
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยแผลไฟไหม 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง การดูแลผูบาดเจ็บตกจากที่สูง ณ จุดเกิดเหตุ 

 
เสนอโดย 

นางสาวขวัญธนา  เกตุพันธ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่  รพจ. 142) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยแผลไหม 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  6 วัน (ตั้งแตวันที่ 27 กันยายน 2550  ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 

1. กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของผิวหนังและปอด 
2. ภาวะแผลไหม สาเหตุของการบาดเจ็บ พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง การรักษาและ

การพยาบาล 
3. หลักการในการดูแลผูปวยที่มีแผลไหม  
4. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
5. ความรูเกี่ยวกับทักษะการพยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหม 

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน และ

แนวคิดในการประเมินผูปวยภาวะฉุกเฉิน A – B – C – D – E  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปเนื้อหาสาระสําคัญสั้นๆ :  ชายไทยอายุ 35 ป ประมาณ 2 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล ผูปวย
ถูกแกสระเบิดใสใบหนา ลําคอและแขนทั้งสองขางขณะเปดวาลวแกส  แลวสูดดมแกสเขาไปชวงแรก มี
แผลไหมระดับความลึกขั้นที่ 2 บริเวณใบหนา ลําคอและแขนทั้ง 2 ขาง ผูปวยรูสึกตัวดี เพื่อนรวมงาน
นําสงที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการคัด
จมูก เจ็บคอ หายใจลําบาก กระสับกระสาย เหงื่อออก ตัวเย็น  ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 30 คร้ังตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง
ปลายนิ้วมือได 98 เปอรเซ็นต รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 27 กันยายน 2550 เวลา 22.56 น. เลขที่
ภายนอก 40771/46 เลขที่ภายใน 15803/50 รับไวในความดูแลเมื่อวันที่ 27 กันยายน 2550 การวินิจฉัยโรค 
15% BSA burn at face and arm superficial  2nd  degree ไดรับการใสทอชวยหายใจ เมื่อวันที่ 27 กันยายน 
2550 ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา Ringer’s lactate solutions 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 300 
มิลลิลิตรใน 1 ช่ัวโมง ฉีดยา Valium 50 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ใสสายสวนปสสาวะ ลางแผลที่
ใบหนา ลําคอและแขนทั้งสองขาง โดยลางดวย 0.9% NSS ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยักและรับไวใน  หอ
อภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
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ขั้นตอนการดาํเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบยีน ศกึษาหาความรูทางวิชาการ
และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา และ website 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ : การประเมินสภาพรางกายตามระบบ 9 แบบแผน มีแบบแผนที่
ผิดปกติ 3 แบบแผน 

การพยาบาล  ผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 5 วัน เยี่ยมผูปวยทั้งหมด 3 คร้ัง    ใน
ระหวางรับผูปวยไวในความดูแล พบวาผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล 6 ปญหา ซ่ึงปญหาทั้งหมดไดรับ
การแกไขหมดไป ผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย บิดามารดาและผูปวย  มีความรูความเขาใจใน
การดูแลตนเอง เมื่อกลับบาน  และมาตรวจตามนัดของแพทย 
5. ผูรวมดําเนินการ       ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฎิบัติ     

เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 
สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฎิบัติ :   ชายไทยอายุ 35 ป สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ จบ

การศึกษามัธยมศึกษาปที่ 3  อาชีพรับจางซอมลิฟท รายไดประมาณ 6,000 บาทตอเดือน 
 รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 27 กันยายน 2550 เวลา 22.56 น. เลขที่ภายนอก 40771/46 เลขที่
ภายใน 15803/50 รับไวในความดูแลเมื่อวนัที่ 27 กันยายน 2550 การวินจิฉัยโรค 15% BSA burn at face 
and arm superficial  2nd  degree ไดรับการใสทอชวยหายใจ เมื่อวันที่ 27 กันยายน 2550 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบยีน ศกึษาหาความรูทางวิชาการ
และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา และ website 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ : การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิด
ของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอนวามีแบบแผนที่ผิดปกติ 8 แบบแผน ดังนี้ 

