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Innovation
การนำานวัตกรรมการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะ
เพื่อลดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
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พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 12 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ : การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะที่ได้รับการสวนล้าง

กระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง โดยการนำาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี

รวมทัง้มาตรฐานการปอ้งกนัการเกดิสิง่การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะมาใช ้ทำาใหบ้คุลากรมกีาร

ปฏบิตัเิปน็ไปในทศิทางเดยีวกนั นอกจากนีก้ารทำา continuous bladder irrigation (CBI) ยงัส่งผล

ตอ่ผูป้ว่ยและบุคลากรเกิดความวิตกกังวลตอ้งหม่ันตรวจสอบสารละลายชะลา้งกระเพาะปสัสาวะ 

เนือ่งจากถา้หมดขวด มีโอกาสเกดิการอดุตนัของล่ิมเลือดทำาให้ตอ้งเปล่ียนสายสวนปสัสาวะใหม ่

ส่งผลให้ผู้ป่วยเจ็บปวด และเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มขึ้น จากความสำาคัญ 

ดังกล่าวบุคลากรในหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 12 งานบริการพยาบาลโรงพยาบาล ศรีนครินทร์ จึงได้ 

คิดสร้างอุปกรณ์เตือนเปลี่ยนขวดสารละลาย CBI ด้วยเสียง ผลการดำาเนินงานในภาพรวม 

ก่อนการใชแ้นวปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั

ต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะฯ โดยรวมปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 71.79 ปฏิบัติแต่ไม่

ครบถ้วน ร้อยละ 28.21 หลังการใช้โดยรวมปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 88.46 

ปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน ร้อยละ 11.54 อัตราการติดเชื้อลดลง จาก 5.30 เป็น 0.90 ต่อ 1,000 วัน 

การใส่สายสวน ในการนำาสิง่ประดษิฐ์มาใช ้เครือ่งเตอืนสารละลายชะลา้งกระเพาะปสัสาวะ ไมพ่บ

อุบัติการณ์การเกิดการอุดตันของสายสวนปัสสาวะขณะทำา CBI อัตราความแม่นยำาของอุปกรณ์ 

รับต้นฉบับ 24 มกราคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 1 กุมภาพันธ์ 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 3 กุมภาพันธ์ 2563



24
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2563  I  Volume 1 No. 1  January - March 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลต่ออุปกรณ์ที่ใช้ ผู้ป่วยและญาติรู้สึกคลายความกังวล 

เรื่องการต่อสารละลายขวดใหม่ เท่ากับร้อยละ 100 ส่วนการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร

พยาบาลต่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน ในครั้งท่ี 1 เท่ากับร้อยละ 98 เมื่อปรับปรุงแก้ไขใน 

ครั้งที่ 2 เท่ากับร้อยละ 100 ข้อเสนอแนะเพื่อให้มีการนำาสิ่งประดิษฐ์มาใช้และน่าเชื่อถือต้องนำา

เข้ากระบวนการศึกษาต่อไป

คำาสำาคัญ : ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะ TUR-P, การสวนล้าง

กระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง CBI, การป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีใส่ 

สายสวน, CathUTI,

บทนำา
โรคต่อมลูกหมากโตติดอันดับ 1 ใน 5 อันดับแรกของโรคระบบทางเดินปัสสาวะ1 และ

ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญของชายวัยกลางคนถึงสูงอายุ จากการสำารวจประชากรเพศชาย

ในประเทศไทย ในปี พ.ศ.2559-2560 มีผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.2 และ 

ร้อยละ 12.7 จากสถิติการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึง  

พ.ศ. 2560 มีปริมาณผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปีคิดเป็นร้อย 10 ของผู้ป่วยศัลยกรรม2 ถึงแม้ว่า 

ต่อมลูกหมากจะโตขึ้น พบว่าร้อยละ 40-50 ของผู้ป่วยเท่านั้นที่จะมีอาการของโรคนี้ เช่น อาการ

