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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว ( ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน             
 1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโต 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
     เรื่อง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรื่องการดูแลผูปวยเจาะคอ 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวมลทิวา กลิ่นฟุง 
 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
( ตําแหนงเลขที่  รพก. 362 ) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง   
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโต 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 6 พฤศจิกายน 2549- วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 

 ตอมลูกหมากเปนอวัยวะสวนหน่ึงของระบบสืบพันธุเพศชายมีหนาท่ีในการสรางน้ําอสุจิเพื่อเล้ียงตัว
อสุจิ  ต้ังอยูในอุงเชิงกรานตรงตําแหนงคอคอดของกระเพาะปสสาวะ มีขนาดเทากับผลล้ินจี่  ตอมลูกหมากมี
อยู 5 lobe คือ lateral lobe มี 2 lobe, anterior lobe มี 1 lobe (ซ่ึงจะฝอหายไปเม่ือโตข้ึน)  median lobe และ 

posterior lobe อยางละ 1 lobe ซ่ึงสวนหนึ่งของทอปสสาวะอยูภายในตอมลูกหมาก เนื้องอกท่ีตอมลูกหมาก
หรือตอมลูกหมากโตน้ันการเปล่ียนแปลงสวนใหญเกดิท่ี lateral lobe และ median lobe โดยถาแบงตอม
ลูกหมากออกเปนสวนเปลือกนอก (Cortex หรือ Outer zone) และสวนใน (Medulla หรือ Inner zone) การ

เปล่ียนแปลงจะเร่ิมท่ีสวนในซ่ึงเปนเนื้อเยื่อท่ีไวตอฮอรโมน estrogen โดยจะโตข้ึนและเบียดเนื้อตอม
ลูกหมากท่ีเหลือใหแบนออกไปเปน Surgical Capsule ซ่ึงเปรียบเทียบไดกับสมโดยตอมลูกหมากโต
เปรียบเสมือนกลีบสมและตอมลูกหมากเดมิเปรียบเสมือนเปลือกสม  
 

สาเหตุ 

สาเหตุไมทราบแนชัด พบการเปล่ียนแปลงในชายอายุมากกวา 50 ป โดยเช่ือวาเกดิความไมสมดุล
ระหวางฮอรโมน androgen และ estrogen เม่ือเขาสูวัยชรา โดยมีอัตราสวนของ estrogen สูงกวาทําใหเนื้อ
ตอมและเนื้อเยื่อโดยรอบเจริญข้ึนอยางผิดปกติ 
 

อาการและอาการแสดง 
1. ระยะแรกเม่ือตอมลูกหมากโตจะมีการถายปสสาวะบอยผิดปกติ (Frequency) ระยะนี้หนาท่ีของไต

ปกติ 

2. ระยะตอมลูกหมากโต Prostatic Urethra แคบข้ึนจะมีกลุมอาการถายปสสาวะผิดปกติเรียก 
Prostatism คือถายปสสาวะลําบาก (Lesitancy) ถายปสสาวะบอย (Frequency) กล้ันปสสาวะไมได 

(Urgency) ลําปสสาวะเล็กลงและไมพุง (Decreased caliber and force) ปสสาวะหยดุเปนระยะ 

(Intermittency) ถายปสสาวะไมสุด (Incomplete emptying) และปสสาวะเปนหยดเม่ือถายปสสาวะ

สุดแลว (Post Voiding Dribble) 
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ภาวะแทรกซอน 

1. ตอมลูกหมากที่โตข้ึนทําใหกระเพาะปสสาวะไมสามารถขับปสสาวะออกไดหมดมีผลทําใหเกิด
กระเพาะปสสาวะอักเสบหรือนิ่วในทางเดนิปสสาวะ 

2. ในกรณีท่ีมีการอุดกั้นอยูเปนระยะเวลานานจะทําใหทอไตและไตโปงพองสงผลใหการทํางานของ
ไตเส่ือมลงและอาจเกดิไตวายได 

การวินจิฉัย 

1. การตรวจทางทวารหนัก (Rectal Examination หรือ PR) คือการตรวจทวารหนักโดยการคลําจะ

สามารถประเมินขนาดของตอมลูกหมากไดอยางคราวๆเนื่องจากตอมลูกหมากอยูดานหนาทวาร
หนักมีเพียงกลามเนื้อและผังผืดกั้นซ่ึงขนาดปกติจะกวางประมาณ4 ซ.ม.ยาว 3.5 ซ.ม. หนา 2.5 ซ.ม.  

