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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนังต่ออุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของการเกิดผื่น
ผ้าอ้อมในเด็กอุจจาระร่วง 
วัสดแุละวิธกีาร: การวจิยักึง่ทดลอง แบบ 2 กลุม่ วดัผลหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอยา่งเปน็เดก็อจุจาระรว่งอาย ุ1-30 
เดอืน คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง กลุม่ละ 20 ราย และจบัคูค่ลา้ยคลงึกนัในเรือ่งกลุม่อาย ุกลุม่ควบคมุ
ไดร้บัการดแูลผวิหนงัตามมาตรฐานการดแูลปกต ิกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการดแูลผวิหนงัเพือ่ปอ้งกนัการเกดิ
ผื่นผ้าอ้อมโดยทำ�ความสะอาดผิวหนังด้วยน้ำ�สะอาด เปลี่ยนผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปตามช่วงเวลาที่กำ�หนด และเคลือบ
ผิวหนังบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อมด้วยวาสลีน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และแบบประเมินระดับความรุนแรงของผื่นผ้าอ้อมผ่านการทดสอบความเที่ยง
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ผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนังต่อการเกิดผื่นผ้าอ้อมในเด็ก     จุฑารัตน์ คงเพ็ชร และคณะ

โดยการหาความเท่าเทียมกันของการสังเกต ได้ค่าความสอดคล้องของค่าคะแนนในการวัดซ้ำ� เท่ากับ 1 วิเคราะห์
อุบัติการณ์ของการเกิดผื่นผ้าอ้อมโดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) และวิเคราะห์ระดับความรุนแรงของการเกิด
ผื่นผ้าอ้อมด้วยสถิติแมนวิทนีย์ ยู (Mann-Whitney U test)
ผลการศึกษา: อุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของการเกิดผื่นผ้าอ้อมในกลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.004 และ p=0.002 ตามลำ�ดับ) 
สรปุ: โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้สามารถลดอบุตักิารณแ์ละระดบัความรนุแรงของการเกดิผืน่ผา้ออ้มไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ
และสามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการดูแลเด็กอุจจาระร่วงได้

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการดูแลผิวหนัง, ผื่นผ้าอ้อม, อุจจาระร่วง
 
Abstract: 
Objective: To examine the efficacy of a skin care program in reducing the incidence of diaper dermatitis and 
its severity in children with diarrhea.
Material and Method: This study is quasi-experimental study, two groups posttest design. The sample was 
children aged 1 to 30 months old who had diarrhea. The sample was matched by age and purposively 
assigned to the control group and the experimental group. Each group had 20 sample. The control group 
received the standard skin care, and the experimental group received the skin care program to prevent 
diaper dermatitis. The program consists of (a) cleaning diaper area with water (b) changing disposable 
diaper on scheduled time and (c) applying petrolatum jelly over the skin area exposed to diaper. All 
instruments were tested for content validity by 3 experts in the field. The reliability of the Severity Diaper 
Dermatitis Form, yielding percentage of agreement of 1 (100%). Incidence of diaper dermatitis were 
analyzed by chi-square test and severity of diaper dermatitis were analyzed by Mann-Whitney U test
Results: The results revealed that the incidence and the severity of diaper dermatitis in experimental 
group was statistically significant lower than that of the control group (p=0.004 and p=0.002). 
Conclusions: Results of this study showed that the skin care program to prevent diaper dermatitis in 
children with diarrhea effectively reduced the incidence and severity of diaper dermatitis. Results of 
this study may be used as a guideline and apply to nursing care of children with diarrhea.

Keywords: diaper dermatitis, diarrhea, skin care program 

บทนำ�
	 ผืน่ผา้ออ้มหรอืผวิหนงัอกัเสบจากผา้ออ้ม (diaper 
rash, diaper dermatitis, nappy rash, irritable diaper 
dermatitis) เปน็โรคผวิหนงัอกัเสบเฉยีบพลนัทีพ่บไดบ้อ่ย

