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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโต 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินงาน   
             ระยะเวลา 9 วัน (ตั้งแตวนัที่ 18 เมษายน 2551 ถึงวันที่ 26 เมษายน 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  ความรูทางวิชาการเกีย่วกับตอมลูกหมากโต 
 3.1.1  กายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของตอมลูกหมาก 
 ตอมลูกหมาก เปนอวัยวะหนึ่งในระบบสืบพันธุของเพศชายอยูติดกับกระเพาะปสสาวะและ
รอบทอปสสาวะสวนตน มีลักษณะคลายลูกเกาลัด กวาง 4 เซนติเมตร ยาว 3 เซนติเมตร และหนา 2
เซนติเมตร ทําหนาที่ในการผลิตสวนประกอบของน้ําอสุจิและน้ําหลอเล้ียงเชื้ออสุจิ ใหแข็งแรงเพื่อใหตัว 
อสุจิมีความสมบูรณ 
 3.1.2  สาเหตุ 
 การเกิดโรคยังไมสามารถสรุปสาเหตุไดแนชัด แตเชื่อวาเกี่ยวของกับอายุและเกิดจากความไม
สมดุลระหวางฮอรโมนแอนโดรเจน(androgen)และเอสโตรเจน(estrogen)เมื่อเขาสูวัยชรา โดยมีอัตราสวน
ของเอสโตรเจนสูงกวา ทําใหเนื้อตอมและเซลล (cell)โดยรอบเจริญขึ้นอยางผิดปกติ 
 3.1.3  พยาธิสภาพ 
 ตอมลูกหมากโต (benign prostatic hyperplasia) เปนโรคที่พบในชายตั้งแตอายุ 50ป ขึ้นไป  
เปนความผิดปกติที่มีความเจริญทั้งขนาดและจํานวนเซลลตอมลูกหมากมากกวาปกติ ทําใหขนาดของตอม
ลูกหมากขนาดโตขึ้นและตําแหนงของตอมลูกหมากอยูรอบๆ ทอปสสาวะ ก็จะมีการบีบรัดทอปสสาวะให
ตีบแคบและยาวทําใหเกิดการอุดกั้นบริเวณทอทางเดินปสสาวะ เปนผลใหปสสาวะไหลไมสะดวก  
            3.1.4  อาการและอาการแสดง 
                        1. ระยะแรกเมื่อตอมลูกหมากเริ่มโตจะมีการถายปสสาวะบอยผิดปกติ (frequency) 
ระยะนี้หนาที่ของไตปกติ  
                        2. ระยะตอมลูกโตมากขึ้นทอปสสาวะ( prostatic urethra) แคบขึ้นจะมีกลุมอาการ
ปสสาวะผิดปกติ เรียก  prostatism   คือ ถายปสสาวะลําบาก (hesitancy) ,ถายปสสาวะบอย (frequency)กล้ัน
ปสสาวะไมได (urgency) ,ลําปสสาวะเล็กลงและไมพุง (decreased caliber and force)  ,ปสสาวะหยุดเปน
ระยะ (intermittency)   ,ถายปสสาวะไมหยุด (incomplete emptying)  และปสสาวะเปนหยดๆ เมื่อถาย
ปสสาวะสุดแลว (post-voiding dribble) 
                        3. อาการแทรกซอน เชน ติดเชื้อ( infection), ปสสาวะไมออกเฉียบพลัน(acute retention 
of urine), ปสสาวะปนเลือด(bleeding) และนิ่วในกระเพาะปสสาวะ( stone) 
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 4. อาการทางไต ในกรณีที่มีการอุดกั้นอยูเปนระยะเวลานาน จะทําใหทอไต และไตโปง
พองและ ในที่สุดจะมีอาการปสสาวะไมออก (uremia) 
 3.1.5  การวินิจฉัยโรคทําไดโดย 
 1. ซักประวัติสอบถามอาการของการขับถายปสสาวะ รวมทั้งระยะเวลาที่เร่ิมเปน 
 2. ตรวจทางทวารหนักเพื่อคลําดูตอมลูกหมากวามีขนาดโตมากนอยเพียงใด 
 3. ตรวจปสสาวะเพื่อหาวามีเลือดหรือการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ 
 4. ตรวจเลือดเพื่อประเมินการทํางานของไตและตรวจ Prostate-Specific antigen (PSA)  
ซ่ึงเปนโปรตีนที่ผลิตจากตอมลูกหมาก คานี้จะสูงในผูปวยที่เปนมะเร็งตอมลูกหมาก 
 5. การตรวจ cystoscope เปนการสองกลองดูทางทอปสสาวะเพื่อดูวาตอมลูกหมากโต 
จริงหรือไม และดูวามีผลแทรกซอนเกิดขึ้นในกระเพาะปสสาวะหรือไม เชน นิ่ว 
 6.  การตรวจเอกซเรยเรียกยูโรแกรม(urogram)หรือIVP(intravenous pyelography)  
โดยการฉีดสีเขาหลอดเลือดดําและเมื่อสีขับเขากระเพาะปสสาวะแพทยจะสามารถเห็นตําแหนงและความ
รุนแรงของการอุดกั้นปสสาวะ 
 7. การตรวจอัลตราซาวนด(Ultrasound)เพื่อดูตอมลูกหมาก ไต และกระเพาะปสสาวะ
โดยทําผานทวารหนัก 
 8. การตรวจยูโรโฟลเมทรี(Uroflowmetry)เพื่อดูวาทางเดินปสสาวะถูกอุดกั้นมากนอยแค
ไหน 
 9. การตรวจ cystometry เพื่อวัดความแรงของการถายปสสาวะ ซ่ึงจําเปนตองถาย
ปสสาวะในเครื่องมือพิเศษที่สามารถวัดความแรงของน้ําปสสาวะได 
 3.1.6 การรักษา 
 การรักษาจะขึ้นอยูกับขนาด ความรุนแรงของการอุดตัน อายุ และสภาพของผูปวย 
 1.  การรักษาแบบประคับประคอง (conservative treatment) โดยแนะนําการปฏิบัติตน
ดังนี้ 
                          1. ใหพักผอนอยางเพียงพอ อยาเดินทางไกลโดยพาหนะที่ทําให กระเทือนนานๆ 
 2.  การทําใหรางกายอบอุนอยูเสมอ 
 3. หามดื่มสุรา 
 4. ระวังอยาใหทองผูก 
 5.  ดื่มน้ํามากๆอยางนอยวันละ 3,000-4,000 มิลลิลิตร ถาไมมีขอหามลดการดื่มน้ํา
ใน ชวงเย็น และกอนนอน 
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 2. การรักษาดวยยา Alfa-blocker  ทําใหกลามเนื้อเรียบบริเวณตอมลูกหมากและคอ
กระเพาะปสสาวะ(bladder neck) คลายตัวความดันภายในทอปสสาวะ(prostatic urethra)ลดลง ผูปวย
ปสสาวะไดดีขึ้น  
 3.  การรักษาโดยการ Drainage of urine คือการสวนคาสายยางโดยเจาะผานหนาทองเขา