รู้สึกปวดปัสสาวะบ่อย ๆ แต่ละครั้งออกได้ทีละน้อย บางครั้งอาจถ่ายปัสสาวะออกเป็นเลือด หรือ

อาจมอีาการขดัเบาจากกระเพาะปัสสาวะอักเสบ มอีาการถา่ยปสัสาวะลำาบาก สง่ผลใหผู้ป้ว่ยรูส้กึ

ปวดตงึทีท้่องนอ้ย มปีสัสาวะออกไมห่มด เหลอืปสัสาวะบางสว่นในกระเพาะปสัสาวะ เกดิการตดิ

เชื้อทางเดินปัสสาวะ นอกจากนี้การที่ทางเดินปัสสาวะถูกกดจะทำาให้กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไม่

ดี และอาจเกิดไตวายได้หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง3

การรักษาโรคต่อมลูกหมากโตในปัจจุบันมีหลายวิธี ตั้งแต่การเฝ้าดูอาการไปก่อน  

(watchful waiting) เมื่อผู้ป่วยมีอาการมากขึ้นในภายหลังจึงค่อยให้การรักษาทางยา (medi-

cal therapy) และการรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมลูกหมากโดยวิธีการส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ  

(transurethral resection of prostate gland: TURP) คอื วธิกีารผา่ตดัมาตรฐาน (gold standard) 

ทีใ่ชใ้นปจัจบุนั4 เปน็ทีน่ยิมมากทีส่ดุ จากการสำารวจขอ้มลูยอ้นหลัง 3 ป ีตัง้แตป่ ีพ.ศ.2558 - 2560  

มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 254 295 และ 356 ราย ตามลำาดับ2 ผู้ป่วยทุกรายหลังผ่าตัดจะได้รับ

การใส่สายสวนปัสสาวะชนิด 3 หางขนาดใหญ่ 22 - 24 Fr. ค้างไว้เพื่อสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ

แบบต่อเนื่อง (continuous bladder irrigation: CBI) เพื่อป้องกันไม่ให้ลิ่มเลือดอุดกั้นการไหล

ของปัสสาวะ เมื่อแพทย์แน่ใจว่าเลือดหยุดจึงหยุดการทำา CBI และถอดสายสวนปัสสาวะออก5 

ในขณะที่ทำาการ CBI พยาบาลจะต้องคอยดูแลปรับอัตราการไหลของนำ้ายาท่ีใส่เข้าไปชะล้าง
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กระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา ต้องหมั่นบีบรูดคลึงสายสวนปัสสาวะบ่อย ๆ ปริมาณ

และลักษณะของนำา้ทีไ่หลออกมาจากกระเพาะปสัสาวะตอ้งไหลสะดวกและนำา้ทีอ่อกมากตอ้งเปน็

สีแดงจางลงเรื่อย ๆ จนใส ถ้าปล่อยให้นำ้ายาหยดไม่ต่อเนื่องจะทำาให้มีลิ่มเลือดเล็ก ๆ มาอุดท่อ

ของสายสวนปัสสาวะ ผู้ป่วยจะปวดเบ่ง มีเลือดออกมากขึ้น จนทำาให้เกิดลิ่มเลือดอุดกั้นการไหล

ของปัสสาวะ ทำาให้ผู้ป่วยปวดเบ่งถ่ายปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะยืดขยายออก อาการปวดแผล

ผ่าตดัเพิม่สูงขึน้ หากการพยาบาลไมม่ปีระสทิธภิาพจะส่งผลให้การคาสายสวนปสัสาวะและการ

ทำา CBI นานขึน้เกดิภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก ่การตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ ปวด มไีข ้นอนโรงพยาบาล 

นานขึ้น6 ฉะนั้นเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยที่ทำา CBI คือ ต้องไม่ให้มีการอุดตันให้มีการ 

