
 

 

 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา 

แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย (Faculty practice) 

ปการศึกษา 2568 

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

diversion surgery: Ileal conduit)    

หนวยใหบริการ หอผูปวยศัลยกรรมชายเฉลิมพระเกียรติชั้น 5  

หลักการและเหตุผล  

มะเร็งกระเพาะปสสาวะเปนภาวะทางพยาธิสภาพท่ีพบไดบอย โดยเฉพาะในผูสูงอายุและผูท่ีมีประวัติสูบ

บุหรี่หรือสัมผัสสารเคมี โดยการรักษาหลักในกรณีท่ีโรคลุกลามคือการผาตัดและสรางทางเบี่ยงปสสาวะแบบ Ileal 

conduit โดยมีการตัดกระเพาะปสสาวะออกท้ังหมดและนำลำไสเล็กสวนปลายมาตอกับทอไตเพ่ือระบายปสสาวะ

ออกทางหนาทอง จากการศึกษาของ Hemathurin (2023) พบวาในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบนี้มีความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอน เชน การเสียเลือดมากระหวางผาตัด (สูงถึง 1,500 มล.), ภาวะการหายใจลมเหลวจากการใชยาระงับ

ความรูสึก, และการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ซ่ึงอาจนำไปสูภาวะไตวายไดหากไมไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 

นอกจากนี้ คูมือการพยาบาลจากโรงพยาบาลศิริราช ยังระบุวา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดอยูท่ีประมาณ 

30–40% โดยเฉพาะในชวง 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ซ่ึงเปนชวงวิกฤตท่ีตองเฝาระวังอยางใกลชิด ขอมูลจากวารสาร

พยาบาลศาสตรและสุขภาพ (2022) ยังชี้ใหเห็นวา ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย ไดแก การติดเชื้อ, การรั่วของทางเดิน

ปสสาวะ, และการอุดตันของทอระบาย ภาวะแทรกซอนดังกลาวลวนสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาวท้ัง

ทางรางกายและจิตสังคม การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด Ilium conduit เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว จึงมี

บทบาทสำคัญในการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางยั่งยืน 

การใชความเชี่ยวชาญของอาจารย ในเรื่องการซักประวัติ  การตรวจรางกาย  โดยเฉพาะการประเมิน

อาการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย เชน การประเมินลักษณะท่ัวไปของบาดแผลหลังผาตัด การกำซาบและลักษณะของความ

ผิดปกติของผิวหนังบริเวณแผลหลังผาตัด การประเมินและการดูแลการระบายของน้ำปสสาวะหลังสรางทางเบี่ยง

ปสสาวะ รวมท้ังการใหความรูในการจัดการตนเอง Self-management ใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมอยางถูกตองและ

เหมาะสมกับการเจ็บปวย ไดแก การดูแลบาดแผล การดูแล Ileal conduit การสงเสริมการระบาย หรือการรั่วของ

ทางเดินปสสาวะ การจัดการอาการปวด การควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ รวมถึง

การจัดการกับสาวะอารมณ  การสงเสริมภาวะโภชนาการ การติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง  และการวางแผน

จำหนายอยางมีสวนรวม  เพ่ือลดภาวะแทรกซอนและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   

เปาหมาย  

1.เพ่ือเพ่ิมพูนความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ 

ในชวง 48 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค  

1.ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะในชวง 48 ชั่วโมง ขณะอยู

โรงพยาบาล 

  



ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

 1.ผูปวยไมเกิดภาวะภาวะแทรกซอนหลังผาตัดในชวง 48 ชั่วโมงแรก ในเรื่องประสิทธิภาพการไหลเวียนเลือด

ของสโตมา การจัดการปสสาวะและเมือก การเฝาระวังการรั่วซึมและภาวะลำไสทำงานผิดปกติขณะอยูโรงพยาบาล 

กลุมผูรับบริการเปาหมาย  

 ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit) จำนวน 10 คน 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

1.ผูปวยปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะในชวง 48 ชั่วโมงแรก 

2.บุคลากรและทีมพยาบาลสามารถใหการพยาบาลผูปวยหลังเขารับการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพมีแนว

ปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit)ในชวง 

48 ชั่วโมง และเพ่ิมความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล/โรงพยาบาล 

          3.การศึกษาพยาบาลวิทยาลัยมีอาจารยท่ีมีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดิน

ปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit) สำหรับใชในการพัฒนาการเรียนการสอน การบริการวิชาการ 

และวิชาชีพแกสังคมรวมท้ังสามารถเผยแพรความรูและประสบการณแกชุมชนและสังคม 

แผนการดำเนนิงาน 

 ดำเนินการปฏิบัติการพยาบาลทุกวันจันทร เวลา 13.00 - 17.00 น.ระหวางเดือน พฤศจิกายน 2568 ถึง

เดือน มีนาคม 2569 รวมท้ังสิ้น 80 ชั่วโมง 

การใหบริการตาม 
ความเช่ียวชาญ  

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล 

วันท่ี 3, 10, 17, 24 
พ.ย. 2568 
เวลา 13-17 น. 
 
วันท่ี 1, 8, 15 ธ.ค. 
2568  เวลา13-17 น. 
 
วันท่ี 5, 12, 19 ,26  
ม.ค. 2569 
เวลา 13-17 น. 
 
วันท่ี 2, 9, 16, 23 ก.พ. 
2569  
เวลา 13-17 น. 
 
วันท่ี 2, 9, 16, 23, 30 
มี.ค. 2569 
เวลา 13-17 น. 
 

1.ผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ี
รุนแรงหลังผาตัด
เปลี่ยนทางเดิน
ปสสาวะในชวง 48 
ชั่วโมง ขณะอยู
โรงพยาบาล 
 

ข้ันตอนการปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ 
(Urinary diversion surgery: Ileal conduit) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
1. ทักทายแนะนำตัว และดำเนินการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
และผูปวยและญาติ 
2.ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัว โดยเฉพาะBP, Pulse 
อยางตอเนื่องจนกวาจะคงท่ีตามหลักการ และติดตามปริมาณการเสีย
เลือด 
3. ดูการทำงานของไต โดยติดตามปริมาณปสสาวะทุกชั่วโมงใน
ระยะแรก ปสสาวะตองไหลออกอยางตอเนื่อง Urine output > 0.5-1 
ml/kg/hr) รวมถึงติดตามระดับเกลือแรในเลือดเพ่ือปองกันภาวะช็อก
จากการสูญเสียเกลือแร หากปสสาวะหยุดไหลกะทันหัน อาจเกิดการอุด
ตันหรือรั่วซึม 
4. สังเกตลักษณะปสสาวะหลังผาตัดในระยะแรก ปสสาวะอาจมีเมือกสี
ขาวขุน (Mucus) ปนออกมาได ซ่ึงเปนเมือกปกติท่ีขับจากลำไสท่ีนำมา
ทำเปนทางเดินปสสาวะใหม 
5. การเฝาระวังสีของ Stoma (รูเปดหนาทอง) ในชวง 48 ชั่วโมงแรก 
จะตองตรวจดูสโตมาทุก 1-4 ชั่วโมง ตองมีสีชมพูหรือแดงสดเหมือน
กระพุงแกม ถาเริ่มมีสีคล้ำ ขาวซีด หรือเขียวคล้ำ แสดงวาเลือดไปเลี้ยง
ไมพอ ซ่ึงเปนภาวะฉุกเฉินท่ีตองแจงแพทยเพ่ือแกไขทันที 



การใหบริการตาม 
ความเช่ียวชาญ  

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล 

 
 

