
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

 
 
 
                                           เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เร่ือง   การพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เร่ือง  คูมือการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บรุนแรง 

(Major trauma)    
 
 
 
 

เสนอโดย 
 นางจริยา  สุขกลิ่น  

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 838) 

ฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 1 วัน  (วันท่ี 22  สิงหาคม  2552) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 
การบาดเจ็บท่ีสมองเฉียบพลันเปนภาวะวิกฤตของรางกาย  สมองประกอบดวยระบบ

ประสาทสวนกลางท่ีควบคุมการทํางานของอวัยวะทุกระบบและอวัยวะบางระบบ  ทําหนาท่ีควบคุม
เกี่ยวกับการมีชีวิต เชน การหายใจ การไหลเวียนโลหิต เปนตน  เม่ือศีรษะไดรับความกระทบกระเทือน
อยางรุนแรงจากอุบัติเหตุ  ทําใหเซลลสมองชอกชํ้าและหลอดเลือดแดงภายในกะโหลกศีรษะถูก
ทําลาย  จึงทําใหเกิดปญหาการสูญเสียหนาท่ีของรางกายได  

ความหมาย 
การบาดเจ็บท่ีศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บใดๆท่ีมีตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและเนื้อเยื่อ

ท่ีเปนสวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ ซ่ึงอาจทําใหมีหรือไมมีการเปล่ียนแปลงระดับความ
รูสึกตัว   

กลไกการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะ  แบงออกเปน 2 แบบคือ 
1. การบาดเจ็บโดยตรง (direct injury) คือ บาดเจ็บท่ีเกิดบริเวณศีรษะโดยตรง มี 2 ชนิด คือ 
 1.1 บาดเจ็บท่ีเกดิขณะศีรษะอยูนิ่ง (static head injury) คือ บาดเจ็บท่ีเกิดแกศีรษะ

ขณะอยูนิ่งหรือเคล่ือนไหวเล็กนอย เชน การถูกตี ถูกยิง เปนตน  
 1.2 บาดเจ็บท่ีเกิดขณะศีรษะเคล่ือนท่ี (dynamic head injury) คือ บาดเจ็บท่ีเกิดแก

ศีรษะขณะท่ีศีรษะมีความเร็วไปกระทบกับวัตถุท่ีอยูนิ่งหรือกําลังเคล่ือนท่ี เชน ขับรถไปชนตนไม 
เม่ือศีรษะกระทบของแข็ง จะทําใหเกิดบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพแกสมองสวนนั้น (coup lesion) ซ่ึงมัก
มีการแตกราวของกะโหลกศีรษะรวมดวย สวนสมองดานตรงขามกับบริเวณท่ีกระทบวัตถุนั้นอาจมี
การฉีกขาดและมีเลือดออกรวมดวย (contracoup lesion) 

2. การบาดเจ็บโดยออม (indirect injury) คือ การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นกับสวนอ่ืนของรางกาย 
แลวมีผลสะทอน ทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะขึ้น เชน ตกจากท่ีสูงกนกระแทกพ้ืน ทําใหศีรษะ
กระแทกลงมาบนสวนของกระดูกคอ เปนผลทําใหเกิดอันตรายตอแกนสมองสวนเมดัลลาโดยตรง 

พยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1. บาดเจ็บท่ีศีรษะระยะแรก (primary head injury) เปนการบาดเจ็บท่ีเกิดทันทีท่ีมีแรง

กระทบตออวัยวะช้ันตางๆ ของศีรษะดังนี ้
1.1  หนังศีรษะ (scalp) บาดแผลท่ีเกิดบริเวณหนังศีรษะ มีลักษณะตาง  ๆเชน บวมชํ้า 

หรือโน (contusion) ถลอก (abrasion) ฉีกขาด (laceration) หรือหนังศีรษะขาดหาย (avulsion) 
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1.2  กะโหลกศีรษะ ( skull )  
  -  กะโหลกแตกราวเปนแนว (linear skull fracture) สาเหตุจากการกระทบ

อยางแรงเปนบริเวณกวางของกะโหลก (middle fossa) การแตกชนิดนี้ทําใหหลอดเลือดของเยื่อดูรา
และเนื้อสมองสวนนั้นฉีกขาดเกิด epidural hematoma, acute subdural hematoma และ brain contusion  

  -  กะโหลกแตกราวบริเวณฐาน (basilar skull fracture) ชนิดนี้มักเกิด
รวมกับกะโหลกแตกราว เปนแนวตามขวางของกระดูกดานขาง หรืออาจแตกเฉพาะบริเวณฐาน
กะโหลก  สามารถวินิจฉัยจากอาการและอาการแสดง เชน รอยเขียวคลํ้า บริเวณหลังหู (Battle’s sign) 
แกวหูฉีกขาด เลือดออกหลังแกวหู มีน้ําหรือเลือดไหลทางจมูก (rhinorrhea) และ/หรือทางรูหู 
(otorrhea)  ผิวหนังบริเวณรอบเบาตาเขียวคลํ้า (raccoon’s eyes) เปนตน  

