
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะ 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เร่ือง  จัดทําแนวทางการประเมินสภาพผูปวยที่บาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางเนตรดาว  แสงบุตร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 134) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะ 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 21 สิงหาคม 2549  ถึง  วันท่ี 28 สิงหาคม 2549) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 พยาธิสภาพ 

 ตอมลูกหมาก (Prostate gland)  เปนอวัยวะเพศหนึ่งของระบบสืบพันธุเพศชาย  ต้ังอยูในอุงเชิงกราน
ตรงตําแหนงคอคอดของกระเพาะปสสาวะ  เปนตอมรอบ ๆ ทอปสสาวะสวนตน ตอมลูกหมากมีลักษณะคลายลูก
เกาลัค มีความกวาง 4 เซนติเมตร ยาว 3 เซนติเมตร และหนา 2 เซนติเมตร มีท้ังหมด 5 กลีบ (lobes) มีหนาท่ีสราง
ของเหลวและสารที่หลอเล้ียงอสุจิใหแข็งแรง เพื่อใหตัวอสุจิมีความสมบูรณท่ีจะทําหนาท่ีในการสืบพันธุ             
ตอมลูกหมากโต (Benign prostate hypertrophy ; BPH หรือ Hyperplasia) หมายถึง เนื้องอกของตอมลูกหมาก       
เปนความผิดปกติท่ีมีความเจริญเร่ิมท้ังขนาดและจํานวนของเซลลตอมลูกหมากมากกวาปกติ ทําใหขนาดของ      
ตอมลูกหมากขนาดโตข้ึน และเน่ืองจากตําแหนงของตอมลูกหมากนั้นอยูรอบ ๆ ทอปสสาวะ เม่ือตอมลูกหมากโต
มากข้ึนก็จะมีการบีบรัด         ทอปสสาวะใหตีบ แบนยาว ทําใหเกิดการอุดกั้นบริเวณทอทางเดินปสสาวะ เปนผลให
ปสสาวะไหลไมสะดวก            โรคตอมลูกหมากโตเปนโรคท่ีพบไดในผูชายสูงอายุ ตามสถิติจะพบไดประมาณ 
45% ในชวงอายุ 50 – 60 ป และประมาณ 90% เม่ืออายุมากกวา 80 ป 

สาเหตุ 
 สาเหตุจากการเกิดโรคตอมลูกหมากโตยังไมสามารถสรุปชัด  แตเช่ือวาเกี่ยวของกับอายุ และเกิดการไมสมดุล

ของระดับฮอรโมนเพศชาย คือ แอนโดรเจน กับฮอรโมนเพศหญิง คือ เอสโตรเจน โดยมีเอสโตรเจน สูงกวาปกติหรือ
เกิดข้ึนเนื่องจากตอมลูกหมากถูกใชงานมากเกินไปในวัยเจริญพันธุ หรือไมไดใชงานเลย เม่ือตอมลูกหมากโตข้ึน            
หลอดปสสาวะจะแคบลง  ทําใหมีการอุดกั้นของทางเดินปสสาวะ  ในระยะแรกผูปวยจะปสสาวะบอยคร้ังและคร้ังละนาน ๆ 
เพราะตองเบง และจะรูสึกวาถายปสสาวะไมหมด ปสสาวะกะปริบกะปรอย ในเวลากลางคืนตองลุกถายปสสาวะ         
2 – 3 คร้ัง  ปสสาวะไมพุง จํานวนปสสาวะท่ีถายแตละคร้ังลดลง  ถาตอมลูกหมากโตมากข้ึนไมไดรับการแกไข               
การอุดกั้นของทางเดินปสสาวะเพ่ิมมากข้ึน เปนสาเหตุของการถายปสสาวะขัดหรือถายปสสาวะไมออก ซ่ึงการตรวจ
วินิจฉัยสามารถตรวจทางทวารหนัก มักคลําพบตอมลูกหมากมีขนาดโตข้ึน การตรวจภายในดวยเคร่ืองสอง               
การตรวจทางรังสีโดยการเอกซเรยระบบทางเดินปสสาวะ (plain kidney ureter bladder ; KUB) อาจพบเงาไตโตข้ึน
ท้ัง 2 ขาง  แสดงวาไตบวมน้ํา  การฉีดสารทึบแสงเขาไปในหลอดเลือดดํา (intra venous pyelography ; IVP) เพื่อบอก
หนาท่ีของไต อาจพบภาวะผิดปกติของหลอดไต เชน หลอดไตและไตโปงพอง การตรวจทางหองปฏิบัติการ                
ตรวจปสสาวะ  อาจพบเม็ดเลือดแดงหรือเม็ดเลือดขาว  ตรวจพบบียูเอ็น ครีเอตินินมีคาสูง  ผูปวยท่ีเปนตอมลูกหมากโต
จะรูสึกทรมาน  หงุดหงิดกับอาการดังกลาว  ดังนั้นผูปวยจึงควรไปพบแพทยเพื่อรับการรักษาท่ีถูกตอง 
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 การรักษาตอมลูกหมากโต  โดยท่ัวไปมีอยู 4 วิธี คือ 

1. การรักษาแบบประคับประคอง จะใชในกรณีท่ีผูปวยมีอาการไมมาก 
2. การใชยา ยาท่ีเปนท่ียอมรับกนัในการใชรักษาโรคตอมลูกหมากโตมีอยู 2 ชนิด คือ 

