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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  (ดานการพยาบาล) 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

     เร่ือง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

     เร่ือง  การวางแผนจําหนายผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ (moderate  head  injury) 

 

 

เสนอโดย 

นางสาวจีรยา  ศรีประเสริฐศักดิ์ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่  รพก.  166) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

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

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวิชาการ 

1.  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของศีรษะ 

ศีรษะมีหนังศีรษะปกคลุมกะโหลกศีรษะไว  ภายในกะโหลกศีรษะมีเนื้อสมองซ่ึงมีเยื่อหุมสมองหุม

อยู  3  ช้ันคือ  (สมพร  ชิโนรส,  2543)  dura  mater  เปนช้ันนอกสุดท่ีติดกับผนังกะโหลก  ประกอบดวย  2  

ช้ัน  ซ่ึงอยูติดกันแนน  นอกจากบางแหงจะแยกเปน  2  ช้ัน  และมีโลหิตอยูภายใน  ช้ันท่ี  2   เรียก  

arachnoid  membrane  เปนเยื่อหุมช้ันกลาง  ช้ันท่ี  3   เรียก  pia  mater  เปนช้ันในสุดติดเนื้อสมองระหวาง  

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

พยาธิสรีรวิทยาเม่ือมีการบาดเจ็บท่ีสมอง 

 1.  สมองกระเทือน  (cerebral  concussion)  เปนภาวะท่ีสมองไดรับการกระทบกระเทือนจาก

แรงท่ีมากระทบศีรษะ  ผูปวยจะหมดสติเปนนาที  มีการสูญเสีย  reflex  หยุดหายใจช่ัวคราว  สัญญาณชีพ

เปล่ียน  ผูปวยจําเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไมได  (amnesia)   

 2.  สมองชํ้า  (cerebral  contusion)  เปนสภาพท่ีสมองมีการชอกชํ้า  บวม  และมีเลือดออกเปน

จุดๆ  เราเรียกพยาธิสภาพของเนื้อสมองดานท่ีมีแรงกระแทกวา  coup  injury  และเรียกพยาธิสภาพท่ีเกิด

ข้ึนกับเนื้อสมองดานตรงขามกับแรงท่ีมากระแทกวา  contrecoup    ผูปวยจะมีระดับความรูสึกตัวเลวลง  

หมดสติไปนานเปนช่ัวโมง  หรือ  coma  เปนเวลานาน 

 3.  สมองฉีกขาด  (cerebral  laceration)  เปนพยาธิสภาพท่ีรุนแรงท่ีสุด  เพราะเนื้อสมองถูก

ทําลาย  ฉีกขาดและมีเลือดออก  และสมองช้ําอยางรุนแรง  การฉีกขาดของเสนเลือดบนผิวสมองหรือใน

เนื้อสมองยังทําใหเลือดออกและมีกอนเลือดในสมองในชอง  subdural  หรือ  extradural  ผูปวยจะมี  deep  

coma  แขนขาเกร็งทันทีทันใด   

2.  ภาวะมีเลือดออกในสมองใตช้ันดูรา   

 ผูปวยกรณีตัวอยางขับมอเตอรไซดชนกับรถยนตจนลมลง  เปนการบาดเจ็บท่ีเกิดแกศีรษะ

ขณะท่ีศีรษะมีความเร็วไปกระทบกับวัตถุท่ีกําลังเคล่ือนท่ี  (dynamic  head  injury)  ศีรษะและลําตัวขางขวา

กระแทกกับพื้น  ผลท่ีตามมาคือ  ศีรษะดานขวาบวมโน  มีแผลฉีกขาดท่ีศอกขวา  และแผลถลอกบริเวณ

แขน ขาท้ังสองขาง  ผูปวยหมดสติจนกระท่ังนําสงถึงโรงพยาบาลจึงเร่ิมรูสึกตัว  อาการดังกลาวแสดงวา
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ผูปวยมีการกระทบกระเทือนของสมองอยางรุนแรง มี  coup  injury    และ contrecoup  หรือ    เนื่องจากผล

ถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองผลพบวามีกอนเลือดในเยื่อหุมสมองใตช้ันดูราดานซายขนาดเล็ก  พยาธิ

สภาพท่ีพบนั้นเกิดดานซายซ่ึงเปนดานตรงขามกับศีรษะกระแทกคือดานขวา  ขณะเดียวกันผูปวยรายนี้มี

การฉีกขาดของเสนเลือดบนผิวสมองหรือในเนื้อสมอง  ทําใหมีเลือดออกระหวางเยื่อหุมสมองชั้น  dura  

