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แนวปฏิบัตินี ้ในประกอบการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลัง

ผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ หอผู ้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี  

คณะผู้วิจัยได้นำสร้างแนวปฏิบัติตามมาตรฐานทางการพยาบาล สำหรับพยาบาลศัลยกรรมระบบปัสสาวะ 

เพื่อให้พยาบาลได้มีแนวปฏิบัติ กระบวนการดําเนินงาน วิธีการดําเนินงาน สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้ใน

การพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ หอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี   

ขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม และพยาบาลประจำหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี ที่มีส่วนสนับสนุนในการเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัยเพ่ือ

พัฒนาแนวปฏิบัติในครั้งนี้  
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1.ความสำคัญ 

          โรคต่อมลูกหมากโตถือว่าเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญของชายผู้สูงอายุ ซึ่งโดยทั่วไปผู้ป่วยโรคต่อม
ลูกหมากโตจะอยู่ในช่วงอายุ 50 ปีขึ้นไป เมื่ออายุมากขึ้นต่อมลูกหมากจะค่อยๆ โตขึ้น และชายสูงอายุ 2 ใน 
5 คนจะมีอาการถ่ายปัสสาวะผิดปกติ อาการดังกล่าวเกิดจากการที่ต่อมลูกหมากซ่ึงอยู่ล้อมรอบท่อปัสสาวะ
มีขนาดโตขึ้นและบีบท่อปัสสาวะให้แคบลงต่อมลูกหมากมักจะโตไม่มากก็น้อยซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงตาม
วัยผู้ป่วยจะไม่มีอาการแสดงใดๆต่อเมื่อมีอายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไปผู้ชายบางคนอาจมีต่อมลูกหมากโตและ
แข็งกดท่อปัสสาวะ ได้ และกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะไม่แข็งแรงพอจะบีบ ต้านแรงกดของต่อมลูกหมาก
จึงทำให้เกิดมีอาการอุดกลั้นทางเดินปัสสาวะโรคนี้อาจพบร้อยละ 10 และยิ่งมากขึ้นตามอายุ เมื่อถึงอายุ 
80 ปี พบได้ร้อยละ 80 ซึ่งเป็นชนิดต่อมลูกหมากโตโดยทั่วไป ถึงแม้ว่าต่อมลูกหมากจะโตขึ้นพบว่าร้อยละ 
40-50 ของผู้ป่วยเท่านั้นที่จะมีอาการของโรคนี้การที่ผู้ป่วยรู้สึกปัสสาวะบ่อยครั้ง แต่ละครั้งออกได้ทีละน้อย 
บางครั้งอาจถ่ายปัสสาวะออกเป็นเลือด หรืออาจมีอาการขัดเบาจากกระเพาะปัสสาวะอักเสบแล้ว มีอาการ
ถ่ายปัสสาวะลำบากดังกล่าวอยู่เป็นปี ในที่สุดจะมีอาการถ่ายปัสสาวะไม่ออกเลย เนื่องจากท่อปัสสาวะถูก
ต่อมลูกหมากกดจนอุดตัน ผู้ป่วยจะรู้สึกปวดตึงที่ท้องน้อย และคลำได้ก้อนของกระเพาะปัสสาวะ ที่มี
ปัสสาวะดั่งอยู่เต็ม ปัสสาวะขัด เมื่อปัสสาวะลำบาก ทำให้ปัสสาวะไม่หมดเหลือปัสสาวะบางส่วนใน
กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไม่ดีและอาจจะเกิดไตวายได้หากไม่ได้รับการรักษา การรักษาโรคต่อมลูกหมากโต
ในปัจจุบันมีการรักษาหลายวิธี เช่นการเฝ้าดูอาการไปก่อน (Wachful waiting) เหมาะสำหรับผู้ป่วยที่ไม่มี
อาการหรือมีอาการน้อย เมื่อผู้ป่วยมีอาการมากขึ้นในภายหลังจึงค่อยให้การรักษา การรักษาทา งยา 
(Medical therapy) เหมาะสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการน้อยไปจนถึงปานกลาง และการรักษาด้วยการผ่าตัด 
เช่น วิธีการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ (Transurethral resection of Prostatectomy: 
TUR-P) เป็นวิธีผ่าตัดมาตรฐาน(Gold Standard) และเป็นที่นิยมมากท่ีสุด ใช้ในรายที่ต่อมลูกหมากมีขนาค
ใหญ่มากและต้องใช้เวลาในการผ่าตัดนานกว่า 1 ชั่วโมง (กิตติณัฐ กิจวิกัย และเจริญ ลีนานุพันธ์ , 2547: 
388-393) ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดนี้ จะต้องได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ (Foley's 
catheter)ชนิด 3 หางที่มีขนาดใหญ่ เบอร์ 22 Fr. ค้างไว้ ทำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน และความ
เจ็บปวดตรงบริเวณรูเปิดท่อปัสสาวะ (Mealus) และใส่น้ำกลั่นปราศจากเชื้อในบอลลูนสายสวนปัสสาวะ 
30 ซีซี เพื่อเพิ่มแรงดัน ที่กดตรงตำแหน่งแผลผ่าตัดพร้อมกับมีการดึงยึดตรึง (Traction) สายสวนปัสสาวะ
ตรงตำแหน่งหน้าขา และสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่องด้วยน้ำเกลืออัตราไหล 60-100 หยดต่อ
นาที ทำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานและเจ็บปวดได้ (สุนีย์ จันทร์มหเถียร และคณะ) เรียกว่าการสวนล้างกระเพาะ
อย่างต่อเนื่อง(CBl) เป็นวิธีการสวนล้างเพื่อป้องกันมิให้ลิ่มเลือดอุดกั้นการไหลของปัสสาวะ ที่ใช้กับผู้ป่วยที่
มีเลือดสดๆออกค่อนข้างมากหรือมีเลือดออกมาเรื่อยๆ การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง (CBl) 
ระหว่างการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่องทำให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานและเจ็บปวด  ความไม่
สุขสบายนี้สามารถทราบจากการที่ผู้ป่วยบอก และสังเกตพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก เช่น หน้านิ่ว คิ้ว
ขมวด กัดฟันแน่น น้ำตาไหล หรือร้องคราง เคลื่อนไหวร่างกาย และการแสดงออกทางอารมณ์ เป็นต้น 
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 หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโรคต่อมลูกหมาก

โตเพิ่มขึ้นทุกปี ปี พ.ศ. 2564  2565  และ2566 จำนวน 154, 258 และ 334 รายตามลำดับ  ผู้ป่วยต่อม

ลูกหมากโตได้รับการรักษาด้วยการวิธีผ่าตัด TUR-P จำนวน  81, 121 และ 118 ราย ตามลำดับ ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด TUR-P จะได้รับการการสวนล้างกระเพาะอย่างต่อเนื่อง เกือบทุกราย การดูแลที่ดีก่อนและหลังการ

ผ่าตัด TURP จะช่วยลดความเจ็บปวด ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมการฟื้นฟูร่างกายของ

ผู้ป่วยให้เร็วขึ้นโดยปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด การดูแลที่ดียังเป็นการให้การสนับสนุนทางจิตใจแก่

ผู้ป่วยในขณะที่พวกเขากำลังเผชิญกับกระบวนการฟื้นตัวหลังการผ่าตัดที่สำคัญด้วยการมองเห็นและการ

เข้าใจที ่เหมาะสมจากพยาบาล ในปีงบประมาณ 2563 ผู ้ว ิจัยและคณะได้ดำเนินการศึกษาวิจัยเรื ่อง

ประสิทธิผลการสอนโดยใช้สื ่อประสมในผู ้ป่วยที ่สวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื ่อง หอผู ้ป่วย

ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี โดยจัดทำสื่อวีดีทัศน์และแผ่นพับให้ความรู้เรื่องการสวนสวน

ล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้เป็นแนวทางให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก( TUR-P) 

และการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เตรียมความพร้อมก่อนและหลังผา่ตัด 

ลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง 

ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.01 และพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

ในการใช้สื่อประกอบการให้คำแนะนำในการปฏิบัติมีความพึงพอใจในระดับมาก ดังนั้นพยาบาลจึงควรใช้

