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Abstract

	 Purpose: The purposes of this experimental research were to test effects of clinical nursing practice 
guidelines (CNPG) for prevention of perineal dermatitis in neurological patients with urinary 
incontinence.

	 Design: Experimental research.

	 Methods: The samples included 64 neurological female patients with urinary incontinence who 
admitted at neurosurgery ward, Siriraj Hospital. The experimental group received the CNPG and the 
control group received routine nursing care. The data were collected by using the general data collection 
instrument for patients and the Visual Grading Scale to assess the severity of dermatitis and dermatitis–
free periods. The data were analyzed using t-test and binary univariate logistic.

	 Main findings: The results revealed that the experimental group had a lower incidence rate and 
severity of perineal dermatitis than the control group and a longer dermatitis–free periods than the 
control group with statistical significance (p < .01). The probability of perineal dermatitis in the 
experimental group was equal to 0.05 times compared with the control group (OR = 0.05, 95% CI = 
0.01-0.18). In addition, the experimental group had an incidence rate of perineal dermatitis of 12.5%; 
the mean score of severity of perineal dermatitis was 0.31 (SD = .99); and the dermatitis–free period was 
5.91 days (SD = .53). The control group had an incidence rate of perineal dermatitis of 75 %; the mean 
score of severity of perineal dermatitis was 2.03 (SD = 1.42); and the dermatitis–free period was 4.41 
days (SD = 1.46).

	 Conclusion and recommendations: The study suggests the benefits of using the CNPG. Nursing 
staffs and stakeholders should consider using the CNPG in providing care to neurological patients with 
urinary incontinence to improve quality of nursing care. 
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 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิดผื่นแดงบริเวณฝีเย็บและก้นกบในผู้ป่วยระบบประสาท

ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ


อุษณีย์ แก้วเก็บ, พย.ม.,* วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์, พย.ด.,* 

อรพรรณ โตสิงห์, พย.ด.,* สุพร สุนัยดุษฎีกุล, พย.ด. *


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัการเกดิผืน่แดงบรเิวณฝเียบ็และกน้กบใน
 
ผูป้ว่ยระบบประสาททีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะไม่ได ้

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิทดลอง

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: ศกึษาในผูป้ว่ยระบบประสาทเพศหญงิทีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะไม่ไดแ้ละเขา้รบัการรกัษา ณ หอผูป้ว่ย
ประสาทศลัยศาสตร ์ โรงพยาบาลศริริาช จำนวน 64 ราย กลุม่ทดลองคอืกลุม่ที่ไดร้บัการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล กลุม่
ควบคมุไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยและแบบบนัทกึสภาพผวิหนงัผูป้ว่ยโดย
ใชแ้บบประเมนิ Visual Grading Scale เพือ่ประเมนิระดบัความรนุแรงของผืน่แดง ระยะเวลาปลอดผืน่แดง วเิคราะหข์อ้มลู
ดว้ยการทดสอบสถติทิ ี(t-test) และ binary univariate logistic regression

	 ผลการวจิยั: กลุม่ทดลองมอีตัราการเกดิผืน่แดงและระดบัความรนุแรงของผืน่แดงนอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ และมรีะยะ
เวลาปลอดผืน่แดงนานกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < . 01) กลุม่ทดลองมีโอกาสเกดิผืน่แดงเทา่กบั 0.05 เทา่
ของกลุม่ควบคมุ (OR = 0.05, 95% CI = 0.01-0.18) โดยกลุม่ทดลองมอีตัราการเกดิผืน่แดงรอ้ยละ 12.5 ระดบัความรนุแรง
ของการเกดิผืน่แดงเฉลีย่ 0.31 (SD = .99) ระยะเวลาปลอดผืน่แดงเฉลีย่ 5.91 วนั (SD = .53) กลุม่ควบคมุมอีตัราการเกดิ
ผืน่แดงรอ้ยละ 75 ระดบัความรนุแรงของการเกดิผืน่แดงเฉลีย่ 2.03 (SD = 1.42) และระยะเวลาปลอดผืน่แดงเฉลีย่ 
 
4.41 วนั (SD = 1.46)

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลและบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งสามารถนำแนวปฏบิตักิารพยาบาลนี้ ไปใช้ในการดแูลผูป้ว่ยทีม่ี
ปญัหาทางระบบประสาทที่ไมส่ามารถกลัน้ปสัสาวะได้ในหอผูป้ว่ย เพือ่เพิม่คณุภาพการปฏบิตักิารพยาบาล



คำสำคญั: แนวปฏบิตักิารพยาบาล ผูป้ว่ยระบบประสาท การเกดิผืน่แดงบรเิวณฝเียบ็และกน้กบ ภาวะกลัน้ปสัสาวะไม่ได
้
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ความสำคัญของปัญหา

