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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง   การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในภาวะฉุกเฉิน  
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น       
      เรื่อง  แนวทางการคัดกรองผูปวยดวยความถูกตอง   รวดเร็ว   และมีประสิทธภิาพ 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางเนาวรัตน  ศรีระษา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่   รพส   242)  ฝายการพยาบาล   

โรงพยาบาลสิรินธร  สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะในภาวะฉุกเฉิน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 13 วัน (ต้ังแต 16 ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 28 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการ  
  การบาดเจ็บท่ีศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ กระดูกใบหนา 
(head injury, craniocerebral trauma) และบาดเจ็บตอเนื้อสมอง (traumatic brain injury)  
  พยาธิสรีรวิทยา การบาดเจ็บศีรษะท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการท่ีศีรษะไดรับแรงกระทําจาก
ภายนอกทันที อาการและอาการแสดงข้ึนอยูกับพยาธิสภาพและตําแหนงของสมองท่ีไดรับบาดเจ็บ 
ซ่ึงอาจเปนแบบเฉพาะท่ีหรือกระจายและมีความรุนแรง ไดแก  
 1. บาดเจ็บตอหนังศีรษะ เชน หนังศีรษะถลอก ชํ้า ฉีกขาด และศีรษะโน  
 2. บาดเจ็บตอกะโหลกศีรษะ (skull injury) การบาดเจ็บของกะโหลกศีรษะมี 2 แบบ 
คือ แบบแตกราว (linear fracture) และแบบแตกยุบ (depressed fracture)  
 3. ฐานกะโหลกศีรษะแตก (fracture base of skull) กะโหลกศีรษะมีลักษณะพิเศษ 
ถาไมไดรับการรักษาอาจติดเช้ือในสมองได  
 4. บาดเจ็บตอเนื้อสมอง (traumatic brain injury) พยาธิสภาพของการบาดเจ็บ 
จะแตกตางกันข้ึนอยูกับกลไกการบาดเจ็บ ความรุนแรง และลักษณะของวัตถุท่ีมากระทบศีรษะ เชน 
  - สมองกระทบกระเทือน (cerebral concussion) เปนภาวะท่ีสมองไดรับการ
กระทบกระเทือนช่ัวคราว ผูปวยอาจใหประวัติหลังเกิดเหตุหมดสติช่ัวคราวประมาณ 5-10 นาที  
  - สมองชํ้า (cerebral contusion) เปนภาวะท่ีสมองมีการชอกชํ้า บวมมีเลือดออก 
เปนจุดๆ ซ่ึงอาจเปนผลจากการไดรับบาดเจ็บโดยตรงหรือเปนผลจากการบาดเจ็บทางออม                  
  - สมองฉีกขาด (cerebral laceration) เปนภาวะท่ีมีการฉีกขาดของเนื้อสมอง 
ทําใหมีเลือดออกในสมอง ซ่ึงเปนพยาธิสภาพท่ีรุนแรง       
 5. เลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage) อาการและความรุนแรงของเลือดออก
ในสมองข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีเลือดออกและปริมาณท่ีเลือดออก ดังนี้ 
  - epidural hemorrhage (EDH) เปนภาวะท่ีเลือดออกนอกเยื่อหุมสมองช้ันดูรา    
  - subdural hemorrhage (SDH) เลือดออกใตช้ันดูราสวนใหญเกิดจากการฉีกขาด 
ของเสนเลือดในเยื่อหุมสมอง  
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  - intracerebral hemorrhage (ICH) เลือดออกในเนื้อสมองมักเกิดบริเวณสมองสวน
หนาดานขาง อัตราการตายสูง 
  - subarachnoid hematoma (SAH) เลือดออกใตช้ันอแรคนอยด  
 อาการและอาการแสดง ความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง สลบ สับสน ซึม คล่ืนไส  อาเจียน   
มานตาไมเทากัน ชัก  การตอบสนองตอความปวดอยางไรจุดมุงหมาย  รูปแบบการหายใจผิดปกติ 
ความดันโลหิตสูง  และชีพจรชา มีเลือดหรือน้ําออกทางรูหู  รูจมูก  มีรอยฟกชํ้ารอบตา 
 การรักษา  ข้ึนอยูกับพยาธิสภาพ และความรุนแรงของการบาดเจ็บตอศีรษะ วิธีการรักษามี
ดังนี้ 
 1. รักษาดวยยา  ท่ีนิยมมากท่ีสุดคือ manitol  ซ่ึงมีฤทธ์ิดึงน้ําออกจากเนื้อสมองสวนท่ี
ปกติ และควรระวังฤทธ์ิขางเคียงคืออาจทําผูปวยชัก เกิดการไมสมดุลสารน้ําและอิเลคโตรไลต  
ขาดนํ้าได 
 2. การรักษาโดยการทําใหระบายอากาศมากข้ึน (hyperventilation) โดยใชเคร่ืองชวย
หายใจ หรือใช self inflating bag (ambubag) บีบลมเขาไปในปอดเร็วกวาปกติ  ซ่ึงจะชวยใหความ
ดันในกะโหลกศีรษะจะลดลง 
 3. การรักษาโดยผาตัด เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะสูง หลังจากไดรักษาดวยยา
แลวไมไดผลหรือในรายท่ีตองทําผาตัด เชน มีกอนเลือด การผาตัดท่ีนิยมทํามีดังนี้ 
  - Burr hole เปนการผาตัดโดย เจาะกะโหลกศีรษะดวยสวานชนิดพิเศษ  
เพื่อระบายเลือดหรือของเสียจากใตช้ัน dura หรือเพื่อท่ีจะทํา ventriculostomy, craniotomy  
หรือ craniectomy ตอไป 
  - craniotomy เปนการทําผาตัดโดยใชสวานพิเศษเอา bone flap ออกเพื่อเปด dura  
เอากอนเลือดออก เสร็จแลวเย็บ bone flap และ skin flap ไวเหมือนเดิม 