วัสดุอุปกรณ์ต่างๆประกอบการให้สุขศึกษา เป็นการช่วยให้บรรยากาศในการแนะนำให้น่าสนใจยิ่งขึ้น(ยุคลธร 

ทองตระกูล และอมรรัตน์ อัครเศรษฐสกุล, 2564) 

 การดำเนินงานในปีงบประมาณที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด TUR-P ยังมีความวิตก

กังวล และหลังผ่าตัด TUR-P ยังพบว่ามีภาวะแทรกซ้อน ปี 2565 พบ TUR-P Syndrome 1 ราย ,ปี 2564 

พบ Bleeding 1 ราย, ปี 2565 พบ Clot Retention 1 ราย ผู ้ว ิจ ัยในฐานะหัวหน้าหอผู ้ป ่วยได้เห็น

ความสำคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ผ่านมา จึงมีความสนใจการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัดต่อมลูกหมาก และได้รับการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง ในโรงพยาบาลอุดรธานี เป็น

แนวทางการปฏิบัติที่ดี และมาตรฐานสากลในหอผู้ป่วยศัลกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานีต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี 

2) เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทาง
ท่อปัสสาวะไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยดังนี้ 

    2.1  ด้านผู้ใช้บริการ มีความรู้และแนวทางในการปฏิบัติตัวในการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อ
ปัสสาวะศึกษา  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย และความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการพยาบาล 

  2.2  ด้านคุณภาพการบริการ ศึกษาอัตราที่ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทาง

ท่อปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี 

3.คำจํากัดความ  

โรคต่อมลูกหมากโต Benign prostatic hyperplasia (BPH) หรือโรคต่อมลูกหมากโตเป็นโรคของ
ต่อมลูกหมากพบในชายสูงอายุ มีผลให้ต่อมลูกหมากมีขนาดโตขึ ้นเพราะ มี stromal และ epithelial 
hyperplasia และอาจมีผลท าให้มีความผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะ 

การผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ หมายถึง การผ่าตัดต่อมลูกหมากโดยใช้วิธีส่องกล้อง 
(Transurethral Resection of the Prostate: TUR-P) เป็นการน าเอาบางส่วนของต่อมลูกหมากหรือทั้งหมดออกมา 
โดยใช้กล้องส่องผ่านท่อปัสสาวะจากนั้นแพทย์จะใช้วิธีตัดหรือขูดต่อมลูกหมากออกเป็นชิ้นเล็กๆ ด้วยเครื่องมือแบบ
ขดลวดส าหรับตัดและจี้ด้วยไฟฟ้าแบบประจุเดี่ยวโมโนโพล่า ที่มีความปลอดภัยสูง เพ่ือตัดและหยุดเลือดออกไปได้
พร้อมกัน 

การพยาบาลก่อนผ่าตัด หมายถึงเตรียมผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้พร้อมที่จะท าการผ่าตัดเริ่ม
จากสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติโดยการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา อธิบายการ
เตรียมความพร้อมในการท าผ่าตัดโดยใช้กล้องส่อง โดยประเมินความรู้ความเข้าใจและความพร้อมก่อนจะ
ได้รับการผ่าตัดแบบส่องกล้อง แนะน าการปฏิบัติตนก่อนเข้ารับการผ่าตัด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถาม
ค าถามต่างๆเกี่ยวกับการผ่าตัด และได้พูดผ่อนคลายระบายความกังวลก่อนผ่าตัด   

การพยาบาลหลังผ่าตัด หมายถึงการพยาบาลหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก การพยาบาลหลังผ่าตัด 
มากกว่า 24 ชั่วโมง รวมถึงการพยาบาลหลังผ่าตัดผู้ป่วยที่มีท่อระบายออกจากทางเดินปัสสาวะ เพ่ือระบาย
น ้าปัสสาวะออกตลอดเวลาจากกระเพาะปัสสาวะ 

4. กระบวนการดําเนินงาน  

แนวทางการดูแลผู้ป่วยการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ การประกันคุณภาพด้านการ

พยาบาลของโรงพยาบาลอุดรธานี ผู้จัดทำจึงดำเนินการเพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ

ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
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1. นำเสนอแนวคิดการปฏิบัติตัวเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดการผ่าตัดต่อม

ลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะต่อหัวหน้ากลุ่มศัลยกรรม เพ่ือพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล 

2. ประชุมกลุ่มเพื่อกำหนดหัวข้อการสร้างความเข้าใจในการดำเนินงาน และแบ่งหน้าที่ สืบค้น

ข้อมูล นำข้อมูลที่ได้ เพ่ือความถูกต้องและเหมาะสมของข้อมูล 

3.  ติดตามประเมินผลหลังให้คำแนะนำ โดยจัดทำเป็นแบบประเมินความรู้ ทคสอบความเข้าใจ

ของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลในกรณีผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  แล้วนำไปใช้ในการปรับปรุงรูปแบบสื่อการ

สอนและการให้คำแนะนำต่อไป 
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วัตถุประสงค์  :  

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จดุควบคุมความเส่ียง

ลงข้อมลูให้ตรงผู้ป่วย 5 นาที
การบันทกึทางการพยาบาล

ลดความวิตกกังวล 5 นาที
การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด

การบันทกึทางการพยาบาล

2 นาที
ญาติอายุมากกว่า 20 ปีข้ึนไป

ลงหมายเลขโทรศัพทญ์าติทีติ่ดต่อได้

การบันทกึทางการพยาบาล

ให้ครอบคลุมตาม order แพทย์ 5 นาที
เจาะเลือดให้ถูกคน

การบันทกึทางการพยาบาล

ป้องกันการเกิดแผลบริเวณ prep skin 10 นาที
การบันทกึทางการพยาบาล

ตรวจเชคอุปกรณ์ให้ครบ 5 นาที
การบันทกึทางการพยาบาล

ผู้ป่วยได้รับ Unison 2 นาที
การบันทกึทางการพยาบาล

ป้องกันการส าลักจากการให้ยา- 1 นาที
sedative

การบันทกึทางการพยาบาล

รวมเวลาท้ังหมด 35 นาที

ช่ือ การรับใหม่ผู้ป่วยเตรียมผ่าตัด TUR-P
หน่วยงาน ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี

เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างเป็นระบบ และครอบคลุม

ระยะเวลา

                              
          

                                   
                         

                              

              
      

      

          CBC BS BUN,Cr 
electrolyte, G/M PRC 2 unit  EKG, 

X-ray(    order      )

      

Prep skin     Hibiscrub            
    Perineum

                antibiotic Foley's 
cath no. 22 3     with urine bag 

Unison enema        

              
      

      

NPO at midnight
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วัตถุประสงค์  :  

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จดุควบคุมความเส่ียง

ลงข้อมลูให้ตรงผู้ป่วย 5 นาที
การบันทกึทางการพยาบาล

ลดความวิตกกังวล 5 นาที
การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด

การบันทกึทางการพยาบาล

2 นาที
ญาติอายุมากกว่า 20 ปีข้ึนไป

ลงหมายเลขโทรศัพทญ์าติทีติ่ดต่อได้

การบันทกึทางการพยาบาล

ให้ครอบคลุมตาม order แพทย์ 5 นาที
เจาะเลือดให้ถูกคน

การบันทกึทางการพยาบาล

ป้องกันการเกิดแผลบริเวณ prep skin 10 นาที
การบันทกึทางการพยาบาล

ตรวจเชคอุปกรณ์ให้ครบ 5 นาที
การบันทกึทางการพยาบาล

ผู้ป่วยได้รับ Unison 2 นาที
การบันทกึทางการพยาบาล

ป้องกันการส าลักจากการให้ยา- 1 นาที
sedative

การบันทกึทางการพยาบาล

รวมเวลาท้ังหมด 35 นาที

ช่ือ การรับใหม่ผู้ป่วยเตรียมผ่าตัด TUR-P
หน่วยงาน ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี

เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างเป็นระบบ และครอบคลุม

ระยะเวลา

                              
          

                                   
                         

                              

              
      

      

          CBC BS BUN,Cr 
electrolyte, G/M PRC 2 unit  EKG, 

X-ray(    order      )

      

Prep skin     Hibiscrub            
    Perineum

                antibiotic Foley's 
cath no. 22 3     with urine bag 

Unison enema        

              
      

      