ลา้งกระเพาะปสัสาวะอยา่งตอ่เนือ่ง และสิง่ท่ีสำาคญัผู้ปว่ยต้องปลอดภยัปราศจากการตดิเชือ้และ

ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลให้น้อยที่สุด

หอผูป้ว่ยหอผูป้ว่ยพิเศษ ชัน้ 12 แผนกการพยาบาลบริการพเิศษ 1 โรงพยาบาลศรนีครนิทร์

พบว่าการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะที่ได้รับ

การคาสายสวนปสัสาวะ ยงัสงูกวา่อตัราเฉลีย่ของ National Nosocomial Infections Surveillance 

system (NNIS) คือ 5.3 ครั้งต่อ 1,000 วันที่คาสายสวนปัสสาวะ และสูงกว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 90 

ของการติดเชื้อ คือ 10.5 ครั้งต่อ 1,000 วันที่คาสายสวนปัสสาวะ7 ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่

ทำา TUR-P เป็นผู้ป่วยสูงอายุซึ่งมีแนวโน้มที่เสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการ 

เพิ่มขึ้นของอายุทำาให้ความเป็นกรดในปัสสาวะและภูมิคุ้มกันลดลง การสัมผัสการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

จากการใส่เคร่ืองมอือปุกรณเ์ขา้ไปในทางเดนิปสัสาวะ และมแีหล่งสะสมเช้ือโรคเพิม่ขึน้ในร่างกาย 

พยาบาลผู้ซ่ึงให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ช่ัวโมง มีบทบาทสำาคัญในการ

ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดแบบองค์รวมและบทบาทด้านการเฝ้าระวังการติดเช้ือในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะที่ได้รับการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง 

ตามมาตรฐานที่กำาหนด ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างมีระบบโดยใช้การตัดสินใจทางคลินิก 

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะให้แก่ผู้ป่วยบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุด ผู้ป่วย

ควรไดร้บัการปฏบิตัพิยาบาลสวนลา้งกระเพาะปสัสาวะท่ีถกูตอ้งเหมาะสม และตอ้งให้สอดคล้อง

กับบริบทของผู้ป่วยและหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบัน และจากการทบทวนปัญหาการทำางาน 

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีของบุคลากรหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 12 โดยรวม พบว่า บุคลากรยังขาดการ

ตรึงและการจัดวางตำาแหน่งสายสวนปัสสาวะที่ไม่เหมาะสม ขาดความระมัดระวังในการเท

ปัสสาวะออกจากถุงปัสสาวะ เช่น ละเลยการใช้ระบบการระบายแบบปิด การสวนล้างกระเพาะ

ปสัสาวะขาดความตอ่เน่ืองเมือ่นำา้เกลอืชะลา้งกระเพาะปสัสาวะหมดขวดไมไ่ด้ตอ่ทนัทจีากทีผู่ป้ว่ย 

พกัอยูใ่นหอ้งพเิศษ ซึง่อาจเนือ่งจากไมไ่ดไ้ปตรวจเยีย่มช่วงเวลาน้ัน หรือมภีาระงานอืน่ ๆ  หรือจาก

การคาดเวลาที่สารนำ้าชะล้างหมดคลาดเคลื่อน รวมท้ังยังไม่ตระหนักในการให้คำาแนะนำาผู้ป่วย/

ญาติในการช่วยเฝ้าระวัง นอกจากนี้การทำา CBI ยังส่งผลต่อผู้ป่วยและบุคลากร เกิดความวิตก
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กังวลต้องหมั่นตรวจสอบสารละลายชะล้างกระเพาะปัสสาวะ เนื่องจากถ้าสารละลายหมดขวด 

มโีอกาสเกดิการอดุตนัของลิม่เลอืดทำาใหต้อ้งเปลีย่นสายสวนปสัสาวะใหม ่สง่ผลใหผู้ป้ว่ยเจบ็ปวด 

และเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มขึ้นได้ 

จากความสำาคัญดังกล่าวผู้บริหารของแผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 1 หัวหน้าหอผู้

