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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะที่จากการผาตดั              
ตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ    

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
เรื่อง แผนการสอน เรื่องการปฏิบัตติัวของผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึก
เฉพาะที่จากการผาตดัตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวกาญจนา  ภิญโญยิ่ง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 548) 

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

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยหลังไดรบัการระงับความรูสึกเฉพาะที่จากการผาตดัตอมลูกหมาก   
    ออกทางทอปสสาวะ                  
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   5 วัน(ต้ังแตวันที ่17 -21 กรกฎาคม 2549)   
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
            3.1 ความรูทางวิชาการเกีย่วกับโรคตอมลูกหมากโต 
            คําจํากดัความ  
                  ตอมลูกหมากโต เปนเน้ืองอกชนิดธรรมดา(benign tumor) ท่ีพบบอยที่สุดในผูชายสูงอายุ        
คือ benign prostatic hyperplasia(BPH)ทําใหมีการขับถายปสสาวะผดิปกติ ไดมีการประมาณการณกันวา      
รอยละ 50 ของผูชายอายุเกนิ 50 ป จะมีอาการผิดปกติจากตอมลกูหมากโต และสูงถงึรอยละ 80  ในคนอายุ
เกิน 80 ป(ไพฑูรย คชเสนี และกฤษฎา รัตนโอฬาร, 2537:371)  
            สาเหตุ  
     ตอมลูกหมากโตเกิดจากหลายสาเหตุ มีสาเหตุสําคัญ 2 อยาง คือ ลูกอัณฑะและอายุที่มากข้ึน     
จะพบในผูปวยที่มีอายุมากเทานั้นและไมพบในผูปวยท่ีตัดลูกอัณฑะออก นอกจากน้ันในผูปวยที่เปน     
ตอมลูกหมากโตเม่ือตัดลกูอัณฑะออก อาการตางๆจะลดลง 
            พยาธสิรีรวิทยา   
     ตอมลูกหมากมี 5 กลีบ คือ ดานขาง 2  กลีบ ดานหนา 1 กลีบ  ตรงกลาง 1 กลบี และดานหลัง  1 กลบี                   
การเปลีย่นแปลงมักเกิดทีก่ลีบขางและกลีบกลาง จะเริ่มที่สวนใน ซ่ึงเปนเนื้อเยื่อที่ไวตอเอสโตรเจนโดยเกิดเปน 
กอนเนื้อโตข้ึน(fibromuscular nodule ซ่ึงไมใชเนื้อตอม)หลายแหง ภายหลังจึงมีการลามแทรกของเนื้อตอม
ขางเคียงรอบๆทอปสสาวะจนกลายเปนกอน ซ่ึงกอนเหลานีจ้ะโตข้ึนและเบยีดเนื้อตอมลูกหมากท่ีเหลือใหบาง
ออกไปเปน surgical capsule(คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก, 2550: 689) 

     อาการและอาการแสดง  แบงเปน 3 ระยะคือ 
      ระยะแรก ผูปวยมีอาการปสสาวะบอย ครั้งละนอยๆ(ไมถึง 300 มิลลิลิตร) ทั้งกลางวันและ 

กลางคืน รวมทั้งกลั้นปสสาวะไมได 
      ระยะท่ีสอง จะพบมีอาการปสสาวะลําบาก ปสสาวะนานกวาจะออก หรือใชเวลานานกวา   

จะสุด ตองเบงและลําปสสาวะเลก็ หรือไมพุงเปนลํา  ปสสาวะไมสุด 
                          ระยะท่ีสาม ผูปวยถายปสสาวะไมออก มีนํ้าปสสาวะไหลซึมตลอดเวลา มีโรคแทรกอ่ืนตาม เชน     เกิดนิ่ว
ในกระเพาะปสสาวะ (พิชัย  ศุจิจันทรรัตนในไพบูลย สุทธิวรรณและบรรจบ อินทรสุขศรี, 2547: 788) 
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      การรักษา 
1. การรักษาแบบประคับประคอง(conservative management)  ใชกับผูปวยที่มีอาการ     

ไมมาก ไมมีขอบงช้ีในการทําผาตัด โดยปฏิบัติตัวหลีกเลี่ยงภาวะท่ีอาจนําไปสูปสสาวะค่ังเฉียบพลัน 
2. การรักษาดวยยา(medical management)    เหมาะสําหรับผูปวยที่มีอาการเล็กนอย              

