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บทคดัย่อ 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่มวดัผลหลงัการทดลอง เพื่อ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนังต่ออุบติัการณ์และระดับความรุนแรงของการเกิด  
ผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กอาย ุ1 – 30 เดือน ท่ีมีอาการอุจจาระร่วง
ขณะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 120 โรงพยาบาลหาดใหญ่ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก  าหนด โดยคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2  
กลุ่มละ 20 ราย ดว้ยวิธีจบัคู่คลา้ยคลึงกนัในเร่ืองกลุ่มอายุ กลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บโปรแกรมการดูแล
ผวิหนงัตามมาตรฐานการดูแลปกติ ซ่ึงประกอบดว้ย การท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้มดว้ยน ้ าสะอาด และการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามช่วงเวลาท่ีก  าหนด และกลุ่มทดลอง 2 
ไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง ซ่ึง
ประกอบดว้ย การท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มดว้ยน ้ าสะอาด การเปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปตามช่วงเวลาท่ีก  าหนด และการเคลือบผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้อ้อมด้วยวาสลีน  
เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคลและ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผวิหนงั
ของผูดู้แล แบบบนัทึกการขบัถ่าย และแบบประเมินระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม วิเคราะห์และ
น าเสนอข้อมูลโดยใชส้ถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ สถิติทดสอบแมนวิทนีย ์ยู และสถิติทดสอบ 
ทีอิสระ 
 ผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การเกิดผื่นผา้อ้อมในกลุ่มทดลอง  2 ต ่ ากว่า 
กลุ่มทดลอง 1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .004) และระดบัความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มใน
กลุ่มทดลอง 2 ต ่ากว่ากลุ่มทดลอง 1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .002) ผลการศึกษาคร้ังน้ีบ่งช้ีว่า
โปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงสามารถลด
อุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พยาบาลผูดู้แลเด็ก
จึงควรน าโปรแกรมจากการศึกษาคร้ังน้ีไปสู่การปฏิบติัเพ่ือลดอุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของ
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ผืน่ผา้ออ้มท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงโปรแกรมน้ีสามารถลดความไม่สุขสบายจากผื่นผา้ออ้มให้แก่ผูป่้วยเด็กและ
ยกระดบัมาตรฐานการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนอีกดว้ย 
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ABTRACT 

 
 This quasi-experimental study, two groups posttest only design aimed to 
compare the effects of a skin care program on diaper dermatitis incidence and severity in children 
with diarrhea. The sample was children aged 1 to 30 months who had diarrhea before or during 
admission at the pediatric ward, Hatyai Hospital. Subjects were purposively selected. Matched-
pairs design according to age group was used for assigning the children into the experimental 
group 1 (n = 20) and experimental group 2 (n = 20). The experimental group 1 received the 
standard skin care program consisting of (a) cleaning the diaper area with plain water and  
(b) changing disposable diapers at the scheduled time, whereas the experimental group 2 received 
the skin care program for prevention of diaper dermatitis in children with diarrhea consisting of 
(a) cleaning the diaper area with plain water (b) changing disposable diapers at the scheduled 
time, and (c) applying petrolatum jelly to cover the diaper area. Data were collected using the 
Demographic Data Questionnaire, the Skin Care Behaviors Caregiver Form, the Excretion Record 
Form, and the Assessment of the Severity Diaper Dermatitis Form. The data were analyzed and 
presented using descriptive statistics, chi-square test, Mann Whitney U test and independent t-test. 
  The results revealed that the incidence of diaper dermatitis in experimental 
group 2 was significantly lower than that in the experimental group 1 (p = .004). Comparison of 
the severity of diaper dermatitis between the experimental group 2 and experimental group 1 
revealed that experimental group 2 had significantly lower severity than that in the experimental 
group 1 (p = 002). Results of this study showed that the skin care program for prevention of 
diaper dermatitis in children with diarrhea effectively reduced the incidence and severity of diaper 
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dermatitis. Pediatric nurses should consider implementing this program for prevention and 
reduction of the severity of diaper dermatitis. This program is able to reduce discomfort and 
enhance the nursing standard more effectively 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ผื่นผา้ออ้มหรือผิวหนังอกัเสบจากผา้ออ้ม (diaper rash, diaper dermatitis, nappy 
rash, หรือ irritable diaper dermatitis) เป็นโรคผิวหนังอกัเสบเฉียบพลนัชนิดหน่ึงท่ีพบไดบ่้อยใน
เด็กท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม (Jordan, Lawson, Berg, Franxman, & Marrer, 1986) มีการศึกษาพบว่าทารกแรกเกิด
ครบก าหนดท่ีใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปจะมีการเปล่ียนแปลงของผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มใน 7 วนั
ภายหลงัคลอดถึงร้อยละ 70 โดยความชุกและระดบัความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มจะเพ่ิมสูงข้ึน
ในสัปดาห์ 2 และ 3 ภายหลงัคลอด (Visscher, Chatterjee, Munson, Bare, & Hoath, 2000) อย่างไรก็ตาม
ผืน่ผา้ออ้มพบไดบ่้อยท่ีสุดในเด็กช่วงอายุ 9-12 เดือน (Jordan et al., 1986) เน่ืองจากเด็กวยัดงักล่าว
ยงัไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายไดด้ว้ยตนเองและไม่สามารถบอกไดเ้มื่อตอ้งการขบัถ่าย ท าใหต้อ้ง
สวมใส่ผา้ออ้มทั้งผา้ออ้มธรรมดาท่ีท าจากผา้หรือผา้ออ้มส าเร็จรูปอยู่ตลอดเวลา ผิวหนังอกัเสบจาก
ผืน่ผา้ออ้มส่งผลใหเ้ด็กเกิดความไม่สุขสบาย และในรายท่ีมีอาการรุนแรงจนผวิหนงัเป็นแผล เด็กจะ
รู้สึกปวดและแสบอย่างมากโดยเฉพาะเวลาถูกสัมผสั จากความไม่สุขสบาย ความปวดและแสบ
ดงักล่าวมกัท าใหเ้ด็กร้องกวนซ่ึงส่งผลใหบิ้ดามารดาหรือผูดู้แลเกิดความเครียดได ้(Bikowski, 2011; 
Stevenson, 2011) นอกจากน้ีเด็กยงัมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั คือ การติดเช้ือรา ซ่ึงจะพบ
ไดบ่้อยในรายท่ีเกิดผื่นผา้ออ้มรุนแรง (Ferrazzini et al., 2003) เด็กท่ีมีผื่นผา้ออ้มนานกว่า 3 วนั 
ร่วมกบัมีประวติัอุจจาระร่วง มีเช้ือราในปาก หรือไดรั้บยาปฏิชีวนะ (Friedlander, Eichenfield, Leyden, Shu, 
& Spellman, 2009)  
 ผืน่ผา้ออ้มยงัคงเป็นปัญหาส าคญัในกลุ่มประชากรเด็ก ทั้งในเด็กท่ีมีสุขภาพดีและ
เด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ส าหรับในต่างประเทศมีผลการศึกษาล่าสุดในประเทศจีน
พบว่าอุบติัการณ์การเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กอายุ 1-24 เดือน สูงถึงร้อยละ 43.8 (Li, Zhu, & Dai, 2012) 

ส าหรับการเกิดผืน่ผา้ออ้มในผูป่้วยเด็กภายหลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีผลการศึกษาของ 
นูแนน, ควิกเลย,์ และ เคอร์เลย ์(Noonan, Quigley, & Curley, 2006) ท่ีศึกษาการเกิดผื่นผา้ออ้มในผูป่้วยเด็ก 
ท่ีอายนุอ้ยกว่า 18 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในสหรัฐอเมริกา พบว่ามีผูป่้วยเด็ก
เกือบร้อยละ 60 ไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะได ้โดยในจ านวนน้ีมีผูป่้วยเด็ก
ร้อยละ 16 เกิดผื่นผา้ออ้มภายหลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแม็คแลน,  
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บุคเอาท์, แม็คคอร์ด, แม็คเคน, และเจฟเฟอร์สัน (McLane, Bookout, McCord, McCain, & Jefferson, 2004)  
ท่ีพบว่าผูป่้วยเด็กอายุตั้ งแต่แรกเกิดจนถึง 17 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็ก 9 แห่งใน
สหรัฐอเมริกา ร้อยละ 14.8 มีการแตกท าลายของผวิหนงั (skin breakdown) ซ่ึงไม่นบัรวมแผลกดทบั 
(pressure sore) และในจ านวนน้ีมีถึงร้อยละ 42 เกิดผืน่ผา้ออ้ม และการศึกษาในสหราชอาณาจกัรท่ี
พบว่าร้อยละ 52 ของผูป่้วยเด็กท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก มีประวติัเคยเกิดผื่นผา้ออ้มมาก่อน 
และในจ านวนน้ีมีผูป่้วยเด็กร้อยละ 16 ยงัคงเกิดผื่นผา้ออ้มในวนัท่ีมารับบริการ (Adalat, Wall, & 
Goodyear, 2007)  

 ในประเทศไทยมีการศึกษาในคลินิกเด็กทั่วไปของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ พบความชุกของการเกิดผืน่ผา้ออ้มร้อยละ 13 (Kasiwat อา้งตาม ศิริพร, สุเนตรา, และปิยะนารถ, 
2549) ส่วนในเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ยงัไม่พบรายงานเก่ียวกบัอุบติัการณ์ของการเกิด
ผื่นผา้อ้อมอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม จากการท่ีผู ้วิจัยฝึกปฏิบัติงานท่ีหออภิบาลผูป่้วยเด็กใน
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต ้ระหว่างวนัท่ี 9-18 มกราคม 2556 พบว่ามีผูป่้วยเด็กเกิดผื่นผา้ออ้ม  
5 ราย จากจ านวนผูป่้วย 13 ราย (ร้อยละ 38.46) โดย 2 ใน 5 รายเกิดผื่นผา้ออ้มภายหลงัมีอาการ
อุจจาระร่วง และจากการพูดคุยกบัพยาบาลประจ าหออภิบาลผูป่้วยเด็กของโรงพยาบาลแห่งนั้น 
พบว่ามีผูป่้วยเด็กจ านวนไม่นอ้ยท่ีเกิดผืน่ผา้ออ้มขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยพบมากใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีอายุน้อยกว่า 3 ปี สอดคลอ้งกบัผลการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 1 ปีของหอผูป่้วยเด็กหนัก 
(PICU) สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบอุบติัการณ์การเกิดผื่นผา้ออ้มร้อยละ 15 โดยใน
จ านวนน้ีพบผืน่ผา้ออ้มในผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงสูงถึงร้อยละ 89.7 (ศิริพร และคณะ, 2549)  
 มีขอ้สงัเกตว่าปัจจุบนัผูดู้แลนิยมใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปมากกว่าผา้ออ้มธรรมดาท่ีท า
จากผา้ ถึงแมก้ารทบทวนวรรณกรรมจะพบว่า ในต่างประเทศมีผา้ออ้มส าเร็จรูปบางยีห่อ้ท่ีออกแบบ
ใหเ้พ่ิมความสามารถในการซึมซบัและสามารถลดความช้ืนของผิวหนัง จะสามารถลดความถ่ีและ
ความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มได ้(Lane, Rehder, & Helm, 1990) แต่ผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีผูดู้แลนิยม
ซ้ือมาใชก้บัเด็กป่วยในขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น ผูดู้แลอาจไม่ไดมุ่้งเนน้ท่ีคุณสมบติั
ดงักล่าว โดยผูดู้แลบางส่วนจะมุ่งเนน้ท่ีราคาถกูและสามารถหาซ้ือไดง่้าย ซ่ึงการดูแลภายใตบ้ริบท
ดงักล่าวยงัไม่มีการศึกษาอย่างชดัเจนว่ามีผลต่ออุบติัการณ์ของการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กหรือไม่  
แต่ขอ้มลูท่ีพบจากการปฏิบติังานพบว่าผื่นผา้ออ้มยงัเป็นปัญหาทางการพยาบาลในผูป่้วยเด็กท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง 
 ผืน่ผา้ออ้มเกิดจากหลายสาเหตุ ซ่ึงสาเหตุหลกัคือ การท่ีผิวหนังก  าพร้าชั้นนอกสุด 
(stratum corneum) แช่อยู่ในความเปียกช้ืนเป็นเวลานาน ตลอดจนการท่ีผิวหนังเสียดสีกบัผา้ออ้ม
ตลอดเวลา ท าใหเ้กิดการท าลายผวิหนงัก  าพร้าชั้นนอกสุดโดยตรง อีกปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นตวัการส าคญั
ท่ีก่อใหเ้กิดผืน่ผา้ออ้ม คือ การสมัผสักบัปัสสาวะและอุจจาระท่ีมีความเป็นด่างสูง ซ่ึงค่าความเป็น
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ด่างของผวิหนงับริเวณดงักล่าวจะสูงยิง่ข้ึนเม่ืออุจจาระผสมกบัปัสสาวะ ท าใหเ้พ่ิมโอกาสในการเกิด 
ผื่นผา้ออ้มมากยิ่งข้ึน (Friedlander al., 2009) โดยเมื่อค่าความเป็นด่างของผิวหนังในบริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้มสูงข้ึนจะเกิดการกระตุน้เอ็นไซมไ์ลเปส (lipase) และโปรทีเอส (protease) ในอุจจาระ ซ่ึง
ส่งผลโดยตรงในการท าลายผวิหนงั ท าใหผ้วิหนงัยอมใหเ้กิดการซึมผ่านของสารต่างๆมากข้ึน เช่น 
น ้ า เกลือน ้ าดี และสารระคายเคือง (Wong et al.,1992) ส่งผลท าใหผ้วิหนังแห้ง เกิดการอกัเสบ และ
เกิดบาดแผลตามมาเน่ืองจากโครงสร้างผิวหนังถูกท าลาย (Borkowski, 2004; Friedlander et al., 2009; 
Heimall, Storey, Stellar, & Davis, 2012) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดผื่นผา้ออ้มง่ายข้ึน
หรือท าใหมี้ความรุนแรงมากข้ึน ไดแ้ก่ ชนิดของอาหารท่ีเด็กรับประทาน เช่น การไดรั้บนมแม่หรือ
นมผสม (Atherton, 2005) การดูแลผิวหนังท่ีไม่เหมาะสม การได้รับยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธ์ิกวา้ง  
การเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง และอาการอุจจาระร่วง (Atherton, 2001; Friedlander et al., 2009; 
Heimall et al., 2012) ดงันั้นในเด็กท่ีตอ้งสวมใส่ผา้ออ้มตลอดเวลาจึงมีโอกาสท่ีผิวหนังจะสัมผสักบั
ปัสสาวะหรืออุจจาระหรือแช่อยูใ่นความปียกช้ืนเป็นเวลานาน หากไม่ไดรั้บการเปล่ียนผา้ออ้มทนัที
ท่ีเปียกช้ืน จะส่งผลใหเ้กิดปัญหาผืน่ผา้ออ้มตามมาได ้ 
 จากท่ีไดก้ล่าวมาเบ้ืองตน้แลว้ว่าอาการอุจจาระร่วงก็เป็นปัจจยัเสริมอีกปัจจยัหน่ึงท่ี
ท าใหเ้กิดผืน่ผา้ออ้มไดง่้ายข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในประเทศจีนท่ีพบว่าความชุกของการ
เกิดผืน่ผา้ออ้มเพ่ิมสูงข้ึนเม่ือเด็กมีอาการอุจจาระร่วง โดยพบว่าความชุกของการเกิดผื่นผา้ออ้มใน
เด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงสูงกว่าท่ีพบในเด็กปกติทัว่ไปถึง 2 เท่า (Li et al., 2012) เน่ืองจากในขณะ
ท่ีมีอาการอุจจาระร่วง เอน็ไซมใ์นอุจจาระคือไลเปส และโปรทีเอสจะถูกขบัออกมาเพ่ิมข้ึนอย่างมาก
จากการท่ีระบบทางเดินอาหารท างานมากข้ึนกว่าปกติ (Atherton, 2001) ซ่ึงเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงมาแลว้ 
48 ชัว่โมงควรไดรั้บการเฝ้าระวงัการเกิดผืน่ผา้ออ้มเป็นพิเศษ เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่าอุบติัการณ์
ของการเกิดผืน่ผา้ออ้มจะเพ่ิมข้ึน 3-4 เท่าในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงมาแลว้ 48 ชัว่โมง (Benjamin, 1987)  

 การป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กเป็นบทบาทท่ีส าคญัและเป็นความทา้ทายของ
พยาบาลเพราะเป็นผูท่ี้มีหน้าท่ีโดยตรงในการดูแลความสะอาดร่างกายและความสุขสบายของผูป่้วยเด็ก 
ในขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงการป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มนั้น พยาบาลจะตอ้งมี
ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ การประเมินความรุนแรงของผื่นผา้ออ้ม ภาวะแทรกซอ้น และวิธีการต่างๆ 
ท่ีใชใ้นการป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้ม เพื่อท่ีจะน าความรู้ดงักล่าวมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
ผูป่้วยและบริบทท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงการป้องกนัควรเร่ิมให้เร็วท่ีสุดนับตั้งแต่เด็กเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล (Heimall et al., 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิด
ผื่นผา้อ้อม ประกอบด้วย การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปอย่างสม ่าเสมอ โดยควรเปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปทุกชัว่โมงในทารกแรกเกิด และเปล่ียนทุก 3-4 ชัว่โมงในเด็กเล็ก (R. Wolf , Wolf, B. Tuzun, & 
Tuzun, 2001) หรือควรเปล่ียนผา้ออ้มทนัทีท่ีมีการเปียกช้ืน (Atherton, 2001; Stevenson, 2011) หรือ
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เป้ือนอุจจาระ (Atherton,2005; Borkowski, 2004) และหากเป็นไปได ้ควรเปิดให้ผิวหนังบริเวณดงักล่าว
สมัผสักบัอากาศใหม้ากท่ีสุด (Wondergem, 2010) ในกรณีท่ีเด็กเกิดผืน่ผา้ออ้มควรไดรั้บการเปล่ียน
ผา้ออ้มส าเร็จรูปอยา่งนอ้ยทุก  ๆ2 ชัว่โมงในระหว่างวนั และอย่างน้อย 1 คร้ังในช่วงกลางคืน (Borkowski, 
2004) รวมถึงการเลือกใช้ผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีมีประสิทธิภาพในการซึมซบัสูง การใช้ผลิตภณัฑ์ท่ี
ปกป้องผวิหนงัโดยเฉพาะบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ (perineum) เช่น วาสลีน (petrolatum) และซิงค์ออกไซด ์
(zinc oxide paste) เป็นตน้ (Heimall et al., 2012; Wolf et al., 2001) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนั
การเกิดผืน่ผา้ออ้ม พบงานวิจยัท่ีเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใชผ้ลิตภณัฑเ์คลือบผวิหนงับริเวณต่อ
การป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้ม โดยท าการเปรียบเทียบระหว่างการใชว้าสลีน (Petrolatum ointment) และ
ครีมปกป้องผิวหนังยี่ห้อคาวิลอน (Cavilon durable barrier cream) ซ่ึงมีส่วนประกอบของไดเมทติโคน 
(dimethicone) ในกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ1 เดือน ถึง 12 ปี 9 เดือน พบว่าอตัราการเกิดผื่นผา้ออ้มระหว่าง
ผลิตภณัฑ์ทั้ งสองชนิดไม่มีความแตกต่างกัน (ศิริพรและคณะ, 2549) และการศึกษาของอญัชลี 
(2537) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บครีมท่ีมีส่วนผสมของเบนซลัโคเน่ียมคลอไรด์ 
(benzalkonium chloride) และเซ็ททริไมด ์(cetrimide) และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บครีมดงักล่าวในการป้องกนั
การเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 123 คน 
พบว่าครีมดงักล่าวไม่สามารถลดอุบติัการณ์ของการเกิดผืน่ผา้ออ้มไดเ้ช่นกนั ส่วนงานวิจยัเก่ียวกบั
การเปรียบเทียบผลของผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดผิวหนัง เช่น เปรียบเทียบผลของการใชแ้ผ่นเช็ด 
ท าความสะอาดผวิหนงัหรือเจลท าความสะอาดผวิหนงั มกัจะท าการศึกษาในผลิตภณัฑ์ท่ีออกแบบ
มาเป็นพิเศษ ซ่ึงพบว่ามีประสิทธิภาพและอ่อนโยนต่อผิวหนังใกลเ้คียงหรืออาจมีคุณสมบติัดีกว่า 
การท าความสะอาดดว้ยน ้ าสะอาด (Adam, 2008; Bartels et al., 2010; Ehretsmann, Schaefer, & Adam, 
2001; Lavender et al., 2012; Odio, Streicher-Scott, & Hansen, 2001) นอกจากน้ียงัมีการสร้างแนวปฏิบติั
ในการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปในเด็ก ซ่ึงสามารถน ามาปฏิบติัไดท้ั้งเพ่ือการ
ป้องกันและการลดการระคายเคือง/การรักษาผื่นผา้ออ้มในเด็ก (Heimall et al., 2012) ซ่ึงผล
การศึกษาพบว่าภายหลงัใชแ้นวปฏิบติัดงักล่าวความชุกของการเกิดผื่นผา้ออ้มลดลงถึงร้อยละ 54 
แต่อยา่งไรก็ตามแนวปฏิบติัดงักล่าวไม่ไดก้  าหนดครอบคลุมไปถึงวิธีท าความสะอาด หรือระยะเวลา
ในการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีเหมาะสม เพียงแต่ให้ความส าคญักบัการใชผ้ลิตภณัฑ์ดูแลผิวหนัง
ให้เหมาะสมกับปัญหาหรือความเส่ียงของเด็กเท่านั้น จากการทบทวนวรรณกรรมจึงยงัไม่พบ
การศึกษาท่ีท าการออกแบบโปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มแบบครอบคลุม
ทุกปัจจยัแต่อยา่งใด 
 แมว้่าในปัจจุบนับางโรงพยาบาลจะมีแนวทางการดูแลผิวหนังผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลโดยการประเมินผิวหนังผูป่้วยตามแบบประเมินผิวหนังในทุกเวร อย่างไรก็ตาม 
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การประเมินดังกล่าวจะมุ่งเน้นไปท่ีการดูแลเพื่อ ป้องกันการเกิดแผลกดทับมากกว่าการเกิด 
ผื่นผา้ออ้ม ส่วนการป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้มรวมทั้งการลดการระคายเคืองเม่ือเกิดผื่นผา้ออ้ม 
ยงัไม่มีแนวทางการดูแลท่ีชดัเจน ส่งผลใหม้ีความหลากหลายในการปฏิบติั กล่าวคือ ความถ่ีในการ
เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปยงัคงมีความหลากหลาย แต่ส่วนใหญ่พบว่าจะเปล่ียนทันทีท่ีตรวจพบว่า
ผูป่้วยถ่ายอุจจาระ ส าหรับการเปล่ียนผา้ออ้มเมื่อมีการขบัถ่ายปัสสาวะ ยงัไม่มีการก าหนดระยะเวลา
ท่ีชดัเจน แต่อยา่งนอ้ยจะเปล่ียนในช่วงท่ีท าการบนัทึกสารน ้ าเขา้-ออกจากร่างกาย บางหอผูป่้วยจะ
เปล่ียนทุก 4 ชัว่โมง หรือบางหอผูป่้วยจะเปล่ียนเมื่อผูดู้แลประเมินดว้ยสายตาว่าผา้ออ้มส าเร็จรูป
เต็มความจุท่ีจะสามารถรับได้ ส าหรับการรักษาหรือลดการระคายเคืองจากผื่นผา้ออ้มยงัไม่มี  
แนวปฏิบัติท่ีเป็นเอกภาพ เช่น การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีปกป้องผิวหนังยงัมีความหลากหลาย 
ผลิตภณัฑท่ี์นิยมใช ้คือ วาสลีน และครีมท่ีมีส่วนประกอบของซิงค์ออกไซด์ แต่ยงัไม่มีขอ้บ่งช้ีใน
การใชผ้ลิตภณัฑท่ี์ชดัเจน บุคลากรทางสุขภาพหรือผูดู้แลส่วนหน่ึงใชผ้ลิตภณัฑด์งักล่าวเพื่อป้องกนั
ไม่ให้เกิดผื่นผา้อ้อม ในขณะท่ีบางส่วนใช้ผลิตภัณฑ์เมื่อผูป่้วยเกิดผื่นผา้อ้อมแล้ว ซ่ึงจาก  
แนวทางการดูแลดงักล่าวท าใหย้งัคงพบว่ามีผูป่้วยเด็กจ านวนหน่ึงท่ีไดรั้บความไม่สุขสบายจากการ
เกิดผื่นผา้ออ้ม ซ่ึงในแต่ละรายจะมีความรุนแรงไม่เท่ากัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วง ซ่ึงมีโอกาสในการเกิดผื่นผา้ออ้มมากกว่าเด็กปกติ ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิด 
ผืน่ผา้ออ้มจึงยงัคงเป็นบทบาทท่ีทา้ทายของพยาบาลในการให้การดูแลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลเพราะเป็นตวัท่ีสะทอ้นคุณภาพของการดูแลขั้นพ้ืนฐานซ่ึงเป็นความรับผิดชอบของ
พยาบาลโดยตรง ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนังต่อ
อุบติัการณ์และระดับความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้มในผูป่้วยเด็กโรคอุจจาระร่วงในขณะท่ี 
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
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วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 
 
 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนังต่ออุบติัการณ์และระดบัความ
รุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง 
 
ค ำถำมกำรวจิยั 
 
 1. อุบติัการณ์ของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง  
ต ่ากว่าในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลผวิหนงัตามมาตรฐานการดูแลปกติหรือไม่ 
 2. ระดบัความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้มในผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงท่ี
ไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง
นอ้ยกว่าในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลผวิหนงัตามมาตรฐานการดูแลปกติหรือไม่ 
 
กรอบแนวคดิกำรวจิยั 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการเกิดผื่นผา้ออ้มและการป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้ม 
โดยสร้างโปรแกรมการดูแลผวิหนงัตามมาตรฐานการดูแลปกติ และโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อ
ป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง
พยาธิสรีรภาพของการเกิดผืน่ผา้ออ้มและการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้ม ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเกิดผื่นผา้ออ้มเป็นผลมาจากการสูญเสียหน้าท่ีของหนังก  าพร้าชั้นนอกสุด 
(stratum corneum) โดยเกิดไดจ้ากสาเหตุหลายประการ ไดแ้ก่ การแช่อยู่ในความเปียกช้ืนเป็นเวลานาน 
ส่งผลท าใหผ้วิหนงับริเวณดงักล่าวเกิดความอ่อนแอและไวต่อการถูกท าลายมากยิ่งข้ึน (Atherton, 
2005) รวมถึงท าใหส้ารก่อความระคายเคืองต่างๆ เขา้สู่ผวิหนงัชั้นต่อไปไดง่้ายข้ึน นอกจากน้ีการท่ี
ผิวหนังเสียดสีกบัผา้ออ้มตลอดเวลาก็ท าให้เกิดการท าลายผิวหนังก  าพร้าชั้นนอกสุดได้โดยตรง 
อีกดว้ย (Atherton, 2001; Nicol, 2006; Visscher, 2009) ปัจจยัท่ีเป็นตวัการส าคญัในการก่อใหเ้กิดผื่นผา้ออ้ม 
คือ การท่ีผิวหนังสัมผสักบัปัสสาวะและอุจจาระท่ีผสมกันเป็นเวลานาน เน่ืองจากการผสมกัน
ระหว่างปัสสาวะและอุจจาระ จะท าให้ค่าความเป็นกรดด่าง  (pH) สูงข้ึน จากการท่ีในอุจจาระมี
เอ็นไซมย์รีูเอส ซ่ึงมีฤทธ์ิในการย่อยสลายยเูรีย (urea) ในปัสสาวะ ท าให้บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มมี
ความเป็นด่างสูงข้ึนกว่าปกติ (Atherton, 2005) หากค่าความเป็นด่างสูงมากกว่า 7 จะกระตุน้การท างานของ
เอ็นไซมไ์ลเปส และโปรทีเอส (Berg as cited in Visscher, 2009) ซ่ึงเอนไซมด์งักล่าวท าหน้าท่ีในการ
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ย่อยสลายไขมนัและโปรตีน (Wolf et al., 2001) จึงท าให้เกิดการท าลายชั้นโปรตีนและชั้นไขมนัของ 
หนังก  าพร้าชั้นนอกสุดนั่นเอง ส่งผลให้หนังก  าพร้าชั้นนอกสุดสูญเสียหน้าท่ี (Adam, 2008) จึง
ส่งผลท าใหเ้กิดผืน่ผา้ออ้มตามมา นอกจากน้ีการท่ีค่าความเป็นด่างบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มสูงข้ึน ยงั
ส่งผลท าให้ผิวหนังยอมให้สารต่างๆ ผ่านเขา้ออกไดม้ากยิ่งข้ึนดว้ย (Borkowski, 2004) ปัจจยัท่ี
ส่งเสริมให้เกิดผื่นผา้ออ้มง่ายข้ึนหรือท าให้มีความรุนแรงมากข้ึน ได้แก่ ชนิดของอาหารท่ีเด็ก
รับประทาน ซ่ึงมีผลต่อองค์ประกอบและค่าความเป็นกรดด่างของอุจจาระท่ี เปล่ียนแปลงไป 
(Atherton, 2005) การดูแลผิวหนังท่ีไม่เหมาะสมโดยเฉพาะการใชส้บู่เหลวและแป้งฝุ่ น การไดรั้บยา
ปฏิชีวนะชนิดออกฤทธ์ิกวา้ง การเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง และอาการอุจจาระร่วง (Atherton, 
2001; Friedlander et al., 2009; Heimall et al., 2012) ดงันั้นในเด็กท่ีตอ้งสวมใส่ผา้ออ้มตลอดเวลา 
จึงมีโอกาสท่ีผิวหนังจะสัมผสักบัปัสสาวะหรืออุจจาระหรือแช่อยู่ในความเปียกช้ืนเป็นเวลานาน 
ส่งผลใหเ้กิดปัญหาผืน่ผา้ออ้มตามมาได ้ 
 ส าหรับวิธีในการจดัการผืน่ผา้ออ้มท่ีดีท่ีสุด นัน่คือ การป้องกนั (Borkowski, 2004) โดย
การตัดวงจรสาเหตุของการเกิดผื่นผา้ออ้ม เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะปกติหรือความสมดุลของหนังก  าพร้า
ชั้นนอกสุด โดยโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อการป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วงในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 1) การท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม 
โดยการท าความสะอาดผวิหนงัภายหลงัขบัถ่ายดว้ยการใชน้ ้ าสะอาดลา้งหรือส าลีชุบน ้ าเช็ดท าความ
สะอาดอยา่งนุ่มนวลซ่ึงจะช่วยขจดัปัสสาวะและอุจจาระท่ีสัมผสักบัผิวหนังออกไป ช่วยคงสภาพ 
ค่าความเป็นกรดด่างของผวิหนงัในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มใหใ้กลเ้คียงกบัปกติ ลดโอกาสท่ีผิวหนัง
จะถกูท าลาย นอกจากน้ีน ้ ามีความสามารถต ่าในการดึงไขมนัออกจากผิวหนังเม่ือเทียบกบัสารชนิด
อ่ืน ท าให้โครงสร้างของผิวหนังไม่เกิดการเปล่ียนแปลง (Adam, 2008) 2) การเปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปตามช่วงเวลาท่ีก  าหนด โดยการเปล่ียนผา้ออ้มทุก 3-4 ชัว่โมงหรือทนัทีท่ีเด็กถ่ายอุจจาระ 
(Wolf et al., 2001) เพ่ือไม่ให้ผิวหนังแช่อยู่ในความเปียกช้ืน ซ่ึงจะส่งผลท าให้ผิวหนังบริเวณ
ดงักล่าวเกิดความอ่อนแอและไวต่อการถกูท าลายมากยิง่ข้ึน (Atherton, 2005) และ 3) การใชค้รีมท่ีมี
คุณสมบติัในการปกป้องผวิหนังทาเคลือบผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม ซ่ึงนอกจากจะสามารถ
ลดแรงเสียดสีระหว่างผิวหนังกบัผา้ออ้มแลว้ยงัช่วยลดการสัมผสักับความเปียกช้ืนของผิวหนัง 
รวมถึงลดโอกาสในการสมัผสักบัปัสสาวะและอุจจาระ (Atherton, 2005) เปรียบเทียบกบัโปรแกรม
การดูแลผวิหนงัตามมาตรฐานการดูแลปกติ ท่ีประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน คือ การท าความสะอาดผิวหนัง
ดว้ยน ้ าสะอาด และการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามช่วงเวลาท่ีก  าหนด ซ่ึงมีการปฏิบติัเช่นเดียวกนั
กบัโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง โดย
สามารถสรุปกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไดด้งัภาพ 1 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวิจยัเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนังต่ออุบติัการณ์และ
ระดบัความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง 
  

สำเหตุของกำรเกดิผืน่ผ้ำอ้อม 
ปัจจยัหลกั 
1. การแช่อยูใ่นความเปียกช้ืนเป็นเวลานาน 
2. ความเป็นกรดด่างของผวิหนงัเพ่ิมข้ึนจากการ
 สมัผสักบัอุจจาระและปัสสาวะท่ีผสมกนัเป็น
 เวลานาน 
3. ผวิหนงัเสียดสีกบัผา้ออ้มตลอดเวลา 
4. การสมัผสัสารระคายเคือง 
ปัจจยัเสริม 
1. การดูแลผวิหนงัไม่เหมาะสม 
2. ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน 
3. การไดรั้บยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธ์ิกวา้ง 
4. อาการอุจจาระร่วง 

อุบัตกิำรณ์ของกำร
เกดิผืน่ผ้ำอ้อม 

โปรแกรมกำรดูแลผวิหนงัเพือ่ป้องกนักำรเกดิผืน่ผ้ำอ้อมในเด็กที่มอีำกำรอุจจำระร่วง 
1. การท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม 
2. การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามช่วงเวลาท่ีก  าหนด  
3. การปกป้องผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มดว้ยการทาเคลือบดว้ยวาสลีน 

ระดับควำมรุนแรง
ของผืน่ผ้ำอ้อม 

 

โปรแกรมกำรดูแลผวิหนงัตำมมำตรฐำนกำรดูแลปกต ิ
1. การท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม 
2. การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามช่วงเวลาท่ีก  าหนด  
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สมมตฐิำนกำรวจิยั 
 
 1. อุบติัการณ์ของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามโปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการถ่ายอุจจาระร่วง
ต ่ากว่าในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลตามมาตรฐานการดูแลปกติ 
 2. ระดบัความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้มในผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงท่ี
ไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง
นอ้ยกว่าในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลผวิหนงัตามมาตรฐานการดูแลปกติ 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 โปรแกรมการดูแลผิวหนัง หมายถึง ขั้นตอนการดูแลผิวหนังในบริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้ม ประกอบดว้ย 2 โปรแกรม คือ 1) โปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้ม
ในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง และ 2) โปรแกรมการดูแลผวิหนงัตามมาตรฐานการดูแลปกติ ดงัน้ี 
  1) โปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมี
อาการอุจจาระร่วง หมายถึง ขั้นตอนการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วง ท่ีสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 1) การท าความสะอาดผวิหนงับริเวณ
ท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม 2) การเปล่ียนผา้ออ้มภายในช่วงเวลาท่ีก  าหนด และ3) การใชค้รีมท่ีมีคุณสมบติั 
ในการปกป้องผวิหนงัทาเคลือบผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม 
  2) โปรแกรมการดูแลผิวหนังตามมาตรฐานการดูแลปกติ หมายถึง 
ขั้นตอนการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงตามวิธีการท่ีถือเป็น
มาตรฐานในการดูแลผวิหนงัในบริเวณดงักล่าว ประกอบดว้ย 1) การท าความสะอาดผวิหนังบริเวณ
ท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม และ 2) การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 
 อุบติัการณ์ของการเกิดผืน่ผา้ออ้ม หมายถึง ร้อยละของเด็กท่ีเกิดผืน่ผา้ออ้มภายหลงั
เขา้ร่วมการวิจยัภายในระยะเวลา 7 วนั ค  านวณจากจ านวนกลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่ม (กลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2) ท่ีเกิดผืน่ผา้ออ้มภายหลงัเขา้ร่วมการวิจยัภายในระยะเวลา 7 วนั หารดว้ยจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดของแต่ละกลุ่มท่ีเขา้ร่วมการศึกษาตามคุณสมบติัท่ีก  าหนด คูณดว้ย 100 
 ระดบัความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้ม หมายถึง ระดบัการถกูท าลายของผวิหนงั
บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม ส่งผลท าให้ผิวหนังเกิดผื่น โดยเร่ิมจากมีผื่นแดงเพียงเล็กน้อย จนขยาย
ขนาดพ้ืนท่ีการเกิดผืน่ผา้ออ้มไปทัว่ในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม ประเมินโดยใชแ้บบประเมินระดบั
ความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มท่ีดดัแปลงจากแบบประเมินระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มของวนานุกูล, 
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ล้ิมพงศานุรักษ์, สิงคาลวณิช, และวิสุทธ์ิเสรีวงศ์ (Wananukul, Limpongsanuruk, Singalavanija. & 
Wisuthsarewong, 2006) 
 
ขอบเขตกำรวจิยั 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในผูป่้วยเด็กอายรุะหว่าง 1-30 เดือน ท่ีมีอาการอุจจาระร่วง 
โดยมีอาการถ่ายเหลวอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อวนั หรือมีอาการถ่ายเป็นมกูปนเลือดอย่างน้อย 1 คร้ัง และ
มีอาการดงักล่าวมาแลว้ไม่เกิน 48 ชัว่โมง ก่อนหรือขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ท าการเก็บขอ้มลูระหว่างเดือนกุมภาพนัธ ์ถึงเดือนมิถุนายน 2557 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางในการดูแลเด็กเพ่ือป้องกันการเกิด 
ผื่นผา้ออ้ม ซ่ึงพยาบาลเด็กท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยต่างๆ รวมทั้งแผนกผูป่้วยนอกสามารถน า
แนวทางดงักล่าวไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย โดยการป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มจะช่วยลดความไม่สุขสบาย
ใหก้บัผูป่้วยและลดความเครียด ความกงัวลของผูดู้แลได ้และจะช่วยพฒันาคุณภาพการพยาบาลได้
เช่นกัน นอกจากน้ียงัสามารถใชผ้ลการศึกษาเป็นแนวทางในการท าวิจยัเพ่ือหาแนวทางในการ
ป้องกนัการระคายเคืองผวิหนงับริเวณรอบทวารหนกัในผูป่้วยเด็กกลุ่มอ่ืนๆ ไดอี้กดว้ย 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแลผวิหนงัต่ออุบติัการณ์
และระดบัความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง ซ่ึงผูว้ิจยัไดร้วบรวม
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 
 1. ผืน่ผา้ออ้มในเด็ก 
  1.1 ความหมายของผืน่ผา้ออ้ม  
  1.2 อุบติัการณ์ของการเกิดผืน่ผา้ออ้ม 
  1.3 พยาธิสรีรภาพของการเกิดผืน่ผา้ออ้ม 
  1.4 สาเหตุของการเกิดผืน่ผา้ออ้ม 
  1.5 ปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหเ้กิดผืน่ผา้ออ้ม 
  1.6 การประเมินระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม 
  1.7 ผลกระทบของการเกิดผืน่ผา้ออ้ม  
   1.7.1 ผลกระทบต่อเด็ก 
   1.7.2 ผลกระทบต่อพ่อแม่หรือผูดู้แล 
 2. การพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้ม  
 3. การรักษา/ การลดการระคายเคืองของผวิหนงับริเวณท่ีเกิดผืน่ผา้ออ้ม 
 4. โปรแกรมหรือแนวปฏิบติัในการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้ม 
 
1. ผืน่ผ้าอ้อมในเดก็ 
 
 1.1 ความหมายของผืน่ผ้าอ้อม 

 
ผื่นผา้ออ้ม (diaper dermatitis, napkin dermatitis, diaper rash, nappy rash, หรือ 

irritable diaper dermatitis) จดัอยูใ่นกลุ่มของโรคผวิหนงัอกัเสบท่ีเกิดจากการสัมผสักบัสารระคายเคือง
ภายนอกร่างกาย (contact eczematous dermatitis) (Lyon, 2011) โดยจดัอยูใ่นประเภทผวิหนงัอกัเสบจาก
สารระคายเคือง (irritant contact dermatitis) เป็นกระบวนการตอบสนองเฉพาะท่ีเมื่อผวิหนงับริเวณ
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ท่ีสวมใส่ผา้ออ้มมีการสมัผสักบัสารระคายเคือง ไดแ้ก่ การสมัผสัปัสสาวะเป็นเวลายาวนาน การสัมผสั
อุจจาระ รวมถึงการคัง่คา้งของสบู่และสารซกัลา้งบริเวณผิวหนัง (Beekman, Schoonhoven, Verhaeghe, 
Heyneman, & Defloor, 2009) ผืน่ชนิดน้ีมกัพบในผวิหนงับริเวณท่ีสัมผสักบัผา้ออ้ม ไดแ้ก่ บริเวณ
ตะโพก ตน้ขาดา้นใน หวัเหน่า ถุงอณัฑะ และแคมใหญ่ (Friedlander et al., 2009) องค์การอนามยัโลก
ไดจ้ดัผื่นผา้ออ้มตามบญัชีจ  าแนกโรคระหว่างประเทศ  (International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems; ICD) ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 10 ให้อยู่ในกลุ่มโรคของผิวหนัง
และโรคเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนัง (Diseases of the skin and subcutaneous tissue) โดยจดัอยู่ในกลุ่ม L 22 คือ  
ผืน่ผา้ออ้ม (Diaper dermatitis หรือ Napkin dermatitis) (World Health Organization [WHO], 2004) 
 
 1.2 อุบัตกิารณ์ของการเกดิผืน่ผ้าอ้อม 
 
 ผืน่ผา้ออ้มนั้นสามารถเกิดข้ึนไดท้ั้งในเด็กท่ีสวมใส่ผา้ออ้มผา้และผา้ออ้มส าเร็จรูป 
โดยมีการศึกษาแบบส ารวจในเด็กอายุ 1 – 24 เดือนในประเทศจีน จ  านวน 1,036 คน พบว่าร้อยละ 
43.8 ของกลุ่มตวัอย่างมีประวติัเกิดผื่นผา้ออ้มข้ึนในช่วง 6 สัปดาห์ก่อนเขา้ร่วมการศึกษา โดยใน
จ านวนน้ีร้อยละ 34.1 สวมใส่ผา้ออ้มผา้ ร้อยละ 51.9 สวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป และส่วนท่ีเหลือใช้
ผา้ออ้มผา้และผา้ออ้มส าเร็จรูปร่วมกนั (Li et al., 2012) ส าหรับระยะเวลาในการเกิดผืน่ผา้ออ้มนั้น ไม่มี
ระยะเวลาก าหนดท่ีชัดเจน ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัการสัมผสัปัจจยัสาเหตุและปัจจยัส่งเสริมของการเกิด 
ผืน่ผา้ออ้ม จากการศึกษาพบว่าผื่นผา้ออ้มสามารถเกิดข้ึนภายใน 7 วนัแรกในเด็กท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม
ส าเร็จรูป ไดถึ้งร้อยละ 70 (Visscher et al., 2000) 
 ส าหรับอุบติัการณ์ของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในต่างประเทศพบร้อยละ 16 ในเด็กท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก (Adalat et al., 2007) ส่วนในเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีไม่
สามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้พบอุบติัการณ์การเกิดผืน่ผา้ออ้มร้อยละ 16-42 (McLand et al., 2004; 
Noonan et al., 2006) ส่วนการศึกษาแบบส ารวจล่าสุดในเด็กอายุ 1-24 เดือน ในประเทศจีนนั้น  
พบอุบติัการณ์การเกิดผืน่ผา้ออ้มร้อยละ 43.8 ในเด็กทัว่ไป ส่วนอุบติัการณ์การเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็ก
ท่ีมีอาการอุจจาระร่วงนั้นสูงถึงร้อยละ 47.7 (Li et al., 2012) ส่วนอุบติัการณ์การเกิดผื่นผา้ออ้มใน
ประเทศไทยนั้น พบร้อยละ 13-15 (ศิริพร และคณะ, 2549; Kasiwat อา้งตาม ศิริพรและคณะ, 2549) 
ส าหรับอุบติัการณ์การเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงนั้น ยงัไม่มีรายงานท่ีชดัเจน 
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 1.3 พยาธิสรีรภาพของการเกดิผืน่ผ้าอ้อม 
 