 ยาท่ีลดขนาดตอมลูกหมาก ไดแก กลุมยาตานเอนไซม 5 – alpha reductase ซ่ึงเอนไซมชนิดนี้จะไป
กระตุนใหตอมลูกหมากมีขนาดโตขึ้น เม่ือใชยาตานเอนไซมชนิดนีก้อ็าจจะมีผลทําใหตอมลูกหมากมีขนาดเล็กลง 

 ยาลดอาการเกร็งของกลามเนื้อเรียบในเน้ือตอมลูกหมาก ทําใหความตึงตัวของตอมลูกหมากลดลง 
จะทําใหผูปวยมีการถายปสสาวะท่ีดีข้ึน ยากลุมนี้ไดแกกลุมยาตาน alpha 

3. การผาตัด  ใชในรายที่มีอาการมาก การผาตัดมีหลายชนิด แตวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด คือ การใสเคร่ืองมือเขาทาง         
ทอปสสาวะ และตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะดวยไฟฟา วิธีนี้เรียกวา Transurethra Resection Prostate gland ; TUR-P 

4. การรักษาวิธีอ่ืน  โดยมีหลักการเพื่อใหเกิดความรอนตอเนื้อเยื่อของตอมลูกหมากโดยความรอนท่ีไดมา
จากแหลงตาง ๆ ไดแก จากไมโครเวฟ,  คล่ืนวิทยุ (radio frequency), คล่ืนเสียงอัลตราซาวนด (ultrasound) หรือ
เลเซอร  ความรอนตางๆ เหลานี้มีทําใหตอมลูกหมากโตเหี่ยวเล็กลง ทําใหทอทางเดินปสสาวะกวางข้ึน การรักษา   
วิธีนี้มีท้ังขอดีและขอเสีย มีคาใชจายสูงเนื่องจากเครื่องมือท่ีใชตองใชเทคโนโลยีท่ีสลับซับซอน และท่ีสําคัญเปนท่ี
นาสังเกตวาการรักษาโดยวิธีนี้ในปจจุบันไมเปนท่ีนิยมและอาจเรียกไดวาลดความนิยมลงไปอยางมาก 

ซ่ึงวิธีการผาตัดตอมลูกหมากมีดวยกัน 5 วิธี  แตท่ีนิยมทํามากท่ีสุด คือ การผาตัดตอมลูกหมากโตออก
ทางทอปสสาวะ (Transurethra Resection Prostate gland ; TUR-P) โดยแพทยจะใชเคร่ืองมือตัดตอมลูกหมากสอดเขา
ไปในกระเพาะปสสาวะ ตัดสวน ที่เปนเนื้องอกออกเปนช้ินเล็ก ๆ ในขณะผาตัดจะตองเปดน้ํากล่ันใหไหลเขากระเพาะ
ปสสาวะเพื่อไลเลือดใหมองเห็นบริเวณท่ีผาตัดไดชัดเจนตลอดเวลา เนื้อท่ีถูกตัดจะถูกพัดพาโดยกระแสน้ําเขาไปอยูใน
กระเพาะปสสาวะ  บริเวณท่ีมีเลือดออกจะใชเคร่ืองจี้ไฟฟาจี้ใหเลือดหยุด หลังผาตัดแพทยจะสอดสายสวนปสสาวะเขา
ทางทอปสสาวะจนถึงกระเพาะปสสาวะใสน้ําในลูกโปงของสายสวนปสสาวะประมาณ 30 มิลลิลิตร คาไวดึงและยึด
สายสวนปสสาวะ ใหอยูกับท่ีบริเวณหนาขาขางใดขางหน่ึงของผูปวยเพื่อเปนการเพ่ิมความดันกดลงบนแผลผาตัด
และ คอของ กระเพาะปสสาวะ  เพื่อชวยในการหามเลือด การคาสายสวนปสสาวะจะทําเปนเวลา 4 – 7 วัน  
ศัลยแพทยบางรายนิยมใชสายสวนปสสาวะแบบ 3 หาง  เพื่อทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องหลัง
ผาตัด  เพื่อปองกันการอุดกั้นของกอนเลือดและจะทําจนกวาจะแนใจวาไมมีเลือดออก  ซ่ึงภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด
ตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะจะทําใหมีโอกาสตกเลือดในระยะแรกหลังผาตัด กล้ันปสสาวะไมไดภายหลังถอดสาย
สวนปสสาวะ คอของกระเพาะปสสาวะแคบ ทอปสสาวะตีบแคบ อาจทําใหผูปวยเปนหมันในรายท่ีผาตัดตอม
ลูกหมากออกท้ังหมด จากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังหมดในผูปวยท่ีผาตัดตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะ 
ดังนั้นเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและผลเสียท่ีเกิดจากโรคนี้ท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ เศรษฐกิจ การให
ขอมูลท่ีถูกตองตอผูปวยและญาติเพื่อใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอันตรายของโรค  จะทําใหผูปวยมีการ
ปฏิบัติตนท่ีถูกตอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพ  แนะนํา
ใหผูปวยทุกคนควรไดรับการตรวจตอมลูกหมากประจําทุกป และตรวจซํ้าเม่ือเกิดอาการ การใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวย 
ไดรับการบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้น  ตองมีการวางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
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ซ่ึงมีความแตกตางกันออกไป โดยการใหการพยาบาลแบบองครวมท่ีคํานึงถึงกาย จิต และสังคมของผูปวย  จากท่ี
กลาวมาขางตนจึงมีความสนใจ ท่ีจะศึกษาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะเพื่อเปนแนวทาง
ในการวางแผนให การพยาบาลแกผูปวยเฉพาะรายท่ีมีความแตกตางกัน  และจะทําใหการใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน โดยผูปวยและญาติพึงพอใจ 
การพยาบาล 
 การพยาบาลกอนการผาตัด 

