
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  2 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 15 ตุลาคม ถึงวันท่ี 17 ตุลาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  การบาดเจ็บท่ีศีรษะ  หมายถึง การที่ศีรษะไดรับการกระทบกระเทือนจากแรงกระแทกหรือแรง
เหวีย่งจากวัตถุ หรือจากการที่ศีรษะไปกระทบกับวัตถุในขณะท่ีมีอุบัติเหตุ กอใหเกิดการทําลายหรือ
เปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพของสมอง กะโหลกศีรษะหรือผิวหนังบริเวณศีรษะ เกิดการบวมชํ้า ฉีกขาด หรือ
แตกผิดรูป มีการเปล่ียนแปลงระดับการรูสติจากการทําลายของเนื้อเยือ่สมอง หรือเยื่อหุมสมอง และเสนเลือด
สมอง  กลไกการเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะ เม่ือศีรษะไดรับบาดเจ็บจะมีการทําลายของหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ 
และสมอง อาจเปนการบาดเจ็บท่ีมีบาดแผลหรือไมมีบาดแผลก็ได   
 
พยาธิสรีรภาพการบาดเจ็บท่ีศีรษะ  แบงตามลักษณะทางกายวิภาคของการเกิดการบาดเจ็บ ไดดังนี้ 

1. การเกิดบาดเจ็บตอหนังศีรษะ 
2. กะโหลกศีรษะแตก 
3. บาดเจ็บภายในกะโหลก ไดแก เนื้อสมอง ประสาทสมอง ตกเลือดในชองเยื่อหุมสมอง และเนื้อสมอง 
 

การเกิดบาดเจ็บตอหนังศีรษะ (scalp injury) 
 1. หนังศีรษะชอกชํ้าหรือหวัโน (scalp contusion) คือ การชอกชํ้าท่ีหนงัศีรษะช้ันนอก  อาจเกดิจาก
แรงกระแทกโดยตรงจากวัตถุไมมีคม  
 2. เลือดค่ังใตผิวหนัง (subgaleal  hematoma) เกิดจากวัตถุไมมีคมกระแทกบนศีรษะเฉียง ๆ หนัง
ศีรษะเคล่ือนท่ีบนกะโหลก และทําให emissary vein ฉีกขาด เลือดท่ีขังอยูในช้ัน loose areolar tissue อาจใหญ
ข้ึนโดยผิวหนงัไมมีการบาดเจ็บเลยก็ได ปกติจะถูกดูดซึมหายไดภายใน 2-3 สัปดาห 
 3. บาดแผลของหนังศีรษะ (scalp laceration) หากเกดิจากวัตถุมีคมขอบจะเรียบ ถาเกิดจากวัตถุไมมี
คมขอบจะชอกชํ้าและไมเรียบ บางคร้ังหนังศีรษะจะขาดหายไป หรือตายจากการขาดเลือด เนือ่งจากหนัง
ศีรษะมีเลือดหลอเล้ียงมาก ผูปวยอาจเสียเลือดมากจนช็อกได 
 
กะโหลกศีรษะแตก (skull fracture) 
 1. กะโหลกศีรษะแตกเปนเสนยาว (linear skull fracture) 
 2. กะโหลกศีรษะแตกเปนแฉกหรือยุบลง (comminutes or depress skull fracture) อาจทําใหเกิดการ
ฉีกขาดของช้ันดูรา เกดิการติดเช้ือไดงาย และอาจทําใหเกิดแผลเปนบริเวณเนื้อสมอง ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการ
ชักได 
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 3. กะโหลกศีรษะบริเวณฐานแตก (basilar  skull fracture) เกิดท่ีฐานของกะโหลกศีรษะ (base  of 
skull) และขยายเขาไปใน anterior  middle และ posterior fossa ได  อาจมีการฉีกขาดของช้ันดูรา ทําใหน้ําหลอ
สมองไหลออกมาทางหู จมูก หรือไหลลงคอ 
 
