
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคตอมลูกหมากโตที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดสอง
กลอง 

 ผานทางทอปสสาวะ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เรื่อง การพัฒนาการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากโตโดยใชหมอนรองสุข
สบาย 

 
 
 

เสนอโดย 
โดย  นางสาววารุณี     มบีุญ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.355)  ฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัดสองกลอง 
 ผานทางทอปสสาวะ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   9 วนั (ต้ังแตวันท่ี 25  กันยายน  2550  ถึงวันท่ี 3  ตุลาคม  2550)                                         
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวความคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของตอมลูกหมาก 
ตอมลูกหมากเปนอวัยวะสวนหนึ่งของระบบสืบพันธุเพศชาย มีขนาดความยาวประมาณ 4  

เซนติเมตร กวาง 3  เซนติเมตร และหนาประมาณ 2 เซนติเมตร น้ําหนักประมาณ 20 - 25 กรัม ต้ังอยู
ใตกระเพาะปสสาวะ โดยจะอยูลอมรอบทอปสสาวะสวนตน มีหนาท่ีในการสรางของเหลว ซ่ึงเปน
สวนประกอบหน่ึงของน้ําอสุจิ ตอมลูกหมากมีอยู  5 lobe คือ lateral lobe มี 2 lobe ,anterior  lobe มี 
1 lobe (ซ่ึงอาจจะฝอหายไปเม่ือโตข้ึน)  median lobe และ post lobe มีอยางละ 1 lobe  ซ่ึงสวนหนึ่ง
ของทอปสสาวะอยูภายในตอมลูกหมาก โดยท่ัวไปตอมลูกหมากจะโตตามอายุ จนมีขนาดคงท่ี
ในชวงอายุ  30 - 40 ป  
 สาเหตุและกลไกการเกิดโรค 

ยังไมมีหลักฐานยืนยันถึงสาเหตุท่ีแทจริงของตอมลูกหมากโต แตเช่ือวาเกิดจากการทํางาน
ของฮอรโมนเพศท่ีเปล่ียนแปลง ซ่ึงสถิติพบวาเม่ืออายุมากข้ึน ตอมลูกหมากจะมีขนาดใหญข้ึนดวย 
ท้ังนี้เปนเพราะเม่ืออายุมากข้ึน รางกายจะมีปริมาณฮอรโมนของเพศชายคือ เทสโตสเตอโรน ลดลง 
ดังนั้นฮอรโมนของเพศหญิงหรือ เอสโตรเจน จึงโดดเดนมากข้ึน การที่เทสโตสเตอโรนมีจํานวน
ลดลงเนื่องจากการทํางานท่ีมากข้ึนของเอนไซมตัวหนึ่งท่ีทําหนาท่ีเปล่ียนแปลงฮอรโมนเทสโตส
เตอโรนไปเปนสารอีกตัวหนึ่งท่ีเรียกวา ไดไฮโดรเทสโตสเตอโรน เอนไซมนี้จะทํางานมากข้ึนเม่ือ
อายุมากข้ึน เราสามารถสรุปไดวาการโตของตอมลูกหมากเปนผลมาจากความไมสมดุลสูงกวาทําให
เนื้อตอมและเนื้อเยื่อโดยรอบเจริญข้ึนอยางผิดปกติ    

อาการและอาการแสดง  
อาการแสดงแบงไดเปน 2 กลุมอาการ อยางแรกคือ อาการปสสาวะบอย รวมกับการแสบ

ขัดได เนื่องจากการท่ีกระเพาะปสสาวะหนาตัวข้ึน เพื่อเพิ่มแรงบีบตัวใหสามารถปสสาวะผานรู
แคบ ๆ ได และภาวะติดเช้ือของทางเดินปสสาวะจากการที่ปสสาวะตกคางออกไมหมด และอาการ
กลุมท่ี 2 คือ การปสสาวะลําบาก ไมพุง เบงนานกวาจะออก  ซ่ึงอาการสวนใหญเกิดเนื่องจากการหด
ตัวของกลามเนื้อเรียบในเนื้องอกของตอมลูกหมากทําใหทอปสสาวะตีบแคบลง นอกจากน้ียังเกิด
จากขนาดของตอมลูกหมากที่โตไปกดเบียดอุดกั้นบริเวณคอของปสสาวะ อาการท่ีพบจะมีความ
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แตกตางกันไปข้ึนอยูกับแตละบุคคล  เชน ปสสาวะไมพุง ปสสาวะสะดุด เบงนานกวาจะออก เกิด
ความรูสึกอยากถายปสสาวะข้ึนมาทันที และกล้ันปสสาวะไมอยู มีปสสาวะเล็ดหรือไหลเปนหยด ๆ 
กอนและหลังจากถายปสสาวะเสร็จแลว ปสสาวะบอย โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลากลางคืน 

