
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  เปนเวลา 16 วัน (ต้ังแตวันท่ี 15 สิงหาคม 2551 – 5 กันยายน 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ความรูทางวิชาการเร่ืองโรคตอมลูกตอมโต 
             โรคตอมลูกหมากโต เปนโรคท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยกลุมหนึ่ง ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความผิดปกติ เนื่องจาก
ความเส่ือมถอยทางธรรมชาติ นั่นก็คือกลุมผูปวยชายสูงอายุ 
 จากการศึกษายังไมพบสาเหตุท่ีทําใหตอมลูกหมากโต ไดแตเพียงสันนิษฐานกันเทานั้น ในเม่ือ
สาเหตุท่ีแทจริงยังไมมีใครทราบ การรักษาทางยาจึงไมไดผลแนนอนในการบําบัดโรคนี้ 
 ปจจุบันการแพทยเจริญกาวหนา มีเคร่ืองมือท่ีทันสมัย สามารถทําการผาตัดตอมลูกหมากออกทาง
ทอปสสาวะ ทําใหผูปวยหายกลับบานไดเร็ว ดังนั้นพยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคท่ีผูปวยเปน มีความสามารถในการใหการพยาบาลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม เพื่อใหผูปวยและญาติไดรับความรูท่ีเหมาะสม และสามารถนําไปปฏิบัติหรือบอกตอแกผูอ่ืนได 
อาการเจ็บปวยบรรเทาลงท้ังรายกายและจิตใจ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน สามารถกลับไปใชชีวิตไดอยาง
เปนปกติสุขเชนเดิม  
พยาธิสรีรวิทยา  

ตอมลูกหมากโต คือ เซลลบริเวณท่ีอยูตําแหนงตอมลูกหมาก มีจํานวนเซลลเพิ่มข้ึนผิดปกติ  
ตอมลูกหมากท่ีโตข้ึน จะไปรบกวนการทํางานของระบบขับถายปสสาวะ ตอมลูกหมากโตเปนเพียงเซลลท่ี
เพิ่มข้ึนไมใชมะเร็งตอมลูกหมาก ผูปวยสวนมากแมจะมีตอมลูกหมากโตแตก็ไมมีอาการ 

เม่ือผูชายเร่ิมยางเขาอายุ 40 ปตอมลูกหมากจะโตเม่ืออายุมากข้ึนโดยผูปวยท่ีตอมลูกหมากโต  
เพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 80  ตอมลูกหมากจะเร่ิมโตจากดานใน  ดังนั้นก็จะกดทอปสสาวะทําใหปสสาวะลําบาก 
เม่ือปสสาวะลําบากทําใหปสสาวะออกไมหมดเหลือปสสาวะบางสวนในกระเพาะปสสาวะ เกิดการติดเช้ือ
ทางเดินปสสาวะได นอกจากนี้การที่ทางเดินปสสาวะถูกกดอาจจะทําใหกระเพาะปสสาวะบีบตัวไมดี  และ
อาจจะเกิดไตวายไดหากไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง 
อาการ 
  อาการของตอมลูกหมากโตเกิดจากตอมลูกหมากโตกดทอปสสาวะทําใหทอปสสาวะแคบ ระยะแรก
ของโรคกระเพาะปสสาวะยังแข็งแรงสามารถบีบตัวไลปสสาวะออกได  แตเม่ือเวลาผานไปกระเพาะ
ปสสาวะออนแรงไมสามารถบีบตัวไลปสสาวะ  
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   เนื่องจากขนาดของตอมลูกหมากท่ีโตข้ึน ทําใหเกิดการอุดกั้นของทอทางเดินและคอกระเพาะ 
ปสสาวะ จึงทําใหมีการถายปสสาวะท่ีผิดปกติไป มีอาการดังตอไปนี้  
1. ปสสาวะบอยท้ังกลางวันและกลางคืน ปวดปสสาวะบอยจนบางคร้ังก็ราดกอนถึงหองน้ํา 
2. ปสสาวะลําบาก ตองเบง ลําปสสาวะไมพุง หรือออนลง  
3. เวลาปสสาวะแตละคร้ังตองรอนานกวาจะออกและเม่ือออกไปแลว ตองใชระยะเวลานาน 
    กวาจะปสสาวะหมด  
4. ปสสาวะไมสุดเหมือนยังมีปสสาวะคางอยู  
5. บางคร้ังอาการรุนแรงมากข้ึนจนกระท่ังปสสาวะไมออก  
 การวินิจฉัย 

1. เม่ือผูปวยท่ีสงสัยวาตอมลูกหมากโตไปพบแพทยแพทยจะถามประวัติเพื่อประเมินความรุนแรง 
ของตอมลูกหมาก  