ป่วยหอผู้ป่วยพิเศษ ชั้น 12 จึงให้ความสำาคัญกับการปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ตอ่มลูกหมากทางทอ่ปสัสาวะทีไ่ดร้บัการสวนล้างกระเพาะปสัสาวะแบบตอ่เนือ่ง ประกอบปจัจบุนั

กระแสโลกาภวัิตน์ เทคโนโลยมีกีารเปลีย่นแปลงอยา่งรวดเร็วผูใ้ชบ้รกิารเขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูทางการ

แพทย์ได้ง่ายขึ้น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้รับการตรวจประเมินเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ขององค์กรภายนอก เป็นปัจจัยส่งผลให้องค์กรพยาบาลต้องพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่าง 

ต่อเนื่อง เกิดความท้าทายที่ต้องปรับตัวและจำาเป็นต้องพัฒนาด้วยความคิดสร้างสรรค์  

(creative) และนวัตกรรม (innovation) ซึ่งสอดคล้องกับแม็กเกรเกอร์8 ที่เห็นว่าองค์กรที่ประสบ

ความสำาเรจ็สูงท้ังหลายทัว่โลกตา่งใหค้วามสำาคญัในการใชค้วามคดิสรา้งสรรคข์องบคุลากรในการ

สร้างนวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์เข้าไปเกี่ยวข้องกับทุกกิจกรรมของการทำางาน 

 เนือ่งจากมบุีคลากรของหอผูป่้วยพิเศษชัน้ 12 เปน็บคุลากรทีม่คีวามคดิสรา้งสรรค์และให้

ความสำาคัญในการพัฒนางานและการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะที่

ไดร้บัการสวนลา้งกระเพาะปสัสาวะแบบตอ่เน่ือง จึงไดศ้กึษาและคดิสรา้งอปุกรณท่ี์เฝ้าดปูรมิาณ

ของสารละลายในขวดเพื่อเตือนให้ทราบว่าสารละลายมีปริมาณน้อยลงหรือเกือบจะหมดขวด 

จะไดเ้ปล่ียนขวดใหมไ่ดท้นัการณ ์และได้ดำาเนนิการใหค้วามรูแ้กบุ่คลากรทีเ่กีย่วขอ้งและตดิตาม

การนำาแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะของ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ร่วมกับการใช้เครื่องเตือนสารละลายชะล้างกระเพาะปัสสาวะอย่าง 

ตอ่เนือ่งมาใชเ้พือ่ใหก้ารพยาบาลทีไ่ดม้าตรฐาน ผู้ปว่ยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอ้นเปน็การวาง

รากฐานการพยาบาลที่มีคุณภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีและยั่งยืน

กระบวนการนำานวัตกรรมมาใช้ร่วมกับมาตรฐานการพยาบาล 
 โดยใช้หลักการพัฒนางานประจำาร่วมกับการทบทวนการปฏิบัติงาน พบว่า การติดเชื้อ

ระบบทางเดนิปัสสาวะในผูป้ว่ยภายหลงัทำา TUR-P และ CBI เปน็ความท้าทายการพฒันาคณุภาพ

และตอบผลลัพธก์ารพยาบาลในดา้นความปลอดภัยของผู้ปว่ย ซึง่ประกอบดว้ยขัน้ตอนการพฒันา

ดังนี้

 1. การพัฒนาบุคลากรการพยาบาลและสร้างทีมการดูแล บุคลากรผู้รับผิดชอบ

ประสานงานแจง้ใหผู้ต้รวจการพยาบาล หวัหนา้หอผู้ปว่ยเพือ่เตรียมความพร้อมในการดำาเนินงาน 

และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยดำาเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2560  

ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2561 อบรมและประชุมชี้แจงแก่บุคลากร หอผู้ป่วยพิเศษ ชั้น 12 ระดับ
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พยาบาลจำานวน 12 ราย และผู้ช่วยพยาบาลจำานวน 4 ราย เกี่ยวกับรายละเอียดแนวทางการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะท่ีได้รับการ 

