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บทคัดย่อภาษาไทย 
 กิติยา ตุนชัยภูมิ : ผลของการใช้โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ ต่อ

สภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด. ( THE EFFECT OF USING SKIN DAMAGE PREVENTION 
PROGRAM FROM MEDICAL ADHESIVE TAPE ON SKIN CONDITIONS OF PRETERM 
INFANTS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.วีณา จีระแพทย์ 

  
การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทาง

การแพทย์ต่อสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มตัวอย่างคือทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ์ 28-36 
สัปดาห์ 6 วัน ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 42 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างละ 21 คน และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยที่ผ่านการอบรมการใช้
โปรแกรมฯ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทารกเกิดก่อนก าหนดตามเกณฑ์ โดยจับคู่ให้มีอายุครรภ์ใกล้เคียงกัน +1 
สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทป
กาวทางการแพทย์  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย์ ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลเพื่อให้การดูแลร่วมกับแนวทางความปลอดภัยกับผู้ป่วย
จากการเกิดผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  แบบวัดความรู้และแบบสังเกตการปฏิบัติตามโปรแกรม
ฯ ของพยาบาล และแบบประเมินสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ  0.96 
ถึง 1.00  แบบประเมินสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน
เท่ากับ  0.93  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการทดสอบ Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

สภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทป
กาวทางการแพทย์ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยนี้สนับสนุนว่า การใช้โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 
ช่วยให้มีความคงอยู่ของสภาพผิวหนังที่ดีในทารกเกิดก่อนก าหนดที่ต้องติดเทปกาวทางการแพทย์ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5977154036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: SKIN DAMAGE PREVENTION, MEDICAL ADHESIVE, NEONATAL SKIN CONDITION, 

SKIN CARE IN FRETERM 
 Kitiya Tunchaiyaphum : THE EFFECT OF USING SKIN DAMAGE PREVENTION PROGRAM 

FROM MEDICAL ADHESIVE TAPE ON SKIN CONDITIONS OF PRETERM INFANTS. Advisor: 
Prof. VEENA JIRAPAET, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research investigated the effect of using skin damage 

prevention program from medical adhesive tape (SDPP-MAT) on the skin condition of preterm 
infants. Subjects consisted of 42 preterm infants, gestational ages between 28-36 weeks 6 days 
admitted to the neonatal ward, Thammasat Chaloem Phra Kiat Hospital and the nursing staff 
who passed the SDPP-MAT training programs. The preterm infants were matched pair with +1 
week of gestational age and assigned into either the control or the experimental group, 21 
subjects in each group. The control group received routine nursing care, whereas the 
experimental group received the SDPP-MAT. Research instruments included the SDPP-MAT, 
nurse’s knowledge and practice of SDPP-MAT and neonatal skin condition scale (SCS). The 
instruments had content validity of 0.96 to 1.00. The inter-rater reliability of SCS was 0.93. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Mann-Whitney U test at a significance level of 
.05. 

The research result was as follows 

Skin condition of preterm infants in the group receiving the SDPP-MAT was better 
than that in the group receiving routine nursing care at a statistical significance level of .05. 

The result of the research supports that SDPP-MAT helps maintain good skin 
condition in premature infants who need to apply medical tape. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยแต่ละปีมีจ านวนมากถึง 13 ล้าน

คน (Simmons et al, 2010) ส าหรับประเทศไทย พบสถิติทารกแรกเกิดมีชีพที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 2,500 กรัม ในปี พ.ศ. 2554 -2558 คิดเป็นร้อยละ 10.4, 10.2, 10.7, 10.4 และ 10.6 

ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งทารกกลุ่ม

นี้ประมาณร้อยละ 70 เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง (พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์ , 

2544) ต้องได้รับหัตถการที่ใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่สอดใส่ในร่างกาย มีการยึดติดผิวหนังกับอุปกรณ์

ต่างๆ ด้วยเทปกาวทางการแพทย์  และการติดอุปกรณ์เฝ้าติดตามอาการทางคลินิก (นิตยา ใสศรี, 

2557; Lund, 2014) เพื่อยึดกับผิวหนังของทารกเกิดก าหนด ได้แก่ การติดเทปกาวทางการแพทย์กับ

ผิวหนังบริเวณรอบปากทารกเพื่อยึดท่อหลอดลมคอ  การติดบริเวณที่แทงเส้นเลือดส่วนปลาย การติด

เพื่อยึดผิวหนังกับอุปกรณ์ให้สารน้ าสารอาหารทางหลอดเลือดส่วนกลางผ่าน PICC line และสายสวน

หลอดเลือดทางสายสะดือ การติดบริเวณที่มีการเจาะเลือดที่น าไปตรวจชันสูตรในแต่ละวัน การติด

บริเวณปากเพื่อยึดติดกับสายให้อาหารทางปาก  การติดที่ผิวหนังเพื่อยึดกับท่อระบายทรวงอก การ

ติดบริเวณแผลผ่าตัด  และการติดยึดอุปกรณ์ที่ผิวหนังเพื่อติดตามสัญญาณชีพ    

  การติดอุปกรณ์ทางการแพทย์โดยใช้เทปกาวทางการแพทย์ (Adhesive tape) เป็น

การปฏิบัติที่จ าเป็นและหลีกเลี่ยงไม่ได้ ต้องท าตามกิจวัตรเพื่อติด และยึดอุปกรณ์ทางการแพทย์เข้า

กับร่างกายของทารกป่วยตามแผนการรักษา  และพบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่เจ็บป่วยเหล่านี้ ถูกดึง

ลอก หรือติดเทปกาวทางการแพทย์บ่อยครั้ง ซึ่งเป็นการพยาบาลต่อทารกเกิดก่อนก าหนดอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ การถูกดึงลอก หรือติดเทปกาวทางการแพทย์เกิดจากหลายสาเหตุได้แก่  การติดยึด

หรือลอก หรือเปลี่ยนต าแหน่งติดเทปกาวทางการแพทย์หลายครั้ง เพื่อป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหรือ

หลุดขณะได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ  จากการที่ทารกเกิดก่อนก าหนด มีการกลืนยังไม่มี

ประสิทธิภาพ  และมีน้ าลายมาก  การติดยึดสายให้อาหารทางปากจากการที่ทารกเกิดก่อนก าหนดมี

การดูดกลืน การย่อยอาหารและการดูดซึมอาหารยังไม่สมบูรณ์ (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พัฒนา และศิริวรรณ 

ตันเลิศ, 2549)  การที่ต้องได้รับการให้สารน้ า และสารอาหารทางหลอดเลือดด าที่มีความเข้มข้นสูง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 
 
เป็นเวลานาน แต่เส้นเลือดของทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเปราะบางและแตกง่าย ท าให้พบมีการ

รั่วซึมสารเหล่านี้ออกนอกเส้นเลือด ท าให้เนื้อเยื่อบริเวณรอบๆได้รับการบาดเจ็บ และอาจเกิดผิวหนัง

ไหม้ และตายเฉพาะส่วน (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณาจีระแพทย์ , 2545; Lund, Lane, 

&Raines, 1999) ซึ่งหากเกิดอาการดังกล่าว ส่งผลให้ทารกเกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยา มีการ

ตอบสนองต่อความเจ็บปวด สัญญาณชีพไม่คงที่ และอาจเกิดการติดเชื้อทางผิวหนังต่อไปได้ ทารกเกิด

ก่อนก าหนดเหล่านี้จึงจ าเป็นต้องเปลี่ยนต าแหน่งแทงหลอดเลือดและยึดติดสายให้สารน้ า  และ

สารอาหารใหม่ รวมทั้งมีการเปลี่ยนสายให้อาหารทางปากทุกวัน   นอกจากนี้ยังมีการเจาะเลือดของ

ทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อน าไปตรวจชันสูตร เช่น การประเมินค่าความเข้มข้นของเลือด ค่าน้ าตาลใน

เลือด ค่าบิลิรูบินในเลือด เป็นต้น และเจาะติดตามผลการตรวจชันสูตรเลือดบ่อยครั้ง จนกว่าจะมีผล

เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดยังมีพัฒนาการทางสรีรวิทยาและอวัยวะใน

ระบบต่างๆ ยังท างานไม่สมบูรณ์จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะผิดปกติของผลเลือดดังกล่าว  (สุภา

ภรณ์ ดิสนีเวทย์, 2558; วิไลพร เตชะสาธิต, 2558; อารีรัตน์ ชัยเรืองยศ, 2556) การเจาะเลือด

บ่อยครั้ง ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดถูกติดเทปกาวทางการแพทย์เพื่อห้ามเลือดบ่อยครั้งเช่นกัน    

นอกจากนี้ในการเปลี่ยนต าแหน่งในการติด probe จากอุปกรณ์เฝ้าติดตามอาการทางคลินิกของทารก 

เช่น เครื่องวัดค่าอิ่มตัวของออกซิเจน เครื่องวัดอุณหภูมิที่ผิวหนัง  เครื่องติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ   ท า

ให้มีการติดลอกเทปกาวบ่อยครั้ง เนื่องจาก probe ของอุปกรณ์ดังกล่าวเมื่อ เมื่อใช้เป็นเวลานานท า

ให้เกิดความร้อนส่งผลให้ผิวหนังบริเวณนั้นเกิดการไหม้ได้ (Lund et al., 1999)  ผิวหนังของทารก

เกิดก่อนก าหนดที่เจ็บป่วย จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการถูกท าลาย จากการถูกติด ยึด และลอกเทปกาว

บ่อยครั้งด้วยเหตุผลข้างต้น          

   ประกอบกับทารกเกิดก่อนก าหนด มีโครงสร้างและการท าหน้าที่ของ

ผิวหนังยังไม่สมบูรณ์  โดยผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์ยิ่งน้อย ผิวจะยิ่งบางมาก ผิว

ทารกเกิดก่อนก าหนด  มีลักษณะบางคล้ายวุ้นเนื่องจาก มีชั้นขี้ไคล (Stratum corneum) และ เค

อราติน (Keratin) เคลือบผิวหนังน้อย  ผิวหนังชั้นหนังก าพร้า (Epidermis) และ หนังแท้ (Dermis) 

อยู่กันอย่างหลวมๆ  ท าให้ผิวบางเกิดการซึมผ่านของผิวหนัง (permeability) และเกิดการสูญเสียน้ า

ทางผิวหนังมากขึ้น (วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2550; Lund et al, 1999)      

     ซึ่งเมื่อมีการลอกเทปกาว ผิวหนังก าพร้า (Epidermis) 

ประสานกับเทปกาวแน่นกว่าการประสานกันของผิวหนังชั้นหนังแท้(Dermis) (Lund et al, 1997) จึง
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ท าให้ผิวหนังเกิดการระคายเคือง ถลอก และมีการแตกท าลายของผิวหนังได้ง่าย  การติดลอกเทปกาว

ที่ผิวหนังจึงเป็นสาเหตุหลัก ที่ท าให้เกิดผิวหนังถูกท าลาย (Lund et al, 2001; McNichol, Lund, 

Rosen,& Gray, 2013) เกิดแผลถลอก ฉีกขาด และแผลพุพอง (Lund, 2014)   

 Darmstadt & Dinulos (2000) กล่าวว่าอุบัติการณ์ผิวหนังถูกท าลายในหอผู้ป่วยทารกแรก

เกิดระยะวิกฤตมีสูงถึงร้อยละ 80  เมื่อผิวหนังเกิดการแตกท าลาย ส่งผลกระทบให้ทารกเกิดก่อน

ก าหนดเกิดความเจ็บปวดจากการที่เนื้อเยื่อถูกท าลาย เกิดการตอบสนองต่อความปวดด้วยการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงการเต้นของหัวใจและการหายใจเพิ่มมากขึ้น ความ

ดันโลหิตสูงขึ้น ความอิ่มตัวของออกซิเจนลดลง เป็นต้น  (พิกุล ข าศรีบุศ, 2550)  การแตกท าลายของ

ผิวหนัง ยังท าให้ผิวหนังบางลง และรอยแตกของผิวหนัง เป็นช่องทางผ่านของเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย  

เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่น าไปสู่การติดเชื้อในกระแสเลือดได้ (McNichol et al, 2013; Weston & 

Lane, 1999) ท าให้ทารกต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น โรงพยาบาลสูญเสียงบประมาณในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งครอบครัวทารกต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

(ผกาภรณ์ นันทา, 2547 อ้างถึงใน ธีรมล ธีรรังสิกุล, 2545; McNichol et al, 2013)     

 ดังนั้นการพยาบาลเพื่อดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดไม่ให้ถูกท าลายจากเทปกาวทาง

การแพทย์จึงมีความส าคัญยิ่ง ที่พยาบาลควรตระหนักและเห็นความส าคัญ รวมทั้งเป็นสิ่งที่ท้าทาย

การปฏิบัติงานของพยาบาล ในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดไม่ให้ถูกท าลายจากเทปกาวทาง

การแพทย ์          

 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในปี 1997 สมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา 

(National Association of Neonatal Nurse: NANN) ได้ก าหนดแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล

ผิวหนังทารกแรกเกิด ต่อมาในปี 2001 NANN ร่วมกับ สมาคมพยาบาลสุขภาพสตรี สูติกรรมและ

ทารกแรกเกิด (Association of women health obstetric and neonatal nurse: AWHONN) 

(Lund et al, 2001) จัดท าแนวทางการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิด หลังจากนั้นได้มีการศึกษาผลของ

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิดในทารกแรกเกิด ทั้งทารกเกิดก่อนก าหนด และ

ทารกครบก าหนดใน  Intensive care unit, Special care unit และหน่วยรับเลี้ยงทารกสุขภาพดี 

(well-baby nurseries) ในโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา  จ านวน 2,820 ราย  เพื่อศึกษาผลของ

สภาพผิวหนังจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลผิวหนังทารกแรกเกิดที่พัฒนาจากหลักฐานเชิง
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ประจักษ์ โดยพบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลผิวหนังทารกแรกเกิด คะแนนของสภาพ

ผิวหนัง (Neonatal skin condition scale: NSCS) ทารกแรกเกิดมีความสมบูรณ์มากขึ้น และ

สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดผิวหนังถูกท าลายของทารกลดลง จากร้อยละ 18.2 เหลือร้อยละ 8.8  

(Lund et al, 2001)  โดยล่าสุดในปี 2013 AWHONN ได้มีปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล

ผิวหนังทารกแรกเกิด (McNichol et al, 2013)    

ในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผิวหนังทารกเกิดก าหนด  2 เรื่องคือ  งานวิจัย

พัฒนา มาตรฐานการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด (ผกาภรณ์ นันทา, 2547)  โดยใช้แนวคิดเชิง

ระบบ ร่วมกับแนวทางการดูแลผิวหนังของสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา (NAN)ปี 

ค.ศ. 1997 ที่ประกอบด้วยการดูแลผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด  4 เรื่อง ได้แก่ 1) การรักษา

ความสมบูรณ์ของผิวหนัง 2)การป้องกันการและลดการแตกท าลายของผิวหนัง 3) การดูแลผิวหนัง

เมื่อเกิดการแตกท าลาย 4)การส่งเสริมการหายของผิวหนังที่แตกท าลาย  และศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการพัฒนามาตรฐานเชิงโครงสร้าง การพัฒนามาตรฐานเชิงกระบวนการ และ

มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ ได้มาตรฐานการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดประกอบด้วย 5 มาตรฐาน 

ได้แก่ 1) หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีนโยบาย และวัตถุประสงค์ในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด

เป็นลายลักษณ์อักษร  2) พยาบาลที่ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดต้องมีความสามารถ  มีความรู้และมี

จ านวนที่เหมาะสมใน การปฏิบัติงาน 3) หอผู้ป่วยมีแผนงบประมาณในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อน

ก าหนดไว้ชัดเจน 4) หอผู้ป่วยต้องมีอุปกรณ์อาคาร สถานที่ ส าหรับการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อน

ก าหนดที่เหมาะสม และเพียงพอในการด าเนินงาน 5) หอผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดควรมีการ

ประกันคุณภาพการดูแล ผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด แต่พบว่าเมื่อน าไปปฏิบัติ พยาบาลมีการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานเพียงร้อยละ 30.8         

  ต่อมา นิตยา ใสศรีและวิไล เกิดผล (2557) ได้น ามาปรับปรุงเป็นแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วยแรกเกิดวิกฤต โดยใช้แนวคิดการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์   ร่วมกับใช้แนวทางการดูแลผิวหนังทารกเกิด

ก่อนก าหนดของสมาคมทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา และสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดและ

สมาคมพยาบาลสุภาพสตรี สูติกรรมและทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา (AWHONN/NANN) ปี ค.ศ. 

2001  และแนวทางการดูแลผิวหนังของ ผกาภรณ์ นันทา ปี 2547 ประกอบด้วยเนื้อหา 8 หมวด
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กิจกรรมได้แก่  1) การประเมินผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด 2) การอาบน้ าทารกแรกเกิด 3) การทา

น้ ามันเพื่อให้ ความชุ่มชื้นกับผิวหนัง 4) การติดและลอกเทปกาว  5) การเลือกใช้น้ ายาฆ่าเชื้อ 6) การ

ป้องกันการ เสียน้ าทางผิวหนัง 7) การดูแลสะดือ 8) การป้องกันและการดูแลการแตกท าลายของ

ผิวหนัง โดยพบว่าพยาบาลพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติในระดับมาก และทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดผิวหนัง

ถูกท าลายระหว่างกลุ่มที่ได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด น้อย

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ในงานวิจัยนี้มีข้อจ ากัด ในเรื่องการติดและลอกเทปกาว ใน 3 

ประเด็น ซึ่งขาดรายละเอียดที่ชัดเจน ในการปฏิบัติการเลือกบริเวณส าหรับการติดลอกเทปกาวทาง

การแพทย์  การปฏิบัติเพื่อเตรียมผิวหนังก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์  และการเลือกชนิดของ

เทปกาวทางการแพทย์ที่ปลอดภัย และเหมาะสมกับการใช้งานตามหัตถการ  ที่ชัดเจนให้แก่พยาบาล

ในการน าไปปฏิบัตไิด้เป็นอย่างมาตรฐานเดียวกัน       

  พยาบาลเป็นบุคคลที่ใกล้ชิด กับทารกแรกเกิดก่อนก าหนดขณะรับไว้ในหอผู้ป่วยมาก

ที่สุดอยู่ด้วยตลอด 24 ชั่วโมง และเป็นบุคคลส าคัญในการป้องกันไม่ให้ผิวหนังของทารกแรกเกิดก่อน

ก าหนดถูกท าลาย โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยการป้องกันผิวหนังถูกท าลาย คือการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผิวหนังทารกไม่ให้เกิดการระคายเคือง และเกิดผิวหนัง

ฉีกขาดขณะได้รับการพยาบาล (McNichol et al., 2013) โดยงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การท าความ

สะอาดร่างกายทารกอย่างเหมาะสม การเตรียมผิวหนังเพื่อต้านจุลินทรีย์อย่างเหมาะสม การติดและ

ลอกเทปกาวทางการแพทย์อย่างเหมาะสม และการให้สารเพื่อเพิ่มความชุ่มชื่นแก่ผิวหนังทารก 

สามารถป้องกันผิวหนังทารกไม่ให้ถูกท าลายได้ (Boswell & Walker, 2016; Johnson, 2016; 

Kuller- McManus, 2001; Lund et al., 1999; Lund & Franck, 1997; Lund. Kuller, & Lott, 

2001; Hoath & Narendran, 2000)    

ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ รับผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดถึง 28 วัน ที่มีภาวะเสี่ยงหรืออยู่ในภาวะวิกฤตต้องติดตามปัญหาอย่างเฉียบพลัน ในช่วง

เดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2559 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา 1 ปี มีทารกแรกเกิดก่อน

ก าหนดจ านวน 123 คน ทารกเกิดก่อนก าหนดเหล่านี้มีความเสี่ยงที่จะเกิดผิวหนังถูกท าลาย จากเทป

กาวทางการแพทย์ได้ (Lund, 2014)           
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 จากประสบการณ์ผู้วิจัยที่เคยเป็นพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด การ

ส ารวจเบื้องต้นของผู้วิจัย เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 พบทารกเกิดก่อนก าหนดหลังได้รับการลอกเทป

กาวทางการแพทย์ ส่วนใหญ่มีผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  โดยทารก 11คน ใน 12 

คน สภาพผิวหนังมีอาการแดงเพิ่มมากขึ้น และจากการให้ข้อมูลของหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  

พบว่าปัจจุบันโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ยังไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแลป้องกันผิวหนังทารกแรกเกิดก่อน

ก าหนดถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์อย่างเฉพาะเจาะจงอย่างเป็นแบบแผน แต่ได้มีมาตรฐานใน

การดูแลป้องกันผิวหนังทารกถูกท าลายจากเทปกาวฯ ได้แก่  มีการลอกเทปกาวฯออกจากผิวหนังทารก

ด้วยการค่อยๆลอกเทปกาวฯด้วยความอ่อนโยน ในกรณีเทปกาวเหนียวมาก มีการใช้น้ าเปล่าท าให้เทป

กาวอ่อนตัวก่อนจึงลอกเทปกาวฯ  มีการใช้เทปกาวชนิดบางใสเพื่อเป็น skin barrier ในการติดป้องกัน

ผิวหนังจากการติดยึดผิวหนัง กับ สาย UVC, UAC และการติดป้องกันใบหน้าเมื่อมีการติดยึด ETT  

 แต่จากที่ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ยังมีผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 

ร่วมกับสถิติการเพิ่มจ านวนทารกเกิดก่อนก าหนดที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 

ซึ่งทารกเหล่านี้ต้องถูกท าหัตถการมีการติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์หลายแห่งอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

ร่วมกับโครงสร้างผิวหนังทารกที่เมื่อมีการติดเทปกาวฯ ผิวหนังก าพร้าจะประสานกับเทปกาวแน่นกว่า

การประสานกันของผิวหนังชั้นหนังแท้ (Lund et al, 1997)  จึงเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ผิวหนังของทารก

เกิดก่อนก าหนดถูกท าลาย (Lund, 2014; McNichol et al., 2013) ซึ่งข้อจ ากัดในแบบแผนของการดูแล

ป้องกันผิวหนังทารกแรกเกิดก่อนถกูท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการติดเทป

กาวทางการแพทย์ได้ และยังพบอุบัติการณ์ของการเกิดผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวฯ   

 เพื่อให้มีการป้องกันผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด ไม่ให้ถูกท าลายจากเทปกาวฯ มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น ทั้งในการติดและลอกเทปกาวฯ เพื่อป้องกันผิวหนังทารกถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 

และจากการป้องกันผิวหนังถูกท าลาย คือการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผิวหนังที่มีประสิทธิภาพใน

การดูแลผิวหนังทารกไม่ให้เกิดการระคายเคือง และเกิดผิวหนังฉีกขาดขณะได้รับการพยาบาล และมี

การป้องกันผิวหนังถูกท าลายโดยการติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์อย่างเหมาะสม (Boswell & 

Walker, 2016; Kuller- McManus, 2001; Lund et al, 1999  ;  Johnson , 2016; McNichol 

et al., 2013; Hoath & Narendran, 2000)        

 ผู้วิจัยจึงต้องการน าข้อความรู้เกี่ยวกับความก้าวหน้าของแนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลผิวหนัง

ทารกแรกเกิด ค.ศ. 2013 ของ AWHONN ที่มีความก้าวหน้ามากกว่าปี ค.ศ. 2001 โดยมีการพัฒนา
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จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความทันสมัยมากขึ้น  โดยการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทาง

การแพทย์ จากเดิมในปี ค.ศ. 2001 มีละเอียดเรื่องการประเมินผิวหนังก่อนการติดเทปกาวทาง

การแพทย์ และการเลือกชนิดของเทปกาวทางการแพทย์ที่ปลอดภัยและเหมาะสมกับการใช้งาน และ

ในปี ค.ศ. 2013 ได้เพิ่มรายละเอียดอีก 5 ประเด็น ได้แก่ การปฏิบัติในการเลือกบริเวณผิวหนังก่อน

การติดเทปกาวทางการแพทย์  การเตรียมผิวหนังก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์  การเลือกเทป

กาวทางการแพทย์ที่มีความเหมาะสมต่อการใช้งานมากขึ้น การเลือกสารละลายในการลอกเทปกาว

ทางการแพทย์ที่มีความปลอดภัย และการใช้สารละลายเพื่อฆ่าเชื้อโรคที่เหมาะสมต่อผิวหนังทารกเกิด

ก่อนก าหนด  และนอกจากนี้พบว่าได้มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจาก

เทปกาวทางการแพทย์  โดยมีแนวทางความปลอดภัยกับผู้ป่วย จากการเกิดผิวหนังถูกท าลายจากเทป

กาวทางการแพทย์  Medical Adhesive Related Skin Injury and Patient safety  ของ 

McNichol, Lund, Rosen, & Gray (2013) ที่ได้พัฒนาข้ึนมาลา่สดุในป ีค.ศ. 2013 หลักฐานงานวิจัย

ที่มีความทันสมัยมากขึ้นเหล่านี้ เพื่อน ามาปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลในการติด และลอกเทปกาว

ฯ เพื่อป้องกันผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ ให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น  นอกจากนี้เนื่องจากสถิติการเพิ่มจ านวนทารกเกิดก่อนก าหนด  ที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด มีการท าหัตถการการติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์เป็นจ านวนมาก

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดถูกท าลาย (Lund, 

2014; McNichol et al., 2013)   และผิวทารกเกิดก่อนก าหนดมีความบางเกิดผิวหนังถูกท าลายได้

ง่าย ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 

ต่อสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดซึ่งเป็นทารกกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดผิวหนังถูกท าลาย (Lund et 

al., 1999; Lund, 2014) โดยประเมินสภาพผิวหนังด้วยแบบประเมินสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อน

ก าหนด 3 หัวข้อคือ ลักษณะความแห้ง ความแดง และการแตกท าลายของผิวหนัง (Lund et al, 

2001) หลังจากทารกได้รับการลอกเทปกาวทางการแพทย์ออกทันที ได้แก่ หลังการลอกเทปกาวที่มี

การติดเทปกาวที่มีการติดซ้ าได้บ่อยครั้ง เช่น การยึดติด OG tube NG tube การติดแว่นตาเพื่อ

ป้องกันแสงจากการส่องไฟ การติด probe    การติดเทปกาวระยะสั้น ซึ่งเป็นการติดเทปกาวใน

ระยะเวลาไม่เกิน 1 วัน เช่น การติดเทปกาวเพื่อห้ามเลือดหลังจากการเจาะเลือดตร วจทาง

ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น        
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ทั้งนี้ เพื่อความสามารถในการถ่ายโอนผลการวิจัยไปใช้ทางคลินิก เนื่องจากสภาพการปฏิบัติการ

งานการพยาบาลบนหอผู้ป่วย กิจกรรมการติด ลอก และประเมินภาวะผิวหนังถูกท าลาย พยาบาล

จ าเป็นต้องท าทันทีตามแผนการรักษาพยาบาล ซึ่งเกิดขึ้นได้ตลอด 24 ชั่วโมงของกระบวนการ

รักษาพยาบาล ไม่สามารถจัดกระท าโดยรอให้ผู้วิจัยท าแทนได้ทั้งหมด งานวิจัยนี้จึงจ าเป็นต้องน า

โปรแกรมป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ไปจัดให้เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม

วิชาการประจ าเดือนของหอผู้ป่วย โดยการอบรมโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาว

ทางการแพทย์ให้แก่พยาบาลประจ าหอทารกป่วยในช่วงของการด าเนินการทดลอง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อเปรียบเทียบสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
ค าส าคญั 
 โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลาย , เทปกาวทางการแพทย์ , สภาพผิวหนังทารกเกิด

ก่อนก าหนด , การดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด 

 
ค าถามการวิจยั  
 ผลของการใช้โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  มีผลต่อ
สภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดหรือไม่ อย่างไร 
 

แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย  
  สภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ มีชั้น stratum corneum 
น้อยชั้นกว่าทารกครบก าหนด มีผลท าให้เพิ่มการซึมผ่านได้ (permeability)  ของผิวหนังและการ
สูญเสียน้ าทางผิวหนัง และเกิดบาดแผลฉีกขาดได้ง่าย จึงต้องระวังไม่เกิดแผล เพราะผิวหนังเป็นสิ่งกีด
ขวาง(barrier) ต่อการติดเชื้อ การสูญเสียน้ า (Insensible water loss) และโปรตีนที่มีประสิทธิภาพ
และส าคัญที่สุด (Jurica et al, 2016; Lund, 1999)  สภาพผิวหนังท่ีสมบูรณ์หรือไม่ ประเมินได้จาก
ลักษณะส าคัญที่ประกอบด้วย ลักษณะความแห้ง (Dryness) อาการแดง (Erythema) และการแตก
ท าลายของผิวหนัง(Breakdown) (Lund et al, 2001)   
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 งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่สามารถป้องกันผิวหนังถูกท าลาย ได้แก่ การท าความ
สะอาดร่างกายทารกอย่างเหมาะสม การเตรียมผิวหนังเพื่อต้านจุลินทรีย์อย่างเหมาะสม  การติดและ
ลอกเทปกาวทางการแพทย์อย่างเหมาะสม และการให้สารเพื่อเพิ่มความชุ่มชื่นแก่ผิวหนังทารก   
(Boswell & Walker, 2016; Kuller- McManus, 2001;Lund et al., 1999; Lund et al., 2001; 
Lund & Franck, 1997; Hoath & Narendran, 2000) ปัจจัยเหล่านี้สามารถป้องกันผิวหนังถูกท าลาย
ได้ และเนื่องจาก ผิวหนังของทารกทีถู่กท าลายมีความสัมพันธ์กับการติดเทปกาวทางการแพทย์เป็นส่วน
ใหญ่ โดยการลอกเทปกาวออกจากผิวหนังจะท าให้เกิดผิวหนังลอก และฉีกขาดได้ (Lund et al., 2001; 
McNichol et al., 2013) เกิดการแตกท าลายของผิวหนัง เกิดการสูญเสียน้ าได้ง่าย (Hoath & 
Narendran, 2000) ท าให้เกิดผิวแห้ง และเกิดอาการแดงได้ เน่ืองจากผิวแห้งท าให้ผิวหนังไวต่อสิ่ง
กระตุ้นมาก ดังนั้น การติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์อย่างเหมาะสม  รวมทั้งการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพในกระบวนการพยาบาลที่ต้องใช้เทปกาวทางการแพทย์ สามารถป้องกั น
สภาพผิวหนังถูกท าลายได้ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์และวีณา จีระแพทย์, 2550; Kuller- McManus, 
2001; Trigg &Mohammed, 2010; Lund et al., 2001; Hoath & Narendran, 2000; McNichol 
et al., 2013) แนวทางความปลอดภัยกับผู้ป่วยจากการเกิดผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  
Medical Adhesive Related Skin Injury and patient safety ของ McNichol et al. (2013)  ซึ่ง
พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ในเรื่องการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การประเมิน โดยมีการประเมินผิวหนัง ประเมินอายุผู้ที่ได้รับ
การติดเทปกาว ประเมินประวัติการได้รับยาและอาการแพ้เทปกาว 2) การเลือกเทปกาวทางการแพทย์
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและการใช้งาน 3) การใช้เทปกาวทางการแพทย์ที่เหมาะสม และการลอกเทปกาว
อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับว่ามีความน่าเชื่อถือ และมีการน าไปใช้พัฒนาเป็นแนว
ปฏิบัติในหน่วยงานต่างๆที่มีการใช้วัสดุยึดติดทางการแพทย์ (AWHONN, 2013; Yates, McNichol, 
Heinecke, & Gray, 2017)  และมีการน าไปใช้เป็นแนวทางป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากวัสดุยึดติดทาง
การแพทย์ในทารกเกิดก่อนก าหนด  พบว่าสามารถลดการเกิดผิวหนังหลุดลอกได้ (O’ Neil & 
Schumacher, 2014)  
 แนวคิดกระบวนการพยาบาลเพื่อให้การดูแลประกอบด้วย 1) การประเมิน (Assessment) 
การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล 
(Planning and outcome identification) 4) การใช้แผนการพยาบาล (Implementation) 5) การ
ประเมินผล (Evaluation) การใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อให้การดูแล เป็นการแก้ปัญหาสุขภาพของ
ผู้รับบริการเป็นรายบุคคลตามแนวทางวิทยาศาสตร์และเป็นการน าความรู้ทางทฤษฎีไป สู่การปฏิบัติบน
พื้นฐานของการใช้เหตุผล การตัดสินใจและการแก้ปัญหาซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล สร้างความ
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เชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการในคุณภาพของการบริการที่ได้รับ  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ กระบวนการ
พยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล (Seaback, 2013)  
 แนวคิดการอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เป็นรูปแบบของการฝึกอบรมที่ส่งเสริมให้ผู้
เข้ารับการอบรมเกิดการเรียนรู้ทั้งด้านทฤษฎีและปฏิบัติ สามารถน าสิ่งที่ได้รับไปปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงที่ผู้เข้าอบรมปฏิบัติอยู่ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1.เป็นการให้ความรู้ของวิทยากร เพื่อ
เพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม ให้สามารถก าหนดแนวทางในการปฏิบัติและ
ปรับปรุงงาน 2.เป็นการปฏิบัติการของผู้เข้ารับการอบรมที่อาศัยหลักวิชาการหรือหลักการที่วิทยากรได้
บรรยายหรืออภิปรายมาใช้ประกอบเป็นแนวทางในการปฏิบัติ  (วิจิตร อาวะกุล, 2540) 
 ดังนั้นในการศึกษานี้ผู้วิจัยศึกษาโดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลเพื่อให้การดูแล 
แนวคิดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ร่วมกับแนวทางความปลอดภัยกับผู้ป่วยจากการเกิดผิวหนังถูกท าลาย
จากเทปกาวทางการแพทย์  Medical Adhesive Related Skin Injury and patient safety ของ 
McNichol et al. (2013)  ที่สามารถป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  พัฒนาเป็น
โปรแกรมป้องกันผิวหนังท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การ
ประเมินผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดบริเวณที่จะใช้ติดเทปกาวทางการแพทย์  2) การเตรียม
อุปกรณ์ที่ใช้ในการติด หรือลอกเทปกาวทางการแพทย์ โดยเลือกเทปกาวทางการแพทย์ให้เหมาะกับ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ต าแหน่งผิวหนัง การใช้งาน และการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท าหน้าที่เป็น skin 
barrier ก่อนติดเทปกาวทางการแพทย์กับผิวหนัง  รวมทั้งการเลือกอุปกรณ์ในการลอกเทปกาวอย่าง
เหมาะสมกับทารกเกิดก่อนก าหนด 3) การเตรียมผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด ก่อนการติดเทปกาว
ทางการแพทย์ เช่นการท า skin barrier ก่อนการติดเทปกาว การเตรียมผิวไม่ให้เปียกชื้น และ 4) การ
ติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์อย่างเหมาะ เพื่อให้เป็นมาตรฐานในการป้องกันผิวหนังทารกเกิด
ก่อนก าหนดถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์และปฏิบัติได้อย่างมีแบบแผน ท าให้ทารกเกิดความ
ปลอดภัยจากการปฏิบัติการพยาบาล ป้องกันผิวหนังเกิดอาการแห้ง อาการแดง  และผิวหนังแตก
ท าลายได้  (McNichol et al, 2013; Lund, 2014)  และจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ให้แก่พยาบาล
ปฏิบัติการประจ าหอผู้ป่วย เพื่อน าโปรแกรมการป้องกันผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดถูกท าลายจากเทป
กาวทางการแพทย์ไปใช้ 

 
สมมติฐานการวิจัย  
 สภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันผิวหนังถูกท าลาย 
จากเทปกาวทางการแพทย์ มีสภาพดีกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดสอง
กลุ่มวัดครั้งเดียวหลังการทดลอง (The posttest only with nonequivalent control group) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้ โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย์ ต่อสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด ที่เข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
ปทุมธานี 
 ประชากร คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  
           กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอทารกป่วย โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ 

        ตัวแปรที่ใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 
        ตัวแปรต้น    คือ  โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย ์ 
        ตัวแปรตาม   คือ   สภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
 โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ หมายถึง แบบแผนการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยที่ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการในการดูแลผิวหนัง

ทารกเกิดก่อนก าหนดอย่างมีแบบแผนตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลเพื่อให้การดูแล ร่วมกับ

แนวทางความปลอดภัยกับผู้ป่วยจากการเกิดผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  Medical 

Adhesive Related Skin Injury and Patient safety ของ McNichol et al. (2013)  

ประกอบด้วย 4 กิจกรรมพยาบาล ได้แก ่

  1. การประเมินผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดบริเวณที่จะใช้ติดเทปกาวทางการแพทย์ 

เพื่อวางแผนในการเตรียมอุปกรณ์ในการติดและลอกเทปฯ ให้เหมาะสมกับทารกแต่ละรายตาม

หัตถการที่ได้รับ และเพื่อหลีกเลี่ยงในการติดเทปกาวฯ ซ้ าเติมบนผิวหนังที่มีแผล ผิวแดง มีผื่น 

 2. การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการติด หรือลอกเทปกาวทางการแพทย์ โดยเลือกเทปกาวทาง

การแพทย์ให้เหมาะกับทารกเกิดก่อนก าหนดตามต าแหน่งผิวหนัง การใช้งานให้เหมาะสมกับหัตถการ 

และการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท าหน้าที่เป็น skin barrier ได้แก่เทปกาวชนิดบางใส และเทปกาวชนิดเพ

คติน  ก่อนติดเทปกาวทางการแพทย์กับผิวหนัง  รวมทั้งการเลือกอุปกรณ์ในการลอกเทปกาวอย่าง
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เหมาะสมกับทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ สารละลายที่มีส่วนผสมออร์แกนิค ได้แก่ สารสกัดจากส้มซิ

ตรัสออร์แกนิค และน้ ามัน ได้แก่ น้ ามันมะพร้าวสกัดเย็นตามธรรมชาติ น้ ามันมะกอก รวมทั้งซิลิโคน 

ส าหรับลอกเทปกาวฯ           

 3. การเตรียมผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด ได้รับการเตรียมผิวหนังก่อนการติดเทปกาว

โดยการท าผิวหนังให้สะอาด ดูแลหนังก่อนการติดเทปกาวฯ โดยไม่ให้มีคราบของสิ่งคัดหลั่ง คราบ

เลือด คราบกาวเหนียว และไม่เปียกชื้น โดยเช็ดผิวหนังด้วยน้ าสะอาด หรือน้ าเกลือ แล้วซับด้วยส าลี

หรือก๊อซ ให้แห้ง ก่อนติดเทปกาวฯ ไม่ใช้แอลกอฮอล์ในการเช็ดเตรียมผิวหนังก่อนการติดเทปกาวฯ 

ยกเว้นในกรณี การเช็ดท าความสะอาดก่อนการเจาะเลือด และท าหัตถการที่มีการสอดใส่เข้าไปใน

ร่างกาย  

 4. การติด และลอกเทปกาวทางการแพทย์อย่างเหมาะสม ปฏิบัติอย่างมีแบบแผนตามคู่มือ

การป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  

  4.1 การติดเทปกาว  

   4.1.1 หัตถการการห้ามเลือดหลังเจาะเลือด จะใช้ส าลีกดบนต าแหน่งที่เจาะ

เลือดเพื่อห้ามเลือด แล้วใช้เทปกาวชนิดเยื่อกระดาษ/ ชนิดซิลิโคนปิดทับอีกครั้ง โดยหากใช้เทปกาว

ชนิดเยื่อกระดาษ ก่อนติดเทปกาวฯ ใช้ส าลีเกลี่ยเทปกาวฯ ลดความเหนียวก่อนติดบนผิวหนังทารก  

