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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง

ในผู้ป่วยผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

The Development of Clinical Nursing Practice Guideline for 

Continuous Bladder Irrigation in Patient undergoing Transurethral 

Resection Prostatectomy using Evidenced Based Practice

บุญมี  สันโดษ1

Boonmee  Sandos1

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลการสวนล้าง 

กระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตทางท่อปัสสาวะ

	 วิธีการศึกษา : เป็นการพัฒนาโดยใช้ Evidence based practice model ประกอบด้วย  

4 ระยะ คือ 1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก 2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การน�ำแนวปฏิบัต ิ

ไปทดลองใช้ และ 4) การน�ำแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงานการศึกษา ได้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ที่ผ่านการประเมินระดับความน่าเชื่อถือและความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ มีหลักฐาน

เชิงประจักษ์ทั้งหมดจ�ำนวน 17 เรื่อง ผลการสังเคราะห์ในการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล 4 ขั้นตอน  

คือ 1) ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและการเตรียมอุปกรณ์ 2) ขั้นตอนการพยาบาล 

ขณะสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง 3) ขั้นตอนการออกก�ำลังกายและการฟื้นฟสูมรรถภาพ  

4) ขั้นตอนการหยุดสวนล้างและถอดสายสวนปัสสาวะ แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นได้ผ่านการ 

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คนและน�ำแนวปฏิบัติฉบับยกร่างไปทดลองใช้ในผู้ป่วยผ่าตัด 

ต่อมลูกหมากจ�ำนวน 10 คน แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติให้มีความเหมาะสม ประกาศ 

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับสมบูรณ์ เดือนมกราคม ถึงมิถุนายน ประเมินผลลัพธ์ในผู้ป่วย 

ผ่าตัดต่อมลูกหมากที่หน่วยงานศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะจ�ำนวน 40 คน แพทย์ศัลยกรรม 

ทางเดินปัสสาวะ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 12 คน

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมต่อการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ 

แบบต่อเนื่องทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เรียนรู้ในสถานการณ์เสมือนจริง ส่งผลให้การดูแลตนเองอยู่ 

ระดับดีมาก การเหยียดขา ไม่งอเข่า/สะโพกได้ครบตามเวลาที่ก�ำหนด การควบคุมความปวดเป็นไป 

1พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ หน่วยงานศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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อย่างมีประสิทธิภาพคะแนนความปวด เฉลี่ยที่ 2 คะแนน ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยไม่ได้ฉีดยาแก้ปวด 

ในระยะแรกหลังผ่าตัด ต�ำแหน่งของบอลลูนสายสวนปัสสาวะไม่เลื่อนหลุด การปรับเปลี่ยน 

วิธีปฏิบัติมาใช้น�้ำเกลือสวนล้างแบบ 2 ขวด ก�ำหนดความสูงของเสาแขวนถุงน�้ำเกลือ อัตรา 

การไหลที่เหมาะสมควบคุมตามสีน�้ำปัสสาวะ ส่งผลให้การไหลของน�้ำเกลือที่สวนล้างเป็นไปอย่าง 

คล่องตัวและต่อเนื่อง ไม่มีก้อนเลือดอุดตัน ไม่เกิดเลือดออกซ�้ำหลังผ่าตัด จ�ำนวนวันในการสวนล้าง 

กระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่องเฉลี่ย 2 วัน ใส่สายสวนปัสสาวะเฉลี่ย 3 วัน จ�ำนวนน�้ำเกลือ 

ที่ใช้สวนล้างเฉลี่ย 30,000 ซีซีต่อคน (เดิม 140,000 ซีซีต่อคน) ราคาค่าใช้จ่ายน�้ำเกลือสวนล้าง 

เฉลี่ย 1,200 บาท (เดิมเฉลี่ย 5,600บาท) ซึ่งสามารถลดได้ถึง 3,400 บาทต่อคนหรือ 85 ถุงต่อคน 

ไม่พบอัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.4 วัน (เดิม 8 วัน)  

ไม่พบผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผน อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ เท่ากับ  

97.8% อัตราความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เท่ากับ 96.6%

	 สรุป : ได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถใช้ได้จริงและมีประสิทธิภาพ 

	 ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง การผ่าตัด 

ต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะ

ABSTRACT

	 Objective : This study was to develop clinical nursing practice guideline  

(CNPG) for continuous bladder irrigation in patient undergoing Transurethral Resection  

Prostatectomy (TURP) 

	 Materials and method : This study was using evidence-based practice  

(EBP) model as a conceptual framework. An evidence-based practice model had  

four phases which consisted of : 1) Evidence triggered phase, 2) Evidence supported  

phase, 3) Evidence observed phase, and 4) Evidence based phase. Evaluation the  

credibility level and the feasibility of implementation were performed. From a total  

of 17 studies. Result of EBPs syntheses included 4 steps : 1) Prepare patient  

for operation and equipment, 2) Nursing Care of during Continuous Bladder Irrigation  

(CBI), 3) Exercise and Rehabilitees and, 4) stop CBI and off urinary catheter. The  

content of this CNPG was validated by 5 urology experts. The draft of CNPG were  

try out in 10 patients undergoing TURP and adjusted for appropriation before the  
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implementation. The implementation of completed CNPG into practice at urology  

ward were pilot during January 2014 and June 2014. Sample of 40 patients undergoing  

TURP, 2 urologist and, 12 nurses.

	 Results : There were used to evaluate nursing outcome.The findings were  

as follows : the patient received holistic preparing for CBI care and learned in virtual  

scenarios that resulted in a very good level self-care practice ; the patient can extend  

leg by didn’t flex knee and hip at the time assigned; effective pain control was  

found, the mean of pain score was 2 ; 85 percent of patient didn’t ask for opioid at  

the 1st period post op care; there is no urinary catheter balloon slide out of the  

position; using two bottle CBI that adjust to the high of stand for infusion bottle  

and adjust to the normal saline rate by urine color resulted in the normal saline  

flowing is very good and no blocked  blood clot; the average date of CBI was 2 ;  

the average date of urinary catheter retaining  was 3 ; there were found that the  

average normal saline used per patient were lower (30,000 cc. vs. 140,000 cc.), the  

CBI cost were lower (1200 baht vs. 5600 baht), patient lengths of stay were shorter  

(5.4 days vs. 8 days) than those before initiated the CNPG; It was also found that  

no patient with urinary tract infection, no unplanned rehospitalizations within 28  

days, patient satisfaction with the CNPG were 97.8 percent ; staff satisfaction with  

the CNPG were 96.6 percent. 