 พยาธิสรีรภาพของการเกิดผืน่ผา้ออ้ม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ 
เมื่อผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มสมัผสักบัความเปียกช้ืนจากปัสสาวะ จะส่งผลท าให้หนังก  าพร้า
ชั้นนอกสุดมีความช้ืนมากยิง่ข้ึน หากผวิหนงัสมัผสักบัความเปียกช้ืนดงักล่าวเป็นเวลานาน จะท าให้
เกิดการท าลายชั้นไขมนัของหนงัก าพร้าชั้นนอกสุด ซ่ึงเป็นโครงสร้างท่ีส าคญัของผวิหนงั (Atherton, 2005) 
ส่งผลท าใหผ้วิหนงัเป่ือยยุย่และหลุดลอกออกมาได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือผิวหนังบริเวณดงักล่าวตอ้ง
สัมผสัเสียดสีทั้งระหว่างผิวหนังกับผิวหนัง หรือผิวหนังกับผา้ออ้ม ลว้นมีผลท าให้ผิวหนังบริเวณ
ดงักล่าวถกูท าลายทั้งส้ิน (Nicol, 2006; Visscher, 2009) นอกจากน้ีความช้ืนยงัส่งผลท าให้สารระคายเคือง
ต่าง  ๆจากภายนอกร่างกายผา่นเขา้สู่ผิวหนังชั้นท่ีอยู่ลึกลงไปไดง่้ายยิ่งข้ึนอีกดว้ย (Friedlander et al., 
2009) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูญเสียน ้ าออกนอกร่างกาย (Martini, 2006; McLafferty, Hendry, & Farley, 
2012) เมื่อปัสสาวะปะปนกบัอุจจาระภายหลงัขบัถ่าย จะท าให้เกิดการย่อยสลายยเูรียในปัสสาวะ โดย
เอน็ไซมย์รีูเอสในอุจจาระนัน่เอง ผลจากการยอ่ยสลายดงักล่าว ท าให้ค่าความเป็นด่างของปัสสาวะเพ่ิม
สูงข้ึน มีผลท าให้ค่าความเป็นด่างบริเวณผิวหนังเพ่ิมสูงข้ึนดว้ย ยิ่งท าให้หนังก  าพร้าชั้นนอกสุด 
ยอมใหส้ารต่างๆ ผา่นทะลุสู่ผวิหนงัชั้นท่ีอยูลึ่กลงไปไดง่้ายยิง่ข้ึน (Borkowski, 2004) นอกจากน้ีเมื่อ
ค่าความเป็นด่างบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มมากกว่า 7 จะกระตุน้การท างานของเอ็นไซมใ์นอุจจาระ คือ 
เอน็ไซมไ์ลเปส และโปรทีเอส (Berg as cited in Visscher, 2009) โดยเอ็นไซมเ์หล่าน้ีมีบทบาทในการ
ยอ่ยสลายไขมนัและโปรตีน (Wolf et al., 2001) ดงันั้นจึงท าใหเ้กิดการยอ่ยสลายไขมนัและโปรตีน
ในหนงัก าพร้าชั้นนอกสุด ท าใหผ้วิหนงัชั้นดงักล่าวสูญเสียหน้าท่ีในการปกป้องเช้ือโรค ท าให้เกิด
การอกัเสบของผวิหนงัและน าไปสู่การเกิดผืน่ผา้ออ้มในท่ีสุด โดยสรุปเป็นแผนผงัไดด้งัภาพ 2 
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ภาพ 2. พยาธิสรีรภาพของการเกิดผืน่ผา้ออ้ม 
  

ปัสสาวะ/ แช่ในผา้ออ้ม
ท่ีเปียกช้ืน 

หนงัก าพร้าชั้นนอกสุดสัมผสั
กั บ ค ว า ม เ ปี ย ก ช้ื น อ ย่ า ง
ต่อเน่ืองและเป็นเวลานาน 

ท าลายชั้ นไขมันและ 
desmosome 

หนงัก าพร้าชั้นนอกสุด
สูญเสียหนา้ท่ี 

ผวิหนงัเกิดการอกัเสบ 

ผืน่ผา้ออ้ม 

การเสียดสี 

อุจจาระ/ แช่ใน
ผา้ออ้มท่ีเปียกช้ืน 

 

permeability ของ
ผวิหนงัมากข้ึน 

สารระคายเคืองผา่นเขา้
สู่ผวิหนงัไดม้ากข้ึน 

เอนไซม์ยูรี เอสใน
อุจจาระย่อยสลาย
ยเูรียในปัสสาวะ 

pH เพ่ิมสูงข้ึน 

pH > 7 

กระตุน้การท างานของ
เอนไซมไ์ลเปสและ 
โปรทีเอสในอุจจาระ 

ท าลายชั้นโปรตีนและไขมนั
ของหนงัก าพร้าชั้นนอกสุด 

การสมัผสัสารระคายเคือง 

การถ่ายเหลว ท าใหป้ริมาณ
ของเอนไซม์ไลเปสและ
โปรทีเอสมากข้ึน 
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 1.4 สาเหตุของการเกดิผืน่ผ้าอ้อม 
 
 สาเหตุท่ีเป็นปัจจยัส าคัญท่ีก่อให้เกิดการท าลายของหนังก  าพร้าชั้นนอกสุด และ
น ามาสู่ปัญหาผืน่ผา้ออ้ม สามารถจ าแนกไดด้งัน้ี  
 
 การสัมผัสกบัความเปียกช้ืนอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
 
 การท่ีหนงัก  าพร้าชั้นนอกสุดในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มตอ้งสมัผสักบัความเปียกช้ืน
อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสัมผสัโดยตรงกบัปัสสาวะ จะส่งผลให้หนังก  าพร้า
ชั้นนอกสุดเกิดการเป่ือยยุย่จากโครงสร้างชั้นไขมนัของผิวหนังถูกท าลาย (Atherton, 2005; Warner, 
Stone, & Boissy, 2003) มีการศึกษาพบว่าการท่ีผวิหนงัสมัผสักบัปัสสาวะเป็นเวลานานจะส่งผลท าให้
เกิดผืน่แดง และค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนังสูงข้ึนกว่าปกติ (Farage et al., 2014) ซ่ึงแสดงถึง
ความอ่อนแอของหนงัก าพร้าชั้นนอกสุด จึงท าใหผ้วิหนงัง่ายต่อการถกูท าลายทั้งจากการเสียดสีของ
ผวิหนงับริเวณดงักล่าวกบัผา้ออ้ม และการระคายเคืองจากการสัมผสัสารระคายเคืองภายนอกมาก
ยิง่ข้ึนดว้ย (Atherton, 2004) นอกจากน้ียงัท าใหผ้วิหนงัง่ายต่อการติดเช้ือฉวยโอกาส โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการติดเช้ือราแคนดิดาจากอุจจาระ มีการศึกษาพบว่าปริมาณของเช้ือราแคนดิดาท่ีมากข้ึน มี
ความสมัพนัธอ์ยา่งมากกบัการเกิดผื่นผา้ออ้มในระดบัรุนแรง (Benjamin, 1987) นอกจากความช้ืน
จากปัสสาวะแลว้ ความช้ืนจากสภาพแวดลอ้มในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม ก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้
หนงัก  าพร้าชั้นนอกสุดบริเวณดงักล่าวไวต่อการถกูท าลายมากยิ่งข้ึนอีกดว้ย (Prasad Srivastava, & Verma, 
2003) ดงันั้นอุณหภูมิภายนอกท่ีสูงข้ึน ท าให้ร่างกายมีการหลัง่เหง่ือเพ่ิมมากข้ึน อาจท าให้บริเวณท่ี
สวมใส่ผา้ออ้มมีความช้ืนเพ่ิมข้ึนได ้
 
 การสัมผัสเสียดสี 
 

การเสียดสีทั้งระหว่างผิวหนังกบัผา้ออ้มหรือระหว่างผิวหนังกบัผิวหนังจดัเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีก่อให้เกิดผื่นผา้ออ้ม (Nicol, 2006; Visscher, 2009) โดยการเสียดสีท าให้เกิดการท าลาย
หนงัก  าพร้าชั้นนอกสุดโดยตรง โดยเฉพาะเม่ือการสมัผสัเสียดสีเกิดข้ึนในบริเวณท่ีผิวหนังเปียกช้ืน 
อาจน าไปสู่การเกิดผืน่ผา้ออ้มท่ีรุนแรงได ้(Atherton, 2001) 
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 ความเป็นด่างของผิวหนังบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อม 
 
 ปกติผิวหนังจะมีค่าความเป็นกรดด่างอยู่ท่ี 4.5-5.5 เพื่อให้หนังก  าพร้าชั้นนอกสุด
สามารถท าหน้าท่ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Borkowski, 2004) เมื่อมีการปะปนกนัของปัสสาวะและ
อุจจาระ จะส่งผลใหค่้าความเป็นด่างบริเวณผวิหนงัสูงข้ึน เน่ืองจากเอน็ไซมย์รีูเอส ซ่ึงเป็นเอ็นไซม์
ท่ีสร้างจากแบคทีเรียในอุจจาระ ท าการยอ่ยสลายยเูรียในปัสสาวะ ส่งผลใหผ้วิหนังบริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้มมีค่าความเป็นด่างสูงข้ึน โดยมีการศึกษาพบว่าการท่ีผวิหนงัสมัผสักบัปัสสาวะเป็นเวลานาน 
ส่งผลท าให้ค่าความเป็นด่างของผิวหนังเพ่ิมสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Farage et al., 2014) จาก 
ค่าความเป็นด่างของผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มท่ีสูงข้ึน เกิดการกระตุน้การท างานของเอน็ไซมไ์ลเปส 
และโปรทีเอสในอุจจาระ (Adam, 2008) ซ่ึงเอ็นไซมท์ั้งสองชนิดเป็นเอ็นไซมใ์นระบบทางเดินอาหารท่ี 
ท าหนา้ท่ีในการยอ่ยไขมนัและโปรตีน (Wolf et al., 2001) จึงน าไปสู่การท าลายโครงสร้างชั้นไขมนั
และโปรตีนของหนังก  าพร้าชั้นนอกนั่นเอง ผลคือ ท าให้การท าหน้าท่ีของหนังก  าพร้าชั้นนอกสุด 
ในการเป็นเกราะปกคลุมร่างกายในบริเวณดงักล่าวเสียไป (Adam, 2008) จึงส่งผลท าให้เกิดผื่นผา้ออ้ม
ตามมา นอกจากน้ีค่าความเป็นด่างท่ีสูงข้ึน ยงัส่งผลใหผ้วิหนงัมีความช้ืนมากข้ึน และยอมให้สารต่าง  ๆ
ผา่นเขา้สู่ชั้นผิวหนังไดง่้ายข้ึน (Borkowski, 2004) โดยเฉพาะสารระคายเคืองต่างๆ ท าให้ผิวหนัง
เกิดการอกัเสบ และน าไปสู่การเกิดผื่นผา้ออ้มได ้นอกจากน้ียงัมีการศึกษาล่าสุดพบว่าแมอุ้จจาระ 
ไม่มีการผสมกบัปัสสาวะ แต่หากสัมผสัเป็นเวลานานก็ท าให้เกิดการระคายเคืองผิวหนังไดด้ว้ย
เช่นกนั โดยผลการศึกษาพบว่าภายหลงัผิวหนังสัมผสักบัอุจจาระเป็นเวลา 4 ชัว่โมง ผิวหนังจะมี
คะแนนการเกิดผื่นสูงข้ึน ค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนังสูงข้ึน และอตัราการระเหยของน ้ าผ่านทาง
ผวิหนงัมากข้ึน (Farage et al., 2014) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวบ่งช้ีว่าผิวหนังไดรั้บการระคายเคืองจาก
อุจจาระ จึงท าใหไ้ม่สามารถคงสภาวะปกติของผวิหนงัไวไ้ดต้ามปกตินัน่เอง 
 
 การสัมผัสสารระคายเคอืง 
 
 การสมัผสักบัสารระคายเคือง ส่งผลโดยตรงต่อการท าหน้าท่ีและโครงสร้างของ
หนงัก าพร้าชั้นนอกสุด เน่ืองจากมีการท าลายโครงสร้างชั้นไขมนั ท าให้ผิวหนังยอมให้สารต่างๆ
ผา่นเขา้ออกมากข้ึน รวมถึงท าใหเ้กิดการอกัเสบของผวิหนงัอีกดว้ย สารท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคือง
แก่ผิวหนัง ไดแ้ก่ โซเดียม ลอริล ซลัเฟต (sodium lauryl sulfate) และ กรดนอนแอนโนอิก (nonanoic 
acid) (Barany, Lindberg, & Loden, 1999) โดยสารโซเดียม ลอริล ซลัเฟต เป็นสารท่ีพบไดบ่้อยใน
ผลิตภณัฑด์ูแลผวิหนงั (Visscher, 2009) ซ่ึงสารเหล่าน้ีไม่ไดมี้ผลโดยตรงในการท าลายโครงสร้าง
ชั้นไขมนัของหนงัก าพร้าชั้นนอกสุด แต่มีผลต่อเซลลผ์วิหนงั นัน่คือ ส่งผลกระทบต่อการสงัเคราะห์
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ชั้นไขมนัของผวิหนงันัน่เอง (Barany et al., 1999) สารก่อระคายเคืองเหล่าน้ีจะเพ่ิมการแบ่งตวัของเซลล์
ผวิหนงัก  าพร้าชั้นใน (keratinocyte) รวมถึงมีผลต่อกระบวนการเผาผลาญของเซลล ์(metabolism) 
และส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท่ีเซลลจ์ะแยกเป็นชนิดต่างๆ (Willis, Stephens, & Wilkinson, 
1992) ซ่ึงอาจส่งผลท าให้โครงสร้างของผิวหนังเกิดการอ่อนแอ และน าไปสู่การเกิดผื่นผา้ออ้มได ้
นอกจากน้ีการสมัผสัสารระคายเคืองท่ีอยู่ในผลิตภณัฑ์ดูแลผิวหนัง เช่น การใชแ้ผ่นเช็ดท าความสะอาด 
ท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์และสารให้ความหอม ก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีก่อให้เกิดปัญหา  
ผืน่ผา้ออ้มตามมาไดเ้ช่นกนั (Friedlander et al., 2009)  
 
 1.5 ปัจจยัส่งเสริมที่ท าให้เกดิผืน่ผ้าอ้อม 
 
 อาการอุจจาระร่วง 
 
 อาการอุจจาระร่วง หมายถึง การถ่ายอุจจาระเหลวหรือถ่ายอุจจาระเป็นน ้ าอย่างน้อย  
3 คร้ังต่อวนั หรือความถ่ีในการถ่ายอุจาระมากกว่าปกติ หรืออาจถ่ายเป็นมูกปนเลือดในกรณีมีการ
ติดเช้ือและเกิดการบาดเจ็บในระบบทางเดินอาหาร (The United Nations Children’s Fund 
[UNICEF], 2009) ส าหรับเอน็ไซมจ์ากอุจจาระท่ีมีบทบาทในการก่อให้เกิดผื่นผา้ออ้ม คือ เอ็นไซม์
ไลเปส และโปรทีเอส ซ่ึงเป็นเอ็นไซมท่ี์มีมากในระบบทางเดินอาหาร ในภาวะท่ีมีอาการอุจจาระร่วง
ปริมาณของเอ็นไซมเ์หล่าน้ีท่ีถูกขบัออกมากบัอุจจาระจากการท างานของระบบทางเดินอาหารท่ี
มากข้ึน (Atherton2001) ดงันั้นจึงพบว่าอุบติัการณ์การเกิดผื่นผา้ออ้มจะพบไดสู้งในเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วงมาแลว้ 48 ชัว่โมง โดยการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงจะสูงกว่าท่ีพบใน
เด็กปกติทัว่ไป (Benjamin, 1987) มีการศึกษาพบว่าเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงมีโอกาสเกิดผืน่ผา้ออ้ม
สูงเป็น 2 เท่า ของเด็กปกติ (OR = 2.443, CI = 1.464-4.046, p < .05) (Li et al., 2012) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบว่าอาการอุจจาระร่วง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล (p = .02) (Adalat et al., 2007) นอกจากน้ียงัพบว่าอาการอุจจาระร่วงมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัการเกิดผื่นผา้ออ้ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณต าแหน่งรอบทวารหนัก (Liu, Wang, & Odio, 
2011)  
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 การใช้ยาปฏิชีวนะ 
 
 การใชย้าปฏิชีวนะบางชนิดจดัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริมให้เกิดผื่นผา้ออ้มข้ึนได ้
(Nicol, 2006) โดยมีการศึกษาเก่ียวกบัการใชย้าอะม็อกซีซิลลิน (amoxicillin) ซ่ึงเป็นยาปฏิชีวนะท่ี
ออกฤทธ์ิกวา้งในเด็กอาย ุ2 – 24 เดือนท่ีมีภาวะหูชั้นกลางอกัเสบเป็นเวลา 10 วนั พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 15.8 เกิดผื่นผา้ออ้ม โดยร้อยละ 14 เกิดผื่นผา้ออ้มในระดบัรุนแรง และร้อยละ 1.8 เกิด 
ผืน่ผา้ออ้มในระดบัปานกลาง นอกจากน้ียงัพบว่าการรักษาดว้ยยาดงักล่าวยงัท าให้ปริมาณเช้ือรา 
แคนดิดาในระบบทางเดินอาหารเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กับการเพ่ิมอุบัติการณ์การเกิด 
ผืน่ผา้ออ้มในเด็กกลุ่มน้ี (Honig, Gribetz, Leyden, McGinley, & Bruke, 1988) แต่ผลการศึกษาดงักล่าว
ขดัแยง้กบัผลการศึกษาของอะดาแลทและคณะ (Adalat et al., 2007) ซ่ึงพบว่าการใชย้าปฏิชีวนะ 
ไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดผื่นผา้ออ้มแต่อย่างใด แต่ผูว้ิจัยไม่ได้กล่าวถึงชนิดหรือกลุ่มของ  
ยาปฏิชีวนะ อย่างไรก็ตามการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีไดรั้บยาอะม็อกซีซิลลินนั้นอาจเกิดจากเด็ก 
กลุ่มดงักล่าวมีอาการอุจจาระร่วงภายหลงัได้รับยา ซ่ึงเป็นอาการขา้งเคียงของยาดงักล่าว จึงเป็น
ปัจจยัเสริมท่ีท าใหเ้ด็กมีโอกาสเกิดผืน่ผา้ออ้มสูงข้ึนจากอาการอุจจาระร่วงก็เป็นได ้แต่รายงานวิจยั
ไม่ไดก้ล่าวถึงประเด็นน้ี จะเห็นไดว้่าการศึกษาเก่ียวกบัผลของยาปฏิชีวนะยงัคงตอ้งมีการศึกษา
เพ่ิมเติมต่อไป เน่ืองจากการศึกษาท่ีผา่นมาไม่สามารถสรุปไดอ้ยา่งชดัเจน 
 
 การดูแลผิวหนังที่ไม่เหมาะสม 
 
 การดูแลผวิหนงัท่ีไม่เหมาะสมนบัเป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดผืน่ผา้ออ้มได ้เน่ืองจาก
การใชผ้ลิตภณัฑ์ในการดูแลผิวหนังท่ีมีส่วนประกอบของสารก่อระคายเคืองอาจน าไปสู่การเกิด 
ผื่นผา้ออ้มได้ รวมถึงการใชส้บู่ เหลวและการใช้แป้งฝุ่ นในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มก็เป็นปัจจัย
ส่งเสริมส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดผืน่ผา้ออ้มไดเ้ช่นกนั (Atherton, 2001) เน่ืองจากสบู่จะดึงไขมนัออกจาก
หนังก  าพร้าชั้นนอกสุด ท าให้ผิวหนังชั้นดงักล่าวไม่สามารถท าหน้าท่ีเป็นเกราะในการปกป้อง
ร่างกายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลท าใหเ้กิดผืน่ผา้ออ้มตามมานัน่เอง (Hempel, 2011) นอกจากน้ี
การเช็ดถูผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มหรือการใชผ้า้หรือวสัดุท่ีมีผิวหยาบเช็ดท าความสะอาด
บริเวณดงักล่าวก็อาจก่อใหเ้กิดการระคายเคืองหรือเกิดแผลได ้
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 ชนิดของอาหาร 
 
 อาหารหลกัของเด็กทารก คือ นม โดยอาจเป็นนมมารดาหรือนมผสม ซ่ึงลกัษณะ
ของนมท่ีต่างกนัย่อมท าให้อุจจาระของเด็กมีลกัษณะและองค์ประกอบแตกต่างกนั มีการศึกษา
พบว่าในเด็กท่ีไดรั้บนมมารดาจะมีอุบติัการณ์การเกิดผืน่ผา้ออ้มต ่ากว่าเด็กท่ีไดรั้บนมผสม เน่ืองจาก
นมผสมส่วนใหญ่เป็นนมววั ซ่ึงมียเูรียเป็นองค์ประกอบจ านวนมาก เมื่อเอ็นไซมย์รีูเอสในระบบ
ทางเดินอาหารย่อยสลายยูเรียในนมผสม ส่งผลให้ค่าความเป็นด่างของอุจจาระสูงข้ึนกว่าปกติ 
(Atherton, 2005) ในขณะท่ีในอุจจาระของทารกท่ีไดรั้บนมมารดาจะมีปริมาณของเอ็นไซมไ์ลเปส 
โปรทีเอส และยรีูเอสนอ้ยกว่าทารกท่ีไดรั้บนมผสม (Berg as cited in Philipp, Hughes, & Golding, 
1997) ดงันั้นจึงท าใหพ้บอุบติัการณ์การเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีไดรั้บนมมารดาต ่ากว่าเม่ือเทียบกบั
เด็กท่ีไดรั้บนมผสม ส าหรับในเด็กท่ีรับประทานอาหารอ่ืนร่วมดว้ยมีการศึกษาพบความสัมพนัธ์
ของการรับประทานไข่ไก่กบัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กอาย ุ1-24 เดือน กล่าวคือ ในเด็กท่ีรับประทาน 
ไข่ไก่จะพบความชุกของการเกิดผื่นผา้ออ้มลดลง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากไข่ไก่จะเปล่ียนองค์ประกอบ
ของอุจจาระ รวมถึงท าให้ค่าความเป็นกรดด่างของอุจจาระอยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม ความชุกของ 
การเกิดผืน่ผา้ออ้มจึงลดลงนัน่เอง (Li et al., 2012) นอกจากน้ียงัพบว่าเด็กในช่วงวยัของการเปล่ียน
ชนิดของอาหารจะพบการเกิดผืน่ผา้ออ้มสูงข้ึนอีกดว้ย (Stevenson, 2011) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการเปล่ียนชนิด
ของอาหาร ส่งผลท าใหอ้งคป์ระกอบของอุจจาระมีการเปล่ียนแปลง ตลอดจนการท างานของเอนไซม์
ในระบบทางเดินอาหารก็มีการเปล่ียนแปลงเช่นเดียวกนั (Li et al., 2012) โดยเฉพาะในเด็กช่วง 1 ปีแรก  
ท่ีจะเปล่ียนจากการรับประทานนมแม่มาเป็นนมผสม หรือเปล่ียนจากนมผสมมาเป็นอาหารอ่ืน  
มีการศึกษาพบว่าในเด็กท่ีรับประทานขา้วจะเพ่ิมโอกาสในการเกิดผืน่ผา้ออ้มไดม้ากยิ่งข้ึน (relative risk  = 
1.29) (Philipp et al., 1997) ผลการศึกษาดงักล่าวขดัแยง้กบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบว่าอุบติัการณ์ของการ
เกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็ก 2 ขวบปีแรกไม่มีความสมัพนัธก์บัการเร่ิมรับประทานอาหารแข็ง (Forsyth, Ogston, 
Clark, Florey, & Howie, 1993) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาเก่ียวกบัชนิดของอาหารกบัการเกิดผื่นผา้ออ้ม
ในปัจจุบันพบว่าชนิดของอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นผา้อ้อม และในเด็กท่ีเร่ิม
รับประทานอาหารปกติก็ไม่พบความสัมพนัธ์กบัการเกิดผื่นผา้ออ้มเช่นกนั (Adalat et al., 2007) 
ดงันั้นความสมัพนัธร์ะหว่างชนิดของอาหารและการเกิดผืน่ผา้ออ้มยงัคงตอ้งมีการศึกษาเพ่ือยืนยนั
ผลต่อไป เน่ืองจากผลการศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่สามารถสรุปถึงความสมัพนัธด์งักล่าวไดอ้ยา่งชดัเจน  
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 ช่วงอายขุองเด็ก 
 
 ส าหรับอายุของเด็ก แมจ้ะไม่ใช่ปัจจยัส่งเสริมการเกิดผื่นผา้ออ้มโดยตรง แต่ถือ
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดผื่นผา้ออ้มท่ีส าคญั เน่ืองจากผิวหนังมีพฒันาการต่อเน่ืองตั้งแต่อยู่ใน
ครรภม์ารดา และยงัคงมีการปรับตวัภายหลงัคลอด (Visscher, 2009) ดงันั้นเด็กท่ีอายแุตกต่างกนั ความ
สมบูรณ์ของการท าหนา้ท่ีของผวิหนงัอาจแตกต่างกนัได ้โดยมีการศึกษาเพื่อประเมินการท าหน้าท่ี
ของหนงัก  าพร้าชั้นนอกในเด็กอาย ุ3-48 เดือน เปรียบเทียบกบัวยัผูใ้หญ่ ตวัแปรท่ีน ามาประเมินผล 
คือ ความชุ่มน ้ าของผิวหนัง โดยวดัการน าไฟฟ้าของผิวหนัง การระเหยของน ้ าผ่านทางผิวหนัง 
ความสามารถในการดูดซับน ้ าของผิวหนังและการคายน ้ าของผิวหนัง ผลการศึกษาพบว่าความ 
ชุ่มน ้ าของผวิหนงั การระเหยของน ้ าผา่นทางผวิหนงั ความสามารถในการดูดซบัน ้ าของผวิหนังและ
การคายน ้ าของผวิหนงัของกลุ่มตวัอยา่งวยัเด็กสูงกว่าเม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงสามารถ
สรุปไดว้่าผวิหนงัของเด็กยงัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์เม่ือเทียบกบัวยัผูใ้หญ่นัน่เอง แต่ท่ีน่าสนใจนั่นคือ 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดแ้บ่งอายุกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มเด็กเป็น 3 กลุ่ม คือ อายุ 3-6 เดือน อายุ 7-12 เดือน 
และอาย ุ13-48 เดือน ผลการศึกษาพบว่าค่าความชุ่มน ้ าของผิวหนังในทารกอายุ 3-12 เดือนสูงกว่า
ในกลุ่มเด็กอายุ 13-48 เดือน นอกจากน้ียงัพบว่าการระเหยของน ้ าผ่านทางผิวหนังในบริเวณหลงั
แขนส่วนล่าง (lower dorsal arm) ในกลุ่มเด็กอาย ุ3-6 เดือนสูงกว่าในกลุ่มเด็กอาย ุ7-12 เดือนอีกดว้ย 
ซ่ึงการประเมินการระเหยของน ้ าผา่นทางผวิหนงัเป็นตวัท่ีบ่งช้ีการท างานของผิวหนังไดเ้ป็นอย่างดี 
(Nikolovski, Stamatas, Kollias, & Weigand, 2008) จากการศึกษาดงักล่าวบ่งช้ีว่าการท าหน้าท่ีของ
ผวิหนงัเด็กจะใกลเ้คียงกบัผูใ้หญ่เมื่อเด็กมีอายมุากกว่า 1 ปี ในขณะท่ีอีกหน่ึงการศึกษาท าการศึกษา
ปัจจยัเส่ียงของการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กอายุ 1-24 เดือน พบว่าความชุกของการเกิดผื่นผา้ออ้มจะ
สูงข้ึนตามช่วงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน กล่าวคือ ยิ่งเด็กอายุมากข้ึน ความชุกในการเกิดผื่นผา้ออ้มจะยิ่ง
สูงข้ึน โดยผลการศึกษาพบว่าการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กแต่ละวยัเรียงจากมากสุดไปน้อยสุด ดงัน้ี 
ช่วงอาย ุ19-24 เดือน ช่วงอาย ุ13-18 เดือน ช่วงอาย ุ7-12 เดือน และช่วงอาย ุ1-6 เดือน (ร้อยละ 47.7, 
46.4, 46.0, และ 37.3 ตามล าดบั) (Li et al., 2012) ซ่ึงขดัแยง้กบัผลการศึกษาของจอร์แดนและคณะ 
(Jordan et al., 1986) ท าการศึกษาในเด็กอาย ุ1-20 เดือนพบอุบติัการณ์ของการเกิดผื่นผา้ออ้มสูงสุด
ในเด็กวยั 9-12 เดือน อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาเหล่าน้ีสามารถยนืยนัไดว้่าอายุท่ีแตกต่างกนั ย่อมมี
ผลต่อความชุกการเกิดผื่นผา้ออ้มท่ีแตกต่างกนัดว้ย ทั้งน้ีเน่ืองมาจากความสมบูรณ์ของผิวหนังท่ี
ต่างกนันัน่เอง  
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 ชนิดของผ้าอ้อม 
 
 ชนิดของผา้ออ้มท่ีแตกต่างกนัก็มีผลต่อการเกิดผื่นผา้ออ้มเช่นเดียวกัน โดยมีผล
การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 1,036 คน พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูป เกิดผื่นผา้ออ้ม
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 51.9 รองลงมา คือ กลุ่มท่ีใช้ทั้ งผา้อ้อมผา้และผา้อ้อมส าเร็จรูปเกิด 
ผื่นผา้ออ้มร้อยละ 36.9 และกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ผา้ออ้มผา้เกิดผื่นผา้ออ้มร้อยละ 34.1 นอกจากน้ี 
ผลการศึกษาดังกล่าวยงัพบว่าความชุกของการเกิดผื่นผา้ออ้มทั้งในเพศหญิงและเพศชายไม่มี 
ความแตกต่างกนั (Li et al., 2012) จากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้่าในกลุ่มท่ีสวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปมี
ความชุกในการเกิดผื่นผา้ออ้มมากท่ีสุด ซ่ึงในสังคมปัจจุบนัผูดู้แลนิยมใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปในการ
ดูแลเด็กมากยิง่ข้ึน ดงันั้นจึงกล่าวไดว้่าเด็กกลุ่มน้ีเป็นเด็กกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดปัญหาผืน่ผา้ออ้ม และ
ควรได้รับการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาดังกล่าว  ส าหรับยี่ห้อของผา้ออ้มส าเร็จรูปนั้ น 
ในปัจจุบันมีการผลิตผา้ออ้มส าเร็จรูปออกมาหลากหลายยี่ห้อ ซ่ึงแต่ละยี่ห้อต่างมีการออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ทั้งรูปแบบ และประสิทธิภาพท่ีแตกต่างกัน แต่จากการศึกษาพบว่ายี่ห้อของผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดผื่นผา้ออ้ม (Adalat et al., 2007) จากการศึกษาดังกล่าว 
อาจกล่าวไดว้่าผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีผลิตออกมาจ าหน่ายในปัจจุบนัมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนั 
 
 1.6 การประเมนิระดับความรุนแรงของผืน่ผ้าอ้อม 
 
 การประเมินระดับความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มมีเคร่ืองมือในการประเมินแตกต่างกัน  
แต่อาศยัหลกัการในการสร้างเคร่ืองมือเช่นเดียวกนั นัน่คือ การประเมินการเปล่ียนแปลงของผวิหนงั
บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มท่ีแตกต่างไปจากปกติ โดยแบ่งเป็นระดบัของการเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนั
ข้ึนอยู่กบัระดบัการถูกท าลายของผิวหนัง รวมถึงความรุนแรงของการอกัเสบติดเช้ือ แต่อย่างไรก็ตาม  
การเลือกเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการน ามาใชป้ระเมินระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มสามารถ
เลือกพิจารณาได้จากความชดัเจนในการแบ่งระดับความรุนแรงของผื่นผา้ออ้ม การนิยามระดับ  
ความรุนแรงท่ีครอบคลุม ตลอดจนเคร่ืองมือนั้ นสามารถน ามาใช้ในทางปฏิบัติได้ง่ายและ 
ไม่ซบัซอ้นจนเกินไป และท่ีส าคญั คือสามารถประเมินไดถู้กตอ้งตามความเป็นจริงมากท่ีสุด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าเคร่ืองมือประเมินระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มท่ีน ามาใช้ 
มีหลากหลายเคร่ืองมือ มีทั้งท่ีท าการศึกษาภายในประเทศและการศึกษาในต่างประเทศ โดย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาในต่างประเทศ ได้แก่ (1) เคร่ืองมือประเมินระดบัความรุนแรงของ 
ผื่นผา้ออ้มของเดวิส, เลยเ์ดน, โกรฟ, และเลยน์อร์ (Davis, Leyden, Grove, & Raynor, 1989)  
(2) เคร่ืองมือประเมินระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มของคอนแคนนอน, กีซอลด้ี, ฟิลลิปส์, และ
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กรอสแมน (Concannon, Gisoldi, Phillips, & Grossman, 2001) (3) เคร่ืองมือประเมินระดบัความ
รุนแรงของผื่นผา้ออ้มของบอช – แบนเทอราส (Bosch-Banteras as cited in Davies, Dore, & Perissinotto, 
2009) (4) เคร่ืองมือประเมินระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มของโดยออดิโอ, โอคอร์เนอร์, ซาร์บอจ, และ
บาลดว์ิน (Odio, O' Cornor, Sarbaugh, & Baldwin , 2000) (5) เคร่ืองมือประเมินระดบัความรุนแรง
ของผื่นผา้ออ้มของเอคินและคณะ (Akin et al., 2001) และ (6) เคร่ืองมือประเมินระดบัความรุนแรง
ของผื่นผา้ออ้มของจอร์แดนและคณะ (Jordan et al., 1986) ส่วนเคร่ืองมือประเมินระดบัความรุนแรง
ของผืน่ผา้ออ้มท่ีใชใ้นประเทศไทย ไดแ้ก่ (1) เคร่ืองมือประเมินระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้ม
ของวนานุกลูและคณะ (Wananukul et al., 2006) และ (2) เคร่ืองมือประเมินระดบัความรุนแรงของ
ผืน่ผา้ออ้มของศิริพรและคณะ (2549) โดยรายละเอียดของการพฒันาและการให้คะแนนของแต่ละ
เคร่ืองมือมีดงัน้ี 
 
 1.6.1 เคร่ืองมือประเมินระดับความรุนแรงของผื่นผ้าอ้อมในต่างประเทศ 
 
 เคร่ืองมือประเมินระดับความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมของเดวิสและคณะ  
 
 เคร่ืองมือน้ีพฒันาโดย เดวิสและคณะ (Davis et al., 1989) เพื่อใชใ้นการประเมิน
ระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มในทารกอายุ 4–12 เดือน ซ่ึงในกระบวนการสร้างและทดสอบ
เคร่ืองมือ ผูส้ร้างเคร่ืองมือไม่ไดก้ล่าวถึงกระบวนการดงักล่าว จากการท่ีคณะผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือ
ดงักล่าวไปใช้ในการศึกษา พบว่าการใช้เคร่ืองมือช้ินน้ีในการประเมินระดับความรุนแรงของ 
ผืน่ผา้ออ้มโดยผูดู้แล จะท าใหค่้าท่ีไดสู้งกว่าการประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ อาจเป็นผลมาจากความไว
ของเคร่ืองมือท่ีเพ่ิมข้ึนจากการท่ีผูดู้แลเล็งเห็นถึงผลกระทบท่ีจะเกิดกบับุตรของตน อย่างไรก็ตาม 
เคร่ืองมือช้ินน้ีมีการน าไปใชใ้นหลายงานวิจยั (Arad, Mimouni, Ben-Amitai, Zeharia, & Mimouni, 
1999; Panahi et al., 2012) โดยไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มเป็น 6 ระดบัดงัน้ี 
 ระดบั 0 หมายถึง  ผวิหนงัสุขภาพดี นุ่ม เรียบ ไม่มีผืน่ใดๆ 
 ระดบั 1 หมายถึง  มีรอยระคายเคืองหรือผืน่นอ้ยมาก มีผืน่แดงเลก็นอ้ยเป็น
    หยอ่มเลก็ๆ เฉพาะท่ี 
 ระดบั 2 หมายถึง  มีรอยระคายเคืองหรือผื่นเล็กน้อย มีผื่นแดงชดัเจนข้ึน
    บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม หรือเฉพาะท่ี ร่วมกบัมีผืน่นูน 
 ระดบั 3 หมายถึง  มีรอยระคายเคืองหรือผืน่ปานกลาง มีผืน่รุนแรงข้ึน 
    โดยทัว่ไป และปะปนกบัผืน่นูน 
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 ระดบั 4 หมายถึง  รอยระคายเคืองหรือผื่นรุนแรง มีผื่นรุนแรงข้ึน โดยผื่น
    อาจมีหรือไม่มีเ ลือดซึม ปะปนกับผื่นนูน ร่วมกับมี 
    ตุ่มหนอง หรือรอยถลอกต้ืนๆ บริเวณผวิหนงั 
 ระดบั 5 หมายถึง  รอยระคายเคืองหรือผืน่รุนแรงมาก ผืน่แดงรุนแรง 
    โดยทัว่ไปในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม ปะปนกับการมี
    เลือดซึม ตุ่มหนองและเป็นแผลกดัเซาะ 
 
 เคร่ืองมือประเมินระดับความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมของคอนแคนนอนและคณะ  

 
 เคร่ืองมือน้ีสร้างข้ึนเพ่ือใช้ในการประเมินระดับความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มใน
ทารกอายุ 2-13 เดือน (Concannon et al., 2001) อย่างไรก็ตามผูส้ร้างเคร่ืองมือไม่ไดก้ล่าวถึงการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ อีกทั้งไม่ได้วิเคราะห์ถึงผลการน าเคร่ืองมือไปใช้แต่อย่างใด โดยเคร่ืองมือช้ินน้ี 
ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มออกเป็น 5 ระดบัดงัน้ี 
 ระดบั 0 หมายถึง  ไม่มีผืน่ผา้ออ้ม 
 ระดบั 1 หมายถึง  มีผืน่แดงเลก็นอ้ย มีรอยเสียดสีเลก็นอ้ย 
 ระดบั 2 หมายถึง  ผื่นแดงปานกลาง มี/ไม่มีผื่นนูนบริวาร ร่วมกบัมีรอย
    เสียดสีหรือแผลเป่ือย 
 ระดบั 3 หมายถึง  ผืน่แดงรุนแรงและมีผืน่นูนเป็นตุ่มหนองและแผลเป่ือย  
 ระดบั 4 หมายถึง  ผืน่แดงรุนแรงมาก ร่วมกบัมีบาดแผลหรือแผลกดัเซาะ 
 
 เคร่ืองมือประเมินระดับความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมของบอช–แบนเทอราส  
 
 เคร่ืองมือน้ีสร้างข้ึนเพ่ือใชใ้นการประเมินระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มในเด็ก
อายุ 0-2 ปี (Bosch-Banteras as cited in Davies et al., 2009) เน่ืองจากงานวิจยัช้ินน้ีไม่สามารถ
สืบคน้งานวิจยัฉบบัจริงได ้ส่วนในฉบับท่ีกล่าวถึงงานวิจัยช้ินน้ีก็ไม่ไดก้ล่าวถึงวิธีการสร้างและ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเช่นกนั แต่ไดก้ล่าวถึงรายละเอียดของเคร่ืองมือในการประเมินระดบั
ความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม ดงัน้ี 
 ไม่มี (absent)    หมายถึง ไม่มีผืน่เลย 
 มีระดบัเลก็นอ้ย/ปานกลาง  หมายถึง ปรากฏผืน่ลกัษณะต่างๆ  
 (mild/ moderate)  
 มีระดบัรุนแรง (severe)   หมายถึง ผวิหนงัถกูท าลาย 
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 เคร่ืองมือประเมินระดับความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมของโดยออดิโอและคณะ  
 
