
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 นางสาวกรรณิการ ววมขุนทด

อายุ 38 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน -

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานประจำหออภิบาลผูปวยหนักไฟไหมน้ำรอนลวก

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการการพยาบาลผูปวยท่ีมีทวารเทียม แผล และ

ควบคุมการ ขับถาย รุนท่ี 3

เพ่ือ⬜ ศึกษา☑ ฝกอบรม⬜ ประชุม⬜ ดูงาน⬜ สัมมนา⬜
ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน 15,000.- บาท

ระหวางวันท่ี 6 - 17 มิถุนายน พ.ศ. 2565

สถานท่ี ภาคทฤษฎี ณ หองประชุมทานผูหญิงวิระยา ชวกุล ช้ัน 5 อาคาร

ศูนยการแพทยสิริกิต์ิ ภาคปฏิบัติในคลินิกออสโตมี และแผล หนวยตรวจผูปวยนอก

ศัลยกรรมช้ัน 2 โซนดี อาคารสมเด็จพระเทพรัตน หอผูปวยท่ีมีผูปวยในกลุมทวารเทียม

แผล และควบคุมการขับถาย หนวยหัตถการ

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ -

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

2.1.1 เพ่ือใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจ และเพ่ิมสมรรถนะในการพยาบาลผูปวยท่ีมี

ทวารเทียม แผล และควบคุมการขับถายเม่ือส้ินสุดการอบรมแลว

2.1.2 เพ่ือใหผูเขาอบรมมีความรู ใหการพยาบาลท้ังในระยะกอน และหลังไดรับการรักษา

ดวยวิธีผาตัดไดในกลุมผูปวยท่ีตองผาตัดเปดทวารเทียม

2.1.3 เพ่ือใหผูเขาอบรมมีความรู ประเมิน และใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน

หลังไดรับการผาตัดเปดทวารเทียม

2.2.4 เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถอธิบายพยาธิสรีระของบาดแผลเร้ือรังชนิดตางๆ ไดอยาง

ถูกตอง



2.2.5 เพ่ือใหผูเขาอบรมมีความรู ประเมิน วินิจฉัย และวางแผนการดูแลผูปวยท่ีมีแผล

เร้ือรังชนิดตางๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสม และปลอดภัย

2.2.6 เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถมีทักษะการเลือกใชผลิตภัณฑ วัสดุอุปกรณในการ ปองกัน

และการรักษาแผลไดอยางถูกตอง

2.2.7 เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถ ประสานความรวมมือวิชาชีพ และสหวิชาชีพ เพ่ือใหผู

ปวย และครอบครัวไดรับการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพอยางตอเน่ือง
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2.2.8 เพ่ือใหผูเขาอบรมทราบวิธีจัดบริการ และกิจกรรมเพ่ือปองกันการเกิดแผลและสราง

เสริมสุขภาพของผูท่ีมีบาดแผลเร้ือรังไดอยางถูกตอง

2.2 เน้ือหา

การพยาบาลผูปวยท่ีมีทวารเทียม

Ostomy คือบริเวณชองเปดลำไสสวนท่ีโผลออกมาจากหนาทอง เรียกวา stoma ทำเพ่ือมิให

อุจจาระผานไปยังบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ หรือบริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีจะตองมี ostomy เรียกวา

ostomate

ขอบงช้ีในการทำผาตัดเปดทวารเทียม

1. ความผิดปกติแตกำเนิด ไดแก ไมมีรูทวารแตกำเนิด, ลำไสโปรงพองแตกำเนิด, ผนังหนา

ทอง ไมเปดแตกำเนิด, Spina bifida การสรางระบบกระดูกสันหลังสวนปลายและระบบประสาทสวนปลาย

ยังไมสมบูรณ

2. มีการอักเสบของลำไส ไดแก Inflammatory bowel disease คือโรคลำไสอักเสบท้ังใน

สวนลำไสใหญ และลำไสเล็ก เชน Crohn ’s disease และulcerative colitis และNeonatal necrotizing

enterocolitis คือ การท่ีเซลลของลำไสบางสวนมีการเนาตาย เน่ืองจากการติดเช้ือ มักเกิดในผูปวยเด็กแรกเกิด

