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บทคัดย่อ
	 ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (incontinence associated-dermatitis) หรือภาวะ IAD ก่อให้

เกิดความไม่สุขสบาย เพิ่มระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการดูแล การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ IAD กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 64 ราย ใช้ข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2564 เครื่อง

มือวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .91 โดยศึกษาย้อนหลังแบบจับคู่ ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์ด้วยการทดสอบ Chi-square และสถิติวิเคราะห์             

Binary logistic regression analysis อธิบายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ IAD แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 

ที่เกิดภาวะ IAD 32 ราย และกลุ่มควบคุม 32 ราย   โดยใช้การสุ่มแบบจับคู่ เพศ อายุ (±5 ปี) และระดับ Barden score  

โดยจับคู่แบบ 1:1      

	 ผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะ IAD ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 10.15 และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดภาวะ IAD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ประกอบด้วยปัจจัยด้านสิ่งขับถ่าย ได้แก่ อุจจาระเป็นน�้ำ  ปัจจัยด้าน           

ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ไข้ ยาปฏิชีวนะ ยาขับปัสสาวะ ยานอนหลับ/ยากล่อมประสาท ภาวะพร่องโภชนาการ การนอนในโรงพยาบาล

มากกว่า 15 วัน O2 Saturation < 95 % และต้องได้รับออกซิเจน   ผลการวิจัยนี้สามารถสร้างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล               

เพื่อป้องกันและจัดการภาวะ IAD ได้           
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บทนำ�
	 ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่าย          

ไม่ได้ (incontinence associated-dermatitis; IAD) หรือ        

ภาวะ IAD หมายถึงผิวหนังถูกท�ำลายจากการสัมผัสปัสสาวะ 

หรืออุจจาระ ก่อให้เกิดให้เกิดความไม่สุขสบาย เพิ่มระยะเวลา

ในการดแูลและเพิม่ค่าใช้จ่ายในการรกัษา1 เป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิ

แผลกดทับระดับ 2 ได้2 และหากแผลกดทับนั้นเกิดการติดเชื้อ

จะส่งผลให้เพิ่มอัตราตายเพิ่มขึ้นเป็น 1.22 เท่าของผู้ที่ไม่มี       

แผลกดทับ3 ซ่ึงผู้ป่วยต้องเผชิญความไม่สุขสบายทุกข์ทรมาน

จากแผลในภาวะบาดเจ็บจากลักษณะแผลต่าง ๆ4 จากสถิต ิ        

ทั่ วโลกพบว ่ามีความชุกของการเกิดภาวะ IAD สูง ถึง 

5.6%–50%5,6 และอุบัติการณ์การเกิด IAD 3.4%–25%7  

ในประเทศไทยจากการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะ       

IAD ในโรงพยาบาลศิริราช พบร้อยละ 3.4–25 ในปี พ.ศ. 2555 

และสูงถึงร้อยละ 33 ในหอผู้ป่วยวิกฤตแห่งหนึ่งในประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 25578 โรงพยาบาลรามาธบิด ีได้มเีกบ็ข้อมลูทางสถติิ

การเกิดภาวะ IAD ในปี พ.ศ. 2562-2563 พบอุบัติการณ ์

การเกิดภาวะ IAD คิดเป็นร้อยละ 8 และ 9 ตามล�ำดับ9 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู ้ป ่วยที่ม ี           

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ IAD ได้แก่ ผู้ป่วยที่กลั้นอุจจาระ       

หรือปัสสาวะไม่ได ้ มีสุขภาพผิวไม ่ดี ผู ้ป ่วยที่มีโรคร ่วม 

หลายโรค มีปัญหาทุพโภชนาการ มีไข้หรือได้ยา antibiotic        

และมีอาการปวด10 ผู้ป่วยที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีโอกาสเกิดภาวะ 

IAD สูงกว่ากลุ่มวัยอื่น11 โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเนื่องจาก 

ผิวหนังมีการสูญเสียน�้ำ สูญเสียการป้องกันผิวหนัง และผิวหนัง

มีความเป็นด่างมากขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะ IAD ได้ง่าย12 และมี

ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลนาน มีการเกิดภาวะ IAD 

มากกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตินอกจากนี้ยังมีปัจจัย

อื่นๆ ที่ส่งผลให้เกิดภาวะ IAD เช่น เพศ อายุ ภาวะพร่อง

ออกซเิจน ได้รบัยาขับปัสสาวะ/ยาระบาย หรอืยานอนหลับ หรอื

การได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น13 จะเห็นว่ามีหลาย

ปัจจัยท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ IAD และเม่ือเกิดปัญหา

ดังกล่าวก็มีผลกระทบต่อผู ้ป่วย ดังนั้นการป้องกันไม่ให้มี           

ปัจจัยที่ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะ IAD จึงเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะช่วยให้

แก้ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงแนวทาง

การป้องกันและดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ IAD จ�ำนวนมาก แต่ยังมี

สถิติการเกิดปัญหาดังกล่าวสูงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกป ี       

ภาวะ IAD เป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกันได้ โดยพยาบาล 

ผู้ดูแลต้องมีสมรรถนะทางการพยาบาล เฉพาะทางด้านการ

ป้องกันและดูแลภาวะ IAD เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

Abstract
	 Incontinence Associated-Dermatitis (IAD) can cause discomfort, increase the treatment duration  

and costs. The objectives of this study were to determine the incidences and factors associated with IAD in a 

sample group of 64 patients based on historical data from January 1, 2021 to December 31, 2021. Content 

validity index (CVI) of data collection form developed by the researcher was .91, were reviewed retrospective 

paired study. The study adopted descriptive statistics, including percentage, mean and standard deviation. 

Statistics were analyzed using Chi-square test and binary logistic regression analysis to described the factors 

associated with IAD. The sample group was divided into several experimental groups, namely IAD case group 

(32 patients) and controlled group (32 patients). The patients’ genders and ages (±5 years) in each group  

were randomly matched and Barden score with 1:1 match.

	 The study results indicated that IAD incidences in 2021 was 10.15% and the factors associated 

with IAD incidence, with statistically significance level of .05, consisted of excretory factors, such as watery 

bowel movements, health status factors, include fever, antibiotics, diuretics, sleeping pills/sedatives,  

nutritional deficiencies, length of hospital stay more than 15 days, O2 Saturation < 95% and oxygen 

requirement. The research results can be applied to create nursing practice guideline for IAD prevention and 

management. 

Keywords:  Incontinence Associated-Dermatitis, Incidence,  factors associated
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ในการพยาบาล14 ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลเฉพาะทางด้าน

บาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ปฏิบัติหน้าที่

ร่วมดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยพิเศษและต่อเนื่องจนเมื่อผู ้ป่วย

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ได้ตระหนักถึงปัญหา 

ทีเ่กิดขึน้ และเป็นบทบาทอสิระของพยาบาล จงึมคีวามสนใจใน

การศึกษาอุบัติการณ์และและปัจจัยของการเกิดภาวะ IAD        

และน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ ของการเกิดภาวะ IAD         

ในหอผูป่้วยพเิศษ อาคารสมเด็จพระเทพรตัน์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี                            

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด    

ภาวะ IAD ในหอผู้ป่วยพิเศษ อาคารสมเด็จพระเทพรัตน ์            

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี                            

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาถึงอุบัติการณ์และปัจจัย           

ท่ีมีความสัมพันธ์ในการเกิดภาวะ IAD ได้ใช้กรอบแนวคิด 

ปัจจัยการเกิดภาวะ IAD13 โดยได้ระบุถึงปัจจัยของการเกิด       

ภาวะ IAD แบ่งเป็น 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยด้านสิ่งขับถ่าย        