ในเดก็ทีส่วมใสผ่า้ออ้ม1 สง่ผลใหเ้ดก็เกดิความไมส่ขุสบาย 
ความปวด และแสบเมื่อสัมผัสน้ำ� เด็กจึงมักร้องกวนและ
ส่งผลให้บิดามารดาเกิดความเครียดได้2,3 นอกจากนี้เด็ก
ยงัมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นทีส่ำ�คญั คอื การตดิเชือ้รา
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ซึ่งจะพบได้บ่อยในรายที่เกิดผื่นผ้าอ้อมรุนแรง4 มีผื่น
ผ้าอ้อมนานกว่า 3 วัน ร่วมกับมีประวัติอุจจาระร่วง 
มีเชื้อราในปาก หรือได้รับยาปฏิชีวนะ5 
	 ผื่นผ้าอ้อมเป็นปัญหาสำ�คัญทั้งเด็กที่มีสุขภาพดี
และเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย
อุบัติการณ์ไม่แตกต่างกันระหว่างเด็กเพศชายและเพศ
หญิง6,7 และอุบัติการณ์จะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น8 
มีการศึกษาในประเทศจีนพบว่าอุบัติการณ์ของการเกิด
ผืน่ผา้ออ้มในเดก็สขุภาพดอีาย ุ1-24 เดอืน สงูถงึรอ้ยละ 
43.8 และอุบัติการณ์การเกิดผ่ืนผ้าอ้อมในเด็กท่ีอุจจาระร่วง
เท่ากับร้อยละ 47.78 ส่วนการศึกษาในเด็กที่เข้ารับ
การรกัษาในโรงพยาบาลพบอบุตักิารณก์ารเกดิผืน่ผา้ออ้ม
ในเดก็อายนุอ้ยกวา่ 18 ป ีทีไ่มส่ามารถควบคมุการขบัถา่ย
ได้ร้อยละ 16-429,10 สำ�หรับในประเทศไทยพบความชุก
ของการเกิดผื่นผ้าอ้อมในเด็กที่มารับบริการในคลินิกเด็ก
ทั่วไปเท่ากับร้อยละ 1311 และพบอุบัติการณ์ร้อยละ 15 
ในเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักเด็ก สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยในจำ�นวนนี้ร้อยละ 
89.7 เป็นเด็กที่อุจจาระร่วง11  นอกจากนี้ในขณะที่ผู้วิจัย
ฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
ในภาคใตใ้นชว่งปทีีผ่า่นมาเปน็เวลา 10 วนั พบผูป้ว่ยเดก็
เกดิผืน่ผา้ออ้ม 5 ราย จากผูป้ว่ย 13 ราย (รอ้ยละ 38.46) 
โดย 2 ใน 5 ราย มอีาการถา่ยเหลว และจากการแลกเปลีย่น
ข้อมูลกับพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยพบว่ามีผู้ป่วยเด็ก
อายนุอ้ยกวา่ 3 ป ีจำ�นวนมากเกดิผืน่ผา้ออ้มขณะเขา้รบั
การรักษาในโรงพยาบาลแต่ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผื่นผ้าอ้อมเกิดได้จากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ 
การสมัผสัความเปยีกชืน้เปน็เวลานาน12,13 ความเปน็ดา่ง
ของผวิหนงับรเิวณทีส่วมใสผ่า้ออ้มสงูขึน้จากการผสมกนั
ของปสัสาวะและอจุจาระ5 และการสมัผสัเสยีดสทีัง้ระหวา่ง
ผิวหนังกับผิวหนังและผิวหนังกับผิวผ้าอ้อม14,15 โดยมี
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดผื่นผ้าอ้อมได้ง่ายขึ้นหรือมีระดับ
ความรนุแรงมากขึน้ ไดแ้ก ่อาการอจุจาระรว่ง16 การใชย้า
ปฏชิวีนะบางชนดิ14 การดแูลผวิหนงัทีไ่มเ่หมาะสม17 และ
ชนิดของนมท่ีเด็กรับประทาน12 โดยเฉพาะอาการอุจจาระร่วง

ที่มีผลทำ�ให้อุบัติการณ์ของการเกิดผื่นผ้าอ้อมเพิ่มสูง
มากขึ้นอย่างชัดเจน8,18

	 การป้องกันการเกิดผื่นผ้าอ้อมควรเริ่มให้เร็วที่สุด
นับตั้งแต่เด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล19 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดผื่นผ้าอ้อม ประกอบด้วย การเปลี่ยนผ้าอ้อม
สำ�เร็จรูปอย่างสม่ำ�เสมอ โดยควรเปลี่ยนทุกชั่วโมง
ในทารกแรกเกดิ และเปลีย่นทกุ 3-4 ชัว่โมงในเดก็เลก็20 
หรือควรเปลี่ยนผ้าอ้อมทันทีที่มีการเปียกชื้น3,17 หรือ
ซมึเปือ้น21 หรอืเปือ้นอจุจาระ12 การทำ�ความสะอาดผวิหนงั
ด้วยน้ำ�สะอาดยังคงเป็นวิธีที่ปลอดภัยและได้มาตรฐาน22 
ตลอดจนการใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ์ (perineum) เช่น วาสลีน (petrolatum)19,20  
เป็นต้น 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรม
การดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดผื่นผ้าอ้อม พบว่า
งานวิจัยส่วนใหญ่ทำ�การศึกษาไม่ครอบคลุมการดูแล
ผวิหนงัในทกุขัน้ตอน เชน่ การใชผ้ลติภณัฑใ์นการเคลอืบ
ผิวหนังบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อม11,23 การใช้แผ่นเช็ดหรือ
เจลทำ�ความสะอาดผิวหนัง22,24-27 และพบการศึกษา
ที่ออกแบบโปรแกรมหรือแนวปฏิบัติในการดูแลเมื่อเกิด
ผื่นผ้าอ้อมที่เน้นการใช้ครีมปกป้องผิวหนังชนิดต่างๆ 
ตามระดับความรุนแรงของการเกิดผื่นผ้าอ้อม19 แต่
ไม่ครอบคลุมวิธีทำ�ความสะอาดผิวหนังและจำ�นวนครั้งที่
เหมาะสมในการเปลีย่นผา้ออ้ม ดงันัน้การปอ้งกนัการเกดิ
ผื่นผ้าอ้อมจึงยังคงเป็นบทบาทที่ท้าทายของพยาบาล
ในการให้การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เนื่องจากเป็นเรื่องที่สะท้อนคุณภาพการพยาบาล ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนังต่อ
อุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของการเกิดผื่นผ้าอ้อม
ในผู้ป่วยเด็กที่อุจจาระร่วงในขณะที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลที่ครอบคลุมเรื่องการทำ�ความสะอาด
ผิวหนัง การปกป้องผิวหนังไม่ให้สัมผัสกับอุจจาระ
โดยตรง และการปอ้งกนัไมใ่หผ้วิหนงัสมัผสัความเปยีกชืน้
เป็นเวลานาน
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วัสดุและวิธีการ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง แบบ 2 กลุม่
วดัผลหลงัการทดลอง (quasi-experimental research: 
two groups posttest design)

