
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  2 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 15 ตุลาคม ถึงวันท่ี 17 ตุลาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  การบาดเจ็บท่ีศีรษะ  หมายถึง การที่ศีรษะไดรับการกระทบกระเทือนจากแรงกระแทกหรือแรง
เหวีย่งจากวัตถุ หรือจากการที่ศีรษะไปกระทบกับวัตถุในขณะท่ีมีอุบัติเหตุ กอใหเกิดการทําลายหรือ
เปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพของสมอง กะโหลกศีรษะหรือผิวหนังบริเวณศีรษะ เกิดการบวมชํ้า ฉีกขาด หรือ
แตกผิดรูป มีการเปล่ียนแปลงระดับการรูสติจากการทําลายของเนื้อเยือ่สมอง หรือเยื่อหุมสมอง และเสนเลือด
สมอง  กลไกการเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะ เม่ือศีรษะไดรับบาดเจ็บจะมีการทําลายของหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ 
และสมอง อาจเปนการบาดเจ็บท่ีมีบาดแผลหรือไมมีบาดแผลก็ได   
 
พยาธิสรีรภาพการบาดเจ็บท่ีศีรษะ  แบงตามลักษณะทางกายวิภาคของการเกิดการบาดเจ็บ ไดดังนี้ 

1. การเกิดบาดเจ็บตอหนังศีรษะ 
2. กะโหลกศีรษะแตก 
3. บาดเจ็บภายในกะโหลก ไดแก เนื้อสมอง ประสาทสมอง ตกเลือดในชองเยื่อหุมสมอง และเนื้อสมอง 
 

การเกิดบาดเจ็บตอหนังศีรษะ (scalp injury) 
 1. หนังศีรษะชอกชํ้าหรือหวัโน (scalp contusion) คือ การชอกชํ้าท่ีหนงัศีรษะช้ันนอก  อาจเกดิจาก
แรงกระแทกโดยตรงจากวัตถุไมมีคม  
 2. เลือดค่ังใตผิวหนัง (subgaleal  hematoma) เกิดจากวัตถุไมมีคมกระแทกบนศีรษะเฉียง ๆ หนัง
ศีรษะเคล่ือนท่ีบนกะโหลก และทําให emissary vein ฉีกขาด เลือดท่ีขังอยูในช้ัน loose areolar tissue อาจใหญ
ข้ึนโดยผิวหนงัไมมีการบาดเจ็บเลยก็ได ปกติจะถูกดูดซึมหายไดภายใน 2-3 สัปดาห 
 3. บาดแผลของหนังศีรษะ (scalp laceration) หากเกดิจากวัตถุมีคมขอบจะเรียบ ถาเกิดจากวัตถุไมมี
คมขอบจะชอกชํ้าและไมเรียบ บางคร้ังหนังศีรษะจะขาดหายไป หรือตายจากการขาดเลือด เนือ่งจากหนัง
ศีรษะมีเลือดหลอเล้ียงมาก ผูปวยอาจเสียเลือดมากจนช็อกได 
 
กะโหลกศีรษะแตก (skull fracture) 
 1. กะโหลกศีรษะแตกเปนเสนยาว (linear skull fracture) 
 2. กะโหลกศีรษะแตกเปนแฉกหรือยุบลง (comminutes or depress skull fracture) อาจทําใหเกิดการ
ฉีกขาดของช้ันดูรา เกดิการติดเช้ือไดงาย และอาจทําใหเกิดแผลเปนบริเวณเนื้อสมอง ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการ
ชักได 
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 3. กะโหลกศีรษะบริเวณฐานแตก (basilar  skull fracture) เกิดท่ีฐานของกะโหลกศีรษะ (base  of 
skull) และขยายเขาไปใน anterior  middle และ posterior fossa ได  อาจมีการฉีกขาดของช้ันดูรา ทําใหน้ําหลอ
สมองไหลออกมาทางหู จมูก หรือไหลลงคอ 
 
