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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัญหา และการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่ได้รับการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ บาดเจ็บทรวงอก และกระดูกหักหลายต าแหน่ง โดยศึกษาในผู้ป่วยชาย อายุ 27 ปี ประสบอุบัติเหตุขับ
รถจักรยานยนต์ชนท้ายรถบรรทุก 10 ล้อ จากการศึกษาพบว่า ปัญหาส าคัญในระยะการตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาล
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้ป่วยเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจจากระดับความรู้สึกตัวลดลง ระดับความรู้สึกตัวลดลงจาก
การบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง สูญเสียเลือดจากแผลฉีกขาดที่ศีรษะและคาง ได้รับการพยาบาลโดยการเปิดทางเดินหายใจและ
ให้ออกซิเจนบ าบัด ห้ามเลือดด้วยการกดจุดเลือดออกโดยตรง ระยะการตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลงจากมีเลือดออกในสมอง  มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดข้างขวา กระดูกใบหน้าและกระดูก
ไหปลาร้าหัก  ซึ่งได้รับการพยาบาลโดยการป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจและให้
ออกซิเจนบ าบัด การปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมประสาท การเตรียมความพร้อมและส่งผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อน าก้อนเลือดในสมองออก 
การช่วยแพทย์ใส่ท่อระบายทรวงอกและดูแลให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ การป้องกันและเฝ้าระวังการอุดกั้นทางเดินหายใจ
จากกระดูกใบหน้าหัก และการดูแลใส่ผ้าคล้องแขนเพื่อกระดูกไหปลาร้าให้เคลื่อนไหวน้อยที่สุด หลังจากได้รับการ
รักษาพยาบาล ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวและอาการทางระบบประสาทดีขึ้น ไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไม่เกิด
การอุดกั้นทางเดินหายใจ และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากกระดูกไหปลาร้าหัก ได้รับการผ่าตัดตามแผนการรักษาและปลอดภัย
จากการผ่าตัด 
ค าส าคัญ:  บาดเจ็บหลายระบบ, บาดเจ็บที่ศีรษะ, บาดเจ็บทรวงอก, กระดูกหักหลายต าแหน่ง 
 

Abstract 
 This study is a case study. The objective was to study the problem and nursing care of the patient with 
multiple injuries who have a head and a chest injury with multiple fractures. This patient is a 27-year-old 
male who had an accident while driving a motorcycle and crashing into the back of a 10-wheel truck. This 
study found that an important problem in the period of examination and treatment of the nursing for 
emergency medical services includes patients with airway obstruction due to decreased consciousness, 
Decreased level of consciousness due to head and brain injuries, and Loss of blood from lacerations wounds 
to the head and chin. Receive nursing care by opening the airway and oxygen therapy, and stop bleeding 
by pressure directly on the wound. The period of examination and treatment of nursing for accident and 
emergency patients includes decreased level of consciousness due to bleeding in the brain, right 
pneumothorax, and facial and left clavicle fracture. Nursing care includes preventing increased intracranial 
pressure, assisting the doctor with intubation and oxygen therapy, consultation with a neurosurgeon, and 
preparing and sending a patient for surgery to remove a blood clot in the brain. assist the doctor with 
inserting chest drains and ensuring they work efficiently, prevent and monitor airway obstruction from facial 
fractures, and take an arm sling at the left arm so that the Immobilization. After receiving examination and 
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treatment the nursing the patient's level of consciousness and neurological symptoms improved, with no 
increase in intracranial pressure, no airway obstruction and there were no complications from the clavicle 
fracture, the patient received surgery according to the treatment plan and the patient was safe from the 
surgery. 
Keywords: Multiple injury, Head injury, Chest injury, Multiple fracture 
 

บทน า 
 การบาดเจ็บหลายระบบส่ งผลให้ เกิด
อันตรายที่รุนแรง ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลา
อันรวดเร็ว ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ
การจราจร1เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับ
ต้นๆ ของทุกประเทศทั่วโลก2 ส าหรับประเทศไทย
อุบัติเหตุการจราจร เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
สองของอุบัติเหตุทั้งหมด โดยคิดเป็นอัตราการ
เสียชีวิตประมาณ 27.20 คนต่อประชากร 100,000 
คน3 ซ่ึงการเสียชีวิตส่วนใหญ่ร้อยละ 60 พบที่จุด
เกิดเหตุ4 และร้อยละ 30 -35 เกิดที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ด้วยสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ถึงร้อย
ละ 485 โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วย
อุบัติเหตุ คือ การได้รับบาดเจ็บอวัยวะส าคัญอย่าง
รุนแรง เช่น สมอง หัวใจ ปอด ไต และตับ หรือมี
การบาดเจ็บร่วมกันหลายระบบหรือหลายอวัยวะ 
เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ท าให้การหายใจไม่
มีประสิทธิภาพและภาวะขาดออกซิเจนตามมา 
ระบบประสาทและสมองท างานผิดปกติ ท าให้
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง จนเกิดภาวะสมอง
เคลื่ อน ไปกดสมองส่ วนควบคุมการหายใจ 
นอกจากน้ีผู้บาดเจ็บยังเสียชีวิตจากการสูญเสีย
เลือดจนเกิดภาวะช็อก ท าให้ระบบไหลเวียนเลือด
ล้มเหลว6 ซึ่งภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดส่วน
ใหญ่เกิดจากอวัยวะภายในช่องท้องได้รับบาดเจ็บ 
โดยพบบ่อย คือ ตับและม้าม 7 โดยปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) 
ปัจจัยด้านความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความ
แข็งแรงของ ร่างกาย และกลไกการบาดเจ็บ 2) 
ปัจจัยด้านเวลา เนื่องจากการดูแลผู้บาดเจ็บที่ห้อง
ฉุกเฉินถือเป็น golden period หรือ “the golden 
1 hr” ในการค้นหา ภาวะคุกคามต่อชีวิต และให้

การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที และ 3) ปัจจัยด้านทีม
การดูแล ความรู้และทักษะ ความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ และการประสานงานการ
ท างานเป็นทีม ตลอดจนการจัดระบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บ หากทีมการดูแลมีความสามารถ
ก าจัดปัจจัยเหล่านี้ที่สามารถป้องกันได้ จะส่งผลให้
ผู้บาดเจ็บได้รับการวินิจฉัย และรักษาอย่างรวดเร็ว 
สามารถลดภาวะแทรกซ้อน อันจะน าไปสู่การเพ่ิม
คุณภาพการดูแลและอัตราการรอดชีวิตของ
ผู้บาดเจ็บได้8  
 สถิติของผู้บาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการ
รักษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ปีพ.ศ. 2564, 2565, และ 
2566 มีจ านวน 98, 116,และ125ราย ตามล าดับ 
อัตราการเสียชีวิตในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อย
ละ 6.12   ( 6 ราย), 3.44 ( 4 ราย), 2.40 (3 ราย) 
โดยอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ที่มีค่ า โอกาสรอดชีวิต  (probability of survival 
score: Ps score) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.75 พบ
ร้อยละ 7.969จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน พบว่าเกิดจาก 3 ประเด็นหลัก คือ ด้าน
ความรู้ และทักษะของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ มีความแตกต่างกัน ท าให้
กระบวนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บในหน่วยงาน มีการ
ประเมินและดูแลผู้บาดเจ็บไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน 
และไม่ครอบคลุมประเด็นส าคัญตามแนวทางเวช
ปฏิบัติกรณีผู้ป่วยได้รับอุบัติ เหตุ  ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจทางคลินิก ซึ่งต้องใช้ความรวดเร็ว แม่นย า 
และถูกต้อง รวมทั้งมีช่วงเวลาการประเมินภาวะ
คุกคามต่อชีวิตระยะแรกนานมากกว่าค่าเป้าหมาย 
(มากกว่า 10 นาที) จากผลกระทบของการบาดเจ็บ
หล า ย ร ะบ บ ที่ รุ น แ ร ง ถึ ง ขั้ น เ สี ย ชี วิ ต  แ ล ะ
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สถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงความ ส าคัญ จึงได้
เลือกผู้ป่วยกรณีศึกษาที่เกิดการบาดเจ็บหลาย
ระบบมาศึกษาในครั้งนี้ เพ่ือใช้เป็นองค์ความรู้ให้
พยาบาลที่เกี่ยวข้องได้น าไปประยุกต์ ใช้ตามความ
เหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงานต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาปัญหา และการพยาบาลบาดเจ็บ
หลายระบบที่ได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ บาดเจ็บ
ทรวงอก และกระดูกหักหลายต าแหน่ง 
 
