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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

    เรื่อง แผนการสอนเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะ (head injury) 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  เรื่อง จัดทําคูมือการใหความรูเรือ่งการปฏิบัติตัวและสังเกตอาการผิดปกติ 
           ทางระบบประสาทในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  

 

                             
เสนอโดย 

 

นางสาวขวัญฤดี  ลีลาสงาวุฒิ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพต. 184) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
 

1. ชื่อผลงาน   แผนการสอนเรื่องการบาดเจบ็ที่ศีรษะ (head injury) 

                    

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 เดือน (ตั้งแตวนัที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2553  ) 

 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
 ความรูเร่ืองการบาดเจ็บท่ีศีรษะ  การบาดเจบ็ที่ศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงเขามา

กระทบตอศีรษะแลวกอใหเกิดการบาดเจบ็ตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และสมองกับเสนประสาทสมอง 

(ศุภโชค จิตรวาณิช, 2547) 

อาการและอาการแสดง ที่เปนการบงบอกวาผูปวยกําลังอยูในภาวะวิกฤต ไดแก  การเปลี่ยนแปลง
ระดับความรูสึกตัวจะลดลงกวาเดิมซึ่งเกิดจาก 2 ปจจัย คือเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงทําใหแรงดันกําซาบของ
เนื้อเยื่อสมองลดลง สมองจึงขาดเลือดไปเลี้ยง หรือมีการเคลื่อนที่เกิดการยื่นยอยของเนื้อสมองไปกดศูนย
ควบคุมความรูสึกตัวที่กานสมอง โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงเฉพาะที่ทางระบบประสาท คือ การ
เปลี่ยนแปลงของรูมานตาทั้งขนาด และปฏิกิริยาของรูมานตา ตอแสงสวาง อาจเปนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง 
คือ รูมานตามีขนาดโตขึ้น มีปฏิกิริยาตอแสงนอยลงหรือ ไมมีปฏิกิริยาตอแสงอาจจะเปนขางใดขางหนึ่ง  
โดยเฉพาะขางเดียวกับที่มีรอยโรคเกิดขึ้น และเมื่อมีการคุกคามมากๆ จะเกิดทั้งสองขาง  และการ
เปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหวแขน ขา ขางใดขางหนึ่ง โดยเฉพาะดานตรงขามที่มีรอยโรคในสมองจะเกิด
การออนแรงมีการเคลื่อนไหวนอยลง หรือไมมีการเคลื่อนไหว  เนื่องจากเสนประสาทและศูนยควบคุมการ
ทํางานที่เกี่ยวกับรูมานตาและการเคลื่อนไหวถูกกดเบียดจึงทําใหมีการทํางานนอยลงหรือไมทํางาน  เปนการ
สูญเสียหนาที่  ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ อาเจียนพุง ซ่ึงจะพบในระยะแรกที่เร่ิมมีความดันในโพรง
กะโหลกศีรษะสูง  รวมกับการเปลี่ยนแปลงทางสัญญาณชีพในทางที่เลวลง เรียกปฏิกิริยาตอบสนอง คุชชิง 
(Cushing’s response) คือ ความดันโลหิตซีสโตลิคสูงขึ้น โดยที่ความดันโลหิตไดแอสโตลิคไมสูงขึ้นจากเดิม  
จึงทําใหความแตกตางระหวางความดันโลหิตซีสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค (pulse pressure) กวางขึ้น  
การเตนของชีพจรจะเกิดภาวะหัวใจเตนชากวาปกติ (bradycardia) และลักษณะการหายใจที่ผิดปกติเนื่องจาก
ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง จะทําใหเกิดการยื่นยอยของเนื้อสมองกดศูนยหายใจที่อยูในพอนสและ
เมดัลลา  ซ่ึงหากไมไดรับการปองกันแกไขจะทําใหไมรูสึกตัวและโอกาสรอดชีวิตลดลง 

การวินิจฉัยโรค การบาดเจ็บที่ศีรษะถือเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองการการวินิจฉัยและการประเมินที่
ถูกตองเหมาะสมโดยเร็ว การวินิจฉัยที่ดีจะตองประกอบไปดวย การซักประวัติควรซักประวัติทั้งจากผูปวย
และผูเห็นเหตุการณ หรือผูนําสงโรงพยาบาล  เพื่อใหทราบถึงรายละเอียดตางๆ การตรวจรางกายและขอมูลทาง
คลินิก การตรวจศีรษะและใบหนาเพื่อสํารวจรายละเอียดตางๆ การประเมินความรูสติของผูปวย ตรวจดู
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ขนาดของมานตาและปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง การตรวจการเคลื่อนไหวของลูกตา  การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

การตรวจวิเคราะหพิเศษ การตรวจภาพถายรังสีที่กะโหลก (skull x-ray) การตรวจภาพถายรังสีสมอง
ดวยคอมพิวเตอร (CT-scan) การตรวจสมองโดยใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) 

การรักษา  
            1. การดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะระยะแรกตองดูแลระบบทางเดินหายใจและสัญญาณชีพโดยเฉพาะ
ความดันโลหิต เพื่อใหรางกายและสมองไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ รวมทั้งประเมินมีการบาดเจ็บที่
อวัยวะอื่นรวมดวยหรือไม 