NPO at midnight
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ก่อนผ่าตัด 
1. ผู้ป่วยวิตกกังวลการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด  
2. ผู้ป่วยพร่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเป็นอยู่  

 
หลังผ่าตัด 

3. มีโอกาสเกิดภาวะ TUR-P Syndrome    
4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
5. มีโอกาสเกิดภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดหลังผ่าตัด 
6. ไม่สุขสบายเนื่องจากอาการปวด 
7. แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและสภาพแวดล้อม  
8. ผู้ป่วยพร่องกิจวัตรประจำวัน 
9. ผู้ป่วยพร่องความรู้การปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน 
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แบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (TUR-P) 

ว/ด/ป 
เวลา 

ปัญหา/ข้อมูลสนับสนุน/ 
วัตถุประสงค์ 

Problem/Subjective/ 
Objective data 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
(Intervention) 

เหตุผล การประเมินผล 
(Evaluation) 

 การพยาบาลผู้ป่วย 
ก่อนผ่าตัด 

วันที่……………………………  
  
-ผู ้ป่วยรับใหม่จาก OPD 
เพื่อมาก่อนและหลังผ่าตัด
ต่อมลูกหมากผ่านทางท่อ
ปัสสาวะ 
  
1. ผู้ป่วยวิตกกังวลการ

ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู ้ป่วยคลายความ
กังวลและเข้าใจ แผนการ
รักษาเพื่อเตรียมพร้อมใน
การผ ่าต ัดและป ้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  

 การเตรียมร่างกาย เตรียมผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่าย
รังสีทรวงอก คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
 ดูแลให้งดน้ำและอาหารทุก
ชนิดหลังเที่ยงคืน  
 ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด  
 การเตรียมด้านจิตใจ ประเมิน
ความพร้อมด้านจิตใจให้ความรู้
ความเข้าใจในการผ่าตัด พยาธิ
สภาพของโรค  
 เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
และให้แสดงความคิดเห็น 
 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบ ในสิ่งที่
ผู้ป่วยต้องเผชิญเมื่อเข้ารับการ
ผ่าตัด 
 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าจะ
ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
(ดมยาสลบ) ขณะผ่าตัด 
 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าเมื่อ
รู้สึกตัวดี กลับจากห้องผ่าตัดผู้ป่วย
จะไม่มีแผลผ่าตัดจะมีท่อระบาย
ปัสสาวะจากท่อปัสสาวะต่อลงขวด 
2 ขวด 
 แนะนำผู้ป่วยหลังผ่าตัดอาจมี
อาการปวดท้องน้อยหรือท่อ

 ผู้ป่วย/ญาติ 
รับทราบ
คำแนะนำ
เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวก่อน
และหลังผ่าตัด 
สัญญาณชีพแรก
รับ 
T……………องศา
เซลเซียส 
PR...............
ครั้ง/นาที 
RR...........ครั้ง/
นาท ี
BP..........mmH
g. 
ผู้ป่วยผักพ่อนได้ 
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ว/ด/ป 
เวลา 

ปัญหา/ข้อมูลสนับสนุน/ 
วัตถุประสงค์ 

Problem/Subjective/ 
Objective data 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
(Intervention) 

เหตุผล การประเมินผล 
(Evaluation) 

ปัสสาวะซึ่งบรรเทาได้โดยการให้ยา
แก้ปวด 
 แนะนำให้ผู้ป่วยขยับตัวขยับขา
ได้หลังผ่าตัด เพ่ือป้องกันการอุดตัน
ของลิ่มเลือด 
 แนะนำแผนการรักษาMental 
Support 
 ดูแลผู้ป่วยให้ได้พักผ่อนตาม
เตียงที่จัดให้พัก 
 การบันทึกสารน้ำเข้าออก โดย
มีวิธีบันทึก ดังนี้ 
1. เตรียมแบบบันทึก 
2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งหรือนอนนิ่งๆ 
3. ทำการบันทึกลักษณะจำนวน สี 
พร้อมลงบันทึก 
** หมายเหตุ :  
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ว/ด/ป 
เวลา 

ปัญหา/ข้อมูลสนับสนุน/ 
วัตถุประสงค์ 

Problem/Subjective/ 
Objective data 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
(Intervention) 

เหตุผล การประเมินผล 
(Evaluation) 

  ผู้ป่วยพร่องความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยู่  
ข้อสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่าไม่รู้ว่า
โรคที่ตนเองเป็นอยู่คือโรค
อะไร 
 
วัตถุประสงค์ 
ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรค
ที่เป็นอยู่ 
เกณฑ์การประเมิน  
ผู้ป่วยสามารถบอกอาการ
ที่ตนเองเป็นได้ และเข้าใจ
ในอาการของตนเองที่เป็น 

ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 

1.ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค  
2.อธิบายถึงโรค อาการ และอาการ
แสดง วิธีการรักษาที่ผู้ป่วยกำลังได้รับ 
ดังนี้ 
-โรค Gross Hematuria 
คือปัสสาวะมีเลือดปนที่มองเห็นได้
ด้วยตาเปล่าสาเหตุของอาการ
ปัสสาวะมีเลือดปน 
-การติดเชื้อ : เป็นหนึ่งในสาเหตขุอง
อาการปัสสาวะมีเลือดปนที่พบได้บ่อย 
อาจเกิดขึ้นที่บริเวณใดๆ ของทางเดิน
ปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะ หรอืไต 
ผู้ป่วยจะมีอาการปวด และต้องการ
ปัสสาวะบ่อยครั้ง ซึ่งอาจทำให้เกิด
ภาวะปัสสาวะมีเลือดปนได้ทั้งที่
มองเห็นได้ หรือมองเห็นไม่ได้ด้วยตา
เปล่า  
-ต่อมลูกหมากโต (Enlarged 
Prostate) : มักพบได้บ่อยในผู้ชายวัย
กลางคนจนถึงวัยสูงอายุ ต่อม
ลูกหมากเป็นต่อมที่อยู่ใต้กระเพาะ
ปัสสาวะและอยู่ใกล้กับท่อปัสสาวะ 
เมื่อต่อมลูกหมากมีขนาดใหญ่ขึ้น จะ
ทำให้เกิดการกดเบียดท่อปัสสาวะ ทำ
ให้มีอาการปัสสาวะลำบาก ปัสสาวะ
ไม่สุด ปัสสาวะออกไม่หมด จนทำให้
เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ใช้กล้องส่องตรวจกระเพาะ

1.เพื่อวาง
แผนการให้
คำแนะนำ 
2.เพื่อให้ผู้ป่วย
รับรู้และเข้าใจใน
โรคและอาการที่
ตนเองกำลัง
เป็นอยู่  
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ว/ด/ป 
เวลา 

ปัญหา/ข้อมูลสนับสนุน/ 
วัตถุประสงค์ 

Problem/Subjective/ 
Objective data 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
(Intervention) 

เหตุผล การประเมินผล 
(Evaluation) 

ปัสสาวะ(Cystoscopy) เพ่ือวินิจฉัย
สาเหตุที่เกิดขึ้น ส่องกล้องตรวจ
กระเพาะปัสสาวะ 
ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องตรวจ 
• ปัสสาวะเป็นเลือด 
• มีอาการกระเพาะปัสสาวะอักเสบ
เรื้อรัง 
• สงสัยมีเนื้องอกในกระเพาะปัสสาวะ 
• สงสัยมีนิว่ในกระเพาะปัสสาวะหรือ
ท่อปัสสาวะ 
• กลุ่มอาการทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 
เช่น ถ่ายปัสสาวะลำบากกระปิดกระ
ปรอย ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะสะดุด 
ปัสสาวะต้องเบ่ง 
• สงสัยต่อมลูกหมากโต ท่อปัสสาวะ
ตีบ 
การเตรียมตัวก่อนตรวจ 
1. ไม่ต้องงดอาหารและน้ำ 
2. เซ็นชื่อยินยอมรับการรักษา 
3. เข้าห้องน้ำเพ่ือทำความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์ 
4. ถอดกางเกงชั้นในให้เปลี่ยนกางเกง
เป็นผ้านุ่งส่วนเสื้อไม่ต้องเปลี่ยน 
5. ควรนำญาติมาเพ่ือติดต่อเรื่องสิทธิ
การรักษา 
ขั้นตอนการตรวจ 
1. เมื่อขึ้นเตียงตรวจให้ผู้ปว่ยยกขาวาง
บนขาหยั่ง ให้กันชิดอยู่ปลายเตยีง 
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ว/ด/ป 
เวลา 

