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เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคตอมลูกหมากโตที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดสอง
กลอง 

 ผานทางทอปสสาวะ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เรื่อง การพัฒนาการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากโตโดยใชหมอนรองสุข
สบาย 

 
 
 

เสนอโดย 
โดย  นางสาววารุณี     มบีุญ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.355)  ฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัดสองกลอง 
 ผานทางทอปสสาวะ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   9 วนั (ต้ังแตวันท่ี 25  กันยายน  2550  ถึงวันท่ี 3  ตุลาคม  2550)                                         
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวความคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของตอมลูกหมาก 
ตอมลูกหมากเปนอวัยวะสวนหนึ่งของระบบสืบพันธุเพศชาย มีขนาดความยาวประมาณ 4  

เซนติเมตร กวาง 3  เซนติเมตร และหนาประมาณ 2 เซนติเมตร น้ําหนักประมาณ 20 - 25 กรัม ต้ังอยู
ใตกระเพาะปสสาวะ โดยจะอยูลอมรอบทอปสสาวะสวนตน มีหนาท่ีในการสรางของเหลว ซ่ึงเปน
สวนประกอบหน่ึงของน้ําอสุจิ ตอมลูกหมากมีอยู  5 lobe คือ lateral lobe มี 2 lobe ,anterior  lobe มี 
1 lobe (ซ่ึงอาจจะฝอหายไปเม่ือโตข้ึน)  median lobe และ post lobe มีอยางละ 1 lobe  ซ่ึงสวนหนึ่ง
ของทอปสสาวะอยูภายในตอมลูกหมาก โดยท่ัวไปตอมลูกหมากจะโตตามอายุ จนมีขนาดคงท่ี
ในชวงอายุ  30 - 40 ป  
 สาเหตุและกลไกการเกิดโรค 

ยังไมมีหลักฐานยืนยันถึงสาเหตุท่ีแทจริงของตอมลูกหมากโต แตเช่ือวาเกิดจากการทํางาน
ของฮอรโมนเพศท่ีเปล่ียนแปลง ซ่ึงสถิติพบวาเม่ืออายุมากข้ึน ตอมลูกหมากจะมีขนาดใหญข้ึนดวย 
ท้ังนี้เปนเพราะเม่ืออายุมากข้ึน รางกายจะมีปริมาณฮอรโมนของเพศชายคือ เทสโตสเตอโรน ลดลง 
ดังนั้นฮอรโมนของเพศหญิงหรือ เอสโตรเจน จึงโดดเดนมากข้ึน การที่เทสโตสเตอโรนมีจํานวน
ลดลงเนื่องจากการทํางานท่ีมากข้ึนของเอนไซมตัวหนึ่งท่ีทําหนาท่ีเปล่ียนแปลงฮอรโมนเทสโตส
เตอโรนไปเปนสารอีกตัวหนึ่งท่ีเรียกวา ไดไฮโดรเทสโตสเตอโรน เอนไซมนี้จะทํางานมากข้ึนเม่ือ
อายุมากข้ึน เราสามารถสรุปไดวาการโตของตอมลูกหมากเปนผลมาจากความไมสมดุลสูงกวาทําให
เนื้อตอมและเนื้อเยื่อโดยรอบเจริญข้ึนอยางผิดปกติ    

อาการและอาการแสดง  
อาการแสดงแบงไดเปน 2 กลุมอาการ อยางแรกคือ อาการปสสาวะบอย รวมกับการแสบ

ขัดได เนื่องจากการท่ีกระเพาะปสสาวะหนาตัวข้ึน เพื่อเพิ่มแรงบีบตัวใหสามารถปสสาวะผานรู
แคบ ๆ ได และภาวะติดเช้ือของทางเดินปสสาวะจากการที่ปสสาวะตกคางออกไมหมด และอาการ
กลุมท่ี 2 คือ การปสสาวะลําบาก ไมพุง เบงนานกวาจะออก  ซ่ึงอาการสวนใหญเกิดเนื่องจากการหด
ตัวของกลามเนื้อเรียบในเนื้องอกของตอมลูกหมากทําใหทอปสสาวะตีบแคบลง นอกจากน้ียังเกิด
จากขนาดของตอมลูกหมากที่โตไปกดเบียดอุดกั้นบริเวณคอของปสสาวะ อาการท่ีพบจะมีความ
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แตกตางกันไปข้ึนอยูกับแตละบุคคล  เชน ปสสาวะไมพุง ปสสาวะสะดุด เบงนานกวาจะออก เกิด
ความรูสึกอยากถายปสสาวะข้ึนมาทันที และกล้ันปสสาวะไมอยู มีปสสาวะเล็ดหรือไหลเปนหยด ๆ 
กอนและหลังจากถายปสสาวะเสร็จแลว ปสสาวะบอย โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลากลางคืน 