2. ซักประวัติเกี่ยวกับโรคท่ัวไป  
3. ตรวจรางกายท่ัวไป  
4. ตรวจตอมลูกหมากโดยการตรวจทางทวารหนัก  
5. ตรวจปสสาวะเพ่ือหาวามีเลือดหรือการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ  
6. ตรวจเลือดเพื่อประเมินการทํางานของไตและตรวจ Prostate-specific antigen (PSA) ซ่ึงเปน   

โปรตีนท่ีผลิตจากตอมลูกหมาก  คานี้จะสูงในผูปวยท่ีเปนมะเร็งตอมลูกหมาก  
  7. การตรวจสองกลองเขาทางทอปสสาวะ (cystoscope)  เพื่อดูตอมลูกหมาก กระเพาะปสสาวะ 
เปนการตรวจท่ีไดขอมูลมาก  

8. การตรวจ เอกซเรย โดยการฉีดสารทึบแสงทางหลอดเลือดดํา (Intravenous pyelography) และเม่ือ   
สีขับเขากระเพาะปสสาวะแพทยสามารถเห็นตําแหนงและความรุนแรงของการอุดกล้ันปสสาวะ  
              9. การตรวจอัลตราซาวนด สามารถเห็นตอมลูกหมาก,ไต และกระเพาะปสสาวะ  
            10. การตรวจโดยการวัดการไหลของปสสาวะโดยใชเคร่ืองอิเล็กทรอนิกสวัด (Uroflowmetry)  
เพื่อดูวาทางเดินปสสาวะถูกอุดมากนอยแคไหน  
การรักษา 
การรักษาตอมลูกหมากโตทําไดหลายวิธีดังนี้  

1. การรักษาแบบสังเกตอาการ  ถาตอมลูกหมากโตไมเกิดอาการ  แพทยไมจําเปนตองใหยา หรือการ
รักษาอยางอ่ืนแตตองตรวจตามท่ีแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ เพื่อประเมินวาตอมลูกหมากท่ีโตเกิดปญหา 
ตอสุขภาพหรือยัง  

2. การรักษาดวยยารับประทาน  เปนยาที่ทําใหกลามเนื้อเรียบในตอมลูกหมากคลายตัว เนื่องจาก 
ออกฤทธ์ิไดเร็ว มีประสิทธิภาพดี  มีผลขางเคียงนอย ไดแก doxazosin, prazosin      

3. การรักษาตอมลูกหมากโตโดยการสองกลอง  
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           - Transurethral Microwave Procedures โดยการใชความรอนจาก Microwave ทําลายเน้ือ        

ตอมลูกหมากผานทางทอปสสาวะเรียกการรักษานี้วา transurethral microwave thermotherapy (TUMT)    
การรักษานี้จะทําใหปสสาวะไหลดีข้ึนและไมทําใหเกิดปสสาวะเล็ดหรือความรูสึกทางเพศลดลง  

            - Transurethral Needle Ablation (TUNA) โดยใชพลังงานความรอนจากคล่ืนความถ่ีวิทยุทําลาย 
ตอมลูกหมากการรักษาวิธีนี้ไมทําใหเกิดปสสาวะเล็ดหรือความรูสึกทางเพศลดลง  
       4. Ballon dilatation โดยการสวนสายเขาในทอปสสาวะและปลายสายมี ballon เพื่อขยายทอปสสาวะ
สวนท่ีตอมลูกหมากอยู  ผลคือปสสาวะจะไหลออกดีข้ึน ขอเสียอาจจะมีเลือดออกและเกิดการติดเช้ือ  

 5. การผาตัดเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการรักษาตอมลูกหมากโตแตก็มีโรคแทรกซอนรวมดวย  
ขอบงช้ีในการผาตัดตอมลูกหมากโต 
5.1  ปสสาวะไมออก  
5.2  ปสสาวะลนไปท่ีไตทําใหไตเส่ือม  
5.3 มีการติดเช้ือปสสาวะบอย  
5.4 มีเลือดออกทางเดินปสสาวะ  
5.5 มีนิ่วทางเดินปสสาวะ  

วิธีการผาตัด 
1. Transurethral resection of the prostate (TURP) โดยการใสเคร่ืองมือเขาทางทอปสสาวะและ 

ใชเคร่ืองมือตัดช้ินเนื้อตอมลูกหมาก หลังจากผาตัดผูปวยยังคงตองคาสายสวนปสสาวะอีก 2-3 วัน  
2. Transurethral incision of the prostate (TUIP) ใชในกรณีท่ีตอมลูกหมากไมโตมากโดยใชเคร่ืองมือ 

ใสเขาทอปสสาวะแลวกรีดตอมลูกหมาก 2-3 รอยไมมีการตัดช้ินเนื้อตอมลูกหมากซ่ึงจะลดความดัน 
ในตอมลูกหมากทําใหปสสาวะออกงายข้ึน  

