปรยีบเทยีบสดัส่วนของการเกดิโรคใน

สองกลุ่มทีร่ะยะเวลา 4 และ 8 สปัดาห ์และเปรยีบเทยีบระยะเวลาการเกดิโรคโดยรายงานเป็นค่า 

median time ระหว่างสองกลุ่ม โดยการใชส้ถติ ิlog-rank test วเิคราะหค์วามเสีย่งการเกดิโรคที่

ระยะเวลา 8 สปัดาหแ์บบ univariate และ multivariate analysis โดยใช ้Cox proportional hazard 

model 

3.  ขอ้มลูความรุนแรงของผื่นผา้ออ้ม 
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- ประเมนิโดยใช ้Diaper rash and erythema scoring scale เป็นขอ้มลูเชงิกลุ่ม 

(categorical data) เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่มใชใ้ชส้ถติ ิchi-square test 

4.  ขอ้มลูของผลขา้งเคยีงและอาการไมพ่งึประสงคท์ีเ่กดิจากการใชส้ารทดสอบทัง้สองกลุ่ม 

- เป็นขอ้มลูเชงิคุณภาพ (categories data) ใชส้ถติ ิchi-square test 

5.  ขอ้มลูความพงึพอใจและคุณภาพชวีติของผูป้กครองของอาสาสมคัร 

- เป็นขอ้มลูเชงิคุณภาพ (categories data) ใชส้ถติ ิchi-square test 

 

ระยะเวลาการปฏิบติังาน 
ใชเ้วลาทัง้หมด 10 เดอืน ตัง้แต่ กรกฎาคม 2559 – เมษายน 2560 

 

ตาราง 1 แสดงระยะเวลาการปฏบิตังิาน 
 

 

 

งบประมาณท่ีใช้ในการวิจยั 
 

ตาราง 2 แสดงรายละเอยีดงบประมาณในแผนงานวจิยั 
 

การด าเนินงาน 

ก.
ค.
 5

9 

ส.
ค.
 5

9 

ก.
ย.
 5

9 

ต.
ค.

 5
9 

พ.
ย.
 5

8 

ธ.ค
. 5

8 

ม.
ค.

 6
0 

ก.
พ.
 6

0 

ม.ี
ค.
 6

0 

เม
.ย
. 6

0 

1.การเตรยีมงานและจดัท าโครงรา่งการ

วจิยั 

x x         

2.จดัท าแบบบนัทกึขอ้มลูและรวบรวม

ผูเ้ขา้รว่มโครงการ 

  x x       

3.การด าเนินงานวจิยัและการรวบรวม

ขอ้มลู 

    x x x    

4.วเิคราะหข์อ้มลู        x x  

5.รายงานผลการวจิยัและตพีมิพ์         x x 
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รายการ จ านวนเงนิ (บาท) 

1.หมวดค่าตอบแทน  

1.1. ค่าตอบแทนคณะผูว้จิยั 17,000 

1.2. ค่าตอบแทนผูช้่วยวจิยั 

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

1.3. ค่าตอบแทนอาสาสมคัร รายละ 600 บาท x 100 คน 60,000 

2. หมวดค่าวสัดุและอุปกรณ่  

2.1 ค่าผลติภณัฑท์ีใ่ชใ้นการทดลอง 
- แป้งทีท่ าจากขา้ว 36 กโิลกรมั 
- ซงิคอ์อกไซดค์รมี 
- บรรจภุณัฑท์ีใ่ชบ้รรจแุป้งทดสอบ 10,000 

2.2 ค่าเช่าเครือ่งมอืในการวดัผลการวจิยั  
2.3 ค่าอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการท าวจิยั 

- ผา้ออ้มส าเรจ็รปู 240 ผนื X 100 = 24000 ผนื  

ราคาผนืละ 4 บาท = 96,000 96,000 

3. ค่าใชจ้า่ยอนืๆ  

3.1 ค่าการจดัท าเอกสารรายงาน,ค่าถ่ายเอกสาร  2,000 

รวมงบประมาณทัง้สิน้ 190,000 

 

 
 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหข้์อมลู 
 

งานวจิยัศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของแป้งทีท่ าจากขา้วและซงิคอ์อกไซดค์รมีในการ

ป้องกนัการเกดิผื่นผา้ออ้มผ่านการรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ผูว้จิยัจงึเริม่ด าเนินการวจิยัซึง่เป็นการวจิยัแบบเชงิทดลองไป

ขา้งหน้าแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม (Experimental study, prospective randomized controlled 

trial) โดยผูว้จิยัมจีุดมุง่หมาย คอื 

1.  ศกึษาว่าแป้งทีท่ าจากขา้วสามารถป้องกนัอุบตักิารณ์การเกดิโรคผื่นผา้ออ้มไดด้กีว่า

เมือ่เทยีบกบัการใชซ้งิคอ์อกไซดค์รมีทีร่ะยะเวลา 4 และ 8 สปัดาหห์รอืไม่ 

2.  ศกึษาว่าแป้งทีท่ าจากขา้วสามารถป้องกนัผื่นผา้ออ้มไดน้านกว่าการใชซ้งิคอ์อกไซด์

ครมีหรอืไม่ 

3.  ศกึษาความพงึพอใจของผูป้กครองต่อการใชแ้ป้งทีท่ าจากขา้วแตกต่างกบัการใชซ้งิคอ์

อกไซดค์รมีในการป้องกนัผื่นผา้ออ้มหรอืไม่ 

4.  ศกึษาผลขา้งเคยีงต่อผวิหนงัทัง้ดา้นการระคายเคอืงและการแพส้ารสมัผสัของแป้งทีท่ า

จากขา้วในการป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้ม 

ผลการวิเคราะหข้์อมลูแบ่งเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนที ่1 : ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ตอนที ่2 : ผลการศกึษาขอ้มลูอุบตักิารณ์การเกดิผื่นผา้ออ้มเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ตอนที ่3 : ผลการศกึษาขอ้มลูความพงึพอใจต่อตวัสารทดสอบและความพงึพอใจในดา้น

ความสามารถในการป้องกนัผื่นผา้ออ้มเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ตอนที ่4 : ผลการศกึษาการเกดิผลขา้งเคยีงของสารทดสอบเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตอนท่ี 1 : ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 อาสาสมคัรในโครงการวจิยันี้เป็นอาสาสมคัรเดก็ไทยช่วงอายรุะหว่าง 6 เดอืน – 2 ปี เพศ

ชายและเพศหญงิ สุขภาพด ีมผีวิหนงับรเิวณใตผ้า้ออ้มเป็นปกต ิณ วนัทีเ่ริม่ตน้การวจิยั และ
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ผูป้กครองสมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิยั อาสาสมคัรทีไ่ดร้บัคดัเลอืกเขา้โครงการวจิยัมจี านวนทัง้สิน้ 

104 คน แบ่งกลุ่มแบบสุ่มเลอืกเป็นสองกลุ่ม ไดร้บัสารทดสอบเป็นแป้งทีท่ าจากขา้ว 52 คน และ

กลุ่มควบคุมไดร้บัสารทดสอบเป็นซงิคอ์อกไซดค์รมี 52 คน ใชท้าผวิหนงัใตผ้า้ออ้มก่อนการเปลีย่น

ผา้ออ้มผนืใหม่ทุกครัง้ ระหว่างการศกึษาวจิยัมอีาสาสมคัรทีอ่อกจากการศกึษา 4 คน อยูใ่นกลุ่มที่

ไดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้ว 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 4 เนื่องจากมอีาการทีส่งสยัว่าเป็นผื่นแพส้มัผสัจาก

ส่วนประกอบทีอ่ยูใ่นแป้งทีท่ าจากขา้ว 1 คน และไมส่ามารถมาตดิตามผลไดท้ัง้ 2 ครัง้ 1 คน ส่วน

กลุ่มทีไ่ดร้บัซงิคอ์อกไซดค์รมีมจี านวนอาสาสมคัรทีอ่อกจากการศกึษา 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 4 

เนื่องจากอาสาสมคัรมอีาการทอ้งเสยี 1 คน และขาดการตดิตามผล 1 คน ดงันัน้จงึมจี านวน

อาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการแปลผลและวเิคราะหข์อ้มลูเมือ่สิน้สุดงานวจิยัจ านวน 100 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

96.15 โดยแต่ละกลุ่มมขีอ้มลูพืน้ฐานดงัแสดงในตาราง 4 

 

ตาราง 1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 
 

 
ขอ้มลูพืน้ฐาน 

กลุ่มแป้งทีท่ าจาก
ขา้ว 

(n = 50) 

กลุ่มซงิคอ์อกไซด์
ครมี 

(n = 50) 

p-value 

เพศชาย : จ านวน (รอ้ยละ) 
เพศหญงิ : จ านวน (รอ้ยละ) 

27 (54.0) 
23 (46.0) 

29 (58.0) 
21 (42.0) 

0.687 

อายเุฉลีย่ (เดอืน) ± ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (SD) (ช่วงอาย ุ(เดอืน) 
ต ่าสุด – สงูสุด) 

13.2 ± 5.7 (6-24) 12.1 ± 5.5 (6-24) 0.327 

น ้าหนกัเฉลีย่ (กโิลกรมั) ± ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) (ช่วง
น ้าหนกั (กโิลกรมั) ต ่าสุด – สงูสุด) 

9.5 ± 1.9 (6-15) 9.4 ± 1.9 (6-24) 0.692 

ส่วนสงูเฉลีย่ (เซนตเิมตร) ± ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) (ช่วง
ส่วนสงู (เซนตเิมตร) ต ่าสุด – สงูสุด) 

73.5 ± 8.9 (60-96) 72.6 ± 11.1 (50-
120) 

0.669 

โรคประจ าตวั : จ านวน (รอ้ยละ) 4 (8.0) 5 (10.0) 0.727 
โรคในครอบครวั : จ านวน (รอ้ยละ) 8 (16.0) 14 (28.0) 0.148 
ประวตักิารแพย้า : จ านวน (รอ้ยละ) 2 (4.0) 2 (4.0) 1.000 
ประวตักิารใชย้า : จ านวน (รอ้ยละ) 4 (8.0) 3 (6.0) 0.695 
การฉีดวคัซนีครบ : จ านวน (รอ้ยละ) 50 (100.0) 50 (100.0) - 
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 จากตาราง 4 ขอ้มลูพืน้ฐาน อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้วเป็นเพศชาย 27 คน

และเพศหญงิ 23 คนคดิเป็นรอ้ยละ 54 และรอ้ยละ 46 ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัซงิคอ์อกไซดค์รมี

เป็นเพศชาย 29 คน และเพศหญงิ 21 คนคดิเป็นรอ้ยละ 58 และรอ้ยละ 42 ซึง่ไม่มคีวามแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.687) ค่าอายเุฉลีย่ของกลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้วเท่ากบั 13.2 ± 

