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ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีเลือดออกเหนือชั้นดูรา 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เรื่อง แผนการสอนญาติเช็ดตัวลดไขผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ที่มี อุณหภูมิรางกาย     
สูงเกิน 38 องศาเซลเซียส ซึ่งเสี่ยงตอภาวะชัก หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสิรินี  ผลาวรรณ 

ตําแหนงพยายาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ. 124) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 

 
 
 
 



 

 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะมีเลือดออกเหนือช้ันดูรา 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวันท่ี 10 ธันวาคม 2550 ถึง วันท่ี 17 ธันวาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  กายวิภาคของศีรษะ 
                   ศีรษะจะมีหนังศีรษะปกคลุมกะโหลกศีรษะไว ภายในกะโหลกศีรษะมีเนื้อสมองซ่ึงมีเยื่อหุม
สมองหุมอยู 3 ช้ันคือ ช้ันท่ี 1 เรียก dura mater เปนช้ันนอกสุดท่ีติดกับผนังกะโหลก ประกอบ ดวย 2 ช้ันซ่ึง
อยูติดกันแนน บางแหงจะแยกเปน 2 ช้ันและมีโลหิตอยูภายในเรียกวา cranial venous sinuses ซ่ึง venous 
sinuses จะนําโลหิตดําจากสมองกลับเขาสู internal jugular vein ช้ันท่ี 2  เรียก arachnoid membrane เปนเยื่อ   
หุมชั้นกลาง จะมีสวนเล็กๆ จาก arachnoid เรียกวา villi ยื่นเขาไปใน dura mater และรวมกันเขาสู venous 
sinus เรียกวา pacchionian bodies สําหรับเปนทางถายเทของ cerebro spinal fluid เขาสู venous sinus ช้ันท่ี 3 
เรียก  pia mater เปนช้ันในสุดติดเนื้อสมอง ระหวาง pia mater กับ arachnoid membraine จะมีชองอยูเรียกวา 
subarachnoid space ซ่ึงเสนโลหิตของสมองจะอยูในชองนี้ และมี cerebro spinal fluid บรรจุอยูดวย 
 กลไกการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
                   ส่ิงสําคัญท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะไดแก แรงท่ีมากระทบศีรษะ แรงคือ การที่วัตถุหรือ
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งมีการกระทําตอวัตถุอีกอยางหน่ึง แลวทําใหวัตถุนั้นมีการเปล่ียนแปลง เชน การหยุดนิ่ง 
การเคล่ือนท่ี เปนตน เม่ือมีแรงมากระทบศีรษะจะกอใหเกิด 
                     1.  ทําใหศีรษะมีการเคล่ือนท่ีเร็วข้ึน(acceleration) และเปนการเคล่ือนท่ีอยางอิสระ ไมมีส่ิง
ใดมาขัดขวาง เชน คนยืนอยูริมถนนแลวมีคนใชไมตีท่ีศีรษะ ศีรษะจะเคล่ือนท่ีทันทีท่ีมีแรงมากระแทก  
                     2.  ทําใหศีรษะลดความเร็วและหยุดนิ่ง(deceleration)เม่ือมีแรงมากระทบศีรษะ ศีรษะไม
สามารถเคล่ือนท่ีไดอยางอิสระ หรือมีการเคล่ือนท่ีไปกระทบส่ิงใดส่ิงหนึ่งจนทําใหศีรษะหยุดนิ่ง เชน 
คนยืนอยูใกลกําแพงแลวมีคนเอาไมตีท่ีศีรษะ ศีรษะจะเคล่ือนท่ีไปกระแทกกําแพง หรือคนหกลมศีรษะ
กระแทกพื้น เปนตน 
                     3.  ทําใหเกิดการผิดรูปและแตกทําลายของโครงสรางศีรษะ(deformation) เชน คนท่ีถูกตี
ศีรษะดวยคอนจนทําใหกะโหลกศีรษะแตก ยุบลง 

พยาธิสรีรวิทยาเม่ือเกิดการบาดเจ็บท่ีสมอง 
                     1.  สมองสะเทือน (cerebral concussion) เปนภาวะท่ีสมองไดรับความกระทบกระเทือนจาก
แรงท่ีมากระทบศีรษะ ผูปวยจะหมดสติเปนนาที มีการสูญเสีย reflex หยุดหายใจช่ัวคราว สัญญาณชีพเปล่ียน 
เชนชีพจรชาลง ความดันโลหิตสูงข้ึน และผูปวยจะจําเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไมได มีอาการวิงเวียน ปวดศีรษะ หู
อ้ือ กระสับกระสาย สับสน และการเห็นผิดปกติ อาการตางๆจะหายเองภายใน 48 ช่ัวโมง 



 

 