บาดเจ็บภายในกะโหลก (brain injury) แบงเปน 3 ชนิด ตามผลจากการบาดเจ็บท่ีเกดิข้ึนตอสมองคือ  
 บาดเจ็บแบบปฐมภูมิ (primary brain injury) หมายถึง พยาธิสภาพท่ีพบไดทันทีหลังการบาดเจ็บ ซ่ึง
เปนผลโดยตรงจากการถูกแรงกระแทกมากระทําตอศีรษะ การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนไดแก  
 1. สมองกระทบกระเทือนช่ัวคราว (cerebral concussion) เปนการสูญเสียหนาท่ีของสมองช่ัวคราว 
สวนใหญจะหายไปเองภายใน 48 ช่ัวโมง  ผูปวยอาจมีอาการหมดสตนิานไมเกิน 10 นาที แลวไมมีอาการ
ผิดปกติอีกเลย เพียงแตจําเหตุการณเวลาท่ีไดรับบาดเจ็บไมไดเทานั้น 
 2. สมองชอกชํ้า (cerebral contussion) เปนลักษณะของสมองท่ีไดรับความชอกชํ้า อาจมีเลือดออก
เปนจุด ๆ ท่ีบริเวณเนื้อสมองถูกกระทบ หรือบริเวณท่ีเนือ้สมองไปชนกับสวนขรุขระใตกะโหลกศีรษะ สวนท่ี
บาดเจ็บมักเปนเนื้อสมองสวนหนา หรือขมับ ผูปวยจะหมดสติทันทีท่ีเกิดเหตุ และอาจหมดสตินานเปนช่ัวโมง
หรือเปนวนั 
 3. การฉีกขาดของเนื้อสมอง (cerebral laceration) อาจเกิดจากกะโหลกศีรษะแตกยบุลงไปกดหรือ
ถูกอาวุธยิง แทง ผานกะโหลกศีรษะเขาไป ทําใหเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดและประสาทสมองรวมดวย 
 บาดเจ็บแบบทุติยภูมิ (secondary  brain injury) เกิดตามหลังภาวะปฐมภูมิ ทําใหมีเลือดค่ังภายใน
กะโหลกศีรษะเหนือช้ันดูรา ใตช้ันดูรา โดยมีอาการเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน และเร้ือรัง มีการขาดเลือดใน
สมอง หรือมีภาวะสมองบวม 
  บาดเจ็บแบบตติยภูมิ  เกิดข้ึนเม่ือบาดเจ็บแบบทุติยภูมิไมไดรับการแกไขทันทวงที เกิดการบาดเจบ็ 
หรืออันตรายข้ันตติยภูมิตามมาคือ ความดนัในกะโหลกศีรษะสูงข้ึนตามลําดับจนอาจถึงแกชีวิตได 
อาการและอาการแสดง   
  สัมพันธโดยตรงกับความรุนแรงและตําแหนงของสมองท่ีไดรับบาดเจบ็ แบงตามความรุนแรง โดย
อาศัยความรูสติเปนหลักได 2 กลุม คือ การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย   บาดเจ็บรุนแรง 
 1. epidural hematoma อาการในระยะแรก เกิดจากการบาดเจ็บของสมองโดยตรง ถาสมองไมไดรับ
บาดเจ็บจะไมมีความผิดปกติของระบบประสาท และไมหมดสติเม่ือเวลาผานไปจะมีอาการแสดงของภาวะ
ความดันสูงในกะโหลกศีรษะ คือ ปวดศีรษะ อาเจียน ความรูสติลดลง ความดันโลหติสูง ชีพจรชาลง  อาการ
แสดงซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของ epidural hematoma  คือจะหมดสติชวงระยะเวลาหนึ่งหลังบาดเจ็บ ตอมาจะ
ฟนสตินานเปนช่ัวโมงหรือวัน เรียกวา lucid interval แลวจึงคอย ๆ ซึมลงจนหมดสติ ชัก มานตาขางเดียวกับท่ี
สมองบาดเจ็บขยายโต และไมมีปฏิกิริยาตอแสง แขนขาดานตรงขามออนแรง  อาการจะเกิดข้ึนชาหรือเร็ว
ข้ึนกับปจจยั 3 อยาง คือ ตําแหนงของกอนเลือด  แหลงท่ีเกิดการตกเลือดถาออกจากเสนเลือดแดงจะแสดง
อาการรวดเร็วใน 15-30 นาที หากเปนเสนเลือดดําจะแสดงอาการชากวา 
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 2. subdural hematoma อาการข้ึนกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ อัตราการขยายตัวและขนาดของ
กอนเลือด สวนมากผูปวยจะหมดสติต้ังแตตน บางรายอาจฟนข้ึนมา แตเม่ือกอนเลือดขยายโตข้ึน ความรูสติจะ
เลวลงอีก มีอาการกานสมองถูกทําลาย และ brain  herniation  
 3. subanachnoid hemorrhage ถาเลือดออกไมมากจะมีอาการของความดันในโพรงกะโหลกสูง ชวง
ระยะเวลาหนึง่แลวจะหายไป 
 4. Intracerebral  hematoma  อาการข้ึนกับตําแหนงของเน้ือสมองท่ีชอกชํ้า ตําแหนงของกอนเลือด 
และระยะเวลาของการตกเลือด 
 
การวินิจฉัย 
          1. skull  X-ray ในรายบาดเจ็บรุนแรง สงสัยมีกะโหลกแตก มีเลือดหรือน้ําหลอสมองออกจากจมูกหรือรูห ู
          2. C-T  scan เปนวิธีท่ีใชในการวินจิฉัยภาวะตกเลือดในโพรงกะโหลกไดแมนยําท่ีสุด ขอบงช้ี ไดแก มี
ภาวะกะโหลกแตก สติไมสมบูรณ ไมรูสติ หรือซึมลง และมีอาการทางระบบประสาททรุดลงการรักษา 

 
 1. กะโหลกศีรษะแตก (skull fracture)  
  1.1 ถาเปนชนดิ linear fracture ทําความสะอาดตกแตงบาดแผล แลวรอใหกระดูกเช่ือมติดกันเอง
ใน 2-3 เดือน และตองสังเกตอาการตกเลือดในโพรงกะโหลก 
  1.2 กะโหลกแตกยบุ (depress skull fracture) เปนอันตรายเพราะกระดกูอาจท่ิมแทงเนื้อสมอง 
เยื่อดูราหรือเสนเลือดได แพทยจะพิจารณาผาตัดเพื่อเอาเศษกระดูกออกใหหมด อาจตองใสกะโหลกเทียม ใน
กรณีท่ีกะโหลกยุบเปนแผนใหญ 
 
 2. ในรายท่ีพบการบาดเจ็บของสมอง (brain injury) มีวิธีการรักษา 2 ประเภท  
  2.1 การรักษาประคับประคองตามอาการ (supportive treatment) เพือ่ปองกันภาวะแทรกซอน 
และเพื่อใหสมองมีโอกาสฟนมากท่ีสุด ในเวลาเดียวกันจะตองเฝาดูอาการอยางใกลชิดวามีการตกเลือดใน
โพรงกะโหลกหรือไม   
   2.1.1 การปองกันและรักษาสภาวะสมองบวม โดยไมใหน้ําและเกลือมากเกินไป 
   2.1.2 ใหยาขับปสสาวะ เชน ยาลาซิกซ  หรือ 20% manitol เขาเสนเลือดดํา  
   2.1.3 น้ํา เกลือแร และอาหาร ระวังไมใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํามากเกนิไป 
   2.1.4 ควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูในระดับปกติ อาจใหยาลดไขรวมดวย 
  2.2. รักษาโดยการผาตัด  
   2.2.1 ในรายท่ีมีบาดแผลเปด ใชหลักการสําคัญคือ การลางบาดแผลใหสะอาด เอาส่ิง
แปลกปลอมอ่ืน ๆ ออก โดยพยายามไมทําใหระบบประสาทของผูปวยเสียหนาท่ีมากข้ึน  
   2.2.2 ในรายท่ีมีเลือดค่ังในสมอง ควรไดรับการผาตัดอยางรีบดวน  
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   2.2.3 ในรายที่มีการตกเลือดในสมอง การตกเลือดในเนื้อสมองอาจเกิดหลังจากการบาดเจ็บ
ผานไประยะหนึ่งแลว กอนเลือดมีขนาดใหญข้ึน หรือทําใหเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง รักษาโดยการ
ผาตัด craniectomy ตรงกลีบสมองท่ีมีเลือดค่ัง เพื่อเอากอนเลือดออก 
    
