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บทคัดย่อ  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะผิวหนัง
อักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Incontinence-Associated Dermatitis: IAD) ในผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติ
อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนของผู้ปุวยทั้งเพศชายและหญิงจ านวน 173 ราย ที่เข้ารับการ
รักษาระหว่างเดือนมีนาคม 2567 ถึงสิงหาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ปุวยชาย 151 ราย (87.3%) และผู้ปุวยหญิง 22 ราย 
(12.7%) อายุเฉลี่ยของผู้ปุวยอยู่ที่ 63.6 ปี (S.D.=16.5, ช่วงอายุ 21-99 ปี) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลและแบบบันทึกปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา  (CVI) เท่ากับ 0.93 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย 
 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะ IAD ในกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 8.1% (14 ราย) โดยผู้ปุวยเพศชายมีอัตราเกิดภาวะ IAD คิดเป็น 
7.9% และเพศหญิงคิดเป็น 9.1% ผู้ปุวยที่เกิด IAD มีอายุเฉลี่ย 56.9 ปี (S.D.=17.1) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 17.4 วัน 
(S.D.=16.8, ช่วง 1-53 วัน) ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุท่ีมากขึ้น ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่ยาวนาน ลักษณะอุจจาระเหลว 
(100%) ระดับ Albumin ต่ ากว่า 3.5 (78.6%) ระดับ Hematocrit ต่ ากว่า 37 (92.9%) การใช้ยาปฏิชีวนะ (100%) การใช้ยาระบาย 
(92.9%) การให้อาหารทางสายยาง (92.9%) และการใช้ผ้าอ้อม (100%) 
 การศึกษานี้สรุปว่าการเกิดภาวะ IAD ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาและระยะเวลาการพักรักษาตัวของผู้ปุวย การน าแนว
ทางการปูองกัน เช่น การดูแลผิวหนังอย่างเหมาะสม การลดการใช้ผ้าอ้อมโดยไม่จ าเป็น และการบริหารโภชนาการ สามารถลดความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะ IAD และปรับปรุงผลลัพธ์ของการรักษาในผู้ปุวยได้ นอกจากนี้ ควรมีการเฝูาระวังภาวะดังกล่าวในระยะเริ่มต้นเพื่อลด
ภาระทางการแพทย์ในระยะยาว 
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Abstract   

 This descriptive retrospective study aimed to examine the prevalence and associated factors of incontinence-
associated dermatitis (IAD) among patients admitted to the male semi-critical care unit at Nopparat Rajathanee 
Hospital. Data were collected from the medical records of 173 patients, both male and female, admitted between 
March and August 2024. The samples included 151 males (87.3%) and 22 females (12.7%), with an average age of 
63.6 years (S.D.=16.5, range 21–99 years). The instruments included a researcher-designed demographic questionnaire 
and a factor-related recording form with a content validity index (CVI) of 0.93. Descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and range, were employed for data analysis. 
 The findings revealed that the prevalence of IAD was 8.1% (14 cases). Among the male patients, the 
prevalence was 7.9%, while among the female patients, it was 9.1%. The samples with IAD had an average age of 
56.9 years (S.D.=17.1). The average length of their hospital stay was 17.4 days (S.D.=16.8, range 1–53 days). Significant 
associated factors included older age, longer hospital stays, liquid stool consistency (100%), low albumin levels 
(<3.5 g/dL, 78.6%), low hematocrit levels (<37%, 92.9%), the use of antibiotics (100%), the use of laxatives (92.9%), 
enteral feeding (92.9%), and diaper usage (100%). 
 This study highlighted that IAD increased treatment costs and prolonged hospital stays. Early identification 
and management of risk factors are essential. Preventive strategies, such as proper skin care and minimizing 
unnecessary diaper use, could help reduce the incidence of IAD, improve patient outcomes, and lower medical 
expenses. Continuous monitoring and early intervention for IAD should be prioritized to alleviate the long-term 
healthcare burden. 
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บทน า  
 ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
(Incontinence-Associated Dermatitis: IAD) เป็นปัญหาส าคัญ 
ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการดูแลผู้ปุวย โดยเฉพาะ               
ในกลุ่มผู้ปุวยท่ีมีภาวะเจ็บปุวยรนุแรงหรือเรื้อรัง การเกิดภาวะ IAD 

