
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะ 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เร่ือง  จัดทําแนวทางการประเมินสภาพผูปวยที่บาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางเนตรดาว  แสงบุตร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 134) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะ 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 21 สิงหาคม 2549  ถึง  วันท่ี 28 สิงหาคม 2549) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 พยาธิสภาพ 

 ตอมลูกหมาก (Prostate gland)  เปนอวัยวะเพศหนึ่งของระบบสืบพันธุเพศชาย  ต้ังอยูในอุงเชิงกราน
ตรงตําแหนงคอคอดของกระเพาะปสสาวะ  เปนตอมรอบ ๆ ทอปสสาวะสวนตน ตอมลูกหมากมีลักษณะคลายลูก
เกาลัค มีความกวาง 4 เซนติเมตร ยาว 3 เซนติเมตร และหนา 2 เซนติเมตร มีท้ังหมด 5 กลีบ (lobes) มีหนาท่ีสราง
ของเหลวและสารที่หลอเล้ียงอสุจิใหแข็งแรง เพื่อใหตัวอสุจิมีความสมบูรณท่ีจะทําหนาท่ีในการสืบพันธุ             
ตอมลูกหมากโต (Benign prostate hypertrophy ; BPH หรือ Hyperplasia) หมายถึง เนื้องอกของตอมลูกหมาก       
เปนความผิดปกติท่ีมีความเจริญเร่ิมท้ังขนาดและจํานวนของเซลลตอมลูกหมากมากกวาปกติ ทําใหขนาดของ      
ตอมลูกหมากขนาดโตข้ึน และเน่ืองจากตําแหนงของตอมลูกหมากนั้นอยูรอบ ๆ ทอปสสาวะ เม่ือตอมลูกหมากโต
มากข้ึนก็จะมีการบีบรัด         ทอปสสาวะใหตีบ แบนยาว ทําใหเกิดการอุดกั้นบริเวณทอทางเดินปสสาวะ เปนผลให
ปสสาวะไหลไมสะดวก            โรคตอมลูกหมากโตเปนโรคท่ีพบไดในผูชายสูงอายุ ตามสถิติจะพบไดประมาณ 
45% ในชวงอายุ 50 – 60 ป และประมาณ 90% เม่ืออายุมากกวา 80 ป 

สาเหตุ 
 สาเหตุจากการเกิดโรคตอมลูกหมากโตยังไมสามารถสรุปชัด  แตเช่ือวาเกี่ยวของกับอายุ และเกิดการไมสมดุล

ของระดับฮอรโมนเพศชาย คือ แอนโดรเจน กับฮอรโมนเพศหญิง คือ เอสโตรเจน โดยมีเอสโตรเจน สูงกวาปกติหรือ
เกิดข้ึนเนื่องจากตอมลูกหมากถูกใชงานมากเกินไปในวัยเจริญพันธุ หรือไมไดใชงานเลย เม่ือตอมลูกหมากโตข้ึน            
หลอดปสสาวะจะแคบลง  ทําใหมีการอุดกั้นของทางเดินปสสาวะ  ในระยะแรกผูปวยจะปสสาวะบอยคร้ังและคร้ังละนาน ๆ 
เพราะตองเบง และจะรูสึกวาถายปสสาวะไมหมด ปสสาวะกะปริบกะปรอย ในเวลากลางคืนตองลุกถายปสสาวะ         
2 – 3 คร้ัง  ปสสาวะไมพุง จํานวนปสสาวะท่ีถายแตละคร้ังลดลง  ถาตอมลูกหมากโตมากข้ึนไมไดรับการแกไข               
การอุดกั้นของทางเดินปสสาวะเพ่ิมมากข้ึน เปนสาเหตุของการถายปสสาวะขัดหรือถายปสสาวะไมออก ซ่ึงการตรวจ
วินิจฉัยสามารถตรวจทางทวารหนัก มักคลําพบตอมลูกหมากมีขนาดโตข้ึน การตรวจภายในดวยเคร่ืองสอง               
การตรวจทางรังสีโดยการเอกซเรยระบบทางเดินปสสาวะ (plain kidney ureter bladder ; KUB) อาจพบเงาไตโตข้ึน
ท้ัง 2 ขาง  แสดงวาไตบวมน้ํา  การฉีดสารทึบแสงเขาไปในหลอดเลือดดํา (intra venous pyelography ; IVP) เพื่อบอก
หนาท่ีของไต อาจพบภาวะผิดปกติของหลอดไต เชน หลอดไตและไตโปงพอง การตรวจทางหองปฏิบัติการ                
ตรวจปสสาวะ  อาจพบเม็ดเลือดแดงหรือเม็ดเลือดขาว  ตรวจพบบียูเอ็น ครีเอตินินมีคาสูง  ผูปวยท่ีเปนตอมลูกหมากโต
จะรูสึกทรมาน  หงุดหงิดกับอาการดังกลาว  ดังนั้นผูปวยจึงควรไปพบแพทยเพื่อรับการรักษาท่ีถูกตอง 
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 การรักษาตอมลูกหมากโต  โดยท่ัวไปมีอยู 4 วิธี คือ 

1. การรักษาแบบประคับประคอง จะใชในกรณีท่ีผูปวยมีอาการไมมาก 
2. การใชยา ยาท่ีเปนท่ียอมรับกนัในการใชรักษาโรคตอมลูกหมากโตมีอยู 2 ชนิด คือ 