   4.1.2 หัตถการการติดโพรบวัดชีพจร และออกซิเจนในร่างกาย ติดเทปกาว

ชนิดบางใส บริเวณผิวหนังก่อนน าโพรบฯไปติด และพันโพรบฯ ด้วยเทปกาวชนิดก๊อซเกี่ยวพันได้เอง   

   4.1.3 ในทารกที่ได้รับหัตถการ การใส่สายสวนหลอดเลือดสะดือ จะได้รับ

การติดเทปกาวชนิดบางใสบนผิวหนังบริเวณหน้าท้อง ก่อนการติดเทปกาวชนิดเยื่อกระดาษ ยึดสาย

สวนหลอดเลือดสะดือกับผิวหนังบริเวณหน้าท้อง 

   4.1.4 ในทารกที่ได้รับหัตถการการใส่ท่อช่วยหายใจ จะได้รับการติดท่อช่วย

หายใจ กับผิวหนังบริเวณปาก ด้วยเทปกาวฟิกซ์โซมูล และจะได้รับการติดเทปกาวชนิดบางใส/ชนิดเพ

คติน บนผิวหนังบริเวณหน้า/แก้ม ก่อนการติดเทปกาวเทปกาวฟิกซ์โซมูล เพื่อยึดที่ดามท่อช่วยหายใจ

กับผิวหนังบริเวณแก้ม 
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   4.1.5 ในทารกที่ได้หัตถการการส่องไฟ จะได้รับการติดเทปกาวชนิดบางใส/ 

ชนิดเพคติน บริเวณที่มีการติดเทปกาวชนิดฟิกซ์โซมูล ยึดแว่นตากับผิวหนังบริเวณใบหน้า 

   4.1.6. ในทารกที่ได้รับหัตถการการได้รับออกซิเจน ผ่านทางสายให้ออกซิเจน

ทางจมูก (O2 Cannula) จะได้รับการติดเทปกาวชนิดบางใส/ ชนิดเพคติน บริเวณที่มีการติดเทปกาว

ชนิดฟิกซ์โซมูล ยึดสายออกซิเจนทางจมูก กับผิวหนังบริเวณใบหน้า 

   4.1.7. ในทารกที่ได้รับหัตถการ การให้นมผ่านสายยางให้นม (OG tube) จะ

ได้รับการติดเทปกาวชนิดบางใส/ ชนิดเพคติน บริเวณที่มีการติดเทปกาวชนิดฟิกซ์โซมูล ยึดสายยาง

ให้นม กับผิวหนังบริเวณใบหน้า (คาง) 

   4.1.8 ในทารกที่ได้รับหัตถการ การให้สารน้ าทางหลอดเลือดส่วนปลาย การ

ยึดเข็ม และสายยางให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายยึดด้วยเทปกาวชนิดบางใส หลังจากนั้นน า

เทปกาวฯที่จะใช้ยึดผิวหนังบริเวณให้สารน้ ากับไม้รอง ให้ใช้ส าลีเกลี่ยเพื่อลดความเหนียวแล้ว จึงติด

เทปกาวฯ กับไม้รอง โดยไม่ติดที่ผิวหนังทารกโดยตรง รวมทั้งบริเวณปุ่มกระดูกไม่ติดเทปกาวแน่น 

  4.2 การลอกเทปกาวฯ โดยลอกเทปกาวโดยใช้ส าลีชุบน้ าวางระหว่างผิวหนังกับ

แถบกาว หรือใช้สารละลายที่มีส่วนผสมของออแกนิค น้ ามัน หรือซิลิโคน เมื่อเทปกาวฯ อ่อนตัว จึง

ลอกเทปกาวออกจากผิวหนัง ลอกเทปกาวอย่างระมัดระวัง โดยค่อยๆลอกเทปกาวในแนวนอนอย่าง

ช้าๆ โดยมือหนึ่งจับเทปกาว อีกมือหนึ่งประคองบริเวณผิวที่มีการติดเทปกาวไว้ และไม่ลอกเทปกาว

ชนิดบางใส ที่ใช้ป้องกันผิวหนังออก แต่ปล่อยให้หลุดเอง 

  หลังจากมีการลอกเทปกาวฯมีการประเมินสภาพผิวหนังบริเวณที่ถูกลอกเทปกาวฯ 

ด้วยแบบประเมินสภาพผิวหนังทารก Neonatal skin condition scale (NSCS) ประกอบด้วย  

อาการแห้งของผิวหนัง (Dryness) อาการแดงของผิวหนัง (Erythema) และอาการแตกท าลายของ

ผิวหนัง(Breakdown) 

 สภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง ลักษณะผิวหนังของทารกที่เกิดก่อน 37 

สัปดาห์ ที่บ่งบอกถึงความสมบูรณ์หรือถูกท าลายจากการติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์ ใน 3 

ประเด็น ซึ่งสามารถประเมินได้ด้วย แบบคัดกรองสภาพผิวหนัง Neonatal skin condition scale 
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ตามแนวคิดของ Lund et al (2001) ประกอบด้วย  อาการแห้งของผิวหนัง (Dryness) อาการแดง

ของผิวหนัง (Erythema) และอาการแตกท าลายของผิวหนัง(Breakdown) 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการของพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ที่ปฏิบัติ

เป็นกิจวัตร ในการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ในทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ 

การประเมินผิวหนังก่อนการติดเทปกาวฯ มีการใช้เทปกาวชนิดบางใสเพื่อเป็น skin barrier ในการติด

ป้องกันผิวหนังจากการติดยึดผิวหนัง กับ สาย UVC, UAC และการติดป้องกันใบหน้าเมื่อมีการติดยึด 

ETT  การลอกเทปกาวทางการแพทย์ออกอย่างอ่อนโยน ด้วยการลอกอย่างเบามือ ไม่ได้มีการท าให้

เทปกาวอ่อนตัวด้วยสารละลายมีส่วนผสมของออแกนิค น้ ามัน หรือซิลิโคน   การใช้สารละลาย

แอลกอฮอล์ ในการฆ่าเชื้อโรคในผิวหนังในทุกต าแหน่ง เพื่อให้บริเวณนั้น แห้งสะอาดก่อนติดเทปกาว

ทางการแพทย์  ไม่ได้ประเมินสภาพผิวหนังทารกหลังลอกเทปกาวฯ ด้วยแบบประเมินสภาพผิวหนัง

ทารก Neonatal skin condition scale (NSCS) 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการป้องกันผิวหนังทารกเกิด
ก่อนก าหนดไม่ให้ถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ ที่มีความก้าวหน้ามากขึ้น  
 2. ด้านการศึกษา เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาพยาบาลในการ
ดูแลป้องกันผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดไมใ่ห้ถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  
           3. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลป้องกันผิวหนังทารกเกิดก่อน

ก าหนดเพื่อให้มีสภาพผิวหนังที่สมบูรณ์           

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย เพือ่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลาย
จากเทปกาวทางการแพทย์ ผู้วิจัยได้ค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยตา่งๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมีสาระส าคญัในการน าเสนอตามล าดับ ดังนี้   
 1. ปัญหาเกีย่วกับผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
  1.1 ปญัหาจากโครงสร้างและการท าหน้าทีข่องผิวหนังยังไม่สมบรูณ ์  
  1.2 ปญัหาจากการตรวจวินิจฉัย การรกัษา และการปฏิบัติการพยาบาล 
 2. สภาพผิวหนงัของทารกเกดิก่อนก าหนด      
  2.1 โครงสรา้งของผิวหนัง   
  2.2 พฒันาการของผิวหนังทารกในครรภ ์     
  2.3 ลักษณะของผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด    
  2.4 การตอบสนองของผิวหนงั เมื่อผิวหนังถกูท าลายจากการติดและลอกเทปกาว
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  2.5 ปจัจัยที่มีผลต่อสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด 
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  2.7 วิธีประเมินสภาพผิวหนัง       
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 5. การพยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  
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1. ปัญหาของผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ก าหนดเกณฑ์ในการแบ่งทารกแรกเกิดตามอายุครรภ์ โดย 
ทารกเกิดก่อนก าหนด คือทารกเกิดก่อนอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ (36 6

7⁄   สัปดาห์) (Quinn et 
al., 2016)  ทารกกลุ่มนีม้ีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะและระบบการ
ท างานต่างๆของร่างกาย จึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด ต้องได้รับ
หัตถการที่ใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่สอดใส่ในร่างกาย มีการยึดติดผิวหนังกับอุปกรณ์ต่างๆ ด้วยเทปกาว
ทางการแพทย์  และการติดอุปกรณ์เฝ้าติดตามอาการทางคลินิก (นิตยา ใสศรี, 2557; Lund, 2014) โดย
พบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่เจ็บป่วยเหล่านี้ ถูกการติดเทปกาวทางการแพทย์บ่อยครั้ง อย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ และเกิดผิวหนังถูกท าลายได้ นอกจากนี้ ผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดมีโครงสร้างที่ไม่สมบูรณ์  ท า
ให้ผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดท าหน้าที่ในการกั้นขวางการดูดซึมสารพิษและรังสี ป้องกันการติดเช้ือ 
ยับยั้งการสูญเสียน้ าและเกลือแร่ และการควบคุมอุณหภูมิกายไม่สมบูรณ์ เกิดปัญหาของผิวหนังของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ การแตกท าลายของผิวหนัง ผิวหนังเกิดการติดเชื้อ และการดูดซึม สารเคมี
ผ่านผิวหนังเข้าสู่ร่างกาย (Lund, 1999; Orandes et al, 2015; Visscher & Narendran, 2014) ซึ่ง
สาเหตุของปัญหาดังกล่าว มีดังนี้                                           
 1.1 ปัญหาจากโครงสร้างและการท าหน้าที่ของผิวหนังยังไม่สมบูรณ์   
   1.1.1 ผิวหนังดูดซึมสารเคมีได้ง่าย เพราะผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดมี ความ
โปร่งบาง จากการที่มีน้ าอยู่ในผิวหนังชั้นสตราตัมคอร์เนียมน้อย เซลล์ส่วนใหญ่เป็นเซลล์ที่ ก าลังสร้างเค
อราติน และมีเคอราตินน้อย  จึงท าให้ผิวหนังของทารกเกิด ก่อนก าหนดป้องกันการดูดซึมสารเคมีได้
น้อย (Edith & Antonieta, 1998 Jurica et al., 2016; Lund & Durand, 1998)   
   1.1.2 ผิวหนังไม่สามารถกรอง ป้องกันการผ่านเข้าของเชื้อโรคได้ดี ผิวหนังไม่
สามารถกรอง ป้องกันการผ่านเข้าของเชื้อโรคได้ดี จึงท าให้ เกิดการติดเชื้อของผิวหนังได้ง่าย เนื่องจาก
ผิวหนังมีความโปร่งบาง และมีค่าความเป็นกรดที่    ผิวหนังน้อย (Fox, Nelson & Wareham, 1998) 
ท าให้ผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดมีประสิทธิภาพ ในการท าลายเชื้อแบคทีเรียและป้องกันเชื้อโรค
น้อย (Lund et al., 1999)       
   1.1.3 ผิวหนังขาดน้ าร่างกายเสียน้ า และเกลือแร่ทางผิวหนังมาก ผิวหนังขาด
น้ า ร่างกายเสียน้ า และเกลือแร่ทางผิวหนังมาก เนื่องจาก ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการสูญเสียน้ าทาง
ผิวหนังมาก โดยปกติทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุใน ครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ มีการสูญเสียน้ า 5-10 
กรัมต่อตารางเมตรต่อชั่วโมง เนื่องจากผิวหนังยังไม่ สามารถท าหน้าที่เป็นสิ่งกั้นขวางได้สมบูรณ์ (Lund 
et al., 1997) ปัจจัยที่ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมี การสูญเสียน้ าทางผิวหนังเพิ่มขึ้นได้แก่ อายุในครรภ์ 
และน้ าหนักตัวแรกเกิด ทารกมีการสูญเสียน้ า ทางผิวหนังเพิ่มขึ้นเมื่ออายุในครรภ์และน้ าหนักแรกเกิด
น้อยลง  อุณหภูมิของสิ่งแวดล้อมหากทารกอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีอุณหภูมิสูงกว่าช่วงอุณหภูมิที่ท า ให้
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ทารกใช้พลังงานน้อยที่สุด (neutral thermal zone) จะท าให้ทารกสูญเสียน้ าเพิ่มขึ้น (Nopper et al., 
1996)  โดยเฉพาะทารกเกิดก่อน ก าหนดที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม พบว่ามีการสูญเสียน้ าทาง
ผิวหนังมากที่สุดถึง 10 กรัมต่อ ตารางเมตรต่อชั่วโมง และในทารกที่มีอายุในครรภ์ 25 สัปดาห์พบว่ามี
การสูญเสียน้ าทางผิวหนัง มากกว่าทารกเกิดครบก าหนด 10-15 เท่า จึงท าให้ผิวหนังทารกเกิดก่อน
ก าหนดแห้ง และลอกเป็น แผ่นในช่วง 2-3 วันแรกหลังเกิด (Lane & Drost, 1993; Nopper et al., 
1996) การสูญเสียน้ าทางผิวหนังจะเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในบริเวณที่ผิวหนังมีการแตกท าลาย เช่น บริเวณที่
มีการลอกเทปกาว เป็นต้น (Harpin & Rutter, 1982; Siegfried, 1998)    
   1.1.4 ผิวหนังเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ และแตกท าลายได้ง่าย ผิวหนังเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บ และแตกท าลายได้ง่าย เพราะผิวหนังของ ทารกเกิดก่อนก าหนดมักจะบวมผิวหนังชั้นนอกมีน้ า
อยู่ในผิวหนังชั้นสตราตัมคอร์เนียมน้อย ผิวหนัง ชั้นในมีเส้นใยคอลลาเจน และเส้นใยยืดหยุ่นน้อย 
(Lund & Durand, 1998) แต่ละมัดของเส้นใย คอลลาเจน เส้นใยยืดหยุ่น และเส้นเลือดยังไม่มีการ
ประสานกันดีพอ โดยเฉพาะในทารกเกิดก่อน ก าหนดมากๆ จึงท าให้มีช่องว่างระหว่างชั้นผิวหนังมาก 
(Holbrook & Wolff, 1993; Lund, 1999) อีกทั้งทารกเกิดก่อนก าหนดผลิตและมีเม็ดสีอยู่ในระดับต่ า
ในช่วงแรกของชีวิต นอกจากนั้นทารกยัง ขาดกรดไขมันจ าเป็น มีการสูญเสียสังกะสีและทองแดงทาง
ปัสสาวะและอุจจาระได้ง่าย ท าให้ ผิวหนังเป็นเกล็ด เกิดการระคายเคือง (Lund, 1999) เกิดการอักเสบ 
และเกิดเป็นเนื้อตายได้ (Friedman, 1980)          
 1.2 ปัญหาจากการตรวจวินิจฉัย การรักษา และการปฏิบัติการพยาบาล   
   ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุในครรภ์น้อยมาก ไม่เพียงแต่โครงสร้าง  และ
การท าหน้าที่ของผิวหนังเท่านั้นที่ยังไม่สมบูรณ์ ยังมีระบบการท างานของอวัยวะต่างๆในร่างกายที่ยังไม่
สมบูรณ์ร่วมด้วย โดยเฉพาะระบบหายใจจึงมักมีภาวะหายใจล าบากเนื่องจากปอด ขาดสารลดแรงตึงผิว 
(surfactant) หรือเกิดภาวะหยุดหายใจเนื่องจากสมองส่วนที่ควบคุมการหายใจยัง พัฒนาได้ไม่ดีจึงต้อง
รับการรักษาโดยการให้ออกซิเจนหรือใช้เครื่องช่วยหายใจ ทารกเกิดก่อน ก าหนดยังมักมีภาวะอุณหภูมิ
กายต่ าเนื่องจากขาดหรือมีไขมันสีน้ าตาลสะสมน้อย จึงต้องได้รับการอบอุ่นร่างกายด้วยตู้อบหรือเครื่อง
อบอุ่นร่างกายโดยการแผ่รังสี อีกทั้งยังมีภาวะบิลลิรูบินสูงต้อง ได้รับการส่องไฟรักษา นอกจากนั้นยังมี
ปัญหาในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ กล้ามเนื้อที่ใช้ในการ ดูดกลืนยังท างานไม่สัมพันธ์กัน การย่อยและ
การดูดซึมยังท างานไม่สมบูรณ์ ร่วมกับมีไกลโคเจน สะสมน้อย ท าให้ทารกเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
ทารกเกิดก่อนก าหนดยังมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากได้รับภูมิคุ้มกันจากมารดาและสร้างเองได้น้อย 
(กรรณิการ์ วงศ์ภาวิทย์ และศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช, 2555; สันติ ปุณณะหิตานนท์, 2556 ) ปัญหาต่างๆ 
ทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นมักจะมีความรุนแรงที่ต้องการการวินิจฉัย และการให้ การรักษา ตลอดจนการ
ติดตามประเมินความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยและการตอบสนองต่อการ รักษาอย่างต่อเนื่องซึ่งจะต้อง
ใช้ หัตถการหลายอย่างและอาจจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์   ทั้งที่มีการสอดใส่เข้าไปในร่างกาย
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ทางช่องเปิด หรือแทงทะลุผ่านผิวหนังเข้าไป หรือติดตามผิวหนัง ดังนั้นด้วยโครงสร้างและการท าหน้าที่
ของผิวหนังที่ยังไม่สมบูรณ์ ร่วมกับการรักษาพยาบาลที่ ทารกได้รับจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผิวหนัง
ของทารกเกิดการแตกท าลาย เกิดปัญหาและ ภาวะแทรกซ้อนดังนี้     
   1.2.1 เพิ่มการสูญเสียน้ าและความร้อนทางผิวหนัง  การเพิ่มอุณหภูมิกายแก่
ทารกเกิดก่อนก าหนดด้วยเครื่องอบอุ่น ร่างกายโดยการแผ่รังสี การส่องไฟรักษา การเคลื่อนไหว และ
ภาวะอุณหภูมิกายสูงที่จะเกิดจากไข้ หรือสิ่งแวดล้อมที่มีอุณหภูมิสูงเกินไป ในขณะเดียวกันการเพิ่ม
ความอบอุ่นร่างกายให้ทารกเกิดก่อน ก าหนดอย่างรวดเร็วจากการใช้เครื่องอบอุ่นร่างกายโดยการแผ่รังสี 
ยังส่งผลท าให้เพิ่มการสูญเสียน้ า โดยการระเหย การสูญเสียความร้อนโดยการพา ท าให้ผิวหนังแห้งและ
เกิดแผลไหม้ (Avery & MacDonald, 1999; Lund, 1999; Noerr, 1999 cited in Hackman, 2001) 
โดยเฉพาะในบริเวณที่มีรอย พับ รอยย่น หลังหู และบริเวณที่สัมผัสกับผ้าอ้อม เนื่องจากทารกเกิดก่อน
ก าหนดมีเม็ดสีท าหน้าที่ กั้นรังสีน้อย การท าลายประสิทธิภาพการขวางกั้นของผิวหนังเป็นสาเหตุที่ท าให้
ผิวหนังชั้นนอกขาดน้ าและรูปร่างเปลี่ยน (Kuller, 1995) จึงท าให้บริเวณดังกล่าวมีความเสี่ยงสูงต่อการ
แตกท าลาย (Taquino, 2000) และท าให้มีการดูดซึมสารเคมีเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้นด้วย (Nopper et 
al., 1996)            
   1.2.2 เปลี่ยนระดับความเป็นกรดด่างของผิวหนัง การรักษาสภาพผิวหนัง ของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดให้คงสภาพปกติเป็นเรื่องที่ท าได้ยาก เนื่องจากกลไกที่มีอิทธิพลต่อระดับ ความ
เป็นกรดด่างยังท างานไม่มีประสิทธิภาพ โดยทั่วไปผิวหนังของทารกสามารถป้องกันพิษจาก สารเคมีที่มา
สัมผัสได้ตราบเท่าที่ระดับความเป็นกรดยังคงสภาพเดิม แต่ผิวหนังของทารกเกิดก่อน ก าหนดเมื่อแรก
เกิดมีความเป็นกรดน้อย การเปลี่ยนระดับกรดด่างของผิวหนังเล็กน้อยจากการใช้ สารที่มีฤทธิ์เป็นด่าง
จากสบู่ยาทาเฉพาะที่ หรือจากปัสสาวะของทารกเอง ท าให้ผิวหนังทารกเกิด ก่อนก าหนดเปลี่ยนระดับ
จากกรดเป็นกลาง จึงอาจส่งผลถึงการเพิ่มจ านวนและเปลี่ยนชนิดของเชื้อ แบคทีเรีย และเพิ่มการ
สูญเสียน้ าทางผิวหนังได้ (Lund et al., 1999) ภายหลังการท าความสะอาด ร่างกายให้ทารกเกิดก่อน
ก าหนดครั้งแรก ผิวหนังชั้นสตราตัมคลอเนียมที่สะสมไว้อาจแห้ง และ ส่งผลให้ผิวหนังเกิดการแตก
ท าลาย จนเกิดการติดเชื้อในเวลาต่อมาได้ (Weston & Lane, 1999)      
   1.2.3 ผิวหนังอักเสบจากผ้าอ้อม และการนอนแช่ปัสสาวะและอุจจาระ การ
เลือกใช้เครื่องนุ่งห่มกับทารก หากเลือกเนื้อผ้าที่มีการระบาย ความร้อนและความชื้นไม่ดี หรือผิวผ้าไม่
เรียบอาจส่งผลท าให้ผิวหนังทารกเกิดการแตกท าลายได้ โดยเฉพาะบริเวณหัวเข่า ข้อศอก หรือส่วนที่
สัมผัสกับผิวผ้า (Lund, 1999) ผิวหนังอักเสบจากผ้าอ้อมเกิดได้ในบริเวณฝีเย็บ ขาหนีบ ต้นขา ก้นและ
รอบรูทวารหนัก เนื่องจากลักษณะของผิวหนัง ทารกที่ไม่สมบูรณ์ และการนอนแช่ปัสสาวะและอุจจาระ
ของทารกเอง ท าให้ความเป็นกรดที่ ผิวหนังของทารกเปลี่ยนเป็นกลาง จากสภาพผิวหนังที่เป็นกลางจึง
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ท าให้เกิดการแตกท าลายง่ายและ ท าให้เชื้อโรคเจริญเติบโตได้ดี ประกอบกับอุจจาระของทารกมีเอนไซม์
ที่ย่อย 
โปรตีนและไขมันได้ จึงเกิดการสลายของโปรตีนและไขมันซึ่งเป็นส่วนประกอบของผิวหนังช้ันสตราตัม
คอร์เนียมจึง ส่งผลท าให้ผิวหนังเกิดการแตกท าลายได้ (Lund, 1999)     
   1.2.4 ผิวหนังถลอกและแตกท าลาย  ทารกแรกเกดิก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก (idiopathic respiratory distress syndrome) ในระดับรุนแรงต้องใส่ท่อหลอดลมคอทางปาก
และใช้เครื่องช่วยหายใจจึงมีการติดเทปกาวกับผิวหนังบริเวณรอบปากของทารกเพื่อยึดท่อหลอดลมคอ 
แต่ท่อหลอดลมคอมีโอกาสเลื่อนหรือหลุดได้ง่าย จึงมีการดึงออกและติดเทปกาว บ่อยครั้ง ขณะเดียวกัน
ทารกเกิดก่อนก าหนดยังได้รับสารน้ าและสารอาหารทางหลอดเลือดด าเป็น เวลานาน เนื่องจาก
ความสามารถในการดูดกลืนยังไม่แข็งแรงหรือสมบูรณ์พอ ประกอบกับการย่อย และการดูดซึมอาหารยัง
ท าได้ไม่สมบูรณ์ จึงรับสารอาหารทางปากได้น้อยจ าเป็นต้องได้รับสารน้ า และสารอาหารทางหลอดเลือด
ด าที่มีความเข้มข้นสูงเป็นเวลานาน แต่เส้นเลือดของทารกเกิดก่อน ก าหนดเปราะและแตกง่ายจึงท าให้มี
การรั่วซึมของสารเหล่านี้ออกนอกเส้นเลือดและท าให้เนื้อเยื่อ บริเวณรอบๆ ได้รับบาดเจ็บและถูกท าลาย 
(Lund, 1999; Taquino, 2000) ดังนั้นต้องเปลี่ยนบริเวณที่ มีการลอกและติดเทปกาวบ่อยๆ เพื่อให้ 
เข็มและสายที่ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด ายึดติดกับผิวหนัง นอกจากนี้ทารกยังมีอาการ เปลี่ยนแปลงได้
ง่ายและรวดเร็ว จึงมีความจ าเป็นต้องติดอุปกรณ์เฝ้าติดตามที่ผิวหนังตลอดเวลาเพื่อ ติดตามอาการทาง
คลินิก เช่น โพรบ (probe) ของเครื่องวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนและเครื่องวัด อุณหภูมิที่ผิวหนัง 
ขั้วไฟฟ้า (electrode) ของเครื่องติดตามคลื่นไฟฟ้าของหัวใจ เป็นต้น การติด อุปกรณ์เฝ้าติดตามเป็น
เวลานานจะท าให้เกิดความร้อนส่งผลท า ให้ผิวหนังบริเวณนั้นเกิดแผลไหม้ ได้ (Lund, 1999) จึงมีการ
เปลี่ยนต าแหน่งบ่อย การติดและลอกเทปกาวบ่อยๆ น าไปสู่การเกิด ผิวหนังถลอกและแตกท าลาย
เนื่องจากผิวหนังชั้นนอกติดกับเทปกาวแน่นกว่าการประสานกันกับผิวหนังชั้นใน (Lund, Nonato, 
Kuller, Franck, Cullander & Durand, 1997)      
 ดังนั้นการติด ลอกเทปกาว ต้องมีการใช้ขนาดเล็กที่สุด เท่าที่จะสามารถยึดติดได้ ควรมี
การประเมินต าแหน่งของการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า เพื่อลด การรั่วออกนอกเส้นเลือดด า และควร
มีการเปลี่ยนต าแหน่งของการติด probe เครื่องวัดความอิ่มตัว ของออกซิเจนบ่อยครั้งอย่างน้อย 2-3 
ชั่วโมงเพื่อลดการไหม้ของผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด (Lund, 1999)       
   1.2.5 เพิ่มการดูดซึมสารพิษผ่านผิวหนังเข้าสู่ร่างกาย ทารกเกิดก่อนก าหนดมัก
ได้รับการท าความสะอาดผิวหนังด้วยน้ ายา ท าลายเชื้อก่อนท าหัตถการ เช่น เจาะเลือด เจาะหลัง เจาะ
ปอด ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าและ/ หรือให้เลือด การใช้น้ ายาท าลายเชื้อสามารถท าให้ผิวหนังทารก
เกิดก่อนก าหนดการแตกท าลายได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของน้ ายาท าลายเชื้อ ระยะเวลาที่สัมผัส 
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และลักษณะของผิวหนังทารก เกิดก่อนก าหนด น้ ายาท าลายเชื้อที่นิยมใช้ ได้แก่ น้ ายาแอลกอฮอล์ น้ ายา
โพวิโดนไอโอดีนและคลอเฮกซิดีน (Kuller, 1995)       
   1.2.6 เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการรั่วซึมของสารน้ าและยาออกนอกหลอด 
เลือดด าทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับสารน้ าและสารอาหารทางหลอดเลือดด า โดยเฉพาะสารละลายที่มี
ความเข้มข้นสูง เช่น กลูโคสที่มีความเข้มข้นมากกว่า 12.5 เปอร์เซ็นต์ กรดอะมิโนที่มีความเข้มข้น
มากกว่า 2 เปอร์เซ็นต์ แคลเซียม และโปตัสเซียม ความเข้มข้นของสาร น้ าสารอาหารและยาดังกล่าว
อาจส่งผลท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นเกิดการบาดเจ็บได้ (Lund, 1999) เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดมี
หลอดเลือดและเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ ที่มีความเปราะบางง่ายต่อการ แตกท าลาย และข้อจ ากัดของการ
ประเมินการรั่วซึมของสารน้ าและยาออกนอกหลอดเลือดด าในชั้น ที่อยู่ลึกกว่าชั้นผิวหนัง จะประเมินได้
ช้ากว่าเส้นเลือดส่วนปลาย (Taquino, 2000)       
   1.2.7 เกิดแผลกดทับ โดยปกติทารกเกิดก่อนก าหนดมักมีน้ าหนักตัวน้อย ดิ้น 
และเปลี่ยน ท่าบ่อยจึงมักไม่เกิดแผลกดทับขึ้น แต่อาจเกิดได้ในทารกที่ได้รับยาที่ท าให้กล้ามเนื้อเป็น
อัมพาต ชั่วคราว เช่น แพนคูโรเนียม (pancuronium) หรือ แวคคูโรเนียม (vacuronium) หรือทารกที่มี
ภาวะ ไขสันหลังเป็นอัมพาตจากภาวะที่ไขสันหลังยื่นออกมานอกกระดูกสันหลัง (myelomeningocele) 
หรือจากการใช้เทคโนโลยีใหม่ทางการแพทย์เพื่อรักษาทารกที่จ าเป็นต้องจ ากัดการเคลื่อนไหวของ ทารก 
เช่น ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดความถี่สูง (high frequency ventilation) เมื่อเกิดแรงกดที่ผิวหนัง จะ
ส่งผลท าให้ผิวหนังเกิดการแตกท าลายและเนื้อเยื่อตายได้ อีกทั้งทารกที่จัดให้นอนคว่ าเป็นเวลานานโดย
ไม่มีการเปลี่ยนท่าอาจท าให้ผิวหนังเกิดแผลพุพอง (blister) ได้ (Lund & Durand, 1998) บริเวณที่พบ
ได้เป็นประจ าได้แก่ใบหู ท้ายทอย และก้นกบ       
   1.2.8 เพิ่มการติดเชื้อที่ผิวหนังและในกระแสโลหิต การเปลี่ยนระดับความเป็น
กรดด่างของผิวหนังเพียงเล็กน้อยจากกรด เป็นกลางที่เกิดจากการใช้สารที่มีฤทธิ์เป็นด่างจากสบู่ ยาทา
เฉพาะที่ หรือจากปัสสาวะของทารกเอง (Lund et al., 1999) ส่งผลท าให้เชื้อประจ าถิ่น ชนิดโคแอกกูเล
สเนกกาทีฟสแตปไฟโลคอคไค (coagulase-negative staphylococci) และ ดิพธีรอยด์ 
(diphtheroids) และเชื้อแบคทีเรียเชื้อก่อโรค เช่น เครบซิลลา (klebsiella) และเอนเทอโรคอคคัส 
(enterococcus) มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ผิวหนังทารกเกิดก่อน
ก าหนดมากขึ้น (Franck & Quinn, 2000) ผิวหนังที่เกิดการแตกท าลาย ท าให้การท าหน้าที่เป็นสิ่งกั้น
ขวางสารพิษและเชื้อโรคของผิวหนัง ลดลง และเพิ่มการสูญเสียน้ าทางผิวหนัง โดยเฉพาะทารกที่มีน้ า 
หนักแรกเกิดน้อยกว่า 1500 กรัม (Kuller, 1995; Lund et al., 1997; Lund & Durand, 1998; 
Blackburn et al., 2001) เนื่องจากทารก เกิดก่อนก าหนดมีการท างานของระบบภูมิคุ้มกันร่างกายยังไม่
สมบูรณ์ จึงท าให้ทารกเสี่ยงต่อการติด เชื้อที่ผิวหนังในบริเวณที่ผิวหนังบางลงจากการถูกท าลายและรอย
แตกของผิวหนัง และน าไปสู่การ ติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ (Weston & Lane, 1999)   
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    จากที่กล่าวมาข้างต้นทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด ต้องได้รับ การดูแลเรื่องผิวหนังอย่างใกล้ชิดเนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิด
ผิวหนังถูกท าลาย และมีการติด เชื้อได้ง่าย โดยปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดผิวหนังถูกท าลาย คือ การติดลอก
เทปกาวที่ผิวหนัง  (Lund et al, 2001; McNichol et al, 2013) เมื่อผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดเกิด
การแตกท าลาย จากความไม่สมบูรณ์ของโครงสร้างและการท าหน้าที ่และการรักษาพยาบาล ผลจากการ
ที่ผิวหนัง แตกท าลายก่อให้เกิดแผลถลอก ฉีกขาด และแผลพุพองได้ (Lund, 2014)   ปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนท า ให้ทารกมีการติดเชื้อและสูญเสียน้ าและเกลือแร่เพิ่มขึ้นได้  รวมทั้งเกิดความเจ็บปวด
จากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ           
 ดังนั้นพยาบาลผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดให้มีประสิทธิภาพ  
  
2. สภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด  
 ผิวหนังเป็นโครงสร้างที่ใหญ่ที่สุดในร่างกายของทารกแรกเกิด มีพัฒนาการตามอายุ ตั้งแต่
ในครรภ์จนกระทั่งเกิด และภายหลังเกิดยังมีการพัฒนาความสมบูรณ์อย่างต่อเนื่อง ความสมบูรณ์ของ
โครงสร้างและการท าหน้าที่ของผิวหนัง ระหว่างทารกเกิดครบก าหนดและทารกเกิด ก่อนก าหนด 
แตกต่างกัน  โดยมีรายละเอียดดังนี้    
  2.1   โครงสร้างและการท าหน้าทีข่องผิวหนัง     
   ผิวหนังแบ่งออกเป็น3 ชั้น ได้แก่ ผิวหนังชั้นนอกหรือหนังก าพร้า (epidermis) 
ผิวหนังชั้นในหรือหนังแท้ (dermis) และชั้นไขมันใต้ผิวหนัง (subcutaneous) ผิวหนังชั้นนอก 
ประกอบด้วยเนื้อเยื่อบุผิวทรงสี่เหลี่ยม (squamous epithelium) 5 ชั้นเรียงตัวซ้อนกันจากชั้นในสุด 
ขึ้นมา ดังนี้ 
   2.1.1 สตราตัมเบสไลน์ (stratum baseline) หรือสตราตัมเจิร์มมิเนติวัม 
(stratum germinativum) เซลล์ส่วนใหญ่เป็นเซลล์รูปสี่เหลี่ยมจัดเรียงกันเป็นแนวตรง (columnar) ชั้น
เดียว นิวเคลียสโปร่ง (vesicular) เป็นเซลล์ที่อยู่ระหว่างผิวหนังชั้นนอกและผิวหนังช้ันใน เซลล์ชั้นนี้มี 
อัตราการแบ่งตัวสูงมาก เพื่อแทนที่เซลล์ชั้นบนที่ตายและหลุดลอกออกไป เนื่องจากภายในผิวหนัง 
ชั้นนอกไม่มีเส้นเลือด อาหารที่ส่งเข้าไปจึงผ่านเข้าไปโดยการแพร่ (diffusion) จากเส้นเลือดที่อยู่ใน 
ผิวหนังชั้นใน     
   2.1.2 สตราตัมสไปโนซัม (stratum spinosum) หรือชั้นของเซลล์พริคเกิล 
(prickle cell layer)  ประกอบด้วยเซลล์ที่มีรูปร่างเปลี่ยนแปลงระหว่างลูกบาศก์ รูปหลายเหลี่ยม และ
รูปแบนๆ เมื่อส่องดูด้วยกล้องจะเห็นเป็นลักษณะหนามยื่นออกมารอบตัว เซลล์ของชั้นนี้ม ีประมาณ 5-8 
ชั้น และมีความแตกต่างกันไปตามความหนาของผิวหนังชั้นนอกด้วย    
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    2.1.3 สตราตัมแกนูโลซัม (stratum granulosum)  เป็นเซลล์ที่มีลักษณะ
แบนๆ รูปหลายเหลี่ยม และแบนกว่าช้ันสตราตัมสไปโนซัม ภายในซัยโตพลาสซัมมีแกรนูล (granule) 
จ านวนมาก สารที่พบเป็นสารเคอราโตไฮยาลีน (keratohyaline) ซึ่งต่อไปจะกลายเป็นเคอราติน 
(keratin) ในเซลล์ชั้นบนๆ ที่ท าหน้าที่เป็นตัวกั้นสิ่งแปลกปลอมที่จะผ่านเข้ามาในร่างกายทางผิวหนัง 
   2.1.4 สตราตัมลูซิดัม (stratum lucidum)  พบในผิวหนังชนิดหนาเท่านั้น เป็น
ชั้นที่ ค่อนข้างโปร่งแสง เนื่องจากภายในเซลล์ชั้นนี้มีสารอิลิไอดิน (eleidin) ซึ่งเปลี่ยนแปลงมาจาก   
เคอราโตไฮยาลีนจะพัฒนาเป็นเคอราติน เป็นเซลล์ที่ไม่เห็นนิวเคลียส เนื่องจากมีการสลายตัวไปแล้ว 
   2.1.5 สตราตัมคอร์เนียม (stratum corneum) เป็นชั้นของเซลล์ที่ตายแล้วมี 
ลักษณะแบนๆ อัดแน่นไม่มีนิวเคลียส มีชั้นของเซลล์ฮอร์นนี (horny layer) อยู่นอกสุดใกล้เซลล์ที่ ตาย
แล้ว ภายในเซลล์มีเคอราตินสะสมอยู่ มีขอบเขตของเซลล์ไม่ชัดเจน ขบวนการสร้างเคอราติน 
(keratinization) ประกอบด้วยการเกิดไฟบริน (fibrin) และโปรตีนที่รูปร่างไม่แน่นอน เคอราโตไฮ ยาลีน 
และพวกแกรนูลเล็กๆ ที่มีผนังหุ้ม จากนั้นผนังนิวเคลียสจะหนาแล้วนิวเคลียสต่างๆ จะค่อยๆ หายไป 
สุดท้ายพวกสารประกอบทางอินทรีย์ (organelle) จะหายไป เรียกเซลล์ขณะนั้นว่าเซลล์ ฮอร์นนี เค
อราตินที่สังเคราะห์ขึ้นมาจะสะสมไว้ในผิวหนังชั้นนอก ซึ่งปริมาณของเคอราตินจะมาก ขึ้นเรื่อยๆ เมื่อ
เซลล์เคลื่อนตัวสูงขึ้นสู่ผิวของผิวหนังชั้นนอก ผิวหนังชั้นนอกท าหน้าที่กั้นขวางการ สูญเสียน้ า ป้องกัน
อันตรายจากสิ่งแปลกปลอมภายนอก รับความรู้สึก รักษาอุณหภูมิกายให้ปกติ สะสมไขมัน ขับเกลือแร่
และน้ า และปกป้องอวัยวะภายใน   ผิวหนังชั้นในอยู่ระหว่างผิวหนัง ชั้นนอกและชั้นไขมันใต้ผิวหนัง 
เซลล์ชั้นนี้ส่วนใหญ่เป็นเซลล์ที่เจริญแตกหน่อ ท าหน้าที่สร้างเส้น ใยคอลลาเจน (collagen) และเส้นใย
ยืดหยุ่น (elastic fiber) ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่ท าให้ผิวหนัง ชั้นนอกและผิวหนังชั้นในมีการประสานกัน 
แบ่งออกเป็น 2 ชั้น คือ 1)  ชั้นปาปิลลารี (papillary layer) อยู่ติดกับผิวหนังชั้นนอก เป็นชั้นที่นูน ยื่น
ขึ้นมาในชั้นของผิวหนังช้ันนอก ซึ่งมีหลอดโลหิตและปลายเส้นประสาทอยู่ 2) ชั้นเรติคูลลา (reticular 
layer) เป็นชั้นที่อยู่ลึกลงไป เป็นแหล่งก าเนิด ของขน ต่อมน้ ามัน (sebaceous gland) ต่อมมีท่อ
(exocrine) ต่อมน้ าเหลือง และต่อมเหงื่อ ซึ่งพบได้ ทั้งในผิวหนังชั้นในและชั้นไขมันใต้ผิวหนัง และมี
เส้นประสาทรับความร้อน รับสัมผัส รับแรงกด  และรับความเจ็บปวดจากผิวหนังส่งไปยังสมอง และมี
เส้นเลือดไปหล่อเลี้ยงเซลล์ของผิวหนัง จ านวนมาก ชั้นไขมันใต้ผิวหนังสร้างขึ้นจากการประสานกันของ
ไขมัน ท าหน้าที่เป็นฉนวนกัน ความร้อน และเป็นแหล่งสะสมพลังงาน 
  
