
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
         เรื่อง การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพขึ้น 
          เรื่อง การวางแผนจําหนายผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาทในหอผูปวย  
                   ศัลยกรรมชาย  โรงพยาบาลตากสิน 
               
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางมัญจนา   ศรีฉายนาม 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 740) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 
 



  
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6 วัน (ต้ังแตวันท่ี 20 มิถุนายน 2550 ถึงวันท่ี 25 มิถุนายน 2550 ) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
            1. บาดเจ็บท่ีศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บใดๆ ท่ีมีตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและเน้ือเยื่อท่ีเปน
สวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ ซ่ึงอาจทําใหมีหรือไมมีการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัว  
 ( ศิริพจน  มะโนดี , 2549 ) 

อาการและอาการแสดง 
ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะอาการและอาการแสดงท่ีบงช้ีวามีเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ   

เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง คือ ระดับความรูสึกตัวเลวลง  การสังเกตอาการผูปวย  ระดับความ
รูสึกตัว  จะเปนอันดับแรกท่ีพบวามีอาการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ เม่ือความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงข้ึน  จะพบวาสัญญาณชีพจรเปล่ียนแปลง  คือ ความดันโลหิตสูงข้ึน  โดยเฉพาะ  systolic  
pressure ชีพจรชาลง การหายใจไมสมํ่าเสมอ  อาการที่พบ  3  อยางนี้  เรียกวา  คูชช่ิงรีเฟล็ก ( Cushing’s  
reflex : SBP > 20 มิลลิเมตรปรอท, pulse pressure กวาง, HR ชา) อาการที่เกิดจากความดันภายในกะโหลก
ศีรษะสูง ท่ีสําคัญมี3 อยาง  คือปวดศีรษะ ( headache )  อาเจียน ( vomiting )  และตามัว  หนาท่ีการทํางาน
ของระบบประสาทเส่ือมลง  เม่ือมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะเพิม่สูงข้ึน  ส่ิงท่ีเพิ่มข้ึนจะกินท่ีและกดลง
บนสวนท่ีสําคัญของสมอง  ทําใหการทํางานของสมองสวนนั้นผิดปกติหรือเสียหนาท่ีไป  เม่ือสังเกตอาการ
ของผูปวยพบวาการเคล่ือนไหวของแขนขาออนแรงลงเร่ือยๆ  เม่ือเกิดภาวะของความดันภายในกะโหลก
ศีรษะสูงข้ึน  เลือดท่ีไปเล้ียงสมองจะพยายามเพ่ิมความดนัเพื่อใหเลือดไปเล้ียงสมองได  ถาส่ิงกินท่ีมีขนาด
โตข้ึน  จะไปกดหรือทําใหเกดิการเคล่ือนท่ีของสมอง  ซ่ึงในสมองมีความดันในแตละชองแตกตางกนั   
เม่ือเกิดกอนหรือส่ิงกินท่ีเพิม่ข้ึน  สมองขยายไมได  ทําใหเพิ่มความดันในสมองและกระจายไปในบริเวณ
อ่ืนดวย  ทําใหสมองถูกเล่ือนท่ี  แกนสมองถูกรบกวน  ทําใหเปล่ียนทิศทางไปจากปกติ  แกนสมองท่ีถูกกด
อยูนานๆ  ถาไมไดรับการแกไขจะทําใหไมรูสึกตัว  โอกาสรอดชีวิตลดลง ( บรรจง   สาตราวุธ  และคณะ, 
2541 : 273 )   

การวินิจฉัยโรค การบาดเจ็บท่ีศีรษะถือเปนภาวะฉุกเฉินท่ีตองการการวินิจฉัยและการประเมินท่ี
ถูกตองเหมาะสมโดยเร็ว  การวินิจฉัยท่ีดีจะตองประกอบไปดวย 

1.   การซักประวัติ  ควรซักประวัติท้ังจากผูปวยและผูเหน็เหตุการณ  หรือผูนําสงโรงพยาบาล   
เพื่อใหทราบถึงรายละเอียดตางๆ   

2. การตรวจรางกายและขอมูลทางคลินิก 
3. การตรวจศีรษะและใบหนาเพื่อสํารวจรายละเอียดตางๆ  



  
 

4. การประเมินความรูสติของผูปวย  
5. ตรวจดูขนาดของมานตาและปฏิกิริยาตอแสงท้ัง 2 ขาง 
6. การตรวจการเคล่ือนไหวของลูกตา 
7. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การตรวจวิเคราะหพิเศษ 
1. การาตรวจภาพถายรังสีท่ีกะโหลก (skull x-ray) 
2. การตรวจภาพถายรังสีสมองดวยคอมพิวเตอร (CT-scan) 
การรักษา  แนวทางการรักษาผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บท่ีศีรษะแบงเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ (นันทศักดิ์   

ทิศาวิภาต และมนตรี   ลักษณสุวงศ, 2544 : 548) 
1. ลักษณะของผูปวยท่ีไมตองไดรับการผาตัด ผูปวยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  มีกอนเลือดเล็กๆ  

ภายในกะโหลกศีรษะ หรือมีสมองชํ้าเพียงตําแหนงเดยีว หรือมีกอนเลือด (acute subdural hematoma) บาง
กวา 10 มิลลิเมตร ออกท่ีซับดูรอลอยางเฉียบพลัน กอนเลือดภายในกะโหลกศีรษะหรือสมองท่ีบวมชํ้านั้น 
ไมไดกอใหเกดิภาวะแทรกซอนในสมอง หรือมีการกดเบียดบริเวณชองน้ําไขสันหลังท่ีอยูรอบแกนสมอง 

2. ลักษณะของผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัด ผูปวยมีกะโหลกศีรษะแตกยบุแบบเปด มีกะโหลก 
ศีรษะแตกยุบแบบปด หรือทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีเนื้อสมอง มีกอนเลือดภายในกะโหลกศีรษะหรือบริเวณท่ี
สมองบวมชํ้า มากกวา 40 มิลลิลิตรผูปวยรูสึกตัว ทําตามส่ังได และหายใจไดเอง แตมีอาการดังนี้ คือ ความ
รูสึกตัวเลวลง มีอาการทางระบบประสาท มีอาการปวดศีรษะเพิ่มข้ึนอยางมาก คล่ืนไสหรืออาเจียน ในผูปวย
ท่ีไมรูสึกตัว ไมทําตามส่ัง ตองใสทอชวยหายใจ ในรายที่มีปฏิกิริยาตอบสนองทางระบบประสาทลดลง หรือ
มีการเคล่ือนไหวแขนขาขางใดขางหนึ่งนอยลง แสดงวามีกอนเลือดออกท่ีอิพิดูรัลอยางเฉียบพลันท่ีแอง
สมองดานหลัง (acute epidural hematoma posterior fossa) จําเปนตองไดรับการผาตัดฉุกเฉินเพื่อเอากอน
เลือดออกโดยเฉพาะผูท่ีมีอาการปวดศีรษะมาก อาเจียน หรือเดินเซ อยางไรก็ตาม ตองระลึกไวดวยวาพยาธิ
สภาพท่ีกลีบสองดานขาง (temporal lope) นั้นทําใหเกดิ ภาวะสมองเคล่ือน ซ่ึงจะเปนอันตรายตอสมองมาก
ข้ึน และทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

การรักษาการบาดเจ็บท่ีศีรษะสามารถแบงตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดยดูจาก 
ระดับของ GCS ซ่ึงสามารถแบงได 3 ระดับดังนี้ (ภาสกร วิราวรรณ และวทัญู ปรัชญานนท, 2544 : 73-75) 

1. การรักษาการบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดรุนแรงนอย (GCS 14-15) 
2. การรักษาการบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดรุนแรงปานกลาง (GCS 9-13) 
3. การรักษาการบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดรุนแรงมาก (GCS 3-8) 

 



  
 

การพยาบาล 
ผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะ เปนผูปวยท่ีตองการการตรวจรักษาทันที เนื่องจากถือวาอยูในภาวะ

วิกฤตของชีวิต ทันทีท่ีผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉิน เจาหนาท่ีทีมสุขภาพจะรวมกันในการทําหนาท่ีดแูลผูปวย 
และจะตองประเมินสภาพของผูปวยอยางรวดเร็วโดยครอบคลุมดังนี้ 

1. ซักประวัติการบาดเจ็บอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ จากผูปวย ญาติ ผูเห็นเหตุการณ  
เกี่ยวกับ 

2. การประเมินอาการทางระบบประสาท เพือ่ทราบความผิดปกติของระบบประสาท ตลอดจน 
ความรุนแรงของการบาดเจบ็  

3. การตรวจทางรังสี ไดแก การถายภาพกะโหลกศีรษะผูปวยท่ีไมรูสึกตัว ไมพูด ไมสามารถทํา 
ตามส่ัง หรือมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง โดยมีคะแนนตามแบบประเมินความรูสึกตัวเทากบั 8 หรือ
นอยกวา ควรใหความชวยเหลือผูปวยโดยใชหลัก ABC ตอไป 
 การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 

1.     การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวาง 
ผูปวยและพยาบาล  วางแผนรวมมือกับแพทยในการใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  ใหขอมูล
เกี่ยวกับการผาตัด ปลอบโยนและอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวา  ขณะอยูในหองผาตัดหรือภายหลังการ
ผาตัดจะไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทย พยาบาล  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม   เพื่อลดความวิตก
กังวลและมีความเขาใจและวิธีปฏิบัติอยางถูกตอง  พรอม้ังเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด     สําหรับผูปวยท่ียัง
ไมบรรลุนิติภาวะตองใหผูปกครองเซ็นอนุญาต  เพื่อปองกันการฟองรองท่ีจะเกิดข้ึนภายหลังได 

2. การเตรียมรางกาย เตรียมบริเวณผาตัด    การทําความสะอาดบริเวณท่ีจะผาตัดเพื่อปองกันการ 
ติดเช้ือ งดอาหารและน้ําทางปาก ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และยาตามแผนการรักษาของแพทย  การ
เตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือด  ควรเจาะเลือดสงไปธนาคารเลือดทันที  เพื่อธนาคารเลือดจะเตรียม
เลือดไดทัน การใสสายสวนปสสาวะ(retained Foley s catheter) ปองกันการค่ังของปสสาวะ ติดตามผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสี   ประเมินผูปวยตามแบบประเมินผูปวยทางระบบประสาท  จัดเตรียม
อุปกรณเคร่ืองใชตางๆใหพรอมทันทีท่ีผูปวยเกิดภาวะชอค  
 3.    การเตรียมส่ิงแวดลอมเพ่ือรับผูปวยกลับจากหองผาตัด  ควรจัดใหผูปวยอยูใกลท่ีทํางาน
พยาบาล   เตียงผูปวยควรจะเปนเตียงท่ีไมมีท่ีกั้นหัวเตียง  ท้ังนี้เพื่อสะดวกในการใหการพยาบาล  เตรียม
เคร่ืองมือเคร่ืองใชใหพรอม  
 การพยาบาลหลังผาตัด 
 1.   การพยาบาลเพ่ือไมใหเกิดอันตรายจากภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง โดยการเพิ่ม
การไหลกลับของหลอดเลือดดํา  ดูแลใหการระบายอากาศของปอดเปนไปไดดี   ไมมีภาวะอุดตัน หลีกเล่ียง
กิจกรรมท่ีทําใหเกิดความดันชองทอง (Valsalva maneuver)  หลีกเล่ียงการกระตุนผูปวยบอยๆ   วางแผนการ
ทํากิจกรรมพยาบาลในชวงเวลาเดียวกัน ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและระบบประสาท (ประเมินตาม
ตารางกลาสโกว โคมา สเกล ) รักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในภาวะปกติ     



