
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 นางสาวกรรณิการ์ ววมขุนทด

อายุ 38 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน -

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานประจำหออภิบาลผู้ป่วยหนักไฟไหม้น้ำร้อนลวก

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียม แผล และ

ควบคุมการ ขับถ่าย รุ่นท่ี 3

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

งบประมาณ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน 15,000.- บาท

ระหว่างวันท่ี 6 - 17 มิถุนายน พ.ศ. 2565

สถานท่ี ภาคทฤษฎี ณ ห้องประชุมท่านผู้หญิงวิระยา ชวกุล ช้ัน 5 อาคาร

ศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ ภาคปฏิบัติในคลินิกออสโตมี และแผล หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก

ศัลยกรรมช้ัน 2 โซนดี อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ หอผู้ป่วยท่ีมีผู้ป่วยในกลุ่มทวารเทียม

แผล และควบคุมการขับถ่าย หน่วยหัตถการ

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ -

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

2.1.1 เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ และเพ่ิมสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมี

ทวารเทียม แผล และควบคุมการขับถ่ายเม่ือส้ินสุดการอบรมแล้ว

2.1.2 เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ให้การพยาบาลท้ังในระยะก่อน และหลังได้รับการรักษา

ด้วยวิธีผ่าตัดได้ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องผ่าตัดเปิดทวารเทียม

2.1.3 เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ประเมิน และให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

หลังได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม

2.2.4 เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมสามารถอธิบายพยาธิสรีระของบาดแผลเร้ือรังชนิดต่างๆ ได้อย่าง

ถูกต้อง



2.2.5 เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ประเมิน วินิจฉัย และวางแผนการดูแลผู้ป่วยท่ีมีแผล

เร้ือรังชนิดต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และปลอดภัย

2.2.6 เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมสามารถมีทักษะการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ในการ ป้องกัน

และการรักษาแผลได้อย่างถูกต้อง

2.2.7 เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมสามารถ ประสานความร่วมมือวิชาชีพ และสหวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้

ป่วย และครอบครัวได้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง
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2.2.8 เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมทราบวิธีจัดบริการ และกิจกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดแผลและสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้ท่ีมีบาดแผลเร้ือรังได้อย่างถูกต้อง

2.2 เน้ือหา

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียม

Ostomy คือบริเวณช่องเปิดลำไส้ส่วนท่ีโผลออกมาจากหน้าท้อง เรียกว่า stoma ทำเพ่ือมิให้

อุจจาระผ่านไปยังบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ หรือบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ ผู้ป่วยท่ีจะต้องมี ostomy เรียกว่า

ostomate

ข้อบ่งช้ีในการทำผ่าตัดเปิดทวารเทียม

1. ความผิดปกติแต่กำเนิด ได้แก่ ไม่มีรูทวารแต่กำเนิด, ลำไส้โปรงพองแต่กำเนิด, ผนังหน้า

ท้อง ไม่เปิดแต่กำเนิด, Spina bifida การสร้างระบบกระดูกสันหลังส่วนปลายและระบบประสาทส่วนปลาย

ยังไม่สมบูรณ์

2. มีการอักเสบของลำไส้ ได้แก่ Inflammatory bowel disease คือโรคลำไส้อักเสบท้ังใน

ส่วนลำไส้ใหญ่ และลำไส้เล็ก เช่น Crohn ’s disease และulcerative colitis และNeonatal necrotizing

enterocolitis คือ การท่ีเซลล์ของลำไส้บางส่วนมีการเน่าตาย เน่ืองจากการติดเช้ือ มักเกิดในผู้ป่วยเด็กแรกเกิด

