
ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผิวหนังผู้ป่วยที่มีปัญหาการควบคุมการขับถ่าย

ในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะ
พัฒนา  พึ่งศิริ* พยบ.

Patthana Phungsiri B.N.S.

Department of nursing

Somdejprachaotaksinmaharaj hospital Tak

Tak province

วารสาร วิชาการแพทย์
เขต 11Reg

2 5 5 9
Med J 2016

;30

: 59 - 67

Abstract
	 This study was randomized controlled trial. The purpose was 

to compare skin protection efficiency among zinc powder, petroleum 

gel and mixing formula of both. A sample of 94 in-patient cases was 

drawn from July 2015 to February 2016 at Somdejprachaotaksinmaharaj 

hospital Tak province and had risk scores to IAD equal to 4 or more. 

Simple random sampling method was used by respectively coding into 

each group. The data was collected from Perineal Assessment Tool 

and analyzed by descriptive statistics, Chi-Square, and Kruskol Wallis 

test. The study indicated that the skin protection efficiency of all groups 

when continuously used for 7 days, were statistically significance  

atp-value <.01 Median(Q1, Q3), of the mixing formula of both powder 

with zinc and petroleum gel was consecutively decrease. It was found 

that the patient group with zero level of IAD severity in the first day had 

the least occurrence of skin dermatitis among all type at 10%.

	 This result can be obviously developed the utilizing work  

instruction for incontinence-associated dermatitis to prevent and reduce 

the distribution of affected skin in IAD.

The Effect of Utilizing Work Instruction for Incontinence Associated Dermatitis in High Risk Patient

Keywords : Incontinence Associated Dermatitis (IAD), Perineal Assessment Tool (PAT), 

incontinence associated dermatitis severity (IADS)

บทคัดย่อ 
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ ่มควบคุมมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 

ในการปกป้องผิวหนัง ระหว่างแป้งที่มีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์  ปิโตรเลียมเจล  และผลิตภัณฑ์ที่เป็นสูตรผสมระหว่าง

ปิโตรเลียมเจลกับแป้งที่มีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2558  ถึง กุมภาพันธ์ 2559 และมีคะแนนความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะ มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนนขึ้นไป จ�ำนวน 94 ราย สุ่มตัวอย่าง

แบบง่ายด้วยการก�ำหนดรหัสเข้ากลุ่มตามล�ำดับ 3 กลุ่มเก็บรวบรวมข้อมูลและ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปร ด้วยสถิติไคสแควร์และ Kruskol Wallis Test 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

คำ�รหัส : ภาวะผิวหนังอักเสบจากการกลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่ได้, เครื่องมือประเมินภาวะ

ผิวหนังอักเสบจากปัสสาวะอุจจาระ, การประเมินความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบ

* พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  จังหวัดตาก 63000

	 ผลการศึกษาพบว่าประสิทธิภาพในการปกป้องผิวหนังด้วยผลิตภัณฑ์ทั้ง 3 ชนิดเมื่อใช้อย่างต่อเนื่อง 7 วันมี 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) โดยพบว่าผลิตภัณฑ์ที่เป็นสูตรผสมระหว่างปิโตรเลียมเจลกับแป้งที่

มีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์  มีค่ามัธยฐาน (ควอร์ไทล์ที่ 1 และ 3) ลดลงอย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าคะแนนระดับ

ความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบเท่ากับ 0 ในวันแรกและใช้ผลิตภัณฑ์ต่อเนื่อง 7 วัน พบว่าเกิดผื่นน้อยที่สุดคิดเป็น 

ร้อยละ 10 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผิวหนังผู้ป่วยที่มีปัญหาการควบคุมการขับถ่าย 

ไม่ได้ เพื่อป้องกันและลดการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะ

	 บทน�ำ

	 ภาวะผวิหนงัอกัเสบจากการกลัน้ปัสสาวะอจุจาระ

ไม่ได้ (Incontinence associated dermatitis) เป็นการ

อกัเสบของผวิหนงั จากการระคายเคืองท่ีเกดิจากการสมัผัส

กับอุจจาระและ/หรือปัสสาวะเป็นระยะเวลานานพบได้ใน

ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ พบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยแผนก

วิกฤต ผู้ป่วยมีปัญหาทางระบบประสาท หรือผู้ป่วยที่ต้อง

นอนพักรักษาตัวนานๆ ในโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้จะ

มีปัญหาการขับถ่าย ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะ อุจจาระได้  

ผวิหนงัของผูป่้วยทีส่มัผสักบัปัสสาวะและอจุจาระเป็นระยะ

เวลานาน จะเกดิการระคายเคืองจากความเปียกชืน้ ผวิหนัง

จะสูญเสียความตึงตัว เกิดการเปื่อยและลอกได้ง่าย1 โดย

พบว่าหากไม่ได้รบัการประเมนิและให้การดแูลภาวะผวิหนงั

อักเสบจากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะ ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

จะเป็นสาเหตุให้เกิดแผลกดทับระดับ 2 ได้ง ่ายขึ้น2,3 

นอกจากนั้นการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส

อจุจาระ/ปัสสาวะ ยังส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความเจบ็ปวด และ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราบริเวณผิวหนังเพิ่ม

มากขึ้น4 เป็นผลให้ผู้ป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล

เป็นระยะเวลานานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 

เพิ่มขึ้น5

	 จากการทบทวนการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบ 

จากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะพบว่าผู้ป่วยที่ควบคุมการ

ถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะไม่ได้ จะเกิดภาวะผิวหนังอักเสบได้

ร้อยละ 41- 50 6,7 เมือ่ส�ำรวจความชกุพบร้อยละ 5.6 – 508 

ในประเทศไทย เมื่อปี 2555 โรงพยาบาลศิริราชได้ท�ำการ

ศกึษาพบว่าอบัุตกิารณ์การเกดิภาวะผวิหนงัอกัเสบจากการ

สัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะร้อยละ 3.4 – 25 และ ในปี 2557 

ผลจากการศกึษาของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ พบแผล

จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ร้อยละ 339 ส�ำหรับ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก  

ปี 2557 และ 2558 ได้มีการส�ำรวจความชุกของการเกิด

ภาวะผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะ พบ

ร้อยละ 42 และ 48 ในจ�ำนวนนี้เกิดเป็นแผลกดทับร้อยละ 

3.84 และ 4.20 ตามล�ำดับ10,11

	 กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า 

ตากสินมหาราช จังหวัดตาก ได้พัฒนาแนวปฏิบัติในการ

ดแูลผวิหนงัผูป่้วยทีม่ปัีญหาการควบคมุการขบัถ่ายขึน้ และ

ได้จัดอบรมเสรมิความรูแ้ก่เจ้าหน้าท่ี น�ำแนวทางการปฏบิตัิ

ลงสู่การปฏิบัติจริง พร้อมทั้งด�ำเนินการประเมินผลและ

ปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอแนะในการด�ำเนนิการของพยาบาล

ปฏิบัติการรวมทั้งญาติที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งยัง

คงมคีวามแตกต่างในการปฏบิตั ิผูว้จิยัจงึได้จดัสนทนากลุ่ม 

(Focus group interview) ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ พบว่า

ขั้นตอนของการท�ำความสะอาดผิวหนัง มีการใช้สบู่ที่มีค่า 

pH สูง และขัดถูผิวหนังในกรณีที่มีอุจจาระติดแน่น ใช้ 

เครื่องมือ ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดผิวหนังอักเสบ 

(Perineal Assessment Tool : PAT) ไม่ต่อเน่ือง ในขัน้ตอน

การปกป้องผิวหนัง (skin protection) จากความเปียกชื้น 

(moisturizing and skin barrier) พบว่าส่วนใหญ่มีการใช้

แป้งทีม่ส่ีวนผสมของซงิค์ออกไซด์จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าในการปกป้องผิวจากความเปียกชื้น สามารถใช ้
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ผลิตภัณฑ์อืน่ๆ ทีมี่ผลดต่ีอการป้องกนัได้อกีหลายชนดิ เช่น 

ปิโตรเลยีมเจล ซงิค์ออกไซด์ ปิโตรลาทัม ผลติภณัฑ์ส�ำเรจ็รปู

ที่มีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์กับปิโตเลียม เป็นต้น ดังนั้น 

ผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาว่าการใช้ผลติภณัฑ์ปกป้อง

ผิวหนังชนิดแป้งท่ีมีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ปิโตรเลียม

