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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มีภาวะช็อกจากการ
สูญเสียเลือดในช่องท้องระยะฉุกเฉิน โดยศึกษาในผู้ป่วยชาย อายุ 13 ปี ประสบอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนต์ชนเสาไฟฟ้า ไม่
รู้สึกตัว 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ผลการประเมินแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว คะแนนความรู้สึกตัวของ กลาสโกว์ 
6 คะแนน มีแผลฉีกขาดบริเวณใต้คาง บาดแผลถลอกตามร่างกาย และต้นขาขวาบวมผิดรูป ผลตรวจทางรังสีวิทยาเบื้องต้นไม่พบ
สิ่งผิดปกติ ผลการตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้องเร่งด่วนพบ มีเลือดในช่องท้องบริเวณตับและม้าม แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้นว่ามีการ
บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงร่วมกับการบาดเจ็บที่ช่องท้องจากแรงกระแทก และกระดูกเบ้าเชิงกรานข้างขวาหัก ในระหว่างการดูแล
รักษาผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลงและเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดในช่องท้อง แพทย์ได้ให้การรักษา จนสัญญาณชีพ
ดขีึ้น และส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง ทรวงอกและช่องท้อง ผลตรวจสงสัยมีการบาดเจ็บของเส้นประสาทในสมองแบบ
กระจาย และพบการบาดเจ็บของม้ามระดับที่ 4 จึงพิจารณาท าผ่าตัดเปิดช่องท้องเพื่อตัดม้าม และช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน 
 ผลการศึกษาพบว่า ในระยะฉุกเฉินผู้ป่วยมีปัญหาส าคัญ ได้แก่ เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจนจากการ
บาดเจ็บของเส้นประสาทในสมองแบบกระจาย และระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวเฉียบพลันจากภาวะช็อกเนื่องจากการสูญเสีย
เลือดในช่องท้อง ได้ให้การพยาบาล โดยช่วยใส่ท่อช่วยหายใจและดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เพื่อเพิ่มออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง 
ดูแลให้สารน้ าและเลือดอย่างเร่งด่วนทางหลอดเลือดด าขนาดใหญ่ เพื่อกู้ชีพจากภาวะช็อกและรักษาความดันโลหิตให้เพียงพอ 
พร้อมทั้งประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว อาการทางระบบประสาท สังเกตอาการแสดงของความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง จัดท่าศีรษะสูง 30 องศาในแนวตรง) ประสานงานและเตรียมความพร้อมในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การส่งผ่าตัด 
เปิดช่องท้องด่วนเพื่อตัดม้ามอย่างรวดเร็วและปลอดภัย 
ค าส าคัญ: การบาดเจ็บหลายระบบ, การบาดเจ็บชอ่งท้อง, ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด 
 

Abstract 
 This study is a case study aimed at examining the nursing care of a multiple trauma patient with 
hemorrhagic shock due to intra-abdominal bleeding in the emergency phase. The subject was a 13-year-old 
male who suffered a motorcycle accident crashing into an electric pole, with a history of unconsciousness 
for 30 minutes prior to hospital arrival. Upon initial assessment in the emergency room, the patient was 
unconscious with a Glasgow Coma Scale score of 6. He presented with a laceration under the chin, multiple 
abrasions across the body, and a deformed right thigh. Initial radiological examinations revealed no 
abnormalities, but a FAST scan detected intra-abdominal blood at hepatorenal and splenorenal spaces. 
The preliminary diagnosis indicated severe traumatic brain injury associated with blunt abdominal trauma, 
with a right acetabulum fracture. During the course of care, the patient experienced a decreased level of 
consciousness and developed hemorrhagic shock from intra-abdominal bleeding. Once his vital signs 
improved following medical resuscitation, he was sent for computed tomography scans of the brain, chest, 
and abdomen. The findings suggested diffuse axonal injury (DAI) of the brain and a grade IV splenic injury. 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 
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Consequently, an emergency exploratory laparotomy with a splenectomy was performed, successfully 
saving the patient's life in a timely manner. 
 The study revealed major emergency-phase problems: the risk of cerebral hypoxia from diffuse axonal 
injury (DAI) and acute circulatory failure from hemorrhagic shock. Nursing care included securing the airway 
with intubation, rapid resuscitation with large-bore IV fluids and blood products, and closely monitoring vital 
signs, consciousness, neurological signs, and signs of increased intracranial pressure with the head elevated 
at 30 degrees. Additionally, the nurse coordinated CT scans and prepared the patient for an emergency 
splenectomy. 
Keywords: Multiple trauma, Abdominal trauma, Hemorrhagic shock 
 
บทน า 
 อุบัติเหตุทางถนน เป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับโลกที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและความพิการ
อันดับต้น ๆ ของประชากร โดยองค์การอนามัยโลก
รายงานว่าในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนทั่วโลกสูงถึง 1.19 ล้านคน และมีผู้ที่ได้รับ
บาดเจ็บรุนแรงมากกว่า 20 ถึง 50 ล้านคน โดย
กลุ่มผู้ใช้ยานพาหนะประเภทรถจักรยานยนต์ ผู้เดิน
เท้า และผู้ใช้รถจักรยาน จัดเป็นกลุ่มผู้ใช้ถนนที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต ซึ่งมีสัดส่วนสูงการ
เสียชีวิต ถึงร้อยละ 53 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก 

เมื่อพิจารณาในระดับภูมิภาคพบว่า เอเชียตะวันออก 
เฉียงใต้มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน สูง
กว่าภูมิภาคอื่น เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่นิยมใช้รถ 
จักรยานยนต์เป็นพาหนะหลักในการเดินทาง โดยมี
สัดส่วนการเสียชีวิตของผู้ขับขี่และผู้ซ้อนท้าย
รถจักรยานยนต์คิดเป็นร้อยละ 43 ของผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด1 ส าหรับสถานการณ์
ในประเทศไทย อุบัติเหตุทางถนนยังคงเป็นวิกฤต
สาธารณสุขที่รุนแรงอย่างต่อเนื่อง จากรายงานของ
ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุเพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยทางถนน พบว่า ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ยสูงถึง 14,000 ถึง 17,000 ราย
ต่อปี โดยยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือ
รถจักรยานยนต์ ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 75 ถึง 
80 ของอุบัติ เหตุทางถนนทั้ งหมด2 ผู้ประสบ
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์มักได้รับแรงกระแทก
โดยตรง โดยไม่มีสิ่งปกป้องโครงสร้างร่างกาย 
ส่งผลให้เกิดภาวะบาดเจ็บหลายระบบ ซึ่งจาก

การศึกษาทางศัลยศาสตร์อุบัติเหตุพบว่า การ
บาดเจ็บท่ีพบบ่อยและมีความรุนแรง ได้แก่ การ
บาดเจ็บที่ศี รษะและสมอง (Traumatic brain 
injury; TBI) ซึ่งพบสูงถึงร้อยละ 40 ถึง 50 และ
เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต รองลงมาคือ การ
บาดเจ็บทางระบบกระดูกและข้อ โดยเฉพาะกระดูก
เชิงกรานหัก ซึ่ งพบร้อยละ 30 ถึง 40 และการ
บาดเจ็บในช่องท้องและช่องอก พบได้ร้อยละ 20 
ถึง 303 การบาดเจ็บหลายระบบดังกล่าวส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อผู้ป่วย เกิดภาวะคุกคามชีวิต
ทันที ได้แก่ ภาวะช็อกจากการเสียเลือดรุนแรง 
ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะเลือดเป็นกรดและภาวะ
อุณหภูมิกายต่ า ซึ่งเป็นกลุ่มอาการ ที่อันตรายถึง
ชีวิต นอกจากนี้ ยังส่งผลให้เกิดความพิการถาวร 
สูญเสียสุขภาวะ ค่าใช้จ่ายในการรักษา พยาบาล 
และภาระทางเศรษฐกิจและสังคม4,5 พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน ถือเป็นด่านหน้าที่ มีบทบาทส าคัญใน
กระบวนการกู้ชีพผู้ป่วยอุบัติเหตุรุนแรง ตามหลัก
ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  Advanced Trauma Life 
Support (ATLS) โดย มีหน้าที่คัดแยกประเภท
ผู้ป่วย ประเมินและจัดการทางเดินหายใจให้มีการ
ระบายอากาศที่ดี การกู้ชีพและหยุดเลือดออก
รุนแรง การประเมินทางระบบประสาท ตลอดจน
การเฝ้าระวังและจัดการกับภาวะช็อก โดยการ
บริหารสารน้ าและเลือดอย่างทันท่วงที และการส่ง
ต่อผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดด่วนอย่างปลอดภัย6.7 
 จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุของแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2566 ถึง 2568) 
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Consequently, an emergency exploratory laparotomy with a splenectomy was performed, successfully 
saving the patient's life in a timely manner. 
 The study revealed major emergency-phase problems: the risk of cerebral hypoxia from diffuse axonal 
injury (DAI) and acute circulatory failure from hemorrhagic shock. Nursing care included securing the airway 
with intubation, rapid resuscitation with large-bore IV fluids and blood products, and closely monitoring vital 
signs, consciousness, neurological signs, and signs of increased intracranial pressure with the head elevated 
at 30 degrees. Additionally, the nurse coordinated CT scans and prepared the patient for an emergency 
splenectomy. 
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ปลอดภัยทางถนน พบว่า ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ยสูงถึง 14,000 ถึง 17,000 ราย
ต่อปี โดยยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือ
รถจักรยานยนต์ ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 75 ถึง 
80 ของอุบัติ เหตุทางถนนทั้ งหมด2 ผู้ประสบ
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์มักได้รับแรงกระแทก
โดยตรง โดยไม่มีสิ่งปกป้องโครงสร้างร่างกาย 
ส่งผลให้เกิดภาวะบาดเจ็บหลายระบบ ซึ่งจาก

