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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง   การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในภาวะฉุกเฉิน  
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น       
      เรื่อง  แนวทางการคัดกรองผูปวยดวยความถูกตอง   รวดเร็ว   และมีประสิทธภิาพ 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางเนาวรัตน  ศรีระษา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่   รพส   242)  ฝายการพยาบาล   

โรงพยาบาลสิรินธร  สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะในภาวะฉุกเฉิน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 13 วัน (ต้ังแต 16 ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 28 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการ  
  การบาดเจ็บท่ีศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ กระดูกใบหนา 
(head injury, craniocerebral trauma) และบาดเจ็บตอเนื้อสมอง (traumatic brain injury)  
  พยาธิสรีรวิทยา การบาดเจ็บศีรษะท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการท่ีศีรษะไดรับแรงกระทําจาก
ภายนอกทันที อาการและอาการแสดงข้ึนอยูกับพยาธิสภาพและตําแหนงของสมองท่ีไดรับบาดเจ็บ 
ซ่ึงอาจเปนแบบเฉพาะท่ีหรือกระจายและมีความรุนแรง ไดแก  
 1. บาดเจ็บตอหนังศีรษะ เชน หนังศีรษะถลอก ชํ้า ฉีกขาด และศีรษะโน  
 2. บาดเจ็บตอกะโหลกศีรษะ (skull injury) การบาดเจ็บของกะโหลกศีรษะมี 2 แบบ 
คือ แบบแตกราว (linear fracture) และแบบแตกยุบ (depressed fracture)  
 3. ฐานกะโหลกศีรษะแตก (fracture base of skull) กะโหลกศีรษะมีลักษณะพิเศษ 
ถาไมไดรับการรักษาอาจติดเช้ือในสมองได  
 4. บาดเจ็บตอเนื้อสมอง (traumatic brain injury) พยาธิสภาพของการบาดเจ็บ 
จะแตกตางกันข้ึนอยูกับกลไกการบาดเจ็บ ความรุนแรง และลักษณะของวัตถุท่ีมากระทบศีรษะ เชน 
  - สมองกระทบกระเทือน (cerebral concussion) เปนภาวะท่ีสมองไดรับการ
กระทบกระเทือนช่ัวคราว ผูปวยอาจใหประวัติหลังเกิดเหตุหมดสติช่ัวคราวประมาณ 5-10 นาที  
  - สมองชํ้า (cerebral contusion) เปนภาวะท่ีสมองมีการชอกชํ้า บวมมีเลือดออก 
เปนจุดๆ ซ่ึงอาจเปนผลจากการไดรับบาดเจ็บโดยตรงหรือเปนผลจากการบาดเจ็บทางออม                  
  - สมองฉีกขาด (cerebral laceration) เปนภาวะท่ีมีการฉีกขาดของเนื้อสมอง 
ทําใหมีเลือดออกในสมอง ซ่ึงเปนพยาธิสภาพท่ีรุนแรง       
 5. เลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage) อาการและความรุนแรงของเลือดออก
ในสมองข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีเลือดออกและปริมาณท่ีเลือดออก ดังนี้ 
  - epidural hemorrhage (EDH) เปนภาวะท่ีเลือดออกนอกเยื่อหุมสมองช้ันดูรา    
  - subdural hemorrhage (SDH) เลือดออกใตช้ันดูราสวนใหญเกิดจากการฉีกขาด 
ของเสนเลือดในเยื่อหุมสมอง  
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  - intracerebral hemorrhage (ICH) เลือดออกในเนื้อสมองมักเกิดบริเวณสมองสวน
หนาดานขาง อัตราการตายสูง 
  - subarachnoid hematoma (SAH) เลือดออกใตช้ันอแรคนอยด  
 อาการและอาการแสดง ความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง สลบ สับสน ซึม คล่ืนไส  อาเจียน   
มานตาไมเทากัน ชัก  การตอบสนองตอความปวดอยางไรจุดมุงหมาย  รูปแบบการหายใจผิดปกติ 
ความดันโลหิตสูง  และชีพจรชา มีเลือดหรือน้ําออกทางรูหู  รูจมูก  มีรอยฟกชํ้ารอบตา 
 การรักษา  ข้ึนอยูกับพยาธิสภาพ และความรุนแรงของการบาดเจ็บตอศีรษะ วิธีการรักษามี
ดังนี้ 
 1. รักษาดวยยา  ท่ีนิยมมากท่ีสุดคือ manitol  ซ่ึงมีฤทธ์ิดึงน้ําออกจากเนื้อสมองสวนท่ี
ปกติ และควรระวังฤทธ์ิขางเคียงคืออาจทําผูปวยชัก เกิดการไมสมดุลสารน้ําและอิเลคโตรไลต  
ขาดนํ้าได 
 2. การรักษาโดยการทําใหระบายอากาศมากข้ึน (hyperventilation) โดยใชเคร่ืองชวย
หายใจ หรือใช self inflating bag (ambubag) บีบลมเขาไปในปอดเร็วกวาปกติ  ซ่ึงจะชวยใหความ
ดันในกะโหลกศีรษะจะลดลง 
 3. การรักษาโดยผาตัด เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะสูง หลังจากไดรักษาดวยยา
แลวไมไดผลหรือในรายท่ีตองทําผาตัด เชน มีกอนเลือด การผาตัดท่ีนิยมทํามีดังนี้ 
  - Burr hole เปนการผาตัดโดย เจาะกะโหลกศีรษะดวยสวานชนิดพิเศษ  
เพื่อระบายเลือดหรือของเสียจากใตช้ัน dura หรือเพื่อท่ีจะทํา ventriculostomy, craniotomy  
หรือ craniectomy ตอไป 
  - craniotomy เปนการทําผาตัดโดยใชสวานพิเศษเอา bone flap ออกเพื่อเปด dura  
เอากอนเลือดออก เสร็จแลวเย็บ bone flap และ skin flap ไวเหมือนเดิม 