	ปร ะชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กอุจจาระร่วงอายุ 1-30 
เดอืน ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลแหง่หนึง่ในจงัหวดั
สงขลา
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-30 เดือน 
ที่มีอาการถ่ายเหลวก่อนหรือขณะเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน โดยมีอาการ
ถ่ายเหลวมาแล้วไม่เกิน 48 ชั่วโมง จำ�นวน 40 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 ราย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่งประกอบดว้ย 
1) ผิวหนังบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อมเป็นปกติ 2) ไม่เป็น
โรคผิวหนังในบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อม 3) ผู้ปกครอง
ยินยอมให้สวมใส่ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปยี่ห้อเดียวกับที่ผู้วิจัย
กำ�หนดขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 
4) มีผู้ดูแลประจำ�ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 20 ราย จากนั้น
จงึเกบ็ขอ้มลูในกลุม่ทดลองเพือ่ปอ้งกนัการลอกเลยีนแบบ
โปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง (contamination) และจับคู่
ใหก้ลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะชว่งอายมุจีำ�นวนเทา่กนัทัง้ 2 กลุม่ 
โดยแบ่งช่วงอายุเป็น 5 ช่วง คือ (1) อายุ 1-6 เดือน 
(2) อายุ 7-12 เดือน (3) อายุ 13-18 เดือน (4) อายุ 
19-24 เดือน และ (5) อายุ 25-30 เดือน ดำ�เนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2557

	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดผื่นผ้าอ้อมในเด็กที่มี
อาการอจุจาระรว่งทีพ่ฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ย 3 หมวด คอื (1) การทำ�ความสะอาดผวิหนงั

บริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อม (2) การเปลี่ยนผ้าอ้อมสำ�เร็จรูป
ตามช่วงเวลาที่กำ�หนด แบ่งการดูแลตามเหตุการณ์เป็น 
3 กรณี คือ ก. กรณีถ่ายอุจจาระ ข. กรณีถ่ายปัสสาวะ
เพียงอย่างเดียว และ ค. กรณีไม่ถ่ายปัสสาวะเลยในช่วง
เวลาทีก่ำ�หนด และ (3) การปกปอ้งผวิหนงับรเิวณทีส่วมใส่
ผ้าอ้อมด้วยการทาเคลือบด้วยวาสลีน
	 2.	 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย
		  2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก 
ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำ�หนักตัว ชนิดของนมที่
รับประทาน ชนิดของอาหารที่รับประทาน การวินิจฉัย
โรค ประวตักิารเกดิผืน่ผา้ออ้ม ขนาดของผา้ออ้มสำ�เรจ็รปู 
ความจุของผ้าอ้อมสำ�เร็จรูป และการใช้ยาปฏิชีวนะ
ขณะเข้าร่วมการศึกษา 
		  2.2 	แบบบันทึกการขับถ่ายปัสสาวะและ
อจุจาระ เพือ่บนัทกึจำ�นวนครัง้ ลกัษณะ และปรมิาณของ
ปัสสาวะและ/หรืออุจจาระในแต่ละครั้งที่เปลี่ยนผ้าอ้อม
สำ�เร็จรูป 
		  2.3	 แบบบันทึกอุณหภูมิห้องและความชื้น
สมัพทัธข์องหอผูป้ว่ย โดยบนัทกึในเวลา 13.00-14.00 น. 
ของทกุวนั เนือ่งจากความชืน้จากสภาพแวดลอ้มอาจมผีล
ต่อความชื้นของผิวหนังบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อมที่นำ�ไปสู่
การถูกทำ�ลายของผิวหนังได้28

		  2.4	 เครื่ องวัดอุณหภูมิและความชื้นรุ่น 
VOAKE HTC-1 ผลิตจากประเทศจีน สามารถวัด
อุณหภูมิได้ในช่วง -50 ถึง +70 องศาเซลเซียส และวัด
ความชื้นสัมพัทธ์ได้ในช่วงร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 99 
มีความละเอียด (resolution) ในการวัดอุณหภูมิที่ 0.1 
องศาเซลเซียส และการวัดความชื้นที่ร้อยละ 1 และ
มีความแม่นยำ� (accuracy) ในการวัดอุณหภูมิ ±1 
องศาเซลเซียส และการวัดความชื้น ± ร้อยละ 5 โดย
เครื่องวัดจะจัดตั้งอยู่ในตำ�แหน่งเดิมทุกครั้ง
		  2.5	 แบบประเมินพฤติกรรมของผู้ดูแล
ในการดูแลผิวหนังตามโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อ
ป้องกันการเกิดผื่นผ้าอ้อมในเด็กที่มีอาการอุจจาระร่วง 
(กลุ่มทดลอง) หรือตามมาตรฐานการดูแลปกติ (กลุ่มควบคุม)
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		  2.6	 แบบประเมินระดับความรุนแรงของการเกิด
ผืน่ผา้ออ้มทีด่ดัแปลงจากแบบประเมนิระดบัความรนุแรง
ของผื่นผ้าอ้อมของ ศิริวรรณ วนานุกูล และคณะ29 ดังนี้
			   คะแนน	 0	 หมายถึง	 ไม่มีผื่น
			   คะแนน	 1	 หมายถึง	 ผืน่แดงจาง อาจ
กระจายโดยทั่วไปหรือเป็นผื่นบางตำ�แหน่ง
			   คะแนน	 2	 หมายถึง	 ผื่นแดงขึ้น มี
ขอบเขตชัดเจน
			   คะแนน	 3	 หมายถึง	 ผื่นแดงรุนแรง
เป็นบริเวณกว้าง แต่ไม่มีการกัดเซาะเนื้อเยื่อ
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยท้ังหมดผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น ประกอบดว้ย 
กุมารแพทย์ พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยเด็ก และอาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก ส่วนแบบประเมินระดับ
ความรนุแรงของผืน่ผา้ออ้มผา่นการตรวจสอบความเทีย่ง
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน คือ กุมารแพทย์และแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านผิวหนัง โดยการหาความเท่าเทียมกัน
ของการสังเกตระหว่างผู้วิจัยกับกุมารแพทย์และผู้เช่ียวชาญ
ดา้นผวิหนงั ไดค้า่ความสอดคลอ้งของคา่คะแนนในการวดั
ซ้ำ� (percentage of agreement) เทา่กบั 1 จากนัน้ผูว้จิยั
เป็นผู้ให้ความรู้และแนะนำ�วิธีการใช้เครื่องมือแก่ผู้ช่วย
วิจัย 3 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจำ�หอผู้ป่วย
ที่ทำ�การศึกษา และหาความเท่าเทียมกันของการสังเกต 
(inter rater reliability) เปน็รายบคุคล โดยการประเมนิ
ภาพถ่ายผื่นผ้าอ้อมจำ�นวน 10 ภาพ โดยสุ่มเลือก
จากภาพถ่ายผื่นผ้าอ้อม 25 ภาพ และเปรียบเทียบ
ความถูกต้องของการใช้เครื่องมือประเมินระดับความ
รุนแรงของผื่นผ้าอ้อมกับผู้วิจัย ได้ค่าความสอดคล้อง
ของค่าคะแนนในการวัดซ้ำ�เท่ากับ 1 ทั้ง 3 ราย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่ อโค ร งการวิ จั ยผ่ านการพิ จ า รณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและได้รับอนุญาต
ให้เก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัย
จดัอบรมและฝกึการใชเ้ครือ่งมอืวจิยัแกผู่ช้ว่ยวจิยั 3 ราย

