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บทคัดย่อ 

 
 การบาดเจ็บหลายระบบเป็นการบาดเจ็บของอวัยวะร่วมกันตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไปซึ่งเป็นภาวะวิกฤตที่
นำไปสู่การเสียชีวิตได้ เป้าหมายของการพยาบาลผู้ป่วยคือ การเฝ้าระวังดูแลเพื่อลดภาวะคุกคามต่อชีวิต พยาบาล
เป็นบุคคลสำคัญที่ต้องมีทักษะทางคลินิกสูงในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา 
ความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว  วัตถุประสงค์ในการนำเสนอกรณีศึกษานี้คือ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี จำนวน 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาลและทฤษฎี
ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย และวิเคราะห์เปรียบเทียบความรุนแรงการบาดเจ็บ พยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง การรักษาและประเมินผลจากการพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด
ปริมาณมาก เลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง  และภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง กรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะซีดจากการเสียเลือด และการติดเชื้อทางเดินหายใจ  สรุปการศึกษาครั้งนี้แสดง
ให้เห็นว่าพยาบาลมีบทบาทสำคัญ ในการประเมิน เฝ้าระวัง จัดการการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ เพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคุกคามต่อชีวิต 
คำสำคัญ: การบาดเจ็บหลายระบบ, กระบวนการพยาบาล, กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 
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Nursing Care for Multiple Trauma: Comparative Case Study 
Sakulwan Arammuang* 

 
Abstract 

 
 Multiple trauma are the injury with interfering two or more organ systems that are critical 
and can lead to death. The goal of nursing care for those patients is surveillance care to reduce 
life-threatening conditions. Nurses are important people who must have high clinical skills in caring 
for patients by using the nursing process in accordance with the problem, and the needs of 
patients and families. The purpose of presenting this case study is to comparatively study between 
two patients with multi-system injuries admitted to Ratchaburi Hospital using the nursing process 
and the theory of uncertainty in illness, and comparative analysis of injury severity, pathology, 
signs and symptoms, treatment, and evaluation of nursing care. The results of the study found 
that case study 1 had shock from the loss of a large amount of blood. Blood flow from the heart 
in one minute is reduced, and high intracranial pressure. Case study 2  had high intracranial 
pressure, anemia from blood loss and respiratory infections. Conclusions: This study shows that 
nurses play an important role in evaluating, monitoring, and managing multisystem trauma care 
to keep patients safe from life-threatening conditions. 
Keywords: Multiple trauma, Nursing process, Comparative case study 
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บทนำ 
 การบาดเจ็บจากอุบัต ิเหตุเป็นสาเหตุ

สำคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก ใน
ปีงบประมาณ 2565 สถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จังหวัดราชบุรี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 
2565 มีผู ้บาดเจ็บจำนวน 11,466 ราย ผู้เสียชีวิต
จำนวน 200 ราย คิดเป็นอัตรา 23.01 ต่อแสน
ประชากร เสียชีวิตในหอผู้ป่วยร้อยละ 11.00 (กลุ่ม
งานพัฒนาระบบบริการและการแพทย์ฉุกเฉิน, 2565) 
โรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิมีพันธกิจ
ในการพัฒนาระบบบริการศูนย์ความเชี่ยวชาญทาง
การแพทย์ด้านอุบัติเหตุ (Excellent trauma center) 
จากสถิติหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 1   ปี 
พ.ศ. 2563 - 2565 มีผู้ป่วยอุบัติเหตุที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล 843 ราย เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบเฉลี่ยปีละ 176 ราย (โรงพยาบาลราชบุรี งาน
เวชระเบียนและสถิติ, 2565)  

 การบาดเจ ็บหลายระบบ (Multiple 
trauma) เป็นการบาดเจ็บของอวัยวะร่วมกันตั้งแต่ 
2 อวัยวะหรือ 2 ระบบขึ้นไป เป้าหมายของการ
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บหลายระบบ คือ การช่วยให้
ผู้ป่วยรอดชีวิต ซึ่งต้องประเมินสภาพผู้ป่วย ให้การ
รักษาอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  พยาบาล
เป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีส่วนสำคัญในการดูแล
ผู้ป่วย  ให้การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีทางการพยาบาล
และกระบวนการพยาบาลในการประเมินสภาพ เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลอย่างละเอียดรอบคอบเพื ่อการ
ว ิน ิจฉ ัยป ัญหาทางการพยาบาลและวางแผน 
ปฏิบัติการพยาบาล ที ่สอดคล้องกับปัญหาความ
ต ้องการของผ ู ้ ป ่ วยในภาวะว ิกฤตได ้อย ่ างมี
ประสิทธิภาพ พร้อมๆ กับการดูแลครอบครัวหรือ
ญาติผู้ป่วยไปด้วย 

 กระบวนการพยาบาล คือ การปฏิบัติที่
เป็นขั้นตอนอย่างเป็นระบบ เป็นการประยุกต์การคิด
อย่างมีวิจารณญาณมาใช้ในทางคลินิก  โดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางเพื่อแก้ปัญหาและความต้องการของ
ผู ้ป่วยรายบุคคล ครอบครัว และชุมชนในแต่ละ
สถานการณ์ จึงเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการพยาบาล ซึ่ง
จะนำไปสู่การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ เพื่อให้สะดวก
ในการนำไปใช้โดยยึดชื่อย่อ คือ ADPIE ประกอบด้วย
ขั้นตอนทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังนี้ (วิจิตรา กุสุมภ์, 2562) 

 A: Assessment คือ การประเมินสภาพ
ผู้ป่วย เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ 
การใช้ยา การตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และตรวจพิเศษต่างๆ เพ่ือนำไปวินิจฉัยการพยาบาล 
  D: Nursing diagnosis คือ การว ิน ิจฉัย
การพยาบาลเป็นการระบุถึงปัญหา การวิเคราะห์
ตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับบุคคล ครอบครัวหรือ
ชุมชน ในการตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ หรือความ
เจ็บป่วย 

 P: Planning  คือ การวางแผนการพยาบาล 
เป็นการวางแผนกิจกรรมที่จะแก้ปัญหาของผู ้ป่วย  
ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล  โดยจัดลำดับความสำคัญ
ของแต่ละข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกำหนดเกณฑ์
การประเมินผลลัพธ์หรือตัวชี้วัดไว้ 

