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เร่ืองที่เสนอให้ประเมนิ 
1. ผลงำนท่ีเป็นผลกำรด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำ 
     เร่ือง กำรพยำบำลผูป่้วยเดก็โรคติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะ 
2. ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีกำรเพ่ือพฒันำงำนหรือปรับปรุงงำนใหมี้ประสิทธิภำพมำกข้ึน 
     เร่ือง แนวทำงกำรดูแลผูป่้วยเดก็โรคติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะ 
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(ต ำแหน่งเลขท่ี รพก. 446) 
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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 

 
1. ช่ือผลงาน การพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ 6 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 12 ธนัวาคม พ.ศ. 2553 ถึง 17 ธนัวาคม พ.ศ. 2553) 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 
 ในปัจจุบนัโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ เป็นภาวะเจบ็ป่วยท่ีพบไดบ้่อยในเด็ก และเป็นสาเหตุท่ีท า
ใหเ้ด็กตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ผูศึ้กษาจึงขอน าเสนอโรคการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ   
 โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ หมายถึง การอกัเสบของทางเดินปัสสาวะเน่ืองจากภาวะติดเช้ือ อาจ
บง่บอกการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะตามต าแหน่งท่ีเกิด   การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง หมายถึง 
การติดเช้ือบริเวณกระเพาะปัสสาวะ และการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะส่วนบน หมายถึง การติดเช้ือของ
ท่อไต  กรวยไต และเน้ือไต  
พยาธิสรีรวทิยา 

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ จะเกิดข้ึนไดต้อ้งประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ 
1. ทางท่ีเช้ือเขา้สู่ทางเดินปัสสาวะ มี 2 ทาง คือ 

1.1 การไดรั้บเช้ือผา่นทางท่อปัสสาวะ (ascending infection) เป็นทางท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด  
เช้ือท่ีเป็นสาเหตุคือ เช้ือท่ีอยู่บริเวณรอบๆ อวยัวะสืบพนัธ์ุ โดยเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะทางท่อ
ปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะ และไต ตามล าดบั 

1.2 การไดรั้บเช้ือผา่นทางระบบไหลเวียนโลหิต (hematogenous route) มกัพบในทารก
แรกเกิดท่ีมีการติดเช้ือในระบบไหลเวียนโลหิต    ใน เ ด็กโตการติดเช้ือผ่านทางระบบไหลเวียนโลหิตมายงั
ทางเดินปัสสาวะมกัเกิดจากแบคทีเรียท่ีมีความรุนแรง เช่น Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa และเช้ือวณัโรคในเด็กเหล่าน้ีมกัพบเป็นฝีเล็กๆท่ีไตดว้ยเรียกวา่ cortical abscess 

2. กลไกการป้องกนัของร่างกาย เพื่อไม่ใหเ้กิดการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะข้ึน ไดแ้ก่ 
2.1 ความสามารถของร่างกายในการขบัปัสสาวะออกจนหมดกระเพาะปัสสาวะ (regular 

and complete emptying of bladder) โดยสม ่าเสมอไม่ใหเ้หลือตกคา้งอยู ่
2.2 สภาพความเป็นกรดของปัสสาวะ (Acid  urine) เป็นภาวะท่ีไม่เหมาะสมในการ

เจริญเติบโตของเช้ือโรค 
2.3 แอนติบอด้ี ท่ีหลัง่โดยเน้ือเยื่อบุของกระเพาะปัสสาวะ (secretory lgA) จะป้องกนั

ไม่ใหเ้ช้ือโรคเกาะท่ีเยือ่บุกระเพาะปัสสาวะ 
2.4 กลไกในการป้องกนัไม่ให้ปัสสาวะท่ีไหลเขา้มาในกระเพาะปัสสาวะไหลยอ้นกลบั

ไปยงัท่อไตอีก (antireflux mechanism) แต่ในผูป่้วยท่ีเป็น vesicoureteral reflux : VUR จะมีปัสสาวะไหล
ยอ้นกลบัจากกระเพาะปัสสาวะเขา้ไปในท่อไต และถา้รุนแรงมากจะยอ้นกลบัเขา้ไปถึงไตท าให้มีการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไดบ้่อย 
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2.5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการป้องกนัการเกาะติดของแบคทีเรียกบัเยื่อบุของกระเพาะปัสสาวะ 
(prevention of bacterial adherence to the uroepithelium) 

3.ชนิดของเช้ือโรค เช้ือโรคท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดได้แก่ E.coli 
นอกจากนั้นจะเป็นกลุ่ม Proteus, Klebsiella, Enterobacter และ Pseudomonas  
ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้มีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