  - craniectomy เปนการทําผาตัดโดยใชสวานพิเศษเอา bone flap ออกเพ่ือเปด dura 
เอากอนเลือดออก เม่ือเสร็จแลวเย็บ skin flap ไวโดยตัดกะโหลกศีรษะบางสวนออก ไมเย็บปด  
bone flap  
  - ventriculostomy เปนการทํา Burr hole แลวตอทอเขาไปในโพรงสมอง  
ระบาย CFS ลงสูถุงรองรับ CFS ภายนอกรางกาย 
  - shunting คือการผาตัดเปล่ียนเสนทางเดินของ CFS จาก ventricle ไปสู 
เยื่อบุชองทอง หรือชองเยื่อหุมหัวใจ  
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 การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะในภาวะฉุกเฉิน ใหการพยาบาลแบบองครวม ทางดาน
รางกาย จิตใจ และครอบครัว โดยการประเมินสภาพผูปวย ซักประวัติ และการตรวจรางกาย 
เพื่อประเมินภาวะอันตรายท่ีคุกคามตอชีวิต หลักในการดูแลมีดังนี้ 
 1. ทางเดินหายใจ (airway) และการหายใจ (breathing and ventilation)  โดยการ
ประเมินลักษณะการหายใจ และจังหวะการหายใจสมํ่าเสมอหรือไม เสียงการหายใจสะดวกดี
หรือไม ฟงเสียงลมเขาปอดเทากันหรือไม ถาผูปวยไมรูสึกตัว เตรียมอุปกรณและชวยแพทย 
ใสทอชวยหายใจ พรอมท้ังใหการดูแลทางเดินหายใจและปองกันกระดูกคอ หลังใสทอชวยหายใจ 
ควรใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต เพื่อใหเซลลสมองไดรับออกซิเจนอยาง  
 2.  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที กรณีมีความดันโลหิตตํ่าใหแกไขภาวะความดัน
โลหิตตํ่าโดยใหสารอยางน้ําเพียงพอ  สําหรับรายท่ีมีความดันโลหิตสูงควรเฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงอยางใกลชิด 
 3.   ดูแลความสมดุลของสารนํ้าโดย ใหสารน้ําเพียงพอในรูปของ 0.9 % NSS สําหรับ
สารน้ําท่ีมีสวนผสมกลูโคสหรือสารน้ําท่ีมีความเขมขนนอยกวาความเขมขนของเลือด ไมควรให
เร็วเพราะจะทําใหความดันโลหิตสูง และสมองบวม คาสายสวนปสสาวะ เพื่อบันทึกจํานวน
ปสสาวะและคํานวณสารน้ําทดแทนได 
 4. ประเมินระดับความรูสึกตัว GCS และปฏิกิริยาตอบสนองของมานตาตอแสงอยาง
รวดเร็ว ทุก 15 นาที การประเมินความสามารถของผูปวย GCS 3 ดาน คือ  
   - การลืมตา บงบอกถึงกลไกที่ควบคุมการต่ืน (arousal mechanism) แสดงวา แกน
สมองยังสามารถทํางานได 
   - การตอบสนองดานการพูด การส่ือสาร ประเมินการรับรูผูปวยในเร่ือง บุคคล 
สถานท่ีและเวลา การประเมินดารการพูดอาจคลาดเคล่ือนได ถาผูปวยไดรับยานอนหลับหรือสาทอ
ชวยหายใจ 
   - และการตอบสนองดานการเคล่ือนไหว เปนสวนประกอบท่ีสําคัญมากในระบบ
การใหคะแนน GCS โดยเฉพาะในรายท่ีไมสามารถลืมตาไดเอง เนื่องจากตาบวมปดจากการบาดเจ็บ
ท่ีเบาตา หร่ือในรายท่ีไมสามารถพูดได เนื่องจากใสทอชวยหายใจ แตสามารถทําตามคําบอกได 
แสดงวาระดับความรูสึกตัวยังดี 
 5.  การตรวจประเมินรางกายท่ัวไป โดยตรวจต้ังแตศีรษะ คอ ทรวงอก ทอง อวัยวะ
สืบพันธุ กลามเนื้อแขนขา บาดแผลหรือรอยฟกชํ้า ตามบริเวณตาง ๆ ท่ัวรางกาย  
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 6. การทําหัตถการควรระวัง เชน  
  -  การใส NG tube เพื่อลด gastric distension หรือเพื่อตรวจสอบการเสียเลือด 
ในกระเพาะอาหาร  ซ่ึงจะตองระวังในผูท่ีมีการบาดเจ็บของกระดูกใบหนา เพราะสายอาจทะลุ
ทะลวงเขาไปในชองทางอ่ืน และอาจทําใหเกิดการขยอน อาเจียน เส่ียงตอการสําลัก  
  - การดูดเสมหะทางจมูก หามดูดในรายท่ีสงสัยวามีฐานกระโหลกศีรษะแตก เพราะ
สายยางอาจจะทะลุเขาไปในเยื่อหุมสมองท่ีฉีกขาด 
 6. ใหยาสงบระงับตามแผนการรักษาของแพทย ในรายท่ีวุนวาย กระสับกระสาย 
ลุกล้ีลุกลน ทําใหแพทยไมสามารถใสทอชวยหายใจได  
  ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยท่ีใชยา  
 เซฟฟาโซลิน (cefazolin) รักษาการติดเช้ือ การพยาบาล ใหรับประทานยาพรอม
อาหารหรือนม ปองกันการระคายเคืองกระเพาะอาหาร ไมใหรับประทานยารวมกับสุรา   
 ไดแลนติน (dilantin) รักษาลมชักไดทุกชนดิ  การพยาบาล  ระวังอุบัติเหตุจากการ
งวงนอน มึนซึม ระวังการเกดิภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ในผูปวยเบาหวาน 
 ดัลโคลอค (dulcolax) รักษาอาการทองผูก  การพยาบาล  หามเค้ียวยา ใหรับประทาน
ยากอนนอน เพื่อใหถายตอนเชา   
 กรดโฟลิก (Folic acid) รักษาโรคโลหิตจาง การพยาบาล   หามรับประทานพรอมนม
หรือยาลดกรด ควรเวน 2 ช่ัวโมง  
  โปแตสเซียมคลอไรค (KCl) รักษาภาวะพรองโปแตสเซียม การพยาบาล ติดตามผล
อิเล็คโทรไลค โดยเฉพาะโปแตสเซียม  
  แมกนีเซียม ซัลเฟต (magnesium sulfate) รักษาอาการชัก การพยาบาล ตรวจสอบ
ความดันโลหิตและชีพจรทุก 15 นาที สังเกตอาการพิษจากแมกนีเซียมเกิน   
 ไมราสิด  (miracid) ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร รักษาแผลในลําไสสวนตน 
ภาวะการหล่ังกรดมากเกิน การพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน ปสสาวะเปนเลือด เจ็บคอ 