  -  กะโหลกแตกยุบ (depressed skull fracture) ชนิดนี้เกิดเนื่องจากแรง
กระทบบนบริเวณท่ีแคบกวาชนิดกะโหลกแตกราว แรงกดท่ีกระทําตอกะโหลกตองแรงกวาหรือ
เทากับ ความหนาของกะโหลกสวนนั้น  

1.3  เนื้อสมองชํ้า (brain contusion) เปนภาวะท่ีมีเลือดแทรกอยูระหวางเซลลสมอง
ใตเยื่อเพีย (subpial space) โดยไมมีการฉีกขาดของเยื่ออแรคนอยดและเพียทําใหผิวของสมองมี สีคลํ้า 
sulcus และ gyrus หายไป  

 1.4  การบาดเจ็บท่ัวไปของเนื้อสมองสวนสีขาว (diffused white matter injury) มัก
เกิดกับผูปวยบาดเจ็บศีรษะอยางรุนแรง ทําใหหมดสติทันทีท่ีไดรับแรงกระทบและมีแขนขาบิดเกร็ง
ท้ังสองขาง (bilateral decerebration) จนกระท่ังถึงแกกรรมโดยไมมีระยะของการรูสึกตัว (lucid 
interval)  

1.5  เนื้อสมองฉีกขาด (brain laceration) หมายถึงการฉีกขาดของเนื้อสมองรวมกับ
การฉีกขาดของเยื่ออแรคนอยดและเยื่อเพีย เนื่องจากการแตกของกะโหลกศีรษะเปนแนวหรือมีการ
แตกยุบทําอันตรายตอเนือ้สมอง และเยื่อหุมสมองโดยตรง  

2. บาดเจ็บที่ศีรษะระยะที่สอง (secondary head injury) เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดหลังจาก
การบาดเจ็บท่ีศีรษะระยะแรก โดยใชระยะเวลาเปนนาที ช่ัวโมง หรือเปนวัน  ดังนี ้

1.   เลือดออกในสมอง (intracranial hematoma) แบงตามตําแหนงท่ีเกิดดังนี ้  
 -  epidural hematoma เปนกอนเลือดท่ีรวมตัวจากการมีเลือดออกจากหลอดเลือดแดง

และหลอดเลือดดํา middlemeningeal หลอดเลือดดํา superior sagittal sinus และ diploic  
-  subdural hematoma เปนกอนเลือดท่ีรวมตัวจากการท่ีมีเลือดออกจากหลอดเลือดดํา 

cortical และ bridging ใตเยื่อดูรา แบงเปน 3 ชนิดดังนี ้ acute subdural hematoma เปนการเกิดกอน
เลือดอยางรวดเร็วและมีขนาดใหญทําใหเกิดอาการภายใน 48 ช่ัวโมง subacute subdural hematoma 
เปนการเกิดกอนเลือดใตเยื่อดูราท่ีทําใหเกิดอาการภายใน 2 วันถึง 2 สัปดาห chronic subdural 
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hematoma เปนการท่ีมีเลือดซึมออกมาใตเยื่อดูรา เปนผลให ผูปวยแสดงอาการมากกวา2 สัปดาหหลัง
เกิดอุบัติเหต ุ

2.  สมองบวม ( cerebral edema ) เปนภาวะท่ีเนื้อสมองเพ่ิมปริมาตรเนื่องจากการบวมน้ํา
ภายหลังไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ  

3.  ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure) หมายถึงภาวะท่ีมี
ความดันของสารเหลวในชองเวนตริเคิล (ventricular fluid pressure) ประมาณ 15 มิลลิเมตรปรอท
หรือ 200 มิลลิเมตรน้ําขึ้นไป  

4.   ภาวะสมองเคลื่อน  (brain displacement) เปนภาวะท่ีเนือ้สมองเคล่ือนสูบริเวณอ่ืนท่ีไมใช
ตําแหนงท่ีตั้งตามปกต ิภายหลังท่ีไมสามารถปรับสมดุลภายในกะโหลกศีรษะไดตอไป เนื่องจากการ
มีกอนเลือดหรือส่ิงกินท่ี (space occupying lesion) สมองบวมและความดันภายในโพรงกะโหลก
เพ่ิมขึ้น ทําใหเบียดเนื้อสมองจนกระท่ังเคล่ือนสูชองเปดภายในและภายนอกกะโหลกศีรษะ  

อาการและอาการแสดง 
อาการของกะโหลกศีรษะแตก  (Skull fracture) 
1.  กะโหลกศีรษะแตกราว (linear fracture skull) จะพบมีการบวมแดง  ฟกชํ้า  กดเจ็บท่ี

หนังศีรษะและอาจมีแผลฉีกขาด 
2.  กะโหลกศีรษะแตกยุบ  (depress fracture skull)  มักมีการฉีกขาดของเยื่อหุมสมองดูรา  

และสมองชํ้าจากแรงกด 
3.  ฐานกะโหลกศีรษะแตก  (basillar fracture skull)  จะมีอาการขอบตาฟกชํ้า  มีรอยบวม