กับ  arachnoid  ชนิด  acute  subdural  hemorrhage  ดังจะเห็นวาการประเมินทางระบบประสาทท่ีหอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีคะแนน  coma  score   GCS  11  คะแนน   (E3M5V3)  มีลืมตาเม่ือเรียก  ไมทําตามส่ัง  

พูดเปนคํา ๆ   

3.  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 

ประเมินผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ  เร่ิมจากการตรวจข้ันตน  คือ  การสังเกตสภาพรางกายของผูปวย

ต้ังแตศีรษะจรดเทาอยางรวดเร็ว  เพื่อสังเกตอาการและส่ิงผิดปกติท่ีอาจมองเห็น  ในเร่ืองการหายใจ  ระบบ

ไหลเวียนโลหิต  ความผิดปกติของระบบประสาท  โดยใชเคร่ืองมือชวยในการประเมินคือ  Glasgow  coma  

scale  (GCS)  และใหการดูแลรักษาพยาบาลในรายท่ีมีอาการผิดปกติท่ีตองไดรับการรักษาในระยะรีบดวน  

หลังจากนั้นจึงซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียด  ใหการพยาบาลเพ่ือประเมินหนาท่ีของระบบ

ประสาทท่ีเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาอยางตอเนื่อง  ปองกันการบาดเจ็บของสมองเพ่ิมเติม  และปองกันโรค

แทรกซอนจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและระบบอ่ืน  รวมถึงการวางแผนจําหนายผูปวย  เพื่อ

ชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความสามารถในการนําศักยภาพที่มีอยู  ดูแลชวยเหลือในภาวะเจ็บปวยได

อยางตอเนื่องและครอบคลุมปญหา 

4.  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา  (ปราณี  กระทูไพเราะ,  2548) 

4.1  Cloxacillin  เปนยากลุมปฏิชีวนะ  ใชในรูปของยากินและฉีด  อยูในกลุม  penicillin  ท่ี

สามารถทําลายเช้ือกรัมบวก 

การพยาบาล :   กอนเร่ิมยา    dose    แรก    ควรถามประวัติการแพยา       จะไมใหในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา   

เพนิซิลลิน  ใหรับประทานยากอนอาหารอยางนอย  1  ช่ัวโมง  หรือหลังอาหาร  2  ช่ัวโมง  เพื่อไมให

อาหารลดการดูดซึมของยา  ไมควรดื่มน้ําผลไม  เคร่ืองดื่มท่ีมีความเปนกรดสูง  เพราะทําใหยาแตกตัวและ

สลายตัว  เปนผลใหการดูดซึมและฤทธ์ิของยาลดนอยลง  ยา  cloxacillin  ท่ีอยูในรูปยาฉีด  ไมควรฉีดเขา

หลอดเลือดดําโดยตรง  เพราะจะทําใหเกิดหลอดเลือดดําอักเสบสูงมาก  ควรผสมกับสารน้ํา  50 – 100  มล.  

แลวหยดเขาทางหลอดเลือดดําใหหมดภายใน  1/2  - 1  ช่ัวโมง   

4.2  Dexamethasone  รักษาอาการแพอยางเฉียบพลัน  cerebral  edema  เนื่องจากเนื้องอกใน

สมอง  craniotomy  หรือ  head  injury   
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การพยาบาล : สังเกตและประเมินผลขางเคียง  เชน  มีเลือดออกในอุจจาระ  อารมณแปรปรวน  ซึมเศรา  

นอนไมหลับ  การมองเห็นเปล่ียนไป  ปวดศีรษะ   

4.3  Glyceol  เปน  osmotic  diuretic  ซ่ึงอยูในเลือด  เพิ่ม  plasma  osmolality  และดึงน้ําจาก

เนื้อเยื่อเขามาในเลือด  Glyceol ท่ีอยูใน  renal  tubule  จะลดการดูดกลับของน้ําและเพ่ิมการขับปสสาวะ

ออก  ขับโซเดียมตามปกติ  คือไมเพิ่มการขับโซเดียม  ใชรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  และ

สมองบวม 

การพยาบาล : ตวงน้ําดื่มและตวงปสสาวะทุกวัน  สําหรับผูปวยท่ีไดรับยาฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  ถา

ปสสาวะไมออกภายหลังไดรับยา  6  ช่ัวโมง  ควรรายงานใหแพทยทราบ  สังเกตอาการขาดน้ํา    แนะนํา

ผูปวยใหเปล่ียนอิริยาบถชาๆ  เพื่อปองกันอาการหนามืดเปนลม  สังเกตอาการเจ็บปวดตามแขน  ขา  หรือ