สวนลา้งกระเพาะปสัสาวะแบบตอ่เนือ่ง ซึง่ทบทวนมาจากคูม่อืการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ.ศ.2557-25609 และ 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล6,10 ประกอบด้วย

1.1 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทั้งร่างกายและจิตใจ อย่างน้อย 1 วัน

ก่อนผ่าตัด

1.2 ขัน้ตอนการพยาบาลผูป้ว่ยขณะรับการสวนล้างกระเพาะปสัสาวะแบบตอ่เน่ือง

1.3 การติดตามและประเมินผล

 2. พัฒนานวตักรรมเครือ่งเตอืนนำา้เกลอืชะลา้งกระเพาะปสัสาวะ แนวคดิการพฒันา 

ประกอบด้วย 

2.1 การลดความเสี่ยง ลดโอกาสการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวน

ปัสสาวะใหม่ ลดโอกาสการเกิดลิ่มเลือด (blood clot) อุดตันสายสวน ลดความวิตกกังวลของ 

ผู้ป่วยและญาติ 

2.2 การใช้งาน เน้นความแข็งแรง ใช้ง่าย สะดวก มีความปลอดภัย เกิดความ 

สะดวก สบายในการให้บริการ ลด work load ของพยาบาลในการเดินตรวจดูสารละลาย

 การพัฒนาสิ่งประดิษฐ์โดยทบทวนวรรณกรรมและสิ่งประดิษฐ์การควบคุมการไหลของ

สารละลาย และปรึกษาวิศวกรช่วยในการจัดทำา (รูปที่ 1-3)

5 
 

 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
 

 

 

 

 

 

ลาํโพงพร้อม
ไฟสญัญาณ 
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รายละเอียดหมายเลข

(1) เครื่องชั่งแขวนสปริงทรง

 กระบอกขนาด 5 กก.

(2)  สำาหรับห้อยกับเสานำ้าเกลือ

(3)  แผงวงจรไฟฟ้าทั้งหมด

(4)  ถ่านชาร์จ AA 3 ก้อน

(5)  ลำาโพงพร้อมไฟสัญญาณ

(6)  สวิทซ์ปิด/เปิด

(7)  สำาหรับห้องขวดสารละลาย

(8)  Scale เครื่องชั่ง

รูปที่ 1 แสดงส่วนประกอบของอุปกรณ์เครื่องเตือนนำ้าเกลือชะล้างกระเพราะปัสสาวะ



28
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2563  I  Volume 1 No. 1  January - March 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ลำาโพงพร้อม

ไฟสัญญาณ

สวิทซ์

เปิด/ปิด

ลิมิตสวิทซ์

ถ่านชาร์จ

รูปที่ 2 แสดงถึงวงจรการทำางานของเครื่องเตือนนำ้าเกลือชะล้างกระเพราะปัสสาวะ

รูปที่ 3 แสดงรูปภาพสำาเร็จและการใช้งานของเครื่องเตือนนำ้าเกลือชะล้างกระเพาะปัสสาวะ

 3. นำาเสนอแก่บุคลากรในหอผู้ป่วย เพื่อนำาแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ CAUTI  

ในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะมาใช้ร่วมกับสิ่งประดิษฐ์การทำางานของสิ่งประดิษฐ์

3.1 การพัฒนาเครื่องควบคุม และเครื่องติดตามการให้สารละลาย เครื่องควบคุมใช้การ

ทำางานดว้ยการสง่เตือนดว้ยเสยีงเม่ือมคีวามผดิปรกตขิองการไหลของสารละลายและเมือ่สารนำา้

ที่ใช้ irrigate เหลือ 50 ซีซี พยาบาลจะนำาสารละลายไปเปลี่ยน

3.2 สามารถกำาหนดตั้งอัตราการหยดของสารละลาย

 4. เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ปรับปรุง และประเมินผล
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ผลการศึกษา
1. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จำานวนผู้ป่วย 30 ราย  

