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บทที ่1 
บทน ำ 

 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 
 ผูช้ายท่ีมีอายตุั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป แมว้า่จะไม่มีอาการผดิปกติของทางเดินปัสสาวะ ก็ควรไดรั้บ
การตรวจเช็คต่อมลูกหมากจากแพทยร์ะบบทางเดินปัสสาวะอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง เน่ืองจากมะเร็งต่อม-
ลูกหมากในระยะแรกๆ สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้การตรวจต่อมลูกหมากประกอบดว้ย1 

 การตรวจทางทวารหนกั (Digital Rectal Examination) คือการตรวจต่อมลูกหมากโดยใชน้ิ้ว
สอดเขา้ไปทางรูทวารหนกัเพื่อตรวจคล าขนาดรูปร่างและความยดืหยุน่ ความแขง็ของต่อมลูกหมาก 
หากเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากมกัคล าไดก้อ้นแขง็ ผวิขรุขระ 
 การเจาะเลือดเพื่อหาสารบ่งช้ีมะเร็งต่อมลูกหมากในเลือด คือ PSA (Prostate Specific 
Antigen) สารชนิดน้ีจะถูกผลิตออกมามากกว่าปกติในผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากจึงสามารถวดั
ค่าไดโ้ดยการเจาะเลือด ถา้ระดบัของ PSA ในเลือดสูงกว่าปกติก็จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง
ต่อมลูกหมากได ้
 การตรวจอลัตราซาวด์ของต่อมลูกหมากผ่านทางทวารหนัก (Transrectal Prostatec 
Ultrasound) โดยการใชเ้คร่ืองมือสอดเขา้ทางทวารหนกัเพื่อตรวจหามะเร็งต่อมลูกหมาก 
 การตรวจช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก (Biopsy) แพทยจ์ะท าการตดัช้ินเน้ือจากต่อมลูกหมาก ซ่ึง
ส่วนใหญ่จะตดัช้ินเน้ือในขณะท่ีท าการตรวจต่อมลูกหมากดว้ยอลัตราซาวด ์เพื่อน าช้ินเน้ือไปตรวจ
ทางพยาธิวิทยาดูวา่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากหรือไม่1  
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก ในแต่ละปีมีจ านวนมากจาก
สถิติของโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 - 2555 เพื่อพิสูจน์ทางหอ้งปฏิบติัการ มีผูป่้วยจ านวน 
570 ราย, 467 ราย และ 368 รายตามล าดบั ทั้งน้ีในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวตอ้งงดหรือเล่ือนการตดัช้ินเน้ือ
มีจ านวนเท่ากบั 24 ราย ( 4.2%)  28 ราย ( 6%) และ  25 ราย (7%) ตามล าดบั2 จากประเด็นปัญหา คือ
การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนการตดัช้ึนเน้ือไม่ถูกตอ้ง ดว้ยสาเหตุ สวนอุจจาระดว้ยตนเอง
ไม่สะอาด หรือไม่สวนอุจจาระ  ไม่รับประทานยาลดความดนัโลหิต  ไม่งดยาตา้นการเกาะตวัของ
เกลด็เลือด/ยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด  รับประทานยาปฏิชีวนะไม่ถูกตอ้ง เป็นผลให้ไม่สามารถ



2 

 

เขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัตามวนัเวลาท่ีนดัหมาย  ซ่ึงมีผลใหก้ารวินิจฉยัโรค
และการรักษาล่าชา้ ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน ผูป่้วยและญาติตอ้ง
เสียเวลา/ลางาน เพื่อมาเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก    
 พยาบาลในหน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์เป็นผูท่ี้มีบทบาทหน้าท่ีส าคญัในการให้ขอ้มูล            
ความรู้เ ก่ียวกับโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การรักษา และ
ภาวะแทรกซ้อน แก่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทวารหนักดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด ์
ก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์ ดงันั้นหน่วยโรค
ศลัยศาสตร์จึงจดัคู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักดว้ย
เคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 
                
วตัถุประสงค์ของกำรจัดท ำคู่มือเพือ่ 

1. ใหพ้ยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทาง
ทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 

 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. พยาบาลมีความรู้และมีแนวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อม-
ลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอกท่ีเป็นมาตรฐาน 

2. ใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตามนดัหมาย 
 

ขอบเขตกำรใช้คู่มือกำรพยำบำล 
          ใชส้ าหรับเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ งานการพยาบาลตรวจ
รักษาผูป่้วยนอก ท่ีมีการตรวจวินิจฉัยโรคกับผูป่้วยต่อมลูกหมากท่ีเขา้รับการตัดช้ินเน้ือต่อม-
ลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 

ค ำจ ำกดัควำม / นิยำมศัพท์ 

         การตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์(Transrectal Ultrasound 
Guide Prostate Biopsy : TRUS-Biopsy) หมายถึง การตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากโดยใชท่้ออลัตรา-
ซาวด ์  สอดผา่นทางทวารหนกัเพื่อตดัช้ินเน้ือโดยการสุ่มเพื่อใหไ้ดช้ิ้นเน้ือประมาณ 10-12 ช้ิน และ
น าไปวินิจฉยัหาสาเหตุความผดิปกติของต่อมลูกหมาก3        



 
 

บทที2่ 

บทบาท หน้าที่ ความรับผดิชอบ 

 

 

บทบาทหน้าที ่ความรับผดิชอบของต าแหน่ง 

          พยาบาลหน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ ตึกผูป่้วยนอก ชั้น 3 งานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

สงักดัฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

          หน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ ให้บริการผูป่้วยนอกทางศลัยกรรม ไดรั้บการตรวจรักษา วินิจฉัย

โดยมีเป้าหมายให้ผูรั้บบริการไดรั้บความปลอดภยั เนน้ให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และมีความ

พึงพอใจต่อการบริการไดรั้บ ให้บริการผูป่้วยทุกเพศ ทุกวยั ทุกระบบ ยกเวน้ทางสูติ-นรีเวช จกัษุ โสตฯ 

โดยการให้บริการเน้นการคดักรอง และการประเมินผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยไดก้ารตรวจรักษาจากแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาตามอาการหรือโรคท่ีเป็น ไดแ้ก่ สาขาศลัยศาสตร์ทัว่ไป สาขาศลัยศาสตร์หลอด-

เลือด สาขาศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ สาขาศัลยศาสตร์ศีรษะ คอ  สาขาประสาทศัลยศาสตร์                    

สาขาศลัยศาสตร์ตกแต่ง สาขากุมารศลัยศาสตร์ และสาขาAcute care And Ambulatory care                      

รวมถึงผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดแผลทั้งจากอุบติัเหตุ  (หลงั 1 เดือน)การผา่ตดัและบาดแผลท่ีเกิดจากโรค และ

การติดเช้ือ โดยให้บริการทั้งผูป่้วยใหม่ ผูป่้วยนดัหมาย ผูป่้วยท่ีติดตามผลหลงัการผา่ตดั การรับปรึกษา

จากหน่วยต่างๆ การรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาลในรายท่ีตอ้งรักษา หรือผา่ตดัโดยเร่งด่วน การให้

สุขศึกษาทั้งเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล รวมทั้งการใหข้อ้มูลการรักษาและขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีส าคญั เพื่อสร้าง

ความรู้และความเขา้ใจ ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้เวลาบริการ 07.00-15.00น. เวน้วนัหยดุราชการและ

วนัหยดุนกัขตัฤกษ ์

  เม่ือผูป่้วยมาถึง หน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ ผูป่้วยจะไดรั้บการบริการตรวจรักษาพยาบาล จาก

พยาบาลหน่วย ดงัต่อไปน้ี 
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  1.ประเมินและคดักรองผูป่้วย โดยสอบถามอาการท่ีมารับการรักษาคร้ังน้ี และประเมินสญัญาณ

ชีพ เพื่อคดักรอง และคดัแยกใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาตามความเร่งด่วน และพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ

สาขาท่ีตรงกบัลกัษณะการป่วย 

  2.การรับค าสัง่การรักษา 

 2.1 ผูป่้วยนดัผ่าตดัและจองเตียง พยาบาลจะให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั และ

แนะน าขั้นตอนใหผู้ป่้วยตรวจเลือด เอก๊ซเรย ์และท าคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ในกรณีท่ีผูป่้วยอาย ุ40 ปีข้ึนไป ถา้

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบว่า ปกติ จะส่งผูป่้วยไปจองเตียงท่ีหน่วยรับไวใ้น รพ. กรณีท่ีผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบว่า ผดิปกติ จะส่งพบแพทยเ์จา้ของไข ้เพื่อพิจารณาส่งพบแพทยเ์ฉพาะทาง

ต่อไป และในกรณีท่ีผูป่้วยมีโรคประจ าตัวหลายโรค แพทย์จะพิจารณาส่งหน่วย ศูนย์ประเมิน                    

และเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนการผา่ตดั (SIPAC) เพื่อประเมินความพร้อมก่อนผา่ตดั 

 2.2 ผูป่้วยท่ีจ าเป็นต้องรับไวใ้นรพ. ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา เช่น เจาะเลือด                 

จองเลือด ให้สารน ้ าทางหลอดเลือด ฉีดยา ส่งผูป่้วยเอ๊กซเรย์ บริเวณท่ีแพทย์ต้องการ และตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ติดต่อประสานงานเร่ืองการจดัหาเตียงรับไวใ้นรพ. และสิทธิการรักษาของผูป่้วย 

รวมทั้งประเมินสัญญาณชีพ ตามภาวะเร่งด่วนของผูป่้วย การส่งต่อขอ้มูลอาการให้หอผูป่้วยรับทราบ 

และส่งต่อผูป่้วยใหถึ้งหอผูป่้วย อยา่งปลอดภยั 

 2.3 ผูป่้วยพบแพทยห์ลงัผา่ตดั พยาบาลตรวจสอบ แผนการรักษา ท่ีแพทยร์ะบุไวใ้นวนัมาพบ

แพทย ์เช่น การตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ เอ๊กซเรย ์ให้พร้อมก่อนพบแพทย ์หลงัพบให้ค  าแนะน า

เก่ียวกบัแผนการรักษาคร้ัง ต่อไป เช่น การปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางร่วมการรักษา เป็นตน้ 

 2.4  การนดัหมาย พบแพทย ์คร้ังต่อไป พยาบาลจะใหค้  าแนะน า ในการเตรียมพบแพทยค์ร้ัง

ต่อไป เช่นวนันดัหมาย/เล่ือนนดั/การเจาะเลือด การตรวจทางห้องปฏิบติัการพิเศษต่างๆ การสอบถาม

ปัญหาต่างๆ ก่อนและหลงัผา่ตดั 
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 การปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ของผูเ้ขียน พบว่า เม่ือผูป่้วยไดรั้บการ

ตรวจวินิจฉยัจากแพทยใ์หต้ดัช้ินเน้ีอต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 

ผูป่้วยบางรายไม่สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งท าใหมี้อุบติัการณ์งด/เล่ือนตดัช้ินเน้ือ ดงันั้นพยาบาลจึงได้

ใหก้ารพยาบาล และค าแนะน า ดงัน้ี 

1.พยาบาลแนะน าตนเองและสร้างสัมพนัธภาพทีด่ี 

  ใชค้  าพูดท่ีสุภาพ เหมาะสม สั้นเขา้ใจง่าย และใชน้ ้ าเสียงนุ่มนวล เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ
และ สามารถบอกความรู้สึกและความตอ้งการของตนเองได ้เช่น ความตอ้งการ การให้ค  าแนะน าเพื่อ
การเตรียมความพร้อม เป็นตน้ 
  สอบถามสิทธิการรักษาของผูป่้วยเพื่อแนะน าขั้นตอนการใช้สิทธิผูป่้วยแต่ละประเภทไดแ้ก่  
สิทธิโครงการขา้ราชการเบิกจ่ายตรง   สิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้  สิทธิประกนัสังคม   ช าระเงิน
เอง  
 ส าหรับผูป่้วย สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้าและสิทธิประกนัสังคมแนะน าติดต่อโรงพยาบาล
ตน้สงักดัเพื่อออกหนงัสือส่งตวัรับรองค่าใชจ่้าย 

 
2. ให้ข้อมูลการปฏิบัตตินก่อนเข้ารับการตดัช้ินเนือ้ต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์
แบบผู้ป่วยนอก ดังนี ้

 2.1   รับประทานยาปฏิชีวนะ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือตามท่ีแพทยแ์นะน า 
2.2   สามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ 
2.3   ยาประจ าตวัทุกชนิด เช่น ยาความดนัโลหิต ยาเบาหวาน ใหรั้บประทานยาตามปกติ เวน้แต่

ยามีฤทธ์ิห้ามการแข็งตวัของเลือด เช่น แอสไพริน หรือวาฟาริน ซ่ึงตอ้งงดก่อนการตดั
ตรวจช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก อย่างน้อย 1 สัปดาห์ หรือตามค าสั่งแพทย(์ตามภาคผนวก/
PowerPoint)  

 2.4   ใหส้วนอุจจาระคืนก่อนวนัตดัช้ินเน้ือ 22.00 น.หรือก่อนนอน 
2.5   กรณีทอ้งผกูไม่ถ่ายอุจจาระเกิน 3 วนั ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

