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ในผูปวยผาตดัตอมลูกหมากโตแบบสองกลอง
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การรักษาผูปวยตอมลูกหมากโต (BPH )
: การผาตัดแบบสองกลองผานทอทางเดิน
ปสสาวะ (Transurethral resection 

of Prostatectomy : TUR–P ) 
เปนวิธีการผาตัดที่มาตรฐาน และเปนที่
นิยมมากที่สุด

งานการพยาบาลศัลยกรรมพิเศษ 1 : 
พบโรคศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
เปนโรคที่ติด Top-5 ของหนวยงาน 
สถิติโรคตอมลูกหมากโต ป61,62,63,64 
เทากับ 34,40,32,14 ราย
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1.บทสรุปของผูบริหาร

แนวปฏิบัติการพยาบาล
 การสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องในผูปวยหลังสองกลองผาตัดตอม

ลูกหมากโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยสรางนวัตกรรมในการทํา CBI

 มีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดแูลผูปวยอยางมีมาตรฐาน รวมกับนํา

แผนการดูแลของแพทยมาทําแผนการพยาบาล (Pathway) 

 จัดทําสื่อ Electronic ลง QR Code โดยใหความรูผูปวยและญาติ ไดแก

โรค, การผาตัด, การปฏิบัติตวักอน – หลังผาตัดและการดูแลตนเองตอที่บาน 

 นาํหลักการฟนฟูสภาพผูปวยมาใชติดตามการปฏบิัติตัวของผูปวยจนไม

เกิดภาวะแทรกซอน เชน การอุดตันของสายสวนปสสาวะ การเกิด 

Rebleeding 

ผลลพัธ 

ลดจํานวนวันนอน ลดลง 53

Re-bleeding ลดลง 2.50

Clot blood ไมเกิด 0

ความพึงพอใจ เพ่ิมขึ้น 9095%

ปญหา
ภายหลังผาตัดพบ

# Clot blood

# Re-bleeding

# ความพึงพอใจนอย

# จํานวนวนันอนสูง 
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2. ขอมูลเก่ียวกับองคกรและหนวยงาน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

เ ป น โ ร ง พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ ต ติ ย ภู มิ ขั้ น สู ง ที่ ใ ห ก า ร

รักษาพยาบาลผูปวยทางศลัยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ

ครบวงจร โดยมีศูนยเวชภูรี (ชื่อพระราชทานจากสมเด็จ

พระกนิษฐาฯ) ที่มีความพรอมในการพัฒนาระบบบริการ

รักษาพยาบาลดวยทีมแพทยเฉพาะทางและทีมสหสาขา

วิชาชีพ มี เค ร่ืองมือที่ทันสมัยในการตรวจวินิ จ ฉัย

รักษาพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐาน โดยมุงเนนผูปวย

เปนศูนยกลาง ปลอดภัย ตามพันธกิจหลักในการ

บริการรักษาพยาบาลที่เปนเลิศเพ่ือประชาชน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ
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2. ขอมูลเก่ียวกับองคกรและหนวยงาน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

งานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1เปนหอผูปวย

พิเศษซ่ึงเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ที่

รับผูปวยดูแลกอนหลังผาตัด อายุ 15 ปขึ้นไป โรคทางศัลยกรรมทั่วไป 

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ศัลยกรรมตกแตง ศัลยกรรมประสาท

และสมอง ศัลยกรรมระบบหลอดเลือด และศัลยกรรมทางเดิน

ปสสาวะ โดยโรคศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ เปนโรคที่ติด Top-5

ของหนวยงาน สถิติโรคตอมลูกหมากโต ป 61,62,63,64 เทากับ 

34,40,32,14 ราย แตป 2564 ผูปวยลดลงเน่ืองจากสถานะการณ

ระบาด COVID-19 ทําใหลดและปดบริการเปนชวง ๆ 
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3. การเรียนรูความตองการและความคาดหวัง
ของ "ลกูคาของกระบวนการที่นําเสนอ" 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

 โรคตอมลูกหมากโตมักพบในชายวยักลางคน ชวงอายุ 50 ปขึ้นไป จนถึงวัยสูงอายุ 

 ภาวะตอมลูกหมากโตนี้จะสงผลกดทอทางเดินปสสาวะ ทําใหผูปวยรูสึกปวดปสสาวะบอยคร้ัง แตละคร้ังออกไดนอย