3. Open prostatectomy ใชกรณีท่ีตอมลูกหมากโตมากโดยผาตัดผานทางหนาทองเพ่ือนําตอมลูกหมากออก 
4. Laser Surgery  โดยการใสเคร่ืองมือเขาทางทอปสสาวะและปลอยรังสีท่ีตอมลูกหมากความรอน 

จากรังสีจะทําลายเน้ือตอมลูกหมาก  
การพยาบาลหลังผาตัด 
       1. ประเมินภาวะตกเลือดจากชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต ตามการรักษาของแพทย สังเกตเลือด     
ท่ีซึมจากผากอสท่ีบริเวณแผลผาตัด  ความรูสึกปวดเบงถายปสสาวะและสีของน้ําปสสาวะ ตรวจเช็ค 
ฮีมาโตคริตตามการรักษาของแพทย ถาผิดปกติควรรายงานแพทยทราบทันที 
      2. ดูแลทํา Continuous Bladder Irrigation จนกวาเลือดหยุดตามแผนการรักษาของแพทย 
      3. ดูแลใหน้ําปสสาวะไหลทางสายสวนปสสาวะสะดวก Milking สายใหเพื่อปองกันการอุดตัน ดูแลให
เปนระบบปดอยูเสมอ สายไมหัก พับงอ และถุงอยูตํ่ากวาตัวผูปวยเสมอ 
     4. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย 
     5. อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนในการคาสายสวนปสสาวะ การดึงและยึดสายสวนปสสาวะให 
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อยูกับท่ี รวมท้ังขอความรวมจากผูปวยใหนอนเหยียดขาซาย ไมหยอนหรือดึงสายสวนปสสาวะ 
ออกเอง 
     6. กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามากๆอยางนอยวันละ  3,000 ซี.ซี โดยไมขัดตอแผนการรักษาของแพทย 
     7. จดบันทึกจํานวนน้ําเขา-ออก สังเกตลักษณะของปสสาวะท่ีออก ปริมาณ สีและตะกอน เปนตน 
             หลังการผาตัดจะตองนอนโรงพยาบาล 3-10 วันโดยมีการคาสายสวนปสสาวะไวเพื่อลางกระเพาะ 
ปสสาวะเนื่องจากหลังการผาตัดจะมีเลือดออกไดหลายวัน หลังการผาตัดแผลยังอาจจะหายไมดีจึงมี 
ขอควรปฏิบัติดังนี้  

1. ดื่มน้ํามากกวาวันละ 8 แกว  
2. เวลาถายอุจาระอยาเบงมาก  
3. รับประทานผักและผลไมใหมากเพื่อปองกันทองผูก  
4. หามยกของหนัก  
5. หลีกเล่ียงการทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักร  

การพยาบาลหลังจากการรักษา 
1. หลังจากเอาสายสวนทอปสสาวะออกจะรูสึกปสสาวะแรงข้ึนและอาจจะมีอาการปวดขัดในชวงแรก  
2. กล้ันปสสาวะไมอยูซ่ึงเปนชวงแรกของการผาตัด  
3. อาจจะมีเลือดออกได หากปสสาวะมีเลือดออกไมหยุดใหปรึกษาแพทย  
4. โรคแทรกซอนเกี่ยวกับความรูสึกทางเพศ  
5. การแข็งตัวของอวัยวะเพศ หากกอนผาตัดอวัยวะเพศสามารถแข็งตัวไดหลังผาตัดจะสามารถ 

แข็งตัวได เนื่องจากการผาตัดไมทําใหความรูสึกทางเพศลดลง  
6. การหล่ังน้ําเช้ือ ผูปวยเม่ือรวมเพศและถึงจุดสุดยอดแตจะไมมีการหล่ังน้ําออกเน่ืองจากน้ําเช้ือ 

จะไหลกลับเขากระเพาะปสสาวะซ่ึงไมอันตราย  
7. การถึงจุดสุดยอด ผูปวยสวนใหญสามารถมีเพศสัมพันธและความรูสึกทางเพศไดดีเหมือนกอน      

ผาตัด 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินสุขภาพการพยาบาลผูปวยแบบองครวม  
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ                      