ถึงปานกลาง ผูปวยสภาพรางกายไมดีพอสําหรับการผาตัด ผูที่ไมตองการผาตัด หรือรอการผาตัด  
3. การรักษาดวยการผาตัด (invasive management) มี 2 วธิี คือการผาตัดตอมลูกหมาก 

ออกทางทอปสสาวะ และการผาตัดตอมลูกหมากออกทางหนาทอง 
การพยาบาล 

1. ปองกันการอุดกั้นทางเดินของปสสาวะซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการตกเลือดในที่สุด  
2. ผูปวยสูงอายุมักมีชีพจรและการหายใจเปล่ียนแปลงไดงาย  อาจมีภาวะแทรกซอน  

เน่ืองจากการไดรับยาระงับความรูสึก จึงตองหมั่นสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด   
3. สังเกตอาการและอาการแสดงตาง ๆ จากภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  

 แนวคิดที่นํามาใช 
3.2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีน้ีเนนการดแูลตนเองท่ีจงใจ และมเีปาหมาย   

มีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด ในบางสภาวะ
บุคคลมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง จึงเนนใหครอบครัวมีสวนรวม แสดงศักยภาพในการดูแลตนเองเพื่อ
ชีวิตและสุขภาพโดยทฤษฎีน้ีชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยและครอบครัว
ไดชัดเจนข้ึน(สมจิต  หนุเจรญิกลุ, 2539:18) 

         3.2.2   ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของ   
กอรดอน(Gordon function health patterns) ซ่ึงกอรดอนไดสรางกรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ           
วาดวยเรือ่งของสุขภาพ คุณภาพชีวติ และความสําเร็จในศักยภาพมนุษย(สาล ี เฉลิมวรรณพงศ, 2544:42) 
 3.3 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา    ยาที่ไดรับมีดังนี ้
      1. Arcoxia 
      สรรพคุณ เปนยาในกลุมรักษาขออักเสบ หรือบรรเทาปวด แบบไมมีสเตียรอยด  
      2. Omnicef     
                   สรรพคุณ เปนยาตานจุลชีพมีผลยับยั้งการเจริญเติบโตและทําลายเชื้อแบคทีเรยี ใชกับโรค           
ติดเช้ือในทางเดินหายใจและทางเดินปสสาวะ 
       3. Paracetamol 
                        สรรพคุณ ระงับปวด ลดไข โดยไปเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดที่บริเวณผวิหนังทําใหเหงื่อออก   
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เปนผลทําใหความรอนกระจายออกจากรางกาย ไมมีประโยชนในการระงับปวดท่ีรนุแรง 
      4. Pethidine 
      สรรพคุณ เปนสารสังเคราะหที่มีฤทธิร์ะงับอาการปวด ลดความวิตกกังวล ชวยใหหลับ  
                   5. Transamin 
                   สรรพคุณ มีฤทธิ์หามเลือด โดยการปองกันไมใหการเส่ือมหนาที่ของไฟบริน และเกล็ดเลือด       
เพ่ิมความตานทานของหลอดเลือด เพ่ิมการทํางานของปจจัยการแข็งตัวของหลอดเลอืดใหดีขึ้น    
                   6. Rocephin 
      สรรพคุณ รักษาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ ผิวหนัง ติดเช้ือในกระแสเลือด         
ใชปองกันการติดเช้ือภายหลงัการผาตัด มีฤทธิ์ตานแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบ 
4. สรุปสาระสาํคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคญัของเรือ่ง                                                                                                                       
ภาวะตอมลกูหมากโตเกดิข้ึนอยางมีความสัมพันธกับอายุที่มากข้ึน จะพบวาเปนสาเหตุสวนใหญ 

