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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดแผล

ผวิหนังอกัเสบจากการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ (Incontinence-Associated Dermatitis: IAD) กลุม่ตวัอย่างเลอืกจากผูป่้วยทัง้หมด

ที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตแยกโรค โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ในช่วง 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 สิงหาคม 2567 จ�ำนวน 264 คน 

เครื่องมือวิจัยเป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 

การทดสอบไคสแควร์ และวิเคราะห์หาปัจจัยสัมพันธ์ด้วย Simple logistic regression น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์โดยใช้  

Crude odds ratios และ 95% CI พบความชุกเกิดแผล IAD ร้อยละ 36.70 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดแผล IAD คือ ปัจจัยด้าน

คลินิก ได้แก่ จ�ำนวนการถ่ายอุจจาระ การให้อาหารทางสายยาง ระดับอัลบูมินในเลือด ระยะวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤต การใส่ท่อช่วย

หายใจ Barden scale SOFA scale และ PAT score ปัจจัยด้านการใช้ยา ได้แก่ 10% Potassium chloride syrup Sodium 

phosphate Sat magnesium sulfate salt Piperacillin/tazobactam Vancomycin ยาระบาย ยาบีบหลอดเลือด  

Meropenem และยากล่อมประสาท ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล IAD ดังนั้นผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไป

สร้างแนวทางการดูแลป้องกันแผล IAD ได้

ค�ำส�ำคัญ : แผลผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้, ผู้ป่วยวิกฤต, หอผู้ป่วยวิกฤต

Abstract
	 This study is a retrospective chart review aimed at determining the prevalence and associated factors 

of incontinence-associated dermatitis (IAD). The sample consisted of 264 patients admitted to the isolation 

intensive care unit at Vajira Hospital. Retrospective data were collected from 1 October 2023 to 31 August 2024. 

The research instrument was a self-constructed record form with a content validity index (CVI) of 1.0. Data were 

analyzed using descriptive statistics, Chi-square tests, and simple logistic regression analysis. Associations were 
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presented as crude odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals (CIs). The prevalence of IAD was 36.70%. 

Clinical factors associated with IAD included bowel movement frequency, enteral feeding, serum albumin 

levels, Barden scale, SOFA scale, length of hospital stay, PAT score, and endotracheal intubation. Medication 

factors associated with IAD were 10% potassium chloride syrup, sodium phosphate, magnesium sulfate salt, 

piperacillin/tazobactam, vancomycin, laxatives, vasopressors, meropenem, and sedatives. Personal factors were 

not significantly associated with IAD. These findings can contribute to developing guidelines for preventing IAD 

in critically ill patients.

Keywords: Incontinence Associated-Dermatitis, critically ill patients, Intensive care unit

บทนำ�
	 แผลผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได ้

(Incontinence Associated Dermatitis: IAD) เป็นปัญหา

ส�ำคัญที่เกิดจากการสัมผัสปัสสาวะและอุจจาระอย่างต่อเนื่อง 

ท�ำให้ผิวหนังเกิดการอักเสบ โดยมีลักษณะเฉพาะ เช่น รอยแดง 

ผื่น บวม1 ผิวหนังแสบไหม้ และอาจติดเชื้อบริเวณผิวหนังที่เกิด

แผลได้2 

	 การศึกษาก่อนหน้าพบว่าการเกิดแผล IAD มีผลต่อ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และสะท้อนคุณภาพการดูแล3 

โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงข้ึนกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เกิด

แผล IAD เฉล่ีย 36,657 ดอลลาร์สหรัฐ4 หอผู้ป่วยวิกฤตใน

สหรัฐอเมริกาพบการเกิดแผล IAD ร้อยละ 274 และประเทศไทย

พบสงูถงึร้อยละ 33.335 แต่ข้อมลูทีไ่ด้ไม่กล่าวถงึปัจจัยทีส่มัพนัธ์

กับการเกิดแผล IAD ส่วนโรงพยาบาลวชิรพยาบาลมีเพียง

แนวทางป้องกันดูแลแผลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่ยังขาดการเก็บ

ข้อมูลและน�ำมาวิเคราะห์ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดแผล IAD ที่แน่ชัด