6. หากแพทยไมงดน้ำ ควรดื่มน้ำในปริมาณมาก (อยางนอย 6-8 แกวตอ
วัน) เพ่ือชวยเจือจางปสสาวะและขับเมือกจากลำไสไมใหไปอุดตัน
ทางเดินปสสาวะและอาจตองมีการชวยสวนลางตามแผนการรักษาเพ่ือ
ไมใหเกิดการอุดตันและติดเชื้อ 
7. เฝาระวังการรั่วซึมของจุดเชื่อมตอ สังเกตปริมาณและสีของสิ่งคัดหลั่ง
จากสายระบาย  ประเมินอาการหนาทองแข็งตึง (Guarding) หรือปวด
ทองรุนแรง 
8. ดูแลความสะอาดรอบผิวหนังท่ีติดถุงปสสาวะเพ่ือปองกันการอักเสบ
หรือการติดเชื้อ เนื่องจากน้ำปสสาวะมีฤทธิ์กัดกรอน ถาถุงรั่วหรือติดไม
สนิทผิวจะแดงถลอกทันที ตองเลือกขนาดแปน (Wafer) ใหพอดีกับสโต
มา (หางประมาณ 1-2 มม.) เพ่ือปองกันผิวหนังอักเสบ 
9. ประเมินการขับถาย (Bowel Function) การตัดตอลำไสสงผลให
ลำไสหยุดทำงานชั่วคราว (Ileus) คอยฟงเสียงการเคลื่อนตัวของลำไส 
และจะเริ่มใหจิบน้ำหรือทานอาหารออนก็ตอเม่ือมีการผายลม เพ่ือความ
ปลอดภัย 
10. ดูแลประคับประคองดานจิตใจ ถึงรูปลักษณท่ีเปลี่ยนไปอาจทำให
ผูปวยกังวล ตองคอยๆ สอนผูปวยและญาติ ใหดูแลอุปกรณดวยตัวเอง
จนกวาจะม่ันใจกอนกลับบาน 
11. ใหโอกาสผูปวยและครอบครัวซักถามขอสงสัย และทบทวนจากการ
ใหคำแนะนำเพ่ิมเติม 
12. ใหยาปฏิชีวนะปองกันตามแผนการรักษาหลังผาตัด 
13. ประเมินความพึงพอใจและความรวมมือของผูปวยเก่ียวกับการดูแล
หลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ 
10.แนะนำเพ่ิมเติมผลลัพธใหกับทีมพยาบาล 

 

………………………………………………… 

   (นางศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี) 

                       ผูเสนอ 

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

                         (นางหฤทัย  กงมหา) 

        หัวหนาสาชาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

   ผูเห็นชอบ 

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

                    (ผูชวยศาสตราจารยนสิากร  วิบูลชัย)  

                        ผูอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา 

                                                                                              ผูรับรอง   



  ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย (Faculty Practice)  
ปการศึกษา 2568 

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

1.เพ่ือเพ่ิมพูนความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ 

ในชวง 48 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค  

1.ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะในชวง 48 ชั่วโมง ขณะอยูโรงพยาบาล 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

 1.ผูปวยไมเกิดภาวะภาวะแทรกซอนหลังผาตัดในชวง 48 ชั่วโมงแรก ในเรื่องประสิทธิภาพการไหลเวียนเลือดของสโตมา การจัดการปสสาวะและเมือก การเฝาระวังการ

รั่วซึมและภาวะลำไสทำงานผิดปกติขณะอยูโรงพยาบาล 

กลุมผูรับบริการเปาหมาย  

 ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit) จำนวน 10 คน 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

1.ผูปวยปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะในชวง 48 ชั่วโมงแรก 

2.บุคลากรและทีมพยาบาลสามารถใหการพยาบาลผูปวยหลังเขารับการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพมีแนวปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ 

(Urinary diversion surgery: Ileal conduit)ในชวง 48 ชัว่โมง และเพ่ิมความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล/โรงพยาบาล 

          3.การศึกษาพยาบาลวิทยาลัยมีอาจารยท่ีมีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit) สำหรับ

ใชในการพัฒนาการเรียนการสอน การบริการวิชาการ และวิชาชีพแกสังคมรวมท้ังสามารถเผยแพรความรูและประสบการณแกชุมชนและสังคม 

แผนการดำเนนิงาน 

 ดำเนินการปฏิบัติการพยาบาลทุกวันจันทร เวลา 13.00 - 17.00 น.ระหวางเดือน พฤศจิกายน 2568 ถึงเดือน มีนาคม 2569 รวมท้ังสิ้น 80 ชั่วโมง 

 

 



การใหบริการตาม 
ความเช่ียวชาญ  

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการใหบริการ 

วันท่ี 3, 10, 17, 24 พ.ย. 
2568 
เวลา 13-17 น. 
 
