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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว ( ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน             
 1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโต 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
     เรื่อง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรื่องการดูแลผูปวยเจาะคอ 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวมลทิวา กลิ่นฟุง 
 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
( ตําแหนงเลขที่  รพก. 362 ) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง   
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโต 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 6 พฤศจิกายน 2549- วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 

 ตอมลูกหมากเปนอวัยวะสวนหน่ึงของระบบสืบพันธุเพศชายมีหนาท่ีในการสรางน้ําอสุจิเพื่อเล้ียงตัว
อสุจิ  ต้ังอยูในอุงเชิงกรานตรงตําแหนงคอคอดของกระเพาะปสสาวะ มีขนาดเทากับผลล้ินจี่  ตอมลูกหมากมี
อยู 5 lobe คือ lateral lobe มี 2 lobe, anterior lobe มี 1 lobe (ซ่ึงจะฝอหายไปเม่ือโตข้ึน)  median lobe และ 

posterior lobe อยางละ 1 lobe ซ่ึงสวนหนึ่งของทอปสสาวะอยูภายในตอมลูกหมาก เนื้องอกท่ีตอมลูกหมาก
หรือตอมลูกหมากโตน้ันการเปล่ียนแปลงสวนใหญเกดิท่ี lateral lobe และ median lobe โดยถาแบงตอม
ลูกหมากออกเปนสวนเปลือกนอก (Cortex หรือ Outer zone) และสวนใน (Medulla หรือ Inner zone) การ

เปล่ียนแปลงจะเร่ิมท่ีสวนในซ่ึงเปนเนื้อเยื่อท่ีไวตอฮอรโมน estrogen โดยจะโตข้ึนและเบียดเนื้อตอม
ลูกหมากท่ีเหลือใหแบนออกไปเปน Surgical Capsule ซ่ึงเปรียบเทียบไดกับสมโดยตอมลูกหมากโต
เปรียบเสมือนกลีบสมและตอมลูกหมากเดมิเปรียบเสมือนเปลือกสม  
 

สาเหตุ 

สาเหตุไมทราบแนชัด พบการเปล่ียนแปลงในชายอายุมากกวา 50 ป โดยเช่ือวาเกดิความไมสมดุล
ระหวางฮอรโมน androgen และ estrogen เม่ือเขาสูวัยชรา โดยมีอัตราสวนของ estrogen สูงกวาทําใหเนื้อ
ตอมและเนื้อเยื่อโดยรอบเจริญข้ึนอยางผิดปกติ 
 

อาการและอาการแสดง 
1. ระยะแรกเม่ือตอมลูกหมากโตจะมีการถายปสสาวะบอยผิดปกติ (Frequency) ระยะนี้หนาท่ีของไต

ปกติ 

2. ระยะตอมลูกหมากโต Prostatic Urethra แคบข้ึนจะมีกลุมอาการถายปสสาวะผิดปกติเรียก 
Prostatism คือถายปสสาวะลําบาก (Lesitancy) ถายปสสาวะบอย (Frequency) กล้ันปสสาวะไมได 

(Urgency) ลําปสสาวะเล็กลงและไมพุง (Decreased caliber and force) ปสสาวะหยดุเปนระยะ 

(Intermittency) ถายปสสาวะไมสุด (Incomplete emptying) และปสสาวะเปนหยดเม่ือถายปสสาวะ

สุดแลว (Post Voiding Dribble) 
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ภาวะแทรกซอน 

1. ตอมลูกหมากที่โตข้ึนทําใหกระเพาะปสสาวะไมสามารถขับปสสาวะออกไดหมดมีผลทําใหเกิด
กระเพาะปสสาวะอักเสบหรือนิ่วในทางเดนิปสสาวะ 

2. ในกรณีท่ีมีการอุดกั้นอยูเปนระยะเวลานานจะทําใหทอไตและไตโปงพองสงผลใหการทํางานของ
ไตเส่ือมลงและอาจเกดิไตวายได 

การวินจิฉัย 

1. การตรวจทางทวารหนัก (Rectal Examination หรือ PR) คือการตรวจทวารหนักโดยการคลําจะ

สามารถประเมินขนาดของตอมลูกหมากไดอยางคราวๆเนื่องจากตอมลูกหมากอยูดานหนาทวาร
หนักมีเพียงกลามเนื้อและผังผืดกั้นซ่ึงขนาดปกติจะกวางประมาณ4 ซ.ม.ยาว 3.5 ซ.ม. หนา 2.5 ซ.ม.  

