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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

    เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชนิดเรื้อรังหลังไดรบัการผาตัด          

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

     เรื่อง การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสและคาสายสวนปสสาวะ 

              เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล ในหอผูปวยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลตากสิน 

                           
 
 

เสนอโดย 
นางสาวชูขวัญ  เรือนศิลา 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 172) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มภีาวะเลือดออกใตเยือ่หุมสมองชนิดเรื้อรังหลังไดรับการผาตัด 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 7 วนั (ตั้งแตวันที่ 12 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 18 มกราคม 2553)                                               
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ      
 ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง (Subdural hematoma) หมายถึง กอนเลือดที่สะสมอยูระหวางเยื่อหุม
สมองชั้น dura กับเนื้อสมอง ซ่ึงพบบอยที่สุดในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ การรักษาภาวะนี้ทําโดยผาตัด
เอากอนเลือดที่กดทับเนื้อสมองออก มีรายงานพบอัตราการตายจากการผาตัดไดถึงรอยละ 40-60 ผูปวยที่มี
อาการทางสมองรุนแรงจากภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง เชน  Glasgow Coma Score  ประมาณ 3 มักมี
โอกาสเสียชีวิตไดมากถึงรอยละ 90 การมีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองในผูปวยที่มีอายุ > 50 ป ก็พบมีโอกาส
เสียชีวิตมากกวาในผูปวยที่มีอายุ 10-30 ป  

สาเหตุของภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง สาเหตุที่พบบอยที่สุดคือ การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ซ่ึงมัก
สัมพันธกับอุบัติเหตุทางรถยนต การตกจากที่สูง และการถูกทํารายรางกาย ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของภาวะนี้ 
ไดแก สมองขาดเลือด ติดสุราและมีประวัติไดรับบาดเจ็บหลายครั้ง ผูสูงอายุ เพศชาย ประวัติมีการใชยาละลาย
ล่ิมเลือดทําใหระดับอัตราระยะ เวลาการแข็งตัวของเลือดบางสวน (partial thromboplastin time : PTT ratio) > 
2 หรืออัตราระยะ เวลาการแข็งตัวของเลือดปกติ (internaion normalized ration : INR) > 4 โรคเลือดออก
ผิดปกติชนิดhemophilia เปนตน  

พยาธิสภาพของภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง โดยมากมักเกิดจากการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะจนเกิด
การฉีกขาดของหลอดเลือดดํา (bridging vein) ซ่ึงรับเลือดจากผิวของเนื้อสมองแลวทอดไปยังแองเลือดดํา 
dural sinuses ที่อยูใตเยื่อหุมสมอง dura เมื่อ bridging vein ฉีกขาดก็จะทําใหมีเลือดออกสะสมอยูใตเยื่อหุม
สมองชั้น dura อันทําใหพบกอนเลือดใตเยื่อหุมสมองไดบอยในบริเวณสมองสวน frontotemporal region 
อยางไร ก็ตาม มีโอกาสที่จะเกิดกอนเลือดออกใตเยื่อหุมสมองจากการฉีกขาดของหลอดเลือดแดงไดรอยละ 
20-30 โดยบริเวณที่เลือดแดงไหลออกมาสะสมเปนกอนเลือด มักเปนบริเวณใตเยื่อหุมสมองแถวกลีบสมอง
สวน temporoparietal  
 ชนิดของภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง แบงได 3 ชนิดโดยแบงตามเวลาของการเกิด อาการและ
อาการแสดง ไดแก 
 1.ระยะเฉียบพลัน (acute subdural hematoma ) ผูปวยมักมีอาการหลังเกิดอุบัติเหตุ 24 ช่ัวโมง โดยมาก
ผูปวยจะมาพบแพทยดวยอาการหมดสติ หรือมีการเปลี่ยน แปลง ของระดับความรูสึกตัวอยางชั่วคราว ที่
เรียกวา lucid interval ซ่ึงพบไดถึงรอยละ 50-70 สวนอาการอื่นๆ ที่อาจพบไดอีกก็อาจเปนอาการปากเบี้ยว 
แขนขาออนแรง รูมานตาผิดปกติหรืออาการของเนื้อ สมองบวมเหลานี้เปนตน  
 2.ระยะรองเฉียบพลัน (subacute subdural hematoma ) อาการเกิดขึ้นในชวง 24 ช่ัวโมงแรกจนถึง  
2 สัปดาห ผูปวยมกัมีอาการปวดศีรษะ มีระดับความรูสึกตัวลดลง หรืออาการแขนขาออนแรง   
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 3.ระยะเรื้อรัง (chronic subdural hematoma ) มักมีอาการภายใน 2 สัปดาหหรือนานกวานั้น พบวารอย
ละ 45 ของผูปวยมักมาดวยอาการแขนขาออนแรง และพบไดถึงรอยละ 50 ของผูปวยอาจมาดวยมีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัวหรือสับสน ผูปวยบางรายอาจมาดวยอาการหลงลืม หรือจําไมไดวาเกิด
อุบัติเหตุอะไรขึ้นก็ได 

อาการและอาการแสดง   อาการและอาการแสดงที่บงชี้วามีเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ  เกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงมีอยูรวมกัน 3 ประการ คือ   

1. ระดับความรูสึกตัวเลวลง  การสังเกตอาการผูปวย  ระดับความรูสึกตัว  จะเปนอันดับแรกที่พบวามี
อาการเปลี่ยนแปลง 

2. การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ  เมื่อความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น จะพบวาสัญญาณชีพ
เปลี่ยนแปลง  คือ ความดันโลหิตสูงขึ้น  โดยเฉพาะ  systolic pressure ชีพจรชาลง การหายใจไมสม่ําเสมอ
อาการที่พบ  3 อยางนี้ เรียกวา คูชช่ิงรีเฟล็ก ( cushing’s reflex ) 