                    ผูปวยชายไทย อายุ 61ป สถานภาพสมรส อาชีพพอบาน เลขท่ีภายนอก 10746/39  เลขท่ี
ภายใน 2879/51 มาโรงพยาบาลวันท่ี 8 สิงหาคม 2551 เวลา 21.08 น. ท่ีตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดวยอาการ  
ปวดทองนอย ปสสาวะไมออก 9 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาลแพทยใหการรักษา  โดยการสวนปสสาวะท้ิง 
และคาสายสวนปสสาวะ สงปสสาวะตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจมีการติดเช้ือระบบ 
ทางเดินปสสาวะ แพทยใหยาแกปวดทอง  ยาฆาเช้ือและนัดมาพบศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ  
วันท่ี 15 สิงหาคม 2551 ผูปวยมาพบแพทยตามนัดคร้ังท่ี1 ท่ีหองตรวจศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ 
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ไดอธิบายใหความรูกับผูปวยและญาติในเร่ืองโรคตอมลูกหมากโต แพทยไดสงตรวจโลหิตวิทยา 
ตรวจปสสาวะและนัดสงตรวจสองกลองเขาทางทอปสสาวะ ในวันท่ี 19 สิงหาคม 2551 แพทยนัดคร้ังท่ี 2 
ท่ีหองผาตัดเล็กทําสองกลองเขาทางทอปสสาวะ  ผลการตรวจพบวาตอมลูกหมากโตและมีการอุดตันของ
ทอทางเดินปสสาวะ ไดอธิบายใหความรูในเร่ืองการปฎิบัติตัวกอนผาตัด วันท่ี 22 สิงหาคม 2551ผูปวย   
มาตามนัดคร้ังท่ี 3 ไดอธิบายใหความรูเร่ืองการปฎิบัติตัวหลังผาตัดและฟงผลตรวจทางโลหิตวิทยา             
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา ความเขมขนของเลือด 36 % เกร็ดเลือด 489 เกล็ด/CU.MM              
คาการทํางานของไต BUN 8 mg/dl Cr 1.2 mg/ dl คาอิเล็กโทรไลตในรางกายโซเดียม 140  mmol/L       
(คาปกติ 136 -145 mmol/L) โพแทสเซียม 4.3 mmol/L (คาปกติ 3.5 – 5.1  mmol/L)คลอไรด 111 mmol/L 
(คาปกติ 100 -110 mmol/L) ไบคารบอเนต 25 mmol/L (คาปกติ 22 -32  mmol/L)   คาอยูในเกณฑ ปกติ  ผลการ
ตรวจ เลือดเพื่อหาโปรตีนท่ีผลิตจากตอมลูกหมาก (PSA)  22.4 mg/ml   (คาปกติ 4 mg/ml)ซ่ึงผลมากกวา
ปกติ และผลการสองกลองเขาทางทอปสสาวะ พบตอมลูกหมากโตและมีการอุดตัน ภาพถายรังสีทรวงอก
ปกติ พรอมสงปรึกษาอายุรแพทยเพื่อประเมินอาการของโรคและนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมทําการผาตัด
ตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 

แรกรับผูปวยท่ีแผนกผูปวยนอกผูปวยมาตามนัดคร้ังท่ี 4 เพื่อนอนโรงพยาบาลวันท่ี 31 สิงหาคม 2551
เวลา 09.00  น. ผูปวยรูสึกตัวดี คาสายสวนปสสาวะตอลงถุงรองรับปสสาวะ ลักษณะปสสาวะเปนสีเหลือง     
มีตะกอนกนถุงเล็กนอย สีหนาวิตกกังวลใหการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล โดยอธิบายและแนะนํา
ขอมูลตาง ๆ ในการปฏิบัติตัวเม่ือเขารับการรักษาในหอผูปวยและอธิบายใหทราบถึงเหตุผลและความจําเปน
ของการผาตัด รวมถึงวิธีปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส   
ชีพจร 82 คร้ังตอนาที   อัตราหายใจ 22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 132/64 มิลลิเมตรปรอท สวนสูง 170 
เซนติเมตร น้ําหนัก 65 กิโลกรัม แพทยวินิจฉัยเปนโรคตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hypertrophy)         
สงผูปวยไปหอผูปวยสามัญชายเพ่ือเตรียมผาตัด TURP ระงับความรูสึกโดยวิธีดมยาสลบแบบใสทอ 
ชวยหายใจ คําส่ังการรักษาของแพทยงดน้ําและอาหารทุกชนิดหลังเวลา 24.00 น.สวนอุจจาระกอนนอน               
ทําความสะอาดบริเวณผาตัด  