3. การอุดตันของลำไส

4. มะเร็ง หรือเน้ืองอกท่ีระบบทางเดินอาหาร หรือระบบทางเดินปสสาวะ

5. อุบัติเหตุ ท่ีทำใหเกิดการบาดเจ็บท่ีตำแหนงของทางเดินอาหาร

ชนิดของทวารเทียม

1. แบบตามเวลา

1.1 แบบช่ัวคราว (Temporary) เปนการผาตัดทำทางเบ่ียงช่ัวคราวเพ่ือใหอุจจาระออก

เปนการแกปญหาเฉพาะหนาในผูปวยท่ีจำเปน เชน ลำไสใหญสวนปลายเปนแผลทะลุ ลำไสใหญอุดตัน ทวาร

หนักตีบตัน fistula fournier gangrene เม่ือผูปวยอาการดีข้ึนจึงปดทวารเทียม

1.2 แบบถาวร (Permanent) เน้ืองอกท่ีทวารหนักมาก ตองตัดท้ังลำไส และทวารหนักออก

หมดจึงตองผาตัดเปดทวารเทียมถาวร

2. แบบตามจำนวนรูเปด

2.1 ชนิดรูเปดเดียว (Single barrel หรือ end colostomy) เปนการผาตัดลำไส และยก

สวน proximal มาเปดทางหนาทอง มีชองเปดอันเดียว

2.2 ชนิด 2 รูเปด (Double barrel) ชนิดน้ีลำไสจะถูกตัดออกจากกัน และเอาสวนปลายท้ัง

สองมาทำทางเปดออกทาง จึงมีรูเปด 2 แทงสวนตนเรียกวา proximal เปนสวนท่ีอุจจาระออก สวนปลายเรียก

วา distal สวนน้ีจะมีเมือกขับออกมา อาจมีอุจจาระท่ีเหลือคางในสวนลางออกมาดวย อาจเรียกวา mucous

fistula
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2.3 ชนิดลูป (Loop) เปนการผาตัดลำไสเปดทางหนาทองช่ัวคราว ลำไสไมถูกตัดขาดออก

จากกัน

แพทยจะนำสวนของลำไส (loop of colon) ผานผนังชองทอง โดยสอดแทงแกวหรือพลาสติกคาไว

ประมาณ 7 - 10 วัน ปองกันไมใหลำไสถูกดึงกลับเขาไปในชองทอง จะมีรูเปด 2 แทง ไดแก รูเปดสวนตน และ

รูเปดสวนปลาย

3. แบงตามตำแหนงของลำไส

3.1 การนำลำไสใหญไปเปดท่ีหนาทอง

3.1.1 Ascending colostomy ลักษณะอุจจาระท่ีออกมาคอนขางเหลว มีปริมาณ

ของน้ำยอยมาก ทำใหระคายเคืองตอผิวหนังรอบ ๆ stoma ไดมาก

3.1.2 Transverse colostomy ลักษณะอุจจาระท่ีออกมาจะเหลวคอนขางขน มีน้ำยอ

ปนออกมานอยลง

3.1.3 Descending colostomy ลักษณะอุจจาระขนมากข้ึนเกือบคลายอุจจาระปกติ

เน่ืองจากมีการดูดซึมน้ำกลับในชวงของ ascending และtransverse

3.1.4 Sigmoid colostomy ลักษณะของอุจจระเหมือนอุจจาระปกติเน่ืองจากมีการดูด

ซึม

น้ำกลับตลอดท้ังลำไสใหญ

3.2 การนำลำไสเล็กสวน Ileum มาเปดท่ีหนาทอง (ileostomy)

3.3 Urostomy/Ileal conduit เปนการผาตัดลำไสเปดทางหนาทองเพ่ือเปนทางระบายของ

ปสสาวะโดยนำทอไตมาตอกับสวนของลำไสเล็กสวนปลาย แลวนำมาเปดบริเวณหนาทอง

ภาวะแทรกซอนของ stomaแบงเปน 2 สวน

สวนตนไดแก stoma ischemic/necrosis mucocutaneous suture line separation

stoma flush/retraction peristomal skin complication

สวนปลาย ไดแก stoma stenosis stoma prolapse parastomal hernia pyoderma

gangrenosum

ความรูเก่ียวกับการดูแลลำไสเปดทางหนาทอง

1. ลำไสเปดทางหนาทองไมใชแผล ไมมีเสนประสาทแตมีเสนเลือดมาเล้ียงขนาดของลำไส

จะคงท่ีหลังผาตัด 6 - 8 สัปดาห น้ำไมสามารถเขาไปในลำไสไดเพราะลำไสจะมีการบีบตัวไลน้ำออกมา

