
1. ชื่อโครงการ   โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลแผล Incontinence Associated  
                 Dermatitis (IAD) ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก  

2. ค าส าคัญ       Incontinence-Associated Dermatitis, Prevention, Nursing care, Topical Oxygen Therapy                       
                 Pediatric Intensive Care Unit 

3. สรุปผลงานโดยย่อ   เป็นโครงการที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  เพื่อป้องกันการเกิด
แผล IAD ในผู้ป่วยเด็ก  และพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ส าหรับการดูแลแผล IAD  โดยการใช้ออกซิเจน (Topical Oxygen Therapy 
: TOT)  เพื่อช่วยให้การฟื้นหายของแผล IAD ดีขึ้น  ซ่ึงโครงการน้ีได้ด าเนินการตั้งแต่ ปี 2562- ปัจจุบัน  ในหออภิบาลผู้ป่วย
เด็ก  และผลลัพธ์จากกการท าโครงการน้ีพบว่า  อุบัติการณ์การเกิดแผล IAD  รายใหม่ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กลดลง  และ
อัตราการหายของแผล IAD ตามระดับความรุนแรงได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้คือ แผล IAD  category 1 หายภายใน 24 
ชั่วโมง  และแผล IAD  category 2  หายภายใน 72 ชั่วโมง 

4. หนว่ยงานเจา้ของผลงาน    หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก  กองกุมารเวชกรรม 
5. สมาชิกในทมี       ร.ท.หญิง  ยุพิน   จันทร์เพ็ง  RN, บุคลากรพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 
6. ปญัหาและสาเหตโุดยยอ่ 
      Incontinence-Associated Dermatitis (IAD) หมายถึง ผิวหนังอักเสบที่เกิดจากการตอบสนองของผิวหนังต่อการ
สัมผัสกับปัสสาวะและอุจจาระ ซ่ึงภาวะ IAD น้ีจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน  โดยเฉพาะช่วงเวลาการท า
ความสะอาดร่างกาย  นอกจากน้ีภาวะ IAD ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ  และการติดเชื้อของแผลจากสิ่งขับถ่าย  ท าให้
ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตามมา  
     ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก  มีหลายปัจจัยที่ส่งเสริมท าให้เกิดแผล IAD  ยกตัวอย่างเช่น  การ
ได้รับยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธ์ิกว้าง  การถ่ายเหลว  การใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูป  ท าให้ผิวหนังเสียดสีกับผ้าอ้อมตลอดเวลา  การที่ผู้ป่วย
เด็กไม่สามารถบอกความต้องการและช่วยเหลือตัวเองได้  ท าให้ผิวหนังสัมผัสกับอุจจาระและปัสสาวะที่ผสมกันเป็นเวลานาน  เป็น
ต้น  ดังน้ันผู้ป่วยเด็กกลุ่มน้ีจึงจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผล IAD  จ าเป็นที่บุคลากรทางการพยาบาล  จะต้องมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดแผลดังกล่าว  
                จากสถิติปี 2562 พบอุบัติการณ์การเกิดแผล IAD  ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก  แบ่งตามระดับความรุนแรงของแผลดังน้ี  
Category 1 = 9.60 ครั้ง/ 1,000 วันนอน  Category 2 = 4.40 ครั้ง/ 1000 วันนอน ซ่ึงเป้าหมายที่กองการพยาบาล  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าก าหนด  คือ ≤ 1 ครั้ง/ 1,000 วันนอน  จะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์การเกิดแผล IAD เกินเป้าหมายที่กอง
การพยาบาลก าหนดไว้  และจากการทบทวนอุบัติการณ์ยังพบว่า  บุคลากรในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กให้การพยาบาลในการป้องกัน
และการดูแลแผล IAD ในแต่ละเวรแตกต่างกัน  ส่งผลให้การป้องกันและดูแลแผล IAD ไม่มีประสิทธิภาพ  ด้วยเหตุน้ีหออภิบาล
ผู้ป่วยเด็กจึงสนใจและจัดท า IAD Topical Treatment Algorithm in PICU ส าหรับใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและการดูแล
แผล IAD ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก  ซ่ึงผู้จัดท าคาดว่าแนวปฏิบัติน้ีจะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการป้องกันและการดูแลแผล IAD ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน  ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในเรื่องการป้องกันและการฟื้นหายของแผล IAD  
    