	 Conclusion : The findings indicated that the CNPG for continuous bladder  

irrigation was practical and effective CNPG.

	 Keywords : Clinical nursing practice guideline, continuous bladder irrigation,  

transurethral prostatectomy 
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บทน�ำ

	 โรคต่อมลกูหมากโตถอืเป็นปัญหา 

สขุภาพท่ีส�ำคญัของชายวยัผูใ้หญ่ตอนกลางถงึ 

ผูส้งูอายซุึง่โดยทัว่ไปผูป่้วยโรคต่อมลกูหมากโต 

จะอยู่ในช่วงอายุ 50 ปีขึ้นไปและพบในชาย 

สูงอายุ 2 ใน 5 คน หรือประมาณร้อยละ 10  

และมากขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะอายุ 80 ปีขึ้น 

พบได้ร้อยละ 80 ถงึแม้ว่าต่อมลกูหมากจะโตขึน้ 

พบว่าร้อยละ 40 – 50 ของผู้ป่วยเท่านั้นที่จะ 

มีอาการของโรคน้ี(2,3,4,5) การรักษาโรคต่อม 

ลกูหมากโตโดยวธิกีารผ่าตดัต่อมลกูหมากผ่าน 

ทางท่อปัสสาวะ (Transurethral resection  

of Prostatectomy Gland : TUR-P) ถอืเป็น 

วิธีการผ่าตัดมาตรฐาน (Gold Standard) เป็นที ่

นยิมมากทีส่ดุผูป่้วยทกุรายหลงัผ่าตดัจะได้รับ 

การใส่สายสวนปัสสาวะชนดิ 3 ทางขนาดใหญ่  

22 – 24 Fr. ค้างไว้เพื่อสวนล้างกระเพาะ 

ปัสสาวะแบบ ต่อเนือ่ง (Continuous Bladder  

Irrigation : CBI) เพื่อป้องกันไม่ให้ลิ่มเลือด 

อุดกั้นการไหลของปัสสาวะ ในต่างประเทศ 

ใช้อัตราการหยดสารละลายประมาณ 60 –  

100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง(6,7) ในประเทศไทย 

ใช้การหยดประมาณ 40 – 60 หยดต่อนาที 

กเ็พยีงพอทีจ่ะท�ำให้ปัสสาวะใสได้หรอืปรบัจ�ำนวน 

หยดตามแผนการรักษาของแพทย์จนแน่ใจว่า 

เลือดหยุดจึงหยุดการ CBI และถอดสายสวน 

ปสัสาวะออก(8,9,10) ซึ่งการคาสายสวนปัสสาวะ 

ทีม่ขีนาดใหญ่ มีการระคายเคืองเพ่ิมภัยอนัตราย 

ต่อเน้ือเยือ่บรเิวณรเูปิดของท่อปัสสาวะ (meatus)  

มากขึ้นร่วมกับการใส่น�้ำกลั่นปราศจากเชื้อใน 

บอลลูนของสายสวนปัสสาวะ จ�ำนวน 30  

มิลลิลิตร เพื่อเพิ่มแรงดันที่กดตรงต�ำแหน่ง 

แผลผ่าตัดพร้อมกบัมกีารดงึและยดึตรงึสายสวน 

ปัสสาวะ (traction) ตรงต�ำแหน่งหน้าขาก่อให้ 

เกดิความเจบ็ปวดทุกข์ทรมาน(11) ดงันัน้ในขณะ 

ทีท่�ำการ CBI พยาบาลจะต้องคอยดแูลปรบัอตัรา 

การไหลของน�ำ้ยาทีใ่ส่เข้าไปชะล้างกระเพาะ

ปัสสาวะอย่างต่อเนือ่งตลอดเวลาให้พอเหมาะ 

กับจ�ำนวนปัสสาวะ และน�้ำยาที่ไหลออกมา 

ปรมิาณและลกัษณะของน�ำ้ทีอ่อกมาจาก

กระเพาะปัสสาวะต้องไหลสะดวกและน�ำ้

ที่ออกมาต้องเป็นสีแดงจางลงเรื่อย ๆ จนใส 
(11,12)ถ้าปล่อยให้น�ำ้ยาหยดไม่ต่อเน่ืองจะท�ำให้ 

มีลิ่มเลือดเล็ก ๆ มาอุดท่อของสายสวน 

ปัสสาวะจนน�้ำปัสสาวะไหลออกมาไม่ได้มีน�้ำยา 

ไหลเข้าทางเดยีว ผูป่้วยจะปวดเบ่ง มเีลอืดออก 

มากขึน้จนท�ำให้เกดิลิม่เลอืดอดุกัน้การไหล

ของปัสสาวะท�ำให้ผู้ป่วยปวดเบ่งถ่ายปัสสาวะ 

กระเพาะปัสสาวะยืดขยายออก อาการปวดแผล 

ผ่าตดัเพิม่สงูขึน้ และต้องหมัน่บบีรดูคลงึสายยาง 

บ่อย ๆ เพื่อป้องกันการอุดตันของสายยาง 

จากลิม่เลอืดทีอ่อกมาทางสายสวนปัสสาวะ  

และประเมนิภาวะเลอืดออก ประเมนิลกัษณะ 

ปัสสาวะที่ระบายออกทุก 1 – 2 ชั่วโมง หาก 

การพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ 

การคาสายสวนปัสสาวะและการท�ำ CBI นานข้ึน 

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การติดเชื้อทางเดิน 

ปัสสาวะ ปวด มไีข้ นอนโรงพยาบาลนานข้ึน(13,14)