การวินิจฉัยโรค 
การวินิจฉัยโรคตอมลูกหมากโตทําไดโดยดูจากอาการ อายุ การซักประวัติเพื่อแยกสาเหตุ

อ่ืนๆ ท่ีทําใหเกิดอาการคลาย ๆ กับตอมลูกหมากโตได เชนทอปสสาวะตีบ นิ่วในกระเพาะปสสาวะ
หรือกระเพาะปสสาวะพิการ นอกจากนี้ แพทยอาจจะใหคนไขทําการตอบแบบสอบถามอาการ
ทางดานปสสาวะดวยตนเอง เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการหรืออาจใชติดตามผลการรักษาได 
จากน้ันแพทยจะทําการตรวจทางทวารหนักเพื่อตรวจหามะเร็งตอมลูกหมาก และประเมินขนาดของ
ตอมลูกหมาก เพื่อเลือกการรักษาท่ีเหมาะสม ในบางรายอาจจะไดรับการตรวจเพ่ิมเติมทาง
หองปฏิบัติการ เชน การตรวจหาระดับของสารพีเอสเอเพื่อคัดกรองมะเร็งตอมลูกหมาก ตรวจเลือดดู
การทํางานของไต ตรวจปสสาวะ และตรวจพิเศษอื่น ๆ เพื่อชวยใหพบสาเหตุท่ีแทจริงของอาการ
ทางดานปสสาวะของคนไข 

การรักษา 
ในรายท่ีมีอาการไมรุนแรงการปรับพฤติกรรมอาจชวยทําใหอาการดีข้ึน ไดแก หลีกเล่ียงการ

ดื่มน้ํามากเกินไปโดยเฉพาะเวลาจะเขานอน งดกาแฟ ชา และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพราะจะทําใหเขา
หองน้ําบอย หลีกเล่ียงยารักษาหวัดชนิด ลดอาการคัดจมูก เนื่องจากอาจจะทําใหกลามเนื้อเรียบในตอม
ลูกหมากมีการบีบตัวมากข้ึน ถาอาการตาง ๆ ไมดีข้ึนแพทยจะนิยมใหยาคลายกลามเนื้อเรียบในตอม
ลูกหมาก เพื่อทําใหอาการดีข้ึนเร็ว แพทยจะแนะนําการผาตัดแกไขการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ เม่ือมี
ขอบงช้ีในการผาตัด ไดแก ปสสาวะไมออกหลายคร้ัง มีนิ่วในกระเพาะปสสาวะ ปสสาวะเปนเลือด 
หรือติดเช้ือทางเดินปสสาวะซํ้าซาก ไตวายเนื่องจากปสสาวะลําบาก ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา
รับประทาน วิธีการผาตัดท่ีนิยมมากในผูปวยท่ีเปนโรคตอมลูกหมากโต คือ การผาตัดสองกลองผาน
ทางทอปสสาวะโดยการใสเคร่ืองมือสอดเขาทางทอปสสาวะ และใชเคร่ืองมือตัดช้ินเนื้อตอมลูกหมาก
แลวลางออก  หลังจากผาตัดผูปวยยังคงตองคาสายสวนปสสาวะอีก 2 - 3 วัน เพื่อกดหามเลือด รวมท้ัง
การใชการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบเนื่อง เพื่อไมใหเกิดล่ิมเลือด วิธีการผาตัดชนิดนี้ไดผลดีถา
เนื้องอกมีขนาดเล็ก และผูปวยใชเวลาอยูในโรงพยาบาลส้ัน รวมท้ังไมมีบาดแผลผาตัด ซ่ึงเปนการ
ผาตัดท่ีละเอียดออนและเกิดความเสียหายตอเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ นอยกวาการรักษาโดยการผาตัด และ
ตองการระยะพักฟนท่ีส้ันกวา สวนการผาตัดดวยวิธีอ่ืน ๆ เชน การใชเลเซอรตัดตอมลูกหมาก ยังมี
ราคาแพงมาก และไมไดช้ินเนื้อเพื่อไปตรวจหามะเร็ง จึงไมไดรับความนิยม แตมีขอดีคือ การผาตัดทํา
ไดงายกวา เสียเลือดนอยกวา และกลับบานไดเร็วข้ึน  
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การพยาบาล 
การพยาบาลกอนการผาตัด คือ การเตรียมความสะอาดรางกาย บริเวณผาตัด และอธิบายให

ผูปวยเขาใจเกี่ยวกับโรคท่ีเปนและแนวทางรักษาท่ีผูปวยไดรับ และอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาพ
หลังการผาตัดและแนะนําการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด 

การพยาบาลหลังการผาตัด 
1. ดูแลการลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ไมมีการ

หักพับงอหรืออุดตันจากส่ิงตาง ๆ และตองแนะนําผูปวยใหดูแลทอระบายดวยทางหนึ่ง ประเมิน
ภาวะสมดุลของสารน้ําท่ีเขาออกจากรางกาย 

