
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  เปนเวลา 16 วัน (ต้ังแตวันท่ี 15 สิงหาคม 2551 – 5 กันยายน 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ความรูทางวิชาการเร่ืองโรคตอมลูกตอมโต 
             โรคตอมลูกหมากโต เปนโรคท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยกลุมหนึ่ง ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความผิดปกติ เนื่องจาก
ความเส่ือมถอยทางธรรมชาติ นั่นก็คือกลุมผูปวยชายสูงอายุ 
 จากการศึกษายังไมพบสาเหตุท่ีทําใหตอมลูกหมากโต ไดแตเพียงสันนิษฐานกันเทานั้น ในเม่ือ
สาเหตุท่ีแทจริงยังไมมีใครทราบ การรักษาทางยาจึงไมไดผลแนนอนในการบําบัดโรคนี้ 
 ปจจุบันการแพทยเจริญกาวหนา มีเคร่ืองมือท่ีทันสมัย สามารถทําการผาตัดตอมลูกหมากออกทาง
ทอปสสาวะ ทําใหผูปวยหายกลับบานไดเร็ว ดังนั้นพยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคท่ีผูปวยเปน มีความสามารถในการใหการพยาบาลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม เพื่อใหผูปวยและญาติไดรับความรูท่ีเหมาะสม และสามารถนําไปปฏิบัติหรือบอกตอแกผูอ่ืนได 
อาการเจ็บปวยบรรเทาลงท้ังรายกายและจิตใจ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน สามารถกลับไปใชชีวิตไดอยาง
เปนปกติสุขเชนเดิม  
พยาธิสรีรวิทยา  

ตอมลูกหมากโต คือ เซลลบริเวณท่ีอยูตําแหนงตอมลูกหมาก มีจํานวนเซลลเพิ่มข้ึนผิดปกติ  
ตอมลูกหมากท่ีโตข้ึน จะไปรบกวนการทํางานของระบบขับถายปสสาวะ ตอมลูกหมากโตเปนเพียงเซลลท่ี
เพิ่มข้ึนไมใชมะเร็งตอมลูกหมาก ผูปวยสวนมากแมจะมีตอมลูกหมากโตแตก็ไมมีอาการ 

เม่ือผูชายเร่ิมยางเขาอายุ 40 ปตอมลูกหมากจะโตเม่ืออายุมากข้ึนโดยผูปวยท่ีตอมลูกหมากโต  
เพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 80  ตอมลูกหมากจะเร่ิมโตจากดานใน  ดังนั้นก็จะกดทอปสสาวะทําใหปสสาวะลําบาก 
เม่ือปสสาวะลําบากทําใหปสสาวะออกไมหมดเหลือปสสาวะบางสวนในกระเพาะปสสาวะ เกิดการติดเช้ือ
ทางเดินปสสาวะได นอกจากนี้การที่ทางเดินปสสาวะถูกกดอาจจะทําใหกระเพาะปสสาวะบีบตัวไมดี  และ
อาจจะเกิดไตวายไดหากไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง 
อาการ 
  อาการของตอมลูกหมากโตเกิดจากตอมลูกหมากโตกดทอปสสาวะทําใหทอปสสาวะแคบ ระยะแรก
ของโรคกระเพาะปสสาวะยังแข็งแรงสามารถบีบตัวไลปสสาวะออกได  แตเม่ือเวลาผานไปกระเพาะ
ปสสาวะออนแรงไมสามารถบีบตัวไลปสสาวะ  
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   เนื่องจากขนาดของตอมลูกหมากท่ีโตข้ึน ทําใหเกิดการอุดกั้นของทอทางเดินและคอกระเพาะ 
ปสสาวะ จึงทําใหมีการถายปสสาวะท่ีผิดปกติไป มีอาการดังตอไปนี้  
1. ปสสาวะบอยท้ังกลางวันและกลางคืน ปวดปสสาวะบอยจนบางคร้ังก็ราดกอนถึงหองน้ํา 
2. ปสสาวะลําบาก ตองเบง ลําปสสาวะไมพุง หรือออนลง  
3. เวลาปสสาวะแตละคร้ังตองรอนานกวาจะออกและเม่ือออกไปแลว ตองใชระยะเวลานาน 
    กวาจะปสสาวะหมด  
4. ปสสาวะไมสุดเหมือนยังมีปสสาวะคางอยู  
5. บางคร้ังอาการรุนแรงมากข้ึนจนกระท่ังปสสาวะไมออก  
 การวินิจฉัย 

1. เม่ือผูปวยท่ีสงสัยวาตอมลูกหมากโตไปพบแพทยแพทยจะถามประวัติเพื่อประเมินความรุนแรง 
ของตอมลูกหมาก  