การวินิจฉัยโรค 
การวินิจฉัยโรคตอมลูกหมากโตทําไดโดยดูจากอาการ อายุ การซักประวัติเพื่อแยกสาเหตุ

อ่ืนๆ ท่ีทําใหเกิดอาการคลาย ๆ กับตอมลูกหมากโตได เชนทอปสสาวะตีบ นิ่วในกระเพาะปสสาวะ
หรือกระเพาะปสสาวะพิการ นอกจากนี้ แพทยอาจจะใหคนไขทําการตอบแบบสอบถามอาการ
ทางดานปสสาวะดวยตนเอง เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการหรืออาจใชติดตามผลการรักษาได 
จากน้ันแพทยจะทําการตรวจทางทวารหนักเพื่อตรวจหามะเร็งตอมลูกหมาก และประเมินขนาดของ
ตอมลูกหมาก เพื่อเลือกการรักษาท่ีเหมาะสม ในบางรายอาจจะไดรับการตรวจเพ่ิมเติมทาง
หองปฏิบัติการ เชน การตรวจหาระดับของสารพีเอสเอเพื่อคัดกรองมะเร็งตอมลูกหมาก ตรวจเลือดดู
การทํางานของไต ตรวจปสสาวะ และตรวจพิเศษอื่น ๆ เพื่อชวยใหพบสาเหตุท่ีแทจริงของอาการ
ทางดานปสสาวะของคนไข 

การรักษา 
ในรายท่ีมีอาการไมรุนแรงการปรับพฤติกรรมอาจชวยทําใหอาการดีข้ึน ไดแก หลีกเล่ียงการ

ดื่มน้ํามากเกินไปโดยเฉพาะเวลาจะเขานอน งดกาแฟ ชา และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพราะจะทําใหเขา
หองน้ําบอย หลีกเล่ียงยารักษาหวัดชนิด ลดอาการคัดจมูก เนื่องจากอาจจะทําใหกลามเนื้อเรียบในตอม
ลูกหมากมีการบีบตัวมากข้ึน ถาอาการตาง ๆ ไมดีข้ึนแพทยจะนิยมใหยาคลายกลามเนื้อเรียบในตอม
ลูกหมาก เพื่อทําใหอาการดีข้ึนเร็ว แพทยจะแนะนําการผาตัดแกไขการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ เม่ือมี
ขอบงช้ีในการผาตัด ไดแก ปสสาวะไมออกหลายคร้ัง มีนิ่วในกระเพาะปสสาวะ ปสสาวะเปนเลือด 
หรือติดเช้ือทางเดินปสสาวะซํ้าซาก ไตวายเนื่องจากปสสาวะลําบาก ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา
รับประทาน วิธีการผาตัดท่ีนิยมมากในผูปวยท่ีเปนโรคตอมลูกหมากโต คือ การผาตัดสองกลองผาน
ทางทอปสสาวะโดยการใสเคร่ืองมือสอดเขาทางทอปสสาวะ และใชเคร่ืองมือตัดช้ินเนื้อตอมลูกหมาก
แลวลางออก  หลังจากผาตัดผูปวยยังคงตองคาสายสวนปสสาวะอีก 2 - 3 วัน เพื่อกดหามเลือด รวมท้ัง
การใชการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบเนื่อง เพื่อไมใหเกิดล่ิมเลือด วิธีการผาตัดชนิดนี้ไดผลดีถา
เนื้องอกมีขนาดเล็ก และผูปวยใชเวลาอยูในโรงพยาบาลส้ัน รวมท้ังไมมีบาดแผลผาตัด ซ่ึงเปนการ
ผาตัดท่ีละเอียดออนและเกิดความเสียหายตอเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ นอยกวาการรักษาโดยการผาตัด และ
ตองการระยะพักฟนท่ีส้ันกวา สวนการผาตัดดวยวิธีอ่ืน ๆ เชน การใชเลเซอรตัดตอมลูกหมาก ยังมี
ราคาแพงมาก และไมไดช้ินเนื้อเพื่อไปตรวจหามะเร็ง จึงไมไดรับความนิยม แตมีขอดีคือ การผาตัดทํา
ไดงายกวา เสียเลือดนอยกวา และกลับบานไดเร็วข้ึน  
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การพยาบาล 
การพยาบาลกอนการผาตัด คือ การเตรียมความสะอาดรางกาย บริเวณผาตัด และอธิบายให

ผูปวยเขาใจเกี่ยวกับโรคท่ีเปนและแนวทางรักษาท่ีผูปวยไดรับ และอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาพ
หลังการผาตัดและแนะนําการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด 

การพยาบาลหลังการผาตัด 
1. ดูแลการลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ไมมีการ

หักพับงอหรืออุดตันจากส่ิงตาง ๆ และตองแนะนําผูปวยใหดูแลทอระบายดวยทางหนึ่ง ประเมิน
ภาวะสมดุลของสารน้ําท่ีเขาออกจากรางกาย 