ไปยังกระเพาะปสสาวะ เปนวิธีที่แกที่ปลายเหตุ ใชในรายผูที่ไมพรอมผาตัด เชน โรคหัวใจ โรคปอด   
 4. การรักษาโดยการผาตัด (Surgical treatment) 
 4.1 การผาตัดโดยการสองกลองเขาทางทอปสสาวะ  Transurethral resection of 
prostate(TUR-P)โดยการใชเครื่องมือ resectoscope สอดเขาทางทอปสสาวะ แลวตัดเนื้อตอมออกเปนชิ้น
เล็กๆจนถึงแคปซูลแลวลางออก ขณะตัดตองเปดน้ํากลั่นใหไหลเขากระเพาะปสสาวะเพื่อไลเลือดใหเห็น 
บริเวณที่ ตัดตลอดเวลาผานทางเครื่องมือ เนื้อเยื้อที่ถูกตัดแลวก็ถูกพัดโดยกระแสน้ําใหเขาไปในกระเพาะ 
ปสสาวะ ซ่ึงจะถูกดูดออกเปนครั้งคราว ภายหลังการทําอาจใชบอลลูนของสายสวนปสสาวะกดหามเลือด 
รวมทั้งการใชcontinuous bladder irrigation (CBI)เพื่อไมใหเกิดล่ิมเลือด วิธีการผาตัดชนิดนี้จะไดผลดี ถา
เนื้องอกมีขนาดเล็กและผูปวยใชเวลาอยูในโรงพยาบาลสั้น รวมทั้งไมมีแผลผาตัดภายนอก 
 4.2  การผาตัดแบบเปดวิธีนี้มีขอดีคือ การนําเอาเนื้องอกออกไดหมด และหามเลือด
ไดชัดเจน แตมีขอเสีย คือ มีแผลผาตัดภายนอก รวมทั้งอยูโรงพยาบาลนาน  
 การพยาบาลผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโต 
 การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
                                    สรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการแนะนําตนเองแกผูปวยและญาติ ซักประวัติ 
แนะนําผูปวยเกี่ยวกับสถานที่  ของใชและอุปกรณภายในหอง เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและรับ
ฟงผูปวยดวยความตั้งใจ  ใหขอมูลในเรื่องที่ผูปวยเกิดความวิตกกังวลและขอมูลอ่ืนๆที่ผูปวยตองการทราบ  
ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต  ขั้นตอนการรักษาการผาตัดและใหความเปนกันเองเพื่อลดความวิตก
กังวลและความกลัว  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  เชน ทําความสะอาดรางกายดวยน้ํายาฆา
เชื้อ โดยเฉพาะบริเวณอวัยวะเพศ  สวนอุจจาระกอนนอน งดน้ําอาหารหลังเที่ยงคืนกอนวัน ผาตัด ถอดฟน
ปลอม และ ของมีคา  กอนเขาหองผาตัดและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย รวมทั้งใหกําลังใจผูปวย
กอนเขาหองผาตัด        
 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด   
  แรกรับผูปวยหลังจากหองฟกฟน  ประเมินสภาพผูปวย  วัดสัญญาณชีพ  จัดทานอน
หงายราบ ศีรษะหนุนหมอน แนะนําใหนอนเหยียดขาขางที่ตรึงสายสวนปสสาวะ 24 ช่ัวโมงและใหการ
พยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นไดภายหลังผาตัด  ดังนี้   
  1. ปองกันการตกเลือด ดวยการสังเกตจํานวนและสีของน้ําปสสาวะ และน้ําที่ลาง 
ออก ทาง continuous  bladder irrigation  เพื่อบรรจุน้ําปสสาวะใหไหลเร็วขึ้น สังเกตการไหลออกทางปลาย  
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penis  เพราะถามีการอุดตันของการระบายทางสายสวนปสสาวะจะมีการไหลซึมออกทางทอปสสาวะมาก 
ตรวจดูความดันชีพจรและการหายใจ  ระดับความรูสึกตัวภาวะช็อค 
 2. ดูแลการไหลของน้ําปสสาวะใหมีการระบายไดโดยสะดวก  บีบรูดสายสวน 
บอยๆ ปองกันการอุดตันของระบบที่เกิดจากการหักพับงอและจากการอุดตันของเนื้อเยื่อหรือกอนเลือด  
รวมทั้งบันทึกน้ํา เขา- ออก 
 3. ดูแลบรรเทาอาการปวด  ผูปวยจะรูสึกปวดเบง  อยากถายปสสาวะ  อุจจาระอัน
อาจเนื่องมาจากการใชลูกโปงกดทับเพื่อการหามเลือด  การใสสายสวนคาอยูที่ทอปสสาวะ การชอกช้ํา ของ
เนื้อเยื่อ จากการผาตัด  หรือมีการการมีล่ิมเลือดอุดตัน  ทําใหน้ําที่ชะลางคั่งคางในกระเพาะปสสาวะเปน 
จํานวนมาก ตองรีบปดน้ําที่ชะลางกอนเพื่อปองกันกระเพาะปสสาวะฉีกขาด 
 4. ติดตามผลอิเล็คโตรลัยท  และสังเกตอาการโซเดียมต่ําเพื่อประเมินภาวะ TUR 
Syndrome ซ่ึงมีอาการและอาการแสดงดังนี้  ความดันโลหิตสูงขึ้น  ชีพจรชา ปริมาณโซเดียมต่ํา เสียง หายใจ
จะมีเสียงกรอบแกรบในระยะทายๆผูปวยอาจกระสับกระสาย ออนเพลีย เปนลม หมดสติ กลามเนื้อออนแรง 
และรายงานแพทยใหทราบทันทีเมื่อพบอาการเหลานี้ 
 5. ปองกันการติดเชื้อ  โดยการดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปดตลอดเวลาให
ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  กระตุนใหดื่มน้ํามากๆ อยางนอยวันละ 3,000 - 4,000  มิลลิลิตร  ถาไมมี
ขอจํากัด 
 6. การปองกันภาวะแทรกซอนทางปอด  โดยกระตุนใหผูปวยไดเคลื่อนไหวและลุก
จากเตียงไดเร็ว รวมทั้งสงเสริมการหายใจเขาออกลึกๆ และการไออยางถูกวิธี 
 7. สงเสริมใหมีการกลั้นปสสาวะเปนไปอยางปกติ  ภายหลังการเอาสายสวน
ปสสาวะออกผูปวยมีโอกาสกลั้นปสสาวะไมได  เนื่องจากกลามเนื้อหูรูดภายนอกสูญเสียหนาที่ช่ัวคราวจาก
การคาสายสวนปสสาวะนาน ทําใหกลามเนื้อหูรูดเกิดการชอกช้ํา เกิดการขยายตัวและไมสามารถหดรัดตัว 
ได   วิธีแกไขไดดวย การฝกทํา sphinter  exercise  โดยการฝกขมิบทวารหนัก  ทําบอยๆอยางนอยวนัละ  100  
คร้ัง กลามเนื้อหูรูดจะแข็งแรงขึ้น 
  8. คําแนะนํากอนกลับบาน 