1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมรางกายโดยท่ัวไป เพื่อปองกันการติดเช้ือขณะผาตัดและหลังผาตัด 
2. ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัด  โดยโกนขนบริเวณหัวเหนาและอวัยวะสืบพันธุ 
3. อธิบายการเตรียมสําหรับการผาตัดโดยท่ัวไป การตรวจเลือด ปสสาวะ คล่ืนไฟฟาหัวใจ เอกซเรย           

การเตรียมเพ่ือระงับความรูสึกกอนผาตัด ไดแก การงดนํ้าและอาหารหลังเท่ียงคืนวันกอนผาตัด การสวนอุจจาระ            
คืนวันกอนผาตัด 

4. อธิบายพรอมใหดูภาพประกอบเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพของตอมลูกหมาก การผาตัด พรอมท้ังเปดโอกาส
ใหผูปวยซักถาม 

5. อธิบายสภาพภายหลังการผาตัดใหผูปวยทราบ เชน การใหสารน้ํา การคาสายสวนปสสาวะ               
การ traction สายสวนปสสาวะใหอยูกับท่ี 

6. แนะนําวิธีปฏิบัติตัวหลังผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของปอดและชวยใหระบบไหลเวียนดีข้ึน 
Breathing exercise  การไออยางถูกวิธี 

7. ถามียาประจํารับประทานอยู แนะนําใหผูปวยนํายามาใหพยาบาลดูเพื่อพิจารณารวมกับแพทย             
ในการใหรับประทานยาตอ 

8. อธิบายวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  ข้ันตอนการผาตัด  วิธีการเตรียมตัวเพื่อรับการผาตัด 
9. ใหความรูเกี่ยวกับโรค  สภาพการเจ็บปวย  สาเหตุ  อาการ  และแนวทางการรักษา 

 การพยาบาลหลังผาตัด 
1. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จํานวน 4 คร้ัง  ทุก 30 นาที จํานวน 2 คร้ัง  ทุก 1 ช่ัวโมง  

จนสัญญาณชีพคงท่ี  และตอไปทุก 4 ช่ัวโมง 
2. ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา 
3. ดูแลสายสวนปสสาวะมิใหหักพับงอ  ถามีการอุดตันเนื่องจากมีล่ิมเลือดใหรีดสายยางบอย ๆ  
4. ดูแลปรับอัตราการไหลของ CBI ตามสีของปสสาวะจนใส 
5. กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ วันละ 1,500 – 3,000 มิลลิลิตร 
6. สังเกตสีและบันทึกจํานวนปสสาวะท่ีออกมา  เพื่อประเมินการเสียเลือด 
7. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
8. แนะนําการปฏิบัติตนเพ่ือสงเสริมการหายของแผล ไดแก การพักผอนอยางเพียงพอ รับประทานอาหาร 

ท่ีมีประโยชน  
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 คําแนะนําการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 

1. ไมกล้ันปสสาวะนาน ๆ ใหถายปสสาวะทันทีท่ีรูสึกอยากถาย  เวลาถายอุจจาระอยาเบงมาก 
2. ระวังอยาใหทองผูก  ดื่มน้ํา  รับประทานผัก ผลไม มาก ๆ 
3. การพกัผอน  การพักผอนท้ังรางกายและจิตใจอยางเพียงพอ  อยางนอยวนัละ 6 – 8 ช่ัวโมง 
4. การรับประทานอาหาร  ควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและมีคุณคาทางโภชนาการสูง                 

ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูงเพราะยอยยาก และอาจทําใหเกิดทองอืดได 
5. ควรดื่มน้ําสะอาดใหไดประมาณวนัละ 2 – 3 ลิตร 
6. ออกกําลังกายในระยะ 3 สัปดาหแรกหลังผาตัด ควรออกกําลังกายเบา ๆ หรือตามความเหมาะสม

ของรางกาย 
7. อยายกของหนัก 
8. งดกิจกรรมทางเพศอยางนอย 4 – 6 สัปดาหหลังผาตัด เพราะอาจทําใหมีเลือดออกได 