การศึกษาทางศัลยศาสตร์อุบัติเหตุพบว่า การ
บาดเจ็บที่พบบ่อยและมีความรุนแรง ได้แก่ การ
บาดเจ็บที่ศี รษะและสมอง (Traumatic brain 
injury; TBI) ซึ่งพบสูงถึงร้อยละ 40 ถึง 50 และ
เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต รองลงมาคือ การ
บาดเจ็บทางระบบกระดูกและข้อ โดยเฉพาะกระดูก
เชิงกรานหัก ซึ่ งพบร้อยละ 30 ถึง 40 และการ
บาดเจ็บในช่องท้องและช่องอก พบได้ร้อยละ 20 
ถึง 303 การบาดเจ็บหลายระบบดังกล่าวส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อผู้ป่วย เกิดภาวะคุกคามชีวิต
ทันที ได้แก่ ภาวะช็อกจากการเสียเลือดรุนแรง 
ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะเลือดเป็นกรดและภาวะ
อุณหภูมิกายต่ า ซึ่งเป็นกลุ่มอาการ ที่อันตรายถึง
ชีวิต นอกจากนี้ ยังส่งผลให้เกิดความพิการถาวร 
สูญเสียสุขภาวะ ค่าใช้จ่ายในการรักษา พยาบาล 
และภาระทางเศรษฐกิจและสังคม4,5 พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน ถือเป็นด่านหน้าที่ มีบทบาทส าคัญใน
กระบวนการกู้ชีพผู้ป่วยอุบัติเหตุรุนแรง ตามหลัก
ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  Advanced Trauma Life 
Support (ATLS) โดย มีหน้าที่คัดแยกประเภท
ผู้ป่วย ประเมินและจัดการทางเดินหายใจให้มีการ
ระบายอากาศที่ดี การกู้ชีพและหยุดเลือดออก
รุนแรง การประเมินทางระบบประสาท ตลอดจน
การเฝ้าระวังและจัดการกับภาวะช็อก โดยการ
บริหารสารน้ าและเลือดอย่างทันท่วงที และการส่ง
ต่อผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดด่วนอย่างปลอดภัย6.7 
 จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุของแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2566 ถึง 2568) 

พบว่า มีผู้ประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ เข้า
รับการรักษาทั้งหมดจ านวน 1,982, 1,872, และ 
462 ราย ตามล าดับ โดยในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยที่มี
ภาวะบาดเจ็บหลายระบบ  (Multiple trauma) 
จ านวนรวมทั้ งสิ้น  52 ราย (ร้อยละ 1.20) เมื่อ
พิจารณาจ าแนกตามอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บใน กลุ่ม
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบพบบ่อย 3 อันดับแรก คือ 
การบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมองจ านวน  21 ราย 
(ร้อยละ 40.62) รองลงมา ได้แก่ การบาดเจ็บ
กระดูกและข้อจ านวน 14 ราย (ร้อยละ 26.92) การ
บาดเจ็บช่องท้องและช่องอกจ านวน 11 ราย (ร้อยละ 
21.15) และอื่น ๆ จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 11.54) ซึ่ง
พบผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเสียชีวิต ณ ห้องฉุกเฉิน 
จ านวนสูงถึง 40 ราย (ร้อยละ 76.92) และต้องได้รับ
การท าผ่าตัดด่วนทันทีจ านวน 11 ราย (ร้อยละ 
21.15)8 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วย
บาดเจ็บ หลายระบบจากอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ 
เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตรุนแรงและมีโอกาส
เสียชีวิตสูงในระยะฉุกเฉิน ซึ่งอาจมีปัจจัยซับซ้อนที่
เก่ียวข้องหลายประการ ทั้งจากพยาธิสภาพการ
บาดเจ็บที่รุนแรง ตลอดจนปัจจัยด้านการบริหาร
จัดการทางการพยาบาล เช่น การคัดแยกความ
รุนแรงที่คลาดเคลื่อนต่ ากว่าความเป็นจริง (Under-
triage) การประเมินภาวะช็อกจากการเสียเลือดมี
ความคลาดเคลื่อน ความล่าช้าในการบริหารจัดการ 
สารน้ าและเลือดเพื่อแก้ไขภาวะช็อก ข้อจ ากัดใน
การจัดการทางเดินหายใจและการระบายอากาศ 
รวมถึงประสิทธิภาพในการประสานงานกับทีม สห
สาขาวิชาชีพ เพื่อการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต ด้วย
เหตุนี้  ผู้จัดท าจึงได้คัดเลือกกรณีศึกษาผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบจากการใช้รถจักรยานยนต์ 
ร า ย นี้ เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะ ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ก า ร
กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยคาดหวัง
ว่าผลการศึกษาจะช่วยพัฒนาความรู้และทักษะของ
พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการประเมิน
และกู้ชีพผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบได้อย่างถูกต้อง 
ทันท่วงที ช่วยลดอัตราการเกิดภาวะ แทรกซ้อน ที่
ป้องกันได้ ลดอัตราการเสียชีวิต ตลอดจนน าไปสู่

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล และระบบ
ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุรุนแรงของโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบที่มีภาวะช็อกจากการสูญเสีย
เลือดในช่องท้องระยะฉุกเฉิน 
 
วิธีการศึกษา  
 1. ศึกษาสถิติผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลาย
ระบบยอ้นหลัง 3 ปี 
 2. เลือกผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีมีภาวะ
ช็อกจากการสูญเสียเลือดในช่องท้องระยะฉุกเฉิน 
จ านวน 1 ราย เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อนและรุนแรง ซึ่งต้องใช้ความรู้ ความ
ช านาญ รวมทั้ งประสบการณ์สู งในการดูแล 
ช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  
 3. ศึกษาเอกสาร ต าราวิชาการ บทความ 
วิชาการ งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยกรณีศึกษา 
โดยการสอบถามผู้ป่วยและญาติ การตรวจสภาพ
ร่างกายท่ัวไป สัญญาณชีพ อาการทางระบบ
ประสาท ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจ
พิเศษอื่นๆ และการรักษาของแพทย ์
 5. วิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ ก าหนด
ประเด็นปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย ญาติ และ
น ามาก าหนดแผนการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ 2) การวินิจ ฉัยการพยาบาล 3) การ
วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 
และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม
หลักจริยธรรมของ Belmont Report โดยการ
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อม
ทั้งให้ลงนามยินยอมร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
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โดยสามารถเข้าร่วมหรือสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมการศึกษาในครั้ งนี้ ได้  โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษา ครั้งนี้ จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น9 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยชาย อายุ 13 ปี นับถือศาสนาพุทธ 
อาชีพนักเรียน รับเมื่อวันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2568 
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  Head injury with diffuse 
axonal injury (DAI) and spleen injury ก า ร
ผ่าตัด Splenectomy วันที ่30 ตุลาคม พ.ศ. 2568 
จ า หน่ า ย วั นที่  1 ธั น ว าคม  พ .ศ . 2568 ร ว ม
ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 32 วัน 
 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 
 ประสบอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนต์ชน เสา
ไฟฟ้า ไม่รู้สึกตัว 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที ผู้ป่วยขับ
รถจักรยานยนต์ ไม่ได้สวมหมวกกันน็อค ประสบ
อุบัติเหตุขับชนเสาไฟฟ้า ร่างกระเด็นตกจากรถ 
ศูนย์รับแจ้งเหตุได้รับการติดต่อผ่านระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) จึงส่งรถพยาบาลฉุกเฉิน 
(ALS) โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ออกไป
รับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ตรวจร่างกายเบื้องต้นตาม
หลัก ATLS พบผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หายใจเร็วต้ืน มีแผล
ฉีกขาดใต้คาง ต้นขาขวาผิดรูป ซึ่งได้รับการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นด้วยการให้ O2 mask with bag 
10 L/min ใ ส่  cervical hard collar, long leg 
splint และ long spinal board พร้ อมทั้ งน าส่ ง
โรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ไม่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคทางพันธุกรรม และโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ประวัติการแพ้ยา/ใช้สารเสพติดและอื่นๆ 

ไม่มีประวัติการแพ้ยาหรือใช้สารเสพติด 
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 
 ลักษณะทั่วไป : ผู้ป่วยชายไทยวัยรุ่น ไม่
รู้สึกตัว นอนอยู่บน long spinal board ใส่ cervical 
hard collar หายใจเร็วตื้น ลักษณะหายใจหิวอากาศ 
(Air hunger)  
 ศีรษะ: รูปทรงปกติ ไม่มีบวมช้ า กะโหลก
ศีรษะปกติ ไม่ยุบ ไม่มีบาดแผลภายนอก 
 ตา หู คอ จมูก ปาก : Pupil RE 3 mm LE 
2.5 mm SRTL BE เยื่อบุตาซีด ไม่เหลือง  หูและ
จมูกไม่มีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง คอมีแผลฉีกขาด
บริเวณ ใต้คาง มีเลือดซึมเล็กน้อย ปิดแผลด้วยก๊อส
ไว้ และได้รับการใส่ cervical hard collar จ ากัด
การเคลื่อนไหวไว ้เยื่อบุช่องปากซีด ไม่มีบาดแผล 
 ระบบทางเดินหายใจ: หายใจเร็วตื้น หายใจ
หิวอากาศ (Air hunger) ปอดขยายตัวตามจังหวะ
การหายใจจังหวะ ฟังเสียงลมผ่านปอดทั้งสองข้าง
ลดลง on O2 mask with bag 10 L/min, SpO2 
99%  
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด : PR เร็ว 110 
beats/min สม่ า เสมอ  BP 116/54 ไม่ พบ เสี ย ง 
murmur และ S3 Gallop ชีพจรส่วนปลายแรง
เ ท่ า กั นทั้ ง ส อ ง ข้ า ง  capillary refill time < 2 
วินาที  
 ระบบทางเดินอาหารและช่องท้อง: หน้า
ท้องนิ่ม ไม่มีรอยช้ า หรือแผลภายนอก 
 ระบบประสาท: รู้สึกตัวดี Glasgow Coma 
Scale (GCS) 6 คะแนน (E1V1M4) แขน ขา 2 ข้าง
ก าลังกล้ามเนื้อเกรด 5  
 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ: ต้นขาขวาบวม 
ผิดรูป ได้รับการจ ากัดการเคลื่อนไหวด้วย long 
leg splint ไว้  
 ผิวหนังและเล็บ : ผิวหนังอุ่น แห้ง ตึงตัว
ปกติ มีบาดแผลถลอกตามร่างกายและแผลฉีกขาด
ใต้คาง เล็บมือเล็บเท้าซีดเล็กน้อย 
 แผนการพยาบาล 
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โดยสามารถเข้าร่วมหรือสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมการศึกษาในครั้ งนี้ ได้  โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษา ครั้งนี้ จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น9 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยชาย อายุ 13 ปี นับถือศาสนาพุทธ 
อาชีพนักเรียน รับเมื่อวันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2568 
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  Head injury with diffuse 
axonal injury (DAI) and spleen injury ก า ร
ผ่าตัด Splenectomy วันที ่30 ตุลาคม พ.ศ. 2568 
จ า หน่ า ย วั นที่  1 ธั น ว าคม  พ .ศ . 2568 ร ว ม
ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 32 วัน 
 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 
 ประสบอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนต์ชน เสา
ไฟฟ้า ไม่รู้สึกตัว 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที ผู้ป่วยขับ
รถจักรยานยนต์ ไม่ได้สวมหมวกกันน็อค ประสบ
อุบัติเหตุขับชนเสาไฟฟ้า ร่างกระเด็นตกจากรถ 
ศูนย์รับแจ้งเหตุได้รับการติดต่อผ่านระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) จึงส่งรถพยาบาลฉุกเฉิน 
(ALS) โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ออกไป
รับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ตรวจร่างกายเบ้ืองต้นตาม
หลัก ATLS พบผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หายใจเร็วต้ืน มีแผล
ฉีกขาดใต้คาง ต้นขาขวาผิดรูป ซึ่งได้รับการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นด้วยการให้ O2 mask with bag 
10 L/min ใ ส่  cervical hard collar, long leg 
splint และ long spinal board พร้ อมทั้ งน าส่ ง
โรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ไม่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคทางพันธุกรรม และโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ประวัติการแพ้ยา/ใช้สารเสพติดและอื่นๆ 