วิธีการศึกษา  
 เลือกโรคที่จะศึกษา จากปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยของหน่วยงาน ศึกษาทฤษฎีของโรคเกี่ยวกับ
ความหมาย สาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง ภาวะแทรกซ้อน การวินิจฉัยโรค การรักษา 
และการพยาบาล เลือกผู้ป่วยจ านวน 1 ราย ศึกษา
ปัญหา และวางแผนการพยาบาล ตามกระบวนการ
พยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 27 ปี ประสบอุบัติเหตุ
ขับรถจักรยานยนต์ชนท้ายรถบรรทุก 10 ล้อ ไม่
รู้สึกตัว 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ได้รับการ
ประสานขอชุด Advance  Lift Support (ALS)  
สนับสนุนรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ พบผู้ป่วยซึม ลืม
ตา เมื่ อ เ จ็ บ  พูด ไ ม่ มี เ สี ย ง  GCS = 8 คะแนน 
(E2V1M5) pupil  3 mm Sluggish BE แขน ขา
ทั้ง 2 ข้าง ขยับได้ ก าลังกล้ามเนื้อเกรด 3  สัญญาณ
ชี พ  BT = 37oC, PR = 90 beat/min, RR = 24 
beat/min (air hunger), BP = 97/64 mmHg, 
O2sat= 92% มีแผลฉีกขาดบริเวณศีรษะด้านซ้าย 
และคาง เลือดออกมาก เข่าทั้ง 2 ข้าง มีแผลฉีก
ขาดและ บวมเขียวช้ า กระดูกไหปลาร้าข้างซ้ายผิด
รูป ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง On O2 mask with 
bag 10 lit/min pressure stop bleed แผลที่
ศีรษะด้าน ซ้ายและคาง เปิดเส้นให้ Acetar 1,000 

ml Ⓥ load ใส่ hard collar และน าส่งโรงพยาบาล 
แรกรับ     ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้รับการคัด
กรอง (Triage) ความรุนแรงอยู่ระดับ 1 ผู้ป่วยรู้ตัว 
ซึม ถามตอบมีเสียงอืออาในล าคอ GCS = 10 
คะแนน  (E2V3M5)  pupil  2.5 mm RTL BE  
BP=100/64 mmHg, PR = 92 beat/min, RR = 
24 beat/min, O2sat= 99%, DTX = 147 mg/dl 
เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตาม 
trauma guideline, retained Foley’s cath 
urine สีเหลืองใส Retained NG tube content สี
เ ห ลื อ ง  ไ ม่ มี เ ลื อ ด ปน  แพท ย์ ท า  FAST ผ ล 
Negative, Dressing & Suture แผลที่ศีรษะและ
คาง  ให้ Transamine 1 gm Ⓥ stat, dT 0.5 ml 
Ⓜ, CXRⓅ ไ ม่ พ บ  Fracture ribs แ ล ะ 
Hemo/Pneumothorax ส่ งตรวจ CT brain พบมี  
Epidural Hemorrhage at left parietal area with 
depress fracture skull, CT Facial bone พบ 
multiple fracture facial bone with right 
mandible, CT chest พบ right Pneumothorax,  
Film left clavicle พบ  Fracture left clavicle, 
Film Pelvis & left leg ไม่พบความผิดปกติ  หลัง
กลับจาก CT และ x-ray  ผู้ป่วยมีระดับความ
รู้สึกตัวลดลง GCS = 8 คะแนน (E1V3M4) , BP = 
111/59 mmHg, PR = 96 beat/min, RR= 24 
beat/min, O2 sat = 100% แพทย์พิจารณาใส่ ET 
Tube with Ambu bag ต่อ O2 10 lit/minปรึกษา
แพทย์ศัลยกรรมประสาทให้การรักษาด้วย 20% 
Mannitol 200 ml Ⓥ bulus, Dilantin  1 gm + 
NSS  100  ml Ⓥ drip in 1 hr, Set OR for left 
wide decompression craniectomy with 
remove colt ปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมทั่วไป มา
ท า  right ICD ได้ เ ป็ น  free air ปรึ กษาแพทย์
ศัลยกรรมกระดูก ให้ on M splint ที ่left clavicle 
เตรียมความพร้อมและส่งผู้ป่วยท าผ่าตัด หลังผ่าตัด 
แ พ ท ย์ วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น  Epidural & Subdural 
Hemorrhage at left parietal area with 
depress fracture skull ส่ ง ดู แ ล ต่ อ ที่ ห อ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  on Ventilator, on right 
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ICD มีfree air ออก แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม Flap 
โป่งนิ่ม on RVD ไว้ 1 เส้น content เป็นเลือดค้าง
สาย หลังผ่าตัด 8 ชั่วโมง รู้สึกตัวดีขึ้น GCS = 9T 
(E3VTM6) แขนขา 2 ข้าง ยกขยับได้ ก าลังกล้ามเนื้อ 
เกรด 5 เริ่ม try wean Ventilator ปรึกษาแพทย์
ศัลยกรรมตกแต่งเรื่อง Fracture facial bone ให้ส่ง 
CT Facial bone วินิจฉัยเป็น Lefort fracture I, II 
แ ล ะ  III (Panfacial with fracture left Zygoma, 
fracture Parasymphysis and right Head 
condylar process of mandible) ว า ง แผน ท า
ผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยอาการคงที่ หลังผ่าตัด   1 วัน off 
ET. Tube On O2 mask with bag 10 lit/min off 
right ICD หลังผ่าตัดวันที่ 4 ผู้ป่วยหายใจเหนื่อย RR 

= 26 beat/min repeat CXR พ บ ยั ง มี  right 
Pneumothorax แพทย์จึงใส่ right  ICD ใหม่ RVD 
ไม่มี content ออกเพ่ิม off RVD หลังผ่าตัดวันที่ 8 
ย้ายไปอยู่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หลังย้ายไปแพทย์
ศัลยกรรมตกแต่งได้ท าผ่าตัด ORIF, Intermaxillary 
fixation (IMF) with miniplate and screw ขณะ
ผ่าตัดและหลังผ่าตัดผู้ป่วยยังคง off right ICD ไม่ได้ 
เนื่องจากผล CXR และ CT chest ที่ส่งตรวจเป็น
ระยะๆ  ยังพบ persistent air leak แพทย์จึงส่ง
รักษาตัวต่อโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี รวมระยะเวลา
รักษาตัวอยู่โรงพยาบาล    21 วัน 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล

 
 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
1.1 การคัดกรอง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะคุกคามต่อชีวิตเนื่องจากได้รับบาดเจ็บ
รุนแรงจากการเกิดอุบัติเหตุบนถนน 
ข้อมูลสนับสนุน จากข้อมูลการแจ้งเหตุผู้ป่วย
ประสบอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนต์ชนท้าย
รถบรรทุก 10 ล้อ และไม่รู้สึกตัว 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อประเมินสภาพ
ผู้ป่วยและค้นหาภาวะคุกคามต่อชีวิตท่ีอาจท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว 
 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ณ จุดเกิดเหตุ ด้วยหลัก AVPU ได้แก่ A (Alert) 
ความรู้สึกตัวดี พูดคุย ท าตามค าสั่งได้, V (Verbal responds) การตอบสนองต่อ
เสียงเรียก เช่น เรียกแล้วตื่นลืมตา หรือหันตามเสียงเรียกได้ เป็นต้น, P (Painful 
responds) การตอบสนองต่อความเจ็บปวด เช่น ชักแขนขาหนีเมื่อเจ็บ ปัด
ต าแหน่งท่ีเจ็บ เกร็ง เหยียดหรืองอแขน ขาเมื่อกระตุ้นให้เจ็บ เป็นต้น และ U 
(Unresponsive) ไม่รู้สึกตัวหรือไม่มีการตอบสนอง 
2. ประเมินปฐมภูมิ (primary survey) เพื่อค้นหาภาวะคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยและ
ให้การรักษาไปพร้อมกัน ตามขั้นตอน XABCDE ได้แก่ X- eXsanguinate 
hemorrhage เป็นการประเมินการเสียเลือดจากเส้นเลือดแดง ใหญ่ท่ีบริเวณรอยต่อ
ระยางค์ เช่น รักแร้ ขาหนีบ เป็นต้น A- Airway เป็นการประเมินทางเดินหายใจ
และการป้องกันการบาดเจ็บของกระดูกคอ B - breathing ประเมินรูปแบบการ
หายใจ ท้ังอัตรา จังหวะ ลักษณะการหายใจ C- Circulation ประเมินระบบไหลเวียน
เลือดและการห้ามเลือด D- Disability ประเมินทางระบบประสาท โดยใช้ 
Glasgow coma scale,  E- exposure ประเมินหาจุดบาดเจ็บ ลักษณะผิดรูป
หรือจุดเลือดออกที่อยู่ใต้ร่มผ้า 
ประเมินผลการพยาบาล จากการค้นหาภาวะคุกคามต่อชีวิต พบผู้ป่วยซึม ลืมตา
เมื่อเจ็บ GCS = 8 คะแนน (E2V1M5) พูดไม่มีเสียง หายใจแบบหิวอากาศ (Air 
hunger)  ฟังเสียงลมผ่านปอดท้ังสองข้างลดลง มีแผลฉีกขาดบริเวณศีรษะ
ด้านซ้ายลึกถึง skull และแผลฉีกขาดท่ีคางมีเลือดออกมาก 