 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยชายไทย  อายุ 56 ป สถานภาพสมรส คู อาชีพคาขาย  ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร อาการสําคัญท่ี           
นํามาโรงพยาบาล คือ 5 วันกอนมาโรงพยาบาล  ปสสาวะกะปริบกะปรอย กล้ันปสสาวะไมอยู ปสสาวะออกนอย               
จากการซักประวัติพบวาผูปวยมีอาการปสสาวะไมพุง  กล้ันปสสาวะไมอยู  ปสสาวะกะปริบกะปรอยเปนหยด ๆ           
มา 1 ป   กอนมาโรงพยาบาลรักษาโดยการรับประทานยาสม่ําเสมอ อาการไมดี ข้ึน 1 วันกอนมาโรงพยาบาล                
กล้ันปสสาวะไมอยู  เม่ือปวดปสสาวะตองออกแรงเบงมากข้ึน  ผูปวยจึงมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลกลาง  เนื่องจาก
ผูปวยมีบัตรประกันสังคมโรงพยาบาลกลาง  แพทยตรวจรางกาย คลําพบตอมลูกหมากมีขนาดโต แข็ง ผิวเรียบ        
ไมเจ็บ  แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคตอมลูกหมากโต นัดผูปวย เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกลาง ท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมพิเศษ (20/16)  ในวันท่ี 21 สิงหาคม 2549 เวลา 09.39 น. เลขท่ีภายนอก 3084-46  เลขท่ีภายใน 10312-49 
 ประวัติการเจ็บปวยในอดีตมีประวัติเปนโรคเบาหวาน ประมาณ 6 ป รักษาโดยการรับประทานยาสม่ําเสมอ  
ปฏิเสธการแพอาหารทุกชนิด  ผูปวยมีประวัติแพยาเพนนิซิลิน 
 แรกรับผูปวยชายไทยเดินมาเองพรอมญาติ รูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง มีสีหนาวิตกกังวล มาดวยอาการกล้ันปสสาวะ
ไมอยู  ปสสาวะออกนอย  วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง        
ตอนาที  ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนักตัว 78 กิโลกรัม  สภาพรางกายท่ัวไป  ผูปวยชายไทย  ผิวขาว  
รูปรางสูงใหญ  ตาและตัวไมเหลือง  หูและคอปกติ  หัวใจปกติ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการตรวจเลือด  พบ 
WBC 9.4 THSD/CUMM (คาปกติ 5–10 THSD/CUMM)  HCT 39.9% (คาปกติ 35 – 55%)  HGB 13.3 GRAMS/DL             
(คาปกติ 14 – 18 GRAM/DL)  ผลการตรวจปสสาวะพบน้ําปสสาวะสีเหลืองใส  SPECIFIC GRAVITY 1.010  (คาปกติ 
1.003–1.030) พบ WBC 2-3/HPF (คาปกติ 0-2/HPF) RBC 0-1/HPF (คาปกติ 0-2/HPF) ผลการตรวจเคมีคลินิก                
ผลการตรวจ FBS 147 MG/DL (คาปกติ 60-110 MG/DL)  SODIUM 140.7 mmol/l (คาปกติ 136 - 145 mmol/l)  
POTASSIUM 3.69 mmol/l (คาปกติ 3.5–5.1 mmol/l) CHORIDE 103 mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l) และCARBON 
DIOXIDE 23.9 mmol/l  (คาปกติ 22-32 mmol/l)  ผลการตรวจ Anti HIV ไมพบเช้ือ ผลการตรวจภาพรังสีท่ีปอดปกติ 
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 แพทยตรวจเยี่ยมอาการผูปวย มีการวางแผนการรักษาโดยวิธีการผาตัดตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะ  
ในวันท่ี 22 สิงหาคม 2549 ผูปวยไมทราบถึงแนวทางการรักษาและการปฏิบัติตนกอนผาตัดและการปฏิบัติตน        
หลังผาตัดเนื่องจากผูปวยไมเคยผาตัด อธิบายถึงข้ันตอนการทําผาตัดใหผูปวยทราบ พรอมท้ังสภาพผูปวยหลังจาก
ไดรับการผาตัดเรียบรอยแลว เม่ือกลับจากหองผาตัด ขาท้ัง 2 ขางจะชา ตองนอนราบ 12 ช่ัวโมง มีสารน้ําใหทาง
หลอดเลือดดํา คาสายสวนปสสาวะแบบ 3 หาง ตอสารน้ําสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง ลักษณะ               
สีปสสาวะมีเลือดใน ตองนอนเหยียดขาขางท่ีแพทยตรึงสายสวนปสสาวะหลังจากแพทยปลอยสายสวนปสสาวะ          
ใหหยอน สามารถขยับขาไดตามปกติ เม่ือปสสาวะไมมีเลือดปนแพทยส่ังหยุดสวนลางกระเพาะปสสาวะ              
อยางตอเนื่อง อาจยังคงคาสายสวนปสสาวะตอ ขณะทํากิจวัตรประจําวันการถือถุงรองรับปสสาวะตองถือตํ่ากวา
ระดับเอว ระวังน้ําปสสาวะไหลยอนกลับ เม่ือแพทยส่ังนําสายสวนปสสาวะออกตองฝกขมึบกนเพื่อฝกกลามเนื้อ           
หูรูดใหทํางานหดรัดตัวในการกล้ันปสสาวะ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและระบายความรูสึก เพื่อลด           
ความวิตกกังวล สอบถามผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามได สีหนาสดช่ืน ดูแลใหผูปวยเซ็นช่ือยินยอมการผาตัด 
เตรียมรางกายกอนผาตัด เวลา 20.00 น. สวนอุจจาระเพื่อใหลําไสลางวางปองกันไมใหอุจจาระไหลออกมาก               
ขณะทําผาตัด แจงใหงดน้ําและอาหารหลังเวลา 24.00 น. ของคืนกอนผาตัด ผูปวยไดรับการสวนอุจจาระ อุจจาระ
ออกคอนขางมาก สีหนาสดช่ืน นอนหลับได สามารถปฏิบัติตนกอนการผาตัดไดถูกตองตามคําแนะนํา และพรอม
สําหรับการผาตัดวันรุงข้ึน        เตรียมอุปกรณสําหรับใชในหองผาตัด ไดแก สายสวนปสสาวะเบอร 24 แบบ 3 หาง  
ถุงรองรับปสสาวะ  และซองฟลมเอกซเรย นํามาจัดเตรียมใหพรอม 
 เชาวันท่ีผาตัด วันท่ี 22 สิงหาคม 2549  ผูปวยรูสึกตัวดี  เดินชวยเหลือตัวเองได วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ  
36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 86 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 130/82 มิลลิเมตรปรอท  
เจาะเลือดตรวจน้ําตาล 119 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ใหยากอนไปหองผาตัด คือ Netromycin 150 มิลลิกรัม  ฉีดเขา
กลามเนื้อ เวลา 09.00 น.  ใหผูปวยถอดฟนปลอม  ถอดนาฬิกาและสรอยคอฝากญาติไว เวลา 09.10 น. สงผูปวย         
ไปหองผาตัดพรอมอุปกรณสําหรับใชในหองผาตัดและฟลมเอกซเรย แพทยไดทําการผาตัดตอมลูกหมากโตออก 
ทางทอปสสาวะ โดยไดรับการฉีดยาชาทางไขสันหลัง (Spinal block) เวลา 09.30 น. รับผูปวยกลับจากหองผาตัด 
เวลา 12.00 น. แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี คาสายสวนปสสาวะเบอร 24 แบบ 3 หาง ตอดวย 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร  
สวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง มีปสสาวะในถุงรองรับปสสาวะจํานวน 2,000 มิลลิลิตร สีแดงเขม แพทยให
ตรึงสายสวนปสสาวะไวที่หนาขาขางขวา พบปญหาดังนี้ ผูปวยบนชาบริเวณขาทั้ง 2 ขาง เนื่องจากไดรับการฉีดยาชา
ทางไขสันหลัง อธิบายใหผูปวยทราบถึงฤทธ์ิขางเคียงท่ีเกิดจากการฉีดยาชาทางไขสันหลัง แนะนําใหนอนราบ             
12 ช่ัวโมง ครบเวลา 24.00 น. สังเกตภาวะแทรกซอนจากการไดรับการฉีดยาชาทางไขสันหลัง ไดแก อาการคล่ืนไส 
อาเจียน ปวดศีรษะ นําชามรูปไตวางไวขางเตียง ดูแลชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เช็ดทําความสะอาด
รางกายใหผูปวยเพ่ือความสุขสบายของผูปวย หลังไดรับการดูแลใหการพยาบาล ผูปวยสดช่ืนข้ึน อาการชาลดลง       
ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับการฉีดยาชาทางไขสันหลัง ผูปวยมีอาการปวดมาก หนานิ่วค้ิวขมวด ใหฉีดยา
แกปวด Pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ เวลา 24.00 น. ใหผูปวยพักผอน สังเกตอาการขางเคียงจาก 
การไดรับยาฉีด ไดแก อาการคล่ืนไส อาเจียน หรือสัญญาณชีพผิดปกติ หลังไดรับยาฉีดผูปวยอาการปวดทุเลาลง  
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ไมมีคล่ืนไส อาเจียน สัญญาณชีพปกติ สามารถนอนหลับได ยาท่ีผูปวยไดหลังผาตัด Paracetamal ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หางกันทุก 6 ช่ัวโมง เฉพาะเวลาปวดแผลหรือมีไขหลังผาตัด  ยา Metformin 
ขนาด 850 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น  ยา Daonil รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนอาหารเชา  
ยา Norfloxacin ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น  ผูปวยมีปสสาวะในถุงรองรับ
ปสสาวะสีแดงเขม จํานวน 2,000 มิลลิลิตร  แพทยใหตรึงสายสวนปสสาวะไวท่ีหนาขาขางขวา ดูแลใหนอนเหยียด
ขาขวาตรง สังเกตลักษณะสีของน้ําปสสาวะ ระวังไมใหกอนเลือดอุดตัน ตรวจดูการไหลของน้ําปสสาวะ รีดสาย
สวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ดูแลเปล่ียนผากอซเม่ือมีปสสาวะหรือเลือดซึมเปยก วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง  
ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพอยูในภาวะปกติ สัญญาณชีพผูปวยหลังการผาตัด  อุณหภูมิ 36.3  
องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
สัญญาณชีพผูปวยอยูในระดับปกติ   