5.7 เดอืน และกลุ่มทีไ่ดร้บัซงิคอ์อกไซดค์รมีเท่ากบั 12.1 ± 5.5 เดอืน อาสาสมคัรมอีายอุยูใ่นช่วง

ต ่าสุด-สงูสุด คอื 6 เดอืน ถงึ 24 เดอืน ค่าอายขุองทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(p=0.327) น ้าหนักเฉลีย่ของอาสาสมคัร (กโิลกรมั ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) กลุ่มทีไ่ดร้บั

แป้งทีท่ าจากขา้ว 9.5 ± 1.9 และกลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 9.4 ± 1.9 ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.692) ส่วนสงูเฉลีย่ (เซนตเิมตร ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) กลุ่มทีไ่ดร้บัแป้ง

ทีท่ าจากขา้ว 73.5 ± 8.9 และกลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 72.6 ± 11.1  ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.669) ในกลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้วมอีาสาสมคัรทีม่โีรคประจ าตวัจ านวน 4 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 8 เป็นโรค G6PD deficiency 3 คน และเป็นโรคหอบหดื 1 คน กลุ่มซงิคอ์อกไซด์

ครมีมโีรคประจ าตวั 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10 โดยเป็นโรค G6PD deficiency 2 คน โรคปากแหว่ง

เพดานโหว่ทีไ่ดร้บัการผ่าตดัแลว้ 1 คน โรคลิน้หวัใจรัว่ทีไ่ดร้บัการผ่าตดัแลว้ 1 คน และโรคภมูแิพ้

อากาศ 1 คน ซึง่จ านวนอาสาสมคัรทีม่โีรคประจ าตวัของทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญั

ทางสถติ ิ(0.727) ประวตักิารแพย้าของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มมจี านวนกลุ่มละ 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

4 อาสาสมคัรมปีระวตัแิพย้า penicillin 2 คน และแพย้า NSAID 2 คน ทัง้สองกลุ่มไมม่คีวาม

แตกต่างกนั อาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มมปีระวตัไิดว้คัซนีครบถว้นทัง้สองกลุ่ม 

การศกึษานี้ไดม้กีารสอบถามประวตัขิองอาสาสมคัรเพิม่เตมิ คอื ประวตักิารเป็นผื่นผา้ออ้ม

ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา ระยะเวลาในการเป็น และวธิรีกัษา รวมถงึประวตักิารดแูลผวิบรเิวณใตผ้า้ออ้ม 

ซึง่เป็นปจัจยัส าคญัทีส่่งผลต่อการเกดิผื่นผา้ออ้มมขีอ้มลูดงัแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 แสดงประวตักิารเคยเป็นผื่นผา้ออ้มโดยเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว และ

กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 

 

ประวตักิารเป็นผื่นผา้ออ้ม กลุ่มแป้งทีท่ าจาก
ขา้ว 
(n = 50) 

กลุ่มซงิคอ์อกไซด์
ครมี 
(n = 50) 

p-value 

จ านวนคนทีเ่คยเป็น (รอ้ยละ) 
จ านวนครัง้ทีเ่ป็น 

1 ครัง้ 
2 ครัง้ 
3 ครัง้ 
4 ครัง้ 
5 ครัง้ 
6 ครัง้ 
7 ครัง้ 
10 ครัง้ 

22 (44.0) 
 
4 (8.0) 
9 (18.0) 
3 (6.0) 
3 (6.0) 
0 (0.0) 
2 (4.0) 
1 (2.0) 
0 (0.0) 

23 (46.0) 
 
9 (18.0) 
9 (18.0) 
2 (4.0) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (2.0) 

0.650 
 
0.420 

ระยะเวลาทีเ่ป็นผื่นผา้ออ้มโดยเฉลีย่ 
(วนั) ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 
(ระยะเวลา (วนั) ต ่าสุด – สงูสุด) 

3.5 ± 3.0 (1-14) 3.8 ± 2.9 (1-14) 0.674 

วธิรีกัษาผื่นผา้ออ้ม 
หายเอง 
ไมใ่ส่ผา้ออ้ม 
dexpanthenol  
ส่วนผสมของ steroid 
แป้งเดก็ 
ครมี zinc oxide 
ยาฆ่าเชือ้รา 
Vaseline 
อื่นๆ 

 
3 (6.0) 
0 (0.0) 
6 (6.0) 
3 (6.0) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 
3 (6.0) 
2 (4.0) 
2 (4.0) 

 
1 (2.0) 
1 (2.0) 
4 (8.0) 
2 (4.0) 
3 (6.0) 
4 (8.0) 
1 (2.0) 
4 (8.0) 
3 (6.0) 

0.855 

 

 จากตาราง 5 พบว่าอาสามคัรทีม่ปีระวตัเิคยเป็นผื่นผา้อ้อมในช่วง 1 ปีทีผ่่านมาในกลุ่ม

แป้งทีท่ าจากขา้วมจี านวน 22 คน คดิเป็นรอ้ยละ 44 และในกลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมีมจี านวน 23 คน
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คดิเป็นรอ้ยละ 46 ซึง่ทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.650) ระยะเวลาที่

เกดิผื่นผา้ออ้มโดยเฉลีย่ในกลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้วเท่ากบั 3.5 ± 3.0  วนั ( ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

และในกลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 3.8 ± 2.9 วนั ( ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)  ซึง่ทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่าง

กนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.674) วธิกีารรกัษาเมือ่เกดิผื่นผา้ออ้มขึน้ของทัง้สองกลุ่มไม่

แตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติเิช่นกนั (p=0.855)  โดยวธิรีกัษาของอาสาสมคัร เช่น หายเอง

โดยไมใ่ชย้าใดๆ ลดการใส่ผา้ออ้ม ใชค้รมีทีม่สี่วนประกอบของ zinc oxide หรอื dexpanthenol หรอื

ใชย้าทีม่สี่วนผสมของ steroid เป็นตน้ 

ตาราง 6 แสดงประวตักิารดูแลผวิใตผ้า้ออ้ม 

 

 
ประวตักิารดแูลผวิใตผ้า้ออ้ม 

 

กลุ่มแป้งทีท่ าจาก
ขา้ว 
(n = 50) 

กลุ่มซงิคอ์อกไซด์
ครมี 
(n = 50) 

p-value 

การท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย 
ผา้ชุบน ้า/ส าลชีุบน ้า 
ผลติภณัฑท์ าความสะอาดก้น

เดก็ 
โลชัน่ท าความสะอาด 
อื่นๆ 

 
17 (34.0) 
6 (12.0) 
7 (14.0) 
20 (40.0) 

 
16 (32.0) 
6 (12.0) 
10 (20.0) 
18 (36.0) 

0.881 

จ านวนครัง้ทีอ่าบน ้าต่อวนั 
1 ครัง้ 
2 ครัง้ 
3 ครัง้ 
4 ครัง้ 

 
1 (2.0) 
33 (66.0) 
15 (30.0) 
1 (2.0) 

 
2 (4.0) 
31 (62.0) 
17 (34.0) 
0 (0.0) 

0.677 

ระยะเวลาอาบน ้าเฉลีย่ (นาท)ี ± ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) (ระยะเวลา
(นาท)ี ต ่าสุด – สงูสุด) 

7.2 ± 4.3 (1-20) 5.9 ± 3.1 (1-15) 0.103 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

 

 
ประวตักิารดแูลผวิใตผ้า้ออ้ม 

กลุ่มแป้งทีท่ าจาก
ขา้ว 
(n = 50) 

กลุ่มซงิคอ์อกไซด์
ครมี 
(n = 50) 

p-value 

การใชผ้ลติภณัฑอ์าบน ้า 
น ้าเปล่า 
สบู่กอ้น 

     สบู่เหลว 

 
0 (0.0) 
2 (4.0) 
48 (96.0) 

 
1 (2.0) 
1 (2.0) 
48 (96.0) 

0.513 

การใชผ้ลติภณัฑท์าผวิหลงัอาบน ้า 
ไมใ่ช ้
โลชัน่ดแูลผวิ 
แป้งเดก็ 
Baby Oil 

 
9 (18.0) 
21 (42.0) 
18 (36.0) 
2 (4.0) 

 
11 (22.0) 
15 (30.0) 
19 (38.0) 
5 (10.0) 

0.473 

ชนิดของผา้ออ้มทีใ่ช ้
ผา้ออ้มผา้ 
ผา้ออ้มส าเรจ็รปู 

 
1 (2.0) 
49 (98.0) 
 

 
3 (6.0) 
47 (94.0) 
 

0.434 

จ านวนครัง้การเปลีย่นผา้ออ้มเฉลีย่ 
(ครัง้/วนั) ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(SD) (การเปลีย่นผา้ออ้ม (ครัง้/วนั) 
ต ่าสุด – สงูสุด) 

4.0 ± 1.7 (1-10) 3.7 ± 2.0 (1-10) 0.299 

ผลติภณัฑด์แูลผวิใตผ้า้ออ้ม  
ไมใ่ช ้
สารประกอบ dexpanthenol 
แป้งเดก็ 
Vaseline 
อื่นๆ 

 
12 (36.0) 
3 (6.0) 
26 (52.0) 
3 (6.0) 
6 (12.0) 

 
16 (38.0) 
0 (0.0) 
31 (62.0) 
0 (0.0) 
3 (6.0) 

0.091 

 

จากตาราง 6 แสดงประวตักิารดแูลผวิใตผ้า้ออ้มพบว่าหลงัจากการขบัถ่ายมกีารท าความ

สะอาดบรเิวณผวิใตผ้า้ออ้มไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติริะหว่างทัง้สองกลุ่ม (p=0.881) 

โดยมวีธิใีชส้ าลชุีบน ้า หรอืผา้ชุบน ้าเปล่าในกลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 17 คน รอ้ยละ 34 กลุ่มซงิคอ์อก
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ไซดค์รมี 16 คนรอ้ยละ 32 ใชผ้ลติภณัฑท์ าความสะอาดกน้เดก็ส าเรจ็รปู (baby wipe) ในกลุ่มแป้งที่

ท าจากขา้ว 6 คน รอ้ยละ 12 กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 6 คนรอ้ยละ 12 ใชโ้ลชัน่ท าความสะอาด 

(cleanser) ในกลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 7 คน รอ้ยละ 14 กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 10 คน รอ้ยละ 20 และ

วธิอีื่นๆ เช่น ใชก้ระดาษช าระอยา่งเดยีว ใชส้บู่กอ้น เป็นตน้ ในกลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 20 คน รอ้ยละ 

40 กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 18 คน รอ้ยละ 36 จ านวนครัง้ทีอ่าบน ้าในหนึ่งวนัส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 2-3 

ครัง้ และทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.677) ระยะเวลาอาบน ้า

เฉลีย่ (นาท ี± SD) ในกลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 7.2 ± 4.3 นาท ีและกลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 5.9 ± 3.1 

