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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากาวะแทรกซ้อนขณะรักษาตัวที่โรงพยาบาล และ 2) เสริมพลังการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนคอหักและมีภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง และผู้ดูแลให้สามารถดูแลตนเองได้หลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล เป็นการศึกษาในผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนคอหักและมีภาวะบาดเจ็บไขสันหลังในหอผู้ป่วย : กรณีศึกษา 2 ราย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษาทางการแพทย์ จากเวชระเบียน การสอบถาม
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ และการสังเกต ผลการศึกษาพบว่า ข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่เหมือนกัน คือ 1) เสี่ยงต่อการเกิด
ประสาทไขสันหลังถูกกดหรือถูกท าลายเพิ่มมากขึ้น 2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ปอดอักเสบ แผลกดทับ และติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ 3) ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับพยาธิสภาพที่เป็นอยู่ 4) เสียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 5) ไม่สุขสบายจากภาวะท้องผูกท าให้
มีลมในล าไส้ 6) ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการปวด 7) ความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลงเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วย และ 8) ขาดความรู้
ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเม่ือจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่ต่างกัน คือ 1) ความดันโลหิตต่ าจาก 
Neurogenic shock 2) มีภาวะสูญเสียการท างานชั่วคราวของไขสันหลัง 3) ภาวะระดับ น้ าตาลเลือดสูงผิดปกติ ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย
ผู้ป่วยแต่ละราย พยาธิสภาพและความรุนแรงของอุบัติเหตุ  
ส าคัญ: การพยาบาลภาวะฉุกเฉินและวิกฤตกระดูกสันหลังส่วนคอหัก, บาดเจ็บไขสันหลัง 

        
Abstract 

 This study aim to 1) keep patients safe from complications during treatment in the hospital. 2) Empowerment 
of patients and caregiver of fracture of the cervical spine level with spinal cord injury could care after discharge from 
hospital. Study with 2 case of the cervical spine level in Orthopedic department Kalasin hospital. Data were collected 
by patient history, physical examination, laboratory, medical treatment, medical record,     interrogation form patient 
and relative and observation. 
 Result; Problem of patients as well 1) Increasing risk of spinal cord injury due to compression fracture 2) Risk of 
infection in the urinary tract and pressure sore and neumonia 3) Worrying about the disease 4) Risk of mal-nutrition 5) 
Feeling uncomfortable due to constipation 6) Causing pain due to cervical Nerve root compression 7) Decreasing their 
value of life 8) Lack of skill comprehensive care when discharge from hospital. Apart from above, there are different 
nursing diagnosis. 1) Hypotension due to neurogenic shock.  2) Spinal shock 3) Hyperglycemia; depending on the patient’ 
physical condition, etiology and aggression of accident.  
Keywords: Nursing in emergency and critically, Fracture of the cervical Spine Level, Spinal cord injury 

 
บทน า 

 การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและไขสันหลัง เป็น
ปัญหาที่ ส าคัญทางสาธารณสุขในปัจจุบัน พบ
อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บไขสันหลังในประเทศต่าง 
                                                             
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

ๆ ทั่วโลก สาเหตุที่พบได้บ่อยของภาวะนี้ คือ อุบัติเหตุ
จราจร (ร้อยละ 38) การบาดเจ็บไขสันหลังเป็นภาวะที่
เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน โดยผู้บาดเจ็บไม่รู้ตัวมาก่อน 
ในระยะแรกของการบาดเจ็บ ผู้บาดเจ็บไขสันหลังจะ
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สูญเสียการรับความรู้สึก และความสามารถในการ
ท างนของร่างกายส่วนที่ต่ ากว่าพยาธิสภาพ การ
บาดเจ็บกระดูกสันหลั งส่ วนคอ  (cervical spine 
injury) มักจะมีประวัติอุบัติเหตุชัดเจน มีอาการปวดต
นคอ กล้ามเนื้อคอแข็งเกร็ง ปวด บวม อาจมีรอยฟก
ช้ าได้ในบางกรณี และไม่สามารถยกศีรษะจากท่านอน
ข้ึนลอยจากพื้นเตียงมาแตะบริเวณหนาอก เนื่องจากมี
การจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อ โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะ
เกิดการสูญเสียหน้าที่ ของระบบประสาทการ
เคลื่อนไหว ระบบประสาทรับความรู้สึก และระบบ
ประสาทอัตโนมัติ มักมีอาการปวดที่รุนแรง ร่วมกับมี
แขนหรือขาชา และอ่อนแรง ในบางรายอาจพิการ
ถาวรหรือเสียชีวิตได้ หรืออาจมีภาวะ Neurogenic 
shock ท าให้ผู้บาดเจ็บความดันโลหิตต่ า อัตราการ
เต้นของหัวใจช้า พยาธิสภาพที่เกิดข้ึนท าให้มีผลต่อ
การท างานของระบบทางเดินหายใจ ท าให้กล้ามเนื้อ
หายใจมีการอัมพาด ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บไขสันหลัง
หายใจล าบาก ความรุนแรงแตกต่างกันข้ึนอยู่กับระดับ
ของการบาดเจ็บของไขสันหลังการสูญเสียหน้าที่ของ
ร่างกายที่เกิดข้ึนจากพยาธิสภาพนั้นมีผลกระทบใน
ระยะยาวอย่างต่อเน่ืองจนอาจตลอดชีวิต เพราะส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยจะต้องใช้ระยะเวลาการดูแลรักษายาวนาน 
ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรฐ
กิจของผู้บาดเจ็บ และครอบครัว ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง หากได้รับการช่วยเหลือรักษาพยาบาลที่
ถูกต้องเหมาะสมก็จะช่วยป้องกันการเกิดความพิการ
และภาวะแทรกซ้อน ได้ เพราะผู้ป่วยกลุ่มน้ีต้องนอน
พักรักษาในโรงพยาบาล และนอนบนเตียงนาน 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้แก่ แผลกดทับ ปอด
อักเสบ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ข้อติดแข็ง กล้ามเนื้อ
ลีบ ท้องอืด หรือมีการกดทับของประสาทไขสันหลัง
มากข้ึน เกิดการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ด้าน น ามาซึ่ง
ภาวะวิกฤตของชีวิต 1-4 

 จากสถิติผู้รับบริการโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ5 ปี 
2564 ถึง 2566 พบว่ารับผู้ป่วยกระดูกหักทั้งหมด 
1,499, 1,493 และ1,457 ราย ตามล าดับ มีผู้ป่วย
กระดูกสันหลังส่วนคอหักทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 
24.05, 36.69, 37.50 ตามล าดับ ร้อยละ 90 เป็นเพศ