ร่างกายจะมีกลไกหลายวิธีท่ีจะหลีกเล่ียงการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ก็ยงัมีสภาวะท่ีส่งเสริมให้
เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไดแ้ก่ 
 1. เพศ   ในเพศหญิงมีท่อปัสสาวะสั้นกวา่เพศชาย   จึงท าใหเ้พศหญิงเกิดการติดเช้ือไดง่้ายกวา่เพศชาย 
 2. ภาวะทอ้งผกูเป็นประจ า 
 3. ภาวะท่ีมีปัสสาวะคา้งอยูใ่นกระเพาะปัสสาวะนานๆ เช่น ผูป่้วยท่ีชอบกลั้นปัสสาวะ ผูป่้วยท่ี
เป็น neurogenic bladder, vesicoureteral reflux  
 4. ภาวะท่ีมีเลือดไปท่ีไตนอ้ยลง เช่น ผูป่้วยในภาวะช็อก 
 5. เช้ือท่ี colonize บริเวณรอบๆ อวยัวะสืบพนัธ์ุ และ periurethra เปล่ียนแปลงไป 
    6. ภาวะอุดตันของทางเดินปัสสาวะ เช่น น่ิวในทางเดินปัสสาวะ ureteropelvic junction 
obstruction, posterior urethral valve 
 7. เป็นโรคท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะง่ายข้ึน เช่น โรคขาดสารอาหาร โรคเบาหวาน 
 8. การใส่สายสวนปัสสาวะ 
 9. ภาวะสุขอนามยัส่วนบุคคล 
อาการ และอาการแสดง  
 ในเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจะมีอาการและอาการแสดงแตกต่างกบัผูใ้หญ่ อาการจะมากหรือ
นอ้ยข้ึนอยูก่บัอายขุองผูป่้วย ต าแหน่งและความรุนแรงของการติดเช้ือ โดยสามารถแยกกลุ่มช่วงอายดุงัน้ี 
 1. วยัทารกแรกเกิด เด็กวยัน้ีมกัไม่พบอาการจ าเพาะของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ เน่ืองจากการ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะมกัเกิดจากเช้ือโรคมาทางระบบไหลเวียนโลหิต   และเกิดการติดเช้ือในกระแส
เลือด (septicemia) และเยื่อหุ้มสมองอกัเสบไดง่้าย อาการจึงไม่จ  าเพาะ เช่น ดูดนมไดน้อ้ย ไขสู้ง อาเจียน 
น ้าหนกัไม่เพิ่ม ตวัเหลือง อาจพบอาการทางระบบประสาท เช่น ซึม กระวนกระวาย ชกั เป็นตน้ 
 2. วยัทารกและเด็กเล็ก(อาย ุ1 เดือน – 2 ปี) อาการไม่เด่นชดั ไดแ้ก่ ไข ้โดยหาต าแหน่งการติดเช้ือ
ไม่พบ อาจมีอาการถ่ายเหลว อาเจียน น ้าหนกัไม่ข้ึน บางรายมีปัสสาวะกะปริบกะปรอย เบ่งเวลาปัสสาวะ 
หรือร้องขณะปัสสาวะ เน่ืองจากมีปัสสาวะแสบขดัร่วมดว้ย ส่วนอาการทางระบบประสาทจะพบน้อย 
การตรวจร่างกาย อาจพบอาการซีด  กระสับกระส่าย หรือ  ซึม  และมีอาการปวดทอ้งร่วมด้วย  จาก
การศึกษาพบวา่ทารกท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 2 ปี ท่ีมีไขสู้งกวา่ 39 องศาเซลเซียส โดยท่ีตรวจร่างกายไม่พบความ
ผดิปกติ เป็นการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะถึงร้อยละ 16 – 21 
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 3. เด็กโต มีอาการชดัเจนมากข้ึน คือ ไข ้ปวดเม่ือยตามตวั หนาวสั่น ปวดทอ้ง และปวดบั้นเอวใน
รายท่ีมีการติดเช้ือท่ีไต ปัสสาวะรดท่ีนอน ปัสสาวะบ่อย แสบขดัหรือปัสสาวะไม่ออก ตรวจร่างกายพบวา่ 
กดเจ็บบริเวณทอ้ง ทอ้งนอ้ย หรือบั้นเอว มกัคล าไดไ้ตหรือกระเพาะปัสสาวะ อาจพบความดนัโลหิตสูง 
หรือความผดิปกติของอวยัวะเพศภายนอก  
การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

การรักษาโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะมุ่งก าจดัเช้ือท่ีเป็นสาเหตุโดยเร็ว เพื่อป้องกนัการกระจาย
ของเช้ือเขา้สู่ระบบไหลเวยีนโลหิตและการเกิดแผลเป็นท่ีไต ซ่ึงแบ่งไดด้งัน้ี 

