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คู่มอืการบ าบัดทางการพยาบาลเพือ่ดูแลผวิหนังบริเวณก้นกบ ก้นย้อย และ 
รอบๆทวารหนัก ในผู้ป่วยทีก่ลั้นปัสสาวะและ/หรืออุจาระไม่ได้ 

 
ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะกลั้นปัสสาวะและ/หรืออุจจาระไม่ได ้เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ ผูป่้วยท่ีอยูใ่น
ภาวะวิกฤต มีปัญหาทางระบบประสาท มีภาวะขอ้ติดแข็ง และมีความผิดปกติทางด้านสติปัญญา 
จากการศึกษาพบวา่ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดใ้นวยัผูใ้หญ่พบอยูใ่นช่วงร้อยละ 4 (Broklehurst,1993 
อา้งถึงใน Roe, et al.,2000) ถึงร้อยละ 23 (Roe & Doll,1999 อา้งถึงใน Roe, et al.,2000) โดยเฉพาะ 
ผูป่้วยหญิงท่ีผา่นการคลอดบุตรมาแลว้จะมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดม้ากกวา่ผูห้ญิงท่ีไม่ไดผ้า่นการ
คลอดบุตร  เพญ็ศิริ  สันตโยภาส(2542) พบวา่ผูห้ญิงสูงอายท่ีุป่วยท่ีเป็นโรคปวดขอ้ซ่ึงเคล่ือนไหวไม่
สะดวกและมีความเจ็บปวดขณะเคล่ือนไหวจะมีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้มากถึงร้อยละ 75.1  
สาเหตุของการกลั้นปัสสาวะไม่ได้นั้นเกิดจากการท างานระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างผิดปกติ 
เช่น กลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะเสียหนา้ท่ี หรืออาจเกิดจากการท าหนา้ท่ีของร่างกายบกพร่อง เช่น 
การเป็นอมัพาต หรือไดรั้บยากล่อมประสาทบางชนิด เป็นตน้ ส าหรับภาวะกลั้นอุจจาระไม่ไดน้ั้น 
คูเปอร์และเกรย ์(Cooper & Gray,2001) กล่าววา่พบไดม้ากถึงร้อยละ 30 ของผูท่ี้อยูใ่นสถานพยาบาล
(nursing home) และจะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 60 ในผูป่้วยท่ีอยูโ่รงพยาบาลในระยะยาว  และในท านอง
เดียวกนักบัการศึกษาของบลิสส์และคณะ(Bliss,et.al.,2000) ท่ีพบว่าภาวะกลั้นอุจจาระไม่ไดข้อง 
ผูป่้วยท่ีอยู่ในโรงพยาบาลพบไดม้ากถึงร้อยละ33  นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลั้นอุจจาระ 
ไม่ไดจ้ะมีอายุมากกว่าผูป่้วยท่ีสามารถกลั้นอุจจาระไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ผูป่้วยท่ีอยู่ในหอ 
ผูป่้วยวกิฤตมีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ไดร้้อยละ 58 ซ่ึงมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤตท่ีพบ
ไดเ้พียงร้อยละ 24 ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยเหล่าน้ีไม่สามารถส่ือสารไดเ้หมือนคนปกติเพราะหตัถการ
และการรักษาต่างๆท่ีได้รับ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ ได้รับยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ 
นอกจากน้ีภาวะทอ้งเสียก็เป็นสาเหตุใหญ่สาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดการกลั้นอุจจาระไม่ได ้ผูป่้วยเหล่าน้ี
ถา้ไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งจะท าใหเ้กิดการอกัเสบของผวิหนงัได ้

การอักเสบของผิวหนังอาจเกิดได้บริเวณก้นกบ ก้นย้อย รอบๆทวารหนักและฝีเย็บ 
โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ไดร่้วมกนัอยา่งนอ้ยวนัละ 4 คร้ัง อาจเกิด
การอกัเสบของผิวหนงัไดภ้ายใน 48 ชัว่โมง (Lyder, et.al., 1992, Gray, 2004)  ซ่ึงภาวะดงักล่าวถา้
เกิดนานกว่า 72- 96 ชั่วโมง พบว่าอาจเกิดการติดเช้ือ Candida albicanns ได้มากถึงร้อยละ 
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50 -80  ( Barkin & Rosen, Whiting, 1989) นอกจากน้ีการกลั้นอุจจาระไม่ไดท้  าให้เกิดแผลกดทบัได้
มากกวา่ผูป่้วยท่ีสามารถกลั้นไดถึ้ง 22 เท่า เน่ืองจากผิวหนงัท่ีมีความเปียกช้ืนจะมีแรงเสียดสีมากข้ึน 
ท าให้ผิวหนังถลอกได้ง่าย รวมถึงท าให้สารระคายเคืองและเช้ือโรคเขา้สู่ผิวหนังได้ง่ายกว่าปกติ 
(Maklebust, 1997)  ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวท าให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมาน ท าให้ตอ้งอยู ่
โรงพยาบาลนานข้ึนและตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มมากข้ึน 
 
กายวภิาคของผวิหนัง 
 ผิวหนังของคนแบ่งออกเป็น 3 ชั้น คือ ชั้นหนังก าพร้า(epidermis หรือ epithelium)  
ชั้นหนงัแท ้(dermis)และชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั(subcutaneous fat)  ชั้นหนงัก าพร้าเป็นส่วนท่ีอยูน่อก
สุด มีความหนาประมาณ 0.04 ถึง 1.5 มิลลิเมตร และไม่มีหลอดเลือดผา่นแบ่งออกเป็นชั้นยอ่ยๆอีก 5 
ชั้น คือ 1) Stratum basal  (basal cell layer)  อยูช่ั้นในสุดติดกบั basement membrane  2) Stratum 
spinosum (prickle cell layer) มี glycoprotein เป็นตวัเช่ือมโยงให้เซลล์ยึดติดกนัแน่น 3) Stratum 
granulosum(granular cell layer)  4) Stratum Icidum  5) Keratin หรือ horny layer (stratum 
corneum) เซลล์ในชั้นน้ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุด และเรียงตวักนัแบบอดัแน่นมีรูปร่างแบน ไม่มีนิวเคลียส 
ภายในเซลล์ประกอบดว้ย keratin (เป็น fibrus protien) ประมาณ 85 % เซลล์ในชั้นน้ียึดเกาะกนัอยู่
ดว้ย desmosomal ซ่ึงเป็น glycoprotein และ lipoprotien  ชั้นstratum corneum น้ีมีหนา้ท่ีป้องกนั 
ร่างกายจากส่ิงแวดล้อม และป้องกนัการสูญเสียน ้ าในช่องว่างระหว่างเซลล์ และจะท าหน้าท่ีได้
นอ้ยลงถา้ผิวหนงัมีภาวะ excessive hydration  , dehydration , skin temperature ท่ีสูงข้ึน จะท าให้
การซึมผา่นของสารท่ีผวิหนงัมีมากข้ึน(Hunter,et al., 1995, Paker, In Orkin, et al., Eds.,1991) 
 ชั้นหนังแท ้หนาประมาณ  0.5 มิลลิเมตรประกอบดว้ยเส้นเลือด ต่อมน ้ าเหลือง เน้ือเยื่อ
เก่ียวพนั และเส้นประสาท นอกจากน้ียงัมีต่อมเหง่ือ ต่อมไขมนัและต่อมขน ผิวหนงัชั้นน้ีมีหนา้ท่ีท า
ให้ผิวหนงัมีความแข็งแรง ท าให้ผิวหนงัมีความยืดหยุน่และเป็นแหล่งอาหารของชั้นผิวหนงัก าพร้า 
ซ่ึงต่อมเหง่ือและต่อมไขมนัในผิวหนงัชั้นน้ีมีความส าคญัต่อกลไกการป้องกนัของผิวหนงั โดยต่อม 
ไขมนัจะสร้างไขมนัซ่ึงประกอบดว้ย triglyceride, fatty acid, wax และ squalene แลว้ขบัออกทาง 
รูขุมขนและเคลือบท่ีผิวหนงัเป็นฟิล์มบางๆเรียกวา่ sebum ท าหนา้ท่ีหล่อล่ืนผิวหนงั กนัน ้ าซึมเขา้
และระเหยออกทางผิวหนังมากเกินไปและช่วยยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียและเช้ือราท่ี 
ผิวหนัง ส่วนต่อมเหง่ือจะขบัเหง่ือท่ีมีส่วนประกอบของโปรตีน โซเดียม โปรตสัเซียมคลอไรด ์ 
กรดแลคติค ยเูรียและแอมโมเนียท าให้ผิวหนงัมีpH เป็นกรดอ่อนๆ(pH 4..2-5.6 เฉล่ียประมาณ 5.5) 
ซ่ึงสามารถฆ่าแบคทีเรียและยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือราท่ีผิวหนงั ทั้งต่อมเหง่ือและต่อมไขมนั
จะท า งานลดลง เ ม่ืออายุม าก ข้ึนท า ให้ไขมัน ท่ี เค ลือบผิวหนังลดน้อยลง ถึ ง ร้อยละ  60 
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(Christiansen,1993, Gilchrest,1992) ท าให้ความสามารถในการป้องกนัสารระคายเคืองท่ีผิวหนงั
ของผูสู้งอายนุอ้ยกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยถึง 7 เท่า(Keller,1990)   
 

 
 

 
 

รูปที่ 1 กายวภิาคของผวิหนัง 
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ภาวะกลั้นปัสสาวะและ/หรืออุจจาระไม่ได้ 
 ความหมายของการกลั้นปัสสาวะและ/หรืออุจจาระไม่ได้ 
 ภาวะกลั้นไม่ได้เป็นภาวะท่ีจิตใจไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ
และ/หรือล าไส้ได้ซ่ึงสามารถเกิดได้ทั้ งในผูห้ญิงและผูช้ายตั้ งแต่วยัเด็กท่ีถ่ายรดท่ีนอนจนถึง 
วยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะกลั้นไม่ไดเ้ร้ือรังหรือในผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้(Cooper,2000 )  สมาคมการ
กลั้นปัสสาวะไดร้ะหว่างประเทศ ให้ความหมายภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดว้า่ หมายถึงการไหลออก
ของปัสสาวะโดยไม่ไดต้ั้งใจ ท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพอนามยั ซ่ึงภาวะน้ีสามารถตรวจให้เห็น
ประจกัษไ์ด ้(International continence soiety,1990อา้งถึงใน เพญ็ศิริ  สันตโยภาส,2542) และการ
ไหลออกของปัสสาวะอาจผ่านทางช่องทางอ่ืนท่ีนอกเหนือจากหลอดปัสสาวะ ส าหรับหน่วยงาน 
สาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกาไดใ้ห้ความหมายภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้หมายถึงการท่ีมี
ปัสสาวะร่ัวไหลโดยไม่ได้ตั้งใจ ซ่ึงมากเพียงพอท่ีจะท าให้เกิดปัญหาได้ แบ่งออกตามสาเหตุได ้
4 ประเภท (AHPCR , 1922 อา้งถึงใน เพญ็ศิริ  สันตโยภาส,2542)  คือ  
  1)  ปัสสาวะเล็ดขณะไอหรือจาม(stress incontinence) คือมีอาการปัสสาวะเล็ด
ออกมาแบบควบคุมไม่ไดเ้ม่ือความดนัในช่องทอ้งสูงอยา่งกระทนัหนั เช่น เวลาไอ จามหรือหวัเราะ  
  2)  ปัสสาวะราดกลั้นไม่ทนั(urge incontinence) พวกน้ีจะมีความรู้สึกปวดปัสสาวะ
มากแต่ไปไม่ทนั พบมากในผูสู้งอายแุละเช่ือวา่มีสาเหตุมาจากกลา้มเน้ือของกระเพาะปัสสาวะมีการ
หดตวัอยา่งแรงแบบนอกอ านาจจิตใจ 
  3) การกลั้นปัสสาวะไม่ไดเ้น่ืองจากปัสสาวะลน้(overflow incontinence) คือการท่ีมี
ปัสสาวะเล็ดออกมาร่วมกบัมีการยืดขยายตวัของกระเพาะปัสสาวะมากผิดปกติ พวกน้ีเป็นพวกท่ีมี
ปัสสาวะคัง่อยูใ่นกระเพาะปัสสาวะแบบเร้ือรัง และเป็นความผิดปกติของการท างานของกระเพาะ
ปัสสาวะในระยะการถ่ายปัสสาวะ พวกน้ีจะมีปัสสาวะเล็ดออกมาเกือบทั้งวนัทั้งคืน หรือมีอาการ
ปัสสาวะบ่อยแต่จ านวนนอ้ยหรือปัสสาวะเป็นหยดๆเวลาเปล่ียนท่า 
  4)  การกลั้นปัสสาวะไม่ไดเ้น่ืองจากสาเหตุอ่ืนๆ (functional incontinence) เป็น
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุภายนอกทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ได้แก่ การท า 
หน้าท่ีของร่างกายบกพร่องและ/หรือมีความผิดปกติทางดา้นสติปัญญา(improvement of physical 
and/or cognitive function) เช่น พวกท่ีเป็นอมัพาต ขอ้ติดแข็งหรือการไดรั้บยาบางชนิดเขา้ไป เป็น
ตน้  
  นอกจากน้ีส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ทศันคติของผูดู้แล การปฏิบติัท่ีไม่ให้ความ 
สนใจต่อกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยรวมถึงการไม่ให้ความสนใจในผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหว
ไดห้รือใชมื้อไม่ถนดัก็อาจท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดไ้ด(้Connor & Kooker, 1996) 
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  ส าหรับภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้หมายถึง การถ่ายอุจจาระโดยไม่รู้สึกตัวหรือ 
ไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้ซ่ึงมีผลท าให้มีการเปรอะเป้ือนเส้ือผา้หรือผา้ปูท่ีนอน(Bliss, et al., 
2000)  Gray และ Burns (1996) แบ่งภาวะกลั้นอุจจาระออกเป็น 2 ชนิด คือ 

