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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะที่จากการผาตดั              
ตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ    

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
เรื่อง แผนการสอน เรื่องการปฏิบัตติัวของผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึก
เฉพาะที่จากการผาตดัตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวกาญจนา  ภิญโญยิ่ง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 548) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยหลังไดรบัการระงับความรูสึกเฉพาะที่จากการผาตดัตอมลูกหมาก   
    ออกทางทอปสสาวะ                  
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   5 วัน(ต้ังแตวันที ่17 -21 กรกฎาคม 2549)   
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
            3.1 ความรูทางวิชาการเกีย่วกับโรคตอมลูกหมากโต 
            คําจํากดัความ  
                  ตอมลูกหมากโต เปนเน้ืองอกชนิดธรรมดา(benign tumor) ท่ีพบบอยที่สุดในผูชายสูงอายุ        
คือ benign prostatic hyperplasia(BPH)ทําใหมีการขับถายปสสาวะผดิปกติ ไดมีการประมาณการณกันวา      
รอยละ 50 ของผูชายอายุเกนิ 50 ป จะมีอาการผิดปกติจากตอมลกูหมากโต และสูงถงึรอยละ 80  ในคนอายุ
เกิน 80 ป(ไพฑูรย คชเสนี และกฤษฎา รัตนโอฬาร, 2537:371)  
            สาเหตุ  
     ตอมลูกหมากโตเกิดจากหลายสาเหตุ มีสาเหตุสําคัญ 2 อยาง คือ ลูกอัณฑะและอายุที่มากข้ึน     
จะพบในผูปวยที่มีอายุมากเทานั้นและไมพบในผูปวยท่ีตัดลูกอัณฑะออก นอกจากน้ันในผูปวยที่เปน     
ตอมลูกหมากโตเม่ือตัดลกูอัณฑะออก อาการตางๆจะลดลง 
            พยาธสิรีรวิทยา   
     ตอมลูกหมากมี 5 กลีบ คือ ดานขาง 2  กลีบ ดานหนา 1 กลีบ  ตรงกลาง 1 กลบี และดานหลัง  1 กลบี                   
การเปลีย่นแปลงมักเกิดทีก่ลีบขางและกลีบกลาง จะเริ่มที่สวนใน ซ่ึงเปนเนื้อเยื่อที่ไวตอเอสโตรเจนโดยเกิดเปน 
กอนเนื้อโตข้ึน(fibromuscular nodule ซ่ึงไมใชเนื้อตอม)หลายแหง ภายหลังจึงมีการลามแทรกของเนื้อตอม
ขางเคียงรอบๆทอปสสาวะจนกลายเปนกอน ซ่ึงกอนเหลานีจ้ะโตข้ึนและเบยีดเนื้อตอมลูกหมากท่ีเหลือใหบาง
ออกไปเปน surgical capsule(คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก, 2550: 689) 

     อาการและอาการแสดง  แบงเปน 3 ระยะคือ 
      ระยะแรก ผูปวยมีอาการปสสาวะบอย ครั้งละนอยๆ(ไมถึง 300 มิลลิลิตร) ทั้งกลางวันและ 

กลางคืน รวมทั้งกลั้นปสสาวะไมได 
      ระยะท่ีสอง จะพบมีอาการปสสาวะลําบาก ปสสาวะนานกวาจะออก หรือใชเวลานานกวา   

จะสุด ตองเบงและลําปสสาวะเลก็ หรือไมพุงเปนลํา  ปสสาวะไมสุด 
                          ระยะท่ีสาม ผูปวยถายปสสาวะไมออก มีนํ้าปสสาวะไหลซึมตลอดเวลา มีโรคแทรกอ่ืนตาม เชน     เกิดนิ่ว
ในกระเพาะปสสาวะ (พิชัย  ศุจิจันทรรัตนในไพบูลย สุทธิวรรณและบรรจบ อินทรสุขศรี, 2547: 788) 



 2

      การรักษา 
1. การรักษาแบบประคับประคอง(conservative management)  ใชกับผูปวยที่มีอาการ     

ไมมาก ไมมีขอบงช้ีในการทําผาตัด โดยปฏิบัติตัวหลีกเลี่ยงภาวะท่ีอาจนําไปสูปสสาวะค่ังเฉียบพลัน 
2. การรักษาดวยยา(medical management)    เหมาะสําหรับผูปวยที่มีอาการเล็กนอย              