3. การอุดตันของลำไส้

4. มะเร็ง หรือเน้ืองอกท่ีระบบทางเดินอาหาร หรือระบบทางเดินปัสสาวะ

5. อุบัติเหตุ ท่ีทำให้เกิดการบาดเจ็บท่ีตำแหน่งของทางเดินอาหาร

ชนิดของทวารเทียม

1. แบบตามเวลา

1.1 แบบช่ัวคราว (Temporary) เป็นการผ่าตัดทำทางเบ่ียงช่ัวคราวเพ่ือให้อุจจาระออก

เป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในผู้ป่วยท่ีจำเป็น เช่น ลำไส้ใหญ่ส่วนปลายเป็นแผลทะลุ ลำไส้ใหญ่อุดตัน ทวาร

หนักตีบตัน fistula fournier gangrene เม่ือผู้ป่วยอาการดีข้ึนจึงปิดทวารเทียม

1.2 แบบถาวร (Permanent) เน้ืองอกท่ีทวารหนักมาก ต้องตัดท้ังลำไส้ และทวารหนักออก

หมดจึงต้องผ่าตัดเปิดทวารเทียมถาวร

2. แบบตามจำนวนรูเปิด

2.1 ชนิดรูเปิดเดียว (Single barrel หรือ end colostomy) เป็นการผ่าตัดลำไส้ และยก

ส่วน proximal มาเปิดทางหน้าท้อง มีช่องเปิดอันเดียว

2.2 ชนิด 2 รูเปิด (Double barrel) ชนิดน้ีลำไส้จะถูกตัดออกจากกัน และเอาส่วนปลายท้ัง

สองมาทำทางเปิดออกทาง จึงมีรูเปิด 2 แท่งส่วนต้นเรียกว่า proximal เป็นส่วนท่ีอุจจาระออก ส่วนปลายเรียก

ว่า distal ส่วนน้ีจะมีเมือกขับออกมา อาจมีอุจจาระท่ีเหลือค้างในส่วนล่างออกมาด้วย อาจเรียกว่า mucous

fistula
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2.3 ชนิดลูป (Loop) เป็นการผ่าตัดลำไส้เปิดทางหน้าท้องช่ัวคราว ลำไส้ไม่ถูกตัดขาดออก

จากกัน

แพทย์จะนำส่วนของลำไส้ (loop of colon) ผ่านผนังช่องท้อง โดยสอดแท่งแก้วหรือพลาสติกคาไว้

ประมาณ 7 - 10 วัน ป้องกันไม่ให้ลำไส้ถูกดึงกลับเข้าไปในช่องท้อง จะมีรูเปิด 2 แท่ง ได้แก่ รูเปิดส่วนต้น และ

รูเปิดส่วนปลาย

3. แบ่งตามตำแหน่งของลำไส้

3.1 การนำลำไส้ใหญ่ไปเปิดท่ีหน้าท้อง

3.1.1 Ascending colostomy ลักษณะอุจจาระท่ีออกมาค่อนข้างเหลว มีปริมาณ

ของน้ำย่อยมาก ทำให้ระคายเคืองต่อผิวหนังรอบ ๆ stoma ได้มาก

3.1.2 Transverse colostomy ลักษณะอุจจาระท่ีออกมาจะเหลวค่อนข้างข้น มีน้ำย่อ

ปนออกมาน้อยลง

3.1.3 Descending colostomy ลักษณะอุจจาระข้นมากข้ึนเกือบคล้ายอุจจาระปกติ

เน่ืองจากมีการดูดซึมน้ำกลับในช่วงของ ascending และtransverse

3.1.4 Sigmoid colostomy ลักษณะของอุจจระเหมือนอุจจาระปกติเน่ืองจากมีการดูด

ซึม

น้ำกลับตลอดท้ังลำไส้ใหญ่

3.2 การนำลำไส้เล็กส่วน Ileum มาเปิดท่ีหน้าท้อง (ileostomy)