2. สังเกตภาวะเสียเลือด โดยภายหลังผาตัดผูปวยอาจมีภาวะเสียเลือดงาย เนื่องจาก
บริเวณตอมลูกหมากเปนบริเวณท่ีมีหลอดเลือดมาเล้ียงมาก พยาบาลจึงควรสังเกตลักษณะและสีของ
ปสสาวะ รวมถึงบริเวณปลายอวัยวะสืบพันธุไมมีเลือดออก 

3. ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด ท่ีเกิดจากอาการ
เจ็บปวดบริเวณท่ีทําการผาตัด และเจ็บปวดจากการค่ังของน้ําปสสาวะ ท่ีเกิดจากสาเหตุตาง ๆ เชน
ล่ิมเลือดอุดตัน สายสวน หกั พับ งอ 

4. ปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ซ่ึงภาวะแทรกซอนนี้ข้ึนอยูกับบริเวณท่ีผาตัด และชนดิ
ของยาระงับความรูสึก ถาใชแบบท่ัวไป  ผูปวยจะหมดความรูสึกทําใหมีเสมหะค่ังในปอด เกดิภาวะ
ปอดแฟบและติดเช้ือได ตองกระตุนใหผูปวยไอและหายใจลึก ๆ ถาใชชนิดยาชาเฉพาะท่ี  ฉีดเขาไข
สันหลัง หลังผาตัดตองใหนอนราบเพ่ือปองกันน้ําไขสันหลังร่ัวออกทางรอยเจาะซ่ึงจะมีผลทําให
ผูปวยมีอาการปวดศีรษะได 

ระยะพักฟน  
ประกอบดวยการดูแลสุขภาพอนามัยท่ัวไปของรางกาย การขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ความ

เจ็บปวดของรางกาย และ ปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับ
บาน และอาการผิดปกติท่ีตองพบแพทย  

เภสัชวิทยา 
1. โอมนิเซบ (omnicef)  สรรพคุณ เปนยาปฏิชีวนะ ใชรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียท่ีไวตอ

ยา ไดแก โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน หูสวนกลางอักเสบ ไซนัสอักเสบ คอและ
ทอนซิลอักเสบ โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนลาง ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบ โรคติดเช้ือ
ของระบบผิวหนัง รวมท้ังการติดเช้ือจากแผลผาตัด  โรคติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ ไตและ
กรวยไตอักเสบ กระเพาะปสสาวะอักเสบอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก ปวดทอง ทองเสีย 
คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืน คัน มีไข ภาวะลําไสอักเสบอยางรุนแรง 



 5 

2. เอฟ-บี-ซี (FBC)  สรรพคุณ เปนยาบํารุงโลหิต บํารุงรางกาย เหมาะสําหรับผูปวยโรค
โลหิตจาง ผูปวยโรคเร้ือรัง บํารุงรางกายผูปวยกอนและหลังการผาตัด 

3. โรเซฟน (rocephin) สรรพคุณ เปนยาปฏิชีวนะใชสําหรับรักษาโรคติดเช้ือท่ีไวตอยา 
และในกรณีท่ีไมสามารถรักษาดวยยาปฏิชีวนะท่ัวไป เชน โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ การติดเช้ือจาก
การผาตัด โรคติดเช้ือของระบบสืบพนัธุ อาการขางเคียงท่ีอาจเกดิข้ึนไดแกการอักเสบ ปวด หรือ 
หลอดเลือดดําอักเสบตรงตําแหนงท่ีฉีดได 

4. ทรานซามิน (transamin) สรรพคุณใชในการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออก และกรณีท่ี
เสียเลือดมากระหวางผาตัด 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 โรคตอมลูกหมากโต (Benign Prostate Hyperplasia) เปนโรคท่ีพบไดบอยท่ีสุดประมาณ 80 % 
ของโรคท่ีเกิดกับตอมลูกหมาก (วชิร ศชการ, 2545:5) โดยเพศชาย 1 ใน 3 เม่ือลวงเขาวัย 50 ป มีภาวะ
เส่ียงตอการเกิดโรคตอมลูกหมากโตได จากสถิติป 2550 ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษพบวามี
ผูปวยท่ีเขารับการรักษาโรคตอมลูกหมากโต จํานวน  30 ราย ถึงแมวาโรคนี้จะไมใชโรคท่ีรายแรง แตก็
มีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเปล่ียนแปลงไป และบางครั้งอาจเกิดภาวะแทรกซอนทําใหเกิด
อันตรายตอผูปวยได ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลท่ีเหมาะสมครบถวนท้ัง
กอนผาตัด หลังผาตัด และการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือผูปวยกลับบาน เพื่อไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอน รวมท้ังสามารถทําใหผูปวยไดกลับไปดํารงชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ
ตามปกติ       
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ศึกษาคนควาเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคตอมลูกหมากโต ท่ีไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัดสองกลองผานทางทอปสสาวะจากเอกสารวิชาการและตําราตาง ๆ  เพื่อเปนแนวทางในการ
รักษาผูปวย 

2. รวบรวมสถิติของผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัดสองกลอง
ผานทางทอปสสาวะของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ป  พ.ศ. 2548 - 2550 

3. คัดเลือกกรณีศึกษาโดยเลือกผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเพื่อนํากรณีศึกษามา
ทบทวนและหาแนวทางการใหการพยาบาลที่ถูกตอง 

4. ศึกษาประวัติผูปวยจากการสอบถามผูปวย ญาติและจากแฟมประวัติ  
5.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย  นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปน

ผลงาน  และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 
6. ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
ไมมี 

6.สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
              เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 

สรุปกรณีศึกษา ผูปวยชายไทย อายุ 74 ป สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธการศึกษา
ประถมศึกษาปท่ี 6 ไมไดประกอบอาชีพ ภูมิลําเนาอยูใน กรุงเทพมหานคร รับไวในโรงพยาบาลเม่ือ
วันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 2550 การวินิจฉัยโรค ตอมลูกหมากโต ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการ
สองกลองผานทางทอปสสาวะ  เม่ือวันท่ี  26  กันยายน 2550 หลังผาตัดผูปวยมีปญหาเร่ืองเลือดออก
มากผิดปกติหลังผาตัด มีล่ิมเลือดอุดตันสายสวนปสสาวะ ไดรับการรักษาดวยการผาตัดซํ้าและใหยา
หามเลือด และยาปฏิชีวนะชนิดฉีดทางหลอดเลือดดําเปนเวลา 3 วัน รวมกับการสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะดวยน้ําเกลือเปนเวลา 5 วัน หลังจากนั้นแพทยเปล่ียนยาหามเลือดและยาปฏิชีวนะชนิดฉีด
ทางหลอดเลือดดําเปนชนิดรับประทานแทน และถอดสายสวนปสสาวะ มีภาวะไมสุขสบายจาก
อาการปวดหลังผาตัด และไมใหความรวมมือในการรักษา หลังจากไดรับการพยาบาลการ
ปลอบโยน และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ผูปวยใหความรวมมือในการรักษามากข้ึน
และใหความรวมมือในการปฏิบัติตนหลังผาตัด หลังผาตัด 7 วัน แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน
ไดในวันท่ี 3 ตุลาคม 2550 ผูปวยและญาติไดรับ คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ในเร่ืองอาการ
ผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย เชน มีไข ปสสาวะลําบาก มีอาการปวดเบงเวลาปสสาวะ ปสสาวะมี
เลือดออก การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การรับประทานยาและการสังเกตอาการขางเคียงของ
ยาเชนมีผ่ืนข้ึน ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน การมาตรวจตามนัด เพื่อเปนการใหขอมูลในการดูแล
ตนเองของผูปวยและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งเปนการสงเสริมใหผูปวยกลับสู
สภาพปกติ ใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 9 วัน และนัดตรวจ
อีก 2 สัปดาห 
 ปญหาท่ีพบและการพยาบาล 

ปญหาท่ี 1 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยและการผาตัด 
 จุดประสงคการพยาบาล 

1. ผูปวยลดความวิตกกังวล 
2. ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการผาตัด 

 กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินสภาพรางกายและสภาพจิตใจของผูปวยและญาติ ใหขอมูลตางๆเก่ียวกับภาวะ

โรคและการผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวลและเพ่ิมความม่ันใจในการรักษา ผูปวยจะไดรับการเตรียม
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รางกายเพื่อการผาตัด เชน การโกนขนบริเวณขาหนีบ การงดอาหาร น้ําและยาทางปากทุกชนิด ใน
ระหวางการรักษา ผูปวยจะไดรับการดูแลจากแพทยเจาของไข และทีมพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ ใน
ระหวางการผาตัดผูปวยจะไดรับการดูแลจากแพทยเจาของไข แพทยดมยาและทีมพยาบาลผาตัด  
พยาบาลดมยา พูดคุยและสรางสัมพันธภาพ ใหกําลังใจ ทําใหผูปวยและญาติไมรูสึกถูกทอดท้ิง 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  2 (วนัท่ี 26 กันยายน 
พ.ศ. 2550 เวลา 22.00  น.) 

