
 

 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา 

แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย (Faculty practice) 

ปการศึกษา 2567 

ช่ือ – สกุล นางศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี เช่ียวชาญ การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary 

diversion surgery: Ileal conduit) 

หนวยใหบริการ หอผูปวยศัลยกรรมชายเฉลิมพระเกียรติชั้น 5  

หลักการและเหตุผล  

 ในประเทศไทยมะเร็งของกระเพาะปสสาวะเปนมะเร็งของระบบทางเดินปสสาวะท่ีพบไดบอยท่ีสุด มี

อุบัติการณประมาณ 4.9 ตอประชากร 100,000 คน และเปนมะเร็งท่ีพบเปนอันดับ 6 ในเพศชายท้ังหมด1 อยูในชวง

อายุ 50-70 ป ซ่ึงรอยละ 90 เปน transitional cell carcinoma และประมาณรอยละ 75-80 ของผูปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยโรคมะเร็งของกระเพาะปสสาวะจัดอยูในกลุมของเนื้องอกของเซลลบุผิว (Superficial carcinoma) 2 สวน

ใหญเกิดข้ึนมาจากเยื่อบุภายในของกระเพาะปสสาวะมีการแบงตัวเพ่ิมข้ึนมากกวาปกติจนกลายเปนกอนเนื้องอกข้ึนมา 

และเจริญเติบโตข้ึนเรื่อยๆ จนอาจโตเต็มกระเพาะปสสาวะ และแผขยายลุกลามออกไปยังอวัยวะขางเคียงและตอม

น้ำเหลืองหำกไมไดรับกำรรักษาท่ีถูกตอง โดยผูปวยสวนใหญจะไดรับการผาตัดกระเพาะปสสาวะออกท้ังหมด รวมท้ัง

เลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณขางเคียงออก และภายหลังการตัดกระเพาะปสสาวะออกแลวจะตองทำทางใหปสสาวะออก

ใหม (Urinary diversion) ซ่ึงมีดวยกันหลายวิธี ในปจจุบันยังไมมีวิธีท่ีดีท่ีสุดสำหรับใชกับผูปวยทุกราย ข้ึนอยูกับ

สภาพของผูปวยแตละราย ความรูความเขาใจ และความรวมมือของผูปวย รวมท้ังประสบการณและความถนัดของ

ศัลยแพทยดวย 3 แตสวนใหญศัลยแพทยจะพิจารณาทำทางใหปสสาวะออกใหมดวยการนำทอไตท้ังสองขางตอเขากับ

ลำไสเล็กสวนปลาย (Ileum) ท่ีตัดแยกออกมาเปนชวงสั้นๆ ประมาณ 10-15 เซนติเมตร เพ่ือเปนทางใหน้ำปสสาวะ

ออกมาทางหนาทอง ภายหลังการผาตัดมีภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อเขาสูไตนอยกวาการใชลำไสใหญสวนปลาย

มาทำทางออกของน้ำปสสาวะ (Ureterosigmoidostomy) เนื่องจากลำไสเล็กสวนปลายท่ีนำมาตอกับทอไตนั้น มี

ประสิทธิภาพในการบีบรูด (Peristalsis movement) ทำใหน้ำปสสาวะมีการขับออกขางนอกทางเดียวไมมีการไหล

ยอนกลับไปยังสวนบน ซ่ึงเปนสาเหตุทำใหเกิดการค่ังของน้ำปสสาวะท่ีหลอดไต (Hydroureter) กรวยไต 

(Hydropelvis) หรือท่ีไต (Hydronephrosis) ได มีผลทำใหเนื้อเยื่อบริเวณเหลานี้ถูกทำลาย และเปนนิ่วไดงาย 

 การใหความรูและคำแนะนำเพ่ือเตรียมการผาตัดจะเกิดผลลัพธท่ีมีประสิทธิภาพ และทำใหผูปวยเกิดคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี ลดภาวะแทรกซอน สงเสริมการปรับตัวหลังผาตัด   

เปาหมาย  

1.เพ่ือเพ่ิมพูนความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ  

 วัตถุประสงค  

1. เพ่ือใหผูปวยมีความพรอมกอนไดรับการผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ  