และการใส่อุปกรณ์กลั้นสิ่งขับถ่าย ได้แก่ ชนิดของสิ่งขับถ่ายท่ี

กลั้นไม่ได้ ลักษณะของอุจจาระ ความถี่ในการถ่ายอุจจาระ          

และปัสสาวะ ความสามารถกลั้นอุจจาระและปัสสาวะ  

และการใส่อุปกรณ์ช่วยกล้ันสิ่งขับถ่าย ด้านภาวะสุขภาพ 

ได้แก่  เบาหวาน ได้รับยาขับปัสสาวะ ได้รับยาระบาย ได้รับยา

นอนหลับ/ยากล่อมประสาท ได้รับยาปฏิชีวนะ ไข้ ภาวะอ้วน  

ความปวด โภชนาการ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

การได้รับออกซิเจนและการพร่องออกซิเจน (มีประวัติการ           

สูบบุหรี่, Oxygen saturation < 95%, มีโรคเกี่ยวกับระบบ   

ทางเดินหายใจ) 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (analytical 

research) ย้อนหลังแบบ matched case-control study       

โดยก�ำหนดอัตราส่วนระหว่าง case ต่อ control คือ 1:1 โดย

การสุ่มอย่างง่ายจับคู่ เพศ อายุ (±5 ปี) และระดับ Braden 

Index score

กลุ่มตัวอย่าง คือ มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ 1) ผู้ป่วย         

อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยพิเศษ             

อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2564  3) เป็นกลุ่มผู้ป่วย (case) 

ที่เกิดภาวะ IAD จ�ำนวน 32 ราย 4) เป็นกลุ่มควบคุม (control) 

ที่ผู้ป่วยที่ยังไม่เกิดภาวะ IAD จ�ำนวน 32 ราย 

	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา คือ 1) อายุตํ่ากว่า            

18 ปี 2) ไม่ได้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษ อาคาร         

สมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ชุด ได้แก่

	 เป็นแบบบันทึกข้อมูลท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับ Braden Index score

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ       

การเกิดภาวะ IAD ประกอบด้วย สิ่งขับถ่ายและการใส่อุปกรณ์

กลั้นสิ่งขับถ่าย (ชนิดของสิ่งขับถ่ายที่กลั้นไม่ได้ ลักษณะของ

อุจจาระ การคาสายสวนปัสสาวะ) ภาวะสุขภาพ (เบาหวาน          

ไข้ ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ ยาขับปัสสาวะ ยาระบาย          

ยานอนหลับ/ยากล่อมประสาท ภาวะอ้วน ความปวด ภาวะ

โภชนาการ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การได้รบัออกซเิจน

และการพร่องออกซิเจน (มีประวัติการสูบบุหรี่, Oxygen        

saturation < 95 %, มีโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ)

	 การตรวจสอบเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ แบบบันทึก

ข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

มือ โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ในการตรวจสอบความถูกต้องและ

พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ค่า CVI เท่ากับ 0.91

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยฉบับนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์             

โร งพยาบาลรามาธิบดี  หนั งสื อรับรอง เลขที่  COA . 

MURA2022/421 วันที่อนุมัติ 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2565           

ภายหลังการอนุมัติผู้วิจัยเข้าขออนุมัติจากแผนกเวชระเบียน 

และสถิติของโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับ

วตัถปุระสงค์และประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการศกึษาวจิยั โดยใช้รหสั
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แทนชื่อผู ้ป่วยโดยเก็บเป็นความลับในระบบอิเล็กทรอนิกส ์          

ผลการวิจัยจะใช้น�ำเสนอในภาพรวมและไม่ถูกเปิดเผยเป็น        

รายบุคคล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

ของผู้ป่วยที่มีภาวะ IAD และกลุ่มควบคุม ที่ผู้ป่วยที่ยังไม่เกิด

ภาวะ IAD ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์โดยใช้สถติเชิงพรรณนาการทดสอบ Chi-square 

และสถิติ Binary Logistic Regression น�ำเสนอค่า Adjusted 

Odds Ratio พร้อมด้วยช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% และ p < .05

ผลการวิจัย
	 จากการศกึษาข้อมลูของผู้ป่วยทีเ่กิดภาวะ IAD ทีเ่ข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยในพิเศษ อาคารสมเด็จพระเทพรัตน ์

คณะแพทยศาสตร์โรพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งได้ข้อมูลจาก 

การบันทึกทะเบียนผู้ป่วยที่เกิดภาวะ IAD ของทีมพยาบาล

เฉพาะทางบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย 

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี ผู ้วิจัยขออธิบาย 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังต่อไปนี้ 

