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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

(  ตําแหนงประเภททั่วไป ) 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
    1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

   เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคตอมลูกหมากโตที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีการสองกลอง 
  2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

       เรื่อง  จัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชา  
        ทางไขสันหลัง 
 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวชอแกว  ประเสริฐสุขจินดา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 426) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
 
 
 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคตอมลูกหมากโตที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีการสองกลอง 

 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  7 วัน   (ตั้งแตวันที่ 22 ตุลาคม 2551 ถึงวันที่ 28 ตุลาคม 2551) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ        

โรคตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia/ Hypertrophy or  BPH) คือ ภาวะที่ตอมลูกหมากมี 
ขนาดใหญผิดปกต ิเนื่องจากตําแหนงของตอมลูกหมากจะอยูบริเวณใตกระเพาะปสสาวะจะหอหุมทอปสสาวะ
สวนตนไว ดังนั้นเมื่อตอมลูกหมากโตขึ้นจะกดทับทอปสสาวะใหตีบเล็กลง สงผลใหมอีาการปสสาวะติดขดั 
นอกจากนี้ตอมลูกหมากโตอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผนังกลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะหนาขึ้น เนื่องจากตอง
บีบตัวแรงขึ้นเพื่อขับน้ําปสสาวะใหผานทอแคบๆ จะสงผลตอความสามารถในการกักเก็บน้ําปสสาวะลดลง  
ทําใหตองปสสาวะบอย และอาจไดรับการกระตุนใหปวดปสสาวะขึ้นมาอยางกะทนัหันได 
สาเหตุ 

การเกิดโรคยังไมสามารถสรุปสาเหตุไดชัด แตเชื่อวาเกีย่วของกับอาย ุและเกดิการไมสมดุลของระดับ
ฮอรโมนเพศชายในเลือดเมื่ออายุมากขึ้น โดยฮอรโมนเพศชายมักจะมีระดับลดลงในชายสูงอายุอาการและ
อาการแสดงเกดิจากตอมลูกหมากโตกดทอปสสาวะทําใหทอปสสาวะแคบ ระยะแรกของโรคกระเพาะปสสาวะ
ยังแข็งแรงสามารถบีบตัวไลปสสาวะออกได แตเมื่อเวลาผานไปไมสามารถบีบตัวไลปสสาวะ  

   อาการที่พบไดบอยคือ  
1. ปสสาวะบอยทั้งกลางวนัและกลางคืน ปวดปสสาวะบอยจนบางครั้งก็ปสสาวะราดกอนถึงหองน้าํ 
2. ปสสาวะลําบาก ตองเบง ลําปสสาวะไมพุง หรือออนลง  
3. เวลาปสสาวะแตละครั้งตองรอนาน และเมื่อออกแลวตองใชระยะเวลานานกวาจะปสสาวะหมด  
4. ปสสาวะไมสุดเหมือนยังมปีสสาวะคางอยู  
5. บางครั้งอาการรุนแรงมากขึ้นจนกระทัง่ปสสาวะไมออก   

การวินิจฉัยโรค  
  แพทยจะทําการตรวจทวารหนักเพื่อคลําดตูอมลูกหมากวามีขนาดโตมากนอยเพียงใด  การวดัความแรง
ของการถายปสสาวะ ซ่ึงจําเปนตองถายปสสาวะในเครื่องมือพิเศษที่จะสามารถวัดความแรงของน้าํปสสาวะได 
 การสองกลองดูทางทอปสสาวะ เพื่อดวูาตอมลูกหมากโตจริงหรือไม และดวูามีผลแทรกซอนเกิดขึ้นในกระเพาะ
ปสสาวะหรือไม เชน นิ่ว   การวัดน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะหลังถายปสสาวะวามีจํานวนเทาใด การตรวจ 
วัดขนาดและดลัูกษณะของตอมลูกหมากดวยเครื่องอัลตราซาวดซ่ึงสอดเขาทางทวารหนัก การเจาะเลือดเพื่อดูคา
โปรตีนที่ผลิตจากตอมลูกหมากโต  (prostate-specific antigen PSA) เพื่อชวยแยกโรคมะเร็งตอมลูกหมาก                     
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การรักษา  
  1. การรักษาแบบประคับประคอง จะใชในกรณีที่มีอาการไมมาก และยังไมมีอาการแทรกซอน  

2. การใชยารักษา มีอยู 2 ชนิด คือ  
2.1 ยาที่ลดขนาดตอมลูกหมาก เมื่อใหยาตานเอนไซม กอ็าจจะมีผลทําใหตอมลูกหมากมีขนาด

เล็กลง  
2.2 ยาลดอาการเกร็งของกลามเนื้อเรียบในเนื้อตอมลูกหมาก  

3. การผาตัด ใชในรายที่มีอาการมาก หรือมีภาวะแทรกซอน  การผาตัดมีหลายวิธี แตวิธีที่นิยมมากที่สุด 
คือการใสเครื่องมือเขาทางทอปสสาวะ และตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะดวยไฟฟา วิธีนี้เรียกวา 
Transurethral resection of the prostate (TUR-P) หากตอมลูกหมากมีขนาดใหญมาก จําเปนตองใชวธีิการ
ผาตัดผานหนาทอง 
4. การรักษาโดยทําเพื่อใหเกิดความรอนตอเนื้อเยื่อของตอมลูกหมาก โดยความรอนจากแหลงตางๆ 
ไดแก ไมโครเวฟ, คล่ืนวิทยุ (Radio Frequency), คล่ืนเสียงอัลตราซาวด (Ultrasound) หรือเลเซอร ความ
รอนมีผลทําใหตอมลูกหมากเหี่ยวเล็กลง  