          2. เพ่ือใหผูปวยและญาติมีความรู และความเขาใจในการปฏิบัติตนของผูปวยในการเตรียมความพรอมกอน

ผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะขณะอยูโรงพยาบาล  

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

 1.ผูปวยพรอมเขารับการผาตัดไดตามท่ีแพทยกำหนด  

กลุมผูรับบริการเปาหมาย  

 ผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit) จำนวน 6 คน 

 



ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

1.ผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการเตรียมความพรอมกอนผาตัด 

2.บุคลากรและทีมพยาบาลสามารถใหการพยาบาลกอนท่ีผูปวยไดเขารับการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพมี

แนวปฏิบัติในการเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal 

conduit) และเพ่ิมความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล/โรงพยาบาล 

3.การศึกษาพยาบาลวิทยาลัยมีอาจารยท่ีมีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด

เปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit) สำหรับใชในการพัฒนาการเรียนการสอน การ

บริการวิชาการ และวิชาชีพแกสังคมรวมท้ังสามารถเผยแพรความรูและประสบการณแกชุมชนและสังคม 

 แผนการดำเนนิงาน 

  ดำเนินการปฏิบัติการพยาบาลทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี เวลา 13.00-17.00 น. ระหวางเดือน 

พฤศจิกายน 2567 - มีนาคม 2568 

การใหบริการตาม 
ความเช่ียวชาญ  

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล 

วันท่ี 13, 15, 20, 22 
พ.ย. 2567 
เวลา 13-16 น. 
วันท่ี 4, 6, 11 ,13 ,18 
20, 25 ธ.ค. 2567 
เวลา13-16 น. 
วันท่ี 8, 10, 15 ,17, 22 
24 ม.ค. 2567 
เวลา 13-16 น. 
วันท่ี 5, 7, 12, 14, 26, 
28 ก.พ. 2567  
เวลา 13-16 น. 
วันท่ี 4, 6, 11, 18, 20 
มี.ค. 2567 
เวลา 13-16 น. 
 
 
 

1. เพ่ือใหผูปวยมี
ความพรอมกอน
ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนทางเดิน
ปสสาวะ  
2. เพ่ือใหผูปวยและ
ญาติมีความรู และ
ความเขาใจในการ
ปฏิบัติตนของผูปวย
ในการเตรียมความ
พรอมกอนผาตัด
เปลี่ยนทางเดิน
ปสสาวะขณะอยู
โรงพยาบาล  
 

ข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ 
(Urinary diversion surgery: Ileal conduit) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
1. ทักทายแนะนำตัว และดำเนินการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
และผูปวยและญาติ 
2.ขออนุญาตประเมินภาวะสุขภาพไดแก 
2.1ตรวจสอบสัญญาณชีพ  
2.2ประเมินภาวะโภชนาการ
น้ำหนักและ BMI 
2.3ติดตามผลเลือดลาสุด (CBC, electrolytes, renal function, 
coagulation profile) 
2.4 ตรวจสอบโรครวมและยาท่ีใชอยู 
3. การเตรียมความพรอมกอนรับการผาตัดโดย 
3.1 การเตรียมดานจิตใจและการใหความรูกอนผาตัด 
(1) อธิบายข้ันตอนการผาตัดและผลลัพธท่ีคาดหวัง 
(2) สอนการดูแลชองเปดทางเดินปสสาวะใหมเบื้องตนและการใชถุงเก็บ
ปสสาวะ 
(3)ใหโอกาสผูปวยและครอบครัวซักถามขอสงสัย 
(4)ประเมินความวิตกกังวลและใหการสนับสนุนทางจิตใจ 
4. การเตรียมเอกสารและสิ่งจำเปน 
4.1 ตรวจสอบเอกสารยินยอมการผาตัด 
4.2 ตรวจสอบการทำเครื่องหมายตำแหนง stoma โดยทีมแพทย/
พยาบาลผูเชี่ยวชาญ 
5. เตรียมอุปกรณ ท่ีเก่ียวของการผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ และถุง
เก็บปสสาวะไวพรอม 
6.ตรวจสอบการติดปายขอมือผูปวยและขอมูลการแพยา 
7.ใหผูปวยและดูแลไดซักถาม และทบทวนจากการใหคำแนะนำเพ่ิมเติม 
8. การเตรียมพรอมกอนรับการผาตัด 



