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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

(  ตําแหนงประเภททั่วไป ) 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
    1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

   เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคตอมลูกหมากโตที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีการสองกลอง 
  2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

       เรื่อง  จัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชา  
        ทางไขสันหลัง 
 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวชอแกว  ประเสริฐสุขจินดา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 426) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
 
 
 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคตอมลูกหมากโตที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีการสองกลอง 

 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  7 วัน   (ตั้งแตวันที่ 22 ตุลาคม 2551 ถึงวันที่ 28 ตุลาคม 2551) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ        

โรคตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia/ Hypertrophy or  BPH) คือ ภาวะที่ตอมลูกหมากมี 
ขนาดใหญผิดปกต ิเนื่องจากตําแหนงของตอมลูกหมากจะอยูบริเวณใตกระเพาะปสสาวะจะหอหุมทอปสสาวะ
สวนตนไว ดังนั้นเมื่อตอมลูกหมากโตขึ้นจะกดทับทอปสสาวะใหตีบเล็กลง สงผลใหมอีาการปสสาวะติดขดั 
นอกจากนี้ตอมลูกหมากโตอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผนังกลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะหนาขึ้น เนื่องจากตอง
บีบตัวแรงขึ้นเพื่อขับน้ําปสสาวะใหผานทอแคบๆ จะสงผลตอความสามารถในการกักเก็บน้ําปสสาวะลดลง  
ทําใหตองปสสาวะบอย และอาจไดรับการกระตุนใหปวดปสสาวะขึ้นมาอยางกะทนัหันได 
สาเหตุ 

การเกิดโรคยังไมสามารถสรุปสาเหตุไดชัด แตเชื่อวาเกีย่วของกับอาย ุและเกดิการไมสมดุลของระดับ
ฮอรโมนเพศชายในเลือดเมื่ออายุมากขึ้น โดยฮอรโมนเพศชายมักจะมีระดับลดลงในชายสูงอายุอาการและ
อาการแสดงเกดิจากตอมลูกหมากโตกดทอปสสาวะทําใหทอปสสาวะแคบ ระยะแรกของโรคกระเพาะปสสาวะ
ยังแข็งแรงสามารถบีบตัวไลปสสาวะออกได แตเมื่อเวลาผานไปไมสามารถบีบตัวไลปสสาวะ  

   อาการที่พบไดบอยคือ  
1. ปสสาวะบอยทั้งกลางวนัและกลางคืน ปวดปสสาวะบอยจนบางครั้งก็ปสสาวะราดกอนถึงหองน้าํ 
2. ปสสาวะลําบาก ตองเบง ลําปสสาวะไมพุง หรือออนลง  
3. เวลาปสสาวะแตละครั้งตองรอนาน และเมื่อออกแลวตองใชระยะเวลานานกวาจะปสสาวะหมด  
4. ปสสาวะไมสุดเหมือนยังมปีสสาวะคางอยู  
5. บางครั้งอาการรุนแรงมากขึ้นจนกระทัง่ปสสาวะไมออก   

การวินิจฉัยโรค  
  แพทยจะทําการตรวจทวารหนักเพื่อคลําดตูอมลูกหมากวามีขนาดโตมากนอยเพียงใด  การวดัความแรง
ของการถายปสสาวะ ซ่ึงจําเปนตองถายปสสาวะในเครื่องมือพิเศษที่จะสามารถวัดความแรงของน้าํปสสาวะได 
 การสองกลองดูทางทอปสสาวะ เพื่อดวูาตอมลูกหมากโตจริงหรือไม และดวูามีผลแทรกซอนเกิดขึ้นในกระเพาะ
ปสสาวะหรือไม เชน นิ่ว   การวัดน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะหลังถายปสสาวะวามีจํานวนเทาใด การตรวจ 
วัดขนาดและดลัูกษณะของตอมลูกหมากดวยเครื่องอัลตราซาวดซ่ึงสอดเขาทางทวารหนัก การเจาะเลือดเพื่อดูคา
โปรตีนที่ผลิตจากตอมลูกหมากโต  (prostate-specific antigen PSA) เพื่อชวยแยกโรคมะเร็งตอมลูกหมาก                     
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การรักษา  
  1. การรักษาแบบประคับประคอง จะใชในกรณีที่มีอาการไมมาก และยังไมมีอาการแทรกซอน  

2. การใชยารักษา มีอยู 2 ชนิด คือ  
2.1 ยาที่ลดขนาดตอมลูกหมาก เมื่อใหยาตานเอนไซม กอ็าจจะมีผลทําใหตอมลูกหมากมีขนาด

เล็กลง  
2.2 ยาลดอาการเกร็งของกลามเนื้อเรียบในเนื้อตอมลูกหมาก  

3. การผาตัด ใชในรายที่มีอาการมาก หรือมีภาวะแทรกซอน  การผาตัดมีหลายวิธี แตวิธีที่นิยมมากที่สุด 
คือการใสเครื่องมือเขาทางทอปสสาวะ และตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะดวยไฟฟา วิธีนี้เรียกวา 
Transurethral resection of the prostate (TUR-P) หากตอมลูกหมากมีขนาดใหญมาก จําเปนตองใชวธีิการ
ผาตัดผานหนาทอง 
4. การรักษาโดยทําเพื่อใหเกิดความรอนตอเนื้อเยื่อของตอมลูกหมาก โดยความรอนจากแหลงตางๆ 
ไดแก ไมโครเวฟ, คล่ืนวิทยุ (Radio Frequency), คล่ืนเสียงอัลตราซาวด (Ultrasound) หรือเลเซอร ความ
รอนมีผลทําใหตอมลูกหมากเหี่ยวเล็กลง  