 ยาท่ีลดขนาดตอมลูกหมาก ไดแก กลุมยาตานเอนไซม 5 – alpha reductase ซ่ึงเอนไซมชนิดนี้จะไป
กระตุนใหตอมลูกหมากมีขนาดโตขึ้น เม่ือใชยาตานเอนไซมชนิดนีก้อ็าจจะมีผลทําใหตอมลูกหมากมีขนาดเล็กลง 

 ยาลดอาการเกร็งของกลามเนื้อเรียบในเน้ือตอมลูกหมาก ทําใหความตึงตัวของตอมลูกหมากลดลง 
จะทําใหผูปวยมีการถายปสสาวะท่ีดีข้ึน ยากลุมนี้ไดแกกลุมยาตาน alpha 

3. การผาตัด  ใชในรายที่มีอาการมาก การผาตัดมีหลายชนิด แตวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด คือ การใสเคร่ืองมือเขาทาง         
ทอปสสาวะ และตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะดวยไฟฟา วิธีนี้เรียกวา Transurethra Resection Prostate gland ; TUR-P 

4. การรักษาวิธีอ่ืน  โดยมีหลักการเพื่อใหเกิดความรอนตอเนื้อเยื่อของตอมลูกหมากโดยความรอนท่ีไดมา
จากแหลงตาง ๆ ไดแก จากไมโครเวฟ,  คล่ืนวิทยุ (radio frequency), คล่ืนเสียงอัลตราซาวนด (ultrasound) หรือ
เลเซอร  ความรอนตางๆ เหลานี้มีทําใหตอมลูกหมากโตเหี่ยวเล็กลง ทําใหทอทางเดินปสสาวะกวางข้ึน การรักษา   
วิธีนี้มีท้ังขอดีและขอเสีย มีคาใชจายสูงเนื่องจากเครื่องมือท่ีใชตองใชเทคโนโลยีท่ีสลับซับซอน และท่ีสําคัญเปนท่ี
นาสังเกตวาการรักษาโดยวิธีนี้ในปจจุบันไมเปนท่ีนิยมและอาจเรียกไดวาลดความนิยมลงไปอยางมาก 

ซ่ึงวิธีการผาตัดตอมลูกหมากมีดวยกัน 5 วิธี  แตท่ีนิยมทํามากท่ีสุด คือ การผาตัดตอมลูกหมากโตออก
ทางทอปสสาวะ (Transurethra Resection Prostate gland ; TUR-P) โดยแพทยจะใชเคร่ืองมือตัดตอมลูกหมากสอดเขา
ไปในกระเพาะปสสาวะ ตัดสวน ที่เปนเนื้องอกออกเปนช้ินเล็ก ๆ ในขณะผาตัดจะตองเปดน้ํากล่ันใหไหลเขากระเพาะ
ปสสาวะเพื่อไลเลือดใหมองเห็นบริเวณท่ีผาตัดไดชัดเจนตลอดเวลา เนื้อท่ีถูกตัดจะถูกพัดพาโดยกระแสน้ําเขาไปอยูใน
กระเพาะปสสาวะ  บริเวณท่ีมีเลือดออกจะใชเคร่ืองจี้ไฟฟาจี้ใหเลือดหยุด หลังผาตัดแพทยจะสอดสายสวนปสสาวะเขา
ทางทอปสสาวะจนถึงกระเพาะปสสาวะใสน้ําในลูกโปงของสายสวนปสสาวะประมาณ 30 มิลลิลิตร คาไวดึงและยึด
สายสวนปสสาวะ ใหอยูกับท่ีบริเวณหนาขาขางใดขางหน่ึงของผูปวยเพื่อเปนการเพ่ิมความดันกดลงบนแผลผาตัด
และ คอของ กระเพาะปสสาวะ  เพื่อชวยในการหามเลือด การคาสายสวนปสสาวะจะทําเปนเวลา 4 – 7 วัน  
ศัลยแพทยบางรายนิยมใชสายสวนปสสาวะแบบ 3 หาง  เพื่อทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องหลัง
ผาตัด  เพื่อปองกันการอุดกั้นของกอนเลือดและจะทําจนกวาจะแนใจวาไมมีเลือดออก  ซ่ึงภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด
ตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะจะทําใหมีโอกาสตกเลือดในระยะแรกหลังผาตัด กล้ันปสสาวะไมไดภายหลังถอดสาย
สวนปสสาวะ คอของกระเพาะปสสาวะแคบ ทอปสสาวะตีบแคบ อาจทําใหผูปวยเปนหมันในรายท่ีผาตัดตอม
ลูกหมากออกท้ังหมด จากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังหมดในผูปวยท่ีผาตัดตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะ 
ดังนั้นเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและผลเสียท่ีเกิดจากโรคนี้ท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ เศรษฐกิจ การให
ขอมูลท่ีถูกตองตอผูปวยและญาติเพื่อใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอันตรายของโรค  จะทําใหผูปวยมีการ
ปฏิบัติตนท่ีถูกตอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพ  แนะนํา
ใหผูปวยทุกคนควรไดรับการตรวจตอมลูกหมากประจําทุกป และตรวจซํ้าเม่ือเกิดอาการ การใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวย 
ไดรับการบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้น  ตองมีการวางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
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ซ่ึงมีความแตกตางกันออกไป โดยการใหการพยาบาลแบบองครวมท่ีคํานึงถึงกาย จิต และสังคมของผูปวย  จากท่ี
กลาวมาขางตนจึงมีความสนใจ ท่ีจะศึกษาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะเพื่อเปนแนวทาง
ในการวางแผนให การพยาบาลแกผูปวยเฉพาะรายท่ีมีความแตกตางกัน  และจะทําใหการใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน โดยผูปวยและญาติพึงพอใจ 
การพยาบาล 
 การพยาบาลกอนการผาตัด 

