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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะ
ปัสสาวะออกท้ังหมดและสร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่ โดยคัดเลือกผู้ป่วยแบบเจาะจงจ านวน 2ราย ที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะ
ปัสสาวะออกทั้งหมดและสร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่ ในโรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 ถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2566 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 2 ราย ได้รับการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมดและสร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่ ร่วมกับการ
เลาะต่อมน้ าเหลืองที่เชิงกรานสองข้างและตัดไส้ติ่ง ผู้ป่วยรายท่ี 1 ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด 7 ช่ัวโมง 16 นาที สูญเสียเลือด
ตลอดระยะเวลาการผ่าตัดจนเสร็จสิ้นจ านวน 2,000 มิลลิลิตร ระยะเวลานอนรักษาที่โรงพยาบาล 60 วัน เนื่องจากผู้ป่วยติด
เชื้อ COVID 19 ผล PCR detected วันที่ 12 พฤษภาคม 2565 ได้รับการรักษาพยาบาลจนพ้นภาวะวิกฤติและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้วันท่ี 8 กรกฎาคม 2565 ผู้ป่วยรายที่ 2 ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด 8 ช่ัวโมง 50 
นาทีสูญเสียเลือดตลอดระยะเวลาการผ่าตัดจนเสร็จสิ้นจ านวน 2,560 มิลลิลิตร ได้รับการรักษาพยาบาลจนพ้นภาวะวิกฤติและ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ 25 เมษายน 2566  จากกรณีศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่าพยาบาลห้องผ่าตัด
จ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะและสมรรถนะเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย 
ค าส าคัญ: กระเพาะปสัสาวะ, มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ, การผ่าตัดกระเพาะปสัสาวะออกท้ังหมดและสร้างกระเพาะปสัสาวะ
ใหม,่ การพยาบาล 

Abstract 
 This study was case study aimed to study how to manage patient who undergo radical cystectomy 
with neobladder in CA bladder. Studying case of patients who undergo radical cystectomy with neobladder 
by selecting sample by specific 2 cases 
 Result: The result from these 2 cases study undergo radical cystectomy with neobladder with 
appendectomy. The first case uses surgery time 7 hours 16 minutes. Loss of blood throughout the surgery 
period until the completion of 2,000 ml. Hospital duration of 60 days. Because of COVID 19 patients infected 
with PCR detected results on May 12, 2022. All of them had received good caring through the crisis and 
complications. Then all of patient can be discharge and go back home on July 8, 2022. The second case 
uses surgery time 8 hours 50 minutes. Loss of blood throughout the surgery period until the completion of 
2,650 ml. Hospital duration of 30 days. All of them had received good caring through the crisis and 
complications. Then all of patient can be discharge and go back home on April 25, 2023. From these case 
study shown that nurse who taking care of these patients need to have specific knowledge and competency 
to providing care of radical cystectomy with neobladder patient. 
Keyword: Bladder, CA bladder, Radical cystectomy with neobladder, Nursing. 
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บทน า 
 มะเร็งกระเพาะปัสสาวะพบได้บ่อยเป็น
อันดับ 7 ของมะเร็งที่พบในเพศชายทั่วโลก และ
เป็นอันดับที่ 11 ของมะเร็งที่พบบ่อยในทั้งสองเพศ 
the world wide age-standardized incidence 
rate (ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี) เท่ากับ 9.0 
ส าหรับเพศชาย และ 2.2 ส าหรับเพศหญิง มะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะในประเทศไทยพบได้ agestan-
dardized incidence rate (ต่ อ ป ร ะ ช า ก ร 
100,000 รายต่อปี) เท่ากับ 3.98 ส าหรับเพศชาย 
และ 1.02 ส าหรับเพศหญิง ร้อยละ 90 ของเนื้อ
งอกเยื่อบุทางเดินปัสสาวะ (urothelial tumor) 
มาจากกระเพาะปัสสาวะ ร้อยละ 8 มาจากกรวยไต 
(renal pelvis) ร้อยละ 2 มาจากท่อไต (ureter) 
และท่อปัสสาวะ (urethra)2 อยู่ในช่วงอายุ 50-70 
ปี  ซึ่ ง ร้ อ ย ล ะ  90 เ ป็ น  transitional cell 
carcinoma2,3,4 และประมาณร้อยละ 75-80 ของ
ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะจัดอยู่ในกลุ่มของเนื้องอกของเซลส์เยื่อบุ
ผิว (superficial carcinoma) ส่วนใหญ่เกิดจาก
เยื่อบุภายในกระเพาะปัสสาวะ มีการแบ่งตัวเพ่ิมข้ึน
มากกว่าปกติจนกลายเป็นก้อนเนื้องอกขึ้นมา และ
ก้อนเนื้องอกจะเจริญ เติบโตขึ้นเรื่อย ๆจนอาจโต
เต็มกระเพาะปัสสาวะ และแผ่ขยายลุกลามไปยัง
อวัยวะข้างเคียงและต่อมน้ าเหลืองหากไม่ได้รับการ
รักษาที่ถูกต้อง5,6 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการ
ผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมด รวมทั้งเลาะ
ต่อมน้ าเหลืองบริเวณข้างเคียงออก และภายหลัง
การตัดกระเพาะปัสสาวะออกแล้วจะต้องท าทางให้
ปัสสาวะออกใหม่ (urinary diversion) ซึ่ งมีอยู่
ด้วยกันหลายวิธี  ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีที่ดีที่สุด
ส าหรับใช้กับผู้ป่วยทุกราย ขึ้นอยู่กับสภาพของ
ผู้ป่วย รวมทั้งประสบการณ์และความถนัดของ
ศัลยแพทย์ด้วย7,8 การผ่าตัด radical cystectomy 
with neoblad-der เป็นการผ่าตัดเพื่อน ากระเพาะ
ปัสสาวะที่ เป็นมะเร็ งออกและสร้างกระเพาะ
ปัสสาวะใหม่ ซึ่ งเป็นการผ่าตัดที่ท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากสามารถถ่ายปัสสาวะทาง

ท่อปัสสาวะเช่นเดิม ไม่ต้องปิดถุงหน้าท้องเช่นใน
อดีต9 และได้มีการศึกษาเปรียบเทียบ พบว่า
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้าง
กระเพาะปัสสาวะใหม่  (neobladder) ดีกว่ า 
อย่างไรก็ตามการผ่าตัดสร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่ 
(neobladder) เป็นการผ่าตัดใหญ่ ใช้ระยะเวลา
การผ่าตัดนานกว่า มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนได้สูง
กว่า ดังนั้นความรู้ความเข้าใจในกายวิภาคศาสตร์ 
สรีรวิทยา รวมถึงวิวัฒนาการด้านการผ่าตัด ความ
เชี่ยวชาญของศัลยแพทย์ สมรรถนะและความ
เชี่ยวชาญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยตาม
กระบวนการพยาบาลท าให้ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะที่ได้รับการผ่าตัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
มากกว่าในอดีต10,11 
 