	 1.	 อุบัติการณ์ ของการเกิดภาวะ IAD พบว่ามีผู้ป่วย

ท่ีเกิดภาวะ IAD ของหอผู้ป่วยพิเศษตั้งแต่ 1 มกราคม -31 

ธันวาคม 2564 จ�ำนวน 32 ราย และจากการศึกษาทะเบียน        

ผู้ป่วยหอผู้ป่วยในพิเศษ มีผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ IAD 

ตั้งแต่ 1 มกราคม -31 ธันวาคม 2564 จ�ำนวน 315 รายคิดเป็น

อุบัติการณ์การเกิดภาวะ IAD ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 10.15 

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ IAD         

โดยปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ในการศึกษาครั้งนี ้

มีการ matched case-control 3 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ  

(±5 ปี)   และระดับ Braden Index score (แบบประเมิน           

ความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั) ให้ 2 กลุม่มคีวามใกล้เคียงกนั  

ดังในตารางที่ 1  	  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ( IAD (n = 64)

	ปัจจัยด้านคุณลักษณะ	 กลุ่มผู้ป่วย	 กลุ่มควบคุม	 รวม	 χ2	 P

	 ส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (%)	 จ�ำนวน (%)	 จ�ำนวน (%)

		  (n = 32)	 (n = 32)	 (n = 64)	

	

เพศ

	 ชาย	 12(37.50)	 8(25.00)	 20(31.25)	 1.16	 .281

	 หญิง	 20(62.50)	 24(75.00)	 44(68.75)	

อายุ (ปี) (M = 78.44 , SD = 11.86)                

	 18-59     	 1(3.13)        	 0(0.00)    	 1(1.59)    	 31.68   	 .288	

            

	 60 ปีขึ้นไป  	 31(96.87)    	32(100.00)         63(98.41)

Barden          

	 No risk       	 2(6.25)	 1(3.13)         	3(4.69)      	 0.51	 .918

	 At risk	 13(40.62)	 14(43.75)	 27(42.19)

	 Moderate risk	 11(34.38)	 12(37.50)	 23(35.93)

	 High risk	 6(18.75)	 5(15.62)	 11(17.19)



294
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบ
ที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ในหอผู้ป่วยพิเศษ อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี : การศึกษาย้อนหลังแบบจับคู่

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.75 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 60 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 98.41 และระดับ Braden Index score  และอยู่ในระดับเริ่มมีความเสี่ยงเล็กน้อย ร้อยละ 42.19 รองลงมาคือ

ระดับเสี่ยงปานกลางคิดเป็นร้อยละ 35.93 ตามล�ำดับ  

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ IAD (n = 64)	

ปัจจัย	 การเกิดภาวะ IAD

	 เกิด	 ไม่เกิด	 จ�ำนวน(%)	 OR	 95%CI	 P

สิ่งขับถ่ายและการใส่อุปกรณ์กลั้นสิ่งขับถ่าย

ชนิดของสิ่งขับถ่าย                

	 อุจจาระปนปัสสาวะ   	 18(56.25) 	 15(46.87)	 33(51.56)	 0.58	 (0.05-7.12)	 .519

	 อุจจาระ 	 1(3.13)	 2(6.25)	 3(4.69)	 1.58	 (0.57-4.47)	                  

	 ปัสสาวะ	 13(40.62)	 15(46.87)	 28(43.75)	 1.00	

ลักษณะของอุจาระ

	 อุจจาระเป็นน�้ำ       	 8(25)	 2(6.25)	 10(15.64)	 0.05	 (0.07 -0.39)	 .008*

	 อุจจาระน�้ำปนเนื้อ   	 21(65.65)	 16(50.00)	 37(57.83)	 0.33	 (0.06-1.76)

	 อุจจาระเป็นก้อน     	 3(9.35)	 14(43.75)	 17(26.53)	 1.00	

การคาสายสวนปัสสาวะ

	 มีสายสวนปัสสาวะ      	 14(43.75)	 15(46.87)	 29(45.31)	 1.13	 (0.42-3.04)	 .802

	 ไม่มี                     	 18(56.25)	 17(53.13)	 35(54.69)	 1.00	

ภาวะสุขภาพ						    

   - เบาหวาน  

    มี                	 16(50)     	14(43.75)	 30(46.88)	 1.29	 (0.48-3.43)	 .617

    ไม่มี                 	 16(50)	 18(56.25)	 34(53.12)	