1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : 
กอนไดรับบาดเจ็บมีสุขภาพดีมาตลอด แข็งแรง ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา ไมเคยแพสารเคมี อาหาร

หรือยาใดๆ  
 อาการสําคัญ : 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลแกสระเบิดใสหนา 
 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : เมื่อเวลา 22.56 น. แกสระเบิดใสใบหนา ลําคอและแขนทั้งสองขาง
ขณะเปดวาลวแกส แลวสูดดมแกสเขาไปชวงแรก เพื่อนรวมงานนําสงโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต : ปฏิเสธการเจ็บปวย และการเจ็บปวยในอดีต 
 ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : บิดา มารดา ยังมีชีวิต ผูปวยเปนบุตรคนที่ 2 ในจํานวนพี่นอง 
2 คน ปฏิเสธโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
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 การตรวจรางกายพบ หลังเกิดอุบัติเหตุแกสระเบิดใส ผูปวยรูสึกตัวดี คัดจมูก เจ็บคอ หายใจ
ลําบาก มีแผลไหมบริเวณใบหนา ลําคอและแขนทั้งสองขาง 
 2. โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ดื่มน้ําวันละ          
8 – 10 แกว ขณะนี้งดอาหาร น้ํา และยาทางปากทุกชนิด ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ Ringer’s 
lactate solutions 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 300 มิลลิลิตรใน 1 ช่ัวโมง 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันที่ 28 กันยายน 2550 พบวา 
 Hb 14.9 gm/dl (คาปกติ 13.3 – 17.7)    Hct 43.7% (คาปกติ 39.8 – 52.2) 
 WBC 10.4 THSD/Cumm (คาปกติ 4 - 11)   PMN 60% (คาปกติ 50 - 60) 
 Electrolyte (ไมพบความผิดปกติ) 
 Anti HIV ผลการตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อ เอชไอวี เปนลบ 
 3. การขับถาย : กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด ขณะนี้ไดรับการใสสายสวน
ปสสาวะ ปสสาวะสีเหลืองใส วันละ 3,000 ซีซี 
 4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย : กอนบาดเจ็บชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ หลังเกิดเหตุ 
เคลื่อนไหวไดนอย  หายใจไมสะดวก ใสทอชวยหายใจ  
 5. การพักผอนนอนหลับ : กอนเกิดอุบัติเหตุ นอนวันละ 7 – 8 ช่ัวโมง หลังเกิดอุบัติเหตุ นอนไม
คอยหลับเนื่องจาก ปวดแผล เคลื่อนไหวลําบาก และไมคุนเคยกับสภาพหอผูปวย  
 6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ  
 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได กลัววาจะ
เกิดอันตราย หายใจไมสะดวกจนเสียชีวิต ตองมีแผลเปนที่ใบหนาและแขนทั้งสองขาง 
 8. บทบาทและสัมพันธภาพ : กอนเกิดอุบัติเหตุ ครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข ผูปวยขยัน
ทํางาน ผูปวยมีรายไดประมาณ 6,000 บาท พอใช ไมมีหนี้สิน หลังเกิดอุบัติเหตุ ตองหยุดงาน ไมมีรายได 

พยาธิสรีรวิทยาของแผลไหมบริเวณหนา ลําคอและแขนทั้งสองขาง 15% ของพื้นท่ีผิวรางกาย 
ระดับความลึกขั้นท่ี 2   (15% BSA burn at face and arm superficial  2nd  degree ) 
 ผูปวยถูกแกสระเบิดใสขณะปดวาลวแกส จากการการเผาไหมทําใหเกิดการบาดเจ็บตอผิวหนัง
บริเวณใบหนา ลําคอและแขนทั้งสองขาง การสูดดมแกสจากการระเบิดเขา สงผลใหการแลกเปลี่ยนกาซ
ลดลง ผูปวยจะมีอาการหายใจลําบาก กระสับกระสาย ซีด เหงื่อออก ตัวเย็น           