3.3 Urostomy/Ileal conduit เป็นการผ่าตัดลำไส้เปิดทางหน้าท้องเพ่ือเป็นทางระบายของ

ปัสสาวะโดยนำท่อไตมาต่อกับส่วนของลำไส้เล็กส่วนปลาย แล้วนำมาเปิดบริเวณหน้าท้อง

ภาวะแทรกซ้อนของ stomaแบ่งเป็น 2 ส่วน

ส่วนต้นได้แก่ stoma ischemic/necrosis mucocutaneous suture line separation

stoma flush/retraction peristomal skin complication

ส่วนปลาย ได้แก่ stoma stenosis stoma prolapse parastomal hernia pyoderma

gangrenosum

ความรู้เก่ียวกับการดูแลลำไส้เปิดทางหน้าท้อง

1. ลำไส้เปิดทางหน้าท้องไม่ใช่แผล ไม่มีเส้นประสาทแต่มีเส้นเลือดมาเล้ียงขนาดของลำไส้

จะคงท่ีหลังผ่าตัด 6 - 8 สัปดาห์ น้ำไม่สามารถเข้าไปในลำไส้ได้เพราะลำไส้จะมีการบีบตัวไล่น้ำออกมา

2. เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ตามความเหมาะสม

3. ควรเทอุจจาระเม่ืออุจจาระมีปริมาณ 1/3 ของถุง ถุงรองรับปัสสาวะสามารถอยู่ได้

นาน 5 - 7 วันข้ึนอยู่กับการดูแล ถ้ามีอุจจาระเซาะหรือแถบกาวร่อนควรเปล่ียนทันที
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4. ลด และควบคุมกล่ินโดยการล้างถุงรองรับอุจจาระ

คำแนะนำในการดำเนินชีวิต

1. การอาบน้ำ อาบน้ำได้ตามปกติ แต่ไม่แนะนำให้ใช้สบู่ไปฟอกท่ีตัวลำไส้

2. การรับประทานอาหาร รับประทานได้ทุกชนิดควรงดอาหารรสจัดหรืออาหารหมักดอง

อาหารท่ีทำให้เกิดกล่ินก๊าซ ควรเค้ียวอาหารให้ละเอียด และด่ืมน้ำมากๆ เพ่ือให้อาหารย่อยได้ดี และขับถ่าย

สะดวก

3. การแต่งกาย สวมเส้ือผ้าได้ตามปกติแต่ไม่ควรรัดแน่น

4. การออกกำลังกายหลีกเล่ียงการเล่นกีฬาท่ีต้องมีการปะทะ หรือการออกกำลังกายท่ีต้องใช้

กล้ามเน้ือหน้าท้องมาก และการยกน้ำหนัก

5. เพศสัมพันธ์

6. การทำงาน สามารถกลับไปทำงานได้ตามปกติ หลีกเล่ียงการยกของหนัก หรือทำงานในท่ี

กลางแจ้งเพราะเหง่ือมากทำให้ถุงหลุดง่าย

7. การเดินทางสามารถเดินทางตามปกติ การดูแลต่อเน่ืองจนถึงท่ีบ้านเป็นส่ิงสำคัญ รวมไปถึง

การวางแผนจำหน่ายความผิดปกติทางเพศในผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง

Sexual dysfunction

ผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมจะได้รับผลกระทบจากการผ่าตัดทำทวารเทียม รวมท้ังการรักษาโดยเคมี

บำบัด หรือการฉายรังสี ซ่ึงมีผลต่อเพศสัมพันธ์เก่ียวกับอารมณ์ และมีความต้องการทางเพศผลทางด้านร่างกาย

เพศชาย การแข็งตัวของอวัยวะเพศ และการกหล่ังอสุจิ ความรุ่นแรงข้ึนอยู่กับพยาธิสภาพ

ของโรค และจำนวนเน้ือเย่ือท่ีถูกตัดออกไป เส้นประสาทท่ีควบคุม อยู่ในกระดูกสันหลัง Lumbar 1 – 3 และ

sacrum 2 – 4 และส้ินสุดท่ี presacral region

เพศหญิง เส้นประสาทไปยัง clitoris ไม่ถูกรบกวน ยังรับความรู้สึกได้เหมือนเดิมแต่การตัด

