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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงร่วมกับมีภาวะลมรั่วในช่อง
เยื่อหุ้มปอด โดยศึกษาในผู้ป่วยชาย อายุ 61 ปี  มีประวัติประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์กับรถกระบะ สลบไปชั่วครู่ 
หลังจากฟื้นไม่รู้สึกตัว สับสน กระสับกระส่าย จากการศึกษาพบว่า การพยาบาลท่ีส าคัญ ได้แก่ การลดระดับความดันโลหิต
และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และลด
ความดันในกะโหลกศีรษะ การลดปริมาณลมในช่องเยื่อหุ้มปอดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซและการขยายตัวของปอด  
การลดความวิตกกังวลของญาติ 
ค าส าคัญ:  บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง, ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 
 

Abstract 
 This study is a case study. The objective was to study the nursing care of severe head injury patients with 
Pneumothorax. This patient is a 61-years-old man with the present illness of a motorcycle accident and colliding 
with a pickup truck and passing out then after recovering he was unconscious, confused, and restless. This study 
found that important nursing care includes reducing blood pressure levels and preventing complications from high 
blood pressure, preventing complications from increased intracranial pressure and decreased intracranial pressure, 
reducing the air volume in the pleural space to optimize gas exchange and lung expansion, reducing anxiety of 
relative.  
Keywords:  severe head injury, pneumothorax 
 
บทน า 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head injury) เป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตและความพิการที่ส าคัญที่สุดของ
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกชนิดทั่วโลก โดยพบว่าในแต่
ละปีมีผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ เกิดความพิการอย่างถาวร 
80,000 ถึง 90,000 คน เสียชีวิต 50,000 คน1 ประเทศ
ไทยมีอัตราผู้ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร สูงเป็น
อันดับ 9 ของโลกและอันดับ1ในเอเชีย มีผู้เสียชีวิต 
22,491คนต่อปี เฉลี่ย 60 คนต่อวัน2 โดยพบการ
บาดเจ็บที่ศีรษะมากที่สุดร้อยละ 30 และการบาดเจ็บ
สมองระดับรุนแรงจะมีอัตราตายสูง ร้อยละ 293 ซึ่ง
ข้อมูลภาพรวมของประเทศยังไม่พบการจ าแนกเป็น
บาดเจ็บที่ศีรษะอย่างเดียวหรือมีการบาดเจ็บอวัยวะ
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 

อื่นร่วมด้วย มีเพียงการศึกษาในบางพื้นที่เท่านั้น ที่พบ
ในจ านวนนี้มีผู้บาดเจ็บที่ศีรษะอย่างเดียวร้อยละ 51.9 
และบาดเจ็บท่ีศีรษะร่วมกับอวัยวะอ่ืนๆร้อยละ 42.24 
ซึ่งชั่วโมงทอง (Golden hour) ในการประเมินสภาพ
ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อค้นหาภาวะคุกคามของชีวิต 
และให้การช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 
หลังเกิดการบาดเจ็บ มีระยะเวลาเพียง 2  ถึง 3 ชั่วโมง
เท่านั้น ซึ่งผู้บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงและได้รับการ
ช่วยชีวิตภายใน 3  ชั่วโมงแรกอย่างเหมาะสม รวดเร็ว 
และทันเวลา จะมีอัตรารอดชีวิตถึงร้อยละ 35 ใน
ปัจจุบันแม้จะมีความเจริญก้าวหน้าด้านการแพทย์ที่
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรอดชีวิต
ได้มากขึ้นแต่ ผู้บาดเจ็บศีรษะยังเป็นภาวะฉุกเฉิน
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เร่งด่วนที่ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากเกิดการบาดเจ็บศีรษะโดยพยาธิสภาพจะ
รบกวนการไหลเวียนหลอดเลือดสมอง ท าให้สมองขาด
ออกซิเจน และเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือความพิการตามมา5 ซึ่งการ
บาดเจ็บศีรษะที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรมักมีการ
บาดเจ็บของระบบอื่นในร่างกายร่วมด้วย ท าให้อาการ
ของผู้ป่วยรุนแรงขึ้น เช่น บาดเจ็บทรวงอก และ
บาดเจ็บช่องท้อง ดังนั้นการดูแลรักษาที่ห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินจึงถือเป็นชั่วโมงทอง ที่ต้องประเมิน ค้นหา
ปัญหา และตัดสินใจในการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว และปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอนและเป็นระบบ 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิต และรอด
ชีวิต ไม่เกิดความพิการหรือเกิดความพิการน้อยที่สุด  
 จากสถิ ติ ของห้ องอุ บั ติ เหตุ และฉุ ก เฉิ น
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ในปี พ.ศ. 2563 
–2565  พบมีผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ จ านวน 
3,160. , 2,604 และ 2,499 ราย ตามล าดับ โดยมี
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง   ร้อยละ 12.18, 
19.05, 26.77 ตามล าดับ เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง
แรก ท้ังหมด 58 ราย ซึ่งผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีการบาดเจ็บของระบบอื่น
ร่วมด้วย6 จากข้อมูลความส าคัญ และสถิติจ านวน
ผู้ป่วยและอัตราการเสียชีวิตดังกล่าว   ผู้ ศึกษาใน
ฐานะเป็นพยาบาลปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน   จึงมีความสนใจศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
และมีบาดเจ็บที่อวัยวะอื่นร่วมด้วยเป็นกรณีศึกษา 
โดยเลือกศึกษาในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงและมี
ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดจ านวน 1 ราย ตั้งแต่
การประเมิน การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน
และปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนการประเมินผล
ทางการพยาบาล โดยผลของการศึกษาครั้งนี้ ท าให้ได้
ความรู้ เพื่อน าไปปรับปรุงและพัฒนาระบบการ
พยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ระยะฉุกเฉินต่อไป 
. 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรงและมีภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง
ร่วมกับมีภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 
 