ให้งดผกัและผลไมทุ้กชนิดรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย 1-2 วนั ก่อนวนัตดัช้ินเน้ือ 
ไดแ้ก่ ขา้วตม้ โจ๊ก ขนมปัง นม ไข่ น ้ าซุปใส น ้ าเตา้หู ้(ไม่ใส่เคร่ือง) น ้ าหวาน โอวลัติน ชา 
กาแฟ น ้าผลไมท่ี้ไม่มีกากใย และอาหารเสริม ท่ีไม่มีกากใย 
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2.6   สอบถามประวติัการแพย้าต่างๆ 
 2.7   ไม่ตอ้งเตรียมตวัเพื่อนอนโรงพยาบาล สามารถกลบับา้นไดห้ลงัตดัช้ินเน้ือ 
 2.8   ควรนอนพกัผอ่นใหเ้พียงพอในคืนก่อนมาเจาะช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก 
 
3. วธีิการสวนอุจจาระ 

3.1  เปิดจุกหลอดยาสวนทวารหนกัออก 
3.2  นอนตะแคงซา้ย งอเข่าชิดหนา้อกโดยขาท่ีอยูด่า้นล่างเหยยีดตรง 
3.3  สอดปลายหลอดยาสวนทวารหนกัเบาๆ จนถึงบริเวณคอของหลอด(บริเวณปลายหลอดมี

เจลหล่อล่ืนเคลือบ เพื่อใหส้อดไดง่้ายไม่ตอ้งเช็ดออก) 
3.4 จบัหลอดยาสวนทวารหนกัให้แน่น บีบน ้ ายาออกจากหลอดชา้ๆจนหมด อาจมีน ้ ายาเหลือ

ในหลอด 
3.5 ค่อยๆเอาหลอดยาออกจากทวารหนกั และนอนในท่าเดิมอยา่งนอ้ย 10-15 นาที หรือนาน

เท่าท่ีจะทนได ้แลว้จึงอุจจาระ 
 

4. แนะน าการปฏิบัติตนวนัเข้ารับการตัดช้ินเนือ้ต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบ
ผู้ป่วยนอก 
 
 ยืน่บตัรนดัท่ีเคาน์เตอร์ดา้นหนา้ ตึก สยามินทร์ ชั้น 5 ตามเวลานดั และรอรับการเรียกช่ือขณะท า
การตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก ใหท้ าตวัตามสบาย นอนตามท่าท่ีเจา้หนา้ท่ีจดัใหผู้ป่้วยจะไดรั้บการวดัความ
ดนัโลหิต ชีพจร ในขณะท าการตดัตรวจช้ินเน้ือเวลาท่ีใชใ้นการตรวจ ประมาณ 15-30 นาที 
 

5. การปฏบิิตวัภายหลกัาตดัช้ินเนือ้ต่อมลูกหมาก 

 รับประทานยาตามค าสัง่แพทยอ์ยา่งเคร่งครัด 
ถา้มีอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนดัคือ มีไขสู้งหนาวสัน่ ปัสสาวะเป็นเลือดสดแดง

เขม้ตลอด ปัสสาวะมีล่ิมเลือดหรือแดงเกินกวา่ 1 สปัดาห์ ปวดปัสสาวะแต่ปัสสาวะไม่ออก ปวดทอ้ง

หรือปวดหลงัมาก และไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยยาแกป้วด ใหม้าพบแพทยศ์ลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

 



แผนภูมิ ก. 
โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

               แผนภูมิท่ี 1 แสดงโครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร ์        

งานการพยาบาล
จกัษุ โสต นาสกิฯ               

งานการพยาบาล 
ตรวจรกัษาผูป้ว่ยนอก       

งานการพยาบาล
ผา่ตดั                    

งานการพยาบาล
ผูป้ว่ยพเิศษ           

งานการพยาบาล
รงัสวีทิยา            

งานการพยาบาล 
สตูศิาสตรฯ์        

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล
อายุรศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล
ปฐมภมู ิ           

งานการพยาบาลระบบ 
หวัใจและหลอดเลอืด      

งานพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

โรงเรยีน 
ผูช้ว่ยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธุรการและสนบัสนุน 

งานทรพัยากร
บุคคล 
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แผนภูมิแบ่งส่วนราชการงานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        
                   
                
                  

 
 
 
 
 
 

  
 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงแผนภูมิแบ่งส่วนราชการงานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ ป่วยนอก 

หน่วยเคมบี าบดั
และใหเ้ลอืด 

หน่วยตรวจโรคจกัษุ 

หน่วยตรวจโรค
ผวิหนงั 

หน่วยตรวจโรคหคูอ
จมกู 

หน่วยตรวจโรค
ศลัยศาสตร ์

หน่วยผา่ตดัเลก็และ
ชะแผล 

หอผูป้ว่ยจฑุาธุช 11 
(ปาวา2) 

หน่วยรบัผูป้ว่ยไวใ้น

โรงพยาบาล 

หน่วยตรวจโรคแพทยเ์วร - 
ฉุกเฉิน 

หน่วยรบั - สง่ต่อผูป้ว่ยและ
รถพยาบาล 

หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรค
และสง่เสรมิสขุภาพ 

หน่วยตรวจโรค
อายุรศาสตร ์

หน่วยตรวจโรคออร์
โธปิดคิส ์

หน่วยตรวจโรค
ประกนัสงัคม    

หน่วยการพยาบาล
ต่อเนื่อง     
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โครงสร้างการบริหารจัดการ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิท่ี 3 แสดงโครงสร้างการบริหารจดัการงานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 
 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช 

พนกังานมหาวิทยาลยั 

หวัหน้างานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ ป่วยนอก 

พนกังานมหาวิทยาลยั 

ผู้ตรวจการพยาบาล 

พนกังานมหาวิทยาลยั จ านวน 5 คน 

หวัหน้าหนว่ยตรวจโรคศลัยศาสตร์ 

พนกังานมหาวิทยาลยั 

1. พยาบาลพนกังานมหาวิทยาลยั (พม.)                                 จ านวน 10 คน 

2. พยาบาลพนกังานมหาวิทยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (พศ.)               จ านวน  5  คน 

3. ผู้ช่วยพยาบาลพนกังานมหาวิทยาลยั (พม.)                  จ านวน  6  คน 

4. ผู้ช่วยพยาบาลพนกังานมหาวิทยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (พศ.)              จ านวน 18 คน 



 
 

 
 

บทที ่ 3 
การตัดช้ินเนือ้ต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์ 

 
 
กายวภิาคต่อมลูกหมาก 4 

         ต่อมลูกหมาก เป็นอวยัวะหน่ึงของระบบสืบพนัธ์ุของผูช้าย อยู่บริเวณคอของกระเพาะ
ปัสสาวะต่อกบัท่อปัสสาวะ หากมองดา้นขา้งจะเห็นกระเพาะปัสสาวะอยูเ่หนือต่อมลูกหมาก และ      
จะเห็นต่อมลูกหมากห่อหุ้มรอบท่อทางเดินปัสสาวะส่วนตน้ โดยท่อปัสสาวะเป็นทางเดินร่วมของ
ทั้งน ้ าปัสสาวะและน ้ าอสุจิในเพศชาย  ต่อมลูกหมากจึงเก่ียวขอ้งกบัทั้งระบบทางเดินปัสสาวะ และ            
ระบบสืบพนัธ์ุ ส่วนทางดา้นหลงัของต่อมลูกหมากเป็นล าไส้ตรงซ่ึงเป็นล าไส้ใหญ่ส่วนสุดทา้ย  
ก่อนถึงทวารหนกั 
        ต่อมลูกหมาก (Prostate Gland) ประกอบดว้ยส่วนของ Fibromuscular และ Glandular วาง
อยู ่ใตต่้อกระเพาะปัสสาวะ (Urinary Bladder) มีน ้ าหนกัประมาณ 20 กรัม ภายในมีส่วนของทาง               
เดินปัสสาวะส่วนหลงั (Posterior Urethra) ยาวประมาณ 2.5 ซม. ซ่ึงเป็นของ Inner Longitudinal 
Muscular Layer ซ่ึงต่อเน่ืองมาจากในกระเพาะปัสสาวะ 

 ดา้นหนา้ ยดึไวด้ว้ย Puboprostatic ligament 
 ดา้นล่าง ยดึไวด้ว้ย Urogenital Diaphragm 
 ดา้นหลงั มีท่อน าเช้ืออสุจิ (Ejaculatory Duct) มาแทงทะลุแนวเฉียงไปเปิดบริเวณพื้น

ดา้นล่าง (Floor) ของท่อปัสสาวะท่ีผ่านต่อมลูกหมาก (Prostatic Urethra) บริเวณส่วนท่ี
เรียกวา่ Verumontanum ซ่ึงอยู ่ถดัจาก Striated External Urinary Sphincter ไปเล็กนอ้ย 

การแบ่งส่วนต่างๆ ของต่อมลูกหมาก มีดังนี้ 

 โลวซ์ลีย ์(Lowsley) แบ่งต่อมลูกหมาก เป็น 5 กลีบ คือ กลีบหน้า (Anterior), กลีบหลงั 
(Posterior), กลีบกลาง (Median), กลีบดา้นขวา (Right Lateral) และกลีบดา้นซ้าย (Left 
Lateral) 

 แมคนีล (Mcneal) แบ่ง ต่อมลูกหมาก เป็น 5 ส่วน คือ Peripheral Zone, Central Zone, 
Transitional Zone, Anterior Segment, Preprostatic Sphincteric Zone 
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ลกัษณะของต่อมลูกหมาก (The Prostate) 5  
         ล าไส้ใหญ่ส่วนล่าง (Rectum) และใตท้่อกระเพาะปัสสาวะ (Urinary Bladder) ต่อมลูกหมาก
จะหุ้มรอบท่อปัสสาวะส่วนตน้ ท าให้ปัสสาวะไหลผา่นกลางต่อมลูกหมาก (Prostatic Urethra) ใน
ผูช้ายท่ีมีสุขภาพแข็งแรงทัว่ไปรูปร่างลกัษณะของต่อมลูกหมากคล้ายลูกเกาลดั นอกจากน้ี ต่อม-
ลูกหมากมีหนา้ท่ีสร้างสารน ้าเล้ียงตวัอสุจิ และเป็นส่วนประกอบของน ้ าเล้ียงอสุจิท่ีช่วยให้ ตวัอสุจิมี
การเคล่ือนท่ีออกมาระหวา่งมีการหลัง่ฮอร์โมนเพศชาย (Androgen) เป็นสารท่ีท าให้ต่อมลูกหมาก                  
มีขนาดโตข้ึน ซ่ึงฮอร์โมนเพศชายน้ีส่วนใหญ่สร้างมาจากอณัฑะและบางส่วนสร้างมาจากต่อม-
หมวกไต  ต่อมลูกหมากจะโตสัมพนัธ์กบัอายุของมนุษยเ์พศชาย ซ่ึงเราจะพบไดว้่าในชายสูงอาย ุ         
จะมาดว้ยเร่ืองปัสสาวะล าบาก ซ่ึงเกิดจากต่อมลูกหมากโตเบียดท่อทางเดินปัสสาวะใหแ้คบลง 

 
โรคของต่อมลูกหมาก 3 

         ต่อมลูกหมากเป็นอวยัวะหน่ึงในระบบสืบพนัธ์ุของเพศชาย ฉะนั้นโรคของต่อมลูกหมากจึง
เกิดไดใ้นเฉพาะผูช้าย ต่อมลูกหมากจะอยู่ลอ้มรอบท่อปัสสาวะส่วนตน้ก่อนถึงกระเพาะปัสสาวะ              
หนา้ต่อท่อทวารหนกั ดงันั้นถา้ผูป่้วยเป็นโรคของต่อมลูกหมาก มกัจะมีอาการผิดปกติเก่ียวกบัการ
ปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะไม่ค่อยพุ่ง ตอ้งเบ่ง ปัสสาวะไม่สุด เป็นตน้ แพทย์จะ
วินิจฉัยโรคของต่อมลูกหมาก นอกจากอาการของผูป่้วยแลว้ ยงัสามารถตรวจผ่านทางทวารหนกั              
ซ่ึงต่อมลูกหมากจะอยูท่างดา้นหนา้ และการเจาะเลือดตรวจค่า PSA ซ่ึงจ าเพาะเจาะจงต่อต่อมลูก-
หมาก โดยทัว่ไปโรคของต่อมลูกหมากพบได ้3 ชนิด คือ 
 
