
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง   การพยาบาลผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะ  

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 

เรื่อง  สื่อการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะและหลังผาตัดผูปวย

ผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะ  
 

 

เสนอโดย 

นางเบญจมาศ   มีทอง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว 

(ตําแหนงเลขที่ รพจ.164) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดนิปสสาวะ  

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  6 วัน (ตั้งแตวันที่ 26 มิถุนายน 2551 ถึงวันที่ 1 กรกฎาคม 2551) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวชิาการ 

 ตอมลูกหมากโต เปนโรคที่พบในชายอายตุั้งแต 50 ปขึ้นไป สาเหตุการเกิดโรคยังไมสามารถสรุปไดชัด 

แตเชื่อวาเกี่ยวของกับอาย ุและเกิดการไมสมดุลของระดับฮอรโมนเพศชายและเพศหญิงในเลือดเมื่อ

อายุมากขึ้น โดยฮอรโมนเพศชายมักจะมีระดับลดลงในชายสูงอายุ (คณาจารยสถาบนัพระบรมราชชนก

,2550: 688-689) 

อาการ  1. ปสสาวะบอยทั้งกลางวนัและกลางคืน ปวดปสสาวะบอยจนบางครั้งก็ราดกอนถึงหองน้ํา  
 2. ปสสาวะลําบาก ตองเบง ลําปสสาวะไมพุง หรือออนลง  
 4. ปสสาวะไมสุดมีปสสาวะคาง บางครั้งอาการรุนแรงมากขึ้นจนกระทั่งปสสาวะไมออก 

 ภาวะแทรกซอน 

 1. มปีสสาวะเปนเลือด เพราะเสนเลือดของตอมลูกหมากแตก จากการตองเบงปสสาวะ  
 2. ปสสาวะไมออก. มีการคั่งคางของน้ําปสสาวะเนื่องจากปสสาวะไมหมด  
 4. เกิดการตดิเชื้อในทางเดนิปสสาวะ เนื่องจากมีปสสาวะคางอยูในกระเพาะปสสาวะ  
 5. เกิดภาวะการเสื่อมของไตไดเปนภาวะทีอั่นตรายมากทีสุ่ด ซ่ึงพบไดไมเกิน 10%  
การวินิจฉัยโรค  
 1. ซักประวัตแิละถามอาการของการขับถายปสสาวะ รวมทั้งระยะเวลาที่เร่ิมเปน  
 2. การใชแบบสอบถามอาการถายปสสาวะโดยสามารถคิดออกมาเปนคะแนนได แบงออกเปน 
3 กลุม คือ กลุมที่มีอาการนอย ปานกลาง และมาก ตามลําดับ  
 3. แพทยจะทําการตรวจทวารหนักเพื่อคลําดูตอมลูกหมากวามีขนาดโตมากนอยเพียงใด 
 4. การสองกลองดูทางทอปสสาวะ เพื่อดูวาตอมลูกหมากโตจริงหรือไม และดวูามีผลแทรก
ซอนเกิดขึ้นในกระเพาะปสสาวะหรือไม เชน นิ่ว  
 5. การวัดน้ําปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะวามีจํานวนเทาใด  
 6. การตรวจวดัขนาดและดลัูกษณะของตอมลูกหมากดวยเครื่องอัลตราซาวดซ่ึงสอดเขาทาง
ทวารหนกั  
 7. การเจาะเลือดเพื่อดูผลเลือดของตอมลูกหมาก (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 ไดแก กลุมยาตานเอนไซม 5-alpha reductase 
  2.2 ยาลดอาการเกร็งของกลามเนื้อเรียบในเนื้อตอมลูกหมาก ไดแกกลุมยาตาน alpha-
adrenergic blocker  
 3. การผาตดั วิธีที่นิยมมากทีสุ่ด คือการใสเครื่องมือเขาทางทอปสสาวะ และตัดตอมลูกหมาก
ออกทางทอทางเดินปสสาวะดวยไฟฟา วิธีนี้เรียกวา Transurethral resection of the prostate (TUR-P) 
(ดร.ละเอียด แจมจันทร, ดร.สุรี ขันธรักษวงศ, 2549: 108) 
โรคแทรกซอนหลังผาตัด 

 หลังจากเอาสายสวนทอปสสาวะออกจะรูสึกปสสาวะแรงขึ้นและอาจจะมีอาการปวดขดัใน

ชวงแรก   กล้ันปสสาวะไมอยูซ่ึงเปนชวงแรกของการผาตัด   อาจจะมเีลือดออกได หากปสสาวะมี

เลือดออกไมหยุดใหปรึกษาแพทย  

 บทบาทพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผูปวยท่ีมารบัการผาตดัตอมลูกหมากโตผานทอ