                     2.  สมองชํ้า (cerebral contusion) เปนสภาพท่ีสมองมีการชอกชํ้า บวมและมีเลือดออกเปนจุดๆ 
เราเรียกพยาธิสภาพของเนื้อสมองดานท่ีมีแรงกระแทกวา coup lesion และเรียกพยาธิสภาพท่ีเกิดกับเนื้อ
สมองดานตรงขามกับแรงท่ีมากระแทกวา contrecoup lesion สมองชํ้ามักเปนท่ีฐานของ frontal และ temporal 
lobes ผูปวยจะมีระดับความรูสึกตัวเลวลง หมดสติไปนานเปนช่ัวโมง หรือ coma เปนเวลานาน 
                      3.  สมองฉีกขาด (cerebral laceration) เปนพยาธิสภาพท่ีรุนแรงท่ีสุด เพราะเนื้อสมองถูก
ทําลาย ฉีกขาดมีเลือดออก และสมองชํ้าอยางรุนแรง การฉีกขาดของเสนเลือดบนผิวสมองหรือในเนื้อ
สมองยังทําใหเลือดออกและมีกอนเลือดในสมองในชอง subdural หรือ extradural ผูปวยจะมี deep coma 
แขนขาเกร็งทันทีทันใด 
                      4.  สมองมีเลือดออก (hemorrhage) เลือดออกในช้ันเหนือ dura (epidural hematoma) คือภาวะท่ี
มีกอนเลือดอยูในชองระหวางดานในของกะโหลกและดานนอกของเยื่อ dura  เลือดออกอยูระหวางเยื่อหุม
สมองช้ัน dura กับ arachnoid(subdural hemorrhage)เปนเพราะ cortical vein ฉีกขาด เลือดออกชนิดนี้มี  3 แบบ 
                            -  acute subdural hemorrhage ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงของการตกเลือด
ชัดเจนภายในเวลา 24 ช่ัวโมง 
                            - subacute subdural hemorrhage เม่ือเกิดการบาดเจ็บ หลอดเลือดฉีกขาดแลวมี
เลือดออกเพียงเล็กนอย อาการในระยะตนจึงไมปรากฏชัดเจน แตในภายหลังมีเลือดหรือน้ําในหลอด
เลือดซึมออกมาเพ่ิมข้ึน สมองจึงถูกกดเพิ่มข้ึน อาการจะชัดเจนภายใน 2-3 สัปดาห 
                            - chronic subdural hemorrhage เม่ือเกิดการบาดเจ็บมีเลือดออกนอยมาก การ
เปล่ียนแปลงตางๆ ภายในสมองเปนไปอยางชาๆ อาการปรากฏเปนสัปดาหหรือเปนเดือน 
 เลือดออกในชั้นใต arachnoid หมายถึงการมีเลือดอยูในชองเยื่อหุมสมองระหวางช้ัน 
arachnoid กับช้ัน pia ซ่ึงเปนชองทางไหลผานของน้ําไขสันหลัง เลือดออกภายในสมอง(intracerebral 
hemorrhage) มีเลือดออกภายใน parenchyma ของสมอง พบได 1-2 % ของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
 ลักษณะการบาดเจ็บท่ีสมอง 
                        การบาดเจ็บของสมอง มี 2 ลักษณะ ดังนี้ primary drain damage คือการบาดเจ็บตอเนื้อ
สมองทันทีท่ีเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะ อาการและอาการแสดงขึ้นอยูกับพยาธิสภาพและตําแหนงของ
สมองท่ีไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงเปนแบบ focal หรือ diffuse และมีความรุนแรงตางกัน secondary brain 
damage คือ บาดเจ็บเพิ่มเติมตอสมองจากผลแทรกซอนตางๆ เชน กอนเลือดในโพรงกะโหลก  สมอง
บวม  สมองขาดเลือด หรือ สภาวะติดเช้ือ ซ่ึงอาจปองกันไดถาใหการวินิจฉัยและรักษาไดทัน 
   วิธีการรักษาจะข้ึนอยูกับชนิดของการบาดเจ็บคือ กะโหลกศีรษะแตกราวธรรมดาไมตองให
การรักษาใดๆ  รอยราวของกะโหลกศีรษะจะเช่ือมติดกันเอง  แตตองคอยสังเกตอาการผูปวย  เพราะอาจ
มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะรวมดวย กะโหลกศีรษะแตกรวมกับหนังศีรษะฉีกขาด ควรหารอยแตก หากมี
ส่ิงแปลกปลอมหรือสกปรกตองลางใหสะอาด เย็บปดแผล และคอยสังเกตอาการผูปวย  กะโหลกศีรษะแตก
ยุบเกินความหนาของกะโหลกศีรษะ ตองทําผาตัดยกกะโหลกศีรษะท่ียุบข้ึนมา ในรายท่ีมีการบาดเจ็บตอ



 

 

สมองและตกเลือดในกะโหลกศีรษะ จะตองทําผาตัดเอากอนเลือดออก  การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนปญหาท่ี
พบบอย การวินิจฉัยและการรักษาไดอยางถูกตองและทันทวงที มีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะจะชวยลด
อันตรายและทุพพลภาพของผูปวยได  แนวคิดท่ีนํามาใชคือประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบ
แนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอนและแนวคิดในการประเมินผูปวยภาวะฉุกเฉิน         
A-B-C-D-E และทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม กรณีศึกษา ผูปวยไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจร 
ศีรษะไดรับการกระทบกระเทือนจําเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไมได มีบาดแผลท่ีศีรษะดานขวา 5 เซนติเมตร ลึก
ถึงกะโหลกศีรษะคลําไดรอยแตก ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ อาเจียนพุง มีเลือดไหลออกมาทางจมูก ระดับ
ความรูสึกตัวลดลง ประเมินอาการทางระบบประสาท E3V5M6 ขนาดรูมานตาขยายไมเทากัน ผลเอ็กซเรย
คอมพิวเตอรสมอง(CT brain) มีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองและมีกะโหลกศีรษะแตกยุบ              
(Acute epidural hematoma with depressed skull fracture)  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแล 
เฝาระวังและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและชวยใหผูปวยพนภาวะวิกฤตไดอยางปลอดภัย 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนการบาดเจ็บท่ีพบได
บอย สวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุ ไดแก อุบัติเหตุบนทองถนน รถชน พลิกคว่ํา พลัดตกหกลม ถูกทําราย
รางกาย วัตถุหลนใสศีรษะ ตกจากท่ีสูง หกลม  การปะทะชนกันในการเลนกีฬา แรงกระแทกเฉพาะท่ีบน
ศีรษะมีผลใหหนังศีรษะช้ํา บวม หรือฉีกขาด ถารุนแรงมากกะโหลกจะมีการเปล่ียนรูป แตก หรือยุบลงตรง
บริเวณท่ีถูกกระแทก ซ่ึงอาจทําใหสมองบริเวณนั้นชอกชํ้า หรือ ฉีกขาด เชน กระดูกท่ีแตกยุบกดหรือตัดเนื้อ
สมอง การบาดเจ็บตอสมองบริเวณท่ีถูกกระแทกโดยตรงคือ coup lesion ถาศีรษะสามารถเคล่ือนท่ีได
หลังจากถูกกระแทก การเคล่ือนท่ีของสมอง จะทําใหดานตรงขามกับสวนท่ีถูกกระแทกกระทบกับดานใน
ของกะโหลกจนเกิดการบาดเจ็บแบบ contrecoup lesion นอกจากการบาดเจ็บตอสมองแลว เสนเลือดภายใน
โพลงกะโหลกยังอาจฉีกขาดและมีการตกเลือดภายใน ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะมักมีอาการเปล่ียนแปลง
รวดเร็ว การประเมินสภาพของผูปวยต้ังแตเร่ิมแรกที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง การ
ปฏิบัติงานเปนทีมดวยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรู ความ
ชํานาญ และทักษะ จะชวยใหการประเมินสภาพของผูปวย สังเกตอาการเปล่ียนแปลงและรายงานแพทยได
ทันทวงที  ซ่ึงชวยใหผูปวยรอดพนจากอันตรายท่ีคุกคามชีวิตและความพิการตามมาได   

ขั้นตอนการดําเนินการ  
1. ศึกษาพิจจารณาเลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะ จากตํารา เอกสารทางวิชาการและ website เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา 
2. ผูปวยชายไทย อายุ 30 ป เลขที่ภายนอก 42937/48 เลขท่ีภายใน 20337/50 มาโรงพยาบาลดวย        

ข่ีรถจักรยานชนกับรถจักรยานยนต  ไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ แพทยวินิจฉัยเปน Acute epidural hematoma with 
depressed skull fracture ไดรับการรักษาโดยการผาตัด  right temporal-parietal craniotomy with clot removal 
ขณะท่ีผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล พบปญหา 8 ปญหา ดังนี้  



