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ค ำน ำ 

 การบาดเจ็บหลายระบบ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ ผลกระทบจากสาเหตุนี้ ท าให้
เกิดการบาดเจ็บ พิการ และท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว ท าให้มีผลกระทบ ต่อเศรษฐกิจ และสังคม
ในระยะยาว แต่ระบบบริการทางการแพทย์ในปัจจุบัน มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่ที่เกิดเหตุการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น ซึ่งเป็นระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การแจ้งเหตุ การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ที่เกิดเหตุ          
การประสานงานน าส่ง ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ เหมาะสมรักษาได้ จนถึงการดูแลผู้ป่วยจนถึง การรักษา
แบบจ าเพาะเจาะจง ท าให้ผู้ป่วย เข้าถึงการรักษาอย่างรวดเร็ว ลดอัตราการบาดเจ็บ ทุพพลภาพ และท าให้
ผู้ป่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว อัตราการนอนโรงพยาบาลลดลง ผู้ป่วย
หายจากการเจ็บป่วย สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันหรือท างานหารายได้เข้ากับครอบครัว และไปใช้ชีวิตกับ
ครอบครัว ได้ตามปกติอย่างรวดเร็ว 

 รายงานกรณีศึกษาของผู้ป่วย รายนี้ จึงจัดท าขึ้นเป็นศึกษาถึงระบบการดูแลผู้ป่วย ทั้งใน ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ ทุพพลภาพ และท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ในเวลาอันรวดเร็ว จนหายกลับบ้าน เพ่ือเพ่ิมเเละพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องของการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้บาดเจ็บหลายระบบให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานมีประสิทธิผล เพ่ือลดอัตราการตาย และการพิการลงได้ 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การบาดเจ็บหลายระบบเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว จากระบบการหายใจระบบไหลเวียน
โลหิตและระบบประสาทท างานล้มเหลวอย่างเฉียบพลัน และมีอีกสาเหตุหน่ึงในหลายๆสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตใน
เวลาอันรวดเร็ว คือ ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้นในเรื่องของการบาดเจ็บทรวงอก 
(chest trauma) จากท่ีมีภาวะการบาดเจ็บท่ีมีเลือดออกในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ ส่วนใหญ่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วจากการบาดเจ็บ
ท่ีมีแผลทะลุทะลวงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการต่าง  ๆเช่น ใส่สายสวนหัวใจ ใส่สวนหลอดเลือดแดง อาการและ
อาการแสดงท่ีบ่งช้ีว่าผู้ป่วยมีภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) มี 3 ประการ เรียกว่า beck’s triad ได้แก่ความดัน
เลือดต่ า หลอดเลือดท่ีคอโป่งพอง และเสียงหัวใจเบา (distant heart sound) อาจเกิดขึ้นอย่างช้าหรืออย่างรวดเร็ว 
เพราะฉะน้ันทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีสงสัยผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีทรวงอกมีภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) ควรมี
การประเมินอาการผู้ป่วยให้ได้เร็วท่ีสุด ถ้าผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือช้า อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกได้ การตรวจวินิจฉัย
ได้โดยการท าอัลตร้าซาวด์ ส่วนการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอาจพบลักษณะความสูงของคล่ืนหัวใจส่วนรยางค์ต่ ากว่า 5 
มิลลิเมตร และคล่ืนหัวใจส่วนหน้าอกน้อยกว่า 10 มิลลิเมตร (low voltage limp leads < 5mm, chest leads < 10 mm) 
ซึ่งอาจเกิดจากการท่ีกล้ามเน้ือหัวใจบีบตัวได้ลดลงหรือเกิดจาก การเพ่ิมระยะห่างระหว่างกล้ามเน้ือหัวใจกับตัวหัวตรวจ
คล่ืนหัวใจ (probe ECG) ท่ีติดอยู่ท่ีหน้าอกผู้ป่วยเพราะมีน้ าคั่นอยู่ระหว่างน้ัน และมีการเปล่ียนแปลงขนาดของ QRS 
complex ในการเต้นแต่ละครั้งของหัวใจ (Electrical alternan) สามารถอธิบายได้ว่าเกิดจากการท่ีหัวใจแกว่งอยู่ในน้ า 
ท าให้มีการเปล่ียนแปลงระยะห่างของหัวใจกับหัวตรวจ (probe) จึงท าให้ขนาดของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเกิดจากระยะเมื่อถูก
กระตุ้น และการหดตัวของเวนตริเคิล (QRS complex) เปล่ียนแปลงไปด้วย อาจท าให้ประเมินเบ้ืองต้นได้ว่าผู้ป่วยได้รับ
บาดเจ็บท่ีหัวใจหรือการรักษาท าได้โดยการเจาะดูดเลือดท่ีอยู่ในช่องเย่ือหุ้มหัวใจออก (pericardiocentesis) เพ่ือแก้ไข
ภาวะฉุกเฉินเบ้ืองต้น 

 ในบริบทของโรงพยาบาลเลิดสินห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้มีการปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบมาหลายครั้ง ท้ังน้ีได้พัฒนาหลักการดูแลผู้ป่วยผู้บาดเจ็บหลายระบบ มาเป็น code m   

 ในเคสกรณีศึกษารายน้ีผู้ป่วยได้มีปัญหาภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) จากการถูกแทงท่ีหน้าอก 
ผู้ป่วยถูกน าส่งโดยรถพยาบาลขั้นสูงของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทีมได้ท าการช่วยเหลือท่ีจุดเกิดเหตุโดยแก้ไขภาวะช็อก 
และประสานน าส่งห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม รวดเร็ว 
ผู้ป่วยปลอดภัยและลดอัตราการรอดชีวิต 

หลักกำรและเหตุผล 

ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉินท่ีส าคัญในทางศัลยกรรม เป็นหน่ึง
ในสาเหตุของการบาดเจ็บท่ีช่องอก ท่ีเป็นสาเหตุท่ีน าไปสู่การเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว ทางทีมห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ได้ตระหนักถึงอันตรายและผลเสียท่ีจะเกิดขึ้น จึงได้ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่การคัดกรอง 
การประเมิน การเฝ้าระวังติดตามอาการ ตลอดจนการประสานงาน กับทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดูแลผู้บาดเจ็บ
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ช่องอกท่ีมีภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) ให้เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและร่วมกัน
พัฒนาปรับปรุงและทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพ และปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิตให้ผู้ป่วยหายจากโรค 
สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ  

ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน พบผู้ป่วยบาดเจ็บในช่องอกจากการถูกแทงท่ีมีภาวะบีบ
รัดหัวใจ (cardiac tamponade) พบได้น้อยมาก และภาวะน้ีสามารถท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว จึงเป็น
เคสท่ีน่าสนใจ จนสมาคมแพทย์อุบัติเหตุและฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ร่วมกับกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข
ได้เห็นถึงความส าคัญ โดยมีการจัดสอนและการจัดฝึกอบรม (training) แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ในท้ัง
กรุงเทพมหานครและในส่วนของปริมณฑลจัดการเรียนการสอนเรื่องของ การกู้ชีพองค์รวม (comprehensive life 
support: CLS) ได้บรรจุเรื่อง ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) และการท าเจาะช่องเย่ือหุ้มหัวใจ 
(pericardiocentesis) ไว้เพ่ือให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีผ่านการอบรม ได้มีการฝึกปฏิบัติเพ่ือให้เกิด
ความเช่ียวชาญ และเกิดความม่ันใจในการท าหัตถการ  

วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 

1. เพ่ือพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บในช่องอกจากการถูกแทงท่ีมี ภาวะบีบ
รัดหัวใจ (cardiac tamponade) ท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 

2. เพ่ือใช้ศึกษาและพัฒนากับทีมสหสาขาวิชาชีพในเรื่องการใช้ code m ท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    โรง
พยาบาลเลิดสิน 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

1. เลือกผู้ป่วยท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต และมีความยุ่งยากซับซ้อนส าหรับการรักษา เป็นโรคท่ีมี
ความรุนแรง และถ้าวินิจฉัยไม่ได้หรือวินิจฉัยได้ล่าช้า ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง 
        2. ศึกษาข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ต้ังแต่เริ่มเจ็บป่วยจนถึงปัจจุบัน ต้ังแต่ท่ีเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล
เพ่ือค้นหาอาการส าคัญท่ีคุกคามชีวิตของผู้ป่วย (life threatening) และหาแนวทางการแก้ไข 
 3. ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ตามความรุนแรง เร่งด่วน โดยมีมาตรฐาน 
การดูแลผู้ป่วยตาม protocol code m 

4. ศึกษาการและน าข้อมูลการบาดเจ็บของผู้ป่วยมาปรับใช้ วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือ
การบริการท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย ได้มาตรฐาน มีการท างานเป็นทีม ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
บริการอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้ป่วย ได้รับการช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพและทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยตาม 
protocol code m  
        5. ศึกษาทบทวนวรรณกรรม ต ารา และเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับกรณีศึกษา ท้ังในประเทศ และต่างประเทศ 
        6. น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์การใช้กระบวนการพยาบาล (nursing process) เน้นการพยาบาลแบบองค์รวม 
ต้ังแต่การตรวจวินิจฉัยการรักษาพยาบาล และค้นหาภาวะแทรกซ้อนของโรค รวมถึงการวิเคราะห์ปัญหาความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ต้ังแต่แรกรับถึงจ าหน่าย 
        7. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล สรุปประเด็นข้อเสนอแนะ และโอกาสพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต  
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        8. เรียบเรียงและเขียนรายงาน ส่งผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหาและความถูกต้อง 
        9. จัดท ารูปเล่ม น าไปเผยแพร่ท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลและผู้ท่ีสนใจ 

ระยะเวลำกำรด ำเนินกำร  

  ๒๔ ตุลาคม พ.ศ ๒๕๖๖ ถึง ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. บุคคลากรทางการแพทย์มีความรู้ ความเข้าใจ ในการให้การพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องอกจากการถูกแทงท่ี
มีภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) อย่างเหมาะสม รวดเร็ว ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 

2. บุคคลากรทางการแพทย์ ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความรู้ ความเข้าใจ ในการใช้ code m ในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 

3. ผู้ป่วยปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิต ให้ผู้ป่วยหายจากโรค สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติได้รวดเร็ว 
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บทที่2 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคและกำรรักษำ 

กรณีศึกษำ เรื่องกำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับบำดเจ็บที่ช่องอกจำกกำรถูกแทงท ำให้มีภำวะบีบรัด
หัวใจ (Cardiac Tamponade) ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

ผู้เขียนได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารและเว็บไซต์ต่างๆ เป็นสาระส าคัญเสนอเป็นหัวข้อตามล าดับดังน้ี 
1. แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บ 
2. กลไกการบาดเจ็บ (mechanism of injury) 
3. ระบบบริการการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical services) 
4. การดูแลผู้ป่วยไปยังศูนย์อุบัติเหตุ (transfer traumatic patient to trauma center) 
5. การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล 
6. การประเมินและรักษาเบ้ืองต้น 
7. การคัดแยกผู้ป่วย 
8. ระบบ fast track 
9. ผู้ป่วยทางด่วนพิเศษ (fast track) 
10. การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
11. การบาดเจ็บท่ีช่องทรวงอกและช่องท้อง 
12. การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อก 
13. ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีทรวงอกจากภาวะบีบรัดของหัวใจจากการถูกแทง 
14. การใส่สายระบายทรวงอก (Intercostal chest drainage) 

 

1. แนวทำงกำรดูแลผู้บำดเจ็บ  
 ผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บหลายระบบ หมายถึง การบาดเจ็บของอวัยวะต้ังแต่ 2 ระบบขึ้นไป ซึ่งส่วน ใหญ่เกิดจาก
อุบัติเหตุการจราจรท่ีเป็นแรงกระแทกจากภายนอก เป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลา อันรวดเร็ว สาเหตุ
หลักท่ีท าให้ผู้ได้รับบาดเจ็บเสียชีวิต คือ ภาวะช็อกจากการเสียเลือดอย่างรุนแรง ส่งผลให้เกิดอาการหัวใจหยุดเต้น 
หรือการบาดเจ็บท่ีหลอดเลือดส าคัญท าให้เกิดการไหลเวียนเลือดผิดปกติ ปอดแตกหรือขาดเลือด การบาดเจ็บท่ีไต
หรือล าไส้ ความเส่ียงต่อชีวิตจากการขาดอากาศ ผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บหลายระบบอาจมีความรุนแรงมากและต้องมีการ
ดูแลทางการแพทย์อย่างเร่งด่วน หรือระบบท่ีมีท าให้เกิดความรุนแรงท่ีต้องช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 

2. กลไกกำรบำดเจ็บ (mechanism of injury) 
กลไกการบาดเจ็บเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นเมื่อร่างกายได้รับบาดเจ็บหรือความเสียหายทางร่างกาย เป็น

เหตุให้โครงสร้างทางกายวิภาคมีการเปล่ียนแปลง ในระดับต่างๆ ซึ่งมีลักษณะและสาเหตุจากแรงกระท าภายนอก 
ซึ่งแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับลักษณะของการบาดเจ็บ 

การรักษาและการจัดการกับการบาดเจ็บขึ้นอยู่กับลักษณะของการบาดเจ็บและระดับความรุนแรง การดูแล
และรักษาพยาบาล โดยทีมแพทย์ พยาบาลมักจะเป็นส่ิงส าคัญท่ีสุด ในกรณีการบาดเจ็บท่ีรุนแรง การให้การ
ช่วยเหลือทางด้านจิตใจและสังคมก็เป็นส่ิงส าคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บฟื้นคืนสภาพ 
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ประเภทของกลไกกำรบำดเจ็บ 4 ประเภทคือ 
1. blunt Injury หมายถึง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ท่ีเกิดขึ้นโดย การกระแทกหรือวัตถุไม่มีคม เช่น 

อุบัติเหตุทางการจราจร การถูกรถยนต์ การชนกันระหว่างการท ากิจกรรมกีฬา การชนกันในกีฬาฟุตบอลหรือฮอกกี้ 
ตกจากท่ีสูงลงมา เช่น ตกตึก น่ังร้าน มากระแทกกับพื้นหรือของแข็ง หรือพ้ืนดิน การหกล้ม การบาดเจ็บน้ี มักจะมี
อันตรายและมีผลท าให้มีภาวะคุกคามของชีวิต มากกว่าการบาดเจ็บท่ีมีแผลแทงทะลุ โดยท่ัวไปมักจะไม่ท าให้เกิด
รอยแผลเปิดท่ีผิวหนัง แต่อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บภายในร่างกายได้ เช่น ซี่โครง ตับ ไต ซึ่งอาจเป็นบาดเจ็บท่ีมี
ความรุนแรงต่อร่างกายอย่างมาก อาจจะมีผลท าให้อวัยวะฉีกขาด มีเลือดออกจ านวนมาก มักต้องการการรักษา
ทางการแพทย์หรือการดูแลอย่างเร่งด่วน เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรือการพิการท่ีรุนแรงขึ้นในระยะยาว 

2. penetrating Injury หมายถึงการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นเมื่อวัตถุหรือวัตถุท่ีมีคม เจาะผ่านผิวหนังและเข้าไป
ในร่างกาย โดยท าลายเน้ือเย่ือภายในร่างกาย การบาดเจ็บประเภทน้ี มักจะท าให้เกิดรอยแผลเปิดท่ีผิวหนังและอาจ
ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บท่ีอวัยวะหรือโครงสร้างภายในร่างกายได้ เช่น การถูกยิงด้วยกระสุนปืน หรือวัตถุมีคม ถ้า
แผลลึกถึงอวัยวะส าคัญ จะเกิดการเสียชีวิตหรือการสูญเสียอวัยวะส าคัญในร่างกาย มักต้องการการรักษาทาง
การแพทย์โดยเร่งด่วน  