       วันท่ี 1 กันยายน 2551 เวลา 14.30น.ไดไปเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 
ท่ีตึกผูปวยใน ผูปวยและญาติปฎิบัติตัวไดดีตามคําแนะนําท่ีไดอธิบายใหกับผูปวยและญาติท่ีตึกผูปวยนอกใน
เร่ืองการปฎิบัติ ตัวขณะคาสายสวนปสสาวะ การปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด จากการไดพูดคุยซักถามผูปวย
และญาติ ผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนายิ้มเล็กนอย นอนหลับพักผอนไดมีอาการเจ็บคอไอเปนพัก ๆ คาสายสวน
ปสสาวะชนิด 3 หาง โดยการตรึงและยึดสายสวนปสสาวะบริเวณตนขาดานในเปนระยะเวลา 6-8 ช่ัวโมง 
สวนปลายทอปสสาวะพันดวยกอซมีเลือดซึมเล็กนอย การพยาบาลที่ใหผูปวยหลังผาตัดเพื่อลด
ภาวะแทรกซอนเนื่องจากการมีเลือดออกในระยะแรกหลังผาตัดประเมินภาวะตกเลือดจากสัญญาณชีพและ
สังเกตเลือดท่ีซึมจากกอซท่ีหุมปลายเปดของหลอดปสสาวะและดูแลใหปสสาวะไหลทางสายสวนปสสาวะ
สะดวก เพื่อปองกันการอุดตันพรอมท้ังสังเกตสีของปสสาวะตรวจประเมินความเขมขนของเลือด  
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ตามแผนการรักษาของแพทย จากการประเมินผลผูปวยไมมีภาวะ  เสียเลือดมากจนผิดปกติ ตรวจวัด
ความดันโลหิตอยูในชวง100/70-120/80มิลลิเมตรปรอทชีพจร = 82-84 คร้ัง/นาที การหายใจ = 20-24 
 คร้ัง/นาที อุณภูมิ = 37.3 เซลเซียส ฮีมาโตคริต 35% ไมมีอาการซีด เล็บมือเล็บเทาไมซีด 

           ผูปวยไดรับการลางกระเพาะปสสาวะทางสายสวนปสสาวะอยางตอเนื่องจํานวน 1,000 ซี.ซี./วัน  
และปสสาวะท่ีออกมาสีเหลืองใส ผูปวยมีอาการปวดบริเวณทอปสสาวะเล็กนอย การพยาบาลเพื่อลดอาการ
ปวดแผลผาตัดอธิบายสาเหตุของความเจ็บปวดใหผูปวยเขาใจพรอมท้ังใหยาแกปวดและสังเกตอาการปวด    
เปนระยะ  ผูปวยไดรับยา ฆาเช้ือ (ceftriazone) ขนาด 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 24 ช่ัวโมง   
หลังผาตัด 1 วัน ปสสาวะมีสีเหลืองใส  มีอาการเจ็บคอแนะนําเร่ืองอาการเจ็บคอเกิดจาการใสทอชวยหายใจ     
จะหายไดเองภายใน 2-3 วันและมีอาการปวดแผลผาตัดทางทอปสสาวะลดลง วันท่ี 5 กันยายน 2551      
เวลา 08.30 น. ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ ตรวจเยี่ยมอาการพิจารณาใหถอดสายสวนปสสาวะ   
โดยใหประเมินเร่ืองการขับถายปสสาวะหลังถอดสายสวนปสสาวะผูปวยสามารถปสสาวะไดลักษณะ
ปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีอาการแสบขัดและอาการถายปสสาวะกระปดกระปอยแพทยอนุญาตใหผูปวย 
กลับบานได เวลา 10.00 น. ไดใหการพยาบาลโดยใหความรูและทักษะในการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง 
เม่ือกลับไปอยูบาน รวมท้ังโทรศัพทสอบถามอาการเม่ือผูปวยกลับไปอยูบาน  

     หลังจากไดรับผูปวยไวในความดูแลและติดตามเยี่ยม พบวาผูปวยไดรับการดูแลแกไขปญหาอยาง 
ตอเนื่องขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตองไมพบ
ภาวะแทรกซอนใดหลังการผาตัด รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาล 6วัน และแพทยนัดตรวจติดตาม 
การรักษา วันท่ี 12 กันยายน 2551 เวลา 08.00 น. ท่ีหองตรวจศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ พบอาการปกติ 
ไมมีภาวะแทรกซอน ปสสาวะปกติ  
5.  ผูรวมดําเนินงาน  