  - craniectomy เปนการทําผาตัดโดยใชสวานพิเศษเอา bone flap ออกเพ่ือเปด dura 
เอากอนเลือดออก เม่ือเสร็จแลวเย็บ skin flap ไวโดยตัดกะโหลกศีรษะบางสวนออก ไมเย็บปด  
bone flap  
  - ventriculostomy เปนการทํา Burr hole แลวตอทอเขาไปในโพรงสมอง  
ระบาย CFS ลงสูถุงรองรับ CFS ภายนอกรางกาย 
  - shunting คือการผาตัดเปล่ียนเสนทางเดินของ CFS จาก ventricle ไปสู 
เยื่อบุชองทอง หรือชองเยื่อหุมหัวใจ  
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 การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะในภาวะฉุกเฉิน ใหการพยาบาลแบบองครวม ทางดาน
รางกาย จิตใจ และครอบครัว โดยการประเมินสภาพผูปวย ซักประวัติ และการตรวจรางกาย 
เพื่อประเมินภาวะอันตรายท่ีคุกคามตอชีวิต หลักในการดูแลมีดังนี้ 
 1. ทางเดินหายใจ (airway) และการหายใจ (breathing and ventilation)  โดยการ
ประเมินลักษณะการหายใจ และจังหวะการหายใจสมํ่าเสมอหรือไม เสียงการหายใจสะดวกดี
หรือไม ฟงเสียงลมเขาปอดเทากันหรือไม ถาผูปวยไมรูสึกตัว เตรียมอุปกรณและชวยแพทย 
ใสทอชวยหายใจ พรอมท้ังใหการดูแลทางเดินหายใจและปองกันกระดูกคอ หลังใสทอชวยหายใจ 
ควรใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต เพื่อใหเซลลสมองไดรับออกซิเจนอยาง  
 2.  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที กรณีมีความดันโลหิตตํ่าใหแกไขภาวะความดัน
โลหิตตํ่าโดยใหสารอยางน้ําเพียงพอ  สําหรับรายท่ีมีความดันโลหิตสูงควรเฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงอยางใกลชิด 
 3.   ดูแลความสมดุลของสารนํ้าโดย ใหสารน้ําเพียงพอในรูปของ 0.9 % NSS สําหรับ
สารน้ําท่ีมีสวนผสมกลูโคสหรือสารน้ําท่ีมีความเขมขนนอยกวาความเขมขนของเลือด ไมควรให
เร็วเพราะจะทําใหความดันโลหิตสูง และสมองบวม คาสายสวนปสสาวะ เพื่อบันทึกจํานวน
ปสสาวะและคํานวณสารน้ําทดแทนได 
 4. ประเมินระดับความรูสึกตัว GCS และปฏิกิริยาตอบสนองของมานตาตอแสงอยาง
รวดเร็ว ทุก 15 นาที การประเมินความสามารถของผูปวย GCS 3 ดาน คือ  
   - การลืมตา บงบอกถึงกลไกที่ควบคุมการต่ืน (arousal mechanism) แสดงวา แกน
สมองยังสามารถทํางานได 
   - การตอบสนองดานการพูด การส่ือสาร ประเมินการรับรูผูปวยในเร่ือง บุคคล 
สถานท่ีและเวลา การประเมินดารการพูดอาจคลาดเคล่ือนได ถาผูปวยไดรับยานอนหลับหรือสาทอ
ชวยหายใจ 
   - และการตอบสนองดานการเคล่ือนไหว เปนสวนประกอบท่ีสําคัญมากในระบบ
การใหคะแนน GCS โดยเฉพาะในรายท่ีไมสามารถลืมตาไดเอง เนื่องจากตาบวมปดจากการบาดเจ็บ
ท่ีเบาตา หร่ือในรายท่ีไมสามารถพูดได เนื่องจากใสทอชวยหายใจ แตสามารถทําตามคําบอกได 
แสดงวาระดับความรูสึกตัวยังดี 
 5.  การตรวจประเมินรางกายท่ัวไป โดยตรวจต้ังแตศีรษะ คอ ทรวงอก ทอง อวัยวะ
สืบพันธุ กลามเนื้อแขนขา บาดแผลหรือรอยฟกชํ้า ตามบริเวณตาง ๆ ท่ัวรางกาย  
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 6. การทําหัตถการควรระวัง เชน  
  -  การใส NG tube เพื่อลด gastric distension หรือเพื่อตรวจสอบการเสียเลือด 
ในกระเพาะอาหาร  ซ่ึงจะตองระวังในผูท่ีมีการบาดเจ็บของกระดูกใบหนา เพราะสายอาจทะลุ
ทะลวงเขาไปในชองทางอ่ืน และอาจทําใหเกิดการขยอน อาเจียน เส่ียงตอการสําลัก  
  - การดูดเสมหะทางจมูก หามดูดในรายท่ีสงสัยวามีฐานกระโหลกศีรษะแตก เพราะ
สายยางอาจจะทะลุเขาไปในเยื่อหุมสมองท่ีฉีกขาด 
 6. ใหยาสงบระงับตามแผนการรักษาของแพทย ในรายท่ีวุนวาย กระสับกระสาย 
ลุกล้ีลุกลน ทําใหแพทยไมสามารถใสทอชวยหายใจได  
  ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยท่ีใชยา  
 เซฟฟาโซลิน (cefazolin) รักษาการติดเช้ือ การพยาบาล ใหรับประทานยาพรอม
อาหารหรือนม ปองกันการระคายเคืองกระเพาะอาหาร ไมใหรับประทานยารวมกับสุรา   
 ไดแลนติน (dilantin) รักษาลมชักไดทุกชนดิ  การพยาบาล  ระวังอุบัติเหตุจากการ
งวงนอน มึนซึม ระวังการเกดิภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ในผูปวยเบาหวาน 
 ดัลโคลอค (dulcolax) รักษาอาการทองผูก  การพยาบาล  หามเค้ียวยา ใหรับประทาน
ยากอนนอน เพื่อใหถายตอนเชา   
 กรดโฟลิก (Folic acid) รักษาโรคโลหิตจาง การพยาบาล   หามรับประทานพรอมนม
หรือยาลดกรด ควรเวน 2 ช่ัวโมง  
  โปแตสเซียมคลอไรค (KCl) รักษาภาวะพรองโปแตสเซียม การพยาบาล ติดตามผล
อิเล็คโทรไลค โดยเฉพาะโปแตสเซียม  
  แมกนีเซียม ซัลเฟต (magnesium sulfate) รักษาอาการชัก การพยาบาล ตรวจสอบ
ความดันโลหิตและชีพจรทุก 15 นาที สังเกตอาการพิษจากแมกนีเซียมเกิน   
 ไมราสิด  (miracid) ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร รักษาแผลในลําไสสวนตน 
ภาวะการหล่ังกรดมากเกิน การพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน ปสสาวะเปนเลือด เจ็บคอ 