รอบขอบตา  มีความผิดปกติของระบบสมองคูตางๆได   
อาการของการบาดเจ็บตอสมอง 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บอาศัยระดับความรูสติเปนหลัก  โดยแบงผูปวยออกเปน  3 กลุม 
1. mild head injury  ถาผูปวยรูสติและมี  Glasgow coma score  (GCS)  13-15  
2. moderate head injury  ผูปวยซึม มี  Glasgow coma score  (GCS)  9-12 
3. severe head injury  ถาผูปวยไมรูสึกตัวหรือมี  Glasgow coma score  (GCS)  3-8 
อาการและอาการแสดงขึ้นกับตําแหนงของพยาธิสภาพในสมอง แบงไดเปน 2 กลุม 
1. focal brain injury  คือการบาดเจ็บท่ีทําใหมีอาการแสดงของระบบประสาทเฉพาะท่ี  เชน  

hemipegia, aphasia  และ ataxia  เปนตน   
2. diffuse brain injury  คือการบาดเจ็บท่ีทําใหเกิดพยาธิสภาพกระจายท่ัวไปในสมอง   

แบงเปน  mild diffuse,  severe diffuse brain injury   
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะเฉียบพลัน 
จุดมุงหมายในการวางแผนการพยาบาลในระยะเฉียบพลันมีดังตอไปนี ้
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1. ประเมินสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว อาการทางระบบประสาทแรกรับและทุก                   
4 ช่ัวโมงหลังเคล่ือนยายผูปวยทุกครั้ง ตามความเหมาะสม  เพ่ือเปนขอมูลเบ้ืองตนสําหรับเปรียบเทียบ
อาการเปล่ียนแปลงของผูปวย  

2. ดูแลและจัดทางเดินหายใจใหโลง ใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ปองกันการคั่งของ
คารบอนไดออกไซด  

3. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและอิเล็คโตรไลทตามแผนการรักษา 
4. ชวยใหผูปวยบรรเทาความเจ็บปวด และไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  
5. ประเมินอาการปกติท่ีอาจจะเกิดขึ้น เชน  ผูปวยมีความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง  อาเจียนพุง 

ชัก เกร็งกระตุก ลักษณะการหายใจผิดปกติ  มีแขนขาออนแรง  ปวดศีรษะมาก เปนตน   
6. ประคับประคองจิตใจผูปวย ญาติและบุคคลท่ีเกี่ยวของกับผูปวย 

 
4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 

การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนปญหาท่ีพบบอยและมีอัตราการตายสูง ในการบาดเจ็บมักเกิด
รวมกับกะโหลกศีรษะแตกหรือยุบลง ทําใหมีส่ิงกินเนื้อท่ีในกะโหลกศีรษะ จึงทําใหความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงขึ้น ถาไมไดรับการแกไขอยางถูกตอง จะสงผลตอผูปวยทําใหสูญเสียชีวิต สูญเสีย
ความสามารถในการดูแลตนเอง  ซ่ึงสงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม ผูนําเสนอผลงานจึงเลือก
ศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

 กรณีศึกษาผูปวยชายไทย อายุ 37 ป HN 42106/44 สถานภาพสมรสคู ผูปวยมาตรวจท่ี       
ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันท่ี 22  สิงหาคม 2552 เวลา 20.50 นาฬิกา เนื่องจากถูกตีท่ีศีรษะบริเวณทาย
ทอยบวมโน มีอาการปวดศีรษะมากคะแนนความปวดเทากับ 8 รวมกับมีอาเจียน 4 ครั้ง และจําเหตุการณ
ไมได 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล แพทยวินิจฉัยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (Mild head injury) ความดัน
โลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 72 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที 
Glasgow coma score (GCS)= 15 ขนาดของรูมานตา 3 มิลลิเมตร  มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง 
กําลังกลามเนื้อของแขนขาเทากันท้ังสองขางในระดับ 5 ไมมีปสสาวะ อุจจาระราด แพทยสงตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบวาไมมีกะโหลกศีรษะแตก ไมมีเลือดออกในสมอง แพทยผูตรวจจึงได
ปรึกษาแพทยระบบประสาทศัลยศาสตร  แพทยใหผูปวยนอนพักท่ีโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการทาง
ระบบประสาทท่ีหอผูปวยศัลยกรรมประสาท ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร 
อัตราการไหล 80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหออกซิเจน cannular อัตรา
การไหล 4 ลิตรตอนาที งดรับประทานน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด จากนั้นประเมินความพรอมผูปวย
กอนเคล่ือนยาย  ความดันโลหิต 140/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 70 ครั้งตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้งตอนาที ระดับความรูสึกตัว Glasgow coma score (GCS)= 15 ขนาดของรูมานตา 2.5 
มิลลิเมตร  มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง กําลังกลามเนื้อของแขนขาเทากันท้ังสองขางในระดับ 
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5 มีปวดศีรษะบริเวณบวมโนเล็กนอยคะแนนความปวดเทากับ 3 ไมมีคล่ืนไสอาเจียน  ขณะนอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลผูปวยไมมีอาการผิดปกตทิางระบบประสาท แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได ใน
วันท่ี 23 สิงหาคม 2552 เวลา 14.00 น. รวมระยะเวลาผูปวยรายนี้  เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล             
17 ช่ัวโมง 10 นาที  
 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. ผูปวยมาตรวจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันท่ี 22 สิงหาคม 2552 เวลา 20.50 น. เนื่องจากถูกตี