วัตถุประสงค์ 
         เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออก
ทั้งหมดและสร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่ ร่วมกับ
การเลาะต่อมน้ าเหลืองที่เชิงกรานสองข้างและตัด
ไส้ติ่ง กรณีศึกษา 2 ราย 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 เป็นการศึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออก
ทั้งหมดและสร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่ ร่วมกับ
การเลาะต่อมน้ าเหลืองที่เชิงกรานสองข้างและตัด
ไส้ติ่ง  จ านวน 2 ราย  
 
วิธีการศึกษา 
 1. ศึ กษาสถิ ติ ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย โ ร คมะ เ ร็ ง
กระเพาะปัสสาวะที่ ได้รับการผ่าตัดกระเพาะ
ปัสสาวะออกทั้งหมดและสร้าง กระเพาะปัสสาวะ
ใหม่ ร่วมกับการเลาะต่อมน้ าเหลืองที่เชิงกรานสอง
ข้างและตัดไส้ติ่ง  
 1.1 ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัย
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
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 1.2 เลือกผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ
ที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมด
และสร้าง 
กระเพาะปัสสาวะใหม่  ร่วมกับการเลาะต่อม
น้ าเหลืองที่เชิงกรานสองข้างและตัดไส้ติ่ง จ านวน 2 
ราย จากทะเบียนการรับบริการของห้องผ่าตัด
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
 1.3 ศึกษาและปฏิบัติการพยาบาลตาม
ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การ
ประเมินและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย วินิจฉัยการ
พยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินผลการพยาบาล ปรับเปลี่ยนกิจกรรม
การพยาบาลให้เหมาะสมกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย   
 1.4 สรุปผลตรวจสอบความถูกต้องจัดท า
เป็นเอกสารเผยแพร่  
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ
ที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมด
และสร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่ ร่วมกับการเลาะ
ต่อมน้ าเหลืองที่เชิงกรานสองข้างและตัดไส้ติ่ง โดย
ใช้กระบวนการพยาบาล เสนอผลการศึกษา ดังนี้ 

การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล 
การพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล  
 1. การประเ มินภาวะสุขภาพ  ผลการ
ประเมินภาวะสุขภาพ : เปรี ยบเทียบผู้ ป่ วย
กรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 พบว่าการประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตาม
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
สามารถน ามาเขียนปัญหาทางการพยาบาลให้
ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม
และจิตวิญญาณ วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตาม
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยให้
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยรายที่ 1 มี
ระยะเวลารักษาตัวที่โรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด
นานกว่าผู้ป่วยรายที่ 2 เนื่องจากการติดเชื้อ COVID 
19 และมีอาการแสดงออกของโรคที่รุนแรงกว่า 
ผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยสูงอายุ ใช้ระยะเวลาใน
การผ่าตัดนานกว่าผู้ป่วยรายที่ 1 มีการสูญเสียเลือด
ขณะผ่าตัดมากกว่า  
 2. การวินิจฉัยการพยาบาลห้องผ่าตัด แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด 

 
ตารางที่ 2  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ปัญหาและข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลระยะ
ก่อนผ่าตัด 

1 .มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
2. มีภาวะ hypoglycemia 
3. มีภาวะเกร็ดเลือดต่ า 
4. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 
5. มีภาวะติดเชื้อCOVID 19 
6. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออก
ท้ังหมดและสร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่6 

7. เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง 
8. เสี่ยงต่อภาวะ การผ่าตัดผิดคน ผิด 
ต าแหน่ง ผิด operation 

1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดกระเพาะ
ปัสสาวะออกท้ังหมดและสร้างกระเพาะปัสสาวะ
ใหม่6 

2. เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเน่ืองจากผู้ป่วยมีภาวะช่วยเหลือตัวเองได้
น้อยลง 
3. เสี่ยงต่อภาวะ การผ่าตัดผิดคน ผิด 
ต าแหน่ง ผิด operation 
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 1.2 เลือกผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ
ที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมด
และสร้าง 
กระเพาะปัสสาวะใหม่  ร่วมกับการเลาะต่อม
น้ าเหลืองที่เชิงกรานสองข้างและตัดไส้ติ่ง จ านวน 2 
ราย จากทะเบียนการรับบริการของห้องผ่าตัด
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
 1.3 ศึกษาและปฏิบัติการพยาบาลตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การ
ประเมินและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย วินิจฉัยการ
พยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินผลการพยาบาล ปรับเปลี่ยนกิจกรรม
การพยาบาลให้เหมาะสมกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย   
 1.4 สรุปผลตรวจสอบความถูกต้องจัดท า
เป็นเอกสารเผยแพร่  
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ
ที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมด
และสร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่ ร่วมกับการเลาะ
ต่อมน้ าเหลืองที่เชิงกรานสองข้างและตัดไส้ติ่ง โดย
ใช้กระบวนการพยาบาล เสนอผลการศึกษา ดังนี้ 

การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล 
การพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล  
 1. การประเ มินภาวะสุขภาพ  ผลการ
ประเมินภาวะสุขภาพ : เปรี ยบเทียบผู้ ป่ วย
กรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 พบว่าการประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตาม
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
สามารถน ามาเขียนปัญหาทางการพยาบาลให้
ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม
และจิตวิญญาณ วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตาม
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยให้
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยรายที่ 1 มี
ระยะเวลารักษาตัวที่โรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด
นานกว่าผู้ป่วยรายที่ 2 เนื่องจากการติดเชื้อ COVID 
19 และมีอาการแสดงออกของโรคที่รุนแรงกว่า 
ผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยสูงอายุ ใช้ระยะเวลาใน
การผ่าตัดนานกว่าผู้ป่วยรายที่ 1 มีการสูญเสียเลือด
ขณะผ่าตัดมากกว่า  
 2. การวินิจฉัยการพยาบาลห้องผ่าตัด แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด 

 
ตารางที่ 2  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ปัญหาและข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลระยะ
ก่อนผ่าตัด 

1 .มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
2. มีภาวะ hypoglycemia 
3. มีภาวะเกร็ดเลือดต่ า 
4. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 
5. มีภาวะติดเชื้อCOVID 19 
6. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออก
ท้ังหมดและสร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่6 

7. เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง 
8. เสี่ยงต่อภาวะ การผ่าตัดผิดคน ผิด 
ต าแหน่ง ผิด operation 

1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดกระเพาะ
ปัสสาวะออกท้ังหมดและสร้างกระเพาะปัสสาวะ
ใหม่6 

2. เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเน่ืองจากผู้ป่วยมีภาวะช่วยเหลือตัวเองได้
น้อยลง 
3. เสี่ยงต่อภาวะ การผ่าตัดผิดคน ผิด 
ต าแหน่ง ผิด operation 

 
 

ตารางที่ 2  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ปัญหาและข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลระยะ
ขณะผ่าตัด 

1. มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
ระหว่างการผ่าตัดและดมยาสลบ 
เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
2. เสี่ยงต่อการแพ้น้ ายาฆ่าเชื้อ และการบาดเจ็บจาก
เครื่องจี้ไฟฟ้าขณะผ่าตัด 
3. เสี่ยงต่อการมีส่ิงตกค้างในแผลผ่าตัด 
4. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
5. เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 
6. อาจเกิดภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 
7. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการจัดท่าขณะผ่าตัด 
8. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการ 
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 
9. มีโอกาสเกิดการเก็บส่ิงส่งตรวจส่ง 
ทางห้องปฏิบัติการไม่ถูกต้อง 

1. มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
ระหว่างการผ่าตัดและดมยาสลบ 
เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
2. เสี่ยงต่อการแพ้น้ ายาฆ่าเชื้อ และการบาดเจ็บจาก
เครื่องจี้ไฟฟ้าขณะผ่าตัด 
3. เสี่ยงต่อการมีส่ิงตกค้างในแผลผ่าตัด 
4. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
5. เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 
6. อาจเกิดภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดขณะ
ผ่าตัด 
7. เส่ียงต่อการได้รับอันตรายจากการจัดท่าขณะ
ผ่าตัด 
8. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการ 
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 
9. มีโอกาสเกิดการเก็บส่ิงส่งตรวจส่ง 
ทางห้องปฏิบัติการไม่ถูกต้อง 

ปัญหาและข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลระยะ
หลังผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เสี่ยงต่ออันตรายจากทางเดินหายใจอุดกั้น 
2. มีโอกาสเกิดภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดหลังผ่าตัด 
3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด7 

4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
5. มีโอกาสเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 
6. มีโอกาสเกิดภาวะความไม่สมดุลของ 
สารน้ าและอิเล็กโตรลัย 
7. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการ 
แน่นอึดอัดในท้อง  
8. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการไร้สมรรถภาพทางเพศ 
9. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และทักษะ 
ในเรื่องการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมเมื่อกลับบ้าน 

1.เสี่ยงต่ออันตรายจากทางเดินหายใจอุดกั้น 
2. มีโอกาสเกิดภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดหลัง
ผ่าตัด 
3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด7 

4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
5. มีโอกาสเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 
6. มีโอกาสเกิดภาวะความไม่สมดุลของ 
สารน้ าและอิเล็กโตรลัย 
7. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการ 
แน่นอึดอัดในท้อง  
8. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการไร้สมรรถภาพทางเพศ 
9. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และทักษะในเรื่องการ
ปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมเมื่อกลับบ้าน 

 
 
 วิเคราะห์ จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่า ใน
ระยะก่อนการการผ่าตัดผู้ป่วยรายที่ 1 จะได้รับการ
วางแผนการแก้ปัญหามากกว่าผู้ป่วยรายที่  2 
เนื่องจากมีอาการแสดงของโรคที่รุนแรงกว่า ใน
ระยะก่อนผ่าตัดการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน
สามารถน ามาวางแผนร่วมกัน ส่วนในระยะผ่าตัด
และหลังผ่าตัด มีการวางแผนในการให้การพยาบาล
ที่คล้ายคลึงกัน แตกต่างกันเล็กน้อยซึ่งขึ้นอยู่กับ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในผู้ป่วยแต่ละราย ใน
ระยะผ่าตัดมีการให้การพยาบาลที่คล้ายกันตาม
มาตรฐานการให้การพยาบาลห้องผ่าตัด เนื่องจาก

เป็นโรคชนิดเดียวกัน มีการให้การรักษาโดยวิธีการ
ผ่าตัดแบบเดียวกัน แต่ผลลัพธ์การผ่าตัด ระยะเวลา
การผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนอาจแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย 
 3.การพยาบาล  ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย
โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ได้รับการผ่าตัด
กระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมดและสร้างกระเพาะ
ปัสสาวะใหม่ จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่ามีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน จึงสามารถ
น ามาวางแผนการพยาบาลร่วมกันได้ แบ่งออกเป็น 
3 ระยะ 
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ตารางที่ 3 การพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด12  
1. สร้างสมัพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งมีการแนะน า
ตนเอง และบุคลากรในทีมผ่าตดั อธิบายข้อสงสัยและให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย  
2. ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด บุคลากรที่
ท างานในห้องผ่าตัด ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด วิธไีด้ยาระงับความรู้สึก  
3. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนใหก้ารพยาบาล และไม่เปดิเผย
ร่างกายของผู้ป่วยเกินความจ าเปน็  
4. ระบุตัวผู้ป่วย ด้วยการสอบถามชื่อ-นามสกุลใหต้รงกับป้าย
ข้อมือ แฟ้มประวัติ วันเดือนปเีกิด ตารางการผ่าตดัประจ าวัน 
และช่ือแพทย์ที่ท าการรักษา  
5. ตรวจสอบหนังสือแสดงเจตนาขอรบัการตรวจรักษาโดยวิธีการ
ผ่าตัดหรือหัตถการ และการระงับความรูส้ึก (consent form) ให้
ตรงกับชนิดของการผ่าตัด  
6. สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการงดน้ างดอาหารหลังเที่ยงคืน หรือ
อย่างน้อย 6 ช่ัวโมงก่อนเวลาผ่าตดั เพื่อป้องกันการ 
7. สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการไดร้ับการสวนอุจจาระ เพื่อป้องกัน
มิให้อุจจาระไหลออกมาในขณะท าผ่าตดั และในกรณีที่ผูป้่วยเป็น
เพศชาย การท าผ่าตัดกระเพาะปสัสาวะ อาจมีการตัดต่อม
ลูกหมากออกด้วย ซึ่งดา้นหลังของต่อมลูกหมากจะอยูต่ิดกับล าไส้
ใหญ่ส่วน rectum อาจจะเกดิรูทะลุขึ้นได1้3 
8. สอบถามประวัติการแพ้ยา อาหาร และสารเคมี โดย เฉพาะยา
ปฏิชีวนะ  
9. สอบถามประวัติการเจ็บป่วย การผ่าตัดในอดตี การสูบบุหรี่ 
และโรคประจ าตัว  
10. ตรวจสอบสิ่งต่างๆ ท่ีตดิมากับผู้ปว่ย ได้แก่ ฟันปลอมชนิด
ถอดได้ เลนสส์ัมผัส แว่นตา เครื่องช่วยฟัง พร้อมท้ังบันทึกและ
ส่งคืนผู้ป่วยให้ครบถ้วน 
11. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ ถ้าพบความผิดปกติต้อง
รายงานแพทย์ทันที เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ และความดันโลหิตสูง 
12. แนะน าการปฏบิัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดเพื่อให้ผูป้่วย
สามารถปฏิบัตติัวถูกต้องทั้งก่อนการผ่าตัดและหลังผ่าตดัเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน 