การใหบริการตาม 
ความเช่ียวชาญ  

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล 

8.1) 2 วันกอนผาตัดใหคำแนะนำในเรื่อง การรับประทานอาหารโดย 
แนะนำใหรับประทานอาหารท่ีไมมีกากใยงดผักและผลไม และ
รับประทานยาระบายตามแพทยสั่ง(ถามี)  
8.2) 1 วันกอนผาตัดแนะนำใหรับประทานอาหารเหลวใส และ
รับประทานยาระบายตามแพทยสั่ง(ถามี)  
8.3) กอนวันผาตัดงดอาหารและน้ำหลังจากไดรับยาม้ือสุดทาย 
 18.00 น. เปนตนไป  
8.4) ใหผูปวยทำความสะอาดรางกายและหนาทองโดยใชน้ำยาท่ี
โรงพยาบาลจัดให 
8.5) ตรวจสอบการเตรียมลำไส โดยการซักถามการรับประทาน การ
รับประทานยาระบาย และลักษณะของอุจจาระท่ีขับถายครั้งสุดทาย 
(กรณีท่ีไมเปนไปตามลักษณะของการเตรียมลำไสจะรายงานแพทย
เพ่ือใหการดูแลตอไป) 
8.6) ใหยาปฏิชีวนะปองกันตามแผนการรักษาหลังไดรับผลเลือด/กอน
เขาหองผาตัด 
9. ประเมินความพึงพอใจและความรวมมือของผูปวยเก่ียวกับการดูแล
กอนผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ 
10.แนะนำเพ่ิมเติมผลลัพธใหกับทีมพยาบาล 
 

 

 

………………………………………………… 

(นางศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี) 

                  ผูเสนอ 

                  

............................................................ 

        (ผูชวยศาสตราจารยเบญจมาศ ทำเจริญตระกูล)      

        หัวหนาสาชาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

ผูเห็นชอบ 

 

............................................................ 

               (ผูชวยศาสตราจารยนิสากร  วิบูลชัย)  

                        ผูอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา 

                                                                                              ผูรับรอง 

 

 



ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย (Faculty Practice)  
ปการศึกษา 2567 

 
ช่ือ–สกุล นางศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี ความเช่ียวชาญ การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit) หนวยใหบริการ หอผูปวย
ศัลยกรรมชายเฉลิมพระเกียรติชั้น 5 
เปาหมาย  

1.เพ่ือเพ่ิมพูนความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ  

 วัตถุประสงค  

1. เพ่ือใหผูปวยมีความพรอมกอนไดรับการผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ  

          2. เพ่ือใหผูปวยและญาติมีความรู และความเขาใจในการปฏิบัติตนของผูปวยในการเตรียมความพรอมกอนผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะขณะอยูโรงพยาบาล  

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

 1.ผูปวยพรอมเขารับการผาตัดไดตามท่ีแพทยกำหนด  

กลุมผูรับบริการเปาหมาย  

 ผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit) จำนวน 6 คน 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

1.ผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการเตรียมความพรอมกอนผาตัด 

2.บุคลากรและทีมพยาบาลสามารถใหการพยาบาลกอนท่ีผูปวยไดเขารับการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพมีแนวปฏิบัติในการเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนทางเดิน

ปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit) และเพ่ิมความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล/โรงพยาบาล 

3.การศึกษาพยาบาลวิทยาลัยมีอาจารยท่ีมีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal 

conduit) สำหรับใชในการพัฒนาการเรียนการสอน การบริการวิชาการ และวิชาชีพแกสังคมรวมท้ังสามารถเผยแพรความรูและประสบการณแกชุมชนและสังคม 

แผนการดำเนนิงาน 

  ดำเนินการปฏิบัติการพยาบาลทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี เวลา 13.00-17.00 น. ระหวางเดือน พฤศจิกายน 2567 - มีนาคม 2568 