และมีไข ออนเพลียมาก ใหรายงานแพทยทราบ 
 มอรฟน (morphine) บรรเทาอาการปวด  การพยาบาล  สังเกตและตรวจสอบ 
สัญญาณชีพกอนและหลังใหยา ถาพบอัตราการหายใจนอยกวา 12 คร้ังตอนาที ควรรายงานแพทย
 พาราเซลตามอล (paracetamal) เปนยาระงับปวด การพยาบาล  ควรระวังการใชยาใน
ผูปวยโรคตับและผูท่ีติดแอลกอฮอล   
 เวนโตลิน (ventolin) บรรเทาอาการหดเกร็งของหลอดลม การพยาบาล กระตุนให
ผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อใหเสมหะขับออกมาไดงาย 
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 3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนทางดานสุขภาพของกอรดอน   ท้ัง  11  แบบแผน
ประกอบดวยขอมูล 2 สวน ประวัติทางการพยาบาล และการตรวจรางกาย ขอมูลท่ีประเมินเปน
ขอมูลในอดีตและปจจุบัน โดยประเมินผูปวยเม่ือแรกรับ จากการชักประวัติ สังเกตและจาก 
เวชระเบียน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทย อายุ 17 ป  30 นาที กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยดื่มสุราข่ีมอเตอรไซคลมเอง  
ศีรษะกระแทกพื้นถนน หมดสติ      มีแผลถลอกตามแขน ขา ใบหนา และศีรษะบริเวณหนาผาก 
ขางขวาขนาด  3×4  เซนติเมตร        สัญญาณชีพแรกรับ   ความดันโลหิต 169/91 มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจรสมํ่าเสมอ 96 คร้ังตอนาที  หายใจอัตรา 22 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส 
วัดคาความอ่ิมตัวออกซิเจนในหลอดเลือดแดงท่ีปลายนิ้วมือได  92  เปอรเซ็นต  ประเมินอาการทาง
ระบบประสาท GCS  E1V1M5 แพทยไดใสทอชวยหายใจ เบอร 8 ลึก  22  เซนติเมตรมุมปาก ไดรับ
สารน้ํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร  หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
ใสสายยางใหอาหารทางจมูก  และใสสายสวนปสสาวะคา สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองท่ี
โรงพยาบาลเอกชน ผลพบวามีเลือดออกนอกเยื่อหุมสมองชั้นดูรา ขางขวาขนาด 5×7 เซนติเมตร 
กอนเลือดดันเบียดแกนสมองไปดานซาย  และไดเตรียมตัวผูปวยท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อเขา
หองผาตัด  สงเขาหองผาตัดเวลา 09. 30 น.  เพื่อทําการผาตัด craniotomy เอากอนเลือดออก   
และออกจากหองผาตัดเวลา 12.35 ในวันท่ี 16 ธันวาคม 2550  และยายเขารับการรักษาท่ีหออภิบาล
ผูปวยหนัก เปนระยะเวลา  8 วัน  ยายเขารักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชายวันท่ี  เปนระยะเวลา  5   วัน    
ผูปวยไดกลับบานวันท่ี  28 ธ.ค. 2550  กอนกลับผูปวยรูสึกตัวดี    ลืมตาไดเอง    พูดคุยรูเร่ือง    
ชวยเหลือตัวเองไดบาง    แขนขางซายขยับไดเล็กนอย   ขาขางซายสามรถยกตานแรงโนมถวงได
เล็กนอย แขนขาขางขวากําลังปกติ 
การประเมินสภาพรางกาย จิตใจ และสังคม : พบความผิดปกติ 6 ระบบ ดังนี้ 
                    1. ผิวหนัง : สีผิวดําแดง ผิวหนังอุน ฝามือ เล็บมือ เล็บเทาท้ังสองสีซีดเล็กนอย
อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส  
  2. ศีรษะ : รูปรางศีรษะปกติ มีบาดแผลถลอกบวมโนบริเวณศีรษะขางขวา  
ท่ีหนาผากขางขวาขนาด 3×4 เซนติเมตร คลําไมพบกระดูกยุบหรือผิดรูป 
  ตา : เยื่อบุเปลือกตาลางซีดเล็กนอยเนื่องจากสูญเสียเลือด  
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          3. หัวใจและหลอดเลือด : หัวในบีบตัวแรงและเร็ว  พบความดันโลหิตสูง 169/91 
มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรเร็ว  96 คร้ังตอนาที  
  4. ระบบทางเดินปสสาวะ : เนื่องจากผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถควบคุม 
การขับถาย ปสสาวะ และอุจจาระไดเอง    
  5. ระบบประสาท : ผูปวยเรียกไมรูสึกตัว ไมพูด ไมลืมตา ชักแขน ขาหนีเม่ือกระตุน
ดวยความเจ็บ รูมานตาขางซาย 2 มิลลิเมตร ตอบสนองตอแสงดี  รูมานตาขางขวา  5  มิลลิเมตร 
ตอบสนองตอแสงชา  
  6. ทรวงอกและทางเดินหายใจ : เนื่องจากผูปวยมีภาวะเลือดออกนอกเยื่อหุมสมอง
ช้ันดูราดานขวา กอนเลือดขนาดใหญทําใหดันเบียดแกนสมองไปดานซาย กดศูนยหายใจ สงผลให
ผูปวยมีความรูสึกตัวลดลง หมดสติ ทําใหระบบทางเดินหายใจลมเหลวเฉีบยพลัน วัดคาความอ่ิมตัว
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือได 92 เปอรเซ็นต  
         การประเมินสภาพจิต  สังคม : การเจ็บปวยคร้ังนี้ผูปวยไมสามารถใหขอมูลได เนื่องจาก
ผูปวยไมรูสึกตัว  
  ในระหวางท่ีรับผูปวยไวในความดูแลผูปวยในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบปญหาทางการ
พยาบาล ท้ัง 6 ขอ ไดแก 
ปญหาท่ี1.  ผูปวยมีภาวะการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากมีเลือดออกนอกเยื่อหุมสมอง 