หลังผาตัดวันท่ี 1 สีน้ําปสสาวะยังคงสีแดง แพทยตรวจเยี่ยมอาการ ปลอยสายสวนปสสาวะท่ีตรึงไวให
หยอนและแนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ วันละ 2 – 3 ลิตร  ดูแลปรับอัตราการหยดของสารน้ําสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะตามสีของน้ําปสสาวะอยางตอเนื่อง สังเกตลักษณะสี ปริมาณน้ําปสสาวะ จดบันทึกจํานวนสารนํ้าเขาและ
ออกตอวัน ดูแลใหรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ตรงตามเวลา แนะนําใหผูปวยทํากิจกรรมบนเตียง         
ยังไมใหลุกเดิน จากน้ันหลังผาตัดได 4 วัน สีน้ําปสสาวะมีสีเหลืองใสดี ไมมีกอนเลือดปน แพทยตรวจเยี่ยมอาการ 
หยุดใหสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง ดูแลใหผูปวยลุกเดิน แนะนําใหถือถุงรองรับปสสาวะตํ่ากวาระดับเอว 
สังเกตสีและปริมาณนํ้าปสสาวะตอวันตามเดิม น้ําปสสาวะสีเหลืองใส แพทยจึงใหนําสายสวนปสสาวะออก               
ในวันท่ี 27 สิงหาคม 2549 ผูปวยไดรับการคาสายสวนปสสาวะเปนเวลาท้ังหมด 5 วัน จึงสามารถถอดสายสวน
ปสสาวะออกได หลังนําสายสวนปสสาวะออกผูปวยมีอาการถายปสสาวะกะปริบกะปรอย กล้ันไมอยู แนะนําให
ผูปวยฝกขมิบกน ออกกําลังกลามเนื้อฝเย็บ ใหดื่มน้ํามาก ๆ วันละ 2 – 3 ลิตร สังเกตลักษณะสีและปริมาณ               
น้ําปสสาวะ ใหรับประทานยาตามแผนการรักษา จากนั้นอาการดีข้ึน ผูปวยไมถายปสสาวะกะปริบกะปรอย สามารถ
กล้ันปสสาวะได ปสสาวะไมมีแสบขัด ผลช้ินเนื้อสงตรวจในวันท่ี 22 สิงหาคม 2549 พยาธิแพทยอานผลการตรวจ
พบวาเปนเนื้องอกตอมลูกหมากชนิดไมรายแรง แพทยอนุญาตใหผูปวยออกจากโรงพยาบาลได และนัดพบอีก               
2 สัปดาห คือ วันท่ี 12 กันยายน 2549 ท่ีหนวยผูปวยนอก แผนกศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ แนะนําใหผูปวย
รับประทานยาปฏิชีวนะติดตอกันจนหมดตามแพทยส่ัง ดื่มน้ําวันละ 2 – 3 ลิตร รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 
ท้ังหมด 8 วัน หลังจากแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน ผูปวยไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน แนะนํา
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ไดแก  การมีเลือดออกอีกภายหลังกลับบาน  อธิบาย
ถึงความจํา เปนท่ีตองหลีกเ ล่ียงการนั่ งรถกระแทก  การเดินทางไกล  เพื่อปองกันมิใหแผลผาตัดได รับ               
การกระทบกระเทือน แนะนําใหผูปวยไมขับรถอยางนอย 1 สัปดาหหลังผาตัด  ไมควรออกกําลังกาย เชน วิ่งเหยาะ ๆ 
อยางนอย 3  สัปดาหหลังผาตัด แตสามารถทํางานท่ีไมตองออกแรงมาก  เชน  กวาดเช็ดถูทําความสะอาดบานไดตามปกติ
หามยกหรือแบกของหนัก  อยางนอย 3 สัปดาหหลังผาตัด  งดการมีเพศสัมพันธอยางนอย 5 สัปดาห หลังผาตัด  เร่ือง
การปองกันอาการทองผูก  โดยรับประทานผักผลไมท่ีมีกาก  ดื่มน้ําวันละ 3,000 มิลลิลิตร  เพื่อปองกันการติดเช้ือ          
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ในทางเดินปสสาวะ  และมาพบแพทยตามวันนัด  หากมีอาการผิดปกติ  น้ําปสสาวะมีสีแดง  มีกล่ินเหม็น  ปสสาวะ
ไมออกมีไข  ใหรีบมาพบแพทยทันที  โดยไมตองรอถึงวันนัด  หลังจากใหคําแนะนําผูปวยและญาติเขาใจและ
สามารถตอบคําถามไดถูกตอง 
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ   