2. สังเกตภาวะเสียเลือด โดยภายหลังผาตัดผูปวยอาจมีภาวะเสียเลือดงาย เนื่องจาก
บริเวณตอมลูกหมากเปนบริเวณท่ีมีหลอดเลือดมาเล้ียงมาก พยาบาลจึงควรสังเกตลักษณะและสีของ
ปสสาวะ รวมถึงบริเวณปลายอวัยวะสืบพันธุไมมีเลือดออก 

3. ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด ท่ีเกิดจากอาการ
เจ็บปวดบริเวณท่ีทําการผาตัด และเจ็บปวดจากการค่ังของน้ําปสสาวะ ท่ีเกิดจากสาเหตุตาง ๆ เชน
ล่ิมเลือดอุดตัน สายสวน หกั พับ งอ 

4. ปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ซ่ึงภาวะแทรกซอนนี้ข้ึนอยูกับบริเวณท่ีผาตัด และชนดิ
ของยาระงับความรูสึก ถาใชแบบท่ัวไป  ผูปวยจะหมดความรูสึกทําใหมีเสมหะค่ังในปอด เกดิภาวะ
ปอดแฟบและติดเช้ือได ตองกระตุนใหผูปวยไอและหายใจลึก ๆ ถาใชชนิดยาชาเฉพาะท่ี  ฉีดเขาไข
สันหลัง หลังผาตัดตองใหนอนราบเพ่ือปองกันน้ําไขสันหลังร่ัวออกทางรอยเจาะซ่ึงจะมีผลทําให
ผูปวยมีอาการปวดศีรษะได 

ระยะพักฟน  
ประกอบดวยการดูแลสุขภาพอนามัยท่ัวไปของรางกาย การขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ความ

เจ็บปวดของรางกาย และ ปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับ
บาน และอาการผิดปกติท่ีตองพบแพทย  

เภสัชวิทยา 
1. โอมนิเซบ (omnicef)  สรรพคุณ เปนยาปฏิชีวนะ ใชรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียท่ีไวตอ

ยา ไดแก โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน หูสวนกลางอักเสบ ไซนัสอักเสบ คอและ
ทอนซิลอักเสบ โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนลาง ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบ โรคติดเช้ือ
ของระบบผิวหนัง รวมท้ังการติดเช้ือจากแผลผาตัด  โรคติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ ไตและ
กรวยไตอักเสบ กระเพาะปสสาวะอักเสบอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก ปวดทอง ทองเสีย 
คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืน คัน มีไข ภาวะลําไสอักเสบอยางรุนแรง 
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2. เอฟ-บี-ซี (FBC)  สรรพคุณ เปนยาบํารุงโลหิต บํารุงรางกาย เหมาะสําหรับผูปวยโรค
โลหิตจาง ผูปวยโรคเร้ือรัง บํารุงรางกายผูปวยกอนและหลังการผาตัด 

3. โรเซฟน (rocephin) สรรพคุณ เปนยาปฏิชีวนะใชสําหรับรักษาโรคติดเช้ือท่ีไวตอยา 
และในกรณีท่ีไมสามารถรักษาดวยยาปฏิชีวนะท่ัวไป เชน โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ การติดเช้ือจาก
การผาตัด โรคติดเช้ือของระบบสืบพนัธุ อาการขางเคียงท่ีอาจเกดิข้ึนไดแกการอักเสบ ปวด หรือ 
หลอดเลือดดําอักเสบตรงตําแหนงท่ีฉีดได 

4. ทรานซามิน (transamin) สรรพคุณใชในการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออก และกรณีท่ี
เสียเลือดมากระหวางผาตัด 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 โรคตอมลูกหมากโต (Benign Prostate Hyperplasia) เปนโรคท่ีพบไดบอยท่ีสุดประมาณ 80 % 
ของโรคท่ีเกิดกับตอมลูกหมาก (วชิร ศชการ, 2545:5) โดยเพศชาย 1 ใน 3 เม่ือลวงเขาวัย 50 ป มีภาวะ
เส่ียงตอการเกิดโรคตอมลูกหมากโตได จากสถิติป 2550 ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษพบวามี
ผูปวยท่ีเขารับการรักษาโรคตอมลูกหมากโต จํานวน  30 ราย ถึงแมวาโรคนี้จะไมใชโรคท่ีรายแรง แตก็
มีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเปล่ียนแปลงไป และบางครั้งอาจเกิดภาวะแทรกซอนทําใหเกิด
อันตรายตอผูปวยได ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลท่ีเหมาะสมครบถวนท้ัง
กอนผาตัด หลังผาตัด และการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือผูปวยกลับบาน เพื่อไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอน รวมท้ังสามารถทําใหผูปวยไดกลับไปดํารงชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ
ตามปกติ       
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ศึกษาคนควาเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคตอมลูกหมากโต ท่ีไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัดสองกลองผานทางทอปสสาวะจากเอกสารวิชาการและตําราตาง ๆ  เพื่อเปนแนวทางในการ
รักษาผูปวย 

2. รวบรวมสถิติของผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัดสองกลอง
ผานทางทอปสสาวะของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ป  พ.ศ. 2548 - 2550 

3. คัดเลือกกรณีศึกษาโดยเลือกผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเพื่อนํากรณีศึกษามา
ทบทวนและหาแนวทางการใหการพยาบาลที่ถูกตอง 

4. ศึกษาประวัติผูปวยจากการสอบถามผูปวย ญาติและจากแฟมประวัติ  
5.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย  นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปน

ผลงาน  และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 
6. ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
ไมมี 

6.สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
              เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 

สรุปกรณีศึกษา ผูปวยชายไทย อายุ 74 ป สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธการศึกษา
ประถมศึกษาปท่ี 6 ไมไดประกอบอาชีพ ภูมิลําเนาอยูใน กรุงเทพมหานคร รับไวในโรงพยาบาลเม่ือ
วันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 2550 การวินิจฉัยโรค ตอมลูกหมากโต ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการ
สองกลองผานทางทอปสสาวะ  เม่ือวันท่ี  26  กันยายน 2550 หลังผาตัดผูปวยมีปญหาเร่ืองเลือดออก
มากผิดปกติหลังผาตัด มีล่ิมเลือดอุดตันสายสวนปสสาวะ ไดรับการรักษาดวยการผาตัดซํ้าและใหยา
หามเลือด และยาปฏิชีวนะชนิดฉีดทางหลอดเลือดดําเปนเวลา 3 วัน รวมกับการสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะดวยน้ําเกลือเปนเวลา 5 วัน หลังจากนั้นแพทยเปล่ียนยาหามเลือดและยาปฏิชีวนะชนิดฉีด
ทางหลอดเลือดดําเปนชนิดรับประทานแทน และถอดสายสวนปสสาวะ มีภาวะไมสุขสบายจาก
อาการปวดหลังผาตัด และไมใหความรวมมือในการรักษา หลังจากไดรับการพยาบาลการ
ปลอบโยน และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ผูปวยใหความรวมมือในการรักษามากข้ึน
และใหความรวมมือในการปฏิบัติตนหลังผาตัด หลังผาตัด 7 วัน แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน
ไดในวันท่ี 3 ตุลาคม 2550 ผูปวยและญาติไดรับ คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ในเร่ืองอาการ
ผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย เชน มีไข ปสสาวะลําบาก มีอาการปวดเบงเวลาปสสาวะ ปสสาวะมี
เลือดออก การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การรับประทานยาและการสังเกตอาการขางเคียงของ
ยาเชนมีผ่ืนข้ึน ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน การมาตรวจตามนัด เพื่อเปนการใหขอมูลในการดูแล
ตนเองของผูปวยและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งเปนการสงเสริมใหผูปวยกลับสู
สภาพปกติ ใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 9 วัน และนัดตรวจ
อีก 2 สัปดาห 
 ปญหาท่ีพบและการพยาบาล 

ปญหาท่ี 1 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยและการผาตัด 
 จุดประสงคการพยาบาล 

1. ผูปวยลดความวิตกกังวล 
2. ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการผาตัด 

 กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินสภาพรางกายและสภาพจิตใจของผูปวยและญาติ ใหขอมูลตางๆเก่ียวกับภาวะ

โรคและการผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวลและเพ่ิมความม่ันใจในการรักษา ผูปวยจะไดรับการเตรียม
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รางกายเพื่อการผาตัด เชน การโกนขนบริเวณขาหนีบ การงดอาหาร น้ําและยาทางปากทุกชนิด ใน
ระหวางการรักษา ผูปวยจะไดรับการดูแลจากแพทยเจาของไข และทีมพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ ใน
ระหวางการผาตัดผูปวยจะไดรับการดูแลจากแพทยเจาของไข แพทยดมยาและทีมพยาบาลผาตัด  
พยาบาลดมยา พูดคุยและสรางสัมพันธภาพ ใหกําลังใจ ทําใหผูปวยและญาติไมรูสึกถูกทอดท้ิง 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  2 (วนัท่ี 26 กันยายน 
พ.ศ. 2550 เวลา 22.00  น.) 