1.โรคต่อมลูกหมากโต 3 

  พบไดป้ระมาณ 80%โรคต่อมลูกหมาก เป็นโรคไม่ร้ายแรง พบบ่อยโดยเฉพาะผูสู้งอายุ (>60 
ปี) เน่ืองจากผูสู้งอายุจะมีฮอร์โมน DHT ซ่ึงเป็นฮอร์โมนเพศชายชนิดหน่ึง อยู่ในระดบัท่ีสูงซ่ึง
ฮอร์โมนน้ีมีผลท าให้กระตุน้ให้ต่อมลูกหมากโตได ้โดยทัว่ไปผูป่้วยจะมีปัญหารบกวนเก่ียวกบัการ
ปัสสาวะ ตั้งแต่อาการนอ้ย เช่น ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะไม่พุ่ง ไม่แรง ตอ้งยืนรอปัสสาวะถึงจะออก
ได ้หรือบางคร้ังมีปัสสาวะหยดตามมา หรือถา้อาการมากบางคร้ังผูป่้วยไม่สามารถปัสสาวะไดเ้องได้
ตอ้งใส่สายสวนปัสสาวะตลอด แพทยจ์ะวินิจฉยัได้ ผา่นการตรวจทางทวารหนกัวา่ต่อมลูกหมากโต
หรือไม่ หรือตรวจโดยการอลัตร้าซาวดต่์อมลูกหมาก การรักษาข้ึนอยูก่บัอาการและความรุนแรงของ
โรคว่ามีผลกระทบรบกวนต่อชีวิต ประจ าวนัมากน้อยเพียงใด ในรายท่ีมีอาการน้อยอาจได้รับ
ค าแนะน าในการเปล่ียนพฤติกรรม เช่น ถา้ผูป่้วยมีอาการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน อาจจะตอ้ง
ลดการด่ืมน ้ าเวลาก่อนนอน และปัสสาวะก่อนนอนทุกคร้ัง งดการด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน               
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เช่น ชา กาแฟ เพราะจะท าให้ปัสสาวะบ่อย ถา้อาการต่างๆไม่ดีข้ึน แพทยก์็จะให้ยาท่ีช่วยท าให้
กลา้มเน้ือต่อมลูกหมากคลายตวั หรือยาท่ีช่วยลดขนาดต่อมลูกหมาก เม่ือท่านไดรั้บยาอยา่งเต็มท่ี
แล้วอาการยงัไม่ดีข้ึน ก็อาจจ าเป็นตอ้งรักษาโดยวิธีการผ่าตดัตดัต่อมลูกหมาก โดยปัจจุบนัใน
ประเทศไทย การตดัต่อมลูกหมากดว้ยเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าหรือเลเซอร์ตดัต่อมลูกหมากก็เป็นท่ีนิยม 

 
2. โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 3 

พบได้ ประมาณ 18%โรคต่อมลูกหมาก ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีอาการคล้ายกบัโรคต่อม-
ลูกหมากโต เช่นปัสสาวะไม่พุ่ง ตอ้งเบ่งปัสสาวะ หรือถา้เป็นระยะลุกลามของโรคมะเร็งต่อม-
ลูกหมากอาจจะมีอาการอ่อนเพลีย ปวดตามกระดูกหรือภาวะซีด เน่ืองจากมะเร็งต่อมลูกหมากได้
กระจายไปท่ีกระดูก เน่ืองจากปัจจุบนัเรามี การเจาะเลือดดูค่า PSA เพื่อช่วยในการคดักรองคนไขท่ี้
เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก ท าให้เราพบคนไขท่ี้เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแรกมากข้ึน ซ่ึงสามารถ
รักษาใหห้ายขาดได ้โดยทัว่ไป ค่า PSA ท่ีสูงนอกจากจะเกิดจากมะเร็งต่อมลูกหมากแลว้ยงัเกิดไดอี้ก
หลายสาเหตุเช่น โรคต่อมลูกหมากโต โรคต่อมลูกหมากอกัเสบ การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
โดยทัว่ไปถา้ค่าPSAสูงเกิน 10 ng/dl โอกาสตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากมากกว่า 50 % ค่าPSA                 
4-10 ng /dl โอกาสพบ มะเร็งต่อมลูกหมาก ได ้20- 30% โดยทัว่ไปส าหรับในคนไทย ทางแพทย ์                      
จะใช ้ค่ามากกวา่ 4 ng/dl ถือวา่ผิดปกติ นอกจากการเจาะ PSA อาจช่วยวินิจฉยัมะเร็งต่อมลูกหมาก
แล้ว การตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนักถ้าคล าพบต่อมลูกหมากว่ามีลักษณะเป็นก้อนแข็ง                   
ไม่เรียบ มีแนวโนม้วา่อาจจะเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากได ้ ปัจจุบนัถา้ผูป่้วยมีค่า PSA ท่ีผิดปกติ หรือ 
การตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนกัผิดปกติ แพทยจ์ะแนะน าให้ตดัตรวจช้ินเน้ือต่อมลูกหมากไป
ตรวจเพื่อพิสูจน์วา่มี ลกัษณะของมะเร็งหรือไม่ ส่วนการรักษาข้ึนกบัระยะของโรค ถา้เป็นระยะแรก
สามารถรักษาให้หายขาดไดด้ว้ยการผ่าตดัหรือการฉายรังสี ถา้เป็นมะเร็งระยะลุกลามอาจใช้การ
รักษาดว้ยการฉายแสงและฮอร์โมนเป็นหลกั 

 
3. โรคต่อมลูกหมากอกัเสบ 3 

        พบได ้ประมาณ2%โรคต่อมลูกหมาก โดยแบ่งได ้2 ชนิดคือ ต่อมลูกหมากอกัเสบชนิด
เฉียบพลนั และต่อมลูกหมากอกัเสบชนิดเร้ือรัง โดยชนิดเฉียบพลนัผูป่้วยจะมีอาการไขสู้ง หนาวสั่น
ปวดเม่ือยตามตวั หรือปวดฝีเยบ็  
         บางรายมีปัสสาวะล าบากร่วมดว้ย เน่ืองจากสาเหตุเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย การรักษาจะ
ใชก้ารให้ยาปฏิชีวนะเป็นหลกั ถา้อาการเป็นมากอาจตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล  หลงัจาก
การเป็นต่อมลูกหมากอกัเสบชนิดเฉียบพลนัแลว้ จะมีผูป่้วยส่วนหน่ึงเป็น ต่อมลูกหมากอกัเสบ                
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ชนิดเร้ือรังต่อ บางคร้ังผูป่้วยท่ีเป็นต่อมลูกหมากอกัเสบชนิดเร้ือรัง อาจไม่จ  าเป็นมีอาการของ                    
ต่อมลูกหมากอกัเสบชนิดเฉียบพลนัมาก่อนก็ได ้ผูป่้วยอาจมีอาการปัสสาวะบ่อย ขดั ไม่สุด บางคร้ัง
รู้สึกปวดร าคาญบริเวณอณัฑะหรือฝีเยบ็ การรักษาจะให้ยาปฏิชีวนะฆ่าเช้ือโรค 4-6 สัปดาห์ และ                
การรักษาตามอาการ เช่น ยาแกป้วดในกลุ่ม NSAID  ยาคลายกลา้มเน้ือบริเวณต่อมลูกหมาก เป็นตน้ 
 

 

ภาพที ่1  แสดงการตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนัก 
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อาการผู้ป่วยทีม่คีวามผดิปกติต่อมลูกหมาก 5  

         ผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากอาจจะไม่มีอาการอะไรเลย แต่ในกลุ่มบุคคลท่ีมีอาการอาจจะมี
อาการดงัน้ี 

1. อาการทางปัสสาวะ 
1.1   ไม่สามารถถ่ายปัสสาวะได ้
1.2   ปัสสาวะตอ้งเบ่งนาน และปัสสาวะขดั 
1.3   ปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะเวลากลางคืน 
1.4   ปัสสาวะอ่อนแรง 
1.5   อาจมีอาการปวด แสบ ระหวา่งการถ่ายปัสสาวะ 
 

2. มีอาการต่อการแข็งตวัของอวยัวะเพศ มีเลือดปนในปัสสาวะหรือปนกบัอสุจิ  อาจพบได้
วา่มีอาการปวดบริเวณหลงัส่วนล่างหรือตน้ขา ส่วนใหญ่แลว้มีโรคหลายโรคท่ีท าให้เกิด
อาการดงักล่าวขา้งตน้ โดยท่ีไม่ใช่มะเร็ง เช่น ต่อมลูกหมากโต, ต่อมลูกหมากอกัเสบ 
หรือปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ผูป่้วยชายคนใดท่ีมีอาการดงักล่าว ควรบอกแพทยเ์พื่อท าการสืบ
หาโรคต่อไป 

 

การวนิิจฉัยโรคต่อมลูกหมาก 5 

1. ตรวจคล าต่อมลูกหมากทางทวารหนัก โดยแพทย์จะสอดน้ิวเข้าไปคล าต่อมลูกหมาก                 
ถา้คล าต่อมลูกหมากมีลกัษณะผวิขรุขระ และแขง็ แสดงวา่ผดิปกติ    

2. การตรวจเลือดดูผล PSA (Prostatic specific antigen) โดยปกติผลเลือด PSA ในคนปกติอยู่
ในระดบั 0-4 ng/ml  ซ่ึงถา้ผลเลือด PSA มากกว่า 4 ng/ml อาจจะเกิดจากมะเร็งต่อม-
ลูกหมาก ต่อมลูกหมากอกัเสบ หรือต่อมลูกหมากโตธรรมดา  

3. อลัตราซาวด์ตรวจต่อมลูกหมาก  คือการใช้เคร่ืองตรวจอลัตร้าซาวด์ท่ีมีลกัษณะเป็นแท่ง
สอดใส่เขา้ไปในทวารหนกัเพื่อตรวจต่อมลูกหมาก 

4. การส่องกล้องดูทางเดินปัสสาวะส่วนล่างเพื่อตรวจดูท าความผิดปกติท่ีอาจจะมีในท่อ-
ทางเดินปัสสาวะหรือในกระเพาะปัสสาวะ    

5. การตดัช้ินเน้ือมาตรวจ  โดยการท่ีแพทยใ์ชเ้ขม็เจาะเขา้ไปในต่อมลูกหมากเพื่อดูดเอาช้ินเน้ือ
มาตรวจ โดยเขม็จะผา่นอลัตราซาวด ์ซ่ึงเป็นแท่งใส่เขา้ไปในทวารหนกัส่วนล่างโดยอลัตร้า
ซาวด์จะเป็นตวับอกต าแหน่งของต่อมลูกหมากได้อย่างถูกตอ้งแม่นย  าเพื่อน าช้ินเน้ือไป
ตรวจหาพยาธิสภาพของโรค(ดูในแผนการสอน/power point) 
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การตัดช้ินเนือ้ต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์6 

การตดัตรวจช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก (Transrectal ultrasound guide-prostate biopsy : TRUS-
Biopsy)เป็นการตดัช้ินเน้ือจากต่อมลูกหมาก เพื่อน าช้ินเน้ือไปตรวจทางพยาธิวิทยาดูว่าเป็นมะเร็ง
หรือไม่ การตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากจะท าอยา่งเป็นระบบ ให้ไดช้ิ้นเน้ืออยา่งนอ้ย 10-12 ช้ิน โดยใช้
เข็มท่ิมต่อมลูกหมากผ่านทางทวารหนักและใช้เคร่ืองอลัตราซาวน์ช่วยในการหาต าแหน่งเจาะท่ี
เหมาะสม การตดัช้ินเน้ือเช่นน้ีเป็นคนละวิธีและคนละวตัถุประสงค์กบัการผ่าตดัรักษาในผูป่้วย   
ต่อมลูกหมากโต 

 

 
ภาพที ่2  แสดงการใส่หัวอลัตราซาวด์ทางทวารหนักเพือ่ตัดช้ินเนือ้ต่อมลูกหมาก 

 
ข้อบ่งช้ีเม่ือพบความผดิปกติก่อนการเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ย  
เคร่ืองอลัตราซาวด ์ 2 ประการคือ 
         - คล าพบความผิดปกติของต่อมลูกหมากขณะตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนกั(มีลกัษณะ
ขรุขระไม่เรียบ) 
         - ผลการตรวจเลือด PSA สูงกวา่ปกติ (>4 ng/ml) 
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อาการไม่พงึประสงค์ท่ีพบไดห้ลงัการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด ์
1. ปัสสาวะไม่ออก การดูแลเบ้ืองตน้ : พาไปร.พ.ใกลบ้า้นเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะชัว่คราว 
2. ปัสสาวะเป็นเลือด การดูแลเบ้ืองตน้ :ด่ืมน ้ าเยอะๆและนอนพกั งดท างานหนกัและออก

แรง อาการมกัดีข้ึนเองใน 4-5 วนั 
3  เลือดออกทางทวารหนกัและน ้ าอสุจิมีเลือดปน การดูแลเบ้ืองตน้ :ด่ืมน ้ าเยอะๆและนอน

พกั อาการมกัดีข้ึนเองใน 7 วนั 
4. ภาวะติดเช้ือ  จะมีอาการไขห้นาวสั่น ปัสสาวะแสบขดั ปวดหน่วงบริเวณฝีเย็บถือเป็น

ภาวะท่ีอันตรายต้องรีบรับการรักษาโดยนอนพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลและฉีดยาฆ่าเช้ือเข้าทาง               
หลอดเลือดด า 
 

การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการตัดช้ินเนือ้ต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วย6 

เคร่ืองอลัตราซาวด์แบบผู้ป่วยนอก (TRUS-Biopsy) 
         - รับประทานยาปฏิชีวนะ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือตามท่ีแพทยแ์นะน า 

 - สามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ 
 - ยาประจ าตวัทุกชนิด เช่น ยาความดนัโลหิต ยาเบาหวาน ใหรั้บประทานยาตามปกติ เวน้แต่

ยามีฤทธ์ิห้ามการแข็งตวัของเลือด เช่น แอสไพริน หรือวาฟาริน ซ่ึงตอ้งงดก่อนการตดั
ตรวจช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก อย่างน้อย 1 สัปดาห์ หรือตามค าสั่งแพทย(์ตามภาคผนวก/
PowerPoint)  

