
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

         

 ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 

1. คุณรจนา      จี๋มะลิ  ผู้จัดการความรู ้(KM   Manager) 

2. คุณวจิิตรา  รอดเกตุกลู คุณอ านวย ( Facilitator)  

3. คุณจินตนา แก้วดวงใจ คุณลิขิต (Note Taker) 

4. คุณปรีดา   เส้งสุย   คุณกิจ 

5. คุณสุรีพร  สงประเสรฐิ  คุณกิจ 

6. คุณสุชาดา  ตัญญาชัย  คุณกิจ 

7. คุณอัญชล ี อรรคธรรม  คุณกิจ 

8. คุณเพ็ญพสิุทธิ ์ พมิพา   คุณกิจ 

9. คุณฐาปน ี  ฮามสาร คุณกิจ 

10. คุณวัลล ี  น  าเกษม คุณกิจ 

11. คุณสุกลัยา เวชสาร  คุณกิจ 

12. คุณสมชาย กาชู  คุณกิจ 

13. คุณเอรวด ี ศรีสูเนิน คุณกิจ  

14. คุณธนรตัน ์ อ่อนตา  คุณกิจ 

15. คุณวรรณภา เลี่ยมไล ้ คุณกิจ 

16. คุณณัฐพร โสภารัตน ์ คุณกิจ 

17. คุณสิรลิักษณ ์ ตีระวรานนัท์    คุณกิจ 
 

   

 

 

 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน....หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมท่ัวไป 12/2.... 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
เรื่อง การดูแลป้องกันและจัดการกับภาวะ IAD 

วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้....วันท่ี 8 มิถุนายน 2561..... 
 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 

 



 

 

 

1. หลักการและเหตุผล 
เนื่องจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ในภาวะวิกฤตมักจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการที่

ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้  เช่น จากตัวโรคของผู้ป่วยเอง  จากการรับประทานยา ซึ่งท าให้ผู้ป่วย
เกิดผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Incontinence-Associated Dermatitis : IAD) สาเหตุ
เกิดจากการสัมผัสปสสาวะและอุจจาระที่เปนเวลานาน เกิดการอับ ช้ืนแฉะ ท าใหผิวหนัง แดง (erythema) 
และผิวหนังถูกท าลาย (erosion) หากไมท าการรักษา อาจมีการติดเช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือรา แทรกซอน )  ซึ่ง
เมื่อเกิดข้ึนแล้วท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานมาก มีอาการความเจ็บปวด ไมสุขสบาย ตองนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานข้ึน คาใชจายใน การรักษาพยาบาลสูงข้ึนและสุดทา้ยจะท าให้เกดิแผลกดทับบรเิวณนั้นตามมา
ได ้ถาแผลเกิดการติดเช้ือและลุกลามเขาสูกระแสเลือดอาจเสียชีวิตได้ 

ทางหน่วยงานจึงเล็งเห็นถึงผลกระทบที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยจึงพัฒนาแนวทางในการดูแล ผู้ป่วย
(Incontinence-Associated Dermatitis : IAD เพื่อป้องกันไม่ให้มีการอักเสบของผิวหนังและให้บุคลากรมี
ความรู้และทักษะในการป้องกันผิวหนังและมีแนวทางในป้องกันและจัดการกับภาวะ IAD ได้อย่างถูกต้องและ
เป็นในทิศทางเดียวกัน  
 
2. วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้และทักษะในการดูแลป้องกันผิวหนังและมีแนวทางใน
ป้องกันและจัดการกับภาวะ IAD ได้อย่างถูกต้อง  

2.เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเกิดผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Incontinence - Associated 
Dermatitis : IAD) 
 
3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
 1.มีแนวทางในการดูแลผูป้่วย Incontinence-Associated Dermatitis : IAD 
 2.มีคู่มือในการดูแลผูป้่วย Incontinence-Associated Dermatitis : IAD 
 3.ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ Incontinence-Associated Dermatitis : IAD 
 

4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ☑ Success Story Telling (SST)    
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 

 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ท่ีได้รับ 
(Result) 

1.คุณจินตนา  แก้วดวงใจ ผู้ป่วยถ่ายบ่อย จนก้นแดง รายงานแพทยท์ราบถึงอาการ
ผู้ป่วยที่ถ่ายบอ่ย  