ช่องคลอดออกไปบางส่วนจะทำให้การหล่ังเมือกลดลง จะเกิดอาการบาดเจ็บระหว่างร่วมเพศผลกระทบทางตรง

คือ เส้นประสาทถูกทำลาย ระบบไหลเวียนเลือด และเน้ือเย่ือบริเวรณน้ันจะเปล่ียนแปลงไป ผลกระทบ คือ

เป็นหมัน ความสามารถทางเพศลดลงผลกระทบทางอ้อม คือ ความต้องการทางเพศลดลง สมรรถภาพทางเพศ

ลดลง คล่ืนไส้ อาเจียน ผมร่วงผลทางด้านจิตใจการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ แสดงออกในรูปของความโกรธ

เคร้าใจมองโลกแง่ร้าย และถอยหนีเร่ืองกล่ินอุจจาระ ความสะอาด การร่ัวของอุจจาระ เทคนิคการให้คำปรึกษา

โดยใช้แนวคิดของ Jack S. Annonโดยใช้ PLISSIT Model ดังน้ี

P = Permission คือเปิดโอกาสให้พูดคุยอย่างเปิดเผยให้ความไว้วางใจท่ีจะพูดเร่ืองเพศ

LI = Limited information คือเตรียมข้อมูลความเป็นจริงให้กับผู้ป่วย
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SS = Specific suggestion คือคำแนะนำในเร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ควรให้คำปรึกษาท้ังคู่

พร้อมกัน

IT = Intensive therapy คือ ปรึกษานักจิตวิทยาโดยการปรับพ้ืนฐานจิตใจ และอารมณ์โดย

เฉพาะอาจต้องได้รับ sex therapy

วัฏจักรการตอบสนองทางเพศของมนุษย์น้ันแบ่งออกเป็น 4 ระยะ

ได้แก่ Excitement phase, Plateau phase, Orgasmic phase, Resolution phase

การฟ้ืนฟูสมภรรถภาพทางเพศ ดังน้ีการเตรียมร่างกายก่อนมีเพศสัมพันธ์ เช่น อาบน้ำชำระร่างกายให้สะอาด

หลีกเล่ียงอาหารท่ีทำให้เกิดกล่ิน ก๊าซ เปล่ียนถุงใหม่เลือกถุง และอุปกรณ์ท่ีไม่ทำให้เกิดเสียงดัง และเก็บกล่ินได้

ใช้เข็มขัดรัด หรือใช้ผ้าสวยงามคลุมไว้ ควรตรวจสอบการติดถุงว่าติดแน่นเรียบร้อยดีหรือไม่สร้างบรรยากาศใน

ห้องให้ผ่อนคลาย สร้างอารมณ์สุนทรี สร้างความประทับใจแก่คู่สมรสพูดคุยกับคู่สมรสถึงความรู้สึกอารมณ์ของ

ตนเอง เพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าใจกันมากข้ึนพูดคุยเพ่ือแรกเปล่ียนกันเพ่ือทดลองใช้ท่าทางท่ีแตกต่างไปจากเดิม

หลีกเล่ียงการสัมผัสอวัยวะเพศในเบ้ืองแรกแต่ให้สนุกกับการใช้การสัมผัสโดยใช้มือ การใช้ปาก และล้ิน ให้

สัญญาณเตือนเม่ือต้องการให้สัมผัสอวัยวะเพศผู้ชายอาจใช้วัสดุเทียมช่วยในการสอดใส่ ผู้หญิงควรใช้น้ำยา