2. เลือกใชผลิตภัณฑตามความเหมาะสม

3. ควรเทอุจจาระเม่ืออุจจาระมีปริมาณ 1/3 ของถุง ถุงรองรับปสสาวะสามารถอยูได

นาน 5 - 7 วันข้ึนอยูกับการดูแล ถามีอุจจาระเซาะหรือแถบกาวรอนควรเปล่ียนทันที
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4. ลด และควบคุมกล่ินโดยการลางถุงรองรับอุจจาระ

คำแนะนำในการดำเนินชีวิต

1. การอาบน้ำ อาบน้ำไดตามปกติ แตไมแนะนำใหใชสบูไปฟอกท่ีตัวลำไส

2. การรับประทานอาหาร รับประทานไดทุกชนิดควรงดอาหารรสจัดหรืออาหารหมักดอง

อาหารท่ีทำใหเกิดกล่ินกาซ ควรเค้ียวอาหารใหละเอียด และด่ืมน้ำมากๆ เพ่ือใหอาหารยอยไดดี และขับถาย

สะดวก

3. การแตงกาย สวมเส้ือผาไดตามปกติแตไมควรรัดแนน

4. การออกกำลังกายหลีกเล่ียงการเลนกีฬาท่ีตองมีการปะทะ หรือการออกกำลังกายท่ีตองใช

กลามเน้ือหนาทองมาก และการยกน้ำหนัก

5. เพศสัมพันธ

6. การทำงาน สามารถกลับไปทำงานไดตามปกติ หลีกเล่ียงการยกของหนัก หรือทำงานในท่ี

กลางแจงเพราะเหง่ือมากทำใหถุงหลุดงาย

7. การเดินทางสามารถเดินทางตามปกติ การดูแลตอเน่ืองจนถึงท่ีบานเปนส่ิงสำคัญ รวมไปถึง

การวางแผนจำหนายความผิดปกติทางเพศในผูปวยท่ีมีทวารเทียมทางหนาทอง

Sexual dysfunction

ผูปวยท่ีมีทวารเทียมจะไดรับผลกระทบจากการผาตัดทำทวารเทียม รวมท้ังการรักษาโดยเคมี

บำบัด หรือการฉายรังสี ซ่ึงมีผลตอเพศสัมพันธเก่ียวกับอารมณ และมีความตองการทางเพศผลทางดานรางกาย

เพศชาย การแข็งตัวของอวัยวะเพศ และการกหล่ังอสุจิ ความรุนแรงข้ึนอยูกับพยาธิสภาพ

ของโรค และจำนวนเน้ือเย่ือท่ีถูกตัดออกไป เสนประสาทท่ีควบคุม อยูในกระดูกสันหลัง Lumbar 1 – 3 และ

sacrum 2 – 4 และส้ินสุดท่ี presacral region

เพศหญิง เสนประสาทไปยัง clitoris ไมถูกรบกวน ยังรับความรูสึกไดเหมือนเดิมแตการตัด

ชองคลอดออกไปบางสวนจะทำใหการหล่ังเมือกลดลง จะเกิดอาการบาดเจ็บระหวางรวมเพศผลกระทบทางตรง

คือ เสนประสาทถูกทำลาย ระบบไหลเวียนเลือด และเน้ือเย่ือบริเวรณน้ันจะเปล่ียนแปลงไป ผลกระทบ คือ

เปนหมัน ความสามารถทางเพศลดลงผลกระทบทางออม คือ ความตองการทางเพศลดลง สมรรถภาพทางเพศ

ลดลง คล่ืนไส อาเจียน ผมรวงผลทางดานจิตใจการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ แสดงออกในรูปของความโกรธ

เคราใจมองโลกแงราย และถอยหนีเร่ืองกล่ินอุจจาระ ความสะอาด การร่ัวของอุจจาระ เทคนิคการใหคำปรึกษา

โดยใชแนวคิดของ Jack S. Annonโดยใช PLISSIT Model ดังน้ี

P = Permission คือเปดโอกาสใหพูดคุยอยางเปดเผยใหความไววางใจท่ีจะพูดเร่ืองเพศ

LI = Limited information คือเตรียมขอมูลความเปนจริงใหกับผูปวย
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SS = Specific suggestion คือคำแนะนำในเร่ืองการมีเพศสัมพันธควรใหคำปรึกษาท้ังคู