แพทย์สั่งยาหยุดถ่ายหรือ
ให้ทา zince  plat ที่ก้น 

2.คุณวิจิตรา  รอดเกตุกลู 
 
 

เจอในผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสาย 
feed จะทอ้งเสียและถ่ายเป็น
น้ า 

รายงานแพทยท์ราบถึงอาการ
และปรับการ feed ให้นานข้ึน
หรือใส่เครื่อง infusion  pump 

แพทย์สั่งยาหยุดถ่ายหรือ
ให้ทา zince  plat ที่ก้น 
 

3.คุณสรุีพร  สงประสริฐ 
 
 
 

ขณะอาบน้ าผู้ป่วย หรือท าความ
สะอาด ผูป้่วยแสบ และบางครั้ง
มีเลอืดออก  

รายงานแพทยท์ราบและท า
ความสะอาดด้วย NSS ล้าง
อุจจาระออกใหห้มดและทายา 
ปิด gauze ไว้  

แพทย์สั่งยาหยุดถ่ายหรือ
ให้ทา zince  plat ที่ก้น 
หรือใส่ stomathesive  
powder 

4.คุณปรีดา  เส้งสุย 
 

ผู้ป่วยถ่ายบ่อยแต่ยังไมเ่กิดแผล  
 

ท าความสะอาดด้วยน้ าเปล่า
หรือน้ าสบู่และเช็ดให้แห้งและ
ทา zinc  plate  

ไม่เกิดรอยแดง  แต่ล้าง 
zinc  plate  ออกยาก 

5.คุณเพ็ญพสิุทธ์ิ  พิมพา ผู้ป่วยถ่ายบ่อย จนก้นแดงแต่ยัง
ไม่เกิดแผล 

ให้ญาติทาวาสลินบางๆเพื่อให้
ก้นชุ่มช้ืน  ไม่ทาแป้ง 

ไม่เกิดแผล 

6.คุณสุชาดา   ตัญญาชัย 
 

ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  
bed ridden ต้องใส่ แพมเพสิ 
ตลอดเวลาปัสสาวะเปียกช้ืน 

ให้ผู้ช่วยพยาบาลท าความ
สะอาดทุกครั้งหลงัปสัสาวะและ
เปลี่ยน แพมเพสิทันที  

ไม่เกิดแผล ไม่มีรอยแดง  

7.คุณอัญชลี  อรรค

ธรรม 
ผู้ป่วยเป็นแผลที่ก้น และทา 
zinc  plat 
แล้วท ำให้ล้ำงออกยำก 

ทา  zinc  plat  ผสมวาสสลิน 
เพื่อไม่ให้  zinc  plat  ติดก้น
ล้างไม่ออก 

zinc  plat ล้างออกง่าย  

8.คุณวัลลี  น้ าเกษฒ ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้
เล็กนอ้ยหลังผ่าตัด และใส่แพม
เพิสตลอดเวลา  

หลีกเลี่ยงการใส่แพมเพสิ  ไม่เกิดแผล ก้นไม่อับช้ืน 

9.คุณสุกัญญา  เวชสาร 
 

ผู้ป่วยใส่แพมเพสิตลอดและเวลา
ปัสสาวะหรือถ่ายอุจจาระก็ถ่าย
ใส่แพมเพิสท าให้อจุาระกัด 

หลีกเลี่ยงการใส่แพมเพสิ ถ้าไม่
มีความจ าเป็น ให้ผูป้่วยถ่ายใส่ 
bed pan หรือไปเข้ำหอ้งน  ำ 

ไม่เกิดแผล ก้นไม่อับช้ืน 



 

 

 

 
 

 

 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ท่ีได้รับ 
(Result) 

10.คุณฐาปณี  ฮาม

สาร 
ผู้ป่วยไม่ค่อยขยับตัว ท าให้
ก้นอับช้ืน  
 

 

พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยให้มี
การระบายอากาศ  ถ้าผู้ป่วย
ไม่มีปัญหาการขับถ่าย ก็
อาจใช้เป็นแผนรองซบั  