ปญหาท่ี 2 ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฎิบัติตัวกอนผาตัด 
 จุดประสงคการพยาบาล 

1. ผูปวยใหความรวมมือในการเตรียมรางกายกอนผาตัด 
2. ผูปวยสามารถปฎิบัติตัวกอนผาตัดไดถูกตอง 

 กิจกรรมการพยาบาล 
 บันทึกสัญญาณชีพ ประเมินความรู ความเขาใจเกีย่วกับภาวะโรคและการผาตัด ให
ความรูและขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับโรคและการปฎิบัติตัวกอนผาตัด แนะนําเร่ืองการปฎิบัติตัวกอน
ผาตัดในเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับโรคและการทําผาตัด  ผลดีของการผาตัดใหขอมูลเกี่ยวกบัทีมแพทย
ผาตัด แพทยดมยา พยาบาลดมยาและการพกัฟนในหองพกัฟนและการไดรับการดูแลชวยเหลือ
ตางๆ เพื่อสรางเสริมความม่ันใจแกผูปวย ใหขอมูลพอสังเขปเกี่ยวกับสภาพผูปวยหลังผาตัด 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  1 (วนัท่ี 25 กันยายน 
พ.ศ. 2550 เวลา 22.00  น.) 

ปญหาท่ี 3 ผูปวยมีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะเน่ืองจากพยาธิสภาพของ 
โรคตอมลูกหมากโต 
 จุดประสงคของการพยาบาล 

 การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 

 บันทึกสัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิ เพือ่ประเมินภาวะติดเช้ือในรางกายทุก 4 ช่ัวโมง 
สังเกตสี กล่ิน และจํานวนของปสสาวะ ใหยาปฏิชีวนะโรเซฟน ( rocephin )  1 กรัม  ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 2 วัน  และยาปฏิชีวนะโอมนิเซบ ( omnicef )รับประทานคร้ังละ 1 
เม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหารตามแผนการรักษา 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  2 (วันท่ี 26 กันยายน 
พ.ศ. 2550 เวลา 22.00 น.) 

ปญหาท่ี 4 ผูปวยเส่ียงตอการเกิดการอุดตันของสายสวนปสสาวะ 
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จุดประสงคการพยาบาล 
              ไมเกิดการอุดตันของสายสวนปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล 
             ดูแลใหการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องทํางานอยางมีประสิทธิภาพไมเกิด

ภาวะอุดตัน ดแูลสายสวนไมใหหกั พับ งอหรือตีบตัน รีดสายสวนบอยๆเพื่อปองกันการค่ังคางของน้ํา
ปสสาวะและการอุดตันของล่ิมเลือด ดูแลใหถุงรองรับน้ําปสสาวะอยูตํ่ากวาตําแหนงท่ีระบายออก เพื่อ
ปองกันการไหลยอนกลับของน้ําปสสาวะ 

การประเมิน  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการติดตามเยี่ยมคร้ังท่ี 5 ( วันท่ี 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2550 เวลา 22.00 น.) 
 ปญหาท่ี 5 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผล 

จุดประสงคของการพยาบาล 
1. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 
2. อาการปวดลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
บันทึกสัญญาณชีพทุก4 ช่ัวโมง ประเมินอาการปวดจากอาการแสดงทางรางกาย เชน

อาการ กระสับกระสาย ค้ิวขมวด กําหมัดแนน ความดนัโลหิตหรือชีพจรเพิ่มข้ึน  ประเมินลักษณะ
การปวด ตําแหนง ระยะเวลา และปจจัยท่ีทําใหเกิดมากข้ึนหรือปวดลดลง  ดูแลใหการลางกระเพาะ
ปสสาวะแบบตอเนื่อง  ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดแูลสายสวนปสสาวะไมใหหัก พบั งอ หรือ
ตีบตัน รีดสายสวนปสสาวะบอยๆ ตรวจดกูารไหลของน้าํปสสาวะ เพื่อปองกันอาการปวดท่ีเกิดจาก
การค่ังของน้ําปสสาวะ เนื่องจากในกรณท่ีีมีการค่ังของน้ําปสสาวะรางกายจะมีการกระตุนประสาท
รับความรูสึกท่ีกระเพาะปสสาวะหรือท่ีไต ทําใหกลามเนื้อหดเกร็งเปนสาเหตุใหผูปวยปวดมากข้ึน 
สังเกตบริเวณที่สอดใสสายสวน ตรวจดูอาการบวม แดง ดึงร้ัง ซ่ึงอาการบวมแดง กดเจ็บแสดงวามี
การอักเสบ หรือติดเช้ือเกิดข้ึน จัดใหนอนในท่ีสงบไมมีส่ิงรบกวน เชนเสียงคน การเยี่ยม และจดัให
นอนในทาท่ีสบาย เพื่อใหผูปวยพกัผอนไดมากข้ึน 

การประเมิน  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 3 (27 กนัยายน 
พ.ศ.2550 เวลา18.00 น.) 
 ปญหาท่ี 6 ผูปวยมีภาวะช็อคเน่ืองจากการเสียเลือด 
  จุดประสงคการพยาบาล 
  ปลอดภัยจากภาวะช็อคจากการเสียเลือด 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ประเมินภาวะเสียเลือด เชน ความดันโลหิตตํ่า ชีพเตน

