


 โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร หมายเลขเอกสาร 
WI-NUR01-GEN029  

วิธีปฏิบัตงิาน 
WORK INSTRUCTION 

ฉบับแก้ไขครั้งที่: 00 
วันที่บังคับใช้: 20/12/65 

หน้า 
1/2 
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SIRINDHORN HOSPITAL BANGKOK METROPOLITAN 

1. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยได้รับการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง (Continuous bladder 

irrigation: CBI) ได้ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
2. ขอบเขต 
  ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่องทุกราย 
3. ค ำจ ำกัดควำม 

- 
4. ผู้ปฏิบัติ, ผู้รับผิดชอบ, วัสดุอุปกรณ์ 

พยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลเทคนิค 
5. อุปกรณ์ และข้ันตอนวิธีปฏิบัติและรำยละเอียด 

ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย และการเตรียมอุปกรณ์ 
1. การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายจิตใจ  โดยให้ข้อมูลวิธี การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ 

เหตุผล ความจ าเป็น  อธิบายสิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติขณะรับการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง เช่น การ
เหยียดขาข้างที่ stab fixed สายสวนปัสสาวะไม่ให้งอขา การเหยียดเกร็งและคลายกล้ามเนื้อขาเพ่ือผ่อนคลาย
ปวดเมื่อย แนะน าอาการผิดปกติท่ีต้องแจ้งพยาบาล อาการปวดเบ่งปัสสาวะที่มากข้ึน  

2. เตรียมอุปกรณ์ใส่สายสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง  ได้แก่  
 - NSS 1000 cc   
 - IV set    
 - Foley’s catheter 3 way No.24 -26 Fr 
 - Urine bag 
 - Syringe 20 cc 
 - Set สวนปัสสาวะ 
ขั้นตอนการพยาบาลผู้ป่วยขณะรับการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง 
1. ตั้งเสาแขวนขวดสารน้ า CBI โดยให้ถุงน้ าเกลือสูง ห่างจากกระเพาะปัสสาวะผู้ป่วย 90-120 ซม. แขวน

ขวดน้ าเกลืออุณหภูมิปกติ ที่ 36.5-37 องศาเซลเซียส 1 หรือ 2 ขวด โดยความเร็วของหยดน้ าเกลือใช้ปรับตาม
สีของน้ าปัสสาวะที่แสดงของภาวะเลือดออก 60 - 100 หยดต่อนาที เมื่อสีของน้ าปัสสาวะจางลง ค่อยปรับลด
จ านวนหยดลง 20-40 หยดต่อนาที (หมายเหตุ  ใช้การปรับจ านวนหยดด้วยการนับมือเท่านั้น เพ่ือป้องกันการ
เกิด Bladder rupture) 

2.  ดูแลให้น้ าเกลือไหล ในระบบอย่างต่อเนื่อง ป้องกันการเกิด blood clot  
3.  ดูแลให้น้ ายาไหลออกมาได้สะดวก Milking สายสวนปัสสาวะทุก 2 ชม. ป้องกันการเกิด blood clot 

จ านวนน้ ายาที่ใส่เข้าไปขึ้นอยู่กับความจุของกระเพาะปัสสาวะของบุคคล แตกต่างตามอายุ อาทิ เด็กอายุ 10-15 ป ี
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ทนต่อการใส่น้ ายาเข้าไปสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ ได้ครั่งละประมาณ 30-50 มิลลิลิตร ส่วนผู้ใหญ่ทนได้ครั้งละ
ประมาณ 50-100มิลลิลิตร 

4.  การต่อ การเปลี่ยนขวดน้ าเกลือ และการเทน้ าปัสสาวะใช้หลัก aseptic technique ทุกครั้ง 
5.  ควรเทน้ าปัสสาวะต้องเททุกครั้งที่น้ าเกลือแต่ละขวดหมด (1cycle) เพ่ือลดการเต็มและล้นถุงที่จะท าให้

เพ่ิมแรงดันย้อนกลับส่งผลต่อการไหลของน้ าเกลือ พร้อมบันทึกจ านวน สี ลักษณะน้ า เข้า -ออก ทันที โดยการ
ตวงวัดเพ่ือบันทึกจ านวนน้ าที่ออกจากร่างกาย ต้องหักจ านวนน้ ายาที่ใส่เข้าไปสวนล้างออกก่อนจึงจะได้จ านวนที่
ถูกต้อง 

6.  สังเกตสีและจ านวนน้ ายาที่ไหลออก ถ้าน้ ายาที่ไหลออกมีจ านวนน้อยหรือไม่ แสดงว่าอาจมีสิ่งที่ท าให้ท่อ
สวนอุดตันหรือต าแหน่งของสายสวนไม่เหมาะสม ไม่ควรใส่น้ ายาเข้าไปอีก ให้ Milking สายสวนปัสสาวะ ถ้ายังไม่
ไหลให้ใช้กระบอกสวนล้าง (Syringe irrigate) ปลอดเชื้อดูดเบาๆ ถ้ายังไม่ได้ผลอาจจะต้องดันยาเข้าไปแรงๆ อีก
ครั้งให้สิ่งอุดตันหลุด หรือลิ่มเลือดแตกแล้วลองดูดออก ถ้าไม่ได้ผลให้รายงานแพทย์ นอกจากนี้  

7.  ประเมินอาการปวด และบริหารยาแก้ปวดในระยะ 16 ชม.แรก ประเมินอาการข้างเคียง และประเมิน
อาการแสดงทางหน้าท้อง กระเพาะปัสสาวะ การรั่วของปัสสาวะทุก 2 ชม. 

8.  เมื่อสิ้นสุดแผนการรักษา มี Order ให้ถอดสาย CBI และการถอดสายสวนปัสสาวะ สามารถท าได้โดย 
ก่อนหยุด CBI ให้ clamp สาย 2 ชั่วโมงเพ่ือดูความผิดปกติ จึง off CBI แล้วใช้ตัว clamp ไว้ ปิดรูสายสวนหางที่ 
3 ไว้ด้วยก๊อซปลอดเชื้อ เช็ดท าความสะอาดด้วย 70% แอลกอฮอล์ ทุกวัน จนกว่าจะถอดสายสวนปัสสาวะ 

9.  สอนการดูแลสายสวนปัสสาวะ การท าความสะอาดร่างกาย และอวัยวะสืบพันธุ์ 
10. Flushing ก่อนถอดสายสวนปัสสาวะและดื่มน้ าทันที 2 แก้วหลังถอดสายสวนปัสสาวะ 

6. ข้อควำมระวัง/ข้อแนะน ำ 
1.  ไม่ควบคุมอัตราการหยดด้วยเครื่อง Infusion pump เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิด Rupture bladder 
2.  สายสวนปัสสาวะที่ใส่เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะจะใช้สายสวนปัสสาวะFoley’s cath 3 หาง ซึ่ง หางที่ 

1 เป็นทางให้น ้ายาไหลเข้าสายสวนได้ตลอดเวลาด้วยอัตราการไหลประมาณชั่วโมงละ 60 -80 มิลลิลิตร หรือ
ประมาณวันละ 1500-2000 มิลลิลิตร หางที่ 2 ส้าหรับต่อให้น ้ายาและปัสสาวะไหลออกจากกระเพาะปัสสาวะต่อ
ลงภาชนะรองรับ และ หางที่ 3 เป็นทางส้าหรับใส่น ้าSterile เข้าไปโป่งลูกบอลลูน เพ่ือไม่ให้สายปัสสาวะหลุด 
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