
1. แนวคิดในการจัดการความเส่ียงควรเน้นการออกแบบการจัดการแบบเชิงรุก และสร้างมาตรฐานในการท างาน แนวปฏิบัติที่พัฒนาต้องสอดคล้องกับปัญหาและบริบทของ
หน่วยงาน เพ่ือให้เกิดการจัดการความเส่ียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
2. การพัฒนางานให้เกิดคุณภาพ ควรเกิดจากการใช้องค์ความรู้ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Practice) และมีการทบทวนอย่างสม ่าเสมอจึงจะเกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องและทันต่อเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ที่เปลี่ยนแปลง
3. ความส าเร็จของโครงการเกิดจากความเข้าใจสาเหตุของปัญหา มีการตั้งค าถามและพยายามหาค าตอบ รวมถึงความร่วมมือของบุคลากรในหน่วยงานที่มี ความตั้งใจจริงที่จะ
ร่วมกันแก้ปัญหา ตลอดจนการติดตามผลการด าเนินโครงการเป็นระยะ การแก้ไขข้อขัดข้องต่างๆระหว่างการด าเนินโครงการ 

โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลและป้องกันผิวหนังอักเสบ IAD ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ (PCCU) เป็นการพัฒนาต่อยอดจากแนวปฏิบัติที่มีอยู่เดิม โดยการ
ค้นคว้างานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ มีการเพ่ิมข้ันตอนการประเมินความเส่ียงของผิวหนังก่อนการเกิดผิวหนังอักเสบ (PAT score) ซึ่งถือว่าเป็นการจัดการความเส่ียงในเชิงรุก 
และน านวัตกรรมการดูแลรักษาผิวหนังอักเสบโดยการใช้ออกซิเจน Topical Oxygen Therapy (TOT) มาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการหายของแผลผิวหนังอักเสบ และลด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากแผลผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ระดับรุนแรง (IAD category 2)

การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลและป้องกันผิวหนังอักเสบ 
IAD ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ (PCCU)
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การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์ : 

1. อัตราการเกิดผิวหนังอักเสบ IAD ปี 2565 เท่ากับ 1.8 ครั้ง/1000 วันนอน  ไม่ได้
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  แต่มีอัตราการเกิดผิวหนังอักเสบ IAD ลดลงอย่างชัดเจน
2. อัตราการหายของผิวหนังอักเสบ IAD ระดับ 1 ภายใน 24 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
100 ได้เกินเป้าหมายที่ตั้งไว้
3. อัตราการหายของผิวหนังอักเสบ IAD ระดับ 2 เท่ากับ 0 ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้
4. ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ ได้รับการประเมิน
ผิวหนัง (PAT score) คิดเป็นร้อยละ100 ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

1. ลดอัตราการเกิดผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการ
ขับถ่ายไม่ได้ (Incontinence - Associated Dermatitis : IAD) 
< 1 ครั้ง/1000 วันนอน

2. อัตราการหายของผิวหนังอักเสบ IAD ระดับ1 ภายใน 
24 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 50

3. อัตราการเกิดผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการ
ขับถ่ายไม่ได้ระดับ2 (IAD category 2) เท่ากับ 0

4. ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจ ได้รับการประเมินผิวหนัง (PAT score) คิดเป็นร้อยละ
100

สรุปผลงำนโดยย่อ 

ปัญหำและสำเหตุ

หออภิบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ (PCCU) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ให้บริการด้านการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจที่อยู่ในภาวะวิกฤต  80% เป็นเด็กแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด ไม่สามารถ
ควบคุมการขับถ่ายได้ มีการขับถ่ายขี้เทาภายหลังคลอด เป็นภาวะเส่ียงต่อการเกิดผิวหนังอักเสบจากการ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Incontinence-Associated Dermatitis : IAD) หากไม่ให้การรักษาที่ถูกต้อง อาจ
มีการติดเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราแทรกซ้อน ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยมีอาการความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย 
ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นและสุดท้ายจะท าให้เกิด
แผลกดทับบริเวณนั้นตามมา และถ้าแผลเกิดการติดเชื้อและลุกลามเข้าสู่กระแสเลือดอาจเสียชีวิตได้ 

จากสถิติอัตราการเกิดแผลผิวหนังอักเสบ IAD ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจในปี 2563 
พบว่าเท่ากับ 3.7 ครั้ง/1000 วันนอน และสถิติในปี 2564 ในไตรมาสที่ 1-4 เท่ากับ 5.4, 4.08, 9.75 และ 11.36 
ครั้ง/1000 วันนอนตามล าดับ  ซึ่งเกินจากค่าที่ก าหนดของคณะอนุกรรมการเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับ 
กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  เมื่อได้ท าการทบทวนแนวปฏิบัติ Skin care practice 
guideline ที่ระบุไว้ในวิธีปฏิบัติ PMK-WND-031 พบว่ายังขาดขั้นตอนของการประเมินความเส่ียงของ
ผิวหนังก่อนการเกิด IAD และปัญหาของการเลือกผลิตภัณฑ์ในการดูแลรักษาผิวหนังที่ไม่เหมาะสม  รวมถึง
ปัจจุบันมีแนวทางหรือนวัตกรรมใหม่ที่ใช้ส าหรับการดูแลรักษาผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่าย
ไม่ได้ เช่น การใช้ Topical Oxygen Therapy (TOT)

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน

ตัวชี้วัดโครงกำร

1. เด็กแรกเกิดคลอดก่อนก าหนด ไม่สามารถ
ควบคุมการขับถ่ายได้ 

2. มีการขับถ่ายขี้เทา ภายหลังคลอด 2-3 วัน ซึ่ง
มีลักษณะเหนียวท้ิงไว้นานจะ แห้งติดก้น ขณะ
ท าความสะอาดเกิดแรงเสียดสี

3. ขาดเครื่องมือในการประเมินความเส่ียงของ
การเกิดผิวหนังอักเสบที่เกิด จากการควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้ (IAD)

4. การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดผิวหนัง
ยังไม่เหมาะสม

5. ผลิตภัณฑ์ส าหรับปกป้องผิวหนังมีราคาแพง
6. ต้องการหาวิธีการหรือนวัตกรรมใหม่เพ่ือการ
ดูแลและป้องกันการเกิด IAD

วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ แนวปฏิบัติที่ได้จากการพัฒนา

         
                           

                  
                    

น าแนวปฏิบัติมาใช้และประเมินผล

บทเรียนที่ได้รับ

พลกำรด ำเนินกำร