ของอาการปสสาวะไมออกในผูชายอายุมากกวา 50 ป ถงึรอยละ 50 แตความกาวหนาทางการแพทยทําใหมี
เครื่องมือที่ทันสมัย มีเทคนิควิธใีนการรกัษาหลายวิธี โดยในปจจุบันวธิีท่ีดีที่สุดคือ การรักษาดวยการผาตัด
เอาตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ การผาตัดอาจเกิดภาวะแทรกซอนจนเปนอันตรายถึงชีวิตได ดังนั้น
พยาบาลผูดูแลผูปวยจึงตองมีความรูความชํานาญในการดแูลผูปวย การสังเกตอาการผิดปกติ การใหการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน  
            ขอมลูท่ัวไปของกรณีศึกษา 
            ชายไทยอายุ 74 ป สถานภาพสมรสหมาย นับถือศาสนาพุทธ  ประกอบอาชพีคาขาย อาศัยอยูกับบุตร 
รายไดประมาณ 3,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวนัที ่          
14 กรกฎาคม พ.ศ. 2549  มาโรงพยาบาลดวยอาการปสสาวะบอย ปสสาวะไมสุด แพทยจึงรับไวดแูลท่ี     
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 
ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 154/57 มิลลเิมตรปรอท ไดรบัการตรวจ       
ทางทวารหนัก พบตอมลูกหมากขนาด 3 finger tip ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจปสสาวะ พบ 
WBC 2-3 cells/HPS, RBC 0-1 cells/HPS   ผูปวยไดรับการวินจิฉัยวาเปนตอมลูกหมากโต แพทยวางแผน
การรักษาโดยการทําผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ(transurethral resection of prostate gland)    
ในวนัที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2549  
             รับผูปวยออกจากหองผาตัด เวลา 10.40 น. หลงัไดรับการผาตัดตอมลกูหมากออกทางทอปสสาวะ 
ภายใตการระงบัความรูสึกเฉพาะที ่ประเมินสภาพผูปวยแรกรับรูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง ขายังชาทัง้สองขาง 
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หายใจสมํ่าเสมอ ไมมีอาการหนาวส่ัน ไมมีอาการคลื่นไส อาเจียน ไดรับสารน้ํา Acetar  1,000 มิลลลิิตร 
เหลือ 250 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา ปลายอวัยวะสืบพันธุปดดวยผากอซไว 1 แผน มีเลือดซึมติดผากอซ   
ท่ีปลายทอปสสาวะใสสายสวนปสสาวะชนิด 3 หาง ยึดตรงึไว และทําการลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเน่ืองดวย
สารน้ํา 0.9 % NSS  1,000  มิลลิลติร ปสสาวะท่ีออกมามีสีนํ้าลางเนื้อ หนาทองไมแข็งตึง ดแูลหมผาใหเพ่ือปองกัน
อาการหนาวส่ัน วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 157/86 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 68 ครั้งตอนาที อตัราการ
หายใจ 18 ครั้งตอนาที คาความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดแดง 100  เปอรเซ็นต    
 เวลา  11.00 น. สารนํ้าท่ีสวนลางกระเพาะปสสาวะไหลเขาแตไมไหลออก ผูปวยมีกระเพาะปสสาวะแข็งตึง
และมีอาการปวดปสสาวะ จึงรายงานแพทยเจาของไขใหทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ หลังการสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะพบลิ่มเลือด 3-4 กอน ปสสาวะออกดีเปนสีแดงจาง หนาทองไมแข็งตึง  ผูปวยไมปวดทองนอย 
 เวลา   12 .45  น.  ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ ดูแลใหรับประทานยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลกิรัม จํานวน               
2  เม็ด  หลังไดรบัยาครึ่งช่ัวโมง อาการปวดศีรษะทุเลาลง 
 เวลา  13.15 น. ประเมินสภาพผูปวยกอนสงกลับตึกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  รูสึกตัวดี          
หนาทองไมแข็งตึง ปสสาวะไหลสะดวกดี มีสีนํ้าลางเน้ือ ปลายอวัยวะสืบพันธุปดผากอซไวมีเลือดซึม
เล็กนอย ขาท้ังสองขางเริ่มขยับไดยังมีอาการชาอยูเลก็นอย อาการปวดศีรษะทุเลาลง สัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 169/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 64 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที คาความอ่ิมตัว
ออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต ดูแลเคลื่อนยายผูปวยขณะกลับตึกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ และ       
สงเวรตอใหพยาบาลทางตึกศัลยกรรมทางเดนิปสสาวะทราบเพ่ือการดูแลที่ตอเนื่อง  
ปญหาทางการพยาบาลหลังทําผาตัดขณะอยูท่ีตึกพักฟนจากยาสลบ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  เส่ียงตอการเกิดภาวะ hypovolemic  shock   เนื่องจากสูญเสียเลือด 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 
 เพื่อปองกันภาวะ hypovolemic  shock 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที  จนสัญญาณชีพคงท่ี 
 2. เฝาระวังอาการของผูปวยเกี่ยวกับระดับความรูสึกตัว  อาการของภาวะ shock  เชน เหงื่อออก    
ตัวเย็น  ปลายมือ  ปลายเทาซีด  เขียว 

3. ดูแลใหระบบการลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเน่ืองมีประสิทธิภาพ สังเกตการไหลออก 
และสีของน้ําปสสาวะ  

4. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษา  
5. ดูแลใหไดรับยา Transamin ตามแผนการรักษา เพ่ือหามเลือด  เพิ่มการทํางานของปจจัยการ 
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แข็งตัวของหลอดเลือดใหดีขึน้และสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของยา 
6. สังเกตและบันทึกจํานวนน้ําที่ไดรับและขับออกจากรางกาย 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไข 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2     ผูปวยไมสุขสบายจากมีอาการปวดบริเวณทองนอย  และปวดทอปสสาวะ  
เน่ืองจากมีการอุดตันของสายสวนปสสาวะจากลิ่มเลือด 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 
 เพื่อใหผูปวยสุขสบายข้ึน  อาการปวดลดลง  ปสสาวะไหลสะดวกดี  ไมเกิดการอุดตันของ สายสวน
ปสสาวะจากลิม่เลือด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินภาวะความเจ็บปวด   
2. ตรวจสอบสายสวนปสสาวะไมใหหัก พับ งอ หรือดึงรั้ง 
3. ดูแลรดูสายสวนปสสาวะ และตรวจสอบปริมาณ ลักษณะของนํ้าที่ออกจากกระเพาะปสสาวะ 
4. รายงานแพทย   เพื่อทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ และ สังเกตลักษณะของน้ําปสสาวะ  

 บันทึกจํานวนนํ้าที่รางกายไดรับและขับออกจากรางกาย  
การประเมินผล หลังจากการสวนลางกระเพาะปสสาวะ   ปสสาวะมีสีแดงจาง ลงไหลสะดวกดี ผูปวยไมปวดทอง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3   ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดศรีษะ 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 
 อาการปวดศีรษะบรรเทาลง ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลความสุขสบายท่ัวไป จดัทาใหผูปวยนอนราบ หนนุหมอนบางๆ 
2. พูดปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย เพื่อลดการกระตุนที่ทําใหเกิดอาการปวดศรีษะ 
3. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานยาแกปวด Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรมั 2 เม็ด ตาม 

แผนการรักษาของแพทย 
4. ติดตามประเมินผลภายหลังใหยาระงับปวด 

การประเมินผล หลังไดยาระงับปวดประมาณ 30 นาที อาการปวดศีรษะทุเลาลง มีสีหนาสดช่ืนข้ึน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4   เส่ียงตอการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากใสสายสวนปสสาวะ 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

เพื่อปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
2. เปลี่ยนขวดสารน้ํา 0.9 %NSS ขนาด 1,000 มิลลลิิตร  ที่ใชสวนลางกระเพาะปสสาวะ 

แบบตอเนื่องดวยความระมัดระวัง ใชหลัก sterile  technique  
3. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจวา ในการเคลื่อนยายถุงใสปสสาวะเปนระบบปด ให 

ระมัดระวัง  เวลายก ไมใหยกสูงกวาตัวผูปวย  
4. ดูแลใหระบบการลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง  มีน้ําไหล เขา – ออก สะดวก ไมให 

เกิดการอุดตันในสายสวนปสสาวะ  
5. ทําความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธุ และสายสวนปสสาวะ ดวยนํ้าสบูและน้ําสะอาด  
6. ใหผูปวยดื่มน้าํมาก ๆ  อยางนอยวนัละ 2,500 – 3,000 มิลลิลิตร  
7. ดูแลทําความสะอาดรางกายทั่วไปใหผูปวย พรอมทั้งแนะนําญาติใหรักษาความสะอาดของ  

 รางกาย จะเปนการลดจํานวนเช้ือโรค 
8. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ   Rocephin  2   กรัม    ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรกัษาของแพทย  
9. สังเกตและบนัทึกสี กลิน่ ของปสสาวะ 

การประเมินผล   หลังผาตัด ผูปวยไมมีอาการแสดงของการติดเช้ือ 
วันที1่8 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 ติดตามเยีย่มผูปวยหลังทําผาตัดวันแรก นอนอยูบนเตียง รูสึกตัวดี

