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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะฐานกะโหลกศีรษะแตก 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 วนั  (ตั้งแตวันที ่3 มิถุนายน 2552  ถึงวันที่ 5 มิถุนายน 2552 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ     
            กะโหลกศีรษะเปนสิ่งปกคลุมสมอง และไขสันหลัง กะโหลกศีรษะประกอบดวยสวนตาง ๆ ซ่ึงเรียง
จากดานนอกไปหาดานใน ไดแก  หนังศีรษะ (scalp) กะโหลกศีรษะ (skull)  และสมอง  (brain) 

พยาธิสภาพของการบาดเจ็บท่ีศีรษะฐานกะโหลกศีรษะแตก 
กะโหลกแตกราวบริเวณฐาน(basilar skull fracture) มักเกิดรวมกับกะโหลกแตกราวเปนแนวขวาง

ของกระดูกดานขาง หรืออาจแตกเฉพาะบริเวณฐานกะโหลก เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดชองทางติดตอ
ระหวางโพรงอากาศ(sinuses) กับชองวางใตเยื่ออแรคนอยด(subarachnoid) และอาจขัดขวางการสงกระแส
ประสาทของสมองสวนนี้ 

  อาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
  การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหหมดสติไปชั่วครู ฟนแลวจะตรวจไมพบความผิดปกติของระบบประสาท

แตอยางใด ผูปวยอาจจําเหตุการณที่เกิดขึ้นไมไดอาจมีอาการ ปวดศีรษะ มึนงง วิงเวียน เบื่ออาหาร คล่ืนไส
อาเจียน  อาการเหลานี้อาจคงอยูเปนเวลานานเปนวันๆ หรือสัปดาห 

การประเมินอาการทางระบบประสาท (neurological signs) ประกอบดวย  
1. ระดับความรูสึกตัว (level conciousness) ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของผูปวย 3 ดาน 
- ความสามารถในการลืมตา (Eye opening = E) แบงออกเปน 4 ระดับ 4 คะแนน  
- ความสามารถในการสื่อภาษาที่ดีที่สุด (Best verbal response = V) แบงออกเปน 5 ระดับ 5 คะแนน  
- ความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด(Best motor response = M) แบงออกเปน 6 ระดับ คือ 6

คะแนน         
2.   ขนาดรูมานตาและปฏิกิริยา ที่มีตอแสงสวาง ขนาดปกติที่มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 3-4

มิลลิเมตร 
3.     การประเมินสัญญาณชีพ (vital signs)  
- การหายใจ ควรประเมินเกี่ยวกับอัตราความตื้นลึกและจังหวะการหายใจ การเคลื่อนไหวของ    

ทรวงอก ลักษณะสีผิวบริเวณเล็บ ริมฝปากเนื่องจากขาดออกซิเจน 
- การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพสัมพันธโดยตรงกับพยาธิสภาพของสมอง เพราะสมองบางสวน

เปนศูนยกลางในการควบคุมการหายใจ การไหลเวียนและความดันโลหิต รวมทั้งอุณหภูมิของรางกาย  
ผลรวมของคะแนนตามพฤติกรรมที่แสดง จะบอกระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะดังนี้คือ 
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- ระดับ 13-15 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย (minor head injury)  
- ระดับ 9-12 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง (moderate head injury)   
- ระดับ 3-8 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง (severe head injury)  

 การรักษาการบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะฉุกเฉิน 
1. ซักประวัติจากญาติผูปวยหรือผูนําสง  
2. การควบคุมสภาพหัวใจ ปอด โดยคํานึงถึงระบบทางเดินหายใจ การหายใจ และระดับการรูสึกตัว 
3. การตรวจรางกายทั่วไป สังเกตถึงการบาดเจ็บรวมในอวัยวะอื่น  
4. การตรวจทางระบบประสาทใหกระทําภายหลังสภาพการทํางานของหัวใจ ปอดคงที่  
5. การใชยา เชนยาปองกันการชัก manitol sodium bicarbonate และ barbiturate  
6. การตรวจวินิจฉัยวิธีที่ดีที่สุด คือ CT scan , MRI-Brain หรือ Angiography 
7. การรักษาโดยการตัดสินใจผาตัดอยางเรงดวน เมื่อตรวจพบพยาธิสภาพที่คุกคามตอชีวิตในบางครั้ง

อาจจะรักษาดวยวิธีการเฝาอาการ เพื่อรอใหกอนเลือดยุบสลายไปเองในกรณีที่ไมรีบดวน 
วิธีการรักษาผูบาดเจ็บที่ศีรษะมี 2 วิธีคือการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ(Supportive 

treatment) และการรักษาโดยการผาตัด(Surgical treatment)   
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะฐานกะโหลกศีรษะแตก 
1. ประเมินอาการทางระบบประสาทรวมกับระบบอื่นๆ ของรางกาย เพื่อเปรียบเทียบอาการในระยะ