2. การสองกลอง (Endoscope) คือการสองกลองระบบทางเดินปสสาวะเพ่ือดูความผิดปกติ 

3. การตรวจสมรรถภาพการขับถายปสสาวะโดยดูจากความแรงของการถายปสสาวะและจํานวน
ปสสาวะท่ีคาง 

4. Intra Venous Pyelography คือการฉีดสารทึบรังสีเขาทางหลอดเลือดดาํเพื่อถายภาพรังสีทางเดิน
ปสสาวะ 

5. ตรวจหาเอนไซมในเลือดช่ือ PSA (Prostate Specific Antigen) ซ่ึงมีคาปกติประมาณ 0-4 ng/ml (นา

โนกรัมตอมิลลิลิตร)จะพบวาผลเลือดสูงกวา 4 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 

การรักษา 
การรักษาจะข้ึนอยูกับขนาด ความรุนแรงของการอุดตัน อายุ และสภาพของผูปวยโดยแบงการรักษา

เปน3วิธี 

1. การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment)ใชรักษาในผูปวยท่ีมีอาการถายปสสาวะ

บอยไมมากนกั ไมรูสึกทรมาน ไมรบกวนการนอนและการทํางาน ไมมีภาวะแทรกซอน เชน นิว่ ไต 
หรือกรวยไตอักเสบ การติดเช้ือและปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะนอยกวา 100  มิลลิลิตร 

   การรักษาแบบประคับประคองแนะนําการปฏิบัติตัวดังนี้ 
1.1   ใหพกัผอนอยางเพยีงพอ อยาเดินทางไกล โดยพาหนะท่ีทําใหกระเทือนนานๆ  ถาย

ปสสาวะทันทีเม่ือปวด หลีกเล่ียงการกล้ันปสสาวะ ดื่มน้ํามาก ๆ 

1.2   ระวังอยาใหทองผูก 

1.3   ใหยารักษา ซ่ึงปจจุบันมีอยูประมาณ 2-3 ชนิด บางชนิดเปนยาลดอาการหดเกร็งกลามเน้ือ 
ท่ีบีบรัดทอปสสาวะบางชนดิมีสรรพคุณลดขนาดตอมลูกหมากซ่ึงแพทยจะพิจารณาการ
ใหยาตามความเหมาะสม 
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2. Drainage of urine คือการรักษาโดยการสวนสายยางเจาะผานผนังหนาทองเขาไปยังกระเพาะ
ปสสาวะเปนวธีิท่ีแกท่ีปลายเหตุ ใชในรายผูท่ีไมพรอมผาตัดเชน โรคหวัใจ โรคปอด โดยให
คําแนะนําเชนเดียวกับการใสสายสวนปสสาวะ 

3. การรักษาโดยการทําผาตัด (Surgical Treatment)จะทําในผูปวยท่ีมีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะ

มากกวา 100 มิลลิลิตร มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะบอยๆปสสาวะคางอยางเฉียบพลัน 
(Acute Urinary Retention)  มีอาการของ Prostatism จนรบกวนการดําเนินชีวิต ตรวจสมรรถภาพการ

ขับถายปสสาวะมีความแรงของการถายปสสาวะตํ่ากวา 10 ลบ.ซม./วินาทีและมีโรคแทรกซอนข้ึน 
เชน โรคนิ่ว วธีิการผาตัดมีดงันี้ 

 การผาตัดโดยการสองเขาทางทอปสสาวะหรือท่ีเรียกวา TUR-P (Transurethral 

Prostatectomy)โดยใชเคร่ืองมือ Resectoscope  สอดเขาทาง Urethra แลวตัดเนื้อตอม

ออกเปนช้ินเล็กๆแลวลางออก ภายหลังการทําอาจใช Balloon ของสายสวนปสสาวะ           
(Foley’s catheter) กดหามเลือดรวมท้ังการใช Continuous Bladder Irrigation เพื่อไมใหเกิด

ล่ิมเลือด วิธีการผาตัดชนิดนีไ้ดผลดีถาเนื้องอกมีขนาดเล็กและผูปวยใชเวลาอยูใน
โรงพยาบาลส้ัน รวมท้ังไมมีแผลผาตัด 