 เคร่ืองมือน้ีพฒันาโดยออดิโอและคณะ (Odio et al., 2000) เพื่อใชใ้นการประเมิน
ระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม ส าหรับการพฒันาและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั้น ผูส้ร้าง
เคร่ืองมือไม่ไดใ้ห้รายละเอียดดงักล่าว โดยคณะผูว้ิจยักล่าวว่าการก าหนดระดบัความรุนแรงของ 
ผื่นผา้อ้อมในเคร่ืองมือช้ินน้ีจะใช้องค์ประกอบของการเกิดผื่นผา้อ้อมในแต่ละระดับภายใต้
การศึกษาผลของผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีมีการบรรจุวาสลีนไวภ้ายในต่อการเกิดผื่นผา้ออ้ม ซ่ึงเป็น
การศึกษายอ่ยของงานวิจยัช้ินน้ี โดยคณะผูว้ิจยักล่าวว่าพ้ืนท่ีผิวท่ีเกิดผื่นผา้ออ้มข้ึน มีความส าคญั
และเป็นตวัก  าหนดระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นเคร่ืองมือช้ินน้ีจึงมีรายละเอียด
ในการใชง้านโดยการก าหนดระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มตามพ้ืนท่ีผวิของผืน่ผา้ออ้มท่ีเกิดข้ึน 
โดยมีรายละเอียดในการประเมินดงัน้ี 
 คะแนน 0 หมายถึง  ผิวหนังปกติ อาจมีผิวแห้งได้เล็กน้อยแต่ไม่มี
     ผืน่แดง 
 คะแนน 0.5 หมายถึง  มีผืน่สีชมพจูางๆจนถึงชมพเูขม้นอ้ยมาก  
     (<2%) อาจมีผืน่นูนเด่ียวหรือผวิหนงัแหง้ 
     เลก็นอ้ย 
 คะแนน 1 หมายถึง  มีผืน่สีชมพจูางๆ จนถึงชมพเูขม้เป็นบริเวณ
     เลก็ๆ (2-10 %) หรือมีผืน่แดงเขม้เป็นบริเวณ
     เลก็มาก (< 2%) และ/หรือมีผืน่นูนกระจาย  
     และ/หรือมีผวิแหง้เลก็นอ้ย/ตกสะเก็ด 
 คะแนน 1.5 หมายถึง  มีผืน่สีชมพจูางๆ จนถึงชมพเูขม้เป็นบริเวณ
     กวา้ง (10%) หรือมีผืน่แดงเขม้เป็นบริเวณเลก็ๆ 
     (2-10%) หรือมีผืน่แดงชดัเจนข้ึนมากเป็น 
     บริเวณเลก็มาก (< 2%) และ/หรือมีผืน่นูน 
     กระจาย (< 10%) และ/หรือมีผวิหนงัแหง้/ 
     ตกสะเก็ดปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง  มีผืน่แดงชดัเจนข้ึนมากเป็นบริเวณกวา้ง  
     (10-50%) หรือมีผืน่แดงชดัเจนข้ึนมากเป็น 
     บริเวณเลก็มาก (< 2%) และ/หรือ อาจมีผืน่นูน
     ต าแหน่งเดียวหรือหลายๆบริเวณ  
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     (10-50 %) ร่วมกบัมีตุ่มหนอง 0-5 ตุ่ม อาจมี
     ผวิหนงัถกูท าลายบางๆ หรือมีอาการบวม  
 คะแนน 2.5 หมายถึง  มีผืน่แดงชดัเจนข้ึนมากเป็นบริเวณกวา้ง  
     (> 50%) หรือมีผืน่แดงเขม้ชดัเจนอยา่งมากเป็น
     บริเวณเลก็ๆ (2-10%) โดยไม่มีอาการบวม และ/
     หรือมีผืน่นูนหลากหลายแบบเป็นบริเวณกวา้ง 
     (> 50%) และ/หรือมีตุ่มหนอง อาจมีผวิหนงัถกู
     ท าลายปานกลาง และ/หรือมีอาการบวม  
 คะแนน 3 หมายถึง  มีผืน่แดงเขม้ข้ึนชดัเจนมากเป็นบริเวณกวา้ง  
     (> 10%) และ/หรือมีผวิหนงัถกูท าลายรุนแรง 
     บวมรุนแรง มีแผลกดัเซาะ อาจมีผืน่นูนเป็น
     บริเวณกวา้ง หรือตุ่มหนองและตุ่มน ้ าจ  านวน
     มาก 
 
 เคร่ืองมือประเมินระดับความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมของเอคินและคณะ  
 
 เคร่ืองมือน้ีพฒันามาเพ่ือใชป้ระเมินระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มในเด็กอาย ุ 
3–15 เดือน (Akin et al., 2001) ในการสร้างเคร่ืองมือน้ี คณะผูว้ิจยัเช่ือว่าเคร่ืองมือประเมินระดบั
ความรุนแรงผื่นผา้ออ้มท่ีมีอยู่เดิมไม่มีความเหมาะสมเพียงพอท่ีจะประเมินอาการและระดับ  
ความรุนแรงของผื่นผา้ออ้ม โดยระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มควรส่ือถึงวิธีในการจดัการกับ  
ผืน่ผา้ออ้มท่ีเกิดข้ึน ทั้งการจดัการโดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละการจดัการโดยผูดู้แล เคร่ืองมือน้ี
แบ่งการประเมินเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนแรกเป็นการประเมินคะแนนระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้ม 
(rash severity score) ท่ีสร้างจากทรรศนะส่วนบุคคลของผูดู้แล (ตาราง 1) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
ดา้นผวิหนงัจะไดรั้บมอบหมายใหท้ าการสรุปพฤติกรรมของมารดาท่ีแสดงออกเมื่อผวิหนงัของบุตร
มีการเปล่ียนแปลงไปในแต่ละระดับความรุนแรงโดยการสัมภาษณ์ผูดู้แลเก่ียวกับวิธีการจัดการ 
ผื่นผา้ออ้ม และส่วนท่ี 2 เป็นการประเมินคะแนนการเกิดผื่นผา้ออ้มตามอาการแสดงทางคลินิก 
(clinical signs scores) โดยเป็นการบนัทึกระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มจากการสังเกตอาการและ
อาการแสดงของผืน่ผา้ออ้มท่ีเกิดข้ึนตามสภาพจริง ไดแ้ก่ การเกิดผืน่แดง การเกิดตุ่มหนอง การเกิด
แผลกดัเซาะ เป็นตน้ โดยท าการประเมินใน 4 ต าแหน่ง คือ บริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ ขาหนีบ ตะโพก 
และบริเวณรอบทวารหนกั (ตาราง 2) แต่เกณฑใ์นการแบ่งระดบัความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้ม
ของเคร่ืองมือช้ินน้ีไม่ไดมี้การกล่าวถึงแต่อย่างใด โดยการให้คะแนนในทั้งสองส่วนจะน ามาใช้
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ร่วมกนัและเป็นไปในทิศทางเดียวกนัในการประเมินลกัษณะของผื่นผา้ออ้มท่ีเกิดข้ึน โดยจ าแนก
ตามระดบัความรุนแรงของผืน่ท่ีปรากฎ ในส่วนของการทดสอบเคร่ืองมือก่อนน าไปใชค้ณะผูว้ิจยั
ไม่ไดก้ล่าวถึงแต่อยา่งใด เคร่ืองมือมีรายละเอียดดงัน้ี 
ตาราง 1 
แสดงคะแนนระดับความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมของเอคินและคณะ 
คะแนน ความหมาย พฤติกรรมของผูดู้แล 

0 ผวิหนงัปกติ ใหก้ารดูแลตามปกติ 
1 ผืน่สีแดงจาง ผวิหนงัไม่สมบูรณ์เลก็นอ้ย ใหก้ารดูแลตามปกติ 
2 ผวิหนงัไม่สมบูรณ์ มีผืน่แดงและผืน่นูน  

1–2 ต าแหน่ง 
สังเกตผิวหนังบริเวณท่ีสวม
ใส่ผา้ออ้ม 

3 ผืน่แดงมากข้ึนและมีผืน่นูนมากข้ึน เปล่ียนผา้ออ้มอย่างสม ่าเสมอ
และมีช่วงเวลาท่ีไม่สวมใส่
ผา้ออ้มหากเป็นไปได ้

4 ผื่นแดงเพ่ิมข้ึนและมีผื่นนูนมากข้ึน รวมถึงมีตุ่ม
หนองเลก็ๆ และตุ่มน ้ า 

ใหก้ารดูแลมากข้ึน มีการใชย้า
หรือผลิตภณัฑ์ท่ีจ  าหน่ายตาม
ร้านสะดวกซ้ือ 

5 ผืน่รุนแรงปานกลาง มีผืน่นูน ตุ่มหนอง ผวิหนังบวม
บางส่วนและมีความไม่สุขสบาย มีโอกาสในการติด
เช้ือราบริเวณผืน่ผา้ออ้ม 

ต้องการการรักษาท่ีมากข้ึน 
บางคร้ังอาจตอ้งการการรักษา
จากบุคลากรทางการแพทย ์

6 ผืน่รุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก มีการรวมตวักนั
ของผืน่นูน ตุ่มหนอง และถุงน ้ า มีความไม่สุขสบาย
เพ่ิมมากข้ึน อาจมีการติดเช้ือราบริเวณผืน่ผา้ออ้ม 

ตอ้งการการรักษาจากบุคลากร
ทางการแพทย ์

7 ผืน่รุนแรงมาก มีการท าลายชั้นผิวหนัง มีรอยถลอก
และมีการติดเช้ือรา 

ทารกควรอยู่ภายใต้การดูแล
ของแพทย ์

หมายเหตุ. แปลจาก "Effects of breathable disposable diapers: Reduced prevalence of candida and 
common diaper dermatitis," by F. Akin, M. Spraker, R. Aly, J. Leyden, W. Raynor, and W. 
Landin, 2001, Pediatric Dermatology 18, p. 284. Copyright 2001 by F. Akin. 
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ตาราง 2 
แสดงคะแนนการเกิดผื่นผ้าอ้อมตามอาการแสดงทางคลินิกในแต่ละระดับความรุนแรงของ 
ผื่นผ้าอ้อมของเอคินและคณะ 

ลกัษณะผืน่ผา้ออ้มจากการสงัเกต 
คะแนน 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
มีผืน่แดงอยา่งหนาแน่น ไม่มี เลก็นอ้ย: สี

ชมพ ู
ปานกลาง: 
แดงอมชมพ ู

รุนแรง: สีแดง 

มีผืน่แดงทัว่บริเวณ ไม่มี 1-10% 11-50% 51-100% 
มีตุ่มแดง ตุ่มหนอง ตุ่มน ้ าทัว่บริเวณ ไม่มี 1-10% 11-50% 51-100% 
มีการกดัเซาะของผวิหนงัทัว่บริเวณ ไม่มี 1-10% 11-50% 51-100% 
เกิดแผลเป่ือยยุย่ทัว่บริเวณ ไม่มี 1-10% 11-50% 51-100% 

หมายเหตุ. แปลจาก "Effects of breathable disposable diapers: Reduced prevalence of candida and 
common diaper dermatitis," by F. Akin, M. Spraker, R. Aly, J. Leyden, W. Raynor, and W. 
Landin, 2001, Pediatric Dermatology 18, p. 289. Copyright 2001 by F. Akin. 
 
 เคร่ืองมือประเมินระดับความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมของจอร์แดนและคณะ  
 
  เคร่ืองมือน้ีสร้างข้ึนเพื่อใช้ประเมินระดับความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มในเด็กอาย ุ 
1-20 เดือน (Jordan et al., 1986) โดยรายละเอียดท่ีท าการตีพิมพใ์นวารสารนั้น คณะผูว้ิจยัไม่ได้
กล่าวถึงวิธีการสร้างเคร่ืองมือและการตรวจสอบเคร่ืองมือก่อนน ามาใชใ้นการเก็บขอ้มูลแต่อย่างใด 
เคร่ืองมือช้ินน้ีก  าหนดเกณฑก์ารประเมินระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มตามชนิดและและระดบั
ความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม (ความสมบูรณ์ของผิวหนัง การแตกท าลายของผิวหนัง และความแดง
ของผวิหนงั) และการขยายขนาดของผืน่ไปยงับริเวณขา้งเคียง โดยระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม
แต่ละระดบัจะข้ึนอยูก่บัชนิดและระดบัความรุนแรงของการถกูท าลายของผวิหนงั รวมถึงขนาดของ
พ้ืนท่ีผวิหนงัท่ีไดรั้บผลกระทบ 
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ตาราง 3 
เกณฑ์ในการประเมินระดับความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมของจอร์แดนและคณะ 

ระดบั
ความ
รุนแรง 

ความสมบูรณ์ของ
ผวิหนงั 

การแตกท าลายของผวิหนงั
ผวิหนงั 

ความแดงของผวิหนงั 

เป็นแผล เป็นขุย 
เกิดบาดแผล 

(ตุ่มผดผวิหนงั/ 
ตุ่มน ้ า) 

ผวิหนงับวม จุดเลก็ๆ 
แดง

โดยทัว่ไป 

0 ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
0.5 ไม่มี นอ้ยมาก ไม่มี ไม่มี นอ้ยมาก นอ้ยมาก 
1 ไม่มี เลก็นอ้ย ไม่มี ไม่มี เลก็นอ้ย เลก็นอ้ย 

1.5 ไม่มี ปานกลาง นอ้ยมาก นอ้ยมาก ปานกลาง ปานกลาง 
2 ไม่มี รุนแรง เลก็นอ้ย เลก็นอ้ย ปานกลาง

ถึงรุนแรง 
ปานกลาง
ถึงรุนแรง 

2.5 เลก็นอ้ย ไม่มี ปานกลาง ปานกลาง รุนแรง รุนแรง 
3 ปานกลาง ไม่มี ปานกลางถึง

รุนแรง 
ปานกลาง
ถึงรุนแรง 

ไม่มี ไม่มี 

3.5 ปานกลาง
ถึงรุนแรง 

ไม่มี รุนแรง รุนแรง ไม่มี ไม่มี 

4 รุนแรง ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
หมายเหตุ. แปลจาก "Diaper dermatitis: Frequency and severity among a general infant 
population," by W. E. Jordan, K. D. Lawson, R. W. Berg, J. J. Franxman, and A. M. Marrer, 
1986, Pediatric Dermatology, 3, p. 199. Copyright 1986 by Blackwell Scientific Publications. 
 
 1.6.2 เคร่ืองมือประเมินความรุนแรงของผื่นผ้าอ้อมที่ใช้ในประเทศไทย 
 
 เคร่ืองมือประเมินระดับความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมของวนานุกูลและคณะ  
 

เคร่ืองมือน้ีสร้างโดยวนานุกูลและคณะ (Wananukul et al., 2006) เพื่อใชป้ระเมิน
ระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มในเด็กอายุ 0-24 เดือน โดยคณะผูว้ิจยัไม่ไดก้ล่าวถึงวิธีการสร้าง
เคร่ืองมือและการตรวจสอบเคร่ืองมือก่อนน ามาใชใ้นการเก็บขอ้มูลแต่อย่างใด แต่จากการศึกษา
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รายละเอียดพบว่าเคร่ืองมือช้ินน้ีมีความใกลเ้คียงกบัแบบประเมินระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้ม
ทั้งของเดวิสและคณะมากท่ีสุด (Devis et al., 1989) โดยพบว่ารายละเอียดในแต่ละระดบัความ
รุนแรงมีความใกลเ้คียงกนั ซ่ึงรายละเอียดของเคร่ืองมือมีดงัน้ี 
 คะแนน 0 หมายถึง  ไม่มีผืน่ 
 คะแนน 1 หมายถึง  ผืน่แดงจาง อาจกระจายโดยทัว่ไปหรือเป็นผื่น
     บางต าแหน่ง 
 คะแนน 2 หมายถึง  ผืน่แดงข้ึน มีขอบเขตชดัเจน 
 คะแนน 3 หมายถึง  ผืน่แดงรุนแรงแต่ไม่มีการกดัเซาะเน้ือเยือ่ 
 คะแนน 4 หมายถึง  ผืน่แดงรุนแรงร่วมกบัมีการกดัเซาะเน้ือเยือ่ 
 คะแนน 5 หมายถึง  มีผืน่รุนแรง มีการกดัเซาะเน้ือเยื่อ และหลอดเลือด
     หรือชั้นหนงัก  าพร้าถกูท าลาย 
 
 เคร่ืองมือประเมินระดับความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมของศิริพรและคณะ  
 

เคร่ืองมือน้ีดัดแปลงมาจากแบบประเมินระดับความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มของ
จอร์แดนและคณะ (Jordan et al., 1986) เพื่อใชใ้นการศึกษาอตัราการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วงท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนักเด็ก อายุ 1 เดือน ถึง 12 ปี 9 เดือน โดยเคร่ืองมือมี
รายละเอียดของแต่ละระดบัความรุนแรง ดงัน้ี 
ตาราง 4 
แสดงเกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรงของผ่ืนผ้าอ้อมของศิริพร และคณะ 

ความ
รุนแรง 

สภาพผวิหนงั ผืน่แดงบนผวิหนงั ความแดงของผวิหนงั 

เป็นแผล เป็นขุย 
เป็นตุ่ม

อกัเสบ/ ตุ่มน ้ า 
ผวิหนงันูน

แดง 
เป็นจุดๆ 

แดงทัว่
ผวิหนงั 

0 ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
0.5 ไม่มี นอ้ยมาก ไม่มี ไม่มี นอ้ยมาก นอ้ยมาก 
1 ไม่มี เลก็นอ้ย ไม่มี ไม่มี เลก็นอ้ย เลก็นอ้ย 

1.5 ไม่มี ปานกลาง นอ้ยมาก นอ้ยมาก ปานกลาง ปานกลาง 
2 ไม่มี รุนแรง เลก็นอ้ย เลก็นอ้ย ปานกลาง

ถึงรุนแรง 
ปานกลาง
ถึงรุนแรง 

2.5 เลก็นอ้ย ไม่มี ปานกลาง ปานกลาง รุนแรง รุนแรง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ความ
รุนแรง 

สภาพผวิหนงั ผืน่แดงบนผวิหนงั ความแดงของผวิหนงั 

เป็นแผล เป็นขุย 
เป็นตุ่ม

อกัเสบ/ ตุ่มน ้ า 
ผวิหนงันูน

แดง 
เป็นจุดๆ 

แดงทัว่
ผวิหนงั 

3 ปานกลาง ไม่มี ปานกลางถึง
รุนแรง 

ปานกลาง
ถึงรุนแรง 

ไม่มี ไม่มี 

3.5 ปานกลาง
ถึงรุนแรง 

ไม่มี รุนแรง รุนแรง ไม่มี ไม่มี 

4 รุนแรง ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
หมายเหตุ. จาก รายงานการวิจัยเร่ือง เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ผลิตภัณฑ์เคลือบผิวหนัง
ต่อการป้องกันการเกิดผื่นผ้าอ้อมของผู้ ป่วยเด็กวิกฤต  (หน้า 9), โดย ศิริพร สังขมาลย,์ สุเนตรา  
แกว้วิเชียร, และปิยะนารถ พรหมมาสกุล, 2549, กรุงเทพมหานคร: สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี. สงวนลิขสิทธ์ิ 2549 โดย ศิริพร สงัขมาลย.์ ตีพิมพใ์หม่โดยไดรั้บอนุญาต. 
 
 จากการทบทวนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้ม
พบว่ามีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนท่ีแตกต่างกนัไปตามเกณฑท่ี์ใช ้โดยเมื่อเปรียบเทียบเคร่ืองมือพบว่า
แบบประเมินของออดิโอและคณะ (Odio et al., 2000) มีความยุง่ยากในการน ามาใช ้เน่ืองจากมีการ
ก าหนดขนาดของการเกิดผื่นเป็นเปอร์เซ็นต์ของพ้ืนท่ีผิวและเปอร์เซ็นต์ของผื่นแต่ละแบบ  
ท าใหน้ ามาประยกุตใ์ชไ้ดย้าก ในขณะท่ีเคร่ืองมือของบอช-เบนเทอราส (Bosch-Banteras, 1988 as 
cited in Davies et al., 2009) แมเ้กณฑ์การให้คะแนนจะท าไดง่้าย แต่การประเมินความรุนแรง
ค่อนขา้งหยาบเกินไป ท าใหไ้ม่ไดร้ายละเอียดของลกัษณะผืน่ท่ีชดัเจน ในขณะท่ีเคร่ืองมือของเอคิน
และคณะ (Akin et al., 2001) การแบ่งระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มยงัไม่ชดัเจนในการก าหนด
เกณฑแ์ต่ละระดบั โดยเฉพาะคะแนน 5 และ 6 ท าใหย้ากและสบัสนในการน ามาใชป้ระเมินได ้และ
เคร่ืองมือในการประเมินระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มระหว่างของคอนแคนนอนและคณะ
(Concannon et al., 2001) กบัเคร่ืองมือของเดวิสและคณะ (Davis et al., 1989) นั้นมีความใกลเ้คียงกนั
ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนน แต่เน่ืองจากเกณฑ์ของเดวิสและคณะ (Davis et al., 1989) มีการให้
รายละเอียดของผื่นแต่ละแบบท่ีพบในแต่ละระดบัความรุนแรงชัดเจนและครอบคลุมกว่า ส่วน
เคร่ืองมือประเมินระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มของจอร์แดนและคณะ (Jordan et al., 1986) ฉบบั 
ท่ีท าการดดัแปลงของศิริพรและคณะ (2549) ไดม้ีการน ามาประเมินผิวหนังในเด็กไทย แต่พบว่า
เคร่ืองมือดงักล่าวมีความยากในการพิจารณาระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มแต่ละระดบั อีกทั้ง
เกณฑใ์นการพิจารณาบางขอ้ยงัยากท่ีจะน ามาตดัสินผื่นผา้ออ้มในแต่ละระดบัความรุนแรงตามท่ี



31 
 
เคร่ืองมือดงักล่าวก าหนดได ้ในขณะท่ีเคร่ืองมือประเมินระดับความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มของ 
วนานุกูลและคณะ (Wananukul et al., 2006) เกณฑ์ในแต่ละขอ้คะแนนมีความกระชบัและไดใ้จความ  
อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาดงักล่าวมีความใกลเ้คียงกบัการศึกษาในคร้ังน้ีอย่างมาก และเป็น
เคร่ืองมือท่ีมีการศึกษาในประเทศไทย ซ่ึงมีความเหมาะสมในการน ามาใช้ในการศึกษา 
คร้ังน้ี แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าเกณฑ์ในการประเมินระดบัความรุนแรงในระดบัคะแนน 2 และ
คะแนน 3 ยงัไม่ชัดเจน อีกทั้ งการศึกษาคร้ังน้ีจะท าการยุติการศึกษาเม่ือประเมินแลว้พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้ม ≥ 1 ดังนั้นจึงมีโอกาสน้อยมากท่ีจะพบ 
ผืน่ผา้ออ้มในระดบัท่ีรุนแรงและมีการกดัเซาะของเน้ือเยื่อ (คะแนน 4 - 5) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงดดัแปลง
แบบประเมินระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มข้ึนจากแบบประเมินระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้ม
ของวนานุกูลและคณะ (Wananukul et al., 2006) เพื่อให้มีความสอดคลอ้งและเหมาะสมกับ
การศึกษาคร้ังน้ีมากท่ีสุด โดยการดดัแปลงคร้ังน้ี จะยงัคงเน้ือหาของเคร่ืองมือเดิมบางส่วน และมี
การอธิบายรายละเอียดในแต่ละระดับความรุนแรงเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความชัดเจนและสามารถ
น าไปใชใ้นทางปฏิบติัไดง่้ายข้ึน ซ่ึงรายละเอียดท่ีเปล่ียนแปลงจากการดดัแปลงเคร่ืองมือนั้น จะระบุ
ในหวัขอ้เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 
 1.7 ผลกระทบของการเกดิผืน่ผ้าอ้อม 
  
 1.7.1 ผลกระทบต่อเด็ก 
 
 เม่ือเกิดการอกัเสบหรือมีบาดแผลเกิดข้ึนในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มย่อมส่งผลให้
เด็กเกิดความไม่สุขสบาย เน่ืองจากบริเวณดงักล่าวยงัคงตอ้งสัมผสักบัปัสสาวะและอุจจาระอย่าง
ต่อเน่ือง (Bikowski, 2011; Stevenson, 2011) และในรายท่ีมีอาการรุนแรงจนผวิหนงัเป็นแผลเด็กจะไม่
สุขสบายจากความปวดและแสบโดยเฉพาะเวลาถูกสัมผสั  นอกจากน้ีภาวะแทรกซ้อนส าคัญ 
ท่ีตามมาจากการเกิดผืน่ผา้ออ้ม คือ การติดเช้ือ ซ่ึงสามารถพบไดท้ั้งการติดเช้ือราและเช้ือแบคทีเรีย 
ซ่ึงส่งผลท าใหเ้ด็กตอ้งเผชิญกบัความปวดมากข้ึนและอาจเป็นอนัตรายรุนแรงต่อเด็กได ้
 
 การติดเชือ้รา 
 
 การติดเช้ือราท่ีพบได้บ่อยในบริเวณท่ีเกิดผื่นผา้ออ้ม คือการติดเช้ือราแคนดิดา 
(Candida Albicans)โดยเฉพาะในรายท่ีเป็นผืน่ผา้ออ้มระดบัปานกลางและรุนแรง มีการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างทารกท่ีมีสุขภาพผวิหนังปกติกบัทารกท่ีมีผื่นผา้ออ้มอายุ 2 เดือนถึง 2 ปี พบว่าปริมาณของ
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เช้ือราในกลุ่มท่ีมี ปัญหาผื่นผ ้าอ้อมสูงกว่าในกลุ่มท่ี มีผิวหนังปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ทั้งในบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ ขาหนีบ และภายในช่องปาก (p < .0003) นอกจากน้ียงัพบความสัมพนัธ์
ทางบวกระหว่างการติดเช้ือรากบัระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มท่ีเพ่ิมข้ึนอีกดว้ย (Ferrazzini et 
al., 2003) ส าหรับอุบติัการณ์การติดเช้ือราพบว่าจะสูงข้ึนในกลุ่มท่ีมีผื่นผา้ออ้มนานมากกว่า 3 วนั 
โดยพบสูงถึงร้อยละ 40-75 (Wondergem, 2010) กลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดผื่นผา้ออ้มและมีโอกาสติดเช้ือรา
แคนดิดาร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีผื่นผา้ออ้มนานกว่า 3 วนั ร่วมกบัมีประวติัอุจจาระร่วง มีเช้ือรา 
ในปาก หรือไดรั้บยาปฏิชีวนะ ซ่ึงเช้ือราชนิดน้ีจะพบปกติโดยทัว่ไปบริเวณผวิหนงั ปาก และระบบ
ทางเดินอาหารของทารก เม่ือผิวหนังมีความช้ืนมากข้ึน จึงส่งเสริมการเจริญเติบโตของเช้ือราให้
สูงข้ึนกว่าปกติ โดยลกัษณะของผื่นท่ีมีการติดเช้ือราร่วมดว้ยจะมีลกัษณะเป็นผื่นแดงใส บริเวณ
ขอบผืน่เป็นสะเก็ดหรือเป็นขุย และมีผืน่บริวารลกัษณะเป็นตุ่มหนอง (Friedlander et al., 2009)  
 
 การติดเชือ้แบคทีเรีย 
 
 การติดเช้ือแบคทีเรียสามารถเกิดข้ึนได้บ่อยคร้ังในเด็กท่ีมีผื่นผา้ออ้ม โดยผล
การศึกษาในเด็กอาย ุ2 สัปดาห์ถึง 21 เดือนท่ีมีการติดเช้ือบริเวณผื่นผา้ออ้ม พบว่า เป็นการติดเช้ือ
แบคทีเรียชนิดสแตฟฟิลโลคอคคสั ออเรียส (Staphylococcus aureus) มากท่ีสุด โดยพบถึงร้อยละ 
56.25 นอกจากน้ียงัพบเช้ือแบคทีเรียชนิดอ่ืน ไดแ้ก่ สเตรปโตคอคคสั (streptococcus) เอสเชอริเชีย 
โคไล (escherichia coli) เปปโตสเตรปโตคอคคสั (peptostreptococcus) และแบคทีรอยด์ (bacteroides) 
โดยในเด็กบางรายอาจมีการติดเช้ือร่วมกนัหลายชนิด (Brook, 1992) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
เฟอราซซินีและคณะ (Ferrazzini et al., 2003) ท่ีบ่งช้ีว่าในเด็กท่ีมีผื่นผา้ออ้ม จะพบเช้ือแบคทีเรีย
ชนิดสแตฟฟิลโลคอคสั ออเรียส สูงกว่าเมื่อเทียบกบัเด็กปกติ ซ่ึงเมื่อผิวหนังบริเวณท่ีมีผื่นผา้ออ้ม
เกิดการติดเช้ือจะส่งผลท าให้ผื่นผา้ออ้มมีระดบัความรุนแรงมากข้ึน ใช้ระยะเวลาในการรักษา
ยาวนานข้ึน และท่ีส าคญัท าใหเ้ด็กไม่สุขสบายจากความปวดมากและนานยิง่ข้ึนอีกดว้ย 
 
 1.7.2 ผลกระทบต่อบิดามารดาหรือผู้ดูแล 
 
 ส าหรับบิดามารดาหรือผูดู้แล แม้ไม่ได้เป็นผูท่ี้ได้รับความไม่สุขสบายจาก 
ผื่นผา้ออ้มโดยตรง แต่ในฐานะของผูท่ี้ให้การดูแลอุม้ชูทารกดว้ยความรัก ย่อมรู้สึกไม่สุขสบาย 
ทั้งกายและใจไม่แตกต่างกนั โดยพบว่าเม่ือทารกเกิดผืน่ผา้ออ้มข้ึน เด็กจะรู้สึกไม่สุขสบาย ร้องกวน
ตลอดเวลา ตลอดจนแสดงอาการปวดเมื่อถูกสัมผสั ซ่ึงอาการดังกล่าว ส่งผลให้บิดามารดาหรือ
ผูดู้แลเกิดความเครียดและวิตกกงัวลตามมาได ้(Stevenson, 2011)  
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2. การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิผืน่ผ้าอ้อม 
 
 การจดัการปัญหาผื่นผา้ออ้มท่ีดีท่ีสุด คือการป้องกนัไม่ให้เกิดผื่นผา้ออ้มข้ึน เพื่อ
คงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีของผิวหนัง โดยการป้องกนัการท าลายหนังก  าพร้าชั้นนอกสุด (Borkowski, 
2004) เน่ืองจากสาเหตุส าคัญของการเกิดผื่นผา้อ้อมเกิดมาจากการท่ีหนังก  าพร้าชั้นนอกสุด 
ถูกท าลาย ดงันั้นการก าจดัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดผื่นผา้ออ้มจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง เพ่ือ
คงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีเป็นเกราะปกป้องร่างกายของหนังก  าพร้าชั้นนอกสุดต่อไป จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าแนวทางในการป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มสามารถแบ่งออกเป็นรายดา้นไดด้งัน้ี 
 
 การเลอืกชนิดผ้าอ้อม 
 
 ในปัจจุบันมีผา้ออ้มท่ีผูดู้แลเลือกใช้ในทารกหรือเด็กท่ีไม่สามารถควบคุมการ
ขบัถ่ายไดเ้องทั้งหมด 3 ประเภท ไดแ้ก่ ผา้ออ้มผา้ ผา้ออ้มส าเร็จรูปทัว่ไป และผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ี
บรรจุสารท่ีมีประสิทธิภาพในการซึมซบัสูง (superabsorbent/ absorbent gelling material: AGM) (Prasad, 
Srivastava, & Verma, 2004) ซ่ึงผา้ออ้มแต่ละชนิดนั้นต่างมีขอ้ดีและขอ้ดอ้ยของการใชง้านต่างกนั
ออกไป ส าหรับผา้ออ้มผา้ แมใ้นปัจจุบนัจะมีการใชน้อ้ยลง แต่ก็ยงัมีผูดู้แลบางส่วนท่ีเลือกใชผ้า้ออ้ม
ผา้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสามารถประหยดัค่าใชจ่้ายในครอบครัวไดสู้ง เพราะสามารถใชซ้ ้ าได ้แต่อย่างไร 
ก็ตาม ผา้ออ้มผา้ก็มีข้อด้อยหลายประการ ได้แก่ ท าให้ผิวหนังมีความช้ืนมากข้ึน ปัสสาวะและ
อุจจาระมีโอกาสผสมกนัมากข้ึน ซ่ึงน าไปสู่การเกิดผื่นผา้ออ้มได ้รวมทั้งท าให้ผูดู้แลตอ้งท าการ
เปล่ียนผา้ออ้มหลายคร้ังในแต่ละวนัอีกดว้ย (Wong et al., 1992) ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัการใชผ้า้ออ้มผา้
ต่อการเกิดผืน่ผา้ออ้มนั้นยงัมีอยูอ่ยา่งจ  ากดั โดยพบการศึกษาเก่ียวกบัความชุกและความรุนแรงของ
การเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กชาวจีน อายุ 3-9 เดือน จ านวน 694 คน ท่ีใชผ้า้ออ้มผา้แบบดั้งเดิมของจีน 
ผลการศึกษาพบว่า เด็กเกิดผืน่ผา้ออ้มไดบ่้อยในบริเวณรอบอวยัวะสืบพนัธุ ์และรอยพบัของผิวหนัง
ในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม ร้อยละ 70.57 และ 51.45 ตามล าดบั (Liu et al., 2011) นอกจากน้ียงัมีผลการศึกษา
ในประเทศจีนท่ีพบว่าความชุกของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในกลุ่มท่ีใชผ้า้ออ้มผา้ต ่ากว่ากลุ่มท่ีใชผ้า้ออ้ม
ส าเร็จรูปและกลุ่มท่ีใชท้ั้งผา้ออ้มส าเร็จรูปและผา้ออ้มผา้ (Li et al., 2012) แต่อย่างไรก็ตาม ผา้ออ้ม
ผา้จะตอ้งมีการซกัท าความสะอาดหลงัการใชแ้ละตอ้งท าให้แห้งก่อนน ามาใชใ้หม่ซ่ึงอาจจะเป็น
ขอ้จ ากดัของโรงพยาบาลบางแห่งท่ีไม่สามารถจดัหาผา้ออ้มผา้ไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการใชง้าน
ได้ ส่วนผา้ออ้มส าเร็จรูปโดยทั่วไปนั้นจะมีข้อดีกว่าผา้ออ้มผา้ คือ ไม่ต้องซักท าความสะอาด
ภายหลงัปนเป้ือนการขบัถ่าย ในขณะท่ีผา้ออ้มท่ีบรรจุสารท่ีมีประสิทธิภาพในการซึมซบัสูงจะช่วย
ลดความถ่ีในการเปล่ียนผา้ออ้ม เน่ืองจากมีความสามารถในการซึมซบัปัสสาวะไดป้ริมาณมากและ
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รวดเร็ว แลว้กกัเก็บไวใ้นรูปของเจล ท าใหผ้วิหนงับริเวณดงักล่าวไม่เปียกช้ืน (Atherton, 2005; Prasad  
et al., 2004) นอกจากน้ียงัลดการผสมกนัระหว่างปัสสาวะและอุจจาระอีกดว้ย (Atherton, 2005) ซ่ึงมี
การศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพของผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีบรรจุสารท่ีมีประสิทธิภาพในการซึมซบัสูง
ไวภ้ายในเปรียบเทียบกบัการใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปทัว่ไปท่ีผลิตจากเซลลโูลสในเด็กอายุ 1 วนัถึง 14 สัปดาห์
ภายหลงัคลอด ผลการศึกษาพบว่าการใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปท่ีบรรจุสารท่ีมีประสิทธิภาพในการซึมซบัสูง 
มีอุบติัการณ์การเกิดผื่นผา้ออ้มต ่ากว่าเม่ือเทียบกับผา้ออ้มส าเร็จรูปทั่วไป (Lane et al., 1990) 
สอดคลอ้งกบัการรวบรวมผลการศึกษาเก่ียวกบัการเกิดผืน่ผา้ออ้มของออดิโอและฟรีดแลนเดอร์ (Odio 
& Friedlander, 2000) ท่ีสรุปไวว้่าการใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปท่ีมีประสิทธิภาพในการซึมซบัสูงสามารถ
ลดความชุกและระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มลงได ้โดยเฉพาะความชุกของการเกิดผื่นผา้ออ้ม
ในระดบัปานกลางถึงรุนแรง สามารถลดไดถึ้งร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการใชผ้า้ออ้มชนิดอ่ืน ดงันั้น
ผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีบรรจุสารท่ีมีประสิทธิภาพในการซึมซบัสูงจึงมีประโยชน์มากกว่า ไม่ใช่เฉพาะ
แค่ความสะดวกในการใชง้าน แต่ยงัรวมไปถึงการท าใหเ้ด็กมีความสุขสบาย รวมทั้งคงไวซ่ึ้งสุขภาพ
ผิวท่ีดีของเด็ก (Adam, 2008; Atherton, 2001; Borkowski, 2004) แต่อย่างไรก็ตาม ผา้ออ้มชนิดน้ีก็มี
ขอ้จ  ากดัเน่ืองจากราคาท่ีค่อนขา้งแพง ท าใหก้ารใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปชนิดดงักล่าวมีอยา่งจ ากดั 
 นอกจากน้ีดว้ยความกา้วหน้าของเทคโนโลยีในปัจจุบนั ท าให้ผา้ออ้มส าเร็จรูป 
บางยีห่อ้มีการบรรจุสารใหค้วามชุ่มช้ืนแก่ผวิหนงัไวภ้ายใน (Atherton, 2001; Borkowski, 2004; Gupta 
& Skinner, 2004) ซ่ึงนอกจากจะช่วยใหค้วามชุ่มช้ืนแก่ผวิหนังแลว้ ยงัมีคุณสมบติัในการลดระดบั
ความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มในรายท่ีเกิดผื่นผา้ออ้มไดด้้วยเช่นกัน โดยมีการศึกษาพบว่าการใช้
ผา้อ้อมส าเร็จรูปท่ีบรรจุสารให้ความชุ่มช้ืนแก่ผิวหนังไวภ้ายใน (ซิงค์ออกไซด์และวาสลีน) 
สามารถลดความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มไดเ้มื่อเทียบกบัการใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปท่ีไม่มีการบรรจุสาร
ให้ความชุ่มช้ืนแก่ผิวหนัง (Baldwin et al., 2001; Odio et al., 2000) แต่ผา้ออ้มชนิดน้ีเป็นผา้ออ้มท่ี
ไดรั้บการออกแบบมาเพ่ือใชใ้นการศึกษาเท่านั้น ปัจจุบนัการผลิตเพ่ือน ามาจ าหน่ายยงัมีอยา่งจ ากดั 
 นอกจากน้ีผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีดีนั้นควรมีคุณสมบติัในการระบายอากาศไดดี้ (Gupta 
& Skinner, 2004) ซ่ึงในปัจจุบนัผา้ออ้มส าเร็จรูปหลายยีห่อ้มีการน าแผน่ระบายอากาศมาใชม้ากข้ึน 
เน่ืองจากแผ่นระบายอากาศดงักล่าวจะยอมให้มีการระเหยของน ้ าภายในผา้ออ้มส าเร็จรูปออกสู่
ภายนอกได ้โดยไม่มีการร่ัวซึมของปัสสาวะแต่อย่างใด (Akin et al., 2001; Odio & Friedlander, 2000) 
ส่งผลท าให้ความช้ืนบริเวณผิวหนังลดลง ซ่ึงสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์ของการติดเช้ือราบริเวณท่ีมี 
ผื่นผา้ออ้ม โดยมีผลการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีมีแผ่นระบายอากาศ 
มีอุบติัการณ์ของการติดเช้ือราบริเวณผืน่ผา้ออ้มเพียงร้อยละ 17 เท่านั้น ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
ผา้ออ้มส าเร็จรูปทัว่ไปมีการติดเช้ือราบริเวณผืน่ผา้ออ้มถึงร้อยละ 83 (Akin et al., 2001) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาผลของการใช้ผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีมีแผ่นระบายอากาศต่ออตัราการรอดชีวิตของเช้ือรา
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บริเวณทอ้งแขนของอาสาสมคัรวยัผูใ้หญ่จ านวน 20 คนพบว่าการใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปท่ีมีแผน่ระบาย
อากาศสามารถลดปริมาณเช้ือราได้ถึงร้อยละ 62 เมื่อเทียบกับการใช้ผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีไม่มี 
แผน่ระบายอากาศ นอกจากน้ีในการศึกษาเดียวกนัยงัมีผลการศึกษาเปรียบเทียบความชุกและระดบั
ความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มในกลุ่มตวัอย่างอายุระหว่าง 3-15 เดือน ระหว่างกลุ่มท่ีใช้ผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปท่ีมีแผ่นระบายอากาศและกลุ่มท่ีใช้ผา้ออ้มส าเร็จรูปธรรมดาท่ีไม่มีแผ่นระบายอากาศ 
พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปท่ีมีแผน่ระบายอากาศมีความชุกและระดบัความรุนแรงของ
ผืน่ผา้ออ้มนอ้ยกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปธรรมดาท่ีไม่มีแผ่นระบายอากาศ โดยพบว่า  
ในกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ผา้ออ้มส าเร็จรูปธรรมดาเกิดผื่นผา้อ้อมถึงร้อยละ 33 โดยในกลุ่มท่ีเกิด 
ผืน่ผา้ออ้มนั้น ร้อยละ 2-6 มีความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มอยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรง (มีผื่นรุนแรงและ
มีการติดเช้ือรา) ส่วนในกลุ่มท่ีใชผ้า้ออ้มท่ีมีแผน่ระบายอากาศ พบว่าในเด็กน้ีเกิดผืน่ผา้ออ้มประมาณ
ร้อยละ 23 โดยในจ านวนน้ีมีกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 1-4 ท่ีมีผื่นผา้ออ้มในระดับรุนแรงปานกลางถึงระดับ
รุนแรง (Akin et al., 2001) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงแมจ้ะยงัไม่สามารถสรุปไดอ้ย่างชดัเจนว่าการใช้
ผา้ออ้มผา้หรือผา้ออ้มส าเร็จรูปมีผลต่อการเกิดผื่นผา้ออ้มมากกว่ากนั แต่ตอ้งยอมรับว่าปัจจุบนัมี
ผูดู้แลจ านวนมากเลือกใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปซ่ึงอาจจะเน่ืองดว้ยเหตุผลของความสะดวกสบายและ
ป้องกันการซึมเป้ือนได้ดี นอกจากน้ียงัพบว่านโยบายของโรงพยาบาลหลายแห่งในภาคใต้
สนบัสนุนใหผู้ดู้แลใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปในขณะท่ีเด็กเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษา
ในต่างประเทศพบว่าผา้ออ้มท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มไดดี้ท่ีสุด คือ ผา้ออ้ม
ท่ีบรรจุสารท่ีมีประสิทธิภาพในการซึมซบัสูงไวภ้ายใน แต่เน่ืองจากผา้ออ้มชนิดน้ีมีราคาค่อนขา้งสูง 
ท าให้เกิดขอ้จ  ากัดในการเขา้ถึงผา้ออ้มส าเร็จรูปดงักล่าว ส าหรับในบริบทของโรงพยาบาลท่ีจะ
ท าการศึกษาพบว่าผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีผูดู้แลนิยมใชใ้นการดูแลเด็กในปัจจุบนั คือ ผา้ออ้มส าเร็จรูป
ทัว่ไปท่ีสามารถหาซ้ือไดต้ามร้านสะดวกซ้ือทัว่ไปและราคาย่อมเยาว ์จากการศึกษาคุณสมบติัของ
ผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีจ  าหน่ายตามทอ้งตลาดทัว่ไปพบว่า โดยส่วนใหญ่จะมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนั คือ 
มีแผน่ระบายอากาศ มีการใชว้สัดุท่ีมีคุณสมบติัในการซึมซบัใกลเ้คียงกนั ส่วนปริมาณการซึมซบัจะ
ข้ึนอยูก่บัขนาดของผา้ออ้มส าเร็จรูป  
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ท าการศึกษาในเด็กท่ีสวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป เน่ืองจาก
สอดคลอ้งกับนโยบายและบริบทการดูแลของหอผูป่้วย อีกทั้งผูดู้แลส่วนใหญ่เลือกใช้ผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปในการดูแลเด็ก เน่ืองจากสะดวกและง่ายในการท าความสะอาด อย่างไรก็ตาม ผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปท่ีมีจ  าหน่ายตามร้านสะดวกซ้ือทัว่ไปมีหลากหลายยี่ห้อ และหลากหลายคุณสมบติั ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงจดัเตรียมผา้ออ้มส าเร็จรูปยีห่อ้ท่ีผูดู้แลส่วนใหญ่นิยมใชใ้นการดูแลเด็ก เพื่อ
ใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
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 ระยะเวลา (ความถี่) ในการเปลีย่นผ้าอ้อม 
 
