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 ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุม
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บทคััดย่่อ
การศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดผิิวหนัังอัักเสบ

จากการควบคุุมการขับัถ่า่ยไม่่ได้้ (Incontinence Associated Dermatitis; IAD) 

ในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทารกแรกเกิดิ 135 ราย โดยใช้แ้บบประเมินิความเสี่่�ยงการบาดเจ็บ็

ของผิวิหนังัในทารกแรกเกิดิ (The Neonatal Tissue Viability Risk Assessment 

Tool; NTV) ผลการศึึกษาพบการเกิิด IAD 6 ราย (ร้้อยละ 4.40) แบ่่งเป็็นความ

รุนุแรงระดับัที่่� 1 และ 2 ระดับัละ 3 ราย ตามลำำ�ดับั บริเิวณที่่�เกิดิได้้แก่่ รอบทวารหนััก 

6 ราย (ร้อ้ยละ 100) พบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจััยได้แ้ก่ ่อายุคุรรภ์์ < 32 สัปัดาห์์ 

(p-value = 0.002) น้ำำ��หนัักแรกเกิิด ≤1500 กรััม (p-value = 0.003) ระยะเวลา

ที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้�ป่ว่ยวิิกฤตทารกแรกเกิิดเกิินกว่่า 20 วันั (p-value = 0.003) 

และคะแนน NTV ≥ 20 (p-value = 0.002) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ การประเมิินและดููแล

ผิวิหนังัในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทารกแรกเกิดิจึงึมีีความสำำ�คัญั ดังันั้้�นทีีมสุขุภาพควรให้้

ความสำำ�คััญในการดููแลควบคู่่�ไปกัับการรัักษาโรคที่่�เจ็็บป่่วยวิิกฤต
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การบาดเจ็็บของผิิวหนััง, หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด
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Abstract
The study of prevalence and the related factor of Incontinence Associated Dermatitis (IAD) from 135 

neonatal intensive care unit patients using the Neonatal Tissue Viability Risk Assessment Tool; NTV. The study 

found the IAD in 6 cases (4.40%). The severity was divided into Category 1 and Category 2 there are 3 cases 

per level. The area of IAD such as around the anus 6 cases (100%). The relationship between the factors was 

the gestational age of less than 32 weeks (p-value = 0.002), Birth weight ≤ 1,500 grams (p-value = 0.003), Length 

of stay in NICU of more than 20 days (p-value = 0.003), and NTV points ≥ 20 (p-value = 0.002) It has a relationship 

with the complications of IAD by uncontrolled excretion. Skin assessments in the neonatal intensive care unit 

are important. Therefore, the healthcare team should make an important about caring for and treating 

critical illness.

Keywords:	Incontinence-associated Dermatitis, Neonatal Tissue Viability Risk Assessment Tool, Neonatal Intensive 

Care Unit 

บทนำ
ผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ ได้้ 

(Incontinence Associated Dermatitis; IAD) เกิิดจากการ

สััมผััสความเปีียกช้ื้�นจากปััสสาวะหรืืออุุจจาระเป็็นเวลานาน

ทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองจากการสััมผััสความเปีียกชื้้�น ร่่วมกัับ

การเสีียดสีีจากการขััดถููทำำ�ให้้ผิิวหนัังบวม แดง เกิิดการฉีีกขาด 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเจ็็บปวดจากการอัักเสบ และมีีผลทำำ�ให้้ติิด

เชื้้�อได้้(1-3) จากการศึึกษาการเกิิด IAD ในทารกแรกเกิิดหรืือ

ผิิวหนัังอัักเสบในจากการสวมใส่่ผ้้าอ้้อมเด็็กสำำ�เร็็จรููป (Diaper 

dermatitis) มีีผลทำำ�ให้เ้ด็ก็ทารกเกิดิความเจ็บ็ปวด ทุกุข์ท์รมาน 

และ ไม่่สุุขสบายร่่างกาย(3-4) 

ในโรงพยาบาลเด็็กในสหรััฐอเมริิการายงานความชุุกของ

การเกิดิ IAD สููงขึ้้�น 10 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัการบาดเจ็บ็จากแผลกดทับั(5) 

