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การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับ
มีลมและเลือดออกในเยื่อหุ้มปอดและกระดูกหัก
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Nursing Care for multiple trauma patient with Head Injury with 

Pneumohemothorax and Multiple fractures : case report
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บทคัดย่อ
 การบาดเจ็บหลายระบบ	เป็นการเกิดอุบัติเหตุที่มีผลกระทบต่อร่างกายหลายแห่งของผู้ป่วยหรือหลายระบบ

ในเวลาเดียวกัน	ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลาที่รวดเร็วจากสมองได้รับการบาดเจ็บรุนแรง	ช็อกจาก

การเสียเลือดอย่างรุนแรง		อาจมีทางเดินหายใจอุดกั้นหรือการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ	

 กรณีศึกษ� : ผู้ป่วยชายไทย	อายุ	18	ปี	เข้ารับการรักษา	ด้วยอุบัติเหตุขี่รถจักรยานยนต์	ล้มเอง	แรกรับ	รู้สึก

ตัวดี	E4V5M6	pupil	2	mm	RTL	BE	BP	112/75	mmHg		PR	100	ครั้ง/นาที	RR	20	ครั้ง/นาที	อุณหภูมิ	37.0	

องศาเซลเซียส	มีอาการแน่นหน้าอกมีแผลฟกชํ้าที่ตาซ้าย	ปวดต้นคอ	มือซ้าย	และ	ต้นขาซ้ายผิดรูป	ผลเอกซเรย์

พบมีลมและเลือดออกในเยื่อหุ้มปอดด้านขวา	 กระดูกต้นขาซ้ายและกระดูกผ่ามือซ้ายหัก	 สงสัยกะโหลกศีรษะร้าว	

ขณะอยู่ที่ห้องฉุกเฉินอาเจียนเป็นเลือดเก่าๆ	100	cc		BP	90/70	mmHg		PR	120	ครั้ง/นาที	RR	24	ครั้ง/นาท ี

O2	sat	90	%	RA		ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีสําคัญในเร่ือง	การเฝ้าระวังภาวะช็อกจากการเสียเลือด	การดูแลใส่สาย 

ระบายทรวงอก	การดามกระดูกต้นขาซ้ายและกระดูกฝ่ามือ	ลดอาการปวด	ดูแลด้านจิตใจลดความวิตกกังวล 

และการดูแลขณะส่งต่อ	

 ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยได้รับการดูแลแก้ไขภาวะคุกคามต่อชีวิตและส่งต่อไปที่โรงพยาบาลพิจิตรอย่างปลอดภัย	

คำ�สำ�คัญ :		การพยาบาล	การบาดเจ็บหลายระบบ	มีลมและเลือดออกในเยื่อหุ้มปอด

Abstract
 Multiple	 trauma	 is	 an	 accident	 that	 affects	 many	 bodies	 of	 the	 patient	 or	 multiple

systems	simultaneously.	The	cause	of	the	patient’s	death	is	a	severe	head	injury,	Hypovolemic 

shock,	airway	obstruction,	and	non-effective	breathing.	

 case study:	A	18-years-old	Thai	male	patient	was	admitted	after	a	motorcycle	accident

with	E4V5M6	pupil	2	mm	RTL	BE	BP	112/75	mmHg		PR	100	bpm	RR	20	bpm	body	temperature 

37.0	C,	chest	discomfort,	left	periorbita	swelling,	neck	pain,	left	hand	and	leg	were	deformed,	

pneumohemothorax	right	lung,	fracture	left	hand	and	femur,	and	R/O	skull	fracture	by	x-rays.	

He	vomited	coffee	ground	about	100	ml.,	BP	90/70	mmHg,	PR	120	bpm,	RR	24	bpm,	O2	sat 
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บทนำา
 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็นปัญหาสําคัญของ

ประเทศไทย	 ส่งผลต่อชีวิตทรัพย์สินและการพัฒนาเศษฐกิจ 

และสังคม	จากสถิติการบาดเจ็บของประเทศไทยพบว่า 

ปี	2564	มีผู้เสียชีวิตจํานวน	13,261	คน	ปี	2565	เสียชีวิต 

จํานวน	15,012	คน	ปี	 2566	จํานวน	10	 เดือนตั้งแต่	

1	มกราคม	ถึง	30	ตุลาคม	2566	 เสียชีวิต	10,966	คน 

และพบว่าในจังหวัดพิจิตร	มีจํานวนผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตปี	 

2564	จํานวน	101	คน	ปี	2565	103	คน	ปี	2566	จํานวน	 

10	เดือน	ตั้งแต่	1	มกราคม	ถึง	30	ตุลาคม	2566	จํานวน	 

49	คน	การบาดเจ็บท่ีพบส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึน 

กับอวัยวะหลายระบบพร้อมกัน	ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทําให ้

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลาที่รวดเร็ว	 จากระบบการหายใจ	

ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาททํางานล้มเหลว

อย่างเฉียบพลัน	 สาเหตุหลักที่ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิต	 คือ	

สมองได้รับการบาดเจ็บรุนแรง	ทางเดินหายใจอุดก้ัน	หรือ

การหายใจไม่มีประสิทธิภาพและการเกิดภาวะช็อกจาก

การเสียเลือด	(hypovolemic	shock)(1)

	 สถานการณ์การบริการในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ของโรงพยายาบาลสามง่ามซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