การรักษา  แพทยใหการรักษาโดยการใสทอชวยหายใจระบายทรวงอก ไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําคือ Ringer’s lactate solutions 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 300 มิลลิลิตรใน 1 ช่ัวโมง ไดรับ
การใสสายสวนปสสาวะ ปสสาวะสีเหลืองประมาณ 500 มิลลิลิตร ไดรับการทําความสะอาดแผลที่ใบหนา 
ลําคอและแขนทั้งสองขาง ไดยาฉีด Valium 50 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา และฉีดวัคซีนปองกัน
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บาดทะยัก ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยูที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนเวลา 70 นาที จากนั้นจึงยาย
ผูปวยไปยังหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เพื่อรับการรักษาและดูแลอยางใกลชิดตอไป 

การพยาบาล  ผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 5 วัน เยี่ยมผูปวยทั้งหมด 3 คร้ัง    ใน
ระหวางรับผูปวยไวในความดูแล พบวาผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล 6 ปญหา ซ่ึงปญหาทั้งหมดไดรับ
การแกไขหมดไป ผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย บิดามารดาและผูปวย  มีความรูความเขาใจใน
การดูแลตนเอง เมื่อกลับบาน  และมาตรวจตามนัดของแพทย 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผูปวยมีภาวะการหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากสูดดมแกสเขา
ปอด  

วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ ทางเดินหายใจโลง และไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภาวะการหายใจ โดยสังเกตลักษณะ อัตราการหายใจ ความลึกของการหายใจ พรอม
ทั้งรายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกติ เชน หายใจตื้น เร็วหรือชาผิดปกติ หายใจลําบาก หรือเหนื่อยหอบ 
 2. สังเกตระดับความรูสึกตัว และอาการกระสับกระสาย เพื่อใหการชวยเหลือไดทันที 
 3. จัดทานอนศีรษะสูง ทําใหกระบังลมเคลื่อนต่ําลงไมไปดันปอด ทําใหปอดขยายไดดีขึ้น และ
ใหนอนพักอยางสมบูรณเพื่อลดการใชออกซิเจน 
 4. ฟงเสียงการหายใจเขาและหายใจออก สังเกตการขยายของปอดทั้งสองขาง กระตุนใหผูปวย
หายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ เพื่อทําใหทางเดินหายใจโลง 
 5. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางทอชวยหายใจ 10 ลิตรตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอ
นาที ตามแผนการรักษาเพื่อแกไขภาวะพรองออกซิเจน 
 6. วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที สังเกตอาการอยางใกลชิดเพื่อประเมินภาวะขาด
ออกซิเจนของผูปวย 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดการเยี่ยมครั้งที่ 2 (28 กันยายน 2550 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  ผูปวยมีภาวะขาดสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย  เนื่องจาก