 ส าหรับผูดู้แลท่ีเลือกใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปในการดูแลเด็ก โดยทัว่ไปผูดู้แลจะท าการ
เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปช้ินใหม่ เม่ือพบว่าเด็กถ่ายอุจจาระ หรือเมื่อสังเกตพบว่าผา้ออ้มส าเร็จรูป 
ชุ่มมากจนสัมผสัได้ถึงความเปียกช้ืน ซ่ึงในบางคร้ังอาจท าให้ผิวหนังของทารกต้องสัมผสักับ
ปัสสาวะหรืออุจจาระเป็นระยะเวลานานเกินไป จนอาจเกิดผืน่ผา้ออ้มตามมาได ้ดงันั้นระยะเวลาใน
การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปแต่ละคร้ังจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้ม จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัความถ่ีในการเปล่ียนผา้ออ้มในเด็กท่ีใชผ้า้ออ้ม
ส าเร็จรูปแตกต่างกนัตามวยัและสถานการณ์ โดยกรณีท่ีเด็กถ่ายปัสสาวะเพียงอย่างเดียว ในทารก
แรกเกิดควรเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปทุกชัว่โมง (Borkowski, 2004; Wolf et al., 2001) หรืออย่างน้อย
ทุก 2 ชัว่โมง (Borkowski, 2004) และในวยัทารกควรเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปทุก 3-4 ชัว่โมง (Wolf 
et al., 2001) หรือเปล่ียนทนัทีเม่ือสัมผสัไดถึ้งความเปียกช้ืน (Atherton, 2001; Stevenson, 2011) 
หรือสังเกตเห็นการซึมเป้ือน (Atherton, 2005; Borkowski, 2004) ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าการเปล่ียน
ผา้ออ้มอย่างสม ่าเสมอมากกว่า 8 คร้ังต่อวนัมีความสัมพนัธ์กบัความชุกของการเกิดผื่นผา้ออ้มท่ี
ลดลง (Jordan et al., 1986) ส่วนผลการศึกษาล่าสุดในประเทศจีนพบว่าความชุกของการเกิดผื่นผา้ออ้ม 
ของกลุ่มท่ีเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปอย่างน้อย 6 คร้ังต่อวนัน้อยกว่ากลุ่มท่ีเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป 
น้อยกว่า 6 คร้ังต่อวนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) (Li et al., 2012) ส่วนในกรณีท่ีเด็กถ่าย
อุจจาระควรเปล่ียนทนัทีภายหลงัเด็กขบัถ่าย (Hempel, 2011) ส าหรับเด็กท่ีสวมใส่ผา้ออ้มผา้ ควร
เปล่ียนผา้ออ้มทนัทีทั้งภายหลงัการถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ (Prasad et al., 2003) นอกจากน้ียงัมี
ขอ้เสนอแนะว่าหากเป็นไปไดค้วรปล่อยใหม้ีช่วงเวลาท่ีเด็กไม่ตอ้งใส่ผา้ออ้มให้มากท่ีสุด โดยควร
เปิดบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มใหส้มัผสักบัอากาศในระหว่างวนัขณะเด็กนอนหลบั (Wondergem, 2010) 
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี ก  าหนดให้กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป 
ทุก 3-4 ชัว่โมง หรือเพ่ิมความถ่ีในการเปล่ียนมากข้ึน หากสัมผสัไดถึ้งความเปียกช้ืนของผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปในกรณีถ่ายปัสสาวะเพียงอย่างเดียว แต่หากกรณีถ่ายอุจจาระ ให้เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป
ทนัที 
 
 การท าความสะอาดผวิหนัง 
 
 ในแต่ละวนัผวิหนงัในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มตอ้งสมัผสักบัปัสสาวะและอุจจาระ
บ่อยคร้ัง ซ่ึงปัสสาวะและอุจจาระเป็นปัจจยัส าคญัท่ีก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังได ้การท า
ความสะอาดภายหลงัขับถ่ายจึงมีความส าคัญ เพื่อคงไวซ่ึ้งการท าหน้าท่ีของผิวหนังได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ ซ่ึงการท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มโดยการลา้งดว้ยน ้ าสะอาดหรือ
ใชผ้า้ชุบน ้ าสะอาดถือเป็นวิธีมาตรฐานในการท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย เน่ืองจากโดยธรรมชาติ
ของน ้ านั้นไม่สามารถกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงของค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนังได ้
(Adam, 2008; Tsai & Maibach, 1999) ท าใหค่้าความเป็นกรดด่างของผิวหนังอยู่ในระดบักรดอ่อน
ตามปกติ อีกทั้งน ้ ายงัมีความสามารถต ่าในการดึงไขมนัออกจากผิวหนัง (Adam, 2008) ท าให้โครงสร้าง 
ชั้นไขมนัของผวิหนงัซ่ึงเป็นโครงสร้างชั้นส าคญัสามารถท าหนา้ท่ีในการเป็นเกราะปกป้องร่างกาย
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนัน่เอง  
 ปัจจุบนัมีผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ในการท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม
ออกมามากข้ึน ท าให้ผูดู้แลมีทางเลือกหลากหลายในการเลือกใชผ้ลิตภณัฑ์ จากการศึกษาผลของ
การใช้ผลิตภัณฑ์ในการท าความสะอาดผิวหนังต่อผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดในช่วง  
8 สปัดาห์ภายหลงัคลอด โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีอาบน ้ าดว้ยเจลท าความสะอาด
ผวิหนงั กลุ่มท่ีอาบน ้ าดว้ยครีมใชเ้ฉพาะท่ี กลุ่มท่ีอาบน ้ าดว้ยเจลท าความสะอาดผิวหนังและครีมใช้
เฉพาะท่ี และกลุ่มท่ีอาบน ้ าดว้ยน ้ าสะอาดธรรมดาเพียงอย่างเดียว โดยการอาบน ้ าแต่ละคร้ังจะใช้
เวลาประมาณ 5 นาที ผลการศึกษาพบว่าการท าความสะอาดผวิหนงัดว้ยเจลท าความสะอาดผิวหนัง
ท่ีมีค่าความเป็นกรดด่าง 5.5 มีผลท าใหค่้าความเป็นกรดด่างของผวิหนงักลุ่มตวัอยา่งต ่ากว่าแต่ยงัอยู่
ในเกณฑ์ปกติเม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอย่างท่ีท าความสะอาดผิวหนังด้วยน ้ าสะอาดเพียงอย่างเดียว  
(p < .000) (Bartels et al., 2010) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดดงักล่าวไดรั้บการ
ออกแบบมาเป็นพิเศษ เพื่อใหส่้งผลต่อค่าความเป็นกรดด่างของผวิหนงันอ้ยท่ีสุด ซ่ึงแตกต่างจากสบู่
หรือสารซกัลา้งต่างๆท่ีมีขายตามร้านสะดวกซ้ือท่ียงัคงประกอบดว้ยสารท่ีระคายเคืองต่อผิวหนัง 
และมีผลท าใหผ้วิหนงัแหง้ และท าใหเ้ซลลข์องหนงัก าพร้าแบ่งตวัผดิปกติอีกดว้ย (Barany et al., 1999; 
Willis et al., 1992) แมผ้ลการศึกษาดงักล่าวจะเป็นหลกัฐานอีกช้ินหน่ึงท่ีพิสูจน์ว่าความกา้วหน้า
ของผลิตภณัฑใ์นการท าความสะอาดผวิหนงัไดม้ีการพฒันาใหร้ะคายเคืองต่อผิวหนังน้อยท่ีสุด แต่
อย่างไรก็ตามน ้ ายงัคงจดัเป็นส่ิงท่ีใช้ในการท าความสะอาดผิวหนังตามธรรมชาติและมีความปลอดภยัต่อ
ผวิหนงัของเด็กหรือทารกท่ีสุดเน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีไดจ้ากธรรมชาติและไม่มีสารก่อระคายเคืองใดๆ  
 ส าหรับการท าความสะอาดโดยการใชผ้า้สะอาดหรือฟองน ้ าแลว้มีการใชซ้ ้ า ควร
ระมัดระวังเร่ืองความสะอาด เน่ืองจากอาจเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรคได้ นอกจากน้ีควร
ระมดัระวงัในเร่ืองการระคายเคืองผิวหนังจากการเสียดสีขณะเช็ดท าความสะอาดด้วยเช่นกัน 
(Adam, 2008; Friedlander et al., 2009; Stevenson, 2011)  
 นอกจากน้ียงัมีวิธีในการท าความสะอาดภายหลงัขบัถ่ายอีกทางเลือกหน่ึง นั่นคือ 
การใชแ้ผ่นเช็ดท าความสะอาด (baby wipes) ท่ีปัจจุบนัมีการน ามาใช้อย่างแพร่หลาย และมีให้
เลือกใชห้ลายชนิด แผน่เช็ดท าความสะอาดท่ีดีไม่ควรมีส่วนผสมของแอลกอฮอลแ์ละสารให้ความ
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หอม เน่ืองจากอาจก่อใหเ้กิดการระคายเคืองแก่ผิวหนังและท าให้ผิวแห้งได ้(Friedlander et al., 2009) 
โดยทัว่ไปแผ่นเช็ดท าความสะอาดจะมีการเพ่ิมสารให้ความชุ่มช้ืนและสารลดแรงตึงผิว โดยอาจ
แตกต่างกนัในส่วนของสารบ ารุงผวิหนงัและสารใหค้วามหอม เช่น คาโมมายล ์ว่านหางจระเข ้หรือ
แพนทีนอล (panthenol) ส าหรับแผ่นเช็ดท าความสะอาดชนิดเป็นน ้ ามนัท่ีผสมแร่ธาตุอาจไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอในการท าความสะอาดสารประกอบจ าพวกท่ีชอบน ้ า (hydrophilic) จากบริเวณท่ี
สวมใส่ผา้ออ้มได ้(Adam, 2008) 
 ปัจจุบันมีการศึกษาพบว่าการใช้แผ่นเช็ดท าความสะอาดท่ีมีคุณภาพสูงและมี 
ความอ่อนโยนต่อผวิหนงัมีความเหมาะสมในการใชท้ าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม
ภายหลงัขับถ่าย โดยมีความปลอดภยัทั้งในทารกท่ีมีผิวหนังปกติ และทารกท่ีเป็นโรคผื่นภูมิแพ้
ผวิหนงั (atopic dermatitis) ไม่แตกต่างจากการท าความสะอาดดว้ยน ้ าสะอาดท่ีถือเป็นวิธีมาตรฐาน
ในการท าความสะอาดผิวหนังบริเวณดงักล่าว (Ehretsmann et al., 2001) หรืออาจมีประสิทธิภาพ
เหนือกว่า สอดคลอ้งกับผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบว่าแผ่นเช็ดท าความสะอาดท่ีมีความ
อ่อนโยนต่อผวิ มีประสิทธิภาพดีกว่าการท าความสะอาดดว้ยน ้ าธรรมดาและการเช็ดดว้ยผา้สะอาด 
นอกจากน้ียงัสามารถช่วยปกป้องผวิหนังจากการถูกท าลายจากค่าความเป็นกรดด่างท่ีสูงกว่าปกติ 
ในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มอีกดว้ย แต่ทั้งน้ีตอ้งข้ึนอยูก่บัส่วนประกอบของผลิตภณัฑแ์ต่ละยี่ห้อดว้ย
เช่นกนั (Adam, 2008) ในขณะท่ีการศึกษาการใชแ้ผ่นเช็ดท าความสะอาดภายหลงัการขบัถ่ายต่อ
ความชุ่มช้ืนของผวิหนงัในทารกแรกเกิดอายุ 48 ชัว่โมงจนถึงอายุ 4 สัปดาห์ เทียบกบัการท าความ
สะอาดดว้ยส าลีชุบน ้ าสะอาดโดยประเมินการระเหยของน ้ าผา่นผวิหนงั (Transepidermal water loss 
[TEWL]) ค่าความเป็นกรดด่างของผวิหนงั การเกิดผืน่ และความชุ่มช้ืนของผวิหนงั และการติดเช้ือ 
ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัของการระเหยของน ้ าผา่นผวิหนงั ค่าความเป็นกรดด่างของ
ผวิหนงั การเกิดผืน่และความชุ่มช้ืนของผวิหนงัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Lavender et 
al., 2012) ในขณะท่ีอีกหน่ึงการศึกษาพบว่าการใชแ้ผน่เช็ดท าความสะอาดนั้นมีผลท าให้สภาพของ
ผวิหนงัดีข้ึนกว่าการท าความสะอาดดว้ยน ้ าและส าลีกอ้น นอกจากน้ีการท าความสะอาดผวิหนงัดว้ย
น ้ าและส าลีกอ้น ยงัมีผลท าให้การระเหยของน ้ าทางผิวหนังสูงกว่าการใชแ้ผ่นเช็ดท าความสะอาด 
อีกดว้ย (Odio et al., 2001) นอกจากน้ียงัมีผลการศึกษาท่ีพบว่าการใชแ้ผน่เช็ดท าความสะอาดท่ีมีน ้ า
เป็นองคป์ระกอบหลกั ปราศจากแอลกอฮอล ์และมีค่าความเป็นกรดด่างอยู่ท่ี 5.5 มีคะแนนของการ
เกิดผืน่ผา้ออ้มต ่ากว่าการท าความสะอาดดว้ยผลิตภณัฑท์ าความสะอาดชนิดอ่ืนร่วมกบัการท าความสะอาด
ดว้ยน ้ า (Ehretsmann et al., 2001) ซ่ึงผลการศึกษาทั้งหมดท่ีกล่าวมาน้ีบ่งช้ีว่า ปัจจุบนัแผ่นเช็ดท าความ
สะอาดมีการผลิตให้มีคุณสมบติัท่ีอ่อนโยนต่อผิวมากท่ีสุด เพื่อลดการระคายเคืองของผิวหนังใน
บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มนัน่เอง แต่อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากส่วนประกอบของแผน่เช็ดท าความสะอาด
แต่ละยีห่อ้มีความแตกต่างกนั การศึกษาเก่ียวกบัแผน่เช็ดท าความสะอาดโดยส่วนใหญ่จะศึกษาใน
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ผลิตภณัฑท่ี์ไดรั้บการออกแบบมาเป็นพิเศษ โดยอาจลดหรือปราศจากสารท่ีก่อให้เกิดการระคาย
เคืองต่อผิวหนังซ่ึงมักจะมีราคาสูง ในขณะท่ีแผ่นเช็ดท าความสะอาดท่ีมีขายตามท้องตลาด
โดยทัว่ไป มีทั้งชนิดท่ีอ่อนโยนต่อผวิหนงัทารก และบางชนิดอาจมีสารท่ีก่อให้เกิดการระคายเคือง
ต่อผวิหนงัได ้ดงันั้นผลจากการใชแ้ผน่เช็ดท าความสะอาดดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้อาจเปล่ียนแปลงได้
ตามชนิดและองค์ประกอบของแผ่นเช็ดท าความสะอาดแต่ละยี่ห้อ  นอกจากน้ีแผ่นเช็ดท าความ
สะอาดยงัมีราคาค่อนขา้งสูง ท าให้การเขา้ถึงมีความจ ากดั อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าจะเป็นการเช็ดท า
ความสะอาดด้วยส าลีกอ้น หรือแผ่นเช็ดท าความสะอาดตอ้งท าด้วยความนุ่มนวล (Adam, 2008; 
Atherton, 2001) เพราะอาจก่อใหเ้กิดการระคายเคืองต่อผวิหนงัจากการเสียดสีขณะท าความสะอาดได ้
 นอกจากการท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มหลงัการขบัถ่ายหรือ
ก่อนเปล่ียนผา้ออ้มแลว้ การอาบน ้ าก็มีความส าคญัเช่นกนั ส าหรับการอาบน ้ า มีค  าแนะน าว่าควร
อาบน ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง โดยน ้ าท่ีใชอ้าบควรผสมน ้ ามนัท่ีใชส้ าหรับอาบน ้ าเล็กน้อย ส่วนใน
เด็กท่ีมีผื่นผา้ออ้มควรอาบน ้ าอย่างน้อย 2 คร้ังต่อวนั (Atherton, 2001) อย่างไรก็ตาม การอาบน ้ าก็ไม่ควรท า
บ่อยคร้ังจนเกินไป เพราะอาจท าใหผ้วิหนงัแหง้และน าไปสู่การเกิดผื่นผา้ออ้มท่ีรุนแรงได ้สอดคลอ้งกบั 
ผลการศึกษาในเด็กชาวจีนอายุ 3-9 เดือน พบว่ากลุ่มท่ีอาบน ้ า > 3 คร้ังต่อสัปดาห์เกิดผื่นผา้ออ้มต ่ากว่า 
กลุ่มท่ีอาบน ้ า < 3 คร้ังต่อสปัดาห์ (ร้อยละ 41 และ 49.6 ตามล าดบั) (Li et al., 2012) นอกจากน้ีไม่ควรใชส้บู่
หรือโลชัน่ต่างๆ ในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม เพราะอาจน าไปสู่การระคายเคืองและติดเช้ือตามมาได ้
(Stevenson, 2011)  
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดผิวหนัง
หลากหลายแบบ โดยแต่ละชนิดได้รับการออกแบบมาให้มีความอ่อนโยนต่อผิวหนังบริเวณท่ี  
สวมใส่ผา้ออ้มมากท่ีสุด เพื่อคงไวซ่ึ้งการท าหน้าท่ีในการปกป้องร่างกายของผิวหนังต่อไป แต่
ผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าปลอดภัยต่อผิวหนังเด็กหรือไม่ เน่ืองจาก
ผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ในการศึกษาดงัท่ีกล่าวมาขา้งต้นบางชนิดได้รับการผลิตมาเป็นพิเศษเพื่อใช้ใน
การศึกษา บางชนิดมีจ  าหน่ายตามท้องตลาดทั่วไปแต่มีราคาสูง ท าให้เกิดข้อจ  ากัดในการใช้
ผลิตภณัฑ ์ดงันั้นการใชน้ ้ าในการท าความสะอาดบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปจึงยงัถือว่าเป็นวิธี
มาตรฐานและระคายเคืองต่อผิวหนังน้อยท่ีสุด รวมถึงยงัเป็นวิธีท่ีประหยดัและปลอดภยัอีกดว้ย 
(Adam, 2008) โดยควรท าความสะอาดโดยใชน้ ้ าสะอาดลบูเบาๆ หรืออาจใชส้ าสีกอ้นชุบน ้ าสะอาด
พอชุ่มเช็ดท าความสะอาดภายหลงัขับถ่าย ควรหลีกเล่ียงการใชผ้า้เช็ด เพราะอาจก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองไดห้ากเช็ดรุนแรงเกินไป (Adam, 2008; Friedlander et al., 2009; Stevenson, 2011) และ
ยงัอาจเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรคอีกดว้ยหากดูแลเร่ืองความสะอาดไม่เหมาะสม 
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 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บการท าความสะอาด
ผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มโดยใชน้ ้ าสะอาดเพียงอยา่งเดียวทุกคร้ังหลงัขบัถ่าย เน่ืองจากเป็นวิธี
มาตรฐานและมีความปลอดภยัต่อผวิหนงั 
 
 การใช้ครีมที่มคุีณสมบัตใินการปกป้องหรือเคลอืบผวิหนัง 
 
 การใช้ครีมท่ีมีคุณสมบัติในการปกป้องหรือเคลือบผิวหนังก็เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ี
สามารถป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มได ้โดยสามารถลดแรงเสียดสีระหว่างผิวหนังกบัผา้ออ้ม ลดการ
สัมผสักับความเปียกช้ืนของผิวหนัง รวมถึงลดโอกาสในการสัมผสักับปัสสาวะและอุจจาระ
โดยตรงซ่ึงจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนัง (Atherton, 2005) จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าในแต่ละคร้ังท่ีท าการเปล่ียนผา้ออ้มควรเคลือบผิวหนังบริเวณท่ี 
สวมใส่ผา้ออ้มดว้ยวาสลีน (Heimall et al., 2012) ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพในเด็กส่วนใหญ่
กล่าวว่าวาสลีนสามารถปกป้องผวิหนังจากผื่นผา้ออ้มได ้(Atherton, 2005; Lund, 1999) ส าหรับใน
ประเทศไทยมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของวาสลีนและครีมปกป้องผิวหนัง (barrier cream) ในกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีสวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปและมีอาการอุจจาระร่วง อาย ุ1 เดือน ถึง 12 ปี 9 เดือน ซ่ึงพบว่าอตัราการ
เกิดผื่นผา้ออ้มระหว่างผลิตภัณฑ์ทั้ งสองชนิดไม่มีความแตกต่างกัน (ศิริพร และคณะ, 2549) 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับครีมท่ีมีส่วนผสมของเบนซัล
โคเน่ียมคลอไรด ์(benzalkonium chloride) และเซ็ททริไมด ์(cetrimide) และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บครีมดงักล่าวในการ
ป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 
123 ราย พบว่าครีมดงักล่าวไม่สามารถลดอุบติัการณ์ของการเกิดผืน่ผา้ออ้มไดเ้ช่นกนั (อญัชลี, 2537) ส าหรับ
ในต่างประเทศมีการศึกษาของอะลอนโซและคณะ (Alonso et al., 2013) ท่ีท าการศึกษาผลของการ
ทาเคลือบวาสลีนต่อการป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก  
แรกเกิด โดยท าการศึกษาในทารกแรกเกิดจ านวน 213 ราย แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม
ตามปกติ และไม่มีการใชผ้ลิตภณัฑ์ใดๆในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มขณะเขา้ร่วมการศึกษา ส่วนกลุ่มทดลอง 
จะไดรั้บการทาวาสลีนทุกคร้ังท่ีท าการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป โดยทาคร้ังละประมาณ 2 มิลลิกรัม 
โดยปริมาณการทาวาสลีนในแต่ละคร้ังจะข้ึนอยู่ก ับน ้ าหนักของกลุ่มตวัอย่าง ท าการศึกษาเป็น
ระยะเวลา 21 วนั พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการทาเคลือบผวิหนงัดว้ยวาสลีนเกิดผื่นผา้ออ้มร้อยละ 
17.1 ซ่ึงต ่ากว่าในกลุ่มควบคุมท่ีเกิดผืน่ผา้ออ้มร้อยละ 22.2 
 นอกจากน้ียงัมีครีมเคลือบผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มอีกหลายชนิดท่ีนิยมใช้
ในปัจจุบนั ไดแ้ก่ ซิงคอ์อกไซด์ (Heimall et al., 2012) ครีมน ้ ามนัระหุ่ง (castor oil) (Atherton, 2001) 
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น ้ ามนัตบัปลา (cod liver oil) ไดเมทิโคน (dimethicone) ลาโนลิน (lanolin) เป็นตน้ (Gupta & Skinner, 
2004) อยา่งไรก็ตาม การใชล้าโนลินควรระมดัระวงัในเด็กท่ีมีประวติัแพส้ารดงักล่าว (Friedlander 
et al., 2009) ส าหรับในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีผิวหนังอาจเกิดการถูกท าลาย เช่น กลุ่มผูป่้วย
ล  าไสส้ั้น ผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัดึงล  าไส้ หรือผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัปิดทวารเทียม (ostomy) ควรดูแล
ผวิหนงับริเวณดงักล่าวโดยภายหลงัการท าความสะอาดและซบัใหแ้หง้ ควรป้องกนัไม่ใหผ้วิหนงัถกู
ท าลายโดยการทาทริปเปิลเพส (triple paste) หรือทาดว้ยไอเล็กซ (Ilex) แลว้ทาทบัดว้ยวาสลีน 
(Heimall et al., 2012) นอกจากการป้ายครีมเพื่อเคลือบผวิหนงัแลว้ ยงัมีการใชแ้ป้งและแป้งขา้วโพด
ในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มได ้เพ่ือลดการท าลายผวิหนังจากการเสียดสี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กท่ี
ใชผ้า้ออ้มผา้ แต่อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาพบว่าการใชแ้ป้งและแป้งขา้วโพดจะท าให้เพ่ิมโอกาสใน
การติดเช้ือบริเวณผื่นผา้ออ้มมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเช้ือรา (Leyden as cited in Friedlander  
et al., 2009) ส าหรับการท าความสะอาดภายหลงัการขบัถ่ายในเด็กท่ีใชค้รีมเคลือบผิวหนังให้เช็ด
อุจจาระหรือปัสสาวะออกเพียงอยา่งเดียว โดยไม่ตอ้งเช็ดครีมท่ีป้ายไวอ้อกเน่ืองจากการเช็ดบริเวณ
ดงักล่าวหลายคร้ังอาจน าไปสู่การเกิดบาดแผลจากการเสียดสี และอาจเกิดการระคายเคืองได ้
(Friedlander et al., 2009) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มทดลอง 2 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนั
การเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง จะไดรั้บการเคลือบผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม
ดว้ยวาสลีนทุกคร้ังภายหลงัการท าความสะอาดภายหลงัขบัถ่าย โดยจะป้ายผวิหนงัใหค้รอบคลุมทัว่
ในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม คือ ตน้ขาดา้นใน รอบทวารหนกั ตะโพก ถุงอณัฑะในเพศชาย แคมใหญ่
ในเพศหญิง และบริเวณเหนือหวัเหน่า  
 ส าหรับการปฏิบติัเพื่อดูแลผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระ
ร่วงของหอผูป่้วยท่ีจะท าการศึกษาในคร้ังน้ี จากการสอบถามหัวหน้าหอผูป่้วย พบว่าการท าความ
สะอาดผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้อ้อมภายหลังขับถ่ายของผูป่้วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ทางหอผูป่้วยจะแนะน าใหท้ าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มดว้ยสบู่และ
ลา้งด้วยน ้ าสะอาด ด้านการใช้ผลิตภณัฑ์เคลือบผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มภายหลงัเปล่ียน
ผา้ออ้มส าเร็จรูปของผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทางหอผูป่้วยจะใชว้าสลีนในการ
เคลือบผวิหนงับา้งในผูป่้วยบางราย แต่ไม่มีการก าหนดการใชท่ี้แน่นอน ส่วนความถ่ีในการเปล่ียน
ผา้ออ้มส าเร็จรูปนั้นจะแนะน าใหผู้ดู้แลท าการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปเม่ือเปียกช้ืนในกรณีปัสสาวะ 
ส่วนในกรณีถ่ายอุจจาระจะแนะน าใหเ้ปล่ียนทนัที  
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนังตาม
มาตรฐานการดูแลปกติ ประกอบดว้ย 1) การท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มดว้ยน ้ า
สะอาด และ2) การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามระยะเวลาท่ีก  าหนด คือ ทุก 3-4 ชัว่โมง หรือเม่ือ
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ผา้ออ้มส าเร็จรูปเปียกชุ่มในกรณีถ่ายปัสสาวะเพียงอย่างเดียว ส่วนในกรณีถ่ายอุจจาระให้เปล่ียน
ผา้ออ้มส าเร็จรูปทนัที ส าหรับกลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนัการเกิด 
ผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง ประกอบดว้ย 1) การท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีสวม
ใส่ผา้ออ้มดว้ยน ้ าสะอาด 2) การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามระยะเวลาท่ีก  าหนด คือ ทุก 3-4 ชัว่โมง 
หรือเมื่อผา้ออ้มส าเร็จรูปเปียกชุ่มในกรณีถ่ายปัสสาวะเพียงอยา่งเดียว ในกรณีถ่ายอุจจาระให้เปล่ียน
ผา้ออ้มส าเร็จรูปทนัที และ 3) การเคลือบผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มดว้ยวาสลีน 
 
3. การรักษา/การลดการระคายเคอืงของผวิหนังบริเวณที่เกดิผืน่ผ้าอ้อม 
 
 การรักษาหรือการลดการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณท่ีเกิดผื่นผา้ออ้มแมจ้ะ
ไม่ใช่หน้าท่ีของพยาบาลโดยตรง แต่ในฐานะท่ีพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่ 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาตลอดจนการฟ้ืนฟู ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการลดการระคายเคืองรวมทั้งยาหรือผลิตภัณฑ์ท่ีใชรั้กษาหรือลดการระคายเคือง 
ของผวิหนงับริเวณท่ีเกิดผืน่ผา้ออ้ม ดงัน้ี 
 
 การรักษา/การลดการระคายเคอืงของผวิหนังบริเวณที่เกดิผืน่ผ้าอ้อมที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 
 
 ปัจจุบันครีมหรือข้ีผึ้ งท่ีใชใ้นการลดการระคายเคืองหรือรักษาผื่นผา้ออ้มท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนมีหลายชนิด โดยการเลือกน ามาใช้อาจพิจารณาจากความชอบส่วนบุคคล  
ความสะดวกในการหาซ้ือ รวมถึงราคาของผลิตภณัฑ ์ครีมหรือข้ีผึ้งท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนัมีดงัน้ี 
 
 วาสลีน  
 
 วาสลีนเป็นช่ือผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของปิโตรลาทัม (petrolatum) เป็น
ผลิตภณัฑ์ชนิดหน่ึงท่ีนิยมน ามาใชท้ั้งในการป้องกนัและรักษาผื่นผา้ออ้มท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น  
วาสลีนไดช่ื้อว่าเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีปลอดภยัท่ีสุดและมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการให้ความชุ่มช้ืนแก่
ผวิหนงั (Prasad et al., 2003) แต่อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนัยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของวาสลีนต่อการ
ป้องกนัและลดการระคายเคืองจากผืน่ผา้ออ้มอยา่งจ ากดั โดยเฉพาะในประเทศไทย ท่ีพบการศึกษา
ในเด็กเพียง 1 การศึกษาในการป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงดงัท่ีกล่าว
มาแลว้ขา้งตน้ แต่ในส่วนของการลดการระคายเคืองนั้น ยงัไม่มีการศึกษาเพ่ือทดสอบคุณสมบติัใน
ดา้นน้ี แต่ดว้ยคุณสมบติัของวาสลีน ท าให้ผูเ้ช่ียวชาญหลายท่านเช่ือว่าวาสลีนมีคุณสมบติัเพียงพอ
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ทั้งในการป้องกนัและลดการระคายเคืองของผืน่ผา้ออ้มท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นได ้(Bikowski, 2011; 
Gupta & Skinner, 2004; Lund, 1999; Wondergem, 2010) 
 
 ซิงค์ออกไซด์ 
 
 ซิงคอ์อกไซด ์นบัเป็นผลิตภณัฑท่ี์ไดรั้บความนิยมในการน ามาใชล้ดการระคายเคือง
ของผื่นผา้ออ้ม ผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของซิงค์ออกไซด์ท่ีรู้จกักันแพร่หลาย คือ ซิงค์ เพส  
(zinc paste) โดยทัว่ไปครีมป้ายท่ีมีส่วนประกอบของซิงคอ์อกไซดจ์ะมีสารดงักล่าวเป็นองคป์ระกอบใน
ผลิตภณัฑ ์ร้อยละ 10 หากตอ้งใชซิ้งค์ออกไซด์เพื่อวตัถุประสงค์ในการลดการระคายเคืองในผื่นผา้ออ้มท่ีมี
ระดบัความรุนแรงปานกลางหรือรุนแรง ควรเลือกใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มีส่วนประกอบของซิงค์ ออกไซด์
ในระดบัสูง (Friedlander et al., 2009) มีการศึกษาเพื่อยนืยนัประสิทธิภาพของซิงคอ์อกไซดพ์บว่าซิงคอ์อกไซด์
สามารถลดอตัราการระเหยของน ้ าผา่นผวิหนงัได ้รวมถึงสามารถเพ่ิมความชุ่มช้ืนให้แก่หนังก  าพร้า
ชั้นนอกสุดไดอี้กดว้ย (Xhauflaire-Uhoda, Henry, Pierard-Franchimont, & Pierard, 2009) สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของนมมารดากบัครีมท่ีมีส่วนประกอบของซิงค์ออกไซด์
ร้อยละ 40 และน ้ ามนัตบัปลาในการลดการระคายเคืองของผื่นผา้ออ้มในทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด
และเกิดครบก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (neonatal intensive care unit) 
ท าการศึกษาโดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหน่ึงไดรั้บการป้ายบริเวณท่ีเกิดผื่นผา้ออ้มดว้ย 
นมมารดาทุกคร้ังท่ีท าการเปล่ียนผา้ออ้ม ในขณะท่ีอีกกลุ่มหน่ึงจะป้ายครีมท่ีมีส่วนประกอบของ 
ซิงค์ออกไซด์ร้อยละ 40 และน ้ ามนัตบัปลาทุกคร้ังท่ีท าการเปล่ียนผา้ออ้มเช่นกนั กลุ่มทดลองทั้ง
สองกลุ่มจะไดรั้บการเปล่ียนผา้ออ้มทุก 3 ชัว่โมง (8 คร้ังต่อวนั) และท าความสะอาดบริเวณดงักล่าว
โดยการใชแ้ผ่นเช็ดท าความสะอาดท่ีไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ผลการศึกษาพบว่าการป้าย
บริเวณผื่นผา้ออ้มด้วยครีมท่ีมีส่วนประกอบของซิงค์ออกไซด์ร้อยละ 40 และน ้ ามนัตับปลา มี
ประสิทธิภาพในการลดการระคายเคืองของผื่นผา้ออ้มไดดี้กว่าการป้ายบริเวณผื่นผา้ออ้มดว้ยนม
มารดา (Gozen, Caglar, Bayraktar, & Atici, 2013) ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นท่ีน่าสังเกตว่าในทารกท่ี
เกิดก่อนก าหนด นมมารดาสามารถลดการระคายเคืองจากผื่นผา้ออ้มไดถึ้งร้อยละ72 เลยทีเดียว 
ถึงแมจ้ะดอ้ยกว่าการครีมท่ีมีส่วนประกอบของซิงค์ออกไซด์ร้อยละ 40 และน ้ ามนัตบัปลา แต่เป็น
การยนืยนัว่านมแม่สามารถลดการระคายเคืองจากผื่นผา้ออ้มในรายท่ีไม่มีการติดเช้ือไดดี้เช่นกนั  
แต่อย่างไรก็ตาม แมซิ้งค์ออกไซด์จะมีประสิทธิภาพเหมาะสมในการลดการระคายเคืองของ  
ผืน่ผา้ออ้ม แต่เป็นครีมท่ีท าความสะอาดไดย้าก เน่ืองจากมีความเหนียวหนืด ดงันั้นควรระมดัระวงั
ในการท าความสะอาด เพราะการเช็ดท่ีรุนแรงเพื่อท าความสะอาด อาจน าไปสู่การก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองของผวิหนงัได ้(Friedlander et al., 2009)  
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 วติามินเอ  
 
 ยาป้ายผวิหนงัท่ีประกอบดว้ยวิตามินเอ (vitamin A) เป็นผลิตภณัฑอี์กชนิดหน่ึงท่ีมี
การน ามาใชใ้นการลดการระคายเคืองจากผื่นผา้ออ้ม แต่ผลการศึกษาพบว่ายาป้ายท่ีประกอบดว้ย
วิตามินเอหรืออนุพนัธุข์องวิตามินเอไม่มีผลในการลดความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มในเด็กวยั 0-2 ปี 
แต่ขณะเดียวกนัก็ไม่ไดก่้อใหเ้กิดอนัตรายต่อผวิหนงัแต่อยา่งใด (Davies et al., 2009) ดงันั้นวิตามิน
เอจึงอาจจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาประสิทธิภาพต่อไปว่าสามารถลดการระคายเคืองจากผื่นผา้ออ้มได้
หรือไม่ เน่ืองจากผลการศึกษาเก่ียวกบัวิตามินเอต่อการลดการระคายเคืองจากผื่นผา้ออ้มมีเพียง
การศึกษาเดียว ซ่ึงอาจไม่เพียงพอในการพิสูจน์ขอ้เท็จจริงดงักล่าว 
 
 ครีมสเตียรอยด์ 
 
 ครีมอีกประเภทหน่ึงท่ีนิยมน ามาใช้ในการรักษาผื่นผา้ออ้มท่ีไม่มีการติดเช้ือ
เช่นกนั คือ ครีมสเตียรอยด์ ซ่ึงสามารถน ามาใชไ้ดใ้นการรักษาระยะสั้นๆ ในรายท่ีผื่นผา้ออ้มมี 
ความรุนแรงปานกลางจนถึงรุนแรงมากและไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาชนิดอ่ืน (Shin, 2005) 
แต่ไม่ควรใชติ้ดต่อกนัเกิน 2 สัปดาห์ (Borkowski, 2004; Gupta & Skinner, 2004) มีผลการศึกษา 
ผลของอีโอซีน 2% (eosin 2%) ต่อการลดระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มในเด็กอายุ 2-19 เดือน 
พบว่า อีโอซีน 2% มีประสิทธิภาพในการลดระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มไดดี้กว่าซิงคอ์อกไซด์
และโคลเบตาโซน บิวเทอเรต 0.05% (clobetasone butyrate 0.05%) และผลของการใชโ้คลเบตาโซน บิวเทอเรต 
0.05% มีการฟ้ืนหายของผืน่ผา้ออ้มไดเ้ร็วกว่าเม่ือเทียบกบัอีโอซีน 2% และซิงคอ์อกไซด์ (Arad et al., 
1999) ซ่ึงแสดงว่าทั้งอีโอซีน 2% และ โคลเบตาโซน บิวเทอเรต 0.05% ต่างมีประสิทธิภาพในการลด
ระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มลงไดน้ัน่เอง  
 ส าหรับการศึกษาการลดการระคายเคืองหรือการรักษาผื่นผา้ออ้มในประเทศไทย
พบว่ามีเพียงการศึกษาเดียว โดยเป็นการศึกษาเปรียบเทียบข้ีผึ้งเด็กแพนทีนอล (Dexpantinal) ซ่ึงมี
ส่วนผสมของเด็กแพนทีนอลร้อยละ 5 และซิงคอ์อกไซดก์บัข้ีผึ้งเบสในการรักษาผืน่ผา้ออ้มจากการ
ถ่ายเหลวในเด็กอาย ุ1-22 เดือนพบว่าข้ีผึ้งเด็กแพนทีนอลและซิงค์ออกไซด์กบัข้ีผึ้งเบสสามารถลด
อตัราการระเหยของน ้ าออกทางผิวหนังไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในวนัท่ี 3 ของการศึกษา (p = .002) โดย
ระดบัการฟ้ืนหายของผืน่ผา้ออ้มทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั นั่นแสดงว่ายาป้ายทั้งสองชนิดสามารถ
ลดการระคายเคืองจากผืน่ผา้ออ้มลงได ้(Wananukul et al., 2006) 
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 ผลิตภัณฑ์อื่นๆ 
 
 นอกจากครีมต่างๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ ปัจจุบนัยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการลดการ
ระคายเคืองของผื่นผา้ออ้มโดยการใช้ผลิตภณัฑ์หรือสารชนิดอ่ืนอย่างต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การใชส้าร
สกดัจากธรรมชาติ เช่น ว่านหางจระเขแ้ละดอกดาวเรืองฝร่ังเศส (calendula) ผลการศึกษาพบว่า 
ครีมว่านหางจระเข้และข้ีผึ้ งสกัดดอกดาวเรืองฝร่ังเศสสามารถลดระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มได้ โดย
ท าการศึกษาในเด็กอายุต  ่ากว่า 3 ปีท่ีมีปัญหาผื่นผา้ออ้มและไม่มีการติดเช้ือราหรือเช้ือแบคทีเรีย
บริเวณผืน่ผา้ออ้มร่วมดว้ย ผลการศึกษาพบว่าระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มลดลงทั้งในกลุ่มท่ี
ได้รับการรักษาครีมว่านหางจระเข ้และกลุ่มท่ีได้รับข้ีผึ้ งสกดัดอกดาวเรืองฝร่ังเศส โดยระดับ 
ความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยข้ีผึ้ งสกัดดอกดาวเรืองฝร่ังเศสลดลง
มากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมว่านหางจระเข ้(Panahi et al., 2012) 
 ส าหรับแนวทางในการรักษาหรือลดการระคายเคืองของผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลในรายท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นในปัจจุบนัของหอผูป่้วยท่ีจะท าการศึกษา คือ 
การใชว้าสลีน ซ่ึงพยาบาลสามารถใชผ้ลิตภณัฑด์งักล่าวไดภ้ายใตบ้ทบาทอิสระ นอกจากน้ียงัมีการ
ใชซิ้งคเ์พส ซ่ึงการใชผ้ลิตภณัฑช์นิดน้ีตอ้งมีค  าสัง่การรักษาของแพทยเ์ท่านั้น 
 
 การรักษา/การลดการระคายเคอืงของผวิหนังบริเวณที่เกดิผืน่ผ้าอ้อมที่มกีารตดิเช้ือ 
 
 ผื่นผ้าอ้อมที่มีการติดเช้ือรา 
 
 ในรายท่ีผืน่ผา้ออ้มมีการติดเช้ือราสามารถใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของยาฆ่าเช้ือราใน
การรักษา ยาท่ีนิยมน ามาใช ้ไดแ้ก่ นิสแตติน (nystatin) ไมโคนาโซล (miconazole) เป็นตน้ ส าหรับ
การใชนิ้สแตตินโดยปกติจะมีประสิทธิภาพดีในการรักษาการติดเช้ือราในระดบัรุนแรงเล็กน้อยถึง
ปานกลาง แต่อาจเกิดการติดเช้ือราซ ้ าอีกไดภ้ายหลงัใชย้า โดยอาจมีสาเหตุมาจากการเจริญเติบโต
ของเช้ือราท่ียงัคงอยู่ในบริเวณท่ีมีการติดเช้ือราเดิม การรักษาดว้ยยาตา้นเช้ือราไม่สม ่าเสมอ การ
ลม้เหลวในการก าจดัเช้ือแบคทีเรียอ่ืนท่ีติดเช้ือร่วมดว้ยขณะติดเช้ือรา รวมถึงการด้ือต่อการรักษา
ดว้ยยา เป็นตน้ (de Wet, Rode, van Dyk, & Millar, 1999) ดงันั้นเม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยนิสแตติน
จึงอาจไม่สามารถท าลายเช้ือแบคทีเรียท่ีเกิดข้ึนพร้อมๆ กนัได ้หากท าการรักษาดว้ยนิสแตตินแลว้
อาการติดเช้ือราไม่ดีข้ึนใน 1-2 วนั ควรเปล่ียนวิธีการรักษาดว้ยยาชนิดอื่น (Lund, 1999) มีการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมนิสแตติน (100,000 units/g) และ ข้ีผึ้งมิวไพโรซิน 2% (2% mupirocin) 
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ในการรักษาการติดเช้ือราบริเวณผื่นผา้ออ้มในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 4 ปี ท่ีมีผื่นผา้ออ้มในระดับ
รุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากเป็นระยะเวลา 7 วนั พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยข้ีผึ้ง 
มิวไพโรซิน 2% มีประสิทธิภาพในการรักษาการติดเช้ือราบริเวณผื่นผา้ออ้มดีกว่าครีมนิสแตติน  
(de Wet et al., 1999) นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยข้ีผึ้งมิวไพโรซิน  
2% นอกจากจะสามารถก าจดัการติดเช้ือราแลว้ ยงัสามารถลดจ านวนเช้ือแบคทีเรียทั้งแกรมลบและ
แกรมบวกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอีกดว้ย (de Wet et al., 1999) ดงันั้นในเด็กท่ีมีการติดเช้ือราผสม
กบัการติดเช้ือแบคทีเรียสามารถใชข้ี้ผึ้งมิวไพโรซิน 2% ในการลดการระคายเคืองจากผื่นผา้ออ้มท่ี
เกิดข้ึนได ้
 นอกจากน้ีมีการศึกษาผลของการใช้ไมโคนาโซล ไนเตรต 0.25% (miconazole 
nitrate 0.25%) ในเด็กอาย ุ2-13 เดือน ท่ีมีการติดเช้ือราบริเวณผืน่ผา้ออ้มพบว่าการใช ้ไมโคนาโซล 
ไนเตรต 0.25% ในซิงค์ออกไซด์กบัข้ีผึ้งเบส (zinc oxide/petrolatum base) เป็นเวลา 7 วนัสามารถ
ลดความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม รวมถึงสามารถรักษาการติดเช้ือราแคนดิดาไดดี้กว่าการใชซิ้งคอ์อกไซด์
กบัข้ีผึ้งเบสเพียงอยา่งเดียว (Concannon et al., 2001) ในขณะท่ีอีกการศึกษาหน่ึงท าการศึกษาเก่ียวกบั
ประสิทธิภาพของครีมเซอตาโคนาโซล 2% (sertaconazole 2%) ต่อการรักษาผื่นผา้ออ้มท่ีมีการติดเช้ือรา 
ในเด็กอาย ุ2–24 เดือน ผลการศึกษาพบว่าภายหลงักลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการรักษาดว้ยเซอตาโคนาโซล 2% 
เป็นเวลา 7 วนัสามารถลดระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มไดก้ว่าร้อยละ 50 และเมื่อประเมินการ
ฟ้ืนหายเม่ือส้ินสุดการรักษาในวนัท่ี 28 ของการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 88.8 มีการฟ้ืนหาย 
ของผืน่ผา้ออ้มอยา่งสมบูรณ์ (ไม่มีอาการทางคลินิกและตรวจไม่พบเช้ือรา) ดงันั้นเซอตาโคนาโซล 
2% จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการรักษาการติดเช้ือราบริเวณผืน่ผา้ออ้มท่ีมีประสิทธิภาพ (Bonifez 
et al., 2013) 
 ทั้งน้ียงัมียาฆ่าเช้ือราชนิดอ่ืนท่ีสามารถน ามาใชใ้นการรักษาได ้เช่น โคลไตรมาโซล 
(clotrimazole) ไซโคลไพร๊อค (Ciclopirox) เป็นตน้ ส าหรับยาไซโคลไพร๊อคซ่ึงเป็นยาตา้นเช้ือราท่ี
ออกฤทธ์ิกวา้งและนิยมน ามาใชใ้นการรักษาผืน่ผา้ออ้ม แต่ปัจจุบนัยงัไม่มีการน ามาใชใ้นการรักษา
ผืน่ผา้ออ้มในกลุ่มผูป่้วยเด็ก (Gupta & Skinner, 2004) 
 ส าหรับแนวทางในการรักษาหรือลดการระคายเคืองของผื่นผ ้าอ้อมท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นจะข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม แต่จากการส ารวจพบว่าเด็กท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการอุจจาระร่วงจะพบภาวะแทรกซ้อนได้น้อย เน่ืองจากเด็ก 
ส่วนใหญ่จะเขา้รับการรักษาดว้ยอาการอุจจาระร่วงเฉียบพลนัและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ในระยะเวลาประมาณ 2-3 วนั หลงัจากนั้นจะไดรั้บการจ าหน่าย ท าให้พบภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว
ไดน้้อยมากในขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตาม หากมีการติดเช้ือราข้ึนใน
บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม การใชย้าในการรักษาจะเป็นไปตามค าสัง่การรักษาของแพทย ์
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 ผื่นผ้าอ้อมที่มีการติดเช้ือแบคทีเรีย 
 