เจล หรอืผลติภัณฑ์ท่ีเป็นสตูรผสมระหว่างปิโตรเลยีมเจลกบั

แป้งท่ีมีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ผลิตภัณฑ์ชนิดใดจะมี

ประสิทธิภาพช่วยป้องกันผิวหนังจากการเกิดภาวะผิวหนัง

อักเสบจากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะในผู้ป่วยที่มีปัญหา

การควบคุมการขับถ่าย

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการปกป้อง

ผิวหนังระหว ่างแป ้งที่มีส ่วนผสมของซิงค ์ออกไซด ์

ปิโตรเลียมเจลและผลิตภัณฑ์ที่เป็นสูตรผสมระหว่าง

ปิโตรเลียมเจลกับแป้งที่มีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์

	 ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบมี

กลุ ่มควบคุมเพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการปกป้อง

ผิวหนังจากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะ ประชากรท่ีศึกษา

คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า 

ตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2558 

ถงึ กุมภาพันธ์ 2559 โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 2) มี

ภาวะกลัน้ปัสสาวะและอจุจาระไม่ได้ 3) เป็นผูป่้วยรายใหม่ 

หรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมง  

4) PAT score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน เกณฑ์การ

คดัออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นโรคผวิหนังต่างๆ

ที่มีผลกระทบต่อโครงการวิจัย ได้แก่ โรคสะเก็ดเงิน เริม 

เป็นต้น 2) มีแผลเปิด หรือแผลกดทับที่บริเวณผิวหนังรอบ

อวัยวะสืบพันธุ์ 3) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะอุจจาระร่วง 

4) เคยมีประวตัแิพ้ต่อส่วนประกอบทีผ่สมในแป้งทลัคมัและ

ซิงค์ออกไซด์ครีม และ 5) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัย

จนสิ้นสุดการวิจัยได้ เกณฑ์การยุติการศึกษา ได้แก่ 1)  

ผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือได้รับการส่งต่อ

ไปโรงพยาบาลอืน่ก่อนได้รับการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล

ครบ 7 วัน 2) ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะได้รับการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง

ประมาณค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ทีก่�ำหนด

ขนาดอิทธิพลของตัวแปร เท่ากับ .70 อ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 และค่าความคลาดเคลื่อน เท่ากับ .05 เปิด

ตารางได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน ท�ำการสุ่มด้วยการ

ก�ำหนดรหัสเข้ากลุ่มตามล�ำดับ 3 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม  

ซึง่ใช้แป้งทีม่ส่ีวนผสมของซงิค์ออกไซด์ ตามแนวทางปฏบิตัิ

เดมิและกลุม่ทดลอง ได้แก่กลุม่ทีใ่ช้ปิโตรเลยีมเจล และกลุม่

ที่ใช้สูตรผสมระหว่างปิโตรเลียมเจลกับแป้งท่ีมีส่วนผสม

ของซิงค์ออกไซด์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

	 1. แนวปฏิบตัใินการดแูลผวิหนังผูป่้วยท่ีมีปัญหา

ควบคุมการขับถ่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช (2557)

	 2. แบบบันทึกข้อมูล ได้แก่

		  2.1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป : เพศ อายุ น�้ำหนัก 

การวินิจฉัย โรคประจ�ำตัว

		  2.2 ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ 2.2.1) การ

ประเมนิภาวะผวิหนงัอกัเสบจากการสมัผสัอจุจาระ/ปัสสาวะ 

(PAT score)6 ซึ่งแบ่งระดับความรุนแรงจากการประเมิน 

ออกเป็น (1) ชนิดและความเข้มข้นของสิ่งระคายเคือง (2) 

ระยะเวลาและจ�ำนวนผวิหนังสมัผสักบัส่ิงขับถ่าย (3) สภาพ

ผิวหนังบริเวณความสมบูรณ์ของผิวหนัง (4) ปัจจัยเสริม

ได้แก่ ภาวะอัลบูมินในเลือดต�่ำ ได้รับยาปฏิชีวนะ ได้รับ

อาหารทางสายยางให้อาหาร และอื่นๆ 

                      	 2.2.2) การประเมนิผวิหนงัอกัเสบจากการ

สัมผัสปัสสาวะ อุจจาระ หรือ IADS 13 ต�ำแหน่ง12  ซึ่งแบบ

บนัทกึข้อมูลนีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบและหาค่าความตรงจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ศัลยแพทย์ทั่วไป 