- ใหส้วนอุจจาระคืนก่อนวนัตดัช้ินเน้ือ 22.00 น.หรือก่อนนอน 
กรณีทอ้งผกูไม่ถ่ายอุจจาระเกิน 3 วนั ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
- ใหง้ดผกัและผลไมทุ้กชนิด 
- รับประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย 1-2 วนั ก่อนวนัตดัช้ินเน้ือ ไดแ้ก่ ขา้วตม้ โจ๊ก ขนมปัง นม 
ไข่ น ้ าซุปใส น ้ าเตา้หู้ (ไม่ใส่เคร่ือง) น ้ าหวาน โอวลัติน ชา กาแฟ น ้ าผลไมท่ี้ไม่มีกากใย 
และอาหาร-เสริม ท่ีไม่มีกากใย 

          - ควรแจง้ประวติัการแพย้าต่างๆ 
   - ไม่ตอ้งเตรียมตวัเพื่อนอนโรงพยาบาล สามารถกลบับา้นไดห้ลงัตดัช้ินเน้ือ 
    - ควรนอนพกัผอ่นใหเ้พียงพอในคืนก่อนมาเจาะช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก 
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วธีิการใช้ยาสวนทวารหนัก 7 

1. เปิดจุกหลอดยาสวนทวารหนกัออก 
2. นอนตะแคงซา้ย งอเข่าชิดหนา้อกโดยขาท่ีอยูด่า้นล่างเหยยีดตรง 
3. สอดปลายหลอดยาสวนทวารหนกัเบาๆ จนถึงบริเวณคอของหลอด(บริเวณปลายหลอดมี

เจลหล่อล่ืนเคลือบเพื่อใหส้อดไดง่้ายไม่ตอ้งเช็ดออก) 
4. จบัหลอดยาสวนทวารหนกัใหแ้น่น บีบน ้ายาออกจากหลอดชา้ๆจนหมด อาจมีน ้ายาเหลือใน

หลอด 
5. ค่อยๆเอาหลอดยาออกจากทวารหนัก และนอนในท่าเดิมอย่างน้อย 10-15 นาทีหรือนาน

เท่าท่ีจะทนได ้แลว้จึงอุจจาระ 
 

 
 

ภาพที ่3 แสดงการใช้ยาสวนทวารหนักแบบส าเร็จรูป 
 

         การตดัช้ินเน้ือคร้ังเดียวแลว้ไม่พบความผดิปกติ อาจมีความจ าเป็นตอ้งท าการตดัช้ินเน้ือใหม่
อีกคร้ังถา้แพทยผ์ูรั้กษาตรวจและยงัสงสัยวา่น่าจะมีความผดิปกตินั้นอยู ่ 
         การตดัช้ินเน้ือท่ีต่อมลูกหมากเป็นการตรวจท่ีปลอดภยั เกิดผลแทรกซ้อนทีสามารถแกไ้ขได้
ประมาณ ร้อยละ 1 
 
ผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะ 

 ยาไซโปรฟลอกซาซิน (Ciprofloxacin)8 จดัเป็นยาปฏิชีวนะกลุ่มควิโนโลน (Quinolones)                      
มีใช้แพร่หลายในโรงพยาบาล ได้แก่ ไซโปรเบ หรือซิโปรเบ (Ciprobay) ผลอนัไม่พึงประสงค ์               
ของยาไซโปรฟลอกซาซินคือ ก่อการระคายเคืองระบบกระเพาะอาหารและล าไส้ ผื่นคนั ปวดขอ้ 
อาการสั่นทัว่ตวั ชกั ใจสั่น และแพแ้สงแดด 
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ยาเซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone)9 เป็นยาในกลุ่มเซฟาโลสปอริน (Cepharosporin) รุ่นท่ี 3 
(Third generation) มีฤทธ์ิต่อตา้นและก าจดัแบคทีเรียไดห้ลายชนิดโดยเฉพาะแบคทีเรียชนิดแกรม
บวกตลอดจนกระทั่งเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบ  ผลไม่พึงประสงค์ ดังน้ี เช่น เจ็บบริเวณท่ีมี         
การฉีดยา รู้สึกไม่สบายในกระเพาะอาหารล าไส้ ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน อาจมีไข ้หนาวสั่น ผื่นคนั
ข้ึนตามตวั เกิดภาวะโลหิตจางดว้ยเกิดเม็ดเลือดแดงแตก ตรวจเลือดอาจพบค่าเอนไซมต์บัเพิ่มสูงข้ึน            
ปวดศีรษะ วงิเวยีน ในสตรีอาจพบภาวะช่องคลอดอกัเสบ 

การปฏิบัติตัวในวนัตรวจช้ินเนือ้ต่อมลูกหมาก  
ยื่นบตัรนดัท่ีเคาน์เตอร์ด้านหน้า ตึก สยามินทร์ ชั้น 5 ตามเวลานดั และรอรับการเรียกช่ือ             

ขณะท าการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก ให้ท าตวัตามสบาย นอนตามท่าท่ีเจ้าหน้าท่ีจดัให้ผูป่้วยจะ         
ไดรั้บการวดัความดนัโลหิต ชีพจร ในขณะท าการตดัตรวจช้ินเน้ือเวลาท่ีใช้ในการตรวจ ประมาณ 
15-30 นาที 
 

การปฏบิัติตนหลงัการตัดช้ินเนือ้ต่อมลูกหมาก 10 

         รับประทานยาตามค าสั่งแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด 
อาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนดัคือ มีไขสู้งหนาวสั่น ปัสสาวะเป็นเลือดสดแดงเขม้

ตลอด ปัสสาวะมีล่ิมเลือดหรือแดงเกินกว่า 1 สัปดาห์ ปวดปัสสาวะแต่ปัสสาวะไม่ออก ปวดทอ้ง
หรือปวดหลงัมาก และไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยยาแกป้วด ใหม้าพบแพทยศ์ลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ
ได้ทุกวนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์ เวลา 7.00-11.00 น. หน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ ตึกผูป่้วยนอก ชั้น 3  
โรงพยาบาลศิริราช  โทรศพัท์ 0-2419-7355   หรือ 0-2419-9238 หรือติดต่อท่ีห้องเวชระเบียนชั้น1 
หอ้ง100 เพื่อบนัทึกขอ้มูลส่งตรวจท่ีหอ้งแพทยเ์วรฉุกเฉินไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  



 

 

 
 

บทที ่4 
กระบวนการพยาบาล 

  
 

         การพยาบาลผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการตัดช้ินเนือ้ต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ือง          
อลัตราซาวด์แบบผู้ป่วยนอก 
 การพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมาทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์
แบบผูป่้วยนอกซ่ึงเป็นการตรวจวินิจฉัยโรคของต่อมลูกหมากได้อย่างถูกตอ้งแม่นย  า ท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งมีประสิทธิภาพ จึงควรมีการเตรียมพร้อมผูป่้วยทั้งทางร่ายกาย และจิตใจ  
ซ่ึงเป็นบทบาทของพยาบาลในการให้ความรู้ และขอ้มูลท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตนได้
อยา่งถูกตอ้ง ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวติโดยมีแนวทางการพยาบาลดงัต่อไปน้ี 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ข้อที่ 1 ผูป่้วยมีโอกาสเตรียมล าไส้ไม่พร้อมเข้ารับการตดัช้ินเน้ือต่อม-

ลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบผูป่้วยนอก 
ข้อมูลสนับสนุน    1.    ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัให้เขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกั

เป็นคร้ังแรก 
2.    จากการสอบถามผูป่้วยตอบวา่ไม่ทราบวิธีการเตรียมล าไส้ก่อนเขา้รับการตดั

ช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 
3.    ผูป่้วยอายมุากมีความสามารถช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

เป้าหมาย  ผูป่้วยสามารถเตรียมล าไส้ไดถู้กตอ้งก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก 
 ทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 
เกณฑ์ประเมินผล          ผูป่้วย/ญาติสามารถบอกขั้นตอนเตรียมล าไส้ไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล  

1.   พยาบาลแนะน าตนเองและสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 
2.  ใช้ค  าพูดท่ีสุภาพ เหมาะสม สั้ นเขา้ใจง่าย และใช้น ้ าเสียงนุ่มนวล เพื่อให้

ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ และสามารถบอกความรู้สึกและความต้องการของตนเองได้ เช่น 
ความตอ้งการ การใหค้  าแนะน าเพื่อการเตรียมความพร้อม เป็นตน้ 
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3.  แนะน าให้งดผกัและผลไมทุ้กชนิด รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย 1-2 วนั 
ก่อนวนัตดัช้ินเน้ือ ได้แก่ ขา้วตม้ โจ๊ก ขนมปัง นม ไข่ น ้ าซุปใส น ้ าเตา้หู้ (ไม่ใส่เคร่ือง) 
น ้าหวาน โอวลัติน ชา กาแฟ น ้าผลไมท่ี้ไม่มีกากใย และอาหารเสริม ท่ีไม่มีกากใย 

4.   สร้างความมั่นใจแก่ผู ้ป่วยและญาติด้วยเทคนิค และใช้ภาษาท่าทางท่ี
เหมาะสม ไม่ต่ืนเตน้ และใหข้อ้มูลอยา่งมัน่ใจ และใหค้  าปรึกษาไดค้รบถว้น 

5.   การให้ความรู้เร่ืองการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อม-
ลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด(์ตามแผนการสอน/ภาคผนวก)                   

6.   เปิดโอกาส/ให้เวลากบัผูป่้วยและญาติซักถามขอ้สงสัย /ให้เอกสารแผน่พบั
การเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลั-
ตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก     

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล ข้อที่  2  ผูป่้วยมีโอกาสรับประทานยาปฏิชีวนะไม่ถูกตอ้งก่อนเขา้รับการตดั

ช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบ
ผูป่้วยนอก  

ข้อมูลสนับสนุน    1.  ผูป่้วยบอกไม่ทราบวธีิการรับประทานยาปฏิชีวนะ 
 2.   ผูป่้วยสูงวยั 
เป้าหมาย              1.  ผูป่้วยสามารถรับประทานยาปฏิชีวนะถูกตอ้ง 
เกณฑ์ประเมินผล  1.  ผูป่้วย/ญาติบอกวธีิการรับประทานยาปฏิชีวนะไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. แนะน ารับประทานยาปฏิชีวนะก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทาง
ทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบผูป่้วยนอก 2วนัรวมทั้งม้ือเช้าวนัตดั
ช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก 

2. ให้รับประทานยาประจ าตวัทุกชนิด เช่น ยาความดนัโลหิต ยาเบาหวาน ให้
รับประทานยาตามปกติ เวน้แต่ยามีฤทธ์ิห้ามการแข็งตวัของเลือด ได้แก่ 
แอสไพริน หรือวาฟาริน ซ่ึงตอ้งงดก่อนการตดัตรวจช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก 
อยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ หรือตามค าสั่งแพทย ์

3. อธิบายเร่ืองผลขา้งเคียงของยาปฏิชีวนะ8,9 ไดแ้ก่ 
ยาไซโปรฟลอกซาซิน (Ciprofloxacin) จดัเป็นยาปฏิชีวนะกลุ่มควิโน

โลน (Quinolones) มีใช้แพร่หลายในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ไซโปรเบ หรือซิ
โปรเบ (Ciprobay) ผลอนัไม่พึงประสงค์ ของยาไซโปรฟลอกซาซิน คือ           
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ก่อการระคายเคืองระบบกระเพาะอาหารและล าไส้ ผื่นคนั ปวดขอ้ อาการ
สั่นทัว่ตวั ชกั ใจสั่น และแพแ้สงแดดยา 

เซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) เป็นยาในกลุ่มเซฟาโลสปอริน
(Cepharo-sporin) รุ่นท่ี 3 (Third generation) มีฤทธ์ิต่อต้านและก าจัด
แบคทีเรียไดห้ลายชนิดโดยเฉพาะแบคทีเรียชนิดแกรมบวกตลอดจนกระทัง่
เช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบ  ผลไม่พึงประสงค ์ดงัน้ี เช่น เจ็บบริเวณท่ีมีการ
ฉีดยา รู้สึกไม่สบายในกระเพาะอาหารล าไส้ ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน อาจมี
ไข ้หนาวสั่น ผืน่คนัข้ึนตามตวั เกิดภาวะโลหิตจางดว้ยเกิดเม็ดเลือดแดงแตก 
ตรวจเลือดอาจค่าเอนไซมต์บัเพิ่มสูงข้ึน ปวดศีรษะ วิงเวียน ในสตรีอาจพบ
ภาวะช่องคลอดอกัเสบ 

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล ข้อที ่ 3  ผูป่้วยขาดความรู้และวิตกกงัวลเก่ียวกบัการสวนอุจจาระดว้ยตนเอง

ก่อนเข้ารับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ือง 
อลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 

ข้อมูลสนับสนุน   1.    สังเกต จากสีหนา้ท่าทางค าพูดและการตอบค าถามของผูป่้วย/ญาติ ตอ้งการ
ค าแนะน าการสวนอุจจาระดว้ยตนเองท่ีบา้น 

 2.    ผูป่้วย/ญาติบอกวา่ไม่กลา้ และไม่เคยสวนอุจจาระดว้ยตนเอง 
เป้าหมาย              ผูป่้วยมีความรู้/คลายความวิตกกังวล/สามารถสวนอุจจาระด้วยตนเองได้

อยา่งถูกตอ้ง 
เกณฑ์ประเมินผล    ผูป่้วยสามารถบอกขั้นตอนการสวนอุจจาระไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้นอยา่งถูกตอ้ง

ก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ืองอลัตรา-
ซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 