หล่อล่ืน

การรักษา

1. การฉีดยาเข้าทางองคชาต เพ่ือให้กล้ามเน้ือท่ี corpus cavernosa เกิดการคลายตัว เช่น

alprostadil papaverine phentolamine

2. สอดยาเข้าทางท่อปัสสาวะ ยารับประทาน เช่น Viagra

3. ยาเสริมฮอร์โมน

4. การใช้ยาทางผิวหนัง

5. การใช้เคร่ืองดูดรัดสูญญาณกาศ

6. การผ่าตัด penile prothesis ได้แก่ inflatable penile prothesisเวลาใช้งานจะบีบน้ำ

เข้าไปในกระบอกท่ียังอยู่ใน scrotum ทำให้เกิดองคชาตแข็งตัว ชนิด hydroplex prothesis

7. การใส่ silicone ในองคชาตมีแบบแท่ง และแบบ flexible

Enterocutaneous fistula

ทางเช้ือมต่อท่ีผิดปกติระหว่างทางเดินอาหาร (Gastrointestinal tract) และผิวหนังซ่ึงอาจ

แบ่งเป็นความผิดปกติต้ังแต่กำเนิด และสาเหตุจากภายนอกสามารถแบ่งสาเหตุสำคัญได้ดังน้ี ภาวะแทรกท้อน

หลังการผ่าตัดช่องท้อง อุบัติเหตุในช่องท้อง โรคลำไส้อักเสบรุนแรง โรคมะเร็ง ภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสี

ผ่านบริเวณช่องท้อง อันเป็นสาเหตุทำให้ลำไส้อักเสบปัญหาท่ีพบ ได้แก่ ปวด ไข้ คันบริเวณผิวหนังรอบ มีน้ำ

ไหลออกจากบาดแผล เครียด คล่ืนไส้ อาเจียน
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การดูแลรักษา

1. ให้การดูแลภาวะขาดสารน้ำ และอิเล็กโทรไลต์

2. ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำเพ่ือควบคุมการติดเช้ือตามการเพาะเช้ือในกระแสเลือด

และระบายหนองออกกรณีมีการติดเช้ือ และมีโพรงหนองในช่องท้อง

3. การดูแลแผลผ่าตัด

4. ให้การดูแลภาวะโภชนาการอย่างเพียงพอ

5. การรักษาเฉพาะเพ่ือทำการปิดรูร่ัว fistula การให้อาหารในท่อหน้าท้องในระยะยาว

แบ่งเป็นNasogastric tube Nasojejunal tube Gastrostomy Jejunotomy

ข้อบ่งช้ี โรคทางระบบประสาท และภาวะสมองเส่ือม ระดับสติลดลง มะเร็งทางช่องท้อง อุบัติเหตุทางช่องท้อง

มะเร็งชนิดอ่ืนๆ

การดูแลสาย Gastrostomy หรือ สายPEG

1. หลังการผ่าตัดทำแผลเหมือนแผลผ่าตัดท่ัวไป

2. เร่ิมให้อาหารได้หลังทำ 24 ช่ัวโมง

3. เม่ือแผลติดดีแล้วประมาณ 1 - 2 สัปดาห์ อาบน้ำได้โดยเอาผ้า Gauze ออกก่อน และหลัง

อาบน้ำให้ทำแผลทันที ด้วยน้ำเกลือวันละคร้ัง

4. แผ่นยึดด้านนอกต้องไม่ติดแน่นกับผนังหน้าท้องเว้นห่างประมาณ 2 - 3 มิลลิเมตร หรือ

รองก๊อซ 1 ช้ิน

5. ต้องยึดสายให้ต้ังกับผนังหน้าท้อง

6. หมุนสายให้อาหาร 360 องศา และขยับสายข้ึนลงเล็กน้อยหลังทำแผลทุกวันเพ่ือป้องกัน

การยึดติดกับผนังหน้าท้องด้านใน

7. หากสายเป็น Balloon ให้ตรวจสอบปริมาณน้ำใน Balloon ทุกสัปดาห์

8. กรณีสายหลุด ถ้าพบภายใน 1 เดือน ต้องรีบมาพบแพทย์ทันที เพราะ stoma ท่ีใส่สาย

อาจติดกันได้เร็ว ถ้าพบภายหลังผ่าตัดไปแล้ว 1 เดือน รูท่ีใส่สายหายดีแล้ว เป็นรูถาวร ให้ปิดแผลไว้ และมาพบ