 1) ภาวะกลั้นอุจจาระไม่ไดแ้บบชัว่คราว(transient fecal incontinence) พบมากใน 
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤต หรือผูสู้งอายุ สาเหตุท่ีพบไดม้ากท่ีสุดคือเกิดจากทอ้งเสีย ไม่วา่จะเกิดจาก
การติดเช้ือการไดรั้บยาระบาย รองมาคือการมีอุจจาระแข็งอุดตนัท าให้มีการร่ัว-เล็ดของอุจจาระท่ี
เป็นน ้า นอกจากนั้นภาวะบางอยา่งของผูป่้วยในภาวะวิกฤตก็อาจท าให้เกิดการกลั้นอุจจาระไม่ไดไ้ด ้
เช่น การไดรั้บยานอนหลบั(sedation)  อาการสับสน(confusion) การไม่ไดเ้คล่ือนไหว(immobility) 
หรือภาวะท่ีผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารไดต้ามปกติท าใหไ้ม่สามารถบอกไดถึ้งความตอ้งการในการถ่าย
อุจจาระ ไดแ้ก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นตน้  

 2) ภาวะกลั้นอุจจาระไม่ไดแ้บบเร้ือรัง(chronic fecal incontinence) เกิดจากการท า
หน้าท่ีของหูรูดเสีย ความยืดหยุ่นของทวารหนักไม่ดี มีพยาธิสภาพท่ีกล้ามเน้ือในช่องเชิงกราน 
ระบบประสาทหรือโครงกระดูกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบัถ่าย และการมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ (Hanauer 
&  Sable, In  Doughty, Ed., 1991) ในบางการศึกษากล่าววา่สาเหตุของการกลั้นอุจจาระไม่ไดท่ี้พบ
ไดม้ากท่ีสุด เกิดจากการท่ีกลา้มเน้ือหูรูดทวารหนกัถูกท าลายจากการคลอดโดยเฉพาะการคลอดท่ี
ตอ้งใช้เคร่ืองมือช่วยคลอด เช่น การใช้คีม (forceps) เป็นตน้ (Carapeti,et al.,2000) นอกจากน้ี 
โรคทางระบบประสาทบางชนิดยงัมีผลต่อความรู้สึกอยากขบัถ่ายอุจจาระนอ้ยลง ท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมการขบัถ่ายได ้เช่น CVA, brain tumors, dementia และ spinal cord injury เป็นตน้ (Gray & 
Burn, 1996) 
ผวิหนังอกัเสบในผู้ป่วยทีก่ลั้นปัสสาวะและ/หรืออุจจาระไม่ได้ 

อุบัติการณ์ของการเกดิผวิหนังอกัเสบในผู้ป่วยทีก่ลั้นปัสสาวะและ/หรืออุจจาระไม่ได้ 
 ภาวะกลั้นปัสสาวะและ/หรืออุจจาระไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดผวิหนงั
อกัเสบในบริเวณฝีเยบ็ (perineal dermatitis) ซ่ึงเป็นการอกัเสบของผวิหนงับริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
(genital) กน้ยอ้ย (buttock) และบริเวณตน้ขา การเปล่ียนแปลงของผวิหนงัท่ีพบคือ ผวิหนงัแดง  
ผืน่แดงบางคร้ังอาจมีอาการปวดและคนั (Bliss,2000)   โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่ไดแ้ละใชผ้า้ออ้มอนามยัมีโอกาสท่ีจะเกิดผิวหนงัอกัเสบบริเวณขาหนีบ และกน้ยอ้ยเรียกวา่ 
nappy rash หรือ diaper  dermatitis (Anthony, et.al.,1987) หมายถึงการอกัเสบของผวิหนงัในบริเวณ
ท่ีใส่ผา้ออ้ม    ผูป่้วยท่ีมีปัญหากลั้นไม่ไดร้้อยละ 94  เกิดรอยแดงของผวิหนงั(blanchable erythema) 
ในบริเวณใกล้ๆ ทวารหนกัและช่องปัสสาวะ(Schnelle ,et.al.,1997) การเกิดรอยแดงมีความสัมพนัธ์
กบัจ านวนความถ่ีของการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได ้  นอกจากน้ีในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลั้นไม่ได ้
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ผวิหนงัในบริเวณperineum จะมีความช้ืนมากกวา่ผูท่ี้สามารถกลั้นได ้ และผวิหนงับริเวณท่ีมีความ
เปียกช้ืนสูงจะมีผลต่อการเกิดความผดิปกติของผวิหนงัมาก   ผูสู้งอายท่ีุเคล่ือนไหวตวัเองไดน้อ้ย 
เม่ือมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดถ้า้ไม่สามารถยกตวัเองไดจ้ะมีโอกาสเกิดการถลอกของผวิหนงับริเวณ
กน้กบ  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ถา้ผูสู้งอายถูุกทิ้งไวบ้นผา้ออ้ม(underpads)ท่ีเปียกช้ืนเป็นเวลานานอาจท า
ใหเ้กิดการอกัเสบของผวิหนงับริเวณกน้กบได(้Kemp,1994) ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะและกลั้น
อุจจาระไม่ไดร่้วมกนัอยา่งนอ้ยวนัละ 4 คร้ัง และใส่ disposable  briefs ท่ีมีอุจจาระและปัสสาวะอยู ่
16 ชัว่โมงติดต่อกนัจะเกิดการอกัเสบของผวิหนงับริเวณฝีเยบ็(perineal dermatitis)  (Lyder,1997) 
 
 
 

  
 
 

รูปท่ี 2.  แสดงผวิหนงัท่ีอกัเสบจากภาวะกลั้นไม่ได ้
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กลไกการเกดิผวิหนังอกัเสบในผู้ป่วยทีก่ลั้นปัสสาวะและ/หรืออุจจาระไม่ได้ 
 ในภาวะกลั้นปัสสาวะและ/หรืออุจจาระไม่ได ้ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงไดใ้น 
ผูป่้วยสูงอายุและผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต มักพบว่าเกิดการอักเสบของผิวหนัง(incontinence 
dermatitis)ในบริเวณฝีเยบ็ รอบทวารหนกั กน้กบและกน้ยอ้ย ซ่ึงอาจน าไปสู่การเป็นแผล การติดเช้ือ 
และการติดเช้ือในกระแสโลหิตในท่ีสุดโดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภูมิตา้นทานต ่าหรือในผูท่ี้มี
ความบกพร่องของผวิหนงั ซ่ึงกลไกการเกิดอาจแบ่งไดด้งัน้ี 
 1. จากความเปียกช้ืน(moisture) ความเปียกช้ืนท่ีมากเกินไปจะท าให้ความแข็งแรงของ
ผิวหนังลดลงเกิดการแตก หรือถลอกได้ง่าย(Le Lievvre,1996อ้างถึงในCooper& Gray,2001) 
เน่ืองจากผิวหนังท่ีมีความเปียกช้ืนนานๆจะมีความเป่ือยยุ่ย(Champion,et.al.,1992;Engberg,et.al., 
1995,Lund,1999) นอกจากน้ีผิวหนังท่ีเปียกช้ืนยงัเป็นสภาพท่ีเหมาะสมกบัการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรียและเช้ือรา(Shannon,1996) โดยเฉพาะผิวหนงัในบริเวณฝีเยบ็ และอณัฑะ จากการศึกษา
ของSchnelle และคณะ(1997) ท่ีศึกษาในกลุ่มผูท่ี้มีปัญหากลั้นปัสสาวะและ/หรืออุจจาระไม่ไดพ้บวา่
ปัญหาท่ีพบมากคือการเกิดรอยแดงและผื่น(blanchable erythema)ในบริเวณท่ีมีความอบัและเปียก
ช้ืนเช่น บริเวณกน้กบซ่ึงจากการวจิยัพบวา่มีความเปียกช้ืนมากกวา่คนปกติถึง 2  เท่า ในผูป่้วยท่ีกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้พบว่าผิวหนังท่ีเปียกช้ืนมากท่ีสุดคือบริเวณท่ีอยู่ห่างจากทวารหนัก(rectum)ไป
ทางดา้นหลงั เช่น กน้ยอ้ย(buttock) ส่วนในผูป่้วยท่ีกลั้นอุจจาระไม่ไดผ้ิวหนงับริเวณท่ีไดรั้บผลมาก
ท่ีสุดคือรอบๆทวารหนกัและตน้ขาดา้นใน ในภาวะปกติผิวหนังชั้นหนงัก าพร้าจะเป็นด่านท่ีช่วย
ปกป้องไม่ใหน้ ้าหรือส่ิงระคายเคืองผา่นเขา้ออกทางผวิหนงัไดม้ากเกินไป โดยเซลล์ในชั้นนอกสุดน้ี
เรียกวา่ชั้น stratum corneum  ซ่ึงเซลล์ในชั้นน้ีจะเรียงตวัเป็นแผ่นและอดัแน่น เคลือบดว้ยไขมนั
(sebum)ซ่ึงเป็นกรดอ่อนๆ สามารถฆ่าและยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียท่ีผิวหนงัได ้ในผูป่้วย
ท่ีกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้จะมีการสะสมของน ้ าจากปัสสาวะและอุจจาระบนผิวหนังใน
บริเวณท่ีสัมผสัจะท าให้เซลล์ในชั้น stratum corneum เป่ือยยุย่ ประกอบกบัผูป่้วยไดรั้บการลา้งท า
ความสะอาดบ่อยคร้ังไขมนัในบริเวณดงักล่าวก็จะถูกช าระลา้งออกไปท าให้ความสามารถในการ
ป้องกนัของผวิหนงัเสียไป แบคทีเรียและสารระคายเคืองต่างๆสามารถเขา้สู่ชั้นของผวิหนงัได ้

2. ความเป็นด่างของผิวหนงัเพิ่มข้ึน  ผิวหนงัท่ีสัมผสักบัปัสสาวะและ/หรืออุจจาระเป็น
เวลานาน(prolonged contact)(Barkin & Rosen,1994) ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของความเป็นกรดด่าง
ท่ีผิวหนงั ในภาวะปกติผิวหนงัจะมีpH ประมาณ 4.2-5.6 ซ่ึงเป็นกรดอ่อนๆ เม่ือมีการรวมกนัของ
ปัสสาวะและอุจจาระ แบคทีเรีย Helicobacter pyloriในอุจจาระซ่ึงสามารถสร้าง urease ได ้(Chang, 
et al.,1996)จะเปล่ียนยเูรียในปัสสาวะให้เป็นแอมโมเนียจะท าให้ pHของผิวหนงักลายเป็นด่างมาก
ข้ึน(Shannon,1996) นอกจากแอมโมเนียท่ีมีผลต่อpH ของผิวหนงัแลว้ pHของอุจจาระเองก็มีผลดว้ย
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เช่นกนัโดยเฉพาะในภาวะทอ้งเสีย ในภาวะปกติอุจจาระของคนเราจะมีความเป็นกรด-ด่าง(pH) 
ประมาณ 5-6 (Guyton,2000) แต่ในภาวะทอ้งเสีย  pHของอุจจาระจะเพิ่มข้ึน เน่ืองจากมีเอนไซมแ์ละ
เกลือน ้าดีจากล าไส้เล็กส่วนปลายซ่ึงเป็นด่างอ่อนๆ(pH7-8 ) ออกมากบัอุจจาระมาก  pHท่ีเป็นด่างจะ
ช่วยเร่งการท างานของเอนไซม์ protease และ lipase ท่ีออกมากบัอุจจาระในการย่อยโปรตีนและ 
ไขมนัท่ีหนงัก าพร้าชั้นนอกสุด(desmosomal and sebum ) (Shannon,1996, Lund,1999) เม่ือรวมกบัท่ี
ไขมนัท่ีเคลือบผิวหนงั(sebum) ถูกท าลายจากน ้ าดีในอุจจาระซ่ึงมีคุณสมบติัเป็นตวัละลายไขมนั
(detergent) (Davenport, 1982).   หนา้ท่ีในการป้องกนัของผิวหนงัจึงเสียไปท าให้น ้ า แบคทีเรียและ
สารระคายเคืองต่างๆในอุจจาระและปัสสาวะเข้าสู่ชั้นผิวหนัง ท าให้ผิวหนังอกัเสบ จากการท่ี
เอนไซม์เป็นโปรตีนและมีความเขม้ขน้สูงเม่ือเขา้ไปสู่ชั้นหนังก าพร้าจะท าให้มีการดึงน ้ าจากใน 
ชั้นหนงัแทเ้ขา้มาในชั้นหนงัก าพร้าท าให้เกิดการบวมน ้ าระหวา่งเซลล์ในชั้นของหนงัก าพร้า ท าให้
เกิดการบวมแดง(spongiosis)(Weedon,1999) ปัจจยัท่ีกระตุน้การท างานของเอนไซมน์อกจากpH ท่ี
เพิ่มข้ึนแลว้ อุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึนก็เป็นตวัเร่งให้การท าปฏิกิริยาของเอนไซมเ์ร็วข้ึน โดยอตัราความเร็ว
จะเพิ่มข้ึนประมาณ 10%ต่ออุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึน 1  C (สุดารัตน์ มโนเช่ียวพินิจ,2530) ดงันั้นจะเห็น
ไดว้า่ในผูป่้วยท่ีมีไขจ้ะเกิดผืน่แดงไดเ้ร็วและรุนแรงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีไข ้