3. thermal injury หมายถึง เกิดจากน้ าร้อนลวก ไฟไหม้ การสัมผัสกับแหล่งความร้อนโดยตรง เช่น 
เครื่องอบไอน้ า แก๊ส ความรุนแรงของแผลไหม้จากความร้อน ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิและระยะเวลาในการสัมผัสความ
ร้อนน้ันๆ โดยแผลไหม้จากความร้อน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ แผลไหม้จากความร้อนแห้งและแผลไหม้จากความ
ร้อนเปียก ได้แก่ แผลท่ีเกิดจากเปลวไฟ (flame) ประกายไฟ (flash) ซึ่งเกิดจากการประกายของกระแสไฟฟ้า 
(spark)หรือการถูกวัตถุท่ีร้อน ถ้าเกิดในบริเวณตัวอาคารท่ีปิด มีการระบายของอากาศไม่ดี มักจะมีอันตรายจาก
การสูดดมร่วมด้วย ซึ่งมักท าให้เกิดอาการรุนแรงและเพ่ิมอัตราตายของผู้ป่วย ชนิดของแผลไหม้ประเภทน้ี เรียกว่า 
flame burn และความร้อนเปียก ได้แก่ ไอน้ าร้อน น้ ามันร้อน เป็นต้น 

4. blast injury หมายถึง การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นจากการระเบิด ของวัตถุระเบิด เช่น ระเบิดท่ีเกิดจากวัตถุ
ระเบิดทางการทหารหรือวัตถุระเบิดท่ีใช้ในการท าลายอาคาร หรือเป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดจากแรงอัดอากาศ         
มีลักษณะเป็นคล่ืนท่ีมีความดันสูงอย่างรุนแรง ท าให้มีการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือทุกระบบของร่างกาย เช่น แก้วหู 
ปอด ล าไส้ ตา เส้นเลือด เป็นต้น  

กำรให้ข้อมูลกับทีมกู้ชีพ  
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความส าคัญ การให้ข้อมูลการบาดเจ็บอย่างครอบคลุม ครบถ้วนกับทีม

กู้ชีพ จะช่วยให้สามารถประเมินสถานการณ์และมีการให้การช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยลด
ระยะเวลาในการให้บริการและช่วยชีวิตของผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บได้ ในเวลาท่ีเหมาะสม เช่น   

 ช่ือและนามสกุลของผู้บาดเจ็บหรือผู้แจ้งเหตุ และหมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ เมื่อมี
ความจ าเป็น 

  สถานท่ีเกิดเหตุ: ท่ีอยู่หรือสถานท่ีท่ีเกิดเหตุ รวมถึงข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสถานท่ีเช่น ช่ือถนน 
หมายเลขบ้าน หรือท่ีอยู่ การค้นหาต าแหน่ง (GPS :global positioning system) ท่ีชัดเจน หรือ
ถ้าผู้บาดเจ็บอาการสาหัส ทีมจะสามารถช่วยเหลือและน าส่งโรงพยาบาลใดได้บ้าง ระยะเวลาการ
เดินทาง 



6 
 

 
 

 ลักษณะของการบาดเจ็บ: การบรรยายลักษณะของการบาดเจ็บท่ีเป็นไปได้ เช่น การบาดเจ็บทาง
กายภาพ บาดแผลส่วนใดของร่างกาย  

 จ านวนผู้บาดเจ็บ: จ านวนผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บในเหตุการณ์น้ันๆ 
 สภาพของผู้บาดเจ็บ: ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพร่างกายของผู้บาดเจ็บ เช่น สถานะการรับรู้ อาการ

เจ็บปวด หรือความรุนแรงของบาดเจ็บ 
 การด าเนินการเบ้ืองต้น: การช่วยเหลือท่ีได้รับจากบุคคลในสถานท่ีเหตุการณ์ หรือการด าเนินการ

เบ้ืองต้นท่ีผู้แจ้งเหตุได้ด าเนินการไว้แล้ว (ถ้ามี) 
ผลกระทบของกำรบำดเจ็บ 
ผลกระทบด้านร่างกาย บาดเจ็บสามารถท าลายเน้ือเย่ือภายในร่างกายได้ ซึ่งอาจเป็นผลท าให้เกิดอาการ

ปวด บวม บาดแผล และการสูญเสียฟังก์ชันในบริเวณท่ีบาดเจ็บ 
 

3. ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical services) 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical services) ในปัจจุบัน มีความส าคัญอันดับต้นๆ 

เพราะในการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประชากรในประเทศไทยพบผู้ป่วยเจ็บป่วยจากภาวะวิกฤตฉุกเฉิน มีอัตราการเสียชีวิต
เพ่ิมมากขึ้น จากการเจ็บป่วยรุนแรง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคสมองตีบเฉียบพลัน และการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร ในบางรายอาจพบการเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล หรือเป็นสาเหตุของความพิการ ท าให้มีการสูญเสีย
ทรัพยากรมนุษย์และสูญเสียทรัพยากรทางด้านเศรษฐกิจ ดังน้ัน ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency 
medical services) จึงเข้ามามีบทบาทส าคัญในการท่ีมีส่วนดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ท้ังในระยะการดูแลก่อน
ถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) การดูเเลผู้ป่วยท่ี ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล นับว่ามีส่วนส าคัญท่ี
จะท าให้ผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ให้มีโอกาสรอดชีวิต ดังน้ันโรงพยาบาลจึงมีการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและมี
คุณภาพและป้องกันความพิการและลดอัตราการเสียชีวิต ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ให้ได้รับการดูแลรักษาท่ีมี
คุณภาพและป้องกันภาวะพิการ  

ต้ังแต่การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ (pre hospital care) ต่อเน่ืองถึงการดูแล ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (emergency 
room) การดูแลรักษาในโรงพยาบาล (in hospital care) การดูแลเฉพาะทาง (definitive care) การส่งต่อ (inter hospital 
care/ referral system) รวมถึง การจัดระบบบริบาล กรณีเกิดอุบัติเหตุหมู่ (mass casualties incident) และ การเตรียม
แผนรองรับภัยพิบัติของสถานพยาบาล/โรงพยาบาล (disaster preparedness & hospital preparedness for emergency) 
การเตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินหมู่ รวมไปถึงการพัฒนาตัวช้ีวัด (ECS) คุณภาพ ในโรงพยาบาล  

ประเมินกำรช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 
 การประเมินและการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ เป็นการประเมินผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุอย่างรวดเร็ว 
เพ่ือเป็นการค้นหาภาวะคุกคามของชีวิตท่ีอาจท าให้ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วและให้การรักษาไป
พร้อมกันโดยใช้เวลาประเมินไม่ควรเกิน 1 นาที  

1.1 การประเมินสภาพท่ัวไป (general impression) การประเมินสภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อความปลอดภัย
ของผู้ท่ีให้การช่วยเหลือและผู้บาดเจ็บรวมถึงประเมินอาการส าคัญท่ีมีภาวะคุกคามของชีวิตของผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน
อย่างรวดเร็ว โดยท่ียังไม่ได้สัมผัสผู้บาดเจ็บฉุกเฉินการใช้สังเกตด้วยตา ฟังและสัมผัสกล่ิน รวมถึงการประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว ณ จุดเกิดเหตุด้วยหลัก AVPU 
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1.2 การประเมินปฐมภูมิ (primary survey) การตรวจผู้บาดเจ็บอย่างรวดเร็ว เพ่ือค้นหาภาวะคุกคามต่อ
ชีวิตของผู้ป่วยและให้การรักษาไปพร้อมกัน โดยมีแนวทางการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
(national institute for emergency medicine, 2018) ได้มีการปรับเปล่ียนจากการดูแล ABCDE เป็น X 
ABCDE ขั้นตอนปฏิบัติดังน้ี  

1.2.1 การห้ามเลือด (x-exsanguinating hemorrhage) เป็นการป้องกันการเสียเลือดจากเส้นเลือดแดง
ใหญ่ท่ีบริเวณรอยต่อรยางค์กับล าตัวเช่น บริเวณรักแร้ หรือขาหนีบ เป็นต้น หากมีการบาดเจ็บและเสียเลือดได้มาก
และรวดเร็วจนเสียชีวิตได้ภายใน 3 นาที (glen constanti & brohi, 2016) มีความรุนแรงเทียบเท่าการอุดกั้น
ทางเดินหายใจโดยแนวทางการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (PHTLS) ได้แนะน าการห้ามเลือดท่ี
ออกจากบริเวณมากจากรยางค์ โดยใช้สายรัดห้ามเลือดมาตรฐาน ท่ีสวมใส่ได้ด้วยมือเดียว เช่นสายรัดห้ามเลือด
ภาคสนาม (combat application tourniquet : cat) หรือสายรัดห้ามเลือดของหน่วยปฏิบัติการพิเศษ (special 
operation force tourniquet : sof-t) เป็นการห้ามเลือดท่ีออกในปริมาณมากจากแผลเปิดท่ีมีลักษณะเป็นโพรง 

1.2.2 a - airway เป็นการจัดการทางเดินหายใจและการป้องกันการบาดเจ็บของกระดูกคอ เป็นส่ิงแรกท่ี
ควรท าในผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน เน่ืองจากเป็นสาเหตุหน่ึง ท่ีท าให้ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินเสียชีวิตได้ในเวลารวดเร็ว ไม่ควรเรียก
หรือกระตุ้นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินก่อน ควรท าการประคองคอก่อนเน่ืองจากผู้บาดเจ็บฉุกเฉินอาจจะยกหัวตามเสียง
เรียก ส่งผลให้มีการบาดเจ็บของกระดูกคอได้ แนวทางการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (PHTLS) 
จึงแนะน าให้สมาชิกในทีม ท าการประคองคอและศีรษะให้มั่นคง ก่อนเรียกหรือกระตุ้นผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน แล้ว จึง
ค่อยเริ่มประเมิน การถามช่ือเป็นอย่างแรก เพ่ือประเมินทางเดินหายใจและเพ่ือสังเกตอาการท่ีแสดงถึงภาวะท่ีมี
การอุดกั้นทางเดินหายใจ โดยการดูว่ามีส่ิงแปลกปลอม เช่น ฟันปลอมหรือเศษวัตถุ หรือมีการแตกหักของกระดูก
ขากรรไกรและใบหน้ารวม ถึงการบาดเจ็บบริเวณคอและเปิดทางเดินหายใจ โดยใช้เทคนิคการใช้ทางขึ้น (trauma 
chin lift maneuver) หรือเทคนิคการดันกรามไปข้างหน้า (trauma jaw thrust maneuver) เพ่ือป้องกันไม่ให้
ล้ินตกไปอุดกั้นทางเดินหายใจ ในกรณีท่ีผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถบอกถึงการเจ็บบริเวณคอได้ ให้
สันนิษฐานเสมอว่าผู้บาดเจ็บ มีการแบบบาดเจ็บของกระดูกคอ และจ าเป็นต้องป้องกันการบาดเจ็บของกระดูกคอ
โดยการประคองศีรษะและแนวกระดูกคอให้อยู่ในแนวตรงไว้ก่อนเสมอ ถ้าในกรณีท่ีผู้บาดเจ็บฉุกเฉินนอนอยู่ในท่า
คว่ า ให้ท าการประคองและพลิกผู้บาดเจ็บฉุกเฉินมาอยู่ในท่านอนหงาย ด้วยวิธีการพลิกตัวแบบท่องซุง  แล้วจึงท า
การประเมินการหายใจ ถ้าพบบาดแผลท่ีมีเลือดออกบริเวณมากอย่างชัดเจนต้ังแต่แรก ให้พิจารณาปิดแผลห้าม
เลือดก่อนพลิกหงายผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้และถือเป็นข้อยกเว้นเพียงกรณีเดียว  

1.2.3 b - breathing เป็นการประเมินรูปแบบการหายใจท้ังอัตราและจังหวะการหายใจ เน่ืองจากการ
ช่วยเหลือด้านทางเดินหายใจเพียงอย่างเดียว อาจไม่สามารถท่ีจะบ่งบอกว่าผู้บาดเจ็บได้รับออกซิเจนท่ีเพียงพอได้ 
ซึ่งต้องท าควบคู่กับการช่วยเหลือด้านการหายใจและการแลกเปล่ียนก๊าซ โดยเริ่มต้ังแต่การเปิดดูทรวงอกของ
ผู้บาดเจ็บเพื่อหาร่องรอยบาดแผล ร่วมกับการประเมินลักษณะการหายใจท่ีผิดปกติ หายใจหอบหรือปลายมือปลาย
เท้าเขียว หายใจเฮือกหรือหยุดหายใจ เพ่ือรายงานอาการให้แพทย์อ านวยการท่ีศูนย์รับแจ้งเหตุหรือส่ังการรับทราบ
ทันที รวมถึงเพ่ือให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการประสานสถานพยาบาลท่ีต้ังรับผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินให้พร้อมรับ
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินอย่างเหมาะสม ตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ  

1.2.4 c - circulation เป็นการดูแลระบบไหลเวียนเลือดและการห้ามเลือดโดยการประเมินชีพจรตาม
ต าแหน่งต่างๆเช่น ข้อมือ ข้อพับแขน ขาหนีบ คอ เป็นต้น เป็นการท านายระดับความดันโลหิต อัตราการเต้นของ
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หัวใจ หากคล าไม่พบชีพจร แสดงถึงปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนไปยังอวัยวะท่ีส าคัญไม่เพียงพอ ต้องท าการหาสาเหตุ
หรือหาจุดเลือดออกและห้ามเลือดอย่างเร่งด่วน ก่อนท าการช่วยเหลือขั้นตอนอ่ืนๆต่อไป โดยแนวทางการ
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บฉุกเฉินท่ีมีปัญหาระบบไหลเวียนเลือดดังน้ี 

 ประเมินสภาพบาดแผลโดยรอบ พร้อมท้ังแยกประเภทบาดแผล ว่าเป็นบาดแผลชนิดใด 
 ประเมินขนาดของบาดแผล ระบุระดับความรุนแรง ความลึกของแผลรวมถึงความสะอาดของ

บาดแผลเพ่ือให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ถูกต้องและเหมาะสม 
 ประเมินระดับความรุนแรงของการเสียเลือดและอาการปวด เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการเสียเลือดและความรุนแรงของการปวดแผล 
 กรณีแผลถลอกไม่จ าเป็นต้องท าการปิดแผล 
 ถ้าเปิดแผลแล้วมีเลือดออก ให้ใช้ก๊อซปิดปากแผลแล้ว ใช้มือกดบริเวณแผลโดยตรง (direct 

manual pressure)จนเลือดหยุดแล้วจึงหยุดกด จากน้ันใช้ผ้าพันแผลพันบาดแผลไว้ 
 ถ้าเลือดออกจากบาดแผลปริมาณมาก ให้กดห้ามเลือดแล้ว ยังมีเลือดออกชุ่มก๊อซหรือเลือดยังไม่

หยุดไหล หากต าแหน่งแผลอยู่บริเวณอวัยวะส่วนรยางค์ ให้ท าการห้ามเลือดโดยใช้เทคนิคท า 
การขันชะเนาะ (tourniquet) ท าการห้ามเลือดจนหยุดไหล หากต าแหน่งแผลไม่ได้อยู่บริเวณ
อวัยวะส่วนรยางค์ ให้ใช้มือกดบริเวณแผลโดยตรง (direct manual pressure)กว่าจะถึง
โรงพยาบาล 

 ประเมินชีพจรของผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน โดยการจับชีพจรท่ีข้อมือหรือข้อพับแขน ขาหนีบ และคอ 
หากตรวจไม่พบชีพจรท้ัง 3 ต าแหน่ง หรือตรวจไม่พบชีพจรต าแหน่งท่ีคอ ให้ท าการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐาน พร้อมท้ังรายงานให้ศูนย์ส่ังการหรือแพทย์อ านวยการรับทราบและส่งข้อมูลให้
โรงพยาบาลปลายทางรับทราบ 

 ประเมินการไหลกลับของเลือดฝอย (capillary refill)  
1.2.5 d – disability เป็นการประเมินทางระบบประสาทผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน อาจจะมีการเปล่ียนแปลงของ

