
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน    
     การศึกษาการลดระดับความรูสึกปวดในผูปวยสองกลองแบบโคงงอในกระเพาะปสสาวะ 
(Flexible Cystoscope)  เพื่อติดตามผลการรักษาในกลุมมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 
 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ     1 มกราคม 2552  –  30 มิถุนายน 2553    
  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

                          โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เปนโรงพยาบาลตตยิภูมิระดับตนของกรุงเทพมหานคร    
ที่ใหบริการผูปวยสวนใหญในเขตบางคอแหลม  สาทร  ยานนาวา  และราษฎรบูรณะ  กลุมงานศัลยกรรม
ใหบริการผูปวยดานศัลยกรรมทั่วไป  และศัลยกรรมเฉพาะทาง ไดแก 
  -  ศัลยกรรมระบบประสาท 
  -  ศัลยกรรมระบบทางเดนิปสสาวะ 
  -  ศัลยกรรมสําไสใหญและทวารหนกั 
  -  ศัลยกรรมตกแตง 
  -  ศัลยกรรมกมุาร 

มะเร็งกระเพาะปสสาวะจดัเปนมะเร็งที่พบมากชนิดหนึง่ในระบบทางเดินปสสาวะและ 
ผูปวยทุกรายภายหลังการรักษาจากการสองกลองขูดชิ้นเนื้อทางพยาธิวทิยาไปแลวนัน้  หากพบวาเปนแบบ
ชนิดเกดิเฉพาะผิว (Superficial Bladder Cancer)  ผูปวยทกุรายจําเปนตองไดรับการตดิตามผลการรักษา       
วามีการเกดิขึ้นซ้ําใหมหรือไม ซ่ึงปจจุบันแมวาจะมีการใช Ultrasound Urine Cytology  หรือการตรวจปสสาวะ   
แตก็พบวาความแมนยําในการตรวจพบการกลับเปนซ้ําใหมอยูในระดับที่ไมเปนที่นาพอใจ  ฉะนั้นวิธี
มาตรฐานที่ดําเนินการตรวจซ้ําในปจจุบนั  คือ  การสองกลองผานทางทอปสสาวะเขาไปตรวจใน                 
ผนังกระเพาะปสสาวะ วามกีารเกิดชิน้เนือ้ใหมของมะเร็งกระเพาะปสสาวะหรือไม  โดยมีการฉดียาชาชนดิ
หลอล่ืนเขาไปในทอปสสาวะกอนการสองกลองตรวจประมาณ 5 – 10 นาที  และความถีข่องการเขารับการตรวจ  
คือ  ทุก  3 – 6 เดือน จนครบ 5 ป 
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จากสถิติยอนหลังพบวา  ผูปวยบางสวนไดขาดจากการติดตามการสองกลองตรวจ            
อันเนื่องมาจากความเจบ็ปวดขณะสองกลอง บางรายพบมีปสสาวะเปนเลือดรวมดวยภายหลังการสองกลอง
รวมกับการมแีผลถลอกภายในทอปสสาวะจากการเสียดสี   ทําใหผูปวยบางสวนปฏิเสธการสองกลองเพื่อ
ติดตามผลในที่สุด    ตอมาไดมีการพัฒนากลองสองตรวจในทอปสสาวะแบบชนิดโคงงอได (Flexible 
Cystoscope)  โดยวัสดหุอหุมกลองเปนยางชนิดเรียบและเทคโนโลยีแบบสาย  Fiberoptic   ทําให 
เสนผาศูนยกลางเล็กลงอยูที่  4 – 5  มิลลิเมตร  และสามารถโคงงอผานทางกายวิภาคของทอปสสาวะได  
และสวนปลายของกลองสามารถหมุนขึ้นลงซายขวาไดถึง 180 องศา โดยไมตองมีการเปลี่ยนเลนสเหมือน   
ใชกลองแบบเดิม (Rigid Cystoscope) 