ศีรษะบริเวณทายทอยมีบวมโน  ปวดศีรษะรวมกับมีอาเจียนและจําเหตกุารณไมได  
2. คัดกรองประเมินผูปวยเบ้ืองตน สัญญาณชีพแรกรับ ประเมินระดับความรูสึกตัวและ

อาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท จัดใหผูปวยรายนี้อยูระดับฉุกเฉิน รายงานแพทยเพ่ือตรวจ
รักษา 

3. ใชแผนเจลประคบเย็น (cold pack) เพ่ือลดบวมและบรรเทาความเจ็บปวดบริเวณศีรษะ 
เตรยีมความพรอมท้ังรางกายและจิตใจของผูปวยในการทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  ประเมินความ
พรอมในการเคล่ือนยายและขณะเคล่ือนยาย  ดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ เปดโอกาสตอบ
ขอซักถามท่ีผูปวยและญาติตองการ และใหคําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  

4. การรักษาท่ีผูปวยไดรับคือ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา
การไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง งดรับประทานน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด  เอกซเรยคอมพิวเตอร  
สมอง จากนั้นปรึกษาแพทยระบบประสาทศัลยศาสตรและรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมประสาท  

5. แพทยระบบประสาทศัลยศาสตรอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี 23 สิงหาคม 2552 
เวลา 14.00 น. รวมระยะเวลาผูปวยรายนี้เขารับรักษาตัวในโรงพยาบาล 17 ช่ัวโมง 10 นาที  

 
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100  
ผูปวยชายไทยอายุ 37 ป HN. 42106/44 สถานภาพสมรสคู รูปรางสันทัด ผิวดํา อาชีพ

รับจาง ไมมีประวัติโรคประจําตัว ไมมีประวัติแพยาและอาหาร ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ดื่มสุราครั้งละ
แบน 2-3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 10 ป  สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนาของคณะ
แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ผูปวยมาตรวจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันท่ี 
22 สิงหาคม 2552  เวลา 20.50 น. ผูปวยนอนอยูบนรถนอนใชมือกุมศีรษะบริเวณทายทอย เนื่องจาก
ถูกตีท่ีศีรษะบริเวณทายทอยบวมโนขนาดเสนผาศูนยกลาง 4 เซนติเมตร มีอาการปวดศีรษะมาก
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รวมกับมีอาเจียน 4 ครั้งและจําเหตุการณไมได 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล คัดกรอง ซักประวัติและ
ตรวจรางกายผูปวยเบ้ืองตน ประวัติไดจากญาติบอกวาผูปวยนั่งดื่มสุราอยูกับเพ่ือนและเกิดเหตุ
ทะเลาะวิวาท เพ่ือนใชไมตีท่ีศีรษะ ไมมีประวัติหมดสติ  หลังจากนั้นประมาณ 30 นาทีมีอาการปวด
ศีรษะมากรวมกับอาเจียน 4 ครั้ง และจําเหตุการณไมได  จึงรีบมาโรงพยาบาล  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี 
พูดคุยรูเรื่อง มีอาการปวดศีรษะมากคะแนนความปวดเทากับ 8  หายใจมีกล่ินสุรา  แรกรับ  ความดัน
โลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 72 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที 
Glasgow coma score (GCS)=15  ขนาดของรูมานตา 3 มิลลิเมตร  มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง  
กําลังกลามเนื้อของแขนขาเทากันท้ังสองขางในระดับ 5 ประเมินอาการปวดกดเจ็บบริเวณตนคอ  
ผูปวยบอกเจ็บบริเวณตนคอกดเจ็บเล็กนอย  จึงใสเฝอกดามคอชนิดแข็ง (Hard Collar) บริเวณคอเพ่ือ
ปองกันการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังระดับคอ และใหผูปวยนอนทาลําตัวตรง  พรอมท้ังอธิบายให
ผูปวยและญาติเขาใจถึงความจําเปนของการใสเฝอกดามคอชนิดแข็งบริเวณคอ ผูปวยและญาติเขาใจ
และใหความรวมมือ ใหออกซิเจน cannular 4 ลิตรตอนาทีเพ่ือเพ่ิมออกซิเจนในรางกาย ผูปวยไม      
สุขสบายจากมีอาการปวดศีรษะมากคะแนนความปวดเทากับ 8 ใชแผนเจลประคบเย็นประคบบริเวณ
ท่ีบวมโนเพ่ือลดบวมและบรรเทาปวด  หลังใหการพยาบาลพบวาผูปวยมีอาการปวดลดลง คะแนน
ความปวดเทากับ 3 จากนั้นรายงานแพทยเวรเวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือตรวจรักษา แพทยมีคําส่ังการรักษา
ใหสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง เอกซเรยกะโหลกศีรษะและกระดูกสันหลังระดับคอ จึงให
ผูปวยงดรับประทานน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด เพ่ือสังเกตอาการทางระบบ ประสาทและอาจ
จําเปนตองผาตัดกรณีฉุกเฉิน พรอมท้ังโทรศัพทติดตอประสานงานกับแผนกเอกซเรยเพ่ือเตรียม           
ความพรอมของเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร 

ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ และมี
อาการคล่ืนไสอาเจียน 4 ครั้ง  ดูแลใหทางเดินหายใจโลง โดยจัดทานอนไมใหศีรษะเอียงไปดานใด
ดานหนึ่ง ปรับระดับหัวเตียงใหศีรษะผูปวยสูง 15-30 องศา จํากัดกิจกรรมท่ีมีผลทําใหความดันใน
ชองอกเพ่ิมขึ้น เชน การไอ  อาเจียน  เพ่ือใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอและปองกันการคั่งของ
คารบอนไดออกไซด  ผูปวยรายนี้ไมมีอาการท่ีแสดงถึงภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง              
ไมมีอาเจียนพุง  ไมมีอาการชักเกร็งกระตุก  ไมมีลักษณะการหายใจผิดปกติ ไมมีมีแขนขาออนแรง 
ไมมีปวดศีรษะมาก  ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที อัตรา
การเตนของชีพจร 72 ครั้ง ระดับความรูสึกตัว Glasgow coma score (GCS)=15   

ญาติมีความวิตกกังวลสีหนาแสดงความไมสบายใจ  เนื่องจากเปนหวงวาผูปวยจะมีอาการ
บาดเจ็บรุนแรงไดรับอันตรายตอสมอง อธิบายผูปวยและญาติถึงแผนการรักษาของแพทย อธิบาย
เหตุผลของการพยาบาลทุกครั้งใหผูปวยและญาติเขาใจ  ผูปวยและญาติเขาใจและใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล  เม่ือแผนกเอกซเรยเตรียมเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพรอม  จึงสงผูปวยไป
ทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  เอกซเรยกะโหลกศีรษะและกระดูกสันหลังระดับคอ ประเมิน      
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ความพรอมกอนการเคล่ือนยาย สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตน
ของชีพจร 70 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที Glasgow coma score (GCS)=15 ดูแลให
ไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา  ติดตามผูปวยและเตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอมใชขณะสง
ผูปวยไปเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองเพ่ือความปลอดภัยระหวางการเคล่ือนยายระหวางเคล่ือนยาย
ผูปวยไมมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น  คือ ระดับความรูสึกไมเปล่ียนแปลง ไมมีชักเกร็งกระตุก ไมมีลักษณะ
การหายใจผิดปกติ ไมมีคล่ืนไสอาเจียนหรือปวดศีรษะมาก  ใชเวลาการทําเอซเรยคอมพิวเตอรสมอง 
เอกซเรยกะโหลกศีรษะและกระดูกสันหลังระดับคอนาน 20 นาที  ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร
สมองพบวาไมมีกะโหลกศีรษะแตก ไมมีเลือดออกในสมอง ผลการตรวจเอกซเรยกะโหลกศีรษะและ
กระดูกสันหลังระดับคอ ไมมีกะโหลกศีรษะและกระดูกสันหลังระดับคอแตกหรือราว  แพทยเวร  
เวชศาสตรฉุกเฉินจึงอนุญาตใหเอาเฝอกดามคอชนิดแข็งออกได  เม่ือไดผลการตรวจเอกซเรยแลว 
แพทยวินิจฉัยไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอย (mild head injury) แพทยผูตรวจจึงไดปรึกษาแพทย       
เวรเฉพาะทางดานระบบประสาทศัลยศาสตร   

แพทยระบบประสาทศัลยศาสตรซักประวัติตรวจรางกาย  วินิจฉัยวาบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
และรับผูปวยไว รักษาในโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการทางระบบประสาท  ใหสารน้ํ าทาง                       
หลอดเลือด ดํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงเลือดตรวจทาง
หองปฏิบัติการ Complete blood count(CBC), Prothrombin time(PT), Partial thromboplastin 
time(PTT), Blood Urea Nitrogen(BUN), Creatinine(Cr), Fasting blood sugar(FBS), Electrolyte  
ตามแผนการรักษาของแพทย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ฮีโมโกลบิน 15 กรัมตอเดซิลิตร (คา
ปกติ 14-18 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริท 44.6 เปอรเซ็นต (คาปกติ 42-52 เปอรเซ็นต) จํานวนเม็ด
เลือดขาวท้ังหมด 6,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร) จํานวนเกร็ดเลือด 282,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 150,000-350,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร) PT 11.5 วินาที (คาควบคุม 12วินาที) PTT 31.6 วินาที(คาควบคุม 35.7วินาที)  
international  normalized  ratio (INR) 0.88 BUN 14 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 8-20 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) Cr 1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 0.8-2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) FBS 102มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร(คาปกติ 70-120มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) sodium 137 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 136-145มิลลิ
โมลตอเดซิลิตร) potassium 4.5 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 3.5-5.1มิลลิโมลตอเดซิลิตร) chloride 
107 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) carbon dioxide 27 มิลลิโมลตอ
เดซิลิตร (คาปกติ 22-32 มิลลิโมลตอเดซิลิตร)  ใหออกซิเจน cannular อัตราการไหล 4 ลิตรตอนาที ให
งดรับประทานน้ํา และอาหารทางปากทุกชนิดตามแผนการรักษา 

 ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลและขาดความรูเกี่ยวกับโรคของ
ผูปวยและแนวทางการรักษาและขอกลับไมยอมนอนโรงพยาบาล  จัดเวลาใหผูปวยและญาติได     
พบกับแพทยผูทําการรักษาเพ่ือพูดคุยถึงแนวทางการรักษา และความสําคัญของการนอนพักรักษา   
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ในโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการทางระบบประสาทใหผูปวยและญาติเขาใจ  เปดโอกาสตอบ           
ขอซักถามท่ีผูปวยและญาติตองการ เม่ือไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลผูปวยและญาติมี  
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมากขึ้น สวนเรื่องคารักษาพยาบาลไดติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีท่ี
เกี่ยวของ  ผูปวยมีหลักฐานครบถวนและไดใชสิทธ์ิของการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาจากนั้น
ผูปวย และญาติมีสีหนาสดช่ืนขึ้น ประเมินความพรอมผูปวยกอนเคล่ือนยาย ความดันโลหิต 140/70 
มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของชีพจร 70 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที Glasgow 
coma score (GCS)= 15 ขนาดของรูมานตา 2.5 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง กําลัง
กลามเนื้อของแขนขาเทากันท้ังสองขางในระดับ 5 มีปวดศีรษะบริเวณบวมโนเล็กนอยคะแนนความ
ปวดเทากับ 3 ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ติดตอประสานงานกับหอผูปวยศัลยกรรมประสาทเพ่ือสงตอขอมูล
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหแกพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมประสาท  เพ่ือสามารถให               
การพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่องได  