ระยะที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด12  
1. สร้างสมัพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งมีการแนะน า
ตนเอง และบุคลากรในทีมผ่าตดั อธิบายข้อสงสัยและให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย  
2. ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด บุคลากรที่
ท างานในห้องผ่าตัด ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด วิธไีด้ยาระงับความรู้สึก  
3. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนใหก้ารพยาบาล และไม่เปดิเผย
ร่างกายของผู้ป่วยเกินความจ าเปน็  
4. ระบุตัวผู้ป่วย ด้วยการสอบถามชื่อ-นามสกุลใหต้รงกับป้าย
ข้อมือ แฟ้มประวัติ วันเดือนปเีกิด ตารางการผ่าตดัประจ าวัน 
และช่ือแพทย์ที่ท าการรักษา  
5. ตรวจสอบหนังสือแสดงเจตนาขอรบัการตรวจรักษาโดยวิธีการ
ผ่าตัดหรือหัตถการ และการระงับความรูส้ึก (consent form) ให้
ตรงกับชนิดของการผ่าตัด  
6. สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการงดน้ างดอาหารหลังเที่ยงคืน หรือ
อย่างน้อย 6 ช่ัวโมงก่อนเวลาผ่าตดั เพื่อป้องกันการ 
7. สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการไดร้ับการสวนอุจจาระ เพื่อป้องกัน
มิให้อุจจาระไหลออกมาในขณะท าผ่าตดั และในกรณีที่ผูป้่วยเป็น
เพศชาย การท าผ่าตัดกระเพาะปสัสาวะ อาจมีการตัดต่อม
ลูกหมากออกด้วย ซึ่งดา้นหลังของต่อมลูกหมากจะอยูต่ิดกับล าไส้
ใหญ่ส่วน rectum อาจจะเกดิรูทะลุขึ้นได1้3 
8. สอบถามประวัติการแพ้ยา อาหาร และสารเคมี โดย เฉพาะยา
ปฏิชีวนะ  
9. สอบถามประวัติการเจ็บป่วย การผ่าตัดในอดตี การสูบบุหรี่ 
และโรคประจ าตัว  
10. ตรวจสอบสิ่งต่างๆ ท่ีตดิมากับผู้ปว่ย ได้แก่ ฟันปลอมชนิด
ถอดได้ เลนสส์ัมผัส แว่นตา เครื่องช่วยฟัง พร้อมทั้งบันทึกและ
ส่งคืนผู้ป่วยให้ครบถ้วน 
11. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ ถ้าพบความผิดปกติต้อง
รายงานแพทย์ทันที เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ และความดันโลหิตสูง 
12. แนะน าการปฏิบัตติัวก่อนและหลังการผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัตติัวถูกต้องทั้งก่อนการผ่าตัดและหลังผ่าตดัเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน 

ระยะที่ 2 ระยะขณะผ่าตัด 
1. ประเมิน safety surgical checklist เพื่อตรวจสอบและ
เตรียมพร้อมท าผ่าตดัอย่างปลอดภัย ประเมิน สญัญาณชีพและ 
O2 sat ทุก 5 นาที ถ้า O2 sat ≤ 95% รีบรายงานวสิัญญีแพทย์
เพื่อหาสาเหตุของการเกดิภาวะ hypoxia 

ระยะที่ 2 ระยะขณะผ่าตัด 
1. ประเมิน safety surgical checklist เพื่อตรวจสอบและ
เตรียมพร้อมท าผ่าตดัอย่างปลอดภัย ประเมิน สญัญาณชีพและ 
O2 sat ทุก 5 นาที ถ้า O2 sat ≤ 95% รีบรายงานวสิัญญีแพทย์
เพื่อหาสาเหตุของการเกดิภาวะ hypoxia 
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ตารางที่ 3 การพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด12  
1. สร้างสมัพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งมีการแนะน า
ตนเอง และบุคลากรในทีมผ่าตดั อธิบายข้อสงสัยและให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย  
2. ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด บุคลากรที่
ท างานในห้องผ่าตัด ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด วิธไีด้ยาระงับความรู้สึก  
3. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนใหก้ารพยาบาล และไม่เปดิเผย
ร่างกายของผู้ป่วยเกินความจ าเปน็  
4. ระบุตัวผู้ป่วย ด้วยการสอบถามชื่อ-นามสกุลใหต้รงกับป้าย
ข้อมือ แฟ้มประวัติ วันเดือนปเีกิด ตารางการผ่าตดัประจ าวัน 
และช่ือแพทย์ที่ท าการรักษา  
5. ตรวจสอบหนังสือแสดงเจตนาขอรบัการตรวจรักษาโดยวิธีการ
ผ่าตัดหรือหัตถการ และการระงับความรูส้ึก (consent form) ให้
ตรงกับชนิดของการผ่าตัด  
6. สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการงดน้ างดอาหารหลังเที่ยงคืน หรือ
อย่างน้อย 6 ช่ัวโมงก่อนเวลาผ่าตดั เพื่อป้องกันการ 
7. สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการไดร้ับการสวนอุจจาระ เพื่อป้องกัน
มใิห้อุจจาระไหลออกมาในขณะท าผ่าตดั และในกรณีที่ผูป้่วยเป็น
เพศชาย การท าผ่าตัดกระเพาะปสัสาวะ อาจมีการตัดต่อม
ลูกหมากออกด้วย ซึ่งดา้นหลังของต่อมลูกหมากจะอยูต่ิดกับล าไส้
ใหญ่ส่วน rectum อาจจะเกดิรูทะลุขึ้นได1้3 
8. สอบถามประวัติการแพ้ยา อาหาร และสารเคมี โดย เฉพาะยา
ปฏิชีวนะ  
9. สอบถามประวัติการเจ็บป่วย การผ่าตัดในอดตี การสูบบุหรี่ 
และโรคประจ าตัว  
10. ตรวจสอบสิ่งต่างๆ ท่ีตดิมากับผู้ปว่ย ได้แก่ ฟันปลอมชนิด
ถอดได้ เลนสส์ัมผัส แว่นตา เครื่องช่วยฟัง พร้อมท้ังบันทึกและ
ส่งคืนผู้ป่วยให้ครบถ้วน 
11. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ ถ้าพบความผิดปกติต้อง
รายงานแพทย์ทันที เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ และความดันโลหิตสูง 
12. แนะน าการปฏบิัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดเพื่อให้ผูป้่วย
สามารถปฏิบัตติัวถูกต้องทั้งก่อนการผ่าตัดและหลังผ่าตดัเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน 

