
163

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่73  ฉบบัที ่3  กรกฎาคม-กนัยายน 2563

ไดร้บัตน้ฉบบั 10 กมุภาพนัธ ์2563   แกไ้ขบทความ 27 พฤษภาคม 2563   รบัลงตพีมิพ ์2 สงิหาคม 2563

ผูนิ้พนธห์ลกั  พญ.สลลีา ววิฒันิวงศ ์กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ถนนราชวถิ ีเขตราชเทว ีกรุงเทพฯ 10400

Email: cartoon_wi@hotmail.com

นิพนธต์น้ฉบบั

ประสทิธผิลของการใชแ้ป้งผงโรยตวัในการป้องกนัผ่ืนที่ขาหนีบในทหารเกณฑ์
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บทคดัย่อ

ภูมหิลงัการศึกษา  ผืน่ทีข่าหนีบจากโรคกลากทีข่าหนีบ (tinea cruris) Intertrigo erythrasma candidiasis เป็นโรคผวิหนงัทีพ่บได ้

บอ่ยในทหาร แมผ้ืน่ทีข่าหนีบจะไมใ่ช่โรคทีม่คีวามรุนแรงถงึข ัน้เสยีชวีติแต่กส่็งผลกระทบต่อประสทิธิภาพในการฝึกและคณุภาพชวีติของ

ทหาร ปจัจุบนัประเทศไทยยงัไมม่กีารศึกษาประสทิธิผลของแป้งป้องกนัผืน่ทีข่าหนีบในบคุคลากรทหาร  วตัถุประสงค ์ 1) เพือ่เปรียบ

เทยีบอบุตักิารณข์องผืน่ทีข่าหนีบระหวา่งทหารเกณฑก์ลุม่ทีใ่ชแ้ป้งผงโรยตวั (กลุม่ทดลอง) และกลุม่ทีใ่ชแ้ป้งในทอ้งตลาด (กลุม่ควบคมุ) 

และ 2) เพือ่ศึกษาอบุตักิารณข์องเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคใ์นทหารเกณฑจ์ากการใชแ้ป้งท ัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  วธิกีาร  การ

ทดลองแบบสุ่มท ัง้กลุม่และมกีลุม่ควบคมุ (cluster randomized controlled trial) ในหน่วยฝึกทหาร 11 หน่วยในกรุงเทพมหานคร 

โดยมหีน่วยฝึกทหารจ�ำนวน 7 และ 4 หน่วย ซึง่มทีหารเกณฑจ์�ำนวน 937 และ 911 คนทีเ่ขา้เกณฑแ์ละเขา้ร่วมการศึกษา ถกูจดัเป็น 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ทหารเกณฑใ์ชแ้ป้งเป็นระยะเวลา 10 สปัดาห ์โดยทีน่ายสบิพยาบาลในแต่ละหน่วยฝึกจะช่วยประเมนิการ

เกดิผืน่ทีข่าหนีบในทหารเกณฑท์กุ 2 สปัดาห ์ทหารเกณฑท์ีม่ผีืน่ทีข่าหนีบจะถกูส่งไปตรวจและรกัษาจากแพทยเ์ฉพาะทางโรคผวิหนงั

ทีแ่ผนกโรคผวิหนงัโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้  ผลการศึกษา  พบวา่ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเกดิผืน่ทีข่าหนีบ 217 และ 276 

คนตามล�ำดบั โดยมอีบุตักิารณร์อ้ยละ 23.16 และ 30.30 ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.001) วเิคราะหเ์พิม่เตมิโดย

การควบคมุตวัแปรกวน อาย ุระดบัการศึกษา ประวตัขิองการตดิเชื้อราก่อนหนา้น้ีและประวตัขิองการลงไปในน�ำ้ในช่วงสองสปัดาหก่์อน

หนา้ ไดค่้า adjusted rate ratio (ช่วงความเชือ่ม ัน่ 95%) เท่ากบั 0.76 (0.63, 0.90) (p = 0.002) นอกจากน้ีอาการแทรกซอ้นทีอ่าจ

เกดิขึ้นนัน้พบไดไ้มบ่อ่ยในกลุม่ทดลองเมือ่เปรียบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ  สรุป  แป้งผงโรยตวัป้องกนัผืน่มปีระสทิธิภาพในการป้องกนั

การเกดิผืน่ทีข่าหนีบในทหารเกณฑใ์นประเทศไทย

ค�ำส �ำคญั:	 l Tinea cruris  l Intertrigo  l Erythrasma  l Candidiasis  l แป้งผงโรยตวั
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Abstract

Background: Groin rashes from Tinea cruris, Intertrigo, Erythrasma, and Candidiasis are common skin diseases in 

the military.  Although the disease is not fatal, it affects training efficiency and the quality of life of soldiers.  At 

present, there is still no study on 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 among the conscripts from powder use in both 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, comprised of eligible 937 and 911 conscripts, were allocated into the experimental and 

control groups, respectively.  The powder use period was 10 weeks, during which 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 examinations and treatments by a dermatologist at the 

Dermatology Department of Phramongkutklao Hospital.  Results: New groin rashes were developed among 217 

and 276 conscripts in the experimental and control groups, respectively.  The corresponding incidences were 

23.16 and 30.30, which were significantly different (p = 0.001).  Further analyses were performed by controlling 

potential confounding factors (age, educational level, history of previous fungal infection, and history of getting 

into the water during the previous two weeks) revealed an adjusted rate ratio (95% confidence interval) of 0.76 

