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บทคัดยอ่: วัตถุประสงคข์องการวจิัย: เพื่อศกึษา 1) สภาพปญัหาของการพยาบาล 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาล

เพื่อป้องกันและดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่านไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤติ ( incontinence associated-

dermatitis; IAD) และ 3) เปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาลที่ได้พัฒนาขึ้น 

 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพแบบเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

 การด าเนนิการวจิยั: แบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติ 3) การสังเกต และ 4) 

การสะทอ้นการปฏิบตัแิละการปรบัปรงุแผน เก็บข้อมลูโดยการสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมสีว่นรว่ม การสบืคน้

ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และอัตราการเกิดแผล กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม จ านวน 64 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

 ผลการวิจยั: ทีมการพยาบาลมีความต้องการแก้ปัญหาการเกิดแผล IAD โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดทางการ

พยาบาลซึ่งถือเป็นทัศนคติที่ดีต่อการด าเนินการ และต้องการความรู้รวมถึงแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ

ป้องกันและดูแลแผล IAD ตัวชี้วัดหลักของรูปแบบการพยาบาลประกอบด้วย 1) การประเมินความเสี่ยงต่อการ

เกิดแผล IAD และ 2) การดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการเกิดแผลและการดูแลแผล IAD มีการปรับปรุง

รายละเอยีดรปูแบบการพยาบาลอกี 3 ครั้ง แล้วพบวา่อตัราการเกิดแผล IAD ในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมลดลง

จากร้อยละ 33.333 เหลือร้อยละ 11.24 เป็นแผลระดับผื่นแดงเล็กน้อยร้อยละ 80 และระดับผื่นแดงปานกลาง

ร้อยละ 20 ไม่พบแผลระดับผื่นแดงมากและระดับติดเชื้อ 

 ข้อเสนอแนะ: การปอ้งกนัและดแูลแผลทีเ่กดิจากการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ต้องเริ่มจากการมีทัศนคติที่

ดี ให้ความรู้อย่างต่อเนื่องและมีเป้าหมายร่วมกันจึงสามารถลดอัตราการเกิดแผลได้ 

 

 

 



วิธีด าเนินการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม แบ่งการด าเนินการออกเป็น 4 ระยะ 

คือ 

 ระยะที่ 1 การวางแผน (ใช้เวลา 2 เดือน) แบ่งเป็นระยะย่อย ดังนี้ 

1.1 ศึกษาสภาพปัญหาการพยาบาล เพื่อป้องกันและดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ใน

ผู้ป่วยวิกฤติที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมโดยการสนทนากลุ่ม (Focus group 

interview) ครั้งที่ 1 ระหว่างพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมทุกคน เพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์ ความรู้ ความเข้าใจ ความร่วมมือและทัศนคติของทีมพยาบาลในการป้องกันและดูแล

แผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

1.2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วย

วิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม โดยการสืบค้นข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์

ทั้งจากฐานข้อมูล PUBMED, CINAHL, The Cochrane Library เป็นต้น ระหว่างปีค.ศ.2004-

2014 รวมถึงข้อมูลจากวารสารต่างๆ และผู้เชี่ยวชาญด้านแผล น าข้อมูลทั้งหมดเข้าสนทนากลุ่มใน

ครั้งที่ 2-3 เพื่อน ามาก าหนด “รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุม

การขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤตที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม” 

 ระยะที่ 2 การปฏิบัติทีมการพยาบาลน ารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลแผลที่เกิดจากการ

ควบคุมการขับถา่ยไมไ่ดล้งสูก่ารปฏบิัตจิรงิ โดยมีกจิกรรมยอ่ย ดังนี ้1) ประชาสมัพนัธใ์ห้บุคลากรทุกระดับรวมถึง

ทีมแพทย์ที่เกี่ยวข้องทราบ 2) จัดให้ความรู้แก่บุคลากรทุกกลุ่มรวมถึงทีมการพยาบาลที่เข้ามาระหว่างด าเนิน

โครงการและพยาบาลไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในระยะที่ 1 3) แนะน าทีมพยาบาลในการบันทึกการพยาบาลเพื่อ

ติดตามข้อมลู 4) คณะผูว้ิจยัท าหนา้ทีพ่ีเ่ลี้ยง ที่ปรึกษาและผู้ประสานงานเพื่อให้ทีมการพยาบาลมีความสะดวกใน

การปฏิบัติงาน 

 ระยะที่ 3 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดย 1) คณะผู้วิจัยสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยร่วมปฏิบัติการ

พยาบาลตามปกต ิร่วมตรวจเยีย่มระหวา่งสมาชิกทีมปฏิบัติงาน เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่อาจมีต่อรูปแบบ

การพยาบาลฯ และ 2) ทีมการพยาบาลทุกคนช่วยกันสังเกตและให้ค าแนะน าซึ่งกันและกันใช้เวลา 4 เดือน ท า

พร้อมกับระยะที่ 2  

 ระยะที่ 4 การสะท้อนการปฏิบัติและการปรับปรุงแผนโดยการสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ระหว่างพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมทุก 4 เดือน เพื่อรับทราบปัญหาและ

อุปสรรค รวมถึงข้อเสนอแนะที่มีต่อรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการ

ขับถ่ายไม่ได้ น าเสนออัตราการเกิดแผลจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ทุก 1 เดือน ใช้เวลาในระยะที่ 4 ทั้งสิ้น 

12 เดือน 
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