ปญหาท่ี 2 ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฎิบัติตัวกอนผาตัด 
 จุดประสงคการพยาบาล 

1. ผูปวยใหความรวมมือในการเตรียมรางกายกอนผาตัด 
2. ผูปวยสามารถปฎิบัติตัวกอนผาตัดไดถูกตอง 

 กิจกรรมการพยาบาล 
 บันทึกสัญญาณชีพ ประเมินความรู ความเขาใจเกีย่วกับภาวะโรคและการผาตัด ให
ความรูและขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับโรคและการปฎิบัติตัวกอนผาตัด แนะนําเร่ืองการปฎิบัติตัวกอน
ผาตัดในเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับโรคและการทําผาตัด  ผลดีของการผาตัดใหขอมูลเกี่ยวกบัทีมแพทย
ผาตัด แพทยดมยา พยาบาลดมยาและการพกัฟนในหองพกัฟนและการไดรับการดูแลชวยเหลือ
ตางๆ เพื่อสรางเสริมความม่ันใจแกผูปวย ใหขอมูลพอสังเขปเกี่ยวกับสภาพผูปวยหลังผาตัด 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  1 (วนัท่ี 25 กันยายน 
พ.ศ. 2550 เวลา 22.00  น.) 

ปญหาท่ี 3 ผูปวยมีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะเน่ืองจากพยาธิสภาพของ 
โรคตอมลูกหมากโต 
 จุดประสงคของการพยาบาล 

 การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 

 บันทึกสัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิ เพือ่ประเมินภาวะติดเช้ือในรางกายทุก 4 ช่ัวโมง 
สังเกตสี กล่ิน และจํานวนของปสสาวะ ใหยาปฏิชีวนะโรเซฟน ( rocephin )  1 กรัม  ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 2 วัน  และยาปฏิชีวนะโอมนิเซบ ( omnicef )รับประทานคร้ังละ 1 
เม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหารตามแผนการรักษา 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  2 (วันท่ี 26 กันยายน 
พ.ศ. 2550 เวลา 22.00 น.) 

ปญหาท่ี 4 ผูปวยเส่ียงตอการเกิดการอุดตันของสายสวนปสสาวะ 
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จุดประสงคการพยาบาล 
              ไมเกิดการอุดตันของสายสวนปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล 
             ดูแลใหการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องทํางานอยางมีประสิทธิภาพไมเกิด

ภาวะอุดตัน ดแูลสายสวนไมใหหกั พับ งอหรือตีบตัน รีดสายสวนบอยๆเพื่อปองกันการค่ังคางของน้ํา
ปสสาวะและการอุดตันของล่ิมเลือด ดูแลใหถุงรองรับน้ําปสสาวะอยูตํ่ากวาตําแหนงท่ีระบายออก เพื่อ
ปองกันการไหลยอนกลับของน้ําปสสาวะ 

การประเมิน  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการติดตามเยี่ยมคร้ังท่ี 5 ( วันท่ี 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2550 เวลา 22.00 น.) 
 ปญหาท่ี 5 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผล 

จุดประสงคของการพยาบาล 
1. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 
2. อาการปวดลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
บันทึกสัญญาณชีพทุก4 ช่ัวโมง ประเมินอาการปวดจากอาการแสดงทางรางกาย เชน

อาการ กระสับกระสาย ค้ิวขมวด กําหมัดแนน ความดนัโลหิตหรือชีพจรเพิ่มข้ึน  ประเมินลักษณะ
การปวด ตําแหนง ระยะเวลา และปจจัยท่ีทําใหเกิดมากข้ึนหรือปวดลดลง  ดูแลใหการลางกระเพาะ
ปสสาวะแบบตอเนื่อง  ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดแูลสายสวนปสสาวะไมใหหัก พบั งอ หรือ
ตีบตัน รีดสายสวนปสสาวะบอยๆ ตรวจดกูารไหลของน้าํปสสาวะ เพื่อปองกันอาการปวดท่ีเกิดจาก
การค่ังของน้ําปสสาวะ เนื่องจากในกรณท่ีีมีการค่ังของน้ําปสสาวะรางกายจะมีการกระตุนประสาท
รับความรูสึกท่ีกระเพาะปสสาวะหรือท่ีไต ทําใหกลามเนื้อหดเกร็งเปนสาเหตุใหผูปวยปวดมากข้ึน 
สังเกตบริเวณที่สอดใสสายสวน ตรวจดูอาการบวม แดง ดึงร้ัง ซ่ึงอาการบวมแดง กดเจ็บแสดงวามี
การอักเสบ หรือติดเช้ือเกิดข้ึน จัดใหนอนในท่ีสงบไมมีส่ิงรบกวน เชนเสียงคน การเยี่ยม และจดัให
นอนในทาท่ีสบาย เพื่อใหผูปวยพกัผอนไดมากข้ึน 

การประเมิน  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 3 (27 กนัยายน 
พ.ศ.2550 เวลา18.00 น.) 
 ปญหาท่ี 6 ผูปวยมีภาวะช็อคเน่ืองจากการเสียเลือด 
  จุดประสงคการพยาบาล 
  ปลอดภัยจากภาวะช็อคจากการเสียเลือด 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ประเมินภาวะเสียเลือด เชน ความดันโลหิตตํ่า ชีพเตน