	 ภาวะการกลัน้ปสัสาวะไม่ได ้ เปน็ปญัหาทางสขุภาพที่
พบได้ในคนทุกกลุ่มอาย ุ แต่จะพบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ
และผูท้ีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงัทีอ่ยูต่ามสถานพกัฟืน้ และผูป้ว่ยทีพ่กั
รกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลเปน็ระยะเวลานานๆ ซึง่มปีญัหา
เกีย่วกบัโรคทางระบบประสาท เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคพารก์นิสนั (Parkinson’s disease) โรคเนือ้งอกสมอง
และไขสันหลัง และการได้รับอุบัติเหตุเกี่ยวกับไขสันหลัง 
เปน็ตน้ สาเหตดุงักลา่วสง่ผลใหร้ะบบประสาทไมส่ามารถ
ควบคมุการขบัถา่ยปสัสาวะและ/หรอือจุจาระได้1-3 ผูป้ว่ย
โรคทางระบบประสาทจะพบมภีาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูถ่งึ
รอ้ยละ 54 ซึง่พบบอ่ยในโรคมลัตเิพลิสเคลอโรซสิ (Multiple 
sclerosis) ถงึรอ้ยละ 714 นอกจากนัน้พบได้ในโรคหลอด
เลอืดสมองและโรคสมองเสือ่ม5-6 สำหรบัผูป้ว่ยโรคหลอด
เลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลศริริาช พบภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่ได้หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองภายใน 
 
7 วนั รอ้ยละ 34 และมปีญัหาเปน็ชนดิการปสัสาวะราด
กลัน้ไมท่นัมากทีส่ดุ7


	 ผวิหนงัของผูป้ว่ยทีส่มัผสักบัปสัสาวะเปน็เวลานานๆ 
จะเกดิการระคายเคอืงจากความชืน้ ผวิหนงัชัน้นอกสดุจะ
ออ่นแอลงและเปือ่ยลอกทำใหถ้กูทำลายไดง้า่ย8 ผวิหนงัที่
เปยีกนำ้อยูต่ลอดเวลานานเกนิ 2 วนั การทำหนา้ทีจ่ะเสยีไป 
แตถ่า้สมัผสักบัปสัสาวะยิง่ทำใหถ้กูทำลายได้ในระยะเวลาที่
สัน้ขึน้9 จนเกดิเปน็ผืน่แดงบรเิวณฝเียบ็และกน้กบไดภ้ายใน 
48 ชัว่โมง10 เนือ่งจากแอมโมเนยีในปสัสาวะซึง่เปน็ดา่ง กอ่
ใหเ้กดิความระคายเคอืงของผวิหนงั นอกจากนัน้แบคทเีรยี
บนผวิหนงัไดแ้อมโมเนยีเปน็แหลง่พลงังานจงึขยายตวัไดเ้รว็
ขึน้ สง่ผลใหผ้วิหนงัเกดิแผลไดง้า่ยและกลายเปน็แผลกดทบั
ได้ในเวลาตอ่มา11 

	 ผวิหนงัทีเ่ปือ่ยลอกและถกูแรงเสยีดทานเพิม่มากขึน้ 
จากการสัมผัสกับผ้าปูที่นอนและปลอกหมอน ผ้าอ้อม 
เสื้อผ้าที่สวมใส ่ จะเป็นเหตุส่งเสริมให้ผิวหนังถูกทำลาย 
ตลอดจนผลิตภัณฑ์ที่ ใช้ทำความสะอาดร่างกาย เช่น 
 
สบูก่อ้น หรอืสบูเ่หลวที่ใชก้นัอยูท่ัว่ไปในหอผูป้ว่ยมคีา่พเีอช 
(pH) ประมาณ 9.5 – 10.5 กอ่ใหเ้กดิความระคายเคอืง 
และเป็นสาเหตุที่ทำให้ผิวหนังถูกทำลายได้เช่นกัน12 โดย
 
ผูป้ว่ยทีผ่วิหนงัสมัผสักบัความเปยีกชืน้เปน็เวลานานมรีะดบั
ความรนุแรงของการเกดิผืน่แดงระดบั 4 คอืผวิหนงัมรีอย
แตกหรือถลอกมากกว่าผู้ป่วยที่ผิวหนังสัมผัสกับความ
 

เปยีกชืน้ในระยะเวลาทีส่ัน้กวา่13 ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
เกดิผืน่แดงบรเิวณฝเียบ็และกน้กบ นอกจากความเปยีกชืน้ 
การเสียดสีกับสิ่งห่อหุ้มและสิ่งที่ใช้ในการทำความสะอาด
ผวิหนงั ยงัมปีจัจยัดา้นอาย ุ ภาวะทพุโภชนาการ ภาวะไข้
หรอืมกีารตดิเชือ้ รวมถงึระดบัความรูส้กึตวัทีเ่ปลีย่นแปลง
ไป มกีารเคลือ่นไหวรา่งกายลดลงทำใหผ้วิหนงัถกูกดทบัเปน็
เวลานาน อณุหภมูขิองผวิหนงับรเิวณนัน้จะสงูขึน้ การไหล
เวียนของเลือดลดลงจนถึงขาดเลือดและถูกทำลายได
้ 
โดยงา่ย14-16


	 ผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะไม่ได้ที่สวมใส่ผลิตภัณฑ์รองซับ
และอยู่ในระยะพกัฟืน้จงึมีโอกาสเกดิผืน่แดงบรเิวณฝเียบ็
และก้นกบถึงร้อยละ 30-5017-19 ซึ่งก่อให้เกิดความไม่สุข
สบายและความทุกข์ทรมาน นอกจากนั้นอาจทำให้ผู้ป่วย
กลายเป็นแผลกดทับที่รุนแรงระดับ 2 คือมีการสูญเสีย
ผวิหนงับางสว่น (partial-thickness skin loss) ของชัน้หนงั
กำพรา้ (epidermis) และ/หรอืหนงัแท ้(dermis) แผลจะตืน้
และมลีกัษณะถลอก (abrasion) เปน็ตุม่นำ้ (blister) หรอื
เปดิออกเปน็แผลตืน้ (shallow crater)20 ตลอดจนมีโอกาส
เกดิการตดิเชือ้ และลกุลามเขา้กระแสเลอืด ซึง่เปน็อนัตราย
ต่อชีวิตของผู้ป่วย ปัญหาเหล่านี้ทำให้ระยะเวลาในการ
 