วันท่ี 1, 8, 15 ธ.ค. 2568  
เวลา13-17 น. 
 
วันท่ี 5, 12, 19 ,26  ม.ค. 
2569 
เวลา 13-17 น. 
 
วันท่ี 2, 9, 16, 23 ก.พ. 
2569  
เวลา 13-17 น. 
 
วันท่ี 2, 9, 16, 23, 30 
มี.ค. 2569 
เวลา 13-17 น. 
 
 
 

1.ผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง
หลังผาตัดเปลี่ยนทางเดิน
ปสสาวะในชวง 48 ชั่วโมง 
ขณะอยูโรงพยาบาล 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหลัง
ผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary 
diversion surgery: Ileal conduit) โดยมี
ข้ันตอนดังนี้ 
1. ทักทายแนะนำตัว และดำเนินการสราง
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยและ
ญาติ 
2.ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัว 
โดยเฉพาะBP, Pulse อยางตอเนื่องจนกวาจะ
คงท่ีตามหลักการ และติดตามปริมาณการเสีย
เลือด 
3. ดูการทำงานของไต โดยติดตามปริมาณ
ปสสาวะทุกชั่วโมงในระยะแรก ปสสาวะตอง
ไหลออกอยางตอเนื่อง Urine output > 0.5-
1 ml/kg/hr) รวมถึงติดตามระดับเกลือแรใน
เลือดเพ่ือปองกันภาวะช็อกจากการสูญเสีย
เกลือแร หากปสสาวะหยุดไหลกะทันหัน อาจ
เกิดการอุดตันหรือรั่วซึม 
4. สังเกตลักษณะปสสาวะหลังผาตัดใน
ระยะแรก ปสสาวะอาจมีเมือกสีขาวขุน 
(Mucus) ปนออกมาได ซ่ึงเปนเมือกปกติท่ีขับ
จากลำไสท่ีนำมาทำเปนทางเดินปสสาวะใหม 

หลังใหการดูแลผูปวยและคำแนะนำท้ังสิ้น จำนวน 
5 ราย พบวา   
1.ผูปวยจำนวน 7 รายเขารับการผาตัดเปลี่ยน
ทางเดินปสสาวะ และไดกลับมารักษาท่ีตึกเดิมหลัง
การผาตัด จำนวน 5 ราย 
2.ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินการทำงานของไต 
โดยติดตามปริมาณปสสาวะทุกชั่วโมงในระยะแรก 
พบวาปสสาวะไหลออกอยางตอเนื่อง จากสาย
catheter ท่ีตอลงถุงปสสาวะทางหนาทอง ปริมาณ
น้ำปสสาวะอยูในเกณฑปกติ ท้ัง 5 รายซ่ึงสีของ
ปสสาวะมีสีเหลืองใส และพบมีมูก เหนียวสีขุนขาว
ปนสีใส อยูบริเวณร ูStoma 
3.ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินลักษณะ และสี
ของ Stoma ภายหลังการผาตัดทุก 1-4 ชั่วโมงใน
ชวงแรก และตอเนื่องเพ่ือสังเกตวาเลือดไปเลี้ยง 
สโตมา และ Stoma ไมมีภาวะขาดเลือด 
4. ผูปวยทุกราย ไดรับการกระตุนใหดื่มน้ำบอยๆ 
เม่ือตื่นดี และเม่ือผายลม ตามแนวทางของแพทย
กำหนด และมีผลลัพธของการประเมินฟงเสียงการ
เคลื่อนไหวของลำไสท่ีถูกตอง สามารถดื่มน้ำหลัง
การผาตัดไดทุกคน 
5.ผูปวยทุกรายไดรับการดูแลทำแผลหลังการผาตัด 
และการดูแลความสะอาดรอบผิวหนังท่ีติดถุง และ
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5. การเฝาระวังสีของ Stoma (รูเปดหนา
ทอง) ในชวง 48 ชั่วโมงแรก จะตองตรวจดูส
โตมาทุก 1-4 ชั่วโมง ตองมีสีชมพูหรือแดงสด
เหมือนกระพุงแกม ถาเริ่มมีสีคล้ำ ขาวซีด 
หรือเขียวคล้ำ แสดงวาเลือดไปเลี้ยงไมพอ ซ่ึง
เปนภาวะฉุกเฉินท่ีตองแจงแพทยเพ่ือแกไข
ทันที 
6. หากแพทยไมงดน้ำ ควรดื่มน้ำในปริมาณ
มาก (อยางนอย 6-8 แกวตอวัน) เพ่ือชวยเจือ
จางปสสาวะและขับเมือกจากลำไสไมใหไปอุด
ตันทางเดินปสสาวะและอาจตองมีการชวย
สวนลางตามแผนการรักษาเพ่ือไมใหเกิดการ
อุดตันและติดเชื้อ 
7. เฝาระวังการรั่วซึมของจุดเชื่อมตอ สังเกต
ปริมาณและสีของสิ่งคัดหลั่งจากสายระบาย  
ประเมินอาการหนาทองแข็งตึง (Guarding) 
หรือปวดทองรุนแรง 
8. ดูแลความสะอาดรอบผิวหนังท่ีติดถุง
ปสสาวะเพ่ือปองกันการอักเสบหรือการติด
เชื้อ เนื่องจากน้ำปสสาวะมีฤทธิ์กัดกรอน ถา
ถุงรั่วหรือติดไมสนิทผิวจะแดงถลอกทันที ตอง
เลือกขนาดแปน (Wafer) ใหพอดีกับสโตมา 