ชาย (ข้อมูลเวชสถิติโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ , 2566) 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยระหว่างอยู่โรงพยาบาล 
คือ อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 พบ 0.79, 0.13 
และ 0.48 ต่อ 1000 วันนอน ตามล าดับ (เกณฑ์  < 
0.5:1000 วันนอน) เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะพบ 1.05, 0.43 และ 0.48  ต่อ 1000 วันใส่
สายสวนปัสสาวะ (เกณฑ์ < 0.45 : 1000 วันใส่สาย
สวนปัสสาวะ) ปอดอักเสบพบ 1.19, 0.18 และ 0.72 
(เกณฑ์ 0 %) ต้องนอนในโรงพยาบาล เฉลี่ย 28 วัน 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อจ าหน่ายกลับบ้านแล้ว บางรายต้อง
กลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าหลายครั้ง 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ ความรุนแรง
ของพยาธิสภาพ โรคร่วม ภาวะโภชนาการ ปัจจัยด้าน
ญาติที่ดูแล ได้แก่ การไม่มีญาติดูแล ความสัมพันธ์
ของญาติที่ดูแลกับผู้ป่วย สมรรถนะของผู้ดูแล และ
ปัจจัยด้านบุคลากรผู้รักษาพยาบาล ซึ่งพยาบาลเป็นผู้
มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยทุกระยะ ทั้งในระยะ
วิกฤตฉุกเฉิน ระยะต่อเนื่อง และระยะฟื้นฟู โดยอาศัย
กระบวนการพยาบาลซึ่งเป็นวิธีการทางวิทยาศาสตร์ 
เพื่อแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ จากเหตุผลดังกล่าว ได้
สะท้อนถึงความจ าเป็นที่ต้องมีการพัฒนาการพยาบาล
ผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนคอหักให้ได้มาตรฐาน โดยให้
ความส าคัญ เริ่มตั้งแต่การดูแลรักษาขณะเคลื่อนย้าย 
ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งถึงโรงพยาบาล การตรวจ
วินิจฉัย การท าหัตถการ การดูแลขณะรักษาขณะอยู่
โรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่องหรือการฟื้นฟูที่บ้าน 
เพ่ื อลดการเสี ยชี วิต ความพิ การและป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน ให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลด
ความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผู้บาดเจ็บ กลับไปอยู่ในสังคม
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี  อีกทั้งจะน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพการให้บริการที่ดีต่อไป 6-8 
 ดังนั้น ผู้ ศึกษาจึ งสนใจที่ จะศึกษา ความ
ต้องการในการตอบสนองปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย
กระดูกหลังส่วนคอหักที่มีภาวะบาดเจ็บไขสันหลังใน
ภาวะฉุกเฉินและวิกฤตขณะรักษาอยู่ในหอผู้ป่วย โดย
ได้ศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็นการเจาะจงเลือกผู้ป่วย
ที่มีปัญหาซับซ้อนแตกต่างกัน จ านวน 2 ราย ในหอ
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ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินและวิกฤตกระดูกสันหลังส่วนคอ
หักที่มีภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
จ านวน 2 ราย 
 2. เพื่อน าผลการศึกษาไปพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนคอหักที่มีภาวะ
บาดเจ็บไขสันหลัง โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่ ได้รับ
มอบหมาย ให้ดูแลจ านวน 2 ราย 
 2. รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับอาการ
ส าคัญประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีด ประวัติการใด้รับยา การผ่าตัด แบบ
แผนการด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอกซเรย์, CT scan, 
MRI และแผนการรักษาของแพทย์ 
 3. ศึกษาค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวซ้อง 
จากเอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ ตลอดจน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยกระดูกสันหลัง
ส่วนคอหักที่มีภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง  
 4. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล พร้อมทั้ง
สังเคราะห์ วางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล  
 5. ปฏิบั ติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผน 
 6. สรุปผลการศึกษาเพื่อรวบรวมข้อมูลและ
ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหา 
 7. ด าเนินการจัดพิมพ์และเผยแพร่ 
  
ผลการศึกษา 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลที่ศึกษา 
ข้อมูลที่ศึกษา กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

การวินิจฉัย Fracture C3-C4 with Spinal cord contusion C2-C7, 
intramedullary hematoma C3/C4, Cerebral 
concussion, DM type II. 

Fracture at C4, C5 spine with Spinal cord injury 
C3/4, C4/5, Cerebral concussion, neurogenic shock. 

ข้อมูลท่ัวไป ผู้ป่วยชายไทย อายุ 53 ปี  
สัญชาติ ไทย  
นับถือศาสนา พุทธ อาชีพ ท านา 
การศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 6 
ภูมิล าเนา จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 54 ปี  
สัญชาติ ไทย  
นับถือศาสนา พุทธ อาชีพ ท านา 
การศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 6 
ภูมิล าเนา จังหวัดกาฬสินธุ์ 

อาการส าคัญ
ท่ีมาโรงพยาบาล 

ขับรถกระบะเฉ่ียวชนกับรถเก๋ง สลบ              จ า
เหตุการณ์ไม่ได้ ปวดต้นคอร้าวตามต้นแขน มึนชาแขน ขา 
2 ข้าง อ่อนแรงเดินไม่ได้ ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ/
อุจจาระไม่ได้ เป็นก่อนมา 6 ชั่วโมง  

ขับรถจักยานยนต์พ่วงข้าง พลิกคว่ าลงข้างถนน ไม่มีประวัติ
สลบ ปวดต้นคอร้าวตามไหล่และต้นแขน มึนชาแขน ขา 2 
ข้าง ขาอ่อนแรงเดินไม่ได้ ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ/
อุจจาระไม่ได้ เป็นก่อนมา 6 ชั่วโมง 

ประวัติกา
เจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

6 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยขับรถกระบะเฉ่ียวชนกับ
รถเก๋ง สลบ ดื่มสุราก่อนเกิดอุบัติเหตุ กู้ชีพน าส่ง
โรงพยาบาลชุมชน ส่งต่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
มาด้วยอาการ ปวดต้นคอ มึนชา อ่อนแรง แขนและขาท้ัง
ขา ท้ัง 2 ข้าง เดินไม่ได้ ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ/
อุจจาระไม่ได้ มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง (467 mg%) ให้ยา
ลดระดับน้ าตาลในเลือด RI 10 unit iv stat at ER ให้เจาะ 
DTX อีก 15 นาที เจาะ serum ketone ผล negative 
Keep DTX 80-200 mg% แล้วส่งเข้า ward 