การพยาบาล 
 การพยาบาลผูปวยโรคตอมลูกหมากโตที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีการสองกลองแบงไดเปน 3 ระยะคือ 
การพยาบาลกอนการผาตัด 
 การเตรียมตัวทางดานรางกายไดแกการดูแลความสะอาดรางกาย อาบน้ํา สระผม ทําความสะอาดปากฟน
และเล็บ  โดยเฉพาะบริเวณที่ทําการผาตัดคือ บริเวณอวัยวะสืบพันธุหนาทองและขาหนีบ  การงดน้ําและอาหาร
หลังเที่ยงคืน  กอนไปหองผาตัดถอดฟนปลอมชนิดถอดไดออก บันทึกสัญญาณชีพและดูแลใหผูปวยไดรับยา
กอนไปหองผาตัดใหเรียบรอย 
         การเตรียมตัวทางดานจติใจ โดยท่ัวไปเมื่อผูปวยทราบวาจะไดรับการผาตัดจะมคีวามวิตกกังวล ดังนั้น จึง
ควรใหความรูเกี่ยวกับโรคของผูปวย วิธีการผาตัด  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาตางๆและอธิบายใหผูปวย
คลายความวิตกกังวล อธิบายสภาพผูปวยหลังผาตัดและอุปกรณติดตวัผูปวยหลังผาตดั  สาเหตุการปวดที่อาจเกิด
เนื่องจากปลายสายสวนปสสาวะมีบอลลูนขนาดใหญ กดหามเลือดบริเวณที่ผาตัด  
การพยาบาลหลังการผาตัด 

ประเมินภาวะตกเลือด  ตรวจวัดสัญญาณชพี ระยะแรกควรทําทุก 15- 30 นาที ตอไปเมื่อสัญญาณชีพปกติ
จึงวัดหางออกไปทุก 2-4 ช่ัวโมง  ในกรณทีี่ลางกระเพาะปสสาวะตอเนือ่ง ตองจดบันทึกจํานวนน้ําเขาและออก
จากกระเพาะปสสาวะ  ดูแลใหผูปวยดื่มน้าํอยางนอยวันละ 3,000 มิลลิลิตรเพื่อใหน้ําพาตะกอนเศษเนื้อหรือกอน
เลือดออกมา  อาการปวดแผลหลังผาตัด หาสาเหตุความไมสุขสบาย จัดทานอนไมขดักับแผนการรักษา และ 
แนะนําการดแูลตนเองขณะใสสายสวนปสสาวะ และการทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุเพื่อปองกนัการติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะ ผูปวยมีโอกาสกลั้นปสสาวะไมไดเหลังเอาสายสวนปสสาวะออก แนะนําใหผูปวยฝกบรหิาร



3 
 

   

กลามเนื้อฝเยบ็ คือการขมิบทวารหนกัโดยทําเสมือนเริม่ตนถายปสสาวะ และหยุดถายปสสาวะ ใหผูปวยเร่ิม
บริหารกลามเนื้อฝเย็บขณะที่ยังคาสายสวนปสสาวะอยู และภายหลังถอดสายสวนปสสาวะยึดตรึงสายสวน
ปสสาวะใหอยูกับที่ เพราะจะเปนอันตรายตอกลามเนื้อหูรูดได 
การพยาบาลกอนกลับบาน 
 แนะนําใหบริหารกลามเนื้อฝเย็บอีกสักระยะหนึ่งเพื่อชวยใหการกลั้นปสสาวะไดดียิ่งขึ้น อธิบายใหทราบ
ถึงความจําเปนที่ตองหลีกเลี่ยงการนั่งรถกระแทก การเดินทางไกล เพื่อปองกันไมใหแผลผาตัดไดรับการ
กระทบกระเทือนแนะนําไมใหผูปวยทํางานที่ออกแรงมาก หามยกของหนักหรือแบกของหนัก และหามออกแรง
หักโหมอยางนอย 3 สัปดาห รับประทานอาหารที่ชวยใหมีการขับถายไดสะดวก เชน ผลไม สม กลวย มะละกอ 
เปนตน สังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน ถายปสสาวะขัด ปวดเบงปสสาวะ ปสสาวะไมออก ปสสาวะมีสี 
แดงปน แสดงวามีเลือดออกทางเดินปสสาวะ ควรมาพบแพทยทันที 
ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา   ยาที่ผูปวยไดรับ 
                   Paracetamol   มีฤทธิ์ในการลดไข  แกปวด 
         อาการขางเคียง  ผูที่มีอาการไวตอยานี้เปนพิเศษอาจมีอาการแพยา โดยมีผ่ืนขึ้นจะหายไป เมื่อหยุดยา 
          การพยาบาล   สังเกตอาการขางเคียง ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ตัวเย็น  
                   Ofloxacin  มีฤทธิ์ตอตานจุลชีพกรัมบวกและกรัมลบ           
          อาการขางเคียง  คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ปากแหง ความอยากอาหารลดลง เจบ็หนาอก ตากลัวแสง มี  
          อาการคันตา ตาแหง กระสับกระสาย สับสน                                           

          การพยาบาล   1. เจาะเลือดตรวจ serum AST (SGOT) และ ALT (SGPT) ตรวจนับเม็ดเลอืดขาว 
เนื่องจากยานีจ้ะทําใหจํานวนเม็ดเลือดขาวลดลง น้ําตาลในกระแสเลือดต่ําลง และตรวจปสสาวะเพื่อดู 
ระดับน้ําตาล  โปรตีน อัลบูมิน และเมด็เลือดแดง 

                  2. ใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ อยางนอย 1200-1500 มิลลิลิตรตอวัน เพื่อปองกันการตกผลึก    
         ของปสสาวะ 
                                        3. ควรใหยาขณะทองวาง โดยใหรับประทานยา 1 ช่ัวโมงกอนอาหาร หรือ 2 ช่ังโมงหลัง 
          อาหาร และดื่มน้ําตามมากๆ หามรับประทานรวมกับนมและยาลดกรด 
                   Senokot  มีฤทธิ์กระตุนการถายอุจจาระ ทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสเพิ่มขึ้น  
          อาการขางเคียง  ปวดทอง ทองอืด คล่ืนไส ถาใชเปนเวลานาน อาจทําใหเกิดทองเสีย สูญเสียน้าํและเกลือแร 
          การพยาบาล  ควรใหรับประทานยานี้กอนนอน                   