	 การป้องกันดูแลแผล IAD เป็นปัญหาที่ต้องให้         

ความส�ำคัญ ปัจจุบันโรงพยาบาลวชิรพยาบาลมีจุดเน้น            

ความปลอดภัยในการดูแลไม่ให้เกิดแผลกดทับ แต่การศึกษา         

ที่ผ่านมาพบว่าแผล IAD ที่ดูแลไม่มีประสิทธิภาพจะเกิดแผล      

กดทับระดับสองได้6 ดังนั้น การจัดการปัจจัยที่ท�ำให้เกิดแผล 

IAD จะสามารถลดการเกิดแผลกดทับและผลกระทบที่เป็น

อันตรายต่อผู้ป่วยที่เข้ารับบริการได้

	 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า เพศ อายุ ความถี่และ

ลักษณะการขับถ่าย โรคเบาหวาน การใช้แผ่นรองซับ ภาวะไข้ 

การให้อาหารทางสายยาง การใส่ท่อช่วยหายใจ ยาบีบ            

หลอดเลือด/กระตุ้นหัวใจ ความผิดปกติของสติ คะแนน 

APACHE II, Barden, PAT ระดับอลับมิูน และการใช้ยาปฏชีิวนะ

หรอืยากล่อมประสาท ล้วนเพิม่ความเสีย่งเกดิแผล IAD ในผูป่้วย

วิกฤต8,9 นอกจากนี้ จากประสบการณ์ของผู้วิจัย พบว่าผู้ป่วย       

ที่ได้รับ 10% Potassium chloride syrup Magnesium    

sulfate salt และ Sodium phosphate มักมีอาการถ่ายเหลว 

จึงน�ำมาวิเคราะห์เพิ่มเติม เมื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงหลักของ         

การเกิดแผล IAD จึงสามารถสรุปได้ 3 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิก และปัจจัยด้านการใช้ยา10

	 แม้ปัจจัยดังกล่าวจะสัมพันธ์ชัดเจนกับการเกิดแผล 

IAD แต่ยังขาดข้อมูลในบริบทหอผู้ป่วยวิกฤตของไทย และ     

บริบทที่ศึกษาครั้งนี้มีลักษณะเฉพาะซับซ้อนของการรักษา        

และพยาธิสภาพของโรค ดังนั้น ข้อมูลที่ได้จะช่วยวางแผน           

ให้การดแูลป้องกนัการเกดิแผล IAD ซึง่จะช่วยยกระดบัการดแูล

ที่มีประสิทธิภาพ สะท้อนผลลัพธ์การพยาบาลที่เป็นไปตาม

มาตรฐาน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

แผล IAD ในหอผู้ป่วยวิกฤตแยกโรค โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษานี้ศึกษาหาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์      

กับการเกิดแผล IAD ใช้กรอบแนวคิดปัจจัยการเกิดแผล IAD 

ของ Coyer และ Campbell10 ร่วมกับงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง8,9 

พบ 3 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ          

ดัชนีมวลกาย และโรคเบาหวาน 2) ปัจจัยทางด้านคลินิก  

ได้แก่ ภาวะไข้ การใส่ท่อช่วยหายใจ การให้อาหารทางสายยาง 

จ�ำนวนการขับถ่ายอุจจาระ ระยะวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤต ระดับ

อลับมูนิในเลอืดแรกรบั คะแนน SOFA score APACHE II score 

Braden scale และ PAT score และ 3) ปัจจัยด้านการใช้ยา 

ได้แก่ ยาระบาย ยาปฏิชีวนะ (Piperacillin/tazobactam, 
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Meropenem, Vancomycin) ยากล่อมประสาท ยาบีบ         

หลอดเลือด เกลือแร่ชนิดรับประทาน (10% Potassium         

chloride syrup Sat magnesium sulfate Salt Sodium 

phosphate) 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู ้ป ่วย 

ที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตแยกโรค โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

ทั้งหมดช่วง 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 สิงหาคม 2567 จ�ำนวน 