พบผู้ป่วยอุบัติเหตุที่บาดเจ็บหลายระบบทั้งหมดปี	2564 

จํานวน	8	ราย	เสียชีวิต	2	ราย	ปี	2565	จํานวน	9	ราย 

เสียชีวิต	3	รายปี	2566	จํานวน	10	เดือนต้ังแต่	1	มกราคม 

ถึง	30	ตุลาคม2566	บาดเจ็บจํานวน	6	ราย	 เสียชีวิต 

3	ราย	ซึ่งมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น	สภาพปัญหาการ 

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบพบว่ามีข้อจํากัดด้าน 

ทรัพยากรบุคคล	รูปแบบการดูแลมีหลากหลาย	บุคลากร 

ส่วนมากจะปฏิบัติตามความรู้ความเข้าใจและประสบการณ์ 

ที่มีอยู่ของแต่ละบุคคลทําให้ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน	

อาจทําให้เกิดความล่าช้าและเกิดผลเสียกับผู้ป่วยได้ 

ดังน้ันเพ่ือให้การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ	ผู้ป่วยอุบัติเหตุ

บาดเจ็บหลายระบบได้รับการดูแลตามมาตรฐานในงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน	จึงได้มีการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย 

บาดเจ็บหลายระบบที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ	 ร่วมกับมีลม 

และเลือดออกในเย่ือหุ้มปอดและกระดูกหักหลายตําแหน่ง 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ	 โดยการประเมินต้ังแต่แรกรับรวมท้ัง 

สามารถวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับอาการ 

ที่เปลี่ยนแปลง	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย	 และ 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิต(2)	ผลกระทบ

จากการบาดเจ็บหลายระบบ	ได้แก่													

	 1)	 ภาวะช็อกที่เกิดจากการสูญเสียปริมาณเลือด 

(Hypovolemic	shock)	ซ่ึงเกิดจากการมีแผลเปิดจากการ 

ได้รับบาดเจ็บหรืออวัยวะภายในถูกกระทบกระแทกที่

ไม่มีบาดแผลภายนอก	 และเมื่อร่างกายได้รับบาดเจ็บจะ 

เกิดการอักเสบจากเนื้อเยื่อถูกทําลายและถ้าไม่ได้รับการ

รักษาที่ถูกต้องและครอบคลุมการอักเสบจะเกิดขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องและรุนแรงมากจนเกิดเป็นกลุ่มอาการอักเสบ

ตามระบบต่างๆ	ทั่วร่างกาย	(Systemic	 inflammatory 

response	 syndrome)	 และถ้าไม่ได้รับการรักษาท่ีทันท่วงที 

จะเกิดการติดเช้ือในร่างกายทําให้เกิดความล้มเหลว 

ในการทํางานของแต่ละสวนอวัยวะที่ได้รับผลกระทบ 

เป็นอวัยวะแรกคือปอด	 โดยมีอาการแสดงของภาวะพร่อง 

ออกซิเจนอย่างรุนแรง	 (Acute	 respiratory	 distress	

syndrome)(3)  

	 2)	 ความปวด	 (Pain)	 เกิดจากการได้รับบาดเจ็บ

และมีบาดแผลเกิดขึ้นจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย	มีผลกระทบ 

ต่อรีเฟลกซ์ต่างๆ	ของร่างกายทําให้เกิดการขยายของหลอด 

เลือดส่วนปลาย	(Peripheral	vasodilatation)	เกิดอาการ 

หน้ามืดเป็นลม	หรือช็อกจนกระท่ังเกิดภาวะการไหลเวียน 

ล้มเหลวและเสียชีวิตได้	 ร่างกายจะตอบสนองโดยม  ี

90%	 RA.	 This	 patient	 received	 appropriate	 critical	 care	 according	 to	 international	 standards, 

including	psychological	care	during	admission	and	transfer.

 Results:	This	patient	received	a	life-threatening	condition	and	safe	life.

Keywords :  Nursing	care,	Multiple	trauma,	Pneumohemothorax
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การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ	เช่น	ความดันโลหิต

ที่เพิ่มขึ้นหายใจเร็วขึ้นหรือเหนื่อยหอบ	เหงื่อออกตัวเย็น 

สีหน้าท่าทาง	 หรือการส่งเสียงเปลี่ยนไป	 ความปวดมีผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ(4)         

	 3)	 การบาดเจ็บท่ีทรวงอก	(Chest	Trauma)	ซ่ึงเกิด 

จากการบาดเจ็บแบบชอกช้ํา	(Blunt	chest	trauma)	หรือ 

มีบาดแผลทะลุทะลวงทรวงอก	 (Penetrating	 chest	

trauma)	การบาดเจ็บของซ่ีโครงและปอด	มักทําให้กระดูก 

ซี่โครงหักหนึ่งหรือหลายซี่ได้	 อาจทําให้มีการฉีกขาดของ

เนื้อปอดและเส้นเลือดแล้วมีลมรั่วจากทางเดินหายใจ 

เข้าสู่เย่ือหุ้มปอด	 ท่ีพบบ่อยได้แก่ภาวะมีลมหรือเลือดหรือ 

ทั้งลมและเลือดรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด	(Pneumo-Hemo-