      -ไมมี- 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

       จากการศึกษาผูปวยท่ีตึกผูปวยนอกโรคตอมลูกหมากโต พบวาผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการ 
ถายปสสาวะลําบาก วันท่ี 15 สิงหาคม 2552 ผูปวยมาตามนัดคร้ังท่ี1 พบแพทยศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปสสาวะ ไดสงตรวจโลหิตวิทยา ตรวจปสสาวะและนัดสงตรวจสองกลองเขาทางทอปสสาวะ (Cystoscope)  
วันท่ี 19 สิงหาคม 2552 ผูปวยมาตามนัดคร้ังท่ี2 แพทยนัดทํา Cystoscope ท่ีหองผาตัดเล็กผลการตรวจพบวา
ตอมลูกหมากโตและมีการอุดตันของทอทางเดินปสสาวะ วันท่ี 22 สิงหาคม 2552 ผูปวยมาตามนัดคร้ังท่ี 3 
นัดฟงผลเลือดผลการตรวจเลือด PSA (Prostate-specific antigen) =22.4 mg/ml (คาปกติ 4 mg/ml) 
สงปรึกษาอายุรแพทยเพื่อประเมินอาการของโรคและนัดนอนโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมทําผาตัด 
ตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะ วันท่ี 31 สิงหาคม 2552 มาตามนัดคร้ังท่ี 4 นัดมานอนโรงพยาบาล 
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ท่ีตึกสามัญชาย แพทยวินิจฉัยตอมลูกหมากโต ไดรับการรักษาดวยการผาตัดตอมลูกหมากออกทาง           
ทอปสสาวะ กอนผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลในการผาตัดพยาบาลไดใหความรูในการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัดแกผูปวยและญาติ เพื่อใหสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
หลังผาตัด สวนปลายทอปสสาวะพันดวยกอซมีเลือดซึมเล็กนอย การพยาบาลที่ใหผูปวยหลังผาตัด เพื่อลด
ภาวะแทรกซอนเนื่องจากการมีเลือดออกในระยะแรกหลังผาตัด ประเมินภาวะตกเลือดจากสัญญาณชีพและ
สังเกตุเลือดท่ีซึมจากกอสท่ีหุมปลายเปดของหลอดปสสาวะและดูแลใหน้ําปสสาวะไหลทางสายสวน
ปสสาวะสะดวก เพื่อปองกันการอุดตัน พยาบาลดูแลใหการพยาบาลอยางใกลชิด ทําใหสามารถแกไข
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได ตอมาหลังจากนําสายสวนปสสาวะออกผูปวยสามารถปสสาวะไดหลังถอด
สายสวนปสสาวะ 4 ช่ัวโมง  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได ใหการพยาบาลโดยใหความรูและทักษะใน
การปฏิบัติตัวอยางถูกตองเม่ือกลับไปอยูบาน ผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลรวม 6 วัน แนะนําวิธีการ
รับประทานยาอยางตอเนื่องและการมาตรวจตามแพทยนัด 
8. การนําไปใชประโยชน 

         1.ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลผูปวยของกลุมภารกิจบริการวิชาการ 
         2.เปนแนวทางในการดูแลผูปวยของบุคลากรซ่ึงมาปฏิบัติงานใหมหลังจากจบการศึกษา 
         3. เปนแนวทางการศึกษาคนควาของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีสนใจ 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
          จากการศึกษาผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ เปน
ปญหาสําคัญท่ีพบมากในผูสูงอายุและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การวินิจฉัยและการรักษาท่ี
รวดเร็วนั้นอาจตองใชแพทยท่ีชํานาญเฉพาะทางและเคร่ืองมือท่ีพิเศษกวาการตรวจท่ัวไป ผูปวยอาจตอง
มาตรวจท่ีโรงพยาบาลหลายคร้ัง โดยการเดินทางแตละคร้ังยอมเปนอุปสรรคกับผูปวยเพราะผูปวยไมมี
รายไดและระยะทางระหวางโรงพยาบาลกับบานคอนขางไกล ตองอาศัยญาติมาสงท่ีโรงพยาบาล รวมท้ัง
การนัดตรวจแตละคร้ังจําเปนตองมาใหครบทุกคร้ัง ผูปวยไมมีญาติท่ีจะคอยดูแลใกลชิดและตอเนื่องการ
ขาดความรูในการดูแลตนเองหลังจากกลับจากโรงพยาบาล ผูสูงอายุการมองเห็นเร่ิมลดลงสงผลใหการ
รับประทานยาและการตรวจตามนัดอาจบกพรอง จึงจําเปนอยางยิ่งในการอธิบายเร่ืองการดูแลตนเอง การ
รับประทานยาและการมาตรวจตามนัดรวมท้ังอาการท่ีผิดปกติ ท่ีถูกตองและชัดเจน บางคร้ังอาจตอง
อธิบายซํ้าบอย ๆ เพื่อใหผูปวยเขาใจอยางถูกตองและครบถวน 

10. ขอเสนอแนะ 
           จากการศึกษาผูปวยในตึกผูปวยนอกรายนี้พบวา  การดูแลตนเองหลังผาตัดตอมลูกหมากโตเปน 
เร่ืองสําคัญเพื่อปองกัน ภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลังผาตัด  การใหคําแนะนําการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน 
จึงเปน ส่ิงสําคัญ  ควรมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนหรือ 
ศูนยสาธารณสุขใกลบานใหมีการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน  การโทรศัพทสอบถามอาการผูปวยเม่ือกลับ 
ไปอยูบานเปนการติดตามอาการผูปวยพรอมท้ังใหความชวยเหลือเม่ือผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
  
   ลงช่ือ ………………………………………………. 
    (นางชนิกานต    จงมนตรี) 
           ผูขอรับการประเมิน 
    
    วันท่ี....30...../.........มิ.ย........../.2552..... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
   ลงช่ือ ……………………………………………….   
    (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)    
   ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  
 
    วันท่ี....30...../.........มิ.ย........../.2552..... 
 
