
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

 
 
 
                                           เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เร่ือง   การพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เร่ือง  คูมือการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บรุนแรง 

(Major trauma)    
 
 
 
 

เสนอโดย 
 นางจริยา  สุขกลิ่น  

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 838) 

ฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 1 วัน  (วันท่ี 22  สิงหาคม  2552) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 
การบาดเจ็บท่ีสมองเฉียบพลันเปนภาวะวิกฤตของรางกาย  สมองประกอบดวยระบบ

ประสาทสวนกลางท่ีควบคุมการทํางานของอวัยวะทุกระบบและอวัยวะบางระบบ  ทําหนาท่ีควบคุม
เกี่ยวกับการมีชีวิต เชน การหายใจ การไหลเวียนโลหิต เปนตน  เม่ือศีรษะไดรับความกระทบกระเทือน
อยางรุนแรงจากอุบัติเหตุ  ทําใหเซลลสมองชอกชํ้าและหลอดเลือดแดงภายในกะโหลกศีรษะถูก
ทําลาย  จึงทําใหเกิดปญหาการสูญเสียหนาท่ีของรางกายได  

ความหมาย 
การบาดเจ็บท่ีศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บใดๆท่ีมีตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและเนื้อเยื่อ

ท่ีเปนสวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ ซ่ึงอาจทําใหมีหรือไมมีการเปล่ียนแปลงระดับความ
รูสึกตัว   

กลไกการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะ  แบงออกเปน 2 แบบคือ 
1. การบาดเจ็บโดยตรง (direct injury) คือ บาดเจ็บท่ีเกิดบริเวณศีรษะโดยตรง มี 2 ชนิด คือ 
 1.1 บาดเจ็บท่ีเกดิขณะศีรษะอยูนิ่ง (static head injury) คือ บาดเจ็บท่ีเกิดแกศีรษะ

ขณะอยูนิ่งหรือเคล่ือนไหวเล็กนอย เชน การถูกตี ถูกยิง เปนตน  
 1.2 บาดเจ็บท่ีเกิดขณะศีรษะเคล่ือนท่ี (dynamic head injury) คือ บาดเจ็บท่ีเกิดแก

ศีรษะขณะท่ีศีรษะมีความเร็วไปกระทบกับวัตถุท่ีอยูนิ่งหรือกําลังเคล่ือนท่ี เชน ขับรถไปชนตนไม 
เม่ือศีรษะกระทบของแข็ง จะทําใหเกิดบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพแกสมองสวนนั้น (coup lesion) ซ่ึงมัก
มีการแตกราวของกะโหลกศีรษะรวมดวย สวนสมองดานตรงขามกับบริเวณท่ีกระทบวัตถุนั้นอาจมี
การฉีกขาดและมีเลือดออกรวมดวย (contracoup lesion) 

2. การบาดเจ็บโดยออม (indirect injury) คือ การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นกับสวนอ่ืนของรางกาย 
แลวมีผลสะทอน ทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะขึ้น เชน ตกจากท่ีสูงกนกระแทกพ้ืน ทําใหศีรษะ
กระแทกลงมาบนสวนของกระดูกคอ เปนผลทําใหเกิดอันตรายตอแกนสมองสวนเมดัลลาโดยตรง 

พยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1. บาดเจ็บท่ีศีรษะระยะแรก (primary head injury) เปนการบาดเจ็บท่ีเกิดทันทีท่ีมีแรง

กระทบตออวัยวะช้ันตางๆ ของศีรษะดังนี ้
1.1  หนังศีรษะ (scalp) บาดแผลท่ีเกิดบริเวณหนังศีรษะ มีลักษณะตาง  ๆเชน บวมชํ้า 

หรือโน (contusion) ถลอก (abrasion) ฉีกขาด (laceration) หรือหนังศีรษะขาดหาย (avulsion) 
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1.2  กะโหลกศีรษะ ( skull )  
  -  กะโหลกแตกราวเปนแนว (linear skull fracture) สาเหตุจากการกระทบ

อยางแรงเปนบริเวณกวางของกะโหลก (middle fossa) การแตกชนิดนี้ทําใหหลอดเลือดของเยื่อดูรา
และเนื้อสมองสวนนั้นฉีกขาดเกิด epidural hematoma, acute subdural hematoma และ brain contusion  

  -  กะโหลกแตกราวบริเวณฐาน (basilar skull fracture) ชนิดนี้มักเกิด
รวมกับกะโหลกแตกราว เปนแนวตามขวางของกระดูกดานขาง หรืออาจแตกเฉพาะบริเวณฐาน
กะโหลก  สามารถวินิจฉัยจากอาการและอาการแสดง เชน รอยเขียวคลํ้า บริเวณหลังหู (Battle’s sign) 
แกวหูฉีกขาด เลือดออกหลังแกวหู มีน้ําหรือเลือดไหลทางจมูก (rhinorrhea) และ/หรือทางรูหู 
(otorrhea)  ผิวหนังบริเวณรอบเบาตาเขียวคลํ้า (raccoon’s eyes) เปนตน  