สวนตางๆ  ของรางกายอยางเฉียบพลัน  เปนอาการของภาวะขาดน้ําซ่ึงจะสงเสริมใหเกิดการอุดตันใน

หลอดเลือดไดงาย  ถามีอาการหายใจลําบาก  เจ็บบริเวณที่ใหยาทางหลอดเลือดดํา  เจ็บหนาอก  ใหรีบ

รายงานแพทยทราบ   

4.4  Lasix  เปนยาขับปสสาวะยับยั้งการดูดกลับของโซเดียมและคลอไรด  ท่ี  ascending  limb  

of  Henle’s  loop  เปนสวนใหญ   

การพยาบาล : แนะนําผูปวยใหเปล่ียนอิริยาบถชาๆ  เพื่อปองกันอาการหนามืดเปนลม  ถาเปนยาฉีด  หลัง

ฉีดยา  วัดความดันโลหิตทุก  15 – 30  นาที  จนกวาจะคงท่ี  สังเกตอาการเนื่องจากภาวะขาดน้ําและขาด

สมดุลของแรธาตุตางๆ  เก็บยาใหพนแสง  ใสซอง (ขวด)  สีชา.   

4.5  Paracetamol  เปนยาทีมี่ประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวดท่ีไมคอยรุนแรงไดดี    

สามารถใชลดไขไดดี  มีอันตรายจากยานอยถาใชไมเกนิขนาด 

การพยาบาล : ควรดื่มน้ํา  เคร่ืองดื่ม  หรือรับประทานอาหารเหลวบอยๆ  เพื่อชวยลดความรอน  ไมควรดื่ม

น้ําผลไมหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีฤทธ์ิเปนกรดหลังรับประทานยา 

4.6  Ranidine  รักษาแผลในกระเพาะอาหาร      ออกฤทธ์ิโดยแยงจับกับตัวรับ  H2  เชนเดียวกับ  

cimetidine  แตมีฤทธ์ินานกวาจึงยับยั้งการทํางานของเซลลเยื่อบุกระเพาะอาหารในการหล่ังกรด  ทําให

ปริมาณกรดในกระเพาะอาหารลดลง  แตยานี้ไมมีผลตอการหล่ังเปปซิน  และไมมีฤทธ์ิตานฮอรโมนแอน

โดรเจน 

การพยาบาล : ถามีอาการผิดปกติ  เชน  แสบทอง  ผ่ืนคัน  สับสน  หัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ  มีไข  เจ็บคอ  ผม

รวง  เปนตน  ใหรายงานแพทยทราบ 
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4.7  Tramal  เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธ์ิระงับปวดไดคอนขางดี    แตมีผลกดการหายใจ  และ

ระบบไหลเวียนเลือดนอยมาก  และมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ินานใกลเคียงกับมอรฟน 

การพยาบาล : ติดตามผลขางเคียง  เชน  มึนงง  งวงนอน  การมองเห็นไมชัดเจน  (หลีกเล่ียงการขับรถ)  

คล่ืนไส  (รับประทานยาพรอมอาหาร  รับประทานอาหารทีละนอย  บอยคร้ัง)  เปนตน  รายงานใหแพทย

ทราบถาผูปวยมีอาการคล่ืนไส  มึนงง  ทองผูกอยางรุนแรง 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1.  ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามแนวคิดในการประเมินผูปวยภาวะฉุกเฉิน  A – B – C  

2. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 

3.  กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริการเหนือ  (NANDA) 

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ขั้นตอนการดําเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและ

กรอบแนวคิดทางการพยาบาล  จากตํารา  วารสาร  งานวิจัย  Website  และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรม

ประสาท 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : ผูปวยชายไทยโสด  อายุ  42  ป  นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษา

ประถมศึกษาปท่ี  6  อาชีพรับจาง  รายไดประมาณ  5,000 บาทตอเดือน  ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร  รับไว

ในโรงพยาบาลวันท่ี  วนัท่ี  12  ธันวาคม  พ.ศ.  2549  รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี  วันท่ี  12  ธันวาคม  พ.ศ.  