1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมรางกายโดยท่ัวไป เพื่อปองกันการติดเช้ือขณะผาตัดและหลังผาตัด 
2. ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัด  โดยโกนขนบริเวณหัวเหนาและอวัยวะสืบพันธุ 
3. อธิบายการเตรียมสําหรับการผาตัดโดยท่ัวไป การตรวจเลือด ปสสาวะ คล่ืนไฟฟาหัวใจ เอกซเรย           

การเตรียมเพ่ือระงับความรูสึกกอนผาตัด ไดแก การงดนํ้าและอาหารหลังเท่ียงคืนวันกอนผาตัด การสวนอุจจาระ            
คืนวันกอนผาตัด 

4. อธิบายพรอมใหดูภาพประกอบเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพของตอมลูกหมาก การผาตัด พรอมท้ังเปดโอกาส
ใหผูปวยซักถาม 

5. อธิบายสภาพภายหลังการผาตัดใหผูปวยทราบ เชน การใหสารน้ํา การคาสายสวนปสสาวะ               
การ traction สายสวนปสสาวะใหอยูกับท่ี 

6. แนะนําวิธีปฏิบัติตัวหลังผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของปอดและชวยใหระบบไหลเวียนดีข้ึน 
Breathing exercise  การไออยางถูกวิธี 

7. ถามียาประจํารับประทานอยู แนะนําใหผูปวยนํายามาใหพยาบาลดูเพื่อพิจารณารวมกับแพทย             
ในการใหรับประทานยาตอ 

8. อธิบายวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  ข้ันตอนการผาตัด  วิธีการเตรียมตัวเพื่อรับการผาตัด 
9. ใหความรูเกี่ยวกับโรค  สภาพการเจ็บปวย  สาเหตุ  อาการ  และแนวทางการรักษา 

 การพยาบาลหลังผาตัด 
1. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จํานวน 4 คร้ัง  ทุก 30 นาที จํานวน 2 คร้ัง  ทุก 1 ช่ัวโมง  

จนสัญญาณชีพคงท่ี  และตอไปทุก 4 ช่ัวโมง 
2. ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา 
3. ดูแลสายสวนปสสาวะมิใหหักพับงอ  ถามีการอุดตันเนื่องจากมีล่ิมเลือดใหรีดสายยางบอย ๆ  
4. ดูแลปรับอัตราการไหลของ CBI ตามสีของปสสาวะจนใส 
5. กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ วันละ 1,500 – 3,000 มิลลิลิตร 
6. สังเกตสีและบันทึกจํานวนปสสาวะท่ีออกมา  เพื่อประเมินการเสียเลือด 
7. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
8. แนะนําการปฏิบัติตนเพ่ือสงเสริมการหายของแผล ไดแก การพักผอนอยางเพียงพอ รับประทานอาหาร 

ท่ีมีประโยชน  
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 คําแนะนําการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 

1. ไมกล้ันปสสาวะนาน ๆ ใหถายปสสาวะทันทีท่ีรูสึกอยากถาย  เวลาถายอุจจาระอยาเบงมาก 
2. ระวังอยาใหทองผูก  ดื่มน้ํา  รับประทานผัก ผลไม มาก ๆ 
3. การพกัผอน  การพักผอนท้ังรางกายและจิตใจอยางเพียงพอ  อยางนอยวนัละ 6 – 8 ช่ัวโมง 
4. การรับประทานอาหาร  ควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและมีคุณคาทางโภชนาการสูง                 

ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูงเพราะยอยยาก และอาจทําใหเกิดทองอืดได 
5. ควรดื่มน้ําสะอาดใหไดประมาณวนัละ 2 – 3 ลิตร 
6. ออกกําลังกายในระยะ 3 สัปดาหแรกหลังผาตัด ควรออกกําลังกายเบา ๆ หรือตามความเหมาะสม

ของรางกาย 
7. อยายกของหนัก 
8. งดกิจกรรมทางเพศอยางนอย 4 – 6 สัปดาหหลังผาตัด เพราะอาจทําใหมีเลือดออกได 