2. ซักประวัติเกี่ยวกับโรคท่ัวไป  
3. ตรวจรางกายท่ัวไป  
4. ตรวจตอมลูกหมากโดยการตรวจทางทวารหนัก  
5. ตรวจปสสาวะเพ่ือหาวามีเลือดหรือการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ  
6. ตรวจเลือดเพื่อประเมินการทํางานของไตและตรวจ Prostate-specific antigen (PSA) ซ่ึงเปน   

โปรตีนท่ีผลิตจากตอมลูกหมาก  คานี้จะสูงในผูปวยท่ีเปนมะเร็งตอมลูกหมาก  
  7. การตรวจสองกลองเขาทางทอปสสาวะ (cystoscope)  เพื่อดูตอมลูกหมาก กระเพาะปสสาวะ 
เปนการตรวจท่ีไดขอมูลมาก  

8. การตรวจ เอกซเรย โดยการฉีดสารทึบแสงทางหลอดเลือดดํา (Intravenous pyelography) และเม่ือ   
สีขับเขากระเพาะปสสาวะแพทยสามารถเห็นตําแหนงและความรุนแรงของการอุดกล้ันปสสาวะ  
              9. การตรวจอัลตราซาวนด สามารถเห็นตอมลูกหมาก,ไต และกระเพาะปสสาวะ  
            10. การตรวจโดยการวัดการไหลของปสสาวะโดยใชเคร่ืองอิเล็กทรอนิกสวัด (Uroflowmetry)  
เพื่อดูวาทางเดินปสสาวะถูกอุดมากนอยแคไหน  
การรักษา 
การรักษาตอมลูกหมากโตทําไดหลายวิธีดังนี้  

1. การรักษาแบบสังเกตอาการ  ถาตอมลูกหมากโตไมเกิดอาการ  แพทยไมจําเปนตองใหยา หรือการ
รักษาอยางอ่ืนแตตองตรวจตามท่ีแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ เพื่อประเมินวาตอมลูกหมากท่ีโตเกิดปญหา 
ตอสุขภาพหรือยัง  

2. การรักษาดวยยารับประทาน  เปนยาที่ทําใหกลามเนื้อเรียบในตอมลูกหมากคลายตัว เนื่องจาก 
ออกฤทธ์ิไดเร็ว มีประสิทธิภาพดี  มีผลขางเคียงนอย ไดแก doxazosin, prazosin      

3. การรักษาตอมลูกหมากโตโดยการสองกลอง  
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           - Transurethral Microwave Procedures โดยการใชความรอนจาก Microwave ทําลายเน้ือ        

ตอมลูกหมากผานทางทอปสสาวะเรียกการรักษานี้วา transurethral microwave thermotherapy (TUMT)    
การรักษานี้จะทําใหปสสาวะไหลดีข้ึนและไมทําใหเกิดปสสาวะเล็ดหรือความรูสึกทางเพศลดลง  

            - Transurethral Needle Ablation (TUNA) โดยใชพลังงานความรอนจากคล่ืนความถ่ีวิทยุทําลาย 
ตอมลูกหมากการรักษาวิธีนี้ไมทําใหเกิดปสสาวะเล็ดหรือความรูสึกทางเพศลดลง  
       4. Ballon dilatation โดยการสวนสายเขาในทอปสสาวะและปลายสายมี ballon เพื่อขยายทอปสสาวะ
สวนท่ีตอมลูกหมากอยู  ผลคือปสสาวะจะไหลออกดีข้ึน ขอเสียอาจจะมีเลือดออกและเกิดการติดเช้ือ  

 5. การผาตัดเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการรักษาตอมลูกหมากโตแตก็มีโรคแทรกซอนรวมดวย  
ขอบงช้ีในการผาตัดตอมลูกหมากโต 
5.1  ปสสาวะไมออก  
5.2  ปสสาวะลนไปท่ีไตทําใหไตเส่ือม  
5.3 มีการติดเช้ือปสสาวะบอย  
5.4 มีเลือดออกทางเดินปสสาวะ  
5.5 มีนิ่วทางเดินปสสาวะ  

วิธีการผาตัด 
1. Transurethral resection of the prostate (TURP) โดยการใสเคร่ืองมือเขาทางทอปสสาวะและ 

ใชเคร่ืองมือตัดช้ินเนื้อตอมลูกหมาก หลังจากผาตัดผูปวยยังคงตองคาสายสวนปสสาวะอีก 2-3 วัน  
2. Transurethral incision of the prostate (TUIP) ใชในกรณีท่ีตอมลูกหมากไมโตมากโดยใชเคร่ืองมือ 

ใสเขาทอปสสาวะแลวกรีดตอมลูกหมาก 2-3 รอยไมมีการตัดช้ินเนื้อตอมลูกหมากซ่ึงจะลดความดัน 
ในตอมลูกหมากทําใหปสสาวะออกงายข้ึน  