นาท ีทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.103) การใชผ้ลติภณัฑ์

อาบน ้าส่วนใหญ่ใชเ้ป็นสบู่เหลว ในกลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 48 คน และกลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 48 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 96 รองลงมาใชส้บู่ก่อนและน ้าเปล่า การใชผ้ลติภณัฑท์าผวิหลงัอาบน ้าพบว่า ไมใ่ช้

ผลติภณัฑใ์ดเลยหลงัอาบน ้า กลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 9 คนรอ้ยละ 18 และซงิคอ์อกไซดค์รมี 11 คน 

รอ้ยละ 22 ใชโ้ลชัน่ดแูลผวิ กลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 21 คนรอ้ยละ 42 และซงิคอ์อกไซดค์รมี 15 คน 

รอ้ยละ 30 ใชแ้ป้งเดก็ กลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 18 คนรอ้ยละ 36 และซงิคอ์อกไซดค์รมี 19 คน รอ้ยละ 

38 ใช ้baby oil กลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 2 คนรอ้ยละ 4 และซงิคอ์อกไซดค์รมี 5 คน รอ้ยละ 10 ทัง้

สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.473) ชนิดของผา้ออ้มทีใ่ชส้่วนใหญ่ทัง้สอง

กลุ่มใชเ้ป็นผา้ออ้มส าเรจ็รปูชนิดมสีารซมึซบัน ้าสงู กลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 49คน รอ้ยละ 98 และซิ

งคอ์อกไซดค์รมี 47 คน รอ้ยละ 94 มเีพยีงส่วนน้อยใชผ้า้ออ้มแบบชนิดผา้ กลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 1 

คน รอ้ยละ 2 และซงิคอ์อกไซดค์รมี 3 คน รอ้ยละ 6 ทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง

สถติ ิ(p=0.434) จ านวนครัง้การเปลีย่นผา้ออ้มเฉลีย่(ครัง้/วนั) ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) กลุ่ม

แป้งทีท่ าจากขา้ว 4.0 ± 1.7  และซงิคอ์อกไซดค์รมี 3.7 ± 2.0  ทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.299) ผลติภณัฑด์แูลผวิใตผ้า้ออ้ม พบว่า ไมใ่ชผ้ลติภณัฑบ์รเิวณใตผ้า้ออ้ม 

กลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 12 คนรอ้ยละ 24 และซงิคอ์อกไซดค์รมี 16 คน รอ้ยละ 32 ใช ้สารประกอบ

dexpanthenol  กลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 3 คนรอ้ยละ 6 และซงิคอ์อกไซดค์รมีไม่มอีาสาสมคัรใช ้ใช้

แป้งเดก็ กลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 26 คนรอ้ยละ 32 และซงิคอ์อกไซดค์รมี 31 คน รอ้ยละ 62 ใช ้

vaseline กลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 3 คนรอ้ยละ 6 และซงิคอ์อกไซดค์รมีไม่มอีาสาสมคัรใช ้ใช้

ผลติภณัฑอ์ื่นๆ เช่น zinc oxide cream แป้งขา้วเจา้ แป้งขา้วโพด เป็นตน้ กลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 6 

คนรอ้ยละ 12 และซงิคอ์อกไซดค์รมี 3 คน รอ้ยละ 6 ทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง

สถติ ิ(p=0.091) 
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ตอนท่ี 2 : ผลการศึกษาข้อมลูอบุติัการณ์การเกิดผืน่ผา้อ้อมเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 จากการศกึษานี้ไดท้ าการตดิตามการเกดิโรคผื่นผา้ออ้มทีส่ปัดาหท์ี ่4 และ สปัดาหท์ี ่8 ผล

การศกึษาเปรยีบเทยีบอุบตักิารณ์การเกดิการเกดิผื่นผา้ออ้มทีร่ะยะเวลา 8 สปัดาหโ์ดยเปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้วและกลุ่มทีไ่ดร้บัซงิคอ์อกไซดค์รมี พบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งทีท่ า

จากขา้วมอีาสาสมคัรทีเ่กดิโรค 13 คน (รอ้ยละ 26) และกลุ่มทีไ่ดร้บัซงิคอ์อกไซดค์รมี 11 คน (รอ้ย-

ละ 22) ซึง่ทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.584)  กลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งที่

ท าจากขา้วมอีาสาสมคัรทีเ่กดิโรค 1 ครัง้ 11 คนคดิเป็นรอ้ยละ 22 เกดิโรค 2 ครัง้ 2 คนคดิเป็นรอ้ย

ละ 4 ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัซงิคอ์อกไซดค์รมี มอีาสาสมคัรทีเ่กดิโรค 1 ครัง้ 10 คนคดิเป็นรอ้ยละ 20 และ

เกดิโรค 2 ครัง้ 1 คนคดิเป็นรอ้ยละ 2 ไมม่อีาสาสมคัรทีเ่กดิโรคมากกว่า 2 ครัง้ในทัง้สองกลุ่ม กลุ่มที่

ไดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้วพบอุบตักิารณ์การเกดิโรคเท่ากบั 2 คน (95%CI, 1-4 ) ต่อ 1,000 บุคคล-วนั 

กลุ่มทีไ่ดร้บัซงิคอ์อกไซดค์รมี พบอุบตักิารณ์การเกดิโรคเท่ากบั 2 คน (95%CI, 1-5 ) ต่อ 1,000 

บุคคล-วนั  กลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้วมรีะยะเวลาเป็นผื่นผา้ออ้มโดยเฉลีย่ 5.6 วนั กลุ่มทีไ่ดร้บัซิ

งคอ์อกไซดค์รมีมรีะยะเวลาเป็นผื่นผา้ออ้มโดยเฉลีย่ 2.4 วนั ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง

สถติ ิ(p=0.033) ระดบัความรนุแรงของผื่นผา้ออ้มมรีะดบัความรนุแรงน้อยมาก (slightly) ในกลุ่มที่

ไดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้ว 8 คนคดิเป็นรอ้ยละ 16 กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10 

ระดบัความรุนแรงน้อย กลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้ว 2 คนคดิเป็นรอ้ยละ 10 กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 

5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10 ระดบัความรนุแนงน้อยถงึปานกลาง กลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้ว 1 คนคดิ

เป็นรอ้ยละ 2 กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2 ระดบั ระดบัความรุนแรงปานกลาง กลุ่ม

ทีไ่ดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้ว 2 คนคดิเป็นรอ้ยละ 4 กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี ไม่มอีาสาสมคัรทีเ่กดิผื่น

ระดบัความรุนแรงน้ี เมือ่เปรยีบเทยีบระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มพบว่าทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่าง

กนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.460) สรปุขอ้มลูดงัตาราง 7 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

ตาราง 7 แสดงขอ้มลูการเกดิโรคผื่นผา้ออ้มเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 
ประวตักิารเกดิโรคผื่นผา้ออ้มภายใน

สปัดาหท์ี ่8 

กลุ่มแป้งทีท่ าจาก
ขา้ว 
(n = 50) 

กลุ่มซงิคอ์อกไซด์
ครมี 
(n = 50) 

p-value 

จ านวนอาสาสมคัรทีเ่กดิโรค(รอ้ยละ) 
จ านวนครัง้ทีเ่ป็น 

1 ครัง้ 
2 ครัง้ 
3 ครัง้  

อุบตักิารณ์การเกดิผื่นผา้ออ้ม  
(คนต่อ 1000 บุคคล-วนั),(95%CI) 

13 (26.0) 
 
11 (22.0) 
2 (4.0) 
- 
2 (1-4) 

11 (22.0) 
 
10 (20.0) 
1 (2.0) 
- 
2 (1-5) 

 0.584 

ระยะเวลาทีเ่ป็นผื่นผา้ออ้มโดยเฉลีย่ 
(วนั) ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(SD) (ระยะเวลา (วนั) ต ่าสุด – 
สงูสุด) 

5.6 ± 3.2 (2-11) 2.4 ± 1.3 (1-5) 0.033* 

ระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้ม 
0.5 Slightly 
1   Mild  
1.5 Mild to moderate 
2   Moderate 
2.5 Moderate to severe 
3.0 Severe 

 
8 (16.0) 
2 (4.0) 
1 (2.0) 
2 (4.0) 
- 
- 

 
5 (10.0) 
5 (10.0) 
1 (2.0) 
0 (0.0) 
- 
- 

0.460 

วธิกีารรกัษา 
หายเอง 
ไมใ่ส่ผา้ออ้ม 
Bepanthen 
ครมี zinc oxide 
แป้งโยค ี
ใชย้าทีม่สี่วนผสมของสเตยีรอยด์ 

 
5 (10.0) 
1 (2.0) 
2 (4.0) 
2 (4.0) 
2 (4.0) 
1 (2.0) 

 
8 (16.0) 
0 (0.0) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 
0 (0.0) 

0.526 

ประวตักิารใชย้าอื่น : จ านวน (n) 5 7 0.538 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

 

 
ประวตักิารเกดิโรคผื่นผา้ออ้มภายใน

สปัดาหท์ี ่8 

กลุ่มแป้งทีท่ าจาก
ขา้ว 
(n = 50) 

กลุ่มซงิคอ์อกไซด์
ครมี 
(n = 50) 

p-value 

ประวตักิารเจบ็ปว่ย 
ไมม่ ี
ไขห้วดั 
ทอ้งเสยี 

 
44 (88.0) 
6 (12.0) 
0 (0.0) 

 
43 (86.0) 
6 (12.0) 
1 (2.0) 

0.603 

 

จากตาราง 8 และภาพประกอบ 3 แสดงผลการศกึษาค่าเฉลีย่ระยะเวลาตัง้แต่เริม่ตน้

การศกึษา (day 0) จนเกดิโรค (median time to event) เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม พบว่ากลุ่ม

ทดลองทีไ่ดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้วมรีะยะเวลาเท่ากบั  22 วนั (IQR : 21-23) และกลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัซิ

งคอ์อกไซดค์รมีมรีะยะเวลาเท่ากบั 26 วนั (IQR : 20-31) ซึง่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญั

ทางสถติ ิ(p = 0.105, Log rank test)  

ตาราง 8 แสดงผลการศกึษาค่าเฉลีย่ระยะเวลาตัง้แต่เริม่ตน้การศกึษาจนเกดิโรค (median time to 

event) 
 

การเปรยีบเทยีบโอกาสเกดิผื่น
ผา้ออ้มระหว่างสองกลุ่ม 

กลุ่มแป้งทีท่ าจาก
ขา้ว 
(n = 50) 

กลุ่มซงิคอ์อกไซด์
ครมี 
(n = 50) 

p-value 

ระยะเวลาจนเกดิโรค(วนั): ค่ามธัย
ฐาน 

22 (21-23) 26 (20-31) 0.105 
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ภาพประกอบ 1 แสดงผลการศกึษาค่าเฉลีย่ระยะเวลาตัง้แต่เริม่ตน้การศกึษา (day 0) จนเกดิโรค 