และมีไข ออนเพลียมาก ใหรายงานแพทยทราบ 
 มอรฟน (morphine) บรรเทาอาการปวด  การพยาบาล  สังเกตและตรวจสอบ 
สัญญาณชีพกอนและหลังใหยา ถาพบอัตราการหายใจนอยกวา 12 คร้ังตอนาที ควรรายงานแพทย
 พาราเซลตามอล (paracetamal) เปนยาระงับปวด การพยาบาล  ควรระวังการใชยาใน
ผูปวยโรคตับและผูท่ีติดแอลกอฮอล   
 เวนโตลิน (ventolin) บรรเทาอาการหดเกร็งของหลอดลม การพยาบาล กระตุนให
ผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อใหเสมหะขับออกมาไดงาย 
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 3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนทางดานสุขภาพของกอรดอน   ท้ัง  11  แบบแผน
ประกอบดวยขอมูล 2 สวน ประวัติทางการพยาบาล และการตรวจรางกาย ขอมูลท่ีประเมินเปน
ขอมูลในอดีตและปจจุบัน โดยประเมินผูปวยเม่ือแรกรับ จากการชักประวัติ สังเกตและจาก 
เวชระเบียน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทย อายุ 17 ป  30 นาที กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยดื่มสุราข่ีมอเตอรไซคลมเอง  
ศีรษะกระแทกพื้นถนน หมดสติ      มีแผลถลอกตามแขน ขา ใบหนา และศีรษะบริเวณหนาผาก 
ขางขวาขนาด  3×4  เซนติเมตร        สัญญาณชีพแรกรับ   ความดันโลหิต 169/91 มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจรสมํ่าเสมอ 96 คร้ังตอนาที  หายใจอัตรา 22 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส 
วัดคาความอ่ิมตัวออกซิเจนในหลอดเลือดแดงท่ีปลายนิ้วมือได  92  เปอรเซ็นต  ประเมินอาการทาง
ระบบประสาท GCS  E1V1M5 แพทยไดใสทอชวยหายใจ เบอร 8 ลึก  22  เซนติเมตรมุมปาก ไดรับ
สารน้ํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร  หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
ใสสายยางใหอาหารทางจมูก  และใสสายสวนปสสาวะคา สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองท่ี
โรงพยาบาลเอกชน ผลพบวามีเลือดออกนอกเยื่อหุมสมองชั้นดูรา ขางขวาขนาด 5×7 เซนติเมตร 
กอนเลือดดันเบียดแกนสมองไปดานซาย  และไดเตรียมตัวผูปวยท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อเขา
หองผาตัด  สงเขาหองผาตัดเวลา 09. 30 น.  เพื่อทําการผาตัด craniotomy เอากอนเลือดออก   
และออกจากหองผาตัดเวลา 12.35 ในวันท่ี 16 ธันวาคม 2550  และยายเขารับการรักษาท่ีหออภิบาล
ผูปวยหนัก เปนระยะเวลา  8 วัน  ยายเขารักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชายวันท่ี  เปนระยะเวลา  5   วัน    
ผูปวยไดกลับบานวันท่ี  28 ธ.ค. 2550  กอนกลับผูปวยรูสึกตัวดี    ลืมตาไดเอง    พูดคุยรูเร่ือง    
ชวยเหลือตัวเองไดบาง    แขนขางซายขยับไดเล็กนอย   ขาขางซายสามรถยกตานแรงโนมถวงได
เล็กนอย แขนขาขางขวากําลังปกติ 
การประเมินสภาพรางกาย จิตใจ และสังคม : พบความผิดปกติ 6 ระบบ ดังนี้ 
                    1. ผิวหนัง : สีผิวดําแดง ผิวหนังอุน ฝามือ เล็บมือ เล็บเทาท้ังสองสีซีดเล็กนอย
อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส  
  2. ศีรษะ : รูปรางศีรษะปกติ มีบาดแผลถลอกบวมโนบริเวณศีรษะขางขวา  
ท่ีหนาผากขางขวาขนาด 3×4 เซนติเมตร คลําไมพบกระดูกยุบหรือผิดรูป 
  ตา : เยื่อบุเปลือกตาลางซีดเล็กนอยเนื่องจากสูญเสียเลือด  
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          3. หัวใจและหลอดเลือด : หัวในบีบตัวแรงและเร็ว  พบความดันโลหิตสูง 169/91 
มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรเร็ว  96 คร้ังตอนาที  
  4. ระบบทางเดินปสสาวะ : เนื่องจากผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถควบคุม 
การขับถาย ปสสาวะ และอุจจาระไดเอง    
  5. ระบบประสาท : ผูปวยเรียกไมรูสึกตัว ไมพูด ไมลืมตา ชักแขน ขาหนีเม่ือกระตุน
ดวยความเจ็บ รูมานตาขางซาย 2 มิลลิเมตร ตอบสนองตอแสงดี  รูมานตาขางขวา  5  มิลลิเมตร 
ตอบสนองตอแสงชา  
  6. ทรวงอกและทางเดินหายใจ : เนื่องจากผูปวยมีภาวะเลือดออกนอกเยื่อหุมสมอง
ช้ันดูราดานขวา กอนเลือดขนาดใหญทําใหดันเบียดแกนสมองไปดานซาย กดศูนยหายใจ สงผลให
ผูปวยมีความรูสึกตัวลดลง หมดสติ ทําใหระบบทางเดินหายใจลมเหลวเฉีบยพลัน วัดคาความอ่ิมตัว
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือได 92 เปอรเซ็นต  
         การประเมินสภาพจิต  สังคม : การเจ็บปวยคร้ังนี้ผูปวยไมสามารถใหขอมูลได เนื่องจาก
ผูปวยไมรูสึกตัว  
  ในระหวางท่ีรับผูปวยไวในความดูแลผูปวยในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบปญหาทางการ
พยาบาล ท้ัง 6 ขอ ไดแก 
ปญหาท่ี1.  ผูปวยมีภาวะการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากมีเลือดออกนอกเยื่อหุมสมอง 