1.2 การปฏิบัติการพยาบาล  
 1. ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว อาการและอาการแสดงของภาวะ

พร่องออกซิเจน ได้แก่ ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง กระสับกระส่าย สับสน หายใจ
แรงและเร็วหรือหายใจล าบาก หัวใจเต้นเร็วผิดปกติหรือ       ผิดจังหวะ ความดัน
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

โลหิตสูง (ระยะแรก) เหงื่อออก ผิวชื้น ริมฝีปาก และปลายมือปลายเท้าเขียว หยุด
หายใจ 
2. เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง ด้วยวิธี jaw thrust maneuver  
3. ใส่ Oropharyngeal air way เพื่อป้องกันลิ้นตกไปอุดทางเดินหายใจ 
4. จัดท่านอนตะแคงข้างซ้ายเอียง 15 – 30 องศา เพื่อป้องกันลิ้นตกไปอุดทางเดิน
หายใจ และเสมหะ น้ าลายไหลออกจากปากได้ง่าย 
 
 

3. ผู้ป่วยหายใจแบบหิวอากาศ (Air hunger) RR 
= 24 beat/min, PR = 90 beat/min, BP = 
97/64 mmHg, O2 sat = 92% 
4. ฟังเสียงลมผ่านปอดท้ังสองข้างลดลง  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ 
เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 

5. ดูแลให้ O2 mask with bag 10 lit/min และประเมินระดับ O2 sat และรักษา
ระดับ O2 sat ≥ 95%  
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้ตัวดีขึ้น ถามตอบมีเสียงอืออาในล าคอ GCS = 
10 คะ แ นน  (E2V3M5)   BP = 110/68 mmHg, PR = 92 beat/min, RR = 20 
beat/min ลักษณะการหายใจปกติ ไม่มีหายใจแบบ หิวอากาศ หรือหายใจล าบาก 
O2 sat = 99% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะและสมองเน่ืองจากศีรษะถูกแรงกระแทก
จากการเกิดอุบัติเหตุ 
ข้อมูลสนับสนุน จากข้อมูลการแจ้งเหตุผู้ป่วย
ประสบอุบัติ เหตุขับรถจักรยานยนต์ชนท้าย
รถบรรทุก 10 ล้อ และไม่รู้สึกตัว จากการประเมิน
สภาพผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ พบผู้ป่วยซึม ไม่ท า
ตามค าสั่ ง  ลืมตา เมื่ อ เจ็บ  GCS = 8 คะแนน 
(E2V2M4) pupil  3 mm Sluggish BE แขน ขา
ท้ัง 2 ข้าง ขยับได้แต่ต้านแรงไม่ได้ ก าลังกล้ามเน้ือ
เกรด 3 มีแผลฉีกขาดบริเวณศีรษะด้านซ้าย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื่อป้องกันการเกิด
อันตรายจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว อาการทางระบบประสาท (ขนาดของ
รูม่านตาและปฏิกิริยาการตอบสนองต่อแสง การเคลื่อนไหวของแขนขา) ทุก 15 
นาที 
2. เฝ้าระวังการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) จากอาการและ
อาการแสดง ได้แก่ ปวดศีรษะ อาเจียน ความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจรช้าลง ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง แขน ขาอ่อนแรงเพิ่มขึ้นจากเดิมต้ังแต่ 1 ระดับหรือก าลังแขน
ขาท้ัง 2 ข้างแตกต่างกัน และรูม่านตาท้ัง 2 ข้าง มีขนาดแตกต่างกันเกิน 1 
มิลลิเมตร และมีปฏิกิริยาต่อแสงลดลง หากมีอาการดังกล่าวรายงานแพทย์ เพื่อให้
การรักษา ณ จุดเกิดเหตุ 
3. ดูแลให้ O2 mask with bag 10 lit/min เพื่อให้เน้ือเยื่อสมองได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ 
4. ดูแลใส่อุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็ง (Hard collar) เพื่อจัดศีรษะและคอให้อยู่ใน
แนวเดียวกัน ไม่ก้ม แหงน หรือบิด เน่ืองจากจะท าให้ขัดขวางการไหลกลับของ
เลือดสู่หัวใจ ท าให้เลือดด าค่ังในสมองและภาวะ IICP ได้ 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้ตัว ถามตอบมีเสียงอืออาในล าคอ GCS = 10 
คะแนน (E2V3M5) pupil  3 mm Sluggish BE แขน ขาท้ัง 2 ข้าง ยกขยับได้
ต้ านแร ง ไม่ ไ ด้   ก าลั ง กล้ าม เ น้ื อ เ กรด  3 BP = 110/68 mmHg, PR = 92 
beat/min, RR = 20 beat/min ไม่มีอาการปวดศีรษะและอาเจียน  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยมีแผลฉีกขาดบริเวณศีรษะด้านซ้าย ลึก
ถึง skull และแผลฉีกขาดท่ีคาง มีเลือดออกมาก 
2. ผู้ป่วยซึม ลืมตาเมื่อเจ็บ GCS = 8 คะแนน 
(E2V2M4) 
3. สัญญาณชีพ PR = 90 beat/min, RR = 24 
beat/min BP = 97/64 mmHg, O2 sat = 
92% 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที รวมท้ังประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะ ช็อกจากการสูญเสียเลือด (Hypovolemic shock) ได้แก่ ระดับความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง อาการกระสับกระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น PR > 100 
beat/min, PR > 30 beat/min, BP < 90/60 mmHg, O2 sat < 92% 
2. ดูแลหยุดเลือดท่ีออกจากบาดแผลด้วยการใช้วิธีกดโดยตรงท่ีบาดแผล (direct 
manual pressure) และปิดแผลแบบแน่น 
3. เปิดเส้นเลือดด าท่ีมีขนาดใหญ่ ให้ Acetar 1,000 ml Ⓥ load เพื่อทดแทน
การเสียเลือด 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้ตัว ซึม ถามตอบมีเสียงอืออาในล าคอ GCS = 
10 คะแนน (E2V3M5), BP = 110/68 mmHg, PR = 92 beat/min, 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด และเพิ่มการ

RR = 20 beat/min หลังจากปิดแผล แผลบริเวณศีรษะด้านซ้ายและแผล ท่ีคาง
ยังมีเลือดออกชุ่มก๊อส 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

โลหิตสูง (ระยะแรก) เหงื่อออก ผิวชื้น ริมฝีปาก และปลายมือปลายเท้าเขียว หยุด
หายใจ 
2. เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง ด้วยวิธี jaw thrust maneuver  
3. ใส่ Oropharyngeal air way เพื่อป้องกันลิ้นตกไปอุดทางเดินหายใจ 
4. จัดท่านอนตะแคงข้างซ้ายเอียง 15 – 30 องศา เพื่อป้องกันลิ้นตกไปอุดทางเดิน
หายใจ และเสมหะ น้ าลายไหลออกจากปากได้ง่าย 
 
 

3. ผู้ป่วยหายใจแบบหิวอากาศ (Air hunger) RR 
= 24 beat/min, PR = 90 beat/min, BP = 
97/64 mmHg, O2 sat = 92% 
4. ฟังเสียงลมผ่านปอดท้ังสองข้างลดลง  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ 
เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 