  -  กะโหลกแตกยุบ (depressed skull fracture) ชนิดนี้เกิดเนื่องจากแรง
กระทบบนบริเวณท่ีแคบกวาชนิดกะโหลกแตกราว แรงกดท่ีกระทําตอกะโหลกตองแรงกวาหรือ
เทากับ ความหนาของกะโหลกสวนนั้น  

1.3  เนื้อสมองชํ้า (brain contusion) เปนภาวะท่ีมีเลือดแทรกอยูระหวางเซลลสมอง
ใตเยื่อเพีย (subpial space) โดยไมมีการฉีกขาดของเยื่ออแรคนอยดและเพียทําใหผิวของสมองมี สีคลํ้า 
sulcus และ gyrus หายไป  

 1.4  การบาดเจ็บท่ัวไปของเนื้อสมองสวนสีขาว (diffused white matter injury) มัก
เกิดกับผูปวยบาดเจ็บศีรษะอยางรุนแรง ทําใหหมดสติทันทีท่ีไดรับแรงกระทบและมีแขนขาบิดเกร็ง
ท้ังสองขาง (bilateral decerebration) จนกระท่ังถึงแกกรรมโดยไมมีระยะของการรูสึกตัว (lucid 
interval)  

1.5  เนื้อสมองฉีกขาด (brain laceration) หมายถึงการฉีกขาดของเนื้อสมองรวมกับ
การฉีกขาดของเยื่ออแรคนอยดและเยื่อเพีย เนื่องจากการแตกของกะโหลกศีรษะเปนแนวหรือมีการ
แตกยุบทําอันตรายตอเนือ้สมอง และเยื่อหุมสมองโดยตรง  

2. บาดเจ็บที่ศีรษะระยะที่สอง (secondary head injury) เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดหลังจาก
การบาดเจ็บท่ีศีรษะระยะแรก โดยใชระยะเวลาเปนนาที ช่ัวโมง หรือเปนวัน  ดังนี ้

1.   เลือดออกในสมอง (intracranial hematoma) แบงตามตําแหนงท่ีเกิดดังนี ้  
 -  epidural hematoma เปนกอนเลือดท่ีรวมตัวจากการมีเลือดออกจากหลอดเลือดแดง

และหลอดเลือดดํา middlemeningeal หลอดเลือดดํา superior sagittal sinus และ diploic  
-  subdural hematoma เปนกอนเลือดท่ีรวมตัวจากการท่ีมีเลือดออกจากหลอดเลือดดํา 

cortical และ bridging ใตเยื่อดูรา แบงเปน 3 ชนิดดังนี ้ acute subdural hematoma เปนการเกิดกอน
เลือดอยางรวดเร็วและมีขนาดใหญทําใหเกิดอาการภายใน 48 ช่ัวโมง subacute subdural hematoma 
เปนการเกิดกอนเลือดใตเยื่อดูราท่ีทําใหเกิดอาการภายใน 2 วันถึง 2 สัปดาห chronic subdural 
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hematoma เปนการท่ีมีเลือดซึมออกมาใตเยื่อดูรา เปนผลให ผูปวยแสดงอาการมากกวา2 สัปดาหหลัง
เกิดอุบัติเหต ุ

2.  สมองบวม ( cerebral edema ) เปนภาวะท่ีเนื้อสมองเพ่ิมปริมาตรเนื่องจากการบวมน้ํา
ภายหลังไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ  

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

4.   ภาวะสมองเคลื่อน  (brain displacement) เปนภาวะท่ีเนือ้สมองเคล่ือนสูบริเวณอ่ืนท่ีไมใช
ตําแหนงท่ีตั้งตามปกต ิภายหลังท่ีไมสามารถปรับสมดุลภายในกะโหลกศีรษะไดตอไป เนื่องจากการ
มีกอนเลือดหรือส่ิงกินท่ี (space occupying lesion) สมองบวมและความดันภายในโพรงกะโหลก
เพ่ิมขึ้น ทําใหเบียดเนื้อสมองจนกระท่ังเคล่ือนสูชองเปดภายในและภายนอกกะโหลกศีรษะ  

อาการและอาการแสดง 
อาการของกะโหลกศีรษะแตก  (Skull fracture) 
1.  กะโหลกศีรษะแตกราว (linear fracture skull) จะพบมีการบวมแดง  ฟกชํ้า  กดเจ็บท่ี

หนังศีรษะและอาจมีแผลฉีกขาด 
2.  กะโหลกศีรษะแตกยุบ  (depress fracture skull)  มักมีการฉีกขาดของเยื่อหุมสมองดูรา  

และสมองชํ้าจากแรงกด 
3.  ฐานกะโหลกศีรษะแตก  (basillar fracture skull)  จะมีอาการขอบตาฟกชํ้า  มีรอยบวม