การพยาบาล 
 1.  ดานรางกาย 
      1.1  ประเมินภาวะอันตรายท่ีคุกคามชีวติ นอกเหนือจากอันตรายตอสมอง ไดแก การหายใจ การ
ไหลเวยีน และประเมินอันตรายตอสมองจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ เม่ือตัดสินวาผูปวยมีอันตรายรุนแรงตอสมอง
รุนแรงเพียงใด ตองการชวยเหลือรีบดวนหรือไม 
      1.2  ดูแลใหออกซิเจนเพยีงพอ โดยใหออกซิเจนชนดิ canula 3 ลิตรตอนาที พรอมท้ังวัดความ
อ่ิมตัว ของออกซิเจนในโลหติทุก 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง 
      1.3  เฝาระวังการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินระดับการรู
สติ  ประเมินขนาดของรูมานตาและปฏิกริิยาตอแสง กําลังกลามเนื้อแขนขา ทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ี
ระดับการรูสติเปล่ียนแปลง หากมีอาการเปล่ียนแปลงเลวลง รีบรายงานแพทยเพื่อพจิารณาการรักษาท่ีถูกตอง
และทันทวงที 
  1.4  ดูแลใหสารนํ้าและเกลือแรในปริมาณท่ีถูกตอง  ตามแผนการรักษาของแพทย 
  1.5   ตวงและบันทึกจํานวนสารน้ําท่ีเขาและออกจากรางกาย เพื่อประเมินภาวะดุลน้ําใน
รางกาย ใหถูกตอง ถาพบผิดปกติรายงานแพทย 
      1.6  สังเกต สอบถาม ลักษณะอาการปวดศีรษะ  อาการอาเจียน และอาการตามัว บันทึก และ
รายงานแพทยทันที 
      1.7  ปรับระดับหวัเตียงท่ีผูปวยนอนใหสูง 15-30 องศา เพื่อชวยใหเลือดดําจากศีรษะไหลกลับ 
หัวใจไดดี ไมเกิดการค่ังของเลือดในสมอง  
      1.8  ประเมินการขับถายปสสาวะท่ีมากหรือนอยกวาปกติ เพื่อชวยประเมินการสูญเสียอิเลค- 
โตรไลท  
  1.9  แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานสูง เนื่องจากการเจ็บปวยอัตราการเผาผลาญของ
สมองเพ่ิมมากกวาปกติ อาหารท่ีควรรับคือ เนื้อสัตว นม ไข แปง ขนมหวาน ผักผลไม เปนตน 
  1.10 แนะนํากจิกรรมท่ีควรงดเวน ไดแก การดื่มสุรา การขับข่ียวดยานพาหนะ หลีกเล่ียง
บริเวณท่ีมีสารเคมีตาง ๆ เชน ควันรถ ยากนัยุง เพราะสารเคมีเหลานี้มีผลตอระบบประสาท 
 2.  ดานจิตใจ 
      2.1  ใหการตอนรับผูปวยและญาติดวยความเปนกันเอง ความเปนมิตร และมีความสมํ่าเสมอใน
ปฏิสัมพันธตอผูปวยและญาต ิ
      2.2  ใหความเคารพ และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง 
      2.3  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกคร้ัง กอนใหการรักษาพยาบาล 
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      2.4  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความกังวล  และซักถามขอสงสัย พรอมท้ังอธิบายให
เขาใจ และยอมรับสภาพความเจ็บปวย 
  2.5 อธิบายใหผูปวยและญาติเขาจึงพยาธิสภาพของโรค ความกาวหนา การรักษา การพยากรณ
โรค เพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจ และผูปวยและญาติรวมกันวางแผนในการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม 
  2.6 พูดคุยใหกาํลังใจผูปวยและญาติ เปดโอกาสใหซักถามระบายความวิตกกังวลหรือขอสงสัย 
      2.7 ประเมินความตองการของผูปวยและญาติ และตอบสนองตามความเหมาะสม 
 3.  ดานสังคม  
  3.1  สนับสนุนใหผูปวยและญาติไดมีโอกาสพูดคุย และเปดโอกาสใหเขาเยีย่ม และยืดหยุน
เวลาท่ีเขาเยีย่มตามความตองการของผูปวย 
  3.2  ดูแลส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อใหเกดิความเปนสวนตัวแกผูปวยและญาติ 
  3.3  เขาไปพูดคุยกับผูปวย เพื่อสอบถามอาการเปล่ียนแปลง และทําใหผูปวยรูสึกวาไมถูกทอดท้ิง 
ในชวงเวลาท่ีญาติยังไมมาเยี่ยม  
 4.  ดานจิตวิญญาณ 
  4.1  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนาหรือลัทธิความเช่ือ เชน ไหวพระ 
สวดมนต และอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและญาต ิ
  4.2  เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจในการดแูลรักษาพยาบาลโดยยืนยันกบัผูปวยและญาติวาการ
ตัดสินใจท่ีผูปวยและญาติไดทําไปนั้นถูกตอง และทีมสุขภาพมีความเห็นตรงกันกับผูปวยและญาต ิ

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
4.1 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 