ผู้ป่วยไม่มีก้นอับช้ืน ไม่
เกิด IAD  

11.คุณสมชาย   กาชู เวลาทา  zinc  plat 
แล้วท ำให้ล้ำงออกยำก ต้อง
เข็ดแรง แล้วก้อนก็จะแดง 
ถลอก 
 

1.ทา  zinc  plat  ผสม
วาสสลิน 
2.เช็ดออกเบาๆๆ  ไม่ขัดถู 
และซบัด้วยผ้า ทิชชู  ให้
แห้ง และทา zinc  plat  
ผสมวาสสลิน 

ล้างออกง่าย  ผู้ป่วยไม่
แสบ แผลไม่ถลอกเพิม่ 

12.คุณธนรัตน์  อ่อน

ตา 

ผู้ปว่ยใส่ แพมเพสิตลอด 

อับชื น บงครั งกน้มีผ่ืน

แดงๆๆ 

 

1.พลิกตะแคงตัวผู้ปว่ย 

2.เปลี่ยนแพมเพสิ บ่อยๆ  

3.ดูแลผิวหนังให้ชุ่มช้ืน ด้วย
การทาโลช่ัน ครีม ทาง

บางๆ 

ก้นไม่แดง ไม่อับช้ืน 

13.คุณเอรวดี  ศรีสูง
เนิน 

เวลาทา  zinc  plat 
แล้วท ำให้ล้ำงออกยำก ต้อง
เช็ดแรง แล้วก้อนกจ็ะแดง 
ถลอก 
 

1.เช็ดออกเบาๆๆ  ไม่ขัดถู 
และซบัด้วยผ้า ทิชชู  ให้
แห้ง และทา zinc  plat  
ผสมวาสสลิน 
2.ซับให้แห้ง ไม่เช็ดก้นแรง 

ล้างออกง่าย  ไม่เกิด
แผลถลอกเพิ่ม 

14.คุณวรรณภา  เลี่ยม

ไล้  
ก้นแดงเวลาผู้ป่วยถ่ายบ่อย 
หรือปัสสาวะใส่แพมเพสิ  

ท าความสะอาดก้นทุกครัง้ 
หลงัถ่ายไม่ปลอ่ยให้แช่นาน 

ไม่เกิด  IAD 

 

15.คุณณัฐพร  โสภา

รัตน ์

ผู้ป่วยถ่ายใส่แพมเพสิตลอด 
อับช้ืน มีปัสสาสะและ
อุจจาระใส่แพมเพิส  

เปลี่ยนแพมเพิสทันทีและท า
ความสะอาดหลังถ่ายทกุครั้ง  

ไม่เกิด IAD  



 

 

 

6.สรุปความถี่ (ข้อมูลท่ีได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จ านวนความถี่ 

1.ทา  zinc  plat  ผสมวาสสลิน 7 

2.เช็ดท าความสะอาดอุจจาระและปัสสาวะออกเบาๆๆ  ไม่ขัดถู และซับด้วยผ้า ทิชชู  
ให้แห้ง 

5 

3.ท าความสะอาดทุกครัง้หลังปัสสาวะและเปลี่ยน แพมเพิสทันที 6 

4.หลีกเลี่ยงการใส่แพมเพสิ ถ้าไม่มีความจ าเป็น ให้ผูป้่วยถ่ายใส่ bed pan 
หรือไปเข้ำห้องน  ำ 

3 

5.รายงานแพทย์ทราบและท าความสะอาดด้วย NSS ล้างอจุจาระออกใหห้มดและทายา 
ปิด gauze ไว้ 

3 

6.พลิกตะแคงตัวผูป้่วยให้มกีารระบายอากาศ   2 

7.รายงานแพทย์ทราบถึงอาการและปรบัการ feed ให้นานข้ึนหรือใส่เครือ่ง infusion  
pump 

