
คุณภาพการจัดการบรกิารทางคลนิิก (Clinical Tracer of Quality) 
 

โรงพยาบาล เจริญกรุงประชารักษ 
สาขา ศัลยกรรมระบบปสสาวะ 
ผูรับผิดชอบ นายแพทยเกรยีงไกร ต ั้งจิตรมณีศักดา 
สภาวะทางคลินิก การตามรอยคณุภาพและนวตักรรมในผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโดย

การสองกลอง 
วันที ่  
  
1.  บริบท 

ตอมลูกหมากโตเปนโรคที่พบมากที่สุดทั้งผูปวยนอกและผูปวยในของแผนกศัลยกรรม
ระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ผูปวยจะมาโรงพยาบาลใน 2 แบบ คือ 
ผูปวยที่มีอาการปสสาวะลําบาก ตองเบง และปสสาวะบอยจะมาตรวจที่หองตรวจผูปวยนอก สวน
ผูปวยที่มีอาการปสสาวะไมออกจะมารับการรักษาที่หองฉุกเฉินและไดรับการใสสายสวนปสสาวะ
คาไวและนัดตรวจติดตามทีห่องตรวจผูปวยนอกตอไป  ผูปวยที่มีขอบงชี้ในการผาตัดจะไดรับการ
แนะนําใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลอง  ผูปวยโรค
ตอมลูกหมากโตจะเปนผูปวยที่มีอายุมากและมักมีโรคประจําตัวรวมดวยรวมไปถึงยาที่กินเปน
ประจําที่อาจตองปรับหรือหยุดกอนที่จะรบัการผาตัด เพราะปจจยัดังกลาวมีผลตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน ทั้งภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมและภาวะแทรกซอนทางศัลยกรรม โดยเฉพาะ
การเกิดภาวะน้ําเกินรุนแรง (Water intoxication) และการเสียเลือดหลังผาตัด การไดรับการประเมนิ
และเตรียมตวักอนรับการผาตัด และไดรับการการดูแลตอเนื่องตั้งแตกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลงั
การผาตัดอยางดี จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว i ii

 การตามรอยผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลอง เปนการทบทวนการ
ดูแลผูปวยตั้งแตเร่ิมตนเขารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล ไปตลอดทางที่ใหการดูแล ตั้งแต หอง
ตรวจ หอผูปวย หองผาตัด ตลอดจนกระทัง่ผูปวยออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงพบวาแตละจุดทีใ่หการ
ดูแลรักษาผูปวยจะมีความเสีย่งตาง ๆ ซ่ึงสามารถนํามาทบทวนและพัฒนากิจกรรมการดูแลรักษา
เพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยงนั้น ๆ iii

 
 
 
 
 



 
 

แผนภูมิการเขารับการรักษาของผูปวยตอมลูกหมากโตตามจุดบริการตั้งแตเร่ิมแรกจนผูปวยกลับ
บาน 

 
 

 ผูปวยปสสาวะไมออก        หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

 
                                                                    สวนคาสายสวนปสสาวะ 
 

      
 ผูปวยปสสาวะลําบาก                       หองตรวจผูปวยนอก 

 

 

 
                                                        หองผาตัด      

 

 

                                           หอผูปวย                      กลับบาน 
 

 
2.  ประเด็นสําคัญ / ความเสี่ยงสําคัญ 

1.หองอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 



บริบท 
1. ผูปวยมาดวยอาการปสสาวะไมออก มีปสสาวะคางอยูเตม็กระเพาะปสสาวะ ตองไดรับการ

รักษาเฉพาะหนาโดยการสวนปสสาวะและคาสายสวนไว และนัดตรวจติดตามที่หองตรวจ
ระบบปสสาวะภายหลัง    

2. ผูปวยที่มีอาการปวดเนื่องจากปสสาวะไมออกมักมีการเกร็งของกลามเนื้อบริเวณอุงเชิง
กรานและอาจดิ้นไปมา ทําใหเปนอุปสรรคในการใสสายสวนปสสาวะ   