6 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ขับรถ              จักรยานยนต์
พ่วงข้างพลิกคว่ าลงข้างถนน ไม่มีประวัติสลบ กู้ชีพน าส่ง
โรงพยาบาลชุมชน มีอาการปวดต้นคอ มึนชาแขน ขา 2 
ข้าง อ่อนแรง เดินไม่ได้ ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ/
อุจจาระไม่ได้  ขณะรับไว้รักษาในโรงพยาบาลชุมชนมีความ
ดันโลหิตต่ า BP=86/45 mmHg พบว่ามีภาวะ neurogenic 
shock ได้รับยา levophed (4:250) iv drip 5 ml/min On 
NSS 1,000 ml iv 100 ml/hr.ก่อนส่งต่อมารักษาท่ี
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์   
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ตารางที่ 1 ข้อมูลที่ศึกษา 
ข้อมูลที่ศึกษา กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

 observe neuro sign if GCS drop    ≥ 3 รายงานแพทย์, 
เจาะ DTX at ward then ทุก 6 ชั่วโมง ให้ RI ตามค าสั่ง
รักษาของแพทย์ On NSS 1,000 ml iv rate 100ml/hr.  

ตรวจร่างกาย PR loose of sphincter tone, 
Bulbocavernosus reflex negative ได้ 
Methylprednisolone 1,440 mg+ NSS 100 ml iv drip 
in 15 min at ER. แล้วส่งเข้า ward 

ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต 

ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวโรคเบาหวานประมาณ 10 ปี ขาดการ
รับยาต่อเนื่อง  

ไม่มีประวัติโรคประจ าตัว ไม่มีโรคติต่อร้ายแรงใด ๆ 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
1. Vital sign อุณหภูมิร่างกาย 37.6 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น

ของหัวใจ 80 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิต 98/57 มิลลิเมตรปรอท   

อุณหภูมิร่างกาย 37.3 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น
ของหัวใจ 60 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิต 128/72 มิลลิเมตรปรอท   

2. General 
appearance 

Thai male, looked Drowsiness, fatigue, BW 65 
kgs, BH 165 cm.,  
BMI 23.87 Kg/m2 

Thai male, looked confuse, no pale BW 49 kgs, 
BH 150 cm, BMI 21.77 Kg/m2 

3. HEENT no pale, no jaundice,  
neck pain; limit range of motion. 

no pale, no jaundice, 
neck pain; limit range of motion.  

4. Heart normal S1, S2, no murmur. normal S1, S2, no murmur. 
5. Lung Lung clear both site, normal breath sound 

both lung 
Lung clear both site, normal breath sound both 
lung 

6. Abdomen Soft, not tenderness Soft, not tenderness 
7. 
Genitourinary 

No ulcer, foley cath no bleeding, CVA not 
tenderness.  
Loss sphincter tone. 
Bulbocavernosus reflex positive. 

No ulcer, foley cath no bleeding, CVA not 
tenderness. 
Sphincter tone Negative, Bulbocavernosus 
reflex negative. 

8. Extremities Pitting edema 1+ both leg, Motor power grade 
2, decrease pin prick sensation below umbilical 
area, Deep to reflex 0-1, numbness  

Pitting edema 1+ both leg, Motor power grade 
0, decrease pin prick sensation below umbilical 
area, Deep to reflex 0-1, numbness  

9. Neuro-sign GCS E4V5M6 pupil 3 min RTL BE 
Motor power grade 2.  

GCS E4V5M6 pupil 3 min RTL BE 
Motor power grade 0. 

10. สภาพจิตใจ
และอารมณ์ 

ผู้ป่วยแสดงสีหน้าวิตกกังวล เครียดกับอาการบาดเจ็บ ผู้ป่วยแสดงสีหน้าวิตกกังวล เครียดกับอาการบาดเจ็บ 
ถามตอบค าถามน้อย 

แผนการพยาบาล 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. ความดันโลหิตต่ าจาก  Neurogenic shock  
ข้อมูลสนับสนุน 
S : “เหน่ือย หายใจไม่อ่ิม”  
O : ผู้ป่วยมีกระดูกสันหลังส่วนคอหัก แพทย์วินิจฉัย 
Fracture C3-C4 with spinal cord injury C3/4, 
C4/5, Neurogenic shock, Quadriplegia  
O: สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.3   c อัตราการเต้น
ของหัวใจ 60 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 86/54 mmHg   

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ว่ากระสับกระส่าย 
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่  
2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า NSS 1,000 mi iv rate 100 ml/hr. ถูกต้องตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
3.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา levophed (4:250) drip with infusion pump 5 
ml/hr. Keep SBP > 90 mmHg ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4. ดูแลให้ได้รับยา Methylprednisolone 1,440 mg +NSS 100 ml iv drip 
in 15 min then 5,962 mg + NSS 1,000 ml iv drip in 23 hr. 
5. วัดสัญญาณชีพ ทุก 30 ชั่วโมงที่แผนกฉุกเฉิน สม่ าเสมอ ต่อเน่ือง  
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์ : เพื่อประคับประคองให้ผู้ป่วยพ้นภาวะ
วิกฤติจาก Neurogenic shock 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะดังต่อไปน้ี 
1. Hypotension (SBP<90 mmHg) 
2. Bradycardia (HR<60 /min)  

6. ตวงปริมาณของเหลวเข้า-ออกของร่างกาย ทุก 1 ชั่วโมง ถ้ามีปัสสาวะออก
น้อยกว่า 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ให้รายงานแพทย์ 

แผนการ เกณฑก์ารประเมินผล  
3. Hypothermia (BT<36 C) 
4. ปัสสาวะออก มากกว่าหรือเท่ากับ 30 มิลลิลิตร/
ชั่วโมง 
 
 
 

การประเมินผล 
1. กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่มีภาวะ Neurogenic shock 
2. กรณีศึกษารายที่ 2 หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ 
Neurogenic shock อุณหภูมิร่างกาย 36-37.5   c อัตราการเต้นของหัวใจ 52-
68 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที            ความดันโลหิต 
98/62-148/62 mmHg ปัสสาวะออก 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

2. มีภาวะ Hyperglycemia 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : “ผมเป็นเบาหวาน ไม่ได้รับประทานยาต่อเน่ือง”  
O : ผู้ป่วยมีประวัติเบาหวาน 10 ปี ขาดการไปตรวจ
ตามนัด DTX=467 mg%, RI 10 unit iv at ER  
O : สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37    c อัตราการเต้น
ของหัวใจ 84 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 123/73 mmHg  
วัตถุประสงค์  
1. ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
2. ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่แสดงอาการของภาวะ Diabetic 
ketoacidosis (DKA) โดยไม่มีอาการดังต่อไปน้ี 
   1.1 หายใจหอบเหน่ือย ลมหายใจมีกลิ่นผลไม้         
   1.2 ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตต่ า 
   1.3 สับสน ช็อคหมดสติ 
   1.4 Serum ketone negative 
2. ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ            
70-100 mg% 
 

