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เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีเลือดออกเหนือชั้นดูรา 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เรื่อง แผนการสอนญาติเช็ดตัวลดไขผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ที่มี อุณหภูมิรางกาย     
สูงเกิน 38 องศาเซลเซียส ซึ่งเสี่ยงตอภาวะชัก หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะมีเลือดออกเหนือช้ันดูรา 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวันท่ี 10 ธันวาคม 2550 ถึง วันท่ี 17 ธันวาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  กายวิภาคของศีรษะ 
                   ศีรษะจะมีหนังศีรษะปกคลุมกะโหลกศีรษะไว ภายในกะโหลกศีรษะมีเนื้อสมองซ่ึงมีเยื่อหุม
สมองหุมอยู 3 ช้ันคือ ช้ันท่ี 1 เรียก dura mater เปนช้ันนอกสุดท่ีติดกับผนังกะโหลก ประกอบ ดวย 2 ช้ันซ่ึง
อยูติดกันแนน บางแหงจะแยกเปน 2 ช้ันและมีโลหิตอยูภายในเรียกวา cranial venous sinuses ซ่ึง venous 
sinuses จะนําโลหิตดําจากสมองกลับเขาสู internal jugular vein ช้ันท่ี 2  เรียก arachnoid membrane เปนเยื่อ   
หุมชั้นกลาง จะมีสวนเล็กๆ จาก arachnoid เรียกวา villi ยื่นเขาไปใน dura mater และรวมกันเขาสู venous 
sinus เรียกวา pacchionian bodies สําหรับเปนทางถายเทของ cerebro spinal fluid เขาสู venous sinus ช้ันท่ี 3 
เรียก  pia mater เปนช้ันในสุดติดเนื้อสมอง ระหวาง pia mater กับ arachnoid membraine จะมีชองอยูเรียกวา 
subarachnoid space ซ่ึงเสนโลหิตของสมองจะอยูในชองนี้ และมี cerebro spinal fluid บรรจุอยูดวย 
 กลไกการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
                   ส่ิงสําคัญท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะไดแก แรงท่ีมากระทบศีรษะ แรงคือ การที่วัตถุหรือ
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งมีการกระทําตอวัตถุอีกอยางหน่ึง แลวทําใหวัตถุนั้นมีการเปล่ียนแปลง เชน การหยุดนิ่ง 
การเคล่ือนท่ี เปนตน เม่ือมีแรงมากระทบศีรษะจะกอใหเกิด 
                     1.  ทําใหศีรษะมีการเคล่ือนท่ีเร็วข้ึน(acceleration) และเปนการเคล่ือนท่ีอยางอิสระ ไมมีส่ิง
ใดมาขัดขวาง เชน คนยืนอยูริมถนนแลวมีคนใชไมตีท่ีศีรษะ ศีรษะจะเคล่ือนท่ีทันทีท่ีมีแรงมากระแทก  
                     2.  ทําใหศีรษะลดความเร็วและหยุดนิ่ง(deceleration)เม่ือมีแรงมากระทบศีรษะ ศีรษะไม
สามารถเคล่ือนท่ีไดอยางอิสระ หรือมีการเคล่ือนท่ีไปกระทบส่ิงใดส่ิงหนึ่งจนทําใหศีรษะหยุดนิ่ง เชน 
คนยืนอยูใกลกําแพงแลวมีคนเอาไมตีท่ีศีรษะ ศีรษะจะเคล่ือนท่ีไปกระแทกกําแพง หรือคนหกลมศีรษะ
กระแทกพื้น เปนตน 
                     3.  ทําใหเกิดการผิดรูปและแตกทําลายของโครงสรางศีรษะ(deformation) เชน คนท่ีถูกตี
ศีรษะดวยคอนจนทําใหกะโหลกศีรษะแตก ยุบลง 

พยาธิสรีรวิทยาเม่ือเกิดการบาดเจ็บท่ีสมอง 
                     1.  สมองสะเทือน (cerebral concussion) เปนภาวะท่ีสมองไดรับความกระทบกระเทือนจาก
แรงท่ีมากระทบศีรษะ ผูปวยจะหมดสติเปนนาที มีการสูญเสีย reflex หยุดหายใจช่ัวคราว สัญญาณชีพเปล่ียน 
เชนชีพจรชาลง ความดันโลหิตสูงข้ึน และผูปวยจะจําเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไมได มีอาการวิงเวียน ปวดศีรษะ หู
อ้ือ กระสับกระสาย สับสน และการเห็นผิดปกติ อาการตางๆจะหายเองภายใน 48 ช่ัวโมง 



 

 

                     2.  สมองชํ้า (cerebral contusion) เปนสภาพท่ีสมองมีการชอกชํ้า บวมและมีเลือดออกเปนจุดๆ 
เราเรียกพยาธิสภาพของเนื้อสมองดานท่ีมีแรงกระแทกวา coup lesion และเรียกพยาธิสภาพท่ีเกิดกับเนื้อ
สมองดานตรงขามกับแรงท่ีมากระแทกวา contrecoup lesion สมองชํ้ามักเปนท่ีฐานของ frontal และ temporal 
lobes ผูปวยจะมีระดับความรูสึกตัวเลวลง หมดสติไปนานเปนช่ัวโมง หรือ coma เปนเวลานาน 
                      3.  สมองฉีกขาด (cerebral laceration) เปนพยาธิสภาพท่ีรุนแรงท่ีสุด เพราะเนื้อสมองถูก
ทําลาย ฉีกขาดมีเลือดออก และสมองชํ้าอยางรุนแรง การฉีกขาดของเสนเลือดบนผิวสมองหรือในเนื้อ
สมองยังทําใหเลือดออกและมีกอนเลือดในสมองในชอง subdural หรือ extradural ผูปวยจะมี deep coma 
แขนขาเกร็งทันทีทันใด 
                      4.  สมองมีเลือดออก (hemorrhage) เลือดออกในช้ันเหนือ dura (epidural hematoma) คือภาวะท่ี
มีกอนเลือดอยูในชองระหวางดานในของกะโหลกและดานนอกของเยื่อ dura  เลือดออกอยูระหวางเยื่อหุม
สมองช้ัน dura กับ arachnoid(subdural hemorrhage)เปนเพราะ cortical vein ฉีกขาด เลือดออกชนิดนี้มี  3 แบบ 
                            -  acute subdural hemorrhage ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงของการตกเลือด
ชัดเจนภายในเวลา 24 ช่ัวโมง 
                            - subacute subdural hemorrhage เม่ือเกิดการบาดเจ็บ หลอดเลือดฉีกขาดแลวมี
เลือดออกเพียงเล็กนอย อาการในระยะตนจึงไมปรากฏชัดเจน แตในภายหลังมีเลือดหรือน้ําในหลอด
เลือดซึมออกมาเพ่ิมข้ึน สมองจึงถูกกดเพิ่มข้ึน อาการจะชัดเจนภายใน 2-3 สัปดาห 
                            - chronic subdural hemorrhage เม่ือเกิดการบาดเจ็บมีเลือดออกนอยมาก การ
เปล่ียนแปลงตางๆ ภายในสมองเปนไปอยางชาๆ อาการปรากฏเปนสัปดาหหรือเปนเดือน 
 เลือดออกในชั้นใต arachnoid หมายถึงการมีเลือดอยูในชองเยื่อหุมสมองระหวางช้ัน 
arachnoid กับช้ัน pia ซ่ึงเปนชองทางไหลผานของน้ําไขสันหลัง เลือดออกภายในสมอง(intracerebral 
hemorrhage) มีเลือดออกภายใน parenchyma ของสมอง พบได 1-2 % ของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
 ลักษณะการบาดเจ็บท่ีสมอง 
                        การบาดเจ็บของสมอง มี 2 ลักษณะ ดังนี้ primary drain damage คือการบาดเจ็บตอเนื้อ
สมองทันทีท่ีเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะ อาการและอาการแสดงขึ้นอยูกับพยาธิสภาพและตําแหนงของ
สมองท่ีไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงเปนแบบ focal หรือ diffuse และมีความรุนแรงตางกัน secondary brain 
damage คือ บาดเจ็บเพิ่มเติมตอสมองจากผลแทรกซอนตางๆ เชน กอนเลือดในโพรงกะโหลก  สมอง
บวม  สมองขาดเลือด หรือ สภาวะติดเช้ือ ซ่ึงอาจปองกันไดถาใหการวินิจฉัยและรักษาไดทัน 
   วิธีการรักษาจะข้ึนอยูกับชนิดของการบาดเจ็บคือ กะโหลกศีรษะแตกราวธรรมดาไมตองให
การรักษาใดๆ  รอยราวของกะโหลกศีรษะจะเช่ือมติดกันเอง  แตตองคอยสังเกตอาการผูปวย  เพราะอาจ
มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะรวมดวย กะโหลกศีรษะแตกรวมกับหนังศีรษะฉีกขาด ควรหารอยแตก หากมี
ส่ิงแปลกปลอมหรือสกปรกตองลางใหสะอาด เย็บปดแผล และคอยสังเกตอาการผูปวย  กะโหลกศีรษะแตก
ยุบเกินความหนาของกะโหลกศีรษะ ตองทําผาตัดยกกะโหลกศีรษะท่ียุบข้ึนมา ในรายท่ีมีการบาดเจ็บตอ