 การผาตัดแบบเปดคือ Suprapubic Prostatectomy เปนการผาตัดเอาตอมลูกหมากโตออกทาง
ผนังหนาทองเหนือหวัเหนาแลวขูดเอาเนื้องอกออก ขอดขีองการผาตัดแบบเปดคือการนํา
เนื้องอกออกไดหมดแตมีขอเสียคือการมีแผลผาตัดภายนอกรวมท้ังตองอยูโรงพยาบาลนาน
กวา 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง และขั้นตอนการดําเนินการ  
      ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 

ชายไทยอายุ 55 ป สถานภาพสมรสโสด อาชีพคาขาย นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร 
ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการปสสาวะเปนเลือด ปสสาวะลําบาก แพทยวนิิจฉัยเปนโรคตอมลูกหมากโตจึง
นัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อทําผาตัดโดยการใชเคร่ืองมือสอดเขาทางทอปสสาวะแลวตัดเนื้อตอมลูกหมาก
ออกหรือท่ีเรียกวาTUR-P(Transurethral  Prostatectomy) วันท่ี  7  พฤศจิกายน  2549 

ประวัติการเจบ็ปวยในปจจบัุน  1 ปกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการปสสาวะบอย ไมพุง มาพบ
แพทยท่ีโรงพยาบาลกลางคร้ังแรกวันท่ี 21 พฤศจิกายน 2548  แพทยตรวจรางกายพบวาตอมลูกหมากโตใหยา 
Pencor 4  มิลลิกรัมรับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ังกอนนอน กลับไปรับประทานท่ีบาน นดัมาเพื่อ
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ติดตามการรักษาและรับยาทุก 1 เดือน ผูปวยมารับยาสมํ่าเสมอ ตอมาวันท่ี 26  มิถุนายน  2549 ผูปวยมีอาการ
ปสสาวะลําบาก ปสสาวะไมพุงจึงมาพบแพทย แพทยแนะนําใหผาตัด ผูปวยปฎิเสธการผาตัดไมมารักษาตอ 
ซ้ือยารับประทานเอง  วันท่ี 1 พฤศจิกายน  2549 ผูปวยมีอาการปสสาวะเปนเลือด  ปสสาวะลําบากจึงมาพบ
แพทย  แพทยทําการสองกลองกระเพาะปสสาวะ(Cystoscope)ผลปกติ  ตรวจทางทวารหนักพบตอมลูกหมาก

โต แพทยใหทําผาตัดและนดัมานอนโรงพยาบาลวันท่ี  6  พฤศจิกายน  2549  ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชายสามัญ
ช้ัน 8   เลขท่ีภายนอก 2008-44 เลขท่ีภายใน 13370-49 

 ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต ผูปวยเปนโรคภูมิแพซ้ือยารับประทานเอง ปฎิเสธโรคทางกรรมพันธุ    
ปฎิเสธการแพยาและอาหารทุกชนิด 

 แรกรับผูปวยชายไทยเดินมาเองรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง มีสีหนาวิตกกังวลเล็กนอย  มีอาการปสสาวะ
ลําบาก ปสสาวะเปนเลือด วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกปกติ ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ การตรวจทางหองปฎิบัติการผลตรวจเลือดพบเอนไซมในเลือด PSA(Prostate Specific 

Antigen) 11.34 นาโนกรัมตอมิลลิตร(คาปกติ 0-4 นาโนกรัมตอมิลลิตร) เม็ดเลือดขาว 8,600 cell/cumm  (คา

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

gram/dl(คาปกติ 12.0-18.0 gram/dl) ผลการตรวจปสสาวะพบวาปสสาวะสีแดง  เม็ดเลือดขาว 2-3  /HPF(คา

ปกติ 0-2  /HPF) เม็ดเลือดแดงมีจํานวนมากไมสามารถนับได(คาปกติ 0-2  /HPF) แพทยวางแผนทําการผาตัด 

ในวนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2549 เวลา 09.00 น.ใชการดมยาสลบโดยวิธีฉีดยาชาเขาไขสันหลัง  เยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัดผูปวยมีสีหนาวิตกกังวลเนื่องจากไมมีความรูเร่ืองการปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  สรางสัมพันธภาพท่ี
ดีกับผูปวยโดยพูดคุยใหกําลังใจ แนะนําสถานท่ีภายในหอผูปวย อธิบายเกีย่วกับโรค แนวทางการรกัษาของ
แพทย แพทยจะใชเคร่ืองมือสอดเขาทางทอปสสาวะตัดเนื้อตอมลูกหมากออกเปนช้ินเล็กๆแลวลางออก 
ภายหลังการทําผาตัดใสสายสวนปสสาวะพรอมท้ังการลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องเพ่ือกดหามเลือด
และไมใหเกิดล่ิมเลือด อธิบายใหผูปวยเขาใจการเซ็นช่ือในใบยินยอมผาตัด การปฎิบัติตัวกอนและหลังการ
ผาตัด อธิบายเกี่ยวกับการเตรียมทางรางกายไดแกการสวนอุจจาระกอนนอนเพื่อใหลําไสสวนลางวางปองกัน
การติดเช้ือในระหวางการผาตัด  การงดน้ํางดอาหารหลังเวลา 24.00น.กอนวันผาตัด การโกนขนและทําความ
สะอาดบริเวณอวัยวะเพศ 2 ช่ัวโมงกอนไปหองผาตัดเพือ่ปองกันการติดเช้ือ ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา ถอด
ฟนปลอม ส่ิงของมีคา เคร่ืองประดับและถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด อธิบายสภาพผูปวยหลังกลับจากหอง
ผาตัด ไมมีบาดแผลภายนอก คาสายสวนปสสาวะพรอมท้ังการลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง ถามีอาการ
ปวดใหขอยาแกปวดได อาการทุเลาแพทยจะเอาสายสวนปสสาวะออก เม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาล
สามารถทํางานได หลังใหคําแนะนําไดประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยพบวาผูปวยสามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา การปฎิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดไดเกอืบท้ังหมด มีสีหนาคลายความวิตก
กังวล เวลา 20.00 น.กอนวันผาตัดแจงใหผูปวยทราบการงดน้ําและอาหารหลังเวลา 24.00 น.และสวนอุจจาระ
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ใหผูปวยดวยลูกสวน 100 มิลลิลิตร หลังสวนอุจจาระติดตามการถายอุจจาระของผูปวยและดูแลใหผูปวย
พักผอน 
 วันท่ี 7 พฤศจกิายน 2549 เวลา 06.00น.วันผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนาวิตกกังวลเล็กนอยวดั
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส  ชีพจร 78 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท พูดคุยใหกําลังใจผูปวยและเปดโอกาสใหสอบถาม โกนขนบริเวณหัวเหนา  
ขาหนีบท้ังสองขางหลังจากโกนขนเสร็จทําความสะอาดและใหผูปวยอาบน้ําทําความสะอาดอีกคร้ัง ใหสาร
น้ํา Acetar 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา อัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เวลา 08.00 น. กอนสง

ผูปวยไปหองผาตัด ตรวจสอบเวชระเบียนและปายขอมือใหตรงกับผูปวย ตรวจสอบใบยินยอมผาตัด ตรวจ 

สอบความพรอมของรางกายผูปวยไดแก การงดน้ําและอาหารหลังเวลา 24.00 น. ดูแลใหปวยถอดนาฬกิาและ

ฟนปลอม ตรวจสอบอุปกรณท่ีผูปวยตองใชในหองผาตัดไดแก สายสวนปสสาวะแบบ 3 หางและถุงรองรับ
ปสสาวะ ใหยาCeftriazone 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํากอนสงผูปวยไปหองผาตัด สงผูปวยไปหองผาตัด
เวลา 08.10 น. หลังจากนั้นเตรียมเตียงเพื่อรับผูปวยกลับจากหองผาตัด เตรียมเสาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 11.00น. หลังทําผาตัดตอมลูกหมากโตโดยใชเคร่ืองมือ Resectoscope สอดเขา
ทางทอปสสาวะ ใชการดมยาสลบโดยวิธีฉีดยาชาเขาไขสันหลัง หลังผาตัดแพทยวนิิจฉัยตอมลูกหมากโต ไม
มีภาวะแทรกซอนขณะผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี ใสสายสวนปสสาวะพรอมกับการลางกระเพาะปสสาวะแบบ 