 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภมิู ขนาด 60 เตียงใหบริการ
ระบบสุขภาพท้ังการสงเสริม/ปองกัน/รักษา และฟนฟูแบบองครวม แกผูมารับบริการ โรงพยาบาลใหการ
บริการรักษาพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง โดยใหการบริการดูแลรักษาผูปวยโรคท่ัวไป ผูปวยฉุกเฉิน บริการ
การแพทยฉุกเฉิน และผูปวยใน ท้ังเด็ก ผูใหญ ผูมาคลอด  ซ่ึงผูปวยท่ีผูปวยมารับบริการมากท่ีหองอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน  และจดัอยูใน  5  โรคอันดับแรกของหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  เปนผูปวยท่ีมารับบริการและแพทยวนิิจฉัย
เปนผูปวยอุบัติเหตุบาดเจ็บท่ีศีรษะ ในป 2550 มีจํานวน 409  คน และพบวามีผูปวยบาดเจ็บรุนแรง ท่ีเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง ซ่ึงตองสงไปรับการรักษาตอโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา  ผูปวยบาดเจ็บท่ีมีภาวะสมอง
กระทบกระเทือนช่ัวคราว (cerebral concussion)  สมองชอกชํ้า (cerebral contussion) ท่ีตองรับไวรักษาใน
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ผูปวยอุบัติเหตุบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุข  
เนื่องจากมีบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบัติเหตุสูง  และเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญของประเทศไทย  ในฐานะท่ีเปน
พยาบาลเม่ือทราบแลววาผูปวยอุบัติเหตุบาดเจ็บท่ีศีรษะ  สวนใหญเกดิจากการจราจรบนถนน  โรงพยาบาล
ลาดกระบงกรุงเทพมหานครจะรับผูปวยประเภทนี้เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพราะเปนโรงพยาบาลท่ีอยู
รอบนอก อยูใกลถนนมอเตอรเวยและเปนทางเขาสนามบินสุวรรณภูมิ ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกดิอุบัติเหตุสวน
ใหญเกดิจากรถจักรยานยนต  จากสถิติป พ.ศ. 2550  มีอุบัติเหตุท่ีเกิดจากรถจักรยานยนตท่ีผูขับข่ีไมสวมหมวก
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กันนอก จํานวน 359 ราย และผูขับข่ีสวมหมวกกันนอก จํานวน 647 ราย ซ่ึงในจํานวนนี้มีผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บท่ีศีรษะ จํานวน 409 ราย  ซ่ึงตองใหการดแูลอยางเรงดวน เพราะอาจทําใหผูปวยเกดิภาวะแทรกซอน
ได  จากกรณศึีกษาผูปวยมาดวยอุบัติเหตุตกจากรถจักรยานยนต 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล โดยรับไวใน
ความดูแลเม่ือวันท่ี 15 ตุลาคม ถึงวันท่ี 17 ตุลาคม 2550  HN 18380/50  AN 3066/50 ใหการพยาบาลโดยดูแล
ผูปวยโดยการประเมินอาการระดับความรูสึกตัว เชน หมดสติ ซึมลง อาการปวดศีรษะ  อาเจียนพุง ตามัว ซ่ึง
เปนผลจากความดันโลหิตในกะโหลกศีรษะสูง ติดตามระดับการรูสึกตัว โดยใชแบบประเมิน Glasgow Coma 
Score ใชประเมินจากพฤตกิรรม 3 อยางคือ การลืมตา การส่ือภาษา และการเคล่ือนไหว รายงานแพทยเม่ือพบ
อาการผิดปกติ เชน หมดสติ ซึมลง มีอาการปวดศีรษะมาก  เปนตน ผลจากการดแูลผูปวย ผูปวยมีระดับการรู
สติอยูในเกณฑปกติ ไมมีอาการปวดศีรษะ สามารถทํากิจวัตรประจําวันบนเตียงได และแพทยอนุญาตให
ผูปวยกลับบานได 
           ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา        
 หญิงไทยอายุ 16 ป สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ กาํลังเรียนระดบัประกาศนยีบัตรช้ันสูง ช้ันป
ท่ี 1  ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร  ผูปวยมาดวยไดรับอุบัติเหตุตกจากรถจักรยานยนต 2 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาลรูสึกตัวดี พูดรูเร่ืองแตมีพูดจาสับสน ทราบกาลเวลา สถานท่ี บุคคล แขนขากําลังปกติ วัดอุณหภูมิ
รางกายได 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ  61 คร้ังตอนาที สมํ่าเสมอ   อัตราการหายใจ  16  คร้ัง
ตอนาที  ความดันโลหิต 127/61  มิลลิเมตรปรอท   ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต 
ประเมินระดับการรูสติ เทากับ 14 คะแนน (E4M6V4)  คาปกติเทากับ 15  คะแนน (E4M6V5) ตรวจดูปฏิกิริยา
ของรูมานตาตอแสงท้ังสองขาง  เสนผาศูนย กลาง 2 มิลลิเมตร เทากันท้ัง 2 ขาง ไดออกซิเจนทางจมูกในอัตรา
การไหล 3 ลิตร ผลการตรวจสมองดวยเอกซเรยคอมพิวเตอร ผลผิดปกติ  แพทยใหการวินิจฉัยวามีภาวะสมอง
กระทบกระเทือนช่ัวคราว (cerebral concussion)  โดยใหการรักษาทันทีดวยใหสารน้ําทางหลอดดํา และใหยา
เซฟาโซลิน (Cefazolin)  ขนาด 1 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดโลหิตดําทุก 6 ช่ัวโมง  ยาพาราเซตามอล ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เวลามีอาการปวดหรือมีไขทุก 4-6 ช่ัวโมง  ใหออกซิเจนทางจมูกในอัตรา
การไหล 3 ลิตรตอนาที  และยายผูปวยเขาหออภิบาลผูปวยหนัก  เพือ่รักษาอยางตอเนื่อง และสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงอยางใกลชิด  รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 15 ตุลาคม 2550 เวลา 15.00  น.   ปญหาทางการ
พยาบาลคือผูปวยเส่ียงตอภาวะเลือดออกในสมอง  เนือ่งจากสมองไดรับความกระทบกระเทือน    ประเมิน
ระดับการรูสติ เทากับ 14 คะแนน (E4M6V4)  คาปกติเทากับ 15  คะแนน (E4M6V5)   ผลการตรวจสมองดวย
เอกซเรยคอมพิวเตอร ผลผิดปกติมีภาวะสมองกระทบ กระเทือนช่ัวคราว (cerebral concussion)   กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีใหเฝาระวังการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินระดับการรูสติ 
ประเมินขนาดรูมานตา และปฏิกิริยาตอแสง กําลังกลามเนื้อแขนขาทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีระดับการรู
สติเปล่ียนแปลงโดยใชแบบประเมิน Glasgow Coma Score หากมีอาการเปล่ียนแปลงเลวลง รีบรายงานแพทย
เพื่อพิจารณาการรักษาท่ีถูกตองและทันทวงที  ปรับระดับเตียงท่ีผูปวยนอนใหสูง 15-30 องศา เพื่อชวยใหเลือด
ดําจากศีรษะไหลกลับหัวใจไดดี ไมเกิดการค่ังของเลือดในสมอง  ผลการพยาบาล การประเมินระดับการรูสติ 
เทากับ 15  คะแนน (E4M6V4) สัญญาณชีพผูปวยอุณหภมิูรางกายอยูระหวาง  36.5-37.5 องศาเซลเซียส  อัตรา
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การเตนของชีพจรอยูระหวาง  75-80  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจอยูระหวาง  16-20  คร้ังตอนาที  ความดนั
โลหิตอยูระหวาง  110/55 ถึง 115/67  มิลลิเมตรปรอท  ปญหาผูปวยเส่ียงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง   เนื่องจากสมองไดรับบาดเจ็บ  การพยาบาลที่ใหคือ เฝาระวังการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท วัดและ
บันทึกสัญญาณชีพ ประเมินระดับการรูสติ ประเมินขนาดรูมานตา และปฏิกิริยาตอแสง กําลังกลามเนื้อแขนขา
ทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีระดบัการรูสติเปล่ียนแปลงโดยใชแบบประเมิน Glasgow Coma Score  
สังเกตสอบถามลักษณะอาการปวดศีรษะ อาการอาเจียน และอาการตามัว บันทึกและรายงานแพทยทันที โดย
สังเกตอาการภายใน 72 ช่ัวโมงแรกหลังจากท่ีไดรับการบาดเจ็บท่ีศีรษะ  ดูแลใหสารน้ําและเกลือแรในปริมาณ
ท่ีถูกตอง ตามแผนการรักษาของแพทย เพือ่ปองกันไมใหน้ําและเกลือแรมากเกนิไป ผลผูปวยไมมีอาการปวด
ศีรษะ ไมมีอาการอาเจียน และไมมีอาการตามัว  จากการซักถามผูปวย  ผูปวยสามารถตอบคําถามและโตตอบ
ได สามารถทําตามคําส่ังได  กําลังของแขนขาเปนปกติ  แตยังตองสังเกตอาการผูปวย อยางใกลชิดตอไป 
ปญหาผูปวยและญาติ วิตกกังวลวาชีวิตจะไมปลอดภยั และรางกายไมเปนปกติเหมือนเดิม เนื่องจากไดรับ
อุบัติเหตุท่ีศีรษะ   การพยาบาลที่ใหคืออธิบายใหผูปวยและญาติ เขาใจในแผนการดแูลรักษา  เปดโอกาสให
ซักถามถึงขอสงสัย  พรอมแนะนําการปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงภายใน 72 ช่ัวโมง
หลังจากเกิดการบาดเจ็บ เชน อาการซึมลง หมดสติ  มีอาการปวดศีรษะมาก เปนตน   ผลผูปวยและญาติบอก
สบายใจข้ึนใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางด ี
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
  1.  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดแูลสุขภาพ : 
   สุขภาพแข็งแรง สมบูรณ เปนหวดับาง ปละ 2-3 คร้ัง ไมเคยตองหยดุเรียนเพราะปวย คิดวา
ตนเองแข็งแรงดี ไมจําเปนตองรักษาสุภาพมากนัก เม่ือปวยจะซ้ือยากินเอง 
   ไมเคยสูบบุหร่ี ดื่มสุรา เคยด่ืมกาแฟบางนาน ๆ คร้ัง ไมเคยใชยาอะไรเปนประจํา 
   ขณะเจ็บปวยครั้งนี้กลัวจะกลายเปนคนสมองเส่ือม เรียนหนังสือไมทันเพื่อน   
  2.  โภชนาการและการเผาผลาญ :   
   รับประทานอาหารวันละ 2 ม้ือ สวนมากม้ือเชาไมไดรับประทาน เนื่องจากตองรีบไปเรียน
หนังสือ  ชอบอาหารทุกชนดิ โดยเฉพาะอาหารรสจัด ไมมีปญหาเร่ืองการรับประทานอาหาร 
  3.  การขับถาย :  
   ถายอุจจาระปกติ วันละ 1 คร้ังตอนเชา  ไมเคยใชยาระบาย  ปสสาวะปกติ ถายปสสาวะ
ปกติ วันละ 3-4 คร้ัง ไมเคยมีปญหาปสสาวะขัด ปสสาวะลําบาก ไมเคยตองใสสายสวนปสสาวะ 
  4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย : 
   ชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ ไปโรงเรียน สวนใหญจะไมคอยไดออกกําลังกาย เนื่องจากไม
ชอบออกกําลังกาย แตจะมีออกกําลังกายบางเม่ือเรียนช่ัวโมงพละศึกษา  
  5.  การพักผอนนอนหลับ : 
   ปกตินอนวันละ 8 ช่ัวโมง ต้ังแต 22.00 น. - 06.00 น.  นอนหลับสนิทดี ไมเคยมีปญหาในการ
นอน ต่ืนนอนตอนเชาจะรูสึกสดช่ืนไปโรงเรียน ไมเคยนอนกลางวนั  
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  6.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : 
   รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ ตอบคําถามไดดี ไมสับสน คิดคํานวณไดเร็วปกติ ไดยนิ
เสียงพูดคุยในระดับปกติ  
  7.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : 
   รูสึกวาตนเองสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง  กลัววาจะเกิดอันตราย จากสมองไดรับการ
กระทบกระเทือน กลายเปนคนสมองเส่ือม  
  8.  บทบาทและสัมพันธภาพ : 
    เปนบุตรสาวคนท่ี 2 มีพี่สาว 1 คน บิดามารดามีอาชีพรับจาง สัมพันธภาพในครอบครัวดี 
ผูปวยเองเปนคนติดเพื่อน ไมคอยอยูบาน แตไมคิดวามีปญหาอะไร รับรูวาทุกคนในบานรักตนมาก 
  9.  เพศสัมพันธและการเจริญพันธุ : 
   คิดวาตนยางเขาสูวัยรุน มีผูชายมาจีบและยอมรับเปนแฟนกัน ประจําเดือนมาปกติ ไมมีอาการ
ปวดทองรุนแรงขณะเปนประจําเดือน ไมเคยตองใชยาแกปวด 
  10.  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด :  
   ชีวิตท่ีผานมาการเรียน ไมมีเหตุการณอะไรท่ีนาต่ืนเตน แตปกติถามีปญหา มักจะขอคํา 
ปรึกษากับเพื่อน พอแมมักใหโอกาสในการตัดสินใจเอง 
  11.  คานิยมและความเช่ือ : 
   นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเกี่ยวกับผลของการทําความดีและความช่ัว 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 