7. เป้าหมาย/ วัตถุประสงค์  

7.1 เพื่อป้องกันการเกิดแผล IAD ในผู้ป่วยรายใหม่ 
- อุบัติการณ์การเกิด IAD รายใหม่ = 0  
- อุบัติการณ์การเกิด IAD เก่า ไม่รุนแรงเพิ่ม  = 100 % 

7.2  เพื่อรักษาแผล IAD ที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพและระดับความรุนแรงของแผลไม่เพิ่มขึ้น  โดยมีเป้าหมายดังน้ี 

- อัตราการหายของแผล  IAD  category 1  ภายใน 24 ชั่วโมง = 100 %  
- อัตราการหายของแผล  IAD  category 2  ภายใน 72 ชั่วโมง = 100 %  
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ป ี2562 
 ศึกษาและค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับ     
      - ปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดแผล IAD   

- ปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดการหายของแผล IAD      
  : การใช้ออกซิเจน (Topical Oxygen Therapy :  
    TOT) 

 สร้างแนวปฏบิตัใินการดแูลและปอ้งกันแผล IAD (IAD 
Topical Treatment Algorithm in PICU  และน าแนว
ปฏิบัติฯ ไปใช้ในหอผู้ป่วย (รายละเอยีดในภาคผนวก) 

 
 

ป ี2563 
 อุบตักิารณ์การเกดิแผล IAD ลดลง และยงัพบในผูป้่วย

เดก็ที่ถา่ยเหลว 1 ครัง้/ วัน จงึเปลีย่นกลุม่เสีย่งสงูเปน็
ถ่ายเหลว 1 ครัง้/ วัน  (เดมิกลุม่เสีย่งสงูคือ ผูป้ว่ยเดก็ที่
ถ่ายเหลว ≥3 ครัง้/ วัน ผูป้่วยเดก็ที่ไมส่ามารถชว่ยเหลอื
ตนเองไดแ้ละสือ่สารบอกความตอ้งการไมไ่ด)้ ท าให้การ
เฝ้าระวงักลุม่เสีย่งท าไดร้วดเรว็ขึ้น 
ปรบัแนวปฏบิตัฯิ (ป ี2562) โดยเพิม่แบบประเมนิการ
เฝ้าระวงัผูป้่วยเฉพาะราย ท าให้การป้องกัน & การดแูล
แผล IAD ท าไดร้วดเร็วขึน้ 
น าแนวปฏบิตัฯิ และการรกัษาแผล IAD ด้วยวิธ ีTOT ไป
เผยแพรแ่ละใชใ้นแผนกพยาบาลกมุารฯ 
รว่มน าเสนอผลงานในงานประชมุ Clinical Practice 
Guideline, technology and Expert Experince: 
valuable Source for Improve Wound Ostomy 
and Continence Patient Care เมือ่ 1-2 ส.ค 63 

ป ี2564 
อุบตักิารณ์การเกดิแผล IAD ลดลง  
การฟื้นหายของแผลต่ ากว่าเปา้หมาย  จากการทบทวน
อุบตักิารณพ์บวา่  บคุลากรใหม่ไมไ่ดป้ฏบิตัติามแนว
ปฏบิตัทิีก่ าหนดไว ้ ทางหอผูป้่วยจงึใหค้วามรู ้& 
training บคุลากรพยาบาลเรือ่งการป้องกันและการดแูล
แผล IAD ตามแนวปฏบิตัฯิ 

ป ี2565 
 อุบตักิารณ์การเกดิแผล IAD ลดลง  
 จากการทบทวนอุบตักิารณท์ีย่งัเกดิขึน้พบว่า บคุลากร