กจิกรรมการพยาบาล  
1 .  สาธิตวิธีการใช้ยาสวนอุจจาระทางทวารหนักด้วยตนเอง (ภาคผนวก/                       

ดูแผนการสอน) 
 1.1  เปิดจุกหลอดยาสวนทวารหนกัออก 
 1.2  นอนตะแคงซา้ย งอเข่าชิดหนา้อกโดยขาท่ีอยูด่า้นล่างเหยยีดตรง 
1.3  สอดปลายหลอดยาสวนทวารหนกัเบาๆ จนถึงบริเวณคอของหลอด 

(บริเวณปลายหลอดมีเจลหล่อล่ืนเคลือบเพื่อใหส้อดไดง่้ายไม่ตอ้งเช็ด
ออก) 
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 1.4  จบัหลอดยาสวนทวารหนกัใหแ้น่น บีบน ้ายาออกจากหลอดชา้ๆจนหมด 
อาจมีน ้ายาเหลือในหลอด 

 1.5  ค่อย ๆ เอาหลอดยาออกจากทวารหนัก และนอนในท่าเดิมอย่างน้อย                
10-15 นาที  หรือนานเท่าท่ีจะทนได ้แลว้จึงถ่ายอุจจาระ 

 2.   แนะน าใหผู้ป่้วยแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผูป่้วยท่ีเคยสวนอุจจาระดว้ยตนเอง 
  3.   ประเมินความเขา้ใจดว้ยการสอบถามขั้นตอนการสวนอุจจาระดว้ยตนเองท่ี
บา้น 

4.   เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามปัญหาข้อสงสัย/แนะน าให้แผ่นพบัเร่ืองการ
เตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตรา-
ซาวดแ์บบผูป่้วยนอกกิจกรรมการพยาบาล  

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล ข้อที ่ 4  ผูป่้วยขาดความรู้และวิตกกงัวลผลขา้งเคียงของการตดัช้ินเน้ือต่อม-

ลูกหมากทางทวารหนกั  
ข้อมูลสนับสนุน 1.   ผูป่้วยบอกรู้สึกมีความกงัวลใจ กลวัสมรรถภาพทางเพศลดลง 
 2.   สังเกตจากค าพดู และสีหนา้ท่าทางท่ีแสดงออกถึงความวติกกงัวล 
 3.   จากการบอกเล่าของผูป่้วยและภรรยาวา่ยงัมีความตอ้งการทางเพศ 
เป้าหมาย               ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลเร่ืองสมรรถภาพทางเพศลดลง 
เกณฑ์ประเมินผล 1.   ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลเร่ืองสมรรถภาพทางเพศลดลง 

  2.   สีหนา้คลายความวติกกงัวลลงและจากการพดูคุยสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
 3.   จากการสอบถามผูป่้วย/ภรรยามีความเขา้ใจถึงผลขา้งเคียงการตดัช้ินเน้ือ 

ต่อมลูกหมากทางทวารหนกัอยา่งถูกตอ้งโดยเฉพาะเร่ืองสมรรถภาพทางเพศ                                           
กจิกรรมการพยาบาล  

1.   พยาบาลเปิดโอกาสให้ผูป่้วย/ภรรยาไดอ้ธิบายถึงสาเหตุความวิตกกงัวลถึง
ผลขา้งเคียงของการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกั มาจากสาเหตุใด/พยาบาลตอ้งให้
ความรู้แก่ผูป่้วยอยา่งชดัเจน 

2.   พยาบาลให้ความรู้แก่ผูป่้วย/ภรรยาเร่ืองสมรรถภาพทางเพศท่ีลดลงโดย
อาจจะมีสาเหตุมาจากอายหุรือจากโรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิต เป็นตน้ 

2.1  สาเหตุทางกายท่ีพบได้แก่ ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน ผูป่้วยท่ีมีปัญหา
เก่ียวกบัโรคระบบหวัใจและการไหลเวยีนของเลือด และผูท่ี้สูงอาย ุ
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2.2  เบาหวานถือว่าเป็นปัจจัยเ ส่ียงท่ีพบบ่อย และคนไข้ชายท่ี เป็น
เบาหวานจ านวนมากประสบปัญหาการแข็งตวัของอวยัวะเพศ คนไข้
เหล่าน้ีมกัจะมีแนวโนม้ในการเกิดปัญหาน้ีในขณะอายุนอ้ยกวา่ผูช้าย
ทัว่ๆไปดว้ยนอกจากน้ีผูท่ี้มีโรคเบาหวานจะมีโอกาสเกิดปัญหาการ
แขง็ตวัของอวยัวะเพศมากกวา่ผูช้ายทัว่ไป ถึง 4 เท่า 

2.3  การมีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุหน่ึงของการท่ีหลอดเลือด
เกิดการแข็งและตีบตนัได ้ท าให้โลหิตท่ีไหลไปสู่องคชาติลดน้อยลง 
ท าใหเ้กิดปัญหาการแขง็ตวัของอวยัวะเพศ ตามมา นอกจากน้ียาหลาย
ชนิดท่ีใช้รักษาความดันโลหิตสูงอาจมี ส่วนท าให้เกิดปัญหาการ
แขง็ตวัของอวยัวะเพศดว้ย 

2.4  โรคหวัใจ และการมีไขมนัคอเรสเตอรอลในหลอดเลือดสูง โรคหวัใจ
และการมีคอเรสสเตอรอลสูงอาจส่งผลต่อการไหลเวียนของโลหิตไป
ท่ีองคชาติ ท าให้เกิดปัญหาการแข็งตัวของอวยัวะเพศ ผู ้ชายท่ีมี
โรคหัวใจจะมีโอกาสเกิดภาวะปัญหาของการแข็งตวัของอวยัวะเพศ
มากกวา่ผูช้ายทัว่ไป 2 เท่า 

2.5  โรคซึมเศร้า ร่วมกบัภาวะความเครียด กงัวล กลวัความลม้เหลว อาจมี
ผลท าใหเ้กิดปัญหาการแขง็ตวัของอวยัวะเพศ ในขณะเดียวกนัผูช้ายท่ี
มีการแข็งตวัของอวยัวะเพศ เพราะสาเหตุทางกายอาจรู้สึกซึมเศร้า
และวติกกงัวล 

2.6   การผา่ตดัต่อมลูกหมาก อาจเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาการแข็งตวั
ของอวยัวะเพศไดโ้ดยไม่ตั้งใจ โดยการท าให้เส้นประสาทและหลอด
เลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณใกล้ๆ ต่อมลูกหมากเสียหายส่งผลต่อการ
แขง็ตวัขององคชาติ 

2.7  โรคไตและโรคพิษสุราเร้ือรัง ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในผูช้าย
น้ีอาจเกิดข้ึนได้เป็นช่วงสั้ นๆ ในผู ้ชายทุกคน ซ่ึงอาจไม่มีอะไร
ผิดปกติอาการจะหายไปได้เองโดยไม่ต้องรับการรักษาแต่อย่างใด 
การมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง มีสุขภาพจิตท่ีสมบูรณ์ไม่มีปัญหาใน
ชีวิตครอบครัวส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีจะท าให้ผูป่้วยไม่มีปัญหาเร่ืองการ
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ11 
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3.   แนะน าการสอบถามเพิ่มเก่ียวกบัอาการผิดปกติในเวลาราชการหน่วยตรวจ                         
โรคศลัยศาสตร์ ตึกผูป่้วยนอก ชั้น 3 โรงพยาบาลศิริราช โทร 0-2419-7355 

4.   ให้ขอ้มูลแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเร่ืองสมรรถภาพทางเพศจะออกตรวจท่ีโอพีดี
ศลัยศาสตร์ ชั้น 3 ทุกวนัศุกร์เวลาราชการตั้งแต่เวลา 9.00น. ถึง12.00น. /นอกเวลาราชการ
ออกตรวจวนัพฤหสับดีเวลา 17.00 - 20.00 น. วนัเสาร์ เวลา13.00-16.00น. (สามารถโทร   
นดัหมายไดท่ี้ 02-4199801) 

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่ 5   ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเก่ียวกบั ค่าใชจ่้าย และขั้นตอนการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน    1.    ผูป่้วยแจง้ว่าค่าตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ืองอลัตรา-      

ซาวดร์าคาแพง 
2. ผูป่้วยถามวา่ถา้ไม่ตดัช้ินเน้ือจะเป็นอนัตรายหรือไม่ 
3.    การใชสิ้ทธิการรักษา 

เป้าหมาย              ผูป่้วยมารับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัตรงตามวนันดัหมาย 
เกณฑ์การประเมินผล   ผูป่้วยมารับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัตรงตามวนัท่ีนดัหมาย 
กจิกรรมการพยาบาล   

1. พยาบาลตอ้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกถึงปัญหาในการเตรียม
ความพร้อมก่อนการตดัช้ินเน้ือวา่ผูป่้วยตอ้งการความรู้อะไรตอ้งการใหช่้วยเหลืออะไรบา้ง  
 2.   พยาบาลตอ้งทบทวนและเสนอการตดัสินใจวา่ผูป่้วยมีความจ าเป็นท่ีตอ้งตดั
ช้ินเน้ือไปตรวจวนิิจฉยัโรค ถา้ไม่ตดัช้ินเน้ือหรือตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากล่าชา้ จะเกิดความ
เสียหายแก่ผูป่้วยไม่สามารถรักษาได ้
 3.   แนะน าสิทธิการรักษา (สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้/สิทธิประกนัสังคม) 
แนะน าเขียนสรุปผลรักษาเพื่อรับรองค่ารักษาพยาบาล 



 

 

 
 

บทที ่5 
กรณศึีกษา 

 
 
กรณศึีกษา รายที ่1 
         ผูป่้วยชายไทย อายุ 66 ปี สัญชาติไทย  เช้ือชาติไทย  ศาสนาพุทธ สถานะภาพสมรส                     

อาชีพเกษตรกรรม การศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 4  ภูมิล าเนาจงัหวดันครสวรรค ์ สิทธิการรักษา 

บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ รายไดน้อ้ยไม่พอใช้ มารับการรักษาดว้ยอาการ ถ่ายปัสสาวะล าบาก 

ปัสสาวะปนเลือด ปัสสาวะไม่พุง่ ตอ้งเบ่งขณะถ่ายปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อย กลางวนั4-5 คร้ัง กลางคืน 

6-7 คร้ัง การวนิิจฉยัแรกรับ Gross hematuria  R/O Stone 

  ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 

 1 วนั มีอาการปัสสาวะเล็ดมากข้ึน ขดั ปัสสาวะบ่อย ไม่มีปวดเอว  

 12 พ.ค. 58 ตรวจ U/S testes.ผลเป็น-Two well-define complicated cystic lesions : extra-

testicular lesions and located at inferiror to both testis,suspected complicated epididymal cysts or 

spermatocele.complex mass with small cystic portion at porstate gland,please correlate with tissue 

diagnosis,further investiqate with CT is suqqested. Large amount of bilateral hydrocele,which 

prominent in left side.Bilateral testicular microlithisis. Appendix testis at left epididymal head 

Incidental finding: a large complex tumor mass at prostatic region: further investigation is 

recommended. 

 14 พ.ค. 58 ตรวจ IVP  ผล  Normal excretory function of both kidneys without evidence of 

urinary tract obstruction or stone No evidence of urinary bladder filling defect or mass. 

Enlarge prostate gland. A few rim calcification lesion at left upper abdominal quadrant could be 

calcified splenic aneurysms. Collapsed T12 and L1 vertebral bodies. 

 22 พ.ค. 58 นดัตรวจ F/U  โอพีดี ศลัยศาสตร์ ชั้น 3 อาการทัว่ไปดีข้ึน มีปัสสาวะปนเลือด  

แพทย ์investigate  CT Scan  CXR เจาะเลือด CBC LDH  AFP  PSA  BHCG  LFT  U/A เพี่ม 
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 29 ก.ค.58 ตรวจ CT Scan ผล A large heterogeneous mass occupying replaced normal 

prostate gland and bilateral seminal vesicles, favors malignant lesion, could be prostate gland or 

seminal vesicle in origin, please correlate with tissue diagnosis.Suspicious of serosal invasion at 

posterior wall of urinary bladder.A focal fundal adenomyomatosis of gallbladder.A small polyp at 

lateral wall of distal sigmoid colon cannot be excluded.Colonic diverticulosis without 

diverticulitis.Minimal amount of ascites. Bilateral high density content testicular cysts, suggested 

hemorrhagic cyst or turbid cysts. Bilateral hydrocele, severe at sided. 

A small geographic osteolytic lesion at right ilium is nonspecific in nature, follow up image 

should be considered.A non calcified solid pulmonary nodule at lateral basal segment of LLL is 

note, 0.6 cm. Pulmonary metastasis cannot be excluded, full CT scan of chest is suggested. 

 6 ส.ค.58  F/U  อาการทัว่ๆไปดีข้ึน ผล PSA 200ng/ml แพทยแ์นะน า Trus Biopsy  19 ส.ค.

58  พร้อมส่งพบพยาบาลใหค้  าแนะน าการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการตดัช้ินต่อมลูกหมากทาง

ทวารหนกั รับใบนดั ยา Cravit (500mg) 1x3 pc (30 tab),  Paracetamal (500mg)  prn (20 tab),  

Ceftriaxone 1gm 2vial,   Xatral XL 1x hs (30 tab),  Unison Enema สวนเยน็/เชา้ 2 กล่อง                     

F/U  3 ก.ย.2558 เพื่อฟังผลช้ินเน้ือ 

 6 ส.ค. 58  Film chest ผล No cardiomegaly is noted.Calcified and prominence aortic knob 

is detected.No active pulmonary infiltration is seen.No evidence of pleural effusion is detdcted. 