5. ดูแลให้ O2 mask with bag 10 lit/min และประเมินระดับ O2 sat และรักษา
ระดับ O2 sat ≥ 95%  
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้ตัวดีขึ้น ถามตอบมีเสียงอืออาในล าคอ GCS = 
10 คะ แ นน  (E2V3M5)   BP = 110/68 mmHg, PR = 92 beat/min, RR = 20 
beat/min ลักษณะการหายใจปกติ ไม่มีหายใจแบบ หิวอากาศ หรือหายใจล าบาก 
O2 sat = 99% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะและสมองเน่ืองจากศีรษะถูกแรงกระแทก
จากการเกิดอุบัติเหตุ 
ข้อมูลสนับสนุน จากข้อมูลการแจ้งเหตุผู้ป่วย
ประสบอุบัติ เหตุขับรถจักรยานยนต์ชนท้าย
รถบรรทุก 10 ล้อ และไม่รู้สึกตัว จากการประเมิน
สภาพผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ พบผู้ป่วยซึม ไม่ท า
ตามค าสั่ ง  ลืมตา เมื่ อ เจ็บ  GCS = 8 คะแนน 
(E2V2M4) pupil  3 mm Sluggish BE แขน ขา
ท้ัง 2 ข้าง ขยับได้แต่ต้านแรงไม่ได้ ก าลังกล้ามเน้ือ
เกรด 3 มีแผลฉีกขาดบริเวณศีรษะด้านซ้าย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื่อป้องกันการเกิด
อันตรายจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว อาการทางระบบประสาท (ขนาดของ
รูม่านตาและปฏิกิริยาการตอบสนองต่อแสง การเคลื่อนไหวของแขนขา) ทุก 15 
นาที 
2. เฝ้าระวังการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) จากอาการและ
อาการแสดง ได้แก่ ปวดศีรษะ อาเจียน ความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจรช้าลง ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง แขน ขาอ่อนแรงเพิ่มขึ้นจากเดิมต้ังแต่ 1 ระดับหรือก าลังแขน
ขาท้ัง 2 ข้างแตกต่างกัน และรูม่านตาท้ัง 2 ข้าง มีขนาดแตกต่างกันเกิน 1 
มิลลิเมตร และมีปฏิกิริยาต่อแสงลดลง หากมีอาการดังกล่าวรายงานแพทย์ เพื่อให้
การรักษา ณ จุดเกิดเหตุ 
3. ดูแลให้ O2 mask with bag 10 lit/min เพื่อให้เน้ือเยื่อสมองได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ 
4. ดูแลใส่อุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็ง (Hard collar) เพื่อจัดศีรษะและคอให้อยู่ใน
แนวเดียวกัน ไม่ก้ม แหงน หรือบิด เน่ืองจากจะท าให้ขัดขวางการไหลกลับของ
เลือดสู่หัวใจ ท าให้เลือดด าค่ังในสมองและภาวะ IICP ได้ 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้ตัว ถามตอบมีเสียงอืออาในล าคอ GCS = 10 
คะแนน (E2V3M5) pupil  3 mm Sluggish BE แขน ขาท้ัง 2 ข้าง ยกขยับได้
ต้ านแร ง ไม่ ไ ด้   ก าลั ง กล้ าม เ น้ื อ เ กรด  3 BP = 110/68 mmHg, PR = 92 
beat/min, RR = 20 beat/min ไม่มีอาการปวดศีรษะและอาเจียน  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยมีแผลฉีกขาดบริเวณศีรษะด้านซ้าย ลึก
ถึง skull และแผลฉีกขาดท่ีคาง มีเลือดออกมาก 
2. ผู้ป่วยซึม ลืมตาเมื่อเจ็บ GCS = 8 คะแนน 
(E2V2M4) 
3. สัญญาณชีพ PR = 90 beat/min, RR = 24 
beat/min BP = 97/64 mmHg, O2 sat = 
92% 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที รวมท้ังประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะ ช็อกจากการสูญเสียเลือด (Hypovolemic shock) ได้แก่ ระดับความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง อาการกระสับกระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น PR > 100 
beat/min, PR > 30 beat/min, BP < 90/60 mmHg, O2 sat < 92% 
2. ดูแลหยุดเลือดท่ีออกจากบาดแผลด้วยการใช้วิธีกดโดยตรงท่ีบาดแผล (direct 
manual pressure) และปิดแผลแบบแน่น 
3. เปิดเส้นเลือดด าท่ีมีขนาดใหญ่ ให้ Acetar 1,000 ml Ⓥ load เพื่อทดแทน
การเสียเลือด 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้ตัว ซึม ถามตอบมีเสียงอืออาในล าคอ GCS = 
10 คะแนน (E2V3M5), BP = 110/68 mmHg, PR = 92 beat/min, 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด และเพิ่มการ

RR = 20 beat/min หลังจากปิดแผล แผลบริเวณศีรษะด้านซ้ายและแผล ท่ีคาง
ยังมีเลือดออกชุ่มก๊อส 

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย
เพียงพอ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ
กระดูกส่วนไหปลาร้าเน่ืองจากได้รับแรงกระแทก
จากภายนอก  
ข้อมูลสนับสนุน กระดูกไหปลาร้าข้างซ้าย 
ผิดรูป  
วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื่อป้องกันกระดูกไห
ปลาร้าข้างซ้ายผิดรูปหรือเคลื่อนจากแนวกระดูก
ปกติมากขึ้นและภาวะแทรกซ้อนจากกระดูกไห
ปลาราหัก 

1. ดูแลใส่ผ้าคล้องแขนข้างซ้าย เพื่อช่วยประคองให้กระดูกไหปลาร้ามีการ
เคลื่อนไหวน้อยลง 
2. สังเกตอาการและอาการแสดงที่บ่งชี้ว่าเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
pneumothorax, brachial plexus injury, subclavian vessel injury 
ประเมินผลการพยาบาล กระดูกไหปลาร้าข้างซ้ายไม่เคลื่อนจากแนวกระดูกปกติ
มากขึ้นขึ้น ไม่มีอาการชาแขนและมือข้างซ้าย หรือกล้ามเน้ือแขนซ้ายอ่อนแรง ไม่
มีอาการบวม หรืออาการของเลือดค่ังใต้ผิวหนัง 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
อาการทรุดลงและบาดเจ็บเพิ่มในระหว่างการ
เคลื่อนย้าย  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะซ่ึงมักพบบ่อยจะมี
การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอร่วมด้วย 
2. ขณะเกิดอุบัติเหตุจะมีแรงกระแทกจาก
ภายนอกกระท าต่อส่วนต่างๆของร่างกาย จึงมี
โอกาสท าให้อวัยวะภายในร่างกายได้รับบาดเจ็บ 
โดยเฉพาะอวัยวะภายในทรวงอกและช่องท้อง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื่อป้องกันการเกิด
อาการทรุดลงและบาดเจ็บเพิ่มในระหว่างการ
เคลื่อนย้าย 
 

1. ดูแลใส่เฝือกดามคอชนิดแข็ง (hard collar) ทันที และถูกวิธี เพื่อป้องกันการ
บาดเจ็บของเส้นประสาทไขสันหลังส่วนคอ เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วย long spinal 
broad โดยใช้ความระมัดระวังในการเคลื่อนย้าย 
2. ระหว่างการน าส่งผู้ป่วย ติดตามเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว 
อาการทางระบบประสาท กรณีพบความผิดปกติรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้
การรักษา 
3. ประเมินและเฝ้าระวังการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง จากการ
บาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง 
4. ประเมินและสังเกตการสูญเสียเลือดจากบาดแผลท่ีศีรษะด้านซ้ายและคาง 
5. ดูแลใส่ผ้าคล้องแขนข้างซ้าย เพื่อช่วยประคองให้กระดูกไหปลาร้ามีการ
เคลื่อนไหวน้อยลง 
6. ดูแลให้ O2 mask with bag 10 lit/min เพื่อให้เน้ือเยื่อส่วนต่างๆ ของร่างกาย
และสมองได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
7. ดูแลให้ Acetar 1,000 ml Ⓥ load ตามแผนการรักษา 
8. ระหว่ างน าส่ งประเมินผู้ ป่ วยเพิ่ ม โดยการซักประวัติ ด้ วยการใช้หลั ก 
AMPLE (Allergy, Medication, Past illness, Last meal, Event & 
Environment) และตรวจร่างกายโดยละเอียด head-to-toe evaluation เพื่อ
ค้นหาการบาดเจ็บอวัยวะอื่นๆ และให้การดูแลเบื้องต้น 
ประเมินผลการพยาบาล ระหว่างการน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ผู้ป่วยรู้ตัว ถาม
ตอบมีเสียงอืออาในล าคอ GCS = 10 คะแนน (E2V3M5) BP = 110/68 mmHg, 
PR = 92 beat/min, RR = 20 beat/min,  O2 sat = 98 - 99% ไม่มีอาการ
หายใจล าบาก บาดแผลท่ีศีรษะด้านซ้ายและแผลท่ีคางมีเลือดซึม  

 ชุ่มก๊อส ผลการตรวจร่างกายโดยละเอียด พบมีการบาดเจ็บของกระดูกใบหน้าเพ่ิม 
โดยผู้ป่วยมีใบหน้าบวม กดเจ็บ ฟันไม่สบกัน 

2. การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
2.1 การคัดกรองผู้ป่วยและปฐมพยาบาลเบื้องต้น  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะคุกคามต่อชีวิตเนื่องจากได้รับการบาดเจ็บ
อวัยวะส าคัญหลายอวัยวะ 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะและ
สมอง ศีรษะด้านซ้ายมีแผลฉีกขาด ขนาด 7 x 1 
cm ลึกถึง skull  เลือดออกมาก GCS = 10 
คะแนน (E2V3M5) pupil  3 mm Sluggish 

1. ตรวจประเมินขั้นต้นซ้ าตามหลักการของ ATLS (Primary survey) A-B-C-D - 
E approach 
2. รายงานข้อมูลผลการประเมินขั้นต้นผู้ป่วยแก่แพทย์ และบันทึกในเวชระเบียน  
3. ดูแลช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตตามแผนการรักษา ได้แก่ มีเลือดออกบริเวณ
แผลท่ีศีรษะและคางมาก ดังน้ี ท าความสะอาดแผล และเย็บแผล ให้ Transamine 
1 gm Ⓥ stat เปิดเส้นเลือดด าเพิ่มอีก 1 เส้น ให้ Acetar 1,000 ml Ⓥ drip 
rate 120 ml/hr 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