  I: Implementation คือ การปฏิบัติการ
พยาบาล โดยการนำแผนการพยาบาลที่กำหนดไว้มา
ปฏิบัติจริง ซึ่งพยาบาลจะต้องมีความรู้และทักษะใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอย่างปลอดภัย 
รวมทั้งบันทึกกิจกรรมพยาบาลทุกครั้ง  

 E: Evaluation คือ การประเมินผล โดย
ประเมินผลตามเกณฑ์ผลลัพธ์ที่ตั้งไว้ เพื่อประเมิน
ความสำเร ็จในการแก้ปัญหาและประเมินภาวะ
สุขภาพอีก (Reassessment) ตามขั ้นตอนอย่าง
ต่อเนื่องตาม ADPIE อีกเป็นวงจรต่อเนื่อง 

 การศึกษานี้ใช้กระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน ร่วมกับทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการ
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เจ็บป่วยของมิเชล (Mishel, 1988) ในการจัดการ
การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ความรู้สึกไม่แน่นอน
ในการเจ็บป่วยหมายถึงการที ่บุคคลไม่สามารถ
ตัดสินสถานภาพของการเจ็บป่วยในขณะนั้น ไม่
สามารถทำนายผลลัพธ์จากการเจ็บป่วยและไม่
สามารถอธ ิบายความเจ ็บป ่วยท ี ่ส ัมพ ันธ ์กับ
เหตุการณ์ได้  มี 4 ลักษณะ คือ 1) ความคลุมเครือ
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย (Ambiguity) 2) ความซับซ้อน
ในระบบการดูแล (Complexity) 3) การได้รับ
ข้อมูลที่ไม่สม่ำเสมอไม่ชัดเจน (Inconsistency) และ 
4) การไม่สามารถทำนายถึงระยะเวลาและการ
พยากรณ์โรคได้ (Unpredictability) ผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบมีความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย จาก
การท ี ่ ผู้ ป ่ วยมีภาวะว ิกฤตท ี ่ ผ ู ้ ป ่ วยม ีอาการ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วและตลอดเวลาจาก
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ความซับซ้อนของอาการ 
อีกทั้งญาติผู้ดูแลผู้ป่วยต้องประสบกับเหตุการณ์ที่
ไม่คาดคิด และไม่มีประสบการณ์มาก่อน ไม่ทราบ
การพยากรณ์โรคว่าจะดีขึ้นหรือเลวลง เหล่านี้เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
การที่จะลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยต้อง
จัดการกับปัจจัยทั้ง 3 ด้าน (Mishel, 1990)  คือ 
1) รูปแบบของสิ ่งกระตุ ้น (Stimuli frame) โดย
การวางแผนการพยาบาล การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่ทำให้อาการเลวลง 2) โครงสร้างของผู ้ให้การ
สนับสนุน (Structure providers) การสร้างความ
น่าเชื่อถือในบุคลากรสุขภาพทีให้การพยาบาลที่มี
มาตรฐาน มีการให้ข้อมูลอาการของผู้ป่วย แผนการ
รักษา การดูแลที่ผู้ป่วยได้รับ และการพยากรณ์โรค 
ด้านการสนับสนุนทางสังคม โดยการให้ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลเพ่ือเผชิญ
กับเหตุการณ์ การสนับสนุนความรู้และการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และ 3) ความสามารถ

ในการรู้คิดและเข้าใจ (Cognitive capacities) จัดการ
กับสิ่งกระตุ้นดังกล่าวข้างต้น เพ่ือเพ่ิมความสามารถ
ในการรู ้คิดและเข้าใจผ่านกระบวนการพิจารณา
ตัดส ินเหตุการณ์ท ี ่ เก ิดข ึ ้น การร ู ้ค ิดน ี ้ม ีผลต่อ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาของครอบครัว   
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษากรณีตัวอย่างและแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยใช้
กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีทางการพยาบาลใน
การแก้ปัญหา 
วิธีดำเนินการศึกษา  

 1. ศึกษาเอกสารทางวิชาการ  การวิจัยที่
เกี ่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ และแนวปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ 

 2. วิเคราะห์กรณีศึกษาผู ้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบจำนวน 2 ราย ความรุนแรงการบาดเจ็บ 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา 
ปัญหาและข้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลและให้การ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

 ข้อมูลผู้ป่วย 

 กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทย อายุ 48 ปี อาชีพ 
รับจ้าง  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ปีที่ 6  ใช้สิทธิการรักษาประกันสังคม  มีมารดาและ
ภรรยาเป็นผู้ดูแล การวินิจฉัยโรค ดังนี้ 1) Traumatic 
intracerebral hemorrhage left fronto- temporal  
2) Subdural  hematoma และ 3) Fracture right 
zygoma เข้ารับการรักษาวันที ่9-23 กรกฎาคม พ.ศ. 
2565 รวมวันรักษา 14 วัน   

 กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทย อายุ 67 ปี อาชีพ 
รับจ้าง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาประถมศึกษา
ปีที่ 6  ใช้สิทธิการรักษาประกันพระราชบัญญัติรถ
และบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ม ีภรรยาและ
บุตรสาวเป็นผู้ดูแล การวินิจฉัยโรค ดังนี้ 1) Subdural 
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hematoma 2) Intracerebral hemorrhage 3) Skull 
fracture 4) Open fracture of Left distal clavicle 
5) Fracture left rib 7-9th และ 6)  Fracture Le Fort I 

เข้ารับการรักษาวันที่ 2-13 ตุลาคม พ.ศ. 2565 รวม
วันรักษา 12 วัน  

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลการเจ็บป่วยกรณีศึกษาที่ 1 และกรณีศึกษาที่ 2 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที่ 2 

อาการสำคัญ ไม่รู้สึกตัวหลังขี่รถจักรยานยนต์ชนรถ
กระบะ 20 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล
มูลนิธินำส่งโรงพยาบาลราชบุรี 

ไม่รู ้สึกตัว มีเลือดออกหูซ้ายและจมูก 2 
ข้าง หลังขี่รถจักรยานยนต์ชนรถจักรยาน 
ยนต์ล้มศีรษะกระแทกพื้น 4 ชั่วโมงก่อน
มาโรงพยาบาล รับส่งต่อจากโรงพยาบาล
แห่งหนึ่ง 

