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เร่ืองทีเ่สนอให้ประเมนิ 
1.  ผลงานท่ีเป็นผลการดาํเนินงานท่ีผา่นมา 
     เร่ือง การพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
2.  ขอ้เสนอ  แนวคิด วธีิการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
     เร่ือง  แผนการสอนเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
 
 
  

เสนอโดย 
นางสาวแวววมิล     คงดี 

ตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ  
(ตาํแหน่งเลขท่ี  รพท. 182)     

กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล   ฝ่ายการพยาบาล    
โรงพยาบาลหลวงพอ่ทวศีกัด์ิ  ชุตินฺธโร  อุทิศ   สาํนกัการแพทย ์



ผลงานทีเ่ป็นผลการดําเนินงานทีผ่่านมา 
1. ช่ือผลงาน การพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 31 กรกฎาคม 2555 ถึง 2 สิงหาคม 2555) 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิทีใ่ช้ในการดําเนินการ 

ความรู้ทางวชิาการ 
การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection) หรือเรียกย่อว่า ยทีูไอ (UTI) คือโรคหรือ

ภาวะท่ีเกิดจากอวยัวะในระบบทางเดินปัสสาวะเกิดการอกัเสบจากการติดเช้ือ ซ่ึงเกือบทั้งหมดเป็นการติด
เช้ือแบคทีเรียโดยจะมีอาการหรือไม่มีอาการก็ได ้การติดเช้ือจะเกิดข้ึนท่ีใดก็ได ้เช่น ไต กระเพาะปัสสาวะ 
หรือท่อปัสสาวะ และสามารถแพร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืนได ้อาจเป็นไดอ้ยา่งเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง 

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่ซบัซอ้น (uncomplicated UTI) คือการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีมี
สุขภาพแขง็แรงโดยมีหนา้ท่ีหรือโครงสร้างของระบบทางเดินปัสสาวะปกติ ส่วนใหญ่ของผูป่้วยเหล่าน้ีจะ
เป็นผูห้ญิงซ่ึงมีกระเพาะปัสสาวะติดเช้ือหรือกรวยไตอกัเสบ เช้ือโรคท่ีเป็นสาเหตุมกัจะไวและถูกกาํจดัได้
โดยการรับประทานยาปฏิชีวนะระยะสั้น 

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบซบัซอ้น (complicated UTI) คือการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีอ่อนแอ
หรือมีโครงสร้างและหน้าท่ีของระบบทางเดินปัสสาวะผิดปกติท่ีทาํให้มีโอกาสติดเช้ือเพิ่มข้ึนหรือลด
ประสิทธิภาพการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ 

อุบติัการณ์และระบาดวิทยา 
ระบบทางเดินปัสสาวะอกัเสบพบบ่อยมากในผูห้ญิงมากกว่าผูช้ายเน่ืองจากท่อปัสสาวะผูห้ญิงสั้น

กวา่ผูช้าย ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือแบคทีเรียและผูป่้วยท่ีเคยมีการอกัเสบสามารถเกิดการติดเช้ือไดอี้ก ในการติด
เช้ือใหม่เป็นสาเหตุจากแบคทีเรียต่างชนิดกนัมากกวา่ชนิดเดิม 

พยาธิสรีรวิทยา 
เช้ือแบคทีเรียสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะได ้3 ทางคือ 
1.การติดเช้ือยอ้นกลบัข้ึนไปจากท่อปัสสาวะ (ascending infection) แบคทีเรียส่วนใหญ่เขา้สู่ระบบ

ทางเดินปัสสาวะจากบริเวณทวารหนกัยอ้นกลบัข้ึนไปท่ีท่อปัสสาวะแลว้เขา้ไปในกระเพาะปัสสาวะ 
2.เช้ือโรคกระจายตวัมาทางกระแสเลือด (hematogenous route) การติดเช้ือของไตโดยเช้ือโรค

กระจายตวัมาทางกระแสเลือดพบไดไ้ม่บ่อยในคนปกติทัว่ไป 
3.เช้ือโรคกระจายมาทางกระแสนํ้ าเหลือง (lymphatic route) เป็นการกระจายโดยตรงของแบคทีเรีย