 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยชายไทย  อายุ 56 ป สถานภาพสมรส คู อาชีพคาขาย  ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร อาการสําคัญท่ี           
นํามาโรงพยาบาล คือ 5 วันกอนมาโรงพยาบาล  ปสสาวะกะปริบกะปรอย กล้ันปสสาวะไมอยู ปสสาวะออกนอย               
จากการซักประวัติพบวาผูปวยมีอาการปสสาวะไมพุง  กล้ันปสสาวะไมอยู  ปสสาวะกะปริบกะปรอยเปนหยด ๆ           
มา 1 ป   กอนมาโรงพยาบาลรักษาโดยการรับประทานยาสม่ําเสมอ อาการไมดี ข้ึน 1 วันกอนมาโรงพยาบาล                
กล้ันปสสาวะไมอยู  เม่ือปวดปสสาวะตองออกแรงเบงมากข้ึน  ผูปวยจึงมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลกลาง  เนื่องจาก
ผูปวยมีบัตรประกันสังคมโรงพยาบาลกลาง  แพทยตรวจรางกาย คลําพบตอมลูกหมากมีขนาดโต แข็ง ผิวเรียบ        
ไมเจ็บ  แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคตอมลูกหมากโต นัดผูปวย เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกลาง ท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมพิเศษ (20/16)  ในวันท่ี 21 สิงหาคม 2549 เวลา 09.39 น. เลขท่ีภายนอก 3084-46  เลขท่ีภายใน 10312-49 
 ประวัติการเจ็บปวยในอดีตมีประวัติเปนโรคเบาหวาน ประมาณ 6 ป รักษาโดยการรับประทานยาสม่ําเสมอ  
ปฏิเสธการแพอาหารทุกชนิด  ผูปวยมีประวัติแพยาเพนนิซิลิน 
 แรกรับผูปวยชายไทยเดินมาเองพรอมญาติ รูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง มีสีหนาวิตกกังวล มาดวยอาการกล้ันปสสาวะ
ไมอยู  ปสสาวะออกนอย  วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง        
ตอนาที  ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนักตัว 78 กิโลกรัม  สภาพรางกายท่ัวไป  ผูปวยชายไทย  ผิวขาว  
รูปรางสูงใหญ  ตาและตัวไมเหลือง  หูและคอปกติ  หัวใจปกติ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการตรวจเลือด  พบ 
WBC 9.4 THSD/CUMM (คาปกติ 5–10 THSD/CUMM)  HCT 39.9% (คาปกติ 35 – 55%)  HGB 13.3 GRAMS/DL             
(คาปกติ 14 – 18 GRAM/DL)  ผลการตรวจปสสาวะพบน้ําปสสาวะสีเหลืองใส  SPECIFIC GRAVITY 1.010  (คาปกติ 
1.003–1.030) พบ WBC 2-3/HPF (คาปกติ 0-2/HPF) RBC 0-1/HPF (คาปกติ 0-2/HPF) ผลการตรวจเคมีคลินิก                
ผลการตรวจ FBS 147 MG/DL (คาปกติ 60-110 MG/DL)  SODIUM 140.7 mmol/l (คาปกติ 136 - 145 mmol/l)  
POTASSIUM 3.69 mmol/l (คาปกติ 3.5–5.1 mmol/l) CHORIDE 103 mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l) และCARBON 
DIOXIDE 23.9 mmol/l  (คาปกติ 22-32 mmol/l)  ผลการตรวจ Anti HIV ไมพบเช้ือ ผลการตรวจภาพรังสีท่ีปอดปกติ 
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 แพทยตรวจเยี่ยมอาการผูปวย มีการวางแผนการรักษาโดยวิธีการผาตัดตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะ  
ในวันท่ี 22 สิงหาคม 2549 ผูปวยไมทราบถึงแนวทางการรักษาและการปฏิบัติตนกอนผาตัดและการปฏิบัติตน        
หลังผาตัดเนื่องจากผูปวยไมเคยผาตัด อธิบายถึงข้ันตอนการทําผาตัดใหผูปวยทราบ พรอมท้ังสภาพผูปวยหลังจาก
ไดรับการผาตัดเรียบรอยแลว เม่ือกลับจากหองผาตัด ขาท้ัง 2 ขางจะชา ตองนอนราบ 12 ช่ัวโมง มีสารน้ําใหทาง
หลอดเลือดดํา คาสายสวนปสสาวะแบบ 3 หาง ตอสารน้ําสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง ลักษณะ               
สีปสสาวะมีเลือดใน ตองนอนเหยียดขาขางท่ีแพทยตรึงสายสวนปสสาวะหลังจากแพทยปลอยสายสวนปสสาวะ          
ใหหยอน สามารถขยับขาไดตามปกติ เม่ือปสสาวะไมมีเลือดปนแพทยส่ังหยุดสวนลางกระเพาะปสสาวะ              
อยางตอเนื่อง อาจยังคงคาสายสวนปสสาวะตอ ขณะทํากิจวัตรประจําวันการถือถุงรองรับปสสาวะตองถือตํ่ากวา
ระดับเอว ระวังน้ําปสสาวะไหลยอนกลับ เม่ือแพทยส่ังนําสายสวนปสสาวะออกตองฝกขมึบกนเพื่อฝกกลามเนื้อ           
หูรูดใหทํางานหดรัดตัวในการกล้ันปสสาวะ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและระบายความรูสึก เพื่อลด           
ความวิตกกังวล สอบถามผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามได สีหนาสดช่ืน ดูแลใหผูปวยเซ็นช่ือยินยอมการผาตัด 
เตรียมรางกายกอนผาตัด เวลา 20.00 น. สวนอุจจาระเพื่อใหลําไสลางวางปองกันไมใหอุจจาระไหลออกมาก               
ขณะทําผาตัด แจงใหงดน้ําและอาหารหลังเวลา 24.00 น. ของคืนกอนผาตัด ผูปวยไดรับการสวนอุจจาระ อุจจาระ
ออกคอนขางมาก สีหนาสดช่ืน นอนหลับได สามารถปฏิบัติตนกอนการผาตัดไดถูกตองตามคําแนะนํา และพรอม
สําหรับการผาตัดวันรุงข้ึน        เตรียมอุปกรณสําหรับใชในหองผาตัด ไดแก สายสวนปสสาวะเบอร 24 แบบ 3 หาง  
ถุงรองรับปสสาวะ  และซองฟลมเอกซเรย นํามาจัดเตรียมใหพรอม 
 เชาวันท่ีผาตัด วันท่ี 22 สิงหาคม 2549  ผูปวยรูสึกตัวดี  เดินชวยเหลือตัวเองได วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ  
36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 86 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 130/82 มิลลิเมตรปรอท  
เจาะเลือดตรวจน้ําตาล 119 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ใหยากอนไปหองผาตัด คือ Netromycin 150 มิลลิกรัม  ฉีดเขา
กลามเนื้อ เวลา 09.00 น.  ใหผูปวยถอดฟนปลอม  ถอดนาฬิกาและสรอยคอฝากญาติไว เวลา 09.10 น. สงผูปวย         
ไปหองผาตัดพรอมอุปกรณสําหรับใชในหองผาตัดและฟลมเอกซเรย แพทยไดทําการผาตัดตอมลูกหมากโตออก 
ทางทอปสสาวะ โดยไดรับการฉีดยาชาทางไขสันหลัง (Spinal block) เวลา 09.30 น. รับผูปวยกลับจากหองผาตัด 
เวลา 12.00 น. แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี คาสายสวนปสสาวะเบอร 24 แบบ 3 หาง ตอดวย 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร  
สวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง มีปสสาวะในถุงรองรับปสสาวะจํานวน 2,000 มิลลิลิตร สีแดงเขม แพทยให
ตรึงสายสวนปสสาวะไวที่หนาขาขางขวา พบปญหาดังนี้ ผูปวยบนชาบริเวณขาทั้ง 2 ขาง เนื่องจากไดรับการฉีดยาชา
ทางไขสันหลัง อธิบายใหผูปวยทราบถึงฤทธ์ิขางเคียงท่ีเกิดจากการฉีดยาชาทางไขสันหลัง แนะนําใหนอนราบ             
12 ช่ัวโมง ครบเวลา 24.00 น. สังเกตภาวะแทรกซอนจากการไดรับการฉีดยาชาทางไขสันหลัง ไดแก อาการคล่ืนไส 
อาเจียน ปวดศีรษะ นําชามรูปไตวางไวขางเตียง ดูแลชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เช็ดทําความสะอาด
รางกายใหผูปวยเพ่ือความสุขสบายของผูปวย หลังไดรับการดูแลใหการพยาบาล ผูปวยสดช่ืนข้ึน อาการชาลดลง       
ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับการฉีดยาชาทางไขสันหลัง ผูปวยมีอาการปวดมาก หนานิ่วค้ิวขมวด ใหฉีดยา
แกปวด Pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ เวลา 24.00 น. ใหผูปวยพักผอน สังเกตอาการขางเคียงจาก 
การไดรับยาฉีด ไดแก อาการคล่ืนไส อาเจียน หรือสัญญาณชีพผิดปกติ หลังไดรับยาฉีดผูปวยอาการปวดทุเลาลง  
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ไมมีคล่ืนไส อาเจียน สัญญาณชีพปกติ สามารถนอนหลับได ยาท่ีผูปวยไดหลังผาตัด Paracetamal ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หางกันทุก 6 ช่ัวโมง เฉพาะเวลาปวดแผลหรือมีไขหลังผาตัด  ยา Metformin 
ขนาด 850 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น  ยา Daonil รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนอาหารเชา  
ยา Norfloxacin ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น  ผูปวยมีปสสาวะในถุงรองรับ
ปสสาวะสีแดงเขม จํานวน 2,000 มิลลิลิตร  แพทยใหตรึงสายสวนปสสาวะไวท่ีหนาขาขางขวา ดูแลใหนอนเหยียด
ขาขวาตรง สังเกตลักษณะสีของน้ําปสสาวะ ระวังไมใหกอนเลือดอุดตัน ตรวจดูการไหลของน้ําปสสาวะ รีดสาย
สวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ดูแลเปล่ียนผากอซเม่ือมีปสสาวะหรือเลือดซึมเปยก วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง  
ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพอยูในภาวะปกติ สัญญาณชีพผูปวยหลังการผาตัด  อุณหภูมิ 36.3  
องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
สัญญาณชีพผูปวยอยูในระดับปกติ   