3. อาการที่เกิดจากการเพิ่มความดันภายในกะโหลกศีรษะที่สําคัญมี 3 อยาง คือ ปวดศีรษะ(headache) 
อาเจียน (vomiting) ตามัว หนาที่การทํางานของระบบประสาทเสื่อมลง   

การวินิจฉัยโรค  สวนใหญแพทยสามารถวินิจฉัยภาวะนี้ไดจากการสงตรวจคอมพิวเตอรสมอง ซ่ึง
ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองแตละชนิดจะแสดงลักษณะภาพที่ตางกันในคอมพิวเตอรสมอง แตถาชั้นของ
เลือดออกหนานอยกวา 3 มิลลิเมตร ก็ควรสงตรวจสมองดวยคล่ืนแมเหล็ก ไฟฟาแทน (MRI) จึงจะสามารถให
การวินิจฉัยภาวะนี้ได สําหรับกรณี ที่แพทยสงสัยวาอาจมีสาเหตุอ่ืนๆ ที่กอใหเกิดภาวะเลือดออกใตเยื่อหุม
สมองได เชน หลอดเลือดโปงพองในสมองหรือ arteriovenous malformation (AVM) แพทยก็ควรสงตรวจ
ดวยการฉีดสีดูหลอดเลือดในสมอง (angiography) เพื่อหาสาเหตุใหแนชัดตอไป 

การรักษา  แนวทางการรักษาผูปวยแบงเปน 2 ลักษณะ ดงันี้  
1. ลักษณะของผูปวยที่ไมตองไดรับการผาตัด คือ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีกอนเลือดเล็กๆ ภายใน

กะโหลกศีรษะ หรือมีสมองช้ําเพียงตําแหนงเดียว หรือมีกอนเลือด (acute subdural hematoma) บางกวา 10 
มิลลิเมตร ออกที่ซับดูรอลอยางเฉียบพลันกอนเลือดภายในกะโหลกศีรษะหรือสมองที่บวมช้ํานั้น ไมได
กอใหเกิดภาวะแทรกซอนในสมอง หรือมีการกดเบียดบริเวณชองน้ําไขสันหลังที่อยูรอบแกนสมอง 

2. ลักษณะของผูปวยที่ตองไดรับการผาตัด คือ มีกะโหลกศีรษะแตกยุบแบบเปด หรือกะโหลกศีรษะ
แตกยุบแบบปด มีการบาดเจ็บที่เนื้อสมอง มีกอนเลือดภายในกะโหลกศีรษะหรือบริเวณที่สมองบวมช้ํา มากกวา 
40 มิลลิเมตร หรือผูปวยรูสึกตัว ทําตามสั่งได และหายใจไดเองแตมีอาการดังนี้ ความรูสึกตัวเลวลง มีอาการทาง
ระบบประสาท มีอาการปวดศีรษะเพิ่มขึ้นอยางมาก คล่ืนไสหรืออาเจียน ในผูปวยที่ไมรูสึกตัว ไมทําตามสั่ง ใส
ทอชวยหายใจ ที่มีปฏิกิริยาตอบสนองทางระบบประสาทเลวลง หรือมีการเคลื่อนไหวแขนขาขางใดขางหนึ่ง
นอยลง กอนเลือดออกที่อิพิดูรอล อยางเฉียบพลันที่แองสมองดานหลัง(acute epidural hematoma posterior 
fossa)มักตองการการผาตัดฉุกเฉินเพื่อเอากอนเลือดออกโดยเฉพาะผูที่มีอาการปวดศีรษะมาก อาเจียนหรือเดินเซ 
      
         ชนิดของการผาตัด 
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 1. Burr hole เปนการผาตัดโดย เจาะกะโหลกศีรษะดวยสวานชนิดพิเศษเพื่อระบายเลือดหรือของเสีย
จากใตช้ัน dura หรือเพื่อที่จะทํา ventriculostomy, craniotomyหรือ craniectomy ตอไป 

 2. Craniotomy เปนการทําผาตัดโดยใชสวานพิเศษเอา bone flap ออกเพื่อเปด duraเอากอนเลือดออก 
เสร็จแลวเย็บ bone flap และ skin flap ไวเหมือนเดิม 

 3. Craniectomy เปนการทําผาตัดโดยใชสวานพิเศษเอา bone flap ออกเพื่อเปด duraเอากอนเลือดออก 
เมื่อเสร็จแลวเย็บ skin flap ไวโดยตัดกะโหลกศีรษะบางสวนออก ไมเย็บปด 
               การพยาบาล ผูปวยภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง เปนผูปวยที่ตองการการตรวจรักษาทันที เนื่องจาก
ถือวาอยูในภาวะวิกฤตของชีวิต ทันทีที่ผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉิน เจาหนาที่ทีมสุขภาพจะรวมกันในการทํา
หนาที่ดูแลผูปวย และจะตองประเมินสภาพของผูปวยอยางรวดเร็วโดยครอบคลุม โดยใชกระบวนการพยาบาล 
และการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ใชผลการตรวจคอมพิวเตอรสมองในการกําหนด  และใหบริการสุขภาพ
แกผูปวยและครอบครัว โดยมีเปาหมายเพื่อดํารงภาวะสุขภาพดี แกไขความผิดปกติและสงเสริมศักยภาพใน
การดูแลตนเองของผูปวยที่แตกตางกัน เพื่อใหสามารถดํารงภาวะสุขภาพดี   มีศักยภาพในการดูแลตนเอง   
สามารถดําเนินบทบาทของตนเองในครอบครัวไดอยางสมบูรณ ดังนี้ 

1. ซักประวัตกิารบาดเจ็บอยางรวดเร็วและมปีระสิทธิภาพ จากผูปวย ญาติ ผูเห็นเหตุการณ  
2. การตรวจรางกาย ประกอบดวย การตรวจวัดสัญญาณชีพ การตรวจศีรษะและใบหนาเพื่อหาบาดแผล