  
 

 2.   การพยาบาลเพื่อใหผูปวยคงภาวะสมดลุของน้ําและelectrolyte โดยบันทึกปริมาณ   ลักษณะ สี  
และวดัคาความถวงจําเพาะของปสสาวะทุกช่ัวโมง วดัสัญญาณชีพและประเมินอาการท่ีผูปวยภาวะขาดนํ้า  
วัดความดันศูนยกลางหลอดเลือดดํา  ควรอยูในระดับ 10 – 15  เซนติเมตรน้ํา บันทึกสารน้ําท่ีไดรับและขับ
ออกทุก 8 ช่ัวโมง ติดตามคา electrolyte   คาความเขมขนของซีรัม  หากผิดจากคาปกติควรรายงานแพทย 

3.    การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวดแผล ในผูปวยที่มีทอระบาย  (redivac drain)  ดูแลใหมีการ
ระบายโดยสะดวกไมใหมีการหักพับ งอ  สังเกตผาพันแผลบริเวณศีรษะหากรัดแนนเกินไป อาจทําใหเกิด
อาการปวดศีรษะได  ตองพันผาใหผูปวยใหม  ในผูปวยท่ีทําผาตัด  craniectomy   หามใชผายืด  (elastic 
bandage) พันรอบศีรษะ หลีกเล่ียงการนอนทับบริเวณที่ทําการผาตัด  ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ดวยความนุมนวล ไมรบกวนผูปวยตลอดเวลา พยายามทํากิจกรรมตาง ๆ ในเวลาเดียวกัน 
             4.   การพยาบาลเพ่ือไมใหเกิดภาวะติดเช้ือแผลผาตัดสมอง โดยเปดทําแผลแบบทําแผลแหง (dry 
dressing) และเปดทําทุกวันจนกวาจะตัดไหม  ทําแผลโดยเทคนิคปราศจากเช้ือ ประเมินอาการและอาการ
แสดงของการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด  ดูแลใหไดรับอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย  ดูแลใหถุง
รองรับส่ิงคัดหล่ังอยูตํ่ากวาตัวผูปวยเสมอ  ประเมินสภาวะของปอด  ดูดเสมหะดวยเทคนิคสะอาดปราศจาก
เช้ือ ติดตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา (CBC) และผลการเพาะเช้ือของเสมหะ 
            5.   การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา แนะนําระบบการทํางานของเจาหนาท่ี  อธิบายอุปกรณตางๆ   รอบตัวผูปวย
กับญาติใกลชิด  เพื่อเขาใจตอประโยชนของอุปกรณนั้นๆ เปดโอกาสใหญาติไดถาม ระบายความรูสึก ให
การพยาบาลดวยความนุมนวล  ใหการชวยเหลือรวดเร็วแกผูปวย ตอบสนองตอคําบอกของญาติทันที 
 2.   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
 1.แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)      
  2.ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนดานสุขภาพ 
เปนการดแูลตนเองท่ีเกดิข้ึนเนื่องจากความพิการตั้งแตเกดิ โครงสรางหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน 
เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินจิฉัย และการรักษาของแพทย 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
             การบาดเจ็บท่ีศีรษะ เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเสียชีวิตหรือพกิาร ดังนั้นผูปวยท่ีไดรับบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
ทุกคนควรไดรับการประเมินและรักษาอยางรวดเร็ว เพื่อชวยแกไขและปองกันการบาดเจ็บของสมองมิให
เกิดข้ึน จากสถิติโรงพยาบาลตากสิน (พ.ศ. 2549 –พ.ศ. 2551) พบวามีจาํนวนผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ
มาใชบริการในปงบประมาณ 2549 จํานวน 180 ราย  ปงบประมาณ 2550  จํานวน 200 ราย   ปงบประมาณ 
2551  จํานวน 197 ราย  ซ่ึงพบมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จึงมีความสนใจทีจ่ะทําการศึกษาในเร่ืองนี ้
ไดทําการศึกษาโดยมีข้ันตอนในการดําเนนิงานดังนี ้



  
 

1. ศึกษาคนควาตําราเกี่ยวกับโรคบาดเจ็บท่ีศีรษะ(head injury : epidural hematoma) และทฤษฎี 
ทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของ 

2. เลือกกรณีศึกษา ชายไทยอายุ  18  ป  รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2550 รับ 
ไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 20 มิถุนาย พ.ศ. 2550  การวินิจฉัยโรคคร้ังแรก บาดเจ็บท่ีศีรษะ (head injury : 
epidural hematoma ) ไดรับการผาตัด craniectomy remove blood clot เม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2550 การ
วินิจฉัยโรคคร้ังสุดทาย บาดเจ็บท่ีศีรษะ (head injury : epidural hematoma) ระหวางท่ีอยูในความดแูลพบขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลท้ังหมด 5 ขอ ไดรับการแกไขใหหมดไปทุกขอ แพทยอนุญาตใหกลับบานได ใน
วันท่ี 25 มิถุนายน พ.ศ. 2550 นัดมาตรวจติดตามการรักษาในวนัท่ี 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2550  

