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ผู้ป่วยที่มีภาวะของเสียค่ังขึ้นสมองจากตับเส่ือมหน้าท่ีท่ีไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดแผลผ่ืนแดงจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังท่ีมีส่วนผสมของปิโตรลาตัมกับผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังท่ีมีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ต่อ
อุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของการเกิดแผลผ่ืนแดงระยะแรกในผู้ป่วยท่ีมีภาวะของเสียค่ังขึ้นสมองจากตับเสื่อม
ท่ีไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะของเสียค่ังขึ้นสมองจากตับเสื่ อมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมการขับถ่ายได้ท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ จ านวน 28 ราย โดยจะถูก
สุ่มเข้ากลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 14 ราย ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มเปรียบเทียบใช้ผลิตภัณฑ์
ปกป้องผิวหนังท่ีมีส่วนผสมของปิโตรลาตัมและกลุ่มทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังท่ีมีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์
ทาเคลือบผิวหนัง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก แบบประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน และแบบประเมินแผลผ่ืนแดงจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้โดยใช้แบบ
ประเมิน Incontinence Associated Dermatitis Intervention Tool: IADIT เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาท้ังหมด
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และแบบประเมิน  IADIT ผ่านการทดสอบ
ความเท่ียงโดยการหาความเท่าเทียมกันของการสังเกตได้ค่าความสอดคล้องของค่าคะแนนในการวัดซ้ าเท่ากับ 1 
ทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วยสถิติ Chi-square และ Mann-Whitney U-test ผลการศึกษา พบว่าอุบัติการณ์และ
ระดับความรุนแรงของแผลผื่นแดงระยะแรกในกลุ่มเปรียบเทียบสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05 และ p-value<0.001 ตามล าดับ) สรุปการใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังท่ีมีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ทา
เคลือบผิวหนังในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลผื่นแดงจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ สามารถลด
อุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของแผลผื่นแดงระยะแรกได้ 
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Comparison of Petroleum-Based Skin-Protection Product and Zinc 
Oxide-Based Skin-Protection Product on Incidence and the Level of 

Severity of Early Incontinence Associated Dermatitis in Hepatic 
Encephalopathy Patients with Incontinence 
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ABSTRACT  
 Hepatic encephalopathy patients with incontinence are at increased risk of incontinence 
associated dermatitis. This quasi experimental design was aimed to compare petroleum-based 
skin-protection product and zinc oxide-based skin-protection product on incidence and the level 
of severity of early incontinence associated dermatitis in hepatic encephalopathy patients with 
incontinence. Sample were 28 hospitalized hepatic encephalopathy patients with incontinence at 
medical unit, in a tertiary care hospital, Southern Thailand. Fourteen subjects were assigned to the 
comparison group receiving petroleum-based skin-protection product while other fourteen 
subjects were assigned to the experimental group receiving zinc oxide-based skin-protection 
product by simple random sampling. The patient demographic and clinical data form, Braden 
Scale, Incontinence Associated Dermatitis Intervention Tool were used to collect data. The 
content validity of all instruments was examined by three experts. The inter-rater reliability of 
Incontinence Associated Dermatitis Intervention Tool was tested yielding of 1. The hypotheses 
were examined by Chi-square and Mann-Whitney U-test. Results showed that it was found that 
the incidences and the level of severity of early incontinence associated dermatitis in a 
comparison group is significantly higher than in the experimental group (p <0.05 and p <0.001 
respectively). It can be concluded that zinc oxide-based skin-protection product can reduce an 
incidence and level of severity of early incontinence associated dermatitis in hepatic 
encephalopathy patients with incontinence. 
Keywords zinc oxide/ petroleum/ hepatic encephalopathy patients/ dermatitis/ incontinence 
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะของเสียคั่งขึ้นสมองจาก
ตับเสื่อม (hepatic encephalopathy) ส่วนใหญ่
มักมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลผื่นแดงจากการ
ค ว บ คุ ม ก า ร ขั บ ถ่ า ย ไ ม่ ไ ด้  ( Incontinence 
Associated Dermatitis: IAD) เนื่องจากผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมักมีกลุ่มอาการทาง
ระบบประสาทส่งผลให้ระดับความรู้สึกตัวลดลง
จนกระทั่งไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระได้1 และผลแทรกซ้อนจากการรักษา
ด้วยยาระบายแลคทูโลส (lactulose) ซึ่งเป็นยา
ระบายที่ช่วยลดการสัมผัสระหว่างแบคทีเรียกับของ
เสียที่มีส่วนประกอบของไนโตรเจน (nitrogen 
waste) เพื่อช่วยให้ของเสียขับออกมากับอุจจาระ2 

ซึ่งการใช้ยาระบายแลคทูโลสมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดแผลผื่นแดงจากการ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (p-value<0.001)3 

 แผลผื่นแดงจากการควบคุมการขับถ่าย
ไม่ได้ เป็นภาวะที่ ช้ันผิวหนังบริเวณที่สัมผัสกับ
ปัสสาวะและอุจจาระหรืออย่างใดอย่างหน่ึงเกิดการ
อักเสบจนท าให้เกิดแผลผื่นแดงและเกิดการติดเช้ือ
ตามมา4 ซึ่งเป็นปัญหาทางสุขภาพที่พบได้ร้อยละ 
36-415-6 ปัจจัยเสี่ยงส าคัญคือกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา
เรื่องระดับความรู้สึกตัวลดลงร่วมกับการถ่าย
อุจจาระเหลวตลอดเวลา5 พบว่าผู้ป่วยที่ถ่าย
อุจจาระเหลวมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลผื่นแดง 
4.69 เท่าของผู้ป่วยปกติ7 

 การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การมีแนว
ปฏิบัติการดูแลผิวหนังในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุม
การขับถ่ายได้ สามารถลดการเกิดแผลผื่นแดงจาก
การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001)8 หอผู้ป่วยที่ศึกษาจึงได้