 

 

 ปญหาที่ 1 ผูปวยเส่ียงตอภาวะการกําซาบออกซิเจนสูเนื้อเยื่อสมองลดลงเน่ืองจากมีภาวะ
เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมอง 
 ปญหาท่ี 2  ผูปวยมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง  
เนื่องจากมีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมอง  
 ปญหาท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอภาวะเลือดออกในสมองหลังผาตัด 
 ปญหาท่ี 4  ผูปวยมีภาวะการหายใจไมมีประสิทธิภาพ เส่ียงตอการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 
เนื่องจากใสทอชวยหายใจและดมยาสลบระหวางผาตัด 
 ปญหาท่ี 5  ผูปวยปวดแผล  เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 
 ปญหาท่ี 6  ผูปวยมีภาวะติดเช้ือในรางกาย เนื่องจากมีทางเปดสูภายนอก หลายทาง 
 ปญหาท่ี 7  ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเร่ืองโรคท่ีเผชิญและ
แผนการรักษา 
 ปญหาท่ี 8  ญาติของผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บของผูปวย 
 หลังใหการพยาบาล ปญหาทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป 

3. นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน แลวนําไปปรึกษาหัวหนาหอผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน  
5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  ผูเสนอเปนผูดําเนินการท้ังหมดทุกข้ันตอนรอยละ 100  
 ชายไทยอายุ 30 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการ ข่ีรถจักรยานชนกับรถจักรยานยนต จําเหตุการณท่ีเกิด
เหตุไมได มีบาดแผลท่ีศีรษะดานขวาขนาด 5 เซนติเมตร ลึกถึงกะโหลกศีรษะ ท่ีจมูก 2 เซนติเมตรและท่ีค้ิว
ขวา 1 เซนติเมตร เขารับการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเม่ือวันท่ี 10 ธันวาคม 2550 เวลา22.10 น. ไดรับ
การทําความสะอาดบาดแผลและเย็บแผลปด ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก ไดรับการตรวจเอ็กซเรย
คอมพิวเตอรสมองพบมีเลือดออกเหนือช้ันดูราและกะโหลกแตกยุบ ไดใหการรักษาพยาบาลโดยใหสารน้ํา 
ยาปฏิชีวนะและยาลดภาวะสมองบวมทางหลอดเลือดดํา สงเลือดตรวจหาความผิดปกติ  ใสสายสวนปสสาวะ 
ใหออกซิเจนแคนนูลาทางจมูกและงดน้ํา อาหารทางปาก โกนผมท่ีศีรษะเพื่อเตรียมผาตัดผูปวยไดรับการ
ผาตัด right temporal-parietal craniotomy with clot removal  เม่ือวันท่ี  10-11 ธันวาคม 2550 พักรักษาตอท่ี  
หอผูปวยหนักศัลยกรรมและหอผูปวยพิเศษศัลยกรรม ผูปวยไดรับสารน้ําและยาตามแผนการรักษา จนอาการ
ทุเลา แพทยอนุญาตใหกลับบานได วันท่ี 18 ธันวาคม 2550  
 ปญหาทางการพยาบาล 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอภาวะการกําซาบออกซิเจนสูเนื้อเยื่อสมองลดลงเนื่องจาก
มีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมอง   ขอมูลสนับสนุน ผูปวยไดรับการกระทบกระเทือนทางสมอง บนปวด
ศีรษะ อาเจียนพุง 1 คร้ัง มีเลือดไหลจากจมูก GCS =14 คะแนน ขนาดรูมานตาขางขวา 3 มิลลิเมตร             
ขางซาย 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง เปาหมาย ผูปวยมีการกําซาบออกซิเจนสูเนื้อเยื่อสมองดีข้ึน 



 

 

กิจกรรมการพยาบาล จดบันทึกอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ  ทุก 15 นาที  และ 30 นาที พรอม
ท้ังประเมินสภาพอาการของผูปวยอยางใกลชิด ดูแลทางเดินหายใจใหโลง จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง
เพื่อใหปอดขยายและใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ดูแล ควบคุม ใหยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษา สังเกตและบันทีกปริมาณนํ้าเขาและออก เพื่อประเมินภาวะสมดุลยน้ําในรางกาย ปองกันภาวะ
น้ําเกิน  การประเมินผล  ผูปวยไมมีภาวะเขียวตามปลายมือปลายเทาวัดคาความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายน้ิวมือ
ได 98 % ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 11 ธันวาคม 2550 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูปวยมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และระดับความรูสึกตัว
เปล่ียนแปลง  เนื่องจากมีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมอง ขอมูลสนับสนุน ผูปวยข่ีรถจักรยานชนกับ
รถจักรยานยนต ศีรษะไดรับการกระทบกระเทือน บนปวดศีรษะ อาเจียนพุง มีเลือดไหลออกทางจมูก 
GCS= 14 คะแนน ขนาดรูมานตาขางขวา 3 มิลลิเมตร ขางซาย 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสง ความดัน
โลหิต 155/81 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 102 คร้ังตอนาที ผลเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบมีสมองบวม 
เลือดค่ังเหนือช้ันดูราและมีกะโหลกศีรษะแตกยุบ เปาหมาย ผูปวยปลอดภัย ความดันในกะโหลกศีรษะ
ลดลง กิจกรรมการพยาบาล จดบันทึกสัญญาณชีพและประเมินอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที   
30 นาที และ 1 ช่ังโมง ดูแลใหปวยไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา บันทึกการ
เขาการออกของสารน้ํา ปองกันน้ําเกิน จัดทาใหผูปวยหงายคอไมพับ ดูแลทางเดินหายใจใหโลงใหผูปวย
ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ จัดทานอนศีรษะสูง 15 - 30 องศา เพื่อชวยใหเลือดแดงไปเล้ียงสมองไดดี และ
ชวยใหเลือดดําจากศีรษะไหลกลับสูหัวใจไดดี ปองกันการค่ังของเลือดในสมอง   สังเกตสีผิว ริมฝปาก     
เล็บมือ เล็บเทาของผูปวย  ยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังเม่ือเสร็จกิจกรรมพยาบาล ระวังไมใหศีรษะถูกกระแทก     
ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ลดกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะ เชน ไม
ผูกยึดผูปวยติดกับเตียงโดยไมจําเปน ไมกระตุนใหผูปวยไอหรืออาเจียน งดน้ํา อาหาร และยาทางปาก 
เพื่อปองกันการสําลักและอาเจียน ซ่ึงจะทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน  การประเมินผล  ผูปวย
ไดรับการผาตัด craniotomy with clot removal ความดันในกะโหลกศีรษะลดลง สัญญาณชีพอยูในเกณฑ           
ปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 11 ธันวาคม 2550 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอภาวะเลือดออกในสมองหลังผาตัด ขอมุลสนับสนุน 
ผูปวยหลังผาตัด craniotomy with clot removal ผูปวนดิ้นมาก มีอาการกระสับกระสาย แผลผาตัดท่ีศีรษะมี
เลือดซึม radivac drain มีเลือดออก 200 มิลลิลิตร GCS= 10T ผลตรวจเลือดฮีมาโตคริต 32 เปอรเซ็นต  
เปาหมาย: ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังผาตัด  กิจกรรมการพยาบาล วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
30 นาที และ 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง ดูแลใหงดน้ํา อาหารทางปาก ตามแผนการรักษา เพื่อ
เตรียมความพรอมใหการชวยเหลือทันทีถาผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง สังเกต บันทึก เลือดที่ซึมจากบาดแผล 
และ radivac drain เพื่อประเมินการสูญเสียเลือด ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา เพื่อชดเชยการเสีย
เลือดหลังผาตัด บันทึกสารน้ําเขา ออก เพื่อประเมินการสูญเสียสารน้ําของรางกาย จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะ



 

 

สูง 15- 30 องศา เพื่อปองกันเลือดค่ังในสมอง ประเมิน เฝาระวังการเกิดภาวะตกเลือดในโพรงกะโหลกศีรษะ 
ผูกยึดมือท้ังสองขางของผูปวยเพื่อปองกันไมใหผูปวยดิ้นและดึงทอชวยหายใจ ใหการพยาบาลดวยความ
นุมนวล พูดคุยใหกําลังผูปวย เพื่อใหผูปวยไววางใจและใหความรวมมือในการรักษา  การประเมินผล  ผูปวย
ไมมีเลือดออกในสมองเพ่ิม ผลฮีมาโตคริต 35 เปอรเซ็นต  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  เม่ือการเยี่ยมคร้ัง
ท่ี 3 วันท่ี 13 ธันวาคม 2550                      
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูปวยมีภาวะการหายใจไมมีประสิทธิภาพ เส่ียงตอการไดรับออกซิเจน
ไมเพียงพอ เนื่องจากใสทอชวยหายใจและดมยาสลบระหวางผาตัด ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยหลังผาตัดเร่ิมต่ืน
ดิ้นมาก  และดึงทอชวยหายใจออกเอง  หลังผูปวยดึงทอชวยหายใจ  วัดคาออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลาย
นิ้วมือ ได  85 - 90  เปอรเซ็นต  ผูปวยมีอาการกระสับกระสาย  มือเทาเย็น  สัญญาณชีพ  ความดันโลหิต  
155/81  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  102  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  24  คร้ัง  เปาหมาย ผูปวยหายใจอยางมี
ประสิทธิภาพ ทางเดินหายใจโลง ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินการหายใจ
โดยการสังเกตลักษณะการหายใจ ความลึกของการหายใจ พรอมท้ังรายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ เชน 
หายใจต้ืน เร็ว หรือชาผิดปกติ  หายใจลําบาก หอบเหนื่อย    ปลายมือปลายเทาเขียว ซีด เย็นดูแลใหผูปวย
ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยดูแลใหทางเดินหายใจโลง เพื่อปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจจากเสมหะ 
เมือกและนํ้าลาย ในชวงแรกหลังผาตัด แพทยไดใสทอชวยหายใจทางปากใหกับผูปวยและตอเขากับ
เคร่ืองชวยหายใจ หลังจากใสทอชวยหายใจนานประมาณ 3 ช่ัวโมง ผูปวยดึงเอาทอชวยหายใจออก แพทยจึง
เปล่ียนมาใหออกซิเจนทางหนากาก  ดูดเสมหะในทอชวยหายใจ ในคอหรือในปากตามความจําเปนดวยวิธี
ปลอดเช้ือ ไมดูดเสมหะโดยไมจําเปน หากดูดบอยอาจทําใหมีออกซิเจนตํ่ากวาปกติ  ดูดเสมหะหรือเมือกและ
น้ําลายแตละคร้ังไมควรเกิน 15 วินาที ใชถุงลมปอดเทียมกับออกซิเจนความเขมขน 100 เปอรเซ็นต บีบเขา
ทางทอชวยหายใจประมาณ 4-5 คร้ัง ท้ังกอนและหลัง  ดูดเสมหะ เพื่อชวยใหผูปวยไดออกซิเจนเพียงพอ
ในขณะดูดเสมหะ และปอดขยายไดดี ฟงเสียงปอดกอนและหลังดูดเสมหะ รวมท้ังสังเกตลักษณะการ
เคล่ือนไหวและการขยายของทรวงอกท้ังสองขาง เพื่อประเมินการค่ังของเสมหะ  ดูแลไมใหสายออกซิเจน
พับ งอ ถุงสํารองออกซิเจนโปงตึง ไมแฟบเพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  จัดทานอนหงาย คอ
ไมงํ้าหรือหักพับ ทางเดินหายใจตรง นอนศีรษะ  สูง 15-30 องศา  เพื่อชวยใหเลือดแดงไปเล้ียงสมองไดดี และ
ชวยใหเลือดดําจากศีรษะไหลกลับสูหัวใจไดดี ปองกัน    การค่ังของเลือดในสมอง วัดสัญญาณชีพ  บันทึก 
สังเกตระดับการรูสึกตัวและอาการกระสับกระสาย  เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงที ดูแลใหพักผอน จัดทา
นอนศีรษะสูง 30 องศา ทําใหกะบังลมเคล่ือนตํ่าลงไมไปดันปอดทําใหปอดขยายไดดีข้ึน ฟงเสียงหายใจเขา
และหายใจออก สังเกตการขยายของปอดท้ังสองขาง กระตุนใหผูปวยหายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อ
ทําใหทางเดินหายใจโลง ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางหนากาก 10 ลิตรตอนาที ตามแผนการรักษา โดย
สังเกตอาการอยางใกลชิด เตรียมผูปวย เตรียมอุปกรณในการใสทอชวยหายใจ และเตรียมชวยแพทยในการ
ใสทอชวยหายใจ เม่ือจําเปนในการใสทอชวยหายใจใหม ดวยความรวดเร็ว ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ วัด
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือตลอดเวลาจนกวาจะปกติ   การประเมินผล  ผูปวย



 

 