3. นําขอมูลกรณศึีกษา ท่ีรวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ 
ข้ันตอนเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ                
             เปนผูดําเนินการดานกรณีศึกษาท้ังหมดรอยละ 100 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา ชายไทยอายุ  18  ป  
รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2550 รับไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 20 มิถุนาย พ.ศ. 2550  
การวินิจฉัยโรคคร้ังแรก บาดเจ็บท่ีศีรษะ (head injury ) ไดรับการผาตัด craniectomy remove blood clot เม่ือ
วันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ยาท่ีไดรับขณะรักษาคือ  ยา cefazolin ขนาด 1 กรัม ไปหองผาตัด Tramal 
ขนาด 50 มิลลิกรัม ทางกลามเน้ือ ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด ยา Cloxacillin  ขนาด 1  กรัม ทางหลอดเลือดดํา 
ทุก 6 ช่ัวโมง ยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง เวลาปวด 
หรือมีไข ยา  Miracid ขนาด 20  มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2  เม็ด  วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา เย็น 
ยา  Danzen รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด รับประทานวันละ 3 คร้ังหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น การวินิจฉัยโรค
คร้ังสุดทาย บาดเจ็บท่ีศีรษะ (head injury : epidural hematoma)  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 25 
มิถุนายน พ.ศ. 2550 นัดมาตรวจติดตามการรักษาในวันท่ี 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 ขณะท่ีอยูในความดูแลได
พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล จํานวน 5 ขอ และไดใหการพยาบาลดังตอไปนี้ 
 

ปญหาท่ี 1  เส่ียงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากมีภาวะเลือดออกในเยื่อหุมสมองจากการ  
                  บาดเจ็บ 

ขอมูลสนับสนนุ   
1. ปวดศีรษะมาก ใหคะแนนความปวดระดับ 6 
2. ผูปวยมีอาการคล่ืนไส อาเจียน 
3. ผลการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง มีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมอง dura 



  
 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท ประเมินและบันทึกขนาดของรู 
มานตาท้ัง 2 ขาง ปฏิกิริยาท่ีมีตอแสงสวาง  ผูปวยเปนระยะๆ พรอมท้ังสังเกตระดับความรูสึกตัว พฤติกรรม
การเปล่ียนแปลง จนสัญญาณชีพคงท่ี  

2. ประเมินระดับความสามารถในการเคล่ือนไหวแขน ขา และกําลังของกลามเนื้อ โดยใหยก 
แขน ขา ทีละขาง เพื่อเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวและกําลังของแขนขาท้ัง 2 ขาง และบันทึกไว 

3. จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อชวยลดการไหลกลับของหลอดเลือดดําในสมอง  
และชวยลดความดันในกะโหลกศีรษะ 

   4.   งดน้ําและอาหารทุกชนิดทางปาก เพือ่สังเกตอาการทางระบบประสาท พรอมท้ังอธิบาย
เหตุผลใหผูปวยและญาติเขาใจ 
     5.   ดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยขจดัเศษอาเจียนหรือเสมหะใหผูปวย  ดแูลใหออกซิเจน
cannula ทางจมูก 3 ลิตรตอนาที   

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 21 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
 
ปญหาท่ี 2  มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตดั 
 ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยบอกวากลัวการผาตัด  เนื่องจากไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 
2. ผูปวยถามวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไร ท้ังกอนและหลังผาตัด 
3. สีหนาแสดงความวิตกกังวล ค้ิวขมวด  

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพอันดกีับผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามและตอบคําถามดวยทาที 
ท่ีม่ันใจและเต็มใจ 

2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการผาตัด  มีแพทยผูชํานาญการผาตัดสําหรับผูปวยโดยเฉพาะ  
แพทยและพยาบาลจะดูแลผูปวยท้ังขณะผาตัด หลังผาตัด มีเคร่ืองมือผาตัดท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ 

3. อธิบายใหผูปวยทราบเก่ียวกบัการเตรียมรางกายท่ัวไป  ไดแก การทําความสะอาด  ผิวหนัง  
ปาก ฟน ผม เล็บ เชน สระผม ตัดเล็บใหส้ัน เพื่อปองกันการติดเช้ือหลังการผาตัด 

4. ผูปวยทราบเกีย่วกับการเตรียมรางกายเฉพาะท่ีกอนผาตัด   พยาบาลจะทําความสะอาดบริเวณ 
ท่ีจะทําการผาตัด เพื่อปองกนัการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 

5. สอนวิธีปฏิบัติตัวเกีย่วกับการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ 
6. อธิบายถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  ไดแก   ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ 

ระบบไหลเวียนเลือด  เชน  ปอดอักเสบ   ปอดแฟบ   การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําในสวนลึกของขา 



  
 

พรอมท้ังประโยชนของการบริหารรางกายหลังผาตัด  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว 
7. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  