บาดเจ็บภายในกะโหลก (brain injury) แบงเปน 3 ชนิด ตามผลจากการบาดเจ็บท่ีเกดิข้ึนตอสมองคือ  
 บาดเจ็บแบบปฐมภูมิ (primary brain injury) หมายถึง พยาธิสภาพท่ีพบไดทันทีหลังการบาดเจ็บ ซ่ึง
เปนผลโดยตรงจากการถูกแรงกระแทกมากระทําตอศีรษะ การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนไดแก  
 1. สมองกระทบกระเทือนช่ัวคราว (cerebral concussion) เปนการสูญเสียหนาท่ีของสมองช่ัวคราว 
สวนใหญจะหายไปเองภายใน 48 ช่ัวโมง  ผูปวยอาจมีอาการหมดสตนิานไมเกิน 10 นาที แลวไมมีอาการ
ผิดปกติอีกเลย เพียงแตจําเหตุการณเวลาท่ีไดรับบาดเจ็บไมไดเทานั้น 
 2. สมองชอกชํ้า (cerebral contussion) เปนลักษณะของสมองท่ีไดรับความชอกชํ้า อาจมีเลือดออก
เปนจุด ๆ ท่ีบริเวณเนื้อสมองถูกกระทบ หรือบริเวณท่ีเนือ้สมองไปชนกับสวนขรุขระใตกะโหลกศีรษะ สวนท่ี
บาดเจ็บมักเปนเนื้อสมองสวนหนา หรือขมับ ผูปวยจะหมดสติทันทีท่ีเกิดเหตุ และอาจหมดสตินานเปนช่ัวโมง
หรือเปนวนั 
 3. การฉีกขาดของเนื้อสมอง (cerebral laceration) อาจเกิดจากกะโหลกศีรษะแตกยบุลงไปกดหรือ
ถูกอาวุธยิง แทง ผานกะโหลกศีรษะเขาไป ทําใหเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดและประสาทสมองรวมดวย 
 บาดเจ็บแบบทุติยภูมิ (secondary  brain injury) เกิดตามหลังภาวะปฐมภูมิ ทําใหมีเลือดค่ังภายใน
กะโหลกศีรษะเหนือช้ันดูรา ใตช้ันดูรา โดยมีอาการเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน และเร้ือรัง มีการขาดเลือดใน
สมอง หรือมีภาวะสมองบวม 
  บาดเจ็บแบบตติยภูมิ  เกิดข้ึนเม่ือบาดเจ็บแบบทุติยภูมิไมไดรับการแกไขทันทวงที เกิดการบาดเจบ็ 
หรืออันตรายข้ันตติยภูมิตามมาคือ ความดนัในกะโหลกศีรษะสูงข้ึนตามลําดับจนอาจถึงแกชีวิตได 
อาการและอาการแสดง   
  สัมพันธโดยตรงกับความรุนแรงและตําแหนงของสมองท่ีไดรับบาดเจบ็ แบงตามความรุนแรง โดย
อาศัยความรูสติเปนหลักได 2 กลุม คือ การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย   บาดเจ็บรุนแรง 
 1. epidural hematoma อาการในระยะแรก เกิดจากการบาดเจ็บของสมองโดยตรง ถาสมองไมไดรับ
บาดเจ็บจะไมมีความผิดปกติของระบบประสาท และไมหมดสติเม่ือเวลาผานไปจะมีอาการแสดงของภาวะ
ความดันสูงในกะโหลกศีรษะ คือ ปวดศีรษะ อาเจียน ความรูสติลดลง ความดันโลหติสูง ชีพจรชาลง  อาการ
แสดงซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของ epidural hematoma  คือจะหมดสติชวงระยะเวลาหนึ่งหลังบาดเจ็บ ตอมาจะ
ฟนสตินานเปนช่ัวโมงหรือวัน เรียกวา lucid interval แลวจึงคอย ๆ ซึมลงจนหมดสติ ชัก มานตาขางเดียวกับท่ี
สมองบาดเจ็บขยายโต และไมมีปฏิกิริยาตอแสง แขนขาดานตรงขามออนแรง  อาการจะเกิดข้ึนชาหรือเร็ว
ข้ึนกับปจจยั 3 อยาง คือ ตําแหนงของกอนเลือด  แหลงท่ีเกิดการตกเลือดถาออกจากเสนเลือดแดงจะแสดง
อาการรวดเร็วใน 15-30 นาที หากเปนเสนเลือดดําจะแสดงอาการชากวา 
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 2. subdural hematoma อาการข้ึนกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ อัตราการขยายตัวและขนาดของ
กอนเลือด สวนมากผูปวยจะหมดสติต้ังแตตน บางรายอาจฟนข้ึนมา แตเม่ือกอนเลือดขยายโตข้ึน ความรูสติจะ
เลวลงอีก มีอาการกานสมองถูกทําลาย และ brain  herniation  
 3. subanachnoid hemorrhage ถาเลือดออกไมมากจะมีอาการของความดันในโพรงกะโหลกสูง ชวง
ระยะเวลาหนึง่แลวจะหายไป 
 4. Intracerebral  hematoma  อาการข้ึนกับตําแหนงของเน้ือสมองท่ีชอกชํ้า ตําแหนงของกอนเลือด 
และระยะเวลาของการตกเลือด 
 
การวินิจฉัย 
          1. skull  X-ray ในรายบาดเจ็บรุนแรง สงสัยมีกะโหลกแตก มีเลือดหรือน้ําหลอสมองออกจากจมูกหรือรูห ู
          2. C-T  scan เปนวิธีท่ีใชในการวินจิฉัยภาวะตกเลือดในโพรงกะโหลกไดแมนยําท่ีสุด ขอบงช้ี ไดแก มี
ภาวะกะโหลกแตก สติไมสมบูรณ ไมรูสติ หรือซึมลง และมีอาการทางระบบประสาททรุดลงการรักษา 

 
 1. กะโหลกศีรษะแตก (skull fracture)  
  1.1 ถาเปนชนดิ linear fracture ทําความสะอาดตกแตงบาดแผล แลวรอใหกระดูกเช่ือมติดกันเอง
ใน 2-3 เดือน และตองสังเกตอาการตกเลือดในโพรงกะโหลก 
  1.2 กะโหลกแตกยบุ (depress skull fracture) เปนอันตรายเพราะกระดกูอาจท่ิมแทงเนื้อสมอง 
เยื่อดูราหรือเสนเลือดได แพทยจะพิจารณาผาตัดเพื่อเอาเศษกระดูกออกใหหมด อาจตองใสกะโหลกเทียม ใน
กรณีท่ีกะโหลกยุบเปนแผนใหญ 
 
 2. ในรายท่ีพบการบาดเจ็บของสมอง (brain injury) มีวิธีการรักษา 2 ประเภท  
  2.1 การรักษาประคับประคองตามอาการ (supportive treatment) เพือ่ปองกันภาวะแทรกซอน 
และเพื่อใหสมองมีโอกาสฟนมากท่ีสุด ในเวลาเดียวกันจะตองเฝาดูอาการอยางใกลชิดวามีการตกเลือดใน
โพรงกะโหลกหรือไม   
   2.1.1 การปองกันและรักษาสภาวะสมองบวม โดยไมใหน้ําและเกลือมากเกินไป 
   2.1.2 ใหยาขับปสสาวะ เชน ยาลาซิกซ  หรือ 20% manitol เขาเสนเลือดดํา  
   2.1.3 น้ํา เกลือแร และอาหาร ระวังไมใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํามากเกนิไป 
   2.1.4 ควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูในระดับปกติ อาจใหยาลดไขรวมดวย 
  2.2. รักษาโดยการผาตัด  
   2.2.1 ในรายท่ีมีบาดแผลเปด ใชหลักการสําคัญคือ การลางบาดแผลใหสะอาด เอาส่ิง
แปลกปลอมอ่ืน ๆ ออก โดยพยายามไมทําใหระบบประสาทของผูปวยเสียหนาท่ีมากข้ึน  
   2.2.2 ในรายท่ีมีเลือดค่ังในสมอง ควรไดรับการผาตัดอยางรีบดวน  
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   2.2.3 ในรายที่มีการตกเลือดในสมอง การตกเลือดในเนื้อสมองอาจเกิดหลังจากการบาดเจ็บ
ผานไประยะหนึ่งแลว กอนเลือดมีขนาดใหญข้ึน หรือทําใหเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง รักษาโดยการ
ผาตัด craniectomy ตรงกลีบสมองท่ีมีเลือดค่ัง เพื่อเอากอนเลือดออก 
    