(0.63, 0.90) (p = 0.002).  In addition, potential complicating symptoms were less common among the experimental 

group than the control group.  Conclusions: The anti-rash body powder is effective in preventing groin rashes 

among military conscripts in Thailand.
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บทน�ำ

โรคผวิหนงัเป็นสาเหตสุ �ำคญัของการเจบ็ป่วยส�ำหรบับคุลากร

ทหารท ัง้ในยามสงครามหรอืในช่วงเวลาสงบ1,2 โรคผวิหนงัทีพ่บบอ่ย

ทีสุ่ดในทหารคอื เชื้อราชนิดตื้น3,4 โดยพบโรคกลากทีเ่ทา้มากทีสุ่ด 

รองลงมาคอืโรคกลากทีข่าหนีบ (Tinea cruris)2 แมโ้รคผวิหนงัอย่าง

เช่นโรคกลากทีข่าหนีบจะไมใ่ช่โรคทีรุ่นแรงถงึกบัชวีติ แต่กม็ผีลต่อ

ประสทิธภิาพการฝึก3,5,6 และคุณภาพชวีติ โดยโรคกลากทีข่าหนีบ

มผีลต่อคุณภาพชวีติดา้นอารมณสู์งทีสุ่ด2 ท�ำใหเ้กดิความอบัอาย 

ความวติกกงัวล ความร�ำคาญ  นอกจาก Tinea cruris แลว้ ยงัมี

โรค Intertrigo7-10,  Erythrasma11 และ Candidiasis11,12 ทีพ่บ

ไดบ้รเิวณขาหนีบเช่นกนั สาเหตขุอง Tinea cruris, Intertrigo 

Erythrasma และ Candidiasis ทีข่าหนีบนัน้เกดิจากความอบั

ชื้น  มกีารระบายอากาศไมด่ี7-10,12 ประกอบกบัลกัษณะการปฏบิตัิ

งานของทหารทีส่วมเสื้อผา้หนา1,3,12 มเีหงือ่ออกมาก8,10-13 ในสภาพ

แวดลอ้มทีร่อ้นและชื้น1,8-10,12,14 มสุีขอนามยัทีจ่ �ำกดั1 ซึง่ลว้นเป็น

ปจัจยัก่อใหเ้กดิโรคผืน่ทีข่าหนีบได ้

ประเทศไทยตัง้อยู่บรเิวณใกลเ้สน้ศูนยสู์ตร  มภีมูอิากาศรอ้น

ชื้นเป็นส่วนใหญ่ อนัอาจจะน�ำไปสู่การเกดิผืน่ทีข่าหนีบ แต่กองทพั

บกยงัไมม่ยีาเพือ่ป้องกนัโรคผืน่ทีข่าหนีบ มเีพยีงการดูแลสุขอนามยั

ส่วนบคุคลซึง่ยงัไมม่ปีระสทิธภิาพทีด่พีอ และโดยปกตหิน่วยฝึก

ทหารจะแจกแป้งเยน็ทีม่จี �ำหน่ายตามทอ้งตลาด ใหท้หารระหวา่ง

การฝึกเพือ่ทาทีข่าหนีบ โรงงานเภสชักรรมทหาร ศูนยอ์ตุสาหกรรม

ป้องกนัประเทศและพลงังานทหาร ร่วมกบั กรมแพทยท์หารบก 

ไดต้ระหนกัถงึปญัหาดงักลา่ว รวมถงึตอ้งการพฒันาศกัยภาพการ

อตุสาหกรรมทางทหารภายใตว้สิยัทศัน ์เป็นผูน้�ำดา้นการผลติยา

เพือ่ความม ัน่คง สามารถสนบัสนุนกองทพัและประเทศไดอ้ย่างมี

ประสทิธภิาพท ัง้ในยามปกตแิละสงคราม จงึไดพ้ฒันาแป้งผงโรย

ตวั (body powder) มชีื่อการคา้คอื ดพีเีอฟ พาวเดอร ์ (DPF 

powder)  ซึง่เป็นผลติภณัฑป้์องกนัทางทหารและไดจ้ดทะเบยีน

เครื่องส�ำอางคก์บัองคก์ารอาหารและยา มผีลติภณัฑต์น้แบบจาก

แป้ง GOLD BOND ซึง่เป็นผลติภณัฑท์ีย่งัไมม่รีายงานอบุตักิารณ์

เหตกุารณไ์มพ่งึประสงค์

แป้งดพีเีอฟ พาวเดอร ์มคีุณสมบตัช่ิวยลดอาการคนัในร่มผา้

ทีเ่กดิจากความอบัชื้น ผดผืน่และอาการระคายเคอืงตามผวิหนงัที่

เกดิจากอากาศรอ้น โดยมส่ีวนประกอบหลกัคอืเมนทอลและซงิค์

ออกไซด ์และมส่ีวนประกอบและคุณสมบตัทิีต่่างไปจากแป้งในทอ้ง

ตลาดคอื ซาลไิซลคิซึง่มคีุณสมบตัช่ิวยผลดัเซลลผ์วิช ัน้นอก ฟ้ืนฟู

เซลลผ์วิช ัน้นอกใหม ่ป้องกนัเชื้อแบคทเีรยีและเชื้อรา  แต่อย่างไร

กต็ามยงัไมเ่คยมกีารศึกษาของประสทิธผิลของแป้งป้องกนัผืน่จาก

ความอบัชื้นดงักลา่วในสถานการณจ์รงิวา่มปีระสทิธผิลมากนอ้ยเพยีง

ไร อนัจะน�ำไปสู่การเป็นฐานขอ้มลูในการพฒันาสูตรแป้งทีส่ามารถ

น�ำมาใชใ้นกองทพับกเพือ่ดูแลสุขภาพของทหารต่อไป

วตัถปุระสงค์

เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราอบุตักิารณข์องผืน่ทีข่าหนีบระหวา่งทหาร