 

 

สมองและตกเลือดในกะโหลกศีรษะ จะตองทําผาตัดเอากอนเลือดออก  การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนปญหาท่ี
พบบอย การวินิจฉัยและการรักษาไดอยางถูกตองและทันทวงที มีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะจะชวยลด
อันตรายและทุพพลภาพของผูปวยได  แนวคิดท่ีนํามาใชคือประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบ
แนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอนและแนวคิดในการประเมินผูปวยภาวะฉุกเฉิน         
A-B-C-D-E และทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม กรณีศึกษา ผูปวยไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจร 
ศีรษะไดรับการกระทบกระเทือนจําเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไมได มีบาดแผลท่ีศีรษะดานขวา 5 เซนติเมตร ลึก
ถึงกะโหลกศีรษะคลําไดรอยแตก ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ อาเจียนพุง มีเลือดไหลออกมาทางจมูก ระดับ
ความรูสึกตัวลดลง ประเมินอาการทางระบบประสาท E3V5M6 ขนาดรูมานตาขยายไมเทากัน ผลเอ็กซเรย
คอมพิวเตอรสมอง(CT brain) มีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองและมีกะโหลกศีรษะแตกยุบ              
(Acute epidural hematoma with depressed skull fracture)  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแล 
เฝาระวังและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและชวยใหผูปวยพนภาวะวิกฤตไดอยางปลอดภัย 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนการบาดเจ็บท่ีพบได
บอย สวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุ ไดแก อุบัติเหตุบนทองถนน รถชน พลิกคว่ํา พลัดตกหกลม ถูกทําราย
รางกาย วัตถุหลนใสศีรษะ ตกจากท่ีสูง หกลม  การปะทะชนกันในการเลนกีฬา แรงกระแทกเฉพาะท่ีบน
ศีรษะมีผลใหหนังศีรษะช้ํา บวม หรือฉีกขาด ถารุนแรงมากกะโหลกจะมีการเปล่ียนรูป แตก หรือยุบลงตรง
บริเวณท่ีถูกกระแทก ซ่ึงอาจทําใหสมองบริเวณนั้นชอกชํ้า หรือ ฉีกขาด เชน กระดูกท่ีแตกยุบกดหรือตัดเนื้อ
สมอง การบาดเจ็บตอสมองบริเวณท่ีถูกกระแทกโดยตรงคือ coup lesion ถาศีรษะสามารถเคล่ือนท่ีได
หลังจากถูกกระแทก การเคล่ือนท่ีของสมอง จะทําใหดานตรงขามกับสวนท่ีถูกกระแทกกระทบกับดานใน
ของกะโหลกจนเกิดการบาดเจ็บแบบ contrecoup lesion นอกจากการบาดเจ็บตอสมองแลว เสนเลือดภายใน
โพลงกะโหลกยังอาจฉีกขาดและมีการตกเลือดภายใน ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะมักมีอาการเปล่ียนแปลง
รวดเร็ว การประเมินสภาพของผูปวยต้ังแตเร่ิมแรกที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง การ
ปฏิบัติงานเปนทีมดวยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรู ความ
ชํานาญ และทักษะ จะชวยใหการประเมินสภาพของผูปวย สังเกตอาการเปล่ียนแปลงและรายงานแพทยได
ทันทวงที  ซ่ึงชวยใหผูปวยรอดพนจากอันตรายท่ีคุกคามชีวิตและความพิการตามมาได   

ขั้นตอนการดําเนินการ  
1. ศึกษาพิจจารณาเลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะ จากตํารา เอกสารทางวิชาการและ website เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา 
2. ผูปวยชายไทย อายุ 30 ป เลขที่ภายนอก 42937/48 เลขท่ีภายใน 20337/50 มาโรงพยาบาลดวย        

ข่ีรถจักรยานชนกับรถจักรยานยนต  ไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ แพทยวินิจฉัยเปน Acute epidural hematoma with 
depressed skull fracture ไดรับการรักษาโดยการผาตัด  right temporal-parietal craniotomy with clot removal 
ขณะท่ีผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล พบปญหา 8 ปญหา ดังนี้  



 

 