    ชั้นดูรา 
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยสลบ  เรียกไมรูสึกตัว  มีอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท  
GCS  E1V1M5  วัดคาความอิ่มตัวออกซิเจนในหลอดเลือดแดงท่ีปลายนิ้วมือได 92 เปอรเซ็นต   
และผิวหนังช้ืนเย็น ปลายมือปลายเทาท้ังสองขางสีซีดเล็กนอย  
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินทางเดินหายใจ ชวยผูปวยใหหายใจสะดวก โดยขจัดเศษอาหาร 
เลือด ชวยหายใจ ผูปวยไมรูสึกตัว เตรียมเคร่ืองมือและชวยแพทยใสทอชวยหายใจ พรอมให
ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางทอชวยหายใจ เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ดูดเสมหะ
ดวยความนุนนวล เพื่อใหทางเดินหายใจโลง 
ปญหาท่ี2.  ผูปวยเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจากมีเลือดออกนอกเยื่อหุม  
   สมองชั้นดูรา 
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยมีเลือดออกนอกเยื่อหุมสมองชั้นดูราดานขวา ขนาด 5×7 เซนติเมตร  
กอนเลือดดันเบียดแกนสมองไปดานซาย   ผูปวยไม รู สึกตัว   มีอาการเปล่ียนแปลงทาง 
ระบบประสาท GCS E1V1M5  