1 

 
7. Key Success Factor (ปัจจัยทีท่ าให้ประสบความส าเรจ็ สรปุจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีที่ได้จากข้อ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหาน้อยสุด)   
 แนวทางการปอ้งกันผิวหนงัอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ได้แก่  
  1.การประเมินสภาพผิว (Skin  assessment) ผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญ  เพราะถ้าเราเจอกอ่น
สามารถป้องกันได้เร็ว คนไข้ก็ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
  2.ปกป้องผิวหนัง (Skin protection) ตามมระดบั  IAD เพื่อให้ผิวหนงัมีความชุ่มช้ืน และได
รับการปกป้องอีกช้ันหนึง่ก่อนทีจ่ะสัมผัสอุจจาระหรอืปสัสาวะโดยตรง 
        2.1 High  risk  ดูแลผิวหนังให้ชุ่มช้ืน ด้วยการทาโลช่ัน ครีมหรือ  skin  barrier  
cream  
         2.2 Mild IAD   ทาผิวหนังทีม่ีรอยแดงด้วย  Zinc  past : Vasaline (1:2) 
         2.3 Moderate IAD  พ่น Skin sealant  ชนิดไม่มี alcohol หรือทา Zinc  past : 
Vasaline (1:2)  เช้า-เย็นและหลังการขับถ่าย 
         2.4 Severe IAD  ใส่ Hydrocolliod  powder  เช่น stomathesive  powder 
และเคลือบด้วย Skin sealant  เช้า-เย็น และหลังการขับถ่าย 
         2.5 กรณี Fungal-appearing rash  ภาวะผ่ืนเชื อรา ควรทาครีมรักษาเช้ือรา  เช่น 
Cotrimazole cream  หรือ Flamazine  cream  



 

 

 

3.ท าความสะอาดผิวหนัง ล้างผิวหนังทีส่ัมผัสอุจจาระและปสัสาวะทันที โดยใช้ส าลีชุบน้ าเช็ด
ผิวหนังเบาๆ ใช้สบู่ที่มี pH 5.5 ไม่ขัดหรือเช็ดแรงและซบัใหแ้ห้ง 

4.เปลี่ยนแพมเพิสทันทีและท าความสะอาดทุกครั้งหลังปสัสาวะหรืออจุจาระ 
5.หลีกเลี่ยงการใส่แพมเพสิ ถ้าไม่มีความจ าเป็น ให้ผูป้่วยถ่ายใส่ bed pan หรอืไปเข้ำหอ้งน  ำ 
6.รายงานแพทยท์ราบถึงภาวะที่ผูป้่วยมีอาการถ่ายเหลวบ่อยครั้งเพือ่แพทย์พจิารณาให้ยา 
7.พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยให้มกีารระบายอากาศ 
8. ผู้ป่วยที่ feed อาหารให้ feed  นานข้ึนหรือใสเ่ครื่อง infusion  pump   

 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู ้(กรุณาแนบหลักฐาน)  
               /  คู่มือ 
 และ   มีการเผยแพร่ความรูผ้่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันที่..(ระบุ).................................  
เพ่ือการตรวจสอบ (พร้อมปริ นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  

 
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
 9.1 มีคูม่ือในการดูแลผู้ป่วย Incontinence-Associated Dermatitis : IAD 
  9.2 มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วย Incontinence-Associated Dermatitis : IAD 

9.3 บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้และทักษะในการดูแลป้องกันผิวหนังและมีแนวทางในป้องกัน
และจัดการกับภาวะ IAD ได้อย่างถูกต้อง 100% 

9.4 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ Incontinence-Associated Dermatitis : IAD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

คู่มือการป้องกันและจัดการกับภาวะ IAD 
 

แนวทางการดูแลป้องกันและจัดการกับภาวะ IAD 
ความหมาย 

Incontinence associated dermatitis (IAD) หมายถึง การอักเสบของผิวหนังจากการระคายเคือง 
การตอบสนองต่อความช้ืนเกิน (over hydration) การเสียดสี การสัมผัสปัสสาวะและอุจจาระที่เป็นเวลานาน 
ซึ่งสัมพันธ์กับการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ของผู้ป่วย  เกิดการอับ ช้ืนแฉะ และบางครั้ง
อาจมีเหงื่ออย่างต่อเนื่อง หรือซ้ าๆ จนท าให้เกิดอาการแดง บริเวณรอยพับผิวหนัง ซึ่งอาจมีหรือไม่มีการกัด
กร่อน หรือเปิดออกเป็นแผลของผิวร่วมด้วย ภาวะนี้จะเกิดจากการท าลายของช้ันผิวหนังก าพร้าถึงช้ันหนังแท้
เท่านั้น หากไม่ท าการรักษา อาจมีการการติดเช้ือ Staphylococcus aureus หรือ candida albicansใน
บริเวณนั้นร่วมด้วย อาจท าให้แผลลึกและรุนแรงมากขึ้นได้ 
กลุ่มผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้ 

1. กลุ่มผู้ป่วยทีม่ีอาการและความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 
2. ผู้ป่วยสงูอายุ 
3. กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเกี่ยวข้องกบัล าไส้  

ระดับความรุนแรงของภาวะ IAD 
1. High risk   คือ  ผิวหนังปกต ิไม่มีรอยแดง แต่อาจมีรอยแผลเป็นจาก IAD หรอืแผลกดทบัมาก่อน มี

ภาวะถ่ายอุจจาระเหลวอย่างน้อย 3 ครั้งใน 24 ชม. 
2. Mild IAD   คือ  ผิวหนังมีรอยแดง ขอบเขตไม่ชัดเจน แต่ไม่มีแผลเปิด ผิวอุ่นกว่าบรเิวณใกล้เคียง 

ผู้ป่วยรูส้ึกแสบหรือเจบ็ปวดขณะถูกสมัผสั 

                        



 

 

 

3. Moderate IAD ผิวหนังมีสีแดงสด หรือแดงจัดในคนผิวเข้ม ผิวมักจะเป็นมันเงา ช้ืน ร่วมกับมกีารซมึ
หรือจุดเลือดออก มักพบตุ่มพองหรือตุ่มน้าเล็กๆ อาจมีผิวเปดิออกเป็นบริเวณเล็กๆ ทาให้ผูป้่วยรู้สกึ
เจ็บแสบ 

                         
 
4.  Severe IAD แผลเปิดระดับตื้นสีแดง มีสิง่ขับหลั่งหรือเลอืดซึม และผิวหนังส่วนบนหลุดลอก อาจ

มีการติดเช้ือของผิวหนัง                                                                  

                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ระดับ IAD                   

                                       Mild IAD 

 
        Moderate –Severe  IAD  
 
 
 
 
 
 



 

 

 

แนวทางการป้องกัน 
แนวทางการปอ้งกันผิวหนงัอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ได้แก่  

1.ประเมินสภาพผิว(Skin  assessment) 
2.ท าความสะอาดผิวหนัง ล้างผิวหนังทีส่ัมผัสอุจจาระและปสัสาวะทันที โดยใช้ส าลีชุบน้ าเช็ดผิวหนงั

เบาๆ ใช้สบู่ที่มี pH 5.5  ท าความสะอาดซับให้แห้ง 
3.ปกป้องผิวหนัง (Skin protection) ตามมระดบั  IAD   

       3.1 High  risk  ดูแลผิวหนังให้ชุ่มช้ืน ด้วยการทาโลช่ัน ครีมหรือ  skin  barrier  cream  
        3.2 Mild IAD   ทาผิวหนังทีม่ีรอยแดงด้วย  Zinc  past : Vasaline (1:2) 
        3.3 Moderate IAD  พ่น Skin sealant  ชนิดไม่มี alcohol หรือทา Zinc  past : 
Vasaline (1:2)  เช้า-เย็นและหลังการขับถ่าย 
        3.4 Severe IAD  ใส่ Hydrocolliod  powder  เช่น stomathesive  powder และเคลอืบ
ด้วย Skin sealant  เช้า-เย็น และหลังการขับถ่าย 
        3.5 กรณี Fungal-appearing rash  ภาวะผ่ืนเชื อรา ควรทาครีมรักษาเช้ือรา  เช่น 
Cotrimazole cream  หรือ Flamazine  cream  

4. การใช้วัสดุรองรับ  ควรเลือกใช้วัสดุรองรับอจุจาระ  ปัสสาวะที่เหมาะสมกับลักษณะและปริมาณสิง่
ขับถ่าย 
        4.1 การใช้แผ่นรองซับ  : หลกีเลี่ยงการใช้แผ่นรองซับเพราะเป็นสาเหตทุี่ท าใหผ้ิวหนงัถูก
ท าลาย แต ่ในกรณีที่มีปริมาณอจุจาระ ปสัสาวะมากให้พจิารณา ใช้แผ่นรองซบัทีม่ีคุณสมบัติการดูดซับที่ดี 
      
 
 
 
 
 
 



 

 

 

แนวทางปฏบิัติในการป้องกันและจัดการภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคมุการขับถ่ายไมไ่ด ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินแรกรบั ไม่มีความเสี่ยง 

ประเมินซ  าทุก 8 ชม. 
มีความเสี่ยงต่อการเกดิ IAD/หรือมีภาวะ IAD 

High riskถ่ายปกต ิ Mild IAD/ถ่ายปกต ิ Moderate IAD Fungal infection Severe IAD 

- ท าความสะอาดด้วย

สบู่อ่อน pH กรดอ่อน 

5.5 

- งดขัดถู/ซับผิวให้แห้ง 

- ทาด้วย  vasaline 

บางๆหรือ Barrier 

Cream 

- ปูแผ่นรองซับชนิด 

ดูดซับสูง  

 

- ท าความสะอาดด้วยสบู่

อ่อน pH กรดอ่อน 5.5 

- งดขับถู/ซับผิวให้แห้ง 

- ทาด้วย Barrier Cream 

หรือทาผิวหนังที่มีรอย

แดงด้วย  Zinc  past : 

Vasaline (1:2) 

- ปูแผ่นรองซับชนิด ดูด

ซับสูง  

 

- ท าความสะอาดด้วย

สบู่อ่อน pH กรดอ่อน 

5.5 

- งดขับถู/ซับผิวให้แห้ง 

- ใช้แป้ง Hydrocallcid 

powder สลับกับการพ่น 

Skin Barrier Fimจ านวน 

3 ชั น หลังการขับถ่าย 

- ปูแผ่นรองซับชนิด ดูด

ซับสูง  

-ปรึกษาแพทย์เม่ือมี

อาการถ่ายเหลว 

- ท าความสะอาดด้วยสบู่อ่อน 

pH กรดอ่อน 5.5 

- งดขับถู/ซับผิวให้แห้ง 

- ใช้แป้ง Hydrocolloidpowder 

สลับกับการพ่น Skin Barrier 

Fimจ านวน 3ชั น หรือทา zinc 

หรือ Hydrocolloid powder หลัง

การขับถ่าย 

- ปูแผ่นรองซับชนิด ดูดซับสูง 

-ปรึกษาแพทย์เม่ือมีอาการถ่าย

เหลว 

-ปรึกษาแพทย์เพื่อจัดการ

ภาวะการติดเชื อ 

 

- ท าความสะอาดแบบ severe 

IAD  

- ปรึกษาแพทย์เพื่อจัดการ

ภาวะติดเชื อ ถ้ามีเชื อราใช้ 

Cotrimazole  cream  



 

 

 

KM - MSMC  

Skin  care  for  IAD 
ระดับ IAD Difinition Intervention 

High  risk 

 

 

 

ผิวหนังปกติ ไม่มีรอยแดง แต่อาจมีรอย

แผลเป็นจาก IAD หรือแผลกดทับมาก่อน มี

ภาวะถ่ายอุจจาระเหลวอย่างน้อย 3 ครั งใน 

24 ชม. 

1.ดูแลผิวหนังให้ชุม่ชื น ด้วยการทาโลชั่น ครีม

หรือ  skin  barrier  cream หรือทาด้วย  vasaline 

บางๆหรือ Barrier Cream 

2.ท าความสะอาดด้วยสบู่ pH กรดอ่อน 5.5 

3.งดขัดถู/ซับผิวให้แห้ง 

4.ปูแผ่นรองซับชนิด ดูดซับสูง  

Mild IAD   (Category I) 

 

ผิวหนังมีรอยแดง ขอบเขตไม่ชัดเจน แต่ไม่มี

แผลเปิด ผิวอุ่นกว่าบริเวณใกล้เคียง ผู้ปว่ย

รู้สึกแสบหรือเจ็บปวดขณะถูกสัมผัส 

1.ท าความสะอาดด้วยสบู่ pH กรดอ่อน 5.5 

2.งดขับถู/ซับผิวให้แห้ง 

3.ทาด้วย Barrier Cream หรือทาผิวหนังที่มีรอย

แดงด้วย  Zinc  past : Vasaline (1:2) 

2.ปูแผ่นรองซับชนิด ดูดซับสูง  

Moderate IAD(Category I) 

 