หายใจไดปกติไมมีภาวะเขียวตามปลายมือปลายเทา ปากไมซีด คาความอ่ิมตัวออกซิเจนจากหลอดเลือดแดง
ปลายนิ้วมือ 98 เปอรเซ็นต  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี  4 วันท่ี 15 ธันวาคม 2550 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5  ผูปวยปวดแผล  เนื่องจากเน้ือเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน ผูปวยหลังผาตัด  craniotomy   with  clot  removal  มีบาดแผลท่ีศีรษะใส radivac drain ไว มี
เลือดออก  200  มิลลิลิตร  แผลผาตัดมีเลือดซึม  หนา ตา บวมชํ้า  ผูปวยดิ้นไปมา  แสดงสีหนาเจ็บปวด
ตลอดเวลา  Pain Score = 6 - 8  คะแนน  เปาหมาย ผูปวยไมปวดแผล หรือปวดนอยลง  กิจกรรมการพยาบาล  
ประเมินระดับความปวดของผูปวยโดยใช Pain Score   ดูแลใหไดรับยาบรรเทาปวด Tramadol 50 มิลลิกรัม 
เขาทางหลอดเลือดดํา   ทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา  สังเกตและติดตามอาการแพยาท่ีผูปวยไดรับ   สังเกต  
บันทึก  เลือดท่ีซึมจากบาดแผล  และ  radivac  drain  เพื่อประเมินการสูญเสียเลือด หาสาเหตุความไมสุข
สบายทางกาย ดูแลใหผูปวยมีรางกายสะอาด จัดใหนอนศีรษะสูง 15- 30 องศา เพื่อชวยใหเลือดดําจากศีรษะ
ไหลสูหัวใจไดดี  ชวยเหลือผูปวยการพลิกตะแคงตัวดวยความนุมนวล ระวังการดึงร้ังของทอระบายตางๆ  
จัดส่ิงแวดรอบเตียงใหสะอาด มีอากาศถายเทไดสะดวกและไมมีเสียงรบกวน เพื่อใหผูปวยพักผอนได
เพียงพอ อธิบายใหผูปวยเขาใจสาเหตุของการปวดแผลผาตัด และแผนการรักษาพยาบาล พรอมท้ังเปดโอกาส
ใหผูปวยซักถามปญหาและระบายความคับของใจตางๆ  การประเมินผล  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน พักผอนได
มากข้ึน  ดิ้นนอยลง  radivac drain มีเลือดออก  200  มิลลิลิตร  แผลผาตัดท่ีศีรษะไมมีเลือดซึมเพิ่มข้ึน ผากอช
ไมชุม  บริเวณใบหนา ตา 2 ขาง เขียวชํ้า ประเมินอาการเจ็บปวด ( Pain Score) = 5 คะแนน  สัญญาณชีพอยูใน
เกณทปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 15 ธันวาคม 2550 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  ผูปวยมีภาวะติดเช้ือในรางกาย เนื่องจากมีทางเปดสูภายนอก 
หลายทาง ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจขณะรับการผาตัด ผูปวยผาตัด  craniotomy with 
clot removal  ตอขวดระบายเลือด  1 ขวด  มีแผลฉีกขาดท่ีจมูกและท่ีศีรษะลึกถึงกะโหลกศีรษะ  ผูปวยไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําท่ีแขน  จํานวนเม็ดเลือดขาว  12,350  เซลลตอลูกบาศกเมตร  อุณหภูมิ  38.2  องศา
เซลเซียส  เปาหมายการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือในรางกาย  กิจกรรมการพยาบาล  ลางมือทุกคร้ัง
กอนและหลังใหการพยาบาล เพื่อลดการแพรกระจายของเช้ือโรค เตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ ในการใส
ทอชวยหายใจ ใสสายสวนปสสาวะและการให   สารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยวิธีปราศจากเช้ือ เพื่อปองกัน
การติดเช้ือ ทําความสะอาดบาดแผลดวยวิธีปราศจากเช้ือ ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก ตามแผนการรักษา เพื่อ
ปองกันการติดเช้ือบาดทะยัก ดูแล redivac drain ใหเปนระบบปดเปนสุญญากาศ เพื่อจะไดดูด content ท่ีค่ัง
คางอยูหลังผาตัดออกมา สังเกตสีของ content ท่ีออกมา ถาผิดปกติรายงานแพทย สังเกต บันทึกลักษณะสี 
จํานวนปสสาวะท่ีออกมา ดูแลใหถุงรองรับปสสาวะอยูตํ่ากวา    ตัวผูปวย ดูแลสายไมใหหัก พับ งอ สายไม
ดึงร้ัง ประเมินอาการ และอาการแสดงของการติดเช้ือของแผลผาตัด เชน ปวด บวม แดงและรอน มี discharge 
เปนหนอง ซึม หรือมีไข  วัดไขทุก 4 ช่ัวโมง ถาไขสูงเช็ดตัวลดไข ใหยาลดไข  paracetamol  ตามแผนการ
รักษา ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย คือ ceftriaxone 2 กรัม  เขาทางหลอด  เลือดดํา          



 

 

ทุก 6 ช่ัวโมง  สังเกตและติดตามอาการแพยาท่ีผูปวยไดรับ  การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  
เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 15 ธันวาคม 2550 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเร่ืองโรคท่ี
เผชิญและแผนการรักษา  ขอมูลสนับสนุน ผูปวยแสดงสีหนาวิตกกังวล  เม่ือทราบวาตองนอนโรงพยาบาล
และตองผาตัดสมอง ผูปวยถามอาการเจ็บปวยของตนเองซํ้าๆ  เปาหมาย  ผูปวยคลายความวิตกกังวล มีความรู
และเขาใจตอแผนการรักษา สามารถปรับตัวตอการรักษาได   กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินความเขาใจของ
ผูปวยตอเร่ืองโรคท่ีเผชิญและการตรวจตางๆ รวมถึงการปฏิบัติกอนและหลังผาตัด  สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ผูปวย แสดงความเห็นอกเห็นใจ พูดคุยดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล ออนโยน และบอกใหผูปวยทราบทุกคร้ัง
เม่ือทํากิจกรรมการพยาบาลผูปวย อธิบายเกี่ยวกับภาวะการบาดเจ็บ ความจําเปนและประโยชนของการผาตัด
ใหผูปวยเขาใจ และดูแลผูปวยอยางใกลชิด เพื่อไมใหผูปวยรูสึกกลัว รับฟงและเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม
ส่ิงท่ีของใจและระบายความรูสึกออกมา ตอบขอซักถามใหกับผูปวยดวยความชัดเจนถูกตองและแนะนําญาติ
ในการใหกําลังใจผูปวย  การประเมินผล  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน ใหความรวมมือในการรักษา ปญหาน้ี
ไดรับการแกไขหมดไปที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเมื่อ เยี่ยมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 10 ธันวาคม 2550 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  ญาติของผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บของ
ผูปวย ขอมูลสนับสนุน  มารดาผูปวยถามวาเม่ือกลับบานผูปวยจะปลอดภัยหรือเปลา  ญาติผูปวยมีสีหนา
แสดงความวิตกกังวล   เปาหมาย  ญาติผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บของผูปวย  
กิจกรรมการพยาบาล  สรางสัมพันธภาพกับญาติผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร เพื่อใหญาติรูสึกอบอุน  และ
คลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บของผูปวย  อธิบายเกี่ยวกับอาการของโรคท่ีผูปวยประสพอยู 
และวิธีการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะท่ีผูปวยอยูท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และท่ีหอผูปวย เปด
โอกาสใหญาติของผูปวยไดซักถามเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บของผูปวยและระบายความรูสึก บอกใหญาติ
ของผูปวยทราบเปนระยะเกี่ยวกับอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย ข้ันตอน และแผนการรักษาพยาบาล
ตางๆ ท่ีผูปวยไดรับ และใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย แจงใหญาติทราบวาผูปวยไดรับการดูแล
อยางใกลชิดจากแพทย และพยาบาลตลอดจนเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของ ขณะท่ีผูปวยรับการรักษาใน
โรงพยาบาล  เพื่อใหญาติเกิดความม่ันใจ และคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บของผูปวย   
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป   เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 15 ธันวาคม 2550 