8 
 

กิจกรรมการพยาบาล  : จัดใหผูปวยนอนยกศีรษะสูง 15-30 องศา ไมงอตนขาเกิน 90 องศา ใหศีรษะ
และลําตัวอยูในแนวตรง  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล เพื่อหลีกเล่ียงการทําใหเกิดแรงเบง เชน 
การผูกมัดการดูดเสมหะท่ีกระตุนใหเกิดการไอ จาม ซ่ึงจะทําใหความดันในชองอก ชองทอง  
และความดันในกะโหลกศีรษะสูงเพิ่มข้ึนได  
ปญหาท่ี3.  ผูปวยมีภาวะช็อค เนื่องจากมีเลือดออกนอกเยื่อหุมสมองช้ันดูรา 
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยมีชีพจรเร็ว 96 คร้ังตอนาที  ผิวหนังช้ืนเย็น เปลือกตาลาง ปลายมือปลายเทา
ท้ังสองสีซีดเล็กนอย                     
กิจกรรมการพยาบาล  : ประเมินระดับความรูสึกตัว อาการเขียวคลํ้า เย็น ซีด บริเวณปลายมือ 
ปลายเทา และวัดสัญญาณชีพทุก ทุก 15 นาที  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา และเลือดทางเสนเลือดดํา
อยางเพียงพอ เพื่อเพิ่มปริมาณการไหลเวียนของเลือด  และบันทึกปริมาณน้ําเขาออกจากรางกาย  
เพื่อประเมินการไหลเวียนและการกําซาบของเลือดท่ีไปเล้ียงไต  
ปญหาท่ี 4.  ผูปวยมีภาวะขาดสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลตในรางกาย                   
ขอมูลสนับสนุน : พบ CO2 ตํ่า = 18 และระดับอิเลคโตรไลตในเลือดพบ potassium  ตํ่า = 2.8 มิลลิ
โมลตอลิตร ผูปวยงดน้ําและอาหารทางปาก เพื่อเตรียมตัวเขาหองผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลใหไดรับสารน้ําและอิเลคโตรไลตอยางเพียงพอโดยให ติดเคร่ืองติดตาม
การเตนของหัวใจตลอดเวลา  เพื่อติดตามการทํางานของหัวใจ  เนื่องจากภาวะ  hypokalemia   
อาจทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะได  บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกาย ทุก  1 ช่ัวโมง  
เพื่อประเมินความสมดุลน้ําและอิเลคโตรไลต  
ปญหาท่ี 5.  ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย  เนื่องจากมีแผลถลอกตามรางกาย  ศีรษะ  
                    และมีการใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย       
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยมีบาดแผล ใสทอชวยหายใจ คาสายสวนปสสาวะ  ใหสารนํ้าทางหลอด
เลือดดํา พบจํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือด สูงกวาปกติ WBC = 14,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
และปริมาตรของ lymphocytes = 46 เปอรเซ็นต  
กิจกรรมการพยาบาล : ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังใหการพยาบาล เตรียมอุปกรณใสทอชวยหายใจ 
การใสคาสายสวนปสสาวะและใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ดูแลทําความสะอาดบาดแผลถลอกตาม
รางกาย และศีรษะดวยเทคนิคปลอดเช้ือ เพื่อปองกันการติดเช้ือเขาสูรางกาย  
ปญหาท่ี6.   ญาติผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการของผูปวย 
ขอมูลสนับสนุน : ญาติผูปวยแสดงอาการวิตกกังวลเปนหวง เม่ือแจงวาผูปวยตองเขาหองผาตัด  
เดินไปเดินมา ซักถามและตอบคําถามดวยทาทางกระวนกระวาย        
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กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพกับญาติของผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร ดวยความสุภาพ   
อธิบายเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยไดรับขณะอยูในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปดโอกาสให
ญาติไดระบายความรูสึกและไดซักถามเก่ียวกับอาการของผูปวย เพื่อใหญาติรูสึกอบอุนและคลาย
กังวลกับอาการของผูปวย 
   เยี่ยมผูปวยหลังรับการผาตัด craniectomy ในหออภิบาลผูปวยหนัก และหอผูปวย 
อายุรกรรมชาย พบปญหาทางการพยาบาลเพ่ิม 2 ขอ ไดแก 
ปญหาท่ี7. ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดแผล เนื่องจากมีเลือดออกท่ีสมอง และมีการใสอุปกรณ