8.1 หลีกเลี่ยงการนั่งรถกระแทก  การเดินทางไกลเพื่อปองกันไมใหแผลผาตัด
ไดรับการกระทบกระเทือน 

8.2 หลีกเลี่ยงงานที่ไมตองออกแรงมาก  หามยกหรือแบกของหนักและหาม
ออกแรงหักโหมเปนเวลาอยางนอย 4 สัปดาห รวมถึง  งดมีเพศสัมพันธ
อยางนอย 4-8 สัปดาหหลังผาตัด 

8.3 ใหความรูเร่ืองการปองกันอาการทองผูก เพื่อไมใหออกแรงเบงขณะถาย
อุจจาระ 
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8.4  สังเกตสีของน้ําปสสาวะ 
8.5  ดื่มน้ํามากๆ อยางนอยวันละ 3,000-4,000 มิลลิลิตร  ถาไมมีขอจํากัด 
8.6 ใหรับประทานอาหารครบ 5 หมู เชน ผักผลไม  เนื้อปลา ขาว น้ํามัน จากพืช   
8.7  พักผอนอยางเพียงพออยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง 
8.8  สังเกตอาการผิดปกติ เชน ไข  ปสสาวะขัดมีเลือดปน  มีปสสาวะขุนมี

ตะกอน    ใหรีบมาพบแพทยทันที 
8.9  การมาพบแพทยตรงตามวันนัด 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
   ตอมลูกหมากโต  เปนเนื้องอกที่ตอมลูกหมาก  เปนการเปลี่ยนแปลงในชายอายุมากกวา50 ป
ขึ้นไป  ทําใหขนาดของตอมลูกหมากโตขึ้นและตําแหนงของตอมลูกหมากอยูรอบๆ ทอปสสาวะก็จะมีการ
บีบทอปสสาวะใหตีบ  แบน  และยาว  ทําใหเกิดการอุดกั้นบริเวณทอทางเดินปสสาวะ  เปนผลใหปสสาวะ
ไหลไมสะดวก  การผาตัดเปนวิธีที่ดีที่สุดในการรักษาตอมลูกหมากโต ดังนั้นการรักษาพยาบาลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพจึงตองเขาใจพยาธิสภาพของโรค  การประเมินภาวะแทรกซอน  การติดตามอาการผูปวยอยาง
ใกลชิด  เพื่อใหผูปวยไดรับการแกไขอยางถูกตอง  รวมกับการใหความรู  คําแนะนํา  การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
และตอเนื่องขณะอยูที่บาน  การมาตรวจตามนัด  จะชวยใหปลอดภัยหลังผาตัด  จากการศึกษาผูปวย
ชายไทย  อายุ 59 ป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอมลูกหมากโต  และรับการรักษาดวยวิธีผาตัด  Transurethral 
Resection of the prostate (TUR-P) มีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 