และทำ�การศึกษานำ�ร่องกับเด็กที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 2 ราย ผลพบว่าผู้ดูแล
เกดิความสบัสนในการบนัทกึการขบัถา่ยตามแบบบนัทกึ
ที่กำ�หนด ดังนั้นจึงปรับเปลี่ยนแบบบันทึกให้บันทึก
ได้ง่ายยิ่งขึ้น จากนั้นทำ�การเก็บข้อมูลโดยแนะนำ�ตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการทำ�วิจัย และพิทักษ์สิทธิ
แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ผู้ดูแลลงนามยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา และดำ�เนินการในแต่ละกลุ่ม ดังนี้
	 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลผิวหนังบริเวณที่
สวมใส่ผ้าอ้อมตามมาตรฐานการดูแลปกติ ประกอบด้วย 
1) การทำ�ความสะอาดผิวหนังบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อม 
โดยการล้างด้วยน้ำ�สะอาด หรือใช้สำ�ลีชุบน้ำ�สะอาด
จนเปยีกชุม่เชด็หรอืใชน้้ำ�ราดเพือ่ทำ�ความสะอาด จากนัน้
ซับให้แห้งด้วยผ้าสะอาด 2) ในกรณีถ่ายปัสสาวะ
เพยีงอยา่งเดยีว เปลีย่นผา้ออ้มสำ�เรจ็รปูทกุ 3-4 ชัว่โมง
หรือบ่อยกว่านั้นหากเปียกชุ่ม ส่วนในกรณีถ่ายอุจจาระ
ต้องเปลี่ยนผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปทันที
	 กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลผิวหนังบริเวณที่
สวมใส่ผ้าอ้อมตามโปรแกรมการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกัน
การเกิดผื่นผ้าอ้อมในเด็กที่อุจจาระร่วง ประกอบด้วย 
1) การทำ�ความสะอาดผิวหนังบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อม 
โดยการล้างด้วยน้ำ�สะอาด หรือใช้สำ�ลีชุบน้ำ�สะอาด
จนเปยีกชุม่เชด็หรอืใชน้้ำ�ราดเพือ่ทำ�ความสะอาด จากนัน้
ซบัให้แห้งดว้ยผา้สะอาด 2) การเปลี่ยนผา้ออ้มสำ�เร็จรูป
ตามช่วงเวลาที่กำ�หนด แบ่งเป็น 3 กรณี คือ ก. กรณี
ถ่ายอุจจาระต้องเปลี่ยนผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปทันที ข. กรณี
ถ่ายปัสสาวะเพียงอย่างเดียว เปลี่ยนผ้าอ้อมสำ�เร็จรูป
ทกุ 3-4 ชัว่โมง หรอืบอ่ยกวา่นัน้หากเปยีกชุม่ และ ค. ไมถ่า่ย
ปัสสาวะเลยในช่วงเวลาที่กำ�หนด อาจเปลี่ยนผ้าอ้อม
ชิ้นใหม่หรือใส่ชิ้นเดิมก็ได้ และ 3) การปกป้องผิวหนัง
บริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อมด้วยการทาเคลือบด้วยวาสลีน 
	 โดยทั้งสองกลุ่มผู้วิจัยยุติการรวบรวมข้อมูล
เมือ่ครบ 7 วนั หรอืเดก็ถกูจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล 
หรือเกิดผื่นผ้าอ้อม หรือไม่มีอาการถ่ายเหลวติดต่อกัน 
2 วัน แล้วแต่เหตุการณ์ใดเกิดขึ้นก่อน
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ผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนังต่อการเกิดผื่นผ้าอ้อมในเด็ก     จุฑารัตน์ คงเพ็ชร และคณะ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบทีอิสระ (independent 
t-test) และสถิติไคสแควร์ (chi-square test) ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์อุบัติการณ์การเกิด
ผื่นผ้าอ้อมโดยใช้สถิติไคสแควร์ และวิเคราะห์ระดับ
ความรนุแรงของการเกดิผืน่ผา้ออ้มดว้ยสถติแิมนวทินยี ์ย ู
(Mann-Whitney U test)