Bony thorax is intact. 

 10 ส.ค.58  WHOLE BODY BONE SCAN  ผล No definite body metastasis.A non-

specific tiny hot spot at posterior left 9 th rib. Please correlate with clinical and radiograph or 

follow up bone scan in next 6 mounths. 
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ตารางที ่1  แสดงการเปรียบเทยีบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ(TUMOR MARKER)   
Orderable Item ค่าท่ีตรวจพบ ค่าปกติ 
 6/08/15 4/10/15  

AFP 2.93  0 – 5.8 IU/mL 
BHCG < 0.1  0 – 3 mIU/ml 
Total PSA 200.300 226.800 0 - 4 ng/ml 

ตารางที ่2  แสดงการเปรียบเทยีบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(ความสมบูรณ์ของเลอืด) 

 ค่าท่ีตรวจพบ ค่าปกติ 
06/08/15 04/10/15 

CBC    
Hemoglobin 13.7 12.6 12.0 - 18.0 g/dl 
Hematocrit 42.1 36.5 37 – 52% 
Rbc count 4.81 4.46 4.2 – 5.4 x 10*6/ul 
MCV 87.4 81.8 80.0 – 99.0  fl 
MCH 28.5 28.3 27.0 – 31. pg 0  
MCHC 32.6 34.5 31.0 – 35.0 g/dl 
Red cell distribution RDW 13.5 13.2 11.6 – 14.5% 
Wbc count 8.55 7.60 4.0 – 11.0 
NRC/100 WBC -   
Platelet count 276 256 150 - 440 x 10*3/ul 
Absolute neutrophils 4.94 4.01 1.80 – 7.70  x 10*3/ul 
Wbc differential count    
% Neutrophils 57.8 52.8 40 – 74% 
% Lymphocytes 26.4 31.1 19 – 48% 
% Monocytes 6.7 5.5 3.4 – 9.0% 
% Eosinophils 8.7 10.1 0 – 7% 
%Basophils 0.4 0.5 0.0 – 1.5% 
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ตารางที ่3  แสดงการเปรียบเทยีบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ(ปัสสาวะ) 
 ค่าท่ีตรวจพบ 

ค่าปกติ 
 22/05/15 06/08/15 04/10/15 
pH 5.5 5.5 5.5 4.6 – 8.0 
Sp.Gr(Refractometer) 1.013 1.012 1.009 1.003 – 1.030 
Protein ++ ++ ++ NEG 
Sugar NEG NEG NEG NEG 
Ketone NEG NEG NEG NEG 

Occult blood  + NEG Trace NEG 

Bilirubin NEG NEG NEG NEG 

Urobilinogen NEG NEG NEG NEG 

Leukocyte +++ +++ + NEG 

Nitrite NEG NEG NEG NEG 

MICROSCOPIC     
WBC 30 - 50 20-30 5-10 0 – 5 
RBC 2 – 3 1-2 1-2 0 – 2 
Squamous Epi 0 – 1 0 – 1 0 – 1 5 – 10 
Transitional Epi 0 – 1 0 – 1 - 0 – 2 
Renal tubular Epi 0 – 1 0 – 1 - 0 – 2 
Crystal NEG NEG NEG NEG 

Bacteria FEW Rare FEW NEG 

Yeast NEG NEG NEG NEG 

Hyaline cast 2 – 3 1-2 - 0 – 2 
Granular cast 0 - 1 0 - 1 -  0 – 1 
Waxy cast NEG NEG NEG NEG 

Broad cast NEG NEG d NEG 

Mucous 2+ NEG NEG NEG 

หมายเหตุ               แสดง   ค่าผลผดิปกติทางห้องปฏิบัติ 
 



29 

 

การประเมินสภาพร่างกาย 
    รูปร่างทัว่ไป 

 ชายไทยรูปร่างสูง ผอม ผวิด าแดง น ้าหนกั 58.4 กิโลกรัม สูง 164 เซนติเมตร  
    วดัสัญญาณชีพ  

 อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความ
ดนัโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท  

ทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก 
              ไม่มีส่ิงคดัหลัง่ผดิปกติออกจากอวยัวะสืบพนัธ์ุ 

 ขบัถ่ายอุจจาระ 2 วนัต่อ 1 คร้ัง ไม่มีริดสีดวงทวาร ปัสสาวะ กลางวนั 4-5 คร้ัง กลางคืน                   
6-7 คร้ัง  ไม่มีปัสสาวะแสบขดั มีเลือดปนเล็กนอ้ย 

 
การประเมินสภาพทางจิตสังคม 
         1.อตัมโนทศัน์ (Self concept) 
         ผูป่้วยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการตัดช้ินเน้ือต่อม
ลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบผูป่้วยนอก รูปร่างหนา้ตาและร่างกายก็เป็นไป
ตามวยั คิดวา่ตนเองเป็นคนอารมณ์ดี ร่าเริง ไม่เครียด และสามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนั
ไดดี้ รู้สึกวา่ตนเองมีความส าคญักบัครอบครัว มีความรักใคร่ต่อกนัดี 
   
 
 

ผู้ป่วยปฏิเสธการแพ้ยาและสารอาหาร 
ยาท่ีผูป่้วยรับประทานประจ า (จาก รพ.นครสวรรค)์ 
1 Amlodipine (10 mg.) 1tab๏odpc.  
2 Enalopril (20 mg.) 1tab๏odpc. 
3 Simvastatin (10 mg.) 1tab ๏hs 
4 Allopurinol (100 mg.) 1tab ๏ odpc. 
5 Colchicine (0.6 mg.) 1tab ๏ prn. 
6 Tramal (50 mg.) 1tab ๏ prn. 
7 Hydralazine (25 mg.) 2tab ๏ pc.  
8 Xatral XL  1tab ๏hs 
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  2. สภาวะทางอารมณ์(Emotional status) 
  ผูป่้วยอ่อนเพลียเล็กนอ้ยแต่สามารถตอบค าถามไดค้รบถว้น ชดัเจน ไม่มีอาการสับสน
สามารถพดูคุยและใหค้วามร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีใหก้ารดูแลไดดี้การแสดงออกทางสีหนา้สอดคลอ้ง
กบัสภาวะอารมณ์ 
         3.ความจ า(Memory) 
         ความจ าเป็นปกติ สามารถท่ีจะเล่าเร่ืองหรือเหตุการณ์ในอดีตได้ และสามารถท่ีจะบอก
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนก่อนหนา้น้ีจนถึง 2 สัปดาห์ไดถู้กตอ้ง 
         4.การรับรู้เวลา สถานท่ี และบุคคล(Orientation) 
         ผูป่้วยสามารถระบุเวลา เชา้ กลางวนั เยน็ สถานท่ี และบุคคลไดต้รงตามความเป็นจริง และ 
สามารถบอกไดว้า่ตนเองรักษาอยูท่ี่โรงพยาบาลอะไรสามรถจ าพยาบาลและแพทยท่ี์ใหก้ารรักษาได ้
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล ข้อที ่1 ผูป่้วยมีโอกาสเตรียมล าไส้ไม่พร้อมเขา้รับการตดัช้ินเน้ือ 

ต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบผูป่้วยนอก 
ข้อมูลสนับสนุน   1.    ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัให้เขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกั

เป็นคร้ังแรก 
 2.    จากการสอบถามผูป่้วยตอบวา่ไม่ทราบวิธีการเตรียมล าไส้ก่อนเขา้รับการตดั

ช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 
3.   ผูป่้วยอายมุากมีความสามารถช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย                  

เป้าหมาย  ผูป่้วยสามารถเตรียมล าไส้ได้ถูกต้องพร้อมเข้ารับการตัดช้ินเน้ือต่อม-
ลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 

เกณฑ์ประเมินผล        ผูป่้วย/ญาติสามารถบอกขั้นตอนเตรียมล าไส้ไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล  

 1.   พยาบาลแนะน าตนเองและสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 
 2.  ใช้ค  าพูดท่ีสุภาพ เหมาะสม สั้ นเขา้ใจง่าย และใช้น ้ าเสียงนุ่มนวล เพื่อให้

ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจและ สามารถบอกความรู้สึกและความตอ้งการของตนเองได้ เช่น                    
ความต้องการ การให้ค  าแนะน าเพื่อการเตรียมความพร้อมเข้ารับการตดัช้ินเน้ือต่อม-
ลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก เป็นตน้ 

3.  แนะน าให้งดผกัและผลไมทุ้กชนิด รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย 1-2 วนั 
ก่อนวนัตดัช้ินเน้ือ ได้แก่ ขา้วตม้ โจ๊ก ขนมปัง นม ไข่ น ้ าซุปใส น ้ าเตา้หู้ (ไม่ใส่เคร่ือง) 
น ้าหวาน โอวลัติน ชา กาแฟ น ้าผลไมท่ี้ไม่มีกากใย และอาหารเสริม ท่ีไม่มีกากใย 



31 

 

4.   สร้างความมั่นใจแก่ผู ้ป่วยและญาติด้วยเทคนิค และใช้ภาษาท่าทางท่ี
เหมาะสม ไม่ต่ืนเตน้ และใหข้อ้มูลอยา่งมัน่ใจ และใหค้  าปรึกษาไดค้รบถว้น 

5.   การให้ความรู้เ ร่ืองการเตรียมความพร้อมก่อนเข้า รับการตัดช้ินเน้ือ                      
ต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด(์ตามแผนการสอน/ภาคผนวก)                   

 6.   เปิดโอกาส/ให้เวลากบัผูป่้วยและญาติซักถามขอ้สงสัย /ให้เอกสารแผน่พบั
การเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ือง   
อลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก     

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ข้อที่  2  ผูป่้วยมีโอกาสรับประทานยาปฏิชีวนะไม่ถูกตอ้งเขา้รับการตดัช้ิน

เน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบผูป่้วย
นอก  

ข้อมูลสนับสนุน  1.  ผูป่้วยบอกไม่ทราบวธีิการรับประทานยาปฏิชีวนะ 
 2.   ผูป่้วยสูงวยั 
เป้าหมาย               1.  ผูป่้วยสามารถรับประทานยาปฏิชีวนะถูกตอ้ง 
เกณฑ์ประเมินผล  1.  ผูป่้วย/ญาติบอกวธีิการรับประทานยาปฏิชีวนะไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 

  1.  แนะน ารับปะทานยาปฏิชีวนะก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทาง
ทวารหนักด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบผูป่้วยนอก 2วนัรวมทั้งม้ือเช้าวนัตดัช้ินเน้ือต่อม-
ลูกหมาก 
 2. ให้รับประทานยาประจ าตวัทุกชนิดผูป่้วยราย ได้แก่Amlodipine10 mg., 
Enalopril 20 mg., Simvastatin 10 mg.,Allopurinol 100 mg., Colchicine 0.6 mg.,                   
Tramal 50 mg.,Hydralazine25 mg. และXatral XL  ให้รับประทานยาตามปกติ เวน้แต่ยามี
ฤทธ์ิหา้มการแขง็ตวัของเลือด ไดแ้ก่ แอสไพริน หรือ    วาฟาริน ซ่ึงตอ้งงดก่อนการตดัตรวจ
ช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก อยา่งนอ้ย  1 สัปดาห์ หรือตามค าสั่งแพทย ์

3. อธิบายเร่ืองผลขา้งเคียงของยาปฏิชีวนะ8,9 ไดแ้ก่ 
ยาไซโปรฟลอกซาซิน (Ciprofloxacin) จดัเป็นยาปฏิชีวนะกลุ่ม ควิโนโลน 

(Quinolones) มีใช้แพร่หลายในโรงพยาบาล ได้แก่ ไซโปรเบ หรือซิโปรเบ (Ciprobay)             
ผลอนัไม่พึงประสงค์ ของยาไซโปรฟลอกซาซินคือ ก่อการระคายเคืองระบบกระเพาะ
อาหารและล าไส้ ผืน่คนั ปวดขอ้ อาการสั่นทัว่ตวั ชกั ใจสั่น และแพแ้สงแดดยา 
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เซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) เป็นยาในกลุ่มเซฟาโลสปอริน (Cepharo-
sporin) รุ่นท่ี 3 (Third generation) มีฤทธ์ิต่อต้านและก าจดัแบคทีเรียได้หลายชนิด
โดยเฉพาะแบคทีเรียชนิดแกรมบวกตลอดจนกระทัง่เช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบ  ผลไม่พึง
ประสงค ์ดงัน้ี เช่น เจ็บบริเวณท่ีมีการฉีดยา รู้สึกไม่สบายในกระเพาะอาหารล าไส้ ทอ้งเสีย 
คล่ืนไส้ อาเจียน อาจมีไข ้หนาวสั่น ผื่นคนัข้ึนตามตวั เกิดภาวะโลหิตจางดว้ยเกิดเม็ดเลือด
แดงแตก ตรวจเลือดอาจค่าเอนไซม์ตบัเพิ่มสูงข้ึน ปวดศีรษะ วิงเวียน ในสตรีอาจพบภาวะ
ช่องคลอดอกัเสบ 