   
ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

20 นาที   ก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ป่วยขี ่
รถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัยชน
รถกระบะ ไม่รู้สึกตัว Glasgow coma 
score (GCS) E1V1M5 pupil right 2 mm 
left 4 mm non reaction to light มี
เลือดออกปากและจมูกทั้งสองข้าง ตา
ขวาบวมม่วงช้ำ มีแผลถลอกโหนกแก้ม
ขวาและคางด้านขวา นำส่งโรงพยาบาล
ราชบุรีโดยรถมูลนิธิ 

4 ชั ่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล  ผู ้ป่วยขี่
รถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัยชน
รถจักรยานยนต์ล้มศีรษะกระแทกพื้น ไม่
รู้สึกตัว มีเลือดออกหูซ้ายและจมูก 2 ข้าง 
ระดับความรู ้ส ึกต ัวที ่ โรงพยาบาลแรก 
Glasgow coma score (GCS) E4V3M4 
pupil right 5 mm. non reaction to 
light left 3 mm. reaction to light 
รับส่งต่อจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

   
ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต 

ผู ้ป ่วยไม่ม ีโรคประจำตัว 10 ปีก่อน
ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ล้ม มี
กระดูกไหปลาร้าหัก ไม่ได้รับการผ่าตัด  
ไม่มียาที่ใช้ประจำ   

ไม่มีโรคประจำตัว เคยนอนโรงพยาบาล
เมื่อ 4 ปีก่อน ผ่าตัดไส้เลื่อน 

   
ประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัว 

มารดามีโรคประจำตัวความดันโลหิตสูง ภรรยามีโรคภูมิแพ้ 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลการเจ็บป่วยกรณีศึกษาที่ 1 และกรณีศึกษาที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ประวัติการแพ้ยาและ
สารเสพติดต่างๆ 

ไม่ม ีประวัต ิแพ้ยาและสารเคมี ไม่มี
ประวัติแพ้อาหาร สูบใบจากวันละ 20 
มวน  เป็นเวลามากกว่า 20 ปี  ดื่มสุรา
ว ันละ 2–3 ขวด  เป ็นเวลา 10 ปี
อุบัติเหตุครั้งนี้ไม่ได้ดื ่มสุราขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์ 

ไม่มีประวัติแพ้ยาและสารเคมี ไม่มีประวัติ
แพ้อาหาร ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 

   
อาการแรกรับ E1V1M5 pupil right 2 mm. left 4 mm. 

non reaction to light มีเลือดออกปาก
และจมูก 2 ข้าง ตาข้างขวาม่วงช้ำ มีแผล
ถลอกโหนกแก ้มและคางข ้ า งขวา  
อุณหภูมิ 36๐C ชีพจร 56 bpm การ
หาย ใจ  24  bpm ความด ั น โ ลหิ ต 
139/76 mmHg  Oxygen saturation 
98%   

E1VTM4 pupil right 5 mm. non 
reaction to light left 3  mm. reaction 
to light มีเล ือดออกหูซ ้ายและจมูก 2 
ข้าง  ตาขวาบวมปิด มีแผลฉีกขาดเหนือ
คิ้วขวาเย็บมาแล้ว ใบหน้าบวม อุณหภูมิ 
36.5 ๐C ชีพจร 96 bpm การหายใจ 16 
bpm ความดันโลหิต 147/116 mmHg. 
Oxygen saturation 100%   

   
การตรวจพิเศษ CT 
brain 

1. Epidural hematoma right  
temporal 4.7 x 1.3 x 2.9 cm.  

2. Subdural hematoma left  
fronto-perieto-temporal lobe  
1.6 cm in thickness 

3. Multiple Intraparenchymal  
hemorrhage. 

4. Midline shift to the right 1.5 cm. 

1. Subdural hematoma Right  
cerebral 1.1 cm. in thickness  

2. Intraparenchymal hemorrhage  
right temporal lobe 1.9 x 2.5 cm. 
left temporal lobe 4.3 x 1.7 cm.  

3. Transtentorial herniation 
4. Midline shift to the left 1.2 cm.    

   
Film Chest  ปกต ิ 1. Fracture left rib  7-9th no  

    pneumo – hemothorax 
2. Open Fracture of left distal clavicle 

   
FAST Negative Negative 
   
การรักษา 1. Left Craniectomy clot removal 

2. Tracheostomy 
1. Right Craniectomy clot removal 
2. Excision debridement left clavicle 
3. Tracheostomy  
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 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  เหมือนกันที่เป็น 
ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ ไม่สวมหมวกนิรภัย ทำให้
เกิดการบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรง
มากกว่าระดับเล็กน้อยถึง 11.26 เท่า (เฟื่องสิริ 
ต่อดำรงค์, 2560)  ระดับความรู ้สึกตัวหลังเกิด
อุบัติเหตุจากคะแนนรวมกรณีศึกษาที่ 1 คะแนน 
GCS=7 (E1V1M5) จัดอยู่ในประเภทบาดเจ็บศีรษะ
ร ุนแรง (Severe head injury) กรณีศ ึกษาที่  2 
คะแนน GCS=11 (E4V3M4) จัดอยู ่ ในประเภท
บาดเจ็บศีรษะปานกลาง (Moderate head injury) 
(นครชัย เผื่อนปฐม และธีรเดช ศรีกิจวิไลกุล, 2562) 
ระยะเวลาที่เกิดอุบัติเหตุช่วงเวลา 18.00-19.00 น. 
เป็นช่วงเวลาที่ทัศนวิสัยในการขับขี่ไม่ดี ประกอบกับ
กรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้สูงอายุที่สายตายาว มองภาพ
ใกล้ไม่ชัด ความไวในการมองภาพลดลง การมองเห็น
ในที่มืดหรือเวลากลางคืนไม่ดี (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2565) เท่ากับกรณีศึกษาที่ 1 ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่  

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความแตกต่างกันใน
เรื่องของความรุนแรงของการบาดเจ็บ กรณีศึกษาที่ 1 
มีการบาดเจ็บทางสมองรุนแรงกว่าจากการมีแรง
กระทำภายนอกที่มากระทำมากกว่าจากการชนกับ
รถกระบะ  การศึกษาปัจจัยทำนายความรุนแรงของ
การบาดเจ็บสมอง พบว่า ระดับ GCS แรกรับ 3-8 
ตำแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บการที่มีเลือดออกในชั้น 
อแรชนอยด์ (Subarachnoid hemorrhage) เล ือด 
ออกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) เป็น

ปัจจัยในการทำนายความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง 
(ปลมา โสบุตย์ และณิชาภัตร พุฒิคามิน, 2565) การมี
เลือดออกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) 
จะมีการทำลายและกดเนื้อสมองบริเวณนั้น  และ
รอบๆ ก้อนเลือดทำให้สมองบวม จากการกดทับของ
ก้อนเลือดมีผลให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
(Increase intracranial pressure) จากผลเอ็กซ์เรย์
คอมพิวเตอร์กรณีศึกษาที่ 1 มีเลือดออกในชั้นเหนือ
เยื่อหุ้มสมอง ใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นดูรา และเลือดออก
ในเนื้อสมองหลายตำแหน่ง ในขณะที่กรณีศึกษาที่ 2 
มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นดูรา และเลือดออกใน
เนื้อสมองเพียง 2 ตำแหน่ง ส่วนการที่มีสมองเคลื่อน 
(Herniation) ไม่สามารถทำนายความรุนแรงของ
การบาดเจ็บของสมองได้ แต่กรณีศึกษาที่ 2 มีการ
บาดเจ็บระบบอื่นมากกว่ากรณีศึกษาที่ 1 เกิดจาก
การที่ลักษณะการเกิดเหตุนั้น กรณีศึกษาที่ 2 กำลัง
เลี ้ยวรถและถูกรถจักรยานยนต์ชนกลางคัน ล้ม
ศีรษะและลำตัวด้านซ้ายกระแทกพื้นถนน ทำให้
กระดูกไหปลาร้าข้างซ้าย กระดูกซ่ีโครงข้างซ้ายซี่ที่ 
7-9 หัก จากการเป็นผู้สูงอายุกระดูกมีมวลกระดูก
บาง เพราะแคลเซียมสลายจากกระดูกมากขึ้น ทำให้
กระดูกเปราะหักได้ ง่ายเมื ่อมีแรงมากระแทก 
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2565) กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นจากกู้ชีพซึ่งเป็นผู้มี
ความรู้ในการช่วยเหลือเบื้องต้นได้รับการป้องกัน
การบาดเจ็บเพิ่มขึ้น 
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ตารางท่ี 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบด้านพยาธิสภาพ 
 

กรณีศึกษารายที่ 1  กรณีศึกษารายที่ 2 

1. บาดเจ็บที่สมอง มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้น 
ดูราบริเวณขมับข้างขวา ขนาด 4.7 x 1.3 x 2.9 ซม. 
(17.7 มล.) เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นดูราบริเวณ 
กลีบสมองด้านหน้า ด้านข้างและขมับข้างซ้าย หนา 
1.6 ซม. มีเลือดออกในเนื้อสมองหลายตำแหน่งและ 
มีแกนสมองเบียดไปด้านขวา 1.5 ซม. 

2. กระดูกใบหน้าส่วนโหนกแก้มหัก 
 

 1. บาดเจ็บที่สมองมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้น 
ดูราข้างขวาหนา 1.1 ซม. มีเลือดออกในเนื้อ 
สมองสองตำแหน่งบริเวณกลีบสมองด้านขวา 
ขนาด 1.9 x 2.5 ซม. (4.75 มล.) และกลีบสมอง 
ด้านซ้ายขนาด 4.3 x 1.7 ซม. (7.31 มล.)  มี 
สมองบวมแกนสมองเบียดไปด้านซ้าย 1.2 ซม  
และมีการเคลื่อนตัวของสมอง 

2. บาดเจ็บทรวงอกมีกระดูกซี่โครงซี่ที่ 7-9  ด้าน 
ซ้ายหักไม่มีลมและเลือดออกในเยื่อหุ้มปอด 

3. มีกระดูกไหปลาร้าส่วนปลายด้านซ้ายหัก 
4. กระดูกใบหน้าส่วนขากรรไกรหัก 

 การบาดเจ็บของศีรษะ ทำให้กะโหลก
ศีรษะแตก เยื่อหุ้มสมองฉีกขาดจากการทิ่มแทงของ
กะโหลกศีรษะ แรงเร่ง แรงเฉื่อย (Acceleration-
deceleratiom) ทำให้เกิดการหมุนหรือบิดตัวของ
กะโหลกศีรษะและสมอง เกิดมีเลือดออกในเยื่อหุ้ม
สมองถึงภายในเนื้อสมอง ฐานกะโหลกศีรษะแตก 
กดลงด้านล่าง มักมีการฉีกขาดของหลอดเลือด 
ส่งผลให้มีเลือดไหลออกทางจมูก หู การที่เนื้อเยื่อ
สมองได้รับบาดเจ็บ เกิดการอักเสบและบวมของ
สมองจนเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง แกนสมอง
ถูกเบียด ความดันในกะโหลกศีรษะที่เพิ่มมากขึ้น
สมองถูกเบียดให้เคลื่อน (Brain herniation) ไปกด
ก ้ านสมอง  ศ ู นย ์ ควบค ุ มการหายใจถ ู กกด 
คาร์บอนไดออกไซด์คั ่ง จะมีอาการระดับความ
รู้สึกตัวลดลง รูม่านตาเปลี่ยนแปลงขนาดทั้งสอง
ข้างไม่เท่ากัน การที่ศูนย์ควบคุมการหายใจถูกกด 
ทำให้การหายใจล้มเหลว (วิจิตรา กุสุมภ์, 2565) 

 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีเลือดออกในสมอง
เหมือนกัน แตกต่างกันที่กรณีศึกษาที่ 1 มีเลือดออก
ขนาดใหญ่กว่าและมีเลือดออกในสมองทั้งเหนือชั้น
ดูรา ใต้ชั ้นดูรา และเลือดออกในเนื ้อสมองหลาย
ตำแหน ่ง การเข ้าถ ึงการร ักษาท ี ่ เร ็วกว ่ าของ
กรณีศึกษาที่ 1 ถูกนำส่งโรงพยาบาลภายใน 20 นาที
หลังเกิดเหตุ และได้รับการผ่าตัดทันที เนื่องจากเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีประสาทศัลยแพทย์ 
แตกต่างจากกรณีศึกษาที่ 2 ส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งหลังเกิดเหตุใช้เวลา 3 ชั่วโมง 35 นาทีใน
การเข้าถึงการรักษาในโรงพยาบาลที่มีประสาท
ศัลยแพทย์และได ้ร ับการผ ่าต ัดท ันท ีท ี ่มาถึง 
กรณีศึกษาที่ 2 มีเลือดในสมองขนาดเล็กกว่าแต่มี
การกดเบียดของแกนสมองและมีการเคลื่อนที่ของ
สมองแสดงถึงการมีความดันในกะโหลกศีรษะที่เพ่ิม
มากขึ้นจากภาวะสมองบวม ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้
บ่อยหลังจากบาดเจ็บศีรษะ (Nickson, 2015) การที่
ร่างกายไม่สามารถรักษาสมดุลภายในกะโหลกศีรษะ
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ได้ ช่วงแรกร่างกายจะชดเชยโดยการลดปริมาณ
เลือดดำในสมองและการผลิตน้ำไขสันหลังลดลง แต่
ถ้าความดันในกะโหลกศีรษะสูงมากขึ ้นจะทำให้
เนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนลดลง สมองขาดเลือด 
และสมองเคลื่อนซึ่งอันตรายถึงชีวิต (อรุณี เฮงยศมาก 
และวิจิตรา สุขุม, 2556) ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีกระดูก

ใบหน้าหักเหมือนกันแต่แตกต่างที่กรณีศึกษาที่ 1
กระดูกส่วนโหนกแก้มหัก กรณีศึกษาที่ 2 กระดูก
ส่วนขากรรไกรหัก และมีการบาดเจ็บของทรวงอก 
กระดูกไหปลาร้าหักร่วมด้วย การรักษากระดูก
ใบหน้าหักกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษา
แบบอนุรักษ์นิยม (Conservative treatment) 

 
ตารางท่ี 3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบด้านอาการและอาการแสดงแรกรับ 
 

กรณีศึกษาที่ 1  กรณีศึกษาที่ 2 

แรกรับที่ห้องฉุกเฉินผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว E1V1M5 pupil 
right 2mm. left 4 mm. non reaction to light 
both eyes มีเลือดออกปากและจมูกทั้งสองข้าง ตา
ขวาบวมม่วงช้ำ มีแผลถลอกโหนกแก้มขวาและคาง
ด้านขวาหลังทำ  CT brain E1VTM1  pupil right 2 
mm. left 5 mm. non reaction to light both eyes 

 แรกรับที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งผู ้ป่วยไม่รู ้สึกตัว 
E4V3M4 pupil right 5 mm. non reaction to 
light left 3 mm. reaction to light มีเลือดออก
หูซ้ายและจมูก 2 ข้าง ที่ห้องฉุกเฉิน รพ.ราชบุรี 
E1VTM4  pupil right 5  mm. non reaction 
to light left 3 mm. reaction to light 

 
 กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย มีการบาดเจ็บที่
ศีรษะเหมือนกัน กรณีศึกษาที่ 1 มีการบาดเจ็บที่
ศีรษะระดับรุนแรง (GCS=7) กรณีศึกษาที่ 2 มีการ
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง (GCS=11) แต่ต่อมา
พบว่าทั้ง 2 รายมีอาการทรุดลงจากการมีเลือดออก
ในสมองเหมือนกัน แต่แตกต่างกันที่กรณีศึกษาที่ 1 
มีเลือดออกในสมองทั ้งสองข้าง แต่ปริมาตรเลือด
สมองด้านซ้ายมากกว่ามีการกดเบียดของสมอง
ด้านซ้ายและกด Cranial nerve คู ่ที่ 3 ที ่มีช ื ่อว่า 

Oculomotor nerve ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมการหดของ
รูม่านตาให้มีขนาดเล็กลงเมื่อมีการกดเบียดทำให้รู
ม่านตาข้างซ้ายขยายและไม่ตอบสนองต่อแสง ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 มีเลือดออกในสมองด้านขวาทำให้รู
ม ่านตาข้างขวาขยายและไม่ตอบสนองต่อแสง 
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีฐานกะโหลกศีรษะแตก จึงทำ
ให้มีเลือดออกจมูกและหู รอยเขียวช้ำบริเวณรอบ
ขอบตา (Periorbital ecchymosis)  

 
ตารางท่ี 4 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบด้านการรักษา 
 

กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
1. Left Craniectomy clot removal  
2. Tracheostomy 

1. Right Craniectomy clot removal  
2. Excision debridement left clavicle 
3. Tracheostomy 
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 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายทำผ่าตัด Craniectomy 
เหมือนกันแต่ผ่าตัดคนละด้านเพื่อนำก้อนเลือดที่
ออกในสมองออก แล้วเย็บ Skin flap ไว้โดยตัด
กะโหลกศีรษะส่วนที่เปิดออกไป (ไม่เย็บปิด Bone 
flap) จะทำในรายไม่สามารถปิดกะโหลกศีรษะลง
ได้เนื่องจากสมองบวมมาก (วิจิตรา กุสุมภ์, 2565) 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เจาะคอเหมือนกันเนื่องจากไม่
สามารถหายใจได้เอง จำเป็นต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ

ต่อเนื่องในระยะหลังผ่าตัดเพื่อประคับประคองการ
ทำหน้าที ่ของระบบหายใจ และการแลกเปลี ่ยน
ออกซิเจน จึงต้องคาท่อช่วยหายใจไว้ในระยะหลัง
ผ่าตัดกะโหลกศีรษะ กรณีศึกษาที่ 2 ทำผ่าตัดกำจัด
เนื้อตายที่แผลบริเวณไหปลาร้าข้างซ้ายเนื่องจากมี
ไหปลาร้าข้างซ้ายหักและมีแผลเปิด  มีกระดูกซี่โครง
ซี่ที่ 7-9  ด้านซ้ายหักไม่มีลมและเลือดออกในเยื่อ
หุ้มปอด จึงไม่ต้องใส่ท่อระบายทรวงอก 

 
ตารางท่ี 5 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบด้านการประเมินสภาพ 
 

กรณีศึกษาที่ 1  กรณีศึกษาที่ 2 

1. ระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยเสียเลือด 1,500 มล. ความดัน 
โลหิต 100/60 mmHg. ชีพจร 120 bpm  ก่อน 
ผ่าตัดปัสสาวะออก 300 มล.   ระหว่างการผ่าตัด 
ปัสสาวะ 0 มล. ก่อนผ่าตัด Hematocrit 39.7%  
Platelet count   167,000 cell/L   ทีห่อผู้ป่วย 
ศัลยกรรมระบบประสาทความดันโลหิตต่ำ 68/46  
mmHg  ชีพจร 61 bpm Hematocrit 26.2%   
Platelet count 149,000 cell/L PT 17.5 sec. 
PTT 32.3 sec. INR 1.54 
วันที่ 2 อุณหภูมิ 36 ๐C   ชีพจร 76 bpm การ 
หายใจ 16 bpm ความดันโลหิต 120/86 mmHg 