แพทย์ภายใน 4 - 6 ช่ัวโมง

9. เปล่ียนสายตามอายุการใช้งานประมาณ 3 – 6 เดือน มีความผิดปกติของสาย หรือมีภาวะ

แทรกซ้อน

การดูแลสาย Jejunotomy

1. เหมือนการดูแลสาย Gastrostomy และสาย PEG

2. กรณีใส่สายท่ีมี balloon ต้องใส่น้ำไม่เกิน 2 - 3 มิลลิตร

3. ยกเว้นหมุนสาย ท่ีปลายสายอยู่ในลำไส้เล็ก ไม่ต้องทำ และถ้าเป็นสายท่ีใส่โดยการผ่าตัด
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ต้องระวังไหมท่ีเย็บไว้ถ้ามีการหลุด อาจทำให้สายเล่ือนออกมาได้ ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ท้องเสีย คล่ืนไส้

อาเจียน สำลักอาหาร ท้องอืด ท้องผูก

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

1. Moisture balance ดูแลความชุมช้ืนของแผล

2. Oxygen balance ดูแลแผลไห้ได้รับออกซิเจน

3. Infection control ดูแลเร่ืองการติดเช้ือ และลดการอักเสบ

4. Support กระตุ้นให้เกิดการสร้างการสร้างผิวใหม่

5. Tissue management ดูแลเน้ือเย่ือรอบ ๆ แผล

ศาสตร์และศิลป์แผลกดทับ

ความหมายของแผลกดทับ (Pressure injury) คือ การบาดเจ็บเฉพาะท่ีของผิวหนัง และ

เน้ือเย่ือใต้ผิวหนังปกติมักเกิดบริเวณเหนือปุ่มกระดูก หรือแผลท่ีเก่ียวข้องกับอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือ

อุปกรณ์อ่ืน กดทับ การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจากความแรงกด (pressure) สัมพันธ์กับความรุ่นแรงของ

แรงกดหรือระยะเวลาท่ีกด ความทนทานของเน้ือเย่ือบริเวณท่ีถูกกด หรือแรงกดร่วมกับแรงไถล แรงเฉือนแรง

เสียดทาน อาจเป็นผลจากความช้ืน และอุณหภูมิเฉพาะท่ีของผิวหนัง ภาวะโภชนาการ การแลกเปล่ียน

ออกซิเจน โรคร่วม และสภาพของเน้ือเย่ืออ่อน

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดแผลกดทับ

ภาวะทุพโภชนาการ อายุมากข้ึน การเคล่ือนไหวน้อย การรับรู้ความรู้สึกการสูญเสียระบบ

การรับความรู้สึก ปัจจัยเก่ียวกับโรค แรงกดทับ แรงเสียดทาน แรงไถลหรือแรงเฉือนความช้ืนมากเกินไป

อุปกรณ์ต่างๆ ในการรักษา

กลไกการเกิดแผลกดทับ

แรงกดทับ แรงเสียดทาน แรงไถล ความรุ่นแรงของแรงกด ระยะเวลาท่ีกดความทนทานของ

เน้ือเย่ือทำให้เกิดเน้ือเย่ือบริเวณท่ีถูกกดทับขาดเลือด และออกซิเจน เกิดการบาดเจ็บเรียกว่า Pressure injury

