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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การเกิดแผลจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

(incontinence associated-dermatitis; IAD) ในผูป่้วย

ท่ีควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ทั้งอุจจาระและปัสสาวะ

เกดิได้ร้อยละ 411 ในกลุม่ทีค่วบคมุการขบัถ่ายอจุจาระ

ไม่ได้เกิดได้ร้อยละ 302 ในผู้ป่วยวิกฤตพบได้ร้อยละ 

36-503-4 ทั้งนี้โดยรวมอัตราการเกิดแผลจากการ

ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้พบได้ร้อยละ 5.6 – 50 ขึ้น

กับวิธีการศึกษาและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง5 

	 แผลจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ส่งผลก

ระทบทัง้ทางร่างกายและจติใจ โดยท�ำให้เกดิความปวด 

ความทุกข์ทรมาน ถ้าแผลนั้นรุนแรงจะเป็นสาเหตุให้

เกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ อีกทั้งเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกดิแผลกดทับระดบั 2 ได้1,3,6 เป็นสาเหตทุ�ำให้

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้น1

	 หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา-

นครนิทร์ พบผูป่้วยเกดิแผลจากการควบคมุการขบัถ่าย

ไม่ได้ร้อยละ 33.33 โดยหอผู้ป่วยไม่มีแนวปฏิบัติ

การดแูลเพ่ือป้องกนัการเกดิแผลจากการควบคมุการ

ขบัถ่ายไม่ได้และเมือ่พบผูป่้วยเกดิแผลจากการควบคมุ

การขบัถ่ายไม่ได้ พยาบาลให้การดแูลโดยท�ำความสะอาด

ด้วยสบู่ ทาด้วยวาสลีนและปูด้วยแผ่นรองซับ จากการ

ติดตามอัตราการเกิดแผลดังกล่าวมาอย่างต่อเนื่อง 

พบว่ามแีนวโน้มเกดิแผลท่ีรนุแรงมากข้ึน จนถงึระดบั

รุนแรงต้องปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผิวหนัง 

ท้ังนีใ้นปี 2555 ฝ่ายบรกิารพยาบาลได้คดัเลอืกให้เป็น

หอผูป่้วยน�ำร่องในการจดัการปัญหาแผลจากการควบคมุ

การขับถ่ายไม่ได้

	 จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึง

สนใจพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและ

ดแูลแผลจากการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ตามบรบิท

ของหอผู้ป่วย 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิทางสรรีวทิยา

การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังหลังสัมผัสอุจจาระและ

ปัสสาวะ จากสาเหตุที่ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้และใช้

กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research)7 ซึ่งมีวงจรของการ

ปฏบิติัการ คอื 1) การวางแผน (planning) 2) การปฏบิติั 

(acting) 3) การสังเกต (observing) และ 4) การ

สะท้อนการปฏบิตั ิ(reflecting) และการปรบัปรงุแผน 

(re-planning) เน้นกระบวนการมส่ีวนร่วมของผู้ร่วม

วิจัย ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าช่วยให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติอย่างแท้จริง8 

	 การเปล่ียนแปลงของผิวหนงัหลังสัมผัสอจุจาระ

และปัสสาวะจากสาเหตท่ีุควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ โดย

กระบวนการเกิดแผลจากการควบคุมการขบัถ่ายไม่ได้ 

เกิดได้หลังผิวหนังสัมผัสปัสสาวะหรืออุจจาระ 5-15 

นาที ทั้งนี้เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีจากอุจจาระหรือ

ปัสสาวะเองและจากการขัดถูหรือการเสียดสีกับแผ่น

รองซบั ผิวทีน่อนหรอืแม้แต่เสือ้ผ้า ความช้ืนทีเ่กิดจาก

ปัสสาวะ อุจจาระหรือทั้งปัสสาวะร่วมกับอุจจาระนั้น 

ท�ำให้ผิวมค่ีาพเีอช (pH) สงูขึน้ ส่งผลให้ผิวหนงัถลอก

จนกลายเป็นแผล ในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น มคีวาม

อับช้ืนหรอืมแีผลในบรเิวณนัน้ การช�ำระล้างด้วยสบู่ที่

มค่ีาพเีอชไม่เหมาะสม และการขดัถูท�ำให้ระคายเคือง

ต่อผิว ท�ำลายความชุ่มชื้น ผิวที่สูญเสียความเป็นกรด

อ่อนส่งผลให้เกิดการเจรญิเตบิโตของเช้ือจลุนิทรย์ีขึน้

อนัเป็นสาเหตขุองการอกัเสบและกลิน่ไม่พงึประสงค์ 

ท้ังหมดส่งผลให้ผวิมีความอ่อนแอและเป็นสาเหตขุอง

ผิวอักเสบ5,9 

	 การแบ่งระดบัแผลจากการควบคมุการขบัถ่าย

ไม่ได้ แบ่งเป็น 1) ระดบัผ่ืนแดงเลก็น้อย (early IAD) 

โดยพื้นที่น้อยกว่า 20 ตารางเซนติเมตร 2) ระดับผื่น
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แดงปานกลาง (moderate IAD) พ้ืนท่ี 20 – 50 ตาราง

เซนตเิมตร 3) ระดบัผืน่แดงมาก (severe IAD) พ้ืนที่

มากกว่า 50 ตารางเซนตเิมตร และ 4) เกดิ IAD ร่วม

กับการติดเชื้อ (infected IAD)4 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1.	ศกึษาสภาพปัญหาการพยาบาลเพ่ือป้องกนั

และดแูลแผลทีเ่กดิจากการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ใน

ผูป่้วยวกิฤตทีร่บัการรกัษาในหอผูป่้วยไอซยีอูายรุกรรม

	 2.	พฒันารปูแบบการพยาบาลเพือ่ป้องกนัและ

ดแูลแผลทีเ่กดิจากการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ในผูป่้วย

วิกฤตที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม

	 3.	เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิแผลจากการควบคมุ

การขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤตที่รับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมก่อนและหลังใช้รูปแบบการ

พยาบาลที่ได้พัฒนาขึ้น

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม แบ่งการด�ำเนินการออกเป็น 4 ระยะ7 คือ 