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิ ไมค่รบถว้น  จงึจดัท าแบบ
ประเมินการปฏบิตัฯิ เพือ่ตดิตามและประเมินการปฏบิตัิ
ตามแนวปฏบิตัฯิ ของบคุลากร 

 

 

 

รอ้ยละ 

รอ้ยละ 

ครัง้/1000 วันนอน 

กจิกรรมการพฒันา การประเมนิผลการเปลีย่นแปลงและผลลพัธ์
แปล 



10. บทเรียนที่ได้รับ 
 

 

 

 

 

 

 

 

11. การติดต่อกับทีมงาน : ร.ท.หญิง ยุพิน จันทร์เพ็ง  หอผู้ป่วยอภิบาลเด็ก กองกุมารเวชกรรม เบอร์โทรศัพท์ 084-2705554                             
E-mail  address Yupinjp56@gmail.com  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหาหรือความทา้ทายที่เกิดขึ้น 
- มีแนวปฏิบตัิการดแูลแผล IAD ที่

ชัดเจนส าหรับการปฏิบัต ิ แตผ่ลลัพธ์
ไม่เป็นไปตามเปา้หมายที่ก าหนด 

 
 

วิธีการจัดการ 
- หากพบว่าผลลัพธ์ไม่ได้ตามเปา้หมาย  

ต้องมาวเิคราะห์ปญัหา  หาสาเหตุที่ท า
ไม่ได้  และแก้ไขตามสาเหตุทีพ่บทันท ี

ข้อเสนอแนะ 
- การประเมินผลลัพธ์  ร่วมกับการ

วิเคราะห์ปญัหาควรท าเป็นระยะๆ และ
ท าต่อเน่ืองตลอดการด าเนินงาน   



ภาคผนวก 
IAD Topical Treatment Algorithm in PICU 

 
 
 
 

 
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

No Yes 

Normal skin IAD category 1 IAD category 2 

Goal: prevention 
1. ประเมนิสภาพผวิหนงับรเิวณ

Perineum ทกุ 1 ชั่วโมง  
โดยใชแ้บบประเมนิทีจ่ดัท าขึน้                                                                     

2. ท าความสะอาดหลงัการขบัถา่ยดว้ย
ส าลชีบุน้ า/ Skin cleanser  

        โดยไมข่ดัถู และซบัใหแ้หง้                                             
3. ใชแ้ผน่รองซบัแทนผา้ออ้มส าเรจ็รปู

และ  เปลีย่นทกุครัง้ทีม่กีารขบัถา่ย   
4. ทา Skin barrier film หลงัท าความ 

สะอาด 
5. แจง้ญาตผิูป้ว่ยเกีย่วกบัความเสีย่ง  

วิธกีารปอ้งกนั  และคา่ใชจ้า่ยจากการ
ใชเ้วชภัณฑส์ว่นเกนิสทิธิ ์
    

Goal: Treatment 
แผลหายภายใน 24 ชั่วโมง 

1. ดแูลตามหลกั normal skin       
(ขอ้ 1-4) 

2. ให ้TOT (oxygen flow 10 LPM)
บรเิวณแผล IAD ครัง้ละ 3 ชั่วโมง 

      จ านวน 2 ครัง้/วนั 
 
 
 
 

3. ใช ้ Skin barrier cream  
หลงัท าความสะอาด       

 
 

 

Goal: Treatment 
แผลหายภายใน 48 ชั่วโมง 

1. ดแูลตามหลกั normal skin  
      (ขอ้ 1-4) 
2. พน่ skin barrier film  

บรเิวณทีย่งัไมเ่กดิแผล 
3. ทา barrier cream + zinc  
      บรเิวณแผล  
4. ให ้TOT (oxygen flow 10 LPM) 

บรเิวณแผล IAD ครัง้ละ 3 ชั่วโมง 
จ านวน 2 ครัง้/วนั 

 