 ปญหาที่ 1 ผูปวยเส่ียงตอภาวะการกําซาบออกซิเจนสูเนื้อเยื่อสมองลดลงเน่ืองจากมีภาวะ
เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมอง 
 ปญหาท่ี 2  ผูปวยมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง  
เนื่องจากมีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมอง  
 ปญหาท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอภาวะเลือดออกในสมองหลังผาตัด 
 ปญหาท่ี 4  ผูปวยมีภาวะการหายใจไมมีประสิทธิภาพ เส่ียงตอการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 
เนื่องจากใสทอชวยหายใจและดมยาสลบระหวางผาตัด 
 ปญหาท่ี 5  ผูปวยปวดแผล  เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 
 ปญหาท่ี 6  ผูปวยมีภาวะติดเช้ือในรางกาย เนื่องจากมีทางเปดสูภายนอก หลายทาง 
 ปญหาท่ี 7  ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเร่ืองโรคท่ีเผชิญและ
แผนการรักษา 
 ปญหาท่ี 8  ญาติของผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บของผูปวย 
 หลังใหการพยาบาล ปญหาทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป 

3. นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน แลวนําไปปรึกษาหัวหนาหอผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน  
5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  ผูเสนอเปนผูดําเนินการท้ังหมดทุกข้ันตอนรอยละ 100  
 ชายไทยอายุ 30 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการ ข่ีรถจักรยานชนกับรถจักรยานยนต จําเหตุการณท่ีเกิด
เหตุไมได มีบาดแผลท่ีศีรษะดานขวาขนาด 5 เซนติเมตร ลึกถึงกะโหลกศีรษะ ท่ีจมูก 2 เซนติเมตรและท่ีค้ิว
ขวา 1 เซนติเมตร เขารับการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเม่ือวันท่ี 10 ธันวาคม 2550 เวลา22.10 น. ไดรับ
การทําความสะอาดบาดแผลและเย็บแผลปด ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก ไดรับการตรวจเอ็กซเรย
คอมพิวเตอรสมองพบมีเลือดออกเหนือช้ันดูราและกะโหลกแตกยุบ ไดใหการรักษาพยาบาลโดยใหสารน้ํา 
ยาปฏิชีวนะและยาลดภาวะสมองบวมทางหลอดเลือดดํา สงเลือดตรวจหาความผิดปกติ  ใสสายสวนปสสาวะ 
ใหออกซิเจนแคนนูลาทางจมูกและงดน้ํา อาหารทางปาก โกนผมท่ีศีรษะเพื่อเตรียมผาตัดผูปวยไดรับการ
ผาตัด right temporal-parietal craniotomy with clot removal  เม่ือวันท่ี  10-11 ธันวาคม 2550 พักรักษาตอท่ี  
หอผูปวยหนักศัลยกรรมและหอผูปวยพิเศษศัลยกรรม ผูปวยไดรับสารน้ําและยาตามแผนการรักษา จนอาการ
ทุเลา แพทยอนุญาตใหกลับบานได วันท่ี 18 ธันวาคม 2550  
 ปญหาทางการพยาบาล 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอภาวะการกําซาบออกซิเจนสูเนื้อเยื่อสมองลดลงเนื่องจาก
มีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมอง   ขอมูลสนับสนุน ผูปวยไดรับการกระทบกระเทือนทางสมอง บนปวด
ศีรษะ อาเจียนพุง 1 คร้ัง มีเลือดไหลจากจมูก GCS =14 คะแนน ขนาดรูมานตาขางขวา 3 มิลลิเมตร             
ขางซาย 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง เปาหมาย ผูปวยมีการกําซาบออกซิเจนสูเนื้อเยื่อสมองดีข้ึน 



 

 

กิจกรรมการพยาบาล จดบันทึกอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ  ทุก 15 นาที  และ 30 นาที พรอม
ท้ังประเมินสภาพอาการของผูปวยอยางใกลชิด ดูแลทางเดินหายใจใหโลง จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง
เพื่อใหปอดขยายและใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ดูแล ควบคุม ใหยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษา สังเกตและบันทีกปริมาณนํ้าเขาและออก เพื่อประเมินภาวะสมดุลยน้ําในรางกาย ปองกันภาวะ
น้ําเกิน  การประเมินผล  ผูปวยไมมีภาวะเขียวตามปลายมือปลายเทาวัดคาความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายน้ิวมือ
ได 98 % ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 11 ธันวาคม 2550 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูปวยมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และระดับความรูสึกตัว
เปล่ียนแปลง  เนื่องจากมีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมอง ขอมูลสนับสนุน ผูปวยข่ีรถจักรยานชนกับ
รถจักรยานยนต ศีรษะไดรับการกระทบกระเทือน บนปวดศีรษะ อาเจียนพุง มีเลือดไหลออกทางจมูก 
GCS= 14 คะแนน ขนาดรูมานตาขางขวา 3 มิลลิเมตร ขางซาย 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสง ความดัน
โลหิต 155/81 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 102 คร้ังตอนาที ผลเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบมีสมองบวม 
เลือดค่ังเหนือช้ันดูราและมีกะโหลกศีรษะแตกยุบ เปาหมาย ผูปวยปลอดภัย ความดันในกะโหลกศีรษะ
ลดลง กิจกรรมการพยาบาล จดบันทึกสัญญาณชีพและประเมินอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที   
30 นาที และ 1 ช่ังโมง ดูแลใหปวยไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา บันทึกการ
เขาการออกของสารน้ํา ปองกันน้ําเกิน จัดทาใหผูปวยหงายคอไมพับ ดูแลทางเดินหายใจใหโลงใหผูปวย
ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ จัดทานอนศีรษะสูง 15 - 30 องศา เพื่อชวยใหเลือดแดงไปเล้ียงสมองไดดี และ
ชวยใหเลือดดําจากศีรษะไหลกลับสูหัวใจไดดี ปองกันการค่ังของเลือดในสมอง   สังเกตสีผิว ริมฝปาก     
เล็บมือ เล็บเทาของผูปวย  ยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังเม่ือเสร็จกิจกรรมพยาบาล ระวังไมใหศีรษะถูกกระแทก     
ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ลดกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะ เชน ไม
ผูกยึดผูปวยติดกับเตียงโดยไมจําเปน ไมกระตุนใหผูปวยไอหรืออาเจียน งดน้ํา อาหาร และยาทางปาก 
เพื่อปองกันการสําลักและอาเจียน ซ่ึงจะทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน  การประเมินผล  ผูปวย
ไดรับการผาตัด craniotomy with clot removal ความดันในกะโหลกศีรษะลดลง สัญญาณชีพอยูในเกณฑ           
ปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 11 ธันวาคม 2550 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอภาวะเลือดออกในสมองหลังผาตัด ขอมุลสนับสนุน 
ผูปวยหลังผาตัด craniotomy with clot removal ผูปวนดิ้นมาก มีอาการกระสับกระสาย แผลผาตัดท่ีศีรษะมี
เลือดซึม radivac drain มีเลือดออก 200 มิลลิลิตร GCS= 10T ผลตรวจเลือดฮีมาโตคริต 32 เปอรเซ็นต  
เปาหมาย: ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังผาตัด  กิจกรรมการพยาบาล วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
30 นาที และ 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง ดูแลใหงดน้ํา อาหารทางปาก ตามแผนการรักษา เพื่อ
เตรียมความพรอมใหการชวยเหลือทันทีถาผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง สังเกต บันทึก เลือดที่ซึมจากบาดแผล 
และ radivac drain เพื่อประเมินการสูญเสียเลือด ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา เพื่อชดเชยการเสีย
เลือดหลังผาตัด บันทึกสารน้ําเขา ออก เพื่อประเมินการสูญเสียสารน้ําของรางกาย จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะ



 

 

สูง 15- 30 องศา เพื่อปองกันเลือดค่ังในสมอง ประเมิน เฝาระวังการเกิดภาวะตกเลือดในโพรงกะโหลกศีรษะ 
ผูกยึดมือท้ังสองขางของผูปวยเพื่อปองกันไมใหผูปวยดิ้นและดึงทอชวยหายใจ ใหการพยาบาลดวยความ
นุมนวล พูดคุยใหกําลังผูปวย เพื่อใหผูปวยไววางใจและใหความรวมมือในการรักษา  การประเมินผล  ผูปวย
ไมมีเลือดออกในสมองเพ่ิม ผลฮีมาโตคริต 35 เปอรเซ็นต  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  เม่ือการเยี่ยมคร้ัง
ท่ี 3 วันท่ี 13 ธันวาคม 2550                      
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูปวยมีภาวะการหายใจไมมีประสิทธิภาพ เส่ียงตอการไดรับออกซิเจน
ไมเพียงพอ เนื่องจากใสทอชวยหายใจและดมยาสลบระหวางผาตัด ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยหลังผาตัดเร่ิมต่ืน
ดิ้นมาก  และดึงทอชวยหายใจออกเอง  หลังผูปวยดึงทอชวยหายใจ  วัดคาออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลาย
นิ้วมือ ได  85 - 90  เปอรเซ็นต  ผูปวยมีอาการกระสับกระสาย  มือเทาเย็น  สัญญาณชีพ  ความดันโลหิต  
155/81  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  102  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  24  คร้ัง  เปาหมาย ผูปวยหายใจอยางมี
ประสิทธิภาพ ทางเดินหายใจโลง ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินการหายใจ
โดยการสังเกตลักษณะการหายใจ ความลึกของการหายใจ พรอมท้ังรายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ เชน 
หายใจต้ืน เร็ว หรือชาผิดปกติ  หายใจลําบาก หอบเหนื่อย    ปลายมือปลายเทาเขียว ซีด เย็นดูแลใหผูปวย
ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยดูแลใหทางเดินหายใจโลง เพื่อปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจจากเสมหะ 
เมือกและนํ้าลาย ในชวงแรกหลังผาตัด แพทยไดใสทอชวยหายใจทางปากใหกับผูปวยและตอเขากับ
เคร่ืองชวยหายใจ หลังจากใสทอชวยหายใจนานประมาณ 3 ช่ัวโมง ผูปวยดึงเอาทอชวยหายใจออก แพทยจึง
เปล่ียนมาใหออกซิเจนทางหนากาก  ดูดเสมหะในทอชวยหายใจ ในคอหรือในปากตามความจําเปนดวยวิธี
ปลอดเช้ือ ไมดูดเสมหะโดยไมจําเปน หากดูดบอยอาจทําใหมีออกซิเจนตํ่ากวาปกติ  ดูดเสมหะหรือเมือกและ
น้ําลายแตละคร้ังไมควรเกิน 15 วินาที ใชถุงลมปอดเทียมกับออกซิเจนความเขมขน 100 เปอรเซ็นต บีบเขา
ทางทอชวยหายใจประมาณ 4-5 คร้ัง ท้ังกอนและหลัง  ดูดเสมหะ เพื่อชวยใหผูปวยไดออกซิเจนเพียงพอ
ในขณะดูดเสมหะ และปอดขยายไดดี ฟงเสียงปอดกอนและหลังดูดเสมหะ รวมท้ังสังเกตลักษณะการ
เคล่ือนไหวและการขยายของทรวงอกท้ังสองขาง เพื่อประเมินการค่ังของเสมหะ  ดูแลไมใหสายออกซิเจน
พับ งอ ถุงสํารองออกซิเจนโปงตึง ไมแฟบเพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  จัดทานอนหงาย คอ
ไมงํ้าหรือหักพับ ทางเดินหายใจตรง นอนศีรษะ  สูง 15-30 องศา  เพื่อชวยใหเลือดแดงไปเล้ียงสมองไดดี และ
ชวยใหเลือดดําจากศีรษะไหลกลับสูหัวใจไดดี ปองกัน    การค่ังของเลือดในสมอง วัดสัญญาณชีพ  บันทึก 
สังเกตระดับการรูสึกตัวและอาการกระสับกระสาย  เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงที ดูแลใหพักผอน จัดทา
นอนศีรษะสูง 30 องศา ทําใหกะบังลมเคล่ือนตํ่าลงไมไปดันปอดทําใหปอดขยายไดดีข้ึน ฟงเสียงหายใจเขา
และหายใจออก สังเกตการขยายของปอดท้ังสองขาง กระตุนใหผูปวยหายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อ
ทําใหทางเดินหายใจโลง ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางหนากาก 10 ลิตรตอนาที ตามแผนการรักษา โดย
สังเกตอาการอยางใกลชิด เตรียมผูปวย เตรียมอุปกรณในการใสทอชวยหายใจ และเตรียมชวยแพทยในการ
ใสทอชวยหายใจ เม่ือจําเปนในการใสทอชวยหายใจใหม ดวยความรวดเร็ว ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ วัด
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือตลอดเวลาจนกวาจะปกติ   การประเมินผล  ผูปวย



 

 