	 ระยะที่ 1 การวางแผน (ใช้เวลา 2 เดือน) แบ่ง

เป็นระยะย่อย ดังนี้ 

		  1.1	ศึกษาสภาพปัญหาการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันและดแูลแผลทีเ่กดิจากการควบคมุการขบัถ่าย

ไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤตที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู

อายรุกรรม โดยการสนทนากลุม่ (focus group interview) 

ครัง้ที ่1 ระหว่างพยาบาลท่ีปฏบัิตงิานในหอผูป่้วยไอซยีู

อายุรกรรมทุกคน เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ ความรู้ 

ความเข้าใจ ความร่วมมอืและทศันคตขิองทมีพยาบาล 

ในการป้องกนัและดแูลแผลท่ีเกดิจากการควบคมุการ

ขับถ่ายไม่ได้ 

		  1.2	พฒันารปูแบบการพยาบาลเพือ่ป้องกนั

และดูแลแผลท่ีเกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้

ในผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู

อายุรกรรม โดยการสืบค้นข้อมูลจากหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ท้ังจากฐานข้อมูล PUBMED, CINAHL, The 

Cochrane Library เป็นต้น ระหว่างปี ค.ศ. 2004 – 2014 

รวมถงึข้อมลูจากวารสารต่างๆ และผูเ้ชีย่วชาญด้านแผล 

น�ำข้อมูลทั้งหมดเข้าสนทนากลุ่มในครั้งที่ 2 – 3 เพื่อ

น�ำมาก�ำหนด “รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและ

ดูแลแผลทีเ่กดิจากการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ในผูป่้วย

วิกฤตที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม” 

	 ระยะที ่2 การปฏบิตั ิทมีการพยาบาล น�ำรปูแบบ

การพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลแผลที่เกิดจากการ

ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ลงสู่การปฏิบัติจริง โดยมี

กิจกรรมย่อยดงัน้ี 1) ประชาสมัพนัธ์ให้บุคลากรทุกระดบั

รวมถึงทีมแพทย์ที่เกี่ยวข้องทราบ 2) จัดให้ความรู้

แก่บุคลากรทุกกลุ่มรวมถึงทีมการพยาบาลที่เข้ามา 

ระหว่างด�ำเนินโครงการและพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วม

กิจกรรมในระยะที่ 1 3) แนะน�ำทีมพยาบาลในการ

บนัทกึการพยาบาลเพือ่ตดิตามข้อมลู 4) แลกเปลีย่น

เรยีนรูจ้ากกรณศีกึษาของผู้ป่วยร่วมกัน และ 4) คณะ

ผูว้จิยัท�ำหน้าทีพ่ีเ่ลีย้ง ทีป่รกึษา และผูป้ระสานงานเพือ่

ให้ทีมการพยาบาลมีความสะดวกในการปฏิบัติงาน

	 ระยะที่ 3 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดย 1) 

คณะผู้วิจัยสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยร่วมปฏิบัติการ

พยาบาลตามปกติ ร่วมตรวจเยี่ยมระหว่างสมาชิกทีม

ปฏิบัติงาน เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่อาจมีต่อ

รูปแบบการพยาบาลฯ และ 2) ทีมการพยาบาลทุกคน

ช่วยกันสังเกตและให้ค�ำแนะน�ำซึ่งกันและกัน ใช้เวลา 

4 เดือน ท�ำพร้อมกับระยะที่ 2

	 ระยะท่ี 4 การสะท้อนการปฏบัิตแิละการปรบัปรงุ

แผน โดยการสนทนากลุ่มแลกเปล่ียนเรยีนรูป้ระสบการณ์
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ระหว่างพยาบาลท่ีปฏบิตังิานในหอผูป่้วยไอซยีอูายรุกรรม 

ทุก 4 เดือน เพื่อรับทราบปัญหาและอุปสรรค รวมถึง

ข้อเสนอแนะที่มีต่อรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน

และดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

น�ำเสนออัตราการเกิดแผลจากการควบคุมการขบัถ่าย

ไม่ได้ทกุ 1 เดอืน ใช้เวลาในระยะที ่4 ทัง้สิน้ 12 เดอืน 

สรุปวิธีการด�ำเนินการวิจัยได้ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 วิธีการด�ำเนินการวิจัย

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้เข้าร่วมในการวิจัย ได้แก่ ทีมการพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาล

สงขลานครนิทร์จ�ำนวน 64 คน ประกอบด้วย พยาบาล

จ�ำนวน 53 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลและพนักงาน

ช่วยการพยาบาลจ�ำนวน 11 คน ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษา

ในหอผู ้ป่วยไอซียูอายุรกรรมตั้งแต่เดือนตุลาคม 

2556 – เดือนกันยายน 2557 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ภายหลังได้รับการพิจารณาและอนุญาตจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ของคณะ 

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ 

56-421-15-7 แล้ว ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการวิจัย 

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยค�ำนึงความเป็นส่วนตัว 

ปกปิดความลับไม่เปิดเผยชื่อ ไม่ล�ำเอียง ไม่บิดเบือน 

และซ่ือสัตย์ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู จงึเริม่ท�ำการศกึษา 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

	 1.	การสนทนากลุม่ ระหว่างพยาบาลท่ีปฏบัิตงิาน

ในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมทุกคน ครั้งที่ 1 สนทนา

กลุม่เพือ่วเิคราะห์สภาพปัญหา ครัง้ที ่2 - 3 สนทนากลุม่

ในประเด็นของข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อ

น�ำมาพัฒนารูปแบบการพยาบาลจากหลักฐานเชิง
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การป้องกันและดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤตที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

ประจักษ์เพ่ือป้องกันและดูแลแผลที่เกิดจากการ

ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤต ครั้งที่ 4 – 6 

สนทนากลุ่มเพื่อรับทราบปัญหาและอุปสรรค รวมถึง

ข้อเสนอแนะที่มีต่อรูปแบบการพยาบาลแบบใหม่

	 2.	การสังเกต ใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

โดยคณะผูว้จิยัและพยาบาลทกุคนสงัเกตความเป็นไปได้

ของรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลแผลที่

เกดิจากการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ รวมถงึปัญหาและ

อุปสรรค

	 3.	การสบืค้นข้อมลูทีเ่ป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ในการป้องกนัและดแูลแผลท่ีเกดิจากการควบคมุการ