 1.สังกตระดับความรู้สึกตัวและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เช่น ซึม กระวน
กระวายหายใจหอบเหน่ือยสับสน ช็อกหรือหมดสติ เพื่อให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ทันห่วงที 
2 วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและวางแผนให้
การช่วยเหลือได้ทันเวลา 
3.ดูแลให้ได้รับยา RI 10 unit iv ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า ทางหลอดเลือดด าตามแผนการักษาเพื่อป้องกัน
ภาวะขาดน้ า ซ่ึงจะท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าได้ 
5. เจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังให้ RI เพื่อปะมินระดับน้ าตาลใน
เลือดและ วางแผนการรักษาพยาบาลได้ถูกต้อง 
6. เฝ้าระวังการเกิดอาการน้ าตาลในเลือดต่ าหลังได้รับอินซูลิน เช่น มึนงง ปวด
ศีรษะ หาว ตาพร่ามัวพูดไม่ชัด เหงื่อออกตัวเย็น ผิวหนังแห้ง ถ้าพบรีบให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยทันที 
7. ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด เพื่อเฝ้าระวังระดับน้ าตาลในเลือดสูงทุก 6 ชั่วโมง
ตามแผนการรักษา 
ถ้าพบระดับน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ ากว่าปกติ รายงานแพทย์เพื่อให้การ
ช่วยเหลือได้ทันเวลา 
การประเมินผล 
กรณีศึกษารายที่ 1 
1. ระดับน้ าตาลในลือดยังสูงกว่าเกณฑ์ปกติ แต่ยังควบคุมด้วยการให้อินซูลิน
ได้ =153-241 mg% แพทย์ปรับยาอินซูลินและให้เจาะน้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารและก่อนนอน และสังเกตอาการต่อ 
2. ไม่มีอาการแสดงของภาวะ Diabetic ketoacidosis ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย  
กระหายน้ า อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน หายใจหอบเหน่ือยลมหายใจมีกลิ่น
ผลไม้ ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตต่ า สับสน ช็อคหมดสติ 
3. สัญญาญชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมิ 37-37.4   c  ชีพจร 60-64 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 129/84 -134/64  mmHg  
กรณีศึกษารายที่ 2 
ไม่มีภาวะ Hyperglycemia 
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

3. เสี่ยงต่อการเกิดประสาทไขสันหลังถูกกดหรือถูก
ท าลายเพิ่มมากขึ้น 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : “ปวดต้นมาก”  
O : ประเมินระดับความปวด 8-10 คะแนน 
   : กรณีศึกษารายที่ 1 ผลเอกซเรย์พบ Fracture  
C3-C4 spine ผล CT scan, MRI พบ Spinal cord 
contusion C2-C7 
  : กรณีศึกษารายที่ 2 ผลเอกซเรย์พบ Fracture  
C4-C5 spine ผล CT scan, MRI พบ Spinal cord 
injury C3/4, C4/5,  
   : มีneurogenic shock. 
วัตถุประสงค์  
ไม่มีภาวะ Progressive Neurological deficit 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่มีอาการ มึนชา อ่อนแรง เพิ่มมากขึ้น 
 

1. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยเปลตัก หรือ spinal board 
2. พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยแบบท่อนไม้ 
3. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเห็นถึงความส าคัญในการพลิกตะแคงตัวแบบ
ท่อนไม้ 
4. การจัดท่าผู้ป่วยต้องให้แนวของกระดูกสันหลังเป็นแนวตรง ตั้งแต่กระดูกสัน
หลังส่วนคอ ส่วนอกและส่วนเอว 
5. ประเมินระดับความสามารถในการรับรู้ของอวัยวะที่อยู่ต่ ากว่าส่วนที่หัก ถ้า
ลดลงให้รายงานแพทย์      6. ประเมินความสามารถของกล้ามเน้ือ ในการต้าน
แรงโน้มถ่วง ถ้าลดลงให้รายงานแพทย์ 
7. วัดสัญญาณชีพ เพื่อประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
การประเมินผล 
กรณีศึกษารายที่ 1และ 2 
หลังให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลผู้ป่วยไม่มีภาวะ Progressive 
Neurological deficit  
แต่แขน ขา ทั้ง 2 ข้างการรับรู้สึกสัมผัสเพิ่มขึ้นทั้ง  2 ราย  

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ปอดอักเสบ แผล
กดทับ และติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S :  “เคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้, กลั้นปัสสาวะ ไม่ได้” 
O : ผู้ป่วยต้องนอนหงายราบบนเตียงเป็นเวลานาน 
  O: ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ แขน ขาอ่อนแรง     
    : รายที่ 1 Motor power grade. 2 
    : รายที่ 2 Motor power grade. 0            
    : ผู้ป่วยปวดต้นคอมาก เคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้ 
วัตถุประสงค์ 
    : เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ ปอด
อักเสบ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
    : ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับ ปอดอักเสบ 
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
 

1. ให้ข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับการเจ็บป่วย โรคที่เป็นอยู่  อันตรายที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย  
2. สร้างความตระหนัก สร้างพลังอ านาจให้ผู้ป่วยและญาติได้เห็นความส าคัญ 
ความจ าเป็น และการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
3. สอน สาธิต กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึก  ๆ10 ครั้งต่อ 1 รอบ และท า 
10 รอบ ต่อ 1 วัน เพื่อให้ปอดมีการพองขยายรับออกซิเจอย่างเพียงพอกับ
ร่างกายต้องการ ไม่เหน่ือยอ่อนเพลีย 
4. สอนการไอที่มีประสิทธิภาพ โดยให้ผู้ป่วยหายใจเข้าเต็มที่แล้วไอออกมา
เต็มที่ เพื่อขับเสมหะ สิ่งอุดตันทางเดินหายใจ 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยดื่มน้ าวันละ 2-3 ลิตร เพื่อให้ร่างกายได้รับสารน้ าอย่าง
เพียงพอ 
6. ตวงปริมาณน้ าและของเหลว เข้า- ออกจากร่างกายเพื่อดูความสมดุลและ
ความเพียงพอ และประเมินภาวะช็อก 
7. ท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะ อวัยวะสืบพันธ์ุ วันละ 2 ครั้งและทุกครั้งที่
ขับถ่ายอุจจาระ  
8. สังเกต สีของปัสสาวะ ความเข้ม ความขุ่น มีหนอง ตะกอนหรือไม่  
9. จัดให้ถุงน้ าปัสสาวะอยู่ต่ ากว่าร่างกาย และไม่ให้สายพับงอ เพราะจะเกิดการ
คั่งค้างของน้ าปัสสาวะ และเกิดการติดเชื้อได้ง่าย 
10 จัดให้ผู้ป่วยนอนที่นอนนุ่ม ที่นอนลม เพื่อลดแรงกดทับมาที่ปุ่มกระดูกของ
ผู้ป่วย  
11. พลิกตะแคงตัวผู้ป่วย แบบท่อนไม้ เพื่อเปลี่ยนท่า ป้องกันการเกิดผิวหนัง 
เน้ือเยื่อขาดเลือดและเกิดแผลในที่สุด 
12. นวดบริเวณปุ่มกระดูก เพื่อกระตุ้นให้มีเลือดไหลเวียนมาเลี้ยงบริเวณปุ่ม
กระดูก 
13. ดูแลความสะอาดผิวหนัง ให้สะอาด ไม่เปียกชื้น 