ตอเนื่อง น้ําปสสาวะสีแดงจาง พันผากอซบริเวณปลายอวัยวะเพศไมมีเลือดออก ไดรับสารน้ํา Acetar 1,000 
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําอัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเหลือจากหองผาตัดประมาณ 300 มิลลิลิตร 
แพทยใหการรักษาโดยใหยา Ceftriazone 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํทุก 12 ช่ัวโมง Paracetamol 500 
มิลลิกรัมคร้ังละ  2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมงเวลาปวด Milk of magnesium รับประทานคร้ังละ 15 มิลลิลิตรกอนนอน 
Transmine  1 หลอดฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํทุก 8 ช่ัวโมง Pethidine 50 มิลลิกรัมฉีดเขาทางกลามเนื้อทุก 8 
ช่ัวโมง เวลาปวดภายใน24ช่ัวโมง วัดสัญญาณชีพหลังผาตัด อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท จัดทาใหผูปวยนอนราบ
สามารถพลิกตะแคงตัวและงอขาท้ังสองขางไดเปนเวลา 12 ช่ัวโมงจนถึงเวลา 21.00 น. ผูปวยไมปวดทอ

ปสสาวะ ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน  ตอมาเวลา 12.00น.ผูปวยปวดทอปสสาวะ สีหนาไมสดช่ืน ซักถาม 
สังเกตและประเมินอาการปวด ดแูลสายสวนปสสาวะไมใหหกัพับ คลึงสายสวนปสสาวะเพ่ือปองกันการ 

อุดตัน ใหรับประทานยาParacetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด แนะนําและจัดใหผูปวยดืม่น้ํา 2,000-3,000 
มิลลิลิตรตอวัน ปรับระดับความเร็วของการลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องประมาณ 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  เวลา 13.00น.อาการปวดทุเลาลง สามารถนอนหลับได น้ําปสสาวะไหลดี สีแดงจางไมมีล่ิมเลือด เม่ือ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําจากหองผาตัดหมดแพทยหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและใสท่ีฉีดยาทางหลอด
เลือดดําไว 
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 วันท่ี 8  พฤศจกิายน 2549 เวลา 08.00น.หลังผาตัดวันแรก วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 68 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต110/70มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยรูสึกตัวดี 
ปวดบริเวณทอปสสาวะเล็กนอย ใหยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2  เม็ด แลวอาการทุเลา พบวาใน 12 ช่ัวโมง 
ผูปวยมีอาการปวด 2 คร้ังใหยาParacetamol  500 มิลลิกรัม 2 เม็ดแลวอาการทุเลา  มีเลือดซึมเล็กนอยบริเวณ
ปลายอวัยวะเพศจึงทําความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศและสายสวนปสสาวะพรอมท้ังแนะนําการดแูลสายสวน
ปสสาวะแกผูปวย โดยไมควรใหสายสวนปสสาวะหักพบั  สอนใหผูปวยคลึงสายสวนปสสาวะเพ่ือปองกัน
การอุดตัน ดแูลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปดตลอดเวลาโดยระมัดระวังไมใหถุงรองรับน้ําปสสาวะตก
พื้นและทําความสะอาดบริเวณปลายอวยัวะเพศอยางนอยวันละ 2 คร้ังดวยน้าํสบู  แพทยเยีย่มอาการผูปวย
ยังคงใหลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องตอ เปล่ียนยาTransmine ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเปนยา 
รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็นและกอนนอน เวลา10.00น.อาการปวดทุเลา ปสสาวะสีแดง
จาง สามารถพักผอนได 
 วันท่ี 9 พฤศจกิายน 2549 เวลา 9.00 น. หลังผาตัดวันท่ี 2  วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.3 องศา 
เซลเซียส ชีพจร 66 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต120/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยไม
ปวดบริเวณทอปสสาวะ ยังคงลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องตอ ปสสาวะไหลดีมีสีแดงจางลงกวาวันแรก 
   วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2549 เวลา14.00 น.หลังผาตัดวันท่ี 3 วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 37.1 องศา 
เซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต120/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีสี
หนาแจมใส ไมปวดบริเวณทอปสสาวะ ปสสาวะมีสีเหลืองใส แพทยเยีย่มอาการผูปวยใหปดการลางกระเพาะ
ปสสาวะแบบตอเนื่อง เปล่ียนยาฉีด Ceftriazone 1 กรัมเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง เปนยา
รับประทาน Ofloxacin 100 มิลลิกรัม 2 เม็ดหลังอาหารเชา เย็น ผูปวยมีอาการคัดจมูกแพทยเพิ่มยา 
Chropheniramine 1 เม็ด หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น กระตุนใหผูปวยดืม่น้ํามาก ๆโดยทุกคร้ังท่ีเดนิเยี่ยม
อาการรินน้ําใหผูปวยดื่ม 1 แกว และดูแลใหผูปวยทําความสะอาดสายสวนปสสาวะ โดยการเช็ดทําความ
สะอาดดวยน้ําสบูและเปดโอกาสใหผูปวยสอบถาม ผูปวยสามารถทําความสะอาดสายสวนปสสาวะไดอยาง
ถูกตอง เวลา 16.00 น. ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ไมปวดบริเวณทอปสสาวะ ปสสาวะสีเหลืองใส อาการคัดจมูก
ทุเลาลง 
   วันท่ี 12 พฤศจิกายน 2549 เวลา 9.00 น.หลังผาตัดวันท่ี 5 วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.4 องศา 
เซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต120/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวย
รูสึกตัวดี ไมปวดบริเวณทอปสสาวะ ปสสาวะไหลดีสีเหลืองใส ดื่มน้ํา 2,000 มิลลิลิตรตอวัน ไมมีอาการคัด
จมูกแนะนําหลีกเล่ียงส่ิงท่ีแพและทํารางกายใหอบอุน 

   วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2549 เวลา 9.00 น. หลังผาตัดวันท่ี 6  วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศา
เซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังตอนาที การหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต130/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวย
รูสึกตัวดีมีสีหนาแจมใส ไมปวดทอปสสาวะ ปสสาวะมีสีเหลืองใส แพทยเยี่ยมอาการใหเอาสายสวนปสสาวะ
ออก ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการถายปสสาวะหลังจากเอาสายสวนปสสาวะออก แนะนําใหดื่มน้ําให
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เพียงพอ 2,000 – 3,000 มิลลิลิตรตอวัน ใหขมิบทวารหนักเหมือนการกล้ันอุจจาระบอยๆอยางนอยวนัละ 100 

คร้ัง เพื่อใหกลามเนื้อหูรูดแข็งแรงข้ึน เวลา 12.00 น.ผูปวยสามารถปสสาวะเองได แพทยอนุญาตใหกลับบาน
ได จึงใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน โดยใหดื่มน้ําวนัละ 2,000 – 3,000 มิลลิลิตรตอวัน 

หลีกเล่ียงการทํางานท่ีออกแรงมาก หามยกหรือแบกของหนักเปนเวลาอยางนอย 3 สัปดาหหลังทําผาตัด 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ปองกันการเกิดอาการทองผูกเพื่อไมใหออกแรงเบงขณะอุจจาระ สังเกต
อาการผิดปกติ เชน ไข ปสสาวะขัด มีเลือดปน ปสสาวะขุนมีตะกอนใหรีบมาพบแพทยกอนวันนัด 
รับประทานยาใหครบและหมดตามแพทยส่ัง ยาท่ีรับประทานตอท่ีบานคือ Ofloxacin 200 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา เยน็ ติดตอกนัจนยาหมดประมาณ 1 สัปดาห 

 Paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดเวลาปวดทุก 6 ช่ัวโมง Milk of magnesim รับประทาน
คร้ังละ 15 มิลลิลิตร วันละ 1 คร้ังกอนนอน Transmine รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 4 คร้ัง หลังอาหาร 
เชา กลางวัน เย็น กอนนอน ติดตอกันจนยาหมดประมาณ 2 สัปดาห สวนอาการโรคภูมิแพ แนะนําให
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีแพเชน เกสรดอกไม อยูในท่ีท่ีมีอากาศถายเทสะดวก ทํารางกายใหอบอุน ถาอาการไมทุเลาให
รีบมาพบแพทยหลังใหคําแนะนําผูปวยสามารถตอบคําถามได นัดมาพบแพทยเพื่อติดตามการรักษาวันท่ี 24 
พฤศจิกายน 2549 เวลา 8.00- 12.00 น. พรอมใบนัดและบัตรประจําตัวผูปวยของโรงพยาบาลท่ีหองตรวจ
ศัลยกรรมปสสาวะ โดยรวมระยะเวลาไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 8 วนั 
 

5.  ผูรวมดาํเนนิการ    
 ไมมี 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