271 ราย เกณฑ์การคัดเข้า 1) อายุมากกว่า 18 ปี 2) รักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า 72 ชั่วโมง 3) ไม่มีแผล IAD ก่อนเข้า

รักษา เกณฑ์การคัดออก 1) เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ขาด              

การบันทึกผลลัพธ์ระดับแผล IAD 2) เวชระเบียนไม่สมบูรณ ์     

ขาดหายของข้อมูลตัวแปรมากกว่าร้อยละ 15 ดังน้ัน กลุ่ม

ตัวอย่างจึงเหลือจ�ำนวน 264 ราย 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลท่ีผู้วิจัย

สร้างขึ้น ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและกรอกข้อมูล จ�ำนวน 

23 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า CVI 

เท่ากบั 1 และหาค่า Inter-Rater Reliability โดยน�ำไปประเมนิ

เวชระเบียนที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย 

เท่ากับ 0.90 และใช้เครื่องมือ Incontinence-Associated 

Dermatitis Intervention Tool (IADIT)10 แบ่งความรุนแรง

ของแผล IAD เป็น 4 ระดับ คือ 1) ระดับเริ่มเกิดแผล  

(early IAD) 2) ระดับปานกลาง (moderate IAD) 3) ระดับ

รุนแรง (severe IAD) และ 4) แผลจากการติดเชื้อรา 

(fungal-appearing rash)

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ภายหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาลเพ่ือขออนุญาตเข้า 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมวิจัยเก็บ          

ข้อมูลเองโดยใช้แบบบันทึกวิจัยที่สร้างขึ้น ที่หอผู้ป่วยวิกฤต       

แยกโรค โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาได ้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของคณะแพทยศาสตร์ วชริพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (เลขที่ COA 183/2567 วันที่ 10 

ตุลาคม 2567) ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่ม 

ตัวอย่างอย่างเคร่งครัด ใช้รหัสแทนบุคคล ไม่ระบุชื่อ ข้อมูล          

ที่เก็บเป็นความลับน�ำเสนอผลวิจัยในภาพรวม และข้อมูล

ทั้งหมดถูกท�ำลายเมื่อวิจัยเสร็จสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยใช ้โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร ์โดย 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาส�ำหรับวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ สถิติไคสแควร์

ใช้เปรียบเทียบกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดแผล IAD และใช้สถิต ิ        

Simple logistic regression น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์        

โดยใช้ Crude odds ratios พร้อมช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับ 

95% ของ OR (95% Confidence interval of Odds ratio)

ผลการวิจัย
	 การศึกษาพบความชุกของแผล IAD จ�ำนวน 97 ราย 

(ร้อยละ 36.70) แบ่งเป็นระดับ Early IAD จ�ำนวน 51 ราย         

(ร้อยละ 19.30) กลุ่ม Moderate IAD จ�ำนวน 30 ราย  

(ร ้อยละ 11.40) กลุ ่ม Severe IAD จ�ำนวน 11 ราย 

(ร้อยละ 4.20) และกลุ่ม Fungal-appearing rash จ�ำนวน 

5 ราย (ร้อยละ 1.90) 
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดแผล IAD ตัวแปร เพศ มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนตัวแปรอายุ โรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เกิดแผลและไม่เกิดแผล IAD 

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ทั้งหมด	 กลุ่มที่เกิดแผล IAD	 กลุ่มที่ไม่เกิดแผล IAD	 χ2 (p-value)

	 (n = 264)	 (n = 97)	 (n = 167)	

	 n (%)	 n (%)	 n (%)	

เพศ	 	 	 	 7.688

ชาย	 141 (53.40)	 51 (52.57)	 90 (53.89)	 (0.038)

หญิง	 123 (46.60)	 46 (47.43)	 77 (46.11)	

อายุ (ปี) (M= 69.73, SD=17.32, Min-Max=16-96 ปี)	 0.291

อายุ ≤ 39 ปี	 21 (8.00)	 7 (7.20)	 14 (8.40)	 (0.864)

อายุ ≥ 40 ถึง 59 ปี	 41(15.50)	 14 (14.40)	 27 (16.20)	

อายุ ≥ 60 ปีขึ้นไป	 202 (76.50)	 76 (78.40)	 126 (75.4)	

