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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  (ดานการพยาบาล) 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

     เร่ือง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

     เร่ือง  การวางแผนจําหนายผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ (moderate  head  injury) 

 

 

เสนอโดย 

นางสาวจีรยา  ศรีประเสริฐศักดิ์ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่  รพก.  166) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4  วนั  (ต้ังแตวันท่ี  12  ธันวาคม  2549  ถึง วันท่ี  15  ธันวาคม  2549) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวิชาการ 

1.  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของศีรษะ 

ศีรษะมีหนังศีรษะปกคลุมกะโหลกศีรษะไว  ภายในกะโหลกศีรษะมีเนื้อสมองซ่ึงมีเยื่อหุมสมองหุม

อยู  3  ช้ันคือ  (สมพร  ชิโนรส,  2543)  dura  mater  เปนช้ันนอกสุดท่ีติดกับผนังกะโหลก  ประกอบดวย  2  

ช้ัน  ซ่ึงอยูติดกันแนน  นอกจากบางแหงจะแยกเปน  2  ช้ัน  และมีโลหิตอยูภายใน  ช้ันท่ี  2   เรียก  

arachnoid  membrane  เปนเยื่อหุมช้ันกลาง  ช้ันท่ี  3   เรียก  pia  mater  เปนช้ันในสุดติดเนื้อสมองระหวาง  

pia  mater  กับ  arachnoid   membrane  (Lorenc  Newberry,  2003:246) 

พยาธิสรีรวิทยาเม่ือมีการบาดเจ็บท่ีสมอง 

 1.  สมองกระเทือน  (cerebral  concussion)  เปนภาวะท่ีสมองไดรับการกระทบกระเทือนจาก

แรงท่ีมากระทบศีรษะ  ผูปวยจะหมดสติเปนนาที  มีการสูญเสีย  reflex  หยุดหายใจช่ัวคราว  สัญญาณชีพ

เปล่ียน  ผูปวยจําเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไมได  (amnesia)   

 2.  สมองชํ้า  (cerebral  contusion)  เปนสภาพท่ีสมองมีการชอกชํ้า  บวม  และมีเลือดออกเปน

จุดๆ  เราเรียกพยาธิสภาพของเนื้อสมองดานท่ีมีแรงกระแทกวา  coup  injury  และเรียกพยาธิสภาพท่ีเกิด

ข้ึนกับเนื้อสมองดานตรงขามกับแรงท่ีมากระแทกวา  contrecoup    ผูปวยจะมีระดับความรูสึกตัวเลวลง  

หมดสติไปนานเปนช่ัวโมง  หรือ  coma  เปนเวลานาน 

 3.  สมองฉีกขาด  (cerebral  laceration)  เปนพยาธิสภาพท่ีรุนแรงท่ีสุด  เพราะเนื้อสมองถูก

ทําลาย  ฉีกขาดและมีเลือดออก  และสมองช้ําอยางรุนแรง  การฉีกขาดของเสนเลือดบนผิวสมองหรือใน

เนื้อสมองยังทําใหเลือดออกและมีกอนเลือดในสมองในชอง  subdural  หรือ  extradural  ผูปวยจะมี  deep  

coma  แขนขาเกร็งทันทีทันใด   

2.  ภาวะมีเลือดออกในสมองใตช้ันดูรา   

 ผูปวยกรณีตัวอยางขับมอเตอรไซดชนกับรถยนตจนลมลง  เปนการบาดเจ็บท่ีเกิดแกศีรษะ

ขณะท่ีศีรษะมีความเร็วไปกระทบกับวัตถุท่ีกําลังเคล่ือนท่ี  (dynamic  head  injury)  ศีรษะและลําตัวขางขวา

กระแทกกับพื้น  ผลท่ีตามมาคือ  ศีรษะดานขวาบวมโน  มีแผลฉีกขาดท่ีศอกขวา  และแผลถลอกบริเวณ

แขน ขาท้ังสองขาง  ผูปวยหมดสติจนกระท่ังนําสงถึงโรงพยาบาลจึงเร่ิมรูสึกตัว  อาการดังกลาวแสดงวา
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ผูปวยมีการกระทบกระเทือนของสมองอยางรุนแรง มี  coup  injury    และ contrecoup  หรือ    เนื่องจากผล

ถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองผลพบวามีกอนเลือดในเยื่อหุมสมองใตช้ันดูราดานซายขนาดเล็ก  พยาธิ

สภาพท่ีพบนั้นเกิดดานซายซ่ึงเปนดานตรงขามกับศีรษะกระแทกคือดานขวา  ขณะเดียวกันผูปวยรายนี้มี

การฉีกขาดของเสนเลือดบนผิวสมองหรือในเนื้อสมอง  ทําใหมีเลือดออกระหวางเยื่อหุมสมองชั้น  dura  

กับ  arachnoid  ชนิด  acute  subdural  hemorrhage  ดังจะเห็นวาการประเมินทางระบบประสาทท่ีหอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีคะแนน  coma  score   GCS  11  คะแนน   (E3M5V3)  มีลืมตาเม่ือเรียก  ไมทําตามส่ัง  

พูดเปนคํา ๆ   

3.  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 

ประเมินผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ  เร่ิมจากการตรวจข้ันตน  คือ  การสังเกตสภาพรางกายของผูปวย

ต้ังแตศีรษะจรดเทาอยางรวดเร็ว  เพื่อสังเกตอาการและส่ิงผิดปกติท่ีอาจมองเห็น  ในเร่ืองการหายใจ  ระบบ

ไหลเวียนโลหิต  ความผิดปกติของระบบประสาท  โดยใชเคร่ืองมือชวยในการประเมินคือ  Glasgow  coma  

scale  (GCS)  และใหการดูแลรักษาพยาบาลในรายท่ีมีอาการผิดปกติท่ีตองไดรับการรักษาในระยะรีบดวน  

หลังจากนั้นจึงซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียด  ใหการพยาบาลเพ่ือประเมินหนาท่ีของระบบ

ประสาทท่ีเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาอยางตอเนื่อง  ปองกันการบาดเจ็บของสมองเพ่ิมเติม  และปองกันโรค

แทรกซอนจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและระบบอ่ืน  รวมถึงการวางแผนจําหนายผูปวย  เพื่อ

ชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความสามารถในการนําศักยภาพที่มีอยู  ดูแลชวยเหลือในภาวะเจ็บปวยได

อยางตอเนื่องและครอบคลุมปญหา 

4.  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา  (ปราณี  กระทูไพเราะ,  2548) 

4.1  Cloxacillin  เปนยากลุมปฏิชีวนะ  ใชในรูปของยากินและฉีด  อยูในกลุม  penicillin  ท่ี

สามารถทําลายเช้ือกรัมบวก 

การพยาบาล :   กอนเร่ิมยา    dose    แรก    ควรถามประวัติการแพยา       จะไมใหในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา   

เพนิซิลลิน  ใหรับประทานยากอนอาหารอยางนอย  1  ช่ัวโมง  หรือหลังอาหาร  2  ช่ัวโมง  เพื่อไมให

อาหารลดการดูดซึมของยา  ไมควรดื่มน้ําผลไม  เคร่ืองดื่มท่ีมีความเปนกรดสูง  เพราะทําใหยาแตกตัวและ

สลายตัว  เปนผลใหการดูดซึมและฤทธ์ิของยาลดนอยลง  ยา  cloxacillin  ท่ีอยูในรูปยาฉีด  ไมควรฉีดเขา

หลอดเลือดดําโดยตรง  เพราะจะทําใหเกิดหลอดเลือดดําอักเสบสูงมาก  ควรผสมกับสารน้ํา  50 – 100  มล.  

แลวหยดเขาทางหลอดเลือดดําใหหมดภายใน  1/2  - 1  ช่ัวโมง   

4.2  Dexamethasone  รักษาอาการแพอยางเฉียบพลัน  cerebral  edema  เนื่องจากเนื้องอกใน

สมอง  craniotomy  หรือ  head  injury   
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การพยาบาล : สังเกตและประเมินผลขางเคียง  เชน  มีเลือดออกในอุจจาระ  อารมณแปรปรวน  ซึมเศรา  

นอนไมหลับ  การมองเห็นเปล่ียนไป  ปวดศีรษะ   

4.3  Glyceol  เปน  osmotic  diuretic  ซ่ึงอยูในเลือด  เพิ่ม  plasma  osmolality  และดึงน้ําจาก

เนื้อเยื่อเขามาในเลือด  Glyceol ท่ีอยูใน  renal  tubule  จะลดการดูดกลับของน้ําและเพ่ิมการขับปสสาวะ

ออก  ขับโซเดียมตามปกติ  คือไมเพิ่มการขับโซเดียม  ใชรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  และ

สมองบวม 

การพยาบาล : ตวงน้ําดื่มและตวงปสสาวะทุกวัน  สําหรับผูปวยท่ีไดรับยาฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  ถา

ปสสาวะไมออกภายหลังไดรับยา  6  ช่ัวโมง  ควรรายงานใหแพทยทราบ  สังเกตอาการขาดน้ํา    แนะนํา

ผูปวยใหเปล่ียนอิริยาบถชาๆ  เพื่อปองกันอาการหนามืดเปนลม  สังเกตอาการเจ็บปวดตามแขน  ขา  หรือ

สวนตางๆ  ของรางกายอยางเฉียบพลัน  เปนอาการของภาวะขาดน้ําซ่ึงจะสงเสริมใหเกิดการอุดตันใน

หลอดเลือดไดงาย  ถามีอาการหายใจลําบาก  เจ็บบริเวณที่ใหยาทางหลอดเลือดดํา  เจ็บหนาอก  ใหรีบ

รายงานแพทยทราบ   

4.4  Lasix  เปนยาขับปสสาวะยับยั้งการดูดกลับของโซเดียมและคลอไรด  ท่ี  ascending  limb  

of  Henle’s  loop  เปนสวนใหญ   

การพยาบาล : แนะนําผูปวยใหเปล่ียนอิริยาบถชาๆ  เพื่อปองกันอาการหนามืดเปนลม  ถาเปนยาฉีด  หลัง

ฉีดยา  วัดความดันโลหิตทุก  15 – 30  นาที  จนกวาจะคงท่ี  สังเกตอาการเนื่องจากภาวะขาดน้ําและขาด

สมดุลของแรธาตุตางๆ  เก็บยาใหพนแสง  ใสซอง (ขวด)  สีชา.   

4.5  Paracetamol  เปนยาทีมี่ประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวดท่ีไมคอยรุนแรงไดดี    

สามารถใชลดไขไดดี  มีอันตรายจากยานอยถาใชไมเกนิขนาด 

การพยาบาล : ควรดื่มน้ํา  เคร่ืองดื่ม  หรือรับประทานอาหารเหลวบอยๆ  เพื่อชวยลดความรอน  ไมควรดื่ม

น้ําผลไมหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีฤทธ์ิเปนกรดหลังรับประทานยา 

4.6  Ranidine  รักษาแผลในกระเพาะอาหาร      ออกฤทธ์ิโดยแยงจับกับตัวรับ  H2  เชนเดียวกับ  

cimetidine  แตมีฤทธ์ินานกวาจึงยับยั้งการทํางานของเซลลเยื่อบุกระเพาะอาหารในการหล่ังกรด  ทําให

ปริมาณกรดในกระเพาะอาหารลดลง  แตยานี้ไมมีผลตอการหล่ังเปปซิน  และไมมีฤทธ์ิตานฮอรโมนแอน

โดรเจน 

การพยาบาล : ถามีอาการผิดปกติ  เชน  แสบทอง  ผ่ืนคัน  สับสน  หัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ  มีไข  เจ็บคอ  ผม

รวง  เปนตน  ใหรายงานแพทยทราบ 
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4.7  Tramal  เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธ์ิระงับปวดไดคอนขางดี    แตมีผลกดการหายใจ  และ

ระบบไหลเวียนเลือดนอยมาก  และมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ินานใกลเคียงกับมอรฟน 

การพยาบาล : ติดตามผลขางเคียง  เชน  มึนงง  งวงนอน  การมองเห็นไมชัดเจน  (หลีกเล่ียงการขับรถ)  

คล่ืนไส  (รับประทานยาพรอมอาหาร  รับประทานอาหารทีละนอย  บอยคร้ัง)  เปนตน  รายงานใหแพทย

ทราบถาผูปวยมีอาการคล่ืนไส  มึนงง  ทองผูกอยางรุนแรง 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1.  ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามแนวคิดในการประเมินผูปวยภาวะฉุกเฉิน  A – B – C  

2. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 

3.  กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริการเหนือ  (NANDA) 

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ขั้นตอนการดําเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและ

กรอบแนวคิดทางการพยาบาล  จากตํารา  วารสาร  งานวิจัย  Website  และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรม

ประสาท 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : ผูปวยชายไทยโสด  อายุ  42  ป  นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษา

ประถมศึกษาปท่ี  6  อาชีพรับจาง  รายไดประมาณ  5,000 บาทตอเดือน  ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร  รับไว

ในโรงพยาบาลวันท่ี  วนัท่ี  12  ธันวาคม  พ.ศ.  2549  รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี  วันท่ี  12  ธันวาคม  พ.ศ.  

2549  การวินจิฉัยโรค  บาดเจ็บท่ีศีรษะและมีกอนเลือดใตช้ันดูรา  (head  injury   c  subdural  hematoma)   

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 

การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน      ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน  

(วิพร  เสนารักษ,  2548)  พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ  8  แบบแผน  ดังนี้ 

1.  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : กอนไดรับบาดเจ็บมีสุขภาพดีมาตลอด  แข็งแรง  แต

ดื่มสุราสัปดาหละ  2 – 3  คร้ัง  เปนประจํา  ไมเคยแพสารเคมี  อาหาร  หรือยาใดๆ 

อาการสําคัญ : 7  ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  รับยายจากโรงพยาบาลหนองจอก  ผูปวยขับมอเตอรไซด  

สวมหมวกกันน็อค  ชนกับรถยนต  ถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองผลพบวามีกอนเลือดในเยื่อหุมสมองใตช้ัน

ดูราดานซายขนาดเล็ก   

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : เวลา  17.00  น.ผูปวยขับมอเตอรไซด  สวมหมวกกันน็อค  ชนกับรถยนต  

นําสงโรงพยาบาลโดยอาสาสมัครมูลนิธิรวมกตัญู  เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองจอก  อาการแรกรับไม

รูสึกตัว  จําเหตุการณไมได  มีประวัติสลบ   
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ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บปวยในอดีต : ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บปวยในอดีต 

ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : บิดา มารดา  ยังมีชีวิต  ผูปวยเปนบุตรคนกลาง  มีพี่ชาย  1  คน  และ

นองสาว  1  คน  ปฏิเสธโรคหัวใจ  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน 

การตรวจรางกายพบวา  หลังเกิดอุบัติเหตุศีรษะดานขางแถบขวาบวมโนเสนผาศูนยกลางประมาณ  10  

เซนติเมตร  มีบาดแผลฉีกขาดท่ีดั้งจมูกและขอศอกขวา  ผิวหนังถลอกบริเวณแขน ขาท้ังสองขาง  ซึม  ประเมิน

อาการทางระบบประสาทโดยใช  Glasgow  coma  score  (GCS)  ไดคาคะแนน  GCS  11  (E3M5V3)  มีลืมตาเม่ือ

เรียก  ไมทําตามส่ัง  พูดเปนคํา ๆ  รูมานตาท้ังสองขางขนาด  2.5  มิลลิเมตรและมีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสอง

ขาง 

2.  โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ  3  ม้ือ  รับประทานอาหารทุก

ชนิด  ดื่มน้ําวันละ  6 – 10  แกว  ขณะนี้งดอาหาร  น้ํา  และยาทางปากทุกชนิด  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

0.9% N.S.S 1,000  มิลลิลิตร  อัตราการไหล  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  คูกับ Glyceol  500  มิลลิลิตร  อัตราการ

ไหล  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 

3.  การขับถาย : กอนการเจ็บปวยถายอุจจาระ  ปสสาวะเปนปกติ  ไมแสบขัดขณะนี้ไดรับการใสสาย

สวนปสสาวะคาไว 

4.  กิจกรรมการออกกําลังกาย : กอนการบาดเจ็บชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ  หลังเกิดเหตุไมสามารถ

ชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําตัวได  เคล่ือนไหวไดนอย  เนื่องจากระดับความรูสึกตัวผูปวยซึม 

5.  การพักผอนนอนหลับ : กอนเกิดอุบัติเหตุผูปวยนอนวันละ  6 -7  ช่ัวโมง  ต้ังแต  22.00 – 06.00  

นาฬิกา  หลังเกิดอุบัติเหตุผูปวยจะนอนหลับเปนสวนใหญเนื่องจากระดับความรูสึกตัวซึม 

6.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : ผูปวยซึม  ถามตอบไดเปนคําๆ  รับรูวาตนเองไดรับอุบัติเหตุ  แตจํา

เหตุการณไมได  และกังวลวาตนเองจะไดรับอันตรายรายแรง 

7.  บทบาทและสัมพันธภาพ : กอนเกิดอุบัติหตุ  พี่ชายของผูปวยใหขอมูลวาครอบครัวอยูดวยกันอยางมี

ความสุข  ผูปวยทํางานขยันดี  ไมสูบบุหร่ี  มีดื่มสุราสัปดาหละ  2 – 3  คร้ัง  อยูกับครอบครัวไมเคยทะเลาะกัน  

ไมเลนการพนัน  มีรายไดประมาณ  5,000  บาท  พอใชไมมีหนี้สิน  หลังเกิดอุบัติเหตุ  ตองหยุดงานไมมีรายได 

8.  การปรับตัวและความทนตอความเครียด :  กอนเกิดอุบัติเหตุ  เปนคนท่ีเพื่อนฝูงรักใครเพราะชอบ

ชวยเหลือเพื่อน  เวลามีปญหาก็จะปรึกษาพี่ชายเสมอ  หลังเกิดอุบัติเหตุผูปวยถามเร่ืองของการบาดเจ็บซํ้าๆ  

บางคร้ังไมใหความรวมมือในการรักษาตองพูดและอธิบายซํ้าหลายคร้ัง 
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พยาธิสรีรภาพการบาดเจ็บท่ีศีรษะและมีกอนเลือดในเยื่อหุมสมองใตชั้นดูรา 

ผูปวยขับมอเตอรไซดชนกับรถยนตจนลมลง    ศีรษะและลําตัวขางขวากระแทกกับพื้น  ผลท่ีตามมาคือ  

ศีรษะดานขวาบวมโน  มีแผลฉีกขาดท่ีศอกขวา  และแผลถลอกบริเวณแขน ขาท้ังสองขาง  ผูปวยหมดสติ

จนกระท่ังนําสงถึงโรงพยาบาลจึงเร่ิมรูสึกตัว  ผลถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองผลพบวามีกอนเลือดในเยื่อหุม

สมองใตช้ันดูราดานซายขนาดเล็ก  พยาธิสภาพท่ีพบนั้นเกิดดานซายซ่ึงเปนดานตรงขามกับศีรษะกระแทกคือ

ดานขวา  ผูปวยมีระดับการรูสึกตัวเลวลง  การประเมินทางระบบประสาทที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีคะแนน  

GCS  11  คะแนน   (E3M5V3)  มีลืมตาเม่ือเรียก  ไมทําตามส่ัง  พูดเปนคํา ๆ  

การรักษา  

ขณะอยูในความดูแลท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  วันท่ี  12  ธันวาคม  พ.ศ.  2549 เวลา  0.29  นาฬิกา  
ไดรับการรักษาดังนี้  งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด  ใหออกซิเจนทางหนากาก  8  ลิตรตอนาที  ใหสารนํ้า
ทางหลอดเลือดดํา  0.9% N.S.S 1,000 มิลลิลิตร  อัตราการไหล  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ให Glyceol  500  
มิลลิลิตร  อัตราการไหล  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการเพื่อดูความเขมขนของเลือด  
เกลือแร  และภูมิคุมกันวิทยา  ถายภาพรังสีทรวงอก 

ขณะอยูท่ีหอผูปวย  ใสสายสวนปสสาวะคาไว  ใหยา  Dexamethasone  4  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดํา  ทุก  6  ช่ัวโมง  Tramol  50  มิลลิกรัม  ฉีดเขากลามเน้ือ  ทุก  6  ช่ัวโมง  เวลาปวด  ภายใน  1  วัน
Ranidine  50  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  ทุก  8  ช่ัวโมงLasix  40  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  
คร้ังเดียว  Cloxacillin   1  กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  ทุก  6  ช่ัวโมง 

วันท่ี  13  ธันวาคม  พ.ศ.  2549  ถอดสายสวนปสสาวะ  สวมถุงยางอนามัยตอลงถุงรับปสสาวะแทน 
ใหรับประทานอาหารเหลว  ใหยาLasix  40  มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ  1  เม็ด  หลังอาหารเชา  Paracetamol  
500  มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ  1 – 2  เม็ด  เวลาปวดแผล  หางกันทุก  4 – 6  ช่ัวโมง 

การพยาบาล 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1  มีโอกาสเกิดภาวะความดันในโพรงกระโหลกศีรษะสูงข้ึนเนื่องจากผูปวยไดรับ
บาดเจ็บท่ีศีรษะ   

วัตถุประสงคของการพยาบาล   เพื่อปองกนัไมใหเกดิภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
กิจกรรมการพยาบาล   

ประเมินสภาพผูปวยวามีภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน  จากอาการและอาการแสดง  การ
ตรวจรางกาย  การตรวจทางระบบประสาท  เพื่อใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง  เหมาะสมและทันทวงที 
บันทึกและวัดสัญญาณชีพ  ทุก  2  ช่ัวโมง  เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงและใหการพยาบาลไดถูกตอง  ประเมินและ
บันทึกการตรวจทางระบบประสาท ทุก  2  ช่ัวโมง เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงและสังเกตอาการเลวลงของสมอง  
ดูแลจัดใหผูปวยนอนพักผอนในทาท่ีผอนคลาย  สุขสบาย  โดยจัดทาใหนอนศีรษะสูงประมาณ  30  องศา  เพื่อชวย
ลดแรงดันในกะโหลกศีรษะ  ดูแล  ควบคุมอัตราการไหลของสารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดํา  โดยใหไดรับตาม
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แผนการรักษาอยางถูกตอง  ดูแลและใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการงดน้ํา  งดอาหารในผูปวย  เพื่อ
ปองกันและเตรียมความพรอมของรางกายเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน  สามารถใหการชวยเหลือไดทันที  ดูแลใหไดรับยา
ตามแผนการรักษา  สังเกตอาการขางเคียงและพิษของยา  เพื่อใหการชวยเลือไดทันทวงที   บันทึกปริมาณสารน้ํา
และของเหลวท่ีผูปวยไดรับและขับออกจากรางกาย  เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของรางกาย  ดูแลใหไดรับการ
พักผอนอยางเพียงพอ  หลีกเล่ียงการรบกวนผูปวยโดยไมจําเปน  และใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  ดูแล
ประคบศีรษะดวย  cold  pack  เพื่อลดอาการบวมและการออกของเลือดใตหนังศีรษะ  พรอมท้ังประเมินผลและ
ติดตามอาการเปล่ียนแปลง 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  1  (วันท่ี  13  ธันวาคม  2549) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2  เส่ียงตอการติดเช้ือ  เนื่องจากมีแผลเย็บท่ีดัง้จมูกและขอศอกขวา  และแผลถลอก

บริเวณแขนและขาท้ังสองขาง 
วัตถุประสงคของการพยาบาล   ปลอดภัยจากการติดเช้ือบริเวณบาดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล  

แจงใหผูปวยทราบวา  จะทําแผลใหพรอมท้ังอธิบายถึงวัตถุประสงคของการทําแผล  และข้ันตอนของ
การทําแผล  เพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวลและพรอมท่ีจะทําแผล  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง  
เพื่อลดปริมาณเช้ือโรคท่ีมือพยาบาลและปองกันการแพรตอของเช้ือโรคเขาสูบาดแผล  เตรียมอุปกรณในการทํา
แผลใหถูกตองครบถวน  ตามเทคนิคปราศจากเช้ือ  เพื่อประหยัดเวลาและส่ิงของเคร่ืองใช  ตลอดจนปองกันการ
ปนเปอนของเช้ือโรค  ทําความสะอาดบาดแผลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ  เพื่อปองกันการแพรตอของเช้ือโรคเขา
สูบาดแผล  สังเกตและบันทึกอาการบวมแดงรอน  และส่ิงท่ีซึมออกจากบาดแผล  เพื่อประเมินการติดเช้ือใน
บาดแผลของผูปวย  วัดสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินการติดเช้ือในรางกาย  ใหยาตามแผนการรักษา  
และสังเกตอาการขางเคียงและฤทธ์ิไมพึงประสงคของยา  เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  2  (วันท่ี  14  ธันวาคม  2549) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี    3  มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุตกเตียงเนื่องจากผูปวยสับสนและระดับความรูสึกตัวลดลง 
วัตถุประสงคของการพยาบาล   ไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียง 
กิจกรรมการพยาบาล  

ตรวจเยี่ยมสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด  ยกราวกั้นเตียงข้ึนท้ัง  4  มุมตลอดเวลา  แนะนําญาติและ     
ผูมาเยี่ยมใหทราบเหตุผลและอันตรายจากการพลัดตกหกลม และวิธีปองกัน 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  2  (วันท่ี  14  ธันวาคม  2549) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4  วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตน 
วัตถุประสงค คลายความวิตกกังวล  มีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตน 
กิจกรรมการพยาบาล   

สรางสัมพันธภาพ  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและซักถาม  อธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  
การดําเนินของโรคและแผนการรักษาพยาบาล  ใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติตนในเร่ือง  การปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวัน  การรับประทานอาหารและยาการมาตรวจตามนัด  อาการผิดปกติท่ีควรมาตรวจกอนนัด  ปดโอกาส
ใหผูปวยและญาติไดซักถาม  ประเมินความรูความเขาใจโดยการสอบถาม 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  (วันท่ี  15  ธันวาคม  2549) 
 ผูปวยรายนี้ไดรับผูปวยไวในความดูแลต้ังแตแรกรับท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และติดตามเย่ียม  3  
คร้ัง  พบวาไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง  ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข  และไดให
คําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตองรวมเวลาในการรักษาพยาบาลเปนเวลา   4   วัน  และนัดพบแพทยอีก  1  
สัปดาห 
5. ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 

7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  4  วัน  และเยี่ยมจํานวน  3  

คร้ัง  พบปญหาท้ังหมด  4  ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมด  พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถ

ปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 

8. การนําไปใชประโยชน 
8.1 ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาล  ผูปวยกรณศึีกษาท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

8.2 เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

8.3 เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 

8.4 เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีศึกษาท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

8.5 ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 

 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

9.1 ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะและมีเลือดออกในสมองเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน  ท่ีตองใหการชวยเหลืออยาง

เรงดวน  เพราะจะชวยลดอัตราตายและทุพพลภาพของผูปวยลงได 

9.2 การบาดเจ็บท่ีศีรษะและมีเลือดออกในสมอง  ตองประเมินอาการทางระบบประสาทเปนระยะๆ  และ

ผลกระทบทางดานรางกาย  ดานจิตสังคม  ตลอดจนครอบครัวของผูปวย 

9.3 การดูแลอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน  และการติดตามผลหลังการ

จําหนาย 
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10. ขอเสนอแนะ 

10.1 การบาดบาดเจบ็ท่ีศีรษะเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได  จงึควรไดรับการชวยเหลืออยาง  

เรงดวน 

10.2 ผูปวยจะปลอดภัยและลดความพิการที่อาจเกิดข้ึนได  ข้ึนอยูกับความรูความสามารถของบุคลากรใน

ทีมสุขภาพ  ความพรอมของอุปกรณทางการแพทยและหนวยกูชีวิตฉุกเฉิน 

10.3 ควรจัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก  (CNPG)  เร่ือง  การบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

10.4 ควรจัดทําแผนการจําหนายผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ  เพื่อใหผูปวยไดมีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม   
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

  

                                                                         ลงช่ือ................................................... 

      (นางสาวจีรยา  ศรีประเสริฐศักดิ์) 

                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                         ............/............/........... 

 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงตามกบัความจริงทุกประการ 

 

ลงช่ือ.................................................                             ลงช่ือ................................................. 

(.........................................................)                                       (นายสามารถ  ตันอริยกลุ) 

ตําแหนง............................................                                     ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 

          ............/............/...........                                                     ............/............/........... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  แกไขระยะการดาํเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน 

การพยาบาลวชิาชีพ  ระดับ  7   คร้ังท่ี  2/2550  เม่ือวันท่ี  19  ธ.ค.  2550 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาวจีรยา  ศรีประเสริฐศักดิ ์

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  (ดานการพยาบาล)   

(ตําแหนงเลขท่ี  รพก. 168)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 

เร่ือง  การวางแผนจําหนายผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ (moderate head injury) 

 หลักการและเหตุผล  การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญท่ีสุดของผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทุกประเภท    และจากสถิติโรงพยาบาลกลางพบผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะมากท่ีสุดในจํานวนผูปวยอุบัติเหตุ
ประเภทฉุกเฉินท้ังหมด  ในป พ.ศ. 2548  มีผูปวยไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะจํานวน  4,174  คน  เฉล่ีย  347  คนตอ
เดือน  ซ่ึงจะเห็นไดวาเปนจํานวนผูปวยท่ีสูงมาก  และมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ  ดังนั้นการดูแล
รักษาพยาบาลจึงจําเปนตองทําอยางเรงดวนและเหมาะสม  และตองการความรูความชํานาญและประสบการณ
ของแพทยและบุคลากรทางการแพทย  อีกท้ังอุปกรณท่ีเหมาะสมเพื่อใหมีการปรับปรุงพัฒนาการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยดีข้ึน 

การวางแผนจําหนายผูปวย  เปนความรับผิดชอบของบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนท่ีเกี่ยวของในการดูแล

ผูปวยโดยเฉพาะพยาบาล     ถือเปนบทบาทความรับผิดชอบท่ีสําคัญอยางยิ่ง  เพราะการวางแผนจําหนาย     เปน

กระบวนการที่ทําใหผูปวยสามารถปรับตัวกับสภาพสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง     รวมท้ังสามารถดูแลตนเองไดอยาง

ถูกตอง     เปาหมายสําคัญของการพยาบาล     การวางแผนจําหนายผูปวย    ควรเร่ิมตนทันทีท่ีรับผูปวยไวใน

ความดูแลต้ังแตหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     แผนการจําหนายผูปวยเปรียบเสมือนแผนการฟนฟูสภาพและ

แผนการใหความรู   ฝกทักษะแกผูปวยกอนจําหนาย  พยาบาลจะตองเปนผูตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมตาม

แผน  ประเมินศักยภาพของผูปวย  ครอบครัว  และสังคม  แลวจึงวางแผนรวมกับผูปวย  ครอบครัว  และ

บุคลากรในทีมสุขภาพ  ใหสอดคลองกับความตองการและสภาพปญหาของผูปวยในแตละระยะของการดําเนิน

ของโรคหรือความเปล่ียนแปลง    เพื่อชวยใหผูปวยและครอบครัว    มีความสามารถในการนําศักยภาพท่ีมีอยู

ดูแลชวยเหลือตนเองในภาวะเจ็บปวยไดอยางตอเนื่องและครอบคลุมปญหา    หรือเปนการสรางการปฏิบัติและ

ประเมินผลของแบบแผนท่ีวางไว    เพื่อการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง   โดยมีการรวมแนวคิดการวางแผนการ

รักษาสุขภาพแบบองครวมใหครอบคลุม     การปองกันสุขภาพ     การรักษาการฟนฟู   และการดูแลสุขภาพ  

การวางแผนจําหนายยังชวยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล  และลดคาใชจายใหแกผูปวยรวมท้ังชวยพัฒนา

ความรูความสามารถของพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคลากรที่มีสุขภาพดําเนินไปอยางมีคุณภาพ

และมีประโยชนตอผูรับบริการโดยสวนรวม 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค  เพื่อใหมีแนวทางปฏิบัติในการวางแผนจาํหนายผูปวย  moderate head injury ท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

เปาหมาย   มีแนวทางปฏิบัติในการวางแผนจําหนายผูปวย  moderate head injury ท่ีมีประสิทธิภาพ 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ  จากสถานการณการเปล่ียนแปลงในโลกปจจุบันท้ังทางดาน
สังคม  วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม  เศรษฐกิจ  การคมนาคม  และการศึกษา  ไดสงผลกรทบใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ตอระบบบริการสุขภาพ  เปนแรงผลักดันท่ีสําคัญในการปรับปรุงบริการสุขภาพใหมีคุณภาพสูงสุดภายใต
คาใชจายท่ีเหมาะสม  ประเด็นนี้กอใหเกิดการเคล่ือนไหวในวงการสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก  สําหรับ
ประเทศไทยเองก็เชนเดียวกัน  คือมีแนวโนมท่ีจะจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุดทันทีท่ีอาการ
เจ็บปวยดี ข้ึน   โดยมุง เนนให มีการดูแลการสอนการดูแลสุขภาพตนเองที่บ าน   (กฤษดา   แสวงดี ,                      
ธีรพร  สถิรอังกูล  และเรวดี  ศิรินคร,  2539)  การวางแผนจําหนายผูปวยเปนใหบริการที่จําเปนตองมีการ
ดําเนินการอยางเปนระบบท่ีสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละคน  (Jackson  MF,  1997)  อยางตอเนื่อง
ตลอดจการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน  ผานการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  
(Lundh  U,  1997)  เพื่อทําความเขาใจและสงตอแผนการดูแลผูปวย  (ทัศนา  บุญทอง,  2543)  โดยการวาง
แผนการดูแลตอเนื่องซ่ึงกลาวอยูในมาตรฐานโรงพยาบาลบทท่ี  20  ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,  2543)  มีความมุงหมายท่ีจะใหผูปวยและญาติมี
ความพรอมท่ีจะดูแลตนเองและสามารถจัดการกับปญหาท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  ทําใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่องโดยหนวยบริการท่ีเหมาะสม  และมีการส่ือสารท่ีดีระหวางใหบริการเพื่อเปนหลักประกันวา
ผูปวยจะฟนสูสภาพปกติโดยไมมีภาวะแทรกซอน  ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีสะทอนใหเห็นการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
และเปนองครวม  เปนดัชนีช้ีวัดคุณภาพและมาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาลได  (ธัญลักษณ  โอบออม,2541) 

ดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ  คุมกับคาใชจายและเกิด

คุณภาพสูงสุด  ซ่ึงการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายท่ีเปนระบบและมีคุณภาพจึงไดจัดทําแนวทาง

ปฏิบัติในการวางแผนจําหนายผูปวย  moderate head injury ท่ีมีประสิทธิภาพ  อันจะเกิดประโยชนตอผูปวยอยาง

สูงสุดตอไป 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยไดรับการดูแลต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายโดยทีมสหวิชาชีพ 
2.  ผูปวยและญาติรับรูแนวทางของการปฏิบัติตัว  และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได

ถูกตอง 
3.  ลดอัตราการมาตรวจซํ้าของผูปวยโดยไมไดวางแผน 

2 



14 
 

4.  พัฒนาดานความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ  ผูปวยไดรับการวางแผนจําหนายครบถวนครอบคลุม  100%  โดยการเก็บตัวช้ีวัด

จาก  การ  Audit  แฟมเวชระเบียน  โดยใชเคร่ืองมือแบบตรวจสอบข้ันตอนการวางแผนจําหนายผูปวย  และการ

สอบถามขอมูลประเมินการปฏิบัติตามแนวทางและความพึงพอใจของบุคลากร 

 

                                                                                  ลงช่ือ..................................................... 

                                                                                             (นางสาวจีรยา  ศรีประเสริฐศักดิ์) 

              ผูขอรับการประเมิน 

                 .............../.................../................ 
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