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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 เรื่อง  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกหลังผาตัด 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  เรื่อง  การเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝาระวังการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

                ที่สัมพันธกบัการใสคาสายสวนปสสาวะ   

 

 

 

เสนอโดย 

นางสาวอัฉราภรณ    กลิ่นดอกแกว 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพต. 194) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย 

 



        
 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกหลังผาตัด                       
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  27 วัน (ตั้งแตวันที่ 12 มกราคม 2550 ถึงวันที่ 7 กุมภาพนัธ 2550 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
 การบาดเจ็บท่ีศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงเขามากระทบตอศีรษะแลวกอใหเกิดความ

บาดเจ็บตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และสมองกับเสนประสาทสมอง  (ศุภโชค จิตรวาณิช,2547:75) 

อาการและอาการแสดง ที่เปนการบงบอกวาผูปวยกําลังอยูในภาวะวิกฤต ไดแก การเปลี่ยนแปลง
ระดับความรูสึกตัวจะลดลงกวาเดิมซึ่งเกิดจาก 2 ปจจัย คือเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงทําใหแรงดันกําซาบของ
เนื้อเยื่อสมองลดลง สมองจึงขาดเลือดไปเลี้ยง หรือมีการเคลื่อนที่เกิดการยื่นยอยของเนื้อสมองไปกดศูนย
ควบคุมความรูสึกตัวที่กานสมอง โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงเฉพาะที่ทางระบบประสาท  คือ การ
เปลี่ยนแปลงของรูมานตาทั้งขนาดและปฏิกิริยาของรูมานตา  ตอแสงสวางอาจเปนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง 
คือ รูมานตามีขนาดโตขึ้น มีปฏิกิริยาตอแสงนอยลงหรือ ไมมีปฏิกิริยาตอแสงอาจจะเปนขางใดขางหนึ่ง    
โดยเฉพาะขางเดียวกับที่มีรอยโรคเกิดขึ้น และเมื่อมีการคุกคามมากๆ จะเกิดทั้งสองขาง และการ
เปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหวแขน ขา ขางใดขางหนึ่ง โดยเฉพาะดานตรงขามที่มีรอยโรคในสมอง จะเกิด
การออนแรงมีการเคลื่อนไหวนอยลง หรือไมมีการเคลื่อนไหว นั่นคือเสนประสาทและศูนยควบคุมการ
ทํางานที่เกี่ยวกับรูมานตาและการเคลื่อนไหวถูกกดเบียดหรือถูกคุกคาม  จึงทําใหมีการทํางานนอยลง
หรือไมทํางาน เปนการสูญเสียหนาที่  ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ อาเจียนพุง ซ่ึงจะพบในระยะแรกที่เร่ิมมี
ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง รวมกับการเปลี่ยนแปลงทางสัญญาณชีพในทางที่เลวลง เรียกปฏิกิริยา
ตอบสนองคุชชิง(Cushing’s response) คือ ความดันซีสโตลิคสูงขึ้น โดยที่ความดันไดแอสโตลิคไมสูงขึ้น
ตามยังคงเทาเดิม จึงทําใหความแตกตางระหวางความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค (pulse 
pressure) กวางขึ้น  การเตนของชีพจรจะเกิดภาวะหัวใจเตนชากวาปกติ  (bradycardia) และการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบของการหายใจเนื่องจากความดันในโพรงกะโหลกสูง จะทําใหเกิดการยื่นยอยของเนื้อสมองกดศูนย
หายใจที่อยูในพอนสและเมดัลลา  ซ่ึงหากไมไดรับการปองกันแกไขจะทําใหไมรูสึกตัว โอกาสรอดชีวิต
ลดลง 

การวินิจฉัยโรค  การบาดเจ็บที่ศีรษะถือเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองการการวินิจฉัยและการประเมินที่
ถูกตองเหมาะสมโดยเร็ว  การวินิจฉัยที่ดีจะตองประกอบไปดวย   การซักประวัติควรซักประวัติทั้งจากผูปวย
และผูเห็นเหตุการณ หรือผูนําสงโรงพยาบาล  เพื่อใหทราบถึงรายละเอียดตางๆ  การตรวจรางกายและขอมูล
ทางคลินิก  การตรวจศีรษะและใบหนาเพื่อสํารวจรายละเอียดตางๆ  การประเมินความรูสติของผูปวย 
ตรวจดูขนาดของมานตาและปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง   การตรวจการเคลื่อนไหวของลูกตา  การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

การตรวจวิเคราะหพิเศษ การตรวจภาพถายรังสีที่กะโหลก(skull x-ray) การตรวจภาพถายรังสี 
สมองดวยคอมพิวเตอร (CT-scan) 



        
 

การรักษา  
1.    การดูแลผูปวยบาดเจ็บศรีษะระยะแรกตองดูแลระบบทางเดินหายใจและสัญญาณชีพโดยเฉพาะ 

ความดันโลหิต  เพื่อใหรางกายและสมองไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ รวมทั้งประเมินมีการบาดเจ็บที่
อวัยวะอื่นรวมดวยหรือไม 

2.  การผาตัด Craniotomy, Craniectomy, Burr hole, Venticulostomy, ventriculo-atrial shunt 
ventriculo-peritoneal shunt 

การพยาบาล 
ผูปวยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ เปนผูปวยที่ตองการการตรวจรักษาทันที เนื่องจากถือวาอยูในภาวะ

วิกฤตของชีวิต ทันทีที่ผูปวยมาถึงแผนกฉกุเฉิน เจาหนาที่ทีมสุขภาพจะรวมกันในการทําหนาที่ดแูลผูปวย 
และจะตองประเมินสภาพของผูปวยอยางรวดเรว็โดยครอบคลุมดังนี้ 

1. ซักประวัตกิารบาดเจ็บอยางรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ จากผูปวย ญาติ ผูเห็นเหตุการณ  
2. การประเมินอาการทางระบบประสาท เพือ่ทราบความผิดปกติของระบบประสาท ตลอดจน 

ความรุนแรงของการบาดเจบ็  
3. การตรวจทางรังสี ไดแก การถายภาพกะโหลกศีรษะผูปวยที่ไมรูสึกตวั ไมพูด ไมสามารถทํา 