 จากการดแูลผูปวยรายนี้ต้ังแตรับไวในโรงพยาบาล ผูปวยวิตกกังวลเกีย่วกับการตองทําผาตัด 
แผนการรักษาของแพทย การปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด หลังใหคําแนะนําผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึนและ
คลายความกังวลลง  ปญหาไดรับการแกไข  หลังผาตัดผูปวยมีอาการปวดบริเวณทอปสสาวะและอาจเกิด
ภาวะเลือดออกหลังผาตัด จากการใหการพยาบาลทั้งดานรางกายและจิตใจ ผูปวยมีอาการทุเลาลงไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเขาใจเรื่อง
การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน พยาบาลไดใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ผูปวยมีความเขาใจมาก
ข้ึนสามารถตอบคําถามไดถูกตองและกลับบานไดอยางปลอดภัย 
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8.  การนําไปใชประโยชน 
1. เพิ่มคุณภาพในการบริการทางการพยาบาล ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ตอมลูกหมากโต 

2. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการบริการใหดยีิ่งข้ึน 
 

9 . ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากการดแูลผูปวยรายนี้พบวาในระยะกอนการผาตัด ผูปวยมีความวิตกกังวล ขาดความรูความเขาใจ 
เกี่ยวกับโรคและการผาตัด กลัวการผาตัด กลัววาหลังจากผาตัดจะไมสามารถทํางานไดตามปกติ เนือ่งจาก  
5 เดือนกอนแพทยแนะนําใหผาตัด แตผูปวยปฏิเสธและขาดการรักษา คร้ังนี้มีอาการมากข้ึนจึงมารับการรักษา 
การพยาบาลเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ใหความเปนกนัเอง ใหขอมูล และเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถาม  อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมความพรอมสําหรับการผาตัดไดแก การงดน้ําและอาหารหลังเวลา 
24.00 น. ในคืนกอนการผาตัดเพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอด อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการ 
ข้ันตอนการผาตัดและอธิบายเกี่ยวกับสภาพหลังผาตัดไดแก อาการปวดท่ีจะเกิดข้ึนหลังผาตัด การใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา การมีสายสวนปสสาวะพรอมท้ังการลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง การดูแลสายสวน
ปสสาวะเพ่ือปองกันการอุดตันและปองกนัติดเช้ือโดยแนะนําใหดื่มน้ําวนัละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร มีการคลึง
บริเวณสายสวนปสสาวะ ดแูลไมใหสายสวนหักพับ ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศอยางนอยวันละ 

 2 คร้ังดวยน้ําสบู ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปด ดูแลถุงปสสาวะไมใหตกพืน้  หลังออกจาก
โรงพยาบาลผูปวยสามารถไปทํางานไดตามปกติ ไมมีบาดแผลภายนอกหลังผาตัด ภายหลังใหคําแนะนํา
ผูปวยคลายความวิตกกังวลสีหนายิ้มแยมข้ึน ใหความรวมมือในการพยาบาล 
  

10. ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการจัดทําคูมือเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวท่ีชัดเจนและอธิบายใหผูดแูลเห็นความสําคัญในการมีสวนรวม
ในการดแูลผูปวยดวย 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

     
 

 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวมลทิวา  กล่ินฟุง 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก 362) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  การจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนาํเร่ืองการดูแลผูปวยเจาะคอ 
 

หลักการและเหตุผล   
ในปจจุบันพบวาผูปวยท่ีไดรับการเจาะคอมีจํานวนมากข้ึนเนื่องมาจากโรคตางๆท่ีเปนขอบงช้ีในการ

เจาะคอพบมากข้ึน เชนโรคระบบทางเดินหายใจอุดกัน้ หรือผูปวยท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลานาน 
หรือในผูปวยท่ีไมรูสึกตัวและเกิดการค่ังของเสมหะ สงผลใหผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับการ
ดูแลและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน พบวาในหอผูปวยศัลยกรรมชายสามัญช้ัน 8  มีผูปวยเจาะคอต้ังแต
เดือนมกราคม  2550- เดือนมิถุนายน 2550 ท้ังหมด  11  ราย  จากการสอบถามผูปวยและญาติท่ีไดรับการเจาะ
คอพบวาผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับการดูแลและขาดทักษะในดานการปฏิบัติตัวจํานวน
ท้ังหมด  11  ราย 

                 การจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองการดูแลผูปวยเจาะคอจึงมีความสําคัญมากเพ่ือใหผูปวย
และญาติสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเมื่อกลับบาน 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 เพื่อจัดทําเอกสารภาพพลิกประกอบการสอนสําหรับผูปวยและญาติในการดูแลผูปวยเจาะคอ 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