จำาแนกตามอายุ พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด TUR-P อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 80-89 ปีคิดเป็นร้อยละ 20 และอายุ 70-79 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 16.66 ตามลำาดับ ระยะเวลาในการทำา CBI (ชั่วโมง) ของผู้ป่วย พบว่าส่วนมากอยู่

ในช่วง 41-48 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมาอยู่ในช่วง 33-40 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 13.33 

และอยู่ในช่วง 25-32 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 10 ตามลำาดับ 

2. ผลลัพธ์จากการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะแสดงไว้ใน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ร้อยละของบุคคลากรท่ีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะ (n=24)

กิจกรรม
ปฏิบัติครบถ้วน

ปฏิบัติ

แต่ไม่ถูกต้อง

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

1. เตรียมอุปกรณ์สำาหรับการ CBI ครบถ้วน ได้แก่ 

NSS 1,000 มล. สำาลีแอลกอฮอล์ ถุงมือ dispose 

เหยือกสะอาดสำาหรบัตวงนำา้ปสัสาวะ เครือ่งเตอืนนำา้

เกลือชะล้างกระเพาะปัสสาวะ waterless และแบบ

บันทึกสารนำ้าเข้า - ออก

83.33 87.50 16.67 12.50

2. ทำาความสะอาดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัส 

ผู้ป่วย

79.17 83.33 20.83 16.67

3. ดูแลสายสวนปสัสาวะใหเ้ป็นระบบปิดตลอดเวลา

และให้ปัสสาวะไหลลงถุงรองรับปัสสาวะได้สะดวก 

สายไม่พับงอหรืออุดตัน

75.00 87.50 25.00 12.50

4. เช็ดปลายสายท่อของถุงปัสสาวะด้วย 70%  

alcohol ก่อน-หลังเทปัสสาวะ

41.67 75.00 58.33 25.00

5. ทำาความสะอาด perineum เชา้-เยน็ และหลงัถา่ย

อุจจาระ

75.00 83.33 25.00 16.67
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กิจกรรม
ปฏิบัติครบถ้วน

ปฏิบัติ

แต่ไม่ถูกต้อง

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

6. หากมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย/พลิกตะแคงตัว มีการ

หนีบสายสวนปัสสาวะทุกครั้ง

62.50 79.17 37.50 20.83

7. ตรงึสายสวนปสัสาวะดว้ยพลาสเตอรท์ีโ่คนขาดา้น

หน้าหรือหน้าท้อง

41.67 100 58.33 0

8. จัดสายสวนให้ลาดลงจากท่อปัสสาวะสู่ถุงเก็บ

ปัสสาวะที่แขวนไว้ตำ่ากว่าระดับกระเพาะปัสสาวะ

ไม่น้อยกว่า 1 ฟุต และปลายท่อเทปัสสาวะต้องอยู่

ห่างจากพื้น

54.17 91.67 45.83 8.33

9. มีการเทนำ้าปัสสาวะทุกครั้งหลังจากการต่อ

สารละลายชะล้างกระเพาะปัสสาวะขวดใหม่

50 70.83 50 29.17

10. การบันทึก

 10.1 วัน เวลา เริ่มทำาการสวนล้างกระเพาะ

ปัสสาวะแบบต่อเนื่อง

100 100 0 0

 10.2 สีลักษณะของสารละลายชะล้างกระเพาะ

ปัสสาวะและนำ้าปัสสาวะที่ไหลออกมา

83.33 95.83 16.67 4.17

 11.3 ชนิดของสารละลายชะล้างกระเพาะ

ปสัสาวะทีใ่ช ้เวลา และปรมิาณทีเ่ริม่ใหใ้นแตล่ะคร้ัง

ในแบบบันทึกการพยาบาล

100 100 0 0

12. การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับ

ปัสสาวะ เปล่ียนเม่ือมกีารอดุตนัหรอืรัว่ของถงุรองรบั

หรือสายสวนปัสสาวะ

87.50 95.83 12.50 4.17

โดยรวม 71.79 88.46 28.21 11.54

ตารางที่ 1 ร้อยละของบุคคลากรท่ีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะ (n=24) (ต่อ)
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 จากตารางที่ 1 พบว่าบุคลากรทางการพยาบาล หอผู้ป่วย ชั้น 12 ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อ