ริเริ่มและน าแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและรักษาแผล
ผื่ น แ ด ง จ า ก ก า ร ค วบ คุ ม ก า ร ขั บ ถ่ า ย ไ ม่ ไ ด้ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ 
1 )  ก า ร ท า ค ว าม ส ะอ า ด ผิ ว ห นั ง  ( perineal 
cleansing) 2) การเพิ่มความชุ่ม ช้ืนให้ผิวหนัง 
(moisturization) และ 3) การปกป้องผิวหนัง 
(protectant)4,9 มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ความเสี่ยงและเกิดแผลผื่นแดงจากการควบคุมการ
ขับถ่ายไม่ได้ในระยะต่างๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 โดย
ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้และ
กลุ่มที่มีแผลผื่นแดงระยะแรกหลังท าความสะอาด
ผิวหนังตามมาตรฐานใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่
มีส่วนผสมของปิโตรลาตัม (petrolatum) ซึ่งมี
คุณสมบัติคุณสมบัติช่วยเคลือบผิวหนังและให้ความ
ชุ่มช้ืนกับผิวหนัง ส่วนกลุ่มที่มีแผลผื่นแดงระยะ
กลาง และรุนแรงใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มี
ส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ (zinc oxide) ซึ่ง
คุณสมบัติยับยั้งการท าลายตนเองของเซลล์เยื่อบุผิว 
ป้องกันเซลล์จากสารออกซิไดส์แรงสูง (reactive 
oxygen species) ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ 
และสามารถป้องกันสารระคายเคืองที่เกิดจากสิง่คัด
หลั่งต่างๆได้ดี10 อย่างไรก็ตามยังคงพบอุบัติการณ์
และระดับความรุนแรงของแผลผื่นแดงในผู้ป่วยที่มี
ภาวะของเสียคั่งขึ้นสมองจากตับเสื่อมที่ไม่สามารถ
ควบคุมการขับถ่ายได้สูง จากการเก็บข้อมูลในปี 
พ.ศ. 2558 ในผู้ป่วยที่มีภาวะของเสียคั่งขึ้นสมอง
จากตับเสื่อมที่ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้
จ านวน 15 ราย พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 66.66 เกิด
แผลผื่นแดงระยะแรกภายใน 48 ช่ัวโมง ร้อยละ 50 
เกิดแผลผื่นแดงระยะกลาง ภายใน 48 ช่ัวโมง และ
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ร้อยละ 0.3 เกิดแผลผื่นแดงระยะรุนแรงและเกิด
แผลกดทบัระดับ 211 
 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้วิเคราะห์ถึง
ปัจจัยที่ส่งผลต่ออุบัติการณ์และระดับความรุนแรง
ของการเกิดแผลผื่นแดงในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะของ
เสียคั่งขึ้นสมองจากตับเสื่อมที่ไม่สามารถควบคุม
การขับถ่ายได้ พบว่าปัจจัยที่สามารถลดอุบัติการณ์
และระดับความรุนแรงของการเกิดแผลผื่นแดงคือ 
การป้องกันการเกิดแผลผื่นแดงตั้งแต่ระยะที่มีความ
เสี่ยงสูง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบพบว่าขั้นตอนส าคัญในการช่วยป้องกันการ
เกิดแผลผื่นแดงจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้คือ 
การท าความสะอาดผิวหนั งหลั งขับถ่ายตาม
มาตรฐานร่วมกับการใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนัง4  
มีการศึกษาพบว่าการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อปกป้อง
และเพิ่มความชุ่มช้ืนให้ผิวหนังตั้งแต่ระยะที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลผื่นแดงสามารถช่วยลดความ
รุนแรงของการเกิดแผลผื่นแดงได้12 
 จากการรวบรวมวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบพบว่าควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติทีเ่ป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพสูงใน
การป้องกันและรักษาแผลผื่นแดงจากการควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่4  รวมทั้งจากการ
สื บ ค้ น ง า น วิ จั ย ที่ ผ่ า น ม า พ บ ง า น วิ จั ย เ พื่ อ
เปรียบเทียบผลิตภัณฑ์ที่ช่วยป้องกันการเกิดแผลผืน่
แดงจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่
ที่มีความเสี่ยงสูงไม่แพร่หลายและส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาการเกิดผื่นผ้าอ้อมในเด็ก13  และผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ที่ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ทั่วๆไป14  
จึงส่งผลให้องค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลผื่นแดงในผู้ป่วยผู้ใหญ่กลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลผื่นแดงจากการ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้มีข้อจ ากัด 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลที่ศึกษามีผลิตภัณฑ์ที่
ช่วยป้องกันและรักษาแผลผื่นแดงจากการควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้ชนิดสร้างฟิล์มเคลือบผิวหนังคือ 
ผลิตภัณฑ์ที่ มีส่วนผสมของอะไคลิคโพลี เมอร์ 
(acrylic polymer) และชนิดที่เป็นเนื้อครีมคือ
ผลิตภัณฑ์ที่ มี ส่ วนผสมของปิ โตรลาตัมและ
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ ซึ่งจากการ
ปฏิบัติงานพบว่าผลิตภัณฑ์ชนิดเนื้อครีมมีความ
สะดวกในการใช้งานและประหยัดค่าใช้จ่ายได้
มากกว่าผลิตภัณฑ์ชนิดสร้างฟิล์มเคลือบผิวหนังซึ่ง
ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังชนิดเนื้อครีมทั้ง 2 ชนิด มี
คุณสมบัติช่วยเคลือบผิวหนังและให้ความชุ่มช้ืนกับ
ผิวหนังแต่ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์
เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีคุณสมบัติป้องกันเซลล์จากสาร
ออกซิไดส์แรงสูงซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ รวมทั้ง
มีฤทธิ์ต่อต้านเช้ือแบคทีเรีย และสามารถป้องกัน
สารระคายเคืองที่เกิดจากสิ่งคัดหลั่งต่างๆได้ดี 10  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบ
ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มีส่วนผสมของปิโตร
ลาตัมกับผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มีส่วนผสมของ
ซิงค์ออกไซด์ต่ออุบัติการณ์และระดับความรุนแรง
ของการเกิดแผลผื่นแดงระยะแรกในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ของเสียคั่งขึ้นสมองจากตับเสื่อมที่ ไม่สามารถ
ควบคุมการขับถ่ายได้ เพื่อน าองค์ความรู้ที่ได้มา
ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดแผลผื่นแดงจากการควบคุมการขับถ่าย
ไม่ได้ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด
แผลผื่นแดงระยะแรกในผู้ป่วยที่มีภาวะของเสียคั่ง
ขึ้นสมองจากตับเสื่อมที่ไม่สามารถควบคุมการ
ขับถ่ายได้ที่ใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังทีม่ีส่วนผสม
ของปิโตรลาตัมกับผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มี
ส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ทาเคลือบผิวหนังในระยะ
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลผื่นแดง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรง
ของการเกิดแผลผื่นแดงระยะแรกในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ของเสียคั่งข้ึนสมองจาก 
ตับเสื่อมท่ีไมส่ามารถควบคุมการขบัถ่ายได้ที่ใช้
ผลิตภณัฑ์ปกป้องผิวหนังทีม่ีส่วนผสมของปิโตร
ลาตัมกับผลิตภณัฑ์ปกป้องผิวหนังทีม่ีส่วนผสมของ
ซิงค์ออกไซด์ทาเคลือบผิวหนังในระยะที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลผื่นแดง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  อุ บั ติ ก า รณ์การ เกิ ดแผลผื่ นแดง
ระยะแรกของผู้ป่วยที่มีภาวะของเสียคั่งขึ้นสมอง
จากตับเสื่อมท่ีไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ที่ใช้
ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มีส่วนผสมของซิงค์ออก
ไซด์ทาเคลือบผิวหนังในระยะที่มีความเสี่ยงสูง เกิด
แผลผื่นแดงน้อยกว่าผู้ป่วยที่ใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้อง
ผิวหนังทีม่ีส่วนผสมของปิโตรลาตัม 
 2. ระดับความรุนแรงของการเกิดแผลผื่น
แดงระยะแรกของผู้ป่วยที่มีภาวะของเสียคั่งขึ้น
สมองจากตับเสื่อมที่ไม่สามารถควบคุมการขับถ่าย
ได้ที่ใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มีส่วนผสมของซิ
งค์ออกไซด์ทาเคลือบผิวหนังในระยะที่มีความเสี่ยง
สูง เกิดความรุนแรงของแผลผื่นแดงระยะแรกน้อย