476
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
 

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

14. ไม่ดึง ลากตัวผู้ป่วย เพราะจะเกิดการเสียดสีกับที่นอน ท าให้ผิวหนังถลอก
ได้ 
การประเมินผล 
หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ปอดอักเสบ แผลกดทับ และไม่
มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ทั้ง 2 ราย 

5. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับพยาธิสภาพที่
เป็นอยู่  
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยถามว่า “เม่ือไหร่ขาจะมีแรงครับ” 
   : “ลางานหลายวันแล้ว กลัวถูกไล่ออก” 
O : ผู้ป่วยนอนไม่สบตาใครเวลาพูดคุย แสดงแววตา
ครุ่นคิดอยู่ตลอด บางครั้งมีน้ าตาคลอในดวงตา 
   : ผู้ป่วยมักนอนหลับตา น่ิงเงียบอยู่เสมอ 
วัตถุประสงค์ 
   : เพื่อให้ผู้ป่วยวิตกกังวลลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
   : ผู้ป่วยบอกว่าวิตกกังวลลดลง 
   : สีหน้าสดชื่น ยิ้มแย้ม พูดคุยตอบค าถามมากขึ้น 

1. หม่ันเยี่ยมตรวจผู้ป่วย ให้สม่ าเสมอ 
2. พูดคุยกับผู้ป่วย ให้ก าลังใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก  
3. ให้ข้อมูลผู้ป่วย เก่ียวกับการเจ็บป่วย แผนการรักษา การฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ 
4. แนะน าผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บเช่นเดียวกับผู้ป่วยได้พูดคุยแลกเปลี่ยน  
5. ให้ความรู้ สร้างเสริมพลังอ านาจ ให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ ว่าผู้ป่วยต้อง
ปฏิบัติตัว อย่างไรจึงจะสามารถ ฟื้นฟูได้เร็วและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
6. ให้การดูแลรักษาพยาบาล ด้วยความนุ่มนวล เป็นมิตร ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ 
การประเมินผล 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย บอกว่า คลายความกังวล หลับพักผ่อนได้ 6-8 ชั่วโมง 
พูดคุยเป็นกันเองกับพยาบาลมากขึ้น ซักถามวิธ๊ดูแลตัวเองมากขึ้น  

6. เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า “กินข้าวได้น้อย ไม่อยากกินข้าว ไม่รู้
ว่าจะกินอะไรถึงอร่อย” 
O : ผู้ป่วยท่าทางอ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย  
   : รับประทานอาหารอ่อนทุกม้ือ    
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยอยากอาหาร 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่เพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล 
  : ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้นตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
  : เยื่อบุตามีสีแดง Hct > 36 
  : การวัดขนาดสัดส่วนกล้ามเน้ือ แขน ขา ขนาดไม่
ลดลง  

1. ประเมินภาวะได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการของร่างกายจากการ
รับประทาน, BMI และการวัดสัดส่วนร่างกาย  
2. กระตุ้นให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย  
3. ส่งปรึกษานักโภชนากรเพื่อค านวณสารอาหารที่เหมาะกับสภาพผู้ป่วย  
4. ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าเพียงพอตามแผนการรักษา 
5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Hct, albumin)  
6. ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่ายครั้งละ น้อย  ๆบ่อยครั้ง หลีกเลี่ยง
อาหารหวาน มัน และมีเครื่องเทศเข้มข้น 
7. ดูแลให้ได้รับประทานยาตามแผนการรักษา 
8. จัดอาหารให้น่ารับประทาน เพื่อกระตุ้นการอยากอาหาร 
9. จัดสภาพแวดล้อมให้สะอาดรับประทานร่วมกันหรือทานพร้อมญาติ 
10. ถ้าเบื่ออาหารโรงพยาบาลอาจให้ผู้ป่วย/ญาติ เลือกอาหารเองหรือแนะน า
ญาติน าอาหารมาเองโดยไม่ขัดกับโรคที่เป็น 
การประเมินผล 
กรณีศึกษารายที่ 1 รับประทานอาหารได้เพิ่มขึ้นจากแรกรับ รับประทาน
ข้าวต้มได้ครึ่งถ้วย ซ่ึงยังน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ไม่มีภาวะซีด ผลการตรวจ 
Hct 40 vol% ขนาดความยาวท่ีวัดรอบแขน ขาและเอวลดลง 
กรณีศึกษารายที่ 2 ยังรับประทานอาหารไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด มีภาวะซีด
เล็กน้อย ผลการตรวจ Hct 36.6 vol% (ค่าปกติ 40-50 vol%) ขนาดความยาว
ที่วัดรอบแขน ขาและเอว ลดลง 

7. ไม่สุขสบายจากภาวะท้องผูกท าให้มีลมในล าไส้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า “อึดอัด แน่นท้องไม่ถ่าย 4 วัน” 

1. ช่วยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เพื่อให้ล าไส้ได้เคลื่อนไหว เม่ือพ้นระยะ
จ ากัดกิจกรรมแล้ว กระตุ้นให้เปลี่ยนท่าบ่อย  ๆไขหัวเตียงสูง ฝึกการถ่าย
อุจจาระให้เป็นเวลาเดียวทุกวัน หลังการรับประทานอาหารประมาณ 30 นาที 
ให้นอนตะแคงซ้าย                             
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

O : ผู้ป่วยสีหน้าอิดโรย ไม่สุขสบาย ท้องอืดบวม คล า
ท้องพบก้อนแข็งบริเวณล าไส้ใหญ่ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
    : เพื่อให้ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระได้ตามปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกสบายขึ้น ขับถ่ายได้ 
2. ขับถ่ายอุจจาระทุก 1 หรือ 2 วัน ไม่มีอุจจาระอัด
แน่น 
 