ไม่มีประวัติการแพ้ยาหรือใช้สารเสพติด 
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 
 ลักษณะทั่วไป : ผู้ป่วยชายไทยวัยรุ่น ไม่
รู้สึกตัว นอนอยู่บน long spinal board ใส่ cervical 
hard collar หายใจเร็วตื้น ลักษณะหายใจหิวอากาศ 
(Air hunger)  
 ศีรษะ: รูปทรงปกติ ไม่มีบวมช้ า กะโหลก
ศีรษะปกติ ไม่ยุบ ไม่มีบาดแผลภายนอก 
 ตา หู คอ จมูก ปาก : Pupil RE 3 mm LE 
2.5 mm SRTL BE เยื่อบุตาซีด ไม่เหลือง  หูและ
จมูกไม่มีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง คอมีแผลฉีกขาด
บริเวณ ใต้คาง มีเลือดซึมเล็กน้อย ปิดแผลด้วยก๊อส
ไว้ และได้รับการใส่ cervical hard collar จ ากัด
การเคลื่อนไหวไว ้เยื่อบุช่องปากซีด ไม่มีบาดแผล 
 ระบบทางเดินหายใจ: หายใจเร็วตื้น หายใจ
หิวอากาศ (Air hunger) ปอดขยายตัวตามจังหวะ
การหายใจจังหวะ ฟังเสียงลมผ่านปอดทั้งสองข้าง
ลดลง on O2 mask with bag 10 L/min, SpO2 
99%  
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด : PR เร็ว 110 
beats/min สม่ า เสมอ  BP 116/54 ไม่ พบ เ สี ย ง 
murmur และ S3 Gallop ชีพจรส่วนปลายแรง
เ ท่ า กั นทั้ ง ส อ ง ข้ า ง  capillary refill time < 2 
วินาที  
 ระบบทางเดินอาหารและช่องท้อง: หน้า
ท้องนิ่ม ไม่มีรอยช้ า หรือแผลภายนอก 
 ระบบประสาท: รู้สึกตัวดี Glasgow Coma 
Scale (GCS) 6 คะแนน (E1V1M4) แขน ขา 2 ข้าง
ก าลังกล้ามเนื้อเกรด 5  
 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ: ต้นขาขวาบวม 
ผิดรูป ได้รับการจ ากัดการเคลื่อนไหวด้วย long 
leg splint ไว้  
 ผิวหนังและเล็บ : ผิวหนังอุ่น แห้ง ตึงตัว
ปกติ มีบาดแผลถลอกตามร่างกายและแผลฉีกขาด
ใต้คาง เล็บมือเล็บเท้าซีดเล็กน้อย 
 แผนการพยาบาล 

 

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 การแลกเปลี่ยนแก๊ส
บกพร่อง เนื่องจากจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ส่วนบน 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยเรียกไม่รูต้ัว GCS 6 คะแนน (E1V1M4)  
2. หายใจแบบหิวอากาศ (Air hunger)  
3. ฟังเสียงลมผ่านปอดทั้งสองข้างลดลง  
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1. เพื่อเปิดทางเดนิหายใจให้โล่ง 
2. เพื่อป้องกันเนื้อเยื่อของร่างกายขาดออกซิเจน 
 

1. เ ปิ ด ท า ง เ ดิ นห า ย ใ จ ให้ โ ล่ ง  ด้ ว ย วิ ธี  jaw thrust maneuver แ ล ะ ใ ส่  
Oropharyngeal air way เพื่อป้องกันลิ้นตกไปอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 
2. ดูดเสมหะ น้ าลายเมื่อมีข้อบ่งชี้ เพื่อก าจัดสิ่งสารคัดหลั่งที่ขัดขวางการ 
ระบายอากาศ และป้องกันการส าลักเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง 
3. ให้ O2 mask with bag 10 L/min เพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนใน ถุงลม
ปอด และป้องกันภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 
4. ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ทุก 5 นาที ตลอดการเดินทางเพื่อเฝ้า
ระวังการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิต 
ประเมินและติดตามค่า SpO2 อย่างต่อเนื่อง 
5. ฟังเสียงปอดท้ัง 2 ข้างเป็นระยะ ๆ เพ่ือประเมินการเปิดทางเดินหายใจและ
เสียงหายใจผิดปกติที่บ่งชี้ว่ามีการอุดกั้นทางเดินหาบใจส่วนบน เช่น  gurgling, 
snoring, stridor  
6. เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ ความรู้สึกตัว
ลดลง หายใจแรงและเร็วหรือหายใจล าบาก หัวใจเต้นเร็วผิดปกติหรือ  
ผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง (ระยะแรก) เหงื่อออก ผิวชื้น ริมฝีปากและปลายมือ
ปลายเท้าเขียว หยุดหายใจ เพื่อเฝ้าระวังภาวะการหายใจล้มเหลว 
7. ประสานงานส่งข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้าไปยังพยาบาลประจ าแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเพื่อแจ้งอาการผู้ป่วยและเตรียมอุปกรณ์ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวคงเดิม GCS 6 คะแนน 
(E1V1M4) หายใจหิวอากาศ (Air hunger) ลดลง ทรวงอกขยายตัวดีเท่ากันทั้งสอง
ข้าง ฟังเสียงปอดทั้งสองข้างได้ยินเสียงลมผ่านเข้าชัดเจนดีขึ้น 
SpO2 คงที่ 97% ปลายมือปลายเท้าไม่เขียวคล้ า น าส่งถึงห้องฉุกเฉินอย่าง
ปลอดภัย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ
เนื้อเยื่อสมองขาดเลือด เนื่องจากสมองได้รับการ
กระทบกระเทอืนจากกลไกการเกิดอุบัติเหตุรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยเรียกไม่รูต้ัว GCS 6 คะแนน (E1V1M4) 
2. ผู้ป่วยมีกลไกการเกิดอุบัติเหตุท่ีรุนแรง โดยขับ
รถจักรยานยนต์ ไม่ได้สวมหมวกกันน็อค ชนเสา
ไฟฟ้า ร่างกระเด็นตกจากตัวรถ  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อป้องกันและเฝ้ารระวงัการเกดิภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง 
2. เพื่อส่งเสรมิใหเ้นื้อเยื่อสมองได้รับเลือดและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว อาการทางระบบประสาท (ขนาดของ
รูม่านตาและปฏิกิริยาการตอบสนองต่อแสง การเคล่ือนไหวของแขนขา ) ทุก 5 
นาที ตลอดการน าส่งผู้ป่วย 
2. เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) 
ได้แก่ ปวดศีรษะ อาเจียน ความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจรช้าลง ระดับความรู้สึกตัว
ลดลง แขนขาออนแรงเพิ่มขึ้นจากเดิมตั้งแต่ 1 ระดับ pupil BE มีขนาดแตกต่าง
กันเกิน 1 mm และไม่ตอบสนองต่อแสงหรือลดลง หากมีอาการดังกล่าวรายงาน
แพทย์ เพื่อให้การรักษา ณ จุดเกิดเหตุหรือระหว่างน าส่งผู้ป่วย 
3. ดูแลทางเดนิหายใจให้โล่ง ด้วยการดูดเสมหะและน้ าลายเมื่อมีข้อบ่งชี ้เพื่อป้องกัน
การอุดกั้นทางเดินหายใจ ซึ่งจะท าให้คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง ส่งผลให้หลอดเลือด
สมองขยายตัวและเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น 
4. ดูแลให้ O2 mask with bag 10 lit/min เพื่อให้เนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ 
5. ใส่ Hard cervical collar และจัดนอนบนกระดานรองหลัง  (Long spinal 
board) ร่วมกับใช้อุปกรณ์ประคองศีรษะ เพื่อป้องกันการพับงอของคอท่ีจะไปกด
ทับเส้นเลือดใหญ่ที่คอ ปรับกระดานรองหลังด้านศีรษะผู้ป่วยให้ขึ้น 15–30 องศา 
(Reverse Trendelenburg) โดยให้ศีรษะ ล าคอ และล าตัวอยู่ในแนวตรง ไม่บิด
เบี้ยวหรือพับงอ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ และเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดด าจากสมองกลับเข้าสู่หัวใจ และลดความดันในกะโหลกศีรษะ  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวคงเดิม GCS 6 คะแนน 
(E1V1M4) pupil RE 3 mm LE 2.5 mm SRTL BE สัญญาณชีพ BT 36.9oC, PR 110-
120 beats/min, RR 24-26 breaths/min, BP 110/76 -118/72 mmHg 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บของกระดูกคอ กระดูกสันหลังและ ไขสัน
หลัง เนื่องจากความไม่ม่ันคงของกระดูกจากแรง
กระแทกของอุบัติเหตุรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยมีกลไกการเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรง โดยขับ
รถจักรยานยนต์ ไม่ได้สวมหมวกกันน็อค ชนเสา
ไฟฟ้า ร่างกระเด็นตกจากตัวรถ  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของกระดูกคอ กระดูกสัน
หลัง และไขสันหลัง 