ระดับความรู้สึกตัว จากการขาดออกซิเจนไปเล้ียงสมองหรือได้รับออกซิเจนไปเล้ียงสมองน้อยลง หรือสมองได้รับ
การบาดเจ็บ นอกจากน้ีภาวะเมาสุราหรือการใช้ยาใช้สารเสพติด อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ระดับความรู้สึกตัว
ลดลงได้เช่นกัน ดังน้ัน ให้ผู้บาดเจ็บท่ีมีระดับความรู้สึกตัวลดลงควรได้รับการประเมินอย่างทันท่วงทีและมีการ
ประเมินซ้ าอย่างต่อเน่ืองโดยในระยะแรกตรวจเพียงความรู้ สึกและการตอบสนองต่อรูม่านตาโดยใช้หลัก 
AVPU เท่าน้ัน 

1.2.6 e - exposure เป็นการประเมินหาจุดบาดเจ็บ ลักษณะผิดรูปหรือจุดเลือดออกท่ีอยู่ใต้ร่มผ้า ซึ่ง
จ าเป็นต้องเปิดเส้ือผ้าผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ควรระวังต าแหน่งท่ีมักถูกละเลย คือบริเวณอวัยวะเพศ ทวารหนัก รักแร้ 
บริเวณหลังและส่วนหลังของศีรษะ ท้ังน้ีภายหลังจากการตรวจหาการบาดเจ็บอ่ืนเพ่ิมเติม ส่ิงส าคัญคือการดูแล
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายของผู้บาดเจ็บ ให้ได้รับความอบอุ่น โดยการใช้ผ้าห่มปกคลุมร่างกายผู้บาดเจ็บ 
เน่ืองจากอุณหภูมิร่างกายของผู้บาดเจ็บเป็นส่ิงส าคัญ ท่ีซึ่งหากไม่ได้รับการควบคุมอุณหภูมิท่ีดีอาจส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงด้านการแข็งตัวของเลือด และมีภาวะเลือดเป็นกรดในร่างกายได้  
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4. กำรดูแลผู้ป่วยไปยังศูนย์อุบัติเหตุ (transfer traumatic patient to trauma center) 
อุบัติเหตุเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นได้ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นจะเกิดความสูญเสียไม่มากก็น้อย ถ้าเราป้องกันอุบัติเหตุได้ก็จะลด

อัตราการเสียชีวิต และลดความพิการและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้ 

กำรป้องกันกำรเสียชีวิตแบ่งเป็น 3 ช่วงคือ 
1. immediately death (การตายแบบเฉียบพลัน) เป็นการตายภายในไม่กี่วินาที ตายจากการขาดอากาศ

หายใจ เส้นเลือดใหญ่ฉีก ขาดท าให้เกิดการเสียเลือดอย่างมาก หรือหัวใจถูกกระทบกระท่ังรุนแรงเป็นการตายท่ีไม่
สามารถรักษาได้ 

2. early death ระยะเวลาการตายภายในนาทีถึงช่ัวโมง สาเหตุการเสียชีวิตอาจเกิดจากเลือดออกท่ีเย่ือ
หุ้มสมอง เลือดออกท่ีช่องเย่ือหุ้มปอด มีลมรั่วในปอด ตับ ม้าม แตก ในช่วงน้ีเป็นช่วงเวลาท่ีมีความส าคัญมาก ใน
การช่วยเหลือผู้ป่วย ถ้ามีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีดี สามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้อย่างรวดเร็ว รวมท้ังมีการ
น าส่งไปสู่โรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีก็จะมีโอกาสรอดชีวิตมากย่ิงขึ้น 

3. late death ระยะเวลาอาจเป็นวันจนถึงสัปดาห์ถึงจะเสียชีวิต สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือในกระแส
เลือดหรืออวัยวะภายในท่ีล้มเหลว อันตรายของผู้ป่วยกลุ่มน้ีขึ้นอยู่กับการดูแลรักษาผู้ป่วยในช่วงแรก ของการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ต้ังแต่ป้องกันการเกิดเหตุ การฝึกการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ การวางระบบการดูแลรักษาต้ังแต่
เกิดเหตุ จนถึงการให้ได้รับการรักษาแบบเฉพาะเจาะจง จึงเป็นปัจจัยท่ีท าให้ผู้ป่วยน้ันรอดชีวิตได้มากขึ้น 

 

กำรแบ่งระดับโรงพยำบำลเป็น 5 ระดับได้แก่ 
 level I สามารถดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ (trauma) ทุกรูปแบบตลอด 24 ช่ัวโมงโดยโดยมีแพทย์เฉพาะทาง 

เช่นแพทย์ศัลยกรรมทุกสาขา แพทย์ฉุกเฉิน แพทย์วิสัญญี แพทย์ออโธปิดิกส์ แพทย์รังสีรักษา แพทย์อายุ
รกรรมรวมท้ังมีการวิจัยเกี่ยวกับอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นประจ าสม่ าเสมอ 

 level II คล้ายกับ level I แต่ไม่มีงานวิจัย 
 level III มีแพทย์เฉพาะทางไม่ครบทุกสาขา แต่มีศักยภาพสามารถดูแลผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุได้ 
 level IV มีแพทย์ท่ีสามารถดูแลผู้ป่วยและท าการส่งตัวผู้ป่วยต่อไปได้ 
 level V การตรวจรักษาเบ้ืองต้น 

 

5. กำรดูแลก่อนถึงโรงพยำบำล 
การดูแลในช่วงน้ีต้องท าการตัดสินใจอย่างรวดเร็ว ว่าจะต้องท าการรักษาอะไรบ้างก่อนน าส่ง ซึ่งเป็นหลัก

ส าคัญ คือให้การรักษาเฉพาะท่ีจ าเป็นและส่งต่อผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงใน
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมอย่างรวดเร็วท่ีสุด 

 การคัดแยกมีวัตถุประสงค์ เลือกโรงพยาบาลในการน าส่งโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม ถ้าผู้ป่วยอาการหนัก
จากอุบัติเหตุ ต้องน าส่งโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพเช่น โรงพยาบาลท่ีเป็น trauma center หรือผู้ป่วยท่ีมีการ
บาดเจ็บจากแผลไฟไหม้น้ าร้อนลวกต้องน าส่งในโรงพยาบาลท่ีมีหอผู้ป่วยไฟไหม้น้ าร้อนลวก เป็นต้น  

การเลือกโรงพยาบาลท่ีจะน าส่ง บุคลากรต้องท าการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บให้การรักษา
เบ้ืองต้นและน าส่งโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม  
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ขั้นที่ 1ตรวจดูสัญญำณชีพ 
 ระดับความรู้สึกตัว (glasgow coma scale :gcs)  น้อยกว่า 13 
 ความดันของเลือดสูงสุดขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว (Systolic blood pressure :SBP) น้อยกว่า 90 mmHg 
 อัตราการหายใจ (respiratory rate :RR) น้อยกว่า 10 หรือมากกว่า 29 ครั้งต่อนาที ถ้าในเด็กอายุน้อย

กว่า 1 ปี อัตราการหายใจน้อยกว่า 10 ครั้งต่อนาที 
 ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือเรื่องการหายใจ 

**ถ้ามีข้อใดข้อหน่ึงน าส่งโรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุ (trauma center) ระดับสูง 
 

ขั้นที่ 2  ตรวจดูกำรบำดเจ็บของกำยวิภำคที่รุนแรง 
 ผู้ป่วยถูกแทงท่ีศีรษะ คอ ล าตัวและ บริเวณเหนือข้อศอกข้ึนมา 
 กระดูกท่อนยาวหักต้ังแต่ 2 ท่อน 
 แขน ขา มีเน้ือเย่ือฉีกขาด บาดเจ็บรุนแรง เน้ือเย่ือหลุดจากกระดูกไป ทางส่วนปลายแหลกหรือคล าชีพจร

ไม่ได้ 
 ข้อมือ ข้อเท้าขาด 
 กระดูกเชิงกรานหัก 
 กะโหลกศีรษะ แตก เปิดหรือยุบ 
 แขนขาอ่อนแรง 

ให้น าส่งโรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุ (trauma center) ระดับสูงสุด 
 

ขั้นที่ 3  ดูกลไกกำรบำดเจ็บหรือหลักฐำนกำรเกิดกำรกระแทกท่ีรุนแรง 
กรณีตกจำกที่สูง  

 ผู้ใหญ่ ตกจากท่ีสูง 20 ฟุต 
 เด็ก ตกจากท่ีสูง 10 ฟุตหรือ 2-3 เท่าของความสูงของตัวเด็กเอง 

กรณีกำรชนที่มีควำมเสี่ยงสูงของ  
 การยุบของห้องโดยสาร มากกว่า 12 น้ิวรวมถึงเพดานด้วย 
 การยุบของตัวรถ มากกว่า 18 น้ิว 
 มีการกระเด็นออกจากตัวรถ ท้ังตัวหรือบางส่วน 
 มีผู้โดยสารท่ีโดยสารมาในคันเดียวกันเสียชีวิต 
 รถชนคนเดินถนน ข้ามถนน หรือรถท่ีมีความเร็วมากกว่า 20 ไมล์ต่อช่ัวโมง 
 รถจักรยานยนต์ท่ีขับมาด้วยความเร็ว 20 ไมล์ต่อช่ัวโมง 

**ถ้ามีข้อใดข้อหน่ึงน าส่ง โรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุ (trauma center) ท่ีใกล้ท่ีสุดเหมาะสมรักษาได้ ไม่
จ าเป็นต้องเป็น โรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุ (trauma center) ระดับสูงสุด 
 

ขั้นที่ 4 กรณีที่มีกำรบำดเจ็บที่ต้องกำรกำรดูแลเฉพำะ   
ส่งไปท่ีโรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุ (trauma center) หรือโรงพยาบาลท่ีมีความสามารถรักษาโรคเฉพาะได้ 

แล้วแต่กรณี 
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ผู้ป่วยสูงอำยุมำกกว่ำ 55 ปี 
 ผู้ป่วยท่ีอายุ มากกว่า 55 ปี เส่ียงต่อการบาดเจ็บและเพ่ิมอัตราการตาย 
 ผู้ป่วยท่ีอายุ มากกว่า 65 ปี ความดันของเลือดสูงสุดขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว (systolic blood pressure : SBP) 

น้อยกว่า 110 mmHg  ซึ่งอาจบอกถึงภาวะช็อก  
 แม้กลไกการบาดเจ็บไม่รุนแรงอาจเกิดผลรุนแรงได้ 

ผู้ป่วยเด็ก ให้ส่งโรงพยาบาลท่ีสามารถดูแลผู้ป่วยเด็กได้ 
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหำเรื่องเลือดหรือกำรแข็งตัวของเลือด /เลือดออกง่ำย  

ถ้ามีการบาดเจ็บของศีรษะผู้ป่วย อาจแย่ลงอย่างรวดเร็ว 
ผู้ป่วยท่ีมีบำดแผลไฟไหม้ 

 ผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลไฟไหม้ ร่วมกับการบาดเจ็บอย่างอ่ืน ควรส่งโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพรักษาได้ 
 ผู้ป่วยท่ีต้ังครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ ให้ส่งโรงพยาบาลท่ีรักษาได้ 
 ถ้ามีการบาดเจ็บอ่ืนๆร่วมด้วยให้ส่ง  โรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุ (trauma center) หรือโรงพยาบาลท่ี

รักษาแผลไฟไหม้ได้ขึ้นอยู่กับว่ากรณีใดมีความเส่ียงต่อผู้ป่วยมากกว่า กรณีไป โรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุ 
(trauma center) ก่อน เมื่อผู้ป่วยคงท่ีค่อยส่งไปโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม ในการรักษาโดยไม่จ าเป็นต้อง
น าเข้า โรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุ (trauma center) 

สรุป  
ทีมรักษาควรประเมินอาการและให้การรักษาเบ้ืองต้นแก่ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ รวมท้ังพิจารณาน าส่ง 

โรงพยาบาลปลายทางท่ีเหมาะสม โรงพยาบาลต้นทางและปลายทางควรมีการติดต่อส่ือสารกันโดยตรง ตลอดจน
ทีมเคล่ือนย้าย ควรประกอบด้วยบุคลากรท่ีเช่ียวชาญในการตัดสินใจได้เป็นอย่างดี 
 

6. กำรประเมินและรักษำเบื้องต้น 
6.1 กำรเตรียมควำมพร้อมแบ่งเป็น (preparation) 2 ส่วนคือ 

6.1.1 การดูแลผู้ป่วยก่อนท่ีจะมาถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ประสานงานกับหน่วยงานหรือเจ้าหน้าท่ี 
ท่ีออกรถรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ โดยมักใช้วิทยุส่ือสารเป็นอุปกรณ์ส าคัญในการส่ือสารและต้องประสานงาน เพ่ือให้
ทราบลักษณะของอุบัติเหตุ จ านวนผู้ประสบเหตุ เวลาท่ีเกิดเหตุ อาการของผู้บาดเจ็บและการรักษาท่ีท าไปแล้ว 
นอกจากน้ีต้องสามารถประเมินความรุนแรงของอาการของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เพ่ือน าไปพิจารณาถึงความพร้อม
ของโรงพยาบาลท่ีรองรับผู้ป่วย 

6.1.2 การดูแลผู้ป่วยเมื่อมาถึงโรงพยาบาล (in-hospital care) การวางแผนและเตรียมพร้อม เพ่ือท่ีจะได้
ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างทันท่วงที การเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต การอุ่นสารน้ าเพ่ือเตรียมให้ผู้ป่วย เตรียมอุปกรณ์เฝ้า
ติดตามสัญญาณชีพ การซ้อมแผนเพ่ือรองรับอุบัติเหตุ การจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ การเตรียมทีม
และเจ้าหน้าท่ีรวมท้ังประสานงานไปยังแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง นอกจากน้ียังรวมถึงการเตรียม
ระบบส่งต่อท่ีเหมาะสม  
6.2 กำรคัดแยกผู้ป่วย (triage)  

เป็นการคัดแยกตามความรุนแรงความจ าเป็นด้านการรักษาและท่ีส าคัญท่ีสุดความพร้อมของทีมท่ีจะ
ช่วยเหลือโดยประเมินตาม ABC สามารถแยกผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 แบบคือ 
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6.2.1 กรณีท่ีเป็น จ านวนผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บหลายราย (multiple casualty) จ านวนผู้บาดเจ็บท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการอยู่เดิมและความรุนแรงของการบาดเจ็บ ไม่เกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลน้ันๆ การ
คัดแยกผู้ป่วยเพ่ือให้การช่วยเหลือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีอาจเสียชีวิตก่อน 

6.2.2 กรณีท่ีเป็นอุบัติภัยหมู่ (mass casualty) จ านวนผู้บาดเจ็บและความรุนแรงของการบาดเจ็บ เกิน
ความสามารถของโรงพยาบาลน้ันๆ การคัดแยกผู้ป่วยเพื่อให้การช่วยเหลือ ต้องช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีโอกาสรอดชีวิต
มากท่ีสุดต่อ 

 

6.3 กำรประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น (primary survey) 
หลักการง่ายๆใช้ประเมินผู้ป่วยอุบัติเหตุว่า มีความผิดปกติอะไรบ้าง ต้องการการรักษาเร่งด่วนอะไรบ้าง  
หลักการ คือ A B C D E เมื่อพบภาวะวิกฤตท่ีอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต (life threatening condition) ท่ี

อาจเกิดขึ้นคือ  
 a : กำรประเมินทำงเดินหำยใจและป้องกันกำรบำดเจ็บของกระดูกต้นคอ (airway maintenance 

with cervical spine protection) 
 b : กำรหำยใจและกำรช่วยเหลือกำรหำยใจ (breathing with ventilation) 
 c : ระบบไหลเวียนและกำรห้ำมเลือด (circulation with hemorrhage control) 
 d : กำรประเมินระดับควำมรู้สึกตัว (disability and neurologic status) 
 e : กำรค้นหำกำรบำดเจ็บภำยนอกและกำรควบคุมสิ่งแวดล้อม (exposure/ environment 

control) 
 