มีสาเหตุมาจากการสัมผัสระยะยาวกับอุจจาระหรือปัสสาวะ            
ซึ่งน าไปสู่การระคายเคืองและการเสียหายของผิวหนัง การดูแล
และปูองกัน IAD จึงเป็นสิ่งส าคัญในการลดภาวะแทรกซ้อน      
เช่น การติดเช้ือ ความไม่สบายตัว และความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับ ซึ่งล้วนส่งผลต่อผลลัพธ์ของการรักษาและค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผู้ปุวย1,2  
 กลุ่ ม ผู้ ปุ ว ย ในหอผู้ ปุ ว ยกึ่ ง วิ ก ฤติ อ า ยุ ร ก ร รมชา ย 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ IAD 
เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง     
เช่น โรคหัวใจล้มเหลว โรคเบาหวาน และโรคทางเดินปัสสาวะ 
นอกจากนี้ ยังต้องเผชิญกับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator)  
การได้รับยาหลายชนิด เช่น ยาระบาย ยา antibiotic และยา 
potassium chloride elixir ซึ่งล้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อการควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้3 ผู้ปุวยเหล่านี้มักมีการใช้วัสดุรองรับหรือผ้าอ้อม
ที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการเสื่อมสภาพของผิ วหนังในผู้สูงอายุ                
ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด IAD ได้ง่าย4,5  
 แม้จะมีการศึกษาภาวะ IAD ในบริบทต่าง ๆ แต่การศึกษา  
ในกลุ่มผู้ปุวยกึ่งวิกฤติยังค่อนข้างจ ากัด โดยเฉพาะในประเทศไทย                   
ซึ่งอัตราความชุกของ IAD ในกลุ่มผู้ปุวยทั่วไปมีตั้งแต่ 6%-50%2 
การศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช (2555) พบอัตราความชุกอยู่ที่ 
3.4%-25%6 และอัตราความชุกในหอผู้ปุวยวิกฤตแห่งหนึ่งในประเทศไทย
อยู่ที่ร้อยละ 336 การศึกษาเหล่านี้เน้นผู้ปุวยวิกฤต แต่ยังขาดข้อมูล
ในกลุ่มผู้ปุวยกึ่งวิกฤติ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะและความท้าทายในการ
ดูแลที่แตกต่างออกไป 
 การปูองกันและจัดการ IAD จ าเป็นต้องอาศัยความรู้เกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผิวหนัง การสัมผัสสารเคมีจาก
อุจจาระและปัสสาวะ และความสมบูรณ์ของผิวหนัง โดย Brown (1995) 
อธิบายว่าโครงสร้างของผวิหนังช้ันหนังก าพร้าและช้ันหนังแท้ท าหน้าที่
เป็นเกราะปูองกันธรรมชาติ แต่การสัมผัสกับสารเคมีและความช้ืน
เป็นเวลานานสามารถท าลายสมดุลของผิวหนัง และเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการอักเสบและติดเช้ือได้ ผลลัพธ์จากการศึกษาในครั้งนี้จึงมี
เปูาหมายที่จะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลที่เหมาะสมยิ่งขึ้น
ในกลุ่ ม ผู้ ปุ วยกึ่ งวิ กฤติ  เพื่ อยกระดับคุณภาพการดู แลและ                       
ลดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 
 
 

