
1. เป้าหมาย/ วัตถุประสงค ์

1. เพื่อป้องกันการเกิดแผล IAD ในผูป่้วยรายใหม่
- อุบัติการณ์การเกิด IAD รายใหม ่= 0 
- อุบัติการณ์การเกิด IAD เก่า ไมรุ่นแรงเพิ่ม  = 100 %

7.2 เพ่ือรกัษาแผล IAD ท่ีเกิดขึน้อยา่งมีประสทิธิภาพและระดบัความรุนแรงของแผลไมเ่พิ่มขึน้ โดยมีเปา้หมายดงันี ้
- อัตราการหายของแผล  IAD category 1 ภายใน 24 ชั่วโมง = 100 % 
- อัตราการหายของแผล  IAD category 2 ภายใน 72 ชั่วโมง = 100 % 7. เปา้หมาย/ วตัถปุระสงค ์

- 7.1 เพ่ือปอ้งกนัการเกิดแผล IAD ในผูป่้วยรายใหม่

- - อบุตัิการณก์ารเกิด IAD รายใหม ่= 0

- - อบุตัิการณก์ารเกิด IAD เก่า ไมรุ่นแรงเพิ่ม  = 100 %

- 7.2  เพ่ือรกัษาแผล IAD ท่ีเกิดขึน้อยา่งมีประสทิธิภาพและระดบัความรุนแรงของแผลไมเ่พิ่มขึน้  โดยมีเปา้หมายดงันี ้

- - อตัราการหายของแผล  IAD  category 1  ภายใน 24 ชั่วโมง = 100 % 

- - อตัราการหายของแผล  IAD  category 2  ภายใน 72 ชั่วโมง = 100 % 

โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลแผล 

Incontinence Associated Dermatitis (IAD) ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก

6. ปัญหาและสาเหตโุดยย่อ
Incontinence-Associated Dermatitis (IAD) หมายถึง ผิวหนงัอกัเสบท่ีเกิดจากการตอบสนองของผิวหนงัตอ่การสมัผสักบัปัสสาวะและอจุจาระ ซึง่ภาวะ IAD นีจ้ะท าใหผู้ป่้วยมีอาการเจ็บปวดและความทกุขท์รมาน  โดยเฉพาะช่วงเวลาการท าความสะอาดรา่งกาย  นอกจากนี้

ภาวะ IAD ยงัเพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดแผลกดทบั  และการติดเชือ้ของแผลจากสิ่งขบัถ่าย  ท าใหร้ะยะเวลาในการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้ สง่ผลใหค้า่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลเพิ่มขึน้ตามมา 
ผูป่้วยเดก็ท่ีเขา้รบัการรกัษาในหออภิบาลผูป่้วยเด็ก  มีหลายปัจจยัที่สง่เสรมิท าใหเ้กิดแผล IAD  ยกตวัอยา่งเช่น  การไดร้บัยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวา้ง  การถ่ายเหลว  การใชผ้า้ออ้มส าเรจ็รูป  ท าใหผิ้วหนงัเสียดสีกบัผา้ออ้มตลอดเวลา การท่ีผูป่้วยเดก็ไม่สามารถบอกความตอ้งการและช่วยเหลือ

ตวัเองได ้ ท าใหผ้ิวหนงัสมัผสักบัอจุจาระและปัสสาวะท่ีผสมกนัเป็นเวลานาน  เป็นตน้  ดงันัน้ผูป่้วยเดก็กลุม่นีจ้งึจดัเป็นกลุม่เสี่ยงสงูตอ่การเกิดแผล IAD  จ าเป็นท่ีบคุลากรทางการพยาบาล  จะตอ้งมีความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผิวหนงัเพ่ือปอ้งกันไม่ใหเ้กิดแผลดงักลา่ว 
จากสถิติปี 2562 พบอบุตัิการณก์ารเกิดแผล IAD  ในหออภิบาลผูป่้วยเดก็  แบง่ตามระดบัความรุนแรงของแผลดงันี ้ Category 1 = 9.60 ครัง้/ 1,000 วนันอน  Category 2 = 4.40 ครัง้/ 1000 วนันอน ซึง่เปา้หมายท่ีกองการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ก าหนด  คือ ≤ 1 