และในสหราชอาณาจัักรรายงานความชุุกของการเกิิด IAD 

ร้้อยละ 16(6) ในเอเชีีย Li CH et al, ศึึกษาในโรงพยาบาลเด็็ก

ประเทศจีีนพบว่่าเด็็กอย่่างน้้อย 2 ใน 5 คนมีีประสบการณ์์ IAD 

อย่างน้้อย 1 ครั้้�งในช่่วง 6 สัปัดาห์์แรกคลอด(7) ส่่วนในประเทศไทย 

ชนกานต์์ สุุขณีีวััฒน์์ และคณะ ศึึกษาในโรงพยาบาลขอนแก่่น

ในกลุ่่�มเด็็กแรกเกิิด-2 ปีี พบความชุุกของ IAD ในเด็็กร้้อยละ 

36.10(8)

ผิวิหนังัของทารกแรกเกิดิมีีโครงสร้างคล้้ายกับัผิวิของผู้้�ใหญ่่

ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ควบคุมุอุุณหภููมิ ิรับัรู้้�ความรู้้�สึกึ ขับัเหงื่่�อ ลดการสููญเสีีย

ความร้้อน และมีีความสำำ�คััญในการปกป้้องผิิวจากอัันตราย

ภายนอก แต่่โครงสร้้างผิิวหนัังของทารกแรกเกิิดยัังไม่่สมบููรณ์์ 

ยิ่่�งอายุุครรภ์์น้้อย เช่่น ในกลุ่่�มทารกแรกเกิิดคลอดก่่อนกำำ�หนด 

ผิิวหนัังจะยิ่่�งบอบบาง ใช้้เวลาพััฒนาเทีียบเท่่าผู้้�ใหญ่่เมื่่�ออาย

เพิ่่�มขึ้้�น ทารกกลุ่่�มนี้้� ผิิวหนัังยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์เต็็มที่่� มีีชั้้�น 

Stratum corneum น้้อย ผิิวหนัังชั้้�น Epidermis และ Dermis 

อยู่่�กัันอย่่างหลวมๆ และมีี Keratin เคลืือบผิิวหนัังน้้อยมีีผลให้้

ผิิวหนังับางมีีโอกาสบาดเจ็็บถููกทำำ�ลายได้้ง่่าย (Skin breakdown) 

และสููญเสีียน้ำำ��ทางผิิวหนัังได้้ง่่าย(3,12,14) และสอดคล้้องกัับ การ

ศึกึษาต่า่งประเทศในทารกป่ว่ยที่่�นอนโรงพยาบาลจะต้อ้งสวมใส่่

ผ้า้อ้อ้ม (Diaper) ไว้ต้ลอดเวลา(9) ผิวิหนังัที่่�สัมัผัสักับัปัสัสาวะเป็น็

เวลานานจะเกิดิการระคายเคืืองจากความชื้้�น ผิวิหนังัชั้้�นนอกสุดุ

เป่ื่�อยลอกทำำ�ให้้เกิิดแผลได้้ง่่าย ก่่อให้้เกิิดความไม่่สุุขสบาย มีีโอกาส

ติดิเชื้้�อซึ่่�งเป็็นอันัตรายต่่อชีีวิติของผู้้�ป่วย และทำำ�ให้้เพิ่่�มระยะเวลา

การรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น(10) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่เมื่่�อผิิวหนังั

หลัังสััมผััสอุุจจาระและปััสสาวะทำำ�ให้้เกิิด IAD ได้้หลัังสััมผััส 

5-15 นาทีี(3) การเกิิด IAD ในทารกแรกเกิิดทำำ�ให้้เกิิดความทุุกข์์

ทรมานจากความปวด ไม่่สุุขสบาย และเนื่่�องจากเด็็กทารกไม่่

สามารพููดบอกได้้ถึึงความเจ็็บปวดเหล่่านั้้�นได้้(3-4) และการเกิิด 

IAD ยัังเพิ่่�มโอกาสติิดเชื้้�อรา(3) และเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้ต้้องเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรักัษาเพิ่่�มมากขึ้้�น มีีโอกาสส่งผลต่่อพัฒันาการ

และการเจริิญเติิบโตของการทารก(3-4) และยัังพบว่่า IAD จาก

การกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงในการเกิิดแผลกดทัับ 

(Pressure injury; PI) ได้้(15)

การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจัยัที่่�

มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อการเกิิด IAD ในผู้้�ป่ว่ยหอผู้�ป่ว่ยวิกิฤตทารกแรก

เกิดิในสถานการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ยในปกติ ิเพื่่�อหาแนวทางในการ

ป้้องกััน ลดอััตราการเกิิดแผลจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ 