ถึงปานกลาง ผูปวยสภาพรางกายไมดีพอสําหรับการผาตัด ผูที่ไมตองการผาตัด หรือรอการผาตัด  
3. การรักษาดวยการผาตัด (invasive management) มี 2 วธิี คือการผาตัดตอมลูกหมาก 

ออกทางทอปสสาวะ และการผาตัดตอมลูกหมากออกทางหนาทอง 
การพยาบาล 

1. ปองกันการอุดกั้นทางเดินของปสสาวะซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการตกเลือดในที่สุด  
2. ผูปวยสูงอายุมักมีชีพจรและการหายใจเปล่ียนแปลงไดงาย  อาจมีภาวะแทรกซอน  

เน่ืองจากการไดรับยาระงับความรูสึก จึงตองหมั่นสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด   
3. สังเกตอาการและอาการแสดงตาง ๆ จากภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  

 แนวคิดที่นํามาใช 
3.2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีน้ีเนนการดแูลตนเองท่ีจงใจ และมเีปาหมาย   

มีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด ในบางสภาวะ
บุคคลมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง จึงเนนใหครอบครัวมีสวนรวม แสดงศักยภาพในการดูแลตนเองเพื่อ
ชีวิตและสุขภาพโดยทฤษฎีน้ีชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยและครอบครัว
ไดชัดเจนข้ึน(สมจิต  หนุเจรญิกลุ, 2539:18) 

         3.2.2   ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของ   
กอรดอน(Gordon function health patterns) ซ่ึงกอรดอนไดสรางกรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ           
วาดวยเรือ่งของสุขภาพ คุณภาพชีวติ และความสําเร็จในศักยภาพมนุษย(สาล ี เฉลิมวรรณพงศ, 2544:42) 
 3.3 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา    ยาที่ไดรับมีดังนี ้
      1. Arcoxia 
      สรรพคุณ เปนยาในกลุมรักษาขออักเสบ หรือบรรเทาปวด แบบไมมีสเตียรอยด  
      2. Omnicef     
                   สรรพคุณ เปนยาตานจุลชีพมีผลยับยั้งการเจริญเติบโตและทําลายเชื้อแบคทีเรยี ใชกับโรค           
ติดเช้ือในทางเดินหายใจและทางเดินปสสาวะ 
       3. Paracetamol 
                        สรรพคุณ ระงับปวด ลดไข โดยไปเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดที่บริเวณผวิหนังทําใหเหงื่อออก   
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เปนผลทําใหความรอนกระจายออกจากรางกาย ไมมีประโยชนในการระงับปวดท่ีรนุแรง 
      4. Pethidine 
      สรรพคุณ เปนสารสังเคราะหที่มีฤทธิร์ะงับอาการปวด ลดความวิตกกังวล ชวยใหหลับ  
                   5. Transamin 
                   สรรพคุณ มีฤทธิ์หามเลือด โดยการปองกันไมใหการเส่ือมหนาที่ของไฟบริน และเกล็ดเลือด       
เพ่ิมความตานทานของหลอดเลือด เพ่ิมการทํางานของปจจัยการแข็งตัวของหลอดเลอืดใหดีขึ้น    
                   6. Rocephin 
      สรรพคุณ รักษาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ ผิวหนัง ติดเช้ือในกระแสเลือด         
ใชปองกันการติดเช้ือภายหลงัการผาตัด มีฤทธิ์ตานแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบ 
4. สรุปสาระสาํคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคญัของเรือ่ง                                                                                                                       
ภาวะตอมลกูหมากโตเกดิข้ึนอยางมีความสัมพันธกับอายุที่มากข้ึน จะพบวาเปนสาเหตุสวนใหญ 