ตามสั่ง หรือมีการบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรนุแรง โดยมีคะแนนตามแบบประเมินความรูสึกตัวเทากบั 8 หรือ
นอยกวา ควรใหความชวยเหลือผูปวยโดยใชหลัก ABC ตอไป 
 การพยาบาลผูปวยกอนผาตดั 

1.     การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง 
ผูปวยและพยาบาล  วางแผนรวมมือกับแพทยในการใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  ใหขอมูล
เกี่ยวกับการผาตัด ปลอบโยนและอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวา  ขณะอยูในหองผาตัดหรือภายหลังการ
ผาตัดจะไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทย พยาบาล  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม   เพื่อลดความวิตก
กังวลและมีความเขาใจและวิธีปฏิบัติอยางถูกตอง  พรอมทั้งเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด     สําหรับผูปวยที่ยัง
ไมบรรลุนิติภาวะตองใหผูปกครองเซ็นอนุญาต  เพื่อปองกันการฟองรองที่จะเกิดขึ้นภายหลังได 

2. การเตรียมรางกาย เตรียมบริเวณผาตัด    การทําความสะอาดบริเวณที่จะผาตัดเพื่อปองกันการ 
ติดเชื้อ งดอาหารและน้ําทางปาก ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และยาตามแผนการรักษาของแพทย  การ
เตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือด  ควรเจาะเลือดสงไปธนาคารเลือดทันที  เพื่อธนาคารเลือดจะเตรียม
เลือดไดทัน การใสสายสวนปสสาวะ  ปองกันการคั่งของปสสาวะ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
และรังสี   ประเมินผูปวยตามแบบประเมินผูปวยทางระบบประสาท   
 การพยาบาลหลังผาตัด 

1. การพยาบาลเพื่อไมใหเกิดอนัตรายจากภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง โดยการเพิ่ม 

การไหลกลับของหลอดเลือดดํา  ดแูลใหการระบายอากาศของปอดเปนไปไดดี   ไมมภีาวะอุดตนั หลีกเลี่ยง
กิจกรรมที่ทําใหเกิดความดนัชองทอง (Valsalva maneuver)  หลีกเลีย่งการกระตุนผูปวยบอยๆ   วางแผนการ 
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ทํากิจกรรมพยาบาลในชวงเวลาเดียวกัน ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและระบบประสาท (ประเมินตาม
ตารางกลาสโกว โคมา สเกล ) รักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในภาวะปกติ     
 2.   การพยาบาลเพื่อใหผูปวยคงภาวะสมดลุของน้ําและelectrolyte โดยบันทึกปริมาณ   ลักษณะ สี  
และวดัคาความถวงจําเพาะของปสสาวะทกุชั่วโมง วดัสัญญาณชีพและประเมนิอาการที่ผูปวยภาวะขาดน้ํา  
บันทึกสารน้ําที่ไดรับและขบัออกทุก 8 ช่ัวโมง ติดตามคา electrolyte   คาความเขมขนของซีรัม  หากผิดจาก
คาปกติควรรายงานแพทย 

3.    การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดแผล ในผูปวยที่มีทอระบาย  (redivac drain)  ดูแลใหมีการ
ระบายโดยสะดวกไมใหมีการหักพับ งอ  สังเกตผาพันแผลบริเวณศีรษะหากรัดแนนเกินไป อาจทําใหเกิด
อาการปวดศีรษะได  ตองพันผาใหผูปวยใหม  ในผูปวยที่ทําผาตัด  craniectomy   หามใชผายืด  (elastic 
bandage) พันรอบศีรษะ หลีกเลี่ยงการนอนทับบริเวณที่ทําการผาตัด  ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ดวยความนุมนวล ไมรบกวนผูปวยตลอดเวลา พยายามทํากิจกรรมตาง ๆ ในเวลาเดียวกัน 
             4.   การพยาบาลเพื่อไมใหเกิดภาวะติดเชื้อแผลผาตัดสมอง ปอดอักเสบติดเชื้อจากการใสเครื่องชวย
หายใจ  การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ โดยเปดทําแผลแบบทําแผลแหง (dry dressing) และเปดทําทุก
วันจนกวาจะตัดไหม  ทําแผลโดยเทคนิคปราศจากเชื้อ ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่แผล
ผาตัด    ประเมินสภาวะของปอด  ดูดเสมหะดวยเทคนิคสะอาดปราศจากเชื้อ ติดตามผลการตรวจทางโลหิต
วิทยา  และผลการเพาะเชื้อของเสมหะ  ผลการเพาะเชื้อของปสสาวะ 
            5.   การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา แนะนําระบบการทํางานของเจาหนาที่  อธิบายอุปกรณตางๆ   รอบตัวผูปวย
กับญาติใกลชิด  เพื่อเขาใจตอประโยชนของอุปกรณนั้นๆ เปดโอกาสใหญาติไดถาม ระบายความรูสึก ให
การพยาบาลดวยความนุมนวล  ใหการชวยเหลือรวดเร็วแกผูปวย ตอบสนองตอคําบอกของญาติทันที    
      แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
 1.แบบประเมนิภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมนิภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)      
  2.ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองทีจ่ําเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ 
เปนการดแูลตนเองที่เกดิขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตเกดิ โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน 
เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินจิฉัย และการรักษาของแพทย 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             การบาดเจ็บที่ศีรษะ เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเสียชีวิตหรือพิการ ดังนั้นผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ
ทุกคนควรไดรับการประเมินและรักษาอยางรวดเร็ว เพื่อชวยแกไขและปองกันการบาดเจ็บของสมองมิให
เกิดขึ้น จากสถิติโรงพยาบาลตากสิน (พ.ศ. 2548 –พ.ศ. 2550) พบวามีจํานวนผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ
มาใชบริการในปงบประมาณ 2548 จํานวน 90 ราย  ปงบประมาณ 2549  จํานวน 89 ราย     ปงบประมาณ 
2550  จํานวน 64  ราย  ซ่ึงพบมีอยางตอเนื่อง จึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาในเรื่องนี้ ไดทําการศึกษาโดย
มีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้ 
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1. ศึกษาคนควาตาํราเกี่ยวกับโรคบาดเจ็บที่ศีรษะ(head injury : epidural hematoma) และทฤษฎี 
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ 