    8.   งดอาหาร  น้ํา   และยาทางปากทุกชนิด  อยางนอย 6  ช่ัวโมง กอนผาตัด เพื่อใหกระเพาะวาง 
ปองกันการสําลักอาหารเขาปอด 
    9.   ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษาของแพทย    
    10.  กอนไปหองผาตัด ตรวจสอบปายขอมือ ช่ือ-สกุล อายุ ใหถูกตอง ถอดเคร่ืองประดับทุกชนิด 
ฟนปลอม ของมีคาตาง ๆ และปสสาวะกอนไปหองผาตัด 
    11.  อธิบายผูปวยวาพยาบาลจะเตรียมอุปกรณและเอกสารตาง ๆ ใหครบถวน ใหผูปวยลงนามใน
ใบยินยอมรับการรักษา สงไปหองผาตัดพรอมกับผูปวย  เพื่อใหการผาตัดมีประสิทธิภาพ     

    12.  พยาบาลใหความเปนกันเองกับผูปวย   บอกใหทราบวาหลังผาตัด   พยาบาลจะใหความ 
ชวยเหลือ  ดูแลใหการพยาบาล สังเกตอาการ และแนะนาํการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
 

ปญหาท่ี 3 ผูปวยปวดแผลเนือ่งจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตดั 
 ขอมูลสนับสนนุ 

1. จากการผาตัด craniectomy remove blood clot  ทําให กระดูก กลามเนื้อ และหลอดเลือด ถูก 
ทําลายจากแรงกล ความรอน ความเยน็ และสารเคมี จึงหล่ังสารท่ีทําใหเกิดความปวดออกมา 

2. ผูปวยบอกปวดแผล  ใหคะแนนความปวดระดับ 6 
3. ผูปวยค้ิวขมวด สีหนาแสดงความเจ็บปวด 
4. ผูปวยรองขอใหฉีดยาระงับอาการปวด 

จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีความสุขสบาย และอาการปวดแผลผาตัดทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเจ็บปวด ลักษณะปวด ระยะเวลาและความบอยคร้ังของความปวด  และปจจัย 
ตาง ๆ ท่ีมีผลตอความปวด  

2. จัดทานอนท่ีสุขสบาย  ดูแลใหนอนศีรษะสูง 30 องศา วางหมอนขางรองหลังใหผูปวยเวลา 
พลิกตะแคงตัว 
                3.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา คือ Tramal 1 Amp ฉีดเขาทางกลามเนื้อ
เม่ือปวด ทุก 6 ช่ัวโมง เวลา 05.00 น.  

4.   ชวยเหลือผูปวยในการลดความเจ็บปวด เชน การสัมผัส  แนะนําการหายใจเขาออก ยาว ๆ  
ลึกๆ เพื่อใหผูปวยรูสึกอุนใจ มีกําลังใจในการเผชิญกับความปวดไดมากข้ึน 
                5.   เม่ืออาการปวดบรรเทาลงหาสาเหตุความไมสุขสบายทางใจ เชน ความกลัว  ความวิตกกังวล   
   6.  ชวยเหลือในการทํากจิกรรมตางๆของผูปวย เชน การทําความสะอาดรางกาย การพลิกตะแคง
ตัว  และดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอ จดัส่ิงแวดลอมให  สะอาด สงบ และปลอดภยั  



  
 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 24 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
 

ปญหาท่ี 4 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนแผลติดเชื้อ เลือดออกในเยื่อหุมสมองเพิ่ม และเลือดออกในระบบ 
                 ทางเดินอาหารเนือ่งจากงดน้ํางดอาหารทางปากหลังผาตัด 
 ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยหลังผาตัดสมอง มีแผลผาตัดบริเวณขมับซาย 
2. มีสายยางระบายเลือดจากแผลผาตัด 
3. ผูปวยไดรับการงดน้ํางดอาหารทางปากทุกชนิดหลังผาตัด เปนเวลา 1 วัน 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังใหการพยาบาลแกผูปวย เพือ่ปองกันการติดเช้ือ 
2. สังเกตบริเวณแผลผาตัด  ลักษณะอาการแสดงของการอักเสบติดเช้ือ    
3. ดูแลทําความสะอาดแผลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
4. แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด  
5. ดูแลใหสารน้ํา Dextrose 5% in ½ Normal saline 1,000   มิลลิลิตร   ทางหลอดเลือดดาํ   หยด 

ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
6. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการติดเช้ือ ภาวะเลือดออกในเยื่อหุมสมองเพิ่ม  

และภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
7. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ   และยาฆาเช้ือ   Cloxacillin   ขนาด 1 กรัม  

ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง  ยาลกกรดและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร ยา  Miracid ขนาด 20  มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2  เม็ด  วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา เย็น 

8. สังเกตอาการปวดทอง และการขับถายอุจจาระดํา เพื่อประเมินวามีภาวะเลือดออกในระบบ 
ทางเดินอาหารหรือไม 

9. เม่ือแพทยอนญุาตใหรับประทานอาหารไดแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  
เชน ผัก  ผลไม  เนื้อสัตว  และออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเสริมสรางภูมิตานทานตอเช้ือโรค 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันท่ี 22 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
 

ปญหาท่ี 5 พรองความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
 ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยซักถามเกี่ยวกับการดูแลตัวเองอยางไรเม่ือกลับไปอยูบาน 
2. ผูปวยมีสีหนาไมสดช่ืน วิตกกังวล 

จุดประสงคการพยาบาล      ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
 



  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายถึงสาเหตุของภาวะการบาดเจ็บท่ีศีรษะพอสังเขป  
2. แนะนําเร่ืองการรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ 
3. ทําความสะอาดรางกาย โดยไมทําใหบาดแผลเปยกน้ํา เพือ่ปองกันส่ิงแปลกปลอมและ 