 2.2 พัฒนาการผิวหนังของทารกในครรภ์ ผิวหนังมีการสร้างและมีพัฒนาการตั้งแต่ยังเป็น
ทารกอยู่ในครรภ์ ดังนี้            
   2.2.1 ครรภ์อายุ 11-16 สัปดาห์ เริ่มมีการสังเคราะห์และสะสมโปรตีนเพื่อ
สร้าง เส้นใยคอลลาเจนและเส้นใยยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่ท าให้เนื้อเยื่อของผิวหนังชั้นในมีความ 
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ยืดหยุ่น (Holbrook & Wolff, 1993)        
   2.2.2 ครรภ์อายุ 17-19 สัปดาห์ เริ่มมีการสร้างเคอราติน (keratin) ซึ่งเป็น 
ส่วนประกอบของเซลล์ผิวหนังโดยสร้างส่วนประกอบของกระเปาะรูขุมขน ต่อมเหงื่อ ต่อมน้ ามัน และ
เล็บ ก่อนที่จะสร้างโครงสร้างที่เป็นส่วนประกอบของผิวหนังชั้นนอก และเริ่มสังเคราะห์ผลิต เม็ดสี 
(Holbrook & Wolff, 1993; Kuller, 1995)        
   2.2.3 ครรภ์อายุ 20-24 สัปดาห์ รูขุมขนท าหน้าที่ได้สมบูรณ์ มีขนอ่อนงอกพ้น 
ผิวหนัง และมีการหลั่งน้ ามัน (sebum) จากต่อมน้ ามัน (Holbrook & Wolff, 1993)   
   2.2.4 ครรภ์อายุ 22 สัปดาห์ มีการสร้างโครงสร้างที่เป็นส่วนประกอบของ 
ผิวหนังชั้นนอก เซลล์ส่วนใหญ่เป็นเซลล์ที่ก าลังสร้างเคอราติน (keratinocytes) มีชั้นของเซลล์ที่ ก าลัง
เจริญเติบโต (basal or growing layer) อยู่ระหว่างผิวหนังชั้นนอกและผิวหนังชั้นใน ซึ่งแบ่งตัว และ
เจริญเติบโตสร้างเซลล์ผิวหนังชั้นนอกและสร้างเซลล์ผลิตเม็ดสี (melanocyte) ทดแทนตลอดเวลา 
(Kuller, 1995; Lund, Kuller, Lane, Lott, & Raines, 1999)     
   2.2.5 ครรภ์อายุ 24 สัปดาห์ มีผิวหนังชั้นสตราตัมคอร์เนียม 2-3 ชั้น เริ่มจาก 
ศีรษะ ใบหน้า และฝ่ามือ ฝ่าเท้า ในการสร้างผิวหนังชั้นสตราตัมคอร์เนียม เซลล์ชั้นที่ก าลัง เจริญเติบโต 
จะเจริญขึ้นมาแทนที่เซลล์ชั้นถัดไปของผิวหนังชั้นนอกโดยใช้เวลาประมาณ 26 วัน (Lane & Drost, 
1993) และเซลล์ที่ตายแล้วจะจับตัวผสมกับซากของไขมันกลายเป็นไข (vernix caseosa) ที่เคลือบและ
ป้องกันผิวหนังของทารกในครรภ์ไม่ให้ยุ่ยจากการแช่อยู่ในน้ าคร่ าหรือถลอก จากการเสียดสีกับมดลูก 
ส่วนผิวหนังชั้นในมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แต่ละมัดของเส้นใยคอลลาเจน และเส้นใยยืดหยุ่น และเส้น
เลือดยังไม่ประสานกัน (Kuller, 1995; Lund, Kuller, Lane, Lott & Raines, 1999)   
   2.2.6 ครรภ์อายุ 26-30 สัปดาห์ มีผิวหนังช้ันสตราตัมคอร์เนียม 5-6 ชั้นและ 
เริ่มมีไขมันสีน้ าตาลสะสมที่บริเวณคอใต้กระดูก สะบัก รักแร้ และเนื้อเยื่อเหนือไต เมื่อทารกในครรภ์
อายุ 28 สัปดาห์ ไขมันสีน้ าตาลที่สะสมไว้จะมี ลักษณะแตกต่างจากเซลล์เริ่มแรก และมีการพัฒนา
โครงสร้างอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งทารกครบ ก าหนด (Blackburn & Loper, 1992) 
   2.2.7 ครรภ์อายุ 31-37 สัปดาห์ ผิวหนังชั้นสตราตัมคอร์เนียมยังคงมีการ
พัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่องจน ผิวหนังชั้นหนังก าพร้า (epidermis) มีการพัฒนาอย่างสมบูรณ์ เมื่ออายุ
ครรภ์ครบ 34 สัปดาห์   (Shawayder & Akland, 2005)     
   2.2.8 อายุครบก าหนดจะมีผิวหนังชั้นสตราตัมคอร์เนียม 10-20 ชั้น ผิวหนัง 
ชั้นในจะมีคอลลาเจน และเส้นใยยืดหยุ่นซึ่งเป็นโปรตีนท าให้เนื้อเยื่อมีความยืดหยุ่นโดยรอบ ภายในเซลล์
มีเจลของสารประกอบคาร์โบไฮเดรท (mucopolysaccharide) เส้นใยยืดหยุ่นและเส้นใย ยืดหยุ่นมีการ
ประสานยึดตรึงกันระหว่างเส้นใยท าให้ผิวหนังชั้นในแข็งแรงและยืดหยุ่นเป็นเนื้อเยื่อ เกี่ยวพัน ซึ่งทนต่อ
แรงเสียดสีและการยืดขยายบริเวณข้อต่อ เมื่อแรกเกิดทารกเกิดครบก าหนดมี ผิวหนังชั้นในที่มีความ
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หนา 2-4 มิลลิเมตร (Edith & Antonieta, 1998; Lund & Durand, 1998; Lund, Kuller, Lane, Lott 
& Raines, 1999)   
 2.3 ลักษณะของผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด     
 ลักษณะของผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดมีความแตกต่างกันตามอายุในครรภ์ ทารกเกิด
ก่อนก าหนดยิ่งมีอายุในครรภ์น้อยมากเท่าใด โครงสร้างและการท าหน้าที่ของ ผิวหนังก็จะมีความไม่
สมบูรณ์มากขึ้นเท่านั้น โดยความไม่สมบูรณ์ประกอบด้วย      
   2.3.1 มีจ านวนชั้นของผิวหนังช้ันสตราตัมคอร์เนียมน้อย ผิวหนังของทารกที่
เกิดก่อนก าหนดจะลักษณะโปร่งบาง โดยเฉพาะใน ทารกที่เกิดก่อนก าหนดมากๆผิวหนังจะมีลักษณะ
บางใสคล้ายวุ้น (Lund et al., 1999) ทั้งนี้ ส่วนประกอบของผิวหนังชั้นนอกเริ่มปรากฏเมื่อทารกมีอายุ
ในครรภ์ 22 สัปดาห์ และเมื่ออายุใน ครรภ์ 24 สัปดาห์ ทารกจะมีผิวหนังชั้นสตราตัมคอร์เนียม 2-3 ชั้น 
(Holbrook & Wolff, 1993) เมื่อ อายุในครรภ์ 32-34 สัปดาห์ ผิวหนังชั้นสตราตัมคอร์เนียมจึงจะมี
จ านวนชั้นที่พอเพียง แต่ยังไม่ แข็งแรงพอที่จะปกป้องทารกได้ (Lund et al., 1999) ผิวหนังทารกเกิด
ก่อนก าหนดจะมีลักษณะ โปร่งบางเนื่องจากมีน้ าอยู่ในผิวหนังชั้นสตราตัมคอร์เนียมน้อย เซลล์ส่วนใหญ่
ของผิวหนังชั้นสตราตัมคอร์เนียมเป็นเซลล์ที่ก าลังสร้างเคอราตินและมีเคอราตินน้อย ประกอบกับอาจมี
ความบางของ ผิวหนังชั้นในร่วมด้วย (Holbrook & Wolff, 1993; Lund, 1999) ผิวหนังชั้นสตราตัม
คอร์เนียมของ ทารกเกิดก่อนก าหนดจะพัฒนาทั้งความตึงตัวและความหนาอย่างรวดเร็วภายใน 2-3 
สัปดาห์ ภายหลังเกิด การที่ผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดมีความโปร่งบางท าใหผ้ิวหนังทารกเกิดกอ่น 
ก าหนดท าหน้าที่ในการกั้นขวางการดูดซึมสารพิษและรังสี ป้องกันการติดเชื้อ ยับยั้งการสูญเสียน้ า และ
เกลือแร่ได้ไม่สมบูรณ์ (Franck & Quinn, 2000; Lund et al., 1999) ผิวหนังเกิดความแห้งได้  
    2.3.2 ผิวหนังชั้นนอกและผิวหนังชั้นในยังประสานกันไม่ดี ผิวหนังทารก
เกิดก่อนก าหนดมีการประสานกันของผิวหนังชั้นนอกและ ผิวหนังชั้นในยังไม่ดีพอเนื่องจากผิวหนังชั้นใน
มีเส้นใยคอลลาเจน และเส้นใยยืดหยุ่นน้อย (Lund & Durand, 1998) แต่ละมัดของเส้นใยคอลลาเจน 
เส้นใยยืดหยุ่น และเส้นเลือดยังไม่มีการประสานกัน ดีพอโดยเฉพาะในทารกเกิดก่อนก าหนด ที่อายุ
ครรภ์น้อยมากก จึงท าให้มีช่องว่างระหว่างชั้นผิวหนังมาก (Holbrook & Wolff, 1993; Lund, 1999) 
ส่งผลท าให้ผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการ เสียดสี หรือหลุดลอกได้ง่าย  
   2.3.3   ผิวหนังขาดเสถียรภาพ (instability) ผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด
มักจะบวม เนื่องมาจากผิวหนังชั้นนอก ของทารกเกิดก่อนก าหนดมีน้ าอยู่ในผิวหนังชั้นสตราตัมคอร์
เนยีมน้อย เซลล์ส่วนใหญ่เป็นเซลล์ที่ ก าลังสร้างเคอราตินและมีเคอราตินน้อยประกอบกับผิวหนังชั้นใน
มีคอลลาเจนและเส้นใยยืดหยุ่น (elastic fiber) น้อย และชั้นไขมันใต้ผิวหนังยังขาดน้ าและโซเดียมอีก
ด้วย( Lund & Durand, 1998) ส่งผลท าให้ผิวหนังมีความต้านทานต่อการบาดเจ็บ และป้องกันการดูด
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ซึมสารเคมีได้น้อย (Edith & Antonieta, 1998) นอกจากนั้นผิวหนังที่บวมยังอาจเกิดการแตกท าลายได้
เนื่องจากการมีเลือดไปเลี้ยง ลดลง (Lund et al., 1999)     
  2.3.4 ผิวหนังมีความเป็นกรดน้อย เมื่อแรกเกิด ผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุ
ในครรภ์ 24-34 สัปดาห์ มีค่าความเป็นกรดด่างที่ผิวหนังมากกว่า 6 ต่อจากนั้นผิวหนังทารกเกิดก่อน
ก าหนดจะมีการพัฒนา ความเป็นกรดเพิ่มขึ้นโดยค่าความเป็นกรดด่างจะลดลงเหลือ 5.5 และ 5 ใน
สัปดาห์ที่หนึ่งและสาม ตามล าดับ (Fox, Nelson & Wareham, 1998) การลดลงของระดับความเป็น
กรดด่างที่ผิวหนังมีผลถึง ประสิทธิภาพการท าลายเช้ือแบคทีเรียและการป้องกันเช้ือโรคของทารกเกิด
ก่อนก าหนด (Lund et al., 1999)       
  2.3.5 ผิวหนังมีการผลิตเม็ดสี (melanin) น้อย ทารกเกิดก่อนก าหนดผลิตและมีเม็ด
สีอยู่ในระดับต่ าในช่วงแรกของชีวิต จึงพบเม็ดสีในผิวหนังเพียงบางพื้นที่ ได้แก่ แนวกลางล าตัว ลานนม 
และลูกอัณฑะ ซึ่งบางครั้งมี น้อยมาก เม็ดสีท าหน้าที่กั้นรังสีที่เป็นอันตรายจากแสงอุลตราไวโอเลต โดย
การซึมซับพลังงานรังสี ผลของการมีเม็ดสีน้อยจึงท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความไวต่อแสงอุลตราไว
โอเลต ท าให้ ประสิทธิภาพการกั้นขวางของผิวหนังถูกท าลาย ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้ผิวหนังชั้นนอกขาด
น้ า และ รูปร่างเปลี่ยน (Kuller, 1995) จึงท าให้บริเวณดังกล่าวมีความเสี่ยงสูงต่อการแตกท าลาย 
(Taquino, 2000) และท าให้มีการดูดซึมสารเคมีเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายข้ึนด้วย (Nopper et al., 1996)  
  2.3.6 การขาดสารอาหารที่มีความเกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ของผิวหนัง ไขมันและ
สังกะสีมีความจ าเป็นต่อการรักษาความสมบูรณ์ของผิวหนัง ไขมันเริ่มมีการสะสมในไตรมาสสุดท้ายก่อน
ทารกเกิด ดังนั้นทารกเกิดก่อนก าหนดจึงขาดกรด ไขมันได้ เนื่องจากได้รับสารอาหารดังกล่าวมาน้อย 
(Lund & Durand, 1998) การขาดกรดไขมัน จ าเป็นท าให้ผิวหนังลอก เกิดภาวะธรอมโบไซโตพีเนีย 
(thrombocytopenia) ท าให้เกล็ดเลือด รวมกลุ่มกันได้น้อย (Lund & Durand, 1998) ผิวหนังเกิดการ
ระคายเคือง เกิดการอักเสบ และ ผิวหนังตาย (caudal necrosis) ได้ง่าย  นอกจากนี้สังกะสี ทองแดง 
และแร่ธาตุอื่นๆ มีส่วนในการสังเคราะห์สารประกอบคาร์โบไฮเดรท (mucopolysaccharide) ของ
ผิวหนังและเนื้อเยื่อของชั้นใต้ผิวหนัง (Lund et al., 1999) โดยสังกะสี สองในสามส่วนของมารดาจะถูก
ส่งผ่านรกมายังทารกในครรภ์ในช่วงไตรมาสสุดท้ายระยะ 10 สัปดาห์สุดท้ายก่อนทารกเกิด 
ขณะเดียวกันภายหลังเกิดทารกเกิดก่อนก าหนดมักใช้สังกะสีที่สะสม ไว้จนหมด ร่วมกับมีความต้องการ
เพิ่มขึ้นเพื่อใช้ในการเจริญของเนื้อเยื่อหรือการเจริญเติบโตอย่าง รวดเร็วในช่วงแรกของชีวิต อาการของ
การขาดสังกะสีของทารกจึงปรากฏให้ เห็นที่ผิวหนัง ได้แก่  ผิวหนังแดงเนื่องจากเลือดคั่ ง 
(erythematous) ผิวหนังลอก (scaly) แผลเปื่อยบริเวณขาหนีบ ฝีเย็บ ซอกคอ รอบริมฝีปาก และ
บริเวณที่มีการบาดเจ็บจากการลอกเทปกาว (Lund & Durand, 1998)   การขาดสังกะสีและทองแดง
ของทารกเกิดก่อนก าหนดยังส่งผลถึงการหายของผิวหนังบริเวณที่มีการ แตกท าลายท าให้แผลหายช้า 
(Lund, 1999) เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดไม่สามารถได้รับอาหาร ทางระบบทางเดินอาหารหรืออาจ
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ได้รับอาหารทางหลอดเลือดด า ในปริมาณที่ไม่เพียงพอกับความ ต้องการของร่างกาย  จึงท าให้ผิวหนัง
ทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดการแตกท าลายได้ง่ายยิ่งขึ้น 
 2.4 การตอบสนองของผิวหนัง เมื่อผิวหนังถูกท าลายจากการติดและลอกเทปกาวทาง
การแพทย์   
  2.4.1 การตอบสนองเมื่อผิวหนังทารกเมื่อมีการติดเทปกาว และลอกเทปกาว  หาก
เกิดความเสียหายขึน้ที่ผิวหนังชั้นบนสุด เช่น รอยแดง  จะสามารถซ่อมแซมผิวได้โดยไม่เกิดรอยแผล โดย
เมื่อผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดถูกติดเทปกาว  จะท าให้เกิดการอุดกั้นการซึมผ่านน้ าของผิวหนัง เช่น
ในการติดเทปกาวที่ไม่สามารถระบายอากาศได้  เมื่อมีการลอกเทปกาวออกจะท าให้ผิวหนังเกิดการ
สูญเสียความชุ่มชื้นจากการติดเทปกาว  เกิดผิวแห้ง และลอกเป็นขุยได้ (Hoath & Narendran, 2000)  
และ Lund et al (1997) ได้ศึกษาผลของการลอกเทปกาวในทารกเกิดก่อนก าหนด โดยศึกษาการ
ตอบสนองของผิวหนัง  ได้แก่ การวัดค่าการเสียน้ า (Transepidermal water loss ;TWL) ลักษณะสีผิว 
และลักษณะผิวหนังที่ถูกระคายเคือง  หลังลอกเทปกาว 3 ชนิด  ที่ระยะเวลา 30 นาที และประเมิน
ผิวหนังอีกครั้งหลังลอกเทปกาว 24 ชั่วโมง พบว่าผิวหนังบริเวณที่เคยถูกติดเทปกาว เมื่อลอกเทปกาว
ออก หลังลอกเทปกาวที่ 30นาที มีการสูญเสียน้ าที่ผิวหนังมากกว่า เมื่อเทียบกับผิวหนังหลังลอกเทป
กาว 24 ชั่งโมง  สีผิวของทารกมีความแดง และพบการระคายเคืองสูง เมื่อใช้เทปกาวที่ท าจากพลาสติกที่
มีการระบายอากาศได้นอ้ย  
  2.4.2 การตอบสนองของผิวหนังเมื่อผิวหนังถูกท าลาย ที่เกิดขึ้นเมื่อการยึดติดของ
ผิวหนังชั้นหนังก าพร้า มีการยึดกับเทปกาวแน่นกว่า ชั้นหนังแท้ เมื่อมีการลอกเทปกาว ท าให้ผิวหนังชั้น
หนังก าพร้าหลุดออกจากหนังแท้   เกิดบาดแผลหรือความเสียหายลึกถึงชั้นหนังแท้ เช่น แผลเปิด (Skin 
(Epidermal) stripping)   ที่เกิดจากการสูญเสียผิวหนังชั้นหนังก าพร้าที่เรียกว่าชั้น stratum corneum 
แผล พุพอง มีตุ่มน้ า (Tension injury or blister) เกิดจากผิวหนังชั้นหนังแท้ และหนังก าพร้าแยกจาก
กัน จากการที่ผิวหนังอาการบวม ภายใต้การติดเทปที่มีความแข็ง เมื่อมีการเคลื่อนไหว ผิวหนังจึงเกิดฉีก
ขาด ผิวหนังจึงเกิดการพุพอง  เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี้จะสามารถประเมินได้ทันทีเมื่อผิวหนังเกิดการถูก
ท าลาย (LeBlanc & Baranoski, 20011; McNichol et al., 2013) 
  ดังนั้นจากการการตอบสนองของผิวหนัง  หากมีการลอกเทปกาวแล้วเกิดผิวหนังถูก
ท าลาย การประเมินผิวหนัง  สามารถประเมินผิวหนังถูกท าลายได้ทันที เนื่องจากเมื่อผิวหนังถูกท าลาย
จะเกิดอาการแดง และเกิดบาดแผลขึ้นโดยสามารถสังเกตได้  ส่วนอาการแห้งของผิวหนังที่ถูกเทปกาวติด 
สามารถสังเกตได้เมื่อมีการลอกเทปกาวออกเช่นเดียวกัน    
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 2.6.ปัจจัยที่มีผลต่อสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด   
  จากลักษณะผิวหนัง และปัญหาผิวหนังของทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ที่กล่าวข้างต้น 
สามารถสรุปถึงปัจจัยที่มีผลสภาพผิวหนังเกิดก่อนก าหนดได้ดังนี้  
   
  2.6.1 ปัจจัยภายในตัวทารก  
    1) อายุครรภ์ (gestational age) ในทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ผิวหนัง
เรียบและแดง หากมีอายุครรภ์น้อยยิ่งน้อยผิวจะย่ิงบางคล้ายวุ้น (gelatinous) โปร่งใส (transparent) 
เห็นหลอดเลือดด าที่หน้าท้องชัดเจน ซึ่งผิวหนังจะท าหน้าที่เป็นสิ่งกีดขวางที่ไม่สมบูรณ์ (immature 
barrier) โดยจะท าหน้าที่ได้ดีหลังคลอด 2-3 สัปดาห์ (Jurica et al., 2016) ทารกเกิดก่อนก าหนด (พิมล
รัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 2544) ที่มีความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะและระบบต่างๆของร่างกาย (ศุภวัชร 
บุญกษิดิ์เดช, 2555) ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการดูดซึมสารน้ าสารอาหาร ยังไม่มีประสิทธิภาพ ท า
ให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ส่งผลต่อผิวหนังได้ เช่น ผิวหนังแดง ผิวลอก จากการขาด สั ง ก ะ สี 
(Lund, 1999) และในทารกเกิดก าหนดที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1000 กรัม พบว่ามีการสูญเสียน้ ามาก 
ท าให้เกิดผิวหนังแห้งลอกได้ (Orang et al., 2015; Jurica et al., 20016) 
    2) ผิวหนังที่มีการเปลี่ยนแปลงจากปกติตั้งแต่ก าเนิด เช่น ไม่มีผิวหนัง ผิว
แห้ง ลอก พุพอง มีตุ่มน้ าใส ผื่นแดง ถลอก เป็นต้น ผิวหนังที่มีความผิดปกติเหล่านี้ ส่งผลต่อลักษณะ
ของผิวหนังที่ต่างกัน 
    3) อาการบวมเฉพาะที่หรือบวมทั่วร่างกาย ท าให้เลือดไปเลี้ยงผิวหนัง
ส่วนที่บวมลดลง เกิดผิวหนังแตกท าลายได้ (Lund et al., 1999)     
  
    4) ทารกไม่รู้สึกตัว มีการเคลื่อนไหวลดลง หรือไม่มีการเคลื่อนไหว 
ผิวหนังเกิดการกดทับ ท าให้การไหลเวียนโลหิตไม่ดีไปที่ผิวหนังไม่ดี ท าให้เกิดผิวหนังแดง และเกิดแผล
พุพองได้ (Lund & Durand., 1998)  
   
  2.6.2 ปัจจัยภายนอกตัวทารก 
     1) การติดเทปกาวที่มีความเหนียวบนผิวหนัง เพื่อยึดติดอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ต่างๆกับผิวหนังทารก ได้แก่ การได้รับอุปกรณ์เฝ้าติดตามทางคลินิก เช่น probe ของ
เครื่องวัดอุณหภูมิ  เครื่องวัดคา่ความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ผิวหนัง หรือขั้วไฟฟ้าหัวใจ  การได้รับการท า
หัตถการที่มีการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าไปในร่างกายทางช่องเปิดหรือแทงผ่านผิวหนัง การติด
ยึดเทปกาวทางการแพทย์กับผิวหนังและอุปกรณ์ การแพทย์เหล่านี้ เมื่อมีลอกเทปกาวออก ท าให้ผิวหนัง
มีโอกาส ได้รับการบาดเจ็บ เกิด ผิวหนังแดง ถลอก ฉีกขาดได้ (Lund & Durand., 1998; McNichol et 
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al., 2013)              
    2) การได้รับน้ ายาที่ระคายเคืองผิวหนัง จากที่ทารกเกิดก่อนก าหนด ต้อง
ได้รับการท าหัตการต่างๆ เช่น การเจาะเลือด การเปิดเส้นหลอดเลือดเพื่อให้สารน้ าสารอาหาร และให้ยา 
ซึ่งก่อนการท าหัตถการต่างๆเหล่านี้ จะมีการใช้น้ ายาฆ่าเชื้อที่ผิวหนังที่ผิวหนัง ผิวหนังของทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีความเปราะบาง เกิดผิวหนังแห้ง ผิวหนังแดง และเกิดเนื้อเยื่อไหม้ได้ (Harpin & Rutter, 
1982) 
 ดังนั้นจากปัจจัยที่มีผลต่อสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ อายุครรภ์ 
ลักษณะผิวหนังตั้งแต่ก าเนิด อาการบวมที่ร่างกาย  เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
จึงจับคู่อายุครรภ์  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุครรภ์ ที่เหมือนหรือใกล้เคียงกัน อยู่ในแหล่ง
เดียวกัน และมีความเสี่ยงของการเกิดผิวหนังถูกท าลายเช่นเดียวกัน ส่วนปัจจัยเรื่องทารกที่ไม่รู้สึกตัว 
หรือรู้สึกตัวลดลง ถูกก าหนดไว้ในเกณฑ์คัดเลือกออก  นอกจากนี้ปัจจัยภายนอก จึงได้น ามาพิสูจน์ใน
โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายทางการแพทย์ เพื่อดูความแตกต่างของสภาพผิวหนังทารกเกิด
ก่อนก าหนดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันผิวหนังถูกท าลายทางการแพทย์ และการดูแลตามการ
พยาบาลตามปกติ 
  
 2.7 ปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันผิวหนังถูกท าลาย 
 จากการทบบทวนวรรณกรรม พบว่าการป้องกันผิวหนังถูกท าลายคือการปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลผิวหนังที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผิวหนังทารกไม่ให้เกิดการระคายเคือง และเกิด
ผิวหนังฉีกขาดขณะได้รับการพยาบาล เพื่อคงไว้ซึ่งความสมบูรณ์ของการท าหน้าที่ของผิวหนัง (Boswell 
& Walker, 2016; Kuller- McManus, 2001; Lund et al, 1999 ; Johnson , 2016; McNichol et al
., 2013; Hoath & Narendran, 2000) โดยมีปัจจัยดังนี้  
   2.7.1 การท าความสะอาดร่างกายอย่างเหมาะสม  
   2.7.2 การให้ความชุ่มชื่นผิวหนัง (Moisturization) อย่างเพียงพอ  
   2.7.3 การเลือกใช้สารเพื่อต้านจุลินทรีย์ก่อนการท าหัตถการอย่างเหมาะสม 
   2.7.4 การติดและลอกเทปกาวเหนียวอย่างเหมาะสม  
  
 2.8 วิธีประเมินสภาพผิวหนัง 
  การประเมินสภาพของผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดควรมีการประเมินตั้งแต่แรกรับ 
เพราะผิวหนังทารกเกิดก าหนดอาจถูกท าลายได้ตั้งแต่ชั่วโมงแรกหลังเกิดจากการช่วยฟื้นคืนชีพ  และ
จากการท าหัตถการต่างๆ เพื่อให้ทารกมีอาการคงที่  (Lund et al., 2001) วิธีประเมินสภาพผิวหนัง 
ได้แก่ 
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   2.8.1 การประเมินสภาพผิวหนังด้วย Neonatal Skin Risk Assessment 
scale (NSRAS) โดย Dolack et al. (2013)  เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดผิวหนังถูกท าลายใน
ทารกแรกเกิด โดยมีพื้นฐานจากการประเมินความเสี่ยงการเกิด แผลกดทับ the Braden scale ที่ใช้ใน
วัยผู้ใหญ่  (NSRAS) ประกอบด้วยการประเมิน 6 ประเด็นหลัก ได้แก่, mental status , mobility,  
nutrition และ moisture  ลักษณะมาตรวัด เป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) แต่ละข้อมีมาตรวัด 4 
ระดับ มีค่าคะแนน1- 4 คะแนน คะแนนรวมต้ังแต่ 6-24 คะแนน คะแนนที่มากมีโอกาสเกิดผิวหนังถูก
ท าลาย เกิดแผลกดทับได้มาก  และได้มีการทดสอบเครื่องมือในกลุ่มทารกแรกเกิด อายุครรภ์ 26-40 
สัปดาห์ จ านวน 32 คน มีค่า Sensitivity 83% Specificity 81% และ r=0.97  3 ใน 6 ข้อ (general 
physical, condition และ activity) 
   2.8.2 การประเมินสภาพผิวหนัง Neonatal skin condition scale (NSCS) 
ของ Lund et al (2001) ประเมินสภาพผิวหนัง 3 หัวข้อ ได้แก่  ความแห้ง(dryness) ความแดง 
(erythema) และ การแตกท าลายของผิวหนัง (breakdown) ลักษณะมาตรวัด เป็นแบบประมาณค่า 
(Rating scale) แต่ละข้อมีมาตรวัด 3 ระดับ มีค่าคะแนน  1-3 คะแนน  ถ้าได้คะแนน 3 คะแนนแสดงว่า
ผิวหนังไม่มีการถูกท าลาย  ถ้าประเมินแล้วรวมคะแนนได้มากกว่า หรือเท่ากับ 4 คะแนนขึ้นไป แสดงว่า
เกิดผิวหนังถูกท าลาย และถ้าได้ 9 คะแนน แสดงว่ามีผิวหนังถูกท าลายมากที่สุด และสภาพผิวหนังที่
สมบูรณ์น้อยที่สุด และได้มีการทดสอบเครื่องมือในกลุ่มทารกแรกเกิดทั้งทารกเกิดก่อนก าหนด และ
ทารกครบก าหนด  ใน NICU  และศูนย์เลี้ยงเด็ก ใน 27 โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา จ านวน 1,006 คน 
ที่ต่างเชื้อชาติกัน น้ าหนัก  อยู่ในช่วง <1000 กรัมถึง > 2500 กรัม มีการตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์
สัมพันธ์ (Criterion-related Validity)  พบว่า ค่าคะแนนสภาพผิวหนังที่ประเมินโดย  NSCS มี
ความสัมพันธ์กับน้ าหนักของทารกที่เท่ากันหรือใกล้เคียงกัน และมีค่าความเที่ยง  Intrarater reliability 
68.7% -85.4%  และ ค่าInterrater reliability 65.9-89 %  
  
 จากการทบบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด 
พบว่าผิวหนังของทารกแรกเกิดก่อนก าหนด มีการพัฒนายังไม่สมบูรณ์ ผิวมีความบาง เกิดการระคาย
เคืองจากสิ่งกระตุ้นต่างๆได้ง่าย เช่น การระคายเคืองจากการติดและลอกเทปกาว ส่งผลให้ผิวหนังมีการ
เปลี่ยนแปลงไป  ผิวเกิดอาการแห้ง อาการแดง และเกิดผิวหนังแตกท าลายได้ (Lund , 1999) ท าให้
ผิวหนังมีความไม่สมบูรณ์ และเกิดการสูญเสียหน้าที่ของผิวหนัง       
  
 ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้ จึงใช้แบบประเมินสภาพผิวหนัง The Neonatal Skin Condition 
Score (NSCS)  เป็นเครื่องมือที่วัดสภาพผิวหนังทารกโดยตรง ไม่ได้ใช้ Neonatal Skin Risk 
Assessment scale (NSRAS)ที่เป็นเครื่องมือที่มีวัตถุประสงค์ในการประเมินความเสี่ยงของผิวหนังถูก
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ท าลายจากการเกิดแผลกดทับ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องมือ NSCS วัด มีความสอดคล้อง
เหมาะสมกับตัวแปรที่จะศึกษา ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยที่ต้องการวัดสภาพผิวหนังของทารกเกิด
ก่อนก าหนด  เครื่องมือมีความทันสมัย มีการน าไปใช้อย่างแพร่หลายในหลายประเทศ และประเภทของ
เครื่องมือเป็นแบบประเมินโดยการสังเกต ซึ่งมีความเหมาะสมกับตัวแปร ที่ต้องการศึกษาสภาพผิวหนัง
ทารกแรกเกิดก่อนก าหนด  รวมทั้งแบบประเมินเข้าใจได้ง่าย มีข้อความกระชับ เครื่องมือมีการพัฒนา 
สร้างอย่างถูกหลักวิชาการ และขั้นตอนการสร้างเครื่องมือวิจัย  เครื่องมือที่มีการตรวจสอบความตรง
ตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-related Validity)  และเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่นที่เหมาะสม   ค่า 
Inter-rater reliability 65.9- 89% (Lund & Osborn, 2003)  
 สรุปสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่าผิวหนังของทารกแรกเกิดก่อนก าหนด มี
การพัฒนายังไม่สมบูรณ์ ผิวมีความบาง เกิดการระคายเคืองจากสิ่งกระตุ้นต่างๆได้ง่าย เช่น การระคาย
เคืองจากการติดและลอกเทปกาว ส่งผลให้ผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงไป  ผิวเกิดอาการแห้ง อาการแดง 
และเกิดผิวหนังแตกท าลายได้ (Lund , 1999) ท าให้ผิวหนังมีความไม่สมบูรณ์ และเกิดการสูญเสียหน้าที่
ของผิวหนัง ซึ่งลักษณะผิวหนังของทารก ที่บ่งบอกถึงความสมบูรณ์หรือถูกท าลายจากการติดและลอก
เทปกาวทางการแพทย์ ใน 3 ประเด็น สามารถประเมินได้ด้วย แบบคัดกรองสภาพผิวหนัง (Neonatal 
skin Condition scale) ตามแนวคิดของ Lund et al (2001) ประกอบด้วย อาการแห้งของผิวหนัง 
อาการแดงของผิวหนัง และอาการแตกท าลายของผิวหนัง แต่ละหัวข้อมีเกณฑ์การให้คะแนน ตั้งแต่ 1 
ถึง 3 ค่าคะแนน ค่าคะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 9 หมายถึงมีสภาพผิวหนังที่ดีหรือสมบูรณ์น้อยที่สุด   
 
3. แนวคิดการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ในทารกเกิดก่อนก าหนด  
   
 3.1 แนวปฏิบัติการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิด     
   จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงานวิจัยเกี่ยวกับวิวัฒนาการในการดูแล
ผิวหนังทารกแรกเกิดในต่างประเทศพบว่าเริ่มในปี ค.ศ. 1997 โดยสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่ง
สหรัฐอเมริกา (National Association of Neonatal Nurses [NANN]) ต่อมาใน ปี ค.ศ. 2001 สมาคม
พยาบาลทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา  ได้ร่วมมือกับสมาคมพยาบาลสุขภาพสตรี สูติกรรม และทารก
แรกเกิด (Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurse [AWHONN]) ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาจัดท าแนวทางในการดูแล ผิวหนังทารกแรกเกิด ซึ่ งรวบรวมจากข้อมูลที่มีการ
พิสูจน์เชิงประจักษ์ (evidence-based) พัฒนามาจากการทบทวนผลการวิจัยเชิงระบบ (systematic 
review) เป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับว่ามีความน่าเชื่อถือสูง เนื่องจากพัฒนามาจากทบทวน
ผลการวิจัยเชิงระบบ (systematic review) และได้มีการพัฒนาและปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีความ
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ทันสมัย และมีประสิทธิภาพในการป้องกันผิวหนังแตกท าลาย ส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง โดยวิวัฒนาการและการปรับปรุงแนวปฏิบัติมีดังนี ้
  ปี ค.ศ. 1997  สมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา  ได้ก าหนดแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผิวหนังทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด  แบ่งเป็น 4 หลักการ  คือ
การรักษาความสมบูรณ์ของผิวหนัง การลดหรือป้องกันการแตกท าลายของผิวหนัง การดูแลผิวหนังเมื่อ
ผิวหนังแตกท าลาย การส่งเสริมการหายของผิวหนังที่แตกท าลาย 
  ปี ค.ศ. 2001 สมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา ร่วมกับสมาคม
พยาบาลสุขภาพสตรี สูติกรรม และทารกแรกเกิด ของประเทศสหรัฐอเมริกาจัดท าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแล ผิวหนังทารกแรกเกิด (Neonatal skin care: The AWHONN/NANN Evident-
Based Clinical Practice Guideline) ประกอบด้วย การประเมินผิวหนัง การอาบน้ า การท าความ
สะอาดสะดือ การดูแลแผลขลิบปลายอวัยวะเพศ   การใช้น้ ายาท าลายเชื้อ การดูแลผิวหนังอักเสบจาก
ผ้าอ้อม การติดและลอกเทปกาว การทาครีมและสารที่ท าให้ ผิวหนังนุ่ม การป้องกันการสูญเสียน้ าทาง
ผิวหนัง การป้องกันแตกท าลายที่ผิวหนัง การป้องกันการรั่วและซึมออกนอกหลอดเลือดของสารน้ า และ
ยาที่ให้ทางหลอดเลือดด าและภาวะโภชนาการ  
  ปี ค.ศ. 2013 สมาคมพยาบาลสุขภาพสตรี สูติกรรม และทารกแรกเกิดของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ได้มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิด  โดยได้มีการ 
รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความก้าวหน้ามากขึ้นในการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิด ที่มีความ
เฉพาะเจาะจงในเรื่องการดูแลป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ โดยนักวิจัยในทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิดของ AWHONN  ได้ร่วมจัดท าแนวทางความปลอดภัย
กับผู้ป่วยจากการเกิดผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  Medical Adhesive Related Skin 
Injury and Patient safety (McNichol, Lund, Rosen, & Gray, 2013) โดยการป้องกันผิวหนังถูก
ท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ประกอบด้วย 1) การประเมิน ได้แก่ การประเมินผิวหนัง การประเมิน
อายุผู้ที่ได้รับการติดเทปกาว ประเมินประวัติการได้รับยาและอาการแพ้เทปกาว 2) การเลือกเทปกาว
ทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและการใช้งาน 3) การใช้เทปกาวทางการแพทย์ที่เหมาะสม และการ
ลอกเทปกาวอย่างเหมาะสมซึ่งเป็นการดูแลป้องกันในการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย์ที่มีความเฉพาะเจาะจง เป็นแนวทางที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพในการดูแลป้องกันการเกิด
ผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  และแนวปฏิบัติในการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิดของ 
AWHONNปี ค.ศ. 2013 ได้เพิ่มรายละเอียดจากเดิมในปี ค.ศ. 2001 ที่มีเรื่องการประเมินผิวหนังก่อน
การติดเทปกาวทางการแพทย์ และการเลือกชนิดของเทปกาวทางการแพทย์ที่ปลอดภัยและเหมาะสมกับ
การใช้งาน และปี ค.ศ. 2013  ได้เพิ่มรายละเอียด 5 ประเด็น ได้แก่ การปฏิบัติในการเลือกบริเวณ
ผิวหนังก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์  การเตรียมผิวหนังก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์  การ
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เลือกเทปกาวทางการแพทย์ที่มีความเหมาะสมต่อการใช้งานมากขึ้น การเลือกสารละลายในการลอกเทป
กาวทางการแพทย์ที่มีความปลอดภัย และการใช้สารละลายเพื่อฆ่าเชื้อโรคที่เหมาะสมต่อผิวหนังทารก
เกิดก่อนก าหนด  โดยสรุปความแตกต่างของแนวปฏิบัติในการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิดของ 
AWHONN/NANN ระหว่างปี ค.ศ. 2001 และ2013 ด้านความปลอดภัยกับทารกจากการเกิดผิวหนังถูก
ท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ได้ตามตารางที่1 ดังนี้ 
ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบ  แนวปฏิบัติในการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิดของAWHONN/NANN 
ด้านความปลอดภัยกับทารกจากการเกิดผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 