     Tramal  เปนยาที่ใชระงับอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง และออกฤทธิ์นานใกลเคยีงกับมอรฟน 
          อาการขางเคียง  งวงซมึ เวียนศีรษะ อาเจียน อาจทาํใหเกิดอาการชัก 
          การพยาบาล ติดตามผลขางเคียง เชน มึนงง งวงนอน การมองเหน็ไมชัด คล่ืนไส ควรรับประทานยาพรอม 
          อาหาร และรายงานแพทยใหทราบถึงอาการขางเคียงของยา 
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        Isoptin sr มีฤทธิ์รักษาอาการเจ็บหนาอก 
อาการขางเคียง  มึนงง ปวดศรีษะ ซึมเศรา นอนไมหลับ ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนชากวาปกติ คล่ืนไส 
อาเจียน ปวดทอง ทองผูก 
การพยาบาลสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด อาการหัวใจเตนผิดจงัหวะ รายงานแพทยให
ทราบถึงอาการขางเคียงของยา กอนใชยาควรวัดความดนัโลหิต ชีพจร และตรวจการทํางานของไตและตับ 
ถาความดันโลหิตต่ํากวา 70-80 มม.ปรอท หรือชีพจรต่ํากวา 50 คร้ัง / นาที ควรงดยา 

      Cardura มีฤทธิ์ ยาลดความดันโลหิตสูง บรรเทาอาการของตอมลูกหมากโต 
อาการขางเคียง ปวดศีรษะ ซึมเศรา ออนเพลีย เหนื่อยงาย มีเลือดออกตามตัว ตามัว เยื่อบุตาอักเสบ   

 การพยาบาล วดัความดนัโลหิต จับชีพจรบอยๆ บันทึกน้ําดื่มและปสสาวะ สังเกตอาการบวม ตรวจเลือด   
    หาอิเล็กโทรลัยท  
          Coapovel มีฤทธิ์ ลดความดันโลหิตสูง ลดบวมที่มีสาเหตุจากโรคหัวใจ  
อาการขางเคียง  งวงซึม ออนเพลีย ความดันโลหิตต่ํา ผ่ืนขึ้นตามตัว น้ําตาลในเลือดสูง 
การพยาบาล ใหยาพรอมหรือหลังอาหารทันที เพื่อลดความละคายเคืองทางเดินอาหาร แนะนําใหผูปวย    

                สังเกตอาการเมื่อเกิดอาการขางเคียงของยา  
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
    กรณีศึกษาและติดตามผูปวยโรคตอมลูกหมากโต ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดโดยวิธีการสองกลอง
ควานตอมลูกหมาก  ผูปวยชายไทยอายุ 63 ป  มีภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร ผลการตรวจสุขภาพประจําป 2551 
พบวาคา โปรตีนที่ผลิตจากตอมลูกหมากโต (prostate-specific antigen, PSA) สูงกวาคาปกติ เทากบั 5.28 ng /ml  
(คาปกติ 0-4 ng/ml )  ผูปวยใหประวตัิวา ปสสาวะบอยไมคอยเปนลํามา 1 ป  ไมไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลใด 
ผูปวยมีโรคประจําตวัคือโรคหัวใจ มียารับประทานประจํา แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคตอมลูกหมากโต  มีแนวทาง
การรักษาดวยการผาตัดโดยวิธีสองกลองควานตอมลูกหมาก วันที่ 23 ตุลาคม 2551 ไดรับยาชาทางไขสันหลัง     
หลังผาตัดวันที่ วันที่ 23 ตุลาคม 2551 เวลา 14.00 น. ผูปวยกลับจากหองพักฟน รูสึกตัวดีไดรับยาชาทางไขสัน
หลัง  สัญญาณชีพปกติอุณหภูมิรางกาย 36.7 – 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ 74 - 84 คร้ังตอ
นาที   อัตราการหายใจ 18-20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหติ 110/80 -139/89 มิลลิเมตรปรอท  แพทยไดคาสายสวน
ปสสาวะ3 หางเพื่อลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องปสสาวะสีแดงใสไมมีล่ิมเลือด  ปสสาวะไหลสะดวก  มี
ความสมดุลระหวางน้ําเขาและออก ผูปวยสามารถดูแลตนเองขณะใสสายสวนปสสาวะไดถูกตอง ปวดหนวง 
บริเวณลํากลอง อธิบายสาเหตของการปวดและ pain scoreไมเกิน 3 คะแนน ไมไดรับยาแกปวด  วันที่ 27  ตุลาคม  
2551 ผูปวยกล้ันปสสาวะไดหลังถอดสายสวนปสสาวะออกและสามารถปสสาวะไดเอง  ปสสาวะสีเหลืองใสไมมี
ตะกอนหรอืล่ิมเลือด แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวนัที่ 28 ตุลาคม 2551 
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
           ไมมี 
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้