    ชั้นดูรา 
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยสลบ  เรียกไมรูสึกตัว  มีอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท  
GCS  E1V1M5  วัดคาความอิ่มตัวออกซิเจนในหลอดเลือดแดงท่ีปลายนิ้วมือได 92 เปอรเซ็นต   
และผิวหนังช้ืนเย็น ปลายมือปลายเทาท้ังสองขางสีซีดเล็กนอย  
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินทางเดินหายใจ ชวยผูปวยใหหายใจสะดวก โดยขจัดเศษอาหาร 
เลือด ชวยหายใจ ผูปวยไมรูสึกตัว เตรียมเคร่ืองมือและชวยแพทยใสทอชวยหายใจ พรอมให
ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางทอชวยหายใจ เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ดูดเสมหะ
ดวยความนุนนวล เพื่อใหทางเดินหายใจโลง 
ปญหาท่ี2.  ผูปวยเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจากมีเลือดออกนอกเยื่อหุม  
   สมองชั้นดูรา 
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยมีเลือดออกนอกเยื่อหุมสมองชั้นดูราดานขวา ขนาด 5×7 เซนติเมตร  
กอนเลือดดันเบียดแกนสมองไปดานซาย   ผูปวยไม รู สึกตัว   มีอาการเปล่ียนแปลงทาง 
ระบบประสาท GCS E1V1M5  
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กิจกรรมการพยาบาล  : จัดใหผูปวยนอนยกศีรษะสูง 15-30 องศา ไมงอตนขาเกิน 90 องศา ใหศีรษะ
และลําตัวอยูในแนวตรง  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล เพื่อหลีกเล่ียงการทําใหเกิดแรงเบง เชน 
การผูกมัดการดูดเสมหะท่ีกระตุนใหเกิดการไอ จาม ซ่ึงจะทําใหความดันในชองอก ชองทอง  
และความดันในกะโหลกศีรษะสูงเพิ่มข้ึนได  
ปญหาท่ี3.  ผูปวยมีภาวะช็อค เนื่องจากมีเลือดออกนอกเยื่อหุมสมองช้ันดูรา 
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยมีชีพจรเร็ว 96 คร้ังตอนาที  ผิวหนังช้ืนเย็น เปลือกตาลาง ปลายมือปลายเทา
ท้ังสองสีซีดเล็กนอย                     
กิจกรรมการพยาบาล  : ประเมินระดับความรูสึกตัว อาการเขียวคลํ้า เย็น ซีด บริเวณปลายมือ 
ปลายเทา และวัดสัญญาณชีพทุก ทุก 15 นาที  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา และเลือดทางเสนเลือดดํา
อยางเพียงพอ เพื่อเพิ่มปริมาณการไหลเวียนของเลือด  และบันทึกปริมาณน้ําเขาออกจากรางกาย  
เพื่อประเมินการไหลเวียนและการกําซาบของเลือดท่ีไปเล้ียงไต  
ปญหาท่ี 4.  ผูปวยมีภาวะขาดสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลตในรางกาย                   
ขอมูลสนับสนุน : พบ CO2 ตํ่า = 18 และระดับอิเลคโตรไลตในเลือดพบ potassium  ตํ่า = 2.8 มิลลิ
โมลตอลิตร ผูปวยงดน้ําและอาหารทางปาก เพื่อเตรียมตัวเขาหองผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลใหไดรับสารน้ําและอิเลคโตรไลตอยางเพียงพอโดยให ติดเคร่ืองติดตาม
การเตนของหัวใจตลอดเวลา  เพื่อติดตามการทํางานของหัวใจ  เนื่องจากภาวะ  hypokalemia   
อาจทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะได  บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกาย ทุก  1 ช่ัวโมง  
เพื่อประเมินความสมดุลน้ําและอิเลคโตรไลต  
ปญหาท่ี 5.  ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย  เนื่องจากมีแผลถลอกตามรางกาย  ศีรษะ  
                    และมีการใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย       
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยมีบาดแผล ใสทอชวยหายใจ คาสายสวนปสสาวะ  ใหสารนํ้าทางหลอด
เลือดดํา พบจํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือด สูงกวาปกติ WBC = 14,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
และปริมาตรของ lymphocytes = 46 เปอรเซ็นต  
กิจกรรมการพยาบาล : ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังใหการพยาบาล เตรียมอุปกรณใสทอชวยหายใจ 
การใสคาสายสวนปสสาวะและใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ดูแลทําความสะอาดบาดแผลถลอกตาม
รางกาย และศีรษะดวยเทคนิคปลอดเช้ือ เพื่อปองกันการติดเช้ือเขาสูรางกาย  
ปญหาท่ี6.   ญาติผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการของผูปวย 
ขอมูลสนับสนุน : ญาติผูปวยแสดงอาการวิตกกังวลเปนหวง เม่ือแจงวาผูปวยตองเขาหองผาตัด  
เดินไปเดินมา ซักถามและตอบคําถามดวยทาทางกระวนกระวาย        
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กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพกับญาติของผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร ดวยความสุภาพ   
อธิบายเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยไดรับขณะอยูในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปดโอกาสให
ญาติไดระบายความรูสึกและไดซักถามเก่ียวกับอาการของผูปวย เพื่อใหญาติรูสึกอบอุนและคลาย
กังวลกับอาการของผูปวย 
   เยี่ยมผูปวยหลังรับการผาตัด craniectomy ในหออภิบาลผูปวยหนัก และหอผูปวย 
อายุรกรรมชาย พบปญหาทางการพยาบาลเพ่ิม 2 ขอ ไดแก 
ปญหาท่ี7. ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดแผล เนื่องจากมีเลือดออกท่ีสมอง และมีการใสอุปกรณ