ระยะที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด12  
1. สร้างสมัพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งมีการแนะน า
ตนเอง และบุคลากรในทีมผ่าตดั อธิบายข้อสงสัยและให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย  
2. ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด บุคลากรที่
ท างานในห้องผ่าตัด ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด วิธไีด้ยาระงับความรู้สึก  
3. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนใหก้ารพยาบาล และไม่เปดิเผย
ร่างกายของผู้ป่วยเกินความจ าเปน็  
4. ระบุตัวผู้ป่วย ด้วยการสอบถามชื่อ-นามสกุลใหต้รงกับป้าย
ข้อมือ แฟ้มประวัติ วันเดือนปเีกิด ตารางการผ่าตดัประจ าวัน 
และช่ือแพทย์ที่ท าการรักษา  
5. ตรวจสอบหนังสือแสดงเจตนาขอรบัการตรวจรักษาโดยวิธีการ
ผ่าตัดหรือหัตถการ และการระงับความรูส้ึก (consent form) ให้
ตรงกับชนิดของการผ่าตัด  
6. สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการงดน้ างดอาหารหลังเที่ยงคืน หรือ
อย่างน้อย 6 ช่ัวโมงก่อนเวลาผ่าตดั เพื่อป้องกันการ 
7. สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการไดร้ับการสวนอุจจาระ เพื่อป้องกัน
มิให้อุจจาระไหลออกมาในขณะท าผ่าตดั และในกรณีที่ผูป้่วยเป็น
เพศชาย การท าผ่าตัดกระเพาะปสัสาวะ อาจมีการตัดต่อม
ลูกหมากออกด้วย ซึ่งดา้นหลังของต่อมลูกหมากจะอยูต่ิดกับล าไส้
ใหญ่ส่วน rectum อาจจะเกดิรูทะลุขึ้นได1้3 
8. สอบถามประวัติการแพ้ยา อาหาร และสารเคมี โดย เฉพาะยา
ปฏิชีวนะ  
9. สอบถามประวัติการเจ็บป่วย การผ่าตัดในอดตี การสูบบุหรี่ 
และโรคประจ าตัว  
10. ตรวจสอบสิ่งต่างๆ ท่ีตดิมากับผู้ปว่ย ได้แก่ ฟันปลอมชนิด
ถอดได้ เลนสส์ัมผัส แว่นตา เครื่องช่วยฟัง พร้อมทั้งบันทึกและ
ส่งคืนผู้ป่วยให้ครบถ้วน 
11. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ ถ้าพบความผิดปกติต้อง
รายงานแพทย์ทันที เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ และความดันโลหิตสูง 
12. แนะน าการปฏิบัตติัวก่อนและหลังการผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัตติัวถูกต้องทั้งก่อนการผ่าตัดและหลังผ่าตดัเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน 

ระยะที่ 2 ระยะขณะผ่าตัด 
1. ประเมิน safety surgical checklist เพื่อตรวจสอบและ
เตรียมพร้อมท าผ่าตดัอย่างปลอดภัย ประเมิน สญัญาณชีพและ 
O2 sat ทุก 5 นาที ถ้า O2 sat ≤ 95% รีบรายงานวสิัญญีแพทย์
เพื่อหาสาเหตุของการเกดิภาวะ hypoxia 
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ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
2. ยึดข้อต่อต่างๆของอุปกรณ์ในการให้ยาระงับความรูส้ึกเพื่อ
ป้องกันการเลื่อนหลุด และดูดเสมหะเพื่อให้เปิดทางเดินหายใจให้
โล่ง  
3. ตรวจนับจ านวนเครื่องมือ วัสดุของมีคม และผ้าซับโลหติ ก่อน
ใช้และก่อนเย็บปิดแผลผ่าตดั หรือทุกครั้งท่ีมีการเพิ่มเติมให้ใน
ระหว่างการผ่าตดั อย่างน้อย 2 ครั้ง พร้อมทั้งบันทึก 
4. ตรวจสอบ chemical indicator ที่แสดงสถานะ ปลอดเชื้อทั้ง
ภายนอกและภายใน ห่อเครื่องมือ เครื่องผ้า ท่ีใช้ในการผ่าตดั 
5. ตรวจสอบน้ ายาท าลายเช้ือและสารน้ าต่างๆให้พร้อม ใช้งาน 
6. ตรวจสอบความเรียบร้อยของผูป้่วย ตามบรเิวณผิวหนัง 
บริเวณปุม่กระดูก 
7. เตรียมอุปกรณ์ในการเคลื่อนย้ายผูป้่วยให้พร้อม ได้แก่ แผ่น
รองส าหรับช่วยเคลื่อนย้าย (pad slide) ถังออกซิเจนที่มีปริมาณ
ออกซิเจนเต็มถังและ Ambu bag และเปลนอน 
8. เก็บสิ่งส่งตรวจให้ถูกวิธี และบอกรายละเอียด ได้แก่ ชนิดและ
ต าแหน่งของสิ่งส่งตรวจ  

2. ยึดข้อต่อต่างๆของอุปกรณ์ในการให้ยาระงับความรูส้ึกเพื่อ
ป้องกันการเลื่อนหลุด และดูดเสมหะเพื่อให้เปิดทางเดินหายใจให้
โล่ง  
3. ตรวจนับจ านวนเครื่องมือ วัสดุของมีคม และผ้าซับโลหติ ก่อน
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5. ตรวจสอบน้ ายาท าลายเช้ือและสารน้ าต่างๆให้พร้อม ใช้งาน 
6. ตรวจสอบความเรียบร้อยของผูป้่วย ตามบรเิวณผิวหนัง 
บริเวณปุม่กระดูก 
7. เตรียมอุปกรณ์ในการเคลื่อนย้ายผูป้่วยให้พร้อม ได้แก่ แผ่น
รองส าหรับช่วยเคลื่อนย้าย (pad slide) ถังออกซิเจนที่มีปริมาณ
ออกซิเจนเต็มถังและ Ambu bag และเปลนอน 
8. เก็บสิ่งส่งตรวจให้ถูกวิธี และบอกรายละเอียด ได้แก่ ชนิด
และต าแหน่งของสิ่งส่งตรวจ  