ของอาการปสสาวะไมออกในผูชายอายุมากกวา 50 ป ถงึรอยละ 50 แตความกาวหนาทางการแพทยทําใหมี
เครื่องมือที่ทันสมัย มีเทคนิควิธใีนการรกัษาหลายวิธี โดยในปจจุบันวธิีท่ีดีที่สุดคือ การรักษาดวยการผาตัด
เอาตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ การผาตัดอาจเกิดภาวะแทรกซอนจนเปนอันตรายถึงชีวิตได ดังนั้น
พยาบาลผูดูแลผูปวยจึงตองมีความรูความชํานาญในการดแูลผูปวย การสังเกตอาการผิดปกติ การใหการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน  
            ขอมลูท่ัวไปของกรณีศึกษา 
            ชายไทยอายุ 74 ป สถานภาพสมรสหมาย นับถือศาสนาพุทธ  ประกอบอาชพีคาขาย อาศัยอยูกับบุตร 
รายไดประมาณ 3,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวนัที ่          
14 กรกฎาคม พ.ศ. 2549  มาโรงพยาบาลดวยอาการปสสาวะบอย ปสสาวะไมสุด แพทยจึงรับไวดแูลท่ี     
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 
ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 154/57 มิลลเิมตรปรอท ไดรบัการตรวจ       
ทางทวารหนัก พบตอมลูกหมากขนาด 3 finger tip ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจปสสาวะ พบ 
WBC 2-3 cells/HPS, RBC 0-1 cells/HPS   ผูปวยไดรับการวินจิฉัยวาเปนตอมลูกหมากโต แพทยวางแผน
การรักษาโดยการทําผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ(transurethral resection of prostate gland)    
ในวนัที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2549  
             รับผูปวยออกจากหองผาตัด เวลา 10.40 น. หลงัไดรับการผาตัดตอมลกูหมากออกทางทอปสสาวะ 
ภายใตการระงบัความรูสึกเฉพาะที ่ประเมินสภาพผูปวยแรกรับรูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง ขายังชาทัง้สองขาง 
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หายใจสมํ่าเสมอ ไมมีอาการหนาวส่ัน ไมมีอาการคลื่นไส อาเจียน ไดรับสารน้ํา Acetar  1,000 มิลลลิิตร 
เหลือ 250 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา ปลายอวัยวะสืบพันธุปดดวยผากอซไว 1 แผน มีเลือดซึมติดผากอซ   
ท่ีปลายทอปสสาวะใสสายสวนปสสาวะชนิด 3 หาง ยึดตรงึไว และทําการลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเน่ืองดวย
สารน้ํา 0.9 % NSS  1,000  มิลลิลติร ปสสาวะท่ีออกมามีสีนํ้าลางเนื้อ หนาทองไมแข็งตึง ดแูลหมผาใหเพ่ือปองกัน
อาการหนาวส่ัน วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 157/86 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 68 ครั้งตอนาที อตัราการ
หายใจ 18 ครั้งตอนาที คาความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดแดง 100  เปอรเซ็นต    
 เวลา  11.00 น. สารนํ้าท่ีสวนลางกระเพาะปสสาวะไหลเขาแตไมไหลออก ผูปวยมีกระเพาะปสสาวะแข็งตึง
และมีอาการปวดปสสาวะ จึงรายงานแพทยเจาของไขใหทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ หลังการสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะพบลิ่มเลือด 3-4 กอน ปสสาวะออกดีเปนสีแดงจาง หนาทองไมแข็งตึง  ผูปวยไมปวดทองนอย 
 เวลา   12 .45  น.  ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ ดูแลใหรับประทานยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลกิรัม จํานวน               
2  เม็ด  หลังไดรบัยาครึ่งช่ัวโมง อาการปวดศีรษะทุเลาลง 
 เวลา  13.15 น. ประเมินสภาพผูปวยกอนสงกลับตึกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  รูสึกตัวดี          
หนาทองไมแข็งตึง ปสสาวะไหลสะดวกดี มีสีนํ้าลางเน้ือ ปลายอวัยวะสืบพันธุปดผากอซไวมีเลือดซึม
เล็กนอย ขาท้ังสองขางเริ่มขยับไดยังมีอาการชาอยูเลก็นอย อาการปวดศีรษะทุเลาลง สัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 169/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 64 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที คาความอ่ิมตัว
ออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต ดูแลเคลื่อนยายผูปวยขณะกลับตึกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ และ       
สงเวรตอใหพยาบาลทางตึกศัลยกรรมทางเดนิปสสาวะทราบเพ่ือการดูแลที่ตอเนื่อง  
ปญหาทางการพยาบาลหลังทําผาตัดขณะอยูท่ีตึกพักฟนจากยาสลบ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  เส่ียงตอการเกิดภาวะ hypovolemic  shock   เนื่องจากสูญเสียเลือด 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 
 เพื่อปองกันภาวะ hypovolemic  shock 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที  จนสัญญาณชีพคงท่ี 
 2. เฝาระวังอาการของผูปวยเกี่ยวกับระดับความรูสึกตัว  อาการของภาวะ shock  เชน เหงื่อออก    
ตัวเย็น  ปลายมือ  ปลายเทาซีด  เขียว 

3. ดูแลใหระบบการลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเน่ืองมีประสิทธิภาพ สังเกตการไหลออก 
และสีของน้ําปสสาวะ  

4. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษา  
5. ดูแลใหไดรับยา Transamin ตามแผนการรักษา เพ่ือหามเลือด  เพิ่มการทํางานของปจจัยการ 



 5

แข็งตัวของหลอดเลือดใหดีขึน้และสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของยา 
6. สังเกตและบันทึกจํานวนน้ําที่ไดรับและขับออกจากรางกาย 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไข 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2     ผูปวยไมสุขสบายจากมีอาการปวดบริเวณทองนอย  และปวดทอปสสาวะ  
เน่ืองจากมีการอุดตันของสายสวนปสสาวะจากลิ่มเลือด 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 
 เพื่อใหผูปวยสุขสบายข้ึน  อาการปวดลดลง  ปสสาวะไหลสะดวกดี  ไมเกิดการอุดตันของ สายสวน
ปสสาวะจากลิม่เลือด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินภาวะความเจ็บปวด   
2. ตรวจสอบสายสวนปสสาวะไมใหหัก พับ งอ หรือดึงรั้ง 
3. ดูแลรดูสายสวนปสสาวะ และตรวจสอบปริมาณ ลักษณะของนํ้าที่ออกจากกระเพาะปสสาวะ 
4. รายงานแพทย   เพื่อทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ และ สังเกตลักษณะของน้ําปสสาวะ  

 บันทึกจํานวนนํ้าที่รางกายไดรับและขับออกจากรางกาย  
การประเมินผล หลังจากการสวนลางกระเพาะปสสาวะ   ปสสาวะมีสีแดงจาง ลงไหลสะดวกดี ผูปวยไมปวดทอง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3   ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดศรีษะ 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 
 อาการปวดศีรษะบรรเทาลง ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลความสุขสบายท่ัวไป จดัทาใหผูปวยนอนราบ หนนุหมอนบางๆ 
2. พูดปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย เพื่อลดการกระตุนที่ทําใหเกิดอาการปวดศรีษะ 
3. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานยาแกปวด Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรมั 2 เม็ด ตาม 

แผนการรักษาของแพทย 
4. ติดตามประเมินผลภายหลังใหยาระงับปวด 

การประเมินผล หลังไดยาระงับปวดประมาณ 30 นาที อาการปวดศีรษะทุเลาลง มีสีหนาสดช่ืนข้ึน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4   เส่ียงตอการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากใสสายสวนปสสาวะ 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

เพื่อปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
 



 6

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
2. เปลี่ยนขวดสารน้ํา 0.9 %NSS ขนาด 1,000 มิลลลิิตร  ที่ใชสวนลางกระเพาะปสสาวะ 

แบบตอเนื่องดวยความระมัดระวัง ใชหลัก sterile  technique  
3. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจวา ในการเคลื่อนยายถุงใสปสสาวะเปนระบบปด ให 

ระมัดระวัง  เวลายก ไมใหยกสูงกวาตัวผูปวย  
4. ดูแลใหระบบการลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง  มีน้ําไหล เขา – ออก สะดวก ไมให 

เกิดการอุดตันในสายสวนปสสาวะ  
5. ทําความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธุ และสายสวนปสสาวะ ดวยนํ้าสบูและน้ําสะอาด  
6. ใหผูปวยดื่มน้าํมาก ๆ  อยางนอยวนัละ 2,500 – 3,000 มิลลิลิตร  
7. ดูแลทําความสะอาดรางกายทั่วไปใหผูปวย พรอมทั้งแนะนําญาติใหรักษาความสะอาดของ  

 รางกาย จะเปนการลดจํานวนเช้ือโรค 
8. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ   Rocephin  2   กรัม    ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรกัษาของแพทย  
9. สังเกตและบนัทึกสี กลิน่ ของปสสาวะ 

การประเมินผล   หลังผาตัด ผูปวยไมมีอาการแสดงของการติดเช้ือ 
วันที1่8 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 ติดตามเยีย่มผูปวยหลังทําผาตัดวันแรก นอนอยูบนเตียง รูสึกตัวดี