BE แขน ขาท้ัง 2 ข้าง ยกขยับได้แต่ต้านแรงไม่ได้  
ก าลังกล้ามเนื้อเกรด 3  มีแผลฉีกขาดท่ีคางขนาด 
4 x 1 x 0.3 cm มีเลือดออกมาก ใบหน้าบวม กด
เจ็บ ฟันไม่สบกัน ตรวจร่างกายพบ ลมผ่านปอด
ข้างขวาลดลง (Decreased breath sound right 
lung)  สัญญาณชีพ PR = 96 beat/min, RR = 
24 beat/min, BP = 98/52 mmHg, O2 sat = 
100%  
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล เพื่อค้นหาภาวะ
คุกคามชีวิตและให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 
 

4. ส่งตรวจและช่วยแพทย์ตรวจวินิจฉัยเบื้องต้น ได้แก่ เจาะเลือดส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ CXRⓅ, FAST ultrasound, retained Foley’s cath, NG tube 
ตาม trauma guideline 
5. ตรวจประเมินในระยะต่อเน่ือง (Secondary survey) เพื่อหาพยาธิสภาพอย่าง
ละเอียด หลังจากผู้ป่วยพ้นจากภาวะคุกคามต่อชีวิต และมีสัญญาณชีพคงท่ี 
ประกอบด้วย การซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่างละเอียด      ส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ 
เช่น CT brain, CT facial bone, CT chest, CT c - spine รวมถึง Film left clavicle 
และ Film pelvis & left leg 
6. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว และประเมินอาการทางระบบประสาท 
ทุก 15 นาที เพื่อเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงในทางที่ทรุดลง และตัดสินใจช่วยเหลือ
ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง และทันท่วงที พร้อมรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้การรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล CXRⓅ ปกติ , FAST Ultrasound negative ผล CT brain 
พบ Epidural Hemorrhage at left parietal area with depress fracture 
skull, CT Facial bone พบ multiple fracture facial bone with right 
mandible, CT chest พบ right Pneumothorax, CT c – spine ไม่พบผิดผกติ  
Film left clavicle พบ Fracture left clavicle, Film Pelvis & left leg ไม่พบ
ความผิดปกติ  urine flow ทาง Foley’s catheter สีเหลืองใส ไม่มีเลือดปน 
content จาก NG tube สีเหลือง ไม่มีเลือดปน หลังกลับจาก CT และ x-ray  ผู้ป่วย
มีระดับความรู้สึกตัวลดลง GCS = 7 คะแนน (E1V2M4), BP= 111/59 mmHg, PR 
= 96 beat/min, RR = 24 beat/min, O2 sat = 100% 
 

2. การช่วยแพทย์รักษา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีการก าซาบ
ของเนื้อเยื่อสมองลดลงเนื่องจากมีเลือดออกใน
สมอง 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเรียกไม่รู้ตัว GCS = 7 
คะแนน (E1V2M4) pupil RE ∅ 3 mm LE ∅ 2 
mm sluggish BE แขนขา 2 ข้าง ขยับได้ใน
แนวราบ ก าลังกล้ามเน้ือ เกรด 2 ผล CT brain พบ
มี Epidural Hemorrhage at left parietal 
area with depress fracture skull  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเพิ่มการก าซาบ 
ของเน้ือเยื่อสมอง และป้องกันการเกิดภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง 

 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว และประเมินอาการทางระบบ
ประสาท ทุก 15 นาที เพื่อเฝ้าระวังภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
2. ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ และบีบ self-Inflating bag with O2 10 lit/min 
เพื่อป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ และเน้ือเยื่อสมองได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ  
3. จัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30 องศา ศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกัน ไม่บิดหมุน
ซ้าย ขวา ระวังคอพับ หรือแหงนมากเกินไป และการงอของสะโพกเกิน 90 องศา 
เพื่อส่งเสริมให้เลือดด าจากสมองไหลกลับหัวใจได้ดีขึ้น  
4. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ได้แก่ รูม่าน
ตาท้ัง 2 ข้างไม่เท่ากันต่างกันเกิน 1 mm ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง ชีพจรช้า ไม่สม่ าเสมอ 
ความดันโลหิตสูง pulse pressure กว้างมากกว่า 60 mmHg หายใจช้า หรือหยุด
หายใจ  
5. ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ ก่อนดูดเสมหะให้ O2 100% อย่างน้อย 1 นาที โดยบีบ 
self-Inflating bag หรือให้ทางเคร่ืองช่วยหายใจ ใช้สายดูดเสมหะ ขนาดเบอร์ 
14F แรงดันในการดูดเสมหะระหว่าง 100 – 120 mmHg โดยการดูดเสมหะแต่
ละครั้งนานไม่เกิน 15 วินาที ห่างกันประมาณ 2 – 3 นาที จึงดูดเสมหะครั้งต่อไป  
6. ปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมประสาทตามแผนการรักษา 
7. ดูแลให้ 20% Mannitol 100 ml Ⓥ drip stat then q 6 hr เพื่อดึงน้ าจาก
เนื้อเยื่อสมองเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดและเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง เฝ้า
ระวังผลข้างเคียง ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน กระหายน้ า ปวดศีรษะ หนาวส่ัน มีไข้ หัว
ใจเต้นเร็ว เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง หรือความดันโลหิตต่ า ภาวะโซเดียมใน
เลือดต่ า  
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

BE แขน ขาท้ัง 2 ข้าง ยกขยับได้แต่ต้านแรงไม่ได้  
ก าลังกล้ามเนื้อเกรด 3  มีแผลฉีกขาดท่ีคางขนาด 
4 x 1 x 0.3 cm มีเลือดออกมาก ใบหน้าบวม กด
เจ็บ ฟันไม่สบกัน ตรวจร่างกายพบ ลมผ่านปอด
ข้างขวาลดลง (Decreased breath sound right 
lung)  สัญญาณชีพ PR = 96 beat/min, RR = 
24 beat/min, BP = 98/52 mmHg, O2 sat = 
100%  
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล เพื่อค้นหาภาวะ
คุกคามชีวิตและให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 
 

4. ส่งตรวจและช่วยแพทย์ตรวจวินิจฉัยเบื้องต้น ได้แก่ เจาะเลือดส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ CXRⓅ, FAST ultrasound, retained Foley’s cath, NG tube 
ตาม trauma guideline 
5. ตรวจประเมินในระยะต่อเน่ือง (Secondary survey) เพื่อหาพยาธิสภาพอย่าง
ละเอียด หลังจากผู้ป่วยพ้นจากภาวะคุกคามต่อชีวิต และมีสัญญาณชีพคงท่ี 
ประกอบด้วย การซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่างละเอียด      ส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ 
เช่น CT brain, CT facial bone, CT chest, CT c - spine รวมถึง Film left clavicle 
และ Film pelvis & left leg 
6. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว และประเมินอาการทางระบบประสาท 
ทุก 15 นาที เพื่อเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงในทางที่ทรุดลง และตัดสินใจช่วยเหลือ
ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง และทันท่วงที พร้อมรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้การรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล CXRⓅ ปกติ , FAST Ultrasound negative ผล CT brain 
พบ Epidural Hemorrhage at left parietal area with depress fracture 
skull, CT Facial bone พบ multiple fracture facial bone with right 
mandible, CT chest พบ right Pneumothorax, CT c – spine ไม่พบผิดผกติ  
Film left clavicle พบ Fracture left clavicle, Film Pelvis & left leg ไม่พบ
ความผิดปกติ  urine flow ทาง Foley’s catheter สีเหลืองใส ไม่มีเลือดปน 
content จาก NG tube สีเหลือง ไม่มีเลือดปน หลังกลับจาก CT และ x-ray  ผู้ป่วย
มีระดับความรู้สึกตัวลดลง GCS = 7 คะแนน (E1V2M4), BP= 111/59 mmHg, PR 
= 96 beat/min, RR = 24 beat/min, O2 sat = 100% 
 

2. การช่วยแพทย์รักษา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีการก าซาบ
ของเนื้อเยื่อสมองลดลงเนื่องจากมีเลือดออกใน
สมอง 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเรียกไม่รู้ตัว GCS = 7 
คะแนน (E1V2M4) pupil RE ∅ 3 mm LE ∅ 2 
mm sluggish BE แขนขา 2 ข้าง ขยับได้ใน
แนวราบ ก าลังกล้ามเน้ือ เกรด 2 ผล CT brain พบ
มี Epidural Hemorrhage at left parietal 
area with depress fracture skull  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเพิ่มการก าซาบ 
ของเน้ือเยื่อสมอง และป้องกันการเกิดภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง 