3. ภาวะแทรกซอนที่พบบอย คอื การบาดเจ็บของทอปสสาวะสวนที่อยูต่าํกวาตอมลูกหมาก 
พบประมาณ 10 เปอรเซ็นต 

กิจกรรมเดิม 
พยาบาลเวรหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินใสสายสวนปสสาวะตามมาตรฐาน 
 

 

 

กระบวนการคุณภาพ  
1. จัดทําเอกสารวิชาการ “การใสสายสวนปสสาวะ” เพื่อฟนฟูวิชาการของพยาบาล  
2. จัดประชุมพยาบาลหองฉุกเฉิน เพื่อสอนแสดงเทคนิคการใสสายสวนปสสาวะในผูชายท่ี

ปสสาวะไมออก ดังนี ้
 อธิบายวิธีการใสสายสวนและแนะนําผูปวยใหผอนคลายและไมตอตานการใสสายสวน 
 ใชสารหลอล่ืนที่มีสวนผสมของยาชาสวนเขาทอปสสาวะกอนจะใสสายสวน 
  ดึงทอปสสาวะใหตึงขณะใสสายสวนเพื่อไมใหทอปสสาวะหยอนขณะใสสายสวน iv 
ผลลัพธหลังดาํเนินการ  
 อัตราการเกิดการบาดเจ็บของทอปสสาวะจากการใสสายสวนปสสาวะในผูปวยปสสาวะไมออกที่
หองฉุกเฉินเทากับ 0 เปอรเซ็นต 
2.ท่ีหองตรวจผูปวยนอกระบบปสสาวะ  
บริบท     
ผูปวยที่มีขอบงชี้ในการผาตดัจะไดรับการแนะนําใหเขารับการรักษาโดยการผาตัดตอมลูกหมาก
โดยการสองกลอง   ส่ิงที่ตองระวังคือ ผูปวยกลุมนี้มักมีโรคประจําตัวทีม่ีความเสี่ยงตอการผาตัด 
รวมถึงบางรายอาจไดรับยาที่ตองไดรับการปรับขนาดหรือตองหยุดกอนการผาตัด เชน แอสไพรนิ 
และยาตานการแข็งตัวของล่ิมเลือด    
 กิจกรรมเดิม 

1. ผูปวยที่มีขอบงชี้ในการผาตดัจะไดรับการตรวจรางกายและซักประวัตทิั้งหมดโดยแพทย
เจาของไข 



2. ผูปวยจะถูกรับตัวไวในโรงพยาบาลและสงตรวจหองปฏิบัติการในวันนั้น  
กระบวนการคุณภาพ  

1. จัดประชุมหารือระหวาง ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย และอายุรแพทย กําหนดแนวทางการ
เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด  

2. ผูปวยจะไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการเอกซเรย และคลื่นไฟฟาหวัใจ ตามแนวทางที่
กําหนดและทราบผลกอนรับไวในโรงพยาบาล  

3. ผูปวยที่มีโรคประจําตัวทีย่ังควบคุมไดไมดีหรือมีความผิดปกติของผลทางหองปฏิบัติการ 
จะตองไดรับการสงตรวจปรึกษาอายุรแพทย เพื่อไดรับการจัดการจนเหมาะสมที่จะไดรับ
การระงับความรูสึกและผาตัด จึงจะรับไวในโรงพยาบาลเพื่อผาตัด   

ผลลัพธหลังดาํเนินการ   
อัตราการงดหรือเล่ือนผาตัดเนื่องจากการเตรียมผูปวยไมพรอมเทากับ 0 เปอรเซ็นต 
 
 
3.ท่ีหองผาตดั บริบท     
ภาวะแทรกซอนในการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลองที่พบบอย คือ 

1. water intoxication ที่เกิดจากการที่มีสารน้ําไหลเขาสูรางกายผานแผลผาตัดมากเกินไป  
2. ภาวะเลือดออกมากผิดปกติ ซ่ึงเกิดจากหลายปจจยั ปจจยัหนึ่งที่นาสนใจคือ ภาวะอุณหภูมิ

