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เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
   1.    ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
          เรื่อง  การพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะฐานกะโหลกศีรษะแตก 
   2.    ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
          เรื่อง  การเพิ่มประสทิธิภาพการคัดกรองผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเกศรินธร   ทารี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5   
(ตําแหนงเลขที่  รพจ. 729) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 

 



 

 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะฐานกะโหลกศีรษะแตก 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 วนั  (ตั้งแตวันที ่3 มิถุนายน 2552  ถึงวันที่ 5 มิถุนายน 2552 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ     
            กะโหลกศีรษะเปนสิ่งปกคลุมสมอง และไขสันหลัง กะโหลกศีรษะประกอบดวยสวนตาง ๆ ซ่ึงเรียง
จากดานนอกไปหาดานใน ไดแก  หนังศีรษะ (scalp) กะโหลกศีรษะ (skull)  และสมอง  (brain) 

พยาธิสภาพของการบาดเจ็บท่ีศีรษะฐานกะโหลกศีรษะแตก 
กะโหลกแตกราวบริเวณฐาน(basilar skull fracture) มักเกิดรวมกับกะโหลกแตกราวเปนแนวขวาง

ของกระดูกดานขาง หรืออาจแตกเฉพาะบริเวณฐานกะโหลก เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดชองทางติดตอ
ระหวางโพรงอากาศ(sinuses) กับชองวางใตเยื่ออแรคนอยด(subarachnoid) และอาจขัดขวางการสงกระแส
ประสาทของสมองสวนนี้ 

  อาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
  การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหหมดสติไปชั่วครู ฟนแลวจะตรวจไมพบความผิดปกติของระบบประสาท

แตอยางใด ผูปวยอาจจําเหตุการณที่เกิดขึ้นไมไดอาจมีอาการ ปวดศีรษะ มึนงง วิงเวียน เบื่ออาหาร คล่ืนไส
อาเจียน  อาการเหลานี้อาจคงอยูเปนเวลานานเปนวันๆ หรือสัปดาห 

การประเมินอาการทางระบบประสาท (neurological signs) ประกอบดวย  
1. ระดับความรูสึกตัว (level conciousness) ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของผูปวย 3 ดาน 
- ความสามารถในการลืมตา (Eye opening = E) แบงออกเปน 4 ระดับ 4 คะแนน  
- ความสามารถในการสื่อภาษาที่ดีที่สุด (Best verbal response = V) แบงออกเปน 5 ระดับ 5 คะแนน  
- ความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด(Best motor response = M) แบงออกเปน 6 ระดับ คือ 6

คะแนน         
2.   ขนาดรูมานตาและปฏิกิริยา ที่มีตอแสงสวาง ขนาดปกติที่มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 3-4

มิลลิเมตร 
3.     การประเมินสัญญาณชีพ (vital signs)  
- การหายใจ ควรประเมินเกี่ยวกับอัตราความตื้นลึกและจังหวะการหายใจ การเคลื่อนไหวของ    

ทรวงอก ลักษณะสีผิวบริเวณเล็บ ริมฝปากเนื่องจากขาดออกซิเจน 
- การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพสัมพันธโดยตรงกับพยาธิสภาพของสมอง เพราะสมองบางสวน

เปนศูนยกลางในการควบคุมการหายใจ การไหลเวียนและความดันโลหิต รวมทั้งอุณหภูมิของรางกาย  
ผลรวมของคะแนนตามพฤติกรรมที่แสดง จะบอกระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะดังนี้คือ 
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- ระดับ 13-15 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย (minor head injury)  
- ระดับ 9-12 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง (moderate head injury)   
- ระดับ 3-8 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง (severe head injury)  

 การรักษาการบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะฉุกเฉิน 
1. ซักประวัติจากญาติผูปวยหรือผูนําสง  
2. การควบคุมสภาพหัวใจ ปอด โดยคํานึงถึงระบบทางเดินหายใจ การหายใจ และระดับการรูสึกตัว 
3. การตรวจรางกายทั่วไป สังเกตถึงการบาดเจ็บรวมในอวัยวะอื่น  
4. การตรวจทางระบบประสาทใหกระทําภายหลังสภาพการทํางานของหัวใจ ปอดคงที่  
5. การใชยา เชนยาปองกันการชัก manitol sodium bicarbonate และ barbiturate  
6. การตรวจวินิจฉัยวิธีที่ดีที่สุด คือ CT scan , MRI-Brain หรือ Angiography 
7. การรักษาโดยการตัดสินใจผาตัดอยางเรงดวน เมื่อตรวจพบพยาธิสภาพที่คุกคามตอชีวิตในบางครั้ง

อาจจะรักษาดวยวิธีการเฝาอาการ เพื่อรอใหกอนเลือดยุบสลายไปเองในกรณีที่ไมรีบดวน 
วิธีการรักษาผูบาดเจ็บที่ศีรษะมี 2 วิธีคือการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ(Supportive 

treatment) และการรักษาโดยการผาตัด(Surgical treatment)   
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะฐานกะโหลกศีรษะแตก 
1. ประเมินอาการทางระบบประสาทรวมกับระบบอื่นๆ ของรางกาย เพื่อเปรียบเทียบอาการในระยะ