2. การสองกลอง (Endoscope) คือการสองกลองระบบทางเดินปสสาวะเพ่ือดูความผิดปกติ 

3. การตรวจสมรรถภาพการขับถายปสสาวะโดยดูจากความแรงของการถายปสสาวะและจํานวน
ปสสาวะท่ีคาง 

4. Intra Venous Pyelography คือการฉีดสารทึบรังสีเขาทางหลอดเลือดดาํเพื่อถายภาพรังสีทางเดิน
ปสสาวะ 

5. ตรวจหาเอนไซมในเลือดช่ือ PSA (Prostate Specific Antigen) ซ่ึงมีคาปกติประมาณ 0-4 ng/ml (นา

โนกรัมตอมิลลิลิตร)จะพบวาผลเลือดสูงกวา 4 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 

การรักษา 
การรักษาจะข้ึนอยูกับขนาด ความรุนแรงของการอุดตัน อายุ และสภาพของผูปวยโดยแบงการรักษา

เปน3วิธี 

1. การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment)ใชรักษาในผูปวยท่ีมีอาการถายปสสาวะ

บอยไมมากนกั ไมรูสึกทรมาน ไมรบกวนการนอนและการทํางาน ไมมีภาวะแทรกซอน เชน นิว่ ไต 
หรือกรวยไตอักเสบ การติดเช้ือและปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะนอยกวา 100  มิลลิลิตร 

   การรักษาแบบประคับประคองแนะนําการปฏิบัติตัวดังนี้ 
1.1   ใหพกัผอนอยางเพยีงพอ อยาเดินทางไกล โดยพาหนะท่ีทําใหกระเทือนนานๆ  ถาย

ปสสาวะทันทีเม่ือปวด หลีกเล่ียงการกล้ันปสสาวะ ดื่มน้ํามาก ๆ 

1.2   ระวังอยาใหทองผูก 

1.3   ใหยารักษา ซ่ึงปจจุบันมีอยูประมาณ 2-3 ชนิด บางชนิดเปนยาลดอาการหดเกร็งกลามเน้ือ 
ท่ีบีบรัดทอปสสาวะบางชนดิมีสรรพคุณลดขนาดตอมลูกหมากซ่ึงแพทยจะพิจารณาการ
ใหยาตามความเหมาะสม 
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2. Drainage of urine คือการรักษาโดยการสวนสายยางเจาะผานผนังหนาทองเขาไปยังกระเพาะ
ปสสาวะเปนวธีิท่ีแกท่ีปลายเหตุ ใชในรายผูท่ีไมพรอมผาตัดเชน โรคหวัใจ โรคปอด โดยให
คําแนะนําเชนเดียวกับการใสสายสวนปสสาวะ 

3. การรักษาโดยการทําผาตัด (Surgical Treatment)จะทําในผูปวยท่ีมีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะ

มากกวา 100 มิลลิลิตร มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะบอยๆปสสาวะคางอยางเฉียบพลัน 
(Acute Urinary Retention)  มีอาการของ Prostatism จนรบกวนการดําเนินชีวิต ตรวจสมรรถภาพการ

ขับถายปสสาวะมีความแรงของการถายปสสาวะตํ่ากวา 10 ลบ.ซม./วินาทีและมีโรคแทรกซอนข้ึน 
เชน โรคนิ่ว วธีิการผาตัดมีดงันี้ 

 การผาตัดโดยการสองเขาทางทอปสสาวะหรือท่ีเรียกวา TUR-P (Transurethral 

Prostatectomy)โดยใชเคร่ืองมือ Resectoscope  สอดเขาทาง Urethra แลวตัดเนื้อตอม

ออกเปนช้ินเล็กๆแลวลางออก ภายหลังการทําอาจใช Balloon ของสายสวนปสสาวะ           
(Foley’s catheter) กดหามเลือดรวมท้ังการใช Continuous Bladder Irrigation เพื่อไมใหเกิด

ล่ิมเลือด วิธีการผาตัดชนิดนีไ้ดผลดีถาเนื้องอกมีขนาดเล็กและผูปวยใชเวลาอยูใน
โรงพยาบาลส้ัน รวมท้ังไมมีแผลผาตัด 