2. เลือกกรณีศึกษา ชายไทยอายุ  29  ป  รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที ่12 มกราคม พ.ศ. 2550  
รับไวในความดูแลเมื่อวนัที ่12 มกราคม พ.ศ. 2550  การวินิจฉยัโรคครั้งแรก บาดเจ็บที่ศีรษะและมภีาวะ 
เลือดออกในโพรงกะโหลกบริเวณเหนือเยื่อดูรา(head  injuries and  epidural hematoma) ไดรับการผาตัด 
craniectomy with clot  removal เมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2550 การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย บาดเจ็บที่
ศีรษะและมีภาวะเลือดออกในโพรงกะโหลกบริเวณเหนือเยื่อดูรา(head  injuries and  epidural hematoma)  
ระหวางที่อยูในความดูแลพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ขอ ไดรับการแกไขใหหมดไปทุกขอ 
แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550   

3. นําขอมูลกรณศีึกษา ที่รวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ   
              เปนผูดําเนินการดานกรณีศึกษาทั้งหมดรอยละ 100 ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ชายไทยอายุ  29  ป  
รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 12 มกราคม 2550 รับไวในความดูแลเมื่อวันที่ 12 มกราคม 2550  การ
วินิจฉัยโรคครั้งแรก  บาดเจ็บที่ศีรษะและมีเลือดออกในโพรงกะโหลกบริเวณเหนือเยื่อดูรา(head  injuries 
and  epidural hematoma) ไดรับการผาตัด craniectomy with clot  removal เมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2550   
ยาที่ไดรับขณะรักษาคือ   ยา pethidine 50 มิลลิกรัม เขาทางกลามเนื้อ ทุก 6 ช่ัวโมง เมื่อปวด 
ยา plasil  10 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการคลื่นไสอาเจียน ยา Cefazolin 1 กรัม 
ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง  ยา Ranidine  50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง  ยา Dilantin  
250 มิลลิกรัม ผสม NSS 100 cc. ทางหลอดเลือดดํา วันละครั้ง  ยา Dilantin 50 มิลลิกรัม  6 เม็ด ทางสายยาง
ใหอาหาร กอนนอน  ยา Ranidine 150 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทางสายยางใหอาหาร วันละ 2 คร้ังหลังอาหาร  
 ยา Paracetamol  500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ทางสายยางใหอาหาร เวลามีไขมากกวา 38 องศาเซลเซียล  ทุก 4 
ช่ัวโมง    ยา B1-6-12   1 เม็ด ทางสายยางใหอาหาร วันละ 3 คร้ังหลังอาหาร    ยาระบาย Milk of magnesium 
30 มิลลิลิตร ทางสายยาง  ยา  Fortum  1 กรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง    ยา  Amikin  750 มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดํา วันละครั้ง   ยา B complex  1 เม็ด ทางสายยางวันละ 3 คร้ังหลังอาหาร   ยา Sulperazon  2 
กรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง    ยา Fosmicin  2 กรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12  ช่ัวโมง   ยา Valium 
5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทันที    ยา Phenobarb  1 มิลลิกรัม  1 เม็ด ทางสายยางวันละ 3 คร้ังหลังอาหาร 
 การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดทาย บาดเจ็บที่ศีรษะและมีเลือดออกในโพรงกะโหลกบริเวณเหนือเยื่อดูรา (head  
injuries and  epidural hematoma) แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 นัดมาตรวจ
ติดตามการรักษาในวันที่ 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ขณะที่อยูในความดูแลไดพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
จํานวน 10 ขอ และไดใหการพยาบาลดังตอไปนี้ 
ปญหาที่ 1  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจน  เนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง 