1.  เลือกกรณีศึกษาจากผูปวยที่รับไวในความดูแล คือ ผูปวยชายไทย อายุ 59 ป   
2.  ศึกษาขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน 
3.  ศึกษาคนควาความรูทางวิชาการ กระบวนการทางการพยาบาลจากตํารา  วารสารงานวิจัย   
   ขอมูลทาง website   
4.  นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน จัดพิมพและนําไปปรึกษา

ผูทรงคุณวุฒิ   
 เพื่อตรวจสอบความถูกตอง 

5. ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการทั้งหมด  รอยละ 100  โดยดําเนินการดังนี้ 
 กรณีศึกษา ผูปวยชายไทย อายุ59 ป สถานภาพสมรส คู เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ภูมิลําเนาจังหวัด
ฉะเชิงเทรา  อาชีพเกษตรกรรม (HN:8253/48 AN:8866/51)มาโรงพยาบาลเมื่อ 2 ปกอนเนื่องจากมี อาการ
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ปสสาวะบอยและปสสาวะไมสุดตองเบงเปนบางครั้ง  แพทยวินิจฉัยวาเปนตอมลูกหมากโต  ไดรับการรักษา
ดวยการรับประทานยามาตลอด อาการทั่วไปไมดีขึ้น 1 ปกอนแพทยไดทําการตรวจวินิจฉัยโดยวิธี Tran 
Rectal Ultrasound (TRUS) พบวาเปนตอมลูกหมากโต 10 วันกอนมีอาการปวดทองนอยปสสาวะไมออก ไม
มีไข มาพบแพทย ไดรับการใสสายสวนปสสาวะคาไว  ปสสาวะไหลออกดี สีเหลืองใส  แพทยนัดใหผูปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยพิเศษสหสาขาเพื่อทําการผาตัด Transurethral Resection of the 
prostate (TUR-P) ในวันที่18 เมษายน 2551 จากการซักประวัติผูปวย ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยา
และอาหาร  ผลการตรวจรางกายทั่วไป  สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิรางกาย  37  องศาเซลเซียส ชีพจร 60 
คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/88 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 57.50 กิโลกรัม 
สวนสูง 172.50 เซนติเมตร ผลการตรวจภาพถายทางรังสีของทรวงอกปกติ ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
ปกติ ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา ฮีโมโกลบิน 12.6 กรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 14-16 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมา
โตคริต 38.4 เปอรเซ็นต(คาปกติ 42-52 เปอรเซ็นต) ระดับเม็ดเลือดขาว 7,100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คา
ปกติ 5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)  เกล็ดเลือด 251,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 
150,000-450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)  ผลการตรวจอิเล็กโตรลัยท  โซเดียม  141  มิลลิโมลตอลิตร  
(คาปกติ 136-145 มิลลิโมลตอลิตร)โปแตสเซียม 3.8 มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร )
คลอไรด 108 มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอลิตร)คารบอนไดออกไซด 25 มิลลิโมลตอลิตร
(คาปกติ 22-32 มิลลิโมลตอลิตร) ผลการตรวจภูมิคุมกันวิทยา(Anti–HIV) ใหผลลบ จากการสังเกตและ
พูดคุยพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค การผาตัดและการใสสายสวนปสสาวะคาไว จึงใหขอมูล
ความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติ   โดยเริ่มจากสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติเปดโอกาสให
ไดซักถาม เกี่ยวกับขอสงสัยตางๆ อธิบายขั้นตอนการรักษา ขั้นตอนของการผาตัดพอสังเขป  แนะนําการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวล  แนะนําใหผูปวยเริ่มฝกการขมิบทวารหนักอยาง
นอย  100  คร้ังตอวัน ในขณะใสสายสวนปสสาวะคาไว เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหูรูดและ
ปองกันการกลั้นปสสาวะไมอยูภายหลังถอดสายสวนปสสาวะออก ใหคําแนะนําผูปวยดื่มน้ําอยางนอยวันละ 
3,000-4,000 มิลลิลิตร ดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกอยางนอยเชาและเย็น ดูแลไมใหสาย
สวนปสสาวะเกิดการหัก พับ งอ หรือดึงร้ัง ไมใหปลายถุงรองน้ํา ปสสาวะสัมผัสกับพื้นและไมใหถุงรองรับ
น้ําปสสาวะอยูเหนือ ระดับเอว      ประเมินผลหลังใหคําแนะนํา  ผูปวยมีเขาใจเกี่ยวกับโรคมากขึ้น สีหนา