ถัดไป และสําหรับเปนแนวทางในการวิจัยโรคของแพทย 
2. ดูแลและจัดทางเดินหายใจใหโลง โดยวิธีปฏิบัติดังนี้ 
-  จัดใหนอนในทาที่เหมาะสมตองจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง เพื่อลดแรงดันในโพรงกะโหลกศีรษะ 
 -  ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอปองกันการคั่งของคารบอนไดออกไซด 
 3. จัดผูปวยไดพักระหวางการทํากิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเพิ่มความดันในโพรงกะโหลก  

ศีรษะ 
4. หลีกเลี่ยงกิจกรรมตางๆ ที่จะทําใหเกิดแรงเบง (Vulsalva maneuver) เพื่อปองกันความดันภายใน

กะโหลกศีรษะสูงขึ้น โดยไมควรกระตุนใหผูปวยเกิดอาการไอหรือจาม ติดตามผลการตรวจคาออกซิเจน
และคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง 

5. รักษาความดันโลหิตใหระดับที่เลือดจะไปเลี้ยงสมองอยางเพียงพอ พรอมกับการปองกันความดัน
โลหิตที่สูงหรือต่ําเกินไป โดยวิธีปฏิบัติดังนี้ 

- ใหยาทางหลอดเลือด(vasopressors) ตามแผนการรักษาของแพทยในรายที่มีความดันโลหิตต่ํา
รวมกับการมีความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง 
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- ใหยาตานความดันโลหิต(antihypertensive) ตามแพทยการรักษาของแพทยเนื่องจากความดันโลหิต
สูงทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น เปนผลทําใหสมองบวมมากขึ้น  

 - ปองกันการเกิดอาการชัก ใหยาปองกันอาการชัก ตามแผนการรักษาของแพทย  
6. รักษาอุณหภูมิของรางกาย ใหอยูในภาวะปกติเนื่องจากอุณหภูมิรางกายที่สูงขึ้นจะเพิ่มอัตราการเผา

ผลาญในสมอง และเพิ่มการไหลเวียนเลือดในสมอง ผูปวยจึงตองการน้ําตาลกลูโคส และออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
ทําใหเกิดภาวะสมองบวมและความดันในโพรงกะโหลกเพิ่มขึ้น วิธีปฏิบัติดังนี้ 

- ประเมินอุณหภูมิรางกายเปนระยะ เพื่อสังเกตความผิดปกติของอุณหภูมิรางกายซึ่งอาจมีสาเหตุ      
จากการอักเสบติดเชื้อ ภาวะขาดน้ํา หรือการเสียหนาที่ของไฮโปธาลามัส 

- ใหยาลดไขตามแผนการรักษาของแพทย  
- ใหยาปฏิชีวนะในรายที่มีแผนการรักษาเพื่อปองกันและลดการอักเสบของการติดเชื้อจากบาดแผลที่        

หนังศีรษะ  
- ไมควรเพิ่มปริมาณน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดํา หรือทางสายยางใหอาหาร เพราะจะทําใหความดัน

ภายในโพรงกะโหลกเพิ่มขึ้น 
บาดแผลเปดควรดูแลบาดแผลดังนี้ 
- ทําความสะอาดแผลดวยหลักสะอาดปราศจากเชื้อ  
- ในรายที่มีเลือดหรือน้ําหลอเล้ียงสมอง และไขสันหลังซึมจากจมูก และหรือทางรูหูเนื่องจากมีการ

แตกของฐานกะโหลกศีรษะ และมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อสมอง ควรใชผากอซที่สะอาดปราศจากเชื้อวาง
บริเวณหู และจมูกเพื่อซับสารเหลว ไมควรอุดผากอซไวในรูหู หรือรูจมูกในรายที่มีกระดูกสันหลังสวนคอ
หัก เพื่อชวยใหสารเหลวหยุดไหลเปนอันขาด และในรายที่ไมมีการเคลื่อนหรือหักในกระดูกสวนคอจัดให
นอนศีรษะสูง 20-30 องศา  

7. ชวยลดอาการไมสุขสบายจากความเจ็บปวดตางๆ หรือจากการสัมผัสที่รุนแรงเนื่องจากเปนปจจัย
เสริมที่ทําใหเกิดความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึ้น โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้ 

- ประเมินอาการเจ็บปวดจากพฤติกรรมการแสดงออก และใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
- ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยความนุมนวลและหลีกเลี่ยงการรบกวนผูปวยโดยไมจําเปน 
8. จํากัดน้ํา ตามแผนการรักษาของแพทยเพื่อใหคงสภาวะขาดน้ําเล็กนอย ซ่ึงจะชวยลดความดันใน