การพยาบาล 
 1.  ดานรางกาย 
      1.1  ประเมินภาวะอันตรายท่ีคุกคามชีวติ นอกเหนือจากอันตรายตอสมอง ไดแก การหายใจ การ
ไหลเวยีน และประเมินอันตรายตอสมองจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ เม่ือตัดสินวาผูปวยมีอันตรายรุนแรงตอสมอง
รุนแรงเพียงใด ตองการชวยเหลือรีบดวนหรือไม 
      1.2  ดูแลใหออกซิเจนเพยีงพอ โดยใหออกซิเจนชนดิ canula 3 ลิตรตอนาที พรอมท้ังวัดความ
อ่ิมตัว ของออกซิเจนในโลหติทุก 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง 
      1.3  เฝาระวังการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินระดับการรู
สติ  ประเมินขนาดของรูมานตาและปฏิกริิยาตอแสง กําลังกลามเนื้อแขนขา ทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ี
ระดับการรูสติเปล่ียนแปลง หากมีอาการเปล่ียนแปลงเลวลง รีบรายงานแพทยเพื่อพจิารณาการรักษาท่ีถูกตอง
และทันทวงที 
  1.4  ดูแลใหสารนํ้าและเกลือแรในปริมาณท่ีถูกตอง  ตามแผนการรักษาของแพทย 
  1.5   ตวงและบันทึกจํานวนสารน้ําท่ีเขาและออกจากรางกาย เพื่อประเมินภาวะดุลน้ําใน
รางกาย ใหถูกตอง ถาพบผิดปกติรายงานแพทย 
      1.6  สังเกต สอบถาม ลักษณะอาการปวดศีรษะ  อาการอาเจียน และอาการตามัว บันทึก และ
รายงานแพทยทันที 
      1.7  ปรับระดับหวัเตียงท่ีผูปวยนอนใหสูง 15-30 องศา เพื่อชวยใหเลือดดําจากศีรษะไหลกลับ 
หัวใจไดดี ไมเกิดการค่ังของเลือดในสมอง  
      1.8  ประเมินการขับถายปสสาวะท่ีมากหรือนอยกวาปกติ เพื่อชวยประเมินการสูญเสียอิเลค- 
โตรไลท  
  1.9  แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานสูง เนื่องจากการเจ็บปวยอัตราการเผาผลาญของ
สมองเพ่ิมมากกวาปกติ อาหารท่ีควรรับคือ เนื้อสัตว นม ไข แปง ขนมหวาน ผักผลไม เปนตน 
  1.10 แนะนํากจิกรรมท่ีควรงดเวน ไดแก การดื่มสุรา การขับข่ียวดยานพาหนะ หลีกเล่ียง
บริเวณท่ีมีสารเคมีตาง ๆ เชน ควันรถ ยากนัยุง เพราะสารเคมีเหลานี้มีผลตอระบบประสาท 
 2.  ดานจิตใจ 
      2.1  ใหการตอนรับผูปวยและญาติดวยความเปนกันเอง ความเปนมิตร และมีความสมํ่าเสมอใน
ปฏิสัมพันธตอผูปวยและญาต ิ
      2.2  ใหความเคารพ และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง 
      2.3  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกคร้ัง กอนใหการรักษาพยาบาล 
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      2.4  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความกังวล  และซักถามขอสงสัย พรอมท้ังอธิบายให
เขาใจ และยอมรับสภาพความเจ็บปวย 
  2.5 อธิบายใหผูปวยและญาติเขาจึงพยาธิสภาพของโรค ความกาวหนา การรักษา การพยากรณ
โรค เพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจ และผูปวยและญาติรวมกันวางแผนในการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม 
  2.6 พูดคุยใหกาํลังใจผูปวยและญาติ เปดโอกาสใหซักถามระบายความวิตกกังวลหรือขอสงสัย 
      2.7 ประเมินความตองการของผูปวยและญาติ และตอบสนองตามความเหมาะสม 
 3.  ดานสังคม  
  3.1  สนับสนุนใหผูปวยและญาติไดมีโอกาสพูดคุย และเปดโอกาสใหเขาเยีย่ม และยืดหยุน
เวลาท่ีเขาเยีย่มตามความตองการของผูปวย 
  3.2  ดูแลส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อใหเกดิความเปนสวนตัวแกผูปวยและญาติ 
  3.3  เขาไปพูดคุยกับผูปวย เพื่อสอบถามอาการเปล่ียนแปลง และทําใหผูปวยรูสึกวาไมถูกทอดท้ิง 
ในชวงเวลาท่ีญาติยังไมมาเยี่ยม  
 4.  ดานจิตวิญญาณ 
  4.1  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนาหรือลัทธิความเช่ือ เชน ไหวพระ 
สวดมนต และอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและญาต ิ
  4.2  เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจในการดแูลรักษาพยาบาลโดยยืนยันกบัผูปวยและญาติวาการ
ตัดสินใจท่ีผูปวยและญาติไดทําไปนั้นถูกตอง และทีมสุขภาพมีความเห็นตรงกันกับผูปวยและญาต ิ

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
4.1 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 