คลายความกังวลลง และสามารถปฏิบัติตัวไดตามคําแนะนํา คือ ดื่มน้ํา ไดมากกวา  3,000  มิลลิลิตรตอวัน  
ปสสาวะไหลออกดี สีเหลืองใส  ประมาณ 2,500 มิลลิลิตรตอวัน และเดิน เขาหองน้ําทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุภายนอก ไดดวยตนเอง ฝกขมิบตามคําแนะนํา   กอนผาตัดเตรียมผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ โดย
แจงขอมูลวันและเวลาผาตัดใหผูปวยรับทราบ แนะนําดูแลความสะอาดรางกาย อาบน้ํา สระผม ทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก สวนอุจจาระกอนนอน งดน้ําและอาหารทางปาก หลังเที่ยงคืน  เปดโอกาส
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ใหผูปวยซักถามขอสงสัยและพูดคุยใหกําลังใจ หลังใหคําแนะนําผูปวยรับทราบขอมูลการผาตัดและให
ความรวมมือในการเตรียมตัวกอนผาตัดเปนอยางดี 
 วันที่ 22 เมษายน 2552 เตรียมและประเมินความพรอมกอนสงผูปวยเขาหองผาตัดเวลา  08.30 นาฬิกา  
ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตาม
แผนการรักษา เวลา 11.30 นาฬิกา รับผูปวยจากหองพักฟนดานศัลยกรรม หลังผาตัด Transurethral 
Resection of the prostate (TUR-P)ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเขาทางไขสันหลังมีอาการชาที่ทั้ง 2 ขาง 
ใสสายสวนปสสาวะ เบอร 22  ชนิด 3 หาง ปลายอวัยวะเพศปดกอซมีเลือดซึมเล็กนอย  สายสวนปสสาวะ
ตรึงดวยพลาสเตอรเหนียวติดไวกับหนาขาขวาดานใน ดูแลความปลอดภัยในการเคลื่อนยายผูปวยลงเตียง 
จัดใหนอนราบหนุนหมอนได ประเมินสภาพแรกรับ  ผูปวยรูสึกตัวดีสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 62 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 16 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 116/63 มิลลิเมตรปรอท  ไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิดAcetar 1000  มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เหลืออยู 500 มิลลิลิตร 
ดูแลใหผูปวยเหยียดขาตรงแนะนําไมงอขามากในขางที่ตรึงพลาสเตอรไว นาน 12 ช่ัวโมงเพราะอาจทําให
เลือดออกมากขึ้น  ไมใหลุกจากเตียงในขณะที่ขายังชาและยกไมกั้นเตียงขึ้นหลังใหการพยาบาล  สายสวน
ปสสาวะตอน้ําเกลือ ชนิด 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร  ในการลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่อง(Continuous 
bladder irrigation) หรือ CBI เพื่อปองกันการเกิดภาวะตกเลือดและล่ิมเลือดอุดตันสายสวนปสสาวะ บีบรูด
สายสวนปสสาวะบอยๆ ดูแลไมใหสายหัก พับ งอ หรือไมใหผูปวยนอนทับสาย ดูแลใหน้ําลางกระเพาะ
ปสสาวะไหลไดดีตลอดเวลา  ปสสาวะระบายออกไดดี สีแดงจาง ไมมีอาการปวดทองนอย  ใสน้ําเกลือชนิด 
0.9%NSS เขาไป 4,000 มิลลิลิตร ไดปสสาวะออกมา 1,000 มิลลิลิตร ไดรับน้ําจากการดื่มและสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําจากหองผาตัดรวม 1,600 มิลลิลิตร   สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส  ชีพจร 52 คร้ัง/
นาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต 145/84 มิลลิเมตรปรอท เวลา 12.00 นาฬิกาพบปญหา
ปสสาวะมีสีแดงเขมขึ้น จึงปรับอัตราการไหลของน้ําเกลือที่ลาง กระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องใหเร็วขึ้น
เพื่อปองกันการอุดตันของสายสวนปสสาวะ ดูแลใหสารน้ําชนิด  Actar 1000 มิลลิลิตร อัตรา 60 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง  กระตุนใหดื่มน้ํามากๆ ผูปวยสามารถดื่มได  500  มิลลิลิตรใน 2 ช่ัวโมงครึ่ง เวลา 13.00 นาฬิกา 
ปสสาวะเริ่มมีสีแดงจางลง  จากการประเมินไมพบภาวะ TURP syndrome ซ่ึงมีอาการแสดงดังนี้ ความดัน
โลหิตสูง หรือความดันโลหิตต่ํา  ชีพจรเตนชา เสียงหายใจจะมีเสียงกรอบแกรบ ในระยะทายๆผูปวยอาจมี
อาการกระสับกระสาย ออนเพลีย เปนลมหมดสติ  กลามเนื้อออนแรง   เวลา 20.00 นาฬิกา ผูปวยมีสีหนาไม
สุขสบายเนื่องจากปวดทอปสสาวะ รูสึกปวดเบงอยากถายปสสาวะ อุจจาระ  ประเมินความปวดไดระดับ 8 
ตรวจประเมินหนาทอง ทองนอย ไมโปงตึง น้ําปสสาวะระบายออกไดดี  ไดอธิบายถึงสาเหตุการปวดอาจ