	 โรงพยาบาลมหาสารคามมีผู้ป่วย 

เข้ารับการรักษาผ่าตัด TUR-P เพิ่มขึ้นทุกปี  
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จากสถิติบริการย้อนหลัง 3 ปี (ปี พ.ศ. 2554- 

2556) มีผู ้ป ่วยเข้ารับการผ่าตัด TUR-P   

จ�ำนวน 56, 67 และ 74 ราย ตามล�ำดบั(15) จาก 

การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 30 รายพบว่า 

ผู้ป่วยมีความปวดขณะ CBI ระดับมาก 7- 10  

คะแนน ในช่วง 8-12 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 

ได้รับยาแก้ปวดทุก 4 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ  

86.67 ผู้ป่วยไม่สามารถเหยียดขาได้ครบตาม 

เวลาเกดิการเลือ่นของบอลลนูท�ำให้เกดิเลอืดออก 

ซ�้ำร้อยละ 65 เกิดการอุดตันของสายสวน 

ปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 26.67 จ�ำนวนน�้ำที่ 

ใช้ CBI เฉล่ีย 140,000 ซซีต่ีอราย หรอื 5,460 บาท 

ต่อรายจ�ำนวนวัน CBI เฉลี่ย 5 วันจ�ำนวนวัน 

ใส่สายสวนปัสสาวะเฉลี่ย 6 วัน ระยะวันนอน 

ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 10-12 วัน 

	 เพือ่ใช้แก้ปัญหาในหน่วยงานเป็นการ 

ตดัสนิใจทางคลนิกิเกีย่วกับการรกัษาพยาบาล 

ทีจ่ะให้แก่ผูป่้วยบนพืน้ฐานของหลกัฐานเชงิ 

ประจักษ์ที่ดีที่สุดในขณะนั้น(16,17,18,19)

	 จากการปฏิบัติงาน ยังพบปัญหา 

ในการพยาบาลผูป่้วยสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ 

แบบต่อเนือ่งไม่มหีลกัฐานยืนยนัว่าผูป่้วยได้รบั 

การปฏบิติัทีถ่กูต้องเหมาะสมหรอืไม่ ความไม่ 

ชัดเจนนี้เอง ท�ำให้ผู้ศึกษาสนใจและก�ำหนด 

ประเดน็ปัญหาทางคลนิกิสบืค้นหาหลกัฐานเชงิ 

ประจกัษ์ผลงานวจิยัอย่างเป็นระบบน�ำมาประเมนิ 

และวิเคราะห์ในด้านความตรง ความเที่ยง  

ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้ทางคลินิก 

มกีารสงัเคราะห์งานวจัิยเพือ่น�ำลงสูก่ารปฏบิตัิ 

เพ่ือหาวธิกีารพยาบาลการสวนล้างกระเพาะ 

ปัสสาวะแบบต่อเนือ่งทีเ่หมาะสมโดยน�ำมาสร้าง 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลให้มคีวามน่าเช่ือถือ 

ตั้งอยู่บนฐานของความรู้ที่เป็นวิทยาศาสตร์  

สามารถตรวจสอบได้มีมาตรฐาน ใช้เป็นไป 

ในแนวทางเดียวกันมีการประเมินผลการปฏิบัต ิ

ตามแนวปฏิบตักิารพยาบาลโดยก�ำหนดเกณฑ์ 

การประเมนิผลอย่างชดัเจนแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

ทีส่ร้างขึน้นีเ้ปรยีบเหมอืนแผนทีข่องการปฏบิตั ิ

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ซึ่งจะส่งผลต่อการ 

พยาบาลผูป่้วยผ่าตัดต่อมลกูหมากทางท่อปัสสาวะ 

ทีไ่ด้รบัการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนือ่ง 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือพัฒนาและศกึษาผลของการน�ำ 

แนวปฏบิติัการพยาบาลการสวนล้างกระเพาะ 

ปัสสาวะแบบต่อเนือ่งในผูป่้วยทีร่บัการผ่าตดั 

ต่อมลูกหมากโตทางท่อปัสสาวะ

วิธีการศึกษา

	 การพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาลนี้ 

ผู้ศึกษาใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

(Evidenced-Based Practice Model) ใน 

การพยาบาลของซคูพั ปี ค.ศ. 2000(1) เป็นกรอบ 

แนวคิดในการพัฒนา โดยมีกระบวนการพัฒนา 

เป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การค้นหาปัญหาทาง 

คลินิก (Evidence triggered phase) เป็น 

กระบวนการของการค้นหาปัญหา ระบปัุญหา 

ทางคลนิกิทีส่นใจและต้องการแก้ไขปัญหา  
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ซึ่งได้มาจากหลักฐาน 2 แหล่ง คือ

	 1 .Pract ice tr iggered จาก 

ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานในหน่วยงาน 

ยังไม่มแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนทีเ่ป็นแนวทาง 

เดยีวกนัในการให้การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ 

สวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง

	 2.Knowledge triggered จากการ 

ทบทวนงานวิจัย เอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการ 

พยาบาลผูป่้วยผ่าตดัต่อมลกูหมากทางท่อปัสสาวะ 

ทกุรายจะได้รบัการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ 

แบบต ่อเนื่อง โดยใส ่สายสวนป ัสสาวะ 

(Foley’s catheter) ชนิด 3 ทางที่มีขนาด 

ใหญ่ 18 – 24Fr. ค้างไว้ร่วมกับการใส่น�้ำกลั่น 

ปราศจากเชือ้ในบอลลนูสายสวนปัสสาวะ จ�ำนวน  

30 มลิลลิติร พร้อมกบัมกีารดงึและยดึตรึงสาย 

สวนปัสสาวะ (traction) ตรงต�ำแหน่งหน้าขา  

และสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเน่ือง  

(CBI) เพือ่ป้องกนัไม่ให้ลิม่เลอืดอดุกัน้การไหล 

ของปัสสาวะโดยปกติใช้การหยดสารละลาย 

ในต่างประเทศใช้การหยดสารละลายประมาณ  

60 – 100 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง(7,8,9,10,11,12) ใน 