โพรงกะโหลกศีรษะ ปฏิบัติดังนี้ 
-  ดูแลอัตราการไหลของสารเหลวทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา เพื่อปองกันภาวะน้ําเกิน 
-  ตวงปริมาณสารน้ําที่ไดรับและปริมาณน้ําที่ขับออกจากรางกายใหถูกตอง 
-  สังเกตอาการและอาการแสดงของโซเดียมต่ํา ซ่ึงจะทําใหสมองบวมน้ําและชัก 
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9. ใหกําลังใจผูปวยและญาติ ตลอดจนใหขอมูลขาวสารของผูปวยแกญาติ และขอเท็จจริงที่เกี่ยวของ
กับผูปวย 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ในการใหการพยาบาลผูบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injury) พยาบาลประจําหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเปน   
ผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลและใหการพยาบาลอยางใกลชิด โดยพยาบาลจะตองมีทักษะการประเมินสภาพ
ปญหาความตองการของผูบาดเจ็บที่ศีรษะไดทุกระบบ และตองสามารถรายงานอาการที่เปลี่ยนแปลงให
แพทยทราบไดทันที ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีโอกาสรอดจากภาวะที่คุกคามตอชีวิตอยูในขณะนั้น และไดรับการ
รักษาอยางทันทวงทีจากศัลยแพทยระบบประสาท 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 30 ป สถานภาพสมรส คู สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย อาชีพรับจาง มาตรวจรักษาที่
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยการนําสงของสามีวันที่ 3  มิถุนายน 2552 เวลา 22.40 น. ดวยสาเหตุไดรับ
อุบัติเหตุที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร สามีใหประวัติวา ผูปวยโดยสารซอนทายรถจักรยานยนตไมสวมหมวก
กันน็อค เกิดอุบัติ เหตุรถจักรยานยนตชนขอบทางเดินผูปวยตกจากรถศีรษะกระแทกพื้น ไมสลบ            
จําเหตุการณที่เกิดขึ้นได แรกรับที่ ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเมินอาการ กลไกการบาดเจ็บของศีรษะ   
ซักประวัติ ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเ ร่ือง ทําตามสั่งได ประเมินอาการทางระบบประสาทกลาสโกว
(Glassgow’s coma scale)ได 15 คะแนน ตรวจรางกาย มีบาดแผลเปดขอบไมเรียบที่บริเวณหางคิ้ว ขางขวา
ประมาณ 0.5 เซนติเมตร  หลังศีรษะขวา ประมาณ 3 เซนติเมตร ไมลึกถึงกะโหลกศีรษะ มีแผลถลอกที่หัวคิ้ว
ขางขวา เปลือกตาขางขวาเขียวชํ้า มีรอยเลือดออกจากหูขวาแตไมพบบาดแผล ผลการตรวจเอ็กซเรย
คอมพิวเตอรสมองพบวา มีการแตกของฐานกะโหลกศีรษะ(fracture base of skull)รับไวเปนผูปวยใน
โรงพยาบาลที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง ขณะพักรักษาตัวอยู ในโรงพยาบาล ผูปวยไมมี
ภาวะแทรกซอน แผลแหงดี ชวยเหลือตัวเองได แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานในวันที่ 5 มิถุนายน 2552 
รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล 3 วัน และนัดมาตรวจอีกครั้งในวันที่ 29 มิถุนายน 2552  จากการ
ติดตามประเมินผล  การพยาบาลเปนเวลา 3 วัน และเยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 5 ขอ ไดรับการ
แกไขทั้งหมด พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานแกผูปวยและญาติเร่ืองการปฏิบัติตัวและการสังเกต
อาการผิดปกติ ที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด ผูปวยและญาติเขาใจ มีความมั่นใจในการดูแลผูปวย รับรู  
เขาใจชองทางการใหบริการสุขภาพ และแนะนําใหมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง  
5. ผูรวมดําเนนิการ      ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 

กรณีศึกษา: การพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะฐานกะโหลกศีรษะแตก 
ผูปวยหญิงไทยอายุ 30 ป สถานภาพสมรส คูสัญชาติไทย เชื้อชาติไทย อาชีพรับจาง เลขที่ภายนอก 