ไมไดรับสารน้าํทางหลอดเลือดดําแลว ไดรับการใส Heparin lock ที่แขนซายไวฉีดยา ยังไดรับการลาง
กระเพาะปสสาวะอยางตอเนือ่ง ปสสาวะมีสีใส ยังมีอาการปวดแผลผาตัด แนะนาํใหผูปวยแจงพยาบาล
ประจําตึกทราบในกรณีท่ีปวดแผลผาตัดมาก 
 วันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 ติดตามเยีย่มผูปวยหลังทาํผาตัดวันที่ 4 ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน ยังใส
สายสวนปสสาวะอยูแตไมตองลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเน่ืองแลว ปสสาวะมีสีใส ปวดแผลเล็กนอย วันน้ีหยุด  
การใหยาปฏิชีวนะชนิดฉีด เปลี่ยนเปนชนิดรับประทาน แพทยมีแผนจะใหผูปวยกลับบานในวันรุงข้ึน    
จึงแนะนําการปฏิบัติตวัหลังจากกลับไปอยูบานใหผูปวยทราบ 
ปญหาทางการพยาบาลหลังทําผาตัดขณะอยูท่ีตึกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 
 เพื่อลดอาการปวดแผลผาตัด  ผูปวยสุขสบายข้ึน นอนหลับพักผอนได 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนําวธิีคลายเครยีด ใหผูปวยหายใจ เขา – ออก ยาว ๆ ชา ๆ จะชวยใหอาการปวดแผล 
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ลดลงได  และแนะนําไมใหเบงถายปสสาวะ 
2. ดูแลความสุขสบายของรางกายท่ัวไป 
3. แนะนําใหผูปวยแจงพยาบาลประจําตึกทราบในกรณีท่ีปวดแผลผาตัดมาก 

การประเมินผล   ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน  สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดข้ึีน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2   มีความไมสุขสบาย เนื่องจากไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง 
และถกูจํากัดกจิกรรมทางการรักษา 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

ผูปวยรูสึกสุขสบายข้ึน และเขาใจถึงความจําเปนท่ีตองคาสายสวนปสสาวะและการสวนลาง 
กระเพาะปสสาวะแบบตอเน่ือง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. รับฟงปญหาของผูปวยดวยความสนใจ  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความคับของใจ 
2. อธิบายถึงเหตุผลที่ตองมีการสวนลางกระเพาะปสสาวะ 
3. ดูแลจัดสภาพแวดลอมใหผูปวยรูสึกผอนคลาย  ดเูงียบสงบ  
4. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  แสดงความจริงใจและเปนมิตร 

การประเมินผล ผูปวยยอมรับการมีสายสวนปสสาวะคาไวและเขาใจถึงความจําเปนท่ีตองสวนลางกระเพาะปสสาวะ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ผูปวยมีโอกาสกลั้นปสสาวะไมไดหลงัเอาสายสวนปสสาวะออกเนื่องจาก
กลามเน้ือหูรูดยืดตัวออก 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 
 เพื่อใหผูปวยสามารถกล้ันปสสาวะได  ภายหลงัเอาสายสวนปสสาวะออก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจสาเหตุของการปสสาวะไมได  หรือกลั้นปสสาวะไมได 
2. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามปญหา ขอของใจตาง ๆ   
3. ใหความรูเรื่องการบริหารกลามเน้ือฝเย็บ  ซ่ึงมี 2 วิธี คือ การขมิบทวารหนัก และการฝก 

กลั้นปสสาวะ เพื่อใหกลามเนื้อหูรูดภายนอกแข็งแรง และผูปวยสามารถกลั้นปสสาวะได 
การประเมินผล   ผูปวยสามารถบริหารกลามเน้ือฝเย็บไดถูกตอง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4   ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคที่เปนอยูเม่ือกลับบาน 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 
 เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถดแูลตนเองไดถูกตอง ไมพบภาวะแทรกซอนภายหลังกลับบาน 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนท่ีตองหลีกเลีย่งการเดินทางไกล การนั่งรถกระแทก  
2. แนะนําใหผูปวยทํางานท่ีไมตองออกแรงมาก อยางนอย 3 สัปดาหหลังผาตัด 
3. ใหความรูเรื่องการปองกันการติดเช้ือในทางเดนิปสสาวะ  โดยใหดื่มนํ้ามาก ๆ  วันละ3,000 มิลลิลติร 
4. แนะนําใหผูปวยสังเกตสีของน้ําปสสาวะ ถาน้ําปสสาวะมีสีแดง  แนะนําใหมาพบแพทย 
5. อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนท่ีตองงดการมีเพศสัมพันธอยางนอย 4 สัปดาห 
6. แนะนําเรื่องการบริหารฝเยบ็  เพื่อใหกลามเน้ือหูรูดภายนอกแข็งแรง   
7. แนะนํา สังเกตอาการผดิปกติ  เชน  ปสสาวะมีเลือดปน  มีไข  มีอาการปวดมากข้ึน ควรรีบกลับมาพบแพทย 
8. แนะนําใหออกกําลังกายตามความเหมาะสมของสภาพรางกายและพักผอนใหเพียงพอ  
9. การใชยาควรรบัประทานยาตามที่แพทยส่ัง อยางตอเนื่อง ไมหยุดยาหรือปรับยาเอง 
10. ควรมาตรวจตามที่แพทยนัดทุกครั้ง  เพ่ือดอูาการแทรกซอนและผิดปกติที่อาจเกิดข้ึน 