ทางการแพทยเขาสูรางกาย       
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยไดรับการผาตัด craniectomy การผาตัดตองกรีดหนังศีรษะ  และเจาะ
กะโหลกศีรษะดวยสวาน 
กิจกรรมการพยาบาล : ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด morphine 4 
มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําชาๆ ทุก 6 ช่ัวโมง   
ปญหาท่ี8. ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยและญาติบอกไมม่ันใจในการดูแลและปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  
กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําญาติใหสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยท่ีอาจเกิดข้ึน เชน มีไขสูง   
ชัก เกร็ง กระตุก พูดไมชัด ปากเบ้ียว กําลังแขนขาออนแรงมากข้ึน ปวดศีรษะรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ 
คล่ืนไสอาเจียนติดตอกันหลาย ๆ คร้ังโดยไมไดรับประทานอาหาร วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว   ถามี
ควรรีบมาพบแพทยทันที เพราะอาจทําใหมีเลือดออกซํ้าได  ญาติเขาใจและม่ันใจในการดูแลเม่ือ
ผูปวยกลับบามข้ึน 
 4.2 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
  4.2.1 เลือกเรื่องท่ีนาสนใจและนาศึกษา คือเร่ืองการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
ในภาวะฉุกเฉิน 
  4.2.2 ศึกษา คนควา รวบรวมความรูวิชาการ จากตํารา 
  4.2.3 ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย เพื่อวางแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาล 
  4.2.4 นําขอมูลมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน นํามาปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการ
พยาบาล เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนนํามาเสนอผลงาน 
5. ผูรวมดําเนนิการ ไมมี   
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
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7.  ผลสําเร็จของงาน  ผูปวยในรายนี้ไดรับการดูแลอยางรีบดวน ผูปวยมีปญหาทางระบบสมอง
ได รับการกระทบกระเทือน   จากอุบัติ เหตุรถมอเตอรไซค   แพทยได ทําการผาตัดทันที   
ในทีมพยาบาลหองอุบัติเหตุ  ไดใชการพยาบาลตามมาตรฐานตาม  คูมือแนวทางการดูแลผูปวย 
ท่ีบาดเจ็บทางสอง  ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาล ต้ังแตแรกรับ
ผูปวยเรียกไมรูสึกตัว ประเมินอาการทางระบบประสาท GCS  E1V1M5 = 7 คะแนน   ผูปวยเรียก 
ไมรูสึกตัว  แพทยไดใสทอชวยหายใจ  สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบวามีเลือดออกนอก
เยื่อหุมสมองช้ันดูราขนาด 5×7 เซนติเมตร กอนเลือดดันเบียดแกนสมองไปดานซาย    (epidural 
hemorrhage) รับไวรักษาในโรงพยาบาล   วันท่ี 16 ธันวาคม  2550   เวลา  09.00  น  ไดรับการผาตัด 
craniotomy  อยูในโรงพยาบาลเปนเวลา 13 วัน    เยี่ยมจํานวน 3    คร้ัง    พบปญหาทางการพยาบาล
ท้ังหมด 8 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด พรอมท้ังไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติเม่ือกลับบาน 
สามารถเขาใจ มีความม่ันใจท่ีจะดูแลและฟนฟูสุขภาพของผูปวย  และไดนัดมาตรวจตามนัด  
8. การนําไปใชประโยชน 
 1.  ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะไดรับการดูแลอยางถูกตอง  เหมาะสม  ตามหลักวิชาการ   
เพื่อแกไขภาวะคุกคามตอชีวิตชวยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรค   
     2.  บุคคลากรในหนวยงานมีแนวทางในการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ  สามารถประเมิน
อาการผิดปกติและรายงานอาการกับแพทยไดอยางรวดเร็ว   เพื่อลดอัตราการตายและความพิการใน
ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ     
9. ความยุงยาก ปญหา และอุปสรรคในการดําเนินการ 
 1.  ผูปวยรายน้ีไมรูสึกตัว  ใหประวัติดื่มสุรา  ทําใหชักประวัติการไดรับบาดเจ็บไดไม
ชัดเจน  การประเมินอาการทางระบบประสาทลําบาก  อาจเกิดความผิดพลาดในการประเมินระดับ
ความรูสึกตัวของผูปวย 
 2. เกิดความลาชา เนื่องจากโรงพยาบาลไมมีเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT brain) 
ตองประสานงานและสงผูปวยไปเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองกับโรงพยาบาลเอกชน ใชเวลา 60-90 