ถัดไป และสําหรับเปนแนวทางในการวิจัยโรคของแพทย 
2. ดูแลและจัดทางเดินหายใจใหโลง โดยวิธีปฏิบัติดังนี้ 
-  จัดใหนอนในทาที่เหมาะสมตองจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง เพื่อลดแรงดันในโพรงกะโหลกศีรษะ 
 -  ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอปองกันการคั่งของคารบอนไดออกไซด 
 3. จัดผูปวยไดพักระหวางการทํากิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเพิ่มความดันในโพรงกะโหลก  

ศีรษะ 
4. หลีกเลี่ยงกิจกรรมตางๆ ที่จะทําใหเกิดแรงเบง (Vulsalva maneuver) เพื่อปองกันความดันภายใน

กะโหลกศีรษะสูงขึ้น โดยไมควรกระตุนใหผูปวยเกิดอาการไอหรือจาม ติดตามผลการตรวจคาออกซิเจน
และคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง 

5. รักษาความดันโลหิตใหระดับที่เลือดจะไปเลี้ยงสมองอยางเพียงพอ พรอมกับการปองกันความดัน
โลหิตที่สูงหรือต่ําเกินไป โดยวิธีปฏิบัติดังนี้ 

- ใหยาทางหลอดเลือด(vasopressors) ตามแผนการรักษาของแพทยในรายที่มีความดันโลหิตต่ํา
รวมกับการมีความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง 
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- ใหยาตานความดันโลหิต(antihypertensive) ตามแพทยการรักษาของแพทยเนื่องจากความดันโลหิต
สูงทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น เปนผลทําใหสมองบวมมากขึ้น  

 - ปองกันการเกิดอาการชัก ใหยาปองกันอาการชัก ตามแผนการรักษาของแพทย  
6. รักษาอุณหภูมิของรางกาย ใหอยูในภาวะปกติเนื่องจากอุณหภูมิรางกายที่สูงขึ้นจะเพิ่มอัตราการเผา

ผลาญในสมอง และเพิ่มการไหลเวียนเลือดในสมอง ผูปวยจึงตองการน้ําตาลกลูโคส และออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
ทําใหเกิดภาวะสมองบวมและความดันในโพรงกะโหลกเพิ่มขึ้น วิธีปฏิบัติดังนี้ 

- ประเมินอุณหภูมิรางกายเปนระยะ เพื่อสังเกตความผิดปกติของอุณหภูมิรางกายซึ่งอาจมีสาเหตุ      
จากการอักเสบติดเชื้อ ภาวะขาดน้ํา หรือการเสียหนาที่ของไฮโปธาลามัส 

- ใหยาลดไขตามแผนการรักษาของแพทย  
- ใหยาปฏิชีวนะในรายที่มีแผนการรักษาเพื่อปองกันและลดการอักเสบของการติดเชื้อจากบาดแผลที่        

หนังศีรษะ  
- ไมควรเพิ่มปริมาณน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดํา หรือทางสายยางใหอาหาร เพราะจะทําใหความดัน

ภายในโพรงกะโหลกเพิ่มขึ้น 
บาดแผลเปดควรดูแลบาดแผลดังนี้ 
- ทําความสะอาดแผลดวยหลักสะอาดปราศจากเชื้อ  
- ในรายที่มีเลือดหรือน้ําหลอเล้ียงสมอง และไขสันหลังซึมจากจมูก และหรือทางรูหูเนื่องจากมีการ

แตกของฐานกะโหลกศีรษะ และมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อสมอง ควรใชผากอซที่สะอาดปราศจากเชื้อวาง
บริเวณหู และจมูกเพื่อซับสารเหลว ไมควรอุดผากอซไวในรูหู หรือรูจมูกในรายที่มีกระดูกสันหลังสวนคอ
หัก เพื่อชวยใหสารเหลวหยุดไหลเปนอันขาด และในรายที่ไมมีการเคลื่อนหรือหักในกระดูกสวนคอจัดให
นอนศีรษะสูง 20-30 องศา  

7. ชวยลดอาการไมสุขสบายจากความเจ็บปวดตางๆ หรือจากการสัมผัสที่รุนแรงเนื่องจากเปนปจจัย
เสริมที่ทําใหเกิดความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึ้น โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้ 

- ประเมินอาการเจ็บปวดจากพฤติกรรมการแสดงออก และใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
- ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยความนุมนวลและหลีกเลี่ยงการรบกวนผูปวยโดยไมจําเปน 
8. จํากัดน้ํา ตามแผนการรักษาของแพทยเพื่อใหคงสภาวะขาดน้ําเล็กนอย ซ่ึงจะชวยลดความดันใน