พักรักษาตัวอยู่ ในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น ผู้ป่วยและ
 
โรงพยาบาลเสยีคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ 

	 หอผู้ป่วยประสาทศัลยศาสตร์รับผู้ป่วยทั้งก่อนและ
หลงัผา่ตดัทางระบบประสาท มอีตัราการเกดิผืน่แดงบรเิวณ
ฝเียบ็และกน้กบคอ่นขา้งสงูในผูป้ว่ยประสาทสมองทีม่ภีาวะ
กลัน้ปสัสาวะไม่ได ้ เนือ่งจากแพทยจ์ะหลกีเลีย่งการใสส่าย
สวนปสัสาวะคาไวส้ำหรบัผูป้ว่ยดงักลา่ว เพือ่ลดความเสีย่ง
ตอ่การตดิเชือ้ของระบบทางเดนิปสัสาวะ21 โดยพยาบาลจะ
ใสผ่า้ออ้มสำเรจ็รปูใหแ้ละดแูลผูป้ว่ยตามแนวทางการปฏบิตัิ
การพยาบาลโดยเปิดผ้าอ้อมดูทุก 2 ชั่วโมงก่อนการพลิก
ตะแคงตวัใหผู้ป้ว่ย ถา้ตรวจพบวา่ผา้ออ้มเปยีกเลก็นอ้ยยงัไม่
เตม็สามารถใชต้อ่ไดจ้ะปดิไวต้ามเดมิ สำหรบัการทำความ
สะอาดผิวหนังบริเวณฝีเย็บและก้นกบ จะใช้สบู่ก้อนของ
 
ผูป้ว่ยทำความสะอาดในตอนเชา้ขณะอาบนำ้ และตอนเยน็
ทำความสะอาดดว้ยนำ้ตม้สกุ  ชว่งเวลาระหวา่งวนัถา้ผูป้ว่ย
มีการถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะเต็มผ้าอ้อม จะทำความ
สะอาดดว้ยนำ้สะอาดและทาแปง้ใหก้อ่นนุง่ผา้ออ้ม อยา่งไร
ก็ตามอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยระหว่าง
 
ป ี พ.ศ. 2548-2549 พบวา่มผีูป้ว่ยที่ไมส่ามารถควบคมุการ
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 ขับถ่ายปัสสาวะได้เกิดแผลกดทับที่ก้นกบระดับ 1-2 มี
จำนวน 2-3 คน/เดอืน

	 ผู้วิจัยจึงสนใจนำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ปอ้งกนัการเกดิผืน่แดงบรเิวณฝเียบ็และกน้กบ ทีม่คีวามทนั
สมัยมาใช้ดูแลผู้ป่วยและทำการทดสอบผลลัพธ ์  ซึ่งแนว
ปฏบิตัดิงักลา่วนีป้รบัปรงุมาจากแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่
ปอ้งกนัและจดัการผืน่แดงบรเิวณฝเียบ็และกน้กบในผูป้ว่ย
ระบบประสาทสมองที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะและ/หรือ
อุจจาระไม่ ได้ของนุชจร ี กิจวรรณ22 ที่ ได้ ใช้หลักฐาน
 
เชงิประจกัษใ์นการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล แตย่งัไม่
เคยไดท้ำการทดสอบผลของแนวปฏบิตักิารพยาบาลมากอ่น 
โดยไดเ้พิม่เตมิเรือ่งเวลาในการเปดิดผูา้ออ้มทกุ 2 ชัว่โมงซึง่
ในแนวปฏบิตัเิดมิไม่ไดม้กีารกลา่วถงึ เนือ่งจากมกีารศกึษา
พบวา่ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการประเมนิทกุ 4 ชัว่โมง จะพบผืน่แดง
มากกวา่ผูท้ี่ไดร้บัการประเมนิทกุ 2 ชัว่โมง และถา้เปลีย่นผา้
ออ้มทกุ 8 ชัว่โมงผวิหนงัจะมคีวามชืน้เกดิขึน้มากกวา่ และ
เรือ่งการทาวาสลนิซำ้ทกุ 4 ชัว่โมงจากเดมิซึง่ทาเฉพาะกอ่น
สวมผ้าอ้อมหรือเปลี่ยนผ้าอ้อมใหม ่ ดังการวิจัยของอารีย ์
วงษป์ระเสรฐิ23 ซึง่พบวา่ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการทาวาสลนิทกุ 4 
ชั่วโมงจะมีคะแนนเฉลี่ยของผื่นแดงลดลง ผู้วิจัยนำแนว
ปฏบิตัทิีป่รบัปรงุนีม้าทดลองใช ้ เพือ่ให้ ไดแ้บบแผนในการ
ปฏบิตักิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลทีเ่หมาะ
สมในการปอ้งกนัการเกดิผืน่แดง ตลอดจนลดความรนุแรง
ของผื่นแดงลง ช่วยให้ระยะเวลาของการปลอดผื่นแดง
ยาวนานขึน้และเปน็การพฒันาคณุภาพการพยาบาลอกีดว้ย