	 - ไข้

	 มี             	 11(34.38)     	24(75) 	 35(54.69) 	 5.73	 (1.94-16.91)	 .002*

	 ไม่มี                 	 21(65.62)	 8(25)	 29(45.31)	

	 - ภาวะอ้วน

	 มี	 7(21.88)	 4(12.50)	 11(17.19)	 1.96	 (0.51-7.50)	 .326

	 ไม่มี	 25(78.12)	 28(87.50)	 53(82.81)	

   - ได้รับยาปฏิชีวนะ              

    มี                 	 26(81.25)	 17(53.13)	 43(67.19)	 3.82	 (1.24-11.80)	 .020*

    ไม่มี	 6(18.75)	 15(46.87)	 21(32.81)	

	 - ความปวด≥4 คะแนน

	 มี                          	 20(62.50)	 14(43.75)	 34(53.12)	 2.14	 (0.78-5.82)	 0.135

	 ไม่มี	 12(37.50)	 18(56.25)	 30(46.88)	

	 -  ได้รับยาขับปัสสาวะ 

	 มี         	 21(65.62)	 10(31.25)     	 32(50)    	 4.2	 (1.48-11.93)	 0.007*

	 ไม่มี	 11(34.38)	 22(68.75)	 32(50)	
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	 - ได้รับยาระบาย	

	 มี        	 3(9.38)   	 8(25)	 11(17.19)	 3.22	 (0.77-13.50)	 0.109

	 ไม่มี          	 29(90.62)	 24(75)	 53(82.81)	

	 - ได้รับยานอนหลับ/ยากล่อมประสาท   

	 มี             	 26(81.25)	 16(50)	 42(65.63) 	 4.33	 (1.41-13.36)	 0.011*            

	 ไม่มี	 6(18.75)	 16(50)	 22(34.37)	

	 - ภาวะทุพโภชนาการ

	 ระดับรุนแรง	 13(40.62)	 19(59.38)	 32(50)	 8.72	 (0.93-81.49)	 0.057*

	 ระดับปานกลาง	 11(34.38)	 12(37.50) 	 23(35.94)	 11.69	 (1.30-105.32)

	 ไม่มีหรือมีระดับเล็กน้อย 	 8(25.00)	 1(3.12)	 9(14.06)	

	 - ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล

	 มากกว่า 15 วัน	 30(93.75)	 9(28.12)	 39(60.94)	 38.33	 (7.54-194.79)	<0.001*

	 น้อยกว่าเท่ากับ 15 วัน	 2(6.25)	 23(71.88)	 25(39.06)	

การได้รับและการพร่องออกซิเจน

   - ได้รับออกซิเจน

	 ได้	 22(68.75)	 10(31.25)	 32(50)	 4.84	 (1.68-13.93)	 0.003*

	 ไม่ได้	 10(31.25)	 22(68.75)	 32(50)	

   - มีประวัติการสูบบุหรี่	

	 มี     	 2(6.25)    	 5(15.63)       	 7(10.94)	 0.36	 (0.06-2.01)	 0.244

	 ไม่มี	 30(93.75)	 27(84.37)	 57(89.06)	

	 - O2 Saturation < 95%

	 ใช่	 14(43.75)	 5(15.63)	 19(29.68)	 4.19	 (1.29-13.70)	 0.017*	

	 ไม่ใช่	 18(56.25)	 27(84.37)	 45(70.32)	

   - มีโรคระบบทางเดินหายใจ 

	 มี              	 16(50)	 14(43.75) 	 30(46.88)	 1.29	 (0.48-3.44)	 0.617

	 ไม่มี	 16(50)	 18(56.25)	 34(53.12)

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ IAD (n = 64) (ต่อ)	

ปัจจัย	 การเกิดภาวะ IAD

	 เกิด	 ไม่เกิด	 จ�ำนวน(%)	 OR	 95%CI	 P

	 จากตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ IAD        

ใช้สถิติวิเคราะห์ Binary logistic regression analysis              

เพื่อหาขนาดความสัมพันธ์ พบว่า พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะ IAD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)  