 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภมิู ขนาด 60 เตียงใหบริการ
ระบบสุขภาพท้ังการสงเสริม/ปองกัน/รักษา และฟนฟูแบบองครวม แกผูมารับบริการ โรงพยาบาลใหการ
บริการรักษาพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง โดยใหการบริการดูแลรักษาผูปวยโรคท่ัวไป ผูปวยฉุกเฉิน บริการ
การแพทยฉุกเฉิน และผูปวยใน ท้ังเด็ก ผูใหญ ผูมาคลอด  ซ่ึงผูปวยท่ีผูปวยมารับบริการมากท่ีหองอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน  และจดัอยูใน  5  โรคอันดับแรกของหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  เปนผูปวยท่ีมารับบริการและแพทยวนิิจฉัย
เปนผูปวยอุบัติเหตุบาดเจ็บท่ีศีรษะ ในป 2550 มีจํานวน 409  คน และพบวามีผูปวยบาดเจ็บรุนแรง ท่ีเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง ซ่ึงตองสงไปรับการรักษาตอโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา  ผูปวยบาดเจ็บท่ีมีภาวะสมอง
กระทบกระเทือนช่ัวคราว (cerebral concussion)  สมองชอกชํ้า (cerebral contussion) ท่ีตองรับไวรักษาใน
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ผูปวยอุบัติเหตุบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุข  
เนื่องจากมีบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบัติเหตุสูง  และเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญของประเทศไทย  ในฐานะท่ีเปน
พยาบาลเม่ือทราบแลววาผูปวยอุบัติเหตุบาดเจ็บท่ีศีรษะ  สวนใหญเกดิจากการจราจรบนถนน  โรงพยาบาล
ลาดกระบงกรุงเทพมหานครจะรับผูปวยประเภทนี้เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพราะเปนโรงพยาบาลท่ีอยู
รอบนอก อยูใกลถนนมอเตอรเวยและเปนทางเขาสนามบินสุวรรณภูมิ ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกดิอุบัติเหตุสวน
ใหญเกดิจากรถจักรยานยนต  จากสถิติป พ.ศ. 2550  มีอุบัติเหตุท่ีเกิดจากรถจักรยานยนตท่ีผูขับข่ีไมสวมหมวก
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กันนอก จํานวน 359 ราย และผูขับข่ีสวมหมวกกันนอก จํานวน 647 ราย ซ่ึงในจํานวนนี้มีผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บท่ีศีรษะ จํานวน 409 ราย  ซ่ึงตองใหการดแูลอยางเรงดวน เพราะอาจทําใหผูปวยเกดิภาวะแทรกซอน
ได  จากกรณศึีกษาผูปวยมาดวยอุบัติเหตุตกจากรถจักรยานยนต 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล โดยรับไวใน
ความดูแลเม่ือวันท่ี 15 ตุลาคม ถึงวันท่ี 17 ตุลาคม 2550  HN 18380/50  AN 3066/50 ใหการพยาบาลโดยดูแล
ผูปวยโดยการประเมินอาการระดับความรูสึกตัว เชน หมดสติ ซึมลง อาการปวดศีรษะ  อาเจียนพุง ตามัว ซ่ึง
เปนผลจากความดันโลหิตในกะโหลกศีรษะสูง ติดตามระดับการรูสึกตัว โดยใชแบบประเมิน Glasgow Coma 
Score ใชประเมินจากพฤตกิรรม 3 อยางคือ การลืมตา การส่ือภาษา และการเคล่ือนไหว รายงานแพทยเม่ือพบ
อาการผิดปกติ เชน หมดสติ ซึมลง มีอาการปวดศีรษะมาก  เปนตน ผลจากการดแูลผูปวย ผูปวยมีระดับการรู
สติอยูในเกณฑปกติ ไมมีอาการปวดศีรษะ สามารถทํากิจวัตรประจําวันบนเตียงได และแพทยอนุญาตให
ผูปวยกลับบานได 
           ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา        
 หญิงไทยอายุ 16 ป สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ กาํลังเรียนระดบัประกาศนยีบัตรช้ันสูง ช้ันป
ท่ี 1  ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร  ผูปวยมาดวยไดรับอุบัติเหตุตกจากรถจักรยานยนต 2 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาลรูสึกตัวดี พูดรูเร่ืองแตมีพูดจาสับสน ทราบกาลเวลา สถานท่ี บุคคล แขนขากําลังปกติ วัดอุณหภูมิ
รางกายได 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ  61 คร้ังตอนาที สมํ่าเสมอ   อัตราการหายใจ  16  คร้ัง
ตอนาที  ความดันโลหิต 127/61  มิลลิเมตรปรอท   ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต 
ประเมินระดับการรูสติ เทากับ 14 คะแนน (E4M6V4)  คาปกติเทากับ 15  คะแนน (E4M6V5) ตรวจดูปฏิกิริยา
ของรูมานตาตอแสงท้ังสองขาง  เสนผาศูนย กลาง 2 มิลลิเมตร เทากันท้ัง 2 ขาง ไดออกซิเจนทางจมูกในอัตรา
การไหล 3 ลิตร ผลการตรวจสมองดวยเอกซเรยคอมพิวเตอร ผลผิดปกติ  แพทยใหการวินิจฉัยวามีภาวะสมอง
กระทบกระเทือนช่ัวคราว (cerebral concussion)  โดยใหการรักษาทันทีดวยใหสารน้ําทางหลอดดํา และใหยา
เซฟาโซลิน (Cefazolin)  ขนาด 1 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดโลหิตดําทุก 6 ช่ัวโมง  ยาพาราเซตามอล ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เวลามีอาการปวดหรือมีไขทุก 4-6 ช่ัวโมง  ใหออกซิเจนทางจมูกในอัตรา
การไหล 3 ลิตรตอนาที  และยายผูปวยเขาหออภิบาลผูปวยหนัก  เพือ่รักษาอยางตอเนื่อง และสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงอยางใกลชิด  รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 15 ตุลาคม 2550 เวลา 15.00  น.   ปญหาทางการ
พยาบาลคือผูปวยเส่ียงตอภาวะเลือดออกในสมอง  เนือ่งจากสมองไดรับความกระทบกระเทือน    ประเมิน
ระดับการรูสติ เทากับ 14 คะแนน (E4M6V4)  คาปกติเทากับ 15  คะแนน (E4M6V5)   ผลการตรวจสมองดวย
เอกซเรยคอมพิวเตอร ผลผิดปกติมีภาวะสมองกระทบ กระเทือนช่ัวคราว (cerebral concussion)   กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีใหเฝาระวังการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินระดับการรูสติ 
ประเมินขนาดรูมานตา และปฏิกิริยาตอแสง กําลังกลามเนื้อแขนขาทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีระดับการรู
สติเปล่ียนแปลงโดยใชแบบประเมิน Glasgow Coma Score หากมีอาการเปล่ียนแปลงเลวลง รีบรายงานแพทย
เพื่อพิจารณาการรักษาท่ีถูกตองและทันทวงที  ปรับระดับเตียงท่ีผูปวยนอนใหสูง 15-30 องศา เพื่อชวยใหเลือด
ดําจากศีรษะไหลกลับหัวใจไดดี ไมเกิดการค่ังของเลือดในสมอง  ผลการพยาบาล การประเมินระดับการรูสติ 
เทากับ 15  คะแนน (E4M6V4) สัญญาณชีพผูปวยอุณหภมิูรางกายอยูระหวาง  36.5-37.5 องศาเซลเซียส  อัตรา
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การเตนของชีพจรอยูระหวาง  75-80  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจอยูระหวาง  16-20  คร้ังตอนาที  ความดนั
โลหิตอยูระหวาง  110/55 ถึง 115/67  มิลลิเมตรปรอท  ปญหาผูปวยเส่ียงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง   เนื่องจากสมองไดรับบาดเจ็บ  การพยาบาลที่ใหคือ เฝาระวังการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท วัดและ
บันทึกสัญญาณชีพ ประเมินระดับการรูสติ ประเมินขนาดรูมานตา และปฏิกิริยาตอแสง กําลังกลามเนื้อแขนขา
ทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีระดบัการรูสติเปล่ียนแปลงโดยใชแบบประเมิน Glasgow Coma Score  
สังเกตสอบถามลักษณะอาการปวดศีรษะ อาการอาเจียน และอาการตามัว บันทึกและรายงานแพทยทันที โดย
สังเกตอาการภายใน 72 ช่ัวโมงแรกหลังจากท่ีไดรับการบาดเจ็บท่ีศีรษะ  ดูแลใหสารน้ําและเกลือแรในปริมาณ
ท่ีถูกตอง ตามแผนการรักษาของแพทย เพือ่ปองกันไมใหน้ําและเกลือแรมากเกนิไป ผลผูปวยไมมีอาการปวด
ศีรษะ ไมมีอาการอาเจียน และไมมีอาการตามัว  จากการซักถามผูปวย  ผูปวยสามารถตอบคําถามและโตตอบ
ได สามารถทําตามคําส่ังได  กําลังของแขนขาเปนปกติ  แตยังตองสังเกตอาการผูปวย อยางใกลชิดตอไป 
ปญหาผูปวยและญาติ วิตกกังวลวาชีวิตจะไมปลอดภยั และรางกายไมเปนปกติเหมือนเดิม เนื่องจากไดรับ
อุบัติเหตุท่ีศีรษะ   การพยาบาลที่ใหคืออธิบายใหผูปวยและญาติ เขาใจในแผนการดแูลรักษา  เปดโอกาสให
ซักถามถึงขอสงสัย  พรอมแนะนําการปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงภายใน 72 ช่ัวโมง
หลังจากเกิดการบาดเจ็บ เชน อาการซึมลง หมดสติ  มีอาการปวดศีรษะมาก เปนตน   ผลผูปวยและญาติบอก
สบายใจข้ึนใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางด ี
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
  1.  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดแูลสุขภาพ : 
   สุขภาพแข็งแรง สมบูรณ เปนหวดับาง ปละ 2-3 คร้ัง ไมเคยตองหยดุเรียนเพราะปวย คิดวา
ตนเองแข็งแรงดี ไมจําเปนตองรักษาสุภาพมากนัก เม่ือปวยจะซ้ือยากินเอง 
   ไมเคยสูบบุหร่ี ดื่มสุรา เคยด่ืมกาแฟบางนาน ๆ คร้ัง ไมเคยใชยาอะไรเปนประจํา 
   ขณะเจ็บปวยครั้งนี้กลัวจะกลายเปนคนสมองเส่ือม เรียนหนังสือไมทันเพื่อน   
  2.  โภชนาการและการเผาผลาญ :   
   รับประทานอาหารวันละ 2 ม้ือ สวนมากม้ือเชาไมไดรับประทาน เนื่องจากตองรีบไปเรียน
หนังสือ  ชอบอาหารทุกชนดิ โดยเฉพาะอาหารรสจัด ไมมีปญหาเร่ืองการรับประทานอาหาร 
  3.  การขับถาย :  
   ถายอุจจาระปกติ วันละ 1 คร้ังตอนเชา  ไมเคยใชยาระบาย  ปสสาวะปกติ ถายปสสาวะ
ปกติ วันละ 3-4 คร้ัง ไมเคยมีปญหาปสสาวะขัด ปสสาวะลําบาก ไมเคยตองใสสายสวนปสสาวะ 
  4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย : 
   ชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ ไปโรงเรียน สวนใหญจะไมคอยไดออกกําลังกาย เนื่องจากไม
ชอบออกกําลังกาย แตจะมีออกกําลังกายบางเม่ือเรียนช่ัวโมงพละศึกษา  
  5.  การพักผอนนอนหลับ : 
   ปกตินอนวันละ 8 ช่ัวโมง ต้ังแต 22.00 น. - 06.00 น.  นอนหลับสนิทดี ไมเคยมีปญหาในการ
นอน ต่ืนนอนตอนเชาจะรูสึกสดช่ืนไปโรงเรียน ไมเคยนอนกลางวนั  
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  6.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : 
   รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ ตอบคําถามไดดี ไมสับสน คิดคํานวณไดเร็วปกติ ไดยนิ
เสียงพูดคุยในระดับปกติ  
  7.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : 
   รูสึกวาตนเองสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง  กลัววาจะเกิดอันตราย จากสมองไดรับการ
กระทบกระเทือน กลายเปนคนสมองเส่ือม  
  8.  บทบาทและสัมพันธภาพ : 
    เปนบุตรสาวคนท่ี 2 มีพี่สาว 1 คน บิดามารดามีอาชีพรับจาง สัมพันธภาพในครอบครัวดี 
ผูปวยเองเปนคนติดเพื่อน ไมคอยอยูบาน แตไมคิดวามีปญหาอะไร รับรูวาทุกคนในบานรักตนมาก 
  9.  เพศสัมพันธและการเจริญพันธุ : 
   คิดวาตนยางเขาสูวัยรุน มีผูชายมาจีบและยอมรับเปนแฟนกัน ประจําเดือนมาปกติ ไมมีอาการ
ปวดทองรุนแรงขณะเปนประจําเดือน ไมเคยตองใชยาแกปวด 
  10.  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด :  
   ชีวิตท่ีผานมาการเรียน ไมมีเหตุการณอะไรท่ีนาต่ืนเตน แตปกติถามีปญหา มักจะขอคํา 
ปรึกษากับเพื่อน พอแมมักใหโอกาสในการตัดสินใจเอง 
  11.  คานิยมและความเช่ือ : 
   นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเกี่ยวกับผลของการทําความดีและความช่ัว 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 