โรคเบาหวาน	 	 	 	 0.000

เป็น	 87 (33.00)	 32 (33.00)	 55 (32.90)	 (0.993)

ไม่เป็น	 177 (67.00)	 65 (67.00)	 112 (67.10)	

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) (M= 22.83 SD=5.32, Range 12.19-41.62 กก/ม2)	 3.862

ระดับปกติ 	 98 (37.10)	 40 (41.20)	 58 (34.70)	 (0.145)

ระดับต�่ำกว่าเกณฑ์	 53 (20.10)	 23 (23.70)	 30 (18.00)	

ระดับสูงกว่าเกณฑ์	 113 (48.80)	 34 (35.10)	 79 (47.30)	

ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยทางด้านคลินิก ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เกิดแผลและไม่เกิดแผล IAD 

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ทั้งหมด	 กลุ่มที่เกิดแผล IAD	 กลุ่มที่ไม่เกิดแผล IAD	 χ2 (p-value)

	 (n = 264)	 (n = 97)	 (n = 167)	

	 n (%)	 n (%)	 n (%)

	

ภาวะไข้ (M= 38.66 SD=0.97, Range 33-41.20 องศาเซลเซียส)	 	 	 1.464

<38 องศาเซลเซียส	 94 (35.60)	 30 (30.90)	 64 (38.30)	 (0.226)

≥ 38 องศาเซลเซียส	 170 (64.40)	 67 (69.10)	 103 (61.70)	

จ�ำนวนการถ่ายอุจจาระ (ครั้ง/วัน) (M = 2.46, S.D.=1.64, Range= 1-9 ครั้ง/วัน)	 	 74.841

1-2 ครั้ง/วัน	 156 (59.1)	 24 (24.7)	 132 (79.00)	 (<0.001)

≥ 3 ครั้ง/วัน	 108 (40.90)	 73 (75.30)	 35 (21.00)	

การให้อาหารทางสายยาง	 	 	 	 38.884

ไม่ได้รับ	 109 (41.28)	 16 (16.50)	 93 (55.69)	 (<0.001)

ได้รับ	 155 (58.72)	 81 (83.50)	 74 (44.31)	

การใส่ท่อช่วยหายใจ	 	 	 	 26.202

ไม่ใส่	 157 (59.50)	 48 (28.70)	 119 (71.30)	 (<0.001)
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ใส่	 107 (40.50)	 59 (60.80)	 48 (28.70)	

ระดับอัลบูมินในเลือดแรกรับ (g/dL) (M = 3.04, S.D.=0.72, Range =1.50-4.80 g/dL)	 	 28.305

ระดับปกติ (3.5-5.2 g/dL)	 89 (33.70)	 13 (13.40)	 76 (45.50)	 (<0.001)

ระดับต�่ำ ( < 3.49 g/dL)	 175 (66.30)	 84 (86.60)	 91 (54.50)	

ระยะวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤต (M= 6.98 SD=5.38, Range 3-42 วัน)	 	 	 33.489

3-7 วัน	 189 (71.60)	 49 (50.50)	 140 (83.80)	 (<0.001)

มากกว่า 7 วัน	 75 (28.40)	 48 (49.50)	 27 (16.20)	

SOFA score (M= 4.92 SD=3.59, Range 0-24 คะแนน)	 	 	 6.127

0-12 คะแนน 	 249 (94.30)	 87 (89.70)	 162 (97.00)	 (0.013)

13-24 คะแนน	 15 (5.70)	 10 (10.30)	 5 (3.00)	

APACHE II score (M= 15.25 SD=7.45, Range 0-44 คะแนน)	 	 	 0.916

Mortality rate < 55%	 235 (89.00)	 84 (86.60)	 151 (90.40)	 (0.338)

Mortality rate ≥ 55%	 29 (11.00)	 13 (13.40)	 16 (9.60)	

Braden Scale (M = 5.97, S.D.=1.75, Range 6-23 คะแนน)	 	 	 22.573

ไม่มีความเสี่ยง	 69 (26.10)	 9 (9.30)	 60 (35.90)	 (<0.001)