วัตถุประสงค ์
 1.  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะผิวหนังอักเสบจากการ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (IAD) ในกลุ่มผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา     
ในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 2. เพื่อระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ IAD เช่น ลักษณะ
และชนิดของสิ่งขับถ่าย, ระดับ Hematocrit, ระดับ Albumin, 
การให้อาหารทางสายยาง, การใช้ยาปฏิชีวนะ, ยาระบาย, และการ
ใช้ผ้าอ้อม  
 3. เพื่อเสนอแนะแนวทางการปูองกันและจัดการ IAD   
โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษานี้ เป็นพื้นฐานในการพัฒนาแนวทาง      
การดูแล ในอนาคต 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อพรรณนาความชุกและ
ลักษณะของภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
(Incontinence-Associated Dermatitis: IAD) ในผู้ปุวยที่นอนรักษา
ตัวในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี    
โดยอิงตามกรอบแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทาง
สรี รวิทยาของผิวหนั งและบริบทเฉพาะของกลุ่มตั วอย่ าง       
กรอบแนวคิดการวิจัยนี้  ได้รับการออกแบบเพื่อสะท้อนถึง
ความส าคัญของการระบุความชุกของ IAD และลักษณะประชากร
ในกลุ่มตัวอย่าง โดยรวบรวมข้อมูลตัวแปรพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง   
เช่น เพศ อายุ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และลักษณะทางคลินิก
ที่อาจมีผลต่อการเกิด IAD ทั้งนี้ การศึกษานี้มุ่งเน้นการอธิบาย
ลักษณะปรากฏการณ์ (descriptive study) มากกว่าการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ  ดังนั้น กรอบแนวคิดจึงถูกออกแบบ       
ในรูปแบบค าอธิบายแทนการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อย่างซับซ้อน1,7  
องค์ประกอบส าคัญในกรอบแนวคิด 
 1. บริบทของหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ หอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติรองรับ
ผู้ปุวยที่มีความเจ็บปุวยปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งผู้ปุวยกลุ่มนี้มักมี
ปัญหาในการควบคุมการขับถ่าย ประกอบกับการได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล ท าให้เพิ่มโอกาสในการสัมผัสอุจจาระ
และปัสสาวะที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิด IAD2  
 2. ความทนทานของผิวหนังและผลกระทบจากปัจจัย
แวดล้อม  ผิวหนังที่สัมผัสกับอุจจาระและปัสสาวะเป็นระยะ
เวลานานจะมีการเปลี่ยนแปลงของค่า pH จากความเป็นกรดอ่อน 
(pH 4-6) ไปเป็นความเป็นด่าง (>7) ซึ่งส่งผลให้โครงสร้างไขมัน 
ในผิวหนังถูกท าลายและเกิดการระคายเคือง นอกจากนี้ ปัจจัย
แวดล้อม เช่น ความช้ืนและอุณหภูมิสูง ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลและการติดเช้ือในผู้ปุวยกลุ่มนี้4,8 
 
 



 

B156 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีท่ี 33 ฉบบัท่ี 2 กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

 
 1. ตัวแปรพ้ืนฐานของผู้ป่วย  ตัวแปรพื้นฐาน เช่น อายุ 
(ผู้ปุวยสูงอายุมีความเสื่อมของผิวหนังตามธรรมชาติ) ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล (ระยะเวลานานเพิ่มโอกาสสัมผัสอุจจาระและ
ปัสสาวะ) และลักษณะทางคลินิก (ผู้ปุวยที่ใช้ผ้าอ้อมหรือมีการ
เคลื่อนไหวจ ากัด) เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการเกิด IAD และถูก
น ามาพิจารณาในกรอบแนวคิดของการศึกษา9 
 2. เป้าหมายการศึกษา การศึกษานี้มุ่งส ารวจและอธิบาย
ความชุกของ IAD รวมถึงลักษณะของผู้ปุวยในกลุ่มตัวอย่าง โดยเน้น 

 
การรวบรวมข้อมูลที่สอดคล้องกับบริบทเฉพาะของหอผู้ปุวย     
กึ่งวิกฤติ เช่น การใช้ผ้าอ้อม การได้รับยาที่เกี่ยวข้อง และการดูแลท า
ความสะอาด1,2 
 จากวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือการพรรณนาความชุก
ของ IAD ในผู้ปุวย และลักษณะพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง โดยไม่ได้มุ่งเน้น
การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ซับซ้อน การเลือกใช้กรอบแนวคิด      
ในลักษณะนี้ช่วยเสริมความเข้าใจในปรากฏการณ์และปัจจัย          
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถน าไปพัฒนาแนวทางการดูแลในอนาคต 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(Descriptive Retrospective Study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก 
เวชระเบียนผู้ปุวยเพื่อวิเคราะห์ความชุก (Prevalence) และลักษณะ
ของภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Incontinence-
Associated Dermatitis: IAD) ในผู้ปุวยที่รักษาตัวในหอผู้ปุวย   
กึ่งวิกฤติอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี การศึกษานี้
มุ่งเน้นส ารวจความชุกช่วงเวลา (Period Prevalence) เพื่อประเมิน
จ านวนผู้ปุวยที่มีภาวะ IAD ในช่วงระยะเวลาการศึกษาท่ีก าหนด 
ประชากรเป้าหมาย 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา    
ในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ.2567 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่ มตั วอย่ า งประกอบด้ วยผู้ปุ วยที่ ต รงตามเกณฑ์        
การคัดเลือกและไม่ตรงกับเกณฑ์การคัดออก โดยการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างใช้วิธี  Total Enumeration ซึ่งรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนของผู้ปุวยท้ังหมดที่อยู่ในช่วงเวลาการศึกษา 
เกณฑ์การคดัเลือก 