 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว และประเมินอาการทางระบบ
ประสาท ทุก 15 นาที เพื่อเฝ้าระวังภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
2. ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ และบีบ self-Inflating bag with O2 10 lit/min 
เพื่อป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ และเน้ือเยื่อสมองได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ  
3. จัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30 องศา ศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกัน ไม่บิดหมุน
ซ้าย ขวา ระวังคอพับ หรือแหงนมากเกินไป และการงอของสะโพกเกิน 90 องศา 
เพื่อส่งเสริมให้เลือดด าจากสมองไหลกลับหัวใจได้ดีขึ้น  
4. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ได้แก่ รูม่าน
ตาท้ัง 2 ข้างไม่เท่ากันต่างกันเกิน 1 mm ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง ชีพจรช้า ไม่สม่ าเสมอ 
ความดันโลหิตสูง pulse pressure กว้างมากกว่า 60 mmHg หายใจช้า หรือหยุด
หายใจ  
5. ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ ก่อนดูดเสมหะให้ O2 100% อย่างน้อย 1 นาที โดยบีบ 
self-Inflating bag หรือให้ทางเครื่องช่วยหายใจ ใช้สายดูดเสมหะ ขนาดเบอร์ 
14F แรงดันในการดูดเสมหะระหว่าง 100 – 120 mmHg โดยการดูดเสมหะแต่
ละครั้งนานไม่เกิน 15 วินาที ห่างกันประมาณ 2 – 3 นาที จึงดูดเสมหะครั้งต่อไป  
6. ปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมประสาทตามแผนการรักษา 
7. ดูแลให้ 20% Mannitol 100 ml Ⓥ drip stat then q 6 hr เพื่อดึงน้ าจาก
เนื้อเยื่อสมองเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดและเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง เฝ้า
ระวังผลข้างเคียง ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน กระหายน้ า ปวดศีรษะ หนาวส่ัน มีไข้ หัว
ใจเต้นเร็ว เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง หรือความดันโลหิตต่ า ภาวะโซเดียมใน
เลือดต่ า  

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

8. ดูแลให้  Dilantin 1 gm + NSS 100 ml Ⓥ drip in 1 hr เพื่อป้องกันการเกิด
อาการชัก 
9. เจาะเลือดและติดตามผล DTX เพื่อเฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดสูง โดยรักษา
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ระหว่าง 80 - 180 mg% เพื่อป้องกันการเผาผลาญ
กลูโคสแบบไม่ใช้ออกซิเจน ซ่ึงท าให้เกิดกรดในเลือด และน าไปสู่การเกิดภาวะ
สมองบวม  
10. ให้ Acetar 1,000 ml Ⓥ drip 2 เส้น ๆ ละ 80 ml/hr เพื่อรักษาสมดุลของ
สารน้ าในร่างกาย   
11. ประเมินความปวด และดูแลให้ MO 2 mg Ⓥ prn  
12. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า - ออกจากร่างกาย ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินความ
สมดุลของสารน้ าในร่างกาย 

 ประเมินผลการพยาบาล รู้สึกตัวดีขึ้น GCS = 8T คะแนน (E3VTM5)  Pupil ∅ 3 
mm RTL sluggish BE  แขน ขา 2 ข้าง ยกขยับได้แต่ต้านแรงไม่ได้ ก าลัง
กล้ามเน้ือ เกรด 3  BP = 122/82 mmHg, PR = 112 beat/min, RR= 16 
beat/min (self-Inflating bag) ผล DTX = 147 mg% แพทย์ศัลยกรรม
ประสาทพิจารณาท าผ่าตัดเพื่อน าก้อนเลือดในสมองออก 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซและการ
ขยายตัวของปอดลดลงเน่ืองจากมีลมในช่องเยื่อ
หุ้มปอด  
ข้อมูลสนับสนุน ผล CT chest พบ right 
Pneumothorax ขณะหายใจการขยบัตัวของ
ทรวงอกด้านขวาลดลง ฟังปอดได้ยินเสียงหายใจ
ข้างขวาเบากว่าข้างซ้าย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้การขยายตัวของ
ปอดเพิ่มขึ้น และเน้ือเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจน
เพียงพอ 

 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ O2 sat ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการแสดง
ของเกิดของภาวะพร่องออกซิเจน  
2. จัดท่านอนหงายศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น และหลีกเลี่ยง
การจัดท่านอนตะแคงขวา เพื่อป้องกันกระดูกซ่ีโครงท่ีหักท่ิมปอดและเส้นเลือด 
3. ปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมท่ัวไป เตรียมผู้ป่วย และอุปกรณ์ และช่วยแพทย์ใส่ท่อ
ระบายทรวงอก (ICD) 
4. ดูแลให้มีการระบายเลือดออกจากช่องเยื่อหุ้มปอดอย่างมีประสิทธิภาพโดยตรวจดู
การต่อระบบระบายทรวงอกให้ถูกต้อง ไม่มีรอยรั่ว สายท่อระบายไม่หัก พับ งอ 
สังเกตการกระเพื่อมขึ้นลงของระดับน้ าในหลอดแก้วและลมปุดในหลอดแก้ว ดูแลให้
ขวดรองรับสารเหลวอยู่ต่ ากว่าระดับทรวงอกของผู้ป่วยประมาณ 2 - 3 ฟุตเสมอ บีบ
รูดสายเบาๆ เพื่อป้องกันการอุดตันในสาย ประเมินปริมาณลม ลักษณะสิ่งท่ี
ระบายออกมา   
5. ฟังเสียงการหายใจเข้าและออก ประเมินว่ามี decrease breath sound หรือเคาะ
ทรวงอกด้านขวาได้ เสียงโปร่ งมากกว่ าปกติ  (Hyperresonance) หรือเสียง 
Crepitation  
6. สังเกตการขยายของปอดท้ังสองข้าง เพื่อประเมินการมีลมเพิ่มขึ้น หรือมีเลือดใน
ช่องเยื่อหุ้มปอดเหรือไม่  
7. ติดตามผล CXR เพื่อประเมินปริมาณลมในช่องเยื่อหุ้มปอดและผลการดูแล
รักษา 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีขึ้น GCS = 8T คะแนน (E3VTM5)  หายใจ
ไม่เหน่ือย ฟังเสียงหายใจ   ทรวงอกด้านขวา ไม่พบ decrease breath sound 
ทรวงอก 2 ข้างขยายตัวเท่ากัน BP = 122/82 mmHg, PR = 112 beat/min, 
RR= 16 beat/min (self-Inflating bag) O2 sat = 100% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อการ 
อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนเนื่องจากกระดูก
ใบหน้าหัก 
ข้อมูลสนับสนนุ  

1. ประเมินอาการบวมบริเวณใบหน้า  
2. ประเมินลักษณะการหายใจอย่างใกล้ชิด เช่น กระสับกระส่าย หายใจล าบาก 
หายใจเสียงดัง เพื่อประเมินภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
3. จัดท่านอนตะแคงหน้า ศีรษะสูง 30 องศา เพื่อบรรเทาอาการบวมท่ีใบหน้า 
ป้องกันลิ้น น้ าลาย เสมหะ อุดกั้นทางเดินหายใจ 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. กระดูกใบหน้าหัก ท าให้เน้ือเยื่อบวม มีเลือด 
ออก และกระดูกท่ีหักไปอุดกั้นทางเดินหายใจ 

4. ดูแลช่วยแพทย์ใส่ ET Tube เพื่อป้องกันการการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

2. ใบหน้าบวม กดเจ็บ ฟันไม่สบกัน  
3. CT Facial bone พบ multiple fracture 
facial bone with right mandible 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ อุด
กั้นทางเดินหายใจส่วนบน 

5. ดูดเสมหะจากท่อหลอดลมและในช่องปากเมื่อมีข้อบ่งชี้  
6. ติดตาม ประเมินระดับ O2 Sat และสัญญาณชีพ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีอาการหายใจล าบาก กระสับกระส่าย หายใจ
เสียงดัง ใส่ ET Tube และบีบ self-Inflating bag with O2 10 lit/min O2 sat = 
100% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
ได้รับบาดเจ็บเน้ือเยื่อ เส้นเลือด เส้นประสาท 
เนื่องจากกระดูกหัก 
ข้อมูลสนับสนุน ผล x-ray พบมี  left clavicle 
fracture  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการได้รับ
บาดเจ็บเน้ือเยื่อ เส้นเลือด เส้นประสาท บริเวณ
กระดูกไหปลาร้าข้างซ้าย  
 