ทางการแพทยเขาสูรางกาย       
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยไดรับการผาตัด craniectomy การผาตัดตองกรีดหนังศีรษะ  และเจาะ
กะโหลกศีรษะดวยสวาน 
กิจกรรมการพยาบาล : ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด morphine 4 
มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําชาๆ ทุก 6 ช่ัวโมง   
ปญหาท่ี8. ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยและญาติบอกไมม่ันใจในการดูแลและปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  
กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําญาติใหสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยท่ีอาจเกิดข้ึน เชน มีไขสูง   
ชัก เกร็ง กระตุก พูดไมชัด ปากเบ้ียว กําลังแขนขาออนแรงมากข้ึน ปวดศีรษะรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ 
คล่ืนไสอาเจียนติดตอกันหลาย ๆ คร้ังโดยไมไดรับประทานอาหาร วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว   ถามี
ควรรีบมาพบแพทยทันที เพราะอาจทําใหมีเลือดออกซํ้าได  ญาติเขาใจและม่ันใจในการดูแลเม่ือ
ผูปวยกลับบามข้ึน 
 4.2 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
  4.2.1 เลือกเรื่องท่ีนาสนใจและนาศึกษา คือเร่ืองการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
ในภาวะฉุกเฉิน 
  4.2.2 ศึกษา คนควา รวบรวมความรูวิชาการ จากตํารา 
  4.2.3 ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย เพื่อวางแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาล 
  4.2.4 นําขอมูลมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน นํามาปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการ
พยาบาล เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนนํามาเสนอผลงาน 
5. ผูรวมดําเนนิการ ไมมี   
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
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7.  ผลสําเร็จของงาน  ผูปวยในรายนี้ไดรับการดูแลอยางรีบดวน ผูปวยมีปญหาทางระบบสมอง
ได รับการกระทบกระเทือน   จากอุบัติ เหตุรถมอเตอรไซค   แพทยได ทําการผาตัดทันที   
ในทีมพยาบาลหองอุบัติเหตุ  ไดใชการพยาบาลตามมาตรฐานตาม  คูมือแนวทางการดูแลผูปวย 
ท่ีบาดเจ็บทางสอง  ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาล ต้ังแตแรกรับ
ผูปวยเรียกไมรูสึกตัว ประเมินอาการทางระบบประสาท GCS  E1V1M5 = 7 คะแนน   ผูปวยเรียก 
ไมรูสึกตัว  แพทยไดใสทอชวยหายใจ  สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบวามีเลือดออกนอก
เยื่อหุมสมองช้ันดูราขนาด 5×7 เซนติเมตร กอนเลือดดันเบียดแกนสมองไปดานซาย    (epidural 
hemorrhage) รับไวรักษาในโรงพยาบาล   วันท่ี 16 ธันวาคม  2550   เวลา  09.00  น  ไดรับการผาตัด 
craniotomy  อยูในโรงพยาบาลเปนเวลา 13 วัน    เยี่ยมจํานวน 3    คร้ัง    พบปญหาทางการพยาบาล
ท้ังหมด 8 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด พรอมท้ังไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติเม่ือกลับบาน 
สามารถเขาใจ มีความม่ันใจท่ีจะดูแลและฟนฟูสุขภาพของผูปวย  และไดนัดมาตรวจตามนัด  
8. การนําไปใชประโยชน 
 1.  ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะไดรับการดูแลอยางถูกตอง  เหมาะสม  ตามหลักวิชาการ   
เพื่อแกไขภาวะคุกคามตอชีวิตชวยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรค   
     2.  บุคคลากรในหนวยงานมีแนวทางในการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ  สามารถประเมิน
อาการผิดปกติและรายงานอาการกับแพทยไดอยางรวดเร็ว   เพื่อลดอัตราการตายและความพิการใน
ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ     
9. ความยุงยาก ปญหา และอุปสรรคในการดําเนินการ 
 1.  ผูปวยรายน้ีไมรูสึกตัว  ใหประวัติดื่มสุรา  ทําใหชักประวัติการไดรับบาดเจ็บไดไม
ชัดเจน  การประเมินอาการทางระบบประสาทลําบาก  อาจเกิดความผิดพลาดในการประเมินระดับ
ความรูสึกตัวของผูปวย 
 2. เกิดความลาชา เนื่องจากโรงพยาบาลไมมีเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT brain) 
ตองประสานงานและสงผูปวยไปเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองกับโรงพยาบาลเอกชน ใชเวลา 60-90 
นาที ทําใหอาการบาดเจ็บของผูปวยรุนแรงและกอใหเกดิความพกิารมากข้ึน  
10. ขอเสนอแนะ 
  1. จัดทําแนวทางการประเมินอาการ การดูแล และการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
เพื่อใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความรูความสามารถในการประเมินอาการ 
ทักษะในการวินิจฉัยและตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ อยางถูกตองและรวดเร็ว 
เพื่อใหผูปวยไดรับการแกไขภาวะฉุกเฉิน ลดภาวะแทรกชอนจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางเนาวรัตน ศรีระษา 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขท่ี รพส. 242) 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย 
เร่ือง แนวทางการคดักรองผูปวยดวยความถูกตอง  รวดเร็ว  มีประสิทธิภาพ 
 หลักการและเหตุผล 
   เนื่องจากโรงพยาบาลสิรินธร  เปนโรงพยาบาลรัฐบาลซ่ึงต้ังอยูในพื้นท่ีกรุงเทพ
ตะวันออกใหการบริการพยาบาลแกผูปวยทุกประเภทท้ังผูปวยอุบัติเหตุ    ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวย
วิกฤตฉุกเฉิน   ตรวจโรคท่ัวไปทุกสาขาจํานวนมาก  ซ่ึงมีอาการรุนแรง   ปญหาและมีความตองการ
แตกตางกัน การคัดกรองผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยจัดลําดับผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติ  ฉุกเฉิน  เขารับ
การตรวจกับแพทยตามลําดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ  เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือแกไข 
ภาวะคุกคามแกชีวิตไดอยางรวดเร็ว  ลดปญหาและภาวะแทรกซอนซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงซีวิตได  
ผูปวยในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินหมุนเวียนไดอยางรวดเร็ว  เกิดความพึงพอใจของผูมารับบริการ 
  วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
              วัตถุประสงค 
         1.     คัดแยกประเภทผูปวยตามลําดับความรุนแรงของการบาดเจ็บไดรวดเร็วและถูกตอง  ให
การดูแลรักษาตามลําดับความรุนแรง     เพื่อใหผูปวยไดรับการแกไขภาวะคุกคามแกชีวิตไดอยาง