ขับถ่ายไม่ได้ จากฐานข้อมลู PUBMED, CINAHL, The 

Cochrane Library เป็นต้น ระหว่างปี ค.ศ. 2004 – 2014 

รวมถงึข้อมูลจากวารสารต่างๆ และผูเ้ชีย่วชาญด้านแผล

	 ข้อมลูทีเ่ป็นหลักฐานเชงิประจักษ์ ใช้เกณฑ์การ

แบ่งระดบัความน่าเชือ่ถอืของหลักฐานดงัน้ี10 ระดบั 1 

หลกัฐานทีม่าจากการทบทวนความรูอ้ย่างเป็นระบบ จาก

งานวิจัยเชิงทดลองทุกเรื่องมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

และมีกลุม่ควบคมุ (randomize control trial; RCT) ระดบั 2 

หลกัฐานท่ีเป็นงานวจัิยเชงิทดลองทีม่กีารสุม่กลุม่ตวัอย่าง

อย่างด ีระดบั 3 แบ่งเป็น 3 ระดบัย่อย คอื ระดับ 3.1 

หลักฐานที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม

แต่ไม่มกีารสุม่กลุม่ตวัอย่าง ระดบั 3.2 หลกัฐานอ้างองิ

ทีม่าจากการศกึษาตดิตามไปข้างหน้า (cohort study) 

หรอืกรณศีกึษาแบบมกีลุม่ควบคมุ (case control) ระดบั 

3.3 หลกัฐานทีม่าจากการศกึษาติดตามระยะยาวโดย

ไม่มีการทดลอง และระดับ 4 หลักฐานที่ได้มาจาก

ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทางคลนิกิ กรณศึีกษาหรอื

ผลการศกึษาแบบเปรยีบเทียบก่อน-หลัง

	 การจดัคณุภาพของหลักฐานเชงิประจักษ์ เพือ่

น�ำไปสู่การปฏิบัติจ�ำแนกได้ดังนี้11 ระดับ A มีเหตุผล

สนับสนุนให้น�ำไปปฏิบัติ ระดับ B เป็นข้อเสนอแนะ

ทีส่ามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้น่าจะเป็นประโยชน์ และระดบั 

C ไม่สนับสนุนให้น�ำไปปฏิบัติ

	 ผลการสบืค้นข้อมลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์ได้มา

ทัง้หมด 12 เรือ่ง โดยแบ่งเป็นระดบั 2 จ�ำนวน 5 เรือ่ง 

ระดับ 3.1 จ�ำนวน 3 เรื่อง ระดับ 3.2 จ�ำนวน 4 เรื่อง 

หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมดมีคุณภาพระดับ A

	 4.	อตัราการเกดิแผลจากการควบคมุการขบัถ่าย

ไม่ได้เก็บข้อมลูโดยการแบ่งระดบัแผล IAD แบ่งเป็น 

1) ระดับผืน่แดงเล็กน้อย (early IAD) โดยพืน้ทีน้่อยกว่า 

20 ตารางเซนติเมตร 2) ระดับผ่ืนแดงปานกลาง 

(moderate IAD) พืน้ที ่20 – 50 ตารางเซนตเิมตร 3) 

ระดับผื่นแดงมาก (severe IAD) พื้นที่มากกว่า 50 

ตารางเซนตเิมตร และ 4) เกิด IAD ร่วมกับการตดิเช้ือ 

(infected IAD)4 

	 ทั้งนี้ขั้นตอนที่ 3 และ 4 ผ่านการหาความตรง

โดยผู้ทรงคุณวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์

พยาบาลทีม่คีวามรูค้วามช�ำนาญทางด้านการดแูลผูป่้วย

วกิฤตจ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลวชิาชีพทีม่ปีระสบการณ์

ท�ำงานเก่ียวกับการดูแลแผลจ�ำนวน 1 ท่าน และ

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท�ำงานเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตจ�ำนวน 1 ท่าน หาความเท่าเทียม

ของสงัเกต (interrater reliability)12 ระหว่างผู้วจิยัและ

ผู้ร่วมวิจัยมีค่าเท่ากับ 1.0

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งได้เป็น 3 ประเด็น คือ 

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมในการวิจัย 

วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ

	 2.	ข้อมูลอัตราการเกิดแผลฯ วิเคราะห์โดย

แจกแจงความถี่และค่าร้อยละ

	 3.	ข้อมลูจากการสนทนากลุม่ระหว่างพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและการสังเกตแบบมีส่วน
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ร่วม น�ำมาวเิคราะห์เชงิเน้ือหา (content analysis) และ

ตคีวามระหว่างนกัวิจัยเพ่ือเป็นการตรวจสอบและช่วย

ให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัยครัง้น้ีประกอบด้วย 
	 1.	ทีมการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์จ�ำนวน 
64 คน ซึง่แบ่งเป็นพยาบาลจ�ำนวน 53 คน ผูป้ฏบิตักิาร
พยาบาลและพนกังานช่วยการพยาบาลจ�ำนวน 11 คน 
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลเป็นเพศหญิง 52 คน (ร้อยละ 
98.11) ประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยไอซียู 
อายรุกรรม เฉลีย่ 6.2 ปี (S.D = 6.7) (ต�ำ่สุด 0 เดอืน 
สูงสุด 30 ปี) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลและพนักงานช่วย
การพยาบาลทั้งหมดเป็นเพศหญิง ประสบการณ์การ
ท�ำงานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม เฉลี่ย 7.5 ปี 
(S.D = 10.3) (ต�ำ่สุด 0 เดอืน และสูงสุด 31 ปี) ท้ังนี้
กลุม่ตวัอย่างเหล่าน้ีรวมพยาบาลท่ีเข้ามาในหน่วยงาน
หลงัด�ำเนนิงานระยะวางแผนไปแล้ว 13 คน พนักงาน
ช่วยการพยาบาลจ�ำนวน 4 คน
	 2.	ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู
อายรุกรรมตัง้แต่เดอืนตลุาคม 2556 – เดอืนกนัยายน 
2557 จ�ำนวน 1,035 ราย มอีายเุฉลีย่ 63 ปี (S.D = 11) 
(อายุต�่ำสุด 16 ปี และอายุสูงสุด 91 ปี)

	 สภาพปัญหาการพยาบาลเพื่อป้องกัน

และดูแลแผลท่ีเกิดจากการควบคุมการขับถ่าย

ไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤตท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วย