รางกายต่ํา ซ่ึงเกิดจากการรักษาความอบอุนของรางกายไมดี และการไดรับสารน้ําที่มี
อุณหภูมิต่ํา  ภาวะอณุหภูมิรางกายต่ํามีผลตอการแข็งตัวและการหยุดของเลือดv รวมไปถึง
การเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดหลังผาตัดvi 

กิจกรรมเดิม 
1. ผูปวยที่เขารับการผาตัดจะไดรับการระงับความรูสึกผานชองไขสันหลังโดยวิสัญญีแพทย 

ขณะผาตัดจะมีการประสานงานระหวางแพทยผูผาตัด พยาบาลผูชวยผาตัดและวิสัญญี
แพทยในการประเมิน สัญญาณชีพ การเสียเลือดและสารน้ําที่ไดรับของผูปวย  

2. ผูปวยไดรับการปกคลุมดวยผาเขียวที่ผานการฆาเชื้อตามมาตรฐานหองผาตัด 
3. สารน้ําที่ใชลางระหวางผาตดัเปนน้ําที่ผานการฆาเชื้อและเก็บรักษาที่อุณหภูมิหอง 

กระบวนการคุณภาพ  
1. ควบคุมระดับถังปลอยน้ําลางกระเพาะปสสาวะเพื่อไมใหแรงดันในกระเพาะปสสาวะสูง

เกิน ซ่ึงเปนผลใหปริมาณน้ําที่เขาสูกระแสเลือดมากจนเกดิปญหา water intoxication 
2. ใชถุงพลาสติกดัดแปลงปูทับผาคลุมผาตัด “ถุงมหัศจรรย” เพื่อลดการเปยกชื้นของผูปวย 

และใชน้าํอุนในการปลอยลางเมื่อมีการใชน้ํา 10 ลิตรขึ้นไป เพื่อปองกนัภาวะอณุหภมูิกาย
ต่ําผิดปกติ   



ผลลัพธหลังดาํเนินการ   
ไมพบการเกดิภาวะน้ําเกินรุนแรง (Water intoxication) เลย 
และไมพบภาวะอณุหภูมิต่ําและการเสียเลือดที่ตองใหเลือดหลังผาตัด   
4.ท่ีหอผูปวย  
บริบท   

1. ผูปวยหลังผาตดัจะไดรับการใสสายสวนปสสาวะและดึงสายตึงเพื่อใหลูกโปงกดบริเวณ
ผาตัดใหเลือดหยุด และปลอยน้ําสวนลางตลอดเวลาเปนเวลา 1-2 วันหรือจนกวาปสสาวะ
จะใสดไีมมีเลือดปน 

2. ผูปวยตอมลูกหมากโตที่ไดรับการผาตัดมักมีอายุมาก บางรายไมรวมมือ   บางรายหลงลืม
งอขาที่ดึงร้ังสายสวน ทําใหลูกโปงไมกดบริเวณผาตัดตามที่ตองการ 

3. ผูปวยบางรายเบงอุจจาระและ/หรือปสสาวะทําใหแผลปริและมีเลือดออกเพิ่ม   
กิจกรรมเดิม 

พยาบาลเวรหอผูปวยจะแนะนําผูปวยวาไมควรเบงทั้งอุจจาระและปสสาวะเพื่อไมใหเลือดออกมาก
ขึ้น  และความจําเปนของการใสและการดงึร้ังสายสวนตดิกับตนขาของผูปวย เพื่อกดไมให
เลือดออก รวมถึงการตอน้ําสวนลางเพื่อปองกันเลือดจับตวัเปนกอนอุดตันสายสวน และแนะนํา
ไมใหงอขาขางนั้น ๆ และจะหมั่นเดนิไปดเูปนระยะ ๆ ตลอดเวลาที่ขึ้นเวร  
กระบวนการคุณภาพ  