   ไมมี  
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ  100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามปญหาเส่ียงตอภาวะเลือดออกในสมอง  เนื่องจากสมองไดรับ
ความกระทบกระเทือน จากการประเมินผลการพยาบาล  การประเมินระดับการรูสติ เทากับ 15  คะแนน 
(E4M6V4) สัญญาณชีพผูปวยอุณหภูมิรางกายอยูระหวาง  36.5-37.5 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร
อยูระหวาง  75-80  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจอยูระหวาง  16-20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหติอยูระหวาง 
110/55  ถึง 115/67  มิลลิเมตรปรอท ปญหาผูปวยเส่ียงตอภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูง   เนื่องจากสมอง
ไดรับบาดเจ็บ จากการประเมินผลการพยาบาลผูปวยไมมีอาการปวดศีรษะ อาการอาเจียน และอาการตามัว  
ปญหาผูปวยและญาติวิตกกังวลวาชีวติจะไมปลอดภัย และรางกายไมเปนปกติเหมือนเดิม เนื่องจากไดรับ
อุบัติเหตุท่ีศีรษะ จากการประเมินผูปวยและญาติบอกสบายใจข้ึนใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี  และ
ไดเยีย่มติดตามอาการหลังยายผูปวยไปรับการรักษาตอเนื่องท่ีหออภิบาลผูปวยหนกั  จํานวน 1  คร้ัง และหอ
ผูปวยสามัญหญิง จํานวน 1 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขท้ังหมด  โดยผูปวยมีอาการดีข้ึน
ตามลําดับ  ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  จนไมมีอาการทางระบบประสาทและสมอง เชน ระดับการรูสติเทากบั 
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15  คะแนน (E4M6V4)  และไมเกดิภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและสมอง   สามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัไดตามปกติ  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได พยาบาลไดใหคําแนะนําเกีย่วกับวิธีการปฏิบัติตัว
ท้ังในขณะพกัรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน  ผูปวยก็สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดดี  
ตอบขอซักถาม  และมีความตระหนกัในการดูแลตนเอง  และพยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง  การขอรับบริการจากแหลงประโยชนอ่ืนท่ีอยูใกลบาน เชน ศูนยบริการสาธารณสุข โดยประสานงาน
กับกลุมงานอนามัยชุมชนเพือ่ทําการเยี่ยมบาน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป   
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ 
 2.  ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลขณะอยูในหออภิบาลผูปวยหนกั และหอผูปวยสามัญหญิง
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 3.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ 
 4.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  ผูปวยรายนี้ไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ ซ่ึงเปนภาวะวกิฤตและฉุกเฉินตองใหการชวยเหลืออยาง
เรงดวน เพราะอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนได จึงตองเฝาระวงัอาการผูปวยอยางใกลชิดภายใน 72 
ช่ัวโมงหลังจากผูปวยไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ   และอาจมีผลกระทบดานรางกาย ดานจิตใจ ดานจิตสังคม 
ตลอดจนครอบครัวของผูปวย   เพราะผูปวยอายยุังนอยและกําลังศึกษาอยูในระดบัประกาศนยีบัตรช้ันสูง 
ช้ันปท่ี 1 ญาติมีความวิตกกังวลวารางกายจะมีความพกิาร หรือมีผลกระทบกระเทือนตอสมอง ทําใหไม
สามารถเรียนตอได  ผูปวยเปนบุตรคนสุดทองของครอบครัว ยิ่งทําใหญาติมีความวิตกกังวลมากข้ึน  
พยาบาลจึงตองอธิบายข้ันตอนการดําเนินของโรควาผูปวยไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ มีผลทําใหสมอง
กระทบกระเทือนช่ัวคราว (cerebral concussion) เปนการสูญเสียหนาท่ีของสมองช่ัวคราว สวนใหญจะ
หายไปเองภายใน 48 ช่ัวโมง  ผูปวยอาจมีอาการหมดสตนิานไมเกิน 10 นาที แลวไมมีอาการผิดปกติอีกเลย 
เพียงแตจําเหตุการณเวลาท่ีไดรับบาดเจ็บไมไดเทานัน้ และอธิบายการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยไดรับเชน การ
เฝาระวังการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินระดับการรูสติ ประเมิน
ขนาดรูมานตา และปฏิกิริยาตอแสง กําลังกลามเนื้อแขนขาทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีระดบัการรูสติ
เปล่ียนแปลง  แนะนําใหญาติสังเกตอาการปวดศีรษะ อาการอาเจียน อาการตามัว แขนขาออนแรงมากข้ึน 
เพื่อใหสามารถชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว  
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  เม่ือผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ มาท่ีตึกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของโรงพยาบาล การประเมินสภาพ
ผูปวยและการจัดการผูปวย ควรเร่ิมอยางรวดเร็ว 