ครัง้/ 1,000 วนันอน  จะเห็นไดว้า่อบุตัิการณก์ารเกิดแผล IAD เกินเปา้หมายท่ีกองการพยาบาลก าหนดไว ้ และจากการทบทวนอบุตัิการณย์งัพบวา่  บคุลากรในหออภิบาลผูป่้วยเด็กใหก้ารพยาบาลในการปอ้งกนัและการดแูลแผล IAD ในแตล่ะเวรแตกตา่งกนั  สง่ผลใหก้ารปอ้งกนัและดแูลแผล IAD ไม่มี
ประสิทธิภาพ  ดว้ยเหตนีุห้ออภิบาลผูป่้วยเด็กจงึสนใจและจดัท า IAD Topical Treatment Algorithm in PICU ส าหรบัใชเ้ป็นแนวทางในการปอ้งกนัและการดแูลแผล IAD ในหออภิบาลผูป่้วยเดก็  ซึง่ผูจ้ดัท าคาดวา่แนวปฏิบตัินีจ้ะสง่ผลใหผู้ป่้วยเด็กไดร้บัการปอ้งกนัและการดแูลแผล IAD ท่ี

เป็นมาตรฐานเดียวกนั  สง่ผลใหผู้ป่้วยเดก็ไดร้บัการดแูลอย่างมีประสิทธิภาพทัง้ในเรือ่งการปอ้งกนัและการฟ้ืนหายของแผล IAD 

1. เป้าหมาย/ วัตถุประสงค ์

1. เพื่อป้องกันการเกิดแผล IAD ในผูป่้วยรายใหม่
- อุบัติการณ์การเกิด IAD รายใหม ่= 0 
- อุบัติการณ์การเกิด IAD เก่า ไมรุ่นแรงเพิ่ม  = 100 %

7.2 เพ่ือรกัษาแผล IAD ท่ีเกิดขึน้อยา่งมีประสทิธิภาพและระดบัความรุนแรงของแผลไมเ่พิ่มขึน้ โดยมีเปา้หมายดงันี ้
- อัตราการหายของแผล  IAD category 1 ภายใน 24 ชั่วโมง = 100 % 
- อัตราการหายของแผล  IAD category 2 ภายใน 72 ชั่วโมง = 100 % 7. เปา้หมาย/ วตัถปุระสงค ์

- 7.1 เพ่ือปอ้งกนัการเกิดแผล IAD ในผูป่้วยรายใหม่

- - อบุตัิการณก์ารเกิด IAD รายใหม ่= 0

- - อบุตัิการณก์ารเกิด IAD เก่า ไมรุ่นแรงเพิ่ม  = 100 %

- 7.2  เพ่ือรกัษาแผล IAD ท่ีเกิดขึน้อยา่งมีประสทิธิภาพและระดบัความรุนแรงของแผลไมเ่พิ่มขึน้  โดยมีเปา้หมายดงันี ้

- - อตัราการหายของแผล  IAD  category 1  ภายใน 24 ชั่วโมง = 100 % 

- - อตัราการหายของแผล  IAD  category 2  ภายใน 72 ชั่วโมง = 100 % 

เป้าหมาย/ วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อป้องกันการเกิดแผล IAD ในผู้ป่วยรายใหม่

- อุบัติการณ์การเกิด IAD รายใหม่ = 0 

- อุบัติการณ์การเกิด IAD เก่า ไม่รุนแรงเพิ่ม  = 100 %

2. เพื่อรักษาแผล IAD ที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพและระดับความรุนแรงของ

แผลไม่เพิ่มขึ้น โดยมีเป้าหมายดังนี้

- อัตราการหายของแผล  IAD category 1 ภายใน 24 ชั่วโมง = 100 % 

- อัตราการหายของแผล  IAD category 2 ภายใน 72 ชั่วโมง = 100 % 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ

Incontinence-Associated Dermatitis (IAD) หมายถึง ผิวหนังอักเสบที่เกิดจากการตอบสนองของผิวหนังต่อการสัมผัสกับปัสสาวะและอุจจาระ ซึ่งภาวะ IAD นี้จะ

ท าให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน โดยเฉพาะช่วงเวลาการท าความสะอาดร่างกาย นอกจากนี้ภาวะ IAD ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ และการ

ติดเชื้อของแผลจากสิ่งขับถ่าย ท าให้ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตามมา
จากสถิติปี 2562 พบอุบัติการณ์การเกิดแผล IAD ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก แบ่งตามระดับความรุนแรงของแผลดังนี้ Category 1 = 9.60 ครั้ง/ 1,000 วันนอน

Category 2 = 4.40 ครั้ง/ 1000 วันนอน ซึ่งเป้าหมายที่กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าก าหนด คือ ≤ 1 ครั้ง/ 1,000 วันนอน จะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์การ
เกิดแผล IAD เกินเป้าหมายที่กองการพยาบาลก าหนดไว้ และจากการทบทวนอุบัติการณ์ยังพบว่า บุคลากรในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กให้การพยาบาลในการป้องกันและการ
ดูแลแผล IAD ในแต่ละเวรแตกต่างกัน ส่งผลใหก้ารป้องกันและดูแลแผล IAD ไม่มีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้หออภิบาลผู้ป่วยเด็กจึงสนใจและจัดท า IAD Topical
Treatment Algorithm in PICU ส าหรับใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและการดูแลแผล IAD ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก ซึ่งผู้จัดท าคาดว่าแนวปฏิบัตินี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็ก
ได้รับการป้องกันและการดูแลแผล IAD ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในเรื่องการป้องกันและการฟื้นหายของแผล IAD

การดูแลแผล IAD ด้วย Topical Oxygen Therapy

IAD Category II  
หายภายใน 72 ชั่วโมง

ใช้ TOT (Oxygen flow 10 LPM) 
บริเวณแผล IAD ครั้งละ 3 ชั่วโมง จ านวน 2 ครั้งต่อวัน

1. เป้าหมาย/ วัตถุประสงค ์

1. เพื่อป้องกันการเกิดแผล IAD ในผูป่้วยรายใหม่
- อุบัติการณ์การเกิด IAD รายใหม ่= 0 
- อุบัติการณ์การเกิด IAD เก่า ไมรุ่นแรงเพิ่ม  = 100 %

7.2 เพ่ือรกัษาแผล IAD ท่ีเกิดขึน้อยา่งมีประสทิธิภาพและระดบัความรุนแรงของแผลไมเ่พิ่มขึน้ โดยมีเปา้หมายดงันี ้
- อัตราการหายของแผล  IAD category 1 ภายใน 24 ชั่วโมง = 100 % 
- อัตราการหายของแผล  IAD category 2 ภายใน 72 ชั่วโมง = 100 % 7. เปา้หมาย/ วตัถปุระสงค ์

- 7.1 เพ่ือปอ้งกนัการเกิดแผล IAD ในผูป่้วยรายใหม่

- - อบุตัิการณก์ารเกิด IAD รายใหม ่= 0

- - อบุตัิการณก์ารเกิด IAD เก่า ไมรุ่นแรงเพิ่ม  = 100 %

- 7.2  เพ่ือรกัษาแผล IAD ท่ีเกิดขึน้อยา่งมีประสทิธิภาพและระดบัความรุนแรงของแผลไมเ่พิ่มขึน้  โดยมีเปา้หมายดงันี ้

- - อตัราการหายของแผล  IAD  category 1  ภายใน 24 ชั่วโมง = 100 % 

- - อตัราการหายของแผล  IAD  category 2  ภายใน 72 ชั่วโมง = 100 % 

สรุปผลงานโดยย่อ
เป็นโครงการที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์