ในช่วงท่ีท าการประเมินและตรวจร่างกายอย่างรวดเร็วเพ่ือหาภาวะคุกคามต่อชีวิตเบ้ืองต้น (primary survey) 
เมื่อพบภาวะวิกฤตท่ีอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตท าให้ (life threatening condition) จะต้องท าการรักษาควบคู่กันไปด้วย
เสมอ แต่แล้วแต่ความจ าเป็นว่าต้องท าการช่วยเหลือด้านใดก่อนส าคัญหรืออาจจะช่วยเหลือพร้อมๆกันถ้ามีบุคลากร
เพียงพอ 
 

ขั้นตอนกำรประเมินและรักษำผู้ป่วยตำมหลักกำร 
กำรประเมินและตรวจร่ำงกำยอย่ำงรวดเร็วเพื่อหำภำวะคุกคำมต่อชีวิตเบื้องต้น (primary survey) 
a : กำรประเมินทำงเดินหำยใจและป้องกันกำรบำดเจ็บของกระดูกต้นคอ (airway maintenance with cervical 
spine protection) 
 ประเมินทางเดินหายใจและการจัดการผู้บาดเจ็บ เพ่ือดูทางเดินหายใจอย่างรวดเร็ว ว่ามีการอุดตันทางเดิน
หายใจส่วนบน (upper airway obstruction) หรือไม่ เราอาจจะประเมินอย่างรวดเร็ว โดยการถามช่ือผู้ป่วยอาการ
ของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยสามารถตอบตอบช่ือได้ ตอบค าถามได้ มักไม่มีปัญหาภาวะฉุกเฉินเกี่ยวกับทางเดินหายใจส่วนบน 
แต่ถ้ามีปัญหาเรื่องของทางเดินหายใจถูกอุดกั้น เช่น สงสัยส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ (foreign body 
aspiration) กระดูกใบหน้าหรือกระดูกขากรรไกรได้รับบาดเจ็บ (facial or mandible injury)หลอดลมหรือกล่องเสียง
ได้รับบาดเจ็บ (tracheal or laryngeal injury) ช่วยเหลือเรื่องทางเดินหายใจทันที โดยการเปิดทางเดินหายใจโดยวิธี 
ดังน้ี 
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 วิธีการเชยคาง (chin lift): ใช้น้ิวมือข้างหน่ึงวางไว้ใต้ขากรรไกรและยกขึ้นทางด้านบน เพ่ือให้คาง
เคล่ือนไปด้านหน้าและน้ิวหัวแม่มือข้างเดียวกัน ให้กดริมฝีปากล่างเล็กน้อยเพ่ือเปิดปาก วิธีน้ีจะมี
ความจ าเป็นในการเปิดทางเดินหายใจ ส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุเพราะไม่มีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังบริเวณคอ 
 
 

 
รูปภำพที่  1  การเปิดทางเดินหายใจโดยวิธีการเชยคาง (chin lift) 

ท่ีมา : https://citly.me/7bD2T 
 

 ยกขากรรไกรล่าง (jaw thrust): ใช้มือแต่ละข้างจับท่ีมุมขากรรไกร ยกกระดูกขากรรไกรมา
ด้านหน้า เป็นวิธีท่ีปลอดภัย ไม่มีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บกระดูกสันหลังบริเวณต้นคอเช่นกัน
หรืออาจใช้อุปกรณ์เพ่ือช่วยในการเปิดทางเดินหายใจ 

 

 

 
รูปภำพที่  2  การเปิดทางเดินหายใจโดยวิธียกขากรรไกรล่าง (jaw thrust) 

ท่ีมา : https://citly.me/0BYj6 

https://citly.me/7bD2T
https://citly.me/0BYj6
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 อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจเหนือกล่องเสียง (laryngeal airway): ไม่แนะน าให้ใช้กับผู้ป่วยท่ีรู้สึกตัว 
เพราะจะกระตุ้นให้มี การกระตุ้นการกลืน (gag reflex) ท าให้ส าลักได้  

 อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจทางจมูก (nasopharyngeal airway): ไม่ท าให้ผู้ป่วยส าลัก แต่มีข้อ
ห้ามในผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีการแตกร้าวของกะโหลกศีรษะบริเวณส่วนฐาน (fracture base of skull) 

 การใส่ท่อหลอดลม (endotracheal tube): ถือว่าเป็นการดูแลแบบจ าเพาะเจาะจง (definitive care) 
การใส่ท่อท่ีมีถุงโป่ง (cuff) เข้าไปในหลอดลม และมีการต่อกับเครื่องช่วยหายใจและมีการผูกยึด
ท่อให้อยู่กับท่ีเช่นเดียวกับการท าจัดการทางเดินหายใจโดยการผ่าตัด (surgical airway) ท าโดย
ผ่าเปิดผิวหนังและเย่ือไครโคไทรอยด์ให้เป็นช่องเพ่ือให้อากาศสามารถผ่านเข้าสู่หลอดลมได้  
(cricothyroidotomy) หรือ ศัลยกรรมท ารูเปิดท่อลม หรือการเจาะคอ (tracheostomy) ท าใน
กรณี 

1. ผู้ป่วยไม่หายใจ 
2. ไม่สามารถเปิดทางเดินหายใจให้โล่งได้ 
3. ป้องกันการส าลักหรืออาเจียน 
4. มีโอกาสท่ีจะเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบนได้ (impending compromise airway) 

เช่น มีภาวะสูตรส าลักควัน (inhalation injury) ใบหน้าได้รับการบาดเจ็บรุนแรง (severe 
maxillofacial injury) เลือดออกบริเวณหลังช่องคอ (retropharyngeal hematoma) หรือ
อาการชักต่อเน่ือง 

5. บาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรง ระดับความรู้สึกตัว (glasgow coma scale :gcs)  ≤ 8                                                                                           
การใส่ท่อหลอดลมคอ (endotracheal intubation) ควรจะมีผู้ช่วยระวังเรื่องการบาดเจ็บท่ีกระดูกต้นคอ 

โดยการเพ่ือตรึงกระดูกสันหลังตลอดเวลา (In line cervical spine immobilization) ตรวจดูทางเดินหายใจ ต้อง
ระวังเรื่องภาวะบาดเจ็บของกระดูกต้นคอ (cervical spine injury) ในผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถบอกถึงการ
เจ็บป่วยต้นคอได้ ให้สันนิษฐานไว้ก่อนเสมอว่า ผู้ป่วยอาจมีการบาดเจ็บท่ีกระดูกคอ จนกว่าจะพิสูจน์ได้ว่าไม่มีการ
บาดเจ็บ คือสามารถขยับคอได้เองโดยไม่มีอาการปวด หรือผลเอกซเรย์ของกระดูกคอท้ัง 7 ช้ินปกติ  
 

 

รูปภำพที่  3  การประคองศีรษะและคอ (manual-in-line) 
ท่ีมา : https://citly.me/aIG8t 

https://citly.me/aIG8t
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 b : กำรหำยใจและกำรช่วยเหลือกำรหำยใจ (breathing with ventilation) 
 ประเมินการหายใจท่ีผิดปกติ  เช่นหายใจหรือไม่หายใจ หายใจเร็วมากกว่า 30 ครั้งต่อนาทีหรือหายใจช้า
น้อยกว่า 8 ครั้งต่อนาที ทรวงอกขยายเท่ากันท้ังสองข้างหรือไม่ มีการบาดเจ็บจากของมีคมหรือถูกกระแทกท่ีล าคอ 
ทรวงอกและหน้าท้อง เป็นโรคหอบหืดถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจ ประเมินความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด หากน้อยกว่า 
90 - 92% ต้องได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ การจัดท่านอน การช่วยหายใจโดยการใช้อุปกรณ์ช่วยในการหายใจ
หรือเครื่องช่วยหายใจในอัตราท่ีเหมาะสม หรือในกรณีมีข้อบ่งช้ีในการใส่สายระบายทรวงอก (intercostal chest 
drainage: ICD) เช่น ผู้ป่วยท่ีมีลมรั่วในเย่ือหุ้มปอด (pneumothorax )  

การตรวจการบาดเจ็บของทรวงอกแบ่งเป็น 2 แบบคือ 
1. penetrating injury เป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการถูกยิงหรือหรือถูกแทง ซึ่งมักพบบาดแผล

ภายนอกเสมอ 
2. blunt injury เป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดจากแรงกระแทก ตกจากท่ีสูง บางครั้งอาจไม่พบบาดแผล

ภายนอก 

c : ระบบไหลเวียนและกำรห้ำมเลือด (circulation with hemorrhage control)  
การเสียเลือดเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ผู้ป่วยอุบัติเหตุ เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด (hypovolemic shock) 

และเสียชีวิต การประเมินภาวะช็อก (shock) ในผู้ป่วยอุบัติเหตุ สามารถสังเกตได้จากระดับความสึกตัวท่ีลดลง 
เน่ืองจากเลือดไปเล้ียงสมองลดลง ผิวหนังซีด ระยะแรกชีพจรจะเร็วขึ้น ต่อมาความดันโลหิตจะลดลง ในกรณีท่ีผู้ป่วย
ได้รับยาพวกเป็นยาลดความดันชนิดหน่ึง ออกฤทธ์ิผ่านทางระบบประสาท ท าให้หัวใจเต้าช้าลง (beta-adrenergic 
blocking agent) รับประทานเป็นประจ า อาจท าให้ตรวจพบความดันโลหิตต่ าลงโดยท่ีชีพจรไม่เร็วขึ้นได้ ร่างกายของ
คนปกติในผู้ใหญ่จะประกอบด้วยเลือดประมาณ 7% ของน้ าหนักตัวเช่นผู้ป่วยหนัก 60 กิโลกรัม จะมีเลือดประมาณ 
4,200 ซีซีหรือประมาณ 4 ลิตร เป็นต้น ส่วนในผู้ป่วยเด็กจะมีเลือดได้ 8-9% ของน้ าหนักตัว 

 

d : กำรประเมินระดับควำมรู้สึกตัว (disability and neurologic status) 
 เป็นการตรวจทางระบบประสาท ในขั้นตอนของการประเมินและตรวจร่างกายอย่างรวดเร็วเพ่ือหาภาวะ
คุกคามต่อชีวิตเบ้ืองต้น (primary survey) ได้แก่ ภาวะสมองเคล่ือน (brain herniation) ดังน้ันจึงมีการตรวจเพียง
แค่ระดับความรู้สึกตัว ใช้เป็นระดับความรู้สึกตัว (glasgow coma scale :gcs) และการตอบสนองของรูม่านตา ถ้า
พบความผิดปกติให้สงสัย ว่ามีภาวะสมองเคล่ือน (brain herniation) ซึ่งต้องรีบปรึกษาศัลยแพทย์ระบบประสาท
และให้ยาเพ่ือลดความดันสมองต่อไป จะประเมินด้วย AVPU  

 A (alert): ผู้ป่วยต่ืนและสามารถตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมและการส่ังงาน 
 V (verbal): ผู้ป่วยมีการต่ืนตอบสนองต่อการพูด  
 P (pain): ผู้ป่วยต่ืนขึ้นหรือมีการตอบสนองเมื่อได้รับการกระตุ้นด้วยความเจ็บปวด 
 U (unresponsive): ผู้ป่วยไม่มีการต่ืนขึ้นหรือไม่มีการตอบสนองต่อการกระตุ้นจากความเจ็บปวดหรือการ

ส่ังงานท่ีมีอยู่ 
 

 การประเมินด้วย AVPU เป็นวิธีท่ีรวดเร็วและง่ายต่อการใช้งาน ในสถานการณ์ฉุกเฉินแต่อาจมีความไม่
แม่นย า เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ระดับความรู้สึกตัว (glasgow coma scale: gcs) ซึ่งเป็นวิธีการประเมินระดับ
ความรู้สึกตัวท่ีถูกยอมรับท่ีสุด ในการประเมินภาวะการส่ือสารทางสมองในสถานการณ์ฉุกเฉิน ใช้ระดับความ
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รู้สึกตัว (glasgow coma scale: gcs) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินระดับความรู้สึกตัวและการตอบสนองทาง
สมองของผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยในการประเมินความรุนแรงของบาดเจ็บท่ีเกี่ยวข้องกับสมอง และมักถูก
ใช้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยประเมิน 3 ด้านหลัก คือ 

1. การเปิดตา (eye opening) ให้คะแนนตามระดับความลืมตาของผู้ป่วย มีคะแนน 1-4 คะแนน 
2. การตอบข้อความ (verbal response) ให้คะแนนตามการท าตามค าส่ังผู้ป่วย มีคะเเนน 1-5 คะเเนน  
3. การเคล่ือนไหว (motor response) ให้คะแนนตามการเคล่ือนไหวของผู้ป่วย มีคะแนน 1-6 คะเเนน 

 ผลรวมของคะแนนจากท้ังสามด้านน้ี จะได้รับการประเมินระดับความรู้สึกตัวท้ังหมด โดยมีค่าระดับความ
รู้สึกตัว (glasgow coma scale :gcs) ท้ังหมดอยู่ในช่วง 3-15 โดยระดับความรู้สึกตัว (glasgow coma scale :gcs) 
สูงท่ีสุดคือ 15 และคา่ท่ีต่ าท่ีสุด คือ 3 โดยค่าระดับความรู้สึกตัว (glasgow coma scale :gcs) ท่ีต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 
ถือว่ามีความรุนแรงสูงและต้องการ การดูแลและการรักษาอย่างเร่งด่วน     

e : exposure / environment control 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุทุกคน ต้องได้รับการตรวจร่างกายท้ังตัว เพ่ือตรวจว่าได้รับบาดเจ็บบริเวณใดบ้าง โดยต้อง

ถอดหรือเส้ือผ้า เพ่ือจะได้ดูอย่างละเอียด แต่ต้องมีผ้าห่มคลุมเพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypothermia)    
การพลิกตัว ตรวจดูบาดแผลด้านหลังว่า มีบาดแผลหรือไม่ มีจุดกดเจ็บบริเวณใดหรือไม่ และท าการตรวจช่องทวารหนัก 
(Per rectal examination) เพ่ือตรวจดูว่ามีเลือดออกในทางเดินอาหารหรือไม่ หรือตรวจท่อปัสสาวะ (Urethra) 
โดยจะตรวจพบต่อมลูกหมากสูง (High riding prostate) และตรวจกล้ามเน้ือหูรูด (sphincter tone) โดยให้ผู้ป่วย
ขมิบก้น ท้ังน้ีขณะตรวจร่างกาย ต้องมีผู้ช่วยท าการยึดตรึงกระดูกสันหลังส่วนคอให้อยู่น่ิงตลอดเวลาของการตรวจ 
 

กำรช่วยชีวิต (resuscitation) 
 ควรท าในช่วงแรกการประเมินเพ่ือตรวจหาภาวะคุกคามต่อชีวิตเบ้ืองต้น (primary survey) เมื่อพบส่ิง
ผิดปกติท่ีอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
ขั้นตอนกำรท ำ (adjunct to primary survey) 

ตัวช่วยในการประเมินเพ่ือตรวจหาภาวะคุกคามต่อชีวิตเบ้ืองต้น (primary survey)  
 กำรตรวจมอนิเตอร์คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (EKG) ดูความผิดปกติต่างๆ  
 สำยสวนปัสสำวะ เพ่ือประเมินปริมาณน้ าปัสสาวะ (volume status) จะไม่ใส่ในกรณีท่ีมีข้อห้ามหรือ

สงสัยการบาดเจ็บของท่อปัสสาวะ (urethra) บริเวณส่วนปลายมีเลือดออกหรือมีจ้ าเลือดบริเวณฝีเย็บ 
(perineum)  