3. Open prostatectomy ใชกรณีท่ีตอมลูกหมากโตมากโดยผาตัดผานทางหนาทองเพ่ือนําตอมลูกหมากออก 
4. Laser Surgery  โดยการใสเคร่ืองมือเขาทางทอปสสาวะและปลอยรังสีท่ีตอมลูกหมากความรอน 

จากรังสีจะทําลายเน้ือตอมลูกหมาก  
การพยาบาลหลังผาตัด 
       1. ประเมินภาวะตกเลือดจากชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต ตามการรักษาของแพทย สังเกตเลือด     
ท่ีซึมจากผากอสท่ีบริเวณแผลผาตัด  ความรูสึกปวดเบงถายปสสาวะและสีของน้ําปสสาวะ ตรวจเช็ค 
ฮีมาโตคริตตามการรักษาของแพทย ถาผิดปกติควรรายงานแพทยทราบทันที 
      2. ดูแลทํา Continuous Bladder Irrigation จนกวาเลือดหยุดตามแผนการรักษาของแพทย 
      3. ดูแลใหน้ําปสสาวะไหลทางสายสวนปสสาวะสะดวก Milking สายใหเพื่อปองกันการอุดตัน ดูแลให
เปนระบบปดอยูเสมอ สายไมหัก พับงอ และถุงอยูตํ่ากวาตัวผูปวยเสมอ 
     4. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย 
     5. อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนในการคาสายสวนปสสาวะ การดึงและยึดสายสวนปสสาวะให 



 
 

4
อยูกับท่ี รวมท้ังขอความรวมจากผูปวยใหนอนเหยียดขาซาย ไมหยอนหรือดึงสายสวนปสสาวะ 
ออกเอง 
     6. กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามากๆอยางนอยวันละ  3,000 ซี.ซี โดยไมขัดตอแผนการรักษาของแพทย 
     7. จดบันทึกจํานวนน้ําเขา-ออก สังเกตลักษณะของปสสาวะท่ีออก ปริมาณ สีและตะกอน เปนตน 
             หลังการผาตัดจะตองนอนโรงพยาบาล 3-10 วันโดยมีการคาสายสวนปสสาวะไวเพื่อลางกระเพาะ 
ปสสาวะเนื่องจากหลังการผาตัดจะมีเลือดออกไดหลายวัน หลังการผาตัดแผลยังอาจจะหายไมดีจึงมี 
ขอควรปฏิบัติดังนี้  

1. ดื่มน้ํามากกวาวันละ 8 แกว  
2. เวลาถายอุจาระอยาเบงมาก  
3. รับประทานผักและผลไมใหมากเพื่อปองกันทองผูก  
4. หามยกของหนัก  
5. หลีกเล่ียงการทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักร  

การพยาบาลหลังจากการรักษา 
1. หลังจากเอาสายสวนทอปสสาวะออกจะรูสึกปสสาวะแรงข้ึนและอาจจะมีอาการปวดขัดในชวงแรก  
2. กล้ันปสสาวะไมอยูซ่ึงเปนชวงแรกของการผาตัด  
3. อาจจะมีเลือดออกได หากปสสาวะมีเลือดออกไมหยุดใหปรึกษาแพทย  
4. โรคแทรกซอนเกี่ยวกับความรูสึกทางเพศ  
5. การแข็งตัวของอวัยวะเพศ หากกอนผาตัดอวัยวะเพศสามารถแข็งตัวไดหลังผาตัดจะสามารถ 

แข็งตัวได เนื่องจากการผาตัดไมทําใหความรูสึกทางเพศลดลง  
6. การหล่ังน้ําเช้ือ ผูปวยเม่ือรวมเพศและถึงจุดสุดยอดแตจะไมมีการหล่ังน้ําออกเน่ืองจากน้ําเช้ือ 

จะไหลกลับเขากระเพาะปสสาวะซ่ึงไมอันตราย  
7. การถึงจุดสุดยอด ผูปวยสวนใหญสามารถมีเพศสัมพันธและความรูสึกทางเพศไดดีเหมือนกอน      

ผาตัด 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินสุขภาพการพยาบาลผูปวยแบบองครวม  
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ                      