3. การระคายเคืองจากสารเคมี(chemical irritation) ผิวหนงัปกติจะมีความเป็นกรดอ่อนๆ
(pH 5.5) ผิวหนงัชั้นนอกสุดเรียกวา่ acid mantle ประกอบดว้ยเซลล์ไขมนัและเซลล์ผิวหนงัท่ีตาย
แลว้ หนา้ท่ีเหมือนฟิล์มบางๆปกคลุมให้ผิวหนงัชุ่มช้ืนและป้องกนัการแทรกแซงของจุลชีพ การใช้
น ้าและสบู่ในการท าความสะอาดบ่อยๆอาจท าให้ผิวแห้งแตก และสบู่ท่ีมีฤทธ์ิเป็นด่าง(สบู่ปกติมีpH
ประมาณ9.5-10.5) จะท าให้ acid mantle ของผิวหนงัเสียไปท าให้เกราะป้องกนัตามธรรมชาติถูก
ก าจดัออกไป   อาจกล่าวไดว้่าสบู่โดยเฉพาะสบู่กอ้นท าให้เกิดอนัตรายต่อผิวหนงัโดยการท าให้pH 
ของผวิหนงัเปล่ียนเป็นด่างมากข้ึนและท าใหค้วามสามารถในการป้องกนัการซึมผา่นของสารระคาย
เคืองของผวิหนงัลดนอ้ยลง(Shannon ,1996)  

4. การเช็ดถู (chafing)  ผิวหนงัท่ีมีความเปียกช้ืนจะมีแรงเสียดทานสูงซ่ึงท าให้เกิดการ
ถลอกหรือฉีกขาดของผิวหนงัไดง่้ายกว่าผิวหนงัท่ีแห้ง(Keller,1990) ในผูท่ี้สวมใส่ผา้ออ้มอนามยั
(diaper) จากการท่ีผวิหนงัตอ้งสัมผสักบัผวิหนา้ของผา้ออ้มตลอดเวลาอาจท าให้เกิดเสียดสีท าให้เกิด
การถลอกของผิวหนงัโดยเฉพาะผา้ออ้มท่ีเปียกจะมีแรงสียดทานมากกวา่ผา้แห้ง เพราะวสัดุท่ีเปียก
จะมีแรงตา้นทานหรือแรงเสียดทานมากกวา่วสัดุท่ีแหง้ถึง 2 เท่า (Edlich ,2001) นอกจากน้ีการเช็ดท า
ความสะอาดดว้ยวสัดุท่ีแขง็หรือหยาบก็สามารถท าให้ผิวหนงัชั้นนอกส่วนของstratum corneum เกิด
การถลอกไดเ้ช่นกนั 
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5. ผิวหนงัไม่ไดร้ะบายอากาศ(occlusion ,poor skin/air contact) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลั้น
ไม่ไดพ้บวา่บริเวณท่ีมีความเปียกช้ืนมกัเป็นบริเวณท่ีอบัช้ืน เช่น บริเวณรอบทวารหนกั  บริเวณฝีเยบ็ 
บริเวณกน้กบ และกน้ยอ้ยเป็นตน้(Schnelle ,et.al.,1997) ผูป่้วยท่ีกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ไดแ้ละ
ใส่ผา้ออ้มอนามยัมกัเกิดการอกัเสบของผิวหนงัในบริเวณฝีเยบ็(Lyder,1992อา้งในLyder,1997) ทั้งน้ี
เน่ืองจากผา้ออ้มอนามยัประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ แผน่ใยท่ีให้น ้ าซึมผา่นมีความหนาแน่นนอ้ย  อ่อน
นุ่มบางเบา สามารถให้น ้ าผ่านเขา้ได้แต่ไม่ให้ไหลยอ้นกลบั    ส่วนท่ีสองเป็นแผ่นใยท่ีบรรจุสาร
(Nadium polyacrylate) ท่ีช่วยอุม้น ้ าไวไ้ดร้ะดบัหน่ึงและท าให้กลายเป็นเจล ส่วนท่ีสามเป็นส่วนท่ี
ป้องกนัน ้าไหลออกจากผา้ออ้มส่วนใหญ่ท าดว้ยพลาสติกหรือใยสังเคราะห์ท่ีมีคุณสมบติัไม่ให้น ้ าซึม
ผา่น (Edlich,2001).    ซ่ึงจากคุณสมบติัดงักล่าวท าให้น ้ าไม่สามารถระเหยผา่นออกไปได(้Whiting 
,1989) และผา้ออ้มอนามยัไม่สามารถซึมซับอุจจาระได ้แต่กลบัจ ากดับริเวณให้อุจจาระสัมผสักบั
ผวิหนงัไดเ้ฉพาะเจาะจงมากข้ึนโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีขยบัตวัหรือพลิกตะแคงตวัเองไม่ได ้ ผิวหนงัท่ี
มีการระบายอากาศไม่ดีนอกจากจะท าให้ผิวหนงัอบัช้ืนแลว้ยงัพบวา่ในบริเวณดงักล่าวจะมีอุณหภูมิ
สูงกวา่ผวิหนงัท่ีมีการระบายอากาศดี 

 
การประเมินระดับความรุนแรงผวิหนังอกัเสบ 
 การประเมินระดบัความรุนแรงของผิวหนงัอกัเสบบริเวณกน้กบ กน้ยอ้ย อวยัวะสืบพนัธ์ุ
และรอบๆทวารหนกั Cooper และGray (2001) ไดด้ดัแปลงมาจาก Stiring Pressure Sore Severity 
Scale โดยแบ่งระดบัความรุนแรงออกเป็น 3 ระดบั คือ  
  Stage 0  หมายถึง  ผวิหนงัปกติ 

Stage 1  หมายถึง  ผวิหนงัเปล่ียนสี แดงหรือเป็นผืน่ 
  Stage 2  หมายถึง  ผวิหนงัชั้น dermis หรือ epidermis ถลอก 
 

ถา้ผวิหนงัเป็นตุ่มน ้า ตุ่มหนองหรือเป็นขยุขาวๆ อาจเป็นเช้ือรา ควรรายงานแพทยเ์พื่อการ
รักษาต่อไป 
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รูปท่ี 3        แสดงผวิหนงัอกัเสบจากการกลั้นไม่ได ้stage 1 
 

 
 

รูปท่ี 4        แสดงผวิหนงัอกัเสบจากการกลั้นไม่ได ้stage 2 
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รูปท่ี 5        แสดงผวิหนงัอกัเสบจากการกลั้นไม่ได ้stage 2 

 
 

รูปท่ี 6      แสดงผวิหนงัท่ีเป็นเช้ือรา(Candidiasis) 
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ความเปียกช้ืนของผิวหนัง

เปลี่ยนผ้าหรือผ้าอ้อมช้า

ผิวหนังช้ันนอกเป่ือยยุ่ย

Perineal dermatitis

ความสามารถในการป้องกนั
ของผิวหนัง

การเสียดสี

อุปกรณ์,วธีิการเช็ด

ท าลายผิวหนังช้ันนอก

ผลติภัณฑ์ท าความสะอาด

pH>5.5

ปัสสาวะ+ อุจจาระ

pH ของผิวหนัง

การระบายอากาศ

ใส่ pampers

อุณหภูมิทีผ่ิวหนัง

เอนไซม์ในอุจจาระ

ท าลายไขมันทีผ่ิวหนัง
ช้ันนอก

แบคทีเรียในอุจจาระ
เปลี่ยนยูเรียใน
ปัสสาวะให้เป็น
แอมโมเนีย

 แผนภูมทิี ่1 กลไกการเกดิ Perineal dermatitis ในผู้ป่วยที่กลั้นปัสสาวะและ/หรืออุจจาระไม่ได้
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ผูป่้วยรบัใหม ่

ประเมินภาวะ
กลัน้ไม่ได้ 

สงัเกตการเปลีย่นแปลง ประเมนิลกัษณะการกลัน้ไม่ได ้

 

1. ประเมนิผวิหนงัและบนัทกึ ทุกวนั 
2. ประเมนิการขบัถ่ายทุก 2 ชัว่โมง 
3. ท าความสะอาดเมื่อพบการขบัถ่ายดว้ยส าลชีุบ น ้าสะอาด / ผลติภณัฑ ์pH 5.5  ซบัใหแ้หง้ 
4. ถ่ายอุจจาระปกต ิไมพ่บผื่นแดง ทาผวิหนงัดว้ยปิโตรเลีย่มเจลล/ีผลติภณัฑป้์องกนัผวิหนงั  กรณีที่

พบผื่นแดง/ทอ้งร่วง ใชผ้ลติภณัฑป้์องกนัผวิหนงั 
5. กรณีทีค่าสายสวนปสัสาวะ/สวมถุงยางอนามยั และไมถ่่ายอุจจาระ ท าความสะอาดเชา้-เยน็         

ทาผวิหนงัดว้ยปิโตรเลีย่มเจลล/ีผลติภณัฑป้์องกนัผวิหนงั   

อุจจาระเหลวจ านวนมาก 
มากกว่า 4 ครัง้/วนั 

อุจจาระ
กะปรดิกะปรอย/

ทอ้งเสยี 

ปรมิาณปสัสาวะ/
อุจจาระปกต ิ

ไมใ่ช ่ ใช ่

ใส่ Foley catheter/ 
rectal tube 

รองดว้ยแผน่รองซบั
ถา้จ าเป็น 

ใส่ผา้ออ้มอนามยั
ถา้จ าเป็น 

ประเมิน perineal dermatitis 

หาสาเหตุการกลัน้ไม่ได ้ พจิารณาสิง่รองรบั 

แกไ้ขสาเหตุการกลัน้ไม่ได ้* 

Skin care Algorithm  
 

* อาจตอ้งพจิารณาร่วมกบัแพทยใ์นบางกรณี 

แผนภมิูท่ี 2   Skin Care Algorithm 
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การบ าบัดทางการพยาบาลเพื่อดูแลผวิหนังบริเวณก้นกบ ก้นย้อย และรอบๆทวารหนักใน
ผู้ป่วยทีก่ลั้นปัสสาวะและ/หรืออุจจาระไม่ได้ 

 
หลกัการ 

การดูแลผวิหนงับริเวณกน้กบ กน้ยอ้ยและรอบๆทวารหนกั มีหลกัดงัน้ี 
1. การท าใหผ้วิหนงับริเวณกน้กบ กน้ยอ้ย และรอบๆทวารหนกั สัมผสักบัปัสสาวะและ

อุจจาระนอ้ยท่ีสุด  
2. ไม่ใหผ้วิหนงัเปียกช้ืนนานเกินไป  
3. ใหผ้วิหนงัมีการระบายอากาศ  
4. ลดการเสียดสีจากการท าความสะอาดและส่ิงท่ีห่อหุม้ 
5. ท าใหผ้วิหนงัมีสภาพใกลเ้คียงกบัธรรมชาติมากท่ีสุด 

 

ขั้นตอนการบ าบัดทางการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะกลั้นไม่ได้ของผู้ป่วย 
1.1 ประเมินลกัษณะของการกลั้นไม่ไดเ้พื่อจดัวสัดุรองรับหรือส่ิงห่อหุม้ให้

เหมาะสมถา้จ าเป็นตอ้งใชน้อกเหนือจากผา้นุ่ง กางเกงและผา้ขวางเตียง 

1.1.1 กลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได ้ โดยท่ีลกัษณะอุจจาระปกติ สวม
ใส่ผา้ออ้มอนามยั 

1.1.2 อุจจาระและปัสสาวะกระปริบกระปรอย ใชแ้ผน่รองซบัวางรอง
โดยไม่ตอ้งห่อให้ติดร่างกาย 

1.1.3 ทอ้งร่วง อุจจาระเป็นน ้ามากกวา่ 4 คร้ัง/วนั พิจารณาร่วมกบัแพทย์
เพื่อใส่ Foley Catheter หรือ Rectal tube  
 1.2 ประเมินภาวะกลั้นไม่ไดเ้พื่อหาสาเหตุของการกลั้นไม่ไดแ้ละใหก้ารดูแลท่ี
เหมาะสม  
   1.2.1 สาเหตุเกิดจากการระดบัความรู้สึกตวัลดนอ้ยลง จากพยาธิสภาพของ
อวยัวะควบคุมการขบัถ่าย ควรไดรั้บการดูแลเร่ืองการขบัถ่ายอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง 

