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บทคัดย่อ 
 

 การเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากอุจจาระ หรือปัสสาวะกัดเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
(Incontinence associated dermatitis: IAD) ในผู้ป่วยที่มีภาวะควบคุมการขับถ่ายไม่ได้นั้น สามารถเกิดได้
ร้อยละ 30 โดยภาวะดังกล่าว ส่งผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจ เนื่องจากท าให้เกิดความปวด ความทุกข์ทรมาน 
และถ้าภาวะผิวหนังอักเสบนั้นรุนแรงมากขึ้น จะเป็นสาเหตุท าเกิดแผลกดทับระดับ 2 ได้ ส่งผลให้เพ่ิมค่าใช้จ่าย 
ในการรักษา พยาบาลเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว
การเสริมสร้างความรู้ให้กับผู้ดูแล/ผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากอุจจาระ หรือปัสสาวะกัด
เนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ จึงเป็นเรื่องส าคัญ ในฐานะพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการดูแล
บาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ บทบาทหนึ่งในการให้การดูแลคือ การเสริมสร้างความรู้  
ในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นการเสริมสร้างความรู้ด้านการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุม 
การขับถ่ายไม่ได้ แก่ผู้ดูแล/ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เหมาะสม จึงเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ค าส าคัญ : บทบาทพยาบาล, พยาบาลเฉพาะทางดูแลบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย,  
ภาวะผิวหนังอักเสบ, ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
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Abstract 
 

Incontinence Associated Dermatitis (IAD) occurred in 30% of patients with can't control 
bowel movements. By such condition, it affects both the body and mind. Because it causes 
pain suffering and if the skin condition is more severe will cause level 2 pressure injury resulting 
in increased cost of treatment more nurses. In addition, the patient has to stay in the hospital 
for longer. From the aforementioned problems and importance, the knowledge-building of 
caregivers/patients to prevent the development of incontinence associated dermatitis (IAD so 
it is important. As an enterostomal therapy nurse, one role in providing care is enhancing 
knowledge of patient care. Therefore, knowledge enhancement on the prevention of 
dermatitis due to the inability to control the excretion properly and appropriately 
administering caregivers/patients is therefore essential to promote the quality of life of the 
patient. 
Keywords : Nurse's role, Enterostomal Therapy Nurse, dermatitis/ incontinence associated 
dermatitis  
 

บทน า 
 

 ภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ( incontinence associated dermatitis: 
IAD) คือ ภาวะอักเสบของผิวหนัง เนื่องจากการสัมผัสกับปัสสาวะ อุจจาระอย่างต่อเนื่องหรือซ้ า ๆ จนท าให้
เกิดผิวหนังบริเวณที่สัมผัสเกิดอาการแดง ซึ่งอาจมีหรือไม่มีการกัดกร่อน หรือเปิดออกเป็นแผลของผิวร่วมด้วย 
ภาวะนี้จะเกิดจากการท าลายของชั้นผิวหนังก าพร้าถึงชั้นหนังแท้เท่านั้น กรณีท่ีมีการติดเชื้อ staphylococcus 
aureus หรือ candida albicans ในบริเวณนั้นร่วมด้วย อาจท าให้แผลลึกและรุนแรงมากขึ้นได้ (วิภาวี หม้ายพิมาย 
และพัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2557) 
 จากสถิติการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ของโลกในปี  ค.ศ. 2008, 
2013 และ 2018 พบว่า อุบัติการณ์การเกิด 346, 383 และ420 คน ตามล าดับ (I. Milson&  M. Gyhagen,2018) 
และจากงานวิจัย พบว่า ผู้ป่วย/ผู้ดูแล มีความรู้ความสามารถในการป้องกัน รักษาภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจาก
การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ในระดับน้อยถึงปานกลาง ตามทฤษฎีของโอเร็ม ได้กล่าวถึงความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง (self-care agency) เป็นมโนมติที่กล่าวถึงคุณภาพอันสลับซับซ้อนของมนุษย์ การดูแล
ตนเอง เป็นกิจกรรมที่ต้องเรียนรู้และจดจ าจากสังคม สิ่งแวดล้อม และเป็นความจ าเป็นในชีวิตของบุคคลเพ่ือ
ด ารงรักษา สุขภาพชีวิตการพัฒนาการ รวมถึงทฤษฎีกล่าวว่า  บุคคลต้องมีความสามารถและคุณสมบัติ 
ขั้นพ้ืนฐาน โดยมีความสามารถที่จะรู้ (knowing) กับความสามารถที่จะปฏิบัติ (doing) จากรายงานวิจัยหลาย ๆ  ฉบับ 
พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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พยาธิสภาพของการเกิด IAD   
ภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ( Incontinence associated dermatitis: 