(median time to event) เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม 
 

ผลการวเิคราะหห์าค่าความเสีย่งในการเกดิโรค (ตาราง 9) โดยแยกวเิคราะหป์จัจยัทีท่ าให้

เกดิความเสีย่งในการเกดิโรคผื่นผา้ออ้ม พบว่า กลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้วมคีวามเสีย่งในการเกดิโรค

มากกว่ากลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 2.5 เท่า(0.7-7.9) ซึง่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ

(p=0.133) ปจัจยัความถีใ่นการเปลีย่นผา้ออ้มต่อวนัพบว่า การเปลีย่นผา้ออ้มจ านวนครัง้น้อยกว่า 4 

ครัง้ต่อวนัเทยีบกบัจ านวนครัง้มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 ครัง้ต่อวนั อตัราเสีย่งในการเกดิโรคผื่นผา้ออ้ม

ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.924)  ผลการวเิคราะหจ์ านวนชัว่โมงทีใ่ส่ผา้ออ้มของ

อาสาสมคัรในแต่ละวนัพบว่า จ านวนชัว่โมงทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 8 ชัว่โมงต่อวนัในการใส่ผา้ออ้ม 

เทยีบกบัจ านวนชัว่โมงทีน้่อยกว่า 8 ชัว่โมง มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคมากกว่า  2.0 เท่า (0.6-6.9) 

ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ( p=0.261)  ขอ้มลูประวตักิารเกดิผื่นผา้ออ้มเดมิใน

อาสาสมคัร เมือ่น ามาวเิคราะหพ์บว่าอาสาสมคัรทีไ่มเ่คยมปีระวตักิารเกดิผื่นผา้ออ้ม มโีอกาสเสีย่งที่

จะเกดิโรคผื่นผา้ออ้มน้อยกว่าอาสาสมคัรทีม่ปีระวตักิารเกดิ 0.8 เท่า (0.3-2.4) แต่ไมม่คีวาม

แตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.667)  

สรปุการวเิคราะหใ์นการศกึษานี้ ผลการวเิคราะหห์าค่าความเสีย่งในการเกดิโรค โดยใช ้

Cox proportional model  โดยวเิคราะหแ์บบหลายตวัแปร (multivariate analysis) เปรยีบระหว่าง
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กลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว กบักลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี พบว่า กลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้วมคีวามเสีย่งในการ

เกดิโรคมากกว่ากลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 3.5 เท่า (0.7-16.1) ซึง่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.105) 

ตาราง 9 แสดงผลการวเิคราะหห์าค่าความเสีย่งในการเกดิโรค 

 

การเปรยีบเทยีบโอกาสเกดิผื่นผา้ออ้ม
ระหว่างสองกลุ่ม 

Univariate 
Crude 
hazard ratio, 
95% 
Confidence 
interval  

p-value Multivariate 
อตัราเสีย่งการ
เกดิโรค 
Adjusted 
hazard ratio, 
95% 
Confidence 
interval 

p-value 

การใชแ้ป้งท าจากขา้ว : ซงิคอ์อกไซดค์รมี 2.5 (0.7-7.9) 0.133 3.5 (0.7-16.1) 0.105 
ความถีใ่นการเปลีย่นผา้ออ้ม (มากกว่า
เท่ากบั 4 ครัง้ต่อวนั : น้อยกว่า 4 ครัง้/วนั)  

0.9 (0.3-3.2) 0.924 -  

จ านวนชัว่โมงทีใ่ส่ผา้ออ้มต่อวนั (มากกว่า
เท่ากบั 8 ชม. : น้อยกว่า 8 ชม.)  

2.0 (0.6-6.9) 0.261 -  

ประวตัเิคยเป็นผื่นผา้ออ้มมาก่อน (ไมเ่คย/
เคย) 

0.8 (0.3-2.4) 0.667 -  

 

ตอนท่ี 3 : ผลการศึกษาข้อมลูความพึงพอใจต่อตวัสารทดสอบและความสามารถ

ในการป้องกนัผืน่ผา้อ้อมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

 ในการศกึษานี้ไดศ้กึษาถงึความพงึพอใจของผูป้กครองต่อตวัสารทดสอบทีไ่ดร้บัโดย

แบ่งเป็นตามหวัขอ้ ดงันี้  

3.1 ความสะดวกในการใช ้

3.2 ความพงึพอใจดา้นรปูแบบ/ส/ีกลิน่ 

3.3 ท าความสะอาดไดง้่าย 

3.4 สามารถลดอาการผวิหนงัเป่ือยและแดงจากความเปียกชืน้ 

3.5 ความกงัวลใจลดลงหลงัจากใชผ้ลติภณัฑ์ 
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3.6 ความพงึพอใจโดยรวมต่อสารทดสอบ 

ตาราง 10 แสดงผลการศกึษาขอ้มลูความพงึพอใจ 

 

ขอ้มลูความพงึพอใจ กลุ่มแป้งทีท่ าจาก
ขา้ว 
(n = 50) 

กลุ่มซงิคอ์อกไซด์
ครมี 
(n = 50) 

p-value 

ความพึงพอใจเก่ียวกบัสาร
ทดสอบ 

   

- ความสะดวกในการใช ้ 4.4 ± 0.8 4.2 ± 0.7 0.302 
- ความพงึพอใจดา้นรปูแบบ/ส/ีกลิน่ 4.4 ± 0.9 4.1 ± 0.8 0.124 
- ท าความสะอาดไดง้่าย 4.6 ± 0.7 4.3 ± 1.0 0.095 
ความพึงพอใจเก่ียวกบัผลการ
ป้องกนัของสารทดสอบ 

   

- ความสบายตวัของเดก็ 4.4 ± 0.8 4.4 ± 0.8 1.000 
- สามารถลดอาการผวิหนงัเป่ือยและ
แดงจากความเปียกชืน้ 

4.3 ± 0.9 4.4 ± 0.8 0.540 

- ผวิมคีวามชุ่มชืน้แขง็แรง 4.3 ± 0.9 4.4 ± 0.7 0.453 
- ความกงัวลใจลดลงหลงัจากใช้
ผลติภณัฑ ์

4.4 ± 0.9 4.7 ± 0.6 0.067 

- ความพงึพอใจโดยรวม 4.5 ± 0.8 4.6 ± 0.6 0.317 
 

จากผลการศกึษาความพงึพอใจของผูป้กครอง โดยการใหค้ะแนน 0-5 โดยเรยีงล าดบั

ความพงึพอใจจากน้อยไปหามากพบว่า ความพงึพอใจเกีย่วกบัความสะดวกในการใชข้องกลุ่มแป้งที่

ท าจากขา้ว (mean ± sd) เท่ากบั 4.4 ± 0.8 และกลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมีเท่ากบั 4.2 ± 0.7 ทัง้สอง

กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิความพงึพอใจเกี่ยวกบัดา้นรปูแบบ ส ีและกลิน่ 

ของกลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว (mean ± sd) เท่ากบั 4.4 ± 0.9 และกลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมีเท่ากบั 4.1 ± 

0.8 ทัง้สองกลุ่มไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิความพงึพอใจเกีย่วกบัการเชด็ท า

ความสะอาดไดง้า่ยของกลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว (mean ± sd) เท่ากบั 4.6 ± 0.7และกลุ่มซงิคอ์อกไซด์

ครมีเท่ากบั 4.3 ± 1.0 ทัง้สองกลุ่มไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิความพงึพอใจ

เกีย่วกบัความสบายตวัของเดก็หลงัทาสารทดสอบของกลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว (mean ± sd) เท่ากบั 

4.4 ± 0.8และกลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมีเท่ากบั 4.4 ± 0.8 ทัง้สองกลุ่มไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมี
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นยัส าคญัทางสถติ ิความพงึพอใจเกีย่วกบัความสามารถในการลดอาการผวิหนงัเป่ือยและแดงจาก

ความเปียกชืน้ของกลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว (mean ± sd) เท่ากบั 4.3 ± 0.9และกลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี

เท่ากบั 4.4 ± 0.7 ทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิความความกงัวลใจ

ของผูป้กครองเกีย่วกบัการเกดิผื่นผา้ออ้มลดลงหลงัจากใชผ้ลติภณัฑข์องกลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว 

(mean ± sd) เท่ากบั 4.4 ± 0.9และกลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมีเท่ากบั 4.7 ± 0.6 ทัง้สองกลุ่มไม่มคีวาม

แตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิความพงึพอใจโดยรวมของกลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว (mean ± 

sd) เท่ากบั 4.5 ± 0.8 และกลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมีเท่ากบั 4.6 ± 0.6 ทัง้สองกลุ่มไมม่คีวามแตกต่าง

กนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ

 

ตอนท่ี 4 : ผลการศึกษาการเกิดผลข้างเคียงของสารทดสอบเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
 ตลอดระยะเวลา 8 สปัดาห ์ของการศกึษาวจิยัน้ีมกีารตดิตามการเกดิผลขา้งเคยีงของสาร

ทดสอบต่ออาสาสมคัรทัง้ในแงข่องการเกดิผื่นแพส้มัผสัและการเกดิผื่นแพร้ะคายเคอืง รวมไปถงึการ

เกดิอาการไมพ่งึประสงคอ์ื่นๆพบว่า ไมม่อีาสาสมคัรทีเ่กดิผลขา้งเคยีงจากสารทดสอบ ไมพ่บว่ามี

ผื่นแผร้นุแรง ผื่นลมพษิ ไม่มตุ่ีมน ้า หรอืแผลอนัเกดิจากการระคายเคอืงจากสารทดสอบ ไมพ่บ

อาการไอส าลกัฝุน่แป้งหรอืปอดอกัเสบจากการสดูดมสารทดสอบ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 
 

บทท่ี 5 

สรปุผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  

โรคผื่นผา้ออ้ม เป็นโรคผวิหนงัทีพ่บไดบ้่อยในช่วงเดก็ทารก การรกัษาทีด่ทีีสุ่ดคอื การ

ป้องกนั จากงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าแป้งทลัคมัมปีระสทิธภิาพดอ้ยกว่าเมือ่เทยีบกบัซงิคอ์อกไซด์

ครมีในการป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้ม อกีทัง้ตวัแป้งทลัคมัเองยงัมรีายงานการก่อใหเ้กดิภาวะปอดอกัเสบ

ในเดก็ทีใ่ช ้และยงัมกีารศกึษาถงึความเกีย่วขอ้งระหว่างแป้งทลัคมักบัการเกดิมะเรง็รงัไขใ่นผูใ้หญ่  

ในปจัจบุนัมกีารแปรรปูขา้วเจา้มาท าเป็นแป้ง เพื่อเป็นการลดความเสีย่งของการเกดิผลขา้งเคยีงจาก