เกณฑก์ลุม่ทีใ่ชแ้ป้งผงโรยตวัดพีเีอฟ พาวเดอร ์(กลุม่ทดลอง) และ

กลุม่ทีใ่ชแ้ป้งเยน็ทีม่จี �ำหน่ายตามทอ้งตลาดยีห่อ้หนึ่ง (กลุม่ควบคุม)

โรยตวับรเิวณขาหนีบ และเพือ่ศึกษาอบุตักิารณข์องเหตกุารณไ์ม่

พงึประสงคใ์นทหารเกณฑจ์ากการใชแ้ป้งท ัง้ในกลุม่ควบคุมและ

กลุม่ทดลอง 

วสัดแุละวธิกีาร

การทดลองแบบสุ่มท ัง้กลุ่มและมีกลุ่มควบคุม (cluster 

randomized controlled trial) และผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลหลงัจากโครงการวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่IRB No.059/62 และจากคณะอนุกรรมการ

พจิารณาโครงการวจิยั กรมแพทยท์หารบกตามหนงัสอืรบัรองเลข

ที ่IRB No.R134h/61

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย คอื ทหารใหมใ่นหน่วยฝึกทหาร 32 

หน่วย จงัหวดักรุงเทพมหานคร และประชากรกลุม่ตวัอย่าง คอื 

ทหารใหมใ่นหน่วยฝึกเหลา่นี้ในช่วงระหวา่ง 1 พฤษภาคม พ.ศ. 

2562 ถงึ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 (เป็นช่วงฝึกข ัน้พื้นฐานทีท่กุ

หน่วยฝึกเหมอืนกนั ผลดัที ่1/62) ทีม่อีายุ 21 ปีขึ้นไปและไมม่ี

ผืน่ทีข่าหนีบ ณ จดุเวลาเริ่มตน้การทดลอง การคาํนวณขนาดของ

กลุม่ตวัอย่างนัน้ ใชสู้ตร

และก�ำหนด dropout rate ของการศึกษานี้ เท่ากบัรอ้ยละ 

10 ดงันัน้ในการศึกษาคร ัง้นี้จงึใชก้ลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองจาํ

นวนกลุม่ละ 1,105 คน ใชว้ธิกีารสุ่มแบบกลุม่ (cluster random 

sampling) ในการคดัเลอืกหน่วยฝึกทหารในกรุงเทพมหานคร

ท ัง้หมด 14 หน่วยจากท ัง้หมด 32 หน่วย (แต่ละหน่วยมทีหาร

เฉลีย่ 150 นาย)  จดัเป็นกลุม่ควบคุม 7 หน่วย และกลุม่ทดลอง 

7 หน่วย ดว้ยวธิสุ่ีมอย่างงา่ย (Simple Randomization) ดงัที่

ไดแ้สดงในรูปที ่1

Nt = (Zα/
2
+Zβ)²P(1-P)(r+1)/(Pt-Pc)²r
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มาตรการแทรกแซงและการเกบ็ขอ้มูล