โพรงกะโหลกศีรษะ ปฏิบัติดังนี้ 
-  ดูแลอัตราการไหลของสารเหลวทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา เพื่อปองกันภาวะน้ําเกิน 
-  ตวงปริมาณสารน้ําที่ไดรับและปริมาณน้ําที่ขับออกจากรางกายใหถูกตอง 
-  สังเกตอาการและอาการแสดงของโซเดียมต่ํา ซ่ึงจะทําใหสมองบวมน้ําและชัก 
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9. ใหกําลังใจผูปวยและญาติ ตลอดจนใหขอมูลขาวสารของผูปวยแกญาติ และขอเท็จจริงที่เกี่ยวของ
กับผูปวย 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ในการใหการพยาบาลผูบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injury) พยาบาลประจําหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเปน   
ผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลและใหการพยาบาลอยางใกลชิด โดยพยาบาลจะตองมีทักษะการประเมินสภาพ
ปญหาความตองการของผูบาดเจ็บที่ศีรษะไดทุกระบบ และตองสามารถรายงานอาการที่เปลี่ยนแปลงให
แพทยทราบไดทันที ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีโอกาสรอดจากภาวะที่คุกคามตอชีวิตอยูในขณะนั้น และไดรับการ
รักษาอยางทันทวงทีจากศัลยแพทยระบบประสาท 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 30 ป สถานภาพสมรส คู สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย อาชีพรับจาง มาตรวจรักษาที่
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยการนําสงของสามีวันที่ 3  มิถุนายน 2552 เวลา 22.40 น. ดวยสาเหตุไดรับ
อุบัติเหตุที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร สามีใหประวัติวา ผูปวยโดยสารซอนทายรถจักรยานยนตไมสวมหมวก
กันน็อค เกิดอุบัติ เหตุรถจักรยานยนตชนขอบทางเดินผูปวยตกจากรถศีรษะกระแทกพื้น ไมสลบ            
จําเหตุการณที่เกิดขึ้นได แรกรับที่ ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเมินอาการ กลไกการบาดเจ็บของศีรษะ   
ซักประวัติ ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเ ร่ือง ทําตามสั่งได ประเมินอาการทางระบบประสาทกลาสโกว
(Glassgow’s coma scale)ได 15 คะแนน ตรวจรางกาย มีบาดแผลเปดขอบไมเรียบที่บริเวณหางคิ้ว ขางขวา
ประมาณ 0.5 เซนติเมตร  หลังศีรษะขวา ประมาณ 3 เซนติเมตร ไมลึกถึงกะโหลกศีรษะ มีแผลถลอกที่หัวคิ้ว
ขางขวา เปลือกตาขางขวาเขียวชํ้า มีรอยเลือดออกจากหูขวาแตไมพบบาดแผล ผลการตรวจเอ็กซเรย
คอมพิวเตอรสมองพบวา มีการแตกของฐานกะโหลกศีรษะ(fracture base of skull)รับไวเปนผูปวยใน
โรงพยาบาลที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง ขณะพักรักษาตัวอยู ในโรงพยาบาล ผูปวยไมมี
ภาวะแทรกซอน แผลแหงดี ชวยเหลือตัวเองได แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานในวันที่ 5 มิถุนายน 2552 
รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล 3 วัน และนัดมาตรวจอีกครั้งในวันที่ 29 มิถุนายน 2552  จากการ
ติดตามประเมินผล  การพยาบาลเปนเวลา 3 วัน และเยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 5 ขอ ไดรับการ
แกไขทั้งหมด พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานแกผูปวยและญาติเร่ืองการปฏิบัติตัวและการสังเกต
อาการผิดปกติ ที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด ผูปวยและญาติเขาใจ มีความมั่นใจในการดูแลผูปวย รับรู  
เขาใจชองทางการใหบริการสุขภาพ และแนะนําใหมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง  
5. ผูรวมดําเนนิการ      ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 

กรณีศึกษา: การพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะฐานกะโหลกศีรษะแตก 
ผูปวยหญิงไทยอายุ 30 ป สถานภาพสมรส คูสัญชาติไทย เชื้อชาติไทย อาชีพรับจาง เลขที่ภายนอก 

22254/52 เลขที่ภายใน  9835/52 มาตรวจรักษาที่หองอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโดยการนําสงของสามี              



 

 