รางกายมีแผลไหม 15% ของพื้นที่ผิวรางกาย ระดับความลึกขั้นที่ 2 (15% BSA burn at face and arm 
superficial  2nd  degree ) 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากภาวะขาดสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อกของผูปวย 
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 2. สังเกตระดับความรูสึกตัว อาการตัวเย็น เหงื่อออก กระสับกระสาย เล็บมือเล็บเทาซีด              
เพื่อประเมินภาวะช็อกของผูปวย 
 3. ดูแลใหออกซิเจนทางทอชวยหายใจ 10 ลิตรตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที เพื่อเพิ่ม
ปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย 
 4. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาคือ Ringer’s lactate solution 1,000 
มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 300 มล. ใน 1 ช่ัวโมง เพื่อเพิ่มปริมาณการไหลเวียนของเลือด มีประสิทธิภาพ
ในการรักษาการสูญเสียน้ําในรางกาย และเพิ่มการกําซาบเลือดในเนื้อเยื่อ 
 5. จัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูงเล็กนอย และยกเทาสูงประมาณ 20 องศา โดยใหเขาตรง เพื่อเพิ่ม
การไหลเวียนกลับของหลอดเลือดดําสวนปลาย 
 6. หมผาใหความอบอุนแกผูปวย เพื่อปองกันการหดตัวของเลือด และสงเสริมการไหลเวียนของ
เลือด และสงเสริมการกําซาบเลือดของเนื้อเยื่อ 
 7. วัดและบันทึกน้ําเขา – ออกจากรางกายทุก 1 ช่ัวโมง จํานวนปสสาวะที่ออกจากสายสวน
ปสสาวะ และสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดํา เพื่อประเมนิภาวะการกําซาบของเลือดไปเลี้ยงไต 
 8. วัดคาความอิ่มตัวออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้วมือทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะขาด
ออกซิเจนของผูปวย 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด การเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 28 กันยายน 2550) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ผูปวยมีอาการเจ็บปวดแผล เนื่องจากบริเวณใบหนา ลําคอและแขน
ทั้งสองขางมีแผลไหม 15% ของพื้นที่ผิวรางกาย ระดับความลึกขั้นที่ 2 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยสุขสบายมีอาการเจ็บปวดแผลบริเวณใบหนาและมือทั้งสองขาง
ลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินระดับความเจ็บปวด โดยการซักถาม และสังเกตอาการแสดงความเจ็บปวด 
 2. จัดทาใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง เพื่อใหหายใจสะดวก 
 3. ฉีดยาแกปวด Pethidine 25 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา พรอมกับสังเกตอัตราการหายใจ 
เพราะอาจกดประสาทสวนกลางทําใหกดการหายใจ สงผลใหขาดออกซิเจนมากขึ้น 
 4. แนะนําใหผูปวยใชเทคนิคการผอนคลาย สอนใหหายใจเขาและออกชาๆ เพื่อลดความเจ็บปวด 
 5. ทําความสะอาดแผลดวยความนุมนวลเบามือ 
 6. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลเบามือ เปลี่ยนทานอนใหอยางระมัดระวัง เอาใจใส สนใจ
ความรูสึก และเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกเกี่ยวกับอาการเจ็บปวด 
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 7. ประเมินผลของการใหการพยาบาล และการใหยาแกปวด เพื่อวางแผนใหการรักษาพยาบาล
ตอไป 
 ประเมิน : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดการเยี่ยมครั้งที่ 2 (28 กันยายน 2550) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกายเนื่องจากมีทางเปดสูภายนอก
หลายทาง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อในรางกาย 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาล เพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อโรค  ปองกัน          
การติดเชื้อ 
 2. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ในการใสทอชวยหายใจ ใสสายสวนปสสาวะ และใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําดวยวิธีปราศจากเชื้อ เพื่อปองกันภาวะติดเชื้อ 
 3. ทําความสะอาดแผลบริเวณใบหนา ลําคอและแขนทั้งสองขางดวยวิธีปราศจากเชื้อ เพื่อปองกัน
ภาวะติดเชื้อ 
 4. สังเกตบันทึกลักษณะสี และจํานวนของสารเหลวในขวดรองรับสารเหลว ปสสาวะในถุง
รองรับปสสาวะ เพื่อวางแผนใหการพยาบาล และติดตามประเมินผลตอไป 
 5. ฉีดยาปองกันบาดทะยักตามแผนการรักษาเพื่อปองกันภาวะติดเชื้อบาดทะยัก 
 6. ดูแลใหทอชวยหายใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อไมใหมีส่ิงคั่งคางในปอด สงผลใหเปน
แหลงสะสมของเชื้อโรคได 
 7. กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ 
 8. วัดสัญญาณชีพ เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลง และประเมินการติดเชื้อ 
 9. ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหหักพับ งอ เกิดการคั่งคาง และไหลยอนกลับของปสสาวะ 
 10. ติดสายสวนปสสาวะกับหนาขาไมใหเกิดการเคลื่อนที่เขาออก 
 ประเมิน  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 30 กันยายน 2550) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการบาดเจ็บและการใสทอชวยหายใจ
เนื่องจากขาดความเขาใจในการรักษา  

วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใสทอชวยหายใจลดลง เขาใจ
แผนการรักษาและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย แสดงความเห็นอกเห็นใจ พูดคุยดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล 
ออนโยน 
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 2. อธิบายเกี่ยวกับภาวะการบาดเจ็บ ความจําเปนและประโยชนของการใสทอชวยหายใจใหผูปวย
เขาใจ 
 3. รับฟงเมื่อผูปวยซักถาม ระบายความรูสึก และตอบขอซักถามใหกับผูปวยดวยความชัดเจนและ
ถูกตอง 
 4. ดูแลผูปวยอยางใกลชิด เพื่อไมใหผูปวยเกิดความรูสึกกลัว 
 5. บอกใหผูปวยทราบทุกครั้งเมื่อทํากิจกรรมการพยาบาลกับผูปวย 
 6. แนะนําญาติในการใหกําลังใจผูปวย 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดการเยี่ยมครั้งที่ 2 (28 กันยายน 2550) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  ผูปวยและญาติของผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อใหผูปวยและญาติของผูปวยคลายความวิตกกังวล 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติผูปวย ดวยทาทีที่เปนมิตร เพื่อใหผูปวยและญาติรูสึก
อบอุนเปนกันเอง คลายความวิตกกังวล 
 2. อธิบายใหผูปวยและญาติฟงเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา การหายของบาดแผล การปฏิบัติตัว
โดยเฉพาะ  เร่ืองการดูแลบาดแผลเมื่อกลับไปบาน 
 3. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เพื่อใหผูปวยและ
ญาติผูปวยเขาใจและคลายความวิตกกังวล 
 4. กระตุนใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด เมื่อเคลื่อนยายผูปวยจากหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไปยังหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม (วันที่ 1 ตุลาคม 2550) 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วัน และเยี่ยมจํานวน 
3 คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 6 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมด พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวย
สามารถปฎิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาที่มีแผลไหม 

2. ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาที่มีแผลไหม 
 3. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา และเพิ่มคุณภาพในการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยที่มีแผลไหม 
 
 



 9

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยรายนี้มีแผลไหมบริเวณใบหนา ลําคอและแขนทั้งสองขาง แลวมีการสูดดมแกสเขาไป
ดวย มีอาการหายใจไมสะดวก ระบบทางเดินหายใจบกพรองทําใหตองใหการรักษาโดยการใสทอชวย
หายใจ 
 2. ผูปวยรายนี้มีแผลบริเวณใบหนา ลําคอและแขนทั้งสองขาง แลวมีการสูดดมแกสเขาไป 
หลังจากไดรับการวินิจฉัยและใหการพยาบาล โดยการใสทอชวยหายใจ  ตองคอยระวังทอชวยหายใจและ
ดูแลบาดแผล โดยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
 3. ผูปวยไดรับอุบัติเหตุแบบกะทันหันจึงคอนขางกลัวและตกใจ รวมกับภาวะของโรคที่ดําเนิน
อยางรวดเร็ว จึงตองอธิบายใหผูปวยเขาใจ และใหความรวมมือในการใหการรักษาพยาบาล 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. แผลไหมรุนแรงและการสูดสําลักควันและความรอนจากการเผาไหม เปนภาวะที่เกิดขึ้นได
บอย อาการของโรคเกิดอยางรวดเร็วและรุนแรง  บุคลากรในทีมสุขภาพตองมีความรูในการประเมิน 
วินิจฉัยและใหการพยาบาลไดอยางทันทวงที 
 2. ควรจัดแนวทางในการประเมินปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (CNPG) ของการพยาบาลผูปวย
แผลไหม 
 3. ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ที่ไดมาตรฐานจะชวยลดความรุนแรงของโรคได 
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
       ลงชื่อ.................................................. 
                    (นางสาวขวัญธนา  เกตุพันธ) 
                          ผูขอรับการประเมิน 
                .......22......../....ก.ค..../...2552....... 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
ลงชื่อ..................................................           ลงชื่อ....................................................... 
           (นางสาวพริ้มเพรา  ทัศคร)                      (นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธิ์) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล               ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
          .......3....../....ส.ค......./...2552.........         .........3......./....ส.ค......../.....2552....... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวขวัญธนา   เกตุพันธ 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 142) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 