หรือไมสุด จนบางครั้งอาจถายปสสาวะเปนเลือด และมีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะบอยคร้ัง กระทบตอการ

พักผอนนอนหลับ คุณภาพชีวิตลดลง

 หากตอมลูกหมากโตมากจนกดทอทางเดินปสสาวะใหอุดตัน ผูปวยจะมีอาการปสสาวะไมออก ปวดตึงบริเวณทองนอย 

คลําไดกอน เนื่องจากมีปสสาวะค่ังอยู จึงเปนปญหาสําคัญทําใหผูปวยมาพบแพทย

 หากน้ําปสสาวะค่ังอยูเปนระยะเวลานานจะสงผลใหเกิดการตดิเช้ือในทางเดินปสสาวะได
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3. การเรียนรูความตองการและความคาดหวัง
ของ "ลกูคาของกระบวนการที่นําเสนอ" 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

การรักษา โรคตอมลูกหมากโตมีหลายวิธี หากมีอาการไมมาก

จะใหการรักษาทางยา (MedicalTherapy) หากผูปวยมีอาการมากจะใชการ

รั กษ า ด ว ย ก า ร ผ า ตั ด  แ บ บ ส อ ง ก ล อ ง ผ า น ท อ ท า ง เ ดิ น ป ส ส า ว ะ 

(Transurethral resection of Prostatectomy : TUR–P ) ซ่ึงเปน

วธิีการผาตัดมาตรฐาน และเปนที่นิยมมากที่สุด 

หลังผาตัดวิธีนี้ทุกรายจะไดรับการใสสายสวนปสสาวะชนิด 3 

ทางขนาดใหญ เบอร 22 –24 Fr. คางไวและใสน้ํากล่ันปราศจากเชื้อใน

บอลลูนสายสวนปสสาวะ จํานวน 30 มิลลิเมตร เพื่อเพิ่มแรงดันกดตรง

ตําแหนงแผลผาตัด มีการดึงและยึดตรึง (Traction) สายสวนปสสาวะท่ี

บริเวณหนาขาอีกเปนเวลา 8–24 ชั่วโมง แลวสวนลางกระเพาะปสสาวะอยาง

ตอเนื่อง (Continuous Bladder Irrigation : CBI) เพื่อปองกันไมใหล่ิม

เลือดอุดกั้นการไหลของน้ําปสสาวะ จนกวาน้ําปสสาวะจะใสและแนใจวา

เลือดหยุดจึงหยุดการทําCBI โดยไดมีการพัฒนา
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3. การเรียนรูความตองการและความคาดหวัง
ของ "ลูกคาของกระบวนการที่นําเสนอ" 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง

ในผูปวยหลังสองกลองผาตัดตอมลูกหมากตามหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อใหพยาบาล

มีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยอยางมีมาตรฐาน รวมกับนําแผนการ

ดูแลของแพทยมาทาํแผนการพยาบาล (Pathway) มีการจัดทําส่ือElectronicลง QR 

Code ใหความรูผูปวยและญาติเร่ืองโรค การผาตัดและการปฏิบัติตัวกอน – หลัง

ผาตัดและการดูแลตนเองตอที่บาน นําหลักการฟนฟูสภาพผูปวยมาใชติดตามการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยจนไมเกิดภาวะแทรกซอน เชน การอุดตันของสายสวนปสสาวะ 

การเกิด Rebleeding ซ่ึงผลลัพธคือ ลดวันนอนในโรงพยาบาลจากเดิม 5 วัน (ป

61,62) เปน3วัน (ป64) ไดอัตราการเกิด Rebleeding ลดลงจาก 2.5% (ป62) 

เปน 0 (ป64) ไมเกิด clot blood ที่ตองเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ หรือตองเขา

หองผาตดัใหม และผูปวยมีความพงึพอใจเพิ่มขึ้นจาก 90% เปน 95%
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4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ไดปรับปรงุใหม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ
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6. การวดัและวิเคราะหคุณภาพของผลการทาํงาน 
และประโยชนที่ไดรับ

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ
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6. การวดัและวิเคราะหคุณภาพของผลการทาํงาน 
และประโยชนที่ไดรับ

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565

ผูปวย 34 40 32 14 * 26 *

วันนอน 5 5 5 3 3

Rebleeding 1 0 0 0 0

* เนื่องจากสถานการณโควิด



ปญหา อุปสรรค
 ผูปวยที่มารับการผาตัด ไมมีการเตรียมความพรอมดานความรู การปฏิบัติตัว พรอมทั้งการดูแล