มีความเสี่ยง	 195 (73.90)	 88 (90.70)	 107 (64.10)	

PAT score (M = 5.97, S.D.=1.75, Range 4-12 คะแนน)	 	 	 68.837

ความเสี่ยงต�่ำ 	 177 (67.05)	 34 (35.05)	 143 (85.63)	 (<0.001)

ความเสี่ยงสูง	 87 (32.95)	 63 (64.95)	 24 (14.37)

ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยทางด้านคลินิก ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เกิดแผลและไม่เกิดแผล IAD (ต่อ)

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ทั้งหมด	 กลุ่มที่เกิดแผล IAD	 กลุ่มที่ไม่เกิดแผล IAD	 χ2 (p-value)

	 (n = 264)	 (n = 97)	 (n = 167)	

	 n (%)	 n (%)	 n (%)

	 ปัจจัยทางด้านคลินิกของผู้ป่วยกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดแผล IAD พบว่าตัวแปรจ�ำนวนการถ่ายอุจจาระ การให้อาหารทาง

สายยาง การใส่ท่อช่วยหายใจ ระดับอัลบูมินในเลือดแรกรับ ระยะวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤต SOFA score APACHE II score Braden 

Scale และ PAT score มีความ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนตัวแปรภาวะไข้ และ APACHE II score ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านการใช้ยาระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เกิดแผลและไม่เกิดแผล IAD 

	 ชนิดยา	 ทั้งหมด	 กลุ่มที่เกิดแผล IAD	 กลุ่มที่ไม่เกิดแผล IAD	 χ2 (p-value)

	 (n = 264)	 (n = 97)	 (n = 167)	

	 n (%)	 n (%)	 n (%)
	

ยาระบาย	 97 (36.70)	 52 (53.60)	 45 (26.90)	 18.767

	 	 	 	 (<0.001)

ยากล่อมประสาท	 114 (43.20)	 67 (69.10)	 47 (28.10)	 41.894

	 	 	 	 (<0.001)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านการใช้ยาระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เกิดแผลและไม่เกิดแผล IAD (ต่อ) 

	 ชนิดยา	 ทั้งหมด	 กลุ่มที่เกิดแผล IAD	 กลุ่มที่ไม่เกิดแผล IAD	 χ2 (p-value)

	 (n = 264)	 (n = 97)	 (n = 167)	

	 n (%)	 n (%)	 n (%)
	

ยาบีบหลอดเลือด	 72 (27.30)	 44 (45.40)	 28 (16.80)	 25.294

	 	 	 	 (<0.001)

Piperacillin/tazobactam	 101 (38.30)	 48 (47.52)	 53 (52.48)	 8.182

	 	 	 	 (0.004)

Meropenem	 68 (25.80)	 42 (43.30)	 26 (15.60)	 24.673

	 	 	 	 (<0.001)

Vancomycin	 22 (8.30)	 13 (13.40)	 9 (5.40)	 5.157

	 	 	 	 (0.023)

10% Potassium chloride syrup	 133 (50.40)	 71 (73.20)	 62 (37.10)	 31.935

	 	 	 	 (<0.001)

Sat magnesium sulfate salt	 54 (20.50)	 30 (55.56)	 24 (44.44)	 10.338

	 	 	 	 (<0.001)

Sodium phosphate	 71 (26.90)	 43 (44.30)	 28 (16.80)	 23.711

	 	 	 	 (<0.001)

	 ป ัจจัยด ้านการใช ้ยาของผู ้ป ่วยกลุ ่มที่ เ กิดและ 

ไม่เกิดแผล IAD พบว่าตัวแปรยาระบาย ยากล่อมประสาท            

ยาบีบหลอดเลือด ยา Piperacillin/tazobactam ยา  

Meropenem ยา Vancomycin ยา 10% Potassium 

chloride syrup ยา Sat magnesium sulfate salt 

และยา Sodium phosphate แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ต่อการเกิดแผล IAD 

	 ปัจจัย	 Reference	 OR (95% CI)	 p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล	 		