ไดใหการพยาบาลตามปญหาดังกลาว จนปญหาเหลานั้นไดรับการแกไข เม่ือแพทยจําหนาย
ผูปวยกลับบาน ไดใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน และการมา
ตรวจตามนัด สภาพผูปวยกอนพนจากความดูแล  ชวยเหลือตัวเองไดดี 
7.  ผลสําเร็จของงาน  สรุปกรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทย อายุ 30 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการ ข่ีรถจักรยานชนกับรถจักรยานยนต หลังเกิด
อุบัติเหตุประมาณ 20 นาที แรกรับท่ีหองอุบัติเหตุ ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ทําตามคําส่ังไดถูกตอง 
ขยับแขนขาได แตจําเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกอนมาโรงพยาบาลไมได วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 128/89 



 

 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือได 98 เปอรเซ็นต ประเมินความรูสึกตัว(GCS) E4M6V5 = 15 คะแนน 
ขนาดรูมานตาขยาย 3 มิลลิเมตรเทากันและมีปฏิกิริยาตอแสงท้ังสองขาง ขณะรับการรักษาพยาบาลท่ี
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยบนปวดศีรษะมากข้ึน  อาเจียนพุง 1 คร้ัง และมีเลือดไหลออกทางจมูก 
ระดับความรูสึกตัวลดลง E3M6V5 ขนาดรูมานตาขางขวา 3 มิลลิเมตร  ขางซาย 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอ
แสงท้ังสองขาง ผลเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT brain) พบมีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา 
และมีกะโหลกศีรษะแตกยุบ  แพทยส่ังใหสารน้ําเปน 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดํา 
อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทําความสะอาดบาดแผลและเย็บแผลปดเพื่อหามเลือด  ฉีดยา
ปองกันบาดทะยักเขากลามเนื้อ  ใหยาลดสมองบวมเปน  mannitol 200 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือด
ดําหมดภายใน 30 นาที และ  ยาปฏิชีวนะ  fosmycin  2  กรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ใหงดน้ํา อาหาร และ
ยาทางปากทุกชนิด ใหออกซิเจนแคนนูลาทางจมูก 3 ลิตรตอนาที และรับผูปวยไวในโรงพยาบาล  ผูปวย
ไดรับการผาตัด right temporal-parietal craniotomy with clot removal  ผูปวยเขาพักฟนท่ีหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรม และพิเศษศัลยกรรม ผูปวยไดรับสารน้ําและยาตามแผนการรักษา จนอาการทุเลา แพทย
อนุญาตใหกลับบานได วันท่ี 18 ธันวาคม 2550  
8.  การนําไปใชประโยชน 

8.1  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
8.2   เปนแนวทางสําหรับบุคลากรพยาบาลในหนวยงานในการวางแผนการพยาบาลและใหการ

พยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะไดถูกตองรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
8.3  เปนแนวทางประกอบการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลใหมในหนวยงาน 
8.4  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา ในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะ      
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

9.1  เปนงานท่ีตองมีการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  เพราะการบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง  มีอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสําคัญของการเสียชีวิต และทุพพลภาพในกลุมผูท่ีประสพอุบัติเหตุ
ท้ังหมด ตองใชทักษะ ความรู ความชํานาญ ประสบการณ  จะทําใหสามารถประเมินสภาพผูปวยไดอยาง
ถูกตอง รวดเร็วตั้งแตแรกรับ รวมทั้งวางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุมเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยจากการประเมินผิดพลาด 

9.2  ตองมีการวางแผนการจําหนายผูปวย ซ่ึงเปนความรับผิดชอบของบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนท่ี
เกี่ยวของในการดูแลผูปวย เพราะการวางแผนการจําหนายเปนกระบวนการท่ีทําใหผูปวยสามารถปรับตัวกับ
สภาพสุขภาพที่เปล่ียนแปลงตามความสําคัญของการพยาบาล การวางแผนจําหนายควรเร่ิมตนทันทีท่ีรับ
ผูปวยไวในความดูแล แผนการจําหนายผูปวยควรใหความรู  ฝกทักษะแกผูปวยกอนจําหนาย พยาบาลจะตอง



 

 

เปนผูตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามแผน ใหสอดคลองกับระยะการดําเนินของโรคหรือความ
เปล่ียนแปลง  ประเมินศักยภาพของผูปวย ครอบครัวและสังคม     
10.  ขอเสนอแนะ 

10.1  มีการสงเสริมไมใหมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะและบรรเทาความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดย
การรณรงคใหประชาชนเห็นความสําคัญของเร่ืองตอไปนี้ 
  -  สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต  
 -  ใชเข็มขัดนิรภัยขณะขับข่ีรถยนต 
 -  งดการดื่มสุราและการใชสารเสพติดในขณะขับข่ีหรือทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักรกลตางๆ 

10.2  ทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลผูปวย ควรได รับการอบรม ฟนฟูวิชาการและแลกเปล่ียน
ประสบการณอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและทันสมัยอยูเสมอ 
  
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                             

 