ตอเนื่องเมื่อผูปวยกลับบาน

 การใหขอมูลการนอนโรงพยาบาลและข้ันตอนการรักษาแกผูปวยไมครบถวน

 ในดานความปลอดภัยของผูปวยตามหลัก SPEC เร่ืองการปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
เน่ืองจากวิธีปฏิบัติเดิม ตองเทน้ําปสสาวะจาก Urine bag บอยคร้ัง ทําใหเส่ียงตอการติดเชื้อได

 ผูปวยไมพึงพอใจที่เจาหนาที่เขาไปตอน้ําเกลือสวนลางปสสาวะและเทปสสาวะบอย ทําใหนอนไม
หลับ

 บุคลากรใหมขาดความรูความเขาใจในวิธีการปฏิบัติใหมๆ

 แผนทดสอบ Grade Of Hematuria ไมคงทน 
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7. ปญหา อุปสรรค และแนวทางในการแกไข



แนวทางการแกไข

ใชแนวคิดคุณภาพพื้นฐาน 3P (Purpose-Process-Performance) ในการอธิบายกระบวนการพัฒนา

และหลัก 2P Safety เพื่อสราง EBP และนวัตกรรมในการดูแลผูปวย

ใช OKRs ขับเคล่ือนการพัฒนาคณุภาพ  ในการดูแลผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโตแบบสองกลอง เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย (Patient Safety) และพึงพอใจ ดังนี้

 การรับผูปวยเขามานอนรพ. ผูปวยจะไดรับการเตรียมความพรอมในการผาตัด โดยมีการตรวจสอบ
เอกสาร และแผนการรกัษาของแพทย

 ใหขอมูลการนอนรพ.และสอนการปฎิบตัติัวโดยใชสื่อวิดิทัศน (ม ีQR code) และตอบขอซักถาม

 ใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยโดยใชหลัก SPEC ของรพ. จนจําหนาย

มีการพัฒนาบุคลากร โดยสอนวิธีการปฏิบัติแบบใหม และขยายผลการปฏิบัติสูหนวยงานอื่นที่ดูแลผูปวยแบบ
เดยีวกัน
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7. ปญหา อุปสรรค และแนวทางในการแกไข



 ทดลองใชจนสามารถพฒันาปรับปรุงเพื่อใหไดมาตรฐานและมีขอผิดพลาด
นอยที่สุดจนถึงไมมีขอผิดพลาด

 เมื่อทดลองใชแลวประสบผลสําเร็จภายในหนวยงานและขยายใหเปน Best 
practices ในหนวยงานอื่นๆที่มีผูปวยผาตัดประเภทเดียวกันตอไป

 ขอจดอนุสิทธิบัตรนวตกรรมของช้ินงาน 

 การ Benchmark กับโรงพยาบาลระดับเดียวกัน
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8. ความทาทายตอไป 



 บุคลากรทุกคนภายหนวยงานใหความรวมมือ รับทราบและปฏิบัติตามแนวทาง           
ที่กําหนด พรอมทั้งนาํมาใชปฏิบตัิงานกับผูปวยทุกครั้งและทุกcase ท่ีมีการผาตดั

 นําไปเผยแพรใหหนวยงานใกลเคียงใชกรณทีี่มีผูปวยประเภทเดียวกัน
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9. ปจจัยแหงความสําเรจ็ และความย่ังยืน 
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8. บทสรุป แนวปฏิบัติการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเน่ือง 

process
•พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ ์(10 เรืÉอง)

•มกีารเทยีบสปีสัสาวะกบั แผ่นทดสอบ Grade of hematuria เพืÉอปรบัอตัราการไหลของ 

NSS irrigation
• ต่อขวดนํÊาเกลอืแบบ 2 ขวด โดยขวดทีÉ1 ใชค้วบคุม40-50 หยดต่อนาท ีขวดทีÉ 2 ปรบัอตัราการไหลตามสนีํ Êา

ปสัสาวะ ใชแ้ผ่นทดสอบ Grade of hematuria 

• ใหข้อ้มลูและความรูใ้นการปฏบิตัติวัก่อน-หลงัการทาํผ่าตดัและการทาํ CBI  โดยใชส้ืÉอการสอนวดีทีศัน ์/QR 
Code
• - ฝึกทกัษะการเหยยีดขา การดูแลสายสวนปสัสาวะ รูปแบบการสวนลา้งกระเพาะปสัสาวะต่อเนืÉอง

