
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ประสิทธิผลของการใช้แป้งผงโรยตัวในการป้องกันผื่นที่ขาหนีบในทหารเกณฑ์ 
 

น.ส.สลลีา วิวัฒนิวงศ์  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ ภาควิชาเวชศาสตร์ปอ้งกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2562 

ลิขสิทธ์ิของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Effectiveness of body powder for preventing groin rash among conscripts 
 

Miss Saleela Wiwatniwong 
 

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Health Research and Management 

Department of Preventive and Social Medicine 
Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2019 

Copyright of Chulalongkorn University 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ประสิทธิผลของการใช้แป้งผงโรยตัวในการป้องกันผื่นที่ขา

หนีบในทหารเกณฑ ์
โดย น.ส.สลลีา วิวัฒนิวงศ์ 
สาขาวิชา การวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ 
อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์หลกั รองศาสตราจารย์ ดร.นพ.วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี 
อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม พันโท แพทย์หญิงสุพิชญา ไทยวัฒน ์

  
 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นบัวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะแพทยศาสตร ์
 (ศาสตราจารย์ นายแพทยส์ุทธิพงศ์ วัชรสินธุ)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.นพ.วิฑูรย์ โล่หส์ุนทร)  
   

 

อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์หลกั 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.นพ.วิโรจน์ เจียมจรสัรังษี)  
   

 

อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 (พันโท แพทยห์ญิงสุพิชญา ไทยวัฒน)์  
   

 

กรรมการ 
 (ดร.ธนะภูมิ รัตนานุพงศ์)  
   

 

กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
 (พลโท ศ.ดร.นพ.บุญเติม แสงดิษฐ)  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

 
บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 สลีลา วิวัฒนิวงศ์ : ประสิทธิผลของการใช้แป้งผงโรยตัวในการป้องกันผื่นที่ขาหนีบในทหารเกณฑ์. ( 

Effectiveness of body powder for preventing groin rash among conscripts) อ.ที่ปรึกษา
หลัก : รศ. ดร.นพ.วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, อ.ที่ปรึกษาร่วม : พ.ท. พญ.สุพิชญา ไทยวัฒน์ 

  
ภู มิ หลั งก ารศึกษา  : ผื่ น ท่ี ขาหนี บจาก โรคกลาก ท่ีขาหนี บ (Tinea cruris) Intertrigo Erythrasma 

Candidiasis เป็นโรคผิวหนังท่ีพบได้บ่อยในทหาร แม้ผื่นท่ีขาหนีบจะไม่ใช่โรคท่ีมีความรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตแต่ก็ส่งผล
กระทบต่อประสิทธิภาพในการฝึกและคุณภาพชีวิตของทหาร ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาประสิทธิผลของแป้ง
ป้องกันผื่นท่ีขาหนีบในบุคคลากรทหาร วัตถุประสงค์ : 1.) เพื่อเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์ของผื่นท่ีขาหนีบระหว่างทหาร
เกณฑ์กลุ่มท่ีใช้แป้งผงโรยตัว  (กลุ่มทดลอง)และกลุ่มท่ีใช้แป้งในท้องตลาด (กลุ่มควบคุม) และ2) เพือ่ศึกษาอุบัติการณ์ของ
เห ตุ ก า ร ณ์ ไ ม่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์ ใน ท ห า ร เก ณ ฑ์ จ า ก ก า ร ใช้ แ ป้ ง ท้ั ง ใน ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  
วิธีการ : การทดลองแบบสุ่มท้ังกลุ่มและมีกลุ่มควบคุม (cluster randomized controlled trial) ในหน่วยฝึกทหาร 11 
หน่วยในกรุงเทพมหานคร โดยมีหน่วยฝึกทหารจำนวน 7 และ 4 หน่วย (ซึ่งมีทหารเกณฑ์จำนวน 937 และ 911 คนท่ี
เข้าเกณฑ์และเข้าร่วมการศึกษา) ถูกจัดเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทหารเกณฑ์ใช้แป้งเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
โดยท่ีนายสิบพยาบาลในแต่ละหน่วยฝึกจะช่วยประเมินการเกิดผื่นท่ีขาหนีบในทหารเกณฑ์ทุก 2 สัปดาห์ ทหารเกณฑ์ท่ีมี
ผื่นท่ีขาหนีบจะถูกส่งไปตรวจและรักษาจากแพทย์เฉพาะทางโรคผิวหนังที่แผนกโรคผิวหนังโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผล
การศึกษา : พบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเกิดผื่นท่ีขาหนีบ 217 และ 276 คนตามลำดับ โดยมีอัตราอุบัติการณ์ 
23.16 และ 30.30 รายต่อ 100 คนต่อ 10 สัปดาห์ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) วิเคราะห์ค่า 
adjusted rate ratio (ช่วงความเชื่อมั่น 95%) โดยวิเคราะห์สถิติแบบ Multi-level Poisson regression เท่ากับ 0.76 
(0.68 , 0.84) p = 0.001  นอกจากนี้อาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนนั้นพบได้ไม่บ่อยในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม สรุป : แป้งผงโรยตัวป้องกันผื่นมีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดผื่นท่ีขาหนีบในทหารเกณฑ์ในประเทศ
ไทย 

  

 

สาขาวิชา การวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2562 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
  ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาร่วม ............................... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 

 
บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 

# # 6174031430 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORD: Tinea cruris Intertrigo Erythrasma Candidiasis Body powder 
 Saleela Wiwatniwong : Effectiveness of body powder for preventing groin rash among 

conscripts. Advisor: Assoc. Prof. WIROJ JIAMJARASRANGSI, Ph.D. Co-advisor: SUPITCHAYA 
THAIWAT, M.D. 

  
Background: Groin rashes from Tinea cruris, Intertrigo, Erythrasma, and Candidiasis are 

common skin diseases in military careers. Although the diseases are not so fatal, they affect training 
efficiency and quality of life of soldiers. At present, there is still no study about the effectiveness of 
the anti-rash powder among military personnel in Thailand. Objective: 1) To compare the incidence 
rate of groin rash between conscripts who use the anti-rash powder (experimental group) with those 
who use a commercial body powder (control group), and 2) To study the incidence of adverse events 
in the conscripts from powder use in both the experimental and control groups. Method: A cluster 
randomized controlled trial was conducted among the selected 11 military training units in Bangkok, 
of which 7 and 4 units (with the accompanying eligible 937 and 911 conscripts recruited) were 
allocated into the experimental and control groups respectively. The powder use period was 10 
weeks, during which the military training nurses in each training unit were requested to assess the 
occurrence of groin rash among the conscripts biweekly. Conscripts with newly developed groin rash 
were sent for further examination and treatment from a dermatologist at the Dermatology 
Department of Phramongkutklao Hospital. Results: New groin rashes were developed among 217 and 
276 conscripts respectively in the experimental and control groups. The corresponding incidence rates 
of 23.16 and 30.30 cases per 100 people per 10 weeks, which were statistical significantly different (p 
= 0.001). Further analysis by Multi-level Poisson regression, the adjusted rate ratio (95% Confidence 
interval) was 0.76 (0.68, 0.84) p = 0.001 . In addition, the potential complicating symptoms were not 
more frequent among the experimental than the control groups. Conclusions: The anti-rash body 
powder is effective in preventing the groin rash among military conscripts in Thailand. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา  (Background and rationale) 
 โรคผิวหนงัเป็นสาเหตสุำคัญของการเจบ็ป่วยสำหรบับุคลากรทหารทัง้ในยามสงครามหรอืใน
ช่วงเวลาสงบ(1, 2) โรคผิวหนังที่พบบ่อยที่สุดในทหารคือ เช้ือราชนิดตื้น(3, 4) โดยพบโรคกลากที่เท้ามาก
ที่สุด รองลงมาคือโรคกลากที่ขาหนีบ (Tinea cruris)(2) แม้โรคผิวหนงัอย่างเช่นโรคกลากที่ขาหนีบจะ
ไม่ใช่โรคที่รุนแรงถึงกบัชีวิต แต่ก็มีผลต่อประสิทธิภาพการฝกึ(3, 5, 6)และคุณภาพชีวิต โดยโรคกลากที่
ขาหนีบมผีลต่อคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์สงูทีสุ่ด (2)ทำให้เกดิความอับอาย ความวิตกกังวล ความ
รำคาญ  นอกจาก Tinea cruris แล้ว ยังมโีรค Intertrigo(7-10)  Erythrasma(11) และCandidiasis(11, 

12)ที่พบได้บริเวณขาหนีบเช่นกัน(13) สาเหตุของ Tinea cruris Intertrigo Erythrasma และ 
Candidiasisที่ขาหนบีนั้นเกิดจากความอับช้ืน  มกีารระบายอากาศไม่ดี(7-10, 12) ประกอบกบัลกัษณะ
การปฏิบัตงิานของทหารที่สวมเสือ้ผ้าหนา(1, 3, 12) มีเหงื่อออกมาก(8, 10-12, 14) ในสภาพแวดล้อมทีร่้อน
และช้ืน(1, 8-10, 12, 15) มสีุขอนามัยทีจ่ำกัด(1) ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยก่อให้เกิดโรคผื่นที่ขาหนบีได้ 

การฝึกทหารเกณฑ์ ทหารเกณฑ์ต้องอยู่รวมกันเป็นจำนวนมาก  และต้องทำงานในสภาวะที่มี
อากาศร้อน และช้ืน มีเหงื่อออกมาก และประเทศไทยตั้งอยู่บริเวณใกล้เส้นศูนย์สูตร มีภูมิอากาศร้อน
ช้ืนเป็นส่วนใหญ่ อันอาจจะนำไปสู่การเกิดผื่นที่ขาหนีบ เป็นโรคผิวหนังจากการฝึกหรือเกี่ยวเนื่องกับ
การประกอบอาชีพได้ ก่อให้เกิดอาการคัน ความรำคาญ ความอับอาย ความวิตกกังวล ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการฝึกทหาร การปฏิบัติการทางทหารรวมถึงกระทบต่อขวัญของทหาร ซึ่งเป็นอำนาจ
กำลังรบประเภทหนึ่งได้   

ปัจจุบันในประเทศไทยทหารในกองทัพบกยังไม่มียาเพื่อป้องกันโรคผื่นที่ขาหนีบ มีเพียงการดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคลซึ่งยังไม่มีประสิทธิภาพที่ดีพอ และโดยปกติหน่วยฝึกทหารจะแจกแป้งเย็นตรางู
ให้ทหารระหว่างการฝึกเพื่อทาที่ขาหนีบ โรงงานเภสัชกรรมทหารศูนย์อุตสาหกรรมป้องกันประเทศ
และพลังงานทหารร่วมกับกรมแพทย์ทหารบก ได้ตระหนักถึงปญัหาดังกลา่ว รวมถึงโรงงานเภสัชกรรม
ทหารศูนย์อุตสาหกรรมป้องกันประเทศและพลังงานทหารที่ผลิตยาเพื่อกองทัพและประชาชน 
ต้องการพัฒนาศักยภาพการอุตสาหกรรมทางทหารภายใต้วิสัยทัศน์ เป็นผู้นำด้านการผลิตยาเพื่อ
ความมั่นคง โดยเป็นศูนย์กลางการผลิต จัดหา วิจัยยาและเวชภัณฑ์ เพื่ อความมั่นคงของ
กระทรวงกลาโหม สามารถสนับสนุนกองทัพและประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในยามปกติและ
สงคราม จึงได้พัฒนาแป้งผงโรยตัว (body powder) ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ป้องกันทางทหารและได้จด
ทะเบียนเครื่องสำอางค์กับองค์การอาหารและยา มีผลิตภัณฑ์ต้นแบบจากแป้ง GOLD BOND ซึ่งเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่ยังไม่มีรายงานอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์(16) แป้งมีคุณสมบัติช่วยลดอาการคันใน
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ร่มผ้าที่เกิดจากความอับช้ืน ผดผื่นและอาการระคายเคืองตามผิวหนังที่เกิดจากอากาศร้อน โดยมี
ส่วนประกอบหลกัคือเมนทอลและซิงค์ออกไซด์ และมีส่วนประกอบและคุณสมบัติที่ต่างไปจากแป้งใน
ท้องตลาดคือ ซาลิไซลิคซึ่งมีคุณสมบัติช่วยผลัดเซลล์ผิวช้ันนอก ฟื้นฟูเซลล์ผิวช้ันนอกใหม่ ป้องกันเช้ือ
แบคทีเรียและเช้ือรา  แต่อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีการศึกษาของประสิทธิผลของแป้งป้องกันผื่นจาก
ความอับช้ืนดังกล่าวในสถานการณ์จริงว่ามีประสิทธิผลมากน้อยเพียงไร อันจะนำไปสู่การเป็น
ฐานข้อมูลในการพัฒนาสูตรแป้งและประเมินประสิทธิผลในการผลิตแป้งดังกล่าวและนำมาใช้ใน
กองทัพบกเพื่อดูแลสุขภาพของทหารต่อไป 
 