   ลงช่ือ ………………………………………………. 
       (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
   ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก   
 
    วันท่ี....30...../.........มิ.ย........../.2552..... 

 
          



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางชนิกานต  จงมนตรี 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 149)   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะเพ่ือปองกันการติดเช้ือ 
  
 หลักการและเหตุผล     
                การตดิเช้ือของทางเดินปสสาวะ หมายถึงการมีเช้ือโรคเขาไปในทางเดินปสสาวะ ทําใหเกดิอาการ
ของการติดเช้ือข้ึน และท่ีสําคัญถาเกิดภาวะน้ีซํ้า ๆ จะมีผลทําใหเนื้อเยือ่ของไตไดรับความเสียหายการ 
ติดเช้ือของทางเดินปสสาวะเกิดไดท้ังในเดก็และผูใหญ  เกิดไดท้ังผูหญิงและผูชาย แตจากสถิติพบวา 
เกิดข้ึนในผูหญิงมากกวาผูชาย ซ่ึงคงเปนเพราะวาชองปสสาวะในผูหญิงส้ันกวาในผูชาย นอกจากนี้ยัง
พบวาการปฏิบัติตนไมถูกตองก็เปนปจจัยเสริมทําใหเกดิได เชน การกล้ันปสสาวะนาน ๆ การดื่มน้ํานอย 
ซ่ึงทําใหมีปสสาวะค่ังคาง เช้ือโรคท่ีเปนสาเหตุนี้ท่ีพบไดบอย คือ อีโคไล  ซ่ึงเปนเช้ือโรคท่ีพบได
ตามปกติในอุจจาระ จะเห็นวาชองปสสาวะและชองอุจจาระหรือรูทวารอยูใกลกนั เพราะฉะน้ันถาดูแล
ความสะอาดไมถูกวิธี จะทําใหเช้ือโรคเขาไปทางชองปสสาวะและเกดิการติดเช้ือไดงาย จากการศึกษา
เกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลหนองจอกในปงบประมาณ2549 
(ต.ค.2548-ก.ย.2549) ผูปวยติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจํานวน 16 คร้ัง คิดเปนรอยละ 0.49 จากการ 
คาสายสวนปสสาวะ 1,861 สาย ติดเช้ือ 10 รายคิดเปน 5.37 ตอ 1,000 วันนอน ท้ังนีเ้พือ่ใหผูปวยและญาติ
สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเปนเร่ืองท่ีอยูใกลตัวเรา ถาเรามีความรู จะสามารถปองกันไมให
เกิดข้ึนได หรือถาเกิดข้ึนแลวเราสามารถท่ีจะแกไขไมใหเกิด ลุกลามเปนอันตรายกับรางกายเรา เร่ือง 
การติดเช้ือของทางเดินปสสาวะอันตรายของภาวะน้ีคือ อาจทําใหไตเสียหาย และทําหนาท่ีไดลดลง
หรือไมสามารถทําหนาท่ีอีกตอไป ตองไดรับการรักษาดวยเคร่ืองเพ่ือทดแทนหนาท่ีไต ตองเสียคาใชจาย
ในการรักษาแพง และมีผลกระทบตอการดาํรงชีวิตประจาํวัน 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
          - เพื่อลดอัตราการติดเช้ือ ในผูปวยคาสายสวนปสสาวะท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
               หนองจอก         
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตอง
กระทําการดแูลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถให
ความชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุนใหกําลังใจ  เพื่อมุงชวยเหลือใหการดูแล  
ท่ีจําเปน ในการตอบสนองความตองการและการรักษาไวซ่ึงสุขภาพหรือใหสุขภาพกลับดีข้ึน อยูได  
อยางมีความสุข 
             แนวคิดการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองระบบทางเดินปสสาวะและตองคาสายสวนปสสาวะ ซ่ึงเปน
การสอดใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย อาจสงผลกระทบท้ังทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย 
ผูปวยจะมีความวิตกกังวล ความไมสุขสบาย การขาดความรูในดูแลตนเองขณะใสสายสวนปสสาวะ 
รวมถึงความเส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการใสสายคาและสายสวนปสสาวะ เชน การติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปสสาวะ  ดังนัน้เปาหมายในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะมีดังตอไปนี้ 1) ผูปวยท่ี
คาสายสวนปสสาวะไดรับการดูแลท่ีถูกตองและมีประสิทธิภาพ2)ผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะและญาติมี
ความรูและทักษะในการดแูลตนเองอยางมีลําดับข้ัน 3)ผูปวยและญาตสิามารถจัดการดูแลและเปนผูนํา
การดูแลตนเองท่ีเกี่ยวของกบัการปองกัน สงเสริมสุขภาพและการตดิตามเฝาระวังอาการท่ีจะเกิดข้ึน   
จากการคาสายสวนปสสาวะได  โดยท้ังนี้เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและภาระคาใชจายท่ีเกิด