   ไมมี  
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ  100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามปญหาเส่ียงตอภาวะเลือดออกในสมอง  เนื่องจากสมองไดรับ
ความกระทบกระเทือน จากการประเมินผลการพยาบาล  การประเมินระดับการรูสติ เทากับ 15  คะแนน 
(E4M6V4) สัญญาณชีพผูปวยอุณหภูมิรางกายอยูระหวาง  36.5-37.5 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร
อยูระหวาง  75-80  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจอยูระหวาง  16-20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหติอยูระหวาง 
110/55  ถึง 115/67  มิลลิเมตรปรอท ปญหาผูปวยเส่ียงตอภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูง   เนื่องจากสมอง
ไดรับบาดเจ็บ จากการประเมินผลการพยาบาลผูปวยไมมีอาการปวดศีรษะ อาการอาเจียน และอาการตามัว  
ปญหาผูปวยและญาติวิตกกังวลวาชีวติจะไมปลอดภัย และรางกายไมเปนปกติเหมือนเดิม เนื่องจากไดรับ
อุบัติเหตุท่ีศีรษะ จากการประเมินผูปวยและญาติบอกสบายใจข้ึนใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี  และ
ไดเยีย่มติดตามอาการหลังยายผูปวยไปรับการรักษาตอเนื่องท่ีหออภิบาลผูปวยหนกั  จํานวน 1  คร้ัง และหอ
ผูปวยสามัญหญิง จํานวน 1 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขท้ังหมด  โดยผูปวยมีอาการดีข้ึน
ตามลําดับ  ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  จนไมมีอาการทางระบบประสาทและสมอง เชน ระดับการรูสติเทากบั 
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15  คะแนน (E4M6V4)  และไมเกดิภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและสมอง   สามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัไดตามปกติ  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได พยาบาลไดใหคําแนะนําเกีย่วกับวิธีการปฏิบัติตัว
ท้ังในขณะพกัรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน  ผูปวยก็สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดดี  
ตอบขอซักถาม  และมีความตระหนกัในการดูแลตนเอง  และพยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง  การขอรับบริการจากแหลงประโยชนอ่ืนท่ีอยูใกลบาน เชน ศูนยบริการสาธารณสุข โดยประสานงาน
กับกลุมงานอนามัยชุมชนเพือ่ทําการเยี่ยมบาน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป   
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ 
 2.  ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลขณะอยูในหออภิบาลผูปวยหนกั และหอผูปวยสามัญหญิง
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 3.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ 
 4.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  ผูปวยรายนี้ไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ ซ่ึงเปนภาวะวกิฤตและฉุกเฉินตองใหการชวยเหลืออยาง
เรงดวน เพราะอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนได จึงตองเฝาระวงัอาการผูปวยอยางใกลชิดภายใน 72 
ช่ัวโมงหลังจากผูปวยไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ   และอาจมีผลกระทบดานรางกาย ดานจิตใจ ดานจิตสังคม 
ตลอดจนครอบครัวของผูปวย   เพราะผูปวยอายยุังนอยและกําลังศึกษาอยูในระดบัประกาศนยีบัตรช้ันสูง 
ช้ันปท่ี 1 ญาติมีความวิตกกังวลวารางกายจะมีความพกิาร หรือมีผลกระทบกระเทือนตอสมอง ทําใหไม
สามารถเรียนตอได  ผูปวยเปนบุตรคนสุดทองของครอบครัว ยิ่งทําใหญาติมีความวิตกกังวลมากข้ึน  
พยาบาลจึงตองอธิบายข้ันตอนการดําเนินของโรควาผูปวยไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ มีผลทําใหสมอง
กระทบกระเทือนช่ัวคราว (cerebral concussion) เปนการสูญเสียหนาท่ีของสมองช่ัวคราว สวนใหญจะ
หายไปเองภายใน 48 ช่ัวโมง  ผูปวยอาจมีอาการหมดสตนิานไมเกิน 10 นาที แลวไมมีอาการผิดปกติอีกเลย 
เพียงแตจําเหตุการณเวลาท่ีไดรับบาดเจ็บไมไดเทานัน้ และอธิบายการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยไดรับเชน การ
เฝาระวังการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินระดับการรูสติ ประเมิน
ขนาดรูมานตา และปฏิกิริยาตอแสง กําลังกลามเนื้อแขนขาทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีระดบัการรูสติ
เปล่ียนแปลง  แนะนําใหญาติสังเกตอาการปวดศีรษะ อาการอาเจียน อาการตามัว แขนขาออนแรงมากข้ึน 
เพื่อใหสามารถชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว  
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  เม่ือผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ มาท่ีตึกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของโรงพยาบาล การประเมินสภาพ
ผูปวยและการจัดการผูปวย ควรเร่ิมอยางรวดเร็ว 