เพศชาย	 เพศหญิง	 1.02 (0.63-1.74)	 0.836

ปัจจัยทางด้านคลินิก			 

การถ่ายอุจจาระ ≥ 3 ครั้ง/วัน	 การถ่ายอุจจาระ1-2 ครั้ง/วัน	 11.47 (6.34-20.75)	 <0.001

การให้อาหารทางสายยาง	 ไม่ได้ให้อาหารทางสายยาง	 6.36 (3.43-11.79)	 <0.001

อัลบูมินแรกรับในเลือดต�่ำ	 อัลบูมินแรกรับในเลือดปกติ	 5.39 (3.34-8.49)	 <0.001

Braden Scale	 -	 1.20 (1.12-1.28)	 <0.001

SOFA score	 -	 0.83 (0.77-0.89)	 <0.001

ระยะวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต	 -	 0.80 (0.74-0.86)	 <0.001

PAT score	 -	 0.38 (0.29-0.49)	 <0.001

การใส่ท่อช่วยหายใจ	 ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ	 0.26 (0.15-0.44)	 <0.001
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงเดี่ยว         

กับการเกิดแผล IAD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)             

ปัจจัยด้านคลินิก ได้แก่ การถ่ายอุจจาระ ≥ 3 ครั้ง/วัน 

(OR=11.47, CI=6.34-20.75) การให้อาหารทางสายยาง 

(OR=6.36, CI=3.43-11.79) อัลบูมินแรกรับในเลือดต�่ำ 

(OR=5.39, CI=3.34-8.49) Braden scale (OR=1.20, 

CI=1.12-1.28) SOFA score (OR=0.83, CI=0.77-0.89)         

ระยะวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต (OR=0.80, CI=0.74-0.86)         

PAT score (OR=0.38, CI=0.29-0.49) และการใส่ท่อช่วย

หายใจ (OR=0.26, CI=0.15-0.44) ตามล�ำดับ 

	 ปัจจัยด้านการใช้ยา ได้แก่ ยา 10% Potassium 

chloride syrup (OR=4.62, CI=2.64-8.00) ยา Sodium 

phosphate (OR=3.95, CI=2.23-6.99) ยา Sat magnesium 

sulfate salt (OR=2.66, CI=1.45-4.91) ยา Piperacillin/

tazobactam (OR=0.47, CI=0.28-0.79) ยา Vancomycin 

(OR=0.36, CI=0.15-0.99) ยาระบาย (OR=0.31,  

CI=0.19-0.54) ยาบีบหลอดเลือด (OR=0.24, CI=0.14-0.43) 

ยา Meropenem (OR=0.24, CI=0.13-0.43) และยากล่อม

ประสาท (OR=0.17, CI=0.10-0.30) ซึ่งพบความสัมพันธ์ตาม

ล�ำดับ แต่ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ ไม่สัมพันธ์กับการเกิดแผล 

IAD (OR=1.02, CI=0.63-1.74) ดังตารางที่ 4

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศกึษาพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล คอื เพศ ไม่สัมพนัธ์

อย่างมนียัส�ำคญัในผูป่้วยท่ีเกิดและไม่เกดิแผล IAD ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้า12,13 การไม่มีความสัมพันธ์อาจสะท้อน       

ถึงความซับซ้อนในการเกิดแผล IAD ซึ่งไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัย         

พื้นฐานส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่ยังเกี่ยวข้องกับปัจจัย       

ทางการแพทย์และการดูแลรักษา12

	 ด้านปัจจัยทางด้านคลินิก พบการถ่ายอุจจาระ

มากกว่า 3 ครั้งต่อวัน สัมพันธ์กับการเกิดแผล IAD เนื่องจาก

อุจจาระมีเอนไซม์ยู เรียสซึ่งเปลี่ยนยูเรียเป ็นแอมโมเนีย 

ซึ่งมีฤทธิ์ด่างสูง และเอนไซม์โปรตีเอสและลิเพสจะย่อยโปรตีน

และไขมันบนผิวหนัง1,8,14 การให้อาหารทางสายยางสัมพันธ์กับ

การเกิดแผล IAD อาหารทางสายยางมีความเหลว โปรตีนที่เข้ม

ข้นหรอืไขมนัสงูย่อยได้ล�ำบากท�ำให้เกดิท้องเสยีเพิม่การระคาย

เคืองของผิวหนัง8 นอกจากนี้อัลบูมินในเลือดต�่ำยังสัมพันธ์กับ

การเกิดแผล IAD กลุ่มตัวอย่างมีอัลบูมินเฉลี่ย 3.04 g/dL ต�่ำ

การศึกษาของ Mohamed12 พบอัลบูมินมีค่าเฉลี่ย 3.40 g/dL 

ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างที่เฉลี่ยเพียง 3.04 g/dL อัลบูมินสร้าง