การพยาบาล 
 การพยาบาลผูปวยโรคตอมลูกหมากโตที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีการสองกลองแบงไดเปน 3 ระยะคือ 
การพยาบาลกอนการผาตัด 
 การเตรียมตัวทางดานรางกายไดแกการดูแลความสะอาดรางกาย อาบน้ํา สระผม ทําความสะอาดปากฟน
และเล็บ  โดยเฉพาะบริเวณที่ทําการผาตัดคือ บริเวณอวัยวะสืบพันธุหนาทองและขาหนีบ  การงดน้ําและอาหาร
หลังเที่ยงคืน  กอนไปหองผาตัดถอดฟนปลอมชนิดถอดไดออก บันทึกสัญญาณชีพและดูแลใหผูปวยไดรับยา
กอนไปหองผาตัดใหเรียบรอย 
         การเตรียมตัวทางดานจติใจ โดยท่ัวไปเมื่อผูปวยทราบวาจะไดรับการผาตัดจะมคีวามวิตกกังวล ดังนั้น จึง
ควรใหความรูเกี่ยวกับโรคของผูปวย วิธีการผาตัด  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาตางๆและอธิบายใหผูปวย
คลายความวิตกกังวล อธิบายสภาพผูปวยหลังผาตัดและอุปกรณติดตวัผูปวยหลังผาตดั  สาเหตุการปวดที่อาจเกิด
เนื่องจากปลายสายสวนปสสาวะมีบอลลูนขนาดใหญ กดหามเลือดบริเวณที่ผาตัด  
การพยาบาลหลังการผาตัด 

ประเมินภาวะตกเลือด  ตรวจวัดสัญญาณชพี ระยะแรกควรทําทุก 15- 30 นาที ตอไปเมื่อสัญญาณชีพปกติ
จึงวัดหางออกไปทุก 2-4 ช่ัวโมง  ในกรณทีี่ลางกระเพาะปสสาวะตอเนือ่ง ตองจดบันทึกจํานวนน้ําเขาและออก
จากกระเพาะปสสาวะ  ดูแลใหผูปวยดื่มน้าํอยางนอยวันละ 3,000 มิลลิลิตรเพื่อใหน้ําพาตะกอนเศษเนื้อหรือกอน
เลือดออกมา  อาการปวดแผลหลังผาตัด หาสาเหตุความไมสุขสบาย จัดทานอนไมขดักับแผนการรักษา และ 
แนะนําการดแูลตนเองขณะใสสายสวนปสสาวะ และการทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุเพื่อปองกนัการติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะ ผูปวยมีโอกาสกลั้นปสสาวะไมไดเหลังเอาสายสวนปสสาวะออก แนะนําใหผูปวยฝกบรหิาร
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กลามเนื้อฝเยบ็ คือการขมิบทวารหนกัโดยทําเสมือนเริม่ตนถายปสสาวะ และหยุดถายปสสาวะ ใหผูปวยเร่ิม
บริหารกลามเนื้อฝเย็บขณะที่ยังคาสายสวนปสสาวะอยู และภายหลังถอดสายสวนปสสาวะยึดตรึงสายสวน
ปสสาวะใหอยูกับที่ เพราะจะเปนอันตรายตอกลามเนื้อหูรูดได 
การพยาบาลกอนกลับบาน 
 แนะนําใหบริหารกลามเนื้อฝเย็บอีกสักระยะหนึ่งเพื่อชวยใหการกลั้นปสสาวะไดดียิ่งขึ้น อธิบายใหทราบ
ถึงความจําเปนที่ตองหลีกเลี่ยงการนั่งรถกระแทก การเดินทางไกล เพื่อปองกันไมใหแผลผาตัดไดรับการ
กระทบกระเทือนแนะนําไมใหผูปวยทํางานที่ออกแรงมาก หามยกของหนักหรือแบกของหนัก และหามออกแรง
หักโหมอยางนอย 3 สัปดาห รับประทานอาหารที่ชวยใหมีการขับถายไดสะดวก เชน ผลไม สม กลวย มะละกอ 
เปนตน สังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน ถายปสสาวะขัด ปวดเบงปสสาวะ ปสสาวะไมออก ปสสาวะมีสี 
แดงปน แสดงวามีเลือดออกทางเดินปสสาวะ ควรมาพบแพทยทันที 
ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา   ยาที่ผูปวยไดรับ 
                   Paracetamol   มีฤทธิ์ในการลดไข  แกปวด 
         อาการขางเคียง  ผูที่มีอาการไวตอยานี้เปนพิเศษอาจมีอาการแพยา โดยมีผ่ืนขึ้นจะหายไป เมื่อหยุดยา 
          การพยาบาล   สังเกตอาการขางเคียง ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ตัวเย็น  
                   Ofloxacin  มีฤทธิ์ตอตานจุลชีพกรัมบวกและกรัมลบ           
          อาการขางเคียง  คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ปากแหง ความอยากอาหารลดลง เจบ็หนาอก ตากลัวแสง มี  
          อาการคันตา ตาแหง กระสับกระสาย สับสน                                           

          การพยาบาล   1. เจาะเลือดตรวจ serum AST (SGOT) และ ALT (SGPT) ตรวจนับเม็ดเลอืดขาว 
เนื่องจากยานีจ้ะทําใหจํานวนเม็ดเลือดขาวลดลง น้ําตาลในกระแสเลือดต่ําลง และตรวจปสสาวะเพื่อดู 
ระดับน้ําตาล  โปรตีน อัลบูมิน และเมด็เลือดแดง 

                  2. ใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ อยางนอย 1200-1500 มิลลิลิตรตอวัน เพื่อปองกันการตกผลึก    
         ของปสสาวะ 
                                        3. ควรใหยาขณะทองวาง โดยใหรับประทานยา 1 ช่ัวโมงกอนอาหาร หรือ 2 ช่ังโมงหลัง 
          อาหาร และดื่มน้ําตามมากๆ หามรับประทานรวมกับนมและยาลดกรด 
                   Senokot  มีฤทธิ์กระตุนการถายอุจจาระ ทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสเพิ่มขึ้น  
          อาการขางเคียง  ปวดทอง ทองอืด คล่ืนไส ถาใชเปนเวลานาน อาจทําใหเกิดทองเสีย สูญเสียน้าํและเกลือแร 
          การพยาบาล  ควรใหรับประทานยานี้กอนนอน                   