ศลัยแพทย์พลาสตกิ พยาบาลผูด้แูลบาดแผลออสโตมแีละ

ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเก่ียวกับวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราชเป็นที่เรียบร้อยแล้ว (หมายเลข

โครงการ 003/2558)
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลงัจากทีท่�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์

แล้ว ได้ให้ข้อมูลผูป่้วยและญาตพิร้อมทัง้ลงชือ่แสดงความ

ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย สุ่มผู้ป่วยออกเป็น  

3 กลุม่เท่าๆ กัน ทกุรายจะได้รับการดแูลผิวหนงัเพือ่ป้องกนั

การเกิดแผลเหมือนกัน ด้วยการใช้น�้ำสะอาด หรือสบู่ที่มี  

pH 5.4 – 5.9 ท�ำความสะอาดผิวหนัง เช้า-เย็น และทุกครั้ง

หลังขับถ่ายห้ามขัดถูผิวหนังเพราะจะท�ำให้ผิวหนังถูก

ท�ำลาย หลังจากนั้นใช้ผ้านุ่มซับให้แห้งให้ความชุ่มชื้นและ

ป้องกันผวิหนังจากการระคายเคอืงโดยแต่ละกลุม่จะได้รบั

ผลิตภัณฑ์ในการปกป้องผิวหนังแตกต่างกันโดย กลุ ่ม

ควบคุม ใช้แป้งท่ีมส่ีวนผสมของซงิค์ออกไซด์กลุม่ทดลอง 2 

กลุ่มใช้ปิโตรเลยีมเจล และสตูรผสมระหว่างปิโตรเลยีมเจล

กับแป้งที่มีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์โดยผสมอัตราส่วน

ปิโตรเลียมเจลและซิงค์เพาเดอร์ 75 : 50 กรัมจากนั้นผู้ช่วย

วจัิยประเมินสภาพผวิหนงัทกุ 4 ชัว่โมง พร้อมบนัทกึคะแนน

ความเสี่ยงต่อการเกิดผิวหนังอักเสบ (Perineal Assess-

ment Tool: PATscore)1 และคะแนนความรุนแรงของภาวะ

ผิวหนังอักเสบ(Incontinence Associated Dermatitis 

Severity : IADS score)1 ปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา 

7 วนั ซึง่ผูช่้วยวจิยัจะผ่านการตรวจสอบความเทีย่ง แบบวดั

ความเท่าเทยีมกัน (inter-rater reliability) ได้ค่าความเท่ียง

เท่ากับ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

เชงิพรรณนา ได้แก่ค่าความถี ่ ร้อยละ  ค่าเฉลีย่  ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน เปรยีบเทียบความแตกต่างของตวัแปรใน 3 กลุม่ 

ด้วยสถติไิคสแควร์และเปรียบเทียบตัวแปรต่อเน่ืองท่ีมกีาร

แจกแจงแบบไม่ปกติด้วยสถิติ Kruskol Wallis Test

	 ผลการวิจัย

	 ข้อมลูทัว่ไป ของกลุม่ตัวอย่างท้ังหมด 94 คน แบ่ง

เป็น 3 กลุม่ โดยกลุม่ทีใ่ช้แป้งทีมี่ส่วนผสมของซงิค์ออกไซด์ 

มีจ�ำนวน 31 คน เป็นชาย ร้อยละ 51.6 ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี คดิเป็นร้อยละ 58.1 อายเุฉลีย่ 58.6  17.5  ปี 

BMI เฉลี่ย 24.7  1.9 กิโลกรัม/เมตร2 ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคในระบบทางเดนิหายใจ ร้อยละ 38.7 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 40.6 กลุม่ปิโตรเลยีมเจลมจี�ำนวน 

31 คน เป็นชาย ร้อยละ 51.6 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี 

คดิเป็นร้อยละ 48.4 อายเุฉล่ีย 59.3  23.9 ปี BMI เฉลี่ย 24.8 

 1.6 กโิลกรมั/เมตร2  ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคในระบบทาง

เดินหายใจ ร้อยละ 29.0 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว  

คิดเป็นร้อยละ 45.2 และกลุ่มผลิตภัณฑ์ที่เป็นสูตรผสม

ระหว่างปิโตรเลยีมเจลกบัแป้งท่ีมส่ีวนผสมของซงิค์ออกไซด์ 

พบว่ามีจ�ำนวน 32 คน เป็นหญิง ร้อยละ 53.1 ส่วนใหญ่

มีอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.3 อายุเฉลี่ย 54.1  

13.8 ปี BMI เฉลี่ย 24.4    1.8 กิโลกรัม/เมตร2 ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคในระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 28.1 ส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 32.2 เม่ือทดสอบ

ความแตกต่างในคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยสถิติ Chi-square test พบว่า ข้อมูลทั่วไปได้แก่  

เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค โรคประจ�ำตัว  

ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไปทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ								        .910

	 ชาย	 16	 51.6	 16	 51.6	 15	 46.9	

	 หญิง	 15	 48.4	 15	 48.4	 17	 53.1	

อายุ (ปี)  								        .374

	  30	 3	 9.7	 1	 3.2	 1	 3.1	

	 31 - 40	 3	 9.7	 2	 6.5	 5	 15.6	

	 41 - 50	 2	 6.5	 7	 22.6	 8	 25.0	

	 51 - 60	 5	 16.1	 6	 19.4	 7	 21.9	

	 > 60	 18	 58.1	 15	 48.4	 11	 34.3	

	 X  SD	 58.6 17.5	 59.3 23.9	 54.1 13.8	

	 Min-max	 (19-87)	 (20-88)	 (30-86)	

BMI (กก./เมตร2)       								        .478

	 18.5 – 22.9	 8	 26.7	 8	 26.7	 3	 10.0	

	 23.0 – 24.9	 15	 50.0	 14	 46.6	 17	 56.7	

	 25.0 – 29.9 	 7	 23.3	 8	 26.7	 10	 33.3	

	 X  SD	 24.7 1.9	 24.8 1.6	 24.4  1.8	

	 Min-max	 (20.6 - 28.5)	 (22.2 - 29.3)	 (19.5 - 27.9)	

การวินิจฉัยโรค								        .924

	 ทางเดินหายใจ	 12	 38.7	 9	 29.0	 9	 28.1	

	 หัวใจและหลอดเลือด	 4	 12.9	 4	 12.9	 4	 12.5	

	 ประสาทและสมอง	 1	 3.2	 4	 12.9	 3	 9.4	

	 กล้ามเนื้อและกระดูก	 4	 12.9	 8	 25.8	 8	 25.0	

	 ทางเดินอาหาร	 6	 19.4	 2	 6.5	 4	 12.5	

	 อื่นๆ	 4	 12.9	 4	 12.9	 4	 12.5	

โรคประจ�ำตัว								        .923

ไม่มี	 12	 40.6	 14	 45.2	 13	 38.2	

	 หัวใจและหลอดเลือด	 6	 19.4	 9	 29.0	 8	 25.0	

	 ต่อมไร้ท่อ	 5	 33.3	 5	 33.3	 5	 33.3	

	 ทางเดินปัสสาวะ	 2	 6.3	 1	 3.2	 2	 6.5	

	 อื่นๆ	 6	 19.4	 2	 6.5	 4	 12.5	

* p-value<.05 

ข้อมูลส่วนบุคคล

แป้งที่มีส่วนผสมของ

ซิงค์ออกไซด์ 

(n=31)

ปิโตรเลียมเจล

(n=31)

สูตรผสมระหว่าง

ปิโตรเลียมเจลกับแป้งที่มี

ส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์

(n=32)

p-value*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
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	 การใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแลผิวหนังผู้ป่วยที่

มีปัญหาการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ เพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะด้วย

การใช้ผลิตภัณฑ์ 3 ชนิด ได้แก่ แป้งที่มีส่วนผสมของ 

ซิงค์ออกไซด์ ปิโตรเลียมเจล และผลิตภัณฑ์ที่เป็นสูตรผสม

ระหว่างปิโตรเลยีมเจลกบัแป้งท่ีมส่ีวนผสมของซงิค์ออกไซด์ 

เมื่อใช้ผลิตภัณฑ์ติดต่อกันอย่างต่อเน่ือง 7 วัน พบว่า

ผลติภณัฑ์ทีเ่ป็นสตูรผสมระหว่างปิโตรเลยีมเจลกบัแป้งทีม่ี

ส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ มีค่ามัธยฐาน และควอร์ไทล์ท่ี 1 