นาที ทําใหอาการบาดเจ็บของผูปวยรุนแรงและกอใหเกดิความพกิารมากข้ึน  
10. ขอเสนอแนะ 
  1. จัดทําแนวทางการประเมินอาการ การดูแล และการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
เพื่อใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความรูความสามารถในการประเมินอาการ 
ทักษะในการวินิจฉัยและตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ อยางถูกตองและรวดเร็ว 
เพื่อใหผูปวยไดรับการแกไขภาวะฉุกเฉิน ลดภาวะแทรกชอนจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางเนาวรัตน ศรีระษา 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขท่ี รพส. 242) 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย 
เร่ือง แนวทางการคดักรองผูปวยดวยความถูกตอง  รวดเร็ว  มีประสิทธิภาพ 
 หลักการและเหตุผล 
   เนื่องจากโรงพยาบาลสิรินธร  เปนโรงพยาบาลรัฐบาลซ่ึงต้ังอยูในพื้นท่ีกรุงเทพ
ตะวันออกใหการบริการพยาบาลแกผูปวยทุกประเภทท้ังผูปวยอุบัติเหตุ    ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวย
วิกฤตฉุกเฉิน   ตรวจโรคท่ัวไปทุกสาขาจํานวนมาก  ซ่ึงมีอาการรุนแรง   ปญหาและมีความตองการ
แตกตางกัน การคัดกรองผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยจัดลําดับผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติ  ฉุกเฉิน  เขารับ
การตรวจกับแพทยตามลําดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ  เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือแกไข 
ภาวะคุกคามแกชีวิตไดอยางรวดเร็ว  ลดปญหาและภาวะแทรกซอนซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงซีวิตได  
ผูปวยในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินหมุนเวียนไดอยางรวดเร็ว  เกิดความพึงพอใจของผูมารับบริการ 
  วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
              วัตถุประสงค 
         1.     คัดแยกประเภทผูปวยตามลําดับความรุนแรงของการบาดเจ็บไดรวดเร็วและถูกตอง  ให
การดูแลรักษาตามลําดับความรุนแรง     เพื่อใหผูปวยไดรับการแกไขภาวะคุกคามแกชีวิตไดอยาง
รวดเร็ว    ถูกตองและมีประสิทธิภาพ                         
         2.    ชวยลดระยะเวลารอคอยตรวจจากแพทยและควบคุมการหมุนเวียนผูปวยในแผนกได
อยางมีประสิทธิภาพ 
         3.     ผูปวยและญาติเขาใจข้ันตอนการเขารับการรักษาเกิดความพงึพอใจในการเขารับบริการ 
         เปาหมาย 
   1.  ผูปวยไดรับการคัดกรองทุกราย  เพื่อจัดประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรง 
ของการบาดเจ็บไดรวดเร็วและถูกตอง  ใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาและแกไขภาวะคุกคามแกชีวิต
ไดอยางรวดเร็ว  ถูกตองและมีประสิทธิภาพ                         
           2. เพื่อลดระยะเวลารอคอยตรวจจากแพทยและควบคุมการหมุนเวียนผูปวยในแผนกได 
อยางมีประสิทธิภาพ 
           3. เพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจข้ันตอนการเขารับการรักษา  เกิดความพึงพอใจในการ
เขารับบริการ 
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  กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอและการดําเนินงาน 
  กรอบแนวคิดการคัดกรอง (Triage).” ไดมาจากเอกสารประกอบการประชุมวิชาการ 
บทบาทพยาบาลฉุกเฉินปจจุบันและอนาคต  ของสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย 
และศูนยกูชีพ “นเรนทร.” โรงพยาบาลราชวิถี  ป 2550.  
  การคัดกรองผูปวยในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  มีข้ันตอนการดําเนินงานดังตอไปนี้ 
    1. วิเคราะหขอมูลความตองการของผูมารับบริการในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พบวา  ผูมา
รับบริการตองการความรวดเร็ว  ถูกตองในการใหบริการ ตองการการตอนรับท่ีดี  มีทาทีเปนมิตร   
ใสใจความรูสึกเห็นอกเห็นใจ  การไดรับขอมูลตาง ๆ ท่ีควรรู  หองอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงนําความคลาด
หวัง  ความตองการของผูมารับบริการ นํามาพิจารณา  และพัฒนาข้ันตอนการรับบริการ โดยสราง
จุดใหบริการและคัดกรองผูปวยข้ึน ต้ังบริเวณดานหนาประตูทางเขาหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  เพื่อให