                    ผูปวยชายไทย อายุ 61ป สถานภาพสมรส อาชีพพอบาน เลขท่ีภายนอก 10746/39  เลขท่ี
ภายใน 2879/51 มาโรงพยาบาลวันท่ี 8 สิงหาคม 2551 เวลา 21.08 น. ท่ีตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดวยอาการ  
ปวดทองนอย ปสสาวะไมออก 9 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาลแพทยใหการรักษา  โดยการสวนปสสาวะท้ิง 
และคาสายสวนปสสาวะ สงปสสาวะตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจมีการติดเช้ือระบบ 
ทางเดินปสสาวะ แพทยใหยาแกปวดทอง  ยาฆาเช้ือและนัดมาพบศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ  
วันท่ี 15 สิงหาคม 2551 ผูปวยมาพบแพทยตามนัดคร้ังท่ี1 ท่ีหองตรวจศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ 
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ไดอธิบายใหความรูกับผูปวยและญาติในเร่ืองโรคตอมลูกหมากโต แพทยไดสงตรวจโลหิตวิทยา 
ตรวจปสสาวะและนัดสงตรวจสองกลองเขาทางทอปสสาวะ ในวันท่ี 19 สิงหาคม 2551 แพทยนัดคร้ังท่ี 2 
ท่ีหองผาตัดเล็กทําสองกลองเขาทางทอปสสาวะ  ผลการตรวจพบวาตอมลูกหมากโตและมีการอุดตันของ
ทอทางเดินปสสาวะ ไดอธิบายใหความรูในเร่ืองการปฎิบัติตัวกอนผาตัด วันท่ี 22 สิงหาคม 2551ผูปวย   
มาตามนัดคร้ังท่ี 3 ไดอธิบายใหความรูเร่ืองการปฎิบัติตัวหลังผาตัดและฟงผลตรวจทางโลหิตวิทยา             
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา ความเขมขนของเลือด 36 % เกร็ดเลือด 489 เกล็ด/CU.MM              
คาการทํางานของไต BUN 8 mg/dl Cr 1.2 mg/ dl คาอิเล็กโทรไลตในรางกายโซเดียม 140  mmol/L       
(คาปกติ 136 -145 mmol/L) โพแทสเซียม 4.3 mmol/L (คาปกติ 3.5 – 5.1  mmol/L)คลอไรด 111 mmol/L 
(คาปกติ 100 -110 mmol/L) ไบคารบอเนต 25 mmol/L (คาปกติ 22 -32  mmol/L)   คาอยูในเกณฑ ปกติ  ผลการ
ตรวจ เลือดเพื่อหาโปรตีนท่ีผลิตจากตอมลูกหมาก (PSA)  22.4 mg/ml   (คาปกติ 4 mg/ml)ซ่ึงผลมากกวา
ปกติ และผลการสองกลองเขาทางทอปสสาวะ พบตอมลูกหมากโตและมีการอุดตัน ภาพถายรังสีทรวงอก
ปกติ พรอมสงปรึกษาอายุรแพทยเพื่อประเมินอาการของโรคและนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมทําการผาตัด
ตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 

แรกรับผูปวยท่ีแผนกผูปวยนอกผูปวยมาตามนัดคร้ังท่ี 4 เพื่อนอนโรงพยาบาลวันท่ี 31 สิงหาคม 2551
เวลา 09.00  น. ผูปวยรูสึกตัวดี คาสายสวนปสสาวะตอลงถุงรองรับปสสาวะ ลักษณะปสสาวะเปนสีเหลือง     
มีตะกอนกนถุงเล็กนอย สีหนาวิตกกังวลใหการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล โดยอธิบายและแนะนํา
ขอมูลตาง ๆ ในการปฏิบัติตัวเม่ือเขารับการรักษาในหอผูปวยและอธิบายใหทราบถึงเหตุผลและความจําเปน
ของการผาตัด รวมถึงวิธีปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส   
ชีพจร 82 คร้ังตอนาที   อัตราหายใจ 22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 132/64 มิลลิเมตรปรอท สวนสูง 170 
เซนติเมตร น้ําหนัก 65 กิโลกรัม แพทยวินิจฉัยเปนโรคตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hypertrophy)         
สงผูปวยไปหอผูปวยสามัญชายเพ่ือเตรียมผาตัด TURP ระงับความรูสึกโดยวิธีดมยาสลบแบบใสทอ 
ชวยหายใจ คําส่ังการรักษาของแพทยงดน้ําและอาหารทุกชนิดหลังเวลา 24.00 น.สวนอุจจาระกอนนอน               
ทําความสะอาดบริเวณผาตัด  