22254/52 เลขที่ภายใน  9835/52 มาตรวจรักษาที่หองอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโดยการนําสงของสามี              
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วันที่ 3 มิถุนายน 2552 เวลา 22.40 น.ดวยสาเหตุไดรับอุบัติเหตุที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร สามีใหประวัติวา
ผูปวยโดยสารซอนทายรถจักรยานยนตไมสวมหมวกกันน็อค เกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนตชนขอบทางเดิน
ผูปวยตกจากรถศีรษะกระแทกพื้น ไมสลบ จําเหตุการณที่เกิดขึ้นได แรกรับที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประเมินอาการทันทีเกี่ยวกับกลไกการบาดเจ็บของศีรษะ ซักประวัติ ผูปวยรูสึกตัวดี(E4) พูดคุยรูเร่ือง(V5)             
ทําตามสั่งได(M6) สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 104/66  มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 94 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที รูมานตาขยาย 3 มิลลิเมตรเทากันทั้งสองขาง มีปฏิกิริยา      
ตอแสงปกติ วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วไดรอยละ 98 (คาปกติมากกวารอยละ 95) 
ประเมินอาการทางระบบประสาทกลาสโกวได 15 คะแนนตรวจรางกาย มีบาดแผลเปดขอบไมเรียบที่บริเวณ
หางคิ้วขางขวาประมาณ 0.5 เซนติเมตร หลังศีรษะขวา ประมาณ 3 เซนติเมตร ไมลึกถึงกะโหลกศีรษะ         
มีแผลถลอกที่หัวคิ้วขางขวา เปลือกตาขางขวาเขียวชํ้า มีรอยเลือดออกจากหูขวาแตไมพบบาดแผล         
แพทยสงสัยวาอาจมีการบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ จึงใหการรักษาโดย ลางแผล เย็บปดแผล ฉีดวัคซีน
ปองกันบาดทะยักและใหสารน้ําเปน 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง ตรวจเอกซเรยปอด เจาะเลือดสงตรวจโลหิตวิทยา 
ตรวจการทํางานของไต ตรวจระดับน้ําตาล ตรวจเกลือแร ตรวจการแข็งตัวของเลือด ภูมิคุมกันเอดส        
ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา พบวา Hb = 12.7 g/dl (คาปกติ 11.6-16.3 g/dl) Hct = 38.6 % (คาปกติ 36.0-
47.0%) platelet =218THSD/Cu.mm(คาปกติ150-400THSD/Cu.mm)WBC=13.7THSD/Cu.mm (คาปกติ4-
11 THSD/Cu.mm) PMN = 73.9 % (คาปกติ 55-79 %) PT = 9.7 sec (คาปกติ 9.9-12.7 sec) INR = 0.88  PTT 
= 19.4 sec (คาปกติ 22.4-31.6 sec) ผลการตรวจทางดานเคมีคลินิก พบวา sodium = 133 mmol/l (คาปกติ 
136-145 mmol/l) potassium = 5 mmol/l (คาปกติ 3.5-5 mmol/l) chloride = 105 mmol/l(คาปกติ 100-110 
mmol/l) carbondioxide = 16 mmol/l (คาปกติ 22-32 mmol/l) FBS = 132 mg/dl (คาปกติ 60-110 mg/dl) 
BUN = 39 mg/dl (คาปกติ 8-18 mg/dl) creatinine = 1.3 mg/dl (คาปกติ 0.9-1.8 mg/dl) ผลตรวจ      
ภูมิคุมกันเอดส = negative ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบวา มีการแตกของฐานกะโหลกศีรษะ
(fracture base of skull) รายงานแพทยที่ปรึกษาศัลยกรรมระบบประสาท แพทยใหรับไวรักษาที่หอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกหญิงเวลา 01.00 น. ขณะที่ผูปวยอยูที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดใหการดูแลดังนี้ ผูปวยบน

ปวดศีรษะและบาดแผล เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่ศีรษะและฐานกะโหลกศีรษะ  จึงทําใหผูปวยมีอาการ     
ปวดศีรษะ ใหการพยาบาลโดยจัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง 30 องศา(Fowler’s  position)ใหออกซิเจน
แคนนูลาร(oxygen canular) อัตราการไหล 3  ลิตรตอนาที เพื่อใหผูปวยหายใจสะดวกขึ้นเพราะปอดขยาย
เต็มที่และลดแรงดันในกะโหลกศีรษะ ดูแลใหผูปวยพักผอน จํากัดกิจกรรมเพื่อลดการใชออกซิเจน  ของ
รางกาย ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมตองใชแรงหายใจมาก วัดและจดบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที และวัดคา
ความอิ่มตัว  ของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วเพื่อประเมินภาวะพรองออกซิเจน หลังใหการพยาบาล        
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5 นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 94 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 122/86  
มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิ เจนในเลือดจากปลายนิ้วไดรอยละ  98 เพื่อติดตาม              
การตอบสนองตอการรักษา รวมถึงประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที แพทยประจําหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินแจงใหผูปวยและญาติทราบวา ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง มีการแตกของ           
ฐานกะโหลกศีรษะ รายงานแพทยที่ปรึกษาดานศัลยกรรมระบบประสาทรับทราบ จําเปนตองรับตัวไวรักษา
ที่โรงพยาบาล ผูปวยและครอบครัว มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวย ลดความวิตกกังวลของผูปวย
โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ใหการพยาบาล  ที่นุมนวลและเต็มใจ เพื่อใหผูปวยมั่นใจวาพยาบาล
พรอมที่จะใหความชวยเหลือ  ไดอธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงอาการและอาการแสดงของโรค           
การดําเนินของโรค แผนการรักษาของแพทย การปฏิบัติตัว รวมถึงอุปกรณเครื่องมือตางๆที่ใชในการรักษา
เพื่อใหผูปวยและครอบครัวคลายความวิตกกังวล เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามและรับฟง
ผลการรักษาจากแพทยผูใหการรักษา และมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล หลังไดรับการอธิบาย
แลวผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลลดลง สัญญาณชีพกอนยายผูปวยไปหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง     
วัดสัญญาณชีพได ความดันโลหิต 108/69 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 84 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที รูมานตาขยาย 3 มิลลิเมตรเทากันทั้งสองขางมีปฏิกิริยาตอแสงปกติ วัดคา     
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วไดรอยละ 98 ประเมินอาการทางระบบประสาทกลาสโกวได 
15 คะแนน สงตอขอมูลผูปวยยังหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง    
รวมระยะเวลา  ในการใหการรักษาพยาบาลที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนเวลา 2 ช่ัวโมง  20 นาที            
กอนเคลื่อนยายผูปวย พยาบาลไดดูแลสายออกซิเจน และถังออกซิเจนใหอยูในสภาพที่ปลอดภัย ใชงานไดดี 
และจํานวนออกซิเจนเพียงพอที่จะสงผูปวยไปยังหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง และดูแลใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนโดยตอสายแคนนูลารกับออกซิเจนเคลื่อนยาย อัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที ตลอดเวลาที่
เคลื่อนยาย ขณะเคลื่อนยายผูปวยพยาบาลไดติดตามดูแลผูปวยเพื่อประเมินภาวะเปลี่ยนแปลงขณะเคลื่อนยาย 
ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ดูแลการเคลื่อนยายใหปลอดภัยอยางนิ่มนวลเพื่อลดการ
กระทบกระเทือนที่ศีรษะจนกระทั่งผูปวยถึงหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงดูแลเคลื่อนยายผูปวยลงเตียง
อยางปลอดภัย      