การติดเช้ือ 
4. แนะนําเร่ืองการพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวนัละ 6-8 ช่ัวโมง 
5. สอนผูปวยและญาติสังเกตภาวะแทรกซอนหรือความผิดปกติท่ีจะเกดิข้ึน เชน ลักษณะ สี  

อาการปวด บวม แดง รอน บริเวณบาดแผล หรือมีส่ิงขับหล่ังออกจากบาดแผล แสดงวามีภาวะการติดเช้ือ  
6. ใหใบคําแนะนําวิธีสังเกตอาการทางระบบประสาท  ไดแก ผูปวยกระวนกระวาย เอะอะ พดู 

เพอเจอ หรือซึม ไมพูด ไมยอมตอบคําถาม อาการปวดศีรษะ  อาเจยีนพุง ตาพรามัว มองไมชัด มองเห็นภาพ
ซอน กลามเนือ้ออนกําลัง ชักกระตุก หากมีอาการควรรีบมาพบแพทย 

7. แนะนําในเร่ืองการรับประทานยาตอท่ีบาน ตามคําส่ังการรักษาใหครบถวน โดยเฉพาะยา 
ปฏิชีวนะ และอธิบายใหผูปวยเขาใจและเล็งเห็นถึงความสําคัญในการมาตรวจตามแพทยนดั 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 24 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ผูปวยชายไทย อายุ 18 ป มาโรงพยาบาลดวย มีอาการปวดศีรษะมาก มีคล่ืนไสอาเจียน 1 วัน 

กอนมาโรงพยาบาลผูปวยขับจักรยานยนตชนตนไมแลวลม มีแผลถลอกลึกบริเวณค้ิวซาย ไปท่ีโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่ง  ไดรับการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบมีเลือดออกเหนือเยือ่หุมสมองช้ัน dura จึง
สงตัวมารับการรักษาตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพท่ีโรงพยาบาลตากสิน ผูปวยไดรับการผาตัด craniotomy 
ในวนัท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2550 และนอนพกัรักษาตัวท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย ไดใหการพยาบาลและศึกษา
ติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 6 วันและเยีย่มจํานวน 5 คร้ัง พบวาขอวนิจิฉัยทางการพยาบาล
ท้ัง 5 ขอ ไดรับการแกไขพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จงึทําใหมี
ผลสัมฤทธ์ิ 

 
8. การนําไปใชประโยชน 
            1. ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีไดรับการการผาตัด 
craniectomy remove blood clot และเพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ 
ท่ีศีรษะ 
            2. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ เนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ี
สามารถปองกันได 
            3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานศัลยกรรมประสาท และเพิ่มพูน
ความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยท่ีไดรับการผาตัด craniectomy remove blood clot  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางมัญจนา   ศรีฉายนาม 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.740)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การวางแผนจําหนายผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาทในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
         โรงพยาบาลตากสิน 

 

หลักการและเหตุผล 
    ปจจุบันการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยา พบวา  โรคไมติดตอมีแนวโนมเพิ่มข้ึนท้ังในประเทศ 
ท่ีพัฒนาและกาํลังพัฒนา  โดยเฉพาะผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะ  ท่ีไดรับการผาตัดทางระบบประสาท พบได
บอยและเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญและเปนตนเหตุทําใหเกิดความพกิาร  และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
เม่ือเกิดความสูญเสียการทําหนาท่ีหรือความบกพรองในการทําหนาท่ีของระบบประสาท สงผลใหผูปวยไม
สามารถปฏิบัติกจิกรรมหรือกิจวัตรประจําวันตางๆไดเหมือนบุคคลปกติ ตองสูญเสียเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลสูงและตองใชระยะเวลาในการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลระยะเวลานาน  และเปนภาระ
ของญาติในการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานสงผลใหความสัมพันธในครอบครัว สังคมและชุมชนลดลง
นอกจากนี้ยังสงผลตอสภาพจิตใจของผูปวยซ่ึงทําใหผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสียภาพลักษณจากความพิการ 
ท่ีเกิดข้ึนถาไมไดรับการดแูลรักษา ฟนฟูสภาพท่ีถูกตองเหมาะสมอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 
เชน เกดิแผลกดทับ ขอและกระดูกติดได แตถาไดรับการดูแล รักษาและฟนฟูสภาพท่ีถูกตองเหมาะสม 
ก็จะสงผลใหผูปวยสามารถใชชีวิตไดอยางปกติและมีคุณภาพชีวติท่ีดีได การดูแล  การฟนฟูสภาพผูปวย
หลังไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ หรือไดรับการผาตัดทางระบบประสาท  เปนปญหาท่ีทวีความรุนแรง 
และเปนปญหาท่ีสําคัญเนื่องจากผูปวยตองการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่องท้ังทางดานรางกาย  จติใจ 
เนื่องจากมีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและผูปวยตองการการฟนฟูสภาพเพื่อใหรางกายจิตใจ 
มีสภาพท่ีปกติท่ีสุด ซ่ึง การดูแลรักษา ฟนฟสูภาพในโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยมีอาการทุเลาและดข้ึีน 
เปนปกติ  ตองใชระยะเวลานานมากและคาใชจายสูงมาก และนโยบายของโรงพยาบาลในปจจุบัน 
จึงพยายามจําหนายผูปวยเหลานี้ใหกลับบานเร็วท่ีสุด โดยมีการสงตอผูปวยใหแกหนวยงานที่ใหบริการ 
การดูแลผูปวยเร้ือรังท่ีบาน นอกจากพยาบาลท่ีมีหนาท่ีในการฟนฟูสภาพแลว ครอบครัวยังเปนสวนสําคัญ
สําหรับการดูแลผูปวยท่ีบานแตญาติยังขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวยตองการการสนับสนุน คําแนะนํา
และคําปรึกษาตลอดจนการสนับสนุนทางดานอุปกรณและเคร่ืองมือทางการแพทยในการดูแลผูปวย  
สําหรับผูปวยท่ียังสามารถชวยเหลือและดแูลตนเองไดบางสวนนั้น ในระยะแรกผูปวยและครอบครัว 
ยังคงพึ่งพาพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเปนสวนใหญ เชน การสอนและสาธิตเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ต้ังแต 
อยูในโรงพยาบาลเพ่ือใหผูปวยและครอบครัวมีทักษะและความรูเพิ่มเติมในการดแูลตนเองมากข้ึน และเม่ือ
ผูปวยและผูดูแลสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองไดเปนสวนใหญ โดยมีพยาบาลเปนเพียงผูใหการ