หลังผาตัดวันท่ี 1 สีน้ําปสสาวะยังคงสีแดง แพทยตรวจเยี่ยมอาการ ปลอยสายสวนปสสาวะท่ีตรึงไวให
หยอนและแนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ วันละ 2 – 3 ลิตร  ดูแลปรับอัตราการหยดของสารน้ําสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะตามสีของน้ําปสสาวะอยางตอเนื่อง สังเกตลักษณะสี ปริมาณน้ําปสสาวะ จดบันทึกจํานวนสารนํ้าเขาและ
ออกตอวัน ดูแลใหรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ตรงตามเวลา แนะนําใหผูปวยทํากิจกรรมบนเตียง         
ยังไมใหลุกเดิน จากน้ันหลังผาตัดได 4 วัน สีน้ําปสสาวะมีสีเหลืองใสดี ไมมีกอนเลือดปน แพทยตรวจเยี่ยมอาการ 
หยุดใหสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง ดูแลใหผูปวยลุกเดิน แนะนําใหถือถุงรองรับปสสาวะตํ่ากวาระดับเอว 
สังเกตสีและปริมาณนํ้าปสสาวะตอวันตามเดิม น้ําปสสาวะสีเหลืองใส แพทยจึงใหนําสายสวนปสสาวะออก               
ในวันท่ี 27 สิงหาคม 2549 ผูปวยไดรับการคาสายสวนปสสาวะเปนเวลาท้ังหมด 5 วัน จึงสามารถถอดสายสวน
ปสสาวะออกได หลังนําสายสวนปสสาวะออกผูปวยมีอาการถายปสสาวะกะปริบกะปรอย กล้ันไมอยู แนะนําให
ผูปวยฝกขมิบกน ออกกําลังกลามเนื้อฝเย็บ ใหดื่มน้ํามาก ๆ วันละ 2 – 3 ลิตร สังเกตลักษณะสีและปริมาณ               
น้ําปสสาวะ ใหรับประทานยาตามแผนการรักษา จากนั้นอาการดีข้ึน ผูปวยไมถายปสสาวะกะปริบกะปรอย สามารถ
กล้ันปสสาวะได ปสสาวะไมมีแสบขัด ผลช้ินเนื้อสงตรวจในวันท่ี 22 สิงหาคม 2549 พยาธิแพทยอานผลการตรวจ
พบวาเปนเนื้องอกตอมลูกหมากชนิดไมรายแรง แพทยอนุญาตใหผูปวยออกจากโรงพยาบาลได และนัดพบอีก               
2 สัปดาห คือ วันท่ี 12 กันยายน 2549 ท่ีหนวยผูปวยนอก แผนกศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ แนะนําใหผูปวย
รับประทานยาปฏิชีวนะติดตอกันจนหมดตามแพทยส่ัง ดื่มน้ําวันละ 2 – 3 ลิตร รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 
ท้ังหมด 8 วัน หลังจากแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน ผูปวยไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน แนะนํา
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ไดแก  การมีเลือดออกอีกภายหลังกลับบาน  อธิบาย
ถึงความจํา เปนท่ีตองหลีกเ ล่ียงการนั่ งรถกระแทก  การเดินทางไกล  เพื่อปองกันมิใหแผลผาตัดได รับ               
การกระทบกระเทือน แนะนําใหผูปวยไมขับรถอยางนอย 1 สัปดาหหลังผาตัด  ไมควรออกกําลังกาย เชน วิ่งเหยาะ ๆ 
อยางนอย 3  สัปดาหหลังผาตัด แตสามารถทํางานท่ีไมตองออกแรงมาก  เชน  กวาดเช็ดถูทําความสะอาดบานไดตามปกติ
หามยกหรือแบกของหนัก  อยางนอย 3 สัปดาหหลังผาตัด  งดการมีเพศสัมพันธอยางนอย 5 สัปดาห หลังผาตัด  เร่ือง
การปองกันอาการทองผูก  โดยรับประทานผักผลไมท่ีมีกาก  ดื่มน้ําวันละ 3,000 มิลลิลิตร  เพื่อปองกันการติดเช้ือ          
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ในทางเดินปสสาวะ  และมาพบแพทยตามวันนัด  หากมีอาการผิดปกติ  น้ําปสสาวะมีสีแดง  มีกล่ินเหม็น  ปสสาวะ
ไมออกมีไข  ใหรีบมาพบแพทยทันที  โดยไมตองรอถึงวันนัด  หลังจากใหคําแนะนําผูปวยและญาติเขาใจและ
สามารถตอบคําถามไดถูกตอง 
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ   