การเยี่ยมผูปวย คร้ังที่ 1 วันที่ 4 มิถุนายน 2552 เวลา 09.00 น.พบวา ผูปวยยังมีอาการปวดศีรษะ
และบนปวดบาดแผลที่ศีรษะเวลาขยับตัว สีหนาวิตกกังวล ไมมีเลือดหรือสารคัดหล่ังไหลออกจากหู ผูปวย
ยังตองงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิดเพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและยังตองนอน
พักอยูบนเตียงเพื่อลดกิจกรรมที่จะเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ จากการจํากัดกิจกรรมเหลานี้ทําใหผูปวย
และครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวย อธิบายถึงความจําเปนในการจํากัดกิจกรรมและการ
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จํากัดอาหารและน้ําใหญาติและผูปวยทราบ ถาตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันใหแจง
พยาบาลประจําหอผูปวยโดยการกดออด 

ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง จากการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จักรยานยนตชนขอบทางเดินลมศีรษะกระแทกพื้นและมีการแตกของฐานกะโหลกศีรษะ ไดใหคําแนะนํา  
ในการดูแลตนเองใหปลอดภัยโดยใหผูปวยนอนอยูบนเตียงไมลุกเดิน และแนะนําญาติใหเฝาระวังอาการ
ขางเคียงที่จะเกิดขึ้น เชน  มีเลือดออกจากหูหรือจมูก ผูปวยพูดจาสับสนหรือมีอาการปวดศีรษะมากขึ้นใหรีบ
แจงพยาบาลประจําหอผูปวยทันที ไดแนะนําใหผูปวยนอนพักอยูบนเตียงในทาศีรษะสูง 30 องศา เมื่อมี
อาการผิดปกติใหกดออด  หัวเตียงเพื่อขอความชวยเหลือไดตลอดเวลา และแนะนําญาติ ไมพูดคุยเร่ืองที่
กอใหเกิดความเครียด  

การเยี่ยมผูปวย คร้ังที่ 2 วันที่ 4 มิถุนายน 2552 เวลา 15.00 น.พบวา ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น   
อาการปวดศีรษะลดลง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ แพทยตรวจเยี่ยมอาการผูปวยใหการ
รักษาโดยสงผูปวยตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองอีกครั้ง ตรวจเอกซเรยปอด เอกซเรยกระดูกตนคอ       
ผลการตรวจไมพบอาการผิดปกติใดๆ จึงงดยาฉีดทุกชนิด และยกเลิกการใหสารน้ําทางรางกาย รับประทาน
อาหารธรรมดา และสังเกตอาการทางระบบประสาทตอ  

การเยี่ยมผูปวย คร้ังที่ 3 วันที่ 5 มิถุนายน 2552 เวลา 09.00 น.พบวา ผูปวยมีสีหนาสดชื่น ไมมี
อาการปวดศีรษะ ผูปวยสามารถพักผอนและทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ แพทยตรวจเยี่ยมอาการและ
อนุญาตใหผูปวยกลับบานได ผูปวยและญาติซักถามวิธีการปฏิบัติตัวขณะกลับไปอยูที่บาน อธิบายวิธีการ
ปฏิบัติตัว ในการออกกําลังกาย งดการออกกําลังกายหักโหมหรือทํางานหนักในระยะเวลา 6-8 สัปดาห      
งดเครื่องดื่มแอลกอฮอลลทุกชนิด แนะนําวิธีการรับประทานยาใหถูกตองตามคําสั่งการรักษาของแพทย 
แนะนําใหผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น เชน มีไขสูง ชักเกร็งกระตุก พูดไมชัด       
ปากเบี้ยว กําลังแขนขาออนแรงมากขึ้น ปวดศีรษะรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ คล่ืนไสอาเจียนติดตอกันหลายๆครั้ง
โดยไมไดรับประทานอาหาร วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว ถามีควรรีบมาพบแพทยทันที พักผอนใหเพียงพออยาง
นอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง แนะนําเรื่องการดูแลความสะอาดของแผล ดูแลความสะอาดแผลทุกวันไมควรใหแผล
ถูกน้ํา  หากแพทยประเมินบาดแผลแลวแผลแหงดีสามารถตัดไหมไดในวันที่ 7 มิถุนายน และเนนใหผูปวย
เห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัดเพื่อใหแพทยตรวจอาการและประเมินอาการผิดปกติหรืออาการ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่บานไดถูกตอง  แพทยอนุญาต
ใหผูปวยกลับบานไดวันที่ 5 มิถุนายน 2552 รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล  3 วัน และนัดมาตรวจอีก
คร้ังในวันที่ 29 มิถุนายน 2552 ที่หองตรวจศัลยกรรม 