โดยมุ่่�งเน้น้เพื่่�อความปลอดภััย และป้้องกันัการเกิิดผลแทรกซ้อ้น

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทารกแรกเกิิด

วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย

1) เพื่่�อศึกึษาความชุกุของการเกิิดแผลจากการควบคุุมการ

ขับัถ่า่ยไม่ไ่ด้ ้(IAD) ในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตทารกแรกเกิดิในสถานการณ์์
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การดููแลผู้้�ป่่วยปกติิ

2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดแผลจาก

การควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ (IAD) ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรก

เกิิดในสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยปกติิ

วิิธีีการวิิจััย
การศึกึษาย้อ้นหลังั (Retrospective study) ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ทารกแรกเกิดิที่่�เข้้ารับัการรัักษาในหอผู้�ป่ว่ยวิิกฤตทารกแรกเกิดิ
โรงพยาบาลรามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ จำำ�นวน 135 ราย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้�ป่วยวิกิฤต

ทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลรามาธิิบดีีจักรีีนฤบดิินทร์ คุณสมบััติิ
เข้้าร่่วมการวิิจััยโดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�
เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดโรงพยาบาล
รามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ.2564 ถึึง 30 
เมษายน พ.ศ. 2565 ตั้้�งแต่่ 2 วัันขึ้้�นไป และ เกณฑ์์การคััดออก 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้จำำ�หน่่ายออกหลััง 30 เมษายน 2565 และ

กลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้ครบ โดยใช้้สููตร

เครซี่่�และมอร์์แกนคำำ�นวณหากลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก(11)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบไปด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วนดัังนี้้�

1) แบบบันัทึกึข้้อมููลส่่วนบุคุคลได้้จากสมุดุบันัทึกึสถิติิผิู้้�ป่วย

ประจำำ�หน่่วยงาน และข้้อมููลในเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ของ

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย (Gestational age; GA) 

น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด ชนิิดการรัับผู้้�ป่่วย ระยะเวลาที่่�นอนรัักษา

ตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต สถานะย้้ายออก

2) คะแนนประเมิิน ได้้แก่่ แบบประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อ

การบาดเจ็็บของผิิวหนััง Neonatal Tissue Viability Risk 
Assessment Tool หัวัข้้อประเมินิ ได้้แก่่ อายุคุรรภ์์ (Gestational 
age) การเคลื่่�อนไหว (Mobility) การมีีกิจกรรม (Activity) การรับัรู้้�

ประสาทสัมัผััส (Sensory perception) ความเปีียกช้ื้�นของผิิวหนััง 

(Moisture) การเสีียดสีี (Friction) ภาวะโภชนาการ (Nutrition) 
และการกำำ�ซาบของเน้ื้�อเยื่่�อและการได้้รัับออกซิิเจน (Tissue 
perfusion and oxygenation) การแปลผลคะแนน แบ่ง่ได้เ้ป็น็

2.1) คะแนน 0-10 (ความเสี่่�ยงระดัับต่ำำ��-ระดัับปานกลาง) 

ลัักษณะของผิิวหนัังมีีความเปีียกชื้้�นน้้อยมาก-ความเปีียกชื้้�น
เป็็นครั้้�งคราว ผิิวหนัังปกติิ

2.2) คะแนน 11-19 (ความเสี่่�ยงระดัับสููง) ลัักษณะของ

ผิิวหนัังมีีความเปีียกชื้้�นบ่่อย ไม่่ตลอดเวลา 

2.3) คะแนน ≥ 20 (มีีความเสี่่�ยงระดับัสููงมาก) ลักัษณะของ
ผิวิหนังัมีีความเปีียกชื้้�นตลอดเวลา และมีีผิวิหนัังถลอกเป็็นแผล

3) การประเมิินระดัับผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการ
ขัับถ่่ายไม่่ได้้ (Incontinence Associated Dermatitis; IAD) 
ที่่�ใช้้ภายในโรงพยาบาลรามาธิิบดีีจักรีีนฤบดิินทร์ แบ่่งตามการ
ประเมิิน ได้้แก่่

3.1) IAD Category 0 หมายถึึง ผิิวหนัังสมบููรณ์์ ปกติิไม่่มีี
การเปลี่่�ยนแปลงของสีีผิิวหรืืออุุณหภููมิิ เมื่่�อเทีียบกัับผิิวหนััง
ส่่วนอื่่�นๆ ของร่่างกาย  