5

วันที่ 3 มิถุนายน 2552 เวลา 22.40 น.ดวยสาเหตุไดรับอุบัติเหตุที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร สามีใหประวัติวา
ผูปวยโดยสารซอนทายรถจักรยานยนตไมสวมหมวกกันน็อค เกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนตชนขอบทางเดิน
ผูปวยตกจากรถศีรษะกระแทกพื้น ไมสลบ จําเหตุการณที่เกิดขึ้นได แรกรับที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประเมินอาการทันทีเกี่ยวกับกลไกการบาดเจ็บของศีรษะ ซักประวัติ ผูปวยรูสึกตัวดี(E4) พูดคุยรูเร่ือง(V5)             
ทําตามสั่งได(M6) สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 104/66  มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 94 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที รูมานตาขยาย 3 มิลลิเมตรเทากันทั้งสองขาง มีปฏิกิริยา      
ตอแสงปกติ วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วไดรอยละ 98 (คาปกติมากกวารอยละ 95) 
ประเมินอาการทางระบบประสาทกลาสโกวได 15 คะแนนตรวจรางกาย มีบาดแผลเปดขอบไมเรียบที่บริเวณ
หางคิ้วขางขวาประมาณ 0.5 เซนติเมตร หลังศีรษะขวา ประมาณ 3 เซนติเมตร ไมลึกถึงกะโหลกศีรษะ         
มีแผลถลอกที่หัวคิ้วขางขวา เปลือกตาขางขวาเขียวชํ้า มีรอยเลือดออกจากหูขวาแตไมพบบาดแผล         
แพทยสงสัยวาอาจมีการบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ จึงใหการรักษาโดย ลางแผล เย็บปดแผล ฉีดวัคซีน
ปองกันบาดทะยักและใหสารน้ําเปน 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง ตรวจเอกซเรยปอด เจาะเลือดสงตรวจโลหิตวิทยา 
ตรวจการทํางานของไต ตรวจระดับน้ําตาล ตรวจเกลือแร ตรวจการแข็งตัวของเลือด ภูมิคุมกันเอดส        
ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา พบวา Hb = 12.7 g/dl (คาปกติ 11.6-16.3 g/dl) Hct = 38.6 % (คาปกติ 36.0-
47.0%) platelet =218THSD/Cu.mm(คาปกติ150-400THSD/Cu.mm)WBC=13.7THSD/Cu.mm (คาปกติ4-
11 THSD/Cu.mm) PMN = 73.9 % (คาปกติ 55-79 %) PT = 9.7 sec (คาปกติ 9.9-12.7 sec) INR = 0.88  PTT 
= 19.4 sec (คาปกติ 22.4-31.6 sec) ผลการตรวจทางดานเคมีคลินิก พบวา sodium = 133 mmol/l (คาปกติ 
136-145 mmol/l) potassium = 5 mmol/l (คาปกติ 3.5-5 mmol/l) chloride = 105 mmol/l(คาปกติ 100-110 
mmol/l) carbondioxide = 16 mmol/l (คาปกติ 22-32 mmol/l) FBS = 132 mg/dl (คาปกติ 60-110 mg/dl) 
BUN = 39 mg/dl (คาปกติ 8-18 mg/dl) creatinine = 1.3 mg/dl (คาปกติ 0.9-1.8 mg/dl) ผลตรวจ      
ภูมิคุมกันเอดส = negative ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบวา มีการแตกของฐานกะโหลกศีรษะ
(fracture base of skull) รายงานแพทยที่ปรึกษาศัลยกรรมระบบประสาท แพทยใหรับไวรักษาที่หอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกหญิงเวลา 01.00 น. ขณะที่ผูปวยอยูที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดใหการดูแลดังนี้ ผูปวยบน

ปวดศีรษะและบาดแผล เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่ศีรษะและฐานกะโหลกศีรษะ  จึงทําใหผูปวยมีอาการ     
ปวดศีรษะ ใหการพยาบาลโดยจัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง 30 องศา(Fowler’s  position)ใหออกซิเจน
แคนนูลาร(oxygen canular) อัตราการไหล 3  ลิตรตอนาที เพื่อใหผูปวยหายใจสะดวกขึ้นเพราะปอดขยาย
เต็มที่และลดแรงดันในกะโหลกศีรษะ ดูแลใหผูปวยพักผอน จํากัดกิจกรรมเพื่อลดการใชออกซิเจน  ของ
รางกาย ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมตองใชแรงหายใจมาก วัดและจดบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที และวัดคา
ความอิ่มตัว  ของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วเพื่อประเมินภาวะพรองออกซิเจน หลังใหการพยาบาล        



 

 

6

5 นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 94 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 122/86  
มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิ เจนในเลือดจากปลายนิ้วไดรอยละ  98 เพื่อติดตาม              
การตอบสนองตอการรักษา รวมถึงประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที แพทยประจําหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินแจงใหผูปวยและญาติทราบวา ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง มีการแตกของ           
ฐานกะโหลกศีรษะ รายงานแพทยที่ปรึกษาดานศัลยกรรมระบบประสาทรับทราบ จําเปนตองรับตัวไวรักษา
ที่โรงพยาบาล ผูปวยและครอบครัว มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวย ลดความวิตกกังวลของผูปวย
โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ใหการพยาบาล  ที่นุมนวลและเต็มใจ เพื่อใหผูปวยมั่นใจวาพยาบาล
พรอมที่จะใหความชวยเหลือ  ไดอธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงอาการและอาการแสดงของโรค           
การดําเนินของโรค แผนการรักษาของแพทย การปฏิบัติตัว รวมถึงอุปกรณเครื่องมือตางๆที่ใชในการรักษา
เพื่อใหผูปวยและครอบครัวคลายความวิตกกังวล เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามและรับฟง
ผลการรักษาจากแพทยผูใหการรักษา และมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล หลังไดรับการอธิบาย
แลวผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลลดลง สัญญาณชีพกอนยายผูปวยไปหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง     
วัดสัญญาณชีพได ความดันโลหิต 108/69 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 84 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที รูมานตาขยาย 3 มิลลิเมตรเทากันทั้งสองขางมีปฏิกิริยาตอแสงปกติ วัดคา     
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วไดรอยละ 98 ประเมินอาการทางระบบประสาทกลาสโกวได 
15 คะแนน สงตอขอมูลผูปวยยังหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง    
รวมระยะเวลา  ในการใหการรักษาพยาบาลที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนเวลา 2 ช่ัวโมง  20 นาที            
กอนเคลื่อนยายผูปวย พยาบาลไดดูแลสายออกซิเจน และถังออกซิเจนใหอยูในสภาพที่ปลอดภัย ใชงานไดดี 
และจํานวนออกซิเจนเพียงพอที่จะสงผูปวยไปยังหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง และดูแลใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนโดยตอสายแคนนูลารกับออกซิเจนเคลื่อนยาย อัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที ตลอดเวลาที่
เคลื่อนยาย ขณะเคลื่อนยายผูปวยพยาบาลไดติดตามดูแลผูปวยเพื่อประเมินภาวะเปลี่ยนแปลงขณะเคลื่อนยาย 
ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ดูแลการเคลื่อนยายใหปลอดภัยอยางนิ่มนวลเพื่อลดการ
กระทบกระเทือนที่ศีรษะจนกระทั่งผูปวยถึงหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงดูแลเคลื่อนยายผูปวยลงเตียง
อยางปลอดภัย      