       วันท่ี 1 กันยายน 2551 เวลา 14.30น.ไดไปเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 
ท่ีตึกผูปวยใน ผูปวยและญาติปฎิบัติตัวไดดีตามคําแนะนําท่ีไดอธิบายใหกับผูปวยและญาติท่ีตึกผูปวยนอกใน
เร่ืองการปฎิบัติ ตัวขณะคาสายสวนปสสาวะ การปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด จากการไดพูดคุยซักถามผูปวย
และญาติ ผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนายิ้มเล็กนอย นอนหลับพักผอนไดมีอาการเจ็บคอไอเปนพัก ๆ คาสายสวน
ปสสาวะชนิด 3 หาง โดยการตรึงและยึดสายสวนปสสาวะบริเวณตนขาดานในเปนระยะเวลา 6-8 ช่ัวโมง 
สวนปลายทอปสสาวะพันดวยกอซมีเลือดซึมเล็กนอย การพยาบาลที่ใหผูปวยหลังผาตัดเพื่อลด
ภาวะแทรกซอนเนื่องจากการมีเลือดออกในระยะแรกหลังผาตัดประเมินภาวะตกเลือดจากสัญญาณชีพและ
สังเกตเลือดท่ีซึมจากกอซท่ีหุมปลายเปดของหลอดปสสาวะและดูแลใหปสสาวะไหลทางสายสวนปสสาวะ
สะดวก เพื่อปองกันการอุดตันพรอมท้ังสังเกตสีของปสสาวะตรวจประเมินความเขมขนของเลือด  
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ตามแผนการรักษาของแพทย จากการประเมินผลผูปวยไมมีภาวะ  เสียเลือดมากจนผิดปกติ ตรวจวัด
ความดันโลหิตอยูในชวง100/70-120/80มิลลิเมตรปรอทชีพจร = 82-84 คร้ัง/นาที การหายใจ = 20-24 
 คร้ัง/นาที อุณภูมิ = 37.3 เซลเซียส ฮีมาโตคริต 35% ไมมีอาการซีด เล็บมือเล็บเทาไมซีด 

           ผูปวยไดรับการลางกระเพาะปสสาวะทางสายสวนปสสาวะอยางตอเนื่องจํานวน 1,000 ซี.ซี./วัน  
และปสสาวะท่ีออกมาสีเหลืองใส ผูปวยมีอาการปวดบริเวณทอปสสาวะเล็กนอย การพยาบาลเพื่อลดอาการ
ปวดแผลผาตัดอธิบายสาเหตุของความเจ็บปวดใหผูปวยเขาใจพรอมท้ังใหยาแกปวดและสังเกตอาการปวด    
เปนระยะ  ผูปวยไดรับยา ฆาเช้ือ (ceftriazone) ขนาด 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 24 ช่ัวโมง   
หลังผาตัด 1 วัน ปสสาวะมีสีเหลืองใส  มีอาการเจ็บคอแนะนําเร่ืองอาการเจ็บคอเกิดจาการใสทอชวยหายใจ     
จะหายไดเองภายใน 2-3 วันและมีอาการปวดแผลผาตัดทางทอปสสาวะลดลง วันท่ี 5 กันยายน 2551      
เวลา 08.30 น. ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ ตรวจเยี่ยมอาการพิจารณาใหถอดสายสวนปสสาวะ   
โดยใหประเมินเร่ืองการขับถายปสสาวะหลังถอดสายสวนปสสาวะผูปวยสามารถปสสาวะไดลักษณะ
ปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีอาการแสบขัดและอาการถายปสสาวะกระปดกระปอยแพทยอนุญาตใหผูปวย 
กลับบานได เวลา 10.00 น. ไดใหการพยาบาลโดยใหความรูและทักษะในการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง 
เม่ือกลับไปอยูบาน รวมท้ังโทรศัพทสอบถามอาการเม่ือผูปวยกลับไปอยูบาน  

     หลังจากไดรับผูปวยไวในความดูแลและติดตามเยี่ยม พบวาผูปวยไดรับการดูแลแกไขปญหาอยาง 
ตอเนื่องขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตองไมพบ
ภาวะแทรกซอนใดหลังการผาตัด รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาล 6วัน และแพทยนัดตรวจติดตาม 
การรักษา วันท่ี 12 กันยายน 2551 เวลา 08.00 น. ท่ีหองตรวจศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ พบอาการปกติ 
ไมมีภาวะแทรกซอน ปสสาวะปกติ  
5.  ผูรวมดําเนินงาน  