Thorax)	และภาวะลมอัดดันในช่องเยื่อหุ้มปอด	(Tension 

Pneumothorax)	 ซึ่งเป็นภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด	

ในลักษณะท่ีผ่านเข้าไปในทรวงอกได้ทางเดียว	(One	Way 

valve)	 เวลาหายใจเข้า	 อากาศสามารถ	 ผ่านเข้าไปได้ 

แต่เวลาหายใจออกซ่ีโครงยุบตัวปิดบาดแผลไว้	ลมจึงถูกขัง 

อยู่ในช่องเย่ือหุ้มปอดจนสูญเสียความดันลบ	ส่งผลให้ปอด 

หดตัวเข้าข้ัวปอด	 ทําให้เกิดปอดแฟบ	การไหลเวียนเลือดดํา 

กลับสู่หัวใจลดลง	ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจไป 

เลี้ยงร่างกายในเวลาหนึ่งนาที	 (Cardiac	Output)	 ลดลง	

นอกจากนั้นยังส่งผลให้เกิดการดันผนังกั้นทรวงอกไปทาง

ตรงข้าม	(Mediastinal	shift)(4) 

 4)	 การบาดเจ็บของช่องท้อง	(Abdominal	trauma)

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บที่พบบ่อยคือม้าม	ตับ	และตับอ่อน	

การบาดเจ็บของอวัยวะเหล่านี้ในรายที่เสียเลือดมากอาจ

ทําให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้จากภาวะช็อกจากการ 

เสียเลือด	อาการท่ีพบคืออาการปวดท้อง	ปวดร้าวไปสะบัก 

หรือไหล่	

	 5)	 การบาดเจ็บที ่ศีรษะและไขสันหลัง	 (Head 

Injury	and	spinal	cord	 injury)	ปัญหาที่ทําให้เกิด 

อันตรายถึงแก่ชีวิตได้แก่ภาวะหายใจลําบาก	(Respiratory 

distress)	ภาวะช็อกจากการเสียเลือด	(Hypovolemic	

shock)	 และภาวะสมองได้รับบาดเจ็บรุนแรง	 (Severe	

Traumatic	 brain	 injury)	 ซึ่งเป็นภาวะวิกฤตที่มักเกิด

ร่วมกันเมื่อมีการบาดเจ็บหลายระบบ		การบาดเจ็บของ

ไขสันหลัง	 (Spinal	cord	 injury)	พบบ่อยที่ส่วนคอ	C5 

และ	C6	รองลงมาการบาดเจ็บส่วนเอว	ระดับ	L1	และ	L5 

	 6)	 การบาดเจ็บของกระดูกและข้อ(Bone	 and	

joint	injury)	มักเกิดร่วมกับอันตรายต่อเนื้อเยื่อใกล้เคียง	

เส้นเลือด	เส้นประสาท	เส้นเอ็นและหลอดนํ้าเหลือง	การ

หักของกระดูกเชิงกรานและกระดูกต้นขา	 อาจมีอันตราย

ถึงแก่ชีวิตได้	จากการเสียเลือด	หรือจากการบาดเจ็บของ

อวัยวะภายในและอาจทําให้อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บสูญ

เสียหน้าที่อย่างถาวรจากเส้นเลือด	เส้นประสาทที่อยู่ส่วน

ปลายถูกกด		

	 การบาดเจ็บหลายระบบถือว่าเป็นการบาดเจ็บที่มี 

ความรุนแรง	เพื่อป้องกันความผิดพลาดของการวินิจฉัย 

และลดโอกาสเสียชีวิต	การประเมินผู ้ป่วยจึงมีความ 

สําคัญมากเพ่ือหาภาวะคุกคามต่อชีวิตและให้การช่วยเหลือ 

แก้ไขภาวะเร่งด่วนในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบอย่าง 

ทันท่วงที	ซึ่งประกอบไปด้วยขั้นตอน	ดังนี ้(5)

	 1.	 การประเมินอาการขั้นต้น	(Primary	survey)

	 	 1.1)	 การประเมินทางเดินหายใจและป้องกัน

การบาดเจ็บของกระดูกต้นคอ	 (Airway	 and	 cervical 

spine	 protection)	 โดยสังเกตการบาดเจ็บบริเวณใบหน้า 

และลําคอ	การหายใจมีเสียงดังหรือติดขัด	หากมีการขีดขวาง 

ทางเดินหายใจให้ทําหัตถการเพื่อช่วยเปิดทางเดินหายใจ	

ได้แก่	chin-lift	หรือ	maneuver	jaw	thrust	หรือการใส่ 

ท่อช่วยหายใจ	 เป็นต้น	 ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรใส่	 Philadelphia 

collar	ไว้จนกว่าจะตรวจไม่พบว่ามี	cervical	spine	injury 

	 	 1.2)	 การประเมินการหายใจ	 (Breathing) 

เป็นการตรวจว่าผู้ป่วยมีลักษณะการหายใจท่ีเป็นปกติหรือ 

ไม่มี	ventilation	และ	oxygenation	พอเพียง	มองหาภาวะ	

pneumothorax,	hemothorax,	flail	chest,	และ	lung 

contusion	เป็นต้น				

	 	 1.3)	 การประเมินระบบไหลเวียนโลหิตและ 

การห้ามเลือด	(Circulation	and	hemorrhagic	control)

ท้ัง	Central	และ	Peripheral	Circulation	เป้าหมายคือมี 

Capillary	refill	ที่ดีทุกรยางค์	และมีความดันโลหิตปกติ 

ผู้ประเมินต้องมองหาสาเหตุของการสูญเสียเลือด

ทําการห้ามเลือด	และแก้ไขภาวะ	shock	ด้วยสารนํ้าและ 

ผลิตภัณฑข์องเลือด	การสูญเสียเลือดแบ่งออกเป็น	2	ชนิด
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ได้แก่	การสูญเสียเลือดภายนอก	 (External	hemorrhage) 