การสมัผสัแป้งทลัคมั และยงัไมเ่คยมกีารศกึษาถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยัของแป้งทีท่ าจาก

ขา้วในดา้นการป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้มมาก่อน จงึน ามาสู่แนวคดิในการศกึษาวจิยันี้โดยมวีตัถุประสงค์

เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของแป้งทีท่ าจากขา้วเทยีบกบัการใชซ้งิคอ์อกไซดค์รมีในการ

ป้องกนัอุบตักิารณ์การเกดิโรคผื่นผา้ออ้ม งานวจิยัน้ีใชอ้าสาสมคัรเดก็เพศชายหรอืหญงิ อายตุัง้แต่ 6 

เดอืน – 2 ปี มสีุขภาพแขง็แรง มผีวิบรเิวณใตผ้า้ออ้มเป็นปกตก่ิอนเริม่ท าวจิยั แบ่งผูป้ว่ยออกเป็น

สองกลุ่มดว้ยวธิกีารสุ่ม จ านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 52 คน รวมเป็น 104 คน ใหส้ารทดสอบป้องกนัการ

เกดิผื่นผา้ออ้มแก่อาสาสมคัรแต่ละกลุ่ม คอื แป้งทีท่ าจากขา้ว หรอื ซงิคอ์อกไซดค์รมี อธบิายการใช้

ใหท้าสารทดสอบครอบคลุมบรเิวณใตผ้า้อ้อมทัง้หมด ทุกครัง้ทีม่กีารเปลีย่นผา้ออ้ม ควบคุมปจัจยั

กวนดว้ยการใหอ้าสาสมคัรใชผ้า้ออ้มชนิดเดยีวกนั จากนัน้นดัตดิตามผลในสปัดาหท์ี ่4 และ สปัดาห์

ที ่8 ประเมนิผลในดา้นระยะเวลาทีเ่กดิผื่นผา้ออ้มตัง้แต่เริม่ไดร้บัสารทดลอง จ านวนอาสาสมคัรที่

เกดิผื่นผา้ออ้มในระหว่างงานวจิยัคดิเป็นอุบตักิารณ์การเกดิโรค ความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มทีเ่กดิขึน้

ในแต่ละกลุ่ม ตามแบบประเมนิ Diaper rash and erythema scoring scale อาการไมพ่งึประสงคท์ี่

เกดิขึน้ในระหว่างการวจิยั และ ความพงึพอใจของผูป้กครองต่อสารทดสอบ  

สรปุผลการวิจยั 
ตอนท่ี 1 : ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 อาสาสมคัรในโครงการวจิยันี้เป็นอาสาสมคัรเดก็ไทยช่วงอายรุะหว่าง 6 เดอืน – 24 เดอืน 

เพศชายและเพศหญงิ สุขภาพด ีมผีวิหนงับรเิวณใตผ้า้ออ้มเป็นปกต ิณ วนัทีเ่ริม่ต้นการวจิยั จ านวน

ทัง้สิน้ 104 คน แบ่งกลุ่มแบบสุ่มเลอืกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 52 คน ออกจากโครงการระหว่าง

การศกึษา 4 คน (กลุ่มละ 2 คน) เหลอือาสาสมคัรทีน่ ามาวเิคราะหข์อ้มูลทัง้สิน้ 100 คน เป็นเพศ
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ชาย 56 คน (รอ้ยละ 56 ) เพศหญงิ 44 คน (รอ้ยละ 44 ) อายเุฉลีย่ 12.6 เดอืน ขอ้มลูพืน้ฐาน ไดแ้ก่ 

น ้าหนกั ส่วนสงู โรคประจ าตวั โรคในครอบครวั ประวตัแิพย้า แพอ้าหาร ประวตักิารไดร้บัวคัซนีและ

ประวตักิารเกดิโรคผื่นผา้ออ้มมาก่อน ไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม ส่วนประวตักิารเลีย้งด ูและ

ดแูลผวิบรเิวณใตผ้า้ออ้ม และปจัจยัอื่นๆทีส่่งผลต่อการเกดิผา้ออ้มทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ

ตอนท่ี 2 : ผลการศึกษาข้อมลูอบุติัการณ์การเกิดผื่นผ้าอ้อมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคมุ 

 กลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้วมอุีบตักิารณ์การเกดิผื่นผา้ออ้ม 2 คนต่อ 1000 บุคคล-วนั 

(95%CI, 1-4) เทยีบเท่ากบักลุ่มทีไ่ดร้บัซงิคอ์อกไซดค์รมี 2 คนต่อ 1000 บุคคล-วนั (95%CI, 1-5) 

ระยะเวลาค่าเฉลีย่ตัง้แต่เริม่ตน้การวจิยัจนเกดิโรค (median time to event) เปรยีบเทยีบ

ระหว่างสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้วมรีะยะเวลาเท่ากบั  22 วนั (IQR : 21-

23) และกลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัซงิคอ์อกไซดค์รมีมรีะยะเวลาเท่ากบั 26 วนั (IQR : 20-31) ซึง่ไมม่ี

ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 105, Log rank test)  

ระยะเวลาในการเป็นผื่น กลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้วมรีะยะเวลาเป็นผื่นผา้ออ้มโดยเฉลีย่ 

5.6 วนั กลุ่มทีไ่ดร้บัซงิคอ์อกไซดค์รมีมรีะยะเวลาเป็นผื่นผา้ออ้มโดยเฉลีย่ 2.4 วนั ซึง่แตกต่างกนั

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.033) 

ความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มทัง้สองกลุ่มเกดิผื่นผา้ออ้มระดบัเลก็น้อย-ปานกลาง และไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 

ปจัจยัทีม่ผีลต่อการเกดิผื่นผา้ออ้มในงานวจิยัน้ี ไดแ้ก่ 

1. ชนิดของสารทดสอบทาผวิบรเิวณใตผ้า้ออ้มก่อนการเปลีย่นผา้ออ้ม (แป้งขา้ว:ซงิคอ์อก

ไซดค์รมี) กลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้วมคีวามเสีย่งในการเกดิโรค 2.5 เท่า (0.7-7.9) ไมม่คีวาม

แตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.133)  

2. ความถีใ่นการเปลีย่นผา้ออ้มต่อวนั (มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 ครัง้ : น้อยกว่า 4 ครัง้) 

ความถีใ่นการเปลีย่นผา้ออ้มน้อยกว่า 4 ครัง้ต่อวนัมอีตัราเสีย่งการเกดิผื่นผา้ออ้มมากกว่า 0.9 เท่า 

(0.3-3.2) ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.924)  

3. จ านวนชัว่โมงทีใ่ส่ผา้ออ้ม (จ านวนชัว่โมงทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 8 ชัว่โมง: น้อยกว่า 8 

ชัว่โมง) มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคมากกว่า  2.0 เท่า (0.6-6.9) ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ( p=0.261)   
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4. ประวตักิารเกดิผื่นผา้ออ้มเดมิในอาสาสมคัร (ไมเ่คย : เคย) เมือ่น ามาวเิคราะหพ์บว่า

อาสาสมคัรทีม่ปีระวตัเิคยเกดิผื่นผา้ออ้มมาก่อนมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคผื่นผา้ออ้มมากกว่า

อาสาสมคัรทีไ่มเ่คยมปีระวตักิารเกดิ คดิเป็นอตัราเสีย่ง 0.8 เท่า (0.3-2.4)แต่ไมม่คีวามแตกต่าง

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.667)  

วเิคราะหแ์บบหลายตวัแปรดว้ยวธิ ีCox proportional hazard model หาความเสีย่งการ

เกดิผื่นผา้ออ้มเปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม สรปุว่าเมือ่ควบคุมปจัจยัอื่นทีส่่งผลต่อการเกดิผื่น

ผา้ออ้ม ปจัจยัอสิระทีก่ารศกึษาน้ีสนใจ คอื กลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งทีท่ าจากขา้วมคีวามเสีย่งในการเกดิโรค 

3.5 เท่า  (0.7-16.1) ซึง่ไม่มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.105)  

ตอนท่ี 3 : ผลการศึกษาข้อมลูความพึงพอใจต่อตวัสารทดสอบและความสามารถในการ

ป้องกนัผื่นผ้าอ้อมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

ไมพ่บความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มในเรือ่งของความพงึพอใจต่อตวัสารทดสอบ

เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม โดยคะแนนเฉลีย่ของความพงึพอใจโดยรวมต่อสารทดสอบ (เตม็ 5 

คะแนน) คอื 4.5 ± 0.8 ในกลุ่มแป้งทีท่ าจากขา้ว และ 4.6 ± 0.6 ในกลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี ซึง่ไม่

แตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.317) 

ตอนท่ี 4 : ผลการศึกษาการเกิดผลข้างเคียงของสารทดสอบเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

ไมพ่บอาสาสมคัรทีเ่กดิผลขา้งเคยีงจากสารทดสอบ ไม่พบว่ามผีื่นแผรุ้นแรง ผื่นลมพษิ ไม่

มตุ่ีมน ้า หรอืแผลอนัเกดิจากการระคายเคอืงจากสารทดสอบ ไมพ่บอาการไอส าลกัฝุน่แป้งหรอืปอด

อกัเสบจากการสดูดมสารทดสอบ 

 

อภิปรายผลการวิจยั 
  งานวจิยัน้ีศกึษาถงึประสทิธผิลของแป้งทีท่ าจากขา้วเทยีบกบัการใชซ้งิคอ์อกไซดค์รมีใน

การป้องกนัการเกดิผื่นผา้ออ้ม โดยความเป็นมาคอื โรคผื่นผา้ออ้มเป็นโรคผวิหนังทีพ่บไดบ่้อยในเวช

ปฏบิตั ิซึง่โดยส่วนใหญ่สาเหตุหลกัของผื่นผา้ออ้มเกดิจากการสมัผสัสารระคายเคอืงเป็นเวลานาน 

(irritant contact dermatitis) โดยพบมากประมาณรอ้ยละ 20 ของโรคทางผวิหนงัในเดก็ทีม่าพบ

แพทย ์อาการของโรคจะมผีื่นตุ่มสแีดงอ่อนถงึแดงจดั ขึน้อยูก่บัความรุนแรงของโรค เดก็จะมอีาการ

คนั  รอ้งกวน ไมส่บายตวั ซึง่ส่งผลต่อการนอนหลบัของเดก็ได ้ท าใหคุ้ณภาพชวีติของเดก็และ

ผูป้กครองลดลง การป้องกนัเพื่อไมใ่หเ้กดิอาการโรคจงึมคีวามส าคญัและเป็นหวัใจในการดแูลรกัษา
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โรคผื่นผา้ออ้ม มาตรฐานการป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้ม คอื การใหค้วามรู ้ความเขา้ใจแก่ผูป้กครองใน