3.2) Category 1 หมายถึึง ผิวิหนัังมีีรอยแดงแต่่ยังัสมบููรณ์์ 

หรืือ มีีการเปลี่่�ยนแปลงของสีีผิิว อาจมีีบวมร่่วมด้้วย ไม่่มี
รอยฉีีกขาดของผิิวหนััง ไม่่มีีตุ่่� มน้ำำ�� เมื่่�อสััมผััสบริิเวณมีีลักษณะ 
อุ่่�น/ร้้อนกว่่าผิิวหนัังบริิเวณอื่่�นของร่่างกาย ร่่วมกัับมีีอาการ 
ปวดแสบปวดร้้อน 

3.3) Category 2 หมายถึึง ผิิวหนัังมีีรอยถลอก ฉีีกขาด
บางส่่วน หรืือทั้้�งหมด มีีเลืือดหรืือน้ำำ��ซึึม อาจมีีตุ่่�มน้ำำ�� มีีอาการ
ปวดแสบปวดร้้อน และการติิดเชื้้�อร่่วมด้้วย

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้อ้้างอิิงจากแบบประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการ

บาดเจ็็บของผิิวหนััง Neonatal Tissue Viability Risk 

Assessment Tool โดยเป็็นแบบประเมินิที่่�ใช้้ในคณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดทุุกราย ผู้้�วิิจััย

ไม่่ได้้ทดสอบความเที่่�ยง และทดสอบหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

โดยใช้ส้ัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคก่อ่นใช้ใ้นวิจิัยัได้ค้่า่รวม

เท่่ากัับ 0.93

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล
รามาธิิบดีีมหาวิิทยาลััยมหิิดล รหััสโครงการเลขที่่� COA. 

MURA2022/439 เมื่่�อวันที่่� 3 สิิงหาคม 2565 ข้้อมููลทั้้�งหมด

ของผู้้�ป่่วยจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ ปกปิิดรายชื่่�อผู้้�ป่่วย นำำ�เสนอ
ข้้อมููล สรุุปผลการวิิจััยเป็็นภาพรวมไม่่ได้้ระบุุตััวบุุคคล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1) การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�วิิจััยใช้้ข้้อมููลจากสมุุด

บัันทึึกสถิิติิผู้้�ป่วยประจำำ�หน่่วยงาน และติิดตามข้้อมููลเพิ่่�มเติิม
จากเวชระเบีียนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษา ระหว่า่ง
วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2564 ถึึง 30 เมษายน พ.ศ. 2565 

2) กลุ่่�มผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือแจ้้งฝ่่ายการพยาบาลเพื่่�อส่่งถึึง

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล เรื่่�องขอเก็็บข้้อมููลการวิิจััยในโรง
พยาบาล ภายหลัังที่่�ผ่่านการพิิจารณาและอนุมัตัิจิากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน

3) ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล และนำำ�ข้้อมููล

ไปวิิเคราะห์์ต่่อไป
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย
ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลท่ี่� ได้้มาวิิ เคราะห์์ข้้อมููลใช้้ โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
1) การวิเิคราะห์เ์ชิงิพรรณนาถึงึคุณุลักัษณะกลุ่่�มประชากร

โดยใช้้ค่่าสถิิติิ ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

2) ใช้้สถิติิทิดสอบใช้้ Fisher’s exact test และ Chi-square 

test วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดแผลจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ และใช้้ Odds 

ratios วััดขนาดความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ทำำ�การทดสอบ

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
ผลการศึกึษาข้้อมููลทั้้�งหมด 135 ราย ประกอบด้้วยเพศชาย 

81 ราย (ร้้อยละ 60) เพศหญิิง 54 ราย (ร้้อยละ 40) อายุุครรภ์์

จากการคาดคะเนเฉลี่่�ย 34.64 สััปดาห์์ (SD = 4.29) ระยะเวลา

ที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 19.76 วััน (SD = 26.34) พบ

ความชุุกการเกิิดแผลจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ 6 ราย 

(ร้้อยละ 4.40) ผลการศึึกษาพบการเกิิด IAD 6 ราย (ร้้อยละ 

4.40) แบ่่งเป็็นความรุุนแรงระดัับที่่� 1 จำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 

2.22) และ และระดัับที่่� 2 จำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 2.22) บริิเวณ

ที่่�เกิิด ได้้แก่่ รอบทวารหนััก (Anus) 6 ราย (ร้้อยละ 100) ผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้า้รัับการรักัษาได้แ้ก่ ่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต 70 ราย (ร้้อยละ 51.85) 

คะแนนประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของผิวิหนัังเฉลี่�ย 8.19 

คะแนน (SD = 6.85) คะแนน ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	The characteristic and factors of patients in 

neonatal nare Unit (n = 135)

Variables n (%)

Gender

Male 81 (60.00)

Female 54 (40.00)

Type of admit

NICU 70 (51.85)

SNB 65 (48.15)

Admission from

ER 5 (3.70)

OPD 17 (12.59)

Refer in 35 (25.93)

IPD 14 (10.37)

Labour room 64 (47.41)

Variables n (%)

Status discharge

Home 107 (79.26)

IPD 15 (11.11)

PICU 2 (1.48)

Refer out 10 (7.41)

Dead 1 (0.74)

Length of NICU Stay (Days)

>20 (Days) 6 (4.44)

≤20 (Days) 129 (95.56)

Gestational age (Weeks)

<32 weeks 6 (4.44)

≥32 weeks 129 (95.56)

Birth weight (Weeks)

≤1500 grams 34 (25.19)

>1500 grams 101 (74.81)

Incontinence Associated Dermatitis 

(IAD)

Yes 6 (4.44)

No 129 (95.56)

Category Level of IAD

Category I 3 (2.22)

Category II 3 (2.22)

Neonatal Tissue Viability (Score)

Low-moderate risk (0-10 Score) 76 (56.30)

High risk (11-19 Score) 51 (37.78)

Very high risk (≥20 score) 8 (5.92)

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการแผลจาก

การควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด พบว่่า 

อายุุครรภ์์ < 32 สััปดาห์์ (p-value = 0.002) น้ำำ��หนัักแรกเกิิด 

≤1500 กรััม (p-value = 0.002) ระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััวใน

หอผู้�ป่่วยวิิกฤตเกิินกว่่า 20 วััน (p-value = 0.002) และ 

Neonatal Tissue Viability ≥20 คะแนน มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดการแผลจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้อย่่างม

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 1	 The characteristic and factors of patients in 

neonatal nare Unit (n = 135) (continued)
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Table 2	 The prevalence and related factors of incontinence associated dermatitis (IAD) in the Neonatal care 

Unit (n = 135)

Factors
IAD

OR (95%CI) p-value
Yes (%) No (%)

Gender

Male 5 (6.17) 76 (93.83) 3.48 (0.39-30.70) 0.400

Female 1 (1.85) 53 (98.15) 1

Type of admit

NICU 5 (7.14) 65 (92.86) 4.92 (0.56-43.31) 0.210

SNB 1 (1.54) 64 (98.46) 1

Gestational age (Weeks)

<32 weeks 4)12.50( 28)87.50( 7.21 (1.25-41.42) 0.002a

≥32 weeks 2)1.94( 101)98.06( 1

Birth weight (Grams)

≤1500 grams 4)11.76( 30)88.24( 6.60 (1.15-37.82) 0.003a

>1500 grams 2)1.98( 99)98.02( 1

Length of NICU Stay (Days)

>20 (Days) 4)11.43( 31)88.57( 6.32 (1.10-36.19) 0.002a

≤20 (Days) 2 (2.00) 98 (98.00)

Neonatal Tissue Viability (Score)

Very high risk (≥20 score) 2)25.00( 6 (75.00) 25.00(1.97-317.13) 0.002a

High risk (11-19 Score) 3)5.88( 48 (94.12) 4.68 (0.47 -46.38) 0.300

Low- moderate risk (0-10 Score) 1 (1.32) 75 (98.68) 1

Note: a = Fisher’s exact test, b = Chi-square test, 95%CI = 95 Percent confidence interval

อภิิปรายผล
จากการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� พบความชุุกการเกิิดผิิวหนััง

อัักเสบจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้จำำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 

4.40) อยู่่�ในระดัับต่ำำ��เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรายงานใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศ โดยพบร้้อยละ 16-36.10(5-6, 8) และ

พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด IAD ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ทารกแรกเกิดิ ได้แ้ก่ ่อายุุครรภ์ ์<32 สัปัดาห์ ์(p-value = 0.002) 

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด ≤1500 กรััม (p-value = 0.002) ระยะเวลา