เร่ือง  การดูแลผูบาดเจ็บตกจากที่สูง ณ จุดเกิดเหต ุ

  หลักการและเหตุผล 
  ปจจุบันผูบาดเจ็บที่ตกจากที่สูงมักไดรับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุจากเพื่อน ญาติหรือผู
ประสบเหตุโดยใหการชวยเหลืออยางรีบเรงและนําสงโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด ทําใหผูบาดเจ็บไมไดรับ
การชวยเหลือที่เหมาะสมกอนนําสงโรงพยาบาลทําใหผูบาดเจ็บเสียชีวิตหรือพิการได ผูบาดเจ็บที่ตกจากที่
สูงสวนใหญบาดเจ็บรุนแรงหลายตําแหนงเชน บาดเจ็บที่ศีรษะ บาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง บาดเจ็บในชอง
ทอง และกระดูกระยงคหักหลายตําแหนงพรอมกัน ซ่ึงการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและระหวางนําสง
จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง การดูแลผูบาดเจ็บตกจากที่สูง ณ จุดเกิดเหตุโดยทีมงานที่มีคุณภาพสามารถ
ประเมินอาการและความรุนแรงของการบาดเจ็บพรอมใหการชวยเหลือเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ พรอมทั้งมี
การเคลื่อนยายผูบาดเจ็บอยางถูกตองกอนนําสงโรงพยาบาลสามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิตและความ
พิการไดมากขึ้น  

  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
   1. เพื่อเปนแนวทางในการดแูลผูบาดเจ็บตกจากที่สูง ณ จุดเกดิเหตุ ในหนวยงาน 
   2. เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการของผูปวย 

  เปาหมาย 
   1. เพื่อเฝาระวงัอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึน้หลังจากไดรับบริการในหนวยงาน 

2. เพื่อประเมนิระดับความรุนแรงของโรคภาวะเรงดวน ฉุกเฉิน และคกุคามตอชีวิตได 
อยางรวดเร็ว  ถูกตองและมีประสิทธิภาพ     
                                                                          
  กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  จากแนวคิดวิธีการที่เสนอเพื่อปรับปรุงหนวยงานไดใชทฤษฎีการพยาบาลของรอย มา
เปนกรอบในการวิเคราะห ซ่ึงใหความหมายของมนุษยวา เปนบุคคลเดียว ครอบครัว กลุม องคกร และ
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ชุมชนเปนระบบการปรับตัวแบบองครวม (Holistic adaptation system) ระบบของมนุษยเปนทั้งหมดใน 
หนึ่งเดียวแสดงถึงพฤติกรรมการมีความหมายของมนุษย มีความสามารถในการคิด มีสติและมีความหมาย
ซ่ึงจะมีการพิจารณาอยางมีประสิทธิภาพเพื่อที่จะทําการเปลี่ยนแปลงคนและสิ่งแวดลอมจะมีรูปแบบและ
มีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก 
  รอยไดแบงระดับการปรับตัวออกเปน 3 ลักษณะ คือ 
  1. ระดับการปรับตัวที่มีการผสมผสานกันไดดี หมายถึง ระดับของการปรับตัวที่
โครงสรางและหนาที่ของรางกาย สามารถทํางานประสานกันไดอยางเหมาะสม ตอบสนองความตองการ
ของบุคคลได เชน สามารถตอบสนองความตองการของรางกายได เมื่อมีเหตุการณใดเขามาสามารถ
ยอมรับได บุคคลมีความมั่นคงในดานรางกาย จิตใจและสังคมสามารถแสดงบทบาทของตนเองไดอยาง
เหมาะสม มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสมและขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนตามความเหมาะสม
เชนกัน 
  2. ระดับการปรับตัวที่อยูในระยะของการชดเชย หมายถึง ระดับที่กลไกการควบคุมและ
กลไกการคิดรูถูกกระตนการทํางานเพื่อที่จะใหเกิดกระบวนการปรับตัวอยางผสมผสาน 
  3. ระดับการปรับตัวที่อยูภาวะอันตราย/ไมดี หมายถึง ระดับการปรับตัวที่ยังไมเพียง
พอที่จะไปถึงระดับของการปรับตัวที่ผสมผสานกันไดดีและระดับการปรับตัวในระยะของการชดเชยทํา
ใหเกิดปญหาการปรับตัวในระยะการปรับตัวที่ไมดีนี้  เมื่อส่ิงเราที่มากระทบนั้นอยูในขอบเขต
ความสามารถในการปรับตัวของบุคคล บุคคลจะสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ แตถาสิ่งเรานั้น
อยูเหนือความสามารถของบุคคลจะเกิดการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงระดับความสามารถในการ
ปรับตัวของแตละบุคคล จะมีลักษณะเฉพาะตัว และมีขอบเขตจํากัด แตถาหากบุคคลเคยประสบ
ความสําเร็จในสถานการณเชนนี้มากอนแลว ขอบเขตระดับความสามารถในการปรับตัวจะกวางขึ้นใน
สถานการใหมที่เกิดขึ้นคลายกันหากระดับการปรับคัวไมมีประสิทธิภาพจะสงผลสะทอนกลับสูระดับการ
ปรับตัวใหมเพื่อใหบุคคลนั้นอยูในสมดุลไดตอไป  เมื่อส่ิงเราเขามากระทบทําใหระบบเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการปรับตัวใหเขาสูสมดุลของระบบโดยใชกลไกการเผชิญปญหา เปนกระบานการที่
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นโดย
อัตโนมัติ โดยที่บุคคลไมตองคิด การปรับตัวนั้นอาศัยกลไกที่ทํางานประสานกัน 2 กลไก 
  1) กลไกการควบคุม 
  2) กลไกการคิดรู 
  โดยใชวิธีการดําเนินการดังนี้ 
  1. จัดทีมปฏิบัติการเพื่อพรอมรับเมื่อมีผูบาดเจ็บตกจากที่สูง ซ่ึงสมาชิกภายในทีมไดผาน
การฝกอบรมหลักสูตรการดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บเบื้องตนและการเคลื่อนยายผูปวย/ผูบาดเจ็บ 
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  2. จัดเตรียมอุปกรณการชวยเหลือผูบาดเจ็บและอุปกรณเคลื่อนยายผูบาดเจ็บไวอยาง
พรอมเพียง  
  3. เมื่อมีผูบาดเจ็บตกจากที่สูง ทีมปฏิบัติการไป ณ จุดเกิดเหตุใหเร็วที่สุด พรอม
ประชาสัมพันธผูที่อยูใหจุดเกิดเหตุหามเคลื่อนยายผูบาดเจ็บกอนทีมงานไปถึง 
  4.  ประเมินผูบาดเจ็บภาวะฉุกเฉิน A – B – C – D – E พรอมแกไขภาวะฉุกเฉินนั้นทันที 
  5.  เคลื่อนยายผูบาดเจ็บอยางระมัดระวังและนุมนวลตามหลักเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ 
  6.  ประเมินผูบาดเจ็บเปนระยะระหวางการนําสงสถานพยาบาล 
  7.  ประสานสถานพยาบาลที่นําสงเพื่อเตรียมการพรอมรับผูบาดเจ็บ 
  8.  สงตอผูบาดเจ็บยังสถานพยาบาลพรอมรายงานอาการและการพยาบาลเบื้องตน 

  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
   1.เพื่อพัฒนาคณุภาพการดแูลผูบาดเจ็บตกจากที่สูง ณ จดุเกิดเหตุ ไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
   2. ลดความสญูเสียที่อาจเกดิขึ้น เชน สูญเสียชีวิตหรือพกิาร สูญเสียคาใชจายเพิ่มขึน้จาก
การนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน 
   3. ใชเปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลสําเร็จใหม  
   4.เพื่อใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ นําแนวคดิ ทฤษฏีใหมๆ มาประยุกตใชในการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุทางสมองได 

5. สรางความพึงพอใจ ลดความวิตกกังวลแกผูปวยและญาติ   

  ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
  ผูปวยทีตกจากที่สูงที่ไดรับการดูแลจากหนวยแพทยกูชีวิตมีอัตราการรอดชีวิตมากกวา 
80% 
 
 
      ลงชื่อ.......................................................... 
                     (นางสาวขวัญธนา  เกตุพันธ) 
                 ผูขอรับการประเมิน 
               .......5........./......พ.ย......./.....2552..... 
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