ผลการศึกษา 
 สรุปกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 61 ปี ประสบอุบัติเหตุ 
รถจักรยานยนต์ชนกับรถกระบะ ตัวกระเด็นไปชนกับ
รถเก๋ง สลบไปชั่วครู่ Advance จากโรงพยาบาลขุมชน
น าส่ง แรกรับที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ร้องคราง 
ดิ้นไปมา ไม่ท าตามค าสั่ง GCS 10 คะแนน (E3V2M5)  
pupil ∅ 2 mm RTL BE  แขนขาทั้ง 2 ข้างยกขยับได้ 
ก าลังกล้ามเนื้อเกรด 5  BP = 162/120 mmHg, PR 
= 116 beat/min, RR = 20 beat/min, T= 36.3 oC 
หูข้างขวาบวม และมีเลือดออกจากหู มีแผลฉีกขาดที่
ศีรษะด้านซ้าย แผลถลอกตามตัว รอยเขียวช้ าที่
หน้าอกและหน้าท้องด้านขวา และเท้าขวาบวม มีแผล
ฉีกขาดที่ส้นเท้า ใส่  Philadelphia collar ไว้  ท า 
Ultrasound FAST abdomen ผล negative เปิดเส้น
เลือดและให้ 0.9 % NSS 1,000 ml Ⓥ drip rate 100 
ml/hr  ตามแผนการรักษา ส่ งตรวจ เลื อดตาม 
guideline ท า Portable CXR พ บ มี  multiple 
fracture right rib 2nd ,3rd, 6th, 8th, 10th และ  right 
Pneumothorax  ส่ ง  CT scan brain และ CT C-
spine พ บ มี  Subdural hemorrhage (SDH), 
Subarachnoid hemorrhage (SAH), Mid line shift 
to the right 0.3 cms ไม่พบ dislocate หรือ fracture 
แพทย์ ให้ การวิ นิ จฉั ย โรค Head injury , acute 
traumatic subdural hemorrhage and 
subarachnoid hemorrhage, multiple right rib 
fracture with pneumothorax, right clavicle 
fracture, right big toe fracture หลั งจากท า  CT 
scan พบ GCS ลดลง = 2T (E1VTM1) ได้ใส่ท่อช่วย
หายใจ และปรึกษาศัลยแพทย์ระบบประสาท ให้การ
รั กษาด้ วย  Transamine 1 gm + NSS 100 ml Ⓥ 
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เร่งด่วนที่ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากเกิดการบาดเจ็บศีรษะโดยพยาธิสภาพจะ
รบกวนการไหลเวียนหลอดเลือดสมอง ท าให้สมองขาด
ออกซิเจน และเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือความพิการตามมา5 ซึ่งการ
บาดเจ็บศีรษะที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรมักมีการ
บาดเจ็บของระบบอื่นในร่างกายร่วมด้วย ท าให้อาการ
ของผู้ป่วยรุนแรงขึ้น เช่น บาดเจ็บทรวงอก และ
บาดเจ็บช่องท้อง ดังนั้นการดูแลรักษาที่ห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินจึงถือเป็นชั่วโมงทอง ที่ต้องประเมิน ค้นหา
ปัญหา และตัดสินใจในการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว และปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอนและเป็นระบบ 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิต และรอด
ชีวิต ไม่เกิดความพิการหรือเกิดความพิการน้อยที่สุด  
 จากสถิ ติ ของห้ องอุ บั ติ เหตุ และฉุ ก เฉิ น
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ในปี พ.ศ. 2563 
–2565  พบมีผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ จ านวน 
3,160. , 2,604 และ 2,499 ราย ตามล าดับ โดยมี
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง   ร้อยละ 12.18, 
19.05, 26.77 ตามล าดับ เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง
แรก ทั้งหมด 58 ราย ซึ่งผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีการบาดเจ็บของระบบอื่น
ร่วมด้วย6 จากข้อมูลความส าคัญ และสถิติจ านวน
ผู้ป่วยและอัตราการเสียชีวิตดังกล่าว   ผู้ ศึกษาใน
ฐานะเป็นพยาบาลปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน   จึงมีความสนใจศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
และมีบาดเจ็บที่อวัยวะอื่นร่วมด้วยเป็นกรณีศึกษา 
โดยเลือกศึกษาในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงและมี
ภาวะลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอดจ านวน 1 ราย ตั้งแต่
การประเมิน การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน
และปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนการประเมินผล
ทางการพยาบาล โดยผลของการศึกษาครั้งนี้ ท าให้ได้
ความรู้ เพื่อน าไปปรับปรุงและพัฒนาระบบการ
พยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ระยะฉุกเฉินต่อไป 
. 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรงและมีภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง
ร่วมกับมีภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 
 
ผลการศึกษา 
 สรุปกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 61 ปี ประสบอุบัติเหตุ 
รถจักรยานยนต์ชนกับรถกระบะ ตัวกระเด็นไปชนกับ
รถเก๋ง สลบไปชั่วครู่ Advance จากโรงพยาบาลขุมชน
น าส่ง แรกรับที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ร้องคราง 
ดิ้นไปมา ไม่ท าตามค าสั่ง GCS 10 คะแนน (E3V2M5)  
pupil ∅ 2 mm RTL BE  แขนขาทั้ง 2 ข้างยกขยับได้ 
ก าลังกล้ามเนื้อเกรด 5  BP = 162/120 mmHg, PR 
= 116 beat/min, RR = 20 beat/min, T= 36.3 oC 
หูข้างขวาบวม และมีเลือดออกจากหู มีแผลฉีกขาดที่
ศีรษะด้านซ้าย แผลถลอกตามตัว รอยเขียวช้ าที่
หน้าอกและหน้าท้องด้านขวา และเท้าขวาบวม มีแผล
ฉีกขาดที่ส้นเท้า ใส่  Philadelphia collar ไว้  ท า 
Ultrasound FAST abdomen ผล negative เปิดเส้น
เลือดและให้ 0.9 % NSS 1,000 ml Ⓥ drip rate 100 
ml/hr  ตามแผนการรั กษา ส่ งตรวจ เลื อดตาม 
guideline ท า Portable CXR พ บ มี  multiple 
fracture right rib 2nd ,3rd, 6th, 8th, 10th และ  right 
Pneumothorax  ส่ ง  CT scan brain และ CT C-
spine พ บ มี  Subdural hemorrhage (SDH), 
Subarachnoid hemorrhage (SAH), Mid line shift 
to the right 0.3 cms ไม่พบ dislocate หรือ fracture 
แพทย์ ให้ การวิ นิ จฉั ย โรค Head injury , acute 
traumatic subdural hemorrhage and 
subarachnoid hemorrhage, multiple right rib 
fracture with pneumothorax, right clavicle 
fracture, right big toe fracture หลั งจากท า  CT 
scan พบ GCS ลดลง = 2T (E1VTM1) ได้ใส่ท่อช่วย
หายใจ และปรึกษาศัลยแพทย์ระบบประสาท ให้การ
รั กษาด้ วย  Transamine 1 gm + NSS 100 ml Ⓥ 

drip q 6 hr  ปรึกษาศัลยแพทย์ทั่วไป ท า right ICD 
ต่อแบบ 1 ขวด มี content เป็นลม  Suture แผลฉีก
ขาดท่ีศีรษะด้านซ้าย ส้นเท้าขวา และให้ Cefazolin 1 
gm Ⓥ q 6 hr ใส่  NG tube  with bag  มี  content  
เป็น coffee ground  ปนเลือดเล็กน้อย  retained 
foley’s catheter urine สีเหลืองใส  ปรึกษาแพทย์
ศัลยกรรมกระดูก ให้ใส่ splint ที่ right big toe ไว้ 
และใส่ right arm sling ต่อมาผู้ป่วย BP สูงขึ้น = 
232/150 mmHg ได้ รั บ  Propofol 10 ml Ⓥ และ 
Labetalol (1:1) Ⓥ drip 10 ml/hr keep SBP ≤ 140 
mmHg แพทย์ พิ จ า รณาส่ ง ผู้ ป่ ว ย  Admit ICU 
ศัลยกรรม หลัง Admit ในระยะ 2 วันแรก ผู้ป่วยดิ้น
ไปมา GCS 7T-9T (E2-3VTM5-6)  on ET Tube with 
Ventilator BP ยังสูง ได้รับการให้ยา Nicardipine 
(1:5) Ⓥ drip ร่วมกับ Labetalol (1:1) Ⓥ drip  Keep 
SBP≤ 140 mmHg มีไข้ T= 37.8 - 38.6 oC  ผล Lab 
พบ Potassium ต่ า ได้ รับ NSS 100 ml+ KCL 20 
mEq Ⓥ drip 80 ml/hr x 2, Feed BD (1;1) 200 ml 
x 4 feed ประเมิน pain score (NRS) อยู่ระหว่าง 5-6 

คะแนน ได้ รั บ MO 2 mg Ⓥ prn x 1 dose หลั ง 
Admit 3 วัน ส่ง CT scan brain ซ้ า พบไม่มีเลือดออก
เพิ่ม สมองบวมเล็กน้อย แพทย์ให้ 20% mannitol 
100 ml Ⓥ drip q 8 hr x 2 วัน  หลัง Admit 4 วัน  
ผู้ป่วยรู้ตัวดี GCS =10T (E4VTM6)  แขนขา 2 ข้าง ยก
ขยับได้ดี ก าลังกล้ามเนื้อเกรด 5 BP ลดลง อยู่ในช่วง 
124/85 -130/98 mmHg  ผล Potassium ปกติ เริ่ม 
Try wean Ventilator จน Off ได้ ให้เป็น O2 cannula  
3 lit/min แ ล ะ  room air ต า ม ล า ดั บ  tail off 
Nicardipine (1:5) Ⓥ drip และ Labetalol (1:1) Ⓥ 
drip จนoff ได้ และย้ายผู้ป่วยออกจาก ICU ศัลยกรรม 
ไปหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ได้รับดูแลต่อเนื่อง ICD ไม่
มีลมออก จึง off ICD  ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ 
off NG tube และ Foley’s catheter ปรึกษา  PT 
ช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกาย ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ดี 
แพทย์จึงอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ นัดติดตาม
อาการหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ รวมรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล 8 วัน  
 การวางแผนการพยาบาล