และ 3 ของระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบ 

(IADS) ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า ในวันที่ 5, 6 และ 7 

ของการใช้ผลิตภัณฑ์ท้ัง 3 ชนิด มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.007, 0.002 และ 0.001  

ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตาราง 2 แสดงระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบ (IADS) ของกลุ่มตัวอย่าง

ระยะเวลา

แป้งที่มีส่วนผสม

ของซิงค์ออกไซด์

ปิโตรเลียมเจล สูตรผสมระหว่าง

ปิโตรเลียมเจลกับแป้งที่มี

ส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์

p-value**

median Q1 ,Q3 median Q1 ,Q3 median Q1 ,Q3

วันที่ 1	 2.00	 0.00 , 4.00	 2.00	 0.00 , 4.00	 2.50	 0.00 , 6.75	 .748

วันที่ 2	 2.00	 0.00 , 4.00	 2.00	 0.00 , 4.00	 2.00	 0.00 , 5.75	 .919

วันที่ 3	 2.00	 0.00 , 4.00	 2.00	 1.00 , 4.00	 2.00	 1.00 , 4.75	 .911

วันที่ 4	 2.00	 1.00 , 4.00	 2.00	 1.00 , 4.00	 1.00	 1.00 , 3.75	 .245

วันที่ 5	 2.00	 0.00 , 4.00	 2.00	 0.00 , 3.00	 0	 0.00 , 2.00	 .007

วันที่ 6	 2.00	 0.00 , 4.00	 1.00	 0.00 , 2.00	 0	 0.00 , 1.00	 .002

วันที่ 7	 2.00	 0.00 , 4.00	 1.00	 0.00 , 2.00	 0	 0.00 , 0.75	 .001

**p-value<.01 

	 เมื่อท�ำการคัดเลือกเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่า

คะแนนระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบ (IADS) 

เท่ากับ 0 ในวันแรกที่เร่ิมให้การดูแลเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะผิวหนังอักเสบและติดตามการใช้ผลิตภัณฑ์อย่าง 

ต่อเนือ่ง 7 วนั ได้กลุม่ตวัอย่างกลุ่มละ10 คน พบว่ากลุม่ทีใ่ช้ 

ผลิตภัณฑ์แป้งที่มีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ กลุ่มท่ีใช้

ปิโตรเลียมเจลเกิดภาวะผิวหนังอักเสบคิดเป็นร้อยละ 40 

และ 60 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์ที่เป็นสูตรผสม

ระหว่างปิโตรเลยีมเจลกบัแป้งท่ีมส่ีวนผสมของซงิค์ออกไซด์

เกดิภาวะผวิหนังอักเสบน้อยทีสุ่ดคดิเป็นร้อยละ 10 ดงัแสดง

ในตารางที่ 3

ตาราง 3 แสดงระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบ (IADS) ในวันแรก

เกิดผื่นแดง	 4	 40.00	 6	 60.00	 1	 10.00

ไม่เกิดผื่นแดง	 6	 60.00	 4	 40.00	 9	 90.00

การเกิดผื่นแดง

แป้งที่มีส่วนผสม

ของซิงค์ออกไซด์

(n=10)

ปิโตรเลียมเจล

(n=10)

สูตรผสมระหว่างปิโตรเลียมเจลกับ

แป้งที่มีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์

(n=10)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
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	 อภิปรายผล

	 ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าการ

เกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะ 

ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีชั้นไขมันน้อย 

ท�ำให้ผวิหนงับาง ผวิหนงัมคีวามยดืหยุน่น้อยจากการสร้าง

คลอลาเจนทีล่ดลง การสร้างหลอดเลอืดฝอยท่ีผวิหนังลดลง 

จงึส่งผลให้ความสามารถของผวิหนงัในการป้องกนัสารพษิ 

สิ่งระคายเคือง และการควบคุมความชุ่มชื้นของผิวหนังลด

ลง13 นอกจากนีผู้ส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงทัง้โครงสร้างทัง้