ที่่�นอนรักัษาตััวในหอผู้�ป่วยวิกิฤตเกิินกว่่า 20 วันั (p-value = 0.002) 

และคะแนน Neonatal Tissue Viability (p-value <0.005) 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด IAD อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ 

(p-value <0.005) โดยวิิเคราะห์์ตามวััตถุุประสงค์์ดัังนี้้� 

อายุุครรภ์์ <32 สััปดาห์์ พบว่่า ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�
มีีอายุคุรรภ์น์้อ้ยกว่า่ 32 สัปัดาห์ ์มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิ IAD 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002) โดยทารกกลุ่่�มนี้้�
มีีความเสี่่�ยงต่อ่ความไม่่สมดุลุของอุณุหภููมิ ิการสููญเสีียของเหลว 

น้ำำ�� อิิเล็็กโทรไลต์์ การบาดเจ็็บที่่�ผิิวหนััง และมีีโอกาสเกิิดภาวะ

ติดิเช้ื้�อที่่�เกิิดจากการปนเปื้้�อนของบาดแผล โดยทั้้�งหมดนี้้�เกิิดจาก
ความไม่่สมบููรณ์์ของผิิวหนััง โดยผิิวหนัังของทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดยังัพัฒันาไม่ส่มบููรณ์เ์ต็ม็ที่่�โดยทั่่�วไปผิวิหนังัชั้้�น Stratum 

corneum เป็็นเกราะป้้องกัันที่่�สำำ�คััญของผิิวหนััง โดยป้้องกััน
การสููญเสีียน้ำำ��ทางผิิวหนััง ภาวะอุุณหภููมิิต่ำำ�� และ การปกกัันเชื้้�อ
โรคจุุลิินทรีีย์์ การแทรกซึึมของสารก่่อภููมิแพ้้ และการดููดซึึม

สารพิษิ(13) โดยผิวิหนังัชั้้�น Stratum corneum ประกอบด้ว้ยชั้้�น 

10-20 ชั้้�นในผู้้�ใหญ่่และทารกแรกเกิิดครบกำำ�หนด จากการศึึกษา

พบชั้้�น Stratum corneum ในเด็็กทารกแรกเกิิดช่่วงปีีแรก
ทำำ�งานยัังไม่่เท่่าผู้้�ใหญ่่ และบางกว่่าผิิวหนัังของผู้้�ใหญ่่ถึึงร้้อยละ 
30 และในผู้้�ใหญ่่เซลล์์ชั้้�นเคอราติิโนไซต์์มีีอััตราการผลััดเปลี่่�ยน

เซลล์ส์ููงกว่า่ในเด็ก็ทารกมีีผลทำำ�ให้แ้ผลหายเร็ว็กว่า่ที่่�พบในทารก

แรกเกิิด(14) ในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดชั้้�น Stratum corneum 
มีีน้้อย ผิิวหนัังชั้้�น Epidermis และ dermis อยู่่�กัันอย่่างหลวมๆ 

และมีี Keratin เคลืือบผิิวหนัังน้้อยมีีผลให้้ผิิวหนัังบางมีีโอกาส

บาดเจ็็บถููกทำำ�ลายได้้ง่่าย (Skin breakdown) และสููญเสีียน้ำำ��
ทางผิิวหนัังได้้ง่่าย(12, 14) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ
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ของ Jani et al. และยังัพบว่า่ในทารกแรกเกิดิพบการเกิดิผิวิหนังั
อักัเสบจากการสวมใส่่ผ้้าอ้้อมจำำ�นวนมาก (Diaper dermatitis)(12) 

นอกจากปััญหาท่ี่�กล่่าวมาแล้้วนั้้�นเทคนิิคและอุุปกรณ์์ทำำ�ให้้
ผลิิตภััณฑ์์กาวหลายชนิิดลอกหลุุด ความร้้อนที่่�แผ่่ออกมาจาก
บริิเวณรอบ อาจมีีผลให้้กาวบางชนิิดติิดแน่่นขึ้้�นได้้เมื่่�อลอกออก
ส่่งผลให้้ผิิวหนัังทารกเกิิดรอยแผลได้้(13)