การดแูลผวิบรเิวณใตผ้า้ออ้ม รวมไปถงึการใชค้รมีปกป้องผวิทาผวิหนงัก่อนการใส่ผา้ออ้มโดย

ส่วนประกอบของครมีปกป้องผวิทีนิ่ยมใชแ้ละหาซือ้ไดต้ามทอ้งตลาด ไดแ้ก่  Petrolatum, Zinc 

oxide, Dimethicone, Lanolin เป็นตน้ ในประเทศไทยการใชแ้ป้งเดก็ทีม่สี่วนประกอบหลกัคอื 

แป้งทลัคมั (talcum powder) เป็นทีนิ่ยมกนัมากในการน ามาใชป้้องกนัโรคผื่นผา้ออ้ม ดว้ยคุณสมบตัิ

ในการซมึซบัน ้าไดด้ ีท าใหผ้วิหนงัแหง้ ไมอ่บัชืน้ ช่วยลดการเสยีดส ีและมรีาคาถูก สามารถหาซือ้ได้

งา่ยตามทอ้งตลาด จงึมกีารใชอ้ยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน แป้งทลัคมัมรีายงานการก่อใหเ้กดิภาวะ

ปอดอกัเสบในเดก็ทีใ่ช ้และมกีารศกึษาถงึความเกี่ยวขอ้งระหว่างแป้งทลัคมักบัการเกดิมะเรง็รงัไข่

ในผูใ้หญ่ จากงานวจิยัของพญ. ศริลิกัษณ์และคณะ ในปี 2014 ไดท้ าการศกึษาเปรยีบเทยีบ

ประสทิธผิลของแป้งทลัคมัเทยีบกบัครมีทีม่ ีzinc oxide และ petrolatum ในการป้องกนัโรคผื่น

ผา้ออ้ม จากงานวจิยัน้ีไดข้อ้สรปุว่าในดา้นการป้องกนัผื่นผา้ออ้มแป้งทลัคมัสามารถใชป้้องกนัผื่น

ผา้ออ้มได ้แต่มอุีบตักิารณ์การเกดิโรคสงูกว่า ระยะเวลาของการเกดิผื่นเรว็กว่า และมคีวามเสีย่งของ

การเกดิผื่นผา้ออ้มสงูเป็น 5.3 เท่าเมือ่เทยีบกบักลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่ ีzinc oxide และ petrolatum ซึง่เป็น

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ถงึขอ้ดอ้ยของแป้งทลัคมัเมือ่เทยีบกบัทีม่สี่วนประกอบของ zinc oxide และ 

petrolatum  

  ในปจัจบุนัเน่ืองดว้ยประเทศไทยมกีารปลกูขา้วเจา้เป็นจ านวนมาก มกีารน าผลผลติขา้ว 

มาแปรรปูท าเป็นแป้งขา้วเจา้เมือ่น ามาใชท้าทีผ่วิหนงัท าใหผ้วิหนงัแหง้ ลดความอบัชืน้ และช่วยลด

การเสยีดสขีองผวิหนงั ดว้ยคุณสมบตัขิองแป้งทีท่ าจากขา้วน้ี และเพื่อเป็นการลดความเสีย่งของการ

เกดิผลขา้งเคยีงจากการสมัผสัแป้งทลัคมั ยงัไมม่กีารศกึษาถงึประสทิธผิลและความปลอดภยัของ

แป้งทีท่ าจากขา้วเจา้ในดา้นการรกัษาและป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้มมาก่อน จงึน ามาสู่แนวคดิในการ

ศกึษาวจิยัน้ี และเพื่อเป็นการส่งเสรมิดา้นการเกษตรต่อประเทศ สามารถน าผลผลติทางการเกษตร

มาแปรรปูและต่อยอดในเชงินวตักรรมและเชงิพาณชิยต่์อไปไดอ้กีดว้ย       

  การศกึษานี้เป็นการศกึษาแบบ Experimental study, randomized controlled trial ชนิด 

assessor blinded คอืปกปิดผูว้จิยัแต่ไม่ปกปิดอาสาสมคัร ซึง่จะช่วยลด bias ในการวเิคราะหข์อ้มลู 

ในส่วนของขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร การศกึษานี้มอีาสาสมคัรทีใ่ชใ้นการวเิคระหผ์ลทัง้สิน้ 100 

คน ช่วงอาย ุ6 เดอืน – 24 เดอืน และตดิตามผลเป็นเวลาทัง้สิน้ 8 สปัดาห ์ในสองกลุ่มเปรยีบเทยีบ

ขอ้มลูพืน้ฐานไมม่คีวามแตกต่าง ผลการศกึษาอุบตักิารณ์การเกดิผื่นผา้ออ้มพบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งที่

ท าจากขา้วเจา้มอุีบตักิารณ์การเกดิผื่นผา้ออ้มเท่ากบักลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี คอื 2 คนต่อ 1000 

บุคคล-วนั ซึง่สามารถตอบค าถามงานวจิยัหลกัไดว้่าแป้งทีท่ าจากขา้วสามารถลดอุบตักิารณ์การเกดิ
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ผื่นผา้ออ้มไดแ้ละไมแ่ตกต่างจากซงิคอ์อกไซดค์รมีอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่ในกลุ่มทีไ่ดร้บัแป้งที่

ท าจากขา้วมรีะยะเวลาการเกดิของผื่นนานกว่ากลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมีอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

เน่ืองจากซงิคอ์อกไซดค์รมีมฤีทธิใ์นการสมานแผลและลดการอกัเสบของผื่น ซึง่ตวัแป้งทีท่ าจากขา้ว

ไมม่ฤีทธิใ์นการรกัษาจงึท าใหร้ะยะเวลาของผื่นเกดิขึน้นานกว่า จงึไดข้อ้สรุปจากงานวจิยัน้ีว่าแป้งที่

ท าจากขา้วสามารถใชเ้ป็นตวัเลอืกในการป้องกนัการเกดิผื่นผา้ออ้มแต่ไมส่ามารถใชใ้นการรกัษาผื่น

ผา้ออ้มได ้

  เปรยีบเทยีบงานวจิยัฉบบัน้ีกบังานวจิยัของ พญ. ศริลิกัษณ์และคณะ ในปี 2014      

(ตาราง 11) ทีท่ าการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของแป้งทลัคมัเทยีบกบัครมีทีม่ ีzinc oxide และ 

petrolatum ในการป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้มดงัน้ี งานวจิยัฉบบัน้ีเป็นลกัษณะ assessor blinded 

randomized controlled trial แตกต่างจากงานวจิยัของ พญ. ศริลิกัษณ์และคณะ ทีเ่ป็นลกัษณะ 

unblinded randomized controlled trial ท าให ้ลดการเกดิ bias ในการวเิคราะหข์อ้มลู จ านวน

อาสาสมคัรมจี านวน 100 คน ช่วงอาย ุ6 เดอืน -24 เดอืน ส่วนงานวจิยั ของ พญ. ศริลิกัษณ์และ

คณะ จ านวนอาสาสมคัร 50 คนและมชี่วงอาย ุ6 เดอืน-12 เดอืน การควบคุมปจัจยักวน กระบวน

การศกึษาและการตดิตามผลทัง้สองงานวจิยัมลีกัษณะเดยีวกนั ผลการศกึษาของงานวจิยันี้มคีวาม

สอดคลอ้งกนักบังานวจิยั ของ พญ. ศริลิกัษณ์และคณะ ในแงข่องประสทิธผิลของซงิคอ์อกไซดค์รมี

ในการป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้มไดด้โีดยสามารถลดอุบตักิารณ์ของโรค มช่ีวงระยะเวลาตดิตามจนเกดิ

โรคยาวนานและ สามารถลดความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มได ้งานศกึษานี้ยงัมขีอ้มลูทีเ่พิม่ขึน้มาจาก

งานศกึษาก่อน คอืแป้งทีท่ าจากขา้วสามารถป้องกนัโรคผื่นผา้ออ้มไดโ้ดยมปีระสทิธภิาพไมแ่ตกต่าง

จากซงิคอ์อกไซดค์รมี แต่ไมม่ผีลในการลดระยะเวลาการเกดิโรค นอกจากนี้ยงัมผีลการศกึษาทีด่ใีน

แงข่องความพงึพอใจของผูป้กครองในเรือ่งความสะดวกต่อการใชง้าน รปูแบบ ส ีกลิน่ และการเชด็

ท าความสะอาดไดง้่ายต่อแป้งทีท่ าจากขา้ว ซึง่จะสอดคลอ้งกบัทศันคตกิารเลอืกใชผ้ลติภณัฑใ์นการ

ป้องกนัผื่นผา้ออ้มของสงัคมไทย 

 

ตาราง 11 เปรยีบเทยีบผลการศกึษางานวจิยัทีผ่่านมาและงานวจิยันี้ 
 

 Sirilak A. et al This study 

ปีการศกึษาทีว่จิยั (ค.ศ.) 2013 2016 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

 

วธิกีารศกึษา Unblinded, randomized 

controlled trial 

Assessor blinded, 

randonmized controlled trial 

จ านวนอาสาสมคัร (n) 50 100 

อาย ุ(เดอืน) 6-12 6-24 

ระยะเวลาการตดิตามผล  8 weeks 8 weeks 

สารทีใ่ชใ้นการศกึษา Talcum powder Rice starch powder 

สารทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบ Zinc oxide cream Zinc oxide cream 

ผลการวจิยั แป้งทลัคมัและซงิคอ์อกไซด์

สามารถป้องกนัโรคผื่นผา้อ้อม

ได ้แต่มปีระสทิธภิาพดอ้ยกว่า

เน่ืองจากกลุ่มทีใ่ชแ้ป้งทลัคมัมี

อตัราเสีย่งการเกดิโรคมากกว่า

กลุ่มซงิคอ์อกไซดค์รมี 5.3 เท่า 

แป้งทีท่ าจากขา้วและซงิคอ์อก

ไซดค์รมีสามารถป้องกนัโรคผื่น

ผา้ออ้มไดโ้ดยประสทิธภิาพไม่

แตกต่างกนั  

 

ข้อเสนอแนะ 
ขอ้ดขีองการงานวจิยันี้ คอื เป็นการศกึษาแบบ assessor blined, randomized controlled 

trial ซึง่ปกปิดผูป้ระเมนิว่าอาสาสมคัรไดร้บัสารทดสอบชนิดใด  ท าใหว้เิคราะหข์อ้มลูแบบไม่มอีคต ิ

ไดข้อ้มลูทีน่่าเชื่อถอื ทัง้งานวจิยัน้ีมจี านวนของอาสาสมคัรทีค่่อนขา้งมากท าใหไ้ดข้อ้มลูทีส่ามารถ

บ่งชีถ้งึประชากรโดยรวมไดด้ขีึน้ ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มไมม่คีวามแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิและควบคุมปจัจยัรบกวนอื่นๆทีจ่ะท าใหเ้กดิผื่นผา้ออ้ม การวเิคราะห์