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล ข้อที ่ 3  ผูป่้วยขาดความรู้และวิตกกงัวลเก่ียวกบัการสวนอุจจาระดว้ยตนเอง

ก่อนเข้ารับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ือง  
อลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 

ข้อมูลสนับสนุน  1.    สังเกต จากสีหนา้ท่าทางค าพูดและการตอบค าถามของผูป่้วย/ญาติ ตอ้งการ
ค าแนะน าการสวนอุจจาระดว้ยตนเองท่ีบา้น 

 2.    ผูป่้วย/ญาติบอกวา่ไม่เคยสวนอุจจาระดว้ยตนเอง 
เป้าหมาย              ผูป่้วยมีความรู้/คลายความวิตกกังวล/สามารถสวนอุจจาระด้วยตนเองได้

อยา่งถูกตอ้ง 
เกณฑ์ประเมินผล    ผูป่้วยสามารถบอกขั้นตอนการสวนอุจจาระไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้นอยา่งถูกตอ้ง

ก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ืองอลัตรา-
ซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 

กจิกรรมการพยาบาล  
1 .  สาธิตวิธีการใช้ยาสวนอุจจาระทางทวารหนักด้วยตนเอง (ภาคผนวก/                        

ดูแผนการสอน) 
 1.1 เปิดจุกหลอดยาสวนทวารหนกัออก 
 1.2   นอนตะแคงซา้ย งอเข่าชิดหนา้อกโดยขาท่ีอยูด่า้นล่างเหยยีดตรง 
 1.3   สอดปลายหลอดยาสวนทวารหนกัเบาๆ จนถึงบริเวณคอของหลอด  

                                       (บริเวณปลายหลอดมีเจลหล่อล่ืนเคลือบเพื่อให้สอดไดง่้ายไม่ตอ้งเช็ด
ออก) 

 1.4   จบัหลอดยาสวนทวารหนักให้แน่น บีบน ้ ายาออกจากหลอดช้าๆจน
หมด อาจมีน ้ายาเหลือในหลอด 
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 1.5   ค่อย ๆ เอาหลอดยาออกจากทวารหนัก และนอนในท่าเดิมอย่างน้อย                
10-15 นาที  หรือนานเท่าท่ีจะทนได ้แลว้จึงถ่ายอุจจาระ 

 2.   แนะน าใหผู้ป่้วยแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผูป่้วยท่ีเคยสวนอุจจาระดว้ยตนเอง 
 3.   ประเมินความเขา้ใจดว้ยการสอบถามขั้นตอนการสวนอุจจาระดว้ยตนเองท่ี
บา้น 
 4.   เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามปัญหาข้อสงสัย/แนะน าให้แผ่นพบัเร่ืองการ
เตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตรา-
ซาวดแ์บบผูป่้วยนอกกิจกรรมการพยาบาล  

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ข้อที่ 4      ผูป่้วย/ญาติขาดความรู้และวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย

ปัสสาวะมีสีแดงคลา้ยเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน  1.   ผูป่้วยบอกวติกกงัวลเวลาปัสสาวะมีสีแดงคลา้ยเลือด                                                                  
                           2.   ผูป่้วยถามอาการปัสสาวะสีแดงจะหายหรือไม่ 
เกณฑ์ประเมิน      1.    ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลเก่ียวกบัปัสสาวะมีเลือดปน 
                          2.   ผูป่้วย/ญาติมีความรู้เร่ืองอาการปัสสาวะมีเลือดปน 
 
 กจิกรรมการพยาบาล  
                      1.  แนะน าสาเหตุปัสสาวะมีสีแดงคล้ายเลือด เกิดจากมีการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 
 2.   แนะน าด่ืมน ้าวนัละ 2000-3000 ซีซี (8-10แกว้) 

 3.   เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเตรียม
ความพร้อมก่อนการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบ
ผูป่้วยนอกและการรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
 4.   แนะน าผูป่้วยรับประทานยาปฏิชีวนะให้ครบตามแพทย์สั่ง พยาบาลต้อง
อธิบายการดูแลตนเอง/การรักษามะเร็งต่อมลูกหมากให้กบัผูป่้วยวา่มีหลายวิธีแลว้แต่แพทย์
กบัผูป่้วยจะตดัสินใจเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดและเหมาะสมกบัผูป่้วยมากท่ีสุด(ตามความรู้ทัว่ไป
เก่ียวกบัโรคและการรักษาผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมาก)  

  5.   ไม่ควรออกก าลงักายหรือท างานหนกัภายหลงัการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก
ทางทวารหนกัดว้ยเร่ืองอลัตราซาวด์ 4-5 วนัไดแ้ก่ การวิ่งแข่ง การวา่ยน ้ าแข่ง การตดัหญา้
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โดยใช้มือ การเล่นเทนนิสเด่ียว การข่ีจกัรยานข้ึนเขาหรือข่ีมากกว่า10ไมล์ การบริหารใน  
ฟิตเนส การเตน้แอร์โรบิค 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่5   มีโอกาสท่ีผูป่้วยไม่มาตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัตาม
วนัเวลาท่ีนดัหมาย เน่ืองจาก / ผูป่้วยไม่มีหนงัสือรับรองค่าใชจ่้าย 

ข้อมูลสนับสนุน   1.   ผูป่้วยแจ้งว่าค่าตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ืองอลัตรา-
ซาวดร์าคาแพง 

                          2.   ผูป่้วยถามวา่จะไม่ตดัช้ินเน้ือจะเป็นอนัตรายหรือไม่ 
เป้าหมาย                ผูป่้วยมารับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัตรงตามวนันดัหมาย 
เกณฑ์การประเมินผล   ผูป่้วยมารับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักตรงตามวนัท่ีนัด-

หมาย 
กจิกรรมการพยาบาล   
                          1. พยาบาลตอ้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกถึงปัญหาในการเตรียม

ความพร้อมก่อนการตดัช้ินเน้ือวา่ผูป่้วยตอ้งการความรู้อะไรตอ้งการใหช่้วยเหลืออะไรบา้ง  
                          2.   พยาบาลตอ้งทบทวนและเสนอการตดัสินใจวา่ผูป่้วยมีความจ าเป็นท่ีตอ้งตดั

ช้ินเน้ือไปตรวจวนิิจฉยัโรค ถา้ไม่ตดัช้ินเน้ือหรือตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากล่าชา้ จะเกิดความ
เสียหายแก่ผูป่้วยไม่สามารถรักษาได ้

                                 3.   แนะน าสิทธิการรักษา(สิทธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้า/สิทธิประกนัสังคม)
แนะน าเขียนสรุปผลรักษาเพื่อรับรองค่ารักษาพยาบาล 

 

สรุปการรักษาพยาบาล กรณศึีกษา  
         ผูป่้วยชายไทย อาย ุ66 ปี อาชีพ เกษตรกรรม เม่ือไดรั้บขอ้มูลการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้
รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์  ผูป่้วยสามารถปฎิบติัตนได้
ถูกตอ้งและไดรั้บการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัตรงตามวนันดัหมาย  2 สัปดาห์หลงัจาก
ผูป่้วยไดรั้บการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกั จะไดรั้บใบนดัหมายให้มาพบแพทยเ์พื่อฟัง
ผลช้ินเน้ือ ณ หน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ ชั้น3 เพื่อดูอาการและรับการรักษาต่อไป           
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กรณศึีกษา รายที ่2 
 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ73 ปี สัญชาติไทย เช้ือชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ  สถานะภาพสมรส 
อาชีพขา้ราชการบ านาญ การศึกษาประกาศนียบตัรชั้นสูง ภูมิล าเนาจงัหวดักรุงเทพมหานครฯ 
สิทธิการรักษาขา้ราชการบ านาญ  มารับการรักษาดว้ยอาการ ถ่ายปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะปนเลือด 
ปัสสาวะไม่พุ่ง ต้องเบ่งขณะถ่ายปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อย กลางวนั 3-4 คร้ัง กลางคืน 4-5 คร้ัง                     
การวนิิจฉยัแรกรับ High PSA 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั  

6 เดือนก่อน ผูป่้วยมีอาการปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะกลางวนั 3-4คร้ัง เวลากลางคืน 4-5คร้ัง 
มาพบแพทยแ์ลว้รับยา Xatral  XL รับประทาน 1 เมด็ ก่อนนอน(60 เมด็) ปัสสาวะสะดวกข้ึน  

3 เดือนก่อน มีอาการปวดขาร่วมดว้ย จึงไปพบแพทยอ์อร์โธปิดิก รับยาDiclofenac 1tab                 
๏tidpc ไปรับประทานท่ีบา้น อาการปวดเข่านอ้ยลง  
 วนัท่ี 7 พ.ค. 2558 ผูป่้วยมาพบแพทย์เพื่อตรวจตามนัดเร่ืองปัสสาวะบ่อย 4-5 คร้ังเวลา
กลางคืน และแพทยป์ระเมินให้ตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนัก เน่ืองจาก PSA 115.800 
ng/ml.  (ค่าปกติ 0-4 ng/ml.) พบมีกอ้นนูนผวิเรียบ (3 FB) 

ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัว 
บิดาเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก เสียชีวติแลว้ 
พี่ชายคนท่ี 4 เป็นต่อมลูกหมากโต ยงัมีชีวติอยู ่
พี่ชายคนท่ี 6 เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ เสียชีวติแลว้ 

ประวตัิการแพ้ยาและสารอาหาร 
 ผูป่้วยปฏิเสธการแพย้าและสารอาหาร 

การประเมินสภาพร่างกาย 
รูปร่างทัว่ไป 

 ชายไทยรูปร่างสูง ผอม ผวิด าแดง น ้าหนกั 60 กิโลกรัม สูง 168 เซนติเมตร 
วดัสัญญาณชีพ  

 อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความ
ดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท  
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ทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก 
            ไม่มีส่ิงคดัหลัง่ผดิปกติออกจากอวยัวะสืบพนัธ์ุ 

 ขบัถ่ายอุจจาระ 2 วนัต่อ 1 คร้ัง ไม่มีริดสีดวงทวาร ปัสสาวะ กลางวนั 3-4 คร้ัง กลางคืน                   
4-5 คร้ัง  มีปัสสาวะล าบาก มีเลือดปนเล็กนอ้ย 

การประเมินสภาพทางจิตสังคม 
1.อตัมโนทศัน์ (Self concept) 
ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทาง

ทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด ์รู้สึกวา่รูปร่างหนา้ตาและร่างกายก็เป็นไปตามวยั คิดวา่ตนเองเป็น
คนอารมณ์ดี ร่าเริง ไม่เครียด และสามารถช่วยเหลือตนเองในชชีวิตประจ าวนัไดดี้ รู้สึกว่าตนเองมี
ความส าคญักบัครอบครัว มีความรักใคร่ต่อกนัดี 

2.สภาวะทางอารมณ์(Emotional status) 
ผูป่้วยสามารถตอบค าถามไดค้รบถว้น ชดัเจน ไม่มีอาการสับสนสามารถพูดคุยและให้ความ

ร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีใหก้ารดูแลไดดี้การแสดงออกทางสีหนา้สอดคลอ้งกบัสภาวะอารมณ์ 
3.ความจ า(Memory) 
ความจ าเป็นปกติ สามารถท่ีจะเล่าเร่ืองหรือเหตุการณ์ในอดีตได้ และสามารถท่ีจะบอก

เหตุการณ์ท่ีพึ่งเกิดข้ึนก่อนหนา้น้ีจนถึง 2 สัปดาห์ไดถู้กตอ้ง 
4.การรับรู้เวลา สถานท่ี และบุคคล(Orientation) 
ผูป่้วยสามารถระบุเวลา เชา้ กลางวนั เยน็ สถานท่ี และบุคคลไดต้รงตามความเป็นจริง และ 

สามารถบอกไดว้า่ตนเองตอ้งเตรียมความพร้อมก่อนการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ย
เคร่ืองอลัตราซาวด ์
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล ข้อที ่1 ผูป่้วยมีโอกาสเตรียมล าไส้ไม่พร้อมเขา้รับการตดัช้ินเน้ือ                  

ต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบผูป่้วยนอก 
ข้อมูลสนับสนุน 1.    ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัให้เขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกั

เป็นคร้ังแรก 
2.    จากการสอบถามผูป่้วยตอบวา่ไม่ทราบวิธีการเตรียมล าไส้ก่อนเขา้รับการตดั

ช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 
3.   ผูป่้วยอายมุากมีความสามารถช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย                  

เป้าหมาย  ผูป่้วยสามารถเตรียมล าไส้ได้ถูกต้องพร้อมเข้ารับการตัดช้ินเน้ือต่อม-
ลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 
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เกณฑ์ประเมินผล        ผูป่้วย/ญาติสามารถบอกขั้นตอนเตรียมล าไส้ไดถู้กตอ้ง 
 
กจิกรรมการพยาบาล  

 1.   พยาบาลแนะน าตนเองและสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 
 2.  ใช้ค  าพูดท่ีสุภาพ เหมาะสม สั้ นเขา้ใจง่าย และใช้น ้ าเสียงนุ่มนวล เพื่อให้

ผู ้ป่วยเกิดความมั่นใจและ สามารถบอกความรู้สึกและความต้องการของตนเองได ้                    
เช่น ความต้องการ การให้ค  าแนะน าเพื่อการเตรียมความพร้อมเข้ารับการตัดช้ินเน้ือ                
ต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก เป็นตน้ 