     Tramal  เปนยาที่ใชระงับอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง และออกฤทธิ์นานใกลเคยีงกับมอรฟน 
          อาการขางเคียง  งวงซมึ เวียนศีรษะ อาเจียน อาจทาํใหเกิดอาการชัก 
          การพยาบาล ติดตามผลขางเคียง เชน มึนงง งวงนอน การมองเหน็ไมชัด คล่ืนไส ควรรับประทานยาพรอม 
          อาหาร และรายงานแพทยใหทราบถึงอาการขางเคียงของยา 
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        Isoptin sr มีฤทธิ์รักษาอาการเจ็บหนาอก 
อาการขางเคียง  มึนงง ปวดศรีษะ ซึมเศรา นอนไมหลับ ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนชากวาปกติ คล่ืนไส 
อาเจียน ปวดทอง ทองผูก 
การพยาบาลสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด อาการหัวใจเตนผิดจงัหวะ รายงานแพทยให
ทราบถึงอาการขางเคียงของยา กอนใชยาควรวัดความดนัโลหิต ชีพจร และตรวจการทํางานของไตและตับ 
ถาความดันโลหิตต่ํากวา 70-80 มม.ปรอท หรือชีพจรต่ํากวา 50 คร้ัง / นาที ควรงดยา 

      Cardura มีฤทธิ์ ยาลดความดันโลหิตสูง บรรเทาอาการของตอมลูกหมากโต 
อาการขางเคียง ปวดศีรษะ ซึมเศรา ออนเพลีย เหนื่อยงาย มีเลือดออกตามตัว ตามัว เยื่อบุตาอักเสบ   

 การพยาบาล วดัความดนัโลหิต จับชีพจรบอยๆ บันทึกน้ําดื่มและปสสาวะ สังเกตอาการบวม ตรวจเลือด   
    หาอิเล็กโทรลัยท  
          Coapovel มีฤทธิ์ ลดความดันโลหิตสูง ลดบวมที่มีสาเหตุจากโรคหัวใจ  
อาการขางเคียง  งวงซึม ออนเพลีย ความดันโลหิตต่ํา ผ่ืนขึ้นตามตัว น้ําตาลในเลือดสูง 
การพยาบาล ใหยาพรอมหรือหลังอาหารทันที เพื่อลดความละคายเคืองทางเดินอาหาร แนะนําใหผูปวย    

                สังเกตอาการเมื่อเกิดอาการขางเคียงของยา  
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
    กรณีศึกษาและติดตามผูปวยโรคตอมลูกหมากโต ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดโดยวิธีการสองกลอง
ควานตอมลูกหมาก  ผูปวยชายไทยอายุ 63 ป  มีภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร ผลการตรวจสุขภาพประจําป 2551 
พบวาคา โปรตีนที่ผลิตจากตอมลูกหมากโต (prostate-specific antigen, PSA) สูงกวาคาปกติ เทากบั 5.28 ng /ml  
(คาปกติ 0-4 ng/ml )  ผูปวยใหประวตัิวา ปสสาวะบอยไมคอยเปนลํามา 1 ป  ไมไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลใด 
ผูปวยมีโรคประจําตวัคือโรคหัวใจ มียารับประทานประจํา แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคตอมลูกหมากโต  มีแนวทาง
การรักษาดวยการผาตัดโดยวิธีสองกลองควานตอมลูกหมาก วันที่ 23 ตุลาคม 2551 ไดรับยาชาทางไขสันหลัง     
หลังผาตัดวันที่ วันที่ 23 ตุลาคม 2551 เวลา 14.00 น. ผูปวยกลับจากหองพักฟน รูสึกตัวดีไดรับยาชาทางไขสัน
หลัง  สัญญาณชีพปกติอุณหภูมิรางกาย 36.7 – 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ 74 - 84 คร้ังตอ
นาที   อัตราการหายใจ 18-20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหติ 110/80 -139/89 มิลลิเมตรปรอท  แพทยไดคาสายสวน
ปสสาวะ3 หางเพื่อลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องปสสาวะสีแดงใสไมมีล่ิมเลือด  ปสสาวะไหลสะดวก  มี
ความสมดุลระหวางน้ําเขาและออก ผูปวยสามารถดูแลตนเองขณะใสสายสวนปสสาวะไดถูกตอง ปวดหนวง 
บริเวณลํากลอง อธิบายสาเหตของการปวดและ pain scoreไมเกิน 3 คะแนน ไมไดรับยาแกปวด  วันที่ 27  ตุลาคม  
2551 ผูปวยกล้ันปสสาวะไดหลังถอดสายสวนปสสาวะออกและสามารถปสสาวะไดเอง  ปสสาวะสีเหลืองใสไมมี
ตะกอนหรอืล่ิมเลือด แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวนัที่ 28 ตุลาคม 2551 
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
           ไมมี 
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้