  
 

สนับสนุนหรือช้ีแนะ และเม่ือผูปวยและผูดูแลสามารถดูแลตนเองและจัดการกับความตองการสุขภาพได
โดยตองการการชวยเหลือเพยีงเล็กนอยจากพยาบาลจึงมีการสงตอผูปวยและครอบครัวเพื่อจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  ดังนั้นครอบครัวและบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนจะมีบทบาททําใหผูปวยมีความม่ันใจในตนเอง  
ท่ีจะเผชิญปญหาและอุปสรรคท้ังหลาย  ผูดูแล  ญาติ  ชุมชนจึงตองมีบทบาทในการดูแลผูปวยท่ีบาน 

 ดังนั้นจะเห็นไดวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบประสาท  เปนภาวะความเจ็บปวยเร้ือรังท่ี
กอใหเกิดความพิการและความสูญเสียมากมาย  ผูปวยตองไดรับการดแูลชวยเหลืออยางตอเนื่องจากบุคคล
และองคกรหลายๆ สวน เพื่อใหญาติมีความพรอมท่ีจะรับผูปวยกลับไปดูแลท่ีบาน  ซ่ึงพยาบาลเปนบุคคล
สําคัญซ่ึงเปนศูนยกลางในการดูแลและใหการสนับสนุนรวมท้ังเปนผูประสานงานกับบุคคลและองคกร
ตางๆ เพื่อใหการชวยเหลือผูปวย ครอบครัว และชุมชน  เพื่อใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพจนกระท่ังปฏิบัติ
กิจกรรมและใชชีวิตประจําวนัไดใกลเคียงปกติท่ีสุดและรูสึกวาตนเองมีคุณคาในตนเองมากข้ึน  มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 

1. เพื่อเตรียมความพรอมใหกับผูดูแลผูปวยกอนกลับบาน 
2. บุคคลากรทางการพยาบาล สามารถปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย หลังผาตัดทาง 

ระบบประสาทไดอยางมีประสิทธิภาพ 
         เปาหมาย    

                 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบประสาทในหอผูปวยศัลยกรรมชายทุกราย ไดรับการวางแผน 
จําหนายผูปวยหลังผาตัด 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
               การดําเนินการในการวางแผนจําหนายผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาทในหอผูปวย 
ศัลยกรรมชาย  โรงพยาบาลตากสิน ไดใชความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะและรูปแบบการ
วางแผนจําหนายแบบ  M-E-T-H-O-D   

การบาดเจ็บท่ีศีรษะ  หมายถึง  การบาดเจ็บใดๆท่ีมีตอหนังศีรษะ  กะโหลกศีรษะและเนื้อเยื่อท่ีเปน
สวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ  ซ่ึงอาจทําใหมีหรือไมมีการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัว  การให
การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ เพื่อชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัย  ลดอัตราการตายและความพิการ  
ลดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย ตลอดจนปองกันการเกิดซํ้าได ดังนั้นพยาบาลและผูดูแลผูปวยจึงควรมี
ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบประสาทเปนอยางดี เพื่อประเมิน
ปญหาและชวยแกปญหาท่ีอาจเกิดจากการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงเล็งเห็นความสําคัญท่ีจะ
คนหาวิธีการลดอุบัติการณการทอดท้ิงผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาทในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลตากสิน โดยมีรูปแบบการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ  M-E-T-H-O-D  โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้  



  
 

M = Medication คือใหผูปวยและญาติไดรับความรูเกี่ยวกับยาอยางละเอียด   
E =  Environment&Economic คือมีความรูเกี่ยวกับการจัดส่ิงแวดลอมท่ีบานท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ 
T = Treatment คือเขาใจปญหาของการรักษา มีทักษะในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  
H = Health คือเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัดอะไรบาง   
O = Outpatient referral คือเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทราบวาควรติดตอขอความ 
       ชวยเหลือจากใครในกรณีฉุกเฉิน  
D = Diet คือการเขาใจและเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพของ  
       ตน ปรับตัวใหสงเสริมตอการฟนฟูสภาพและการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆดวย  
โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้ 

 ข้ันเตรียมการ 
1. จัดทําแนวทางการปฏิบัติเพื่อลดอุบัติการณการทอดท้ิงผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาท 

ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน โดยจัดทําเปนคูมือ และแนวทางการปฏิบัติ เพื่อใชในการ
นิเทศงานแกพยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ 

2. วางแผนในการดําเนินงานของเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ การปฏิบัติเพื่อลดอุบัติการณการ 
ทอดท้ิงผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาทในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน  
                ข้ันดําเนินการ 