รอบขอบตา  มีความผิดปกติของระบบสมองคูตางๆได   
อาการของการบาดเจ็บตอสมอง 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บอาศัยระดับความรูสติเปนหลัก  โดยแบงผูปวยออกเปน  3 กลุม 
1. mild head injury  ถาผูปวยรูสติและมี  Glasgow coma score  (GCS)  13-15  
2. moderate head injury  ผูปวยซึม มี  Glasgow coma score  (GCS)  9-12 
3. severe head injury  ถาผูปวยไมรูสึกตัวหรือมี  Glasgow coma score  (GCS)  3-8 
อาการและอาการแสดงขึ้นกับตําแหนงของพยาธิสภาพในสมอง แบงไดเปน 2 กลุม 
1. focal brain injury  คือการบาดเจ็บท่ีทําใหมีอาการแสดงของระบบประสาทเฉพาะท่ี  เชน  

hemipegia, aphasia  และ ataxia  เปนตน   
2. diffuse brain injury  คือการบาดเจ็บท่ีทําใหเกิดพยาธิสภาพกระจายท่ัวไปในสมอง   

แบงเปน  mild diffuse,  severe diffuse brain injury   
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะเฉียบพลัน 
จุดมุงหมายในการวางแผนการพยาบาลในระยะเฉียบพลันมีดังตอไปนี ้
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1. ประเมินสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว อาการทางระบบประสาทแรกรับและทุก                   
4 ช่ัวโมงหลังเคล่ือนยายผูปวยทุกครั้ง ตามความเหมาะสม  เพ่ือเปนขอมูลเบ้ืองตนสําหรับเปรียบเทียบ
อาการเปล่ียนแปลงของผูปวย  

2. ดูแลและจัดทางเดินหายใจใหโลง ใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ปองกันการคั่งของ
คารบอนไดออกไซด  

3. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและอิเล็คโตรไลทตามแผนการรักษา 
4. ชวยใหผูปวยบรรเทาความเจ็บปวด และไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  
5. ประเมินอาการปกติท่ีอาจจะเกิดขึ้น เชน  ผูปวยมีความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง  อาเจียนพุง 

ชัก เกร็งกระตุก ลักษณะการหายใจผิดปกติ  มีแขนขาออนแรง  ปวดศีรษะมาก เปนตน   
6. ประคับประคองจิตใจผูปวย ญาติและบุคคลท่ีเกี่ยวของกับผูปวย 

 
4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 

การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนปญหาท่ีพบบอยและมีอัตราการตายสูง ในการบาดเจ็บมักเกิด
รวมกับกะโหลกศีรษะแตกหรือยุบลง ทําใหมีส่ิงกินเนื้อท่ีในกะโหลกศีรษะ จึงทําใหความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงขึ้น ถาไมไดรับการแกไขอยางถูกตอง จะสงผลตอผูปวยทําใหสูญเสียชีวิต สูญเสีย
ความสามารถในการดูแลตนเอง  ซ่ึงสงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม ผูนําเสนอผลงานจึงเลือก
ศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

 กรณีศึกษาผูปวยชายไทย อายุ 37 ป HN 42106/44 สถานภาพสมรสคู ผูปวยมาตรวจท่ี       
ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันท่ี 22  สิงหาคม 2552 เวลา 20.50 นาฬิกา เนื่องจากถูกตีท่ีศีรษะบริเวณทาย
ทอยบวมโน มีอาการปวดศีรษะมากคะแนนความปวดเทากับ 8 รวมกับมีอาเจียน 4 ครั้ง และจําเหตุการณ
ไมได 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล แพทยวินิจฉัยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (Mild head injury) ความดัน
โลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 72 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที 
Glasgow coma score (GCS)= 15 ขนาดของรูมานตา 3 มิลลิเมตร  มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง 
กําลังกลามเนื้อของแขนขาเทากันท้ังสองขางในระดับ 5 ไมมีปสสาวะ อุจจาระราด แพทยสงตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบวาไมมีกะโหลกศีรษะแตก ไมมีเลือดออกในสมอง แพทยผูตรวจจึงได
ปรึกษาแพทยระบบประสาทศัลยศาสตร  แพทยใหผูปวยนอนพักท่ีโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการทาง
ระบบประสาทท่ีหอผูปวยศัลยกรรมประสาท ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร 
อัตราการไหล 80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหออกซิเจน cannular อัตรา
การไหล 4 ลิตรตอนาที งดรับประทานน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด จากนั้นประเมินความพรอมผูปวย
กอนเคล่ือนยาย  ความดันโลหิต 140/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 70 ครั้งตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้งตอนาที ระดับความรูสึกตัว Glasgow coma score (GCS)= 15 ขนาดของรูมานตา 2.5 
มิลลิเมตร  มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง กําลังกลามเนื้อของแขนขาเทากันท้ังสองขางในระดับ 
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5 มีปวดศีรษะบริเวณบวมโนเล็กนอยคะแนนความปวดเทากับ 3 ไมมีคล่ืนไสอาเจียน  ขณะนอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลผูปวยไมมีอาการผิดปกตทิางระบบประสาท แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได ใน
วันท่ี 23 สิงหาคม 2552 เวลา 14.00 น. รวมระยะเวลาผูปวยรายนี้  เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล             
17 ช่ัวโมง 10 นาที  
 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. ผูปวยมาตรวจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันท่ี 22 สิงหาคม 2552 เวลา 20.50 น. เนื่องจากถูกตี