เพื่อป้องกันการเกิดแผล IAD ในผู้ป่วยเด็ก และพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ส าหรับการดูแล
แผล IAD โดยการใช้ออกซิเจน (Topical Oxygen Therapy : TOT) เพื่อช่วยให้การ
ฟื้นหายของแผล IAD ดีขึ้น ซึ่งโครงการนี้ได้ด าเนินการตั้งแต่ ปี 2562- ปัจจุบัน
ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก และผลลัพธ์จากกการท าโครงการนี้พบว่า อุบัติการณ์การเกิด
แผล IAD รายใหม่ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กลดลง และอัตราการหายของแผล IAD ตาม
ระดับความรุนแรงได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้คือ แผล IAD category 1 หายภายใน
24 ชั่วโมง และแผล IAD category 2 หายภายใน 72 ชั่วโมง

หน่วยงานเจ้าของผลงาน    หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก  กองกุมารเวชกรรม เบอร์โทรศัพท์ 94114

สมาชิกในทีม ร.ท.หญิง  ยุพิน   จันทร์เพ็ง RN, บุคลากรพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก

กิจกรรมพัฒนา
การประเมินกิจกรรมพัฒนาผล

การเปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์ปี 2562

▪ ศึกษาและค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ    

- ปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดแผล IAD

- ปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดการหายของแผล IAD 

- การใช้ออกซิเจน (Topical Oxygen Therapy : 
TOT)

- สร้างแนวปฏิบัติในการดูแลและป้องกันแผล IAD 
(IAD Topical Treatment Algorithm in PICU
และน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ในหอผู้ป่วย 

ปี 2563

▪ อุบัติการณ์การเกิดแผล IAD ลดลง และยังพบใน
ผู้ป่วยเด็กที่ถ่ายเหลว 1 ครั้ง/ วัน จึงเปลี่ยนกลุ่ม
เสี่ยงสูงเป็นถ่ายเหลว 1 ครั้ง/ วัน (เดิมกลุ่มเสี่ยง
สูงคือ ผู้ป่วยเด็กที่ถ่ายเหลว ≥3 ครั้ง/ วัน ผู้ป่วย
เด็กที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และสื่อสาร
บอกความต้องการไม่ได)้ ท าให้การเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยงท าได้รวดเร็วขึ้น

▪ ปรับแนวปฏิบัติฯ (ปี 2562) โดยเพิ่มแบบ
ประเมินการเฝ้าระวังผู้ป่วยเฉพาะราย ท าให้การ
ป้องกัน & การดูแลแผล IAD ท าได้รวดเร็วขึ้น

▪ น าแนวปฏิบัติฯ และการรักษาแผล IAD ด้วยวิธี 
TOT ไปเผยแพร่และใช้ในแผนกพยาบาลกุมารฯ

ปี 2564

▪ อุบัติการณ์การเกิดแผล IAD ลดลง
▪ การฟื้นหายของแผลต่ ากว่าเป้าหมาย จากการ

ทบทวนอุบัติการณ์พบว่า  บุคลากรใหม่ไม่ได้
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ก าหนดไว้  ทางหอผู้ป่วย
จึงให้ความรู้ & training บุคลากรพยาบาลเรื่อง
การป้องกันและการดูแลแผล IAD ตามแนว

ปฏิบัติฯ

ปี 2565

▪ อุบัติการณ์การเกิดแผล IAD ลดลง
▪ จากการทบทวนอุบัติการณ์ที่ยังเกิดขึ้นพบว่า 

บุคลากรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ไม่ครบถ้วน  จึง
จัดท าแบบประเมินการปฏิบัติฯ เพื่อติดตามและ
ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ของบุคลากร
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สถิติการเกิดแผล IAD รายใหม่
ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก

(เป้าหมาย ≤1 ครั้ง/1000 วันนอน)
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ร้อยละการหายของแผลตามเป้าหมาย
(เป้าหมาย 100%)
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ร้อยละความรุนแรงของแผล IAD เก่าที่มี
ความรุนแรงไม่เพิ่มขึ้น (เป้าหมาย = 100%)