ในส่ว่นน้ำำ��หนักัแรกเกิดิน้อ้ยกว่า่ 1,500 กรัมั จากการศึกึษา
นี้้�พบว่่าในทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยมาก (Very Low Birth 
Weight Infant; VLBW) น้้อยกว่่า 1,500 กรััม มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเกิิด IAD อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.003) 
โดยจากการศึึกษา ของ Carolyn Lund พบว่่าในทารกคลอด
ก่อ่นกำำ�หนดและน้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ยผิวิหนังัชั้้�น Epidermis ยังัมีีการ
เจริิญไม่่สมบููรณ์์อาจมีีชั้้�น Stratum corneum เพีียงบางๆหรืือ
ไม่่มีีเลย ผิิวหนัังมีีสีีแดง ใส มัันวาว มีีรอยเหี่่�ยวย่่นน้้อย ลัักษณะ
ผิวิหนังัจะบวมเนื่่�องจากในชั้้�น Dermis มีี Collagen และ Elastin 
น้้อย มีีการกัักเก็็บน้ำำ��และโซเดีียมบริิเวณผิิวมากเกิินจึึงทำำ�ให้้

ทารกมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดการฉีีกขาดของผิิวหนัังได้้ง่่ายมาก 

รวมถึึงระบบภููมิิคุ้้� มกัันในร่่างกายยัังเจริิญเติิบโตได้้ไม่่เต็็มที่่� 

มีีการทำำ�งานของอวัยวะในระบบต่่างๆยัังไม่่สมบููรณ์์ส่่งผลให้้มีี

โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและเกิิดการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย(5,14) จาก

การทบทวนวรรณกรรมความแข็ง็เรงของผิวิหนังัทารกจะใช้เ้วลา 

2-8 สััปดาห์์หลัังเกิิด ผิิวหนัังจึึงจะแข็็งแรงมากขึ้้�น(12,14) ทารก

คลอดก่่อนกำำ�หนดและน้ำำ��หนัักตััวน้้อย ไม่่สามารถควบคุุมการ

ขบถ่่ายได้้ มีีการสัมัผัสักับปััสสาวะ อุจุจาระอย่างต่่อเนื่่�อง ร่่วมกับั

มีีการสวมใส่่ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููปเป็็นเวลานาน จนทำำ�ให้้ผิิวหนััง

บริิเวณที่่�สััมผััสเกิิดอาการแดง ซึ่่�งอาจมีีหรืือไม่่มีีการกััดกร่่อน 

หรืือเปิิดออกเป็็นแผลของผิิว

จากการศึกึษาระยะเวลาที่่�นอนรักัษาตัวัในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

เกินิกว่่า 20 วันั มีีความสัมัพันัธ์กั์ับการเกิิด IAD อย่างมีีนัยสำำ�คัญ
ทางสถิติ ิ(p-value = 0.002) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า
ทารกที่่�อยู่่�ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด ส่่วนใหญ่่มีีอาการ

รุุนแรง โดยกลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดยิ่่�งอายุุครรภ์์น้้อยมาก

ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�นเนื่่�องจากความซัับซ้้อนของ
การดููแลที่่�จำำ�เป็็นและความแตกต่่างของลัักษณะทางคลิินิิก 
ล้้วนมีีผลทำำ�ให้้การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลล่่าช้้า(10,16) 
ในทารกกลุ่่�มนี้้�ความสมบููรณ์์ของผิิวหนัังน้้อย มีีความเส่ี่�ยงที่่�จะ

เกิิดการบาดเจ็็บบริิเวณผิิวหนััง ผิิวหนัังฉีีกขาดถููกทำำ�ลายได้้ง่่าย 
ร่ว่มกัับการควบคุุมการขับัถ่า่ยอุุจจาระ ปัสัสาวะไม่่ได้้ เป็็นสาเหตุุ

ให้้ผิวิหนังัถููกทำำ�ลาย มีีผลให้้ผิวิหนังัเกิดิการอัักเสบ เกิิดแผลได้้ง่่าย 
ทารกกลุ่่�มนี้้�จึึงต้้องการการดููแลที่่�ใช้้ความระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ 

และการใช้้เวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาลนาน เนื่่�องจากความ
ซับัซ้้อนของการดููแล และความแตกต่่างของลัักษณะทางคลิินิิก 

มีีผลทำำ�ให้้การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลล่่าช้้า(16)

ค่่าคะแนน Neonatal Tissue Viability (NTV) มีีความสัมัพันัธ์์

กับัการเกิิด IAD อย่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p-value <0.005) โดย

จากการศึกึษาแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ��-ปานกลาง 

(0-10 คะแนน) กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง (11-19 คะแนน) และกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงสููงมาก (คะแนน ≥ 20 คะแนน) โดยเปรีียบเทีียบกััน