 การผาตัดแบบเปดคือ Suprapubic Prostatectomy เปนการผาตัดเอาตอมลูกหมากโตออกทาง
ผนังหนาทองเหนือหวัเหนาแลวขูดเอาเนื้องอกออก ขอดขีองการผาตัดแบบเปดคือการนํา
เนื้องอกออกไดหมดแตมีขอเสียคือการมีแผลผาตัดภายนอกรวมท้ังตองอยูโรงพยาบาลนาน
กวา 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง และขั้นตอนการดําเนินการ  
      ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 

ชายไทยอายุ 55 ป สถานภาพสมรสโสด อาชีพคาขาย นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร 
ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการปสสาวะเปนเลือด ปสสาวะลําบาก แพทยวนิิจฉัยเปนโรคตอมลูกหมากโตจึง
นัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อทําผาตัดโดยการใชเคร่ืองมือสอดเขาทางทอปสสาวะแลวตัดเนื้อตอมลูกหมาก
ออกหรือท่ีเรียกวาTUR-P(Transurethral  Prostatectomy) วันท่ี  7  พฤศจิกายน  2549 

ประวัติการเจบ็ปวยในปจจบัุน  1 ปกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการปสสาวะบอย ไมพุง มาพบ
แพทยท่ีโรงพยาบาลกลางคร้ังแรกวันท่ี 21 พฤศจิกายน 2548  แพทยตรวจรางกายพบวาตอมลูกหมากโตใหยา 
Pencor 4  มิลลิกรัมรับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ังกอนนอน กลับไปรับประทานท่ีบาน นดัมาเพื่อ
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ติดตามการรักษาและรับยาทุก 1 เดือน ผูปวยมารับยาสมํ่าเสมอ ตอมาวันท่ี 26  มิถุนายน  2549 ผูปวยมีอาการ
ปสสาวะลําบาก ปสสาวะไมพุงจึงมาพบแพทย แพทยแนะนําใหผาตัด ผูปวยปฎิเสธการผาตัดไมมารักษาตอ 
ซ้ือยารับประทานเอง  วันท่ี 1 พฤศจิกายน  2549 ผูปวยมีอาการปสสาวะเปนเลือด  ปสสาวะลําบากจึงมาพบ
แพทย  แพทยทําการสองกลองกระเพาะปสสาวะ(Cystoscope)ผลปกติ  ตรวจทางทวารหนักพบตอมลูกหมาก

โต แพทยใหทําผาตัดและนดัมานอนโรงพยาบาลวันท่ี  6  พฤศจิกายน  2549  ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชายสามัญ
ช้ัน 8   เลขท่ีภายนอก 2008-44 เลขท่ีภายใน 13370-49 

 ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต ผูปวยเปนโรคภูมิแพซ้ือยารับประทานเอง ปฎิเสธโรคทางกรรมพันธุ    
ปฎิเสธการแพยาและอาหารทุกชนิด 

 แรกรับผูปวยชายไทยเดินมาเองรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง มีสีหนาวิตกกังวลเล็กนอย  มีอาการปสสาวะ
ลําบาก ปสสาวะเปนเลือด วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกปกติ ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ การตรวจทางหองปฎิบัติการผลตรวจเลือดพบเอนไซมในเลือด PSA(Prostate Specific 

Antigen) 11.34 นาโนกรัมตอมิลลิตร(คาปกติ 0-4 นาโนกรัมตอมิลลิตร) เม็ดเลือดขาว 8,600 cell/cumm  (คา

ปกติ 4,000-11,000 cell/cumm) ฮีมาโตคริต 36.7 VOL%(คาปกติ 37.0-52.0VOL%) ฮีโมโกลบิน 12.4 

gram/dl(คาปกติ 12.0-18.0 gram/dl) ผลการตรวจปสสาวะพบวาปสสาวะสีแดง  เม็ดเลือดขาว 2-3  /HPF(คา

ปกติ 0-2  /HPF) เม็ดเลือดแดงมีจํานวนมากไมสามารถนับได(คาปกติ 0-2  /HPF) แพทยวางแผนทําการผาตัด 

ในวนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2549 เวลา 09.00 น.ใชการดมยาสลบโดยวิธีฉีดยาชาเขาไขสันหลัง  เยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัดผูปวยมีสีหนาวิตกกังวลเนื่องจากไมมีความรูเร่ืองการปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  สรางสัมพันธภาพท่ี
ดีกับผูปวยโดยพูดคุยใหกําลังใจ แนะนําสถานท่ีภายในหอผูปวย อธิบายเกีย่วกับโรค แนวทางการรกัษาของ
แพทย แพทยจะใชเคร่ืองมือสอดเขาทางทอปสสาวะตัดเนื้อตอมลูกหมากออกเปนช้ินเล็กๆแลวลางออก 
ภายหลังการทําผาตัดใสสายสวนปสสาวะพรอมท้ังการลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องเพ่ือกดหามเลือด
และไมใหเกิดล่ิมเลือด อธิบายใหผูปวยเขาใจการเซ็นช่ือในใบยินยอมผาตัด การปฎิบัติตัวกอนและหลังการ
ผาตัด อธิบายเกี่ยวกับการเตรียมทางรางกายไดแกการสวนอุจจาระกอนนอนเพื่อใหลําไสสวนลางวางปองกัน
การติดเช้ือในระหวางการผาตัด  การงดน้ํางดอาหารหลังเวลา 24.00น.กอนวันผาตัด การโกนขนและทําความ
สะอาดบริเวณอวัยวะเพศ 2 ช่ัวโมงกอนไปหองผาตัดเพือ่ปองกันการติดเช้ือ ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา ถอด
ฟนปลอม ส่ิงของมีคา เคร่ืองประดับและถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด อธิบายสภาพผูปวยหลังกลับจากหอง
ผาตัด ไมมีบาดแผลภายนอก คาสายสวนปสสาวะพรอมท้ังการลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง ถามีอาการ
ปวดใหขอยาแกปวดได อาการทุเลาแพทยจะเอาสายสวนปสสาวะออก เม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาล
สามารถทํางานได หลังใหคําแนะนําไดประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยพบวาผูปวยสามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา การปฎิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดไดเกอืบท้ังหมด มีสีหนาคลายความวิตก
กังวล เวลา 20.00 น.กอนวันผาตัดแจงใหผูปวยทราบการงดน้ําและอาหารหลังเวลา 24.00 น.และสวนอุจจาระ
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ใหผูปวยดวยลูกสวน 100 มิลลิลิตร หลังสวนอุจจาระติดตามการถายอุจจาระของผูปวยและดูแลใหผูปวย
พักผอน 
 วันท่ี 7 พฤศจกิายน 2549 เวลา 06.00น.วันผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนาวิตกกังวลเล็กนอยวดั
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส  ชีพจร 78 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท พูดคุยใหกําลังใจผูปวยและเปดโอกาสใหสอบถาม โกนขนบริเวณหัวเหนา  
ขาหนีบท้ังสองขางหลังจากโกนขนเสร็จทําความสะอาดและใหผูปวยอาบน้ําทําความสะอาดอีกคร้ัง ใหสาร
น้ํา Acetar 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา อัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เวลา 08.00 น. กอนสง

ผูปวยไปหองผาตัด ตรวจสอบเวชระเบียนและปายขอมือใหตรงกับผูปวย ตรวจสอบใบยินยอมผาตัด ตรวจ 

สอบความพรอมของรางกายผูปวยไดแก การงดน้ําและอาหารหลังเวลา 24.00 น. ดูแลใหปวยถอดนาฬกิาและ

ฟนปลอม ตรวจสอบอุปกรณท่ีผูปวยตองใชในหองผาตัดไดแก สายสวนปสสาวะแบบ 3 หางและถุงรองรับ
ปสสาวะ ใหยาCeftriazone 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํากอนสงผูปวยไปหองผาตัด สงผูปวยไปหองผาตัด
เวลา 08.10 น. หลังจากนั้นเตรียมเตียงเพื่อรับผูปวยกลับจากหองผาตัด เตรียมเสาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 11.00น. หลังทําผาตัดตอมลูกหมากโตโดยใชเคร่ืองมือ Resectoscope สอดเขา
ทางทอปสสาวะ ใชการดมยาสลบโดยวิธีฉีดยาชาเขาไขสันหลัง หลังผาตัดแพทยวนิิจฉัยตอมลูกหมากโต ไม
มีภาวะแทรกซอนขณะผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี ใสสายสวนปสสาวะพรอมกับการลางกระเพาะปสสาวะแบบ 