ทหารกลุม่ทดลองไดร้บัแป้งผงโรยตวัดพีเีอฟ พาวเดอร ์ ซึง่

มส่ีวนประกอบหลกัคอืเมนทอลและซงิคอ์อกไซด ์และซาลไิซลคิ 

ส่วนทหารกลุม่ควบคุมไดร้บัแป้งเยน็ทีม่จี �ำหน่ายตามทอ้งตลาด

ยีห่อ้หนึ่ง ซึง่ส่วนประกอบหลกัคอืเมนทอลและซงิคอ์อกไซดเ์ช่น

กนั แต่ไมม่ซีาลไิซลคิ โดยก�ำหนดใหท้หารท ัง้ 2 กลุม่ใชแ้ป้งผง

โรยตวั (body powder) ทาบรเิวณขาหนีบท ัง้สองขา้งทกุวนั ทา

ไดบ้อ่ยเท่าทีต่อ้งการ เป็นเวลา 10 สปัดาห ์โดยในระหวา่งนี้ คณะ

ผูว้จิยัไดข้อความร่วมมอืใหน้ายสบิพยาบาลในแต่ละหน่วยฝึกช่วย

เนน้ย�ำ้ดูแลการใชแ้ป้งของทหารท ัง้ 2 กลุม่อย่างสม�ำ่เสมอ 

ผลลพัธสุ์ขภาพ คอืผืน่ทีข่าหนีบ และอาการไมพ่งึประสงคจ์าก

การใชแ้ป้ง (การระคายเคอืงผวิหนงั แสบรอ้น อาการคนั ผืน่ ผวิ

แหง้ หนา้บวม ตาบวม รมิฝีปากบวม ลิ้นบวม หายใจล �ำบากแน่น

หนา้อก หนา้มดื คณะผูว้จิยัไดข้อความร่วมมอืใหน้ายสบิพยาบาล

ในแต่ลหน่วยฝึกตรวจดูการเกดิผืน่ทีข่าหนีบรายใหมแ่ละอาการไม่

พงึประสงคจ์ากการใชแ้ป้งในทหารท ัง้ 2 กลุม่ทกุ 2 สปัดาหเ์ป็นเวลา 

10 สปัดาห ์(นบัการเกดิผืน่ทีข่าหนีบเป็นจ�ำนวนคน หนึ่งคนนบัไม่

เกนิ 1 คร ัง้ คอื คนทีเ่ป็นผืน่หลงัรกัษาหายหากเกดิผืน่ขึ้นใหมจ่ะ

ไมน่�ำมานบัอกีคร ัง้ และในหนึ่งคนหากมผีืน่มากกวา่ 1 ชนิดจะนบั

การเกดิผืน่เป็น 1 คร ัง้ โดยผูว้จิยัร่วมตรวจดูทหารสปัดาหแ์รกและ

สปัดาหสุ์ดทา้ย) โดยบนัทกึขอ้มลูการเกดิผืน่และเหตกุารณไ์มพ่งึ

ประสงคจ์ากการใชแ้ป้งในแบบเกบ็ขอ้มลูซึง่กองส่งเสรมิสุขภาพและ

เวชกรรมป้องกนั กรมแพทยท์หารบกไดพ้ฒันาขึ้น รวมท ัง้ส่งทหาร

ทีเ่กดิผืน่ไปตรวจเพือ่รบัการวนิิจฉยัและการรกัษาจากแพทยเ์ฉพาะ

ทางผวิหนงัทีแ่ผนกตจวทิยา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ โดยตรวจ 

KOH ในการวนิิฉยัเชื้อรา ตรวจ Gram stain และ Wood’s lamp 

examination ในการวนิิจฉยัการเกดิผืน่ใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั

ในทกุหน่วยฝึกทหาร และหากมทีหารทีม่อีาการไมพ่งึประสงคจ์าก

การใชแ้ป้งอย่างรุนแรง กข็อใหถ้อนทหารนายนัน้ออกจากโครงการ

วจิยัและส่งเขาไปพบแพทยเ์ฉพาะทางผวิหนงัทีแ่ผนกตจวทิยาทนัที

ส่วนขอ้มลูอืน่ๆ ทีด่ �ำเนินการเกบ็จากทหารกลุม่ตวัอย่าง (โดย

ใชแ้บบสอบถาม) ในช่วงเริ่มตน้การวจิยั คอื อายุ ระดบัการศึกษา 

อาชพีก่อนมารบัราชการทหาร การมปีระวตัเิชื้อราก่อนมาเป็นทหาร 

และขอ้มลูทีเ่กบ็ในช่วงสิ้นสุดการศึกษา คอื จ�ำนวนครัง้ทีใ่ชแ้ป้ง

ต่อวนั บรเิวณทีท่าแป้ง ระดบัความพงึพอใจ และการใชแ้ป้งหรอื

ครมีอืน่ทาดว้ยหรอืไม่

การวเิคราะหท์างสถติิ

วเิคราะหท์างสถติโิดยใชโ้ปรแกรมวจิยั STATA 14.0 (Copy-

right 1985-2015 StataCorp LP) โดย (1) ขอ้มลูท ัว่ไป อบุตัิ

การณข์องประชากรทีเ่กดิเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคจ์ากการใชแ้ป้ง 

ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ความถีร่อ้ยละส�ำหรบัขอ้มลูเชงิคุณภาพ และใช ้

ค่าเฉลีย่เลขคณิต ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานส�ำหรบัขอ้มลูเชงิปรมิาณ 

(2) วเิคราะหค์วามแตกต่างของอตัราอบุตักิารณข์องประชากรทีม่ผีืน่

ท ัง้กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง โดยใชก้ารทดสอบซ ี(Z - test) 

และ (3) ประเมนิประสทิธภิาพของมาตรการแทรกแซง โดยวเิคราะห์

ค่าความเสีย่งสมัพทัธ ์(relative risk) ระหวา่งการใชแ้ป้งผงโรย

ตวั (body powder) และการเกดิผืน่  

ผลการศึกษา

1.	 กลุม่ตวัอย่าง

ผูว้จิยัไดเ้ก็บขอ้มูลจากหน่วยฝึกทหารโดยการสุ่มแบบกลุ่ม 

11 หน่วยจากท ัง้หมด 32 หน่วย ในผลดัที ่1/2562 ช่วงระหวา่ง 

1 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถงึ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 มทีหาร

ท ัง้หมด 2,065 คน ซึง่เมือ่สุ่มตวัอย่างแบบงา่ยจดัใหอ้ยู่ในกลุม่

ควบคุม 4 หน่วย จ�ำนวน 1,030 คน และจดัใหเ้ป็นกลุม่ทดลอง 

7 หน่วย จ�ำนวน 1,035 คน ท ัง้หมดใหค้วามยนิยอมและมอีายุ

ต ัง้แต่ 21 ปีจ�ำนวน 1,013 และ 1,016 คนตามล�ำดบั หลงัจาก

การตรวจร่างกายเพือ่คดักรองผืน่ทีข่าหนีบโดยแพทยพ์บวา่ในกลุม่

ควบคุมและกลุม่ทดลองมทีหารเป็นผืน่ทีข่าหนีบ 102 และ 79 คน

ตามล�ำดบั ในการศึกษาคร ัง้นี้จงึเหลอืกลุม่ตวัอย่างในกลุม่ควบคุม

และกลุม่ทดลอง 937 และ 911 คนตามล �ำดบั 

การเปรยีบเทยีบระหว่างทหารระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ 

ทดลอง พบวา่กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองม ีอายุ ระดบัการศึกษา 