เช่น	บาดแผลฉีกขาด	กระดูกหักแบบเปิดหรือแผลฉีกขาด 

ร่วมกันการบาดเจ็บของเส้นเลือดแดงใหญ่	 เป็นต้น	ให้ทํา 

การห้ามเลือดด้วยการใช้	 Pressure	dressing	หลีกเลี่ยง

การใช้	Tourniquet	เนื่องจากอาจทําให้เกิดการบาดเจ็บ 

ของเส้นประสาท	และอาจทําให้ส่วนปลายรยางค์ขาดเลือด 

ได้และการสูญเสียเลือดภายใน	(Internal	hemorrhage)	

ได้แก่	กระดูกต้นขาหัก	หรือกระดูกเชิงกรานหัก	หากตรวจ 

ร่างกายพบรอยฟกชํ้าบริเวณ	pelvis,	pubic	symphysis	

หรือ	perineum	ให้การทําใส่	pelvic	binder	ก่อนเสมอ

จนกว่าจะยืนยันว่าไม่มีภาวะกระดูกเชิงกรานหัก	

	 	 1.4)	 การประเมินความรู้สึกตัว	 (Disability)	

ได้แก่	 การตรวจทางระบบประสาท	 และระดับการรู้สึกตัว	

(Glasgow	coma	scale),	ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ,	

ระบบทางเดินปัสสาวะ,	ระบบการสืบพันธุ์	

	 	 1.5)	 การประเมินการบาดเจ็บภายนอกและ 

ดูแลอุณหภูมิร่างกาย	 (Exposure	 and	 environment 

control)	 เป็นการถอดเส้ือผ้าท่ีปกคลุมร่างกาย	 เพ่ือตรวจ

หาสิ่งผิดปกติทั่วร่างกาย	รวมทั้งการบาดเจ็บบริเวณหลัง 

และกระดูกสันหลังพลิกตะแคงตัวโดยใช้วิธี	 log	 roll 

maneuver	ภายหลังการประเมิน	primary	survey	ด้วย

การตรวจร่างกายแล้ว	 ควรส่งภาพรังสีอย่างน้อย	 3	 ภาพ

เสมอ	คือ	chest	x-ray	AP,	cervical	spine	lateral	cross 

table,	 pelvic	 AP	 เพื่อประเมินการบาดเจ็บที่เป็น	 life 

threatening	conditions	และให้การรักษาท่ีเร่งด่วนต่อไป 

	 2.	 การประเมินอาการซ้ําอย่างละเอียด	(Secondary

survey)

	 ประกอบด้วยการซักประวัติและการตรวจร่างกาย

ทุกระบบโดยละเอียด	 รวมถึงการส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จําเป็น	การซักประวัต ิ

ตามหลัก	AMPLE	ได้แก่	A	:	Allergy	:	การแพ้ยา	แพ้สาร

ต่างๆ,	M	:	Medication	currently	used	:	ประวัติการ 

ใช้ยาปัจจุบัน,	P	:	Past	illness	and	pregnancy	:	ประวัติ 

การเจ็บป่วยในอดีต	 และขณะนี้ตั้งครรภ์หรือไม่	 L : Last

meal : เวลาที่รับประทานอาหาร และดื่มนํ้าครั้งสุดท้าย	

และ	E : ,Event	and	environment	 related	 injury :

ประวัติการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึน	ได้แก่	กลไกการบาดเจ็บ	ทําให้ 

ทราบถึงรุนแรงของการบาดเจ็บ	 รวมถึงตําแหน่งการบาดเจ็บ 

บริเวณต่างๆ	ที่อาจพบร่วมกันได้	และสถานที่เกิดเหตุ 

จะบ่งบอกถึงความปนเปื้อน	 บริเวณผิวหนัง	 หรือภายใน

บาดแผล	กระดูกหักแบบเปิด	เวลาที่เกิดการบาดเจ็บ 

การรักษาท่ีได้รับมาก่อน	 และการตรวจร่างกายโดยละเอียด 

ให้ตรวจตามระบบ	ดังนี ้	complete	neurological 

examination,	head	and	skull,	maxillofacial,	neck,	

chest,	abdomen,	perineum,	musculoskeletal,	

ร�ยง�นผู้ป่วย

 ผู้ป่วยชายไทย	อายุ	18	ปี	สัญชาติไทย	ศาสนาพุทธ

อาชีพรับจ้าง	 สถานภาพโสด	 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสามง่ามวันท่ี	8	มิถุนายน	2566 