ผูปวยทุกรายไดรับการคัดกรองและผูมารับบริการหรือญาติไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวยท่ีรักษาใน
หองอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนระยะ ๆ 
    2. นําเสนอขอมูล  ข้ันตอน  การดําเนินการระบบคัดกรอง  กับหัวหนาแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  เพื่อขออนุมัติโครงการตั้งระบบคัดกรองผูปวยข้ึน 
    3. นําเสนอขอมูล  รูปแบบ  วิธีการคัดกรอง  จุดใหบริการคัดกรอง  ในท่ีประชุมของ
หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  เพื่อใหปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
    4. ทดลองใชระบบคัดกรอง  ตามมติท่ีประชุม 
    5. ประเมินผลการใชระบบคัดกรอง  เพื่อนํามาปรับปรุง  และพัฒนาระบบคัดกรองใหดี
ยิ่งข้ึน 
    6. สรุปแนวทางการคัดกรองท่ีปรับปรุงในท่ีประชุม  เพื่อใหบุคลากรหองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินเขาใจระบบคัดกรอง  และสามารถปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดอยางถูกตอง 
    ระบบจําแนกประเภทผูปวยในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  คือ advance nurse triage system  
เปนระบบการจําแนกประเภทผูปวยโดยพยาบาล  พยาบาล triage นับเปนบุคลากรดานแรกที่ผูปวย 
จะไดพบเม่ือมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จากการสํารวจพบวาการใหบริการของ
พยาบาล triage  นั้นเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งในการสรางความพึงพอใจแกผูปวยและญาติ  ตอแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและตอภาพรวมของโรงพยาบาล  ซ่ึงจะดําเนินตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 1. การซักประวัติสุขภาพ เปนการสัมภาษณผูปวยและญาติเพื่อสอบถามอาการสําคัญ 
ท่ีนําผูปวยมาโรงพยาบาล และเพื่อประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยอยางรวดเร็ว ถาเปนผูปวยใน 
ภาวะฉุกเฉินใหการชวยเหลือทันที โดยสงผูปวยไปพบแพทยโดยเร็วท่ีสุด ข้ันตอนอ่ืน ๆ เชน  
การลงทะเบียน การบันทึกขอมูล ใหจัดการภายหลัง หลังจากชวยเหลือผูปวยแลว 
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    2. การจําแนกเปนผูปวยในภาวะเรงดวน  ตองใหการชวยเหลือโดยเร็ว  ใหประเมิน
ผูปวยตอไปโดยการชักประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการสําคัญท่ีนําผูปวยมาโรงพยาบาล  ประวัติการ
เจ็บปวยปจจุบัน  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  ประวัติการแพและยาที่ไดรับในปจจุบัน  พรอมท้ัง
ตรวจรางกายในสวนท่ีเกี่ยวของกับอาการสําคัญ  นําขอมูลท่ีไดจากการประเมินมาวิเคราะหเพื่อ
รวบรวมปญหาและวางแผนเพ่ือใหการพยาบาลตอไป  โดยใหการปฐมพยาบาล  การตรวจทาง
หองปฏิบัติการหรือทางรังสี  และสงใหแพทยเพื่อใหการรักษาตามความเหมาะสมและความจําเปน
แลวแตกรณี 
    การจําแนกผูปวยในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน จัดระดับความเรงดวนและติดคิวสีตามระดับ
ภาวะเรงดวนออกเปน 3 ระดับ  ดังนี้ 
  2.1 ฉุกเฉินมาก (emergent)  = สีแดง  กรณีผูปวยเรงดวนภาวะวิกฤติสงเขาหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน  เพื่อประเมินอาการทันที  และติดหมายเลขบัตรคิวสีแดงท่ีมุมดานขวาของบัตร
ประจําตัวผูปวย  ใสในคลิบบอรดผูปวยวิกฤติ  และหมุนปายผูปวยวิกฤติท่ีหนาหองฉุกเฉิน  พรอม
ท้ังพยาบาลคัดกรองแจงผูปวยและญาติผูปวยท่ีรอคิวตรวจใหรับทราบขณะมีผูปวยฉุกเฉิน   
     2.2   ฉุกเฉิน (urgent)  = สีเหลือง  การติดหมายเลขบัตรคิวสีเหลืองท่ีมุมดานขวาของ
บัตรประจําตัวผูปวย ใสในคลิบบอรดผูปวย urgent  และใหบัตรคิวสีเหลืองหมายเลขเดียวกันกับ
ผูปวยหรือญาติ ถือรอเรียกตรวจ 
     2.3  ไมฉุกเฉิน (non-urgent) = สีเขียว การติดหมายเลขบัตรคิวสีเขียวท่ีมุมดานขวา
ของบัตรประจําตัวผูปวย  ใสในคลิบบอรดผูปวยเสริม  และใหบัตรคิวสีเขียว หมายเลขเดียวกันกับ
ผูปวยหรือญาติถือรอเรียก  
 3. ลงบันทึกขอมูลผูปวยในการซักประวัติอาการ อาการแสดงของผูปวย พรอมตรวจวัด
สัญญาณชีพ ลงในคอมพิวเตอรพรอมกรอกขอมูลของผูปวยลงในใบคัดกรองแนบกับบัตรของ
ผูปวยเพื่อเก็บเปนหลักฐานและเปนการส่ือสารใหผูรวมงานไดทราบวาผูปวยไดรับการชวยเหลือ
อยางไร บันทึกขอมูลท้ังหมดโดยใชขอมูลส่ัน ๆ กะทัดรัดไดใจความและเปนกระบวนการ 
 