 
การศึกษานี้   เปนการศึกษาเปรียบเทียบระดับความรูสึกปวด  โดยผูปวยแตละรายเปน 

ผูพิจารณาใหคะแนนความรูสึกปวด (Pain score) ภายหลังการสองกลองในแตละวิธี 
   

การเปรียบเทยีบขั้นตอนในการสองกลองแตละวิธี 
  
    การสองกลองแบบมาตรฐาน การสองกลองแบบโคงงอ 

    (Rigid Cystoscope)   (Flexible Cystoscope)  
การจัดทาผูปวย   จัดทาแบบขึน้ขาหยั่ง  นอนราบไดตามปกต ิ   
ยาชาที่ใชกอนสองตรวจ  2 % xylocaine jelly 10cc      2 % xylocaine jelly 10cc 
    ใสเปนเวลา 5 นาที  ใสเปนเวลา 5 นาที 
กลองท่ีสองตรวจ  ใชเลนส 30° และ 70°   ปลายกลองสามารถหมุนได 180° 
    ในการตรวจเพื่อครอบคลุมพื้นที่  ขึ้นลงซายขวาไดโดยไมตองเปลี่ยน 
     ในกระเพาะปสสาวะทั้งหมด เลนส  
ระยะเวลาในการสองตรวจ 5 – 10 นาที   3 – 5 นาที 
การใหคะแนนความปวด  1 – 10     1 – 10  
                                                       (Pain Score 1 = ปวดนอยที่สุด, 10 = ปวดมากที่สุด) 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 
            โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ    มีกลองสองตรวจทั้งแบบ  Rigid  และ Flexible 

Cystoscope   รวมถึงปริมาณผูปวยมะเร็งกระเพาะปสสาวะพบอยูเปนจํานวนมาก  ทาํใหในการสองตรวจตอง
ใชกลองทั้ง 2 แบบ    เพื่อใหไดประโยชนสูงสุดในการบริหารเวลาที่จํากัด  ฉะนั้นที่ผานมาผูปวยในแตละราย
ที่มารับการตรวจไดผานการตรวจจากกลองทั้ง  2 ชนิด  และใหคะแนนระดับความปวดภายหลังการสองกลอง
ในแตละครั้ง 
 
ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. การคัดเลือกผูปวย  โดยเลือกจากผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยแลววาเปนมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 
ชนิดผิว (Superficial Bladder Cancer) และอยูในชวงหลังการรักษาไมเกนิ 5 ป ที่จําเปนตองมีการสองตรวจ
ติดตามผลทุก 3 - 6 เดือน 

2. แพทยผูสองตรวจเปนแพทยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะคนเดิมที่มีการนดัผูปวยมาสองตรวจ 
อยางสม่ําเสมอ 

3. การเตรียมผูปวยกอนการสองตรวจ  โดยใสยาชา 2 % xylocaine jelly ปริมาณ 10 cc. กอนตรวจ 
เปนเวลา 5 นาท ี

4. การสองกลองตรวจจะเปนการสลับไปมาในครั้งแรกและครั้งตอไประหวาง Rigid  Cystoscope  
และ Flexible  Cystoscope 

5. ภายหลังการสองกลองทั้ง 2 วิธี   ผูปวยจะถูกขอใหประเมินระดับความรูสึกปวดทันทีภายใน  
10 นาที โดยใหคะแนนความปวด (Pain Score) 1 ถึง 10  โดย 1 = ปวดนอยที่สุด 10 = ปวดมากที่สุด 

6.   เก็บรวบรวมขอมูลและตัวแปรตาง ๆ 
7.   นําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผล 

 
5. ผูรวมดําเนนิการ  
 “ไมมี” 
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิตั ิ
 

1.  เปนผูคัดเลือกผูปวย โดยเลือกจากผูปวยที่เปนกลุมมะเร็งกระเพาะปสสาวะแบบผิว (Superficial 
Bladder Cancer) ที่จําเปนตองเขารับการสองกลองติดตามผลในกระเพาะปสสาวะ 
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2.  เปนผูเตรียมผูปวยทั้งจดัทาในการสองตรวจ  การใหยาชา 2 % xylocaine jelly 10cc. เปนเวลา        
5  นาทีกอนการสองตรวจ 