การประเมินผล   ผูปวยรับฟง และจะปฏิบัติตามคําแนะนําที่ให  และเม่ือทบทวนโดยการซักถามผูปวย   
ตอบคําถามเกีย่วกับการปฏบิัติตนไดถูกตอง 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. เลือกเรื่องทีน่าสนใจ และพบบอย โดยไดเลอืกเรื่อง การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการระงับ 

ความรูสึกเฉพาะที่จากการผาตัดตอมลกูหมากออกทางทอปสสาวะ เพื่อทําการศึกษา 
2. ศึกษาคนควาจากทฤษฎี และรวบรวมขอมูลเกีย่วกบัตอมลกูหมากโตเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการศึกษา   
3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและการปฏิบติัการพยาบาล เพ่ือวางแผนการพยาบาล 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 
4. นําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจดัทําเปนเอกสาร และนําไปปรกึษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ 

ความถกูตองของผลงาน   
5. ผูรวมดําเนนิการ          ไมมี 
6. สวนของผลงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
             เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเรจ็ของงาน 
             ผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะโดยวิธีระงับความรูสึกเฉพาะที่ มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆทั้งจากการผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึก ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดพบวา
ผูปวยรายนี้ ไดรับการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง มีการอุดตันของสายสวนปสสาวะจาก      
ลิ่มเลือดจึงไดรายงานแพทยเพื่อทาํการสวนลางกระเพาะปสสาวะ หลังการสวนลางกระเพาะปสสาวะแลว 
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ปสสาวะไหลสะดวกดผีูปวยไมปวดทองนอย และคลาํไมพบบรเิวณทองนอยนูนตึง จึงตองมีการเฝาระวัง
อาการอยางตอเนื่อง และดแูลสายสวนปสสาวะไมใหหักพับ งอ  และภาวะแทรกซอนจากการผาตัดที่อาจ
พบไดบอยคือผูปวยเส่ียงตอภาวะ shock จากการสูญเสียเลือดเนื่องจากตอมลกูหมากเปนอวัยวะที่มีเลือด    
มาเล้ียงมากเลือดจึงหยุดชา จึงตองดูแลใหผูปวยนอนเหยียดขาขางที่มีการยึดตรึงสายสวนปสสาวะไว
เพื่อใหสายสวนปสสาวะอยูกับที่ ประเมินภาวะตกเลือดจากสีของนํ้าปสสาวะ และสัญญาณชีพ รวมถึง
ผากอซ ที่หุมปลายเปดของทอปสสาวะ และความรูสึกปวดเบงถายปสสาวะของผูปวย รวมถึงผูปวยอาจมี
อาการปวดแผลหลังผาตัด จึงตองจัดทานอนใหอยูในทาที่สบาย ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหหักพับ งอ และ
สังเกตอาการปวดอยางตอเนื่อง  

 ภาวะแทรกซอนของการใหยาระงับความรูสึกทางชองนํ้าไขสันหลัง อาจทําเกิดความดันโลหิตตํ่าได จึงตองมี
การประเมินความดันโลหิตทุก 15 นาทีในระยะแรกที่ออกจากหองผาตัดและตองประเมินความดันโลหิตซํ้า
อยางตอเนื่อง ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย ภาวะแทรกซอนที่พบบอย              
อีกอยางหนึ่งคืออาจเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน จากการที่เลือดไปเลี้ยงสมองลดลงซ่ึงมักพบรวมกับความดันโลหิตลดลง  
หรือจากการมีการดึงรั้งในชองทองขณะผาตัด  จึงตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิด รวมถึงผูปวยอาจมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
ทําใหมีอาการหนาวส่ัน จึงตองหมผาใหความอบอุนแกผูปวยดวย 

ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบ  มีทั้งหมด 8 ขอ ไดใหการพยาบาลหลังออกจากหองผาตัดและ
ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาล มีการเย่ียมจํานวน  2 ครั้ง  ปญหาตางๆไดรับการแกไขทั้งหมด พรอมทั้งให
คําแนะนํากอนกลับบาน และแนะนําใหมาพบแพทยตามนัด  
8. การนาํไปใชประโยชน 
              1. เพ่ือเปนการพัฒนาตนเอง และหนวยงาน โดยการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมในเรื่องการดูแลผูปวย 
ท่ีไดรับการผาตัดตอมลกูหมากออกทางทอปสสาวะ 
              2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด     
ตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะไดอยางมีประสิทธิภาพ               
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  การใหการพยาบาลผูปวยหลงัไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีจากการผาตัดตอมลูกหมากออกทาง
ทอปสสาวะ ผูปวยในกรณีศึกษาน้ีพบวาเปนผูปวยสูงอาย ุมีความเส่ียงทีจ่ะเกิดภาวะแทรกซอนตางๆหลังผาตัด
ท้ังจากการผาตัดและการไดยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ไดสูง เชน ความดันโลหิตตํ่า มีอาการคลืน่ไสอาเจียน   
มีโอกาสเกดิการตกเลือดและภาวะ shock จากการสูญเสียเลือด จึงตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ     
ท่ีอาจเกิดข้ึนอยางใกลชิด พยาบาลตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด โดยสังเกตระดับความรูสึกตัว ตรวจวัด
สัญญาณชีพ และดูแลการลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง  ใหไหลสะดวกไมเกิดการอุดตัน ดังนั้นพยาบาล
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จึงจําเปนตองมีความรู ความเขาใจ และสามารถใหการพยาบาลได  อยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งผูปวยและญาติ
มีความวิตกกังวล และขาดความรูความเขาใจในเรื่องโรคท่ีเปนอยูและการปฏิบัติตัว จึงจําเปนตองใหความรู
เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวทีถ่กูตองแกผูปวยและญาติกอนทีจ่ะกลับบานเพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
10. ขอเสนอแนะ 
             1.   ควรมีการสงตอเพ่ือการดแูลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยมีการเย่ียมบาน ติดตามผลการรักษาเปนระยะ  ๆ
             2. ใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน โดยอาจจัดทําในรูปของ
แผนพับ    การสอนเปนรายบุคคล 
             3. มีการฟนฟูความรู ภายในหนวยงาน เรื่อง การดแูลผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกหลังผาตัด  
ตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 
   

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ    

                                                                                   

                                                                                                      ลงช่ือ…………………………. 
                                                                                                               (นางสาวกาญจนา ภิญโญยิ่ง) 
                                                                                                      พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                                                                    ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                      วันที่  19   /  มิ.ย. /  2551    
 
   ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 ลงช่ือ.....................................                                                     ลงช่ือ........................................... 
        (นางเพลนิพิศ  ปานสวาง)                                          (ศาสตราจารยพิเศษมานิต ศรีประโมทย)                   
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                 ตําแหนง ผูตรวจราชการ 9 
   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                           ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการวิทยาลัย                             
                และวชิรพยาบาล                                                 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                  
วันท่ี    19   /  มิ.ย. /  2551                                                                   และวชิรพยาบาล                                                                
                                                                                              วันที ่ 19   /  มิ.ย. /  2551 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ     แกไขระยะเวลาการดําเนนิการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการ
พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7   ครั้งที่ 2 / 2550  เม่ือวันที่ 19 ธนัวาคม 2550 
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
ของ นางสาวกาญจนา  ภญิโญย่ิง 

 
เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล)         
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 548) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย 
 
เรื่อง   แผนการสอน เรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะที่จากการผาตัด   
ตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ  