2. การผาตัด Craniotomy,  Craniectomy,  Burr hole,  Ventriculostomy,  Ventriculo-atrial  shunt, 
Ventriculo-peritoneal  shunt 

การพยาบาล 
ผูปวยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนผูปวยที่ตองการการตรวจรักษาทันที เนื่องจากถือวาอยูในภาวะ

วิกฤตของชีวิต ทันทีที่ผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉิน เจาหนาที่ทีมสุขภาพจะรวมกันในการทําหนาที่ดูแลผูปวย
และจะตองประเมินสภาพของผูปวยอยางรวดเร็วโดยครอบคลุมดังนี้ 

1. ซักประวัติการบาดเจ็บอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ จากผูปวย ญาติ ผูเห็นเหตุการณ  
2. การประเมินอาการทางระบบประสาทเพื่อทราบความผิดปกติของระบบประสาทตลอดจนความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ 
3. การตรวจทางรังสี ไดแก การถายภาพกะโหลกศีรษะผูปวยที่ไมรูสึกตัว ไมพูด ไมสามารถทําตาม

สั่ง หรือมีการบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง โดยมีคะแนนตามแบบประเมินความรูสึกตัวเทากับ 8 หรือนอย
กวา ควรใหความชวยเหลือผูปวยโดยใชหลักการชวยฟนคืนชีพ ที่ประกอบดวย 3 ขัน้ตอนสําคัญ  คือ  A - 
Airway : การเปดทางเดินหายใจใหโลง  B - Breathing : การชวยใหหายใจ  และ C - Circulation : การนวด
หัวใจเพื่อชวยใหเกิดเลือดไหลเวียนอีกครัง้ตอไป 

 การพยาบาลผูปวยกอนผาตดั 
1. การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง

ผูปวยและพยาบาล  วางแผนรวมมือกับแพทยในการใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  ใหขอมูลเกี่ยวกับ
การผาตัด ปลอบโยนและอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวาขณะอยูในหองผาตัดหรือภายหลังการผาตัดจะ
ไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทย พยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม  เพื่อลดความวิตกกังวลและมี
ความเขาใจและวิธีปฏิบัติอยางถูกตอง พรอมทั้งเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด  สําหรับผูปวยที่ยังไมบรรลุนิติ
ภาวะตองใหผูปกครองเซ็นอนุญาต เพื่อปองกันการฟองรองที่จะเกิดขึ้นภายหลังได 
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2. การเตรียมรางกาย เตรียมบริเวณผาตัด การทําความสะอาดบริเวณที่จะผาตัดเพื่อปองกันการติด
เชื้อ งดอาหารและน้ําทางปาก ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และยาตามแผนการรักษาของแพทย  การเตรียม
เลือดและสวนประกอบของเลือด ควรเจาะเลือดสงไปธนาคารเลือดทันที เพื่อธนาคารเลือดจะเตรียมเลือดได
ทัน การใสสายสวนปสสาวะ ปองกันการคั่งของปสสาวะ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสี 
ประเมินผูปวยตามแบบประเมินผูปวยทางระบบประสาท   
 การพยาบาลหลังผาตัด 

1. การพยาบาลเพื่อไมใหเกิดอันตรายจากภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง โดยการเพิ่มการ
ไหลกลับของหลอดเลือดดํา ดูแลใหการระบายอากาศของปอดเปนไปไดดี ไมมีภาวะอุดตัน หลีกเลี่ยง
กิจกรรมที่ทําใหเกิดความดันชองทอง (valsalva maneuver) หลีกเลี่ยงการกระตุนผูปวยบอยๆ วางแผนการทํา
กิจกรรมพยาบาลในชวงเวลาเดียวกัน ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและระบบประสาท (ประเมินตาม
ตารางกลาสโกว โคมา สเกล ) รักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในภาวะปกติ 

2. การพยาบาลเพื่อใหผูปวยคงภาวะสมดุลของน้ําและอิเล็กโตรไลยท โดยบันทึกปริมาณ   ลักษณะ 
สี และวัดคาความถวงจําเพาะของปสสาวะทุกชั่วโมง วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการ  ที่ผูปวยภาวะขาด
น้ํา บันทึกสารน้ําที่ไดรับและขับออกทุก 8 ช่ัวโมง ติดตามคาอิเล็กโตรไลยท คาความเขมขนของซีรัม หาก
ผิดจากคาปกติควรรายงานแพทย 

3. การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดแผล ในผูปวยที่มีทอระบาย  (redivac drain)  ดูแลใหมีการ
ระบายโดยสะดวกไมใหมีการหักพับ งอ สังเกตผาพันแผลบริเวณศีรษะหากรัดแนนเกินไป อาจทําใหเกิด
อาการปวดศีรษะได ตองพันผาใหผูปวยใหม ในผูปวยที่ทําผาตัด craniectomy หามใชผายืด (elastic 
bandage) พันรอบศีรษะ หลีกเลี่ยงการนอนทับบริเวณที่ทําการผาตัด ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ดวยความนุมนวล ไมรบกวนผูปวยตลอดเวลา  พยายามทํากิจกรรมตาง ๆ ในเวลาเดียวกัน 