ผลการศึกษา
	 กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มการศกึษาในครัง้นีม้ ี40 ราย 
เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ และสถิติ
ทดสอบทีอิสระ กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ 
(χ2=3.750, p=0.053) ชนิดของนมที่รับประทาน (χ2= 

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบจำ�นวนและรอ้ยละของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จำ�แนกตามขอ้มลูทัว่ไปดว้ยสถติไิคสแควร ์
	 (n=40)
 					   

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มควบคุม 
(n=20)

กลุ่มทดลอง 
(n=20) χ2 p-value

 จำ�นวน (ร้อยละ)   จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ			   3.750	 0.053
	 ชาย	  9 (45.000)	 15 (75.000)		
	 หญิง	 11 (55.000)	  5 (25.000)		
อายุ (เดือน)			   0.000	 1.000*
	 1-6	  4 (20.000)	  4 (20.000)		
	 7-12	  7 (35.000)	  7 (35.000)		
	 13-18	  6 (30.000)	  6 (30.000)		
	 19-24	  2 (10.000)	  2 (10.000)		
	 25-30	  1 (5.000)	  1 (5.000)		
ชนิดของนมที่รับประทาน			   1.620	 0.445*
	 นมแม่	  6 (30.000)	  5 (25.000)		
 	 นมผสม	 13 (65.000)	 15 (75.000)		
	 ทั้งนมแม่และนมผสม	  1 (5.000)	  0 (0.000)		
ชนิดของอาหารที่รับประทาน			   0.174	 1.000**
	 รับประทานนมเพียงอย่างเดียว	  4 (20.000)	  3 (15.000)		
	 รับประทานนมร่วมกับอาหารชนิดอื่น	 16 (80.000)	 17 (85.000)		
ประวัติการเกิดผื่นผ้าอ้อม			   1.905	 0.168
	 เคยเกิดผื่นผ้าอ้อมมาก่อน	  8 (40.000)	  4 (20.000)		
	 ไม่เคยเกิดผื่นผ้าอ้อมมาก่อน	 12 (60.000)	 16 (80.000)		
การได้รับยาปฏิชีวนะขณะเข้าร่วมการศึกษา			   0.48	 0.490
	 ได้รับ	  5 (25)	  7 (35)		
	 ไม่ได้รับ	 15 (75)	 13 (65)		
		
*Likelihood ratio **Fisher’s exact test
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1.620, p=0.445) ชนิดของอาหารที่รับประทาน (χ2=
0.174, p=1.000) ประวัติการเกิดผื่นผ้าอ้อม (χ2= 
1.905, p=0.168) การได้รับยาปฏิชีวนะขณะเข้าร่วม
การศึกษา (χ2 =0.476, p=0.490) จำ�นวนครั้งของการ
ถ่ายอุจจาระในแต่ละวัน (t=-0.583, p=0.563) และ
อุณหภูมิห้อง (t=-1.656, p=0.106) ยกเว้นในเรื่อง
ความช้ืนสัมพัทธ์ของอากาศท่ีกลุ่มทดลองอยู่ในบรรยากาศ
ที่มีความชื้นสัมพัทธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (M=62.543, standard deviation (S.D.)=
4.243 และ M=57.729, S.D.=5.725 ตามลำ�ดับ และ 
t=-3.021, p=0.004) (ตารางที่ 1 และ 2) 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้กลุ่มควบคุมมีอุบัติการณ์

การเกิดผื่นผ้าอ้อมเท่ากับร้อยละ 65 ส่วนกลุ่มทดลอง

มีอุบัติการณ์ของการเกิดผื่นผ้าอ้อมเท่ากับร้อยละ 20 

เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแควร์พบว่ากลุ่มทดลอง

เกิดผื่นผ้าอ้อมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (χ2=8.286, p=0.004) (ตารางที่ 3) ส่วนผล

การศึกษาระดับความรุนแรงของผื่นผ้าอ้อมพบว่า

กลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของการเกิดผื่นผ้าอ้อม

นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(Z=3.060, 

p=0.002) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำ�นวนครั้งในการถ่ายอุจจาระต่อวัน อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
	 กลุ่มทดลองด้วยสถิติทีอิสระ (n=40)

ข้อมูล
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

t-test p-value
Min Max M S.D. Min Max M S.D.

จำ�นวนครั้งในการ 	  0.000 	  8.000	  3.760	 1.517	  0.000	 10.000	  4.070	 1.824	 -0.583	 0.563
  ถ่ายอุจจาระต่อวัน
อุณหภูมิห้อง	 27.400	 31.900	 30.078	 1.212	 29.400	 31.900 	 30.603 	 0.735 	 -1.656 	 0.106
ความชื้นสัมพัทธ์	 45.000	 74.000	 57.729	 5.725	 50.000	 72.000	 62.543	 4.243	 -3.021	 0.004*

Min=ค่าต่ำ�สุด  Max=ค่าสูงสุด  M=ค่าเฉลี่ย  S.D.=ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  *p<0.05

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบจำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่เกิดและไม่เกิดผื่นผ้าอ้อมระหว่างกลุ่มทดลองและ
	 กลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (n=40)
					   

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม 
(n=20)

กลุ่มทดลอง 
(n=20) χ2 p-value

 จำ�นวน (ร้อยละ)   จำ�นวน (ร้อยละ)