1. จัดให้นอนบนกระดานรองหลัง (Long spinal board) และใส่ Hard cervical 
collar ร่วมกับใช้อุปกรณ์ประคองศีรษะ (Head immobilizer) เพื่อจ ากัดการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอ และป้องกันไม่ให้กระดูกที่อาจหักหรือ
เคลื่อนไปกดทับไขสันหลังเพิ่มเติม 
2. การเปลี่ยนท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยใช้วิธี Log rolling เพื่อรักษาแนวโครงสร้าง
ของกระดูกสันหลังให้เป็นเส้นตรงเดียวกันตลอดเวลา  
3. ประเมินและบันทึกอาการทางระบบประสาท (Neurological signs) และ 
motor/sensory power ของแขนขาทุก 15 นาที เพื่อเฝ้าระวังการ กดทับไขสัน
หลัง  
4. ประเมินและติดตามสัญญาณชีพทุก 5 นาที เพื่อเฝ้าระวังภาวะช็อกจากไขสัน
หลังบาดเจ็บ (Neurogenic shock) เช่น ชีพจรเต้นช้า (Bradycardia), ความดัน
โลหิตต่ า (Hypotension) 
5. สังเกตลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ และค่า SpO2 อย่างต่อเนื่อง เพื่อ
เฝ้าระวังภาวะหายใจล้มเหลว จากการบาดเจ็บของไขสันหลังระดับคอ C3-C5  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวคงเดิม GCS 6 คะแนน 
(E1V1M4) แขนขาขยับตอบสนองต่อความเจ็บปวดได้เท่ากันทั้ง 2 ข้าง ก าลัง
กล้ามเนื้อเกรด 5 สัญญาณชีพ BT 36.9oC, PR 110-120 beats/min, RR 24-26 
breaths/min, BP 110/76 -118/72 mmHg ไม่ พบอากา รขอ ง  Neurogenic 
shock 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่4 ผู้ป่วยมีเนื้อเยื่อบริเวณ
ต้นขาขวาไดร้ับการบาดเจ็บ เนื่องจากแรงกระแทก
จากอุบัติเหตุรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน ตรวจร่างกายพบตน้ขาขวาและ
บวมผดิรูป 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อเฝ้าระวงัและป้องกันภาวะความดันในช่อง
กล้ามเนื้อสงู 
2. เพื่อลดอาการบวมของต้นขาขวา 

1. ใส่เฝือกดาม long leg splint เพื่อจ ากัดการเคลื่อนไหวของเนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อ
ทีอ่าจฉีกขาด ลดการบาดเจ็บของเส้นเลือด เส้นประสาท จากการเคลื่อนไหว 
2. จัดให้ผู้ป่วยนอนราบและยกขาขวาสูงให้อยู่สูงกว่าระดับหัวใจเล็กน้อย โดยใช้
หมอนรอง ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดด าและน้ าเหลืองกลับเข้าสู่หัวใจ ท าให้
ลดอาการบวมตึงของต้นขา 
3. ประเมินอาการของความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (Compartment syndrome) 
7 P's ได้แก่  Pain (ความเจ็บปวด) Pressure (ความบวมตึงแน่น ) Paresthesia 
(ความรู้สึกชา) Paralysis (การเป็นอัมพาต/สูญเสียการเคลื่อนไหว) Pulselessness 
(ชีพจรหลังเท้าเบาหรือคล าไม่ได้) Pallor (ผิวซีดเย็น) Puffiness (อาการบวมน้ า) 
4. ประเมิน ติดตามสัญญาณชีพ เพื่อเฝ้าระวังภาวะช็อกเนื่องจากการสูญเสียเลือด
จากมเีลือดออกในชั้นกล้ามเนื้อ  
ประเมินผลการพยาบาล ต้นขาขวาไม่มีอาการบวมเพิ่มขึ้น ปลายเท้าขวาอุ่น ไม่ซีด 
ชีพจรหลังเท้า (Dorsalis pedis pulse) เต้นแรงชัดเจนเท่ากับข้างซ้าย 2+ CRT < 
2 วิ น า ที  สั ญ ญ า ณ ชี พ  BT 36.9oC, PR 110-120 beats/min, RR 24-26 
breaths/min, BP 110/76 -118/72 mmHg 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยเสีย่งตอ่ เกิด
การสูญเสียเลอืดเพิ่มขึ้นและตดิเชื้อที่บาดแผล 
เนื่องจากผิวหนงัและเนื้อเยื่อบริเวณใต้คางถูก
ท าลาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
มีแผลฉีกขาดใต้คางและมีเลือดซึมตลอดเวลา 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อหยุดเลือดและป้องกันการสูญเสยีเลือดเพิ่มขึ้น 

1. ท าความสะอาดแผลเบื้องต้นด้วยน้ าเกลือ เพื่อลดสิ่งปนเปื้อนในบาดแผล 
2. ใช้ผ้าก๊อซสะอาดหนาๆ กดลงบนบาดแผลโดยตรง (Direct pressure) 
พร้อมตรวจสอบความแน่นและประสิทธิภาพของวัสดุกดแผลเป็นระยะ ๆ หากมี
เลือดซึมชุ่ม ห้ามดึงผ้าชิ้นแรกออก ให้ใช้ผ้าก๊อซชิ้นใหม่กดทับลงไปทันที 
3. จัดท่าให้ศีรษะและล าคออยู่นิ่งที่สุด ร่วมกับการใส่ Hard collar และหลีกเลี่ยง
การให้ผู้ป่วยขยับขากรรไกรหรือพยายามอ้าปาก เพื่อป้องกันแผลแยกออก และท า
ให้เส้นเลือดไหลออกมาอีก 
4. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ทุก 15-30 นาที สังเกตอาการ
แสดงของภาวะช็อก เช่น ชีพจรเต้นเร็วและเบา ความดันโลหิตต่ าลง ผิวหนังเย็น 
เพื่อเฝ้าระวังและดักจับภาวะ Hypovolemic shock จากการสูญเสียเลือด 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บของกระดูกคอ กระดูกสันหลังและ ไขสัน
หลัง เน่ืองจากความไม่มั่นคงของกระดูกจากแรง
กระแทกของอุบัติเหตุรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยมีกลไกการเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรง โดยขับ
รถจักรยานยนต์ ไม่ได้สวมหมวกกันน็อค ชนเสา
ไฟฟ้า ร่างกระเด็นตกจากตัวรถ  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของกระดูกคอ กระดูกสัน
หลัง และไขสันหลัง 

1. จัดให้นอนบนกระดานรองหลัง (Long spinal board) และใส่ Hard cervical 
collar ร่วมกับใช้อุปกรณ์ประคองศีรษะ (Head immobilizer) เพื่อจ ากัดการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอ และป้องกันไม่ให้กระดูกที่อาจหักหรือ
เคลื่อนไปกดทับไขสันหลังเพิ่มเติม 
2. การเปลี่ยนท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยใช้วิธี Log rolling เพื่อรักษาแนวโครงสร้าง
ของกระดูกสันหลังให้เป็นเส้นตรงเดียวกันตลอดเวลา  
3. ประเมินและบันทึกอาการทางระบบประสาท (Neurological signs) และ 
motor/sensory power ของแขนขาทุก 15 นาที เพื่อเฝ้าระวังการ กดทับไขสัน
หลัง  
4. ประเมินและติดตามสัญญาณชีพทุก 5 นาที เพื่อเฝ้าระวังภาวะช็อกจากไขสัน
หลังบาดเจ็บ (Neurogenic shock) เช่น ชีพจรเต้นช้า (Bradycardia), ความดัน
โลหิตต่ า (Hypotension) 
5. สังเกตลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ และค่า SpO2 อย่างต่อเนื่อง เพื่อ
เฝ้าระวังภาวะหายใจล้มเหลว จากการบาดเจ็บของไขสันหลังระดับคอ C3-C5  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวคงเดิม GCS 6 คะแนน 
(E1V1M4) แขนขาขยับตอบสนองต่อความเจ็บปวดได้เท่ากันทั้ง 2 ข้าง ก าลัง
กล้ามเนื้อเกรด 5 สัญญาณชีพ BT 36.9oC, PR 110-120 beats/min, RR 24-26 
breaths/min, BP 110/76 -118/72 mmHg ไม่ พบอากา รขอ ง  Neurogenic 
shock 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่4 ผู้ป่วยมีเนื้อเยื่อบริเวณ
ต้นขาขวาไดร้ับการบาดเจ็บ เนื่องจากแรงกระแทก
จากอุบัติเหตุรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน ตรวจร่างกายพบตน้ขาขวาและ
บวมผดิรูป 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อเฝ้าระวงัและป้องกันภาวะความดันในช่อง
กล้ามเนื้อสงู 
2. เพื่อลดอาการบวมของต้นขาขวา 

1. ใส่เฝือกดาม long leg splint เพื่อจ ากัดการเคลื่อนไหวของเนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อ
ทีอ่าจฉีกขาด ลดการบาดเจ็บของเส้นเลือด เส้นประสาท จากการเคลื่อนไหว 
2. จัดให้ผู้ป่วยนอนราบและยกขาขวาสูงให้อยู่สูงกว่าระดับหัวใจเล็กน้อย โดยใช้
หมอนรอง ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดด าและน้ าเหลืองกลับเข้าสู่หัวใจ ท าให้
ลดอาการบวมตึงของต้นขา 
3. ประเมินอาการของความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (Compartment syndrome) 
7 P's ได้แก่  Pain (ความเจ็บปวด) Pressure (ความบวมตึงแน่น ) Paresthesia 
(ความรู้สึกชา) Paralysis (การเป็นอัมพาต/สูญเสียการเคลื่อนไหว) Pulselessness 
(ชีพจรหลังเท้าเบาหรือคล าไม่ได้) Pallor (ผิวซีดเย็น) Puffiness (อาการบวมน้ า) 
4. ประเมิน ติดตามสัญญาณชีพ เพื่อเฝ้าระวังภาวะช็อกเนื่องจากการสูญเสียเลือด
จากมเีลือดออกในชั้นกล้ามเนื้อ  
ประเมินผลการพยาบาล ต้นขาขวาไม่มีอาการบวมเพิ่มขึ้น ปลายเท้าขวาอุ่น ไม่ซีด 
ชีพจรหลังเท้า (Dorsalis pedis pulse) เต้นแรงชัดเจนเท่ากับข้างซ้าย 2+ CRT < 
2 วิ น า ที  สั ญ ญ า ณ ชี พ  BT 36.9oC, PR 110-120 beats/min, RR 24-26 
breaths/min, BP 110/76 -118/72 mmHg 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยเสีย่งตอ่ เกิด
การสูญเสียเลอืดเพิ่มขึ้นและตดิเชื้อที่บาดแผล 
เนื่องจากผิวหนงัและเนื้อเยื่อบริเวณใต้คางถูก
ท าลาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
มีแผลฉีกขาดใต้คางและมีเลือดซึมตลอดเวลา 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อหยุดเลือดและป้องกันการสูญเสยีเลือดเพิ่มขึ้น 