  
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะคัดกรอง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผู้ป่วยมภีาวะการท างาน
ของสมองบกพร่องเนื่องจากศีรษะและสมองได้รับความ
กระทบกระเทือนจากการเกดิอุบัติเหตุ 
ข้อมูลสนับสนุน ผูป้่วยชี่รถจักรยานยนต์ชนกับรถ
กระบะ มีประวตัิสลบ หลังฟื้นมีอาการกระสับกระส่าย 
ดิ้นไปมา มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะด้านซา้ย เลือดออกหู
ข้างขวา  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกนัการเกิด
อันตรายจากภาวะการท างานของสมองบกพร่อง 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวโดยใช้ 
Glasgow Coma Scale (GCS) ขนาดและปฏิกิริยารูม่านตาต่อแสง การเคลื่อนไหว
ของแขน ขาทั้ง 2 ข้าง และก าลังกล้ามเนื้อ 
2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ ได้แก่ หายใจมีเสียงเสมหะ ไอ
บ่อยมีเสียงเสมหะ ฟังปอดได้เสียงผิดปกติ เช่น Crepitation, Rhonchi เป็นต้น 
หายใจเสียงดัง เหนื่อย หายใจล าบาก 
3. ประเมินการหายใจ เพื่อดูว่าผู้ป่วยหายใจสะดวก หรือมีภาวะหายใจล าบากหรือไม่  
4. ประเมินการไหลเวียนโลหิต จากความดันโลหิต ดูสีผิว อุณหภูมิและความชื้นของ
ผิวหนัง capillary refill time เพื่อประเมินว่ามีการสูญเสียเลือดผิดปกติในร่างกาย
หรือในสมองหรอืไม่ 
5. ประเมินการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน ตรวจดู ริมฝีปาก ปลายมือ ปลายเท้าซีด 
เขียวคล้ า O2 sat < 90% 
6. ดูแลให้ใส่ Philadelphia collar ไว้ก่อน เพื่อจัดศีรษะและคอให้อยู่ในแนวเดียวกัน 
ไม่ก้ม แหงน หรือบิด ซึ่งจะขัดขวางการไหลกลับของเลือดสู่หัวใจ ท าให้เกิดเลือดด า
คั่งในสมอง และป้องกันการเคลื่อนของกระดูกสันหลังส่วนคอ ในกรณีที่ยังไม่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย ์
7. แยกประเภทผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยใช้  GCS และคัดแยกผู้ป่วยตาม 
Emergency severity index (ESI) เพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่รู้ตัว สับสน ดิ้นไปมา  ไม่ท าตามค าสั่ง GCS 10 
คะแนน (E3V2M5) pupil ∅ 2 mm RTL BE BP สูง = 162/120 mmHg, PR= 110 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

beat/min, RR= 24 beat/min O2 sat 94% เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปาน
กลาง (GCS 9 -12)  และจัดเป็นประเภทเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน ระหว่างคัดกรองไม่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจและภาวะพร่องออกซิเจน และได้รับการส่งตรวจประเมินจาก
แพทย์ภายใน 30 นาที ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ส าหรับผู้ป่วยประเภทฉุกเฉิน 
ติ ดตามผลการตรวจวิ นิ จฉั ย  พบผล CT scan มี  subdural hemorrhage , 
subarachnoid hemorrhage, midline shift to the right about 0.3 cms ไม่พบ 
dislocate หรือ fracture C - spine 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกดิ
อุบัติเหตุพลัดตกเตยีงเนื่องจากระดับความรู้สึกตัว
ลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  ไม่ท าตามค าสั่ง กระสับกระสา่ย ดิ้น
ไปมา GCS 10 คะแนน (E3V2M5)  
วัตถุประสงค์การพยาบาล ปอ้งกันการเกิดอุบตัิเหตุ
พลัดตกเตียง 
 

1. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้อยู่ใกล้ที่ท างานของพยาบาล หรอืบริเวณท่ีสามารถมองเห็น
ได้ง่ายและตลอดเวลา 
2. แนะน าญาติให้เฝ้าระวงัผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  
3. ตรวจสอบความแข็งแรง มั่นคง ของราวกั้นเปลนอน และยกราวกั้นเตียงขึน้
ตลอดเวลาเมื่อปฏบิัติกิจกรรมพยาบาลเสรจ็เรียบร้อย ลอ็คล้อเปลนอนไว้เสมอเมื่อ
ยังไม่เคลื่อนย้ายผูป้่วย 
4. ใช้เข็มขัดคาด (Safety belt) ตัวไว้ตลอดเวลา 
5. แจ้งเจ้าหนา้ที่เวรเปลทราบความเสีย่ง เพื่อเฝา้ระวัง ระมัดระวัง และป้องกัน
ระหว่างเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตยีง 

ระยะช่วยแพทย์ให้การรักษาแรกรับ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการ
สูญเสียเลือดในช่องท้องและทรวงอกเนื่องจากได้รับ
แรงกระแทกจากภายนอกจากการเกิอุบัติเหต ุ
ข้อมูลสนับสนุน ผูป้่วยชีร่ถจักรยานยนต์ชนกับรถ
กระบะ ตัวกระเด็นไปชนกับรถเกง๋ และลงมานอนอยู่
บนพื้นถนน มีแผลถลอกตามร่างกาย รอยเขียวช้ าและ
แผลถลอกบริเวณหน้าอกและหนา้ท้องด้านขวา  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเฝ้าระวังการเกดิ
สูญเสียเลือดในช่องท้องและทรวงอก 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ทุก 30 นาที – 1 ชั่วโมง เพื่อดักจับ
สัญญาณเตือนของการสูญเสียเลือดผิดปกติ ได้แก่ PR =100- 120 beat/min, pulse 
pressure แคบ, urine < 1 ml/kg/hr, ซึมลง กระสับกระส่าย 
2. ประเมิน capillary refill time ทุก 1 ชั่วโมง   
3. ติดตามผลการตรวจ CXR, Whole abdomen 
4. ช่วยแพทย์ท า Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST) 
abdomen และติดตามผล 
5. สังเกต ประเมนิอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออกอวัยวะในช่องอก ได้แก่ 
แน่นหน้าอก หายใจล าบาก หายใจเร็ว เสียงหายใจเบา        หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออก 
อาการซีดเขียว เส้นเลือดที่คอโป่งจาก mediastinum และหลอดลมถูกดันไปด้าน
ตรงข้ามกับด้านที่มีพยาธิสภาพ 
6. สังเกต ประเมินอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออกอวัยวะในช่องท้อง 
ได้แก่ ท้องอืด กดเจ็บ (Tenderness) หน้าท้องตึง (Guarding)  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีเลือดออกอวัยวะในช่องอกและ  ช่องท้อง ผล 
CXR พบ multiple right rib fracture with pneumothorax ไม่มี  Hemothorax  
ผ ล  FAST abdomen negative แ ล ะ  whole abdomen ไ ม่ พ บ  intra-
abdominal bleeding BP= 170/120 mmHg, PR =108 beat/min, RR =24 
beat/min  

ระยะหลังแพทย์ให้การรักษาแรกรับ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด
อาการทางสมองทรดุลงระหว่างการเคลื่อนย้ายไปตรวจ
วินิจฉัย 
ข้อมูลสนับสนุน สง่ผู้ป่วยไปท า CT scan brain, film 
C-spine และ Whole abdomen กอ่นเคลื่อนย้าย BP 
= 220/136 mmHg , PR =120 beat/min  RR = 24 
beat/min GCS 10 คะแนน(E3V2M5) pupil RE ∅ 3 
mm LE ∅ 2 mm RTLBE   

1. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยดดูเสมหะก่อนการเคลือ่นย้าย 
2. โทรประสานเจ้าหน้าที่ศูนย์เอกซเรย์คอมพิวเตอรแ์ละเจ้าหน้าแผนกรงัสวีทิยา 
เพื่อเตรียมเครื่องมอื อุปกรณ์ ให้พรอ้มส าหรับการตรวจผู้ป่วย 
3. เปิดเส้นเลือดให ้0.9 % NSS 1,000 ml Ⓥ drip rate 100 ml/hr ตามแผนการ
รักษา 
4. เตรียมอุปกรณ์ในการช่วยหายใจ ได้แก่ self-Inflating bag with reservoir bag, 
Air way และประสานเวรเปลเตรียม O2 tank ให้พร้อม และเพียงพอ 
 5. เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ในการเฝ้าระวังติดดตามอาการ ได้แก่ Mobile 
NIBP monitor, Pulse oximeter, ไฟฉายส่องรูม่านตา 



259
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

beat/min, RR= 24 beat/min O2 sat 94% เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปาน
กลาง (GCS 9 -12)  และจัดเป็นประเภทเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน ระหว่างคัดกรองไม่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจและภาวะพร่องออกซิเจน และได้รับการส่งตรวจประเมินจาก
แพทย์ภายใน 30 นาที ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ส าหรับผู้ป่วยประเภทฉุกเฉิน 
ติ ดตามผลการตรวจวิ นิ จฉั ย  พบผล CT scan มี  subdural hemorrhage , 
subarachnoid hemorrhage, midline shift to the right about 0.3 cms ไม่พบ 
dislocate หรือ fracture C - spine 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกดิ
อุบัติเหตุพลัดตกเตยีงเนื่องจากระดับความรู้สึกตัว
ลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  ไม่ท าตามค าสั่ง กระสับกระสา่ย ดิ้น
ไปมา GCS 10 คะแนน (E3V2M5)  
วัตถุประสงค์การพยาบาล ปอ้งกันการเกิดอุบตัิเหตุ
พลัดตกเตียง 
 

1. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้อยู่ใกล้ที่ท างานของพยาบาล หรอืบริเวณท่ีสามารถมองเห็น
ได้ง่ายและตลอดเวลา 
2. แนะน าญาติให้เฝ้าระวงัผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  
3. ตรวจสอบความแข็งแรง ม่ันคง ของราวกั้นเปลนอน และยกราวกั้นเตียงขึน้
ตลอดเวลาเมื่อปฏบิัติกิจกรรมพยาบาลเสรจ็เรียบร้อย ลอ็คล้อเปลนอนไว้เสมอเมื่อ
ยังไม่เคลื่อนย้ายผูป้่วย 
4. ใช้เข็มขัดคาด (Safety belt) ตัวไว้ตลอดเวลา 
5. แจ้งเจ้าหนา้ที่เวรเปลทราบความเสีย่ง เพื่อเฝา้ระวัง ระมัดระวัง และป้องกัน
ระหว่างเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตยีง 

ระยะช่วยแพทย์ให้การรักษาแรกรับ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการ
สูญเสียเลือดในช่องท้องและทรวงอกเนื่องจากได้รับ
แรงกระแทกจากภายนอกจากการเกิอุบัติเหต ุ
ข้อมูลสนับสนุน ผูป้่วยชีร่ถจักรยานยนต์ชนกับรถ
กระบะ ตัวกระเด็นไปชนกับรถเกง๋ และลงมานอนอยู่
บนพื้นถนน มีแผลถลอกตามร่างกาย รอยเขียวช้ าและ
แผลถลอกบริเวณหน้าอกและหน้าท้องด้านขวา  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเฝ้าระวังการเกดิ
สูญเสียเลือดในช่องท้องและทรวงอก 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ทุก 30 นาที – 1 ชั่วโมง เพื่อดักจับ
สัญญาณเตือนของการสูญเสียเลือดผิดปกติ ได้แก่ PR =100- 120 beat/min, pulse 
pressure แคบ, urine < 1 ml/kg/hr, ซึมลง กระสับกระส่าย 
2. ประเมิน capillary refill time ทุก 1 ชั่วโมง   
3. ติดตามผลการตรวจ CXR, Whole abdomen 
4. ช่วยแพทย์ท า Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST) 
abdomen และติดตามผล 
5. สังเกต ประเมนิอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออกอวัยวะในช่องอก ได้แก่ 
แน่นหน้าอก หายใจล าบาก หายใจเร็ว เสียงหายใจเบา        หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออก 
อาการซีดเขียว เส้นเลือดที่คอโป่งจาก mediastinum และหลอดลมถูกดันไปด้าน
ตรงข้ามกับด้านที่มีพยาธิสภาพ 
6. สังเกต ประเมินอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออกอวัยวะในช่องท้อง 
ได้แก่ ท้องอืด กดเจ็บ (Tenderness) หน้าท้องตึง (Guarding)  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีเลือดออกอวัยวะในช่องอกและ  ช่องท้อง ผล 
CXR พบ multiple right rib fracture with pneumothorax ไม่มี  Hemothorax  
ผ ล  FAST abdomen negative แ ล ะ  whole abdomen ไ ม่ พ บ  intra-
abdominal bleeding BP= 170/120 mmHg, PR =108 beat/min, RR =24 
beat/min  

ระยะหลังแพทย์ให้การรักษาแรกรับ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด
อาการทางสมองทรดุลงระหว่างการเคลื่อนย้ายไปตรวจ
วินิจฉัย 
ข้อมูลสนับสนุน สง่ผู้ป่วยไปท า CT scan brain, film 
C-spine และ Whole abdomen กอ่นเคลื่อนย้าย BP 
= 220/136 mmHg , PR =120 beat/min  RR = 24 
beat/min GCS 10 คะแนน(E3V2M5) pupil RE ∅ 3 
mm LE ∅ 2 mm RTLBE   

1. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยดดูเสมหะก่อนการเคลือ่นย้าย 
2. โทรประสานเจ้าหน้าที่ศูนย์เอกซเรย์คอมพิวเตอรแ์ละเจ้าหน้าแผนกรงัสวีทิยา 
เพื่อเตรียมเครื่องมอื อุปกรณ์ ให้พรอ้มส าหรับการตรวจผู้ป่วย 
3. เปิดเส้นเลือดให ้0.9 % NSS 1,000 ml Ⓥ drip rate 100 ml/hr ตามแผนการ
รักษา 
4. เตรียมอุปกรณ์ในการช่วยหายใจ ได้แก่ self-Inflating bag with reservoir bag, 
Air way และประสานเวรเปลเตรียม O2 tank ให้พร้อม และเพียงพอ 
 5. เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ในการเฝ้าระวังติดดตามอาการ ได้แก่ Mobile 
NIBP monitor, Pulse oximeter, ไฟฉายส่องรูม่านตา 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกนัการเกิดอาการ
ทางสมองทรุดลงระหว่างการเคลื่อนย้ายไปตรวจ
วินิจฉัย 
 

6. ประเมินสัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวโดยใช้ 
Glasgow Coma Scale (GCS) ขนาดและปฏิกิริยารูม่านตาต่อแสง การเคลื่อนไหว
ของแขน ขาท้ัง 2 ข้าง และก าลังกล้ามเนื้อ ก่อนเคลื่อนย้ายและระหว่างการ
เคลื่อนย้ายทุกๆ 10 นาท ี
ประเมินผลการพยาบาล หลังจากท า CT scan ประเมินอาการทางระบบประสาท
ยังคงเดิม แต่หลังจากท า CT C-spine และ Whole abdomen ประเมินอาการทาง
ระบบประสาท พบผู้ป่วยไมรู่้สึกตัว GCS ลดลงเหลอื 3 คะแนน (E1V1M1) pupil RE 
∅ 3 mm LE ∅ 1.5 mm RTLBE แขน ขา 2 ข้างไม่เคลือ่นไหวBP = 170/120 
mmHg, PR= 108 beat/min, RR =24 beat/min, O2 sat 95% 