ปัญหา/ข้อมูลสนับสนุน/ 
วัตถุประสงค์ 

Problem/Subjective/ 
Objective data 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
(Intervention) 

เหตุผล การประเมินผล 
(Evaluation) 

เพ่ือสะดวกในการสอดใส่เครื่องมือ มือ
สองข้างประสานกันวางไว้บนอก 
2. ผู้ป่วยจะได้รับการทำความสะอาด 
บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์หลังจากนั้น 
คลุมด้วยผ้าปลอดเชื้อ มีช่องเปดิ
เฉพาะอวัยวะ สืบพันธุ์ 
3. ผู้ป่วยจะได้รับยาชาใส่เข้าไปในท่อ
ปัสสาวะก่อนตรวจ 
4. แพทย์ใส่กล้องผ่านไปตามท่อของ
กล้อง เพ่ือให้เห็นภาพใน ท่อปัสสาวะ 
ต่อมลูกหมาก คอกระเพาะปัสสาวะ 
และกระเพาะปัสสาวะ 
อาการที่อาจพบได้หลังการตรวจ 
• ปวดแสบท่อปัสสาวะขณะปัสสาวะ 
หรือปัสสาวะมีเลือดปนเล็กน้อย 
• อยากถ่ายปัสสาวะแต่ถ่ายปัสสาวะ
ไม่ออก หรือออกน้อย 
• ระคายเคืองบริเวณท่อปัสสาวะ 
• อยากถ่ายปัสสาวะแต่ถ่ายปัสสาวะ
ไม่ออก หรือออกน้อย 
ข้อปฏิบัติหลังการตรวจ 
1. ถ้ารู้สึกปวดระคายเคือง ท่อ
ปัสสาวะ หรืออวัยวะสืบพันธุ์บวมให้
แช่ด้วยนำอุ่นบ่อย ๆ จนทุเลา 
2. ดื่มน้ำมาก ๆ ประมาณ 3 ลิตรเพ่ือ
ซะล้างสิ่งที่คั่งค้างอยู่ภายในกระเพาะ
ปัสสาวะ เช่นเศษลิ ่มเลือด ก้อนนิ่ว
และ ช่วยป้องกันติดเชื้อ 
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ว/ด/ป 
เวลา 

ปัญหา/ข้อมูลสนับสนุน/ 
วัตถุประสงค์ 

Problem/Subjective/ 
Objective data 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
(Intervention) 

เหตุผล การประเมินผล 
(Evaluation) 

3. รับประทานยาให้ถูกต้องตามแพทย์
สั่ง และสังเกตอาการผิดปกติที่อาจจะ
เกิดขึ้น เนื่องจากแพ้ยา เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียนมีผื ่นแดงบวม หรือคันตาม
ผิวหนัง เป็นต้น 
4. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ทุก
ครั้งหลังการขับถ่ายโดยเฉพาะ 
ผู้หญิงต้องระวังการปนเปื้อนเชื้อจาก
หวารหนัก การทำความสะอาดอวัยวะ
เพศต้องเซด็จากหน้าไปหลังเสมอและ
ควรทำความสะอาดหวารหนักเป็น
ลำดับสุดท้าย 
5. เมื่อกลับไปบ้านแล้ว 
เลือดออกไม่หยุดให้กลับมาพบแพทย์
โดยทันทีหรือพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
ใกล้บ้าน 
การรักษา 
การสวนล้างกระเพราะปัสสาวะแบบ
ตลอดเวลา  (Continuous bladder 
irrigation; CBI) เป็น วิธีการสวนล้างที่
ใส่น้ายาเข้าไปสวนล้างตลอดเวลา เป็น
ระบบปิดไม่มีการปลดสายสวน ใช้กับ
ผู้ป่วยที่มีเลือดสดๆ ออกค่อนข้างมาก 
หรือมีออกมาเรื่อยๆ เพ่ือป้องกันไม่ให้
เก ิดล ิ ่มเล ือดอ ุดก ั ้นการไหลของ
ปัสสาวะ 
วัตถุประสงค์ (Objective) เพื่อ 
1. ชะล้างกระเพาะปัสสาวะในผูป้่วยที่
มีการตกเลือดในทางเดินปัสสาวะ 
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ว/ด/ป 
เวลา 

ปัญหา/ข้อมูลสนับสนุน/ 
วัตถุประสงค์ 

Problem/Subjective/ 
Objective data 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
(Intervention) 

เหตุผล การประเมินผล 
(Evaluation) 

2. ชะล้างกระเพาะปัสสาวะในผูป้่วยที่
มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
การป้องกันอาการปัสสาวะมีเลือด
ปน 
การป้องกันอาการปัสสาวะเป็นเลือด 
ทำได้โดยการดูแลตัวเองด้วยวิธกีาร 
ดังนี้ 
• เมื่อมีเพศสัมพันธ์เสร็จให้ไปทำ
ความสะอาดและปัสสาวะทันที 
รวมถึงควรรักษาสุขอนามัยให้ดีเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อ  
• ดื่มน้ำให้เพียงพอตลอดทั้งวัน 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี
เกลือมากเกินไป รวมถึงอาหารบาง
ชนิด เช่น ผักโขม และผักรูบาร์บ 
(Rhubarb) เพ่ือป้องกันการเกิดนิ่ว  
• หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ จำกัดการ
สัมผัสกับสารเคมีต่างๆ เพ่ือป้องกัน
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 
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แบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ว/ด/ป 
เวลา 

ปัญหา/ข้อมูลสนับสนุน/ 
วัตถุประสงค์ 

Problem/Subjective/ 
Objective data 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
(Intervention) 

เหตุผล การประเมินผล 
(Evaluation) 

 การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด 

  
วันที่…………………………… 
 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
TUR-P Syndrome เ ช่ น 
กระสับกระส่ายตัวเย็น ซึม
ลง สับสน คลื่นไส้อาเจียน
หัวใจเต้นช้าลง มีโซเดียม
ในเลือดต่ำ 
 
วัตถุประสงค์ 
    ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ 
TUR-P Syndrome  
เกณฑ์การประเมินผล 
ไม่มีอาการแสดงของ TUR-
P Syndrome เช่น 
กระสับกระส่ายตัวเย็น ซึม
ลง สับสน คลื่นไส้อาเจียน
หัวใจเต้นช้าลง มีโซเดียม
ในเลือดต่ำ 
 
 

 บันทึกสัญญาณชีพ จน
สัญญาณชีพหลังผ่าตัด  ทุก 
15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 
2 ครั ้ง หากผิดปกติให ้รีบ
รายงานแพทย์  
ดูแลให้ได้รับสารน้ำตาม
แผนการรักษา คือ 
………………………………………
……………………………............
.................………… 
 ส ั ง เ ก ต จ ำ น ว น  สี
ปัสสาวะ หากสีปัสสาวะ ปน
เลือดออกมากขึ ้น รายงาน
แพทย ์
 ด ูแลให ้สายป ัสสาวะ
ไม่ให้พับงอหรือสายดึงรั้ง  
  บีบรูดสายสวนปัสสาวะ
ทุก 2-4 ชั่วโมง 
 ป ร ะ เ ม ิ น ภ า ว ะ 
Intake/output พร ้ อม ล ง
บันทึกทุก 8 ชั่วโมง 

    แนะนำการบริหารร่างกาย
หลังผ่าตัด โดยอธิบายให้ผู้ป่วย
เห็นความสำคัญพร้อมกับให้
ซักถามปัญหาต่างๆ  

   แนะนำผู้ป่วยนอนเหยียด
ขาเหยียดขาตรงข ้างที่  on 

 สัญญาณชีพ
หลังผ่าตัด- 
T…………องศา
เซลเซียส 
PR...............
ครั้ง/นาที 
RR...........ครั้ง/
นาท ี
BP..........mmH
g. 
ผู้ป่วยผักพ่อนได้ 
  
 
 
 
bleeding………
cc. 
 