รอยชํ้าหรือกอนเลือด รวมทั้งดูวามีเลือดออกจากรูจมูก รูหูหรือไม คลํากะโหลกเพื่อหารอยแตกยุบ การประเมิน
การรูสติ (conscious level) ของผูปวยโดยการถามและการใหเคลื่อนไหวตามคําสั่งหรือถาทําไมไดใหดูปฏิกิริยา
ตอการเจ็บปวด เชน การถูกหยิก การถูกกดเล็บ เปนตน การดูปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตา (pupil response) 

 3. การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ เชน การตรวจ Skull x-ray ควรทําใน
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่คอนขางรุนแรงและมีกะโหลกศีรษะแตก อาจมีประวัติวาหมดสติไปชั่วขณะ มีรอยชํ้า
และมีบาดแผลที่รุนแรงที่ศีรษะ มีเลือดหรือ CSFไหลออกทางจมูกหรือรูหู การตรวจคอมพิวเตอรสมองCT 
scan ขอบงชี้ที่สําคัญ คือ ผูปวยที่กะโหลกศีรษะแตก การรูสติไมสมบูรณ หรือมีอาการแสดงทางสมองไม
เฉพาะที่ ผูปวยที่ไมรูสติ 
 การพยาบาลผูปวยกอนผาตดั 

1.  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย 
และพยาบาล  วางแผนรวมมือกับแพทยในการใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  ใหขอมูลเกี่ยวกับการ
ผาตัด ปลอบโยนและอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวา ขณะอยูในหองผาตัดหรือภายหลังการผาตัดจะไดรับ
การดูแลใกลชิดจากแพทย พยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม เพื่อลดความวิตกกังวลและมีความ
เขาใจและวิธีปฏิบัติอยางถูกตอง  พรอมทั้งเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด  สําหรับผูปวยที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ
ตองใหผูปกครองเซ็นอนุญาต  เพื่อปองกันการฟองรองที่จะเกิดขึ้นภายหลังได 

2. การเตรียมรางกาย เตรียมบริเวณผาตัด การทําความสะอาดบริเวณที่จะผาตัดเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
งดอาหารและน้ําทางปาก ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และยาตามแผนการรักษาของแพทย  การเตรียมเลือด
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และสวนประกอบของเลือด  ควรเจาะเลือดสงไปธนาคารเลือดทันที  เพื่อธนาคารเลือดจะเตรียมเลือดไดทัน 
การใสสายสวนปสสาวะ (retained Foley’s catheter) ปองกันการคั่งของปสสาวะ ติดตามผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการตรวจทางรังสี ประเมินผูปวยตามแบบประเมินผูปวยทางระบบประสาท จัดเตรียม
อุปกรณเครื่องใชตางๆใหพรอมทันทีที่ผูปวยเกิดภาวะช็อค  
 3. การเตรียมสิ่งแวดลอมเพื่อรับผูปวยกลับจากหองผาตัด  ควรจัดใหผูปวยอยูใกลที่ทํางานพยาบาล   
เตียงผูปวยควรจะเปนเตียงที่ไมมีที่กั้นหัวเตียง  ทั้งนี้เพื่อสะดวกในการใหการพยาบาล  เตรียมเครื่องมือ
เครื่องใชใหพรอม  
 การพยาบาลหลังผาตัด 
 1. การพยาบาลเพื่อไมใหเกิดอันตรายจากภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง โดยการเพิ่มการ
ไหลกลับของหลอดเลือดดํา  ดูแลใหการระบายอากาศของปอดเปนไปไดดี   ไมมีภาวะอุดตัน หลีกเลี่ยง
กิจกรรมที่ทําใหเกิดความดันชองทอง (valsalva maneuver) หลีกเลี่ยงการกระตุนผูปวยบอยๆ วางแผนการทํา
กิจกรรมพยาบาลในชวงเวลาเดียวกัน ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและระบบประสาท (ประเมินตามตาราง
กลาสโกว โคมา สกอร) รักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในภาวะปกติ     
 2. การพยาบาลเพื่อใหผูปวยคงภาวะสมดุลของน้ํา และ electrolyte โดยบันทึกปริมาณ ลักษณะ สี และ
คาความถวงจําเพาะของปสสาวะทุกชั่วโมง วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการที่ผูปวยภาวะขาดน้ํา วัดความ
ดันศูนยกลางหลอดเลือดดํา ควรอยูในระดับ 8 – 12 เซนติเมตรน้ํา บันทึกสารน้ําที่ไดรับและขับออกทุก 8 
ช่ัวโมง ติดตามคา electrolyte คาความเขมขนของเลือด หากผิดจากคาปกติควรรายงานแพทย 

3. การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดแผล ในผูปวยที่มีทอระบาย (radivac drain) ดูแลใหมีการระบาย
โดยสะดวกไมใหมีการหักพับ งอ สังเกตผาพันแผลบริเวณศีรษะหากรัดแนนเกินไป อาจทําใหเกิดอาการปวด
ศีรษะได ตองพันผาใหผูปวยใหม ในผูปวยที่ทําผาตัด craniotomy หามใชผายืด (elastic bandage) พันรอบ
ศีรษะ หลีกเลี่ยงการนอนทับบริเวณที่ทําการผาตัด ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวย
ความนุมนวล ไมรบกวนผูปวยตลอดเวลา พยายามทํากิจกรรมตาง ๆ ในเวลาเดียวกัน 
             4. การพยาบาลเพื่อไมใหเกิดภาวะติดเชื้อแผลผาตัดสมอง โดยเปดทําแผลแบบทําแผลแหง (dry 
dressing) และเปดทําทุกวันจนกวาจะตัดไหม ทําแผลโดยเทคนิคปราศจากเชื้อ ประเมินอาการและอาการแสดง
ของการติดเชื้อที่แผลผาตัด ดูแลใหไดรับอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย ดูแลใหถุงรองรับสิ่งคัด
หล่ังอยูต่ํากวาตัวผูปวยเสมอ  
            5. การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับ
โรคและแผนการรักษา แนะนําระบบการทํางานของเจาหนาที่  อธิบายอุปกรณตางๆ รอบตัวผูปวยกับญาติ
ใกลชิด  เพื่อเขาใจตอประโยชนของอุปกรณนั้นๆ เปดโอกาสใหญาติไดถาม ระบายความรูสึก ใหการพยาบาล
ดวยความนุมนวล  ใหการชวยเหลือรวดเร็วแกผูปวย ตอบสนองตอคําบอกของญาติทันที 
 