1.  การรักษาทัว่ไป ไดแ้ก่ ให้ยาลดไข ้ให้สารน ้ าและอาหารให้เพียงพอ กรณีท่ีเด็กรับประทาน
อาหารไม่ได ้ไม่ยอมดูดนม มีความผิดปกติของเกลือแร่และความเป็นกรดด่างในร่างกาย ควรพิจารณาให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด าทดแทน 
 2.  การรักษาจ าเพาะ คือการให้ยาปฏิชีวนะ ในผูป่้วยเด็กท่ีสงสัยวา่มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ
หลงัการเก็บปัสสาวะส่งเพาะเช้ือแลว้ ควรรีบใหก้ารรักษาดว้ยใหย้าปฏิชีวนะ โดยไม่รอผลการเพาะเช้ือ 
 ยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในการรักษาการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะควรเป็นยาท่ีมีระดบัความเขม้ขน้ของยาใน
ปัสสาวะสูง วิธีการบริหารยาง่าย และยามีความไวต่อเช้ือ ผลข้างเคียงต่อร่างกายน้อย โดยเฉพาะไต 
ระยะเวลาการใหย้าปฏิชีวนะรักษาการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะประมาณ 10 – 14 วนั แต่ถา้มีการติดเช้ือ
เฉพาะทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง  เ ช่นกระเพาะปัสสาวะอัก เสบ อาจให้ยา เพียง  3 –  5 ว ัน         
และ เ มื่อให้ยาปฏิชีวนะถูกตอ้งผูป่้วยควรมีอาการดีข้ึนในเวลา 48 – 72 ชั่วโมง ได้แก่ ไขล้ดลง 
รับประทานอาหารหรือดูดนมไดดี้ข้ึน อาการปวดหลงัและปัสสาวะแสบขดัลดลง แนวทางการเลือกใชย้า
ปฏิชีวนะพิจารณาจากปัจจยัดงัน้ี 

2.1 สภาพของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีมีอาการมากควรให้ยาปฏิชีวนะท่ีคลุมเช้ือกว้าง เช่น 
cefotaxime, ceftriaxone หรือ gentamicin ซ่ึงไดผ้ลดีต่อเช้ือแกรมลบ 

2.2 ประวติัการไดรั้บยาปฏิชีวนะ หรือการรักษาตวัในโรงพยาบาลในช่วงก่อนหนา้น้ีไม่
นาน เพราะอาจจะเป็นเช้ือด้ือยา 

2.3 เช้ือแบคทีเรียท่ีตรวจพบจากการยอ้มสีแกรม (gram stain) 
2.4 ความไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะในเขตถ่ินท่ีอยูข่องผูป่้วย 

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
1. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะทั้งชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด าและชนิดรับประทานให้ถูกตอ้งทั้ง

ขนาดและเวลา พร้อมทั้งคอยสังเกตอาการเปล่ียนแปลง อาการแพย้าทั้งขณะและหลงัใหย้า 
2. ดูแลเช็ดตวัลดไขก้รณีมีไขสู้ง ร่วมกบัการให้ยาลดไข ้และส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการ

เช็ดตวัลดไข ้โดยการสาธิตและสอนใหญ้าติสามารถเช็ดตวัลดไขไ้ดถู้กตอ้งและมีประสิทธิภาพดว้ยตวัเอง 
เพื่อป้องกนัภาวะชกัจากไขสู้ง 
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3. แนะน าให้ญาติป้อนน ้ าเปล่าสลบักบัน ้ าเกลือแร่บ่อย ๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 500 มิลลิลิตรต่อวนั 
เพื่อช่วยเจือจางและก าจดัเช้ือโรคออกจากกระเพาะปัสสาวะ และป้องกนัการขาดน ้า 

4. ป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยมีการติดเช้ือเพิ่ม โดยแนะน าญาติให้หลีกเล่ียงการใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป และ
ใหท้ าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุดว้ยน ้าทุกคร้ังหลงัเด็กขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 

5.ดูแลให้ผูป่้วยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ และดูแลให้ได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ทดแทนตามแผนการรักษาของแพทย ์

6. ติดตามและประเมินผลการตรวจปัสสาวะเป็นระยะ เพื่อวางแผนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
7. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
8. ใหก้ารดูแลแบบองคร์วมแก่ผูป่้วยและครอบครัว ให้การจดัการช่วยเหลือทนัทีแกปั้ญหาให้เร็ว