ประเทศไทยใช้การหยดประมาณ 40 – 60 หยด  

ต่อนาที ก็เพียงพอที่จะท�ำให้ปัสสาวะใสได ้ 

หรอืปรบัจ�ำนวนหยดตามแผนการรกัษาของ

แพทย์(8,9,10) เพราะถ้าหากมกีารอดุตนัของสาย 

สวนปัสสาวะมนี�ำ้ปัสสาวะและน�ำ้เกลอืคัง่ค้าง 

ในกระเพาะปัสสาวะ เป็นผลให้กระเพาะ 

ปัสสาวะหดเกรง็ และมนี�ำ้ปัสสาวะและน�ำ้เกลอื 

บางส่วนไหลซมึออกรอบ ๆ  สายเกดิการเปียกชืน้  

ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามทกุข์ทรมานและเจ็บปวด 

เมือ่มกีารอุดตันจะมกีารแก้ปัญหาโดยการสวน 

ล้างกระเพาะปัสสาวะแบบครัง้คราวสลบัจนกระทัง่ 

น�ำ้ยาทีส่วนล้างใสแล้วสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ 

อย่างต่อเนือ่งต่อไปปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับการเกิด 

การอุดตันของลิ่มเลือด ความปวด ความทุกข์ 

ทรมาน ได้แก่ ความสูงของระดับเสาที่แขวน 

ถุงน�้ำยาสวนล้าง ความแรงของการไหลของ 

น�ำ้ยา การไหลอย่างต่อเนือ่งตลอดเวลา การบบี 

นวดสวยยาง การไม่งอสะโพกและเข่าที่จะ 

ท�ำให้บอลลนูเลือ่นจากต�ำแหน่งท่ีกดทบัรอย

ผ่าตัดไว้ การตรึงสายสวนปัสสาวะให้ครบ 12  

ชั่วโมง(9,10) เป็นต้น

	 ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิง 

ประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องกบัประเด็นปัญหาทางคลนิิก  

(Evidence supported phase) เป็นการ 

ก�ำหนดขอบเขตในการเลอืกหลกัฐานเชิงประจกัษ์  

โดยมขีัน้ตอนการสบิค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ โดย 

การสบืค้นข้อมลูทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

ระหว่าง ค.ศ.1998-2013 ก�ำหนดเกณฑ์ 

ในการสบืค้น โดยใช้กรอบ PICO ของเคร๊กและ 

สมิทธ์(19) คือ 1) Population : ผู้ป่วยต่อม 

ลูกหมากโตทีผ่่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะ  

2) Intervention : continuous bladder  

irrigation, prevention or management  

complication 3) Comparison : ไม่มีการ 

เปรียบเทียบ 4) Out come : คุณภาพการ 

พยาบาลเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะ 

แทรกซ้อนได้แก่ obstruction, pain, bleeding,  

UTI, จ�ำนวนวันCBI, จ�ำนวนวันใส่สายสวน 

ปัสสาวะ, จ�ำนวนน�ำ้ทีใ่ช้ในการสวนล้าง, ค่าใช้จ่าย  
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ความสามารถในการขับถ่ายปัสสาวะ และ 

ความพึงพอใจต่อการบริการ 

	 การวิเคราะห์และประเมินหลักฐาน 

ความรู้เพื่อการประยุกต์ใช้ การประเมินระดับ 

ของงานวิจัย (Level of Evidence) ตาม 

เกณฑ์ของมิวนิกและไฟน์เอ้าท์(20) ซึ่งแบ่งออก 

เป็น 7 ระดับดังนี้

	 ระดับ 1 หมายถึงหลักฐานที่ได้จาก 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Sys- 

tematic review) หรือการวิเคราะห์อภิมาน  

(Meta analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มี 

การสุม่และมกีลุม่ควบคมุทัง้หมดหรอืแนว 

ปฏิบัติการทางคลินิกที่สร้างจากหลักฐาน 

ทีม่าจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ของงานวจิยัเชงิทดลองทีม่กีารสุม่และมกีลุ่ม 

ควบคุม

	 ระดับ 2 หมายถึงหลักฐานที่ได้จาก 

งานวจิยัเชงิทดลองท่ีมกีารสุม่และมกีลุม่ควบคมุ  

(Randomized Control Trial : RCT) หรือ 

งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (Experimental  

study) ท่ีมีการออกแบบการทดลองอย่างดี 

อย่างน้อย 1 เรื่อง

	 ระดับ 3 หมายถึงหลักฐานที่ได้จาก 

งานวจัิยเชิงทดลองทีม่กีลุม่ควบคมุมีการออกแบบ 

การทดลองอย่างดี (Quasi-experimental  

studies : Non-randomize controlled,  

single group pre-test, time series,  

matchedcase controlled studies) แต่ไม่ม ี

การสุ่ม

	 ระดับ 4 หมายถึงหลักฐานที่ได้จาก 

งานวจิยัทีเ่ป็นการศกึษาย้อนหลังหรอืการศึกษา 

ตดิตามไปข้างหน้าทีม่กีารออกแบบวจิยัอย่างด ี 

(Retrospective studies, Prospective  

studies)

	 ระดับ 5 หมายถึงหลักฐานที่ได้จาก 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงาน 

วิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ

	 ระดับ 6 หมายถึงหลักฐานที่ได้จาก 

งานวจิยัเดีย่วเชิงคณุภาพหรืองานวจิยัเชิงบรรยาย

	 ระดับ 7 หมายถึงหลักฐานที่ได้จาก 

ผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะและ/หรือ 

รายงานจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒเิฉพาะ 

เรื่อง (Opinion of respected authorities  

based on their clinical experience or  

the opinion of an expert committee)   

ในการพิจารณาความเป็นไปได้เพ่ือการน�ำไปใช้ 

ทางคลนิกิใช้ของโพลทิและเบค (Polit& Beck,   

2008)(21) ตรงกับปัญหาที่ต ้องการแก้ไข  

(clinical relevance) 2) 