“ไมมี” 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการใหการพยาบาลผูปวยรายน้ี ผูปวยชายไทย อายุ 56 ป มีอาการปสสาวะกะปริบกะปรอย  กล้ันปสสาวะ
ไมอยู ปสสาวะออกนอย ปสสาวะไมพุง เปนมา 1 ป ไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคตอมลูกหมากโต  
แพทยใหทําการผาตัดตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะ หลังการทําผาตัดผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ เชน 
การมีภาวะเลือดออกมากหลังการทําผาตัด TUR-P, การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ, ทองผูก, กล้ันปสสาวะไมอยู 
ผูปวยไดรับการวางแผนการพยาบาลอยางถูกตอง เหมาะสมกับสภาพผูปวย สังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด           
จนผูปวยปลอดภัยจากการผาตัด แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน ขณะผูปวยอยูใน
ความดูแลไดใหการพยาบาลตามปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพจนปญหาไดรับการแกไขหมดส้ิน  ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตองตามคําแนะนํา ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปใชชีวิตแบบปกติท่ีบาน สภาพ
ผูปวยกอนพนการดูแล ผูปวยมีสีหนายิ้มแยม สดช่ืน แจมใส แสดงความพึงพอใจกับการใหการรักษาพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.   ผูศึกษาไดพฒันาความรูในเร่ืองโรค  พยาธิสภาพ  การดแูลรักษาจากการคนควา 
 2.   ใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีลักษณะอาการใกลเคียงกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 เนื่องจากผูปวยรายน้ีไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะ มีโอกาสเส่ียงตอภาวะเลือดออก
มากหลังการผาตัดได  ดังนั้นการดูแลไมใหผูปวยงอเขาขางที่ตรึงสายสวนปสสาวะไวที่หนาขาเปนสิ่งสําคัญ            
เพื่อเปนการเพิ่มความดันกดลงบันแผลผาตัด เพื่อชวยในการหามเลือด จึงใหผูปวยไมสุขสบายจากการถูกจํากัด
การเคลื่อนไหวของขา มีบางครั้งที่ผูปวยงอเขา ไมปฏิบัติตามคําแนะนํา จึงตองเนนย้ําผูปวยถึงการปฏิบัติตัว             
เพื่อปองกันการมีเลือดออกมากเปนสําคัญ อธิบายถึงความจําเปนท่ีตองจํากัดการเคล่ือนไหว หามงอเขา ใหผูปวยทราบ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางเนตรดาว  แสงบุตร 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 134)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   จัดทําแนวทางการประเมินสภาพผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
 