ไอ ยูอายุรกรรม

	 จากการสนทนากลุ่มครั้งที่ 1 ระหว่างพยาบาล
ท่ีปฏบัิติงานในหอผู้ป่วยไอซยีอูายรุกรรมจ�ำนวน 28 คน 
(ร้อยละ 70) เพือ่วิเคราะห์สภาพปัญหาของการพยาบาล
เพ่ือป้องกันและดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการ

ขบัถ่ายไม่ได้ พบว่า 1) ผูป่้วยทีค่วบคมุการขบัถ่ายไม่ได้

เกิดแผลได้ แม้จะรบีท�ำความสะอาดทนัท ี2) การดแูล

ผิวหนงับรเิวณสมัผัสอุจจาระ ปัสสาวะ ดแูลเหมอืนกัน

ทั้งผู้ป่วยที่ควบคุมได้และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

3) การดแูลแผลทีเ่กดิจากการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้

ท�ำได้ยากกว่าการป้องกันการเกิดแผล 4) แผ่นรองซบั

ช่วยดูดซึมอุจจาระ ปัสสาวะได้และด้วยข้อจ�ำกัดของ

ภาระงานไม่สามารถท�ำความสะอาดได้ทนัทหีลงัขบัถ่าย 

5) การใช้หม้อนอนฝึกการขับถ่ายในผู้ป่วยที่รู้สึกตัว

ท�ำได้ยาก ใช้แผ่นรองซับดีกว่า และ 6) การเกิดแผล

ทีเ่กดิจากการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ถอืเป็นตวัช้ีวดั

ทางการพยาบาล

	 สรุปได้ว่าทีมการพยาบาลมีความต้องการแก้

ปัญหาการเกิดแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่าย

ไม่ได้ โดยก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดทางการพยาบาลซึ่งถือ

เป็นทศันคตทิีด่ต่ีอการด�ำเนนิการและทมีการพยาบาล

ต้องการความรู้รวมถึงแนวทางปฏิบัติการพยาบาล

ในการป้องกันและดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุม

การขับถ่ายไม่ได้

รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแล

แผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้

ในผู้ป่วยวิกฤตท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วยไอ ยู

อายุรกรรม

	 จากการสนทนากลุม่ครัง้ที ่2-3 ระหว่างพยาบาล

ท่ีปฏบิตังิานในหอผูป่้วยไอซยีอูายรุกรรมจ�ำนวน 25 คน 

(ร้อยละ 62.5) 20 คน (ร้อยละ 50) ตามล�ำดับ ใน

ประเด็นของข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวน 

12 เรื่อง โดยร่วมกันพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัและดแูลแผลทีเ่กดิจากการควบคมุการขบัถ่าย

ไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤตที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู

อายรุกรรม สรปุรปูแบบทีส่�ำคญัได้เป็น 2 กจิกรรมหลกั 
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1) การประเมินความเสีย่งต่อการเกดิแผลทีเ่กดิจากการ

ควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ และ 2) การดแูลผวิหนงัเพือ่

ป้องกนัการเกดิแผลและดแูลแผลทีเ่กดิจากการควบคมุ

การขับถ่ายไม่ได้ ดังนี้

	 1.	การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่

เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

	 ค�ำจ�ำกดัความของการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ 

คอืไม่สามารถควบคมุจงัหวะการขบัถ่ายปัสสาวะหรอื

อจุจาระได้ โดยแสดงออกเป็นปัสสาวะรดหรอืถ่ายอจุาระ 

ทั้งนี้ผู้ป่วยที่ขับถ่ายอุจจาระเหลวมากกว่า 3 ครั้ง/วัน

เป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูกว่าผูป่้วยทีม่ลีกัษณะอจุจาระ

ปกติ7 (ระดับ 3.2) 
	 การประเมนิความเสีย่งต่อการเกิดแผลมคีวาม
ส�ำคัญเพือ่ค้นหาผู้ป่วยกลุม่เสีย่งต่อการเกิดแผล จาก
การค้นหาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงพบ 2 เครื่องมือ
ที่เก่ียวข้องคือ perineal assessment tool; PAT1 (ระดบั 
3.1) และเครือ่งมอื Incontinence-Associated Dermatitis 
Intervention Tool, IADIT13 (ระดบั 3.2) จากข้อสรปุ
ของการสนทนากลุม่น�ำมาปรบัเป็นตารางการประเมนิ
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผล (ตารางที่ 1) และประเมิน

ความสามารถในการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ดังนี้

ตารางที่ 1 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผล

หมวดที่ประเมิน
ระดับคะแนน

1 2 3
1.	 ชนิดและความรุนแรงของการ

สัมผัสสิ่งขับถ่าย

อุจจาระนิ่ม หรือ

ปัสสาวะรด 

อุจจาระเหลว หรือ

ปัสสาวะรด

ถ่ายอุจจาระเหลว

มากกว่า 3 ครั้ง/วัน
2.	 ความสมบูรณ์ของผิวหนังบริเวณ

สัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะ

บวมพอง เป็นตุ่มน�้ำหรือ

ตุ่มพอง

ถลอก

3.	 ปัจจัยร่วม ไข้ > 38.5 องศา
เซลเซียส หรือได้รับ
อาหารทางสายยาง
หรือบอกการขับถ่าย
ไม่ได้ 

อัลบูมิน < 2 มิลลิกรัม% 
หรือติดเช้ือในลำ�ไส้ 
หรือผิวหนังในหมวด 2 
ติดเชื้อรา

	 ความถี่ของการประเมินความเสี่ยงต่อ

การเกิดแผล
	 ผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ไอซียูอายุรกรรมต้องได้รับการประเมินความเสี่ยง 

กลุ่มเสี่ยงคือผู้ป่วยที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 

คะแนน และผูป่้วยทุกรายต้องได้รบัการประเมินความ

เสี่ยงซ�้ำทุก 8 ชั่วโมง4,14 (ระดับ 2)

	 2.	การดูแลผิวหนังเพ่ือป้องกันการเกิดแผล

และดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้

		  2.1	แนวคิดการดูแลผิว13,15 (ระดับ 3.2) 