ภายในและภายนอกปอดท�ำให้ประสทิธภิาพการหายใจลด

ลง ความสามารถในการแลกเปลีย่นก๊าซการไหลเวยีนเลอืด 

การน�ำออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง 

ผวิหนงัขาดเลอืดไปเลีย้งจงึท�ำให้ผวิหนงัถกูท�ำลายได้ง่าย14 

ก่อให้เกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสอุจจาระ/

ปัสสาวะได้ง่ายซึง่สอดคล้องกบับราว์ดทีก่ล่าวไว้ว่าอายเุป็น

ปัจจยัหน่ึงทีจ่ะท�ำให้เกดิภาวะผวิหนงัอกัเสบจากการสมัผสั

อจุจาระ/ปัสสาวะ Oxygenation และ Perfusion เป็นปัจจยั

ที่ส่งเสริมให้การเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส

อุจจาระ/ปัสสาวะ6,7 ผลจากการศึกษากลุม่ตวัอย่างท่ีพบการ

เกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะ 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ภาวะพร่องออกซเิจน ร่างกายมอีอกซเิจนไปเลีย้งเน้ือเยือ่ใน

ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้น้อย ท�ำให้เกดิภาวะผวิหนงัอกัเสบ

จากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะได้13

	 เปรียบเทียบการใช้ผลิตภัณฑ์แต่ละชนิด พบว่า

ผลติภัณฑ์ทีเ่ป็นสตูรผสมระหว่างปิโตรเลยีมเจลกบัแป้งทีม่ี

ส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะน้อยที่สุด 

และสามารถลดความรุนแรงการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบ

จากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะ ได้ดีกว่าการใช้ผลิตภัณฑ์

ปิโตรเลยีมเจล และแป้งทีม่ส่ีวนผสมของซงิค์ออกไซด์เพยีง

อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยพบว่าระดับความรุนแรงของภาวะ

ผวิหนงัอกัเสบ (IADS) ในกลุม่ท่ีใช้ผลติภณัฑ์ทีเ่ป็นสตูรผสม

ระหว่างปิโตรเลยีมเจลกบัแป้งท่ีมส่ีวนผสมของซงิค์ออกไซด์

มีคะแนนลดลงอย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ใน

วันที่  5 ถึง 7 เนื่องจากผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นสูตรผสมน้ีมี

คุณสมบตัใินการช่วยลดและปกป้องผวิจากการระคายเคอืง 

ดูดซับความชื้น ป้องกันการสูญเสียน�้ำทางผิวหนังง่าย 

ต่อการท�ำความสะอาด ช่วยในการการบ�ำรุงผวิ (moisturize) 

และปกป้องผิวหนัง (protection)15,16 และท�ำให้ลดเวลาใน

การดูแลผิวหนังลงได้9 เมื่อติดตามผลการป้องกันการเกิด

ภาวะผิวหนังอักเสบด้วยผลิตภัณฑ์ทั้งสามชนิด ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีค่าคะแนนระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนัง

อักเสบ (IADS) ในวันแรกเท่ากับ 0 พบว่ากลุ ่มท่ีใช้

ผลติภัณฑ์ทีเ่ป็นสตูรผสมระหว่างปิโตรเลยีมเจลกบัแป้งทีม่ี

ส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะ น้อยที่สุด 

คดิเป็นร้อยละ 10 เนือ่งจากแป้งทีมี่ส่วนผสมของซิงค์ออกไซค์

เพยีงอย่างเดยีวแม้จะมคีณุสมบตัใินการป้องกนัการระคาย

เคอืงของผวิหนงัจากการสมัผสัอจุจาระเหลวได้ด ีแต่จะหลดุ

จากผวิหนงัได้ง่ายส่วนปิโตรเลียมเจลเพยีงอย่างเดียว แม้จะ

ช่วยเพิม่ความชุ่มช้ืนและปกป้องผวิหนงัได้ แต่กม็คีวามอ่อน

ตวัและไหลออกจากผวิหนงัได้ง่ายเม่ือเกดิความร้อน ท�ำให้

ประสิทธิภาพต�่ำในการป้องกันการเกิดผิวหนังอักเสบจาก

อุจจาระเหลว17 ส่วนผลิตภัณฑ์ที่เป็นสูตรผสมระหว่าง

ปิโตรเลยีมเจลกบัแป้งทีมี่ส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์นัน้ช่วย