ศีรษะบริเวณทายทอยมีบวมโน  ปวดศีรษะรวมกับมีอาเจียนและจําเหตกุารณไมได  
2. คัดกรองประเมินผูปวยเบ้ืองตน สัญญาณชีพแรกรับ ประเมินระดับความรูสึกตัวและ

อาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท จัดใหผูปวยรายนี้อยูระดับฉุกเฉิน รายงานแพทยเพ่ือตรวจ
รักษา 

3. ใชแผนเจลประคบเย็น (cold pack) เพ่ือลดบวมและบรรเทาความเจ็บปวดบริเวณศีรษะ 
เตรยีมความพรอมท้ังรางกายและจิตใจของผูปวยในการทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  ประเมินความ
พรอมในการเคล่ือนยายและขณะเคล่ือนยาย  ดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ เปดโอกาสตอบ
ขอซักถามท่ีผูปวยและญาติตองการ และใหคําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  

4. การรักษาท่ีผูปวยไดรับคือ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา
การไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง งดรับประทานน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด  เอกซเรยคอมพิวเตอร  
สมอง จากนั้นปรึกษาแพทยระบบประสาทศัลยศาสตรและรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมประสาท  

5. แพทยระบบประสาทศัลยศาสตรอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี 23 สิงหาคม 2552 
เวลา 14.00 น. รวมระยะเวลาผูปวยรายนี้เขารับรักษาตัวในโรงพยาบาล 17 ช่ัวโมง 10 นาที  

 
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100  
ผูปวยชายไทยอายุ 37 ป HN. 42106/44 สถานภาพสมรสคู รูปรางสันทัด ผิวดํา อาชีพ

รับจาง ไมมีประวัติโรคประจําตัว ไมมีประวัติแพยาและอาหาร ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ดื่มสุราครั้งละ
แบน 2-3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 10 ป  สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนาของคณะ
แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ผูปวยมาตรวจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันท่ี 
22 สิงหาคม 2552  เวลา 20.50 น. ผูปวยนอนอยูบนรถนอนใชมือกุมศีรษะบริเวณทายทอย เนื่องจาก
ถูกตีท่ีศีรษะบริเวณทายทอยบวมโนขนาดเสนผาศูนยกลาง 4 เซนติเมตร มีอาการปวดศีรษะมาก
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รวมกับมีอาเจียน 4 ครั้งและจําเหตุการณไมได 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล คัดกรอง ซักประวัติและ
ตรวจรางกายผูปวยเบ้ืองตน ประวัติไดจากญาติบอกวาผูปวยนั่งดื่มสุราอยูกับเพ่ือนและเกิดเหตุ
ทะเลาะวิวาท เพ่ือนใชไมตีท่ีศีรษะ ไมมีประวัติหมดสติ  หลังจากนั้นประมาณ 30 นาทีมีอาการปวด
ศีรษะมากรวมกับอาเจียน 4 ครั้ง และจําเหตุการณไมได  จึงรีบมาโรงพยาบาล  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี 
พูดคุยรูเรื่อง มีอาการปวดศีรษะมากคะแนนความปวดเทากับ 8  หายใจมีกล่ินสุรา  แรกรับ  ความดัน
โลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 72 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที 
Glasgow coma score (GCS)=15  ขนาดของรูมานตา 3 มิลลิเมตร  มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง  
กําลังกลามเนื้อของแขนขาเทากันท้ังสองขางในระดับ 5 ประเมินอาการปวดกดเจ็บบริเวณตนคอ  
ผูปวยบอกเจ็บบริเวณตนคอกดเจ็บเล็กนอย  จึงใสเฝอกดามคอชนิดแข็ง (Hard Collar) บริเวณคอเพ่ือ
ปองกันการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังระดับคอ และใหผูปวยนอนทาลําตัวตรง  พรอมท้ังอธิบายให
ผูปวยและญาติเขาใจถึงความจําเปนของการใสเฝอกดามคอชนิดแข็งบริเวณคอ ผูปวยและญาติเขาใจ
และใหความรวมมือ ใหออกซิเจน cannular 4 ลิตรตอนาทีเพ่ือเพ่ิมออกซิเจนในรางกาย ผูปวยไม      
สุขสบายจากมีอาการปวดศีรษะมากคะแนนความปวดเทากับ 8 ใชแผนเจลประคบเย็นประคบบริเวณ
ท่ีบวมโนเพ่ือลดบวมและบรรเทาปวด  หลังใหการพยาบาลพบวาผูปวยมีอาการปวดลดลง คะแนน
ความปวดเทากับ 3 จากนั้นรายงานแพทยเวรเวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือตรวจรักษา แพทยมีคําส่ังการรักษา
ใหสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง เอกซเรยกะโหลกศีรษะและกระดูกสันหลังระดับคอ จึงให
ผูปวยงดรับประทานน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด เพ่ือสังเกตอาการทางระบบ ประสาทและอาจ
จําเปนตองผาตัดกรณีฉุกเฉิน พรอมท้ังโทรศัพทติดตอประสานงานกับแผนกเอกซเรยเพ่ือเตรียม           
ความพรอมของเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร 

ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ และมี
อาการคล่ืนไสอาเจียน 4 ครั้ง  ดูแลใหทางเดินหายใจโลง โดยจัดทานอนไมใหศีรษะเอียงไปดานใด
ดานหนึ่ง ปรับระดับหัวเตียงใหศีรษะผูปวยสูง 15-30 องศา จํากัดกิจกรรมท่ีมีผลทําใหความดันใน
ชองอกเพ่ิมขึ้น เชน การไอ  อาเจียน  เพ่ือใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอและปองกันการคั่งของ
คารบอนไดออกไซด  ผูปวยรายนี้ไมมีอาการท่ีแสดงถึงภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง              
ไมมีอาเจียนพุง  ไมมีอาการชักเกร็งกระตุก  ไมมีลักษณะการหายใจผิดปกติ ไมมีมีแขนขาออนแรง 
ไมมีปวดศีรษะมาก  ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที อัตรา
การเตนของชีพจร 72 ครั้ง ระดับความรูสึกตัว Glasgow coma score (GCS)=15   

ญาติมีความวิตกกังวลสีหนาแสดงความไมสบายใจ  เนื่องจากเปนหวงวาผูปวยจะมีอาการ
บาดเจ็บรุนแรงไดรับอันตรายตอสมอง อธิบายผูปวยและญาติถึงแผนการรักษาของแพทย อธิบาย
เหตุผลของการพยาบาลทุกครั้งใหผูปวยและญาติเขาใจ  ผูปวยและญาติเขาใจและใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล  เม่ือแผนกเอกซเรยเตรียมเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพรอม  จึงสงผูปวยไป
ทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  เอกซเรยกะโหลกศีรษะและกระดูกสันหลังระดับคอ ประเมิน      
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ความพรอมกอนการเคล่ือนยาย สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตน
ของชีพจร 70 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที Glasgow coma score (GCS)=15 ดูแลให
ไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา  ติดตามผูปวยและเตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอมใชขณะสง
ผูปวยไปเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองเพ่ือความปลอดภัยระหวางการเคล่ือนยายระหวางเคล่ือนยาย
ผูปวยไมมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น  คือ ระดับความรูสึกไมเปล่ียนแปลง ไมมีชักเกร็งกระตุก ไมมีลักษณะ
การหายใจผิดปกติ ไมมีคล่ืนไสอาเจียนหรือปวดศีรษะมาก  ใชเวลาการทําเอซเรยคอมพิวเตอรสมอง 
เอกซเรยกะโหลกศีรษะและกระดูกสันหลังระดับคอนาน 20 นาที  ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร
สมองพบวาไมมีกะโหลกศีรษะแตก ไมมีเลือดออกในสมอง ผลการตรวจเอกซเรยกะโหลกศีรษะและ
กระดูกสันหลังระดับคอ ไมมีกะโหลกศีรษะและกระดูกสันหลังระดับคอแตกหรือราว  แพทยเวร  
เวชศาสตรฉุกเฉินจึงอนุญาตใหเอาเฝอกดามคอชนิดแข็งออกได  เม่ือไดผลการตรวจเอกซเรยแลว 
แพทยวินิจฉัยไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอย (mild head injury) แพทยผูตรวจจึงไดปรึกษาแพทย       
เวรเฉพาะทางดานระบบประสาทศัลยศาสตร   

แพทยระบบประสาทศัลยศาสตรซักประวัติตรวจรางกาย  วินิจฉัยวาบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
และรับผูปวยไว รักษาในโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการทางระบบประสาท  ใหสารน้ํ าทาง                       
หลอดเลือด ดํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงเลือดตรวจทาง
หองปฏิบัติการ Complete blood count(CBC), Prothrombin time(PT), Partial thromboplastin 
time(PTT), Blood Urea Nitrogen(BUN), Creatinine(Cr), Fasting blood sugar(FBS), Electrolyte  
ตามแผนการรักษาของแพทย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ฮีโมโกลบิน 15 กรัมตอเดซิลิตร (คา
ปกติ 14-18 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริท 44.6 เปอรเซ็นต (คาปกติ 42-52 เปอรเซ็นต) จํานวนเม็ด
เลือดขาวท้ังหมด 6,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร) จํานวนเกร็ดเลือด 282,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 150,000-350,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร) PT 11.5 วินาที (คาควบคุม 12วินาที) PTT 31.6 วินาที(คาควบคุม 35.7วินาที)  
international  normalized  ratio (INR) 0.88 BUN 14 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 8-20 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) Cr 1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 0.8-2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) FBS 102มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร(คาปกติ 70-120มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) sodium 137 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 136-145มิลลิ
โมลตอเดซิลิตร) potassium 4.5 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 3.5-5.1มิลลิโมลตอเดซิลิตร) chloride 
107 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) carbon dioxide 27 มิลลิโมลตอ
เดซิลิตร (คาปกติ 22-32 มิลลิโมลตอเดซิลิตร)  ใหออกซิเจน cannular อัตราการไหล 4 ลิตรตอนาที ให
งดรับประทานน้ํา และอาหารทางปากทุกชนิดตามแผนการรักษา 

 ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลและขาดความรูเกี่ยวกับโรคของ
ผูปวยและแนวทางการรักษาและขอกลับไมยอมนอนโรงพยาบาล  จัดเวลาใหผูปวยและญาติได     
พบกับแพทยผูทําการรักษาเพ่ือพูดคุยถึงแนวทางการรักษา และความสําคัญของการนอนพักรักษา   
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ในโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการทางระบบประสาทใหผูปวยและญาติเขาใจ  เปดโอกาสตอบ           
ขอซักถามท่ีผูปวยและญาติตองการ เม่ือไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลผูปวยและญาติมี  
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมากขึ้น สวนเรื่องคารักษาพยาบาลไดติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีท่ี
เกี่ยวของ  ผูปวยมีหลักฐานครบถวนและไดใชสิทธ์ิของการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาจากนั้น
ผูปวย และญาติมีสีหนาสดช่ืนขึ้น ประเมินความพรอมผูปวยกอนเคล่ือนยาย ความดันโลหิต 140/70 
มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของชีพจร 70 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที Glasgow 
coma score (GCS)= 15 ขนาดของรูมานตา 2.5 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง กําลัง
กลามเนื้อของแขนขาเทากันท้ังสองขางในระดับ 5 มีปวดศีรษะบริเวณบวมโนเล็กนอยคะแนนความ
ปวดเทากับ 3 ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ติดตอประสานงานกับหอผูปวยศัลยกรรมประสาทเพ่ือสงตอขอมูล
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหแกพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมประสาท  เพ่ือสามารถให               
การพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่องได  