รายการปฏิบัต ิ แนวปฏิบัติในการดูแล
ผิวหนังทารกแรกเกิดของ 

AWHONN/NANN 

หมายเหต ุ

ค.ศ. 2001 ค.ศ. 2013  
การประเมินผิวหนัง
ก่อนการติดเทปกาว
ทางการแพทย์  

√ √  

ก า ร เ ลื อ ก บ ริ เ ว ณ
ส าหรับการติด เทป
กาวทางการแพทย์ที่
เหมาะสม     

− √  

การ เลื อกชนิดของ
เ ท ป ก า ว ท า ง
การแพทย์ที่ปลอดภัย
และเหมาะสมกับการ
ใช้งาน   

√ √ -ปี 2001 แนะการใช้ gelled electrodes  
และปี 2013 เพิ่มเติม การใช้ elasticized 
dressing ,transparent adhesive, pectin 
barrier  

การปฏิบัติเพื่อเตรียม
ผิวหนังก่อนการติด
เ ท ป ก า ว ท า ง
การแพทย ์

− √  

การเลือกน้ ายาในการ
ล อ ก เ ท ป ก า ว ท า ง
การแพทย์  

− √ -ปี 2001 แนะน าให้ติดเทปกาวให้น้อยที่สุด
เท่าที่จะเป็นไปได้ หลีกเลี่ยง solvents  และ 
bounding agents และปี 2013 เพิ่มเติม 
การใช้ Silicone-based  removers  
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รายการปฏิบัต ิ แนวปฏิบัติในการดูแล
ผิวหนังทารกแรกเกิดของ 

AWHONN/NANN 

หมายเหต ุ

ค.ศ. 2001 ค.ศ. 2013  
การใช้น้ ายาฆ่าเชื้อที่
เหมาะสมต่อผิวหนัง
ทารกเกิดก่อนก าหนด   

√ √ ปี 2013 แนะน าให้ หลีกเลี่ยงการใช้ 
Alcohol และการใช้ Chlorhexidine2% ใน 
ทารก VLBW   

  
 3.2 แนวคิดกระบวนการพยาบาลเพื่อให้การดูแล      
 กระบวนการพยาบาลเป็นมีความส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินผล  การใช้กระบวนการพยาบาล เป็นการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ
เป็นรายบุคคลแบบองค์รวมตามแนวทางวิทยาศาสตร์และเป็นการน าความรู้ทางทฤษฎีไป สู่การปฏิบัติ
บนพื้นฐานของการใช้เหตุผล การตัดสินใจและการแก้ปัญหาซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล สร้าง
ความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการในคุณภาพของการบริการที่ได้รับ  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ 
กระบวนการพยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
(Seaback, 2013)         
  3.2.1 การประเมิน (Assessment) การประเมินภาวะสุขภาพเป็นขั้นตอนแรก ของ
กระบวนการพยาบาล เป็นการสร้างฐานข้อมูลเกี่ยวกับการ ตอบสนองของผู้รับบริการต่อภาวะสุขภาพ
และการเจ็บป่วย ตลอดจนความสามารถในการจัดการความต้องการในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็น
ขั้นตอนที่ท าอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ตลอดกระบวนการพยาบาล การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ 
สุขภาพของผู้รับบริการจะต้องถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของ
ผู้รับบริการอย่างแท้จริง การประเมินภาวะสุขภาพจะน าไปสู่การก าหนดข้อวินิจฉัยการ พยาบาลและ
การวางแผนกิจกรรมการพยาบาลที่ตอบสนอง ต่อความต้องการของปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ 
   
  3.2.2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Diagnosis) การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็น
ขั้นตอนของการน าความต้องการหรือปัญหาทาง สุขภาพของผู้รับบริการ (Client’s needs or 
problems) ที่ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อเท็จจริงจนสรุปได้ว่าผู้รับบริการมี ปัญหาทางสุขภาพ มา
เขียนเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis Statement) การวินิจฉัยการพยาบาลใช้เป็น
ฐานส าหรับการจัดกิจกรรมการ พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามที่ 
พยาบาลรับผิดชอบ         
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  3.2.3 การวางแผนการพยาบาล (Planning and outcome identification) มีดังนี้ 
  
   1) จัดล าดับข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามความส าคัญ ของปัญหา 

 2) ก าหนดผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Expected outcomes) และระบุ
วัตถุประสงค ์  

   3) การเลือกกิจกรรมการพยาบาล (Determining Nursing 
Interventions/ Activities) เป็นการเลือกกิจกรรม การพยาบาลที่เหมาะสมสอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพของผู้รับ บริการและเป้าหมายการพยาบาล เป็นกิจกรรมที่ท าในบทบาท หน้าที่ของพยาบาล
วิชาชีพและสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้ไม่ขัดต่อความเชื่อ 
ศาสนา และวัฒนธรรม รวมถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการ    

 
3.2.4 การใช้แผนการพยาบาล (Implementation) เป็นขั้นตอนของการน าแผนการ

พยาบาลไปสู่การ ปฏิบัติ หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้แผนการพยาบาลที่ มีความสมบูรณ์และ
ถูกต้อง ก่อนน าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ พยาบาลควรประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการซ้ าเพื่อ 
ตรวจสอบภาวะสุขภาพของผู้รับบริการอีกครั้งว่ามีการเปลี่ยน แปลงหรือไม่ ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงจะ
ได้มีการปรับกิจกรรมการ พยาบาลให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ 
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลขึ้นอยู่กับ ความรู้ความสามารถและทักษะทางการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาลต้องเป็นการปฏิบัติให้แก่ผู้รับบริการเป็นรายบุคคล ค านึงถึงความเป็นปัจเจก
บุคคล สิทธิของบุคคล และความเสี่ยง ต่าง ๆ ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ ในกรณีที่มีการมอบหมายแผนการ
พยาบาลให้พยาบาลคนอื่นน าไปใช้ ผู้ที่วางแผนการพยาบาลต้องแน่ใจว่าทุกกิจกรรมการพยาบาลได้มี
การปฏิบัติตาม แผนการพยาบาลที่เขียนไว้ จึงควรมีการนิเทศและตรวจสอบเป็นระยะๆ 
   
  3.2.5 การประเมินผล (Evaluation) การประเมินผลการพยาบาลเป็นการประเมิน
ทุกขณะของการ ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่ ผู้รับบริการ
สอดคล้องกับเป้าหมายและสิ่งที่คาดหวังไว้หรือไม่ การประเมินผลการพยาบาลช่วยท าให้ผู้รับบริการ
ได้รับการดูแล ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ และเป็นการตรวจสอบคุณภาพ ของการพยาบาลที่
ปฏิบัติให้แก่ผู้รับบริการ 

 
จากความก้าวหน้าของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิดของ 

AWHONN/NANN ที่เพิ่มความเฉพาะเจาะจงต่อการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย์  ผู้วิจัยจึงได้น าแนวทางความปลอดภัยกับผู้ป่วยจากการเกิดผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาว
ทางการแพทย์  Medical Adhesive Related Skin Injury and Patient safety (McNichol, 
Lund, Rosen, & Gray, 2013) และ แนวคิดกระบวนการพยาบาลเพื่อให้การดูแลที่เป็นการสร้าง
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มาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมป้องกันผิวหนังถูกท าลายจาก
เทปกาวทางการแพทย์ 

 
 3.3 แนวคิดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
  การฝึกอบรม เป็นกระบวนการที่จัดขึ้นอย่างเป็นระบบ เพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม หรือทัศนคติของผู้เข้ารับการอบรม เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติงานได้ดีขึ้น และให้เกิดผล
ส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด (ศศิกาญจน์ ทวิสุวรรณ, 2545) 
  การอบรมเชิงปฏิบัติการ ( Workshop) เป็นรูปแบบของการฝึกอบรมที่ส่งเสริมให้ผู้
เข้ารับการอบรมเกิดการเรียนรู้ทั้งด้านทฤษฎีและปฏิบัติ สามารถน าสิ่งที่ได้รับไปปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงที่ผู้เข้าอบรมปฏิบัติอยู่ (วิจิตร อาวะกุล, 2540) โดยเป็นเทคนิคการฝึกอบรม ที่
สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วมกันลงมือท างาน  เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหรือเพื่อการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างานให้ดีขึ้น การอบรมเชิงปฏิบัติการ วิทยากรจะบรรยายให้ความรู้  ทฤษฎี 
พื้นฐานที่เกี่ยวข้องก่อนแล้วเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ลงมือฝึกปฏิบัติจริงในกลุ่มย่อย โดย
อาจเป็นการเสนอปัญหาให้แก้ไขหรือฝึกการใช้อุปกรณ์เครื่องมือใหม่ๆ ที่จะเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานหรือร่วมกันสร้างเครื่องใหม่  คู่มือการปฏิบัติใหม่  การประชุมเชิงปฏิบัติการจึงเป็นเทคนิคการ
ฝึกอบรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมมากและได้ลงมือปฏิบัติจริง   
 

ลักษณะของการอบรมเชิงปฏิบัติการจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  
   1. เป็นการให้ความรู้ของวิทยากร เพื่อเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจให้แก่ผู้เข้า
รับการอบรม ให้สามารถ แก้ไขข้อขัดข้องในการท างาน ก าหนดแนวทางในการปฏิบัติและปรับปรุง
งาน   
   2. เป็นการปฏิบัติการของผู้เข้ารับการอบรมที่จะหารือ อภิปราย ให้ได้
แนวทางแก้ปัญหาหรือวิธีการ ปฏิบัติงาน โดยอาจจะด าเนินการทั้งกลุ่มใหญ่ หรือเป็นกลุ่มย่อย ซึ่งการ
ด าเนินการของส่วนที่สอง จะอาศัยหลักวิชาการหรือหลักการที่วิทยากรได้บรรยายหรืออภิปรายมาใช้
ประกอบเป็นแนวทาง 
 
 องค์ประกอบของการอบรมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 
   1. ความเป็นมา และความส าคัญของเรื่อง หรือทฤษฎี ที่น ามาจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 
   2. วัตถุประสงค์ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ ต้องมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน 
ก าหนดสิ่งที่ผู้เข้ารับการอบรม จะต้องปฏิบัติให้ได้ ให้เห็นได้ชัด รวมทั้งมีก าหนดการ หรือตาราง
ด าเนินงานในการอบรม และการฝึกหัด ที่สัมพันธ์กับเรื่องที่จัดอบรม 
   3. ตัวชี้วัด  
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   4. ผู้เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
   5. วิธีการการอบรมเชิงปฏิบัติการ มีการเตรียมในด้านวัสดุอุปกรณ์ สถานที่ 
เอกสาร ข้อมูลที่จ าเป็นให้พรอ้ม เพื่อใช้ในการฝึกปฏิบัติผู้อบรมโดยเฉพาะ 
   6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
   

ขั้นตอนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 1. วิทยากรบรรยาย เกี่ยวกับทฤษฎีต่างๆ  
 2. ฝึกปฎิบัติ โดยน าทฤษฎีที่วิทยากรบรรยาย มาใช้เพื่อให้เกิดความเข้าใจ 

สามารถน าไปปฏิบัตไิด ้
 3.ฝึกปฎิบัต ิสามารถให้แยกตามกลุ่ม หรือไม่แยกตามกลุ่มก็ได ้
 

การน าการอบรมเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการอบรมพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เพื่อให้พยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตามโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทป
กาวทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง และเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
 
4. การสร้างโปรแกรมป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา การศึกษาของ Lund et al. (2001) พบอุบัติการณ์
ผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์เป็นจ านวนมากในช่วงสัปดาห์แรกเกิดของชีวิต และจาก
การทบทวนวรรณกรรมเรื่องการการตอบสนองของผิวหนังภายหลังลอกเทปกาวทางการแพทย์ พบว่า
หากเกิดผิวหนังถูกท าลาย จะเกิดอาการแดง หรืออาการแสดงความผิดปกติต่างๆของผิวหนัง เช่น 
แผลถลอก แผลเปิด  ซึ่งสามารถประเมินอาการผิวหนังถูกท าลายได้ทันที โดยสามารถสังเกตได้ว่า
ผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 3 ลักษณะคือ ความแห้ง ความแดง และการแตกท าลายของ
ผิวหนัง ตามแนวคิดของ Lund et al. (2001) โดยความผิดปกติเหล่านี้จะยังคงอยู่อย่างน้อย 30 นาที
หรือมากกว่า (McNichol et al., 2013)   ประกอบกับระยะเวลาในการติดและลอกเทปกาว แต่ละ
ต าแหน่งแตกต่างกัน  การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมจึงท าการประเมินสภาพผิวหนัง ทันทีหลัง
ลอกเทปกาวทางการแพทย์  จากอย่างน้อย 3 ต าแหน่ง  ที่มาจากผิวหนังหลังลอกเทปกาวทาง
การแพทย์ที่มีการใช้งานที่หลากหลาย ได้แก่ การติดเทปกาวที่มีการติดซ้ าได้บ่อยครั้ง เช่น การยึดติด 
OG tube NG tube การติด   แว่นตาเพื่อป้องกันแสงจากการส่องไฟ การติด probe    การติดเทป
กาวระยะสั้น ซึ่งเป็นการติดเทปกาวในระยะเวลาไม่เกิน 1 วัน เช่น การติดเทปกาวเพื่อห้ามเลือด 
หลังจากการการเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการออกแบบโปรแกรมผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด
กระบวนการพยาบาลเพื่อให้การดูแล ร่วมกับแนวทางความปลอดภัยกับผู้ป่วยจากการเกิดผิวหนังถูก
ท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ Medical Adhesive Related Skin Injury and Patient safety 
(McNichol et al., 2013) มาบูรณาการ เพื่อพัฒนาโปรแกรมป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาว
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ทางการแพทย์ เพื่อไม่ให้ผิวหนังทารกก่อนก าหนดถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  ซึ่งสรุปการ
เชื่อมโยงแนวคิดกระบวนการพยาบาลเพื่อให้การดูแล แนวทางความปลอดภัยกับผู้ป่วยจากการเกิด
ผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ (Medical Adhesive Related Skin Injury and 
Patient safety) และออกแบบโปรแกรมป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ ได้ตาม
ตารางที่ 2 ดังนี้   
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงการออกแบบโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย์ ต่อสภาพผิวหนังของทารกแรกเกิด 

แนวทางความปลอดภัยกับ
ผู้ป่วยจากการเกิดผิวหนังถูก

ท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย ์ (Medical 

Adhesive Related Skin 
Injury and Patient safety) 

(McNichol et al., 2013) 

แนวคิดกระบวนการ
พยาบาล 

เพื่อให้การดูแล 
(Seaback, 2013) 

การออกแบบโปรแกรมฯ 
ดังนี ้

1.  ก า รป ร ะ เ มิ น  แ ล ะ กา ร
วางแผน  โดยมีการประเมิน
ผิวหนัง ประเมินอายุผู้ที่ได้รับ
การติดเทปกาว  ประเมินประวัติ
การได้รับยา เพื่อวางแผนในการ
ติ ด แ ล ะ ล อ ก เ ท ป ก า ว ฯ  ที่
เหมาะสมต่อไป   

1. การประเมนิ 
(Assessment)  
      ก า ร ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ
สุ ข ภ า พ  เ ป็ น ก า ร ส ร้ า ง
ฐ า น ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ก า ร 
ตอบสนองของผู้รับบริการต่อ
ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
เ กี่ ย ว กั บ  สุ ข ภ า พ ข อ ง
ผู้รับบริการจะต้องถูกต้องและ
ครบถ้วนสมบูรณ์ เพื่อให้ได้
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของ
ผู้รับบริการอย่างแท้จริง การ
ประ เมิ นภาวะสุ ขภาพจะ
น าไปสู่การก าหนดข้อวินิจฉัย
ก า ร  พ ย า บ า ล แ ล ะ ก า ร
วางแผนกิจกรรมการพยาบาล
ที่ตอบสนอง ต่อความต้องการ
ข อ ง ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ ข อ ง
ผู้รับบริการ  
 
 
 

ขั้นที่ 1                           
        ไ ด้ น า ม า เ ป็ น แ น ว
ทางการป้องกันผิวหนั งถูก
ท า ล า ย จ า ก เ ท ป ก า ว ท า ง
ก า ร แ พ ท ย์  โ ด ย เ ริ่ ม จ า ก
ก าหนดให้มีการประเมินและ
บันทึกสภาพผิวหนังของทารก
เกิดก่อนก าหนด ระบุปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดผิวหนังแตก
ท า ล ายหรื อบ าด เ จ็ บ ขอ ง
ผิ วหนั ง ในทารก เกิ ด  ก่ อน
ก าหนดแต่ละราย   ทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้รับการประเมิน
ผิวหนังตั้ งแต่แรกรับ  ระบุ
ต าแหน่งที่มีการติดเทปกาว 
ลักษณะการติด ภายหลังการ
ประเมินผิวหนัง ต้องมีการ
บันทึกผลการประเมินลงใน
บันทึกทางการพยาบาล   
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แนวทางความปลอดภัยกับ
ผู้ป่วยจากการเกิดผิวหนังถูก

ท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย ์ (Medical 

Adhesive Related Skin 
Injury and Patient safety) 

(McNichol et al., 2013) 

แนวคิดกระบวนการ
พยาบาล 

เพื่อให้การดูแล 
(Seaback, 2013) 

การออกแบบโปรแกรมฯ 
ดังนี ้

 2.  ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ท า ง ก า ร
พยาบาล (Diagnosis)  
     เป็นขั้นตอนของการน า
ความต้องการหรือปัญหาทาง 
สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร 
(Client’s needs or 
problems)  ที่ ผ่ า น ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูล ข้อเท็จจริงจน
สรุปได้ว่าผู้รับบริการมี ปัญหา
ทางสุขภาพ มาเขียนเป็นข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล (Nursing 
Diagnosis Statement) 
 

วินิจฉัยการพยาบาล  
    เสี่ยงต่อผิวหนังถูกท าลาย
จากเทปกาวทางการแพทย์  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
    เ พื่ อ ล ด โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ที่
ผิวหนังจะถูกท าลายจากเทป
กาวทางการแพทย์ และทารก
มีสภาพผิวหนังที่ดี 

2. การเตรียมอุปกรณ์  โดย
เลือกเทปกาวทางการแพทย์ที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยและการใช้
งาน  
 
 

3. การวางแผนการพยาบาล 
(Planning and outcome 
identification)  
มี 3 ขั้นตอนของกิจกรรมดังน้ี  

1)  จั ด ล า ดั บ ข้ อ
วิ นิ จฉั ยการพยาบาลตาม
ความส าคัญ ของปัญหา  

 2) ก าหนดผลลัพธ์ที่
ค า ด ห วั ง  ( Expected 
outcomes)  แ ล ะ ร ะ บุ
วัตถุประสงค์  ระยะสั้นและ
ระยะยาว   

ขั้นที่ 2  
        เมื่อประเมินว่าทารกมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดผิวหนังถูก
ท า ล า ย จ า ก เ ท ป ก า ว ท า ง
การแพทย์ จึงวางแผนการ
พยาบาลโดย เริ่ มจากการ
วางแผนการเตรียมอุปกรณ์
เพื่อใช้ในการติดและลอกเทป
กาวให้เหมาะสมกับทารกใน
แต่ละคน(รายละเอียดการ
เลือกอุปกรณ์อยู่ในภาคผนวก 
โปรแกรมการป้องกันผิวหนัง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40 
 

แนวทางความปลอดภัยกับ
ผู้ป่วยจากการเกิดผิวหนังถูก

ท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย ์ (Medical 

Adhesive Related Skin 
Injury and Patient safety) 

(McNichol et al., 2013) 

แนวคิดกระบวนการ
พยาบาล 

เพื่อให้การดูแล 
(Seaback, 2013) 

การออกแบบโปรแกรมฯ 
ดังนี ้

3) การเลือกกิจกรรม
การพยาบาล (Determining 
Nursing 
Interventions/ Activities) 
เป็นการเลือกกิจกรรม การ
พยาบาลที่เหมาะสมสอดคล้อง
กับปัญหาสุขภาพของผู้ รั บ 
บริ ก ารและ เป้ าหมายการ
พยาบาล ดูแลผู้รับบริการที่ 
ได้ รับมอบหมาย แผนการ
พยาบาลจะเขียนก่อนที่จะให้
การ พยาบาลแก่ผู้รับบริการ
ทุกคน 
 
 

ถูกท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย์)ประกอบด้วย ดังน้ี  
1. การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การติด หรือลอกเทปกาวทาง
การแพทย ์ประกอบด้วย 
  
          1.1 เลือกเทปกาวทาง
การแพทย์ที่ปลอดภัยเหมาะ
กับทารกเกิดก่อนก าหนด  
 1.2 เลือกเทปกาว
ตามตามการ ใช้ ง าน  และ
ต าแหน่งการติดเทปกาวอย่าง
เหมาะสม 
 1.3 เลือกใช้
ผลิตภัณฑ์ที่ท าหน้าที่เป็น skin 
barrier ติดบนผิวหนังก่อนติด
เทปกาวทางการแพทย์                          
           1.4 เลือกอุปกรณ์ใน
ก า ร ล อ ก เ ท ป ก า ว อ ย่ า ง
เหมาะสม 

3 การใช้เทปกาวทาง
การแพทย์ที่เหมาะสม และการ
ลอกเทปกาวอย่างเหมาะสม  

 

4. การใช้แผนการพยาบาล 
(Implementation)  
      เป็นขั้นตอนของการน า
แผนการพยาบาลไปสู่การ 
ปฏิบัติ  หรือการปฏิบัติการ

ขั้นที่ 3  
         เ มื่ อ ว า ง แ ผ น ก า ร
พยาบาลในการติด และลอก
เทปกาวทางการแพทย์แล้ว จึง
เข้าสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกัน
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แนวทางความปลอดภัยกับ
ผู้ป่วยจากการเกิดผิวหนังถูก

ท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย ์ (Medical 

Adhesive Related Skin 
Injury and Patient safety) 

(McNichol et al., 2013) 

แนวคิดกระบวนการ
พยาบาล 

เพื่อให้การดูแล 
(Seaback, 2013) 

การออกแบบโปรแกรมฯ 
ดังนี ้

พยาบาล ให้ เหมาะสมกับ
ภา วะสุ ขภ าพและปัญห า
สุขภาพของ ผู้รับบริการ 

ผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาว
ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  ดั ง นี้ 
(รายละเอียดในภาคผนวก 
โปรแกรมการป้องกันผิวหนัง
ถูกท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย์)   

ประเมินสภาพผิวหนัง (skin 
condition)  

5 การประเมินผล
(Evaluation) 
        การประเมินผลการ
พยาบาลเป็นการประเมินการ
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล เ พื่ อ
ต ร ว จ ส อ บ กิ จ ก ร ร ม ก า ร
พยาบาลที่ให้แก่ ผู้รับบริการ
สอดคล้องกับเป้าหมายและสิ่ง
ที่ ค าดหวั ง ไ ว้ ห รื อ ไม่  ก าร
ประเมินผลการพยาบาลช่วย
ท าให้ผู้รับบริการได้รับการ
ดูแล ที่สอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพ 

ขั้นที่ 5  การประเมินตัวแปร
ตาม  
        เป็นการประเมินผลที่ได้
จากการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ  
โดยประเมินสภาพผิวหนังหลังที่
มี ก า ร ล อ ก เ ท ป ก า ว ท า ง
การแพทย์ด้วยแบบประเมิน 
Neonatal Skin Condition 
Score (NSCS) และประเมิน
การปฏิบัติของพยาบาลตาม
โปรแกรม โดยใช้แบบบันทึก 
และสั ง เ กตการปฏิบั ติ ก า ร
พยาบาลในการดูแลป้องกัน
ผิวหนังฯทารกเกิดก่อนก าหนด  
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5. การพยาบาลในการดูแลสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  

ระบบต่างๆ ของร่างกายและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น รวมทั้งความไม่สมบูรณ์ของผิวหนัง ที่
ให้เกิดผิวหนังถูกท าลายได้ง่าย การพยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด จึงต้องใช้ความ
ระมัดระวัง และการดูแลอย่างอ่อนโยน แต่จากการพยาบาลในปัจจุบัน เช่น ในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ยังไม่มีแนวทางดูแลป้องกันผิวหนังทารกแรกเกิดก่อนถูกท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย์ที่ก าหนดอย่างเฉพาะเจาะจง  ในการติดเทปกาวทางการแพทย์พบว่า มีการติดเทปกาวที่มี
ขนาดใหญ่กว่าที่จ าเป็น  มีการลอกเทปกาวออกจากผิวหนังโดยไม่ท าให้เทปกาวมีความอ่อนตัวก่อน 
จึงลอกเทปกาวออก  เป็นต้น ซึ่งการปฏิบัติเหล่านี้ล้วนส่งผลอันตรายต่อผิวหนังของทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนด และท าให้เกิดผิวหนังถูกท าลายได้ ดังนั้นการจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด สามารถสรุปการพยาบาลในการดูแลสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดที่พยาบาลควรปฏิบัติได้ดังนี้   
  5.1. เมื่อแรกเกิดที่ทารกเกิดก่อนก าหนดคลอดออกมา จะมีการดูแลทันทีหลังหลอดเพื่อ
ช่วยเหลือชีวิต ส่วนการดูแลแลผิวหนังจะมีการประเมินผิวหนังและ ความผิดปกติของผิวหนัง เพื่อส่ง
ต่อการดูแลต่อไป (รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล, 2545)       
 5.2. การตรวจบันทึกต่างๆ ทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต ได้รับการตรวจวัดตามจ าเป็นอย่าง
ใกล้ชิด รวมทั้งผิวหนัง หากผิวหนังมีการถูกท าลาย หรือมีอาการแสดงของการขาดแร่ธาตุสังกะสี เช่น 
รอยแตกบริเวณรอบๆปาก ก้นกบ นิ้วมือและนิ้วเท้า จะมีการบันทึกการเปลี่ยนแปลง รายงานแพทย์
เจ้าของไข้เพ่ือท าการรักษาต่อไป (รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล, 2545)  

5.3. การพยาบาลในการดูแลสภาพผิวหนังของทารกคลอดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2550) 

5.3.1 การท าความสะอาดร่างกาย แรกเกิดทันทีใช้ส าลีชุบน้ าอุ่นที่ไร้เชื้อเช็ดเลือดที่
ติดตามผิวหนังออก ทารกที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1000 กรัม ให้เช็ดท าความสะอาดด้วยส าลีชุบน้ าอุ่น
ไร้เชื้อใน 2 สัปดาห์แรกหลังเกิด ทารกที่มีน้ าหนักต่ ากว่า 2000 กรัม ให้อาบน้ าด้วยน้ าไร้เชื้อเฉพาะใน
สัปดาห์แรกหลังเกิด หลังจากน้ัน ให้ฟอกด้วยสบู่อ่อน (Mild Soap) ที่มีค่าพีเอชเป็นกลาง    
  5.3.2  การให้ความชุ่มชื่นผิวหนัง จะช่วยให้ผิวหนังท างานดีขึ้นโดยซ่อมแซมไขมันที่
อยู่ระหว่างเซลล์ในชั้น Stratum Corneum ที่แห้งหรือได้รับการบาดเจ็บ และช่วยลดการสูญเสียน้ า
ทางผิวหนัง ท าให้ผิวไม่แห้ง การใช้ Petrolatum ทาผิวทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ หรือ
น้ าหนักน้อยกว่า 1700 กรัม วันละ 2 ครั้งนาน 2-4 สัปดาห์ Petrolatum ที่ใช้ต้องไม่มีกลิ่นหอมหรือ
ใส่สี ต้องท าให้ไร้เชื้อ และใช้ปริมาณน้อยๆ       
  5.3.3 การเตรียมผิวหนังเพื่อต้านจุลินทรีย์ การท าหัตถการผ่านผิวหนัง เช่น ให้สาร
น้ าทางหลอดเลือด เจาะเลือด เจาะน าไขสันหลัง เป็นต้น ให้ทาผิวหนังด้วย Idophore-Iodine แล้ว
รอ 30 วินาที เนื่องจากไอโอดีนถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดและกดการท างานของต่อมธัยรอยด์ จึงต้อง
ใช้ให้น้อยที่สุด และเช็ดออกด้วยน้ าหรือน้ าเกลือไร้เชื้อหลังท าหัตถการแล้ว ไม่ควรใช้ 70% 
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แอลกอฮอล์ เพราะมีประสิทธิภาพด้วยกว่า Idophore- Iodine และท าอันตรายผิวหนังได้มากกว่า   
การยึดหรือหลอดสวนที่คาในหลอดเลือดด า (IV catheter) กับผิวหนัง ให้ใช้วัสดุโปร่งใสที่เหนียว 
(Transparent Adhesive Dressing) เช่น Opsite หรือ Tegaderm  และเฝ้าระวังสารน้ าออกนอก
หลอดเลือดด า (Intravenous Extravasation) โดยการตรวจต าแหน่งที่ให้สารน้ าทุก 1 ชั่วโมง ว่าบวม
แดง ซีด เปลี่ยนสี หรืออุ่นกว่าปกติหรือไม่ สารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด าหากรั่วออกนอกหลอด
เลือด อาจท าให้ผิวหนังมี burn และการตายเฉพาะส่วน      
  

5.3.4 การติดเทปกาวเหนียว หลีกเลี่ยงการติดเทปกาวเหนียว (Adhesive tape) 
การห้ามเลือดหลังเจาะเลือด ให้ใช้มือกดลงบนส าลีบนต าแหน่งที่เจาะเลือดแทนการติดด้วยเทปกาว
เหนียว หากต้องติด ให้ใช้ส าลีแห้งไร้เชื้อแตะแถบกาวเบาๆ เพื่อลดความเหนียว การติด Pulse 
Oximeter Probe ให้ใช้ก๊อซพันแล้วติดแถบกาวบนก๊อซ หรือใช้ก๊อซที่เกี่ยวกันได้เอง หากจ าเป็นต้อง
ติดแถบกาวเพื่อยึดอุปกรณ์ เช่นถุงเก็บปัสสาวะ skin probe ของเครื่องให้ความอบอุ่น ให้ปกป้อง
ผิวหนังโดยการติด Opsite และ Tegaderm บนผิวหนังก่อน ติดแถบกาวข้างบน หากมีการลอกแถบ
กาวเหนียวออกจากผิวหนังควรลอกออกอย่างระมัดระวัง  

 
6. งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผิวหนังและการ
ป้องกันผิวหนังถูกท าลายในทารกเกิดก่อนก าหนด โดยได้รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

งานวิจัยในต่างประเทศ 
Lund & Franck (1997) ได้ศึกษาทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์น้อย กว่า 40 สัปดาห์ แบ่งช่วง

น้ าหนักในแต่ละกลุ่มให้ ใกล้เคียงกัน ศึกษาการแกะและลอกเทปกาวออก หลังจากติด 30 นาที และ 
24 ชั่วโมงว่ามีผลต่อการแดง การสูญเสียน้ า ของผิวหนังแตกต่าง กันหรือไม่   พบว่า การลอกเทปกาว
ออก ภายใน 30 นาที มีค่า คะแนนความแดงและ การสูญเสียน้ าของผิวหนังสูงกว่ าอีกกลุ่ม อย่างมี
นัยส าคัญทาง สถิติที่ p<0.01 ดังนั้นใน เรื่องการลอกเทปกาวควรทิ้งไว้ อย่างน้อย 24 ชั่วโมงหลังการ
ติด เพ่ือลดการแดงและ เสียน้ าของผิวหนัง  

 
Baker, Smith, Dohohue, & Gleason (1999) ไดศ้ึกษาการดูแลผิวหนงัของทารกเกิด ก่อน

ก าหนดใน NICU สหรัฐอเมริกา โดยแบบค าถาม ส ารวจ ให้กลุ่ม แพทย์พยาบาลที่อยู่ใน NICUจ านวน 
823 คน ตอบเกี่ยวกับปัญหาการดูแล ผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 28 ข้อแล้วส่ง ทาง E-
mail พบว่าการดูแล ผิวหนังทารกเกิดก่อน ก าหนดที่น้ าหนักตัว น้อยกว่า 1,000 กรัมที่ เข้ารักษา ใน 
NICU ยังไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแลผิวหนัง  ถึง 70% และขาดการประเมินผิวหนังทารก ตั้งแต่แรกรับ  
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การศึกษานี้แนะน าให้มีการประเมินผิวหนัง ทารกเกิดก่อนก าหนด ตั้งแต่แรกรับ  และต้องมีแนว
ปฏิบัติในการดูแลผิวหนังใน NICU 

Lund, Kuller, & Lott (2001)  ได้ศึกษาผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผิวหนัง
ทารกแรกเกิด  ของสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา (National Association of 
Neonatal Nurse: NANN) ที่พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิด  ร่วมกับ
สมาคมพยาบาลสุขภาพสตรี สูติกรรมและทารกแรกเกิด (Association of women health 
obstetric and neonatal nurse: AWHONN)  โดยศึกษาทารกแรกเกิด ทั้งทารกเกิดก่อนก าหนด 
และทารกครบก าหนดใน  Intensive care unit, Special care unit และหน่วยเลี้ยงรับเลี้ยงทารกดี 
(well-baby nurseries) ในโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา  จ านวน 2,820 ราย  ถึงผลของสภาพ
ผิวหนังจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลผิวหนังทารกแรก ที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยพบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลผิวหนังทารกแรกเกิด คะแนนของสภาพผิวหนัง 
(Neonatal skin condition scale: NSCS) ทารกแรกเกิดมีความสมบูรณ์มากขึ้นหลังการใช้แนว
ปฏิบัติ และสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดผิวหนังถูกท าลายของทารกลดลง จากร้อยละ 18.2 เหลือ
ร้อยละ 8.8  (Lund et al, 2001)  โดยล่าสุดในปี 2013 AWHONN ได้ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิด โดยมีเพิ่มเติมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความทันสมัยมากขึ้น     

 
McNichol, Lund, Rosen, & Gray (2013) ได้มีจัดท าการอภิปรายร่วมกลุ่ม (Panel 

consensus) เกี่ยวกับ Medical Adhesives and Patient Safety ผู้ร่วมท าการอภิปรายร่วมกลุ่ม
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรแพทย์สาขาต่างๆ ที่มีการใช้เทปกาวทางการแพทย์ จ านวน 23 
คนโดยข้อมูลในการน าไปอภิปรายร่วมกลุ่มในครั้งนี้ มาจากการค้นคว้าจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวกับ Medical Adhesives and Patient Safety ประกอบด้วยการประเมิน การป้องกัน และการ
รักษาเมื่อผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  ผลจากการอภิปรายร่วมกลุ่ม พบว่ า
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 23 คน มีความเห็นสอดคล้องกันว่า ผิวหนังที่ถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 
(Medical Adhesive-Related Skin Injuries) มีผลต่อผู้ป่วยในทุกช่วงอายุ และต้องได้กับการป้องกัน
อย่างเหมาะสม โดยมีแนวทางความปลอดภัยกับผู้ป่วยจากการเกิดผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย์  (Medical Adhesive Related Skin Injury and Patient safety) ในการป้องกันผิวหนัง
ถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์สรุปได้ 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การประเมิน ได้แก่ การ
ประเมินผิวหนัง การประเมินอายุผู้ที่ได้รับการติดเทปกาว ประเมินประวัติการได้รับยาและอาการแพ้
เทปกาว 2) การเลือกเทปกาวทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและการใช้งาน 3) การใช้เทปกาว
ทางการแพทย์ที่เหมาะสม และการลอกเทปกาวอย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพ
ในการดูแลป้องกันการเกิดผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  
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งานวิจัยในประเทศไทย 
ผกาภรณ์   นันทา (2547)  ได้ศึกษางานวิจัยพัฒนา มาตรฐานการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อน

ก าหนด  โดยใช้แนวคิดเชิงระบบ และกระบวนการพยาบาลร่วมกับแนวทางการดูแลผิวหนังของ 
AWHONN/NAN ค.ศ. 1997 ประกอบด้วยการดูแลผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด  4 เรื่อง  ได้แก่ 
1) การรักษาความสมบูรณ์ของผิวหนัง 2) การป้องกันการและลดการแตกท าลายของผิวหนัง 3) การ
ดูแลผิวหนังเมื่อเกิดการแตกท าลาย 4) การส่งเสริมการหายของผิวหนังที่แตกท าลาย พบว่าเมื่อน าไป
ปฏิบัต ิพยาบาลมีการปฏิบัติตามมาตรฐานเพียงร้อยละ 30.8  
   
 นิตยา ใสศรีและวิไล เกิดผล (2557) ได้ศึกษาผลของแนวปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผิวหนัง
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วยแรกเกิดวิกฤต โดยปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วยแรกเกิดวิกฤต จากของผกาภรณ์   นันทา (2547)  ร่วมกับใช้
แนวทางการดูแลผิวหนังของ AWHONN/NAN ค.ศ. 2001 ประกอบด้วยการดูแลผิวหนังของทารก
เกิดก่อนก าหนด  4 เรื่อง  ได้แก่ 1) การรักษาความสมบูรณ์ของผิวหนัง 2)การป้องกันการและลดการ
แตกท าลายของผิวหนัง  3)การดูแลผิวหนังเมื่อเกิดการแตกท าลาย 4)การส่งเสริมการหายของผิวหนัง
ที่แตกท าลาย และแบ่งออกเป็น 8 หมวดกิจกรรม  โดยพบว่าพยาบาลพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติในระดับ
มากและทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดผิวหนังถูกท าลายระหว่างกลุ่มที่ได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ในการศึกษานี้ใน
เรื่องการติดและลอกเทปกาว ได้กล่าวถึงวิธีการติดลอกเทปกาวโดยทั่วไป ยังไม่ได้มีรายละเอียดที่
ชัดเจนในการเลือกบริเวณที่มีการติดลอกเทปกาว และอุปกรณ์ที่เลือกใช้ในการติดและลอกเทปกาว   

 
ปัตนี แสนค ามูล และคณะ (2557) ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ผิวหนังถูกท าลายจากแผลกดทับ ในทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียว โดยศึกษาทารกแรกเกิดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤต จ านวน 53 คน ใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับในทารกแรกเกิด 
(NSRAS) และ ประยุกต์แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลแผลกดทับของ NSRAS ซึ่ง
ประกอบด้วย การประเมินความ เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ประเมินแผลกดทับ การดูแลและป้องกัน
แผลกดทับ และการส่งต่อข้อมูลแผลกดทับ ผลการศึกษา พบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับลดลงเป็น 0 
ต่อ 1000 วันนอน 

 
พัดชา ชินธนาวงศ์ (2559)  ศึกษา ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ

ของผิวหนัง บริเวณจมูกต่อการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกในทารกเกิดก่อนก าหนด ที่ได้รับการ
ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก  โดยใช้รูปแบบวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลัง
การทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดอายุ1-28 วัน ที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดัน
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บวกโดยใช้อุปกรณ์ นาซอล พรองส์ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด    ผลการศึกษา
พบว่า การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี นัยส าคัญทาง
สถิติผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของ ผิวหนัง
บริเวณจมูกสามารถลดการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูกได ้

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาการศึกษาของ Lund et al. (2001) พบอุบัติการณ์

ผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์เป็นจ านวนมากมากในช่วงสัปดาห์แรกเกิดของชีวิต และ
จากการทบทวนวรรณกรรม เรื่อง การการตอบสนองของผิวหนังภายหลังลอกเทปกาวทางการแพทย์ 
พบว่าหากเกิดผิวหนังถูกท าลาย จะเกิดอาการแดง หรืออาการแสดงความผิดปกติต่างๆของผิวหนัง 
เช่น แผลถลอก แผลเปิด  ซึ่งสามารถประเมินอาการผิวหนังถูกท าลายได้ทันที โดยสามารถสังเกตได้
ว่าผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 3 ลักษณะคือ ความแห้ง ความแดง และการแตกท าลาย
ของผิวหนัง ตามแนวคิดของ Lund et al. (2001) โดยความผิดปกติเหล่านี้จะยังคงอยู่อย่างน้อย 30 
นาทีหรือมากกว่า (McNichol et al., 2013)   ประกอบกับระยะเวลาในการติดและลอกเทปกาว แต่
ละต าแหน่งแตกต่างกัน  การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมจึงท าการประเมินสภาพผิวหนัง ทันที
หลังลอกเทปกาวทางการแพทย์  จากอย่างน้อย 3 ต าแหน่ง  ที่มาจากผิวหนังหลังลอกเทปกาวทาง
การแพทย์ที่มีการใช้งานที่หลากหลาย  และการออกแบบโปรแกรมผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดกระบวนการ
พยาบาลเพื่อให้การดูแล ร่วมกับแนวทางความปลอดภัยกับผู้ป่วยจากการเกิดผิวหนังถูกท าลายจาก
เทปกาวทางการแพทย์ Medical Adhesive Related Skin Injury and Patient safety (McNichol 
et al., 2013) มาบูรณาการ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 
เพื่อไม่ให้ผิวหนังทารกก่อนก าหนดถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ และได้เป็นกรอบแนวคิดดังนี้  
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สภาพผิวหนังของ 

ทารกเกิดก่อนก าหนด 

(ลักษณะความแห้ง  

ความแดง และการแตก

ท าลายของผิวหนัง 

(Lund et al, 2001) 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 

แผนภาพ แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 

โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย์  โดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลเพื่อให้การดูแล 
(Seaback, 2013) ร่วมกับแนวทางความปลอดภัยกับผู้ป่วยจาก
การเกิดผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  (Medical 
Adhesive Related Skin Injury and Patient safety) 
(McNichol et al., 2013) ดังนี้  
1. การเตรียมความพร้อมของพยาบาล โดยการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 
2. การน าโปรแกรมฯ ไปใช้ปฏิบัติทางคลินิก โดยพยาบาลที่ผ่าน
การอบรมฯ ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้  

2.1 การประเมินผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด
บริเวณที่จะใช้ติดเทปกาวทางการแพทย์      

2.2 การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการติด หรือลอกเทปกาว

ทางการแพทย์ โดยเลือกเทปกาวทางการแพทย์ให้เหมาะกับทารก

เกิดก่อนก าหนด ต าแหน่งผิวหนัง การใช้งาน และการเลือกใช้

ผลิตภัณฑ์ที่ท าหน้าที่เป็น skin barrier ก่อนติดเทปกาวทาง

การแพทย์กับผิวหนัง รวมทั้งการเลือกอุปกรณ์ในการลอกเทปกาว

อย่างเหมาะสมกับทารกเกิดก่อนก าหนด  

2.3 การเตรียมผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดก่อน

การติดเทปกาวทางการแพทย์   

2.4 การติด และลอกเทปกาวทางการแพทย์อย่าง

เหมาะสม     

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

ระเบยีบวิธีวิจยั และวิธีด าเนินการวิจยั  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดสองกลุ่ม

วัดครั้งเดียว (The posttest only with nonequivalent control group) เพื่อเปรียบเทียบสภาพ

ผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาว

ทางการแพทย์ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้

 

 

 

 X หมายถึง โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 

 O1  หมายถึง สภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิ

 O2   หมายถึง สภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย ์

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร        
   ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ เข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยใน  
                กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างคือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ เข้ารับการรักษาในหอทารกป่วย 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด และหอ

                                           

O1 

   X                     O2 
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ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด จ านวน 20 คน ที่ขึ้นปฏิบัติการในหอผู้ป่วย ในช่วงด าเนินการวิจัยในกลุ่ม
ทดลอง ช่วงเดือนตุลาคม ถึงพฤศจิกายน 2563  
     การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทารกเกิดก่อนก าหนด 
การศึกษาครั้งนี้มี ดังนี้  
   
  1. เกณฑ์การคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
   1.1 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์มากกว่า 28 ถึง 36 6 7⁄  สัปดาห์ ตาม
คะแนนผลการประเมินของ Ballard Maturation score (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระ
แพทย์, 2551) โดยแพทย์เจ้าของไข้  
   1.2 ทารกที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคทางผิวหนัง 
    1.3 ทารกมีหัตถการตามแผนการรักษา และการพยาบาลที่ต้องได้รับการติด
เทปกาวทางการแพทย์ 
    1.4 ผู้ปกครองยินยอมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเข้าร่วมในการวิจัย   
   
  2. เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)  
   2.1 ทารกที่ไม่รู้สึกตัว และไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง  
   2.2 ทารกมีลักษณะของผิวหนังทั่วร่างกาย แสดงถึงความผิดปกติในการ
ไหลเวียนโลหิต ได้แก่ อาการบวมเฉพาะที่ หรือบวมทั่วร่างกาย ผิวหนังเกิดการถูกกดทับ เกิดผิวหนัง
แดง และเกิดแผลพุพอง 
   

  3. เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา (discontinuation criteria)  

    3.1 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่แพทย์มีความเห็นว่ามีภาวะแทรกซ้อน ที่มี

ผลต่อสภาพผิวหนัง ได้แก่ อาการแพ้ยาที่ท าให้เกิดผื่นทั่วร่างกาย    

    3.2 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่แพทย์ลงความเห็นว่ามีพยาธิสภาพรุนแรง

มากยิ่งขึ้น ได้แก่ มีการหายใจเหนื่อยรุนแรงมากขึ้น และมีการติดเชื้อในร่างกายรุนแรงมากขึ้น จนมี

อุปสรรคในการได้รับการติด/ลอกเทปเทปกาวฯ ที่ไม่ได้เป็นไปตามโปรแกรมฯ   

    3.3 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่แพทย์จ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต

ทารกแรกเกิด /กึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด ก่อนสิ้นสุดการศึกษา      
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    3.4 ผู้ปกครองของทารกเกิดก่อนก าหนดอาสาสมัครวิจัย ขอถอนตัว

ทารกเกิดก่อนก าหนดอาสาสมัครวิจัยออกจากการวิจัย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง         
 เนื่องจากเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 20-30 คน 
(Burn, Grove, and Gray, 2001) ผู้วิจัยได้ทบทวนพบว่า จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป  G* power (Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, 2017) โดยก าหนดค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) 0.8 ค่าอ านาจการทดสอบ (power) .80 และระดับนัยส าคัญค่าแอลฟ่า 0.05   
ค านวณกลุ่มตัวอย่างจ านวน 42 คน ผู้วิจัยจึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน และกลุ่มควบคุม 21 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย  และเริ่มเก็บข้อมูลกับกลุ่มควบคุมให้
ครบก่อน เพื่อป้องกันการปนเปื้อน หลังจากนั้นจึงเก็บกลุ่มทดลอง โดยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
จ านวนของทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองในหอผู้ป่วยเดียวกันอย่างละเท่าๆ กัน 
เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกัน และป้องกันปัจจัยปนเปื้อนจากการปฏิบัติการพยาบาลที่อาจต่างกัน     
 
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้วิจัยส ารวจจ านวนทารกเกิดก่อนก าหนด จากประวัติผู้ป่วยตามรายชื่อที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยเด็ก          

 2. คัดเลือกทารกเกิดก่อนก าหนด ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์    

 3. จัดให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คนแรกเข้าเป็นกลุ่มควบคุม และ 21 คนหลังเป็นกลุ่ม

ทดลอง เริ่มวิจัยกับทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มควบคุมก่อน ท าให้พยาบาลปฏิบัติหน้าที่  ให้การ

พยาบาลไปตามปรกติ เริ่มวิจัยกับ กลุ่มทดลอง หลังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลกับกลุ่มควบคุม โดย

พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมไปตามแผนของกิจกรรมวิชาการประจ าเดือนของหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรก

เกิด โดยการปฏิบัติอย่างมีแบบแผนตามโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายฯ ของการวิจัยครั้งนี้ 

   4. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้มาจากหอผู้ป่วย

วิกฤตทารกแรกเกิด และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด เพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละหอผู้ป่วย ที่ท าการวิจัยได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่เท่าเทียมกัน จึงท าการวิจัยกับกับ

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จ านวนแห่งละ 21 คน โดยในแต่ละกลุ่ม แบ่งเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด

ในหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด จ านวน 10 คน และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิดจ านวน 11คน 

   5. ผู้วิจัยค านึงถึงตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อสภาพผิวหนังของทารก
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เกิดก่อนก าหนด จึงท าการจับคู่ (matched pair) จับคู่อายุครรภ์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุ

ครรภ์ ที่เหมือนหรือใกล้เคียงกัน อายุครรภ์ ± 1 สัปดาห ์ 

วิธีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อการพิทักษ์สิทธิมนุษยชน และ
เคารพในความเป็นมนุษยชนของผู้ร่วมวิจัย โดยหลังจากที่ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ เสนอต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หลังได้รับการอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมใน
คนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เมื่อวันที่ 22 กันยายน 2563  (IRB No. 098/2563) ผู้วิจัยค านึงถึง
ความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก  โดยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างแก่ผู้ปกครอง 
เริ ่มจากการแนะน าตัว ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัย นอกจากนี้หากผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ หรือไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิ จัย
จนครบเวลา สามารถบอกเลิกได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาและการให้การพยาบาล 
ข้อมูลต่าง ๆที่ได้จากการวิจัยนี้ถือว่าเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มี
การเปิดเผยชื่อหรือนามสกุลที่แท้จริง และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และ
มีการป้องกันผลเสียและปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ร่วมวิจัย 
 ภายหลังจากการท าการชี้แจงรายละเอียดหัวข้อของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าผู้ปกครอง
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธได้ตามต้องการตามความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับใด 
ๆ และไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลทั้งในปัจจุบันและอนาคต กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องบอกกล่าวเหตุผล  โดยข้อมูลต่างๆในการวิจัยครั้งนี้ ถือ
เป็นความลับ ผลการวิจัยเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการน าเสนอชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย การเข้าถึงข้อมูลจะ
ใช้รหัสที่ผู ้วิจัยก าหนด  เมื่อผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแล้ว หาก
ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ทารกในปกครอง เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ผู้ปกครองลงลายมือ
ชื่อไว้เป็นหลักฐานในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (informed consent form)  ผู้วิจัยจะเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับโดยไม่มีชื่อของกลุ่มตัวอย่างในแบบบันทึกข้อมูล แต่ใส่รหัสเพื่อนับจ านวน และ
แยกเก็บเอกสารแสดงเจตนายินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยและแบบบันทึกข้อมูล โดยเก็บคนล ะ
แห่งท าให้ไม่สามารถทราบได้ว่าเป็นของผู้เข้าร่วมวิจัยรายใด ผู้อื่นไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลดิบได้
นอกจากผู้วิจัยเท่านั้น การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะไม่มีชื่อของกลุ่มตัวอย่าง และ
เสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น และเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นลงจะมีการท าลาย เอกสารหรือ
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ข้อมูล ผลของการศึกษาวิจัยที่ได้จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการใช้วางแผนการดูแลในการป้องกัน
ผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ เพื่อให้ผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดมีสภาพผิวหนังที่
สมบูรณ์  
เครื่องมือทีใ่ช้ในงานวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน  ดังนี้   
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ 
  1.1 โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ โดยผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาล
เพื่อให้การดูแล (Seaback, 2013) ร่วมกับแนวทางความปลอดภัยกับผู้ป่วยจากการเกิดผิวหนังถูก
ท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ (Medical Adhesive Related Skin Injury and Patient safety
) (McNichol et al., 2013) ในรูปของการบรรยายและมีภาพ และอุปกรณ์ประกอบ ขั้นตอน
ด าเนินการของผู้วิจัยมีดังนี้ 
   1.1.1 ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย ศึกษาเอกสาร และบทความต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องโครงสร้างของผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด การดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดตาม
ปฏิบัติของ AWHONN/NANN การใช้เทปกาวทางการแพทย์ และการติดและลอกเทปกาวทาง
การแพทย์ ร่วมกับแนวคิดกระบวนการพยาบาลเพ่ือให้การดูแล 
   1.1.2 ก าหนดขั้นตอนของโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาว
ทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับบริบทการจัดการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดในประเทศไทย  
   1.1.3 โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี ้  
    ขั้นตอนที่ 1 ประเมินผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทป
กาวทางการแพทย์  
    ขั้นตอนที่  2 เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการติด หรือลอกเทปกาวทาง
การแพทย์ และการเลือกผลิตภัณฑ์ที่ท าหน้าที่เป็น skin barrier ก่อนติดเทปกาวทางการแพทย์กับ
ผิวหนัง  
    ขั้นตอนที่ 3  การเตรียมผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติด
เทปกาว   
    ขั้นตอนที่ 4  การติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์อย่างเหมาะสม 
   1.1.4 อุปกรณ์และน้ ายาที่ใช้ในการติดยึด และลอกเทปกาวทางการแพทย์
ประกอบด้วย 
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    1) อุปกรณ์ ส าหรับติด และยึดผิวหนังกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็น
อุปกรณ์ที่ได้ผ่านการรับรองขององค์กรอาหารและยา   ได้แก่ เทปกาวชนิดต่างๆ ได้แก่ เทปกาวชนิด
บางใส (Tegaderm) เพคติน (pectin barrier เช่น Duoderm) Coban Microspore เทปกาวชนิด
ซิลิโคน ฟิล์มเหลวเคลือบผิวหนัง ปราศจากแอลกอฮอล์ และกรรไกร เพื่อตัดแถบกาวให้มีขนาด
พอเหมาะกับบริเวณที่จะติด 
    2.) อุปกรณ์ส าหรับลอกเทปกาวทางการแพทย์ ได้แก่ สารละลายที่มี
ส่วนประกอบน้ ามัน ได้แก่ น้ ามันออแกนิค เช่น น้ ามันมะพร้าว น้ ามันมะกอก และสารparaffin 
based เช่น mineral และ citrus- based สารละลายที่มีส่วนผสมของซิลิโคน และส าลีส าหรับจุ่มน้ า 
หรือสารละลาย เพ่ือเช็ดบริเวณที่จะลอกเทปกาว 
  1.2 คู่มือการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ส าหรับบุคลากรผู้ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับ ลักษณะผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด การประเมินผิวหนังของทารกเกิดก่อน
ก าหนดบริเวณที่จะใช้ติดเทปกาวทางการแพทย์ การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการติด หรือลอกเทปกาว
ทางการแพทย์ และการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท าหน้าที่เป็น skin barrier การเตรียมผิวหนังของทารก
เกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์ และวิธีการติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการการก ากับการทดลอง   
  2.1 แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลตามโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลาย
จากเทปกาวทางการแพทย์ ประกอบด้วยขั้นตอนและกิจกรรมการพยาบาล 4 หมวด ได้แก่  
  หมวดที่1 การประเมินผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาวทาง
การแพทย์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ลักษณะเป็นตัวเลือกตอบ คือ  
 “ปฏิบัติได้”   หมายถึง  ปฏิบัติได้ครบถ้วนและถูกต้องตามกิจกรรมที่ก าหนด   
 “ปฏิบัติ ไม่ได”้  หมายถึง  ไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ครบถ้วนตามกิจกรรมที่ก าหนด 
  หมวดที่ 2 การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการติด หรือลอกเทปกาวทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ลักษณะเป็นตัวเลือกตอบ คือ 
 “ปฏิบัติได้”      หมายถึง  ปฏิบัติได้ครบถ้วนและถูกต้องตามกิจกรรมที่ก าหนด   
 “ปฏิบัติ ไม่ได”้  หมายถึง  ไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ครบถ้วนตามกิจกรรมที่ก าหนด 
   หมวดที่ 3 การเตรียมผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาวทาง
การแพทย์ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ลักษณะเป็นตัวเลือกตอบ คือ 
 “ปฏิบัติได้”     หมายถึง  ปฏิบัติได้ครบถ้วนและถูกต้องตามกิจกรรมที่ก าหนด   
 “ปฏิบัติ ไม่ได”้ หมายถึง  ไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ครบถ้วนตามกิจกรรมที่ก าหนด 
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  หมวดที่ 4 การติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์ ประกอบด้วย 19 กิจกรรม 
ลักษณะเป็นตัวเลือกตอบ คือ 
 “ปฏิบัติได้”      หมายถึง  ปฏิบัติได้ครบถ้วนและถูกต้องตามกิจกรรมที่ก าหนด   
 “ปฏิบัติ ไม่ได”้  หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ครบถ้วนตามกิจกรรมที่ก าหนด 
โดยใช้เกณฑ์ก ากับการทดลองที่ร้อยละ 80  
   
  2.2 แบบวัดความรู้เรื่องการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 
ส าหรับพยาบาลที่เข้ารับการอบรมฯ ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับการป้องกันผิวหนังถูกท าลาย
จากเทปกาวทางการแพทย์ จ านวน 10 ข้อ โดยแต่ละข้อมี ข้อค าตอบย่อย จ านวนข้อละ 4 ข้อย่อย 
เพื่อให้เลือกตอบ โดยใช้เกณฑ์ก ากับการทดลองที่ร้อยละ 80  
  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล     
  3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด ผู้วิจัยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ข้อมูลการวินิจฉัยโรค เพศ อายุครรภ์ อายุวันหลังเกิด 
และน้ าหนัก ข้อมูลที่บันทึกจะได้จากผู้วิจัยส ารวจรายชื่อ และประวัติของทารกคลอดก่อนก าหนดจาก
เวชระเบียน และตรวจสอบตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลตรงกับความ
เป็นจริง 

        3.2 แบบประเมินสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด Neonatal skin 
condition scale (NSCS) ของ Lund et al (2001) ประเมินสภาพผิวหนัง 3 หัวข้อ ได้แก่  ความ
แห้ง (dryness) ความแดง (erythema) และการแตกท าลายของผิวหนัง (breakdown) หลังการลอก
เทปกาวทางการแพทย์ตามระยะเวลาที่เป็นการปฏิบัติตามแผนการพยาบาล ตามประเภทของ
หัตถการ 3 ใน 5 หัตถการ ได้แก่ การติดและเปลี่ยนสาย OG tube การติดและเปลี่ยนแว่นตาส าหรับ 
On Phototherapy การติดและเปลี่ยนสาย O2 Cannula การติดและลอกเพื่อห้ามเลือดหลังการ
เจาะเลือดส่งตรวจ และการติดและเปลี่ยนต าแหน่งของ probe O2 sat  กับบริเวณ แขน ขา มือ หรือ
เท้า   

ลักษณะมาตรวัด เป็นแบบประมาณค่า (rating scale) สภาพผิวหนังแต่ละ
หัวข้อเป็นมาตรวัด 3 ระดับ มีค่าคะแนน  1-3 คะแนน การคิดคะแนนของแบบประเมินท าโดยน า
คะแนนรวมของสภาพผิวหนังทีประเมินพบจาก 3 หัตถการมารวมกันแล้วหาร 3 จะได้เป็นค่าเฉลี่ย
ของคะแนนสภาพผิวหนัง 

การแปลความหมาย ค่าเฉลี่ยของคะแนนสภาพผิวหนังเท่ากับ 3 แสดงว่า
ผิวหนังไม่มีการถูกท าลาย ถ้าค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่า 3 แต่ไม่ถึง 9 แสดงว่าเกิดผิวหนังถูกท าลาย 
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และถ้าค่าเฉลี่ยของคะแนนได้ 9  แสดงว่ามีผิวหนังถูกท าลายมากที่สุดหรือมีสภาพผิวหนังที่สมบูรณ์
น้อยที่สุด           
    
 คุณภาพของแบบประเมินฯ ได้ผ่านการทดสอบในทารกแรกเกิดทั้งทารกเกิดก่อนก าหนดและ
ทารกครบก าหนดจ านวน 1,006 คน ที่รับไว้รักษาใน NICU  และศูนย์เลี้ยงเด็กของ 27 โรงพยาบาล
ในสหรัฐอเมริกา น้ าหนักอยู่ในช่วง <1,000 กรัมถึง >2,500 กรัม พบว่ามีความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 
(criterion-related validity) พบว่า ค่าคะแนนสภาพผิวหนังที่ประเมินโดย  NSCS มีความสัมพันธ์
กับน้ าหนักของทารกที่เท่ากันหรือใกล้เคียงกัน และมีค่าIntrarater reliability 68.7% ถึง 85.4% 
และค่า Interrater reliability 65.9 % ถึง 89 %  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ในประเด็นความถูกต้องตามแนวคิด ความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และความเหมาะสมของการด าเนินกิจกรรม จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย  

  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชกรรม ด้านทารกแรกเกิด   1 ท่าน 
  อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด     1 ท่าน 
  อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด    1 ท่าน 
  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผิวหนังทารก    1 ท่าน   
  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผิวหนังทารก   1 ท่าน 
  
 จากนั้นผู้วิจัยน าข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับให้เหมาะสม และน า
แบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขมาค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index, CVI) โดยถือเกณฑ์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ควรมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า .80 ขึ้นไป ถือว่า
มีความตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ด ี(Polit and Beck (2006) 
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ผลการตรวจสอบพบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) สรุปได้ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ค่า CVI 
แผนการสอน เรื่อง โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย ์

1.0 

คู่มือการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 1.0 
เครื่องมือก ากับการทดลอง  

แบบวัดความรู้เรื่องการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 0.98 
แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจาก
เทปกาวทางการแพทย์ 

0.99 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 0.96 

แบบประเมินสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด 1.00 
 
การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) แบบประเมินผิวหนังทารกเกิดก่อน

ก าหนด ผู้ศึกษาน าแบบประเมินผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดไปใช้ในการประเมินผิวหนังทารกเกิด

ก่อนก าหนด ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงตามกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย โดยผู้วิจัย และพยาบาลที่เป็น

ผู้ช่วยวิจัยที่มีประสบการณ์ในการท างานอย่างน้อย 5 ปีจ านวน 1 คน ประเมินทารกรายเดียวกัน เพื่อ

หาความเท่าเทียมกันของผู้วัด 2 คน   เมื่อได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) จากการหาค่า

ความเชื่อมั่นแบบ Inter-Rater Reliability โดยค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้อย่างน้อยที่สุดระดับ .8 ขึ้น

ไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) จึงน าเครื่องมือไปใช้ในการวิจัย ซึ่งจากการค านวณพบว่า ค่า

ความเชื่อถือได้ .93 

ขั้นตอนการด าเนนิการวิจัย 
การด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
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   1.1 ผู้วิจัยเรียนหารือเพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการวิจัย โดยได้รับการ
สนับสนุนเชิงนโยบายจากหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด 
ในการน าโปรแกรมป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ไปจัดให้เป็นส่วนหนึ่งของ
กิจกรรมวิชาการประจ าเดือน ของหอผู้ป่วย ซึ่งมีการจัดเพิ่มพูนความรู้ใหม่แล้วเป็นกิจวัตร ส าหรับ
พยาบาลประจ าหอทารกป่วยทุกคนในช่วงของการทดลอง  
   1.2 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวผู้วิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพื่อชี้ แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล พร้อมน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ รวมทั้งตัวอย่างเครื่องมือ และขอความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์   

1.3 ภายหลังจากผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
มนุษย์ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อขอเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
ทารกแรกเกิดเพื่อแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย แผนการด าเนินงาน วิธีด าเนินการ
วิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล จ านวนและ
คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยให้กับหัวหน้าหอผู้ป่วยได้ทราบ 
เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัยและขอใช้สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   

1.4 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน ที่ เป็นพยาบาลประจ าการและมี
ประสบการณ์การท างานพยาบาล 5 ปี ขึ้นไป ในการใช้แบบประเมินสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อน
ก าหนด  
  ขั้นที่ 2 ขั้นด ำเนนิกำรทดลอง      
   2.1 ผู้วิจัยส ำรวจรำยชื่อ และประวัติของทำรกคลอดก่อนก ำหนดจำกเวช
ระเบียน และตรวจสอบตำมเกณฑ์กำรคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนด โดยเก็บข้อมูลกลุม่ควบคุมให้
ครบก่อน จึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองเพื่อป้องกันกำรปนเปื้อน  

2.2 เมื่อผู้วิจัยพบทำรกเกิดก่อนก ำหนดที่มีคุณสมบัติตรงตำมเกณฑ์กำร
คัดเลือกเข้ำเป็นกลุ่มตัวอย่ำง ในกลุ่มควบคุมผู้วิจัยขอให้พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ช่วยวิจัย
แนะน ำตัวผู้วิจัยกับผู้ปกครอง ส่วนกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยขอให้พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ช่วยวิจัย
หรือพยำบำลประจ ำกำรแนะน ำตัวผู้วิจัยกับผู้ปกครอง สร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ปกครองโดยกำรแนะน ำ
ตัว อธิบำยวัตถุประสงค์กำรวิจัย ขั้นตอนกำรวิจัย ระยะเวลำในกำรวิจัย รวมทั้งแจ้งกำรพิทักษ์สิทธิ
ของทำรกกลุ่มตัวอย่ำงและผู้ปกครอง ได้แก่ กำรรักษำควำมลับ และกำรท ำลำยข้อมูลเมื่อสิ้นสุดกำร
วิจัย ประโยชน์และข้อเสียที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัย กำรให้ควำมมั่นใจในมำตรฐำนกำร
ดูแลที่ทำรกจะยังคงได้รับแม้ว่ำจะปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย และสิทธิในกำรถอนตัวจำกกำรเข้ำร่วม
วิจัยโดยไม่ต้องอธิบำยเหตุผล กำรน ำข้อมูลไปเผยแพร่ และกำรท ำลำยเอกสำรหลังกำรวิจัยสิ้นสุดลง 
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เมื่อผู้ปกครองยินดีให้ทำรกเกิดก่อนก ำหนดเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยจึงขอให้ผู้ปกครองเป็นผู้ลงชื่อแสดง
เจตนำในใบยินยอมของผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย (informed consent form)  
   2.3 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของทำรกเกิดก่อนก ำหนดกลุ่ม
ตัวอย่ำง ได้แก่ กำรวินิจฉัยโรค เพศ อำยุครรภ์ อำยุวันหลังเกิด และน้ ำหนัก จำกเวชระเบียน  
    
   2.4 กลุ่มควบคุม ด ำเนินกำรดังนี้  

  2.4.1. ทำรกเกิดก่อนก ำหนดในกลุ่มควบคุมจะได้รับกำรพยำบำล
ในกำรดูแลผิวหนังตำมปกติจำกพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วย โดยทำรกจะได้รับกำรพยำบำลในกำรดูแล
ผิวหนังทำรกเกิดก่อนก ำหนด ซึ่งเป็นกำรปฏิบัติพยำบำลตำมปกติที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วย จะไม่มีกำรถูก
แทรกแซงจำกกำรวิจัย (manipulation) เป็นระยะ 1 ถึง 5 วัน ตำมหัตถกำรที่มีกำรติดเทปกำวทำง
กำรแพทย์จนครบ 3 หัตถกำร            
  2.4.2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 1 คน ประเมินสภำพผิวหนังของทำรก
เกิดก่อนก ำหนด จนครบ 21 รำย โดย       
   1) ประเมินสภำพผิวหนังทำรกเกิดก่อนก ำหนด เมื่อมี
เหตุกำรณ์ที่จ ำเป็นต้องลอกเทปกำวทำงกำรแพทย์ โดยใช้แบบประเมิน  Neonatal skin condition 
scale  ของ Lund et al (2001) จำก 3 ใน 5 หัตถกำร ตำมที่ทำรกได้รับกำรยึดติดอุปกรณ์ทำง
กำรแพทย์หรือกำรห้ำมเลือด          
   2) เวลำประเมินสภำพผิวหนัง ท ำทันทีหลังมีเหตุกำรณ์ที่
ต้องลอกเทปกำวทำงกำรแพทย์ ซึ่งเป็นไปตำมก ำหนดระยะเวลำกำรเปลี่ยนหรือยึดติดอุปกรณ์
อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ของแผนกำรพยำบำลที่กระท ำเป็นกิจวัตร (routine) คือ หัตถกำรกำรติดและ
เปลี่ยนสำย OG tube 1 วัน กำรติดแว่นตำส ำหรับ On Phototherapy 1 วัน กำรติดและเปลี่ยนสำย 
O2 Cannula 1 วัน กำรติดและลอกในกำรห้ำมเลือดหลังกำรเจำะเลือดส่งตรวจ 1 วัน และกำรติด
และเปลี่ยนต ำแหน่งของ probe O2 sat  กับบริเวณ แขน ขำ มือ หรือเท้ำ  4 ชั่วโมง (รำยละเอียด
กำรประเมินอยู่ในแบบประเมินสภำพผิวหนัง) 

2.5 กลุ่มทดลอง หลังจำกเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบ ด ำเนินกำรดังนี ้

   ผู้วิจัยเตรียมพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วย เพื่อรับกำรอบรมฯในกิจกรรมตำม
แผนของโปรแกรมกำรป้องกันผิวหนังถูกท ำลำยจำกเทปกำวทำงกำรแพทย์ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนำขึ้น โดย
จัดกำรอบรมฯ ตำมกำรอบรมเพิ่มพูนควำมรู้ใหม่เพื่อปฏิบัติเป็นกิจวัตร ที่เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม
วิชำกำรประจ ำเดือน ของหอผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจยัท ำให้มั่นใจว่ำพยำบำลจะปฏิบัติในแนวเดียวกัน ดังน้ี 
   2.5.1 พยำบำลปฏิบัติกำรพยำบำล เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมกำรพัฒนำ
วิชำกำรประจ ำเดือนของหอผู้ป่วย ซึ่งผ่ำนควำมเห็นชอบโดยหัวหน้ำหอผู้ป่วยฯ 
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   2.5.2 ผู้วิจัยเตรียมควำมสำมำรถของพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วย ในกำร
ปฏิบัติตำมโปรแกรมฯ โดยกำรจัดกำรอบรมตำมแผนของโปรแกรมกำรป้องกันผิวหนังถูกท ำลำยจำก
เทปกำวทำงกำรแพทย์ โดยจัดให้สอดคล้องตำมกำรอบรมเพิ่มพูนควำมรู้ประจ ำเดือน ซึ่งตำมข้อตกลง
ปกติของหอผู้ป่วย เมื่อมีกำรประชุมประจ ำเดือน ข้อมูลวิชำกำรที่ใช้ในกำรประชุมนั้น พยำบำลต้อง
ปฏิบัติให้ได้ตำมงำนวิชำกำรที่มีกำรพัฒนำเหล่ำนั้น เป็นข้อตกลงที่แสดงให้เห็นว่ำพยำบำล จะปฏิบัติ
ตำมโปรแกรมฯ ไปในทิศทำงเดียวกัน  
   โดยแบ่งกำรอบรม 2 รุ่น รุนละ 10 คน  ดังนี้ 

   1) อบรมเชิงปฎิบัติกำรในห้องเป็นระยะเวลำ 3 ชั่วโมง ด้วยวิธีกำร
บรรยำย สำธิตและย้อนกลับ โดยหลังบรรยำยจนจบเนื้อหำในโปรแกรมฯ จะมีกำรทดสอบควำมรู้  
ด้วยแบบวัดควำมรู้เรื่องกำรป้องกันผิวหนังถูกท ำลำยจำกเทปกำวทำงกำรแพทย์ส ำหรับพยำบำลที่เข้ำ
รับกำรอบรมฯ พยำบำลต้องท ำแบบวัดควำมรู้ฯ และผ่ำนตำมเกณฑ์ก ำกับกำรทดลองที่ร้อยละ 80 
ส่วนผลของกำรทดสอบวัดควำมรู้ที่ผิดจะมีกำรทบทวนควำมรู้ที่ถูกต้อง จนกว่ำพยำบำลจะเกิดควำม
เข้ำใจที่ครบถ้วน หลังจำกนั้นให้พยำบำลได้ปฏิบัติตำมโปรแกรมฯ ในช่วงที่ได้รับกำรอบรม โดยผู้วิจัย
สังเกตกำรณ์ตำมรำยละเอียดในแบบสังเกตกำรปฏิบัติของพยำบำลตำมโปรแกรมกำรป้องกันผิวหนัง
ถูกท ำลำยจำกเทปกำวทำงกำรแพทย์  เมื่อพบว่ำพยำบำลปฏิบัติไม่เป็นไปตำมโปรแกรมฯ ผู้วิจัยให้
ข้อมูลย้อนกลับเพื่อกำรปฏิบัติที่ถูกต้องครบถ้วนตำมขั้นตอนและกิจกรรมกำรพยำบำลทั้ง 4 หมวด 
พยำบำลต้องปฏิบัติผ่ำนเกณฑ์ก ำกับกำรทดลองที่ร้อยละ 80  จึงท ำน ำกิจกรรมกำรทดลองตำม
โปรแกรมไปปฏิบัติในหน่วยงำนต่อไป         
   กำรก ำกับควำมรู้ และควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติตำมโปรแกรม
หลังได้รับกำรอบรมฯ โดยใช้เครื่องมือก ำกับกำรทดลอง เพื่อเป็นเกณฑ์ประเมินว่ำพยำบำลได้สำมำรถ
ตำมโปรแกรมกำรป้องกันผิวหนังถูกท ำลำยจำกเทปกำวทำงกำรแพทย์อย่ำงถูกต้องครบถ้วน และ
ปฏิบัติในแนวทำงเดียวกัน ซึ่งผลกำรประเมินพบว่ำ พยำบำลที่ได้เข้ำรับกำรอบรมเชิงปฎิบัติกำรผ่ำน
เกณฑ์ก ำกับกำรทดลองที่ร้อยละ 80   

  2) หลังจำกกำรอบรมในเวร หรือวันถัดไปของกำรปฏิบัติงำนของ
พยำบำล ให้พยำบำลน ำควำมรู้ตำมโปรแกรมกำรป้องกันผิวหนังถูกท ำลำยจำกเทปกำวทำงกำรแพทย์
ที่ได้รับ ไปฝึกปฏิบัติขณะขึ้นเวรบนหอผู้ป่วย 1 เวร หลังจำกนั้นผู้วิจัยติดตำม โดยพูดคุยสอบถำมกับ
พยำบำล หำกพยำบำลมีข้อสงสัยเพิ่มเติมหลังจำกที่ได้ปฏิบัติตำมโปรแกรมฯ และผู้วิจัยจะได้ให้
ค ำแนะน ำที่เหมำะสมตำมรำยละเอียดในโปรแกรมฯต่อไป     
  3) พยำบำลที่ผ่ำนกำรอบรมฯ ท ำกิจกรรมกำรทดลองตำม
โปรแกรมกำรป้องกันผิวหนังถูกท ำลำยจำกเทปกำวทำงกำรแพทย์ เป็นระยะ 1 ถึง 5 วัน ตำมหัตถกำร
ที่ทำรกเกิดก่อนก ำหนดได้รับกำรติดเทปกำวทำงกำรแพทย์จนครบ 3 หัตถกำร     
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2.5.3 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 1 คน ประเมินสภำพผิวหนังของทำรกเกิดก่อน
ก ำหนด จนครบ 21 รำย โดย 

- ประเมินสภำพผิวหนังทำรกเกิดก่อนก ำหนด  ใช้แบบประเมิน  
Neonatal skin condition scale  ของ Lund et al (2001) ) จำก 3 ใน 5 หัตถกำร ตำมที่ทำรก
ได้รับกำรยึดติดอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์หรือกำรห้ำมเลือด  

- เวลำประเมินสภำพผิวหนัง ท ำทันทีหลังมีเหตุกำรณ์ที่ต้องลอกเทปกำว
ทำงกำรแพทย์ ซึ่งเป็นไปตำมก ำหนดระยะเวลำกำรเปลี่ยน หรือยึดติดอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ของ
แผนกำรพยำบำลที่กระท ำเป็นกิจวัตร (routine) คือ หัตถกำรกำรติดและเปลี่ยนสำย OG tube 1 วัน 
กำรติดแว่นตำส ำหรับ On Phototherapy 1 วัน กำรติดและเปลี่ยนสำย O2 Cannula 1 วัน กำรติด
และลอกในกำรห้ำมเลือดหลังกำรเจำะเลือดส่งตรวจ 1 วัน และกำรติดและเปลี่ยนต ำแหน่งของ 
probe O2 sat  กับบริเวณ แขน ขำ มือ หรือเท้ำ  4 ชั่วโมง (รำยละเอียดในกำรประเมินอยู่ในแบบ
ประเมินสภำพผิวหนัง) 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  ซึ่งมี
รายละเอียดการวิเคราะห์ ดังนี้             

1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป น ามาแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test โดยผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นในการเลือกสถิติ โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ด้วยการทดสอบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ได้มาจากการสุ่มประชากรมีการแจกแจงปกติหรือไม่ ผลพบว่าคะแนนสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ การแจกแจงปกติ (p >.05) แต่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกัน
ผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (p <. 05)  

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

61 
 

สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มควบคุม จ านวน 21 คน   

 

กลุ่มทดลอง จ านวน 21 คน   

 
ดูแลให้ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

1. ประเมินลักษณะและความปกติของ

ผิวหนังแรกรับที่หอผู้ป่วยวิกฤติทารก

แรกเกิด  

2. ดูแลให้ได้รับการติดเทปกาวทาง

การแพทย์ ตามการปฏิบัติเป็นกิจวัตร

ประจ าหอผู้ป่วย 

3. ดูแลให้มีการลอกเทปกาวบริเวณที่

ติด ด้วยความระมัดระวัง 

4.ไม่ได้มีการประเมินผิวหนังอย่าง

ต่อเนื่อง ไม่ได้ใช้แบบประเมินผิวหนัง  

ดูแลให้ได้รับโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์   

 กิจกรรมที่ 1  ประเมินผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดบริเวณที่จะใช้ติด

เทปกาวทางการแพทย์ตั้งแต่แรกรับ ภายหลังการประเมินผิวหนัง  บันทึกผลการประเมินลงใน

บันทึกทางการพยาบาล วางแผนในการเตรียมอุปกรณ์ในการติดและลอกเทปฯ ให้เหมาะสมกับ

ทารกแต่ละรายตามหัตถการที่ได้รับ และเพื่อหลีกเลี่ยงในการติดเทปกาวฯ ซ้ าเติมบนผิวหนังที่

มีแผล ผิวแดง มีผื่น         

 กิจกรรมที่ 2  เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการติด หรือลอกเทปกาวทางการแพทย์ 

ประกอบด้วย เลือกเทปกาวฯ เหมาะสมกับต าแหน่งผิวหนัง และหัตถการที่ทารกเกิดก่อน

ก าหนดได้รับ รวมทั้งการเลือกสารละลาย     

 กิจกรรมที่3  เตรียมผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาว

ทางการแพทย์ ให้สะอาด ไม่เปียกชื้น ไม่ใช้น ายาแอลกอฮอล์เช็ดผิวหนัง เพื่อให้ผิวหนังแห้ง

ก่อนติดเทปกาว ยกเว้นผิวหนังที่ต้อได้รับการเจาะเลือด และเปิดเส้นให้สารน้ า   

 กิจกรรมที่ 4 ติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์อย่างเหมาะสม ปฏิบัติอย่าง

มีแบบแผนตามคู่มือการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์   

  การติดเทปกาวฯ  เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท าหน้าที่เป็น skin barrier  

โดยผิวหนังบริเวณที่จ าเป็นต้องติดเทปกาวเป็นเวลานาน และต้องมีการติดเทปกาวฯ ซ้ าบน

บริเวณนั้น  เลือกใช้เทปกาวชนิดเพคติน หรือไฮโดรคอลลอยด์/เทปกาวชนิดบางใส ปิดบน

ผิวหนังแทนผิวหนังจริงก่อนติดผิวหนังกับเทปกาวฯ กับอุปกรณ์แพทย์ต่างๆ ส าหรับหัตถการ

การติดเทปกาวฯ ในระยะสั้น เช่น  หัตถการการห้ามเลือดหลังเจาะเลือด จะใช้ส าลีกดบน

ต าแหน่งที่เจาะเลือดเพื่อห้ามเลือด แล้วใชเ้ทปกาวชนิดเยื่อกระดาษ/ ชนิดซิลิโคนปิดทับอีกครั้ง 