3.  เปนผูสองกลองตรวจทั้งวิธี  Rigid Cystoscope และ Flexible Cystoscope 
4.  เปนผูติดตามผูปวยภายหลังการสองตรวจและใหผูปวยใหคะแนนระดับความรูสึกปวด ภายหลัง

การสองกลอง  
5.  เปนผูเก็บรวบรวมขอมูล 
6.  เปนผูนําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผล โดยนําขอมูลที่ไดรับมาวิเคราะหขอมูลเชงิบรรยายและ

รายงานผลการศึกษาเปนคาเฉลี่ย  
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 

มะเร็งกระเพาะปสสาวะจัดเปนมะเร็งที่พบมากชนิดหนึ่งในระบบทางเดินปสสาวะและ 
ผูปวยทุกรายภายหลังการรักษาจากการสองกลองขูดชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาไปแลวนั้น  หากพบวาเปนแบบ
ชนิดเกิดเฉพาะผิว (Superficial Bladder Cancer)  ผูปวยทุกรายจําเปนตองไดรับการติดตามผลการรักษาวามี
การเกิดขึ้นซ้ําใหมหรือไม ซึ่งปจจุบันแมวาจะมีการใช Ultrasound Urine Cytology  หรือการตรวจปสสาวะ  
แตก็พบวาความแมนยําในการตรวจพบการกลับเปนซ้ําใหมอยูในระดับที่ไมเปนที่นาพอใจ  ฉะนั้นวิธี
มาตรฐานที่ดํา เนินการตรวจซ้ํ าในปจจุบัน  คือ  การสองกลองผานทางทอปสสาวะเขาไปตรวจใน                 
ผนังกระเพาะปสสาวะวามีการเกิดชิ้นเนื้อใหมของมะเร็งกระเพาะปสสาวะหรือไม  โดยมีการฉีดยาชาชนิด
หลอล่ืนเขาไปในทอปสสาวะกอนการสองกลองตรวจประมาณ 5 – 10 นาที  และความถี่ของการเขารับการตรวจ  
คือ  ทุก  3 – 6 เดือน จนครบ 5 ป 

จากสถิติยอนหลังพบวา  ผูปวยบางสวนไดขาดจากการติดตามการสองกลองตรวจ            
อันเนื่องมาจากความเจบ็ปวดขณะสองกลอง    บางรายพบมีปสสาวะเปนเลือดรวมดวยภายหลังการสองกลอง
รวมกับการมีแผลถลอกภายในทอปสสาวะ  จากการเสียดสีทาํให ผูปวยบางสวนปฏิ เสธการสอง
กลองเพื่อติดตามผลในที่สุด    ตอมาไดมกีารพัฒนากลองสองตรวจในทอปสสาวะแบบชนิดโคงงอได 
(Flexible  Cystoscope) โดยวัสดุหอหุมกลองเปนยางชนดิเรียบและเทคโนโลยีแบบสาย Fiberoptic  ทําให
เสนผาศูนยกลาง เล็กลงอยูที่ 4 – 5 มิลลิเมตร  และสามารถโคงงอผานทางกายวิภาคของทอปสสาวะได  
และสวนปลายของกลองสามารถหมุนขึ้นลงซายขวาไดถึง 180 องศา โดยไมตองมีการเปลี่ยนเลนสเหมือนใช
กลองแบบเดิม (Rigid  Cystoscope) 

 
 