Pressure injury แบ่งเป็น 4 stage กับ 2 ลักษณะ

Pressure injury 1 คือ ผิวหนังถูกทำลายถึงช้ันหนังกำพร้า (epidermis) เป็นรอยแดงแต่

ผิวหนัง

ยังสมบูรณ์ รอยแดงไม่เปล่ียนแปลงเม่ือลดแรงกด มีอาการบ่งช้ี เช่น น่ิม ร้อน หรือเย็นกว่าผิวหนังข้างเคียงสีผิว

ต่างจากบริเวณอ่ืนไม่ใช่สีม่วงหรือ สีเลือดนก มักพบบริเวณปุ่มกระดูก ไม่มีตุ่มพอง

Pressure injury 2 คือ มีการสูญเสียผิวหนังช้ัน dermis พ้ืนแผลเป็นแหล่งต้ืนหรือสีชมพู

ตุ่มน้ำแตกแล้ว

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

ม้วนเข้า แต่ยังไม่ถึงช้ันกล้ามเน้ือ

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

Loss อาจพบเน้ือตายสีเหลืองและสีดำแข็งรวมท้ังโพรงหรือช่องใต้ผิวหนังขอบแผลอาจมีลักษณะม้วนเข้าแผล

ลึกถึงกล้ามเน้ือ และเอ็นสามารถมองเห็นหรือคลำกระดูกได้และอาจเป็นสาเหตุของการติดเช้ือท่ีกระดูก และ

กล้ามเน้ือ

Unstageable คือ มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด ไม่สามารถประเมินความลึกของแผลได้พ้ืน

แผลท้ังหมดถูกปกคลุมด้วยเน้ือตายเหลืองหรือสีดำแข็ง ถ้าจำกัดเน้ือตายจะสามารถประเมินได้ว่าเป็น ระดับ 3

หรือระดับ 4

Deep tissue pressure injury คือ ผิวหนังสมบูรณ์หรือมีการฉีกขาดของผิวหนังได้ แต่มี

การเปล่ียนแปลงสีผิวเป็นสีแดงเข้ม สีเลือดนก สีม่วงหรือมีตุ่มเลือด การบาดเจ็บอาจเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว

Medical device related pressure injury (MDRPI) คือ แผลกดทับท่ีเกิดจากอุปกรณ์

การแพทย์แผลกดทับท่ีเกิดจากการกดทับจะเป็นไปตามรูปร่างของอุปกรณ์ท่ีกดและสามรถระบุความรุ่นแรง

ของแผลกดทับได้

Mucosal membrane pressure injury คือแผลกดทับท่ีเกิดในเย่ือบุปาก ระบุ stage ไม่ได้

การเขียนบันทึกแผลกดทับ

1. Classification and staging ชนิดของแผล และระดับความรุ่นแรงของแผล

2. Location ตำแหน่งของแผล

3. Shape รูปร่างของแผล

4. Wound size ขนาดแผล

5. Wound bed พ้ืนแผล

6. Wound edges ขอบแผล

7. Undermining โพรงใต้ผิวหนัง

8. Surrounding skin สภาพปิวหนังรอบแผล

9. Exudate and Odor ส่ิงขับหล่ังจากแผลและกล่ิน

10. Pain ความเจ็บปวด

Medical adhesive-related skin injury (MARSI)
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การบาดเจ็บของผิวหนังท่ีเกิดจากวัสดุยืดติดทางการแพทย์ (medical adhesive) ทำให้เกิด

ผิวหนังแดงหรือถุงน้ำ แผลถลอก แผลเปิด เป็นเวลานานมากกว่า 30 นาที ภายหลังลอกวัสดุท่ียึดติด