ลดปัญหานี้ได้ จึงท�ำให้ปกป้องผิวหนังได้ดีกว่า เกิดภาวะ

ผิวหนังอักเสบได้น้อยกว่า

	 ต�ำแหน่งทีพ่บการเกดิภาวะผวิหนงัอกัเสบจากการ

สมัผสัอจุจาระ/ปัสสาวะ มากทีส่ดุคอืบรเิวณรอบทวารหนกั

และก้นกบ เนื่องจากเป็นบริเวณที่ท�ำความสะอาดได้ยาก

กว่าส่วนอื่นๆ และบริเวณน้ีอยู่ใกล้ทวารหนักและรูเปิดท่อ

ทางเดินปัสสาวะ จึงท�ำให้บริเวณนี้สัมผัสกับอุจจาระและ

ปัสสาวะได้บ่อยๆ18 จากการศกึษาพบระยะเวลาทีป่ลอดผืน่

สั้นที่สุด 2 วัน และนานที่สุดคือ 5 วัน ระยะเวลาที่พบการ

เกิดผื่นเฉลี่ยจะพบในวันที่ 3.36 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ BissDzet al19 พบระยะเวลาการเกิดเฉลี่ย 4 วันดังนั้น

แม้ว่าการใช้ผลติภณัฑ์ทีเ่ป็นสตูรผสมระหว่างปิโตรเลยีมเจล

กบัแป้งทีม่ส่ีวนผสมของซิงค์ออกไซด์จะมีคณุสมบตัใินการ

ช่วยปกป้องผิวหนังได้ดีกว่าแต่อย่างไรก็ตามการให้ความ

ส�ำคัญต่อกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยด้านอื่นๆ เพื่อลดและ

ป้องกนัภาวะผวิหนงัอกัเสบจากการสมัผสัอจุจาระ/ปัสสาวะ

เช่น การดูแลภาวะท้องเสียการดูแลด้านโภชนาการ ฯลฯ  

ก็เป็นสิ่งที่ต้องท�ำควบคู่ด้วยเช่นกัน
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	 สรุปผล

	 ภาวะผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสอุจจาระ/

ปัสสาวะเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและเป็นสิ่งที่สะท้อนถึง

คณุภาพการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วย เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ เช่น การเจ็บปวดและ

ทุกข์ทรมาน เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อจาก 

สิง่ขบัถ่าย เพ่ิมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล เสยีค่าใช้จ่าย

เพ่ิมมากขึ้น ดังน้ันการที่ผู ้น�ำทางการบริหารทางการ

พยาบาลให้ความส�ำคัญในการดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัภาวะ

ผวิหนังอกัเสบจากการสมัผสัอุจจาระ/ปัสสาวะและมทีมีการ

พยาบาลที่มีความรู ้ มีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 

ตั้งแต่การประเมินความเสี่ยง การดูแลผิวหนังให้เหมาะสม

กบัผูป่้วยและบริบทของโรงพยาบาล ร่วมกบัการใช้ผลติภณัฑ์

ในการดูแลป้องกันท่ีเหมาะสมจะสามารถช่วยป้องกันและ

ลดการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสอุจจาระ/

ปัสสาวะได้จริงและมีประสิทธิภาพ 

	 ข้อเสนอแนะ	

	 1.	 ก�ำหนดนโยบาย และน�ำนโยบายลงสู่การ

ปฏิบัติ ร่วมกับการนิเทศการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย

	 2.	 ก�ำหนดให้แต่ละหน่วยงานมแีกนน�ำการดแูล

ผู้ป่วยและสนับสนุนให้เกิดชุมชุนนักปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ภาวะผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะ

	 3.	 ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการการเรียนรู้ และ

การสร้างนวัตกรรมการดูแลผิวหนังผู้ป่วยที่มีปัญหาการ

ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ เพื่อการพัฒนาการดูแลผิวหนัง 

ผู้ป่วยให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

	 4.	 ร่วมกนัค้นหาปัญหา น�ำหลกัฐานเชงิประจักษ์

และผลการศึกษาวิจัยท่ีทันสมัยมาด�ำเนินการศึกษาวิจัย 

เพื่อน�ำมาแก้ปัญหาให้เหมาะกับในบริบทของโรงพยาบาล 

และเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ 

สหวิชาชีพ เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติต่อไป
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