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คุณวุฒิ / วุฒิบัตรที่ได้รับ  Clinical Attachment On The Infection Control Programme
ส่วนที่ 2  ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

  (โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค์



2.1.1 เพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในด้านความรู้และเทคโนโลยี่ทันสมัยในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผล


2.2.2 เพื่อนำความรู้ที่ได้รับมาถ่ายทอดแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ให้มีความรู้ที่ทันสมัยสามารถให้บริการผู้ป่วยที่มีแผลได้ถูกต้องยิ่งขึ้น


2.2.3 เพื่อพัฒนางานด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลในโรงพยาบาลกลางให้มีคุณภาพได้มาตรฐานสากล

2.2 เนื้อหา (โดยย่อ)


2.2.1. Pressure ulcer 

  

2.2.1.1 ความหมายของแผลกดทับ ตำแหน่งที่พบแผลกดทับบ่อย จากการฝึกอบรมครั้งนี้พบว่า ตำแหน่งที่เกิดแผลกดทับมากสุดคล้ายกับ รพ.กลาง คือ บริเวณ ก้นกบและส้นเท้า




2.2.1.2 ปัจจัยที่ทำให้เกิดแผลกดทับ ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก รพ. TTSH มีปัจจัยภายในที่เด่นคือ น้ำหนักของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีน้ำหนักตัวมาก จึงเกิดการคิดนวัตกรรมผ้าสำหรับเคลื่อนย้ายแทนการยกตัว แต่ รพ.กลาง ปัจจัยที่พบบ่อยในการเกิดแผลกดทับ คือ อุณภูมิ และบุคลากรยังขาดความตระหนักในการปฎิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับ ซึ่ง TTSH พบอัตราความชุกของการเกิดแผลกดทับน้อยกว่า 2% เนื่องจากมีการเน้นย้ำเกี่ยวกับการพลิกตะแคงตัวเป็นสิ่งสำคัญ

การประเมินความเสี่ยงแรกรับ ใช้แบบเดียวกันคือ ใช้การประเมินของ braden score 



2.2.1.3 กระบวนการหายของแผล ซึ่งพบว่าความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการหายของแผล รพ. TTSH มีความคล้ายกลับ รพ.กลาง


2.2.1.4 การประเมินแผล ใช้หลักการคล้ายกัน คือ กว้าง x ยาว xลึก cm วัดขนาดความกว้างตามเข็มนาฬิการ ความยาวตามศีรษะไปปลายเท้า และ ความลึกของแผล และ ประเมิน undermine ของแผล


การดูลักษณะพื้นแผล การแบ่งระดับแผล  การดูปริมาณ exudate การประเมินขอบแผล อีกทั้งการดูลักษณะว่าเป็นแผลติดเชื้อหรือไม่



2.2.1.5 การเลือกใช้วัสดุปิดแผล ต่อเนื่องจากการประเมินลักษณะแผล เมื่อเราสามารถประเมินลักษณะแผลได้ จึงสามารถเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ในการดูแลได้เหมาะสม สิ่งที่ TTSH แตกต่างจาก รพ.กลางคือ การดูแลแผลที่ TTSH จะเน้นผลิตภัณฑ์ซึ่งมีให้เลือกใช้มากมายและการดูแลจะเป็นแบบการใช้ระบบ Autolytic debridement ต่างจาก รพ. จะให้การ debridement โดยตรง ดังนั้นในเรื่องภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลแผลของ TTSH จึงค่อนข้างสูงกว่า รพ.กลาง เช่น การดูแลแผลโดยใช้ Vacuum dressing  ที่ TTSH จะใช้ชุด สำเร็จรูป มีเครื่องสำหรับทำ vacuum โดยเฉพาะ แต่ รพ.กลาง จะประยุกต์ใช้สายยางสำหรับให้อาหารและเครื่อง suction wall มาช่วยในการดูแลแผลแบบ vacuum dressing เป็นต้น