	 เกิดผื่นผ้าอ้อม	 13 (65.000)	  4 (20.000)	 8.286         0.004*
	 ไม่เกิดผื่นผ้าอ้อม	  7 (35.000)	 16 (80.000)		

*p<0.05
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ผลของโปรแกรมการดูแลผิวหนังต่อการเกิดผื่นผ้าอ้อมในเด็ก     จุฑารัตน์ คงเพ็ชร และคณะ

วิจารณ์
	 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
มขีอ้มลูสว่นบคุคลคลา้ยคลงึกนั ซึง่สนบัสนนุวา่การศกึษา
ครัง้นีไ้ดม้กีารควบคมุตวัแปรแทรกซอ้นอืน่ (confound-
ing factors) ที่อาจมีผลต่อการศึกษานอกเหนือจาก
คุณสมบัติที่กำ�หนดในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ชนิดของนมที่รับประทานซึ่งมีการศึกษาพบว่ามีผลต่อ
การเกิดผื่นผ้าอ้อม กล่าวคือ ในเด็กที่รับประทานนม
มารดาจะมีอุบัติการณ์การเกิดผื่นผ้าอ้อมต่ำ�กว่าเด็กที่
รับประทานนมผสม เนื่องจากนมผสมที่ผลิตจากนมวัว
จะมียูเรียเป็นองค์ประกอบจำ�นวนมาก เมื่อเกิดการย่อย
สลายโดยเอนไซม์ในระบบทางเดินอาหารจะส่งผลทำ�ให้
ค่าความเป็นกรดด่างของอุจจาระสูงขึ้น12 สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาที่พบว่าค่าความเป็นกรดด่างของอุจจาระ
ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 เดือน ที่ได้รับนมผสมและนมวัว
สูงกว่าเด็กที่ได้รับนมมารดา30 ในขณะที่ผลการศึกษา
ครั้งนี้พบว่าในกลุ่มควบคุม เด็กที่รับประทานนมแม่
จำ�นวน 6 ราย เกดิผืน่ผา้ออ้มขึน้ทกุราย เดก็ทีร่บัประทาน
นมผสมจำ�นวน 13 ราย เกิดผื่นผ้าอ้อม 6 ราย และเด็ก
ที่รับประทานนมทั้งสองชนิดจำ�นวน 1 ราย ก็เกิดผื่น
ผ้าอ้อมเช่นกัน ในขณะที่กลุ่มทดลองพบว่า เด็กที่
รับประทานนมแม่จำ�นวน 5 ราย ไม่เกิดผื่นผ้าอ้อม และ
เดก็ทีร่บัประทานนมผสมจำ�นวน 15 ราย เกดิผืน่ผา้ออ้ม
จำ�นวน 4 ราย ส่วนชนิดของอาหารที่รับประทานพบว่า
อาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นผ้าอ้อม โดยเฉพาะ

ในเด็กที่อยู่ในวัยเปลี่ยนชนิดของอาหาร3 สำ�หรับประวัติ
การเกิดผื่นผ้าอ้อมพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่น
ผ้าอ้อมในขณะที่เข้าร่วมการศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถติ ิ(p<0.001)31 การไดร้บัยาปฏชิวีนะเปน็อกีปจัจยั
หนึง่ทีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัอบุตักิารณข์องการเกดิผืน่ผา้ออ้ม 
มีการศึกษาประสิทธิภาพของยาอะม๊อกซีซิลลิน-คลาวู-
โลเนต (amoxicillin-clavulonate) ในการรักษาภาวะ
หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันในเด็กอายุต่ำ�กว่า 2 ปี 
เปน็เวลา 10 วนั พบวา่เดก็เกดิผืน่ผา้ออ้มถงึรอ้ยละ 4732 

แตใ่นการศกึษาครัง้นีม้กีลุม่ตวัอยา่งในกลุม่ทดลอง 1 ราย 
ได้รับยาดังกล่าวเป็นเวลา 6 วัน แต่ไม่เกิดผื่นผ้าอ้อม
แต่อย่างใด สำ�หรับตัวแปรที่มีความแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คือ ความชื้นสัมพัทธ์
ของอากาศที่พบว่ากลุ่มทดลองอยู่ในบรรยากาศที่มี
ความชื้นสัมพัทธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (M=62.543, S.D.=4.243 และ M=57.728, 
S.D.=5.725 ตามลำ�ดบั t=-3.021, p=0.004) (ตารางที ่2) 
ซึง่มผีลการศกึษาพบวา่การอยูใ่นทีท่ีม่คีวามชืน้สมัพทัธส์งู
ทำ�ใหค้า่ความเปน็กรดดา่งของผวิหนงัเพิม่สงูขึน้33 ผวิหนงั
จึงยอมให้สารระคายเคืองผ่านเข้าออกได้มากขึ้น21 แต่
อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากลุ่มทดลองจะอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มี
ความชื้นสัมพัทธ์สูงกว่า แต่พบว่าอุบัติการณ์และระดับ
ความรุนแรงของการเกิดผื่นผ้าอ้อมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
เนื่องจากการเคลือบผิวหนังด้วยวาสลีน ทำ�ให้สารต่างๆ 
ผ่านเข้าออกทางผิวหนังได้ยากขึ้น โดยเฉพาะเอนไซม์

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการเกิดผื่นผ้าอ้อมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ
	 ทดสอบแมนวิทนีย์ ยู (N=40)
			 

กลุ่มตัวอย่าง Mean ranks Sum of ranks Z Sig. (2-tailed)

	 กลุ่มควบคุม (n=20)	 25.500	 510.000	 -3.060	 0.002*
	 กลุ่มทดลอง (n=20)	 15.500	 310.000		