1. ท าความสะอาดแผลเบื้องต้นด้วยน้ าเกลือ เพื่อลดสิ่งปนเปื้อนในบาดแผล 
2. ใช้ผ้าก๊อซสะอาดหนาๆ กดลงบนบาดแผลโดยตรง (Direct pressure) 
พร้อมตรวจสอบความแน่นและประสิทธิภาพของวัสดุกดแผลเป็นระยะ ๆ หากมี
เลือดซึมชุ่ม ห้ามดึงผ้าชิ้นแรกออก ให้ใช้ผ้าก๊อซชิ้นใหม่กดทับลงไปทันที 
3. จัดท่าให้ศีรษะและล าคออยู่นิ่งที่สุด ร่วมกับการใส่ Hard collar และหลีกเลี่ยง
การให้ผู้ป่วยขยับขากรรไกรหรือพยายามอ้าปาก เพื่อป้องกันแผลแยกออก และท า
ให้เส้นเลือดไหลออกมาอีก 
4. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ทุก 15-30 นาที สังเกตอาการ
แสดงของภาวะช็อก เช่น ชีพจรเต้นเร็วและเบา ความดันโลหิตต่ าลง ผิวหนังเย็น 
เพื่อเฝ้าระวังและดักจับภาวะ Hypovolemic shock จากการสูญเสียเลือด 

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

5. เปิดเส้นเลือดด าและดูแลให้ NSS 1,000 mL IV rate 80 ml/hr เพื่อรักษา
ปริมาตรน้ าในระบบไหลเวียนโลหิตให้เพียงพอต่อการน าออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ
ทั่วร่างกาย 
ประเมินผลการพยาบาล แผลใต้คางมีเลือดซึมลดลง สัญญาณชีพ BT 36.9oC, PR 
98 - 110 beats/min, RR 22-24 breaths/min, BP 110/65-118/72 mmHg 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
อาการทรุดลงและบาดเจ็บเพิ่มในระหว่างน าส่ง
โรงพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยอยู่ ณ จดุเกิดเหตุ ก าลงัเตรียม
เคลื่อนย้ายและน าส่งโรงพยาบาล 
2. ผู้ป่วยมีบาดแผลฉีกขาดใต้คางและมีเลือดซึม 
3. ผู้ป่วยไม่รูส้ึกตวั GCS 6 คะแนน (E1V1M4)  
4. สัญญาณชีพผดิปกติ ได้แก่ PR เร็ว 110 
beats/min และRR เร็วตื้น 24 breaths/min 
ลักษณะหายใจหวิอากาศ ความดันโลหิตอยูใ่น
เกณฑ์ปกติ BP 110/65 mmHg 
5. ผู้ป่วยมีกลไกการเกิดอุบัติเหตุที่รนุแรง โดยขับ
รถจักรยานยนต์ ไม่ได้สวมหมวกกันน็อค ชนเสา
ไฟฟ้า รา่งกระเด็นตกจากตัวรถ ซึ่งเสี่ยงต่อเกิด
การบาดเจ็บสมอง การบาดเจ็บของกระดูกสัน
หลังส่วนคอ และอวัยวะภายใน  

1. ประเมิน ติดตามสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว อาการทางระบบประสาท ทุก 
5–10 นาที และค่า SpO2 ในระหว่างน าส่งผู้ป่วย เพื่อตรวจจับอาการทรุดลงอย่าง
ทันท่วงที กรณีพบความผิดปกติประสานแพทย์แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อ
พิจารณาให้การรักษาทันที 
2. ดูแลให้ศีรษะ ล าคอ และล าตัวของผู้ป่วยให้อยู่นิ่ง โดยการใส่ Hard collar 
ร่วมกับ Head immobilizer บน Long spinal board ตลอดเวลา เพื่อป้องกัน
การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ 
3. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เพื่อดัก
จับอาการเริ่มแรกและให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที  
4. ประเมินและสังเกตการสูญเสียเลือดจากบาดแผลที่คาง เพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของการห้ามเลือด และตรวจสอบว่ามีเลือดออกซึมเพิ่มขึ้นหรือไม่ 
5. ดูแลให้ O2 mask with bag 10 lit/min เพื่อให้เนื้อเยื่อส่วนต่างๆ ของร่างกาย
และสมองได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
6. ดูแลให้ NSS 1,000 mL IV rate 80 ml/hr เพื่อรักษาปริมาตรน้ าในระบบ
ไหลเวียนโลหิตให้เพียงพอต่อการน าออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อท่ัวร่างกาย 
7. รัดสายเข็มขัดนิรภัย (Safety straps) บนเปลสนามให้แน่นหนาและถูกต้องตาม
มาตรฐานและล็อกล้อเตียง เพื่อป้องกันผู้ป่วยพลัดตกเตียง 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันและเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดลง เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และการบาดเจ็บเพิ่มในระหว่างการเคลื่อนย้าย
เพื่อน าส่งโรงพยาบาล 

ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลปลายทางอย่างปลอดภัย ไม่เกิด
อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บเพิ่มขึ้นในระหว่างน าส่ง ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวคง
เดิม GCS 6 คะแนน (E1V1M4) สัญญาณชีพ BT 36.9oC, PR 98 - 110 beats/min, 
RR 22-24 breaths/min, BP 110/65-118/72 mmHg SpO2 คงที่ 97% ลักษณะ
หายใจหิอากาศลดลง 

ระยะในโรงพยาบาล (In-hospital) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะคุกคามชวีิตจากการบาดเจ็บอวัยวะ
ส าคัญภายใน เนือ่งจากแรงกระแทกของอุบัติเหตุ
รุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีกลไกการเกิดอุบัติเหตุที่รนุแรง โดยขับ
รถจักรยานยนต์ ไม่ได้สวมหมวกกันน็อค ชนเสา
ไฟฟ้า รา่งกระเด็นตกจากตัวรถ  
2. แรกรับผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว GCS 6 คะแนน 
(E1V1M4) มีบาดแผลภายนอกชัดเจนที่ใต้คาง 
ต้นขาบวมผิดรูปชัดเจน แต่อาจมีการบาดเจ็บร่วม
ในระบบอื่นที่ยังมองไม่เห็นจากภายนอก 
3. สัญญาณชีพผดิปกติ ได้แก่ PR เร็ว 110 
beats/min และRR เร็วตื้น 24 breaths/min 
ลักษณะหายใจหวิอากาศ 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล  

1. ตรวจประเมนิสภาพรา่งกายขั้นต้นตามหลกัการของ ATLS (Primary survey) A-
B-C-D - E approach ทันทีเมื่อมาถึงเมื่อมาถงึห้องฉกุเฉนิ เพื่อค้นหาภาวะคุกคาม
ชีวิตได้ทันทีในนาทีแรกที่มาถึงโรงพยาบาล 
2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว และประเมินอาการทางระบบประสาท 
ทุก 15 นาที เพื่อเฝ้า ระวังติดตาม และดักจับการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติหรือทรุด
ลง เช่น ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) หรือภาวะช็อกจากการสูญเสีย
เลือด ได้อย่างทันท่วงที พร้อมรายงานแพทย์เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง
รวดเร็ว 
3. เตรียมและช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจและบีบ Ambu bag with 10 L/min 
เพ่ือป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้นและการส าลัก และป้องกันภาวะเน้ือเยื่อขาด
ออกซิเจน 
4. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, BUN, creatinine, electrolyte, BS, 
LFT, coagulogram, anti HIV ตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจ เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บในร่างกาย 
5. เตรียมเลือด G/M PRC 4unit และ FFP 4 unit เพื่อเตรียมความพร้อมของ
ส่วนประกอบของเลือดให้พร้อมใช้ในทันที หากผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกหรือสูญเสีย
เลือดมากจากการบาดเจ็บอวัยวะส าคัญภายใน 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เพื่อช่วยเหลือ เฝ้าระวัง ป้องกัน และค้นหาภาวะ
คุกคามชีวิตอยา่งรวดเร็วก่อนผูป้่วยเกิดภาวะ
วิกฤต 
 