ท่ีสุด ช่วยเสริมเป็นก าลังใจ เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้ระบายความรู้สึก ส่งเสริมความสามารถการ
ประเมินอาการของผูป่้วย เพื่อควบคุมและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าหรือภาวะแทรกซ้อน ท่ีรุนแรงได ้เป็น
การลดจ านวนวนันอนของผูป่้วยในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 
 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ เป็นโรคติดเช้ือแบคทีเรียท่ีพบไดบ้่อยในเด็กและเป็นปัญหาท่ีส าคัญ  
จากการศึกษาจะพบอุบติัการณ์ในเพศหญิงมากกวา่เพศชายโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวยัเรียน   คือพบร้อยละ 
8 : 2  พบมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 7 – 11 ปี แต่ในช่วงขวบปีแรกจะพบอุบติัการณ์ในเพศชายมากกว่าเพศ
หญิงคือ พบร้อยละ 4 : 1  นอกจากจะท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยเฉียบพลนั ในผูป่้วยเด็กบางรายการติดเช้ืออาจ
มีผลต่อผูป่้วยในระยะยาว ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงและการเส่ือมสมรรถภาพของไตและไตวายในท่ีสุด 
และยงัพบว่ามีผูป่้วยเด็กท่ีกลับเป็นโรคซ ้ าได้หากไม่ได้รับการรักษาท่ีต่อเน่ือง จึงจ าเป็นต้องให้การ
รักษาพยาบาลอยา่งทนัท่วงทีและมีการติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง   จากกรณีศึกษาผูป่้วยเด็กชายไทย  อาย ุ
6 เดือน สัญชาติไทย  นบัถือศาสนาพุทธ  มาโรงพยาบาลเม่ือวนัท่ี 12 ธนัวาคม พ.ศ. 2553  อาการส าคญัท่ี
น ามาโรงพยาบาล เด็กมีอาการไขสู้งหนาวสั่น  ซึมลง   ดูดนมมารดาไดน้้อย 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล   
จากการตรวจวินิจฉัยของแพทย ์ระบุว่าผูป่้วยเป็นโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ   แพทยไ์ดรั้บตวัไวเ้ป็น
ผูป่้วยในโรงพยาบาลตั้งแต่วนัท่ี 12 ธนัวาคม พ.ศ. 2553 ถึงวนัท่ี 17 ธนัวาคม พ.ศ. 2553   ในระหวา่งรับ
ผูป่้วยไวใ้นความดูแลพบว่าผูป่้วยมีปัญหาดงัน้ีคือ   ผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและติดเช้ือ
ทางเดินอาหาร   ผูป่้วยเกิดภาวะความไม่สมดุลของสารน ้าและเกลือแร่ในร่างกาย  พกัผอ่นไดน้อ้ยและดูด
นมมารดาไดน้้อย     ญาติมีความบกพร่องในการดูแลผูป่้วยเน่ืองจากผูป่้วยไม่เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคน้ีมา
ก่อน   ญาติขาดความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบติัตวัขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือกลบับา้น   การ
พยาบาลขณะท่ีผูป่้วยและญาติอยูใ่นโรงพยาบาลคือการดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาฆ่าเช้ือและสารน ้ าทางหลอด
เลือดด าตามแผนการรักษา ให้ความรู้และสร้างก าลงัใจความเช่ือมัน่แก่ญาติในการดูแลผูป่้วยโดยให้ญาติ
เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย สาธิต และแนะน าอธิบายให้ญาติเห็นความส าคญัของการดูแลความ
สะอาด การเช็ดตวัลดไข ้  
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 ขั้นตอนการด าเนินการ 
1. ศึกษา รวบรวม ข้อมูลเ ก่ียวกับการพยาบาลผู ้ป่วย เด็กโรคติดเ ช้ือทางเดินปัสสาวะ

จากญาติ  เวชระเบียน ศึกษาความรู้ทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากต ารา วารสาร 
งานวจิยั เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 

2. เลือกกรณีศึกษา เร่ืองการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ เป็นผูป่้วยเด็กชายไทย
อายุ 6 เดือน เลขท่ีภายนอก 19141/53 เลขท่ีภายใน 16023/53  รับไวใ้นการดูแลตั้งแต่วนัท่ี 12 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2553 ถึงวนัท่ี 17 ธนัวาคม พ.ศ. 2553  

3. น าข้อมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเป็นผลงานและน าไปปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสมของผลงาน 

4. ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและน าเสนอตามล าดบัต่อไป  
5.  ผู้ร่วมด าเนินการ    