1. ดูแลใส่ M sling โดยปรับสายให้พอดี แขนตั้งฉากกับข้อศอก หรือข้อมืออยู่
ระดับหัวใจ ระวังไม่ให้ข้อมือต่ ากว่าข้อศอก เพื่อให้บริเวณสะบักและไหล่ข้างขวา
เคลื่อนไหวน้อยท่ีสุด การไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงส่วนปลายและการไหลกลับ
ของเลือดด าได้สะดวก  
2. ประเมินการท างานของระบบประสาทและการไหลเวียนเลือดท่ีไปเลี้ยงแขน มือ 
และน้ิวมือซ้าย ตามหลัก 7 Ps ได้แก่ อาการปวด (Pain) ซีด (Pallor) บริเวณฐาน
เล็บ และ Capillary refill time โดยการกดท่ีเล็บ (ค่าปกติไม่เกิน 2 วินาที) ผิวหนัง
เย็น (Polar) โดยการสัมผัสอุณหภูมิของผิวหนัง อาการอ่อนแรง (Paralysis) โดย
การให้เคลื่อนไหวและขยับน้ิวมือข้างซ้าย อาการชา (Paresthesia) โดยการสัมผัส
บริเวณผิวหนังและการสอบถามผู้ป่วย ชีพจรส่วนปลาย (Pulselessness) โดย
คล าชีพจรบริเวณข้อมือด้านใน (Radial artery) ข้อพับแขนด้านใน (Brachial 
artery) สังเกตอาการบวม ตึง (Puffiness)  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่ปวดไหล่ข้างซ้าย ผิวหนังบริเวณแขนซ้าย ไม่ซีด ไม่
เย็น ขยับน้ิวมือ ไม่ชา คล าชีพจรบริเวณ Brachial artery, Radial arteryได้ แรงดี 
Capillary refill time 1.5 วินาที 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
การติดเชื้อบาดแผลเปิดเน่ืองจากมีการปนเปื้อน
เชื้อจากสิ่งแวดล้อมขณะเกิดอุบัติเหตุ 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมแีผลฉีกขาดบริเวณศีรษะ
ด้านซ้ายขนาด 7 x 1 cm ลึกถึง skull และแผล
ฉีกขาดท่ีคางขนาด 4 x 1 x 0.3 cm มีเลือดออก
มาก และแผลถลอกบริเวณขาท้ัง 2 ข้าง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ ติด
เชื้อบาดแผลฉีกขาดบริเวณศีรษะด้านซ้าย แผลฉีก
ขาดท่ีคาง และแผลถลอกบริเวณขาท้ัง 2 ข้าง 
 

1. ท าความสะอาดบาดแผล เย็บแผลฉีกขาดบริเวณศีรษะด้านซ้าย แผลฉีกขาดท่ี
คาง และแผลถลอกบริเวณขาท้ัง 2 ข้าง โดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ (Sterile 
technique) เพื่อป้องกันการติดเชื้อและส่งเสริมกระบวนการหายของแผล  
2. ฉีด dT 0.5 ml Ⓜ ตามแผนการรักษา  
3. ฉีด Cefazolin 1 gm Ⓥ เฝ้าระวังผลข้างเคียง ได้แก่ การแพ้ยา ปวดท้อง 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 
4. ส่งต่อข้อมูลลักษณะบาดแผลแก่ทีมพยาบาลในหอผู้ป่วย เพื่อเฝ้าระวังการติด
เชื้อของบาดแผล 
ประเมินผลการพยาบาล จากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในช่วง 3 วันแรก พบว่า แผล
เย็บศีรษะด้านซ้ายและแผลฉีกขาดท่ีคาง และแผลฉีกขาดบริเวณขาท้ัง 2 ข้าง มี
สารคัดหลั่งซึมสีเหลืองเล็กน้อย รอบแผลไม่บวม แดง ร้อน แผลถลอกแห้ง ไม่มีไข้ 
BT= 36.8 - 37.2oC 
 

1.3 การส่งต่อและระหว่างส่งต่อ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อความ
ไม่พร้อมในการผ่าตัดเน่ืองจากได้รับการส่งท า
ผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 
ข้อมูลสนับสนุน หลังทราบผล CT brain และ
ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตังลดลง อาการทางระบบ
ประสาททรุดลงแพทย์ศัลยกรรมประสาท
พิจารณาให้ส่งผู้ป่วยท าผ่าตัด left wide 

1. แจ้งแผนการรักษาของแพทย์ด้วยวิธีการท าผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติทราบ 
รวมท้ังประสานแพทย์ให้ข้อมูลความเสี่ยงของการผ่าตัด การพยากรณ์ของโรค 
เพื่อใหผู้้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา และเซ็นใบ
ยินยอมรับการผ่าตัด 
2. เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ได้แก่ ท าความสะอาดร่างกายท่ัวไป โกนผม
และท าความสะอาดผิวหนังบริเวณศีรษะ งดอาหารและน้ า  
3. เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ ได้แก่ อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึงวิธีการ
และขั้นตอนการผ่าตัด 



746 747
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. กระดูกใบหน้าหัก ท าให้เน้ือเยื่อบวม มีเลือด 
ออก และกระดูกท่ีหักไปอุดกั้นทางเดินหายใจ 

4. ดูแลช่วยแพทย์ใส่ ET Tube เพื่อป้องกันการการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

2. ใบหน้าบวม กดเจ็บ ฟันไม่สบกัน  
3. CT Facial bone พบ multiple fracture 
facial bone with right mandible 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ อุด
กั้นทางเดินหายใจส่วนบน 

5. ดูดเสมหะจากท่อหลอดลมและในช่องปากเมื่อมีข้อบ่งชี้  
6. ติดตาม ประเมินระดับ O2 Sat และสัญญาณชีพ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีอาการหายใจล าบาก กระสับกระส่าย หายใจ
เสียงดัง ใส่ ET Tube และบีบ self-Inflating bag with O2 10 lit/min O2 sat = 
100% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
ได้รับบาดเจ็บเน้ือเยื่อ เส้นเลือด เส้นประสาท 
เนื่องจากกระดูกหัก 
ข้อมูลสนับสนุน ผล x-ray พบมี  left clavicle 
fracture  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการได้รับ
บาดเจ็บเน้ือเยื่อ เส้นเลือด เส้นประสาท บริเวณ
กระดูกไหปลาร้าข้างซ้าย  
 

1. ดูแลใส่ M sling โดยปรับสายให้พอดี แขนตั้งฉากกับข้อศอก หรือข้อมืออยู่
ระดับหัวใจ ระวังไม่ให้ข้อมือต่ ากว่าข้อศอก เพื่อให้บริเวณสะบักและไหล่ข้างขวา
เคลื่อนไหวน้อยท่ีสุด การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงส่วนปลายและการไหลกลับ
ของเลือดด าได้สะดวก  
2. ประเมินการท างานของระบบประสาทและการไหลเวียนเลือดท่ีไปเลี้ยงแขน มือ 
และน้ิวมือซ้าย ตามหลัก 7 Ps ได้แก่ อาการปวด (Pain) ซีด (Pallor) บริเวณฐาน
เล็บ และ Capillary refill time โดยการกดท่ีเล็บ (ค่าปกติไม่เกิน 2 วินาที) ผิวหนัง
เย็น (Polar) โดยการสัมผัสอุณหภูมิของผิวหนัง อาการอ่อนแรง (Paralysis) โดย
การให้เคลื่อนไหวและขยับน้ิวมือข้างซ้าย อาการชา (Paresthesia) โดยการสัมผัส
บริเวณผิวหนังและการสอบถามผู้ป่วย ชีพจรส่วนปลาย (Pulselessness) โดย
คล าชีพจรบริเวณข้อมือด้านใน (Radial artery) ข้อพับแขนด้านใน (Brachial 
artery) สังเกตอาการบวม ตึง (Puffiness)  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่ปวดไหล่ข้างซ้าย ผิวหนังบริเวณแขนซ้าย ไม่ซีด ไม่
เย็น ขยับน้ิวมือ ไม่ชา คล าชีพจรบริเวณ Brachial artery, Radial arteryได้ แรงดี 
Capillary refill time 1.5 วินาที 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
การติดเชื้อบาดแผลเปิดเน่ืองจากมีการปนเปื้อน
เชื้อจากสิ่งแวดล้อมขณะเกิดอุบัติเหตุ 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมแีผลฉีกขาดบริเวณศีรษะ
ด้านซ้ายขนาด 7 x 1 cm ลึกถึง skull และแผล
ฉีกขาดท่ีคางขนาด 4 x 1 x 0.3 cm มีเลือดออก
มาก และแผลถลอกบริเวณขาท้ัง 2 ข้าง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ ติด
เชื้อบาดแผลฉีกขาดบริเวณศีรษะด้านซ้าย แผลฉีก
ขาดท่ีคาง และแผลถลอกบริเวณขาท้ัง 2 ข้าง 
 

1. ท าความสะอาดบาดแผล เย็บแผลฉีกขาดบริเวณศีรษะด้านซ้าย แผลฉีกขาดท่ี
คาง และแผลถลอกบริเวณขาท้ัง 2 ข้าง โดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ (Sterile 
technique) เพื่อป้องกันการติดเชื้อและส่งเสริมกระบวนการหายของแผล  
2. ฉีด dT 0.5 ml Ⓜ ตามแผนการรักษา  
3. ฉีด Cefazolin 1 gm Ⓥ เฝ้าระวังผลข้างเคียง ได้แก่ การแพ้ยา ปวดท้อง 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 
4. ส่งต่อข้อมูลลักษณะบาดแผลแก่ทีมพยาบาลในหอผู้ป่วย เพื่อเฝ้าระวังการติด
เชื้อของบาดแผล 
ประเมินผลการพยาบาล จากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในช่วง 3 วันแรก พบว่า แผล
เย็บศีรษะด้านซ้ายและแผลฉีกขาดท่ีคาง และแผลฉีกขาดบริเวณขาท้ัง 2 ข้าง มี
สารคัดหลั่งซึมสีเหลืองเล็กน้อย รอบแผลไม่บวม แดง ร้อน แผลถลอกแห้ง ไม่มีไข้ 
BT= 36.8 - 37.2oC 
 