 

2. ดูแลให้ดื่มน้ ามาก  ๆ2,500-3,000 ซีซี/วัน                                                         
3. แนะน าการรับประทานอาหารที่มีกากใย ได้แก่ ผักสด ผลไม้ หลีกเลี่ยง
อาหารที่ท าให้ท้องผูก เช่น  ไข่ เน้ือสัตว์                                                          
4. สอนและสาธิตญาติ ในการนวดหน้าท้องให้ผู้ป่วยเพื่อกระตุ้นการขับถ่าย
อุจจาระ นวดไปตามแนวล าไส้ วน รอบสะดือ ตามเข็มนาฬิกาประมาณ 10 
รอบ                                                                                                 
5. สาธิตและสอนญาติช่วยล้วงก้นให้ถ่ายอุจจาระออกตามวิธีการที่ถูกต้อง                                                
6. ให้ยาช่วยขับถ่าย Lactulose 30 ml ๏ ก่อนนอน                                                                
7. ติดตามการขับถ่ายทุกวัน                                            
การประเมินผล                                                     
กรณีศึกษารายที่ 1 อาการท้องอืด แน่นท้องดีขึ้น ถ่ายอุจจาระ 2-3 วัน/ครั้ง 
บอกว่าต้องล้วงถ่ายด้วยทุกครั้งถึงจะถ่ายอุจจาระออกได้ 
กรณีศึกษารายที่2 ผู้ป่วยยังมีอาการท้องอืดบ้างช่วงเย็น ถ่ายอุจจาระ 3-4 วัน/
ครั้ง ทุกครั้งที่ถ่ายอุจจาระญาติต้องช่วยล้วงอุจจาระออกให้ทุกครั้งจึงออกหมด 

8. ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากอาการปวด 
ข้อมูลสนับสนุน 
S  : “ปวดต้นคอร้าวตามไหล่และแขนมาก” 
O : ประเมินระดับความปวด 8-10 คะแนน 
   : ผู้ป่วยนอนน่ิงไม่เคลื่อนไหวร่างกาย 
   : ผลเอกซเรย์พบมีกระดูกต้นคอแตกหัก และมี
กล้ามเน้ือ เส้นประสาทไขสันหลังบาดเจ็บ ชอกช้ าจาก
การถูกกระแทกอย่างแรง 
วัตถุประสงค์ 
1. ผู้ป่วยลดปวดลง ระดับคะแนน น้อยกว่า 3-5 คะแนน 
2. ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ อย่างน้อย 6 ชั่วโมง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยบอกปวดลดลง pain score ≤ 3 คะแนน 
2. ผู้ป่วยขยับหรือเคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น ท ากิจวัตร
ประจ าวันได้โดยไม่บ่นปวด 
 

1. ติดตามประเมินความปวดของผู้ป่วยทุก 4 ชั่วโมง เพื่อให้การพยาบาลและให้
ยาบรรเทาความปวดตามแผนการรักษา 
2. ให้ข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับการบาดเจ็บ อันตราย ของโรคกระดูกสันหลังส่วนคอ
หัก แผนการรักษา และแผนการพยาบาล  
3. ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัว ขณะเจ็บป่วย การปฏิบัติตัว เพื่อ
ป้องกันอันตราย ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
4. วัดสัญญาณชีพ เพื่อประเมินอาการอย่างต่อเน่ือง  
5. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล เพื่อลดการบาดเจ็บหรืออาการปวดของ
ผู้ป่วย 
6. ช่วยเหลือในการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย เพื่อเปลี่ยนอิริยาบถ พร้อมกับการจัด
ท่าทางที่สุขสบายให้ผู้ป่วย 
7. จัดกิจกรรมอ่ืนเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจผู้ป่วยจากอาการปวด 
8. พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยคลายความกังวลและลดความปวด 
9. ให้ยาบรรเทาความปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ ชนิด MO 4 มก. IV 
push เวลาปวด ทุก 4-6 ชม. Dynastat 40 มก. IV push ทุก 12 ชม. หรือ 
Paracetamol 500 มก. 1 tab Oral เวลาปวด ทุก 4-6 ชม. 
การประเมินผล 
กรณีศึกษารายที่ 1  pain score 3-5 คะแนน หลังได้รับยาลดปวด  MO 4 มก. 
IV push และเม่ือได้รับยา Dynastat 40 มก. IV push ทุก 12 ชม. ผู้ป่วยท า
กิจกรรมต่าง  ๆได้ดีไม่บ่นปวด นอนหลับพักผ่อนได้ดีขึ้น 
กรณีศึกษารายที่ 2 pain score 2-4 คะแนน มีอาการมึนชามากกว่าอาการปวด 
จึงไม่ได้ให้ยาบรรเทาอาการปวด ได้รับยาลดปวด  MO 2 มก. IV push 1 ครั้ง
หลังการผ่าตัดในวันที่ 17 มิถุนายน 2565 จากน้ันรับประทานยาลดปวด 
Paracetamol 500 มก. 1 tab Oral เวลาปวด นอนหลับพักผ่อนและท า
กิจกรรมต่าง  ๆได้ดีไม่บ่นปวด 

9. ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเม่ือ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ ในการ
ดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
 

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

S : ผู้ป่วยบอก “ไม่รู้ว่าต้องท าอย่างไร ถึงจะหาย” 
   : ญาติบอกว่า “ไม่กล้าพลิกตัวผู้ป่วย กลัวท าผิดค่ะ
คุณพยาบาล” 
O : ผู้ป่วยและญาติไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคกระดูกต้น
คอหัก 
   : ผู้ป่วยและญาติไม่มีความม่ันใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลตนเอง/ผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ 
  : เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเอง/ผู้ป่วย  
 

2. จัดสอนให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนคอหัก การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 
3. ฝึกทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล/ญาติในการช่วยเหลือผู้ป่วยเก่ียวกับการ
เคล่ือนย้ายร่างกาย การพลิกตัว การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลท าความ
สะอาดสายสวนปัสสาวะ การอาบน้ า ล้างหน้าแปลงฟัน และการรับประทาน
อาหาร เป็นต้น 
4. สอน สาธิตการใส่ Soft collar อธิบายท่าทางในชีวิติประจ าวัน ไม่ก้ม หรือ
แหงนหน้าการหันไปทั้งตัวแทนการเอ้ียวคอ และการระวังและป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
5. แนะน าการดูแลบาดแผล และการตัดไหม การมาตรวจตานัดทุกครัง้ 
6. แนะน าอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ทันทีหรือมาก่อนนัด   
การประเมินผล 
กรณีศึกษา และญาติทั้ง 2 ราย  เข้าใจ และสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้
อย่างถูกต้อง มีการซักถามเม่ือสงสัย และไม่ม่ันใจว่าปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม่
พยาบาลให้เบอร์โทรศัพท์ทางหน่วยงานติดต่อเพื่อสอบถามเม่ือสงสัยการ
ปฏิบัติที่ไม่ม่ันใจหรือพบปัญหาขณะกลับไปพักที่บ้าน  