2. หลังผ่าตัดวันแรก E1VTM1 pupil right 2 mm.  
   left 5 mm. non reaction to light  
   วันที่ 2 E1VTM4 pupil right 2 mm. left 4 mm.  
   non reaction to light  
   วันที่ 13 E4VTM4 pupil  right 2.5 mm.  

left 3 mm.  reaction to light 
3. ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ  เริ่มหย่า 

เครื่องช่วยหายใจ  PSV mode   สามารถหายใจ 
ได้เองผ่านเครื่องช่วยหายใจนาน 4 วัน   ไม่มีการ 
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

 1. ระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 
500 มล. ก่อนผ่าตัด Hematocrit 43.1% 
Platelet count 301,000 cell/L หลังผ่าตัด  
25% 

2. หลังผ่าตัดวันแรก  E1VTM4  pupil right 4  
   mm non reaction to light left 2 mm. slow   
   reaction to light  
   วันที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการเกร็งมากขึ้น E1VTM3   
   pupil right 4 mm. non reaction to light left 
    2.5 mm. slow reaction to light  
   วันที่ 4 E1VTM4 pupil right 3 mm. non 
   reaction to light left 2.5 mm. slow   
   reaction to light 
3. มีติดเชื้อที่ปอด ผล Sputum culture พบเชื้อ 

Numerous  Klebseilla  pneumonia และ 
Numerous  Acinetobacter   baumannii   
มีไข้อุณหภูมิ 38 ๐C 

 



111 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol.10 No.2 July-December 2023   
 

 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายทำผ่าตัด Craniectomy 
เหมือนกันแตกต่างกันที่กรณีศึกษารายที่ 1 เสียเลือด
ระหว่างการผ่าตัดมากกว่า มีประวัติดื่มสุราวันละ 
2-3 ขวด เป็นเวลา 10 ปี ผลตรวจค่าเอนไซม์ตับ 
AST,  ALT สูง Coagologram นานกว่าปกต ิทำให้
กระบวนการการแข็งตัวของเลือดช้ากว่าปกติ 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของระบบ Hemostasis 
ของร่างกายอันเนื่องมาจากการผ่าตัด การสูญเสีย
เลือด ภาวะช็อก สิ่งเหล่านี้ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของสรีรวิทยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด (วรพล 
รัตนเลิศ และสุรศักดิ์ สังขทัต ณ อยุธยา, 2565) เกิด
ภาวะช็อกจากการเสียเลือดถึง 30% ของร่างกายเป็น
ภาวะช็อกระดับ 3 (นรชาติ ศิริศรีตรีรักษ์, 2565) 
รา่งกายมีการปรับตัวมีการตอบสนองกระตุ้น Adrenal 
medulla หลั่ง Norepinephrine ทำให้หลอดเลือด
แดงและหลอดเลือดดำหดตัว หัวใจบีบตัวเพิ ่มขึ้น 
การเต้นของหัวใจเร็วขึ้น การตอบสนองทางเคมี มี
การหลั่งเรนิน (Renin) ออกมาสร้างแองจิโอเทนซิน 1 
(Angiotensin I) และแองจิโอเทนซิน 2 (Angiotensin II) 
ไปกระตุ ้นเอนโดสเตอโรน (Endosterone) และ
ต่อมใต้สมอง จึงหลั่งฮอร์โมน ADH (Antidiuretic 
hormone) เพื่อเพิ่มการดูดกลับของโซเดียมและ
น้ำ เพื่อเพิ่มปริมาตรเลือด และความดันโลหิต (อรุณี 
เฮงยศมาก, 2565) การตอบสนองดังกล่าวทำให้
เลือดไปเลี้ยงไตลดลงจึง ไม่มีการขับปัสสาวะ 
 กรณีศึกษาที่ 2 หลังผ่าตัดวันแรก มีการ
ฟื้นตัวดีกว่ากรณีศึกษารายที่ 1 ซึ่งอยู่ในภาวะช็อก
แต่หลังจากควบคุมภาวะช็อกได้แล้วกรณีศึกษาที่ 1 
มีการฟื้นตัวที่ดีกว่า ปัจจัยหนึ่งคือผู้ป่วยอายุน้อย

กว่าการฟ้ืนตัวดีกว่า กรณีศึกษาที่ 2 ที่เป็นผู้สูงอายุ
ที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในวัยสูงอายุ ใน
ระบบประสาทขนาดของสมองลดลง จำนวนเซลล์
สมองและเซลล์ประสาทลดลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2565) อีกท้ังมี Transtentorial herniation แสดง
ถึงภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง GCS ลดลง
จากเดิมรูม่านตาขนาดโตขึ้นกว่าเดิม การเคลื่อนไหว
เมื่อถูกกระตุ้นด้วยความเจ็บปวดผู้ป่วยเกร็งแขน
แบบ Abnormal flexion ซึ ่งแสดงว่าสมองใหญ่
เสียหน้าที ่จนถึงระดับ Diencephalon (ว ิจ ิตรา 
กุสุมภ์, 2565) และมีการติดเชื้อที่ปอด ทำให้การ
ฟ้ืนตัวช้ากว่า 
 กรณีศึกษาที่ 1 ไม่มีการติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจทำให้สามารถฝึกการหย่าเครื่องช่วย
หายใจได้ในวันที่ 10 ของการรักษา กรณีศึกษาที่ 2 
มีการติดเชื้อที่ปอดซึ่งเป็นปัจจัยทำนายที่มีผลต่อ
ระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากที่สุด การ
ติดเชื้อที่ปอดทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือดฝอยในปอดเกิดการบวมน้ำของถุงลมและทำ
ให้ปอดได้รับการบาดเจ็บอย่างเฉียบพลัน เมื่อเกิด
การติดเชื้อที่ปอดส่งผลให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจน
กับคาร์บอนไดออกไซด์น้อยกว่าปกติ จึงส่งผลต่อ
การหย่าเครื่องช่วยหายใจล้มเหลว (ภมร แช่มรักษา 
และธันยมัย ศรีหมาด, 2557) กรณีศึกษาที ่2 ยังไม่
สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ และจำเป็นต้อง
ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาการติดเชื้อที่ปอดและ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน หรืออาการไม่พึงประสงค์
จากการได้รับยาปฏิชีวนะเพ่ิมเติมอีกปัญหาหนึ่ง  
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ตารางท่ี 6 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบด้านข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
 