IAD) เกิดข้ึนเมื่อผิวหนังสัมผัสปัสสาวะ ซึ่งประกอบด้วยยูเรียและแอมโมเนีย หรืออุจจาระที่มี เอนไซม์ สารเคมี 
และเชื้อแบคทีเรียที่ท าให้มีภาวะเป็นด่าง (ค่า pH สูงขึ้น) หรือสัมผัสทั้งอุจจาระและปัสสาวะ ประกอบกับ 
การท าความสะอาดผิวหนังภายหลังการขับถ่ายบ่อยครั้ง โดยใช้สบู่หรือสารท าความสะอาดที่ท าให้เกิด 
การระคายเคืองของสารเคมีและจากการขัดถู ท าให้ความสามารถในการยอมให้สารซึมผ่านเซลล์เพ่ิมขึ้น  
การท าหน้าที่ป้องกันของผิวหนังลดลง แบคทีเรียเจริญเติบโต ท าให้ผิวหนังอ่อนแอร่วมกับการเกิดแรงเสียดทาน
จากวัสดุที่ห่อหุ้มผิวหนัง เสื้อผ้า ที่นอนหรือเก้าอ้ี ท าให้เกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการกลั้นปัสสาวะหรือ
อุจจาระไม่ได้ หรือ IAD ดังแผนภาพที่ 1 
 

 
แผนภาพที่ 1 ภาวะผิวหนังอักเสบจากการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ หรือIAD 

 

กลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้  
1. กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการและความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร  
2. ผู้ป่วยสูงอายุ  
3. กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเกี่ยวข้องกับล าไส้   

ระดับความรุนแรงของภาวะ IAD  
1. high risk   คือ ผิวหนังปกติ ไม่มีรอยแดง แต่อาจมีรอยแผลเป็นจาก IAD หรือแผลกดทับมาก่อน  

มีภาวะถ่ายอุจจาระเหลวอย่างน้อย 3 ครั้งใน 24 ชั่วโมง  
2. mild IAD   คือ ผิวหนังมีรอยแดง ขอบเขตไม่ชัดเจน แต่ไม่มีแผลเปิด ผิวอุ่นกว่าบริเวณใกล้เคียง 

ผู้ป่วยรู้สึกแสบหรือเจ็บปวดขณะถูกสัมผัส 
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รูปภาพที1่ ภาวะ Mild IAD 

3. moderate IAD ผิวหนังมีสีแดงสด หรือแดงจัดในคนผิวเข้ม ผิวมักจะเป็นมันเงาชื้น ร่วมกับการมี
จุดเลือดออก มักพบตุ่มพองหรือตุ่มน้ าเล็ก ๆ อาจมีผิวเปิดออกเป็นบริเวณเล็ก ๆ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บแสบ 

 
รูปภาพที่ 2 ภาวะ Moderate IAD 
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4.  severe IAD แผลเปิดระดับตื้นสีแดง มีสิ่งขับหลั่งหรือเลือดซึม และผิวหนังส่วนบนหลุดลอก  
อาจมีการติดเชื้อของผิวหนัง 

 
รูปภาพที่3 ภาวะ Severe IAD 

แนวทางการป้องกัน ผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ได้แก่   
1. ประเมินสภาพผิว (skin assessment)  
2. ท าความสะอาดผิวหนัง ล้างผิวหนังที่สัมผัสอุจจาระและปัสสาวะทันที โดยใช้ส าลีชุบน้ าเช็ดผิวหนัง