 ผู้ปุวยอายุ 20 ปีขึ้นไป 
 เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมชาย 
 มีข้อมูลครบถ้วนเกี่ยวกับภาวการณ์ควบคุมการขับถ่าย 

และการบันทึกภาวะผิวหนังอักเสบ 
เกณฑ์การคัดออก 

 ผู้ปุวยที่เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ เช่น ขาดข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะการควบคุมการขับถ่ายหรือการบันทึกภาวะผิวหนังอักเสบ 

 ผู้ปุวยที่มีประวัติการเป็นโรคผิวหนังอักเสบท่ีไม่ได้เกิดจาก
การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ เพื่อปูองกัน selection bias ข้อมูล
ทั้งหมดได้รับการตรวจสอบโดยทีมวิจัยเพื่อลดความผิดพลาด        
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

ความชุกของภาวะผิวหนังอกัเสบ
จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

 
ปัจจัยที่เกีย่วข้อง 

- ลักษณะของอุจจาระ       - ระดับ Hematocrits 

- ระดับ Albumin       - ได้รับอาหารทางสายยาง 

- ได้รับยาปฏิชีวนะ       - ได้รับยาระบาย 

- การใส่ Diaper 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยได้รับการพัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน: 
 1. ข้อมูลพ้ืนฐาน: เช่น อายุ เพศ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
 2. ข้อมูลคลินิกที่เกี่ยวข้อง: เช่น ลักษณะและชนิดของสิ่ง
ขับถ่าย  การใช้ยาระบาย  การใช้ยาปฏิ ชีวนะ  ระดับ  Albumin       
และ Hematocrit การให้อาหารทางสายยาง และการใช้ผ้าอ้อม 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลได้รับการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ    

3 ท่านเพื่อประเมินค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง  (CVI) ซึ่งได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  0.93 

นอกจากน้ียังมีการทดลองใช้แบบฟอร์มในกลุ่มผู้ปุวยตัวอย่างก่อน
เริ่มการศึกษาเพื่อประเมินความเข้าใจและความเหมาะสม 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในคนของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (เลขที่ 4/2564) 
โดยปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ดังนี้: 

 ข้อมูลผู้ปุวยทั้งหมดถูกปกปิดตัวตน (de-identified)   
เพื่อปกปูองสิทธิส่วนบุคคล 

 ข้อมูลที่ใช้ถูกน าเสนอในรูปแบบเชิงสถิติและไม่สามารถ
ระบุถึงตัวตนของผู้ปุวยได้ 

 การรวบรวมและใช้ข้อมูลทั้งหมดอยู่ภายใต้การควบคุมดูแล 
ของหัวหน้าแผนกหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลถูกรวบรวมย้อนหลังจากฐานข้อมูล
โรงพยาบาลโดยใช้วิธีดังนี้: 
  
 
 