เร็วข้ึน หายใจเร็ว ผิวหนังเยน็ซีด เปนลม ปสสาวะมีสีเลือดเขมข้ึน ดแูลใหการตรึงสายสวนไมให
เคล่ือนใหอยูกบัท่ี อธิบายใหผูปวยทราบเกีย่วกับการนอนพักบนเตียง 24  ช่ัวโมง และการตองตรึง
สายสวนไว  เพื่อใหผูปวยทราบถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน ในกรณีผูปวยไมใหความรวมมือ ดูแลใชผา
ผูกตรึงขาใหเหยยีดตลอด  รีดสายสวนปสสาวะบอย ๆ เพื่อปองกันการอุดตันของสายสวน การค่ัง
ของปสสาวะ สังเกตการไหลของปสสาวะ เพื่อประเมินภาวะอุดตันดแูลใหผูปวยดืม่น้ํามาก ๆ เพื่อ
ชวยเจือจางปสสาวะ ทําใหการไหลดีข้ึน ลดการตกตะกอนของปสสาวะ ในกรณีท่ีมีเลือดออกมาก 
หรือรีดแลวปสสาวะไมไหล กระเพาะปสสาวะโปงพองมากใหรายงานแพทย  บันทึกปริมาณน้าํเขา
ออกจากรางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง 

การประเมิน ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 27 
กันยายน พ.ศ. 2550  เวลา 18.00 น.) 

ปญหาท่ี7 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคกลัวการผาตัดซํ้า 
 จุดประสงคของการพยาบาล 
         ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 

พูดคุยและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ พรอมกับประเมินสภาพรางกาย และ
จิตใจของผูปวยและญาติ ใหขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับภาวะโรคและการผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวล 
และเพิ่มความม่ันใจในการรักษา ในระหวางการรักษาผูปวยจะไดรับการดูแลจากแพทยเจาของไข 
และทีมพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ  พรอมกับใหกําลังใจ ทําใหผูปวยและญาติไมรูสึกถูกทอดท้ิง 

การประเมิน ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการติดตามเยี่ยมคร้ังท่ี4 (วนัท่ี 29 กันยายน 
พ.ศ. 2550 เวลา 22.00 น.)  

ปญหาท่ี 8 ผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 
           จุดประสงคการพยาบาล 

1. ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานได
ถูกตอง 

2. ใหผูปวยสามารถกลับบานไดดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข 
กิจกรรมการพยาบาล 
 แนะนําใหผูปวยหลีกเล่ียงการนั่งนาน ๆ  แนะนําใหรับประทานอาหาร ท่ีมีปริมาณ

ไขมันตํ่า หลีกเล่ียงอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันอ่ิมตัว  รับประทานอาหารที่ใหเสนใยอาหาร
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ในปริมาณสูง เพื่อปองกันภาวะทองผูก หลีกเล่ียงอาหารเผ็ด งดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอิน และงด
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลผสมเปนเวลา 1 เดือน ดื่มน้ํามาก ๆ หลีกเล่ียงการออกกําลังกายที่ตองใช
กําลังมาก และพักบอย ๆ ระหวางการออกกําลังกาย งดทํางานหนัก แนะนําใหอาบน้ําดวยฝกบัวหาม
แชในอาง หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธนาน 1 เดือน รับประทานยาตามคําส่ังการรักษาใหครบ และ
สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวางรับประทานยา หามหยุดยาหรือลดขนาดยาเอง แนะนํา
ใหผูปวยมาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย  

การประเมิน ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการติดตามเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วนัท่ี 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2550  เวลา 22.00 น.) 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาผูปวยเปนโรคตอมลูกหมากโต รับไวในความดูแลวันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 
2550 ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ วันท่ี 26 กันยายน 2550 
ดูแลติดตามเยีย่ม 5 คร้ัง พบปญหา 8 ปญหา ไดรับการดูแลปญหาอยางตอเนือ่ง ขอวินิจฉัยการ
พยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว การรับประทานยา เม่ือกลับไปที่
บาน และเนนถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนดั รวมเวลาในการรักษาพยาบาล 9 วัน ผูปวย
รูสึกตัวดี มีสีหนาสดช่ืน  ยิม้แยมแจมใส แขนขาท้ังสองขางเคล่ือนไหวไดปกติ สามารถถายปสสาวะ
ไดตามปกติ ไมมีอาการถายปสสาวะลําบาก หรือแสบขัด แพทยนัดมาพบท่ีหองตรวจศัลยกรรม วนัท่ี
17 ตุลาคม พ.ศ. 2550  เพื่อติดตามการรักษา 
8.  การนําไปใชประโยชน 