ระยะที่ 3 ระยะหลังผ่าตัด 
1. ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ และค่าความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดทุก 5 นาทีสังเกตอัตราและลักษณะ
ของการหายใจ เพื่อประเมินภาวะของการอุดกั้นทางเดินหายใจ  
2. สังเกตสีของผิวหนังและเยื่อบุต่างๆ จดบันทึกค่าความอิม่ตัว
ของออกซิเจนในเลือด เพื่อประเมนิภาวะของการพร่องออกซิเจน
ในผู้ป่วย  
3. ประเมินแผลผ่าตัด ด้วยการสังเกตจากผ้าปิดแผล ดูแลท่อ
ระบายจากช่องท้อง และสายสวนปัสสาวะที่ใส่ไว้ให้อยู่ในต าแหน่ง
ที่ถูกต้อง ท่อระบายท างานได้ดี ไมม่ีสิ่งอุดตัน 
4. ช่วยเหลือบรรเทาความเจ็บปวด เพื่อผู้ป่วยไดร้ับความสุข
สบายหลังการผา่ตัด โดยการจัดทา่นอนในท่าที่สบาย ให้การ
พยาบาลด้วยความนุ่มนวลและเบามือ และแนะน าวิธีการไอท่ีไม่
ท าให้ปวดแผลขณะไอ14 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความส าคญัของการป้องกันการติด
เชื้อที่แผลผ่าตัด เช่น ระวังไม่ให้แผลถูกน้ า ไม่แกะและเกาแผล
ผ่าตัด สังเกตสี และลักษณะของ discharge ที่ซึมออกมาจาก
แผล  
6. จัดท่านอน เมื่อมีอาการแน่นท้องให้นอนในท่าศีรษะสูง 45-
60 องศา จะช่วยให้สุขสบายขึ้น กระตุ้นและช่วยเหลือให้เคลื่อน 
ไหวร่างกาย  
7. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบตัิตวัหลังผ่าตดั เช่น การดืม่น้ า
มากๆ การดูแลสายสวนปัสสาวะ การฝึกขับถ่าย ปสัสาวะ การ
สังเกตสีของปสัสาวะ การท างานหรือออกก าลังกายที่เหมาะสม
กับโรค และอาการผิดปกติที่ต้องรบัมาพบแพทย์ 

ระยะที่ 3 ระยะหลังผ่าตัด 
1. ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ และค่าความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือดทุก 5 นาทีสังเกตอัตราและลักษณะของ
การหายใจ เพื่อประเมินภาวะของการอุดกั้นทางเดินหายใจ  
2. สังเกตสีของผิวหนังและเยื่อบุต่างๆ จดบันทึกค่าความอิม่ตัว
ของออกซิเจนในเลือด เพื่อประเมนิภาวะของการพร่องออกซิเจน
ในผู้ป่วย  
3. ประเมินแผลผ่าตัด ด้วยการสังเกตจากผ้าปิดแผล ดูแลท่อ
ระบายจากช่องท้อง และสายสวนปัสสาวะที่ใส่ไว้ให้อยู่ในต าแหน่ง
ที่ถูกต้อง ท่อระบายท างานได้ดี ไมม่ีสิ่งอุดตัน 
4. ช่วยเหลือบรรเทาความเจ็บปวด เพื่อผู้ป่วยไดร้ับความสุข
สบายหลังการผา่ตัด โดยการจัดทา่นอนในท่าที่สบาย ให้การ
พยาบาลด้วยความนุ่มนวลและเบามือ และแนะน าวิธีการไอท่ีไม่
ท าให้ปวดแผลขณะไอ14 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความส าคญัของการป้องกันการติด
เชื้อที่แผลผ่าตัด เช่น ระวังไม่ให้แผลถูกน้ า ไม่แกะและเกาแผล
ผ่าตัด สังเกตสี และลักษณะของ discharge ที่ซึมออกมาจากแผล  
6. จัดท่านอน เมื่อมีอาการแน่นท้องให้นอนในท่าศีรษะสูง 45-
60 องศา จะช่วยให้สุขสบายขึ้น กระตุ้นและช่วยเหลือให้เคลื่อน 
ไหวร่างกาย  
7. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบตัิตัวหลังผ่าตดั เช่น การดื่มน้ า
มากๆ การดูแลสายสวนปัสสาวะ การฝึกขับถ่าย ปสัสาวะ การ
สังเกตสีของปสัสาวะ การท างานหรือออกก าลังกายที่เหมาะสม
กับโรค และอาการผิดปกติที่ต้องรบัมาพบแพทย์ 

 



728
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.4 October - December  2023 729

 
 

 
 วิเคราะห์ จากตารางที่ 3 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ป่วยด้วยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกท้ังหมด 
และสร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่ร่วมกับการเลาะ
ต่อมน้ าเหลืองที่เชิงกรานสองข้างและตัดไส้ติ่ง 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลตามกระบวนการ
ทางการพยาบาลทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 

และหลังผ่าตัด จนพ้นภาวะวิกฤติและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ ทั้ง 
2 ราย ซึ่งพยาบาลผู้ดูแลได้ใช้ความรู้ ทักษะ และ
สมรรถนะเฉพาะทางอย่างสูงในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ให้มีคุณภาพและเกิดความปลอดภัย 
 4. ผลลัพธ์การพยาบาล 

 
ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2  

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 
ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยเข้าใจแนวทางการรักษาและการ
ผ่าตัด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดลดลง มีความ
พร้อมรับการผ่าตัด 

ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยเข้าใจแนวทางการรักษาและการ
ผ่าตัด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดลดลง มีความ
พร้อมรับการผ่าตัด 

ระยะผ่าตัด ผู้ป่วยปลอดภัยจากการดมยาสลบ ใส่ท่อ
ช่วยหายใจเพียงครั้งเดียว ขณะผ่าตัดความดันโลหิต = 
147/90 มิลลิเมตรปรอทอัตราการเต้นของหัวใจ = 70 
ครั้ง/นาที SpO2 100% capillary refill time ปกติ สี
ผิวแดงดี ขณะผ่าตัดไม่พบการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจ ผู้ป่วยไม่มีผื่นแพ้ขึ้นบริเวณผิวหนัง ไม่เกิดการ
บาดเจ็บจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า ผู้ป่วยไม่มีชิ้นส่วนของ
เครื่องมือ วัสดุของมีคม และผ้าซับโลหิตตกค้างในแผล
ผ่าตัด ไม่มีการติดเชื้อขณะผ่าตัด 