6. เตรียมและช่วยแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยเบื้องต้น ได้แก่ ท า FAST ultrasound 
เพื่อค้นหาภาวะเลือดออกในช่องท้อง โดยไม่ต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่สัญญาณชีพยังไม่
คงที ่
7. Retained Foley’s catheter เพื่อค้นหาการบาดเจ็บทางเดินปัสสาวะ รวมทั้ง
ติดตามและประเมินปรมิาณปัสสาวะที่บ่งชี้ถึงประสิทธิภาพการท างาน ของไต  
8. ประสานเจ้าหน้าที่รังสีวิทยาเพื่อตรวจเอกซเรย์เคลื่อนที่ portable CXR, 
pelvis, right femur เพื่อช่วยวินิจฉัยความผิดปกติในทรวงอกและเชิงกรานได้
ทันที โดยไม่ต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
9. ประสานเจ้าหน้าห้องตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อส่งตรวจ CT brain, CT neck, 
CT chest, CT abdomen ตามแผนการรักษา เพื่อวินิจฉัยการบาดเจ็บของสมอง 
กระดูกสันหลังส่วนคอ และอวัยวะภายในช่องท้องอย่างละเอียดและแม่นย า 
10. ตรวจประเมินสภาพร่างกายในระยะต่อเนื่อง (Secondary survey) ตั้งแต่
ศีรษะจรดปลายเท้า (Head-to-toe assessment) อย่างละเอียด เมื่อผู้ป่วยพ้น
จากภาวะคุกคามต่อชีวิตระยะเร่งด่วนและมีสัญญาณชีพเริ่มคงที่แล้ว เพื่อค้นหา
และประเมินรอยโรค บาดแผล หรือการหักของกระดูกในส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย
อย่างครบถ้วน  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง GCS 2T คะแนน 
(E1VTM1), pupil 4 mm SRTL BE สัญญาณชีพ BP ต่ าลง 45/29-84/56 mmHg, 
MAP อยู่ ใ นช่ ว ง  34.3-65.3 mmHg, PR เ ร็ ว  136-140 beats/min, RR = 16 
breaths/min (Ambu bag), SpO2 = 99% ผลตรวจเลือดพบมีภาวะซีดระดับ
เล็กน้อย (Hb 12 g/dL, Hct 40 %) มีการอักเสบในร่างกาย (WBC 12.69 x 
109/L) มีภาวะไตเสื่อมระดับ 2 (GFR 69.26 ml/min/1.73 m2) และภาวะเนื้อเยื่อ
ร่ า ง ก า ย ถู ก ท า ล า ย  (SGOT 266 U/L, SGPT 114 U/L แ ล ะ  Alkaline 
phosphatase 215 U/L) ผลเอกซเรย์ CXR และ right femur ปกติ ส่วน film 
pelvis พบ fracture right acetabulum แบบ non-displaced ผล FAST scan 
พบ positive at hepatorenal และ splenorenal spaces ปัสสาวะมีเลือดปน ผล 
CT brain ไม่พบ intracerebral hemorrhage และ displaced skull fracture 
แต่แพทย์สงสัยมีภาวะ diffuse axonal Injury (DAI) CT neck และ chest ปกติ 
แต่ CT abdomen พบมี splenic injury grade IV 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยมีภาวะช็อก
จากการสูญเสียเลือด เนื่องจากมีการบาดเจ็บของ
ม้าม 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ระดับความรู้สกึตัวลดลง GCS 2T คะแนน 
(E1VTM1) 
2. สัญญาณชพี BP ต่ าลง 45/29-84/56 mmHg, 
MAP อยู่ในช่วง 34.3-65.3 mmHg, PR เร็ว 
136-140 beats/min 
3. ปริมาณปัสสาวะเฉลี่ย 15 ml/hr 
4. ผล CBC พบ Hb 12 g/dL และ Hct 40% ต่ า
กว่าเกณฑ์ปกต ิ
5. ผล FAST scan พบ positive at 
hepatorenal และ splenorenal spaces 
6. ผล CT abdomen พบม ีsplenic injury grade 
IV 

1. เปิดเส้นเลือดด าส่วนปลายเพิ่มอีก 1 เส้น ดูแลให้ Acetar 1,000 mL IV load 
ควบคู่กับ NSS 1,000 mL IV load ตามแผนการรักษาของแพทย์  เพื่อเพิ่ม
ปริมาตรน้ าในระบบไหลเวียนโลหิต 
2. ดูแลให้ PRC group O low titer 2 unit IV free flow ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ เพื่อชดเชยเม็ดเลือดแดงที่สูญเสียไปได้อย่างทันท่วงที  โดยไม่ต้องรอ
ผลทดสอบความเข้ากันได้ของเลือด (Cross-matching) และเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์สมองและอวัยวะส าคัญของร่างกาย  
3. ดูแลให้ PRC 1 unit IV drip เพ่ือชดเชยเม็ดเลือดแดงและรักษาระดับความ
เข้มข้นของเลือดอย่างต่อเนื่อง 
4. ดูแลให้ Transamin 1 gm IV stat เพื่อยับยั้งกระบวนการสลายลิ่มเลือด 
5. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 5–15 นาทีอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินการ
ตอบสนองของผู้ป่วยต่อการได้รับสารน้ าและเลือด 
6. ประเมินอาการและอาการแสดงแสดงของภาวะช็อกรุนแรงขึ้น เช่น ผิวหนังซีด 
เย็น ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็วและตื้น CRT> 2 วินาที 
ปัสสาวะออกน้อย < 0.5 mL/kg/hr หรือไม่ออกเลยระดับความรู้สึกตัวลดลง  
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เพื่อช่วยเหลือ เฝ้าระวัง ป้องกัน และค้นหาภาวะ
คุกคามชีวิตอยา่งรวดเร็วก่อนผูป้่วยเกิดภาวะ
วิกฤต 
 

6. เตรียมและช่วยแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยเบื้องต้น ได้แก่ ท า FAST ultrasound 
เพื่อค้นหาภาวะเลือดออกในช่องท้อง โดยไม่ต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่สัญญาณชีพยังไม่
คงที ่
7. Retained Foley’s catheter เพื่อค้นหาการบาดเจ็บทางเดินปัสสาวะ รวมทั้ง
ติดตามและประเมินปรมิาณปัสสาวะที่บ่งชี้ถึงประสิทธิภาพการท างาน ของไต  
8. ประสานเจ้าหน้าที่รังสีวิทยาเพื่อตรวจเอกซเรย์เคลื่อนที่ portable CXR, 
pelvis, right femur เพื่อช่วยวินิจฉัยความผิดปกติในทรวงอกและเชิงกรานได้
ทันที โดยไม่ต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
9. ประสานเจ้าหน้าห้องตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อส่งตรวจ CT brain, CT neck, 
CT chest, CT abdomen ตามแผนการรักษา เพ่ือวินิจฉัยการบาดเจ็บของสมอง 
กระดูกสันหลังส่วนคอ และอวัยวะภายในช่องท้องอย่างละเอียดและแม่นย า 
10. ตรวจประเมินสภาพร่างกายในระยะต่อเนื่อง (Secondary survey) ตั้งแต่
ศีรษะจรดปลายเท้า (Head-to-toe assessment) อย่างละเอียด เมื่อผู้ป่วยพ้น
จากภาวะคุกคามต่อชีวิตระยะเร่งด่วนและมีสัญญาณชีพเริ่มคงที่แล้ว เพื่อค้นหา
และประเมินรอยโรค บาดแผล หรือการหักของกระดูกในส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย
อย่างครบถ้วน  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง GCS 2T คะแนน 
(E1VTM1), pupil 4 mm SRTL BE สัญญาณชีพ BP ต่ าลง 45/29-84/56 mmHg, 
MAP อยู่ ใ นช่ ว ง  34.3-65.3 mmHg, PR เ ร็ ว  136-140 beats/min, RR = 16 
breaths/min (Ambu bag), SpO2 = 99% ผลตรวจเลือดพบมีภาวะซีดระดับ
เล็กน้อย (Hb 12 g/dL, Hct 40 %) มีการอักเสบในร่างกาย (WBC 12.69 x 
109/L) มีภาวะไตเสื่อมระดับ 2 (GFR 69.26 ml/min/1.73 m2) และภาวะเนื้อเยื่อ
ร่ า ง ก า ย ถู ก ท า ล า ย  (SGOT 266 U/L, SGPT 114 U/L แ ล ะ  Alkaline 
phosphatase 215 U/L) ผลเอกซเรย์ CXR และ right femur ปกติ ส่วน film 
pelvis พบ fracture right acetabulum แบบ non-displaced ผล FAST scan 
พบ positive at hepatorenal และ splenorenal spaces ปัสสาวะมีเลือดปน ผล 
CT brain ไม่พบ intracerebral hemorrhage และ displaced skull fracture 
แต่แพทย์สงสัยมีภาวะ diffuse axonal Injury (DAI) CT neck และ chest ปกติ 
แต่ CT abdomen พบมี splenic injury grade IV 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยมีภาวะช็อก
จากการสูญเสียเลือด เนื่องจากมีการบาดเจ็บของ
ม้าม 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ระดับความรู้สกึตัวลดลง GCS 2T คะแนน 
(E1VTM1) 
2. สัญญาณชพี BP ต่ าลง 45/29-84/56 mmHg, 
MAP อยู่ในช่วง 34.3-65.3 mmHg, PR เร็ว 
136-140 beats/min 
3. ปริมาณปัสสาวะเฉลี่ย 15 ml/hr 
4. ผล CBC พบ Hb 12 g/dL และ Hct 40% ต่ า
กว่าเกณฑ์ปกต ิ
5. ผล FAST scan พบ positive at 
hepatorenal และ splenorenal spaces 
6. ผล CT abdomen พบม ีsplenic injury grade 
IV 

1. เปิดเส้นเลือดด าส่วนปลายเพิ่มอีก 1 เส้น ดูแลให้ Acetar 1,000 mL IV load 
ควบคู่กับ NSS 1,000 mL IV load ตามแผนการรักษาของแพทย์  เพื่อเพิ่ม
ปริมาตรน้ าในระบบไหลเวียนโลหิต 
2. ดูแลให้ PRC group O low titer 2 unit IV free flow ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ เพื่อชดเชยเม็ดเลือดแดงที่สูญเสียไปได้อย่างทันท่วงที  โดยไม่ต้องรอ
ผลทดสอบความเข้ากันได้ของเลือด (Cross-matching) และเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์สมองและอวัยวะส าคัญของร่างกาย  
3. ดูแลให้ PRC 1 unit IV drip เพื่อชดเชยเม็ดเลือดแดงและรักษาระดับความ
เข้มข้นของเลือดอย่างต่อเนื่อง 
4. ดูแลให้ Transamin 1 gm IV stat เพื่อยับยั้งกระบวนการสลายลิ่มเลือด 
5. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 5–15 นาทีอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินการ
ตอบสนองของผู้ป่วยต่อการได้รับสารน้ าและเลือด 
6. ประเมินอาการและอาการแสดงแสดงของภาวะช็อกรุนแรงขึ้น เช่น ผิวหนังซีด 
เย็น ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็วและตื้น CRT> 2 วินาที 
ปัสสาวะออกน้อย < 0.5 mL/kg/hr หรือไม่ออกเลยระดับความรู้สึกตัวลดลง  

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อชดเชยปริมาตรเลือดและสารน้ าในระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่สูญเสียไป 
2. เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส าคัญ
อย่างเพียงพอ  
3. เพื่อป้องกันอวยัวะล้มเหลวหลายระบบจากการ
ขาดเลอืด 