การเยี่ยมผูปวย คร้ังที่ 1 วันที่ 4 มิถุนายน 2552 เวลา 09.00 น.พบวา ผูปวยยังมีอาการปวดศีรษะ
และบนปวดบาดแผลที่ศีรษะเวลาขยับตัว สีหนาวิตกกังวล ไมมีเลือดหรือสารคัดหล่ังไหลออกจากหู ผูปวย
ยังตองงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิดเพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและยังตองนอน
พักอยูบนเตียงเพื่อลดกิจกรรมที่จะเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ จากการจํากัดกิจกรรมเหลานี้ทําใหผูปวย
และครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวย อธิบายถึงความจําเปนในการจํากัดกิจกรรมและการ
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จํากัดอาหารและน้ําใหญาติและผูปวยทราบ ถาตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันใหแจง
พยาบาลประจําหอผูปวยโดยการกดออด 

ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง จากการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จักรยานยนตชนขอบทางเดินลมศีรษะกระแทกพื้นและมีการแตกของฐานกะโหลกศีรษะ ไดใหคําแนะนํา  
ในการดูแลตนเองใหปลอดภัยโดยใหผูปวยนอนอยูบนเตียงไมลุกเดิน และแนะนําญาติใหเฝาระวังอาการ
ขางเคียงที่จะเกิดขึ้น เชน  มีเลือดออกจากหูหรือจมูก ผูปวยพูดจาสับสนหรือมีอาการปวดศีรษะมากขึ้นใหรีบ
แจงพยาบาลประจําหอผูปวยทันที ไดแนะนําใหผูปวยนอนพักอยูบนเตียงในทาศีรษะสูง 30 องศา เมื่อมี
อาการผิดปกติใหกดออด  หัวเตียงเพื่อขอความชวยเหลือไดตลอดเวลา และแนะนําญาติ ไมพูดคุยเร่ืองที่
กอใหเกิดความเครียด  

การเยี่ยมผูปวย คร้ังที่ 2 วันที่ 4 มิถุนายน 2552 เวลา 15.00 น.พบวา ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น   
อาการปวดศีรษะลดลง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ แพทยตรวจเยี่ยมอาการผูปวยใหการ
รักษาโดยสงผูปวยตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองอีกครั้ง ตรวจเอกซเรยปอด เอกซเรยกระดูกตนคอ       
ผลการตรวจไมพบอาการผิดปกติใดๆ จึงงดยาฉีดทุกชนิด และยกเลิกการใหสารน้ําทางรางกาย รับประทาน
อาหารธรรมดา และสังเกตอาการทางระบบประสาทตอ  

การเยี่ยมผูปวย คร้ังที่ 3 วันที่ 5 มิถุนายน 2552 เวลา 09.00 น.พบวา ผูปวยมีสีหนาสดชื่น ไมมี
อาการปวดศีรษะ ผูปวยสามารถพักผอนและทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ แพทยตรวจเยี่ยมอาการและ
อนุญาตใหผูปวยกลับบานได ผูปวยและญาติซักถามวิธีการปฏิบัติตัวขณะกลับไปอยูที่บาน อธิบายวิธีการ
ปฏิบัติตัว ในการออกกําลังกาย งดการออกกําลังกายหักโหมหรือทํางานหนักในระยะเวลา 6-8 สัปดาห      
งดเครื่องดื่มแอลกอฮอลลทุกชนิด แนะนําวิธีการรับประทานยาใหถูกตองตามคําสั่งการรักษาของแพทย 
แนะนําใหผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น เชน มีไขสูง ชักเกร็งกระตุก พูดไมชัด       
ปากเบี้ยว กําลังแขนขาออนแรงมากขึ้น ปวดศีรษะรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ คล่ืนไสอาเจียนติดตอกันหลายๆครั้ง
โดยไมไดรับประทานอาหาร วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว ถามีควรรีบมาพบแพทยทันที พักผอนใหเพียงพออยาง
นอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง แนะนําเรื่องการดูแลความสะอาดของแผล ดูแลความสะอาดแผลทุกวันไมควรใหแผล
ถูกน้ํา  หากแพทยประเมินบาดแผลแลวแผลแหงดีสามารถตัดไหมไดในวันที่ 7 มิถุนายน และเนนใหผูปวย
เห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัดเพื่อใหแพทยตรวจอาการและประเมินอาการผิดปกติหรืออาการ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่บานไดถูกตอง  แพทยอนุญาต
ใหผูปวยกลับบานไดวันที่ 5 มิถุนายน 2552 รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล  3 วัน และนัดมาตรวจอีก
คร้ังในวันที่ 29 มิถุนายน 2552 ที่หองตรวจศัลยกรรม 