รวมท้ังสิ้น 84 ชั่วโมง 



การใหบริการตาม 
ความเช่ียวชาญ  

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการใหบริการ 

วันท่ี 13, 15, 20, 22 พ.ย. 
2567 เวลา 13-16 น. 
วันท่ี 4, 6, 11 ,13 ,18 
20, 25 ธ.ค. 2567 
เวลา13-16 น. 
วันท่ี 8, 10, 15 ,17, 22 
24 ม.ค. 2567 
เวลา 13-16 น. 
วันท่ี 5, 7, 12, 14, 26, 
28 ก.พ. 2567  
เวลา 13-16 น. 
วันท่ี 4, 6, 11, 18, 20 
มี.ค. 2567 
เวลา 13-16 น. 
 
 
 
 

1. เพ่ือใหผูปวยมีความ
พรอมกอนไดรับการผาตัด
เปลี่ยนทางเดินปสสาวะ  
2. เพ่ือใหผูปวยและญาติมี
ความรู และความเขาใจใน
การปฏิบัติตนของผูปวยใน
การเตรียมความพรอมกอน
ผาตัดเปลี่ยนทางเดิน
ปสสาวะขณะอยู
โรงพยาบาล  
 

ข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยกอน
ผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary 
diversion surgery: Ileal conduit) โดยมี
ข้ันตอนดังนี้ 
1. ทักทายแนะนำตัว และดำเนินการสราง
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยและ
ญาติ 
2.ขออนุญาตประเมินภาวะสุขภาพไดแก 
2.1ตรวจสอบสัญญาณชีพ  
2.2.2ประเมินภาวะโภชนาการน้ำหนัก  
และ BMI 
2.3ติดตามผลเลือดลาสุด (CBC, 
electrolytes, renal function, 
coagulation profile) 
2.4 ตรวจสอบโรครวมและยาท่ีใชอยู 
3. การเตรียมความพรอมกอนรับการผาตัด
โดย 
3.1 การเตรียมดานจิตใจและการใหความรู
กอนผาตัด 
(1) อธิบายข้ันตอนการผาตัดและผลลัพธท่ี
คาดหวัง 
(2) สอนการดูแลชองเปดทางเดินปสสาวะใหม
เบื้องตนและการใชถุงเก็บปสสาวะ 

หลังใหคำแนะนำและการดูแลผูปวยท้ังสิ้น จำนวน 
6 ราย (โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ) พบวา   
1.ผูปวยทุกรายมีความพรอมและตัดสินใจดวย
ตนเองท่ีจะเขารับการผาตัดเปลี่ยนทางเดิน
ปสสาวะ ไดเซนใบยินยอมเขารับการผาตัด 
2.ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ
ผูปวยกอนผาตัด ไมพบภาวะขาดสาร อาหาร และ
ไดรับเสริมโปรตีนและพลังงานตามความจำเปน 
เพราะมีผลตอการสมานแผลและการฟนตัว ซ่ึงเปน
องคประกอบสำคัญในแนวทาง ERAS สำหรับ
ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ ซ่ึงท้ัง 6 รายยังมี
คา BMI อยูในเกณฑปกติ 
3.ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินและทำ
เครื่องหมายตำแหนง stoma กอนผาตัด (ทำ
รวมกับพยาบาลดานแผลและ stoma) เพ่ือให
ตำแหนงเหมาะกับ และลดปญหาการรั่วซึมของ
อุปกรณเก็บปสสาวะ 
4. ผูปวยทุกรายลดอาหารปรับการงดอาหาร และ
ของเหลวตามแนวทางของแพทยกำหนด และมี
ผลลัพธของการเตรียมลำไสท่ีถูกตองสามารถเขารับ
การผาตัดไดทุกคน 