ขอมูลสนับสนนุ    1. ผูปวยรูสึกตัว ลืมตาไดเอง ทําตามคําบอกได กลาสโกว โคมา สกอร 10 คะแนน 
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                                 (E4VTM6)   ผูปวยใสทอหลอดลมคอตอกับเครื่องชวยหายใจ มีเสียงเสมหะ 
  2. มีไขต่ําๆ  อุณหภูมิ  37.7 องศาเซลเซียส  
จุดประสงคการพยาบาล   เนือ้เยื่อสมองไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล    1.  จัดทานอน ไมใหคอพับ  ทางเดินหายใจโลง ล้ินไมตก  นอนตะแคงกึ่งคว่าํหัน
หนาไปทางดานใดดานหนึ่ง   เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ 
            2.  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงดวยการดูดเสมหะทีม่ีการอุดกั้นออกใหหมด  เพือ่ให
ผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ และ  ตรวจสอบการหายใจของผูปวยวาสัมพันธกับเครื่องหรือไม  จด
บันทึกการใชเครื่องทุกเวรวนัละ 3 คร้ัง 
            3.  เช็ดตัวลดไข  หมผาบางๆ  ใหนอนบนที่นอนที่มีเครื่องทําความเยน็ และ วัด
บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนสัญญาณชีพคงที่   สังเกตการหายใจ   
                  4.  วัดและจดบนัทึกคาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิว้มอืทุกหนึ่งชัว่โมง  เพื่อ
ประเมินภาวะขาดออกซิเจนของผูปวย 
                  5.  สังเกตภาวะเขยีวตามริมฝปาก  ปลายมือปลายเทาเพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน 
                  6.  บันทึกอาการทางระบบประสาททุก  1  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที ่18  มกราคม  2550 เวลา 08.00  น. 
ปญหาที่ 2  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น   เนื่องจากมีเลือดออกในสมอง 
ขอมูลสนับสนนุ  1. สมองไดรับความกระทบกระเทือน   ทําใหเกิดกอนเลือดคั่งในโพรงกะโหลกในชั้น 
                                เหนือเยือ่ดูรา  กลาสโกว  โคมา  สกอร  10  คะแนน (E4VTM6) 
         2. ผูปวยหมดสติ  หลังหกลมศีรษะฟาดพื้น   ผลถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมอง พบวามี
เลือดออกในโพรงกะโหลกบริเวณเหนือเยื่อดูรา และสวนเนื้อสมอง                            
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
กิจกรรมการพยาบาล   1. ประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงของผูปวย  โดยการตรวจวดัและ
บันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาททุก 15-30  นาทีในระยะ   1-2  ช่ัวโมงแรก จนอาการคงที่
วัดทุก  1  ช่ัวโมงโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว  ขนาดและปฏกิริิยาตอแสงของรูมานตา  
การออนแรงของแขนขา  อาการชักเกร็ง  ความดันโลหิต  ชีพจร   
     2. จัดทานอนศีรษะสูง 30  องศา โดยใหหนุนหมอนบางๆ เพื่อปองกันภาวะความดัน   
ในกะโหลกศรีษะสูง  ไมใหคอพับ  ชวยใหเลือดไหลเวยีนจากสมองกลับสูหัวใจไดสะดวก  ลดการคั่งของ
เลือดในสมอง 
  3. อธิบายเหตผุลการตรวจสอบอาการทางระบบประสาทใหครอบครัวและญาติ
เขาใจวาการตรวจสอบบางครั้งตองใชแรงกระตุนเจ็บ 
  4. ดูแลทอหลอดลมคอใหอยูในตําแหนงเดิมไมมีการเลือ่นหลุด 
  5. ใหยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางถูกวิธี เพื่อลดการทํางานของเซลลสมอง   
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  6. วัดและติดตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิว้มอืทุก 1 ช่ัวโมง  เพื่อประเมิน
ภาวะขาดออกซิเจนซึ่งเปนสาเหตุใหเกดิภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที ่15  มกราคม  2550 เวลา 06.00  น. 
ปญหาที่ 3  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน อาการชกั เกร็ง กระตุก  เนื่องจากสมองไดรับบาดเจ็บ   
                  เซลลประสาทในสมองถูกรบกวน 
ขอมูลสนับสนนุ 1. ผูปวยรูสึกตัว ลืมตาไดเอง ทําตามคําบอกได กลาสโกว โคมา สกอร10 คะแนน(E4VTM6) 
  2. สมองไดรับการกระทบกระเทือนจากอุบตัิเหตุหกลม ผลถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมอง 
พบมีเลือดออกในโพรงกะโหลกบริเวณเหนือเยื่อดูรา และสวนของเนื้อสมอง 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน อาการชัก  เกรง็  กระตุก 
กิจกรรมการพยาบาล   1. ประเมินสภาพผูปวยโดยการตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาททุก 15-30 นาทีในระยะ 1-2 ช่ัวโมงแรก  จนอาการคงที่วัดทุก 1 ช่ัวโมงโดยเฉพาะการเปลีย่นแปลง
ของระดับความรูสึกตัว  ขนาดและปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตา   การออนแรงของแขนขา  อาการชักเกร็ง  
ความดันโลหติ  ชีพจร  เพื่อทราบความเปลี่ยนแปลง 
            2. สังเกต  บันทึกอาการชักเกร็ง  กระตุกของผูปวย และดแูลใหผูปวยไดรับยากนัชัก 
           3. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที ่23  มกราคม  2550 เวลา  18.00  น. 
ปญหาที่ 4   ผูปวยเสี่ยงตอการเลื่อนหลุดของทอหลอดลมคอระหวางการเคลื่อนยายไปหองผาตดั 

ขอมูลสนับสนนุ     ผูปวยใสทอหลอดลมคอ  และมีการเคลื่อนยายเพื่อไปทําการผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล ไมมีการเลื่อนหลุดของทอหลอดลมคอผูปวยไดรับความปลอดภัยในการเคลื่อนยาย 
กิจกรรมการพยาบาล 1.  กอนการเคลื่อนยายใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพยีงพอโดยการ hyperventilation 
ดวย Ambu  bag บีบลมเขาปอด   ดูดเสมหะจนไมไดยินเสียงครืดคราดในทอหลอดลมคอ 
  2.  ตรวจดวูาทอหลอดลมคอติดแนนไมเคลือ่นเขา / ออกและใช Ambu bag บีบลม       
เขาปอดตอดวยออกซเิจนตลอดเวลาที่เดนิทาง 
  3.  ยกผูปวยโดยใหลําตัวกับศีรษะยกขึ้นพรอมกัน โดยใหนอนบนไมกระดาน
สําหรับเคลื่อนยาย  (patslide)  แลวยกทั้งไม  หรือมีคนหลายคนยกพรอมกันทั้งลําตัว คอ  และศีรษะ 
  4.  ขณะเคลื่อนยายผูปวยระวัง  แขน  ขา  หรืออวัยวะอ่ืนๆ  ยื่นออกไปนอกรถนอน  
สังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิดโดยเฉพาะอยางยิ่ง เร่ืองการเปลี่ยนแปลงของทางเดินหายใจ  
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที ่12  มกราคม  2550 เวลา  21.00  น. 
ปญหาที่ 5   ครอบครัวและญาติผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายที่จะเกิดขึ้นขณะผาตดัและหลังผาตดั 

ขอมูลสนับสนนุ   1. ญาติผูปวยมกีารซักถามเกี่ยวกับอาการของผูปวยหลายครั้ง 
    2. จากลักษณะทาทางทีก่ระสับกระสายของญาติที่แสดงถึงความวิตกกังวล 
จุดประสงคการพยาบาล   ครอบครัวและญาติผูปวยเขาใจคลายความวิตกกังวลลง 
กิจกรรมการพยาบาล 1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและญาติผูปวยดวยกิริยาที่ออนโยนและเปนมิตร 
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เปดโอกาสใหซักถามขอของใจ 
   2. อธิบายอาการของผูปวย  การรักษา  และการพยาบาลที่ใหแกผูปวย 
   3. จัดใหพบแพทยผูรักษาเพือ่ญาติจะไดสอบถามปญหาขอของใจเกีย่วกับการรักษา
   4. อธิบายถึงการดูแลผูปวยทัง้กอนและหลงัผาตัด  ขณะที่รักษาตัวอยูในหอบําบัด
ผูปวยหนักวาจะไดรับการดแูลอยางใกลชิด โดยแพทย และพยาบาล  รวมถึงอธิบายถึงระเบียบการเยี่ยม  
 การปฏิบัติตัวเมื่ออยูโรงพยาบาล และใหคาํแนะนําและชวยเหลือในกิจกรรมตางๆ ซ่ึงญาติตองปฏิบัติ 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 12  มกราคม  2550 เวลา  21.00  น. 
ปญหาที่ 6   ผูปวยอาจเกิดภาวะไมสมดุลของน้ําและ electrolyte เนื่องจากสูญเสียเลือด     ขณะผาตดั 