    
 ลงช่ือ………………………………………  
                                                          (นางสิรินี  ผลาวรรณ) 
                                                                        ผูขอรับการประเมิน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางาน หรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสิรินี ผลาวรรณ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนง เลขท่ี รพจ. 142)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง แผนการสอนญาติเช็ดตัวลดไขผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ีมีอุณหภูมิรางกายสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส  
ซ่ึงเส่ียงตอภาวะชัก หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
  หลักการและเหตุผล 
  ไข(fever)เปนภาวะไมใชโรค หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีอุณหภูมิสูงกวาปกติ คืออุณหภูมิ
ของรางกายข้ึนสูง 37.8 องศาเซลเซียส (100 องศาฟาเรนไฮต) โดยการวัดทางปากหรือสูงเกิน 38.3 องศา
เซลเซียส (101 องศาฟาเรนไฮต) โดยการวัดทางทวารหนักหรือมากกวาหรือเทากับ 37.3 องศาเซลเซียส 
(99.2 ฟาเรนไฮต) โดยวัดทางรักแร โดยท่ัวไปนิยมบันทึกคาอุณหภูมิรางกายเปนการวัดทางปาก  และ
ตองบวก 0.5 เม่ือวัดทางรักแร ลบ 0.5 เม่ือวัดทางทวารหนัก (มักใชในเด็กเล็ก)  ( ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ, 
2548:2-3) อุณหภูมิของรางกายปกติถาวัดทางปากไดประมาณ 37 องศาเซลเซียส ( 98.6 องศาฟาเรนไฮต) 
ถาวัดทางรักแรจะตํ่ากวาวัดทางปาก 0.5 องศาเซลเซียส (36 องศาฟาเรนไฮต) และถาวัดทางทวารหนักจะ
สูงกวาทางปาก 0.5 องศาเซลเซียส ( 37.5 องศาฟาเรนไฮต) ในเด็กปกติอาจมีอุณหภูมิทางทวารหนักอยู
ระหวาง 37.8-38.3 องศาเซลเซียส ในตอนบายๆ หรือหลังออกกําลังกาย นั่นคืออุณหภูมิของคนปกติมี
การเปล่ียนแปลงไปตามเวลา ในตอนเชากอนต่ืนนอนอุณหภูมิจะลดตํ่าลงท่ีสุดและข้ึนสูงสุดในตอนบาย
หรือตอนเย็น โดยจะแตกตางกันในวันหนึ่งๆ ประมาณ 1 องศาเซลเซียสหรือ 1.8 องศาฟาเรนไฮต 
นอกจากนี้อุณหภูมิท่ีแตกตางกันนี้ข้ึนอยูกับระดับฮอรโมนในรางกาย และการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือ 
(สมศักดิ์ โลเลขา, 2541:319) 
  กลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
  อุณหภูมิของรางกายถูกควบคุมใหอยูในระดับปกติประมาณ 37 องศาเซลเซียส โดยศูนย
ควบคุมความรอนสมองบริเวณไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ซ่ึงเปนเซลลประสาทท่ีรวมกันเปนกลุม
แบงออกเปน 2 สวน คือ 

1. ศูนยควบคุมท่ีสวนหลังของไฮโปทาลามัส ทําหนาท่ีควบคุมใหมีการเพิ่มความรอน
ของรางกาย 

2. ศูนยควบคุมท่ีสวนหนาของไฮโปทาลามัส ทําหนาท่ีควบคุมใหมีการลดความรอน
ของรางกาย 



 

 

การท่ีรางกายมีอุณหภูมิปกติไดจึงข้ึนอยูกับความสมดุลของการผลิตความรอนกับการ
ระบายความรอน ถารางกายผลิตความรอนมากกวาปกติ หรือระบายความรอนออกไดนอยกวาปกติ หรือ
ท้ังสองอยางจะทําใหเกิดภาวะไข 

กลไกการเกิดไข 
 กลไกการเกิดไขในท่ีนี้จะกลาวถึงไขท่ีเปนผลมาจากการเกิดการอักเสบหรือการติดเช้ือ

หรือทั้งสองอยาง เช่ือกันวาไขเกิดข้ึนเนื่องจากการท่ีแบคทีเรียท่ีผลิตทอกซิล หรือเนื้อเยื้อท่ีถูกทําลายแลว
ปลอยสารไพโรเจน (endogenous pyrogen) ออกมาซ่ึงจะไปกระตุนศูนยควบคุมอุณหภูมิใหทํางานมากข้ึน ทํา
ใหอุณหภูมิของรางกายสูงข้ึน การเกิดไขเช่ือวามีผลดีตอรางกายในการตอสูกับแบคทีเรียท่ีรุกรานเนื่องจาก 

1.  อุณหภูมิท่ีสูงข้ึนในรางกายเปนอุณหภูมิท่ีไมเหมาะสมตอการดํารงชีวิตของ
แบคทีเรียและอาจทําใหความรุนแรงของแบคทีเรียบางชนิดลดนอยลง 

2.  การเพิ่มอัตราการเผาผลาญในเซลลทําใหเพิ่มการผลิตภูมิตานทาน และเพิ่ม
ความสามารถในการกลืนทําลายวัตถุตางๆ (สุปาณี เสนาดิสัย,2547:315) 

สาเหตุ 
จากการติดเช้ือในระบบตางๆ ท่ีไมใชระบบประสาท เชน การติดเช้ือในระบบหายใจ  

หูช้ันกลางอักเสบ กระเพาะอาหาร ลําไสอักเสบ ตอมทอนซิลอักเสบ การติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปสสาวะ หรืออาจเกิดภายหลังจากใหวัคซีนคางทูม หัด หัดเยอรมัน (MMR) และ adenovirus เปนตน 

ภาวะชักจากไขสูง (recurrent febrile convulsion) 
เด็กท่ีเคยมีภาวะชักจากไขสูงมาแลว 1 คร้ัง มีโอกาสเกิดการชักซํ้าไดอีกเม่ือมีไขสูง

ประมาณรอยละ 30-35 เกิดจากความเจ็บปวยอ่ืนๆ โดยมีปจจัยเส่ียงดังนี้ 
1.   อายุ  ถาอายุนอยจะมีอัตราการชักสูงกวาเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสูงคร้ังแรกเม่ืออายุ

มากแลวโดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กท่ีมีอาการชักคร้ังแรกในชวงอายุกอน 1 ป 
2.   สภาพของระบบประสาทและพัฒนาการเด็กท่ีมีความบกพรองทางระบบประสาท หรือ

พัฒนาการชา มีโอกาสจะเกิดอาการชักซํ้าเม่ือมีไขสูงไดมากกวาเด็กท่ีมีระบบประสาทหรือพัฒนาการปกติ 
3.   ประวัติครอบครัว เด็กท่ีเกิดในครอบครัวท่ีมีประวัติสมาชิกมีภาวะชักโดยไมมีไข  