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
ในการป้องกันการเกิดผื่นแดงบริเวณฝีเย็บและก้นกบใน
 
ผูป้ว่ยระบบประสาททีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะไม่ไดต้อ่อตัราการ
เกิดผื่นแดง ระดับความรุนแรงของการเกิดผื่นแดง และ
ระยะเวลาปลอดผืน่แดง ขณะรกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล

 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้ป่วยระบบประสาทที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้
กลุม่ที่ไดร้บัการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลในการปอ้งกนัการ
เกิดผื่นแดงบริเวณฝีเย็บและก้นกบมีอัตราการเกิดผื่นแดง
นอ้ยกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกต
ิ
	 2.	ผู้ป่วยระบบประสาทที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

กลุม่ที่ไดร้บัการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลในการปอ้งกนัการ
เกดิผืน่แดงบรเิวณฝเียบ็และกน้กบ มรีะดบัความรนุแรงของ
ผืน่แดงนอ้ยกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกต
ิ
	 3.	ผู้ป่วยระบบประสาทที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้
กลุม่ที่ไดร้บัการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลในการปอ้งกนัการ
เกดิผืน่แดงบรเิวณฝเียบ็และกน้กบมรีะยะเวลาปลอดผืน่แดง
นานกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกต
ิ


วิธีดำเนินการวิจัย

	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 
(experimental research)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรคือผู้ป่วยระบบประสาทเพศหญิงที่มีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยประสาท
ศลัยศาสตร ์ โรงพยาบาลศริริาช เกณฑก์ารเลอืกผูป้ว่ยเปน็
 
กลุม่ตวัอยา่งคอื เปน็ผูป้ว่ยทีม่อีาย ุ13 ปขีึน้ไปทีม่ภีาวะกลัน้
ปัสสาวะไม่ได้ที่ใส่ผ้าอ้อมเพื่อรองซับปัสสาวะและยังไม่ม
ี 
ผืน่แดงเกดิขึน้ ไมม่ปีญัหาทอ้งรว่งรว่มดว้ย ไมม่แีผลกดทบั
หรือแผลบริเวณก้นกบ สะโพก ขาหนีบ ก้นย้อย ต้นขา 
 
รอบทวารหนกัและอวยัวะเพศ ไมม่อีาการแพย้าและทำให้
เกดิผืน่จากการแพย้าบรเิวณกน้กบ สะโพก ขาหนบี กน้ยอ้ย 
ตน้ขา รอบทวารหนกัและอวยัวะเพศ ในระหวา่งเกบ็ขอ้มลู

	 การคำนวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่งจากการใช ้ power 
analysis กำหนด d = .70 อำนาจการทดสอบ 0.80 
 
และ α = 0.05 เปดิตาราง ไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 32 คน 
กลุม่ตวัอยา่งแตล่ะกลุม่ใหม้ลีกัษณะคลา้ยกนั ไดแ้ก ่ อยู่ใน
สภาพแวดลอ้มเดยีวกนั เชน่ อยู่ในหอผูป้ว่ยสามญัหรอืหอ
 
ผู้ป่วยพิเศษเหมือนกัน ความสามารถในการเคลื่อนไหว
ร่างกายอยู่ในระดับเดียวกัน จากนั้นจึงสุ่มแบบง่ายด้วย
 
การจบัฉลากเขา้กลุม่ทดลองคอื ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการพยาบาล
โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดผื่นแดง
บรเิวณฝเียบ็และกน้กบ และกลุม่ควบคมุคอื ผูป้ว่ยกลุม่ที่ได้
รบัการพยาบาลตามปกต
ิ
	 เครือ่งมอืที่ใชด้ำเนนิการวจิยั

	 1.	แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดผื่น
แดงบรเิวณฝเียบ็และกน้กบในผูป้ว่ยระบบประสาทสมองทีม่ี
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ ซึ่งปรับปรุงจากแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการผื่นแดงบริเวณฝีเย็บและ
ก้นกบในผู้ป่วยระบบประสาทสมองที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ
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และ/หรอือจุจาระไม่ได ้ ของนชุจร ี กจิวรรณ22 มกีารตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลจาก
ผูท้รงคุณวฒุ ิ จำนวน 5 ทา่น ประกอบดว้ยการประเมนิ
สภาพผวิหนงัและการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล โดยแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลประกอบดว้ยขึน้ตอนดงัตอ่ไปนี
้
			   1.1	 เตรียมอุปกรณ์สำหรับใช้ในการทำความ
สะอาดและป้องกันผิวหนัง ประกอบด้วย set flushing 
 
นำ้สะอาด ถงุมอืยาง สำล ี ไมก้ดลิน้ ผา้ขนหน ูถงุพลาสตกิ
สำหรบัใสข่ยะ สบูเ่หลวทีม่คีา่พเีอช 5.5 วาสลนิ ผา้ออ้ม
ผู้ใหญส่ำเรจ็รปู

			   1.2	ทำความสะอาดผวิหนงัดว้ยนำ้สะอาดและ
สบูเ่หลวพเีอช 5.5 ในขณะอาบนำ้ตอนเชา้และเยน็ หลงัจาก
นัน้ซบัผวิหนงับรเิวณดงักลา่วดว้ยผา้ขนหนจูนแหง้