 5

             ผลสําเร็จของการศึกษานี้     ผูปวยแตละรายเขารับการสองกลองทั้ง 2 วิธี  หางกนั 3 เดือน
รวมถึงใชยาชาเฉพาะที่เหมอืนกัน แพทยผูสองกลองเปนแพทยคนเดมิเพราะฉะนั้นสามารถควบคุมตัวแปร
อ่ืนๆได    ผลลัพธที่ไดจึงเปนผลจากชนิดของกลองที่สองเทานั้น ในกลุมที่ผานการสองกลองแบบ Rigid 
Cystoscope   พบวา  มีคาเฉลี่ยของ pain score อยูที่ 6.58 + 1.34 เมื่อเทียบกับในกลุม Flexible Cystoscope อยูที่
คาเฉลี่ย 3 + 1 ช้ีใหเห็นวามีคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางชดัเจน ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากการที่ใชเวลานอยกวาในการ
สองกลอง   รวมถึงวัสดุที่ใชและกรรมวิธีขณะสองตรวจไมตองมีการเสียดสีกับทอปสสาวะมากเหมือนในกลุม 
Rigid Cystoscope  
  ในแงของภาวะแทรกซอนสองกลอง ไดแก เลือดออกจากทอปสสาวะและมีปสสาวะแสบขดั   
พบในกลุม Rigid Cystoscope 6 ราย แตพบเพียง 2 รายในกลุม   Flexible Cystoscope   จากกลุมเขารับการสอง
กลองทั้งสิ้น 12 ราย จากผลลัพธที่ไดดังกลาวพบวา  ผูปวยเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจในการตรวจสองกลอง
แบบโคงงอ (Flexible  Cystoscope) และยินดีที่จะตดิตามการรักษาโดยจะเลือก Flexible 
 
  จากการเก็บขอมูลผูปวยที่เขารับการสองกลองทั้ง 2 วิธี เปนจํานวนทั้งสิ้น 12 ราย ไดมี 
การประเมินระดับความเจ็บปวดและผลขางเคียงที่พบภายหลังการสองกลองดังตารางตอไปนี ้
  

ผูปวย 
Pain Score – Rigid Cystoscope 

(ภาวะที่พบภายหลังการสองกลอง) 
Pain Score – Flexible Cystoscope 
(ภาวะที่พบภายหลังการสองกลอง) 

รายที่  1                  7      (เลือดออก)                    3 
รายที่  2                  7      (เลือดออก)                    3 
รายที่  3                  6                    2 
รายที่  4                  8      (เลือดออก)                    4      (เลือดออก) 
รายที่  5                  6                    3 
รายที่  6                  6                    3 
รายที่  7                  8      (เลือดออก)                    4      (เลือดออก) 
รายที่  8                  6                    3 
รายที่  9                  7      (เลือดออก)                    3 
รายที่  10                  6                    2 
รายที่  11                  7      (เลือดออก)                    4 
รายที่  12                  5                    2 
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การศึกษานี้ผูปวยแตละรายเขารับการสองกลองทั้ง 2 วิธี  รวมถึงใชยาชาเฉพาะที่เหมอืนกัน  
แพทยผูสองกลองเปนแพทยคนเดิมเพราะฉะนั้นสามารถควบคุมตัวแปรอื่นๆได   ผลลัพธที่ไดจึงเปนผลจาก
ชนิดของกลองที่สองเทานั้น ในกลุมที่ผานการสองกลองแบบ Rigid Cystoscope   พบวามีคาเฉลี่ยของ pain 
score อยูที่ 6.58 เมื่อเทียบกับในกลุม Flexible Cystoscope อยูที่คาเฉลี่ย 3   ช้ีใหเห็นวามีคาเฉลี่ยแตกตางกัน
อยางชัดเจน ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากการที่ใชเวลานอยกวาในการสองกลอง    รวมถึงวัสดุที่ใชและกรรมวิธี    
ขณะสองตรวจไมตองมีการเสียดสีกับทอปสสาวะมากเหมือนในกลุม Rigid Cystoscope  

  ในแงของภาวะแทรกซอนสองกลองอันไดแก  เลือดออกจากทอปสสาวะและมีปสสาวะ 
แสบขัด พบในกลุม Rigid Cystoscope 6 ราย แตพบเพียง 2 รายในกลุม Flexible Cystoscope จากกลุมเขารับ
การสองกลองทั้งสิ้น 12 ราย จากผลลัพธที่ไดดังกลาวพบวาผูปวยเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจในการตรวจ
สองกลองแบบโคงงอ (Flexible Cystoscope)   และยนิดทีี่จะติดตามการรักษาโดยจะเลือก  Flexible 
Cystoscope   เปนอันดับแรกในการสองกลองครั้งตอไป 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 
 1.  การสองกลองแบบชนิดโคงงอ  สามารถลดความปวดจากการที่ผูปวยจําเปนตองมาสองกลอง
ติดตามผลไดอยางสม่ําเสมอ  ทําใหอัตราผูปวยที่จะปฏิเสธการสองกลองนอยลง 
 2.  ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการสองกลองชนิดโคงงอ ในเรื่องเกี่ยวกับภาวะเลือดออกจากการเสียดสี
นอยลง  เพราะฉะนั้นโอกาสที่จะพบวามีการติดเชื้อหลังการสองกลองก็จะลดลงตามไปดวย 
 3.  ผูปวยมีความพึงพอใจมากเนื่องจากใชเวลาการตรวจนอยลงและมีประสิทธิภาพลดระดับ     
ความปวดไดเปนอยางด ี
 4.  เปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปศึกษาและพัฒนาการสองกลองตรวจในระบบทางเดินปสสาวะ    
ที่เกี่ยวของตอไป 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 