จากอวยัวะขา้งเคียง การกระจายทางกระแสนํ้ าเหลืองพบนอ้ยมาก เช่นการติดเช้ือของลาํไส้อยา่งรุนแรงหรือ
การเป็นหนองบริเวณหลงัเยือ่บุช่องทอ้ง 
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ภาวะแทรกซอ้น 
ถา้ไดรั้บการรักษาทนัทีและเหมาะสมภาวะแทรกซอ้นจะมีโอกาสเกิดข้ึนนอ้ยมาก แต่ถา้ไม่ไดรั้กษา

อาจมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน เช่นการติดเช้ือใหม่ การติดเช้ือเป็นๆหายๆ  กรวยไตอกัเสบเร้ือรัง ฝีของ
ไต ฝีรอบไต หรืออาจลุกลามเขา้กระแลเลือด กลายเป็นภาวะโลหิตเป็นพิษซ่ึงอาจเป็นอนัตรายร้ายแรงได ้
            อาการและอาการแสดง 

ผูป่้วยส่วนมากจะมีอาการปัสสาวะแสบขดั ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะขุ่นเป็นหนองปัสสาวะแสบ
ขดั การถ่ายปัสสาวะบ่อย มีไขห้นาวสัน่ มีอาการปวดซ่ึงจะสัมพนัธ์กบัพยาธิสรีรวิทยา หรืออาจมีอาการปวด
อ่ืนๆเช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส ้อาเจียน 

การตรวจวินิจฉยัโรค 
1.การซกัประวติั ผูป่้วยมกัมีไข ้ปวดทอ้ง ปวดหลงั ปัสสาวะบ่อย เป็นหนอง ปัสสาวะขุ่น ปัสสาวะ

แสบขดั คล่ืนไสอ้าเจียน ประวติัการมีเพศสมัพนัธ์ 
2.การตรวจร่างกาย จากการสญัญาณชีพจะพบวา่มีไขป้วดเม่ือยกลา้มเน้ือทัว่ตวั การตรวจภายใน 

ในผูห้ญิง การตรวจทวารหนกัในผูช้ายเพื่อตรวจคลาํต่อมลูกหมาก 
3.การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ (urine analysis) พบเม็ดเลือดขาวในนํ้ าปัสสาวะ ความ

ถ่วงจาํเพาะของนํ้าปัสสาวะตํ่า การเพาะเช้ือนํ้าปัสสาวะจะใหผ้ลบวกเม่ือพบเช้ือ 
4.การตรวจทางรังสี เช่น KUB,IVP หรือ RP อาจพบน่ิวท่ีเป็นตน้เหตุของการอุดกั้นทาํใหเ้กิดการติด

เช้ือ หรือลกัษณะความผิดปกติ เช่น กรวยไตมีรูปร่างเปล่ียนแปลงไป ไตขนาดไม่เท่ากนั กระเพาะปัสสาวะ
ขนาดเลก็ลง 

การรักษา 
แนวทางการรักษาการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะคือการให้ยาปฏิชีวนะโดยชนิด ขนาดยา และ

ระยะเวลาท่ีใชย้าข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของอาการ เช้ือท่ีเป็นสาเหตุซึงควรใหย้าตาม bacteria sensitive และมี
การตรวจติดตามผลการตรวจปัสสาวะซํ้าเพื่อประเมินวา่ยาท่ีไหไ้ดผ้ลตามท่ีตอ้งการ ร่วมกบัการใหย้าแกป้วด 
ลดไข ้ยาบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียน การใหส้ารนํ้าอยา่งเพียงพอ 

การพยาบาล 
1.การซกัประวติั เก่ียวกบัอาย ุอาการ สาเหตุของการเจบ็ป่วย 
2.ดูแลใหไ้ดย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
3.วดัและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชัง่โมง และทุกคร้ังท่ีมีไขดู้แลเช็ดตวัลดไข ้ให้ยาลดไขแ้ละ