จากการเยี่ยมผูปวยรายนี้ วันท่ี 23 สิงหาคม 2552 ผูปวยนอนอยูบนเตียง รูสึกตัวดี  ศีรษะ
บริเวณทายทอยบวมโนเล็กนอย  ไมมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท ไมมีปวดศีรษะ ไมมีคล่ืนไส
อาเจียน  อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 
74 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที ระดับความรูสึกตัว Glasgow coma score (GCS)= 15  
แพทยระบบประสาทศัลยศาสตรตรวจเยี่ยมอาการจึงอนุญาตใหกลับบานได  และไมนัดตรวจซํ้า       
เม่ือแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน  อธิบายเพ่ิมเติมใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทยติดตอกันอยางตอเนื่อง  และแนะนําการกลับมาพบแพทยทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ เชน ผูปวยมี
ความรูสึกตัวเปล่ียนแปลงไป  มีอาเจียนพุง ชัก เกร็ง กระตุก ลักษณะ การหายใจผิดปกติ  มีแขนขาออน
แรง ปวดศีรษะมาก  เปนตน  เพ่ือใหผูปวยและญาตสิามารถประเมินอาการผิดปกติเบ้ืองตนและสามารถ
นําผูปวยเขารับการรักษาไดอยางทันทวงที และนัดมาพบแพทยนิติเวชวันท่ี 25 สิงหาคม 2552 เพ่ือตรวจ
บันทึกบาดแผล  เพ่ือออกใบชันสูตรบาดแผลใหกับเจาพนักงานเม่ือมีการรองขอ  รวมระยะเวลาผูปวยราย
นี้เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 17 ช่ัวโมง 10 นาที  และจากการติดตามเวชระเบียนผูปวยรายนี้ไมได
กลับมาตรวจซํ้าอีก  
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยชายไทย อายุ 37 ป มาตรวจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันท่ี 22 สิงหาคม 2552 เวลา 20.50 
นาฬิกา  เนื่องจากถูกตีบริเวณศีรษะบริเวณทายทอยมีบวมโนขนาดเสนผาศูนยกลาง 4 เซนติเมตร      
มีอาการปวดศีรษะมากคะแนนความปวดเทากับ 8รวมกับมีอาเจียน 4 ครั้ง 1 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเรื่อง บริเวณทายทอยมีบวมโนขนาดเสนผาศูนยกลาง 4 
เซนติเมตร มีอาการปวดศีรษะมากคะแนนความปวดเทากับ 8 หายใจมีกล่ินสุรา ไมมีปสสาวะ 
อุจจาระราด ญาติมีความวิตกกังวล  สีหนาแสดงความไมสบายใจ เนื่องจากเปนหวงวาผูปวยจะมี
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อาการบาดเจบ็รุนแรงไดรับอันตรายตอสมอง แรกรับ ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การเตนชีพจร 72 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที Glasgow coma score (GCS)=15 ขนาด
ของรูมานตา 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง กําลังกลามเนื้อของแขนขาเทากันท้ัง
สองขางในระดับ  5 ไมมีปสสาวะอุจจาระราด ใหผูปวยนอนบนรถนอน ใชแผนเจลประคบเย็น
ประคบบริเวณท่ีบวมโนเพ่ือลดบวมและบรรเทาปวด  จากนั้นรายงานแพทยเพ่ือตรวจรักษา แพทยสง
ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง อธิบายผูปวยและญาติถึงแผนการรักษาของแพทยใหผูปวย            
งดรับประทานน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด เพ่ือสังเกตอาการทางระบบประสาท และอาจตองผาตัด
กรณีฉุกเฉิน  ติดตามผูปวยและเตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอมใชขณะสงผูปวยไปเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองเพ่ือความปลอดภัยในระหวางการเคล่ือนยาย ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร
สมองพบวาไมมีกะโหลกศีรษะแตก ไมมีเลือดออกในสมอง แพทยผูตรวจจึงไดปรึกษาแพทย          
เวรเฉพาะทางดานระบบประสาทศัลยศาสตร แพทยเวรทางดานระบบประสาทใหผูปวยนอนพักท่ี
โรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการทางระบบประสาท ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1,000 
มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหออกซิเจน cannular  อัตราการไหล 4 ลิตรตอนาที 
ใหงดรับประทานน้ําและอาหารทางปากทุกชนิดตามแผนการรักษา จากนั้นประเมินความพรอมผูปวย 
กอนเคล่ือนยาย  สัญญาณชีพความดันโลหิต 140/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 70 ครั้ง
ตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที GCS =15 ขนาดของรูมานตา 2.5 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยา       
ตอแสงเทากันท้ังสองขาง กําลังกลามเนื้อของแขนขาเทากันท้ังสองขางในระดับ 5 มีปวดศีรษะบริเวณ
บวมโนเล็กนอยคะแนนความปวดเทากับ 3 ไมมีคล่ืนไสอาเจียน และติดตอประสานงานกับ  หอผูปวย
ศัลยกรรมประสาทเพ่ือสงตอผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและสามารถใหการพยาบาลผูปวย
อยางตอเนื่องได  ขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาลผูปวยไมมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท 
แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาผูปวยรายนี้เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 17 ช่ัวโมง 
10 นาที 

8.  การนําไปใชประโยชน 
เพ่ือพัฒนาตนเองในการดูแลใหการพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บศีรษะ  

 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  

ผูปวยรายนี้เปนหัวหนาครอบครัว ตองทํางานทุกวันถึงจะมีรายไดมาจุนเจือครอบครัว       
หากวันไหนไมไดทํางานก็จะไมมีรายได  จึงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล ไมอยากนอน
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โรงพยาบาล  การชวยเหลือผูปวยรายนี้ใหพนภาวะวิกฤต  ไมมีภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยสามารถ
กลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติ จะชวยเหลือผูปวยรายนี้ได  และผูปวยรายนี้มีประวัติดื่มสุรารวมดวย  
อาจเปนประเด็นท่ีทําใหเกิดความผิดพลาดในการประเมินอาการทางระบบประสาทได 
10.  ขอเสนอแนะ 
 การประเมินผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีมีประวัติดื่มสุรารวมดวย ตองใชความระมัดระวังใน      
การประเมิน  การประเมินอาจจะตองทําบอยครั้งมากขึ้น  และในการประเมินไมคิดวาผูปวยมีอาการ
เมาสุราเพียงอยางเดียว  เพราะผูปวยไมสามารถบอกอาการท่ีผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับตนเองไดหรือบอก
ไดไมชัดเจน  อาจเปนประเด็นท่ีทําใหเกิดความผิดพลาดในการดูแลรักษาพยาบาลได 

 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรบัปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  

 
     (ลงช่ือ)………………………………………………… 
       (นางจริยา  สุขกล่ิน) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
     (วันท่ี)……4………./……ส.ค.………/……2554…… 

  

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 

 (ลงช่ือ)  ………………………………………….                                                 
                        (นางสุวลีย  แกวนิล) 
(ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ  8 วช. (ดานการพยาบาลท่ัวไป) 
 รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
(วันท่ี)  ..... 4………./……ส.ค.………/……2554.....                                

 (ลงช่ือ)   …………………………………….                                                
                   (นายแพทยชัยวัน  เจริญโชคทว)ี 
(ตําแหนง)  คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
                     มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

 (วันท่ี)  .... 4……./……ส.ค.……/……2554......                                