เวลา	22.48	น.	ด้วยอุบัติเหตุข่ีรถจักรยานยนต์ล้มเองแรกรับ 

รู้สึกตัวดี	E4V5M6	pupil	2	mm	RTL	BE	BP	112/75 

mmHg		PR	100	ครั้ง/นาที	RR	20	ครั้ง/นาที	อุณหภูมิ 

37.0	องศาเซลเซียส	O2	sat	98%	RA	มีอาการแน่นหน้าอก 

มีแผลฟกซํ้าที่ตาซ้าย	 ปวดต้นคอ	 มีแผลถลอกที่คางและ 

ลําคอด้านซ้าย	ต้นขาซ้ายผิดรูป	หลังมือซ้ายบวมขณะอยู ่

ห้องฉุกเฉิน	อาเจียนเป็น	coffee	ground	100	cc	BP 

90/70	 mmHg	 PR	 120	 ครั้ง/นาที	 RR	 24	 ครั้ง/นาท ี

O2	 sat	 95%	 RA	 ส่งตรวจ	 CBC,	 BUN,	 Creatinine, 

Electrolyte,	PT,	INR,	FAST	ผลnegative	Film	CXR	, 

Skull	AP-lateral,	Left	femur	AP-	lateral,	Pelvis	AP, 

Left	hand	AP-oblique	การวินิจฉัย	Mild	head	injury 

moderated	risk	with	Right	lung	pneumohemothorax 

with	fracture	Left	femur	and	fracture	MCP	of	left 

hand	การรักษาใส่สายระบายทรวงอก	on	 ICD	no.	32 

mask	12	ได้	air	และ	fresh	blood	คาสาย,	on	0.9%	NSS 

vein	load,	retained	Foley’	catheter	no	14	with	bag 

urine	สีใส	100	cc	,	retained	NG	tube	for	lavage	1500	cc	clear, 

ให้ยา	transamine	1	gm	vein	,ceftriazone	2	gm	vein, 

tramol	1	amp	vein,	plasil	1	amp	vein,	omeprazole 

80	mg	vein,	splint	Left	femur	and	left	hand	on	

hard	collar	and	spinal	board,	on	O2	mask	with	bag 

10	LPM	ประสานส่งโรงพยาบาลพิจิตร	วันที่	9	มิถุนายน	
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2566	เวลา	03.00	น.ขณะส่งต่อ	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	E4V5M6	
pupil	2	mm	RTL	BE	BP	128/83	mmHg	PR	82 
ครั้ง/นาที	RR	20	ครั้ง/นาที	O2	sat	98%	
	 จากรายงานผู้ป่วยพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
และให้การพยาบาลดังนี้

ข้อวินิจฉัยก�รพย�บ�ลที่ 1
	 ผู้ป่วยเส่ียงต่อการบาดเจ็บท่ีศีรษะและกระดูกต้นคอ 

ข้อมูลสนับสนุน
	 1)	 ประสบอุบัติ เหตุขี่รถจักรยานยนต์ล้มเอง 
แผลฟกชํ้าที่ตาซ้าย	เจ็บบริเวณต้นคอ		
	 2)	 ผล	Skull	AP - lateral	:	R/O	skull	fracture
วัตถุประสงค์	เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บเพิ่มขึ้น	และ
ปลอดภัย											

เกณฑ์ก�รประเมินผล
	 1)	 ผู้ป่วยได้รับการติดตาม	 และเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด
	 2)	 สัญญาณชีพและออกซิเจนในเลือดยู่ในเกณฑ์ 
ปกติ

กิจกรรมก�รพย�บ�ล
	 1)	 primary	survey		and	resuscitation		ประเมิน 
ความผิดปกติที่เป็นอันตรายและแก้ไขภาวะคุกคามชีวิต
ทันที	ได้แก่
	 	 -	 ประเมินทางเดินหายใจ	พบว่า	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
ถามตอบได้	มีแผลฟกชํ้าที่ตาซ้าย	และเจ็บบริเวณต้นคอ 
กู้ชีพใส่	hard	collar	ขนาดและตําแหน่งถูกต้อง	on	spinal 
board							
	 	 -	 ประเมินการหายใจ	การเคลื ่อนไหวของ 
ทรวงอกปกติ	ฟังปอดพบ	decrease	breast	sound	right 
lung	คาดว่าทรวงอกได้รับบาดเจ็บ	on	O2	mask	with	
bag	10LPM
	 	 -	 ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต		(Circulation) 
พบกระดูกต้นขาซ้ายบวมผิดรูป	monitor	vital	sign,	O2sat 
ทุก	15	นาที	on	0.9%	NSS	1000	cc	vein	load	
	 	 -	 ประเมินระดับความรู้สึกตัว	E4V5M6	สังเกตุ 
อาการซึมลง	คลื่นไส้อาเจียน	ประเมิน	Neuro	sign	ทุก	
10-15	นาที
	 	 -	 สิ่งแวดล้อม	ถอดเสื้อผ้าตรวจร่างกายและ
ห่มผ้าให้ร่างกายอบอุ่น

 2)	 secondary	survey	ตรวจร่างกายผู้ป่วยอีกคร้ัง

ตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า	 เพื่อหาตําแหน่งบาดเจ็บอย่าง 

ละเอียด	 พบแผลถลอกที่คางและลําคอด้านซ้าย	 มีแผล

ฟกชํ้าที่ตาซ้าย	หลังมือซ้ายบวม	ไม่มีแผลเปิด	

	 3)	 ซักประวัติ	 บันทึกผลการประเมินและ	 รายงาน

แพทย์และให้การดูแลตามแผนการรักษาส่งตรวจ	CBC, 

BUN,	Creatinine,	Electrolyte,	PT,INR,	DTX	stat	153 

mg%	แพทย์	FAST	negative	ส่ง	Film	CXR,	Skull	AP- 

lateral,	Left	femur	AP-	lateral	,Pelvis,	Left	hand	

ก�รประเมินผล

	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	E4V5M6	pupil	2	mm	RTL	BE	BP 