ประเมินอุณหภูมิร่างกายซํ้าหลงัเช็ดตวั หลงัใหย้าลดไข ้30 นาที 
4.ดูแลใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษาของแพทย ์
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5.ดูแลให้ไดรั้บสารอาหารอย่างเพียงพอและเหมาะสมกบัโรค ซ่ึงตอ้งศึกษาผลการตรวจเลือดและ
ผลการตรวจปัสสาวะประกอบดว้ย 

6.แนะนาํให้ผูป่้วยด่ืมนํ้ าให้มากอยา่งนอ้ยวนัละ2500-3000 มิลลิลิตรต่อวนั เพื่อเป็นการกาํจดัเช้ือ
โรคออกโดยธรรมชาติ ไม่กลั้นปัสสาวะ ทาํความสะอาดอวยัวะทุกคร้ังหลงัถ่ายปัสสาวะโดยทาํความสะอาด
จากขา้งหนา้ไปขา้งหลงั  

7.เก็บปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินการติดเช้ือ รวมถึงการสังเกตลักษณะ 
ปริมาณ สี กล่ินของปัสสาวะ 

8.จดัใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
9.ดูแลทางดา้นจิตใจ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามขอ้สงสัยพร้อมทั้งตอบขอ้สงสัยต่างๆเพื่อ

คลายความวิตกกงัวล ใหข้อ้มูลดา้นอาการ อาการแสดง และแผนการรักษาของแพทยใ์หผู้ป่้วยและญาติทราบ
เป็นระยะๆ 

เภสชัวิทยา 
เซฟไตรอะโซน(Ceftriaxone) 
สรรพคุณ ใชรั้กษาโรคการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง หูชั้นกลางอกัเสบจากการติดเช้ือ

แบคทีเรีย โรคติดเช้ือท่ีผวิหนงั โรคติดเช้ือท่ีกระดูกและขอ้ โรคติดเช้ือในช่องทอ้งและทางเดินปัสสาวะ การ
อกัเสบในอุง้เชิงกราน หนองใน โรคติดเช้ือในกระแสโลหิต และโรคติดเช้ือในสมอง นอกจากน้ียงัใชใ้นการ
ป้องกนัการติดเช้ือก่อนและหลงัผา่ตดั 

การพยาบาล ถามประวติัการแพย้า สังเกตอาการผิดปกติเช่น การเกิดผื่นบริเวณผิวหนงั เกิดอาการ
ทอ้งเสีย ติดตามระดบัเอนไซมท่ี์ตบัและไต ถา้มีอาการรีบรายงานแพทยท์นัที 

นอร์ฟอกซาซิน(Norfloxacin) 
สรรพคุณเป็นยาต้านเช้ือแบคทีเรียใช้ในการรักษาโรคหนองใน โรคติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะรวมไปถึงการติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร 
การพยาบาล ถามประวติัการแพย้า สังเกตอาการไม่สบายในกระเพาะอาหารและลาํไส้ ผืน่คนั ปวด

ศีรษะ วิงเวียน คล่ืนไสอ้าเจียน กลา้มเน้ืออ่อนแรงหรืออาการชกักระตุก ถา้มีอาการรีบรายงานแพทย ์
4. สรุปสาระสําคญัของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเร่ือง 

การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะเป็นโรคท่ีพบบ่อยมาก พบเกิดไดใ้นทุกอายตุั้งแต่เด็ก (พบไดป้ระมาณ
ร้อยละ 10 ของโรคน้ี) จนไปถึงผูสู้งอาย ุโดยทัว่ไปมกัพบในช่วงอาย ุ16-35 ปี เป็นโรคพบในผูห้ญิงบ่อยกว่า
ในผูช้ายประมาณ 4 เท่า โดยประมาณร้อยละ 60 ของผูห้ญิงตอ้งเคยเกิดโรคน้ีอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในชีวิตเป็น
โรคท่ีเกิดซํ้ าไดบ่้อยโดยพบว่าประมาณร้อยละ 50 เม่ือเกิดโรคแลว้จะเกิดโรคซํ้ าภายใน 1 ปี โดยทัว่ไปเม่ือ
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พบแพทยไ์ดเ้ร็ว  การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจะไม่รุนแรง อาจจะดีข้ึนหรือหายไดภ้ายใน 2-3 วนั แต่
ถา้พบแพทยช์า้หรือมีการเกิดเป็นซํ้ าบ่อยๆ (พบไดป้ระมาณร้อยละ 25 ของผูป่้วยโดยเฉพาะในผูห้ญิง) อาจ
ส่งผลใหเ้ช้ือด้ือยา และโรครุนแรงจนเกิดการติดเช้ือในกระแสโลหิตไดห้รือเกิดเป็นโรคไตเร้ือรังได ้