ความรูทางเภสัชวิทยา ยาสําคัญที่ใชในผูปวยกรณีศึกษารายนี้ คือ 
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             Cefazolin รักษาการติดเชื้อทางเดนิหายใจ ทางเดินอาหาร ผิวหนัง ทอทางเดินน้ําดี กระดกู ขอ ติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดและเยื่อหุมหวัใจ ใชปองกนัการติดเชื้อภายหลังการผาตัด ผลขางเคียงของยาคือ มีพิษตอไต  
ตอระบบประสาท โดยเฉพาะในรายที่ไดรับยาติดตอกนัในเวลานาน หรือขนาดสูง  
 Pethidine เปนสารสังเคราะหที่มีฤทธิ์ระงับอาการปวด ลดความวิตกกงัวล ชวยใหหลับ อาการไมพึง
ประสงค คือ กระสับกระสาย หลงลืม หัวใจเตนชา ตาพรา คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ถาไดรับยาเกนิขนาดจะมี
อาการหนาวสั่น สับสน ชัก มึนงง ความดนัโลหิตต่ํา รูมานตาหดเล็ก 
 Vitamin K1(Phytomenadione) เปนยาที่ทําใหเลือดแข็งตวั(Coagulant drugs) ใชเพื่อสรางปจจัยการ
แข็งตัวของเลอืดในตับ อาการที่ไมพึงประสงคที่พบบอย ไดแก หนาแดง ทองอีด หลอดลมตีบหายใจลําบาก เปน
ตะคริว มีไข ส่ัน ออนเพลีย มนึงง เหงื่อออก ความดันโลหติต่ํา   
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
 ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง เปนภาวะที่พบบอยจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ ซ่ึงมีอาการและอาการ
แสดงหลากหลาย ตั้งแตหลงลืม ปวดศีรษะ มีความผิดปกติทางระบบประสาทสวนตางๆ ไปจนรุนแรงถึงขั้น
หมดสติได การรักษามีทั้งใหการผาตัดหรือรักษาแบบประคับประคองก็ได ในรายที่ผูปวยจําเปนตองไดรับการ
ผาตัด พบวามีอัตราตายไดถึงรอยละ 40-60  อยางไรก็ตามการวินิจฉัยที่รวดเร็ว และใหการรักษาที่รีบดวนจะ
ทําใหผูปวยมีโอกาสหายกลับสูภาวะปกติมากขึ้น  
 ผูปวยกรณีศึกษาภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นดูรา เปนหญิงไทยอายุ  71  ป มาโรงพยาบาลดวย
อาการแขนขาทั้งสองขางออนแรง พูดไมได 3 วันกอนมาโรงพยาบาลญาติใหประวัติวา 2 สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาล ผูปวยลมศีรษะกระแทกพื้น มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะดานซายมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ผูปวย
รูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ืองไมสับสน แพทยเย็บแผลและใหกลับบานไป หลังจากที่กลับจากโรงพยาบาลผูปวย
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเองเปนปกติ เดินไดเองเปนปกติ 3วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการแขนขา
ทั้งสองขางออนแรง พูดไมได นอนหลับตลอด ไมรับประทานอาหาร ญาติจึงพามาโรงพยาบาลที่หอผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน วันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2553 เวลา06.30 น. สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36 องศา
เซลเซียส ชีพจร 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 134/79 มิลลิเมตรปรอท 
แพทยสงตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง ผลการตรวจพบมีภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นดูราชนิดเรื้อรัง
ทางดานซาย แพทยไดวางแผนทําการผาตัด Lt.Craniotomy with remove subdural hematoma ยายผูปวยเขารับ
การรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงเพื่อเตรียมตัวผูปวยกอนเขารับการผาตัด ผลการตรวจทางระบบประสาท 
E4V2M5 การตอบสนองของรูมานตาตอแสง ตาขางขวาขนาด 2 มิลลิเมตรความไวปกติตาขางซายขนาด 2 
มิลลิเมตร ความไวปกติแขนขาดานขวาออนแรงมาก แขนดานซายออนแรงเล็กนอย ขาดานซายออนแรงมาก 
เจาะเลือดเตรียมตัวเพื่อผาตัด ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เวลา 10.15น. FBS = 117 mg% ใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 20.00น.
เพื่อทําการผาตัดเอากอนเลือดออกจากใตเยื่อหุมสมองชั้นดูราซีกซาย (left craniotomy with remove subdural 
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hematoma)ใชระยะเวลาในการทําผาตัด 2 ช่ัวโมง และไดรับการสังเกตอาการในหองสังเกตอาการ ตั้งแตเวลา
22.00 น. – 22.30 น. ผูปวยรูสึกตัวดี เอาทอชวยหายใจออกสามารถหายใจไดเอง สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ
รางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 127/72 
มิลลิเมตรปรอท ใหออกซิเจนทางจมูกปริมาณ 5 ลิตรตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทาง
ผิวหนัง 99 เปอรเซ็นต กลับจากหองสังเกตอาการถึงหอผูปวยกึ่งวิกฤต เวลา  22.45 น. ระหวางที่อยูในความ
ดูแลใหการพยาบาลโดยเฝาระวังภาวะวิกฤตตางๆโดยใหดมออกซิเจนทางจมูกปริมาณ 5 ลิตรตอนาที ใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา สวนคาสายสวนปสสาวะ ใหงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิดเปนเวลา 2 วัน และรักษา
โรคตับแข็งโดยแพทยทางดานอายุรกรรมรวมใหการรักษา โดยการใหรับประทานยา ใหเลือด เนื่องจากผูปวย
มีภาวะซีดกอนและหลังผาตัด ไดรับการพยาบาลโดยดูแลใหไดรับยา เลือดและสารน้ําทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษา การดูแลแผลผาตัดปองกันการติดเชื้อ การกระตุนใหผูปวย Ambulation พรอมทั้งคําแนะนํา
ตางๆจนกระทั่งอาการทุเลา พนภาวะวิกฤตไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมระยะเวลาที่อยูในความดูแล 7 วัน
แพทยอนุญาตใหไปรับการรักษาตอที่หอผูปวยพิเศษ 16 เพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัดในวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 
2553 
 ขั้นตอนในการดําเนินการ 
             1. เลือกเรื่องที่นาสนใจ และพบไดในหอผูปวยกึง่วิกฤต โรงพยาบาลตากสิน และไดรับมอบหมายให
ดูแล คือ การพยาบาลผูปวยภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองหลังไดรับการผาตัด   

2. ศึกษาคนควาเรื่องการพยาบาลผูปวยภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองหลังไดรับการผาตัด  จาก
เอกสารวิชาการ และตําราตางๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวยกรณีศึกษา หญิงไทยอายุ71 ป เลขที่
ผูปวยนอก 2153/53  เลขที่ผูปวยใน 699/53  มาโรงพยาบาลดวยอาการแขนขาทั้งสองขางออนแรง พูดไมได 3 
วันกอนมาโรงพยาบาล รับไวในโรงพยาบาลตากสินที่หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 
2553 เวลา 06.30 น.รับผูปวยหลังผาตัดเอากอนเลือดออกจากใตเยื่อหุมสมองชั้นดูราซีกซาย (left craniotomy 
with remove subdural hematoma) จากหองสังเกตอาการดูแลที่หอผูปวยกึ่งวิกฤตเวลา 22.45 น. ผูปวยหลังการ
ผาตัด ผูปวยอาการทุเลา พนภาวะวิกฤตไมเกิดภาวะแทรกซอน แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย แขนดานซาย
กําลังปกติ ขาดานซายออนแรงเล็กนอย แพทยอนุญาตใหยายไปพิเศษ 16 เพื่อฟนฟูสภาพ รวมระยะเวลาที่
ผูปวยอยูในความดูแลเปนเวลา 7 วัน  
 3. สรุปผลการดําเนินการศึกษาผูปวยกรณศีึกษาเฉพาะราย จัดทําเปนเอกสารวิชาการ  นําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงานและนําเสนอตามลําดับขั้น 
  

5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมม ี

 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ เปนผูดําเนินการทัง้หมด รอยละ 100  โดยดําเนนิการดังนี ้ 
กรณีศึกษา  หญิงไทยอายุ71 ป เลขที่ผูปวยนอก 2153/53  เลขที่ผูปวยใน 699/53  มาโรงพยาบาลดวย

อาการแขนขาทั้งสองขางออนแรง พูดไมได 3 วันกอนมาโรงพยาบาล รับไวในโรงพยาบาลตากสินที่หอผูปวย
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อุบัติเหตุฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2553 เวลา 06.30 น.รับผูปวยหลังผาตัดเอากอนเลือดออกจากใต
เยื่อหุมสมองชั้นดูราซีกซาย (left craniotomy with remove subdural hematoma) จากหองสังเกตอาการดูแลที่
หอผูปวยกึ่งวิกฤตเวลา 22.45 น. แรกรับไวในความดูแล ผูปวยรูสึกตัว ลืมตาเมื่อเรียก ไมทําตามสั่ง ผลการ
ตรวจทางระบบประสาท E3V1M4 การตอบสนองของรูมานตาตอแสง ตาขางขวาขนาด 2 มิลลิเมตรความไว
ปกติ  ตาขางซายขนาด 2 มิลลิเมตรความไวปกติ แขนขาขางขวาออนแรงมาก แขนดานซายออนแรงเล็กนอย 
ขาดานซายออนแรงมาก มีแผลผาตัดบริเวณศีรษะพัน Elasamull ไวไมมีเลือดซึม ประเมินความเจ็บปวดได 8 
คะแนน เต็ม10 คะแนน แพทยมีคําสั่งการรักษา ให Pethidine 200 มิลลิกรัม + 0.9%NSS 50 มิลลิลิตร อยาง
ชาๆทางหลอดเลือดดําในอัตรา 2 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหงดน้ํางดอาหารทางปากทุกชนิดไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอชั่วโมง  คาสายสวนปสสาวะตอลงถุง  
ปสสาวะสีเหลืองใส  จํานวน 300 มิลลิลิตร 

ผูปวยเสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจนจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึก
ขณะผาตัด ดูแลใหการพยาบาล ประเมินระดับความรูสึกตัว ลักษณะการหายใจของผูปวย โดยใหดมออกซิเจน 
ทางจมูกปริมาณ 5 ลิตรตอนาที จัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง 30 องศา หลังจากใหการพยาบาลผูปวยรูสึกตัว
ดี ไมมีภาวะพรองออกซิเจน สัญญาณชีพปกติ อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ80 คร้ัง
ตอนาที คาความดันโลหิตเทากับ 145/94 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 
99 เปอรเซ็นต  

ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด ประเมินความเจ็บปวดได 8 คะแนน เต็ม10 
คะแนน ดูแลใหไดรับยา Pethidine 200 มิลลิกรัม + 0.9%NSS 50 มิลลิลิตร อยางชาๆทางหลอดเลือดดําใน
อัตรา 2 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง พูดคุยใหกําลังใจ ใหการพยาบาลดวยความนิ่มนวล จัดสิ่งแวดลอมใหสงบเงียบ
เพื่อใหผูปวยไดนอนหลับพักผอน หลังจากไดรับการพยาบาลผูปวยระดับความเจ็บปวด 5 คะแนน สามารถ
นอนหลับได 6 ช่ัวโมง 

1วันหลังผาตัด (13 มกราคม พ.ศ.2553) ผูปวยหลังผาตัดเอากอนเลือดออกจากใตเยื่อหุมสมองชั้นดูรา
ซีกซาย (left craniotomy with remove subdural hematoma) รูสึกตัว ลืมตาไดเอง ทําตามสั่ง ผลการตรวจทาง
ระบบประสาท E4V5M6 การตอบสนองของรูมานตาตอแสง ตาขางขวาขนาด 2 มิลลิเมตรความไวปกติ  ตาขาง
ซายขนาด 2 มิลลิเมตรความไวปกติ แขนขาขางขวาออนแรงมาก แขนดานซายออนแรงเล็กนอย ขาดานซาย
ออนแรงมาก หายใจโดยใหดมออกซิเจน ทางจมูกปริมาณ 3 ลิตรตอนาที จากการซักถามผูปวยบอกวาปวด
แผลระดับความเจ็บปวด 6 คะแนน แพทยมีคําสั่งการรักษา ให Pethidine 200 มิลลิกรัม + 0.9%NSS 50 
มิลลิลิตร อยางชาๆทางหลอดเลือดดําในอัตรา 1 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ดูแลใหการพยาบาลดวยความนิ่มนวลเพื่อ
ลดความเจ็บปวด จัดสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยให สะอาด สงบ ปลอดภัย หลังไดรับการพยาบาลผูปวยนอน
หลับพักผอนได อาการปวดทุเลาลง แพทยมีคําสั่งการรักษา ใหเร่ิมรับประทานอาหารออน ไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เจาะเลือดสงตรวจCBC ผล
Hct.28.5 % , Platelet  80 THSD/CUMM, PT  21.9 sec, PTT 35.1 sec, INR 1.97 sec 
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 ผูปวยเส่ียงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงภายหลังไดรับการผาตัดสมอง ใหการพยาบาลโดย
ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพผูปวยเปนระยะๆ พรอมทั้งสังเกตระดับความรูสึกตัว พฤติกรรมการ
เปลี่ยนแปลง จนสัญญาณชีพคงที่ประเมินและบันทึกขนาดของรูมานตาทั้ง 2 ขาง ตลอดจนปฏิกิริยาที่มีตอแสง
สวาง ทุก 15 นาที ประเมินระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวแขน ขา และกําลังของกลามเนื้อ ทั้ง 2 ขาง 
จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อชวยลดการไหลกลับของหลอดเลือดดําในสมอง และชวยลดความ
ดันในกะโหลกศีรษะ หลังใหการพยาบาลผูปวยสัญญาณชีพคงที่ระดับความรูสึกตัวไมเปลี่ยนแปลง  

 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากอืดแนนทองหลังเริ่มรับประทานอาหาร   แนะนําใหผูปวยมีการ
เคลื่อนไหวรางกายบนเตียง ใหเร่ิมรับประทานอาหารทีละนอย  หลังจากใหการพยาบาลผูปวยรับประทาน
อาหารไดดี ไมมีอาการอืดแนนทอง  

ผูปวยมีภาวะซีดหลังผาตัด เจาะเลือดสงตรวจ CBC ผล Hct.28.5 % , Platelet  80 THSD/CUMM, PT  
21.9 sec, PTT 35.1 sec, INR 1.97 sec ดูแลใหเลือดชนิด PRC จํานวน 2 unit, Platelet count 8 unit, FFP 4 unit  
แพทยมีการรักษาให Vitamin K1 จํานวน 1 amp ฉีดทางหลอดเลือดดําวันละครั้ง เปนเวลา 3 วัน ประเมินแผล
ผาตัดที่ศีรษะ หลังใหเลือดหมดครบ4 ช่ัวโมง เจาะเลือดสงตรวจ CBCซํ้าผล Hct. 32.5 %, Platelet  155 
THSD/CUMM,  PT  15.2 sec, PTT 30.1 sec, INR 1.37 sec แผลผาตัดบริเวณศีรษะไมมีเลือดซึม  

2 วันหลังผาตัด (14 มกราคม พ.ศ.2553) ผูปวยหลังผาตัดเอากอนเลือดออกจากใตเยื่อหุมสมองชั้นดูรา
ซีกซาย (left craniotomy with remove subdural hematoma) รูสึกตัว ลืมตาไดเอง ทําตามสั่ง ผลการตรวจทาง
ระบบประสาท E4V5M6 การตอบสนองของรูมานตาตอแสง ตาขางขวาขนาด 2 มิลลิเมตรความไวปกติ  ตาขาง
ซายขนาด 2 มิลลิเมตรความไวปกติ แขนขาขางขวาออนแรงมาก แขนดานซายออนแรงเล็กนอย ขาดานซาย
ออนแรงมาก หายใจโดยใหดมออกซิเจน ทางจมูกปริมาณ 3 ลิตรตอนาที ผูปวยไมมีภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง สัญญาณชีพคงที่ระดับความรูสึกตัวไมเปลี่ยนแปลง แพทยมีคําสั่งการรักษา ใหเร่ิมรับประทาน
อาหารธรรมดาและใหหยุดสารน้ําทางหลอดเลือดดํา แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารทีละนอยเพื่อปอง
อาการสําลัก หลังจากรับประทานอาหารผูปวยไมมีอาการสําลัก จากการซักถามผูปวยบอกวาปวดแผลระดับ
ความเจ็บปวด 2-3 คะแนน แพทยมีคําสั่งการรักษา ใหเปลี่ยนยาแกปวดเปนชนิดรับประทานทางปาก 
Paracetamol  500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง เวลาปวดหรือมีไข ดูแลใหการพยาบาล
ดวยความนิ่มนวลเพื่อลดความเจ็บปวด จัดสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยให สะอาด สงบ ปลอดภัย หลังไดรับการ
พยาบาลผูปวยนอนหลับพักผอนได อาการปวดทุเลาลง ติดตามผลเจาะเลือดซ้ํา ผล Hct เทากับ29.5 % แพทยมี
การรักษาใหยา FBC รับประทานครั้งละ1 เม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น ตรวจวัดสัญญาณชีพ  
อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 87 คร้ังตอนาที คาความดันโลหิตเทากับ 133/87 
มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 98 เปอรเซ็นต  