	 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนือ่ง  

สรปุวธีิปฏบิตัทิีแ่นะน�ำจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

จ�ำนวน 32 เรื่องน�ำมาใช้ได้จริง 17 เรื่อง 

ประกอบด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ Level 1  

จ�ำนวน 2 เรื่อง Level 2 จ�ำนวน 3 เรื่อง  

Level 3 จ�ำนวน 5 เรื่อง Level 4 จ�ำนวน  

2 เรื่อง Level 5 จ�ำนวน 3 เรื่อง Level 6  

จ�ำนวน 2 เรื่อง

	 ระยะที ่3 การพฒันาแนวปฏบิติัการ 

พยาบาลและน�ำไปทดลองใช้ (Evidence  
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observed phase) เป็นระยะของการสร้าง 

แนวปฏิบตักิารพยาบาลแล้วน�ำไปตรวจสอบ

และทดลองใช้ประเมนิผลความเป็นไปได้ในการ 

ใช้แนวปฏบิตัเิพือ่ยนืยนัว่าแนวปฏิบตักิารพยาบาล 

ทีส่ร้างขึน้มมีาตรฐานสามารถน�ำไปใช้ได้จรงิ

ผู้ศกึษาได้น�ำแนวปฏบิตัทิีไ่ด้ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ  

รวม 5 คนคอื แพทย์เชีย่วชาญสาขาศลัยกรรม 

ทางเดนิปัสสาวะ 2 คน อาจารย์พยาบาลสาขา 

การพยาบาลผู ้ ใหญ่และผู ้สูงอายุ 1 คน  

พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการทีป่ฏบิตักิารดูแล

ผู้ป่วยต่อมลูกหมาก 2 คน แล้วผู้วิจัยน�ำแนว 

ปฏบิตัฉิบบัยกร่างไปทดลองใช้ศึกษาน�ำร่อง

(pilot study) กบัผูป่้วยผ่าตดั TURP ในหน่วย 

งานศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะช่วงเดอืนตลุาคม- 

เดือนพฤศจิกายน 2556 จ�ำนวน 10 รายเพื่อ 

ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา (Content  

Validity) ปรบัปรงุตามข้อคดิเหน็ข้อเสนอแนะ 

จากผู้ทรงคณุวฒุแิละผูป่้วยจนได้แนวปฏบิตัิ 

การพยาบาลทีส่มบรูณ์ ซึง่ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน  

คือ

	 1. ขั้นตอนการเตรียมความพร้อม 

ผู้ป่วยผ่าตัดและการเตรียมอุปกรณ์(7,9,10,13,22)

		  - การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 

ทั้งด้านร่างกายจิตใจล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน 

ก่อนผ่าตดั ในขัน้ตอนนีจ้ะปฏบิตัคิูก่บัแนวทาง 

การพยาบาลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าตดั 

ต่อมลกูหมากและเน้นในประเดน็การท�ำวธิี

การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ สิง่ท่ีผูป่้วยต้อง 

พบหลงัผ่าตัดและขณะรบัการสวนล้างกระเพาะ 

ปัสสาวะ

		  - ประเมินความพร้อมผ่าตัด 

และ CBI ทั้งด้านร่างกายและจิตใจร่วมกับ 

ประเมนิความสามารถในการขบัถ่ายปัสสาวะ 

โดยใช้แบบประเมิน IPSS(13,23) ประเมินระดับ 

ความวิตกกังวลโดยใช้มาตรวัดเป็นตัวเลข  

(numeric scale anxiety)13

		  - ให้ข้อมูลเก่ียวกับการท�ำ CBI  

โดยการสอนรายบุคคล การใช้สื่อวีดิทัศน์และ 

คู่มือการสอนที่เป็นรูปภาพเห็นชัดเจน13

		  - ฝึกทกัษะผูป่้วยในการเหยยีดขา 

ข้างขวา การลอ็คขาไม่ให้งอขา การออกก�ำลงักาย 

เหยียด เกร็งและคลายกล้ามเนื้อขา การบีบ 

นวดสายสวนปัสสาวะ การดูแลสายสวน 

ปัสสาวะ ดรูปูแบบการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ 

แบบต่อเนื่อง การเปลี่ยนน�้ำเกลือสวนล้าง ซึ่ง 

ใกล้เคียงสถานการณ์จริง(13)

		  - ฝึกทกัษะการควบคมุความปวด  

โดยการท�ำสมาธิ จินตภาพ การฝึกหายใจเพื่อ 

ผ่อนคลาย การนวดคลายกล้ามเนือ้เพ่ือลดการ 

เกร็งของขาและกระเพาะปัสสาวะ(13,14)

		  - ให้ค�ำแนะน�ำในการสังเกต 

อาการผิดปกติที่ต้องแจ้งพยาบาล

	 2.ขัน้ตอนการพยาบาลผูป่้วยขณะ 

รับการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนือ่ง
(7,9,10,22)

		  - การตั้งเสาแขวนขวดสารน�้ำ  

CBI โดยให้ถุงน�้ำเกลือสูงห่างจากกระเพาะ 

ปัสสาวะผู้ป่วย 90-120 เซนติเมตร แขวนขวด 

น�้ำเกลือ 2 ขวด (เดิมใช้ 1 ขวด) โดยอุณหภูมิ 

ปกติ ที่ 36.5-37 องศาเซลเซียส ความเร็วของ 
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หยดน�ำ้เกลอืในขวดที ่1 ทีใ่ช้ในการควบคมุ ใน  

8 ชม.แรก rate 40-50 หยดต่อนาที ขวดที่ 2  

ใช้ปรับตามสขีองน�ำ้ปัสสาวะทีแ่สดงของภาวะ 

เลือดออก เท่านั้นใน16 ชม.ต่อมาลด rate ลง 

เป็น 30 หยดต่อนาที ในวันที่ 2 ของผ่าตัด ลด 

เป็น 15-20 หยดต่อนาที 

		  - การต่อ การเปลีย่นขวดน�ำ้เกลอื  

และการเทน�้ำป ัสสาวะใช ้หลัก aseptic  

technique ทุกครั้ง

		  - การเทน�ำ้ปัสสาวะต้องเททกุครัง้ 

ทีน่�ำ้เกลอืแต่ละขวดหมด (1cycle) เพือ่ลดการ 

เตม็และล้นถงุท่ีจะท�ำให้เพิม่แรงดนัย้อนกลบั

ส่งผลต่อการไหลของน�้ำเกลือ พร้อมบันทึก 

จ�ำนวน สี ลักษณะน�้ำ เข้า-ออก ทันที

		  - Milking สายสวนปัสสาวะทุก  

2 ชม.