 1.2.2   สาเหตุเกิดจากการส่ือสารบกพร่อง การเคล่ือนไหวไม่สะดวก จดั
เคร่ืองมือส่ือสารเพื่อใชข้อความช่วยเหลือหรือบอกความตอ้งการเม่ือตอ้งการขบัถ่าย  
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   1.2.3   สาเหตุเกิดจากภาวะทอ้งร่วง หาสาเหตุ แกไ้ขสาเหตุและพิจารณา
ร่วมกบัแพทยเ์พื่อรักษาอาการ 
   1.2.4   สาเหตุจากทอ้งผกู ก าจดั feces impact หาสาเหตุ แกไ้ขสาเหตุและ
พิจารณาร่วมกบัแพทยเ์พื่อรักษาอาการ 

2.  ข้ันตอนการดูแลผวิหนัง 

2.1 ประเมินสภาพผวิหนงับริเวณขาหนีบ ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง กน้กบ กน้ยอ้ย 
รอบๆทวารหนกั อวยัวะเพศและบริเวณฝีเยบ็ ตั้งแต่แรกรับและทุกวนัในตอนเชา้เวลา 8.00 น. 
บนัทึกลกัษณะของผวิหนงั และส่ิงผดิปกติท่ีพบทั้งขนาดของผืน่ ต าแหน่ง ลงในแบบบนัทึก ถา้พบ
ผวิหนงัคนัมีตุ่มน ้าใส หรือมีตุ่มหนองอาจมีการติดเช้ือรา ควรรายงานแพทยเ์พื่อด าเนินการรักษา
ต่อไป 

2.2   ประเมินการขบัถ่ายอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง 

2.3  การท าความสะอาด  เม่ือพบการถ่ายท าความสะอาดผวิหนงับริเวณขาหนีบ 
ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง กน้กบ กน้ยอ้ย รอบๆทวารหนกั อวยัวะเพศและบริเวณฝีเยบ็ ดว้ยส าลีชุบน ้า
สะอาดท่ีอุณหภูมิหอ้ง หรือสบู่/ผลิตภณัฑท์ าความสะอาดท่ีมี pH 5.5 และน ้าสะอาด หลีกเล่ียงการขดั
ถูผวิหนงั ซบัดว้ยส าลีหมาดหรือผา้ขนนุ่มให้แหง้  

2.4 ในรายท่ีจ านวนปัสสาวะและอุจจาระปกติและยงัไม่เกิดผืน่แดง ใหท้า
ผวิหนงับริเวณขาหนีบ ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง กน้กบ กน้ยอ้ย รอบๆทวารหนกั อวยัวะเพศและบริเวณฝี
เยบ็ดว้ยปิโตรเล่ียมเจลล่ี (วาสลีน) หรือ ผลิตภณัฑป้์องกนัผวิหนงั (skin barrier cream, moisture 
barrier ointment) ทุก 12 ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ีมีการขบัถ่าย ในรายท่ีทอ้งร่วงและ/หรือมีผืน่แดงใหใ้ช้
ผลิตภณัฑป้์องกนัผิวหนงั ไม่ควรใชปิ้โตรเล่ียมเจลล่ี เพราะปิโตรเล่ียมเจลล่ีกนัน ้าไดดี้แต่ไม่สามารถ
กนัสารระคายเคืองจากอุจจาระได ้ 

2.5  การสวมใส่ผา้ออ้มอนามยัไม่ควรใส่แน่นจนเกินไป ควรใหมี้ท่ีวา่งระหวา่ง
ผวิหนงับริเวณรอบๆทวารหนกั เพื่อป้องกนัการบีบอดัระหวา่งผา้ออ้มและผวิหนงั  การรองแผน่รอง
ซบัควรดูแลไม่ใหย้บัยน่เพื่อป้องกนัการเสียดสีของผวิหนงั 

2.6 ถา้ไม่พบการถ่ายอุจจาระในผูป่้วยท่ีสวมถุงยางอนามยัหรือผูป่้วยท่ีคาสาย
สวนปัสสาวะ ใหท้  าความสะอาดผวิหนงับริเวณขาหนีบ ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง กน้กบ กน้ยอ้ย รอบๆ
ทวารหนกั อวยัวะเพศและบริเวณฝีเยบ็ทุก 12 ชัว่โมง หรือเชา้-เยน็ และทาดว้ยปิโตรเล่ียมเจลล่ี 
 (วาสลีน) หรือ ผลิตภณัฑป้์องกนัผวิหนงั (skin barrier cream, moisture barrier ointment) 



 16 

ตารางประเมินสภาพผิวหนังในผูป่้วยท่ีกลัน้ปัสสาวะและ/หรืออจุจาระไม่ได้
 
ชื่อ – สกุล……………………………….  หอผูป้ว่ย……………………… 

วนั/เดอืน/ปี 
ต าแหน่ง 

กน้กบ 
กน้ยอ้ย ขาหนีบ 

รอบทวารหนกั อื่นๆ 
ซา้ย ขวา ซา้ย ขวา 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

0 : ลกัษณะผวิหนงัปกต ิ 1 : ผวิหนงัเปลีย่นส ีแดงหรอืเป็นผื่น     2 : ผวิหนงัชัน้ dermis หรอื epidermisถลอกเป็นแผล 
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กรณศึีกษาที ่1 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

หญิงไทย หมา้ย อาย ุ88 ปี   
วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล   21 กนัยายน 2551 
การวนิิจฉยัโรค Pneumonia 

 
ประวตัิการเจ็บป่วย 

อาการส าคญั   แน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวก 1 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัปัจจุบนั  2 วนัก่อน มีไข ้ปวดศีรษะ ไอ มีเสมหะสีเหลืองปนเขียว จ านวนมาก หอบ

เหน่ือย  พน่ยาแลว้หายใจดีข้ึน     
2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล เจ็บหนา้อก เหง่ือออก  ใจสั่น เจ็บหนา้อก บริเวณล้ินป่ี ไม่ร้าว

ไปท่ีใด อมยาใตล้ิ้น อาการดีข้ึนเล็กนอ้ย ญาติพามาโรงพยาบาล  ท่ี OPD   O2  sat  92%  ให้ O2 
cannular  3 LPM   พ่น Berodual Fort  1 neb.  x 3 dose  วินิจฉยั Pneumonia  เจาะ H/C  3 specimen 
แลว้เร่ิมให้ยา   Ceftriaxone  2 gm  IV    Clindamycin 600 mg IV   ท า EKG พบ sinus tachycardia , 
ST depress  

ประวติัการเจบ็ป่วย   DM, HT, Asthma , TVD s/p PCI ,CHF, Old CVA ปี 48 ,CA breast 
s/p MRM and CMT    25 ปี 
 
การตรวจร่างกายแรกรับ    อุณหภูมิร่างกาย  38๐ C     อตัราการหายใจ  24 คร้ัง/นาที  ความดนัเลือด   
105 / 67  มม.ปรอท  หายใจเร็ว  ฟังเสียงหายใจพบ generalized  expiratory  wheezing  both lung   
crepitation both lung  แขน ขา ซา้ยอ่อนแรง  Letharlgic(sleepy but easily aroused)  gag reflex 
negative    
 
การรักษาทีไ่ด้รับ  

- Cap  Miracid  (20 mg) sig  1 cap    ac เชา้ 
- Tab  Metformin (500  mg) sig  2  tab ๏ bid  pc 
- Tab  CPM  (4 mg) sig  1tab ๏ tid pc 
- Tab Loratadine sig  1tab ๏  hs 
- Tab Plavix (75 mg)  sig  1tab ๏ pc 
- Tab ASA  (81 mg)  sig  1tab ๏ pc 
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- Ceftriaxone sig  2  gm  IV    OD 
- Clindamycin  sig  600  mg  IV  q 8 hr. 

 
อาการแรกรับไว้ในความดูแล  ( 1 ตุลาคม 2551)           
 ซึม  เรียกลืมตา แขน ขาซา้ยอ่อนแรง  หายใจทาง endotracheal tube  on  Respirator  เหน่ือย 
อตัราการหายใจ  26 คร้ัง/นาที  มีไข ้ อุณหภูมิ   39๐ C  ปัสสาวะ อุจจาระรด  ใส่ pampers  รอบทวาร
หนกัแดง  (ดบัความรุนแรง = 1) 
 จากการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัเก่ียวกบัปัจจยัการเกิดผวิหนงัอกัเสบรอบทวารหนกัไดแ้ก่ 
อุณหภูมิกาย จ านวนคร้ังปัสสาวะและอุจจาระก่อนรับไวใ้นความดูแลไดข้อ้มูลดงัน้ี  
 
ตารางที ่1  อุณหภูมิกาย จ านวนคร้ังการถ่ายปัสสาวะ อุจจาระและระดับความรุนแรงของผวิหนัง

อกัเสบ กรณีศึกษาที ่1 ก่อนรับไว้ในความดูแล 
 
วนัท่ี เวลา (น.) F/U 

(คร้ัง) 
score 

2 6 10 14 18 22 
27 กย  38.7๐C 39  ๐C 38.5 ๐C 37๐C 38.8 ๐C 38.3๐C 3/9 1 
28 กย  39.2๐C 39 ๐C 39๐C 37.4๐C 38.3 ๐C 38.3๐C 2/5 1 
29 กย  38.8 ๐C 38.8 ๐C 38.2๐C 38.5๐C 38๐C 38๐C 0/4 1 
30 กย  37๐C 39๐C 39๐C 38.8๐C 38.2๐C 38๐C 0/8 1 
 
วเิคราะห์สาเหตุและกลไกการเกดิผวิหนังอกัเสบรอบทวารหนัก 
 จากการวเิคราะห์พบวา่สาเหตุการเกิดผวิหนงัอกัเสบรอบทวารหนกัในผูป่้วยรายน้ี มีดงัน้ี 
 1. ความเปียกช้ืน(moisture)ท่ีมากเกินไป ในผูป่้วยรายน้ีพบว่าปัสสาวะรด 4-9 คร้ัง/วนั  
อุจจาระ 2 -3 คร้ัง/วนั และไดรั้บการท าความสะอาดทุกคร้ังท่ีถ่ายอุจจาระและปัสสาวะรด   ท าให้
ผิวหนงับริเวณรอบทวารหนกัมีความเปียกช้ืนมากเกินไป  ความแข็งแรงของผิวหนงัลดลงเกิดการ
แตก หรือถลอกไดง่้าย(Le Lievvre,1996อา้งถึงในCooper& Gray,2001) และจากการท่ีมีการสะสม
ของน ้าจากปัสสาวะและอุจจาระบนผิวหนงัในบริเวณท่ีสัมผสัจึงท าให้เซลล์ในชั้น stratum corneum 
เป่ือยยุ่ย ประกอบกบัผูป่้วยไดรั้บการลา้งท าความสะอาดบ่อยคร้ังไขมนัในบริเวณดงักล่าวก็จะถูก
ช าระลา้งออกไปท าใหค้วามสามารถในการป้องกนัของผวิหนงัเสียไป แบคทีเรียและสารระคายเคือง
ต่างๆสามารถเขา้สู่ชั้นของผิวหนงัได ้ นอกจากน้ีผิวหนงัท่ีเปียกช้ืนยงัเป็นสภาพท่ีเหมาะสมกบัการ



 19 

เจริญเติบโตของแบคทีเรียและเช้ือรา(Shannon,1996)  จากการศึกษาของSchnelle และคณะ(1997) ท่ี
ศึกษาในกลุ่มผูท่ี้มีปัญหากลั้นปัสสาวะและ/หรืออุจจาระไม่ไดพ้บวา่ปัญหาท่ีพบมากคือการเกิดรอย
แดงและผื่น(blanchable erythema)ในบริเวณท่ีมีความอบัและเปียกช้ืน ซ่ึงจากการวิจยัพบวา่มีความ
เปียกช้ืนมากกวา่คนปกติถึง 2  เท่า ในผูป่้วยท่ีกลั้นปัสสาวะไม่ไดพ้บวา่ผิวหนงัท่ีเปียกช้ืนมากท่ีสุด
คือบริเวณท่ีอยู่ห่างจากทวารหนกั(rectum)ไปทางด้านหลงั เช่น กน้ยอ้ย(buttock) ส่วนในผูป่้วยท่ี
กลั้นอุจจาระไม่ไดผ้วิหนงับริเวณท่ีไดรั้บผลมากท่ีสุดคือรอบๆทวารหนกัและตน้ขาดา้นใน  