ผูปวยชายไทยอายุ 63 ป รูปรางสันทัด น้ําหนกั 78.3  กิโลกรัม  สวนสูง 156  เซนติเมตร อาชีพคาขาย   
มีภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร  มาพบแพทยที่หองตรวจศัลยกรรมปสสาวะวนัที่  2 ตุลาคม 2551  ดวยเร่ือง
ปสสาวะบอยไมคอยเปนลํามา1 ป ไมไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลใด ผลการตรวจสุขภาพประจําป 2551 พบวา
คาโปรตีนที่ผลิตจากตอมลูกหมาก (prostate-specific antigen, PSA) สูงกวาคาปกติ เทากับ 5.28  ng /ml  (คาปกติ 
0-4 ng /ml ) แพทยวนิิจฉัยวาเปนตอมลูกหมากโต มีแนวทางการรักษาดวยวิธีการผาตัดโดยการสองกลองควาน
ตอมลูกหมาก แพทยใหยาระงับความรูสึกโดยวิธีการฉีดยาชาเขาทางไขสันหลัง รับผูปวยเขาไวรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อทําการผาตัด วันที ่22   ตุลาคม 2551 เลขที่ภายนอก 91002/38  เลขที่ภายใน  25427/51 แรกรับผูปวย
รูสึกตัวดี ผูปวยชวยเหลือตวัเองไดดี  มีโรคประจําตัวคือโรคหัวใจ มียารับประทานประจําหลังอาหารเชาคือ 
Isoptin sr 240 mg 1 เม็ด Cardura XL 1 เม็ด Coapovel 150/12.5 mg  1 เม็ด ดื่มสุราเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3-4 แกว 
นานเปนเวลา 30 ป ปฏิเสธการสูบบุหร่ี ไมเคยมีประวัติแพยาและแพอาหารทุกชนิด เคยไดรับการผาตัดนิ่วทีก่รวย
ไตเมื่อป พ.ศ. 2517  นอนหลับพักผอนไดประมาณ  6 -7 ช่ัวโมงตอคืน ไมมีปญหาเรื่องการนอนไมหลับ ขับถาย
อุจจาระปกติวนัละครั้ง ไมมปีญหาทองผูก สัมพันธภาพในครอบครัวดี ลักษณะที่อยูอาศัย เปนบานเดี่ยว 2 ช้ัน  
จากการประเมนิรางกายแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ 68 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 139/89 มิลลิเมตรปรอท ผลเอกซเรยปอดปกติ ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ พบวา คาความเขมขนของเลือด 39.3 เปอรเซ็นต อยูในเกณฑปกติ ( คาปกติ 37.0 – 52.0 ) เมด็
เลือดขาว 6,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร อยูในเกณฑปกติ ( คาปกต ิ5,000 – 10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิ
เมตร ) เกร็ดเลือด 246,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร อยูในเกณฑปกติ ( คาปกติ 140,000 – 450,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร ) ระดับน้าํตาลในเลือด 92 mg/dl ( คาปกติ 80-120 mg/dl  )   บียูเอ็น  8 mg/dl  ( คาปกติ 8-18 
mg/dl  )  ครีอตินิน 0.94  mg/dl  ( คาปกติ 0.9-0.98 mg/dl  ) โซเดียม 138  mmol/l ( คาปกติ 136-145 mmol/l  ) 
โพแตสเซียม  3.9 mmol/l ( คาปกติ 3.5-5.1 mmol/l) คลอไรด 106 mmol/l ( คาปกติ 100-110 mmol / l 
คารบอนไดออกไซด 24 mmol/l ( คาปกติ 22-32 mmol/l ) ผลตรวจปสสาวะ น้ําปสสาวะสีเหลืองใส ความถวง 
จําเพาะ 1.025 ( คาปกติ 1.006-1.036) พีเอช 6.2 เม็ดเลือดแดง 0-1/HPF ไมพบเม็ดเลอืดขาว  โปรตีน น้ําตาล คี
โตน สรุปผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยูในเกณฑปกติ  

วันที่ 22  ตุลาคม 2551 เวลา 16.00 น.  เยีย่มผูปวย กอนผาตัด ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล  ซักถามเกี่ยวกบัการ
ผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การอยูโรงพยาบาล  ใหการพยาบาลโดยการ สรางสัมพันธภาพกับผูปวย
และผูดูแลแนะนําตวั  แนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ใหผูปวยลงชื่อยนิยอมรับการผาตัด   การดูแล
ความสะอาดรางกาย การงดน้ําอาหารและยาหลังเที่ยงคนืกอนวันผาตดั การพักผอนใหเพยีงพอ  แนะนําการ
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ปฏิบัติตนหลังไดรับยาชาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง    อธิบายสภาพผูปวยหลังผาตัดและอุปกรณติดตวัผูปวย
หลังผาตัด  สาเหตุการปวดทีอ่าจเกิดเนื่องจากปลายสายสวนปสสาวะมบีอลลูนขนาดใหญ กดหามเลือดบริเวณที่
ผาตัด อธิบายการประเมินอาการปวดตาม Pain score ถาปวดใหแจงพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลหรอืใหยาแกปวด
ตามแผนการรกัษาของแพทย เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ใหผูปวยระบายความรูสึกวิตกกงัวล และรับฟง
ผูปวยดวยความตั้งใจ   หลังใหคําแนะนํา ผูปวยมีสีหนาคลายความวิตกกังวล ทาทางผอนคลายมากขึน้  
  วันที่ 23 ตุลาคม 2551 เวลา 07.00 น. กอนไปหองผาตัด  ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปน 
5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย ดูแลใหผูปวย
ปสสาวะ กอนไปหองผาตัด ดูแลความปลอดภัยขณะเคลื่อนยายผูปวยไปหองผาตัด   เวลา  14.00 น. ผูปวยกลับ
จากหองพกัฟน ไดรับยาชาทางไขสันหลัง รูสึกตัวดี ออนเพลีย   รูสึกชาขาทั้งสองขาง ไมปวดลํากลอง อุณหภูมิ
รางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ  74 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ 139/89 มิลลิเมตรปรอท  5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จัดให
ผูปวยนอนราบเปนเวลา 6 ช่ัวโมง คาสายสวนปสสาวะทีม่ีสามหางเพื่อลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องดวย 
NSS 1,000 มิลลิลิตรอัตรา 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และปรับอัตราตามสีของปสสาวะ 120-150  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  ปสสาวะสีแดงใสไมมีล่ิมเลือด ปลายสายสวนปสสาวะจะมบีอลลูนขนาดใหญ จะชวยกดหามเลือด
บริเวณที่ผาตัด สายสวนปสสาวะถูกตรึงดวยพลาสเตอรเหนี่ยวติดไวกบัหนาขาขวาดานใน แนะนําใหผูปวยนอน
เหยยีดขาขวาถึงวันพรุงนีเ้วลา6.00 น. เพราะอาจทําใหเลือดออกมาก  ผูปวยเสีย่งตอการกําซาบออกซิเจนไมมี
ประสิทธิภาพของเนื้อเยื่อเนือ่งจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด การพยาบาลคือตรวจวัดสัญญาณชพี ผูปวยมี
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติอุณหภูมิรางกาย 36.7 – 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ  74  
-84 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 18-20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/80 -139/89 มิลลิเมตรปรอท  สังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงเชน อาการกระสับกระสาย เหงื่อออกมาก ระดับความรูสึกตัวลดลง ผูปวยไมมีอาการผิดปกต ิ
สังเกตปริมาณและสีของน้ําปสสาวะที่ออกจากการลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนือ่ง ผูปวยเสี่ยงตอการคั่งคาง
ของปสสาวะ เนื่องจากมีเศษชิ้นเนื้อและลิ่มเลือดอุดตันสายสวน  การพยาบาล คือ บันทึกจํานวนน้ําเขาและออก 
รวมทั้งสังเกตลักษณะของน้าํปสสาวะที่ผิดปกติ  ดแูลใหมีการระบายของน้ําปสสาวะออกไดสะดวก  ผูปวยเสีย่ง
การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเนื่องจากมีโรคประจําตัวตวัคือโรคหัวใจ  การพยาบาลคอืสังเกตอาการและอาการ
แสดงไดแก ออนเพลีย เหนือ่ยหอบ หายใจลําบาก นอนราบไมได บันทึกจํานวนสารน้ําที่ผูปวยไดรับและจํานวน
ปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ดูแลใหผูปวยไดรับประทานยารกัษาโรคหัวใจตามแผนการรักษา  ผูปวยไมมอีาการเหนื่อย 
หายใจลําบากและสามารถนอนราบได ผูปวยเสีย่งตอการเกิดภาวะติดเชือ้ในระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจาก
เนื้อเยื่อบาดเจบ็และใสสายสวนปสสาวะไวเพื่อสวนลางกระเพาะปสสาวะตอเนื่อง  การพยาบาล คอื ลางมือกอน
และหลังใหการพยาบาล แนะนําการดูแลตนเองขณะใสสายสวนปสสาวะ   การดูแลความสะอาดของรางกายและ
อวัยวะสืบพนัธุ และหุมปลายคงชาตดวยผาก็อส เวลา 18.00 ผูปวยบอกปวดลํากลองPainscoreระดับ 4 คะแแนน 
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ดูแลใหยา Paracetamol (500)  จํานวน 2 เม็ด  ตามแผนการรักษาและอธบิาย สาเหตุของการปวด เวลา 19.00 
ประเมินอาการปวดซ้ํา Painscore ลดลงเหลือ 2 คะแนน   