จากการเยี่ยมผูปวยรายนี้ วันท่ี 23 สิงหาคม 2552 ผูปวยนอนอยูบนเตียง รูสึกตัวดี  ศีรษะ
บริเวณทายทอยบวมโนเล็กนอย  ไมมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท ไมมีปวดศีรษะ ไมมีคล่ืนไส
อาเจียน  อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 
74 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที ระดับความรูสึกตัว Glasgow coma score (GCS)= 15  
แพทยระบบประสาทศัลยศาสตรตรวจเยี่ยมอาการจึงอนุญาตใหกลับบานได  และไมนัดตรวจซํ้า       
เม่ือแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน  อธิบายเพ่ิมเติมใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทยติดตอกันอยางตอเนื่อง  และแนะนําการกลับมาพบแพทยทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ เชน ผูปวยมี
ความรูสึกตัวเปล่ียนแปลงไป  มีอาเจียนพุง ชัก เกร็ง กระตุก ลักษณะ การหายใจผิดปกติ  มีแขนขาออน
แรง ปวดศีรษะมาก  เปนตน  เพ่ือใหผูปวยและญาตสิามารถประเมินอาการผิดปกติเบ้ืองตนและสามารถ
นําผูปวยเขารับการรักษาไดอยางทันทวงที และนัดมาพบแพทยนิติเวชวันท่ี 25 สิงหาคม 2552 เพ่ือตรวจ
บันทึกบาดแผล  เพ่ือออกใบชันสูตรบาดแผลใหกับเจาพนักงานเม่ือมีการรองขอ  รวมระยะเวลาผูปวยราย
นี้เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 17 ช่ัวโมง 10 นาที  และจากการติดตามเวชระเบียนผูปวยรายนี้ไมได
กลับมาตรวจซํ้าอีก  
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยชายไทย อายุ 37 ป มาตรวจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันท่ี 22 สิงหาคม 2552 เวลา 20.50 
นาฬิกา  เนื่องจากถูกตีบริเวณศีรษะบริเวณทายทอยมีบวมโนขนาดเสนผาศูนยกลาง 4 เซนติเมตร      
มีอาการปวดศีรษะมากคะแนนความปวดเทากับ 8รวมกับมีอาเจียน 4 ครั้ง 1 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเรื่อง บริเวณทายทอยมีบวมโนขนาดเสนผาศูนยกลาง 4 
เซนติเมตร มีอาการปวดศีรษะมากคะแนนความปวดเทากับ 8 หายใจมีกล่ินสุรา ไมมีปสสาวะ 
อุจจาระราด ญาติมีความวิตกกังวล  สีหนาแสดงความไมสบายใจ เนื่องจากเปนหวงวาผูปวยจะมี
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อาการบาดเจบ็รุนแรงไดรับอันตรายตอสมอง แรกรับ ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การเตนชีพจร 72 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที Glasgow coma score (GCS)=15 ขนาด
ของรูมานตา 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง กําลังกลามเนื้อของแขนขาเทากันท้ัง
สองขางในระดับ  5 ไมมีปสสาวะอุจจาระราด ใหผูปวยนอนบนรถนอน ใชแผนเจลประคบเย็น
ประคบบริเวณท่ีบวมโนเพ่ือลดบวมและบรรเทาปวด  จากนั้นรายงานแพทยเพ่ือตรวจรักษา แพทยสง
ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง อธิบายผูปวยและญาติถึงแผนการรักษาของแพทยใหผูปวย            
งดรับประทานน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด เพ่ือสังเกตอาการทางระบบประสาท และอาจตองผาตัด
กรณีฉุกเฉิน  ติดตามผูปวยและเตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอมใชขณะสงผูปวยไปเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองเพ่ือความปลอดภัยในระหวางการเคล่ือนยาย ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร
สมองพบวาไมมีกะโหลกศีรษะแตก ไมมีเลือดออกในสมอง แพทยผูตรวจจึงไดปรึกษาแพทย          
เวรเฉพาะทางดานระบบประสาทศัลยศาสตร แพทยเวรทางดานระบบประสาทใหผูปวยนอนพักท่ี
โรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการทางระบบประสาท ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1,000 
มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหออกซิเจน cannular  อัตราการไหล 4 ลิตรตอนาที 
ใหงดรับประทานน้ําและอาหารทางปากทุกชนิดตามแผนการรักษา จากนั้นประเมินความพรอมผูปวย 
กอนเคล่ือนยาย  สัญญาณชีพความดันโลหิต 140/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 70 ครั้ง
ตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที GCS =15 ขนาดของรูมานตา 2.5 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยา       
ตอแสงเทากันท้ังสองขาง กําลังกลามเนื้อของแขนขาเทากันท้ังสองขางในระดับ 5 มีปวดศีรษะบริเวณ
บวมโนเล็กนอยคะแนนความปวดเทากับ 3 ไมมีคล่ืนไสอาเจียน และติดตอประสานงานกับ  หอผูปวย
ศัลยกรรมประสาทเพ่ือสงตอผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและสามารถใหการพยาบาลผูปวย
อยางตอเนื่องได  ขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาลผูปวยไมมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท 
แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาผูปวยรายนี้เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 17 ช่ัวโมง 
10 นาที 

8.  การนําไปใชประโยชน 
เพ่ือพัฒนาตนเองในการดูแลใหการพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บศีรษะ  

 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  

ผูปวยรายนี้เปนหัวหนาครอบครัว ตองทํางานทุกวันถึงจะมีรายไดมาจุนเจือครอบครัว       
หากวันไหนไมไดทํางานก็จะไมมีรายได  จึงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล ไมอยากนอน
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โรงพยาบาล  การชวยเหลือผูปวยรายนี้ใหพนภาวะวิกฤต  ไมมีภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยสามารถ
กลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติ จะชวยเหลือผูปวยรายนี้ได  และผูปวยรายนี้มีประวัติดื่มสุรารวมดวย  
อาจเปนประเด็นท่ีทําใหเกิดความผิดพลาดในการประเมินอาการทางระบบประสาทได 
10.  ขอเสนอแนะ 
 การประเมินผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีมีประวัติดื่มสุรารวมดวย ตองใชความระมัดระวังใน      
การประเมิน  การประเมินอาจจะตองทําบอยครั้งมากขึ้น  และในการประเมินไมคิดวาผูปวยมีอาการ
เมาสุราเพียงอยางเดียว  เพราะผูปวยไมสามารถบอกอาการท่ีผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับตนเองไดหรือบอก
ไดไมชัดเจน  อาจเปนประเด็นท่ีทําใหเกิดความผิดพลาดในการดูแลรักษาพยาบาลได 

 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรบัปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  

 
     (ลงช่ือ)………………………………………………… 
       (นางจริยา  สุขกล่ิน) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
     (วันท่ี)……4………./……ส.ค.………/……2554…… 

  

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 

 (ลงช่ือ)  ………………………………………….                                                 
                        (นางสุวลีย  แกวนิล) 
(ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ  8 วช. (ดานการพยาบาลท่ัวไป) 
 รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
(วันท่ี)  ..... 4………./……ส.ค.………/……2554.....                                