      -ไมมี- 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

       จากการศึกษาผูปวยท่ีตึกผูปวยนอกโรคตอมลูกหมากโต พบวาผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการ 
ถายปสสาวะลําบาก วันท่ี 15 สิงหาคม 2552 ผูปวยมาตามนัดคร้ังท่ี1 พบแพทยศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปสสาวะ ไดสงตรวจโลหิตวิทยา ตรวจปสสาวะและนัดสงตรวจสองกลองเขาทางทอปสสาวะ (Cystoscope)  
วันท่ี 19 สิงหาคม 2552 ผูปวยมาตามนัดคร้ังท่ี2 แพทยนัดทํา Cystoscope ท่ีหองผาตัดเล็กผลการตรวจพบวา
ตอมลูกหมากโตและมีการอุดตันของทอทางเดินปสสาวะ วันท่ี 22 สิงหาคม 2552 ผูปวยมาตามนัดคร้ังท่ี 3 
นัดฟงผลเลือดผลการตรวจเลือด PSA (Prostate-specific antigen) =22.4 mg/ml (คาปกติ 4 mg/ml) 
สงปรึกษาอายุรแพทยเพื่อประเมินอาการของโรคและนัดนอนโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมทําผาตัด 
ตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะ วันท่ี 31 สิงหาคม 2552 มาตามนัดคร้ังท่ี 4 นัดมานอนโรงพยาบาล 
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ท่ีตึกสามัญชาย แพทยวินิจฉัยตอมลูกหมากโต ไดรับการรักษาดวยการผาตัดตอมลูกหมากออกทาง           
ทอปสสาวะ กอนผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลในการผาตัดพยาบาลไดใหความรูในการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัดแกผูปวยและญาติ เพื่อใหสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
หลังผาตัด สวนปลายทอปสสาวะพันดวยกอซมีเลือดซึมเล็กนอย การพยาบาลที่ใหผูปวยหลังผาตัด เพื่อลด
ภาวะแทรกซอนเนื่องจากการมีเลือดออกในระยะแรกหลังผาตัด ประเมินภาวะตกเลือดจากสัญญาณชีพและ
สังเกตุเลือดท่ีซึมจากกอสท่ีหุมปลายเปดของหลอดปสสาวะและดูแลใหน้ําปสสาวะไหลทางสายสวน
ปสสาวะสะดวก เพื่อปองกันการอุดตัน พยาบาลดูแลใหการพยาบาลอยางใกลชิด ทําใหสามารถแกไข
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได ตอมาหลังจากนําสายสวนปสสาวะออกผูปวยสามารถปสสาวะไดหลังถอด
สายสวนปสสาวะ 4 ช่ัวโมง  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได ใหการพยาบาลโดยใหความรูและทักษะใน
การปฏิบัติตัวอยางถูกตองเม่ือกลับไปอยูบาน ผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลรวม 6 วัน แนะนําวิธีการ
รับประทานยาอยางตอเนื่องและการมาตรวจตามแพทยนัด 
8. การนําไปใชประโยชน 

         1.ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลผูปวยของกลุมภารกิจบริการวิชาการ 
         2.เปนแนวทางในการดูแลผูปวยของบุคลากรซ่ึงมาปฏิบัติงานใหมหลังจากจบการศึกษา 
         3. เปนแนวทางการศึกษาคนควาของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีสนใจ 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
          จากการศึกษาผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ เปน
ปญหาสําคัญท่ีพบมากในผูสูงอายุและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การวินิจฉัยและการรักษาท่ี
รวดเร็วนั้นอาจตองใชแพทยท่ีชํานาญเฉพาะทางและเคร่ืองมือท่ีพิเศษกวาการตรวจท่ัวไป ผูปวยอาจตอง
มาตรวจท่ีโรงพยาบาลหลายคร้ัง โดยการเดินทางแตละคร้ังยอมเปนอุปสรรคกับผูปวยเพราะผูปวยไมมี
รายไดและระยะทางระหวางโรงพยาบาลกับบานคอนขางไกล ตองอาศัยญาติมาสงท่ีโรงพยาบาล รวมท้ัง
การนัดตรวจแตละคร้ังจําเปนตองมาใหครบทุกคร้ัง ผูปวยไมมีญาติท่ีจะคอยดูแลใกลชิดและตอเนื่องการ
ขาดความรูในการดูแลตนเองหลังจากกลับจากโรงพยาบาล ผูสูงอายุการมองเห็นเร่ิมลดลงสงผลใหการ
รับประทานยาและการตรวจตามนัดอาจบกพรอง จึงจําเปนอยางยิ่งในการอธิบายเร่ืองการดูแลตนเอง การ
รับประทานยาและการมาตรวจตามนัดรวมท้ังอาการท่ีผิดปกติ ท่ีถูกตองและชัดเจน บางคร้ังอาจตอง
อธิบายซํ้าบอย ๆ เพื่อใหผูปวยเขาใจอยางถูกตองและครบถวน 

10. ขอเสนอแนะ 
           จากการศึกษาผูปวยในตึกผูปวยนอกรายนี้พบวา  การดูแลตนเองหลังผาตัดตอมลูกหมากโตเปน 
เร่ืองสําคัญเพื่อปองกัน ภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลังผาตัด  การใหคําแนะนําการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน 
จึงเปน ส่ิงสําคัญ  ควรมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนหรือ 
ศูนยสาธารณสุขใกลบานใหมีการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน  การโทรศัพทสอบถามอาการผูปวยเม่ือกลับ 
ไปอยูบานเปนการติดตามอาการผูปวยพรอมท้ังใหความชวยเหลือเม่ือผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
  
   ลงช่ือ ………………………………………………. 
    (นางชนิกานต    จงมนตรี) 
           ผูขอรับการประเมิน 
    
    วันท่ี....30...../.........มิ.ย........../.2552..... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
   ลงช่ือ ……………………………………………….   
    (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)    
   ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  
 
    วันท่ี....30...../.........มิ.ย........../.2552..... 
 