สรุป การรักษาพยาบาลขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ แผล
แหงดี ชวยเหลือตัวเองได จากการติดตามประเมินผล  และเยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง ไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน
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แกผูปวยและญาติเร่ืองการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด ผูปวยและ
ญาติเขาใจ มีความมั่นใจในการดูแลผูปวย และแนะนําใหมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง     
7.  ผลสําเร็จของงาน 

  จากการดูแลผูปวยรายนี้ที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การประเมินอาการแรกรับเกี่ยวกับกลไกการ
บาดเจ็บที่ศีรษะในทันทีและซักประวัติอยางรวดเร็วและครอบคลุมเพื่อใหไดขอมูลประกอบการรักษา         
แกแพทยมากที่สุด ทําใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว แพทยไดวางแผนการรักษา
อยางถูกตองครอบคลุม ซ่ึงทําใหผูปวยรายนี้ไดรับความปลอดภัยในที่สุด  และจากการติดตามเยี่ยมจํานวน 3 
คร้ัง ไดใหคําแนะนําในการดูแลตัวเองแกผูปวยและการสังเกตอาการผิดปกติขณะรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล      
ทําใหผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย  นอกจากนี้การใหคําแนะนําแกญาติเพื่อสังเกตอาการ        
ทางระบบประสาทหลังจากกลับไปพักรักษาตัวอยูที่บาน ทําใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลและ      
มีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับบานสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําและ มาตรวจตามแพทยนัด    
8. การนําไปใชประโยชน 

เพื่อใหมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะฐานกะโหลกศีรษะแตก 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

ภาวะการบาดเจ็บที่ศีรษะและการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะฐานกะโหลกศีรษะแตก เมื่อเกิดขึ้นแลว
อาจสงผลกระทบตออวัยวะอื่น เชน ระบบหัวใจ การไหลเวียนเลือด และระบบการหายใจ รวมถึงอันตรายที่
คุกคามชีวิตเรงดวน ส่ิงสําคัญที่สุดในการดูแลรักษาผูบาดเจ็บกลุมนี้ที่หองฉุกเฉินก็คือการตรวจรางกายและ
การประเมินสภาพปญหาอยางรวดเร็วเปนสิ่งสําคัญที่ควรรีบกระทําในระยะแรก และการสงตรวจวินิจฉัย
อยางรวดเร็ว เชน การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองตองรีบสงตรวจตามแผนการรักษาเพื่อใหแพทย
วินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว หากทีมสุขภาพขาดการประเมินสภาพที่ถ่ีถวนและไมเขาใจพยาธิสภาพของโรค 
อาจทําใหผูบาดเจ็บไมไดรับการรักษาไดอยางทันทวงที ผูบาดเจ็บมีโอกาสเสียชีวิตหรือเกิดความพิการ
ซํ้าซอนไดสูงขึ้น ซ่ึงสงผลไปถึงตนทุนคารักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น เปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ
อยางมหาศาล 
10. ขอเสนอแนะ 

10.1ทีมสุขภาพที่ ใหการดูแลผูปวย  ควรได รับการอบรมฟนฟูวิชาการและแลกเปลี่ยน
ประสบการณอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 10.2 สงเสริมใหประชาชนเห็นถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บทางศีรษะโดยการจัดทําแผนพับ
รณรงคใหประชาชนเห็นถึงความสําคัญของการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่จักรยานยนต 

10.3 ควรมีการประชุมรวมกันระหวางทีมสุขภาพในการจัดทําแนวทางดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
(Clinical practice guideline)เพื่อประเมินอาการและใหผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข

เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
                                                                   
                                                                         ลงชื่อ………………………………… 

                                                                                                        ( นางสาวเกศรินธร   ทารี ) 
                                                                                                            ผูขอรับการประเมนิ 
                                                                                          วันที่    .………/……........../……..….                                   
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ   
 