 
การ milking 
สาย 
 
 
Intake…………
…cc. 
Output….……
…cc. 
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ว/ด/ป 
เวลา 

ปัญหา/ข้อมูลสนับสนุน/ 
วัตถุประสงค์ 

Problem/Subjective/ 
Objective data 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
(Intervention) 

เหตุผล การประเมินผล 
(Evaluation) 

traction เพ ื ่อป ้องก ันต ่อม
ลูกหมากกดเบียดกระเพาะ
ปัสสาวะทำให้ปัสสาวะแดง 

   ใ ห ้ ก า ร ร ั ก ษ า  TUR-P 
Syndrome เ ช ่ น  เ ต ร ี ย ม 
Nacl3% และยาขับปัสสาวะ  

ไม่มีอาการ
แสดงของTUR-P 
Syndrome 
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แบบบันทึกการสวนล้างปัสสาวะ (CBI) ผู้ป่วยหลังฝาตัด TUR-P 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี 
แนวทางปฏิบัติ 

1. ประเมินการสวนล้างและแก้ไขตามข้ันตอนกรณีพบลิ่มเลือด 
2. ให้ค าแนะน าในการเหยียดขาข้างทีต่รึงสายสวนปัสสาวะไว้ได้นาน 12 ชั่วโมง ห้ามลุกนั่ง 8-12 ชั่วโมง 

 

ว/ต/ป 
 

เวลา 

การประเมินหาลิ่มเลือดในปัสสาวะ วิธีปฏิบัติเมื่อมีลิ่มเลือด หมาย
เหต ุ     
(สีของ

ปัสสาวะ) 

ลงชื่อ 

สาย
ตา 

สมดุลสารละลาย (มิลลิลิตร) Bladder 
full 

Milking ดูดด้วย 
Syring 
50 cc. 

Manual 
bladder 
irrigation 

ปริมาณ 
เข้า 
Free 
Flow 

ปริมาณเข้า 
Rate 
200cc/hr 

ปริมาณ
ออก 

Total 
Urine 

            

            
            

            

            
            

            

            
            

            
            

            

            
            

            

            
Grade  Hematuria 
 

 0 ปัสสาวะ สีเหลืองใส 

 1 ปัสสาวะ สีแดงจาง 

 2 ปัสสาระ สีแดง 

 3 ปัสสาวะ สีแดงเข้ม 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
และข้อมูลสนับสนุน 

วัตถุประสงค์และ 
เกณฑ์การประเมินผล 

กิจกรรมการพยาบาล เหตุผลการพยาบาล 
การประ 
เมินผล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล วัตถุประสงค์    
เสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบ่นแสบขัด 
ปวดเบ่งเมื่อปัสสาวะ 
หรือแสบบริเวณปลาย
อวัยวะเพศขณะคาสาย
สวนปัสสาวะ      
O : ผู้ป่วยใส่สายสวน
ปัสสาวะเพ่ือ Irrigate 
bladder เพราะปัสสาวะ
เป็นเลือด  
O : LAB   
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
O : vital sign 
T…………………………….. 
P…………………………….. 
R…………………………….. 
BP…………………………….. 
…………………………….. 
 

เพ่ือลดการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผลแลป UAอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 
 …………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
2 vital sign อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 
T = 36.5-37.4 ˚C 
P = 60-100 ครั้ง/นาที 
R = 16-20 ครั้ง/นาที 
BP = 140-90/60-
90mmHg 
O2 sat >= 95% 
2.ไม่มีอาการปัสสาวะ
แสบขัด 
3.ไม่มีอาการปวดเบ่ง 
 

1.ประเมินสัญญาณชีพ 
อาการและอาการแสดงทุก 
4 ชั่วโมง 
2.ดูแลให้สายสวนปัสสาวะ
อยู่ในระบบปิด จัดตรึงสาย
ไม่ให้หักพับงอ ไม่ยกถุง
ปัสสาวะเหนือกว่าระดับเอว  
3.ทำความสะอาดสายสวน
ปัสสาวะ เช้า-เย็นและทุก
ครั้งหลังขับถ่าย  

1.เพื่อสังเกตุการ
เปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย 
2.เพ่ือให้น้ำปัสสาวะ
ไหลสะดวกเพ่ือ
ป้องกันการอุดตัน
ของสายสวนปัสสาวะ 
3.เพื่อความสะอาด
และลดการติดเชื้อ  

 

4.ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ   
…………………..………………… 
…………………………..………… 
………………………….………… 
……………………….…………… 

4.เพื่อช่วยให้เชื้อใน
ร่างกายผู้ป่วยลด
น้อยลง  

 

5.ดูแลให้ได้รับการ CBI 
continues Bladder  Irrigate.
อย่างต่อเนื่องและสังเกตุสีของ
น้ำปัสสาวะ และลักษณะของ
น้ำที่ออกมา ปริมาณ และ clot 
blood ตามแบบฟอร์ม 
6.ให้การพยาบาลโดยใช้
เทคนิคปลอดเชื้อ 
 
7.จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด 
ดูแล general hygiene 
care และ unit care 
รอบๆเตียง 

5.เพ่ือป้องกันไม่ให้
เกิดลิ่มเลือดอุดกั้น
การไหลของปัสสาวะ 
 
 
 
6.เพ่ือป้องกันไม่ให้
ผู้ป่วยติดเชื้อเพ่ิมมาก
ยิ่งขึ้น 
7.เพ่ือลดการสะสมของ
เชื้อโรคที่สามารถเข้าไป
ในร่างกายของผู้ป่วยได้ 
 

- 
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8.ดูแลผู้ป่วยให้ดื่มน้ำมากๆ
วันละ 2,000-3,000CC./วัน 

8.เพ่ือให้สีปัสสาวะเจือ
จาง  

3.มีโอกาสเกิดภาวะช็อค
จากการสูญเสียเลือด
หลังผ่าตัด 
ข้อสนับสนุน 
O: ผู้ป่วยได้รับการทำ
หัตถการ CBI การสวน
ล้างกระเพาะปัสสาวะใช้
กับผู้ป่วยที่มีเลือดสด
ออกค่อนข้างมาก 
O : ผลแลป RBC ค่าที่
ตรวจพบ ................ 
(4.6-6.2 M/uL) 
HGB ค่าท่ีตรวจพบ....... 
(13-18 g/dL) 
HCT ค่าท่ีตรวจพบ ....... 
(40-54%) 
O : เยื่อบุตา....... 
…………………………….. 
capillary refill ....... 
…………………………….. 
O :ปัสสาวะใช้กับผู้ป่วย
ที่มีเลือดสดออก
ค่อนข้างมาก 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์  
ป้องกันภาวะช็อค 
เกณฑ์การประเมินผล  
1.ปัสสาวะสีแดงจางไม่
มีลิ่มเลือดอุดตัน 
2.เหยียดขาตรึงครบ 
12 ชั่วโมง  
3.vital sign อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 
T = 36.5-37.4 ˚C 
P = 60-100 ครั้ง/นาที 
R = 16-20 ครั้ง/นาที 
BP = 140-90/60-
90mmHg 
O2 sat >= 95% 
4.ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการปกติ 
RBC = 4.6-6.2 M/uL 
HGB = 13-18 g/dL 
HCT = 40-54 % 
 
 

1.ประเมินภาวะซีดโดยดู
จากเยื่อบุตาปลายมือปลาย
เท้า ริมฝีปาก 
2.วัดสัญญาณชีพ ทุก 2-4 ชม 
 
3.ประเมินระดับความ
รู้สึกตัว เหงื่อออก ตัวเย็น  
4.ดูแลการสวนล้างกระเพาะ
ปัสสาวะให้เป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
4.ดูแลให้ผู้เหยียดขาข้างที่
ตรึงสายสวนปัสสาวะนาน 
12 ชั่วโมง 
  
 
 
 
 

1.เพ่ือประเมินอาการ
และอาการแสดงของ
ผู้ป่วย 
2.เพ่ือประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลง  
3.เพ่ือประเมินการช็อค 
 
4.เพื่อป้องกันลิ่ม
เลือดอุดตัน 
 
 
4.เพื่อป้องกันการตก
เลือด 
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ไม่สุขสบายเนื่องจาก
ปวด 
ข้อสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่าปวด
แผล Pain score .......
คะแนน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า
ปวด……………………….. 
O : หน้าคิ้วขมวด สีหน้า
ไม่สดชื่น 
  
 
 