ขอ้มลูใชค้่าทางสถติคิ านวณถงึผลลพัธท์ีไ่ด ้ท าใหม้คีวามแม่นย าและน่าเชื่อถอื สารทีใ่ชท้ดสอบใน

งานวจิยัน้ี คอื แป้งทีท่ าจากขา้ว เป็นสารทีไ่ดจ้ากธรรมชาต ิไมม่สีารทลัคมัจงึไมเ่พิม่ความเสีย่งต่อ
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การเกดิผลขา้งเคยีงในระยะยาวของอาสาสมคัร และผลการศกึษาในเรือ่งของประสทิธผิลของแป้งที่

ท าจากขา้วทีส่ามารถใชใ้นการป้องกนัผา้ออ้มไดเ้ทยีบเท่ากบัซงิคอ์อกไซดย์งัเป็นหลกัฐานเชงิ

ประจกัษ์ถงึประโยชน์ของผลติภณัฑท์ีท่ าจากขา้ว ส่งเสรมิภาคเกษตรกรรมของประเทศไทยอกีดว้ย 

ขอ้เสยีของงานวจิยันี้ คอื ไมม่กีารวดัผลทดสอบดว้ยเครื่องมอื เช่น เครือ่ง mexameter วดั

เพื่อหาความแดงของผวิหนัง เป็นตน้ ซึง่จะไดผ้ลทีน่่าเชื่อถอืและแมน่ย ากว่าการประเมนิดว้ยตาของ

ผูป้ระเมนิ ซึง่อาจมกีารคลาดเคลื่อนไดใ้นแต่ละบุคคล และงานวจิยันี้เป็นการศกึษาทีท่ าในสถาบนั

เดยีว ซึง่อาจจะไดข้อ้มลูทีบ่่งชีถ้งึประชากรทัว่ประเทศไดไ้มด่พีอ 

ขอ้เสนอแนะงานวจิยั 

1. ควรมกีารวดัผลทีใ่ชเ้ครือ่งมอืในการวดั เช่น ใชเ้ครือ่ง mexameter วดัค่าความแดงของ

ผวิหนงั หรอื มกีารวดั Transepidermal water loss เพิม่เตมิ 

2. ควรท าการศกึษาโดยใชแ้ป้งทีท่ าจากขา้วเทยีบกบัสารทดสอบทีเ่ป็นแป้งชนิดอื่น ทีม่ ี

ลกัษณะกายภาพเหมอืนกนั สแีละกลิน่เหมอืนกนั ศกึษาในรปูแบบ double-blinded , randomized 

controlled trial เพื่อลดอคตใินการประเมนิผล 

3. ควรท าการศกึษาในหลายแหล่งชุมชน หรอืสถาบนัที่หลากหลาย เพื่อขอ้มลูจะไดบ้่งชี้

ถงึประชากรโดยรวมไดอ้ย่างแมน่ย ามากขึน้ 

 โดยสรุปจากการศกึษาวจิยัน้ีคอื สามารถใชแ้ป้งทีท่ าจากขา้วเป็นทางเลอืกในการป้องกนั

ผื่นผา้ออ้มในเดก็ทารกไดโ้ดยมปีระวทิธภิาพไมแ่ตกต่างจากซงิคอ์อกไซดค์รมี 
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แบบบนัทึกข้อมลูและแบบสอบถาม 

 
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแป้งท่ีท าจากข้าว

เทียบกับซิงค์ออกไซด์ครีมในการป้องกันการเกิดโรคผ่ืน

ผ้าอ้อม 

รหัส :                               

ช่ือย่อ :       

วันท่ี :  

                      วัน       /      เดือน    /     ปี แบบบันทกึข้อมูล 
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 ใช ่  ไมใ่ช ่ 
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วันท่ีให้ความยินยอม:              /            /                                   วนั/เดือน/ปี  
 

เกณฑ์คัดเข้าโครงการวิจัย – (ต้องตอบ ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. เดก็ เพศ ชายหรอืหญงิ   

2. อายรุะหว่าง 6-24 เดอืน   

3. ผูป้กครองยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจสามารถปฏบิตัิ
ตามขอ้ก าหนดในระหว่างการวจิยัได ้และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบ
ยนิยอมการเขา้รว่มโครงการวจิยั (Informed consent) 

  

4. มสีภาพผวิใตผ้า้ออ้มปกต ิในวนัทีเ่ขา้รว่มการศกึษา    

5. ผูป้กครองสามารถพาเดก็มาตรวจตดิตามผลในสปัดาหท์ี ่4 และ 8 ได้
หลงัจากไดร้บัสารทดสอบ 

  

6. สามารถหยุดยาบางชนิดก่อนเริม่การวจิยั และระหว่างการศกึษาได ้เช่น 
ยา Corticosteroid ชนิดรบัประทานเป็นเวลาอย่างน้อย 12 สปัดาห,์ ยา
ทาเฉพาะทีช่นิด corticosteroid และ calcineurin inhibitor ชนิดทา
เฉพาะทีเ่ป็นเวลาอยา่งน้อย 8 สปัดาห ์

  

 

เกณฑค์ดัออกจากโครงการวิจยั- (ต้องตอบ ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. ไมเ่ป็นโรคผวิหนงัต่างๆทีอ่าจมผีลกระทบต่อโครงการวจิยั ไดแ้ก่ โรคอิ

ไทโอสสิ (Ichthyosis) โรคสะเกด็เงนิ (Psoriasis) โรคผื่นแพผ้วิหนงัใน
  



65 
 

เดก็ (Atopic Dermatitis) การตดิเชือ้ทีผ่วิหนงับรเิวณใตผ้า้ออ้ม ไดแ้ก่ 

เชือ้ไวรสัHerpes เชือ้แบคทเีรยี(Streptococcus, Staphylococcus) และ

เชือ้รา Candida albicans 

2. ไมม่โีรคประจ าตวัทีอ่าจมผีลต่อการวจิยั ไดแ้ก่ โรคตดิเชือ้ในระบบ

ทางเดนิอาหาร (gastroenteritis) ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) 

ความผดิปกตทิางภูมคิุม้กนัแต่ก าเนิด (genetic immunodeficiency) โรค

หอบหดื (asthma) และโรคทีผู่ว้จิยัเหน็ว่าอาจส่งผลต่อผลการ

ทดลองวจิยัครัง้นี้ 

  

3. ไมเ่คยมปีระวตัอิาการแพต่้อส่วนประกอบทีผ่สมในแป้งทีท่ าจากขา้วและ

ส่วนประกอบในซงิคอ์อกไซดค์รมี 

4. อาสาสมคัรไมเ่คยมปีระวตัแิพอ้าหาร (food allergy) 

5. อาสาสมคัรสามารถเข้าร่วมโครงการวิจยัจนสิน้สดุการวิจยัได้ 

  

 

ลงข้อมูลเกณฑ์คัดเข้า/เกณฑ์คัดออกเรียบร้อยแล้วใช่หรือไม่ 

 

ไม ่   ผู้ ป่วย ไม่ผ่าน เกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจยั 

 

ใช ่     ผู้ ป่วย ผ่าน เกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจยั 

 

 

วันเร่ิมโครงการวิจัย (Baseline visit, V1) 
ข้อมูลพืน้ฐานท่ัวไป   

วนัเดือนปีเกิด             วนั/เดือน/ปี          อาย ุ             ปี            เดือน       เ ว ั   วนั 

เพศ  ชาย  หญิง 
 

สัญญาณชีพ 

 

น า้หนกั:                                .            กิโลกรัม            สว่นสงู:                     .  .            เซนตเิมตร 

 

ความดนัโลหิต:                      /                        มิลลิเมตรปรอท 
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ชีพจร:ครัง้/นาที                                             อณุหภมูิ:                    องศาเซลเซียส 

ตรวจร่างกาย 

 
 

ประวัตโิรคประจ าตัว  ไมมี่   มี ระบุ

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

ประวัตโิรคในครอบครัว  ไมมี่   มี ระบุ

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

ประวัตแิพ้ยา   ไมมี่   มี ระบุ

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

ประวัติการใช้ยา 

ช่ือยาและขนาดยา                                      วนัเร่ิมยา                         วนัหยดุยา (X ถ้ายงัมีอาการ) 

___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
 
ประวัตกิารได้รับวัคซีน (ท าเคร่ืองหมาย ในชอ่งสดุท้ายหากได้รับวคัซีนครบตามวยั) 
 

 วคัซีนบี
ซีจี 
(BC
 ) 

วคัซีนตบั
อกัเสบบี 
(HBV) 

วคัซีนคอตีบ-
บาดทะยกั-ไอ
กรน (DTwP) 

วคัซีน
โปลโิอชนิด
กิน (OPV) 

วคัซีนหดั-หดั
เยอรมนั-คาง
ทมู (MMR) 

วคัซีนไข้สมอง
อกัเสบเจอี 
(inactivated J
 ) 

 
ครบ 

แรก
เกิด 

BCG HBV1      
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1 
เดือน 

  
HBV2 

     

2 
เดือน 

 DTwP1 OPV1    

4 
เดือน 

  DTwP2 OPV    

6 
เดือน 

 HBV3 DTwP3 OPV3    

9 
เดือน 

    MMR1 JE1, JE2  หา่งกนั 
4 สปัดาห์ 

 

12 
เดือน 

     

18 
เดือน 

  DTwP4 OPV4   

 

ประวัตกิารเป็นโรคผ่ืนผ้าอ้อม 

จ านวนครัง้การเป็นโรคผ่ืนผ้าอ้อมในรอบปีท่ีผา่นมา   ………….ครัง้ 
 
ระยะเวลาเฉล่ียในการเป็นผ่ืนผ้าอ้อมแตล่ะครัง้.........................วนั 
 
ครัง้ลา่สดุท่ีมีอาการผ่ืนผ้าอ้อมในวนัท่ี :                                                                      วนั/เดือน/ปี 
 
ให้การรักษาโดย :  
 

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

2. ……………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

ประวัตกิารดูแลผิวใต้ผ้าอ้อม 

หลงัขบัถ่ายท าความสะอาดโดย 

  ผ้าชบุน า้/ส าลีชบุน า้ 

  ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดก้นเดก็ (baby wipe) 

  โลชัน่ท าความสะอาด 

  อ่ืนๆ ………………………………………………………………… 
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อาบน า้วนัละ……….ครัง้  อาบน า้ครัง้ละ................นาที 

อาบด้วยผลิตภณัฑ์ท าความสะอาด  

  น า้เปลา่  

  สบูก้่อน  ย่ีห้อ.......................................................................................................  

  สบูเ่หลว  ย่ีห้อ...................................................................................................... 

หลงัอาบน า้ใช้ผลิตภณัฑ์ดแูลผิว    

 ใช้  คือ .................................................................................................................   