 
         หลักการและเหตุผล  

             ตอมลูกหมากเปนอวัยวะระบบสืบพันธุเพศชาย ในผูใหญมีรูปรางคลายผลชมพูขนาดเล็กหัวคว่ํา    
ฐานอยูที่คอของกระเพาะปสสาวะ กวางประมาณ 4 เซนติเมตร ยอดอยูท่ีทอปสสาวะสวน membranous 
ความยาวจากฐานถึงยอดประมาณ 3.4 เซนติเมตร และหนาประมาณ 2.0 เซนติเมตร น้ําหนักประมาณ        
20 กรัม มีโครงสรางเปน fibromuscular และ glandular อยูต่ําจากคอกระเพาะปสสาวะ ลอมรอบทอปสสาวะ
สวนตอมลูกหมาก ยึดติดกับดานหลังกระดูกหัวหนาวดวยpuboprostatic ligament หนาที่หลักของ          
ตอมลูกหมากคือการผลิตของเหลวสวนใหญท่ีเปนสวนประกอบของน้ําอสุจิ และยังชวยในการสูบฉีดน้ําเช้ือ
ออกจากรางกายดวย 
              ตอมลูกหมากโต เปนเน้ืองอกชนิดธรรมดา(benign tumor) ท่ีพบบอยที่สุดในผูชายสูงอายุ   คือ 
benign prostatic hyperplasia(BPH)ทําใหมีการขับถายปสสาวะผิดปกติ ไดมีการประมาณการณกันวารอยละ 
50 ของผูชายอายุเกนิ 50 ป จะมีอาการผดิปกติจากตอมลกูหมากโต และสูงถึงรอยละ 80 ในคนอายุเกิน 80 ป
(ไพฑูรย คชเสนี และกฤษฎา รัตนโอฬาร,2537:371)  การรักษาโดยการผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ
เปนวิธีมาตรฐาน(gold standard intervention) ในการรักษาตอมลกูหมากโต เหมาะสําหรับผูชายสูงอายุหรือ
บุคคลทีเ่ส่ียงตอการผาตัด  ในการผาตัดอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและจากการไดยาระงับความรูสึก เชน
ผูปวยอาจมีการตกเลือดไดงาย กระเพาะปสสาวะทะลขุณะผาตัด ความดันโลหิตตํ่า และหลังผาตัดผูปวย 
อาจมีอาการกลั้นปสสาวะไมได อวยัวะเพศไมแข็งตัว 
              ผูปวยท่ีไดรับการรกัษาดวยการผาตัดสวนใหญจะไมมีความรูความเขาใจเรือ่งการปฏิบัติตัวเม่ือตอง
รับการรักษาดวยการผาตัด ทําใหผูปวยมีความกลัว ความวิตกกังวลและปฏิบัติตนไมถกูตองท้ังกอนและ
หลังผาตัด อันอาจเปนอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดไดงาย จึงไดจัดทํา แผนการสอน
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เรือ่งการปฏิบัติตัวของผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะทีจ่ากการผาตัดตอมลกูหมากออกทางทอ
ปสสาวะข้ึน เพ่ือใหความรูเรื่องพยาธิสภาพของโรค ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน และการปฏิบัติตัว            
ท่ีถูกตองแกผูปวย จะทําใหผูปวยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และลดความวิตกกังวลได   
 
            วัตถุประสงคและหรอืเปาหมาย 

        วัตถุประสงค  
1. เพื่อใหผูปวยทราบถึงพยาธิสภาพของโรค 
2. เพื่อใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  
3. เพื่อใหผูปวยไดเขาใจถึงวิธกีารปฏบิัติตัวหลังผาตัดและสามารถนําไปปฏิบัติได 
 

             เปาหมาย  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองหลังจากการผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอ 
ปสสาวะและเกิดความพึงพอใจ 

 
         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 

1. ผูปวยโรคตอมลูกหมากโตทีไ่ดรับการผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะดวยวธิ ี  
ระงับความรูสึกเฉพาะที่ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

2. เพ่ือเปนการลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
3. เพ่ือลดคาใชจายขณะอยูโรงพยาบาล 

 
              กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 
              กรอบแนวคิดท่ีนํามาใชเปนแนวทางการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร       
(Pender, 1996) กลาววาการใหความรูเพียงอยางเดียวยอมไมเกดิพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีพึงปรารถนาได 
เพนเดอรไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีดี 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ กิจกรรมทางดานรางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล   การพัฒนาจิตวิญญาณ     
การจัดการกับความเครียด โดยตองประเมินและพัฒนาปจจัยท่ีเกี่ยวของจึงจะสงผลใหเกิดพฤติกรรม         
ท่ีดีได 
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              ตัวชีว้ัดความสําเรจ็ 
หลังจากไดรับการสอน  ผูปวยมีความรูความเขาใจในเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวไมตํ่ากวา     

 รอยละ 80 
 
 
                                                                              ลงช่ือ................................................... 
                                                                                  (นางสาวกาญจนา  ภิญโญยิ่ง) 
                                                                              พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                                        ผูขอรับการประเมิน 
                                                                              วันที ่  19  /   มิ.ย.  /  2551 
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