 ลงชื่อ…………………………………….…..          ลงชื่อ……………………………………… 
                (นางเนียรนาท  โลหะกุลวิช)                                        ( นายสุขสันต   กิตติศุภกร)        
(ตําแหนง) รักษาการในตําแหนงหวัหนาพยาบาล       (ตําแหนง) รองผูอํานวยการโรงพยาบาล ฝายการแพทย               
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                      รักษาการในตําแหนง ผูอํานวยการ 
  วันที ่  ……….../…….…..……/……..…...                             โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ         
                                                                                       วันที่     ...…………/………………../..……..…… 
 
 



 

 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ นางสาวเกศรินธร  ทารี 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว ( ดานการพยาบาล)  

(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 729) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 

           เร่ือง การเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองผูปวยที่มภีาวะกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลัน 

หลักการและเหตุผล 

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction)  จัดเปนภาวะวิกฤตที่ตองไดรับ
การรักษาอยางเรงดวน พยาบาลตองมีความรูความสามารถในการประเมินผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดได
อยางรวดเร็ว  และใหการพยาบาลทันที  เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้น 

อาการเจ็บหนาอกเปนอาการแสดงของโรคหลายระบบ  เชน ระบบทางเดินอาหาร  ระบบหัวใจ
หรือภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซึ่งเปนโรคที่มีภาวะรุนแรงและตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน     
ถาพยาบาลคัดกรองขาดความรูหรือทักษะในการประเมินผูปวย จะทําใหเกิดความผิดพลาดในการคัดกรอง   
ที่อาจเกิดการสูญเสียและเปนอันตรายถึงแกชีวิต ดังนั้น การคัดกรองจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการประเมิน
และคัดแยกผูปวยตามความจําเปนเรงดวนเพื่อไดรับการรักษาอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

                  1.   เพื่อใหผูปวยไดรับการวนิิจฉัยอยางรวดเรว็ 

                  2.   เพื่อใหผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว  

                 3.   เพื่อลดความสูญเสียและปองกันความรุนแรงของโรคที่เกิดมากขึน้ 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction)  เกิดจากกลามเนื้อหัวใจ    

ขาดเลือดไปเลี้ยง  ทําใหกลามเนื้อสวนนั้นตายไป  เนื่องจากการขาดออกซิเจนอยางรุนแรงและเปนเวลานาน 

ซ่ึงเปนผลจากการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดแดงโคโรนารีลดลงหรือหยุดชะงัก เมื่อเกิดการขัดของของ

การไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดแดงหัวใจ ทําใหเลือดและออกซิเจนไมสามารถเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจได

ตามปกติจะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่กลามเนื้อหัวใจบริเวณนั้นๆ โดยเริ่มจากใตเยื่อบุหัวใจ และลามเขาสูช้ัน  

เยื่อหุมหัวใจ บริเวณที่พบวาเกิดการขาดเลือดไดบอย คือ หัวใจหองลางซายหนาใกลกับยอดหัวใจ ซ่ึงมัก  

เกิดจากลิ่มเลือดจากเสนเลือด  anterior descending artery  มีผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวอาจเรียกวา       

การขาดเลือด  พบที่หัวใจหองลางซายไดมากเนื่องจากหัวใจหองลางซาย  ทําหนาที่ในการบีบตัวมากกวา  



2 

 

 

สวนการขาดเลือดที่เกิดกับหัวใจหองลางขวาและหองบนขวาเกิดขึ้นเพียงรอยละ 5 เทานั้น  อาการและอาการ

แสดงเจ็บหนาอกรุนแรงทันทีทันใดใตกระดูกหนาอก  ราวไปที่หัวไหล  คอ  ใตคาง  และแขนโดยเฉพาะ 

แขนซาย  แตอาจจะราวไปที่แขนขวา ลักษณะการเจ็บเหมือนถูกบีบหรือมีของหนักทับ  แนนหนาอก  อึดอัด  

หรือแสบหนาอก  หายใจไมออก อาการเจ็บหนาอกจะไมทุเลาดวยการอมยาใตล้ินหรือการพักผอน            

เจ็บหนาอกนานกวา 30 นาที อาการเจ็บหนาอกจะหายถาไดมอรฟน อาการอื่นๆที่มักจะพบคือ  คล่ืนไส  

อาเจียน ออนเพลียมาก  ใจสั่น  เวียนศีรษะ เหงื่อออก  เหนื่อยหอบ   แนนในทอง  อาจมีหนามืดจนถึง      

หมดสติได 

การวินิจฉัยจากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและการตรวจเอนไซมของกลามเนื้อหัวใจ  เมื่อเซลล  

ของกลามเนื้อหัวใจตาย  ผนังเซลลจะเสื่อมสภาพ  ทําใหเอนไซมภายในเซลลถูกปลอยออกมาสูเนื้อเยื่อ   

นอกเซลล และเขาสูกระแสเลือด  ถากลามเนื้อหัวใจตายมาก ระดับเอนไซมในกระแสเลือดจะยิ่งสูง  

การรักษาผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีหลักในการดูแลรักษา คือ พยายามควบคุม   

มิใหกลามเนื้อหัวใจถูกทําลายเพิ่มขึ้นจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  และรักษาภาวะแทรกซอนที่         