ทางเดินปสสาวะ 

 ผูปวยที่มารับการผาตัดแตละรายลวนมาดวยปญหาทางสุขภาพที่แตกตางกัน  ทั้งทางรางกาย  

จิตใจ  อารมณและสังคม  พยาบาลหองผาตัดตองสามารถประเมิน วางแผนใหการพยาบาลไดอยางถกูตอง

เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได (รองศาสตราจารย ดร. ผองศรี  ศรีมรกต  , 

2551:153) การพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะแบงออกเปน3ระยะ 

1.การพยาบาลกอนการผาตัด มีขั้นตอน ดังนี้ 

 1.1  เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 1 วัน เพื่อประเมินสภาพผูปวยทางรางกาย และจติใจ ให

คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด   เพราะผูปวยสวนใหญที่มารบัการ

ผาตัดจะมีความวิตกกังวล เกีย่วกับการผาตดั กลัวความเจบ็ปวด กังวลเรื่องคาใชจาย ฯลฯ ดังนั้นพยาบาล

ควรใหการดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดวยความเปนกันเอง สีหนายิม้แยม 

เพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อถือและความไววางใจในบุคลากรทีมสุขภาพ 
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 1.2  ดูแลทําความสะอาดหองผาตัด เตยีง โคมไฟ เครื่องจี้ไฟฟา จัดเตรียมเครื่องมอื 

เครื่องใช และอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการผาตัดใหครบถวน เพยีงพอ และพรอมใชงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

2.การพยาบาลขณะผาตัด 

 เร่ิมตั้งแตผูปวยมาถึงหองผาตัด และสิ้นสุดเมื่อนําผูปวยถึงหองพักฟน ในขณะเริม่ผาตัดทีม

พยาบาลหองผาตัด ประกอบดวยพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และพยาบาลที่ทําหนาที่ชวยดแูลความ

สะดวกรอบนอก จะเตรยีมหองผาตัด และอุปกรณตาง ๆ ที่จําเปนตองใชใหพรอม ใหการดูแลผูปวยดวย

ความนุมนวล รวดเร็วและปลอดภัย ดังนัน้ทีมพยาบาลหองผาตัดถือวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญยิ่งใน

การทําผาตัด เพราะเปนทมีที่ชวยใหการผาตัดดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ปฏิบัติงานดวยความ

ชํานาญ มีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติงานไดถูกตองตามเทคนคิปราศจากเชือ้ซ่ึงเปนหลักสําคัญ

ของงานในหองผาตัด 

3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด 

 เปนระยะที่นําผูปวยออกจากหองผาตัด ไปยังหองพกัฟน และหอผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อเปนการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานการบริการที่ใหแกผูปวย ปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นกับผูปวย

ภายหลังไดรับการผาตัด ไดแก ผูปวยเส่ียงตอการตกเลอืดหลังผาตัด แผลติดเชื้อ ความเจ็บปวด ปญหา

การกลั้นปสสาวะหลังผาตัดและปญหาเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ดงันั้นการพยาบาลที่ใหจึงเปนการ

พยาบาลตามอาการของผูปวยหลังการผาตดั 

  สังเกตและบนัทึกการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เพือ่ประเมินภาวะการขาดออกซิเจน การ
ตกเลือด การติดเชื้อหลังผาตัด  การทะลุของผนังกระเพาะปสสาวะ พยาบาลควรสังเกตอาการอยาง
ใกลชิดและรายงานแพทย  
 สังเกตและบนัทึกจํานวนของปสสาวะ ความเขมขนของน้ําปสสาวะ ผูปวยที่มีเลือดออกมาก

และออกเปนเลือดสดขน จําเปนตองไดรับการแกไขโดยเร็ว เพราะผูปวยอาจเกดิภาวะช็อก 

 การดูแลสายสวนปสสาวะ ในผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอปสสาวะทุกรายจะมีสาย

สวนขนาดใหญคาอยู และตงึไวกับหนาขาใหตึง เพื่อสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง

(Continuous bladder irrigation) พยาบาลตองคอยดูแลใหสายถูกตรึงไวตลอดเวลาจนกวาแพทยจะมา

เอาออกโดยปกติตองใชเวลาประมาณ 24 ช่ัวโมง จึงปลอยสายใหหยอนได ในการดแูลถาพบปสสาวะมี
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สีแดงหรือมีกอนเลือดอุดตนัตองคอยรีดสายสวนปสสาวะ (milking) บอยๆเพื่อปองกันการอุดตนั และ

รายงานแพทยเมื่อมีเลือดออกมากหรือมีการอุดตันของทางระบายน้ําปสสาวะ 

 ติดตามผลอิเล็คโทรไลทและสังเกตอาการของภาวะโซเดียมต่ํา  ผูปวยอาจจะมีอาการ

กระสับกระสาย ออนเพลีย เปนลม หมดสติ กลามเนื้อออนแรง ถาเปนมากอาจมอีาการชักได ถาพบ

อาการเหลานีต้องรายงานใหแพทยทราบทันที สงเสริมใหผูปวยไดเคลื่อนไหวและลุกจากเตียงไดเร็ว