 ส าหรับผื่นผา้ออ้มท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรีย การทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบ
การศึกษาในเด็ก แต่มีการศึกษาในผูสู้งอายุพบว่าการทาซิงค์ออกไซด์ท่ีมีส่วนผสมของยาฆ่าเช้ือ  
(ครีมประกอบดว้ย ลาโนลินท่ีมีสารก่อระคายเคืองนอ้ยกว่าปกติ (hypoallergenic lanolin) ซิงคอ์อกไซด ์
เบนซิล เบนโซเอต (benzyl benzoate) เบนซิล ซินนาเมต (benzyl cinnamate) และ เบนซิล แอลกอฮอล ์
(benzyl alcohol)) สามารถลดผืน่จากการอกัเสบของผิวหนังในผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีมีภาวะควบคุมการ
ขบัถ่ายไม่ได ้และลดจ านวนเช้ือแบคทีเรียไดดี้กว่าการใชผ้ลิตภณัฑป์กป้องผวิหนงัท่ีมีส่วนผสมของ
ซิงคอ์อกไซดแ์ต่ไม่มีส่วนผสมของยาฆ่าเช้ือ (Anthony, Barnes, Malone-Lee, & Pluck, 1987) 
 
4. โปรแกรมหรือแนวปฏบิัตใินการดูแลผวิหนงัเพือ่ป้องกนัการเกดิผืน่ผ้าอ้อม 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผิวหนังในบริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้มพบว่า งานวิจยัท่ีท าการศึกษาในปัจจุบนั เป็นการศึกษาเปรียบเทียบเฉพาะวิธีการท าความ
สะอาดผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม หรือเปรียบเทียบเฉพาะประสิทธิภาพของยา/ครีมเคลือบ
ผวิหนังในการป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้ม และการรักษา/การลดอาการระคายเคืองของผิวหนังใน
บริเวณของบริเวณท่ีเกิดผืน่ผา้ออ้ม เช่น การศึกษาผลของผลิตภณัฑเ์คลือบผวิหนงั (ศิริพร และคณะ, 
2549; อญัชลี, 2537) การท าความสะอาดผิวหนังด้วยวิธีต่าง  ๆ(Adam, 2008; Bartels et al., 2010; 
Ehretsmann et al., 2001; Lavender et al., 2012; Odio et al., 2001) ตลอดจนการรักษา/ ลดการระคาย
เคืองของผืน่ผา้ออ้มตามขอ้บ่งช้ีของการรักษา (Anthony et al., 1987; Bonifez et al., 2013; de Wet et al., 
1999;) เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการศึกษาวิธีการหรือหรือผลของผลิตภณัฑ์เคลือบผิวหนัง ดงันั้นในปัจจุบนั
จึงยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้ม ท่ีรวมทั้งวิธีการท าความ
สะอาด ระยะเวลาการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป และการใชผ้ลิตภณัฑเ์คลือบบผวิหนังในประเทศไทย
แต่อยา่งใด ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศมีการสร้างแนวปฏิบติัในการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีสวม
ใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปในเด็ก ซ่ึงสามารถน ามาปฏิบติัไดท้ั้งเพ่ือการป้องกนัและการลดการระคายเคือง/
การรักษาผืน่ผา้ออ้มในเด็ก (Heimall et al., 2012) แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีก็ไม่ไดค้รอบคลุม
ปัจจยัการท าความสะอาดผวิหนงัและระยะเวลาการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีเหมาะสมแต่อย่างใด 
แต่มุ่งเน้นการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลผิวหนังให้เหมาะสมกับสภาพผิวหนังหรือความเส่ียงของ
ผวิหนงัถกูท าลายในผูป่้วยเด็กแต่ละราย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยมีสภาพผิวหนังปกติ และไม่มีผื่น ให้การดูแลเพื่อป้องกนัไม่ให้ผิวหนัง 
ถกูท าลาย โดยการใชว้าสลีนทาบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มเพื่อปกป้องผวิหนงับริเวณดงักล่าว 
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 2. ผูป่้วยท่ีผิวหนังยงัไม่มีการถูกท าลายแต่มีความเส่ียงสูงท่ีผิวหนังอาจเกิดการ  
ถกูท าลายโดยมีสาเหตุมาจากการถ่ายอุจจาระ เช่น กลุ่มผูป่้วยล  าไส้สั้น ผูป่้วยหลงัผ่าตดัปิดล าไส้ท่ี
น ามาเปิดทางหน้าทอ้ง (ostomy) ให้ทาทริปเปิลเพส (triple paste) ซ่ึงประกอบดว้ย ซิงค์ออกไซด ์
(zinc oxide 11.6%) วาสลีน แป้งขา้วโพด ลาโนลิน แอนไฮดรัส (anhydrous lanolin) สเตียริล แอลกอฮอล ์ 
(stearyl alcohol) ข้ีผึ้ง (beeswax) สารสกดัจากดอกคาโมมายล์ (bisabolol) โคเลสเตอรอล (cholesterol) น ้ า (water)  
กลีเซอรีน (glycerine) สารสกดัจากขา้วโอ๊ต (oat (avena sativa) kernel extract) และสารประสาน
น ้ ามนัเขา้กบัน ้ า (polysorbate 80)) หรือทาดว้ยไอเล็กซ (Ilex) ซ่ึงประกอบดว้ย วาสลีน (petrolatum 100%)  
แลว้ทาทบัดว้ยวาสลีนอีกชั้นหน่ึง เพ่ือป้องกนัไม่ให้ไอเล็กซหลุดติดผา้ออ้มส าเร็จรูป เม่ือท าความ
สะอาดควรเช็ดเฉพาะอุจจาระเท่านั้น หากท าความสะอาดแลว้ไอเล็กซหลุดออก ควรทาไอเล็กซ
ใหม่แลว้ตามดว้ยวาสลีน หากวาสลีนหลุดออกเพียงอยา่งเดียว ใหท้าวาสลีนซ ้าอีกคร้ัง 
 3. ผูป่้วยท่ีผิวหนังยงัไม่มีการถูกท าลาย แต่มีผื่นแดง ไม่มีการติดเช้ือรา ให้ป้าย
บริเวณท่ีมีผืน่แดงดว้ยเดสิติน (desitin) ซ่ึงประกอบดว้ย 40% ซิงคอ์อกไซด ์น ้ ามนัตบัปลา (cod liver 
oil), วาสลีน และลาโนลิน 
 4. ผูป่้วยท่ีผิวหนังยงัไม่มีการถูกท าลาย แต่มีผื่นแดงและมีการติดเช้ือราบริเวณ 
ผืน่ผา้ออ้ม ใหป้้ายยาตา้นเช้ือราจากนั้นป้ายทบัอีกคร้ังดว้ยเดสิติน 
 5. ผูป่้วยท่ีผวิหนงัมีการถกูท าลายโดยมีแผลเปิด มีเลือดซึมและมีรอยถลอก แต่ไม่
พบการติดเช้ือราร่วมดว้ย ใหใ้ชส้ะโตมาฮีซีฟชนิดผง (stomahesive powder) ป้ายบางๆ บริเวณดงักล่าว
จากนั้นป้ายทบัดว้ยทริปเปิลเพส หรือใชส้ะโตมาฮีซีฟชนิดผง จากนั้นป้ายทบัดว้ยไอเล็กซ และตามดว้ย 
วาสลีนบางๆ อีกชั้ นหน่ึง หรือ เลือกวิ ธีใดวิ ธีหน่ึงข้างต้น ร่วมกับครัสต้ิง เทคนิค(crusting technique)  
คือ การใชส้ะโตมาฮีซีฟชนิดผง แลว้เคลือบดว้ยครีมปกป้องผิวท่ีไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 
(No sting) จากนั้นป้ายดว้ยทริปเปิลเพส ไอเล็กซ หรือ วาสลีน การท าความสะอาด ควรเช็ดออก
เฉพาะอุจจาระเท่านั้น หากเช็ดออกหมด ควรป้ายซ ้ าดว้ยสะโตมาฮีซีฟชนิดผง จากนั้นป้ายทบัดว้ย 
ไอเลก็ซ และตามดว้ยวาสลีน หากหลุดออกเฉพาะวาสลีนควรป้ายวาสลีนซ ้า 
 6. ผูป่้วยท่ีผวิหนงัมีการถกูท าลายโดยมีแผลเปิด มีเลือดซึมและมีรอยถลอก ร่วมกบั
มีการติดเช้ือราร่วมดว้ย เป้าหมายในการดูแลกลุ่มน้ี คือ ป้องกนัผวิหนังไม่ให้ถูกท าลายมากข้ึนและ
รักษาการติดเช้ือรา โดยการป้ายยาตา้นเช้ือรา จากนั้นป้ายทบัดว้ยทริปเปิลเพสหรือป้ายดว้ยยาตา้นเช้ือรา 
ตามดว้ยไอเลก็ซ จากนั้นป้ายทบัดว้ยวาสลีน หรือ เลือกวิธีใดวิธีหน่ึงขา้งตน้ ร่วมกบัครัสต้ิง เทคนิค 
คือ การใชย้าตา้นเช้ือรา แลว้เคลือบดว้ยครีมปกป้องผวิท่ีไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์จากนั้นป้าย
ดว้ยทริปเปิลเพส ไอเล็กซ หรือวาสลีน การท าความสะอาด ควรเช็ดออกเฉพาะอุจจาระเท่านั้น  
หากเช็ดออกหมด ควรป้ายซ ้ าดว้ยยาตา้นเช้ือรา จากนั้นป้ายทบัดว้ยไอเล็กซ และตามดว้ยวาสลีน 
หากหลุดออกเฉพาะวาสลีน ควรป้ายวาสลีนซ ้า 
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 จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันยงัไม่มีการศึกษาท่ีครอบคลุมทุกปัจจัยในการป้องกันการเกิด 
ผืน่ผา้ออ้ม ดงันั้นจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลเพ่ือป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
สามารถน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาประยุกต์ใชใ้นการสร้างโปรแกรมการดูแลผิวหนังต่ออุบติัการณ์และระดบั
ความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง เพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้ม ซ่ึงประกอบดว้ย  
3 ขั้นตอนหลกั คือ 1) การท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม 2) การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตาม
ช่วงเวลาท่ีก  าหนด และ 3) การปกป้องผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มดว้ยการทาเคลือบดว้ยวาสลีน (ภาคผนวก ข) 
  
สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เกีย่วข้อง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเกิดผื่นผา้ออ้มพบว่า ปัญหาผื่นผา้ออ้มแมจ้ะเป็น
ปัญหาดา้นผวิหนงัท่ีพบไดท้ัว่ไปในเด็กท่ีสวมใส่ผา้ออ้มทุกชนิด และจะพบมากข้ึนในเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วง เม่ือเกิดปัญหาดังกล่าวข้ึนส่งผลกระทบทั้งต่อตัวเด็กและครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผลกระทบต่อเด็กท่ีต้องเผชิญกับความไม่สุขสบายจากความปวด อีกทั้งยงัมีโอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ืออีกดว้ย แมว้่าปัจจุบนัจะมีการพฒันาผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นบริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้มใหส้ามารถคงสภาพของผิวหนังให้ใกลเ้คียงกบัสภาวะท่ีไม่สวมใส่ผา้ออ้มมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
การผลิตผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีมีประสิทธิภาพในการซึมซบัสูงและการมีแผ่นระบายอากาศ ซ่ึงท าให้
ผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มมีความช้ืนนอ้ยท่ีสุด ตลอดจนผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดผิวหนังท่ีมี
ส่วนประกอบของสารระคายเคืองผิวหนังน้อยท่ีสุด เป็นตน้ ถึงแมผ้ลิตภณัฑ์ดงักล่าวจะมีประสิทธิภาพ
มากเพียงใด แต่ยงัมีเด็กจ  านวนมากท่ีไม่สามารถเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ดงักล่าวไดด้ว้ยขอ้จ  ากดัหลายประการ 
ปัจจุบนัเป็นท่ีทราบแน่ชดัแลว้ว่า ผื่นผา้ออ้มเกิดจากการท่ีผิวหนังสัมผสักับปัสสาวะและอุจจาระเป็น
เวลานาน โดยมีปัจจยัส่งเสริมท่ีส าคญั นั่นคือ การดูแลผิวหนังท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้นการแกไ้ขปัญหาท่ีดี
ท่ีสุด คือ การป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มโดยการก าจดัปัจจยั/ สาเหตุส าคญัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ไดแ้ก่ การ
เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปบ่อย  ๆและสม ่าเสมอ โดยระยะเวลาหรือความถ่ีในการเปล่ียนอาจแตกต่างกนัตาม
อายขุองเด็กแต่ไม่ควรน้อยกว่า 6 คร้ังต่อวนั หากเด็กถ่ายอุจจาระตอ้งเปล่ียนทนัที รวมถึงการท าความ
สะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มอยา่งอ่อนโยนโดยลา้งดว้ยน ้ าสะอาดหรือเช็ดเบาๆ ดว้ยส าลี
เปียกชุ่มน ้ า นอกจากน้ีการใชค้รีมปกป้องผิวหนัง เช่น วาสลีน ก็มีความจ าเป็นในการเคลือบผิวหนังไม่ให้
สมัผสัโดยตรงกบัอุจจาระและปัสสาวะ รวมทั้งลดการสัมผสัเสียดสีระหว่างผิวหนังกบัผิวหนังหรือผิวหนัง
กบัผวิของผา้ออ้ม จะเห็นไดว้่าการป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้ม ผูดู้แลตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การดูแลผวิหนงัของเด็กท่ีถกูตอ้ง ทั้งน้ีพยาบาลในฐานะของบุคลากรทางสุขภาพผูใ้ห้การพยาบาล
แก่ผูป่้วยและครอบครัว ควรมีความรู้ความเขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคญัของทุกปัญหาท่ีจะเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยและครอบครัว เพ่ือลดความไม่สุขสบาย เพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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บทที่ 3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วดัผลหลงัการทดลอง (quasi-
experimental research: two groups, posttest only design) เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
ดูแลผวิหนงัต่ออุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง 
 
ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 
 ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยเด็กอายุ 1-30 เดือน ท่ีมีอาการอุจจาระร่วงก่อน
หรือขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 คร้ังต่อวนั และ/หรือถ่ายเหลวมีมูกเลือดปน
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง โดยมีอาการดงักล่าวมาแลว้ไม่เกิน 48 ชัว่โมง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเด็กอาย ุ1-30 เดือน ท่ีมีอาการอุจจาระร่วงก่อนหรือขณะเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อวนั และ/หรือถ่ายเหลวมีมกูเลือดปนอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 
โดยมีอาการดงักล่าวมาแลว้ไม่เกิน 48 ชัว่โมง และเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 120 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยก าหนดคุณสมบติั (purposive sampling) ดงัน้ี  
  1. อายุ 1-30 เดือน ผูป้กครองยินยอมให้สวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปยี่ห้อเดียวกับ 
ท่ีผูว้ิจยัก  าหนดขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2. มีอาการอุจจาระร่วง คือ ถ่ายเหลวอย่างน้อย 3 คร้ังต่อวนั และ/หรือถ่ายเหลว 
มีมกูเลือดปนอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง และมีอาการดงักล่าวมาแลว้ไม่เกิน 48 ชัว่โมงก่อนคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอย่าง 
โดยถ่ายเหลวมาก่อนหรือขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก็ได ้
  3. ผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มเป็นปกติ (ระดบั 0) ประเมินโดยใช ้
แบบประเมินระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มท่ีดดัแปลงจากแบบประเมินระดบัความรุนแรงของ 
ผืน่ผา้ออ้มของวนานุกลูและคณะ (Wananukul et al., 2006) 
  4. ไม่เป็นโรคผวิหนงัในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม 
  5. มีผูดู้แลประจ าขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
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 เกณฑ์กำรคดักลุ่มตวัอย่ำงออก 
 
 1. มีอาการแพว้าสลีน ไดแ้ก่ เกิดผืน่คนั ผืน่แดงท่ีไม่ใช่ผืน่ผา้ออ้ม 
 2. ไม่มีอาการถ่ายเหลวเลยภายหลงัเขา้ร่วมการศึกษา 
 3. ผูดู้แลไม่ปฏิบติัตามขั้นตอนของโปรแกรมการดูแลผิวหนังตามมาตรฐานการ
ดูแลปกติ หรือโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้มในผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วง ประเมินโดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการดูแลผวิหนงัของแต่ละกลุ่ม (กลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2) 
 4. ผูดู้แลใชผ้ลิตภณัฑอ่ื์นในการปกป้องผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป 

 
 ขนำดกลุ่มตวัอย่ำง 
 
 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบสดัส่วนของอุบติัการณ์ของการ
เกิดผื่นผา้ออ้ม คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างดังท่ีก  าหนดไวข้้างตน้ และ
ผูดู้แลลงลายมือช่ือยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บโปรแกรมการดูแล
ผวิหนงัตามมาตรฐานการดูแลปกติ และกลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนั
การเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรค านวณขนาด 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนอุบติัการณ์ 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Fleiss, 1981) 
ไดก้ลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 70 ราย (ภาคผนวก ก) แต่ในขณะท าการศึกษา เมื่อเก็บข้อมูลไปไดก้ลุ่มละ  
20 ราย ผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มลูเพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของการเกิด 
ผื่นผา้ออ้มพบว่าอุบัติการณ์และระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มในกลุ่มทดลอง 2 น้อยกว่ากลุ่มทดลอง 1 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงยติุการเก็บขอ้มลู ดงันั้นจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มละ 
20 ราย และเมื่อวิเคราะห์อ  านาจการทดสอบพบว่ามีค่าเท่ากบั 0.81 (Cohen, 1988) (ภาคผนวก ข) 
 
 กำรคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่ำงเข้ำกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 
 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ี ได้ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ี
ก  าหนด โดยด าเนินการใหก้ลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีลกัษณะใกลเ้คียงกนั
ด้วยการจับคู่  (matched pair) ให้มีความคล้ายคลึงกันตามคุณสมบัติท่ีก  าหนด คือ อายุของกลุ่มตัวอย่าง 
ใกลเ้คียงกนัทั้งในกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 โดยแบ่งออกเป็น 5 ช่วงอายุ คือ (1) อายุ 1-6 เดือน  
(2) อาย ุ7-12 เดือน (3) อาย ุ13-18 เดือน (4) อาย ุ19-24 เดือน และ (5) อายุ 25-30 เดือน เพื่อควบคุม
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ตวัแปรดา้นอายตุามการศึกษาท่ีพบว่าความชุกของการเกิดผื่นผา้ออ้มจะเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน  
(Li et al., 2012) โดยผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มลูในกลุ่มทดลอง 1 จนครบ 20 ราย จากนั้นจึงเก็บขอ้มลูใน
กลุ่มทดลอง 2 และจบัคู่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งในแต่ละช่วงอายมีุจ  านวนเท่ากนัทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งน้ีเพ่ือป้องกนั
การลอกเลียนแบบโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง (contamination) 
 
เคร่ืองมอืในกำรวจิยั 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มลู ดงัต่อไปน้ี 
 
 1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในกำรทดลอง 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองในการศึกษาคร้ังน้ี คือ โปรแกรมการดูแลผิวหนังท่ี
สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 2 โปรแกรม คือ  
 1. โปรแกรมการดูแลผิวหนังตามมาตรฐานการดูแลปกติ ประกอบดว้ย 2 หมวด 
คือ 1) การท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มทุกคร้ังหลงัขบัถ่ายดว้ยน ้ าสะอาด 2) การ
เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามช่วงเวลาท่ีก  าหนด โดยแบ่งการดูแลตามเหตุการณ์ท่ีตอ้งเปล่ียนผา้ออ้ม
เป็น 2 กรณี คือ (1) เมื่อเด็กถ่ายอุจจาระ ให้เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปทนัที (2) เมื่อเด็กถ่ายปัสสาวะ
เพียงอย่างเดียว ให้เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จทุก 3-4 ชัว่โมง หรืออาจเร็วกว่าระยะเวลาท่ีก  าหนด หาก
ผา้ออ้มส าเร็จรูปเปียกชุ่ม โดยผูดู้แลใชโ้ปรแกรมน้ีในการดูแลกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง 1 เป็น
ระยะเวลา 7 วนั หรือจนกว่ากลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือไม่มีอาการ
ถ่ายเหลวเลยติดต่อกนั 2 วนั หรือเกิดผืน่ผา้ออ้มข้ึน 
 2. โปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วง ประกอบดว้ย 3 หมวด คือ 1) การท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มทุก
คร้ังหลงัขบัถ่ายดว้ยน ้ าสะอาด 2) การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามช่วงเวลาท่ีก  าหนด โดยแบ่งการ
ดูแลตามเหตุการณ์ท่ีตอ้งเปล่ียนผา้ออ้มเป็น 3 กรณี คือ (1) เมื่อเด็กถ่ายอุจจาระ ให้เปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปทนัที (2) เมื่อเด็กถ่ายปัสสาวะเพียงอยา่งเดียว ให้เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จทุก 3-4 ชัว่โมง หรือ
อาจเร็วกว่าระยะเวลาท่ีก  าหนด หากผา้ออ้มส าเร็จรูปเปียกชุ่ม และ (3) ไม่ถ่ายปัสสาวะเลยในช่วงเวลา 
ท่ีก  าหนด ให้สวมผา้ออ้มส าเร็จรูปช้ินเดิม หรือเปล่ียนช้ินใหม่ก็ได้ และ 3) การปกป้องผิวหนังบริเวณ 
ท่ีสวมใส่ผา้ออ้มดว้ยการทาเคลือบดว้ยวาสลีน โดยเคลือบผิวหนังทุกคร้ังภายหลงัการลา้งท าความ
สะอาดหลงัขบัถ่าย (ภาคผนวก ค) โดยผูดู้แลใชโ้ปรแกรมน้ีในการดูแลกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง 2 
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เป็นระยะเวลา 7 วนั หรือจนกว่ากลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือไม่มี
อาการถ่ายเหลวเลยติดต่อกนั 2 วนั หรือเกิดผืน่ผา้ออ้มข้ึน 
 
 2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มลูคร้ังน้ีประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ แบบบนัทึกอุณหภูมิห้อง (temperature) และความช้ืนสัมพทัธ ์
(relative humidifier [RH]) แบบประเมินพฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแลผิวหนัง และแบบประเมิน
ระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม (ภาคผนวก ง) โดยรายละเอียดของแต่ละเคร่ืองมือมีดงัน้ี 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงสร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย  
เพศ อายุ น ้ าหนักตวั ชนิดของนมท่ีรับประทาน ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน การวินิจฉัยโรค 
ประวติัการเกิดผื่นผา้ออ้ม ขนาดของผา้ออ้มส าเร็จรูป ความจุของผา้ออ้มส าเร็จรูป และการใชย้า
ปฏิชีวนะขณะเขา้ร่วมการศึกษา  
 2. แบบบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ซ่ึงพฒันาข้ึนเพ่ือบนัทึกจ านวนคร้ัง
ของการขบัถ่ายอุจจาระในแต่ละวนั ลกัษณะของอุจจาระ และปริมาณของปัสสาวะในแต่ละคร้ังท่ี
เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป  
 3. แบบบนัทึกอุณหภูมิหอ้ง และความช้ืนสมัพทัธ ์ซ่ึงพฒันาข้ึนเพ่ือบนัทึกอุณหภูมิ
และความช้ืนสัมพทัธ์ของหอผูป่้วยในช่วงท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยท าการบนัทึกในเวลา 
13.00-14.00 น. ของวนัท่ีท าการเก็บข้อมูลทุกวนัและตั้งอุปกรณ์ท่ีใชว้ดัในต าแหน่งเดียวกันทั้ง  
2 กลุ่ม โดยใชเ้คร่ืองวดัอุณหภูมิและความช้ืนรุ่น VOAKE HTC-1 ท่ีผลิตจากประเทศจีน สามารถวดั
อุณหภูมิไดใ้นช่วง -50 ถึง +70 องศาเซลเซียส และสามารถวดัความช้ืนสัมพทัธ์ไดใ้นช่วง 10% ถึง 
99% มีความละเอียด (Resolution) ในการวดัอุณหภูมิท่ี 0.1 องศาเซลเซียส และความละเอียดในการ
วดัความช้ืนท่ี 1% และมีความความแม่นย  า (Accuracy) ในการวดัอุณหภูมิ ± 1 องศาเซลเซียส และ
ความแม่นย  าในการวดัความช้ืน ± 5% (บริษทัคอมคิวบจ์  ากดั, ม.ป.ป.) 
 4. แบบประเมินพฤติกรรมผูดู้แลในการดูแลผวิหนงัตามโปรแกรมการดูแลผิวหนัง
ตามมาตรฐานการดูแลปกติ (กลุ่มทดลอง 1) และแบบประเมินพฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแล
ผวิหนงัตามโปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง (กลุ่ม
ทดลอง 2) ซ่ึงพฒันาข้ึนมาเพ่ือประเมินพฤติกรรมมารดาในการปฏิบติัตามขั้นตอนการดูแลผิวหนัง
ตามท่ีก  าหนดไวใ้นแต่ละกลุ่ม 
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 5. แบบประเมินระดับความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้ม โดยใชแ้บบประเมิน
ระดับความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มท่ีดดัแปลงจากประเมินระดับความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มของ  
วนานุกลูและคณะ (Wananukul et al., 2006) ซ่ึงแบ่งความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มเป็น 6 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนน 0 หมายถึง  ไม่มีผืน่ 
 คะแนน 1 หมายถึง  ผืน่แดงจาง อาจกระจายโดยทัว่ไปหรือเป็นผื่น
     บางต าแหน่ง 
 คะแนน 2 หมายถึง  ผืน่แดงข้ึน มีขอบเขตชดัเจน 
 คะแนน 3 หมายถึง  ผืน่แดงรุนแรงแต่ไม่มีการกดัเซาะเน้ือเยือ่ 
 คะแนน 4 หมายถึง  ผืน่แดงรุนแรงร่วมกบัมีการกดัเซาะเน้ือเยือ่ 
 คะแนน 5 หมายถึง  มีผืน่รุนแรง มีการกดัเซาะเน้ือเยื่อ และหลอดเลือด
     หรือชั้นหนงัก  าพร้าถกูท าลาย 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงระดบัความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้ม 
ใหเ้หลือระดบัความรุนแรงเพียง 4 ระดบั เพ่ือให้เหมาะสมกบัการศึกษา เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัยุติการศึกษาทนัทีเมื่อกลุ่มตวัอย่างมีการเปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม
เกิดข้ึน ดงันั้นจึงมีโอกาสนอ้ยมากท่ีจะประเมินพบผืน่ผา้ออ้มในระดบัท่ีรุนแรงมากจนถึงระดบัการ
กดัเซาะเน้ือเยือ่ โดยในแต่ละระดบัความรุนแรงมีรายละเอียดดงัน้ี (ภาคผนวก ง) 
 คะแนน 0 หมายถึง  ไม่มีผืน่ 
 คะแนน 1 หมายถึง  ผืน่แดงจาง อาจกระจายโดยทัว่ไปหรือเป็นผื่น
     บางต าแหน่ง 
 คะแนน 2 หมายถึง  ผืน่แดงข้ึน มีขอบเขตชดัเจน 
 คะแนน 3 หมายถึง  ผื่นแดงรุนแรงเป็นบริเวณกวา้ง แต่ไม่มีการกดัเซาะ
     เน้ือเยือ่ 
 
กำรตรวจสอบควำมตรงและควำมเทีย่งของเคร่ืองมอื 
 
 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำของเคร่ืองมอื 
 
 1. โปรแกรมการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มตามมาตรฐานการดูแลปกติ
 ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการดูแลผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มตามมาตรฐานการดูแล
ปกติใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ยกุมารแพทย  ์1 ท่าน พยาบาลประจ าหอผูป่้วยเด็ก  
1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุม 
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และความเหมาะสมของเน้ือหา จากนั้นได้น ามาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขความถูกตอ้งของภาษา
ตลอดจนเน้ือหาให้เหมาะสมตามขอ้เสนอแนะ โดยมีรายละเอียดในการปรับปรุงแกไ้ข คือ จดัท า
แผนการสอนใหแ้ก่กลุ่มทดลอง 1 เพ่ือใหเ้ห็นภาพการด าเนินโปรแกรมเป็นรูปธรรมมากข้ึน 
 2. โปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วง 
 ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วงใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ยกุมารแพทย ์1 ท่าน พยาบาลประจ าหอผูป่้วยเด็ก 1 ท่าน 
และอาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุม และ
ความเหมาะสมของเน้ือหา จากนั้นไดน้ ามาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขความถกูตอ้งของภาษาตลอดจน
เน้ือหาใหเ้หมาะสมตามขอ้เสนอแนะ จากนั้นจึงน าโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพ่ือป้องกนัการเกิด 
ผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงไปทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอย่างจ  านวน 2 ราย เพื่อประเมินผล
จากการน าไปปฏิบติัจริง โดยมรีายละเอียดในการปรับปรุงแกไ้ขดงัน้ี 
  2.1 จัดท าคู่มือการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมี
อาการอุจจาระร่วง เพื่อป้องกนัการปฏิบติัไม่ถกูตอ้งตามโปรแกรมของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง 2  
  2.2 จดัท าแผนการสอนให้แก่กลุ่มทดลอง 2 เพื่อให้เห็นภาพการด าเนิน
โปรแกรมเป็นรูปธรรมมากข้ึน 
  2.3 ปรับปรุงแบบบันทึกการขับถ่ายให้สะดวกในการบันทึกมากข้ึน 
โดยรวมตารางบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะและขบัถ่ายอุจจาระเป็นตารางเดียว เพื่อใหผู้ดู้แลบนัทึกได้
ง่ายข้ึน 
 3. แบบประเมินระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม 
 แบบประเมินระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มท่ีดดัแปลงจากแบบประเมินระดบั
ความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มของวนานุกลูและคณะ (Wananukul et al., 2006) ผา่นการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยกุมารแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลประจ า 
หอผูป่้วยเด็ก 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน (เป็นชุดเดียวกบัผูท้รงคุณวุฒิ
ท่ีประเมินความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรม) ประเมินความตรงตามเน้ือหาเก่ียวกบัความถูกตอ้ง 
ครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษา หลงัจากนั้นผูว้ิจัยท าการปรับแกต้ามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิ เพ่ือใหเ้คร่ืองมือมีความตรงตามเน้ือหามากท่ีสุด ดงัน้ี 
  3.1 ปรับเปล่ียนภาพประกอบในผื่นผา้ออ้มแต่ละระดับความรุนแรง 
เพื่อใหต้รงกบันิยามของผืน่ผา้ออ้ม 
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  3.2 ปรับเปล่ียนเกณฑใ์นการประเมินระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มให้
สอดคลอ้งกบัแนวทางการศึกษา โดยเปล่ียนระดบัความรุนแรงจากเดิมท่ีวดั 6 ระดบั (คะแนน 0-5) 
เป็น 4 ระดบั (คะแนน 0-3) 
 
 กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเคร่ืองมอื 
 
 แบบประเมินระดับความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มผ่านการทดสอบการหาความเท่าเทียมกัน 
ของการสงัเกต (interrater reliability) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 2 ท่าน คือ กุมารแพทยแ์ละแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นผวิหนงั เป็นผูใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือแบบประเมินระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้ม
แก่ผูว้ิจยั จากนั้นผูว้ิจยัประเมินระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มจากภาพถ่ายผื่นผา้ออ้มจ านวน 25 ภาพ 
จ าแนกเป็นคะแนนระดบัความรุนแรง 0 จ านวน 3 ภาพ คะแนนระดับความรุนแรง 1 จ านวน 7 ภาพ 
คะแนนระดับความรุนแรง 2 จ านวน 9 ภาพ และคะแนนระดบัความรุนแรง 3 จ านวน 6 ภาพ 
เปรียบเทียบกับผูท้รงคุณวุฒิ เน่ืองจากมีขอ้จ  ากัดในการหาผูป่้วยท่ีมีผื่นผา้ออ้มจริงตามเกณฑ์ท่ี
ก  าหนดในแต่ละระดับได้ ผลพบว่าประเมินได้ถูกตอ้งและตรงกบัการประเมินของผูท้รงคุณวุฒิ 
ทุกภาพ ไดค่้าความเท่าเทียมกนัของการสงัเกตเท่ากบั 1 (บุญใจ, 2550) จากนั้นผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้ความรู้
เก่ียวกบัเคร่ืองมือและวิธีการใชเ้คร่ืองมือแก่ผูช่้วยวิจยัจ  านวน 3 ราย ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ า
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 120 และร่วมกนัหาความเท่าเทียมกนัของการสังเกตโดยการประเมินจาก
ภาพถ่ายผื่นผา้ออ้มจ านวน 10 ภาพ ครอบคลุมผื่นผา้ออ้มในทุกระดบัความรุนแรง โดยสุ่มจาก
ภาพถ่ายผืน่ผา้ออ้ม 25 ภาพ และเปรียบเทียบความถกูตอ้งของการใชเ้คร่ืองมือในการประเมินระดบั
ความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มกบัผูว้ิจยั โดยผลการหาความเท่าเทียมกนัของการสังเกตระหว่างผูว้ิจยั
กบัผูช่้วยวิจยัแต่ละรายไดค่้าความเท่าเทียมกนัของการสงัเกตเท่ากบั 1 (บุญใจ, 2550) 
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูลและกำรทดลอง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแล
ผวิหนงัต่ออุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง ก่อน
หรือขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยด าเนินการเป็นขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูล ด  าเนินการ 
ดงัน้ี 
  1.1 เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านความเห็นชอบของกรรมการสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ ์ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการตรวจสอบจริยธรรมในการท าวิจยัเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัขอหนงัสือจาก
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คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อ
ช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตในการด าเนินการวิจยั 
  1.2 ภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ ผูว้ิจยั
เขา้พบพร้อมทั้งแนะน าตวักบัหวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
120 โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลและขอ
ความร่วมมือในการท าวิจยั 
  1.3 การเตรียมตวัผูช่้วยวิจยั  
  ผูช่้วยวิจยัในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 120 
จ านวน 3 ราย โดยผูว้ิจยัท าการเตรียมผูช่้วยวิจยั ดงัน้ี 
   1.3.1 อธิบายเก่ียวกับกระบวนการวิจัยและขั้นตอนวิธีการ
ด าเนินการวิจยั เพ่ือใหผู้ช่้วยวิจยัเขา้ใจวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั และสามารถปฏิบติั
ตามโปรแกรมการดูแลผิวหนังตามมาตรฐานการดูแลปกติ และโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อ
ป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงไดอ้ยา่งถกูตอ้ง พร้อมทั้งอธิบายเก่ียวกบัการ
บนัทึกขอ้มูลตามแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล การบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ การ
ประเมินผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม การใชแ้บบประเมินพฤติกรรมผูแ้ลในการดูแลผิวหนัง
บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มในแต่ละกลุ่ม (กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2) และการใชแ้บบประเมิน
ระดับความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มเป็นรายบุคคล โดยเน้นให้ผูช่้วยวิจยัด  าเนินการตามแผนการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มลูไดถ้กูตอ้ง เพื่อป้องกนัอคติท่ีอาจมีผลเบ่ียงเบนผลการวิจยั (bias) 
   1.3.2 ให้ความรู้เก่ียวกับวิธีการใช้เคร่ืองมือประเมินระดับ 
ความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มแก่ผูช่้วยวิจยัทุกคน หลงัจากนั้นผูช่้วยวิจยัทุกคนท าการประเมินระดบั
ความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มจากรูปภาพท่ีจบัสลากข้ึนมาจ านวน 10 ภาพ โดยตอ้งผ่านเกณฑ์ตามท่ี
ก  าหนด คือ ประเมินระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มไดถู้กต้องอย่างน้อยร้อยละ 80 (8 ภาพ)  
ผลการประเมินพบว่าผูช่้วยวิจยัทั้ง 3 ราย ผา่นการประเมินการใชเ้คร่ืองมือตามเกณฑ์ท่ีก  าหนด โดย
ผูช่้วยวิจยัทุกรายประเมินระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มไดถ้กูตอ้งร้อยละ 100 
  1.4 การศึกษาน าร่องตามขั้นตอนการทดลอง (pilot study) 
  ท าการศึกษาน าร่องเพื่อทดลองใชโ้ปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนั
การเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงตามขั้นตอนการทดลองในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง
กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 ราย ณ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 120 โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อประเมิน
ปัญหาท่ีอาจพบไดเ้มื่อท าการศึกษาจริง และวางแผนการแกไ้ขปัญหาให้เหมาะสมกบัสถานการณ์
จริงท่ีพบ จากการศึกษาน าร่องพบว่าผูดู้แลเกิดความสบัสนในการบนัทึกการขบัถ่ายตามแบบบนัทึก
ท่ีก  าหนด เน่ืองจากการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปในแต่ละคร้ัง ส่ิงขบัถ่ายมกัจะเป็นปัสสาวะปะปนกบั
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อุจจาระ ท าใหผู้ดู้แลเกิดความสบัสนเน่ืองจากแบบบนัทึกก าหนดใหแ้ยกบนัทึกระหว่างการขบัถ่าย
ปัสสาวะและการขบัถ่ายอุจจาระ ดงันั้นจึงปรับเปล่ียนแบบบนัทึกเป็นตารางเดียว เพ่ือให้ผูดู้แล
บันทึกได้ง่ายข้ึน โดยเน้นย  ้ าให้ผูดู้แลบันทึกรายละเอียดของส่ิงขับถ่ายในการเปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปแต่ละคร้ังใหช้ดัเจน 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง ด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 
  2.1 กลุ่มทดลอง 1 คือ เด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงจ านวน 20 รายแรก ไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลผวิหนงัตามมาตรฐานการดูแลปกติ ด  าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
   2.1.1 ผูว้ิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี
ก  าหนดไว ้โดยเขา้พบผูดู้แลเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั และการพิทกัษ์สิทธิ
ของกลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้งเชิญชวนให้เข้าร่วมในการวิจยั และเมื่อผูดู้แลยินยอมให้เด็กในความ
ปกครองเข้าร่วมการวิจัย จึงให้บิดาหรือมารดาหรือผูดู้แลหลกั (กรณีไม่มีบิดามารดา) เป็นผูล้ง
ลายมือช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และขอความร่วมมือจากผูดู้แลให้งดใชผ้ลิตภณัฑ์ต่างๆใน
การดูแลผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปในระหว่างการศึกษา 
   2.1.2 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
โดยดูจากแฟ้มประวติั ใบบนัทึกสารน ้ าเขา้และออกจากร่างกาย และ/หรือซกัถามจากผูดู้แล 
   2.1.3 ผูว้ิจัยสาธิตการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มตาม
โปรแกรมการดูแลผิวหนังตามมาตรฐานการดูแลปกติ ซ่ึงขั้นตอนประกอบดว้ย 1) การท าความ
สะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม โดยการลา้งดว้ยน ้ าสะอาด หรือใชส้ าลีชุบน ้ าสะอาดจนเปียก
ชุ่มเช็ดท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม หรือใชน้ ้ าราดเพ่ือท าความสะอาด หลงัจาก
นั้นซบัใหแ้หง้ดว้ยผา้สะอาด 2) การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป ในกรณีถ่ายปัสสาวะเพียงอย่างเดียวให้
ผูดู้แลเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปทุก 3-4 ชัว่โมงหรือความถ่ีมากกว่านั้นหากเปียกชุ่ม ส่วนในกรณีถ่าย
อุจจาระจะตอ้งเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปทันทีท่ีพบ ผูว้ิจัยติดตามการดูแลผิวหนังของผูดู้แลเพื่อ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตามโปรแกรมการดูแลผิวหนังตามมาตรฐานดูแลปกติ (ภาคผนวก ง) วนั
ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 7 วนั โดยการประเมินวนัท่ี 1 จะประเมินเมื่อกลุ่มตวัอย่างถึงเวลาเปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปคร้ังต่อไปภายหลงัไดรั้บค าแนะน า และผูดู้แลสามารถปฏิบติัดว้ยตนเองไดถู้กตอ้ง ส่วน
การประเมินพฤติกรรมในวนัถดัไป ท าการประเมินเมื่อถึงเวลาเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป (ตามกรณีท่ี
ก  าหนด) คร้ังแรกของแต่ละวนั โดยจะประเมินทกัษะตามโปรแกรมการดูแลผิวหนังตามมาตรฐาน
การดูแลปกติ คือ ทกัษะในการท าความสะอาด การสวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปตามระยะเวลาท่ีก  าหนด 
และการประเมินสภาพผิวหนัง ในรายท่ีพบว่าผูดู้แลยงัปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง ผูว้ิจัยแนะน าและ
ประเมินพฤติกรรมจากการสาธิตยอ้นกลบัจนกว่าผูดู้แลจะท าได้ถูกตอ้ง และท าการประเมินซ ้ า 
อีกคร้ังเม่ือกลุ่มตวัอยา่งถึงเวลาเปล่ียนผา้ออ้มคร้ังต่อไป 
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2.1.4 ผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการเกิด 
ผืน่ผา้ออ้มภายใตโ้ปรแกรมการดูแลผวิหนงัตามมาตรฐานการดูแลปกติโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูล
นบัวนัท่ีพบกลุ่มตวัอยา่งเป็นวนัท่ี 1 ของการศึกษาและผูว้ิจยัท าการประเมินผิวหนังดว้ยตนเองเมื่อ
เร่ิมตน้ศึกษา หลงัจากนั้นผูว้ิจัยหรือผูช่้วยวิจยัท าการประเมินการเกิดผื่นผา้ออ้มและระดับความ
รุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มตามเวลาท่ีก  าหนดทุกเวร โดยยดึเวลาท่ีใกลเ้คียงกบัการบนัทึกสารน ้ าเขา้
ออกจากร่างกายของหอผูป่้วย ในเวรดึก เวลาประมาณ 07.00 – 08.00 น. เวรเชา้ เวลาประมาณ 15.00  
– 16.00 น. และเวรบ่าย เวลา 23.00 – 00.00 น. หรือทนัทีท่ีผูดู้แลรายงานว่าผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้มผดิปกติ การประเมินผิวหนังดงักล่าวกระท าจนครบ 7 วนั หรือกลุ่มตวัอย่างเกิดผื่นผา้ออ้ม 
หรือจนถึงวนัท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือกลุ่มตวัอย่างไม่มีอาการ
ถ่ายเหลวติดต่อกนั 2 วนั ข้ึนอยู่กบัว่าเหตุการณ์ใดเกิดข้ึนก่อน กรณีท่ีผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัท าการ
ประเมินแลว้พบว่าคะแนนระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม ≥ 1 จะถือว่าส้ินสุดการศึกษา และรายงานแพทย์
ทราบเพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเกิดผื่นผา้ออ้มข้ึน
ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดรั้บการรักษาดว้ยยาป้ายผวิหนงัท่ีมีส่วนผสมของซิงคอ์อกไซด ์25% ทุกราย 
   2.1.5 ผูว้ิจยัช้ีแจงผูดู้แลเก่ียวกบัการบนัทึกการขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะของเด็กและขอความร่วมมือผูดู้แลใหช้ัง่น ้ าหนกัผา้ออ้มส าเร็จรูปและบนัทึกจ านวนคร้ังของการ
ขบัถ่ายอุจจาระ ลกัษณะและปริมาณของอุจจาระ และปริมาณของปัสสาวะเมื่อเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป 
ทุกคร้ัง (ภาคผนวก ง)  
   2.1.7 ผูว้ิจัยท าการเก็บข้อมูลความช้ืนสัมพทัธ์ และอุณหภูมิห้อง 
ทุกวนั ในเวลา 13.00-14.00 น. โดยใชเ้คร่ืองวดัอุณหภูมิและความช้ืนรุ่น VOAKE HTC-1 โดยท าการวดัใน
ต าแหน่งเดิมของหอ้งทุกวนั และบนัทึกค่าอุณหภูมิและความช้ืนสมัพทัธใ์นอากาศในแบบบนัทึก 
  2.2 กลุ่มทดลอง 2 คือ เด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงจ านวน 20 รายหลงั ไดรั้บ
การดูแลตามโปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง 
(ภาคผนวก ค) โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
   2.2.1 ผูว้ิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี
ก  าหนดไว ้โดยผูว้ิจยัเขา้พบผูดู้แลเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั และการพิทกัษ์
สิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งเชิญชวนใหเ้ขา้ร่วมในการวิจยั และเมื่อผูดู้แลยนิยอมใหเ้ด็กในความ
ปกครองเข้าร่วมการวิจัย จึงให้บิดาหรือมารดาหรือผูดู้แลหลกั (กรณีไม่มีบิดามารดา) เป็นผู ้
ลงลายมือช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และขอความร่วมมือจากผูดู้แลให้งดใชผ้ลิตภณัฑ์ต่างๆ
ในการดูแลผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปในระหว่างการศึกษา 
   2.2.2 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
โดยดูจากแฟ้มประวติั ใบบนัทึกสารน ้ าเขา้และออกจากร่างกาย และ/หรือซกัถามจากผูดู้แล 
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   2.2.3 ผูว้ิจัยสาธิตการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มตาม
โปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้ม ซ่ึงขั้นตอนประกอบดว้ย 1) การท าความ
สะอาดบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มดว้ยน ้ าสะอาดโดยการลูบหรือราดน ้ าอย่างนุ่มนวลหรือใชส้ าลีชุบ 
น ้าสะอาดจนเปียกชุ่มเช็ดอยา่งแผว่เบา 2) การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป โดยในกรณีถ่ายปัสสาวะเพียง
อย่างเดียวให้ผูดู้แลเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปทุก 3-4 ชัว่โมงหรือเพ่ิมความถ่ีในการเปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปมากยิง่ข้ึนหากสมัผสัไดถึ้งความเปียกช้ืน หากไม่ถ่ายปัสสาวะเลยใน 4 ชัว่โมง อาจสวมใส่
ผา้อ้อมส าเร็จรูปช้ินเดิมหรือเปล่ียนช้ินใหม่ก็ได้ ส่วนในกรณีถ่ายอุจจาระต้องเปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปทนัทีท่ีพบ และ 3) การปกป้องผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มดว้ยการเคลือบวาสลีนทุกคร้ัง 
ท่ีเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป โดยใชไ้มฟั้นส าลีป้ายวาสลีนทาเคลือบให้ทัว่บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มทั้ง
สองดา้น ไดแ้ก่ ตน้ขาดา้นใน ตน้ขาดา้นนอก บริเวณทวารหนกั บริเวณตะโพก ถุงอณัฑะในเพศชาย แคมใหญ่
ในเพศหญิง และบริเวณเหนือหัวเหน่า โดยป้ายให้หนาเพียงพอท่ีไม่ให้ผิวหนังบริเวณดังกล่าว
สมัผสักบัปัสสาวะหรืออุจจาระ ภายหลงัการสาธิตการดูแลผวิหนงัตามโปรแกรมดว้ยตนเองเพื่อเป็น
แบบอยา่งแก่ผูดู้แลแลว้ ผูว้ิจยัแจกคู่มือโปรแกรมการดูแลผิวหนังให้แก่ผูดู้แลด้วย (ภาคผนวก ค) 
เพื่อใหผู้ดู้แลสามารถปฏิบติัตามไดค้รบถว้นและถกูตอ้ง ผูว้ิจยัติดตามการดูแลผวิหนงัของผูดู้แลเพื่อ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลผิวหนังตามโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้ม 
(ภาคผนวก ง) วนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 7 วนั โดยการประเมินวนัท่ี 1 จะประเมินเมื่อกลุ่มตวัอย่างถึง
เวลาเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปคร้ังต่อไปภายหลงัไดรั้บค าแนะน า และผูดู้แลสามารถปฏิบติัดว้ยตนเอง
ได้ถูกต้อง ส่วนการประเมินพฤติกรรมในวนัถดัไป ท าการประเมินเมื่อถึงเวลาเปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูป (ตามกรณีท่ีก  าหนด) คร้ังแรกของแต่ละวนั โดยจะประเมินทกัษะตามโปรแกรมการดูแล
ผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง คือ ทกัษะในการท าความสะอาด 
การสวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปตามระยะเวลาท่ีก  าหนด การเคลือบผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มดว้ย
วาสลีน และการประเมินสภาพผิวหนัง ในรายท่ีพบว่าผูดู้แลยงัปฏิบติัได้ไม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจยัแนะน า
และประเมินพฤติกรรมจากการสาธิตยอ้นกลบัจนกว่าผูดู้แลจะท าไดถ้กูตอ้ง และท าการประเมินซ ้ า
อีกคร้ังเม่ือกลุ่มตวัอยา่งถึงเวลาเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปคร้ังต่อไป 
   2.2.4 ผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการเกิด 
ผื่นผา้ออ้มภายใตโ้ปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้มโดยการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลนับวนัท่ีพบกลุ่มตัวอย่างเป็นวนัท่ี 1 ของการศึกษา และผูว้ิจยัท าการประเมินผิวหนังดว้ย
ตนเองเม่ือเร่ิมตน้ศึกษา หลงัจากนั้นผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัท าการประเมินการเกิดผืน่ผา้ออ้มและระดบั
ความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มตามเวลาท่ีก  าหนด ทุกเวร โดยยึดเวลาท่ีใกลเ้คียงกบัการบนัทึก
สารน ้ าเขา้ออกจากร่างกายของหอผูป่้วย ในเวรดึก เวลาประมาณ 07.00 – 08.00 น. เวรเชา้ เวลาประมาณ 15.00 – 
16.00 น. และเวรบ่าย เวลา 23.00 – 00.00 น. หรือทันท่ีท่ีผูดู้แลรายงานว่าผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม
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ผดิปกติ การประเมินผวิหนงัดงักล่าวกระท าจนครบ 7 วนั หรือกลุ่มตวัอย่างเกิดผื่นผา้ออ้ม หรือจนถึง
วนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือกลุ่มตวัอยา่งไม่มีอาการถ่ายเหลวติดต่อกนั 2 วนั 
ข้ึนอยูก่บัว่าเหตุการณ์ใดเกิดข้ึนก่อน กรณีท่ีผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัท าการประเมินแลว้พบว่าคะแนน
ระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม ≥ 1 จะถือว่าส้ินสุดการศึกษา และรายงานแพทยท์ราบเพื่อให้กลุ่ม
ตวัอย่างไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป ส าหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีเกิดผื่นผา้ออ้มข้ึนในการศึกษา 
คร้ังน้ี จะไดรั้บการรักษาดว้ยยาป้ายผวิหนงัท่ีมีส่วนผสมของซิงคอ์อกไซด ์25% ทุกราย 
   2.2.5 ผูว้ิจยัช้ีแจงผูดู้แลเก่ียวกบัการบนัทึกการขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะของเด็กและขอความร่วมมือผูดู้แลใหช้ัง่น ้ าหนกัผา้ออ้มส าเร็จรูปและบนัทึกจ านวนคร้ังของการ
ขบัถ่ายอุจจาระ ลกัษณะและปริมาณของอุจจาระ และปริมาณของปัสสาวะเม่ือเปล่ียนผา้ออ้มทุกคร้ัง 
(ภาคผนวก ง)  
   2.2.6 ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลความช้ืนสัมพทัธ์ และอุณหภูมิห้อง
ทุกวนั ในเวลา 13.00-14.00 น. โดยใชเ้คร่ืองวดัอุณหภูมิและความช้ืนรุ่น VOAKE HTC-1 ท าการวดั
ในต าแหน่งเดิมของหอ้งทุกวนั และบนัทึกค่าอุณหภูมิและความช้ืนสมัพทัธใ์นอากาศในแบบบนัทึก  
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ภาพ 3. ขั้นตอนการด าเนินวิจยั  

กลุ่มทดลอง 1 จ านวน 20 ราย 

ไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัตามมาตรฐาน
การดูแลปกติ เป็นระยะเวลา 7 วนั/ ไดรั้บการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล/ ไม่มีถ่ายเหลว
ติดต่อกนั 2 วนั/ เกิดผื่นผา้ออ้มท่ีมีคะแนนระดบั
ความรุนแรง ≥ 1 ประกอบดว้ย 
1. การท าความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้ม 
2. การเปลี่ยนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามระยะเวลาท่ี
ก าหนด  

ประเมินผิวหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม เวรละ 1 คร้ัง 
โดยผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยั (เวลา 07.00–08.00 น., 
15.00–16.00 น., และ 23.00–00.00 น. หรือทนัทีท่ี
ผูดู้แลรายงานวา่ผิวหนงัมีความผิดปกติ) เป็น
ระยะเวลา 7 วนั/ ไดรั้บการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล/ ไม่มีถ่ายเหลวติดต่อกนั 2 วนั/ เกิด
ผื่นผา้ออ้มท่ีมีคะแนนระดบัความรุนแรง ≥ 1 

ไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนงัเพ่ือป้องกนัการ
เกิดผืน่ผา้ออ้มในเดก็ท่ีมีอาการอุจจาระร่วง เป็น
ระยะเวลา 7 วนั/ ไดรั้บการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล/ ไม่มีถ่ายเหลวติดต่อกนั 2 วนั/ เกิด
ผื่นผา้ออ้มท่ีมีคะแนนระดบัความรุนแรง ≥ 1 
ประกอบดว้ย 
1. การท าความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้ม 
2. การเปลี่ยนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามระยะเวลาท่ี
ก าหนด  
3. การปกป้องผิวหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม
โดยการทาเคลอืบดว้ยวาสลีน 

ประเมินผิวหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม เวรละ 1 คร้ัง 
โดยผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยั (เวลา 07.00–08.00 น., 
15.00–16.00 น., และ 23.00–00.00 น. หรือทนัทีท่ี
ผูดู้แลรายงานวา่ผิวหนงัมีความผิดปกติ) เป็น
ระยะเวลา 7 วนั/ ไดรั้บการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล/ ไม่มีถ่ายเหลวติดต่อกนั 2 วนั/ เกิด
ผื่นผา้ออ้มท่ีมีคะแนนระดบัความรุนแรง ≥ 1 

กลุ่มตวัอย่าง 

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และจบัคู่กลุ่มอายุ 
ท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 1 ก่อน แลว้จึงเก็บขอ้มูล
ในกลุ่มทดลอง 2 

กลุ่มทดลอง 2 จ านวน 20 ราย 

อุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของ 
การเกิดผืน่ผา้ออ้ม 

อุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของ 
การเกิดผืน่ผา้ออ้ม 
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กำรพทิักษ์สิทธกิลุ่มตวัอย่ำง 
 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เร่ิมต้นด้วยการแนะน าตนเองแก่ญาติผูป่้วยท่ี 
เขา้รับบริการ ณ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 120 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของ 
กลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี โดยไม่มีผลกระทบต่อการพยาบาล
ท่ีไดรั้บดงัรายละเอียดในใบช้ีแจงการวิจยั (ภาคผนวก จ) นอกจากน้ีในระหว่างเขา้ร่วมการวิจยั หาก
ผูดู้แลไม่ประสงคเ์ขา้ร่วมการวิจยัสามารถยุติการเขา้ร่วมไดโ้ดยไม่มีผลต่อการรับบริการพยาบาล
ใดๆ รวมทั้งไม่จ  าเป็นตอ้งบอกเหตุผลต่อผูว้ิจยั และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็น
ความลบั และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น หากผูดู้แลของกลุ่มตวัอย่างมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามจากผูว้ิจยัโดยตรงไดต้ลอดเวลา เมื่อผูดู้แลยนิดีให้บุตร/เด็กในปกครองเขา้ร่วมในการวิจยั
จึงใหผู้ดู้แลกลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ฉ) 
 ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการศึกษา ได้แก่ การแพว้าสลีนซ่ึงเป็นผลิตภัณฑ์ 
ทาเคลือบผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบ
รายงานการแพว้าสลีนในเด็ก โดยก่อนเขา้ร่วมการศึกษาผูว้ิจยัไดส้อบถามประวติัอาการแพว้าสลีน
จากผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายก่อน เพ่ือประเมินโอกาสการเกิดความเส่ียงดงักล่าวขา้งตน้ พบว่า
ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัแพว้าสลีนมาก่อน และในขณะท าการศึกษาหากพบว่ากลุ่มตวัอย่างเกิด
อาการแพว้าสลีน โดยเกิดผื่นบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มภายหลงัทาเคลือบวาสลีน โดยผื่นดงักล่าว
ไม่ใช่ผื่นผา้ออ้ม จะยุติการศึกษาในผูป่้วยรายนั้นทันที และดูแลให้ได้รับการดูแลรักษาจนกว่า
ผิวหนังบริเวณดังกล่าวจะหายเป็นปกติ  ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าไม่มีกลุ่มตัวอย่างมีอาการแพ ้
วาสลีนแต่อยา่งใด 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ประมวลขอ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปและวิเคราะห์โดยใชส้ถิติดงัต่อไปน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มลูส่วนบุคคล ดว้ยสถิติบรรยาย น าเสนอขอ้มูลส่วนบุคคลโดยการ
แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ โดยตัวแปรท่ีวดัอยู่ในระดบัช่วง (interval scale) หรือมากกว่าระดบัช่วง 
วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูล
ส่วนบุคคลดว้ยสถิติทดสอบทีอิสระ (independent t-test) และสถิติไคสแควร์ (Chi square test) โดยในกรณี
ตาราง 2 x 2 และเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติจะรายงานดว้ยค่าสถิติเพียร์สัน ไคสแควร์ (Pearson  
chi square) หากไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ คือ ค่าความถ่ีของเซลลท่ี์คาดหวงัน้อยกว่า 5 
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เกินร้อยละ 20 ของเซลลท์ั้งหมด จะรายงานดว้ยค่าสถิติฟิชเชอร์ (Fisher's exact test) และในกรณี
ตารางมากกว่า 2 x 2 และเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติจะรายงานดว้ยค่าสถิติเพียร์สัน ไคสแควร์ 
หากไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ คือ ค่าความถ่ีของเซลลท่ี์คาดหวงันอ้ยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 
ของเซลลท์ั้งหมด จะรายงานดว้ยค่าสถิติแม็กซิมมั ไลลิฮูด (Maximum likelihood ratio chi square test) 
(McHugh, 2013) 
 2. วิเคราะห์อุบติัการณ์ของการเกิดผืน่ผา้ออ้มของกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 
โดยใชส้ถิติบรรยายในการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละของการเกิดหรือไม่เกิดผืน่ผา้ออ้ม 
 3. วิเคราะห์ระดบัความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้มของกลุ่มทดลอง 1 และ 
กลุ่มทดลอง 2 โดยใชส้ถิติบรรยายในการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละของการเกิดผื่นผา้ออ้มใน 
แต่ละระดบัความรุนแรง 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของอุบติัการณ์การเกิดผื่นผา้ออ้มระหว่างกลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2 โดยใชส้ถิติไคสแควร์  

5. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มระหว่าง
กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 โดยใชส้ถิติทดสอบแมนวิทนีย ์ย ู(Mann–Whitney U test) 
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บทที่ 4 

ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 
 การวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลหลงัการทดลองคร้ังน้ี เป็นการเปรียบเทียบ
ผลของโปรแกรมการดูแลผวิหนงัต่ออุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็ก
ท่ีมีอาการอุจจาระร่วง โดยศึกษาเปรียบเทียบอุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้ม
ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นผูป่้วยเด็กอายุระหว่าง 1-30 เดือน 
ท่ีมีอาการอุจจาระร่วงก่อนหรือขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยกุมารเวชกรรม 120 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ  านวน 40 ราย จ  าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มละ 20 ราย โดยกลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บโปรแกรมการดูแลผวิหนงัตามมาตรฐาน
การดูแลปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บโปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มใน
เด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนมิถุนายน 2557 น าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบอุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้มใน
ผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลผิวหนังตามมาตรฐานการดูแลปกติ  
(กลุ่มทดลอง 1) และโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วง (กลุ่มทดลอง 2) 
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ผลการวจิยั 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2  
ด้วยสถิติไคสแควร์ (ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความ 
แตกต่างกนัในเร่ืองเพศ (χ2 = 3.75, p =.053) ชนิดของนมท่ีรับประทาน (χ2= 1.62, p =.445) ชนิดของ
อาหารท่ีรับประทาน (χ2= 0.17, p = 1.000) ประวติัการเกิดผืน่ผา้ออ้ม (χ2 = 1.91, p =.168) การไดรั้บยา
ปฏิชีวนะขณะเขา้ร่วมการศึกษา (χ2 = 0.48, p =.490) ดงัตาราง 5 ส่วนในตาราง 6 ทดสอบความแตกต่างของ
จ านวนคร้ังในการถ่ายอุจจาระต่อวนั อุณหภูมิห้อง และความช้ืนสัมพทัธ์ของกลุ่มทดลอง 1 และ
กลุ่มทดลอง 2 ดว้ยสถิติทดสอบทีอิสระพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัในเร่ือง 
จ  านวนคร้ังของการถ่ายอุจจาระในแต่ละวนั (t = -0.58, p = .563) และอุณหภูมิห้อง (t = -1.66, p = .106) 
ยกเวน้ในเร่ืองความช้ืนสัมพทัธ์ของอากาศระหว่างกลุ่มทดลอง 1 (M = 57.73, SD = 5.725) และกลุ่มทดลอง 2 
(M = 62.54, SD = 4.24) มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -3.02, p = .004) โดยก่อนพิจารณา
ใชส้ถิติดงักล่าวไดท้ าการตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มลูพบว่ามีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (ภาคผนวก ช) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง 1 ส่วนใหญ่เป็นเด็กเพศหญิงคิดเป็น
ร้อยละ 55 จดัอยูใ่นกลุ่มอาย ุ7-12 เดือน มากท่ีสุด รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 13-18 เดือน และกลุ่มอาย ุ
1-6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 35 ร้อยละ 30 และร้อยละ 20 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับประทาน
นมผสม คิดเป็นร้อยละ 65 มีเพียงร้อยละ 30 ท่ีรับประทานนมมารดา และอีกร้อยละ 5 รับประทาน
นมทั้งสองชนิด ส่วนชนิดอาหารท่ีรับประทาน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับประทานนม (นมแม่/ นมผสม/ 
นมทั้งสองชนิด) ร่วมกับรับประทานอาหารชนิดอ่ืน คิดเป็นร้อยละ80 ส าหรับประวติัการเกิด 
ผืน่ผา้ออ้มมาก่อนเขา้ร่วมการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีประวติัการเกิดผื่นผา้ออ้มมาก่อนเขา้ร่วม
การศึกษาร้อยละ 40 ส่วนการใชย้าปฏิชีวนะขณะเขา้ร่วมการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างถึงร้อยละ 25 
มีการใชย้าปฏิชีวนะขณะเขา้ร่วมการศึกษา กลุ่มทดลอง 1 ถ่ายอุจจาระเฉล่ีย 3.76 (SD = 1.52) คร้ัง
ต่อวนั อุณหภูมิห้องเฉล่ียขณะท าการศึกษาเท่ากบั 30.08 (SD = 1.21) องศาเซลเซียส และค่าความช้ืน
สมัพทัธเ์ฉล่ียขณะท าการศึกษาเท่ากบัร้อยละ 57.73 (SD = 5.73)  
 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง 2 เป็นเด็กเพศชายคิดเป็นร้อยละ 75 ส าหรับชนิด
ของนมท่ีรับประทาน พบว่ากลุ่มตวัอยา่งรับประทานนมผสมมากท่ีสุด รองลงมาคือ รับประทานนม
มารดา คิดเป็นร้อยละ 75 และร้อยละ 25 ตามล าดบั ส่วนชนิดของอาหารท่ีรับประทาน พบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่รับประทานนม (นมแม่/ นมผสม/ นมทั้งสองชนิด) ร่วมกบัรับประทานอาหารชนิดอ่ืน  
คิดเป็นร้อยละ 85 ส าหรับประวติัการเกิดผืน่ผา้ออ้มมาก่อนเขา้ร่วมการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีประวติัการ
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เกิดผื่นผา้ออ้มมาก่อนเขา้ร่วมการศึกษาร้อยละ 20 ส่วนการใชย้าปฏิชีวนะขณะเขา้ร่วมการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างถึงร้อยละ 35 มีการใชย้าปฏิชีวนะขณะเขา้ร่วมการศึกษา กลุ่มทดลอง 2 ถ่ายอุจจาระเฉล่ีย 4.07  
(SD = 1.82) คร้ังต่อวนั อุณหภูมิหอ้งเฉล่ียขณะท าการศึกษาเท่ากบั 30.60 (SD = 0.74) องศาเซลเซียส และ
ค่าความช้ืนสมัพทัธเ์ฉล่ียขณะท าการศึกษาเท่ากบัร้อยละ 62.54 (SD = 4.24)  
ตาราง 5 
เปรียบเทียบจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 จ ำแนกตำมข้อมลูส่วนบุคคล
ด้วยสถิติ ไคสแควร์ (N = 40) 

ขอ้มลูส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 1 

(n=20) 
กลุ่มทดลอง 2 

(n=20)  2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   3.75 .053 
     ชาย 9 (45) 15 (75)   
     หญิง 11 (55) 5 (25)   
     
อาย*ุ   0.00 1.000 
     1-6 เดือน 4 (20) 4 (20)   
     7-12 เดือน 7 (35) 7 (35)   
     13-18 เดือน 6 (30) 6 (30)   
     19-24 เดือน 2 (10) 2 (10)   
     25-30 เดือน 1 (5) 1 (5)   
     
นมท่ีรับประทาน*   1.62 .445 
     นมแม ่ 6 (30) 5 (25)   
     นมผสม 13 (65) 15 (75)   
     ทั้งนมแม่และนมผสม 1 (5) 0 (0)   
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ขอ้มลูส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 1  

(n=20) 
กลุ่มทดลอง 2 

(n=20) χ2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน**   0.17 1.000 
     รับประทานนมเพียงอยา่ง 
     เดียว 

4 (20) 3 (15)   

รับประทานนมร่วมกบัอาหาร 
     ชนิดอื่น 

16 (80) 17 (85)   

     
ประวติัการเกิดผืน่ผา้ออ้ม   1.91 .168 
     เคยเกิดผืน่ผา้ออ้มมาก่อน 8 (40) 4 (20)   
     ไม่เคยเกิดผืน่ผา้ออ้มมา 
     ก่อน 

12 (60) 16 (80)   

     
การไดรั้บยาปฏิชีวนะขณะเขา้ร่วม
การศึกษา 

  0.48 .490 

     ไดรั้บ 5 (25) 7 (35)   
     ไม่ไดรั้บ 15 (75) 13 (65)   
     
หมำยเหตุ. * Likelihood Ratio 
** Fisher's Exact Test 
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบจ ำนวนคร้ังในกำรถ่ำยอุจจำระต่อวัน อุณหภูมห้ิอง ควำมชืน้สัมพัทธ์ระหว่ำง 
กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ด้วยสถิติทดสอบทีอิสระ (N = 40) 

ขอ้มลู 
กลุ่มทดลอง 1  

(n = 20) 
กลุ่มทดลอง 2  

(n = 20) t-test p-value 
Min Max M SD Min Max M SD 

จ านวนคร้ัง
ในการถ่าย
อุจจาระต่อ
วนั 
 

0.00 
 

8.00 3.76 1.52 0.00 10.00 4.07 1.82 -.59 .563 

อุณหภูมิหอ้ง 
 

27.40 
 

31.90 
 

30.08 
 

1.21 
 

29.40 
 

31.90 
 

30.60 
 

0.74 
 

-1.66 
 

.106 
 

ความช้ืน
สมัพทัธ ์

45.00 74.00 57.73 5.73 50.00 72.00 62.54 4.24 -3.02 .004 

หมำยเหตุ. M = ค่าเฉล่ีย Min = ค่าต ่าสุด Max = ค่าสูงสุด SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 นอกจากน้ีพบว่ามีกลุ่มตวัอยา่งจ  านวนหน่ึงทั้งในกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 
(กลุ่มทดลอง 1 จ านวน 7 ราย และกลุ่มทดลอง 2 จ านวน 8 ราย) เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปในขณะท่ี
ปริมาณส่ิงขบัถ่ายเกินความจุสูงสุดท่ีเจา้ของผลิตภณัฑ์ก  าหนดไว ้เม่ือทดสอบความแตกต่างของ
จ านวนกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ท่ีเปล่ียนผา้ออ้มในขณะท่ีปริมาณ 
ส่ิงขบัถ่ายเกินความจุสูงสุดของผา้ออ้มส าเร็จรูปด้วยสถิติไคสแควร์พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  
(χ

2 = 0.12, p = .744) ดงัแสดงในตาราง 7 
ตาราง 7 
เปรียบเทียบจ ำนวนของกลุ่มตวัอย่ำงท่ีเปล่ียนผ้ำอ้อมส ำเร็จรูปเกินควำมจุท่ีก  ำหนดระหว่ำง 
กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 40) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง 1  

(n = 20) 
กลุ่มทดลอง 2  

(n = 20)  2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปเกินความจุ
ท่ีก  าหนด 

7 (35) 8 (40) 0.12 .744 

เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามความจุ
ท่ีก  าหนด 

13 (65) 12 (60)   

 



71 
 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบอุบัตกิารณ์และระดับความรุนแรงของการเกดิผืน่ผ้าอ้อมในผู้ป่วยเด็ก
ที่มอีาการอุจจาระร่วงที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผวิหนังตามมาตรฐานการดูแลปกต ิ(กลุ่มทดลอง 1) 
และโปรแกรมการดูแลผวิหนังเพือ่ป้องกนัการเกดิผืน่ผ้าอ้อมในเด็กที่มอีาการอุจจาระร่วง (กลุ่มทดลอง 2) 
 
 2.1 เปรียบเทียบอุบติัการณ์ของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการดูแลผวิหนงัตามมาตรฐานการดูแลปกติ (กลุ่มทดลอง 1) และโปรแกรมการดูแล
ผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง (กลุ่มทดลอง 2) 
 เมื่อทดสอบความแตกต่างอุบติัการณ์ของการเกิดผืน่ผา้ออ้มระหว่างกลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2 ดว้ยสถิติไคสแควร์ พบว่าอุบติัการณ์ของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในกลุ่มทดลอง 2 ต ่ากว่า
กลุ่มทดลอง 1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ2 = 8.29, p = .004) ดงัแสดงในตาราง 8 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มทดลอง 1 เกิดผื่นผา้ออ้มขณะเขา้ร่วมการศึกษาจ านวน 
13 ราย คิดเป็นร้อยละ 65 โดยกลุ่มตวัอย่างจ  านวน 10 ราย เกิดผื่นผา้ออ้มมากท่ีสุดในวนัท่ี 2 ของ
การเขา้ร่วมการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 76.92 รองลงมา คือ วนัท่ี 1 ของการศึกษา จ  านวน 2 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 15.39 และเกิดผื่นผา้ออ้มในวนัท่ี 3 ของการศึกษาจ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.69 ส่วนกลุ่ม
ทดลอง 2 มีการเกิดผื่นผา้ออ้มภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิด  
ผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 โดยเกิดผืน่ผา้ออ้มในวนัท่ี 2 
ของการศึกษาจ านวน 2 ราย และวนัท่ี 5 ของการศึกษาจ านวน 2 ราย ซ่ึงจะเห็นไดว้่ากลุ่มทดลอง 1 มี
อุบติัการณ์ของการเกิดผื่นผา้ออ้มสูงกว่ากลุ่มทดลอง 2 กว่า 3 เท่า อีกทั้งในกลุ่มทดลอง 2 ไม่มี
อุบติัการณ์การเกิดผืน่ผา้ออ้มในวนัท่ี 1 ของการศึกษา ซ่ึงแสดงว่ากลุ่มทดลอง 1 เกิดผื่นผา้ออ้มเร็วกว่า
กลุ่มทดลอง 2 ดงัแสดงในตาราง 9 
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ตาราง 8 
เปรียบเทียบจ ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเดก็ท่ีเกิดและไม่เกิดผื่นผ้ำอ้อมระหว่ำงกลุ่มทดลอง 1 และ
กลุ่มทดลอง 2 ด้วยสถิติไคสแควร์ (N =40) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง 1 (n = 20) กลุ่มทดลอง 2 (n = 20) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เกิดผืน่ผา้ออ้ม 13 (65) 4 (20) 8.29 .004 
ไม่เกิดผืน่ผา้ออ้ม 7 (35) 16 (80)   

 
ตาราง 9  
จ ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเดก็ท่ีเกิดผื่นผ้ำอ้อมแยกเป็นรำยวันระหว่ำงกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่ม
ทดลอง 2 (N = 17) 

วนัท่ีเกิดผืน่ผา้ออ้ม 
กลุ่มทดลอง 1 (n = 13) กลุ่มทดลอง 2 (n = 4) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
วนัท่ี 1 2 (15.39) 0 (0) 
วนัท่ี 2 10 (76.92) 2 (50) 
วนัท่ี 3 1 (7.69) 0 (0) 
วนัท่ี 4 0 (0) 0 (0) 
วนัท่ี 5 0 (0) 2 (50) 
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 2.2 เปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้มในผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วงท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนังตามมาตรฐานการดูแลปกติ (กลุ่มทดลอง 1) และ
โปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง (กลุ่มทดลอง 2) 
 เมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับความรุนแรงรวมของการเกิดผื่นผา้ออ้ม
ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ดว้ยสถิติทดสอบแมนวิทนีย ์ยู พบว่าระดบัความรุนแรง
ของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในกลุ่มทดลอง 2 ต ่ากว่ากลุ่มทดลอง 1 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Z = -3.06, 
p =.002) ดังแสดงในตาราง 10 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มทดลอง 1 จ านวน 13 ราย เกิดผื่นผา้ออ้มข้ึน  
โดยเกิดผื่นผา้ออ้มท่ีมีคะแนนระดบัความรุนแรง 1 จ  านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 และเกิดผื่นผา้ออ้ม 
ท่ีมีคะแนนระดบัความรุนแรง 2 จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 ส่วนในกลุ่มทดลอง 2 พบว่ามีกลุ่มตวัอย่าง
เกิดผืน่ผา้ออ้มท่ีมีคะแนนระดบัความรุนแรง 1 จ  านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ดงัแสดงในตาราง 11 
ตาราง 10 
เปรียบเทียบระดับควำมรุนแรงของกำรเกิดผื่นผ้ำอ้อมระหว่ำงกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ด้วย
สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ ย ู(N = 40) 

กลุ่มตวัอยา่ง Mean Ranks Sum of Ranks Z Sig. (2-tailed) 
กลุ่มทดลอง 1 (n = 20) 25.50 510 -3.06 .002 
กลุ่มทดลอง 2 (n = 20) 15.50 310   

 
ตาราง 11 
จ ำนวนและร้อยละของกำรเกิดผื่นผ้ำอ้อมในแต่ละระดับควำมรุนแรงระหว่ำงกลุ่มทดลอง 1 และ
กลุ่มทดลอง 2 (N = 40) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
คะแนนระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม 

คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 1 (n = 20) 7 (35) 8 (40) 5 (25) 
กลุ่มทดลอง 2 (n = 20) 16 (80) 4 (20) 0 (0) 
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การอภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนังต่ออุบัติการณ์และ
ระดบัความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงพบว่า อุบติัการณ์และระดบั
ความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มของกลุ่มทดลอง 2 น้อยกว่ากลุ่มทดลอง 1 อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงสามารถอภิปรายไดต้ามประเด็นดงัต่อไปน้ี 
 
 ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีขอ้มูล
ส่วนบุคคลไม่แตกต่างกนัในเร่ืองเพศ (χ2 = 3.75, p =.053) ชนิดของนมท่ีรับประทาน (χ2 = 1.62, p =.445) 
ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน (χ2= 0.17, p =1.000) ประวติัการเกิดผื่นผา้ออ้ม (χ2 = 1.91, p =.168) การไดรั้บ 
ยาปฏิชีวนะขณะเขา้ร่วมการศึกษา (χ2 = .48, p =.490) จ  านวนคร้ังของการถ่ายอุจจาระในแต่ละวนั  
(t = -0.58, p = .563) และอุณหภูมิห้อง (t = -1.66, p = .106) ซ่ึงยืนยนัว่าการศึกษาคร้ังน้ีมีการควบคุมตวัแปร 
แทรกซอ้น (confounding factors) ไดแ้ก่ ชนิดของนมท่ีรับประทานซ่ึงมีผลการศึกษาพบว่ามีผลต่อ
การเกิดผืน่ผา้ออ้ม กล่าวคือ ในเด็กท่ีรับประทานนมมารดาจะมีอุบติัการณ์การเกิดผื่นผา้ออ้มต ่ากว่า
ในเด็กท่ีรับประทานนมผสม ทั้งน้ีเน่ืองมาจากนมผสมท่ีส่วนใหญ่ผลิตจากนมววัจะมียูเรียเป็น
องคป์ระกอบจ านวนมาก เมื่อเกิดการยอ่ยสลายโดยเอนไซมใ์นระบบทางเดินอาหารจะส่งผลท าให้
ค่าความเป็นด่างของอุจจาระสูงข้ึน (Atherton, 2005) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของโอกาวา เบน พอนส์  
เดเปาโลและ เฟอนานเดซ (Ogawa, Ben, Pons, de Paolo, & Fernandez, 1992) ท่ีท าการศึกษา 
ค่าความเป็นกรดด่างของอุจจาระในเด็กอายตุ  ่ากว่า 1 เดือน และเด็กอายุ 2-5 เดือน ท่ีไดรั้บนมต่างชนิดกนั 
ผลการศึกษาพบว่าค่าความเป็นกรดด่างของอุจจาระในเด็กท่ีไดรั้บนมผสมและนมววัสูงกว่าเด็ก ท่ี
ได้รับนมมารดาทั้งในกลุ่มเด็กอายุน้อยกว่า 1 เดือน และกลุ่มเด็กอายุ 2-5 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
ส่วนชนิดของอาหารท่ีรับประทานพบว่าอาจมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดผื่นผา้ออ้ม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในเด็กท่ีอยูใ่นวยัเปล่ียนชนิดของอาหาร (Stevenson, 2011)  
 ส าหรับประวติัการเกิดผื่นผา้ออ้มนั้น พบว่าในกลุ่มทดลอง 1 มีกลุ่มตัวอย่างมี
ประวติัการเกิดผื่นผา้ออ้มมาก่อนจ านวน 8 ราย โดยในจ านวนน้ีเกิดผื่นผา้ออ้มภายหลงัเข้าร่วม
การศึกษาจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.5 ส่วนในกลุ่มทดลอง 2 มีกลุ่มตวัอย่างมีประวติัการเกิด
ผืน่ผา้ออ้มมาก่อนจ านวน 4 ราย โดยในจ านวนน้ีเกิดผื่นผา้ออ้มภายหลงัเขา้ร่วมการศึกษาจ านวน  
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 มีผลการศึกษาของอะดาแลทและคณะ (Adalat et al., 2007) พบว่าประวติั
การเกิดผืน่ผา้ออ้มมาก่อนมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดผื่นผา้ออ้มในขณะท่ีเขา้ร่วมการศึกษาอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) การไดรั้บยาปฏิชีวนะเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัอุบติัการณ์
ของการเกิดผืน่ผา้ออ้ม ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บยาปฏิชีวนะขณะเขา้
ร่วมการศึกษาจ านวน 5 ราย ยาปฏิชีวนะท่ีไดรั้บ คือ คลาฟอแรน (claforan) อีริโทรมยัซิน (erythromycin) 
เซฟไตรอะโซน (ceftriaxone) และแอมพิซิลลิน (ampicillin) ซ่ึงพบว่ายาปฏิชีวนะเหล่าน้ีมีอาการ
ขา้งเคียงท่ีท าใหเ้กิดอาการทอ้งเสีย หรือมีอาการทอ้งเดินได ้(ปราณี, 2554) ซ่ึงพบว่าในกลุ่มตวัอย่าง 
5 รายท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะ มี 3 รายท่ีเกิดผื่นผา้ออ้มข้ึน ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง 2 
จ านวน 7 ราย ไดรั้บยาปฏิชีวนะขณะเขา้ร่วมการศึกษา ไดแ้ก่ คลินดามยัซิน (clindamycin) คลอ็กซาซิลลิน 
(cloxacillin) เซฟไตรอะโซน แอมพิซิลลิน เมโทรนิดาโซล (metronidazole) เจนตามยัซิน (gentamicin) อะมิคาซิน 
(amikacin) เมโรพีเนม (meropenam) และอะม๊อกซีซิลลิน-คลาวูโลเนต (amoxicillin-clavulonate) 
ซ่ึงพบว่ายาเหล่าน้ีมีอาการขา้งเคียงท่ีท าให้เกิดอาการทอ้งเสียหรือทอ้งเดินได ้ยกเวน้ยาอะมิคาซิน
และเมโรพีเนม ท่ีไม่มีอาการขา้งเคียงดงักล่าว (ปราณี, 2554) ส าหรับกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง 2 
จ านวน 7 ราย ท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะขณะเขา้ร่วมการศึกษานั้น พบว่าในจ านวนดงักล่าวเกิดผืน่ผา้ออ้ม
ข้ึนจ านวน 2 ราย โดย 1 ราย ไดรั้บยาอะมิคาซินและเมโรพีเนม ซ่ึงไม่มีผลต่ออาการอุจจาระร่วงหรือ
การเกิดผื่นผา้ออ้มแต่อย่างใด นอกจากน้ีในกลุ่มทดลอง 2 มีกลุ่มตัวอย่างท่ีไดรั้บยายาอะม๊อกซีซิลลิน- 
คลาวโูลเนต 1 ราย ซ่ึงมีผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างอายุต  ่ากว่า 2 ปีท่ีไดรั้บการรักษาภาวะหูชั้นกลาง
อกัเสบเฉียบพลนัดว้ยยาดงักล่าวเป็นเวลา 10 วนั เกิดผื่นผา้ออ้มข้ึนภายหลงัไดรั้บยาถึงร้อยละ 47 
(Hoberman et al., 2011) แต่ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บยา
ดงักล่าวในขณะเขา้ร่วมการศึกษาเป็นระยะเวลา 6 วนั แต่ไม่เกิดผืน่ผา้ออ้มข้ึนแต่อยา่งใด 
 ส าหรับตวัแปรท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2 คือ ความช้ืนสัมพทัธ์ของอากาศท่ีพบว่ากลุ่มทดลอง 2 อยู่ในบรรยากาศท่ีมี
ความช้ืนสัมพทัธ์สูงกว่ากลุ่มทดลอง 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (M = 62.54, SD = 4.24 และ 
M = 57.73, SD = 5.73 ตามล าดบั; t = -3.02, p = .004) ดงัตาราง 5 และ 6 ซ่ึงมีผลการศึกษาพบว่าการอยู่
ในท่ีท่ีมีความช้ืนสมัพทัธสู์งท าให้ค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนังเพ่ิมสูงข้ึนอีกดว้ย (Sato, Denda, 
Chang, Elias, & Feingold, 2002) ซ่ึงจะท าใหม้ีโอกาสเกิดการท าลายผิวหนังสูงกว่า จากการท่ีผิวหนัง
ยอมให้สารต่างๆผ่านเข้าออกทางผิวหนังมากข้ึน เมื่อค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนังสูงข้ึน 
(Borkowski, 2004) แต่อย่างไรก็ตาม แมว้่ากลุ่มทดลอง 2 จะอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความช้ืนสัมพทัธ ์
สูงกว่าในขณะเขา้ร่วมการศึกษา แต่พบว่าอุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้ม
น้อยกว่ากลุ่มทดลอง 1 เน่ืองจากกลุ่มทดลอง 2 ได้รับการเคลือบผิวหนังด้วยวาสลีน ท าให้ 
สารระคายเคืองผา่นเขา้ออกทางผวิหนงัไดย้ากข้ึน รวมถึงการผา่นเขา้สู่ผิวหนังของเอนไซมใ์นอุจจาระ 
(Hoggarth, Waring, Alexander, Greenwood, & Callaghan, 2005) จึงท าให้ผิวหนังยงัคงสภาพใกลเ้คียง
ปกติ แมจ้ะอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อการเกิดผืน่ผา้ออ้มก็ตาม 
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 ส าหรับผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลผิวหนังของผูดู้แลตามโปรแกรมการ
ดูแลผิวหนังตามมาตรฐานการดูแลปกติในกลุ่มทดลอง 1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 95 สามารถ
ปฏิบติัตามโปรแกรมไดถ้กูตอ้งทุกคร้ัง ภายหลงัจากการสอนและสาธิตของผูว้ิจยัในคร้ังแรกท่ีเขา้ร่วม
การศึกษา มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 ท่ีปฏิบัติในขั้นตอนการเปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปภายหลงัขบัถ่ายอุจจาระไม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจยัจึงท าการสอนและสาธิตซ ้ าอีกคร้ังหน่ึง และท า
การประเมินซ ้ า พบว่าสามารถท าไดถู้กตอ้งทุกคร้ัง ส่วนในกลุ่มทดลอง 2 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง พบว่าส่วนใหญ่ผูดู้แล
สามารถปฏิบติัไดถ้กูตอ้งทุกขั้นตอน ยกเวน้ในขั้นตอนการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จเม่ือขบัถ่ายอุจจาระ 
มีผูดู้แลปฏิบติัไม่ถกูตอ้ง 1 ราย และในขั้นตอนการเคลือบผวิหนงัดว้ยวาสลีนอีก 1 ราย เมื่อผูว้ิจยัท า
การสอนและสาธิตซ ้า พบว่าผูดู้แลทั้ง 2 รายสามารถปฏิบติัการดูแลผวิหนงัตามโปรแกรมไดถู้กตอ้ง 
ดงันั้นจะเห็นไดว้่าแมก้ารดูแลผวิหนงัตามโปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพ่ือป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้ม
ท่ีกลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บ จะเพ่ิมขั้นตอนการดูแลผิวหนังในการเคลือบผิวหนังดว้ยวาสลีน แต่พบว่า
ผูดู้แลส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 90 สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งและครบถว้นตามท่ีโปรแกรมก าหนด 
(ภาคผนวก ซ) แสดงว่าโปรแกรมดงักล่าวสามารถปฏิบติัตามไดง่้าย และไม่มีความยุ่งยากซับซอ้น
ในการน าปฏิบติัจริง 
 