1. จัดตั้งทีมงานดาํเนินการทีห่อผูปวยพิเศษศัลยกรรม ซ่ึงไดเสนอแนวคดิการทํานวัตกรรม 
“หมอนรองสุขสบาย ״   แกที่ประชุม 

2. ที่ประชุมทดลองนํา “ หมอนรองสุขสบาย ״ มาปฏิบัติ 
3. เก็บขอมูลโดยใช 

 ตัวช้ีวดั “  อัตราของผูปวยทีต่องใหเลือดหลังผาตัด เนื่องจากความเขมขนเลือดลดลง
มากกวา  10เปอรเซ็นต 

 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช “หมอนรองสุขสบาย ״  ของผูปวย เพื่อ
ประเมินผลดานตางๆ  ดังนี ้      -  ผูปวยไมลืมงอขา 

          -  ความพึงพอใจในการใชหมอนรองปลอดภัย 
4. นําผลจากการรวบรวมขอมลูมาวิเคราะหและพัฒนานวตักรรม โดยปรับรูปแบบหมอนให

บางลงและมีความยาวถึงปลายเทาเพื่อลดความเมื่อยปวดขาดานนั้น ๆ 
ผลลัพธหลังดาํเนินการ   

1. อัตราของผูปวยที่ตองใหเลือดหลังผาตัด เนื่องจากความเขมขนเลือดลดลงมากกวา 10% 
เทากับ 0 เปอรเซ็นต 

2. ผูปวยไมลืมงอขา ~ 100 เปอรเซ็นต 



3. ผูปวยมีความพึงพอใจ ~ 80 เปอรเซ็นต  ผูปวยบนปวดเมื่อยขา ~  20 เปอรเซ็นต 
4. ผูปวยมีความพึงพอใจ เพิ่มเปน 100 เปอรเซ็นต เมื่อมีการปรับรูปแบบของหมอนรองสุข

สบาย ใหม   
5. ผูปวยคิดวานวตักรรมที่ใชมปีระโยชน ในการชวยเตือนไมใหงอขาและไมตองกังวลขณะ

นอนหลับ  
               ~ 100 เปอรเซ็นต 
 

 

 

 

 

 

 
3.  เครื่องชี้วดัสําคัญและการใชประโยชน 
นวัตกรรม 
1.  หมอนรองสขุสบาย   
                                           ปรับปรุงครั้งที่ 1                              ปรับปรุงครั้งที่ 2 

                                                                                                             
 
2.  ถุงมหัศจรรย            

                                   
 
ผลลัพธจากการดําเนินการ 
ตัวช้ีวดั / อัตราการเกิด หนวยงาน กอน

ดําเนินการ 
หลัง
ดําเนินการ 

1.การเกิดการบาดเจ็บของทอปสสาวะจากการใส
สายสวนปสสาวะในผูปวยทีม่าตรวจที่หองฉุกเฉิน
ดวยอาการปสสาวะไมออก 

หองอุบัติเหตแุละ
ฉุกเฉิน 

10 % 0 % 

2.อัตราการงดหรือเล่ือนผาตัดเนื่องจากการเตรียม หองตรวจผูปวย 5 % 0 % 



ผูปวยไมพรอม   นอก 
3.อัตราการเกดิภาวะน้าํเกินรุนแรง (Water 
intoxication)   