7. บันทึกปริมาณปัสสาวะที่ออกทุกชั่วโมง เพื่อประเมินประสิทธิภาพการท างาน
ของไตที่บ่งชี้ว่าการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงไม่เพียงพอ 
8. ส่งตรวจติดตามค่า Hct หลังให้เลือด เพื่อประเมินดูว่ามีเลือดออกภายในช่อง
ท้องอีกหรือไม่ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมรีะดบัความรู้สึกตัวดขีึน้ GCS 5T คะแนน 
(E1VTM4) pupil 4 mm RTL BE สัญญาณชีพ PR = 128 beats/min, RR = 16 
breaths/min (Ambu bag), BP = 97/64 mmHg, MAP = 75 mmHg, SpO2 = 
100% ปัสสาวะออก 40 mL/hr, Hct 40.2% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจากสมอง
บวมน้ าจากการบาดเจ็บของเส้นใยประสาทใน
สมอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยเรียกไม่รูต้ัว GCS 6 คะแนน (E1V1M4), 
pupil 4 mm SRTL BE 
2. ผล CT brain ไม่พบ intracerebral 
hemorrhage และ displaced skull fracture 
แต่แพทย์สงสัยมีภาวะ diffuse axonal Injury 
(DAI) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง 
2. เพื่อให้เนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว (GCS) อาการทางระบบประสาท ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อ
เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท 
2. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังภาวะ Cushing's triad ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง ชีพจรช้าลง, หายใจไม่สม่ าเสมอ 
3. จัดนอนศีรษะสูง 30 องศา (หลังผล CT neck ปกติ) ศีรษะ ล าคอ และล าตัว
เป็นแนวตรง ดูแลไม่ให้คอพับ คอก้ม หรือหันหน้าไปข้างใดข้างหน่ึงมากเกินไป 
เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดกลับจากสมองสู่หัวใจได้ดีขึ้น และช่วยลดความดันใน
กะโหลกศีรษะ4. หลีกเล่ียงกิจกรรมการพยาบาลที่ท าให้ความดันในช่องท้องและ
ช่องอกสูงขึ้น เช่น การดูดเสมหะโดยไม่จ าเป็น การจัดท่างอสะโพกเกิน 90 องศา  
5. ประเมินและสังเกตอาการภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ได้แก่ รูม่านตาทั้ง 
2 ข้างไม่เท่ากันต่างกันเกิน 1 mm ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง ชีพจรเต้นช้า ไม่สม่ าเสมอ 
ความดันโลหิตสูง pulse pressure กว้างมากกว่า 60 mmHg หายใจช้าหรือหยุด
หายใจ  
6. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยดูดเสมหะเม่ือมีข้อบ่งช้ีด้วยความนุ่มนวลและ
รวดเร็วไม่เกิน 10–15 วินาทีต่อครั้ง และให้ออกซิเจน 100% ก่อนและหลังดูด
เสมหะทุกครั้ง เพ่ือป้องกันภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง ซ่ึงจะท าให้หลอดเลือด
สมองขยายตัวและบวมมากขึ้น และป้องกันภาวะสมองขาดออกซิเจน 
7. ช่วยการหายใจด้วยการบีบ Ambu bag with O2 10 L/min เพื่อให้เนื้อเยื่อ
สมองได้รับออกซอเจนอย่างเพียงพอ 
8. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าปริมาณตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด เพื่อ
ป้องกันภาวะน้ าเกิน 
9. บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออกจากร่างกาย ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อป้องกันภาวะน้ า
เกิน ซึ่งจะท าใหส้มองบวม 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว GCS 5T คะแนน (E1VTM4) pupil 4 
mm RTL BE สัญญาณชีพ PR 128 beats/min, RR 16 breaths/min (Ambu bag), 
BP 97/64 mmHg, SpO2 = 100% ปริมาณสารน้ าเข้าร่างกาย 2,500 mL ปัสสาวะ
ออก 150 mL 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยสูญเสียความ
สมบูรณ์ของโครงสร้างกระดกูเบา้ ขอ้สะโพก 
เนื่องจากไดร้ับแรงกระแทกรุนแรงจากอุบตัิเหตุ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ตรวจรา่งกายพบต้นขาขวาและบวมผิดรูป 
2. Film pelvis พบมี fracture right 
acetabulum แบบ non-displaced 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

1. ใส่ Pelvic binder เพื่อยึดตรึงข้อสะโพกและเชิงกรานให้อยู่นิ่ง ป้องกันกระดูก
เคล่ือนตัว ลดอาการปวดและป้องกันไม่ให้กระดูกท่ีอาจเคล่ือนตัวไปเบียดหรือกด
ทับเส้นเลือดใหญ่และเส้นประสาทส าคัญ เช่น Sciatic nerve ที่พาดผ่านด้านหลัง
เบ้าสะโพก 
2. จัดให้ผู้ป่วยนอนหงายราบและดูแลให้สะโพกและขาขวาอยู่ในแนวตรง 
หลีกเลี่ยงการหมุนขาเข้าในหรือแบะออกข้างนอก เพื่อรักษาแนวโครงสร้างกระดูก
เบ้าข้อสะโพกและป้องกันไม่ให้กระดูกที่หักเคลื่อนตัวไปกดทับเส้นประสาทหรือ
หลอดเลือด 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เพื่อป้องกันการเคลื่อนและการบาดเจ็บเพิม่ของกระดกู
เบ้าข้อสะโพกขวาที่หัก 
 

3. พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยด้วยความระมัดระวังแบบท่อนซุง (Log rolling) โดยมี
หมอนสอดคั่นระหว่างขาทั้งสองข้างเสมอ เพื่อป้องกันไม่ให้ข้อสะโพกหุบเข้าหากัน 
ซึง่เสี่ยงต่อการหลุดหรือกระดูกเคลื่อน 
4. ประเมิน Neurovascular status ของขาขวา ทุก 2ชั่วโมง โดยตรวจ 7Ps ได้แก่ 
Pain (ความเจ็บปวด) ความบวมตึงแน่น (Pressure) Paresthesia (ความรู้สึก ชา) 
Paralysis (การเป็นอัมพาต/สูญเสียการเคลื่อนไหว) ชีพจรหลังเท้าเบาหรือคล า
ไม่ได้ (Pulselessness) ผิวซีดเย็น (Pallor) อาการบวมน้ า (Puffiness) 
5. บริหารข้อเท้าและนิ้วเท้าขาข้างขวาและขาข้างซ้าย เพื่อส่งเสริมการไหลเวียน
เลือด และป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าลึก 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยนอนราบ ขาขวาอยู่ในแนวตรง ไม่พบการบิดหมุนผิด
รูปเพิ่มเติม ปลายเท้าขวาอุ่น สีผิวปกติ ชีพจร Dorsalis pedis แรงชัดเจน ขยับ
นิ้วเท้าได้ และชักเท้าขวาหนีเมื่อรู้สึกเจ็บ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  11 ญาติวิตกกังวล
เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตจากการเจ็บป่วยที่
คุกคามต่อชีวิตและต้องผ่าตัดฉุกเฉิน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ญาติมีสีหนา้วติกกังวล เครง่เครียด และร้องไห ้
2. ญาติเดินไปเดินมาหนา้หอ้งฉุกเฉนิซักถาม
ค าถามเดิม ๆ ซ้ า ๆ 
3. แพทย์พิจารณาท าผ่าตัดเรง่ด่วน Explore - lap 
with splenectomy 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลของญาติให้อยู่ใน
ระดับที่ควบคุมได้ 
 

1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยและระบายความรู้สึกที่มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการผ่าตัดฉุกเฉิน เพื่อการรับรู้และให้ข้อมูลได้อย่าง
ตรงจุด รวมถึงส่งเสริมความร่วมมือในการดูแลรักษา 
2. ประสานแพทย์ให้ข้อมูลเรื่องโรค แผนการรักษา ความจ าเป็นและความเสี่ยง
และภาวะแทรกซ้อนในการท าผ่าตัด ที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างครบถ้วน
ก่อนลงนามยินยอมรับการผ่าตัด 
3. อธิบายถึงสิ่งทีจ่ะเกิดขึ้นหลังท าผ่าตดั Splenectomy เช่น การมีท่อช่วยหายใจ 
รวมถึงขั้นตอนการปฏิบัติตวัก่อน-หลังผา่ตัดอยา่งชัดเจน และดว้ยภาษาท่ีเข้าใจ
ง่าย 
4. เตรียมความพร้อมด้านร่างกายเพื่อผ่าตัดฉุกเฉิน ได้แก่ งดน้ าและอาหาร ถอด
สิ่งของมีค่าทุกชนิด ท าความสะอาดร่างกายและบริเวณหน้าท้อง เปลี่ยนเสื้อผ้า
เป็นชุดของห้องผ่าตัด เพื่อสร้างความมั่นใจของญาติว่าผู้ป่วยจะได้รับการป้องกัน
อันตรายจากการผ่าตัด 
5. ประสานพยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมของห้อง
ผ่าตัด อุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด และการดมยาสลบ  
6. ประสานธนาคารเลือดเตรียม PRC 4 unit และ FFP 4 unit ไปห้องผ่าตัด  
7. รวบรวมและตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสารในแฟ้มประวัติผู้ป่วย
เช่น ใบยินยอมรับการผ่าตัด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลทางรังสีวิทยา
ให้ครบถ้วน  
ประเมินผลการพยาบาล ญาติมีสีหน้าแววตาผ่อนคลาย พร้อมทั้งให้ความร่วมมือ
ดีในการปฏิบัติตามค าแนะน าของพยาบาล ให้ยินยอมรับการดูแลรักษาและการ
ผ่าตัด ตลอดจนการเตรียมตัวผ่าตัดฉุกเฉิน 

 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผู้ป่วยรายนี้  พบว่าปัญหา
ส าคัญที่คุกคามต่อชีวิตและจ าเป็นต้องได้รับการ
แก้ไขอย่างเร่งด่วน คือ ภาวะช็อกจากการเสียเลือด
รุนแรง (Hemorrhagic shock) ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
การบาดเจ็บรุนแรงในช่องท้องจากแรงกระแทก 
(Blunt abdominal trauma) ส่งผลให้เกิดม้าม ฉีก