 ไมใ่ช้ 

ปัจจบุนัใช้ผ้าอ้อมชนิดใด 

  ผ้าอ้อมผ้า 

  ผ้าอ้อมส าเร็จรูป 

  ผ้าอ้อมส าเร็จรูปท่ีมีสารซมึซบัสงู 

จ านวนครัง้การเปล่ียนผ้าอ้อมตอ่วนั ............................................ครัง้/วนั 

ใช้ผลิตภณัฑ์ดแูลผิวใต้ผ้าอ้อม 

  ใช้   คือ............................................................................................................... 

  ไมใ่ช้ 

 

ครัง้ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 (week 4, V2) 
ประวัตกิารเป็นโรคผ่ืนผ้าอ้อม 
 
จ านวนครัง้การเป็นโรคผ่ืนผ้าอ้อมใน 4 สปัดาห์  ………….ครัง้ 
การเกิดผื่นผ้าอ้อม                                              วนัเร่ิม                         วนัท่ีหาย             (grade) 

___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
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แบบบันทกึความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมตาม Diaper rash and erythema scoring 
 

กรณีท่ีต้องได้รับการรักษา, การรักษาด้วย:  
 

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

2. ……………………………………………………………………………………… 
 

3. ……………………………………………………………………………………… 
 

 

ประวัตกิารดูแลผิวใต้ผ้าอ้อม 

หลงัขบัถ่ายท าความสะอาดโดย 

  ผ้าชบุน า้/ส าลีชบุน า้ 

  ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดก้นเดก็ (baby wipe) 
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  โลชัน่ท าความสะอาด 

  อ่ืนๆ ………………………………………………………………… 

อาบน า้วนัละ……….ครัง้  อาบน า้ครัง้ละ................นาที 

อาบด้วยผลิตภณัฑ์ท าความสะอาด  

 น า้เปลา่  

  สบูก้่อน  ย่ีห้อ.......................................................................................................  

  สบูเ่หลว  ย่ีห้อ...................................................................................................... 

หลงัอาบน า้ใช้ผลิตภณัฑ์ดแูลผิว    

 ใช้  คือ .................................................................................................................   

 ไมใ่ช้ 

ใช้ผ้าอ้อมชนิดใด 

  ผ้าอ้อมผ้า 

  ผ้าอ้อมส าเร็จรูป ระบ ุย่ีห้อ ........................................................ 

  ผ้าอ้อมส าเร็จรูปท่ีมีสารซมึซบัสงู ระบ ุย่ีห้อ ..................................................... 

 

จ านวนครัง้การเปล่ียนผ้าอ้อมตอ่วนั ............................................ครัง้/วนั 

ใช้ผลิตภณัฑ์ดแูลผิวใต้ผ้าอ้อม 

  ใช้   คือ............................................................................................................... 

  ไมใ่ช้ 

 

ตรวจร่างกาย 

ปกตผิิดปกติ: ระบ ุ
 

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

ผิวหนงั:                                               ................................................................                     

หคูอจมกู:                                             ................................................................                     

ตอ่มน า้เหลือง:                                     ................................................................                     
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ปอด:                                                 ................................................................                     

หวัใจ:                                                  ................................................................                     

ท้อง:                                           ................................................................                     

กล้ามเนือ้และกระดกู:                               ................................................................                     

ประสาท:                                         ................................................................                     

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

 
  

ประวติัการใช้ยาอ่ืน (Concomitant medication) 

ช่ือยาและขนาดยา                                            วนัเร่ิมยา                         วนัท่ีหยดุ           (Cont.) 

___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
 
ประวติัการเจบ็ป่วย (Concurrent illness , adverse effect) 

ช่ือโรค                                                                     วนัเร่ิม                        วนัท่ีหาย       (Cont.) 

___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
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การประเมินความพงึพอใจ (โดยผู้ปกครอง) 

(ท าเคร่ืองหมาย  เรียงล าดบัจากมากท่ีสดุ = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, น้อย = 2, น้อยท่ีสดุ = 1 ) 

 

ความพงึพอใจเก่ียวกับสารทดสอบ 

 5  

(มากท่ีสดุ) 

4 

(มาก) 

3 

(ปาน

กลาง) 

2 

(น้อย) 

1 

(น้อย

ท่ีสดุ) 

ความสะดวกในการใช้      

ความสะดวกในการพกพา      

ราคาเหมาะสม      

ความพงึพอใจด้านรูปแบบ/สี/

กลิ่น 

     

ท าความสะอาดได้ง่าย      

ความพงึพอใจโดยรวม      

 
ความพงึพอใจเก่ียวกับผลการป้องกันของสารทดสอบ 

 5  

(มากท่ีสดุ) 

4 

(มาก) 

3 

(ปาน

กลาง) 

2 

(น้อย) 

1 

(น้อย

ท่ีสดุ) 

ความสบายตวัของเดก็      

สามรถลดอาการผิวหนงัเป่ือยและ

แดงจากความเปียกชืน้ 

     

ผิวมีความชุม่ชืน้แข็งแรง      

ความกงัวลใจลดลงหลงัจากใช้

ผลิตภณัฑ์ 

     

ความพงึพอใจโดยรวม      
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ครัง้ที่ 3 สัปดาห์ที่ 8 (week 8, V3) 
ประวัตกิารเป็นโรคผ่ืนผ้าอ้อม 
 
จ านวนครัง้การเป็นโรคผ่ืนผ้าอ้อมใน 4 สปัดาห์  ………….ครัง้ 
การเกิดผื่นผ้าอ้อม                                              วนัเร่ิม                         วนัท่ีหาย             (grade) 

___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      

 

แบบบันทกึความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมตาม Diaper rash and erythema scoring 
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กรณีท่ีต้องได้รับการรักษา, การรักษาด้วย:  
 

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

2. ……………………………………………………………………………………… 
 

3. ……………………………………………………………………………………… 
 

 

ประวัตกิารดูแลผิวใต้ผ้าอ้อม 

หลงัขบัถ่ายท าความสะอาดโดย 

  ผ้าชบุน า้/ส าลีชบุน า้ 

  ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดก้นเดก็ (baby wipe) 

  โลชัน่ท าความสะอาด 

  อ่ืนๆ ………………………………………………………………… 

อาบน า้วนัละ……….ครัง้  อาบน า้ครัง้ละ................นาที 

อาบด้วยผลิตภณัฑ์ท าความสะอาด  

 น า้เปลา่  

  สบูก้่อน  ย่ีห้อ.......................................................................................................  

  สบูเ่หลว  ย่ีห้อ...................................................................................................... 

หลงัอาบน า้ใช้ผลิตภณัฑ์ดแูลผิว    

 ใช้  คือ .................................................................................................................   

 ไมใ่ช้ 

ใช้ผ้าอ้อมชนิดใด 

  ผ้าอ้อมผ้า 

  ผ้าอ้อมส าเร็จรูป ระบ ุย่ีห้อ ................................................................. 

  ผ้าอ้อมส าเร็จรูปท่ีมีสารซมึซบัสงู ระบ ุย่ีห้อ .................................................... 

 

จ านวนครัง้การเปล่ียนผ้าอ้อมตอ่วนั ............................................ครัง้/วนั 
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ใช้ผลิตภณัฑ์ดแูลผิวใต้ผ้าอ้อม 

  ใช้   คือ............................................................................................................... 

  ไมใ่ช้ 

 

ตรวจร่างกาย 

ปกตผิิดปกติ: ระบ ุ
 

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

ผิวหนงั:                                               ................................................................                     

หคูอจมกู:                                             ................................................................                     

ตอ่มน า้เหลือง:                                     ................................................................                     

ปอด:                                                 ................................................................                     

หวัใจ:                                                  ................................................................                     

ท้อง:                                           ................................................................                     

กล้ามเนือ้และกระดกู:                               ................................................................                     

ประสาท:                                         ................................................................                     

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

  

ประวติัการใช้ยาอ่ืน (Concomitant medication) 

ช่ือยาและขนาดยา                                            วนัเร่ิมยา                         วนัท่ีหยดุ           (Cont.) 

___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
 
ประวติัการเจบ็ป่วย (Concurrent illness , adverse effect) 

ช่ือโรค                                                                     วนัเร่ิม                        วนัท่ีหาย       (Cont.) 

___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
___________________________________                   _____/_____/_____            _____/_____/_____      
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การประเมินความพงึพอใจ (โดยผู้ปกครอง) 

(ท าเคร่ืองหมาย  เรียงล าดบัจากมากท่ีสดุ = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, น้อย = 2, น้อยท่ีสดุ = 1 ) 

 

ความพงึพอใจเก่ียวกับสารทดสอบ 

 5  

(มากท่ีสดุ) 

4 

(มาก) 

3 

(ปาน

กลาง) 

2 

(น้อย) 

1 

(น้อย

ท่ีสดุ) 

ความสะดวกในการใช้      

ความสะดวกในการพกพา      

ราคาเหมาะสม      

ความพงึพอใจด้านรูปแบบ/สี/

กลิ่น 

     

ท าความสะอาดได้ง่าย      

ความพงึพอใจโดยรวม      

 
ความพงึพอใจเก่ียวกับผลการป้องกันของสารทดสอบ 

 5  

(มากท่ีสดุ) 

4 

(มาก) 

3 

(ปาน

กลาง) 

2 

(น้อย) 

1 

(น้อย

ท่ีสดุ) 

ความสบายตวัของเดก็      

สามรถลดอาการผิวหนงัเป่ือยและ

แดงจากความเปียกชืน้ 

     

ผิวมีความชุม่ชืน้แข็งแรง      

ความกงัวลใจลดลงหลงัจากใช้

ผลิตภณัฑ์ 

     

ความพงึพอใจโดยรวม      
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ประวติัย่อผูวิ้จยั 
 

ชื่อ ชื่อสกุล     แพทยห์ญงิ ณทัดา สามคัยานุสรณ์  

วนัเดอืนปีเกดิ      11 พฤศจกิายน พ.ศ. 2531 

สถานทีเ่กดิ                 กรงุเทพมหานคร 

สถานทีอ่ยู่ปจัจบุนั                           30/40 ถ.จรญัสนิทวงศ ์แขวง ท่าพระ เขตบางกอกใหญ่ 

กทม. 10600 

ต าแหน่งหน้าทีก่ารงานปจัจุบนั            - 

สถานทีท่ างานปจัจบุนั - 

 

ประวติัการศึกษา 

       พ.ศ. 2544 มธัยมศกึษาตอนต้น                                            

จาก โรงเรยีนอสัสมัชญัศกึษา 

                   พ.ศ. 2547 มธัยมศกึษาตอนปลาย                                          

จาก โรงเรยีนเตรยีมอุดมศกึษา 

พ.ศ. 2550 แพทยศาสตรบ์ณัฑติ                                            

จาก วทิยาลยัแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล                                             

มหาวทิยาลยัมหดิล   

                   พ.ศ. 2560  วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาตจวทิยา              

    จาก มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
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