ระยะผ่าตัด ผู้ป่วย ปลอดภัยจากการดมยาสลบ ใส่ท่อ
ช่วยหายใจเพียงครั้งเดียว ขณะผ่าตัดความดันโลหิต = 
128/72 มิลลิเมตรปรอทอัตราการเต้นของหัวใจ = 68
ครั้ง/นาที SpO2100% capillary refill time ปกติ สี
ผิวแดงดี ขณะผ่าตัดไม่พบการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจ ผู้ป่วยไม่มีผื่นแพ้ขึ้นบริเวณผิวหนัง ไม่เกิดการ
บาดเจ็บจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า ผู้ป่วยไม่มีชิ้นส่วนของ
เครื่องมือ วัสดุของมีคม และผ้าซับโลหิตตกค้างในแผล
ผ่าตัด ไม่มีการติดเชื้อขณะผ่าตัด 

ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทดแทนเป็น NSS 
1000 ซีซี ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพ systolic 110-140 
mmHg, diastolic 67-78 mmHg ชีพจรแรง และ
สม่ าเสมอ 60-100 ครั้งต่อนาที  ปลายมือปลายเท้าอุ่น  
ค่า hematocrit 26 vol% urine ออก 20 ซีซี การ
ผ่าตัดครั้งนี้สูญเสียเลือด 2000 ซีซีได้รับ PRC 5 unit 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อคจากการเสียเลือด ผู้ป่วย
อยู่ในท่าท าการผ่าตัดที่ถูกต้อง ไม่ผิดข้าง ไม่ผิดต าแหน่ง
บริเวณปุ่มกระดูกไม่มีรอยแดง ขณะเคลื่อนย้ายออกจาก
ห้องผ่าตัด ผู้ป่วยปลอดภัยและส่งข้อมูลผู้ป่วยให้กับ
พยาบาลห้องพักฟ้ืนได้ถูกต้อง ครบถ้วน ผู้ป่วยได้รับการ
เก็บสิ่งส่งตรวจอย่างถูกวิธี มีความครบถ้วน และส่ง
สถานที่ตรวจอย่างถูกต้อง 

ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทดแทนเป็น Acetar 
1000 ซีซี, NSS 1000 ซีซี ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพ systolic 
90-130 mmHg, diastolic 60-90 mmHg ชีพจรแรง 
และสม่ าเสมอ 60-80 ครั้งต่อนาที  ปลายมือปลายเท้า
อุ่น  ค่า hematocrit 26  vol% urine ออก 330 ซีซี 
การผ่าตัดครั้งนี้สูญเสียเลือด 2,560 ซีซี ได้รับ PRC 5 
unit FFP 2 unit ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด ผู้ป่วยอยู่ในท่าท าการผ่าตัดที่ถูกต้อง ไม่ผิดข้าง 
ไม่ผิดต าแหน่งบริเวณปุ่มกระดูกไม่มีรอยแดง ขณะ
เคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัด ผู้ป่วยปลอดภัยและส่ง
ข้อมูลผู้ป่วยให้กับพยาบาลห้องพักฟ้ืนได้ถูกต้อง 
ครบถ้วน ผู้ป่วยได้รับการเก็บสิ่งส่งตรวจอย่างถูกวิธี มี
ความครบถ้วน และส่งสถานที่ตรวจอย่างถูกต้อง 
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 วิเคราะห์ จากตารางที่ 3 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ป่วยด้วยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกท้ังหมด 
และสร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่ร่วมกับการเลาะ
ต่อมน้ าเหลืองที่เชิงกรานสองข้างและตัดไส้ติ่ง 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลตามกระบวนการ
ทางการพยาบาลทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 

และหลังผ่าตัด จนพ้นภาวะวิกฤติและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ ทั้ง 
2 ราย ซึ่งพยาบาลผู้ดูแลได้ใช้ความรู้ ทักษะ และ
สมรรถนะเฉพาะทางอย่างสูงในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ให้มีคุณภาพและเกิดความปลอดภัย 
 4. ผลลัพธ์การพยาบาล 

 
ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2  

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 
ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยเข้าใจแนวทางการรักษาและการ
ผ่าตัด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดลดลง มีความ
พร้อมรับการผ่าตัด 

ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยเข้าใจแนวทางการรักษาและการ
ผ่าตัด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดลดลง มีความ
พร้อมรับการผ่าตัด 

ระยะผ่าตัด ผู้ป่วยปลอดภัยจากการดมยาสลบ ใส่ท่อ
ช่วยหายใจเพียงครั้งเดียว ขณะผ่าตัดความดันโลหิต = 
147/90 มิลลิเมตรปรอทอัตราการเต้นของหัวใจ = 70 
ครั้ง/นาที SpO2 100% capillary refill time ปกติ สี
ผิวแดงดี ขณะผ่าตัดไม่พบการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจ ผู้ป่วยไม่มีผื่นแพ้ขึ้นบริเวณผิวหนัง ไม่เกิดการ
บาดเจ็บจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า ผู้ป่วยไม่มีชิ้นส่วนของ
เครื่องมือ วัสดุของมีคม และผ้าซับโลหิตตกค้างในแผล
ผ่าตัด ไม่มีการติดเชื้อขณะผ่าตัด 

ระยะผ่าตัด ผู้ป่วย ปลอดภัยจากการดมยาสลบ ใส่ท่อ
ช่วยหายใจเพียงครั้งเดียว ขณะผ่าตัดความดันโลหิต = 
128/72 มิลลิเมตรปรอทอัตราการเต้นของหัวใจ = 68
ครั้ง/นาที SpO2100% capillary refill time ปกติ สี
ผิวแดงดี ขณะผ่าตัดไม่พบการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจ ผู้ป่วยไม่มีผื่นแพ้ขึ้นบริเวณผิวหนัง ไม่เกิดการ
บาดเจ็บจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า ผู้ป่วยไม่มีชิ้นส่วนของ
เครื่องมือ วัสดุของมีคม และผ้าซับโลหิตตกค้างในแผล
ผ่าตัด ไม่มีการติดเชื้อขณะผ่าตัด 

ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทดแทนเป็น NSS 
1000 ซีซี ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพ systolic 110-140 
mmHg, diastolic 67-78 mmHg ชีพจรแรง และ
สม่ าเสมอ 60-100 ครั้งต่อนาที  ปลายมือปลายเท้าอุ่น  
ค่า hematocrit 26 vol% urine ออก 20 ซีซี การ
ผ่าตัดครั้งนี้สูญเสียเลือด 2000 ซีซีได้รับ PRC 5 unit 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อคจากการเสียเลือด ผู้ป่วย
อยู่ในท่าท าการผ่าตัดที่ถูกต้อง ไม่ผิดข้าง ไม่ผิดต าแหน่ง
บริเวณปุ่มกระดูกไม่มีรอยแดง ขณะเคลื่อนย้ายออกจาก
ห้องผ่าตัด ผู้ป่วยปลอดภัยและส่งข้อมูลผู้ป่วยให้กับ
พยาบาลห้องพักฟ้ืนได้ถูกต้อง ครบถ้วน ผู้ป่วยได้รับการ
เก็บสิ่งส่งตรวจอย่างถูกวิธี มีความครบถ้วน และส่ง
สถานที่ตรวจอย่างถูกต้อง 

ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทดแทนเป็น Acetar 
1000 ซีซี, NSS 1000 ซีซี ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพ systolic 
90-130 mmHg, diastolic 60-90 mmHg ชีพจรแรง 
และสม่ าเสมอ 60-80 ครั้งต่อนาที  ปลายมือปลายเท้า
อุ่น  ค่า hematocrit 26  vol% urine ออก 330 ซีซี 
การผ่าตัดครั้งนี้สูญเสียเลือด 2,560 ซีซี ได้รับ PRC 5 
unit FFP 2 unit ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด ผู้ป่วยอยู่ในท่าท าการผ่าตัดที่ถูกต้อง ไม่ผิดข้าง 
ไม่ผิดต าแหน่งบริเวณปุ่มกระดูกไม่มีรอยแดง ขณะ
เคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัด ผู้ป่วยปลอดภัยและส่ง
ข้อมูลผู้ป่วยให้กับพยาบาลห้องพักฟ้ืนได้ถูกต้อง 
ครบถ้วน ผู้ป่วยได้รับการเก็บสิ่งส่งตรวจอย่างถูกวิธี มี
ความครบถ้วน และส่งสถานที่ตรวจอย่างถูกต้อง 

 
 

 วิเคราะห์  จากตารางที่ 4 การพยาบาลผู้ป่วย
มีทั้งความเหมือนและแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัญหา
และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละราย 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยได้รับการดูแลการพยาบาลทั้ง
ระยะก่อน ขณะและหลังผ่าตัด รวมถึงการดูแล
ต่อเนื่องและระยะจ าหน่าย ภายใต้การดูแลร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพท าให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล าดับ 
ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และสามารถกลับบ้าน
ได้ 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษากรณีศึกษาพบว่ารายที่ 1 ผู้ป่วย
ชายไทย อายุ 56 ปี ท าผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะ ออก
ทั้งหมดและสร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่ร่วมกับการ
เลาะต่อมน้ าเหลืองที่เชิงกรานสองข้างและตัดไส้ติ่ง 
ใช้ ระยะเวลาในการผ่าตัด 7 ชั่ วโมง 16 นาที 
ระยะเวลานอนรักษาที่โรงพยาบาล 60 วัน กรณีศึกษา
รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี ท าผ่าตัดกระเพาะ
ปัสสาวะออกทั้งหมดและสร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่
ร่วมกับการเลาะต่อมน้ าเหลืองที่เชิงกรานสองข้าง
และตัดไส้ต่ิง ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด 8 ชั่วโมง 50 
นาที2 ระยะเวลานอนรักษาที่โรงพยาบาล 30 วัน 
ผู้ ป่ วยรายที่  1  มี ระยะเวลานอนรั กษาตั วที่
โรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยรายที่ 2 เนื่องจากผู้ป่วย
รายที่ 1 มีการติดเชื้อ COVID 19 ท าให้ระยะเวลา
นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลนานขึ้น ผู้ป่วยรายที่ 2 ใช้
ระยะเวลาในการผ่าตัดนานกว่ารายที่ 1 ซึ่งขึ้นอยู่กับ
พยาธิสภาพของโรค อายุของผู้ป่วยที่มากกว่า มีความ
เสี่ยงมากกว่า แต่ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการแก้ไข
ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนจนปลอดภัย สามารถ
จ าหน่ายกลับบ้านได้ การผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะ
ออกทั้งหมดและสร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่ เป็นการ
ผ่าตัดที่มีความยุ่งยากซับซ้อนมีขั้นตอนและเทคนิคใน
การผ่าตัดที่มีความเฉพาะเจาะจง มีการใช้เครื่องมือ
และอุปกรณ์ที่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีการผ่าตัด
หลายอวัยวะ จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์และทีมผ่าตัดพยาบาล

ห้องผ่าตัดจึงจ าเป็นต้องมีความรู้และมีสมรรถนะ
เฉพาะทางพิเศษในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระเพาะ
ปัสสาวะสามารถน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด ให้การพยาบาลแบบองค์รวมมีทักษะและความ
ช านาญในการใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์พิเศษ11,12 
บริหารจั ดการบุคลากรและเครื่ องมืออย่ างมี
ประสิทธิภาพ มีการพัฒนาระบบและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อตลอดจนการวางแผนจ าหน่ายอย่าง
ครอบคลุมเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ตามปกติ 
 
การน าไปใช้ประโยชน์และข้อจ ากัด 
 น าไปพัฒนาความรู้ ทักษะ และเสริมสร้าง
ศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็ งกระเพาะปัสสาวะที่ ได้รับการผ่ าตัด
กระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมด และสร้างกระเพาะ
ปัสสาวะใหม่ในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และ
ระยะหลังผ่าตัด 
 ทั้งนี้การศึกษาผู้ป่วยรายกรณีเพียง 2 ราย 
ศึกษาพบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเฉพาะ
บุคคล และดูแลให้การพยาบาลเฉพาะบุคคลเท่านั้น 
ไม่สามารถอ้างอิงในภาพรวมของการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ได้ทั้งหมด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมดและ
สร้างกระเพาะปัสสาวะใหม่ เป็นการผ่าตัดที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน มีขั้นตอนท่ีเฉพาะเจาะจงใช้เทคโนโลยี 
อุปกรณ์ เครื่องมือที่ทันสมัย การเตรียความพร้อม
ของผู้ป่วย เครื่องมือ อุปกรณ์ เป็นสิ่งส าคัญมาก 
พยาบาลในทีมผ่าตัดต้องมีความรู้ ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด ตามมาตรฐานการพยาบาล 
รวมถึงการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผู้ป่วย
ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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