4. การพยาบาลเพื่อไมใหเกิดภาวะติดเชื้อแผลผาตัดสมอง ปอดอักเสบติดเชื้อจากการใสเครื่องชวย
หายใจ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ โดยเปดทําแผลแบบทําแผลแหง (dry dressing) และเปดทําทุก
วันจนกวาจะตัดไหม ทําแผลโดยเทคนิคปราศจากเชื้อ ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่แผล
ผาตัด ประเมินสภาวะของปอด ดูดเสมหะดวยเทคนิคสะอาดปราศจากเชื้อ ติดตามผลการตรวจทางโลหิต
วิทยา และผลการเพาะเชื้อของเสมหะ ผลการเพาะเชื้อของปสสาวะ 

5. การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา  แนะนําระบบการทํางานของเจาหนาที่ อธิบายอุปกรณตางๆ  รอบตัวผูปวย
กับญาติใกลชิด เพื่อเขาใจตอประโยชนของอุปกรณนั้นๆ เปดโอกาสใหญาติไดถาม ระบายความรูสึก ใหการ
พยาบาลดวยความนุมนวล  ใหการชวยเหลือรวดเร็วแกผูปวย ตอบสนองตอคําบอกของญาติทันที    
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 ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะไมรุนแรง และไดรับการนอนสังเกตอาการที่หองสังเกตอาการใน
หนวยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉนิ สามารถใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ตามแนวคิดของ 
โอเร็ม โดยผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดไมรุนแรงจะปฏิบัติและเรียนรูที่จะกระทําการดูแลตนเอง เมื่อ
ผูปวยไดรับการสอนและแนะนําในการปฏิบัติการดูแลตนเอง การสอนจะตองรวมผูปวยและครอบครัวหรือ
บุคคลที่สําคัญของผูปวยเขามาดวย สวนพยาบาลนอกจากจะมีหนาที่สอนและแนะนําแลวยังจะมีหนาที่ใน
การกระตุนใหกําลังใจผูปวยใหคงไวซ่ึงความพยายามในการดูแลตนเอง โดยมีวิธีการใหความชวยเหลือดังนี้ 
(สมจิต  หนุเจริญกุลม, 2545)  
        1. การกระทําใหหรือกระทําแทน (acting for or doing for) ซ่ึงถาผูปวยรูสึกตัวดีจะตองขออนุญาต 
และตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยดวย เชน การคนหาขอมูลเร่ืองสิทธิประโยชนเกี่ยวกับการรักษาของ
ผูปวย การตัดสินใจและการวางแผนการดูแลผูปวยซ่ึงพยาบาลตองบอกแกผูปวยดวยวาจะทําอะไรบาง 
        2. การชี้แนะ (guiding another) ผูปวยสามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองไดหรือสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมดูแลตนเองไดภายใตการแนะนํา โดยพยาบาลกับผูปวยตองมีการติดตอส่ือสารซึ่งกันและกัน เชน 
ผูปวยไมตองการใหญาติเฝาที่หองสังเกตอาการเนื่องจากไมสะดวกจึงใหญาติกลับบานและแจงใหพยาบาล
ทราบและบอกวาถารูสึกวามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นจะกดกริ่งเรียกพยาบาลใหทราบทันที เปนตน 

        3. การสนับสนุน (supporting another) เปนการสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล
ตนเองได แมอยูในภาวะเครียดหรือเจ็บปวย เชน การพูดใหกําลังใจ แสดงกิริยาทาทางที่เปนมิตรกับผูปวย
บอกผูปวยวาจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดและเต็มความสามารถ จะทําใหผูปวยมั่นใจ คลายกังวล อาการปวด
ศีรษะของผูปวยทุเลาลงและสามารถพักผอนไดดีขึ้น  
        4. การสอน (teaching) ตองเปนการสอนที่ใหผูปวยมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจและใหเกียรติ
ผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยไดเรียนรูและลดจํานวนครั้งที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เชน ถามีเลือดใสๆ 
หรือน้ําใสออกทางรูจมูกหรือไหลลงคอ หรือออกจากรูหู ไมควรพยายามสั่งออก หรือเช็ดเขาไปในชองจมูก
หรือชองรูหู แตใหรีบมาพบแพทยที่โรงพยาบาลทันที 
       5. การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถที่จะสนองตอบตอความตองการ
ดูแลตนเอง เชน การสรางปฏิสัมพันธอันดีระหวางพยาบาลและผูปวย ทําใหผูปวยมีความกลาที่จะซักถาม
เกี่ยวกับคําแนะนํา หรือชองทางการขอความชวยเหลือเมื่อจําเปน 

 

     แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
 พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึงการแสดงออกของบุคคลที่เกี่ยวของหรือมีผลตอ
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ หรือในลักษณะที่
เปนผลดีตอสุขภาพ ที่ทําใหตนเอง บุคคลในครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวการณเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือ
เสียชีวิตดวยโรคตางๆ 
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 การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตอง จะตองมีการเรียนรู เพื่อใหเกิดการรับรูถึง
สาเหตุของการเจ็บปวย การกระทําที่ทําใหไมเจ็บปวย นอกจากนั้นแลวเจตคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการปองกัน
โรคของบุคคล ครอบครัว และชุมชน จําเปนตองไดรับการพัฒนาใหเกิดขึ้น เชน การปองกันการเกิดการ
บาดเจ็บที่ศีรษะโดยการสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่รถจักรยานยนต      
  การเรียนรูเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เปนกระบวนการสื่อสารสาระ
ความรู และการปฏิบัติทางดานสุขภาพใหเกิดขึ้นกับกลุมเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวยแหลงการเรียนรู กิจกรรม 
สาระที่ตองการใหเกิดการเรียนรู และกลุมเปาหมายของการเรียนรู 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะเปนปญหาที่พบไดบอยมีอัตราตายสูง และทําใหเกิดความพิการตองเสีย
คาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก เปนภาระของครอบครัวและสังคม การรักษาการบาดเจ็บที่ศีรษะยังมี
ความหลากหลายในทางปฏิบัต ิมีความแตกตางในดานบุคลากรและความพรอมของเครื่องมือในโรงพยาบาล
ชุมชนแตละแหง แตละจังหวัด ทําใหแนวทางเวชปฏิบัติการบาดเจ็บที่ศีรษะตองเขียนแนะนําเพื่อเปน
ทางเลือก ซ่ึงผูปฏิบัติตองพิจารณาตามความเหมาะสมของสถานที่ และยังคงคุณภาพของการบริการที่ดีตาม
มาตรฐานไว  
    การบาดเจ็บที่ศีรษะ ถือเปนการเจ็บปวยที่เมื่อเกิดขึ้นแลวสงผลกระทบอยางมาก เปนสาเหตุใหเกิด
การสูญเสียอยางมากทั้งทรัพยากรบุคคลและทรัพยสิน อีกทั้งยังสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยและญาติเปน
อยางมาก ทําใหเกิดความกลัว กลัวตาย กลัวการรักษา กลัวการพลัดพราก เกิดความวิตกกังวล สงผลกระทบ
ตอการประกอบอาชีพและเศรษฐกิจของครอบครัว บางครั้งเกิดความพิการ เกิดภาวะซึมเศรา ควบคุมอารมณ
ตัวเองไมไดหรือบางรายเกิดอาการกาวราว สับสน ทํารายบุคคลรอบขาง ผลกระทบดานรางกายทุกขทรมาน
จากการไดรับบาดเจ็บพิการจนถึงเสียชีวิต ผูศึกษาจึงเล็งเห็นความสําคัญของการจัดทําแผนการสอนเรื่องการ
บาดเจ็บที่ศีรษะขึ้น เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะมากขึ้น มีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ที่บานที่ถูกตอง รวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  
 

             ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. ศึกษา คนควา รวบรวมขอมูลจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการ และ Web site เกี่ยวกับเรื่อง

การบาดเจ็บที่ศีรษะ และกําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู แนวทางการสอนและสื่อการสอน 
 2. จัดทําแผนการสอนเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะ ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของการ

บาดเจ็บที่ศีรษะ กายวิภาคและสรีรวิทยาของศีรษะและสมอง สาเหตุการเกิด อาการและอาการแสดง การ
วินิจฉัย การรักษา และคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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 3. สรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะและการ
ปฏิบัติตัว กอนและหลังไดรับการสอนตามแผนการสอนเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  4. กําหนดกลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะชนดิไมรุนแรง จํานวน 20 คน ที่เขารับการรักษา 
และนอนสังเกตอาการที่หองสังเกตอาการ หอผูปวยอุบัตเิหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลตากสนิ ตั้งแตวันที่ 1
กรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 (1 เดือน) 

 5. ดําเนินการสอนเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะเกี่ยวกับ ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ กายวิภาค
และสรีรวิทยาของศีรษะและสมอง สาเหตุการเกิด อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา และ
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ใชเวลาในการสอน 45 นาที ตอ
การสอน 1 คน โดยกอนการสอนใหทําแบบสอบถามกอนและหลังการสอนเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะและการ
ปฏิบัติตน 

 6. สรุปผลคะแนนความรูเร่ืองการบาดเจ็บที่ศีรษะและการปฏิบัติตน กอนและหลังการสอนตาม
แผนการสอนเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะ พรอมทั้งเปรียบเทียบคะแนนโดยใชรอยละ 

 7. สรุปผลการดําเนินการ จัดทําเปนเอกสารวิชาการ นําเสนอตามลําดับ 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมม ี
  