กรณีศึกษาที่ 1  กรณีศึกษาที่ 2 
1. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง 

เนื่องจากปริมาตรเลือดและน้ำในร่างกายลดลง 
2. ระดับความรู้สึกตัวลดลงจากเนื่องจากภาวะ 
   สมองบวมและมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ 
   สูง 
3. เสี่ยงต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจาก 
   สมองได้รับบาดเจ็บและช็อกจากการเสียเลือด   
4. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อของปอดเนื่องจากการใส่ 

ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 
5. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเนื่องจากไม่สามารถ 

เคลื่อนไหวร่างกายได้ตามปกติ 
6. ครอบครัววิตกกังวลเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวการณ์ 

เจ็บป่วยวิกฤต 
7. ญาติขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

 1. ภาวะซีดจากการเสียเลือดแต่ไม่ส่งผลต่อ  
   ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (CO) 
2. ระดับความรู้สึกตัวลดลงเนื่องจากภาวะสมอง 
   บวมและมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
3. มีไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อที่ปอด 
4. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเนื่องจากไม่สามารถ 

เคลื่อนไหวร่างกายได้ตามปกติ 
5. ครอบครัววิตกกังวลเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวการณ์ 

เจ็บป่วยวิกฤต 
6. ญาติขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
 

 

    
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความแตกต่างคือ
กรณีศ ึกษาที่  1 ม ีภาวะช ็อกจากการเส ียเล ือด 
Cardiac out put ลดลง  พยาบาลมีบทบาทสำคัญ
ในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเพื่อจัดการกับภาวะ
คุกคามต่อชีวิต การเฝ้าระวังระบบไหลเวียนโลหิต
ด้วยการติดตามสัญญาณชีพทุก 15 นาที รายงาน
แพทย์ทันทีที่พบความผิดปกติ การให้เลือดทดแทน 
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือด 
กรณีศึกษารายที่ 2 มีการเสียเลือดน้อยกว่าและ
ไม ่ ได ้ ม ี ป ัญหา เ ร ื ่ อ ง ร ะบบ ไหล เว ี ยน เล ื อด 
(Hemodynamic) แต่มีความเข้มข้นของเม็ดเลือด
แดงในหลอดเล ือดต ่ำกว ่าปกติ ทำให ้การนำ
ออกซิเจนไปสู่เซลล์ไม่เพียงพอ และมีการติดเชื้อ 
ซึ่งเพ่ิมการเผาผลาญในร่างกายจากภาวะไข้  
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงเหมือนกัน แต่กรณีศึกษาที่ 2 มีปัจจัยเสริม 

คือ การมีไข้ ทำให้เพิ่มการเผาผลาญในเซลล์สมอง
และสมองบวมขึ้น (วิจิตรา กุสุมภ์, 2565) บทบาท
พยาบาลคือการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเพื่อจัดการ
กับปัจจัยต่างๆ ที่ทำให้เกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง ในการศึกษานี้ ใช้หลัก ABCs ในการดูแล
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีภาวะความด ันในกะโหลกศีรษะสูง 
(กรรณิกา รักยิ ่งเจริญ  อาภรณี ไทยกล้า และ
ประภาพร สุวรรณกูฎ, 2561)  ได้แก่ การดูแลให้
ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ การควบคุม
ความดันโลหิตให้ต่ำกว่า 185/100 มิลลิเมตรปรอท 
การจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบต่อการพักผ่อน ลด
การทำกิจกรรมพยาบาลที่บ่อยเกินไป การจัดท่า
นอนศีรษะสูง 30 องศา ช่วยเพิ่มการไหลเวียนกลับ
ของเลือดดำจากสมองสู่หัวใจทำให้ภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะ (ICP) ลดลง ดูแลให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนเพียงพอกับระบบการเผาผลาญที่เพิ่มข้ึน
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จากภาวะไข้ และเป็นการช่วยบรรเทาภาวะสมอง
บวม การประเมินความสมดุลของสารน้ำและเกลือแร่
ด้วยการสังเกตอาการแสดงของเกลือแร่เสียสมดุล 
ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 
และดูแลให้สารน้ำและเกลือแร่ชดเชยทางหลอด
เลือดดำให้เป็นไปตามแผนการรักษา สังเกตและ
บันทึกปริมาณสารน้ำที่เข้าสู่ร่างกาย และขับออกมา
ให้สมดุลกัน สังเกตอาการบวมน้ำ การประเมินระดับ
ความรู้สึกตัวของผู้ป่วยด้วย Glasgow coma score 
การควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เครื่องช่วยหายใจเหมือนกันแต่กรณีศึกษาที่ 1 
ไม่มีการติดเช ื ้อระบบทางเดินหายใจ ในขณะที่
กรณีศึกษาที่ 2 มีการติดเชื้อที่ปอดบทบาทพยาบาล
คือ การจัดระบบการดูแลแก้ไขปัญหาการติดเชื้อที่
ปอด ด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะและสังเกตเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียง และอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ
ยาปฏชิีวนะพร้อมกันด้วย โดยเฉพาะผลข้างเคียงต่อ
การทำหน้าที่กรองของเสียและน้ำที่ไตและป้องกัน
การติดเชื้อแทรกซ้อนทั้งในระบบทางเดินหายใจใช้ 
VAP care bundle และในส่วนอื่นๆ เช่น แผลและ
ทางเดินปัสสาวะ ที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยใน
ผู้ป ่วยว ิกฤต การเตร ียมความพร ้อมการหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต การหย่าเครื่องชว่ย
หายใจล่าช้าส่งผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและ
อัตราการตายที่เพ่ิมสูงขึ้น  
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เหมือนกัน คือ การ
เจ็บป่วยวิกฤตมีภาวะคุกคามต่อชีวิต ครอบครัวมี
ความวิตกกังวลและเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย บทบาทพยาบาลคือการจัดระบบ
การดูแลโดยนำทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการ
เจ็บป่วยมาปรับใช้ในกระบวนการพยาบาล การจัดการ
กับปัจจัยที ่ม ีผลต่อความรู ้ส ึกไม่แน่นอนในการ
เจ็บป่วย ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านรูปแบบของสิ่งกระตุ้น 
(Stimuli frame) ประกอบด้วย  การเจ็บป่วยรุนแรง