1.  ผูปวยตองมีความเขาใจถงึความจําเปนในการสองกลองตรวจเพื่อตดิตามผลภายหลงัการรักษา 
เนื่องจากบางรายพบวาภายหลังการสองกลองแลวมีอาการปวดรวมกบัมีเลือดออกและปสสาวะแสบขัด        
ทําใหปฏิเสธการสองกลองคร้ังตอ ๆ ไป 
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2.  กลองสองตรวจชนดิโคงงอได (Flexible Cystoscope) มีราคาที่คอนขางสูงกวาชนดิมาตรฐาน 
(Rigid Cystoscope) และตองการการดูแลรักษาที่มากกวา   ฉะนั้นอาจเปนอุปสรรคในการจัดซื้อเพิม่เติม         
ในอนาคต   ถึงแมวาจะสามารถลดระดับความรูสึกปวดอยางมีประสิทธิภาพก็ตาม 
  
10. ขอเสนอแนะ 
 
    1.  ควรมีแผนพับรวมถึงการอบรมบุคลากรทางดานการแพทยเพื่อใหความรูแกผูปวย เกีย่วกับ
โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ  รวมทั้งอธิบายถึงความจําเปนในการตรวจติดตามผลโดยการสองกลอง โดยให
ผลลัพธการตรวจพบกอนโรคลุกลามไดดีกวาวิธีอ่ืน ๆ เชน Ultrasound , urine cytology ฯ 
    2.  ควรมีการเสนอตามสายงานผูบังคับบัญชาเกี่ยวกับผลการลดระดับความรูสึกปวดเพื่อพิจารณา
จัดซื้อกลองสองตรวจแบบโคงงอเพิ่มเติม   เนื่องจากปริมาณผูปวยมะเรง็กระเพาะปสสาวะมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้น  
และในแตละรายจําเปนตองติดตามผลใชระยะเวลานานอยางนอย 5 ป 
   3.  ควรมีการพัฒนาเทคนิคในการใหยาระงับปวดในรปูแบบอื่น ๆ วาสามารถลดระดับความรูสึก
ปวดไดมากกวานี้หรือไม   เปนการตอยอดพัฒนาใหเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาตอผูปวยไดผลพึงพอใจ 
สูงสุด 
   4.  เผยแพรใหความรูเกีย่วกับการสองกลองในกระเพาะปสสาวะแบบโคงงอแกผูปวยที่จาํเปนตอง  
สองกลองในระบบทางเดนิปสสาวะจากภาวะโรคอื่น ๆ เชน  ปสสาวะมีเลือดปน   เพือ่เปนทางเลือกในการลด
ระดับความรูสึกปวด 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

 
      ลงชื่อ............................................................. 
       (นายนําชัย  มานะบริบูรณ) 
                          ผูขอรับการประเมิน 
                             ........./........../......... 
 
 
  ไดตรวจสอบแลว  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง            
ทุกประการ 
 
 
              (ลงชื่อ) ……....……………........................                                         
                              (นายศรณัย  วรรณจํารัส)                                                    
                                                                              ตําแหนง นายแพทย 8 วช. (ดานเวชกรรม สาขาศัลยกรรม)                      
                           หัวหนากลุมงานศัลยกรรม    
                                                   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                               
                          ................/...................../................  
 