หลังจากที่แพทยอนุญาตใหลุกเดินได สงเสริมการหายใจเขาออกลึกๆและการไออยางถูกวิธี 

 เมื่อแพทยพิจารณาเห็นวาผูปวยปสสาวะสีปกติดีแลว จะพิจารณาถอดสายสวนปสสาวะออกให 

ผูปวยอาจมีปสสาวะราด เขาหองน้ําไมทนั พยาบาลตองแนะนําใหผูปวยขมิบกนโดยใหทําทุกชัว่โมงๆ

ละ 20-30 คร้ัง จะทําใหกลามเนื้อบริเวณฝเย็บรวมทั้งกลามเนื้อหูรูดแข็งแรง ชวยใหการควบคุมการ

ปสสาวะไดดขีึ้น ใหคําแนะนําสําหรับผูปวยทีจ่ะกลับบาน เชนใหผูปวยพกัผอนอยางเพียงพอ ผูปวย

สามารถทํางานเบาๆได หามแบกของหนกัเพราะจะทําใหเลือดออกได งดกิจกรรมทางเพศอยางนอย 4 

สัปดาหหลังผาตัด เพราะอาจทําใหมเีลือดออกได  ดื่มน้ํามากๆวนัละไมต่ํากวา 2,500-3,000 ซีซี  

รับประทานยาระบายตามแพทยส่ัง รับประทานผลไมประเภทมะละกอ กลวยน้ําวาสกุ สม เปนตน เพื่อ

ไมใหทองผูก  สังเกตดูปสสาวะ ถามีอาการเลือดออกอีก ควรรีบมาพบแพทยทนัท ี

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 โรคตอมลูกหมากโตเปนโรคที่พบบอยในผูชายที่มีอาย5ุ0ปขึ้น เกิดจากตอมลูกหมากโตกดทอ
ปสสาวะ ทําใหทอปสสาวะแคบ ในระยะแรกของโรคกระเพาะปสสาวะยังแข็งแรงสามารถบีบตัวไล
ปสสาวะออกได แตเมื่อเวลาผานไปกระเพาะปสสาวะออนแรงไมสามารถบีบตัวไลปสสาวะ ปสสาวะ
ตองเบง ตองตื่นกลางคืนเนื่องจากปวดปสสาวะ ถาหากผูปวยยังไมรักษาก็อาจจะเกดิโรคแทรกซอน
ตามมาไดแก เกิดการคั่งของปสสาวะและเกิดการติดเชื้อไดงาย อาจสงผลใหเกิดไตวายไดหากไมไดรับ
การรักษาที่ถูกตอง ดังนั้นผูชายที่มีอายุ 50 ปขึ้นไปจึงควรมาพบแพทยเมื่อมีอาการดังที่กลาวมาขางตน 
 การรักษาโรคตอมลูกหมากโตมีดวยกันหลายวิธีในระยะแรกของโรคแพทยจะรักษาดวยการ
รับประทานยา แตถาผูปวยที่มีอาการแทรกซอนจากโรคตอมลูกหมากโตมากจนสงผลตอการดํารง
ชีวิตประจําวัน แพทยจะพิจารณาใหรักษาดวยวิธีการผาตดัตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะ ซ่ึง
เปนวิธีที่นยิมทํากันมากในปจจุบัน เปาหมายของการรักษา คือ ทําใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตได
อยางปกติ และไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งทีแ่พทยและพยาบาลผูให
การดูแลรักษาตองวินิจฉยัโรคตอมลูกหมากโตไดอยางถกูตอง และใหการรักษาผาตัดไดอยางครบถวน
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สมบูรณ ตลอดจนการดแูลใหการพยาบาลทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดไดอยาง
ถูกตอง เพื่อใหผูปวยฟนตวัไดเร็วและกลบับานไดโดยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
 1. ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุ อาการ
และอาการแสดง วิธีการรักษา จากตําราและเอกสารวิชาการตาง ๆ 
 2. รวบรวมสถิติของผูปวยผาตดัตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะของ

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ป พ.ศ. 2549 - ป พ.ศ. 2551 จากหองสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ   

 3. เลือกกรณีศึกษาคือ ผูปวยชายไทยอายุ 72  ป (H.N.21061/50, A.N.16640/50) แพทย

วินิจฉยัวาเปนโรคตอมลูกหมากโต วางแผนผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะ ระหวาง

ผูปวยอยูในความดูแล พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 7 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวย โดยใหคําแนะนํา

ในการปฏิบัตตินเมื่อกลับบาน 

 4. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงาน และปรึกษา ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อ