1.2 คำถามงานวิจัย (Research Question) 
  แป้งผงโรยตัวมปีระสทิธิผลในการป้องกันการเกิดผื่นที่ขาหนบีของทหารใหมห่รือไม่ 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
  เพื่อเปรียบเทียบอัตราอุบัตกิารณ์ของผื่นที่ขาหนีบระหว่างทหารเกณฑ์กลุ่มที่ใช้แปง้ผงโรยตัว 
(กลุม่ทดลอง) และกลุ่มที่ใช้แป้งในท้องตลาด (กลุ่มควบคุม) 
  เพื่อศึกษาอุบัตกิารณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในทหารเกณฑ์จากการใช้แป้งทัง้ในกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
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1.4 กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 
 

 

 

 

                                                                                          

                                                                                 cluster random sampling 

 

                                                                            simple randomization 

                                                                                                                            

                              

                                                                      

                                                         10 สัปดาห์                                                             

                            

                                                                      

 

           

 

 

 

 

กลุ่มทดลอง 

7 หน่วย  

กลุ่มควบคุม 

7 หน่วย 

1.ผ่ืนที่ขาหนีบ 

2.เหตุการณไ์ม่พึง ประสงคจ์าก

การใชแ้ป้ง 

 

เป็น ไม่เป็น 

ใชแ้ป้งผงโรยตวั 

(body powder)  

 

หน่วยฝึกทหาร 14 หน่วย 

 

หน่วยฝึกทหาร 32 หน่วย  

ในกรุงเทพมหานคร 

 

ใชแ้ป้งตรางู  

 

Talc 86.35% 

ดูดความชืน้ 

Zinc stearate 10% 

สารใหค้วามรูส้ึกลื่น 

Zinc oxide 1% 

ตา้นเชือ้แบคทีเรีย 

Thymol 0.25% 

ฆ่าเชือ้อยา่งอ่อนและท าใหรู้ส้ึกเย็น 

Eucalyptol 0.5% 

ฆ่าเชือ้อยา่งอ่อนและท าใหรู้ส้ึกเย็น 

Salicylic acid 0.5% 

ฆ่าเชือ้และผลดัเซลลผ์วิ 

Methyl salicylate 0.25% 

ฆ่าเชือ้อยา่งอ่อนและแต่งกลิ่น 

Menthol 0.15% 

ตา้นเชือ้แบคทีเรีย 

Talc 

ดูดความช้ืน 

Kaolin  

ลดความช้ืน 

Camphor  

ทำให้รูส้ึกเย็น 

Perfume 

 แต่งกลิ่น 

Menthol 

ต้านเช้ือแบคทีเรีย 

Triclocarban 

ต้านเช้ือแบคทีเรียเช้ือรา 
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1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
         การศึกษาวิจัยครั้งนี้ทำการศึกษาหน่วยในหน่วยฝึกทหาร กรุงเทพมหานคร  
 
1.6 การให้คำนยิามเชิงปฏิบัติ (Operational Definitions) 
 ทหารใหม่ หมายถึง ชายไทยอายุ 21 ปีข้ึนไปที่ผ่านการตรวจเลือกเป็นทหารกองเกินเข้ารับ
ราชการทหารกองประจำการ  
 ผื่นที่ขาหนีบ หมายถึง Tinea cruris  Intertrigo  Erythrasma และ Candidiasis ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางโรคผิวหนัง โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้แป้ง หมายถึง การระคายเคืองผิวหนัง แสบร้อน อาการ
คัน ผื่น ผิวแห้ง หน้าบวม ตาบวม ริมฝีปากบวม ลิ้นบวม หายใจลำบากแน่นหน้าอก หน้ามืด ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบัและการนำไปประยุกต์ใช้ (Expected Benefit and 
Application) 

ได้ข้อมูลในการประเมินความเหมาะสมในการผลิตและจัดหายาป้องกันผื่นที่ขาหนบี  ที่จะ
นำมาใช้ในกองทัพ 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

 

ทบทวนวรรณกรรม(Review of Related Literature)ประกอบด้วยเนื้อหาต่อไปนี ้

 2.1 ระบาดวิทยา อาการทางคลินิก และการวินจิฉัยผื่นที่ขาหนีบ 

  2.2 ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการเกิดผื่นที่ขาหนีบ 

  2.3 การป้องกันการเกิดผื่นที่ขาหนบี 

  2.4 รายละเอียดแป้งผงโรยตัว (body powder) 

  2.5 ประเด็นที่สามารถนำมาปรับใช้ในทหารไทย 

  2.6 เอกสาร และการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ระบาดวิทยา อาการทางคลนิิก และการวินิจฉัยผื่นท่ีขาหนีบ 
2.1.1 Tinea cruris เป็นโรคติดเช้ือราชนิดตื้นที่พบได้มากที่เป็นลำดับสองในโลก เป็นโรคที่

เกิดจากการติดต่อจากผู้อื่น จากพาหะนำเช้ือ ภายใต้สภาพอากาศอับช้ืน และสามารถติดได้เองจาก

กลากบรเิวณอื่นที่พบได้บอ่ยคือ จากกลากทีเ่ท้า Tinea cruris พบมากในผู้ชายมากกว่าผูห้ญงิสามเท่า 

นักโทษ ทหาร คนที่สวมเครื่องแต่งกายคับแน่นเป็นเวลานาน พบความชุกของ Tinea cruris ในทหาร

ร้อยละ 2.7(2)  เช้ือทีพ่บมากทีสุ่ดคือ Trichophyton rubruim, Epidermophyton floccosum, 

Trichophyton mentagrophyes(11) 

ลักษณะอาการทางคลินิก   
  ผื่นมลีักษณะเป็นวงขอบนูนแดง  มีขุย  ขอบขยายออก  ตรงกลางสีจาง ผื่นสามารถ 

ลามจากขาหนีบไปยังต้นขาส่วนต้นด้านใน เหนือหัวหน่าว และก้นได้(11, 17) 
   การวินิจฉัย                                                                                
   1. Diredct examination คือการขูดขุยแล้วนำมาย้อมดว้ย 10% KOH จะพบ 
ลักษณะ branching และseptate hyphae (11) 

2. การเพาะเลี้ยงเช้ือ  ในวุ้นเพาะเช้ือ Sabouraud  Dextrose Agar  (SDA)  ทำใน 
ราย ทีม่ีปญัหาในการวินิจฉัย(11) 
  2.1.2 Intertrigo คือ ผื่นผิวหนังอักเสบบรเิวณร่องของผวิหนัง ผิวหนงัที่ได้รบัการเสียดสี 
ได้รับการกระตุ้นจากอุณหภูมิทีร่้อน ความช้ืน เหงื่อออกมาก การระบายอากาศที่ไม่ดีทำให้มผีิวหนัง
เกิดการอักเสบ(8, 10)  Intertrigo เกิดการติดเช้ือทุตติยภูมิโดยเช้ือ Candida เช้ือไวรสั หรือเช้ือ
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แบคทีเรีย(8-10)  Intertrigo เกิดได้ในทกุเพศทกุวัย ในบริเวณที่มีภูมิอากาศร้อนช้ืน ผู้ทีม่ีภูมิคุ้มกันต่ำ 
และอ้วน(8, 10, 15) มีโอกาสเกิด Intertrigo มากขึ้น บรเิวณที่พบ Intertrigo ได้บ่อยคือ ขาหนบี(8, 15) 
รักแร้และหน้าท้อง พบความชุกของIntertrigoที่ขาหนบีในทหารร้อยละ4.7(4)                                                                                      

ลักษณะอาการทางคลินิก  
  มีผื่นแดง  มีลกัษณะเป็นขุย  มีอาการคัน  การแสบร้อน(15)   หากมีการเปลี่ยนแปลง 

ของผิวหนงัเช่น มีตุ่มน้ำ หนองหรือมสีะเก็ดน้ำเหลอืงใหพ้ิจารณาถึงการติดเช้ือทุติยภูมิ(8) 
   การวินิจฉัย  
   มักวินิจฉัยโดยการตรวจร่างกาย(11) 
   1. Wood’s lamp examination  มีประโยชน์ในการแยกแยะ  intertrigo จาก  
erythrasma 
   2. ขูดขุยแล้วนำมาย้อมด้วย 10% KOH มีประโยชน์ในการแยกแยะ intertrigo จาก  
Tenia cruris 
    3. การเพาะเช้ือ กรณีทีส่งสัยการติดเช้ือทุตติยภูมิจากแบคทเีรีย 
  2.1.3 Erythrasma เป็นโรคติดเช้ือแบคทเีรียชนิดตื้นพบมากบรเิวณร่องผิวหนงั พบมากสุด
ที่ระหว่างนิ้วเท้า รองลงมาคือบริเวณขาหนบีตามลำดับ(18)  พบอุบัติการณ์ในนักศึกษาชายร้อยละ 
2.5(19)  มีการวินิจฉัย Erythrasma ที่ขาหนบีผิดเป็น Tinea cruris บ่อยครัง้ โรคนี้เกิดมากในเขตรอ้น 
บริเวณทีม่ีการระบายอากาศไม่ดี อับช้ืน พบได้มากในผู้ชาย ทหาร(20) คนอ้วน(18) สุขอนามัยไม่ดี เช้ือที่
เป็นสาเหตุคือ Corynebacterium minutsimum(20)         

ลักษณะอาการทางคลินิก  
  ผื่นมลีักษณะสีแดง น้ำตาล ขอบชัด มีขุยละเอียด  ผื่นบรเิวณขาหนีบมักไม่มีอาการ 

หรือมีอาการคันเลก็น้อย(11)               
   การวินิจฉัย 
    1. Wood’s lamp examination จะพบ coral – red fluorescence(20) 
  2.1.4 Cutaneous candidiasis เป็นโรคติดเช้ือราชนิดตื้น เช้ือที่เป็นสาเหตุคือกลุ่ม 
Candida ส่วนใหญ่เป็นเช้ือ  Candida albican เช้ือรา Candida ก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพได้หลาย
อวัยวะ โดยการติดเช้ือราcandida ที่พบมากสุดคือทีผ่ิวหนงั บริเวณรอ่งผิวหนังที่บริเวณขาหนีบ(12) มี
ความอับช้ืน เหงื่อออกมาก(12) มีการเสียดสีทีผ่ิวหนัง คนอ้วน สุขอนามัยไม่ดี ภูมิคุ้มกันต่ำ   
  ลักษณะอาการทางคลินิก  
   ผื่นสีแดง ขอบชัด มีขุย มีตุ่มแดงหรือตุม่หนองขนาดเล็กกระจายอยูบ่รเิวณขอบผื่น 
มีอาการคัน อาจมีกลิ่นเหม็น(11) 
  การวินิจฉัย  
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   1..Direct examination คือการขูดขุยแล้วนำมาย้อมด้วย 10% KOH จะพบ
ลักษณะ budding yeast และ pseudohyphae(11) 
 
2.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดผื่นท่ีขาหนีบ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดผื่นที่ขาหนบีประกอบด้วย (ตารางที่ 1) 
2.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  โรคประจำตัว สุขอนามัยส่วนบุคคล อ้วน มีเหงื่อออกมาก เป็น
โรคกลากที่อื่น 
2.2.2 ปจัจัยจากการทำงาน ได้แก่ เครื่องแบบทหารทีม่ีการระบายอากาศไม่ดี   
2.2.3 ปจัจัยจากสภาพแวดล้อมในขณะที่ทำงาน ได้แก่ สภาพภูมิอากาศที่ร้อนช้ืน 
2.2.4 ปจัจัยจากการสภาพแวดล้อมนอกที่ทำงาน ได้แก่ การสัมผัสดิน สัตว์เลี้ยง สระว่ายน้ำ 
 