ประกอบด้วย 

			   2.1.1	การท�ำความสะอาด (perineal 

cleansing) ท�ำความสะอาดโดยใช้สบูท่ี่มีค่าพเีอช 5.4-

5.9 เท่ากับผิวหนัง1 (ระดับ 3.1) แต่มีข้อจ�ำกัดใน

ขณะใช้สบู่อาจมีการขัดถูในขณะท�ำความสะอาดซึ่ง

เป็นสาเหตใุห้ผิวหนงัถูกท�ำลาย16 (ระดบั 2) ทางเลอืก

ทีด่กีว่าสบูค่อืการใช้ผลติภณัฑ์ท�ำความสะอาดส�ำเรจ็รปู

ชนดิไม่ต้องใช้น�ำ้ล้างออก (no-rinse skin cleansers) 
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เมือ่สมัผสักบัอจุจาระ ปัสสาวะมีคณุสมบัตใินการชะล้าง

โดยไม่ต้องขัดถู17 (ระดับ 3.1) ท�ำให้ผิวหนังไม่ถูก

ท�ำลายจากการท�ำความสะอาด

			   2.1.2	การบ�ำรุงผิวเพิ่มความชุ ่มชื้น 

(moisturize) ใช้ผลติภณัฑ์ทีม่ส่ีวนประกอบของไขมนั

ท้ังไขมันที่สะกัดจากสัตว์และพืช เช่น สารลาโนลิน 

(lanolin) ปีโตรลาตัม (petrolatum) ไดเมททิโคน 

(dimethicone) ซ่ึงมีคุณสมบัติช่วยป้องกันผิวหนัง

เสยีน�ำ้ (occlusive) ส่วนสารกลีเซอลีน (glycerine)18 

(ระดับ 3.1) มีคุณสมบัติในการดึงน�้ำมาไว้ที่ผิวชั้นบน 

(humectant) 

			   2.1.3	การปกป้องผวิหนงั (protection) 

ป้องกันการระคายจากอุจจาระ ปัสสาวะ ใช้ผลิตภัณฑ์

ที่มีส่วนประกอบของปีโตรลาตัม (petrolatum) ซิงค์

ออกไซด์ (zinc oxide) ไดเมททิโคน (dimethicone) 

อะไคลิคโพลีเมอร์ (acrylic polymer) ทั้งนี้เมื่อ

พิจารณาค่าใช้จ่ายรวมถึงความคุ้มค่าของเวลาในการ

ดแูลผวิร่วมด้วยพบว่าผลติภณัฑ์ทีส่ร้างฟิล์มเคลอืบผิว 

ซึ่งมีส่วนประกอบของอะไคลิคโพลีเมอร์ดีที่สุด19 

(ระดับ 2) 

	 	 อย่างไรกต็ามในปัจจบุนัมผีลติภณัฑ์บางชนดิ

ที่มีคุณสมบัติในการดูแลทั้งการท�ำความสะอาด การ

บ�ำรงุผวิเพิม่ความชุม่ชืน้และปกป้องผวิหนงัได้ ซึง่มข้ีอดี

ในการช่วยลดเวลาในการดูแลผิวเพิ่มความพึงพอใจ

ทั้งผู้ป่วยและผู้ให้การดูแล20 (ระดับ 3.2)

		  2.2 การดูแลแผล ในกรณีที่เกิดแผลต้องมี

การดูแลผิวหนังที่มากกว่าการใช้แนวคิดการดูแลผิว

ทั่วไป นอกจากนี้ต้องพิจารณาความจ�ำเป็นในการ

ใช้ยาต้านเชือ้รา (antifungal) ยาสเตยีรอยด์ (steroidal) 

ยาต้านการอักเสบ (anti-inflammatory) ยาปฏิชีวนะ 

(antibiotic) ทั้งนี้ขึ้นกับสภาพแผลเฉพาะราย4 

(ระดับ 2)

		  2.3	การใช้แผ่นรองซบั หลกีเลีย่งการใช้แผ่น

รองซบัเพราะเป็นสาเหตทุีท่�ำให้ผิวหนงัถูกท�ำลาย แต่

ในกรณีที่มีปริมาณอุจจาระ ปัสสาวะมากให้พิจารณา

ใช้แผ่นรองซับที่มีคุณสมบัติการดูดซับที่ดี (high 

absorbance)6 (ระดับ 3.2)

		  2.4	วิธีการดูแลผิวหนัง
		  เม่ือพบผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงคือคะแนนความเส่ียง
มากกว่าหรอืเท่ากบั 3 คะแนน ผูป่้วยต้องได้รบัการดแูล
ตามชนิดและความรนุแรงของการสมัผสัสิง่ขบัถ่ายและ
ความสมบรูณ์ของผวิหนงับรเิวณสัมผสัอจุจาระ/ปัสสาวะ 
โดยก�ำหนดแนวทางปฏบิตัช่ิวยให้การป้องกนัและดแูล
ผิวมีคุณภาพมากขึ้น3,20 (ระดับ 3.2) ซึ่งประยุกต์ให้
เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยและทรัพยากรที่มี
ใช้ในโรงพยาบาล ดังนี้
			   กลุ่มที่ 1 สภาพผิวหนังบริเวณเปื้อน
สิ่งคัดหลั่งปกติร่วมกับควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
ท�ำความสะอาดโดยใช้ผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาด
ส�ำเรจ็รปูชนดิไม่ต้องล้างออก (บรรจอุยูใ่นขวดฉดีพ่น
ออกมาเป็นละอองน�ำ้) ใช้กระดาษช�ำระซบัสิง่คัดหลัง่
ไม่ขัดถู จนผิวสะอาดและแห้ง บ�ำรุงผิวโดยใช้โลชั่น
ทารกและปกป้องผิวหนังด้วยครีมปกป้องผิวหนัง 
(skin barrier cream) หรอืวาสลนี นอกจากนีใ้นผู้ป่วย
ที่รู้สึกตัวฝึกการขับถ่ายโดยใช้หม้อนอน งดใช้แผ่น
รองซบัยกเว้นสิง่คดัหลัง่มโีอกาสเป้ือนสายสวนต่างๆ 
ที่บริเวณขาหนีบหรือท่อปัสสาวะ 
		  กลุ่มท่ี 2 สภาพผิวหนังบริเวณเปื้อนส่ิง 
คัดหลัง่ผิดปกตริะดบัผ่ืนแดงเลก็น้อย ร่วมกับควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้ ท�ำความสะอาดและดูแลรอบแผล
เหมือนกลุ่มที่ 1 แต่เพิ่มการดูแลแผล โดยพ่นด้วย
ผลิตภัณฑ์ฟิล์มเคลือบผิวที่มีอะไคลิคโพลีเมอร์ 
 		  กลุ่มที่ 3 สภาพผิวหนังบริเวณเปื้อนสิ่ง
คัดหลัง่ผดิปกตริะดบัปานกลาง ร่วมกบัควบคมุการขบั
ถ่ายไม่ได้ ดแูลผิวเหมอืนกลุม่ที ่2 แต่เพิม่ขัน้ตอนการ
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ดแูลแผลโดยใช้ซงิค์ออกไซด์ทาแผลหรอืโรยด้วยผงดดู
ความชืน้ (stomahesive powder) ทัง้นีข้ัน้ตอนนีช่้วยเพิม่
ระยะเวลาในการปกป้องผวิหนังและลดความเปียกช้ืน
		  กลุ่มที่ 4 สภาพผิวหนังบริเวณเปื้อนส่ิง
คดัหลัง่ผดิปกตริะดบัมาก ร่วมกบัควบคมุการขับถ่าย
ไม่ได้ ดแูลผิวเหมือนกลุม่ที ่3 แต่เพ่ิมขัน้ตอนการระบาย
ความอบัชืน้บรเิวณแผล เช่น พิจารณาการจัดท่านอน