“ไมมี” 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการใหการพยาบาลผูปวยรายน้ี ผูปวยชายไทย อายุ 56 ป มีอาการปสสาวะกะปริบกะปรอย  กล้ันปสสาวะ
ไมอยู ปสสาวะออกนอย ปสสาวะไมพุง เปนมา 1 ป ไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคตอมลูกหมากโต  
แพทยใหทําการผาตัดตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะ หลังการทําผาตัดผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ เชน 
การมีภาวะเลือดออกมากหลังการทําผาตัด TUR-P, การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ, ทองผูก, กล้ันปสสาวะไมอยู 
ผูปวยไดรับการวางแผนการพยาบาลอยางถูกตอง เหมาะสมกับสภาพผูปวย สังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด           
จนผูปวยปลอดภัยจากการผาตัด แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน ขณะผูปวยอยูใน
ความดูแลไดใหการพยาบาลตามปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพจนปญหาไดรับการแกไขหมดส้ิน  ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตองตามคําแนะนํา ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปใชชีวิตแบบปกติท่ีบาน สภาพ
ผูปวยกอนพนการดูแล ผูปวยมีสีหนายิ้มแยม สดช่ืน แจมใส แสดงความพึงพอใจกับการใหการรักษาพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.   ผูศึกษาไดพฒันาความรูในเร่ืองโรค  พยาธิสภาพ  การดแูลรักษาจากการคนควา 
 2.   ใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีลักษณะอาการใกลเคียงกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 เนื่องจากผูปวยรายน้ีไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโตออกทางทอปสสาวะ มีโอกาสเส่ียงตอภาวะเลือดออก
มากหลังการผาตัดได  ดังนั้นการดูแลไมใหผูปวยงอเขาขางที่ตรึงสายสวนปสสาวะไวที่หนาขาเปนสิ่งสําคัญ            
เพื่อเปนการเพิ่มความดันกดลงบันแผลผาตัด เพื่อชวยในการหามเลือด จึงใหผูปวยไมสุขสบายจากการถูกจํากัด
การเคลื่อนไหวของขา มีบางครั้งที่ผูปวยงอเขา ไมปฏิบัติตามคําแนะนํา จึงตองเนนย้ําผูปวยถึงการปฏิบัติตัว             
เพื่อปองกันการมีเลือดออกมากเปนสําคัญ อธิบายถึงความจําเปนท่ีตองจํากัดการเคล่ือนไหว หามงอเขา ใหผูปวยทราบ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางเนตรดาว  แสงบุตร 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 134)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   จัดทําแนวทางการประเมินสภาพผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
 