เร็วข้ึน หายใจเร็ว ผิวหนังเยน็ซีด เปนลม ปสสาวะมีสีเลือดเขมข้ึน ดแูลใหการตรึงสายสวนไมให
เคล่ือนใหอยูกบัท่ี อธิบายใหผูปวยทราบเกีย่วกับการนอนพักบนเตียง 24  ช่ัวโมง และการตองตรึง
สายสวนไว  เพื่อใหผูปวยทราบถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน ในกรณีผูปวยไมใหความรวมมือ ดูแลใชผา
ผูกตรึงขาใหเหยยีดตลอด  รีดสายสวนปสสาวะบอย ๆ เพื่อปองกันการอุดตันของสายสวน การค่ัง
ของปสสาวะ สังเกตการไหลของปสสาวะ เพื่อประเมินภาวะอุดตันดแูลใหผูปวยดืม่น้ํามาก ๆ เพื่อ
ชวยเจือจางปสสาวะ ทําใหการไหลดีข้ึน ลดการตกตะกอนของปสสาวะ ในกรณีท่ีมีเลือดออกมาก 
หรือรีดแลวปสสาวะไมไหล กระเพาะปสสาวะโปงพองมากใหรายงานแพทย  บันทึกปริมาณน้าํเขา
ออกจากรางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง 

การประเมิน ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 27 
กันยายน พ.ศ. 2550  เวลา 18.00 น.) 

ปญหาท่ี7 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคกลัวการผาตัดซํ้า 
 จุดประสงคของการพยาบาล 
         ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 

พูดคุยและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ พรอมกับประเมินสภาพรางกาย และ
จิตใจของผูปวยและญาติ ใหขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับภาวะโรคและการผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวล 
และเพิ่มความม่ันใจในการรักษา ในระหวางการรักษาผูปวยจะไดรับการดูแลจากแพทยเจาของไข 
และทีมพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ  พรอมกับใหกําลังใจ ทําใหผูปวยและญาติไมรูสึกถูกทอดท้ิง 

การประเมิน ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการติดตามเยี่ยมคร้ังท่ี4 (วนัท่ี 29 กันยายน 
พ.ศ. 2550 เวลา 22.00 น.)  

ปญหาท่ี 8 ผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 
           จุดประสงคการพยาบาล 

1. ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานได
ถูกตอง 

2. ใหผูปวยสามารถกลับบานไดดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข 
กิจกรรมการพยาบาล 
 แนะนําใหผูปวยหลีกเล่ียงการนั่งนาน ๆ  แนะนําใหรับประทานอาหาร ท่ีมีปริมาณ

ไขมันตํ่า หลีกเล่ียงอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันอ่ิมตัว  รับประทานอาหารที่ใหเสนใยอาหาร
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ในปริมาณสูง เพื่อปองกันภาวะทองผูก หลีกเล่ียงอาหารเผ็ด งดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอิน และงด
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลผสมเปนเวลา 1 เดือน ดื่มน้ํามาก ๆ หลีกเล่ียงการออกกําลังกายที่ตองใช
กําลังมาก และพักบอย ๆ ระหวางการออกกําลังกาย งดทํางานหนัก แนะนําใหอาบน้ําดวยฝกบัวหาม
แชในอาง หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธนาน 1 เดือน รับประทานยาตามคําส่ังการรักษาใหครบ และ
สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวางรับประทานยา หามหยุดยาหรือลดขนาดยาเอง แนะนํา
ใหผูปวยมาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย  

การประเมิน ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการติดตามเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วนัท่ี 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2550  เวลา 22.00 น.) 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาผูปวยเปนโรคตอมลูกหมากโต รับไวในความดูแลวันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 
2550 ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ วันท่ี 26 กันยายน 2550 
ดูแลติดตามเยีย่ม 5 คร้ัง พบปญหา 8 ปญหา ไดรับการดูแลปญหาอยางตอเนือ่ง ขอวินิจฉัยการ
พยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว การรับประทานยา เม่ือกลับไปที่
บาน และเนนถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนดั รวมเวลาในการรักษาพยาบาล 9 วัน ผูปวย
รูสึกตัวดี มีสีหนาสดช่ืน  ยิม้แยมแจมใส แขนขาท้ังสองขางเคล่ือนไหวไดปกติ สามารถถายปสสาวะ
ไดตามปกติ ไมมีอาการถายปสสาวะลําบาก หรือแสบขัด แพทยนัดมาพบท่ีหองตรวจศัลยกรรม วนัท่ี
17 ตุลาคม พ.ศ. 2550  เพื่อติดตามการรักษา 
8.  การนําไปใชประโยชน 