2. ความเป็นด่างของผวิหนงัเพิ่มข้ึน  ในผูป่้วยรายน้ีช่วยหลือตวัเองไม่ไดต้อ้งถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระใส่ pamperse  ท าให้ผิวหนงับริเวณรอบทวารหนกัสัมผสักบัปัสสาวะและ/หรืออุจจาระ
อยา่งนอ้ยประมาณ 2 ชัว่โมงก่อนไดรั้บการท าความสะอาด ท าให้มีการเปล่ียนแปลงของความเป็น
กรดด่างท่ีผิวหนงั ซ่ึงในภาวะปกติผิวหนงัจะมีpH ประมาณ 4.2-5.6 ซ่ึงเป็นกรดอ่อนๆ เม่ือมีการ
รวมกนัของปัสสาวะและอุจจาระ แบคทีเรีย Helicobacter pyloriในอุจจาระซ่ึงสามารถสร้าง urease 
ได้ (Chang, et al.,1996)จะเปล่ียนยูเรียในปัสสาวะให้เป็นแอมโมเนียจะท าให้ pHของผิวหนัง
กลายเป็นด่างมากข้ึน(Shannon,1996) นอกจากแอมโมเนียท่ีมีผลต่อpH ของผิวหนงัแลว้ pHของ
อุจจาระเองก็มีผลดว้ยเช่นกนัโดยเฉพาะในภาวะทอ้งเสีย ในภาวะปกติอุจจาระของคนเราจะมีความ
เป็นกรด-ด่าง(pH) ประมาณ 5-6 (Guyton,2000) แต่ในภาวะทอ้งเสีย  pHของอุจจาระจะเพิ่มข้ึน 
เน่ืองจากมีเอนไซม์และเกลือน ้ าดีจากล าไส้เล็กส่วนปลายซ่ึงเป็นด่างอ่อนๆ(pH7-8 ) ออกมากบั
อุจจาระมาก  pHท่ีเป็นด่างจะช่วยเร่งการท างานของเอนไซม์ protease และ lipase ท่ีออกมากบั
อุจจาระในการย่อยโปรตีนและไขมนัท่ีหนังก าพร้าชั้นนอกสุด(desmosomal and sebum ) 
(Shannon,1996, Lund,1999) เม่ือรวมกบัท่ีไขมนัท่ีเคลือบผิวหนงั(sebum) ถูกท าลายจากน ้ าดีใน
อุจจาระซ่ึงมีคุณสมบติัเป็นตวัละลายไขมนั(detergent) (Davenport, 1982)  หนา้ท่ีในการป้องกนัของ
ผิวหนังจึงเสียไปท าให้น ้ า แบคทีเรียและสารระคายเคืองต่างๆในอุจจาระและปัสสาวะเขา้สู่ชั้น
ผิวหนงั ท าให้ผิวหนังอกัเสบ จากการท่ีเอนไซม์เป็นโปรตีนและมีความเขม้ขน้สูงเม่ือเขา้ไปสู่ชั้น
หนงัก าพร้าจะท าใหมี้การดึงน ้าจากชั้นหนงัแทเ้ขา้มาในชั้นหนงัก าพร้าท าให้เกิดการบวมน ้ าระหวา่ง
เซลล์ในชั้นของหนงัก าพร้า ท าให้เกิดการบวมแดง(spongiosis)(Weedon,1999)  นอกจากน้ียงัพบวา่
ในผูป่้วยรายน้ีมีไขเ้ป็นตวัเร่งให้การท าปฏิกิริยาของเอนไซม์เร็วข้ึน โดยอตัราความเร็วจะเพิ่มข้ึน
ประมาณ 10%ต่ออุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึน 1  C (สุดารัตน์ มโนเช่ียวพินิจ,2530)  จากขอ้มูลของผูป่้วยราย
น้ีจะพบวา่ มีไขสู้ง 38.5- 39  C  ทุกวนั  

3 ผิวหนงัไม่ไดร้ะบายอากาศ(occlusion ,poor skin/air contact) ในผูป่้วยรายน้ีพบวา่ใส่ 
pamperse ตลอดเวลา จากการศึกษาพบวา่ผา้ออ้มอนามยัประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ แผน่ใยท่ีให้น ้ าซึม
ผา่นมีความหนาแน่นนอ้ย  อ่อนนุ่มบางเบา สามารถใหน้ ้าผา่นเขา้ไดแ้ต่ไม่ให้ไหลยอ้นกลบั    ส่วนท่ี
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สองเป็นแผน่ใยท่ีบรรจุสาร(Nadium polyacrylate) ท่ีช่วยอุม้น ้ าไวไ้ดร้ะดบัหน่ึงและท าให้กลายเป็น
เจล ส่วนท่ีสามเป็นส่วนท่ีป้องกันน ้ าไหลออกจากผ้าอ้อมส่วนใหญ่ท าด้วยพลาสติกหรือใย
สังเคราะห์ท่ีมีคุณสมบติัไม่ให้น ้ าซึมผา่น (Edlich,2001).    ซ่ึงจากคุณสมบติัดงักล่าวท าให้น ้ าไม่
สามารถระเหยผา่นออกไปได(้Whiting ,1989) และผา้ออ้มอนามยัไม่สามารถซึมซบัอุจจาระได ้แต่
กลบัจ ากดับริเวณให้อุจจาระสัมผสักบัผิวหนงัไดเ้ฉพาะเจาะจงมากข้ึนโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีขยบัตวั
หรือพลิกตะแคงตวัเองไม่ได ้ ดงันั้นจากการท่ีผูป่้วยสวม pamperse ไวต้ลอดเวลาจึงท าให้ผิวหนงัท่ี
ถูกห่อหุ้มมีการระบายอากาศไม่ดี ประกอบกบัในบางวนัผูป่้วยอุจจาระรดร่วมด้วยท าให้อุจจาระ
สัมผสักบัผิวหนงับริเวณรอบทวารหนกัอยา่งเฉพาะเจาะจงมากข้ึน นอกจากจะท าให้ผิวหนงัอบัช้ืน
แลว้ยงัพบวา่ในบริเวณดงักล่าวจะมีอุณหภูมิสูงกวา่ผวิหนงัท่ีมีการระบายอากาศดี 

ความเปียกช้ืนของผิวหนัง

ปัสสาวะ/อุจจาระรด

ผิวหนังช้ันนอกเป่ือยยุ่ย

Perineal dermatitis

ความสามารถในการป้องกนั
ของผิวหนัง

ปัสสาวะ+ อุจจาระ

pH ของผิวหนัง

การระบายอากาศ

ใส่ pampers

อุณหภูมทิีผ่ิวหนัง

เอนไซม์ในอุจจาระ

ท าลายไขมนัทีผ่ิวหนัง
ช้ันนอก

แบคทเีรียในอุจจาระ
เปลี่ยนยูเรียใน
ปัสสาวะให้เป็น
แอมโมเนีย

ไข้

แผนภูมทิี ่3  สาเหตุและกลไกการเกดิผวิหนังอกัเสบรอบทวารหนัก  กรณีศึกษาที ่1 
 



 21 

การบ าบัดทางการพยาบาล 
ผลลพัธ์ของการบ าบัดทางการพยาบาลทีค่าดหวงั 

1. ผูป่้วยมีความสุขสบายเน่ืองจากผวิหนงับริเวณฝีเยบ็ ขาหนีบ กน้กบ กน้ยอ้ยและรอบ
ทวารหนกัไม่เปียกช้ืน 

2. ผวิหนงับริเวณรอบทวารหนกัหายอกัเสบ 
การบ าบัดทางการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 

1. ประเมินภาวะกลั้นไม่ไดข้องผูป่้วยเพื่อจดัวสัดุรองรับหรือส่ิงห่อหุม้ใหเ้หมาะสมถา้
จ าเป็นตอ้งใชน้อกเหนือจากผา้นุ่ง กางเกงและผา้ขวางเตียง ผูป่้วยรายน้ีปัสสาวะบ่อย 4-9 คร้ัง/วนั
และบางวนัถ่ายอุจจาระร่วมดว้ย จึงพิจารณาใชแ้ผน่รองซบัวางรองโดยไม่ตอ้งห่อใหติ้ดร่างกาย
เพื่อใหผ้วิหนงัในบริเวณท่ีสัมผสักบัปัสสาวะและอุจจาระมีการระบายอากาศท่ีดี ไม่เปียกช้ืนมาก
เกินไป 

2. ประเมินภาวะกลั้นไม่ไดเ้พื่อหาสาเหตุของการกลั้นไม่ไดแ้ละให้การดูแลท่ีเหมาะสม 
ในผูป่้วยรายน้ีกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ไดเ้น่ืองจากระดบัความรู้สึกตวัท่ีลดลง จากการประเมิน
ระดบัความรู้สึกตวัพบวา่ผูป่้วยซึม เรียกลืมตา (Letharlgic ) นอกจากน้ีผูป่้วยยงัพร่องเร่ืองการส่ือสาร
เพราะใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  ดงันั้นในผูป่้วยรายน้ีจึงไดรั้บการดูแลเร่ืองการ
ขบัถ่ายทุก 2 ชัว่โมง 

3. การดูแลผวิหนงับริเวณท่ีสัมผสักบัปัสสาวะและอุจจาระ 
3.1 ประเมินสภาพผิวหนงับริเวณขาหนีบ ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง กน้กบ ก้นยอ้ย 

รอบๆทวารหนกั อวยัวะเพศและบริเวณฝีเยบ็ ตั้งแต่แรกรับและทุกวนัในตอนเช้าเวลา 8.00 น. 
บนัทึกลกัษณะของผวิหนงั และส่ิงผดิปกติท่ีพบทั้งขนาดของผืน่ ต าแหน่ง ลงในแบบบนัทึก 

3.2 ประเมินการขบัถ่ายทุก 2 ชัว่โมง 
3.3 ท าความสะอาดผิวหนงับริเวณขาหนีบ ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง กน้กบ กน้ยอ้ย 

รอบๆทวารหนกั อวยัวะเพศและบริเวณฝีเยบ็ ด้วยส าลีชุบน ้ าสะอาดท่ีอุณหภูมิห้อง โดยหลีกเล่ียง
การขดัถูผวิหนงั ซบัดว้ยส าลีหมาดใหแ้หง้  

3.4 ทาผวิหนงับริเวณขาหนีบ ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง อวยัวะเพศ บริเวณฝีเยบ็ กน้กบ 
กน้ยอ้ยดว้ย Vasaline Petroleum jelly ส่วนรอบๆทวารหนกัทาดว้ย Comfeel Paste  ทุก 12 ชัว่โมง
หรือทุกคร้ังท่ีมีการขบัถ่าย เพื่อป้องกนัผวิหนงัไม่ใหส้ัมผสักบัอุจจาระและปัสสาวะ  

3.5 รองแผน่รองซบัโดยไม่ห่อให้ติดกบัร่างกายและดูแลไม่ให้ยบัยน่เพื่อป้องกนั
การเสียดสีของผวิหนงั 
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สรุปอาการผู้ป่วยก่อนพ้นการดูแล 
 จากการใหก้ารบ าบดัทางการพยาบาลพบวา่ระดบัความรุนแรงของผวิหนงัอกัเสบรอบทวาร
หนกัลดลงจนหายเป็นปกติแมว้า่จะปัสสาวะ/อุจจาระรดในจ านวนคร้ังท่ีไม่แตกต่างจากก่อนรับไว้
ในความดูแล ดงัแสดงรายละเอียดในตารางขา้งล่าง 
ตารางที ่2  อุณหภูมิกาย จ านวนคร้ังการถ่ายปัสสาวะ อุจจาระและระดับความรุนแรงของผวิหนัง

อกัเสบ กรณีศึกษาที ่1  ขณะอยู่ในความดูแล 
วนัที่ เวลา (น.) F/U 

(คร้ัง) 
score 

2 6 10 14 18 22 
1 ตค 37๐C 39๐C 39๐C 38.2๐C 37.5๐C 38๐C 2/6 1 
2 ตค 39.2๐C 39 ๐C 38๐C 37.5๐C 38.3๐C 38.3๐C 2/5 1 
3 ตค 38.5๐C 38.8๐C 38๐C 38.5๐C 38๐C 38๐C 0/4 1 
4 ตค 38.3๐C 38.4๐C 38.2๐C 37.5๐C 38.8๐C 37.9๐C 0/7 0 
5 ตค 38.2๐C 38.3๐C 38.2๐C 38.2๐C 38.5๐C 38.1๐C 0/7 0 
6 ตค 39.2๐C 38.8๐C 28.3๐C 38๐C 38๐C 37.5๐C 3/8 0 
7 ตค 38.2๐C 38.1๐C 38.1๐C 37.9๐C 37.5๐C 37.9๐C 2/9 0 
8 ตค 38.2๐C 38.1๐C 37.9๐C 38๐C 37๐C 37.7๐C 0/7 0 
9 ตค 37.8๐C 37.5๐C 37.8๐C 37๐C 37๐C 36.7๐C 2/8 0 
 

ตารางที ่3  สภาพผวิหนังบริเวณก้นกบ ก้นย้อย ขาหนีบและรอบๆทวารหนักกรณีศึกษาที ่1 ขณะอยู่ในความ
ดูแล 

วนั/เดอืน/ปี 
ต าแหน่ง 

กน้กบ 
กน้ยอ้ย ขาหนีบ 

รอบทวารหนกั อืน่ๆ 
ซา้ย ขวา ซา้ย ขวา 

1 ตค 51 0 0 0 0 0 1  

2 ตค 51 0 0 0 0 0 1  

3 ตค 51 0 0 0 0 0 1  

4 ตค 51 0 0 0 0 0 0  

5 ตค 51 0 0 0 0 0 0  

6 ตค 51 0 0 0 0 0 0  

7 ตค 51 0 0 0 0 0 0  

8 ตค 51 0 0 0 0 0 0  

9 ตค 51  0 0 0 0 0 0  
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กรณศึีกษาที ่2 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

หญิงไทย หมา้ย อาย ุ80 ปี   
วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล  11 กรกฎาคม  
การวนิิจฉยัโรค Acute Cholangitis with Septic shock 

 
ประวตัิการเจ็บป่วย 

อาการส าคญั   ไขสู้ง หนาวสั่น ปวดชายโครงขวามาก 1 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัปัจจุบนั  2 วนัก่อน มีไข ้หนาวสั่น ปวดชายโครงสองขา้ง รับประทานยาเม็ดสีขาว

อาการไขไ้ม่ดีข้ึน 
1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ไขสู้งหนาวสั่นมากข้ึน ปวดชายโครงขวามาก ไม่มีตาตวัเหลือง จึง

มาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วย   Severe MR   ตั้งแต่ ปี 2549 ปฏิเสธการผา่ตดั    HT poor control with   

Dyslipidemia  มาตามนดัสม ่าเสมอ 
ท่ี ER อุณหภูมิร่างกาย  38๐ C     อตัราการหายใจ  24 คร้ัง/นาที O2  sat  95%  ให้ O2 

cannular  5 LPM  ความดนัเลือด   66/35  มม.ปรอท  Insert central line     Load NSS ให้ antibiotic 
แลว้รับเขา้หอผูป่้วย  
การรักษาทีไ่ด้รับขณะอยู่ในความดูแล  

- Augmentin 1.2 gm iv  ทุก 8 hr. 
- Tab  Warfarin (3 mg) sig ½  tab ๏  hs  
- Tab  Prednisolone (5 mg) sig  2  tab ๏ pc OD 
- Theophylline  elixir (50 mg/5 ml) sig 6 ml ๏ ทุก 6 hr. 
- Mixtard  sig 24-0-8  SC 
- Tab  Lansoprasole FDT  (30 mg) sig  1tab ๏ ac เชา้ 
- Cap  CaCO3 (1 gm) sig  1 cap ๏ bid with meal 
- Berodual 1 NB via neubulizer  prn for dyspnea 
- Tab Senokot sig  2  tab ๏  hs prn for  constipation 
- Retained Foley  catheter  
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อาการแรกรับไว้ในความดูแล   
 รู้สึกตวั ท าตามบอกไดบ้างคร้ัง ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ หายใจเหน่ือย อตัราการหายใจ 26 
คร้ัง/นาที ให ้O2 cannular  5 LPM ไม่มีไขอุ้ณหภูมิ   37๐ C  on Foley catheter     ผวิหนงับริเวณกน้
กบ กน้ยอ้ย ขาหนีบและรอบๆทวารหนกัไม่มีรอยแดง(ระดบัความรุนแรง = 0) 
  
อาการโดยสรุปขณะอยู่ในการดูแล 

รู้สึกตวั ท าตามบอกไดบ้างคร้ัง ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ รับอาหารทางสายยาง ระหวา่งการ
ดูแลผูป่้วยเหน่ือยมากข้ึน  แพทยใ์ส่ Endotracheal tube และon Ventilator  ไว ้ ต่อมาผูป่้วยไดรั้บการ
ผา่ตดั on tracheostomy tube  มีไขต้  ่าเป็นช่วงๆอุณหภูมิ   37.5- 38 ๐ C  ปัสสาวะทาง Foley catheter 
ถ่ายอุจจาระรด และ off  Foley catheter วนัท่ี 19 กรกฎาคม  
   
ตารางที ่4  อุณหภูมิกาย จ านวนคร้ังปัสสาวะ อุจจาระ (F/U)  กรณีศึกษาที ่2 ขณะอยู่ในความดูแล 
 

วนัที่ 
เวลา (น.) 

F/U(คร้ัง) 
2 6 10 14 18 22 

11 กค  _ _ _ 37.5  C   37.5  C   37.4  C   1/F 
12 กค  38  C   37.2  C   37.3  C   37.8  C   38  C   37.6  C   4/F 
13 กค  37.8  C   36.4  C   37.1  C   37.2  C   37.8  C   37.7  C   1/F 
14 กค  36.4  C   36.3  C   36.8  C   37.9  C   38  C   37.4  C   2/F 
15 กค. 37.8  C   37.4  C   36.8  C   37.4  C   38  C   37.2  C   3/F 
16 กค. 37.2  C   37.1  C   36.8  C   36.2  C   37  C   37.1  C   1/F 
17 กค. 37.2  C   37.2  C   36.8  C   37.1  C   37.2  C   37.4  C   0/F 
18 กค. 37  C   37.3  C   37.1  C   37.4  C   37.2  C   37.3  C   2/F 
19 กค. 36.9  C   37.3  C   36.6  C   37.2  C   37  C   37.4  C   1/3 
20 กค. 37.3  C   36.8  C   37.4  C   37.4  C   37.4  C   37.4  C   1/8 
21 กค. 37.4  C   37.2  C   37  C   37.3  C   36.6  C   37.2  C   1/3 
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วเิคราะห์ปัจจัยเส่ียงการอักเสบของผวิหนังบริเวณก้นกบ ก้นย้อย ขาหนีบและรอบๆทวารหนัก 
 จากการวเิคราะห์พบวา่ปัจจยัเส่ียงของการเกิดการอกัเสบของผวิหนงับริเวณกน้กบ กน้ยอ้ย 
ขาหนีบและรอบๆทวารหนกัในผูป่้วยรายน้ี มีดงัน้ี 
 1. ความเปียกช้ืน(moisture)ท่ีมากเกินไป ในผูป่้วยรายน้ี  8 วนัแรก (11 – 18 กค)ปัสสาวะ
ทาง Foley catheter แต่ อุจจาระรด วนัละ 1-4 คร้ัง  ส่วนช่วงวนัท่ี 19-21 กรกฎาคม ปัสสาวะรด 3-8
คร้ัง/วนั  จากการศึกษาพบว่า การสะสมของน ้ าจากปัสสาวะและอุจจาระบนผิวหนงัในบริเวณท่ี
สัมผสัจะท าให้เซลล์ในชั้น stratum corneum เป่ือยยุ่ย ประกอบกบัผูป่้วยไดรั้บการลา้งท าความ
สะอาดบ่อยคร้ังจะท าให้ไขมนัในบริเวณดงักล่าวถูกช าระล้างออกไปท าให้ความสามารถในการ
ป้องกนัของผวิหนงัเสียไป แบคทีเรียและสารระคายเคืองต่างๆสามารถเขา้สู่ชั้นของผวิหนงัได ้ 

  2. ความเป็นด่างของผิวหนงัเพิ่มข้ึน  ในผูป่้วยรายน้ีช่วยหลือตวัเองไม่ได ้ถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระรด โดยเฉพาะในช่วงวนัท่ี 19 -21 กรกฎาคม ท่ีถอนสายสวนปัสสาวะแลว้ โอกาสท่ี
ผวิหนงับริเวณกน้กบ กน้ยอ้ย ขาหนีบและรอบทวารหนกั จะสัมผสักบัปัสสาวะและ/หรืออุจจาระ
อยา่งนอ้ยประมาณ 2 ชัว่โมงก่อนไดรั้บการท าความสะอาด ซ่ึงจะท าให้มีการเปล่ียนแปลงของความ
เป็นกรดด่างท่ีผิวหนงั  ในภาวะปกติผิวหนงัจะมีpH ประมาณ 4.2-5.6 ซ่ึงเป็นกรดอ่อนๆ เม่ือมีการ
รวมกนัของปัสสาวะและอุจจาระ แบคทีเรีย Helicobacter pyloriในอุจจาระซ่ึงสามารถสร้าง urease 
ได้ (Chang, et al.,1996)จะเปล่ียนยูเรียในปัสสาวะให้เป็นแอมโมเนียจะท าให้ pHของผิวหนัง
กลายเป็นด่างมากข้ึน(Shannon,1996)  นอกจากน้ีในช่วงวนัท่ี 12 และ 15 กรกฎาคม ผูป่้วยมีภาวะ
ทอ้งร่วง ถ่ายอุจจาระเหลววนัละ 4 และ 3 คร้ัง ซ่ึงในภาวะทอ้งเสีย  pHของอุจจาระจะเพิ่มข้ึน 
เน่ืองจากมีเอนไซม์และเกลือน ้ าดีจากล าไส้เล็กส่วนปลายซ่ึงเป็นด่างอ่อนๆ  (pH7-8 ) ออกมากบั
อุจจาระมาก  pHท่ีเป็นด่างจะช่วยเร่งการท างานของเอนไซม์ protease และ lipase ท่ีออกมากบั
อุจจาระในการย่อยโปรตีนและไขมนัท่ีหนังก าพร้าชั้นนอกสุด(desmosomal and sebum ) 
(Shannon,1996, Lund,1999) เม่ือรวมกบัท่ีไขมนัท่ีเคลือบผิวหนงั(sebum) ถูกท าลายจากน ้ าดีใน
อุจจาระซ่ึงมีคุณสมบติัเป็นตวัละลายไขมนั(detergent) (Davenport, 1982)  หนา้ท่ีในการป้องกนัของ
ผิวหนงัจึงเสียไป อาจท าให้น ้ า แบคทีเรียและสารระคายเคืองต่างๆในอุจจาระและปัสสาวะเขา้สู่ชั้น
ผวิหนงั และอาจท าใหผ้วิหนงัอกัเสบได ้ 
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แผนภูมิที ่4  ปัจจัยเส่ียงการเกดิการอกัเสบของผวิหนัง  กรณีศึกษาที ่2 
 
การบ าบัดทางการพยาบาล 
ผลลพัธ์ของการบ าบัดทางการพยาบาลทีค่าดหวงั 

1. ผูป่้วยมีความสุขสบายเน่ืองจากผวิหนงับริเวณฝีเยบ็ ขาหนีบ กน้กบ กน้ยอ้ยและรอบ
ทวารหนกัไม่เปียกช้ืน 

2. ผวิหนงับริเวณฝีเยบ็ ขาหนีบ กน้กบ กน้ยอ้ยและรอบทวารหนกัไม่เกิดการอกัเสบ 
การบ าบัดทางการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 

1. ประเมินภาวะกลั้นไม่ได้ของผูป่้วยเพื่อจดัวสัดุรองรับหรือส่ิงห่อหุ้มให้เหมาะสม 
ผูป่้วยรายน้ีปัสสาวะบ่อย 3-8 คร้ัง/วนัและบางวนัถ่ายอุจจาระร่วมดว้ย จึงพิจารณาใชแ้ผน่รองซบัวาง
รองโดยไม่ตอ้งห่อให้ติดร่างกายเพื่อให้ผิวหนังในบริเวณท่ีสัมผสักบัปัสสาวะและอุจจาระมีการ
ระบาย อากาศท่ีดี ไม่เปียกช้ืนมากเกินไป 
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2. ประเมินภาวะกลั้นไม่ไดเ้พื่อหาสาเหตุของการกลั้นไม่ไดแ้ละให้การดูแลท่ีเหมาะสม 
ในผูป่้วยรายน้ีกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ไดเ้น่ืองจากเหน่ือย อ่อนเพลียมากช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้
และการส่ือสารบกพร่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ดงันั้นในผูป่้วยรายน้ีจึง
ไดรั้บการดูแลเร่ืองการขบัถ่ายทุก 2 ชัว่โมง 

3. การดูแลผวิหนงับริเวณท่ีสัมผสักบัปัสสาวะและอุจจาระ 
3.1 ประเมินสภาพผิวหนงับริเวณขาหนีบ ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง กน้กบ ก้นยอ้ย 

รอบๆทวารหนกั อวยัวะเพศและบริเวณฝีเยบ็ ตั้งแต่แรกรับและทุกวนัในตอนเช้าเวลา 8.00 น. 
บนัทึกลกัษณะของผวิหนงั และส่ิงผดิปกติท่ีพบทั้งขนาดของผืน่ ต าแหน่ง ลงในแบบบนัทึก 

3.2 ประเมินการขบัถ่ายทุก 2 ชัว่โมง 
3.3 ท าความสะอาดผิวหนงับริเวณขาหนีบ ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง กน้กบ กน้ยอ้ย 

รอบๆทวารหนกั อวยัวะเพศและบริเวณฝีเยบ็ ด้วยส าลีชุบน ้ าสะอาดท่ีอุณหภูมิห้อง โดยหลีกเล่ียง
การขดัถูผวิหนงั ซบัดว้ยส าลีหมาดใหแ้หง้  

3.4 ทาผวิหนงับริเวณขาหนีบ ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง อวยัวะเพศ บริเวณฝีเยบ็ กน้กบ 
กน้ยอ้ยดว้ย Vasaline Petroleum jelly ทุก 12 ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ีมีการขบัถ่าย เพื่อป้องกนัผิวหนงั
ไม่ใหส้ัมผสักบัอุจจาระและปัสสาวะ  

3.5 รองแผน่รองซบัโดยไม่ห่อให้ติดกบัร่างกายและดูแลไม่ให้ยบัยน่เพื่อป้องกนั
การเสียดสีของผวิหนงั 
 
สรุปอาการผู้ป่วยก่อนพ้นการดูแล 
 ผูป่้วยไม่มีภาวะการอกัเสบของผวิหนงับริเวณฝีเยบ็ ขาหนีบ กน้กบ กน้ยอ้ยและรอบทวารหนกั 
รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 
 
ตารางที ่5 สภาพผวิหนังบริเวณก้นกบ ก้นย้อย ขาหนีบและรอบๆทวารหนัก กรณีศึกษาที่ 2 ขณะอยู่ใน
ความดูแล 

 วนั/เดอืน/ปี 
ต าแหน่ง 

กน้กบ 
กน้ยอ้ย ขาหนีบ 

รอบทวารหนกั อื่นๆ 
ซา้ย ขวา ซา้ย ขวา 

11 กค. 0 0 0 0 0 0  

12 กค. 0 0 0 0 0 0  

13 กค. 0 0 0 0 0 0  

14 กค. 0 0 0 0 0 0  
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 วนั/เดอืน/ปี 
ต าแหน่ง 