พรอมกัน

IT = Intensive therapy คือ ปรึกษานักจิตวิทยาโดยการปรับพ้ืนฐานจิตใจ และอารมณโดย

เฉพาะอาจตองไดรับ sex therapy

วัฏจักรการตอบสนองทางเพศของมนุษยน้ันแบงออกเปน 4 ระยะ

ไดแก Excitement phase, Plateau phase, Orgasmic phase, Resolution phase

การฟนฟูสมภรรถภาพทางเพศ ดังน้ีการเตรียมรางกายกอนมีเพศสัมพันธ เชน อาบน้ำชำระรางกายใหสะอาด

หลีกเล่ียงอาหารท่ีทำใหเกิดกล่ิน กาซ เปล่ียนถุงใหมเลือกถุง และอุปกรณท่ีไมทำใหเกิดเสียงดัง และเก็บกล่ินได

ใชเข็มขัดรัด หรือใชผาสวยงามคลุมไว ควรตรวจสอบการติดถุงวาติดแนนเรียบรอยดีหรือไมสรางบรรยากาศใน

หองใหผอนคลาย สรางอารมณสุนทรี สรางความประทับใจแกคูสมรสพูดคุยกับคูสมรสถึงความรูสึกอารมณของ

ตนเอง เพ่ือชวยใหเกิดความเขาใจกันมากข้ึนพูดคุยเพ่ือแรกเปล่ียนกันเพ่ือทดลองใชทาทางท่ีแตกตางไปจากเดิม

หลีกเล่ียงการสัมผัสอวัยวะเพศในเบ้ืองแรกแตใหสนุกกับการใชการสัมผัสโดยใชมือ การใชปาก และล้ิน ให

สัญญาณเตือนเม่ือตองการใหสัมผัสอวัยวะเพศผูชายอาจใชวัสดุเทียมชวยในการสอดใส ผูหญิงควรใชน้ำยา

หลอล่ืน

การรักษา

1. การฉีดยาเขาทางองคชาต เพ่ือใหกลามเน้ือท่ี corpus cavernosa เกิดการคลายตัว เชน

alprostadil papaverine phentolamine

2. สอดยาเขาทางทอปสสาวะ ยารับประทาน เชน Viagra

3. ยาเสริมฮอรโมน

4. การใชยาทางผิวหนัง

5. การใชเคร่ืองดูดรัดสูญญาณกาศ

6. การผาตัด penile prothesis ไดแก inflatable penile prothesisเวลาใชงานจะบีบน้ำ

เขาไปในกระบอกท่ียังอยูใน scrotum ทำใหเกิดองคชาตแข็งตัว ชนิด hydroplex prothesis

7. การใส silicone ในองคชาตมีแบบแทง และแบบ flexible

Enterocutaneous fistula

ทางเช้ือมตอท่ีผิดปกติระหวางทางเดินอาหาร (Gastrointestinal tract) และผิวหนังซ่ึงอาจ

แบงเปนความผิดปกติต้ังแตกำเนิด และสาเหตุจากภายนอกสามารถแบงสาเหตุสำคัญไดดังน้ี ภาวะแทรกทอน

หลังการผาตัดชองทอง อุบัติเหตุในชองทอง โรคลำไสอักเสบรุนแรง โรคมะเร็ง ภาวะแทรกซอนจากการฉายรังสี

ผานบริเวณชองทอง อันเปนสาเหตุทำใหลำไสอักเสบปญหาท่ีพบ ไดแก ปวด ไข คันบริเวณผิวหนังรอบ มีน้ำ

ไหลออกจากบาดแผล เครียด คล่ืนไส อาเจียน
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การดูแลรักษา

1. ใหการดูแลภาวะขาดสารน้ำ และอิเล็กโทรไลต

2. ใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำเพ่ือควบคุมการติดเช้ือตามการเพาะเช้ือในกระแสเลือด

และระบายหนองออกกรณีมีการติดเช้ือ และมีโพรงหนองในชองทอง

3. การดูแลแผลผาตัด

4. ใหการดูแลภาวะโภชนาการอยางเพียงพอ

5. การรักษาเฉพาะเพ่ือทำการปดรูร่ัว fistula การใหอาหารในทอหนาทองในระยะยาว

แบงเปนNasogastric tube Nasojejunal tube Gastrostomy Jejunotomy

ขอบงช้ี โรคทางระบบประสาท และภาวะสมองเส่ือม ระดับสติลดลง มะเร็งทางชองทอง อุบัติเหตุทางชองทอง