เปนแนวทางในการใหการพยาบาลตอผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัดตอม
ลูกหมากโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  

1. ผูปวยมีความวติกกังวลและกลัว เกี่ยวกับการทําผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลอง
ผานทางทอปสสาวะ เนื่องจากผูปวยเขารับการผาตัดถึง 2 คร้ัง ทําใหผูปวยและญาติเกิดความเครียด
เพราะกลัวท่ีจะตองเขารับการผาตัดอีกคร้ัง  

2. หลังผาตัดตองมีการสอดใสสายสวนปสสาวะเพื่อทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ
แบบตอเนื่อง ทําใหตองถูกจํากดักิจกรรม รวมกับการท่ีผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน
หลังผาตัด ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการพยาบาล  

3. ผูปวยเกดิภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลังผาตัด ทําใหตองไดรับการผาตัดถึงสองคร้ัง 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาววารุณี  มีบุญ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  ดานการพยาบาล  
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 355) สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 

เร่ือง    การพัฒนาการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากโตโดยใชหมอนรองสุขสบาย 
             

หลักการและเหตุผล 
 การดูแลรักษาผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัด นอกเหนือจากการไดรับการ
รักษาท่ีเหมาะสมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดเชน เลือดออกมากผิดปกติหลัง
ผาตัดซ่ึงเปนภาวะท่ีอันตรายท่ีสุด ภาวะท่ีไมสามารถกล้ันปสสาวะไดหลังถอดสายสวนปสสาวะ อีก
ปญหาหนึ่งที่พยาบาลไมควรละเลยคือความสุขสบายทางดานรางกายและจิตใจ จากโรคท่ีเปนอยู
และการผาตัดซํ้า ๆ นั้น ทําใหผูปวยสูญเสียกําลังใจ เกิดความเครียด จากความรูสึกไมสุขสบายกับ
การรักษาท่ีไดรับ ไมวาจะเปนความเจ็บปวดจากการผาตัด การถูกจํากัดกิจกรรม การถูกผูกยึดขาเพื่อ
ตรึงสายสวนปสสาวะใหอยูกับท่ีไมใหเคล่ือนไหว ซ่ึงการใหขอมูล คําแนะนําและการใหกําลังใจ 
แกผูปวยและญาติเกี่ยวกับภาวะโรค การรักษา การผาตัด การปฏิบัติตัวรวมท้ังการใหการรักษาและ
การพยาบาลหลังผาตัดนั้น สามารถแกไขปญหาไดเพียงสวนหนึ่ง  
   จากการสังเกตการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีใน หอผูปวยพิเศษศัลยกรรม พบวายังไมมี
แนวทางในการลดความไมสุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด เพื่อลดความเครียดท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย
โดยเนนในกิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ เปนบทบาทท่ีพยาบาลสามารถกระทํา
ไดโดยไมตองรอคําส่ังแพทย ไมเกิดอันตรายกับผูปวย ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดท่ีจะพัฒนาการพยาบาล
ในเร่ืองการใชอุปกรณชวยตรึงขาผูปวยเพื่อไมใหผูปวยงอขา ชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบายจากการถูก
จํากัดกิจกรรมและการถูกยึดตรึง และเพื่อใหเจาหนาท่ีมีแนวทางปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
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วัตถุประสงคและเปาหมาย 
 

 วัตถุประสงค 
เพื่อใหผูปวยท่ีเปนโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานทางทอ

ปสสาวะ มีอุปกรณชวยตรึงขาผูปวยเพื่อไมใหผูปวยงอขาและไมเกิดภาวะแทรกซอน 

                         เปาหมาย  

1. ผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ ใช
อุปกรณชวยตรึงขาผูปวยเพือ่ไมใหงอขา มีความพึงพอใจในการใหการพยาบาลมากข้ึน 

2. ลดระดับความเครียดของผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัด โดยการสอง
กลองผานทางทอปสสาวะท่ีใชอุปกรณชวยในการยึดตรึง 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
แนวคิดเร่ืองความเครียด  

 มรรยาท รุจิวิทย (2548,4) ความเครียดเปนอุปสรรคท่ีคอยรบกวนสุขภาพจิตใจและรางกาย 
ความเครียดเกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นตองกระทําการท่ีฝนระดับความสามารถปกติ  ผลของความเครียด
เปนอันตรายตอ ตนเอง ครอบครัว และสังคม ความเครียดเกิดข้ึนไดกับทุกคน ทุกเพศ และทุกวัย 
ต้ังแตเด็กเล็ก หนุมสาว ผูใหญ กระท่ังวัยชรา  