ความชุ่มชื้น เพิ่มความยืดหยุ่นของผิวหนัง เมื่ออัลบูมินลดลง 

ผิวหนังจะขาดความชุ่มชื้นเสี่ยงเกิดแผล IAD8,9

	 คะแนน Braden scale มีความสัมพันธ์กับการเกิด

แผล IAD กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.70 ที่เกิดแผล IAD เป็นกลุ่ม

เสี่ยงท่ีจะเกิดแผลกดทับ ซ่ึงแบบประเมิน Braden scale 

ปัจจัยด้านการใช้ยา			 

ยา 10% Potassium chloride syrup	 ไม่ใช้ยา	 4.62 (2.67 – 8.00)	 <0.001

ยา Sodium phosphate	 ไม่ใช้ยา	 3.95 (2.23-6.99)	 <0.001

ยา Sat magnesium sulfate salt	 ไม่ใช้ยา	 2.66 (1.45-4.91)	 0.002

ยา Piperacillin/tazobactam	 ไม่ใช้ยา	 0.47 (0.28-0.79)	 0.005

ยา Vancomycin	 ไม่ใช้ยา	 0.36 (0.15-0.99)	 0.028

ยาระบาย	 ไม่ใช้ยา	 0.31 (0.19-0.54)	 <0.001

ยาบีบหลอดเลือด	 ไม่ใช้ยา	 0.24 (0.14-0.43)	 <0.001

ยา Meropenem	 ไม่ใช้ยา	 0.24 (0.13-0.43)	 <0.001

ยากล่อมประสาท	 ไม่ใช้ยา	 0.17 (0.10-0.30)	 <0.001

OR = Crude odds ratio, CI = Confidence interval

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ต่อการเกิดแผล IAD (ต่อ)

	 ปัจจัย	 Reference	 OR (95% CI)	 p-value
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ประกอบด้วยปัจจัยความชื้นและการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว            

ส่งผลให้ผวิหนงัสมัผสักบัปัสสาวะและอจุจาระเป็นเวลานาน9,15 

นอกจากน้ีแรงเสียดสีและแรงเสียดทานที่เพิ่มขึ้นยังสัมพันธ ์       

กับการเกิดแผล IAD14 รวมถึง SOFA score มีความสัมพันธ์   

กับการเกิดแผล IAD ซึ่ง SOFA score สะท้อนถึงพยาธิสภาพ

และความผิดปกติของอวัยวะ โดยเฉพาะการไหลเวียนโลหิตท่ี

ลดลงท�ำให้เลือดไปเลี้ยงผิวหนังน้อยลง การท�ำงานของไตท่ี

บกพร่อง และภูมิคุ้มกันที่ลดลงเพิ่มการอักเสบและติดเช้ือ12,16 

แม้การศึกษาของ Wang9 พบว่า APACHE II score มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดแผล IAD ตรงข้ามกับผลการศึกษาครั้งนี้       

อาจเป็นเพราะ APACHE II score ของกลุ่มตัวอย่างมีความใกล้

เคียงกัน อย่างไรก็ตามควรประเมินผิวหนังอย่างต่อเนื่อง

	 ระยะวนันอนหอผูป่้วยวกิฤตสัมพนัธ์กับการเกดิแผล 

IAD มีรายงานว่าผู้ป่วยที่ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ เกิดแผล         

IAD ภายใน 4 วัน ต่างจากหอผู้ป่วยทั่วไปที่ใช้เวลาเฉลี่ย 13 วัน1 

คล้ายกับ Abraham17 พบว่าระยะวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤตเพิ่ม