หองผาตัด 0 % 0 % 

4.อัตราของผูปวยที่ตองใหเลือดหลังผาตัด     หอผูปวย 5 % 0 % 
 

วิเคราะหผลการดําเนินการ  
 การตามรอยผูปวยโรคตอมลูกหมากโตที่ตองไดรับการผาตัดโดยการสองกลอง เปนการ
วิเคราะหการใหบริการทางการแพทยในแตละจุดบริการทีเ่กี่ยวของกับผูปวย ถึงคุณภาพการบริการ
ทั้งกระบวนการและผูใหบริการ โดยผูปวยกลุมนี้จะมารบับริการใน 2 สภาวะคือ 1.ผูปวยที่ปสสาวะ
ไมออกและตองมารับบริการที่หองฉุกเฉนิ และ 2. ผูปวยที่มีอาการของโรคตอมลูกหมากโตที่มขีอ
บงชี้ที่จะตองผาตัด  
 ที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินผูปวยที่ปสสาวะไมออกจาํเปนตองไดรับการสวนคาสายสวน
ปสสาวะเพื่อระบายน้าํปสสาวะที่คั่งคางออกเปนการเฉพาะหนา กอนที่จะนดัมาตรวจติดตามที่หอง
ตรวจผูปวยนอกภายหลัง การใสสายสวนปสสาวะจะทําโดยพยาบาลประจําหองฉุกเฉิน ซ่ึงจากการ
รวบรวมขอมลูยอนหลังพบวา ผูปวยสวนหนึ่งจะมปีญหาใสสายสวนโดยพยาบาลไมไดและเกิด
ปญหาการบาดเจ็บของทอปสสาวะ ซ่ึงสามารถวิเคราะหไดวาสาเหตุเกิดจาก ผูปวยมีอาการปวดทํา
ใหไมรวมมือในการใสสายสวนปสสาวะ และพยาบาลผูใสสายสวนไมมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง  
คณะทํางานจึงไดดําเนินการโดยจัดทําเอกสารวิชาการ “การใสสายสวนปสสาวะ” และจดัประชุม
พยาบาลหองฉุกเฉนิ เพื่อสอนแสดงเทคนิคการใสสายสวนปสสาวะในผูชายที่ปสสาวะไมออก โดย
การอธิบายวิธีการใสสายสวนและแนะนําผูปวยใหผอนคลายและไมตอตานการใสสายสวน และใช
สารหลอล่ืนทีม่ีสวนผสมของยาชาสวนเขาทอปสสาวะกอนจะใสสายสวนทุกครั้ง และดึงทอปสสาวะ
ใหตึงขณะใสสายสวนเพื่อไมใหทอปสสาวะหยอนขณะใสสายสวน ซ่ึงพบวา หลังดําเนินการ
ดังกลาวยังไมพบอุบัติการณของการบาดเจบ็ของทอปสสาวะอกี 
 ที่หองตรวจผูปวยนอก ผูปวยที่มาดวยปสสาวะไมออกและใสสายสวนปสสาวะไวและ
ผูปวยที่มีอาการของตอมลูกหมากโตระดับปานกลางถึงรุนแรงที่มีขอบงชี้ในการผาตัด โดยปกติ
แลวถามีเตียงวางจะไดรับไวในโรงพยาบาลและเตรียมผาตัดในวันรุงขึ้นหรือ 2 วันขางหนา ซ่ึง
พบวาผูปวยสวนหนึ่งมีปญหาโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลอืด เบาหวาน ที่ยัง
ควบคุมไดไมด ีหรือมียาละลายล่ิมเลือดที่กินเปนประจําซ่ึงควรงดอยางนอย 7 วัน เมื่อมีการประเมิน
โดยวิสัญญีแพทยกอนผาตัดและพบภาวะตาง ๆ ดังกลาวจงึตองเลื่อนผาตัดไปกอนเพือ่ความ
ปลอดภัยของผูปวย กลุมงานศัลยกรรมจึงไดจัดประชุมสหสาขา ประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญี
แพทย และอายุรแพทย ไดขอสรุปถึงแนวทางการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนผาตัด การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ เอกซเรย และตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ เพื่อประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด การสง



ปรึกษาอายุรกรรมเพื่อประเมินกอนรับไวในโรงพยาบาล ซ่ึงพบวา หลังดําเนินการตามแนวทาง
ดังกลาวกไ็มพบอุบัติการณของการเลื่อนผาตัดอีก 
 ที่หองผาตัด ผูปวยที่เขารับการผาตัดจะไดรับการระงับความรูสึกผานชองไขสันหลังโดย
วิสัญญีแพทย ขณะผาตัดจะมีการประสานงานระหวางแพทยผูผาตัด พยาบาลผูชวยผาตัดและวิสัญญี
แพทยในการประเมิน สัญญาณชีพ การเสียเลือดและสารน้ําที่ไดรับของผูปวย ผูป