รวดเร็ว    ถูกตองและมีประสิทธิภาพ                         
         2.    ชวยลดระยะเวลารอคอยตรวจจากแพทยและควบคุมการหมุนเวียนผูปวยในแผนกได
อยางมีประสิทธิภาพ 
         3.     ผูปวยและญาติเขาใจข้ันตอนการเขารับการรักษาเกิดความพงึพอใจในการเขารับบริการ 
         เปาหมาย 
   1.  ผูปวยไดรับการคัดกรองทุกราย  เพื่อจัดประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรง 
ของการบาดเจ็บไดรวดเร็วและถูกตอง  ใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาและแกไขภาวะคุกคามแกชีวิต
ไดอยางรวดเร็ว  ถูกตองและมีประสิทธิภาพ                         
           2. เพื่อลดระยะเวลารอคอยตรวจจากแพทยและควบคุมการหมุนเวียนผูปวยในแผนกได 
อยางมีประสิทธิภาพ 
           3. เพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจข้ันตอนการเขารับการรักษา  เกิดความพึงพอใจในการ
เขารับบริการ 
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  กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอและการดําเนินงาน 
  กรอบแนวคิดการคัดกรอง (Triage).” ไดมาจากเอกสารประกอบการประชุมวิชาการ 
บทบาทพยาบาลฉุกเฉินปจจุบันและอนาคต  ของสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย 
และศูนยกูชีพ “นเรนทร.” โรงพยาบาลราชวิถี  ป 2550.  
  การคัดกรองผูปวยในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  มีข้ันตอนการดําเนินงานดังตอไปนี้ 
    1. วิเคราะหขอมูลความตองการของผูมารับบริการในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พบวา  ผูมา
รับบริการตองการความรวดเร็ว  ถูกตองในการใหบริการ ตองการการตอนรับท่ีดี  มีทาทีเปนมิตร   
ใสใจความรูสึกเห็นอกเห็นใจ  การไดรับขอมูลตาง ๆ ท่ีควรรู  หองอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงนําความคลาด
หวัง  ความตองการของผูมารับบริการ นํามาพิจารณา  และพัฒนาข้ันตอนการรับบริการ โดยสราง
จุดใหบริการและคัดกรองผูปวยข้ึน ต้ังบริเวณดานหนาประตูทางเขาหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  เพื่อให
ผูปวยทุกรายไดรับการคัดกรองและผูมารับบริการหรือญาติไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวยท่ีรักษาใน
หองอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนระยะ ๆ 
    2. นําเสนอขอมูล  ข้ันตอน  การดําเนินการระบบคัดกรอง  กับหัวหนาแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  เพื่อขออนุมัติโครงการตั้งระบบคัดกรองผูปวยข้ึน 
    3. นําเสนอขอมูล  รูปแบบ  วิธีการคัดกรอง  จุดใหบริการคัดกรอง  ในท่ีประชุมของ
หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  เพื่อใหปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
    4. ทดลองใชระบบคัดกรอง  ตามมติท่ีประชุม 
    5. ประเมินผลการใชระบบคัดกรอง  เพื่อนํามาปรับปรุง  และพัฒนาระบบคัดกรองใหดี
ยิ่งข้ึน 
    6. สรุปแนวทางการคัดกรองท่ีปรับปรุงในท่ีประชุม  เพื่อใหบุคลากรหองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินเขาใจระบบคัดกรอง  และสามารถปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดอยางถูกตอง 
    ระบบจําแนกประเภทผูปวยในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  คือ advance nurse triage system  
เปนระบบการจําแนกประเภทผูปวยโดยพยาบาล  พยาบาล triage นับเปนบุคลากรดานแรกที่ผูปวย 
จะไดพบเม่ือมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จากการสํารวจพบวาการใหบริการของ
พยาบาล triage  นั้นเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งในการสรางความพึงพอใจแกผูปวยและญาติ  ตอแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและตอภาพรวมของโรงพยาบาล  ซ่ึงจะดําเนินตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 1. การซักประวัติสุขภาพ เปนการสัมภาษณผูปวยและญาติเพื่อสอบถามอาการสําคัญ 
ท่ีนําผูปวยมาโรงพยาบาล และเพื่อประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยอยางรวดเร็ว ถาเปนผูปวยใน 
ภาวะฉุกเฉินใหการชวยเหลือทันที โดยสงผูปวยไปพบแพทยโดยเร็วท่ีสุด ข้ันตอนอ่ืน ๆ เชน  
การลงทะเบียน การบันทึกขอมูล ใหจัดการภายหลัง หลังจากชวยเหลือผูปวยแลว 
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    2. การจําแนกเปนผูปวยในภาวะเรงดวน  ตองใหการชวยเหลือโดยเร็ว  ใหประเมิน
ผูปวยตอไปโดยการชักประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการสําคัญท่ีนําผูปวยมาโรงพยาบาล  ประวัติการ
เจ็บปวยปจจุบัน  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  ประวัติการแพและยาที่ไดรับในปจจุบัน  พรอมท้ัง
ตรวจรางกายในสวนท่ีเกี่ยวของกับอาการสําคัญ  นําขอมูลท่ีไดจากการประเมินมาวิเคราะหเพื่อ
รวบรวมปญหาและวางแผนเพ่ือใหการพยาบาลตอไป  โดยใหการปฐมพยาบาล  การตรวจทาง
หองปฏิบัติการหรือทางรังสี  และสงใหแพทยเพื่อใหการรักษาตามความเหมาะสมและความจําเปน
แลวแตกรณี 
    การจําแนกผูปวยในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน จัดระดับความเรงดวนและติดคิวสีตามระดับ
ภาวะเรงดวนออกเปน 3 ระดับ  ดังนี้ 
  2.1 ฉุกเฉินมาก (emergent)  = สีแดง  กรณีผูปวยเรงดวนภาวะวิกฤติสงเขาหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน  เพื่อประเมินอาการทันที  และติดหมายเลขบัตรคิวสีแดงท่ีมุมดานขวาของบัตร
ประจําตัวผูปวย  ใสในคลิบบอรดผูปวยวิกฤติ  และหมุนปายผูปวยวิกฤติท่ีหนาหองฉุกเฉิน  พรอม
ท้ังพยาบาลคัดกรองแจงผูปวยและญาติผูปวยท่ีรอคิวตรวจใหรับทราบขณะมีผูปวยฉุกเฉิน   
     2.2   ฉุกเฉิน (urgent)  = สีเหลือง  การติดหมายเลขบัตรคิวสีเหลืองท่ีมุมดานขวาของ
บัตรประจําตัวผูปวย ใสในคลิบบอรดผูปวย urgent  และใหบัตรคิวสีเหลืองหมายเลขเดียวกันกับ
ผูปวยหรือญาติ ถือรอเรียกตรวจ 
     2.3  ไมฉุกเฉิน (non-urgent) = สีเขียว การติดหมายเลขบัตรคิวสีเขียวท่ีมุมดานขวา
ของบัตรประจําตัวผูปวย  ใสในคลิบบอรดผูปวยเสริม  และใหบัตรคิวสีเขียว หมายเลขเดียวกันกับ
ผูปวยหรือญาติถือรอเรียก  
 3. ลงบันทึกขอมูลผูปวยในการซักประวัติอาการ อาการแสดงของผูปวย พรอมตรวจวัด
สัญญาณชีพ ลงในคอมพิวเตอรพรอมกรอกขอมูลของผูปวยลงในใบคัดกรองแนบกับบัตรของ
ผูปวยเพื่อเก็บเปนหลักฐานและเปนการส่ือสารใหผูรวมงานไดทราบวาผูปวยไดรับการชวยเหลือ
อยางไร บันทึกขอมูลท้ังหมดโดยใชขอมูลส่ัน ๆ กะทัดรัดไดใจความและเปนกระบวนการ 
 