ตะแคงช่วยระบายอากาศ ใช้ผ้ารองรบัส่ิงคดัหล่ังแทน

การใช้แผ่นรองซบัทีม่ส่ีวนประกอบของพลาสตกิ เป็นต้น

		  กลุม่ที ่ 5 สภาพผวิหนงับรเิวณเป้ือนส่ิงคดั

หลั่งผิดปกติร่วมกับติดเชื้อร่วมกับควบคุมการขับถ่าย

ไม่ได้ ดแูลผวิเหมือนกลุ่มท่ี 2 แต่เพ่ิมข้ันตอนใช้ยา

ปฏชิวีนะชนดิต่างๆ ตามแผนการรกัษาก่อนพ่นด้วย

ผลติภณัฑ์ฟิล์มเคลือบผิว

		  อย่างไรก็ตามผู้ป่วยต้องได้รับการจัดการ

ด้านอืน่ๆ เพ่ิม ได้แก่ 1) การรายงานแพทย์เพือ่ร่วมกนั

จัดการปัญหาถ่ายอุจจาระเหลวผิดปกติ 2) ผู้ป่วยที่มี

แผลพิจารณาร่วมกับแพทย์ในการตัดสินใจคาสาย

สวนปัสสาวะจนกว่าแผลจะดีขึ้น และ 3) การดูแล

ด้านโภชนบ�ำบัดตามแผนการรักษา

		  ทั้งนี้ในการขั้นตอนการดูแลผิวหนังต้องมี

การบนัทกึรายละเอยีดต่างๆ เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล

อย่างต่อเนื่องและติดตามสภาพแผล ซึ่งการติดตาม

ด้วยการเปรียบเทียบจากภาพในแต่ละวันจะช่วยให้

ทมีดแูลแผลได้อย่างมีคณุภาพมากข้ึน20 (ระดบั 3.1) 

	 จากการสังเกตโดยคณะผู้วิจัยและสมาชิกทีม

การพยาบาลพบประเด็นที่ส�ำคัญคือ 

	 ประเด็นที่ 1 การใช้สบู่ของโรงพยาบาลที่มีค่า

พเีอชเท่ากบัผวิหนงัท�ำความสะอาดผวิในผูป่้วยกลุม่ที ่ 1 

พบว่าเกดิผวิถลอกจงึได้วเิคราะห์พบว่ามกีารขดัถผูวิ

ร่วมด้วย จึงได้ค้นคว้าผลิตภัณฑ์ที่ดีกว่าสบู่ ตามหลัง

ฐานเชิงประจักษ์พบว่าการใช้ผลติภณัฑ์ท�ำความสะอาด

ส�ำเร็จรูปชนิดไม่ต้องล้างออกไม่ต้องใช้เทคนิคการ
ขดัถ ูให้ผลลพัธ์ท่ีดกีว่า ผูป่้วยไม่เกดิแผลและในผูป่้วย
กลุ่มที่ 2 – 5 สภาพแผลหายเร็วขึ้น จึงได้น�ำเสนอ
ข้อมูลต่อผู้บริหารในการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ดังกล่าวให้
ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ทุกรายในโรงพยาบาล
	 ประเด็นท่ี 2 ทีมการพยาบาลใช้ผลิตภัณฑ์
ต่างๆ ไม่ถกูต้อง เช่น การพ่นผลติภณัฑ์ฟิล์มเคลอืบผวิ 
จงึได้จดัสอนเทคนคิการพ่นเป็นรายบคุคล ด้วยข้อจ�ำกดั
ของผู้ป่วยวิกฤตที่มีเวลาให้ทีมการพยาบาลใช้ในการ
ดูแลผิวหนังน้อย จึงเตรียมพัดพลาสติกส�ำหรับช่วย
ระบายอากาศให้ผิวที่ได้รับการพ่นผลิตภัณฑ์ฟิล์ม
เคลือบผิวแห้งเกาะผิวได้ดีขึ้น
	 ประเด็นที่ 3 การทาวาสลีน มี 2 ประเด็น คือ 
1) ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวมีค�ำแนะน�ำเรื่องความเหนียว ไม่
สุขสบาย และ 2) ทีมการพยาบาลทาวาสลีนไม่เกลี่ย
ให้เสมอกนั จงึได้จดัท�ำข้อเสนอไปยงัผูบ้รหิารเพือ่เป็น
ทางเลือกแก่ผู ้ป่วยที่มีความสามารถในการจัดหา
ผลิตภัณฑ์ฟิล์มเคลือบผิวที่มีอะไคลิคโพลีเมอร์หรือ
ครีมปกป้องผิวหนัง ซึ่งปัจจุบันมีให้บริการที่หน่วย
ขายวัสดุทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
	 ประเดน็ที ่4 เรยีนรูก้รณศีกึษาด้วยภาพ ผู้ป่วย
ที่เกิดแผลและได้รับการดูแลจนแผลหาย คณะผู้วิจัย
ได้น�ำมาวเิคราะห์และน�ำเสนอให้ทมีได้เรยีนรูร่้วมกัน
	 ประเดน็ที ่5 กลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่มกี�ำลงัซือ้ผลติภณัฑ์
ฟิล์มเคลอืบผิวทีม่อีะไคลคิโพลเีมอร์หรอืครมีปกป้อง
ผิวหนงั คณะผู้วจิยัได้จดักิจกรรมรบับรจิาคในงานวนั
พยาบาล และโอกาสพิเศษต่างๆ 
	 นอกจากน้ีการสนทนากลุ่มในครั้งท่ี 4 – 6 
กลุ่มระหว่างพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซีย ู
อายุรกรรมจ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 50) 23 คน 
(ร้อยละ 57.50) และ 21 คน (ร้อยละ 52.50) ตาม
ล�ำดับ เพื่อสะท้อนการปฏิบัติและการปรับปรุงแผน 
รับทราบปัญหาและอุปสรรค รวมถึงข้อเสนอแนะที่มี