ปัสสาวะ โดยรวมปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 71.79 ปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน ร้อยละ 28.21 

หลังการใชแ้นวปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั

ตอ่มลูกหมากทางทอ่ปสัสาวะ โดยรวมปฏบิตัไิด้ถกูตอ้งครบถว้นเพิม่ขึน้เปน็ร้อยละ 88.46 ปฏิบตัิ

แต่ไม่ครบถ้วน ร้อยละ 11.54 

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบอตัราการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสัสาวะตอ่พนัวนัใสค่าสายสวนปัสสาวะ

ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะ (n = 30)

ระยะเวลา

จำานวนครั้งที่

เกิดการ

ติดเชื้อ

ครั้งต่อ 1,000 วันที่

คาสายสวน

ปัสสาวะ

การทดสอบค่า

ไคสแควร์
p-value

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

(n=21)
4 5.30

20.83 0.41
หลังการใช้แนวปฏิบัติ

(n=30)
1 0.90

 จากตารางที่ 2 พบว่าอัตราการเกิดการติดเช้ือในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทาง 

ท่อปัสสาวะก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย 

หลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากทางทอ่ปสัสาวะมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนัียสำาคญัทางสถติ ิท่ีระดบั 0.05

3. ความคิดเห็นของพยาบาลและผู้ป่วย/ญาติในการใช้เครื่องเตือนนำ้าเกลือชะล้าง

กระเพาะปัสสาวะ ดังตารางที่ 3
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ตารางที ่3 ร้อยละผลลพัธใ์นการใช้เครือ่งเตอืนนำา้เกลอืชะลา้งกระเพาะปสัสาวะ (n=30) ครัง้ที ่1  

ระหว่าง วันที่ 1 - 31 พ.ค. 2561 ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 21 - 30 มิ.ย. 2561

ผลลัพธ์

เป้าหมาย

การดำาเนิน

งาน

ผลลัพธ์การดำาเนินการ

ก่อนเริ่ม

โครงการ

หลังดำาเนินการ

โครงการ (≥2 รอบ)

ครั้งที่ 1

(ร้อยละ)

ครั้งที่ 2

(ร้อยละ)

1. อุบัติการณ์การเกิดการอุดตันของสาย

สวนปัสสาวะขณะ CBI

0 9.38 0 0

2. อัตราความแม่นยำาของอุปกรณ์ ≥ 90 - 100 100

3. อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแล

ต่ออุปกรณ์ในการดูแลให้การพยาบาล

≥ 80 N/A 100 100

4.เมื่อใช้เครื่องเตือนการต่อสารละลา

ผู้ป่วย/ญาติรู้สึกคลายความกังวลเรื่อ

การต่อสารละลายขวดใหม่

≥ 80 100 100

5. อัตราความพึงพอใจของบุคลากร

พยาบาลต่อความสะดวกในการปฏิบัติ

งาน

≥ 80 40 98 100

 จากตารางที่ 3 พบว่าหลังการใช้เครื่องเตือนนำ้าเกลือชะล้างกระเพาะปัสสาวะ ไม่พบ

อุบัติการณ์การเกิดการอุดตันของสายสวนปัสสาวะขณะ CBI อัตราความแม่นยำาของอุปกรณ์  

ร้อยละ100 อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลต่ออุปกรณ์ในการดูแลให้การพยาบาล  