		  - การล๊อคขาผูป่้วยด้วยนวัตกรรม 

หมอนสบาย(13) การเหยยีดขานาน 12 ชม. ตรึง 

สายสวนปัสสาวะ 24 ชม. พลิกตะแคงตวัผู้ป่วย 

โดยไม่งอขาและสายสวนไม่เลือ่นจากต�ำแหน่ง  

ทุก 2 ชั่วโมง

		  - การท�ำจินตภาพ เทคนิคการ 

หายใจผ่อนคลาย การนวด สมาธิ(13)

		  - บริหารยาแก้ปวดในระยะ 16 ชม.  

แรก และประเมินอาการข้างเคียง

		  - ประเมนิอาการแสดงทางหน้าท้อง  

กระเพาะปัสสาวะ การรัว่ของปัสสาวะทกุ 2 ชม.

		  - แนวทางดืม่น�ำ้ 24 ชม. แรก งด 

อาหารและน�้ำ Day1 ดื่มน�้ำอย่างน้อย 3000 ซีซ ี 

หลงัจากน้ันต้องดืม่อย่างน้อย 4000 ซซี ีในราย 

ที่ไม่มีข้อจ�ำกัด

	 3.ขัน้ตอนการออกก�ำลงักายและ

การฟื้นฟูสมรรถนะ ขณะท�ำ CBI การออก 

ก�ำลงักายกล้ามเนือ้อุง้เชงิกรายและฝึกหรูดู 4 ท่า 
(24,25,26,27)เพ่ือวางแผนในการควบคุมการขบัถ่าย 

ปัสสาวะหลังถอดสายสวน มีดังนี้

		  ท่าที่ 1 นอนหงายงอเข่า ขมิบ 

กล้ามเนื้อหูรูดให้แรง ขณะเดียวกันหายใจเข้า 

เต็มที่ หยุดกลั้นไว้และแขม่วท้องน้อยไว้ด้วย  

นับในใจ 1-2-3-4-5 (5 วินาที) แล้วคลายแรง 

ขมิบออก

		  ท่าที่ 2 นอนหงายงอเข่าตั้งตรง  

แขนวางเหยยีดตรง ขณะหายใจเข้าเต็มท่ี ขมบิ 

กล้ามเนือ้หรูดู หยดุกลัน้ไว้และแขม่วหน้าท้อง 

พร้อมทัง้ยกสะโพกและหลงัให้สงูขึน้เตม็ที ่ไหล่ 

ติดพื้น นับในใจ 1-2-3-4-5 (5 วินาที) แล้ว 

คลายแรงขมิบออก

		  ท่าที ่3 ยนืเท้าชดิกัน มอืจบัขอบโต๊ะ  

เขย่งเท้าขึน้สดุตัวพร้อมกบัฝึกขมบิกล้ามเนือ้ 

หรููดให้แรง ขณะเดียวกนัหายใจเข้าเต็มท่ี หยดุ 

กล้ันไว้แล้วแขม่วท้องน้อยไว้ด้วย นบัในใจ 1-2- 

3-4-5 (5 วินาที) แล้วคลายแรงขมิบออก 

		  ท่าที่ 4 ยืนแยกขาให้เท้าห่างกัน  

ยืดหน้าอก และเชดิหน้าตรง ขณะท่ีฝ่ามอืท้ังสอง 

วางบนโต๊ะ ท้ิงน�้ำหนักตัวลงที่ฝ่ามือฝึกขมิบ 

กล้ามเนื้อหูรูดให้แรง ขณะเดียวกันหายใจ 

เข้าเตม็ที ่หยดุกลัน้ไว้แล้วแขม่วท้องน้อยไว้ด้วย  

นับในใจ 1-2-3-4-5 (5 วินาที) แล้วคลายออก 

	 โดยผูป่้วยหลงัผ่าตดัต่อมลกูหมาก 

ทางท่อปัสสาวะขณะสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ  
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จะต้องออกก�ำลงักายกล้ามเนือ้อุง้เชิงกราน 

และหรูดูเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

และผลลพัธ์ระยะยาวหลงัถอดสายสวนปัสสาวะ  

ดังนี้

	 •	 วันที่ 1-2 ท�ำท่าที่ 1-2 จ�ำนวน  

60 ครั้ง เช้า เที่ยง และเย็น

	 •	 วนัที ่3 ท�ำท่าที ่1-2 จ�ำนวน 100  

ครั้ง เช้า เที่ยง เย็น ก่อนนอนและเริ่มท�ำท่าที่  

3-4 จ�ำนวน 50 ครั้ง

	 •	 วนัที ่4 ท�ำครบทัง้ 4 ท่า จ�ำนวน  

100 ครั้ง เช้า เที่ยง เย็นและก่อนนอน

	 •	 วนัท่ี 5 ท�ำ 4 ท่าต่อเน่ืองจนถอด 

สายสวนปัสสาวะและท�ำต่อเนือ่งทีบ้่านอย่างน้อย  

3 เดือน

	 4.ขัน้ตอนการ off CBI และการถอด 

สายสวนปัสสาวะ(28,29,30)

		  - ก่อนหยดุ CBI ให้ clamp สาย  

2 ชั่วโมงเพื่อดูความผิดปกติ จึง off CBI แล้ว 

ใช้ตัว clamp ไว้ ปิดรูสายสวนหางที่ 3 ไว้ด้วย 

ก๊อซปลอดเชื้อ เช็ดท�ำความสะอาดด้วย 70%  

แอลกอฮอล์ทุกวัน จนกว่าจะถอดสายสวน

ปัสสาวะ

		  - สอนการดูแลสายสวนปัสสาวะ  

การเทน�ำ้ปัสสาวะ การท�ำความสะอาดร่างกาย 

และอวัยวะสืบพันธุ์

		  - Flushing ก่อนถอดสายสวน 

ปัสสาวะและดื่มน�้ำทันที 2 แก้วหลังถอดสาย 

สวนปัสสาวะ

		  - ประเมินความสามารถการ 

ขับถ่ายปัสสาวะตามแบบฟอร์ม IPSS

	 ระยะที่  4 การน�ำแนวปฏิบัติที ่

ปรบัปรงุแล้วไปใช้จรงิในหน่วยงานและการ 

ประเมินผลลัพธ์ (Evidence based phase) 