1. เม่ือมีการรับผูปวยใหมทางระบบประสาทท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย ใหพยาบาลท่ีปฏิบัติ 
หนาท่ีอยู สรางสัมพันธภาพที่ดี กับผูปวยและญาติ พรอมท้ังประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคท่ีผูปวย
เปนอยูในเบ้ืองตน 

2. หลังจากท่ีผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลผานพนระยะวิกฤตแลว ใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู 
ใหขอมูลเกีย่วกับการรักษาพยาบาล แนวทางการดําเนนิของโรค ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดกับผูปวย 
และวิธีการดูแลผูปวย 

3. เปดโอกาสใหผูปวย และญาติหรือผูดูแลผูปวยไดซักถามขอของใจตางๆ พรอมท้ังประเมิน 
ความสามารถในการดแูลผูปวยภายหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 

4. ในระหวางท่ีผูปวยนอนพักรักษาอยู ใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูทําการสอน แนะนําวธีิการ 
ดูแลผูปวยทีละระบบ เปนระยะ พรอมท้ังประเมินความพรอมของผูปวย ญาติและผูดูแลในการดูแลผูปวย 
โดยใหไดทําการปฏิบัติจริงกับผูปวย พยาบาลใหการชวยเหลือและสนับสนุนเพื่อใหเกดิความม่ันใจ และ
กําลังใจในการดูแลตนเองของผูปวย ญาติและผูดูแล 

5. แจงแผนการจาํหนายผูปวยลวงหนากับผูปวย ญาติและผูดูแล เพื่อใหไดมีเวลาเตรียมความ 
พรอมเพ่ือจะรับผูปวยกลับไปดูแลท่ีบาน ซักถามความตองการการชวยเหลือจากผูปวย ญาติ และผูดูแล และ
ใหการชวยเหลือ หรือแนะนาํแนวทางท่ีสามารถทําได 

6. กอนจําหนายผูปวย ใหทบทวนความรู ความเขาใจ และความสามารถในการดูแลตนเองของ 



  
 

ผูปวย ญาติ และผูดูแลอีกคร้ัง พรอมท้ังใหกําลังใจผูปวย ญาติ และผูดแูล ใหความมัน่ใจกับผูปวย ญาติ และ
ผูดูแลโดยมีการติดตอประสานงานกับศูนยสาธารณสุขใกลบาน เพื่อสงตอการรักษา และใหผูปวยไดรับการ
ตรวจเยี่ยมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนระยะ 

7. วันจําหนายผูปวย ใหมอบเอกสารเร่ืองการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบประสาท  
เบอรโทรศัพทของหนวยงานศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน ใหกับผูปวย และญาตหิรือผูดูแล 

ข้ันประเมินผล 
1. ติดตามผลหลังจากไดปฏิบัติตามแนวทางขางตนท่ีกลาวมา  ลงบันทึกในสมุดวาในระยะเวลา  

1 เดือน มีผูปวยท้ังหมดท่ีมารับการผาตัดทางระบบประสาทจํานวนกี่ราย และมีผูปวยท่ีถูกทอดท้ิงกีร่าย 
2. นําเสนอผลการปฏิบัติตามแนวทางการลดอุบัติการณการทอดท้ิงผูปวยหลังผาตัดทางระบบ 

ประสาท ตอหวัหนาหนวยงานและผูรวมงาน และเสนอใหทดลองใชเปนแนวทางในการปฏิบัติเม่ือมีการรับ
ผูปวยใหมท่ีตองรับการผาตัดทางระบบประสาททุกราย โดยทําการเกบ็สถิติในระยะเวลา 1 เดือน 

3. หลังจากไดทดลองใชเปนแนวทางปฏิบัติเปนระยะเวลา 1 เดือนแลว ใหนําเขาท่ีประชุม 
หนวยงาน เพือ่รวมกันเสนอแนวทางการปฏิบัติเพิ่มเติม หรือปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหไดแนว
ทางการปฏิบัติเพื่อลดอุบัติการณการทอดท้ิงผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบประสาทท่ีครอบคลุมตอไป 
                  ข้ันสรุปผลการปฏิบัติ 

1. ปฎิบัติตามขอ 1-7 ในข้ันดําเนินการ 
2. ทําการเก็บสถิติโดยใชระยะเวลา 3 เดือน เม่ือไดขอสรุปท่ีแนนอนใหนาํไปเปนแนวทาง 

ปฏิบัติเพื่อลดอุบัติการณการทอดท้ิงผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบประสาทของหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลตากสิน ตอไป 
                   ข้ันนําไปทดลองใช 
                   เม่ือนําไปเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อลดอุบัติการณการทอดท้ิงผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบ
ประสาทของหอผูปวยศัลยกรรมชาย เปนระยะเวลา 3 เดือนแลว ไมพบการทอดท้ิงผูปวยหลังไดรับการ
ผาตัดทางระบบประสาท  หรือสถิติการเกิดลดลง ควรนาํเสนอในท่ีประชุมใหจัดทําเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีมีสถิติวาเกิดการทอดท้ิงผูปวยตอไป 
 

 ประโยชนท่ีคดิวาจะไดรับ 
               1.   ลดระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาท  

                   2.   ลดคาใชจายในการดูแลผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาท 
               3.   ปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาท 
               4.   เปนแนวทางปฏิบัติ หรือสรางมาตรฐานในการปองกันการทอดท้ิงผูปวยหลังผาตัดทาง  
                     ระบบประสาท ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
 
 
 
 
 



  
 

 