ขึ้น 1 วัน จะเพิ่มโอกาสเกิดแผล IAD 1.1 เท่า ส่วน PAT score 

สัมพันธ์กับการเกิดแผล IAD เห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงเกิด

แผล IAD ร้อยละ 64.60 นัน้เกดิแผล IAD สะท้อนว่า PAT score 

ท�ำนายการเกิดแผล IAD ได้อย่างมีประสิทธิภาพ8,9 การศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจสัมพันธ์กับการเกิดแผล IAD 
8,9,10,15 เห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.80 ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

เกดิแผล IAD ซ่ึงผู้ป่วยมภีาวะพร่องออกซิเจนท�ำให้เลอืดไปเลีย้ง

เน้ือเยื่อลดลง เน้ือเยื่อย่อมแข็งแรงน้อยลงและเกิดแผล IAD        

ง่ายขึ้น7,15

	 ป ัจจัยด ้านการใช ้ยา พบ 10% Potassium  

chloride syrup ซึง่มโีซลบูทิอลเป็นส่วนประกอบ และ Sodium 

phosphate (XUBILR) ประกอบด้วย Monobasic sodium 

phosphate และ Dibasic sodium phosphate รวมถึง  

Sat magnesium sulfate Salt ยาเพิ่มการดึงน�้ำกลับล�ำไส้ 

ท�ำให้น�้ำในล�ำไส้เพิ่มเกิดอาการท้องเสียแบบดูดซึม (Osmotic 

diarrhea)17 น�ำไปสู่การเกิดแผล IAD ได้

	 การศึกษาพบว ่ายาปฏิชีวนะ Piperacil l in/ 

tazobactam Vancomycin และ Meropenem สัมพันธ์           

กับการเกิดแผล IAD สอดคล้องกับ Jiang8 ยาท�ำให้เกิดอาการ

ถ่ายเหลว (Antibiotic-associated diarrhea: AAD)18 และ        

ยาระบายยังสัมพันธ์กับการเกิดแผล IAD โดยร้อยละ 53.60   

ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาเกิดแผล IAD ยากระตุ้นการเคลื่อนไหว

ของล�ำไส้ ท�ำให้ถ่ายบ่อยหรอืถ่ายเหลวจะยิง่เพิม่การระคายเคอืง

ผิวหนังมากขึ้น19 

	 ยาบีบหลอดเลือดสัมพันธ์กับการเกิดแผล IAD  

ซ่ึงยาจะเพิ่มการบีบหลอดเลือดท่ีเลี้ยงช้ันผิวหนังตื้นๆ เป็นผล

ให้เนื้อเยื่อเกิดการซ่อมแซมและต้านทานการอักเสบได้น้อย        

ซึง่เพิม่ความเสีย่งเกดิแผล IAD7 การศกึษาพบยากล่อมประสาท

สัมพันธ์กับการเกิดแผล IAD โดยร้อยละ 69.10 ของผู้ป่วยที่ใช้

ยานี้เกิดแผล IAD ซึ่งยากล่อมประสาทมีผลต่อการรับรู้และ        

การเคลื่อนไหวของผู้ป่วย ท�ำให้ควบคุมการขับถ่ายได้น้อยลง 

และการสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพท�ำให้ผิวหนังสัมผัสกับ 

อุจจาระนานเพิ่มการเกิดการระคายเคืองและโอกาสเกิด 

แผล IAD8,12,19

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ควรมีการประเมินและติดตามผู้ป่วยวิกฤตที่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดแผล IAD จากปัจจัยด้านคลินิกและการใช้ยา

อย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งน�ำข้อมูลที่ค้นพบมาพัฒนาเป็นแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการดูแลและป้องกันแผล IAD        

อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล 

แตกต่างกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา จึงควรศึกษาต่อเนื่อง          

ในกลุม่ผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรมท่ีมขีนาดใหญ่ข้ึนหรอืหลากหลาย

สถาบัน และควรศึกษาปัจจัยอื่น เช่น อัตราก�ำลัง และภาระ        

งานพยาบาล รวมถึงพัฒนาแนวปฏิบัติป้องกันดูแลแผล IAD         

โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
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