ไมไดรับสารน้าํทางหลอดเลือดดําแลว ไดรับการใส Heparin lock ที่แขนซายไวฉีดยา ยังไดรับการลาง
กระเพาะปสสาวะอยางตอเนือ่ง ปสสาวะมีสีใส ยังมีอาการปวดแผลผาตัด แนะนาํใหผูปวยแจงพยาบาล
ประจําตึกทราบในกรณีท่ีปวดแผลผาตัดมาก 
 วันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 ติดตามเยีย่มผูปวยหลังทาํผาตัดวันที่ 4 ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน ยังใส
สายสวนปสสาวะอยูแตไมตองลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเน่ืองแลว ปสสาวะมีสีใส ปวดแผลเล็กนอย วันน้ีหยุด  
การใหยาปฏิชีวนะชนิดฉีด เปลี่ยนเปนชนิดรับประทาน แพทยมีแผนจะใหผูปวยกลับบานในวันรุงข้ึน    
จึงแนะนําการปฏิบัติตวัหลังจากกลับไปอยูบานใหผูปวยทราบ 
ปญหาทางการพยาบาลหลังทําผาตัดขณะอยูท่ีตึกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 
 เพื่อลดอาการปวดแผลผาตัด  ผูปวยสุขสบายข้ึน นอนหลับพักผอนได 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนําวธิีคลายเครยีด ใหผูปวยหายใจ เขา – ออก ยาว ๆ ชา ๆ จะชวยใหอาการปวดแผล 
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ลดลงได  และแนะนําไมใหเบงถายปสสาวะ 
2. ดูแลความสุขสบายของรางกายท่ัวไป 
3. แนะนําใหผูปวยแจงพยาบาลประจําตึกทราบในกรณีท่ีปวดแผลผาตัดมาก 

การประเมินผล   ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน  สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดข้ึีน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2   มีความไมสุขสบาย เนื่องจากไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง 
และถกูจํากัดกจิกรรมทางการรักษา 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

ผูปวยรูสึกสุขสบายข้ึน และเขาใจถึงความจําเปนท่ีตองคาสายสวนปสสาวะและการสวนลาง 
กระเพาะปสสาวะแบบตอเน่ือง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. รับฟงปญหาของผูปวยดวยความสนใจ  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความคับของใจ 
2. อธิบายถึงเหตุผลที่ตองมีการสวนลางกระเพาะปสสาวะ 
3. ดูแลจัดสภาพแวดลอมใหผูปวยรูสึกผอนคลาย  ดเูงียบสงบ  
4. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  แสดงความจริงใจและเปนมิตร 

การประเมินผล ผูปวยยอมรับการมีสายสวนปสสาวะคาไวและเขาใจถึงความจําเปนท่ีตองสวนลางกระเพาะปสสาวะ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ผูปวยมีโอกาสกลั้นปสสาวะไมไดหลงัเอาสายสวนปสสาวะออกเนื่องจาก
กลามเน้ือหูรูดยืดตัวออก 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 
 เพื่อใหผูปวยสามารถกล้ันปสสาวะได  ภายหลงัเอาสายสวนปสสาวะออก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจสาเหตุของการปสสาวะไมได  หรือกลั้นปสสาวะไมได 
2. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามปญหา ขอของใจตาง ๆ   
3. ใหความรูเรื่องการบริหารกลามเน้ือฝเย็บ  ซ่ึงมี 2 วิธี คือ การขมิบทวารหนัก และการฝก 

กลั้นปสสาวะ เพื่อใหกลามเนื้อหูรูดภายนอกแข็งแรง และผูปวยสามารถกลั้นปสสาวะได 
การประเมินผล   ผูปวยสามารถบริหารกลามเน้ือฝเย็บไดถูกตอง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4   ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคที่เปนอยูเม่ือกลับบาน 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล 
 เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถดแูลตนเองไดถูกตอง ไมพบภาวะแทรกซอนภายหลังกลับบาน 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนท่ีตองหลีกเลีย่งการเดินทางไกล การนั่งรถกระแทก  
2. แนะนําใหผูปวยทํางานท่ีไมตองออกแรงมาก อยางนอย 3 สัปดาหหลังผาตัด 
3. ใหความรูเรื่องการปองกันการติดเช้ือในทางเดนิปสสาวะ  โดยใหดื่มนํ้ามาก ๆ  วันละ3,000 มิลลิลติร 
4. แนะนําใหผูปวยสังเกตสีของน้ําปสสาวะ ถาน้ําปสสาวะมีสีแดง  แนะนําใหมาพบแพทย 
5. อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนท่ีตองงดการมีเพศสัมพันธอยางนอย 4 สัปดาห 
6. แนะนําเรื่องการบริหารฝเยบ็  เพื่อใหกลามเน้ือหูรูดภายนอกแข็งแรง   
7. แนะนํา สังเกตอาการผดิปกติ  เชน  ปสสาวะมีเลือดปน  มีไข  มีอาการปวดมากข้ึน ควรรีบกลับมาพบแพทย 
8. แนะนําใหออกกําลังกายตามความเหมาะสมของสภาพรางกายและพักผอนใหเพียงพอ  
9. การใชยาควรรบัประทานยาตามที่แพทยส่ัง อยางตอเนื่อง ไมหยุดยาหรือปรับยาเอง 
10. ควรมาตรวจตามที่แพทยนัดทุกครั้ง  เพ่ือดอูาการแทรกซอนและผิดปกติที่อาจเกิดข้ึน 