   ลงช่ือ ………………………………………………. 
       (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
   ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก   
 
    วันท่ี....30...../.........มิ.ย........../.2552..... 

 
          



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางชนิกานต  จงมนตรี 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 149)   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะเพ่ือปองกันการติดเช้ือ 
  
 หลักการและเหตุผล     
                การตดิเช้ือของทางเดินปสสาวะ หมายถึงการมีเช้ือโรคเขาไปในทางเดินปสสาวะ ทําใหเกดิอาการ
ของการติดเช้ือข้ึน และท่ีสําคัญถาเกิดภาวะน้ีซํ้า ๆ จะมีผลทําใหเนื้อเยือ่ของไตไดรับความเสียหายการ 
ติดเช้ือของทางเดินปสสาวะเกิดไดท้ังในเดก็และผูใหญ  เกิดไดท้ังผูหญิงและผูชาย แตจากสถิติพบวา 
เกิดข้ึนในผูหญิงมากกวาผูชาย ซ่ึงคงเปนเพราะวาชองปสสาวะในผูหญิงส้ันกวาในผูชาย นอกจากนี้ยัง
พบวาการปฏิบัติตนไมถูกตองก็เปนปจจัยเสริมทําใหเกดิได เชน การกล้ันปสสาวะนาน ๆ การดื่มน้ํานอย 
ซ่ึงทําใหมีปสสาวะค่ังคาง เช้ือโรคท่ีเปนสาเหตุนี้ท่ีพบไดบอย คือ อีโคไล  ซ่ึงเปนเช้ือโรคท่ีพบได
ตามปกติในอุจจาระ จะเห็นวาชองปสสาวะและชองอุจจาระหรือรูทวารอยูใกลกนั เพราะฉะน้ันถาดูแล
ความสะอาดไมถูกวิธี จะทําใหเช้ือโรคเขาไปทางชองปสสาวะและเกดิการติดเช้ือไดงาย จากการศึกษา
เกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลหนองจอกในปงบประมาณ2549 
(ต.ค.2548-ก.ย.2549) ผูปวยติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจํานวน 16 คร้ัง คิดเปนรอยละ 0.49 จากการ 
คาสายสวนปสสาวะ 1,861 สาย ติดเช้ือ 10 รายคิดเปน 5.37 ตอ 1,000 วันนอน ท้ังนีเ้พือ่ใหผูปวยและญาติ
สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเปนเร่ืองท่ีอยูใกลตัวเรา ถาเรามีความรู จะสามารถปองกันไมให
เกิดข้ึนได หรือถาเกิดข้ึนแลวเราสามารถท่ีจะแกไขไมใหเกิด ลุกลามเปนอันตรายกับรางกายเรา เร่ือง 
การติดเช้ือของทางเดินปสสาวะอันตรายของภาวะน้ีคือ อาจทําใหไตเสียหาย และทําหนาท่ีไดลดลง
หรือไมสามารถทําหนาท่ีอีกตอไป ตองไดรับการรักษาดวยเคร่ืองเพ่ือทดแทนหนาท่ีไต ตองเสียคาใชจาย
ในการรักษาแพง และมีผลกระทบตอการดาํรงชีวิตประจาํวัน 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
          - เพื่อลดอัตราการติดเช้ือ ในผูปวยคาสายสวนปสสาวะท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
               หนองจอก         
 
 
 



 