วัตถุประสงค์ 
บรรเทาอาการปวด 
เกณฑ์การประเมิน  
1.ระดับความเจ็บปวด 
Pain score น้อยกว่า 
3 คะแนน ดังนี้  
0 = no pain  
1-3 = mild pain  
4-6 =moderate 
pain  
2.ผู้ป่วยมีสีหน้าที่สด
ชื่นขึ้น  
3.ผู้ป่วยไม่แสดงอาการ
หรือ พฤติกรรม
เจ็บปวด เช่น ชีพจร
เต้นเร็ว มีอาการ
กระสับกระส่าย ความ
ดันโลหิตสูง  
4.ทำกิจกรรมต่างๆได้
มากขึ้น เช่น ยอมพลิก
ตะแคงตัว ยอมลุกนั่ง  
5.สัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 
T = 36.5-37.4 ˚C 
P = 60-100 ครั้ง/นาที 
R = 16-20 ครั้ง/นาที 
BP = 140-90/60-
90mmHg 
 

1.ประเมิน Pain score ทุก 4-6 
ชั่วโมง ให้ผู้ป่วยบอกความ
รุนแรงในการปวด 0-10  
0 = no pain ไม่มีปวด  
1-3 = mild pain ปวด
เล็กน้อย ควร อธิบายให้
ทราบถึงสาเหตุการปวดและ 
พูดคุยกับผู้ป่วยหรือ
เบี่ยงเบนความสนใจ  
4-6 = moderate pain 
ปวดปานกลาง ควรดูแลให้
ยาแก้ปวด  
7-10 = severe pain ปวด
มาก แก้ไข โดยค้นหาสาเหตุ
ของอาการปวดร่วมกับ วัด 
V/S และให้ยาแก้ปวดชนิดฉีด 
................................ ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
2.ประเมินอาการข้างเคียง
หลังได้รับยา   
 
 
3.ดูแลให้นอนในท่าท่ีสบาย 
และให้การพยาบาลด้วย
ความนุ่มนวล 
 
4. สังเกตสีหน้าผู้ป่วย 
 

1.เพ่ือประเมินความ
เจ็บปวดจาก ผู้ป่วยซึ่ง
จะช่วยให้ทราบสาเหตุ
การ เจ็บปวดได้ชัดเจน
นำไปแก้ไขได้อย่าง มี
ประสิทธิภาพ การ
ประเมินโดย Pain 
score ทำให้ผู้ป่วยได้
นำความ ปวดมา
เปรียบเทียบกับเลขเพ่ือ
การ แปลผล และรักษา
ตามเกณฑ์การปวด 
 
 
 
 
 
 
2.เพ่ือประเมินผล
อาการข้างเคียงของยา
และให้การพยาบาล
เหมาะสม 
3.เพ่ือลดอาการปวด
แผล โดย กล้ามเนื้อ
บริเวณใกล้เคียงหย่อน
ตัว ลดการตึงของแผล 
4.เพ่ือประเมินผล
อาการแสดงที่บ่งบอก
ถึงความเจ็บปวด 

 



21 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
และข้อมูลสนับสนุน 

วัตถุประสงค์และ 
เกณฑ์การประเมินผล 

กิจกรรมการพยาบาล เหตุผลการพยาบาล 
การประ 
เมินผล 

แบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรคและ
สภาพแวดล้อม 
ข้อมูลสนับสนุน  
S : ผู้ป่วยบอกนอนไม่
ค่อยหลับ นอนหลับๆ
ตื่นๆ  
O: ขณะพูดคุยผู้ป่วย
หลับตาตลอดเวลา มีสี
หน้าอ่อนเพลีย และถอน
หายใจอยู่หลายครั้ง 
O:ผู้ป่วยคาสายสวน
ตลอดเวลาเนื่องจาก
ผู้ป่วยต้องทำการรักษา
โดยวิธี  (Continuous 
bladder irrigation; 
CBI) การสวนลา้ง
กระเพาะต่อเนื่องแบบ
ตลอดเวลา 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์  
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยนอน
หลับพักผ่อนได้มากข้ึน  
เกณฑ์การประเมิน 
1.ผู้ป่วยบอกนอนหลับ
ตอนกลางคืนได้มากขึ้น 
2.ไม่มีอาการบ่งชี้ว่า
นอนหลับพักผ่อนไม่
เพียงพอ เช่น สีหน้า
อ่อนเพลีย งีบหลับ
ตอนกลางวันบ่อย 

1. การทำเตียงให้ผู้ป่วย ดูแล
สิ่งแวดล้อมให้สะอาดเป็น
ระเบียบ ไม่มีสิ่งของที่
สกปรก 
2.วางแผนกิจกรรมการ
พยาบาลให้เหมาะสม 
รบกวนผู้ป่วยให้น้อยที่สุด 
3.ดูและความสะอาด
ร่างกายของผู้ป่วย 
 
 
4. จัดท่าให้ผู้ป่วยรู้สึกสุข
สบาย 
5.นวดให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อน
คลาย 
6.แนะนำให้ผู้ป่วยงีบหลับ
ตอนกลางวัน 30 นาทีแต่ไม่
เกิน 1 ชั่วโมง 
7.แนะนำหาผ้าปิดตาผ้าหรือ
ขนหนูผืนเล็กปิดตาขณะ
นอน 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เพื่อให้ผู้ป่วยผ่อน
คลายนอนหลับได้
ง่ายขึ้น 
 
2.เพื่อจะได้ไม่รบกวน
เวลานอนของผู้ป่วย 
 
3.เพื่อให้ผู้ป่วย
สะบายตัวและนอน
หลับพักผ่อนได้มาก
ยิ่งขึ้น  
4.เพื่อให้ผู้ป่วยสุข
สบาย 
5.เพื่อให้ผู้ป่วยผ่อน
คลาย 
6.เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึก
ง่วงขณะนอนเวลา
กลางคืน 
7.เพื่อให้แสงสว่างเข้า
ตาน้อยท่ีสุดและทำ
ให้หลับง่ายมากยิ่งขึ้น  

1.ผู้ป่วย
บอกนอน
หลับตอน
กลางคืน
ได้มากข้ึน 
2.ไม่มี
อาการบ่งชี้
ว่านอน
หลับ
พักผ่อนไม่
เพียงพอ 
เช่น สีหน้า
อ่อนเพลีย 
งีบหลับ
ตอน
กลางวัน
บ่อย 
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ผู้ป่วยพร่องกิจวัตร
ประจำวันเนื่องจาก 
Retained Foley’s 
cath จาก gross 
Hematuria 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : ผู้ป่วยไม่สามารถลุก
ขึ้นนั่งได้ด้วยตนเองและ
ไม่สามารถรับประทาน
อาหารเองได้ต้องมีคน
ช่วยป้อน 
O : ผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะเนื่องจากผู้ป่วย
ต้องทำการรักษาโดยวิธี  
(Continuous bladder 
irrigation; CBI) การ
สวนล้างกระเพาะ
ต่อเนื่องแบบตลอดเวลา 
ทำให้ไม่สามารถลุกเดิน
ได้  
O : ผู้ป่วยไม่สามารถ
อาบน้ำเองได้ต้องมีคน
คอยช่วยเช็ดตัวให้ 

วัตถุประสงค์ 
ผู้ป่วยได้รับการ
ช่วยเหลือเพ่ือ
ตอบสนองความ
ต้องการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน 
เกณฑ์การประเมิน 
1.เสื้อผ้าและร่างกาย
ของผู้ป่วยสะอาด  
2.สภาพแวดล้อมของ
ผู้ป่วยน่าอยู่ 
3.ผู้ป่วยได้รับ
สารอาหารข้าวและน้ำ
อย่างเพียงพอ 

1. ประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 
2.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำ
และอาหารอย่างเพียงพอ 
 
3. ดูแลช่วยเหลือให้มีการ
ขับถ่ายเป็นปกติ ให้ถ่าย
อุจจาระบนเตียงกั้นม่านให้
มิดชิดและช่วยทำความสะอาด
หลังขับถ่ายด้วยความเต็มใจ 
4. ดูแลร่างกายให้สะอาดทำ
ความสะอาดร่างกายปากฟัน 
และอวัยวะสืบพันธุ์ทุกเช้า-
เย็น และทุกครั้งที่ขับถ่าย 
5. จัดเตรียมอุปกรณ์ของใช้
ไว้ใกล้มือ ง่ายต่อการหยิบใช้ 
คอยดูแลช่วยเหลือกรณีท่ี
ผู้ป่วยไม่สามารถหยิบจับได้ 
6. ยกเหล็กกั้นเตียงขึ้นไว้ทั้ง
สองข้างทุกครั้ง หรือเสร็จ
สิ้นกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล 
7. ช่วยเหลือพลิกตะแดงตัว
จัดท่านอนให้ผู้ป่วยผ่อน
คลายสุขสบาย ทุก 2 ชั่วโมง
และ จัดให้ผ้า ปูเตียงปลอก
หมอนสะอาดเรียบตึงอยู่
เสมอ 
 