ประวตัเิชื้อราและต�ำแหน่งทีเ่ป็นเชื้อราทีผ่วิหนงัก่อนมาเป็นทหาร 

ประวตัลิงน�ำ้ในช่วงสองสปัดาหท์ีผ่่านมา แตกต่างกนัอย่างมนียั 

ส�ำคญัทางสถติ ิส่วนอาชพีก่อนมารบัราชการทหารไมม่คีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัมรีายละเอยีดแสดงไวต้ามตารางที ่1

2.	 อตัราอบุตักิารณ์ของการเกดิผ่ืน

หลงัจากตดิตามเป็นระยะเวลา 10 สปัดาหไ์มม่ทีหารทีข่อออก

จากการทดลองและขาดการตดิตาม พบตรวจพบวา่ในกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคุมมทีหารเป็นผืน่ทีข่าหนีบ 217 และ 276 คน ซึง่คดิ

เป็นอบุตักิารณเ์ท่ากบั 23.16 (20.57, 25.86) และ 30.30 (27.39, 

33.36) รายต่อ 100 คนต่อ 10 สปัดาหต์ามล �ำดบั ดงัแสดงไว ้
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ตารางที่ 1  ขอ้มลูท ัว่ไปและประวตักิารการเคยเป็นเชื้อราของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

ลกัษณะของทหารเกณฑ์
กลุ่มควบคุม (7 หน่วย, 911 คน)

จำ�นวน (ร้อยละ)
กลุ่มทดลอง (7 หน่วย, 937 คน)

จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ†

ระดบัการศึกษา 

     ประถมศึกษา

     มธัยมศึกษาตอนตน้

     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

     ปวส./อนุปรญิญา

     ปรญิญาตรี

     สูงกวา่ปรญิญาตรี

     อืน่ๆ

อาชพีก่อนมารบัราชการทหาร 

     พนกังานบรษิทั/โรงงาน

     นิสติ/นกัศึกษา

     เกษตรกรรม

     ธุรกจิส่วนตวั

     อืน่ๆ

ประวตัเิคยเป็นเชื้อราทีผ่วิหนงัก่อนมาเป็นทหาร

     ไมเ่คยเป็นมาก่อน

     เคยเป็นมาก่อน

ต�ำแหน่งทีเ่คยเป็นเชื้อราทีผ่วิหนงั

     ศีรษะ

     คอ

     แขน

     ล �ำตวั/ทอ้ง

     มอื

     เทา้

     ขาหนีบ

     รกัแร ้

     อืน่ๆ

ประวตัลิงน�ำ้ในช่วงสองสปัดาหท์ีผ่่านมา

     ไมใ่ช่

     ใช่

     ไมต่อบ

21.65 (1.26)

175 (19.21)

209 (22.94)

294 (32.27)

108 (11.86)

119 (13.06)

0 (0)

6 (0.66)

338 (37.10)

143 (15.70)

86 (9.44)

136 (14.39)

208 (22.83)

553 (60.70)

358 (39.30)

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)

581 (63.78)

173 (18.99)

157 (17.23)

21.78 (1.34)

166 (17.72)

224 (23.91)

229 (24.44)

158 (16.86)

150 (16.01)

2 (0.21)

8 (0.85)

327 (34.90)

173 (18.46)

81 (8.64)

170 (18.14)

186 (19.85)

488 (52.08)

449 (47.92)

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)

526 (56.14)

239 (25.51)

172 (18.36)

†ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)
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ตามตารางที ่2 โดยอตัราอบุตักิารณข์องกลุม่ตวัอย่างท ัง้ 2 กลุม่

นี้แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = 3.47, p = 0.001) 

ในวเิคราะหค่์า Rate ratio (RR) พบวา่กลุม่ทดลองทีใ่ชแ้ป้งผง

โรยตวั(body powder) ทาบรเิวณขาหนีบมโีอกาสเกดิผืน่นอ้ยกวา่

กลุม่ควบคุมทีใ่ชแ้ป้งทาบรเิวณขาหนีบรอ้ยละ 24 โดยมค่ีา Crude 

rate ratio (ค่าความเชื่อม ัน่ที ่95%) เท่ากบั 0.76 (0.66, 0.89) 

p = 0.0005 และค่า Adjusted rate ratio เท่ากบั 0.76 (95%CI: 

0.63, 0.90) p = 0.002 (โดยควบคุม Confounding effect ของ

ตวัแปร อายุ ระดบัการศึกษา  ประวตักิารเคยเป็นเชื้อรา ประวตัลิง

น�ำ้ในช่วงสองสปัดาหท์ีผ่่านมา) ดงัแสดงไวต้ามตารางที ่2

เนื่องจากมขีอ้จ�ำกดัทางดา้นบคุคลากรและภาระงานทีม่ากของ

นายสบิพยาบาลแต่ละหน่วย จงึท�ำใหม้ทีหารจ�ำนวนนอ้ย คอื 42 

คน (รอ้ยละ 8.52) จาก 493 คน (ทหารทีม่ผีืน่ทีข่าหนีบในกลุม่

ควบคุม 276 คนและจากกลุม่ทดลอง 217 คน) ทีไ่ดร้บัการส่งไป

รบัการวนิิจฉยัจากแพทยเ์ฉพาะทางโรคผวิหนงั โรงพยาบาลพระ

มงกฎุกลา้ จงึไมส่ามารถวเิคราะหผ์ลลพัธก์ารเกดิผืน่จ�ำแนกตาม

สาเหตขุองโรคได ้

3.	 อตัราอบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะแทรกซอ้น

หลงัจากตดิตามทหารในกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองเป็นระยะ