ผิวหนังมีสีแดงสด หรือแดงจัดในคนผิวเข้ม 

ผิวมักจะเป็นมันเงา ชื น ร่วมกับมีการซึมหรือ

จุดเลือดออก มักพบตุ่มพองหรือตุ่มน้าเล็กๆ 

อาจมีผิวเปิดออกเป็นบริเวณเล็กๆ ทาให้

ผู้ปว่ยรู้สึกเจ็บแสบ 

1.ท าความสะอาดด้วยสบู่ pH กรดอ่อน 5.5 

2.งดขับถู/ซับผิวให้แห้ง 

3.ใช้แป้ง Hydrocallcid powder สลับกับการพ่น 

Skin Barrier Fimจ านวน 3 ชั น หลังการขับถ่าย 

4.ปูแผ่นรองซับชนิด ดูดซับสูง  

5.ปรึกษาแพทย์เม่ือมีอาการถ่ายเหลว 

Severe IAD (Category II) 

 

แผลเปิดระดับตื นสีแดง มีสิ่งขับหลั่งหรือ

เลือดซึม และผิวหนังส่วนบนหลุดลอก อาจมี

การติดเชื อของผิวหนัง 

 

 

 

 

1.ท าความสะอาดด้วยสบู่ pH กรดอ่อน 5.5 

2.งดขับถู/ซับผิวให้แห้ง 

3.ใช้แป้ง Hydrocolloidpowder สลับกับการพ่น 

Skin Barrier Fimจ านวน 3ชั น หรือทา zinc หรือ 

Hydrocolloid powder หลังการขับถ่าย 

4.ปูแผ่นรองซับชนิด ดูดซับสูง 

5.ปรึกษาแพทย์เม่ือมีอาการถ่ายเหลว 

6.ปรึกษาแพทย์เพื่อจัดการภาวะการติดเชื อ 

Fungal-appearing rash   

 

 

ภาวะผื่นเชื อรา สามารถเกิดขึ นได้ทุกระดับ

ความรุนแรงของ IAD มักเกิดรอยผื่นเชื อรา 

(Maculopapular rash ) บริเวณขอบเขตของ

รอยแดง (อาจมีสีขาว เหลือง หรือแดงเข้มใน

คนผิวคล  า) อาจมีลักษณะเหมือนเม็ดสิวหรือ

จุดผื่นแดง (มีสีขาวหรือเหลือง) มีอาการคัน

มากขึ น 

1.ท าความสะอาดแบบ severe IAD  

2.ปรึกษาแพทย์เพื่อจัดการภาวะติดเช ือ ถ้ามีเชื อ

ราใช้ Cotrimazole  cream  
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10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
หลงัจากมีแนวทางการดุแลผู้ป่วย Incontinence-Associated Dermatitis : IAD  ท าให้บุคลากรน าความรูท้ี่

ได้ไปใช้ในการดูแลผูป้่วยเพื่อป้องกันการเกิดผิวหนังอกัเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ IAD และสามารถเลอืกใช้
อุปกรณ์ในการดูแลได้อย่างเหมาะสม ผูป้่วยไม่เกิด IAD    

 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
1.1 เพิ่มศักยภาพการดูแลผูป้่วย Incontinence-Associated Dermatitis : IAD ท าให้ผูป้่วยมีไม่เกิด
ไม่เกิดความทุกข์ทรมาน ไม่มีอาการเจ็บปวด  แสบ บรเิวณที่เป็นแผล 
1.2 บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้และทกัษะในการดูแลป้องกันผิวหนังและมีแนวทางในป้องกัน
และจัดการกบัภาวะ  

2.  ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพัฒนาองคก์รได้อยา่งไร 

2.1 น าความรู้และทักษะไปสอนและแนะน ากับหน่วยงานอื่นที่มีผู้ปว่ยเดียวกัน   

2.2 น าแนวทางที่ไดไ้ปพัฒนาให้เกิดเป็นแนวทางการดแูลผู้ปว่ย Incontinence-Associated 
Dermatitis : IAD ทุกหน่วยงาน เพื่อให้ผู้ปว่ยเกดิความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

 

12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
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(นางสาวรจนา   จี๋มะลิ) 

                                                 หัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลสามัญศัลยกรรมทั่วไป 12/2 

 