เนื่องมาจากการใชบอลลูนกดทับเพื่อการหามเลือด ใหยาแกปวด Morphine 4 มิลลิกรัมเจือจางดวย 
0.9%NSS 100 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดําอยางชาๆตามแผนการรักษา  หลังการไดรับยาไมมีอาการ
คล่ืนไส  อาเจียน อัตราหายใจ 18 คร้ังตอนาที  ผูปวยนอนหลับพักผอนได 
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 หลังผาตัดวันที่ 1 (วันที่ 23 เมษายน 2551) ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 50 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 143/74 มิลลิเมตรปรอท  มีอาการปวด
ทอปสสาวะประเมินความปวด  ไดระดับ 4-5 ปฏิเสธยาแกปวด  ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะเปน Ceftriaxone 2 
กรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา วันละครั้งและ Transamin 1 Amp ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมงเปนเวลา 2 
วัน และลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่อง ปสสาวะสีแดงจาง ปสสาวะระบายไดสะดวก ดูแลดึงพลาสเตอร
เหนียวที่ตรึงไวบริเวณหนาขาออก กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวและลุกจากเตียง ฝกการหายใจเขาออกลึกๆ 
ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดแพทยจึงหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา จากการบันทึกน้ําเขา- ออก 
24 ช่ัวโมง ผูปวยไดรับน้ําจาการดื่มและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5,600 มิลลิลิตร ปริมาณน้ําปสสาวะออก 
6,800 มิลลิลิตร 
 หลังผาตัดวันที่ 2-3 (วันที่ 24-25 เมษายน 2551)ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 37.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 58 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20  คร้ัง/นาที ความดันโลหิ ต  134/ 72 มิ ล ลิ เมตรปรอท   
สามารถทํากิจวัตรประจําวันได อาการปวดลดลงประเมินความปวดไดระดับ 3-4 ปสสาวะสีเหลืองใสไมมี
เลือดปน  แพทยพิจารณาหยุดการลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่อง ผูปวยดื่มน้ําได 4,000 มิลลิลิตร 
ปริมาณน้ําปสสาวะ ออก  5,000 มิลลิลิตร และกระตุนใหผูปวยเร่ิมการฝกขมิบทวารหนักหลังผาตัดเมื่อ
อาการปวดทุเลาลง  ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําแตยังมีอาการปวดเล็กนอยจึงขมิบทวารหนักไดประมาณ 50 
คร้ัง แตไมตอเนื่อง 
 หลังผาตัดวันที่ 4 (วันที่ 26 เมษายน2551)  ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 55  คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 18  คร้ัง/นาที ความดันโลหิต  154/89 มิลลิเมตรปรอท  ปวดแผล
นอยลงประเมินความปวดไดระดับ  2 -3  ปสสาวะมี เหลืองใส   ไมมี เลือดปน  ปริมาณน้ํา ปสสาวะ
ออก 5,200 มิลลิลิตร ดื่มน้ําได  4,000 มิลลิลิตร แพทยใหถอดสายปสสาวะสวนออกไดและหยุดยา
ปฏิชีวนะชนิดฉีดเปลี่ยนเปนยา Ofloxacin 100 มิลลิกรัม 2 เม็ด  ชนิดรับประทาน หลังอาหาร เชา-เย็น หลัง
ถอดสายสวนออกแลวผูปวยสามารถปสสาวะไดเอง ไมมีเลือดปน รูสึกแสบทอปสสาวะในครั้งแรกและมี
อาการกลั้นปสสาวะไมอยู ทําใหปสสาวะไหลออกมาเปยกกางเกงตองเปลี่ยนบอยคร้ังทําใหผูปวยมีความ
วิตกกังวล ขาดความมั่นใจ ไดอธิบายใหผูปวยทราบวาภายหลังการเอาสายสวนปสสาวะออก ผูปว ยมี
โอกาสกลั้นปสสาวะไมไดในระยะแรก  วิธีแกไขทําไดโดยการฝกทํา Sphincter exercise โดยการขมิบ
ทวารหนัก เหมือนการกลั้นอุจจาระทําบอยๆอยางนอยวันละ 100 คร้ัง กลามเนื้อหูรูดจะแข็งแรงขึ้น แพทย
อนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 26 เมษายน 2551 รวมระยะเวลาในการรักษา 9 วัน     เพื่อปองกันเลือดออก
หลังกลับบานไดใหคําแนะนําคือ หลีกเลี่ยงการขับขี่รถมอเตอรไซดและจักรยาน หรือการเดินทางไกลเพื่อ
ปองกันไมใหแผลผาตัดไดรับการกระทบกระเทือน หลีก เลี่ ย งง านที่ตอ งใชกําลั งมาก  หามยก    หรือ
แบกของหนักและหามออกกําลังหักโหมเปนเวลาอยางนอย 4 สัปดาห   สามารถมีเพศสัมพันธไดในระยะ 4-
6 สัปดาหหลังผาตัด  อธิบายใหความรูเร่ืองการปองกันอาการทองผูก ไมใหออกแรงเบงขณะถายอุจจาระ 