ข้ึนกับโรงพยาบาลและผูปวย การดแูลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะจึงควรเปนแบบบูรณาการ โดยระบบ
บริการสุขภาพท่ีเขาถึงครอบครัว มีระบบสนับสนุนดานสังคมและขอมูลขาวสารที่เช่ือมโยงและท่ีสําคัญ
คือตองสงเสริมใหผูปวยมีศักยภาพสามารถดูแลตนเองได 
               ดวยเหตุนี้ผูศึกษาจงึไดมีความสนใจจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะเพ่ือ
ปองกันการติดเช้ือท่ีมีความครอบคลุมท้ังการใหการพยาบาลทั้งทางดานรางกายและจิตใจโดยมีข้ันตอน
การจัดทําคูมือการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ การดําเนินการดังนี้ 
                1. เลือกเร่ืองท่ีตองการศึกษาพัฒนาไดเลือกเร่ืองการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
                    1.1 แนวทางการดูแลผูปวยท่ีไดรับการสวนคาปสสาวะโดยมี 4 แนวทางดังนี ้
พรอมรูปถายประกอบทุกข้ันตอน 
                          1.1.1 การดูแลใหปสสาวะไหลสะดวกเม่ือคาสายสวนปสสาวะ โดยกระตุนใหดื่มน้ํา
มากๆ ดูแลไมใหสวนสวนพบั หักงอ ถุงเกบ็ปสสาวะควรอยูในระดับตํ่า ดูแลบีบสายยางบอยๆ ไมปลอย
ใหสายหยอนอยูใตเตียง 
                          1.1.2 การปองกนัการติดเช้ือจากการคาสายสวนปสสาวะ ดูแลใหอยูในระบบปด ลางมือ
กอนและหลังใหการพบาบาล การเทน้ําปสสาวะทอตองไมสัมผัสกับภาชนะรอง ทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ ควรเทน้ําปสสาวะเมื่อมีน้ําปสสาวะ3 ใน 4 หรือถึงกําหนด ถุงเก็บปสสาวะแขวนไวกับขอบตียง 
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ไมแขวนไวกบัราวกั้นเตียง ควรเปล่ืยนสายเม่ือครบ 2 สัปดาห แนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญในการ
ดูแลสุขอนามัย สังเกตและซักถามอาการท่ีแสดงออกถึงการติดเช้ือ 
                          1.1.3 การบันทึกจํานวนน้าํท่ีไดรับและออกจากรางกายทางปสสาวะ จดบันทึกในรอบ 24 
ช่ัวโมง จะตองจดบันทึกตรงเวลาและไดปริมาณท่ีถูกตอง ท้ังนี้จะตองสังเกตลักษณะของปสสาวะ เพื่อดู
ความผิดปกติ เชนมีเลือดปน 
                          1.1.4 การดูแลความสุขสบายระหวางคาสายสวนปสสาวะ เนื่องจากผูปวยไมคุนเคย ควร
ดูแลเลือกเส้ือผาใหผูปวยสวมใสสบาย ไมคับหรือหลวมเกินไป อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผลท่ี
จําเปนตองคาสายสวนปสสาวะ 
                          1.1.5วิธีการเก็บถุงปสสาวะขณะท่ีทํากิจวัตรประจําวัน ถุงเก็บปสสาวะควรอยูตํ่ากวา
ระดับเอวเพ่ือปองกันการไหลยอนกลับ 
                          1.1.6ถามีปญหา ปสสาวะเปนเลือด อาการผิดปกติมาพบแพทยทันที  
                    1.2 วิธีการถอดสายสวนปสสาวะ โดยมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล 
               2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลและการปฎิบัติตัวสําหรับผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ  
เม่ือแพทยอนญุาตใหผูปวยกลับบานได  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
               1. หนวยงานมีแนวทางการปฏิบัติเร่ืองการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะตามมาตรฐาน 
               2. ผูปวยและญาตมีิความพึงพอใจ ในการท่ีไดรับการบริการที่ไดมาตรฐาน 
               3. ลดคาใชจายในการรักษาผูปวยติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
              1. เจาหนาท่ีทุกหนวยงานมีแนวทางการปฎิบัติเร่ืองการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ         
                 ตามมาตรฐานรอยละ 100 
              2. ลดการติดเช้ือในการรักษาผูปวยติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะลดลงรอยละ5.37 
                  ตอ 1000วันนอน 
 
 
       ลงช่ือ........................................................ 
        (นางชนกิานต จงมนตรี) 
            ผูขอรับการประเมิน 
            ..30.../...มิ.ย...../...2552.. 
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