ผูปวยชายไทยอายุ 63 ป รูปรางสันทัด น้ําหนกั 78.3  กิโลกรัม  สวนสูง 156  เซนติเมตร อาชีพคาขาย   
มีภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร  มาพบแพทยที่หองตรวจศัลยกรรมปสสาวะวนัที่  2 ตุลาคม 2551  ดวยเร่ือง
ปสสาวะบอยไมคอยเปนลํามา1 ป ไมไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลใด ผลการตรวจสุขภาพประจําป 2551 พบวา
คาโปรตีนที่ผลิตจากตอมลูกหมาก (prostate-specific antigen, PSA) สูงกวาคาปกติ เทากับ 5.28  ng /ml  (คาปกติ 
0-4 ng /ml ) แพทยวนิิจฉัยวาเปนตอมลูกหมากโต มีแนวทางการรักษาดวยวิธีการผาตัดโดยการสองกลองควาน
ตอมลูกหมาก แพทยใหยาระงับความรูสึกโดยวิธีการฉีดยาชาเขาทางไขสันหลัง รับผูปวยเขาไวรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อทําการผาตัด วันที ่22   ตุลาคม 2551 เลขที่ภายนอก 91002/38  เลขที่ภายใน  25427/51 แรกรับผูปวย
รูสึกตัวดี ผูปวยชวยเหลือตวัเองไดดี  มีโรคประจําตัวคือโรคหัวใจ มียารับประทานประจําหลังอาหารเชาคือ 
Isoptin sr 240 mg 1 เม็ด Cardura XL 1 เม็ด Coapovel 150/12.5 mg  1 เม็ด ดื่มสุราเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3-4 แกว 
นานเปนเวลา 30 ป ปฏิเสธการสูบบุหร่ี ไมเคยมีประวัติแพยาและแพอาหารทุกชนิด เคยไดรับการผาตัดนิ่วทีก่รวย
ไตเมื่อป พ.ศ. 2517  นอนหลับพักผอนไดประมาณ  6 -7 ช่ัวโมงตอคืน ไมมีปญหาเรื่องการนอนไมหลับ ขับถาย
อุจจาระปกติวนัละครั้ง ไมมปีญหาทองผูก สัมพันธภาพในครอบครัวดี ลักษณะที่อยูอาศัย เปนบานเดี่ยว 2 ช้ัน  
จากการประเมนิรางกายแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ 68 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 139/89 มิลลิเมตรปรอท ผลเอกซเรยปอดปกติ ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ พบวา คาความเขมขนของเลือด 39.3 เปอรเซ็นต อยูในเกณฑปกติ ( คาปกติ 37.0 – 52.0 ) เมด็
เลือดขาว 6,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร อยูในเกณฑปกติ ( คาปกต ิ5,000 – 10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิ
เมตร ) เกร็ดเลือด 246,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร อยูในเกณฑปกติ ( คาปกติ 140,000 – 450,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร ) ระดับน้าํตาลในเลือด 92 mg/dl ( คาปกติ 80-120 mg/dl  )   บียูเอ็น  8 mg/dl  ( คาปกติ 8-18 
mg/dl  )  ครีอตินิน 0.94  mg/dl  ( คาปกติ 0.9-0.98 mg/dl  ) โซเดียม 138  mmol/l ( คาปกติ 136-145 mmol/l  ) 
โพแตสเซียม  3.9 mmol/l ( คาปกติ 3.5-5.1 mmol/l) คลอไรด 106 mmol/l ( คาปกติ 100-110 mmol / l 
คารบอนไดออกไซด 24 mmol/l ( คาปกติ 22-32 mmol/l ) ผลตรวจปสสาวะ น้ําปสสาวะสีเหลืองใส ความถวง 
จําเพาะ 1.025 ( คาปกติ 1.006-1.036) พีเอช 6.2 เม็ดเลือดแดง 0-1/HPF ไมพบเม็ดเลอืดขาว  โปรตีน น้ําตาล คี
โตน สรุปผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยูในเกณฑปกติ  

วันที่ 22  ตุลาคม 2551 เวลา 16.00 น.  เยีย่มผูปวย กอนผาตัด ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล  ซักถามเกี่ยวกบัการ
ผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การอยูโรงพยาบาล  ใหการพยาบาลโดยการ สรางสัมพันธภาพกับผูปวย
และผูดูแลแนะนําตวั  แนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ใหผูปวยลงชื่อยนิยอมรับการผาตัด   การดูแล
ความสะอาดรางกาย การงดน้ําอาหารและยาหลังเที่ยงคนืกอนวันผาตดั การพักผอนใหเพยีงพอ  แนะนําการ
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ปฏิบัติตนหลังไดรับยาชาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง    อธิบายสภาพผูปวยหลังผาตัดและอุปกรณติดตวัผูปวย
หลังผาตัด  สาเหตุการปวดทีอ่าจเกิดเนื่องจากปลายสายสวนปสสาวะมบีอลลูนขนาดใหญ กดหามเลือดบริเวณที่
ผาตัด อธิบายการประเมินอาการปวดตาม Pain score ถาปวดใหแจงพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลหรอืใหยาแกปวด
ตามแผนการรกัษาของแพทย เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ใหผูปวยระบายความรูสึกวิตกกงัวล และรับฟง
ผูปวยดวยความตั้งใจ   หลังใหคําแนะนํา ผูปวยมีสีหนาคลายความวิตกกังวล ทาทางผอนคลายมากขึน้  
  วันที่ 23 ตุลาคม 2551 เวลา 07.00 น. กอนไปหองผาตัด  ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปน 
5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย ดูแลใหผูปวย
ปสสาวะ กอนไปหองผาตัด ดูแลความปลอดภัยขณะเคลื่อนยายผูปวยไปหองผาตัด   เวลา  14.00 น. ผูปวยกลับ
จากหองพกัฟน ไดรับยาชาทางไขสันหลัง รูสึกตัวดี ออนเพลีย   รูสึกชาขาทั้งสองขาง ไมปวดลํากลอง อุณหภูมิ
รางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ  74 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ 139/89 มิลลิเมตรปรอท  5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จัดให
ผูปวยนอนราบเปนเวลา 6 ช่ัวโมง คาสายสวนปสสาวะทีม่ีสามหางเพื่อลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องดวย 
NSS 1,000 มิลลิลิตรอัตรา 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และปรับอัตราตามสีของปสสาวะ 120-150  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  ปสสาวะสีแดงใสไมมีล่ิมเลือด ปลายสายสวนปสสาวะจะมบีอลลูนขนาดใหญ จะชวยกดหามเลือด
บริเวณที่ผาตัด สายสวนปสสาวะถูกตรึงดวยพลาสเตอรเหนี่ยวติดไวกบัหนาขาขวาดานใน แนะนําใหผูปวยนอน
เหยยีดขาขวาถึงวันพรุงนีเ้วลา6.00 น. เพราะอาจทําใหเลือดออกมาก  ผูปวยเสีย่งตอการกําซาบออกซิเจนไมมี
ประสิทธิภาพของเนื้อเยื่อเนือ่งจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด การพยาบาลคือตรวจวัดสัญญาณชพี ผูปวยมี
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติอุณหภูมิรางกาย 36.7 – 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ  74  
-84 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 18-20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/80 -139/89 มิลลิเมตรปรอท  สังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงเชน อาการกระสับกระสาย เหงื่อออกมาก ระดับความรูสึกตัวลดลง ผูปวยไมมีอาการผิดปกต ิ
สังเกตปริมาณและสีของน้ําปสสาวะที่ออกจากการลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนือ่ง ผูปวยเสี่ยงตอการคั่งคาง
ของปสสาวะ เนื่องจากมีเศษชิ้นเนื้อและลิ่มเลือดอุดตันสายสวน  การพยาบาล คือ บันทึกจํานวนน้ําเขาและออก 
รวมทั้งสังเกตลักษณะของน้าํปสสาวะที่ผิดปกติ  ดแูลใหมีการระบายของน้ําปสสาวะออกไดสะดวก  ผูปวยเสีย่ง
การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเนื่องจากมีโรคประจําตัวตวัคือโรคหัวใจ  การพยาบาลคอืสังเกตอาการและอาการ
แสดงไดแก ออนเพลีย เหนือ่ยหอบ หายใจลําบาก นอนราบไมได บันทึกจํานวนสารน้ําที่ผูปวยไดรับและจํานวน
ปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ดูแลใหผูปวยไดรับประทานยารกัษาโรคหัวใจตามแผนการรักษา  ผูปวยไมมอีาการเหนื่อย 
หายใจลําบากและสามารถนอนราบได ผูปวยเสีย่งตอการเกิดภาวะติดเชือ้ในระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจาก
เนื้อเยื่อบาดเจบ็และใสสายสวนปสสาวะไวเพื่อสวนลางกระเพาะปสสาวะตอเนื่อง  การพยาบาล คอื ลางมือกอน
และหลังใหการพยาบาล แนะนําการดูแลตนเองขณะใสสายสวนปสสาวะ   การดูแลความสะอาดของรางกายและ
อวัยวะสืบพนัธุ และหุมปลายคงชาตดวยผาก็อส เวลา 18.00 ผูปวยบอกปวดลํากลองPainscoreระดับ 4 คะแแนน 
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ดูแลใหยา Paracetamol (500)  จํานวน 2 เม็ด  ตามแผนการรักษาและอธบิาย สาเหตุของการปวด เวลา 19.00 
ประเมินอาการปวดซ้ํา Painscore ลดลงเหลือ 2 คะแนน   