ต่อรูปแบบการพยาบาลแบบใหม่ พอสรุปได้ดังนี้ 
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	 1.	การให้ความรูแ้ละแลกเปล่ียนประสบการณ์

แก่บุคลากรในทีมทุกระดับอย่างต่อเนื่อง ทั้งวิธีการ

ประเมนิความเสีย่ง การดแูลผวิหนัง การดแูลแผลและ

เทคนคิการใช้ผลติภัณฑ์ต่างๆ ร่วมถงึการแนะน�ำด้วย

ภาพและกรณีศึกษา

	 2.	ทมีผูว้จิยัต้องเป็นทีป่รึกษา ให้ค�ำปรึกษาไปใน

ทิศทางเดียวกันและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ความซับซ้อนและเกินความสามารถของทีม 

	 3.	ทมีผูว้จิยัและผูบ้รหิารต้องอ�ำนวยความสะดวก
ให้ผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมีใช้อย่างต่อเนื่อง
	 4.	ต้องน�ำเสนออตัราการเกดิแผลให้บคุลากร
ทุกระดับทราบอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นก�ำลังใจและมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติการพยาบาล 
	 สรปุรปูแบบการพยาบาลเพือ่ป้องกันและดแูล
แผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วย
วิกฤตที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมได้

ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิท่ี 1	รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วย

วิกฤตที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

อัตราการเกิดแผลจากการควบคุมการ
ขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤตท่ีรับการรักษาใน
หอผู้ป่วยไอ ยูอายุรกรรม ก่อนและหลังใ  
รูปแบบการพยาบาล

	 ข้อมูลก่อนเริ่มโครงการอัตราการเกิดแผล
จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในหอผู้ป่วยไอซีย ู
อายรุกรรมระหว่างเดอืนตลุาคม 2555 – กนัยายน 2556 
ร้อยละ 33.33 หลังด�ำเนินโครงการน�ำรูปแบบการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแลแผลที่เกิดจากการ
ควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ลงสูก่ารปฏบิตัริะหว่างเดอืน

ตุลาคม 2556 – กันยายน 2557 ในผู้ป่วยจ�ำนวน 

1,035 ราย พบกลุม่เสีย่งต่อการเกดิแผลโดยมีคะแนน

ความเสี่ยงมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน 336 ราย 

(ร้อยละ 32.46) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายเดือนพบร้อยละ 

23.57 – 40.29 เกิดแผลจากการควบคมุการขบัถ่าย

ไม่ได้จ�ำนวน 116 ราย (ร้อยละ 11.21) เมือ่จ�ำแนกเป็น

รายเดอืนพบร้อยละ 4.54 - 13.91 ดังแผนภูมิที่ 2 

ทัง้นีแ้ผลทีพ่บมรีะดบัผ่ืนแดงเลก็น้อยร้อยละ 80 และ

ระดับผื่นแดงปานกลางร้อยละ 20 ไม่พบแผลระดับ

ผื่นแดงมากและระดับติดเชื้อ

แผนภูมิท่ี 2	อัตราการเกิดแผลจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤตที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู

อายุรกรรมหลังใช้รูปแบบการพยาบาลแยกเป็นรายเดือนระหว่างตุลาคม 2556 – กันยายน 2557 

(N=1,035)

อภิปรายผล

	 จากการศึกษานี้พบว่าทีมการพยาบาลมีความ

ต้องการแก้ปัญหาการเกิดแผลที่เกิดจากการควบคุม

การขบัถ่ายไม่ได้ โดยเหน็ความส�ำคญัให้ปัญหาน้ีเป็น

ตวัชีว้ดัทางการพยาบาลซึง่ถอืเป็นทศันคตทิีด่ต่ีอการ

ด�ำเนินการและทีมต้องการความรู้ในการป้องกันและ

ดแูลแผลทีเ่กดิจากการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ ต่างจาก

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า พยาบาลมีความตระหนัก
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ในปัญหาของผลกระทบท่ีเกิดจากการควบคุมการ

ขับถ่ายไม่ได้ระดับต�่ำ อีกทั้งในแต่ละครั้งของการดูแล

ผิวหนังต้องใช้บุคลากรพยาบาลจ�ำนวน 2 – 3 คน ใช้

เวลานาน 10 – 20 นาที15 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากหอผูป่้วย

เป็นแหล่งฝึกของนกัศกึษามส่ีวนช่วยให้ทมีการพยาบาล

ได้ค้นคว้าความรู ้ เหน็ปัญหาแผลท่ีเกดิจากการควบคมุ

การขบัถ่ายไม่ได้ อกีทัง้สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา

ที่พบว่า การมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

และดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้

รวมถึงการให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องช่วยแก้ปัญหานี้ได้13 

โดยเฉพาะในขั้นตอนการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกัน

การเกดิแผลทีเ่กดิจากจากการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้มี

ความส�ำคญักว่าการดแูลเม่ือเกดิแผลแล้ว ซ่ึงต้องมีทัง้

การท�ำความสะอาด การบ�ำรงุผวิเพ่ิมความชุม่ชืน้ และ

การปกป้องผิวหนัง20 และการป้องกันการเกิดแผลมี

ค่าใช้จ่ายและความพงึพอใจของผูป่้วยและครอบครวั

ดกีว่าการดแูลแผลทีเ่กดิจากการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้8 