 
 1. รวบรวมข้อมูลเวชระเบียน เวชระเบียนของผู้ปุวย     
ที่ เข้ารับการรักษาในช่วงเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม พ.ศ.2567              
ถูกดึงข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่เวชระเบียนทีไ่ด้รับการฝึกอบรมจากผู้วิจัย 
 2.  ตรวจสอบความครบถ้วน ข้อมูลที่ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครบถ้วนก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 3. เกณฑ์การวินิจฉัย IAD ภาวะ IAD ถูกวินิจฉัยตามเกณฑ์
ของ Gray et al. (2018) ซึ่งรวมถึงการประเมินลักษณะการเกิดผื่น
แดงในบริเวณสัมผัสความช้ืน ระดับความรุนแรงของการระคายเคือง 
และลักษณะผิวหนังที่เปลี่ยนแปลงจากการสัมผัสสิ่งขับถ่าย 
การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้ถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยมุ่งเน้น: 
 1. การค านวณความชุก (Prevalence): วัดจ านวนผู้ที่เกิด 
IAD อย่างนอ้ยหนึ่งครั้งในช่วงระยะเวลาศึกษา 
 2. การวิเคราะห์ความถี่และร้อยละ ใช้แสดงลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ
ลักษณะสิ่งขับถ่าย 
 3. การแจกแจงตัวแปร ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ IAD เช่น 
ระดับ Albumin และการใช้ผ้าอ้อม ถูกแจกแจงเพื่อประเมิน
ลักษณะร่วมที่ส าคัญ 
ผลการศึกษา 
 ความชุกของภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุม     
การขับถ่ายไม่ได้ (IAD) 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ามีผู้ปุวยที่เกิดภาวะ IAD 
จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.1 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
ขณะที่ผู้ปุวยที่ไม่มีภาวะ IAD มีจ านวน 159 ราย คิดเป็นร้อยละ 
91.9 อัตราความชุกนี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการดูแล
ปูองกันภาวะ IAD โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง  ดังแสดง    
ในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนผู้ปุวยเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไมไ่ด้ (N = 173) 

ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถา่ยไม่ได ้
(N = 173) 

จ านวน ร้อยละ 
   ไม่เกิด IAD 
   เกิด IAD 

159 
14 

91.9 
8.1 

 
ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษาข้อมูลเวชระเบียนของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา 
ในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี    
จ านวน 173 ราย พบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น          
ร้อยละ 87.3 และเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 12.7 อายุเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ที ่63.6 ปี (S.D.=16.5) โดยมีอายุน้อยที่สุด 21 ปี และมาก
ที่สุด 99 ปี กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 63.6 ซึ ่งสอดคล้องกับบริบทของผู้ปุวย ในหอ
ผู้ปุวยกึ่งวิกฤติที่มักเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง  ดังแสดง 
ในตารางที่ 2 
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ความถี่และร้อยละของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ IAD 
(N = 173) 
 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ IAD ในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดพบข้อมูลที่ส าคัญดังนี้: 

 ลักษณะของอุจจาระ: ผู้ปุวยส่วนใหญ่มีอุจจาระเหลวปนเนื้อ 

จ านวน 125 ราย (72.3%) และอีก 48 ราย (27.7%) มีอุจจาระเหลว 
 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล: ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

เฉลี่ย 8.4 วัน (S.D.=13.1) โดยส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาลในช่วง 
1-5 วัน จ านวน 99 ราย (57.1%) 

 การได้รับอาหารทางสายยาง: ผู้ปุวยส่วนใหญ่ได้รับอาหาร
ทางสายยาง จ านวน 159 ราย (91.9%) 

 ระดับ Hematocrit: ผู้ปุวยที่มีระดับ Hematocrit ต่ ากว่า 37 
มีจ านวน 144 ราย (83.2%) 

 ระดับ Albumin: ระดับ Albumin ต่ ากว่า 3.5 พบในผู้ปุวย 
137 ราย (79.2%) 

 การใช้ยาปฏิชีวนะและยาระบาย: ร้อยละ 90.8 ของผู้ปุวย
ได้รับยาปฏิชีวนะ และร้อยละ 53.2 ได้รับยาระบาย 

 การใช้ผ้าอ้อม: ผู้ปุวยเกือบทั้งหมดใช้ผ้าอ้อม จ านวน 172 
ราย (99.4%) 
ข้อมูลดังกล่าวสรุปใน ตารางที่ 2 เพื่อแสดงความถี่และร้อยละของ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ IAD 
 
 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน ความถี่และร้อยละของปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ IAD (N = 14) 
 ในกลุ่มผู้ปุวย 14 รายที่เกิดภาวะ IAD พบลักษณะที่ส าคัญ
ดังนี้: 

 เพศ: ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 12 ราย (85.7%) และ
เพศหญิง 2 ราย (14.3%) 

 อายุ: อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 56.9 ปี (S.D.=17.1) โดยกลุ่มอายุ   
ที่พบบ่อยที่สุดคือ 40-59 ปี และ มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี จ านวน 
6, 6 ราย (42.9%), (42.9%) ตามล าดับ 

 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล: ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
เฉลี่ย 17.4 วัน (S.D.=16.8) โดยกลุ่มที่นอนโรงพยาบาล 20 วันข้ึน
ไปมีจ านวนมากที่สุด คือ 5 ราย (35.7%) 

 ลักษณะของอุจจาระ: ผู้ปุวยทั้งหมดมีอุจจาระเหลว 100% 
 การได้รับอาหารทางสายยาง: ผู้ปุวยส่วนใหญ่ได้รับอาหาร 

ทางสายยาง จ านวน 13 ราย (92.9%) 
 ระดับ  Hematocrit และ  Albumin: ผู้ ปุ วยที่ มี ร ะดับ 

Hematocrit ต่ ากว่า 37 มีจ านวน 13 ราย (92.9%) และระดับ 
Albumin ต่ ากว่า 3.5 จ านวน 11 ราย (78.6%) 

 การใช้ยาปฏิชีวนะและยาระบาย: ผู้ปุวยทั้งหมด (100%)  
ได้รับยาปฏิชีวนะ และร้อยละ 92.9 ได้รับยาระบาย 

 การใช้ผ้าอ้อม: ผู้ปุวยทุกคนในกลุ่มนี้ใช้ผ้าอ้อม 100%
ข้อมูลนี้สรุปในตารางที่ 2 ซึ่งแสดงลักษณะพื้นฐานและปัจจัย       
ที่เกี่ยวข้องในกลุ่มผู้ปุวยท่ีเกิดภาวะ IAD 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องการเกิดภาวะ IAD (N = 173) และข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องการเกิดภาวะ IAD ในผู้ปุวยท่ีมีภาวะ IAD (N = 14) 

ข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัย 
ที่เกีย่วข้อง 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
(N = 173) 

ผู้ป่วยที่มภีาวะ IAD 
(N = 14) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
151 
22 

 
87.3 
12.7 

 
12 
2 

 
85.7 
14.3 

อายุ (M = 63.6, S.D. = 16.5, Min = 21, Max = 99) (M = 56.9, S.D. = 17.1, Min = 24, Max = 85) 
   20-39 ปี 
   40-59 ปี 
    60 ป ี

15 
48 
110 

8.7 
27.7 
63.6 

2 
6 
6 

14.2 
42.9 
42.9 

ลักษณะของอุจจาระ 
   อจุจาระเหลว 
   อจุจาระเหลวปนเนื้อ 

 
48 
125 

 
27.7 
72.3 

 
14 
0 

 
100 
0 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องการเกิดภาวะ IAD (N = 173) และข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องการเกิดภาวะ IAD ในผู้ปุวยท่ีมีภาวะ IAD (N = 14) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้อง 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
(N = 173) 

ผู้ป่วยที่มภีาวะ IAD 
(N = 14) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (M = 8.4, S.D. = 13.1, Min = 1, Max = 99) (M = 17.4, S.D. = 16.8, Min = 1, Max = 53) 
   1-5 
   6-10 
   11-15 
   16-19 
   20 วันขึ้นไป 

99 
38 
15 
6 
15 

57.1 
22.0 
8.7 
3.5 
8.7 

4 
2 
3 
0 
5 

28.6 
14.3 
21.4 

0 
35.7 

ได้รับอาหารทางสายยาง 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
159 
14 

 
91.9 
8.1 

 
13 
1 

 
92.9 
7.1 

ระดับ Hematocrits 
   น้อยกว่า 37 
   37-47 

 
144 
29 

 
83.2 
16.8 

 
13 
1 

 
92.9 
7.1 

ระดับ Albumin 
   น้อยกว่า 3.5 
   3.5-5 

 
137 
36 

 
79.2 
20.8 

 
11 
3 

 
78.6 
21.4 

ได้รับยาปฏิชีวนะ 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
157 
16 

 
90.8 
9.2 

 
14 
0 

 
100 
0 

ได้รับยาระบาย 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
92 
81 

 
53.2 
46.8 

 
13 
1 

 
92.9 
7.1 

Diaper 
   ใช ้
   ไม่ใช ้

 
172 
1 

 
99.4 
0.6 

 
14 
0 

 
100 
0 

 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาความชุกของภาวะผิวหนังอักเสบจาก     
การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในปี พ.ศ.2567 พบว่าอัตราความชุก
ของภาวะนี้อยู่ที่ร้อยละ 8.1 ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขที่น่าพิจารณา   
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช ปี พ.ศ.2555    
ที่พบอัตราความชุกของภาวะนี้ระหว่างร้อยละ 3.4-25%10