ตอเนื่อง น้ําปสสาวะสีแดงจาง พันผากอซบริเวณปลายอวัยวะเพศไมมีเลือดออก ไดรับสารน้ํา Acetar 1,000 
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําอัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเหลือจากหองผาตัดประมาณ 300 มิลลิลิตร 
แพทยใหการรักษาโดยใหยา Ceftriazone 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํทุก 12 ช่ัวโมง Paracetamol 500 
มิลลิกรัมคร้ังละ  2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมงเวลาปวด Milk of magnesium รับประทานคร้ังละ 15 มิลลิลิตรกอนนอน 
Transmine  1 หลอดฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํทุก 8 ช่ัวโมง Pethidine 50 มิลลิกรัมฉีดเขาทางกลามเนื้อทุก 8 
ช่ัวโมง เวลาปวดภายใน24ช่ัวโมง วัดสัญญาณชีพหลังผาตัด อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท จัดทาใหผูปวยนอนราบ
สามารถพลิกตะแคงตัวและงอขาท้ังสองขางไดเปนเวลา 12 ช่ัวโมงจนถึงเวลา 21.00 น. ผูปวยไมปวดทอ

ปสสาวะ ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน  ตอมาเวลา 12.00น.ผูปวยปวดทอปสสาวะ สีหนาไมสดช่ืน ซักถาม 
สังเกตและประเมินอาการปวด ดแูลสายสวนปสสาวะไมใหหกัพับ คลึงสายสวนปสสาวะเพ่ือปองกันการ 

อุดตัน ใหรับประทานยาParacetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด แนะนําและจัดใหผูปวยดืม่น้ํา 2,000-3,000 
มิลลิลิตรตอวัน ปรับระดับความเร็วของการลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องประมาณ 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  เวลา 13.00น.อาการปวดทุเลาลง สามารถนอนหลับได น้ําปสสาวะไหลดี สีแดงจางไมมีล่ิมเลือด เม่ือ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําจากหองผาตัดหมดแพทยหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและใสท่ีฉีดยาทางหลอด
เลือดดําไว 
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 วันท่ี 8  พฤศจกิายน 2549 เวลา 08.00น.หลังผาตัดวันแรก วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 68 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต110/70มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยรูสึกตัวดี 
ปวดบริเวณทอปสสาวะเล็กนอย ใหยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2  เม็ด แลวอาการทุเลา พบวาใน 12 ช่ัวโมง 
ผูปวยมีอาการปวด 2 คร้ังใหยาParacetamol  500 มิลลิกรัม 2 เม็ดแลวอาการทุเลา  มีเลือดซึมเล็กนอยบริเวณ
ปลายอวัยวะเพศจึงทําความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศและสายสวนปสสาวะพรอมท้ังแนะนําการดแูลสายสวน
ปสสาวะแกผูปวย โดยไมควรใหสายสวนปสสาวะหักพบั  สอนใหผูปวยคลึงสายสวนปสสาวะเพ่ือปองกัน
การอุดตัน ดแูลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปดตลอดเวลาโดยระมัดระวังไมใหถุงรองรับน้ําปสสาวะตก
พื้นและทําความสะอาดบริเวณปลายอวยัวะเพศอยางนอยวันละ 2 คร้ังดวยน้าํสบู  แพทยเยีย่มอาการผูปวย
ยังคงใหลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องตอ เปล่ียนยาTransmine ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเปนยา 
รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็นและกอนนอน เวลา10.00น.อาการปวดทุเลา ปสสาวะสีแดง
จาง สามารถพักผอนได 
 วันท่ี 9 พฤศจกิายน 2549 เวลา 9.00 น. หลังผาตัดวันท่ี 2  วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.3 องศา 
เซลเซียส ชีพจร 66 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต120/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยไม
ปวดบริเวณทอปสสาวะ ยังคงลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องตอ ปสสาวะไหลดีมีสีแดงจางลงกวาวันแรก 
   วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2549 เวลา14.00 น.หลังผาตัดวันท่ี 3 วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 37.1 องศา 
เซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต120/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีสี
หนาแจมใส ไมปวดบริเวณทอปสสาวะ ปสสาวะมีสีเหลืองใส แพทยเยีย่มอาการผูปวยใหปดการลางกระเพาะ
ปสสาวะแบบตอเนื่อง เปล่ียนยาฉีด Ceftriazone 1 กรัมเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง เปนยา
รับประทาน Ofloxacin 100 มิลลิกรัม 2 เม็ดหลังอาหารเชา เย็น ผูปวยมีอาการคัดจมูกแพทยเพิ่มยา 
Chropheniramine 1 เม็ด หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น กระตุนใหผูปวยดืม่น้ํามาก ๆโดยทุกคร้ังท่ีเดนิเยี่ยม
อาการรินน้ําใหผูปวยดื่ม 1 แกว และดูแลใหผูปวยทําความสะอาดสายสวนปสสาวะ โดยการเช็ดทําความ
สะอาดดวยน้ําสบูและเปดโอกาสใหผูปวยสอบถาม ผูปวยสามารถทําความสะอาดสายสวนปสสาวะไดอยาง
ถูกตอง เวลา 16.00 น. ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ไมปวดบริเวณทอปสสาวะ ปสสาวะสีเหลืองใส อาการคัดจมูก
ทุเลาลง 
   วันท่ี 12 พฤศจิกายน 2549 เวลา 9.00 น.หลังผาตัดวันท่ี 5 วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.4 องศา 
เซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต120/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวย
รูสึกตัวดี ไมปวดบริเวณทอปสสาวะ ปสสาวะไหลดีสีเหลืองใส ดื่มน้ํา 2,000 มิลลิลิตรตอวัน ไมมีอาการคัด
จมูกแนะนําหลีกเล่ียงส่ิงท่ีแพและทํารางกายใหอบอุน 

   วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2549 เวลา 9.00 น. หลังผาตัดวันท่ี 6  วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศา
เซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังตอนาที การหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต130/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวย
รูสึกตัวดีมีสีหนาแจมใส ไมปวดทอปสสาวะ ปสสาวะมีสีเหลืองใส แพทยเยี่ยมอาการใหเอาสายสวนปสสาวะ
ออก ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการถายปสสาวะหลังจากเอาสายสวนปสสาวะออก แนะนําใหดื่มน้ําให
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เพียงพอ 2,000 – 3,000 มิลลิลิตรตอวัน ใหขมิบทวารหนักเหมือนการกล้ันอุจจาระบอยๆอยางนอยวนัละ 100 

คร้ัง เพื่อใหกลามเนื้อหูรูดแข็งแรงข้ึน เวลา 12.00 น.ผูปวยสามารถปสสาวะเองได แพทยอนุญาตใหกลับบาน
ได จึงใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน โดยใหดื่มน้ําวนัละ 2,000 – 3,000 มิลลิลิตรตอวัน 

หลีกเล่ียงการทํางานท่ีออกแรงมาก หามยกหรือแบกของหนักเปนเวลาอยางนอย 3 สัปดาหหลังทําผาตัด 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ปองกันการเกิดอาการทองผูกเพื่อไมใหออกแรงเบงขณะอุจจาระ สังเกต
อาการผิดปกติ เชน ไข ปสสาวะขัด มีเลือดปน ปสสาวะขุนมีตะกอนใหรีบมาพบแพทยกอนวันนัด 
รับประทานยาใหครบและหมดตามแพทยส่ัง ยาท่ีรับประทานตอท่ีบานคือ Ofloxacin 200 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา เยน็ ติดตอกนัจนยาหมดประมาณ 1 สัปดาห 

 Paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดเวลาปวดทุก 6 ช่ัวโมง Milk of magnesim รับประทาน
คร้ังละ 15 มิลลิลิตร วันละ 1 คร้ังกอนนอน Transmine รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 4 คร้ัง หลังอาหาร 
เชา กลางวัน เย็น กอนนอน ติดตอกันจนยาหมดประมาณ 2 สัปดาห สวนอาการโรคภูมิแพ แนะนําให
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีแพเชน เกสรดอกไม อยูในท่ีท่ีมีอากาศถายเทสะดวก ทํารางกายใหอบอุน ถาอาการไมทุเลาให
รีบมาพบแพทยหลังใหคําแนะนําผูปวยสามารถตอบคําถามได นัดมาพบแพทยเพื่อติดตามการรักษาวันท่ี 24 
พฤศจิกายน 2549 เวลา 8.00- 12.00 น. พรอมใบนัดและบัตรประจําตัวผูปวยของโรงพยาบาลท่ีหองตรวจ
ศัลยกรรมปสสาวะ โดยรวมระยะเวลาไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 8 วนั 
 

5.  ผูรวมดาํเนนิการ    
 ไมมี 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