2.2.1.6 TTSH มีการใช้แบบบันทึกในการดูความคืบหน้าของแผล (Push tool) เข้ามาช่วยในการติดตามการหายของแผล มีความชัดเจนเป็นระบบ 
  
2 .2.2  Management of Vascular leg ulcer 


การประเมินลักษณะบาดแผลที่บ่งชี้ว่าเป็น แผล vascular leg ulcer การรักษาเน้นหลัก compression  (การพันขา) โดย ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรับบริการที่ รพ.TTSH จะได้รับการพันขาโดยใช้ผลิตภัณฑ์สำหรับผันขาโดยเฉพาะ จะมารับบริการ 1 ครั้ง/สัปดาห์ โดยพยาบาลเฉพาะทางในด้านการดูแลบาดแผลและออสโตมี(ET nurse) โดย ET nurse สามารถระบุให้มีการตรวจ ABI ได้เอง เพื่อเป็นข้อมูลร่วมในการพันขา และความรู้ที่ได้รับเพิ่มเติมคือ การตรวจหาค่า TBI เพื่อประกอบใช้เป็นแนวทางในการพันขาให้กับผู้ป่วยvascular leg ulcer ซึ่งต่างจาก รพ.กลาง การตรวจหาค่า ABI ต้องได้รับคำสั่งแพทย์ก่อนตรวจ และ ยังไม่มีอุปกรณ์สำหรับตรวจค่า TBI สำหรับวัสดุอุปกรณ์สำหรับพันขา รพ.กลาง จะใช้ EB ในการพันขา แต่จะให้ผู้ป่วยมาพันขา 2 ครั้ง/สัปดาห์ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายในการใช้ผลิตภัณฑ์สำหรับพันขาได้

Venous leg Ulcer Management


แผลหลอดเลือดดำคั่งที่ขา ( Venous leg ulcer )  หมายถึงแผลที่เกิดจากการคั่งของเลือดดำบริเวณขาที่ไหลกลับสู่ระบบการไหลเวียนของหลอดเลือดดำไม่ได้หรือไหลไม่สะดวก ซึ่งอาจเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดดำ ( Venous obstruction ) ลิ้นภายในหลอดเลือดดำทำงานบกพร่อง ( Valva incompetence ) หรือเกิดจากกล้ามเนื้อบริเวณน่องบีบตัวไม่ได้หรือไม่มีประสิทธิภาพ ( calf musle pump dysfunction ) ส่งผลให้เกิดการคั่งของเลือดดำโดยเฉพาะบริเวณข้อเท้าซึ่งเป็นส่วนที่อยู่ต่ำสุดของร่างกาย ส่งผลให้ความดันของเลือดดำเพิ่มสูงขึ้น ( venous hypertension )1 จากค่าปกติที่จุดเชื่อมต่อระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ ( vascular bed ) มีค่าความดันเฉี่ยเท่ากับ 17 mmHg2 และเพิ่มขึ้น 60-90 mmHg เมื่อเกิดภาวะ venous hypertension3

ปัจจัยที่ก่อให้เกิด venous hypertension มี 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่1.4

1. Venous obstruction: การอุตันที่เกิดขึ้นทั้งปัจจัยจากภายนอกหลอดเลือด เช่น การกดทับของเนื้องอก การมีผังผืดภายในอุ้มเชิงกราน การติดเชื้อและการยื่นของเนื้อเยื่อรอบข้างผิดปกติ หรือการโป่งพองของหลอดเลือดแดงบริเวณใกล้เคียง และปัจจัยภายในหลอดเลือด เช่น การกดทับเนื้องอก การมีผังผืดในอุ้งเชิงกราน การโป่งพองของหลอดเลือดแดงบริเวณใกล้เคียง 

2. Valve incompetence พบมากในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติหลอดเลือดดำชั้นลึกของขาอุดตัน (deep vein thrombosis-DVT) ผู้ที่น้ำหนักเกิน หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่ต้องยืนทำงานเป็นเวลานาน ผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดหรือได้รับอุบัติเหตุบริเวณขา และอาจพบในกลุ่มผู้ป่วยที่ลิ้นหลอดเลือดดำทำงานผิดปกติแต่กำเนิด