เวลา 10 สปัดาห ์พบวา่กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองส่วนมากใช ้

แป้งสองคร ัง้ต่อวนั 476 คน (รอ้ยละ 52.25) และ 436 คน (รอ้ย

ละ 46.53) ตามล �ำดบั  โดยกลุม่ควบคุมทาแป้งบรเิวณขาหนีบและ

ล �ำตวัเป็นส่วนใหญ่ 578 คน (รอ้ยละ 63.45) กลุม่ทดลองทาแป้ง

ทีข่าหนีบเป็นส่วนใหญ่ 636 คน (รอ้ยละ 67.88) ระดบัความพงึ

พอใจทีม่ต่ีอแป้งในกลุม่ควบคุมส่วนมากอยู่ในระดบัพอใช ้397 คน 

(รอ้ยละ 43.58) และกลุม่ทดลองส่วนมากอยู่ในระดบันอ้ย 334 คน 

(รอ้ยละ 35.65) กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองใชแ้ป้งหรอืครมีอืน่

ทาทีข่าหนีบร่วมดว้ยเป็นส่วนนอ้ย คอื 109 คน (รอ้ยละ 11.96) 

และ 146 คน (รอ้ยละ 15.58) ตามล �ำดบัดงัแสดงในตารางที ่3

ส�ำหรบัภาวะแทรกซอ้นจากการใชแ้ป้ง พบวา่กลุม่ควบคุม

และกลุม่ทดลองมอีบุตักิารณอ์าการแสบรอ้นและอาการคนัแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ โดยอบุตักิารณก์ารเกดิการคนั 

(ค่าความเชื่อม ัน่ที ่95%) ในกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองเท่ากบั 

32.71 (29.66, 35.76) และ 26.47 (23.64, 29.29) รายต่อ 100 

คนต่อ 10 สปัดาห ์p < 0.001 และอบุตักิารณ ์(ค่าความเชื่อม ัน่ที ่

95%) การเกดิการแสบรอ้นในกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองเท่ากบั 

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

10 สปัดาห ์p = 0.003 ส่วนภาวะแทรกซอ้นอืน่ๆ เช่น ผืน่แพ ้ผวิ

แหง้ ตาบวม รมิฝีปากบวม หายใจล �ำบาก แน่นหนา้อก หนา้มดื 

ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและไมพ่บการเกดิ

หนา้บวมและลิ้นบวม รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่4

วจิารณ์

รูปแบบการศึกษา

การวจิยันี้ เป็นการวจิยัเชงิทดลองทีแ่ทจ้รงิ (true experimental 

research) ซึง่มกีลุม่ควบคุมเปรยีบเทยีบกบักลุม่ทดลอง  และใช ้

วธิสุ่ีมแบบกลุม่ (cluster random sampling) ในการคดัเลอืก

หน่วยทหารซึง่สามารถลดปญัหาการปนเป้ือน (contamination) 

ป้องกนัการใชช้นิดแป้งขา้มกลุม่ ส่งผลใหก้ารวดัประสทิธผิลของ

การใชแ้ป้งผงโรยตวัในการป้องกนัผืน่ทีข่าหนีบในทหารเกณฑต์รง

ตามความเป็นจรงิมากขึ้น การสุ่มแบบกลุม่นัน้ท �ำใหไ้ดข้นาดกลุม่

ตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนัไปบา้ง ซึง่ในการวจิยันี้กลุม่ควบคุมและกลุม่

ทดลองมหีน่วยทหาร 4 หน่วย และ 7 หน่วยตามล �ำดบั  แต่ท ัง้

กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองนัน้มจี �ำนวนทหารใกลเ้คยีงกนั คอื 

จากขนาดตวัอย่างทีค่ �ำนวนได ้ 1,105 คนต่อกลุม่ ในการด�ำเนิน

การจรงิกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองมทีหารเขา้ร่วมวจิยั 937 คน 

และ 911 คน (รอ้ยละ 90.53 และ 88.47 ของจ�ำนวนเป้าหมายตาม

ล �ำดบั) ซึง่นอ้ยกวา่จากทีไ่ดก้ารค�ำนวณขนาดตวัอย่างไวเ้ลก็นอ้ย 

ตารางที่ 2  อบุตักิารณก์ารเกดิผืน่ทีข่าหนีบ ค่าความเสีย่งสมัพทัธร์ะหวา่งการใชแ้ป้งผงโรยตวัและการเกดิผืน่

กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง p-value

ทหารเกณฑท์ ัง้หมด (คน) 911 937

เกดิผืน่ทีข่าหนีบ (คน) 276 217

อบุตักิารณ ์(95% ค่าความเชื่อม ัน่) 30.30 (27.39, 33.36) 23.16 (20.57, 25.86) 0.001

Crude RR (95% ค่าความเชื่อม ัน่) 1 (อา้งองิ) 0.76 (0.66, 0.89) 0.0005

Adjusted RR (95% ค่าความเชื่อม ัน่) 1 (อา้งองิ 0.76 (0.63, 0.90) 0.002

23.16 (20.57, 25.86)
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ตารางที่ 3  ขอ้มลูหลงัการใชแ้ป้งของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

ขอ้มูลหลงัการใชแ้ป้ง
กลุม่ควบคมุ

จ�ำนวน (รอ้ยละ)

กลุม่ทดลอง

จ�ำนวน (รอ้ยละ)