			   1.3	 เมื่อมีการขับถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะ
ระหวา่งวนั ทำความสะอาดผวิหนงัโดยใชน้ำ้สะอาด

			   1.4	ก่อนสวมผ้าอ้อมทุกครั้งหลังการชำระล้าง 
ทาวาสลนิเคลอืบบางๆ

			   1.5	 เปิดผ้าอ้อมตรวจดูปริมาณปัสสาวะและ
ประเมนิสภาพผวิหนงัของผูป้ว่ยขณะพลกิตะแคงตวัทกุ 2 
ชัว่โมง

			   1.6	 ในกรณทีีผ่า้ออ้มยงัไมเ่ตม็ภายในระยะเวลา 
8 ชัว่โมง สามารถใชต้อ่ได้โดยไมต่อ้งเปลีย่นผา้ออ้ม จากนัน้
ทำความสะอาดด้วยสำลีชุบน้ำหมาด แล้วซับให้แห้งและ
ทาวาสลนิซำ้ทกุ 4 ชัว่โมง

			   1.7	 ในกรณีที่ผ้าอ้อมเต็ม ให้ทำความสะอาด
ด้วยน้ำสะอาดและเช็ดออกด้วยสำลีชุบน้ำบีบหมาดซับให้
แหง้และทาวาสลนิกอ่นสวมผา้ออ้มแผน่ใหม
่
			   1.8	การสวมผา้ออ้มใหผู้ป้ว่ย ควรจดัใหผ้า้ออ้ม
บรเิวณขอบขาและ peri-anal area กระชบัหรอืคอ่นขา้ง
หลวมเลก็นอ้ย ทดสอบโดยใชน้ิว้มอื 1 นิว้ สอดเขา้ระหวา่ง
ผา้ออ้มและบรเิวณขาหนบีจะไมรู่ส้กึตงึหรอืแนน่เกนิไป

	 2.	แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย เชน่ เพศ อาย ุ
การวนิจิฉยัโรค โรคประจำตวั อณุหภมูริา่งกาย วนัที-่เวลาที่
เริม่ใสผ่า้ออ้ม

	 3.	แบบบนัทกึสภาพผวิหนงัผูป้ว่ย เพือ่ประเมนิระดบั
ความรุนแรงของผื่นแดง โดยใช้แบบประเมิน Visual 
Grading Scale ซึ่งพัฒนามาจาก The International 
Contact Dermatitis Score13 แบง่เปน็ 5 ระดบั จาก 0 
(ผิวหนังไม่แดง) ถึง 4 (ผิวหนังมีรอยแตกหรือถลอก) 

บริเวณที่ใช้ในการประเมินประกอบด้วยก้นกบ, สะโพก 
(ซา้ยและขวา), ขาหนบี (ซา้ยและขวา), กน้ยอ้ย (ซา้ยและ
ขวา), ตน้ขา (ซา้ยและขวา), รอบทวารหนกั และอวยัวะเพศ

	 การเตรยีมผูช้ว่ยวจิยั 3 คน ซึง่เปน็พยาบาลวชิาชพี
ของหอผูป้ว่ยประสาทศลัยศาสตร ์ โดยซกัซอ้มความเขา้ใจ
เกีย่วกบัขัน้ตอนการวจิยั ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษา 
การลงบันทึกข้อมูลอย่างละเอียด จากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัย
ทดลองเก็บข้อมูลพร้อมกับผู้วิจัย นำผลมาคำนวณหาค่า
ความเทีย่งระหวา่งผูส้งัเกต Kappa score ไดค้า่ 0.94

	 การพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง

	 การวจิยันี้ ไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย ์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล (หมายเลขโครงการ 589/2551) 

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ผูว้จิยัทำการสำรวจผูป้ว่ยทีม่ปีญัหากลัน้ปสัสาวะไม่ได้
และเริม่ใสผ่า้ออ้มรองซบัเปน็วนัแรกทีเ่ขา้เกณฑเ์พือ่เขา้รว่ม
การศกึษา

	 กลุม่ควบคมุ ประเมนิสภาพผวิหนงัผูป้ว่ยโดยใชแ้บบ
ประเมนิ Visual Grading Scale13 เพือ่เปน็ baseline จาก
นัน้ใหก้ารพยาบาลตามปกตโิดยการทำความสะอาดดว้ยสบู่
กอ้นและนำ้สะอาด วนัละ 1 ครัง้ ในตอนเชา้ ในตอนเยน็
ทำความสะอาดดว้ยนำ้สะอาด เปดิดผูา้ออ้มทกุ 2 ชัว่โมง 
ในกรณทีีย่งัไมเ่ตม็จะปดิไวต้ามเดมิ ทาแปง้เดก็กอ่นสวมผา้
อ้อมทุกครั้งหลังการชำระล้าง เปลี่ยนผ้าอ้อมโดยเร็วที่สุด
เมือ่มกีารขบัถา่ยปนเปือ้นจนครบระยะเวลา 6 วนั ทำการ
ประเมินสภาพผิวหนังผู้ป่วยทุกวัน บันทึกการเกิดผื่นแดง 
และความรนุแรงของผืน่ทกุวนัจนครบ 6 วนั