• - คาํแนะนาํในการสงัเกตการณ์ผดิปกตหิลงัผ่าตดั 

P

DC

A

-มกีารประชมุสืÉอสารกบัผู้ปฏิบติังาน

-เพิÉมช่องทางแนวปฏิบติัไว้ในไลน์กลุม่

หน่วยงาน

-นําแนวปฏิบติัไปใช้ (ใช้ทกุcase TUR-P)

-ขยายผลไปหน่วยงานอืÉน
ประเมินผลจากการนําไปใช้ พบวา่ 

1. การปรับระดบัเสานํ Êาเกลือไมไ่ด้ตามเกณฑ์ทีÉกําหนด

2. ปัสสาวะเต็มถงุเร็ว ทําให้มผีลต่อการไหลของ NSS irrigate

พฒันาขั ÊนตอนทีÉเป็นปัญหา ได้แก่

1. ปรับระดบัความสงูของเสานํ Êาเกลือให้ได้ตามเกณฑ์ทีÉ

กําหนด

2. เทปัสสาวะเมืÉอมีปริมาณปัสสาวะ ¾ ของถงุปัสสาวะ

context
• สถติผูิป่้วย BPH ผ่าตดั TUR-P เพิÉมขึÊน

• หลงัผ่าตดัตอ้ง on CBI +NSS.

• มปีญัหาBlood clot อดุตนัตอ้งเปลีÉยนสายสวน
ปสัสาวะ หรอืเขา้ OR ส่องกลอ้งซํ ÊาเพืÉอ stop 
bleed

purpose
• เพืÉอลดภาวะ Active bleeding

• ลดการอดุตนัของสายสวนปสัสาวะ

• ลดการส่องกลอ้งซํÊา

• มแีนวปฏบิตักิารพยาบาล(CNPG)

• วนันอน รพ.ลดลง จาก 5วนั เหลอื 4 วนั
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performance
•ไม่มีภาวะลิÉมเ ลือดอุดกั Êนทางเดินปัสสาวะ และสามารถสวนล้าง

กระเพาะได้อย่างต่อเนืÉอง ซึÉงเป็นผลจากการต่อขวดนํ Êาเกลือแบบ 2 ขวด 

คือขวดทีÉ1 ใช้ควบคุม40-50 หยดต่อนาที ขวดทีÉ 2 ปรับอตัราการไหลตาม

ลกัษณะสีของปัสสาวะ

•ไมมี่ภาวะ active bleeding
•อตัรา Rebleeding=0

•      ไมมี่ผู้ ป่วยทีÉต้องเข้าห้องผา่ตดัเพืÉอการสอ่งกล้องซํ Êา

•      อตัราRe-operation=0
•     วนันอนลดลงเหลือ 4 วนั

learning

• ปัจจัยสนับสนุน

• มีนโยบายชดัเจนเกีÉยวกบัการพยาบาลโดยใช้ EBP

• ได้รับความร่วมมือจากทีมแพทย์ ในการใช้แนวปฏิบติั

• พฒันาเป็น Best practice ขยายผลหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง

• ปัญหาอุปสรรค

• แผน่ทดสอบ Grade of hematuria ไม่เพียงพอ               

ไม่คงทนถาวร

• บคุลากรใหม่ขาดความรู้/เข้าใจในแนวปฏิบติัใหม่

planning

• การทํางานวิจยัเพืÉอทดสอบผลของ

การใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการ

สวนล้างกระเพาะปัสสาวะ

แบบตอ่เนืÉองในผู้ ป่วยหลงัสอ่งกล้อง

ผ่าตดัตอ่มลกูหมากโต
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8. บทสรุป8. บทสรุป แนวปฏิบัติการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเน่ือง 



1. Christine Ng. (2002) Assessment and Intervention Knowledge of Nurses in Managing 
Catheter Patency in Continuous Bladder Irrigation Following TURP

2. สมพร ชินโนรส.การพยาบาลศัลยศาสตร เลม1,2537 ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาล
ศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล :บริษทั รําไทยเพรส จํากัด ;2541

3. https://sriphat.med.cmu.ac.th/th/knowledge-384

4. https://hd.co.th/prostate-surgery-through-the-urethra
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10. เอกสารอางอิง
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ถาม - ตอบ
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