มะเร็งชนิดอ่ืนๆ

การดูแลสาย Gastrostomy หรือ สายPEG

1. หลังการผาตัดทำแผลเหมือนแผลผาตัดท่ัวไป

2. เร่ิมใหอาหารไดหลังทำ 24 ช่ัวโมง

3. เม่ือแผลติดดีแลวประมาณ 1 - 2 สัปดาห อาบน้ำไดโดยเอาผา Gauze ออกกอน และหลัง

อาบน้ำใหทำแผลทันที ดวยน้ำเกลือวันละคร้ัง

4. แผนยึดดานนอกตองไมติดแนนกับผนังหนาทองเวนหางประมาณ 2 - 3 มิลลิเมตร หรือ

รองกอซ 1 ช้ิน

5. ตองยึดสายใหต้ังกับผนังหนาทอง

6. หมุนสายใหอาหาร 360 องศา และขยับสายข้ึนลงเล็กนอยหลังทำแผลทุกวันเพ่ือปองกัน

การยึดติดกับผนังหนาทองดานใน

7. หากสายเปน Balloon ใหตรวจสอบปริมาณน้ำใน Balloon ทุกสัปดาห

8. กรณีสายหลุด ถาพบภายใน 1 เดือน ตองรีบมาพบแพทยทันที เพราะ stoma ท่ีใสสาย

อาจติดกันไดเร็ว ถาพบภายหลังผาตัดไปแลว 1 เดือน รูท่ีใสสายหายดีแลว เปนรูถาวร ใหปดแผลไว และมาพบ

แพทยภายใน 4 - 6 ช่ัวโมง

9. เปล่ียนสายตามอายุการใชงานประมาณ 3 – 6 เดือน มีความผิดปกติของสาย หรือมีภาวะ

แทรกซอน

การดูแลสาย Jejunotomy

1. เหมือนการดูแลสาย Gastrostomy และสาย PEG

2. กรณีใสสายท่ีมี balloon ตองใสน้ำไมเกิน 2 - 3 มิลลิตร

3. ยกเวนหมุนสาย ท่ีปลายสายอยูในลำไสเล็ก ไมตองทำ และถาเปนสายท่ีใสโดยการผาตัด
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ตองระวังไหมท่ีเย็บไวถามีการหลุด อาจทำใหสายเล่ือนออกมาได ภาวะแทรกซอน ไดแก ทองเสีย คล่ืนไส

อาเจียน สำลักอาหาร ทองอืด ทองผูก

Wound care management การจัดการดูแลบาดแผลดวยหลัก M.O.I.S.T.

1. Moisture balance ดูแลความชุมช้ืนของแผล

2. Oxygen balance ดูแลแผลไหไดรับออกซิเจน

3. Infection control ดูแลเร่ืองการติดเช้ือ และลดการอักเสบ

4. Support กระตุนใหเกิดการสรางการสรางผิวใหม

5. Tissue management ดูแลเน้ือเย่ือรอบ ๆ แผล

ศาสตรและศิลปแผลกดทับ

ความหมายของแผลกดทับ (Pressure injury) คือ การบาดเจ็บเฉพาะท่ีของผิวหนัง และ

เน้ือเย่ือใตผิวหนังปกติมักเกิดบริเวณเหนือปุมกระดูก หรือแผลท่ีเก่ียวของกับอุปกรณทางการแพทยหรือ

อุปกรณอ่ืน กดทับ การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนเปนผลมาจากความแรงกด (pressure) สัมพันธกับความรุนแรงของ

แรงกดหรือระยะเวลาท่ีกด ความทนทานของเน้ือเย่ือบริเวณท่ีถูกกด หรือแรงกดรวมกับแรงไถล แรงเฉือนแรง

เสียดทาน อาจเปนผลจากความช้ืน และอุณหภูมิเฉพาะท่ีของผิวหนัง ภาวะโภชนาการ การแลกเปล่ียน

ออกซิเจน โรครวม และสภาพของเน้ือเย่ือออน

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดแผลกดทับ

ภาวะทุพโภชนาการ อายุมากข้ึน การเคล่ือนไหวนอย การรับรูความรูสึกการสูญเสียระบบ

การรับความรูสึก ปจจัยเก่ียวกับโรค แรงกดทับ แรงเสียดทาน แรงไถลหรือแรงเฉือนความช้ืนมากเกินไป