ขอมูลสนับสนนุ    1. ผูปวยสูญเสียเลือด 200 มิลลิลิตร  ในระหวางผาตดั 
          2. ผูปวยมีปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง (เมื่อสังเกตและบันทึกตอมา) 
                              3. ปริมาณน้ําเขา มากกวา ปริมาณน้ําออก  
จุดประสงคการพยาบาล   มคีวามสมดุลของสารน้ําและ electrolyte                 
กิจกรรมการพยาบาล  1. ประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยวามีภาวะขาดน้ําหรือเกลือแรหรือไม 
โดยสังเกตจากผูปวย   ปากแหง  ผิวแหงแตก  มีอาการออนเพลีย 
  2. วัดสัญญาณชีพและจดบันทึกทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อปองกนัการเกดิภาวะ hypovolemic  
shock และสังเกตอาการ ระดบัความรูสึกเปลี่ยนไป  สับสน กระสับกระสาย เหงื่อออกตัวเยน็ ชีพจรเบาเร็ว  
ความดันโลหติต่ํา   
  3. ดูแลใหสารน้ําและเกลือแรทางหลอดเลือดดําในปริมาณที่ถูกตองตามแผนการ
รักษาของแพทย 
  4. ตวง  บันทึกปริมาณน้ําเขาสูรางกายและปรมิาณปสสาวะ สังเกตสี ลักษณะ 
  5. ติดตามผลการตรวจหาคา  electrolyte  ตามแผนการรักษาของแพทย 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 15  มกราคม  2550 เวลา  06.00  น. 
ปญหาที่ 7   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบ  เนื่องจากใสทอหลอดลมคอและใชเคร่ืองชวยหายใจ 

ขอมูลสนับสนนุ  ผูปวยใสทอหลอดลมคอและใชเครื่องชวยหายใจ  มีเสมหะมากบางครั้ง เวลาหายใจมีเสียง
ครืดคราด 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะปอดอักเสบ 
กิจกรรมการพยาบาล    1. วัดและบันทึกอณุหภูมิทุก 4  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินการติดเชื้อของผูปวย 
   2. ดูดเสมหะอยางสะอาดปราศจากเชื้อ (sterile  technique)ใหหมดทกุครั้งที่มีเสมหะ    
ขังอยูในทางเดนิหายใจ  เคาะปอดกอนดดูเสมหะ  ขณะดดูเสมหะในทอหลอดลมคอ จบัทอใหอยูกบัที่
ตลอดเวลาไมเล่ือนเขาออก  สังเกตและบนัทึก   ลักษณะสีของเสมหะที่ดูดออกมาทกุครั้ง  เพื่อประเมินภาวะ
ติดเชื้อทางเดนิหายใจของผูปวย 
   3. ฟงเสียงลมหายใจเขาปอดทั้ง  2  ขางทุกชั่วโมงตรวจสอบวาทอหลอดลมคอที่ใส
ทางปากหรือจมูกไมลงไปอยูในปอดดานใดดานหนึ่งทุกครั้งขณะพลิกตัวหรือเคลื่อนยายผูปวย   

7



        
 

   4. เปาลมใหกระเปาะของทอหลอดลม (cuff)โปงและไขหัวเตยีงสูง 15–30  องศาทุก
คร้ัง กอนใหอาหารทางสายยางและทิ้งไวหลังจากใหอาหารเสร็จแลวอยางนอย 1-2 ช่ัวโมง ปองกนัการสําลัก 
  5. ตรวจสอบกอนใหอาหารทุกครั้งวาสายยางใหอาหารอยูในกระเพาะอาหาร  
ปองกันสายยางอาหารเขาปอด และปลอยใหอาหารไหลลงสูกระเพาะอาหารชา ๆ โดยอาศัยหลักแรงโนม
ถวง (gravity)ไมใชแรงดัน  ปองกันการสําลักเขาปอดผูปวย 
  6. ทําความสะอาดปาก   ฟน  รวมทั้งเปลี่ยนเชือกผูกทอหลอดลมคอทุก 8  ช่ัวโมง   
  7. เจาะเลือดสงตรวจทางโลหิตวิทยาเพื่อประเมินการติดเชื้อ    
  8. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที ่22  มกราคม  2550 เวลา  14.00  น. 
ปญหาที่ 8   ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากใสคาสายสวนปสสาวะ  

ขอมูลสนับสนุน   ผูปวยใสคาสายสวนปสสาวะ  ตั้งแตวันที่  12  มกราคม พ.ศ. 2550 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดนิปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล     1. ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยและเมื่อจับตองสายสวนปสสาวะ
  2. ดูแลใหสายสวนตอลงถุงปสสาวะเปนระบบปดตลอดเวลา     
  3. ตรวจดแูละจัดวางสายสวนใหอยูในลักษณะที่ปสสาวะไหลไดสะดวกไมมกีารหัก 
พับ งอ และมคีวามยาวเพยีงพอที่จะสามารถพลิกตัวผูปวยไดสะดวกไมเกิดการดึงร้ังสายสวนปสสาวะ 
  4. ใชปลาสเตอรติดสายสวนปสสาวะในตําแหนงที่บริเวณตนขาดานในเพื่อไมให
เกิด การดึงร้ังและไมใหมีการเลื่อนเขา-ออกของสายสวนเพราะจะทําใหเกิดการติดเชื้อได 
  5. แขวนถุงหรือวางขวดรองรับปสสาวะในระดับต่ํากวากระเพาะปสสาวะ       
  6. ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกและสายสวนปสสาวะอยางถูกวิธี
ดวยสบูและน้ํายาฆาเชื้ออยางนอยวันละ  2  คร้ัง   และภายหลังการขับถายอุจจาระทุกครั้งทันที   หรือเมื่อ
สกปรกเปรอะเปอน  ขณะทําความสะอาดจับสายสวนปสสาวะใหอยูกับที่ไมเล่ือนเขาหรือเล่ือนออก 
  7. สังเกตและบันทึกอาการอักเสบบริเวณอวัยวะสืบพนัธุและรอบๆ สายสวน
ปสสาวะทุกเวร  รวมทั้งลักษณะ สี  กล่ิน  และจํานวนของเหลวที่ออกมารอบๆ สายสวนปสสาวะหรอืจาก
ทางเดินปสสาวะ 
   8. วัดและบันทึกอุณหภูมิ  รางกายทุก  4  ช่ัวโมง 
   9. สงปสสาวะตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา    
การประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 2 8 มกราคม  2550 เวลา  09.00  น. 
ปญหาที่ 9  ผูปวยมีโอกาสเกิดแผลกดทับเนื่องจากชวยเหลือตัวเองไมได 
ขอมูลสนับสนนุ 1. ผูปวยหลังทําผาตัด craniectomy  กลาสโกว  โคมา  สกอร 10 คะแนนและไมสามารถ 
                               ควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระได 
  2. ผูปวยนอนนิ่งไมสามารถพลิกตะแคงตวัเองได   ผิวหนังแหง 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ 
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กิจกรรมการพยาบาล   1. พลิกตัวผูปวยอยางนอยทกุ  2  ช่ัวโมง  หลีกเลี่ยงการนอนทับบริเวณที่มีรอยแดง  
นวดเบา ๆ บริเวณปุมกระดกูตาง ๆ ทุกครั้งที่พลิกตัว  ยกเวนบริเวณที่มรีอยแดง  ซ่ึงไมจางหายไป  ภายใน  
30 – 45 นาที 
  2. ทําความสะอาดรางกายทกุวันดวยสบูออนๆ และน้ํา  เช็ดสบูออกจนหมด  ถา
ผิวหนังแหงใชโลช่ันทาผิวหลังเช็ดตัว  รักษาความสะอาดของผิวหนังไมใหช้ืนแฉะหรือแหงเกินไป 
  3. ปูที่นอนใหเรียบตึงอยูเสมอ  ผาปูที่นอนสะอาด  และแหงตลอดเวลา 
  4. ตรวจดแูละบันทึกการเปลีย่นแปลงของผวิหนังทกุครั้งที่พลิกตัวไดแก รอยแดง  
พุพอง สีผิดปกติ หรืออาการระคายเคือง โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดกูตางๆใบหู และบริเวณที่ติดปลาสเตอร 
   5. ดูแลใหผูปวยไดรับน้ําสารอาหารอยางเพียงพอทั้งโปรตีน  คารโบไฮเดรต  ไขมัน
และวิตามนิในแตละวนั  ตามคําสั่งการรักษาของแพทย   
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที ่15 มกราคม  2550 เวลา  06.00  น. 
ปญหาที่ 10   ผูปวยทองผูก  
ขอมูลสนับสนนุ   1. ผูปวยไมถาย  5 วัน หลังเริ่มใหอาหารทางสายยาง 
           2. ผูปวยมีการเคลื่อนไหวลดลง จากพยาธิสภาพของสมอง 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมมีอาการทองผูก และสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดมากขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล    1. ดูแลใหอาหารปนผสมและน้ําทางสายยางตามแผนการรักษา 
   2. สงปรึกษากายภาพบําบดัตามแผนการรักษาเพื่อทํา Passive exercise และสอน
ผูปวยใหปฏิบัติเองได 
   3. ชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายใหมากขึ้น เพื่อชวยเพิ่ม
การเคลื่อนไหวของลําไส กระตุนใหมีการทํางานของลําไสมากขึ้น สอนผูปวยบริหารกลามเนื้อหนาทอง 
(Abdominal exercise) โดยใหแขมวหนาทองแลวกั้นไว 5 วินาที แลวปลอย ทําติดกัน 10 คร้ัง/ 1 ชุด 
   4. ดูแลใหยา MOM จํานวน 30 มิลลิลิตร ทางสายยาง ตามแผนการรักษา 
   5. ติดตามประเมินผลหลังจากผูปวยไดปฏิบัติตัวตามคําแนะนําและไดรับประทานยา
ตามแผนการรกัษา    
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที ่19 มกราคม  2550 เวลา  08.00  น. 
7. ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 27 วันและเยีย่มจํานวน 10  คร้ัง 
พบวาปญหาทัง้ 10 ขอ ไดรับการแกไขพรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8. การนําไปใชประโยชน 
            1. ทราบถึง กายวภิาค พยาธิสภาพ ของการบาดเจบ็ที่ศีรษะที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ 

2. สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะทีไ่ดรับการผาตดันํากอนเลือด 
ออกไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
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ในสมาคมประสาทศัลยศาสตรแหงประเทศไทย. บรรณาธิการ,The NAT Updated  
Course 2004.ชมรมพยาบาลประสาทศัลยศาสตรแหงประเทศไทย โรงพยาบาล 
พระมงกุฏเกลา,2547. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



        
 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวอฉัราภรณ  กล่ินดอกแกว 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.194) ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝาระวงัการติดเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะที่สัมพันธกับการ 
ใสคาสายสวนปสสาวะ 

หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยในระยะวิกฤตสวนใหญ มักไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะเพื่อสังเกตและบนัทึก 
ปริมาณน้ําเขา- ออก จากรางกาย  ซ่ึงเปนประโยชนตอแผนการรักษาของแพทย หรือจากพยาธิสภาพจาก 
โรคของผูปวยเอง จึงมีผลอาจทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะได 
 จากขอมูลสถิติการเฝาระวังการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการใสคาสาย 
สวนปสสาวะของโรงพยาบาลตากสิน พ.ศ.2550  และ  พ.ศ.2551 คือ 1.96 และ 2.63 ตามลําดับ  (ขอมูล 
สถิติจากคณะกรรมการปองกันและควบคมุการติดเชื้อโรงพยาบาลตากสิน) ซ่ึงมีจํานวนเพิ่มขึ้น แสดง 
ถึงการมีผูปวยติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเพิ่มขึน้จากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 ดังนั้น หากมีการดูแลใหการพยาบาลที่ถูกตอง รวมทั้งการเฝาระวังติดตามภาวะติดเชือ้ใน 
ผูปวยกลุมนีจ้ะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสคาสายสวนปสสาวะ คือภาวะตดิเชื้อลดลงได ซ่ึงจะ 
เปนประโยชนและผลดีกับผูปวยโดยตรง 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