ระยะช่วยแพทย์ให้การรักษาต่อเนื่อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  ผู้ป่วยมรีะดับความดัน
โลหิตสงูวิกฤตเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน ผล CT scan brain พบ subdural 
hemorrhage (SDH), subarachnoid hemorrhage 
(SAH) และ midline shift to the right 0.3 cms  BP 
= 232/150 mmHg 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดระดบัความดัน
โลหิตและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากความดัน
โลหิตสงู 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวโดยใช้ 
Glasgow Coma Scale (GCS) ขนาดและปฏิกิริยารูม่านตาต่อแสง การเคลื่อนไหว
ของแขน ขาทั้ง 2 ข้าง และก าลังกล้ามเนื้อ ทุก 30 นาที – 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังการ
มีเลือดออกในสมองเพิ่มขึ้น 
2. ดูแลให้ Propofol 10 ml Ⓥ เพื่อให้ผู้ป่วยสงบลง พักผ่อนได้ 
3. ดูแลให้  Labetalol (1:1) Ⓥ drip 5-20 ml/hr keep SBP < 140 mmHg เฝ้า
ระวังผลข้างเคียงจากยา ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า หัวใจเต้นช้า หอบเหนื่อย อาการ
อ่อนแรง 
4. ดูแลให้ Transamine 1 gm + NSS 100 ml Ⓥ drip in 10 min stat then q 8 
hr 
5. retained foley’s catheter บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมิน
การท างานไตผิดปกต ิ
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้ตัว เรียกลืมตา GCS 8T คะแนน (E3VTM5) Pupil 
∅ 3 mm RTLBE  แขน ขา 2 ข้างเคลื่อนไหวได้ดี ก าลังกล้ามเนื้อ เกรด 5 BP = 
151/121 mmHg, PR = 120 beat/min, RR= 20 beat/min (Ambu bag) on 
Labetalol (1:1) Ⓥ drip 10 ml/hr 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  ผู้ป่วยมภีาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงขึน้เนื่องจากสมองถกูกดเบียดจาก
เลือดออกในสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน ผล CT scan brain พบ subdural 
hemorrhage (SDH), subarachnoid hemorrhage 
(SAH) และ midline shift to the right 0.3 cms   
ระดับความรู้สึกตัวลดลง GCS จาก 10 คะแนน 
(E3V2M5) ลดลงเปน็ 3 คะแนน (E1V1M1) pupil RE ∅ 
3 mm LE ∅ 1.5 mm RTL BE แขน ขา 2 ข้างไม่
เคลื่อนไหว BP = 170/120 mmHg, PR =108 
beat/min, RR= 24 beat/min 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสงู 
และลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว (GCS) 
ขนาดและการมีปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา ทั้ง 2 ข้าง การเคลื่อนไหวของแขนขา 
ทั้ง 2 ข้าง ทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง  
2. รายงานแพทย์ทราบ ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ และบีบ self-Inflating bag with 
O2 10 lit/min เพื่อป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ และสมองขาดออกซิเจน 
3. ปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมประสาท เพื่อร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย 
4. จัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30 องศา ศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกัน ไม่บิดหมุนซ้าย 
ขวา ระวังคอพับหรือแหงนมากเกินไป และการงอของสะโพกเกิน 90 องศา เพื่อ
ส่งเสริมให้เลือดด าจากสมองไหลกลับหัวใจได้ดีขึ้น  
5. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ late signs IICP ได้แก่ รูม่านตาทั้ง 2 ข้าง
ไม่เท่ากันต่างกันเกิน 1 มิลลิเมตร ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง ชีพจรช้าไม่สม่ าเสมอ ความ
ดันโลหิตสูง pulse pressure กว้างมากกว่า 60 mmHg หายใจช้าหรือหยุดหายใจ  
6. ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ ได้แก่ หายใจมีเสียงเสมหะ หายใจหอบ หายใจล าบาก ใช้
แรงในการหายใจมากขึ้น ผู้ป่วยไอบ่อยมีเสียงเสมหะ โดยก่อนดูดเสมหะให้ O2 
100% อย่างน้อย 1 นาที โดยบีบ self-Inflating bag หรือให้ทางเครื่องช่วยหายใจใช้
สายดูดเสมหะ ขนาดเบอร์ 14F แรงดันในการดูดเสมหะระหว่าง 100–120 มิลลิเมตร
ปรอท โดยการดูดเสมหะแต่ละครั้งนานไม่เกิน 15 วินาที ห่างกันประมาณ 2 – 3 
นาที จึงดูดเสมหะครั้งต่อไป 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

7. ดูแลให้  20% Mannitol 100 ml Ⓥ drip stat then q 6 hr เพื่ อดึ งน้ าจาก
เนื้อเยื่อสมองเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดและเพิ่มปริมาตรเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง เฝ้า
ระวังผลข้างเคียง ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน กระหายน้ า ปวดศีรษะ หนาวสั่น มีไข้ หัว
ใจเต้นเร็ว เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง หรือความดันโลหิตต่ า ภาวะโซเดียมในเลือด
ต่ า 
8. ดูแลให้ Transamine 1 gm + NSS 100 ml Ⓥ drip in 10 min stat then q 8 
hr 
9.  เจาะและติดตามผล DTX เพื่อเฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดสูง โดยรักษาระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ระหว่าง 80 - 180 mg% เพื่อป้องกันการเผาผลาญกลูโคสแบบ
ไม่ใช้ออกซิเจน ซึ่งท าให้เกิดกรดในเลือด และน าไปสู่การเกิดภาวะสมองบวม 
10. ดูแลให้ 0.9% NSS 1,000 ml Ⓥ drip 100 ml/hr เพื่อรักษาสมดุลของสารน้ า
ในร่างกาย 
11. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า - ออกจากร่างกาย ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินความ
สมดุลของสารน้ าในร่างกาย 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้ตัว เรียกลืมตา GCS 8T คะแนน (E3VTM5) Pupil 
∅ 3 mm RTL BE   แขน ขา 2 ข้างเคลื่อนไหวได้ดี ก าลังกล้ามเนื้อ เกรด 5 BP = 
151/121 mmHg, PR = 120 beat/min, RR= 20 beat/min (self-Inflating bag) 
ผล DTX = 112 mg% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยมี                                                                                                                  
ประสิทธิภาพ การแลกเปลี่ยนก๊าซและการขยายตวัของ
ปอดลดลงเนื่องจากมีลมในช่องเยื่อหุม้ปอด  
ข้อมูลสนับสนุน Portable CXR พบ multiple 
fracture right rib 2nd ,3rd, 6th, 8th, 10th และ  right 
Pneumothorax 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนกา๊ซและการขยายตวัของปอด 
 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ O2 sat ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการแสดง
ของเกิดของภาวะพร่องออกซิเจน 
2. จัดท่านอนหงายศีรษะสูง เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้นและหลีกเลี่ยงการจัดท่านอน
ตะแคงขวาเพื่อป้องกันกระดูกซี่โครงที่หักทิ่มปอดและเส้นเลือด 
3. ดูแลให้นอนพักโดยสมบูรณ์ (Absolut bed rest) เพื่อลดการใช้ออกซิเจนของ
ร่างกาย และลดการเคลื่อนไหวของทรวงอก 
4. ฟังเสียงการหายใจเข้าและออก ดูว่ามี decrease breath sound หรือเคาะทรวง
อกด้านขวาได้เสียงโปร่งมากกว่าปกติ (Hyperresonance) หรือเสียง Crepitation 
สังเกตการขยายของปอดทั้งสองข้าง เพื่อประเมินการมีลมเพิ่มขึ้นหรือมีเลือดในช่อง
เยื่อหุ้มปอดหรือไม่ 
5. ดูแลท่อระบายทรวงอก (ICD) ให้มีการระบายเลือดออกจากช่องเยื่อหุ้มปอดอย่าง
มีประสิทธิภาพโดยตรวจดูการต่อระบบระบายทรวงอกให้ถูกต้อง ไม่มีรอยรั่ว สายท่อ
ระบายไม่หัก พับ งอ สังเกตการกระเพื่อมขึ้นลงของระดับน้ าในหลอดแก้วและลมปุด
ในหลอดแก้ว จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศา ดูแลให้ขวดรองรับสารเหลวอยู่ต่ ากว่า
ระดับทรวงอกของผู้ป่วยประมาณ 2-3 ฟุตเสมอ  บีบรูดสายเบาๆ เพื่อป้องกันการอุด
ตันในสาย เปลี่ยนขวดรองรับสารเหลวเมื่อระดับน้ าสูงประมาณ ¾ ของขวด ประเมิน
ปริมาณลม และบันทึกปริมาณ ลักษณะสิ่งที่ระบายออกมา  
6. ติดตามผล CXR เพื่อประเมินปริมาณลมในช่องเยื่อหุ้มปอดและผลการดูแลรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีขึ้น หายใจไม่เหนื่อย ฟังเสียงหายใจทรวง
อกด้านขวา ไม่พบ decrease breath sound ทรวงอก 2 ข้างขยายตัวเท่ากัน BP = 
151/121 mmHg, PR = 120 beat/min, RR= 20 beat/min (self-Inflating bag) 
O2 sat = 100%  