 ใส่สำยให้อำหำร (gastric catheter)  สามารถช่วยลดการขยายของกระเพาะอาหาร (gastric distention) ได้ 
แต่ต้องระวังการส าลักจากการอาเจียนเน่ืองจากการใส่สาย 

 กำรเฝ้ำติดตำมอย่ำงใกล้ชิด (monitoring) สามารถช่วยให้ตรวจพบความผิดปกติและแก้ไขได้อย่าง
ทันท่วงทีเพราะผู้ป่วยอาจมีผลข้างเคียงจากการรักษา หรือยังมีการบาดเจ็บท่ียังตรวจไม่พบ ควรมีการ
ติดตามสัญญาณชีพเป็นระยะๆ 

 กำรตรวจทำงรังสีรักษำ (x-ray และ diagnostics study อ่ืนๆ) การตรวจเอกซเรย์ท่ีมีความจ าเป็น ใน
ระยะการประเมินเพ่ือตรวจหาภาวะคุกคามต่อชีวิตเบ้ืองต้น (primary survey) ได้แก่เอ็กซเรย์ปอด เชิงกราน
และกระดูกต้นคอ 
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 กำรท ำกำรใส่สำยไปในช่องท้องตรวจดูว่ำมีเลือดออกในช่องท้องหรือไม่ (diagnostic peritoneal lavage: 
DPL) ไม่นิยมท ากันในปัจจุบันเพราะต้องผ่าตัดมีแผลเปิดท่ีช่องท้องและปัจจุบันมีการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ช่องท้อง ท่ีสามารถวินิจฉัยได้แม่นย าและเป็นหัตถการแทบไม่มีความเส่ียงต่ออันตราย ของผู้ป่วย หรือ
ผู้รับบริการ (noninvasive procedure) 

 กำรตรวจอัลตร้ำซำวด์เพื่อประเมินผู้ป่วยที่ได้รับบำดเจ็บบริเวณช่องอกและช่องท้อง (fast focused 
assessment with sonography for trauma: FAST) เป็นวิธีท่ีมีความไวสูง ในการหาของเหลวในช่องท้อง 
เช่น น้ า เลือด (intraperitoneal fluid) ไม่มีขนาด 100 ถึง 250 cc แต่ไม่สามารถบอกต าแหน่งของอวัยวะ
ภายในท่ีได้รับบาดเจ็บได้ นอกจากน้ียังใช้ประเมินการมีน้ าในช่องเย่ือหุ้มหัวใจร่วมด้วย ปัจจุบันมีการ
พัฒนาการท าอัลตราซาวนด์ช่องท้องในผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ  EFAST (extended fast) ช่วยในการประเมิน
หาภาวะลมรั่วในปอด (pneumothorax) ภาวะเลือดออกในช่องเย่ือหุ้มปอด (hemothorax) ข้อดีของการท า
การตรวจอัลตร้าซาวด์ (ocused assessment with sonography for trauma : FAST) คือสามารถท าซ้ าได้
ทุก 15 นาทีและเป็นหัตถการแทบไม่มีความเส่ียงต่ออันตรายของผู้ป่วย หรือผู้รับบริการ (noninvasive 
procedure) 

กำรพิจำรณำส่งต่อผู้ป่วย  
 หลังการท าการประเมินและตรวจร่างกายอย่างรวดเร็วเพ่ือหาภาวะคุกคามต่อชีวิตเบ้ืองต้น (primary 
survey) และการช่วยชีวิต (resuscitation) ถ้าพบว่าผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บรุนแรง และมีความจ าเป็นต้องได้รับการ
ผ่าตัดควรมีการปรึกษาศัลยแพทย์ท่ัวไป และปรึกษาแพทย์เฉพาะทางแล้วแต่กรณี ในกรณีท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการ
ผ่าตัดด่วนทางโรงพยาบาลไม่สามารถท าการผ่าตัดได้ ให้ส่งผู้ป่วยไปในโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม 
กำรประเมินผู้บำดเจ็บอย่ำงละเอียด (secondary survey)  

เป็นการตรวจหาพยาธิสภาพอย่างละเอียดหลังจากท่ีผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติแล้ว ขั้นตอนน้ีประกอบด้วยการ
ซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่างละเอียด การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น การเอ็กซเรย์
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การท าเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (ct scan) การท าการใส่สายไปในช่องท้องตรวจดูว่ามี
เลือดออกในช่องท้องหรือไม่ (diagnostic peritoneal lavage: DPL) ในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีช่องท้อง เป็นต้น 
ผู้ป่วยบางรายมาถึงห้องฉุกเฉินในสภาพหนักมาก อาจถูกน าส่งห้องผ่าตัดเพ่ือท าการผ่าตัดท่ัวไปโดยเปิดช่องท้อง
และตรวจอวัยวะในช่องท้องเพ่ือหาอาการบาดเจ็บ (exploratory laparotomy) เพ่ือหยุดเลือดท่ีก าลังออกในช่อง
ท้องทันที โดยอาจไม่มีโอกาสท าการซักประวัติและการตรวจร่างกายเพิ่มเติมต้ังแต่ศีรษะจรดเท้า เพ่ือค้นหาอาการ
บาดเจ็บเพิ่มเติม (secondary survey) อย่างชัดเจน (ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย) 
กำรซักประวัติ (history)  

เพ่ือสามารถประเมินกลไกการบาดเจ็บได้ว่าเกิดจากสาเหตุใด เป็นข้อมูลช่วยในการวางแผนการรักษาต่อ
อย่างครอบคลุม เป็นการซักประวัติส่วนตัวของผู้ป่วย 
  A - allergies (การแพ้ยาหรืออาหาร ส่ิงท่ีอ่ืนท่ีอาจมีผลต่อการรักษา) 

M - medications (ยาท่ีผู้ป่วยก าลังใช้ในปัจจุบัน เช่น ยาต้านการเเข็งตัวของเลือด) 
P - past medical history (ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้าย การต้ังครรภ์

เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจรักษา) 
L - last meal (อาหารครั้งสุดท้ายท่ีบริโภค เผ่ือในเคสท่ีมีการตัดสินใจการรักษาเรื่องการผ่าตัดฉุกเฉิน) 
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E - events/events leading up to the injury (เหตุการณ์หรือสถานการณ์ก่อนเกิดอุบัติเหตุ) 
กำรตรวจร่ำงกำยผู้บำดเจ็บอย่ำงละเอียด (physical examination ) 
กำรตรวจศีรษะ 

การตรวจร่างกายผู้บาดเจ็บอย่างละเอียด ในส่วนของศีรษะมีความส าคัญอย่างมาก การบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
กระดูกใบหน้า เปลือกตา รอยช้ าต่างๆ ปากมีบาดแผลและซีดรอยบวม จ าเป็นต้องตรวจสอบโดยละเอียดเพ่ือ
ประเมินความรุนแรง ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาการหายใจต้องรีบให้การช่วยเหลือก่อน ถ้าตรวจพบความผิดปกติของ จมูก 
ต้องควรระวังการใส่ท่อ หรือการใส่สายยางทางจมูก 
กำรตรวจกระดูกสันหลังส่วนคอและล ำคอ 

ในผู้บาดเจ็บได้รับบาดเจ็บท่ีใบหน้า ศีรษะ หรือในผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัว ให้สงสัยไว้ก่อนว่ามีการบาดเจ็บของ
กระดูกสันหลังส่วนคอ การบาดเจ็บท่ีศีรษะ การตรวจร่างกาย ต้องมีความระมัดระวัง ควรมีผู้ช่วยในการตรวจ คอย
ประคองยึดตรึงคอและศีรษะไว้ตลอดการตรวจ  การดู การคล า เพ่ือประเมินว่ากระดูกต้นคอได้รับบาดเจ็บหรือไม่ 
ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัว การตรวจสอบความสามารถในการเคล่ือนไหวของคอ เช่น การหันศีรษะ การเอนหลัง  หากมี
อาการปวดหรือจ ากัดการเคล่ือนไหวอาจส่ือถึงการบาดเจ็บ ถ้าจะช่วยวินิจฉัยอาจต้องมีการเอ็กซเรย์เพ่ิมเติม 
กำรตรวจทรวงอก 

การดู การขยับของหน้าอกเท่ากันหรือไม่ (symmetrical chest movement) มีบาดแผลบริเวณหน้าอก
หรือไม่ (chest injury lesion) เส้นเลือดด าบริเวณคอโป่งพองหรือไม่ (neck vein engorgement) การคล าหลอดลม
อยู่ตรงกลางหรือไม่ (trachea deviation) ภาวะลมใต้ช้ันผิวหนัง (subcutaneous emphysema)การประเมิน
การหายใจเช่นเดียวกันกับทางเดินหายใจ ผู้ป่วยท่ีรู้ตัวดี พูดคุยได้ปกติ บ่งช้ีว่าการหายใจน่าจะปกติ แต่สามารถ
เปล่ียนแปลงได้ตลอดเช่นกัน ยกตัวอย่างเช่นภาวะปอดแตกและมีความดันในช่องปอดเพ่ิมสูงขึ้น (tension 
pneumothorax) ซึ่งส่งผลให้เกิดการหายใจล้มเหลว (respiratory failure) ดังน้ันจ าเป็นท่ีจะต้องประเมินเป็น
ระยะ ถ้าจะช่วยวินิจฉัยอาจต้องมีการเอ็กซเรย์เพ่ิมเติม 
กำรตรวจช่องท้อง 

เป็นการตรวจว่ามีการบาดเจ็บท่ีช่องท้อง หรือมีเลือดออกท่ีช่องท้องจากท่ีอวัยวะภายในได้รับการบาดเจ็บ
ฉีกขาดหรือไม่ อาจจะมีวิธีการตรวจร่างกายในเบ้ืองต้นร่วมกับการประเมินสัญญาณชีพเป็นระยะ ถ้ามีการบาดเจ็บ
ท่ีช่องท้อง ในระยะแรกท่ีมีเลือดออกไม่มากหรือผู้บาดเจ็บท่ีไม่รู้สึกตัว ถ้าผู้บาดเจ็บมีภาวะช็อกให้สงสัยไว้ก่อนว่า
ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีช่องท้อง การวินิจฉัยรักษา เพ่ิมเติมอาจท าด้วยวิธีการท าอัลตร้าซาวด์ หรือเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์
เพ่ือประกอบการวินิจฉัยภาวะเลือดออกในช่องท้อง แต่ถ้าอาการแสดงทางหน้าท้องชัดเจน เช่น หน้าท้องแข็ง      
ให้รีบปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมเพ่ือพิจารณาท าการผ่าตัด และถ้าบริเวณใกล้เคียงท่ีอาจได้รับบาดเจ็บ เช่น บริเวณผีเย็บ 
ช่องทวารหนัก อวัยวะเพศ ว่ามีรอยถลอกหรือฟกช้ า หรือมีแผลฉีกขาด หรือเลือดออกทางท่อทางเดินปัสสาวะ ช่องคลอด 
เพ่ือหาการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดขึ้น อาจมีกระดูกเชิงกรานหัก ตรวจโดยการคล าทางทวารหนักของผู้บาดเจ็บชาย 
พบว่าอัณฑะอยู่สูงหรือคล าไม่พบ กรณีน้ีห้ามใส่สายสวนปัสสาวะ เพราะจะท าให้มีการบาคเจ็บในท่อทางเดิน
ปัสสาวะมากขึ้น 
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กำรตรวจทำงระบบกระดูก 
การตรวจ แขน ขา กระดูกสันหลัง กระดูกเชิงกราน เพ่ือหาต าแหน่งบวมหรือบาดแผลท่ีอาจเป็นสัญญาณ

ของการบาดเจ็บหรือโรคท่ีเกี่ยวข้องกับกระดูก รวมถึงการตรวจหลอดเลือดส่วนปลาย และคล าชีพจร ตรวจสอบว่า 
ยังมีเลือดไปเล้ียงส่วนปลายเพียงพอ ไม่มีเส้นเลือดฉีกขาด เน้ือเย่ือไม่ขาดออกซิเจน ไม่มีการตายของเน้ือเย่ือ 
กำรตรวจทำงระบบประสำท  

การประเมินอาการผู้ป่วย มีการประเมินระดับความรู้สึกตัว การตอบสนองต่อการส่ังการ และความสามารถ
ในการเคล่ือนไหว ดูระดับความรับความรู้สึกและปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ป่วย ตรวจสอบอาการ เจ็บปวด อาการชา 
ของแขน ขา เพ่ือดูว่าได้รับอันตรายต่อระบบประสาท เพ่ือสังเกตการณ์อาการท่ีเป็นสัญญาณของบาดเจ็บหรือความ
ผิดปกติและมีการบันทึกอย่างต่อเน่ือง 
กำรตรวจพิเศษต่ำงๆ 

เมื่อมีการตรวจร่างกายผู้บาดเจ็บอย่างละเอียดแล้ว และผู้บาดเจ็บมีการคงท่ี และมีการติดตามอาการ
ผู้ป่วยเป็นระยะ ทีมแพทย์อาจส่งผู้บาดเจ็บตรวจพิเศษ เพ่ิมเติมเช่น การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ การเอ็กซเรย์
ส่วนต่างๆของร่างกาย ในต าแหน่งท่ีสงสัยว่ามีการบาดเจ็บ เป็นการตรวจวินิจฉัยรักษาเพ่ือหาความผิดปกติและการ
ยืนยันต าแหน่งการบาดเจ็บ 
กำรดูแลแบบเฉพำะเจำะจง (definitive care)  

การให้การรักษาและการดูแล ท่ีเน้นการรักษาสภาพของผู้บาดเจ็บและแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวข้องอย่าง
จ าเพาะเจาะจง และได้รับการดูแลจากเเพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางสาขาอย่างเร่งด่วน โดยมุ่งเน้นท่ีการรักษาท่ี
ภาวะท่ีคุกคามของชีวิต เช่น บาดแผลหรืออาการอ่ืนท่ีเกิดขึ้นจากอุบัติเหตุท่ีมีข้อบ่งช้ีว่า ต้องท าการผ่าตัดด่วน
ฉุกเฉิน ต้องท าการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางสาขาและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน ทีมส
สาขาวิชาชีพต่างๆ ท่ีมีศักยภาพในการรักษาผู้ป่วย ตามแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บท่ี เน้นการรักษาสภาพของ
ผู้บาดเจ็บ เพ่ือให้การดูแลแบบเฉพาะเจาะจงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเช่ือมโยงกันได้ดี เพ่ือให้มีการฟ้ืนฟู
และกลับสู่สภาพปกติของร่างกายด้วยความเร็ว 
กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน 

หลังจากท่ีผู้บาดเจ็บได้รับการแก้ไขภาวะท่ีคุกคามชีวิตแล้ว และได้รับการรักษาพยาบาลครบถ้วนแล้ว เรา
ต้องมีการติดตามผลการรักษา เพราะผู้บาดเจ็บอาจจะยังมีการบาดเจ็บท่ียังตรวจไม่พบในครั้งแรก หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา หรืออาการเปล่ียนแปลงต่างๆ เพราะฉะน้ันเราต้องมีการติดตามอาการผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด มีการบันทึกการรักษา สัญญาณชีพ  

 การช่วยหายใจ (ventilation) เช่น ในผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว มีปัญหาทางเดินหายใจ ใส่ท่อช่วยหายใจ การ
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ ต้องประเมินการเล่ือน หลุด ของท่อช่วยหายใจ อาจจะมีเครื่องมือ 
เครื่องวัดค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ (capnography) ท่ีส าหรับใช้วัด ค่าคาร์บอนไดร์ออกไซด์
จากลมหายใจ ว่าท่อช่วยใจอยู่ในหลอดลมหรือไม่ 

 การตรวจสอบสัญญาณชีพ (monitor vital sing) ดูแลสังเกตอาการและเฝ้าระวังภาวะช็อก (shock) 
 การตรวจพิเศษต่างๆ เช่น เอ็กซเรย์ การท าอัลตร้าซาวด์ การท าในระยะเเรกในห้องฉุกเฉิน เพ่ือเป็น