2.3 การป้องกันโรคผืน่ท่ีขาหนบี 
  2.3.1 การป้องกันปฐมภูมิ (primary prevention) คือการป้องกันตั้งแต่ยงัไม่เกิดผื่น ให้
ความรู้ และกระตุ้นให้ทหารตระหนักถึงเรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคลกับทหารก่อนฝึกปฏิบัติงานประจำ
หน่วยฝึก  
   2.3.1.1 ปรบัสุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ หลกีเลี่ยงการใช้สิง่ของร่วมกัน เช่น เสื้อผ้า  
หมวก ผ้าเช็ดตัว ปลอกหมอน ผ้าปูที่นอน ผ้าหม่  และอาบน้ำทันทหีลงัฝกึเสรจ็ เปลี่ยนชุดช้ันในทุก
วัน ใช้ชุดช้ันในที่เป็นผ้าฝ้ายระบายอากาศด ีไม่สวมชุดที่คับแน่นเกินไป ใส่ถุงเท้ากอ่นใส่กางเกงเพือ่ลด
การปนเปื้อนกลากที่เท้ามาที่ขาหนบี ฟอกสบู่เวลาอาบน้ำ สวมรองเท้าแตะขณะอาบน้ำในหอ้งน้ำรวม
(14) ล้างมือด้วยสบูห่ลังสัมผัสสัตว์เลี้ยง(23)  
   2.3.1.2 ปรับสภาพแวดล้อมขณะทำงาน โดยสวมเสื้อผ้าไม่หนาหรือคับเกินไปเพื่อ
ช่วยให้ถ่ายเทอากาศได้สะดวก(24)  
   2.3.1.3 ปรับสภาพแวดล้อมนอกเวลางาน โดยทำความสะอาดห้องน้ำมีการฆ่าเช้ือ
โรคห้องน้ำส่วนรวมเป็นประจำ 
   2.3.1.4 ใช้แป้งทา(8, 25)บริเวณขาหนบี มีวัตถุประสงค์ช่วยให้มีสุขอนามัยที่ดี แป้งจะ
ช่วยลดความช้ืนและลดการเสียดสี เนื่องจากแปง้มีการยึดตดิกับผิวหนงัไม่ดี  โดยทั่วไปจะใช้แป้งทาผิว
บริเวณทีม่ีการเบียดชนของผิวหนงั ส่วนมากแป้งจะประกอบไปด้วยซงิค์ออกไซด์มีคุณสมบัติฆ่าเช้ือ
โรค(26-29) ทัลคัมมีคุณสมบัติดูดความช้ืน(11, 29, 30) และช่วยลดการเสียดสี และสเตียเรทมีคุณสมบัติช่วย
ให้สัมผสัลื่นข้ึน(27, 29) แป้งช่วยป้องกันการเกิดผื่นเเละยงัสามารถป้องกันการเกิดผื่นซ้ำได้อีกด้วย กรด
ซาลิไซลิคมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือราและแบคทีเ่รีย ออกฤทธ์ิได้ดีในภาวะที่มีความช้ืน ช่วยผลัดผิวหนังทีเ่ป็นขุย
แห้งใหห้ลุดออกจากผิวหนังเร็วข้ึน ทำให้ผิวหนังใหม่ขึ้นทดแทนได้ดี ลดโอกาสการฝังตัวของเช้ือรา  
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ตาราง 1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดผื่นที่ขาหนีบ 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง Tinea 

cruris 
Intertrigo Erythrasma Cutaneous 

Candidiasis 
1.ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศชายพบได้มากกว่าเพศหญิง 
-มีภูมิคุ้มกันต่ำ(8, 9, 18, 20)  
-สุขอนามัย : ใช้สิ่งของร่วมกับ
ผู้อื่น เช่น  เสื้อผ้า  หมวก 
ผ้าเช็ดตัว ปลอกหมอน ผ้าปูที่
นอน ผ้าห่ม(2, 21)  
-มีเหงือ่ออกมาก(7, 8, 10, 12, 14) 
-อ้วน(9, 18, 20) 
-เป็นโรคกลากที่อื่น(21) 

 
√ 
 
√ 

 
 
 
√ 

     √ 
√ 

 
 

√ 
 
 

 
 

√ 
√ 

 
√ 
√ 
 

 
 
 

√ 
√ 

 
 
√ 
 

 
 
 

√ 
√ 
√ 
 

2.ปัจจัยจากการทำงาน 
-เครือ่งแบบทหาร มีการระบาย
อากาศไม่ดี(1, 12, 21)  

 
√ 

 
√ 

 
√ 
 

 
√ 
 
 

3.ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมใน
ขณะท่ีทำงาน 
-สภาพภูมิอากาศที่ร้อน และ
ความช้ืน(1, 8-10, 12, 15) 
-การสัมผัสกับดินขณะฝึก(21) 

 

 
 

√ 
 
√ 

 

 
 

√ 
 

 
 

√ 
 
 
 

 
 
√ 
 
 
 

4.ปัจจัยจากการสภาพแวดล้อม
นอกท่ีทำงาน 
-การสัมผัสดิน(21) 
-การสัมผัสสัตว์เลี้ยง(21) 
-การเล่นน้ำในสระว่ายน้ำ(22) 

 
 

√ 
√ 
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 สามารถป้องกันและรักษาเช้ือราได้(29) มรีายงานแนะนำให้ใช้แป้งทลัคัม 83% แป้ง 10% 
และกรดซาลิไซลิคใ3%ใป้องกันเช้ือราทีเ่ท้าในทหารตุรกี(6) 
  2.3.2.การป้องกันทุติยภูมิ (secondary prevention) คือการตรวจคัดกรองตั้งแต่
ระยะแรกของโรค ในผู้ที่มีความเสี่ยง เป็นระยะทีโ่รคเกิดข้ึนแล้วแต่ยังไม่มีอาการ เช่น การสอบถาม
อาการผื่นที่ขาหนบี หากมผีื่นใหร้ีบรักษา และแยกของใช้ส่วนตัวไม่ปะปนกบัผู้อื่น  
  2.3.3 การป้องกันตติยภูมิ (tertiary prevention) คือกระทำเพื่อชะลอการดำเนินโรคเมือ่
ผู้ป่วยมีอาการแสดงของโรคแล้ว ป้องกันไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อน และรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน ควร
ปรับเปลี่ยนงานให้เหมาะสม หรือพกังานกรณีที่มีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซอ้น  
 
2.4 รายละเอียดแป้งผงโรยตัว (body powder)  
 แป้งผงโรยตัว (body powder) เป็นผลิตภัณฑ์ทีโ่รงงานเภสัชกรรมทหารพัฒนาข้ึนและไดจ้ด
ทะเบียนเครือ่งสำอางกบัองค์การอาหารและยา มีช่ือการค้าคือ ดีพีเอฟ พาวเดอร์ (DPF powder) ช่ือ
เครื่องสำอางค์คือ แป้งผงโรยตัว (body powder) ช่วยลดอาการคันในร่มผ้าที่เกิดจากความอบัช้ืน 
ผดผื่นและอาการระคายเคืองตามผิวหนงัที่เกิดจากอากาศรอ้น ใช้โรยตัว บริเวณที่อับช้ืนเป็นประจำ 
ใช้หลังเช็ดตัวให้แห้ง  โดยมีส่วนประกอบทีส่ำคัญได้แก่ Talc ร้อยละ 86.35 มีคุณสมบัติดูดความช้ืน  
Zinc stearate ร้อยละ 10 มีคุณสมบัติให้ความรู้สกึลื่น  Zinc oxide ร้อยละ 1  มีคุณสมบัติต้านเช้ือ
แบคทีเรีย  Thymol  ร้อยละ 0.25 มีคุณสมบัติฆ่าเช้ืออย่างอ่อนและทำให้รูส้ึกเย็น  Eucalyptol ร้อย
ละ 0.5 มีคุณสมบัติฆ่าเช้ืออย่างออ่นและทำให้รูส้ึกเย็น  Salicylic acid รอ้ยละ 0.5 มีคุณสมบัติฆ่า
เช้ือเพื่อป้องกันและผลัดเซลลผ์ิว Methyl salicylate ร้อยละ 0.25 มีคุณสมบัติฆ่าเช้ืออย่างอ่อนและ
แต่งกลิ่น  Menthol ร้อยละ 0.15 มีคุณสมบัติต้านเช้ือแบคทีเรีย 
 แป้งผงโรยตัว (body powder) มผีลิตภัณฑ์ต้นแบบจากแป้ง GOLD BOND ซึง่เป็น
ผลิตภัณฑ์ที่ยงัไม่มรีายงานอบุัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์(16) แป้งผงโรยตัว (body powder) มี
ตัวยาสำคัญและสารประกอบอื่นๆ ในตำรบัอยู่ในเกณฑ์ทีม่าตรฐานเครื่องสำอางค์กำหนด ดังนั้น
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนมโีอกาสเกิดน้อยมาก อีกทั้งเป็นรปูแบบผลิตภัณฑ์ที่ใช้ภายนอก 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีโอกาสเกิดข้ึนได้(31) คือ การระคายเคืองผิวหนงั แสบร้อน อาการคัน ผื่น 
ผิวแห้ง หน้าบวม ตาบวม ริมฝปีากบวม ลิ้นบวม หายใจลำบากแน่นหน้าอก หน้ามืด ทั้งนี้ข้ึนกบัความ
ไวต่อสิ่งกระตุ้นของแต่ละบุคคลด้วยเช่นกัน  
 
2.5 ประเด็นท่ีสามารถนำมาปรับใชใ้นทหารไทย  
  สามารถนำองค์ความรู้ที่ได้มาสร้างมาตรการป้องกันการเกิดผื่นที่ขาหนบี โดยเน้นที่การ
ป้องกันปฐมภูม ิ ปจัจบุันโรงงานเภสัชกรรมทหารได้พัฒนาแป้งโรยเท้าให้กับทหารในกองทัพเพื่อใช้
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ป้องกันเช้ือราที่เท้า ส่วนแปง้ผงโรย (body powder) ตัวสำหรบัทาป้องกันผื่นที่ขาหนบีที่พฒันาข้ึนมา
นี้ยังไม่ได้นำมาใช้กับทหาร ผู้เขียนคิดว่าถ้าแป้งผงโรย (body powder) ตัวนี้มีประสทิธิผลในการ
ป้องกันผื่นที่ดีในการปอ้งกันผื่นที่ขาหนบี จะเป็นประโยชนต์่อกำลังพลทหารในกองทัพบก และเป็น
การพัฒนาศักยภาพการอุตสาหกรรมทางทหาร ผลิต จัดหา วิจัยเวชภัณฑ์เพื่อความมั่นคงของ
กระทรวงกลาโหม สามารถสนบัสนุนกองทพัและประเทศได้อย่างมีประสทิธิภาพทั้งในยามปกติและ
สงคราม  
 
2.6 เอกสาร และการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  Bae JM, Ha B, Lee H, Park CK, Kim HJ และ Park YM(2) ได้ทำการศึกษาความชุกของ
โรคผิวหนงัทั่วไปและปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรทางทหารในประเทศเกาหลี โดยแพทยผ์ิวหนังเป็นผู้
วินิจฉัยและใหท้หารที่ได้รบัการวินจิฉัยว่าเป็นโรคผิวหนงัทำแบบสอบถาม skindex-29 ประเมินโรค
ผิวหนังที่มผีลต่อชีวิตประจำวัน พบว่าสิวคือโรคผิวหนังทีพ่บมากทีสุ่ดรอ้ยละ 35.6 รองมาเป็นโรค
กลากทีเ่ท้าร้อยละ 15.2 โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังร้อยละ 5.1 โรคกลากที่ขาหนบี ที่ลำตัวและที่เล็บร้อย
ละ 2.7 0.6 และ 0.9 ตามลำดับ จากแบบทดสอบ skindex-29 พบว่าโรคภูมิแพ้ผิวหนงั กลากที่ขา
หนีบทำให้เกิดความรู้สกึไม่สบายมากที่สุด และโรคกลากที่ขาหนีบส่งผลกระทบด้านอารมณ์มากที่สุด 
  Kalra MG, Higgins KE, Kinney BS(8)  รายงานว่า Intertrigo เป็นโรคผิวหนังอกัเสบซึ่งเกิด
จากผิวหนังเสียดสีกัน ความอับช้ืน การระบายอากาศไม่ดี พบได้บ่อยในภูมิอากาศร้อนช้ืน รอยพับ
ของผิวหนงัที่ขาหนบี รักแร้ ซอกนิ้วเท้า คนอ้วนและภูมิคุ้มกันไม่ดีมีโอกาสเป็นมาก การใช้แปง้ทลัคัม
จะช่วยลดความช้ืน ลดการเสียดสี และช่วยฆ่าเช้ือโรค 
  Sasmaz S, Celik M.(4) ได้ทำการศึกษาความชุกของโรคผิวหนังในทหารที่ได้รับมอบหมาย
หน้าที่ในภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออกของตรุกีพบโรค dyshidrotic eczema ร้อยละ 18.6  
intertrigo ร้อยละ 17 โดยคิดเป็นร้อยละ 9.6 ที่ขาหนบี  สิวร้อยละ 17 seborrheic dermatitis 
ร้อยละ 14.9  hyperkeratosis plantar ร้อยละ 14.3  contact dermatitis ร้อยละ 13.8 และ 
folliculitis ร้อยละ 12.2 
  John B. Groves; Andrew M. Freeman(20) รายงานว่า Erythrasma เป็นโรคผิวหนังทั่วไป
ที่เกิดจากแบคทเีรีย Corynebacterium minutissimum Corynebacterium เกิดมากในสภาพ
อากาศร้อนและช้ืน นักศึกษาวิทยาลัยในหอพกั ทหารในค่ายทหาร พบมากเพศชาย ที่บรเิวณเท้าและ
ขาหนีบ 
  Somerville DA(19)ได้ทำการศึกษาอุบัตกิารณ์ของ Erythrasma ที่รกัแร้ ขาหนีบ และซอก
นิ้วเท้า ในนักรียนที่มสีุขภาพดีที่อาศัยอยู่ในวิทยาลัยพบ erythrasma ที่วินจิฉัยจาก Wood's light 
ร้อยละ19 ของนักเรียนจำนวน 754 คน โดยอุบัติการณ์ในนักศึกษาคิดเป็นรอ้ยละ 3 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalra%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24695603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Higgins%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24695603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kinney%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24695603
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pompholyx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Somerville%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5448882
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  Leite Júnior DP1, Yamamoto AC, Martins ER, Teixeira AF, Hahn RC(12) ได้
ทำการศึกษาวิเคราะห์การติดเช้ือยสีต์ในบุคลากรทางทหารจากทั้งหมด 197 คน พบม ี candidiasis 
ร้อยละ 46.2 บริเวณที่พบมากที่สุดคือบรเิวณขาหนีบร้อยละ 47.7 รองลงมาคือบริเวณซอกนิ้วเท้า
ร้อยละ 27.8  
  Ingordo V, Naldi L, Fracchiolla S, Colecchia B(14) ได้ทำการศึกษาความชุกของเช้ือรา
ชนิดตื้น ในนักเรียนทหารเรอือิตาล ีพบอาการทีเ่ข้าได้กับ candidiasis ทีเ่ท้ารอ้ยละ 12.1  ที่ขาหนีบ
ร้อยละ 2.7 ที่เลบ็ร้อยละ 6.1 
  Benbow M(30) รายงานว่าแปง้ทัลคัมเมือ่ผสมกบัซาลิไซลคิ กรดบอริก มีคุณสมบัติลดการ
สียดสี  และการระคายเคือง ดูดซับความช้ืนทีผ่ิวหนัง ช่วยระบายอากาศโดยเฉพาะบริเวณรอยพับของ
ผิวหนัง 
  Souza AD และ Strober BE(27)   รายงานว่าแปง้ช่วยดูดความช้ืน ลดการเสียดสี โดยทั่วไป
ใช้บริเวณรอยพบัของร่างกายและเท้า ส่วนมากแป้งจะผสมซิงค์ออกไซด์เพือ่ช่วยฆ่าเช้ือ ทัลคัมเพือ่
ช่วยให้ลื่นและแหง้ สเตียเรทช่วยให้ลื่นข้ึน คาลาไมดเ์ป็นแปง้ที่นิยมใช้โดยมสี่วนประกอบของซงิค์ออก
ไซด์และเฟอริกออกไซด์ช่วยบรรเทาอาการคัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benbow%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12964223
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 บทที่ 3  
ระเบียบวิธีการศึกษา 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 การศึกษาเชิงทดลอง (Cluster randomized control trial) 
 

3.2 ประชากรเปา้หมาย (Target population) 

  ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ทหารใหม่ในหน่วยฝึกทหาร 32 หน่วย จังหวัดกรงุเทพมหานคร 

 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ  ทหารใหม่ในหน่วยฝึกทหาร   จงัหวัดกรงุเทพมหานคร    ในช่วง

ระหว่าง 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึง 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 (เป็นช่วงฝึกขั้นพื้นฐานที่ทุกหน่วยฝึก

เหมอืนกัน ผลัดที่ 1/62)  

3.2.1.ขนาดตัวอย่าง 

  ในการศึกษาครั้งนี้ได้ทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ            แต่ในประเทศไทยไม่เคยมี

การศึกษาในเรือ่งนี้มาก่อน ดังนั้นการคำนวณขนาดตัวอย่าง แสดงรายละเอียดดังนี ้

การคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอยา่งโดยกําหนดขนาดของกลุม่ตัวอยา่งใช้สูตร 

 Nt = (Zα 2⁄ + Zβ)²P(1 − P)(r + 1)/(Pt − Pc)²r 
Nt = กลุม่ทดลอง คือ กลุม่ที่ใช้แป้งผงโรยตัว  (body powder) 

Nc = กลุม่ควบคุม คือ กลุ่มที่ใช้แปง้ตราง ู

Z𝛼 2⁄  = ค่ามาตรฐานจาก Z ทีร่ะดับ Type I error กำหนดที่ร้อยละ 5 

Zβ = ค่ามาตรฐานจาก Z ทีร่ะดับ Type II error กำหนดทีร่้อยละ 20 

P = (Pt + rPc)/ 1+r 

r = Nc / Nt = 1 

Pt = สัดส่วนกลุม่ทดลองที่เกิดผล 0.135 (คิดจากร้อยละ25ของกลุม่ควบคุม) 

Pc = สัดส่วนกลุม่ควบคุมที่เกิดผล 0.181 (คิดความชุก  Tinea cruris  Intertrigo  Erythrasma  

candidiasis เท่ากบั ร้อยละ2.7  3.0  9.7 และ 2.7 ตามลำดับ) 

เมื่อแทนค่าจะได้ Nt = (1.96 + 0.84)²(0.158)(0.842)(2)/ (0.135 – 0.181)²(1) 
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        = 993.33 
กำหนดให้ dropout rate ของการศึกษาน้ี เท่ากบัรอ้ยละ 10 
ในการศึกษาน้ี  จำนวนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจํานวนกลุ่มละ  994(100)/90  = 1,104.44  คน  
ดงันัน้ในการศึกษาครัง้นีจ้ึงใชก้ลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ านวนกลุ่มละ 1,105 คน         

  3.2.2 เกณฑ์นำเข้า (Inclusion Criteria) 
  - พลทหารที่มีอายุมากกว่า 21 ปี ที่ยินยอมและสมัครใจ 

  3.2.3 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
  - มีผื่นที่ขาหนีบ 

  3.2.4 เกณฑ์การถอนตัวของอาสาสมัคร (withdrawal criteria) 
  - อาสาสมัครตัดสินใจออกจากโครงการ 
  - การยุติการศึกษาโดยการตัดสินใจโดยแพทย์ผู้วิจัย เมื่ออาสาสมัครมลีักษณะไม่เข้ากบัเกณฑ์
การคัดเข้า คัดออกที่กำหนด อันจะทำให้เกิดความเสี่ยงต่ออาสาสมัคร 
  - อาการไม่พึงประสงค์ (การระคายเคืองผิวหนัง แสบร้อน อาการคัน ผื่น ผิวแหง้ หน้าบวม 
ตาบวม ริมฝีปากบวม ลิ้นบวม หายใจลำบากแน่นหน้าอก หน้ามืด) ที่แพทย์ผู้วิจัยพิจารณาแล้วว่าจะ
เป็นอันตรายต่ออาสาสมัคร 
  -.อาสาสมัครไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ตามข้อกำหนดของโครงการ 
  3.2.5 การสุ่มตัวอย่าง (Sampling techniques) 
  -ใใช้วิธีสุ่มแบบกลุ่ม (cluster random sampling) ในการคัดเลือกหน่วยฝึกทหารใน
กรุงเทพมหานครทั้งหมด 14  หน่วย จากทัง้หมด 32 หนว่ย (แต่ละหน่วยมีทหารเฉลี่ย 150  นาย) 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple Randomization) กลุ่มละ 7 
หน่วย 
  - เก็บตัวอย่างทั้งหน่วย โดยกำหนด sampling unit คือ หน่วยฝึกทหารในกรุงเทพมหานคร 
และ study unit คือ ทหารใหม่ในหน่วยฝึกทหาร ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างข้างต้น กำหนดให้ทหารแต่
ละหน่วยใช้แป้งผงโรยตัว (body powder) ในกลุ่มทดลองและใช้แป้งตรางูในกลุ่มควบคุม โดยทหาร
หน่วยเดียวกันจะได้แป้งผงโรยตัว (body powder) หรือแป้งตรางูอย่างใดอย่างหนึ่งเหมือนกันทั้ง
หน่วยโดยไม่มีการปกปิด ในผลัดที่ 1/62  โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 1,105 นาย และกลุ่ม
ควบคุม 1,105 นาย 
 
3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย (Tools) 
  3.3.1 แบบสอบถามข้อมลูทั่วไป   อาชีพก่อนมารบัราชการทหาร การมปีระวัติเช้ือราก่อนมา
เป็นทหาร 
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  3.3.2 แบบเกบ็ข้อมลูการเกิดผื่นที่ขาหนบีผื่นใน 10 สปัดาห์ (นับการเกิดผื่นที่ขาหนีบเป็น
จำนวนคน หนึ่งคนนับไม่เกิน 1 ครั้ง คือ คนที่เป็นผื่นหลงัรกัษาหายหากเกิดผื่นข้ึนใหมจ่ะไม่นำมานับ
อีกครั้ง และในหนึ่งคนหากมผีื่นมากกว่า 1 ชนิดจะนับการเกิดผื่นเป็น 1 ครัง้) 
  3.3.3ใแบบสอบถามภาวะแทรกซ้อนหลงัจากการใช้แปง้ผงโรยตัวและแปง้ตรางู ประกอบ 
ด้วย จำนวนครั้งที่ใช้ต่อวัน บรเิวณที่ทาแป้ง ระดับความพึงพอใจ การใช้แปง้หรือครมีอื่นทาด้วย
หรือไม่ใ(รายละเอียดเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแนบไว้ในภาคผนวก) 
 
3.4 การรวบรวมข้อมลู (Data collection) 
  3.4.1 สิ่งแทรกแซง (Intervention) ได้แก่ แป้งผงโรยตัว (body powder)  

  3.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable)  ได้แก่ การเกิดผื่นที่ขาหนีบ  (Tinea cruris  
Intertrigo  Erythrasma  candidiasis)  รวมถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้แป้ง (การระคาย
เคืองผิวหนัง แสบร้อน อาการคัน ผื่น ผิวแห้ง หน้าบวม ตาบวม ริมฝีปากบวม ลิ้นบวม หายใจลำบาก
แน่นหน้าอก หน้ามืด) 

- ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพก่อนมารับราชการทหาร การมีประวัติเช้ือรา
ก่อนมาเป็นทหาร 

- ข้อมูลอัตราอุบัติการณ์ของประชากรที่มีผื่น ประกอบด้วย จำนวนประชากรที่มีผื่นที่ขาหนีบใน 10 
สัปดาห์/ จำนวนประชากรทั้งหมดในแต่ละกลุม่ (นับการเกิดผื่นที่ขาหนีบเป็นจำนวนคน หนึ่งคนนับไม่
เกิน 1 ครั้ง คือ คนที่เป็นผื่นหลังรักษาหายหากเกิดผื่นข้ึนใหม่จะไม่นำมานับอีกครั้ง และในหนึ่งคน
หากมีผื่นมากกว่า 1 ชนิดจะนับการเกิดผื่นเป็น 1 ครั้ง) 

-ใข้อมูลอัตราอบุัติการณ์ของประชากรที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้แป้งผงโรยตัว ประกอบด้วย 
จำนวนประชากรที่มีภาวะแทรกซอ้นใน 10 สัปดาห ์ จำนวนประชากรทั้งหมดในแตล่ะกลุ่ม 
  3.4.3 ข้ันตอนดำเนินการ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอนดำเนินการดังนี้ 

   3.4.3.1ใดำเนินการขออนมุัติดำเนินการโครงการวิจัยที่หน่วยฝึกทหาร หลงัจาก
โครงการวิจัยได้รบัการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯแล้ว 

   3.4.3.2 ช้ีแจงหน่วยฝึกในการขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย โดยผู้วิจัยจะให้
ข้อมูลคำอธิบาย วัตถุประสงค์ วิธีการที่จะปฏิบัติต่ออาสาสมัคร ประโยชน์และความเสี่ยง ฯลฯ ตอบ
ข้อสงสัยจนผู้ที่ได้รบัเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ในการดำเนินโครงการนี้ ทุกคนที่ฝึกปฏิบัติในหน่วยฝกึทหารจะมีโอกาส
ได้รับเลือกเข้าโครงการทกุคนเท่ากันโดยไม่มผีลประโยชน์ขัดกันในการดำเนินงานวิจัย ผู้วิจัยเป็นผู้ให้
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ข้อมูลการวิจัยไม่ได้ทำหน้าที่เป็นแพทยผ์ู้รกัษา แพทย์ที่รกัษาคือแพทย์เฉพาะทางผิวหนังที่แผนกตจ
วิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

   3.4.3.3ใตรวจร่างกายเพือ่คัดกรองผื่นที่ขาหนีบ โดยแพทย์ก่อนเริม่ใช้แป้งทัง้กลุ่ม
ทดลองและควบคุม 

   3.4.3.4 ดำเนินการแจกจ่ายแป้งผงโรยตัว (body powder) ให้กับกลุ่มทดลอง ให้
กลุ่มทดลองใช้แป้งผงโรยตัว(body powder) ทาบริเวณขาหนีบทั้งสองข้างทุกวัน ทาได้บ่อยเท่าที่
ต้องการ (งดแจกแปง้ตรางูในกลุม่ทดลอง) และกลุม่ควบคุม ให้ใช้แป้งตรางูที่ได้รบัจากหน่วยฝกึทหาร
ทาบรเิวณขาหนีบทัง้สองตามปกติ โดยให้นายสบิพยาบาลช่วยเน้นย้ำดูแลการใช้แปง้ผงโรยตัว (body 
powder) และแป้งตรางูอย่างสม่ำเสมอ 

   3.4.3.5.ทำการเกบ็ข้อมูลวิจัย โดยใช้แบบเก็บข้อมูลซึ่งกองส่งเสริมสุขภาพและเวช
กรรมป้องกัน กรมแพทยท์หารบกได้พัฒนาข้ึน ทำการเกบ็ข้อมูลเป็นจำนวนคนทีม่ีผื่นที่ขาหนีบโดยให้
นายสิบพยาบาลประจำหน่วยฝึกทหารใหมเ่ป็นผู้ช่วยเหลือในการเกบ็ข้อมลู โดยตรวจดทูหารทุก 2 
สัปดาหเ์ป็นเวลา 10 สัปดาห์ (ผู้วิจัยร่วมตรวจดูทหารสัปดาห์แรกและสัปดาหส์ุดท้าย) หากมทีหารที่มี
ผื่นที่ขาหนบีหรือสงสัยเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้แป้ง ขอให้ถอนอาสาสมัครออกจาก
โครงการวิจัย และใหส้่งทหารนายน้ันไปตรวจเพื่อรับการวินิจฉัยและการรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทาง
ผิวหนังที่แผนกตจวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยตรวจ KOH ในการวินิฉัยเช้ือรา ตรวจ Gram 
stain และ Wood’s lamp examinationในการวินิจฉัย Erythrasma เพือ่เป็นมาตรฐานเดียวกันใน
ทุกหน่วยฝกึทหาร 

   3.4.3.6 วิเคราะห์ข้อมลู  

   3.4.3.7 เขียนรายงานและนำเสนอข้อมลู 

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 นำข้อมูลทีร่วบรวมมาได้ทั้งหมดทีส่มบูรณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมวิจัย  
STATA  14.0  (Copyright 1985-2015 StataCorp LP) ดงันี ้
  3.5.1 ข้อมูลทั่วไป อุบัติการณ์ของประชากรทีเ่กิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้แป้ง ใช้
สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ีร้อยละสำหรับข้อมลูเชิงคุณภาพ และใช้ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานสำหรบัข้อมลูเชิงปรมิาณ 
  3.5.2.วิเคราะห์ความแตกต่างของอัตราอุบัติการณ์ของประชากรที่มผีื่นทัง้กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบซ ี(Z – test)  
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 3.5.3 วิเคราะห์ค่าความเสี่ยงสมัพัทธ์ (relative risk) ระหว่างการใช้แปง้ผงโรยตัว (body 
powder) และการเกิดผื่นโดยคำนึงถึงความเป็น Cluster ของกลุม่ตัวอย่างและใช้การวิเคราะห์สถิติ
แบบ Multi-level Poisson regression และวิเคราะห์ Multi-level Poisson regression ทั้งแบบ 
Intention to treatและแบบ Per-protocol โดยมีการควบคุมตัวแปรที่มีความแตกต่างกัน 
 

3.6 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 การวิจัยครั้งนี้จะต้องผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่จะสามารถดำเนินการได้ โดยสามารถวิเคราะห์ปัญหา
ทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

 3.6.1 หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วม
วิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการระบุช่ือที่อยู่ของผู้ เข้าร่วมวิจัยในแบบบันทึกข้อมูลหรือ
แบบสอบถามงานวิจัย แต่มีการระบุรหัสที่สามารถเข้าถึงตัวบุคคลโดยบันทึกแยกไฟล์รหัสและไฟล์ที่มี
ทั้งช่ือและรหัสเพื่อลดความผิดพลาดในการเช่ือมโยงข้อมูล เก็บข้อมูลส่วนนี้อย่างมิดชิดเข้าถึงได้
เฉพาะทีมผู้วิจัย ไม่มีการอ้างช่ือผู้เข้าร่วมวิจัยในการวิจัย การวิเคราะห์ผลและรายงานผลการวิจัยจะ
นำเสนอในภาพรวมเป็นไปเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้นและจะไม่กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและ
สถานปฏิบัติงานที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะไม่ทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่ม
ใด เนื่องจากในหน่วยเดียวกันจะได้แป้งผงโรยตัว (body powder) หรือแป้งตรางูอย่างใดอย่างหนึ่ง
เหมือนกันทั้งหน่วย นอกจากนี้จะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยจนผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจ
เป็นอย่างดี และให้อิสระในการตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย โดยไม่มีการบังคับ ผู้วิจัยเป็นพล
เรือนไม่มีอำนาจในทหารแต่อย่างใด 

 3.6.2 หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครั้งนี้ ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับ
ประโยชน์โดยตรงใดๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่ง
เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม การป้องกันอันตรายจากการทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงทีเมื่อมีอาการจากผลค้างเคียงของแป้งผงโรยตัว (body powder)  และสามารถออกจากการ
ทดลองได้ตลอดเวลา และผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ถ้าต้องการข้อมูล
เพิ่มเติม 

  ทั้งนี้ จะมีการแจ้งกระบวนการขอความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยแก่อาสาสมัครใน
สัปดาห์แรกของผลัดที่ 2/61 ซึ่งมีขั้นตอน 1). ให้ข้อมูลอธิบายถึงที่มาและความสำคัญของการวิจัยใน
ครั้งนี้ 2). อธิบายข้ันตอนการดำเนินการวิจัยว่าจะทำการตรวจร่างกายบริเวณขาหนีบ และให้ใช้แป้ง
ผงโรยตัวทาที่ขาหนีบวันละ2ครั้งในอาสาสมัครกลุ่มทดลอง 3). อธิบายประโยชน์ของข้อมูลที่จะได้รับ
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จากการวิจัยครั้งนี้ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในพัฒนาแป้งผงโรยตัวเพื่อป้องกันผื่นที่ขาหนีบต่อไป รวมถึง
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนกับอาสาสมัครรวมไปถึงอาจเกิดความไม่สบายใจในการให้ข้อมูล  4). ให้
โอกาสอาสาสมัครซักถามข้อสงสัยจนกว่าจะเข้าใจ และให้เวลาอาสาสมัครตัดสินใจ ก่อนลงนามให้
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

3.7 ข้อจำกัดในการวิจัย (Limitation) 
 ข้อมูลที่ได้มาจากการตอบแบบสอบถามนั้นเป็นข้อมูลที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาทำแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ผู้เข้าร่วมการศึกษาอาจตอบข้อมูลไม่ตรงกับความเป็นจริง แก้ไขได้โดยการอธิบายข้อมูล
และวัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่ผู้ประสานงานในแต่ละแห่งเพื่อให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาเข้าใจอย่ าง
ชัดเจน และสร้างความมั่นใจในประเด็นเรื่องความลับของข้อมูลที่ได้ ผู้ร่วมการศึกษาอาจใช้แป้งหรือ
ยาอื่นนอกจากที่กำหนดให้ แก้ไขโดยอธิบายและเน้นย้ำให้ใช้แป้งที่กำหนดให้เท่านั้น  ผู้ร่วมการศึกษา
อาจใช้แป้งไม่สม่ำเสมอตามที่กำหนด แก้ไขโดยให้อธิบายและเน้นย้ำเรื่องการใช้แป้งตามที่กำหนด 
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 บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 
  ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แป้งโรยตัวเพื่อการป้องกนัผื่นที่ขาหนบีในทหารฝึกใหม่ 
ดำเนินการศึกษาต้ังแต่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึง 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 นำเสนอผลการศึกษา
ตามวัตถุประสงศ์ของการวิจัยเป็นลำดับดังต่อไปนี ้
  4.1.กลุ่มตัวอย่าง 
  4.2.อัตราอุบัตกิารณ์ของการเกิดผื่น  
  4.3 อัตราอบุัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 
4.1.กลุ่มตัวอยา่ง 

  แผนผังการศึกษาตามภาพที่ 1 ผู้วิจัยไดเ้ก็บข้อมูลจากหน่วยฝึกทหารโดยการสุ่มแบบกลุ่ม 11 

หน่วยจากทัง้หมด 32 หน่วย  ในผลัดที่ 1/2562 ช่วงระหว่าง 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึง 10 

กรกฎาคม พ.ศ. 2562 มีทหารทัง้หมด 2,065 คน ซึ่งเมื่อสุม่ตัวอย่างแบบง่ายจัดให้อยู่ในกลุม่ควบคุม 

4 หน่วย จำนวน 1,030 คน และจัดให้เป็นกลุม่ทดลอง 7 หน่วย จำนวน 1,035 คน ทั้งหมดให้ความ

ยินยอมและมีอายุตั้งแต่ 21 ปจีำนวน 1,013 และ 1,016 คนตามลำดับ หลังจากการตรวจร่างกายเพื่อ

คัดกรองผื่นที่ขาหนบีโดยแพทยพ์บว่าในกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองมทีหารเป็นผื่นที่ขาหนีบ 102 

และ 79 คนตามลำดับ ในการศึกษาครั้งนีจ้ึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง 937 

และ 911 คนตามลำดับ หลังจากติดตามเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ไม่มีทหารที่ขอออกจากการ

ทดลองและขาดการติดตาม พบตรวจพบว่าในกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลองมีทหารเป็นผื่นที่ขาหนีบ 

276.และ.17.คน..ไม่มผีื่นที่ขาหนบี.635.และ.720.คน.ตามลำดับ 

  การเปรียบเทียบข้อมลูทั่วไปและประวัติเคยเป็นเช้ือราทีผ่ิวหนังก่อนมาเป็นทหารระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพก่อนมารบัราชการทหาร ประวัตเิช้ือ

ราและตำแหนง่ทีเ่ป็นเช้ือราทีผ่ิวหนงัก่อนมาเป็นทหาร พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองม่ี อายุ 

ระดับการศึกษา  ประวัติเช้ือราและตำแหนง่ทีเ่ป็นเช้ือราทีผ่ิวหนังกอ่นมาเป็นทหารใกล้เคียงกัน ส่วน

ประวัติลงน้ำในช่วงสองสปัดาห์ทีผ่่านมามีความแตกต่างกัน ดังมีรายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่ 2 

 โดยกลุ่มตัวอย่างในกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองมอีายุเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 21.65 

(1.26) ปี และ 21.78 (1.34) ปี ตามลำดับ ระดบัการศึกษาส่วนมากอยู่ในระดบัมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช.ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 294 คน (ร้อยละ32.27) และ 222 คน (ร้อยละ 
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24.44)  อาชีพก่อนมารับราชการทหารส่วนมากคือพนักงานบริษัท/โรงงานทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง 338 คน (ร้อยละ 37.1)  327 คน (ร้อยละ 34.9) ตามลำดับ ประวัติเคยเป็นเช้ือราทีผ่ิวหนัง

ก่อนมาเป็นทหารส่วนมากเคยเป็นเช้ือราทีผ่ิวหนังมาก่อนทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 553 คน 

(ร้อยละ 60.70)  448 คน (ร้อยละ 52.08) ตามลำดับ ตำแหน่งทีเ่คยเป็นเช้ือรามาก่อนส่วนมากเป็นที่

ขาหนีบทั้งในกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง 153 คน (ร้อยละ16.79)  262 คน (ร้อยละ 27.96) 

ตามลำดับ ประวัติลงน้ำในช่วงสองสปัดาห์ทีผ่่านมาส่วนมากในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมปีระวัติ

ลงน้ำ 581 คน (ร้อยละ 63.78)  526 คน (ร้อยละ 56.14) ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 

4.2.อัตราอุบัติการณข์องการเกิดผืน่  

  หลงัจากเริม่ทำการศึกษาโดยให้กลุ่มทดลองใช้แป้งผงโรยตัว(body powder) ทาบริเวณขา

หนีบทัง้สองข้างทกุวัน และกลุ่มควบคุม ให้ใช้แปง้ตรางทูีไ่ด้รับจากหน่วยฝกึทหารทาบรเิวณขาหนีบ

ทั้งสองตามปกติ พบว่าเกิดผื่นที่ขาหนีบ 217 คนในกลุ่มทดลองคิดเป็นอบุัติการณ์(ค่าความเช่ือมั่นที่ 

95%) เท่ากับ 23.16 (20.57 , 25.86) รายตอ่ 100 คนต่อ 10 สัปดาห์ และ 276 คนในกลุ่มควบคุม

คิดเป็นอุบัตกิารณ์(ค่าความเช่ือมั่นที่ 95%)เท่ากับ 30.30 (27.39 , 33.36) รายต่อ 100 คนต่อ 10 

สัปดาห ์ ดังแสดงไว้ตามตารางที ่ 3 โดยอัตราอบุัติการณ์ของประชากรที่มผีื่นทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองนั้นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใ(Zใ=ใ3.47ใ,ใpใ=ใ0.001)  

  วิเคราะห์ค่า Rate ratio (RR) พบว่ากลุ่มทดลองที่ใช้แปง้ผงโรยตัว(body powder) ทา

บริเวณขาหนบีมีโอกาสเกิดผื่นน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้แปง้ตรางูทาบรเิวณขาหนีบรอ้ยละ 24 โดยมี

ค่า Crude rate ratio (ค่าความเช่ือมั่นที่ 95%) เท่ากบั 0.76 (0.66 , 0.89) p = 0.0005 และค่า  

Adjusted rate ratio โดยวิเคราะห์สถิติแบบ Multi-level logistic regression เท่ากับ  

0.76ใ(0.68ใ,ใ0.84)ใpใ=ใ0.001ใดังแสดงไว้ตามตารางที่ใ3     

  วิเคราะห์ค่า Rate ratio (RR) ระหว่างการใช้แป้งผงโรยตัวและการเกิดผื่นแบบ Intention 

to treat  โดยวิเคราะห์สถิติแบบ Multi-level Poisson regression เท่ากับ 0.75 (0.62 , 0.90)  

p = 0.002 และเมื่อควบคุมตัวแปรประวัติลงน้ำในช่วงสองสัปดาห์ทีผ่่านมา เท่ากบั 0.75 (0.61 , 

0.90)ใpใ=ใ0.003ใดังแสดงไว้ตามตารางที่ใ4    
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ภาพท่ี 1 การสุ่มตัวอย่างและจำนวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการตลอดระยะเวลาดำเนินการวิจัย 

                                                                                

                                                                                                                                

 

                                                            สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 

 

 

       การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

 

 

 

 

     เกณฑ์คัดเข้า :  อายุตั้งแต่ 21 ปี                                         เกณฑ์คัดเข้า : อายุตั้งแต่ 21 ป ี

                ยินยอมและสมัครใจ                                                      ยินยอมและสมัครใจ 

                        (1,016 คน)                                                                (1,013 คน) 

     เกณฑ์คัดออก : มีผื่นที่ขาหนีบ (79 คน)                                เกณฑ์คัดออก : มีผื่นที่ขาหนีบ (102 คน) 

 

 

 

                                                         ติดตามเป็นเวลา 10 สัปดาห์ 

                                                     ไม่มีทหารเกณฑ์ที่ขาดการติดตาม 

 

 

 

   หน่วยฝึกทหาร 32 หน่วย  

        ในกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มทดลอง 7 หน่วย

1,035 คน 

(แป้งผงโรยตัว) 

 

กลุ่มควบคุม 4 หน่วย

1,030 คน 

(แป้งตรางู) 

หน่วยฝึกทหาร 11 หน่วย 

2,065 คน 

937 คน 911 คน 

เกิดผื่นที่ขาหนีบ 217 คน 

ไม่เกิดผื่นที่ขาหนีบ 720 คน 

เกิดผื่นที่ขาหนีบ 276 คน 

ไม่เกิดผื่นที่ขาหนีบ 635 คน 
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ตาราง 2 ข้อมลูทั่วไปและประวัติการการเคยเป็นเช้ือราของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 

ลักษณะของทหารเกณฑ ์
กลุ่มควบคุม(7หน่วย , 911 คน)  กลุ่มทดลอง(7หน่วย , 937 คน) 

จำนวน )ร้อยละ(   จำนวน )ร้อยละ(  
อายุ† 21.65 (1.26)  21.78 (1.34) 

ระดับการศึกษา  
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     ปวส./อนุปริญญา 
     ปริญญาตร ี
     สูงกว่าปริญญาตร ี
     อ่ืนๆ 

 
175 (19.21) 
209 (22.94) 
294 (32.27) 
108 (11.86) 
119 (13.06) 

0 (0) 
6 (0.66) 

  
166 (17.72) 
224 (23.91) 
229 (24.44) 
158 (16.86) 
150 (16.01) 

2 (0.21) 
8 (0.85) 

อาชีพก่อนมารับราชการทหาร  
     พนักงานบริษัท/โรงงาน 
     นิสิต/นักศึกษา 
     เกษตรกรรม 
     ธุรกิจส่วนตัว 
     อ่ืนๆ 

 
338 (37.10) 
143 (15.70) 
86 (9.44) 

136 (14.39) 
208 (22.83) 

  
327 (34.90) 
173 (18.46) 
81 (8.64) 

170 (18.14) 
186 (19.85) 

ประวัติเคยเป็นเชื้อราที่ผิวหนังก่อนมาเป็น
ทหาร 
     ไม่เคยเป็นมาก่อน 
     เคยเป็นมาก่อน 

 
 

553 (60.70) 
358 (39.30) 

  
 

488 (52.08) 
449 (47.92) 

ตำแหน่งที่เคยเป็นเชื้อราที่ผิวหนัง 
     ศีรษะ   
     คอ    
     แขน   
     ลำตัว/ท้อง    
     มือ    
     เทา้    
     ขาหนีบ   
     รักแร ้  
     อ่ืนๆ 

 
47 (5.16) 
25 (2.74) 
34 (3.73) 
51 (5.60) 
33 (3.62) 
72 (7.90) 

153 (16.79) 
7 (0.77) 
54 (5.93) 

  
79 (8.43) 
24 (2.56) 
43 (4.59) 
42 (4.48) 
21 (2.24) 
58 (6.19) 

262 (27.96) 
9 (0.96) 
31 (3.31) 

ประวัติลงน้ำในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา 
     ใช ่
     ไม่ใช ่
     ไม่ตอบ 

 
581 (63.78) 
173 (18.99) 
157 (17.23) 

  
526 (56.14) 
239 (25.51) 
172 (18.36) 

†ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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  วิเคราะห์ค่า Rate ratio (RR) ระหว่างการใช้แปง้ผงโรยตัวและการเกิดผื่นแบบ Per-

protocol  โดยวิเคราะหส์ถิติแบบ Multi-level Poisson regression เท่ากับ 0.75 (0.66 , 0.86) p 

= 0.001 และเมือ่ควบคุมตัวแปรประวัตลิงน้ำในช่วงสองสปัดาห์ที่ผ่านมา เท่ากบั 0.75 (0.65 , 0.87) 

p.=.0.001.ดงัแสดงไว้ตามตารางที่.5 

 

ตาราง 3 อบุัติการณ์การเกิดผื่นที่ขาหนีบ ค่าความเสี่ยงสมัพทัธ์ระหว่างการใช้แป้งผงโรยตัวและการ
เกิดผื่น 
 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง P - value 
ทหารเกณฑ์ท้ังหมด )คน(  911 937  

เกิดผื่นท่ีขาหนีบ )คน(  276 217  

อุบัติการณ์ (ค่าความเชื่อมั่น 95 %) 30.30 (27.39 , 33.36) 23.16 (20.57 , 25.86) 0.001† 

Crude RR (ค่าความเชื่อมั่น 95 %) 1 )อ้างอิง(  0.76 (0.66 , 0.89) 0.001‡ 

Adjusted RR (ค่าความเชื่อมั่น95 %)∏  1 )อ้างอิง(  0.76 (0.68 , 0.84) 0.001‡ 
†เปรียบเทียบตัวแปรกลุ่มโดยใช้ Z-test (Z = 3.47) 
‡เปรียบเทียบตัวแปรกลุ่มโดยใช้ Chi square test 
∏วิเคราะห์สถิติแบบ Multi-level Poisson regression 
 

ตาราง 4 การวิเคราะห์ค่าความเสี่ยงสมัพัทธ์ระหว่างการใช้แป้งผงโรยตัวและการเกิดผื่นแบบ 
Intention to treat 
 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง P - value 

ทหารเกณฑ์ทั้งหมด(คน) 911 937  

เกิดผื่นที่ขาหนีบ(คน) 276 217  

RR (ค่าความเชื่อม่ัน 95 %)† 1 (อ้างอิง) 0.75 (0.62 , 0.90) 0.002 

RR (ค่าความเชื่อม่ัน 95 %)‡ 1 (อ้างอิง) 0.75 (0.61 , 0.90) 0.003 

†วิเคราะห์สถิติแบบ Multi-level logistic regression  
‡วิเคราะห์สถิติแบบ Multi-level logistic regression โดยควบคุมตัวแปรประวัติลงน้ำในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา 
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ตาราง 5 การวิเคราะห์ค่าความเสี่ยงสมัพัทธ์ระหว่างการใช้แป้งผงโรยตัวและการเกิดผื่นแบบ Per-
protocol 
 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง P - value 

ทหารเกณฑ์ทั้งหมด(คน) 911 937  

เกิดผื่นที่ขาหนีบ(คน) 276 217  

RR (ค่าความเชื่อม่ัน 95 %)† 1 (อ้างอิง) 0.75 (0.66 , 0.86) 0.001 

RR (ค่าความเชื่อม่ัน 95 %)‡ 1 (อ้างอิง) 0.75 (0.65 , 0.87) 0.001 

†วิเคราะห์สถิติแบบ Multi-level Poisson regression  

‡วิเคราะห์สถิติแบบ Multi-level Poisson regression โดยควบคมุตัวแปรประวัติลงน้ำในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา 

 

4.3.อัตราอุบัติการณข์องการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

  หลงัจากติดตามทหารในกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ใช้

แบบสอบถามเพื่อประเมินการใช้แป้ง โดยแบบสอบถามนั้นถามเกี่ยวกับจำนวนครั้งที่ใช้แปง้ทาที่ขา

หนีบต่อวัน บริเวณทีท่าแป้ง ระดบัความพึงพอใจที่มีตอ่แปง้ การใช้แป้งหรือครมีอื่นทาที่ขาหนีบร่วม

ด้วย เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์(ภาวะแทรกซ้อน)จากการใช้แป้ง  พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ส่วนมากใช้แป้งสองครั้งต่อวัน 476 คน (ร้อยละ52.25) และ 436 คน (ร้อยละ 46.53) ตามลำดับ โดย

กลุ่มควบคุมทาแป้งบรเิวณขาหนีบ 764 คน (ร้อยละ 83.98) กลุ่มทดลองทาแป้งที่ขาหนีบ 863 คน 

(ร้อยละ 92.11) ระดับความพึงพอใจทีม่ีต่อแป้งในกลุม่ควบคุมส่วนมากอยู่ในระดบัพอใช้ 397 คน 

(ร้อยละ43.58) และกลุ่มทดลองส่วนมากอยู่ในระดับนอ้ย 334 คน (ร้อยละ 35.65) กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองใช้แป้งหรือครีมอื่นทาที่ขาหนบีร่วมด้วยเป็นส่วนน้อย คือ 109 คน (ร้อยละ 11.96) และ 

146.คน.(ร้อยละ15.58).ตามลำดับดังแสดงในตารางที่.6 

  สำหรับภาวะแทรกซ้อนจากการใช้แป้ง พบว่ากลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองมอีุบัติการณ์

อาการแสบรอ้นและอาการคันแตกต่างกัน โดยอุบัตกิารณ์การเกิดการคัน (ค่าความเช่ือมั่นที่ 95%) ใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 32.71 (29.66 , 35.76) และ 26.47 (23.64 , 29.29) รายต่อ 

100 คนต่อ 10 สัปดาห์ และอุบัตกิารณ์(ค่าความเช่ือมัน่ที่ 95%) การเกิดการแสบร้อนในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองเท่ากบั 11.42 (9.35 , 13.48) และ 5.76 (4.27 , 7.26) รายต่อ 100 คนต่อ 10 

สัปดาห์ ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ผื่นแพ้ ผิวแหง้ ตาบวม ริมฝปีากบวม หายใจลำบาก แน่น
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หน้าอก หน้ามืด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และไม่พบการเกิดหน้าบวมและลิ้น

บวม รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7 

  

ตาราง 6 ข้อมลูหลังการใช้แป้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลหลังการใช้แป้ง 
กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

จำนวน )ร้อยละ(   จำนวน )ร้อยละ(  
จำนวนครั้งท่ีใช้แป้งทาท่ีขาหนีบต่อวัน 
     ไม่ได้ทา    
     1 ครั้ง      
     2 ครั้ง  
     3 ครั้ง     
     มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง 

 
41 (4.50) 

232 (25.47) 
476 (52.25) 
113 (12.40) 
49 (5.38) 

  
54 (5.76) 

222 (23.69) 
436 (46.53) 
162 (17.29) 
63 (6.72) 

บริเวณท่ีทาแป้ง 
      ไม่ได้ทาที่ขาหนีบ 
      ทาขาหนีบ 

 
147 (16.13) 
764 (83.98) 

  
74 (7.90) 

863 (92.11) 
ระดับความพึงพอใจท่ีมีต่อแป้ง       
     มากที่สุด   
     มาก 
     ปานกลาง  
     พอใช ้
     น้อย 
     ไม่เลย 

 
33 (3.62) 
15 (1.65) 

101 (11.09) 
397 (43.58) 
220 (24.15) 
145 (15.92) 

  
52 (5.55) 
39 (4.16) 

110 (11.74) 
290 (30.95) 
334 (35.65) 
112 (11.95) 

ใช้แป้งหรือครีมอื่นทาท่ีขาหนีบร่วม
ด้วย 
     ไม่ใช้    
     ใช้ 

 
 

802 (88.04) 
109 (11.96) 

  
 

791 (84.42) 
146 (15.58) 
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ตาราง 7 ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้แปง้ในทหารเกณฑ ์
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้แป้ง* กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง P - value 
ทหารเกณฑ์ทั้งหมด )คน(  911 937  
ผื่นแพ้  )คน(  
     อุบัติการณ์ (ค่าความเชื่อม่ัน 95 %) 

151  
16.58 (14.16 , 

18.99) 

142  
15.15 (12.86 , 

17.45) 

 
0.403 

แสบร้อน )คน(  
     อุบัติการณ์ (ค่าความเชื่อม่ัน 95 %) 

104  
11.42 (9.35 , 13.48) 

54  
5.76 (4.27 , 7.26) 

 
<0.001 

คัน )คน(   
     อุบัติการณ์ (ค่าความเชื่อม่ัน 95 %) 

298  
32.71 (29.66 , 

35.76) 

248  
26.47 (23.64 , 

29.29) 

 
0.003 

ผิวแห้ง )คน(  
     อุบัติการณ์ (ค่าความเชื่อม่ัน 95 %) 

37  
4.06 (2.80 , 5.35) 

45  
4.80 (3.43 , 6.17) 

 
0.439 

ตาบวม )คน(  
     อุบัติการณ์ (ค่าความเชื่อม่ัน 95 %) 

0 
- 

2  
0.21 (0.08 , 0.51) 

 
0.163 

ริมฝีปากบวม )คน(  
     อุบัติการณ์ (ค่าความเชื่อม่ัน 95 %) 

0 
- 

1  
0.11 (0.10 , 0.31) 

 
0.324 

หายใจลำบาก )คน(  
     อุบัติการณ์ (ค่าความเชื่อม่ัน 95 %) 

4  
0.44 (0.01 , 0.87) 

1  
0.11 (0.10 , 0.32) 

 
0.169 

แน่นหน้าอก )คน(  
     อุบัติการณ์ (ค่าความเชื่อม่ัน 95 %) 

2  
0.22 (0.08 , 0.52) 

2  
0.21 (0.08 , 0.51) 

 
0.978 

หน้ามืด )คน(  
     อุบัติการณ์ (ค่าความเชื่อม่ัน 95 %) 

5  
0.55 (0.07 , 1.03) 

1  
0.11 (-0.10 , 0.32) 

 
0.095 

*จำนวนรายต่อ รายต่อ 100 คนต่อ 10 สัปดาห์ 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1.สรุปผลการวิจัย  

  การศึกษาประสทิธิผลของการใช้แป้งผงโรยตัวในการปอ้งกันผื่นที่ขาหนบีในทหารเกณฑ์เป็น

การศึกษาเชิงทดลอง (Cluster randomized control trial) ดำเนินการศึกษาในหน่วยฝึกทหารใน

กรุงเทพมหานคร ผลัดที่ 1/2562 โดยการสุม่แบบกลุม่ 11 หน่วยจากทั้งหมด 32 หน่วย และสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายจัดให้อยู่ในกลุ่มควบคุม 4 หน่วย กลุ่มทดลอง 7 หน่วย มผีู้เข้าร่วมวิจัยในกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งหมด 937 และ 911 คนตามลำดับ หลงัจากติดตามเป็นระยะเวลา 10 

สัปดาห์ไม่มีทหารที่ขอออกจากการทดลองและขาดการติดตาม.สรุปผลการศึกษาดังนี ้

  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีทหารมีข้อมลูทั่วไปและประวัติเคยเป็นเช้ือราทีผ่ิวหนงัก่อนมา

เป็นทหาร คือ อายุ ระดับการศึกษา  ประวัติเช้ือราและตำแหน่งทีเ่ป็นเช้ือราทีผ่ิวหนงัก่อนมาเป็น

ทหาร ประวัตลิงน้ำในช่วงสองสปัดาหท์ี่ผ่านมาที่แตกต่างกนัอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนอาชีพก่อน

มารับราชการทหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

  หลงัการศึกษาพบว่าเกิดผื่นที่ขาหนบี 217 คนในกลุ่มทดลองคิดเป็นอบุัติการณ์เท่ากบั 23.16 

รายต่อ 100 คนต่อ 10 สัปดาห์ และเกิดผื่นที่ขาหนีบ 276 คนในกลุ่มควบคุมคิดเป็นอุบัติการณ์

เท่ากับ 30.30 รายตอ่ 100 คนต่อ 10 สัปดาห์ ซึ่งวิเคราะห์ผลระหว่างทัง้สองกลุ่มมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) ค่า Crude rate ratio เท่ากับ (ค่าความเช่ือมั่นที่ 95%) 

เท่ากับ 0.76 (0.66 , 0.89) (p = 0.0005)  วิเคราะห์ค่า Adjusted rate ratio โดยวิเคราะหส์ถิติ

แบบ Multi-level Poisson regression เท่ากับ 0.76 (0.68 , 0.84) p = 0.001  หรือกล่าวอีกนัย

หนึ่งว่ากลุม่ทดลองที่ใช้แป้งผงโรยตัว(body powder) ทาบริเวณขาหนบีนั้นมีโอกาสเกิดผื่นน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมที่ใช้แป้งตรางูทาบริเวณขาหนบีร้อยละ 24 และเมือ่วิเคราะห์ค่า Rate ratio (RR) 

ระหว่างการใช้แป้งผงโรยตัวและการเกิดผื่นแบบ Intention to treat  โดยวิเคราะห์สถิติแบบ Multi-

level Poisson regression เท่ากับ 0.75 (0.62 , 0.90) p = 0.002 และเมือ่ควบคุมตัวแปรประวัติ

ลงน้ำในช่วงสองสปัดาหท์ี่ผ่านมา เท่ากับ 0.75 (0.61 , 0.90) p=0.003 และวิเคราะห์ค่า Rate ratio 

(RR) ระหว่างการใช้แป้งผงโรยตัวและการเกิดผื่นแบบ Per-protocol  โดยวิเคราะห์สถิติแบบ Multi-

level Poisson regression เท่ากับ 0.75 (0.66 , 0.86) p = 0.001 และเมือ่ควบคุมตัวแปรประวัติ

ลงน้ำในช่วงสองสปัดาหท์ี่ผ่านมา เท่ากบั 0.75 (0.65 , 0.87) p = 0.001 ซึ่งจะเห็นว่าค่า Rate ratio 
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(RR).มีค่าเท่ากัน 

  ในการวิจัยน้ีไม่ได้สรุปผลการวินิจฉัยโรคผื่นที่ขาหนีบเป็น Tinea cruris  Intertrigo  

Erythrasma หรอื Candidiasis จากแพทย์เฉพาะทางผิวหนังที่แผนกตจวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกล้าเนื่องจากมีข้อจำกัดทางด้านบุคคลากรและภาระงานทีม่ากของนายสิบพยาบาลแตล่ะหน่วย จงึ

ทำให้มีทหารจำนวนน้อย 42 คน (ร้อยละ 8.52) จาก 493 คน (ทหารที่มผีื่นที่ขาหนบีในกลุ่มควบคุม 

276 คนและจากกลุ่มทดลอง 217 คน) ที่ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางโรคผิวหนงั 

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า.(ดังแสดงในตารางที่.8.ภาคผนวก) 

  หลงัการศึกษาผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินการใช้แป้ง พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองส่วนมากใช้แปง้สองครัง้ต่อวัน 476 คน (ร้อยละ52.25) และ 436 คน (ร้อยละ 46.53) 

ตามลำดับ โดยกลุ่มควบคุมทาแป้งบรเิวณขาหนีบ 764 คน (ร้อยละ 83.98) กลุม่ทดลองทาแป้งที่ขา

หนีบ 863 คน (ร้อยละ 92.11) ระดบัความพึงพอใจทีม่ตี่อแป้งในกลุ่มควบคุมส่วนมากอยู่ในระดับ

พอใช้ 397 คน (ร้อยละ43.58) และกลุ่มทดลองส่วนมากอยู่ในระดับน้อย 334 คน (ร้อยละ 35.65) 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้แป้งหรือครีมอื่นทาที่ขาหนบีร่วมด้วยเป็นส่วนน้อย คือ 109 คน (ร้อย

ละ 11.96) และ 146 คน (ร้อยละ 15.58) ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้แปง้มีอบุัติการณ์ระหว่างกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลองต่างกัน คือ อาการแสบร้อนและอาการคัน โดยพบว่ากลุม่ควบคุมและกลุม่

ทดลองมีอบุัติการณ์อาการแสบรอ้นร้อยละ 11.42 และ 5.76 และกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

อุบัติการณ์อาการคันรอ้ยละ 32.71 และ 26.47 ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ผื่นแพ้ ผิวแห้ง ตา

บวม ริมฝีปากบวม หายใจลำบาก แน่นหน้าอก หน้ามืด ไม่แตกต่างกัน และไม่พบการเกิดหน้าบวม

และลิ้นบวม  

 

5.2.อภิปรายผล  

รูปแบบการศึกษา  

  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองที่แทจ้ริง (True Experimental Research) ซึง่มีกลุ่ม

ควบคุมเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง  และใช้วิธีสุ่มแบบกลุ่ม (cluster random sampling) ในการ

คัดเลือกหน่วยทหารซึง่สามารถลดปัญหาการปนเปื้อน (Contamination) ป้องกันการใช้แปง้ข้ามกลุม่

ส่งผลให้การวัดประสิทธิผลของการใช้แป้งผงโรยตัวในการปอ้งกันผื่นที่ขาหนบีในทหารเกณฑ์ตรงตาม

ความเป็นจริงมากขึ้น การสุ่มแบบกลุม่นั้นทำให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันไปบ้าง ซึ่งในการ

วิจัยน้ีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมหีน่วยทหาร 4 หน่วย และ 7 หน่วยตามลำดับ แต่ทั้งกลุ่มควบคุม
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และกลุ่มทดลองนั้นมีจำนวนทหารใกล้เคียงกัน คือกลุม่ควบคุม 1,035 และ กลุ่มทดลอง 1,030 คน 

โดยกลุ่มควบคุมมีทหารเข้าร่วมวิจัย 937 คน (ร้อยละ 90.53) และกลุ่มทดลองมีทหารเข้าร่วมวิจัย 

911 คน (ร้อยละ 88.47) ซึ่งน้อยกว่าจากที่ได้การคำนวณขนาดตัวอย่างไว้เล็กน้อย คือ ขนาดตัวอย่าง

ที่คำนวณที่กำหนด dropout rate  ร้อยละ 10 คำนวณตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้

จํานวนกลุ่มละ 1,105 คน  หากไม่ได้กำหนดdropout rate จะคำนวณตัวอย่างแต่ละกลุ่มได้ 994 คน 

และการสุ่มแบบกลุ่มทำให้มีข้อมูลทั่วไปและประวัติการการเคยเป็นเช้ือราของกลุ่มทดลองและกลุม่

ควบคุมที่แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามในข้ันตอนการวิเคราะห์ผลทางสถิตผิู้วิจัยได้วิเคราะห์สถิติแบบ 

Multi-level Poisson regression โดยควบคุมตัวแปรทีแ่ตกต่างกัน คือ ประวัติลงน้ำในช่วงสอง

สัปดาหท์ี่ผ่านมา.เพื่อใหผ้ลการวิเคราะห์ถูกต้องแม่นยำยิ่งขึน้ 

 

การเกิดผื่น 

  การใช้แป้งผงโรยตัวในมีประสทิธิผลในการป้องกันผื่นที่ขาหนีบในทหารเกณฑ์  ซึ่งกลุ่ม

ทดลองที่ใช้แป้งผงโรยตัว(body powder) ทาบริเวณขาหนีบนั้นมีโอกาสเกิดผื่นน้อยกว่ากลุม่ควบคุม

ที่ใช้แป้งตรางทูาบริเวณขาหนีบร้อยละ 24 หากพิจารณาจากข้อมูลหลงัการใช้แปง้พบว่าจำนวนกลุ่ม

ทดลองทาแปง้ที่ขาหนบีรวมทัง้หมด 863 คน (รอ้ยละ 92.11) คือทาแป้งที่ขาหนีบ 636 คน (ร้อยละ 

67.88) ขาหนีบและลำตัว 227 คน (ร้อยละ 24.23) ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งทาแป้งที่ขาหนีบ 764 

คน (ร้อยละ 83.98) คือทาแป้งที่ขาหนบี 186 คน (ร้อยละ 20.53) ขาหนีบและลำตัว 578 คน (ร้อย

ละ 63.45) การทาแปง้ที่ขาหนบีของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมนั้นอาจเป็นปจัจัยหนึ่งที่ทำให้

เกิดผื่นที่ขาหนีบนอ้ยกว่า และน่าจะเกิดจากแปง้ผงโรยตัวมีส่วนประกอบที่ต่างไปจากแป้งตรางูคือมซีิ

งค์ออกไซด์ซึง่มีคุณสมบัติช่วยฆ่าเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา  และมีซาลิไซลิคซึง่มีคุณสมบัติฆ่าเช้ือเพื่อ

ป้องกันและผลัดเซลลผ์ิวจึงทำให้การเกิดผื่นที่ขาหนีบในกลุม่ทดลองนั้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม เห็นได้

จากการศึกษาของ Souza AD และ Strober BE(27) ทีร่ายงานว่าแป้งช่วยดูดความช้ืน ลดการเสียดสี 

ส่วนมากแปง้จะผสมซงิค์ออกไซดเ์พื่อช่วยฆ่าเช้ือ และสเตียเรทช่วยใหล้ื่นข้ึน และจากการศึกษาของ 

Benbow M(30) ที่รายงานว่าแป้งทลัคัมเมื่อผสมกับซาลิไซลิค กรดบอริก มีคุณสมบัตลิดการเสียดส ี 

และการระคายเคือง ดูดซับความช้ืนที่ผิวหนงั ช่วยระบายอากาศโดยเฉพาะบริเวณรอยพับของผิวหนงั 

   

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

   หลงัจากการใช้แป้งได้ใช้แบบสอบถามในการเกบ็ข้อมูลภาวะแทรกซ้อน ภาวะแทรกซ้อนของ

ทั้งสองกลุ่มส่วนมากไม่แตกต่างกัน มีเพียงอาการแสบร้อนและอาการคันที่แตกต่างกันอย่างมี

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benbow%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12964223


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 30 

นัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีอาการดงักล่าวน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าแป้งผงโรยตัว

นั้นน่าจะก่อให้เกิดการระคายเคืองที่น้อยกว่าแปง้ตรางู เนื่องจากแป้งผงโรยตัวนั้นมีส่วนประกอบที่

ต่างไปจากแป้งตรางูคือมซีาลิไซลิคซึ่งมีคุณสมบัติฆ่าเช้ือ ผลัดเซลล์ผิว และยงัช่วยลดการเสียดสีและ

การระคายเคืองเห็นได้จากการศึกษาของ Benbow M(30) ที่รายงานว่าซาลิไซลิคมีคุณสมบัตลิดการ

เสียดสีและการระคายเคืองได้ และแป้งผงโรยตัวนั้นมีส่วนประกอบที่ต่างไปจากแป้งตรางูคือมีสเตีย

เรทซึ่งช่วยลดการระคายเคืองเห็นได้จากการศึกษาของ Souza AD และ Strober BE(27)  ที่รายงาน

ว่าสเตียเรทมีคุณสมบัติช่วยให้มสีัมผสัที่ลื่นข้ึน ส่วนอาการหายใจลำบาก อาการแน่นหน้าอก และ

อาการหน้ามืดที่เกิดข้ึนมีจำนวนน้อยมากอีกทั้งยังไมม่ีรายงานในหน่วยทหารใดว่ามทีหารที่มีอาการ

ดังกล่าวซึง่จัดเป็นกลุ่มอาการที่คอ่นข้างรุนแรง ในกรณีนี้อาจเกิดจากอคติของผู้ตอบแบบสอบถาม

หรืออาจเกิดจากผู้ตอบแบบสอบถามไม่เข้าใจคำถามในแบบสอบถาม 

 
5.3.จุดแข็งและข้อจำกัดของการศึกษา 
(ก).จุดแข็งของการศึกษา 
  ในการศึกษาน้ีมีทหารเกณฑ์ทีเ่ข้าร่วมวิจัยค่อนข้างมาก ใกล้เคียงกับการคำนวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง ทหารเกณฑท์ี่เข้าร่วมการศึกษาอยู่ในการศึกษาตลอด 10 สปัดาห์โดยไม่ขาดการติดตาม 
ในการตรวจติดตามผื่นทกุ 2 สัปดาห์ในแต่ละหน่วยฝึกนั้นติดตามโดยแพทย์คนเดียวกันตลอด
ระยะเวลา.10.สปัดาหซ์ึ่งทำให้ผลการศึกษามีความน่าเช่ือถือมากข้ึน 
(ข).ข้อจำกัดของการศึกษา  
  เนื่องจากนายสบิพยาบาลในหน่วยฝึกทหารใหม่แต่ละหน่วยมีจำนวนน้อย และมีภาระงาน
ค่อนข้างมาก  ทำให้ไม่สามารถช่วยตรวจผื่นที่ขาหนบีในทหารได้ ทางผู้วิจัยได้แก้ไขโดยการเข้าไปช่วย
ตรวจผื่นด้วยตนเองในช่วง 10 สัปดาห์นบัจากการเริม่ใช้แป้ง และหลังจากที่ตรวจพบผื่นที่ขาหนบีใน
ทหารแล้วตามขั้นตอนดำเนินการ ได้ให้นายสบิพยาบาลส่งทหารนายน้ันไปตรวจเพื่อรับการวินิจฉัย
และการรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทางผิวหนงัที่แผนกตจวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าแต่เนื่องจาก
นายสิบพยาบาลมีจำนวนน้อยและมีภาระงานค่อนข้างมาก ร่วมกับทหารมีตารางฝกึที่ตรงกบัช่วงเวลา
ทำการของโรงพยาบาล ทำให้นายสบิพยาบาลพาทหารทีเ่ป็นผื่นที่ขาหนบีไปโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้าได้อย่างจำกัด สง่ผลใหท้หารที่ได้รบัการวินจิฉัยผื่นที่ขาหนบีโดยแพทยเ์ฉพาะทางผิวหนงัมี
จำนวนน้อยมากเมื่อเทียบกบัจำนวนทหารที่ตรวจพบผื่นที่ขาหนีบ จงึสง่ผลให้ไมส่ามารถวิเคราะห์
ประสิทธิผลของแป้งในการป้องกันผื่นชนิดต่างๆในรายละเอยีดได้ 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benbow%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12964223
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5.4.ข้อเสนอแนะ 
(ก).ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/ด้านปฏิบัติการ  
  จากการศึกษาถึงประประสิทธิผลของแป้งผงโรยตัวในการปอ้งกันผื่นที่ขาหนบีในทหารเกณฑ์
ในครั้งนี้สามารถป้องกันการเกิดผื่นที่ขาหนีบได้ถึงร้อยละ 24 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้แป้งใน
ท้องตลาด.ผู้วิจัยจึงมีคำแนะนำดังนี ้
  กองทัพบกควรจัดให้มกีารผลิตแป้งผงโรยตัวให้กบัทหารเกณฑ์ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
ประสิทธิภาพการฝึกสูงสุดของทหารเกณฑ์ และยงัเป็นการพัฒนาศักยภาพการอุตสาหกรรมทางทหาร 
สามารถสนับสนุนกองทัพและประเทศได้อย่างมปีระสิทธิภาพอีกด้วย ร่วมกับมีการกำชับการใช้แป้ง
อย่างสม่ำเสมอเพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลของแป้งผงโรยตัวมากที่สุด เมื่อพจิารณาเรื่องต้นทุนการผลิต 
แป้งผงโรยตัวมรีาคาสงูกว่าแป้งในท้องตลาด ทางผู้วิจัยเหน็ว่าในกรณีการผลิตแปง้ผงโรยตัวเพื่อแจก
ให้กับทหารเกณฑท์ั่วประเทศซึ่งมจีำนวนมากกว่ากว่าแสนนายต่อปีนั้นจะสามารถทำให้ทางโรงงาน
เภสัชกรรมทหารศูนย์อุตสาหกรรมป้องกันประเทศและพลังงานทหารลดต้นทุนการผลิตในด้านส่วน  
ประกอบและขวดบรรจุของแป้งผงโรยตัวลงได ้
(ข) ข้อเสนอแนะด้านการศึกษาวิจัย    

1. จากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่ามีการวินิจฉัยผื่นที่ขาหนีบจากแพทย์เฉพาะทางผิวหนังที่
แผนกตจวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าน้อยมากเนื่องจากนายสิบพยาบาลในหน่วยฝึก
ทหารใหม่แต่ละหน่วยมจีำนวนน้อยและมีภาระงานค่อนข้างมาก ผู้วิจัยจงึมีคำแนะนำดังนี้ 
  1.1ใเนื่องจากนายสบิพยาบาลในหน่วยฝึกทหารใหม่แต่ละหน่วยมีจำนวนน้อย ผู้วิจัย
เห็นว่าควรจัดให้มีเจ้าหน้าที่ในแต่ละหน่วยที่ทำหน้าที่เป็นผูช่้วยนายสิบพยาบาลพาทหารไป
ตรวจผื่นที่ขาหนีบเพื่อวินิจฉัยผื่นที่ขาหนีบจากแพทยเ์ฉพาะทางผิวหนงัที่แผนกตจวิทยา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพือ่แก้ปญัหาข้อจำกัดเรื่องภาระงานทีม่ากของนายสิบพยาบาล
แต่ละหน่วย 
  1.2.แพทย์ผู้ตรวจผื่นที่ขาหนบีในหน่วยทหารควรใหก้ารวินิจฉัยผื่นเบือ้งต้นว่าผื่นที่
ขาหนีบนั้นเป็นผื่นโรคผิวหนังชนิดใด ก่อนที่เจ้าหน้าทีป่ระจำหน่วยทหารจะพาทหารไปตรวจ
ผื่นที่ขาหนบีเพือ่วินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางผิวหนังที่แผนกตจวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้าต่อไป 

2. ในส่วนของคำแนะนำในการศึกษาเพิม่เตมิต่อจากนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการทำการศึกษา
ครั้งต่อไปดังนี ้
  2.1 ศึกษาและปรบัปรุงสูตรแป้งผงโรยตัวเพื่อลดอาการแทรกซ้อนให้นอ้ยลงกว่าเดิม  
  2.2 เลือกทำการศึกษาวิจัยในผลัดที ่ 2 คือช่วงเดือนพฤศจกิายนถึงเดือนมกราคมซึ่ง
อยู่ในช่วงฤดูหนาวเพื่อเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์ของผื่นที่ขาหนีบระหว่างทหารเกณฑ์ใน
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กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมในผลัดที่ 1 ทีผู่้วิจัยได้ทำการศึกษาแล้วช่วงเดือนพฤษภาคมถึง
เดือนกรกฎาคมซึ่งอยู่ในช่วงฤดูรอ้น 
  2.3ใศึกษาการใช้แป้งผงโรยตัวในการป้องกันเกิดผื่นที่บริเวณอื่นด้วย เช่น ลำตัว เป็น
ต้น 
  2.4 ศึกษาการป้องกันแบบปฐมภูมอิย่างอื่น เช่น การเลือกใช้ผ้าที่ทำกางเกงช้ันในที่
เเจกให้กบัทหารเกณฑ์โดยเลือกใช้เนื้อผ้าที่มีคุณสมบัตเิบาสบาย แห้งเร็ว มีสารต้านเช้ือ
แบคทีเรียซึ่งปัจจุบันมีเทคโนโลยทีี่พัฒนาเนื้อผ้าเป็นจำนวนมาก
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ภาคผนวก 
 

ตารางที่ 8 การวินิจฉัยโรคผื่นที่ขาหนีบ  

ทหารเกณฑ์ที่มีผืน่ที่ขาหนีบ 
กลุ่มควบคุม (276 คน)  กลุ่มทดลอง (217 คน) 

จำนวน (ร้อยละ)  จำนวน (ร้อยละ) 

ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์เฉพาะทางผิวหนัง 
     Tinea cruris   
      Intertrigo   
      Erythrasma 
      Candidiasis 
      อ่ืนๆ (Eczema, Irritant contact 
dermatitis, Abration friction) 

42 (8.52) 
9 (1.83) 
21 (4.26) 
4 (0.81) 
4 (0.81) 
8 (1.62) 

 0 
0 
0 
0 
0 
0 

 

  ไม่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์เฉพาะทางผิวหนัง 234 (91.48)  217 (100) 
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