	 รปูแบบการพยาบาลเพือ่ป้องกนัและดแูลแผล

ท่ีเกดิจากการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ในผูป่้วยวิกฤต

ทีร่บัการรกัษาในหอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรมท่ีได้สร้างขึน้

จากความร่วมมือของทีมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 

และมีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้ป่วย บริบทของ

หอผู้ป่วยและโรงพยาบาลอีกจ�ำนวน 3 ครั้ง พบว่า

สามารถช่วยลดอัตราการเกิดแผลจากการควบคุม

การขับถ่ายไม่ได้จากร้อยละ 33.33 เหลือ ร้อยละ 

11.24 เป็นผลลัพธ์ที่กว่าการศึกษาที่ผ่านมาที่พบได้

ร้อยละ 36 – 503-5 อย่างไรกต็ามต้องตดิตามผลลัพธ์

ในระยะยาวถงึความคงอยูข่องรปูแบบการพยาบาลนี้

ต่อไป อย่างไรกต็ามจ�ำเป็นต้องมกีจิกรรมการพยาบาล

ด้านอื่นเพ่ิมเพ่ือช่วยลดอัตราการเกิดแผลจากการ

ควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ เช่น การดแูลด้านโภชนบ�ำบดั 

การจัดการภาวะท้องเสีย เป็นต้น20 

	 นอกจากนีก้ารป้องกนัและดแูลแผลทีเ่กดิจาก

การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤตที่มีความ

เสี่ยงสูงจ�ำเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์ที่อาจเบิกไม่ได้จาก

ระบบบรกิารตามปกต ิการปรบันโยบายโดยเปิดโอกาส

ให้ทัง้ผู้ป่วยและผู้ปฏบิตังิานได้มทีางเลือกในการเข้าถงึ

ผลติภณัฑ์ต่างๆ จะช่วยให้การด�ำเนนิงานนีส้�ำเรจ็อย่าง

ยั่งยืนต่อไป 

สรุป

	 การป้องกนัและดแูลแผลทีเ่กดิจากการควบคมุ

การขบัถ่ายไม่ได้เป็นปัญหาทีพ่บได้ในการดแูลผูป่้วย

วกิฤต การมทีมีการพยาบาลทีม่คีวามรูแ้ละการมแีนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลที่ประกอบด้วยการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลและการดูแลผิวหนังให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะรายมีส่วนช่วยลดอัตรา

การเกิดแผลได้ อย่างไรก็ตามการมีส่วนร่วมของทีม

ในทุกขั้นตอนของแก้ปัญหาเพื่อน�ำไปสู่เป้าหมาย

เดียวกัน ช่วยท�ำให้การปฏิบัติการพยาบาลนี้คงอยู่ได้

ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 	

	 1.	การป้องกันและดูแลแผลที่เกิดจากการ

ควบคุมการขบัถ่ายไม่ได้ต้องเริม่จากการมทีศันคตทิีด่ี 

และให้ความรู้อย่างต่อเนื่องจึงสามารถลดอัตราการ

เกิดแผลได้

	 2.	ควรสนบัสนนุให้แต่ละหอผูป่้วยมแีกนน�ำที่

ด�ำเนินกิจกรรมนี้อย่างต่อเนื่องและจริงจัง 

	 3.	ทีมการพยาบาลต้องมีเป้าหมายร่วมกัน 

เพือ่ร่วมกนัค้นหาปัญหาแล้วน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ท่ีทันสมัยมาด�ำเนินการแก้ปัญหา โดยอาศัยการมี

ส่วนร่วมของทกุคน เพือ่ให้กระบวนการเหล่านัน้ยัง่ยนื

	 4.	ปัจจยัสนบัสนนุทีช่่วยให้การด�ำเนนิงานวจิยั

ครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วง คอืผูร่้วมวจิยัทกุคนมคีวามรูเ้กีย่วกบั
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พืน้ฐานระบบงานพฒันาคณุภาพบรกิาร ซึง่เป็นวฒันธรรม

ของโรงพยาบาล อีกทั้งหอผู้ป่วยได้ก�ำหนดให้อัตรา

การเกดิแผลจากการควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้ เป็นหนึง่

ในตัวชี้วัดหลักของหน่วยงาน 

ข้อจำ�กัดของการวิจัย 	

	 การเข้าถึงผลิตภัณฑ์ของกลุ่มตัวอย่าง ในบาง

ระยะเวลามผีลติภณัฑ์บางชนดิไม่มใีช้ในโรงพยาบาล 

คณะผู้วิจัยต้องช่วยเตรียมผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณสมบัติ

เทียบเคียง เช่น การจัดหาเงินบริจาคเพื่อจัดซื้อจาก

หน่วยงานนอกโรงพยาบาล 
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Prevention and Treatment of Incontinence-Associated Dermatitis (IAD) 

in Critical Patients Treated in the Intensive Care Unit of a Medical Ward*
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Abstract: Objective: To (i) study nursing problems; (ii) develop a nursing programme 
contributing to prevention and treatment of incontinence-associated dermatitis (IAD) 
in critical patients; and (iii) compare IAD formation rates before and after the implementation 
of the programme.
	 Design: Participatory action research.
	 Implementation: The study was conducted in 4 phases: (i) programme planning; 
(ii) programme implementation; (iii) programme observation; and (iv) programme 
reflection and improvement. Data were collected by means of group interviews, participatory 
observation, empirical evidence research, and studying IAD formation rates. The subjects 
were 64 members of the nursing team in a medical ward’s ICU. The data were analysed in 
terms of frequency and percentage distribution, and by means of content analysis.
	 Results: To solve the problem of IAD, the nursing team formulated a set of nursing 
care indices based on its members’ understanding of this form of nursing service, need 
for increased knowledge, and need for caregiving guidelines for preventing and treating 
IAD. Key indices included (i) IAD risk assessment, and (ii) dermatological care to 
prevent and treat IAD. The nursing programme was adjusted three times before being 
implemented. After the experiment, it was observed that the rates of IAD had decreased 
from 33.33% to 11.24%. Of all the IAD cases, only mild rashes (80%) and moderate 
rashes (20%) were found; neither severe nor infected rashes were found.
	 Recommendations: Positive attitudes, consistent education, and goal-sharing 

contribute significantly to the prevention and decrease of incontinence-associated dermatitis.
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Keywords:	 prevention; wound care; incontinence-associated dermatitis (IAD); medical 
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