ปัจจัยด้านส่ิงขับถ่ายและอุปกรณ์กลั้นสิ่งขับถ่าย ได้แก่  

ลักษณะของอุจจาระ ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ ภาวะมีไข้  

การได้รับยาปฏิชวีนะ การได้รบัยาขบัปัสสาวะ การได้รบัยานอน

หลับ/ยากล่อมประสาท ภาวะทพุโภชนาการ ระยะเวลาการนอน

ในโรงพยาบาล การได้รับออกซิเจนและภาวะพร่องออกซิเจน 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับออกซิเจน และผู้ป่วยที่มีระดับ 

O2 Saturation < 95 % ดังตารางที่ 2     

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะ IAD ในหอ 

ผู้ป่วยพิเศษ อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ 
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โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ matched 

case-control study ผู ้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์ดังนี้

	 1.	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะ IAD พบว่า ในป ี 

พ.ศ. 2564 ในหอผู้ป่วยพิเศษ อาคารสมเด็จพระเทพรัตน ์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   ร้อยละ 10.15 

ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2562-2563 พบอุบัติการณ์        

การเกิดภาวะ IAD คิดเป็นร้อยละ 8 และ 9 โดยพบในหอผู้ป่วย

พเิศษประเภทอายรุกรรมมากกว่ากลุม่ผูป่้วยประเภทศัลยกรรม 

สูงกว่าการศึกษา nursing home ที่พบการเกิดภาวะ IAD         

ร้อยละ 3.115 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับในการศึกษาอุบัติการณ์

การเกิดภาวะ IAD ในโรงพยาบาลศิริราช ที่พบร้อยละ 3.4–25 

ในปี พ.ศ. 25558 ซึ่งเป็นการศึกษาในหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วย

วิกฤติ แต่ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้เก็บในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน        

หอผู้ป่วยวิกฤตซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะ IAD ได้สูง เลือกเฉพาะใน

หอผู้ป่วยพิเศษ ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ท่ีสูงในระดับหน่ึงที่เกิดขึ้น         

กับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยพิเศษ 

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ IAD        

พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ IAD ดังนี้ 

	 ปัจจัยด้านส่ิงขับถ่ายและการใส่อุปกรณ์กลั้นสิ่ง          

ขบัถ่าย พบว่า ลกัษณะของสิง่ขบัถ่ายมคีวามสมัพันธ์กบัการเกดิ

ภาวะ IAD โดยอุจจาระเป็นน�้ำ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

IAD มากกว่าอุจจาระน�้ำปนเนื้อ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ         

(OR
adj
 = 0.05; 95%CI = 0.07-0.39) และมากกว่าอุจจาระ 

เป็นก้อน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR
adj
 = 0.33; 95%              

CI = 0.06-1.76) สอดคล้องกบัการศกึษาของ ประเทศเบลเยยีม 

พบว่า ผู้ป่วยที่มีอุจจาระเหลวเป็นน�้ำ  เกิดภาวะ IAD สูงกว่า

ลักษณะอุจจาระแบบอื่น เน่ืองจากในอุจจาระลักษณะเหลว       

เป็นน�้ำ  จะมีเอนไซม์ที่ย่อยไขมันและโปรตีนสูงที่สุด ซ่ึงในช้ัน 

stratum corneum ของผิวหนังในช้ันหนังก�ำพร้าท่ีท�ำหน้าท่ี

ปกปกผิวหนังประกอบไปด ้วยเซลล ์ ไขมันและโปรตีน  

และเมื่อสัมผัสกับอุจจาระเหลวเป็นน�้ำจะส่งผลให้เซลล์ไขมัน

และโปรตีนถูกท�ำลาย ท�ำให้ stratum corneum ไม่สามารถ

ท�ำหน้าที่ปกป้องผิวหนังได้16

	 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ พบว่า การมีไข้มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ IAD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ              

(OR
adj
 = 5.73; 95% CI = 1.94-16.91) สอดคล้องกบัการศกึษา

ในประเทศในหอผู ้ป่วยวิกฤต ประเทศเบลเยียม ท่ีพบว่า                

ไข้สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ IAD17 เนือ่งจากผูป่้วยทีมี่ไข้ส่วนใหญ่