 แม้ว่า
กลุ่มผู้ปุวยที่ศึกษาในศิริราชจะเป็นผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตที่มี
ความรุนแรงมากกว่า แต่หอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติซึ่งมีความรุนแรง    
น้อยกว่ายังแสดงให้เห็นถึงความชุกของภาวะผิวหนังอักเสบ      
ในระดับที่ควรให้ความสนใจและหาทางปูองกัน 
 จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่     
ที่เกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้เป็นเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 85.7 ซึ่งเกิดจากหอผู้ปุวยที่ท าการศึกษา    
เป็นหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมชาย โดยมีผู้ปุวยเพศหญิงเพียง

ร้อยละ 14.3 ซึ่งเป็นกรณีที่หอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมหญิง      
มีเตียงไม่เพียงพอที่จะรับผู้ปุวย 
 อายุเฉลี่ยของผู้ปุวยที่เกิดภาวะผิวหนังอักเสบอยู่ที่ 56.9 ปี 
(S.D.=17.1) ซึ่งผู้ปุวยกลุ่มอายุ 40 ถึง 50 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 
60 ปี เป็นกลุ่มที่พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.9, 42.9 ตามล าดับ 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ปุวยที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงสูง 
เนื่องจากการเสื่อมสภาพของผิวหนัง รวมถึงระดับ  Hematocrits 

และ Albumin ที่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติเป็นสัญญาณที่ช้ีให้เห็นถึงภาวะ
ทุพโภชนาการและภาวะขาดน้ า ซึ่งมีผลกระทบโดยตรง ต่อความ
แข็งแรงและการฟื้นตัวของผิวหนัง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ferreira et al. (2020) ที่ระบุว่าระดับ Albumin ต่ าเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดความเสียหายของผิวหนัง  เนื่องจาก Albumin เป็น
โปรตีนที่ส าคัญในร่างกายช่วยในการรักษาสมดุลของของเหลว    
ในหลอดเลือดและเนื้อเยื่อรวมถึงสนับสนุนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ 
และรักษาสุขภาพของผิวหนัง11 
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 ในกลุ่มผู้ปุวยที่มีอุจจาระเหลว พบว่ามีความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะผิวหนังอักเสบสูง เนื่องจากในอุจจาระเหลวมีเอนไซม์   
ไลเปสจากตับอ่อนและเกลือน้ าดีที่สามารถท าลายช้ันผิวหนังได้
มากกว่าอุจจาระแบบเนื้อ6 นอกจากนี้ การใช้ยาระบายในผู้ปุวย
เพิ่มโอกาสการถ่ายเหลวมากข้ึน ท าให้ผู้ปุวยสัมผัสกับอุจจาระเป็น
เวลานานและเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบ     
จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
 ระยะเวลาเฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาลของผู้ปุวยกลุ่มนี้อยู่
ที่ 17.4 วัน (S.D.=16.8) ซึ่งจากการศึกษา พบว่าผู้ปุวยที่นอน
โรงพยาบาลนานกว่า 15 วันมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะผิวหนัง
อักเสบ6 การศึกษาของ Ferreira et al. (2020) ยังช้ีให้เห็นว่าการนอน
โรงพยาบาลเกิน 15 วันเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะนี้ถึง 5 เท่า 
เนื่องจากผู้ปุวยต้องสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เป็นเวลานาน 
 การใช้ผ้าอ้อมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในผู้ปุวย
ที่มีภาวะควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ผ้าอ้อมท าให้ผิวหนังสัมผัสกับ
ความช้ืนและสารเคมีเป็นเวลานาน ซึ่งส่งผลให้เกิดการระคายเคือง
และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบได้ง่ายยิ่งข้ึน1 
 สรุปผลการศึกษา  พบว่า  การศึกษาครั้ งนี้ ช้ี ให้ เห็นถึ ง      
ความเช่ือมโยงระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดภาวะ IAD โดยเฉพาะ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะอุจจาระ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
และภาวะทางโภชนาการ เช่น ระดับ Albumin และ Hematocrit           
ที่ต่ ากว่าปกติ และในผู้ปุวยที่มีภาวะ IAD อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ท าให้ผู้ปุวยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลต่อค่าใช้จ่าย      
ในการรักษาที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบาย และการติดเช้ือ
ตามมา1,12 ข้อมูลเหล่านี้ช่วยสนับสนุนการพัฒนาแนวทางปูองกัน
และดูแลผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ  IAD ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในอนาคต ดังนั้น การจัดการดูแลที่เหมาะสมและการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะนี้จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ควรค านึงถึง 
เพื่อลดการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุม การขับถ่าย
ไม่ได้ และปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยหลายประการ เช่น เพศ อายุ 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลักษณะของอุจจาระ ระดับ 
Albumin และ Hematocrits การได้รับยาระบาย ยาปฏิชีวนะ     
การให้อาหารทางสายยาง และการใช้ผ้าอ้อม มีความสัมพันธ์เบื้องต้น
ในการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้   
การจัดการและปูองกันภาวะนี้ควรได้รับความสนใจอย่างยิ่งจากทีม
สุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปุวยท่ีมีความเสี่ยงสูง 
 