กับอวัยวะสำคัญหลายระบบ ประเมินอาการ อาการ
แสดง และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่าง
ละเอียดรอบคอบ และถี่ถ้วนเพื่อนำมาใช้ประกอบ 
การวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และช่วยเหลือให้การพยาบาลเพื่อทำให้อาการค่อยๆ
บรรเทาลง และสื่อสารให้ญาติ หรือครอบครัวผู้ป่วย
เข้าใจกระบวนการรักษาพยาบาล  ด้านโครงสร้าง
ของผู้ให้การสนับสนุน (Structure providers) การ
สร้างความน่าเชื ่อถือในบุคลากรสุขภาพโดยการ
รักษาพยาบาลตามมาตรฐาน มีการสื่อสารให้ข้อมูล
อาการของผู้ป่วย แผนการรักษา การพยาบาลและ
การดูแลที่ผู้ป่วยได้รับตลอดจนบทบาทที่ครอบครัว
สามารถมีส่วนร่วมสนับสนุนหรือช่วยเหลือผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤติได้  และสื ่อสารการพยากรณ์โรคให้
ครอบครัวผู้ป่วยเข้าใจหรือรับทราบเป็นระยะตาม
สภาพความเป็นจริง ด้านการสนับสนุนทางสังคม มี
การให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม
การดูแลผู้ป่วย การที่ญาติได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ญาติผู้ป่วยมีการรับรู้ข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่องเป็นการเพิ่มความสามารถในการรู้คิดและ
เข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและสามารถปรับตัวใน
การเผชิญปัญหาได้ (สกุลวรรณ อร่ามเมือง  ทิพา 
ต่อสกุลแก้ว และวีนัส  ลีฬหกุล, 2562) 
 กรณีศึกษาทั ้ง 2 รายหลังจากผ่านพ้น
ภาวะวิกฤต ผู้ป่วยมีความพิการ ช่วยเหลือตนเองใน
การทำกิจวัตรประจำวันได้ลดลงหลายด้าน มีภาวะ
พึ่งพิงที่ครอบครัวต้องมาร่วมดูแลต่อเนื่องในระยะ
ฟ้ืนตัว เนื่องจากภาวะติดเตียง บทบาทของพยาบาล 
คือการจัดระบบในการวางแผนจำหน่ายตั ้งแต่
ช่วงแรก ๆ โดยการให้ญาติผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมใน
การเร ียนรู ้ และฝึกฝนการทำกิจกรรมการดูแล
กิจวัตรประจำวันต่างๆ ของผู้ป่วย เพื่อให้ญาติได้
ค่อย ๆ เรียนรู้และพัฒนาทักษะการดูแล ตลอดจน
การจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมที่บ้าน เพ่ือรองรับการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน และมีทักษะที่จำเป็นพื้นฐาน
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ในการดูแลผู้ป่วยได้ เป็นการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ดูแลก่อนที่จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลต้นสังกัดหรือ
จำหน่ายกลับไปพักฟื ้นที ่บ้าน กรณีศึกษาทั ้งสอง
รายได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลต้นสังกัดก่อน
จำหน่ายกลับบ้านต่อไป พยาบาลในโรงพยาบาลจึง
จำเป็นต้องส่งต่อการพยาบาล และการดูแลให้กับ
ทีมพยาบาลในโรงพยาบาลต้นสังกัดอีกด้วยเพื่อให้
ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการพยาบาลอย่างต่อเนื ่อง และมี
ประสิทธิภาพ 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การบาดเจ็บหลายระบบเป็นภาวะคุกคาม
ต่อชีวิต เช่น กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย โดยกรณีศึกษาที่ 1 
มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจในหนึ่งนาทีลดลง  และเลือดออกในกะโหลก
ศีรษะจนเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ในขณะที่กรณีศึกษาที่2 เลือดออกในกะโหลกศีรษะ
และภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะซีดจาก
การเสียเลือด การติดเชื้อที่ปอด ซึ่งเป็นปัญหาที่
สำคัญ ถ้าพยาบาลที่รับผิดชอบให้การพยาบาลใน
ภาวะวิกฤต และสามารถคัดกรองอาการผิดปกติที่
คุกคามชีวิตได้อย่างทันท่วงที มีสมรรถภาพในการ
ดูแลและประยุกต์เครื่องมือ เครื่องใช้ทางการแพทย์
ที ่ซ ับซ้อนเพื ่อประคับประคองการทำงานของ
อวัยวะสำคัญๆ ที ่จำเป็นต่อการมีชีวิตได้อย่างดี 
หากพยาบาลไม่สามารถประเมินปัญหาที่เกิดขึ้น

หลายระบบแบบซับซ้อนได้ จะไม่สามารถออกแบบ
ระบบการจัดการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ อาจ
เกิดการพิการและสูญเสียชีว ิตได้   บทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต คือ การ
จัดระบบการพยาบาลผู ้ป่วยให้รอดชีวิต ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที ่อันตราย การประเมินสภาพ
ผู้ป่วยและการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งสำคัญ 
หากพบสิ่งผิดปกติต้องรายงานแพทย์ทันทีเพื่อการ
แก ้ป ัญหาอย ่างรวดเร ็ ว รวมท ั ้ งการป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้อย่างทันท่วงที เพื ่อให้
ผู ้ป่วยปลอดภัย ลดความพิการ และลดอัตราการ
เสียชีวิต กรณีศึกษาทั ้ง 2 รายนี ้ ได้รับการดูแล
ร ักษาตามมาตรฐานและการจ ัดกระบวนการ
พยาบาลเพื่อจัดการกับภาวะคุกคามต่อชีวิตและ
การป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อน ส ่งผลให ้ผ ู ้ป ่วย
ปลอดภัยจากภาวะคุกคาม สามารถผ่านพ้นภาวะ
วิกฤตได้ จนเข้าสู่ระยะฟื้นตัวและส่งกลับไปรักษา
โรงพยาบาลต ้นสั งก ัดได ้  การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้มี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1. ควรจัดทำแนวปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ เพื ่อเป็นคู ่มือให้พยาบาล
สามารถใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย 
 2. ควรนำผลจากการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ไปพัฒนาต่อยอดงานประจำ สู่งานวิจัยที่มีน้ำหนัก
ความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น  
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