 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. ศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลดา้นวิชาการเก่ียวกบัโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากส่ือวิชาการเก่ียวกบั

สุขภาพ วารสารทางการแพทยแ์ละการพยาบาลและจากอินเตอร์เน็ต 
2.เลือกกรณีศึกษาเฉพาะรายเป็นผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ 18 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยมีไขสู้ง ปวดหลงั 

ปวดทอ้ง ปัสสาวะแสบขดั แพทยว์ินิจฉยัว่ามีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 
ท่ีหอผูป่้วยหญิงสามญั วนัท่ี 31 กรกฎาคม 2555 HN 9457/55 AN 3121/55 

3.ประเมินสภาพร่างกายทุกระบบ จิตใจ อารมณ์ สังคม ซกัประวติัเก่ียวกบัการเจ็บป่วยในปัจจุบนั 
การเจบ็ป่วยในอดีต รวมทั้งการเจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัว  

4.วินิจฉยัการพยาบาล เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลตามภาวะของโรค 
5.ปฏิบติักิจกรรมพยาบาล และให้การรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์ประเมินผลการ

ปฏิบติัการยาบาล และวางแผนการพยาบาลต่อไปจนกระทัง่จาํหน่าย พร้อมทั้งใหค้าํแนะนาํ ใหค้วามรู้ในการ
ปฏิบติัตนอยา่งถูกตอ้ง 

6.สรุปผลการศึกษาผูป่้วยเฉพาะรายมาจดัทาํเอกสาร นาํไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพื่อช้ีแนะแนวทาง 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของผลงาน และนาํเสนอตามลาํดบั 
5. ผู้ร่วมดําเนินการ 
            ไม่มี 
6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏบัิต ิเป็นผูด้าํเนินการทั้งหมด ร้อยละ 100 โดยดาํเนินการดงัน้ี 

ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 18 ปี สถานภาพสมรสโสด มาโรงพยาบาลมีอาการไขสู้ง ปวดหลงั ปวดทอ้ง 
ปัสสาวะแสบขดั ปฏิเสธประวติัการเจบ็ป่วยเดิม ปฏิเสธโรคประจาํตวั ปฏิเสธการแพย้า แรกรับท่ีหอ้งตรวจ
ผูป่้วยนอก ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 38.1 องศาเซลเซียส อตัราการ
เตน้ของหวัใจ 82 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 124/80  มิลลิเมตรปรอท ส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ตรวจเกลือแร่ในร่างกาย (Electrolyte) ผลการตรวจปกติ ตรวจโลหิตวิทยา 
(Complete blood count : CBC) ผลการตรวจพบเมด็เลือดขาว12.1เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิลิตร(ค่าปกติ 4-11 
เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร) ตรวจการตั้งครรภ์ (Pregnancy test) ผลการตรวจไม่พบการตั้งครรภ์ ตรวจ
ตวัอยา่งปัสสาวะ (Urine exam) พบว่าเมด็เลือดขาว 50-100 เซลลต่์อไฮเพาเวอร์ฟิล (ค่าปกติ 0-0 เซลลต่์อไฮ
เพาเวอร์ฟิล) เมด็เลือดแดง 0-1 เซลลต่์อไฮเพาเวอร์ฟิล (ค่าปกติ   0-0 เซลลต่์อไฮเพาเวอร์ฟิล) อิพิทิเลียลเซลล ์
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30-50 เซลลต่์อไฮเพาเวอร์ฟิล (ค่าปกติ 0-0 เซลลต่์อไฮเพาเวอร์ฟิล) แบคทีเรีย few (ค่าปกติ 0-0 เนกาทีฟ) 
แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 
 การพยาบาล 

วนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ.2555 เวลา 16.00 นาฬิกา แรกรับผูป่้วยไวใ้นความดูแลท่ีหอผูป่้วยหญิง
สามญั ผูป่้วยนอนอยูบ่นเตียง รู้สึกตวัดี ท่าทางอ่อนเพลีย ปวดหลงั ปวดทอ้งดา้นขวา pain score 5 ปัสสาวะ
แสบขดั สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 38.1 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 86 คร้ังต่อนาที 
อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไข ้
38.1 องศาเซลเซียส เช็ดตวัลดไข ้(Tepid Sponge) โดยใชน้ํ้ าธรรมดา ใชผ้า้ชุบนํ้ าพอหมาดๆ ลูบเบาๆใน
ทิศทางเดียวกนั แลว้วางไวท่ี้หนา้ผาก ซอกคอ ซอกรักแร้ แผ่นหลงั แผ่นอก นาน 15 นาที ให้ยาพาราเซตา
มอล (Paracetamal) ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด และประเมินสัญญาณชีพหลงัเช็ดตวัลดไข ้ให้ยาลดไข ้30 
นาที อุณหภูมิร่างกายลดลงเหลือ 37.1 องศาเซลเซียส ผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ตวัอยา่ง
ปัสสาวะ (Urine exam) พบว่าเมด็เลือดขาว 50-100 เซลลต่์อไฮเพาเวอร์ฟิล (ค่าปกติ 0-0 เซลลต่์อไฮเพาเวอร์
ฟิล) เก็บนํ้ าปัสสาวะไปเพาะเช้ือ(urine culture)ให้ยาเซฟไตรอะโซน ขนาด 2 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดดาํ 
โดยเจือจางกบั 0.9%NSS 100 มิลิลิตรให้ยาเป็นเวลา 45 นาที และสังเกตอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเช่น 
คล่ืนไส้ อาเจียน ผื่นคนัตามตวัหลงัจากให้ยา แนะนาํผูป่้วยไม่กลั้นปัสสาวะ กระตุน้ให้ผูป่้วยด่ืมนํ้ ามากกว่า 
2500 มิลลิลิตรต่อวนั แนะนาํใหรั้กษาความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์โดยเช็ดจากขา้งหนา้ไปขา้งหลงั ผูป่้วย
ยงัมีปัสสาวะแสบขดั ปวดทอ้งดา้นขวาลดลง pain score 3 ผูป่้วยด่ืมนํ้ า 1500 มิลลิลิตร ปัสสาวะ 900 
มิลลิลิตร สีเหลืองเขม้ ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวล มีสีหนา้เคร่งเครียด หนา้น่ิวค้ิวขมวด และสอบถาม
อาการหลายคร้ัง สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูป่้วยและญาติด้วยท่าทีเป็นมิตร อธิบายการดาํเนินของโรค 
ขั้นตอนการรักษา การปฏิบติัตน โดยใช้คาํพูดท่ีเขา้ใจง่าย เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติสอบถามอาการ
แผนการรักษาของแพทย ์เม่ือมีขอ้สงสัย รับฟังปัญหาของผูป่้วยดว้ยความสนใจและช่วยแกไ้ขปัญหา ก่อน
ใหก้ารพยาบาลทุกคร้ังอธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบ หลงัไดรั้บคาํแนะนาํแลว้  ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้ 
สดช่ืนข้ึนสอบถามเก่ียวกบัอาการและการรักษาลดลง    

วนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ.2555 เวลา 10.00 นาฬิกา ผูป่้วยนอนอยู่บนเตียง รู้สึกตวัดี วดัสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 70 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที 
ความดนัโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท เก็บตวัอยา่งปัสสาวะตรวจซํ้ า ผลการตรวจปัสสาวะยงัมีการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ พบเม็ดเลือดขาว 3-5 เซลล์ต่อไฮเพาเวอร์ฟิล เม็ดเลือดแดง 0-1 เซลล์ต่อไฮ
เพาเวอร์ฟิล อิพิทิเลียลเซลล ์1-2 เซลลต่์อไฮเพาเวอร์ฟิล แบคทีเรีย few  ใหย้าเซฟไตรอะโซน 1 กรัมฉีดทาง
หลอดเลือดดาํทุก 12 ชัว่โมงและสงัเกตอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใหย้า เช่นทอ้งเสีย คล่ืนไส ้อาเจียน  
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ผืน่คนัหลงัการใหย้า ปวดทอ้งเลก็นอ้ย pain score 1-2  ผูป่้วยด่ืมนํ้าได ้2800 มิลิลิตร ปัสสาวะ 2500 มิลลิลิตร 
สีเหลืองใสไม่มีปัสสาวะแสบขดั 

วนัท่ี 2 สิงหาคม พ.ศ.2555 เวลา 10.00 นาฬิกา ผูป่้วยนัง่บนเตียง รู้สึกตวัดี ไม่มีปวดทอ้ง ไม่มี
ปัสสาวะแสบขดั มีสีหนา้สดช่ืน ยิม้แยม้แจ่มใส วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.2 องศาเซลเซียส   อตัรา
การเตน้ของหัวใจ 74 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท 
แพทยต์รวจอาการและใหผู้ป่้วยกลบับา้นได ้ จากการสอบถามผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากขาด
ความรู้ในการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมเม่ือกลบับา้น หลงัจากประเมินพฤติกรรมและอาการวิตกกงัวลของผูป่้วย
และญาติ ไดแ้นะนาํการปฏิบติัตวัดงัน้ี ด่ืมนํ้ าสะอาดวนัละ 6-8 แกว้ หลีกเล่ียงการกลั้นปัสสาวะ ทาํความ
สะอาดผวิหนงับริเวณอวยัวะขบัถ่ายหลงัถ่ายปัสสาวะทุกคร้ังโดยลา้งจากขา้งหนา้ไปขา้งหลงั และใหส้ังเกต
สี จาํนวน ลกัษณะ กล่ินของปัสสาวะท่ีออกมา แนะนาํการรับประทานยาต่อท่ีบา้น หลงัให้คาํแนะนาํผูป่้วย
และญาติมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพิ่มข้ึนประเมินโดยการทวนสอบแลว้ผูป่้วยและญาติตอบได้
ถูกต้อง เวลา 16.30 นาฬิกา แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ โดยแพทย์นัดมาดูอาการอีกคร้ัง ในวนัท่ี 8 
สิงหาคม พ.ศ.2555 เวลา 9.00 นาฬิกา ท่ีแผนกผูป่้วยนอก ใหต้รวจปัสสาวะซํ้ าก่อนพบแพทย ์และฟังผลการ
เพาะเช้ือปัสสาวะ(urine culture) มียารับประทานเม่ือกลบับา้นไดแ้ก่  โอมิพาโซน (Omeprazole) ขนาด 20 
มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานวนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเช้า-เย็น นอร์ฟอกซาซิน (Norfloxacin) ขนาด 400 
มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานวนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเชา้-เยน็  ก่อนกลบับา้นเนน้ย ํ้าการปฏิบติัตวัและการ
รับประทานยาแก่ผูป่้วยและญาติ ผูป่้วยและญาติเขา้ใจและสามารถบอกถึงวิธีการรับประทานยาและการ
ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาเก่ียวกบัผูป่้วยเฉพาะราย ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ18 ปีสถานภาพสมรสโสด อาชีพรับจา้ง 
เช้ือชาติไทย สญัชาติไทย มาโรงพยาบาลดว้ยมีไข ้ปวดหลงั ปวดทอ้ง ปัสสาวะแสบขดัมา 2 วนัก่อนมา
โรงพยาบาล วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 38.1 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ82 คร้ัง/นาที 
อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต  124/80  มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจปัสสาวะพบ เม็ด
เลือดขาว (White blood cell) 50 - 100 เซลลต่์อไฮเพาเวอร์ฟิล เม็ดเลือดแดง (Red blood cell) 0-1 เซลล์
ต่อไฮเพาเวอร์ฟิล อิพิทิเลียลเซลล ์(Epithelial cells) 30 - 50 เซลลต่์อไฮเพาเวอร์ฟิล แบคทีเรีย(Bacteria) 
few แพทยจึ์งให้นอนพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยหญิง  แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจึงรับ
ไวรั้กษาในโรงพยาบาลวนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ.2555 เวลา 13.40 นาฬิกา ดูแลเกบ็ปัสสาวะไปเพาะเช้ือ(urine 
culture) ใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์ เช็ดตวัลดไข ้แนะนาํการด่ืมนํ้ามากกวา่ 2500 มิลลิลิตร
ต่อวนั รวมถึงการดาํเนินการของโรค ขั้นตอนการรักษาและการปฏิบติัตน วนัท่ี 1 สิงหาคม 2555 ส่ง
ปัสสาวะตรวจซํ้าพบวา่การติดเช้ือลดลง ดูแลใหย้าปฏิชีวนะต่อเน่ืองตามแผนการรักษาของแพทย ์             
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ในวนัท่ี 2 สิงหาคม 2555 แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้แนะนาํการรับประทานยากลบับา้น การปฏิบติัตนใน
การดูแลตนเองป้องกนัการกลบัมาเป็นซํ้า รวมระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาล 3 วนั และแพทยน์ดัมาดู
อาการ ตรวจปัสสาวะซํ้า และฟังผลการเพาะเช้ือปัสสาวะ (urine culture) ในวนัท่ี 8 สิงหาคม 2555 เวลา 9.00 
นาฬิกา ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
8. การนําไปใช้ประโยชน์ 