วันที่ 24  ตุลาคม 2551 เวลา 07.00 น.  เยีย่มผูปวยหลังผาตัดวันที่ 1 สีหนาแจมใสขึ้น นอนหลับพักผอน
ไดประมาณ 6 ช่ัวโมง รับประทานอาหารไดประมาณ 2/3 ถวย วดัสัญญาณชีพ อุณหภมูิรางกาย  36.4 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/90 
มิลลิเมตรปรอทไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5%D/N/2  1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คาสาย
สวนปสสาวะเพื่อลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องดวย NSS 1000 มิลลิลิตรอัตรา 100 - 150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
ปสสาวะสีชมพูจางๆไมมีล่ิมเลือดหรือเศษชิ้นเนื้อ  ปริมาณน้ําเขาในรางกายจํานวน12,000 มิลลิลิตรและออก
จํานวน13,500 มิลลิลิตร อยูในเกณฑสมดุล  เวลา 7.30 น. แพทยเยีย่มอาการสั่งหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
เอาปาสเตอรตรึงสายสวนปสสาวะออก ผูปวยปวดลํากลองนอยลง Painscore เทากับ 1-2  คะแนน ทําความสะอาด
อวัยวะสืบพนัธุและแนะนําการดูแลตนเองขณะใสสายสวนปสสาวะ ผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง แนะนําใหผูปวยฝก
บริหารกลามเนื้อฝเย็บบอยๆขณะคาสายสวนอยูเพื่อบริหารกลามเนื้อหูรูดใหทํางาน เนื่องจากหลังเอาสายสวน
ออกผูปวยมีโอกาสกลั้นปสสาวะไมอยูไดในชวงแรกๆเพราะหูรูดกระเพาะปสสาวะอยูใกลเคยีงกบับริเวณที่ผาตดั 
และจากการใสสายสวนรวมกับการดึงสายสวนในชวงแรก ซ่ึงสามารถปองกันไดโดยหลังผาตัดหนึ่งวัน ทําทกุ
ช่ัวโมงๆละประมาณ 10 คร้ัง ฝกใหมากขึน้เรื่อยๆจนถึงประมาณ 50 คร้ังตอวัน นอนหลับพักผอนไดประมาณ 7 
ช่ัวโมงตอคืน ผูปวยยังดื่มน้ําไดไมเพยีงพอ แนะนําใหดื่มน้ําอยางนอย 3,000 มิลลิลิตรตอวัน 18.00 น. แพทยตรวจ
เยี่ยมอาการใหจากลดแรงดนับัลลูนโดยดึงน้ําออกจากบัลลูน 10 มิลลิลิตร ผูปวยปวดลํากลอง  Pain score  เทากับ 
1 คะแนน 