ร้อยละ100 ญาติรู้สึกคลายความกังวลเรื่องการต่อสารละลายขวดใหม่ ร้อยละ 100 และอัตรา

ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลต่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน ในครั้งที่ 1 เท่ากับร้อยละ 

98 เมื่อปรับปรุงแก้ไขใน ครั้งที่ 2 เท่ากับร้อยละ 100
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สรุป
บุคลากรทางการพยาบาล หอผู้ป่วย ชั้น 12 มีการนำาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 

เพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากทางทอ่ปสัสาวะ โดยรวมปฏบิตัไิดถ้กูตอ้ง

ครบถว้น รอ้ยละ 87.78 ปฏบิตัแิตไ่มค่รบถ้วน รอ้ยละ 7.78 ท่ีปฏบิตัไิดน้อ้ยในเรือ่งเช็ดปลายสายทอ่

ของถงุปสัสาวะด้วย 70% alcohol กอ่น-หลงัเทปสัสาวะ อยา่งไรกต็ามพบวา่มอีปุสรรคและปญัหา

ในการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก 

ทางท่อปัสสาวะ โดยผู้ปฏิบัติที่มีหน้าที่เทนำ้าปัสสาวะออกจากถุงรองรับให้ความเห็นว่าขั้นตอน 

มีหลายข้ันตอนเกิดความรู้สึกว่ายุ่งยากไม่สะดวก รวมท้ังบุคลากรบางคนไม่ปฏิบัติตามแนวทาง

เก่ียวกับการล้างมืออย่างถูกต้อง ผู้ศึกษาได้แก้ปัญหาโดยการมีการรณรงค์ล้างมือย่างถูกต้อง  

6 ขั้นตอนและมีการสังเกตวิธีการปฏิบัติพร้อมกับให้ความรู้ถึงผลเสียของการไม่ปฏิบัติตาม และ

ยืนยันถึงผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ทำาให้บุคลากรช่วยกันคิดว่าจะทำาอย่างไรให้เกิดความสะดวกใน

การเทปัสสาวะ จึงจัดทำาเป็นชุดเทปัสสาวะไว้ให้ ซึ่งทำาให้ผู้ทำาหน้าที่เทปัสสาวะพึงพอใจ สามารถ 

ทำาตามขั้นตอนได้สะดวกข้ึน ทำาให้ผลลัพธ์ในเรื่องความปลอดภัยทำาให้อัตราการเกิดการติดเชื้อ 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะต่อพันวันที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะก่อนใช้

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทาง 

ท่อปัสสาวะลดลงจาก 5.30 ครั้งต่อพันวันที่คาสายสวนปัสสาวะเป็น 0.90 ครั้งต่อพันวันที่คาสาย

สวนปัสสาวะ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการนำาแนวปฏิบัติมาใช้ บุคลากรจะเปลี่ยนวิธีการทำางานอย่างมี

เป้าหมายและเป็นระบบ และพบว่าการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลจะเกิดผลดีอย่างชัดเจน 

การกำากับติดตามและมีระบบการนิเทศทางการพยาบาลช่วยให้บุคลากรมีปฏิบัติเป็นมาตรฐาน

เดียวกันทุกขั้นตอน ในส่วนของนวัตกรรมเครื่องเตือนนำ้าเกลือชะล้างกระเพาะปัสสาวะ ผลลัพธ์ที่

ได้ชว่ยการทำางานของพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ย ไมพ่บอบุตักิารณก์ารเกดิการอดุตันของสายสวน

ปัสสาวะขณะ CBI อัตราความแม่นยำาของอุปกรณ์มีความน่าเชื่อถือ ทำาให้ผู้ป่วยและพยาบาลมี

ความพึงพอใจ ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการนำาเครื่องเตือนสารละลายชะล้างกระเพาะปัสสาวะ ไปทำาการศึกษาเกี่ยวกับ

การปฏิบัติการที่ดีที่สุดในการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการเกิดการติด

เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
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