อุปกรณตางๆ ในการรักษา

กลไกการเกิดแผลกดทับ

แรงกดทับ แรงเสียดทาน แรงไถล ความรุนแรงของแรงกด ระยะเวลาท่ีกดความทนทานของ

เน้ือเย่ือทำใหเกิดเน้ือเย่ือบริเวณท่ีถูกกดทับขาดเลือด และออกซิเจน เกิดการบาดเจ็บเรียกวา Pressure injury

Pressure injury แบงเปน 4 stage กับ 2 ลักษณะ

Pressure injury 1 คือ ผิวหนังถูกทำลายถึงช้ันหนังกำพรา (epidermis) เปนรอยแดงแต

ผิวหนัง

ยังสมบูรณ รอยแดงไมเปล่ียนแปลงเม่ือลดแรงกด มีอาการบงช้ี เชน น่ิม รอน หรือเย็นกวาผิวหนังขางเคียงสีผิว

ตางจากบริเวณอ่ืนไมใชสีมวงหรือ สีเลือดนก มักพบบริเวณปุมกระดูก ไมมีตุมพอง

Pressure injury 2 คือ มีการสูญเสียผิวหนังช้ัน dermis พ้ืนแผลเปนแหลงต้ืนหรือสีชมพู

ตุมน้ำแตกแลว

Pressure injury 3 คือ มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด คือ full-thickness skin loss ไปจนถึง
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ช้ันไขมันพ้ืนแผลอาจมองเห็น granulation tissue อาจมีเน้ือตายมีโพรงใตขอบแผล ขอบแผลอาจมีลักษณะ

มวนเขา แตยังไมถึงช้ันกลามเน้ือ

Pressure injury 4 คือ มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด full-thickness skin loss and tissue

Loss อาจพบเน้ือตายสีเหลืองและสีดำแข็งรวมท้ังโพรงหรือชองใตผิวหนังขอบแผลอาจมีลักษณะมวนเขาแผล

ลึกถึงกลามเน้ือ และเอ็นสามารถมองเห็นหรือคลำกระดูกไดและอาจเปนสาเหตุของการติดเช้ือท่ีกระดูก และ

กลามเน้ือ

Unstageable คือ มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด ไมสามารถประเมินความลึกของแผลไดพ้ืน

แผลท้ังหมดถูกปกคลุมดวยเน้ือตายเหลืองหรือสีดำแข็ง ถาจำกัดเน้ือตายจะสามารถประเมินไดวาเปน ระดับ 3

หรือระดับ 4

Deep tissue pressure injury คือ ผิวหนังสมบูรณหรือมีการฉีกขาดของผิวหนังได แตมี

การเปล่ียนแปลงสีผิวเปนสีแดงเขม สีเลือดนก สีมวงหรือมีตุมเลือด การบาดเจ็บอาจเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว

Medical device related pressure injury (MDRPI) คือ แผลกดทับท่ีเกิดจากอุปกรณ

การแพทยแผลกดทับท่ีเกิดจากการกดทับจะเปนไปตามรูปรางของอุปกรณท่ีกดและสามรถระบุความรุนแรง

ของแผลกดทับได

Mucosal membrane pressure injury คือแผลกดทับท่ีเกิดในเย่ือบุปาก ระบุ stage ไมได

การเขียนบันทึกแผลกดทับ

1. Classification and staging ชนิดของแผล และระดับความรุนแรงของแผล

2. Location ตำแหนงของแผล

3. Shape รูปรางของแผล

4. Wound size ขนาดแผล

5. Wound bed พ้ืนแผล

6. Wound edges ขอบแผล

7. Undermining โพรงใตผิวหนัง

8. Surrounding skin สภาพปวหนังรอบแผล

9. Exudate and Odor ส่ิงขับหล่ังจากแผลและกล่ิน

10. Pain ความเจ็บปวด

Medical adhesive-related skin injury (MARSI)
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การบาดเจ็บของผิวหนังท่ีเกิดจากวัสดุยืดติดทางการแพทย (medical adhesive) ทำใหเกิด

ผิวหนังแดงหรือถุงน้ำ แผลถลอก แผลเปด เปนเวลานานมากกวา 30 นาที ภายหลังลอกวัสดุท่ียึดติด