การใหบริการตาม 
ความเช่ียวชาญ  

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการใหบริการ 

(3)ใหโอกาสผูปวยและครอบครัวซักถามขอ
สงสัย 
(4)ประเมินความวิตกกังวลและใหการ
สนับสนุนทางจิตใจ 
4. การเตรียมเอกสารและสิ่งจำเปน 
4.1 ตรวจสอบเอกสารยินยอมการผาตัด 
4.2 ตรวจสอบการทำเครื่องหมายตำแหนง 
stoma โดยทีมแพทย/พยาบาลผูเชี่ยวชาญ 
5. เตรียมอุปกรณ ท่ีเก่ียวของการผาตัด
เปลี่ยนทางเดินปสสาวะ และถุงเก็บปสสาวะ
ไวพรอม 
6.ตรวจสอบการติดปายขอมือผูปวยและ
ขอมูลการแพยา 
7.ใหผูปวยและดูแลไดซักถาม และทบทวน
จากการใหคำแนะนำเพ่ิมเติม 
8. การเตรียมพรอมกอนรับการผาตัด 
8.1) 2 วันกอนผาตัดใหคำแนะนำในเรื่อง การ
รับประทานอาหารโดย แนะนำใหรับประทาน
อาหารท่ีไมมีกากใยงดผักและผลไม และ
รับประทานยาระบายตามแพทยสั่ง(ถามี)  
8.2) 1 วันกอนผาตัดแนะนำใหรับประทาน
อาหารเหลวใส และรับประทานยาระบายตาม
แพทยสั่ง(ถามี)  

5.ดูแลและใหความรูผูปวยและครอบครัว ในการไม
ทำ MBPกอนผาตัด เพ่ือลดภาวะแทรกซอนติดเชื้อ
หลังผาตัด 
7.ผูปวยทุกราย มีความวิตกกังวลอยูในระดับท่ี
ยอมรับได 
 



การใหบริการตาม 
ความเช่ียวชาญ  

วันท่ี/เวลา 
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8.3) กอนวันผาตัดงดอาหารและน้ำหลังจาก
ไดรับยาม้ือสุดทาย 
 18.00 น. เปนตนไป  
8.4) ใหผูปวยทำความสะอาดรางกายและ
หนาทองโดยใชน้ำยาท่ีโรงพยาบาลจัดให 
8.5) ตรวจสอบการเตรียมลำไส โดยการ
ซักถามการรบัประทาน การรบัประทานยา
ระบาย และลักษณะของอุจจาระท่ีขับถายครั้ง
สุดทาย (กรณีท่ีไมเปนไปตามลักษณะของการ
เตรียมลำไสจะรายงานแพทยเพ่ือใหการดูแล
ตอไป) 
8.6) ใหยาปฏิชีวนะปองกันตามแผนการรักษา
หลังไดรับผลเลือด/กอนเขาหองผาตัด 
9. ประเมินความพึงพอใจและความรวมมือ
ของผูปวยเก่ียวกับการดูแลกอนผาตัดเปลี่ยน
ทางเดินปสสาวะ 
10.แนะนำเพ่ิมเติมผลลัพธใหกับทีมพยาบาล 
 

 

1.การจัดการผลลัพธท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย 

1.การปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit) ใชเวลาท้ังสิ้น 84 ชั่วโมง สามารถดำเนินการตาม

แผนท่ีกำหนดมีผูปวยรับบริการจำนวน 6 คน ผลการใหการพยาบาลพบวาบรรลุตัวชี้วัดความสำเร็จท่ีกำหนดคือ ผูปวยทุกคนพรอมเขารับการผาตัดตามแพทยกำหนด 



2.ผลลัพธตอบุคคลากรทีมพยาบาล มีแนวทางการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (ileal conduit) คือ การประเมินรางกายและจิตใจอยางรอบดาน เตรียม

โภชนาการและผิวหนังหนาทอง วางแผนตำแหนง stoma และใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เพ่ือเพ่ิมความพรอม ลดภาวะแทรกซอน และสงเสริมการปรับตัวหลังผาตัด  

2. การใชความรูจากการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัย 

  1 ใชประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษมาจัดทำสาระความรูเรื่องการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ ในการจัดการเรียนการสอน

เรื่อง การพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาในระบบทางเดินปสสาวะดานศัลยศาสตรและนำขอมูลผูปวยมาปรับปรุงใชเปนสื่อการสอนเชน Case base PBL Case study ในรายวิชาการพยาบาล

ผูใหญและผูสูงอายุ 1  ภาคทฤษฎี และภาคทดลองและรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 1 สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 2  