3. Calf muscle pump dysfunctio: มักพบในผู้สูงอายุที่มีกล้ามเนื้อน่องไม่แข็งแรง ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคทางระบบประสาทที่ทำให้ระบบกล้ามเนื้อทำงานผิดปกติ เช่น ผู้ป่วยโรค multiple sclerosis หรือผู้ป่วยที่มีประวัติอุบัติเหตุบริเวณกระดุกไขสันหลัง
ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยดังกล่าวข่างต้น สามารถเขียนเป็นแผนภูมิได้ดังรูปที่ 1 นี้ 






รูปที่ 1 แสดงการเกิด venous hypertension
ในปัจจุบันมีการอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยของการเกิด venous leg ulcer ไว้ 3 ทฤษฎี1  ได้แก่

1. The fibrin cuff theory6 กล่าวว่า เมื่อแรงดันในหลอดเลือดดำเพิ่มขึ้นจะส่งผลให้ผนังหลอดเลือดฝอยถูกขยายออก เกิดจากการขยายของ capillary pores เกิดจากรั่วของโมเลกุลขนาดใหญ่ เช่น สารประกอบจำพวกโปรตีน โดยเฉพาะ fibrinogen ก่อให้เกิดการสะสมกลายเป็นชั้นของ fibrin ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญในการส่งผ่านสารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์ ( ดังรูปที่ 2 )












รูปที่ 2 แสดงการเกิด venous leg ulcer จาก The fibrin cuff theory
2. White cell trapping throry7 กล่าวว่า เมื่อหลอดเลือดดำมีการขยายตัว ทำให้การไหลเวียนภายในหลอดเลือดช้าลง ส่งผลให้ neutrophils ถูกแยกตัวออกจากพลาสมาไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดดำ ซึ่งเม็ดเลือดขาวกลุ่มนี้เองที่จะปล่อย proteolytic enzymes ที่กระตุ้นการสร้างอนุมูลอิสระและสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบซึ่งทำให้เซลล์และเนื้อเยื่อถูกทำลาย ( ดังรูปที่ 3 )











รูปที่ 3 แสดงการเกิด venous leg ulcer จาก White cell teapping theory

3. A combination of mechanism8: .ปี 1992 Herrick ได้นำทั้ง 2 ทฤษฎีมารวมกันและอธิบายว่าเมื่อแรงดันหลอดเลือดดำเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้เม็ดเลือดขาวปล่อยสารจำพวก cytokines ทำให้เกิดการสร้างชั้นของ fibrin ขึ้น และไปขัดขวางกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดงที่ส่งผ่านออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเซลล์ ( ดังรูปที่ 4 )
















รูปที่ 4 แสดงการเกิด venous leg ulcer จากการรวมกันของทั้ง 2 ทฤษฎี

จากสาเหตุและพยายธิสภาพของการเกิดแผลหลอดเลือดดำคั่งที่ขาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า ปัจจัยตั้งต้นของแผลนั้นเกิดจาก venous hypertension ทั้งสิ้น ดังนั้นการหายของแผลหลอดเลือดดำคั่งที่ขาจึงไม่ขั้นกับการทำแผลเพียงอย่างเดียว จำเป็นต้องมี compression therapy ร่วมด้วยจึงจะส่งผลให้แผลหายเร็วขึ้น 9,10,11
Compression Therapy หมายถึงการรัดด้วยถุงน่องหรือพันด้วยผ้าที่สามารถยืดออกได้บริเวณรอบขาตั้งแต่ปลายจนถึงใต้เข่า เพื่อช่วยให้หลอดเลือดดำจากส่วนปลายไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้ดีขึ้น  ลดการคั่งของเลือดดำ ลดอาการบวมบริเวณขา โดยการลด capillary filtration นอกจากนี้ยังกระตุ้นการสลายตัวของ fibrin ส่งผลให้ fibrosclerotic tissue บางลง ทำให้ออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์ต่างๆ ได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นการสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมที่จะกระตุ้นกระบวนการหายของแผล 12,13
2.2.3  DM foot