หายใจไดปกติไมมีภาวะเขียวตามปลายมือปลายเทา ปากไมซีด คาความอ่ิมตัวออกซิเจนจากหลอดเลือดแดง
ปลายนิ้วมือ 98 เปอรเซ็นต  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี  4 วันท่ี 15 ธันวาคม 2550 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5  ผูปวยปวดแผล  เนื่องจากเน้ือเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน ผูปวยหลังผาตัด  craniotomy   with  clot  removal  มีบาดแผลท่ีศีรษะใส radivac drain ไว มี
เลือดออก  200  มิลลิลิตร  แผลผาตัดมีเลือดซึม  หนา ตา บวมชํ้า  ผูปวยดิ้นไปมา  แสดงสีหนาเจ็บปวด
ตลอดเวลา  Pain Score = 6 - 8  คะแนน  เปาหมาย ผูปวยไมปวดแผล หรือปวดนอยลง  กิจกรรมการพยาบาล  
ประเมินระดับความปวดของผูปวยโดยใช Pain Score   ดูแลใหไดรับยาบรรเทาปวด Tramadol 50 มิลลิกรัม 
เขาทางหลอดเลือดดํา   ทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา  สังเกตและติดตามอาการแพยาท่ีผูปวยไดรับ   สังเกต  
บันทึก  เลือดท่ีซึมจากบาดแผล  และ  radivac  drain  เพื่อประเมินการสูญเสียเลือด หาสาเหตุความไมสุข
สบายทางกาย ดูแลใหผูปวยมีรางกายสะอาด จัดใหนอนศีรษะสูง 15- 30 องศา เพื่อชวยใหเลือดดําจากศีรษะ
ไหลสูหัวใจไดดี  ชวยเหลือผูปวยการพลิกตะแคงตัวดวยความนุมนวล ระวังการดึงร้ังของทอระบายตางๆ  
จัดส่ิงแวดรอบเตียงใหสะอาด มีอากาศถายเทไดสะดวกและไมมีเสียงรบกวน เพื่อใหผูปวยพักผอนได
เพียงพอ อธิบายใหผูปวยเขาใจสาเหตุของการปวดแผลผาตัด และแผนการรักษาพยาบาล พรอมท้ังเปดโอกาส
ใหผูปวยซักถามปญหาและระบายความคับของใจตางๆ  การประเมินผล  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน พักผอนได
มากข้ึน  ดิ้นนอยลง  radivac drain มีเลือดออก  200  มิลลิลิตร  แผลผาตัดท่ีศีรษะไมมีเลือดซึมเพิ่มข้ึน ผากอช
ไมชุม  บริเวณใบหนา ตา 2 ขาง เขียวชํ้า ประเมินอาการเจ็บปวด ( Pain Score) = 5 คะแนน  สัญญาณชีพอยูใน
เกณทปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 15 ธันวาคม 2550 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  ผูปวยมีภาวะติดเช้ือในรางกาย เนื่องจากมีทางเปดสูภายนอก 
หลายทาง ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจขณะรับการผาตัด ผูปวยผาตัด  craniotomy with 
clot removal  ตอขวดระบายเลือด  1 ขวด  มีแผลฉีกขาดท่ีจมูกและท่ีศีรษะลึกถึงกะโหลกศีรษะ  ผูปวยไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําท่ีแขน  จํานวนเม็ดเลือดขาว  12,350  เซลลตอลูกบาศกเมตร  อุณหภูมิ  38.2  องศา
เซลเซียส  เปาหมายการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือในรางกาย  กิจกรรมการพยาบาล  ลางมือทุกคร้ัง
กอนและหลังใหการพยาบาล เพื่อลดการแพรกระจายของเช้ือโรค เตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ ในการใส
ทอชวยหายใจ ใสสายสวนปสสาวะและการให   สารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยวิธีปราศจากเช้ือ เพื่อปองกัน
การติดเช้ือ ทําความสะอาดบาดแผลดวยวิธีปราศจากเช้ือ ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก ตามแผนการรักษา เพื่อ
ปองกันการติดเช้ือบาดทะยัก ดูแล redivac drain ใหเปนระบบปดเปนสุญญากาศ เพื่อจะไดดูด content ท่ีค่ัง
คางอยูหลังผาตัดออกมา สังเกตสีของ content ท่ีออกมา ถาผิดปกติรายงานแพทย สังเกต บันทึกลักษณะสี 
จํานวนปสสาวะท่ีออกมา ดูแลใหถุงรองรับปสสาวะอยูตํ่ากวา    ตัวผูปวย ดูแลสายไมใหหัก พับ งอ สายไม
ดึงร้ัง ประเมินอาการ และอาการแสดงของการติดเช้ือของแผลผาตัด เชน ปวด บวม แดงและรอน มี discharge 
เปนหนอง ซึม หรือมีไข  วัดไขทุก 4 ช่ัวโมง ถาไขสูงเช็ดตัวลดไข ใหยาลดไข  paracetamol  ตามแผนการ
รักษา ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย คือ ceftriaxone 2 กรัม  เขาทางหลอด  เลือดดํา          



 

 

ทุก 6 ช่ัวโมง  สังเกตและติดตามอาการแพยาท่ีผูปวยไดรับ  การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  
เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 15 ธันวาคม 2550 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเร่ืองโรคท่ี
เผชิญและแผนการรักษา  ขอมูลสนับสนุน ผูปวยแสดงสีหนาวิตกกังวล  เม่ือทราบวาตองนอนโรงพยาบาล
และตองผาตัดสมอง ผูปวยถามอาการเจ็บปวยของตนเองซํ้าๆ  เปาหมาย  ผูปวยคลายความวิตกกังวล มีความรู
และเขาใจตอแผนการรักษา สามารถปรับตัวตอการรักษาได   กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินความเขาใจของ
ผูปวยตอเร่ืองโรคท่ีเผชิญและการตรวจตางๆ รวมถึงการปฏิบัติกอนและหลังผาตัด  สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ผูปวย แสดงความเห็นอกเห็นใจ พูดคุยดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล ออนโยน และบอกใหผูปวยทราบทุกคร้ัง
เม่ือทํากิจกรรมการพยาบาลผูปวย อธิบายเกี่ยวกับภาวะการบาดเจ็บ ความจําเปนและประโยชนของการผาตัด
ใหผูปวยเขาใจ และดูแลผูปวยอยางใกลชิด เพื่อไมใหผูปวยรูสึกกลัว รับฟงและเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม
ส่ิงท่ีของใจและระบายความรูสึกออกมา ตอบขอซักถามใหกับผูปวยดวยความชัดเจนถูกตองและแนะนําญาติ
ในการใหกําลังใจผูปวย  การประเมินผล  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน ใหความรวมมือในการรักษา ปญหาน้ี
ไดรับการแกไขหมดไปที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเมื่อ เยี่ยมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 10 ธันวาคม 2550 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  ญาติของผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บของ
ผูปวย ขอมูลสนับสนุน  มารดาผูปวยถามวาเม่ือกลับบานผูปวยจะปลอดภัยหรือเปลา  ญาติผูปวยมีสีหนา
แสดงความวิตกกังวล   เปาหมาย  ญาติผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บของผูปวย  
กิจกรรมการพยาบาล  สรางสัมพันธภาพกับญาติผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร เพื่อใหญาติรูสึกอบอุน  และ
คลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บของผูปวย  อธิบายเกี่ยวกับอาการของโรคท่ีผูปวยประสพอยู 
และวิธีการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะท่ีผูปวยอยูท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และท่ีหอผูปวย เปด
โอกาสใหญาติของผูปวยไดซักถามเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บของผูปวยและระบายความรูสึก บอกใหญาติ
ของผูปวยทราบเปนระยะเกี่ยวกับอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย ข้ันตอน และแผนการรักษาพยาบาล
ตางๆ ท่ีผูปวยไดรับ และใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย แจงใหญาติทราบวาผูปวยไดรับการดูแล
อยางใกลชิดจากแพทย และพยาบาลตลอดจนเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของ ขณะท่ีผูปวยรับการรักษาใน
โรงพยาบาล  เพื่อใหญาติเกิดความม่ันใจ และคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บของผูปวย   
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป   เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 15 ธันวาคม 2550 