จะตามมาตลอดจนการรักษาเพื่อปองกันการเกิดซ้ํา โดยมีวัตถุประสงคของการรักษาเพื่อปองกัน การเสียชีวิต

จากการเตนผิดจังหวะของหัวใจ  และชวยใหกลามเนื้อหัวใจถูกทําลายนอยที่สุด  การรักษาดวยยา               

ใชสารละลายลิ่มเลือด ทํา PTCA (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty)  การผาตัดตอ        

เสนเลือด (Coronary Artery Bypass Graphing : CABG การใชเลเซอรยิง (Trans Myocardial 

Revascularization : TMR)  ใชกับผูปวยที่ไมสามารถทําการรักษาดวย PTCA และ CABG  .  การรักษาแบบ

ประคับประคองบรรเทาอาการเจ็บหนาอกโดยการใหออกซิเจน 4 – 6 ลิตร/นาที ใหไนโตรกลีเซอรีน        

ทางหลอดเลือดดํา  อมใตล้ิน  หรือแปะหนาอก ใหมอรฟนเขาหลอดเลือดดํา 1 – 3 มิลลิกรัม  

การรักษาดวยยาใชสารละลายลิ่มเลือด ปจจุบันการใชยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยกลุมที่มี anterior 

wall infarct ที่มาโรงพยาบาลภายใน 6 ช่ัวโมง เปนการรักษาที่ไดผลดีและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ผูปวย       

ที่รักษาภายใน 12 ช่ัวโมง แมนวายังสามารถรักษาได แตไดประสิทธิภาพนอยลง  streptokinase  เปนยา         

ที่ไดผลดีที่สุด  

 จะเห็นไดวา  ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเวลาเปนสิ่งสําคัญยิ่ง หากไดรับการตรวจวินิจฉัย

และการรักษาอยางรวดเร็ว จะลดการสูญเสียจากภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นหรือเกิดภาวะวิกฤติตอ

ผูปวยไดจึงมีแนวคิดในการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
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ขั้นตอนการดําเนินการ 

1.เสนอแนวคิดการจัดทําเพื่อขออนุญาตหัวหนาตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และขอความรวมมือ

ผูรวมงาน 

2.รวบรวมขอมูล เอกสารโรคภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพื่อจัดทําแผนผังเพื่อใชประเมิน

แยกอาการเจ็บแนนหนาอก 

 

3. ประชุมภายในหนวยงานเพื่ออธิบายแผนผังการประเมินเพื่อแยกอาการเจ็บหนาอกแกพยาบาล
คัดกรองและบุคลากรในหนวยงาน 

4. จัดทําแผนผังการประเมินอาการเจ็บหนาอกไว ณ จุดคัดกรอง เพื่อใหพยาบาลคัดกรองตระหนัก
และประเมินไดรวดเร็วขึ้น 

5. ดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หากผูปวยใหประวัติเจ็บหนาอกไมชัดเจน 
พยาบาลคัดกรองดูแลใหผูปวยเขาตรวจในหองฉุกเฉินเพื่อตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจทุกราย 

เจ็บหนาอก 

 - แนนหนาอกเหมือน 

   มีของหนักทบั 

- แนนตรงกลางหนาอกขางซาย 

- ราวไปไหลซาย 

- ราวไปกรามซาย 

- เหงื่อออก ใจสั่น 

 

‐ เจ็บรุนแรงมากทันท ี

‐ เจ็บคลายเหล็กแหลมแทง 

   ตรงกลางทะลุหลัง 

‐ เจ็บอยางไมเคยเจ็บมากเทานี้ 

   มากอน 

‐ หนามืด 

‐ มือเทา เย็น 

‐ เจ็บเหมือนมลีมดันขึ้นหนาอก

‐ เจ็บตรงกลางใตล้ินป 

‐ มีอาการแสบ เสียด จุก 

‐ เรอแลวดีขึ้น 

‐ คล่ืนไส หรืออาเจียน 

สงสัยโรคหัวใจขาดเลือด สงสัยโรค Aortic dissection สงสัยโรคระบบทางเดินอาหาร 
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6. ติดตามประเมินผลการคัดกรอง และเก็บรวบรวมสถิติทุกเดือน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ    

1. ผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันปลอดภัยจากภาวะคุกคามของชีวิตเนื่องจากการไดรับ    
การคัดกรอง รวดเร็ว ถูกตอง และไดรับการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว 

2. ลดภาวะวิกฤติของผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เกิดจากการคัดกรองผิดพลาด  
และลาชา 

3. ลดคาใชจายและทรัพยากรที่เกิดจากภาวะแทรกซอนเนื่องจากการรักษาลาชา 

4. เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. การคัดกรองผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันผิดพลาดนอยกวารอยละ 2 

2. ผูปวยภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจภายใน 2 นาที 

 

 

  (ลงชื่อ) …………………………………………… 

                                                                                                        (นางสาวเกศรินธร   ทารี) 

                                                                                                        ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                                 (วันที)่        ……..…../………….../……………. 
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