โดยน�ำแนวปฏบิติัการพยาบาลฉบบัสมบรูณ์

เข้าประชุม PCT ประกาศใช้แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลในหอผูป่้วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ  

และจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารฝึกปฏบิตัแิก่ 

บคุลากรครบทกุคน เป็นเวลา 6 เดอืน คัดเลอืก 

กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูจากแพทย์ศลัยกรรม 

ทางเดนิปัสสาวะ 2 คน พยาบาล 12 คน ผู้ป่วย 

ผ่าตดั TURP แบบ elective case จ�ำนวน 40 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1) แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัด  

TURP/CBI 2) แบบบนัทกึการประเมนิความปวด 

และการได้รับยาแก้ปวด 3) แบบบันทึกการ 

สวนล้างกระเพาะปัสสาวะ 4) แบบประเมิน 

ความสามารถการขับถ่ายปัสสาวะ 5) แบบ  

สอบถามความพงึพอใจของผูป่้วยและบคุลากร  

เครือ่งมอืผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ  

5 คน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 0.97,  

0.92, 0.91, 0.94 และ0.98 ตามล�ำดับ มีค่า 

ความเชือ่มัน่สัมประสิทธิ ์อลัฟาของครอนบาค  

= 0.89 ประเมนิผลลัพธ์ ได้แก่ ความปวด, การ 

ได้รับยาแก้ปวด, การเกดิภาวะอดุกัน้, การเกดิ 

เลือดออกซ�้ำ, การผ่าตัดซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน,  

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ, จ�ำนวนวัน CBI,  

จ�ำนวนวนัใส่สายสวนปัสสาวะ, จ�ำนวนน�ำ้ทีใ่ช้ 

ในการสวนล้าง, ค่าใช้จ่าย, ความสามารถใน 
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การขับถ่ายปัสสาวะ, การกลับมารักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาล อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วย 

และบคุลากรต่อการพยาบาลสวนล้างกระเพาะ 

ปัสสาวะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จ�ำนวน  

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ 

ผลการศึกษา

	 1.ผลลพัธ์ด้านผูป่้วย : ผู้ป่วยควบคมุ 

ความปวดเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ คะแนน 

ความปวดขณะ CBI เฉลีย่ที ่2 คะแนน ร้อยละ  

85 ของผู้ป่วยไม่ได้ฉีดยาแก้ปวดในระยะหลัง 

ผ่าตัด ไม่พบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของ 

บอลลนูจากต�ำแหน่ง ไม่มภีาวะอดุกัน้ทางเดนิ 

ปัสสาวะ ไม่เกิดเลือดออกซ�้ำหลังผ่าตัด ไม่ม ี

ผูป่้วยทีต้่องรบัการผ่าตดัซ�ำ้ ระยะเวลาในการท�ำ  

CBI เฉลีย่ 2 วนั จ�ำนวนวนัใส่สายสวนเฉลีย่ 3 วัน  

ไม่พบอัตราการติดเชื้อ UTI จ�ำนวนวันนอนใน 

โรงพยาบาลลดลงเหลอื 5 วนั (เดมิ 8 วนั) ไม่พบ 

อตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลและ 

อัตราความพึงพอใจ ร้อยละ 97.8

	 2.ผลลัพธ์ด้านครอบครัว : อัตรา 

ความพงึพอใจของผูด้แูลต่อการบรกิารร้อยละ  

96.7 และมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยขณะ CBI  

เช่น การนวด การจัดท่า การบีบนวดและดูแล 

สายสวนปัสสาวะ การช่วยสงัเกตอาการผดิปกติ  

ไม่รู้สึกกีดกันจากตัวผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด  

ท�ำให้รูส้กึอบอุน่ทัง้ตวัผูป่้วยและญาตริวมทัง้

รบัทราบและเข้าใจถึงการกระตุน้เตือนผูป่้วย 

ในการออกก�ำลงักายฟ้ืนฟกูล้ามเนือ้หรูดูต่อเน่ือง 

เมื่อกลับบ้าน

	 3.ผลลัพธ์ด้านหน่วยงาน

		  3.1 มแีนวปฏบิติัการพยาบาลใน 

การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนือ่ง 

(continuous bladder irrigation) ที่พัฒนา 

มาจากหลกัฐานเชงิประจักษ์ทีน่่าเชือ่ถอืส�ำหรับ 

พยาบาลมาใช้เป็นแนวทางเดียวกัน อย่างม ี

ประสิทธิภาพ สามารถลดและป้องกันภาวะ 

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี

		  3.2 พยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน 

ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ หน่วยงานพิเศษ  

และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทีรั่บดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 

ต่อมลกูหมากโตทางท่อปัสสาวะทุกคนมคีวามรู ้ 

ความสามารถ ในการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาลนี้ 

ในการดูแลผู้ป่วยเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

		  3.3 มีการขยายผลการใช้แนว 

ปฏบิติันีใ้นทกุกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการสวนล้าง 

กระเพาะปัสสาวะ เช่น กลุม่ hematuria กลุม่ 

มะเรง็กระเพาะปัสสาวะทีม่ภีาวะเลอืดออก  

กลุ่มที่มีภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดนิ่วไต 

	 4.ผลลพัธ์ด้านบคุลากร : อตัราความ 

พึงพอใจของบคุลากรต่อการใช้แนวปฏบิติัการ 

พยาบาล ร้อยละ 96.6 บุคลากรท้ังแพทย์  

พยาบาล ปฏิบัติได้สะดวก เกิดการ ยอมรับ 

แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลท่ีพฒันานี ้เน่ืองจาก 

การปฏบิติัไม่ได้ยุง่ยากซับซ้อน และยงัช่วยลด 

ภาระงานในบางขัน้ตอน เช่น ข้ันตอนทีต้่องท�ำ 

สวนล้างคร้ังคราวกรณีก้อนเลือดอุดตัน และ 

ท�ำให้ผลการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

	 5.ผลลัพธ์ด้านเศรษฐกิจ : จ�ำนวน 
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น�้ำเกลือที่ใช้สวนล้างเฉลี่ย 30,000 ซีซีต่อคน 