สาเหตุ อายุ โรคประจำตัว ภาวะทุพโภชนาการ แรงดึง การฉายรังสีการทำความสะอาด

และ

เปล่ียนวัสดุปดแผลบอยคร้ัง การใชยาสเตียรอยด แบงเปน 3 ชนิด ไดแก

1. mechanical จาก skin striping blister skin tear

2. dermatitis จาก irritant contact dermatitis allergic dermatitis

3. other ไดแก maceration folliculitis

แนวทางการปองกัน

1. ประเมินปจจัยเส่ียงการเกิด MARSI

2. เลือกชนิดวัสดุอุปกรณยึดติดใหถูกตองตามวัตถุประสงค

3. วิธีการติดวัสดุท่ียืดติดทางการแพทย

4. วิธีการลอกวัสดุยึดติดท่ีถูกตอง

5. ไมติดวัสดุท่ียืดติดทางการแพทยนานเกินไป

6. ไมควรติดวัสดุท่ียืดติดทางการแพทยซ้ำบริเวณเดิม

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1⬜ ตอตนเอง

2.3.1.1 ไดรับความรูเร่ืองการดูแลผูปวยท่ีมีทวารเทียม แผล และควบคุมการขับถายได

อยางถูกตอง

2.3.1.2 ไดรับความรูเร่ืองการดูแลแผล และมีทักษะการเลือกใชผลิตภัณฑ วัสดุอุปกรณใน

การปองกัน และการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม

2.3.2⬜ ตอหนวยงาน

2.3.2.1 สามารถนำเอาความรูท่ีไดรับมาเผยแพรใหแกพยาบาลในหนวยงาน เพ่ือใหมีองค

ความรูเร่ือง การดูแลผูปวยท่ีมีทวารเทียม แผล และควบคุมการขับถายไดอยางถูกตอง และการเลือกใช

ผลิตภัณฑอยางเหมาะสม

2.3.2.2 สามารถนำความรู ทักษะประเมินแผล การทำแผลขนาดใหญโดยวิธีสูญญาณกาศ

และการเลือกใชวัสดุปดแผลท่ีเหมาะสม มาประยุกตใชในหออภิบาลผูปวยหนักไฟไหมน้ำรอนลวกเพ่ือลดคาใช

จาย ตอการทำแผลในแตละคร้ัง

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

3.1 ⬜ การปรับปรุง
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3.1.1 ในภาคทฤษฎี หองประชุมคอนขางแออัด เน่ืองจากสถานการโรคระบาด COVID -

19 อยากใหจำกัดจำนวนคน เพ่ือลดการแพรระบาดของโรค

3.1.2 ในภาคปฏิบัติท่ีไปศึกษาการทำแผลผูปวย เน่ืองจากมีผูปวยกระจายอยูตามตึก

หลากหลาย ระยะทางในการเดินทางไปแตละจุด คอนขางไกลอยากใหบริหารจัดผูปวยในแตละตึกใกลๆกัน

3.2 ⬜ การพัฒนา

3.2.1 อยากใหมีการสงบุคลากรในอภิบาลผูปวยหนักไฟไหมน้ำรอนลวกไปอบรมในท่ีท่ีมี

การจัดอบรมเร่ืองทวารเทียม และแผลในหลากหลายสถาบัน เพ่ือใหมีการพัฒนาขอมูล และมีการเสริมสราง

ความรูใหมๆ ในการดูแลแผลใหทันตอยุคสมัย

3.2.1 จะนำความรูท่ีไดไปพัฒนาระบบการวางแผนจำหนายผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก

ไฟไหมน้ำรอนลวก

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

4.1 ⬜ จะนำความรู และประสบการณท่ีไดรับมาดูแลผูปวยท่ีมีทวารเทียม และแผล

มาประยุกตใชในหนวยงานเพ่ือชวยลดระยะเวลาทำแผล ผูปวยสุขสบายมากข้ึน การเลือกใชผลิตภัณฑท่ี

เหมาะสม เพ่ือลดคาใชจายในการทำแผลในแตละคร้ัง

4.2⬜ สรางชุมชนเครือขายการดูแลผูปวยเร่ือง การพยาบาลผูปวยท่ีมีทวารเทียม

และมีแผล เพ่ิมข้ึน

ลงช่ือ……………………………………………ผูรายงาน

(นางสาวกกรรณิการ ววมขุนทด)

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา


