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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6 วัน (ต้ังแตวันท่ี 20 มิถุนายน 2550 ถึงวันท่ี 25 มิถุนายน 2550 ) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
            1. บาดเจ็บท่ีศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บใดๆ ท่ีมีตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและเน้ือเยื่อท่ีเปน
สวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ ซ่ึงอาจทําใหมีหรือไมมีการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัว  
 ( ศิริพจน  มะโนดี , 2549 ) 

อาการและอาการแสดง 
ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะอาการและอาการแสดงท่ีบงช้ีวามีเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ   

เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง คือ ระดับความรูสึกตัวเลวลง  การสังเกตอาการผูปวย  ระดับความ
รูสึกตัว  จะเปนอันดับแรกท่ีพบวามีอาการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ เม่ือความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงข้ึน  จะพบวาสัญญาณชีพจรเปล่ียนแปลง  คือ ความดันโลหิตสูงข้ึน  โดยเฉพาะ  systolic  
pressure ชีพจรชาลง การหายใจไมสมํ่าเสมอ  อาการที่พบ  3  อยางนี้  เรียกวา  คูชช่ิงรีเฟล็ก ( Cushing’s  
reflex : SBP > 20 มิลลิเมตรปรอท, pulse pressure กวาง, HR ชา) อาการที่เกิดจากความดันภายในกะโหลก
ศีรษะสูง ท่ีสําคัญมี3 อยาง  คือปวดศีรษะ ( headache )  อาเจียน ( vomiting )  และตามัว  หนาท่ีการทํางาน
ของระบบประสาทเส่ือมลง  เม่ือมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะเพิม่สูงข้ึน  ส่ิงท่ีเพิ่มข้ึนจะกินท่ีและกดลง
บนสวนท่ีสําคัญของสมอง  ทําใหการทํางานของสมองสวนนั้นผิดปกติหรือเสียหนาท่ีไป  เม่ือสังเกตอาการ
ของผูปวยพบวาการเคล่ือนไหวของแขนขาออนแรงลงเร่ือยๆ  เม่ือเกิดภาวะของความดันภายในกะโหลก
ศีรษะสูงข้ึน  เลือดท่ีไปเล้ียงสมองจะพยายามเพ่ิมความดนัเพื่อใหเลือดไปเล้ียงสมองได  ถาส่ิงกินท่ีมีขนาด
โตข้ึน  จะไปกดหรือทําใหเกดิการเคล่ือนท่ีของสมอง  ซ่ึงในสมองมีความดันในแตละชองแตกตางกนั   
เม่ือเกิดกอนหรือส่ิงกินท่ีเพิม่ข้ึน  สมองขยายไมได  ทําใหเพิ่มความดันในสมองและกระจายไปในบริเวณ
อ่ืนดวย  ทําใหสมองถูกเล่ือนท่ี  แกนสมองถูกรบกวน  ทําใหเปล่ียนทิศทางไปจากปกติ  แกนสมองท่ีถูกกด
อยูนานๆ  ถาไมไดรับการแกไขจะทําใหไมรูสึกตัว  โอกาสรอดชีวิตลดลง ( บรรจง   สาตราวุธ  และคณะ, 
2541 : 273 )   

การวินิจฉัยโรค การบาดเจ็บท่ีศีรษะถือเปนภาวะฉุกเฉินท่ีตองการการวินิจฉัยและการประเมินท่ี
ถูกตองเหมาะสมโดยเร็ว  การวินิจฉัยท่ีดีจะตองประกอบไปดวย 

1.   การซักประวัติ  ควรซักประวัติท้ังจากผูปวยและผูเหน็เหตุการณ  หรือผูนําสงโรงพยาบาล   
เพื่อใหทราบถึงรายละเอียดตางๆ   

2. การตรวจรางกายและขอมูลทางคลินิก 
3. การตรวจศีรษะและใบหนาเพื่อสํารวจรายละเอียดตางๆ  



  
 

4. การประเมินความรูสติของผูปวย  
5. ตรวจดูขนาดของมานตาและปฏิกิริยาตอแสงท้ัง 2 ขาง 
6. การตรวจการเคล่ือนไหวของลูกตา 
7. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การตรวจวิเคราะหพิเศษ 
1. การาตรวจภาพถายรังสีท่ีกะโหลก (skull x-ray) 
2. การตรวจภาพถายรังสีสมองดวยคอมพิวเตอร (CT-scan) 
การรักษา  แนวทางการรักษาผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บท่ีศีรษะแบงเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ (นันทศักดิ์   

ทิศาวิภาต และมนตรี   ลักษณสุวงศ, 2544 : 548) 
1. ลักษณะของผูปวยท่ีไมตองไดรับการผาตัด ผูปวยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  มีกอนเลือดเล็กๆ  

ภายในกะโหลกศีรษะ หรือมีสมองชํ้าเพียงตําแหนงเดยีว หรือมีกอนเลือด (acute subdural hematoma) บาง
กวา 10 มิลลิเมตร ออกท่ีซับดูรอลอยางเฉียบพลัน กอนเลือดภายในกะโหลกศีรษะหรือสมองท่ีบวมชํ้านั้น 
ไมไดกอใหเกดิภาวะแทรกซอนในสมอง หรือมีการกดเบียดบริเวณชองน้ําไขสันหลังท่ีอยูรอบแกนสมอง 

2. ลักษณะของผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัด ผูปวยมีกะโหลกศีรษะแตกยบุแบบเปด มีกะโหลก 
ศีรษะแตกยุบแบบปด หรือทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีเนื้อสมอง มีกอนเลือดภายในกะโหลกศีรษะหรือบริเวณท่ี
สมองบวมชํ้า มากกวา 40 มิลลิลิตรผูปวยรูสึกตัว ทําตามส่ังได และหายใจไดเอง แตมีอาการดังนี้ คือ ความ
รูสึกตัวเลวลง มีอาการทางระบบประสาท มีอาการปวดศีรษะเพิ่มข้ึนอยางมาก คล่ืนไสหรืออาเจียน ในผูปวย
ท่ีไมรูสึกตัว ไมทําตามส่ัง ตองใสทอชวยหายใจ ในรายที่มีปฏิกิริยาตอบสนองทางระบบประสาทลดลง หรือ
มีการเคล่ือนไหวแขนขาขางใดขางหนึ่งนอยลง แสดงวามีกอนเลือดออกท่ีอิพิดูรัลอยางเฉียบพลันท่ีแอง
สมองดานหลัง (acute epidural hematoma posterior fossa) จําเปนตองไดรับการผาตัดฉุกเฉินเพื่อเอากอน
เลือดออกโดยเฉพาะผูท่ีมีอาการปวดศีรษะมาก อาเจียน หรือเดินเซ อยางไรก็ตาม ตองระลึกไวดวยวาพยาธิ
สภาพท่ีกลีบสองดานขาง (temporal lope) นั้นทําใหเกดิ ภาวะสมองเคล่ือน ซ่ึงจะเปนอันตรายตอสมองมาก
ข้ึน และทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

การรักษาการบาดเจ็บท่ีศีรษะสามารถแบงตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดยดูจาก 
ระดับของ GCS ซ่ึงสามารถแบงได 3 ระดับดังนี้ (ภาสกร วิราวรรณ และวทัญู ปรัชญานนท, 2544 : 73-75) 

1. การรักษาการบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดรุนแรงนอย (GCS 14-15) 
2. การรักษาการบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดรุนแรงปานกลาง (GCS 9-13) 
3. การรักษาการบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดรุนแรงมาก (GCS 3-8) 

 



  
 

การพยาบาล 
ผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะ เปนผูปวยท่ีตองการการตรวจรักษาทันที เนื่องจากถือวาอยูในภาวะ

วิกฤตของชีวิต ทันทีท่ีผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉิน เจาหนาท่ีทีมสุขภาพจะรวมกันในการทําหนาท่ีดแูลผูปวย 
และจะตองประเมินสภาพของผูปวยอยางรวดเร็วโดยครอบคลุมดังนี้ 

1. ซักประวัติการบาดเจ็บอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ จากผูปวย ญาติ ผูเห็นเหตุการณ  
เกี่ยวกับ 

2. การประเมินอาการทางระบบประสาท เพือ่ทราบความผิดปกติของระบบประสาท ตลอดจน 
ความรุนแรงของการบาดเจบ็  

3. การตรวจทางรังสี ไดแก การถายภาพกะโหลกศีรษะผูปวยท่ีไมรูสึกตัว ไมพูด ไมสามารถทํา 
ตามส่ัง หรือมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง โดยมีคะแนนตามแบบประเมินความรูสึกตัวเทากบั 8 หรือ
นอยกวา ควรใหความชวยเหลือผูปวยโดยใชหลัก ABC ตอไป 
 การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 

1.     การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวาง 
ผูปวยและพยาบาล  วางแผนรวมมือกับแพทยในการใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  ใหขอมูล
เกี่ยวกับการผาตัด ปลอบโยนและอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวา  ขณะอยูในหองผาตัดหรือภายหลังการ
ผาตัดจะไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทย พยาบาล  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม   เพื่อลดความวิตก
กังวลและมีความเขาใจและวิธีปฏิบัติอยางถูกตอง  พรอม้ังเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด     สําหรับผูปวยท่ียัง
ไมบรรลุนิติภาวะตองใหผูปกครองเซ็นอนุญาต  เพื่อปองกันการฟองรองท่ีจะเกิดข้ึนภายหลังได 

2. การเตรียมรางกาย เตรียมบริเวณผาตัด    การทําความสะอาดบริเวณท่ีจะผาตัดเพื่อปองกันการ 
ติดเช้ือ งดอาหารและน้ําทางปาก ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และยาตามแผนการรักษาของแพทย  การ
เตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือด  ควรเจาะเลือดสงไปธนาคารเลือดทันที  เพื่อธนาคารเลือดจะเตรียม
เลือดไดทัน การใสสายสวนปสสาวะ(retained Foley s catheter) ปองกันการค่ังของปสสาวะ ติดตามผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสี   ประเมินผูปวยตามแบบประเมินผูปวยทางระบบประสาท  จัดเตรียม
อุปกรณเคร่ืองใชตางๆใหพรอมทันทีท่ีผูปวยเกิดภาวะชอค  
 3.    การเตรียมส่ิงแวดลอมเพ่ือรับผูปวยกลับจากหองผาตัด  ควรจัดใหผูปวยอยูใกลท่ีทํางาน
พยาบาล   เตียงผูปวยควรจะเปนเตียงท่ีไมมีท่ีกั้นหัวเตียง  ท้ังนี้เพื่อสะดวกในการใหการพยาบาล  เตรียม
เคร่ืองมือเคร่ืองใชใหพรอม  
 การพยาบาลหลังผาตัด 
 1.   การพยาบาลเพ่ือไมใหเกิดอันตรายจากภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง โดยการเพิ่ม
การไหลกลับของหลอดเลือดดํา  ดูแลใหการระบายอากาศของปอดเปนไปไดดี   ไมมีภาวะอุดตัน หลีกเล่ียง
กิจกรรมท่ีทําใหเกิดความดันชองทอง (Valsalva maneuver)  หลีกเล่ียงการกระตุนผูปวยบอยๆ   วางแผนการ
ทํากิจกรรมพยาบาลในชวงเวลาเดียวกัน ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและระบบประสาท (ประเมินตาม
ตารางกลาสโกว โคมา สเกล ) รักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในภาวะปกติ     



  
 

 2.   การพยาบาลเพื่อใหผูปวยคงภาวะสมดลุของน้ําและelectrolyte โดยบันทึกปริมาณ   ลักษณะ สี  
และวดัคาความถวงจําเพาะของปสสาวะทุกช่ัวโมง วดัสัญญาณชีพและประเมินอาการท่ีผูปวยภาวะขาดนํ้า  
วัดความดันศูนยกลางหลอดเลือดดํา  ควรอยูในระดับ 10 – 15  เซนติเมตรน้ํา บันทึกสารน้ําท่ีไดรับและขับ
ออกทุก 8 ช่ัวโมง ติดตามคา electrolyte   คาความเขมขนของซีรัม  หากผิดจากคาปกติควรรายงานแพทย 

3.    การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวดแผล ในผูปวยที่มีทอระบาย  (redivac drain)  ดูแลใหมีการ
ระบายโดยสะดวกไมใหมีการหักพับ งอ  สังเกตผาพันแผลบริเวณศีรษะหากรัดแนนเกินไป อาจทําใหเกิด
อาการปวดศีรษะได  ตองพันผาใหผูปวยใหม  ในผูปวยท่ีทําผาตัด  craniectomy   หามใชผายืด  (elastic 
bandage) พันรอบศีรษะ หลีกเล่ียงการนอนทับบริเวณที่ทําการผาตัด  ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ดวยความนุมนวล ไมรบกวนผูปวยตลอดเวลา พยายามทํากิจกรรมตาง ๆ ในเวลาเดียวกัน 
             4.   การพยาบาลเพ่ือไมใหเกิดภาวะติดเช้ือแผลผาตัดสมอง โดยเปดทําแผลแบบทําแผลแหง (dry 
dressing) และเปดทําทุกวันจนกวาจะตัดไหม  ทําแผลโดยเทคนิคปราศจากเช้ือ ประเมินอาการและอาการ
แสดงของการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด  ดูแลใหไดรับอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย  ดูแลใหถุง
รองรับส่ิงคัดหล่ังอยูตํ่ากวาตัวผูปวยเสมอ  ประเมินสภาวะของปอด  ดูดเสมหะดวยเทคนิคสะอาดปราศจาก
เช้ือ ติดตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา (CBC) และผลการเพาะเช้ือของเสมหะ 
            5.   การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา แนะนําระบบการทํางานของเจาหนาท่ี  อธิบายอุปกรณตางๆ   รอบตัวผูปวย
กับญาติใกลชิด  เพื่อเขาใจตอประโยชนของอุปกรณนั้นๆ เปดโอกาสใหญาติไดถาม ระบายความรูสึก ให
การพยาบาลดวยความนุมนวล  ใหการชวยเหลือรวดเร็วแกผูปวย ตอบสนองตอคําบอกของญาติทันที 
 2.   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
 1.แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)      
  2.ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนดานสุขภาพ 
เปนการดแูลตนเองท่ีเกดิข้ึนเนื่องจากความพิการตั้งแตเกดิ โครงสรางหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน 
เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินจิฉัย และการรักษาของแพทย 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
             การบาดเจ็บท่ีศีรษะ เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเสียชีวิตหรือพกิาร ดังนั้นผูปวยท่ีไดรับบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
ทุกคนควรไดรับการประเมินและรักษาอยางรวดเร็ว เพื่อชวยแกไขและปองกันการบาดเจ็บของสมองมิให
เกิดข้ึน จากสถิติโรงพยาบาลตากสิน (พ.ศ. 2549 –พ.ศ. 2551) พบวามีจาํนวนผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ
มาใชบริการในปงบประมาณ 2549 จํานวน 180 ราย  ปงบประมาณ 2550  จํานวน 200 ราย   ปงบประมาณ 
2551  จํานวน 197 ราย  ซ่ึงพบมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จึงมีความสนใจทีจ่ะทําการศึกษาในเร่ืองนี ้
ไดทําการศึกษาโดยมีข้ันตอนในการดําเนนิงานดังนี ้



  
 

1. ศึกษาคนควาตําราเกี่ยวกับโรคบาดเจ็บท่ีศีรษะ(head injury : epidural hematoma) และทฤษฎี 
ทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของ 

2. เลือกกรณีศึกษา ชายไทยอายุ  18  ป  รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2550 รับ 
ไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 20 มิถุนาย พ.ศ. 2550  การวินิจฉัยโรคคร้ังแรก บาดเจ็บท่ีศีรษะ (head injury : 
epidural hematoma ) ไดรับการผาตัด craniectomy remove blood clot เม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2550 การ
วินิจฉัยโรคคร้ังสุดทาย บาดเจ็บท่ีศีรษะ (head injury : epidural hematoma) ระหวางท่ีอยูในความดแูลพบขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลท้ังหมด 5 ขอ ไดรับการแกไขใหหมดไปทุกขอ แพทยอนุญาตใหกลับบานได ใน
วันท่ี 25 มิถุนายน พ.ศ. 2550 นัดมาตรวจติดตามการรักษาในวนัท่ี 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2550  

3. นําขอมูลกรณศึีกษา ท่ีรวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ 
ข้ันตอนเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ                
             เปนผูดําเนินการดานกรณีศึกษาท้ังหมดรอยละ 100 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา ชายไทยอายุ  18  ป  
รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2550 รับไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 20 มิถุนาย พ.ศ. 2550  
การวินิจฉัยโรคคร้ังแรก บาดเจ็บท่ีศีรษะ (head injury ) ไดรับการผาตัด craniectomy remove blood clot เม่ือ
วันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ยาท่ีไดรับขณะรักษาคือ  ยา cefazolin ขนาด 1 กรัม ไปหองผาตัด Tramal 
ขนาด 50 มิลลิกรัม ทางกลามเน้ือ ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด ยา Cloxacillin  ขนาด 1  กรัม ทางหลอดเลือดดํา 
ทุก 6 ช่ัวโมง ยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง เวลาปวด 
หรือมีไข ยา  Miracid ขนาด 20  มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2  เม็ด  วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา เย็น 
ยา  Danzen รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด รับประทานวันละ 3 คร้ังหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น การวินิจฉัยโรค
คร้ังสุดทาย บาดเจ็บท่ีศีรษะ (head injury : epidural hematoma)  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 25 
มิถุนายน พ.ศ. 2550 นัดมาตรวจติดตามการรักษาในวันท่ี 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 ขณะท่ีอยูในความดูแลได
พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล จํานวน 5 ขอ และไดใหการพยาบาลดังตอไปนี้ 
 

ปญหาท่ี 1  เส่ียงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากมีภาวะเลือดออกในเยื่อหุมสมองจากการ  
                  บาดเจ็บ 

ขอมูลสนับสนนุ   
1. ปวดศีรษะมาก ใหคะแนนความปวดระดับ 6 
2. ผูปวยมีอาการคล่ืนไส อาเจียน 
3. ผลการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง มีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมอง dura 



  
 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท ประเมินและบันทึกขนาดของรู 
มานตาท้ัง 2 ขาง ปฏิกิริยาท่ีมีตอแสงสวาง  ผูปวยเปนระยะๆ พรอมท้ังสังเกตระดับความรูสึกตัว พฤติกรรม
การเปล่ียนแปลง จนสัญญาณชีพคงท่ี  

2. ประเมินระดับความสามารถในการเคล่ือนไหวแขน ขา และกําลังของกลามเนื้อ โดยใหยก 
แขน ขา ทีละขาง เพื่อเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวและกําลังของแขนขาท้ัง 2 ขาง และบันทึกไว 

3. จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อชวยลดการไหลกลับของหลอดเลือดดําในสมอง  
และชวยลดความดันในกะโหลกศีรษะ 

   4.   งดน้ําและอาหารทุกชนิดทางปาก เพือ่สังเกตอาการทางระบบประสาท พรอมท้ังอธิบาย
เหตุผลใหผูปวยและญาติเขาใจ 
     5.   ดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยขจดัเศษอาเจียนหรือเสมหะใหผูปวย  ดแูลใหออกซิเจน
cannula ทางจมูก 3 ลิตรตอนาที   

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 21 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
 
ปญหาท่ี 2  มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตดั 
 ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยบอกวากลัวการผาตัด  เนื่องจากไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 
2. ผูปวยถามวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไร ท้ังกอนและหลังผาตัด 
3. สีหนาแสดงความวิตกกังวล ค้ิวขมวด  

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพอันดกีับผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามและตอบคําถามดวยทาที 
ท่ีม่ันใจและเต็มใจ 

2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการผาตัด  มีแพทยผูชํานาญการผาตัดสําหรับผูปวยโดยเฉพาะ  
แพทยและพยาบาลจะดูแลผูปวยท้ังขณะผาตัด หลังผาตัด มีเคร่ืองมือผาตัดท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ 

3. อธิบายใหผูปวยทราบเก่ียวกบัการเตรียมรางกายท่ัวไป  ไดแก การทําความสะอาด  ผิวหนัง  
ปาก ฟน ผม เล็บ เชน สระผม ตัดเล็บใหส้ัน เพื่อปองกันการติดเช้ือหลังการผาตัด 

4. ผูปวยทราบเกีย่วกับการเตรียมรางกายเฉพาะท่ีกอนผาตัด   พยาบาลจะทําความสะอาดบริเวณ 
ท่ีจะทําการผาตัด เพื่อปองกนัการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 

5. สอนวิธีปฏิบัติตัวเกีย่วกับการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ 
6. อธิบายถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  ไดแก   ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ 

ระบบไหลเวียนเลือด  เชน  ปอดอักเสบ   ปอดแฟบ   การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําในสวนลึกของขา 



  
 

พรอมท้ังประโยชนของการบริหารรางกายหลังผาตัด  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว 
7. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  

    8.   งดอาหาร  น้ํา   และยาทางปากทุกชนิด  อยางนอย 6  ช่ัวโมง กอนผาตัด เพื่อใหกระเพาะวาง 
ปองกันการสําลักอาหารเขาปอด 
    9.   ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษาของแพทย    
    10.  กอนไปหองผาตัด ตรวจสอบปายขอมือ ช่ือ-สกุล อายุ ใหถูกตอง ถอดเคร่ืองประดับทุกชนิด 
ฟนปลอม ของมีคาตาง ๆ และปสสาวะกอนไปหองผาตัด 
    11.  อธิบายผูปวยวาพยาบาลจะเตรียมอุปกรณและเอกสารตาง ๆ ใหครบถวน ใหผูปวยลงนามใน
ใบยินยอมรับการรักษา สงไปหองผาตัดพรอมกับผูปวย  เพื่อใหการผาตัดมีประสิทธิภาพ     

    12.  พยาบาลใหความเปนกันเองกับผูปวย   บอกใหทราบวาหลังผาตัด   พยาบาลจะใหความ 
ชวยเหลือ  ดูแลใหการพยาบาล สังเกตอาการ และแนะนาํการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
 

ปญหาท่ี 3 ผูปวยปวดแผลเนือ่งจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตดั 
 ขอมูลสนับสนนุ 

1. จากการผาตัด craniectomy remove blood clot  ทําให กระดูก กลามเนื้อ และหลอดเลือด ถูก 
ทําลายจากแรงกล ความรอน ความเยน็ และสารเคมี จึงหล่ังสารท่ีทําใหเกิดความปวดออกมา 

2. ผูปวยบอกปวดแผล  ใหคะแนนความปวดระดับ 6 
3. ผูปวยค้ิวขมวด สีหนาแสดงความเจ็บปวด 
4. ผูปวยรองขอใหฉีดยาระงับอาการปวด 

จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีความสุขสบาย และอาการปวดแผลผาตัดทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเจ็บปวด ลักษณะปวด ระยะเวลาและความบอยคร้ังของความปวด  และปจจัย 
ตาง ๆ ท่ีมีผลตอความปวด  

2. จัดทานอนท่ีสุขสบาย  ดูแลใหนอนศีรษะสูง 30 องศา วางหมอนขางรองหลังใหผูปวยเวลา 
พลิกตะแคงตัว 
                3.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา คือ Tramal 1 Amp ฉีดเขาทางกลามเนื้อ
เม่ือปวด ทุก 6 ช่ัวโมง เวลา 05.00 น.  

4.   ชวยเหลือผูปวยในการลดความเจ็บปวด เชน การสัมผัส  แนะนําการหายใจเขาออก ยาว ๆ  
ลึกๆ เพื่อใหผูปวยรูสึกอุนใจ มีกําลังใจในการเผชิญกับความปวดไดมากข้ึน 
                5.   เม่ืออาการปวดบรรเทาลงหาสาเหตุความไมสุขสบายทางใจ เชน ความกลัว  ความวิตกกังวล   
   6.  ชวยเหลือในการทํากจิกรรมตางๆของผูปวย เชน การทําความสะอาดรางกาย การพลิกตะแคง
ตัว  และดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอ จดัส่ิงแวดลอมให  สะอาด สงบ และปลอดภยั  



  
 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 24 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
 

ปญหาท่ี 4 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนแผลติดเชื้อ เลือดออกในเยื่อหุมสมองเพิ่ม และเลือดออกในระบบ 
                 ทางเดินอาหารเนือ่งจากงดน้ํางดอาหารทางปากหลังผาตัด 
 ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยหลังผาตัดสมอง มีแผลผาตัดบริเวณขมับซาย 
2. มีสายยางระบายเลือดจากแผลผาตัด 
3. ผูปวยไดรับการงดน้ํางดอาหารทางปากทุกชนิดหลังผาตัด เปนเวลา 1 วัน 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังใหการพยาบาลแกผูปวย เพือ่ปองกันการติดเช้ือ 
2. สังเกตบริเวณแผลผาตัด  ลักษณะอาการแสดงของการอักเสบติดเช้ือ    
3. ดูแลทําความสะอาดแผลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
4. แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด  
5. ดูแลใหสารน้ํา Dextrose 5% in ½ Normal saline 1,000   มิลลิลิตร   ทางหลอดเลือดดาํ   หยด 

ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
6. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการติดเช้ือ ภาวะเลือดออกในเยื่อหุมสมองเพิ่ม  

และภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
7. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ   และยาฆาเช้ือ   Cloxacillin   ขนาด 1 กรัม  

ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง  ยาลกกรดและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร ยา  Miracid ขนาด 20  มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2  เม็ด  วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา เย็น 

8. สังเกตอาการปวดทอง และการขับถายอุจจาระดํา เพื่อประเมินวามีภาวะเลือดออกในระบบ 
ทางเดินอาหารหรือไม 

9. เม่ือแพทยอนญุาตใหรับประทานอาหารไดแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  
เชน ผัก  ผลไม  เนื้อสัตว  และออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเสริมสรางภูมิตานทานตอเช้ือโรค 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันท่ี 22 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
 

ปญหาท่ี 5 พรองความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
 ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยซักถามเกี่ยวกับการดูแลตัวเองอยางไรเม่ือกลับไปอยูบาน 
2. ผูปวยมีสีหนาไมสดช่ืน วิตกกังวล 

จุดประสงคการพยาบาล      ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
 



  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายถึงสาเหตุของภาวะการบาดเจ็บท่ีศีรษะพอสังเขป  
2. แนะนําเร่ืองการรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ 
3. ทําความสะอาดรางกาย โดยไมทําใหบาดแผลเปยกน้ํา เพือ่ปองกันส่ิงแปลกปลอมและ 

การติดเช้ือ 
4. แนะนําเร่ืองการพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวนัละ 6-8 ช่ัวโมง 
5. สอนผูปวยและญาติสังเกตภาวะแทรกซอนหรือความผิดปกติท่ีจะเกดิข้ึน เชน ลักษณะ สี  

อาการปวด บวม แดง รอน บริเวณบาดแผล หรือมีส่ิงขับหล่ังออกจากบาดแผล แสดงวามีภาวะการติดเช้ือ  
6. ใหใบคําแนะนําวิธีสังเกตอาการทางระบบประสาท  ไดแก ผูปวยกระวนกระวาย เอะอะ พดู 

เพอเจอ หรือซึม ไมพูด ไมยอมตอบคําถาม อาการปวดศีรษะ  อาเจยีนพุง ตาพรามัว มองไมชัด มองเห็นภาพ
ซอน กลามเนือ้ออนกําลัง ชักกระตุก หากมีอาการควรรีบมาพบแพทย 

7. แนะนําในเร่ืองการรับประทานยาตอท่ีบาน ตามคําส่ังการรักษาใหครบถวน โดยเฉพาะยา 
ปฏิชีวนะ และอธิบายใหผูปวยเขาใจและเล็งเห็นถึงความสําคัญในการมาตรวจตามแพทยนดั 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 24 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ผูปวยชายไทย อายุ 18 ป มาโรงพยาบาลดวย มีอาการปวดศีรษะมาก มีคล่ืนไสอาเจียน 1 วัน 

กอนมาโรงพยาบาลผูปวยขับจักรยานยนตชนตนไมแลวลม มีแผลถลอกลึกบริเวณค้ิวซาย ไปท่ีโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่ง  ไดรับการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบมีเลือดออกเหนือเยือ่หุมสมองช้ัน dura จึง
สงตัวมารับการรักษาตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพท่ีโรงพยาบาลตากสิน ผูปวยไดรับการผาตัด craniotomy 
ในวนัท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2550 และนอนพกัรักษาตัวท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย ไดใหการพยาบาลและศึกษา
ติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 6 วันและเยีย่มจํานวน 5 คร้ัง พบวาขอวนิจิฉัยทางการพยาบาล
ท้ัง 5 ขอ ไดรับการแกไขพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จงึทําใหมี
ผลสัมฤทธ์ิ 

 
8. การนําไปใชประโยชน 
            1. ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีไดรับการการผาตัด 
craniectomy remove blood clot และเพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ 
ท่ีศีรษะ 
            2. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ เนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ี
สามารถปองกันได 
            3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานศัลยกรรมประสาท และเพิ่มพูน
ความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยท่ีไดรับการผาตัด craniectomy remove blood clot  
 



  
 

 

 



  
 

เอกสารอางอิง 
  

 บรรจง สาตราวุธ และคณะ. “การพยาบาลผูปวยทางสมอง.” ในสุมล เกษรวนิชวัฒนา  พัชราภรณ, แกวคีรี,    
               นพวรรณ สุวรรณประทีป, บรรจง สาตราวุธ และอรณี วิถีพานิช บรรณาธิการ.  การพยาบาล   
               ผูปวยศัลยกรรม. หนา 267-273. พิมพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ : วี เจ พร้ินต้ิง, 2541. 
 
นันทศักดิ์ ทิศาวิภาต และมนตรี ลักษณสุวงศ. การดแูลรักษาเชิงปฏิบัติในการบาดเจ็บท่ีศีรษะ.” 
 ใน ประมุข มุทิรางกูร, ปรีชา ศิริทองถาวร, วิทูร ชินสวางวัฒนกุล และรวิศ 
 เรืองตระกูล. บรรณาธิการ. ศัลยศาสตรฉกุเฉิน สําหรับแพทยเวชปฏบัิติท่ัวไป. 
 หนา 547-554. กรุงเทพฯ : คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล, 2544. 
 
ภาสกร วิราวรรณ และวทัญู ปรัชญานนท. “การบาดเจ็บศีรษะ.” ใน ธวัชชัย กาญจนรินทร 
 และคณะ. บรรณาธิการ. การชวยชีวิตผูบาดเจ็บขั้นสูง. หนา 65-83. กรุงเทพฯ : 
 รุงศิลปการพิมพ (1997), 2544. 
 
ศิริพจน   มะโนด.ี การบาดเจ็บท่ีศีรษะ. ใน www.inbury.net/index.php%3Fopt สืบคนเม่ือวันท่ี 10  
              พฤษภาคม พ.ศ. 2552. หนา 1-6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางมัญจนา   ศรีฉายนาม 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.740)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การวางแผนจําหนายผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาทในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
         โรงพยาบาลตากสิน 

 

หลักการและเหตุผล 
    ปจจุบันการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยา พบวา  โรคไมติดตอมีแนวโนมเพิ่มข้ึนท้ังในประเทศ 
ท่ีพัฒนาและกาํลังพัฒนา  โดยเฉพาะผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะ  ท่ีไดรับการผาตัดทางระบบประสาท พบได
บอยและเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญและเปนตนเหตุทําใหเกิดความพกิาร  และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
เม่ือเกิดความสูญเสียการทําหนาท่ีหรือความบกพรองในการทําหนาท่ีของระบบประสาท สงผลใหผูปวยไม
สามารถปฏิบัติกจิกรรมหรือกิจวัตรประจําวันตางๆไดเหมือนบุคคลปกติ ตองสูญเสียเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลสูงและตองใชระยะเวลาในการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลระยะเวลานาน  และเปนภาระ
ของญาติในการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานสงผลใหความสัมพันธในครอบครัว สังคมและชุมชนลดลง
นอกจากนี้ยังสงผลตอสภาพจิตใจของผูปวยซ่ึงทําใหผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสียภาพลักษณจากความพิการ 
ท่ีเกิดข้ึนถาไมไดรับการดแูลรักษา ฟนฟูสภาพท่ีถูกตองเหมาะสมอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 
เชน เกดิแผลกดทับ ขอและกระดูกติดได แตถาไดรับการดูแล รักษาและฟนฟูสภาพท่ีถูกตองเหมาะสม 
ก็จะสงผลใหผูปวยสามารถใชชีวิตไดอยางปกติและมีคุณภาพชีวติท่ีดีได การดูแล  การฟนฟูสภาพผูปวย
หลังไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ หรือไดรับการผาตัดทางระบบประสาท  เปนปญหาท่ีทวีความรุนแรง 
และเปนปญหาท่ีสําคัญเนื่องจากผูปวยตองการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่องท้ังทางดานรางกาย  จติใจ 
เนื่องจากมีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและผูปวยตองการการฟนฟูสภาพเพื่อใหรางกายจิตใจ 
มีสภาพท่ีปกติท่ีสุด ซ่ึง การดูแลรักษา ฟนฟสูภาพในโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยมีอาการทุเลาและดข้ึีน 
เปนปกติ  ตองใชระยะเวลานานมากและคาใชจายสูงมาก และนโยบายของโรงพยาบาลในปจจุบัน 
จึงพยายามจําหนายผูปวยเหลานี้ใหกลับบานเร็วท่ีสุด โดยมีการสงตอผูปวยใหแกหนวยงานที่ใหบริการ 
การดูแลผูปวยเร้ือรังท่ีบาน นอกจากพยาบาลท่ีมีหนาท่ีในการฟนฟูสภาพแลว ครอบครัวยังเปนสวนสําคัญ
สําหรับการดูแลผูปวยท่ีบานแตญาติยังขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวยตองการการสนับสนุน คําแนะนํา
และคําปรึกษาตลอดจนการสนับสนุนทางดานอุปกรณและเคร่ืองมือทางการแพทยในการดูแลผูปวย  
สําหรับผูปวยท่ียังสามารถชวยเหลือและดแูลตนเองไดบางสวนนั้น ในระยะแรกผูปวยและครอบครัว 
ยังคงพึ่งพาพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเปนสวนใหญ เชน การสอนและสาธิตเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ต้ังแต 
อยูในโรงพยาบาลเพ่ือใหผูปวยและครอบครัวมีทักษะและความรูเพิ่มเติมในการดแูลตนเองมากข้ึน และเม่ือ
ผูปวยและผูดูแลสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองไดเปนสวนใหญ โดยมีพยาบาลเปนเพียงผูใหการ



  
 

สนับสนุนหรือช้ีแนะ และเม่ือผูปวยและผูดูแลสามารถดูแลตนเองและจัดการกับความตองการสุขภาพได
โดยตองการการชวยเหลือเพยีงเล็กนอยจากพยาบาลจึงมีการสงตอผูปวยและครอบครัวเพื่อจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  ดังนั้นครอบครัวและบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนจะมีบทบาททําใหผูปวยมีความม่ันใจในตนเอง  
ท่ีจะเผชิญปญหาและอุปสรรคท้ังหลาย  ผูดูแล  ญาติ  ชุมชนจึงตองมีบทบาทในการดูแลผูปวยท่ีบาน 

 ดังนั้นจะเห็นไดวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบประสาท  เปนภาวะความเจ็บปวยเร้ือรังท่ี
กอใหเกิดความพิการและความสูญเสียมากมาย  ผูปวยตองไดรับการดแูลชวยเหลืออยางตอเนื่องจากบุคคล
และองคกรหลายๆ สวน เพื่อใหญาติมีความพรอมท่ีจะรับผูปวยกลับไปดูแลท่ีบาน  ซ่ึงพยาบาลเปนบุคคล
สําคัญซ่ึงเปนศูนยกลางในการดูแลและใหการสนับสนุนรวมท้ังเปนผูประสานงานกับบุคคลและองคกร
ตางๆ เพื่อใหการชวยเหลือผูปวย ครอบครัว และชุมชน  เพื่อใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพจนกระท่ังปฏิบัติ
กิจกรรมและใชชีวิตประจําวนัไดใกลเคียงปกติท่ีสุดและรูสึกวาตนเองมีคุณคาในตนเองมากข้ึน  มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 

1. เพื่อเตรียมความพรอมใหกับผูดูแลผูปวยกอนกลับบาน 
2. บุคคลากรทางการพยาบาล สามารถปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย หลังผาตัดทาง 

ระบบประสาทไดอยางมีประสิทธิภาพ 
         เปาหมาย    

                 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบประสาทในหอผูปวยศัลยกรรมชายทุกราย ไดรับการวางแผน 
จําหนายผูปวยหลังผาตัด 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
               การดําเนินการในการวางแผนจําหนายผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาทในหอผูปวย 
ศัลยกรรมชาย  โรงพยาบาลตากสิน ไดใชความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะและรูปแบบการ
วางแผนจําหนายแบบ  M-E-T-H-O-D   

การบาดเจ็บท่ีศีรษะ  หมายถึง  การบาดเจ็บใดๆท่ีมีตอหนังศีรษะ  กะโหลกศีรษะและเนื้อเยื่อท่ีเปน
สวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ  ซ่ึงอาจทําใหมีหรือไมมีการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัว  การให
การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ เพื่อชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัย  ลดอัตราการตายและความพิการ  
ลดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย ตลอดจนปองกันการเกิดซํ้าได ดังนั้นพยาบาลและผูดูแลผูปวยจึงควรมี
ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบประสาทเปนอยางดี เพื่อประเมิน
ปญหาและชวยแกปญหาท่ีอาจเกิดจากการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงเล็งเห็นความสําคัญท่ีจะ
คนหาวิธีการลดอุบัติการณการทอดท้ิงผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาทในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลตากสิน โดยมีรูปแบบการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ  M-E-T-H-O-D  โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้  



  
 

M = Medication คือใหผูปวยและญาติไดรับความรูเกี่ยวกับยาอยางละเอียด   
E =  Environment&Economic คือมีความรูเกี่ยวกับการจัดส่ิงแวดลอมท่ีบานท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ 
T = Treatment คือเขาใจปญหาของการรักษา มีทักษะในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  
H = Health คือเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัดอะไรบาง   
O = Outpatient referral คือเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทราบวาควรติดตอขอความ 
       ชวยเหลือจากใครในกรณีฉุกเฉิน  
D = Diet คือการเขาใจและเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพของ  
       ตน ปรับตัวใหสงเสริมตอการฟนฟูสภาพและการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆดวย  
โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้ 

 ข้ันเตรียมการ 
1. จัดทําแนวทางการปฏิบัติเพื่อลดอุบัติการณการทอดท้ิงผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาท 

ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน โดยจัดทําเปนคูมือ และแนวทางการปฏิบัติ เพื่อใชในการ
นิเทศงานแกพยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ 

2. วางแผนในการดําเนินงานของเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ การปฏิบัติเพื่อลดอุบัติการณการ 
ทอดท้ิงผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาทในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน  
                ข้ันดําเนินการ 

1. เม่ือมีการรับผูปวยใหมทางระบบประสาทท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย ใหพยาบาลท่ีปฏิบัติ 
หนาท่ีอยู สรางสัมพันธภาพที่ดี กับผูปวยและญาติ พรอมท้ังประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคท่ีผูปวย
เปนอยูในเบ้ืองตน 

2. หลังจากท่ีผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลผานพนระยะวิกฤตแลว ใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู 
ใหขอมูลเกีย่วกับการรักษาพยาบาล แนวทางการดําเนนิของโรค ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดกับผูปวย 
และวิธีการดูแลผูปวย 

3. เปดโอกาสใหผูปวย และญาติหรือผูดูแลผูปวยไดซักถามขอของใจตางๆ พรอมท้ังประเมิน 
ความสามารถในการดแูลผูปวยภายหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 

4. ในระหวางท่ีผูปวยนอนพักรักษาอยู ใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูทําการสอน แนะนําวธีิการ 
ดูแลผูปวยทีละระบบ เปนระยะ พรอมท้ังประเมินความพรอมของผูปวย ญาติและผูดูแลในการดูแลผูปวย 
โดยใหไดทําการปฏิบัติจริงกับผูปวย พยาบาลใหการชวยเหลือและสนับสนุนเพื่อใหเกดิความม่ันใจ และ
กําลังใจในการดูแลตนเองของผูปวย ญาติและผูดูแล 

5. แจงแผนการจาํหนายผูปวยลวงหนากับผูปวย ญาติและผูดูแล เพื่อใหไดมีเวลาเตรียมความ 
พรอมเพ่ือจะรับผูปวยกลับไปดูแลท่ีบาน ซักถามความตองการการชวยเหลือจากผูปวย ญาติ และผูดูแล และ
ใหการชวยเหลือ หรือแนะนาํแนวทางท่ีสามารถทําได 

6. กอนจําหนายผูปวย ใหทบทวนความรู ความเขาใจ และความสามารถในการดูแลตนเองของ 



  
 

ผูปวย ญาติ และผูดูแลอีกคร้ัง พรอมท้ังใหกําลังใจผูปวย ญาติ และผูดแูล ใหความมัน่ใจกับผูปวย ญาติ และ
ผูดูแลโดยมีการติดตอประสานงานกับศูนยสาธารณสุขใกลบาน เพื่อสงตอการรักษา และใหผูปวยไดรับการ
ตรวจเยี่ยมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนระยะ 

7. วันจําหนายผูปวย ใหมอบเอกสารเร่ืองการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบประสาท  
เบอรโทรศัพทของหนวยงานศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน ใหกับผูปวย และญาตหิรือผูดูแล 

ข้ันประเมินผล 
1. ติดตามผลหลังจากไดปฏิบัติตามแนวทางขางตนท่ีกลาวมา  ลงบันทึกในสมุดวาในระยะเวลา  

1 เดือน มีผูปวยท้ังหมดท่ีมารับการผาตัดทางระบบประสาทจํานวนกี่ราย และมีผูปวยท่ีถูกทอดท้ิงกีร่าย 
2. นําเสนอผลการปฏิบัติตามแนวทางการลดอุบัติการณการทอดท้ิงผูปวยหลังผาตัดทางระบบ 

ประสาท ตอหวัหนาหนวยงานและผูรวมงาน และเสนอใหทดลองใชเปนแนวทางในการปฏิบัติเม่ือมีการรับ
ผูปวยใหมท่ีตองรับการผาตัดทางระบบประสาททุกราย โดยทําการเกบ็สถิติในระยะเวลา 1 เดือน 

3. หลังจากไดทดลองใชเปนแนวทางปฏิบัติเปนระยะเวลา 1 เดือนแลว ใหนําเขาท่ีประชุม 
หนวยงาน เพือ่รวมกันเสนอแนวทางการปฏิบัติเพิ่มเติม หรือปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหไดแนว
ทางการปฏิบัติเพื่อลดอุบัติการณการทอดท้ิงผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบประสาทท่ีครอบคลุมตอไป 
                  ข้ันสรุปผลการปฏิบัติ 

1. ปฎิบัติตามขอ 1-7 ในข้ันดําเนินการ 
2. ทําการเก็บสถิติโดยใชระยะเวลา 3 เดือน เม่ือไดขอสรุปท่ีแนนอนใหนาํไปเปนแนวทาง 

ปฏิบัติเพื่อลดอุบัติการณการทอดท้ิงผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบประสาทของหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลตากสิน ตอไป 
                   ข้ันนําไปทดลองใช 
                   เม่ือนําไปเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อลดอุบัติการณการทอดท้ิงผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบ
ประสาทของหอผูปวยศัลยกรรมชาย เปนระยะเวลา 3 เดือนแลว ไมพบการทอดท้ิงผูปวยหลังไดรับการ
ผาตัดทางระบบประสาท  หรือสถิติการเกิดลดลง ควรนาํเสนอในท่ีประชุมใหจัดทําเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีมีสถิติวาเกิดการทอดท้ิงผูปวยตอไป 
 

 ประโยชนท่ีคดิวาจะไดรับ 
               1.   ลดระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาท  

                   2.   ลดคาใชจายในการดูแลผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาท 
               3.   ปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาท 
               4.   เปนแนวทางปฏิบัติ หรือสรางมาตรฐานในการปองกันการทอดท้ิงผูปวยหลังผาตัดทาง  
                     ระบบประสาท ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
 
 
 
 
 



  
 

 