 
      
                                                 (ลงชื่อ) ……....……………...........................   
          (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ์) 

               ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ  
             ................/...................../................                                    
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นายนําชยั  มานะบริบูรณ 

 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  นายแพทย 7 วช.  (ดานเวชกรรม สาขาศัลยกรรม) 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.764)  สังกัด  กลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานศัลยกรรม 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 

เร่ือง  การสงเสริมการตรวจคัดกรองผูปวยที่มีแรงดันในกระเพาะปสสาวะสูง  ในกลุมที่มีความผิดปกติของ
ระบบประสาท โดยเครื่องตรวจการทํางานของกระเพาะปสสาวะ (Urodynamic) 

หลักการและเหตุผล   
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ    เปนโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัด  สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร ใหบริการรกัษาผูปวยทกุประเภทในระดับทุติยภูมิและตตยิภูม ิ  มวีิสัยทศันในการพัฒนาการ
ใหบริการที่มีคณุภาพ มมีาตรฐาน  ทําใหผูรับบริการมคีวามพึงพอใจ   พบวาในปจจุบนัประเทศไทยพบผูปวยที่มี  
ปญหาเกีย่วกบั อุบัติเหต ุ ที่มีผลตอเสนประสาทไขสันหลังเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมาก รวมทั้งผูปวยที่อยูในกลุมอัมพาต 
(เสนเลือดฝอยแตกหรืออุดตันในสมอง) กเ็พิ่มขึ้นเชนเดยีวกนั โดยพบวากลุมผูปวยเหลานี ้ บางรายมภีาวะของแรงดนั
ในกระเพาะปสสาวะที่สูงขึน้ผิดปกติ    และสงผลตอเนื่องใหแรงดันในกรวยไตสูงขึน้ตาม   จนในที่สุดทาํใหการ
ทํางานขับของเสียในรางกายและการขับน้ําผิดปกติ  ในที่สุดผูปวยกลุมนี้จะเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังและไตวายระยะ
สุดทาย   ทําใหตองเขาสูกระบวนการฟอกไตซึ่งภาวะดังกลาวนี ้ผูปวยจะไมมีการแสดงใหเห็นชดัเจนตอเมื่อเนื้อไต  
ไดโดนทาํลายไปเรยีบรอยแลว  เพราะฉะนั้นถาสามารถตรวจพบวาผูปวยที่มคีวามเสีย่งกลุมนี้ไดถูกคัดกรองออกมา 
ไดอยางทนัทวงที  จะสามารถปองกนัภาวะไตวายได 

เนื่องจากภาวะดังกลาวในระยะเริม่ตนไมมภีาวะที่ผิดปกตใิด ๆ    ผูปวยสามารถขับปสสาวะไดเอง 
ไมมีอาการปวดใด  ๆ  ใหเห็นชดัเจนและภาวะดังกลาว  อาจเริม่เปนหลังจากเกิดอุบัตเิหตุตอไขสันหลัง  6 – 12  เดือน 

ปจจุบนัในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ    มีเครื่องตรวจการทาํงานของกระเพาะปสสาวะ  
(Urodynamic) ซ่ึงใหผลการตรวจที่แมนยําและสามารถใชคาที่ตรวจมาประเมินผลของแรงดันในกระเพาะปสสาวะ      
ที่มีผลตอการทาํงานของไตได  แตเนื่องจากปรมิาณผูปวยทีม่าเขารับการรกัษาในแตละวนัของโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารกัษ  มจีํานวนทีเ่พิ่มสงูขึ้นและกลุมผูปวยเหลานี้  บางครั้งไมไดถูกสงตอมายังหนวยระบบทางเดนิปสสาวะ 
ทําใหสูญเสยีโอกาสทีจ่ะนาํไปสูการปองกนัและแกไขในทีสุ่ด 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
      1.  มีการจัดทําแนวทางการดแูลรักษาผูปวยที่มีปญหาเสนประสาทไขสันหลัง และกลุม      
อัมพฤกษหรืออัมพาตใหเขารับการตรวจแรงดันในกระเพาะปสสาวะ  
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  2. มีระยะเวลาในการติดตามและเฝาระวังในกลุมผูปวยทีต่รวจพบแลววามีแรงดนั   
ในกระเพาะปสสาวะที่สูง  ซ่ึงอาจสงผลตอการทํางานของไต 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