 หลักการและเหตุผล 
  การดูแลผูปวยโรคทางดานศัลยกรรมระบบประสาท  มีท้ังโรคท่ีตองไดรับการผาตัด  และไมตอง
รับการผาตัด  ซ่ึงการบาดเจ็บในตําแหนงตาง ๆ ของรางกายก็ถือเปนทางดานศัลยกรรม  มีท้ังแสดงอาการใหเห็น
ชัดเจนหรือไมแสดงอาการออกมา  การบาดเจ็บท่ีศีรษะหรือการไดรับการกระทบกระเทือนท่ีศีรษะก็เปนปญหา
สุขภาพรายแรงท่ีกอนใหเกิดการเสียชีวิตและทุพพลภาพได  หากไมไดรับการดูแลหรือสังเกตอาการอยางใกลชิด  
จากสถิติในหอผูปวยท่ีไดปฏิบัติอยูในปจจุบัน  พบวา  ผูปวยท่ีเกิดปญหาทางระบบประสาทในป 2547 พบ 25 ราย   
ป 2548 พบ 27 ราย  และป 2549 พบ 49 ราย  จะเห็นไดวามีจํานวนเพิ่มมากข้ึน ในบทบาทของพยาบาลท่ีเปน
เจาหนาท่ีสุขภาพจะตองใหความสําคัญลดความรุนแรงท่ีจะเกิดกับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ  โดยสามารถ
ประเมินสภาพผูปวยและสังเกตอาการไดถูกตอง  รวดเร็ว  และรายงานแพทยไดทันทวงที  ดังนั้นจึงไดจัดทําแนว
ทางการประเมินสภาพผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะข้ึน เพื่อผูปวยจะไดรับความปลอดภัยและไดรับการดูแลให               
การพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. พยาบาลสามารถประเมินสภาพผูปวยไดถูกตอง  รวดเร็ว  รายงานแพทยไดทันทวงที 
2. ใหการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  ไมเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  ความผิดพลาดสามารถเกิดข้ึนไดในทุกมิติของกระบวนการจัดบริการทางสุขภาพ  ท้ังในระหวาง
การประเมินสุขภาพ  การตรวจพิเศษ  การใหการรักษาพยาบาล  ระบบการดูแลสุขภาพเชิงรับท่ีมุงจัดการความเสี่ยง 
(Risk management)  เม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงค  และสรางมาตรการปองกันการเกิดความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดเปนส่ิงสําคัญ 

ดังนั้นการบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสุดของผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกประเภท           
การบาดเจ็บท่ีศีรษะ หมายถึง  การมีแรงภายนอกมากระทําท่ีศีรษะ  ผูปวยท่ีมีประวัติหรืออาการขอใดขอหนึ่งหรือ
ท้ังหมด ดังท่ีจะกลาวตอไปนี้สมควรไดรับวินิจฉัยวาบาดเจ็บท่ีศีรษะ ไดแก 
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1.   ประวัติถูกกระทบกระเทือนท่ีศีรษะชัดเจน 
2.   มีบาดแผลฉีกขาดท่ีหนังศีรษะ  หรือหนาผาก 
3.   มีการเปล่ียนแปลงความรูสติไมวาระยะส้ันเพียงใด 
ซ่ึงในปจจุบันมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ สําหรับการอภิบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะใหไดผลดีข้ึนนั้น  

การตรวจวินิจฉัยและการรักษาจําเปนตองทําอยางเรงดวนและเหมาะสม  และตองการความรูความชํานาญและ
ประสบการณของแพทยและบุคลากรทางการแพทย  เพื่อใหมีการปรับปรุงพัฒนาการพยาบาลผูปวยดีข้ึน  จึงไดจัดทํา
แนวทางการรักษาพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะข้ึน  เพื่อใหผูใหการรักษาพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางซ่ึงจะ
กอใหเกิดมาตรฐานเดียวกัน 

การแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Severity of head injury) 
  ใชคะแนนของ Glasgow Coma Scale (GCS)  เปนหลักในการแบงความรุนแรง  ดังตอไปนี้ 
  1.   การบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กนอย (Mild  or  minor  head  injury)  GCS = 13 – 15 
  2.   การบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลาง (Moderate  head  injury)  GCS  =  9 – 12 
  3.   การบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรง (Servere  head  injury)  GCS  <  8 
  ดังนั้นการประเมินสภาพผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะมีความสําคัญอยางยิ่งตอการใหการดูแล
รักษาพยาบาลแกผูปวย  เพื่อปองกันการเกิดความรุนแรง  ซ่ึงอาจกอใหเกิดการเสียชีวิตและทุพพลภาพ  จึงเล็งเห็นถึง
ความสําคัญในการพัฒนาแนวทางการปองกันการเกิดความรุนแรงมากข้ึน  จึงไดจัดทําแนวทางการประเมินสภาพ
ผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะ  โดยดูจากลักษณะการหายใจและรูมานตา ซ่ึงใชควบคูกับการประเมิน GCS ท่ีใชในปจจุบัน 
  การประเมินผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพทางระบบประสาทโดยใช GCS ยังไมครอบคลุมชัดเจน               
ซ่ึงการประเมินผลระบบประสาทท่ีจําเปนพื้นฐานสําหรับการพยาบาล ควรมีการประเมินการตรวจดูหนาท่ีของ         
แกนสมอง ซ่ึงดูไดจากลักษณะการหายใจและรูมานตา จึงมีแนวคิดท่ีจัดทําแนวทางการประเมินข้ึนมาเพิ่มเติมจาก
การประเมิน GCS ท่ีมีอยูในปจจุบัน จึงไดดําเนินการศึกษาหาความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการประเมินสภาพผูปวย          
ท่ีไดรับบาดเจ็ฐท่ีศีรษะโดยดูจากลักษณะการหายใจและรูมานตา นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในหนวยงาน สราง
แนวทางและนําเขาท่ีประชุมของหนวยงาน เพื่อธิบายและแจงใหผูรวมงานทราบ และนําไปปฏิบัติไปแนวทาง
เดียวกัน โดยนําแนวทางดังกลาวใสในเวชระเบียนผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะทุกราย เม่ือผูปวยจําหนาย               
เก็บรวบรวมใบประเมินใสในแฟมแลวนํามาสรุปทุกส้ินเดือน เพื่อประเมินผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนด 
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แนวทางการประเมินสภาพผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
 

ลักษณะการหายใจ มี ไมมี 
1. หายใจเปนชุด ๆ คือ เร่ิมหายใจชา ๆ แลวเร็วข้ึนเร่ือย ๆ จากน้ันหยุดหายใจช่ัวครู 

แลวเร่ิมหายใจชา ๆ ตอมาเร็วข้ึนตามลําดับ แลวหยุดหายใจ (Cheyme-Strokes 
respiration) 

2. การหายใจท่ีมีลักษณะเร็วและลึกตลอดเวลา (Central neurogenic hyperventilation) 
3. การหายใจเขาลึก แลวหยุดเกร็งการหายใจ 2 – 3 วินาที แลวหายใจออก  

(Apneutic breathing) 
4. การหายใจท่ีไมมีจังหวะต้ืนบาง ลึกบาง เร็วบาง ชาบาง ไมเปนระบบระเบียบ 

(Irregular breathing) 

  

รูมานตา มี ไมมี 
1. การตอบสนองตอแสง โดยผูปวยมองไปยงัจุดใดจุดหนึ่งเม่ือสองไฟ ซ่ึงมีลําแสง

แคบจากดานขางผานไปท่ีรูมานตาขางท่ีตรวจ รูมานตาจะหดทันที ทําใหรูมานตา
เล็กลงและคงขนาดเชนนั้นตลอดเวลาท่ีฉายไฟ 

2. การทดสอบ Consensual light reflex ทีละขาง โดยใชมือบังแสงไฟไมใหเขาตา       
อีกขางหนึ่ง เม่ือสงไฟผานรูมานตาขางใดแลวสังเกตรูมานตาดานตรงขามจะ            
หดตัวทําใหรูมานตาเล็กลง 

3. รูมานตาโตขยายเต็มท่ี (ประมาณ 4-6 มิลลิเมตร) ไมมีปฏิกิริยาตอแสง เปนขางเดียว 
4. รูมานตาขยายโตเต็มท่ี (4-6 มิลลิเมตร) ท้ังสองขางอยูตําแหนงตรงกลางของตาและ

ไมมีปฏิกิริยาตอแสง  
5. รูมานตามีขนาดเล็กท้ังสองขางแตมีปฏิกิริยาตอแสง 
6. รูมานตาขยายใหญ (Dilate) ท้ังสองขางและไมมีปฏิกิริยาตอแสง 

  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1.   ลดความรุนแรงท่ีอาจเกดิกับผูปวย 

2.   บุคลากรทางการพยาบาลประเมินสภาพผูปวยและสังเกตอาการ  อาการแสดงไดถูกตอง  
รวดเร็ว  และรายงานแพทยไดทันทวงที 

3.   ผูปวยและญาติพึงพอใจตอการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