ระยะหลังแพทย์ให้การรักษาต่อเนื่อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยเสีย่งต่อการได้รบั
บาดเจ็บเนื้อเยื่อ เสน้เลือด เส้นประสาท เนื่องจาก
กระดูกหกั 

1. ดูแลใส่ right arm sling  โดยปรับสายให้พอดี ให้แขนตั้งฉากกับข้อศอก หรือให้
ข้อมืออยู่ระดับหัวใจ  ระวังไม่ให้ข้อมือต่ ากว่าข้อศอก เพื่อให้บริเวณสะบักและไหล่
ข้างขวาเคลื่อนไหวน้อยที่สุด การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงส่วนปลายและการไหล
กลับของเลือดด าได้สะดวก 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

7. ดูแลให้  20% Mannitol 100 ml Ⓥ drip stat then q 6 hr เพื่ อดึ งน้ าจาก
เนื้อเยื่อสมองเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดและเพิ่มปริมาตรเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง เฝ้า
ระวังผลข้างเคียง ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน กระหายน้ า ปวดศีรษะ หนาวสั่น มีไข้ หัว
ใจเต้นเร็ว เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง หรือความดันโลหิตต่ า ภาวะโซเดียมในเลือด
ต่ า 
8. ดูแลให้ Transamine 1 gm + NSS 100 ml Ⓥ drip in 10 min stat then q 8 
hr 
9.  เจาะและติดตามผล DTX เพื่อเฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดสูง โดยรักษาระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ระหว่าง 80 - 180 mg% เพื่อป้องกันการเผาผลาญกลูโคสแบบ
ไม่ใช้ออกซิเจน ซึ่งท าให้เกิดกรดในเลือด และน าไปสู่การเกิดภาวะสมองบวม 
10. ดูแลให้ 0.9% NSS 1,000 ml Ⓥ drip 100 ml/hr เพื่อรักษาสมดุลของสารน้ า
ในร่างกาย 
11. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า - ออกจากร่างกาย ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินความ
สมดุลของสารน้ าในร่างกาย 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้ตัว เรียกลืมตา GCS 8T คะแนน (E3VTM5) Pupil 
∅ 3 mm RTL BE   แขน ขา 2 ข้างเคลื่อนไหวได้ดี ก าลังกล้ามเนื้อ เกรด 5 BP = 
151/121 mmHg, PR = 120 beat/min, RR= 20 beat/min (self-Inflating bag) 
ผล DTX = 112 mg% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยมี                                                                                                                  
ประสิทธิภาพ การแลกเปลี่ยนกา๊ซและการขยายตวัของ
ปอดลดลงเนื่องจากมีลมในช่องเยื่อหุม้ปอด  
ข้อมูลสนับสนุน Portable CXR พบ multiple 
fracture right rib 2nd ,3rd, 6th, 8th, 10th และ  right 
Pneumothorax 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนกา๊ซและการขยายตวัของปอด 
 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ O2 sat ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการแสดง
ของเกิดของภาวะพร่องออกซิเจน 
2. จัดท่านอนหงายศีรษะสูง เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้นและหลีกเลี่ยงการจัดท่านอน
ตะแคงขวาเพื่อป้องกันกระดูกซี่โครงที่หักทิ่มปอดและเส้นเลือด 
3. ดูแลให้นอนพักโดยสมบูรณ์ (Absolut bed rest) เพื่อลดการใช้ออกซิเจนของ
ร่างกาย และลดการเคลื่อนไหวของทรวงอก 
4. ฟังเสียงการหายใจเข้าและออก ดูว่ามี decrease breath sound หรือเคาะทรวง
อกด้านขวาได้เสียงโปร่งมากกว่าปกติ (Hyperresonance) หรือเสียง Crepitation 
สังเกตการขยายของปอดทั้งสองข้าง เพื่อประเมินการมีลมเพิ่มขึ้นหรือมีเลือดในช่อง
เยื่อหุ้มปอดหรือไม่ 
5. ดูแลท่อระบายทรวงอก (ICD) ให้มีการระบายเลือดออกจากช่องเยื่อหุ้มปอดอย่าง
มีประสิทธิภาพโดยตรวจดูการต่อระบบระบายทรวงอกให้ถูกต้อง ไม่มีรอยรั่ว สายท่อ
ระบายไม่หัก พับ งอ สังเกตการกระเพ่ือมขึ้นลงของระดับน้ าในหลอดแก้วและลมปุด
ในหลอดแก้ว จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศา ดูแลให้ขวดรองรับสารเหลวอยู่ต่ ากว่า
ระดับทรวงอกของผู้ป่วยประมาณ 2-3 ฟุตเสมอ  บีบรูดสายเบาๆ เพื่อป้องกันการอุด
ตันในสาย เปลี่ยนขวดรองรับสารเหลวเมื่อระดับน้ าสูงประมาณ ¾ ของขวด ประเมิน
ปริมาณลม และบันทึกปริมาณ ลักษณะสิ่งที่ระบายออกมา  
6. ติดตามผล CXR เพื่อประเมินปริมาณลมในช่องเยื่อหุ้มปอดและผลการดูแลรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีขึ้น หายใจไม่เหนื่อย ฟังเสียงหายใจทรวง
อกด้านขวา ไม่พบ decrease breath sound ทรวงอก 2 ข้างขยายตัวเท่ากัน BP = 
151/121 mmHg, PR = 120 beat/min, RR= 20 beat/min (self-Inflating bag) 
O2 sat = 100%  

ระยะหลังแพทย์ให้การรักษาต่อเนื่อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยเสีย่งต่อการได้รบั
บาดเจ็บเนื้อเยื่อ เสน้เลือด เส้นประสาท เนื่องจาก
กระดูกหกั 

1. ดูแลใส่ right arm sling  โดยปรับสายให้พอดี ให้แขนตั้งฉากกับข้อศอก หรือให้
ข้อมืออยู่ระดับหัวใจ  ระวังไม่ให้ข้อมือต่ ากว่าข้อศอก เพื่อให้บริเวณสะบักและไหล่
ข้างขวาเคลื่อนไหวน้อยที่สุด การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงส่วนปลายและการไหล
กลับของเลือดด าได้สะดวก 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้ อมู ลสนั บสนุ น ผล x-ray พบมี  right clavicle 
fracture และ right big toe fracture 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อ เส้นเลือด เส้นประสาทบริเวณไหล่ข้างขวา 
 