2549  การวินจิฉัยโรค  บาดเจ็บท่ีศีรษะและมีกอนเลือดใตช้ันดูรา  (head  injury   c  subdural  hematoma)   

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 

การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน      ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน  

(วิพร  เสนารักษ,  2548)  พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ  8  แบบแผน  ดังนี้ 

1.  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : กอนไดรับบาดเจ็บมีสุขภาพดีมาตลอด  แข็งแรง  แต

ดื่มสุราสัปดาหละ  2 – 3  คร้ัง  เปนประจํา  ไมเคยแพสารเคมี  อาหาร  หรือยาใดๆ 

อาการสําคัญ : 7  ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  รับยายจากโรงพยาบาลหนองจอก  ผูปวยขับมอเตอรไซด  

สวมหมวกกันน็อค  ชนกับรถยนต  ถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองผลพบวามีกอนเลือดในเยื่อหุมสมองใตช้ัน

ดูราดานซายขนาดเล็ก   

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : เวลา  17.00  น.ผูปวยขับมอเตอรไซด  สวมหมวกกันน็อค  ชนกับรถยนต  

นําสงโรงพยาบาลโดยอาสาสมัครมูลนิธิรวมกตัญู  เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองจอก  อาการแรกรับไม

รูสึกตัว  จําเหตุการณไมได  มีประวัติสลบ   



5 
 

ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บปวยในอดีต : ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บปวยในอดีต 

ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : บิดา มารดา  ยังมีชีวิต  ผูปวยเปนบุตรคนกลาง  มีพี่ชาย  1  คน  และ

นองสาว  1  คน  ปฏิเสธโรคหัวใจ  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน 

การตรวจรางกายพบวา  หลังเกิดอุบัติเหตุศีรษะดานขางแถบขวาบวมโนเสนผาศูนยกลางประมาณ  10  

เซนติเมตร  มีบาดแผลฉีกขาดท่ีดั้งจมูกและขอศอกขวา  ผิวหนังถลอกบริเวณแขน ขาท้ังสองขาง  ซึม  ประเมิน

อาการทางระบบประสาทโดยใช  Glasgow  coma  score  (GCS)  ไดคาคะแนน  GCS  11  (E3M5V3)  มีลืมตาเม่ือ

เรียก  ไมทําตามส่ัง  พูดเปนคํา ๆ  รูมานตาท้ังสองขางขนาด  2.5  มิลลิเมตรและมีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสอง

ขาง 

2.  โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ  3  ม้ือ  รับประทานอาหารทุก

ชนิด  ดื่มน้ําวันละ  6 – 10  แกว  ขณะนี้งดอาหาร  น้ํา  และยาทางปากทุกชนิด  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

0.9% N.S.S 1,000  มิลลิลิตร  อัตราการไหล  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  คูกับ Glyceol  500  มิลลิลิตร  อัตราการ

ไหล  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 

3.  การขับถาย : กอนการเจ็บปวยถายอุจจาระ  ปสสาวะเปนปกติ  ไมแสบขัดขณะนี้ไดรับการใสสาย

สวนปสสาวะคาไว 

4.  กิจกรรมการออกกําลังกาย : กอนการบาดเจ็บชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ  หลังเกิดเหตุไมสามารถ

ชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําตัวได  เคล่ือนไหวไดนอย  เนื่องจากระดับความรูสึกตัวผูปวยซึม 

5.  การพักผอนนอนหลับ : กอนเกิดอุบัติเหตุผูปวยนอนวันละ  6 -7  ช่ัวโมง  ต้ังแต  22.00 – 06.00  

นาฬิกา  หลังเกิดอุบัติเหตุผูปวยจะนอนหลับเปนสวนใหญเนื่องจากระดับความรูสึกตัวซึม 

6.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : ผูปวยซึม  ถามตอบไดเปนคําๆ  รับรูวาตนเองไดรับอุบัติเหตุ  แตจํา

เหตุการณไมได  และกังวลวาตนเองจะไดรับอันตรายรายแรง 

7.  บทบาทและสัมพันธภาพ : กอนเกิดอุบัติหตุ  พี่ชายของผูปวยใหขอมูลวาครอบครัวอยูดวยกันอยางมี

ความสุข  ผูปวยทํางานขยันดี  ไมสูบบุหร่ี  มีดื่มสุราสัปดาหละ  2 – 3  คร้ัง  อยูกับครอบครัวไมเคยทะเลาะกัน  

ไมเลนการพนัน  มีรายไดประมาณ  5,000  บาท  พอใชไมมีหนี้สิน  หลังเกิดอุบัติเหตุ  ตองหยุดงานไมมีรายได 

8.  การปรับตัวและความทนตอความเครียด :  กอนเกิดอุบัติเหตุ  เปนคนท่ีเพื่อนฝูงรักใครเพราะชอบ

ชวยเหลือเพื่อน  เวลามีปญหาก็จะปรึกษาพี่ชายเสมอ  หลังเกิดอุบัติเหตุผูปวยถามเร่ืองของการบาดเจ็บซํ้าๆ  