แบบฟอรมการลงบันทึกการคัดกรองผูปวย 
      ช่ือ............................................................HN....................................วนัท่ี................................. 
เวลาท่ีถึง  ER…………..รายงาน Dr…….............. พบ Dr…………เวลารอคอย................... 

      ประเภทการเจ็บปวย  : □  Trauma   □ Non  - Trauma   

      ระดับความรุนแรง   : □  ฉุกเฉินมาก  □  ฉุกเฉิน   □   ไมฉุกเฉิน 

□ เดินมาเอง  □  รถนั่ง   □  รถนอน    □   ผูปกครองอุม  □  มูลนิธิ..................................... 
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  โรคประจําตัว  □  มี..................  □  ไมมี  BP…………….P……..R……T…….BW………. 
    อาการ......................................................................................................................................... 

 ..............................................................................................พยาบาลคัดกรอง...................... 
 

เวลา 
order 

คําส่ังการรักษาและการพยาบาล เวลา 
stat 

com 

………
………
………
………
…… 

□ ไมแพยา □ แพยา.............................. 
pain  score =…………….. LMP……………… 
…………………………………………………
…………………………………………………
………………………………………… 

……
….... 
……
…… 

..........

.......... 
……
……
……
…… 

   □   รับยากลับบาน  เวลา ................ □ Admit ……........  □   ปฏิเสธการรักษา…………… 

         □   ไมรอตรวจ     □   มาตรวจซํ้าภายใน 24- 48 ช.ม. (  □คําแนะนํา □การรักษา  ) 
         □ ผูปวยหนีกลับ  □ refer( เนื่องจาก □ ตามสิทธิ □ เตียงเต็ม □ เกินขีดความสามารถ ). 

         □ Observe  □ อ่ืน ๆ..................... 
 

 4. เ รียกผูปวยเขาตรวจรักษากับแพทย  ให เ รียงลําดับตามระดับภาวะเรงดวน  
และตามลําดับหมายเลข    
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
   1. ผูปวยไดรับการคัดกรองและไดรับการดูแลชวยเหลือแกไขภาวะคุกคามตอชีวิต 
ดวยความรวดเร็ว ถูกตอง และมีประสิทธิภาพ 
           2. บุคลากรในหนวยงานมีความรู  ความชํานาญ  มีทักษะการคัดกรองและใหการดูแล
ชวยเหลือ  ใหการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต ไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง และมีประสิทธิภาพ 
           3. บุคลากรในหนวยงานสามารถบันทึกขอมูลการเจ็บปวยโดยละเอียดและครบถวน  
เพื่อเปนขอมูลชวยในการวินิจฉัยของแพทย ชวยลดความลาชาในการซักประวัติและการตรวจรักษา 
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