112/75	mmHg	 PR	 100	 ครั้ง/นาที	 RR	 20	 ครั้ง/นาที		

อุณหภูมิ	37.0	องศาเซลเซียส	O2	sat	98%	on	hard	

collar	และ	spinal	board,	splint	Left	femur	and	

Left	hand

ข้อวินิจฉัยก�รพย�บ�ลที่ 2

	 ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด	เนื่องจาก 

มีกระดูกต้นขาหัก	และอาเจียนเป็นเลือด		

ข้อมูลสนับสนุน

	 1)	 กระดูกต้นขาซ้ายผิดรูป	ผลเอกซเรย์พบ	fracture

	 	 Left	femur

	 2)	 อาเจียนเป็น	coffee		ground	100	cc	

	 3)	 BP	90/70	mmHg	PR	120	ครั้ง/นาที	RR	24	 

	 	 ครั้ง/นาที	O2	sat	95	%

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือให้มีการไหลเวียนโลหิตไปเล้ียงส่วนต่างๆ 

ได้เพียงพอ

เกณฑ์ก�รประเมินผล

	 1)	 ส ัญญาณชีพ	SBP>90	mmHg,	DBP>60 

	 	 mmHg,PR<10	หรือ	>	60ครั้ง/นาที	

	 2)	 อาเจียนเป็นเลือดลดลง

	 3)	 Urine	output	>30	cc/hrs.	

กิจกรรมก�รพย�บ�ล

	 1)	 ลดการเคลื่อนไหว	โดยการ	splint	ต้นขาซ้าย 

ที่ผิดรูป	 จัดท่าผู้ป่วยให้นอนยกปลายเท้าสูงเพื่อเพิ่มการ 

ไหลเวียนกลับของเลือดกลับเข้าสู่หัวใจมากขึ้น
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 2)	 ดูแลให้ได้รับสารนํ้าทดแทนการเสียเลือดทันที่
ตามแผนการรักษา	on	0.9	%	NSS	1000	cc	Load	ใน	
30	นาที
	 3)	 ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ	
O2sat	ทุก	15	นาทีจนกว่าจะstable
	 4)	 on	O2	mask	with	bag	10	LPM		
	 5)	 retained	NG	tube	no.18	lavage,	retained	
Foley	catheter	no	14	with	bag
	 6)	 keep	 warm	 เพื ่อป ้องกันการเก ิดภาวะ 
Hypothermia
	 7)	 ดูแลให้ได้รับยา	 Transamine	 1	 gm	 และ	
Omeprazole	80	mg	vein	ตามแผนการรักษา

ก�รประเมินผล
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	E4V5M6		BP	110/80	mmHg		PR	
100	ครั้ง/นาที	RR	20	ครั้ง/นาที	O2	sat	100%	urine 
สีใส	100	cc,	NG	:	coffee	ground	60	cc	lavage	1500	
cc	:clear

ข้อวินิจฉัยก�รพย�บ�ลที่ 3
	 มีการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากมีลมและ
เลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด							

ข้อมูลสนับสนุน
 1)	 มีอาการแน่นหน้าอก	ตรวจร่างกายพบ	decrease
breast	sound	right	lung	
	 2)	 ผล	CXR	:		right	lung	pneumohemothorax

วัตถุประสงค์
 เพื่อให้ปอดขยายตัวได้เต็มที่ทําให้การทํางานของ
หัวใจและปอดกลับสู่ปกติ

เกณฑ์ก�รประเมินผล
 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ		ผู้ป่วยไม่มีอาการ
แน่นหน้าอก	หายใจสะดวก

กิจกรรมก�รพย�บ�ล
	 1)	 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ	อธิบายแผนการรักษาเหตุผล 
ความจําเป็นที่ต้องใส่สายระบายทรวงอก
	 2)	 เตรียมอุปกรณ์ในการทําหัตถการให้พร้อม	จัดทํา 
ให้ผู้ป่วยนอนหงายชิดขอบเตียงด้านซ้าย	ช่วยแพทย์ขณะ
ทําหัตถการใส่สายระบายทรวงอก	(ICD)	
	 3)	 ดูแลการทํางานของ	chest	drain		สังเกตการ
ขึ้นลงของระดับนํ้า	(Fluctuation)	

 4)	 บันทึกลักษณะ	สี	จํานวนของ	content
	 5)	 การทําmilking	สายยาง	เพื่อช่วยให้	content	
ที่ค้างในสายไหลสะดวกทําให้ปอดขยายตัวได้ดี
	 6)	 การป้องกันอุบัติเหตุจากขวด	chest	drain	ล้ม
หรือแตกขณะเคลื่อนย้ายโดยการเตรียม	 clamp	 หุ้มยาง 
ไว้อย่างน้อย	2	ตัว	เม่ือเกิดเหตุใช้ได้ทันทีป้องกันไม่ไห้อากาศ 
ภายนอกเข้าสู่ปอด	
	 7)	 monitor	vital	sign,	O2sat	ทุก	15	นาที	ถ้า
พบว่าความดันโลหิตลดลง	<	90/60	มม.ปรอท	ชีพจร
เต้นเร็ว	>	100	ครั้ง/นาที	หายใจหอบลึก	>	24	ครั้ง/นาที	
รายงานแพทย์ทันที
ก�รประเมินผล
	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	E4V5M6	BP	110/80	mmHg	PR	
100	ครั้ง/นาที	RR	20	ครั้ง/นาที	O2	sat	100%	on	ICD	
no.32	mask	12	 ได้	 air	และ	 fresh	blood	คาสายส่ง	
CXR	ซํ้าขยับ	mask	8