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ  เปนผูดําเนินการดานกรณีศกึษาทั้งหมดรอยละ 100  
 จากการดําเนินการจัดทําแผนการสอนเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะในหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดย
การศึกษาและรวบรวมขอมูลตางๆ เกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ สาเหตุ อาการ อาการแสดง การวินิจฉัยโรค 
แนวทางการรักษาและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง มาจัดทําเปนแผนการสอน และแบบสอบถามเรื่องการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ  นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิทางดานศัลยกรรมและอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อตรวจสอบ ทบทวนความถูก
ตอง และเหมาะสมของงาน นําไปสอนแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดไมรุนแรง ที่มารับบริการที่หอผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และไดรับการสังเกตอาการที่หองสังเกตอาการ ในชวงวันที่ 1 – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 
จํานวน 20 ราย โดยใหผูปวยทําแบบสอบเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะและการปฏิบัติตน กอนไดรับการสอน
เร่ืองการบาดเจ็บที่ศีรษะและการปฏิบัติตน เปนระยะเวลา 45 นาที ใหผูปวยทําแบบสอบถามเรื่องการ
บาดเจ็บที่ศีรษะและการปฏิบัติตน 
 แผนการสอนนี้มุงเนนใหผูปวยบาดเจ็บชนิดไมรุนแรง เกิดความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะและ
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง สามารถปฏิบัติและดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยขั้นตอนการ
ดําเนินการดังนี้ 
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 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนที่  1  เตรียมการ 
 1. ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูลความรูจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการ และ Web site ในเรื่อง
การบาดเจ็บที่ศีรษะและการปฏิบัติตน แผนการสอน ส่ือการสอน 
 2. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู แนวทางการสอนและการใชส่ือการสอน 
 3. จัดทําแผนการสอน เร่ืองการบาดเจ็บที่ศีรษะใหครอบคลุมเนื้อหา และผลิตสื่อที่ใชประกอบใน
การสอนใหสอดคลองกับเนื้อหา 
 4. สรางแบบทดสอบความรูเร่ืองการบาดเจ็บที่ศีรษะและการปฏิบัติตัว จํานวน 10 ขอ 

โดยใหเลือกตอบเปนแบบถูกหรือผิด โดยการประเมินใหคะแนน 1 คะแนน เมื่อตอบถูก แตถาตอบ
ผิดใหคะแนน 0 คะแนน  

5. กําหนดกลุมผูเรียนโดยผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดไมรุนแรง ที่มารับการตรวจรักษาที่หอผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและไดรับการสังเกตอาการที่หองสังเกตอาการ โรงพยาบาลตากสิน ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 (1เดือน) จํานวน 20 คน สอนครั้งละ 1 – 2  คน(รวมญาติผูปวย
ในบางราย) 

ขั้นตอนที่ 2 การสอนมีการดําเนินการดังนี้ 
 1. ผูสอนพูดคุยและสอบถามถึงเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะและการปฏิบัติตนกอนการสอน 

2. ผูสอนใหกลุมทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะและการปฏิบัติตนโดยใช
แบบทดสอบที่ผูสอนสรางขึ้น จํานวน 20 ขอ 

3. ผูสอนทําการสอนกลุมผูเรียนตามแผนการสอนเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะและการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
โดยสอนรายบุคคล ณ หองสังเกตอาการ หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลตากสิน การสอนเปนการ
บรรยายประกอบการใชภาพพลิก พรอมแผนพับประกอบการสอนเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีการซักถามเปด
โอกาสใหแสดงความคิดเห็นเปนระยะ มีการแลกเปลี่ยนระหวางผูปวย ญาติ และผูสอน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

    3.1 บรรยายเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ ใชวิธีสอนโดยการบรรยาย อธิบายประกอบสื่อการสอน 
เปนภาพพลิก และแผนพับเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

    3.2 บรรยายเกี่ยวกับความหมายของโรค สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดโรค อาการและอาการแสดง
ของโรค แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตนที่ถูกตองในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ บรรยายประกอบภาพพลิก  
แผนความรู คําแนะนําสําหรับการปฏิบัติตนและมีการซักถามเพื่อใหผูเรียนไดซักถามขอสงสัยและตอบ
คําถามผูเรียน 

    3.3 สรุปเนื้อหาการสอน เปดโอกาสใหผูเรียนซักถามหรือตอบคําถาม    
     3.4 ใหผูเรียนทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะและการปฏิบัติตน โดยใช
แบบทดสอบชุดเดิม 
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 ขั้นตอนที่ 3  การสรุปผล 
1. ตรวจสอบและใหคะแนนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะและการปฏิบัติตน กอน

และหลังการสอนทั้ง 20 คน 

2. นําคะแนนที่ไดมาเปรียบเทียบกอนและหลังการสอน โดยคิดจํานวนคะแนนที่ไดเปนรายบุคคล 
และโดยรวมโดยใชคาเฉลี่ย 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ภายหลังการสอนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดไมรุนแรง  จํานวน 20 คนโดยใชแผนการสอนเรื่องการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2553 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2553 (1 เดือน) สอนครั้งละ 1-2 คน
(รวมญาติผูปวยบางราย) 

 
ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะและการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  
              สําหรับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดไมรุนแรงกอนและหลังการสอน (n=20)  
 

ความรูเกี่ยวกบัโรคไตเรื้อรังและการปฏิบตัิตน คาเฉลี่ยคะแนน รอยละ 
กอนการสอน 4.6 46 
หลังการสอน 8.4 84 

  

จากตารางที่ 1 กอนการสอนกลุมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะและการ
ปฏิบัติตน 4.6  คิดเปนรอยละ 46 และหลังการสอนกลุมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่
ศีรษะและการปฏิบัติตน คิดเปนรอยละ 84 แสดงวาหลังการสอนกลุมผูเรียนมีความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่
ศีรษะและการปฏิบัติตน เพิ่มมากขึ้นเฉลี่ยรอยละ 38  

สรุปไดวาการใชแผนการสอนเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีสวนชวยทําใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดไม
รุนแรง มีความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะและการปฏิบัติตนเพิ่มมากขึ้นไมวาจะเปนความหมายของโรค 
สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรค แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตนที่
ถูกตองในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  นอกจากนี้ยังพบวาเปนการเปดโอกาสใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดไม
รุนแรง และญาติ มีโอกาสแสดงความคิดเห็นรวมกันกับพยาบาลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและ
ทีมสุขภาพ 
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8. การนําไปใชประโยชน 
1.  ใชเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ครอบครัว และญาติ 
2.  เปนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดไมรุนแรง เพื่อให

มีการดําเนินของโรคไปในทางที่ดี ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย  
3.  นําประสบการณและปญหาเขารวมอภิปรายในหนวยงานและนอกหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
4. เปนแนวทางพัฒนางานบริการพยาบาล โดยเนนการใหความรูที่ถูกตอง เพียงพอ เพื่อสงเสริม

สุขภาพ และปองกันโรคแกประชาชน 
5. เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความตื่นตัว คนควาเพื่อประโยชนในการปฏิบัติงาน และ

ความกาวหนาในงานวิชาชีพพยาบาล 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. ผูปวยบางรายเปนผูปวยวัยรุน บางรายอาจมีอาการหงุดหงิด กาวราว ในการสอนผูปวยตองใช

ความอดทน และความเขาใจถึงสภาวะของผูปวย ใหเกียรติและใชถอยคําที่สุภาพนุมนวล 
2. ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะแตละคน ความสามารถในการรับรูขาวสาร หรือความรูตางๆแตกตางกัน 

การใหความรูและอุปกรณที่ใชประกอบการสอนตองชัดเจนและเหมาะสม สามารถอธิบายใหเขาใจไดงาย
และมองเห็นภาพชัดเจน 
 
10. ขอเสนอแนะ 

1. ควรสงเสริมการใชศักยภาพของผูใชบริการและผูเกี่ยวของกับผูใชบริการ คือ ญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัวของผูใชบริการ ทั้งนี้เพื่อสนับสนุนใหผูใชบริการสามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2. ควรสงเสริมการทํางานรวมกันเปนทีมของทีมสุขภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพของสหวิชาชีพในการ
ดูแลผูปวยแบบครอบคลุม และสงเสริมบทบาทดานการสงเสริมสุขภาพ แกเจาหนาที่ โดยจัดบุคลากร
รับผิดชอบดานการสงเสริมสุขภาพโดยตรง 
 3. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางสุขภาพ ในการพัฒนาสื่อการสอนใหเหมาะสม 
 4. มุงเนนการทํางานแบบสงตอและมีการประสานงานที่ดี ระหวางโรงพยาบาล ศูนยสาธารณสุข
ใกลบาน และบุคลากรในชุมชน รวมถึงญาติผูปวยเพื่อใหมีการตรวจติดตามอาการของผูปวยอยางตอเนื่อง 
 5. มีการสงเสริมไมใหมีการบาดเจ็บที่ศีรษะและบรรเทาความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดย
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิจะตองจัดใหมีการปลูกฝงในเรื่องการสํานึกของความปลอดภัยรวมทั้งรณรงค
ใหประชาชนเห็นความสําคัญของเรื่องนี้ตอไปนี้ 
    - สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่จักรยานยนต 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวขวัญฤดี  ลีลาสงาวุฒ ิ

 
เพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 184) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  จัดทําคูมือการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาท 
          ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

 หลักการและเหตุผล 
              การบาดเจ็บที่ศีรษะเปนปญหาที่พบไดบอยมีอัตราตายสูง และทําใหเกิดความพิการตองเสีย
คาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก เปนภาระของครอบครัวและสังคม การรักษาการบาดเจ็บที่ศีรษะยังมี
ความหลากหลายในทางปฏิบัติ มีความแตกตางในดานบุคลากรและความพรอมของเครื่องมือในโรงพยาบาล
ชุมชนแตละแหง แตละจังหวัด ทําใหแนวทางเวชปฏิบัติการบาดเจ็บที่ศีรษะตองเขียนแนะนําเพื่อเปน
ทางเลือก ซ่ึงผูปฏิบัติตองพิจารณาตามความเหมาะสมของสถานที่ และยังคงคุณภาพของการบริการที่ดีตาม
มาตรฐานไว การดูแลรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บที่ศีรษะ นอกจากจะมุงเนนใหผูปวยรอดชีวิตแลว ตองมีการ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น การลดความพิการ การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ โดยอาศัยบุคลากร
สาธารณสุข แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักรังสีวิทยา นักสังคมสงเคราะห และนักโภชนาการ 
ตลอดจนหนวยงานที่เกี่ยวของในชุมชนรวมกันดูแลผูปวยและครอบครัว ซ่ึงพยาบาลเปนบุคคลที่ใกลชิด
ผูปวยมากที่สุดรองจากญาติ การไดศึกษาหาความรูและติดตามวิธีการที่ทันสมัยอยูเสมอ จะชวยใหพยาบาล
คนหาและประเมินปญหาของผูปวยไดถูกตอง สามารถใหการพยาบาล โดยใหกระบวนการพยาบาลสามารถ
วางแผนการจําหนายและประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และสงเสริมการมีสวนรวมของผูปวยและ
ญาติในการวางแผนการพยาบาลและการวางแผนจําหนายไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางถูกตอง รวดเร็ว และเหมาะสม ไมเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคม
ได ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดคาใชจาย และเกิดความพึงพอใจในการบริการของญาติและผูปวย     
              เนื่องจากหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลตากสิน ยังไมมีคูมือการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว
และการสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาท ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ และเพื่อใหผูปวยดูแล
ตนเองไดอยางถูกตอง ตลอดจนสามารถปองกันการดําเนินโรคที่เลวลง ปองกันภาวะแทรกซอนที่อันตราย 
ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวและสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาท 
ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะจะเปนประโยชนตอพยาบาลและผูสนใจทุกทาน เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และมีการนําไปพัฒนาวิชาชีพทางการพยาบาลแกผูปวยระบบอื่นตอไป 
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
  1. เพื่อใหพยาบาลและญาติของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะ มีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง และการสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาทที่ควรรีบมาพบแพทย 

           2. เพื่อใหผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง รวดเรว็ และลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อันตรายในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

 เปาหมาย 
                  หนวยงานหอผูปวยอุบัติเหตฉุุกเฉิน มีคูมือในการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว และการสังเกต
อาการผิดปกตทิางระบบประสาท ในผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ที่ศีรษะ 

 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
การบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงเขามากระทบตอศีรษะและรางกายแลว

กอใหเกิดความบาดเจ็บตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และสมองกับเสนประสาทสมอง  (ศุภโชค  จิตรวาณิช, 
2547: 75) เมื่อมีผูปวยบาดเจ็บตอศีรษะมาเขารับการบริการที่หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินพยาบาลทุกคนตองมี
ความรู ความเขาใจในเรื่องดังตอไปนี้ 
 1. อาการผิดปกติทางระบบประสาทในผูปวย ไดแก  

    1.1 อาการการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (neurological signs) 
           1.1.1 การเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว  (level of consciousness)  ระดับความรูสึกตัวของ
ผูปวยจะลดลงกวาเดิม  
       1.1.2 เปนการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงเฉพาะที่ทางระบบประสาท   คือ การเปลี่ยนแปลงของ
รูมานตาทั้งขนาดและปฏิกิริยาของรูมานตา (pupils)  ตอแสงสวางอาจเปนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง   กลาวคือ 
รูมานตามีขนาดโตขึ้น มีปฏิกิริยาตอแสงนอยลง หรือไมมีปฏิกิริยาตอ 
    1.2 อาการปวดศีรษะ ในระยะแรกที่มีความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ผูปวยจะมีอาการ
ปวดศีรษะ ซ่ึงบางคนถึงกับบนวา มีอาการปวดศีรษะมากอยางชนิดที่ไมเคยเปนมากอน 
    1.3 อาการอาเจียน อาการอาเจียนทีพ่บจากภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง ลักษณะการ
อาเจียนจะเปนแบบที่ไมมีการเตือนลวงหนา คือไมมีอาการคลื่นไสนํามากอน และจะเปนแบบอาเจยีนพุง 
(projectile vomitting) 
    1.4 การเปลี่ยนแปลงทางสัญญาณชีพ ในระยะแรกของภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง 
ความดันโลหิตและชีพจรจะยังคงเปนปกติ แตตอมาเมื่อกานสมองถูกรบกวน จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ความดันโลหิต และเนื่องจากความดันในโพรงกะโหลกสูง จะทําใหเกิดการยื่นยอยของเนื้อสมองกดศูนย
หายใจที่อยูในพอนสและเมดัลลาจึงมีผลทําใหลักษณะการหายใจไมสม่ําเสมอ 
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2. การเฝาสังเกตอาการทางระบบประสาท ไดแก 
   2.1  การประเมินความรูสติทุก 3 – 4 ช่ัวโมง ในปจจุบันนิยมใช Glasgow coma scale (GSC) ซ่ึง

อาศัยการตอบสนอง 3 ชนิด คือ การลืมตา การเคลื่อนไหว และการพูด การเคลื่อนไหวใหสังเกตแขนขาขาง
ที่ดีที่สุด คะแนนรวมต่ําสุดได 3 คะแนน (coma) และสูงสุดได 15 คะแนน (conscious) ผูปวยที่มีคะแนนรวม
ต่ําลงมาตามกาลเวลาแสดงวานาจะมีปญหาแทรกซอนขึ้นในโพรงกะโหลก ซ่ึงตองทําการตรวจวิเคราะห
และรักษาอยางรีบดวน 

   2.2  การเปลี่ยนแปลงของ vital signs 
   2.3  ขนาดของ pupil และปฏิกิริยาตอแสง 
   2.4  การเคลื่อนไหวและกําลังของแขนขา และ focal neurologic signs อ่ืนๆ 
   2.5  Admission for treatment สําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรง 
3. การรักษา แนวทางการรักษามีดังนี้ 
   3.1 ผูปวยที่มีผลรวมจากตารางกลาสโกว 13 และ 14 หรือตรวจพบวามีความผิดปกติทางระบบ