จ�ำนวนครัง้ทีใ่ชแ้ป้งทาทีข่าหนีบต่อวนั

     ไมไ่ดท้า

     1 คร ัง้

     2 คร ัง้

     3 คร ัง้

     มากกวา่หรอืเท่ากบั 4 คร ัง้

บรเิวณทีท่าแป้ง

     ไมไ่ดท้าทีข่าหนีบ

     ทาทีข่าหนีบ

ระดบัความพงึพอใจทีม่ต่ีอแป้ง

     มากทีสุ่ด

     มาก

     ปานกลาง

     พอใช ้

     นอ้ย

     ไมเ่ลย

ใชแ้ป้งหรอืครมีอืน่ทาทีข่าหนีบร่วมดว้ย

     ไมใ่ช	้

     ใช ้

41 (4.50)

232 (25.47)

476 (52.25)

113 (12.40)

49 (5.38)

147 (16.13)

764 (83.98)

33 (3.62)

15 (1.65)

101 (11.09)

397 (43.58)

220 (24.15)

145 (15.92)

802 (88.04)

109 (11.96)

54 (5.76)

222 (23.69)

436 (46.53)

162 (17.29)

63 (6.72)

74 (7.90)

863 (92.11)

52 (5.55)

39 (4.16)

110 (11.74)

290 (30.95)

334 (35.65)

112 (11.95)

791 (84.42)

146 (15.58)

ตารางที่ 4  ภาวะแทรกซอ้นจากการใชแ้ป้งในทหารเกณฑ์

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการใชแ้ป้ง* กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง

ทหารเกณฑท์ ัง้หมด(คน)

ผืน่แพ ้(คน)

     อบุตักิารณ ์(ค่าความเชื่อม ัน่ 95 %)

แสบรอ้น (คน)

     อบุตักิารณ ์(ค่าความเชื่อม ัน่ 95 %)

คนั (คน)

     อบุตักิารณ ์(ค่าความเชื่อม ัน่ 95 %)

ผวิแหง้ (คน)

     อบุตักิารณ ์(ค่าความเชื่อม ัน่ 95 %)

หนา้บวม (คน)

ตาบวม (คน)

     อบุตักิารณ ์(ค่าความเชื่อม ัน่ 95 %)

รมิฝีปากบวม (คน)

     อบุตักิารณ ์(ค่าความเชื่อม ัน่ 95 %)

ลิ้นบวม (คน)

หายใจล �ำบาก (คน)

     อบุตักิารณ ์(ค่าความเชื่อม ัน่ 95 %)

แน่นหนา้อก (คน)

     อบุตักิารณ ์(ค่าความเชื่อม ัน่ 95 %)

หนา้มดื (คน)

     อบุตักิารณ ์(ค่าความเชื่อม ัน่ 95 %)

911

151 

16.58 (14.16 , 18.99)

104 

11.42 (9.35 , 13.48)

298 

32.71 (29.66 , 35.76)

37 

4.06 (2.80 , 5.35)

0

0

-

0

-

0

4 

0.44 (0.01 , 0.87)

2 

0.22 (0.08 , 0.52)

5 

0.55 (0.07 , 1.03)

937

142 

15.15 (12.86 , 17.45)

54 

5.76 (4.27 , 7.26)

248 

26.47 (23.64 , 29.29)

45 

4.80 (3.43 , 6.17)

0

2 

0.21 (0.08 , 0.51)

1 

0.11 (0.10 , 0.31)

0

1 

0.11 (0.10 , 0.32)

2 

0.21 (0.08 , 0.51)

1 

0.11 (-0.10 , 0.32)

*จ�ำนวนรายต่อ รายต่อ 100 คนต่อ 10 สปัดาห์
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นอกจากนี้ ขอ้มลูท ัว่ไปและประวตักิารการเคยเป็นเชื้อราของกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคุมทีแ่ตกต่างกนั แต่อย่างไรกต็ามในข ัน้ตอน

การวเิคราะหผ์ลทางสถติผูิว้จิยัไดค้วบคุม confounding effect 

ของตวัแปรทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิพือ่ใหผ้ลการ

วเิคราะหถ์กูตอ้งแมน่ย�ำยิง่ขึ้น

ประสทิธผิลของแป้งผงโรยตวัดีพเีอฟ พาวเดอร ์

การใชแ้ป้งผงโรยตวัดีพเีอฟพาวเดอรม์ปีระสทิธิผลในการ

ป้องกนัผืน่ทีข่าหนีบในทหารเกณฑอ์ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื 

ลดโอกาสเกดิผืน่บรเิวณขาหนีบรอ้ยละ 24 (ช่วงความเชื่อม ัน่ที ่

95% ระหวา่งรอ้ยละ 10 ถงึ 37) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัแป้งเยน็ทีม่ี