การประเมินผล   ผูปวยรับฟง และจะปฏิบัติตามคําแนะนําที่ให  และเม่ือทบทวนโดยการซักถามผูปวย   
ตอบคําถามเกีย่วกับการปฏบิัติตนไดถูกตอง 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. เลือกเรื่องทีน่าสนใจ และพบบอย โดยไดเลอืกเรื่อง การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการระงับ 

ความรูสึกเฉพาะที่จากการผาตัดตอมลกูหมากออกทางทอปสสาวะ เพื่อทําการศึกษา 
2. ศึกษาคนควาจากทฤษฎี และรวบรวมขอมูลเกีย่วกบัตอมลกูหมากโตเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการศึกษา   
3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและการปฏิบติัการพยาบาล เพ่ือวางแผนการพยาบาล 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 
4. นําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจดัทําเปนเอกสาร และนําไปปรกึษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ 

ความถกูตองของผลงาน   
5. ผูรวมดําเนนิการ          ไมมี 
6. สวนของผลงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
             เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเรจ็ของงาน 
             ผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะโดยวิธีระงับความรูสึกเฉพาะที่ มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆทั้งจากการผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึก ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดพบวา
ผูปวยรายนี้ ไดรับการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง มีการอุดตันของสายสวนปสสาวะจาก      
ลิ่มเลือดจึงไดรายงานแพทยเพื่อทาํการสวนลางกระเพาะปสสาวะ หลังการสวนลางกระเพาะปสสาวะแลว 
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ปสสาวะไหลสะดวกดผีูปวยไมปวดทองนอย และคลาํไมพบบรเิวณทองนอยนูนตึง จึงตองมีการเฝาระวัง
อาการอยางตอเนื่อง และดแูลสายสวนปสสาวะไมใหหักพับ งอ  และภาวะแทรกซอนจากการผาตัดที่อาจ
พบไดบอยคือผูปวยเส่ียงตอภาวะ shock จากการสูญเสียเลือดเนื่องจากตอมลกูหมากเปนอวัยวะที่มีเลือด    
มาเล้ียงมากเลือดจึงหยุดชา จึงตองดูแลใหผูปวยนอนเหยียดขาขางที่มีการยึดตรึงสายสวนปสสาวะไว
เพื่อใหสายสวนปสสาวะอยูกับที่ ประเมินภาวะตกเลือดจากสีของนํ้าปสสาวะ และสัญญาณชีพ รวมถึง
ผากอซ ที่หุมปลายเปดของทอปสสาวะ และความรูสึกปวดเบงถายปสสาวะของผูปวย รวมถึงผูปวยอาจมี
อาการปวดแผลหลังผาตัด จึงตองจัดทานอนใหอยูในทาที่สบาย ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหหักพับ งอ และ
สังเกตอาการปวดอยางตอเนื่อง  

 ภาวะแทรกซอนของการใหยาระงับความรูสึกทางชองนํ้าไขสันหลัง อาจทําเกิดความดันโลหิตตํ่าได จึงตองมี
การประเมินความดันโลหิตทุก 15 นาทีในระยะแรกที่ออกจากหองผาตัดและตองประเมินความดันโลหิตซํ้า
อยางตอเนื่อง ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย ภาวะแทรกซอนที่พบบอย              
อีกอยางหนึ่งคืออาจเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน จากการที่เลือดไปเลี้ยงสมองลดลงซ่ึงมักพบรวมกับความดันโลหิตลดลง  
หรือจากการมีการดึงรั้งในชองทองขณะผาตัด  จึงตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิด รวมถึงผูปวยอาจมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
ทําใหมีอาการหนาวส่ัน จึงตองหมผาใหความอบอุนแกผูปวยดวย 

ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบ  มีทั้งหมด 8 ขอ ไดใหการพยาบาลหลังออกจากหองผาตัดและ
ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาล มีการเย่ียมจํานวน  2 ครั้ง  ปญหาตางๆไดรับการแกไขทั้งหมด พรอมทั้งให
คําแนะนํากอนกลับบาน และแนะนําใหมาพบแพทยตามนัด  
8. การนาํไปใชประโยชน 
              1. เพ่ือเปนการพัฒนาตนเอง และหนวยงาน โดยการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมในเรื่องการดูแลผูปวย 
ท่ีไดรับการผาตัดตอมลกูหมากออกทางทอปสสาวะ 
              2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด     
ตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะไดอยางมีประสิทธิภาพ               
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  การใหการพยาบาลผูปวยหลงัไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีจากการผาตัดตอมลูกหมากออกทาง
ทอปสสาวะ ผูปวยในกรณีศึกษาน้ีพบวาเปนผูปวยสูงอาย ุมีความเส่ียงทีจ่ะเกิดภาวะแทรกซอนตางๆหลังผาตัด
ท้ังจากการผาตัดและการไดยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ไดสูง เชน ความดันโลหิตตํ่า มีอาการคลืน่ไสอาเจียน   
มีโอกาสเกดิการตกเลือดและภาวะ shock จากการสูญเสียเลือด จึงตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ     
ท่ีอาจเกิดข้ึนอยางใกลชิด พยาบาลตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด โดยสังเกตระดับความรูสึกตัว ตรวจวัด
สัญญาณชีพ และดูแลการลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง  ใหไหลสะดวกไมเกิดการอุดตัน ดังนั้นพยาบาล
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จึงจําเปนตองมีความรู ความเขาใจ และสามารถใหการพยาบาลได  อยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งผูปวยและญาติ
มีความวิตกกังวล และขาดความรูความเขาใจในเรื่องโรคท่ีเปนอยูและการปฏิบัติตัว จึงจําเปนตองใหความรู
เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวทีถ่กูตองแกผูปวยและญาติกอนทีจ่ะกลับบานเพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
10. ขอเสนอแนะ 
             1.   ควรมีการสงตอเพ่ือการดแูลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยมีการเย่ียมบาน ติดตามผลการรักษาเปนระยะ  ๆ
             2. ใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน โดยอาจจัดทําในรูปของ
แผนพับ    การสอนเปนรายบุคคล 
             3. มีการฟนฟูความรู ภายในหนวยงาน เรื่อง การดแูลผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกหลังผาตัด  
ตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 
   

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ    

                                                                                   

                                                                                                      ลงช่ือ…………………………. 
                                                                                                               (นางสาวกาญจนา ภิญโญยิ่ง) 
                                                                                                      พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                                                                    ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                      วันที่  19   /  มิ.ย. /  2551    
 
   ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 ลงช่ือ.....................................                                                     ลงช่ือ........................................... 
        (นางเพลนิพิศ  ปานสวาง)                                          (ศาสตราจารยพิเศษมานิต ศรีประโมทย)                   
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                 ตําแหนง ผูตรวจราชการ 9 
   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                           ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการวิทยาลัย                             
                และวชิรพยาบาล                                                 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                  
วันท่ี    19   /  มิ.ย. /  2551                                                                   และวชิรพยาบาล                                                                
                                                                                              วันที ่ 19   /  มิ.ย. /  2551 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ     แกไขระยะเวลาการดําเนนิการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการ
พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7   ครั้งที่ 2 / 2550  เม่ือวันที่ 19 ธนัวาคม 2550 
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
ของ นางสาวกาญจนา  ภญิโญย่ิง 

 
เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล)         
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 548) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย 
 
เรื่อง   แผนการสอน เรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะที่จากการผาตัด   
ตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ  