 อุบัตกิารณ์ของการเกดิผืน่ผ้าอ้อม 
 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าอุบติัการณ์ของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง
ท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลผิวหนังตามมาตรฐานการดูแลปกติในขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ี คิดเป็นร้อยละ 65 ในขณะท่ีรายงานอุบติัการณ์การเกิดผืน่ผา้ออ้มใน
ประเทศไทยในเด็กกลุ่มน้ียงัไม่มีรายงานท่ีชดัเจน มีเพียงการศึกษาการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกเด็ก ซ่ึงพบอุบติัการณ์ของการเกิดผื่นผา้ออ้มร้อยละ 13 (Kasiwat อา้งตาม ศิริพร, สุเนตรา, 
และปิยะนารถ, 2549) ถึงร้อยละ 15 (ศิริพร และคณะ, 2549) ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวเป็นขอ้มูลการเกิดผื่นผา้ออ้ม 
ในภาวะปกติท่ีเด็กไม่มีอาการอุจจาระร่วง ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ มีการศึกษาล่าสุดใน
ประเทศจีน พบว่าอุบติัการณ์การเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงคิดเป็นร้อยละ 47.7 (Li et al., 2013) 
ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวต ่ากว่าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบอุบติัการณ์ของการเกิดผื่นผา้ออ้มถึง 
ร้อยละ 65 อยา่งไรก็ตามในช่วงท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มลูในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีผูป่้วยเด็กอาย ุ
1–30 เดือน ท่ีมีอาการอุจจาระร่วงจ านวน 110 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยแห่งน้ี โดยมีผูป่้วยเด็ก
จ านวน 56 ราย (ร้อยละ 61.6) เกิดผืน่ผา้ออ้มตั้งแต่ก่อนเขา้รับการรักษา ซ่ึงเป็นอุบติัการณ์ท่ีสูงมาก 
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จากการศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศพบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วงจะสูงกว่าอุบติัการณ์ในภาวะปกติ 2-4 เท่า (Benjamin, 1987; Li et al., 2012) 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าอุบติัการณ์ของการเกิดผื่นผา้ออ้มในกลุ่มทดลอง 2 ต ่ากว่า 
กลุ่มทดลอง 1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ2 = 8.29, p = .004) ทั้งท่ีกลุ่มทดลอง 2 มีจ  านวนคร้ังเฉล่ีย
ของการถ่ายอุจจาระเหลวต่อวนัสูงกว่ากลุ่มทดลอง 1 (M = 4.24 และ 3.76 ตามล าดบั) ซ่ึงบ่งช้ีว่า
โปรแกรมการดูแลผิวหนังท่ีพฒันาข้ึนมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมี
อาการอุจจาระร่วง ถึงแมก้ลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 จะไดรั้บการดูแลผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้มในเร่ืองการท าความสะอาดและความถ่ีในการเปล่ียนผา้ออ้มเหมือนกนั แต่การดูแลผิวหนัง
ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ท่ีแตกต่างกนั คือ กลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บการทาเคลือบ
ผวิหนงัในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปดว้ยวาสลีน ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง 1 ไม่ไดรั้บการเคลือบ
ผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปแต่อย่างใด ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนว่าการใชว้าสลีน
ทาเคลือบผวิหนงับริเวณดงักล่าวร่วมดว้ยช่วยปกป้องไม่ใหผ้วิหนงัสมัผสักบัสารระคายเคืองท่ีอยูใ่น
อุจจาระร่วมกบัการท าความสะอาดและการเปล่ียนผา้ออ้มทนัทีท่ีพบว่าเด็กถ่ายอุจจาระหรือตาม
ช่วงเวลาท่ีก  าหนดช่วยป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กกลุ่มน้ีได ้สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ 
อะลอนโซและคณะ (Alonso et al., 2013) ท่ีท าการศึกษาผลของการทาเคลือบวาสลีนต่อการป้องกนั
การเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บ
การทาเคลือบผวิหนังดว้ยวาสลีนเกิดผื่นผา้ออ้มร้อยละ 17.1 ซ่ึงต ่ากว่าในกลุ่มควบคุมท่ีเกิดผื่นผา้ออ้ม
ร้อยละ 22.2  
 ส าหรับโปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วงท่ีกลุ่มทดลอง 2 ได้รับนั้น ได้มีการเพ่ิมขั้นตอนในเคลือบผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้มดว้ยวาสลีน ซ่ึงพบว่าสามารถลดอุบติัการณ์ของการเกิดผื่นผา้ออ้มไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลอง 1 แสดงให้เห็นว่าการท าความสะอาดผิวหนังท่ีถูกต้องและการ
เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปในช่วงเวลาท่ีก  าหนดไม่เพียงพอต่อการป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้ม เน่ืองจาก
ผวิหนงัยงัคงมีโอกาสสมัผสัภาวะด่างในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มและความเปียกช้ืนอยูต่ลอดเวลา ซ่ึง
ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดผื่นผา้ออ้ม ดงันั้นการเคลือบวาสลีนจะช่วยปกป้องผิวหนัง
จากความช้ืน ท าใหผ้วิหนงัไม่เกิดการเป่ือยยุ่ยไดง่้ายแมจ้ะแช่อยู่ในความเปียกช้ืนเป็นเวลานานก็ตาม 
(Hoggarth et al., 2005) ตลอดจนยงัสามารถปกป้องผวิหนงัจากสารระคายเคืองต่างๆไดอี้กดว้ย (Stamatas 
& Tierney, 2014) โดยเฉพาะอยา่งยิง่สารระคายเคืองจากเอนไซมต่์างๆในอุจจาระ ซ่ึงมีองค์ความรู้
ยนืยนัแลว้ว่าในภาวะท่ีเด็กมีอาการอุจจาระร่วง จะมีปริมาณเอนไซมใ์นระบบทางเดินอาหารสูงกว่า
ปกติ (Atherton, 2001) ทั้งน้ีเน่ืองจากวาสลีนจะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงให้แก่หนังก  าพร้าชั้นนอกสุด
โดยการซึมผ่านเขา้สู่โครงสร้างชั้นไขมนัของหนังก  าพร้าชั้นนอกสุดนั่นเอง (Stamatas, de Sterke. 
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Hauser, Stetten, & van der Pol, 2008) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของซีเรอห์, นิวแมน, โกรฟ, และลุทซ 
(Zehrer, Newman, Grove, & Lutz, 2005) ท่ีพบว่าวาสลีน หรือครีมท่ีมีส่วนผสมของวาสลีน สามารถ
ซึมผา่นเขา้สู่ผวิหนงัไดม้ากกว่าครีมท่ีไม่มีสวนผสมของวาสลีนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
นอกจากน้ียงัพบว่าวาสลีนมีส่วนช่วยท าให้ผิวหนังคงความชุ่มช้ืนไวไ้ด ้โดยลดการระเหยของน ้ า
ทางผวิหนงั (Hoggarth et al., 2005) สอดคลอ้งกบัผลของการศึกษาเปรียบเทียบครีมปกป้องผิวหนัง  
6 ชนิด ต่อการท าหนา้ท่ีของผวิหนงัและความชุ่มช้ืนของผิวหนัง ผลการศึกษาพบว่าการใชว้าสลีน
หรือครีมท่ีมีส่วนผสมของวาสลีนสามารถเพ่ิมการท าหนา้ท่ีของผวิหนงัไดอ้ยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ
เมื่อเทียบกบัต าแหน่งท่ีไม่ไดใ้ชค้รีมทาเคลือบผิวหนัง (p = .005) ผลการศึกษาดงักล่าวสรุปไวว้่า
ผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของวาสลีนให้ผลตามความตอ้งการของการศึกษา คือ ปกป้องผิวหนังจาก
สารระคายเคือง คงไวซ่ึ้งการท าหน้าท่ีของผิวหนัง และท าให้ผิวหนังทนต่อความเปียกช้ืนไดม้าก
ยิ่งข้ึน (Hoggarth et al., 2005) นอกจากน้ียงัพบว่าวาสลีนยงัมีคุณสมบัติต้านการซึมผ่านของ
ปัสสาวะหรือของเหลวอ่ืนเขา้สู่ผวิหนงัไดอี้กดว้ย  
 จะเห็นไดว้่าการเพ่ิมขั้นตอนการเคลือบผวิหนงัดว้ยวาสลีนในโปรแกรมการดูแลผวิหนงั
ท่ีกลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บ ส่งผลให้อุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้มลดลงได ้ซ่ึงมี
การศกึษาของศิริพรและคณะ (24549) พบว่าการเคลือบวาสลีนเพียงอย่างเดียว มีผลท าให้อุบติัการณ์
การเกิดผืน่ผา้ออ้มต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่เคลือบวาสลีน แต่อยา่งไรก็ตาม เป็นอุบติัการณ์การเกิดผืน่ผา้ออ้ม
ท่ีแตกต่างกนัเพียงเลก็นอ้ยเท่านั้น แสดงใหเ้ห็นว่าการเคลือบผิวหนังดว้ยวาสลีนเพียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอในการลดอุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้มไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ดงันั้นการดูแลผิวหนังท่ีครอบคลุมทุกขั้นตอนของโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพ่ือป้องกนัการเกิด 
ผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงท่ีประกอบดว้ยการท าความสะอาดผิวหนังดว้ยน ้ าสะอาด 
การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามช่วงเวลาท่ีก  าหนด และการเคลือบผวิหนงัในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม
ดว้ยวาสลีน จึงสามารถปกป้องผิวหนังในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มจากปัจจยัสาเหตุของการเกิด  
ผืน่ผา้ออ้มไดอ้ยา่งครบถว้น จึงสามารถลดอุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้ม
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 จากท่ีสรุปมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่าปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อการเกิดผืน่ผา้ออ้ม เป็นปัจจยัท่ี
มีความคลา้ยคลึงกนัระหว่างกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ดังนั้นอุบติัการณ์ของการเกิดผื่นผา้ออ้ม 
ในกลุ่มทดลอง 2 ท่ีต  ่ากว่ากลุ่มทดลอง 1อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในการศึกษาคร้ังจึงเป็นผลมาจาก
โปรแกรมการดูแลผวิหนงัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเพียงอยา่งเดียว 
 อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ียงัมีประเด็นท่ีน่าสนใจเพ่ิมเติม กล่าวคือ กลุ่มทดลอง 2 
ท่ีเกิดผืน่ผา้ออ้มข้ึนภายหลงัไดรั้บโปรแกรมมีโรคหรือภาวะอ่ืนร่วมดว้ย ไดแ้ก่ โรคอุจจาระร่วงท่ีมี
การติดเช้ือซลัโมเนลล่า (salmonella) ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะทุพโภชนาการ ดงันั้น
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การใชโ้ปรแกรมดูแลผวิหนงัท่ีพฒันาข้ึนน้ีอาจมีขอ้จ  ากดัในเด็กท่ีมีโรคหรือภาวะเหล่าน้ี จึงควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป นอกจากน้ีพบว่ามีกลุ่มตวัอย่างจ  านวนหน่ึงทั้งในกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2  
(กลุ่มทดลอง 1 จ านวน 7 ราย และกลุ่มทดลอง 2 จ านวน 8 ราย) เปล่ียนผา้ออ้มในขณะท่ีปริมาณ
อุจจาระและปัสสาวะเกินความจุสูงสุดท่ีเจา้ของผลิตภณัฑ์ก  าหนดไว ้ซ่ึงอาจท าให้บริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้มมีความช้ืนมากกว่าปกติได้ แสดงว่าการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปทุก 3-4 ชั่วโมงนั้นอาจ
ยาวนานเกินไป แต่อยา่งไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีจ  านวนกลุ่มตวัอย่างของกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2  
ท่ีเปล่ียนผา้ออ้มในขณะท่ีปริมาณอุจจาระและปัสสาวะเกินความจุสูงสุดของผา้ออ้มส าเร็จรูปไม่มี
ความแตกต่างกนั (χ2 = 0.11, p = .744) จึงไม่ส่งผลกระทบต่อผลการศึกษาแต่อยา่งใด 
 
 ระดับความรุนแรงของการเกดิผืน่ผ้าอ้อม 
 
 ระดับความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้ม ประเมินโดยใช้แบบประเมินระดับ  
ความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มท่ีดัดแปลงจากแบบประเมินระดับความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มของ  
วนานุกลูและคณะ (Wananukul et al., 2006) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง 2 มีระดบัความรุนแรง
ของการเกิดผืน่ผา้ออ้มนอ้ยกว่ากลุ่มทดลอง 1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -3.06, p =.002) ซ่ึงแสดงว่า
โปรแกรมการดูแลผวิหนังเพ่ือป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงท่ีพฒันาข้ึน
สามารถลดระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มได ้ซ่ึงกลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บการทาเคลือบผิวหนังทุก
คร้ังหลงัการท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย ท าให้ส่ิงขบัถ่ายทั้งปัสสาวะและอุจจาระไหลผ่านเขา้สู่
ผา้ออ้มส าเร็จรูปชั้นในมากกว่าท่ีจะสัมผสักบัผิวหนังในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม (Jones, 2013) 
ส่งผลท าใหล้ดการระคายเคืองผวิหนังจากส่ิงขบัถ่ายลงได ้นอกจากน้ีการทาเคลือบวาสลีนยงัท าให้
ผวิหนงัคงความชุ่มช้ืน และคงสภาพปกติไวไ้ด ้(Hoggarth et al., 2005) ดงันั้นจึงพบว่าระดบัความรุนแรง
ของผืน่ผา้ออ้มจึงนอ้ยกว่ากลุ่มทดลอง 1 นัน่เอง  
 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสรุปได้ว่า โปรแกรมการดูแลผิวหนังเพ่ือป้องกันการเกิด 
ผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง ท่ีประกอบดว้ย การท าความสะอาดผิวหนังหลงัขบัถ่ายโดย
การใชน้ ้ าสะอาด การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปทนัทีท่ีถ่ายอุจจาระหรือทุก 3-4 ชัว่โมงหรือเม่ือสัมผสั
ไดถึ้งความเปียกช้ืนของผา้ออ้มส าเร็จรูปในกรณีถ่ายปัสสาวะอย่างเดียว และการทาเคลือบผิวหนัง
บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มด้วยวาสลีนทุกคร้ังหลงัขับถ่าย สามารถลดอุบัติการณ์และระดับความ
รุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้มได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการลา้งท าความสะอาดผิวหนังด้วย  
น ้าสะอาด จะเป็นการรบกวนธรรมชาติของผิวหนังน้อยท่ีสุด ท าให้ผิวหนังสามารถคงสภาพกรด
อ่อนตามธรรมชาติเอาไวไ้ด้ อีกทั้งยงัไม่ส่งผลกระทบต่อชั้นไขมนัของผิวหนังอีกดว้ย (Adam, 
2008) จึงส่งผลท าให้ผิวหนังคงสภาพตามปกติ ส่วนการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามช่วงเวลาท่ี
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ก าหนด โดยเฉพาะภายหลงัขบัถ่ายอุจจาระ (Hempel, 2011) จะท าให้ผิวหนังสัมผสักบัสารระคายเคืองจาก
อุจจาระนอ้ยท่ีสุด การเปล่ียนเมื่อผา้ออ้มส าเร็จรูปเปียกชุ่ม (Atherton, 2001; Stevenson, 2011) หรือ
ทุก 3-4 ชัว่โมงในกรณีถ่ายปัสสาวะ (Wolf et al., 2001) จะช่วยลดการสมัผสักบัความเปียกช้ืนท่ีเป็น
ตวัการส าคัญท่ีท าให้ผิวหนังเกิดความอ่อนแอท่ีอาจน าไปสู่การเกิดผื่นผา้ออ้มได ้ในขณะท่ีการ
เคลือบผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปดว้ยวาสลีน มีส่วนช่วยในการปกป้องผิวหนังจาก
การสมัผสัความเปียกช้ืน และสารระคายเคืองต่างๆ (Hoggarth et al., 2005; Stamatas & Tieney, 2014) 
อีกทั้งยงัสามารถซึมผา่นผวิหนงัและเพ่ือความแข็งแรงใหแ้ก่ชั้นไขมนัของผวิหนงัอีกดว้ย (Stamatas 
et al., 2008) จึงมีบทบาทส าคญัในการลดอุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ดงันั้นจึงกล่าวไดว้่า โปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพ่ือป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ี
มีอาการอุจจาระร่วงคร้ังน้ี สามารถปกป้องผิวหนังจากปัจจยัสาเหตุของการเกิดผื่นผา้ออ้มไดอ้ย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ีโปรแกรมดูแลผิวหนังตามมาตรฐานการดูแลปกติท่ี
ประกอบดว้ย การท าความสะอาดผวิหนงัหลงัขบัถ่ายดว้ยน ้ าสะอาด และการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป
ในระยะเวลาท่ีเหมาะสมไม่เพียงพอในการป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงได ้
เน่ืองจากผวิหนงัในบริเวณดงักล่าวตอ้งสมัผสักบัสารระคายเคืองจากอุจจาระบ่อยกว่าภาวะปกติโดย
ไม่ได้รับการปกป้อง ดงันั้นการดูแลดงักล่าวจึงไม่สามารถป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้มไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิยั 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research design) 
แบบ 2 กลุ่ม วดัผลหลงัการทดลอง โดยกลุ่มทดลอง 1 ได้รับโปรแกรมการดูแลผิวหนังตาม
มาตรฐานการดูแลปกติ และกลุ่มทดลอง 2 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนัการเกิด 
ผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง โดยเปรียบเทียบอุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของ  
ผื่นผา้ออ้มภายหลงัการทดลอง ณ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 120 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ  านวน 40 ราย 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก  าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 จ านวน 20 ราย และกลุ่มทดลอง 2 
จ านวน 20 ราย ซ่ึงด าเนินการเก็บขอ้มลูระหว่างเดือนกุมภาพนัธถึ์งเดือนมิถุนายน 2557 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บขอ้มลูประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระ แบบประเมินพฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแลผิวหนังตามโปรแกรมการดูแลผิวหนัง
มาตรฐานการดูแลปกติ/ ตามโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมี
อาการอุจจาระร่วง แบบบนัทึกอุณหภูมิห้องและความช้ืนสัมพทัธ์ และแบบประเมินระดบัความ
รุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม และส่วนท่ี 2 เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการดูแลผิวหนัง
ตามมาตรฐานการดูแลปกติ ประกอบดว้ย 2 หมวด คือ (1) การท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้ม และ (2) การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามช่วงเวลาท่ีก  าหนด และโปรแกรมการดูแลผิวหนัง
เพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง ประกอบดว้ย 3 หมวด คือ (1) การท า
ความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม (2) การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามช่วงเวลาท่ีก  าหนด 
และ (3) การปกป้องผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มดว้ยการทาเคลือบดว้ยวาสลีน ซ่ึงเคร่ืองมือทั้ง
สองส่วนผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย กุมารแพทย ์
1 ท่าน พยาบาลประจ าหอผูป่้วยเด็ก 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน ส่วน
แบบประเมินระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มไดผ้่านการตรวจสอบความเท่ียงโดยผูท้รงคุณวุฒิ 2 ท่าน 
คือ กุมารแพทยแ์ละแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผวิหนงั เป็นผูใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัการใชแ้บบประเมินระดบั
ความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มแก่ผูว้ิจยั จากนั้นผูว้ิจยัประเมินระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มจาก
ภาพถ่ายผื่นผา้ออ้มจ านวน 25 ภาพเปรียบเทียบกบัผูท้รงคุณวุฒิ ผลพบว่าประเมินไดต้รงกบัการ
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ประเมินของผูท้รงคุณวุฒิทุกภาพ ไดค่้าความเท่าเทียมกนัจากการสงัเกตเท่ากบั 1 จากนั้นผูว้ิจยัเป็น
ผูใ้ห้ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองมือและวิธีการใชเ้คร่ืองมือแก่ผูช่้วยวิจยัจ  านวน 3 ราย ซ่ึงเป็นพยาบาล
วิชาชีพประจ าหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 120 และร่วมกนัหาความเท่าเทียมกนัของการสงัเกตโดยการ
ประเมินจากภาพถ่ายผืน่ผา้ออ้มจ านวน 10 ภาพ โดยสุ่มเลือกมาจากภาพถ่ายผืน่ผา้ออ้ม 25 ภาพ และ
เปรียบเทียบความถกูตอ้งกบัผูว้ิจยั โดยการค านวณหาค่าความเท่าเทียมกนัจากการสังเกตระหว่าง
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั พบว่าไดค่้าเท่ากบั 1 ทั้ง 3 ราย การเก็บขอ้มูลจะติดตามประเมินผลเป็นเวลา
ติดต่อกนั 7 วนัหรือผูป่้วยไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือผูป่้วยเกิดผืน่ผา้ออ้มข้ึนหรือผูป่้วย
ไม่มีอาการถ่ายเหลวติดต่อกนั 2 วนั โดยข้ึนอยูก่บัเกิดเหตุการณ์ในข้ึนก่อน 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้
สถิติไคสแควร์ และสถิติทดสอบทีอิสระ และเปรียบเทียบอุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของ  
การเกิดผืน่ผา้ออ้มระหว่างกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ดว้ยสถิติไคสแควร์และสถิติทดสอบ
แมนวิทนีย ์ย ูโดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 สามารถสรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
 1. กลุ่มทดลอง 2 มีอุบติัการณ์ของการเกิดผื่นผา้ออ้มต ่ากว่ากลุ่มทดลอง 1 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (χ2 = 8.29, p = .004) 
 2. กลุ่มทดลอง 2 มีระดบัความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้มน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 1 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -3.06, p =.002) 
 
ข้อจ ากดัการวจิยั 
 
 ขอ้มลูท่ีไดจ้ากแบบบนัทึกการขบัถ่าย พบว่าบางคร้ังผูดู้แลไม่ไดบ้นัทึกขอ้มลูทนัที
ภายหลงัเด็กขบัถ่าย ผูดู้แลบางรายใชก้ารประมาณเวลาท่ีเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปในกรณีท่ีลืมหรือ
ไม่ไดบ้นัทึกเวลาในการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป ท าให้ตอ้งสอบถามขอ้มูลยอ้นหลงั ขอ้มูลท่ีไดจึ้ง
อาจไม่มีความตรงเท่าท่ีควร ในส่วนของการชั่งน ้ าหนักผา้อ้อมส าเร็จรูป ก็ประสบปัญหา
เช่นเดียวกนั คือ เมื่อถึงเวลาเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป ในบางคร้ังผูดู้แลลืมชัง่น ้ าหนักผา้ออ้มส าเร็จรูป 
ท าให้ตอ้งใชก้ารคาดคะเนน ้ าหนักของผา้ออ้มส าเร็จรูป ดงันั้นขอ้มูลท่ีไดจึ้งอาจคลาดเคล่ือนจาก
ความเป็นจริงได้ (กลุ่มทดลอง 1 ผูดู้แลลืมบันทึกเวลาท่ีท าการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป 2 ราย รายละ 1 คร้ัง  
ส่วนกลุ่มทดลอง 2 ผูดู้แลลืมชัง่น ้ าหนักผา้ออ้มส าเร็จรูป 1 ราย และลืมบนัทึกเวลาท่ีท าการเปล่ียน
ผา้ออ้มส าเร็จรูป 1 ราย รายละ 1 คร้ัง) 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของการใชโ้ปรแกรมการดูแลผิวหนังเพ่ือ
ป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงในการลดอุบติัการณ์และระดบัความรุนแรง
ของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กกลุ่มดงักล่าวได ้การวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า โปรแกรมการดูแลผิวหนังเพ่ือป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้ม
ในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงสามารถลดอุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้มใน
เด็กกลุ่มดงักล่าวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พยาบาลจึงควรน าผลการวิจยัไปสู่การปฏิบติัยงัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลเด็กอุจจาระร่วงโดยตรง เช่น หอผูป่้วยเด็กติดเช้ือ หรือหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการดูแลเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง ไดแ้ก่ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โดยการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลในการดูแลผวิหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มท่ีถูกตอ้ง 
เพ่ือสร้างรากฐานของความรู้เพ่ือน าไปสู่การปฏิบติัท่ีย ัง่ยนื 
 2. ดา้นการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมการใชโ้ปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อ
ป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง เพื่อลดอุบติัการณ์และระดบัความรุนแรง
ของการเกิดผืน่ผา้ออ้ม โดยอาจจดัเป็นเอกสารหรือการดูแลผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มในเด็กท่ี
มีอาการอุจจาระร่วง หรือใหค้  าแนะน าโดยการการปฐมนิเทศแรกรับใหแ้ก่ผูดู้แลเก่ียวกบัโปรแกรม
การดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง 
 3. ดา้นการวิจยั 
  3.1 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลส าคญัในการวิจยัเพ่ือ
พฒันาโปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงต่อไป 
  3.2 ควรค านึงถึงการคดัเลือกคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการเกิดผืน่ผา้ออ้ม เช่น การใชย้าปฏิชีวนะ 
  3.3 ควรท าการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิด 
ผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงในกลุ่มท่ีใช้ผา้ออ้มผา้ เพื่อประเมินความแตกต่างของ
อุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้มท่ีเกิดข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตรค านวณขนาด
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบสดัส่วน 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Fleiss, 1981) ดงัน้ี 
 n' = [ Z/2  2P(1-P) + Zβ P1 (1-P1) + P2 (1-P2)]

2 
     (P1-P2)

2  
โดยท่ี Z/2 = 95% confidence 
 Zβ = Type 2 error 
 P1 = สดัส่วนของผลการศึกษาในกลุ่มทดลอง 1 (กลุ่มมาตรฐาน) 
 P2 = สดัส่วนของผลการศึกษาในกลุ่มทดลอง 2 
 P = (P1+P2)/ 2 
 เน่ืองจากในปัจจุบนัยงัไม่มีรายงานข้อมูลสถิติของการเ กิดผา้ผา้ออ้มในเด็กท่ีมี
อาการอุจจาระร่วงในประเทศไทย ผูว้ิจยัจึงใชค่้าความชุกของการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วงตามการศึกษาของลีและคณะ (Li et al., 2012) ในการแทนค่าในสัดส่วนของผลการศึกษาใน 
กลุ่มทดลอง 1 (P1) ท าใหไ้ดค่้าความชุกในกลุ่มทดลอง 1 เท่ากบัร้อยละ 48 
 ส าหรับสัดส่วนของผลการศึกษาในกลุ่มทดลอง 2 (P2) เป็นค่าของสัดส่วนความชุก 
ของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนัง โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัอา้งอิง
สดัส่วนความชุกของการเกิดผืน่ผา้ออ้มจากการศึกษาของไฮมอลและคณะ (Heimall et al., 2012) ซ่ึง
ท าการศึกษาผลของแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มและการรักษา/ลดการระคายเคือง
ผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มต่อความชุกและระดบัความรุนแรงของผื่นผา้ออ้มโดยผลการศึกษา
พบว่าก่อนใชแ้นวปฏิบติัความชุกของการเกิดผื่นผา้ออ้มเท่ากบัร้อยละ 24 และภายหลงัใช้แนวปฏิบัติ
ความชุกของการเกิดผืน่ผา้ออ้มเท่ากบัร้อยละ 11 กล่าวคือ ความชุกของการเกิดผื่นผา้ออ้มภายหลงั
ใชแ้นวปฏิบติัลดลงร้อยละ 54.2 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงอา้งอิงสัดส่วนของผลการศึกษาในกลุ่มทดลองจาก
ผลการศึกษาดงักล่าว โดยปรับค่าสดัส่วนจากร้อยละ 54.2 เป็นร้อยละ 50 นัน่คือ โปรแกรมการดูแล
ผวิหนงัเพ่ือป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถลด
ความชุกของการเกิดผืน่ผา้ออ้มลงไดร้้อยละ 50 จึงไดค่้า P2 เท่ากบัร้อยละ 24 ส่วนค่าความเช่ือมัน่
ผูว้ิจยัก  าหนดท่ี 95% และก าหนดค่าอ  านาจการทดสอบ (power [1-β]) ท่ี 0.80 เมื่อเปิดตารางท่ี 
ค่าอ  านาจการทดสอบเท่ากบั 0.80 ไดค่้า Zβ เท่ากบั 0.84 โดยแทนค่าในสูตรไดด้งัน้ี 
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 n' = [1.96 2(0.36)(0.64) + 0.84 (0.48)(0.52) + (0.24)(0.76)]2 
    (0.24)2 
  = [1.96 0.4608 + 0.84 0.432]2 
           (0.0576) 
  = [(1.96*0.68) + (0.84*0.66)]2 
         (0.0576) 
  = (1.3328+0.5544)2 
           (0.0576)2 
  = 3.56/ 0.0576  
  = 61.8 
 จากนั้นน าค่าท่ีไดแ้ทนค่าดว้ยสูตรขา้งล่างน้ีอีกขั้นตอนหน่ึง ดงัน้ี 
 n = n' [1 +  1 +         4           ]2 
        4  n'   P2 – P1 
  = 61.8 [1 +  1 +         4         ]2 
         4        61.8  0.24   
  = 15.45 [ 1 +  1 +    4      ]2 
         14.832   
  = 15.45 [ 1 +  1.27 ]2 
  = 15.45 [ 1 + 1.13]2 
  = 15.45  4.5367 
  = 69.19   70 คนต่อกลุ่ม 



94 
 

 

 

ภาคผนวก ข 
การค านวณอ านาจการทดสอบ 

 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัค  านวณอ านาจการทดสอบโดยใชสู้ตรค านวณอ านาจ
การทดสอบของผลการศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วน 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัโดยใชส้ถิติไคสแควร์ 
(Cohen, 1988) ดงัน้ี 
จากสูตร 

 w=  





m

1i 0i

2

P
PP 0i1i  

 โดยท่ี w Effect size index 
  P0i สดัส่วนของเซลลท่ี์ i ท่ีถกูก  าหนดในสมมติฐานว่าง 
  P1i สัดส่วนของเซลล์ท่ี i ท่ีถูกก  าหนดในสมมติฐานเลือก และ 
   สะทอ้นใหเ้ห็นถึงผลต่อเซลลน์ั้น 
  m จ านวนเซลล ์
โดย P1i สามารถค านวณดงัน้ี 

กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 รวม 
เกิดผืน่ผา้ออ้ม .325 (13/40) .100 (4/40) .425 
ไม่เกิดผืน่ผา้ออ้ม .175 (7/40) .400 (16/40) .575 

รวม .500 .500 1.000 
 
และ P0i สามารถค านวณไดด้งัน้ี 

กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 รวม 
เกิดผืน่ผา้ออ้ม .2125 (.425x.5) .2125(.425x.5) .425 
ไม่เกิดผืน่ผา้ออ้ม .2875 (.575x.5) .287 (.575x.5) .575 

รวม .500 .500 1.000 
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แทนค่าในสูตร 

w=        






0.2875
0.28750.4

0.2875
0.28750.175

0.2125
0.21250.1

0.2125
0.21250.325

2222

 

 
   =  =0.2072 = .455 
 
 จากนั้นน าค่าท่ีไดไ้ปเปิดตารางอ  านาจการทดสอบท่ี p = .05, df = 1, N= 40, w = 
.455 จากตารางพบว่าค่า w ท่ีค  านวณไดอ้ยู่ระหว่าง .40-.50 เปิดตารางไดค่้าอ  านาจการทดสอบอยู่
ระหว่าง .71-.89 จึงน ามาค านวณค่าอ  านาจการทดสอบใหม่ดงัน้ี 

 .71+ 
 

 












.71.89

.40.50
.40.455

 

 = .71 + [(.055/0.1).18] 
 = .71 + 0.099 = 0.809 
 
 



 
 

 

96 

 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือในการทดลอง 

 
โปรแกรมการดูแลผวิหนงัตามมาตรฐานการดูแลปกต ิ(กลุ่มทดลอง 1) 

  โปรแกรมการดูแลผวิหนงัตามมาตรฐานการดูแลปกติท่ีผูว้ิจยัสร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยการดูแลผิวหนัง  
2 หมวด คือ  
 1. การท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม 
 2. การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามช่วงเวลาท่ีก  าหนด โดยแบ่งการดูแลตามเหตุการณ์ท่ีตอ้งเปล่ียนผา้อ้อมเป็น 2 กรณี คือ (1) เมื่อเด็กถ่าย
อุจจาระ และ (2) เมื่อเด็กถ่ายปัสสาวะเพียงอยา่งเดียว 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับผูดู้แลในการดูแลผวิหนงัเด็กในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มตามวิธีการดูแลมาตรฐาน 
ประชากรเป้าหมาย 
 ผูดู้แลเด็กป่วยท่ีมีอาการอุจจาระร่วง 
สถานที่ 
 หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 120 โรงพยาบาลหาดใหญ่  
ระยะเวลา 
 ผูว้ิจยัใชเ้วลาในการแนะน าวิธีการดูแลผิวหนังตามโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้ม 25 นาที โดยใชก้ารบรรยาย
ประกอบการสาธิต โดยมีขั้นตอนและวิธีการในกระบวนการใหค้  าแนะน า ดงัน้ี 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน/ ระยะเวลา การประเมนิผล 

- เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ
กบัผูดู้แล 

1. แนะน าตวัเองกบัผูดู้แล โดยพดูคุยดว้ย
บรรยากาศท่ีเป็นกนัเองและเป็นมิตร 
2. ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการดูแลผวิหนงั
บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มตามมาตรฐานการ
ดูแลปกติ 

ทกัทายและบรรยาย - ใชเ้วลา 5 นาที - ผูดู้แลสนใจรับฟัง และมี
ท่าทีรับฟังดว้ยความเต็มใจ 

- ผูดู้แลสามารถท าความ
สะอาดผวิหนงับริเวณท่ี
สวมใส่ผา้ออ้มภายหลงั
การขบัถ่ายไดถ้กูตอ้ง 

การท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ี
สวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปจะท าทนัทีท่ีเร่ิมตน้
การทดลองและทุกคร้ังท่ีเปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
1. ลา้งดว้ยน ้ าสะอาด ลบูเบาๆ หรือราดน ้ า
อยา่งนุ่มนวลหรือใชส้ าลีชุบน ้ าสะอาดจน
เปียกชุ่มเช็ดเบาๆท่ีผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้ม (Adam, 2008; Atherton, 2001)  
2. ซบัใหแ้หง้ดว้ยผา้สะอาดอยา่งนุ่มนวล
และปล่อยผวิหนงับริเวณดงักล่าวใหส้มัผสั
อากาศ 5 นาที จนกว่าผวิหนงับริเวณ
ดงักล่าวจะแหง้สนิท 

บรรยายประกอบการ
สาธิตวิธีการท าความ
สะอาดผวิหนงั
บริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้มส าเร็จรูป 

- อุปกรณ์ท าความ
สะอาดผวิหนงั ไดแ้ก่ 
กะละมงัใส่น ้ าสะอาด 
ส าลี ผา้สะอาด 
- ใชร้ะยะเวลา 5 นาที 

- ผูดู้แลผา่นการประเมิน
พฤติกรรมโดยสามารถสาธิต
ยอ้นกลบัการท าความสะอาด
ผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้มไดด้ว้ยตนเองเมื่อตอ้ง
ท าการเปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปตามเกณฑท่ี์ก าหนด
ในคร้ังต่อไปไดถ้กูตอ้ง 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน/ ระยะเวลา การประเมนิผล 

- ผูดู้แลสามารถเปล่ียน
ผา้ออ้มส าเร็จรูปตาม
ช่วงเวลาท่ีก  าหนดได้
ถกูตอ้ง 

การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป แบ่ง
ออกเป็น 2 กรณี ดงัน้ี 
1. กรณีท่ีผูป่้วยถ่ายอุจจาระจะเปล่ียนผา้ออ้ม
ช้ินใหม่ทนัที (Prasad et al., 2003) ส าหรับ
การประเมินการขบัถ่ายอุจจาระนั้น ผูดู้แล
ควรประเมนิอยา่งสม ่าเสมอ โดยอาจสงัเกต
จากพฤติกรรมของเดก็ หรือกล่ินการขบัถ่าย
อุจจาระ 
2. กรณีท่ีผูป่้วยถ่ายปัสสาวะอยา่งเดียว ให้
ผูดู้แลเปล่ียนผา้ออ้มอยา่งนอ้ยทุก  
3-4 ชัว่โมง โดยนบัจากเวลาท่ีเร่ิมสวมใส่
ผา้ออ้มส าเร็จรูปช้ินนั้น (Wolf et al., 2001) 
หรืออาจนอ้ยกว่า 4 ชัว่โมง หากผูดู้แล
ประเมินแลว้พบว่าผา้ออ้มส าเร็จรูปเปียกชุ่ม
ก่อนครบ 3-4 ชัว่โมง 
 
 

บรรยาย - ใชร้ะยะเวลา 5 นาที - ผูดู้แลสามารถบอกเกณฑ์
ในการเปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปไดถ้กูตอ้งทั้ง 2 กรณี 
- ผูดู้แลสามารถเปล่ียน
ผา้ออ้มส าเร็จตามเกณฑท่ี์
ก าหนดไดด้ว้ยตนเอง โดย
ตรวจสอบจากการประเมิน
โดยตรงหรือจากแบบบนัทึก
การขบัถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระ 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน/ ระยะเวลา การประเมนิผล 

- ผู้ดูแลสามารถแยก
ระหว่างผวิหนงัปกติและ
ผิวหนังท่ีเกิดผื่นผา้ออ้ม
ไดถ้กูตอ้ง 

ผูว้ิจยัสอนผูดู้แลในการแยกผวิหนงั
บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มตามระดบัความ
รุนแรง ดงัน้ี 
1. ใหดู้ภาพผวิหนงัท่ีเกิดผืน่ผา้ออ้มท่ีมี
คะแนนระดบัความรุนแรง 0-3 พร้อม
บรรยายประกอบภาพ ซ่ึงภาพเหล่าน้ีเป็น
ภาพท่ีผูว้ิจยัสืบคน้มาดว้ยตนเองตามค า
จ  ากดัความของผืน่ผา้ออ้มในแต่ละระดบั
ความรุนแรง ทั้งน้ีวตัถุประสงคเ์พ่ือให้
ผูดู้แลสามารถแยกผวิหนงัปกติและผวิหนงั
ท่ีเกิดผืน่ผา้ออ้มไดเ้ท่านั้น  
2. ช้ีแจงผูดู้แลว่าตอ้งท าการประเมินผวิหนงั
บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มทุกคร้ังท่ีท าการ
เปล่ียนผา้ออ้ม โดยหากภายหลงัการ
ประเมินแลว้พบว่าผวิหนงัมีการ
เปล่ียนแปลง เช่น มีรอยแดง ผืน่แดงเป็น
หยอ่มๆ ใหแ้จง้ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัทราบ

บรรยายประกอบ
ภาพผืน่ผา้ออ้มท่ี
ระดบัความรุนแรง  
0-3 

- ภาพผืน่ผา้ออ้มใน
ระดบัความรุนแรง 0 – 3 
- ใชเ้วลาประมาณ  
10 นาที 

ผูดู้แลสามารถแยกผวิหนงั
ปกติและผวิหนงัท่ีเกิดผืน่
ผา้ออ้มไดถ้กูตอ้ง โดย
สามารถตอบค าถามได้
ถกูตอ้ง 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน/ ระยะเวลา การประเมนิผล 

ทนัทีเพื่อใหผู้ว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัประเมินอีก
คร้ังหน่ึง หากผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัประเมิน
แลว้พบว่าคะแนนระดบัความรุนแรงของ
ผืน่ผา้ออ้ม ≥ 1 จะถือว่าส้ินสุดการศึกษา 
และรายงานแพทยท์ราบเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
3. ผูว้ิจยัท าการประเมินผวิหนงัดว้ยตนเอง
ตามเวลาท่ีก  าหนด วนัละ 3 คร้ัง คือ 07.00-
08.00 น., 15.00-16.00 น., และ 23.00-00.00 น. 
เป็นเวลา 7 วนั หรือจนถึงวนัท่ีผูป่้วยไดรั้บ
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือ
ผูป่้วยไม่มีอาการถ่ายอุจจาระเหลวติดต่อกนั 
2 วนั หรือเกิดผืน่ผา้ออ้ม ข้ึนอยูก่บัว่า
เหตุการณ์ใดเกิดก่อน  
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โปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพือ่ป้องกนัการเกดิผืน่ผ้าอ้อมในเด็กที่มอีาการอุจจาระร่วง (กลุ่มทดลอง 2) 