สาเหตุ อายุ โรคประจำตัว ภาวะทุพโภชนาการ แรงดึง การฉายรังสีการทำความสะอาด

และ

เปล่ียนวัสดุปิดแผลบ่อยคร้ัง การใช้ยาสเตียรอยด์ แบ่งเป็น 3 ชนิด ได้แก่

1. mechanical จาก skin striping blister skin tear

2. dermatitis จาก irritant contact dermatitis allergic dermatitis

3. other ได้แก่ maceration folliculitis

แนวทางการป้องกัน

1. ประเมินปัจจัยเส่ียงการเกิด MARSI

2. เลือกชนิดวัสดุอุปกรณ์ยึดติดให้ถูกต้องตามวัตถุประสงค์

3. วิธีการติดวัสดุท่ียืดติดทางการแพทย์

4. วิธีการลอกวัสดุยึดติดท่ีถูกต้อง

5. ไม่ติดวัสดุท่ียืดติดทางการแพทย์นานเกินไป

6. ไม่ควรติดวัสดุท่ียืดติดทางการแพทย์ซ้ำบริเวณเดิม

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1⬜ ต่อตนเอง

2.3.1.1 ได้รับความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียม แผล และควบคุมการขับถ่ายได้

อย่างถูกต้อง

2.3.1.2 ได้รับความรู้เร่ืองการดูแลแผล และมีทักษะการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ใน

การป้องกัน และการรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

2.3.2⬜ ต่อหน่วยงาน

2.3.2.1 สามารถนำเอาความรู้ท่ีได้รับมาเผยแพร่ให้แก่พยาบาลในหน่วยงาน เพ่ือให้มีองค์

ความรู้เร่ือง การดูแลผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียม แผล และควบคุมการขับถ่ายได้อย่างถูกต้อง และการเลือกใช้

ผลิตภัณฑ์อย่างเหมาะสม

2.3.2.2 สามารถนำความรู้ ทักษะประเมินแผล การทำแผลขนาดใหญ่โดยวิธีสูญญาณกาศ

และการเลือกใช้วัสดุปิดแผลท่ีเหมาะสม มาประยุกต์ใช้ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักไฟไหม้น้ำร้อนลวกเพ่ือลดค่าใช้

จ่าย ต่อการทำแผลในแต่ละคร้ัง

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

3.1 ⬜ การปรับปรุง
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3.1.1 ในภาคทฤษฎี ห้องประชุมค่อนข้างแออัด เน่ืองจากสถานการโรคระบาด COVID -

19 อยากให้จำกัดจำนวนคน เพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรค

3.1.2 ในภาคปฏิบัติท่ีไปศึกษาการทำแผลผู้ป่วย เน่ืองจากมีผู้ป่วยกระจ่ายอยู่ตามตึก

หลากหลาย ระยะทางในการเดินทางไปแต่ละจุด ค่อนข้างไกลอยากให้บริหารจัดผู้ป่วยในแต่ละตึกใกล้ๆกัน

3.2 ⬜ การพัฒนา

3.2.1 อยากให้มีการส่งบุคลากรในอภิบาลผู้ป่วยหนักไฟไหม้น้ำร้อนลวกไปอบรมในท่ีท่ีมี

การจัดอบรมเร่ืองทวารเทียม และแผลในหลากหลายสถาบัน เพ่ือให้มีการพัฒนาข้อมูล และมีการเสริมสร้าง

ความรู้ใหม่ๆ ในการดูแลแผลให้ทันต่อยุคสมัย

3.2.1 จะนำความรู้ท่ีได้ไปพัฒนาระบบการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

ไฟไหม้น้ำร้อนลวก

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

4.1 ⬜ จะนำความรู้ และประสบการณ์ท่ีได้รับมาดูแลผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียม และแผล

มาประยุกต์ใช้ในหน่วยงานเพ่ือช่วยลดระยะเวลาทำแผล ผู้ป่วยสุขสบายมากข้ึน การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท่ี

เหมาะสม เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการทำแผลในแต่ละคร้ัง

4.2⬜ สร้างชุมชนเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียม

และมีแผล เพ่ิมข้ึน

ลงช่ือ……………………………………………ผู้รายงาน

(นางสาวกกรรณิการ์ ววมขุนทด)

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา


