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A Comparative Study of 25% Zinc Oxide Ointment and Zinc 

Paste for the Prevention and Treatment of Incontinence-
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Abstract 
 Purpose: To compare the effectiveness of 25% zinc oxide ointment and zinc paste in preventing 
and treating incontinence-associated dermatitis (IAD) in pediatric patients, and to evaluate the ease of 
cleansing after product application. 
 Design: A randomized controlled trial. 
 Methods: The study included 110 pediatric patients aged 0-7 years with grade 1 perianal dermatitis 
who were admitted to the Department of Pediatric Surgery at a university hospital in Bangkok. Participants 
were randomly assigned to receive either zinc paste (control group) or 25% zinc oxide ointment 
(intervention group). The data were analyzed using a non-inferiority test for the proportions of the two 
independent groups. 
 Main finding: The proportion of patients whose skin condition improved or remained stable was 71.7% 
in the control group and 86% in the intervention group. Regarding cleansing ease, the average number of 
cotton balls used per cleaning session was 3.8 in the control group and 2.3 in the intervention group, 
which was statistically significant. The average amount of petrolatum used per session was 2 grams in the 
control group and 1 gram in the intervention group, with no significant difference. 
 Conclusion and Recommendations: The 25% zinc oxide ointment was found to be non-inferior to 
zinc paste in the prevention and treatment of IAD in pediatric patients and also demonstrated greater 
ease of cleansing. Therefore, it can be considered an alternative option for managing pediatric patients 
with this condition. However, other contextual factors such as diaper change frequency, skin cleansing 
techniques, and stool characteristics should also be considered, as they may influence the clinical            
effectiveness of skin care.              
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ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของการใชค้รมี 25% ซงิคอ์อกไซด ์

ก ับซ ิงค เ์พสต  ์ เพื่อ ป้องกันและร ักษาภาวะผิวหนังอัก เสบ

รอบทวารหนัก จากการควบคุมการขบัถ่ายไม่ไดใ้นผูป่้วยเด็ก* 

บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของผลติภณัฑค์รมี 25% ซงิคอ์อกไซด ์กบั ซงิคเ์พสต ์ในการปอ้งกนัและรกัษา
ภาวะผวิหนงัอักเสบจากการควบคมุการขบัถา่ยไมไ่ดใ้นผูป้ว่ยเดก็ และศกึษาความงา่ยในการเชด็ลา้งท าความสะอาดหลงัการใชผ้ลติภณัฑ์ 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กอายุ 0-7 ปี จ านวน 110 ราย ที่มีผิวหนังรอบทวารหนักอักเสบระดับ 1 
และเข้ารับการรักษาในแผนกกุมารศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มให้ใช้
ผลิตภัณฑ์ระหว่างซิงค์เพสต์ (กลุ่มควบคุม) กับครีม 25% ซิงค์ออกไซด์ (กลุ่มทดลอง) วิเคราะห์ผลโดยใช้การทดสอบที่แสดง
ความไม่ด้อยกว่าส าหรับสัดส่วนของสองกลุ่มอิสระ 

 ผลการวิจัย: สัดส่วนของผู้ที่ผิวหนังหายเป็นปกติหรือคงที่ มีค่าเท่ากับร้อยละ 71.7 และร้อยละ 86 ในกลุ่มควบคุม  
และกลุม่ทดลอง ตามล าดบั เมือ่พิจารณาความงา่ยในการเชด็ท าความสะอาด กลุม่ควบคมุใชส้ าลเีฉลีย่ 3.8 ชิน้/ครัง้ สว่นกลุม่ทดลอง
ใช้ส าลีเฉลี่ย 2.3 ชิ้น/ครั้ง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับการใช้ปิโตรลาตัมในการเช็ดท าความสะอาด พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มควบคุมใช้เฉลี่ย 2 กรัม/ครั้ง และกลุ่มทดลองใช้เฉลี่ย 1 กรัม/ครั้ง 

 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ครมี 25% ซงิคอ์อกไซดม์ปีระสทิธภิาพในการปอ้งกนัและรกัษาภาวะผวิหนงัอักเสบจากการควบคุม
การขบัถา่ยไมไ่ดใ้นผูป้ว่ยเดก็ได้ไม่ด้อยกว่าซิงค์เพสต์ อีกท้ังยังมีความสะดวกในการเช็ดล้างที่มากกว่า จึงสามารถใช้เป็นทางเลือก
ในการดแูลผูป้ว่ยเดก็ที่มภีาวะดงักลา่วได ้อย่างไรกต็าม ควรพจิารณาปจัจยัแวดลอ้มอ่ืนรว่มดว้ย เชน่ ความถีใ่นการเปลีย่นผา้อ้อม 
เทคนิคการท าความสะอาดผิวหนัง และลักษณะของอุจจาระ ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของการดูแลทางคลินิก 
 
ค าส าคัญ: การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ผู้ป่วยเด็ก ผิวหนังอักเสบรอบทวารหนัก ครีมซิงค์ออกไซด์         
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ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

(Incontinence Associated Dermatitis, IAD) คือ ภาวะ

ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสความเปียกชื้น ปัสสาวะหรือ

อุจจาระเป็นเวลานาน ท าใหเ้กดิการระคายเคือง ผิวหนงับวม 

แดง รว่มกบัการเสยีดสจีากการขดัถ ูท าใหผ้วิหนงัเกดิการฉกีขาด 

บางการศึกษาอาจเรียกภาวะนี้ว่าผิวหนังอักเสบจากการใส่

ผ้าอ้อมส าเร็จรูป (diapers dermatitis)1-3 พบอัตราการเกิด

ผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในเด็ก

ประมาณ 7-35% พบบ่อยช่วงอายุระหว่าง 9-12 เดือน2 มี

การศึกษาในโรงพยาบาลเด็กท่ีประเทศสเปน โดย Balaguer-

López และคณะ4 รายงานอุบัติการณ์การเกิดผิวหนังอักเสบ

จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ สูงถึงร้อยละ 32.1 ขณะที่ 

อินท์อร ชนะพาล, จิตรลดา เพ็งลาย และวาสนา ฬาวิน 5 

ศกึษาในโรงพยาบาลรามาธบิดจีกัรนีฤบดนิทร ์พบวา่ความชุก

การเกิดผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้    

ในผู้ป่วยทารกแรกเกิด ร้อยละ 4.4 ซึ่งถือว่าค่อนข้างต่ า 

ความแตกต่างของอัตราการเกดิอาจเกิดจากปจัจยัตา่ง ๆ เช่น 

ประเภทภาวะกลัน้ปสัสาวะและ/อุจจาระไมไ่ด ้และลกัษณะของ

สถานดแูล1-2 ภาวะผวิหนงัอักเสบจากการควบคุมการขับถ่าย 

ไม่ได้นี้ส่งผลให้เด็กรู้สึกเจ็บปวด ไม่สุขสบาย ร้องไห้งอแง1-3 

เนือ่งจากผวิหนงัของเดก็มคีวามบอบบาง เมือ่สมัผสักับอุจจาระ 

เอ็นไซมท์ีอ่ยูใ่นอุจจาระท าลายผวิหนงั เกดิผวิหนงัอักเสบเปน็แผล6-7 

โดยเฉพาะในทารกแรกเกดิและเดก็เลก็มกัมกีารขบัถา่ยอุจจาระ

ทีค่อ่นขา้งเหลว และหากมกีารถา่ยปสัสาวะรว่มดว้ยจะเกดิปฏกิริยิา

กลายเป็นแอมโมเนีย ที่มีค่าความเป็นด่าง (base) สูง มีผล

ต่อการท าลายผิวหนังมากขึ้น1-3,8 หากไม่มีการป้องกันหรือ

ได้รับการดูแลที่เหมาะสม ผิวหนังจะเกิดเป็นแผลลุกลาม

และอาจเกดิการตดิเชือ้ตามมา ท าใหต้อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยมากขึ้น 

รวมทั้งระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้นด้วย1-3 

 ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

สามารถแบ่งระดับความรุนแรงได้เป็น 3 ระดับ3,9 ได้แก่ 

ระดบั 0 ผวิหนงัสมบรูณ ์(healthy skin) หมายถงึ ผวิหนงัปกติ

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว ระดับ 1 ผิวหนังเปื่อยแดง 

(erythema) หมายถงึ ผวิหนงัมรีอยแดง หรอืมกีารเปลีย่นแปลง

ของสีผิว แตไ่มม่ีการฉีกขาดของผิวหนงั และระดบั 2 ผิวหนัง

ถลอก (broken skin) หมายถึง ผิวหนังที่มีรอยถลอกหรือมี

การฉกีขาดของผวิหนงับางส่วนหรือท้ังหมด จากการทบทวน

แนวปฏบิตักิารรกัษาและปอ้งกนัผวิหนงัจากภาวะผวิหนงัอักเสบ

จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได ้มุ่งเน้นที่การปกป้องผวิหนัง

จากการสัมผัสกับสารระคายเคือง ส่งเสริมการหายของแผล 

และปอ้งกันการติดเชือ้1-3 มีข้ันตอนดังนี้ ขั้นตอนแรก การท า

ความสะอาด ตอ้งท าความสะอาดอยา่งนุม่นวล หลกีเลีย่งการ

ขัดถูผิวหนังบริเวณรอบทวารหนักที่รุนแรงให้มากที่สุด 

ขั้นตอนต่อมาคือ รักษาผิวหนังให้แห้ง และลดการสัมผัส

ปัสสาวะและอุจจาระโดยใช้ครีมป้องกัน10 โดยครีมที่ใช้

ปกป้องผิวหนงัควรมีส่วนประกอบซิงค์ออกไซด์ (zinc oxide) 

และปิโตรลาตัม (petrolatum)1-3,10 ในปัจจุบันครีมที่ใช้กัน

อยา่งแพรห่ลาย ไดแ้ก ่ซงิคเ์พสต ์(zinc paste) ซึง่มสีว่นประกอบ

ของซิงค์ออกไซด์ 25% แป้งข้าวโพด (corn starch) 25% 

และปโิตรลาตมั 50% เนือ้ครมีซงิคเ์พสตม์คีวามเหนยีว ยดึเกาะ

กับผวิหนงัไดด้ ีการใชค้รมีซงิคเ์พสตกั์บผูป้ว่ยเดก็พบปญัหามาก

ในขั้นตอนการท าความสะอาด ต้องใช้แรงในการขัดถูครีม  

ทีต่ดิแนน่กบัผวิหนงั ท าใหผ้วิหนงัเกดิการระคายเคอืงเปน็แผล

ถลอก จากการศึกษาเก่ียวกับคุณสมบัติของส่วนประกอบใน

ซงิคเ์พสต ์พบวา่คณุสมบตัขิองแปง้ขา้วโพด ชว่ยในการดดูซบัน้ า 

เพ่ิมความหนดื จงึท าใหค้รมีมคีวามเหนยีวและยดึเกาะไดด้ี11 

 ด้วยเหตุนี้จึงได้มีการปรับส่วนผสมของครีมท่ีใช้ โดย

ก าหนดส่วนประกอบของซิงค์ออกไซด์ และปิโตรลาตัมด้วย

อัตราสว่น 25:75 เพ่ือใชแ้ทนซงิคเ์พสต ์ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ



                             Vol. 43  No.4  October – December 2025 

325     

ที่จะศึกษาประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ทางเลือกใหม่ว่า     

มีคุณสมบัติไม่ด้อยกว่าซิงค์เพสต์ในการรักษาและป้องกัน

ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ และ

สามารถเช็ดท าความสะอาดได้ง่ายขึ้น เพ่ือลดความเสี่ยงใน

การเกิดการระคายเคืองซ้ าซ้อน 

  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ ครีม 25%   

ซงิคอ์อกไซด ์เปรยีบเทยีบกบัผลติภณัฑซ์งิคเ์พสต ์ในการปอ้งกนั

และรักษาภาวะผิวหนังอักเสบรอบทวารหนัก จากการ

ควบคมุการขบัถา่ยไมไ่ด ้ในผูป้ว่ยเดก็อายรุะหวา่ง 0-7 ป ีทีไ่ดร้บั

การวินิจฉัยว่ามีความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบจาก

การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ อยู่ในระดับ 1 รวมถึงประเมิน

ความสะดวกในการเช็ดล้างหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ทั้งสองชนิด 

 

สมมุติฐานการวิจัย   

 ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์มีประสิทธิภาพในการป้องกัน

และรกัษาภาวะผวิหนังอักเสบรอบทวารหนกัจากการควบคุม

การขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยเด็กอายุระหว่าง 0-7 ปี ซึ่งมีระดับ

ความรนุแรงของภาวะผวิหนงัอักเสบอยูใ่นระดบั 1 ไดไ้มด่อ้ยกวา่

ซงิคเ์พสต ์ภายใตเ้กณฑค์วามไมด่อ้ยกวา่ทีก่ าหนดไวท้ีร่อ้ยละ 10 

(non-inferiority margin 10%) และมีความสะดวกในการ

เช็ดล้างท าความสะอาดหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ดีกว่าซิงค์เพสต์ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(randomized controlled trial) ด าเนินการในหอผู้ป่วย

กุมารศัลยศาสตร์ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง   

ในกรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 13 สิงหาคม พ.ศ. 2562 

ถึงวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กอายุระหว่าง 0-7 ปี ที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยแผนกกุมารศัลยศาสตร์ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ผู้ป่วยทุกราย  

จะได้รับการประเมินสภาพผิวหนังบริเวณรอบทวารหนัก

โดยพยาบาลหรือแพทย์เจ้าของไข้ เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะผิวหนังอักเสบรอบทวารหนัก

จากการควบคมุการขบัถา่ยไมไ่ด ้ในระดบั 1 เกณฑก์ารคดัออก 

ได้แก่ ผู้ที่มีอาการติดเชื้อที่ผิวหนังบริเวณรอบทวารหนัก 

หรือมีประวัติแพ้ส่ วนประกอบของผลิตภัณฑ์  ได้แก่          

ซิงค์ออกไซด์ แป้งข้าวโพด หรือปิโตรลาตัม 

 กลุม่ตวัอยา่ง ถกูแบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ทดลอง 

ซึ่งได้รับการดูแลด้วยผลิตภัณฑ์ ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์ 

และกลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลด้วยผลิตภัณฑ์ ซิงค์เพสต์  

โดยใชว้ธิกีารสุม่แบง่กลุม่แบบชัน้ภมู ิ(stratified randomization) 

ตามหอผูป้ว่ยและชว่งอายขุองผูป้ว่ย เพ่ือใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวาม

สมดุลกัน โดยใช้โปรแกรม nQuery Advisor 7.0 (Statistical 

Solutions, Cork, Ireland) ในการสุม่และค านวณขนาดตวัอยา่ง 

 การค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ด าเนนิการโดยใชโ้ปรแกรม 

nQuery Advisor 7.0 (Statistical Solutions, Cork, Ireland) 

เพ่ือศกึษาความไมด่อ้ยกวา่ของผลติภณัฑ ์ครมี 25% ซงิคอ์อกไซด ์

เปรยีบเทยีบกับผลติภณัฑ์ซงิคเ์พสต ์ในการปอ้งกันการเกิดผวิหนงั

รอบทวารหนักอักเสบจากอุจจาระในผูป้่วยเดก็ โดยออกแบบ

การศกึษาในลกัษณะการทดลองเพ่ือการแสดงความไมด่อ้ยกว่า 

(non-inferiority trial) ข้อมูลอ้างอิงเบื้องต้นจากหน่วยงาน

ทีท่ าการศกึษา พบวา่อัตราความส าเรจ็ในการปอ้งกนัการเกิด

ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ของ

ซิงค์เพสต์ และครีม 25% ซิงค์ออกไซด์ อยู่ที่ร้อยละ 62.5 

และร้อยละ 75 ตามล าดับ ก าหนดขอบเขตความไม่ด้อยกว่า 

(non-inferiority margin) เท่ากับร้อยละ 10 ขอบเขตนี้
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เป็นค่าที่มีนัยส าคัญทางคลินิกที่ยอมรับได้เพ่ือเปรียบเทียบ

ความไม่ดอ้ยกวา่ของครมีชนิดใหมก่ับครมีมาตรฐานเดมิ และ 

ไมส่ง่ผลกระทบในทางลบตอ่ผลลพัธท์างคลนิกิอยา่งมนียัส าคญั12 

ระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ(α) เทา่กบั .05 และอ านาจการทดสอบ 

(power) เท่ากับร้อยละ 80 ผลการค านวณระบุว่าจ านวน

กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ กลุ่มละ 52 คน เพ่ือรองรับ

ความสญูเสยีจากการถอนตวัออกจากการศกึษา ไดม้กีารปรบัเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสุดท้าย

มจี านวนกลุม่ละ 63 คน รวมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 126 คน 

 วิธีด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ในการศกึษาครัง้นี ้มผีูป้ว่ยเดก็เขา้รว่มโครงการวจิยัทัง้หมด

จ านวน 117 ราย จากสามหอผู้ป่วย ดังนี้ หอผู้ป่วยอภิบาล 

(Intensive Care Unit, ICU) มผีูเ้ขา้รว่มจ านวนทัง้สิน้ 75 ราย  

ส าหรับหอผู้ปว่ยสามญัหนึง่ มีผูเ้ข้ารว่มจ านวนทัง้สิ้น 23 ราย 

และหอผู้ป่วยสามัญสอง มีผู้เข้าร่วมจ านวนทั้งสิ้น 19 ราย  

โดยแต่ละหอผู้ป่วยมีการสุ่มตัวอย่างจ าแนกตามช่วงอายุ 

รวมจ านวนผูป้ว่ยในกลุม่ทดลองทัง้หมด 59 ราย มผีูป้ว่ยทีถ่กู

คดัออกจากการศกึษา (excluded) จ านวน 2 ราย คงเหลอืผูป้ว่ย

ในกลุ่มทดลองที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 57 ราย 

ในส่วนของกลุ่มควบคุม มีผู้ป่วยทั้งหมด 58 ราย และมีผู้ถูก

คัดออกจากการศึกษา 5 ราย คงเหลือผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม

ที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 53 ราย 

 ดงันัน้ จ านวนผูป้ว่ยทีส่ามารถน ามาวเิคราะหข์อ้มลูไดจ้รงิ

ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งสิ้น 110 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

จ านวน 57 ราย และกลุ่ มควบคุมจ านวน 53 ราย 

รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 Consort flow diagram ของการศึกษา 
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การดูแลผู้ป่วยและการประเมิน 

 ในการด าเนินการดูแลผู้ป่วยตามโครงการวิจัยนี้ 

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะทาผลิตภัณฑ์ให้ครอบคลุม

บริเวณผิวหนังรอบก้นทั้งสองข้างทุกครั้งหลังจากผู้ป่วย

ขบัถา่ยอุจจาระ โดยในระหวา่งวนัจะท าความสะอาดบรเิวณดงักลา่ว

ดว้ยน้ าเปลา่ แลว้ซบัใหแ้หง้กอ่นทาผลติภณัฑ ์ไดแ้ก ่ครมี 25% 

ซงิค์ออกไซด์ และซิงค์เพสต ์ ซึ่งได้รับการเตรียมโดยเภสัชกร 

ในภาชนะชนิดเดียวกัน มีขนาด 30 กรัมเท่ากัน สีและกลิ่นที่ 

ไมแ่ตกตา่งกนั เพ่ือปกปดิขอ้มลูผลติภณัฑจ์ากผูด้แูลและผูป้ระเมนิ 

ทัง้นีเ้ภสชักรจะเปน็ผูต้ดิหมายเลขผูเ้ขา้รว่มการวจิยัลงบนภาชนะ

ตามล าดบัการสุม่ เมือ่หอผูป้ว่ยพบผูเ้ขา้รว่มวจิยั จะด าเนนิการ

เบิกผลิตภัณฑ์จากเภสัชกรตามท่ีก าหนดไว้ในโครงการ 

 ก่อนการประเมินสภาพผิวหนังรอบทวารหนัก 

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะท าความสะอาดบริเวณดังกล่าว

ด้วยน้ าเปล่า และใช้ปิโตรลาตัมช่วยขจัดคราบผลิตภัณฑ์ 

โดยใชส้ าลเีปียกขนาดเทา่กัน เช็ดคราบปิโตรลาตมัจนบรเิวณ

ผวิหนงัสะอาด ทัง้นีจ้ะมกีารนบัจ านวนชิน้ส าลทีีใ่ชใ้นแตล่ะครัง้ 

และชั่งน้ าหนักปิโตรลาตัมที่ใช้เมื่อสิ้นสุดการดูแลแต่ละราย 

พร้อมบันทึกข้อมูลลงในแบบประเมินผิวหนังรอบทวารหนัก 

การประเมนิสภาพผวิหนงัรอบทวารหนกัจะด าเนนิการทกุวนั

ในเวลา 08.00 น. เปน็ระยะเวลา 3 วนั โดยพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการดูแลแผล (Enterostomal Therapist Nurse, ETN) 

จ านวน 2 คน จะท าการประเมินระดับความรุนแรงของการ

ระคายเคอืงบรเิวณผวิหนงัรอบทวารหนกั และบนัทกึผลการประเมนิ

ลงในแบบประเมนิ โดยผูป้ระเมนิจะไมท่ราบขอ้มลูเกีย่วกบัวธิกีาร

ท าความสะอาดหรือผลิตภัณฑ์ที่ผู้ป่วยได้รับ (blinded  

assessment) ผู้ป่วยจะสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อ

เกิดกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้ (1) ผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง

แสดงความประสงคย์ตุกิารเขา้รว่มวจิยั (2) มกีารใชผ้ลติภณัฑ์

อ่ืนรว่มดว้ย หรอื (3) ผูป้ว่ยมอีาการระคายเคอืงบรเิวณผวิหนัง

รอบทวารหนักเพ่ิมขึ้นเป็นระดับรุนแรงระดับ 2 ซึง่จะมีการ

พิจารณาเปลีย่นแนวทางการดแูลรกัษาตอ่ไป 

 ผลลัพธ์ของการวิจัย 

 ผลการศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พ่ือประเมนิประสทิธภิาพ

ของผลิตภัณฑ์สองชนิด ได้แก่ ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์ และ

ซิงค์เพสต์ ในการป้องกันและรักษาภาวะผิวหนังอักเสบรอบ

ทวารหนกัจากการสมัผสัอุจจาระ โดยพิจารณาจากสองตวัชีว้ดั 

ไดแ้ก ่ระดบัความรนุแรงของภาวะผวิหนงัอักเสบรอบทวารหนกั 

ซึง่แบง่เปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่ระดบั 0, 1, 2 และความงา่ยในการ

ท าความสะอาด โดยประเมนิจากจ านวนส าลแีละปรมิาณของ 

ปโิตรลาตมัทีใ่ชใ้นการเชด็ท าความสะอาดผวิหนงัรอบทวารหนกั 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปและภาวะสขุภาพ ใชส้ าหรับ

รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย 

วันที่เข้าร่วมโครงการ เพศ อายุ โรค การผ่าตัด ชนิดของ

อาหารที่รับประทาน ประวัติการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบ

รอบทวารหนัก การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายสวน

อุจจาระ จ านวนครั้งและลักษณะของอุจจาระ การใช้

ผ้าอ้อมส าเร็จรูป และประวัติการแพ้ผลิตภัณฑ์ซิงค์เพสต์ 

 2. แบบบนัทกึการท าความสะอาดผวิหนงัรอบทวารหนกั 

ใชส้ าหรบัประเมนิความงา่ยในการท าความสะอาด โดยพยาบาล

ประจ าหอผูป้ว่ยเปน็ผูบ้นัทกึ ตัง้แตว่นัที ่1 ถงึวนัที ่3 ของการศกึษา 

แบบบันทึกประกอบด้วย 1) จ านวนครั้งของการถา่ยอจุจาระ 

2) จ านวนปิโตรลาตัมที่ ใช้ในการเช็ดท าความสะอาด       

3) จ านวนส าลีที่ใช้ในการท าความสะอาดในแต่ละครั้ง 

 3. แบบบนัทกึการประเมนิภาวะผวิหนงัอักเสบ ใชส้ าหรบั

ประเมนิระดบัความรนุแรงของภาวะผวิหนงัอักเสบ โดยพยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดแูลบาดแผล จ านวน 2 คน เปน็ผูป้ระเมนิ 

ตัง้แตว่นัที ่1 ถงึวนัที ่3 ของการศกึษา แบบบนัทกึประกอบดว้ย 

1) วันที่ท าการประเมิน 2) ระดับความรุนแรงของภาวะ
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ของภาวะผิวหนังอักเสบ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ 0: 

ผิวหนังสมบูรณ์ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว ระดับ 1: 

ผิวหนังเปื่อยแดง ไม่มีรอยฉีกขาด ระดับ 2: ผิวหนังถลอก         

มีรอยฉีกขาดของผิวหนังบางส่วนหรือทั้งหมด  

 การตรวจสอบความเที่ยงของแบบบันทึกการประเมิน

ภาวะผิวหนังอักเสบ ได้รับการด าเนินการโดยการตรวจสอบ

ความเท่าเทียมกันระหว่างผู้ประเมิน (interrater reliability) 

ซึ่งพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลบาดแผล จ านวน 2 คน 

ได้ท าการประเมินร่วมกันในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย 

พบวา่คา่ความเทีย่งเทา่กบั 1.00 แสดงใหเ้หน็วา่เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการประเมินมีความเท่ียงในระดับสูงมาก 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. Si 431/2019) โดยก่อนเริ่ม

ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ขั้นตอนการด าเนินงาน และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยให้แก่

ผูป้กครองของกลุม่ตวัอยา่งอยา่งครบถว้น ผูป้กครองไดร้บัทราบวา่ 

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับ เมื่อผู้ปกครอง

ของกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมโดยสมัครใจและลงนาม  

ในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed 

Consent Form) แล้ว ผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามแผนการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้

เป็นความลับ และจะน ามาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ทางการวิจัย

เท่านั้น โดยการน าเสนอผลลัพธ์จะเป็นลักษณะของการ

วิเคราะห์ภาพรวม โดยไม่มีการระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได ้

ได้แก่  จ านวน และร้อยละ ส าหรับข้อมูลนามบัญญัติ  

คา่มธัยฐาน คา่เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่25 และคา่เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่75 

ส าหรบัขอ้มลูเชงิปรมิาณ การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกตา่ง

ของขอ้มลูทัว่ไประหวา่ง 2 กลุม่ใชส้ถติทิดสอบไคสแควร ์(chi-

square test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 

test) การวิเคราะห์เปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มี

การเปลีย่นแปลงของผวิหนงัจากระดบั 1 เปน็ระดบั 0 หรอืคงที่ 

ระหวา่ง 2 กลุม่ใชส้ถติทิดสอบความไมด่อ้ยกวา่ (non-inferiority 

test for two independent proportion) โดยก าหนดขอบเขต

ความไมด่อ้ยกวา่รอ้ยละ 10 ระดบันยัส าคญัทางสถติเิทา่กบั .025 

เนื่องจากเป็นการทดสอบแบบทางเดียว (one-sided) เพ่ือ

ทดสอบความไมด่อ้ยกวา่กนัในการรกัษาและปอ้งกนัของครมีใหม่

กบัครมีมาตรฐานเดมิ การก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.025 

จึงเป็นมาตรฐานสากลในงานวิจัยแบบความไม่ด้อยกว่า 

(non-inferiority) โดยเฉพาะทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข13 

และชว่งความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 (95% confidence interval, 

95%CI) ของความแตกต่างของค่าสัดส่วนระหว่าง 2 กลุ่ม 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณการใช้ปิโตรลาตัมและ

จ านวนส าลทีีใ่ชใ้นการท าความสะอาดระหวา่ง 2 กลุม่ ใชส้ถิติ 

Mann Whitney U test เนื่องจากทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงที่ไม่ใช่โค้งปกติ (non-normal 

distribution) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05   

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป IBM 

SPSS Statistics version 29.0 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาในครั้งนี้  มีกลุ่มตัวอย่าง 110 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ใช้ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์) 57 ราย 

กลุ่มควบคุม (ใช้ซิงค์เพสต์ ) 53 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 60 (66 ราย) อายุอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 ปี 



                             Vol. 43  No.4  October – December 2025 

329     

รอ้ยละ 84.5 (93 ราย) รบัประทานนมผงรอ้ยละ 38.2 (42 ราย) 

รับประทานนมแม่ร้อยละ 24.5 (27 ราย) งดน้ างดอาหาร

ร้อยละ 20.9 (23 ราย) ไม่มีประวัติการอักเสบของผิวหนัง

ร้อยละ 87.3 (96 ราย) ไม่ได้ใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ 

69.1 (76 ราย) ใส่สายสวนอุจจาระร้อยละ 0.9 (1 ราย) 

ถ่ายอุจจาระเหลวร้อยละ 65.5 (72 ราย) ถ่ายอุจจาระ

มากกว่า 3 ครั้ง/วัน ร้อยละ 90.0 (99 ราย) ใช้ผ้าอ้อม

ส าเร็จรูปร้อยละ 96.4 (106 ราย) ทุกรายไม่มีประวัติ    

การแพ้ยาซิงค์เพสต์ 

 ตารางที ่1 แสดงการเปรยีบเทยีบคณุลกัษณะสว่นบคุคล

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยทดสอบความแตกตา่ง

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติไคสแคว์หรือการทดสอบของฟิชเชอร์ 

ผลการวิ เคราะห์พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม         

มีคุณลักษณะส่วนบุคคล ไม่แตกต่างกัน 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังรอบทวารหนักระหว่างการใช้ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์กับซิงค์เพสต์ โดยใช้

สถิติการทดสอบความไม่ด้อยกว่า  

ตารางที ่2 แสดงรอ้ยละของผูป้ว่ยทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ของผวิหนงัจากระดบั 1 เปน็ระดบั 0 หรอืคงที ่ผลการวเิคราะห์

พบวา่ ในกลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงของผวิหนงั รอ้ยละ 86 

(49 ราย) และในกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง 

ร้อยละ 71.7 (38 ราย) เมื่อเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วย 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง พบว่าผลิตภัณฑ์ที่ ใช้      

ในการป้องกันผิวหนังในกลุ่มทดลอง สามารถป้องกัน

ผิวหนังอักเสบจากอุจจาระได้ไม่ด้อยกว่าผลิตภัณฑ์ที่ใช้    

ในกลุ่มควบคุม ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ความแตกต่าง

ของค่าสัดส่วน ระหว่าง -1 และ 29.2  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความง่ายในการท าความสะอาดผิวหนังรอบทวารหนัก โดยใช้สถิติ Mann Whitney U test 

 ตารางที ่3 แสดงค่าเฉลี่ยของจ านวนส าล ีและปรมิาณ 

ปิโตรลาตัมท่ีใช้ส าหรับการท าความสะอาด ผลการวิเคราะห์

พบว่า ค่าเฉลี่ยของจ านวนส าลีที่ใช้ในการท าความสะอาด  

มีค่า 2.3 ชิ้น/ครั้ง และ 3.8 ชิ้น/ครั้ง ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิส าหรบัคา่เฉลีย่ของปรมิาณปโิตรลาตมัทีใ่ช้ 

ส าหรบัการท าความสะอาด มคีา่ 1 กรมั/ครัง้ และ 2 กรมั/ครั้ง 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล าดับ ซึ่งไม่แตกต่าง

กัน เนื่องด้วยจ านวนส าลีและปริมาณปิโตรลาตัมที่ใช้ในการ

ท าความสะอาดในกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม สิ่ง

นี้สะท้อนถึงความง่ายในการท าความสะอาดของผลิตภัณฑ์

ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์ 

การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเ้หน็วา่ ครมี 25% ซงิคอ์อกไซด์ 

มีประสิทธิภาพในการป้องกันและรักษาภาวะผิวหนังอักเสบ

จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ในผู้ป่วยเด็กได้ไม่ด้อยกว่า

การใช้ซิงคเ์พสต ์การที่ผลติภัณฑ์ทั้งสองชนดิสามารถปอ้งกัน

และรกัษาภาวะผวิหนงัอักเสบจากการควบคมุการขบัถา่ยไมไ่ด้ 

อาจเนือ่งมาจากสารประกอบหลกัคอื ซงิคอ์อกไซดท์ีม่คีณุสมบติั

ในการเคลอืบผวิ ปอ้งกนัการสญูเสยีน้ า ปกปอ้งผวิหนงัจากสาร

ก่อความระคายเคืองและความชื้น ลดการอักเสบของผื่น 

และสง่เสรมิกระบวนการสมานผวิ11,14 จงึมปีระสทิธภิาพในการ

ป้องกันผิวหนังจากสารระคายเคืองในปัสสาวะและอุจจาระ 

โดยผลิตภัณฑ์ทั้งสองชนิดที่ใช้ในการศึกษานี้มีความเข้มข้น

ของซิงค์ออกไซด์ในระดับเดียวกันจึงให้ผลที่เทียบเคียงกันได้  
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 เมือ่พิจารณาถงึความสะดวกในการใชผ้ลติภณัฑค์รมี 25% 

ซงิคอ์อกไซด ์มคีวามงา่ยในการทาและลา้งออก โดยเปรยีบเทยีบจาก

ปรมิาณของปโิตรลาตมัและจ านวนส าล ีทีใ่ชเ้ชด็ท าความสะอาด

ผิวหนังหลังการขับถ่าย ความง่ายในการท าความสะอาดนี้ 

อาจเนือ่งมาจากครมี 25% ซงิคอ์อกไซด ์ประกอบดว้ยซงิคอ์อกไซด์ 

25% และปิโตรลาตัม 75% ไม่มีส่วนประกอบของแป้ง 

แตกต่างจากซิงค์เพสต์ที่มีส่วนประกอบของแป้งข้าวโพด   

ทีช่ว่ยในการดดูซบัน้ า เพ่ิมความหนดื ชว่ยใหค้รมีมคีวามเหนยีว

และยึดเกาะได้ดี15 คุณสมบัตินี้ของแป้งข้าวโพดอาจส่งผลให้

ผวิหนงัของเดก็แหง้มากเกนิไป การยดึเกาะกบัผวิหนงัทีม่ากเกนิไป

เปน็อุปสรรคตอ่การลา้งท าความสะอาดผวิหนงั เพ่ิมความเสีย่ง

ตอ่การเกดิเปน็แผลในผูป้ว่ยเดก็ได ้ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

ชนกานต ์สขุณวีฒัน ์จติรจริา ไชยฤทธิ ์และลลีาวด ีเตชาเสถยีร16 

ทีไ่ดท้ าการส ารวจปจัจยัเสีย่งของผืน่ผา้อ้อมในเดก็ไทยอายตุ่ า

กวา่ 24 เดอืน ผลการวจิยัพบวา่การใชผ้ลติภณัฑท์ีม่ซีงิคอ์อกไซด์ 

สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดผื่นผ้าอ้อมได้ โดยเฉพาะ

ในกลุ่มเด็กที่มีการเปลี่ยนผ้าอ้อมไม่บ่อยครั้ง และใช้แป้งฝุ่น

ในบรเิวณผา้อ้อม ซึง่เปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ าคญั นอกจากนีป้โิตรลาตมั

ได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีคุณสมบัติสามารถลดการสูญเสียน้ า

ผ่านทางผิวหนัง (Transepidermal Water Loss, TEWL) 

ปกป้องผิวหนังจากสิ่งระคายเคือง หล่อลื่น ลดการเสียดสี

ของผวิหนงัได้17 จงึสามารถปกปอ้งผวิหนงัของเดก็ โดยเฉพาะ

ทารกแรกเกิดและเด็กเล็กที่โครงสร้างและการท าหน้าที่  

ของผวิหนงัยงัไมส่มบรูณ ์สง่ผลใหม้กีารสญูเสยีน้ าผา่นทางผวิหนงั

ไดม้ากข้ึน และเสี่ยงตอ่การระคายเคอืงตา่ง ๆ มากขึน้4-5 จาก

คณุสมบตัดิงักลา่วของสว่นประกอบในครมี 25% ซงิคอ์อกไซดน์ี้ 

ท าให้ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์งา่ยต่อการเช็ดท าความสะอาด 

ไมต่อ้งขดัถตูวัยาทีค่งคา้งบนผวิหนงัหลงัท าความสะอาด ซึง่เปน็

ปัจจัยส าคัญในการป้องกันการเกิดผิวหนังอักเสบจากภาวะ

ผวิหนงัอักเสบจากการควบคมุการขบัถา่ยไมไ่ด ้ไดเ้ปน็อยา่งดี  

อีกทัง้ความสะดวกในการทาและลา้งออกเอ้ือตอ่การปฏบิตัจิริง 

เปน็ไปในแนวทางเดยีวกบัขอ้เสนอแนะในแนวปฏบิตั ิPaediatric 

Incontinence-Associated Dermatitis: Canadian Best 

Practice Recommendations1 ซึ่งเน้นความส าคัญของการ

เลือกใชผ้ลิตภัณฑ์ที่มีซิงค์ออกไซด์ในความเข้มขน้ที่เหมาะสม 

ร่วมกับการดูแลผิวและการเปลี่ยนผ้าอ้อมอย่างเหมาะสม 

ผลการศึกษานี้จึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกับ

งานวจิยัจากตา่งประเทศทีส่นบัสนนุการใช ้zinc-based barrier 

products ในการป้องกันและรักษาภาวะผิวหนังอักเสบจาก

การควบคมุการขบัถา่ยไมไ่ดใ้นเดก็ โดยพิจารณาถงึความเขม้ขน้

ของสารออกฤทธิ์และลักษณะของผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสม 

กับบริบทการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

 จุดแข็งและจุดอ่อนในการศึกษาครั้งนี้ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นรูปแบบการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือสูง 

เหมาะสมอย่างยิ่งส าหรับการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

ผลิตภัณฑ์ การเลือกใช้การทดสอบความไม่ด้อยกว่าในการ

เปรยีบเทยีบผลติภณัฑร์ะหวา่งกลุม่ ชว่ยใหส้ามารถประเมนิได้

อย่างชัดเจนว่าครีม 25% ซิงค์ออกไซด์ไม่ด้อยกว่าซิงค์เพสต์ 

ทัง้ในเชงิสถติแิละเชงิคลนิกิ นอกจากนีย้งัมกีารเกบ็ขอ้มลูเกีย่วกบั

ความสะดวกในการใชง้าน โดยเฉพาะความงา่ยในการเชด็ลา้ง 

ซึง่มคีวามส าคญัตอ่การดแูลผูป้่วยสามารถลดการระคายเคอืง

ของผิวหนังในผู้ป่วย และช่วยลดภาระงานของพยาบาล 

ผลลพัธข์องการศกึษามคีวามสอดคลอ้งกบัแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง  

 จุดอ่อนของการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

การวิจัยมีลักษณะเฉพาะเจาะจงทั้งในด้านช่วงอายุและ

บริบทของสถานพยาบาล ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถ   

ในการสรุปหรืออ้างอิงผล (generalizability) ไปยังประชากร

กลุ่มอ่ืนที่มีความแตกต่างด้านลักษณะทางประชากรหรือ
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สภาพแวดล้อมทางคลินิก การประเมินผลมีระยะเวลา

คอ่นขา้งสัน้ ไมม่กีารตดิตามผลในระยะยาว เชน่ การเกดิผืน่ซ้ า 

ผลขา้งเคยีง หรอืการสะสมของผลติภณัฑ ์ซึง่เปน็ขอ้มลูส าคญั

ในการประเมนิความปลอดภยัของการใชผ้ลติภณัฑใ์นระยะยาว 

รวมถงึยงัไมม่กีารวเิคราะหต์น้ทนุหรอืความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร ์

ซึ่งอาจเป็นข้อมูลส าคัญที่สนับสนุนการตัดสินใจในการ

เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์

มีประสิทธิภาพในการป้องกันและรักษาภาวะผิวหนังอักเสบ

จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยเด็กได้ไม่ด้อยกว่า

ซิงค์เพสต์ จึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 

 ดา้นการน าไปใช้ในทางคลินิค บุคลากรทางการแพทย์

สามารถใช้ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์ แทนซิงค์เพสต์ได้ในกรณี  

ที่ต้องการทางเลือกอ่ืน โดยเฉพาะเมื่อค านึงถึงปัจจัยด้าน

ความสะดวก ความงา่ยในการท าความสะอาดของครีม 25%  

ซิงค์ออกไซด์นี้ นอกจากจะท าให้ลดการขัดถูบริเวณผิวหนัง

ทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิการระคายเคอืงไดแ้ลว้ ยงัมสีว่นชว่ยในการลด

ภาระงานของพยาบาลในการท าความสะอาดอีกดว้ย ดว้ยเหตนุี้

ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจ

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุม

การขับถ่ายไม่ได้ โดยที่ประสิทธิภาพไม่ด้อยไปกว่าซิงค์เพสต์ 

 การวจิยัในอนาคต ควรมกีารศกึษาตดิตามในระยะยาว

เพ่ือประเมนิผลขา้งเคยีง การเกดิการอักเสบซ้ า และความพึงพอใจ

ของผูด้แูลผูป้ว่ย รวมทัง้ควรศกึษาคา่ใชจ้า่ยทีเ่กีย่วขอ้งในการใช้

ผลติภณัฑท์ัง้สองเพ่ือใหข้อ้มลูทีค่รอบคลมุยิง่ขึน้ในการตดัสนิใจ

เชงินโยบาย และควรด าเนนิการศกึษาเพ่ิมเตมิกบักลุม่ประชากร

ที่มีความหลากหลายมากขึ้น ทั้งในแง่ของอายุ สภาพผิว 

และสภาพแวดล้อม 
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