 
  โปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงท่ีผูว้ิจยัสร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้ม เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนผูดู้แลใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผิวหนังของเด็กในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม โดยเฉพาะเด็กท่ีมีอาการ
อุจจาระร่วง ซ่ึงมีโอกาสในการเกิดผืน่ผา้ออ้มมากกว่าเด็กทัว่ไป โปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มประกอบดว้ยการดูแลผวิหนงั 3 หมวด คือ  
 1. การท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม 
 2. การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามช่วงเวลาท่ีก  าหนด โดยแบ่งการดูแลตามเหตุการณ์ท่ีตอ้งเปล่ียนผา้ออ้มเป็น 3 กรณี คือ (1) เมื่อเด็กถ่าย
อุจจาระ (2) เมื่อเด็กถ่ายปัสสาวะเพียงอยา่งเดียว และ (3) ไม่ถ่ายปัสสาวะเลยในช่วงเวลาท่ีก  าหนด 
 3. การปกป้องผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มดว้ยการทาเคลือบดว้ยวาสลีน 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับผูดู้แลในการดูแลผวิหนงัเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงเพื่อป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้ม 
ประชากรเป้าหมาย 
 ผูดู้แลเด็กป่วยท่ีมีอาการอุจจาระร่วง 
สถานที่ 
 หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 120 โรงพยาบาลหาดใหญ่  
ระยะเวลา 
 ผูว้ิจยัใชเ้วลาในการแนะน าวิธีการดูแลผวิหนงัตามโปรแกรมการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้ม 30 – 45 นาที โดยใชก้ารบรรยาย
ประกอบการสาธิต โดยมีขั้นตอนและวิธีการในกระบวนการใหค้  าแนะน า ดงัน้ี 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรม 
ส่ือการสอน/ 
ระยะเวลา 

การประเมนิผล 

- เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ
กบัผูดู้แล 

1. แนะน าตวัเองกบัผูดู้แล โดยพดูคุยดว้ยบรรยากาศท่ีเป็น
กนัเองและเป็นมิตร 
2. ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการดูแลผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง 

ทกัทายและ
บรรยาย 

- ใชเ้วลา 5 นาที - ผูดู้แลสนใจรับฟัง และ
มีท่าทีรับฟังดว้ยความ
เต็มใจ 

- ผูดู้แลสามารถท าความ
สะอาดผวิหนงับริเวณท่ี
สวมใส่ผา้ออ้มภายหลงั
การขบัถ่ายไดถ้กูตอ้ง 

การท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปจะท าทนัทีท่ีเร่ิมตน้การทดลองและทุกคร้ังท่ี
เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป ดงัน้ี 
1. ลา้งดว้ยน ้ าสะอาด ลบูเบาๆ หรือราดน ้ าอยา่งนุ่มนวล
หรือใชส้ าลีชุบน ้ าสะอาดจนเปียกชุ่มเช็ดเบาๆท่ีผวิหนงั
บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม (Adam, 2008; Atherton, 2001)  
2. ซบัใหแ้หง้ดว้ยส าลีอยา่งนุ่มนวลและปล่อยผวิหนงั
บริเวณดงักล่าวใหส้มัผสัอากาศ 5 นาที จนกว่าผวิหนงั
บริเวณดงักล่าวจะแหง้สนิท 

บรรยาย
ประกอบการ
สาธิตวิธีการท า
ความสะอาด
ผวิหนงับริเวณท่ี
สวมใส่ผา้ออ้ม
ส าเร็จรูป 

- อุปกรณ์ท าความ
สะอาดผวิหนงั 
ไดแ้ก่ กะละมงัใส่
น ้ าสะอาด ส าลี 
- ใชร้ะยะเวลา  
5 นาที 

- ผูดู้แลผา่นการประเมิน
พฤติกรรมโดยสาธิต
ยอ้นกลบัการท าความ
สะอาดผวิหนงับริเวณท่ี
สวมใส่ผา้ออ้มไดด้ว้ย
ตนเองเมื่อตอ้งท าการ
เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป
ตามเกณฑท่ี์ก าหนดใน
คร้ังต่อไปไดถ้กูตอ้ง 

- ผูดู้แลสามารถเปล่ียน
ผา้ออ้มส าเร็จรูปตาม
ช่วงเวลาท่ีก  าหนดได้
ถกูตอ้ง 

การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป แบ่งออกเป็น 3 กรณี ดงัน้ี 
1. กรณีท่ีผูป่้วยถ่ายอุจจาระจะเปล่ียนผา้ออ้มช้ินใหม่ทนัที 
(Prasad et al., 2003) ส าหรับการประเมินการขบัถ่าย
อุจจาระนั้น ผูดู้แลควรประเมินอยา่งสม ่าเสมอ โดยอาจ

บรรยาย - ใชร้ะยะเวลา  
5 - 10 นาที 

- ผูดู้แลสามารถบอก
เกณฑใ์นการเปล่ียน
ผา้ออ้มส าเร็จรูปได้
ถกูตอ้งทั้ง 3 กรณี 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรม 
ส่ือการสอน/ 
ระยะเวลา 

การประเมนิผล 

สงัเกตจากพฤติกรรมของเด็ก หรือกล่ินการขบัถ่ายอุจจาระ 
2. กรณีท่ีผูป่้วยถ่ายปัสสาวะอยา่งเดียว ใหผู้ดู้แลเปล่ียน
ผา้ออ้มอยา่งนอ้ยทุก  
3-4 ชัว่โมง โดยนบัจากเวลาท่ีเร่ิมสวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป
ช้ินนั้น (Wolf et al., 2001) หรืออาจนอ้ยกว่า 3-4 ชัว่โมง 
หากผูดู้แลประเมินแลว้พบว่าผา้ออ้มส าเร็จรูปเปียกชุ่มก่อน
ครบ 4 ชัว่โมง 
3. กรณีท่ีครบ 4 ชัว่โมงแต่ผูป่้วยยงัไม่ถ่ายปัสสาวะ ใหถ้อด
ผา้ออ้มเพื่อใหผ้วิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มสมัผสักบั
อากาศ  
5 นาที หลงัจากนั้นใหใ้ชผ้า้ออ้มช้ินเก่าหรือจะเปล่ียนเป็น
ช้ินใหม่ก็ได ้

- ผูดู้แลสามารถเปล่ียน
ผา้ออ้มส าเร็จตามเกณฑ์
ท่ีก  าหนดไดด้ว้ยตนเอง 
โดยตรวจสอบจากการ
ประเมินโดยตรงหรือ
จากแบบบนัทึกการ
ขบัถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระ 

- ผูดู้แลสามารถปกป้อง
ผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้มโดยการทา
เคลือบวาสลีนไดถ้กูตอ้ง 

ภายหลงัจากท าความสะอาดผวิหนงัและปล่อยให้
สมัผสัอากาศจนแหง้สนิทแลว้ ผูดู้แลเคลือบผวิหนงับริเวณ
ท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม ดงัน้ี 
1. ใชไ้มฟั้นส าลีป้ายวาสลีนจากภาชนะบรรจุปริมาณ
พอควร 

บรรยาย
ประกอบการ
สาธิตวิธีการทา
เคลือบผวิหนงั
บริเวณท่ีสวมใส่

- อุปกรณ์ในการ
ทาเคลือบวาสลีน 
ไดแ้ก่ วาสลีน ไม้
พนัส าสี 
- ใชร้ะยะเวลา  

- ผูดู้แลสามารถสาธิต
ยอ้นกลบัวิธีการทา
เคลือบผวิหนงับริเวณท่ี
สวมใส่ผา้ออ้มดว้ยวาสลีน
ไดด้ว้ยตนเองไดถ้กูตอ้ง 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรม 
ส่ือการสอน/ 
ระยะเวลา 

การประเมนิผล 

2. ทาเคลือบใหท้ัว่บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มทั้งสองดา้น 
ไดแ้ก่ ตน้ขาดา้นใน บริเวณทวารหนกั บริเวณตะโพก  
ถุงอณัฑะในเพศชาย แคมใหญ่ในเพศหญิง และบริเวณ
เหนือหวัเหน่า (Friedlander et al., 2009) โดยป้ายใหห้นา
เพียงพอท่ีไม่ใหผ้วิหนงับริเวณดงักล่าวสมัผสักบัปัสสาวะ
หรืออุจจาระ (ตอ้งเปล่ียนไมฟั้นส าลีใหม่ทุกคร้ังท่ีจะป้าย 
วาสลีนจากภาชนะบรรจุเพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรค)  
3. การทาวาสลีนจะตอ้งทาใหม่ทุก 4 ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ี
ท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มและเปล่ียน
ผา้ออ้ม 

ผา้ออ้มดว้ยวาสลีน 5 - 10 นาที 

- ผูดู้แลสามารถแยก
ระหว่างผวิหนงัปกติ
และผวิหนงัท่ีเกิดผืน่
ผา้ออ้มไดถ้กูตอ้ง 

ผูว้ิจยัสอนผูดู้แลในการแยกผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้มตามระดบัความรุนแรง ดงัน้ี 
1. ใหดู้ภาพผวิหนงัท่ีเกิดผืน่ผา้ออ้มท่ีมีคะแนนระดบัความ
รุนแรง 0-3 พร้อมบรรยายประกอบภาพ ซ่ึงภาพเหล่าน้ีเป็น
ภาพท่ีผูว้ิจยัสืบคน้มาดว้ยตนเองตามค าจ  ากดัความของ 
ผืน่ผา้ออ้มในแต่ละระดบัความรุนแรง ทั้งน้ีวตัถุประสงค์
เพื่อใหผู้ดู้แลสามารถแยกผวิหนงัปกติและผวิหนงัท่ีเกิด 

บรรยายประกอบ
ภาพผืน่ผา้ออ้มท่ี
ระดบัความ
รุนแรง 0-3 

- ภาพผืน่ผา้ออ้ม
ในระดบัความ
รุนแรง 0 – 3 
- ใชเ้วลาประมาณ 
10 – 15 นาที 

ผูดู้แลสามารถแยก
ผวิหนงัปกติและผวิหนงั
ท่ีเกิดผืน่ผา้ออ้มได้
ถกูตอ้ง โดยสามารถ
ตอบค าถามไดถ้กูตอ้ง 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรม 
ส่ือการสอน/ 
ระยะเวลา 

การประเมนิผล 

ผืน่ผา้ออ้มไดเ้ท่านั้น  
2. ช้ีแจงผูดู้แลว่าตอ้งท าการประเมินผวิหนงับริเวณท่ี 
สวมใส่ผา้ออ้มทุกคร้ังท่ีท าการเปล่ียนผา้ออ้ม โดยหาก
ภายหลงัการประเมินแลว้พบว่าผวิหนงัมกีารเปล่ียนแปลง 
เช่น มีรอยแดง ผืน่แดงเป็นหยอ่มๆ ใหแ้จง้ผูว้ิจยัหรือผูช่้วย
วิจยัทราบทนัทีเพ่ือใหผู้ว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัประเมินอีกคร้ัง
หน่ึง หากผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวจิยัประเมินแลว้พบว่าคะแนน
ระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม ≥ 1 จะถือว่าส้ินสุด
การศึกษา และรายงานแพทยท์ราบเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
3. ผูว้ิจยัท าการประเมินผวิหนงัดว้ยตนเองตามเวลาท่ี
ก  าหนด วนัละ 3 คร้ัง คือ 07.00-08.00 น., 15.00-16.00 น., 
และ 23.00-00.00 น. เป็นเวลา 7 วนั หรือจนถึงวนัท่ีผูป่้วย
ไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือผูป่้วยไม่มี
อาการถ่ายอุจจาระเหลวติดต่อกนั 2 วนั หรือเกิดผืน่ผา้ออ้ม 
ข้ึนอยูก่บัว่าเหตุการณ์ใดเกิดก่อน  
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คู่มือ 
การดูแลผวิหนังเพื่อป้องกนัการเกดิผืน่ผ้าอ้อมในเดก็

ที่มีอาการอุจจาระร่วง 

 
โดย 

นางสาวจุฑารัตน์ คงเพช็ร 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 

มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก: ดร. พสิมัย วฒัสิทธ์ิ 

อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม: ผศ.ดร. วนัธณี วรุิฬห์พานิช 
 

วัตถุประสงค์ 
 
 

 คู่ มือเล่มน้ีจัดท า ขึ้นส าหรับผู้ดูแลเด็กท่ี มี
อาการอุจจาระร่วง อายุ 1 เดือน ถึง 2 ปี 6 เดือน เน้ือหา
ประกอบไปด้วยวิธีการท าความสะอาดผวิหนังบริเวณที่สวม
ใส่ผ้าอ้อม ระยะเวลาการเปลี่ยนผ้าอ้อมที่เหมาะสม และการ
ปกป้องผิวหนังบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อมด้วยการทาเคลือบ
ด้วยวาสลีน ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการเน้ือหาในคู่มือน้ี
จะมีส่วนช่วยผู้ดูแลในการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่
ผ้าอ้อม เพื่อป้องกันการเกิดผื่นผ้าอ้อมให้แก่บุตรหลานของ
ท่านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   นางสาวจุฑารัตน์ คงเพช็ร 
    ผู้จัดท า 
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สารบัญ 
เร่ือง หน้า 
โปรแกรมการดูแลผวิหนังเพือ่ป้องกันการเกิดผืน่ผ้าอ้อมใน
เด็กที่มอีาการอุจจาระร่วง 

1 

     การท าความสะอาดผวิหนังบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อม 1 
     การเปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูปตามช่วงเวลาที่ก าหนด 2 
     การปกป้องผวิหนังบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อมด้วย 
      การทาเคลือบด้วยวาสลีน 

3 

การท าความสะอาดหลังขับถ่ายเมื่อเด็กถ่ายอุจจาระ 4 
การท าความสะอาดหลังขับถ่ายเมื่อเด็กถ่ายปัสสาวะเพยีง
อย่างเดียว 

6 

การท าความสะอาดหลังขับถ่ายเมื่อเด็กไม่ถ่ายปัสสาวะใน  4 
ช่ัวโมง 

8 

การประเมินผวิหนัง 9  

โปรแกรมการดูแลผวิหนังเพือ่ป้องกันการเกิดผื่นผ้าอ้อม 
ในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง 

 

แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
 

1. การท าความสะอาดผวิหนังบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อม 
 

 1.1 โดยล้างด้วยน ้าสะอาด ลูบเบาๆ หรือราดน ้า
อย่างนุ่มนวลหรือใช้ส าลีชุบน ้าสะอาดจนเปียกชุ่มเช็ดเบาๆที่
ผวิหนังบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อม (Adam, 2008; Atherton, 2001) 
 

 ... 
 ... 
 ... 
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2. การเปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูปตามช่วงเวลาที่ก าหนด 
 การเปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูป แบ่งออกเป็น 3 กรณี ดังนี้ 
 2.1 กรณีที่ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระจะเปลี่ยนผ้าอ้อมช้ินใหม่
ทันที (Prasad, Srivastava, & Verma, 2003) 
 ... 
 ... 
 ... 
3. การปกป้องผิวหนังบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อมด้วยการทาเคลือบด้วย  
วาสลีน  
 3.1 ปล่อยให้สัมผสัอากาศจนแห้งสนิทภายหลังการล้าง
ท าความสะอาด 
 ... 
 ... 
 ... 
 

 
 
1. ถอดผ้าอ้อมส าเร็จรูปช้ินน้ันทิง้ไปทันที 
    ... 
    ... 
    ... 
 
 

ดูแลเปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูปให้ผู้ป่วยเด็กอย่างน้อยทุก 
4 ช่ัวโมง หรืออาจน้อยกว่า 4 ช่ัวโมงหากผู้ดูแลสัมผัสได้ถึงความ
เปียกช้ืนของผ้าอ้อมส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ถอดผ้าอ้อมส าเร็จรูปช้ินเก่าทิง้ไป 
    ... 
    ... 
    ... 

ท าอย่างไร? เม่ือหนูถ่ายอุจจาระ 

ท าอย่างไร? หากหนูถ่ายปัสสาวะอย่างเดียว 
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 ให้ดูแลผวิหนัง ดังนี้ 
 

 1. แกะผ้าอ้อมส าเร็จรูปช้ินเดิมออกและสามารถเก็บไว้ใช้ต่อได้ 
    ... 
    ... 
    ... 
 
 
 ผู้วจิยั/ พยาบาล  
 

 ประเมินผวิหนังวนัละ 3 คร้ัง คอื เวลา 07.00 – 08.00 น.
, 15.00 – 16.00 น. และ 23.00 – 00.00 น. 
 

 ผู้ดูแล  
 

 ประเมินผิวหนังทุกคร้ังที่เปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูป หาก
พบว่ามีผืน่แดง ให้แจ้งผู้วจิยัหรือพยาบาลทันที 

เอกสารอ้างอิง 
 
Adam, R. (2008). Skin care of the diaper area. Journal compilation, 

25(4), 427-433.doi: 10.1111/j.1525-1470.2008.00725.x 
Atherton, D. J. (2001). The aetiology and management of irritant diaper 

dermatitis. Journal of the European Academy of Dermatology 
and Venereology, 15(Suppl.1), 1-4. 

Prasad, H. R., Srivastava, P., & Verma, K. K. (2003). Diaper dermatitis: 
An overview. Indian Journal of Pediatric, 71, 635-637. 

Wolf, R., Wolf, D., Tuzun, B., & Tuzun, Y. (2001). Diaper dermatitis. 
Clinics in Dermatology, 18, 657-660. 

 
 
 
 

ท าอย่างไร? หากหนูไม่ถ่ายปัสสาวะเลยใน 4 ช่ัวโมง 

การประเมินผวิหนัง 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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เลขท่ีแบบสอบถาม................................ 

วนัท่ีตอบแบบสอบถาม................................ 
 

แบบสอบถามการวจิยั 
 

 การศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนังต่ออุบติัการณ์และระดบั
ความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
 ส่วนท่ี 3 ประเมินพฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแลผิวหนังตามโปรแกรมการดูแล
ผวิหนงัตามมาตรฐานการดูแลปกติ (กลุ่มทดลอง 1) และโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนัการ
เกิดผืน่ผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง (กลุ่มทดลอง 2) 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินระดบัความรุนแรงของผืน่ผา้ออ้ม 



112 
 

 
 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง: .ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างให้ตรงตาม
ความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
1. เพศ 
  ชาย    หญิง 

 
2. วนัท่ีเกิด .................เดือน .............................พ.ศ. .......................... 
 
3. น ้ าหนกั ...................กิโลกรัม 
 
4. การวินิจฉยัโรค 
............................................................................................................................................................. 
 
5. ชนิดของนมท่ีรับประทาน 
  นมแม ่   นมผสม   ทั้งนมแม่และนมผสม 
 
6. ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน 
  ขา้วบด   อาหารอ่อน   อาหารธรรมดา 
 
7. ประวติัการเกิดผืน่ผา้ออ้มมาก่อน 
  ไม่มีประวติัการเกิดผืน่ผา้ออ้มมาก่อน   มีประวติัการเกิดผืน่ผา้ออ้มมาก่อน 
 
8. ความจุของผา้ออ้มส าเร็จรูปท่ีใช ้(กรณีท่ีระบุได)้ ...................................................มิลลิลิตร/แกว้ 
 
9. การใชย้าปฏิชีวนะขณะเขา้ร่วมการศึกษา 
  ไม่มีการใชย้าปฏิชีวนะขณะเขา้ร่วมการศึกษา 
  มีการใชย้าปฏิชีวนะขณะเขา้ร่วมการศึกษา ระบุช่ือยา..................................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
ค าช้ีแจง: ใหผู้ดู้แลเติมขอ้มลูตามรายการท่ีก  าหนดใหส้มบูรณ์ 
 
1. จ านวนคร้ังของการเปลีย่นผ้าอ้อมส าเร็จรูปในแต่ละวนั 
 

วนัที่/ เวลา คร้ังที่ ปริมาณ ลกัษณะของส่ิงขับถ่าย หมายเหตุ 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมนิพฤตกิรรมของผู้ดูแลในการดูแลผิวหนังตามโปรแกรมการดูแลผิวหนังตาม
มาตรฐานการดูแลปกต ิ(กลุ่มทดลอง 1) 

 
ค าช้ีแจง ผูว้ิจยัเติมเคร่ืองหมาย  ในช่อง หากผูดู้แลปฏิบัติพฤติกรรมตามโปรแกรม
การดูแลผวิหนงัตามมาตรฐานการดูแลปกติไดถู้กตอ้ง และเติมเคร่ืองหมาย  ในช่องเคร่ืองหมาย 
 หากผูดู้แลปฏิบัติพฤติกรรมตามโปรแกรมการดูแลผิวหนังตามมาตรฐานการดูแลปกติไม่
ถกูตอ้ง พร้อมทั้งระบุวิธีการด าเนินการแกไ้ขภายหลงัประเมินแลว้พบว่าผูดู้แลปฏิบติัไม่ถูกตอ้งใน
ช่องหมายเหตุ 
 

พฤตกิรรม 
ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
............ 

ว/ ด /ป 
............ 

ว/ ด /ป 
............ 

              
1. การท าความสะอาด

ผิวหนัง 
     1 . 1  ล้ า ง ด้ ว ย น ้ า
สะอาด โดยอาจใชส้ าลี
ชุบน ้ าสะอาดจนเปียก
ชุ่มเช็ดท าความสะอาด
ผิวหนังบริเวณท่ีสวม
ใส่ผา้ออ้ม หรือใช้น ้ า
ร า ด เ พื่ อ ท า ค ว า ม
สะอาด  
     ... 
     ... 
     ... 

              

2. การเปลี่ยนผ้าอ้อม
ส าเร็จรูปตามรายกรณ ี
     2.1 เปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปทนัทีภายหลงั
ถ่ายอุจจาระ 
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พฤตกิรรม 
ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
............ 

ว/ ด /ป 
............ 

ว/ ด /ป 
............ 

              
     ... 
     ... 
     ... 
หมายเหตุ 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมของผู้ ดูแลในการดูแลผิวหนังตามโปรแกรมการดูแลผิวหนัง 
เพือ่ป้องกนัการเกดิผืน่ผ้าอ้อมในเด็กที่มอีาการอุจจาระร่วง (กลุ่มทดลอง 2) 
 
ค าช้ีแจง ผูว้ิจยัเติมเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หากผูดู้แลปฏิบติัพฤติกรรมตามโปรแกรม
การดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มไดถู้กตอ้ง และเติมเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หาก
ผูดู้แลปฏิบติัพฤติกรรมตามโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดผื่นผา้ออ้มไม่ถูกต้อง 
พร้อมทั้งระบุวิธีการด าเนินการแก้ไขภายหลงัประเมินแลว้พบว่าผูดู้แลปฏิบติัไม่ถูกตอ้งในช่อง
หมายเหตุ 

พฤตกิรรม 
ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
............ 

ว/ ด /ป 
............ 

ว/ ด /ป 
............ 

              
1. การท าความสะอาด

ผิวหนัง 
     1.1 โดยลา้งดว้ยน ้ า
สะอาด ลูบเบาๆ หรือ
ราดน ้ าอย่างนุ่มนวล
ห รื อ ใ ช้ ส า ลี ชุ บ น ้ า
สะอาดจนเปียกชุ่มเช็ด
เบาๆท่ีผวิหนงับริเวณท่ี
สวมใส่ผา้ออ้ม  
     ... 
     ... 
     ... 

              

2. การเปลี่ยนผ้าอ้อม

ส าเร็จรูปตามรายกรณ ี
     2.1 กรณีถ่าย
อุจจาระ 
     ... 
     ... 
     ... 
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พฤตกิรรม 
ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
........... 

ว/ ด /ป 
............ 

ว/ ด /ป 
............ 

ว/ ด /ป 
............ 

              
3. การทาเคลอืบ 
วาสลีน 
     3.1 ปล่อยให้สัมผสั
อากาศจนแห้งสนิท
ภายหลังก ารล้างท า
ความสะอาด 
     ... 
     ... 
     ... 

              

หมายเหตุ 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมนิระดับความรุนแรงของผืน่ผ้าอ้อม 
 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

คะแนนระดับความรุนแรงของผืน่ผ้าอ้อม 

T............. 
RH.......... 

T............. 
RH.......... 

T............. 
RH.......... 

T............. 
RH.......... 

T............. 
RH.......... 

T............. 
RH.......... 

T............. 
RH.......... 

วนัที ่ วนัที ่ วนัที ่ วนัที ่ วนัที ่ วนัที ่ วนัที ่
ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ 

 
คะแนน 0 

ผวิหนงัเรียบ ไม่มีผืน่หรือบาดแผลใดๆ 

                     

...                      

...                      

...                      
* หมายเหตุ: T หมายถึง อุณหภูมิหอ้ง RH หมายถึง ความช้ืนสมัพทัธ ์
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คะแนนระดับความรุนแรงของผืน่ผ้าอ้อม 

T............. 
RH.......... 

T............. 
RH.......... 

T............. 
RH.......... 

T............. 
RH.......... 

T............. 
RH.......... 

T............. 
RH.......... 

T............. 
RH.......... 

วนัที ่ วนัที ่ วนัที ่ วนัที ่ วนัที ่ วนัที ่ วนัที ่
ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ 

 
คะแนน 3 

ผืน่แดงรุนแรงเป็นบริเวณกวา้ง แต่ไม่มีการกดั
เซาะเน้ือเยือ่ 
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ภาคผนวก จ 
ใบช้ีแจงการวิจยั 

 
 ดิฉันนางสาวจุฑารัตน์ คงเพ็ชร นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท าการศึกษาวิจัยเร่ือง เปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการดูแลผวิหนงัต่ออุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้มในผูป่้วยเด็ก
ท่ีมีอาการอุจจาระร่วง โดยมี ดร.พิสมยั วฒันสิทธ์ิ และผศ. ดร. วนัธณี วิรุฬห์พานิช เป็นอาจารยท่ี์
ปรึกษา วตัถุประสงคข์องงานวิจยั เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนังต่อการป้องกนั
การเกิดผื่นผา้ออ้มในผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงโดยจะท าการเปรียบเทียบอุบติัการณ์และระดับ
ความรุนแรงของการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วงระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแล
ผิวหนังตามมาตรฐานการดูแลปกติ (กลุ่มทดลอง 1) และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อ
ป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง (กลุ่มทดลอง 2) โปรแกรมการดูแลผิวหนังตาม
มาตรฐานการดูแลปกติ ประกอบดว้ย 2 หมวด คือ (1) การท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้ม (2) การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตามระยะเวลาท่ีก  าหนด โดยแบ่งการดูแลตามเหตุการณ์ท่ี
ตอ้งเปล่ียนผา้ออ้มเป็น 2 กรณี คือ (1) เมื่อเด็กถ่ายอุจจาระ และ (2) เมื่อเด็กถ่ายปัสสาวะเพียงอย่าง
เดียว ซ่ึงเป็นวิธีการในการดูแลผิวหนังในบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มท่ีถูกตอ้งตามมาตรฐานการดูแล
ทัว่ไป ส่วนโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้มในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง 
ประกอบดว้ย 3 หมวด คือ (1) การท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม (2) การปกป้อง
ผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มโดยการทาเคลือบดว้ยวาสลีน (3) การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปตาม
ระยะเวลาท่ีก  าหนด โดยแบ่งการดูแลตามเหตุการณ์ท่ีตอ้งเปล่ียนผา้ออ้มเป็น 3 กรณี คือ (1) เมื่อเด็ก
ถ่ายอุจจาระ (2) เมื่อเด็กถ่ายปัสสาวะเพียงอย่างเดียว และ (3) ไม่ถ่ายปัสสาวะเลยในช่วงเวลาท่ี 
ส าหรับการดูแลผวิหนงัตามโปรแกรมดงักล่าว มีผลการศึกษาพบว่าสามารถลดอุบติัการณ์ของการ
เกิดผืน่ผา้ออ้มลงได ้

หากบุตรหลานของท่านจดัอยู่ในกลุ่มทดลอง 1 ท่านจะไดรั้บการสอน การสาธิต 
และการฝึกทักษะในการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผ ้าอ้อมตามมาตรฐานการดูแลปกติ
ประกอบดว้ยวิธีการท าความสะอาดผวิหนงั และการเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป จนท่านสามารถท าได้
ดว้ยตนเอง โดยท่านจะรับไดก้ารสอนและสาธิตในวนัแรกท่ีเขา้ตกลงยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา ท่านจะ
เป็นผูดู้แลบุตรหลานของท่านใหไ้ดรั้บการดูแลและปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแลผวิหนงัตามมาตรฐานการ
ดูแลปกติเป็นเวลา 7 วนัหรือจนกว่าจะออกจากโรงพยาบาล และหากบุตรหลานจดัอยู่ในกลุ่มทดลอง 2 
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ท่านจะไดรั้บการสอน การสาธิต และการฝึกทกัษะในการดูแลผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้ม
ประกอบดว้ยวิธีการท าความสะอาดผิวหนัง การเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป และการปกป้องผิวหนัง
บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มดว้ยการทาเคลือบดว้ยวาสลีน จนท่านสามารถท าไดด้ว้ยตนเอง โดยท่านจะ
รับไดก้ารสอนและสาธิตในวนัแรกท่ีเขา้ตกลงยินดีเขา้ร่วมการศึกษา ท่านจะเป็นผูดู้แลบุตรหลาน
ของท่านใหไ้ดรั้บการดูแลและปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกนัการเกิดผื่นผา้ออ้ม
เป็นเวลา 7 วนัหรือจนกว่าจะออกจากโรงพยาบาล โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บการสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลในวนัแรกท่ีตกลงยินดีเขา้ร่วมการศึกษา รวมถึงตอ้งบนัทึกลกัษณะรายละเอียด
ของการขบัถ่ายตามแบบบนัทึกท่ีก  าหนดเป็นเวลา 7 วนั และไดรั้บการประเมินผวิหนงับริเวณท่ีสวม
ใส่ผา้ออ้มโดยผูว้ิจยัและ/ หรือผูช่้วยวิจยัเป็นเวลา 7 วนั วนัละ 3 คร้ัง คือ เวลา 07.00-08.00 น. 15.00-
16.00 น. และ 23.00-00.00 น. รวมถึงท่านจะต้องประเมินผิวหนังบุตรหลานของท่านทุกคร้ังท่ี
เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปดว้ยตนเอง โดยท่านจะไดรั้บการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการประเมินระดบัความ
รุนแรงของผื่นผา้ออ้มจากผูว้ิจยัในวนัแรกท่ีตกลงยินดีเขา้ร่วมการศึกษา เม่ือส้ินสุดการวิจยักลุ่ม
ทดลอง 1 จะไดรั้บการสอน การสาธิต และการฝึกทกัษะในการดูแลผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม
เช่นเดียวกบัท่ีกลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บ กลุ่มตวัอยา่งทุกคนจะไดรั้บของขวญัเป็นค่าตอบแทนและแสดง
ความขอบคุณในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งของงานวิจยั ผลการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อ
บุตรหลานของท่านและผูป่้วยเด็กกลุ่มอ่ืนต่อไป  

ในการน้ีท่านสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีได ้โดยไม่มี
ผลต่อการพยาบาล หรือการบ าบดัรักษาใด ๆ ทั้งส้ิน และยงัคงไดรั้บการพยาบาลอย่างเท่าเทียมกบั
ผูป่้วยรายอ่ืน และหากท่านและบุตรหลานของท่านตอบรับเขา้ร่วมการวิจยัค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจาก
การวิจยัทั้งหมดผูว้ิจยัเป็นผูรั้บผดิชอบ ในระหว่างการวิจยัท่านและบุตรหลานของท่านมีสิทธิท่ีจะ
ขอถอนตวัจากการวิจยัได ้โดยไม่มีผลต่อการรักษา การบริการหรือการพยาบาลท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด 

ขอขอบพระคุณท่ีท่านใหค้วามร่วมมือในคร้ังน้ี 
 
       จุฑารัตน์ คงเพช็ร 
                  ผูว้ิจยั 
       ดร.พิสมยั  วฒันสิทธ์ิ 
      อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธห์ลกั 
            ผศ. ดร. วนัธณี  วิรุฬห์พานิช 
      อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธร่์วม 
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ภาคผนวก ฉ 
ใบพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

 
 ขา้พเจา้………………..............................................................เป็นผูป้กครองของ 
เด็กหญิง/เด็กชาย..................................................................................................... (ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั) 
ตกลงใจท่ีจะอนุญาตใหเ้ด็กในปกครองของขา้พเจา้เขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่างในการท าวิจยัท่ีจดัท า
โดยนางสาวจุฑารัตน์ คงเพ็ชร นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เร่ืองเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนังต่ออุบติัการณ์และ
ระดบัความรุนแรงของการเกิดผืน่ผา้ออ้มในผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง โดยผลการวิจยัท่ีไดจ้ะ
ใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีใหเ้หมาะสมตามมาตรฐานการพยาบาลต่อไป 
 ในระหว่างการท าวิจยัคร้ังน้ี เด็กในปกครองของขา้พเจา้จะไดรั้บการจดัให้เขา้เป็น
กลุ่มทดลอง 1 หรือกลุ่มทดลอง 2 โดยการศึกษาคร้ังน้ีจะเร่ิมจากกลุ่มทดลอง 1 จ านวน 20 คน ท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการดูแลผิวหนังตามมาตรฐานการดูแลปกติ หลงัจากนั้นจะเป็นการศึกษาในกลุ่มทดลอง 2 
จ านวน 20 คน ท่ีไดรั้บการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปตามโปรแกรมการดูแล
ผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดผืน่ผา้ออ้มในผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร่วง และผูว้ิจยัจะเก็บรวบรวม
ขอ้มลูส่วนบุคคล รวมทั้งเด็กในปกครองของขา้พเจา้จะไดรั้บการประเมินผิวหนังบริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้มวนัละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 7 วนั หรือจนกว่าจะออกจากโรงพยาบาล หรือไม่มีอาการถ่ายเหลว
ติดต่อกนั 2 วนั หรือเกิดผืน่ผา้ออ้มข้ึน 
 ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการศึกษา ไดแ้ก่ การแพว้าสลีนซ่ึงเป็นผลิตภณัฑ์ทา
เคลือบผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้ม ก่อนการศึกษาขา้พเจา้ไดรั้บการสอบถามความประวติัการ
แพว้าสลีนของเด็กในปกครองของขา้พเจา้ เพ่ือประเมินความเส่ียงดงักล่าวในขั้นตน้ ทั้งน้ีหากเด็ก
ในปกครองของขา้พเจา้เกิดอาการแพว้าสลีนภายหลงัเขา้ร่วมการศึกษา ผูว้ิจยัจะท าการยุติการศึกษา
และดูแลให้เด็กในปกครองของขา้พเจา้ไดรั้บการรักษาจนกว่าผิวหนังบริเวณดงักล่าวจะหายเป็น
ปกติ 
 ขา้พเจา้ไดรั้บการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยัในคร้ังน้ี และอนุญาตใหเ้ด็กใน
ปกครองของขา้พเจา้เขา้ร่วมในการวิจยัโดยสมคัรใจ ขอ้มูลและค าตอบของเด็กในปกครองของ
ขา้พเจา้จะถกูปิดไวเ้ป็นความลบั ผลการศึกษาจะถกูน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
ถามข้อสงสัย ปฏิเสธขอ้ซกัถาม และให้เด็กในปกครองของข้าพเจา้ถอนตัวออกจากการวิจยัได ้
ทุกเมื่อท่ีขา้พเจา้ตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลของเด็กในปกครองของ หาก
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                  ผูว้ิจยั 
       ดร.พิสมยั  วฒันสิทธ์ิ 
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ภาคผนวก ช 
การทดสอบการแจกแจงของข้อมูล 

 
 เน่ืองจากตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ จ  านวนคร้ังของการถ่ายอุจจาระเฉล่ียต่อ
วนั ซ่ึงเป็นตวัแปรในระดบัอตัราส่วนมาตรา (ratio scale) อุณหภูมิห้องเฉล่ีย และค่าความช้ืน
สัมพทัธ์เฉล่ีย เป็นตวัแปรในระดบัช่วงมาตรา (interval scale) ท าการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉล่ียของตวัแปรดังกล่าวระหว่างกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ดว้ยสถิติทดสอบทีอิสระ  
โดยผลการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติพบว่ากลุ่มทดลอง 1 ตัวแปรจ านวนคร้ังในการถ่ายอุจจาระ 
เฉล่ียต่อวนั อุณหภูมิห้องเฉล่ีย และความช้ืนสัมพทัธ์เฉล่ียมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (p = .538, 
.299, และ .175 ตามล าดบั) ส่วนในกลุ่มทดลอง 2 พบว่าตวัแปรจ านวนคร้ังในการถ่ายอุจจาระเฉล่ีย
ต่อวนั อุณหภูมิหอ้งเฉล่ีย และความช้ืนสมัพทัธเ์ฉล่ียมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติเช่นกนั (p = .360, 
.384, และ .188 ตามล าดบั) เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 40 ราย จึง
รายงานค่าสถิติดว้ยสถิติทดสอบชาพิโล-วิลค ์(Shapiro-Wilk test) ดงัแสดงในตารางดงัน้ี 
ตาราง ช1 
ผลการทดสอบการแจกแจงของข้อมลูของตัวแปรจ านวนคร้ังในการถ่ายอุจจาระเฉล่ียต่อวัน 
อุณหภูมิห้องเฉล่ีย และความชืน้สัมพัทธ์เฉล่ียในกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ด้วยสถิติทดสอบ
ชาพิโล-วิลค์ (N = 40) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
จ านวนคร้ังใน
การถ่ายอุจจาระ
เฉล่ียต่อวนั 

.960 20 .538 .950 20 .360 

อุณหภูมิหอ้ง
เฉล่ีย 

.945 20 .299 .951 20 .384 

ความช้ืนสมัพทัธ์
เฉล่ีย 

.933 20 .175 .934 20 .188 
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ภาคผนวก ซ 
ผลการประเมินพฤตกิรรมการดูแลผวิหนังของผู้ดูแล 

 
ตาราง ซ1 
ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลผิวหนังของผู้ดูแลตามโปรแกรมการดูแลผิวหนังตามมาตรฐาน
การดูแลปกติ (กลุ่มทดลอง 1) 

พฤติกรรมการดูแลผวิหนงั 
ปฏิบติัไดถ้กูตอ้ง 

ทุกคร้ัง 
ปฏิบติัไม่ถกูตอ้ง  

1 คร้ัง หมายเหตุ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. การท าความสะอาดผวิหนงั    
     1.1 ลา้งดว้ยน ้ าสะอาด 
โดยอาจใชส้ าลีชุบน ้ าสะอาด
จนเปียกชุ่มเช็ดท าความ
สะอาดผวิหนงับริเวณท่ีสวม
ใส่ผา้ออ้ม หรือใชน้ ้ าราดเพ่ือ
ท าความสะอาด  

20 (100) 0 (0)  

     1.2 ซบัใหแ้หง้ดว้ยผา้
สะอาด 

20 (100) 0 (0)  

2. การเปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูป 

   

     2.1 เปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปทนัทีภายหลงัถ่าย
อุจจาระ 

19 (95) 1 (5) ภายหลงัการ
สอนและสาธิต
ซ ้า 1 คร้ัง 
ผูดู้แลสามารถ
ปฏิบติัได้
ถกูตอ้งทุกคร้ัง 

     2.2 เปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปทุก 3-4 ชัว่โมงใน
กรณีถ่ายปัสสาวะ 

20 (100) 0 (0)  
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ตาราง ซ2 
ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลผิวหนังของผู้ดูแลตามโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพ่ือป้องกันการ
เกิดผื่นผ้าอ้อมในเดก็ท่ีมีอาการอุจจาระร่วง (กลุ่มทดลอง 2) 

พฤติกรรมการดูแลผวิหนงั 
ปฏิบติัไดถ้กูตอ้ง 

ทุกคร้ัง 
ปฏิบติัไม่ถกูตอ้ง  

1 คร้ัง หมายเหตุ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. การท าความสะอาดผวิหนงั    
     1.1 โดยลา้งดว้ยน ้ าสะอาด 
ลบูเบาๆ หรือราดน ้ าอยา่ง
นุ่มนวลหรือใชส้ าลีชุบน ้ า
สะอาดจนเปียกชุ่มเช็ดเบาๆท่ี
ผวิหนงับริเวณท่ีสวมใส่
ผา้ออ้ม 

20 (100) 0 (0)  

     1.2 ซบัใหแ้หง้ดว้ยผา้
สะอาด 

20 (100) 0 (0)  

2. การเปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูป 

   

     2.1 เปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปทนัทีภายหลงัถ่าย
อุจจาระ 

19 (95) 1 (5) ภายหลงัการ
สอนและสาธิต
ซ ้า 1 คร้ัง 
ผูดู้แลสามารถ
ปฏิบติัได้
ถกูตอ้งทุกคร้ัง 

     2.2 เปล่ียนผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปทุก 3-4 ชัว่โมงใน
กรณีถ่ายปัสสาวะ 

20 (100) 0 (0)  

     2.3 หากเด็กไมข่บัถ่ายเลย
ใน 4 ชัว่โมง ใหใ้ส่ผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปช้ินเดิมหรือเปล่ียน
ช้ินใหม่ก็ได ้
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พฤติกรรมการดูแลผวิหนงั 
ปฏิบติัไดถ้กูตอ้ง 

ทุกคร้ัง 
ปฏิบติัไม่ถกูตอ้ง  

1 คร้ัง หมายเหตุ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

3. การทาเคลือบวาสลีน    
     3.1 ปล่อยใหส้มัผสัอากาศ
จนแหง้สนิทภายหลงัการลา้ง
ท าความสะอาด 

20 (100) 0 (0)  

     3.2 ผูดู้แลใชไ้มฟั้นส าลี
ป้ายวาสลีนทาเคลือบใหท้ัว่
บริเวณท่ีสวมใส่ผา้ออ้มทั้ง
สองดา้น ไดแ้ก่ ตน้ขาดา้นใน 
บริเวณทวารหนกั บริเวณ
ตะโพก ถุงอณัฑะในเพศชาย 
แคมใหญ่ในเพศหญิง และ
บริเวณเหนือหวัเหน่า  

19 (95) 1 (5) ภายหลงัการ
สอนและสาธิต
ซ ้า 1 คร้ัง 
ผูดู้แลสามารถ
ปฏิบติัได้
ถกูตอ้งทุกคร้ัง 

     3.3 หลกัการป้าย คือ ป้าย
ใหห้นาเพียงพอท่ีไม่ให้
ผวิหนงับริเวณดงักล่าวสมัผสั
กบัปัสสาวะหรืออุจจาระ 
(ตอ้งเปล่ียนไมฟั้นส าลีใหม่
ทุกคร้ังท่ีจะป้ายวาสลีนจาก
ภาชนะบรรจุเพื่อป้องกนัการ
ปนเป้ือนเช้ือโรค)  

20 (100) 0 (0)  

     3.4 จะตอ้งทาใหม่ทุก  
4 ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ีท า
ความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ี
สวมใส่ผา้ออ้มและเปล่ียน
ผา้ออ้ม 

20 (100) 0 (0) ไม่มีกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไม่
ขบัถ่ายใน
ระยะเวลา  
4 ชัว่โมง 
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ภาคผนวก ฌ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ     สังกดั 
 
 1. ผศ. พญ. สุภาภรณ์ ดิสนีเวทย ์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  
       คณะแพทยศาสตร์  
       มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 2. รศ.ดร.บุษกร  พนัธเ์มธาฤทธ์ิ  ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
       คณะพยาบาลศาสตร์   
       มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 3. นางกลัยาณี  ท่าจีน   หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม (PICU) 
      โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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วุฒ ิ สถาบัน ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
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