TTSH มีการแยกศูนย์ดูแลสำหรับผู้ป่วยที่เป็นแผล DM foot ชื่อ foot center  โดยเฉพาะ มีการจัดตั้งศูนย์สำหรับดูแลโดยภายในศูนย์จะมีนักกายอุปกรณ์ตัดและวัดขนาด เพื่อทำรองเท้าสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน การทำพื้นรองเท้าให้ผู้ป่วยใช้ในขณะที่กำลังรอตัดรองเท้าสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ร่วมทั้งจัดทำอุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยที่โดน ambutate ขา แก้ไขอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อลดปัญหาการเกิดแรงเสียดสีของอุปกรณ์จากการใช้ขาเทียม โดยจะรับดูแลผู้ป่วยที่มาจาก รพ .ต่างๆในประเทศสิงคโปร์ การจัดตั้งศูนย์นี้ยังช่วยลดความหนาแน่นในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล และผู้ป่วยมีความพึ่งพอใจอย่างมากเนื่องจากได้รับบริการที่รวดเร็ว และมีคุณภาพ
2.2.4  ระบบ การจัดการของคลินิก 

TTSH มีการแบ่งคลินิคที่ชัดเจน เช่นผู้ป่วยแผล DM foot จะเข้ารับการรักษาที่   foot center มีคลินิค Vascular leg ulcer คลินิค  colostomy  มีการแบ่งชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยแผลทั่วไปและแผลเรื้อรัง ทำให้ภาระงานในการทำงานของเจ้าหน้าที่ลดลง แต่มีประสิทธิภาพ
2.2.5  การจัดการดูแลผู้ป่วยใน 

ระบบการส่งปรึกษาจะเทคโนโลยี่มาช่วยในการดูแล มีการส่งปรึกษาทางคอมพิวเตอร์ พยาบาลET nurse สามารถดูรายละเอียดต่างๆได้ทางคอมพิวเตอร์ มีการบันทึกหัตถการต่างๆที่ได้ดูแลแผลลงคอมพิวเตอร์ มีการาจัดทำโปรแกรมในการใช้ผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมสอดคล้องกับการประเมินแผล สามารถติดตามความคืบหน้าของแผลได้ทางคอมพิวเตอร์ จึงช่วยลดภาระงานในการทำงานได้ 
2.2.6  การทำงานของแพทย์กลุ่มงานศัลยกรรมตกแต่ง

TTSH  มีการประสานงานระหว่าง ET nurse และ แพทย์ศัลยกรรมตกแต่งอย่างชัดเจน โดยแพทย์จะช่วยดูแลบาดแผลเบื้องต้น และประสานงานกับ ET nurse ในการดูแลต่อเนื่อง การใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อลดอัตราระยะเวลาการเข้ารับบริการ ลดภาระงานบุคลากรภายในหน่วยงาน อีกทั้งลดค่าใช้จ่ายให้กับโรงพยาบาลและผู้ป่วยในการดูแลแผล
สิ่งที่แตกต่างระหว่าง รพ. TTSH และ  รพ.กลาง คือ TTSH จะเน้นการใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการลดภาระงาน แต่ รพ.จะเน้นการคิดนวัตกรรมต่างๆมาช่วยในการลดภาระงาน และสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายให้กับหน่วยงานได้ 