 

หมายเหตุ   ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง  ไปประชุมวิชาการ
      ระหวางวันท่ี 3 – 5 สิงหาคม  2554 ณ อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา  และไปประชุมวิชาการ 
      ระหวางวันท่ี 8 – 10 สิงหาคม 2554 ณ จังหวัดอุบลราชธานี  



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางจริยา  สุขกลิ่น 

 
เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 838)   สังกัดฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร    
 
เร่ือง  คูมือการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตท่ีุบาดเจ็บรุนแรง (Major trauma)  
 
หลักการและเหตุผล 

ผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บรุนแรง (Major trauma) การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมีความสําคัญ
อยางยิ่งในการชวยเหลือผูปวย ควบคูไปกับการบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ จะชวยใหผูปวย
ไดรับการสงตอขอมูลในการดูแลไดอยางครบถวน ท่ีผานมาการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผูปวยท่ี
ไดรับบาดเจ็บรุนแรงท่ีนํามาใชบริการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉินตามแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยท่ี
ไดรับบาดเจ็บรุนแรงเดิมท่ีมีอยู การเขียนบันทึกมีความหลากหลาย  แตกตางกนัไปความรูความเขาใจ
ของผูบันทึก  บางครั้งการบันทึกไมครบ  มีการประเมินสภาวะผูปวยท่ีไมเหมาะสม ขาดการสรุป
ขอมูลเพ่ือใหการดูแลอยางตอเนื่อง บางครั้งก็พบวาบุคลากรไมมีเวลาในการบันทึกเนื่องจากความ
รีบเรงในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ  แมวาจะมีแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยไดรับอุบัติเหตุแลวก็
ตามดวยเหตุนี้จึงทําใหเกิดแนวคิดในการจัดทําคูมือการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลผูบาดเจ็บ
รุนแรง (Major trauma) ขึ้น เพ่ือใหการปฏิบัติเปนไปในทางเดียวกัน ใหสะดวกและงายตอการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร  

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย       

1. เพ่ือจัดทําคูมือการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บรุนแรง (Major 
trauma)   

2.  พยาบาลตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน มีความเขาใจแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ี
บาดเจ็บรุนแรงและสามารถบันทึกไดอยางถูกตอง 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 การจัดทําคูมือการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บรุนแรง (Major 
trauma) ไดแนวคิดจากทฤษฎีความพึงพอใจในการปฎิบัติงาน โดยทฤษฎีนี้กลาววา ความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ีเกิดจากทัศนคติหรือแรงกระตุนท่ีทําใหเกิดความพึง
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พอใจและเต็มใจท่ีจะปฏิบัติงานใหสําเร็จ โดยงานท่ีกระทําหรือปฏิบัตินั้นกอใหเกิดผลตอบแทนตอ
ตนเองและองคกร และสามารถปรับปรุงใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน เปนการสนับสนุน   การ
แลกเปล่ียนเรียนรู จากประสบการณของผูปฏิบัติงาน  

 กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ 
1. ศึกษาความรูทางวิชาการเรื่องการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บ

รุนแรง (Major trauma) จากตํารา  เอกสาร  วารสาร  
2. นําเนื้อหามาเรียบเรียงเปนคูมือ เนื้อหาประกอบดวย คําจํากัดความ  การเขียนบันทึกผูปวย

อุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บรุนแรง  ตามหัวขอของแบบบันทึกทางการพยาบาล  ประกอบดวย  Primary 
survey, Secondary survey, Evaluation, สรุปผลการรักษา 

3. นําคูมือไปปรึกษาผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ  
4. นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒทิางการพยาบาล 

5. เสนอผูบังคับบัญชาในหนวยงานเพ่ือขออนุญาตนําคู มือการใชแบบบันทึกมาใชใน
หนวยงาน 

6. ใหความรูแกบุคลากรพยาบาลในการใชคูมือการแบบบันทึกทางการพยาบาลผูบาดเจ็บ
รุนแรงใหมีความสมบูรณครบถวนและนําไปใชในการปฏิบัติจริง  

7. ติดตามและประเมินผลการใชคูมือแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บ
รุนแรง  
               8.  หากมีขอบกพรองปรับปรุงคูมือใหมีคุณภาพและนํามาใชในหนวยงาน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. มีคูมือการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บรุนแรงใชในตึกเวชศาสตร
ฉุกเฉิน  

       2. ผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บรุนแรงท่ีเขารับการรักษาท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน ไดรับการบันทึก
ทางการพยาบาล   ขอมูลท่ีครบถวน  และสามารถนําขอมูล  สงตอใหหนวยงานอ่ืนเพ่ือใหการดูแล
ตอเนื่องและมีคุณภาพ 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 อัตราความสมบูรณครบถวนของการบันทึกแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ี
บาดเจ็บรุนแรง  เทากับหรือมากกวารอยละ 80 
 
 
 

     (ลงช่ือ)………………………………………………… 
       (นางจริยา  สุขกล่ิน) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
     (วันท่ี)……4……./……ส.ค.……/…2554…… 
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