 9

แนะนําใหผูปวยสังเกตสีของน้ําปสสาวะ ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 3,000 - 4,000 มิลลิลิตร รับประทานอาหาร
ใหครบ 5 หมูและเนนอาหารที่มีโปรตีนสูงและวิตามินซีสูงเพื่อสงเสริมการหายของแผล พักผอนนอนหลับ
ใหเพียงพอ  อยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง สังเกตอาการผิดปกติเชน มีไข ปสสาวะขัดมีเลือดปน ปสสาวะขุนมี
ตะกอนใหรีบมาพบแพทยทันที อธิบายการรับประทานยาตอเนื่องที่บาน และควรมาพบแพทยตามวันนัด 
ผูปวยเขาใจดี สามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไดถูกตอง หลังกลับบานแลวผูปวยมาพบแพทยตาม
นัด พบวาผูปวยสามารถปสสาวะไดดีไมมีอาการแสบขัด กล้ันปสสาวะได ปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีเลือด
ปนและไมมีไข 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 การใหการพยาบาล ศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 9 วันและติดตามเยี่ยม
จํานวน 5 วันพบวาปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด พรอมทั้งไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตองทําใหการรักษาสัมฤทธิ์ผล 
 กรณีศึกษา ผูปวยชายไทย วัย 59 ป สถานภาพสมรส  คู  เชื้อชาติไทย  สัญชาติไทย  อาชีพ 
เกษตรกรรม  ภูมิลําเนาจังหวัดฉะเชิงเทรา มาโรงพยาบาลเมื่อ 2 ปกอน เนื่องจากมีอาการปสสาวะบอยและ
ปสสาวะไมสุดตองเบงเปนบางครั้ง แพทยวินิจฉัยวาเปนตอมลูกหมากโตไดรับการรักษาดวยการ
รับประทานยามาตลอด อาการทั่วไปไมดีขึ้น 10 วันกอน มีอาการปวดทองนอย ปสสาวะไมออก ไมมีไข 
ไดรับการรักษาดวยการทําผาตัดTransurethral resection of the prostate (TUR-P)ปญหาที่พบคือ มีโอกาส
เกิดการคั่งคางของปสสาวะเนื่องจากมีเศษชิ้นเนื้อและลิ่มเลือดอุดตันสายสวนปสสาวะ ผูปวยมีความ
เจ็บปวดเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัดและใสสายสวนปสสาวะแบบคาสาย และมีโอกาสกลั้น
ปสสาวะไมไดภายหลังถอดสายสวนปสสาวะออกเนื่องจากหูรูดชั้นนอกยืดตัว ทุกปญหาไดใหการพยาบาล
และแกไขปญหาทั้งหมด หลังถอดสายสวนปสสาวะออกแลว ผูปวยสามารถปสสาวะออกเองไดดี สีเหลือง
ใส ไมมีเลือดปน ไมมีแสบขัด  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได กอนกลับไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว เมื่อ
กลับบานเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและสังเกตอาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทยกอนวันนัด หลังกลับ
บานแลว ผูปวยมาพบแพทยตามนัด  พบวาปสสาวะไดดี   ไมมีอาการแสบขัด  สีเหลืองใส  ไมมีเลือดปน  
ไมมีไขและกลั้นปสสาวะได  
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพิ่มความรูและความเขาใจแกผูศึกษาผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโต 
 2.  บุคคลากรในหนวยงานสามารถใชเปนแนวทางการดูแลผูปวยตอมลูกหมากโตที่ไดรับการผาตัด 
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการบริการใหดียิ่งขึ้น  
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
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 กอนเขารับการรักษาผูปวยไดรับการใสสายสวนปสสาวะคาไว ประมาณ 1 สัปดาหเนื่องจากปสสาวะ
เองไมออก  ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยในครั้งนี้เปนอยางมาก และยังปฏิบัติตัวไม
ถูกตองในขณะใสสายสวนปสสาวะไว คือไมกลาทําความสะอาดอวัยวะเพศภายนอกโดยการฟอกสบู  
ประเมินไดจากการพูดคุย  ซักถาม ภายหลังการผาตัดแลวผูปวยไดรับการใสสายสวนปสสาวะคาไวตอเพื่อ
ทําการลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่อง  และตรึงพลาสเตอรไวที่หนาขาขวาไมใหงอขาเปนเวลา  12 ช่ัง
โมง พรอมไดรับสารน้ํา ทางหลอดเลือดดํา รวมดวยในวันแรกและวันที่ 1 หลังการผาตัด สงผลใหผูปวย ไม
กลาลุกทํากิจวัตรประจําวัน เนื่องจากกังวลเกี่ยวกับสายตางๆ  หลังถอดสายสวนปสสาวะออก  ยังพบปญหา
กล้ันปสสาวะไมไดและเปยก รดกางเกง  ทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียภาพลักษณ  เกิดความกังวลตลอดเวลา 
10. ขอเสนอแนะ 
 -  ควรมีการจัดทําแผนพับที่มีเนื้อหาชัดเจนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคตอมลูกหมากโตและวิธีการปฏิบัติ
ตัวของผูปวยภายหลังการทําผาตัดตอมลูกหมากโต เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรค  ลดความวิตก
กังวลหากจําคําแนะนําไมไดขณะอยูโรงพยาบาล  สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองภายหลังผาตัด และปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนเมื่อกลับไปอยูบาน 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 ลงชื่อ................................................................ 
 ( นางสาวอรทัย   สุดตา ) 
 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 5  
                                                           ผูขอรับการประเมิน 
 วันที่......14.../........ม.ค. ............../..2553............ 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
   
ลงชื่อ..........................................................   ลงชื่อ......................................................... 
                ( นางเพลินพิศ   ปานสวาง )                   ( นายชัยวัน   เจริญโชคทวี ) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล             ตําแหนง ผูอํานวยการวิทยาลัย     
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล                                                       และวชิรพยาบาล 
วันที่.....14....../.......ม.ค........./..2553.......                  วันที่ .....15....../......ม.ค............/....2553..... 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวอรทัย  สุดตา 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล )                              
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 358) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                   
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง ถุงพลาสติกคลายความกังวล 
 