ไดใหการพยาบาลตามปญหาดังกลาว จนปญหาเหลานั้นไดรับการแกไข เม่ือแพทยจําหนาย
ผูปวยกลับบาน ไดใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน และการมา
ตรวจตามนัด สภาพผูปวยกอนพนจากความดูแล  ชวยเหลือตัวเองไดดี 
7.  ผลสําเร็จของงาน  สรุปกรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทย อายุ 30 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการ ข่ีรถจักรยานชนกับรถจักรยานยนต หลังเกิด
อุบัติเหตุประมาณ 20 นาที แรกรับท่ีหองอุบัติเหตุ ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ทําตามคําส่ังไดถูกตอง 
ขยับแขนขาได แตจําเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกอนมาโรงพยาบาลไมได วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 128/89 



 

 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือได 98 เปอรเซ็นต ประเมินความรูสึกตัว(GCS) E4M6V5 = 15 คะแนน 
ขนาดรูมานตาขยาย 3 มิลลิเมตรเทากันและมีปฏิกิริยาตอแสงท้ังสองขาง ขณะรับการรักษาพยาบาลท่ี
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยบนปวดศีรษะมากข้ึน  อาเจียนพุง 1 คร้ัง และมีเลือดไหลออกทางจมูก 
ระดับความรูสึกตัวลดลง E3M6V5 ขนาดรูมานตาขางขวา 3 มิลลิเมตร  ขางซาย 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอ
แสงท้ังสองขาง ผลเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT brain) พบมีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา 
และมีกะโหลกศีรษะแตกยุบ  แพทยส่ังใหสารน้ําเปน 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดํา 
อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทําความสะอาดบาดแผลและเย็บแผลปดเพื่อหามเลือด  ฉีดยา
ปองกันบาดทะยักเขากลามเนื้อ  ใหยาลดสมองบวมเปน  mannitol 200 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือด
ดําหมดภายใน 30 นาที และ  ยาปฏิชีวนะ  fosmycin  2  กรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ใหงดน้ํา อาหาร และ
ยาทางปากทุกชนิด ใหออกซิเจนแคนนูลาทางจมูก 3 ลิตรตอนาที และรับผูปวยไวในโรงพยาบาล  ผูปวย
ไดรับการผาตัด right temporal-parietal craniotomy with clot removal  ผูปวยเขาพักฟนท่ีหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรม และพิเศษศัลยกรรม ผูปวยไดรับสารน้ําและยาตามแผนการรักษา จนอาการทุเลา แพทย
อนุญาตใหกลับบานได วันท่ี 18 ธันวาคม 2550  
8.  การนําไปใชประโยชน 

8.1  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
8.2   เปนแนวทางสําหรับบุคลากรพยาบาลในหนวยงานในการวางแผนการพยาบาลและใหการ

พยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะไดถูกตองรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
8.3  เปนแนวทางประกอบการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลใหมในหนวยงาน 
8.4  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา ในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะ      
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

9.1  เปนงานท่ีตองมีการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  เพราะการบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง  มีอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสําคัญของการเสียชีวิต และทุพพลภาพในกลุมผูท่ีประสพอุบัติเหตุ
ท้ังหมด ตองใชทักษะ ความรู ความชํานาญ ประสบการณ  จะทําใหสามารถประเมินสภาพผูปวยไดอยาง
ถูกตอง รวดเร็วตั้งแตแรกรับ รวมทั้งวางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุมเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยจากการประเมินผิดพลาด 

9.2  ตองมีการวางแผนการจําหนายผูปวย ซ่ึงเปนความรับผิดชอบของบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนท่ี
เกี่ยวของในการดูแลผูปวย เพราะการวางแผนการจําหนายเปนกระบวนการท่ีทําใหผูปวยสามารถปรับตัวกับ
สภาพสุขภาพที่เปล่ียนแปลงตามความสําคัญของการพยาบาล การวางแผนจําหนายควรเร่ิมตนทันทีท่ีรับ
ผูปวยไวในความดูแล แผนการจําหนายผูปวยควรใหความรู  ฝกทักษะแกผูปวยกอนจําหนาย พยาบาลจะตอง



 

 

เปนผูตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามแผน ใหสอดคลองกับระยะการดําเนินของโรคหรือความ
เปล่ียนแปลง  ประเมินศักยภาพของผูปวย ครอบครัวและสังคม     
10.  ขอเสนอแนะ 

10.1  มีการสงเสริมไมใหมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะและบรรเทาความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดย
การรณรงคใหประชาชนเห็นความสําคัญของเร่ืองตอไปนี้ 
  -  สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต  
 -  ใชเข็มขัดนิรภัยขณะขับข่ีรถยนต 
 -  งดการดื่มสุราและการใชสารเสพติดในขณะขับข่ีหรือทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักรกลตางๆ 

10.2  ทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลผูปวย ควรได รับการอบรม ฟนฟูวิชาการและแลกเปล่ียน
ประสบการณอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและทันสมัยอยูเสมอ 
  
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                             

 

    
 ลงช่ือ………………………………………  
                                                          (นางสิรินี  ผลาวรรณ) 
                                                                        ผูขอรับการประเมิน 
                                                                    วันท่ี   ......30..... / ....ก.ค..... / ....2552..... 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
   

ลงช่ือ ……. ……….… ลงช่ือ ……… …….… 
(นางพร้ิมเพรา  ทัศคร)               (นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธ) 

 ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล        ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
         โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                         เจริญกรุงประชารักษ 
 วันท่ี  ......31...... / ....ก.ค....... / .....2552...... วันท่ี  ......31....... / .....ก.ค...... / ......2552....... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางาน หรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสิรินี ผลาวรรณ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนง เลขท่ี รพจ. 142)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง แผนการสอนญาติเช็ดตัวลดไขผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ีมีอุณหภูมิรางกายสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส  
ซ่ึงเส่ียงตอภาวะชัก หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
  หลักการและเหตุผล 
  ไข(fever)เปนภาวะไมใชโรค หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีอุณหภูมิสูงกวาปกติ คืออุณหภูมิ
ของรางกายข้ึนสูง 37.8 องศาเซลเซียส (100 องศาฟาเรนไฮต) โดยการวัดทางปากหรือสูงเกิน 38.3 องศา
เซลเซียส (101 องศาฟาเรนไฮต) โดยการวัดทางทวารหนักหรือมากกวาหรือเทากับ 37.3 องศาเซลเซียส 
(99.2 ฟาเรนไฮต) โดยวัดทางรักแร โดยท่ัวไปนิยมบันทึกคาอุณหภูมิรางกายเปนการวัดทางปาก  และ
ตองบวก 0.5 เม่ือวัดทางรักแร ลบ 0.5 เม่ือวัดทางทวารหนัก (มักใชในเด็กเล็ก)  ( ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ, 
2548:2-3) อุณหภูมิของรางกายปกติถาวัดทางปากไดประมาณ 37 องศาเซลเซียส ( 98.6 องศาฟาเรนไฮต) 
ถาวัดทางรักแรจะตํ่ากวาวัดทางปาก 0.5 องศาเซลเซียส (36 องศาฟาเรนไฮต) และถาวัดทางทวารหนักจะ
สูงกวาทางปาก 0.5 องศาเซลเซียส ( 37.5 องศาฟาเรนไฮต) ในเด็กปกติอาจมีอุณหภูมิทางทวารหนักอยู
ระหวาง 37.8-38.3 องศาเซลเซียส ในตอนบายๆ หรือหลังออกกําลังกาย นั่นคืออุณหภูมิของคนปกติมี
การเปล่ียนแปลงไปตามเวลา ในตอนเชากอนต่ืนนอนอุณหภูมิจะลดตํ่าลงท่ีสุดและข้ึนสูงสุดในตอนบาย
หรือตอนเย็น โดยจะแตกตางกันในวันหนึ่งๆ ประมาณ 1 องศาเซลเซียสหรือ 1.8 องศาฟาเรนไฮต 
นอกจากนี้อุณหภูมิท่ีแตกตางกันนี้ข้ึนอยูกับระดับฮอรโมนในรางกาย และการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือ 
(สมศักดิ์ โลเลขา, 2541:319) 
  กลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
  อุณหภูมิของรางกายถูกควบคุมใหอยูในระดับปกติประมาณ 37 องศาเซลเซียส โดยศูนย
ควบคุมความรอนสมองบริเวณไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ซ่ึงเปนเซลลประสาทท่ีรวมกันเปนกลุม
แบงออกเปน 2 สวน คือ 

1. ศูนยควบคุมท่ีสวนหลังของไฮโปทาลามัส ทําหนาท่ีควบคุมใหมีการเพิ่มความรอน
ของรางกาย 

2. ศูนยควบคุมท่ีสวนหนาของไฮโปทาลามัส ทําหนาท่ีควบคุมใหมีการลดความรอน
ของรางกาย 



 

 

การท่ีรางกายมีอุณหภูมิปกติไดจึงข้ึนอยูกับความสมดุลของการผลิตความรอนกับการ
ระบายความรอน ถารางกายผลิตความรอนมากกวาปกติ หรือระบายความรอนออกไดนอยกวาปกติ หรือ
ท้ังสองอยางจะทําใหเกิดภาวะไข 

กลไกการเกิดไข 
 กลไกการเกิดไขในท่ีนี้จะกลาวถึงไขท่ีเปนผลมาจากการเกิดการอักเสบหรือการติดเช้ือ

หรือทั้งสองอยาง เช่ือกันวาไขเกิดข้ึนเนื่องจากการท่ีแบคทีเรียท่ีผลิตทอกซิล หรือเนื้อเยื้อท่ีถูกทําลายแลว
ปลอยสารไพโรเจน (endogenous pyrogen) ออกมาซ่ึงจะไปกระตุนศูนยควบคุมอุณหภูมิใหทํางานมากข้ึน ทํา
ใหอุณหภูมิของรางกายสูงข้ึน การเกิดไขเช่ือวามีผลดีตอรางกายในการตอสูกับแบคทีเรียท่ีรุกรานเนื่องจาก 

1.  อุณหภูมิท่ีสูงข้ึนในรางกายเปนอุณหภูมิท่ีไมเหมาะสมตอการดํารงชีวิตของ
แบคทีเรียและอาจทําใหความรุนแรงของแบคทีเรียบางชนิดลดนอยลง 

2.  การเพิ่มอัตราการเผาผลาญในเซลลทําใหเพิ่มการผลิตภูมิตานทาน และเพิ่ม
ความสามารถในการกลืนทําลายวัตถุตางๆ (สุปาณี เสนาดิสัย,2547:315) 

สาเหตุ 
จากการติดเช้ือในระบบตางๆ ท่ีไมใชระบบประสาท เชน การติดเช้ือในระบบหายใจ  

หูช้ันกลางอักเสบ กระเพาะอาหาร ลําไสอักเสบ ตอมทอนซิลอักเสบ การติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปสสาวะ หรืออาจเกิดภายหลังจากใหวัคซีนคางทูม หัด หัดเยอรมัน (MMR) และ adenovirus เปนตน 

ภาวะชักจากไขสูง (recurrent febrile convulsion) 
เด็กท่ีเคยมีภาวะชักจากไขสูงมาแลว 1 คร้ัง มีโอกาสเกิดการชักซํ้าไดอีกเม่ือมีไขสูง

ประมาณรอยละ 30-35 เกิดจากความเจ็บปวยอ่ืนๆ โดยมีปจจัยเส่ียงดังนี้ 
1.   อายุ  ถาอายุนอยจะมีอัตราการชักสูงกวาเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสูงคร้ังแรกเม่ืออายุ

มากแลวโดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กท่ีมีอาการชักคร้ังแรกในชวงอายุกอน 1 ป 
2.   สภาพของระบบประสาทและพัฒนาการเด็กท่ีมีความบกพรองทางระบบประสาท หรือ

พัฒนาการชา มีโอกาสจะเกิดอาการชักซํ้าเม่ือมีไขสูงไดมากกวาเด็กท่ีมีระบบประสาทหรือพัฒนาการปกติ 
3.   ประวัติครอบครัว เด็กท่ีเกิดในครอบครัวท่ีมีประวัติสมาชิกมีภาวะชักโดยไมมีไข  

จะมีโอกาสชักซํ้ามากกวาเด็กท่ีเกิดในครอบครัวท่ีไมมีประวัติ 
การเจ็บปวยเกิดข้ึนกับเด็ก เรามักจะพบวามีอาการไขรวมดวยเสมอ ซ่ึงอาการไขนี้เปน

หนึ่งในสัญญาชีพท่ีชวยบงช้ีถึงสภาพรางกายวามีความผิดปกติเกิดข้ึนมากนอยแคไหน หรืออาจเปน
อาการท่ีชวยวินิจฉัยโรคตางๆ ได และถาเด็กอายุไมเกิน 5 ป ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากไขคือ อาการชัก
จากไขสูง ถาอาการชักเกิดข้ึนบอย อาจจะทําใหเปนอันตรายตอสมองถึงข้ันสมองพิการได  ถาไมไดรับ
การดูแล การเฝาระวังติดตามอาการ การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการเจ็บปวยทําใหเกิด
ความเครียด วิตกกังวลกับผูปวยและญาติ ระดับความเครียดจะเพิ่มมากข้ึน เม่ือผูปวยมีการเจ็บปวยท่ี
รุนแรง ดังนั้นการใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ใหครอบคลุมท้ังดานกาย จิต อารมณ และสังคม 



 

 