กําหนดขอบเขตในการใหความรูเร่ืองการปฎิบัติตัวในการดูแลผูปวยเจาะคอโดยมีข้ันตอนดังนี ้
1. ศึกษาคนควาหาขอมูลเร่ืองโรคท่ีเปนขอบงช้ีในการเจาะคอ ภาวะแทรกซอนท่ีอาจพบไดหลังเจาะคอ 

การดูแลแผลเจาะคอ การดแูลอุปกรณจากคูมือและเอกสารตาง ๆ 

2. รวบรวมขอมูลท้ังหมดปรึกษาผูทรงคุณวฒิุเพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสม 

3. สํารวจและจัดหาอุปกรณภายในหนวยงานใหพรอมสําหรับการสอน ดังนี้ 
 ชุดทําแผล 1 ชุดประกอบดวย ปากคีบ 2 อัน, ผากอซ 4x4 นิ้ว 2 แผน, สําลี,ไมพันสําลี, น้ํายา 

Betadine Solution, น้ํายา Normal Saline ,น้ํายา 70 % Alcohol 

 เชือกผูกบริเวณทอหลอดลมคอ 

 ชามรูปไตหรือกระปุกมีฝาปด สําหรับแชทอช้ันใน 

     แปรงทําความสะอาดขนาดเล็ก 
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4. จัดทําเอกสารประกอบการสอนเร่ืองการดูแลผูปวยเจาะคอในรูปของภาพพลิก โดยมีเนื้อหาบรรยาย
ประกอบรูปภาพดังนี ้
 ความหมายและขอบงช้ีในการเจาะคอ 

 ภาวะแทรกซอนท่ีอาจพบไดหลังการเจาะคอ 

 ชนิดและสวนประกอบของทอหลอดลมคอ 

 การเตรียมอุปกรณสําหรับการดูแลแผลเจาะคอ 

 วิธีการทําแผลเจาะคอ 

 การทําความสะอาดอุปกรณตาง ๆ 

5. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
6. ใหผูทรงคุณวฒิุตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมอีกคร้ัง 
7. นําเอกสารภาพพลิกเร่ืองการดูแลผูปวยเจาะคอส่ือสารใหผูรวมงาน(พยาบาลวิชาชีพ)ในหนวยงาน

ทราบถึงวิธีการและแนวทางการปฏิบัติในการสอนญาติและผูปวยเร่ืองการดูแลแผลเจาะคอโดยการ
อธิบายรายละเอียดของเนื้อหา การเตรียมอุปกรณในการดูแลแผลเจาะคอ อธิบายข้ันตอนการปฏิบัติใน
การทําแผลเจาะคอ ลงมือปฏิบัติจริงเพื่อแสดงใหญาติและผูปวยเห็นแนวทางการปฏิบัติท่ีถูกตองและ
ประเมินผลการสอน หลังจากนั้นใหพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานรวมแสดงความคิดเห็น วจิารณ
เนื้อหาเพื่อปรับปรุงใหถูกตองเหมาะสม 

8. นําเอกสารภาพพลิกเร่ืองการดูแลผูปวยเจาะคอทดลองสอนญาติและผูปวยดวยตนเองโดยเปดโอกาส
ใหญาติและผูปวยทดลองปฏิบัติจริง สอบถามเพ่ิมเติมเกีย่วกับขอสงสัยในการปฏิบัติโดยผูสอนอธิบาย
ข้ันตอนการปฏิบัติท่ีถูกตองอยางละเอียดอีกคร้ังและประเมินความเขาใจของผูปวยและญาติ หลังจาก
นั้นนําขอมูลท้ังหมดแกไขปรับปรุงใหเหมาะสม 

9. นําเอกสารภาพพลิกเร่ืองการดูแลผูปวยเจาะคอท่ีจัดทํารูปแบบสมบูรณแลวสอนญาติและผูปวยกอน
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห ใหญาติและผูปวยทดลองปฏิบัติทุกข้ันตอนโดยมี
พยาบาลดูแลอยางใกลชิดอยางนอย 2 คร้ัง 

10. ประเมินผลการสอนจากญาติและผูปวยสามารถดูแลแผลเจาะคอไดถูกตองทุกข้ันตอนอยางนอย 2 คร้ัง
กอนจําหนาย สามารถอธิบายและตอบขอซักถามไดถูกตอง  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยเจาะคอและสามารถดูแลตนเองเม่ือกลับบานได 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยเจาะคอ สามารถอธิบายและตอบขอซักถามได > 90% 
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