วันที่ 24  ตุลาคม 2551 เวลา 07.00 น.  เยีย่มผูปวยหลังผาตัดวันที่ 1 สีหนาแจมใสขึ้น นอนหลับพักผอน
ไดประมาณ 6 ช่ัวโมง รับประทานอาหารไดประมาณ 2/3 ถวย วดัสัญญาณชีพ อุณหภมูิรางกาย  36.4 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/90 
มิลลิเมตรปรอทไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5%D/N/2  1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คาสาย
สวนปสสาวะเพื่อลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องดวย NSS 1000 มิลลิลิตรอัตรา 100 - 150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
ปสสาวะสีชมพูจางๆไมมีล่ิมเลือดหรือเศษชิ้นเนื้อ  ปริมาณน้ําเขาในรางกายจํานวน12,000 มิลลิลิตรและออก
จํานวน13,500 มิลลิลิตร อยูในเกณฑสมดุล  เวลา 7.30 น. แพทยเยีย่มอาการสั่งหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
เอาปาสเตอรตรึงสายสวนปสสาวะออก ผูปวยปวดลํากลองนอยลง Painscore เทากับ 1-2  คะแนน ทําความสะอาด
อวัยวะสืบพนัธุและแนะนําการดูแลตนเองขณะใสสายสวนปสสาวะ ผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง แนะนําใหผูปวยฝก
บริหารกลามเนื้อฝเย็บบอยๆขณะคาสายสวนอยูเพื่อบริหารกลามเนื้อหูรูดใหทํางาน เนื่องจากหลังเอาสายสวน
ออกผูปวยมีโอกาสกลั้นปสสาวะไมอยูไดในชวงแรกๆเพราะหูรูดกระเพาะปสสาวะอยูใกลเคยีงกบับริเวณที่ผาตดั 
และจากการใสสายสวนรวมกับการดึงสายสวนในชวงแรก ซ่ึงสามารถปองกันไดโดยหลังผาตัดหนึ่งวัน ทําทกุ
ช่ัวโมงๆละประมาณ 10 คร้ัง ฝกใหมากขึน้เรื่อยๆจนถึงประมาณ 50 คร้ังตอวัน นอนหลับพักผอนไดประมาณ 7 
ช่ัวโมงตอคืน ผูปวยยังดื่มน้ําไดไมเพยีงพอ แนะนําใหดื่มน้ําอยางนอย 3,000 มิลลิลิตรตอวัน 18.00 น. แพทยตรวจ
เยี่ยมอาการใหจากลดแรงดนับัลลูนโดยดึงน้ําออกจากบัลลูน 10 มิลลิลิตร ผูปวยปวดลํากลอง  Pain score  เทากับ 
1 คะแนน 