 
         หลักการและเหตุผล  

             ตอมลูกหมากเปนอวัยวะระบบสืบพันธุเพศชาย ในผูใหญมีรูปรางคลายผลชมพูขนาดเล็กหัวคว่ํา    
ฐานอยูที่คอของกระเพาะปสสาวะ กวางประมาณ 4 เซนติเมตร ยอดอยูท่ีทอปสสาวะสวน membranous 
ความยาวจากฐานถึงยอดประมาณ 3.4 เซนติเมตร และหนาประมาณ 2.0 เซนติเมตร น้ําหนักประมาณ        
20 กรัม มีโครงสรางเปน fibromuscular และ glandular อยูต่ําจากคอกระเพาะปสสาวะ ลอมรอบทอปสสาวะ
สวนตอมลูกหมาก ยึดติดกับดานหลังกระดูกหัวหนาวดวยpuboprostatic ligament หนาที่หลักของ          
ตอมลูกหมากคือการผลิตของเหลวสวนใหญท่ีเปนสวนประกอบของน้ําอสุจิ และยังชวยในการสูบฉีดน้ําเช้ือ
ออกจากรางกายดวย 
              ตอมลูกหมากโต เปนเน้ืองอกชนิดธรรมดา(benign tumor) ท่ีพบบอยที่สุดในผูชายสูงอายุ   คือ 
benign prostatic hyperplasia(BPH)ทําใหมีการขับถายปสสาวะผิดปกติ ไดมีการประมาณการณกันวารอยละ 
50 ของผูชายอายุเกนิ 50 ป จะมีอาการผดิปกติจากตอมลกูหมากโต และสูงถึงรอยละ 80 ในคนอายุเกิน 80 ป
(ไพฑูรย คชเสนี และกฤษฎา รัตนโอฬาร,2537:371)  การรักษาโดยการผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ
เปนวิธีมาตรฐาน(gold standard intervention) ในการรักษาตอมลกูหมากโต เหมาะสําหรับผูชายสูงอายุหรือ
บุคคลทีเ่ส่ียงตอการผาตัด  ในการผาตัดอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและจากการไดยาระงับความรูสึก เชน
ผูปวยอาจมีการตกเลือดไดงาย กระเพาะปสสาวะทะลขุณะผาตัด ความดันโลหิตตํ่า และหลังผาตัดผูปวย 
อาจมีอาการกลั้นปสสาวะไมได อวยัวะเพศไมแข็งตัว 
              ผูปวยท่ีไดรับการรกัษาดวยการผาตัดสวนใหญจะไมมีความรูความเขาใจเรือ่งการปฏิบัติตัวเม่ือตอง
รับการรักษาดวยการผาตัด ทําใหผูปวยมีความกลัว ความวิตกกังวลและปฏิบัติตนไมถกูตองท้ังกอนและ
หลังผาตัด อันอาจเปนอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดไดงาย จึงไดจัดทํา แผนการสอน



 13

เรือ่งการปฏิบัติตัวของผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะทีจ่ากการผาตัดตอมลกูหมากออกทางทอ
ปสสาวะข้ึน เพ่ือใหความรูเรื่องพยาธิสภาพของโรค ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน และการปฏิบัติตัว            
ท่ีถูกตองแกผูปวย จะทําใหผูปวยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และลดความวิตกกังวลได   
 
            วัตถุประสงคและหรอืเปาหมาย 

        วัตถุประสงค  
1. เพื่อใหผูปวยทราบถึงพยาธิสภาพของโรค 
2. เพื่อใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  
3. เพื่อใหผูปวยไดเขาใจถึงวิธกีารปฏบิัติตัวหลังผาตัดและสามารถนําไปปฏิบัติได 
 

             เปาหมาย  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองหลังจากการผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอ 
ปสสาวะและเกิดความพึงพอใจ 

 
         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 

1. ผูปวยโรคตอมลูกหมากโตทีไ่ดรับการผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะดวยวธิ ี  
ระงับความรูสึกเฉพาะที่ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

2. เพ่ือเปนการลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
3. เพ่ือลดคาใชจายขณะอยูโรงพยาบาล 

 
              กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 
              กรอบแนวคิดท่ีนํามาใชเปนแนวทางการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร       
(Pender, 1996) กลาววาการใหความรูเพียงอยางเดียวยอมไมเกดิพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีพึงปรารถนาได 
เพนเดอรไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีดี 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ กิจกรรมทางดานรางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล   การพัฒนาจิตวิญญาณ     
การจัดการกับความเครียด โดยตองประเมินและพัฒนาปจจัยท่ีเกี่ยวของจึงจะสงผลใหเกิดพฤติกรรม         
ท่ีดีได 
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              ตัวชีว้ัดความสําเรจ็ 
หลังจากไดรับการสอน  ผูปวยมีความรูความเขาใจในเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวไมตํ่ากวา     

 รอยละ 80 
 
 
                                                                              ลงช่ือ................................................... 
                                                                                  (นางสาวกาญจนา  ภิญโญยิ่ง) 
                                                                              พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                                        ผูขอรับการประเมิน 
                                                                              วันที ่  19  /   มิ.ย.  /  2551 
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