สรุป การรักษาพยาบาลขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ แผล
แหงดี ชวยเหลือตัวเองได จากการติดตามประเมินผล  และเยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง ไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน



 

 

8

แกผูปวยและญาติเร่ืองการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด ผูปวยและ
ญาติเขาใจ มีความมั่นใจในการดูแลผูปวย และแนะนําใหมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง     
7.  ผลสําเร็จของงาน 

  จากการดูแลผูปวยรายนี้ที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การประเมินอาการแรกรับเกี่ยวกับกลไกการ
บาดเจ็บที่ศีรษะในทันทีและซักประวัติอยางรวดเร็วและครอบคลุมเพื่อใหไดขอมูลประกอบการรักษา         
แกแพทยมากที่สุด ทําใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว แพทยไดวางแผนการรักษา
อยางถูกตองครอบคลุม ซ่ึงทําใหผูปวยรายนี้ไดรับความปลอดภัยในที่สุด  และจากการติดตามเยี่ยมจํานวน 3 
คร้ัง ไดใหคําแนะนําในการดูแลตัวเองแกผูปวยและการสังเกตอาการผิดปกติขณะรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล      
ทําใหผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย  นอกจากนี้การใหคําแนะนําแกญาติเพื่อสังเกตอาการ        
ทางระบบประสาทหลังจากกลับไปพักรักษาตัวอยูที่บาน ทําใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลและ      
มีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับบานสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําและ มาตรวจตามแพทยนัด    
8. การนําไปใชประโยชน 

เพื่อใหมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะฐานกะโหลกศีรษะแตก 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

ภาวะการบาดเจ็บที่ศีรษะและการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะฐานกะโหลกศีรษะแตก เมื่อเกิดขึ้นแลว
อาจสงผลกระทบตออวัยวะอื่น เชน ระบบหัวใจ การไหลเวียนเลือด และระบบการหายใจ รวมถึงอันตรายที่
คุกคามชีวิตเรงดวน ส่ิงสําคัญที่สุดในการดูแลรักษาผูบาดเจ็บกลุมนี้ที่หองฉุกเฉินก็คือการตรวจรางกายและ
การประเมินสภาพปญหาอยางรวดเร็วเปนสิ่งสําคัญที่ควรรีบกระทําในระยะแรก และการสงตรวจวินิจฉัย
อยางรวดเร็ว เชน การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองตองรีบสงตรวจตามแผนการรักษาเพื่อใหแพทย
วินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว หากทีมสุขภาพขาดการประเมินสภาพที่ถ่ีถวนและไมเขาใจพยาธิสภาพของโรค 
อาจทําใหผูบาดเจ็บไมไดรับการรักษาไดอยางทันทวงที ผูบาดเจ็บมีโอกาสเสียชีวิตหรือเกิดความพิการ
ซํ้าซอนไดสูงขึ้น ซ่ึงสงผลไปถึงตนทุนคารักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น เปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ
อยางมหาศาล 
10. ขอเสนอแนะ 

10.1ทีมสุขภาพที่ ใหการดูแลผูปวย  ควรได รับการอบรมฟนฟูวิชาการและแลกเปลี่ยน
ประสบการณอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 10.2 สงเสริมใหประชาชนเห็นถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บทางศีรษะโดยการจัดทําแผนพับ
รณรงคใหประชาชนเห็นถึงความสําคัญของการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่จักรยานยนต 

10.3 ควรมีการประชุมรวมกันระหวางทีมสุขภาพในการจัดทําแนวทางดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
(Clinical practice guideline)เพื่อประเมินอาการและใหผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข

เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
                                                                   
                                                                         ลงชื่อ………………………………… 

                                                                                                        ( นางสาวเกศรินธร   ทารี ) 
                                                                                                            ผูขอรับการประเมนิ 
                                                                                          วันที่    .………/……........../……..….                                   
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ   
 