กว่าผู้ป่วยที่ใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังทีม่ีส่วนผสม
ของปิโตรลาตัม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาภายใต้การ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและรักษา
แผลผื่นแดงจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การท าความ
สะอาดผิวหนังด้วยผลิตภัณฑ์ที่มีค่า pH 5.4-5.9 
(perineal cleansing) 2) การเพิ่มความชุ่มช้ืนให้
ผิวหนัง (moisturization) และ 3) การปกป้อง
ผิ วหนั ง  (protectant) 4,9  และคุณสมบัติ ทา ง
พิษวิทยาของผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มีส่วนผสม
ของปิโตรลาตัมคือ เป็นสารที่มีคุณสมบัติปกป้อง
ผิวหนัง และให้ความชุ่มช้ืนกับผิวหนัง ผลิตภัณฑ์
ปกป้องผิวหนังที่มีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์คือ 
เป็นสารที่มีคุณสมบัติช่วยยับยั้งการท าลายตนเอง
ของเซลล์เยื่อบุผิว ป้องกันเซลล์จากสารออกซิไดส์
แรงสูงซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ และสามารถ
ป้องกนัสารระคายเคืองที่เกิดจากสิ่งคัดหลั่งต่างๆได้
ดี มีการศึกษาพบว่าการเริ่มใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้อง
ผิวหนังและเพิ่มความชุ่มช้ืนให้ผิวหนังตั้งแต่ระยะที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลผื่นแดงสามารถช่วย
ลดความรุนแรงของการเกิดแผลผื่นแดงได้ 12  
แนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพผิวหนัง
หลังจากสัมผัสกับปัสสาวะและ/หรืออุจจาระ ซึ่ง
ผิวหนังที่สัมผัสกับปัสสาวะและ/หรืออุจจาระเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อความสมบูรณ์แข็งแรงของ
ผิวหนัง เนื่องจากในสภาวะปกติผิวหนังจะมีค่าเป็น
กรดอ่อนๆ แต่ปัสสาวะและ/หรืออุจจาระจะมีความ
เป็นด่างสูง เมื่อผิวหนังสัมผัสกับอุจจาระและ/หรือ
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ปัสสาวะส่งผลให้ช้ันผิวหนังก าพร้าถึงช้ันหนังแท้ถูก
ท าลายมีการสูญเสียหน้าที่ของช้ันปกป้องผิวหนัง 
เกิดแผลผื่นแดง และมีความเจ็บปวด ซึ่งอาจมี
หรือไม่มีการกัดกร่อน4,15 

 
ค าจ ากัดความตัวแปรหลัก 
 ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลผ่ืนแดง
จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยที่
ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายไดแ้ละถ่ายเหลวอย่าง
น้อยวันละ 3 ครั้ง แต่ผิวหนังไม่แดงและไม่อุ่นกว่า
บริเวณใกล้เคียง15 

 แผลผ่ืนแดงระยะแรกจากการควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้ หมายถึง ภาวะที่ผิวหนังบริเวณฝี
เย็บและก้นกบ ไม่ฉีกขาด ไม่มีตุ่มพองน้ า แต่
เปลี่ยนเป็นสีชมพูหรือแดง ขอบเขตไม่ชัดเจน จาก
การสัมผัสจะพบว่าผิวอุ่นกว่าบริเวณใกล้เคียง ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกแสบหรือเจ็บปวดขณะถูกสัมผัส15 

 อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด แ ผ ล ผ่ื น แ ด ง
ระยะแรกจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ ไ ด้ 
หมายถึง จ านวนครั้ งของการเกิดแผลผื่นแดง
ระยะแรกในผู้ป่วยท่ีมีภาวะของเสียคั่งขึ้นสมองจาก
ตับเสื่อมท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลผื่นแดง 
 ระดับความรุนแรงของแผลผ่ืนแดง
ระยะแรกจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ ไ ด้ 
หมายถึง ขนาดพื้นที่ผิวหนังที่ เกิดแผลผื่นแดง
ระยะแรกหน่วยนับเป็นตารางเซนติเมตร 
 โปรแกรมการดูแลผิวหนังหมายถึง ชุด
กิจกรรมการดูแลและป้องกันการเกิดแผลผื่นแดง
จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ซึ่งประกอบด้วย 3 
ขั้นตอนคือ 1) ท าความสะอาดผิวหนังหลังขับถ่าย
ปัสสาวะหรืออุจจาระ 2) การใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อ

ปกป้องผิวหนังบริเวณที่ใส่แผ่นรองซับ และ 3) การ
ใส่และเปลี่ยนแผ่นรองซับ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งน้ีเป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่
มีภาวะของเสียคั่งข้ึนสมองจากตับเสือ่มที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งใน
ภาคใต้ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะของเสีย
คั่งขึ้นสมองจากตับเสื่อมที่ไม่สามารถควบคุมการ
ขับถ่ายได้ ทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 - เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2560 และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า
และคัดออกดังนี ้
เกณฑ์การคัดเข้า 
 ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะของเสีย
คั่งขึ้นสมองจากตับเสื่อมที่ไม่สามารถควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระได้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดแผลผื่นแดงจากการควบคุมการขับถ่าย
ไม่ได้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Incontinence 
Associated Dermatitis Intervention Tool คือ 
ถ่ายเหลวอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 24 ช่ัวโมง15  โดยมี
การถ่ายเหลวมาแล้วไม่เกิน 24 ช่ัวโมง5 
เกณฑ์การคัดออก 
 ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะของเสีย
คั่งขึ้นสมองจากตับเสื่อมที่ไม่สามารถควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะและ/หรืออุจจาระได้แต่ภาวะ
สุขภาพก่อนมาโรงพยาบาลนอนติดเตียง คาสาย
สวนปัสสาวะ หรือมีแผลกดทับ 
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การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร ท บ ท ว น ง า น วิ จั ย ที่ มี ลั ก ษ ณ ะ
คล้ายคลึงกันคือ  การศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผิวหนังในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุม
การขับถ่ายอุจจาระได้ต่อการเกิดแผลผื่นแดง 
จ านวน 76 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใช้การดูแล
ผิวหนังโดยใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดส าเร็จรูป
ชนิดไม่ต้องล้างออก (no rinse skin cleansers) 
ร่วมกับการใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังกับกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผิวหนังผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนการเกิด
แผลผื่นแดงเท่ากับ5.19 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 3.41 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าคะแนนการเกิดแผลผื่นแดงเท่ากับ 14.13
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.7 
คะแนน8  เมื่อค านวณตามสูตรเพื่อหาการประมาณ
ค่าอิทธิพลมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่คือ 0.80 
จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power 
analysis) ของ Polity และ Beck16 โดยก าหนด
ระดับความเช่ือมั่นที่ 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่าง 25 ราย 
เพื่อป้องกันการเก็บข้อมูล ไม่สมบูรณ์ ในกลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง บ า ง ร า ย ผู้ วิ จั ย เ พิ่ ม ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
ร้อยละ 10 จากค่าที่ค านวณได้คือ 3 ราย ดังนั้น
กลุ่ มตั วอย่ างทั้ งหมด 28 ราย แบ่ ง เป็นกลุ่ ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองกลุ่มละ14 ราย ผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลองให้มีโอกาสเท่าเทียมกัน โดยใช้วิธีการสุ่ม
แบบง่าย (simple random sampling) แบบไม่
คืนที่ (sampling without replacement) เพื่อ
ป้องกันการเกิดความล าเอียงที่กลุ่มตัวอย่างมี
อิทธิพลระหว่างกลุ่ม (crossover effect) ผู้วิจัย
ก าหนดช่วงห่างการทดลอง (washout period) 

คือระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยกลุ่มเปรียบเทียบใช้โปรแกรมการ
ดูแลผิวหนังร่วมกับผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มี
ส่วนผสมของปิ โตรลาตัมและกลุ่มทดลองใ ช้
โปรแกรมการดูแลผิวหนังร่วมกับผลิตภัณฑ์ปกป้อง
ผิวหนังที่มีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ทาเคลือบ
ผิวหนังในระยะที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลผื่น
แดง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 5 ชุด ดังนี ้
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ ค่าดัชนีมวล
กาย และโรคประจ าตัว 
 ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย การใส่แผ่นรองซับ การ
ได้รับยาปฏิชีวนะ ระดับความรุนแรงของภาวะของ
เสียคั่งขึ้นสมองจากตับเสื่อม ระยะตับแข็ง (child 
Pugh score) ค่าเกล็ดเลือด ค่าการแข็งตัวของ
เลือด (prothrombin time international 
normalized ratio: PT INR) ค่าอัลบูมิน ค่าความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (hemoglobin) ค่าเม็ด
เลือดขาวนิวโตรฟิวล์ (polymorph nuclear 
neutrophils: PMN) ชนิดของอาหารที่รับประทาน
ใน 72 ช่ัวโมงแรก ค่าอุณหภูมิกาย ระยะเวลาตั้งแต่
รับใหม่จนกระทั่งถ่ายเหลวมากกว่า 3 ครั้งต่อวัน 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ปริมาณยาแลคทูโลสที่
ได้รับต่อวัน จ านวนครั้งของการถ่ายอุจจาระต่อวัน 
และปริมาณอุจจาระต่อวัน 
 ชุดที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden Scale) 
ประเมินความเสี่ยงวันละครั้งโดยผู้ ช่วยวิจัยเริ่ม
ประเมินตั้งแต่วันที่กลุ่มตัวอย่างเริ่มถ่ายเหลว 3 
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ครั้ง/วัน ต่อเนื่องจนครบ 7 วัน ซึ่งมีการประเมิน
ทั้งหมด 6 ด้าน คือ 1) การรับความรู้สึก 2) ความ
เปียกช้ืนของผิวหนัง 3) ความสามารถในการท า
กิจกรรม 4) ความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย 5) ภาวะโภชนาการ และ 6) แรงเสียดสี
และแรงเฉือน การประเมินในด้านที่  1 -5 มีค่า
คะแนนตั้งแต่1-4 คะแนน ส าหรับด้านที่ 6 มีค่า
คะแนนตั้งแต่ 1-3 คะแนน โดยช่วงคะแนนอยู่
ระหว่าง 6-23 คะแนน ค่าคะแนนท่ีเริ่มมีความเสี่ยง
คือ 18 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก แสดงว่ามี
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับน้อย17 
 ชุดที่ 4 แบบประเมินแผลผื่นแดงจากการ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ ได้ โดยใช้แบบประเมิน
Incontinence Associated Dermatitis 
Intervention Tool: IADITของ Junkin15 IADIT 
เป็นเครื่องมือประเมินแผลผื่นแดงจากการควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้ที่มีภาพประกอบ การให้ค านิยาม 
และค าอธิบายที่ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังและแผลผื่นแดงที่เกิดขึ้นอย่างสั้นกระชับ
และได้ใจความ ซึ่งแบ่งเป็นระยะเสี่ยงสูง ระยะแรก 
ระยะกลาง ระยะรุนแรง และระยะที่มีการติดเช้ือ 
การศึกษาที่ผ่านมาได้ความเท่าเทียมของผู้สังเกต 
(percentage of the inter-rater agreement) 
โดยศึกษาภาคตัดขวางเชิงปริมาณของบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล
จ านวน 319 ราย เพื่อประเมินหาความเท่าเทียม
ของผู้สังเกตของเครื่องมือ IADIT พบว่า ค่าความ
เท่าเทียมของผู้สังเกตเท่ากับ ร้อยละ 84 และมี
ความคงท่ีเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในระยะยาว18 
 ชุดที่ 5 แบบประเมินต าแหน่งที่เกิดแผล
ผื่นแดงโดยลงเครื่องหมาย (X) บนแผนภาพร่างกาย 
(body chart) ต าแหน่งท่ีเกิดแผลผื่นแดง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้ง 5 ชุด และโปรแกรมป้องกันและดูแลการเกิด
แผลผื่นแดงจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเ ชิง เนื้ อหา
(content validity index: CVI) จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านการ
ดูแลแผล จ านวน 2 ท่านและอาจารย์เภสัชกรที่
เ ช่ียวชาญเรื่ องผลิตภัณฑ์ที่ ใ ช้ปกป้องผิวหนั ง 
จ านวน 1 ท่าน จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุง
แก้ไขเพิ่มเติมตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้มีความชัดเจนของเนื้อหา 
และความเหมาะสมของภาษาโดยได้ค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
IADIT ด้วยวิธีหาความเท่าเทียมของผู้สังเกตโดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย จ านวน 3 ท่าน พบว่าได้ค่า
ความเท่าเทียมกันของผู้สังเกตเท่ากับ 1 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ ได้ รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
หมายเลข REC 59-166-15-7 โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย/ผู้ ช่วยวิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และได้รับการช้ีแจงถึง
สิ ท ธิ์ ที่ จ ะ ตอบ รั บ ห รื อป ฏิ เ ส ธ ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย โดยไม่มีผลใดๆต่อการรักษาทาง
การแพทย์หรือการพยาบาลที่ได้รับ ข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมจะถูกเก็บเป็นความลับ และการน าเสนอ
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ผู้วิจัยแจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยจ านวน 3 ท่าน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ดูแลหลัก
ของกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บข้อมูลการวิจัย หลังจาก
ผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
 
ขั้นเตรียมการทดลอง 
 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมก่อนท าวิจัยโดย
ประชุมแนะน าบุคลากรในหอผู้ป่วยท่ีศึกษาเกี่ยวกับ
การใช้โปรแกรมป้องกันและดูแลการเกิดแผลผื่น
แดงจากการควบคุมการขับถ่ายได้ ประกอบด้วย 
 1) ท าความสะอาดผิวหนังหลังขับถ่าย
ปัสสาวะและ/หรอือุจจาระโดยใช้สบู่เหลวท่ีมี pH ≤ 