 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษารายที่  1 เป็นเพศชายวัยผู้ใหญ่ 
อาการส าคัญที่เข้ารับการรักษาคือ อุบัติเหตุขับรถ
กระบะเฉ่ียวชนกับรถเก๋ง สลบ ปวดต้นคอร้าวตาม
หัวไหล่ มึนชา แขน ขา อ่อนแรงทั้ง 2 ข้าง ควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้  มีการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบประสาทร่วมด้วย  มีประวัติดื่มสุราก่อนเกิด
อุบัติเหตุ มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมาก เสี่ยงต่อการ
เกิด Diabetic ketoacidosis ต้องเฝ้าระวังและแก้ไข
ปัญหาไม่ให้เข้าสู่ข้ันวิกฤต กรณีศึกษามีภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูงมาก (467 mg%) ขาดการรับยาอย่าง
ต่อเนื่องควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี  การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองในทาง
ที่ดีข้ึนจึงเป็นเรื่องส าคัญส าหรับกรณีศึกษารายที่ 1 
การส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) ของตนเอง จัดการกับปัญหาสุภาพของ
ตนเองรวมถึงการรับประทานยาประจ าอย่างต่อเนื่อง 
ติดตามอาการหรือผลการรักษาอย่างสม่ าเสมอ เป็นสิ่ง
ส าคัญที่ต้องได้รับการกระตุ้นเตือนและให้ปฏิบัติอย่าง
จริงจัง มีอาการปวดต้นคอมาก เนื่องจากการฉีกขาด
ของเนื้อเยื่อและการแตกหักของกระดูกสันหลังส่วน

คอ จากการศึกษาพบว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อ เช่น การฉีกขาดของเอ็น กระดูกหัก การ
หดเกร็งของกล้ามเนื้อ รวมทั้งการมีความเครียด และ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการได้รับบาดเจ็บ จะท าให้มีอาการ
ปวดที่รุนแรงยิ่งข้ึน มีอาการปวดแบบ Neuropathic 
pain เป็นอาการปวดที่ เกิดจากการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทไขสันหลัง ซึ่งในกรณีศึกษาจะมีอาการ
ปวดต้นคอร้าวตามแขน ใน 2-3 วันแรกจะปวดมาก จึง
มีการจัดการความปวดทั้งในรูปแบบใช้ยา และการ
บรรเทาความปวดแบบไม่ใช้ยา เช่น การจัดท่านอนให้
กระดูกส่วนคออยู่ นิ่ ง  เพื่ อไม่ ให้ กระดู กกดทับ
เส้นประสาท และเมื่อเคลื่อนย้ายต้องใช้ spinal 
board หรือเปลตัก รวมทั้งพูดคุยให้ก าลังใจ อธิบาย
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เบี่ยงเบนความสนใจจากความ
ปวด การหายใจเข้า-ออกลึก ๆ เพื่อผ่อนคลาย (วรรณี 
สัตยวิวัฒน์ 2553: 271) และให้ยาบรรเทาความปวด
ตามแผนการรักษา ท าให้อาการปวดทุเลาลงผู้ป่วยเริ่ม
พักผ่อนได้  ส่วนด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดกับผู้บาดเจ็บเป็นเรื่องส าคัญ โดยเฉพาะการ
นอนบนเตียงนาน ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง 
เนื่องจากมีภาวะอัมพาตของแขน ขา ยิ่งเป็นปัจจัย
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ส่งเสริมให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับสูงมาก
และยิ่งมีการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึก สูญเสียการ
ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หากไม่ได้รับการ
ดูแลและป้องกันอย่างเพียงพอ มีโอกาสเกิดแผลกดทับ
ได้สูงมากเช่นกัน ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้ สังเกต 
เฝ้าระวังและปฏิบัติเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดแผลกด
ทับได ้การเกิดภาวะปอดอักเสบ เป็นอีกหนึ่งปัญหาที่
เป็นภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่พบได้เสมอ พบว่าการ
นอนราบนาน ๆ ส่งผลให้ปอดมีการพองขยายน้อย ท า
ให้มีเสมหะค่ังค้างในปอดมากข้ึน กรณีศึกษาจึงมี
โอกาสสูงที่จะเกิดภาวะปอดอักเสบ แต่ถ้าได้รับการ
กระตุ้นการหายใจเข้า ออกลึกๆ  หรือการดูด 
incentive spirometer (Triflow) การฝึกให้ไออย่างมี
ประสิทธิภาพอย่างเพียงพอ ความเสี่ยงที่จะเกิดปอด
อักเสบลดลง กรณีศึกษากระดูกสันหลังส่วนคอหักที่มี
การกดทับประสาทไขสันหลัง มีความจ าเป็นที่ต้องใส่
สายสวนปัสสาวะคาไว้ เพื่อประเมินภาวะช็อก เพื่อ
ระบายน้ าปัสสาวะในรายที่ปัสสาวะเองไม่ได้ ท าให้
ผู้ป่วยมีโอกาสติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ พยาบาลควรมี
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ และ
การป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การ
ให้ความรู้ และฝึกทักษะญาติในการดูแลเพื่อป้องกัน
การติดเช้ือจึงเป็นอีกความส าคัญที่ต้องเน้นย้ า  จาก
การตรวจร่ างกายกรณีศึกษารายที่  1 พบว่า มี  
bulbocavernosus reflex แ ต่ อ่ อ น แ ร ง  ก า ลั ง
กล้ามเนื้อและความรู้สึกบางส่วนที่ต่ ากว่ากระดูกสัน
หลังส่วนคอหักที่ C3/C4 หายไป ย่อมแสดงให้เห็นถึง
พยากรณ์โรคไม่ดี ซึ่งไขสันหลังส่วนที่ต่ ากว่าส่วนของ
กระดูกหัก มีโอกาสฟื้นตัวได้มากหรือน้อย ข้ึนอยู่กับ
การถูกท าลายของเส้นประสาทไขสันหลังว่ามากน้อย
เพียงใด สังเกตจากมีอาการการฟื้นตัวให้เห็นบ้าง 
ได้แก่ความรู้สึกและก าลังกล้ามเนื้อภายใน 24 ช่ัวโมง 
แสดงว่าเนื้อไขสันหลังไม่ถูกตัดขาด หรือไม่เสียหาย
ทั้งหมดที่ระดับนั้น แสดงว่ากรณีศึกษารายที่ 1 มีการ
บาดเจ็บไขสันหลังแบบ incomplete cord injury 10 
  การรักษาด้วยการผ่าตัดจึงเป็นแนวทางรักษา
แรกที่จะช่วยป้องกันการกดทับไขสันหลัง ไม่ให้มีการ
เสียหายของระบบประสาทมากยิ่งข้ึน มีการส่งตรวจให้