*p<0.05
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ในอุจจาระ รวมท้ังยังลดการระเหยของน้ำ�ออกทางผิวหนัง34 
จึงทำ�ให้ผิวหนังยังคงสภาพใกล้เคียงปกติแม้จะอยู่
ในสิ่ งแวดล้อมที่ เสี่ยงต่อการเกิดผื่นผ้าอ้อมก็ตาม 
นอกจากนี้เพื่อป้องกันผลการศึกษาคลาดเคลื่อนระหว่าง
การเกิดผื่นผ้าอ้อมและการแพ้ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูป ก่อน
เข้าร่วมการศึกษา กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับ
การสอบถามข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับประวัติการแพ้
ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปยี่ห้อที่ผู้วิจัยกำ�หนด ซึ่งพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายมีประสบการณ์การใช้ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูป
ยีห่อ้ทีก่ำ�หนด และไมม่ปีระวตัแิพผ้า้ออ้มสำ�เรจ็รปูดงักลา่ว
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิด
ผื่นผ้าอ้อมในเด็กอุจจาระร่วงที่ได้รับการดูแลผิวหนัง
ตามมาตรฐานการดูแลปกติคิดเป็นร้อยละ 65 ในขณะที่
อุบัติการณ์การเกิดผื่นผ้าอ้อมในประเทศไทยในเด็ก
กลุ่มนี้ยังไม่มีรายงานชัดเจน มีเพียงการศึกษาการเกิด
ผื่นผ้าอ้อมในเด็กที่มารับบริการที่คลินิกเด็ก ซึ่งพบ
อุบัติการณ์ของการเกิดผื่นผ้าอ้อมร้อยละ 13-1511 ซึ่ง
ข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลการเกิดผื่นผ้าอ้อมในภาวะปกติ 
ดงันัน้จากผลการศกึษาครัง้นีจ้งึพบวา่อบุตักิารณก์ารเกดิ
ผื่นผ้าอ้อมในเด็กอุจจาระร่วงที่ได้รับการดูแลผิวหนัง
ตามปกติสูงกว่าอุบัติการณ์การเกิดผื่นผ้าอ้อมในภาวะ
ปกติถึง 4-5 เท่า ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ มี
การศึกษาในประเทศจีน พบว่าอุบัติการณ์การเกิดผื่น
ผ้าอ้อมในเด็กที่อุจจาระร่วงคิดเป็นร้อยละ 47.78 ซึ่ง
ต่ำ�กว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ จากการศึกษา
ที่ผ่านมาในต่างประเทศพบว่าอุบัติการณ์ของการเกิด
ผื่นผ้าอ้อมในเด็กที่มีอาการอุจจาระร่วงจะสูงกว่า
อุบัติการณ์ในภาวะปกติ 2-4 เท่า8,18

	 จากผลการศกึษาพบวา่กลุม่ทดลองเกดิผืน่ผา้ออ้ม
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2= 
8.286, p=0.004) ทั้งที่กลุ่มทดลองมีจำ�นวนครั้งเฉลี่ย
ของการถ่ายเหลวต่อวันสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M=4.24 
และ 3.76 ตามลำ�ดับ) บ่งชี้ได้ว่าโปรแกรมการดูแล
ผิวหนังที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิด
ผื่นผ้าอ้อมในเด็กที่อุจจาระร่วง ถึงแม้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลผิวหนังบริเวณที่สวมใส่

ผ้าอ้อมในเร่ืองการทำ�ความสะอาดและความถ่ีในการเปล่ียน
ผ้าอ้อมเหมือนกัน แต่การดูแลผิวหนังที่แตกต่างกัน คือ 
กลุ่มทดลองได้รับการทาเคลือบผิวหนังในบริเวณที่
สวมใสผ่า้ออ้มดว้ยวาสลนี ซึง่แสดงวา่การทำ�ความสะอาด
ผิวหนังบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อมที่ถูกต้องและการเปลี่ยน
ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปอย่างถูกวิธีไม่เพียงพอต่อการป้องกัน
การเกิดผื่นผ้าอ้อมในเด็กกลุ่มนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้
สนับสนุนว่าโปรแกรมการดูแลผิวหนังที่ผนวกการใช้
วาสลีนทาเคลือบผิวหนังบริเวณดังกล่าวร่วมกับการ
ทำ�ความสะอาดและการเปลี่ยนผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปอย่าง
ถูกวิธีสามารถป้องกันการเกิดผื่นผ้าอ้อมในเด็กกลุ่มนี้
ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาการทาเคลือบวาสลีน
ตอ่การปอ้งกนัการเกดิผืน่ผา้ออ้มในเดก็ทีเ่ขา้รบัการรกัษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การทาเคลือบผิวหนังด้วยวาสลีนเกิดผื่นผ้าอ้อมร้อยละ 
17.1 ซึ่งต่ำ�กว่าในกลุ่มควบคุมที่เกิดผื่นผ้าอ้อมร้อยละ 
22.27 โดยวาสลีนจะทำ�หน้าที่เคลือบผิวหนังและปกป้อง
ผิวหนังจากความชื้นและสารระคายเคืองต่างๆ34,35 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงสารระคายเคืองจากเอนไซม์ในอุจจาระ
ท่ีมีมากกว่าปกติในภาวะท่ีมีอาการอุจจาระร่วง17 นอกจากน้ี
วาสลีนยังปกป้องผิวหนังไม่ให้เกิดการเปื่อยยุ่ยได้ง่าย 
แมจ้ะแชอ่ยูใ่นความเปยีกชืน้กต็าม34 โดยสามารถซมึผา่น
เขา้สูห่นงักำ�พรา้ชัน้นอกสดุ ทำ�ใหเ้พิม่ปรมิาณไขมนัในชัน้
หนังกำ�พร้า ส่งผลให้เพิ่มความแข็งแรงให้แก่หนังกำ�พร้า
ชั้นนอกสุด36 นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้วาสลีนหรือ
ครีมที่มีส่วนผสมของวาสลีนสามารถเพิ่มการทำ�หน้าที่
ของผิวหนังได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
ตำ�แหน่งที่ไม่ได้ใช้ครีมทาเคลือบผิวหนัง (p=0.005) 
ประเมินโดยการวิเคราะห์ค่าสีของชั้นผิวหนังโดยใช้
โครมามเิตอร ์(chromameter)34 รวมถงึสามารถซมึผา่น
เข้าสู่ผิวหนังได้มากกว่าครีมที่ไม่มีส่วนผสมของวาสลีน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.01) นอกจากน้ีวาสลีนยังมี
คุณสมบัติต้านการซึมผ่านของปัสสาวะหรือของเหลวอื่น
เข้าสู่ผิวหนังได้อีกด้วย37