        เนื่องจากผูปวยกลุมเสนประสาทไขสันหลังถูกทําลายจากอบุัติเหตุจะมีสัดสวนที่มีความเสี่ยง  
ตอการมีแรงดนัในกระเพาะปสสาวะไดสูงกวากลุมที่เปนอัมพฤกษ  อัมพาต  ฉะนั้นจงึควรมีการตรวจคัดกรอง     
ที่คอนขางเร็ว และความถี่ในการตรวจซ้ําเปนไปอยางตอเนื่อง โดยอาจเริ่มตรวจตั้งแต 6 เดือน หลังพบมีภาวะ
อุบัติเหตุตอไขสันหลังและตรวจซ้ําทุก 6 เดือนในกลุมทีเ่ร่ิมมีแรงดันสงูขึ้น หรือทกุ 12 เดือน ในกลุมที่แรงดัน
ยังอยูเกณฑปกติ   สวนในกลุมอัมพฤกษ  อัมพาตนั้นควรมีการตรวจทกุ 1 ป  เนื่องจากพบความเสีย่งนอยกวา  
โดยแพทยระบบทางเดินปสสาวะจะเปนผูคัดกรองเขารับการตรวจเปนราย ๆ ไป 
  การทําเปนแนวทางการดแูลผูปวยกลุมนี้ รวมถึงการประชาสัมพันธใหแพทยสหสาขาวิชาชีพ  
โดยเฉพาะแพทยศัลยกรรมออรโธปดิกส  แพทยระบบประสาท  แพทยเวชกรรมฟนฟู ไดรวมในการชวยคนหา
ผูปวยและสงเขารับการตรวจจากแพทยระบบทางเดินปสสาวะ ทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด และหลีกเลี่ยง
ภาวะไตวาย ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญใหผูปวยกลุมนี้เสียชีวติในที่สุด    

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
       1.  สามารถตรวจกับกลุมเสี่ยงที่มีแรงดันในกระเพาะปสสาวะสูง  ตั้งแตเร่ิมตนสามารถ
วางแผนและแนวทางในการรักษาตอ  เชน ใหยาลดแรงดนัในกระเพาะปสสาวะ   การผาตัดลดแรงดัน             
ในกระเพาะปสสาวะ (Bladder Augmentation) ทําใหปองกันภาวะไตวายได 
  2.  เพิ่มขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาและศึกษาที่เกี่ยวของตอไป  

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
        1.  ตรวจคัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงทกุรายที่พบมีปญหาเสนประสาทไขสันหลังและผูปวย
โรคเสนเลือดสมองไดในระยะตน กอนเกดิภาวะไตวายเรื้อรัง 
  2.  ความพึงพอใจของผูรับบริการมากกวารอยละ 90 
 
 
          ลงชื่อ ............................................................. 
                    (นายนําชัย  มานะบริบูรณ) 
             ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                             ............../................./.......... 
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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

ตําแหนงนายแพทย  7 วช. (ดานเวชกรรม สาขาศัลยกรรม)  
 

 
เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 

 
 

1.       ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานที่ผานมา    
              เร่ือง   การศึกษาการลดระดับความรูสึกปวดในผูปวยสองกลองแบบโคงงอในกระเพาะปสสาวะ     
                       (Flexible Cystoscope)  เพื่อติดตามผลการรักษาในกลุมมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 

     2.       ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
               เร่ือง   การสงเสริมการตรวจคัดกรองผูปวยที่มีแรงดันในกระเพาะปสสาวะสูง  ในกลุมทีม่ี 
                         ความผิดปกตขิองระบบประสาท  โดยเครื่องตรวจการทํางานของกระเพาะปสสาวะ    
                         (Urodynamic) 
 
 
 

เสนอโดย 
  
 

นายนําชยั   มานะบริบูรณ 
ตําแหนงนายแพทย 6  

(ตําแหนงเลขที่ รพจ.764)  
กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานศัลยกรรม 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
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