 “ ไม่มี ” 
6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 
 เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 โดยด าเนินการดงัน้ี 
 กรณีศึกษา ผูป่้วยเด็กชายไทย อายุ 6 เดือน สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ  เลขท่ีภายนอก 
19141/53 เลขท่ีภายใน 16023/53 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลกลางเม่ือวนัท่ี 12 ธนัวาคม พ.ศ. 2553  
ดว้ยอาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาลคือ ไขสู้ง หนาวสั่น ดูดนมไดน้อ้ยลง  จากการซกัประวติัพบวา่ 6 วนั
ก่อนมาโรงพยาบาล มารดาพาเด็กไปรับวคัซีนท่ีศูนยส์าธารณสุขใกลบ้า้น ตามเกณฑ์อายุ  6 เดือน จากนั้น
ช่วงเยน็เด็กเร่ิมมีไข ้มารดาให้รับประทานยาลดไขจ้ากศูนยส์าธารณสุขอาการทุเลาไม่มีไข ้  1 วนัก่อนมา
โรงพยาบาลเด็กมีไขสู้งและมีอาการหนาวสั่นร่วมดว้ยเวลามีไข ้ร้องกวนงอแงมากข้ึน จะร้องกวนมาก
เวลาขบัถ่ายปัสสาวะ ดูดนมไดน้อ้ยลง ไม่ค่อยเล่น บิดามารดาจึงพาไปสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ แพทย์
ใหต้รวจปัสสาวะพบ พบเมด็เลือดขาว 30 – 50 เซลลต่์อHPF แพทยใ์หรั้บตวัไวรั้กษาในโรงพยาบาลจึงส่ง
ตวัผูป่้วยมารับการรักษาตามสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต    ผูป่้วยเป็นบุตรคนแรก  คลอดปกติ  รับวคัซีนครบตามเกณฑอ์าย ุ 
มีโรคประจ าตวัเป็น G6PD ปฏิเสธการแพย้า แพอ้าหาร ครอบครัวปฏิเสธโรคประจ าตวัต่าง ๆ  