เปนแนวทางในการใหการพยาบาลตอผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัดตอม
ลูกหมากโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  

1. ผูปวยมีความวติกกังวลและกลัว เกี่ยวกับการทําผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลอง
ผานทางทอปสสาวะ เนื่องจากผูปวยเขารับการผาตัดถึง 2 คร้ัง ทําใหผูปวยและญาติเกิดความเครียด
เพราะกลัวท่ีจะตองเขารับการผาตัดอีกคร้ัง  

2. หลังผาตัดตองมีการสอดใสสายสวนปสสาวะเพื่อทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ
แบบตอเนื่อง ทําใหตองถูกจํากดักิจกรรม รวมกับการท่ีผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน
หลังผาตัด ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการพยาบาล  

3. ผูปวยเกดิภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลังผาตัด ทําใหตองไดรับการผาตัดถึงสองคร้ัง 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาววารุณี  มีบุญ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  ดานการพยาบาล  
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 355) สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 

เร่ือง    การพัฒนาการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากโตโดยใชหมอนรองสุขสบาย 
             

หลักการและเหตุผล 
 การดูแลรักษาผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัด นอกเหนือจากการไดรับการ
รักษาท่ีเหมาะสมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดเชน เลือดออกมากผิดปกติหลัง
ผาตัดซ่ึงเปนภาวะท่ีอันตรายท่ีสุด ภาวะท่ีไมสามารถกล้ันปสสาวะไดหลังถอดสายสวนปสสาวะ อีก
ปญหาหนึ่งที่พยาบาลไมควรละเลยคือความสุขสบายทางดานรางกายและจิตใจ จากโรคท่ีเปนอยู
และการผาตัดซํ้า ๆ นั้น ทําใหผูปวยสูญเสียกําลังใจ เกิดความเครียด จากความรูสึกไมสุขสบายกับ
การรักษาท่ีไดรับ ไมวาจะเปนความเจ็บปวดจากการผาตัด การถูกจํากัดกิจกรรม การถูกผูกยึดขาเพื่อ
ตรึงสายสวนปสสาวะใหอยูกับท่ีไมใหเคล่ือนไหว ซ่ึงการใหขอมูล คําแนะนําและการใหกําลังใจ 
แกผูปวยและญาติเกี่ยวกับภาวะโรค การรักษา การผาตัด การปฏิบัติตัวรวมท้ังการใหการรักษาและ
การพยาบาลหลังผาตัดนั้น สามารถแกไขปญหาไดเพียงสวนหนึ่ง  
   จากการสังเกตการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีใน หอผูปวยพิเศษศัลยกรรม พบวายังไมมี
แนวทางในการลดความไมสุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด เพื่อลดความเครียดท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย
โดยเนนในกิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ เปนบทบาทท่ีพยาบาลสามารถกระทํา
ไดโดยไมตองรอคําส่ังแพทย ไมเกิดอันตรายกับผูปวย ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดท่ีจะพัฒนาการพยาบาล
ในเร่ืองการใชอุปกรณชวยตรึงขาผูปวยเพื่อไมใหผูปวยงอขา ชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบายจากการถูก
จํากัดกิจกรรมและการถูกยึดตรึง และเพื่อใหเจาหนาท่ีมีแนวทางปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
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วัตถุประสงคและเปาหมาย 
 

 วัตถุประสงค 
เพื่อใหผูปวยท่ีเปนโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานทางทอ

ปสสาวะ มีอุปกรณชวยตรึงขาผูปวยเพื่อไมใหผูปวยงอขาและไมเกิดภาวะแทรกซอน 

                         เปาหมาย  

1. ผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ ใช
อุปกรณชวยตรึงขาผูปวยเพือ่ไมใหงอขา มีความพึงพอใจในการใหการพยาบาลมากข้ึน 

2. ลดระดับความเครียดของผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัด โดยการสอง
กลองผานทางทอปสสาวะท่ีใชอุปกรณชวยในการยึดตรึง 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
แนวคิดเร่ืองความเครียด  

 มรรยาท รุจิวิทย (2548,4) ความเครียดเปนอุปสรรคท่ีคอยรบกวนสุขภาพจิตใจและรางกาย 
ความเครียดเกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นตองกระทําการท่ีฝนระดับความสามารถปกติ  ผลของความเครียด
เปนอันตรายตอ ตนเอง ครอบครัว และสังคม ความเครียดเกิดข้ึนไดกับทุกคน ทุกเพศ และทุกวัย 
ต้ังแตเด็กเล็ก หนุมสาว ผูใหญ กระท่ังวัยชรา  