เบา ๆ ใช้สบู่ที่มี pH 5.5 ท าความสะอาดซับให้แห้ง 
3. ปกป้องผิวหนัง (skin protection) ตามระดับ IAD           

  3.1 high risk ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น ด้วยการทาโลชั่น ครีมหรือ skin barrier cream           
  3.2 mild IAD ทาผิวหนังที่มีรอยแดงด้วยผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ (zinc oxide) 
เนื่องจากซิงค์ออกไซด์เป็นยาบรรเทาอาการระคายเคืองของผิวหนัง ออกฤทธิ์ช่วยปกป้องผิวจากสารก่อ 
ความระคายเคืองและความชื้น โดยมีหลายรูปแบบ ทั้งครีม ขี้ผึ้ง โลชั่นทาผิว แป้ง  
  3.3 moderate IAD พ่น skin sealant ชนิดไม่มี alcohol หรือทา zinc past : petroleum 
Jelly (1:1)  เช้า-เย็นและหลังการขับถ่าย          
  3.4 severe IAD โรย hydrocolliod ชนิด powder และเคลือบด้วย skin sealant เช้า-เย็น  
และหลังการขับถ่าย          
  3.5 กรณีเกิดผื่นเชื้อราหรือ fungal-appearing rash  ควรทาครีมรักษาเชื้อรา เช่น cotrimazole 
cream เป็นต้น 

4. การใช้วัสดุรองรับ ควรเลือกใช้วัสดุรองรับอุจจาระ ปัสสาวะที่เหมาะสมกับลักษณะและปริมาณ 
สิ่งขับถ่าย         
   4.1 การใช้แผ่นรองซับ: หลีกเลี่ยงการใช้แผ่นรองซับเพราะเป็นสาเหตุที่ท าให้ผิวหนัง 
ถูกท าลาย แต่ในกรณีที่มีปริมาณอุจจาระ ปัสสาวะมากให้พิจารณาใช้แผ่นรองซับท่ีมีคุณสมบัติการดูดซับที่ดี 
 



132 Volume 22 No.2 July – December 2020                                                                    VAJIRA NURSING JOURNAL 

บทบาทพยาบาลเฉพาะทางบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย (enterostomal therapy nurse : E.T. nurse)  
ต่อการดูแลภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

พยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย  (E.T.nurse) เป็น
พยาบาลเฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยด้านบาดแผล ผ่าตัดออสโตมี (ทวารใหม่/ทวารเทียม) 
และผู้ป่วยที่ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (เอมปภา ปรีชาธีรศาสตร์ , 2560) บทบาทหลักนอกจากจะเป็น 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่ให้การดูแลอย่างผู้เชี่ยวชาญแล้วนั้น ยังเป็นผู้ให้ค าปรึกษา  (counselor) เป็นผู้สอน 
(educator) การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย (case manager) การประสานงาน  (coordinator) กับสหสาขา
วิชาชีพในทีมสุขภาพ รวมไปถึงการดูแลต่อเนื่อง และการส่งต่อสู่หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีแนวทางการปฏิบัติ
ที่ดีที่สุด (best practice)  

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ดังนี้ 
1. การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ค าจ ากัดความของ

การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ คือไม่สามารถควบคุมจังหวะการขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระได้ โดยแสดง
ออกเป็นปัสสาวะรดหรือถ่ายอุจาระ ทั้งนี้ผู้ป่วยที่ขับถ่ายอุจจาระเหลวมากกว่า 3 ครั้ง/วัน เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
กว่าผู้ป่วยที่มีลักษณะอุจจาระปกติ 

2. การดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดแผลและดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ดังนี้ 
  2.1 แนวคิดการดูแลผิวหนัง ประกอบด้วย  
   2.1.1 การท าความสะอาด (perineal cleansing) ท าความสะอาดโดยใช้สบู่ที่ม ี
ค่า pH 5.4-5.9 เท่ากับผิวหนังแต่มีข้อจ ากัดในขณะใช้สบู่อาจมีการขัดถูในขณะท าความสะอาด ซึ่งเป็นสาเหตุ
ให้ผิวหนังถูกท าลาย ทางเลือกท่ีดีกว่าสบู่คือการใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดส าเร็จรูปชนิดไม่ต้องใช้น้ าล้างออก 
(no-rinse skin cleansers) เมื่อสัมผัสกับอุจจาระ ปัสสาวะมีคุณสมบัติในการชะล้างโดยไม่ต้องขัดถู  ท าให้
ผิวหนังไม่ถูกท าลายจากการท าความสะอาด 
   2.1.2 การบ ารุงผิวเพ่ิมความชุ่มชื้น (moisturize) ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของ
ไขมันทั้งไขมันที่สกัดจากสัตว์และพืช เช่น สารลาโนลิน (lanolin) ปีโตรลาตัม (petrolatum) ไดเมททิโคน 
(dimethicone) ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยป้องกันผิวหนังเสียน้ า (occlusive) ส่วนสารกลีเซอลีน (glycerine)  
มีคุณสมบัติในการดึงน้ ามาไว้ที่ผิวชั้นบน (humectant)  
   2.1.3 การปกป้องผิวหนัง (protection) ป้องกันการระคายจากอุจจาระ ปัสสาวะ 
ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของปีโตรลาตัม (petrolatum) ซิงค์ออกไซด์ (zinc oxide) ไดเมททิโคน 
(dimethicone) อะไคลิคโพลีเมอร์ (acrylic polymer) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายรวมถึงความคุ้มค่าของเวลา
ในการดูแลผิวร่วมด้วย พบว่า ผลิตภัณฑ์ที่สร้างฟิล์มเคลือบผิวซึ่งมีส่วนประกอบของอะไคลิคโพลีเมอร์ดีที่สุด 

อย่างไรก็ตามในปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์บางชนิดที่มีคุณสมบัติในการดูแลทั้งการท าความสะอาด การบ ารุง
ผิวเพ่ิมความชุ่มชื้นและปกป้องผิวหนังได้  ซึ่งมีข้อดีในการช่วยลดเวลาในการดูแลผิวเพ่ิมความพึงพอใจทั้ง
ผู้ป่วยและผู้ให้การดูแล 
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  2.2 การดูแลแผล ในกรณีที่เกิดแผลต้องมีการดูแลผิวหนังที่มากกว่าการใช้แนวคิดการดูแลผิว
ทั่วไป นอกจากนี้ต้องพิจารณาความจ าเป็นในการใช้ยาต้านเชื้อรา (antifungal) ยาสเตียรอยด์ (steroidal)  
ยาต้านการอักเสบ (anti-inflammatory) ยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ทั้งนี้ข้ึนกับสภาพแผลเฉพาะราย 
  2.3 การใช้แผ่นรองซับ หลีกเลี่ยงการใช้แผ่นรองซับเพราะเป็นสาเหตุที่ท าให้ผิวหนัง 
ถูกท าลาย แต่ในกรณีที่มีปริมาณอุจจาระ ปัสสาวะมากให้พิจารณาใช้แผ่นรองซับที่มีคุณสมบัติการดูดซับที่ดี 
(high absorbance) 
 

บทสรุป  
การป้องกันการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบที่เกิดจากภาวะการณ์ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ส่งผลกระทบ 

ทั้งร่างกายและจิตใจ โดยท าให้เกิดความปวด ความทุกข์ทรมาน ถ้าแผลนั้นรุนแรงจะเป็นสาเหตุท าให้เกิด 
แผลกดทับระดับ 2 ได้ จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าวการเสริมสร้างความรู้ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ จึงเป็นเรื่องส าคัญ ในฐานะพยาบาลเฉพาะทาง 
การดูแลบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแผลสามารถมีบทบาท 
ในการเสริมสร้างความรู้ด้านการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เพ่ือสามารถดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเสริมสร้างความรู้ด้าน  
1) การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ และ2) การดูแลผิวหนัง 
เพ่ือป้องกันการเกิดแผลและดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
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