5.5 และใช้ส าลีชุบน้ าช าระสิ่งคัดหลั่งจนกระทั่ง
ผิวหนังแห้งและสะอาด ไม่ใช้ผ้าเช็ดหรือขัดถ ู
  2)  การใ ช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิ วหนั ง
บริเวณที่ใส่แผ่นรองซับ ใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนัง
ทาเคลือบผิวหนังบริเวณต้นขาด้านใน สะโพก ถุง
อัณฑะ ก้นกบ ก้นย้อย รอบทวารหนัก และเหนือ
หัวเหน่าทุกครั้งหลังเปลี่ยนแผ่นรองซับ หลังเช็ดตัว
ท าความสะอาดร่างกาย และหลังผู้ป่วยขับถ่าย
อุจจาระและ/หรือปัสสาวะ  
 3) การใส่และเปลี่ยนแผ่นรองซับ โดยใส่
แผ่นรองซับชนิดแผ่นไม่มีกาวยึด ใส่กระชับสามารถ
สอดนิ้วมือได้ 1 นิ้ว เปิดแผ่นรองซับเพื่อประเมิน
การขับถ่ายปัสสาวะและ/หรืออุจจาระ และ
ประเมินสภาพผิวหนังของผู้ป่วยขณะพลิกตะแคง
ตัวทุก 2 ช่ัวโมง หากผู้ป่วยไม่ถ่ายปัสสาวะและ/
หรืออุจจาระ หรือแผ่นรองซับไม่เปื้อนปัสสาวะ
และ/หรืออุจจาระให้เปลี่ยนแผ่นรองซับทุกช่ัวโมง
และหากผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะและ/หรืออุจจาระให้
เปลี่ยนแผ่นรองซับทันที 
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ขั้นด าเนินการทดลอง แสดงดังแผนภูมิที่ 1 
 

 

 

 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 แผนการด าเนินการวจิัย

ผู้ป่วยที่มีภาวะของเสียคั่งขึ้นสมองจากตับเสื่อมที่ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้(n=35) 

กลุ่มตัวอยา่งมีคุณสมบัติไมต่รงตามเกณฑ์การคัด
เข้าและคัดออก 

   - ถ่ายเหลวเกิน 24 ชั่วโมง(n=2) 
   - มีแผลกดทับระดับ 1 (n=1) 
   - ถ่ายเหลวนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/วัน (n=2) 
    - ใส่สายสวนปัสสาวะ (n=2) 

กลุ่มทดลอง (n=14) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=14) 

กลุ่มตัวอยา่งยินดีเข้าร่วมการวิจัยดว้ยวธิีการสุ่มอย่างง่าย(n=28) 
 

กลุ่มตัวอยา่งถูกสุ่มเข้ากลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
 

 ประเมินสภาพผิวหนังแรกรับโดยใช้แบบประเมิน IADIT 

ใช้โปรแกรมป้องกันและดูแลแผล
ผื่นแดงร่วมกับผลิตภัณฑ์ปกป้อง
ผิวหนังที่มีส่วนผสมของปิโตร
ลาตัมทาเคลือบผิวหนังในระยะที่
มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด IAD มี
ขั้นตอนดังนี้ 
1) ท าความสะอาดผิวหนังหลัง
ขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ 
2) การใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้อง
ผิวหนังที่มีส่วนผสมของ ปิโตร
ลาตัมเพื่อปกป้องผิวหนังบริเวณ
ที่ใส่แผ่นรองซับ และ  
3) การใส่และเปลี่ยนแผ่นรองซับ 
 

ใช้โปรแกรมป้องกันและ    ดูแล
แผลผื่ น แดง ร่ ว มกั บผลิ ตภัณ ฑ์
ปกป้องผิวหนังที่มีส่วนผสมของซิ
งค์ออกไซด์ทาเคลือบผิวหนังใน
ระยะที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
IAD มีขั้นตอนดังนี้ 
1) ท าความสะอาดผิวหนังหลั ง
ขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ 
2) การใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนัง
ท่ีมีส่วนผสมของ      ซิงค์ออกไซด์
เพื่อปกป้องผิวหนังบริเวณที่ใส่แผ่น
รองซับ และ  
3) การใส่และเปลี่ยนแผ่นรองซับ 
 
 
 
 

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบ
ประเมินบราเดน เริ่มตั้งแต่วันที่กลุ่มตัวอย่างเริ่มถ่าย
เหลว 3 ครั้ง/วัน วันละ 1 ครั้ง เวลา 6.00 น. ต่อเนื่องจน
ครบ 7 วัน 

บันทึกเกี่ยวกับปริมาณและจ านวนครั้งของการถ่าย
อุจจาระในแต่ละวันโดยเริ่มประเมินตั้งแต่วันที่กลุ่ม
ตัวอย่างเริ่มถ่ายเหลว 3 ครั้ง/วัน ต่อเนื่องจนครบ 7 วัน 

ประเมินอุบัติการณ์การเกิดแผลผื่นแดงระยะแรกเป็น
จ านวนครั้งโดยเริ่มประเมินตั้งแต่กลุ่มตัวอย่างเริ่มถ่าย
เหลว 3 ครั้ง/วัน ประเมินทุก 2 ชั่วโมง ต่อเนื่องจนครบ 7 
วัน 

ประเมินระดับความรุนแรงของการเกิดแผลผื่นแดง
ระยะแรกเป็นตารางเซนติเมตร และต าแหน่งที่เกิดตาม
แผนภาพร่างกายโดยเริ่มประเมินตั้งแต่กลุ่มตัวอย่างเริ่มมี
แผลผื่นแดงระยะแรก ประเมินทุก 2 ชั่วโมง ต่อเนื่องจน
ครบ 7 วัน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1.วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ ว ไป โดยใ ช้สถิติ
พรรณนา การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
  2. วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรของการวิจัย
โดยใช้สถิติอ้างอิง จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใช้สถิติพบว่าการแจกแจงของข้อมูลไม่เป็น
ปกติ ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผล
ผื่นแดงระยะแรกด้วยสถิติการทดสอบ Chi-square
และระดับความรุนแรงของการเกิดแผลผื่นแดง
ระยะแรกด้วยสถิติ Mann-Whitney U-test 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้จ านวน 28 ราย 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้อง
ผิวหนังที่มีส่วนผสมของปิโตรลาตัมกับกลุ่มทดลอง
ใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มีส่วนผสมของซิงค์อ
อกไซด์ มีลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มที่เหมือนกัน คือ เพศชาย สภาพผิวหนังแรกรับ
ปกติไม่มีลักษณะบวมแดง มีภาวะของเสียคั่งขึ้น
สมองจากตับเสื่อมหน้าท่ีเกรด 2 ตับแข็งระยะกลาง  
(child Pugh score B) ใช้แผ่นรองซับ ระยะเวลา
ตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งถ่ายเหลวมากกว่า  3 ครั้ง/