การหาสาเหตุการบาดเจ็บ แต่ถ้าผู้ป่วยอาการคงท่ี สามารถเคล่ือนย้ายได้ จึงค่อยไปเอ็กซเรย์ท่ีแผนก 
เอ็กซเรย์เพ่ือหาต าแหน่งการบาดเจ็บอื่นเพ่ิมเติม 
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7. กำรคัดแยกผู้ป่วย 
ระบบการคัดแยกผู้ป่วย (triage) เป็นการประเมินเพื่อจ าแนกผู้รับบริการและการจัดล าดับผู้ป่วยฉุกเฉินให้

ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามล าดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ โดยบุคลากรทางการแพทย์ตัดสินใจในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเวลาและสถานท่ีเหมาะสม เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต ลดความรุนแรงของโรค ลดความพิการ
โดยมีกระบวนการและแบบแผนในการตัดสินใจท่ีชัดเจน ลดความไม่พึงพอใจและลดข้อร้องเรียน โดยบุคลากรท่ีท า
หน้าท่ีในการคัดแยกต้องได้รับการฝึกอบรมเป็นอย่างดี มีการจัดแนวทางการปฏิบัติ การคัดแยกและมีประสบการณ์
การท างานในห้องฉุกเฉินไม่ต่ ากว่า 3 ปี เป็นคุณสมบัติของพยาบาลคัดกรอง 
แนวทำงกำรปฏิบัติกำรคัดแยกผู้ป่วยตำมควำมเร่งด่วน (moph er-triage)  

มีเกณฑ์ในการคัดแยก 5 ระดับ โดยแนะน าให้เข้าเกณฑ์การคัดแยกและจัดล าดับ การบริการสาธารณสุข 
(moph er-triage)  

1. ผู้ป่วยระดับ 1 ต้องได้รับการช่วยเหลือทันที 
 - ผู้ป่วยท่ีต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ (hardiopulmonary resuscitation: CPR) 
 - ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการหายใจต้องใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube) 
 - โรคท่ีอันตรายถึงชีวิต (life threatening) 
 - หัวใจเต้นผิดจังหวะ (heart Arrhythmia) 
 - ช็อก (shock: systolic blood pressure น้อยกว่า 90 หรือ ค่ากลาง น้อยกว่า 60 mmHg) 
 - ชัก 
 - การหยุดหายใจ (apnea) 
2. ผู้ป่วยระดับ 2 เป็นผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการรักษารวดเร็วต่อจากระดับ 1 ภายใน 15 นาที 
 - มีอาการเส่ียง ซึม ปวด  
 - ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน (fast track) 
 - สัญญาณชีพผิดปกติ อันตราย 

- เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
- ระดับความรู้สึกตัว (glasgow coma scale: gcs) 9-12 
- ปวดมาก คะแนนความเจ็บปวด มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน (ร่วมด้วย สัญญาณชีพผิดปกติ) 
- ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพท่ีบ่งบอกภาวะอันตราย (danger zone vital sign) 
- ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวเปล่ียน สับสน ซึม (new onset alteration of conscious, confusion) 

3. ผู้ป่วยระดับ 3 มีการประเมินการท ากิจกรรม การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เอ็กซเรย์ ตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ อัลตร้าซาวด์ การให้สารน้ า มากกว่า 1 อย่าง ร่วมกับการประเมินสัญญาณชีพปกติ ถ้าในเด็กประเมินชีพจร
และการหายใจ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดร่วมด้วย 

4. ผู้ป่วยระดับท่ี 4 มีการประเมินการท ากิจกรรม การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เอ็กซเรย์ ตรวจคล่ืนไฟฟ้า
การให้สารน้ า 1 อย่าง 

5. ผู้ป่วยระดับท่ี 5 ไม่ต้องการการท ากิจกรรม เช่น ขอใบรับรองแพทย์ เป็นต้น 
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สรุป 
 แนวทางการปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน (moph er-triage) มาเป็นแนวทาง (guideline) 
ในการคัดแยก ช่วยให้ง่ายต่อการเข้าใจและการใช้งาน บุคลากรจะมีความมั่นใจในการใช้เครื่องมือในการคัดแยก
ผู้รับบริการ ผู้รับบริการเกิดความมั่นใจ เช่ือมั่น ในมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลท่ัว
ประเทศ 
 

8. ระบบ (fast track) 
การจัดระบบบริการ โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยท่ีโดยผลการรักษาขึ้นอยู่กับระยะเวลา (time critical conditions) 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบจ าเพาะเจาะจง (definitive care) ภายในระยะเวลาท่ีก าหนดเป็นการแสดงถึงประสิทธิภาพ
และมาตรฐานของการพยาบาลท่ีห้องฉุกเฉิน ท่ีจะต้องมีการจัดระบบท่ีดี ต้องมีการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพท่ี
มีคุณภาพ มีแนวทางปฏิบัติท่ีมีมาตรฐานท้ังอุปกรณ์เครื่องมือ และศักยภาพพอเพียงพร้อมต้ังแต่ การค้นหาปัญหา 
(detection) ว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มของผู้ป่วยทางด่วนพิเศษ (fast track) ได้รวมถึงการซักประวัติตรวจร่างกาย ห้องตรวจ
ทางห้องปฏิบัติ การห้องตรวจทางรังสีรักษาและการตัดสินใจรักษาแบบจ าเพาะเจาะจง (definitive care) ท่ีหอผู้ป่วย 
ห้องผ่าตัดหรือโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม มีศักยภาพ ดูแลผู้ป่วยได้ 

 

9. ผู้ป่วยทำงด่วนพิเศษ (fast track) 
มีการพัฒนาระบบ ด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสินมีการ

จัดระบบบริการส าหรับผู้ป่วยทางด่วนพิเศษ (fast track) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามระยะเวลาท่ีก าหนดอย่าง
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาล ส่งผลให้ลดอัตราความพิการและลดอัตราการเสียชีวิตให้มีมากขึ้น 

9.1 โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (stroke fast track) 
9.2 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) 
9.3 การบาดเจ็บหลายระบบ (multiple trauma) 
9.4 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) 
9.5 การป้องการหักซ้ าของผู้ป่วยข้อสะโพกหัก (refracture prevention) 
ในโรงพยาบาลเลิดสิน แผนกศัลยกรรม มีการท างานร่วมระหว่างทีมสหวิขาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ธนาคารเลือด ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนกรังสีวินิจฉัย 
แผนกเวชระเบียน ได้มีการพัฒนา ระบบผู้ป่วยทางด่วนพิเศษ (fast track) ร่วมกันในการท างาน 

วิเคราะห์ปัญหา 3 ปี ย้อนหลัง มีการทบทวนเกณฑ์ การจัดระบบบริการส าหรับผู้ป่วยทางด่วนพิเศษ (fast 
track) การทบทวนการคิดวิเคราะห์ปัญหา (RCA: root cause analysis) ในผู้ป่วยอุบัติเหตุ (case trauma) และหา
แนวทางการแก้ไข มีการปรับเกณฑ์การจัดระบบบริการส าหรับผู้ป่วยทางด่วนพิเศษ (fast track) เปล่ียนเป็นใช้ 
code M  ดังน้ี 

1. ผู้ป่วยท่ีหยุดหายใจหัวใจหยุดเต้นท่ีเกิดเหตุ (trauma arrest at scene) 
2. ผู้ป่วยถูกท าร้ายด้วยของมีคมท่ีบริเวณหน้าอกหรือหัวใจ (penetrating injury at chest or cardiac) 
3. ผู้ป่วยถูกท าร้ายด้วยของมีคมท่ีบริเวณล าคอหรือช่องท้องร่วมกับมีปัญหาเรื่องการหายใจ ช็อก เลือดออก

เป็นจ านวนมาก (penetrating injury at neck or abdomen ร่วมกับการมี ABC: airway obstruction/ breathing 
difficulty shock or active bleeding) 
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4.ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลายระบบร่วมกับมีภาวะช็อกจากท่ีเกิดเหตุ (multiple injury with shock at 
scene) 

5. ผู้ป่วยบาดเจ็บจากแรงระเบิด (blast injury) 
6. ผู้ปวยท่ีได้รับบาดเจ็บการหายใจเอาควันท่ีเป็นอันตรายเข้าไปทางทางเดินหายใจร่วมกับมีภาวะทางเดิน

หายใจส่วนบนอุดกั้น (inhalation injury with sign upper airway obstruction) 
7. ผู้ป่วยท่ีมีอวัยวะถูดตัดขาด (amputation with shock) 

 Code m เริ่มประกาศ เมื่อได้รับการประสานว่ามีเคสจะน าส่ง โรงพยาบาลเลิดสิน โดย 
 เมื่อห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้รับแจ้งว่ามี เคส trauma เข้า criteria จะแจ้ง code m โดยติดต่อท่ีเบอร์ 

1234 ไปยัง operator  
 operator จะตาม resident 4 ศัลยกรรม และ staff ศัลยกรรม แล้วแจ้งผลกลับมาท่ีห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินว่าติดต่อได้/ รับทราบ ภายใน 10 นาที 
 operator จะโทรประสานไปหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องดังน้ี 
 แผนกเวชระเบียน ติดต่อท่ีเบอร์ 9610 จะท าแฟ้มรอ โดยท าแฟ้ม เป็น ชาย code m หรือ หญิง code m 

เมื่อได้หลักฐานเป็นบัตรประชาชนค่อยด าเนินการเปล่ียนช่ือภายหลัง 
 ห้องผ่าตัด  

o ในเวลาราชการ ติดต่อท่ีเบอร์โทร 9809 หรือ9810  
o ห้องเวรนอกเวลาราชการ ติดต่อท่ีเบอร์โทร 3501  

 แผนกวิสัญญี ติดต่อท่ีเบอร์โทร 9812 
 หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ติดต่อท่ีเบอร์โทร 9816/9817 
 ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ ติดต่อท่ีเบอร์โทร 9705/9706 
 ในส่วนของ er เมื่อเจาะเลือด ให้ ป๊ัมตรา code m ในใบขอท าการตรวจทางห้องปฎิบัติการ  
 ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะยืนยันออกผล ท่ี 45 นาที 
 ถ้าต้องการผลเฉพาะพิเศษ เช่น ผลเลือดชีวเคมี ออกผลภายใน 25 นาที หรือ 30 นาที (ต้องแยกใบ

ขอท าการตรวจทางห้องปฎิบัติการ และหลอดเลือดเพ่ิมตามใบร้องขอท าการตรวจทาง
ห้องปฎิบัติการ) 

 ธนาคารเลือด  ติดต่อท่ีเบอร์โทร 9703 
 ในส่วนของ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การขอเลือดด่วน ให้ใช้ใบฟ้าในการขอเลือด ABO ชนิด

เดียวกับผู้ป่วย 2 ถุง 
 ถ้าเจาะเลือดไม่ได้ ก็สามารถขอได้ แต่ถ้าเจาะเลือดได้ให้ส่ง หลอดเลือดไปด้วย 
 ***เริ่มใช้ code m 1 พฤศจิกายน 2565*** 

และได้มีการเก็บข้อมูลต่อเพ่ือไปพัฒนาระบบผู้ป่วยทางด่วนพิเศษ (fast track) ต่อไป 
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รูปภำพที่ 4  flow chart การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลเลิดสิน 
ท่ีมา :  วิธีปฏิบัติ WI-NUR-307.3 เรื่อง การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple injury)  

ของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน 
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10. กำรประเมินควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บ 
 การใช้ระบบการค านวณหรือการให้คะแนนเพ่ือประเมินความรุนแรงของอุบัติเหตุของผู้บาดเจ็บหลาย
ระบบ โดยเน้นการวิเคราะห์อาการท่ีผู้ป่วยแสดงออกมา รวมถึงความรุนแรงของบาดเจ็บและความสูญเสียของ
ฟังก์ชันร่างกาย เพ่ือท่ีจะช่วยในการตัดสินใจเรื่องการรักษาและการจัดการผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่าง
เหมาะสม โดยมีระบบหรือเกณฑ์ท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยค่าโอกาสการรอดชีวิต (PS) หมายถึง การพิจารณา
ข้อมูลของผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บทุกราย ท่ีมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลโดยอาศัยวิธีของ TRISS 
Methodology โดยใช้ค่าโอกาสรอดชีวิต (PS probability of survival: PS) ซึ่งค านวนจากตัวแปรส าคัญ คือ 
ระดับความรู้สึกตัว (glasgow coma scale: gcs) ความดันโลหิตค่าซิสโตลิก (systolic bp) อัตราการหายใจ อายุ
ของผู้บาดเจ็บ กลไกลการบาดเจ็บ ต าแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บ (body region) และระดับความรุนแรง (abbreviated 
injury scale) และแยกการบาดเจ็บออกเป็น 3 กลุ่ม  
 1. ค่า ps น้อยกว่า 0.25 เป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถป้องกันการเสียชีวิตได้ (non preventable death) 
  2. ค่า ps 0.25 ถึง 0.50 เป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มป้องกันการเสียชีวิตได้ (potentially preventable death)  
 3. ค่า ps มากกว่า 0.50 เป็นกลุ่มท่ีป้องกันการเสียชีวิตได้ (preventable death) 
revised trauma score (RTS)  
 เป็นระบบการประเมินทางคลินิกท่ีใช้ในการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยท่ีเป็นเหตุการณ์บาดเจ็บ ระบบ
น้ีใช้เพ่ือการแยกแยะระดับความรุนแรงของผู้ป่วย และมีการประเมินโดยใช้คะแนนจากสามดัชนีหลัก ได้แก่ ระดับ
ความรู้สึกตัว (glasgow coma scale: gcs) ความดันโลหิต (systolic blood pressure) และการหายใจ (respiratory 
rate) การนับจ านวนครั้งท่ีผู้ป่วยหายใจภายในหน่ึงนาที การให้คะเเนนเป็นรหัส 0-4 คะเเนน ถ้าคะเเนนการ
บาดเจ็บ 0 คะเเนน ถือว่าการบาดเจ็บรุนเเรง  
 เมื่อผู้ป่วยมาถึงจุดรักษาพยาบาล หรือในโรงพยาบาล จะถูกท าคัดแยก (triage) อีกครั้งหน่ึง ซึ่ง ณ จุดน้ีจะมี
บุคลากรและอุปกรณ์มากขึ้น การท าคัดแยก (triage) จะมีการใช้ข้อมูลมากข้ึน กระบวนการน้ี เรียกว่าระบบการคัด
แยกผู้ป่วย โดยแบ่งตามความรุนแรงของการเจ็บป่วย (triage sort) ในขั้นน้ีต้องมีการใช้ การจัดกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโอกาส
รอดชีวิต (trauma score) มาช่วยในการจัดกลุ่มผู้ป่วย แต่เดิมน้ัน ประกอบด้วยค่าทางสรีรวิทยา (physiologic 
parameter) 5 อย่าง คือ อัตราการหายใจ (respiratory rate) ความพยายามในการหายใจ (respiratory effort) การ
วัดค่าหัวใจในขณะท่ีหัวใจบีบตัว  (systolic blood pressure) การคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย(capillary 
refill) และ ระดับความรู้สึกตัว (glasgow coma scale: gcs)  แต่ในปัจจุบันได้ปรับใช้ค่าทางสรีรวิทยาเพียง 3 อย่าง 
เพ่ือความสะดวกในทางปฏิบัติโดยเปล่ียนเป็น การประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บตามระบบ (revised 
trauma score: RTS) ) หรือการประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (triage revised trauma score: TRTS) 
ซึ่งใช้  อัตราการหายใจ (respiratory rate) การวัดค่าหัวใจในขณะท่ีหัวใจบีบตัว  (systolic blood pressure) และ 
ระดับความรู้สึกตัว (glasgow coma scale: gcs) แล้วปรับค่าท่ีวัดได้แต่ละตัวเป็น score  0–4  โดย score 4 เป็น
ค่าท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ ลดหล่ันลงมาถึง 0 เป็นค่าท่ีวัดไม่ได้เลย ดังแสดงในตารางการค านวณคะแนนการประเมินระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (triage revised trauma score: TRTS) 
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รูปภำพที่ 5 การประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บตามระบบ revised trauma score (RTS) 
ท่ีมา :  https://citly.me/Csjho 