2. ดูแลใส่ Toe splint นิ้วหัวแม่เท้าขวา เพื่อลดการเคลื่อนไหวและท าให้กระดูก
ผสานกันเร็วขึ้น 
2. ประเมินการท างานของระบบประสาทและการไหลเวียนเลือด (Neurovascular) 
ที่ไปเลี้ยงแขนขวาส่วนล่าง และนิ้วเท้า ตามหลัก 7 Ps ได้แก่ อาการปวด (Pain) ซีด 
(Pallor) บริเวณฐานเล็บ และ Capillary refill time โดยการกดที่เล็บ (ค่าปกติไม่เกิน 
2 วินาที) ผิวหนังเย็น (Polar) โดยการสัมผัสอุณหภูมิของผิวหนังขาซ้ายส่วนล่าง 
อาการอ่อนแรง (Paralysis) โดยการให้เคลื่อนไหวและขยับนิ้วเท้าซ้าย อาการชา 
(Paresthesia) โดยการสัมผัสบริเวณผิวหนังและการสอบถามผู้ป่วย ชีพจรส่วนปลาย 
(Pulselessness) โดยคล าชีพจรบริเวณข้อมือด้านใน(Radial artery) ข้อพับแขนด้าน
ใน (Brachial artery) และหลังเท้า (Dorsalis pedis artery)  สังเกตอาการบวม ตึง 
(Puffiness)  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่ปวดไหล่ขา้งขวา ผิวหนังบริเวณแขนขวา นิ้วเท้า
ขวาไม่ซีด   ไม่เย็น ขยับนิ้วมือ นิว้เท้าได้ ไม่ชา คล าชีพจรบริเวณ Brachial artery, 
Radial artery, Dorsalis pedis artery ได้ แรงดี Capillary refill time 1.5 วินาท ี

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิดการติด
เชื้อบาดแผลเปิดเนื่องจากมีการปนเปื้อนเชื้อจาก
สิ่งแวดล้อมขณะเกิดอุบัติเหตุ 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีแผลฉีกขาดบริเวณศีรษะ
ด้านซ้าย ขนาด 0.5 x 3 x 0.5 cm และ      สน้เท้าขวา 
ขนาด 1x 1 x 0.5 cm และแผลถลอกตามร่างกาย  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกนับาดแผลเปิด
ติดเชื้อ 

1. ท าความสะอาดบาดแผล และเย็บแผลฉีกขาดบริเวณศีรษะด้านซ้าย และส้นเท้า
ขวา ด้วยหลัก Aseptic technique  เพื่อป้องกันการติดเชื้อและส่งเสริมกระบวนการ
หายของแผล 
2. ฉีด dT 0.5 ml Ⓜ ตามแผนการรักษา 
3. ฉีด Cefazolin 1 gm Ⓥ เฝ้าระวังผลข้างเคียง ได้แก่ การแพ้ยา ปวดท้อง คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย 
4. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยและประเมินลักษณะบาดแผล 
ประเมินผลการพยาบาล แผลเย็บมี discharge ซึมสีเหลืองเล็กน้อย รอบแผลไม่
บวม แดง ร้อน แผลถลอกแห้ง BT= 36 -36.8 oC 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10  ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการผูป้่วยที่ทรุดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  ญาตมิีสีหน้าวิตกกงัวล ไม่สบายใจ 
สอบถามอาการผู้ป่วยเป็นระยะๆ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื่อให้ญาติมีความวิตก
กังวลลดลง 
 

1. ประเมินความวิตกกังวลของญาติจากสีหน้า ท่าทาง และความร่วมมือในการดูแล
รักษา 
2. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ  
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและระบายความรู้สึก และตอบข้อซักถามอย่างตรง
ประเด็นและชัดเจน  
4. ประสานกับแพทย์เพื่ออธิบายเกี่ยวกับโรค และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความเข้าใจ และมั่นใจในการรักษา 
5. พูดคุยให้ก าลังใจ และแจ้งความก้าวหน้าในการดูแลรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยเป็น
ระยะๆ 
6. แนะน าการเทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวล เช่น การฝึกหายใจ การท าสมาธิ 
การก าหนดลมหายใจ และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ              
ประเมินผลการพยาบาล  ญาติมีสีหน้าคลายวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลเป็นอย่างด ี

ระยะส่งต่อ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 ผู้ป่วยเสี่ยงต่ออาการ
ทรุดลงและสายหรอืท่ออุปกรณ์การแพทย์เลื่อนหลดุ
ระหว่างน าส่งหอผูป้่วย 
ข้อมูลสนับสนุน ผล CT scan พบ subdural 
hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, 
midline shift to the right about 0.3 cm ผู้ป่วยใส่
ท่อช่วยหายใจ ใส่ทอ่ระบายทรวงอก 

1. ประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนการเคลื่อนย้ายตามหลัก ABCD ดังนี ้
A: Airway ทางเดินหายใจโล่งดี ไม่มีเสมหะ เสียงครืดคราดในล าคอ หรือสิ่งอุดกั้น
ทางเดินหายใจ  
B: Breathing ประเมินการหายใจ ทั้งอัตรา ลักษณะของการหายใจ ความสม่ าเสมอ 
เสียงลมหายใจ และค่า O2 sat  
C: Circulation ประเมินระบบการไหลเวียนโลหิต ดูอัตราการเต้นของหัวใจ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และความดันโลหิตว่ามีความผิดปกติ และมีความคงทีห่รือไม่ 
D: Disability ประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยใช้ Glasgow Coma Score  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื่อป้องกนัผู้ป่วยเกดิ
อาการทรุดลงและสายหรอืท่ออุปกรณ์การแพทย์เลื่อน
หลุดระหวา่งน าส่งหอผู้ป่วย 

D: Drainage & Splint ตรวจสอบการยึดตรึง (strap) ของท่อช่วยหายใจและสาย
ระบายทรวงอก ให้มั่นคง ดูแลให้มีการดาม (splint) นิ้วหัวเท้าขวา และใส่ right arm 
sling อย่างมีประสิทธิภาพ  
2. เตรียมพยาบาลน าส่ง อุปกรณ์ช่วยหายใจ ได้แก่  self-Inflating bag with 
reservoir bag, air way เครื่องมือ อุปกรณ์ในการเฝ้าระวังติดตามอาการ ได้แก่ 
Mobile NIBP monitor, Pulse oximeter, ไฟฉายส่องรูม่านตา รวมทั้ ง  Artery 
clamp เพื่อใช้ในกรณีขวดระบายลมในช่อง   เย่ือหุ้มปอดแตก และประสานเวรเปล 
เตรียม O2 tank ให้พร้อม และเพียงพอ  
3. ให้การดูแลระหว่างน าส่งผู้ป่วย ได้แก่ จัดท่านอนหงาย ศีรษะสูง 30 องศา บีบ 
self-Inflating bag with O2 ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกตัว ขนาด
และปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตาทั้ง 2 ข้าง การเคลื่อนไหวของแขนขาทั้ง 2 ข้าง ทุก 
5-10 นาที ประเมินค่า O2 sat อย่างต่อเนื่อง ดูแลขวดระบายลมในช่องเย่ือหุ้มปอด
ให้ตั้งตรงเสมอ และอยู่ต่ ากว่าต าแหน่งที่ใส่ท่อระบายทรวงอก ไม่ clamp สายท่อ
ระบายทรวงอก 
ประเมินผลการพยาบาล ระหว่างการน าส่ง อาการทางระบบประสาทไม่
เปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยรู้สึกตัว GCS 8T คะแนน (E3VTM5) Pupil ∅ 3 mm RTL BE  
แขน ขา 2 ข้างเคลื่อนไหวได้ดี ก าลังกล้ามเนื้อ เกรด 5  BP =150/100 mmHg, PR= 
118-120 beat/min, RR= 20 beat/min (Self-Inflating bag) O2 sat= 98 -99% 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษา 
พบว่าทุกข้อวินิจฉัยการพยาบาลในแต่ละระยะการ
ดูแลผู้ป่วยที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้รับการ
พยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการ โดย
ได้รับการแก้ไขภาวะคุกคามชีวิต ป้องกันและเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
รอดชีวิต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ยกเว้นข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดอาการทาง
สมองทรุดลงระหว่างการเคลื่อนย้ายไปตรวจวินิจฉัย 
พบว่าผลการพยาบาลไม่สามารถป้องกันการเกิด
อาการทางสมองทรุดลงได้ ทั้งนี้อาจเน่ืองจากผู้ป่วยมี
เลือดออกในสมองอยู่แล้ว หากมีความดันโลหิตสูงข้ึน
จนอยู่ในระดับรุนแรง (Severe hypertension) คือ 
SBP ≥ 180 mmHg DBP ≥ 110 mmHg โดยเฉพาะ
ในระยะเฉียบพลัน มีผล  ท าให้ก้อนเลือดหรือเลือดที่