ข้อวินิจฉัยก�รพย�บ�ลที่ 4
	 ไม่ได้รับความสุขสบายเนื่องจากการปวดกระดูก
หักที่ต้นขาซ้าย
ข้อมูลสนับสนุน
	 1)	 ผลเอกซเรย์พบ	fracture		Left	femur	/	frac-
ture	2nd	MCP	of	left	hand
	 2)	 ประเมิน	pain	score	>	7	คะแนน

วัตถุประสงค์ 	เพื่อลดอาการปวด

เกณฑ์ก�รประเมินผล
	 สัญญาณชีพปกติ	 ผู้ป่วยทุเลาปวด	 ประเมิน	 pain 
score	ลดลง	<	7	คะแนน										

กิจกรรมก�รพย�บ�ล
	 1)	 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงการบาดเจ็บ	อธิบายแผนการ 
รักษาเหตุผลความจําเป็นในการตรึง	(splint)	กระดูกที่มี 
ความผิดรูปเพื่อ	 ลดความเจ็บปวด	 ลดการบาดเจ็บต่อ 
เนื้อเยื่อรอบบริเวณกระดูกหัก
	 2)	 ประเมินระดับความรู้สึกตัว	สัญญานชีพและ
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง	ทุก	10-15	นาที
	 3)	 ประเมินความปวด	 การลดความเจ็บปวดโดย
การดามหรือประคองให้กระดูกอยู่นิ่งๆ	การประคบเย็น 
จะช่วยลดอาการบวม	ลดการสูญเสียเลือดและการบาดเจ็บ 
ที่รุนแรงขึ้น
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 4)	 การประเมินการไหลเวียนเลือดสีผิว	อุณหภูมิ	
อาการบวม	การเคลื่อนไหว	และความรู้สึกการชา	ปวด	
การรับรู้การสัมผัส
	 5)	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาลดอาการปวดตามแผน 
การรักษา	ได้แก่	tramol	1	amp	vein	และ	plasil 
1	amp	vein

ก�รประเมินผล
	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	E4V5M6	BP	110/80	mmHg	PR	
100	ครั้ง/นาที	RR	20	ครั้ง/นาที	O2	sat	100%	splint	
Left	femur	and	Left	hand	อาการปวดทุเลา	Pain	
score	5	คะแนน			

ข้อวินิจฉัยก�รพย�บ�ลที่  5
 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะรุนแรงเพิ่มขึ้นขณะส่งต่อ										
ข้อมูลสนับสนุน
	 1)	 แพทย์ส่ังการรักษาส่งผู้ป่วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
แม่ข่ายโดยด่วน	
	 2)	 สภาวะผู้ป่วย	on	right	ICD	มีcontent	fresh	
blood	คาสาย,	on	hard	collar	on	spinal	board,	splint 
Left	femur	and	Left	hand,	On	IV	fluid	

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือให้การส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ด้วยความปลอดภัย
เกณฑ์ก�รประเมินผล
	 1)	 ระดับความรู้สึกตัว	สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
	 2)	 ไม่มีอาการรุนแรงในขณะส่งต่อและส่งต่อ 
ผู้ป่วยไปรักษาต่อได้อย่างปลอดภัย
กิจกรรมก�รพย�บ�ล
	 1)	 เตรียมความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์	ใน
รถพยาบาลให้พร้อมในการส่งต่อ	
	 2)	 ประสานงานและรายงานอาการสําคัญ		ประวัติ 
การเจ็บป่วย	การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ	สัญญาณชีพกับศูนย์
ส่งต่อ	/พยาบาลหัวหน้าเวรโรงพยาบาลแม่ข่ายทราบและ
เตรียมความพร้อมไว้รอรับผู้ป่วย	
	 3)	 จัดพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความชํานาญให้การดูแล 
ผู้ป่วยระหว่างเดินทางไปโรงพยาบาลแม่ข่าย	
	 4)	 ดูแลท่อระบายทรวงอก	 สาย	 NG	 tube	 สาย	
Foley	catheter	ในตําแหน่งที่เหมาะสม	ไม่ดึงรั้ง	ดูแลให้ 
สารนํ้าตลอดการส่งต่อตามแผนการรักษา	 เพื่อทดแทน
ปริมาณเลือดที่สูญเสียไป	

 5)	 ใช้ระบบ	One	Province	One	ER	ระหว่างนําส่ง
โดยใช้เคร่ือง	Refer-Telemedicine	Monitor	ทุก	10	นาที 
ประสานการดูแลแบบ	real	time

ก�รประเมินผล 
	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	E4V5M6	pupil	2	mm	RTL	BE	
BP	128/83	mmHg	PR	82	ครั้ง/นาที	RR20	ครั้ง/นาท ี
O2	 sat	 98%RA	 ส่งต่อผู้ป่วยให้ทีมฉุกเฉินโรงพยาบาล 
แม่ข่ายเวลา	03.00	น.	