เป็นการพฒันาตนเอง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัและวางแผนการพยาบาลดูแลผูป่้วยติดเช้ือ
โรคระบบทางเดินปัสสาวะใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลมาก เน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตนเม่ือกลบัไป
ท่ีบา้น ไดส้ร้างสัมพนัธภาพท่ีดีดว้ยการใหค้าํแนะนาํหลายๆคร้ังจนกว่าผูป่้วยและญาติจะเขา้ใจและสามารถ
ปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง 
10. ข้อเสนอแนะ 

1.มีการทบทวนและปรับปรุงแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและการดูแลผูป่้วย เพื่อ
จะไดดู้แลผูป่้วยเป็นแนวทางเดียวกนั 

2.มีการจัดมุมความรู้เก่ียวกับเร่ืองการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ให้กับผูป่้วย ญาติ และ
ประชาชนทัว่ไป 
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ข้อเสนอ  แนวคดิ  วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวแวววมิล     คงดี 

เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้าํรงตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ (ดา้นการพยาบาล)  (ตาํแหน่งเลขท่ี รพท.182)  
สงักดักลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอ่ทวศีกัด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ  สาํนกัการแพทย ์
เร่ือง แผนการสอนเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
หลกัการและเหตุผล 

การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection) หรือเรียกยอ่วา่ ยทีูไอ (UTI)  เป็นสาเหตุท่ีพบ
บ่อยท่ีทาํใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นหรือทาํใหมี้อตัราการเสียชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญั ซ่ึงเป็นโรคท่ีพบมาก 1 ใน 10 
โรคสูงสุดของโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศกัด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ  และจากสถิติการติดเช้ือในโรงพยาบาลปี พ.ศ. 
2553 พบผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 155  ราย ปี พ.ศ. 2554 พบผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
163 ราย ทาํให้มีการตระหนกัถึงการวินิจฉัยและการรักษาอยา่งระมดัระวงัจะทาํให้ประสบความสาํเร็จใน
การรักษาให้หายจากการติดเช้ือ ตลอดจนการทาํความเขา้ใจพยาธิวิทยา การดูแลรักษา การปฏิบติัตวั การ
ตอบสนองของร่างกายและปัจจยัของแบคทีเรียของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะให้มากข้ึน จะช่วยให้ลด
จาํนวนผูป่้วยท่ีติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และสามารถป้องกนัหรือลดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดตามมาได ้ 