2.  ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (clinical nursing practice guideline 
: CNPG)  เร่ือง การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวเดนใจ  จําปางาม 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล)  

(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 38)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร   สํานักการแพทย 
เร่ือง  การคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

หลักการและเหตุผล 
หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (Emergency Room) เปนหนวยงานสําคัญหนวยงานหน่ึงในโรงพยาบาล และ

เปนดานแรก ท่ีตองใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต รวมถึงไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ตาง ๆ การใหบริการในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มีต้ังแตผูปวยมีอาการหนกัมาก จนถึงผูปวยไมสบายเล็กนอย 
ซ่ึงอาจไมจําเปนตองมาท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  เนื่องจากการใหบริการของหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
โดยท่ัวไปจะเปดใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง และงานผูปวยนอกจะเปดบริการเปนเวลา  ผูรับบริการสวน
ใหญมักมีความเขาใจวาหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินจะตองรักษาไดทุกอยางทุกโรค ทําใหผูปวยท้ังกรณีฉุกเฉิน
และไมฉุกเฉินเปนจํานวนมากตองรอรับบริการเปนเวลานาน ผูปวยท่ีฉุกเฉินจริง ๆ  อาจไดรับการ
ชวยเหลือลาชาลง จากรายงานอุบัติการณความเสี่ยง พบวามีผูปวย ท่ีไดรับการคัดกรองผิดพลาด จํานวน 1 
ราย เม่ือเดือนมิถุนายน 2550 ผูปวยมาดวยอาการปวดทอง และเจ็บแนนหนาอก  คัดกรองใหผูปวยไป
ตรวจท่ีงานผูปวยนอก  ผลทําใหผูปวยมีอาการทรุดลง ตองใสทอชวยหายใจ และเขารับการรักษาในหอ
อภิบาลผูปวยหนัก จากอุบัติการณดังกลาว  เพื่อปรับปรุงและเพื่อใหสามารถคัดกรองผูปวย ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูปวยไดรับการรักษา พยาบาลอยางมีคุณภาพ  และมีประสิทธิภาพ จึงไดใชระบบการ
จําแนกผูปวย ตามความรุนแรงของอาการ และจัดใหไดรับการรักษาพยาบาลตามความเหมาะสม  

วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู ความสามารถดานการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
2. เพื่อใหสามารถแลกเปล่ียนความรู ประสบการณในการคัดกรองผูปวย 
3. เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
4. ลดอุบัติการณท่ีเกิดจากการคัดกรองผูปวยไมถูกตอง 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

กิจกรรมการคัดกรองผูปวย หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 
 1.  ไดมีการประชุมช้ีแจง ทบทวนความรู ในการคัดกรอง ใหแกบุคลากร ในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
ช้ีใหเห็น ความสําคัญของการคัดกรอง มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนรับผิดชอบ ทําหนาท่ีในการ
ประสานงาน  นิเทศ ใหความรู ใหคําปรึกษาแกบุคลากรในหนวย งานท่ีรับผิดชอบ รวมท้ังรวบรวมขอมูล
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อุบัติการณการคัดกรองผิดพลาด  เพื่อนํามาวิเคราะหหาแนวทางแกไข ปรับปรุงการปฏิบัติงาน ตลอดจน
รวบรวมปญหาอุปสรรคตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน  เพื่อวางแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อปองกันการ
คัดกรองผิดพลาด  และคํานวณอัตราการคัดกรองผิดพลาด ในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินแตละเดือน  เพื่อแจงใน
การประชุมประจําเดือนของหนวยงาน 

 2.  กําหนดแนวทางการปฏิบัติ ในการคัดกรองผูปวยรวมกัน ในหนวยงานผูปวยนอกและเวชระเบียน 
รวมถึงเจาหนาท่ีเปล ของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ใหเปนไปในทางเดียวกัน และใชมาตรฐาน
เดียวกัน โดยจดัทําวิธีปฏิบัติ เร่ือง เกณฑการคัดกรองผูปวยนอก และผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน(PCT  014) 

3.  การคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ 
3.1 การคัดกรองเม่ือแรกรับท่ีผูปวยมาถึง มีวิธีการที่สําคัญดังนี ้
 3.1.1 ดําเนินการคัดกรองบริเวณศูนยเปลซ่ึงอยูหนาหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 3.1.2 ดําเนินการคัดกรองเบ้ืองตน แรกรับผูรับบริการ บริเวณดานหนาหองอุบัติเหตุ 

-ฉุกเฉิน โดยเจาหนาท่ีประชาสัมพันธอาสา  และพนักงานเวรเปล ซ่ึงผานการอบรมการคัดกรองผูปวย 
 3.1.3 หากพบวาเปนผูปวยประเภท 1 หรือ 2 จะทําการชวยเหลือเบ้ืองตน และสง

ผูปวยรับการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินทันที 
 3.1.4 ผูปวยประเภทท่ี 3 รอรับการรักษาไดภายในระยะเวลา 1-2 ช่ัวโมง โดยมีการ

สังเกตอยางสมํ่าเสมอ และจะไดรับการตรวจรักษา เม่ือทําการตรวจรักษาผูปวยกลุมฉุกเฉินมาก และกลุม
ฉุกเฉินเรียบรอยแลว  และหากพบวา ผูปวยชวยเหลือตนเองไมได หรือไดนอย ตองการดูแลพิเศษ เชนรถนั่ง 
เปลนอน และรอตรวจรักษาเมื่อทําการตรวจรักษา ผูปวยกลุมฉุกเฉินมากและกลุมฉุกเฉินเรียบรอยแลว 

3.2 การคัดกรองขณะซักประวัติ 
 3.2.1 พยาบาลวิชาชีพทําการคัดกรอง โดยการซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ ประเมิน

ปญหา โดยผูปวยรถนั่ง หรือเปลนอนจะไดรับการคัดกรอง แยกจากผูปวยท่ัวไปทนัทีท่ีผูปวยมาถึง 
 3.2.2 หากพบวาเปนผูปวยประเภท 1 หรือ 2 จะทําการชวยเหลือเบ้ืองตน และให

ผูปวยไดรับการรักษาโดยทันทีจากแพทย 
 3.2.3 สําหรับผูปวยท่ีไมมีภาวะวิกฤต หรือผูปวยประเภท 3 พยาบาลจะแจงให

ทราบวา “หากมีอาการเปล่ียนแปลงระหวางรอตรวจ ใหแจงพยาบาลไดทันที” โดยลําดับเขารับการบริการ
จะเรียงตามผูปวยท่ัวไป แตเร็วกวาเล็กนอย เนื่องจากการไดรับการคัดกรองท่ีรวดเร็วกวา 

3.3 การคัดกรองผูรับบริการขณะน่ังรอตรวจ  
 3.3.1 มีการมอบหมายใหเจาหนาท่ีประชาสัมพันธอาสา ผูชวยเหลือคนไข หรือ

เจาหนาท่ีเวรเปล ทําหนาท่ีดแูลผูปวยท่ีรอตรวจท่ัวไป  ชวยเหลือตนเองไมได ตองการการดูแลพิเศษ ไดแก 
รถนั่ง เปลนอน เม่ือพบผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต เชน เปนลม หนามืด แจงใหพยาบาลทราบทันที 
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 3.2.2  ทีมการพยาบาลใหความสําคัญ โดยเนนใหเหน็คุณคาของงานคนหาผูปวย
วิกฤตเชิงรุกคือ ใหมีการบนัทึกผลลัพธของการคัดกรองผูปวยวกิฤต การชวยเหลือเบ้ืองตน การสงรักษา
ตอ การจัดใหรับบริการตรวจรักษาตอ การลดความทุกขทรมานของผูปวย การดแูลผูปวยรถนั่ง เปลนอน 
ใหไดรับการตรวจรักษาโดยแพทยอยางรวดเร็ว สงผลใหผูรับบริการพึงพอใจ 

3.4 ระบบการชวยเหลือฉุกเฉิน 
 3.4.1 มอบหมายงานใหผูปฏิบัติชัดเจน โดยกําหนดใหมีทีมชวยฟนคืนชีพ ไดแก

แพทย พยาบาลวิสัญญี พยาบาลหองผาตัด และพยาบาลหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 3.4.2 อบรมฟนฟูการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง ใหแกบุคลากรหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 3.4.3 มีการซอมแผนการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง ปละ 1 คร้ัง 
 3.4.4 นําผลการซอมแผนการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง มาปรับปรุงระบบท่ีวางไว ไดแก 
 - ปญหาการส่ือสาร พบวา โทรศัพทท่ีใชส่ือสาร เม่ือเกิดภาวะวิกฤตท่ีศูนยเปล ซ่ึง

มีอยูจํานวน 1 เคร่ืองไมพอใช ไดแกไขโดย เพิ่มชองทางการส่ือสาร โดยใชโทรศัพทท่ีศูนยประชาสัมพันธ 
ซ่ึงอยูบริเวณท่ีใกลเคียงกัน 

 3.4.5 จัดทําบัตรรถนั่ง หรือเปลนอน เพื่อส่ือสารกับงานเวชระเบียน และเจาหนาท่ี
ทุกคน ใหทราบวาผูปวยในกลุมนี้มีความเส่ียง ตองการบริการที่รวดเร็วใหกอนผูปวยปกติ และการดแูลอยาง
รวดเร็วและใกลชิด 

การจําแนกผูปวยแบงออกเปน 3 ประเภท ดังตอไปนี ้
1. ผูปวยฉุกเฉนิมาก (emergent) ผูปวยท่ีอยูในภาวะท่ีมีอันตรายคุกคามตอชีวิต มิฉะนัน้ตองไดรับการ       

ตรวจรักษาอยางทันทวงทีมิฉะนั้นผูปวยอาจเสียชีวติ หรือเกิดความพิการอยางถาวร  ผูปวยกลุมนี้ไดแก  
ผูปวยท่ีมีสัญญาณชีพผิดปกติ   อาการและอาการแสดง หรือมีภาวะเจบ็ปวยตาง ๆ ดงัตอไปนี้  

1 . สัญญาณชีพ  อยางหนึ่งอยางใดตอไปนี ้
-  วัดสัญญาณชีพไมได  ( คลําชีพจรที่คอและขาหนีบไมได ) 
-   ความดนัโลหิตตํ่ากวา 80/50 mmHg หลังจากวดัซํ้าดวยเคร่ือง 1 คร้ังและดวยมือ 1 คร้ัง  
-  ชีพจร มากกวา  150  คร้ัง / นาที  หรือ  นอยกวา 40 คร้ัง / นาที  
-  การหายใจ     ในผูใหญ มากกวา  24  คร้ัง / นาที  

              ในเดก็แรกเกิด  -  2 เดือน >  60 คร้ัง/นาที  
  2 เดือน -  1 ป    >  50 คร้ัง/นาที 
  1 ป  -  5  ป   >  40 คร้ัง/นาที 
  >  5 ป    > 30  คร้ัง/นาที 

-  ผูปวยไมรูสึกตัวจากสาเหตุตางๆ  
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        2 . อาการและอาการแสดง 
-  หยดุหายใจ  หายใจลําบากอยางรุนแรง ตองใชกลามเนือ้ในการชวยหายใจ  ตัวเขียวเนื่องจากมี

ภาวะขาดออกซิเจน 
-  หัวใจหยดุเตน ( cardiac  arrest ) 
-  มีอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง  มีอาการแนนปวดราวไปท่ีไหล คอ กราม  ซ่ึงเขาไดกับ angina 

pectoris  
-  กําลังชักอยูหรือมีประวัติชักกอนมาร.พ 24  ช่ัวโมงซ่ึงรวมถึง ผูปวยเด็กท่ีมีไขและชักมาภายใน  

24 ช่ัวโมง ( febrile  convulsion )  
-  อุบัติเหตุทุกประเภทท่ีเกิดข้ึนภายใน  48  ช่ัวโมง อันรวมไปถึง   การถูกทํารายรางกาย  การถูก

ขมขืนกระทําชําเรา  อุบัติเหตุทางรถยนต  อุบัติเหตุท่ีเกดิจากการทํางาน  การถูกสัตวและแมลงกดั 
-  กรณีผูปวยใหประวติัมีส่ิงแปลกปลอมในหู  จมูก  คอ  ตา ท่ีเกิดข้ึนภายใน  48  ช่ัวโมง ถาเกินกวา

เวลาดังกลาวสงพบแพทยท่ี OPD ถาแพทยมีความเหน็ตองไดรับการรักษาตอท่ี  ER  ใหสงไป ER  
-  ไดรับยาหรือสารพิษเกินขนาดภายใน 48  ช่ัวโมง 
-  มีเลือดกําเดาไหลและกําลังไหลอยูถาไมไหลแลวใหสงตรวจ OPD  
-  การบาดเจ็บท่ีบาดแผลมีวสัดุหักคางอยูในสวนตางๆของรางกายไมวาเปนมานานเทาไหร 
-  มีเลือดออกทางชองคลอดรวมกับมีประวัติการตั้งครรภ ซ่ึงสงสัยภาวะแทงบุตร ถาอายุครรภ   

< 28 สัปดาห ตรวจท่ี ER ถาอายุครรภ  > 28  สัปดาห สงหองคลอด   ( กรณียังไมทราบวาต้ังครรภหรือ
เปลาใหสงตรวจ urine pregnancy  test  ท่ี OPD  ถา positive สงมา ER  )  

-  มีอาการเลือดออกในระบบทางเดินอาหารโดยมีอาเจยีนเปนเลือดสด หรือ  ถายเปนเลือดสด 
    หรือถายดําเปน melena  รวมกับมีสัญญาณชีพท่ีผิดปกติ  

-  มีปฏิกิริยาแพ( allergic reaction ) รวมกับมีภาวะหายใจลําบากแนนหนาอก หรือความดันโลหิตตํ่า 
-  ปวดทองอยางรุนแรง รวมกับมีอาการทองเสีย อาเจยีน มีภาวะขาดน้ําอยางรุนแรง ( severe  

dehydration ) รวมกับระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง 
-   ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า นอยกวา 60 mg % รวมกับมีอาการคือ หนามืด  ซึม ระดับความรูสึกตัว     

เปล่ียนแปลง  เหง่ือออกตวัเยน็  
-  คลอดฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยท่ียังไมไดตัดสายสะดือเด็ก 
-  สงสัยมีภาวะต้ังครรภนอกมดลูก 
-  มีกระดูกหกัท้ังท่ีมีและไมมีบาดแผลเปดภายนอกซ่ึงรวมถึงกรณีท่ีมีใบสงตัวมาจากท่ีอ่ืนและ

ไดรับการวนิิจฉัยมาแลววามีกระดูกหักโดยไมกําหนดระยะเวลาในการเกิดอุบัติเหตุ 
-  มีอาการแขนขาออนแรง   พูดไมชัด   
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