 จากการดแูลผูปวยรายนี้ต้ังแตรับไวในโรงพยาบาล ผูปวยวิตกกังวลเกีย่วกับการตองทําผาตัด 
แผนการรักษาของแพทย การปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด หลังใหคําแนะนําผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึนและ
คลายความกังวลลง  ปญหาไดรับการแกไข  หลังผาตัดผูปวยมีอาการปวดบริเวณทอปสสาวะและอาจเกิด
ภาวะเลือดออกหลังผาตัด จากการใหการพยาบาลทั้งดานรางกายและจิตใจ ผูปวยมีอาการทุเลาลงไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเขาใจเรื่อง
การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน พยาบาลไดใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ผูปวยมีความเขาใจมาก
ข้ึนสามารถตอบคําถามไดถูกตองและกลับบานไดอยางปลอดภัย 
 

 



    8

8.  การนําไปใชประโยชน 
1. เพิ่มคุณภาพในการบริการทางการพยาบาล ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ตอมลูกหมากโต 

2. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการบริการใหดยีิ่งข้ึน 
 

9 . ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากการดแูลผูปวยรายนี้พบวาในระยะกอนการผาตัด ผูปวยมีความวิตกกังวล ขาดความรูความเขาใจ 
เกี่ยวกับโรคและการผาตัด กลัวการผาตัด กลัววาหลังจากผาตัดจะไมสามารถทํางานไดตามปกติ เนือ่งจาก  
5 เดือนกอนแพทยแนะนําใหผาตัด แตผูปวยปฏิเสธและขาดการรักษา คร้ังนี้มีอาการมากข้ึนจึงมารับการรักษา 
การพยาบาลเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ใหความเปนกนัเอง ใหขอมูล และเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถาม  อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมความพรอมสําหรับการผาตัดไดแก การงดน้ําและอาหารหลังเวลา 
24.00 น. ในคืนกอนการผาตัดเพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอด อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการ 
ข้ันตอนการผาตัดและอธิบายเกี่ยวกับสภาพหลังผาตัดไดแก อาการปวดท่ีจะเกิดข้ึนหลังผาตัด การใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา การมีสายสวนปสสาวะพรอมท้ังการลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง การดูแลสายสวน
ปสสาวะเพ่ือปองกันการอุดตันและปองกนัติดเช้ือโดยแนะนําใหดื่มน้ําวนัละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร มีการคลึง
บริเวณสายสวนปสสาวะ ดแูลไมใหสายสวนหักพับ ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศอยางนอยวันละ 

 2 คร้ังดวยน้ําสบู ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปด ดูแลถุงปสสาวะไมใหตกพืน้  หลังออกจาก
โรงพยาบาลผูปวยสามารถไปทํางานไดตามปกติ ไมมีบาดแผลภายนอกหลังผาตัด ภายหลังใหคําแนะนํา
ผูปวยคลายความวิตกกังวลสีหนายิ้มแยมข้ึน ใหความรวมมือในการพยาบาล 
  

10. ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการจัดทําคูมือเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวท่ีชัดเจนและอธิบายใหผูดแูลเห็นความสําคัญในการมีสวนรวม
ในการดแูลผูปวยดวย 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

     
 

 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวมลทิวา  กล่ินฟุง 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก 362) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  การจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนาํเร่ืองการดูแลผูปวยเจาะคอ 
 

หลักการและเหตุผล   
ในปจจุบันพบวาผูปวยท่ีไดรับการเจาะคอมีจํานวนมากข้ึนเนื่องมาจากโรคตางๆท่ีเปนขอบงช้ีในการ

เจาะคอพบมากข้ึน เชนโรคระบบทางเดินหายใจอุดกัน้ หรือผูปวยท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลานาน 
หรือในผูปวยท่ีไมรูสึกตัวและเกิดการค่ังของเสมหะ สงผลใหผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับการ
ดูแลและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน พบวาในหอผูปวยศัลยกรรมชายสามัญช้ัน 8  มีผูปวยเจาะคอต้ังแต
เดือนมกราคม  2550- เดือนมิถุนายน 2550 ท้ังหมด  11  ราย  จากการสอบถามผูปวยและญาติท่ีไดรับการเจาะ
คอพบวาผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับการดูแลและขาดทักษะในดานการปฏิบัติตัวจํานวน
ท้ังหมด  11  ราย 

                 การจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองการดูแลผูปวยเจาะคอจึงมีความสําคัญมากเพ่ือใหผูปวย
และญาติสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเมื่อกลับบาน 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 เพื่อจัดทําเอกสารภาพพลิกประกอบการสอนสําหรับผูปวยและญาติในการดูแลผูปวยเจาะคอ 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