         วัตถุประสงค   
   1.เพื่อลดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะของผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ  
   2.พยาบาลวิชาชีพในหอบําบัดผูปวยหนัก สามารถปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยทีใ่ส 
คาสายสวนปสสาวะไดถูกตอง        
 เปาหมาย    

 ผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ  ไมมกีารติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะหรือมีการติดเชื้อ
ลดลง  
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
      จากทฤษฎีเกี่ยวกับการเรยีนรู  ออซูเบลไดใหความหมายเกีย่วกับการเรียนรูอยางมีความหมาย 
(Meaningful   learning) วาเปนการเรียนรูทีผู่เรียนไดรับมาจากการที่ผูสอนอธิบายสิ่งที่จะตองเรยีนรูให
ทราบ และผูเรียนรับฟงดวยความเขาใจ  โดยผูเรียนเหน็ความสัมพันธของสิ่งที่เรียนรู  กับโครงสรางทาง
พุทธิปญญาที่ไดเก็บไวในความทรงจําและจะสามารถนาํมาใชในอนาคต  และจากความหมายทาง 

จิตวิทยา การเรียนรูหมายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอยางคอนขางถาวรอันเปนผลมาจาก 



        
 

การฝกฝนและการมีประสบการณ   การดแูลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะก็เชนเดียวกัน  เนื่องจาก 
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย เปนผูใกลชิดผูปวยมากที่สุด ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีความรู 
ความเขาใจเกีย่วกับการดแูลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะเปนอยางด ี เพื่อปองกันและลดการติดเชื้อได 
อยางมีประสิทธิภาพ 
 ทางเขาของเชื้อจุลชีพสูระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ 
 1. เชื้อเขาทางปลายสายสวนปสสาวะขณะที่ใสสายสวน 
 2. เชื้อจุลชีพเขาสูกระเพาะปสสาวะบริเวณเยื่อบุทอปสสาวะกับสายสวนดานนอก 
 3. เชื้อจุลชีพเขาทางรอยตอระหวางสายสวนปสสาวะและถุงปสสาวะ ซ่ึงสวนใหญมกัเกิด 
จากการปลดสายสวนออกจากถุงปสสาวะ ทําใหเชื้อจากมือแปดเปอนบริเวณรอยตอของสายสวนและ 
ถุงเก็บปสสาวะ 
 4. ที่สวนปลายของถุงเก็บปสสาวะ ซ่ึงเปนบริเวณที่เปดเทปสสาวะออก 
 ปจจัยเสีย่งตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ระบบทางเดินปสสาวะ 
 1. การปวยดวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ไดแก นิ่ว caliceal & urethral diverticula, 
 hydronephrotic kidney, vesicourethal reflux, bladder neck obstruction 
 2. การปวยดวยโรคอื่นๆ เชน โรคเบาหวาน มะเร็ง การมภีาวะภูมิคุมกนับกพรอง 
 3. ผูปวยสูงอาย ุ
 4. ผูปวยเพศหญิง 
 5. การสวนคาสายสวนปสสาวะ 
 6. ระยะเวลาในการคาสายสวนปสสาวะ 
 การดูแลและปองกันการติดเชื้อในผูปวยทีใ่สคาสายสวนปสสาวะ อาศัยหลักการคือ 

1. การสวนปสสาวะอยางถูกตอง 
2. การถอดสายสวนออกเมื่อหมดความจําเปน 
3. การดูแลสายสวนและการการระบายปสสาวะอยางถูกตอง 
การสวนปสสาวะอยางถูกตอง ผูทําหนาที่สวนปสสาวะมคีวามสําคัญอยางยิ่งตอการปองกัน 