ออกมีโอกาสขยายขนาดขึ้น และกดเบียดเนื้อสมอง 
ก่อให้เกิดสมองบวมมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย ่
ลง7 แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จนระดับความรู้สึกตัว และอาการ
ทางระบบประสาทอื่นๆ ดีขึ้นเรื่อย ๆ ตามล าดับ จน
สามารถช่วยเหลือตัวเองและท ากิจวัตรประจ าวันได้
ตามปกติ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.พัฒนาระบบการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย และจ าเป็นต้องส่ง
ตรวจวินิจฉัยนอกหน่วยงานให้มีความรวดเร็วและทัน
ต่ออาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
 2. พัฒนาแบบประเมินความปวดให้สามารถ
น ามาใช้กับผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการสื่อสาร เช่น 
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว เพื่อการ
จัดการความปวดได้อย่างเหมาะสม 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื่อป้องกนัผู้ป่วยเกดิ
อาการทรุดลงและสายหรอืท่ออุปกรณ์การแพทย์เลื่อน
หลุดระหวา่งน าส่งหอผู้ป่วย 

D: Drainage & Splint ตรวจสอบการยึดตรึง (strap) ของท่อช่วยหายใจและสาย
ระบายทรวงอก ให้มั่นคง ดูแลให้มีการดาม (splint) นิ้วหัวเท้าขวา และใส่ right arm 
sling อย่างมีประสิทธิภาพ  
2. เตรียมพยาบาลน าส่ง อุปกรณ์ช่วยหายใจ ได้แก่  self-Inflating bag with 
reservoir bag, air way เคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการเฝ้าระวังติดตามอาการ ได้แก่ 
Mobile NIBP monitor, Pulse oximeter, ไฟฉายส่องรูม่านตา รวมทั้ ง  Artery 
clamp เพื่อใช้ในกรณีขวดระบายลมในช่อง   เยื่อหุ้มปอดแตก และประสานเวรเปล 
เตรียม O2 tank ให้พร้อม และเพียงพอ  
3. ให้การดูแลระหว่างน าส่งผู้ป่วย ได้แก่ จัดท่านอนหงาย ศีรษะสูง 30 องศา บีบ 
self-Inflating bag with O2 ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกตัว ขนาด
และปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตาทั้ง 2 ข้าง การเคลื่อนไหวของแขนขาทั้ง 2 ข้าง ทุก 
5-10 นาที ประเมินค่า O2 sat อย่างต่อเนื่อง ดูแลขวดระบายลมในช่องเยื่อหุ้มปอด
ให้ตั้งตรงเสมอ และอยู่ต่ ากว่าต าแหน่งที่ใส่ท่อระบายทรวงอก ไม่ clamp สายท่อ
ระบายทรวงอก 
ประเมินผลการพยาบาล ระหว่างการน าส่ง อาการทางระบบประสาทไม่
เปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยรู้สึกตัว GCS 8T คะแนน (E3VTM5) Pupil ∅ 3 mm RTL BE  
แขน ขา 2 ข้างเคลื่อนไหวได้ดี ก าลังกล้ามเนื้อ เกรด 5  BP =150/100 mmHg, PR= 
118-120 beat/min, RR= 20 beat/min (Self-Inflating bag) O2 sat= 98 -99% 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษา 
พบว่าทุกข้อวินิจฉัยการพยาบาลในแต่ละระยะการ
ดูแลผู้ป่วยที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้รับการ
พยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการ โดย
ได้รับการแก้ไขภาวะคุกคามชีวิต ป้องกันและเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
รอดชีวิต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ยกเว้นข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดอาการทาง
สมองทรุดลงระหว่างการเคลื่อนย้ายไปตรวจวินิจฉัย 
พบว่าผลการพยาบาลไม่สามารถป้องกันการเกิด
อาการทางสมองทรุดลงได้ ท้ังนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยมี
เลือดออกในสมองอยู่แล้ว หากมีความดันโลหิตสูงข้ึน
จนอยู่ในระดับรุนแรง (Severe hypertension) คือ 
SBP ≥ 180 mmHg DBP ≥ 110 mmHg โดยเฉพาะ
ในระยะเฉียบพลัน มีผล  ท าให้ก้อนเลือดหรือเลือดที่

ออกมีโอกาสขยายขนาดขึ้น และกดเบียดเนื้อสมอง 
ก่อให้เกิดสมองบวมมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย ่
ลง7 แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จนระดับความรู้สึกตัว และอาการ
ทางระบบประสาทอื่นๆ ดีขึ้นเรื่อย ๆ ตามล าดับ จน
สามารถช่วยเหลือตัวเองและท ากิจวัตรประจ าวันได้
ตามปกติ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.พัฒนาระบบการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย และจ าเป็นต้องส่ง
ตรวจวินิจฉัยนอกหน่วยงานให้มีความรวดเร็วและทัน
ต่ออาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
 2. พัฒนาแบบประเมินความปวดให้สามารถ
น ามาใช้กับผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการสื่อสาร เช่น 
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว เพื่อการ
จัดการความปวดได้อย่างเหมาะสม 

 
 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. รุจีพร เพ็ญศรี. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย. วารสาร

วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 2564; 14(3): 83 - 96. 
2. ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจรส านักงานความปลอดภัย. รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของ

กระทรวงคมนาคม พ.ศ.2562. [อินเตอร์เน็ต]. 2566 [เข้าถึงเมื่อ 20 กันยายน 2566]; เข้าถึงได้จาก: https://www.otp.go.th 
/uploads /tiny_ uploads /PDF/  

2563-06/25630601-Road Accident Ana 2562_Final.pdf.  
3. World Health Organization [WHO]. Global status report on road safety 2018. Geneva: World Health 

Organization;2018 
4. ปองปรีดา แสนจิตต์, ณัฐวุฒิ เจริญศุภพงษ์, วิชุดา จิรพรเจริญ, และ ชนาภัทร ปาตีค า. การเกิดภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ

ทางการจราจรในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่. วารสารโรคและภัยสุขภาพ ส านักงานป้องกนควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด
นครสวรรค์ 2563.; 14(3): 5-17. 

5. วารี มุสิกะวัน. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะและมีภาวะช็อกในระยะฉุกเฉิน: กรณีศึกษา.วารสารโรงพยาบาลพิจิตร 
2560; 32(2): 75-82. 

6. ศูนย์ข้อมูลและสารสนเทศ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า. รายงานผู้ป่วยรายโรคปี พ.ศ 2563 – 2565. 
[อินทราเน็ต]. 2566 [สืบค้นเมื่อ 13 ตุลาคม 2566]. เข้าถึงจาก: http://somdetdata.moph.go.th/data_sys/report_/ 
7. สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป.  [อินเตอร์เน็ต]. 2558 [เข้าถึง

เมื่อ 20 กันยายน2566]; เข้าถึงได้จาก: https://www.thaihypertension.org/files/GL%20HT%202015.pdf 
 