(เดมิ 140,000 ซซีต่ีอคน) ค่าใช้จ่ายน�ำ้เกลอืสวน

ล้างเฉลี่ยลดลงเป็น 1,200 บาท (เดิมเฉลี่ย  

5,600 บาทหรือ 140 ถุง) ต่อราย ซึ่งสามารถ 

ลดได้ถงึ 3,400 บาทต่อรายหรือ 85 ถุงต่อราย  

ไม่พบผูป่้วยกลบัมารกัษาซ�ำ้ใน 28 วนัจากการ 

ไม่ได้วางแผน จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 

ลดลงเหลือ 5 วัน (เดิม 8 วัน)

วิจารณ์

	 การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนือ่ง  

เป็นการพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาลทีม่กีาร 

ทบทวนวรรณกรรมโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

อย่างเป็นระบบ มคีวามน่าเชือ่ถอืตัง้อยูบ่นฐานของ 

ความรูท่ี้เป็นวทิยาศาสตร์สามารถตรวจสอบได้  

น�ำสูก่ารปฏบิตัเิป็นมาตรฐานเดยีวกนัทกุขัน้ตอน  

ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการเตรยีมความพร้อมต่อการท�ำ  

CBI ท้ังด้านร่างกาย จติใจ ได้เรยีนรูก้ารดแูลตนเอง 

ในสถานการณ์เสมอืนจรงิ ผูป่้วยปฏบัิตติวัในขณะ  

CBI ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน โดยเฉพาะการใช ้

นวตักรรมหมอนล๊อคขาช่วยให้ผูป่้วยเหยียดขา  

ไม่งอเข่า/สะโพกตามเวลาท่ีก�ำหนดส่งผลให้

ต�ำแหน่งของบอลลนูสายสวนปัสสาวะไม่เลือ่น 

หลุด13 รวมท้ังวิธีปฏิบัติท่ีปรับเปลี่ยนโดยใช ้

น�ำ้เกลอื 2 ขวด ก�ำหนดความสูงของถงุสารน�ำ้  

CBI อยู่ในช่วง 90-120 เซ็นติเมตรท�ำให้เกิด 

แรงดนัทีเ่พยีงพอต่อการป้องกนัการแขง็ตวั 

ของเลอืด การควบคุมอตัราการไหลทีเ่หมาะสม 

ปรบัตามสนี�ำ้ปัสสาวะทีอ่อกแต่ละรอบ การไหล 

ของสารน�ำ้ CBI เป็นไปอย่างคล่องตวัและต่อเนือ่ง  

ท�ำให้ไม่มก้ีอนเลอืดอดุตัน ไม่เกดิภาวะเลอืดออก 

ซ�ำ้หลงัผ่าตดั จงึลดการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ 

แบบครัง้คราวลง ส่งผลให้ ลดระยะเวลาในการท�ำ  

CBI ลงได้เฉล่ีย 2 วัน จ�ำนวนวันใส่สายสวน 

เฉลี่ย 3 วัน9,10,11 และสามารถควบคุมปริมาณ

สารน�้ำ CBI ได้ ท�ำให้ค่าใช้จ่ายลดลงจากเดิม 

อย่างชดัเจน นอกจากนีย้งัส่งผลต่อความสามารถ 

ในการควบคุมความปวดเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ  

คะแนนความปวดขณะ CBI เฉล่ียที ่2 คะแนน  

และร้อยละ 85 ของผู้ป่วยไม่ได้ฉีดยาแก้ปวด 

ในระยะหลังผ่าตัด ลดอาการเกร็งตัวของ 

กระเพาะปัสสาวะและบริเวณบาดแผล และ 

การปฏิบัติตามขั้นเพื่อป้องกันการเกิด UTI  

อย่างเคร่งครดัขณะคาสายสวนปัสสาวะ ขณะ 

ถอดสายสวนปัสสาวะส่งผลให้ความเสีย่งต่อ 

การติดเชือ้ลดลงจนไม่พบอบุตักิารณ์การเกดิ 

UTI ในหน่วยงานจนผู้ป่วยสามารถจ�ำหน่าย 

กลบับ้านได้เรว็ขึน้จ�ำนวนวนันอนเฉลีย่ลดลง 

5.4 วนั (เดิม 8 วนั) 28,30อกีท้ังมแีนวทางปฏบิติั 

การออกก�ำลังกายเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ 

กล้ามเนือ้อุง้เชงิกรานและหูรดูทัง้ขณะท�ำ CBI   

และหลังถอดสายสวนปัสสาวะ รวมทั้งระบบ 

การกระตุน้เตอืนทางโทรศพัท์อย่างต่อเนือ่ง 

แม้กลบับ้าน ท�ำให้ความสามารถในการขบัถ่าย 

ปัสสาวะของผูป่้วยเมือ่ถอดสายสวนปัสสาวะ 

หลังผ่าตัด และระยะ3เดือนเมื่อจ�ำหน่ายดีขึ้น 

อย่างต่อเนือ่ง24,25,26,27จากการพฒันาและใช้ 

แนวปฏบิตัน้ีิอย่างครบถ้วนส่งผลท�ำให้เกดิผลลพัธ์ 

ท่ีดช่ีวยให้ลดและป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อน  

ลดค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วยและองค์กรได้เป็นอย่างด ี 
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ซ่ึงสรปุได้ว่าแนวปฏบิตักิารพยาบาลการสวน 

ล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนือ่งโดยใช้หลกัฐาน 

เชงิประจกัษ์นีส้ามารถใช้ได้จรงิและมปีระสทิธภิาพ
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