1.3 การส่งต่อและระหว่างส่งต่อ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อความ
ไม่พร้อมในการผ่าตัดเน่ืองจากได้รับการส่งท า
ผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 
ข้อมูลสนับสนุน หลังทราบผล CT brain และ
ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตังลดลง อาการทางระบบ
ประสาททรุดลงแพทย์ศัลยกรรมประสาท
พิจารณาให้ส่งผู้ป่วยท าผ่าตัด left wide 

1. แจ้งแผนการรักษาของแพทย์ด้วยวิธีการท าผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติทราบ 
รวมท้ังประสานแพทย์ให้ข้อมูลความเสี่ยงของการผ่าตัด การพยากรณ์ของโรค 
เพื่อใหผู้้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา และเซ็นใบ
ยินยอมรับการผ่าตัด 
2. เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ได้แก่ ท าความสะอาดร่างกายท่ัวไป โกนผม
และท าความสะอาดผิวหนังบริเวณศีรษะ งดอาหารและน้ า  
3. เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ ได้แก่ อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึงวิธีการ
และขั้นตอนการผ่าตัด 

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

decompression craniectomy with remove 
colt แบบฉุกเฉิน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยในการผ่าตัดท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
 

สภาพผู้ป่วยหลังการผ่าตัด เช่น การมีแผลผ่าตัดท่ีศีรษะ การได้รับสารน้ าทาง
หลอดเลือดด า การคาสายสวนปัสสาวะ การใส่ท่อระบายจากแผลผ่าตัด การใส่ท่อ
ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ รวมถึงการพักรักษาตัวหลังผ่าตัดระยะแรกในหอ
ผู้ป่วยหนัก 
4. เตรียมความพร้อมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม trauma guideline ผล
การตรวจทางรังสีวิทยา และการตรวจพิเศษต่างๆ  
4. เตรียมยาที่ต้องน าไปห้องผ่าตัดพร้อมผู้ป่วยตามค าสั่งแพทย์ 
ประเมินผลการพยาบาล หลังแจ้งแผนการักษาผู้ป่วยและญาติแสดงการรับรู้และ
เข้าใจ ให้ความยินยอมรับการผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ตามแผนการรักษา และส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดตามเวลาท่ีก าหนด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
อาการทรุดลงและการเลื่อน หลุด อุดตันของท่อ
และสายระบายต่างๆ ระหว่างการเคลื่อนย้ายไป
ห้องผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยได้รับการบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมองและ
มีเลือดออกในสมองมีโอกาสเลือดออกในสมอง
เพิ่มมากขึ้น 
2. ผู้ป่วยมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดได้รับการใส่ท่อ
ระบายทรวงอกไว้ 
3. ผู้ป่วยได้รับการใส่ ET Tube และบีบ self-
Inflating bag with O2 10 lit/min  

1. ประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนการเคลื่อนย้ายตามหลัก ABCD 
2. ตรวจสอบการยึดตรึง (strap) ของท่อและสายระบายต่างๆ ให้มั่นคง 
3. เตรียมบุคลลากรในการน าส่ง คือ พยาบาลท่ีมีความรู้ ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 1 คน  
4. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ท่ีจ าเป็นในใน
การเคลื่อนย้าย ได้แก่ อุปกรณ์ในการช่วยหายใจ Oxygen tank เครื่องติดตาม
สัญญาณชีพ เครื่องวัด O2 sat 
5. ดูแลระหว่างการน าส่งผู้ป่วย ได้แก่ ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินระดับความ
รู้สึกตัว ขนาด และการมีปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา ท้ัง 2 ข้าง การเคลื่อนไหว
ของแขน ขาท้ัง 2 ข้าง ทุก 15 นาที ประเมิน O2 sat อย่างต่อเนื่อง ประเมินภาวะ
พร่องออกซิเจน จัดท่านอนหงาย ศีรษะสูง 30 องศา บีบ self-Inflating bag 
with O2 10 lit/min ดูแลให้ Acetar 1,000 ml Ⓥ drip 2 เส้น ๆ ละ 80 ml/hr 
ตามแผนการรักษา ดูแลป้องกันท่อช่วยหายใจ ท่อระบายทรวงอกเลื่อนหลุด หรือ
หัก พับงอ 
 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันผู้ป่วยเกิด
อาการทรุดลงและการเลื่อนหลุด อุดตันของท่อ
และสายระบายต่างๆ 
 

ประเมินผลการพยาบาล ระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีทรุด
ลง GCS = 8T คะแนน (E3VTM5)  Pupil ∅ 3 mm RTL sluggish BE  แขน ขา 
2 ข้าง ยกขยับได้แต่ต้านแรงไม่ได้ ก าลังกล้ามเนื้อเกรด 3  BP = 127/82 mmHg, 
PR = 92 beat/min, RR= 16 beat/min (self-Inflating bag) ท่อช่วยหายใจ 
ท่อระบายทรวงอกอยู่ต าแหน่งเดิม ไม่หัก พับงอ 

สรุปและอภิปรายผล  
 ผู้ป่วยรายนี้ ได้รับการประเมิน คัดกรอง
ภาวะคุกคามชีวิต และได้รับการช่วยเหลือภาวะ
คุกคามชีวิต ได้แก่ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
สูญเสียเลือดปริมาณมากจากบาดแผลที่ศีรษะและ
คาง อย่างรวดเร็ว ณ ที่เกิดเหตุ อีกทั้งขณะน าส่ง
โรงพยาบาลยังได้รับการประเมินเพ่ิมเติม เพ่ือ
ค้นหาอวัยวะที่บาดเจ็บเพ่ิมเติม จนพบว่าผู้ป่วยมี
กระดูกใบหน้าได้รับบาดเจ็บ ท าให้มีการเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะ  อุดกั้นทางเดินหายใจ ส่วนในห้อง

ฉุกเฉินผู้ป่วยได้รับการประเมิน คัดกรองภาวะ
คุกคามชีวิตซ้ า และส่งตรวจวินิจฉัยตามแนว
ทางการดูแลผู้บาดเจ็บท่ีภายในเวลาที่ก าหนดไว้ 
แต่ในการส่งตรวจ เพ่ือวินิจฉัยในนอกหน่วยงาน มี
การตรวจวินิจฉัยหลายชนิด เนื่องจากมีอวัยวะ 
และหลายระบบที่แพทย์สงสัยว่าอาจเกิดการ
บาดเจ็บ จึงต้องใช้ระยะเวลา นานในขั้นตอนส่ง
ตรวจวินิจฉัย ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมิน 
ติดตามอาการอย่างต่อเนื่องในขณะผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจวินิจฉัย หลังการตรวจวินิจฉัยเสร็จ จึงพบว่า 
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ผู้ป่วยเกิดอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท
ในทางที่ทรุดลง ทั้งนี้ เนื่องจากการมีเลือดออก
เ ห นื อ เ ยื่ อ หุ้ ม ส ม อ ง ชั้ น น อ ก  (Epidural 
Hemorrhage) ซึ่ งเกิดจากการฉีกขาดของเส้น
เลือดหลายเส้น ได้แก่ เส้นเลือดแดง และเส้นเลือด
ด า  middle meningeal เส้ น เลื อดด า  superior 
sagittal sinus และ diploic ท า ให้มีก้ อนเลือด
ขนาดใหญ่ขึ้นเรื่อย ๆ ในเวลาอันรวดเร็ว อีกท้ังด้วย
แรงดันในหลอดเลือดแดงและก้อนเลือดที่เกิดขึ้น 
จะสามารถเซาะเส้นเลือดออกจากกะโหลกศีรษะ 
ส่งผลให้ มีการฉีกขาดของเส้นเลือดที่ ไปเลี้ยง

กะโหลกศีรษะจึงเพ่ิมจุดเลือดออกมากขึ้น ยิ่งท าให้
ผู้ป่วยมีอาการเลวลงอย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น10 ซึ่ง
ในเวลาต่อมาผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก
แ พ ท ย์  พ ย า บ า ล เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญจากการมีเลือดออกเหนือ
เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก คือ ภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง และได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด
น าเอาก้อนเลือดออกอย่างทันท่วงที ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีระดับความรู้สึกตัวและอาการทางระบบประสาท
ดีขึ้นตามล าดับ 
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