3. การใชความรูเพ่ือการพัฒนาวิชาการวิชาชีพชุมชนและสังคม 

 นำความรูและความเชี่ยวชาญไปใชในการบริการวิชาชีพโดยประสานกับทีมพยาบาลประชุมรวมกันในการออกแบบแนวปฏิบัติในการใหการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยน

ทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit) โดยเนนประเด็นการปฏิบัติการเตรียมลำไสเพ่ือใชเปนทางออกของทางเดินปสสาวะ เพ่ือนำไปใชในการปฏิบัติการ

พยาบาลตอไปสำหรับการบริการเพ่ือการพัฒนาชุมชนและสังคมจะนำความรูและความเชี่ยวชาญไปใชในการใหบริการวิชาการแกสังคมผานโครงการบริการวิชาการโดยมีเปาหมาย

ผูรับบริการไดแก อสม. ผูท่ีมีปญหาระบบทางเดินปสสาวะ ท่ีตองไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลและนำความรูไปเผยแพรผาน Application Line เปนตน 

ทบทวนการดําเนินงาน  

การทบทวนแผนการปฏิบัติการพยาบาล faculty practice การจัดการผลลัพธ ท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลพบวาข้ันตอนการดำเนินงานสามารถดำเนินงานไดบรรลุตัวชี้วัดท่ี

กำหนดแตสามารถใหการพยาบาลได 6 รายไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนดเนื่องจากในชวงท่ีวางแผนไว ผูปวยท่ีนัดเขารับบริการเปลี่ยนใจ 2 ราย ยายไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 2 

ราย 

 ดังนั้นเพ่ือยืนยันความสำเร็จของการปฏิบัติความเชี่ยวชาญควรมีการติดตามอยางตอเนื่องถึงอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดในผูปวยทุกราย   

สรุปส่ิงท่ีไดรับจากการปฏิบัติการพยาบาลตามความเช่ียวชาญและแนวทางการพัฒนา และแสดงรวมช่ัวโมงใหบริการตามความเช่ียวชาญ 84 ช่ัวโมง 

ลำดับ ส่ิงท่ีไดรับจากการปฏิบัติการพยาบาลตามความเช่ียวชาญ แนวทางการพัฒนา 
1.  ไดพัฒนาความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ 

(Urinary diversion surgery: Ileal conduit)พบวาการเตรียมความพรอมกอน
ผาตัดแกผูปวยท่ีครอบคลุมทุกดาน และใหความรูความเขาใจเก่ียวกับสภาพหลัง
ผาตัด เชน ลักษณะและตำแหนงทางเปด 
ปสสาวะใหมหลังผาตัด และการปฏิบัติตน ปองกันภาวะแทรกซอน สงผลใหเกิด
ความปลอดภัยขณะผาตัดและหลังผาตัดได 

พัฒนาแบบตรวจสอบรายการ check list กระบวนการเตรียมความพรอมกอนผาตัดให
ครอบคลุมในทุกดานเพ่ือใหเกิดความสะดวกและกระชับเวลาในการใหการพยาบาล 



ลำดับ ส่ิงท่ีไดรับจากการปฏิบัติการพยาบาลตามความเช่ียวชาญ แนวทางการพัฒนา 
2. ผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาลบรรลุตัวชี้วัดท่ีกำหนด เพ่ือยืนยันคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลควรมีการติดตามตอเนื่องในผูปวยหลัง

การผาตัดในประเด็นการเกิดภาวะแทรกซอนและความปลอดภัย 
และเพ่ือยกระดับความเชี่ยวชาญไดวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
เปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit) 
 

 
 

………………………………………………… 

(นางศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี) 

                     ผูเสนอ 

                  

        ............................................................ 

       (ผูชวยศาสตราจารยเบญจมาศ ทำเจริญตระกูล)    

                      หวัหนาสาชาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

                           ผูเห็นชอบ 

 

............................................................ 

                                               (ผูชวยศาสตราจารยนิสากร  วิบูลชัย)  

                                                          ผูอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

                                                                                                                          ผูรับรอง 
 

 

 

 

 