บางคร้ังไมใหความรวมมือในการรักษาตองพูดและอธิบายซํ้าหลายคร้ัง 

 

 



6 
 

พยาธิสรีรภาพการบาดเจ็บท่ีศีรษะและมีกอนเลือดในเยื่อหุมสมองใตชั้นดูรา 

ผูปวยขับมอเตอรไซดชนกับรถยนตจนลมลง    ศีรษะและลําตัวขางขวากระแทกกับพื้น  ผลท่ีตามมาคือ  

ศีรษะดานขวาบวมโน  มีแผลฉีกขาดท่ีศอกขวา  และแผลถลอกบริเวณแขน ขาท้ังสองขาง  ผูปวยหมดสติ

จนกระท่ังนําสงถึงโรงพยาบาลจึงเร่ิมรูสึกตัว  ผลถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองผลพบวามีกอนเลือดในเยื่อหุม

สมองใตช้ันดูราดานซายขนาดเล็ก  พยาธิสภาพท่ีพบนั้นเกิดดานซายซ่ึงเปนดานตรงขามกับศีรษะกระแทกคือ

ดานขวา  ผูปวยมีระดับการรูสึกตัวเลวลง  การประเมินทางระบบประสาทที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีคะแนน  

GCS  11  คะแนน   (E3M5V3)  มีลืมตาเม่ือเรียก  ไมทําตามส่ัง  พูดเปนคํา ๆ  

การรักษา  

ขณะอยูในความดูแลท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  วันท่ี  12  ธันวาคม  พ.ศ.  2549 เวลา  0.29  นาฬิกา  
ไดรับการรักษาดังนี้  งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด  ใหออกซิเจนทางหนากาก  8  ลิตรตอนาที  ใหสารนํ้า
ทางหลอดเลือดดํา  0.9% N.S.S 1,000 มิลลิลิตร  อัตราการไหล  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ให Glyceol  500  
มิลลิลิตร  อัตราการไหล  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการเพื่อดูความเขมขนของเลือด  
เกลือแร  และภูมิคุมกันวิทยา  ถายภาพรังสีทรวงอก 

ขณะอยูท่ีหอผูปวย  ใสสายสวนปสสาวะคาไว  ใหยา  Dexamethasone  4  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดํา  ทุก  6  ช่ัวโมง  Tramol  50  มิลลิกรัม  ฉีดเขากลามเน้ือ  ทุก  6  ช่ัวโมง  เวลาปวด  ภายใน  1  วัน
Ranidine  50  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  ทุก  8  ช่ัวโมงLasix  40  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  
คร้ังเดียว  Cloxacillin   1  กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  ทุก  6  ช่ัวโมง 

วันท่ี  13  ธันวาคม  พ.ศ.  2549  ถอดสายสวนปสสาวะ  สวมถุงยางอนามัยตอลงถุงรับปสสาวะแทน 
ใหรับประทานอาหารเหลว  ใหยาLasix  40  มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ  1  เม็ด  หลังอาหารเชา  Paracetamol  
500  มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ  1 – 2  เม็ด  เวลาปวดแผล  หางกันทุก  4 – 6  ช่ัวโมง 

การพยาบาล 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1  มีโอกาสเกิดภาวะความดันในโพรงกระโหลกศีรษะสูงข้ึนเนื่องจากผูปวยไดรับ
บาดเจ็บท่ีศีรษะ   

วัตถุประสงคของการพยาบาล   เพื่อปองกนัไมใหเกดิภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
กิจกรรมการพยาบาล   

ประเมินสภาพผูปวยวามีภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน  จากอาการและอาการแสดง  การ
ตรวจรางกาย  การตรวจทางระบบประสาท  เพื่อใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง  เหมาะสมและทันทวงที 
บันทึกและวัดสัญญาณชีพ  ทุก  2  ช่ัวโมง  เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงและใหการพยาบาลไดถูกตอง  ประเมินและ
บันทึกการตรวจทางระบบประสาท ทุก  2  ช่ัวโมง เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงและสังเกตอาการเลวลงของสมอง  
ดูแลจัดใหผูปวยนอนพักผอนในทาท่ีผอนคลาย  สุขสบาย  โดยจัดทาใหนอนศีรษะสูงประมาณ  30  องศา  เพื่อชวย
ลดแรงดันในกะโหลกศีรษะ  ดูแล  ควบคุมอัตราการไหลของสารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดํา  โดยใหไดรับตาม
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แผนการรักษาอยางถูกตอง  ดูแลและใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการงดน้ํา  งดอาหารในผูปวย  เพื่อ
ปองกันและเตรียมความพรอมของรางกายเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน  สามารถใหการชวยเหลือไดทันที  ดูแลใหไดรับยา
ตามแผนการรักษา  สังเกตอาการขางเคียงและพิษของยา  เพื่อใหการชวยเลือไดทันทวงที   บันทึกปริมาณสารน้ํา
และของเหลวท่ีผูปวยไดรับและขับออกจากรางกาย  เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของรางกาย  ดูแลใหไดรับการ
พักผอนอยางเพียงพอ  หลีกเล่ียงการรบกวนผูปวยโดยไมจําเปน  และใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  ดูแล
ประคบศีรษะดวย  cold  pack  เพื่อลดอาการบวมและการออกของเลือดใตหนังศีรษะ  พรอมท้ังประเมินผลและ
ติดตามอาการเปล่ียนแปลง 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  1  (วันท่ี  13  ธันวาคม  2549) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2  เส่ียงตอการติดเช้ือ  เนื่องจากมีแผลเย็บท่ีดัง้จมูกและขอศอกขวา  และแผลถลอก