 3.  แนะน าให้งดผกัและผลไมทุ้กชนิด รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย 1-2 วนั 
ก่อนวนัตดัช้ินเน้ือ ได้แก่ ขา้วตม้ โจ๊ก ขนมปัง นม ไข่ น ้ าซุปใส น ้ าเตา้หู้ (ไม่ใส่เคร่ือง) 
น ้าหวาน โอวลัติน ชา กาแฟ น ้าผลไมท่ี้ไม่มีกากใย และอาหารเสริม ท่ีไม่มีกากใย 
 4.   สร้างความมั่นใจแก่ผู ้ป่วยและญาติด้วยเทคนิค และใช้ภาษาท่าทาง                           
ท่ีเหมาะสม ไม่ต่ืนเตน้ และใหข้อ้มูลอยา่งมัน่ใจ และใหค้  าปรึกษาไดค้รบถว้น 
 5.   การให้ความรู้เร่ืองการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อม-
ลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด(์ตามแผนการสอน/ภาคผนวก)                   
 6.   เปิดโอกาส/ให้เวลากบัผูป่้วยและญาติซักถามขอ้สงสัย /ให้เอกสารแผน่พบั
การเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ือง                  
อลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก     

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ข้อที่  2  ผูป่้วยมีโอกาสรับประทานยาปฏิชีวนะไม่ถูกตอ้งเขา้รับการตดัช้ิน

เน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบผูป่้วย
นอก  

ข้อมูลสนับสนุน   1.  ผูป่้วยบอกไม่ทราบวธีิการรับประทานยาปฏิชีวนะ 
 2.   ผูป่้วยสูงวยั 
เป้าหมาย                      ผูป่้วยสามารถรับประทานยาปฏิชีวนะถูกตอ้ง 
เกณฑ์ประเมินผล         ผูป่้วย/ญาติบอกวธีิการรับประทานยาปฏิชีวนะไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 

 1. แนะน ารับปะทานยาปฏิชีวนะก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทาง
ทวารหนักด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบผูป่้วยนอก 2วนัรวมทั้งม้ือเช้าวนัตดัช้ินเน้ือต่อม-
ลูกหมาก 
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  2. ใหรั้บประทานยาประจ าตวัของผูป่้วยทุกชนิด ไดแ้ก่  
 Amlodipine 10mg., Enalopril 20mg., Simvastatin 10mg.,Allopurinol 100mg., 

Colchicine0.6 mg., Tramal50 mg.,Hydralazine25 mg. และXatral XL ให้รับประทานยา
ตามปกติ เวน้แต่ยามีฤทธ์ิห้ามการแข็งตวัของเลือด ไดแ้ก่ แอสไพริน หรือวาฟาริน ซ่ึงตอ้ง
งดก่อนการตดัตรวจช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก อยา่งนอ้ย  1 สัปดาห์ หรือตามค าสั่งแพทย ์

 3. อธิบายเร่ืองผลขา้งเคียงของยาปฏิชีวนะ8,9 ไดแ้ก่ 
 ยาไซโปรฟลอกซาซิน (Ciprofloxacin) จดัเป็นยาปฏิชีวนะกลุ่มควิโนโลน 
(Quinolones) มีใชแ้พร่หลายในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ไซโปรเบ หรือซิโปรเบ (Ciprobay) ผล
อนัไม่พึงประสงค ์ของยาไซโปรฟลอกซาซินคือ ก่อการระคายเคืองระบบกระเพาะอาหาร
และล าไส้ ผืน่คนั ปวดขอ้ อาการสั่นทัว่ตวั ชกั ใจสั่น และแพแ้สงแดดยา 

เซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) เป็นยาในกลุ่มเซฟาโลสปอริน (Cepharo-
sporin) รุ่นท่ี 3 (Third generation) มีฤทธ์ิต่อตา้นและก าจดัแบคทีเรียไดห้ลายชนิด โดย 
เฉพาะแบคทีเรียชนิดแกรมบวกตลอดจนกระทัง่เช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบ  ผลไม่พึง
ประสงค ์ดงัน้ี เช่น เจ็บบริเวณท่ีมีการฉีดยา รู้สึกไม่สบายในกระเพาะอาหารล าไส้ ทอ้งเสีย 
คล่ืนไส้ อาเจียน อาจมีไข้ หนาวสั่น ผื่นคันข้ึนตามตัว เกิดภาวะโลหิตจางด้วยเกิด                         
เม็ดเลือดแดงแตก ตรวจเลือดอาจค่าเอนไซม์ตบัเพิ่มสูงข้ึน ปวดศีรษะ วิงเวียน ในสตรีอาจ
พบภาวะช่องคลอดอกัเสบ 

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล ข้อที ่ 3  ผูป่้วยขาดความรู้และวิตกกงัวลเก่ียวกบัการสวนอุจจาระดว้ยตนเอง

ก่อนเข้ารับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ือง 
อลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 

ข้อมูลสนับสนุน   1.    สังเกต จากสีหนา้ท่าทางค าพูดและการตอบค าถามของผูป่้วย/ญาติ ตอ้งการ
ค าแนะน าการสวนอุจจาระดว้ยตนเองท่ีบา้น 

 2.    ผูป่้วย/ญาติบอกวา่ไม่เคยสวนอุจจาระดว้ยตนเอง 
เป้าหมาย              ผูป่้วยมีความรู้/คลายความวิตกกังวล/สามารถสวนอุจจาระด้วยตนเองได้

อยา่งถูกตอ้ง 
เกณฑ์ประเมินผล    ผูป่้วยสามารถบอกขั้นตอนการสวนอุจจาระไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้นอยา่งถูกตอ้ง

ก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ืองอลัตรา-
ซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 
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กจิกรรมการพยาบาล  
1 .  สาธิตวิธีการใช้ยาสวนอุจจาระทางทวารหนักด้วยตนเอง (ภาคผนวก/                      

ดูแผนการสอน) 
 1.1   เปิดจุกหลอดยาสวนทวารหนกัออก 
 1.2   นอนตะแคงซา้ย งอเข่าชิดหนา้อกโดยขาท่ีอยูด่า้นล่างเหยยีดตรง 
 1.3   สอดปลายหลอดยาสวนทวารหนกัเบาๆ จนถึงบริเวณคอของหลอด  

                                       (บริเวณปลายหลอดมีเจลหล่อล่ืนเคลือบเพื่อให้สอดไดง่้ายไม่ตอ้งเช็ด
ออก) 

 1.4   จบัหลอดยาสวนทวารหนักให้แน่น บีบน ้ ายาออกจากหลอดช้าๆจน
หมด อาจมีน ้ายาเหลือในหลอด 

 1.5   ค่อย ๆ เอาหลอดยาออกจากทวารหนัก และนอนในท่าเดิมอย่างน้อย                
10-15 นาที  หรือนานเท่าท่ีจะทนได ้แลว้จึงถ่ายอุจจาระ 

 2.   แนะน าใหผู้ป่้วยแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผูป่้วยท่ีเคยสวนอุจจาระดว้ยตนเอง 
 3.   ประเมินความเขา้ใจดว้ยการสอบถามขั้นตอนการสวนอุจจาระดว้ยตนเองท่ี
บา้น 
 4.   เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามปัญหาข้อสงสัย/แนะน าให้แผ่นพบัเร่ืองการ
เตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตรา-
ซาวดแ์บบผูป่้วยนอกกิจกรรมการพยาบาล  

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ข้อที่ 4      ผูป่้วย/ญาติขาดความรู้และวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย

ปัสสาวะมีสีแดงคลา้ยเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน  1.   ผูป่้วยบอกวติกกงัวลเวลาปัสสาวะมีสีแดงคลา้ยเลือด                                                                  
                         2.   ผูป่้วยถามอาการปัสสาวะสีแดงจะหายหรือไม่ 
เกณฑ์ประเมิน      1.    ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลเก่ียวกบัปัสสาวะมีเลือดปน 
                         2.   ผูป่้วย/ญาติมีความรู้เร่ืองอาการปัสสาวะมีเลือดปน 
 กจิกรรมการพยาบาล  
                      1.  แนะน าสาเหตุปัสสาวะมีสีแดงคล้ายเลือด เกิดจากมีการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 
 2.   แนะน าด่ืมน ้าวนัละ 2000-3000 ซีซี (8-10แกว้) 
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 3.   เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเตรียม
ความพร้อมก่อนการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบ
ผูป่้วยนอกและการรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
 4.   แนะน าผูป่้วยรับประทานยาปฏิชีวนะให้ครบตามแพทย์สั่ง พยาบาลต้อง
อธิบายการดูแลตนเอง/การรักษามะเร็งต่อมลูกหมากให้กบัผูป่้วยวา่มีหลายวิธีแลว้แต่แพทย์
กบัผูป่้วยจะตดัสินใจเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดและเหมาะสมกบัผูป่้วยมากท่ีสุด(ตามความรู้ทัว่ไป
เก่ียวกบัโรคและการรักษาผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมาก)  

  5.   ไม่ควรออกก าลงักายหรือท างานหนกัภายหลงัการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก
ทางทวารหนกัดว้ยเร่ืองอลัตราซาวด์ 4-5 วนัไดแ้ก่ การวิ่งแข่ง การวา่ยน ้ าแข่ง การตดัหญา้
โดยใช้มือ การเล่นเทนนิสเด่ียว การข่ีจกัรยานข้ึนเขาหรือข่ีมากกว่า10ไมล์ การบริหารใน 
ฟิตเนส การเตน้แอร์โรบิค 

 
สรุปการรักษาพยาบาล กรณศึีกษา รายที่2 
         ผูป่้วยชายไทย อายุ 73 ปี อาชีพ ขา้ราชการบ านาญ เม่ือไดรั้บขอ้มูลการเตรียมความพร้อม
ก่อนการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์ ผูป่้วยสามารถปฎิบติัตนได้
ถูกตอ้งและไดรั้บการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกัตรงตามวนันดัหมาย  2 สัปดาห์หลงัจาก
ผูป่้วยไดรั้บการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกั จะไดรั้บใบนดัหมายให้มาพบแพทยเ์พื่อฟัง
ผลช้ินเน้ือ ณ หน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ ชั้น3 เพื่อดูอาการและรับการรักษาต่อไป 



 
 

บทที ่6 
      ปัญหาอปุสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

 
 

         จากกรณีศึกษาและประสบการณ์ของผู ้เขียนเอง ผูท่ี้มารับการตรวจ ณ หน่วยตรวจโรค
ศลัยศาสตร์ ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ขาดความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อม-
ลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอกซ่ึงพบปัญหาต่างๆ ดงัน้ี 

 ผูป่้วยขาดความรู้เร่ืองการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทาง
ทวารหนักดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ การลืมงดยาป้องกนัการแข็งตวั
ของเลือด หรือยาตา้นการเกาะตวัเกร็ดเลือด การเตรียมล าไส้ท่ีไม่ถูกตอ้ง แนวทางแกไ้ข
ปัญหาโดยให้ขอ้มูลผูป่้วยตามแผนการสอนเร่ืองการเตรียมความพร้อมก่อนการตดัช้ินเน้ือ
ต่อมลูกหมากทางทวารหนกัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 

 ผูป่้วยขาดความรู้ และวิตกกังวลเก่ียวกับค่าบริการการตดัช้ินเน้ือ แนวทางแก้ไขปัญหา 
แนะน าให้แพทยเ์ขียนประวติัการรักษาให้ผูป่้วยกลบัไปโรงพยาบาลตน้สังกัด เพื่อขอ
หนังสือรับรองสิทธ์ิค่าบริการ เข้ารับการตัดช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักด้วย
เคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 

 ปัญหาส่ิงแวดลอ้ม และสถานท่ี เน่ืองจากทางหน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ มีการปรับปรุง 
ห้องการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย ์จึงท าให้ไม่มีห้องสอนสุขศึกษาท่ีเหมาะสม            
แนวทางแกไ้ขปัญหา ตอ้งใช ้หอ้งสอนนกัศึกษาแพทยช่์วงไม่มีการเรียนการสอน หอ้งสอน
ควรเป็นหอ้งท่ีเงียบ ท าใหผู้ป่้วยมีความสนใจรับขอ้มูลเพิ่มข้ึน  

 บุคลากรพยาบาลจะตอ้งมีความรู้ ความสามารถ และทกัษะในการให้ขอ้มูลความรู้แก่ผูป่้วย
และญาติ แนวทางแกไ้ขปัญหา จึงจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการตดัช้ินเน้ือทาง
ทวารหนักด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบผูป่้วยนอกแก่ผูป้ฏิบัติงานใหม่ และใช้ส าหรับ
ทบทวนส าหรับพยาบาลเก่าท่ีปฏิบติังานมานาน เพื่อการใหข้อ้มูลเป็นในทิศทางเดียวกนั 
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คณะผู้จดัท ำคู่มือกำรพยำบำล 

ผู้ป่วยทีเ่ข้ำรับกำรตดัช้ินเนือ้ต่อมลูกหมำกทำงทวำรหนัก 

ด้วยเคร่ืองอลัตรำซำวด์แบบผู้ป่วยนอก 

(Transrectal Ultrasound guide prostate biopsy : TRUS - Biopsy) 
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คณะผู้ตรวจสอบคุณภาพคู่มือ 

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนกั 

ดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดแ์บบผูป่้วยนอก 

(Transrectal Ultrasound guide prostate biopsy : TRUS - Biopsy) 
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