วันที่ 25  ตุลาคม 2551 เวลา 08.00 น.เยีย่มผูปวยหลังผาตดัวันที่ 2 ผูปวย สีหนาแจมใส นอนหลับพกัผอน
ไดประมาณ 7 ช่ัวโมงตอคืน รับประทานอาหารไดหมดถวย ดืม่น้ําไดประมาณ 2500 มิลลิลิตรตอวัน วัดสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิรางกาย  36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 134/82 มิลลิเมตรปรอท คาสายสวนปสสาวะเพื่อลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องดวย NSS 
1,000 มิลลิลิตรอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ปสสาวะสีชมพูจางๆถึงเหลืองใส ไมมีล่ิมเลือดหรือเศษชิ้นเนื้อปน 
ปริมาณน้ําเขาในรางกาย จํานวน8,000 มิลลิลิตรและออกจํานวน 9,500 มิลลิลิตร อยูในเกณฑสมดลุ ไมปวด 
ลํากลอง  เวลา 08.30 น. แพทยตรวจเยีย่มใหลดแรงดันบลัลูนโดยดึงน้ําออกจากบัลลูน 10 มิลลิลิตร แนะนําให
ผูปวยขมิบกนเปนชวงๆ ทําทกุชั่วโมงๆละประมาณ 50 -100 คร้ังตอวันยังไมถายอุจจาระ แนะนํารับประทาน
อาหารที่มีกากใยไดแก ผักใบเขียวจําพวก คะนา กวางตุง ผักบุง ตําลึง และผลไม จําพวก มะละกอ สับปะรด สม 
เพิ่มมากขึ้นดื่มน้ําไดประมาณ 3 ลิตรตอวนั  
              วันที่ 26  ตุลาคม 2551 เวลา 08.00 น. เยีย่มผูปวยหลังผาตัดวันที่ 3 ผูปวย สีหนาแจมใส นอนหลับ
พักผอนไดประมาณ 7 ช่ัวโมงตอคืน รับประทานอาหารได2/3ถวย ดื่มน้าํไดประมาณ 2.5 ลิตรตอวัน สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกาย  36.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชพีจร 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที 
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ความดันโลหติ 130/80 มิลลิเมตรปรอท คาสายสวนปสสาวะเพื่อลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องดวย NSS 
1,000 มิลลิลิตรอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ปสสาวะสีชมพูจางๆถึงเหลืองใส ไมมีล่ิมเลือดหรือเศษชิ้นเนื้อปน 
ปริมาณน้ําเขาและออกสมดลุ ผูปวยสามารถปฏิบัติตนขณะใสสายสวนปองกันการติดเชื้อทางเดนิปสสาวะได 
ไมปวดลํากลอง  ถายอุจจาระ 1 คร้ัง เวลา 08.30 น. แพทยตรวจเยี่ยมอาการใหถอดสายสวนปสสาวะออก แนะนํา
ใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติหลังถอดสายสวนปสสาวะออกเชนปวดปสสาวะมาก ปสสาวะไมออก ปสสาวะมสีี
แดงสด ปวดลาํกลองมากใหรายงานพยาบาล แนะนําใหดื่มน้ํามากๆ ผูปวยกล้ันปสสาวะไดไมนาน ปสสาวะบอย
ทุกชั่วโมง คร้ังละประมาณ 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ปสสาวะสีเหลืองใส ไมปวดลํากลอง   พูดคุยใหกําลังใจเพือ่
คลายความวิตกกังวล แนะนาํใหผูปวยบริหารกลามเนื้อฝเย็บเปนชวงๆทุกชั่วโมงๆละประมาณ 50 -100 คร้ังตอวัน 
ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 
 วันที่ 27  ตุลาคม 2551 เวลา 08.00 น. เยีย่มผูปวยหลังผาตดัวันที่ 4 ผูปวย สีหนาสดชืน่ ไมปวดลํากลอง
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย  36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 124 / 80 มิลลิเมตรปรอท รับประทานอาหารไดหมดถวย หลังถอดสายสวนปสสาวะ 
1 วัน ผูปวยสามารถกลั้นปสสาวะไดนานขึน้ จํานวนครั้งลดลง 1 คร้ังตอ 1-2 ช่ัวโมง  สีเหลืองใส  ดื่มน้ําได 
ประมาณ 3 ลิตรตอวัน พูดคยุใหกําลังใจเพือ่คลายความวติกกังวล แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเนือ้ฝเย็บตอไป
จนกวาจะกลั้นปสสาวะไดตามปกติ  ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง  ปสสาวะสีเหลืองใส  ถายอุจจาระ 1 คร้ัง 
แพทยตรวจเยีย่มอาการ วางแผนการรักษาใหผูปวยกลับบานวันที่ 28 ตุลาคม 2551   

วันที่ 28 ตุลาคม 2551  เวลา 09.00 น. เยีย่มผูปวยหลังผาตดัวันที่ 5 สีหนาสดชื่น ไมปวดลํากลอง สัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิรางกาย  36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 130 / 90 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยสามารถกลั้นปสสาวะไดนานขึน้ เหลือจาํนวน  6-7 คร้ังตอวัน  
แนะนําใหฝกบริหารกลามเนื้อฝเย็บตอไปจนกวาจะสามารถกลั้นปสสาวะไดตามปกติ ปสสาวะสีเหลืองใส  ดื่ม
น้ําได 3 ลิตรตอวัน แพทยตรวจเยี่ยมอาการ อนุญาตใหกลับบานได ใหคาํแนะนํากอนกลับบาน   แกผูปวยและ
ญาติเร่ืองการรับประทานยา คือ ออฟอกซาซิน ขนาด 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา และเยน็ 
รับประทานยาติดตอกันจนครบ 7 วนั ยาแกปวด พาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด
เวลาปวด รับประทานหางกันได 4-6 ช่ัวโมง  ซีโนก็อด รับประทาน คร้ังละ 2 เม็ด กอนนอน ตามแผนการรักษา
เนื่องจากผูปวยมีอาการทองผูก  รับประทานอาหารที่มีประโยชน ควรดื่มน้ําอยางนอย 2000-3000 มิลลิลิตรตอวัน 
แนะนําหลังผาตัด ภายใน 2 สัปดาหแรก อาจมีการถายปสสาวะเปนเลอืดหรือมีเลือดออกจากแผลหลังผาตัดไดอีก
เนื่องจากแพทยใชบัลลูนขนาดใหญที่ปลายสายสวนปสสาวะมากดที่คอกระเพาะปสสาวะ  เพื่อใหเลือดหยุดหรือ
ดึงสายสวนปสสาวะไวนานอาจทําใหแผลผาตัดขาดเลือดมาเลี้ยงและเกิดเปนเนื้อตายและมีเลือดออกได ใหคํา 
แนะนําเพื่อปองกันเลือดออกภายหลังกลับบาน  ปองกันอาการทองผูก ระวังอยาใหทองผูก  รับประทานอาหาร
ออนยอยงาย ผัก ผลไม เพื่อใหขับถายสะดวกจากการผาตัดแผลจะอยูดานในบริเวณฝเย็บ เพราะฉะนั้นควร
หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทอืนบริเวณฝเยบ็ เชน ขี่จักรยาน นั่งรถเปนเวลานานๆ  ไมควรขับรถเองประมาณ  1
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สัปดาหหลังผาตัด ไมควรออกกําลังกายรนุแรง เชนการวิ่งเหยาะๆอยางนอย 3 สัปดาหหลังผาตัด หามยกหรือแบก
ของหนัก ออกแรงมากๆ  3 สัปดาหหลังผาตัด งดการมีเพศสัมพันธ 5-6 สัปดาหหลังผาตัด หามกลั้นปสสาวะ  
พักผอนใหเพยีงพอ   ถามีอาการผิดปกติ เชนปสสาวะลําบาก ปสสาวะปนเลือด ปวดและปสสาวะไมออก  มาพบ
แพทยกอนวันนัด หากไมมีอาการผิดปกติ  ใหมาตรวจตามแพทยนัดเพือ่ดูอาการ วันที่  2 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2551 
ที่หองตรวจศลัยกรรม ฟงผลชิ้นเนื้อ และตรวจปสสาวะ ใหความรูเกี่ยวกับการปองกนัการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
ผูปวยและผูดูแลบอกวิธีการปฏิบัติตนเมื่อกลับบานไดถูกตอง   รวมทัง้ผูดูแลสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับบานไดถูกตอง 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล ศึกษา ติดตามผลและประเมินผลการพยาบาล ผูปวยโรคตอมลูกหมากโตไดรับการ
ผาตัดโดยวิธีการสองกลอง เปนเวลา 7 วนั และเยีย่มผูปวยจํานวน 6 คร้ัง ไดใหการดแูลตั้งแตแรกรับไวใน
โรงพยาบาล จนกระทั่งกลับบานในระหวางผูปวยอยูในการดูแลพบปญหาทางการพยาบาล 7 ปญหา ไดรับความ
รวมมือจากผูดแูลผูปวยและตัวผูปวยเอง ผูปวยมีอาการดขีึ้นเปนลําดับ ปญหาดังกลาวขางตนไดรับการแกไข 
ผูปวยและผูดูแลมีสีหนาสดชื่น ยิ้มแยมแจมใส คลายความวิตกกังวล ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และ
กลับบานไดอยางปลอดภยั  สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่บานไดถูกตอง การสังเกตอาการ
ผิดปกติ การมาตรวจตามนดัและผูปวยไมมีการกลับมารับการรักษาซ้ําภายใน 28 วนัจากการปฏิบัตตินไมถูกตอง
ทําใหการรักษาพยาบาลสัมฤทธิ์ผล  
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ใหผูปวยและญาติไดมสีวนรวมในการดูแลตนเอง 
2. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคตอมลูกหมากโต  
3. ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาลของผูปวยโรคตอมลูกหมากโต 
4. ผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏบิัติตัวกอนและหลังผาตัดโดยวิธีสองกลองควาน 