วันที่ 25  ตุลาคม 2551 เวลา 08.00 น.เยีย่มผูปวยหลังผาตดัวันที่ 2 ผูปวย สีหนาแจมใส นอนหลับพกัผอน
ไดประมาณ 7 ช่ัวโมงตอคืน รับประทานอาหารไดหมดถวย ดืม่น้ําไดประมาณ 2500 มิลลิลิตรตอวัน วัดสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิรางกาย  36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 134/82 มิลลิเมตรปรอท คาสายสวนปสสาวะเพื่อลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องดวย NSS 
1,000 มิลลิลิตรอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ปสสาวะสีชมพูจางๆถึงเหลืองใส ไมมีล่ิมเลือดหรือเศษชิ้นเนื้อปน 
ปริมาณน้ําเขาในรางกาย จํานวน8,000 มิลลิลิตรและออกจํานวน 9,500 มิลลิลิตร อยูในเกณฑสมดลุ ไมปวด 
ลํากลอง  เวลา 08.30 น. แพทยตรวจเยีย่มใหลดแรงดันบลัลูนโดยดึงน้ําออกจากบัลลูน 10 มิลลิลิตร แนะนําให
ผูปวยขมิบกนเปนชวงๆ ทําทกุชั่วโมงๆละประมาณ 50 -100 คร้ังตอวันยังไมถายอุจจาระ แนะนํารับประทาน
อาหารที่มีกากใยไดแก ผักใบเขียวจําพวก คะนา กวางตุง ผักบุง ตําลึง และผลไม จําพวก มะละกอ สับปะรด สม 
เพิ่มมากขึ้นดื่มน้ําไดประมาณ 3 ลิตรตอวนั  
              วันที่ 26  ตุลาคม 2551 เวลา 08.00 น. เยีย่มผูปวยหลังผาตัดวันที่ 3 ผูปวย สีหนาแจมใส นอนหลับ
พักผอนไดประมาณ 7 ช่ัวโมงตอคืน รับประทานอาหารได2/3ถวย ดื่มน้าํไดประมาณ 2.5 ลิตรตอวัน สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกาย  36.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชพีจร 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที 
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ความดันโลหติ 130/80 มิลลิเมตรปรอท คาสายสวนปสสาวะเพื่อลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องดวย NSS 
1,000 มิลลิลิตรอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ปสสาวะสีชมพูจางๆถึงเหลืองใส ไมมีล่ิมเลือดหรือเศษชิ้นเนื้อปน 
ปริมาณน้ําเขาและออกสมดลุ ผูปวยสามารถปฏิบัติตนขณะใสสายสวนปองกันการติดเชื้อทางเดนิปสสาวะได 
ไมปวดลํากลอง  ถายอุจจาระ 1 คร้ัง เวลา 08.30 น. แพทยตรวจเยี่ยมอาการใหถอดสายสวนปสสาวะออก แนะนํา
ใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติหลังถอดสายสวนปสสาวะออกเชนปวดปสสาวะมาก ปสสาวะไมออก ปสสาวะมสีี
แดงสด ปวดลาํกลองมากใหรายงานพยาบาล แนะนําใหดื่มน้ํามากๆ ผูปวยกล้ันปสสาวะไดไมนาน ปสสาวะบอย
ทุกชั่วโมง คร้ังละประมาณ 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ปสสาวะสีเหลืองใส ไมปวดลํากลอง   พูดคุยใหกําลังใจเพือ่
คลายความวิตกกังวล แนะนาํใหผูปวยบริหารกลามเนื้อฝเย็บเปนชวงๆทุกชั่วโมงๆละประมาณ 50 -100 คร้ังตอวัน 
ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 
 วันที่ 27  ตุลาคม 2551 เวลา 08.00 น. เยีย่มผูปวยหลังผาตดัวันที่ 4 ผูปวย สีหนาสดชืน่ ไมปวดลํากลอง
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย  36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 124 / 80 มิลลิเมตรปรอท รับประทานอาหารไดหมดถวย หลังถอดสายสวนปสสาวะ 
1 วัน ผูปวยสามารถกลั้นปสสาวะไดนานขึน้ จํานวนครั้งลดลง 1 คร้ังตอ 1-2 ช่ัวโมง  สีเหลืองใส  ดื่มน้ําได 
ประมาณ 3 ลิตรตอวัน พูดคยุใหกําลังใจเพือ่คลายความวติกกังวล แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเนือ้ฝเย็บตอไป
จนกวาจะกลั้นปสสาวะไดตามปกติ  ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง  ปสสาวะสีเหลืองใส  ถายอุจจาระ 1 คร้ัง 
แพทยตรวจเยีย่มอาการ วางแผนการรักษาใหผูปวยกลับบานวันที่ 28 ตุลาคม 2551   

วันที่ 28 ตุลาคม 2551  เวลา 09.00 น. เยีย่มผูปวยหลังผาตดัวันที่ 5 สีหนาสดชื่น ไมปวดลํากลอง สัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิรางกาย  36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 130 / 90 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยสามารถกลั้นปสสาวะไดนานขึน้ เหลือจาํนวน  6-7 คร้ังตอวัน  
แนะนําใหฝกบริหารกลามเนื้อฝเย็บตอไปจนกวาจะสามารถกลั้นปสสาวะไดตามปกติ ปสสาวะสีเหลืองใส  ดื่ม
น้ําได 3 ลิตรตอวัน แพทยตรวจเยี่ยมอาการ อนุญาตใหกลับบานได ใหคาํแนะนํากอนกลับบาน   แกผูปวยและ
ญาติเร่ืองการรับประทานยา คือ ออฟอกซาซิน ขนาด 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา และเยน็ 
รับประทานยาติดตอกันจนครบ 7 วนั ยาแกปวด พาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด
เวลาปวด รับประทานหางกันได 4-6 ช่ัวโมง  ซีโนก็อด รับประทาน คร้ังละ 2 เม็ด กอนนอน ตามแผนการรักษา
เนื่องจากผูปวยมีอาการทองผูก  รับประทานอาหารที่มีประโยชน ควรดื่มน้ําอยางนอย 2000-3000 มิลลิลิตรตอวัน 
แนะนําหลังผาตัด ภายใน 2 สัปดาหแรก อาจมีการถายปสสาวะเปนเลอืดหรือมีเลือดออกจากแผลหลังผาตัดไดอีก
เนื่องจากแพทยใชบัลลูนขนาดใหญที่ปลายสายสวนปสสาวะมากดที่คอกระเพาะปสสาวะ  เพื่อใหเลือดหยุดหรือ
ดึงสายสวนปสสาวะไวนานอาจทําใหแผลผาตัดขาดเลือดมาเลี้ยงและเกิดเปนเนื้อตายและมีเลือดออกได ใหคํา 
แนะนําเพื่อปองกันเลือดออกภายหลังกลับบาน  ปองกันอาการทองผูก ระวังอยาใหทองผูก  รับประทานอาหาร
ออนยอยงาย ผัก ผลไม เพื่อใหขับถายสะดวกจากการผาตัดแผลจะอยูดานในบริเวณฝเย็บ เพราะฉะนั้นควร
หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทอืนบริเวณฝเยบ็ เชน ขี่จักรยาน นั่งรถเปนเวลานานๆ  ไมควรขับรถเองประมาณ  1
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สัปดาหหลังผาตัด ไมควรออกกําลังกายรนุแรง เชนการวิ่งเหยาะๆอยางนอย 3 สัปดาหหลังผาตัด หามยกหรือแบก
ของหนัก ออกแรงมากๆ  3 สัปดาหหลังผาตัด งดการมีเพศสัมพันธ 5-6 สัปดาหหลังผาตัด หามกลั้นปสสาวะ  
พักผอนใหเพยีงพอ   ถามีอาการผิดปกติ เชนปสสาวะลําบาก ปสสาวะปนเลือด ปวดและปสสาวะไมออก  มาพบ
แพทยกอนวันนัด หากไมมีอาการผิดปกติ  ใหมาตรวจตามแพทยนัดเพือ่ดูอาการ วันที่  2 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2551 
ที่หองตรวจศลัยกรรม ฟงผลชิ้นเนื้อ และตรวจปสสาวะ ใหความรูเกี่ยวกับการปองกนัการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
ผูปวยและผูดูแลบอกวิธีการปฏิบัติตนเมื่อกลับบานไดถูกตอง   รวมทัง้ผูดูแลสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับบานไดถูกตอง 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล ศึกษา ติดตามผลและประเมินผลการพยาบาล ผูปวยโรคตอมลูกหมากโตไดรับการ
ผาตัดโดยวิธีการสองกลอง เปนเวลา 7 วนั และเยีย่มผูปวยจํานวน 6 คร้ัง ไดใหการดแูลตั้งแตแรกรับไวใน
โรงพยาบาล จนกระทั่งกลับบานในระหวางผูปวยอยูในการดูแลพบปญหาทางการพยาบาล 7 ปญหา ไดรับความ
รวมมือจากผูดแูลผูปวยและตัวผูปวยเอง ผูปวยมีอาการดขีึ้นเปนลําดับ ปญหาดังกลาวขางตนไดรับการแกไข 
ผูปวยและผูดูแลมีสีหนาสดชื่น ยิ้มแยมแจมใส คลายความวิตกกังวล ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และ
กลับบานไดอยางปลอดภยั  สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่บานไดถูกตอง การสังเกตอาการ
ผิดปกติ การมาตรวจตามนดัและผูปวยไมมีการกลับมารับการรักษาซ้ําภายใน 28 วนัจากการปฏิบัตตินไมถูกตอง
ทําใหการรักษาพยาบาลสัมฤทธิ์ผล  
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ใหผูปวยและญาติไดมสีวนรวมในการดูแลตนเอง 
2. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคตอมลูกหมากโต  
3. ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาลของผูปวยโรคตอมลูกหมากโต 
4. ผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏบิัติตัวกอนและหลังผาตัดโดยวิธีสองกลองควาน 