เซลยี (Selye,1976) มีความเห็นวา ความเครียดตองไมใชนามธรรม แตตองสามารถวัดได
เปนรูปธรรมและกลาวไวชัดเจนวา ความเครียดหมายถึง ภาวะทางชีวภาพ ท่ีแสดงใหรูไดโดย
ปรากฏการณของกลุมอาการเฉพาะ ซ่ึงเกิดข้ึนจากปฏิกริยาตอบสนองทั่วไปของรางกายตอ
ส่ิงรบกวน ความเครียดมีท้ังคุณและโทษข้ึนอยูกับวิธีการที่บุคคลตอบสนองหรือจัดการกับปจจัย 
ความเครียดนั้นๆ ถาตองการตอบสนองทางรางกายเนื่องจากเง่ือนไขท่ีพึงพอใจ ซ่ึงจัดเปน
ความเครียดท่ีกอใหเกิดความอ่ิมเอมใจและเพ่ิมพูนแรงผลักดันสูจุดมุงหมาย  เรียกวาความเครียดท่ี
ใหคุณ (Eustress) หากเปนการตอบสนองทางรางกายเนื่องจากเง่ือนไขท่ีไมพึงพอใจและเปน
อันตราย ซ่ึงอาจเกิดจากความรูสึกหวาดหวั่น ลนลาน ทําอะไรไมถูก การสนองตอบน้ีสามารถสราง
ความเสียหายใหกับรางกายได เรียกวา ความเครียดท่ีใหโทษ (Distress) 
 ความเครียดในท่ีนี้จึงขออธิบายตามความหมายของเซลยี เนื่องจากใหความ หมายใน
มุมมองของปฎิกริยาตอบสนองทางรางกายตอภาวะเครียด และอธิบายดวยหลักการทางวิทยาศาสตร
ท่ีกลาวถึงความสัมพันธของความเครียดกับกลไกการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และ
ระบบตอมไรทอในรางกาย ทําใหสามารถนําไปสูการพัฒนาความรู ความเขาใจในการศึกษาหลัก 
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วิธีการและเทคนิค การจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่งความเครียดท่ีนําไปสู
อาการเจ็บปวยทางรางกาย   

จากแนวคิดเร่ืองความเครียดนั้น เกี่ยวของกับกลุมเปาหมายคือ ผูปวยท่ีเปนโรคตอม
ลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ และตองมีการยึดตรึงขาขางท่ี
ตรึงสายสวนปสสาวะ ซ่ึงตองมีการจํากัดกิจกรรม  ยึดตรึงขาดวยผาไวตลอดเวลาไมสามารถตะแคง
ซายขวาไดทําใหผูปวยเกิดความเครียดและความไมสุขสบาย ผลคือผูปวยไมใหความรวมมือในการ
รักษาทําใหการหามเลือดไมมีประสิทธิภาพเกิดภาวะแทรกซอนตามมา แตถามีการนําอุปกรณชวย
ตรึงขาผูปวยเพื่อไมใหผูปวยงอขาโดยไมตองมีการผูกยึด จะทําใหผูปวยรูสึกเปนอิสระมากข้ึน มี
ความเครียดลดลง พึงพอใจในการใหการพยาบาล ผลคือผูปวยใหความรวมมือในการใหการ
พยาบาล  

โดยมีแนวทางดําเนินการคือ 
1. จัดประชุมบุคลากรเพื่อคิดอุปกรณชวยในการยึดตรึงผูปวย ท่ีเปนโรคตอมลูกหมากโตท่ี

ไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ เพื่อใหผูปวยรูสึกสุขสบาย โดยการสืบคน
ตํารา งานวิจัย และบทความตางๆ ท่ีเกี่ยวของนํามาสังเคราะห เพื่อสรางเปนแนวปฏิบัติท่ีสอดคลอง
กับบริบทของหนวยงาน 

2. นําแนวทางการพัฒนาการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากโตโดยการสองกลอง
ผานทางทอปสสาวะใชอุปกรณชวยในการยึดตรึงผูปวยไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ นํามาทดลอง
ใชกับผูปวย และนํามาแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ  

3. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยในหนวยงานกอนนําอุปกรณชวยในการยึดตรึงผูปวย
ไปใช 

4. แกไขปรับปรุงแนวทางปฏิบัติจากผลการประเมินท่ีได  
5. จัดอบรมบุคลากรในหนวยงานเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากโต

โดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะโดยใชอุปกรณชวยในการยึดตรึงผูปวย และรวมกันต้ังช่ือ
อุปกรณชวยในการยึดตรึงผูปวย 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพบริการในการดแูลผูปวยโรคตอมลูกหมากโตท่ี

ไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ เม่ือใชอุปกรณชวยตรึงขาแลวรูสึกสุขสบาย
และมีความพึงพอใจ ใหความรวมมือในการใหการพยาบาล 

2. มีอุปกรณชวยตรึงขาผูปวยตอมลูกหมากโตท่ีไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานทาง
ทอปสสาวะ เพื่อไมใหผูปวยงอขา ชวยลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
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