Goal: prevention 
1. ประเมนิสภาพผวิหนงับรเิวณ 

Perineum ทกุ 2 ชั่วโมง    
2. ท าความสะอาดอจุจาระ 

ปสัสาวะ ดว้ยส าลชีบุน้ า/  
Skin cleanser โดย 

      ไมข่ดัถู และซบัใหแ้หง้ 
3. ทา Skin barrier cream  

         หลงัท าความสะอาด                                                                                                                                                                                          
4. แจง้ญาตผิูป้ว่ยเกีย่วกบัความ

เสีย่ง  วิธกีารปอ้งกนั  และ
คา่ใชจ้า่ยจากการใชเ้วชภณัฑ์
สว่นเกนิสทิธิ ์

แจง้แพทยร์บัทราบเพื่อหา 

สาเหตแุละพจิารณาการรกัษา 

Patient incontinent รว่มกบัถา่ยเหลวมากกวา่หรอืเทา่กบั 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง 



      Flow sheet เฝา้ระวงัการเกดิ IAD (ถา่ยเหลวมากกวา่หรอืเทา่กบั 1 ครัง้ใน 24 ชั่วโมง) 

Date/Time ลักษณะอจุจาระ Normal skin IAD category 1 IAD category 2 ผูป้ระเมิน 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

*** งดใสผ่า้ออ้มส าเรจ็รปู  ท าความสะอาดทนัทหีลงัขบัถา่ย งดขดัถ ู ประเมนิผวิหนงั ทกุ 1 ชัว่โมง ใช้ skin 
barrier film                                                                                                 

 

 

 
ปรบัปรงุครัง้ที ่2 ม.ค 64 



 

    แบบประเมนิบคุลากรในการปฏบิตัิตามแนวปฏบิตั ิIAD Topical Treatment Algorithm in PICU 
ผู้ถูกประเมิน........................................................ วันที่ประเมิน………………………………………………… 
 

หวัขอ้การประเมนิ ปฏบิตั ิ ไมป่ฏบิตั ิ หายเหต ุ

1. ประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงได้ถูกต้อง ( Patient 
incontinent ร่วมกับถ่ายเหลวมากกว่าหรือเท่ากับ 1 
ครั้งใน 24 ชั่วโมง) 

   

2. ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณ Perineum ทุก 1 ชั่วโมง 
โดยใช้แบบประเมินที่จัดท าขึ้นในผู้ป่วยถ่ายเหลว                                                              

   

3. ท าความสะอาดอุจจาระ ปัสสาวะ ด้วยส าลีชุบน้ าสะอาด/ 
Skin cleanser โดยไม่ขัดถู ซับให้แห้ง                                              

   

4. ทา Skin barrier cream หลังท าความสะอาด เน้นย้ าทา
หลังซับผิวหนังให้แห้งก่อนทาครีมทุกครั้งในผู้ป่วยกลุ่มที่
ไม่ถ่ายเหลว                                                                                                                                                                                              

   

5. พ่น skin barrier film ทุกครั้งหลังท าความสะอาด เน้น
ย้ าซับผิวหนังให้แห้งก่อนพ่น skin barrier film ทุกครั้ง
ในผู้ป่วยกลุ่มที่ถ่ายเหลว                                                                                                                                                                                                                                                                                  

   

6. งดใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูปห่อหุ้ม ใช้แผ่นรองซับแทน เปลี่ยน
ทันทีทุกครั้งที่มีการขับถ่าย                                                                                                           

   

7. เทคนิคและขั้นตอนการดูแลแผล IAD ถูกต้องตามแนว
ปฏิบัติฯ 

   

8. บันทึกตามแบบบันทึกที่ก าหนด    

9. .ส่งเวร Progress ของแผล ให้เวรต่อไปรับทราบ    

10. .แจ้งญาติผู้ป่วยเก่ียวกับความเสี่ยง  วิธีการป้องกัน  และ
ค่าใช้จ่ายจากการใช้เวชภัณฑ์ส่วนเกินสิทธ์ิ 

   

เริม่ใช ้  ม.ค 65 



 