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มได้้แก่่ กลุ่่�มเสี่่�ยงน้้อย-เสี่่�ยงปานกลาง 

เปรีียบเทีียบกัับ กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และ กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ��-ปานกลาง 

เปรีียบเทีียบกัับ กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงมาก จากการศึึกษาพบว่่ายิ่่�ง

คะแนนสููงมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิด IAD สููง โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มที่่�คะแนนสููงมาก กัับ กลุ่่�มเสี่่�ยงน้้อย-เสี่่�ยงปานกลาง พบว่่า

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด IAD สููงถึึง 25 เท่่า และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มเสี่่�ยงน้้อย-เส่ี่�ยงปานกลาง กับักลุ่่�มเสี่่�ยงสููง พบว่่า เส่ี่�ยงต่่อการ

เกิดิ IAD 4.68 เท่่า แต่่ไม่่พบนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p-value >0.005) 

ผลการศึึกษาสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Ashworth et al. พบว่่า

คะแนน Neonatal Tissue Viability (NTV) เสี่่�ยงสููงมากที่่� 22 

คะแนน เสี่่�ยงต่่อการเกิิด skin breakdown(17) ในการศึึกษาของ 

Broom, et al. โดยใช้้แบบประเมิิน Skin Risk Assessment 

and Management Tool (SRAMT) พบคะแนนสููงเป็็นปััจจััย

ทำำ�นายการเกิดิการบาดเจ็บ็ทางผิวิหนังัทุกุประเภท เช่่น แผลถลอก 

(Abrasion wound) แผลจากการฉีีดขาด (Laceration wound) 

รอยถลอก (Excoriation) เป็็นต้้น ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้�(18) 

การศึึกษาของ Zhang, et al. พบว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาใน ICU โดยเฉพาะเด็็กแรกเกิิดมีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับได้้

เนื่่�องจากการกลั้้�นปััสสาวะและอุุจจาระไม่่ได้้(19) และการศึึกษา

ของ Grey, et al. พบว่่า IAD จากการกลั้้�นปััสสาวะได้้เป็็นปััจจััย

เส่ี่�ยงในการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยที่่�มีี IAD อาจพบผิิวหนัังมีี

ลัักษณะแดง บวม ร้้อน และเจ็็บ เนื่่�องจากการอัักเสบ เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการเกิิด PI(20)

บทสรุป ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดมีีโครงสร้างของผิิวหนััง

ยังัเจริญิเติบิโตไม่่สมบููรณ์์ มีีความเสี่่�ยงต่่อผิวิหนังัถููกทำำ�ลายสููงมาก 

ยิ่่�งทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�อายุุครรภ์์น้้อยมากน้ำำ��หนัักตััวน้้อย

กว่่าเกณฑ์์ยิ่่�งมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดแผล และทารกไม่่สามารถ

ควบคุุมการขัับถ่า่ยได้ต้้อ้งสวมใส่ผ่้า้อ้อ้มตลอดเวลา เมื่่�อเกิดิ IAD 

มีีผลต่่อการนอนโรงพยาบาลเป็็นเวลานานขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1) จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลััง

ร่่วมกัับเป็็นโรงพยาบาลใหม่่ ตััวเลขข้อมููลค่่อนข้้างน้้อย และมีี

ข้้อมููลบางส่่วนไม่่สมบููรณ์์ครบถ้้วน ควรจะมีีการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�น

เพื่่�อวิิจััยต่่อไปในอนาคต

2) ควรพััฒนาแนวทางการปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังอัักเสบ

จากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด 

เช่่น การดููแลให้้ความชุ่่�มชื้้�นกัับผิิวหนัังทารกแรกเกิิดในระยะ
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ตั้้�งแต่่เริ่่�มรัับผู้้�ป่่วย การประเมิินการขัับถ่่ายของทารก เพื่่�อการ

ป้้องกัันการเกิิดแผลจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ในผู้้�ป่่วย

วิิกฤตทารกแรกเกิิดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณบุุคลากรพยาบาลในหอผู้�ป่ว่ยวิิกฤตทารก

แรกเกิิดทุุกท่่าน สัังกััดฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิิบดีี

จัักรีีนฤบดิินทร์ ที่่�ให้้ความอนุเคราะห์์ในการเก็็บข้้อมููล ทำำ�ให้้

สามารถนำำ�ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์มาใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�
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