กน้กบ 
กน้ยอ้ย ขาหนีบ 

รอบทวารหนกั อื่นๆ 
ซา้ย ขวา ซา้ย ขวา 

15 กค. 0 0 0 0 0 0  

16 กค. 0 0 0 0 0 0  

17 กค. 0 0 0 0 0 0  

18 กค. 0 0 0 0 0 0  

19 กค. 0 0 0 0 0 0  

20 กค. 0 0 0 0 0 0  

21 กค. 0 0 0 0 0 0  

        
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 : ลกัษณะผวิหนงัปกต ิ 1 : ผวิหนงัเปลีย่นส ีแดงหรอืเป็นผื่น     2 : ผวิหนงัชัน้ dermis หรอื epidermisถลอกเป็นแผล 
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กรณศึีกษาที ่3 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

เด็กหญิงไทย   อาย ุ15 ปี   
วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล   26 มิถุนายน  
การวนิิจฉยัโรค Progressive proximal muscle weakness  

 
ประวตัิการเจ็บป่วย 

เหน่ือย หายใจล าบาก แขนขาอ่อนแรงมากข้ึน คอตกไม่สามารถพยงุคอใหต้ั้งตรงได ้ 2 
สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวติัปัจจุบนั   
- 7 เดือนก่อน ปวดไหล่ซา้ยมาก ยกแขนซา้ยไม่ข้ึน หวผีมล าบาก เป็นๆหายๆ 
- 6 เดือนก่อน เร่ิมปวดตน้ขาขวา ขาอ่อนแรง แต่ยงัพอเดินได ้ ไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล

วชิระ วนิิจฉยัวา่เป็น ปลายประสาทอกัเสบ ท ากายภาพอยู ่3 เดือน อาการไม่ดีข้ึน จึงส่งตวัไปสถาบนั
ประสาท 

- 4 เดือนก่อนไปตรวจท่ี สถาบนัประสาท ให้ IVIG 5 วนั หลังจากกลับบ้านได ้
Prednisolone 60 mg/day อาการยงัไม่ดีข้ึน 

- 2 เดือนก่อน ขา 2 ขา้งไม่มีแรง แขนขวาอ่อนแรงมากข้ึน จนไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
- 2 สัปดาห์ก่อน เร่ิมมีอาการเหน่ือย หายใจล าบาก แขนขาอ่อนแรงมากข้ึน คอตกไม่

สามารถพยงุคอใหต้ั้งตรงได ้ ไปพบแพทยท่ี์สถาบนัประสาท แลว้ขอ refer มาศิริราช 
 

อาการแรกรับไว้ในความดูแล   
อุณหภูมิร่างกาย  37.8๐ C     อตัราการหายใจ  20 คร้ัง/นาที  ความดนัเลือด   153 / 96  มม.

ปรอท  O2  sat  100%    แขนและขา 2ขา้งอ่อนแรง กลา้เน้ือแขน 2ขา้งลีบเล็กนอ้ย  คอตกไม่สามารถ
พยงุคอใหต้ั้งตรงได ้  
 
การรักษาทีไ่ด้รับ  

- Meropenam  sig  1 gm  IV  q 8 hr. 
- Tab  Paracetamol (500  mg) sig  2  tab ๏ prn q 6 hr  
- N-acethylcysteine (200 mg) 1ซอง๏ tid pc 
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อาการโดยสรุปขณะอยู่ในการดูแล 
 รู้สึกตวัดี แขนและขา 2ขา้งอ่อนแรง กลา้เน้ือแขน 2 ขา้งลีบเล็กนอ้ย พดูโตต้อบได ้คอตกไม่
สามารถพยงุคอใหต้ั้งตรงได ้ ขยบัปลายมือและน้ิวได ้ ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้หายใจเหน่ือยเป็นช่วงๆ 
ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ BiPaP ชนิดNoninvasive positive-pressure ventilation   O2  sat  99 - 100%    
มีไขสู้งเป็นระยะ อุณหภูมิร่างกาย  37.8-40.1๐ C  ปัสสาวะ อุจจาระใส่ pampers ผวิหนงับริเวณกน้
กบ กน้ยอ้ย ขาหนีบและรอบๆทวารหนกัไม่มีรอยแดง(ระดบัความรุนแรง = 0)  
 
ตารางที ่6  อุณหภูมิกาย จ านวนคร้ังปัสสาวะ อุจจาระ (F/U) กรณีศึกษาที ่3 ขณะอยู่ในความดูแล 
 

วนัที่ 
เวลา (น.) 

F/U(คร้ัง) 
2 6 10 14 18 22 

26 มิย 37.3  C   37.2  C   36.8  C   36.8  C   37.8  C   38.9  C   0/4 
27 มิย 37  C   37.1  C   36.8  C   36.8  C   37.8  C   37.8  C   1/3 
28 มิย 37.8  C   37.3  C   36.9  C   37.6  C   40.1  C   37.3  C   0/3 
29 มิย 38.1  C   37  C   37.2  C   37.5  C   39.7  C   38.2  C   0/2 
30 มิย 37.2  C   36.9  C   38.1  C   38.6  C   38.1  C   37.4  C   0/1 
1 กค 36  C   37  C   36.5  C   38  C   37.5  C   37.9  C   0/2 
2 กค 37.3  C   37  C   36  C   37.3  C   37.5  C   36.5  C   1/3 
3 กค 37  C   37.3  C   36.7  C   37.1  C   37  C   37  C   0/3 
4 กค 36  C   36  C   37.1  C   36.5  C   36.5  C   37.4  C   0/4 

  
วเิคราะห์ปัจจัยเส่ียงการอกัเสบของผวิหนังบริเวณก้นกบ ก้นย้อย ขาหนีบและรอบๆทวารหนัก 
 จากการวเิคราะห์พบวา่ปัจจยัเส่ียงของการเกิดการอกัเสบของผวิหนงับริเวณกน้กบ กน้ยอ้ย 
ขาหนีบและรอบๆทวารหนกัในผูป่้วยรายน้ี มีดงัน้ี 
 1. ความเปียกช้ืน(moisture)ท่ีมากเกินไป ในผูป่้วยรายน้ีพบว่าปัสสาวะรด 1-4 คร้ัง/วนั  
อุจจาระ 2 -3 วนั/ คร้ัง และไดรั้บการท าความสะอาดทุกคร้ังท่ีถ่ายอุจจาระและปัสสาวะรด   ซ่ึงจาก
การศึกษาพบว่าอาจท าให้ผิวหนงับริเวณท่ีสัมผสัปัสสาวะและอุจจาระมีความเปียกช้ืนมากเกินไป  
ความแข็งแรงของผิวหนงัลดลงเกิดการแตก หรือถลอกไดง่้าย(Le Lievvre,1996อา้งถึงในCooper& 
Gray,2001) และท าให้เซลล์ในชั้น stratum corneum เป่ือยยุย่ ประกอบกบัผูป่้วยไดรั้บการลา้งท า
ความสะอาดบ่อยคร้ังไขมนัในบริเวณดงักล่าวก็จะถูกช าระลา้งออกไปท าให้ความสามารถในการ
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ป้องกนัของผิวหนงัเสียไป แบคทีเรียและสารระคายเคืองต่างๆสามารถเขา้สู่ชั้นของผิวหนงัได ้ จึง
อาจท าใหเ้กิดการอกัเสบของผวิหนงับริเวณท่ีสัมผสักบัอุจาระและอุจจาระได ้

2. ความเป็นด่างของผวิหนงัเพิ่มข้ึน  ในผูป่้วยรายน้ีช่วยเหลือตวัเองไม่ไดต้อ้งถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระใส่ pamperse  ท าให้ผิวหนงัท่ีสัมผสักบัปัสสาวะและ/หรืออุจจาระมีการเปล่ียนแปลง
ของความเป็นกรดด่าง ซ่ึงในภาวะปกติผวิหนงัจะมีpH ประมาณ 4.2-5.6 ซ่ึงเป็นกรดอ่อนๆ เม่ือมีการ
รวมกนัของปัสสาวะและอุจจาระ แบคทีเรีย Helicobacter pyloriในอุจจาระซ่ึงสามารถสร้าง urease 
ได ้(Chang, et al.,1996)จะเปล่ียนยูเรียในปัสสาวะให้เป็นแอมโมเนีย และท าให้ pHของผิวหนัง
กลายเป็นด่างมากข้ึน(Shannon,1996) โดย pHท่ีเป็นด่างจะช่วยเร่งการท างานของเอนไซม ์protease 
และ lipase ท่ีออกมากบัอุจจาระในการยอ่ยโปรตีนและไขมนัท่ีหนงัก าพร้าชั้นนอกสุด(desmosomal 
and sebum ) (Shannon,1996, Lund,1999) ประกอบกบัท่ีไขมนัท่ีเคลือบผิวหนงั(sebum) ถูกท าลาย
จากน ้ าดีในอุจจาระซ่ึงมีคุณสมบติัเป็นตวัละลายไขมนั(detergent) (Davenport, 1982)  ท าให้หนา้ท่ี
ในการป้องกนัของผิวหนงัเสียไป  น ้ า แบคทีเรียและสารระคายเคืองต่างๆในอุจจาระและปัสสาวะ
สามารถเข้าสู่ชั้นผิวหนังได้ง่ายข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่าในผูป่้วยรายน้ีมีไข้เป็นตวัเร่งให้การท า
ปฏิกิริยาของเอนไซมเ์ร็วข้ึน โดยอตัราความเร็วจะเพิ่มข้ึนประมาณ 10%ต่ออุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึน 1  C 
(สุดารัตน์ มโนเช่ียวพินิจ,2530)  จากขอ้มูลของผูป่้วยรายน้ีจะพบวา่ มีไขเ้ป็นระยะ 37.8- 40.1  C   

3 ผิวหนงัไม่ไดร้ะบายอากาศ(occlusion ,poor skin/air contact) ในผูป่้วยรายน้ีพบวา่ใส่ 
pamperse ตลอดเวลา จากการศึกษาพบวา่ผา้ออ้มอนามยัประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ แผน่ใยท่ีให้น ้ าซึม
ผา่นมีความหนาแน่นนอ้ย  อ่อนนุ่มบางเบา สามารถใหน้ ้าผา่นเขา้ไดแ้ต่ไม่ให้ไหลยอ้นกลบั    ส่วนท่ี
สองเป็นแผน่ใยท่ีบรรจุสาร(Nadium polyacrylate) ท่ีช่วยอุม้น ้ าไวไ้ดร้ะดบัหน่ึงและท าให้กลายเป็น
เจล ส่วนท่ีสามเป็นส่วนท่ีป้องกันน ้ าไหลออกจากผ้าอ้อมส่วนใหญ่ท าด้วยพลาสติกหรือใย
สังเคราะห์ท่ีมีคุณสมบติัไม่ให้น ้ าซึมผา่น (Edlich,2001).    ซ่ึงจากคุณสมบติัดงักล่าวท าให้น ้ าไม่
สามารถระเหยผา่นออกไปได(้Whiting ,1989) และผา้ออ้มอนามยัไม่สามารถซึมซบัอุจจาระได ้แต่
กลบัจ ากดับริเวณให้อุจจาระสัมผสักบัผิวหนงัไดเ้ฉพาะเจาะจงมากข้ึนโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีขยบัตวั
หรือพลิกตะแคงตวัเองไม่ได ้ ดงันั้นจากการท่ีผูป่้วยสวม pamperse ไวต้ลอดเวลาจึงท าให้ผิวหนงัท่ี
ถูกห่อหุ้มมีการระบายอากาศไม่ดี ประกอบกบัในบางวนัผูป่้วยอุจจาระรดร่วมด้วยท าให้อุจจาระ
สัมผสักบัผิวหนงัอยา่งเฉพาะเจาะจงมากข้ึน นอกจากจะท าให้ผิวหนงัอบัช้ืนแลว้ยงัพบวา่ในบริเวณ
ดงักล่าวจะมีอุณหภูมิสูงกวา่ผวิหนงัท่ีมีการระบายอากาศดี 
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แผนภูมิที ่5  ปัจจัยเส่ียงการเกดิการอกัเสบของผวิหนัง  กรณีศึกษาที ่3 
 
การบ าบัดทางการพยาบาล 
ผลลพัธ์ของการบ าบัดทางการพยาบาลทีค่าดหวงั 

1. ผูป่้วยมีความสุขสบายเน่ืองจากผวิหนงับริเวณฝีเยบ็ ขาหนีบ กน้กบ กน้ยอ้ยและรอบ
ทวารหนกัไม่เปียกช้ืน 

2. ไม่เกิดการอกัเสบของผวิหนงับริเวณฝีเยบ็ ขาหนีบ กน้กบ กน้ยอ้ยและรอบทวารหนกั 
 
การบ าบัดทางการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 

1. ประเมินภาวะกลั้นไม่ได้ของผูป่้วยเพื่อจดัวสัดุรองรับหรือส่ิงห่อหุ้มให้เหมาะสม 
ผูป่้วยรายน้ีปัสสาวะบ่อย 1-4 คร้ัง/วนั แต่ถ่ายอุจจาระ2-3 วนั/คร้ัง และผูป่้วยตอ้งการใส่ pampers 
เน่ืองจากไม่ตอ้งการให้ปัสสาวะและอุจจาระเป้ือนผา้ขวางเตียง จึงพิจารณาใช้pampers ท่ีขนาดพอดี
กบัตวัผูป่้วยโดยไม่ใส่ใหแ้น่นเกินไป  
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2. ประเมินภาวะกลั้นไม่ไดเ้พื่อหาสาเหตุของการกลั้นไม่ไดแ้ละให้การดูแลท่ีเหมาะสม 
ในผูป่้วยรายน้ีกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ไดเ้น่ืองจากสภาวะของโรคและผูป่้วยไม่สามารถขยบัตวั 
แขนและขาได ้นอกจากน้ีผูป่้วยยงัพร่องเร่ืองการส่ือสารเพราะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแต่สามารถขยบั
มือและแขนได้บา้ง  จึงจดักร่ิงวางไวใ้นต าแหน่งท่ีผูป่้วยสามารถใช้ได้ และให้การดูแลเร่ืองการ
ขบัถ่ายทุก 2 ชัว่โมง 