มีการตรวจสอบถุงรองรบัน้ำปสสาวะใหปดสนิท ไม
มีการรั่วซึมของน้ำปสสาวะ เพ่ือปองกันการอักเสบ
หรือการติดเชื้อได 
6.ผูปวยทุกราย ถูกกระตุนใหลุกนั่ง ขยับรางกาย 
ทำกิจกรรมดูแลทำความสะอาดรางกายบนเตียง 
เพ่ือเปนการกระตุนการลุกเร็วภายหลังการผาตัด 
พบวา เม่ือฟงเสียงการเคลื่อนตัวของลำไส ในบาง
รายบอกวามีผายลมออกมาเม่ือมีการขยับรางกาย 
7.ผูปวยทุกราย มีความวิตกกังวลอยูในระดับท่ี
ยอมรับได 
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(หางประมาณ 1-2 มม.) เพ่ือปองกันผิวหนัง
อักเสบ 
9. ประเมินการขับถาย (Bowel Function) 
การตัดตอลำไสสงผลใหลำไสหยุดทำงาน
ชั่วคราว (Ileus) คอยฟงเสียงการเคลื่อนตัว
ของลำไส และจะเริ่มใหจิบน้ำหรือทานอาหาร
ออนก็ตอเม่ือมีการผายลม เพ่ือความปลอดภัย 
10. ดูแลประคับประคองดานจิตใจ ถึง
รูปลักษณท่ีเปลี่ยนไปอาจทำใหผูปวยกังวล 
ตองคอยๆ สอนผูปวยและญาติ ใหดูแล
อุปกรณดวยตัวเองจนกวาจะม่ันใจกอนกลับ
บาน 
11. ใหโอกาสผูปวยและครอบครัวซักถามขอ
สงสัย และทบทวนจากการใหคำแนะนำ
เพ่ิมเติม 
12. ใหยาปฏิชีวนะปองกันตามแผนการรักษา
หลังผาตัด 
13. ประเมินความพึงพอใจและความรวมมือ
ของผูปวยเก่ียวกับการดูแลหลังผาตัดเปลี่ยน
ทางเดินปสสาวะ 
10.แนะนำเพ่ิมเติมผลลัพธใหกับทีมพยาบาล 

 

 



1.การจัดการผลลัพธท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย 

1.การปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit) ใชเวลาท้ังสิ้น 80 ชั่วโมง สามารถ

ดำเนินการตามแผนท่ีกำหนดมีผูปวยรับบริการจำนวน 5 คน จากเดิมท่ีกำหนด 10 คน ผลการใหการพยาบาลพบวาบรรลุตัวชี้วัดความสำเร็จท่ีกำหนดคือ ผูปวยทุกคนไมมี

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหลังผาตัดตามแพทยกำหนด 

2.ผลลัพธตอบุคคลากรทีมพยาบาล มีแนวทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (ileal conduit) ในเรื่องประสิทธิภาพการไหลเวียนเลือดของสโตมา 

การจัดการปสสาวะและเมือก การเฝาระวังการรั่วซึมและภาวะลำไสทำงานผิดปกติ ในชวง 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 

2. การใชความรูจากการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัย 

  1 ใชประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษมาจัดทำสาระความรูเรื่องการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ ในการจัดการเรียนการ

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

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

3. การใชความรูเพ่ือการพัฒนาวิชาการวิชาชีพชุมชนและสังคม 

 นำความรูและความเชี่ยวชาญไปใชในการบริการวิชาชีพโดยประสานกับทีมพยาบาลประชุมรวมกันในการออกแบบแนวปฏิบัติในการใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด

เปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit) โดยเนนประเด็นการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ 

 เพ่ือนำไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลตอไปสำหรับการบริการเพ่ือการพัฒนาชุมชนและสังคมจะนำความรูและความเชี่ยวชาญไปใชในการใหบริการวิชาการแกสังคมผานโครงการ

บริการวิชาการโดยมีเปาหมายผู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บรรลุ

ตัวชี้วัดท่ีกำหนดแตสามารถใหการพยาบาลได 5 รายไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนดเนื่องจากในชวงท่ีวางแผนไว พบวาผูปวยท่ีนัดเขารับบริการเปลี่ยนใจ 1 ราย ยายตึกไปท่ี

แผนกผูปวยวิกฤติ 2 ราย และเสียชีวิต 2 ราย 

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

สรุปส่ิงท่ีไดรับจากการปฏิบัติการพยาบาลตามความเช่ียวชาญและแนวทางการพัฒนา และแสดงรวมช่ัวโมงใหบริการตามความเช่ียวชาญ 80 ช่ัวโมง 



ลำดับ ส่ิงท่ีไดรับจากการปฏิบัติการพยาบาลตามความเช่ียวชาญ แนวทางการพัฒนา 
1.  ไดพัฒนาความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดิน

ปสสาวะ (Urinary diversion surgery: Ileal conduit)พบวาการเตรียมความ
พรอมดานความรูเพ่ือประเมิน และการใหการพยาบาลหลังผาตัดแกผูปวยท่ี
ครอบคลุมในเรื่องประสิทธิภาพการไหลเวียนเลือดของสโตมา การจัดการ
ปสสาวะและเมือก การเฝาระวังการรั่วซึมและภาวะลำไสทำงานผิดปกติ จะ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหลังผาตัดได 
สงผลใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย 

พัฒนาแบบตรวจรายการ check list ประเมินการพยาบาลหลังผาตัดเปลี่ยนทางเดิน
ปสสาวะ ใหครอบคลุมในทุกดานเพ่ือใหเกิดความสะดวกและกระชับเวลาในการให
การพยาบาล 

2. ผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาลบรรลุตัวชี้วัดท่ีกำหนด เพ่ือยืนยันคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ควรมีการติดตาม
ตอเนื่องในผูปวยหลังการผาตัดเปลี่ยนทางเดินปสสาวะ (Urinary diversion 
surgery: Ileal conduit) ภายหลัง 48 ชั่วโมง ในประเด็นการเกิดภาวะแทรกซอน
และความปลอดภัย  
 

 

………………………………………………… 

     (นางศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี) 

                           ผูเสนอ 

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

                             (นางหฤทัย  กงมหา) 

หัวหนาสาชาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

                                  ผูเห็นชอบ 

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

                                                   (ผูชวยศาสตราจารยนิสากร  วิบูลชัย)  

                                                                ผูอำนวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

                                                                                                                                   ผูรับรอง 