โดยหากใช้เทปกาวชนิดเยื่อกระดาษ ก่อนติดเทปกาวฯ ใช้ส าลีเกลี่ยเทปกาวฯ ลดความเหนียว

ก่อนติดบนผิวหนังทารก         

  การลอกเทปกาวฯ โดยลอกเทปกาวโดยใช้ส าลีชุบน้ าวางระหว่าง

ผิวหนังกับแถบกาว หรือใช้สารละลายที่มีส่วนผสมของออแกนิค น้ ามัน หรือซิลิโคน เมื่อเทป

กาวฯ อ่อนตัว จึงลอกเทปกาวออกจากผิวหนัง .ลอกเทปกาวอย่างระมัดระวัง โดยค่อยๆลอก

เทปกาวในแนวนอนอย่างช้าๆ โดยมือหนึ่งจับเทปกาว อีกมือหนึ่งประคองบริเวณผิวที่มีการติด

เทปกาวไว้ และไม่ลอกเทปกาวชนิดบางใส ที่ใช้ป้องกันผิวหนังออก แต่ปล่อยให้หลุดเอง  

 

    

 

ประเมินสภาพผิวหนังด้วย NSCS 

หลังลอกเทปกาวทางการแพทย์

จาก 3 ต าแหน่ง  

 

ประเมินสภาพผิวหนังด้วย NSCS 

หลังลอกเทปกาวทางการแพทย์

จาก 3 ต าแหน่ง  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัด
ครั้งเดียว (The posttest only with nonequivalent control group) เพื่อเปรียบเทียบสภาพ
ผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาว
ทางการแพทย์ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรูปแบบการทดลองกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย
คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอทารกป่วย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติจ านวน 42 คน เป็นกลุ่มควบคุม 21 คน และกลุ่มทดลอง 21 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) เก็บกลุ่มควบคุมจนครบก่อน แล้วจึงเริ่มเก็บกลุ่มทดลอง
ในหอผู้ป่วยเดียวกันอย่างละเท่าๆ กัน เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกัน และป้องกันปัจจัยปนเปื้อนจาก
การปฏิบัติการพยาบาลที่อาจต่างกัน โดยในแต่ละกลุ่ม แบ่งเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วย
วิกฤติทารกแรกเกิด จ านวน 10 คน และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิดจ านวน 11คน และท าการ
จับคู่ (matched pair) อายุครรภ์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุครรภ์ ที่เหมือนหรือใกล้เคียงกัน 
± 1 สัปดาห ์
 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียดตามล าดับ
ดังนี ้

 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดตามลักษณะ
ของผิวหนังที่บ่งบอกถึงการถูกท าลาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 3 จ านวน และร้อยละของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จ าแนก
ตามเพศ  อายุวันที่เกิด น้ าหนักแรกเกิด และการวินิจฉัยโรค 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n=21) 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

จ านวนรวม 
(n=42) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       

   ชาย 12 57.1 11 52.4 23 54.8 

   หญิง 9 42.9 10 47.6 19 45.2 

อายุ        

   1 วัน 5 23.8 4 19 9 21.4 

   2 วัน 9 42.9 9 42.9 18 42.9 

   3 วัน 3 14.3 3 14.3 6 14.3 

   4 วัน 4 19 5 23.8 9 21.4 

อายุ(วัน) เฉลี่ย (Mean± SD) 2.29 ± 1.06 2.43 ± 1.08 2.36 ± 1.06 

น้ าหนักทารก       

   <1000 กรัม 2 9.5 2 9.5 4 9.5 

   1001-2000กรัม 11 52.4 12 57.1 23 54.8 

   2001-3000กรัม 8 38.1 7 33.3 15 35.7 

น้ าหนักเฉลี่ย (Mean ± SD) 1929.57±754.92 1972.24±718.64 1950.90±728.28 

Min-Max  น้ าหนัก (กรมั) 690-3000 720-3000 690-3000 

การวินิจฉัยโรค        

  Preterm with LBW 3 14.3 5 23.8 8 19.0 

  Preterm with RDS 10 47.6 9 42.9 19 45.2 

  Preterm with TTN 5 28.3 6 28.6 11 26.2 

 Preterm with PPHN 1 4.8 1 4.8 2 4.8 

Preterm Hypoglycemia 2 9.5 0 0 2 4.8 
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ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จ าแนก
ตามอายุครรภ ์

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ของกลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) P-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อำยุครรภ ์     .986a 

   ≤32 สัปดำห ์ 9 42.9 10 47.6  

   33 สัปดำห์ 2 9.5 1 4.8  

   34 สัปดำห์ 3 14.3 4 19  

   35 สัปดำห์ 1 4.8 1 4.8  

   36 สัปดำห์ 5 23.8 4 19  

   36 6 7⁄  สัปดำห ์ 1 4.8 1 4.8  

อำยุครรภ์เฉลี่ย 
(Mean ± SD) 

 
32.81 ± 3.01 

 
32.81 ± 2.82 

กลุ่มตัวอย่ำง (n=42) 
32.81 ± 2.88 

a วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s Exact test 
  

 จากตารางที่ 3 และตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมดจ านวน 42 คน มีลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่างดังนี้ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 2 วัน และมีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

32 สัปดาห์ และมีน้ าหนักอยู่ในช่วง 1,001-2,000 กรัม  การวินิจฉัยโรคทั้งสองกลุ่ม ทั้งหมดเป็นทารก

เกิดก่อนก าหนด  และส่วนใหญ่มีกลุ่มอาการหายใจล าบากร่วมด้วย  

 จากตารางที่ 4 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติของอายุครรภ์ ซึ่งเป็นตัวแปรแทรกซ้อนที่

อาจมีอิทธิพลส่งผลต่อการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า อายุครรภ์ของทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ส่วนที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann- Whitney U test 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนการประเมินสภาพผิวหนัง 
ของทารกเกิดก่อนก าหนด 

Mann-Whitney 
U Value 

p-value 

Mean Rank Sum of Ranks 

กลุ่มควบคุม 
 (n=21) 

27.05 568 104 .003* 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

15.95 335   

*p < .05 

จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองด้วยการทดสอบทางสถิติพบว่าสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองมี

สภาพผิวหนัง แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ. 05 ด้วยระดับความเชื่อมั่น 

95% นั่นคือ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์มี

สภาพผิวหนัง (Mean Rank 15.95) ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (Mean Rank 

(27.05) 
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ส่วนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดตามลักษณะของ

ผิวหนังที่บ่งบอกถึงการถูกท าลาย ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความต่างของคะแนนสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดจ าแนกตามลักษณะ
ของผิวหนังของผิวหนังที่บ่งบอกถึงการถูกท าลาย ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

สภาพผิวหนัง
ทารกเกิดก่อน

ก าหนด 

กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) U p-
value Mean 

Rank 
Sum of 
Ranks 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

1. ผิวแห้ง 24.86 522 18.14 381 150 .03* 

2. ผิวแดง/ผื่น    
    แดง 

26.36 553.5 16.64 349.5 118.5 .008* 

3. ผิวหนังฉีก   
   ขาด/ ถลอก 

26.31 552.5 16.69 350.5 119.5 .004* 

*p <.05, ประเมินโดยใช้สถิติ Mann- Whitney U test. 

 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำองค์ประกอบของสภำพผิวหนังของทำรกเกิดก่อนก ำหนด ทั้ง 3 

ลักษณะของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีควำมแตกต่ำงกันแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่

ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรป้องกันผิวหนังถูกท ำลำยจำกเทปกำวทำงกำรแพทย์มี

คะแนนสภำพผิวหนังจ ำแนกตำมลักษณะผิวแห้ง ผิวแดง/ผื่นแดง และผิวหนังฉีกขำด/ถลอก น้อยกว่ำ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  ค่ำ Mean Rang ของกลุ่มทดลอง น้อยกว่ำกลุ่มควบคุม 

หมำยถึง คะแนนสภำพผิวหนังของทำรกเกิดก่อนก ำหนดในกลุ่มทดลองทั้ง 3 องค์ประกอบ ดีกว่ำกลุ่ม

ควบคุม โดยแปลควำมหมำยจำก แบบประเมินสภำพผิวหนังทำรกเกิดก่อนก ำหนด ค่ำเฉลี่ยของ

คะแนน >  3 แต่ <  9 แสดงว่ำเกิดผิวหนังถูกท ำลำย และถ้ำค่ำเฉลี่ยของคะแนน = 9 แสดงว่ำผิวหนัง

ถูกท ำลำยมำกที่สุดหรือมีสมบูรณ์น้อยที่สุด ซึ่งหมำยควำมว่ำ คะแนนสภำพผิวหนังที่น้อยกว่ำ แสดง

ถึงกำรมีสภำพผิวหนังที่ดีกว่ำ ดังนั้น สรุปได้ว่ำกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรป้องกันผิวหนังถูก

ท ำลำยจำกเทปกำวทำงกำรแพทย์มีสภำพผิวหนังจ ำแนกตำมลักษณะผิวแห้ง ผิวแดง/ผื่นแดง และ

ผิวหนังฉีกขำด/ถลอก ดีกว่ำกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
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ตารางที่ 7 คะแนนเฉลี่ยของสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดจ าแนกตามลักษณะของผิวหนังของ
ผิวหนังที่บ่งบอกถึงการถูกท าลาย ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

สภาพผิวหนังของทารก เกิดก่อนก าหนด กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) 
Mean ±SD Mean ±SD 

1. ผิวแห้ง 1.52 ± 0.68 1.07 ± 0.17 

    Min-Max (คะแนน) 1-3 1-1.67 

2. ผิวแดง/ ผื่นแดง 1.67 ± 0.43 1.31 ± 0.28 

    Min-Max (คะแนน) 1-2 1-2 

3. ผิวหนังฉีกขาด/ถลอก 1.45 ± 0.46 1.09 ± 0.18 

    Min- Max (คะแนน)  1-2 1-1.67 

สภาพผิวหนังโดยรวม  
   Min- Max (คะแนน) 

4.68 ±1.29 
3-7 

3.47±0.35 
3-4 

  

 จากตารางที่ 7  แสดงถึงคะแนนเฉลี่ยของสภาพผิวหนังทารกเกิดก าหนดในกลุ่มทดลองดีกว่า 

ในกลุ่มควบคุม  นั่นคือ สภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด จ าแนกตามลักษณะผิวแห้ง ผิวแดง/

ผื่นแดง และผิวหนังฉีกขาด/ถลอก ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  แต่อย่างไรก็ตาม

แม้ว่าคะแนนสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลอง จะดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่ยังพบ

สภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด ทีมีลักษณะ อาการแห้ง อาการแดง และผิวหนังฉีกขาด/ถลอก

เกิดขึ้นในกลุ่มทดลอง  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดสองกลุ่ม
วัดผลครั้งเดียว (The posttest only with nonequivalent control group) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ต่อสภาพผิวหนัง
ของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยเปรียบเทียบสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ที่เข้ารับการรักษาในหอทารกป่วยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง และป้องกันปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อ
ผลการวิจัย โดยการจับคู่ (matched pair) อายุครรภ์ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีอายุครรภ์ ที่
เหมือนหรือใกล้เคียงกัน ± 1สัปดาห์  ในการวิจัยครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 42 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 21 คนที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 21 คน ได้รับโปรแกรมการป้องกัน
ผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน 
2563 – เดือนพฤศจิกายน 2563 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน  ดังนี้      
      1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง  
          1.1 โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  
 ขั้นตอนที่ 1 ประเมินผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาวทาง
การแพทย์  
 ขั้นตอนที่ 2 เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการติด หรือลอกเทปกาวทางการแพทย์ และการ
เลือกผลิตภัณฑ์ที่ท าหน้าที่เป็น skin barrier ก่อนติดเทปกาวทางการแพทย์กับผิวหนัง  
 ขั้นตอนที่ 3  การเตรียมผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาว   
 ขั้นตอนที่ 4  การติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์อย่างเหมาะสม 
  1.2 คู่มือการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  
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      2. เครื่องมือที่ใช้ในการการก ากับการทดลอง   
         2.1 แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลตามโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทป
กาวทางการแพทย์ 4 หมวด ได้แก่  
            หมวดที1่ การประเมินผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์  
            หมวดที่ 2 การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการติด หรือลอกเทปกาวทางการแพทย์ 
            หมวดที่ 3 การเตรียมผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์  
            หมวดที่ 4 การติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์  
        2.2 แบบวัดความรู้เรื่องการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ ส าหรับ
พยาบาลที่เข้ารับการอบรมฯ  
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล      
       3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบด้วย ข้อมูลการวินิจฉัยโรค 
เพศ อายุครรภ์ อายุวันหลังเกิด และน้ าหนัก และการวินิจฉัยโรค ข้อมูลที่บันทึกจะได้จากผู้วิจัยส ารวจ
รายช่ือ และประวัติของทารกคลอดก่อนก าหนดจากเวชระเบียน  

        3.2 แบบประเมินสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด Neonatal skin condition scale 
(NSCS) ของ Lund et al (2001) ประเมินสภาพผิวหนัง 3 หัวข้อ ได้แก่ ความแห้ง (dryness) ความ
แดง (erythema) และการแตกท าลายของผิวหนัง (breakdown) หลังการลอกเทปกาวทาง
การแพทย์ตามระยะเวลาที่เป็นการปฏิบัติตามแผนการพยาบาล  
 
การด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลที่ หอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด และหอ
ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อ และประวัติของทารกเกิดก่อนก าหนดจากเวชระเบียน ท าการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด โดยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมให้ครบ 21 คนก่อน หลังจาก
นั้นจึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง 
 2. ผู้วิจัยแนะน าตัวผู้วิจัยกับผู้ปกครอง จากนั้นผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองโดยการ
แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย รวมทั้งแจ้งการพิทักษ์
สิทธิของทารกกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง ได้แก่ การรักษาความลับ และการท าลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุด
การวิจัย ประโยชน์และข้อเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในการวิจัย การให้ความมั่นใจในมาตรฐาน
การดูแลที่ทารกจะยังคงได้รับแม้ว่าจะปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และสิทธิในการถอนตัวจากการเข้า
ร่วมวิจัยโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล การน าข้อมูลไปเผยแพร่ และการท าลายเอกสารหลังการวิจัยสิ้นสุด
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ลง เมื่อผู้ปกครองยินดีให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงขอให้ผู้ปกครองเป็นผู้ลงชื่อ
แสดงเจตนาในใบยินยอมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (informed consent form)  
 3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การ
วินิจฉัยโรค เพศ อายุครรภ์ อายุวันหลังเกิด และน้ าหนัก จากเวชระเบียน  
 
กลุ่มควบคุม ด าเนินการดังนี้         
       1. ทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลในการดูแลผิวหนัง  ที่
ปฏิบัติตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย โดยจะได้รับการพยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิด
ก่อนก าหนด เป็นระยะ 1 ถึง 5 วัน ตามหัตถการที่มีการติดเทปกาวทางการแพทย์จนครบ 3 หัตถการ     

                2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 1 คน ประเมินสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด จนครบ 
21 ราย โดยประเมินสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด เมื่อมีเหตุการณ์ที่จ าเป็นต้องลอกเทปกาว
ทางการแพทย์ โดยใช้แบบประเมิน  Neonatal skin condition scale  ของ Lund et al (2001) 
จาก 3 ใน 5 หัตถการ ตามที่ทารกได้รับการยึดติดอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือการห้ามเลือด  เวลา
ประเมินสภาพผิวหนัง ท าทันทีหลังมีเหตุการณ์ที่ต้องลอกเทปกาวทางการแพทย์ ซึ่งเป็นไปตาม
ก าหนดระยะเวลาการเปลี่ยนหรือยึดติดอุปกรณ์อุปกรณ์ทางการแพทย์ของแผนการพยาบาลที่กระท า
เป็นกจิวัตร (routine) คือ หัตถการการติดและเปลี่ยนสาย OG tube 1 วัน การติดแว่นตาส าหรับ On 
Phototherapy 1 วัน การติดและเปลี่ยนสาย O2 Cannula 1 วัน การติดและลอกในการห้ามเลือด
หลังการเจาะเลือดส่งตรวจ 1 วัน และการติดและเปลี่ยนต าแหน่งของ probe O2 sat  กับบริเวณ 
แขน ขา มือ หรือเท้า  4 ชั่วโมง (รายละเอียดการประเมินอยูใ่นแบบประเมินสภาพผิวหนัง)  
               3. เมื่อสิ้นสุดก่อนทดลอง ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ปกครองได้ทราบ และกล่าวแสดงความขอบคุณ  
 
กลุ่มทดลอง หลังจากเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบ  ด าเนินการดังนี ้
 1. ผู้วิจัยเตรียมพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เพื่อรับการอบรมในกิจกรรมตามแผนของ
โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โดยจัดการ
อบรม ตามการอบรมเพิ่มพูนความรู้ใหม่เพื่อปฏิบัติเป็นกิจวัตร ที่เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมวิชาการ
ประจ าเดือน ของหอผู้ป่วย โดยแบ่งการอบรม 2 รุ่น รุนละ 10 คน ดังนี้ 

- อบรมในห้องเป็นระยะเวลา 3 ชั่วโมง ด้วยวิธีการบรรยาย สาธิตและ
ย้อนกลับ ทดสอบความรู้ โดยใช้เกณฑ์ก ากับการทดลองที่ร้อยละ 80 ส่วนผลของการทดสอบวัด
ความรู้ที่ผิดจะมีการทบทวนความรู้ที่ถูกต้อง จนกว่าพยาบาลจะเกิดความเข้าใจที่ครบถ้วน หลังจาก
นั้นให้พยาบาลได้ปฏิบัติตามโปรแกรมฯ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติการพยาบาล ตาม
รายละเอียดในแบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลตามโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทป
กาวทางการแพทย์  ผู้วิจัยประเมิน และให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการปฏิบัติที่ถูกต้องในขั้นตอนและ
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กิจกรรมการพยาบาล 4 หมวดที่พบว่าไม่เป็นไปตามโปรแกรม เมื่อผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองที่ร้อย
ละ 80 จึงท ากิจกรรมการทดลองตามโปรแกรมต่อไป    

- ในเวร หรือวันถัดไป ให้พยาบาลน าความรู้ตามโปรแกรมการป้องกัน
ผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ที่ได้รับ ไปฝึกปฏิบัติขณะขึ้นเวรบนหอผู้ป่วย 1 เ วร 
หลังจากนั้นผู้วิจัยติดตาม โดยพูดคุยสอบถามกับพยาบาล หากพยาบาลมีข้อสงสัยเพิ่มเติมหลังจากที่
ได้ปฏิบัติตามโปรแกรมฯ และผู้วิจัยจะได้ให้ค าแนะน าที่เหมาะสมตามรายละเอียดในโปรแกรมฯต่อไป  

- พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยที่ผ่านการอบรมฯ ท ากิจกรรมการทดลอง
ตามโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ เป็นระยะ 1 ถึง 5 วัน ตาม
หัตถการที่ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับการติดเทปกาวทางการแพทย์จนครบ 3 หัตถการ     
              2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 1 คน ประเมินสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด จนครบ 
21 ราย โดย 

- ประเมินสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด  ใช้แบบประเมิน  
Neonatal skin condition scale  ของ Lund et al (2001) ) จาก 3 ใน 5 หัตถการ ตามที่ทารก
ได้รับการยึดติดอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือการห้ามเลือด  

- เวลาประเมินสภาพผิวหนัง ท าทันทีหลังมีเหตุการณ์ที่ต้องลอกเทปกาว
ทางการแพทย์ ซึ่งเป็นไปตามก าหนดระยะเวลาการเปลี่ยนหรือยึดติดอุปกรณ์อุปกรณ์ทางการแพทย์
ของแผนการพยาบาลที่กระท าเป็นกิจวัตร (routine) คือ หัตถการการติดและเปลี่ยนสาย OG tube 1 
วัน การติดแว่นตาส าหรับ On Phototherapy 1 วัน การติดและเปลี่ยนสาย O2 Cannula 1 วัน การ
ติดและลอกในการห้ามเลือดหลังการเจาะเลือดส่งตรวจ 1 วัน และการติดและเปลี่ยนต าแหน่งของ 
probe O2 sat  กับบริเวณ แขน ขา มือ หรือเท้า  4 ชั่วโมง (รายละเอียดในการประเมินอยู่ในแบบ
ประเมินสภาพผิวหนัง)     
               3. เมื่อสิ้นสุดก่อนทดลอง ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ปกครองได้ทราบ และกล่าวแสดงความขอบคุณ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรปูวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยการ
หาค่าความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบความต่างของคะแนนสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลงานวจิัย 

 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 – 36 6

7⁄  สัปดาห์ 
ทารกในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุครรภ์ส่วนใหญ่ น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 32 สัปดาห์  คิดเป็นร้อยละ 42.9 และ 47.6 ตามล าดับ โดยทั้ง 2 กลุ่มมีอายุครรภ์ไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ ในส่วนอายุในวันที่เก็บข้อมูล  ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม อายุ 2  วัน  คิดเป็นร้อย
ละ 42.9 เท่ากัน การวินิจฉัยโรคทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็น Preterm with RDS  
คิดเป็นร้อยละ 42.9 และ47.6  ตามล าดับ น้ าหนักทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง อยู่ในช่วง 1001-2000 กรัม คิดเป็นร้อยละ 57.1 และ 52.4  ตามล าดับ 

  
 2. ค่าคะแนนสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกัน
ผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 โดยสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ดีกว่า สภาพผิวหนังทารกที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และเมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบของสภาพผิวหนัง ได้แก่ 1. ผิวแห้งแตก 2.ผิวแดง/ผื่น
แดง และ 3. ผิวหนังถูกท าลาย (ฉีกขาด/ถลอก) กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลาย
จากเทปกาวทางการแพทย์ มีสภาพผิวหนังทุกองค์ประกอบ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนด ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยทารกเกิดก่อน
ก าหนดมีความคล้ายคลึงกัน ในเรื่องเพศ อายุ อายุครรภ์ น้ าหนักตัว การวินิจฉัยโรค โดยการคัดเลือก
เข้ากลุ่มตาม Inclusion criteria และคัดเลือกออกตาม Exclusion criteria และมีการทดสอบ
เปรียบเทียบอายุครรภ์ ซึ่งเป็นตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อสภาพผิวหนัง ระหว่างกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  
  
 ผลของโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ ต่อสภาพผิวหนังของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด อภิปรายผลตามสมมติฐานได้ดังนี้  
  
 สมมติฐานการวิจัย สภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกัน
ผิวหนังถูกท าลาย จากเทปกาวทางการแพทย์ มีสภาพดีกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
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 ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนของสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ กับทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย์ (Mean Rank=15.95 ,Sum of Ranks=335 ) ดีกว่าสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ (Mean Rank=27 ,Sum of Ranks=568) ซึ่งผลเป็นตามสมมติฐานการ
วิจัยที่ระบุว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย ์มีสภาพผิวหนังดีกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลปกติ  
 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนองค์ประกอบของสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด  ทั้ง 3 
องค์ประกอบ  ทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาว
ทางการแพทย์ กับทารกเกิดก าหนดกลุ่มที่ได้รับการพบาบาลตามปกติ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ .05  โดยทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจาก
เทปกาวทางการแพทย์ มีสภาพผิวหนังดีกว่าทั้ง 3 องค์ประกอบของสภาพผิวหนัง ได้แก่ ผิวแห้งแตก 
(Mean Rank=18.14 ,Sum of Ranks=381)  ผิวแดง/ผื่นแดง (Mean Rank=16.64 ,Sum of 
Ranks=349.5)  และผิวหนังถูกท าลาย ฉีกขาด/ถลอก (Mean Rank=27 ,Sum of Ranks=568) 
ส่วนสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผิวแห้งแตก (Mean 
Rank=24.86 ,Sum of Ranks=522)   ผิวแดง/ผื่นแดง  (Mean Rank=26.36 ,Sum of 
Ranks=553.5)  และ ผิวหนังถูกท าลาย ฉีกขาด/ถลอก (Mean Rank=26.31 ,Sum of 
Ranks=552.5)  
  

 แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อประเมินคะแนนเฉลี่ยสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด แม้ว่า

คะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง (Mean ± SD= 3.47±0.35) ดีกว่าคะแนนเฉลี่ยสภาพผิวหนังในกลุ่ม

ควบคุม (Mean ± SD 4.68 ±1.29) แต่จากการแปลความหมายของแบบประเมินสภาพผิวหนังทารก

เกิดก่อนก าหนด ค่าเฉลี่ยของคะแนนสภาพผิวหนังเท่ากับ 3 แสดงว่าผิวหนังไม่มีการถูกท าลาย ถ้า

ค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่า 3 แต่ไม่ถึง 9 แสดงว่าเกิดผิวหนังถูกท าลาย และถ้าค่าเฉลี่ยของคะแนน

ได้ 9  แสดงว่ามีผิวหนังถูกท าลายมากที่สุดหรือมีสภาพผิวหนังที่สมบูรณ์น้อยที่สุด ดังนั้น จากค่า

คะแนนเฉลี่ยสภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลอง (Mean ± SD= 3.47±0.35 และ 

Min-Max คะแนนสภาพผิวหนัง = 3-4 คะแนน)  แสดงให้เห็นว่าทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลอง 

แม้จะมีสภาพผิวหนังโดยรวมที่ดีกว่า แต่ยังพบว่าทารกบางส่วนยังเกิดผิวหนังถูกท าลาย  
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 การอภิปรายผลได้ดังนี้ การที่สภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ มีสภาพผิวหนังดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เนื่องจากทารกได้รับการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์อย่าง
เฉพาะเจาะจง โดยเริ่มจาก 
 สภาพผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจาก

เทปกาวทางการแพทย์ มีสภาพผิวหนังดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากทารกได้รับ

การป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์อย่างเฉพาะเจาะจง เริ่มจาก 

  กิจกรรมที่ 1  ประเมินผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดบริเวณที่จะใช้ติดเทปกาวทาง

การแพทย์  ทารกเกิดก่อนก าหนดจะได้รับการประเมินสภาพผิวหนังตั้งแต่แรกรับ เพื่อวางแผนในการ

เลือกเทปกาวฯ ให้เหมาะสมกับต าแหน่งผิวหนัง และหัตถการ รวมทั้งหลีกเลี่ยงการติดเทปกาวฯ ลง

บนผิวที่แดง มีผื่น หรือมีบาดแผล เพื่อไม่ให้เกิดการติดเทปกาวซ้ าเติม ให้ผิวถูกท าลายมากขึ้น  

 กิจกรรมที่ 2  เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการติด หรือลอกเทปกาวทางการแพทย์ ประกอบด้วย 

การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการติด หรือลอกเทปกาวทางการแพทย์ โดยเลือกเทปกาวทางการแพทย์ให้

เหมาะกับทารกเกิดก่อนก าหนดตามต าแหน่งผิวหนัง การใช้งานให้เหมาะสมกับหัตการ และการ

เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท าหน้าที่เป็น skin barrier ได้แก่เทปกาวชนิดบางใส และเทปกาวชนิดเพคติน  

ก่อนติดเทปกาวทางการแพทย์กับผิวหนัง  รวมทั้งการเลือกอุปกรณ์ในการลอกเทปกาวอย่างเหมาะสม

กับทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ สารละลายที่มีส่วนผสมออร์แกนิค ได้แก่ สารสกัดจากส้มซิตรัสออร์

แกนิค และน้ ามัน ได้แก่ น้ ามันมะพร้าวสกัดเย็นตามธรรมชาติ น้ ามันมะกอก รวมทั่งซิลิโคน ส าหรับ

ลอกเทป            

 กิจกรรมที่3  เตรียมผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์ ให้

สะอาด ไม่เปียกชื้น โดยเช็ดผิวหนังด้วยน้ าสะอาด หรือน้ าเกลือ แล้วซับด้วยส าลีหรือก๊อซ ให้แห้ง 

ก่อนติดเทปกาวฯ ท าให้เทปกาวฯ ติดได้ดี ลดโอกาสที่เทปกาวฯจะเลื่อนหลุด แล้วต้องติดเทปกาวฯ 

ซ้ าอีกครั้ง และไม่ใช้น ายาแอลกอฮอล์เช็ดผิวหนังเพื่อให้ผิวหนังแห้งก่อนติดเทปกาว ยกเว้นบริเวณที่

เปิดเส้นให้สารน้ า หรือบริเวณที่ได้รับการเจาะเลือด เนื่องจากแอลกอฮอล์ ท าให้ผิวแห้งมากขึ้น 
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 กิจกรรมที่ 4 ติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์อย่างเหมาะสม โดยปฏิบัติอย่างมีแบบแผน

ตามคู่มือการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  ได้แก่     

  การติดเทปกาวทางการแพทย์   ให้มีขนาดที่พอเหมาะกับบริเวณที่จะติด ไม่ใช้

ทิงเจอร์เบนซอยน์ และมาสติซอล (matisol) ทาผิวหนัง   หลังเจาะเลือดใช้ส าลีกดบริเวณที่เจาะก่อน 

จึงใช้เทปกาวฯปิด และใช้ส าลีเกลี่ยเทปกาวฯ เพื่อลดความเหนียวก่อนการติดเทปกาวฯ การยึดเข็ม

และสายยางให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายยึดด้วยเทปกาวชนิดบางใส ให้ติดเทปกาวที่ใช้ส าลี

เกลี่ยเพื่อลดความเหนียวแล้ว จึงติดเทปกาวฯ กับไม้รองแขนแทนการติดที่ผิวหนังทารกโดยตรง  

บริเวณปุ่มกระดูกไม่ควรติดเทปกาวแน่น  และการติด Skin barrier โดยใช้เทปกาวชนิดบางใส 

(Tegaderm, Opsite)/เพคติน หรือฟิล์มเหลวเคลือบผิวหนัง  ติดบนผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด

ก่อนจะติดเทปกาวฯ ชนิดต่างๆ เพื่อยึดติดผิวหนังกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ซึ่งSkin barrier ที่

เลือกใช้ในงานวิจัยนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า skin barrier ช่วยให้สภาพผิวหนังของทารก

ถูกท าลายลดลง (EJ et al, 1995; O’ neil et al, 2014) ในการช่วยลดโอกาสที่ผิวหนังถูกดึงลอก 

จากเทปกาวได้โดยตรง ท าให้ลดโอกาสเกิดผิวหนังแดงที่เกิดจากการระเคืองจากเทปกาวฯ และ

ผิวหนังถูกท าลาย ฉีกขาด หรือถลอกลดลงได้  จากการค้นคว้าอย่างเฉพาะเจาะจง ในเรื่องอัตราการ

แพ้ของการใช้ skin barrier พบว่ายังไม่มีการแพ้ของการใช้ skin barrier และการใช้ skin barrier 

ชนิด tegaderm/ opsite และ pectin เป็นไปตามแนวปฏิบัติซึ่งพัฒนาจากหลักฐานการวิจัย ได้แก่ 

AWHONN/NAN, guideline  (Lane and Raines, 1999; AWHONN, Lund, 2003; McNichol, 

Lund, Rosen ,Gray ,2013) แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาแม้ว่ายังไม่พบรายงานการแพ้ที่รุนแรง 

แต่พบอาการแดงหลังลอก skin barrier ออกก่อนที่ skin barrier จะหลุดออกเอง เนื่องจาก skin barrier 

เหล่านี้ถือว่าเป็นเทปกาวทางการแพทย์เช่นเดียวกัน (Lund, 2003; McNichol, Lund, Rosen ,Gray 

,2013) ดังนั้นในการศึกษาในครั้งนี้ จึงไม่มีการดึงลอก skin barrier ออก แต่ปล่อยให้หลุดเอง โดย

ประสิทธิภาพของ skin barrier จากข้อมูลผลิตภัณฑ์ tegaderm จะเกาะผิวหนังได้ดีในระยะ 7 วัน 

หลังจากนั้น tegaderm จะค่อยๆ หลุดออกได้เอง ส่วน pectin จะเกาะผิวได้นานมากกว่า  แต่จะ

ค่อยๆเปื่อยยุ่ย และเมื่อโดนน้ าจะเปื่อยยุ่ยจนหลุดออกได้เอง ซึ่งในการศึกษานี้ ไม่พบการลอกหรือ

หลุดของ tegaderm/ opsite และ pectin  การติดเทปกาวฯกับอุปกรณ์เฝ้าติดตาม วัดความอิ่มตัว

ออกซิเจนทางผิวหนัง (SpO2) ให้ยึด sensor ใช้ก๊อซที่เกี่ยวกันได้เอง (Coban) การยึด sensor อย่า

ให้หลวม หรือแน่นเกินไป    
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  การลอกเทปกาวทางการแพทย์ ใช้สารละลายที่เลือกในกิจกรรมที่2  และลอกเทป

กาวฯด้วยวิธีที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บของผิวหนังให้น้อยที่สุด โดยสารละลายที่ใช้ผ่านการตรวจสอบว่า

ปลอดภัยต่อทารกเกิดก่อนก าหนด  ได้แก่ สารละลายที่มีส่วนผสมของออร์แกนิค น้ ามัน หรือซิลิโคน 

ซึ่งช่วยให้ลอกเทปกาวได้ง่ายมากขึ้น  เพิ่มความชุ่มชื่น และลดการระคายเคืองรวมทั้ง ลดการเกิด

ผิวหนังถูกท าลาย ฉีกขาด และถลอกได้ ท าให้ผิวหนังจึงถูกท าลายได้น้อยลง (AWHONN/NAN, 

2013) หลังลอกเทปกาวฯ แล้วประเมินสภาพผิวหนังทารกหลังลอกเทปกาวฯ  พบว่าผิวหนังทารกมี

สภาพผิวหนังโดยรวมที่สมบูรณ์กว่าสภาพผิวหนังของทารกกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดย

ผลการวิจัยสอดคล้องกับวรรณกรรมที่ผ่านมาที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันผิวหนังถูกท าลาย คือ

การปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผิวหนังที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผิวหนังทารกไม่ให้เกิดการระคาย

เคือง และเกิดผิวหนังฉีกขาดขณะได้รับการพยาบาล เพื่อคงไว้ซึ่งความสมบูรณ์ของการท าหน้าที่ของ

ผิวหนัง (Boswell & Walker, 2016; Kuller- McManus, 2001; Lund et al, 1999 ; Johnson , 

2016; McNichol et al., 2013; Hoath & Narendran, 2000) ด้วยการท าความสะอาดร่างกายอย่าง

เหมาะสม การให้ความชุ่มชื่นผิวหนัง (Moisturization) อย่างเพียงพอ การเลือกใช้สารเพื่อต้านจุลินทรีย์

ก่อนการท าหัตถการอย่างเหมาะสม และการติดและลอกเทปกาวเหนียวอย่างเหมาะสม ซึ่งในงานวิจัยนี้

ได้มีการติดและลอกเทปกาวอย่างเหมาะสม โดยในการวิจัยนี้ มีกิจกรรมที่ช่วยให้ผิวหนังมีความชุ่มชื่น 

ลดการระคายเคือง  หลีกเลี่ยงการเตรียมผิวหนังโดยใช้ แอกกอฮอล์เช็ดผิวหนัง และการใช้สารละลายที่มี

ส่วนประกอบของน้ ามันท าให้เทปกาวฯอ่อนตัวก่อนแล้วจึงลอกเทปกาวฯออก จึงช่วยลดผิวแห้งแตก และ

ผิวแดง  รวมทั้งการใช้ skin barrier ติดกับผิวหนังจริงของทารก ก่อนมีการติดเทปกาวฯชนิดต่างๆ ยึดติด 

ผิวหนังทารกกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ ท าให้เมื่อมีการลอกเทปกาวฯ ออก เทปกาวจึงไม่ดึงผิวหนังจริง

ของทารกออกไป ท าให้ไม่เกิดผิวหนังถูกท าลาย ฉีกขาด หรือฉลอก  ท าให้สามารถป้องกันผิวหนังถูก

ท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ได้ และเป็นไปตามแนวคิดการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาว

ทางการแพทย์ในทารกเกิดก่อนก าหนด ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิด และน า

แนวปฏิบัติมาใช้เพื่อป้องกันผิวหนังถูกท าลาย (McNichol, Lund, Rosen, & Gray, 2013) รวมทั้งการ

วิจัยของผกาภรณ์ นันทา (2547) ที่พบว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจนเป็นแนวเดียวกัน จะท า

ให้การดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดมีประสิทธิภาพ  และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lund, 

Kuller, & Lott (2001)  ที่ศึกษาผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิด  ผล

ของสภาพผิวหนังจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลผิวหนังทารกแรก พบว่าหลังการใช้แนว
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ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผิวหนังทารกแรกเกิด คะแนนของสภาพผิวหนัง (Neonatal skin condition 

scale: NSCS) ของทารกแรกเกิดมีความสมบูรณ์มากขึ้น และสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดผิวหนังถูก

ท าลายของทารกลดลง นอกจากนี้ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรมโดยใช้แนวคิด

กระบวนการพยาบาล ร่วมกับแนวทางความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการเกิดผิวหนังถูกท าลายจากเทป

กาวทางการแพทย์ Medical Adhesive Related Skin Injury and Patient safety (McNichol et 

al., 2013) มาบูรณาการ เพื่อพัฒนาโปรแกรมป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 

เพื่อไม่ให้ผิวหนังทารกก่อนก าหนดถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ ร่วมกับแนวคิดการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ โดยจัดการฝึกอบรมเป็นกระบวนการขึ้นอย่างเป็นระบบ ส่งเสริมให้พยาบาลประจ าหอ

ผู้ป่วยผู้เข้ารับการอบรมเกิดการเรียนรู้ทั้งด้านทฤษฎีและปฏิบัติ ความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตาม

โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง และเป็นมาตรฐาน

เดียวกัน สามารถน าสิ่งที่ได้รับไปปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงที่ผู้เข้าอบรมปฏิบัติอยู่  

จากการศึกษาข้างต้นได้แสดงให้เห็นว่า การมีแนวปฏิบัติในการดูแลป้องกันผิวหนังทารก มี

ผลดีต่อสภาพผิวหนังของทารก มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของผู้วิจัย เนื่องจากโปรแกรมการ

ป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ในงานวิจัยนี้ ในการศึกษาได้ท าตามแบบ

เฉพาะเจาะจงในการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ และได้มีการถ่ายโอนการ

ปฏิบัติตามโปรแกรมฯ สู่บุคลากรผู้ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดโดยตรง มีการปฏิบัติในการป้องกัน

ผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวฯ อย่างเป็นแบบแผน และมาตรฐานเดียวกัน จึงส่งผลให้งานวิจัยนี้ เกิด

ผลดีต่อทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยพบว่าทารกที่ได้รับโปรแกรมการ

ป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทาการแพทย์ มีสภาพผิวหนังดีกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ   

 ดังนั้นการน าโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ โดยผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาล

เพื่อให้การดูแล (Seaback, 2013) ร่วมกับแนวทางความปลอดภัยกับผู้ป่วยจากการเกิดผิวหนังถูก

ท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ (Medical Adhesive Related Skin Injury and Patient safety

) (McNichol et al., 2013) ซึ่งประกอบไปด้วย ขั้นตอนที่ 1 ประเมินผิวหนังของทารกเกิดก่อน

ก าหนดก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์ ขั้นตอนที่ 2 เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการติด หรือลอกเทป
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กาวทางการแพทย์ และการเลือกผลิตภัณฑ์ที่ท าหน้าที่เป็น skin barrier ก่อนติดเทปกาวทาง

การแพทย์กับผิวหนัง ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาว 

และขั้นตอนที่ 4 การติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์อย่างเหมาะสม สามารถป้องกันผิวหนังถูก

ท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ได้  จึงควรน าโปแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทาง

การแพทย์ไปใช้เพื่อส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีสภาพผิวหนังที่สมบูรณ์ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
   
 1.ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล  
  1.1 ผู้บริหารการพยาบาลควรจะน าโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจาก
เทปกาวทางการแพทย์ไปใช้ โดยมีการจัดการอบรม แก่พยาบาลใหม่ที่จะมีส่วนในการดูแลทารกกลุ่มที่
มีโอกาสเกิดผิวหนังถูกท าลาย ได้รับการชี้แจงในการใช้เครื่องมือ และศึกษารายละเอียดของโปรแกรม
ฯ อย่างครบถ้วนก่อนน าไปใช้ เพื่อให้พยาบาลสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 
  1.2 พยาบาลควรน าโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย์ที่มีความก้าวหน้ามากขึ้นนี้ เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการป้องกันผิวหนังทารกเกิด
ก่อนก าหนดไม่ให้ถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ โดยสามารถประยุกต์ใช้ในการดูแลทารกกลุ่ม
อื่นๆ ที่อยู่ในภาวะวิกฤต ที่ได้รับหัตถการที่ต้องได้รับการติดเทปกาวทางการแพทย์ เพื่อให้ผิวหนัง
ทารกมีสภาพที่สมบูรณ์  
  1.3 ควรมีการจัดเตรียมผลิตภัณฑ์ที่สามารถช่วยในการป้องกันผิวหนังทารกไม่ให้
ถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ อย่างเพียงพอ เช่น เทปกาวชนิดซิลิโคน ผลิตภัณฑ์ ที่ท าหน้าที่
เป็น skin barrier สารละลายในการลอกเทปกาว เป็นต้น เนื่องจากผลิตภัณฑ์เหล่านี้ ที่ใช้ในงานวิจัย
นี้ ได้รับการพิสูจน์แล้วว่า สามารถช่วยการป้องกันผิวหนังทารกให้ถูกท าลายได้    
   
 2. ด้านการศึกษา อาจารย์พยาบาลควรใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนให้
นักศึกษาพยาบาลในการดูแลผิวหนังทารก ในการป้องกันผิวหนังทารกถูกท าลายจากเทปกาวทาง
การแพทย ์

        3. ด้านการวิจัย ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย เกีย่วกับการดูแลป้องกันผิวหนังทารก
เกิดก่อนก าหนดเพื่อให้มีสภาพผิวหนังที่สมบูรณ์มาก 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรมกีารศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ ต่อ
สภาพผิวหนังทารกในระยะยาว เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ เป็นการประเมินผลสภาพผิวหนัง หลัง
การติด และลอกเทปกาว 1ครั้ง แต่ในการยึดติดอุปกรณ์ทางการแพทย์ กับผิวหนังทารก ส่วนใหญ่ 
จ าเป็นต้องติดเทปกาวซ้ าในต าแหน่งเดิมมากกว่า 1 ครั้ง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ และจดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวฒุิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

               ชือ่- สกุล ต ำแหน่งหน่วยงำนที่สังกัด 

1. ผศ.พญ. สุดำทิพย์ โฆษิตะมงคล อำจำรย์ประจ ำภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์  

คณะแพทยศำสตร์มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 

2. ผศ.ชิดกมล สังข์ทอง หัวหน้ำกลุ่มสำขำวิชำกำรพยำบำลประจ ำคณะ
พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัธรรมศำสตร ์

3.อำจำรย์วิมลวัลย์  วโรฬำร อำจำรย์พยำบำล สำขำวิชำกำรพยำบำลเด็กและ
วัยรุ่น มหำวิทยำลัยรังสิต   

  

4. อำจำรย์พิกุล  ข ำศรีบุศ หัวหน้ำศูนย์รับเลี้ยงและพัฒนำเด็กศิริรำช 

คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
มหำวิทยำลัยมหิดล 

5. พว. ปำริชำติ ด ำรงรักษ ์ พยำบำลช ำนำญกำรหออภิบำลทำรกแรกเกดิ 
โรงพยำบำลศิริรำช  

คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
มหำวิทยำลัยมหิดล 
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จดหมายเรยีนเชญิผูท้รงคณุวฒุ ิ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมและเอกสารการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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ชุดที่ 1 แบบบนัทึกเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบคุคลทั่วไป ส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด 

ค าชี้แจง    แบบบันทึกชุดนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ขอ้ กรุณาท าเครือ่งหมาย (√) หน้าข้อค าถาม

หรือเติมลงในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูลตามความเป็นจริงของทารกเกิดก่อนก าหนด 

     วัน/เดือน/ปี ที่เก็บข้อมูล ……..…………………………………………………  

1. อายุแรกคลอด ...........................................................................สัปดาห์ 

2. อายุ (วันที่เก็บข้อมูล) ………..…….…………………………………………วัน    

3. เพศ              ชาย 

       หญิง 

4. การวินิจฉัยโรค…………………………………………………………………………………………………………… 

5. น้ าหนักแรกเกดิ…….…………………………………… กรมั 

6. น้ าหนักปัจจุบัน……............................................กรัม 
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ชุดที่ 2 แบบประเมินสภาพผวิหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด       

ค าชี้แจง: เมื่อท าการประเมินสภาพผิวหนัง ให้เติมหมายเลขของหัตถการที่มีการติดเทปกาวทาง

การแพทย์ ครัง้ที่  วัน เดือน ปี  และระบุคะแนนของสภาพผิวหนังที่พบ ให้ครบทั้ง 3 หัวข้อ ลงในช่อง

สี่เหลี่ยม 

 

  

 

หัวข้อและคะแนนการประเมินของ 

สภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด 

ระบุหมายเลขของ 

หัตถการที่ติดเทปกาวทาง

การแพทย์ 

 หมายเลขและชื่อของหัตถการที่มีการติดเทป

กาวทางการแพทย์ 

 

บริเวณใบหน้า  

1. การติด OG tube 

2.การติด แว่นตาส าหรับ On 

Phototherapy 

3.การติดสาย O2 Cannula 

บริเวณ แขน/ขา/มือ/เท้า  

4.การติดเพื่อห้ามเลือด  หลังการ

เจาะเลือดส่งตรวจ 

5.การติด probe O2 sat  

 

    

ระบุคะแนนของสภาพ

ผิวหนงั 

 

ผิวแห้ง              

แตก 

1. ผิวไม่แห้ง  

2.แห้งเปน็ขุย 

3.แห้งเปน็รอย 

    

แดง/ผื่น

แดง       

                           

                                                    

1.ไม่พบรอยแดง/ผื่นแดง 

2. พบรอยแดง/ผื่นแดง<50% 

ของผิวกาย 

3.พบรอยแดง/ผื่นแดง >50% 

ของผิวกาย    

    

ผิวหนงัถูก

ท าลาย(ฉีก

ขาด/ถลอก)       

1.ไม่พบรอยฉีกขาด/ถลอก  

2.มีขนาดเล็กน้อย  

3.พบเป็นบริเวณกว้าง  

    

รวมคะแนน      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 113 

ชุดที่ 3 แบบวดัความรู้ เรื่อง การป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ 

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย × ทับข้อที่ท่านเห็นวา่ถูกต้อง  

แบบวัดความรู้ เรื่อง การป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย ์

1. ต้อง หลีกเลี่ยง การติดเทปกาวทางการแพทย์ที่ผิวหนังในบริเวณใด 

 ก.  บริเวณที่มบีาดแผล              

   ข.  บริเวณผิวที่มีการอักเสบ บวม 

  ค. บริเวณที่มีผืน่                     

ง. ถูกทุกข้อ 

2. สิ่งที่ต้องค านึง ในการเลือกเทปกาวทางการแพทย์ ใหเ้หมาะกับทารกเกิดก่อนก าหนด คือข้อใด  

 ก. เลือกให้เหมาะกับต าแหน่งผิวหนัง 

ข. เลือกให้เหมาะกับลักษณะผิวหนัง          

ค.เลือกเทปกาวที่ผ่านการตรวจสอบว่าปลอดภัยท าหรับทารก 

ง. ถูกทุกข้อ 

3. เทปกาวทางการแพทย์ชนิดใดที่ ไม่เหมาะสม ในการใช้ติดผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด

โดยตรง 

 ก. Leukoplast (ปลาสเตอร์ผา้) 

ข. Coban (ก๊อซเกี่ยวพันได้เอง) 

ค. Micropore 

ง.Tegaderm/ Opsite 

4. เทปกาวทางการแพทย์ชนิดใด เหมาะสมที่สุด ส าหรบัติดยึดกับหลอดให้อาหาร (Feeding 

tube) 

 ก. Micropore 

ข. Hypafix 

ค. Leukoplast 

ง. Coban  
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5. เทปกาวทางการแพทย์ชนิดใด เหมาะสมที่สุด ส าหรับการพันรอบ SpO2 probe 

ก. Coban 

ข. Transpore  

ค. Leukoplast  

ง. Fixomull 

6. ก่อนการติดเทปกาวทางแพทย์เพื่อยึดติดอุปกรณ์ต่างๆกับผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด ควร

เลือกใชผ้ลิตภัณฑ์ที่ท าหน้าที่เป็น skin barrier ชนิดใด 

 ก. Pectin 

ข. Tegaderm  

ค. ฟิล์มเหลวเคลือบผิวหนังที่ปราศจากแอลกอฮอล์ (barrier film)  

ง. ถูกทุกข้อ  

7. ข้อใดเป็นการติดเทปกาวทางการแพทย์อย่างเหมาะสม   

ก. ตัดเทปกาวให้มีขนาดใหญ ่และติดเทปกาวบนผิวหนังให้มากที่สุด 

ข. ติดเทปกาวบนผิวหนังเท่าที่จ าเป็น และให้ส่วนของเทปกาวสัมผัสผิวหนังของทารกน้อย

ที่สุด 

ค. หลังเจาะเลือด ไม่ใช้ส าลีกดบริเวณที่เจาะ แตใ่ช้เทปกาวทางการแพทย์ปิดทันที 

ง. ถูกทุกข้อ 

 

8. ผลิตภัณฑ์ใด ไม่ใช ้ทาผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อท าให้เทปกาวติดแน่นกับผิวหนังมาก

ขึ้น หรือทาเพื่อลอกเทปกาวออก 

ก.ทิงเจอร์เบนซอยน์ (tincture benzoin) 

ข. มาสติซอล (matisol) 

ค. เบนซิน 

ง. ถูกทุกข้อ 
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9. ข้อใดเป็นการลอกเทปกาวทางการแพทย์ที่ ไม่เหมาะสม ส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด 

ก. ลอกเทปกาวทางการแพทย์โดยใช้สารละลายที่มีส่วนผสมของน้ ามันออร์แกนิค  

ข. ลอกเทปกาวทางการแพทย์โดยใช้น้ าเกลือ หรือน้ าเปล่า 

ค. ลอกเทปกาวทางการแพทย์โดยใช้สารละลายที่มีส่วนผสมของซิลิโคน 

ง. ลอกเทปกาวทางการแพทย์โดยการดึงออกให้เร็วที่สุด 

 

10. การลอกเทปกาวทางการแพทย์ในข้อใด เป็นวธิีที่ดีที่สุด ในการป้องกันผิวหนังทารกฉีกขาด 

หรือถูกท าลาย 

ก. ลอกเทปกาวทางการแพทย์ในแนวนอนอย่างช้าๆ โดยมือหนึ่งจับเทปกาว อีกมือหนึ่ง

ประคองบริเวณผิวที่มีการติดเทปกาวไว้  

ข. ลอกเทปกาวทางการแพทย์ในแนวนอน โดยดึงออกอย่างเร็วที่สุด โดยมือหนึ่งจับเทปกาว 

อีกมือหนึ่งประคองบริเวณผิวที่มีการติดเทปกาวไว้ 

ค. ลอกเทปกาวทางการแพทย์ในแนวตั้งอย่างช้าๆ โดยมือหนึ่งจับเทปกาว อีกมือหนึ่ง

ประคองบริเวณผิวที่มีการติดเทปกาวไว้ 

ง. ลอกเทปกาวทางการแพทย์ในแนวตั้ง โดยดึงออกอย่างเร็วที่สุด โดยมอืหนึ่งจับเทปกาว อีก

มือหนึ่งประคองบริเวณผิวที่มีการติดเทปกาวไว้ 
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ชุดที่ 4 แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทป

กาวทางการแพทย ์

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย ( √) ในตารางที่ตรงตามความเป็นจริง 

  “ปฏิบัติได้”  หมายถึง พยาบาลปฏิบัติได้ครบถ้วนและถูกต้อง 

“ปฏิบัติ ไม่ได”้ หมายถึง พยาบาลไม่ได้ปฏิบัติ หรือปฏบิัติไม่ครบถ้วน  

ขั้นตอนและกิจกรรมการปฏบิัติการพยาบาล ผลการปฏิบัต ิ

 ปฏิบัติ

ได ้

ปฏิบัติ

ไม่ได ้

หมวดที่ 1 การประเมินผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาวทาง

การแพทย ์

  

1.1 ประเมินลักษณะผิวหนังทารกก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์ 

1.2. กรณทีี่พยาบาลประเมินพบผิวหนังถูกท าลาย ผิวหนงัมีผื่น ผิวหนังเป็นหนอง

หรือมีการติดเช้ือ รายงานแพทย์ เพื่อท าการตรวจวินิจฉัยต่อไป 

1.3. ระบุต าแหน่งที่การติดเทปกาวทางการแพทย์ เช่น ใบหน้า ล าตัวด้านหน้าหลัง  

แขน/ขา  เป็นต้น 

1.4. ภายหลังการประเมินผิวหนัง มีการบันทึกผลการ ประเมินลงในบนัทึก

ทางการพยาบาล 

  

หมวดที่ 2 การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการติด หรือลอกเทปกาวทางการแพทย ์   

2.1 เลือกเตรียมชนิดของเทปกาวให้เหมาะสมกับบริเวณที่จะติดเทปกาว และ

วิธีใช้  

(รายละเอียดการเลือกเตรียมชนิดของเทปกาวให้เหมาะสมกับบริเวณที่จะติดเทป

กาว และวิธีใช้ ระบุอยู่ในเอกสารหมายเลข 1 ) 

2.2 เลือกเตรียมผลิตภัณฑ์ที่เป็น skin barrier ส าหรับการติดบนผิวหนังทารก

ก่อนติดเทปกาวทางการแพทย์ เมื่อจะมีการติดเทปกาวทางการแพทย์ในบริเวณ

ต่อไปนี้  

-ผิวหนังบริเวณใบหน้าก่อนติดOG tube  
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ขั้นตอนและกิจกรรมการปฏบิัติการพยาบาล ผลการปฏิบัต ิ

 ปฏิบัติ

ได ้

ปฏิบัติ

ไม่ได ้

-ผิวหนังบริเวณติดแว่นตาส าหรับ On Phototherapy  

-ผิวหนังบริเวณติดสาย O2 Cannula  

-ผิวหนังบริเวณติด Probe ของเครื่องวัดความอิ่มตัวออกซิเจนทางผิวหนัง (SpO2) 

 2.3 เลือกสารละลายในการลอกเทปกาวที่มีส่วนผสมของออแกนนิค น้ ามัน หรือ

ซิลิโคน    

2.4 ไม่เลือกใชส้ารเคมีที่ได้มาจากไฮโดรคาร์บอน หรือได้มาจากการกลั่นปิโตเลียม

ช่วยในการลอกเทปกาว ในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังเกิด 

หมวดที่ 3 การเตรียมผิวหนังของทารกเกดิก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาวทาง

การแพทย ์

  

3.1 ดูแลให้ผิวสะอาด ไม่ให้มคีราบของสิ่งคัดหลั่ง คราบเลอืด คราบกาวเหนียว 

และไม่เปียกชื้น โดยเช็ดผิวหนังด้วยน้ าสะอาดหรือ NSS แล้วซับด้วยส าลีหรือก๊อซ 

ให้แห้ง 

3.2 ไมใ่ช้ทิงเจอร์เบนซอยน์ (tincture benzoin)  ทาผิวหนังก่อนติดเทปกาวกับ

ผิวหนัง  

3.3 ไมใ่ช้น้ ายาแอลกอฮอล์เช็ด เตรียมผิวหนังก่อนติดเทปกาว 

  

หมวดที่ 4 การติดและลอกเทปกาวทางการแพทย ์   

การติดเทปกาวทางการแพทย์  

4.1 ตัดแถบกาวให้มีขนาดที่พอเหมาะกับบริเวณที่จะติดบนผิวหนัง 

4.2 หลังเจาะเลือด ใช้ส าลีกดบริเวณที่เจาะเลือด และใชส้ าลีเกลี่ยบริเวณเทปกาว

เพื่อลดความเหนียว ก่อนใช้เทปกาวปิด หรือใช้ก๊อซเกี่ยวพันปิด โดยเทปกาวไม่ถูก

ผิวหนังทารกโดยตรง 

4.3 ติด Skin barrier ก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์ ในต าแหน่งต่อไปน้ี  

-ผิวหนังบริเวณในหน้าก่อนติดOG tube  
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ขั้นตอนและกิจกรรมการปฏบิัติการพยาบาล ผลการปฏิบัต ิ

 ปฏิบัติ

ได ้

ปฏิบัติ

ไม่ได ้

-ผิวหนังบริเวณติดแว่นตาส าหรับ On Phototherapy  

-ผิวหนังบริเวณติดสาย O2 Cannula  

-ผิวหนังบริเวณที่ติด Probe ของเครื่องวัดความอิ่มตัวออกซิเจนทางผิวหนัง 

(SpO2)    

 4.4 ผิวหนังที่เลือกใช้เทปกาวชนิดเพคตินหรือไฮโดรคอลลอยด์ปิดบนผิวหนังแทน

ผิวหนังจริง (ในข้อ 4.3) เวลาติดได้ใช้แรงกดเบาๆ 30-60 วินาที ให้เทปกาวติด

แน่นกับผิวทารก 

4.5 ยึดเข็มและสายยางให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย โดยการติดเทปกาว

กับไม้รองแขนแทนการติดทีผ่ิวหนังทารกโดยตรง 

4.6 ยึดเข็มและสายยางให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ด้วยเทปกาวชนิดบางใส  

4.7 บริเวณปุ่มข้อกระดูก ไม่ติดเทปกาวแน่นจนไม่สามารถขยับข้อได้  

4.8 ไมใ่ห้สารน้ าในบริเวณที่ยากต่อการท าให้อยู่กับที่ โดยเฉพาะในบริเวณที่ใกล้

กับข้อพับหรือรอบเส้นเอ็น เส้นประสาทหรอืหลอดเลือดแดง ยกเว้น ในรายที่มี

ความจ าเป็น ไม่สามารถหาเส้นเลือดในการเปิดเส้นให้สารน้ าได้ 

การติดเทปกาวกับอุปกรณ์เฝ้าติดตาม ในทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวิกฤต   

4.9 ติด Probe ของเครื่องวัดความอิ่มตัวออกซิเจนทางผิวหนัง (SpO2) ,  probe 

วัดอุณหภูมิที่ผิวหนัง และขั้วไฟฟ้าของเครื่องติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ แนบผิวหนัง 

4.10 เปลี่ยนบริเวณที่ติด probe ของเครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่

ผิวหนัง (SpO2)  อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 

4.11 Probe ของเครื่องวัดความอิ่มตัวออกซิเจนทางผิวหนัง (SpO2)   ยดึด้วย

ก๊อซเกี่ยวพันได้เอง (Coban) หรือใช้ gauze พันรอบ probe ของเครื่องวัดความ

อิ่มตัวออกซิเจนทางผิวหนัง (SpO2) ก่อน แล้วจึงติดเทปกาวทางการแพทย์     
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ขั้นตอนและกิจกรรมการปฏบิัติการพยาบาล ผลการปฏิบัต ิ

 ปฏิบัติ

ได ้

ปฏิบัติ

ไม่ได ้

4.12 การติดยึด Probe ของเครื่องวัดความอิ่มตัวออกซิเจนทางผิวหนัง (SpO2) 

ไม่หลวม หรือแน่นจนเกินไป  

การลอกเทปกาวทางการแพทย ์

4.13 ลอกเทปกาวโดยใช้ส าลีชุบน้ าวางระหว่างผิวหนังกับแถบกาว หรือใช้

สารละลายที่มสี่วนผสมของออแกนิค น้ ามัน หรือซิลิโคน เมื่อเทปกาวอ่อนตัว จึง

ลอกเทปกาวออกจากผิวหนัง    

4.14 ไม่ใช้สารละลายที่มีน้ ามนัเป็นส่วนประกอบ ลอกเทปกาวในบริเวณที่จะมี

การติดเทปกาวซ้ า เช่น บริเวณที่ใช้ยึดท่อหลอดลม  

4.15 ลอกเทปกาวอย่างอ่อนโยน ค่อยๆลอกเทปกาวในแนวนอนอย่างช้าๆ โดยมือ

หนึ่งจับเทปกาว อีกมือหนึ่งประคองบริเวณผิวที่มีการติดเทปกาวไว้ 

4.16 ไม่ลอกเทปกาวชนิดบางใส (tegaderm/opsite) ที่ใช้ป้องกันผิวหนังออก 

แต่ปล่อยให้หลดุเอง 

4.17 สังเกตการเปลี่ยนแปลงของสภาพผิวหนัง หลังจากติดหรือลอกเทปกาวทาง

การแพทย์ ในเวรที่ปฏิบัติงาน  

4.18 ประเมินพบว่า กรณีที่ทารกมีอาการแพ้เทปกาวทางการแพทย์ (ผวิหนังมีผื่น

แดง) ได้ลอกเทปกาวออกอย่างอ่อนโยน 

4.19 หากทารกมีอาการแพ้เทปกาวทางการแพทย์ ให้รายงานแพทย์ผู้ดูแล และ

บันทึกลงในบนัทึกทางการพยาบาล 
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(เอกสารหมายเลข 1) 

การเลือกเตรียมชนิดของเทปกาวให้เหมาะสมกับบริเวณที่จะติดเทปกาว และวิธีใช้ เลือกดังนี้  

ชนิดของเทปกาว บริเวณที่ติด/วิธีใช้  
1. ก๊อซเกี่ยวพนัได้เอง (Coban, 
Soft gauze wrap) 

-พันรอบ Probe ของเครื่องวัดความอิ่มตัวออกซิเจนทางผิวหนัง 
(SpO2) 
-พันทับกับส าลเีพื่อห้ามเลือด 
-พันรอบ probe ต่างๆ  

2. Micropore  
 

-ติดผิวหนังทั่วไป เช่น ติดทับกับส าลีเพื่อห้ามเลือด ท าสะพาน
ยึดหลอดสวนในหลอดเลือดสายสะดือ พันรอบ Probe ของ
เครื่องวัดความอิ่มตัวออกซิเจนทางผิวหนัง (SpO2) 

3. Transpore  
 

-ไม่ติดผิวหนังโดยตรง ควรติดส าลีก่อนติดผิวหนัง                     
-ใช้ยึดที่ใหส้ารน้ าทางหลอดเลือด  

4. Leukoplast (ปลาสเตอร์ผ้า)  
 

- ใช้ยึด ETT แต่ไม่ติดผิวหนังโดยตรง  
*** ไม่ใช้ติดผิวหนังในทารกเกิดก่อนก าหนด  

5. Midepore,Fixomull, 
Hypafix 
 

-ใช้ยึด ETT, หลอดให้อาหาร (feeding tube), ติดแผลผ่าตัด, 
แผล ICD, ติดแว่นตาส่องไฟ 

6. Silicone tape 
 

-ใช้ติดผิวหนังทั่วไป เช่น ติดกับส าลีเพื่อห้ามเลือด  
-หลีกเลี่ยงการติดเทปซิลิโคนกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ท าจาก
พลาสติก/ซิลิโคน เช่น OG tube, urinary catheter, nasal 
cannula เป็นต้น 
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ชุดที่ 5  แผนการอบรมเชิงปฎิบัติการ เรื่อง โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาว

ทางการแพทย์   

โปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  โดยใช้แนวคิด

กระบวนการพยาบาลเพื่อให้การดูแล  (Seaback,  2013)  ร่วมกับแนวทางความปลอดภัยกับผู้ป่วย

จากการเกิดผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  (Medical Adhesive  Related Skin 

Injury  and  Patient safety) (McNichol et al.,  2013) และบูรณาการร่วมกับแนวปฏิบัติการ

ป้องกันผิวหนังถูกท าลาย (ปัตนี แสนค ามูลและคณะ, 2550) ประกอบด้วย  

1) การประเมนิผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดบริเวณที่จะใช้ติดเทปกาวทางการแพทย์      

2) การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการติด หรือลอกเทปกาวทางการแพทย์ และการเลือกใช้

ผลิตภัณฑ์ที่ท าหน้าที่เป็น skin barrier  

3) การเตรียมผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาวทาการแพทย์   

4) การติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์     

วัตถุประสงค์  

  เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติส าหรบับุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ พยาบาลที่ดูแล

ทารกเกิดก่อนก าหนดในการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดในการติดและลอกเทปกาวทาง

การแพทย ์

สถานที่  

  หอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด และหอผู้ป่วยกึง่วิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ระยะเวลา  

  ผู้วิจัยใช้เวลาในการแนะน าวิธีการดูแลผิวหนังตามโปรแกรมการป้องกันผิวหนังถูก

ท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  3 ชั่วโมง  โดยใช้การบรรยายประกอบภาพสื่อด้วยคอมพิวเตอร์ 

โดยมีขั้นตอนและวิธีการในกระบวนการให้ค าแนะน า ดังนี้  
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

1.เพื่อสร้าง

สัมพันธภาพกับ

ผู้เรียน  

แนะน าตัวเองกับ

ผู้เรียน ผู้ที่ดูแล

ทารกด้วย

บรรยากาศที่เป็น

กันเองและเป็นมิตร  

 

-การทักทายและ

บรรยาย  

ใช้เวลา  10 นาที  ผู้เรียนสนใจ

รับฟังและมี

ท่าทีรับฟัง

ด้วยความ

เต็มใจ  

2.เพ่ือให้ผู้เรียน

ทราบ สาเหตุ 

ปัญหา 

ผลกระทบ ใน

การ เกิดผิวหนัง

ถูก ท าลายใน

ผู้ป่วยทารกแรก

เกิดระยะวิกฤต 

ที่เกิดจากการ

ติดและลอกเทป

กาวทาง

การแพทย์  

-สาเหตุและ

ผลกระทบของการ

เกิดผิวหนังถูก

ท าลายที่มีสาเหตุ

จากการติดและ

ลอกเทปกาวทาง

การแพทย์  

  

 

 

 

-ผู้สอนบรรยาย 

ประกอบการ

อบรม เรื่อง

โครงสร้างของ

ผิวหนังทารกเกิด

ก าหนด ปัจจัย

เสี่ยง และ สาเหตุ

ผิวหนังถูกท าลาย

ในผู้ป่วยทารกแรก

เกิดระยะวิกฤตที่มี

สาเหตุจากกการ

ติดและลอกเทป

กาวทางการแพทย์ 

รวมทั้ง  แนวทาง

ในการป้องกัน

ผิวหนังถูกท าลาย

จากเทปกาวทาง

การแพทย์   

 -ผู้สอนให้ผู้รับ

 -ภาพสื่อบรรยาย ทาง

คอมพิวเตอร์  

-ใช้เวลา 30 นาท ี

-ผู้เรียน

สามารถ

บอก

ความหมาย 

สาเหตุ 

ปัญหา 

ผลกระทบ 

ในการ เกิด

ผิวหนังถูก 

ท าลายใน

ผู้ป่วยทารก

แรกเกิด

ระยะวิกฤต 

ที่เกิดจาก

การติดและ

ลอกเทป

กาวทาง

การแพทย ์
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

การอบรมซักถาม

ข้อ สงสัย  

3.ผู้เรียนได้

ทราบถึงวิธีการ

ปฏิบัติตาม

โปรแกรมการ

ป้องกันผิวหนัง

ถูกท าลายจาก

เทปกาวทาง

การแพทย์ ใน

หอผู้ป่วยวิกฤต

ทารกแรกเกิด  

-ขั้นตอนการปฏิบัติ 

ตามโปรแกรมการ

ป้องกันผิวหนังถูก

ท าลายจากเทปกาว

ทางการแพทย์    

ประกอบด้วย  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผู้สอนบรรยาย

เกี่ยวกับโปรแกรม

การปอ้งกัน

ผิวหนังถูกท าลาย

จากเทปกาวทาง

การแพทย์ด้วย

สื่อคอมพิวเตอร ์

-ผู้ สอนสาธิ ตการ 

ป ฏิ บั ติ ต า ม

โ ป ร แ ก ร ม ก า ร

ป้องกันผิวหนังถูก

ท าลายจากเทปกาว

ทางการแพทย์ 

-ผู้เรียน ปฏิบัติ

ตาม โปรแกรม

การป้องกัน

ผิวหนังถูกท าลาย

จากเทปกาวทาง

การแพทย ์

 -ผู้สอนให้ผู้เรียน

ซักถามข้อสงสยั  

 

-เอกสารประกอบการ

อบรม 

 เรื่องการป้องกัน

ผิวหนังถูกท าลายจาก

เทปกาวทางการแพทย์

ในหอ ผู้ป่วยวิกฤต

ทารกแรกเกิด  

-ภาพสื่อบรรยาย ทาง

คอมพิวเตอร์ 

- ระยะเวลา 60 นาท ี

-ผู้เรียน

สามารถ 

อธิบายถึง

วิธีการ

ปฏิบัติตาม 

โปรแกรม

การป้องกัน

ผิวหนังถูก

ท าลายจาก

เทปกาวทาง

การแพทย์

ได ้
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

 1. การประเมนิผิวหนังทารกเกิดก่อน

ก าหนด ก่อนการติดเทปกาวทาง

การแพทย์  

1.1 ประเมินลกัษณะผิวหนังทารกก่อน

การติดเทปกาวทางการแพทย์เพ่ือ

หลีกเลี่ยงการติดเทปกาวบริเวณที่มี

ผิวหนังถูกท าลาย บริเวณที่ผิดปรกติหรือ

มีผื่น (Harparin and Rutter, 1983; 

Lund, 2014) 

1.2. ระบุต าแหน่งที่การติดเทปกาวทาง

การแพทย์ เชน่ ใบหน้า คอ หน้าอก

ด้านหน้าหลัง   แขน/ขา  เป็นต้น 

1.3 ถ้าพบผิวหนังถูกท าลาย ผิวหนังเป็น

หนองหรือมีการติดเช้ือ ให้รายงานแพทย์ 

เพื่อท าการตรวจวินิจฉัยต่อไป  

1.4 ภายหลังการประเมินผิวหนัง ต้องมี

การบันทึกผลการ ประเมินลงในบันทึก

ทางการพยาบาล  

2. การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการติด 

หรือลอกเทปกาวทางการแพทย ์

ประกอบด้วย   
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

 

2.1 เลือกเตรียมเทปกาวให้เหมาะสมตาม

การใช้งาน ดังนี ้

การเลือกเทปกาวตามประเภทการใช้

งาน (เทปกาวส าหรบัยึดหนังก าพร้า) 

1)ชนิดของเทปกาว: ก๊อซเกี่ยวพันได้

เอง (Coban, Soft gauze wrap) 

บริเวณที่ติด/วิธีใช้: พันรอบ SpO2  

probe 

2)ชนิดของเทปกาว: Micropore  

บริเวณที่ติด/วิธีใช้  ติดผิวหนังทั่วไป 

เช่น ติดกับส าลีเพื่อห้ามเลือด ท าสะพาน

ยึดหลอดสวนในหลอดเลือดสายสะดือ 

พันรอบ SpO2  probe เป็นต้น 

3) ชนิดของเทปกาว: Transpore  

บริเวณที่ติด/วิธีใช้  ไม่ควรติดผิวหนัง

โดยตรง ควรติดส าลีก่อนติดผิวหนัง                     

ใช้ยึดที่ให้สารน้ าทางหลอดเลือด เป็นต้น  

4) ชนิดของเทปกาว: Leukoplast 

(ปลาสเตอร์ผา้)  
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

บริเวณที่ติด/วิธีใช้  -ไม่ควรติดผิวหนัง

โดยตรง ใช้ยึด ETT 

5) ชนิดของเทปกาว: 

Midepore,Fixomull, Hypafix 

บริเวณที่ติด/วิธีใช้  -ใช้ยึด ETT หลอด

ให้อาหาร (feeding tube)  

ติดแผลผ่าตัด แผล ICD ติดแว่นตาส่องไฟ 

6) ชนิดของเทปกาว: Silicone tape 

บริเวณที่ติด/วิธีใช้  ใช้ติดผิวหนังทั่วไป 

เช่น ติดกับส าลีเพื่อห้ามเลือด หลีกเลี่ยง

การติดเทปซิลโิคนกับอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ที่ท าจากพลาสติก/ซิลโิคน เช่น 

OG tube, urinary catheter, nasal 

cannula เป็นต้น 

2.2 เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท าหน้าที่เป็น 

skin barrier ติดบนผิวหนังก่อนติดเทป

กาวทางการแพทย์กับผิวหนัง ได้แก่ เทป

กาวบาง ใส  ( tegaderm)  ฟิ ล์ ม เหลว

เคลือบผิวหนังที่ปราศจากแอลกอฮอล์ 

(barrier film) Pectin เป็นต้น 

-Tegaderm/ opsite 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

บริเวณที่ติด/วิธีใช้  ติดผิวหนังก่อนติด

สายให้อาหาร (OG tube) nasal 

cannula แว่นตาส าหรับ On 

Phototherapy และติดป้องกันผิวหนัง

บริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดการฉีกขาด แดง

จากการกดทับ ผิวหนังไหม้ เช่น บริเวณ

ที่มีการติด probe O2 sat   

 

-Pectin  

บริเวณที่ติด/วิธีใช้   ใช้ติดตามส่วนโค้ง

ของผิวหนัง ติดผิวหนังก่อนติด หลอดให้

อาหาร (OG tube) nasal cannula 

แว่นตาส าหรับ On Phototherapy และ

ป้องกันผิวหนังบริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิด

การฉีกขาด แดงจากการกดทับ และติด

บริเวณที่เปียกช้ืน เชน่ รอบแผลช่องเปิด 

ostomy บริเวณติด urine bag 

-ฟิล์มเหลวเคลือบผิวหนังทีป่ราศจาก

แอลกอฮอล์ (barrier film) 

บริเวณที่ติด/วิธีใช้   สามารถใช้ได้ทั้ง

ล าตัว และแขนขา โดยหลังท าความ

สะอาดบริเวณผิวหนังให้แห้ง พ่น barrier 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

film แล้วค้างไว้ 30 วินาที รอให้ฟิล์ม

แห้ง แล้วจึงตดิเทปกาว 

2.3 เลือกอุปกรณ์ในการลอกเทปกาวที่

ผ่านการตรวจสอบว่าปลอดภัยต่อทารก

เกิดก่อนก าหนด ได้แก่ การลอกเทปกาว

ทางการแพทย์ ด้ วยสารละลายที่ มี

ส่วนผสมของออร์แกนิค น้ ามัน หรือ

ซิลิโคน ซึ่งช่วยให้ลอกเทปกาวได้ง่ายมาก

ขึ้ น  ผิ วหนั งจึ งถู กท าลายได้น้ อยลง 

(AWHONN/NAN, 2013)  

สารละลายที่มีส่วนผสมออร์แกนิค 

หมายถึง เป็นสารสกัดจากธรรมชาติ ไม่มี

การปนเปื้อนของสารสังเคราะห์ใด ๆ ที่

เกิดจากใช้เทคโนโลยีหรือสารเคมี ซึ่งเป็น

อันตรายต่อร่ า งกาย  มีการรับรอง

มาตรฐานผลิตภัณฑ์ออร์แกนิค จาก

สถาบันในแต่ละประเทศ เช่น สารสกัด

จากส้มซิตรัสออร์แกนิค น้ ามันสกัดเย็น

ตามธรรมชาติ เป็นต้น  

น้ ามัน  เป็นของ เหลวที่ ผสม เข้ ากัน

ไม่ได้ (immiscible) กับน้ า มีความลื่น 

และซึมผ่านเทปกาวได้ จึงท าให้เทปกาว

อ่อนตัว แล้วออกออกจากวัสดุต่างๆได้

ง่ายมากขึ้น จึงน ามาใช้ลอกเทปกาวออก

จากผิวหนังได้ น้ ามันที่สามารถใช้ได้กับ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9C%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9C%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

ทารก ได้ แก่  น้ ามั นมะกอก น้ ามั น

มะพร้าว Mineral oil น้ ามันเมล็ดดอก

ทานตะวัน เป็นต้น  

ซิลิโคน เป็นสารที่มีคุณสมบัติ คือน้ าจะ

ไม่จับผิว ติดกาวไม่ได้ ดังนั้นสารละลายที่

มีส่วนผสมของซิลิโคนจึงช่วยท าให้เทป

กาวหลุดจากผิวหนังได้ง่าย  

2.4 ไม่เลือกสารเคมีที่ได้มาจาก

ไฮโดรคาร์บอน หรือได้มาจากการกลั่นปิ

โตเลียมช่วยในการลอกเทปกาว เช่น 

น้ ามันเบนซิน ในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลัง

เกิด เนื่องจากสารเหล่านี้เป็นพิษต่อทารก 

(AWHONN/NAN, 2013)   

3.เตรียมผิวหนังของทารกเกิดก่อน

ก าหนดก่อนการติดเทปกาวทาง

การแพทย ์บรเิวณที่มีการติดเทปกาว 

ควรดูแลให้สะอาด โดยไม่มีคราบของสิ่ง

คัดหลั่ง คราบเลือด คราบกาวเหนียว 

และไม่เปียกชื้น โดยเช็ดผิวหนังด้วยน้ า

สะอาด หรือNSS แล้วซับด้วยส าลีหรือ

กอซให้แห้ง ไมเ่ปียกช้ืน  

-ไม่ใช้แอลกอฮอล์เช็ดท าความสะอาด

ผิวหนังเพื่อให้ ผิวหนังแห้งก่อนการติด

เทปกาว เนื่องจากผิวแห้ง จะเสี่ยงต่อการ
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

เกิดผิวหนังถูกท าลายได้ง่าย  

-ไม่ใช้น้ ายาช่วยให้เทปกาวติดผิวหนัง 

ได้แก่ ทิงเจอร์เบนซอยด์ (tincture 

benzoin) และมาสติซอล (matisol) 

(Hoath & Narendran, 2000; Lund et 

al., 1997) 

4. การติดและลอกเทปกาวทาง

การแพทย์    

  

     4.1 การตดิเทปกาวทางการแพทย์ 

  

1) ตัดแถบกาวให้มีขนาดที่พอเหมาะกับ

บริเวณที่จะติด และติดบนผิวหนัง เพ่ือให้

ส่วนของแถบกาวสัมผัสผิวหนงัของทารก

น้อยที่สุด (Lefrak & Lund, 2001)

  

2) หลังเจาะเลือด ใช้ส าลีกดบริเวณที่

เจาะเลือด และใช้ส าลีเกลี่ยบริเวณเทป

กาวเพื่อลดความเหนยีว ก่อนใช้เทปกาว

ปิด หรือใชก้๊อซเกี่ยวพันปิด เพื่อไม่ให้

เทปกาวไม่ถูกผิวหนังทารกโดยตรง 

3) ไม่ใช้ทิงเจอร์เบนซอยด์ ( tincture 

benzoin)  และมาสติซอล (matisol) 

(Lefrak & Lund, 2001) ทาผิวหนังเพื่อ
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

ท าให้เทปกาวติดแน่นกับผิวหนังมากขึ้น 

เพราะเมื่อมีการลอกเทปกาวจะส่งผลท า

ใ ห้ ผิ ว หนั ง เ กิ ด ก า ร แ ตก ท า ล า ย ไ ด้ 

เนื่องจากเทปกาวติดแน่นกับผิวหนัง

ชั้ นนอก  แน่นกว่ าการประสานกั น

ระหว่างผิวหนังชั้นนอกและผิวหนังชั้นใน 

(Lund & Durand, 1998; Lund, 2014) 