รวมถึงการใหขอมูลท่ีสําคัญแกผูปวยและญาติ ซ่ึงจะชวยคลายความวิตกกังวล ชวยใหผูปวยและญาติ
สามารถเผชิญกับความเครียดและรวมมือในการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพนอกจากการพยาบาลจะตองมีความรู ความสามารถ
ในทักษะทางเทคนิค (Technical Skill) การมีทักษะทางการส่ือสาร (Communication Skill) ยังเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่ง เพราะหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลคือการส่ือสารเพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผู
มารับบริการ และการส่ือสารของพยาบาลจะเปนไปในรูปแบบของการชวยเหลือท่ีเรียกวา การส่ือสาร
เพื่อการรักษา (Therapeutic Communication) ซ่ึงพยาบาลทุกคนควรเรียนรู ฝกฝนเทคนิคแนวปฏิบัติ และ
พัฒนาตนเกี่ยวกับคุณลักษณะท่ีจะชวยสงเสริมการส่ือสาร การสรางสัมพันธภาพทําใหผูปวยสามารถ
แสดงพฤติกรรมตอบสนองไดอยางเหมาะสม 

ในปจจุบัน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีจํานวนผูปวยเด็กมารับการรักษาท่ีหอง
ตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยอาการไขสูงซ่ึงเส่ียงตอภาวะชัก และชักซํ้าจากไขสูงเปนจํานวนเพิ่มมาก
ข้ึน ดังนั้นการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันไมใหเกิดภาวะชักจากไข โดยการใหความรูแกญาติและ
ผูปวย เพื่อใหดูแลตนเองและแนะนําผูอ่ืนได   

การเช็ดตัวจะชวยลดอุณหภูมิไดดี โดยเปนการพาความรอนออกจากรางกาย ควรจะเช็ด
ตัวเด็กบอยๆ ดวยน้ําสะอาด หรืออาจใชน้ําอุนๆ จะชวยใหเสนเลือดท่ีผิวหนังขยายตัว น้ําระเหยออกจาก
ตัวผูปวย และนําความรอนออกจากผิวหนังไดเร็ว  ถาหากเด็กหนาวส่ันใหเช็ดตัวดวยผาชุบน้ําอุนหมาดๆ 
เช็ดตามใบหนา ลําตัว แขนขา และควรใชผาอีกผืนวางประคบบริเวณตนคอ รักแร ขาหนีบ ซ่ึงเปน
บริเวณท่ีมีเสนเลือดใหญผาน จะชวยคลายความรอนไดดี   

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 

   วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหการปฐมพยาบาลผูปวยเด็กท่ีมีไขสูงซ่ึงเส่ียงตอภาวะชักไดอยางถูกตองและ

มีประสิทธิภาพ 
2. บิดามารดาและญาติผูปวยเด็ก มีความรูความเขาใจในการดูแลเด็กขณะท่ีมีไขสูงได

อยางถูกตอง 
3. ลดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากไขสูงได 
 

เปาหมาย   
1. ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะไขสูง 
2. ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 
 
 



 

 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
  การวางแผนดูแลผูปวยและครอบครัว โดยใชทฤษฎีวิกฤต คือชวยใหครอบครัวสามารถ
เผชิญปญหาและแกไขไดอยางเหมาะสม นอกจากพยาบาลจะตองมีหนาท่ีในการดูแลผูปวยแลว ยังตอง
ใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวย (วิจิตรา กุสุมภ, 2546:25) ดังนี้ 

1.  เม่ือผูปวยไดรับการปฐมพยาบาลจนพนภาวะวิกฤติแลวเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวไดซักถาม ระบายความรูสึกเกี่ยวกับความเจ็บปวย และการดูแลรักษาผูปวย 

2.  ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 
3.  เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดดูแลผูปวยตามความตองการเทาท่ีสามารถทําได 
4.  เปดโอกาสให บิดา มารดา ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนการในการ

รักษาพยาบาล 
ขั้นตอนการดําเนินการ 
1.  คัดแยกผูปวยเด็กท่ีมีอายุ 0- 5 ป ท่ีมีไข 38 องศาข้ึนไป ท่ีมาตรวจท่ีหองอุบัติเหตุ 
2.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยกลาวทักทาย 

แนะนําตัว อุปกรณตางๆ ท่ีใชประกอบการสอน ดวยทาทีท่ีเปนมิตร 
3 .  ใหความรู เกี่ ยวกับภาวะไข สูง  อาการ  และสาเหตุ ท่ี ทํ าให เด็ก มีไข  และ

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได และสาธิตการเช็ดตัวลดไข เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดความเขาใจ มี
ความรู สามารถสังเกตอาการได ลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา 

4.  จัดทําเอกสาร แนะนําความรูเร่ืองไข เพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจ ปฏิบัติไดเม่ืออยูบาน
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเปนแนวทางสําหรับบุคลากรพยาบาลในการวางแผนการพยาบาล และใหการ

พยาบาลผูปวยเด็กท่ีมีไขสูงและชักจากไขไดอยางถูกตองรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
2. ลดความกลัว วิตกกังวล ของบิดามารดาและญาติในขณะท่ีเด็กมีไขหรือชักได 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. บิดามารดาและญาติผูปวยเด็ก สามารถเช็ดตัวลดไขไดอยางถูกตอง  90 % 

 
 
  
                                                                            ลงช่ือ  ………………………………  
                                                            (นางสิรินี  ผลาวรรณ) 
                                                                          ผูขอรับการประเมิน 
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เอกสารอางอิง 
 

เบญจมาภรณ  มฤทุสาธร. ชักจากไขสูงปองกันได. วชิร, 2 (1), 2543, หนา 9 – 13. 
 
ปญจางค  สุขเจริญ. ตําราพยาบาลเด็ก. ภาควิชาพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล. พิมพคร้ังท่ี 2 กรุงเทพฯ: พรีวัน , 2551. 
 
พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา. การพยาบาลเด็กเลม 2. กรุงเทพฯ : ยุทธรินทรการพิมพ, 2554.   
 
วิจิตรา  กุสุมภ. การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต. กรุเทพฯ: สหประชาพานิชย, 2544 

 
ศักดิ์ชัย  วงศกิตติรักษ. คูมือพยาบาลฉบับเวชปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: หมอชาวบาน, 2548 
 
สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, วิพร เสนารักษ บรรณาธิการ. กระบวนการพยาบาล: 

ทฤษฏีและการนําไปใช. พิมพคร้ังท่ี 10 . ขอนแกน; ขอนแกนการพิมพ, 2538. 
 
สุปราณี  เสนาดิสัย. การพยาบาลพื้นฐาน. พิมพคร้ังท่ี 11. กรุงเทพฯ: จุดทอง, 2547 
 
สมศักดิ์  โลเลขา. ตํารากุมารเวชศาสตร. ฉบับเรียบเรียงใหม เลม 3. กรุงเทพฯ: ไฮลิสติก พับลิชช่ิง, 2541 
 
สุรภี  เรืองสุวรรณ. “FEBRILE CONVULSION.” ปญหาโรคเด็กท่ีพบบอย. พิมพคร้ังท่ี 11. กรุงเทพฯ :  

ดีไซด , 2539 
 
อําไพวรรณ  จวนสัมฤทธ์ิ. คูมือปฏิบัติหัตถการพื้นฐานในเด็ก. พิมพคร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ: ชัยเจริญ, 2540 

 
 