3. การดูแลผวิหนงับริเวณท่ีสัมผสักบัปัสสาวะและอุจจาระ 
3.1 ประเมินสภาพผิวหนงับริเวณขาหนีบ ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง กน้กบ ก้นยอ้ย 

รอบๆทวารหนกั อวยัวะเพศและบริเวณฝีเยบ็ ตั้งแต่แรกรับและทุกวนัในตอนเช้าเวลา 8.00 น. 
บนัทึกลกัษณะของผวิหนงั และส่ิงผดิปกติท่ีพบทั้งขนาดของผืน่ ต าแหน่ง ลงในแบบบนัทึก 

3.2 ประเมินการขบัถ่ายทุก 2 ชัว่โมงและทุกคร้ังท่ีไดรั้บการร้องขอจากผูป่้วย
(จากการกดกร่ิง) 

3.3 ท าความสะอาดผิวหนงับริเวณขาหนีบ ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง กน้กบ กน้ยอ้ย 
รอบๆทวารหนกั อวยัวะเพศและบริเวณฝีเยบ็ ด้วยส าลีชุบน ้ าสะอาดท่ีอุณหภูมิห้อง โดยหลีกเล่ียง
การขดัถูผวิหนงั ซบัดว้ยส าลีหมาดใหแ้หง้  

3.4 ทาผวิหนงับริเวณขาหนีบ ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง อวยัวะเพศ บริเวณฝีเยบ็ กน้กบ 
กน้ยอ้ยดว้ย Vasaline Petroleum jelly ทุก 12 ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ีมีการขบัถ่าย เพื่อป้องกนัผิวหนงั
ไม่ใหส้ัมผสักบัอุจจาระและปัสสาวะ  

 
สรุปอาการผู้ป่วยก่อนพ้นการดูแล 
 ผูป่้วยไม่มีภาวะการอกัเสบของผวิหนงับริเวณฝีเยบ็ ขาหนีบ กน้กบ กน้ยอ้ยและรอบทวาร
หนกัเน่ืองจากผูป่้วยรายน้ีถ่ายอุจจาระนอ้ยคร้ัง 2-3 วนั/คร้ัง และสามารถบอกไดเ้ม่ือถ่ายอุจจาระแลว้
ท าใหผ้วิหนงับริเวณดงักล่าวไม่สัมผสักบัอุจจาระและปัสสาวะนานถึงแมว้า่จะใส่ pamperse   
รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 
 
ตารางที ่7  สภาพผวิหนังบริเวณก้นกบ ก้นย้อย ขาหนีบและรอบๆทวารหนัก กรณีศึกษาที ่3 ขณะอยู่
ในความดูแล 

 วนั/เดอืน/ปี 
ต าแหน่ง 

กน้กบ 
กน้ยอ้ย ขาหนีบ 

รอบทวารหนกั อื่นๆ 
ซา้ย ขวา ซา้ย ขวา 

26 มิย 0 0 0 0 0 0  

27 มิย 0 0 0 0 0 0  
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 วนั/เดอืน/ปี 
ต าแหน่ง 

กน้กบ 
กน้ยอ้ย ขาหนีบ 

รอบทวารหนกั อื่นๆ 
ซา้ย ขวา ซา้ย ขวา 

28 มิย 0 0 0 0 0 0  

29 มิย 0 0 0 0 0 0  

30 มิย 0 0 0 0 0 0  

1 กค 0 0 0 0 0 0  

2 กค 0 0 0 0 0 0  

3 กค 0 0 0 0 0 0  

4 กค 0 0 0 0 0 0  

 
สรุปแนวทางการดูแลผวิหนังในผู้ป่วยทีก่ลั้นปัสสาวะและ/หรืออุจจาระไม่ได้ 
 การดูแลผวิหนงับริเวณฝีเยบ็ ขาหนีบ กน้กบ กน้ยอ้ยและรอบทวารหนกัของผูป่้วยท่ีกลั้น
ปัสสาวะและ/หรืออุจจาระไม่ได ้เป็นการดูแลท่ีตอ้งการความเฉพาะเจาะจงเฉพาะราย เพราะผูป่้วย
แต่ละคนมีปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการอกัเสบของผวิหนงัท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงอาจสรุปไดด้งัน้ี 

1. ประเมินสภาพผวิหนงับริเวณขาหนีบ ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง กน้กบ กน้ยอ้ย รอบๆทวาร
หนกั อวยัวะเพศและบริเวณฝีเยบ็ ตั้งแต่แรกรับและทุกวนัในตอนเชา้เวลา 8.00 น. บนัทึกลกัษณะ
ของผวิหนงั และส่ิงผดิปกติท่ีพบทั้งขนาดของผื่น ต าแหน่ง ลงในแบบบนัทึก ถา้พบผวิหนงัคนัมีตุ่ม
น ้าใส หรือมีตุ่มหนองอาจมีการติดเช้ือรา ควรรายงานแพทยเ์พื่อด าเนินการรักษาต่อไป 

2. ประเมินการขบัถ่ายอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง และทุกคร้ังท่ีผูป่้วยร้องขอ 

3. การท าความสะอาด  เม่ือพบการถ่ายท าความสะอาดผวิหนงับริเวณขาหนีบ ตน้ขาดา้นใน 
2 ขา้ง กน้กบ กน้ยอ้ย รอบๆทวารหนกั อวยัวะเพศและบริเวณฝีเยบ็ ดว้ยส าลีชุบน ้าสะอาดท่ี
อุณหภูมิห้อง หรือสบู่/ผลิตภณัฑท์ าความสะอาดท่ีมี pH 5.5 และน ้าสะอาด หลีกเล่ียงการขดัถู
ผวิหนงั ซบัดว้ยส าลีหมาดหรือผา้ขนนุ่มให้แหง้  

4. ในรายท่ีจ านวนปัสสาวะและอุจจาระปกติและยงัไม่เกิดผื่นแดง ใหท้าผวิหนงับริเวณขา
หนีบ ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง กน้กบ กน้ยอ้ย รอบๆทวารหนกั อวยัวะเพศและบริเวณฝีเยบ็ดว้ยปิโต
รเล่ียมเจลล่ี (วาสลีน) หรือ ผลิตภณัฑป้์องกนัผวิหนงั (skin barrier cream, moisture barrier 
ointment) ทุก 12 ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ีมีการขบัถ่าย ในรายท่ีทอ้งร่วงและ/หรือมีผืน่แดงใหใ้ช้
ผลิตภณัฑป้์องกนัผิวหนงั ไม่ควรใชปิ้โตรเล่ียมเจลล่ี เพราะปิโตรเล่ียมเจลล่ีกนัน ้าไดดี้แต่ไม่สามารถ
กนัสารระคายเคืองจากอุจจาระได ้ 
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5. การใชผ้า้ออ้มอนามยัควรใชใ้นผูป่้วยท่ีอุจจาระปกติ ไม่ทีภาวะทอ้งร่วง หรือในผูป่้วยท่ี
สามารถแจง้ไดเ้ม่ือถ่ายอุจจาระเสร็จแลว้ การสวมใส่นั้นไม่ควรใส่แน่นจนเกินไป ควรใหมี้ท่ีวา่ง
ระหวา่งผวิหนงับริเวณรอบๆทวารหนกั เพื่อป้องกนัการบีบอดัระหวา่งผา้ออ้มและผวิหนงั  การรอง
แผน่รองซบัควรดูแลไม่ใหย้บัยน่เพื่อป้องกนัการเสียดสีของผวิหนงั 

6. ถา้ไม่พบการถ่ายอุจจาระในผูป่้วยท่ีสวมถุงยางอนามยัหรือผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 
ใหท้  าความสะอาดผวิหนงับริเวณขาหนีบ ตน้ขาดา้นใน 2 ขา้ง กน้กบ กน้ยอ้ย รอบๆทวารหนกั 
อวยัวะเพศและบริเวณฝีเยบ็ทุก 12 ชัว่โมง หรือเชา้-เยน็ และทาดว้ยปิโตรเล่ียมเจลล่ี (วาสลีน) หรือ 
ผลิตภณัฑป้์องกนัผิวหนงั (skin barrier cream, moisture barrier ointment) 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ภาวะการอกัเสบของผิวหนงับริเวณฝีเยบ็ ขาหนีบ กน้กบ ก้นยอ้ยและรอบทวารหนักเป็น
ปัญหาของผูป่้วยท่ีผูดู้แลมกัให้ความสนใจเป็นล าดับทา้ยๆ เน่ืองจากในระยะตน้ของการเกิดอาการ
มกัไม่รุนแรง แต่ถา้ไม่ไดรั้บการดูแลเป็นระยะเวลาท่ียาวนานอาจท าให้เกิดการติดเช้ือของผิวหนงั  
เกิดแผล และอาจท าให้เกิดการติดเช้ือในกระแสโลหิตตามมา ซ่ึงท าให้ผูป่้วย ญาติ และโรงพยาบาล
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษามากข้ึน ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ท่ีส าคญัคือท าให้ผูป่้วย
เกิดไม่สุขสบาย และความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บแสบบริเวณท่ีมีการอกัเสบเป็นผื่นแดงหรือ
รุนแรงจนกลายเป็นแผล  ดงันั้นพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลั้นไม่ไดจึ้งควรสนใจปัญหาดงักล่าว
เสียแต่เร่ิมตน้เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆข้ึน และนอกจากน้ียงัแสดงให้เห็นถึงการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพไดอี้กดว้ย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1 ผศ. น.พ. ยงค์  รงค์รุ่งเรือง   อาจารย์สาขาวิชาโรคติดเชือ้และเวชศาสตร์เขตร้อน     
ภาควิชาอายรุศาสตร์ 

2 นางสาวมาลี  งามประเสริฐ   พยาบาลระดบั 8   หอผู้ ป่วย  100 ปี  สมเดจ็พระศรี
นครินทร์  ชัน้ 12  งานการพยาบาลสตูิศาสตร์- นรีเวชวิทยา 
 



ข 
 

สารบัญตาราง 
 

หนา้ 
ตารางท่ี 1 อุณหภูมิกาย จ านวนคร้ังการถ่ายปัสสาวะ อุจจาระและระดบัความ

รุนแรงของผวิหนงัอกัเสบ กรณีศึกษาท่ี 1 ก่อนรับไวใ้นความดูแล 
18 

ตารางท่ี 2 อุณหภูมิกาย จ านวนคร้ังการถ่ายปัสสาวะ อุจจาระและระดบัความ
รุนแรงของผวิหนงัอกัเสบ กรณีศึกษาท่ี 1  ขณะอยูใ่นความดูแล 

22 

ตารางท่ี 3 สภาพผวิหนงับริเวณกน้กบ กน้ยอ้ย ขาหนีบและรอบๆทวารหนกั 
กรณีศึกษาท่ี 1 ขณะอยูใ่นความดูแล 

22 

ตารางท่ี 4 อุณหภูมิกาย จ านวนคร้ังปัสสาวะ อุจจาระ (F/U)  กรณีศึกษาท่ี 2 ขณะ
อยูใ่นความดูแล 

24 

ตารางท่ี 5 สภาพผวิหนงับริเวณกน้กบ กน้ยอ้ย ขาหนีบและรอบๆทวารหนกั 
กรณีศึกษาท่ี 2 ขณะอยูใ่นความดูแล 

27 

ตารางท่ี 6 อุณหภูมิกาย จ านวนคร้ังปัสสาวะ อุจจาระ (F/U) กรณีศึกษาท่ี 3 ขณะ
อยูใ่นความดูแล 

30 

ตารางท่ี 7 สภาพผวิหนงับริเวณกน้กบ กน้ยอ้ย ขาหนีบและรอบๆทวารหนกั 
กรณีศึกษาท่ี 3 ขณะอยูใ่นความดูแล 

33 

    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค 
 

สารบัญแผนภูมิ 
 

หนา้ 
แผนภูมิ 1 กลไกการเกิด Peritoneal dermatitis ในผูป่้วยท่ีกลั้นปัสสาวะและ/หรือ

อุจจาระไม่ได ้
12 

แผนภูมิ 2 Skin Care Algorithm 13 
แผนภูมิ 3 สาเหตุและกลไกการเกิดผวิหนงัอกัเสบรอบทวารหนกั  กรณีศึกษาท่ี 1 20 
แผนภูมิ 4 ปัจจยัเส่ียงการเกิดการอกัเสบของผวิหนงั กรณีศึกษาท่ี 2 26 
แผนภูมิ 5 ปัจจยัเส่ียงการเกิดการอกัเสบของผวิหนงั  กรณีศึกษาท่ี 3 32 
 