กําหนดขอบเขตในการใหความรูเร่ืองการปฎิบัติตัวในการดูแลผูปวยเจาะคอโดยมีข้ันตอนดังนี ้
1. ศึกษาคนควาหาขอมูลเร่ืองโรคท่ีเปนขอบงช้ีในการเจาะคอ ภาวะแทรกซอนท่ีอาจพบไดหลังเจาะคอ 

การดูแลแผลเจาะคอ การดแูลอุปกรณจากคูมือและเอกสารตาง ๆ 

2. รวบรวมขอมูลท้ังหมดปรึกษาผูทรงคุณวฒิุเพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสม 

3. สํารวจและจัดหาอุปกรณภายในหนวยงานใหพรอมสําหรับการสอน ดังนี้ 
 ชุดทําแผล 1 ชุดประกอบดวย ปากคีบ 2 อัน, ผากอซ 4x4 นิ้ว 2 แผน, สําลี,ไมพันสําลี, น้ํายา 

Betadine Solution, น้ํายา Normal Saline ,น้ํายา 70 % Alcohol 

 เชือกผูกบริเวณทอหลอดลมคอ 

 ชามรูปไตหรือกระปุกมีฝาปด สําหรับแชทอช้ันใน 

     แปรงทําความสะอาดขนาดเล็ก 
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4. จัดทําเอกสารประกอบการสอนเร่ืองการดูแลผูปวยเจาะคอในรูปของภาพพลิก โดยมีเนื้อหาบรรยาย
ประกอบรูปภาพดังนี ้
 ความหมายและขอบงช้ีในการเจาะคอ 

 ภาวะแทรกซอนท่ีอาจพบไดหลังการเจาะคอ 

 ชนิดและสวนประกอบของทอหลอดลมคอ 

 การเตรียมอุปกรณสําหรับการดูแลแผลเจาะคอ 

 วิธีการทําแผลเจาะคอ 

 การทําความสะอาดอุปกรณตาง ๆ 

5. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
6. ใหผูทรงคุณวฒิุตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมอีกคร้ัง 
7. นําเอกสารภาพพลิกเร่ืองการดูแลผูปวยเจาะคอส่ือสารใหผูรวมงาน(พยาบาลวิชาชีพ)ในหนวยงาน

ทราบถึงวิธีการและแนวทางการปฏิบัติในการสอนญาติและผูปวยเร่ืองการดูแลแผลเจาะคอโดยการ
อธิบายรายละเอียดของเนื้อหา การเตรียมอุปกรณในการดูแลแผลเจาะคอ อธิบายข้ันตอนการปฏิบัติใน
การทําแผลเจาะคอ ลงมือปฏิบัติจริงเพื่อแสดงใหญาติและผูปวยเห็นแนวทางการปฏิบัติท่ีถูกตองและ
ประเมินผลการสอน หลังจากนั้นใหพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานรวมแสดงความคิดเห็น วจิารณ
เนื้อหาเพื่อปรับปรุงใหถูกตองเหมาะสม 

8. นําเอกสารภาพพลิกเร่ืองการดูแลผูปวยเจาะคอทดลองสอนญาติและผูปวยดวยตนเองโดยเปดโอกาส
ใหญาติและผูปวยทดลองปฏิบัติจริง สอบถามเพ่ิมเติมเกีย่วกับขอสงสัยในการปฏิบัติโดยผูสอนอธิบาย
ข้ันตอนการปฏิบัติท่ีถูกตองอยางละเอียดอีกคร้ังและประเมินความเขาใจของผูปวยและญาติ หลังจาก
นั้นนําขอมูลท้ังหมดแกไขปรับปรุงใหเหมาะสม 

9. นําเอกสารภาพพลิกเร่ืองการดูแลผูปวยเจาะคอท่ีจัดทํารูปแบบสมบูรณแลวสอนญาติและผูปวยกอน
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห ใหญาติและผูปวยทดลองปฏิบัติทุกข้ันตอนโดยมี
พยาบาลดูแลอยางใกลชิดอยางนอย 2 คร้ัง 

10. ประเมินผลการสอนจากญาติและผูปวยสามารถดูแลแผลเจาะคอไดถูกตองทุกข้ันตอนอยางนอย 2 คร้ัง
กอนจําหนาย สามารถอธิบายและตอบขอซักถามไดถูกตอง  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยเจาะคอและสามารถดูแลตนเองเม่ือกลับบานได 
 

 

 
 

   2 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยเจาะคอ สามารถอธิบายและตอบขอซักถามได > 90% 
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