ตรวจสอบความถูกตอง และเหมาะสมของผลงาน 

 5. ตรวจสอบกอนพิมพ และหลังพิมพกอนนาํเสนอ 

5. ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 

สรุปกรณีศึกษา ผูปวยชายไทยอายุ 73 ป ประมาณ 1 ปกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการปสสาวะไม

ออก ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ แพทยวินิจฉยัเปนโรคตอมลูกหมากโต ตอมาแพทยใหถอดสาย

สวนปสสาวะออกและใหยาไปรับประทานที่บาน และนัดมาตรวจเปนระยะๆ  หลังจากถอดสายสวน

ปสสาวะ ผูปวยสามารถปสสาวะไดแตไมสะดวกและมปีสสาวะบอย ประมาณ 1 เดอืนกอนมา

โรงพยาบาลผูปวยมีอาการปสสาวะบอย และมีเลือดปน มาตรวจไดรับการคาสายสวนปสสาวะและนัด

มานอนโรงพยาบาลวันที่ 26 มิถุนายน 2551 ที่หอผูปวยศลัยกรรมชาย เพื่อทําการผาตัด TUR-P วันที่ 27 

มิถุนายน 2551 แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตวัเองได คาสายสวนปสสาวะ สีเหลืองขุน มีตะกอน 

อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส  หายใจ 20 คร้ังตอนาที ชีพจร 90 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 137/72 

มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนกั 47 กิโลกรัม  สวนสูง 165 เซนติเมตร  ผูปวยอยูในความดแูลวันที ่
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26 มิถุนายน 2551 เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเพือ่ใหความรูและคําแนะนําเกีย่วกับการผาตดั การปฏิบัติตัว

กอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด   

ปญหาทางการพยาบาลที่พบในผูปวยรายนีต้ั้งแตระยะกอนผาตัดจนถึงภายหลังผาตัดมีดังตอไปนี ้

ปญหาทางการพยาบาลกอนการผาตัด ดังนี้  

ปญหาที่ 1 ผูปวยวิตกกังวลกลัวการผาตดัเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอน

และหลังผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
 บอกใหผูปวยทราบรายละเอยีดเกี่ยวกับโรคและความจาํเปนที่ตองเขารับการผาตัดอยางงายๆ 
อธิบายเหตุผลการใหการพยาบาลตางๆที่ใหกับผูปวย เชน การโกนขน การงดน้ํางดอาหาร และ การ
สวนลางอุจจาระ อธิบายถึงสภาวะที่ผูปวยตองเผชิญในวันผาตัด แผนการรักษาพยาบาล ขั้นตอนตางๆ 
เพื่อใหผูปวยเขาใจและรวมมือปฏิบัติตาม อธิบายถึงสภาพและการปฏบิัติตัวหลังผาตัด เชน อธิบายให
ผูปวยทราบวา ภายหลังจากเอาสายสวนปสสาวะออก ในระยะแรกผูปวยอาจกลั้นปสสาวะเองไมได ซ่ึง
จะตองหดัขมบิกนบอยๆ เพือ่ใหกลามเนื้อหูรูดของกระเพาะปสสาวะทํางานไดดีขึน้ 
ประเมินผล ผูปวยพรอมผาตัด ลดความวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 

ปญหาที่ 2 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากมีการคั่งคางของน้าํปสสาวะ 

กิจกรรมการพยาบาล 

 ในขณะที่ผูปวยคาสายสวนปสสาวะอยูจะตองปองกันการติดเชื้อโดยตอสายสวนปสสาวะดวย

ระบบการไหลแบบปด ระวงัการปนเปอนขณะเปลี่ยนถุงรองรับปสสาวะและสายยาง กระตุนใหผูปวย

ดื่มน้ําอยางนอยวันละ2,500-3,000 ซีซี แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดและเตรยีมบริเวณทีจ่ะทําผาตัด

โดยการโกนขนและฟอกลางบริเวณหัวเหนาและฝเย็บใหสะอาด สวนอุจจาระกอนนอนคืนวนักอน

ผาตัด เพื่อไมใหอุจจาระไหลออกมาในขณะทําผาตัดขณะทีก่ลามเนือ้หูรูดคลายตัว ดูแลใหผูปวยไดรับ

ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

ประเมินผล ผูปวยไมมีไข อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  

ปญหาทางการพยาบาลขณะผาตัด ดังนี ้

ปญหาที่ 3 เสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเนื่องจากระหวางผาตัดผูปวยตองอยูใน
ทาขึ้นขาหยั่งเปนเวลานานและใชเครื่องจี้ไฟฟาหามเลือดในระหวางผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาล 

 เตรียมอุปกรณใหพรอมกอนจัดทาผูปวย จัดทาผูปวยดวยความระมัดระวังและนุมนวลโดย

จะตองบอกใหผูปวยทราบกอนทุกครั้งที่ใหการพยาบาล เพื่อใหผูปวยใหความรวมมอื ดูแลการติดแผน