      ตอมลูกหมาก และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
          
9. ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
  จากที่ไดใหการพยาบาลและติดตามประเมินผล ระยะกอนและหลังผาตัด ผูปวยมีโรคประจําตัวคือ
โรคหัวใจเสี่ยงการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเนื่องจากมีโรคประจําตัวตวัคือโรคหัวใจ  ซ่ึงเปนภาวะทีห่ัวใจไม
สามารถสูบฉีดโลหิตไดเพยีงพอตอขบวนการเมตาบอลิกของเนื้อเยื่อซ่ึงเปนการตอบสนองเพื่อทดแทนตอการ
ลดลงของการไหลเวยีนทีแ่ขนขาสวนปลาย และเพิ่มอัตราการหายใจ และชีพจร  การลดลงของปริมาณเลือดออก
จากหวัใจ เปนสาเหตุของการแลกเปลี่ยนทีไ่ตลดลง การพยาบาลคือสังเกตอาการและอาการแสดงไดแก  
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การประเมินอาการ ออนเพลยี เหนื่อยหอบ หายใจลําบาก นอนราบไมได  รวมทั้งการบันทึกจํานวนสารน้ําที่ 
ผูปวยไดรับและจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ซ่ึงเปนการประเมินเพื่อปองกันภาวะวกิฤตที่อาจเกิดขึ้นได 
นอกจากนี้ตองเตรียมพรอมเครื่องมืออุปกรณกูชีพใหพรอมชวยผูปวยไดตลอดเวลา 
10. ขอเสนอแนะ    

1. จัดทําแนวทางการใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไข
สันหลังเพื่อใหความรูแกผูปวยและญาติใหเปนไปในทางเดียวกนั เพือ่ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง  

2. จัดใหมีการใหความรูแกบคุลากรในหนวยงาน ประกอบกับการใชแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง  

 
 

        ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
        ลงชื่อ……………………………… 
        (นางสาวชอแกว ประเสริฐสุขจนิดา) 
         พยาบาลวิชาชพี 5 
         ผูขอรับการประเมิน 
        วันที…่../……../…………. 
 

 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
ลงชื่อ     ………………………..                                                           ลงชื่อ  ………………………..                                
         (นางเพลนิพิศ      ปานสวาง)                                                                  (นายชยัวนั  เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                          ตําแหนง  ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                                                 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
 และวชิรพยาบาล                                                                                    และวชริพยาบาล 
 วันที่    …../……../………….                                                                วันที ่    …../……../…………. 
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    ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวชอแกว ประเสริฐสุขจินดา 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 426) สังกัด ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง  
 
หลักการและเหตุผล 

ผูปวยที่มารับการผาตัดจํานวนไมนอยที่ไดรับการระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาทางไขสันหลัง การ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองมีความสําคัญ สามารถลดการเกดิภาวะแทรกซอนไดเชน อาการปวดศีรษะอยางรุนแรง ปวด
หลัง การติดเชือ้ ถายปสสาวะไมออก เปนตน สาเหตุที่ผูปวยปฏิบัติตนไมถูกตองเนื่องจากการขาดความรูความ
เขาใจ รวมทั้งพยาบาลขาดแนวทางในปฏิบัติที่ชัดเจน ขาดสื่ออุปกรณ ที่ใชในการใหขอมูลแกผูปวยและญาติ   
ในปจจุบนัจํานวนผูมารับบริการการทําหตัถการโดยไดรับยาชาทางไขสันหลังที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพ 
มหานครและวชิรพยาบาล จากสถิติประจาํปงบประมาณ พ.ศ.2550 มีจํานวน 2,435 ราย เพิ่มขึ้นในสถิติประจําป
งบประมาณ พ.ศ.2551 มีจํานวน 3,032 ราย การประเมินพบวาผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการโดยไดรับยาชาทางไข
สันหลังมีภาวะวิตกกังวลในการรักษา ขาดความรูในการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดโดยไดรับยาชาทางไขสัน
หลัง  ขาดสื่อที่ใหความรูแกผูปวย บุคลากรทางการพยาบาล มีแนวทางในการใหความรูแกผูปวยและญาติไม
เปนไปในแนวทางเดียวกนั ทาํใหผูปวยและญาติไดรับขอมูลไมตอเนื่อง  การปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดตองอาศัย
การดูแลรวมกนัระหวางผูปวยและญาติ ที่มคีวามรูความเขาใจที่ถูกตอง จงึมีความสําคัญที่พยาบาลประจําหอผูปวย
ตองปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  รวมถึงการดูแลตอเนื่องที่บาน   เพื่อใหการ
ดูแลเปนไปในทิศทางเดียวกนั  จึงไดจัดทําแผนการสอนเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่
ไดรับยาชาทางไขสันหลัง เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการดูแลผูปวยสูงสุด  

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยและผูดแูล  มีความรูความเขาใจ  เกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวกอนและหลงัผาตัดสําหรับผูปวยที่
ไดรับยาชาทางไขสันหลัง และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

2.  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  ของผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง  
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
               การจัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง ไดนํา
ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว ( Interpersonal  nursing theory of  Hildgard Peplau ) มา
ประยุกต ใชเพือ่เกิดผลที่มีประสิทธิภาพตอผูรับบริการ เพบพลาวกลาววา การพยาบาลคือการบําบัด ศิลปะการทํา
ใหหายหรือฟนจากความเจบ็ปวย ชวยบุคคลที่กําลังปวยหรือตองการการชวยเหลือทางดานสุขภาพ การพยาบาล
เปนกระบวนการระหวางบุคคล เปนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปที่มีเปาหมายรวมกัน ซ่ึงทั้ง
พยาบาลและผูปวยเคารพซึ่งกันและกันในฐานะบุคคล ทัง้สองฝายจะเกดิการเรียนรูและมีความคิดกวางไกล 
เปาหมายทีก่ําหนดจะสําเร็จได   ตองผานขั้นตอนที่มีแบบแผนแนนอน ซ่ึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและ
ผูรับบริการจะพัฒนาไปตามแผนการบําบัดซึ่งตองยืดหยุนได พยาบาลตองใชทักษะเทคนิค ความรูทาง
วิทยาศาสตร ศาสตรอ่ืนๆ และการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ที่กําหนด เมื่อพยาบาลและผูรับบริการคนพบปญหา 
และเริ่มหาทางแกไขนัน้จะมี ลักษณะเฉพาะที่แตกตางกนั ไดแก ลักษณะทางชวีภาพ จิตใจ วิญญาณ และ สังคม 
การตอบสนองหรือการแสดงออกที่ตางกัน การเรียนรูที่แตกตางกัน ส่ิงแวดลอม ระเบยีบประเพณี ความเชื่อ 
พื้นฐานความคิดและปจจัยเหลานี้มีอิทธิพลตอการรับรู ทฤษฎีการพยาบาลของเพบพลาวเนนกระบวนการสราง
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการเปนแกนในการชวยเหลือ มกีระบวนการขั้นตอนคือ แบงระยะของ
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ออกเปน 4 ระยะ คือ 
            ระยะเริ่มตนของการพยาบาล ( orientation phase ) พยาบาลและผูรับบริการพบกันในลักษณะของคน 
แปลกหนา ส่ิงสําคัญ คือ การทํางานรวมกนัระหวางพยาบาลกับผูรับบริการที่จะวิเคราะหสถานการณรวมกนั 
เขาใจและกําหนดปญหาทีแ่ทจริงได ซ่ึงผูปวยมีความไววางใจในตวัพยาบาล 
            ระยะระบุปญหา ( identification phase ) ผูปวยสามารถระบุปญหาของตนเองได 
            ระยะดาํเนินการแกปญหา ( exploitation phase ) ระยะนี้ผูปวยคิดไดเองวาตนเองตองหาทางออกในการแก 
ปญหาของตนเองได 
             ระยะสรุปผล ( resolution phase ) เปนระยะสุดทายของการพยาบาล  ซ่ึงสรุปแนวทางแกไขที่ได 
             แผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง เปนแผนการ
สอนที่ใชสอนสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง มีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางแผนการสอน 

1. ขออนุญาตจากหัวหนาตกึ ในการทําแผนการสอน 
2. ประชุม ปรึกษาหารือในหนวยงาน และขอความรวมมือกบัสมาชิก 
3. คนควาเกีย่วกบั การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง ทั้งกอนและหลังผาตัด 
4. จัดทําแผนการสอนซึ่งเนื้อหาประกอบดวย การเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจ 

กอนผาตัด อาการแทรกซอนหลังผาตัด  
         5.   นําแผนการสอนที่สรางปรึกษาผูทรงคุณวุฒิทางการแพทยและการพยาบาล เพื่อตรวจสอบ 
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ความตรงและความถูกตองของเนื้อหา 
ขั้นตอนที่ 2 การสอน 

1. การประเมินผูปวยรายบุคคลเพื่อทราบ พื้นฐานความคิดและปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการรับรู และ 
การเรียนรูที่แตกตางกันนํามาวิเคราะหเพื่อกําหนดแนวทางในการสรางสัมพันธภาพกบัผูปวย 

2. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เพื่อใหเกิดความไววางใจพยาบาล พูดคุยคนหา ปญหาของผูปวย  
เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง 

3. สอนผูปวยตามแผนการที่จดัทําไว 
4. ใหผูปวยมีสวนรวม ในการระบุปญหา ในการดูแลตนเอง และกําหนดวิธีการแกปญหารวมกับ 

ผูปวย 
5. ติดตามประเมนิวิธีการปฏิบตัิตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง 

 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อใชเปนแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง 
2. เพื่อใหบุคลากรพยาบาลในหนวยงานมีแนวทางในการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 

สําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลังเปนไปในแนวทางเดียวกนั 
3. ลดจํานวนผูปวยที่ปฏิบัติตนไมถูกตองและลดภาวะแทรกซอนจากยาชาทางไขสันหลัง 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

  อัตราภาวะแทรกซอนจากยาชาทางไขสันหลัง ที่เกิดจากการปฏิบัติตวัไมถูกตอง ไมเกินรอยละ 10  
 
       ลงชื่อ……………………………… 
           (นางสาวชอแกว ประเสรฐิสุขจินดา) 
            พยาบาลวิชาชีพ 5 
           ผูขอรับการประเมิน 
                 วันที…่../……../…………. 
 
 
 