4)ไม่ใช้น ายาแอลกอฮอล์ เช็ดผิวหนัง

เพื่อให้ผิวหนังแห้งก่อนติดเทปกาว  

5) การยึดเข็มและสายยางให้สารน้ าทาง

หลอดเลือดด าส่วนปลายให้ติดเทปกาว

กับไม้รองแขนแทนการติดที่ผิวหนังทารก

โดยตรง  

 6) การยึดเข็มและสายยางให้สารน้ าทาง

หลอดเลือดด า ท าโดยใช้หลักปราศจาก

เชื้อ และยึดด้วยเทปกาวชนิดบางใสเพื่อ

สามารถประเมินผิวหนังบริเวณนั้นอย่าง

ชัดเจน ว่าผิวมีการอักเสบ หรือเกิดสาร

น้ าซึมออกนอกหลอดเลือดหรือไม่   

6) บริเวณปุ่มกระดูกไม่ควรติดเทปกาว

แน่น  

7) หลีกเลี่ยงการให้สารน้ าในบริเวณที่

ยากต่อการท าให้อยู่กับที่ โดยเฉพาะใน

บริเวณที่ใกล้กับข้อพับหรือรอบเส้นเอ็น 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

เส้นประสาทหรือหลอดเลือดแดง เพื่อ

ป้องกันการอุดกั้นการย้อนกลับของ

หลอดเลือดด า และการยึดเข็มและสาย

ยางให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า บริเวณ

ดังกล่าวท าได้ยาก อาจมีการเลื่อนหลุดได้

ง่าย ยกเว้นในทารกที่มีการหาเส้นเลือด

ได้ยาก  

    4.2 การติด Skin barrier ก่อนการ

ติดเทปกาวทางการแพทย์ โดยใช้เทป

กาวชนิดบางใส (Tegaderm, Opsite)/

เพคติน หรือฟิล์มเหลวเคลือบผิวหนัง ติด

กับผิวหนังของทารกก่อน เพื่อปกป้อง

ผิวหนังของทารกจากการติดเทปกาว

เหนียว  

 

Skin barrier ได้แก่  

-Tegaderm/ opsite 

บริเวณที่ติด/วิธีใช้  ติดผิวหนังก่อนติด

สายให้อาหาร (OG tube) nasal 

cannula แว่นตาส าหรับ On 

Phototherapy และติดป้องกันผิวหนัง

บริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดการฉีกขาด แดง

จากการกดทับ ผิวหนังไหม้ เช่น บริเวณ
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

ที่มีการติด probe O2 sat   

-Pectin  

บริเวณที่ติด/วิธีใช้   ใช้ติดตามส่วนโค้ง

ของผิวหนัง ติดผิวหนังก่อนติด หลอดให้

อาหาร (OG tube) nasal cannula 

แว่นตาส าหรับ On Phototherapy และ

ป้องกันผิวหนังบริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิด

การฉีกขาด แดงจากการกดทับ และติด

บริเวณที่เปียกช้ืน เช่น รอบแผลช่องเปิด 

ostomy บริเวณติด urine bag 

-ฟิล์มเหลวเคลือบผิวหนังทีป่ราศจาก

แอลกอฮอล์ (barrier film) 

บริเวณที่ติด/วิธีใช้   สามารถใช้ได้ทั้ง

ล าตัว และแขนขา โดยหลังท าความ

สะอาดบริเวณผิวหนังให้แห้ง พ่น barrier 

film แล้วค้างไว้ 30 วินาที รอให้ฟิล์ม

แห้ง แล้วจึงตดิเทปกาว 

-ผิวหนังที่เลือกใช้เทปกาวชนิดเพคติน

หรือไฮโดรคอลลอยด์ปิดบนผิวหนังแทน

ผิวหนังจริง โดยใช้ติดตามส่วนโค้งของ

ผิวหนัง ติดผิวหนังก่อนติด หลอดให้

อาหาร (OG tube) nasal cannula 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

แว่นตาส าหรับ On Phototherapy และ

ป้องกันผิวหนังบริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิด

การฉีกขาด แดงจากการกดทับ และติด

บริเวณที่เปียกช้ืน เช่น รอบแผลช่องเปิด 

ostomy บริเวณติด urine bag เวลาติด

ให้ใช้แรงกดเบาๆ 30-60 วินาที ให้เทป

กาวติดแน่นกับผิวทารก  

4.3 การติดเทปกาวกับอุปกรณ์เฝ้า

ติดตาม ในทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต มักได้รับการ

ติดอุปกรณ์เฝ้าติดตามเพื่อติดตามอาการ

ทางคลินิก เช่น โพรบของเครื่องวัดค่า

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่ผิวหนัง โพรบ

วัดอุณหภูมิที่ผิวหนัง  ขั้วไฟฟ้าของเครื่อง

ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ท าให้ทารกเกิด

ก่อนก าหนดเสี่ยงต่อการเกิดแผลไหม้จาก

อุปกรณ์เหล่านี้ได้ การติดโพรบควรติดให้

แนบผิวหนัง เพราะถ้าโพรบไม่แนบกับ

ผิวหนังอาจเกิดความผิดพลาดในการอ่าน

อุณหภูมิจนท าให้เครื่องผลิตความร้อน

ออกมามากเกิน หรืออาจเกิดแผลไหม้ที่

ผิวหนังได ้

1) Probe วัดอุณหภูมิทางผิวหนัง 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

    -ติด probe ให้แนบสนิทกับผิวหนัง

ทารก                 

    - ใช้เทปกาวที่มีเจลกันขวางกับ

ผิวหนังที่ติดรอบๆ หรือบนโพรบก่อนติด

เทปกาวหนาทับ และตั้งการควบคุม

อุณหภูมิตู้อบหรือเครื่องอบอุ่นร่างกาย 

โดยการแผ่รังสเีป็นแบบควบคุมด้วยการ

ตั้งอุณหภูมิผิวหนังเครื่องจะลดการผลิต

ความร้อนลงเมื่อทารกมีอุณหภูมิที่

ผิวหนังอยู่ในระดับที่ก าหนดไว้ และควร

เปลี่ยนบริเวณที่ติด probe อย่างน้อยทุก 

2-4 ชั่วโมง        

2) Probe วัดความอ่ิมตัวออกซิเจนทาง

ผิวหนัง (SpO2)              ---

ยึด sensor ด้วยก๊อซแล้วติดแถบกาวบน

ก๊อซ หรือใช้กอ๊ซที่เกี่ยวกันได้เอง 

(Coban) เพื่อป้องกันผิวหนังถูกท าลาย 

(เกรียงศักด์ิ จีระแพทย์และ วีณา    จีระ

แพทย,์ 2545; Lund 2014)  

-การยึด sensor อุปกรณ์เฝ้าติดตาม อย่า

ให้หลวม หรือแน่นเกินไป  

4.4 การลอกเทปกาวทางการแพทย ์

1) ลอกเทปกาวโดยใช้ส าลีชุบน้ าวาง

ระหว่างผิวหนังกับแถบกาว หรือหากกาว
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

เหนียวมาก ใช้สารละลายที่มีส่วนผสม

ของออแกนิค น้ ามัน หรือซิลิโคน เพื่อให้

เทปกาวอ่อนตัวก่อน แล้วลอกเทปกาว

ออก จ าก ผิ ว ห นั ง  ( AWHONN/ NAN, 

2013)  

2) ผิวหนังที่เปื้อนกาวของเทปกาวให้ใช้

น้ ามันที่ได้จากรรมชาติ เช็ดออกเท่าที่

จ า เป็ น  เ ช่ น  น้ ามั นมะกอก  น้ า มั น

มะพร้าว แต่ไม่ควรใช้ในบริเวณที่มีการ

ติดเทปกาวซ้ า เช่น บริเวณที่ใช้ยึดท่อ

หลอดลม เพราะจะไม่สามารถติดเทป

กาวบริเวณเดิมได้ (Lund & Durand, 

1998)  

2) ลอกเทปกาวอยา่งอ่อนโยน ค่อยๆลอก

แถบกาวในแนวนอนอย่างช้าๆ โดยมือ

หนึ่งจับเทปกาว อีกมือหนึ่งประคอง

บริเวณผิวที่มีการติดเทปกาวไว ้

  

3) ขณะดึงเทปกาวออกให้ ให้ม้วนเก็บ

เทปกาวด้วย เพื่อป้องกันไม่ให้ติดผิวหนัง

ส่วนอื่น     

            

4) ไม่ควรลอกเทปกาวบางใสที่ใช้ป้องกัน

ผิวหนังออก แต่ปล่อยให้หลุดเองตาม
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

ธรรมชาติ  (Lund & Lane and 

Raines, 1999) 

3.ผู้เรียนได้

รับทราบถึง

วิธีการประเมิน

สภาพผิวหนัง

ทารก โดยใช้

เครื่องมือ NSCS 

และสามารถ

ประเมินสภาพ

ผิวหนังทารกได้    

 

 

 

อธิบายถึงเครื่องมือ

ประเมินสภาพ

ผิวหนัง  The 

Neonatal Skin 

Condition Score 

(NSCS) ของ 

Lund et al. 

(2001) 

            NSCS

เป็นเครื่องมือที่

สร้างขึ้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรม

และหลักฐานเชิง

ประจักษ์ เป็นการ

ประเมินสภาพ

ผิวหนัง ได้แก่ ความ

แห้ง ความแดง 

และผิวหนังถูก

ท าลาย   

 

 

 

-ผู้สอนบรรยาย 

วิธีการประเมิน

สภาพผิวหนัง

ทารก โดยใช้

เครื่องมือ NSCS   

ด้วย

สื่อคอมพิวเตอร์  

 -ผู้เรียนได้ทดลอง 

ประเมินสภาพ

ผิวหนังทารก โดย

ใช้เครื่องมือ 

NSCS 

-ผู้สอนให้ผู้เรียน

ซักถามข้อสงสยั 

-ภาพสื่อบรรยาย ทาง

คอมพิวเตอร์ 

- ระยะเวลา 20 นาท ี

-ผู้เรียน

สามารถ 

อธิบาย

วิธีการ

ประเมิน

สภาพ

ผิวหนัง

ทารก โดย

ใช้เครื่องมือ 

NSCS ได ้
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน/

ระยะเวลา 

การ

ประเมนิผล 

4. ผู้เรียนมี

ความรู้ความ

เข้าใจอย่าง

ครบถ้วนในเรือ่ง

การป้องกัน

ผิวหนังถูก

ท าลายจากเทป

กาวทาง

การแพทย์     

ทบทวนการป้องกัน

ผิวหนังถูกท าลาย

จากเทปกาวทาง

การแพทย์     

-ดูแลให้พยาบาล

ได้ท า แบบวัด

ความรู้เรื่องการ

ป้องกันผิวหนังถูก

ท าลายจากเทป

กาวทางการแพทย์ 

- เฉลยค าตอบ

ของ แบบวัด

ความรู้เรื่องการ

ป้องกันผิวหนังถูก

ท าลายจากเทป

กาวทางการแพทย์  

 

- ระยะเวลา 1 

ชม.  

ผู้เรียนมี

ความรู้ 

ความเข้าใจ

อย่าง

ครบถ้วนใน

เรื่องการ

ป้องกัน

ผิวหนังถูก

ท าลายจาก

เทปกาวทาง

การแพทย์  
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คู่มือ 
การป้องกันผิวหนงัถูกท าลายจาก 

เทปกาวทางการแพทย ์

 

 

 

 
 

 

 

 

ผู้จัดท า 

นางสาวกิติยา ตุนชัยภูมิ 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต แขนงการพยาบาลเด็ก 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ศาสตราจารย์ ดร. วีณา จีระแพทย ์

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ภาพหน้าปกโดย นัฐกานต์ หลีเพิ่มสุข 
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วัตถุประสงค ์

 คู่มือเล่มนี้จัดท าขึ้นส าหรับบุคลากรผู้ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ในการป้องกันผิวหนังถูก

ท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ เนื้อหาประกอบด้วย ลักษณะผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนด  

การประเมินผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดบริเวณที่จะใช้ติดเทปกาวทางการแพทย์  การเตรียม

อุปกรณ์ที่ใชใ้นการติด หรือลอกเทปกาวทางการแพทย์ และการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท าหน้าที่เป็น skin 

barrier  การเตรียมผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์  และ วิธีการ

ติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์      

 ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหาในคู่มือนี้ จะมีส่วนช่วยบุคลากรผู้ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

ดูแลป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

       

กิติยา ตุนชัยภูมิ  

                                             ผู้จัดท า 
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ลักษณะผิวหนงัของทารกเกดิก่อนก าหนด 

ทารกเกิดก่อนก าหนด (อายคุรรภ์ < 37 สัปดาห์)  

 ผิวของทารกเกิดก่อนก าหนด จะมีผิวหนังเรียบแดง หากมีอายุครรภ์ยิ่งน้อยผิวจะย่ิงบางคล้าย

วุ้น (gelatinous) โปร่งใส (transparent) เห็นหลอดเลือดด าที่หน้าท้องชัดเจน ซึ่งผิวหนงัจะท าหน้าที่

เป็นสิ่งที่กีดขวาง ที่ไม่สมบูรณ์ (Immature barrier) โดยจะท าหน้าที่ได้ดีหลังคลอด 2-3 สัปดาห์  ท า

ให้มีการสูญเสยีน้ าทางผิวหนังมาก (Transepidermal water loss) ควรให้ทารกอยู่ในตู้อบที่มี

ความช้ืนสูง  

ผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย เนื่องจาก stratum corneum บาง การปิดเทป

กาว (adhesive tape) และลอกออกโดยไม่ระมัดระวังจะท าให้ผิวหนังหลุดออก เกิดการติดเชื้อได้ง่าย 

และได้รับอันตรายจากแสงอุลตร้าไวโอเลตได้ง่าย เนื่องจาก stratum corneum บางและมีเซลล์เม็ดสี

น้อยกว่าผู้ใหญ่   

 

 
ภาพที่ 1 ภาพแสดงชั้นผิวหนัง (The Layers of human skin). 

จาก https://www.webmd.com/skin-problems-and-treatments/picture-of-the-skin#1 

 

 

 

https://www.webmd.com/skin-problems-and-treatments/picture-of-the-skin#1
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ภาพที่ 2 ภาพแสดงการเปรียบเทียบของกายวิภาคของช้ันผิวหนังในวัยผู้ใหญ่ วัยทารกครบก าหนด 

และทารกเกิดก่อนก าหนด  

จาก  Neonatal Skin: Structure and Function, 1982 

 

ลักษณะผิวหนงัที่ถูกท าลายจากเทปกาวทางการแพทย์  (The different kinds of MARSI) 

ได้แก่  

1. ผิวหนังฉีกขาด (Skin tear) 

2. ผิวหนังถลอก (Skin stiripping) 

3. ผิวหนังพอง (Tension injury or blister) 

4. ผิวหนังเปื่อยยุ่ย (Maceration) 

5. ผิวหนังอักเสบ รากขนอักเสบ (Folliculitis) 

6. ผิวหนังเกิดผื่นแพ้สัมผัส (Allergic contact dermatitis) 

7. ผิวหนังเกิดผื่นแพ้จากการสัมผัส (Irritant contact dermatitis)                     
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1. การประเมนิผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์  

 เป็นการประเมินผิวหนังแรกรบัเพ่ือประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดผิวหนังถูกท าลายในทารก

ก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์ และประเมินลักษณะผิวหนังทารกก่อนการติดเทปกาวทาง

การแพทย์  

ข้อมูลการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดผิวหนังถูกท าลาย 

(   ) อายุครรภ ์ น้อยกว่า 32 สัปดาห ์

(  ) น้ าหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม 

(  )  มีอาการบวม เฉพาะที่หรือทั่วร่างกาย   

(  )ได้รับยาทีท่ าให้เกิดการอัมพาต(Paralytic Drug)  ไม่รูส้ึกตัว 

  (  )ได้รับการตรวจวัดต่าง ๆ ที่ใช้ electrodes/ probe   

(  ) ใช้เครื่องช่วยหายใจที่มีความถี่สูง    

(  )ได้รับยาทีม่ีผลต่อหลอดเลอืด (Vasopressors)    

(  ) ใส่ท่อช่วยหายใจ ใสท่อชว่ยหายใจที่ใชแ้รงดันบวกอย่างต่อเนื่อง (NCPAP)  

  (  ) ใส่ท่อให้อาหารทางจมูก (Nasogastric tube) ใส่ท่อให้อาหารทางปาก (Orogastric 

tube)  

(  ) ได้รับการตรวจวัดต่าง ๆที่ใช้อุปกรณ์เฝ้าระวังติดตาม เช่น electrodes / probe  

(  ) ใช้อุปกรณท์ี่ให้ความอบอุ่น เช่น กระเป๋าไฟฟ้า ถุงถั่วเขียว เครื่องแผร่ังสีความร้อน  

(  ) การใช้วัสดยุึดติดผิวหนัง เช่น เทปกาว พลาสเตอร์  

 (  ) ถ่ายเหลว 

 แหล่งที่มา : Lund et al., (2001) ปรับจากแบบเก็บข้อมูลของ Association of Women’s 

Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN, 2001)  

 

- ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับการประเมินผิวหนังต้ังแต่แรกรับ และอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยเวรละครั้ง 

ภายหลังการประเมินผิวหนัง ต้องมีการบันทึกผลการประเมินลงในบันทึกทางการพยาบาล  

- หลีกเลี่ยงการติดเทปกาวบริเวณที่มีผิวหนงัถูกท าลาย บริเวณที่ผิดปรกติหรือมีผื่น (Harparin and 

Rutter, 1983; Lund, 2014)  
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2. การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการติด หรือลอกเทปกาวทางการแพทย์        

 2.1 เลือกเทปกาวทางการแพทย์ให้เหมาะกับทารกเกิดกอ่นก าหนด ดังนี ้   

  -เลือกเทปกาวให้เหมาะสมตามการใช้งาน   

การเลือกเทปกาวตามประเภทการใช้งาน (เทปกาวส าหรับยึดหนังก าพร้า) 

  1) ชนิดของเทปกาว: ก๊อซเกีย่วพันได้เอง (Coban, Soft gauze wrap) 

 
      ลักษณะ  ไม่มีความเหนียว แต่มีความยืดหยุ่น  

     บริเวณที่ติด/วิธีใช้  พันรอบ SpO2 , probe  

2) ชนิดของเทปกาว Micropore  

 
ลักษณะ มีความเหนียวน้อย ติดไม่แน่น ในบางรายพบการระคายเคืองผิวหนัง  

  บริเวณที่ติด/วิธีใช้  ติดผิวหนังทั่วไป เช่น ติดกับส าลีเพื่อห้ามเลือด ท าสะพานยึด

หลอดสวนในหลอดเลือดสายสะดือ เป็นต้น 
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3) ชนิดของเทปกาว   Transpore  

 
     ลักษณะ  ขอบแข็ง มีคราบกาวเหนียว อาจท าลายผิวหนังเมื่อลอก  แต่มีลักษณะใส

ท าให้มองเห็นผิวหนัง  

     บริเวณที่ติด/วิธีใช้   -ไม่ควรติดผิวหนังโดยตรง ควรติดส าลีก่อนติดผิวหนัง                     

-ใช้ยึดที่ใหส้ารน้ าทางหลอดเลือด 

   

  4) ชนิดของเทปกาว Leukoplast (ปลาสเตอร์ผ้า)  

     

 

 

 

 

 

  ลักษณะ  มีความเหนียวมาก ลอกออกยาก   

  บริเวณที่ติด/วิธีใช้  -ไม่ควรติดผิวหนังโดยตรง อาจใช้ยึด ETT 

        -ไม่ใช้ติดบนผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนด  
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5) ชนิดของเทปกาว Midepore,Fixomull, Hypafix 

 
ลักษณะ  มีความยืดหยุ่น มีความเหนียวมาก  และระบายอากาศได้  

  บริเวณที่ติด/วิธีใช้  -ใช้ยึด ETT หลอดให้อาหาร (feeding tube)  

               -ติดแผลผ่าตัด แผล ICD  

 

  6) ชนิดของเทปกาว Silicone tape 

 
  ลักษณะ  มีความอ่อนโยนต่อผิว เมื่อลอกออกไม่ดึงผิวชั้นบน ระบายอากาศไดด้ี 

สามารถติดซ้ าหลายครั้ง เทปกาวเกาะติดกับวัสดุเป็นพลาสติกได้ไม่ดี   

บริเวณที่ติด/วิธีใช้  ใช้ติดผิวหนังทั่วไป เช่น ติดกับส าลีเพ่ือห้ามเลือด หลีกเลี่ยงการ

ติดเทปซิลิโคนกับอุปกรณ์การแพทย์ที่ท าจากพลาสติก/ซิลิโคน เช่น OG tube, urinary catheter, 

nasal cannula เป็นต้น 

  

  

 2.2 เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท าหน้าที่เป็น skin barrier ติดบนผิวหนังก่อนติดเทปกาวทาง

การแพทย์กับผิวหนัง โดยควรติดบนผิวหนังทารกน้ าหนักน้อยกว่า 1500 กรัมทุกราย กรณีน้ าหนัก

มากกว่า 1500 กรัม พิจารณาตามสภาพผิวหนัง  
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1) Tegaderm/ opsite   

 
  คุณสมบัต ิเปน็ Polyurethane ระบายอากาศได้ดี ป้อกันน้ าและแบคทีเรียไม่ให้

ผ่านผิวหนัง  

  บริเวณที่ติด/วิธีใช้  ยึดติดหลอดสวนคาหลอดเลือด (IV catheter) หลอดให้อาหาร 

nasal cannula และป้องกันผิวหนังบริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดการฉีกขาด แดงจากการกดทับ ผิวหนัง

ไหม้  
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  2) Pectin   

 
  คุณสมบัติ  มีความนิ่ม ยืดหยุ่นดี กันน้ า ติดบริเวณส่วนโค้งได้ดี  

  บริเวณที่ติด/วิธีใช้   ใช้ติดตามส่วนโค้งของผิวหนัง  ติดบริเวณที่เปียกชื้น   

 

 

3) ฟิล์มเหลวเคลือบผิวหนังที่ปราศจากแอลกอฮอล์ (barrier film) 

 
  คุณสมบัติ  ฟิล์มเหลวเคลือบผิวหนังที่ปราศจากแอลกอฮอล์ เคลือบผิวหนังปกติ 

หรือผิวหนังที่เสียหาย 

บริเวณที่ติด/วิธีใช้ หลังท าความสะอาดบริเวณผิวหนังให้แห้ง พ่น barrier film 

แล้วค้างไว้ 30 วินาที รอให้ฟิล์มแห้ง แล้วจึงติดเทปกาว  

2.3 เลือกอุปกรณ์ในการลอกเทปกาว  

1) เลือกอุปกรณ์ในการลอกเทปกาวทางการแพทย์ได้แก่ สารละลายที่มีส่วนผสม

ของออร์แกนิค น้ ามัน หรือซิลิโคน ซึ่งช่วยให้ลอกเทปกาวได้ง่ายมากขึ้น ผิวหนังจึงถูกท าลายได้น้อยลง 

(AWHONN/NAN, 2013)  

  สารละลายที่มีส่วนผสมออร์แกนิค หมายถึง เป็นสารสกัดจากธรรมชาติ ไม่มีการ

ปนเปื้อนของสารสังเคราะห์ใด ๆ ที่เกิดจากใช้เทคโนโลยีหรือสารเคมี ซึ่งเป็นอันตรายต่อร่างกาย  มี
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การรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ออร์แกนิค จากสถาบันในแต่ละประเทศ เช่น สารสกัดจากส้มซิตรัส

ออร์แกนิค น้ ามันสกัดเย็นตามธรรมชาติ เป็นต้น  

 
  น้ ามัน เป็นของเหลวที่ผสมเข้ากันไม่ได้ (immiscible) กับน้ า มีความลื่น และซึม

ผ่านเทปกาวได้ จึงท าให้เทปกาวอ่อนตัว แล้วออกออกจากวัสดุต่างๆได้ง่ายมากขึ้น จึงน ามาใช้ลอก

เทปกาวออกจากผิวหนังได้ น้ ามันที่สามารถใช้ได้กับทารก ได้แก่ น้ ามันมะกอก น้ ามันมะพร้าว 

Mineral oil น้ ามันเมล็ดดอกทานตะวัน เป็นต้น             

 
 

 

  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9C%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3
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  ซิลิโคน เป็นสารทีม่ีคุณสมบตัิ คือน้ าจะไม่จับผิว ติดกาวไม่ได้ ดังนั้นสารละลายที่มี

ส่วนผสมของซลิิโคนจึงช่วยท าให้เทปกาวหลุดจากผิวหนังได้ง่าย  

 
 

  2) ไม่ใช้สารเคมีที่ได้มาจากไฮโดรคาร์บอน หรือได้มาจากการกลั่นปโิตรเลียมช่วย

ในการลอกเทปกาว เช่น น้ ามันเบนซิน ในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังเกิด เนื่องจากสารเหล่านี้เป็นพิษต่อ

ทารก  

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 152 

3. การเตรียมผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์  

 3.1 บริเวณที่มีการติดเทปกาว ควรดูแลให้สะอาด โดยไม่มีคราบของสิ่งคัดหลั่ง คราบเลอืด 

คราบกาวเหนียว และไม่เปียกชื้น โดยเช็ดผิวหนังด้วยน้ าสะอาด หรือNSS แล้วซับด้วยส าลีหรือก๊อซให้

แห้ง ไม่เปียกช้ืน  

 3.2 ไม่ใช้แอลกอฮอล์เช็ดท าความสะอาดผิวหนังเพื่อให้ผิวหนังแห้งก่อนการติดเทปกาว  

 3.3 ไม่ใช้น้ ายาช่วยให้เทปกาวติดผิวหนัง ได้แก่ ทิงเจอร์เบนซอยด์ (tincture benzoin) และ

มาสติซอล (matisol) (Hoath & Narendran, 2000; Lund et al., 1997) 

 
4. การติดและลอกเทปกาวทางการแพทย์      

 4.1 การติดเทปกาวทางการแพทย์  

  1) ตัดเทปกาวให้มีขนาดที่พอเหมาะกับบริเวณที่จะติด และติดบนผิวหนังให้ส่วนของ

แถบกาวสัมผสัผิวหนังของทารกน้อยที่สุด (Lefrak & Lund, 2001) ไมใ่ช้เทปกาวฯ ขนาดใหญ่เกิน

ความจ าเป็น  

 
            2) หลังเจาะเลือด ควรใช้ก๊อซพันหรือส าลีรองก่อน จึงใช้เทปกาวปิด เพ่ือไม่ให้เทป

กาวถูกผิวหนังทารกโดยตรง ขนาดเทปกาวฯ ที่ติดเกินจากส าลี แล้วติดกับผิวหนัง ไม่ควรเกิน 2 

เซนติเมตร เนือ่งจากเป็นความยาวที่เพียงพอต่อการยึดส าลีให้ติดกับผิวหนังแล้ว  
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  3) ไม่ใช้ทิงเจอร์เบนซอยด์ (tincture benzoin) และมาสติซอล (matisol) (Lefrak 

& Lund, 2001) ทาผิวหนังเพื่อท าให้เทปกาวติดแน่นกับผิวหนังมากขึ้น เพราะเมื่อมีการลอกเทปกาว

จะส่งผลท าให้ผิวหนังเกิดการแตกท าลายได้ เนื่องจากเทปกาวติดแน่นกับผิวหนังช้ันนอก แน่นกว่าการ

ประสานกันระหว่างผิวหนังชั้นนอกและผิวหนังช้ันใน (Lund & Durand, 1998; Lund, 2014) 

  4). ไม่ใช้น ายาแอลกอฮอล์เช็ดผิวหนังเพื่อให้ผิวหนังแห้งก่อนติดเทปกาว เพราะผิว

แห้งจะเกิดการระคายเคืองได้ง่ายขึ้น 

  5) การยึดเข็มและสายยางให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายให้ติดเทปกาวกับ

ไม้รองแขนแทนการติดที่ผิวหนังทารกโดยตรง  

   6) การยึดเข็มและสายยางให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ยึดด้วยเทปกาวชนิดบางใส

เพื่อสามารถประเมินผิวหนังบริเวณนั้นอย่างชัดเจน ว่าผิวมีการอักเสบ หรือเกิดสารน้ าซึมออกนอก

หลอดเลือดหรือไม่  

  7) บริเวณปุ่มขอ้กระดูกไม่ควรติดเทปกาวแน่น จนไม่สามารถขยับข้อได้ 

  8) หลีกเลี่ยงการให้สารน้ าในบริเวณที่ยากต่อการท าให้อยู่กับที่ โดยเฉพาะในบริเวณ

ที่ใกล้กับข้อพบัหรือรอบเส้นเอ็น เส้นประสาทหรือหลอดเลือดแดง เพื่อป้องกันการอุดกั้นการย้อนกลับ

ของหลอดเลือดด า และการยึดเข็มและสายยางให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า บริเวณดังกล่าวท าได้ยาก 

อาจมีการเลื่อนหลุดได้ง่าย 
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 4.2 การติด Skin barrier ก่อนการติดเทปกาวทางการแพทย์ โดยใช้เทปกาวชนิดบางใส 

(Tegaderm, Opsite)/เพคติน หรือฟิล์มเหลวเคลือบผิวหนัง ติดกับผิวหนังของทารกก่อน เพื่อปกป้อง

ผิวหนังของทารกจากการติดเทปกาวเหนียว  

  1) Tegaderm/ opsite 

  บริเวณที่ติด/วิธีใช้  ติดผิวหนังก่อนติดสายให้อาหาร (OG tube) nasal cannula 

แว่นตาส าหรับ On Phototherapy และติดป้องกันผิวหนังบริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดการฉีกขาด แดง

จากการกดทับ ผิวหนังไหม้ เช่น บริเวณที่มีการติด probe O2 sat   

2) Pectin  

  บริเวณที่ติด/วิธีใช้   ใช้ติดตามส่วนโค้งของผิวหนัง ติดผิวหนังก่อนติด หลอดให้

อาหาร (OG tube) nasal cannula แว่นตาส าหรับ On Phototherapy และป้องกันผิวหนังบริเวณ

ที่เสี่ยงต่อการเกิดการฉีกขาด แดงจากการกดทับ และติดบริเวณที่เปียกชื้น เช่น รอบแผลช่องเปิด 

ostomy บริเวณติด urine bag  โดยวิธีติด คือ เมื่อติดทับผิวหนังให้ใช้แรงกดเบาๆ 30-60 วินาที ให้

เทปกาวติดแน่นกับผิวทารก  

3) ฟิล์มเหลวเคลือบผิวหนังที่ปราศจากแอลกอฮอล์ (barrier film) 

บริเวณที่ติด/วิธีใช้   สามารถใช้ได้ทั้งล าตัว และแขนขา โดยหลังท าความสะอาด

บริเวณผิวหนังให้แห้ง พ่น barrier film แล้วค้างไว้ 30 วินาที รอให้ฟิล์มแห้ง แล้วจึงติดเทปกาว 

  

4.3 การติดเทปกาวกับอุปกรณ์เฝ้าติดตาม ในทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วยทารกแรก

เกิดวิกฤต มักได้รับการติดอุปกรณ์เฝ้าติดตามเพื่อติดตามอาการทางคลินิก เช่น โพรบของเครื่องวัดค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ผิวหนัง โพรบวัดอุณหภูมิที่ผิวหนัง  ขั้วไฟฟ้าของเครื่องติดตามคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเสี่ยงต่อการเกิดแผลไหม้จากอุปกรณ์เหล่านี้ได้ การติดโพรบควรติด

ให้แนบผิวหนัง เพราะถ้าโพรบไม่แนบกับผิวหนังอาจเกิดความผิดพลาดในการอ่านอุณหภูมิจนท าให้

เครื่องผลิตความร้อนออกมามากเกิน หรืออาจเกิดแผลไหม้ที่ผิวหนังได้         

   1) Probe วัดอุณหภูมิทางผิวหนัง      

       -ติด probe ให้แนบสนิทกับผิวหนังทารก                 

       -ใช้เทปกาวที่มีเจลกันขวางกับผิวหนังที่ติดรอบๆ หรือบนโพรบก่อนติดเทป

กาวหนาทับ และตั้งการควบคุมอุณหภูมิตู้อบหรือเครื่องอบอุ่นร่างกาย โดยการแผ่รังสีเป็นแบบ
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ควบคุมด้วยการตั้งอุณหภูมิผิวหนังเครื่องจะลดการผลิตความร้อนลงเมื่อทารกมีอุณหภูมิที่ผิวหนังอยู่

ในระดับที่ก าหนดไว้ ควรเปลี่ยนบริเวณที่ติด probe อย่างน้อยทุก 2-4 ชั่วโมง        

2) Probe วัดความอ่ิมตัวออกซิเจนทางผิวหนัง (SpO2)               

-ยึด sensor ด้วยก๊อซแล้วติดแถบกาวบนก๊อซ หรือใช้ก๊อซที่เกี่ยวกันได้เอง (Coban) เพื่อป้องกัน

ผิวหนังถูกท าลาย (เกรียงศักด์ิ จีระแพทย์และ วีณา    จีระแพทย์, 2545; Lund 2014)  

-การยึด sensor อุปกรณ์เฝ้าติดตาม อย่าให้หลวม หรือแน่นเกินไป  

 

ภาพตัวอย่างการติด Skin barrier 

 

1. การติด Skin barrier บริเวณคาง  

 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 156 

2.  การติด skin barrier บริเวณใบหน้า  
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ภาพตัวอย่างการติดเทปกาวฯ บน skin barrier  

การติดเทปกาวฯ ไม่ติดให้เกิน skin barrier 
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4.4 การลอกเทปกาวทางการแพทย์ 

  1) ลอกเทปกาวโดยใช้ส าลีชุบน้ าวางระหว่างผิวหนังกับแถบกาว หรือหากกาวเหนียว

มาก ใช้สารละลายที่มีส่วนผสมของออแกนิค น้ ามัน หรือซิลิโคน เพื่อให้เทปกาวอ่อนตัวก่อน แล้วลอก

เทปกาวออกจากผิวหนัง (AWHONN/NAN, 2013)  

2) ผิวหนังที่เปื้อนกาวของเทปกาวให้ใช้น้ ามันที่ได้จากรรมชาติ เช็ดออกเท่าที่จ าเป็น 

เช่น น้ ามันมะกอก น้ ามันมะพร้าว แต่ไม่ควรใช้ในบริเวณที่มีการติดเทปกาวซ้ า เช่น บริเวณที่ใช้ยึดท่อ

หลอดลม เพราะจะไม่สามารถติดเทปกาวบริเวณเดิมได้ (Lund & Durand, 1998)  

3) ลอกเทปกาวอย่างอ่อนโยน ค่อยๆลอกแถบกาวในแนวนอนอย่างช้าๆ โดยมือหนึ่ง

จับเทปกาว อีกมือหนึ่งประคองบริเวณผิวที่มีการติดเทปกาวไว้    

             4) ขณะดึงเทปกาวออกให้ ให้ม้วนเก็บเทปกาวด้วย เพื่อป้องกัน

ไม่ให้ติดผิวหนังส่วนอื่น   

  5) ไม่ควรลอกเทปกาวบางใสที่ใช้ป้องกันผิวหนังออก แต่ปล่อยให้หลุดเองตาม

ธรรมชาติ (Lund & Lane and Raines, 1999)  
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วิธีการประเมนิสภาพผิวหนงัทารก 

เครื่องมือ The Neonatal Skin Condition Score (NSCS)  

 NSCS เป็นเครือ่งมือที่สร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็น

การประเมินสภาพผิวหนัง ได้แก่ ความแหง้ ความแดง และผิวหนังถูกท าลาย น ามาใช้ประเมินสภาพ

ผิวหนังทารกอย่างน้อยเวรละครั้ง โดยวิธีการสังเกต 

แบบประเมินผิวหนังถูกท าลายของทารกเกิดก่อนก าหนด 

สภาพผิวหนัง 

ให้เติมหมายเลขลงในช่องตามที่ประเมินพบ 

(หมายเลขหน้าข้อเท่ากับ ค่าคะแนน) 

 

--------/-------/-------        

ผิวแห้ง               

แตก 

1. ผิวไมแ่ห้ง  

2.แห้งเป็นขุย 

3.แห้งเป็นรอย 

 

แดง/ผื่นแดง       

                           

                             

                           

1.ไม่พบรอยแดง/ผื่นแดง 

2. พบรอยแดง/ผื่นแดง<50% ของผิวกาย 

3.พบรอยแดง/ผื่นแด  >50% ของผิว    

 

ผิวหนังถูกท าลาย 

(ฉีกขาด/ถลอก/         

รอยไหม้) 

 

1.ไม่พบรอยฉกีขาด/ถลอก/รอยไหม ้

2.มีขนาดเล็กนอ้ย  

3.พบเป็นบริเวณกว้าง  

 

รวมคะแนน   

 

ค่าคะแนน 3 หมายถึง มีสภาพผิวหนังที่ดีหรือสมบูรณ์มากที่สุด 

ที่มา: Lund et al. (2001) แปลโดย ปัดนี แสนค ามูล และคณะ (2550) 
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ที่มา : Neonatal Skin Care: The Scientific Basis for Practice in Journal of Obstetric. (1999)
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ภาคผนวก ง 
การทดสอบเครื่องมือ และการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตำรำงแสดง คะแนนสภำพผิวหนังทำรกในกลุ่มควบคุม  

ID สภำพผิวหนัง คะแนนสภำพ
ผิวหนัง ผิวแห้งแตก ผิวแดง/ 

ผื่นแดง 
ผิวหนังถูกท ำลำย/ 

ฉีกขำด/ถลอก 
1 -   4.33 
2 -   4.67 
3 -   4.67 
4    6.67 
5 -   5 
6    6 
7    7 
8   - 5 
9    6 
10    5.67 
11 - - - 3 
12 - - - 3 
13 -  - 3.33 
14 - - - 3 
15 -  - 3.33 
16  - - 4 
17    6 
18    6 
19 - -  3.67 
20 -  - 4 
21 -  - 4 

Mean ± SD 4.68 ± 1.29 
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ตำรำงแสดง คะแนนสภำพผิวหนังทำรกในกลุ่มทดลอง 

ID สภำพผิวหนัง คะแนนสภำพผิวหนัง 
 ผิวแห้งแตก ผิวแดง/ผื่นแดง ผิวหนังถูกท ำลำย 

/ฉีกขำด/ถลอก 
 

1 -  - 3.33 
2 - - - 3 
3 - - - 3 
4   - 4 
5 -  - 3.67 
6 -  - 3.33 
7 -  - 4 
8 -  - 3.67 
9 -  - 3.33 
10    4 
11 - - - 3 
12   - 3.67 
13   - 3.67 
14 - - - 3 
15 - - - 3 
16 - -  3.67 
17 -  - 3.33 
18 -   4 
19 -   3.67 
20 - - - 3 
21 -   3.67 

Mean ± SD 3.48 ± 0.36 
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ผลกำรประเมนิ Interrater  Reliability (IRR) 
 

ID จ ำนวนเกณฑท์ี่ไม่ตรงกัน /เกณฑ์ทั้งหมด จ ำนวน
คลำดเคลื่อน 

จ ำนวนข้อประเมิน 
ทั้งหมด 

1 0/3 0 3 
2 1/3 1 3 
3 0/3 0 3 
4 0/3 0 3 
5 1/3 1 3 
6 0/3 0 3 
7 0/3 0 3 
8 0/3 0 3 
9 0/3 0 3 
10 0/3 0 3 
 Error coefficient (%) 

= ควำมคลำดเคลื่อนรวม x 100 
จ ำนวนเกณฑท์ี่ประเมินทั้งหมด 

ค่ำควำมคลำด
เคลื่อน 

6.66 % 

 Reliability Coefficient (%) ค่ำควำมเชื่อถือได ้ 93.34% 
 Minimum standard ระดับที่ยอมรบัได้ 80% 
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