 

1.เพื่อประเมินการทำ
กิจวัตรประจำวันขอว
ผู้ป่วย 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
สารน้ำอาหารอย่าง
เพียงพอ 
3.เพื่อให้ระบบ
ขับถ่ายของผู้ป่วยเป็น
ปกติ 
 
 
4.รักษาความสะอาด
ป้องกันการติดเชื้อ 
 
 
 
 
5.อำนวยความ
สะดวกให้แก่ผู้ป่วย 
 
 
6.เพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุ 
 
 
7.เพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับ 

1.เสื้อผ้า
และ
ร่างกาย
ของผู้ป่วย
สะอาด  
2.
สภาพแวด
ล้อมของ
ผู้ป่วยน่า
อยู่ 
3.ผู้ป่วย
ได้รับ
สารอาหาร
ข้าวและ
น้ำอย่าง
เพียงพอ 
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พร่องความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน 

 

ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้ป่วยสอบถามการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่
ที่บ้าน 

วัตถุประสงค์ 

ผู้ป่วยเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง 

เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง
ตอบคำถามย้อนกลับ
ถูกต้องมากกว่า 80% 

1. ในระยะ 4 อาทิตย์แรก 
ระวังการเพ่ิมแรงดันในช่อง
ท้อง เช่น การเบ่งถ่าย การ
ยกหรือแบกของหนัก การ
เดินขึ้นลงบันได การนั่งรถ
กระแทก ซ้อนรถหรือปั่น
จักรยาน ฯลฯ เพราะจะทำ
ให้มีการฉีกขาดและมี
เลือดออกจากบริเวณแผลที่
ตัดต่อมลูกหมาก 
2. ดื่มน้ำสะอาดอย่างน้อย 
10-12 แก้วต่อวัน และ
รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ โดยเฉพาะอาหาร
ที่มีกากใย เช่น ผักและผลไม้  
3. งดการมีเพศสัมพันธ์อย่าง
น้อย 4 สัปดาห์  
4. รับประทานยาตามแพทย์
สั่งให้ถูกต้อง 
5. สังเกตอาการผิดปกติ
ต่างๆ และดูแลตนเอง
เบื้องต้น ดังนี้ 
- ถ้าปัสสาวะมีสีแดง ให้ดื่ม
น้ำมากๆ นอนพัก ถ้า
ปัสสาวะสีแดงเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 
ให้ไปพบแพทย์ใกล้บ้าน 
เพราะอาจมีเลือดออก
เพ่ิมข้ึนและทำให้ปัสสาวะไม่
ออก 
- ถ้ามีไข้หนาวสั่น ปวด
บริเวณท้องน้อย ปัสสาวะ

1.เพราะจะทำให้มี
การฉีกขาดและมี
เลือดออกจากบริเวณ
แผลที่ตัดต่อม
ลูกหมาก 
 
 
 
 
 
2.เพ่ือป้องกันการเบ่ง
ถ่ายอุจจาระ 
 
 
 
3.เพราะเป็นการเพ่ิม
แรงดันในช่องท้อง 
4.เพื่อการรักษาที่
ต่อเนื่อง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
และข้อมูลสนับสนุน 

วัตถุประสงค์และ 
เกณฑ์การประเมินผล 

กิจกรรมการพยาบาล เหตุผลการพยาบาล 
การประ 
เมินผล 

ขุ่น ปัสสาวะแสบขัด ให้ไป
พบแพทย์ใกล้บ้าน เพราะ
อาจมีการติดเชื้อ 
6. มาพบแพทย์ตามนัด เพื่อ
ติดตามอาการหลังผ่าตัด 
และแจ้งผลการตรวจชิ้นเนื้อ
ให้ทราบ 
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การวางแผนจำหน่ายตามหลัก D-METHOD 
 

D Diagnosis (ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและการเจ็บป่วย) โรค ...............................................................  
Benign Prostatic Hyperplasia (ต่อมลูกหมากโต) เป็นตามอายุที่มากข้ึน พบได้ร้อยละ 50 ของผู้ชายที่
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป สาเหตุ มักมาจากอายุ ประวัติครอบครัว เชื้อชาติ อาหาร เช่น รับประทานเนื้อสัตว์
มากไป หรือเป็นผลมาจากฮอร์โมน ต่อมลูกหมากท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้นจะไปกดเบียดระบบ ทางเดินปีสสาวะ ทำให้
เกิดอาการปัสสาวะบ่อย ปีสสาวะไม่พุ่ง ปัสสาวะสะดุด ปัสสาวะเป็นหยด กลั้นปัสสาวะไม่ได้  
ต่อมลูกหมากโต (Enlarged Prostate) : มักพบได้บ่อยในผู้ชายวัยกลางคนจนถึงวัยสูงอายุ ต่อมลูกหมาก
เป็นต่อมที่อยู่ใต้กระเพาะปัสสาวะและอยู่ใกล้กับท่อปัสสาวะ เมื่อต่อมลูกหมากมีขนาดใหญ่ขึ้น จะทำให้เกิด
การกดเบียดท่อปัสสาวะ ทำให้มีอาการปัสสาวะลำบากปัสสาวะไม่สุด ปัสสาวะออกไม่หมด จนทำให้เกิดการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  
การวินิจฉัยอาการปัสสาวะมีเลือดปน 
แพทย์จะทำการสอบถามอาการเบื้องต้น ได้แก่ ปริมาณเลือดที่มองเห็นในปัสสาวะ เริ่มมีอาการครั้งแรกเมื่อไร 
จำนวนครั้งของการปัสสาวะต่อวัน มีอาการปวดร่วมด้วยหรือไม่ มีลิ่มเลือดอุดตันเกิดข้ึนหรือไม่ และใช้ยาอะไร
อยู่ในขณะนี้จากนั้น แพทย์จะทำการตรวจร่างกายและให้ผู้เข้ารับการตรวจเก็บปัสสาวะส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพ่ือยืนยันว่าพบเลือดในปัสสาวะและพบแบคทีเรียในกรณีท่ีมีการติดเชื้อหรือไม่ ในบางกรณี
แพทย์อาจให้ตรวจซีทีสแกน (CT scan) หรือใช้กล้องส่องตรวจกระเพาะปัสสาวะ (Cystoscopy) เพ่ือ
วินิจฉัยสาเหตุที่เกิดข้ึน 
การรักษา 
การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบตลอดเวลา (Continuous bladder irrigation; CBI) เป็น วิธีการสวน
ล้างที่ใส่น้ายาเข้าไปสวนล้างตลอดเวลา เป็นระบบปิดไม่มีการปลดสายสวน ใช้กับผู้ป่วยที่มีเลือดสดๆ ออก
ค่อนข้างมาก หรือมีออกมาเรื่อยๆ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดลิ่มเลือดอุดกั้นการไหลของปัสสาวะ 
วัตถุประสงค์ (Objective) เพื่อ 
1. ชะล้างกระเพาะปัสสาวะในผู้ป่วยที่มีการตกเลือดในทางเดินปัสสาวะ 
2. ชะล้างกระเพาะปัสสาวะในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
การป้องกันอาการปัสสาวะมีเลือดปน 
การป้องกันอาการปัสสาวะเป็นเลือด ทำได้โดยการดูแลตัวเองด้วยวิธีการ ดังนี้ 

1) เมื่อมีเพศสัมพันธุ์เสร็จให้ไปทำความสะอาดและปัสสาวะทันที รวมถึงควรรักษาสุขอนามัยให้ดีเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ  

2) ดื่มน้ำให้เพียงพอตลอดทั้งวัน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีเกลือมากเกินไป รวมถึงอาหารบาง
ชนิด เช่น ผักโขม เพื่อป้องกันการเกิดนิ่ว  

3) หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ จำกัดการสัมผัสกับสารเคมีต่างๆเพ่ือป้องกันมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 
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M : Medicine (ความรู้ได้รับยา) 
     ควรรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด ไม่ควรซื้อยามรับประทานเอง ไม่หยุดยาหรือรับประทาน
ยาแบบปรับขนาดเองเพราะจะควบคุมโรคที่เป็นไม่ได้ และคอยสังเกตอาการข้างเคียงของยา หากมีอาการ
ข้างเคียงรุนแรงให้รีบมาพบแพทย์ทันที (เนื่องจากผู้ป่วยยังไม่กลับบ้านนักศึกษายังไม่สามารถลงข้อมูลยาที่
ผู้ป่วยจะได้รับได้) 
E : Environment (การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ) 
    ควรมีการจัดบริเวณข้านและภายในบ้านให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก รักษาความสะอาดของห้องน้ำ จัด
สภาพแวดล้อมเหมาะสมกับผู้ป่วย จัดไฟให้สว่างถ้าผู้ป่วยปวดปัสสาวะในเวลากลางคืนจะเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุได้ 
T : Treatment (การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล) 
     การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาขณะที่อยู่โรงพยาบาลแพทย์ให้การรักษา ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัด โดยทำการผ่าตัด คือ TUR-P (Transurethral Resection of the Prostate) : ผ่าตัดต่อมลูกหมาก
โดยใช้วิธีส่องกล้อง 
H: Health (การดูแลสุขภาพ) 
    แนะนำให้หลีกเสี่ยงการทำกิจกรรมที่ เพ่ิมแรงดันในช่องท้อง เช่น การเบ่งถ่าย การยกหรือแบกของหนัก 
การเดินขึ้นลงบันได การนั่งรถ การกระแทก ซ้อนรถ หรือปั่นจักรยาน เป็นต้น เพราะจะทำให้มีการฉีกขาด
และมี เลือดออกจากบริวณแผลที่ตัดต่อมลูกหมาก เป็นระยะเวลา อย่างน้อย 4-6 สัปดาห์ งดการมีเพศ
สัมพันธุ์อย่างน้อย 4 สัปดาห์ เพราะเป็นการเพ่ิมแรงดันในช่องท้อง 
O: Out patient (การมาตรวจตามแพทย์นัด) 
    แนะนำให้ผู้ป่วยมาตามนัดของแพทย์ โดยผู้ป่วยไม่ต้องงดน้ำงดอาหาร เอกสารที่ต้องเตรียมมา ได้แก่ บัตร
ประชาชน เมื่อไม่เข้าใจต้องสอบถามจากเจ้าหน้าที่ให้เข้าใจเสมอ เพ่ือป้องกันการผิดพลาด ควรพบแพทย์ตาม
วันเวลาที่กำหนด หากมีอาการผิดปกติอ่ืนๆ ให้มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลโดย ไม่ต้องรอมาพบวันนัด 
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5. เอกสารให้ความรู้ผู้ป่วย 

    แผ่นพับ 
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QR Code วีดีทัศน์ 

คลิปวีดีโอสำหรับสอนเรื่องการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

เอกสารอ้างอิง 

 
จิตรานนท์ โกสีย์รัตนาภิบาล.  (2556).  ผลของโปรแกรมสื่อประสมการเรียนรู้ต่อความรู้ การรับ รู้ความ 
 เชื่อทางด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 ที่มารับบริการที่ตึกสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ่ันอาจาโร.  วารสารการพยาบาล 
 และการดูแลสุขภาพ.  ฉบับที่ 31.  เล่มที่ 3.  
นิภาพรรณ ฤทธิรอด, เดือนฉาย นภัทร์วิชญสกุล, เตือนใจ พิทยาวัฒนชัย และรัศมี ภาวะพินิจ. (2563). การนํา 

นวัตกรรมการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อ 
ปัสสาวะเพื่อลดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ. วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น. 1(1) :23-34. 

ภัททกุล  จันทร์สวาท.  (2551).  ผลการสอนสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์  
 ชุตันธโร อุทิศ.  วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร.  บัณฑิตวิทยาลัย.  

มหาวิทยาลัยศิลปากร.   
บุญมี  สันโดษ. (2559). การพัฒนาแนวปฎิบัติการพยาบาลการสวนล้างกระเพปัสสาวะแบบต่อเนื่อง 

 ในผู้ป่วยผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์.  วารสารโรงพยาบาล 
มหาสารคาม.  ปีที่ 13 ; ฉบับที่ 1 

มัทนา  สังวาล และนิตยา  โรจนนิรันด์กิจ.  (2558).  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสื่อ 

การสอนระหว่างสื่อประสมกับภาพพลิกในด้านความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอดและทักษะ 

การให้นมมารดาหลังคลอด.  วารสารพยาบาลสาร.  ปีที่ 29 ; ฉบับที่ 1  

ยุคลธร ทองตระกูล และอมรรัตน์  อัครเศรษฐสกุล.(2564) ประสิทธิผลการสอนโดยใช้สื่อประสมในผู้ป่วยที่ 

สวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาล
อุดรธานี. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ. ปีที่ 39 ; ฉบับที่ 2 

วชิระ คชการ. ต่อมลูกหมากโต. พิมพ์ครั้งที่ 2. สมุทรสาคร: สยามสเตชั่นเนอรี่ซัพพลายส์; 2557. 

สมฤทัย บุญชูตวง  และคณะ.  (2555).  ผลการใช้สื่อวีดีทัศน์ เรื่อง การฝึกหายใจแบบมีประสิทธิภาพ 

 เพื่อเตรียมตัวก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท้ังตัว.  ศรีนครินทร์เวชสาร.  ปีที่ 27 ; ฉบับที่ 2 

American Urological Association. (2008). Guidelines on management of benign prostatic  

hyperplasia,chapter 1 Diagnosis and treatment recommendation. Commonwealth 
FundNewYork. online [cited 2022 August 10]. Available from : URL : 
ttp://www.reports/management/chapt_1_appendix.pdf 

Audrey Berman & Barbara kozier&Shirlee J. Fundamental of Nursing : Concept, Process  
and Practice. New Jersey : Pearson Education Inc ; 2008. 

Berry, S. J., Coffey, D. S., Walsh, P. C. & Ewing, L. L. The development of human benign  

prostatic hyperplasia with age. Journal of Urology 1984 ; 132(3) : 474-79. 



31 
 

Brown C. T.,Yap T., Cromwell D. A.,Rixson L., Steed L., Mulligan K., et al.Self 
management for men with lower urinary tract symptoms : randomized controlled 
trial. British Medical Journal 2006 ; 334 : 25-8. 

Craig JV, Smyth RL. The evidence-based practice manual for nurses. Edinburgh, 
UK : Churchill Livingstone ; 2002. 

Dorey G., Speakman M., Feneley R.,Swinkels A., Dunn C., & Ewings P. Pelvic floor 
exercises for treating post-micturition dribble in men with erectile dysfunction : A 
randomized controlled trial. Urologic Nursing 2004 ; 24(6) : 490-512. 

MelnykBM, Fineout-Overholt E. Evidence-based practice in nursing and 
healthcare : a guide to best practice. Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins ; 2005. 

M Travis, D T Gwozdz. (1993).  Nursing case management for patients with 
TURP. Urologic nursing (Urol Nurs)-Vol. 13, Iss: 2, pp 48-54. 

Nojiri Y, Okamura K, Kinukawa T, Ozawa H, Saito S, Terai A, et al. Continuous 
bladder irrigation following transurethral resection of the prostate(TURP). British 
Journal of Urology 2007 ; 49(7) : 689-93. 

Nursing Policy G-13 Continuous Bladder Irrigation. (2001). (cited 15 June 2023). 
Available from : URL : http://www.aci. health.nsw.gov.au/__data/assets/ 
pdf_file/0007/165589/Bladder- Irrigation-Toolkit.pdf 

PolitDF, Beck CT. Nursing research : generating and assessing evidence for 
nursing practice. 8th Edition. Philadelphia USA : Lippincott Williams & Wilkins ; 2008. 

Ruth F. Craven and Constance J. Nursing : Human Health and Function. 
5thEdition. Philadelphia USA : Lippincott Williams & Wilkins ; 2007. 

Soukup M. The center of advance nursing practice evidence based practice 
model promoting the scholarship of practice. NursClin North Am 2000 ; 35(2) : 301-9. 

 