จะมีโอกาสชักซํ้ามากกวาเด็กท่ีเกิดในครอบครัวท่ีไมมีประวัติ 
การเจ็บปวยเกิดข้ึนกับเด็ก เรามักจะพบวามีอาการไขรวมดวยเสมอ ซ่ึงอาการไขนี้เปน

หนึ่งในสัญญาชีพท่ีชวยบงช้ีถึงสภาพรางกายวามีความผิดปกติเกิดข้ึนมากนอยแคไหน หรืออาจเปน
อาการท่ีชวยวินิจฉัยโรคตางๆ ได และถาเด็กอายุไมเกิน 5 ป ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากไขคือ อาการชัก
จากไขสูง ถาอาการชักเกิดข้ึนบอย อาจจะทําใหเปนอันตรายตอสมองถึงข้ันสมองพิการได  ถาไมไดรับ
การดูแล การเฝาระวังติดตามอาการ การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการเจ็บปวยทําใหเกิด
ความเครียด วิตกกังวลกับผูปวยและญาติ ระดับความเครียดจะเพิ่มมากข้ึน เม่ือผูปวยมีการเจ็บปวยท่ี
รุนแรง ดังนั้นการใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ใหครอบคลุมท้ังดานกาย จิต อารมณ และสังคม 



 

 

รวมถึงการใหขอมูลท่ีสําคัญแกผูปวยและญาติ ซ่ึงจะชวยคลายความวิตกกังวล ชวยใหผูปวยและญาติ
สามารถเผชิญกับความเครียดและรวมมือในการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพนอกจากการพยาบาลจะตองมีความรู ความสามารถ
ในทักษะทางเทคนิค (Technical Skill) การมีทักษะทางการส่ือสาร (Communication Skill) ยังเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่ง เพราะหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลคือการส่ือสารเพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผู
มารับบริการ และการส่ือสารของพยาบาลจะเปนไปในรูปแบบของการชวยเหลือท่ีเรียกวา การส่ือสาร
เพื่อการรักษา (Therapeutic Communication) ซ่ึงพยาบาลทุกคนควรเรียนรู ฝกฝนเทคนิคแนวปฏิบัติ และ
พัฒนาตนเกี่ยวกับคุณลักษณะท่ีจะชวยสงเสริมการส่ือสาร การสรางสัมพันธภาพทําใหผูปวยสามารถ
แสดงพฤติกรรมตอบสนองไดอยางเหมาะสม 

ในปจจุบัน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีจํานวนผูปวยเด็กมารับการรักษาท่ีหอง
ตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยอาการไขสูงซ่ึงเส่ียงตอภาวะชัก และชักซํ้าจากไขสูงเปนจํานวนเพิ่มมาก
ข้ึน ดังนั้นการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันไมใหเกิดภาวะชักจากไข โดยการใหความรูแกญาติและ
ผูปวย เพื่อใหดูแลตนเองและแนะนําผูอ่ืนได   

การเช็ดตัวจะชวยลดอุณหภูมิไดดี โดยเปนการพาความรอนออกจากรางกาย ควรจะเช็ด
ตัวเด็กบอยๆ ดวยน้ําสะอาด หรืออาจใชน้ําอุนๆ จะชวยใหเสนเลือดท่ีผิวหนังขยายตัว น้ําระเหยออกจาก
ตัวผูปวย และนําความรอนออกจากผิวหนังไดเร็ว  ถาหากเด็กหนาวส่ันใหเช็ดตัวดวยผาชุบน้ําอุนหมาดๆ 
เช็ดตามใบหนา ลําตัว แขนขา และควรใชผาอีกผืนวางประคบบริเวณตนคอ รักแร ขาหนีบ ซ่ึงเปน
บริเวณท่ีมีเสนเลือดใหญผาน จะชวยคลายความรอนไดดี   

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 

   วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหการปฐมพยาบาลผูปวยเด็กท่ีมีไขสูงซ่ึงเส่ียงตอภาวะชักไดอยางถูกตองและ

มีประสิทธิภาพ 
2. บิดามารดาและญาติผูปวยเด็ก มีความรูความเขาใจในการดูแลเด็กขณะท่ีมีไขสูงได

อยางถูกตอง 
3. ลดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากไขสูงได 
 

เปาหมาย   
1. ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะไขสูง 
2. ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 
 
 



 

 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
  การวางแผนดูแลผูปวยและครอบครัว โดยใชทฤษฎีวิกฤต คือชวยใหครอบครัวสามารถ
เผชิญปญหาและแกไขไดอยางเหมาะสม นอกจากพยาบาลจะตองมีหนาท่ีในการดูแลผูปวยแลว ยังตอง
ใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวย (วิจิตรา กุสุมภ, 2546:25) ดังนี้ 

1.  เม่ือผูปวยไดรับการปฐมพยาบาลจนพนภาวะวิกฤติแลวเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวไดซักถาม ระบายความรูสึกเกี่ยวกับความเจ็บปวย และการดูแลรักษาผูปวย 

2.  ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 
3.  เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดดูแลผูปวยตามความตองการเทาท่ีสามารถทําได 
4.  เปดโอกาสให บิดา มารดา ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนการในการ

รักษาพยาบาล 
ขั้นตอนการดําเนินการ 
1.  คัดแยกผูปวยเด็กท่ีมีอายุ 0- 5 ป ท่ีมีไข 38 องศาข้ึนไป ท่ีมาตรวจท่ีหองอุบัติเหตุ 
2.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยกลาวทักทาย 

แนะนําตัว อุปกรณตางๆ ท่ีใชประกอบการสอน ดวยทาทีท่ีเปนมิตร 
3 .  ใหความรู เกี่ ยวกับภาวะไข สูง  อาการ  และสาเหตุ ท่ี ทํ าให เด็ก มีไข  และ

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได และสาธิตการเช็ดตัวลดไข เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดความเขาใจ มี
ความรู สามารถสังเกตอาการได ลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา 

4.  จัดทําเอกสาร แนะนําความรูเร่ืองไข เพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจ ปฏิบัติไดเม่ืออยูบาน
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเปนแนวทางสําหรับบุคลากรพยาบาลในการวางแผนการพยาบาล และใหการ

พยาบาลผูปวยเด็กท่ีมีไขสูงและชักจากไขไดอยางถูกตองรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
2. ลดความกลัว วิตกกังวล ของบิดามารดาและญาติในขณะท่ีเด็กมีไขหรือชักได 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. บิดามารดาและญาติผูปวยเด็ก สามารถเช็ดตัวลดไขไดอยางถูกตอง  90 % 

 
 
  
                                                                            ลงช่ือ  ………………………………  
                                                            (นางสิรินี  ผลาวรรณ) 
                                                                          ผูขอรับการประเมิน 
                                                                     วันท่ี  ..30..... / ....ก.ค..... / ....2552..... 
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