2.3
ประโยชน์ที่ได้รับ


(  ต่อตนเอง เพื่อพัฒนาความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มีบาดแผลเรื้อรังที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และเข้ารับบริการที่หอผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม เช่น ผู้ป่วยแผลเบาหวาน ผู้ป่วยแผลกดทับ รวมถึงการประสานงานกับสหวิชาชีพอื่นๆ ในการดูแลบาดแผล การเสริมสร้างความรู้ให้กับผู้ป่วยและญาติในด้านการดูแลแผลและป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในด้านการใช้ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี่ที่ทันสมัยมาช่วยลดภาระงานในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   โดยนำมาประยุกต์และบูรณาการความรู้ที่ได้รับให้เหมาะสมกับสภาพหน่วยงานของโรงพยาบาล อีกทั้งเพื่อเพิ่มทักษะด้านภาษาในการติดต่อสื่อสารกับบุคคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง


(  ต่อหน่วยงาน เกิดแนวทางการจัดการระบบการทำงานของบุคลากรในหน่วยงานด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีแผล การทำงานร่วมกับสหวิชาชีพอื่นๆ อีกทั้งเป็นการสร้างเครือข่ายในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกับต่างประเทศ



(  อื่น ๆ (ระบุ) เกิดแรงจูงในด้านการพัฒนาทักษะด้านภาษาในการติดต่อสื่อสารและกระตุ้นให้เกิดการคิดค้นนวัตกรรมเพื่อให้สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังได้อย่างเหมาะสมกับสภาพหน่วยงานของโรงพยาบาล
ส่วนที่ 3 ปัญหา / อุปสรรค 

การประสานงานกับหน่วยงานในต่างประเทศที่จะขอเข้ารับการฝึกอบรม ทางโรงพยาบาลควรมีหน่วยงานช่วยในการติดต่อเพื่อให้สามารถเข้ารับการฝึกอบรมในหน่วยงานที่ตรงตามวัตถุประสงค์ของการเข้าฝึกอบรม


ค่าใช้จ่ายในการศึกษาดูงานที่มีงบประมาณในจำนวนจำกัด  ซึ่งในครั้งนี้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสำรองจ่ายก่อน
ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

การดูแลผู้รับบริการที่มีแผลให้มีประสิทธิภาพนั้นมีความสำคัญอย่างยิ่ง  การดูแลรักษาเป็นระยะเวลานานอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนภาระค่าใช้จ่าย ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเน้นให้ความสำคัญกับการนำความรู้ใหม่ ทันสมัย ความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ พยาบาลผู้ที่เกี่ยวข้องจึงจำเป็นต้องเพิ่มพูนความรู้ให้ทันสมัยเพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพจึงควรส่งเสริมให้มีบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมได้ครอบคลุมทุกสาขา ร่วมถึงส่งเสริมให้พยาบาลได้ทราบเกี่ยวกับรายละเอียดในการดูแลแผลของบุคคลากรอื่นๆที่เกี่ยวข้องเพื่อนำข้อมูลมาประสามงานเพื่อให้เกิดการดูแลผู้เข้ารับบริการที่มีแผลได้ดียิ่งขึ้น
ลงชื่อ                                        ผู้รายงาน

(นางสาวอาทิตา เย็นท่าเรือ)

พยาบาลวิชาชีพปฎิบัติการ
ลงชื่อ                                        ผู้รายงาน

(นางสาวปาริชาติ สุขสมบุตร)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา
การฝึกอบรมในครั้งนี้สร้างความรู้ให้กับบุคลากร เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานและเกิดประโยชน์สูงสุด และเป็นหลักสูตรที่เหมาะสมกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
             ลงชื่อ                                        หัวหน้าส่วนราชการ
(นายชูวิทย์   ประดิษฐบาทุกา)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกลาง
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Venous obstruction


- Tumor compression


- Retroperitoneal fibroaia


- Tissue infection or 


   Herniation


- Venous thromboembolism


- Thrombophlebitis


- Aneurysm





Valve incompetence


- Prior DVT
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- Pregnancy
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- AV Fistula, AV


   Malformation


- Previous surgery


  or trauma


- Congenital valves
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Calf muscle pump dysfunction


- Elderly or other with muscle


   Disuse


- Neuromuscular or neurologic   


  disease ( multiple sclerosis,   


  spinal cord injury)
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