จ �ำหน่ายตามทอ้งตลาดยีห่อ้หนึ่ง รวมท ัง้ไมไ่ดม้อีาการแทรกซอ้น

มากขึ้น  โดยประสทิธผิลทีเ่พิม่ขึ้นน่าจะเกดิจากแป้งผงโรยตวัมี

ส่วนประกอบทีต่่างไปจากแป้งเยน็ทีม่จี �ำหน่ายตามทอ้งตลาดคอืมี

ซงิคอ์อกไซดซ์ึง่มคีุณสมบตัช่ิวยฆ่าเชื้อแบคทเีรยีและเชื้อรา  และมี

ซาลไิซลคิซึง่มคีุณสมบตัฆ่ิาเชื้อเพือ่ป้องกนัและผลดัเซลลผ์วิ เหน็

ไดจ้ากการศึกษาของ Souza AD และ Strober BE15 ทีร่ายงาน

วา่แป้งช่วยดูดความชื้น ลดการเสยีดส ีส่วนมากแป้งจะผสมซงิค์

ออกไซดเ์พือ่ช่วยฆ่าเชื้อ และสเตยีเรทช่วยใหล้ืน่ขึ้น และจากการ

ศึกษาของ Benbow M16 ทีร่ายงานวา่แป้งทลัคมัเมือ่ผสมกบัซาลิ

ไซลคิ กรดบอรกิ มคีุณสมบตัลิดการเสยีดส ี และการระคายเคอืง 

ดูดซบัความชื้นทีผ่วิหนงั ช่วยระบายอากาศโดยเฉพาะบรเิวณรอย

พบัของผวิหนงั อย่างไรกต็าม ดว้ยเหตทุีก่ารศึกษานี้ไมส่ามารถระบุ

ชนิดของโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองผืน่บรเิวณขาหนีบในทหารกลุม่ตวัอย่าง

ไดอ้ย่างครบถว้น จงึไมส่ามารถประเมนิประสทิธผิลของแป้งผงโรย

ตวัดพีเีอฟพาวเดอรใ์นการป้องกนัโรคผืน่ผวิหนงับรเิวณขาหนีบใน

รายละเอยีดอย่างจ�ำเพาะเจาะจงโรคและจ�ำแนกตามสาเหตขุองโรคได ้

สรุป

การศึกษานี้แสดงใหเ้หน็วา่ แป้งผงโรยตวัดพีเีอฟพาวเดอรท์ี่

มส่ีวนประกอบหลกัคอืเมนทอลและซงิคอ์อกไซด ์และซาลไิซลคิ 

มปีระสทิธผิลในการป้องกนัการเกดิผืน่ผวิหนงับรเิวณขาหนีบใน

ทหารใหมใ่นหน่วยฝึกทหารหน่วยต่างๆ ในกรุงเทพมหานคร โดย

มปีระสทิธผิลในการป้องกนัราวรอ้ยละ 24 ในช่วง 10 สปัดาหข์อง

การใชแ้ป้งเมือ่เปรยีบเทยีบกบัแป้งเยน็ทีม่จี �ำหน่ายตามทอ้งตลาด

ยีห่อ้หนึ่งซึง่ไมม่ซีาลไิซลคิเป็นส่วนประกอบ ท ัง้ไมไ่ดก่้อใหเ้กดิอาการ

แทรกซอ้นเพิม่ขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

ถงึแมแ้ป้งผงโรยตวัดพีเีอฟพาวเดอรจ์ะมปีระสทิธภิาพด ีแต่ก็

ยงัมรีาคาสูงกวา่แป้งเยน็ทีม่จี �ำหน่ายตามทอ้งตลาด (แป้งผงโรยตวัดี

พเีอฟพาวเดอรข์นาด 100 กรมั ราคา 45 บาท ขณะทีแ่ป้งเยน็ทีม่ี

จ �ำหน่ายตามทอ้งตลาดขนาด 150 กรมั ราคา 32 บาท)  ควรมกีาร

วจิยัถงึตน้ทนุ-ประสทิธภิาพเพือ่วางแผนการผลติแป้งผงโรยตวัดพีี

เอฟพาวเดอรแ์ละแจกจ่ายใหแ้ก่ทหารเกณฑใ์นหน่วยฝึกทหารใหม ่

ซึง่เป็นการป้องกนัการเกดิผืน่ผวิหนงับรเิวณขาหนีบ (และบรเิวณ

อืน่ๆ) อนัจะสนบัสนุนใหก้�ำลงัพลทหารในกองทพับกมคีุณภาพชวีติ

และประสทิธภิาพในการปฏบิตังิานมากขึ้น อกีท ัง้ยงัเป็นการพฒันา

ศกัยภาพการอตุสาหกรรมทางทหาร ในการผลติ จดัหา วจิยัเวชภณัฑ์

เพือ่ความม ัน่คงของกระทรวงกลาโหม สามารถสนบัสนุนกองทพั

และประเทศไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพท ัง้ในยามปกตแิละสงคราม 

กติตกิรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ อ.ดร.ธนะภมู ิรตันานุพงศ ์ทีช่่วยใหค้�ำปรกึษา

เเนะน�ำ รวมถงึขอขอบคุณโรงงานเภสชักรรมทหารศูนยอ์ตุสาหกรรม

ป้องกนัประเทศและพลงังานทหารทีส่นบัสนุนทนุการวจิยัในครัง้นี้  

แพทยป์ระจ�ำบา้นเวชศาสตรป้์องกนั เเขนงอาชวีเวชศาสตร ์ โรง

พยาบาลพระมงกฎุเกลา้ทีค่อยช่วยเหลอื หน่วยฝึกทหารทีอ่นุญาต

ใหเ้ขา้ท�ำการวจิยั นายสบิพยาบาลประจ�ำหน่วยฝึกทหารทีค่อยช่วย

เหลอืเเละอ�ำนวยความสะดวก ทหารทกุนายทีเ่ขา้ร่วมวจิยัจนงาน

วจิยันี้ส �ำเรจ็ลลุว่งอย่างสมบูรณ ์เเละสุดทา้ยขอขอบคุณครอบครวั

ทีเ่ป็นก�ำลงัใจใหม้าโดยตลอด
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