บริเวณแขนและขาท้ังสองขาง 
วัตถุประสงคของการพยาบาล   ปลอดภัยจากการติดเช้ือบริเวณบาดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล  

แจงใหผูปวยทราบวา  จะทําแผลใหพรอมท้ังอธิบายถึงวัตถุประสงคของการทําแผล  และข้ันตอนของ
การทําแผล  เพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวลและพรอมท่ีจะทําแผล  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง  
เพื่อลดปริมาณเช้ือโรคท่ีมือพยาบาลและปองกันการแพรตอของเช้ือโรคเขาสูบาดแผล  เตรียมอุปกรณในการทํา
แผลใหถูกตองครบถวน  ตามเทคนิคปราศจากเช้ือ  เพื่อประหยัดเวลาและส่ิงของเคร่ืองใช  ตลอดจนปองกันการ
ปนเปอนของเช้ือโรค  ทําความสะอาดบาดแผลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ  เพื่อปองกันการแพรตอของเช้ือโรคเขา
สูบาดแผล  สังเกตและบันทึกอาการบวมแดงรอน  และส่ิงท่ีซึมออกจากบาดแผล  เพื่อประเมินการติดเช้ือใน
บาดแผลของผูปวย  วัดสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินการติดเช้ือในรางกาย  ใหยาตามแผนการรักษา  
และสังเกตอาการขางเคียงและฤทธ์ิไมพึงประสงคของยา  เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  2  (วันท่ี  14  ธันวาคม  2549) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี    3  มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุตกเตียงเนื่องจากผูปวยสับสนและระดับความรูสึกตัวลดลง 
วัตถุประสงคของการพยาบาล   ไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียง 
กิจกรรมการพยาบาล  

ตรวจเยี่ยมสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด  ยกราวกั้นเตียงข้ึนท้ัง  4  มุมตลอดเวลา  แนะนําญาติและ     
ผูมาเยี่ยมใหทราบเหตุผลและอันตรายจากการพลัดตกหกลม และวิธีปองกัน 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  2  (วันท่ี  14  ธันวาคม  2549) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4  วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตน 
วัตถุประสงค คลายความวิตกกังวล  มีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตน 
กิจกรรมการพยาบาล   

สรางสัมพันธภาพ  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและซักถาม  อธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  
การดําเนินของโรคและแผนการรักษาพยาบาล  ใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติตนในเร่ือง  การปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวัน  การรับประทานอาหารและยาการมาตรวจตามนัด  อาการผิดปกติท่ีควรมาตรวจกอนนัด  ปดโอกาส
ใหผูปวยและญาติไดซักถาม  ประเมินความรูความเขาใจโดยการสอบถาม 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  (วันท่ี  15  ธันวาคม  2549) 
 ผูปวยรายนี้ไดรับผูปวยไวในความดูแลต้ังแตแรกรับท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และติดตามเย่ียม  3  
คร้ัง  พบวาไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง  ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข  และไดให
คําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตองรวมเวลาในการรักษาพยาบาลเปนเวลา   4   วัน  และนัดพบแพทยอีก  1  
สัปดาห 
5. ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 

7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  4  วัน  และเยี่ยมจํานวน  3  

คร้ัง  พบปญหาท้ังหมด  4  ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมด  พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถ

ปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 

8. การนําไปใชประโยชน 
8.1 ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาล  ผูปวยกรณศึีกษาท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

8.2 เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

8.3 เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 

8.4 เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีศึกษาท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