เซลยี (Selye,1976) มีความเห็นวา ความเครียดตองไมใชนามธรรม แตตองสามารถวัดได
เปนรูปธรรมและกลาวไวชัดเจนวา ความเครียดหมายถึง ภาวะทางชีวภาพ ท่ีแสดงใหรูไดโดย
ปรากฏการณของกลุมอาการเฉพาะ ซ่ึงเกิดข้ึนจากปฏิกริยาตอบสนองทั่วไปของรางกายตอ
ส่ิงรบกวน ความเครียดมีท้ังคุณและโทษข้ึนอยูกับวิธีการที่บุคคลตอบสนองหรือจัดการกับปจจัย 
ความเครียดนั้นๆ ถาตองการตอบสนองทางรางกายเนื่องจากเง่ือนไขท่ีพึงพอใจ ซ่ึงจัดเปน
ความเครียดท่ีกอใหเกิดความอ่ิมเอมใจและเพ่ิมพูนแรงผลักดันสูจุดมุงหมาย  เรียกวาความเครียดท่ี
ใหคุณ (Eustress) หากเปนการตอบสนองทางรางกายเนื่องจากเง่ือนไขท่ีไมพึงพอใจและเปน
อันตราย ซ่ึงอาจเกิดจากความรูสึกหวาดหวั่น ลนลาน ทําอะไรไมถูก การสนองตอบน้ีสามารถสราง
ความเสียหายใหกับรางกายได เรียกวา ความเครียดท่ีใหโทษ (Distress) 
 ความเครียดในท่ีนี้จึงขออธิบายตามความหมายของเซลยี เนื่องจากใหความ หมายใน
มุมมองของปฎิกริยาตอบสนองทางรางกายตอภาวะเครียด และอธิบายดวยหลักการทางวิทยาศาสตร
ท่ีกลาวถึงความสัมพันธของความเครียดกับกลไกการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และ
ระบบตอมไรทอในรางกาย ทําใหสามารถนําไปสูการพัฒนาความรู ความเขาใจในการศึกษาหลัก 
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วิธีการและเทคนิค การจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่งความเครียดท่ีนําไปสู
อาการเจ็บปวยทางรางกาย   

จากแนวคิดเร่ืองความเครียดนั้น เกี่ยวของกับกลุมเปาหมายคือ ผูปวยท่ีเปนโรคตอม
ลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ และตองมีการยึดตรึงขาขางท่ี
ตรึงสายสวนปสสาวะ ซ่ึงตองมีการจํากัดกิจกรรม  ยึดตรึงขาดวยผาไวตลอดเวลาไมสามารถตะแคง
ซายขวาไดทําใหผูปวยเกิดความเครียดและความไมสุขสบาย ผลคือผูปวยไมใหความรวมมือในการ
รักษาทําใหการหามเลือดไมมีประสิทธิภาพเกิดภาวะแทรกซอนตามมา แตถามีการนําอุปกรณชวย
ตรึงขาผูปวยเพื่อไมใหผูปวยงอขาโดยไมตองมีการผูกยึด จะทําใหผูปวยรูสึกเปนอิสระมากข้ึน มี
ความเครียดลดลง พึงพอใจในการใหการพยาบาล ผลคือผูปวยใหความรวมมือในการใหการ
พยาบาล  

โดยมีแนวทางดําเนินการคือ 
1. จัดประชุมบุคลากรเพื่อคิดอุปกรณชวยในการยึดตรึงผูปวย ท่ีเปนโรคตอมลูกหมากโตท่ี

ไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ เพื่อใหผูปวยรูสึกสุขสบาย โดยการสืบคน
ตํารา งานวิจัย และบทความตางๆ ท่ีเกี่ยวของนํามาสังเคราะห เพื่อสรางเปนแนวปฏิบัติท่ีสอดคลอง
กับบริบทของหนวยงาน 

2. นําแนวทางการพัฒนาการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากโตโดยการสองกลอง
ผานทางทอปสสาวะใชอุปกรณชวยในการยึดตรึงผูปวยไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ นํามาทดลอง
ใชกับผูปวย และนํามาแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ  

3. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยในหนวยงานกอนนําอุปกรณชวยในการยึดตรึงผูปวย
ไปใช 

4. แกไขปรับปรุงแนวทางปฏิบัติจากผลการประเมินท่ีได  
5. จัดอบรมบุคลากรในหนวยงานเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากโต

โดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะโดยใชอุปกรณชวยในการยึดตรึงผูปวย และรวมกันต้ังช่ือ
อุปกรณชวยในการยึดตรึงผูปวย 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพบริการในการดแูลผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ี

ไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ เม่ือใชอุปกรณชวยตรึงขาแลวรูสึกสุขสบาย
และมีความพึงพอใจ ใหความรวมมือในการใหการพยาบาล 

2. มีอุปกรณชวยตรึงขาผูปวยตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานทาง
ทอปสสาวะ เพื่อไมใหผูปวยงอขา ชวยลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
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