แบบฟอรมการลงบันทึกการคัดกรองผูปวย 
      ช่ือ............................................................HN....................................วนัท่ี................................. 
เวลาท่ีถึง  ER…………..รายงาน Dr…….............. พบ Dr…………เวลารอคอย................... 

      ประเภทการเจ็บปวย  : □  Trauma   □ Non  - Trauma   

      ระดับความรุนแรง   : □  ฉุกเฉินมาก  □  ฉุกเฉิน   □   ไมฉุกเฉิน 

□ เดินมาเอง  □  รถนั่ง   □  รถนอน    □   ผูปกครองอุม  □  มูลนิธิ..................................... 
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  โรคประจําตัว  □  มี..................  □  ไมมี  BP…………….P……..R……T…….BW………. 
    อาการ......................................................................................................................................... 

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

เวลา 
order 

คําส่ังการรักษาและการพยาบาล เวลา 
stat 

com 

………
………
………
………
…… 

□ ไมแพยา □ แพยา.............................. 
pain  score =…………….. LMP……………… 
…………………………………………………
…………………………………………………
………………………………………… 

……
….... 
……
…… 

..........

.......... 
……
……
……
…… 

   □   รับยากลับบาน  เวลา ................ □ Admit ……........  □   ปฏิเสธการรักษา…………… 

         □   ไมรอตรวจ     □   มาตรวจซํ้าภายใน 24- 48 ช.ม. (  □คําแนะนํา □การรักษา  ) 
         □ ผูปวยหนีกลับ  □ refer( เนื่องจาก □ ตามสิทธิ □ เตียงเต็ม □ เกินขีดความสามารถ ). 

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

 4. เ รียกผูปวยเขาตรวจรักษากับแพทย  ให เ รียงลําดับตามระดับภาวะเรงดวน  
และตามลําดับหมายเลข    
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
   1. ผูปวยไดรับการคัดกรองและไดรับการดูแลชวยเหลือแกไขภาวะคุกคามตอชีวิต 
ดวยความรวดเร็ว ถูกตอง และมีประสิทธิภาพ 
           2. บุคลากรในหนวยงานมีความรู  ความชํานาญ  มีทักษะการคัดกรองและใหการดูแล
ชวยเหลือ  ใหการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต ไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง และมีประสิทธิภาพ 
           3. บุคลากรในหนวยงานสามารถบันทึกขอมูลการเจ็บปวยโดยละเอียดและครบถวน  
เพื่อเปนขอมูลชวยในการวินิจฉัยของแพทย ชวยลดความลาชาในการซักประวัติและการตรวจรักษา 
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