ประสาทจะไดรับการตรวจดวย CT - scan  
   3.2 ผูปวยที่มีผลการตรวจรวมจากตารางกลาสโกว 15 และไมมีความผิดปกติทางระบบประสาท

อ่ืนๆ ใหกลับไปสังเกตอาการที่บาน พรอมคําแนะนํา 
   3.3 ตองรับผูปวยไวและสงตรวจ CT – scan ทุกรายที่ตรวจพบอาการผิดปกติทางระบบประสาทที่

นอกเหนือจากความผิดปกติของผลรวมของตารางกลาสโกว เชน mental status, hemiparesis, aphasia ฯลฯ  
   3.4 ตองรับผูปวยไวทุกรายที่มี compound depressed fracture skull หรือ fracture base of skull 

เพราะผูปวยเหลานี้ตองไดรับการรักษาที่ถูกตอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อ เปนตน  
   3.5 ควรรับผูปวยที่ประเมินลักษณะทางระบบประสาท ไวสังเกตอาการในโรงพยาบาล เชน ผูปวยที่

ดื่มสุรา คนสูงอายุ เด็ก ฯลฯ 
   3.6 ปญหาทางสังคม เชน เปนผูปวยที่บานอยูไกลโรงพยาบาลมาก เดินทางลําบาก หรือไมมีผูดูแล

เมื่อกลับไปสังเกตอาการทางระบบประสาทที่บาน 
4. คําแนะนําสําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

  จากการตรวจรางกาย  ถึงแมแพทยไมพบอาการบาดเจ็บรายแรง  อยางไรก็ตามผูปวยอาจมีอาการอื่น ๆ  
ภายหลังได  โดยเฉพาะในชวง  2 วันแรก ผูปวยสมควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากญาติ ผูปกครองหรือ
เพื่อน อาการที่ควรนําไปพบแพทยทันที มีดังนี้ 
    4.1 งวงซึมมากขึ้นกวาเดิมหรือปลุกใหตืน่ยากหรือไมรูสึกตัว หมดสติ (ควรปลุกผูปวยทกุ 2 
ช่ัวโมง ในขณะหลับใน 2 วนัแรกหลังไดรับการบาดเจ็บ) 
    4.2 กระสับกระสายมาก พูดลําบากหรอืมีอาการชักกระตุก 

    4.3 กําลังของแขน ขา ลดนอยลงกวาเดิม 



 

 

16

    4.4 ชีพจรเตนชามาก หรือมีไขสูง 

    4.5 คล่ืนไสมาก อาเจียนตดิตอกันหลายครั้ง 

    4.6 ปวดศีรษะรุนแรงโดยไมทุเลา 

    4.7 มีเลือดใส ๆ หรือน้ําใสออกทางรูจมูกหรือไหลลงคอหรือออกจากรูหู (ถามี ไมควรพยายามสั่ง
ออกหรือเช็ดเขาไปในชองจมูกหรือชองรูหู) 
    4.8 คอแข็ง 

    4.9 วิงเวยีนศีรษะมากหรือมองเห็นภาพพรา ปวดตุบ ๆ ในลูกตา 

    4.10 อาการอื่น ๆ ซ่ึงเปนที่นาสงสัย เชน มีพฤติกรรมผิดปกติ เอะอะโวยวาย เดนิพลาน เปนตน 

 ในชวงสัปดาหแรกหลังเกิดเหตุ  ควรงดสิ่งเสพติดมึนเมาหรือยาระงับประสาท  หรือยานอนหลับทุก
ชนิด  ยกเวนยาแกปวดใหใชไดเฉพาะยาพาราเซตามอลเทานั้น 

 

 แนวทางดําเนินงาน 
  1. ศึกษา คนควา ตํารา วิชาการ เกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะรวบรวมขอมูลจากเอกสาร วารสาร 

ตําราทางวิชาการ และ Web site เกี่ยวกับเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะ  
 2. กําหนดเนื้อหาในการจัดทําคูมือการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติ
ทางระบบประสาทในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดแก อาการการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท 
(neurological signs) อาการปวดศีรษะ อาการอาเจียน และการการเปลี่ยนแปลงทางสัญญาณชีพ 
 3. นําเนื้อหาความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาทในผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยทางดานระบบประสาท 
 4. จัดทําคูมือการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาทใน
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ อาการการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (neurological 
signs) อาการปวดศีรษะ อาการอาเจียน และการการเปลี่ยนแปลงทางสัญญาณชีพใชประกอบการสอนผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการนอนสังเกตอาการที่หองสังเกตอาการ  
 5. นําคูมือการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาทใน
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะที่จัดทําขึ้น ใหผูเชี่ยวชาญ ตรวจสอบ เพื่อพิจารณาปรับปรุงใหเนื้อหาถูกตอง
และเหมาะสม 
 6. นําไปทดลองใชกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มารับบริการที่หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตากสิน เปนระยะเวลา 1 เดือน 
 7. นําผลการทดลองใชคูมือการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาทในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ มาประชุมรวมกันในหนวยงาน และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ปรับปรุงแกไขใหถูกตอง เหมาะสม และสมบูรณมากยิ่งขึ้น 
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