2.  ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (clinical nursing practice guideline 
: CNPG)  เร่ือง การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวเดนใจ  จําปางาม 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล)  

(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 38)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร   สํานักการแพทย 
เร่ือง  การคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

หลักการและเหตุผล 
หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (Emergency Room) เปนหนวยงานสําคัญหนวยงานหน่ึงในโรงพยาบาล และ

เปนดานแรก ท่ีตองใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต รวมถึงไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ตาง ๆ การใหบริการในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มีต้ังแตผูปวยมีอาการหนกัมาก จนถึงผูปวยไมสบายเล็กนอย 
ซ่ึงอาจไมจําเปนตองมาท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  เนื่องจากการใหบริการของหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
โดยท่ัวไปจะเปดใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง และงานผูปวยนอกจะเปดบริการเปนเวลา  ผูรับบริการสวน
ใหญมักมีความเขาใจวาหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินจะตองรักษาไดทุกอยางทุกโรค ทําใหผูปวยท้ังกรณีฉุกเฉิน
และไมฉุกเฉินเปนจํานวนมากตองรอรับบริการเปนเวลานาน ผูปวยท่ีฉุกเฉินจริง ๆ  อาจไดรับการ
ชวยเหลือลาชาลง จากรายงานอุบัติการณความเสี่ยง พบวามีผูปวย ท่ีไดรับการคัดกรองผิดพลาด จํานวน 1 
ราย เม่ือเดือนมิถุนายน 2550 ผูปวยมาดวยอาการปวดทอง และเจ็บแนนหนาอก  คัดกรองใหผูปวยไป
ตรวจท่ีงานผูปวยนอก  ผลทําใหผูปวยมีอาการทรุดลง ตองใสทอชวยหายใจ และเขารับการรักษาในหอ
อภิบาลผูปวยหนัก จากอุบัติการณดังกลาว  เพื่อปรับปรุงและเพื่อใหสามารถคัดกรองผูปวย ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูปวยไดรับการรักษา พยาบาลอยางมีคุณภาพ  และมีประสิทธิภาพ จึงไดใชระบบการ
จําแนกผูปวย ตามความรุนแรงของอาการ และจัดใหไดรับการรักษาพยาบาลตามความเหมาะสม  

วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู ความสามารถดานการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
2. เพื่อใหสามารถแลกเปล่ียนความรู ประสบการณในการคัดกรองผูปวย 
3. เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
4. ลดอุบัติการณท่ีเกิดจากการคัดกรองผูปวยไมถูกตอง 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

กิจกรรมการคัดกรองผูปวย หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 
 1.  ไดมีการประชุมช้ีแจง ทบทวนความรู ในการคัดกรอง ใหแกบุคลากร ในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
ช้ีใหเห็น ความสําคัญของการคัดกรอง มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนรับผิดชอบ ทําหนาท่ีในการ
ประสานงาน  นิเทศ ใหความรู ใหคําปรึกษาแกบุคลากรในหนวย งานท่ีรับผิดชอบ รวมท้ังรวบรวมขอมูล
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อุบัติการณการคัดกรองผิดพลาด  เพื่อนํามาวิเคราะหหาแนวทางแกไข ปรับปรุงการปฏิบัติงาน ตลอดจน
รวบรวมปญหาอุปสรรคตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน  เพื่อวางแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อปองกันการ
คัดกรองผิดพลาด  และคํานวณอัตราการคัดกรองผิดพลาด ในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินแตละเดือน  เพื่อแจงใน
การประชุมประจําเดือนของหนวยงาน 

 2.  กําหนดแนวทางการปฏิบัติ ในการคัดกรองผูปวยรวมกัน ในหนวยงานผูปวยนอกและเวชระเบียน 
รวมถึงเจาหนาท่ีเปล ของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ใหเปนไปในทางเดียวกัน และใชมาตรฐาน
เดียวกัน โดยจดัทําวิธีปฏิบัติ เร่ือง เกณฑการคัดกรองผูปวยนอก และผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน(PCT  014) 

3.  การคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ 
3.1 การคัดกรองเม่ือแรกรับท่ีผูปวยมาถึง มีวิธีการที่สําคัญดังนี ้
 3.1.1 ดําเนินการคัดกรองบริเวณศูนยเปลซ่ึงอยูหนาหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 3.1.2 ดําเนินการคัดกรองเบ้ืองตน แรกรับผูรับบริการ บริเวณดานหนาหองอุบัติเหตุ 

-ฉุกเฉิน โดยเจาหนาท่ีประชาสัมพันธอาสา  และพนักงานเวรเปล ซ่ึงผานการอบรมการคัดกรองผูปวย 
 3.1.3 หากพบวาเปนผูปวยประเภท 1 หรือ 2 จะทําการชวยเหลือเบ้ืองตน และสง

ผูปวยรับการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินทันที 
 3.1.4 ผูปวยประเภทท่ี 3 รอรับการรักษาไดภายในระยะเวลา 1-2 ช่ัวโมง โดยมีการ

สังเกตอยางสมํ่าเสมอ และจะไดรับการตรวจรักษา เม่ือทําการตรวจรักษาผูปวยกลุมฉุกเฉินมาก และกลุม
ฉุกเฉินเรียบรอยแลว  และหากพบวา ผูปวยชวยเหลือตนเองไมได หรือไดนอย ตองการดูแลพิเศษ เชนรถนั่ง 
เปลนอน และรอตรวจรักษาเมื่อทําการตรวจรักษา ผูปวยกลุมฉุกเฉินมากและกลุมฉุกเฉินเรียบรอยแลว 

3.2 การคัดกรองขณะซักประวัติ 
 3.2.1 พยาบาลวิชาชีพทําการคัดกรอง โดยการซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ ประเมิน

ปญหา โดยผูปวยรถนั่ง หรือเปลนอนจะไดรับการคัดกรอง แยกจากผูปวยท่ัวไปทนัทีท่ีผูปวยมาถึง 
 3.2.2 หากพบวาเปนผูปวยประเภท 1 หรือ 2 จะทําการชวยเหลือเบ้ืองตน และให

ผูปวยไดรับการรักษาโดยทันทีจากแพทย 
 3.2.3 สําหรับผูปวยท่ีไมมีภาวะวิกฤต หรือผูปวยประเภท 3 พยาบาลจะแจงให

ทราบวา “หากมีอาการเปล่ียนแปลงระหวางรอตรวจ ใหแจงพยาบาลไดทันที” โดยลําดับเขารับการบริการ
จะเรียงตามผูปวยท่ัวไป แตเร็วกวาเล็กนอย เนื่องจากการไดรับการคัดกรองท่ีรวดเร็วกวา 

3.3 การคัดกรองผูรับบริการขณะน่ังรอตรวจ  
 3.3.1 มีการมอบหมายใหเจาหนาท่ีประชาสัมพันธอาสา ผูชวยเหลือคนไข หรือ

เจาหนาท่ีเวรเปล ทําหนาท่ีดแูลผูปวยท่ีรอตรวจท่ัวไป  ชวยเหลือตนเองไมได ตองการการดูแลพิเศษ ไดแก 
รถนั่ง เปลนอน เม่ือพบผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต เชน เปนลม หนามืด แจงใหพยาบาลทราบทันที 
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 3.2.2  ทีมการพยาบาลใหความสําคัญ โดยเนนใหเหน็คุณคาของงานคนหาผูปวย
วิกฤตเชิงรุกคือ ใหมีการบนัทึกผลลัพธของการคัดกรองผูปวยวกิฤต การชวยเหลือเบ้ืองตน การสงรักษา
ตอ การจัดใหรับบริการตรวจรักษาตอ การลดความทุกขทรมานของผูปวย การดแูลผูปวยรถนั่ง เปลนอน 
ใหไดรับการตรวจรักษาโดยแพทยอยางรวดเร็ว สงผลใหผูรับบริการพึงพอใจ 

3.4 ระบบการชวยเหลือฉุกเฉิน 
 3.4.1 มอบหมายงานใหผูปฏิบัติชัดเจน โดยกําหนดใหมีทีมชวยฟนคืนชีพ ไดแก