สาํหรับผูป่้วยท่ีปัสสาวะเองไม่ได ้ตอ้งใส่สายสวนปัสสาวะเขา้ไปในกระเพาะปัสสาวะ เช่น ผูป่้วย
ต่อมลูกหมากโต ผูป่้วยอมัพฤกษ ์อมัพาต เป็นตน้ จาํเป็นตอ้งไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะไว ้ซ่ึงจาํเป็น
จะตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างถูกวิธีเพื่อป้องกนัการเกิดการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ    
ท่ีอาจตามมาได ้และพบว่าหากมีการดูแลผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะไม่ดีพออาจส่งผลให้เกิดอนัตรายถึงแก่
ชีวิตและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนได้ จึงได้จดัทาํแผนการสอนเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ  
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่างๆ และญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
วตัถุประสงค์และเป้าหมาย 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองและสามารถนาํความรู้ไปปฏิบติัได ้
    อยา่งถูกตอ้ง 
2.เพื่อลดการติดเช้ือและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

กรอบการวเิคราะห์  แนวคดิ  ข้อเสนอ 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้หากประชาชนไดรั้บความรู้ในการ

ป้องกนัและตระหนกัในความสาํคญัและให้ความร่วมมือในการป้องกนัโรค โดยใชท้ฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม ทฤษฎีน้ีเน้นความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทของผูป่้วยในการดูแลตนเองและบทบาทของ
ครอบครัว  โดยผสมผสานกบักรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มท่ีกล่าวว่า “การดูแลตนเองเป็นการ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทาํเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการดาํรงไวซ่ึ้งสุขภาพและความ
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เป็นอยู่ท่ีดี” โดยทฤษฎีการดูแลตนเองเป็นแนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคลมีการเรียนรู้ในการ
กระทาํและผลของการกระทาํเพื่อสนองตอบความตอ้งการการดูแลตนเองเท่าท่ีจาํเป็น โดยการควบคุมปัจจยั
ท่ีมีผลต่อหน้าท่ีหรือคงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพและความผาสุก การกระทาํดงักล่าวรวมไปถึงการกระทาํเพื่อ
บุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาซ่ึงสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน เน่ืองจากทฤษฎีน้ีมีจุดเนน้ของทฤษฎีสอดคลอ้งกบั
ผูป่้วยท่ีศึกษา ผูศึ้กษาจึงไดน้าํทฤษฎีน้ีมาใชโ้ดยเนน้การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว โดยใหญ้าติหรือ
ผูดู้แลและบุคคลในครอบครัวไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคการดูแลผูป่้วย ใหค้รอบครัวเห็นความสาํคญัของการ
รับประทานยาปฏิชีวนะให้ครบตามแพทยส์ั่งและต่อเน่ือง การดูแลความสะอาดหลงัผูป่้วยขบัถ่ายเพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะซํ้ าและให้เห็นความสําคัญของการติดตาม
ผลการรักษาโดยมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง    
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1.ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเร่ืองการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คา
สายสวนปัสสาวะ  

2.ขออนุญาตหวัหนา้หน่วยงานจดัทาํแผนการสอนเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ  
3.จดัทาํแผนการสอนเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะโดยมีเน้ือหาขอ้มูลเก่ียวกบัโรค 

สาเหตุ การป้องกนั การแพร่กระจายเช้ือ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน 
4.นาํแผนการสอนไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญก่อนนาํไปใชก้บัผูป่้วยและญาติ โดยมีการปรับเปล่ียนแกไ้ข

ตามคาํแนะนาํของผูเ้ช่ียวชาญ  
5.ทดลองใชแ้ผนการสอนเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะกบัผูป่้วยและญาติ  
6.ประเมินผลหลงัการใชแ้ผนการสอนเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะเพ่ือปรับปรุง

แกไ้ข 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ผูป่้วยและญาติมีความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเม่ือกลบับา้น 
2. ลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นของการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
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