วัน มากกว่าหรือเท่ากับ 24 ช่ัวโมง ลักษณะของ
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ที่มีความ
ใกล้เคียงกัน เช่น อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
โรคประจ าตัว ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
ค่าอัลบูมินอยู่ในช่วง 2.9-3.4 กรัม/เดซิลิตร ค่า
อุณหภูมิกายอยู่ในช่วง 37.5-38.2 องศาเซลเซียล 
คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับของบรา
เดนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน ปริมาณ
ยาแลคทูโลสเฉลี่ยที่ได้รับต่อวัน ปริมาณอุจจาระ
เฉลี่ยต่อวัน จ านวนครั้งของการถ่ายอุจจาระเฉลี่ย
ต่อวัน เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลองด้ วยสถิติ  Chi-square และสถิติ 
Independence T-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างกัน (Table 1-2) และพบว่ากลุ่ม
ทดลองไม่เกิดแผลผื่นแดงระยะกลาง ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบเกิดแผลผื่นแดงระยะกลาง 4 ราย และ
ระยะเวลาการเกิดแผลผื่นแดงระยะแรกหลังจาก
ถ่ายเหลว 3 ครั้ง/วัน ในกลุ่มเปรียบเทียบเร็วสุด 52 
ช่ัวโมง กลุ่มทดลอง 108 ช่ัวโมง 
 

 
Table1 Comparison of general data between comparison and experimental group by Chi-
square test (n=28)  

Variables Comparison group 
Number (%) 

Experimental group 
Number (%) 

2  p-value 

Age (years) 
   <60 
   ≥60 

 
4 (28.58) 
10 (71.42) 

 
5 (35.71) 
9 (64.29) 

1.292 0.256 

Body mass index (kg / m2) 
   <25 

 
3 (21.42) 

 
2 (14.28) 

0.243 0.622 
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Variables Comparison group 
Number (%) 

Experimental group 
Number (%) 

2  p-value 

   ≥25 11 (78.58) 12 (85.72) 
Congenital disease * 
   no 
   yes 
     Diabetes 
     Chronic kidney disease 
     Hepatocellular carcinoma 
Antibiotic 
   none 
   use 

 
0 (0.00) 
14 (100) 
9 (56.25) 
2 (12.50) 
5 (31.25) 
 
3 (21.42) 
11 (78.58) 

 
0 (0.00) 
14 (100) 
12 (52.17) 
5 (21.73) 
6 (26.10) 
 
4 (28.58) 
10 (71.42) 

0.000 
 
 
 
 
 
1.900 

1.00 
 
 
 
 
 
0.500 

Hepatic encephalopathy (grade) 
   1 
   2 
   3 
   4 

 
  0 (0.00) 
12 (85.71) 
  2 (14.29) 
  0 (0.00) 

 
  0 (0.00) 
12 (85.71) 
  2 (14.29) 
  0 (0.00) 

0.000 1.00 

Child-Pugh classification  
(child Pugh score) 
   A 
   B 
   C 

 
 
0 (0.00) 
9 (64.28) 
5 (35.72) 

 
 
0 (0.00) 
9 (64.28) 
5 (35.72) 

0.000 1.00 

Platelet (cells/mm3) 
   <80,000 
   ≥80,000 

 
4 (28.57) 
10 (71.43) 

 
6 (42.85) 
8 (57.15) 

0.622 0.430 

Prothrombin Time International 
normalized ratio (PT INR) 
   <1.5 
   ≥1.5 

 
 
7 (50.00) 
7 (50.00) 

 
 
8 (57.14) 
6 (42.86) 

0.144 0.705 

Albumin (g/dL) 
   <2.8 
   2.9-3.4 
   ≥3.5 

 
8 (57.14) 
6 (42.86) 
0 (0.00) 

 
6 (42.86) 
8 (57.14) 
0 (0.00) 

0.571 0.450 

Hemoglobin (g/dL) 
   <8 
   ≥8 

 
4 (28.58) 
10 (71.42) 

 
5 (35.72) 
9 (64.28) 

0.164 0.686 

Pymorhonuclear neutrophils (%)   0.150 0.699 
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Variables Comparison group 
Number (%) 

Experimental group 
Number (%) 

2  p-value 

   <80 
   ≥80 

5 (35.72) 
9 (64.28) 

6 (42.86) 
8 (57.14) 

Type of food eaten in 72 hours. 
   Nothing Per Oral 
   Tube feeding 
 

 
11 (75.58) 
3 (21.42) 

 
12 (85.72) 
2 (14.28) 
 
 

0.243 0.622 

Temperature (Celsius) 
   36.5-37.4 
   37.5-38.2 
   ≥38.3 

 
1 (7.14) 
12 (85.72) 
1 (7.14) 

 
3 (21.44) 
10 (72.00) 
1 (7.14) 

1.182 0.554 

Duration from onset to high risk 
IAD (hours) 
   <24 
   ≥24 

 
 
3 (21.44) 
11 (78.56) 

 
 
3 (21.44) 
11 (78.56) 

0.000 1.000 

Braden scale  
   >18 
   ≤18 

 
1 (7.14) 
13 (92.86) 

 
0 (0.00) 
14 (100) 

1.037 0.309 

* Choose more than one answer 
 
Table 2 Comparison of minimum value, maximum value, mean and standard deviation of 
comparison group and experimental group classified general data by independent t-test 
(n=28) 

variables 
Comparison group (n=14) Experimental group (n=14) 

t-test p-value 
Min Max Mean SD Min Max Mean SD 

Hospitalize (days) 8.00 23.00 12.14 4.38 7.00 28.00 13.64 6.33 -0.729 0.284 
Dose of Lactulose per day 
(ml) 

30.00 210.00 61.17 16.77 30.00 210.00 61.21 17.12 -0.007 0.864 

Number of stool per day 1.00 7.00 3.94 0.51 1.00 8.00 3.98 0.54 -0.186 0.765 
Volume of stool per day 
(ml) 

100 700 261.81 42.56 150 650 298.34 53.07 -0.186 0.765 
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อุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของการเกิด
แผลผื่นแดงระยะแรกจากการควบคุมการขับถ่าย
ไม่ได้ 

ผลการศึกษาครั้งนี้กลุ่มเปรียบเทียบเกิด
อุบัติการณ์แผลผื่นแดงระยะแรกมากกว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ  ( 2 = 5.250, 
p-value<0.05) โดยพบว่ากลุ่ม เปรียบเทียบมี
อุบัติการณ์การเกิดแผลผื่นแดงระยะแรก ร้อยละ 
78.57 ส่วนกลุ่มทดลองพบอุบัติการณ์ ร้อยละ 
35.71 (Table3) ต าแหน่งท่ีเกิดแผล 

ผื่นแดงระยะแรกมากที่สุด คือ (1) บริเวณ
อวัยวะเพศและก้นย้อยด้านซ้ายขวา (2) ก้นย้อย
ด้านซ้ายและขวา และ (3) ก้นย้อยด้านซ้ายขวาและ
ก้นกบ ตามล าดับ (Table 4) ผลการศึกษาระดับ
ความรุนแรงของการเกิดแผลผื่นแดงระยะแรก
พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีระดับความรุนแรงของการ
เกิดแผลผื่นแดงระยะแรกมากกว่ากลุ่มทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (Z=-3.020, p-value<0.001) 
(Table 5) 