นําไฟฟา โดยติดที่บริเวณตนขาขวาของผูปวยเนื่องจากเปนบริเวณทีม่ีกลามเนื้อมัดใหญ ทําใหแผนนํา

ไฟฟาทํางานไดเต็มประสิทธิภาพ ใชถุงรองน้ําพลาสติกที่ประดษิฐขึ้นมาใชเฉพาะการทําผาตัดตอม

ลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะ เพื่อลดการเปยกชื้นจากการใชน้ําจํานวนมากในการผาตัด 

 ประเมินผล ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการจัดทาเพื่อผาตัดและการใชเครื่องจี้ไฟฟา

หามเลือด 

ปญหาที่ 4 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อจากการผาตัดเนื่องจากทอปสสาวะมีเชือ้แบคทีเรีย 

กิจกรรมการพยาบาล 

 ใหการพยาบาลผูปวยตามหลักการปลอดเชื้อ ตั้งแตทําความสะอาดหองผาตัด อุปกรณเครื่องมือ

ผาตัดอยูในสภาพปลอดเชื้อ ระวังการปนเปอนขณะผาตดั หลังผาตัดดแูลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตาม

แผนการรักษา 

ประเมินผล ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อ อุณหภูมิรางกายปกติ ไมไข 

ปญหาทางการพยาบาลหลังการผาตัด ดังนี ้

ปญหาที่ 5 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลังผาตัดเนื่องจากเสนเลือดถูกทาํลาย 

กิจกรรมการการพยาบาล 

 สังเกตและบนัทึกการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอยางใกลชิด สังเกตปริมาณและลักษณะ

ของน้ําปสสาวะที่ไหลออกมาจากกระเพาะปสสาวะ แนะนําไมใหผูปวยแบงถายอจุจาระหรือปสสาวะ

เพราะจะทําใหเลือดออกมากขึ้น ดูแลใหผูปวยไดรับเลือดชดเชยตามแผนการรักษา 

ประเมินผล ผูปวยสัญญาณชีพเปนปกต ิ ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 65 คร้ัง

ตอนาที หายใจ 24 คร้ังตอนาที 

ปญหาที่ 6 ผูปวยมีโอกาสกลั้นปสสาวะไมไดภายหลังจากการถอดสายสวนปสสาวะเนื่องจาก

กลามเนื้อหูรูดมีการบอบช้ําจากการทาํผาตัด 

กิจกรรมการการพยาบาล 
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 แนะนําใหผูปวยออกกําลังกลามเนื้อบริเวณฝเย็บ โดยใหผูปวยขมิบกนทุกชัว่โมงๆละ 20-30 

คร้ัง จะทําใหกลามเนื้อฝเย็บและกลามเนื้อหูรูดแข็งแรง ชวยใหการควบคุมการปสสาวะไดดี  

ประเมินผล ผูปวยสามารถบริหารกลามเนื้อหูรูดตามทีแ่นะนําไดด ี

ปญหาที่ 7 ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

กิจกรรมการการพยาบาล 

 ใหผูปวยพักผอนอยางเพยีงพอ และออกกําลังกายไดตามความเหมาะสม  งดกจิกรรมทางเพศ

อยางนอย 4 สัปดาหหลังผาตัด แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําวันละ2,500-3,000 ซีซี รับประทานอาหารออน

ยอยงาย ระวังอยาใหทองผูก แนะนําใหบริหารกลามเนือ้หูรูดตอไปอกีระยะหนึ่ง เพื่อชวยใหการกลั้น

ปสสาวะไดดมีากยิ่งขึ้น แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน ถายปสสาวะขัด ปวดเบงขณะ

ถายปสสาวะ ปสสาวะมีเลือดปน ตองรีบมาพบแพทยทันที 

ประเมินผล ผูปวยรูและเขาใจการปฏิบัตติัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

ปญหาทางการพยาบาลที่เกดิขึ้นไดรับการแกไขใหหมดไป แพทยอนญุาตใหผูปวยกลับบานวันที ่ 1 

กรกฎาคม 2551  ไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ หลังผาตัด รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 6 วัน 

7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลในการบรกิารผูปวยผาตดั รวมถึงศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 6 

วัน  ทําการเยีย่มประเมนิสภาพผูปวยกอนผาตัด 1 คร้ัง และติดตามเยีย่มหลังผาตัดผูปวย 1 คร้ัง  พบ

ปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 7 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ผาตัด กลับบานไดในวนัที่ 4 หลังผาตัด ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน  ผูปวยเขาใจและ

สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถกูตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 

8. การนําไปใชประโยชน 

           1. เพื่อเปนประโยชนตอหองผาตัดใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล ผูปวยที่

ไดรับการผาตดัตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะ 

 2. เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาล

หองผาตัดที่จบใหม 

 3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานผาตัด 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
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 1. การเตรียมผูปวยกอนผาตัดตองมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ เนื่องจากผูปวยมี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 

 2. การผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะตองอาศัยความรู  ความชํานาญใน

การดูแลผูปวย  การเตรียมอปุกรณ  เครื่องมือที่ใชในการผาตัด 

 3. การผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะผูปวยตองจัดทาขึ้นขาหยั่งผูปฏิบัติ

ตองมีทักษะและความรูในการจัดทาใหเหมาะสมและไมเกิดอันตรายตอผูปวย 

 4. การใชอุปกรณในการผาตัดตองอาศัยความชํานาญและมีการทดสอบกอนใชเสมอ 

เนื่องจากอุปกรณเครื่องมือมีจํานวนจํากดั ราคาแพง และดูแลหลังใชงานอยางถูกวิธีปองกันการชํารุด 

10. ขอเสนอแนะ 

 1.ดานผูปวยควรมีการเตรียมใหความรูกอนการผาตัดและหลังผาตัด โดยการใหอาน

คําแนะนํา ซ่ึงมีภาพประกอบ เขาใจงาย หรือฉายวิดีโอเร่ืองที่เกี่ยวกับโรคของผูปวย 

  2.ควรจัดทําเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิด

หลังผูปวยไดรับการผาตัด ใหผูปวยกอนกลับบาน เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตอง และ

ตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ 

  3.การผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดนิปสสาวะ พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองมี

ความรูในเรื่องเครื่องมือ อุปกรณผาตัด เปนอยางดี เพื่อชวยในการสงเครื่องมือผาตัด หรือชวยแพทย

ผาตัด ทําใหการผาตัดดําเนินไปดวยดี มีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

  4.หองผาตัดควรมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับเครื่องมือผาตัดชนิดใหม ๆ แกพยาบาล

หองผาตัด หรือใหศึกษาดูงานนอกสถานที่เพื่อเพิ่มพูนความรู เกีย่วกบัเทคโนโลยีใหม ๆ อันกอใหเกดิ

ประโยชนแกผูปวยมากที่สุด 

  5.ควรมีการจัดสรร และใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในหองผาตัดอยางมี

ประสิทธิภาพ พรอมใชงานอยูเสมอ ดวยการกําหนดวนัตรวจสอบ ดูแล ซอมแซมใหอยูในสภาพที่ดี 

และพรอมใช 
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เอกสารอางอิง 

คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก. การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ เลม 1.(พิมพคร้ังที่ 10) 

 นนทบุรี:บริษทั ยุทธรินทร การพิมพ จํากัด. 2550 

ดร. ละเอียด แจมจันทร   ดร. สุรี ขันธรักษวงศ. สาระทบทวนการพยาบาลผูใหญ. (พิมพคร้ังที่3). 

 กรุงเทพฯ: บริษัท จุดทอง  จํากัด. 2549. 

รองศาสตราจารย ดร.ผองศรี  ศรีมรกต. การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุที่มีปญหาสขุภาพ เลม 1” 

 กรุงเทพฯ: บริษัท ไอกรุป เพรส จํากัด. 2551 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทฺธิภาพมากขึน้ 
 

ของ   นางเบญจมาศ  มีทอง 
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 163) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

เร่ือง จัดทําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะ 

หลักการและเหตุผล  

 จากการซักถามและพูดคยุกบัผูปวย ทําใหทราบวาสวนใหญผูปวยและญาติไมมีความรู

เกี่ยวกับการผาตัด ขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตวั  และมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการผาตัดและการ

ระงับความรูสึก  โดยเฉพาะผูปวยที่ไมเคยไดรับการผาตดัมากอน  การใหความรูกับผูปวยหรือญาติ

จะทําใหเขาใจเกี่ยวกับโรค  การผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  ชวยลดความวิตกกังวล  

ปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ใหความรวมมือในการดูแลแผลหลังผาตัด ชวยปองกันภาวะแทรกซอน  เกิด

ความพึงพอใจตอการบริการ   

 พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโตจึงตองมีความรูเกีย่วกับโรค อาการและ

อาการแสดง ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเปนอยางด ี สามารถประเมินปญหา ความตองการของ

ผูปวย และใหการพยาบาลไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  (รองศาสตราจารย ดร. ผองศรี  ศรีมรกต  , 

2551:  538)  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะแกผูปวย
และญาต ิ

2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดตอมลูกหมาก
โตผานทอทางเดินปสสาวะไดอยางถูกตอง 

3. เพื่อลดความวติกกังวลของผูปวยและญาต ิ
 เปาหมาย 

1. ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอ
ทางเดินปสสาวะ 
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2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตนกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดไดอยางถูกตอง 

3. ผูปวยและญาติคลายความวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอ
ทางเดินปสสาวะ 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

 โรคตอมลูกหมากโตในระยะที่ผูปวยยังมีอาการไมมากและยังไมมีอาการแทรกซอน แพทย

จะรักษาแบบประคับประคอง ยาที่ใชในการรักษามีอยู 2 ชนิดคือ ยาที่ลดขนาดตอมลูกหมาก และยา

ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อเรียบในเนื้อตอมลูกหมาก สวนในรายที่มีอาการมากหรือมีอาการ

ภาวะแทรกซอน แพทยจะพจิารณาทําผาตดั   ซ่ึงการผาตัดตอมลูกหมากโตมีอยูหลายวิธีดวยกนัแต

วิธีที่นิยมทํากนัมากคือการผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะ (ดร.ละเอยีด แจมจันทร, 

ดร.สุรี ขันธรักษวงศ, 2549: 108) เนื่องจากเปนวิธีที่ทําไดงาย ใชเวลานอย ไมมีแผลผาตัดภายนอก

และเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดนอย   ผูปวยสามารถ กลับไปใชชีวิตประจําวันไดโดยเรว็ 

ปญหาและการพยาบาลผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะ 
การใหการพยาบาลผูปวย  แบงเปน 3 ระยะคือ 

1. ระยะกอนผาตดั ปญหาที่พบในระยะ 24-72 ช่ัวโมงแรก  มดีังนี ้

 เร่ิมจากขึ้นเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อสรางความคุนเคยและประเมนิความพรอมทั้งทาง

รางกายและจติใจ จากการพูดคุยพบปญหา ผูปวยวิตกกงัวลกลัวการผาตัดและขาดความรูความเขาใจ

ในการปฏิบัตติัวกอนผาตดั เนื่องจากเปนการผาตัดครั้งแรก  และผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปสสาวะเนื่องจากผูปวยใสสายสวนปสสาวะ 

   2.  ระยะผาตดั 

 เร่ิมจากผูปวยมาถึงหองผาตัด เขารับการผาตัดจนการผาตัดเสร็จสิ้นและสงผูปวยกลับถึงหอ

ผูปวย ปญหาที่พบไดในระยะนี้ ไดแกเสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการจัดทาเพื่อผาตัดและ

การใชเครื่องจีไ้ฟฟาหามเลือด ผูปวยเสีย่งตอการเกิดการติดเชื้อจากการผาตัด  

          3.  ระยะหลังผาตัด 

 เปนระยะที่ผูปวยเสร็จสิ้นจากการผาตัด นอนพกัอยูที่ตึกผูปวยและไดรับการดูแลอยาง

ใกลชิดเพื่อประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัด และวางแผนใหการพยาบาลผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสมและรวดเร็วและเตรียมความพรอมใหผูปวยสามารถกลับบานได  ปญหาที่พบในระยะนี้
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ไดแกผูปวยเส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังผาตัด  ผูปวยมีโอกาสกลั้นปสสาวะไมไดภายหลังจากการถอด

สายสวนปสสาวะ และผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

 ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจําเปนตองใหความรู และคําแนะนําเกีย่วกบัการผาตัด การให

ความรูมีหลายวิธี เชน การอธิบายรายบุคคล รายกลุม การใหดแูผนพับ ดูวดีีโอ แตละวิธีมีขอดี

แตกตางกัน ในที่นี้ผูขอรับการประเมินขอเสนอในรูปของแผนพับเสนอหองผาตัดในเรื่องการให

ความรูเร่ืองการผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะ 

ขั้นตอนการดําเนินงานและวธีิปฏิบัติงาน 

 1. เก็บรวบรวมขอมูลที่เปนปญหาของผูปวยเมื่อตรวจเยี่ยมผูปวยกอนการผาตัดของ

ผูปวยในที่มารับการผาตัด 

 2. ศึกษาและคนควาหาขอมูลตางๆที่จะจัดทําสื่อในตํารา เอกสารวิชาการ และ

อินเตอรเน็ต 

 3. เสนอแนวคิดที่จะทําแผนพบัใหความรูเกีย่วกับการดแูลผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอม

ลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะกับหวัหนาหองผาตดั 

 4. ออกแบบแผนพับใหมีรูปภาพจริงและมีเนือ้หา  โดยที่เนือ้หาจะตองครอบคลุมถึง

รายละเอียดดังที่กลาวมาแลวขางตน 

 5. นําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะให

ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองครอบคลุมเนื้อหา แลวนําไปปรับปรุงแกไข 

 6. จัดทําสื่อเกีย่วกับการผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะ นาํรูปแบบที่