 หลักการและเหตุผล 
  การดูแลผูปวยโรคทางดานศัลยกรรมระบบประสาท  มีท้ังโรคท่ีตองไดรับการผาตัด  และไมตอง
รับการผาตัด  ซ่ึงการบาดเจ็บในตําแหนงตาง ๆ ของรางกายก็ถือเปนทางดานศัลยกรรม  มีท้ังแสดงอาการใหเห็น
ชัดเจนหรือไมแสดงอาการออกมา  การบาดเจ็บท่ีศีรษะหรือการไดรับการกระทบกระเทือนท่ีศีรษะก็เปนปญหา
สุขภาพรายแรงท่ีกอนใหเกิดการเสียชีวิตและทุพพลภาพได  หากไมไดรับการดูแลหรือสังเกตอาการอยางใกลชิด  
จากสถิติในหอผูปวยท่ีไดปฏิบัติอยูในปจจุบัน  พบวา  ผูปวยท่ีเกิดปญหาทางระบบประสาทในป 2547 พบ 25 ราย   
ป 2548 พบ 27 ราย  และป 2549 พบ 49 ราย  จะเห็นไดวามีจํานวนเพิ่มมากข้ึน ในบทบาทของพยาบาลท่ีเปน
เจาหนาท่ีสุขภาพจะตองใหความสําคัญลดความรุนแรงท่ีจะเกิดกับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ  โดยสามารถ
ประเมินสภาพผูปวยและสังเกตอาการไดถูกตอง  รวดเร็ว  และรายงานแพทยไดทันทวงที  ดังนั้นจึงไดจัดทําแนว
ทางการประเมินสภาพผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะข้ึน เพื่อผูปวยจะไดรับความปลอดภัยและไดรับการดูแลให               
การพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. พยาบาลสามารถประเมินสภาพผูปวยไดถูกตอง  รวดเร็ว  รายงานแพทยไดทันทวงที 
2. ใหการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  ไมเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  ความผิดพลาดสามารถเกิดข้ึนไดในทุกมิติของกระบวนการจัดบริการทางสุขภาพ  ท้ังในระหวาง
การประเมินสุขภาพ  การตรวจพิเศษ  การใหการรักษาพยาบาล  ระบบการดูแลสุขภาพเชิงรับท่ีมุงจัดการความเสี่ยง 
(Risk management)  เม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงค  และสรางมาตรการปองกันการเกิดความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดเปนส่ิงสําคัญ 

ดังนั้นการบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสุดของผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกประเภท           
การบาดเจ็บท่ีศีรษะ หมายถึง  การมีแรงภายนอกมากระทําท่ีศีรษะ  ผูปวยท่ีมีประวัติหรืออาการขอใดขอหนึ่งหรือ
ท้ังหมด ดังท่ีจะกลาวตอไปนี้สมควรไดรับวินิจฉัยวาบาดเจ็บท่ีศีรษะ ไดแก 
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1.   ประวัติถูกกระทบกระเทือนท่ีศีรษะชัดเจน 
2.   มีบาดแผลฉีกขาดท่ีหนังศีรษะ  หรือหนาผาก 
3.   มีการเปล่ียนแปลงความรูสติไมวาระยะส้ันเพียงใด 
ซ่ึงในปจจุบันมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ สําหรับการอภิบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะใหไดผลดีข้ึนนั้น  

การตรวจวินิจฉัยและการรักษาจําเปนตองทําอยางเรงดวนและเหมาะสม  และตองการความรูความชํานาญและ
ประสบการณของแพทยและบุคลากรทางการแพทย  เพื่อใหมีการปรับปรุงพัฒนาการพยาบาลผูปวยดีข้ึน  จึงไดจัดทํา
แนวทางการรักษาพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะข้ึน  เพื่อใหผูใหการรักษาพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางซ่ึงจะ
กอใหเกิดมาตรฐานเดียวกัน 

การแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Severity of head injury) 
  ใชคะแนนของ Glasgow Coma Scale (GCS)  เปนหลักในการแบงความรุนแรง  ดังตอไปนี้ 
  1.   การบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กนอย (Mild  or  minor  head  injury)  GCS = 13 – 15 
  2.   การบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลาง (Moderate  head  injury)  GCS  =  9 – 12 
  3.   การบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรง (Servere  head  injury)  GCS  <  8 
  ดังนั้นการประเมินสภาพผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะมีความสําคัญอยางยิ่งตอการใหการดูแล
รักษาพยาบาลแกผูปวย  เพื่อปองกันการเกิดความรุนแรง  ซ่ึงอาจกอใหเกิดการเสียชีวิตและทุพพลภาพ  จึงเล็งเห็นถึง
ความสําคัญในการพัฒนาแนวทางการปองกันการเกิดความรุนแรงมากข้ึน  จึงไดจัดทําแนวทางการประเมินสภาพ
ผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะ  โดยดูจากลักษณะการหายใจและรูมานตา ซ่ึงใชควบคูกับการประเมิน GCS ท่ีใชในปจจุบัน 
  การประเมินผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพทางระบบประสาทโดยใช GCS ยังไมครอบคลุมชัดเจน               
ซ่ึงการประเมินผลระบบประสาทท่ีจําเปนพื้นฐานสําหรับการพยาบาล ควรมีการประเมินการตรวจดูหนาท่ีของ         
แกนสมอง ซ่ึงดูไดจากลักษณะการหายใจและรูมานตา จึงมีแนวคิดท่ีจัดทําแนวทางการประเมินข้ึนมาเพิ่มเติมจาก
การประเมิน GCS ท่ีมีอยูในปจจุบัน จึงไดดําเนินการศึกษาหาความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการประเมินสภาพผูปวย          
ท่ีไดรับบาดเจ็ฐท่ีศีรษะโดยดูจากลักษณะการหายใจและรูมานตา นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในหนวยงาน สราง
แนวทางและนําเขาท่ีประชุมของหนวยงาน เพื่อธิบายและแจงใหผูรวมงานทราบ และนําไปปฏิบัติไปแนวทาง
เดียวกัน โดยนําแนวทางดังกลาวใสในเวชระเบียนผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะทุกราย เม่ือผูปวยจําหนาย               
เก็บรวบรวมใบประเมินใสในแฟมแลวนํามาสรุปทุกส้ินเดือน เพื่อประเมินผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนด 
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แนวทางการประเมินสภาพผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
 

ลักษณะการหายใจ มี ไมมี 
1. หายใจเปนชุด ๆ คือ เร่ิมหายใจชา ๆ แลวเร็วข้ึนเร่ือย ๆ จากน้ันหยุดหายใจช่ัวครู 

แลวเร่ิมหายใจชา ๆ ตอมาเร็วข้ึนตามลําดับ แลวหยุดหายใจ (Cheyme-Strokes 
respiration) 

2. การหายใจท่ีมีลักษณะเร็วและลึกตลอดเวลา (Central neurogenic hyperventilation) 
3. การหายใจเขาลึก แลวหยุดเกร็งการหายใจ 2 – 3 วินาที แลวหายใจออก  

(Apneutic breathing) 
4. การหายใจท่ีไมมีจังหวะต้ืนบาง ลึกบาง เร็วบาง ชาบาง ไมเปนระบบระเบียบ 

(Irregular breathing) 

  

รูมานตา มี ไมมี 
1. การตอบสนองตอแสง โดยผูปวยมองไปยงัจุดใดจุดหนึ่งเม่ือสองไฟ ซ่ึงมีลําแสง

แคบจากดานขางผานไปท่ีรูมานตาขางท่ีตรวจ รูมานตาจะหดทันที ทําใหรูมานตา
เล็กลงและคงขนาดเชนนั้นตลอดเวลาท่ีฉายไฟ 

2. การทดสอบ Consensual light reflex ทีละขาง โดยใชมือบังแสงไฟไมใหเขาตา       
อีกขางหนึ่ง เม่ือสงไฟผานรูมานตาขางใดแลวสังเกตรูมานตาดานตรงขามจะ            
หดตัวทําใหรูมานตาเล็กลง 

3. รูมานตาโตขยายเต็มท่ี (ประมาณ 4-6 มิลลิเมตร) ไมมีปฏิกิริยาตอแสง เปนขางเดียว 
4. รูมานตาขยายโตเต็มท่ี (4-6 มิลลิเมตร) ท้ังสองขางอยูตําแหนงตรงกลางของตาและ

ไมมีปฏิกิริยาตอแสง  
5. รูมานตามีขนาดเล็กท้ังสองขางแตมีปฏิกิริยาตอแสง 
6. รูมานตาขยายใหญ (Dilate) ท้ังสองขางและไมมีปฏิกิริยาตอแสง 

  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1.   ลดความรุนแรงท่ีอาจเกดิกับผูปวย 

2.   บุคลากรทางการพยาบาลประเมินสภาพผูปวยและสังเกตอาการ  อาการแสดงไดถูกตอง  
รวดเร็ว  และรายงานแพทยไดทันทวงที 

3.   ผูปวยและญาติพึงพอใจตอการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