 ลงชื่อ…………………………………….…..          ลงชื่อ……………………………………… 
                (นางเนียรนาท  โลหะกุลวิช)                                        ( นายสุขสันต   กิตติศุภกร)        
(ตําแหนง) รักษาการในตําแหนงหวัหนาพยาบาล       (ตําแหนง) รองผูอํานวยการโรงพยาบาล ฝายการแพทย               
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                      รักษาการในตําแหนง ผูอํานวยการ 
  วันที ่  ……….../…….…..……/……..…...                             โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ         
                                                                                       วันที่     ...…………/………………../..……..…… 
 
 



 

 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ นางสาวเกศรินธร  ทารี 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว ( ดานการพยาบาล)  

(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 729) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 

           เร่ือง การเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองผูปวยที่มภีาวะกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลัน 

หลักการและเหตุผล 

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction)  จัดเปนภาวะวิกฤตที่ตองไดรับ
การรักษาอยางเรงดวน พยาบาลตองมีความรูความสามารถในการประเมินผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดได
อยางรวดเร็ว  และใหการพยาบาลทันที  เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้น 

อาการเจ็บหนาอกเปนอาการแสดงของโรคหลายระบบ  เชน ระบบทางเดินอาหาร  ระบบหัวใจ
หรือภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซึ่งเปนโรคที่มีภาวะรุนแรงและตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน     
ถาพยาบาลคัดกรองขาดความรูหรือทักษะในการประเมินผูปวย จะทําใหเกิดความผิดพลาดในการคัดกรอง   
ที่อาจเกิดการสูญเสียและเปนอันตรายถึงแกชีวิต ดังนั้น การคัดกรองจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการประเมิน
และคัดแยกผูปวยตามความจําเปนเรงดวนเพื่อไดรับการรักษาอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

                  1.   เพื่อใหผูปวยไดรับการวนิิจฉัยอยางรวดเรว็ 

                  2.   เพื่อใหผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว  

                 3.   เพื่อลดความสูญเสียและปองกันความรุนแรงของโรคที่เกิดมากขึน้ 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction)  เกิดจากกลามเนื้อหัวใจ    

ขาดเลือดไปเลี้ยง  ทําใหกลามเนื้อสวนนั้นตายไป  เนื่องจากการขาดออกซิเจนอยางรุนแรงและเปนเวลานาน 

ซ่ึงเปนผลจากการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดแดงโคโรนารีลดลงหรือหยุดชะงัก เมื่อเกิดการขัดของของ

การไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดแดงหัวใจ ทําใหเลือดและออกซิเจนไมสามารถเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจได

ตามปกติจะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่กลามเนื้อหัวใจบริเวณนั้นๆ โดยเริ่มจากใตเยื่อบุหัวใจ และลามเขาสูช้ัน  

เยื่อหุมหัวใจ บริเวณที่พบวาเกิดการขาดเลือดไดบอย คือ หัวใจหองลางซายหนาใกลกับยอดหัวใจ ซ่ึงมัก  

เกิดจากลิ่มเลือดจากเสนเลือด  anterior descending artery  มีผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวอาจเรียกวา       

การขาดเลือด  พบที่หัวใจหองลางซายไดมากเนื่องจากหัวใจหองลางซาย  ทําหนาที่ในการบีบตัวมากกวา  
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สวนการขาดเลือดที่เกิดกับหัวใจหองลางขวาและหองบนขวาเกิดขึ้นเพียงรอยละ 5 เทานั้น  อาการและอาการ

แสดงเจ็บหนาอกรุนแรงทันทีทันใดใตกระดูกหนาอก  ราวไปที่หัวไหล  คอ  ใตคาง  และแขนโดยเฉพาะ 

แขนซาย  แตอาจจะราวไปที่แขนขวา ลักษณะการเจ็บเหมือนถูกบีบหรือมีของหนักทับ  แนนหนาอก  อึดอัด  

หรือแสบหนาอก  หายใจไมออก อาการเจ็บหนาอกจะไมทุเลาดวยการอมยาใตล้ินหรือการพักผอน            

เจ็บหนาอกนานกวา 30 นาที อาการเจ็บหนาอกจะหายถาไดมอรฟน อาการอื่นๆที่มักจะพบคือ  คล่ืนไส  

อาเจียน ออนเพลียมาก  ใจสั่น  เวียนศีรษะ เหงื่อออก  เหนื่อยหอบ   แนนในทอง  อาจมีหนามืดจนถึง      

หมดสติได 

การวินิจฉัยจากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและการตรวจเอนไซมของกลามเนื้อหัวใจ  เมื่อเซลล  

ของกลามเนื้อหัวใจตาย  ผนังเซลลจะเสื่อมสภาพ  ทําใหเอนไซมภายในเซลลถูกปลอยออกมาสูเนื้อเยื่อ   

นอกเซลล และเขาสูกระแสเลือด  ถากลามเนื้อหัวใจตายมาก ระดับเอนไซมในกระแสเลือดจะยิ่งสูง  

การรักษาผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีหลักในการดูแลรักษา คือ พยายามควบคุม   

มิใหกลามเนื้อหัวใจถูกทําลายเพิ่มขึ้นจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  และรักษาภาวะแทรกซอนที่         