ข้อวินิจฉัยก�รพย�บ�ลที่ 6
	 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลจากสภาพ 
การบาดเจ็บ										

ข้อมูลสนับสนุน
	 1)	 ไม่มีญาติทราบว่าผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุและ
ต้องส่งต่อไปที่โรงพยาลแม่ข่าย	
	 2)	 สภาวะผู้ป่วย	on	right	ICD,	splint	Left	femur 
and	Left	hand			

วัตถุประสงค์ 
	 1)	 เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวล	
	 2)	 เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจลักษณะการบาดเจ็บและ
แผนการรักษาพยาบาลและให้ความร่วมมือ

เกณฑ์ก�รประเมินผล
	 1)	 ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล
	 2)	 ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

กิจกรรมก�รพย�บ�ล
	 1)	 แสดงความเห็นใจ	 และเข้าใจความรู้สึกของ 
ผู้ป่วย
	 2)	 ตอบข้อซักถามของผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ
	 3)	 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงสภาพการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุท่ีได้รับ	และแผนการรักษา	การตรวจ	การทํา 
หัตถการต่างๆ	 ที่กระทําต่อร่างกายผู้ป่วย	 ความเจ็บปวด
ที่ได้รับ
	 4)	 ลดความกลัวและความวิตกกังวลของผู้ป่วย
โดยให้การพยาบาลด้วยความนิ่มนวล	 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ
ก่อนให้การพยาบาล	 และ	 แจ้งผลของการรักษาพยาบาล
ให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้ง
	 5)	 ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยโทรศัพท์ติดต่อญาติ	แจ้งให้ 
ญาติทราบการบาดเจ็บของผู้ป่วยและแผนการส่งต่อไป 
รักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย	ประคับประคองจิตใจและ 
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อารมณ์ของผู้ป่วยและญาติ	 ให้กําลังใจ	 เพ่ือให้ปรับตัวและ 

เข้าใจสภาพการบาดเจ็บ	และแผนการรักษารวมถึงอธิบาย 

อาการปัจจุบันของผู้ป่วย	และให้โอกาสผู้ป่วยได้พูดคุยกับ 

ญาติทางโทรศัพท์		และประสานเวลาที่นําส่งผู้ป่วยไปที ่

โรงพยาบาลแม่ข่าย	 แนะนําญาติในการจัดเตรียมเอกสาร

ต่างๆ	ตามสิทธิ์	พรบ.

ก�รประเมินผล 

	 1)	 ผู้ป่วยมีความเข้าใจและให้ความร่วมมือตาม

แผนการรักษา	

	 2)	 ผู้ป่วยและญาติคลายความกังวล	หลังจากทราบ 

อาการและแผนการรักษาพยาบาล			

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยขับขี่รถจักรยานยนต์ล้มเองรายนี้	 ได้รับบาด 

เจ็บหลายระบบ	 ได้แก่การบาดเจ็บท่ีศีรษะและต้นคอมีลม 

และเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด	 กระดูกต้นขาหัก	 กระดูก 

มือหัก	และมีภาวะช็อก	ซึ่งมีความยุ่งยากและซับซ้อน 

ในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพ้นจากระยะวิกฤต	การดูแลและ 

การจัดการภาวะวิกฤตตั้งแต่แรกรับจึงเป็นสิ่งสําคัญ 

จะเห็นได้ว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติการในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ต้องมีการประเมินผู้ป่วยอย่างเป็นระบบเป็นขั้นตอนให้มี 

ประสิทธิภาพ	ต้ังแต่การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเบ้ืองต้น	(initial 

assessment)	 โดยการทํา	 primary	 survey	 เพื่อค้นหา

และแก้ไขภาวะคุกคามชีวิต	secondary	survey	การตรวจ 

ร่างกายโดยละเอียด	การส่งตรวจวินิจฉัย	ตรวจพิเศษต่างๆ 

จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการบําบัดรักษาได้อย่างทันท่วงที	

ตามแผนการรักษาของแพทย์	 รวมถึงการใช้ทักษะและ 

ประสบการณ์ในการประสานความร่วมมือกับแพทย์และ 

ทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ	ช่วยแพทย์ทําหัตถการสําคัญ	และการตัด 

สินใจให้การช่วยเหลือแก้ไขภาวะวิกฤต	 รวมถึงการบริหาร 

จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อในระบบช่องทางด่วน	และ 

เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงขณะนําส่งต่อผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเนื่อง	 จนผู้ป่วยได้รับการส่งต่อถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย 

อย่างปลอดภัย	และทันเวลา	

สรุป
 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ	ทีมต้องมีสมรรถนะ
การส่ือสารและการประสานความร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน	และให้การช่วยเหลือท่ีถูกต้อง 

รวดเร็ว	ต้ังแต่จุดเกิดเหตุ	และระหว่างนําส่งมาท่ีห้องฉุกเฉิน 
จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการเข้าสู่ระยะวิกฤตรุนแรงได้ 
พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องมีความรู้และทักษะ 
ในการประเมินผู้ป่วย	 เพ่ือวินิจฉัยทางการพยาบาลและให้ 
การพยาบาลอย่างเร่งด่วน	เพื่อแก้ไขปัญหา	วางแผนการ 
พยาบาลที่สอดคล้องกับอาการร่วมกับบุคลากรในทีม 
พยาบาลได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ	 เพ่ือช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีความปลอดภัย	และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อันตรายต่อชีวิต	 ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลง 
นอกจากนี้	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
หลายระบบจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีได้	ควรมีการประสานความ
ร่วมมือและพัฒนาศักยภาพทีมท้ังในโรงพยาบาล	 เครือข่าย 
ทีมกู้ชีพ	รวมทั้งพัฒนาtrauma	Fast	tract	ทั้งระบบ
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