ผูปวยเส่ียงตอภาวะติดเชื้อหลังผาตัด ประเมินภาวะติดเชื้อโดยการวัดอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง 
เปดทําความสะอาดแผลผาตัดที่บริเวณศีรษะพรอมทั้งสังเกตสิ่งคัดหล่ัง และอาการบวมแดงรอบๆแผลผาตัด 
ใหยาปฏิชีวนะ Cefazolin 1 กรัม ทุก 6ช่ัวโมง ทางหลอดเลือดดํา หลังจากใหการพยาบาล แผลแหงดีไมมีเลือด
ซึม ไมมีอาการบวมแดงรอบแผลผาตัด มีการรักษาใหเปดทําความสะอาดแผลวันละ1 คร้ัง 
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3 วันหลังผาตัด (15 มกราคม พ.ศ.2553) ผูปวยหลังผาตัดเอากอนเลือดออกจากใตเยื่อหุมสมองชั้นดูรา
ซีกซาย (left craniotomy with remove subdural hematoma) รูสึกตัว ลืมตาไดเอง ทําตามสั่ง ผลการตรวจทาง
ระบบประสาท E4V5M6 การตอบสนองของรูมานตาตอแสง ตาขางขวาขนาด 2 มิลลิเมตรความไวปกติ  ตาขาง
ซายขนาด 2 มิลลิเมตรความไวปกติ แขนขาขางขวาออนแรงมาก แขนดานซายกําลังปกติ ขาดานซายออนแรง
เล็กนอย จากการสอบถามผูปวยปวดแผลระดับความเจ็บปวด 2-3 คะแนน ได ยา Paracetamol  500 มิลลิกรัม 
รับประทาน 2 เม็ด เวลา 20.00 น. หลังจากไดยาแกปวดผูปวยสามารถนอนหลับได 6-8 ช่ัวโมง อาการปวด
ทุเลาลง ตรวจวัดสัญญาณชีพ  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 76 คร้ังตอนาที คาความ
ดันโลหิตเทากับ 118/79 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 98 เปอรเซ็นต 
แผลผาตัดที่บริเวณศีรษะ แหงดีไมมีเลือดซึม แพทยมีการรักษาใหสงปรึกษากายภาพ เพื่อฟนฟู และปองกัน
กลามเนื้อออนแรง 
 6 วันหลังผาตัด (18 มกราคม พ.ศ.2553) ผูปวยหลังผาตัดเอากอนเลือดออกจากใตเยื่อหุมสมองชั้นดูรา
ซีกซาย (left craniotomy with remove subdural hematoma) รูสึกตัว ลืมตาไดเอง ทําตามสั่ง ผลการตรวจทาง
ระบบประสาท E4V5M6 การตอบสนองของรูมานตาตอแสง ตาขางขวาขนาด 2 มิลลิเมตรความไวปกติ  ตาขาง
ซายขนาด 2 มิลลิเมตรความไวปกติ แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย แขนดานซายกําลังปกติ ขาดานซายออน
แรงเล็กนอย จากการสอบถามผูปวยไมมีอาการปวดแผล แผลผาตัดที่บริเวณศีรษะ แหงดีไมมีเลือดซึม ผูปวย
อาการทุเลา พนภาวะวิกฤตไมเกิดภาวะแทรกซอน แพทยจึงอนุญาตใหไปรับการรักษาตอที่หอผูปวยพิเศษ 16
ตรวจวัดสัญญาณชีพกอนยายออก  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 87 คร้ังตอนาที คา
ความดันโลหิตเทากับ 122/81 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 99 
เปอรเซ็นต  
     

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ 71 ป รับยายเขาที่หอผูปวยกึ่งวิกฤต หลังจากไดรับการผาตัด left craniotomy 
with remove subdural hematoma เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2553 เวลา 22.45 น. ขณะนอนพักรักษาตัวที่หอผูปวย
กึ่งวิกฤต ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วัน ผูปวยอาการทุเลา พน
ภาวะวิกฤตไมเกิดภาวะแทรกซอน แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย แขนดานซายกําลังปกติ ขาดานซายออน
แรงเล็กนอย แพทยจึงอนุญาตใหไปรับการรักษาตอที่หอผูปวยพิเศษ 16 เพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัดในวันที่ 18 
มกราคม พ.ศ. 2553 
 

8.  การนําไปใชประโยชน  
            1. เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยเลือดออกใตเยือ่หุมสมองชนิดเรื้อรังหลังไดรับการ
ผาตัด 
            2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลประจําหอผูปวยกึ่งวกิฤต 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวชขูวัญ   เรือนศิลา 

  

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 172) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสและคาสายสวนปสสาวะ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ   
         การพยาบาล ในหอผูปวยกึ่งวกิฤต โรงพยาบาลตากสิน 
 

หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกึ่งวิกฤตสวนมากเปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตมีความจําเปนที่
จะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมองจําเปนตองไดรับการประเมินการทํางานของ
ระบบตางๆในรางกายเชนกัน โดยเฉพาะการประเมินสารน้ําเขาออกในรางกายเปนสิ่งจําเปนที่ตองประเมินใน
ระยะแรกของผูปวยวิกฤตที่เขามารักษาในหอผูปวยหนัก ผูปวยจะไดรับการคาสายสวนปสสาวะ (Retain 
foley’s catheter)ไวเพื่อประเมินสารน้ําเขาออกของรางกาย ทําใหผูปวยมีโอกาสในการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะเพิ่มขึ้น การติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะพบไดบอย เชื้อที่พบเปน
เชื้อในโรงพยาบาลที่มีอัตราการดื้อยาตานจุลชีพสูง ผลกระทบของการติดเชื้อตอการปวย การตาย และคาใชใน
การรักษาสูง การจัดการเกี่ยวกับการใสสายสวนปสสาวะควรไดรับการพัฒนาเพื่อการนําไปสูการปฏิบัติ 
 จากสถิติยอนหลัง เร่ืองการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสและคาสายสวนปสสาวะของ
หอผูปวยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลตากสิน(1ตุลาคม 2552-30กันยายน 2553) พบวาผูปวยหนักที่คาสายสวน
ปสสาวะ ตรวจปสสาวะพบเชื้อ E.coli (ESBL) มากขึ้น(14 ราย จากการสง 18 คร้ัง)  จึงไดทบทวนกิจกรรมการ
พยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจําทุกวันและมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใส
และคาสายสวนปสสาวะมาทบทวนเพื่อพัฒนางานดานควบคุมโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใส
และคาสายสวนปสสาวะของหนวยงาน 
  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อลดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสและคาสายสวนปสสาวะ 

2. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูชวยเหลือผูปวยในการเช็ดทําความสะอาดเมื่อผูปวยถายอจุจาระ  

    (ในผูปวยทีใ่สแผนรองซับ) 

3. เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการปฏิบัติงานของผูชวยเหลือผูปวย ใหถูกตองตามนโยบายการควบคุม  

 โรคติดเชื้อของโรงพยาบาลตากสิน 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเปนปญหาที่พบไดบอยๆ ในผูปวยที่คาสายปสสาวะเปนระยะ
เวลานาน ทําใหส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษา และเปนสาเหตุการตายได สาเหตุหลักๆที่ทําใหมีการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปสสาวะ ไดแก  คาสายสวนปสสาวะเปนระยะเวลานาน เทคนิคในการใสสายสวนปสสาวะ
ไมถูกวิธี ถุงเก็บปสสาวะมีรอยร่ัวหรือฉีกขาด จํานวนน้ําตอวันที่ไดรับนอยเกินไป ยึดตรึงสายผิดวิธีทําใหการ
ระบายออกของปสสาวะไมดี มีการไหลยอนของปสสาวะ 

การดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะอยางถูกวิธี 
1. ดื่มน้ําประมาณวนัละ 3,000 ซีซี ถาไมมีขอจํากัด เร่ืองการควบคุมน้ําดืม่ 
2. เครื่องดื่มที่ไมควรดื่ม ไดแก  เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนและแอลกอฮอล เนื่องจากมีฤทธิ์ขับ

ปสสาวะ เชน ชา กาแฟ เหลา เบียร เปนตน 
3. แขวนถุงเก็บปสสาวะใหต่ํากวากระเพาะปสสาวะประมาณ 30.ซ.ม.(หรือ 1ไมบรรทัด) ระวังการดึงร้ัง

ของสายสวนปสสาวะ 
4. ทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุทุกวัน อยางนอยวนัละ 2 คร้ังโดยใชสบูกับน้ําสะอาด หามใชน้ํายาทีม่ี

สวนผสมของน้ํายาฆาเชื้อโรค อาจทําใหเกดิการระคายเคืองของผิวหนัง 
5. การทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุขณะทีค่าสายสวนปสสาวะโดยการลางอวัยวะเพศและบริเวณขา

หนีบ รวมทั้งบริเวณสายสวนปสสาวะที่ตอออกมาจากรูเปดของทอปสสาวะใหสะอาด และลางสาย
สวนปสสาวะออกมาทางดานนอกตวัผูปวยอยางนุมนวล 

6. การยึดตรึงสายสวนปสสาวะสําหรับผูหญิง ใหยดึตรึงสายไวบริเวณหนาขาขางใดขางหนึ่ง ทั้งในทา
นอนทานั่ง 

7. การยึดตรึงสายสวนปสสาวะสําหรับผูชาย ขณะนอนบนเตียง ใหยดึตรงึสายบริเวณหนาทอง เพื่อใหมี
การระบายปสสาวะที่ดแีละยดึตรึงสายบริเวณหนาขาขณะนั่ง 

8. เปลี่ยนสายสวน หรือถุงปสสาวะเมื่อสกปรกมาก หรือมกีารเลื่อนหลุดหรือร่ัวซึมดวยวิธีปราศจากเชื้อ  
9. ขนาดของสายสวนปสสาวะที่เหมาะสมกบัเพศ ในผูชายใชสายสวนปสสาวะขนาด 12 ถึง 14 Fr และ

ในผูหญิง ใชขนาด 14 ถึง 16 Fr  
10. ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหมีการหกัพับงอ 
11. ควรเทปสสาวะในถุงเก็บปสสาวะอยางนอยทุก  3 ช.ม.หรือเมื่อมีปสสาวะประมาณ 2 ใน 3  ของถุง

เก็บปสสาวะ 
12. ลางมือกอนและหลังจากเทปสสาวะทุกครั้ง 

ขอควรระวัง  
1. หลีกเลี่ยงการปลดขอตอระหวางสายสวนปสสาวะและดูแลไมใหมีการหลวมหรือหลุด 
2. ใหพับสายใกลถุงเก็บปสสาวะทกุครั้ง เมื่อมีการเคลื่อนยายผูปวยหรือถุงเก็บปสสาวะ 
3. ไมปลอยถุงเกบ็ปสสาวะลากกับพื้นทําใหปนเปอนเชื้อโรค 
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