ละเอียดมากข้ึนโดยส่งตรวจ MRI พบ Fracture C3-
C4 with Spinal cord contusion C2-C7, 
intramedullary hematoma C3/C4.ท าการผ่ าตั ด 
Anterior cervical discectomy and fusion (ACDF)  
เพื่อเอาส่วนที่กดทับออก และป้องกันการกดทับ
เส้นประสาทไขสันหลังไม่ให้มีการเสียหายของระบบ
ประสาทมากยิ่งข้ึน รวมทั้งเพื่อให้กระดูกต้นคอมีความ
มั่นคงสามารถท ากายภาพบ าบัดได้เร็วข้ึน9-11 

 
 
 กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นเพศชายวัยผู้ใหญ่ 
อาการส าคัญที่เข้ารับการรักษาในวันที่ 11 มิถุนายน 
2564 มาด้วยขับรถจักรยานยนต์พ่วงข้างพลิกคว่ าลง
ข้างถนน สลบ ปวดต้นคอร้าวตามหัวไหล่ มึนชา แขน 
ขา อ่อนแรงทั้ง 2 ข้าง ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ 
อุจจาระไม่ได้  มีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท
ร่วมด้วย ตรวจร่างกายแรกรับที่โรงพยาบาลชุมชน
พบว่ามีภาวะ Neurogenic shock วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.3   c อัตราการเต้นของหัวใจ 60 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิ ต 86/54 mmHg ให้  NSS 1,000 ml iv 100 
ml/hr. ให้  ยา levophed (4:250) iv rate 5 ml/hr. 
ผู้บาดเจ็บได้รับการแก้ปัญหา Neurogenic shock 
โดยมีการปรับยา inotropic drug และขนาดยาที่ให้
ตั้งแต่แรกรับจนถึงวันที่  22 มิถุนายน 2565 จึง
สามารถหยุดการให้ยา inotropic drug ได้ นอกจากนี้
มีภาวะ spinal shock ( Bulbocavernosus reflex = 
0) มีการสูญเสียการท างานช่ัวคราวของไขสันหลัง 
ได้แก่ Sensory motor และ Reflexes ที่อยู่ระดับต่ า
กว่าไขสันหลั งระดับท่ี ได้รับบาดเจ็บ ส่ งผลให้
กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ ไม่มี
ความรู้สึกและไม่มีรีเฟล็กซ์ในระดับที่ ใต้ต่อจาก
ต าแหน่งของไขสันหลังที่ได้รับบาดเจ็บคือ C3/4, 
C4/5 โดยทั่วไปรี เฟล็กซ์จะกลับมาภายใน 24-72 
ช่ั วโมง แพทย์พิ จารณาให้ ยาเสตี ยรอยด์  คื อ 
Methylprednisolone 1,440 mg in NSS 100 ml iv 
drip in 15 min. then Methylprednisolone 5,960 
mg in NSS 1,000 ml iv drip in 23 hr. อาการที่ บ่ ง
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บอกว่าภาวะ spinal shock สิ้นสุดลง คือการกลับคืน
ของปฏิกิริยาตอบสนองโต้ตอบต่อตัวกระตุ้นแบบ
อัตโนมัติ ตรวจโดยสอดนิ้วเข้าไปในรูทวารหนักของ
ผู้บาดเจ็บแล้วให้ผู้ช่วยท าการกระตุกสายสวนปัสสาวะ
แล้วผู้ตรวจมีความรู้สึกว่ากล้ามเนื้อหูรูดทวารหนัก
ภายนอกมีการบีบตัว (bulbocavernosus reflex) 
และการตรวจพบการขมิบก้นเมื่อมีการสัมผัสผิวหนัง
รอบรูทวาร (anal wink reflex) กรณีศึกษาตรวจพบมี 
bulbocavernosus reflex motor power grade. II 
ทั้งแขน และขาทั้ง 2 ข้างในวันที่ 13 มิถุนายน 2565 
ประสาทไขสันหลังเริ่มกลับมาท างานได้ดีข้ึน 
 จากอาการและอาการแสดงดังกล่าวจะเห็นได้
ว่าเป็นการบาดเจ็บที่รุนแรง เกิดการบาดเจ็บเสียหาย
ของประสาทไขสันหลังอย่างฉับพลันและรุนแรง 
ร่วมกับการบาดเจ็บชอกช้ าของเนื้อเยื่อและการ
แตกหักของกระดูกสันหลังส่วนคอ C4,C5 ท าให้มี
อาการปวดแบบ Neuropathic pain เป็นอาการปวด
ที่เกิดจากการบาดเจ็บของเส้นประสาทไขสันหลัง 
แพทย์ให้ยา Gabapentin (300) 1 tablet oral ก่อน
นอน เพื่ อลดอาการปวดประสาทส่ วนปลาย 
(peripheral neuropathic pain)  

  การรักษาด้วยการผ่าตัดจึงเป็นแนวทางรักษา
แรกที่จะช่วยป้องกันการกดทับไขสันหลัง ไม่ให้มีการ
เสียหายของระบบประสาทมากยิ่งข้ึน มีการส่งตรวจให้
ละเอียดมากข้ึนโดยส่งตรวจ MRI พบ Fracture at C4, 
C5 spine with Spinal cord injury C3/4, C4/5 ท า
ก า ร ผ่ า ตั ด  Anterior cervical discectomy and 
fusion (ACDF)  เพื่อเอาส่วนที่กดทับออก และป้องกัน
การกดทับเส้นประสาทไขสันหลังไม่ให้มีการเสียหาย
ของระบบประสาทมากยิ่งข้ึน รวมทั้งเพื่อให้กระดูกต้น
คอมีความมั่นคงสามารถท ากายภาพบ าบัดได้เร็วข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ควรมีการประเมินผลการปฏิบัติ ติดตาม
ปัญหาอุปสรรค ร่วมปรึกษากับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง มีการค้นคว้า
ทางวิชาการ หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ใน การจัดท า
แนวทาง การพยาบาลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ
กระดูกสันหลังส่วนคอหักที่มีการบาดเจ็บไขสันหลัง 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ยกระดับมาตรฐาน เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติของพยาบาลและ สหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
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