	 กลุม่ทดลอง ประเมนิสภาพผวิหนงัผูป้ว่ยโดยใชแ้บบ
ประเมนิ Visual Grading Scale เพือ่เปน็ base line จาก
นัน้ใหก้ารพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนั
การเกดิผืน่แดงบรเิวณฝเียบ็และกน้กบ จนครบระยะเวลา 6 
วนั ทำการประเมนิสภาพผวิหนงัผูป้ว่ยทกุวนั บนัทกึการเกดิ
ผืน่แดง และความรนุแรงของผืน่ทกุวนัจนครบ 6 วนั

	 เกณฑก์ารยตุกิารศกึษา

	 1.	ผูป้ว่ยไมส่ามารถขบัถา่ยปสัสาวะเองได ้ ตอ้งใสส่าย
สวนคาปัสสาวะก่อนได้รับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ครบ 6 วนั

	 2.	ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาลกอ่น
กอ่นไดร้บัการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลครบ 6 วนั
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	 3.	ผู้ป่วยที่มีภาวะท้องร่วงภายหลังจากเริ่มใช้แนว
ปฏบิตักิารพยาบาล และไดร้บัการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล
ยงัไมค่รบ 6 วนั

	 4.	ผูป้ว่ยทีม่ผีืน่แพย้าทีผ่วิหนงับรเิวณฝเียบ็และกน้กบ
ภายหลงัจากเริม่ใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล และไดร้บัการใช้
แนวปฏบิตักิารพยาบาลยงัไมค่รบ 6 วนั ซึง่สงัเกตไดจ้ากถา้
ผูป้ว่ยมผีืน่จากการแพย้าจะมผีืน่แดงเกดิขึน้ทัว่ตวั

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อัตราการเกิดผื่นแดง 
ระดบัความรนุแรงของผืน่แดง และระยะเวลาปลอดผืน่แดง 
วเิคราะหด์ว้ยสถติพิรรณนา การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความ
รุนแรงของการเกิดผื่นแดง และระยะเวลาปลอดผื่นแดง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิต ิ
 
t-test และการเปรียบเทียบอัตราการเกิดผื่นแดงระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิต ิ binary 
univariate logistic regression


ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 64 คน 
ทัง้หมดเปน็เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 61.47 ป ี(SD = 13.75) เปน็
โรคเนือ้งอกสมองมากทีส่ดุ จำนวน 26 คน (รอ้ยละ 40.6) 
ไมม่ีโรคประจำตวักอ่นการเขา้รบัการรกัษา 45 คน (รอ้ยละ 
70.3) และมีอุณหภูมิกายเฉลี่ย 37.06OC (SD = .45) 
คณุลกัษณะของสองกลุม่ในเรือ่งการวนิจิฉยัโรค โรคประจำตวั 
และอณุหภมูกิายเฉลีย่ไมม่คีวามแตกตา่งกนั ยกเวน้อายเุฉลีย่
ทีม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

	 การเปรียบเทียบอัตราการเกิดผื่นแดงระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบวา่ กลุม่ทดลองมีโอกาสเกดิผืน่
แดงเทา่กบั 0.05 เทา่ของกลุม่ควบคมุ (OR = .05, 95% CI 
= 0.01-0.18) ซึง่หมายความวา่แนวปฏบิตักิารพยาบาลทำให้
โอกาสเกดิผืน่แดงลดลง รอ้ยละ 95 สรปุไดว้า่ อตัราการเกดิ
ผื่นแดงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01) ดงัแสดงในตารางที ่1


ตารางที ่1 อตัราการเกดิผืน่แดง และบรเิวณทีเ่กดิผืน่แดงของกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ


การเกดิผืน่แดง



เกดิผืน่แดง

ไมเ่กดิผืน่แดง

บรเิวณทีเ่กดิผืน่แดง

   กน้กบ

   กน้ยอ้ยดา้นซา้ย ขวา และกน้กบ

   อวยัวะเพศและกน้กบ

   ตน้ขาดา้นซา้ย ขวา และกน้กบ

   อวยัวะเพศ กน้กบ และรอบทวารหนกั

   อวยัวะเพศ และกน้ยอ้ยดา้นซา้ย ขวา

   กน้ยอ้ยดา้นซา้ยและขวา

   กน้ยอ้ยดา้นซา้ย

   ตน้ขาดา้นซา้ย,ขวา,อวยัวะเพศและกน้กบ

   กน้ยอ้ยดา้นซา้ยและกน้กบ

   กน้กบและรอบทวารหนกั




จำนวน

4

28



2

-

1

-

-

-

-

1

-

-

-




รอ้ยละ

12.5

87.5




6.3

-


3.1

-

-

-

-


3.1

-

-

-




จำนวน

24

8



9

4

3

2

1

1

1

-

1

1

1




รอ้ยละ

75

25




28.1

12.5

9.4

6.3

3.1

3.1

3.1

-


3.1

3.1

3.1




β

-3.05





OR

.05*




95%CI

0.01-
0.18





กลุม่ทดลอง
กลุม่ควบคมุ


* p  < .01


	 เมือ่ทดสอบหาอทิธพิลของตวัแปรเกนิดา้นอายพุบวา่ 
ไม่มีอิทธิพลต่อระดับความรุนแรงของการเกิดผื่นแดง 
 
จึงเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการเกิดผื่นแดง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มทดลองมี
ระดบัความรนุแรงของการเกดิผืน่แดงนอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = 5.59, p < .01)
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	 เมือ่ทดสอบหาอทิธพิลของตวัแปรเกนิดา้นอายพุบวา่ 
ไม่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาปลอดผื่นแดง จึงทำการเปรียบ
เทยีบระยะเวลาปลอดผืน่แดงระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีระยะเวลาปลอดผื่นแดงนาน
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (t = -5.33, 
 
p < .01) ดงัแสดงในตารางที ่2




ตารางที ่2	 เปรยีบเทยีบระดบัความรนุแรงของการเกดิผืน่แดง และระยะเวลาปลอดผืน่แดงระหวา่งกลุม่ควบคมุ 

			   และกลุม่ทดลอง


ระดบัความรนุแรงของการเกดิผืน่แดง

ระยะเวลาปลอดผืน่แดง


min

0

3




max

4

6




mean

0.31

5.91





S.D.

0.99

0.53





min

0

2




max

4

6




mean

2.03

4.41





S.D.

1.43

1.




t




 5.59*

-5.33*


กลุม่ควบคมุ
กลุม่ทดลอง


* p < .01


การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยกลุม่ที่ไดร้บัการใชแ้นวปฏบิตัิ
การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดผื่นแดงบริเวณฝีเย็บและ
กน้กบ มอีตัราการเกดิผืน่แดง และระดบัความรนุแรงของ
การเกดิผื่นแดงน้อยกวา่กลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01) ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิาน
ที ่ 1 และ 2 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Hunter, 
Anderson, Hanson, Thompson, Langemo & Klug24  ที่
ศกึษาพบวา่การใชผ้ลติภณัฑท์ำความสะอาดเฉพาะรว่มกบั
การใชส้ารเคลอืบผวิ ชว่ยลดอบุตักิารณข์องการทีผ่วิหนงัถกู
ทำลายและอบุตักิารณข์องการเกดิแผลกดทบัระดบั 1 และ 
2 อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .01) สำหรบัผูป้ว่ยที่ใช้
วาสลนิเคลอืบผวิหลงัการทำความสะอาดฝเียบ็มอีตัราการ
เกดิผืน่แดงนอ้ยกวา่กลุม่ที่ไม่ได้ใชส้ารเคลอืบผวิสอดคลอ้ง
กบัผลการศกึษาของ Clever, Smith, Bowser, & Monroe25 
ซึง่พบวา่สารเคลอืบผวิจะชว่ยลดอบุตักิารณข์องการเกดิแผล
กดทับที่มีการติดเชื้อบริเวณก้นกบและสะโพกอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิต ิ (p < .05) รวมทั้งการทำความสะอาด
ผวิหนงัโดยใชส้บูเ่หลวทีม่พีเีอช 5.5 ในการวจิยัครัง้นี ้ ชว่ย
ใหอ้ตัราการเกดิผืน่แดงลดลงกวา่การใชส้บูก่อ้นเชน่เดยีวกบั
กับศึกษาของ Cooper & Gray12 ที่พบว่าการทำความ
สะอาดผิวหนังโดยใช้สบู่ก้อนพีเอช 9.5-10 กับน้ำ ทำให้
ผวิหนงัถกูทำลายมากกวา่การใชส้ารทำความสะอาดผวิหนงั 
(body wash) ที่ม ี pH 5.5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
(p < .05)8


	 นอกจากนั้นการศึกษาของ Bliss, Zehrer, Savik, 
Thayer, & Smith16 ถึงการใช้สารทำความสะอาดและ

ผลิตภัณฑ์เคลือบผิวที่แตกต่างกัน พบว่าผู้ป่วยที่ใช้สาร
เคลือบผิวและผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดที่แตกต่างกันก็
สามารถเกดิผืน่แดงบรเิวณฝเียบ็และกน้กบไดเ้ชน่เดยีวกนั 
ผลในทำนองเดียวกับการศึกษาครั้งนี้กล่าวคือผู้ป่วยที่ใช้
ผลติภณัฑท์ำความสะอาดทีม่คีา่ pH เปน็กลางและใชส้าร
เคลอืบผวิทีม่สีว่นผสมของสารที่ใหค้วามชืน้จะมอีตัราการ
เกิดผื่นแดง และระดับความรุนแรงของการเกิดผื่นแดง
บริเวณฝีเย็บและก้นกบน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ ไม่ ได้ ใช้
ผลติภณัฑท์ำความสะอาดทีม่คีา่ pH เปน็กลางและใชส้าร
เคลอืบผวิทีม่สีว่นผสมของสารที่ใหค้วามชืน้อยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(p < .05)

	 การใชส้ารทำความสะอาดและสารเคลอืบผวินอกจาก
ป้องกันการเกิดผื่นแดงจากปัสสาวะได้แล้ว ยังสามารถ
ปอ้งกนัการเกดิผืน่แดงจากอจุจาระในผูป้ว่ยทีก่ลัน้อจุจาระ
ไม่ไดอ้กีดว้ย ดงัการศกึษาของ Driver26 พบวา่ผูป้ว่ยปลอด
ผืน่แดงถงึรอ้ยละ 100 ในขณะทีผู่ป้ว่ยไม่ได้ใชส้ารทำความ
สะอาดและไม่ได้ใชส้ารเคลอืบผวิมผีืน่แดงเกดิขึน้รอ้ยละ 31 
นอกจากนัน้ในกรณทีีม่ผีืน่เกดิขึน้ยงัสามารถลดระดบัความ
รนุแรงของปญัหาไดอ้กีดว้ยโดย ผูป้ว่ยทีเ่กดิแผลกดทบัระดบั 
1 และ 2 มอีตัราการเกดิแผลกดทบัลดลงจาก รอ้ยละ 11.3 
เปน็รอ้ยละ 4.8

	 ระยะเวลาการเปลีย่นผา้ออ้มพบวา่ผูป้ว่ยกลุม่ที่ไดร้บั
การประเมนิ ทำความสะอาดผวิหนงัและเปลีย่นผา้ออ้มเมือ่
เตม็ทกุ 2 ชัว่โมง มอีตัราการเกดิผืน่แดงนอ้ยกวา่กลุม่ที่ไม่
ไดร้บัการประเมนิและทำความสะอาดผวิหนงั สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Schnelle, Cruise, Alessi, Al-Samarrai, & 
Ouslander27 พบวา่ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการประเมนิทกุ 2 ชัว่โมงมี
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ความรนุแรงของผืน่แดง (Blanchable erythema) นอ้ยกวา่
ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการประเมนิทกุ 4 ชัว่โมง นอกจากนัน้ผลการ
ศกึษาในกลุม่ที่ไดร้บัการเปลีย่นผา้ออ้มทกุ 8 ชัว่โมง พบวา่มี
ความชืน้ของผวิหนงัและเกดิแผลกดทบัมากกวา่กลุม่ที่ไดร้บั
การเปลีย่นผา้ออ้มทกุ 4 ชัว่โมง13


	 ผูป้ว่ยกลุม่ที่ไดร้บัการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่
ปอ้งกนัการเกดิผืน่แดงบรเิวณฝเียบ็และกน้กบ มรีะยะเวลา
ปลอดผื่นแดงนานกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ (p < .01) ซึ่งสนับสนุน
สมมติฐานที ่ 3 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Bliss, 
Zehrer, Savik, Thayer & Smith17 ทีพ่บวา่ระยะเวลาใน
การเกิดผื่นแดงของผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะและ/หรือ
อจุจาระไม่ไดจ้ะเกดิภายในระยะเวลาสัน้ทีส่ดุคอื 6 วนั และ
ระยะเวลาที่นานที่สุดคือ 42 วัน กลุ่มที่ ใช้ผลิตภัณฑ์
ทำความสะอาดทีม่คีา่ pH เปน็กลาง และใชส้ารเคลอืบผวิ
จะมีระยะเวลาปลอดผื่นแดงนานกว่ากลุ่มที่ ไม่ ได้ ใช้
ผลติภณัฑท์ำความสะอาดทีม่คีา่ pH เปน็กลางและไม่ได้ใช้
สารเคลือบผิว อย่างไรก็ตามระยะเวลาปลอดผื่นสำหรับ
 
ผูป้ว่ยกลุม่ทดลองในการศกึษาครัง้นี ้ มรีะยะเวลาสัน้ทีส่ดุคอื 
2 วนั และนานทีส่ดุขณะอยู่ในหอผูป้ว่ยคอื 6 วนั เนือ่งจาก
ระยะเวลาการตดิตามผลจำกดัไวเ้พยีง 6 วนั เพราะมผีูป้ว่ย
สว่นหนึง่ไดร้บัการจำหนา่ยกลบับา้นหลงัผา่ตดั นอกจากนี้
พบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญร่อ้ยละ 90.6 มรีะยะเวลาการปลอดผืน่
แดงมากกวา่ 6 วนั สำหรบัผูป้ว่ยทีย่งัไม่ไดจ้ำหนา่ยกลบับา้น 
พบว่าร้อยละ 80 มีระยะเวลาปลอดผื่นแดงยาวนานจน
กระทั่งกลับไปบ้าน ซึ่งกลุ่มนี้อยู่ โรงพยาบาลประมาณ 2 
สปัดาห
์


ข้อเสนอแนะ

	 1.	แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการปอ้งกนัการเกดิผืน่
แดงบรเิวณฝเียบ็และกน้กบนีส้ามารถนำไปใช้ในผูป้ว่ยระบบ
ประสาททีม่ปีญัหาการกลัน้ปสัสาวะไม่ได ้ ซึง่สามารถใช้ ได้
งา่ย ไมซ่บัซอ้น ผู้ใชส้ามารถดดัแปลงตามบรบิทได ้ แตต่อ้ง
คงไวซ้ึง่แนวปฏบิตัทิีส่ำคญัคอืการปอ้งกนัไม่ใหผ้วิหนงัสมัผสั
กับความเปียกชื้นเป็นเวลานาน และการทำความสะอาด
ดว้ยสบูเ่หลวทีม่คีา่ pH 5.5 ซึง่สามารถปอ้งกนัการเกดิผืน่
แดงได
้
	 2.	ควรมกีารศกึษาผลของแนวปฏบิตักิารพยาบาลใน
การป้องกันการเกิดผื่นแดงบริเวณฝีเย็บและก้นกบในกลุ่ม
 

ผู้ป่วยระบบประสาทที่มีทั้งภาวะกลั้นปัสสาวะและกลั้น
อจุจาระไม่ไดต้อ่ไป
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