เรียบรอยแลวเสนอตอหัวหนาหองผาตัด 

 7. ทดลองใชส่ือใหความรูเกีย่วกับการผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะ

รวมกับการเยีย่มผูปวยกอนผาตัดเปนระยะเวลา3เดือน 

 8. ประเมินผลการใชและปรับปรุงแกไข แลวนํามาทดลองใชซํ้าอีก 3 เดอืน 

 9. ประเมินผลและปรับปรุงแกไขอีกครั้ง เมื่อไมพบปญหาจึงทําขอตกลงในการใชส่ือ 

 10. กําหนดใหมีบคุลากรใหคําแนะนําและใชส่ือ  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะ ชวยลด

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 

2.  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดไดอยางถูกตองและเหมาะสม  ชวยลดการ

เกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 

3.  ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและมั่นใจในการใหบริการของหองผาตัด 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ผูปวยที่เขารับบริการผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะ ไดรับการสอนโดยใช

ส่ือใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะทกุราย 

2. อัตราความพึงพอใจของผูปวย และญาติตอการบริการของหองผาตัดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รักษมากกวารอยละ 80 
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เอกสารอางอิง 

 

 ดร. ละเอียด แจมจันทร   ดร. สุรี ขันธรักษวงศ. สาระทบทวนการพยาบาลผูใหญ. (พิมพ

  คร้ังที่3)  กรุงเทพฯ: บริษัท จุดทอง จํากัด. 2549. 

 รองศาสตราจารย ดร.ผองศรี  ศรีมรกต. การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุที่มีปญหาสขุภาพ 

  เลม 1” กรุงเทพฯ: บริษัท ไอกรุป เพรส จํากัด. 2551 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบความรูเกี่ยวกับการผาตัดตอม

ลูกหมากโตผานทอทางเดินปสสาวะ  

• โรคตอมลูกหมากโตพบในชายที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป 

• สาเหตุเชื่อวาเกี่ยวของกับอายุและความไมสมดุลของ 
ระดับฮอรโมนเพศชายและเพศหญิง 

• ผูปวยจะมีอาการปสสาวะบอยทั้งกลางวนัและกลางคนื 

ปสสาวะลาํบาก  ตองเบง ไมพุง ปสสาวะมีเลือดปน  

อาจมีอาการรนุแรงมากถงึขั้นปสสาวะไมออก 

• การวนิิจฉัยโรคจากการซกัประวัติ  การตรวจทางทวาร

หนกั  และการสองกลองตรวจทางเดินปสสาวะ 

• การรักษาในระยะแรกดวยวธิีรับประทานยาแตถามี
อาการมากขึ้นแพทยจะรักษาดวยการผาตดัซึ่งวิธทีี่นยิม

มากคือการผาตัดตอมลูกหมากโตผานทอทางเดิน

ปสสาวะ 

• การจัดทาขึน้ขาหยัง่ที่ใชในการผาตัด 

 

ภาพบรรยากาศภายในหองผาตัด 

การปฏิบัติตัวหลงัผาตัด 

1.หลังผาตัดผูปวยจะใสสายสวนปสสาวะ ใน 2-3 วัน

แรกหลังผาตัดปสสาวะจะมสีีแดงและจะคอยจางลง

เรื่อยๆ 

2.หามงอขาขางที่ตรึงสายสวนปสสาวะ ระวังไมใหสาย

สาวปสสาวะดงึรั้ง 

3. .หลังผาตัดวันแรกใหผูปวยนอนนิง่ๆอยูบนเตียง หาม

เบงถายปสสาวะ อุจจาระ เพราะจะทาํใหมีเลือดออก 

คําแนะนําการปฏิบัติตัวเมือ่ผูปวยกลบับาน 

1.พักผอนใหเพียงพอ และออกกําลงักายเบาๆไดเชน 

เดินออกกาํลังกายเชา-เย็น อยางสม่ําเสมออยางนอย 

10-20 นาททีุกวัน 

2.ดื่มน้ํามากๆ วนัละไมต่ํากวา8-10 แกว  

 

3. รับประทานอาหารที่มีประโยชน มีสารอาหาร

ครบถวนในสดัสวนที่เหมาะสม 4.ระวังไมใหทองผูก 

รับประทานอาหารออน ยอยงาย ควรรับประทานปลา

แทนเนื้อสัตว รับประทานผลไมประเภทมะละกอ กลวย

น้ําวาสุก สม รับประทานยาระบายตามแพทยสั่ง 

5.ดูแลสุขภาพตนเองใหแข็งแรงอยูเสมอ หลีกเลี่ยงการ

ทํางานที่ตองออกแรงหนัก 

6.สังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน ถายปสสาวะขัด มี

เลือดปน ตองรีบมาพบแพทย 

7.มารับการตรวจรักษาตามวนัและเวลาทีน่ดัหมายทกุ

ครั้ง 
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