	 ผลการศกึษาในครัง้นีย้งัพบวา่กลุม่ทดลองมรีะดบั
ความรุนแรงของการเกิดผื่นผ้าอ้อมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z=-3.060, p=0.002) ซึ่ง
การที่กลุ่มทดลองได้รับการทาเคลือบผิวหนังทุกครั้ง
หลังการทำ�ความสะอาดหลังขับถ่ายทำ�ให้ปัสสาวะและ
อุจจาระไหลผ่านเข้าสู่ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปชั้นในมากกว่า
ที่จะสัมผัสกับผิวหนังในบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อม38 ส่งผล
ทำ�ใหล้ดการระคายเคอืงผวิหนงัจากสิง่ขบัถา่ยลงได ้ดงันัน้
จึงพบว่าระดับความรุนแรงของผื่นผ้าอ้อมจึงน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม
	 ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลผิวหนัง
ของผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง พบว่าผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้
ถูกต้องทุกขั้นตอนร้อยละ 90 มีเพียงขั้นตอนการเปลี่ยน
ผา้ออ้มสำ�เรจ็เมือ่ขบัถา่ยอจุจาระ มผีูด้แูลปฏบิตัไิมถ่กูตอ้ง 
1 ราย และในขั้นตอนการเคลือบผิวหนังด้วยวาสลีน
อกี 1 ราย ดงันัน้แมก้ารดแูลผวิหนงัตามโปรแกรมการดแูล
ผวิหนงัเพือ่ปอ้งกนัการเกดิผืน่ผา้ออ้มทีก่ลุม่ทดลองไดร้บั 
จะเพิ่มขั้นตอนการเคลือบผิวหนังด้วยวาสลีน แต่พบว่า
ผู้ดูแลส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและครบถ้วน
ตามที่โปรแกรมกำ�หนด แสดงว่าโปรแกรมดังกล่าว
สามารถปฏิบัติตามได้ง่าย และไม่มีความยุ่งยากในการ
นำ�ไปปฏิบัติจริง อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้อาจมี
ข้อจำ�กัดในเรื่องความตรงของข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึก
การขับถ่าย เนื่องจากพบว่าบางครั้งผู้ดูแลไม่ได้บันทึก
เวลาในการเปลี่ยนผ้าอ้อมสำ�เร็จรูป และลืมชั่งน้ำ�หนัก
ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูป ทำ�ให้ต้องใช้การคาดคะเน ดังนั้นข้อมูล
ที่ได้จึงอาจคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้

สรุป
	 ผลการวิจยัครัง้นีส้รปุไดว้า่โปรแกรมการดแูล
ผิวหนังเพ่ือป้องกันการเกิดผื่นผ้าอ้อมในเด็กที่มีอาการ
อุจจาระร่วงที่ประกอบด้วย การล้างทำ�ความสะอาด
ผิวหนังหลังขับถ่ายโดยการใช้น้ำ�สะอาด การเปลี่ยน
ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปทันทีที่ถ่ายอุจจาระหรือทุก 3-4 
ชั่วโมงหรือเมื่อสัมผัสได้ถึงความเปียกชื้น และ
การทาเคลือบผิวหนังบริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อมด้วย
วาสลีนทุกครั้งหลังขับถ่าย สามารถลดอุบัติการณ์
และระดับความรุนแรงของการเกิดผื่นผ้าอ้อมได้

อยา่งมีประสิทธภิาพ การลา้งทำ�ความสะอาดผิวหนัง
ดว้ยน้ำ�สะอาดเปน็การรบกวนธรรมชาติของผิวหนัง
น้อยที่สุด ส่วนการเปลี่ยนผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปตามช่วง
เวลาที่กำ�หนด จะลดการสัมผัสความเปียกชื้นและ
สารระคายเคืองในอุจจาระ ส่วนการเคลือบผิวหนัง
บริเวณที่สวมใส่ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปด้วยวาสลีนจะช่วย
ปกป้องผิวหนังจากการสัมผัสความเปียกชื้นและ
สารระคายเคองในอุจจาระ อีกทัง้ยังเพิ่มความแข็งแรง
ให้แก่ชั้นไขมันของผิวหนังอีกด้วย ดังนั้นโปรแกรม
การดแูลผิวหนังเพือ่ปอ้งกันการเกดิผื่นผา้ออ้มในเดก็
ที่อจุจาระรว่งครัง้นี ้สามารถปกปอ้งผิวหนังจากปจัจยั
สาเหตุของการเกิดผื่นผ้าอ้อมได้อย่างครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพ
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