 
11. กำรบำดเจ็บที่ทรวงอกและช่องท้อง 

การบาดเจ็บท่ีทรวงอกและช่องท้องมีความส าคัญ เน่ืองจากบริเวณน้ีมีอวัยวะภายในท่ีส าคัญ ซึ่งมีโอกาสท่ี
ผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บมีอันตรายถึงชีวิต การทราบถึงการบาดเจ็บจะได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที จึงมี
ความส าคัญในการท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิต  
 ดังน้ัน แพทย์ท่ีท าการรักษาต้องมีประสบการณ์ และความช านาญ มีการตัดสินใจท่ีเหมาะสมในการรักษา
อย่างรวดเร็ว เพราะถ้าไม่ได้รับการแก้ไขได้ทัน ผู้บาดเจ็บก็จะเสียชีวิต เพราะฉะน้ันแพทย์ท่ีรับผิดชอบในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้องให้การดูแลอย่างถูกต้อง มีความเตรียมพร้อมในการดูแล สามารถตรวจดูและแก้ไขภาวะ
รีบด่วนอันตราย (life threatening condition) ของผู้บาดเจ็บท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในบางรายอาจมีจาก
หลายสาเหตุ และผู้บาดเจ็บหัวใจหยุดเต้น อาจมีการได้รับบาดเจ็บท่ีทรวงอกร่วมด้วย อาจต้องมีการพิจารณาท า
ผ่าตัดฉุกเฉิน 
 นอกจากน้ีทีมแพทย์เฉพาะทางสาขา ต้องมีความพร้อมในการดูแลและท้ังประเมินสภาวะการบาดเจ็บ 
และมีการจัดล าดับก่อนหลังในการรักษา และตัดสินใจรักษาอย่างทันที ไม่เสียเวลา เพราะถ้าปล่อยให้เสียเวลา 
อาการผู้บาดเจ็บอาจเลวลง 
สำเหตุของกำรบำดเจ็บทรวงอก แบ่งเป็น 2 สำเหตุ 

1. penetrating chest injury คือ การบาดเจ็บจากวัตถุ เช่น กระสุนปืน มีด สะเก็ดระเบิด วัตถุปลาย
แหลม มีคม แทงผ่านทะลุ เข้าไปในทรวงอก ท าให้เกิดอันตรายกับอวัยวะท่ีวัตถุน้ันว่ิงผ่าน อาจเกิดการฉีกขาด 

2. blunt chest injury คือ การบาดเจ็บท่ีเกิดจากการกระแทกโดยตรง เช่น ตกจากท่ีสูง การโดนท าร้าย
ร่างกาย ท าให้เกิดแรงกระแทกกับทรวงอก ท าให้อวัยวะถายในช้ าหรือฉีกขาดได้ 
ภำวะรีบด่วนทำงศัลยกรรมทรวงอก (life threatening condition) มี 6 อำกำรที่ต้องได้รับกำรแก้ไข ทันที 
 1. การอุดกั้นทางหายใจ (airway obstruction) 
 2. ภาวะลมรั่วในช่องเย่ือหุ้มปอดมากจนเกิดแรงดันบวก (tension pneumothorax) 
 3. ภาวะลมรั่วใน ช่องเย่ือหุ้มปอดจากอากาศภายนอก (open pneumothorax) 
 4. ภาวะอกรวน (fail chest) 

https://citly.me/Csjho
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 5. ภาวะท่ีมีเลือดออกมาก (massive hemothorax) 
 6. ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) 
1. กำรอุดกั้นทำงหำยใจ (airway obstruction) 

เป็นภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ เป็นสาเหตุท่ีท าให้เสียชีวิตเร็วท่ีสุด โดยเฉพาะผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บแล้วหมด
สติ ท าให้ล้ินตกไปทางด้านหลัง ท าให้เกิดการหายใจอุดกั้น หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างรวดเร็ว อาจท าให้ผู้บาดเจ็บ
เสียชีวิตได้ หรือบางครั้งพบจากการส าลักเศษอาหารหรือส่ิงแปลกปลอมท่ีเข้าไปอุดกั้นทางเดินหายใจ การให้การ
ช่วยเหลือเรื่องทางเดินหายใจอย่างถูกต้อง การน าส่ิงแปลกปลอมท่ีอุดกั้นทางเดินหายใจออก เช่น การกดอัดหน้า
ท้องเพ่ือเอาส่ิงแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ (heimlich maneuver technique) หรือการใส่อุปกรณ์ เมื่อ
พบส่ิงแปลกปลอมออกมา เพ่ือให้ทางเดินหายใจโล่ง 
2. ภำวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดมำกจนเกิดแรงดันบวก (tension pneumothorax) 
 เป็นภาวะเร่งด่วนทางศัลยกรรม คือ การมีลมรั่วเข้าไปในปอดเป็นจ านวนมาก ท าให้ปอดขยายตัวไปไม่ได้ ท า
ให้มีการเบียดเมดิแอสตินัม (mediastinum) ไปทางตรงกันข้าม ก็จะท าให้ผู้บาดเจ็บความดันตก เส้นเลือดด าโป่งโพง 
ทรวงอกบริเวณด้านซ้าย ก็จะโปร่งกว่าอีกข้างนึง การรักษาก็ต้องรีบระบายลมออกจากช่องเย่ือหุ้มปอดโดยเร็ว ด้วยวิธี
เข็มเจาะระบายแรงดันให้ช่องปอด (needle decompression) ด้วยการใช้เข็มขนาดใหญ่เจาะบริเวณช่องซี่โครงซี่ท่ี 2 
ตรงกลางไหลปลาร้า (mid clavicular line) หลังจากน้ันใส่สายระบายทรวงอก (intercostal chest drainage :ICD) 
เข้าไปในช่องเย้ือหุ้มปอดด้วย เพ่ือป้องกันการภาวะลมรั่วในปอด (pneumothorax) ซ้ า  
 

 
 

รูปภำพที่ 6 ภาวะลมรั่วในปอด (pneumothorax) และ ภาวะลมรั่วในช่องเย่ือหุ้มปอดมากจนเกิดแรงดันบวก 
(tension pneumothorax) 

ท่ีมา: https://citly.me/RHinC 
 
 
 
 

https://citly.me/RHinC
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3. ภำวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดจำกอำกำศภำยนอก (open pneumothorax) 
 คือ ภาวะท่ีมีบาดแผลท่ีผนังทรวงอกใหญ่และทะลุถึงช่องเย่ือหุ้มปอด ท าให้ช่องเย่ือหุ้มปอดเสียภาวะความ
ดันลบ ส่ิงท่ีพบคือ ช่วงหายใจเข้าลมจะดูดเข้ามาในช่องเย่ือหุ้มปอด ท าให้เกิดการขยายตัวของของผนังทรวงอก 
และท าให้ไปเบียดเมดิแอสตินัม (mediastinum) ไปฝ่ังตรงข้าม ผลท่ีเกิดการไหลกลับเส้นของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ
ขณะหายใจออก ลมจะถูกดันกลับออกจากรูของผนังทรวงอก ท าให้เมดิแอสตินัม (mediastinum) เคล่ือนกลับ 
 กำรรักษำ ปิดแผลท่ีผนังทรวงอกไม่ให้ลมเข้าไปในช่องอกได้ อาจจะด้วยก๊อซวาสลีน (vaseline gauze)
หรือพาสเตอร์ จากน้ันก็ใส่ใส่สายระบายทรวงอก ( intercostal chest drainage: ICD) ระบายลม บาดแผลควร
เข้าไปห้องผ่าตัด เพื่อท าความสะอาด ตกแต่งบาดแผลและเย็บปิด 
 

 
 

รูปภำพที่ 7 ภาวะลมรั่วในช่องเย่ือหุ้มปอดจากอากาศภายนอก (open pneumothorax) 
ท่ีมา :  https://citly.me/cuLaE 

 
4. ภำวะอกรวน (fail chest) 
 หมายถึง การมีกระดูกหัก 2 ต าแหน่งของซี่โครง และหักต้ังแต่ 3 อันขึ้นไป ท าให้เกิดมีการเปล่ียนแปลง
ของผนังทรวงอกและการหักของซี่โครงท าให้ผนังทรวงอก เคล่ือนไหวตรงกันข้ามกับท่ีควรจะเป็นระหว่างการ
หายใจ (paradoxical segment) ซึ่งเป็นการเปล่ียนแปลงเวลาท่ีหายใจ จัดเป็นภาวะท่ีรีบด่วน เพราะแสดงถึงเป็น
การได้รับการบาดเจ็บท่ีรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นแบบกระแทกโดยตรง อาจจะต้องนึกถึงการบาดเจ็บท่ีมีผลต่อเน้ือปอด
ถึงภาวะปอดช้ า (pulmonary contusion) ผู้บาดเจ็บอาจมีการหายใจล าบาก บางครั้งอาจมีภาวะอาการท่ีเน้ือเย่ือ
ต่างๆขาดออกซิเจน (cyanosis) เกิดจากมีเลือดหรือน้ าเหลืองเข้าไปในถุงลม และอาจมีบางส่วนท่ีท าให้ถุงลมแฟบ 
จากเอกซเรย์อาจพบฝ้าขาว ในกรณีท่ีมีเลือดออกในปอดมาก ร่วมกับมีการไอเป็นเลือด เพราะฉะน้ันเราต้องดูแล
เรื่องระบบการหายใจ ว่าการหายใจมีประสิทธิภาพหรือไม่ มีเลือดออกจากทางเดินหายใจหรือไม่ มีเกณฑ์หรือ
ความจ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจหรือไม่ 
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5. ภำวะท่ีมีเลือดออกมำก (massive hemothorax) 
 การท่ีมีภาวะเลือดออกในช่องเย่ือหุ้มปอดข้างใดข้างหน่ึงเป็นจ านวนมาก ภายใน 1 ช่ัวโมง เสียเลือด 1,500 ml 
จนท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ การช่วยเหลือจะดูแลเรื่องการหายใจ ดูแลเรื่องการเสียเลือด ดูแลระวังเรื่องภาวะช็อก 
จากการเสียเลือด การพิจารณาใส่สายระบายทรวงอก (intercostal chest drainage: ICD) เพ่ือระบายเลือดออก
จากช่องเย่ือหุ้มปอด การพิจารณาการผ่าตัด เมื่อมีข้อบ่งช้ีเป็นการเลือดออกมาในช่องเย่ือหุ้มปอด 
 

6. ภำวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) 
 เกิดจากช่องเย่ือหุ้มหัวใจมีเลือดหรือน้ าเข้าไปอยู่ภายใน ซึ่งโดยปกติแล้วจะมีน้ าในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ 
(pericardial fluid) ไม่เกิน 50 ml น้ าหรือเลือดท่ีเข้าไปจะท าให้มีความดันภายในช่องเย่ือหุ้มหัวใจเพ่ิมข้ึน และเมื่อ
เย่ือหุ้มหัวใจ มีความดันเพ่ิมขึ้นสูงกว่าความดันภายในหลอดเลือดด า (venous pressure) จะท าให้เลือดด ากลับ
เข้าสู่หัวใจได้ล าบาก ท าให้ความดันโลหิตตก (hypotension) ท าให้ปริมาณเลือดท่ีสูบออกจากหัวใจต่อนาที 
(cardiac output) ลดลง ร่างกายจะพยายามช่วยเหลือตัวเองในระยะแรก ต้องการเพ่ิมการท างานของหัวใจให้บีบ
ตัวแรงและจังหวะการเต้นเพิ่มขึ้น 
 

 
 

รูปภำพที่ 8 ภาวะบีบรัดหัวใจ cardiac tamponade 
ท่ีมา : https://citly.me/g9ihC 

 
ส่ิงท่ีท าให้นึกถึงภาวะ ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) คือ บาดแผลท่ีทรวงอก บาดแผลอยู่

บริเวณเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardium area) ทิศทางของบาดแผลเป็นแผลท่ีจะท าให้บาดเจ็บกับหัวใจได้ หรือแผลมี
เลือดออกพร้อมจังหวะการเต้นของหัวใจ ตรวจร่างกาย อาจพบอาการแสดง คือ ความดันโลหิตตก (hypotension) 
หลอดเลือดด าท่ีคอโป่ง (engorged neck vein) และฟังเสียงหัวใจได้เบากว่าปกติ (distant heart sound) ซึ่ง
เรียกอาการน้ีว่า “Beck's triad”  
 การวินิจฉัย ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) ท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มักจะท า fast (focus 
assessment sonography in trauma) ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ เพราะเป็นวิธีการตรวจท่ีรวดเร็ว และแม่นย าใน
การดูว่า หัวใจมีน้ าใน ถุงเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial sac) ถ้าผู้ป่วยมีภาวะช็อก เราควรดูแลแก้ไขภาวะช็อกของ
ผู้บาดเจ็บด้วย 

https://citly.me/g9ihC
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 ในรายท่ีสงสัย ผู้บาดเจ็บมีภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะมีการ
ท า การตรวจด้วยคล่ืนความถี่สูง บริเวณช่องท้องในผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ แพทย์พิจารณาท าอัลตร้าซาวด์ (fast: 
focus assessment sonography in trauma) เพราะเป็นวิธีท่ีรวดเร็ว ท าได้ง่าย และเป็นตัวช่วยในการวินิจฉัยท่ี
แม่นย า ไม่เสียเวลาเยอะ เมื่อพบว่าผู้บาดเจ็บมีภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) มีน้ าท่ีช่องเย่ือหุ้มหัวใจ            
(pericardial cavity) มีข้อบ่งช้ีท่ีท่ีต้องผ่าตัด เพ่ือระบายเอาน้ าออก อาจต้องพิจารณาท าการเจาะระบายของเหลว
ออกจากเย้ือหุ้มหัวใจ  

การเจาะช่องเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardiocentesis) เพ่ือรักษาภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade)   
กำรเตรียมผู้ป่วย  

1. โดยปกติการเจาะถุงหุ้มหัวใจ ควรท าในห้องผู้ป่วยวิกฤติผู้ป่วยหรือญาติควรได้รับการอธิบายถึง
หัตถการ ประโยชน์และความเส่ียงก่อนท าการ 

2. เซ็นใบยินยอมรักษา  
3. โดยจะต้องเตรียมผู้ป่วย นอนหงายศีรษะสูง 30 องศา 
4. ดูแล ให้ออกซิเจน สารน้ า ออกซิเจน มีการติดตามการท างานของคล่ืนหัวใจ (monitor 

Electrocardiogram) ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (pulse oximetry)  
5. หาต าแหน่งท่ีล้ินป่ี (xiphoid process) และ ด้านหน้าของล าตัวท่ีอยู่ระหว่างชายโครงด้านซ้าย

(left costal margin) 
6. ส่วนใหญ่จะท าท่ีต าแหน่ง บริเวณใต้ล้ินป่ี (subxiphoid approach) 
7. ฉีดยาชาท่ีต าแหน่งบริเวณใต้ล้ินป่ี (subxiphoid process)  
8. เตรียมเข็มเจาะเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial needle) ต่อกับจุกปิด 3 ทาง (3 – way) และกระบอก

ฉีดยา (syringe) 
9. แทงท่ีด้านซ้ายต าแหน่งล้ินป่ี (xiphoid) ต่ ากว่าชายโครงด้านซ้าย (left costal margin) ตอน

แทงเข็ม ท ามุม 45 องศา ไปทางไหล่ซ้าย ขณะแทงเข็มลงไปให้ท าการเอากระบอกฉีดยาออกแรง
ดูด (aspiration pressure) ไว้ตลอด แทงช้าๆจนได้น้ าในช่องเย่ือหุ้มปอด (pericardial fluid) 