 โรคแทรกซอนจากการสวนปสสาวะ ซ่ึงหากเขมงวดและใหขอมูลที่ถูกตองแลวจะทาํไดถูกตองมากขึ้น 
 1.เตรียมเครื่องมือเครื่องใช โดยเตรยีมเปนชุด ผานการลางและทําใหปราศจากเชื้อแลว 
     1.1 สายสวนปสสาวะ เลือกสายสวนปสสาวะขนาดเล็กที่สุดที่ใชไดโดยปสสาวะไมร่ัว 
ออกรอบๆสาย ในผูใหญใชขนาด 14 ถึง 18 F 
     1.2 ผาปู ( drape) 
     1.3 ถุงมือ 2 คู 
  1.4 เยลลี่หลอล่ืน 
  1.5 ถุงเก็บปสสาวะที่มีสายตอ 
  1.6 ชามรูปไต 1 ใบ 
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  1.7 ถวย 1 ใบสําหรับใสน้ํายาฆาเชื้อ 
  1.8 ปากคีบไมมีเขี้ยว 
  1.9 ผากอซ  สําลี 
  1.10 กระบอกฉีดยาขนาด 20 มล. 
  1.11 Normal saline  
  1.12 พลาสเตอรสําหรับยึดสายสวนกับรางกายผูปวย 
 2. ทําการสวน  ตองเครงครัดตอกรรมวิธีปลอดเชื้อ และมีขั้นตอนดังนี ้
  2.1 ลางมือใหสะอาดถูกวิธี 6 ขั้นตอน และเช็ดมือใหแหง สวมถุงมือ 
  2.2 ทําความสะอาดรอบๆ รูเปดทอปสสาวะดวยสบูและน้ํา แลวเชด็ดวย normal saline 
  2.3 ปูผาเปดชองเฉพาะบริเวณที่จะสวนปสสาวะ 
  2.4 เปลี่ยนถุงมือคูใหม 
  2.5 เลือกสายสวนขนาดที่เหมาะสม ถอดสายสวนออกจากซอง ปายเยลลี่หลอล่ืนบนสายสวน 
  2.6 ใสสายสวน สําหรับผูชาย ร้ังองคชาตใหตั้งฉากกับลําตัวผูปวยดวยนิ้วช้ีและนิว้กลางของ 
มือซาย สอดสายสวนเขาในหลอดปสสาวะชาๆ จนปสสาวะไหลออกสะดวกดี สวนผูปวยหญิงใช 
นิ้วหวัแมมือและนิ้วช้ีของมอืซายแหวก Labia แลวจึงคอยๆ สอดสายสวนเขาเชนเดยีวกัน 
  2.7 ถาจะคาสายสวนปสสาวะไว ใหฉดีน้ําเขาลูกโปงสายสวนประมาณ 10- 20 มล. ดวย 
กระบอกฉีดยาที่เตรียมไว แลวคอยๆ ดึงสายสวนออกจนลูกโปงนั้นตรึงกระชับกับสวนลางของกระเพาะ 
ปสสาวะพอด ี
  2.8 ตอสายสวนปสสาวะเขากับทอที่ตอลงถุงเก็บปสสาวะ 
  2.9 ตรึงสายสวนปสสาวะดวยพลาสเตอร ในผูปวยหญิงใหตรึงสายสวนปสสาวะกับที่โคนขา 
ดานใน สวนผูปวยชายจะตรงึกับโคนขาดานหนาหรือกับหนาทองก็ได 
  2.10 จัดสายสวนใหลาดลงจากทอปสสาวะสูถุงเก็บปสสาวะตามลําดบั และแขวนถงุ 
ปสสาวะไวทีข่างเตียงหรือปลายเตียง 
 การถอดสายสวนออกเมื่อหมดความจําเปน อัตราการตดิเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะเปน 
สัดสวนโดยตรงกับระยะเวลาของการคาสายสวน ถาหมดขอบงชี้แลวใหรีบถอดสายสวนออกซึ่งแลวแต 
แพทยผูดแูลพจิารณา 
 การดูแลสายสวนและการระบายปสสาวะ  ในปจจุบนัวิธีการลดอัตราการติดเชื้อจากการคาสาย 
สวนปสสาวะที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดคือการระบายปสสาวะระบบปด (closed urinary drainage system) 
 ดังนั้นไมควรถอดสายสวนออกจากทอระบายปสสาวะโดยไมจําเปน และควรดูแลระบบการระบาย 
ปสสาวะดังนี ้
  1. ตรวจดูบอยๆ เพื่อใหแนใจวาปสสาวะไหลลงถุงเก็บไดสะดวก  อยาใหทอหกัพับงอ 
  2. เช็ดรูเปดของทอปสสาวะดวยน้ํายาทําลายเชื้อ แอลกอฮอล 70% กอน- หลัง ทุกครั้งที่มีการ 
เปดระบายออก เทปสสาวะออกเมื่อปสสาวะเกือบเต็มถุง 
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  3. ถาสายตอถุงเก็บปสสาวะ หรือรอยตอ ร่ัวหรือหลุด ใหเปลี่ยนสายตอและถุงปสสาวะใหม 
ทั้งชุด 
  4. การเก็บปสสาวะเพื่อสงตรวจ ถาตองการปริมาณเล็กนอย ใหเจาะดูดจากกระเปาะ 
สายสวนปสสาวะดวยกรรมวิธีปลอดเชื้อถาตองการปริมาณมาก ใหเทออกจากถุงรองรับดวยความระมัดระวัง 
โดยไมใหทอที่เทปสสาวะออกสัมผัสกับสิ่งสกปรก และเช็ดทอนั้นดวย แอลกอฮอล 70%  
 การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะควรทําเมื่อจําเปน ไมเปลี่ยนตามกําหนดเวลา แตพิจารณาจาก 
ลักษณะการอุดตัน ความสกปรกของสายสวน หากคลึงสายสวนแลวพบวาภายในสายสวนมีลักษณะ 
เหมือนเม็ดทรายควรเปลี่ยนสายสวน  ระยะเวลาในการเปลี่ยนสายสวนไมเจาะจงอาจอยูระหวาง  5 วัน ถึง 
 2 สัปดาห 
 เพื่อใหเกิดการเรียนรูและเกิดความเขาใจ ตระหนกัถึงในการเฝาระวังการติดเชื้อใน 
ระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ    จึงไดนําเสนอโครงการการเพิ่ม 
ประสิทธิภาพในการเฝาระวงัการติดเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะที่สัมพันธกับการใสคาสายสวน 
ปสสาวะตอทีป่ระชุมภายในหนวยงาน และขอความรวมมือจากพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อรวม 
กําหนดแนวทางในการดแูลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 จัดทําแผนการสอนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะไดแก ทางเขา 
ของเชื้อจุลชีพสูระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ  ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลที่ระบบทางเดินปสสาวะ การสวนปสสาวะอยางถูกตอง   การถอดสายสวนออกเมื่อหมด 
ความจําเปน  การดูแลสายสวนและการการระบายปสสาวะอยางถูกตอง 
  1.2 จัดทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ กอนและหลัง 
เขารับการอบรม  จํานวน 10 ขอ 
  1.3 กําหนดหลักเกณฑการประเมินผลในการทําแบบทดสอบความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ 
ใสคาสายสวนปสสาวะ โดยการกําหนดใหคะแนน 0-3 คะแนน อยูในเกณฑตองปรับปรุง คะแนน 4-7 อยู 
ในเกณฑปานกลาง คะแนน 8-10 อยูในเกณฑดี 
 2. ขั้นปฏิบัติการ 
  2.1 กําหนด วัน เวลา และสถานที่ผูเขารับการอบรม และเชิญวิทยากรโดยใหพยาบาลควบคุม 
โรคติดเชื้อเปนผูบรรยาย ใชสถานที่หองประชุมของหอบําบัดผูปวยหนัก 
  2.2 ประเมินความรูกอนการสอนโดยการทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใส 
คาสายสวนปสสาวะ เปนเวลา 10 นาที 
  2.3 ทําการสอนโดยการบรรยายเกี่ยวกับเนื้อหา ทางเขาของเชื้อจุลชีพสูระบบทางเดิน 
ปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ   ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ระบบทางเดินปสสาวะ 
 การสวนปสสาวะอยางถูกตอง   การถอดสายสวนออกเมื่อหมดความจําเปน  การดูแลสายสวนและการ 
ระบายปสสาวะอยางถูกตอง เปนเวลา 30- 45 นาที 
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