2

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตอง
กระทําการดแูลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถให
ความชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุนใหกําลังใจ  เพื่อมุงชวยเหลือใหการดูแล  
ท่ีจําเปน ในการตอบสนองความตองการและการรักษาไวซ่ึงสุขภาพหรือใหสุขภาพกลับดีข้ึน อยูได  
อยางมีความสุข 
             แนวคิดการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองระบบทางเดินปสสาวะและตองคาสายสวนปสสาวะ ซ่ึงเปน
การสอดใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย อาจสงผลกระทบท้ังทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย 
ผูปวยจะมีความวิตกกังวล ความไมสุขสบาย การขาดความรูในดูแลตนเองขณะใสสายสวนปสสาวะ 
รวมถึงความเส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการใสสายคาและสายสวนปสสาวะ เชน การติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปสสาวะ  ดังนัน้เปาหมายในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะมีดังตอไปนี้ 1) ผูปวยท่ี
คาสายสวนปสสาวะไดรับการดูแลท่ีถูกตองและมีประสิทธิภาพ2)ผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะและญาติมี
ความรูและทักษะในการดแูลตนเองอยางมีลําดับข้ัน 3)ผูปวยและญาตสิามารถจัดการดูแลและเปนผูนํา
การดูแลตนเองท่ีเกี่ยวของกบัการปองกัน สงเสริมสุขภาพและการตดิตามเฝาระวังอาการท่ีจะเกิดข้ึน   
จากการคาสายสวนปสสาวะได  โดยท้ังนี้เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและภาระคาใชจายท่ีเกิด
ข้ึนกับโรงพยาบาลและผูปวย การดแูลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะจึงควรเปนแบบบูรณาการ โดยระบบ
บริการสุขภาพท่ีเขาถึงครอบครัว มีระบบสนับสนุนดานสังคมและขอมูลขาวสารที่เช่ือมโยงและท่ีสําคัญ
คือตองสงเสริมใหผูปวยมีศักยภาพสามารถดูแลตนเองได 
               ดวยเหตุนี้ผูศึกษาจงึไดมีความสนใจจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะเพ่ือ
ปองกันการติดเช้ือท่ีมีความครอบคลุมท้ังการใหการพยาบาลทั้งทางดานรางกายและจิตใจโดยมีข้ันตอน
การจัดทําคูมือการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ การดําเนินการดังนี้ 
                1. เลือกเร่ืองท่ีตองการศึกษาพัฒนาไดเลือกเร่ืองการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
                    1.1 แนวทางการดูแลผูปวยท่ีไดรับการสวนคาปสสาวะโดยมี 4 แนวทางดังนี ้
พรอมรูปถายประกอบทุกข้ันตอน 
                          1.1.1 การดูแลใหปสสาวะไหลสะดวกเม่ือคาสายสวนปสสาวะ โดยกระตุนใหดื่มน้ํา
มากๆ ดูแลไมใหสวนสวนพบั หักงอ ถุงเกบ็ปสสาวะควรอยูในระดับตํ่า ดูแลบีบสายยางบอยๆ ไมปลอย
ใหสายหยอนอยูใตเตียง 
                          1.1.2 การปองกนัการติดเช้ือจากการคาสายสวนปสสาวะ ดูแลใหอยูในระบบปด ลางมือ
กอนและหลังใหการพบาบาล การเทน้ําปสสาวะทอตองไมสัมผัสกับภาชนะรอง ทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ ควรเทน้ําปสสาวะเมื่อมีน้ําปสสาวะ3 ใน 4 หรือถึงกําหนด ถุงเก็บปสสาวะแขวนไวกับขอบตียง 
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ไมแขวนไวกบัราวกั้นเตียง ควรเปล่ืยนสายเม่ือครบ 2 สัปดาห แนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญในการ
ดูแลสุขอนามัย สังเกตและซักถามอาการท่ีแสดงออกถึงการติดเช้ือ 
                          1.1.3 การบันทึกจํานวนน้าํท่ีไดรับและออกจากรางกายทางปสสาวะ จดบันทึกในรอบ 24 
ช่ัวโมง จะตองจดบันทึกตรงเวลาและไดปริมาณท่ีถูกตอง ท้ังนี้จะตองสังเกตลักษณะของปสสาวะ เพื่อดู
ความผิดปกติ เชนมีเลือดปน 
                          1.1.4 การดูแลความสุขสบายระหวางคาสายสวนปสสาวะ เนื่องจากผูปวยไมคุนเคย ควร
ดูแลเลือกเส้ือผาใหผูปวยสวมใสสบาย ไมคับหรือหลวมเกินไป อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผลท่ี
จําเปนตองคาสายสวนปสสาวะ 
                          1.1.5วิธีการเก็บถุงปสสาวะขณะท่ีทํากิจวัตรประจําวัน ถุงเก็บปสสาวะควรอยูตํ่ากวา
ระดับเอวเพ่ือปองกันการไหลยอนกลับ 
                          1.1.6ถามีปญหา ปสสาวะเปนเลือด อาการผิดปกติมาพบแพทยทันที  
                    1.2 วิธีการถอดสายสวนปสสาวะ โดยมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล 
               2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลและการปฎิบัติตัวสําหรับผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ  
เม่ือแพทยอนญุาตใหผูปวยกลับบานได  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
               1. หนวยงานมีแนวทางการปฏิบัติเร่ืองการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะตามมาตรฐาน 
               2. ผูปวยและญาตมีิความพึงพอใจ ในการท่ีไดรับการบริการที่ไดมาตรฐาน 
               3. ลดคาใชจายในการรักษาผูปวยติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
              1. เจาหนาท่ีทุกหนวยงานมีแนวทางการปฎิบัติเร่ืองการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ         
                 ตามมาตรฐานรอยละ 100 
              2. ลดการติดเช้ือในการรักษาผูปวยติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะลดลงรอยละ5.37 
                  ตอ 1000วันนอน 
 
 
       ลงช่ือ........................................................ 
        (นางชนกิานต จงมนตรี) 
            ผูขอรับการประเมิน 
            ..30.../...มิ.ย...../...2552.. 
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