                                                          

วยจะไดรับการ
คลุมดวยผาเขยีวที่ผานการฆาเชื้อตามมาตรฐานหองผาตัดซ่ึงไมสามารถกันน้ําที่ปลอยออกมาจาก
การลางกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงพบวาเมื่อทาํผาตัดไประยะหนึ่งผาเขยีวคลุมผาตัดจะเปยกแฉะซึ่งมผีล
ตอการเสียความรอนจากผูปวยรวมไปถึงการลดลงของความสามารถในการปองกันการติดเชื้อ 
พยาบาลหองผาตัดไดคิดคนถุงมหัศจรรยซ่ึงดัดแปลงมาจากถุงพลาสติกใสขยะ เมื่อดัดแปลงใหมี
ชองรับและปลอยน้ําลงถังรับน้ําและนําไปอบฆาเชื้อ ถุงดังกลาวสามารถปองกันไมใหเกิดการ
เปยกชื้นบริเวณผาคลุมและตัวผูปวย และลดการปนเปอนที่บริเวณผาตัดและพื้นหองผาตัด มีการ
ควบคุมระดับถังปลอยน้าํลางไมใหสูงเกิน 70 เซนติเมตรเพื่อไมใหแรงดันมากเกินไป และมีการ
อุนสารน้ําใหมีอุณหภูมิใกลเคียงกับรางกายเมื่อมีการใชน้ําลางมากกวา 10 ลิตรขึ้นไป พบวาหลัง
ดําเนินการดังกลาว ทําใหลดการเกดิภาวะอุณหภูมิกายต่าํและการเสียเลือดหลังผาตัด ในขณะทีภ่าวะ
น้ําเกินผิดปกตรุินแรงซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่รายแรงไมพบอุบัติการณตั้งแตตนแลว 
 ที่หอผูปวย  หลังผาตัดผูปวยจะไดรับการใสสายสวนปสสาวะและจะมกีารดึงร้ังสายสวนเพือ่
กดไมใหเลือดออกเพิ่ม ซ่ึงผูปวยที่รักษาสวนใหญเปนผูสูงอายุอาจไมเขาใจและหลงลืมคําแนะนํา
ไมใหงอขาขางที่ดึงสายไว ผูปวยบางรายมีความวติกกังวลเกีย่วกบัการงอขาเลยนอนไมหลับ 
คณะทํางานไดมีการคดิคนหมอนรองสุขสบายเพือ่รองรับบริเวณใตขอเขาโดยอาศยัหลักการวาการงอ
ขอสะโพกตองงอเขาดวย เมือ่มีการดามขอเขาจะทําใหไมสามารถงอขอสะโพกได ซ่ึงมีการพัฒนา
หมอนใหมีลักษณะที่เหมาะและสะดวกแกการใชงานเปนลําดับ เพราะหมอนที่ทาํครั้งแรกมีขนาด
ส้ันทําใหปลายเทาลอยและผูปวยจะเมื่อยและเกร็ง ตอมามีการปรับใหหมอนยาวขึ้นและบางลงทํา
ใหผูปวยวางขาไดสบายและไมเมื่อยและไมเกร็ง และการเสียเลือดหลังผาตัดไมมากจึงไม
จําเปนตองใหเลือด 
 สรุปผลการดาํเนินการ 
 คณะทํางานพบวางานที่ปฏิบัติเปนงานปกติมีความเสี่ยงที่อาจละเลยและเกดิเหตกุารณไมพึง
ประสงคขึ้นได การสังเกตและวิเคราะหในแตละจุดใหบริการจะพบความเสี่ยงที่สามารถแกไขและ
ปองกันได และพบวาอุบตัิการณของเหตุการณไมพงึประสงคลดลงเมื่อดําเนินกิจกรรมคุณภาพใน
แตละขั้นตอน 
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