จะตามมาตลอดจนการรักษาเพื่อปองกันการเกิดซ้ํา โดยมีวัตถุประสงคของการรักษาเพื่อปองกัน การเสียชีวิต

จากการเตนผิดจังหวะของหัวใจ  และชวยใหกลามเนื้อหัวใจถูกทําลายนอยที่สุด  การรักษาดวยยา               

ใชสารละลายลิ่มเลือด ทํา PTCA (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty)  การผาตัดตอ        

เสนเลือด (Coronary Artery Bypass Graphing : CABG การใชเลเซอรยิง (Trans Myocardial 

Revascularization : TMR)  ใชกับผูปวยที่ไมสามารถทําการรักษาดวย PTCA และ CABG  .  การรักษาแบบ

ประคับประคองบรรเทาอาการเจ็บหนาอกโดยการใหออกซิเจน 4 – 6 ลิตร/นาที ใหไนโตรกลีเซอรีน        

ทางหลอดเลือดดํา  อมใตล้ิน  หรือแปะหนาอก ใหมอรฟนเขาหลอดเลือดดํา 1 – 3 มิลลิกรัม  

การรักษาดวยยาใชสารละลายลิ่มเลือด ปจจุบันการใชยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยกลุมที่มี anterior 

wall infarct ที่มาโรงพยาบาลภายใน 6 ช่ัวโมง เปนการรักษาที่ไดผลดีและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ผูปวย       

ที่รักษาภายใน 12 ช่ัวโมง แมนวายังสามารถรักษาได แตไดประสิทธิภาพนอยลง  streptokinase  เปนยา         

ที่ไดผลดีที่สุด  

 จะเห็นไดวา  ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเวลาเปนสิ่งสําคัญยิ่ง หากไดรับการตรวจวินิจฉัย

และการรักษาอยางรวดเร็ว จะลดการสูญเสียจากภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นหรือเกิดภาวะวิกฤติตอ

ผูปวยไดจึงมีแนวคิดในการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
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ขั้นตอนการดําเนินการ 

1.เสนอแนวคิดการจัดทําเพื่อขออนุญาตหัวหนาตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และขอความรวมมือ

ผูรวมงาน 

2.รวบรวมขอมูล เอกสารโรคภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพื่อจัดทําแผนผังเพื่อใชประเมิน

แยกอาการเจ็บแนนหนาอก 

 

3. ประชุมภายในหนวยงานเพื่ออธิบายแผนผังการประเมินเพื่อแยกอาการเจ็บหนาอกแกพยาบาล
คัดกรองและบุคลากรในหนวยงาน 

4. จัดทําแผนผังการประเมินอาการเจ็บหนาอกไว ณ จุดคัดกรอง เพื่อใหพยาบาลคัดกรองตระหนัก
และประเมินไดรวดเร็วขึ้น 

5. ดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หากผูปวยใหประวัติเจ็บหนาอกไมชัดเจน 
พยาบาลคัดกรองดูแลใหผูปวยเขาตรวจในหองฉุกเฉินเพื่อตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจทุกราย 

เจ็บหนาอก 

 - แนนหนาอกเหมือน 

   มีของหนักทบั 

- แนนตรงกลางหนาอกขางซาย 

- ราวไปไหลซาย 

- ราวไปกรามซาย 

- เหงื่อออก ใจสั่น 

 

‐ เจ็บรุนแรงมากทันท ี

‐ เจ็บคลายเหล็กแหลมแทง 

   ตรงกลางทะลุหลัง 

‐ เจ็บอยางไมเคยเจ็บมากเทานี้ 

   มากอน 

‐ หนามืด 

‐ มือเทา เย็น 

‐ เจ็บเหมือนมลีมดันขึ้นหนาอก

‐ เจ็บตรงกลางใตล้ินป 

‐ มีอาการแสบ เสียด จุก 

‐ เรอแลวดีขึ้น 

‐ คล่ืนไส หรืออาเจียน 

สงสัยโรคหัวใจขาดเลือด สงสัยโรค Aortic dissection สงสัยโรคระบบทางเดินอาหาร 
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6. ติดตามประเมินผลการคัดกรอง และเก็บรวบรวมสถิติทุกเดือน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ    

1. ผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันปลอดภัยจากภาวะคุกคามของชีวิตเนื่องจากการไดรับ    
การคัดกรอง รวดเร็ว ถูกตอง และไดรับการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว 

2. ลดภาวะวิกฤติของผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เกิดจากการคัดกรองผิดพลาด  
และลาชา 

3. ลดคาใชจายและทรัพยากรที่เกิดจากภาวะแทรกซอนเนื่องจากการรักษาลาชา 

4. เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. การคัดกรองผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันผิดพลาดนอยกวารอยละ 2 

2. ผูปวยภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจภายใน 2 นาที 

 

 

  (ลงชื่อ) …………………………………………… 

                                                                                                        (นางสาวเกศรินธร   ทารี) 

                                                                                                        ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                                 (วันที)่        ……..…../………….../……………. 
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