ขาดรุนแรงในระดับที่  4 (Splenic injury grade 
IV) โดยในทางพยาธิสรีรวิทยา ม้ามเป็นอวัยวะที่มี
ความเปราะบางและมีหลอดเลือดมาเล้ียงปริมาณ
มาก เมื่อได้รับแรงกระแทกทางหน้าท้องอย่าง
รุนแรง จึงส่งผลให้เนื้อเยื่อม้ามเกิดการฉีกขาดลึก
จนถึงหลอดเลือดหลักบริเวณขั้วม้าม (Hilar vessels) 
หรือเกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อม้ามมากกว่าร้อย
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เพื่อป้องกันการเคลื่อนและการบาดเจ็บเพิม่ของกระดกู
เบ้าข้อสะโพกขวาที่หัก 
 

3. พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยด้วยความระมัดระวังแบบท่อนซุง (Log rolling) โดยมี
หมอนสอดคั่นระหว่างขาทั้งสองข้างเสมอ เพื่อป้องกันไม่ให้ข้อสะโพกหุบเข้าหากัน 
ซึง่เสี่ยงต่อการหลุดหรือกระดูกเคลื่อน 
4. ประเมิน Neurovascular status ของขาขวา ทุก 2ชั่วโมง โดยตรวจ 7Ps ได้แก่ 
Pain (ความเจ็บปวด) ความบวมตึงแน่น (Pressure) Paresthesia (ความรู้สึก ชา) 
Paralysis (การเป็นอัมพาต/สูญเสียการเคลื่อนไหว) ชีพจรหลังเท้าเบาหรือคล า
ไม่ได้ (Pulselessness) ผิวซีดเย็น (Pallor) อาการบวมน้ า (Puffiness) 
5. บริหารข้อเท้าและนิ้วเท้าขาข้างขวาและขาข้างซ้าย เพ่ือส่งเสริมการไหลเวียน
เลือด และป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าลึก 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยนอนราบ ขาขวาอยู่ในแนวตรง ไม่พบการบิดหมุนผิด
รูปเพิ่มเติม ปลายเท้าขวาอุ่น สีผิวปกติ ชีพจร Dorsalis pedis แรงชัดเจน ขยับ
นิ้วเท้าได้ และชักเท้าขวาหนีเมื่อรู้สึกเจ็บ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  11 ญาติวิตกกังวล
เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตจากการเจ็บป่วยที่
คุกคามต่อชีวิตและต้องผ่าตัดฉุกเฉิน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ญาติมีสีหนา้วติกกังวล เครง่เครียด และร้องไห ้
2. ญาติเดินไปเดินมาหนา้หอ้งฉุกเฉนิซักถาม
ค าถามเดิม ๆ ซ้ า ๆ 
3. แพทย์พิจารณาท าผ่าตัดเรง่ด่วน Explore - lap 
with splenectomy 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลของญาติให้อยู่ใน
ระดับที่ควบคุมได้ 
 

1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยและระบายความรู้สึกที่มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการผ่าตัดฉุกเฉิน เพื่อการรับรู้และให้ข้อมูลได้อย่าง
ตรงจุด รวมถึงส่งเสริมความร่วมมือในการดูแลรักษา 
2. ประสานแพทย์ให้ข้อมูลเรื่องโรค แผนการรักษา ความจ าเป็นและความเสี่ยง
และภาวะแทรกซ้อนในการท าผ่าตัด ที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างครบถ้วน
ก่อนลงนามยินยอมรับการผ่าตัด 
3. อธิบายถึงสิ่งทีจ่ะเกิดขึ้นหลังท าผ่าตดั Splenectomy เช่น การมีท่อช่วยหายใจ 
รวมถึงขัน้ตอนการปฏิบัติตวัก่อน-หลังผา่ตัดอยา่งชัดเจน และดว้ยภาษาท่ีเข้าใจ
ง่าย 
4. เตรียมความพร้อมด้านร่างกายเพื่อผ่าตัดฉุกเฉิน ได้แก่ งดน้ าและอาหาร ถอด
สิ่งของมีค่าทุกชนิด ท าความสะอาดร่างกายและบริเวณหน้าท้อง เปลี่ยนเสื้อผ้า
เป็นชุดของห้องผ่าตัด เพื่อสร้างความมั่นใจของญาติว่าผู้ป่วยจะได้รับการป้องกัน
อันตรายจากการผ่าตัด 
5. ประสานพยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล เพ่ือเตรียมความพร้อมของห้อง
ผ่าตัด อุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด และการดมยาสลบ  
6. ประสานธนาคารเลือดเตรียม PRC 4 unit และ FFP 4 unit ไปห้องผ่าตัด  
7. รวบรวมและตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสารในแฟ้มประวัติผู้ป่วย
เช่น ใบยินยอมรับการผ่าตัด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลทางรังสีวิทยา
ให้ครบถ้วน  
ประเมินผลการพยาบาล ญาติมีสีหน้าแววตาผ่อนคลาย พร้อมทั้งให้ความร่วมมือ
ดีในการปฏิบัติตามค าแนะน าของพยาบาล ให้ยินยอมรับการดูแลรักษาและการ
ผ่าตัด ตลอดจนการเตรียมตัวผ่าตัดฉุกเฉิน 

 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผู้ป่วยรายนี้  พบว่าปัญหา
ส าคัญที่คุกคามต่อชีวิตและจ าเป็นต้องได้รับการ
แก้ไขอย่างเร่งด่วน คือ ภาวะช็อกจากการเสียเลือด
รุนแรง (Hemorrhagic shock) ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
การบาดเจ็บรุนแรงในช่องท้องจากแรงกระแทก 
(Blunt abdominal trauma) ส่งผลให้เกิดม้าม ฉีก

ขาดรุนแรงในระดับที่  4 (Splenic injury grade 
IV) โดยในทางพยาธิสรีรวิทยา ม้ามเป็นอวัยวะที่มี
ความเปราะบางและมีหลอดเลือดมาเล้ียงปริมาณ
มาก เมื่อได้รับแรงกระแทกทางหน้าท้องอย่าง
รุนแรง จึงส่งผลให้เนื้อเยื่อม้ามเกิดการฉีกขาดลึก
จนถึงหลอดเลือดหลักบริเวณขั้วม้าม (Hilar vessels) 
หรือเกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อม้ามมากกว่าร้อย

ละ 50 ท าให้เกิดเลือดออกภายในช่องท้องอย่าง
รวดเร็วและรุนแรง10,11 เม่ือปริมาณเลือดในระบบ
ไหลเวียนลดลงอย่างเฉียบพลัน ร่างกายของผู้ป่วย
จึงเข้าสู่กลไกการชดเชย โดยระบบประสาทซิมพา
เ ท ติ ก จ ะ ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ มี ก า ร ห ลั่ ง ส า ร 
catecholamines ออกมา ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น 
และกระตุ้นให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว เพื่อส่ง
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส าคัญ ได้แก่ สมองและหัวใจ
12,13 ด้วยเหตุนี้ ในระยะแรกของการประเมินจึงยัง
ไม่พบภาวะความดันโลหิตต่ าอย่างชัดเจน อย่างไรก็
ตาม ทีมการพยาบาลได้ตระหนักถึงความเสี่ยง
ดังกล่าว จึงได้ประเมินและการเฝ้าระวังภาวะช็อก
อย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการประสานความร่วมมือ
กับแพทย์ในการเร่งสืบค้นสาเหตุของการสูญเสีย
เลือดอย่างเร่งด่วน ส่งผลให้ตรวจพบสาเหตุและ
การดักจับภาวะช็อกต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก และให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ท าให้สัญญาณชีพ
ของผู้ป่วยกลับมาอยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย จนผู้ป่วย
ส า ม า ร ถ ส่ ง ต่ อ เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด ตั ด ม้ า ม 
(Splenectomy) เพื่อหยุดเลือดได้อย่างทันท่วงที 
นอกเหนือจากภาวะช็อกจากการเสียเลือดแล้ว 
ผู้ป่วยรายนี้ยังมีปัญหาทางพยาธิสภาพที่รุนแรงใน
ระบบประสาทส่วนกลาง คือ ภาวะสมองบาดเจ็บ
แบบกระจายทั่ว (Diffuse axonal injury: DAI) ซึ่ง
เกิดขึ้นจากการที่ศีรษะได้รับแรงกระแทกและ
แรงบิดหมุนอย่างรุนแรงในขณะเกิดอุบัติเหตุ ส่งผล
ให้เกิดการฉีกขาดของเส้นใยประสาท (Axonal 
shearing) ในเนื้อสมองเป็นวงกว้าง14 รวมถึงแนว
กั้นระหว่างเลือดและสมอง (Blood-brain barrier: 
BBB) โปรตีนและสารน้ าจากพลาสมาในกระแส
เลือดจึงซึมผ่านผนังหลอดเลือดเข้าสู่ช่องว่าง

ระหว่างเนื้อเยื่อสมองอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดภาวะ
สมองบวมน้ า ซึ่งจะส่งผลให้สมองขาดเลือดและ
ขาดออกซิเจน ผู้ป่วยจึงซึมลงและหมดสติไปใน
ที่สุด นอกจากนี้แรงกระแทกยังส่งผลสะท้อนลึกลง
ไปถึงบริเวณก้านสมอง (Brainstem) หรือรบกวน
โ ค ร ง ข่ า ย ป ร ะ ส า ท ส่ ว น ลึ ก  ( Deep brain 
networks) ซึ่งเป็นที่ตั้งของศูนย์ควบคุมการหายใจ 
ได้แก่ Medulla oblongata และ Pons ส่งผลให้
ผู้ป่วยรายนี้แสดงลักษณะการหายใจที่ผิดปกติ ทีม
การพยาบาลจึงได้ตระหนักถึงพยาธิสภาพนี้ จึงได้
ดูแลช่วยการหายใจ ให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
ตลอดจนการเฝ้าระวังระดับออกซิเจนในเลือด และ
ประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงอย่าง
ใกล้ชิด ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง และไม่เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาระบบ "Trauma Fast Track" ใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ให้มีความรวดเร็วในทุก 
ๆ ขั้นตอน ตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงห้องผ่าตัด 
 2. จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บม้าม (Splenic Injury) ในระยะฉุกเฉิน 
 3. จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บ เส้นใยประสาทในสมองแบบกระจาย 
(Diffuse Axonal Injury; DAI) 
 4. วางแผนงานป้องกันอุบัติเหตุในกลุ่มเด็ก
และวัยรุ่นที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ โดยรณรงค์การ
สวมหมวกกันน็อคร่วมกับสถานศึกษาและชุมชนใน
พื้นที ่
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