แรกรับ ผูป่้วยรู้สึกตวั มารดาอุม้นัง่รถเข็นมา ร้องกวนมาก มีไขสู้งหนาวสั่น ริมฝีปากแห้งแดง 
ไม่ใหค้วามร่วมมือ วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 38.6 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 140 คร้ัง
ต่อนาที หวัใจเตน้เร็ว อตัราการหายใจ 44 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต 96/54 มิลลิเมตรปรอท ค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 100 เปอร์เซ็นต ์น ้ าหนกั 7.7 กิโลกรัม ผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่ ผลการตรวจทางโลหิตวทิยา พบเมด็เลือดขาวในเลือด 12,200 เซลล์
ต่อลูกบาศก์มิลลิ เมตร(ค่าปกติ  5 ,000 -10 ,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิ เมตร)  ผลการตรวจ
ปัสสาวะพบ สีเหลืองขุ่น  ค่าความถ่วงจ าเพาะ 1.020    ค่าความเป็นกรดด่าง 6    โปรตีนในปัสสาวะ 1+ 
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ไนไตรทเ์ป็นบวก  คีโตนในปัสสาวะ 2 +   พบเมด็เลือดขาวในปัสสาวะ 20–30 เซลลต่์อHPF  พบเมด็เลือดแดงในปัสสาวะ 
1-2 เซลลต่์อHPF   แบคทีเรียพบระดบัปานกลาง  และมีภาวะความไม่สมดุลของสารน ้า  ผลการตรวจ 
อิเล็กโทรไลทใ์นเลือด พบโซเดียม 129 มิลลิโมลต่อลิตร (ค่าปกติ 136-145 มิลลิโมลต่อลิตร)โปแทสเซียม  
4.2 มิลลิโมลต่อลิตร (ค่าปกติ 3.1 – 5.1 มิลลิโมลต่อลิตร)  คลอไรด์ 96 มิลลิโมลต่อลิตร (ค่าปกติ 100 – 
110 มิลลิโมลต่อลิตร)  ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 5%D/N/4 500 มิลลิลิตร อตัราหยด 
35 มิลลิลิตรต่อนาที   เก็บปัสสาวะส่งตรวจเพาะเช้ือ พบเช้ือ  Enterobacter aerogenus มากกวา่  105 ให้ยา
ปฏิชีวนะ ceftriaxone 400 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด าทุก 24 ชัว่โมง ยา Paracetamol drop 0.8 มิลลิลิตร 
รับประทานเวลามีไข ้ทุก 4-6 ชัว่โมง ผงเกลือแร่ผสมน ้ าด่ืมแทนน ้ า และนดัท าอุลตราซาวน์  plain kidney 
ureter bladder : plain KUB  ภายหลงัรับตวัไวใ้นโรงพยาบาล 1 วนั ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ยงัมีไขสู้ง อุณหภูมิ
ร่างกาย 38 –38.5 องศาเซลเซียส    อตัราการเตน้ของหวัใจ 120 คร้ังต่อนาที สม ่าเสมอ  อตัราการหายใจ 
32 คร้ังต่อนาที ร้องกวนเป็นพกั ๆ เร่ิมเล่นไดม้ากข้ึน แต่ยงัดูดนมมารดาไดน้้อย จากการตรวจร่างกาย
พบวา่ผูป่้วยมีแผลร้อนใน ในช่องปากจึงท าให้ดูดนมไดน้อ้ย และมีภาวะติดเช้ือทางเดินอาหาร ถ่ายอุจจาระเหลวเป็น
น ้ าปนเน้ือสีเหลืองจ านวน 16 คร้ัง บริเวณรอบ ๆ รูทวารหนกั เร่ิมแดง ให้การพยาบาลผูป่้วยโดยการให้
ค  าแนะน าและสาธิตวิธีการดูแลความสะอาดร่างกายของผูป่้วยหลงัผูป่้วยขบัถ่ายทุกคร้ัง การท าความ
สะอาดขวดนม การลา้งมือท่ีถูกวิธีทั้งก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย เพื่อป้องกนัการติดเช้ือเพิ่ม  กระตุน้ให้
มารดาป้อนนม น ้าสลบักบัเกลือแร่บ่อย ๆ เพื่อช่วยเจือจางและขบัเช้ือโรคในทางเดินปัสสาวะและป้องกนั
การขาดน ้าของผูป่้วย     สาธิตและสอนการเช็ดตวัลดไขเ้พื่อให้มารดาสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งให้ก าลงัใจและสร้างความเช่ือมัน่ให้มารดาผูป่้วยในการดูแลผูป่้วย  แพทยใ์ห้
การรักษาเพิ่มเติม โดยให้ยา xylocain viscus ทาแผลในช่องปากก่อนดูดนมและให้ยา Zinc paste ทากน้
หลงัถ่ายอุจจาระทุกคร้ัง ยา smecta ½ ซอง รับประทานวนัละ 2 คร้ังหลงัอาหาร    ผูป่้วยดูดนมมารดาและ
รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน จึงหยุดให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าและใส่ Injection plug ส าหรับฉีดยา
แทนเพื่อให้ยาปฏิชีวนะต่อ แพทยศ์ลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ ให้ส่งตรวจอุลตราซาวด์  KUB  ผลการ
ตรวจพบ Mild right hydronephrosis ตรวจปัสสาวะอีกคร้ัง พบ ค่าความถ่วงจ าเพาะ 1.010  ค่าความเป็น
กรดด่าง 6  พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ 5–10 เซลล์ต่อHPF  ปัสสาวะ แพทยแ์นะน าให้รักษาการติดเช้ือ
คร้ังน้ีไปก่อน  เม่ือเด็กอายุครบ 1 ปี จึงนดัมาพบแพทยศ์ลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะให้ค  าแนะน า
มารดาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเพื่อไม่เกิดการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะซ ้ าอีก  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี สีหนา้สดช่ืน 
เล่นไดม้ากข้ึน ไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส  อตัราการเตน้ของหัวใจ 100 คร้ังต่อนาที   
อตัราการหายใจ 34 คร้ังต่อนาที    ดูดนมมารดาและรับประทานอาหารไดดี้เล่นไดดี้ ไม่ร้องกวน ปัสสาวะ
เหลืองใสไม่แสบขดั   แพทยน์ดัตรวจ  voiding cystourethrogram : VCUG วนัท่ี 23 ธนัวาคม พ.ศ. 2553 
ให้ตรวจเลือดพบ BUN 3.8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร creatinine 0.28 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผลปกติ แนะน า
มารดาให้ทราบเหตุผลและความจ าเป็นของการตรวจ VCUG แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น และให้ยาดงัน้ี  
Paracetamol drop 0.8 มิลลิลิตร รับประทานเวลามีไข ้ทุก 4-6 ชัว่โมง Meiact 1 ซอง รับประทานหลงั
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อาหารเชา้และเยน็ จ านวน 20 ซอง ผงเกลือแร่ผสมน ้าด่ืม 10 ซอง ใหค้  าแนะน ามารดาผูป่้วยก่อนกลบับา้น
ในเร่ืองการให้ยาปฏิชีวนะให้ครบตามแผนการรักษา การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะซ ้ าอีก  การสังเกตความผิดปกติต่าง ๆ ท่ีควรมาพบแพทย ์การมาตรวจตามนดั โดยนดัมา
ตรวจ VCUG ในวนัท่ี 23 ธนัวาคม พ.ศ. 2553  เพื่อติดตามการท างานของไต และนดัตรวจท่ีห้องตรวจ
กุมารเวชกรรมอีกคร้ัง วนัท่ี 27 ธนัวาคม พ.ศ. 2553 พร้อมผลการตรวจปัสสาวะและผลการตรวจ VCUG 
รวมระยะเวลาเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 6 วนั 
7. ผลส าเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ มาโรงพยาบาลกลาง เม่ือวนัท่ี 12 ธนัวาคม 
พ.ศ.2553 ท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินมาดว้ยอาการไขสู้งหนาวสั่น  ซึมลง   ดูดนมมารดาไดน้อ้ย   1 วนั
ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะท่ีรับผูป่้วยไวใ้นความดูแลพบวา่ผูป่้วยมีปัญหาดงัน้ีคือ มีภาวะติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ  เกิดภาวะความไม่สมดุลของสารน ้าและเกลือแร่ใน ญาติมีความวติกกงัวลและขาดความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือกลับบ้าน  ญาติให้ความร่วมในการรักษาและปฏิบติัตาม
ค าแนะน าเป็นอยา่งดี ทุกปัญหาจึงไดรั้บการแกไ้ขให้หมดไป หลงัให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าและให้ยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า 6 วนั  ผูป่้วยเล่นไดป้กติ ดูดนมมารดาและรับประทานไดดี้ ปัสสาวะเหลือง
ใสไม่มีร้องเวลาปัสสาวะ และญาติสามารถดูแลผูป่้วยได ้ แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นและให้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดรับประทานต่อจนครบ 14 วนั   ญาติมีความมัน่ใจและสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเม่ือ
กลบับา้นได ้ แพทยน์ดัผูป่้วยเพื่อติดตามผลการรักษาวนัท่ี 27  ธนัวาคม พ.ศ.  2553 ท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม ชั้น 2 
โรงพยาบาลกลาง รวมระยะเวลาเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 6 วนั 
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 

1.  เป็นแนวทางในการวางแผนและใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
2.  น ากรณีศึกษาน้ีจดัท าเป็น case conference เพื่อเป็นการฟ้ืนฟูความรู้ในหน่วยงาน  

9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 
 จากกรณีศึกษาผูป่้วยมีอายุนอ้ยไม่สามารถบอกถึงความตอ้งการของตนเองได ้และจากการตรวจ
อุลตราซาวด์  KUB   ยงัพบความผิดปกติท่ีไต   ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง การติดตาม
ผลการรักษาพยาบาลเป็นระยะ จนอายุครบ 1 ปี   ซ่ึงขณะท่ีผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาลมารดาเป็น
ผูดู้แลผูป่้วยตลอดเวลา แต่เม่ือกลบับา้นยายจะเป็นผูดู้แลผูป่้วย มารดาจึงมีความวิตกกงัวลและไม่มัน่ใจวา่
จะสามารถส่ือสารให้ยายดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง   และขอ้จ ากดัของการสอนผูป้กครองเก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคลท าไดย้ากเน่ืองจากมีภาระงานมาก  
10. ข้อเสนอแนะ 
 10.1. ควรจดัให้มีการอบรมหรือจดัสอนผูป้กครองผูป่้วยเพื่อให้ความรู้แลการดูแลเบ้ืองต้น
เก่ียวกบัโรคต่าง ๆ ท่ีพบไดบ้่อยในเด็ก โดยจดัการสอนตั้งแต่ในคลินิกเด็กสุขภาพดี 
 10.2. จดัท าส่ือการสอนส าหรับผูป้กครองใหเ้ขา้ใจง่ายและสามารถน าไปดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้ง 





ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพขึน้ 
ของ นางสาวนาฏศิลป์   พมิพ์หอม 

 
เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้ ารงต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขท่ี รพก. 446) สังกดั ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย ์
เร่ือง แนวทางการดูแลผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
 
หลกัการและเหตุผล   

โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ   เป็นโรคติดเช้ือแบคทีเรียท่ีพบไดบ้่อยและเป็นปัญหาท่ีส าคญัใน
เด็กก่อนวยัเรียนและประถมศึกษาตน้ นอกจากจะท าให้เกิดการเจ็บป่วยอยา่งเฉียบพลนั ในผูป่้วยเด็กบาง
รายการติดเช้ืออาจมีผลกระทบต่อผูป่้วยในระยะยาว ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงและการเส่ือมสมรรถภาพ
ของไตและเกิดภาวะไตวายในท่ีสุด จึงจ าเป็นตอ้งให้การรักษาพยาบาลอย่างทนัท่วงทีและการติดตาม
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  จากการศึกษาจะพบอุบติัการณ์ในเพศหญิงมากกวา่เพศชายโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเด็ก
วยัเรียน คือ พบร้อยละ 8 : 2   พบมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 7 – 11 ปี   แต่ในช่วงขวบปีแรกจะพบอุบติัการณ์
ในเพศชายมากกวา่เพศหญิงคือ พบร้อยละ 4 : 1  และยงัพบวา่มีเด็กจ านวนไม่นอ้ยท่ีกลบัมาเป็นโรคซ ้ า ซ่ึง
จะมีความรุนแรงมากกวา่การเป็นโรคในคร้ังแรก นอกจากผลกระทบท่ีเกิดกบัผูป่้วยเอง ยงัผลกระทบต่อ
ผูป้กครองและบุคคลในครอบครัวให้เกิดความเครียดความกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตรหลานและ
ตอ้งหยุดงานเพื่อมาเฝ้าผูป่้วยขณะรับการรักษาตวัในโรงพยาบาล   ผูป้กครองจึงเป็นบุคคลท่ีมีบทบาท
ส าคญัท่ีสุดในการดูแลผูป่้วยทั้งขณะท่ีรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลและการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  การให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคและการเสริมพลงัอ านาจให้ผูป้กครองมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง จึงมี
ความส าคญัท่ีจะช่วยลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลและการป้องกนัไม่ใหเ้ด็กกลบัมาเป็นโรคติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะซ ้ า  