 
Table 3: Comparison of early incontinence associated dermatitis between the comparison 
group and experimental group 

Incidence of early incontinence 
associated dermatitis 

Comparison 
group (n=14) 
Number (%) 

Experimental 
group (n=14) 
Number (%) 

2  p-value 

Early incontinence associated 
dermatitis 

11 (78.57) 5 (35.71) 
5.250 0.022* 

No early incontinence associated 
dermatitis 

3 (21.43) 9 (64.29) 

*p-value<0.05 
 
Table 4 Area of early incontinence associated dermatitis between the comparison group 
and experimental group 

Area of early incontinence  
associated dermatitis 

comparison group (n=11) 
Number (%) 

Experimental group(n=5) 
Number (%) 

Coccyx  1 (9.09) 1 (20.00) 
Both delicate and coccyx  2 (18.18) 1 (20.00) 
Testicleand coccyx 1 (9.09) 0 (0.00) 
Both delicate 2 (18.18) 2 (40.00) 
Coccyx and anal  1 (9.09) 0 (0.00) 
Testicleand both delicate 4 (36.37) 1 (20.00) 
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Table 5 Comparison of level of severity early incontinence associated dermatitis between 
the comparison group and experimental group 

Sample Mean ranks Sum of ranks Z Sig. (1-tailed) 
comparison group (n=11) 10.91 120.00 -3.020 0.001** 
experimental group (n=5) 3.20 16.00 
**p-value<0.001 
 
การอภิปรายผล 
 จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มจะพบได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลผื่นแดงจากการควบคุมการ 
ขั บ ถ่ า ย ไ ม่ ไ ด้ ต า ม เ ก ณ ฑ์ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ข อ ง 
Incontinence Associated Dermatitis 
Intervention Tool คือ ถ่ายเหลวอย่างน้อย 3 
ครั้ง ใน 24 ช่ัวโมง15 และการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์และระดับ
ความรุนแรงของการเกิดแผลผื่นแดงมีหลายปัจจัยที่
ส าคัญคือการถ่ายเหลว (p-value<0.001) อายุ (p-
value<0. 001)  ก า ร ใ ส่ แ ผ่ น ร อ ง ซั บ  ( p-
value<0.01)7 ภาวะโภชนาการ  
(p-value<0.05) การใช้ยาระบายแลคทูโลส  
(p-value<0.01) การมีโรคร่วม (p-value<0.01)3 

ระดับความรู้สึกตัวลดลง5 และการใช้ยาปฏิชีวนะ19 
ซึ่งจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญคือ ระดับ
ความรุนแรงของภาวะของเสียคั่งขึ้นสมองจากตับ
เสื่อมหน้าที่เกรด 2 ถ่ายเหลวต่อเนื่องทุกวันวันละ 
1-8 ครั้ง ใช้แผ่นรองซับ ได้รับการรักษาด้วยยา
ระบายแลคทูโลส อุณหภูมิกายสูง ได้รับการรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะ ค่าอัลบูมินในเลือดต่ า คะแนน
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดนน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน และอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 ปี จากความเสี่ยงต่อการเกิดแผลผื่นแดง
จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มได้รับการดูแลผิวหนังตามมาตรฐานหลัง
ขับถ่ายปัสสาวะและ/หรืออุจจาระ หลังเปลี่ยนแผ่น
รองซับ และหลังท าความสะอาดร่างกายเหมือนกัน 
ดังนั้นสิ่งส าคัญคือการใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่
สามารถช่วยป้องกันการเกิดแผลผื่นแดงจากการ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูง 
 อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด แ ผล ผ่ื น แ ด ง
ระยะแรกจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าอุบัติการณ์การเกิด
แผลผื่นแดงระยะแรกในผู้ป่วยที่มีภาวะของเสียคั่ง
ขึ้นสมองจากตับเสื่อมที่ไม่สามารถควบคุมการ
ขับถ่ายได้ในกลุ่มเปรียบเทียบมากกว่ากลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) ซึ่ ง
สนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 1 และสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การใช้ผลิตภัณฑ์ในการ
ดูแลผิวหนังที่แตกต่างกันในผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระได้พบอุบัติการณ์การ
เกิดแผลผื่นแดงท่ีแตกต่างกัน14 ทั้งนี้เนื่องจากการ
ใช้โปรแกรมการดูแลผิวหนังตามมาตรฐานร่วมกับ
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การใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อปกป้องผิวหนังที่เหมาะสมกับ
ความเสี่ยงของผู้ป่วยท่ีเกิดแผลผื่นแดงเป็นสิ่งส าคัญ
ที่สามารถช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดแผลผื่นแดง
จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้4 
 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มเปรียบเทียบและ
กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมป้องกัน
และดูแลการเกิดแผลผื่นแดงจากการควบคุมการ
ขับถ่ายไม่ได้ที่เหมือนกัน โดยผู้วิจัยได้สาธิตและ
ควบคุมมาตรฐานการใช้ผลิตภัณฑ์ทาเคลือบผิวหนัง
ให้กับบุคลากรในหอผู้ป่วย แตกต่างกันที่กลุ่ม
เปรียบเทียบใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนั งที่ มี
ส่วนผสมของปิ โตรลาตั มและกลุ่มทดลองใ ช้
ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มีส่วนผสมของซิงค์ออก
ไซด์ การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเป็น
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลผื่นแดงจาก
การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ที่ส าคัญคือการถ่าย
เหลวและมีอุณหภูมิกายสูง ทั้งนี้ผลิตภัณฑ์ปกป้อง
ผิวหนังที่มีส่วนผสมของปิโตรลาตัมมีคุณสมบัติใน
การป้องกันการเกิดแผลผื่นแดงได้ดีในผู้ป่วยกลุ่มที่
ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายทั่วๆไป เช่น ผู้ป่วย
เด็ก20-21 ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาทที่ไม่
สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ 22 เป็นต้น แต่
ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มีส่วนผสมของปิโตร
ลาตัมมีข้อจ ากัดในการปกป้องผิวหนังที่มีความเป็น
ด่างสูง ซึ่งอุจจาระที่เหลวจะมีค่าความเป็นด่าง
เพิ่มขึ้นจากเอนไซม์และเกลือน้ าดีจากล าไส้เล็กส่วน
ปลายที่ออกมาพร้อมกับอุจจาระ รวมทั้งมีโมเลกุล
ขนาดใหญ่จึงอาจเกิดการตกค้างที่ผิวหนังส่งผลให้รู
ขุมขนอุดตันหรือผิวหนังเกิดการอักเสบได้ง่าย23 
และสูญเสียคุณสมบัติในการปกปอ้งผิวหนังในผู้ปว่ย
ที่มีอุณหภูมิกายสูง10 

 การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม ถ่ายเหลววันละ 1-8 ครั้ง ปริมาณอุจจาระ
เฉลี่ยต่อวันมากกว่า 250 มิลลิลิตร และอุณหภูมิ
กาย 37.5 -38 .2  องศาเซลเซียส ดั งนั้นกลุ่ ม
เปรียบเทียบที่ใ ช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มี
ส่วนผสมของปิโตรลาตัมทาเคลือบผิวหนังจึงพบ
อุบัติการณ์การเกิดแผลผื่นแดงระยะแรกจากการ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้มากกว่ากลุ่มทดลอง ซึ่งใช้
ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มีส่วนผสมของซิงค์ออก
ไซด์ทาเคลือบผิวหนัง เนื่องจากผลิตภัณฑ์มีส่วนผสม
ของซิงค์ออกไซด์มีคุณสมบัติป้องกันสารระคายเคือง
ได้ดี ป้องกันการท าลายของช้ันผิวหนังก าพร้าจาก
สารระคายเคืองจากปัสสาวะหรืออุจจาระเนื่องจาก
สามารถลดการระเหยของน้ าผ่านผิวหนังและเพิ่ม
ความชุ่มชื้นต่อหนังก าพร้าช้ันนอกสุดได้ดี10,24 
 ระดับความรุนแรงของการเกิดแผลผ่ืน
แดงระยะแรกจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ พ บ ว่ า ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบมีระดับความรุนแรงของการเกิดแผล
ผื่นแดงระยะแรกจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้
มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) สนับสนุนสมมุติฐานข้อท่ี 2 ส าหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของปิโตร
ลาตัมนั้นโดยปกติผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของปิโตร
ลาตัมมีคุณสมบัติช่วยเคลือบผิวหนังและให้ความ
ชุ่มชื้นกับผิวหนัง10 ขณะที่ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนัง
ที่มีส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์เป็นผลิตภัณฑ์ที่มี
ส่ วนประกอบของ เอนไซม์ ต่ า งๆ  ที่ ก ร ะตุ้ น
กระบวนการหายของแผล ยับย้ังการท าลายตนเอง
ของเซลล์เยื่อบุผิว ป้องกันเซลล์จากสารออกซิไดส์
แรงสูงซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ รวมทั้งมีฤทธิ์
ต่อต้านเช้ือแบคทีเรีย และสามารถป้องกันสาร
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ระคายเคืองที่เกิดจากสิ่งคัดหลั่งต่างๆได้ดี10,23,25 
ดังนั้นกลุ่มทดลองที่ได้รับการทาเคลือบผิวหนังด้วย
ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มีส่วนผสมของซิงค์ออก
ไซด์ทุกครั้งหลังขับถ่าย หลังเปลี่ยนแผ่นรองซับ 
และหลังท าความสะอาดร่างกาย จึงส่งผลให้ระดับ
ความรุนแรงของการเกิดแผลผื่นแดงระยะแรกน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนัง
ที่มีส่วนผสมของปิโตรลาตัม และยังพบว่าต าแหน่ง
การเกิดแผลผื่นแดงระยะแรกในกลุ่มเปรียบเทียบ
มากกว่ากลุ่มทดลองรวมทั้งกลุ่มเปรียบเทียบเกิด
แผลผื่นแดงระยะแรกเร็วกว่ากลุ่มทดลอง 
 สอดคล้องกับการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ
ผลิตภัณฑ์ที่ ใ ช้ปกป้องผิวหนั งที่พบว่ าการใ ช้
ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่แตกต่างกันสามารถลด
ระดับความรุนแรงของการเกิดแผลผื่นแดงจากการ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.01)26 รวมทั้งการศึกษาในประเทศไทย
ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลผื่น
แดงจากการสัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะที่ใช้ผลิตภัณฑ์
ปกป้องผิวหนังที่แตกต่างกัน พบว่าระดับความ
รุนแรงของการเกิดแผลผื่นแดงในวันที่ 5-7แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.01, p-
value<0.01 และ p-value<0.001 ตามล าดับ)14 แต่
บางการศึกษาพบว่าการใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนัง
ที่แตกต่างกันความรุนแรงของการเกิดแผลผื่นแดง
จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ไม่แตกต่างกัน27 ซึ่ง
การเลือกวิธีการดูแลและป้องกันการเกิดแผลผื่น
แดงจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ต้องขึ้นกับ
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย 
 
 
 

จุดแข็งของงานวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้มีจุดแข็งคือ มีการเก็บ
ข้อมูลปัจจัยกวน (Confounding) ที่มีผลต่อการ
เกิดแผลผื่นแดงจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ทั้ง
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่ม
ตัวอย่างหลายปัจจัย และมีการทดสอบทางสถิติ
พบว่าข้อมูลไม่มีความแตกต่างกัน เพื่อยืนยันว่าการ
ใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มีส่วนผสมของซิงค์อ
อกไซด์สามารถช่วยลดอุบัติการณ์และความรุนแรง
ของการเกิดแผลผื่นแดงจากการควบคุมการขับถ่าย
ไม่ได้ดีกว่าการใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังที่มี
ส่วนผสมของปิโตรลาตัมในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
อย่างแท้จริง 
 
จุดอ่อนของงานวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้มีจุดอ่อนในเรื่องระยะเวลา
ในการท าความสะอาดผิวหนังตั้งแต่กลุ่มตัวอย่าง
ถ่ายอุจจาระและ/หรือปัสสาวะที่อาจใช้ระยะเวลา
แตกต่างกัน และปริมาณการใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้อง
ผิวหนังในแต่ละครั้ งที่อาจแตกต่างกันในกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละราย รวมทั้งขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่
มีขนาดเล็กไม่สามารถที่จะใช้อ้างอิงไปถึงกลุ่ม
ประชากรได้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การใ ช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิ วหนั งที่ มี
ส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์ทาเคลือบผิวหนังร่วมกับ
โปรแกรมการดูแลผวิหนังตามมาตรฐานในผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะของเสียคั่งขึ้นสมองจากตับเสื่อมหน้าที่ที่ไม่
ส ามารถควบคุ มการ ขับถ่ าย ได้ ส ามารถลด
อุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของแผลผื่นแดง
ระยะแรกได้ 



76    Journal of Public Health Nursing May - August 2018 Vol. 32 No.2

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 ส า ม า ร ถ น า ผ ล ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ป
ประยุกต์ ใ ช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาถ่ายเหลว
ตลอดเวลา เช่น ผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร 
ผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ช้ื อ ค ล อ ส ไ ท ร เ ดี ย ม ดิ ฟิ ซ า ย ล์ 
(clostridium difficile) และผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง
สูงต่อการเกิดแผลผื่นแดงจากการควบคุมการ
ขับถ่ายไม่ได้ เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมี ก า รศึ กษา วิ จั ยต้ นทุ นก าร ใ ช้
ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังในการป้องกันการเกิดแผล

ผื่นแดงจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ รวมทั้ง
เปรียบเทียบประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการใช้
ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังในกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลผื่นแดงจากการ
ควบคุมการขบัถ่ายไม่ได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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