8.5 ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 

 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

9.1 ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะและมีเลือดออกในสมองเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน  ท่ีตองใหการชวยเหลืออยาง

เรงดวน  เพราะจะชวยลดอัตราตายและทุพพลภาพของผูปวยลงได 

9.2 การบาดเจ็บท่ีศีรษะและมีเลือดออกในสมอง  ตองประเมินอาการทางระบบประสาทเปนระยะๆ  และ

ผลกระทบทางดานรางกาย  ดานจิตสังคม  ตลอดจนครอบครัวของผูปวย 

9.3 การดูแลอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน  และการติดตามผลหลังการ

จําหนาย 
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10. ขอเสนอแนะ 

10.1 การบาดบาดเจบ็ท่ีศีรษะเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได  จงึควรไดรับการชวยเหลืออยาง  

เรงดวน 

10.2 ผูปวยจะปลอดภัยและลดความพิการที่อาจเกิดข้ึนได  ข้ึนอยูกับความรูความสามารถของบุคลากรใน

ทีมสุขภาพ  ความพรอมของอุปกรณทางการแพทยและหนวยกูชีวิตฉุกเฉิน 

10.3 ควรจัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก  (CNPG)  เร่ือง  การบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

10.4 ควรจัดทําแผนการจําหนายผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ  เพื่อใหผูปวยไดมีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม   
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

  

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

      (นางสาวจีรยา  ศรีประเสริฐศักดิ์) 

                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 

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

 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงตามกบัความจริงทุกประการ 

 

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

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

ตําแหนง............................................                                     ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  แกไขระยะการดาํเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน 

การพยาบาลวชิาชีพ  ระดับ  7   คร้ังท่ี  2/2550  เม่ือวันท่ี  19  ธ.ค.  2550 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาวจีรยา  ศรีประเสริฐศักดิ ์

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  (ดานการพยาบาล)   

(ตําแหนงเลขท่ี  รพก. 168)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 

เร่ือง  การวางแผนจําหนายผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ (moderate head injury) 

 หลักการและเหตุผล  การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญท่ีสุดของผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทุกประเภท    และจากสถิติโรงพยาบาลกลางพบผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะมากท่ีสุดในจํานวนผูปวยอุบัติเหตุ
ประเภทฉุกเฉินท้ังหมด  ในป พ.ศ. 2548  มีผูปวยไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะจํานวน  4,174  คน  เฉล่ีย  347  คนตอ
เดือน  ซ่ึงจะเห็นไดวาเปนจํานวนผูปวยท่ีสูงมาก  และมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ  ดังนั้นการดูแล
รักษาพยาบาลจึงจําเปนตองทําอยางเรงดวนและเหมาะสม  และตองการความรูความชํานาญและประสบการณ
ของแพทยและบุคลากรทางการแพทย  อีกท้ังอุปกรณท่ีเหมาะสมเพื่อใหมีการปรับปรุงพัฒนาการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยดีข้ึน 

การวางแผนจําหนายผูปวย  เปนความรับผิดชอบของบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนท่ีเกี่ยวของในการดูแล

ผูปวยโดยเฉพาะพยาบาล     ถือเปนบทบาทความรับผิดชอบท่ีสําคัญอยางยิ่ง  เพราะการวางแผนจําหนาย     เปน

กระบวนการที่ทําใหผูปวยสามารถปรับตัวกับสภาพสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง     รวมท้ังสามารถดูแลตนเองไดอยาง

ถูกตอง     เปาหมายสําคัญของการพยาบาล     การวางแผนจําหนายผูปวย    ควรเร่ิมตนทันทีท่ีรับผูปวยไวใน

ความดูแลต้ังแตหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     แผนการจําหนายผูปวยเปรียบเสมือนแผนการฟนฟูสภาพและ

แผนการใหความรู   ฝกทักษะแกผูปวยกอนจําหนาย  พยาบาลจะตองเปนผูตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมตาม

แผน  ประเมินศักยภาพของผูปวย  ครอบครัว  และสังคม  แลวจึงวางแผนรวมกับผูปวย  ครอบครัว  และ

บุคลากรในทีมสุขภาพ  ใหสอดคลองกับความตองการและสภาพปญหาของผูปวยในแตละระยะของการดําเนิน

ของโรคหรือความเปล่ียนแปลง    เพื่อชวยใหผูปวยและครอบครัว    มีความสามารถในการนําศักยภาพท่ีมีอยู

ดูแลชวยเหลือตนเองในภาวะเจ็บปวยไดอยางตอเนื่องและครอบคลุมปญหา    หรือเปนการสรางการปฏิบัติและ