 
 
  

 
 1. การป้องกันและจัดการภาวะผิวหนังอักเสบ ควรเน้น
การดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในผู้ปุวยที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง 
เ ช่น ผู้สูงอายุและผู้ปุวยที่มีภาวะขาดโปรตีน ควรมีการใช้
ผลิตภัณฑ์ดูแลผิวที่เหมาะสม ซึ่งสามารถช่วยลดความเสี่ ยง     
ของการเกิดแผลอักเสบและการระคายเคือง รวมถึงการลดการใช้
ผ้าอ้อมในผู้ปุวยที่สามารถเคลื่อนไหวได้ เอง เพื่อหลีกเลี่ยง       
การสัมผัสกับความชื้นที่มากเกินไป 
 2. การเฝ้าระวังและประเมินภาวะสุขภาพ ควรมีการประเมิน
สุขภาพของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการตรวจประเมินระดับ 
Albumin และ Hematocrits เพื่อระบุภาวะขาดสารอาหารที่อาจ
ส่งผลต่อสุขภาพผิวหนัง การเฝูาระวังภาวะการควบคุมการขับถ่าย
ไม่ได้ ควบคู่ไปกับการประเมินลักษณะของอุจจาระอย่างสม่ าเสมอ 
จะช่วยลดการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. การฝึกอบรมบุคลากรด้านการดูแลผิวหนัง ทีมพยาบาล
และผู้ดูแลผู้ปุวยควรได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมในเรื่องการจัดการ
และปูองกันภาวะผิวหนังอักเสบ รวมถึงวิธีการดูแลที่เหมาะสม 
เพื่อปูองกันการเสื่อมสภาพของผิวหนังและการเกิดแผลพุพองจาก
การขับถ่ายไม่ได้ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การศึกษาเชิงลึกในกลุ่มผู้ป่วยประเภทอื่น การศึกษานี้
มุ่งเน้นในกลุ่มผู้ปุวยในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมชายเท่านั้น 
การวิจัยในอนาคตควรขยายการศึกษาไปยังผู้ปุวยในหอผู้ปุวย
ประเภทอ่ืน เพื่อท าความเข้าใจเพิ่มเติมถึงความแตกต่างในการเกิด
ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในกลุ่ม
ประชากรต่าง ๆ 
 2. การศึกษาแนวทางป้องกันใหม่ ๆ ควรมีการวิจัยเพิ่มเติม
เกี่ยวกับวิธีการปูองกันภาวะผิวหนังอักเสบที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เช่น การใช้เทคโนโลยีใหม่  ๆ ในการปูองกันการระคายเคืองของ
ผิวหนัง หรือการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปูองกันการเกิดแผลอักเสบ      
ที่เหมาะสมกับผู้ปุวยท่ีใช้ผ้าอ้อมเป็นระยะเวลานาน 
 3. การประเมินค่าใช้จ่ายและผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
การวิจัยในอนาคตควรพิจารณาถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น
จากภาวะผิวหนังอักเสบ เช่น ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและการใช้
ผลิตภัณฑ์ปูองกัน ควบคู่ไปกับการศึกษาผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ปุวย เพื่อหาแนวทางในการลดต้นทุนและปรับปรุงประสิทธิภาพ
การดูแล 
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