      ตอมลูกหมาก และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
          
9. ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
  จากที่ไดใหการพยาบาลและติดตามประเมินผล ระยะกอนและหลังผาตัด ผูปวยมีโรคประจําตัวคือ
โรคหัวใจเสี่ยงการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเนื่องจากมีโรคประจําตัวตวัคือโรคหัวใจ  ซ่ึงเปนภาวะทีห่ัวใจไม
สามารถสูบฉีดโลหิตไดเพยีงพอตอขบวนการเมตาบอลิกของเนื้อเยื่อซ่ึงเปนการตอบสนองเพื่อทดแทนตอการ
ลดลงของการไหลเวยีนทีแ่ขนขาสวนปลาย และเพิ่มอัตราการหายใจ และชีพจร  การลดลงของปริมาณเลือดออก
จากหวัใจ เปนสาเหตุของการแลกเปลี่ยนทีไ่ตลดลง การพยาบาลคือสังเกตอาการและอาการแสดงไดแก  
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การประเมินอาการ ออนเพลยี เหนื่อยหอบ หายใจลําบาก นอนราบไมได  รวมทั้งการบันทึกจํานวนสารน้ําที่ 
ผูปวยไดรับและจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ซ่ึงเปนการประเมินเพื่อปองกันภาวะวกิฤตที่อาจเกิดขึ้นได 
นอกจากนี้ตองเตรียมพรอมเครื่องมืออุปกรณกูชีพใหพรอมชวยผูปวยไดตลอดเวลา 
10. ขอเสนอแนะ    

1. จัดทําแนวทางการใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไข
สันหลังเพื่อใหความรูแกผูปวยและญาติใหเปนไปในทางเดียวกนั เพือ่ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง  

2. จัดใหมีการใหความรูแกบคุลากรในหนวยงาน ประกอบกับการใชแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง  

 
 

        ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
        ลงชื่อ……………………………… 
        (นางสาวชอแกว ประเสริฐสุขจนิดา) 
         พยาบาลวิชาชพี 5 
         ผูขอรับการประเมิน 
        วันที…่../……../…………. 
 

 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
ลงชื่อ     ………………………..                                                           ลงชื่อ  ………………………..                                
         (นางเพลนิพิศ      ปานสวาง)                                                                  (นายชยัวนั  เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                          ตําแหนง  ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                                                 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
 และวชิรพยาบาล                                                                                    และวชริพยาบาล 
 วันที่    …../……../………….                                                                วันที ่    …../……../…………. 
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    ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวชอแกว ประเสริฐสุขจินดา 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 426) สังกัด ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง  
 
หลักการและเหตุผล 

ผูปวยที่มารับการผาตัดจํานวนไมนอยที่ไดรับการระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาทางไขสันหลัง การ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองมีความสําคัญ สามารถลดการเกดิภาวะแทรกซอนไดเชน อาการปวดศีรษะอยางรุนแรง ปวด
หลัง การติดเชือ้ ถายปสสาวะไมออก เปนตน สาเหตุที่ผูปวยปฏิบัติตนไมถูกตองเนื่องจากการขาดความรูความ
เขาใจ รวมทั้งพยาบาลขาดแนวทางในปฏิบัติที่ชัดเจน ขาดสื่ออุปกรณ ที่ใชในการใหขอมูลแกผูปวยและญาติ   
ในปจจุบนัจํานวนผูมารับบริการการทําหตัถการโดยไดรับยาชาทางไขสันหลังที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพ 
มหานครและวชิรพยาบาล จากสถิติประจาํปงบประมาณ พ.ศ.2550 มีจํานวน 2,435 ราย เพิ่มขึ้นในสถิติประจําป
งบประมาณ พ.ศ.2551 มีจํานวน 3,032 ราย การประเมินพบวาผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการโดยไดรับยาชาทางไข
สันหลังมีภาวะวิตกกังวลในการรักษา ขาดความรูในการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดโดยไดรับยาชาทางไขสัน
หลัง  ขาดสื่อที่ใหความรูแกผูปวย บุคลากรทางการพยาบาล มีแนวทางในการใหความรูแกผูปวยและญาติไม
เปนไปในแนวทางเดียวกนั ทาํใหผูปวยและญาติไดรับขอมูลไมตอเนื่อง  การปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดตองอาศัย
การดูแลรวมกนัระหวางผูปวยและญาติ ที่มคีวามรูความเขาใจที่ถูกตอง จงึมีความสําคัญที่พยาบาลประจําหอผูปวย
ตองปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  รวมถึงการดูแลตอเนื่องที่บาน   เพื่อใหการ
ดูแลเปนไปในทิศทางเดียวกนั  จึงไดจัดทําแผนการสอนเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่
ไดรับยาชาทางไขสันหลัง เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการดูแลผูปวยสูงสุด  

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยและผูดแูล  มีความรูความเขาใจ  เกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวกอนและหลงัผาตัดสําหรับผูปวยที่
ไดรับยาชาทางไขสันหลัง และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

2.  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  ของผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง  
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
               การจัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง ไดนํา
ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว ( Interpersonal  nursing theory of  Hildgard Peplau ) มา
ประยุกต ใชเพือ่เกิดผลที่มีประสิทธิภาพตอผูรับบริการ เพบพลาวกลาววา การพยาบาลคือการบําบัด ศิลปะการทํา
ใหหายหรือฟนจากความเจบ็ปวย ชวยบุคคลที่กําลังปวยหรือตองการการชวยเหลือทางดานสุขภาพ การพยาบาล
เปนกระบวนการระหวางบุคคล เปนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปที่มีเปาหมายรวมกัน ซ่ึงทั้ง
พยาบาลและผูปวยเคารพซึ่งกันและกันในฐานะบุคคล ทัง้สองฝายจะเกดิการเรียนรูและมีความคิดกวางไกล 
เปาหมายทีก่ําหนดจะสําเร็จได   ตองผานขั้นตอนที่มีแบบแผนแนนอน ซ่ึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและ
ผูรับบริการจะพัฒนาไปตามแผนการบําบัดซึ่งตองยืดหยุนได พยาบาลตองใชทักษะเทคนิค ความรูทาง
วิทยาศาสตร ศาสตรอ่ืนๆ และการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ที่กําหนด เมื่อพยาบาลและผูรับบริการคนพบปญหา 
และเริ่มหาทางแกไขนัน้จะมี ลักษณะเฉพาะที่แตกตางกนั ไดแก ลักษณะทางชวีภาพ จิตใจ วิญญาณ และ สังคม 
การตอบสนองหรือการแสดงออกที่ตางกัน การเรียนรูที่แตกตางกัน ส่ิงแวดลอม ระเบยีบประเพณี ความเชื่อ 
พื้นฐานความคิดและปจจัยเหลานี้มีอิทธิพลตอการรับรู ทฤษฎีการพยาบาลของเพบพลาวเนนกระบวนการสราง
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการเปนแกนในการชวยเหลือ มกีระบวนการขั้นตอนคือ แบงระยะของ
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ออกเปน 4 ระยะ คือ 
            ระยะเริ่มตนของการพยาบาล ( orientation phase ) พยาบาลและผูรับบริการพบกันในลักษณะของคน 
แปลกหนา ส่ิงสําคัญ คือ การทํางานรวมกนัระหวางพยาบาลกับผูรับบริการที่จะวิเคราะหสถานการณรวมกนั 
เขาใจและกําหนดปญหาทีแ่ทจริงได ซ่ึงผูปวยมีความไววางใจในตวัพยาบาล 
            ระยะระบุปญหา ( identification phase ) ผูปวยสามารถระบุปญหาของตนเองได 
            ระยะดาํเนินการแกปญหา ( exploitation phase ) ระยะนี้ผูปวยคิดไดเองวาตนเองตองหาทางออกในการแก 
ปญหาของตนเองได 
             ระยะสรุปผล ( resolution phase ) เปนระยะสุดทายของการพยาบาล  ซ่ึงสรุปแนวทางแกไขที่ได 
             แผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง เปนแผนการ
สอนที่ใชสอนสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง มีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางแผนการสอน 

1. ขออนุญาตจากหัวหนาตกึ ในการทําแผนการสอน 
2. ประชุม ปรึกษาหารือในหนวยงาน และขอความรวมมือกบัสมาชิก 
3. คนควาเกีย่วกบั การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง ทั้งกอนและหลังผาตัด 
4. จัดทําแผนการสอนซึ่งเนื้อหาประกอบดวย การเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจ 

กอนผาตัด อาการแทรกซอนหลังผาตัด  
         5.   นําแผนการสอนที่สรางปรึกษาผูทรงคุณวุฒิทางการแพทยและการพยาบาล เพื่อตรวจสอบ 
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ความตรงและความถูกตองของเนื้อหา 
ขั้นตอนที่ 2 การสอน 

1. การประเมินผูปวยรายบุคคลเพื่อทราบ พื้นฐานความคิดและปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการรับรู และ 
การเรียนรูที่แตกตางกันนํามาวิเคราะหเพื่อกําหนดแนวทางในการสรางสัมพันธภาพกบัผูปวย 

2. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เพื่อใหเกิดความไววางใจพยาบาล พูดคุยคนหา ปญหาของผูปวย  
เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง 

3. สอนผูปวยตามแผนการที่จดัทําไว 
4. ใหผูปวยมีสวนรวม ในการระบุปญหา ในการดูแลตนเอง และกําหนดวิธีการแกปญหารวมกับ 

ผูปวย 
5. ติดตามประเมนิวิธีการปฏิบตัิตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง 

 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อใชเปนแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง 
2. เพื่อใหบุคลากรพยาบาลในหนวยงานมีแนวทางในการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 

สําหรับผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลังเปนไปในแนวทางเดียวกนั 
3. ลดจํานวนผูปวยที่ปฏิบัติตนไมถูกตองและลดภาวะแทรกซอนจากยาชาทางไขสันหลัง 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

  อัตราภาวะแทรกซอนจากยาชาทางไขสันหลัง ที่เกิดจากการปฏิบัติตวัไมถูกตอง ไมเกินรอยละ 10  
 
       ลงชื่อ……………………………… 
           (นางสาวชอแกว ประเสรฐิสุขจินดา) 
            พยาบาลวิชาชีพ 5 
           ผูขอรับการประเมิน 
                 วันที…่../……../…………. 
 
 
 