ประเมินผลของแบบแผนท่ีวางไว    เพื่อการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง   โดยมีการรวมแนวคิดการวางแผนการ

รักษาสุขภาพแบบองครวมใหครอบคลุม     การปองกันสุขภาพ     การรักษาการฟนฟู   และการดูแลสุขภาพ  

การวางแผนจําหนายยังชวยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล  และลดคาใชจายใหแกผูปวยรวมท้ังชวยพัฒนา

ความรูความสามารถของพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคลากรที่มีสุขภาพดําเนินไปอยางมีคุณภาพ

และมีประโยชนตอผูรับบริการโดยสวนรวม 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค  เพื่อใหมีแนวทางปฏิบัติในการวางแผนจาํหนายผูปวย  moderate head injury ท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

เปาหมาย   มีแนวทางปฏิบัติในการวางแผนจําหนายผูปวย  moderate head injury ท่ีมีประสิทธิภาพ 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ  จากสถานการณการเปล่ียนแปลงในโลกปจจุบันท้ังทางดาน
สังคม  วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม  เศรษฐกิจ  การคมนาคม  และการศึกษา  ไดสงผลกรทบใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ตอระบบบริการสุขภาพ  เปนแรงผลักดันท่ีสําคัญในการปรับปรุงบริการสุขภาพใหมีคุณภาพสูงสุดภายใต
คาใชจายท่ีเหมาะสม  ประเด็นนี้กอใหเกิดการเคล่ือนไหวในวงการสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก  สําหรับ
ประเทศไทยเองก็เชนเดียวกัน  คือมีแนวโนมท่ีจะจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุดทันทีท่ีอาการ
เจ็บปวยดี ข้ึน   โดยมุง เนนให มีการดูแลการสอนการดูแลสุขภาพตนเองที่บ าน   (กฤษดา   แสวงดี ,                      
ธีรพร  สถิรอังกูล  และเรวดี  ศิรินคร,  2539)  การวางแผนจําหนายผูปวยเปนใหบริการที่จําเปนตองมีการ
ดําเนินการอยางเปนระบบท่ีสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละคน  (Jackson  MF,  1997)  อยางตอเนื่อง
ตลอดจการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน  ผานการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  
(Lundh  U,  1997)  เพื่อทําความเขาใจและสงตอแผนการดูแลผูปวย  (ทัศนา  บุญทอง,  2543)  โดยการวาง
แผนการดูแลตอเนื่องซ่ึงกลาวอยูในมาตรฐานโรงพยาบาลบทท่ี  20  ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,  2543)  มีความมุงหมายท่ีจะใหผูปวยและญาติมี
ความพรอมท่ีจะดูแลตนเองและสามารถจัดการกับปญหาท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  ทําใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่องโดยหนวยบริการท่ีเหมาะสม  และมีการส่ือสารท่ีดีระหวางใหบริการเพื่อเปนหลักประกันวา
ผูปวยจะฟนสูสภาพปกติโดยไมมีภาวะแทรกซอน  ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีสะทอนใหเห็นการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
และเปนองครวม  เปนดัชนีช้ีวัดคุณภาพและมาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาลได  (ธัญลักษณ  โอบออม,2541) 

ดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ  คุมกับคาใชจายและเกิด

คุณภาพสูงสุด  ซ่ึงการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายท่ีเปนระบบและมีคุณภาพจึงไดจัดทําแนวทาง

ปฏิบัติในการวางแผนจําหนายผูปวย  moderate head injury ท่ีมีประสิทธิภาพ  อันจะเกิดประโยชนตอผูปวยอยาง

สูงสุดตอไป 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยไดรับการดูแลต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายโดยทีมสหวิชาชีพ 
2.  ผูปวยและญาติรับรูแนวทางของการปฏิบัติตัว  และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได

ถูกตอง 
3.  ลดอัตราการมาตรวจซํ้าของผูปวยโดยไมไดวางแผน 

2 
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4.  พัฒนาดานความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ  ผูปวยไดรับการวางแผนจําหนายครบถวนครอบคลุม  100%  โดยการเก็บตัวช้ีวัด

จาก  การ  Audit  แฟมเวชระเบียน  โดยใชเคร่ืองมือแบบตรวจสอบข้ันตอนการวางแผนจําหนายผูปวย  และการ

สอบถามขอมูลประเมินการปฏิบัติตามแนวทางและความพึงพอใจของบุคลากร 

 

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

                                                                                             (นางสาวจีรยา  ศรีประเสริฐศักดิ์) 

              ผูขอรับการประเมิน 

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