 
วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
 1.  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง 
 2.  ผูป้กครองมีความรู้เชิงป้องกนัในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ 
 
กรอบการวเิคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 
 1.  ทฤษฎีส่ิงแวดล้อมของไนติงเกล ทฤษฎีน้ีเน้นให้บุคคลอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีดีซ่ึงจะช่วยให้
บุคคลไดใ้ชศ้กัยภาพอยา่งเต็มความสามารถ เพื่อสนองความตอ้งการพื้นฐานดว้ยการควบคุมส่ิงแวดลอ้ม
ไดส้ าเร็จ ผูศึ้กษาจึงไดน้ าทฤษฎีน้ีมาใชโ้ดยเนน้ให้มีการควบคุมปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนท่าทีและ
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วาจาของพยาบาล         การปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยใช้ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เร่ิมดว้ยการสังเกต
บุคคล และส่ิงแวดลอ้ม เพื่อน ามาประเมินและจดักิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้สอดคลอ้งและตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยและผูป้กครอง 

2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีน้ีเนน้ความสัมพนัธ์ระหวา่งบทบาทของผูป่้วยในการ
ดูแลตนเองและบทบาทของครอบครัว โดยผสมผสานกบักรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มท่ีกล่าววา่ 
“การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท า เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง ในการ
ด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพ และความเป็นอยูท่ี่ดี” โดยทฤษฎีการดูแลตนเองเป็นแนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเอง
ของบุคคล มีการเรียนรู้ในการกระท าและผลของการกระท า เพื่อสนองตอบความตอ้งการดูแลตนเองเท่าท่ี
จ  าเป็น โดยการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อหน้าท่ี หรือคงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความผาสุข การกระท า
ดงักล่าวรวมไปถึงการกระท าเพื่อบุคคลท่ีต้องพึ่งพาซ่ึงสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน เน่ืองจาก
ทฤษฎีน้ีมีจุดเนน้ของทฤษฎีสอดคลอ้งกบัผูป่้วยท่ีศึกษา  ผูศึ้กษาจึงไดน้ าทฤษฎีน้ีมาใช ้โดยเนน้การมีส่วน
ร่วมของบุคคลในครอบครัวโดยให้ผูป้กครองและบุคคลในครอบครัวไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรค การดูแล
ผูป่้วย ให้ครอบครัวเห็นความส าคญัของการรับประทานยาปฏิชีวนะให้ครบตามแพทยส์ั่งและต่อเน่ือง 
การดูแลความสะอาดหลงัผูป่้วยขบัถ่าย เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะซ ้ า และให้
เห็นความส าคญัของการติดตามผลการรักษาโดยมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 

 
ขั้นตอนการด าเนินการ 

1. ศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลจากต ารา ผลงานทางวชิาการ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลก าหนดเน้ือหาและแนวทาง
ในการจดัท าคู่มือ 

2. น าขอ้มูลท่ีไดม้ารวบรวม วิเคราะห์ วางแผนการจดัท าคู่มือการดูแลเด็กเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ 

3. เสนอแนวคิดต่อหวัหนา้และสมาชิกในหน่วยงาน 
  4. จัดท าคู่มือการดูแลเด็กเพื่อป้องกันการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ โดยมีเน้ือหาส าคัญดังน้ี 
ความหมายของโรค สาเหตุของโรค อาการ การรักษา และการดูแลเด็กเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นเพื่อไม่ให้ติด
เช้ือซ ้ า และใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา 
 5. จดัท าแบบสอบถามเพื่อวดัความรู้ของผูป้กครองในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ จ านวน 10 ขอ้ 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1. ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง หลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
               2. ญาติเห็นความส าคญัของการติดตามผลการรักษาและปฏิบติัตามค าแนะน า 
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