                 หลักการและเหตุผล 
 ตอมลูกหมากโต  เปนโรคที่พบในชายอายุตั้ งแต  50 ปขึ้นไป   ประมาณรอยละ  80  
จะมีตอมลูกหมากโต ตอมลูกหมากจะเริ่มโตจากดานใน เปนความผิดปกติที่มีความเจริญทั้งขนาดและ
จํานวนของเซลลตอมลูกหมากมากกวาปกติ  ทําใหขนาดของตอมลูกหมากขนาดโตขึ้น  และตําแหนงของ
ตอมลูกหมากอยูรอบๆทอปสสาวะ  ก็มีการบีบรัดทอปสสาวะใหตีบ  แคบ  ทําใหเกิดการอุดกั้นบริเวณทอ
ทางเดินปสสาวะ    ทําใหปสสาวะไมออก ตองไดรับการรักษาโดยการใสสายสวนปสสาวะคาไว  
เพื่อใหปสสาวะระบายออกไดสะดวก  วิธีการรักษาที่ดีที่สุดคือการผาตัด หลังการผาตัดจะตองนอน
โรงพยาบาล 3-10 วันโดยมีการ      คาสายสวนปสสาวะไวเพื่อลางกระเพาะปสสาวะเนื่องจากหลังผาตัดจะมี
เลือดออกไดหลายวัน  หลังถอดสายสวนปสสาวะออก  ปญหาที่พบคือ ผูปวยมีโอกาสกลั้นปสสาวะไมได
ภายหลังถอดสายสวนปสสาวะออกเนื่องจาก   การที่ผูปวยใสสายสวนปสสาวะคาไวนานๆ     
             อาการกลั้นปสสาวะไมอยู เปนอีกหนึ่งปญหาของผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโต หลังการถอดสาย
สวนปสสาวะออก ในผูปวยบางรายจะมีอาการกลั้นปสสาวะไมไดในระยะแรกเนื่องจากหูรูดภายนอก
สูญเสียหนาที่เพียงชั่วคราวจากการใสสายสวนปสสาวะไวนาน ทําใหกลามเนื้อหูรูดมีความชอกช้ํา เกิดการ 
ขยายตัวและไมสามารถหดรัดตัวไดตามปกติ ทําใหผูปวยเกิดความวิตก กังวลและขาดความมั่นใจในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันเมื่อตองเปลี่ยนกางเกงที่เปยกเนื่องจากการกลั้นปสสาวะไมอยูบอยๆ           
             เพื่อลดความวิตกกังวลและเพิ่มความมั่นใจใหกับผูปวยหลังถอดสายสวนปสสาวะออก  ผู
ศึกษาจึงมีแนวคิดในการใชถุงพลาสติกสวมใสอวัย วะ เพศ เพื่อรองรับน้ําปสสาวะในขณะที่ยัง กลั ้น
ปสสาวะไมได       ในระยะแรกซึ่งหอผูปวยพิเศษสหสาขาไดตระหนักถึงความสําคัญของขอเสนอและ
แนวคิดดังกลาววา   จะเปนประโยชนตอผูปวยเมื่อนํามาปฏิบัติ 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย 
 2. เพื่อประหยัดคาใชจายของผูปวยและหนวยงาน 
 3. เพื่อพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมาก 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ผูปวยไดรับการใสสายสวนปสสาวะคาไวกอนเขานอนโรงพยาบาล จนกระทั่งหลังผาตัด รวม
ระยะเวลาใสไวประมาณ 16 วัน ภายหลังการถอดสายสวนปสสาวะออก พบปญหาการกลั้นปสสาวะไมได มี
ปสสาวะเปนหยดอยูตลอดเวลาทําใหกางเกงเปยก ตองเปลี่ยนกางเกงและผาปูเตียงอยูหลายครั้ง  เนื่องจาก
ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณตนเองเปนอยางมาก การพัฒนางานในครั้งนี้ผูศึกษาจึงเกิดแนวคิด
ใชถุงพลาสติกขนาดเหมาะสมกับอวัยวะเพศสวมชวยรองรับน้ําปสสาวะที่เปนหยดในชวงที่มี ปญหากลั้น
ปสสาวะไมได 1-3 วันแรก หลังถอดสายสวนปสสาวะออก และปลดทิ้งไดเมื่อมีปริมาณน้ํา ปสสาวะในถุง
มาก ผูปวยสามารถทําไดเองเมื่อ ไปอยูกลับบาน  วัสดุ อุปกรณหาไดงาย  ราคาไมแพง ชวยประหยัด
คาใชจาย  ผูปวยไมรูสึกสูญเสียภาพลักษณ  และชวยลดความวิตกกังวล 
 
 ขั้นตอนในการดําเนินการ 

1. เลือกถุงพลาสติกที่เหมาะสมขนาดประมาณ 5x8 นิ้วหรือขนาดใกลเคียงกัน และควรเปนถุงชนิด
ใชกับความรอนเพราะถุงจะนิ่มกวาถุงชนิดเย็น อุปกรณที่ตองเตรียมมีดังนี้ 

               
       กรรไกร                            ถุงพลาสติก                          พลาสเตอร 
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2.   พับถุงพลาสติกตามภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.   ตัดถุงเปนรูขนาดเทานิ้วมือสามารถสอดได  หนึ่งดาน  หางจากปากถุงประมาณ  2 นิ้ว     
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4.  ใชนิ้วมือสองนิ้วถางขยายรูใหเหมาะสมกับขนาดอวัยวะเพศผูปวย  เนื่องจากถาใชกรรไกรตัดจะ 
      ทําใหขอบรูพลาสติกครูดอวัยวะเพศเปนแผลได 
 
                                                    สอดสองนิ้วถางขยายรู      

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 5.  สวมอวัยวะเพศเขารูถุงพลาสติกดานในถุง  และพับปากถุงเขาหากันปดทับดวยพลาสเตอรบริเวณ 
      เหนือหัวเหนา 
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6.  สอน/สาธิตวิธีการทําใหผูปวยและผูดูแลปฏิบัติตาม  แนะนําใหปลดถุงทิ้งไดบอยเมื่อมีปริมาณ 
     น้ํา ปสสาวะในถุงจํานวนมาก  และดูแลความสะอาดอวัยวะเพศหลังปลดถุงออกทุกครั้ง  ผูปวย 
     เลิกใชเมื่อไมมีปญหาเรื่องการกลั้นปสสาวะ 

            7.  ประเมินความพึงพอในจากการสอบถามผูปวยผูปวยในเรื่อง  ความสะดวกในการใชงาน  ความ  
      ประหยัด  ครอบคลุมไปถึงเรื่องความพึงพอใจในการใชถุงพลาสติก  และรับฟงขอเสนอแนะเพื่อ 
                      ปรับปรุงงาน 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
           1. ผูปวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังถอดสายสวนปสสาวะออกและสามารถ 
               ดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ 
           2. ประหยัดคาใชจายของผูปวยและหนวยงาน 
           3. สามารถใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอ่ืนๆที่มีปญหาในการกลั้นปสสาวะไมได 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

- รอยละของผูปวยที่ใชถุงพลาสติกมีความพึงพอใจ > 80% 
      ( รอยละของผูปวยที่มีความพึงพอใจ = จํานวนผูปวยที่พึงพอใจ(ราย)   x 100 ) 

                                              จํานวนผูปวยทั้งหมด 
 
 
                                                                                 ลงชื่อ........................................................ 
                          ( นางสาวอรทัย  สุดตา ) 

ตําแหนง      พยาบาลวิชาชีพ 5  
     ผูขอรับการประเมิน                                                

วันที่ ......14.../........ม.ค. ....../..2553....... 
 
 

 
 
 
 

 