จะได้รับยาปฏิชีวนะซ่ึงมีผลให้เกิดการถ่ายอุจาระเหลวได้ง่าย 

โดยในการศึกษานี้ ก็พบว่าผู ้ป่วยท่ีมีการได้รับยาปฏิชีวนะ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ IAD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(ORadj = 3.82; 95%CI = 1.24-11.80) การได้รบัยาขับปัสสาวะ

มีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะ IAD อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (ORadj = 2.14; 95%CI = 0.78-5.82) เนื่องจาก           

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาขับปัสสาวะส่งผลให้มีปริมาณและความเสี่ยง        

ในการสัมผัสปัสสาวะมากข้ึนจึงอาจจะให้เกิดภาวะ IAD  

ได้มากขึ้น การได้รับยานอนหลับ/ยากล่อมประสาทมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ IAD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(ORadj = 4.33; 95%CI = 1.41-13.36) สอดคล้องกบัการศกึษา

ในประเทศบราซิล พบว่า ยานอนหลับ/ยากล่อมประสาท 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ IAD เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับยา

ดังกล่าวส่งผลให้ระดับความรู้สึกตัวลดลง นอนหลับมากขึ้น 

ท�ำให้การรับรู ้ว ่ามีการขับถ่ายแล้วลดลงและท�ำให้ความถี ่            

ในการการท�ำความสะอาดผิวหนังที่สัมผัสสิ่งขับถ่ายลดลง18  

ด้านภาวะทพุโภชนาระดบัรนุแรงการมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ

ภาวะ IAD มากกว่าระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(OR
adj
 = 8.72; 95%CI = 1.41-13.36) และมากกว่าระดับ       

น้อยถึงไม่มีภาวะทุพโภชนาการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ        

(OR
adj
 = 11.69; 95%CI = 1.30-105.32) สอดคล้องกับ          

การศึกษาของไทย พบว่า ผู้ป่วยที่ทีภาวะทุพโภชนาการมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ IAD และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับ

โปรตีนจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะ IAD ได้19 ปัจจัยด้านระยะ

เวลาการนอนในโรงพยาบาล พบว่า ด้านระยะเวลาการนอนใน

โรงพยาบาลมากกว่า 15 วันข้ึนไปมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะ IAD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (O
Radj

 = 38.33; 95%          

CI = 7.54-194.79) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศบราซิล 

ที่พบว่า ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลมากกว่า 15 วันขึ้น

ไปมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ IAD เนื่องจากการนอน 

ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ IAD ได ้       

อาทิเช่น การติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นต้น20 ปัจจัยด้านการได้

รบัออกซเิจนและภาวะพร่องออกซเิจน ได้แก่ ผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้อง

ได้รับออกซิเจน และผู้ป่วยที่มีระดับ O2 Saturation < 95%  

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ IAD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(OR
adj
 = 4.84; 95% CI = 1.68-13.93) และ (OR

adj
 = 4.19; 

95%CI = 1.29-13.70) ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษา           

ในประเทศเบลเยียม ที่พบว่า ภาวะพร่องออกซิเจนและต้องได้
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รบัออกซเิจนสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ IAD เนือ่งจากภาวะพร่อง

ออกซิเจนส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงบริเวณเนื้อเยื่อ         

ลดลงจึงท�ำให ้เนื้อเยื่อแข็งแรงลดลงและเกิดภาวะ IAD 

ได้ง่ายขึ้น17

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่า มีปัจจัยท่ีสัมพันธ์และเป็น     

สาเหตุท�ำให้เกิดภาวะ IAD ของผู ้ป ่วยนอนในหอผู ้ป ่วย            

พิเศษหลายปัจจัย ดังนั้นควรน�ำประเด็นดังกล่าวไปพัฒนา         

แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ในการพัฒนาแนวปฏบิติัเพ่ือป้องกนัและจดัการภาวะ 

IAD ดังกล่าว ควรท�ำเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้ผู้ใช้แนว

ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาและท�ำให้การใช้แนวปฏิบัต ิ       

ดังกล่าวเกิดประสิทธิผลมากที่สุด

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี

มหาวทิยาลัยมหดิลทีไ่ด้ให้ทนุโครงการวิจยัในงานประจ�ำ (R2R) 
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