แพทย พยาบาลวิสัญญี พยาบาลหองผาตัด และพยาบาลหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 3.4.2 อบรมฟนฟูการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง ใหแกบุคลากรหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 3.4.3 มีการซอมแผนการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง ปละ 1 คร้ัง 
 3.4.4 นําผลการซอมแผนการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง มาปรับปรุงระบบท่ีวางไว ไดแก 
 - ปญหาการส่ือสาร พบวา โทรศัพทท่ีใชส่ือสาร เม่ือเกิดภาวะวิกฤตท่ีศูนยเปล ซ่ึง

มีอยูจํานวน 1 เคร่ืองไมพอใช ไดแกไขโดย เพิ่มชองทางการส่ือสาร โดยใชโทรศัพทท่ีศูนยประชาสัมพันธ 
ซ่ึงอยูบริเวณท่ีใกลเคียงกัน 

 3.4.5 จัดทําบัตรรถนั่ง หรือเปลนอน เพื่อส่ือสารกับงานเวชระเบียน และเจาหนาท่ี
ทุกคน ใหทราบวาผูปวยในกลุมนี้มีความเส่ียง ตองการบริการที่รวดเร็วใหกอนผูปวยปกติ และการดแูลอยาง
รวดเร็วและใกลชิด 

การจําแนกผูปวยแบงออกเปน 3 ประเภท ดังตอไปนี ้
1. ผูปวยฉุกเฉนิมาก (emergent) ผูปวยท่ีอยูในภาวะท่ีมีอันตรายคุกคามตอชีวิต มิฉะนัน้ตองไดรับการ       

ตรวจรักษาอยางทันทวงทีมิฉะนั้นผูปวยอาจเสียชีวติ หรือเกิดความพิการอยางถาวร  ผูปวยกลุมนี้ไดแก  
ผูปวยท่ีมีสัญญาณชีพผิดปกติ   อาการและอาการแสดง หรือมีภาวะเจบ็ปวยตาง ๆ ดงัตอไปนี้  

1 . สัญญาณชีพ  อยางหนึ่งอยางใดตอไปนี ้
-  วัดสัญญาณชีพไมได  ( คลําชีพจรที่คอและขาหนีบไมได ) 
-   ความดนัโลหิตตํ่ากวา 80/50 mmHg หลังจากวดัซํ้าดวยเคร่ือง 1 คร้ังและดวยมือ 1 คร้ัง  
-  ชีพจร มากกวา  150  คร้ัง / นาที  หรือ  นอยกวา 40 คร้ัง / นาที  
-  การหายใจ     ในผูใหญ มากกวา  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 

-  ผูปวยไมรูสึกตัวจากสาเหตุตางๆ  
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        2 . อาการและอาการแสดง 
-  หยดุหายใจ  หายใจลําบากอยางรุนแรง ตองใชกลามเนือ้ในการชวยหายใจ  ตัวเขียวเนื่องจากมี

ภาวะขาดออกซิเจน 
-  หัวใจหยดุเตน ( cardiac  arrest ) 
-  มีอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง  มีอาการแนนปวดราวไปท่ีไหล คอ กราม  ซ่ึงเขาไดกับ angina 

pectoris  
-  กําลังชักอยูหรือมีประวัติชักกอนมาร.พ 24  ช่ัวโมงซ่ึงรวมถึง ผูปวยเด็กท่ีมีไขและชักมาภายใน  

24 ช่ัวโมง ( febrile  convulsion )  
-  อุบัติเหตุทุกประเภทท่ีเกิดข้ึนภายใน  48  ช่ัวโมง อันรวมไปถึง   การถูกทํารายรางกาย  การถูก

ขมขืนกระทําชําเรา  อุบัติเหตุทางรถยนต  อุบัติเหตุท่ีเกดิจากการทํางาน  การถูกสัตวและแมลงกดั 
-  กรณีผูปวยใหประวติัมีส่ิงแปลกปลอมในหู  จมูก  คอ  ตา ท่ีเกิดข้ึนภายใน  48  ช่ัวโมง ถาเกินกวา

เวลาดังกลาวสงพบแพทยท่ี OPD ถาแพทยมีความเหน็ตองไดรับการรักษาตอท่ี  ER  ใหสงไป ER  
-  ไดรับยาหรือสารพิษเกินขนาดภายใน 48  ช่ัวโมง 
-  มีเลือดกําเดาไหลและกําลังไหลอยูถาไมไหลแลวใหสงตรวจ OPD  
-  การบาดเจ็บท่ีบาดแผลมีวสัดุหักคางอยูในสวนตางๆของรางกายไมวาเปนมานานเทาไหร 
-  มีเลือดออกทางชองคลอดรวมกับมีประวัติการตั้งครรภ ซ่ึงสงสัยภาวะแทงบุตร ถาอายุครรภ   

< 28 สัปดาห ตรวจท่ี ER ถาอายุครรภ  > 28  สัปดาห สงหองคลอด   ( กรณียังไมทราบวาต้ังครรภหรือ
เปลาใหสงตรวจ urine pregnancy  test  ท่ี OPD  ถา positive สงมา ER  )  

-  มีอาการเลือดออกในระบบทางเดินอาหารโดยมีอาเจยีนเปนเลือดสด หรือ  ถายเปนเลือดสด 
    หรือถายดําเปน melena  รวมกับมีสัญญาณชีพท่ีผิดปกติ  

-  มีปฏิกิริยาแพ( allergic reaction ) รวมกับมีภาวะหายใจลําบากแนนหนาอก หรือความดันโลหิตตํ่า 
-  ปวดทองอยางรุนแรง รวมกับมีอาการทองเสีย อาเจยีน มีภาวะขาดน้ําอยางรุนแรง ( severe  

dehydration ) รวมกับระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง 
-   ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า นอยกวา 60 mg % รวมกับมีอาการคือ หนามืด  ซึม ระดับความรูสึกตัว     

เปล่ียนแปลง  เหง่ือออกตวัเยน็  
-  คลอดฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยท่ียังไมไดตัดสายสะดือเด็ก 
-  สงสัยมีภาวะต้ังครรภนอกมดลูก 
-  มีกระดูกหกัท้ังท่ีมีและไมมีบาดแผลเปดภายนอกซ่ึงรวมถึงกรณีท่ีมีใบสงตัวมาจากท่ีอ่ืนและ

ไดรับการวนิิจฉัยมาแลววามีกระดูกหักโดยไมกําหนดระยะเวลาในการเกิดอุบัติเหตุ 
-  มีอาการแขนขาออนแรง   พูดไมชัด   
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