 (ลงช่ือ)   …………………………………….                                                
                   (นายแพทยชัยวัน  เจริญโชคทว)ี 
(ตําแหนง)  คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
                     มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

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

 

หมายเหตุ   ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง  ไปประชุมวิชาการ
      ระหวางวันท่ี 3 – 5 สิงหาคม  2554 ณ อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา  และไปประชุมวิชาการ 
      ระหวางวันท่ี 8 – 10 สิงหาคม 2554 ณ จังหวัดอุบลราชธานี  



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางจริยา  สุขกลิ่น 

 
เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 838)   สังกัดฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร    
 
เร่ือง  คูมือการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตท่ีุบาดเจ็บรุนแรง (Major trauma)  
 
หลักการและเหตุผล 

ผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บรุนแรง (Major trauma) การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมีความสําคัญ
อยางยิ่งในการชวยเหลือผูปวย ควบคูไปกับการบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ จะชวยใหผูปวย
ไดรับการสงตอขอมูลในการดูแลไดอยางครบถวน ท่ีผานมาการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผูปวยท่ี
ไดรับบาดเจ็บรุนแรงท่ีนํามาใชบริการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉินตามแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยท่ี
ไดรับบาดเจ็บรุนแรงเดิมท่ีมีอยู การเขียนบันทึกมีความหลากหลาย  แตกตางกนัไปความรูความเขาใจ
ของผูบันทึก  บางครั้งการบันทึกไมครบ  มีการประเมินสภาวะผูปวยท่ีไมเหมาะสม ขาดการสรุป
ขอมูลเพ่ือใหการดูแลอยางตอเนื่อง บางครั้งก็พบวาบุคลากรไมมีเวลาในการบันทึกเนื่องจากความ
รีบเรงในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ  แมวาจะมีแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยไดรับอุบัติเหตุแลวก็
ตามดวยเหตุนี้จึงทําใหเกิดแนวคิดในการจัดทําคูมือการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลผูบาดเจ็บ
รุนแรง (Major trauma) ขึ้น เพ่ือใหการปฏิบัติเปนไปในทางเดียวกัน ใหสะดวกและงายตอการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร  

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย       

1. เพ่ือจัดทําคูมือการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บรุนแรง (Major 
trauma)   

2.  พยาบาลตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน มีความเขาใจแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ี
บาดเจ็บรุนแรงและสามารถบันทึกไดอยางถูกตอง 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 การจัดทําคูมือการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บรุนแรง (Major 
trauma) ไดแนวคิดจากทฤษฎีความพึงพอใจในการปฎิบัติงาน โดยทฤษฎีนี้กลาววา ความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ีเกิดจากทัศนคติหรือแรงกระตุนท่ีทําใหเกิดความพึง
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พอใจและเต็มใจท่ีจะปฏิบัติงานใหสําเร็จ โดยงานท่ีกระทําหรือปฏิบัตินั้นกอใหเกิดผลตอบแทนตอ
ตนเองและองคกร และสามารถปรับปรุงใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน เปนการสนับสนุน   การ
แลกเปล่ียนเรียนรู จากประสบการณของผูปฏิบัติงาน  

 กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ 
1. ศึกษาความรูทางวิชาการเรื่องการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บ

รุนแรง (Major trauma) จากตํารา  เอกสาร  วารสาร  
2. นําเนื้อหามาเรียบเรียงเปนคูมือ เนื้อหาประกอบดวย คําจํากัดความ  การเขียนบันทึกผูปวย

อุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บรุนแรง  ตามหัวขอของแบบบันทึกทางการพยาบาล  ประกอบดวย  Primary 
survey, Secondary survey, Evaluation, สรุปผลการรักษา 

3. นําคูมือไปปรึกษาผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ  
4. นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒทิางการพยาบาล 

5. เสนอผูบังคับบัญชาในหนวยงานเพ่ือขออนุญาตนําคู มือการใชแบบบันทึกมาใชใน
หนวยงาน 

6. ใหความรูแกบุคลากรพยาบาลในการใชคูมือการแบบบันทึกทางการพยาบาลผูบาดเจ็บ
รุนแรงใหมีความสมบูรณครบถวนและนําไปใชในการปฏิบัติจริง  

7. ติดตามและประเมินผลการใชคูมือแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บ
รุนแรง  
               8.  หากมีขอบกพรองปรับปรุงคูมือใหมีคุณภาพและนํามาใชในหนวยงาน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. มีคูมือการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บรุนแรงใชในตึกเวชศาสตร
ฉุกเฉิน  

       2. ผูปวยอุบัติเหตุท่ีบาดเจ็บรุนแรงท่ีเขารับการรักษาท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน ไดรับการบันทึก
ทางการพยาบาล   ขอมูลท่ีครบถวน  และสามารถนําขอมูล  สงตอใหหนวยงานอ่ืนเพ่ือใหการดูแล
ตอเนื่องและมีคุณภาพ 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 อัตราความสมบูรณครบถวนของการบันทึกแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ี
บาดเจ็บรุนแรง  เทากับหรือมากกวารอยละ 80 
 
 
 

     (ลงช่ือ)………………………………………………… 
       (นางจริยา  สุขกล่ิน) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
     (วันท่ี)……4……./……ส.ค.……/…2554…… 
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