10. ถ้าแทงเข็มไปแล้วคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนเป็นส่วน ST น้ันสูงอย่างผิดปกติ (st elevation) แสดง
ว่าเข็มไปท่ิมโดนกล้ามเน้ือหัวใจ (myocardim) ให้ถอยเข็มออกมาจนคล่ืนหัวใจปกติ 

11. โดยตลอดการแทงเข็มจะมีอัลตร้าซาวด์หัวใจน าทาง (echo guide) ตลอด ไม่แนะน าท าแทงเข็ม
แบบไม่มีอัลตร้าซาวด์หัวใจน าทาง (blind technique) เพ่ือหลีกเล่ียงการบาดเจ็บต่อหัวใจและ
อวัยวะข้างเดียว ยกเว้นภาวะคุกคามของชีวิต (immediately life threatening) 

12. เมื่อแทงเข็มเข้าไปในช่องว่างในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial space) ได้แล้ว ให้ใส่ขดลวด 
(guide wire) แล้วตามด้วยสายระบายขนาดเล็ก (pigtail catheter) โดยใช้วิธีในการสอดท่อ 
(modified seldinger technique) ช่วยให้สามารถสอดท่อ (catheter) ขนาดใหญ่เข้าไป ใน
อวัยวะใด ๆ ท่ีมีช่องว่างภายใน หลังจากน้ันเอาเส้น ลวดออกและต่อปลายสายสวนหัวใจเข้ากับ
หัวต่อ 3 ทาง ซึ่งอีก 2 ทางท่ีเหลือทางหน่ึงต่อเข้ากับสายท่อน้ าเกลือท่ีมีความยาวประมาณ 30 ซม. 
เพ่ือต่อลงขวดสูญญากาศ (vacuum bottle) หรือถุงระบาย (drainage bag) อีกทางหน่ึงต่อกับ
กระบอกฉีดยา (syringe) เพ่ือดูดระบายน้ าออกให้มากท่ีสุด 
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 การท าผ่าตัดระบายน้ าเย่ือหุ้มหัวใจ ไปท่ีเย่ือหุ้มปอด เป็นการผ่าตัดเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial window) 
เพ่ือท าให้เกิดทางเช่ือม (window) จากช่องว่างในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial space) ไปยังโพรงเย่ือหุ้มปอด 
(pleural cavity) เป็นอีกทางการรักษา เพ่ือการระบายน้ าออกเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac 
tamponade) 
 กำรท ำกำรผ่ำตัดเยื่อหุ้มหัวใจ เพื่อท ำให้เกิดทำงเชื่อม (pericardial window) ท ำได้หลำยวิธี เช่น  
 - การท าการผ่าตัดบริเวณใต้ล้ินป่ี (subxiphoid pericardial window) 
 - การท าการผ่าตัดระบายน้ าเย่ือหุ้มหัวใจไปท่ีเย่ือหุ้มปอดผ่านทางทรวงอก (transthoracic pericardial window) 
 - การผ่าตัดโดยการส่องกล้องผ่านทางทรวงอก (video - assisted thoracoscopy: VATS) 
 - การใช้สายสวนขยายบอลลูนผ่านผิวหนังเพ่ือสร้างเย่ือหุ้มหัวใจโดยไม่ต้องผ่าตัด (percutaneous balloon 
pericardiotomy) 
 

กำรท ำ Pericardial window ท ำได้หลำยวิธี 
1. การท าการผ่าตัดบริเวณใต้ล้ินป่ี(subxiphoid Approach) และการท าบริเวณหน้าอก (transthoracic 

Approach) อาจท าได้โดยฉีดยาชาเฉพาะท่ี (local anesthesia) หรือ ดมยาสลบ (general anesthesia) ก็ได้ข้อดี
ของการท าการผ่าตัดระบายน้ าเย่ือหุ้มหัวใจ ไปท่ีเย่ือหุ้มปอดโดยการดมยาสลบ (pericardial window with 
general anesthesia) คือสามารถเอาของเหลวในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial content) ออกได้ดีกว่า และผู้ป่วย
ไม่รู้สึกตัว ในการผ่าตัดจะมีการใส่สายระบายทรวงอก (intercostal chest drainage: ICD) คาไว้ เพ่ือระบาย
ของเหลว (content) และจะถอดสายเมื่อของเหลว (content) ออกน้อยกว่า 100 ml/day และท าอัลตร้าซาวด์หัวใจ 
(echocardiography) พบว่าไม่มีของเหลวในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial effusion) เหลืออยู่แล้ว 

2. การผ่าตัดระบายน้ าเย่ือหุ้มหัวใจไปท่ีเย่ือหุ้มปอดผ่านทางทรวงอก  (transthoracic pericardial 
window) เหมาะส าหรับผู้ป่วยท่ีมีสัญญาณชีพปกติ แนะน าให้ท าหน้าอกด้านซ้าย (left thoracotomy) เพราะ
สามารถจัดการกับกล้ามเน้ือหัวใจ (pericardium) ได้ดี แต่มีข้อห้ามในผู้ป่วยท่ีเป็นเย่ือหุ้มหัวใจอักเสบเป็นหนอง 
(purulent pericarditis) เพราะอาจจะเกิดปนเป้ือน (contamination) ในช่องเย่ือหุ้มปอด (pleural space) ได้ 

3. การผ่าตัดโดยการส่องกล้องผ่านทางทรวงอก (video - assisted thoracoscopic approach) ควรท า
ในรายท่ีสัญญาณชีพไม่คงท่ี โดยวิธีน้ีสามารถท า ได้ท้ัง 2 ข้าง จากการศึกษาวิธีการท าการผ่าตัดระบายน้ าเย่ือหุ้ม
หัวใจไปท่ีเย่ือหุ้มปอดผ่านทางทรวงอก (transthoracic pericardial window) มีอัตราการตาย < 1% ส่วนใหญ่
เป็นโรคมะเร็ง (malignant disease) ประสิทธิภาพการรักษา ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) เกือบ 
100%  

4. การใช้สายสวนขยายบอลลูนผ่านผิวหนังเพ่ือสร้างเย่ือหุ้มหัวใจ (percutaneous balloon pericardiotomy) 
ท าให้ห้องสวนหัวใจ (cardiac catheterization) โดยใช้การฉีดยาชาเฉพาะท่ี (local anesthesia) และ การให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางหลอดลือดด า (intravenous sedation) โดยมีเทคนิคการถ่ายภาพท่ีใช้รังสีเอกซ์เพ่ือให้ได้ภาพเคล่ือนไหว
ภายในวัตถุแบบเรียลไทม์ (fluoroscopy) และอัลตร้าซาวด์หัวใจน าทาง (echocardiography guidance) 
 

ภำวะกำรบำดเจ็บบริเวณช่องท้อง 
 ภาวะการบาดเจ็บบริเวณช่องท้องสามารถท าให้ถึงแก่ชีวิตได้อันเกิดมาจากเลือดออกมากบริเวณในช่องท้อง
เช่น ภาวะบาดเจ็บ ของตับ ม้าม หรือไต การตรวจวินิจฉัยได้แก่การตรวจอัลตร้าซาวด์ (fast) หรือการท าการตรวจ
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เพ่ือดูภาวะเลือดออกในช่องท้องโดยการท าการใส่สายไปในช่องท้องตรวจดูว่ามีเลือดออกในช่องท้องหรือไม่ (diagnostic 
peritoneal lavage: DPL) การแทงเข็มลงไปอุ้งเชิงกราน (pelvic cavity) แล้วลอง ดูดน้ าออกมาว่ามีเลือดไหม ถ้าได้
เลือดน้อยกว่า 10 ml หรือไม่ได้เลือดก็ให้ลองใส่น้ าเกลือ เข้าไปสวนล้างดู แล้วดูดออกมาส่งตรวจทางห้องปฎิบัติการ ถ้า 
พบเม็ดเลือดแดง > 100,000, พบเม็ดเลือดขาว > 500, อาหาร, อุจจาระ, แบคทีเรีย แสดงว่าผลเป็นบวก (positive) 
และการท าเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scans) ส่วนการรักษาท าได้โดยการแก้ไขภาวะช็อกและผ่าตัดหยุดเลือด 
 

E - FAST 
 รูปแบบของการตรวจด้วยอัลตร้าซาวด์ (ultrasound) ถูกน ามาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บของช่องท้องแบบปิด 
(closed, blunt abdominal trauma) เน่ืองจากสามารถตรวจค้นหาน้ าหรือของเหลวในช่องท้องได้ดี ใช้หลักการ
ของน้ าหรือเลือดในช่องท้องจะตกลงในส่วนล่างสุด ในเย่ือหุ้มช่องท้อง หากมีความผิดปกติโดยมีของเหลวอยู่ใน
บริเวณต่างๆจะพบเห็นแถบลักษณะเป็นรอยด าหรือแถบระหว่างอวัยวะ (anechoi stripe) ในรอยต่ออวัยวะ  

 ข้อดีคือสามารถท าได้รวดเร็ว โดยท าการตรวจอัลตร้าซาวด์ (ultrasound)  4 ต าแหน่ง 
 1. บริเวณต าแหน่งใต้ล้ินป่ี (epigastrium)  
 2. บริเวณต าแหน่งของตับ (hepatorenal space) 
 3. บริเวณต าแหน่งม้ามและไต (splenorenal space) 
 4. บริเวณต าแหน่งเหนือหัวหน่าว (suprapubic space) 
 การตรวจเพ่ือดูว่ามีเลือดออกในช่องท้องหรือไม่ แต่ในกรณีท่ีมีเลือดออกมาในปริมาณไม่มากก็อาจจะ

ตรวจไม่พบดังน้ันจึงแนะน าให้ตรวจด้วยวิธีน้ีซ้ าหลายๆครั้งเป็นระยะ 
 

กำรตรวจเพื่อดูภำวะเลือดออกในช่องท้อง dpl (diagnostic peritoneal lavage)  
 เป็นการเปิดท้องบริเวณใต้สะดือขนาดเล็กโดยจะเปิดในแนวยาว เพ่ือดูว่ามีเลือดออกในช่องท้องหรือไม่ถ้าหาก
ใส่สายแล้วดูดได้เลือด เศษอาหารหรืออุจจาระ จะแสดงว่ามีภาวะบาดเจ็บต่ออวัยวะภายในช่องท้อง โดยหากดูดไม่ได้
อะไรเลย ให้ท าการใส่น้ าเข้าไปในช่องท้องประมาณ 1 ลิตร และดูดเอาน้ าไปตรวจโดยใช้วิธีการรักษาน าน้ าไปตรวจ พบ
เม็ดเลือดแดงมากกว่า 100,000 เซลล์/ลบ.มม ในกรณีผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากการกระแทกท่ีช่องท้อง (blunt 
abdomen) มากกว่า 10,000 เซลล์/ลบ.มม ในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บจากการถูกแทงท่ีช่องท้อง (Penetrating 
abdomen) เม็ดเลือดขาวมากกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม amylase มากกว่า 20 ยูนิต หรือ มากกว่า 3 เท่าของค่าปกติ 
แสดงให้เห็นผลเป็นบวก (positive) กล่าวคือผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บในช่องท้องซึ่งควรจะต้องได้รับการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง
เพ่ือการรักษาอาการบาดเจ็บต่อไป  
 

CT scans  
จะท าเฉพาะในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการคงท่ี โดยการตรวจน้ีสามารถระบุต าแหน่งอวัยวะชัดเจนกว่า เหมาะ

ส าหรับการตรวจหาการบาดเจ็บบริเวณไต 
อย่างไรก็ตามการตรวจท้ัง 3 อย่างน้ีใช้ในการวินิจฉัยการบาดเจ็บของกระบังลมได้ไม่ค่อยดี 
 

12. กำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีมีภำวะช็อก 
  สภาวะท่ีมีปริมาณการไหลเวียนของเลือดออกจากหัวใจลดลง และท าให้ออกซิเจน ไปเล้ียงเซล ล์ของ
อวัยวะและเน้ือเย่ือของร่างกายไม่เพียงพอ (inadequate tissue perfusion) มักเกิดพร้อมกับการได้รับบาดเจ็บท่ี
รุนแรง และเสียเลือดเป็นจ านวนมาก ท าให้เซลล์ของอวัยวะและเน้ือเย่ือของร่างกายถูกท าลาย และตาย ภาวะช็อก 
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(shock) เป็นภาวะท่ีต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างรีบด่วน เพราะหากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย ภาวะช็อก (shock) และ
ให้การรักษาอย่างรวดเร็วและถูกต้องมีอัตราการรอดชีวิตสูง  โดยเฉพาะจากภาวะช็อก (shock) จากการเสียเลือด
รุนเเรงจากอุบัติเหตุ นับว่าเป็นภัยคุกคามอย่างย่ิงต่อชีวิต ท่ีห้องอุบัติเหตและฉุกเฉินมีเป้าหมาย คือ การช่วยให้รอด
ชีวิตต้องท าโดยเร็วท่ีสุด แต่ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขให้ทันเวลาภายใน 1-2 ช่ัวโมง เซลล์และอวัยวะส าคัญจะถูกท าลาย
เกิดการท างานล้มเหลวน าไปสู่การเสียชีวิต ภายใน 24 ช่ัวโมงเเรก 

 ปฏิกิริยำของร่ำงกำย 
สภาวะท่ีมีปริมาณการไหลเวียนของเลือดออกจากหัวใจลดลง และท าให้ออกซิเจน ไปเล้ียงเซลล์ของอวัยวะ

และเน้ือเย่ือของร่างกายไม่เพียงพอ (inadequate tissue perfusion) ร่างกายจะกระตุ้นบารอรีเซพเตอร์ ส่งสัญญาณ
ไปท่ีสมองส่วนกลาง ไปกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก ให้กระตุ้น ให้หัวใจ บีบตัว มากขึ้น และท าให้หลอดเลือดหดตัว 
และต่อมหมวกไต ท าให้มีการหล่ังฮอร์โมนเอพริเนพฟริน (epinephrine) และนอเอพริเนพฟริน (norepinephrine) 
เพ่ิมมากขึ้น ไปกระตุ้นเอลฟ่ารีเซพเตอร์ ท าให้หลอดเลือดแดงของอวัยวะท่ีส าคัญน้อยกว่า หดตัว เช่น ผิวหนัง ไต 
ระบบทางเดินอาหาร เพ่ือให้อวัยวะท่ีส าคัญมีเลือดไปเล้ียงอย่างพอเพียง เช่น สมอง หัวใจ ปอด หลอดเลือดแดง หด
ตัว มีผลให้ความต้านทานในหลอดเลือดสูง ปริมาตรเลือดในหลอดเลือดฝอยลดลง แรงดันในหลอดเลือดต่ าลงเมื่อ
เทียบกับสารน้ าในช่องว่างระหว่างเซลล์ สารน้ าในช่องว่างระหว่างเซลล์จึงไหลเข้ามา เพ่ือให้ปริมาตรสารน้ าในหลอด
เลือดตลอดจนปริมาณเลือด ท่ีออกจากหัวใจเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ันการกระตุ้นเบต้า 1 รีเซพเตอร์ ท าให้หัวใจเต้น
เร็วขึ้นและเพ่ิมปริมาณเลือดออกจากหัวใจ ความดันโลหิตจึงเพ่ิมขึ้น จนเกิดความสมดุล หากการเสียเลือดไม่ได้รับการ
แก้ไข จนไม่สามารถรักษาสมดุลของระบบไหลเวียน ได้ ภาวะช็อก (shock) จะเกิดความรุนเเรงขึ้นและทวีความรุนแรง
มากขึ้น ตามล าดับเเละเกิดการล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ ซึ่งน าไปสู่การเสียชีวิต  
 

ประเภทของภำวะช็อก (shock) มี 4 ประเภท คือ 
1. ภาวะช็อกจากการขาดน้ าหรือเสียเลือด (hypovolemic shock)    
2. ภาวะช็อกจากเหตุหัวใจ (cardiogenic shock)   
3. ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต (septic shock)  
4. ภาวะช็อกจากการขยายตัวของหลอดเลือด (Distributive shock)     

 

1. ภำวะช็อกจำกกำรขำดน้ ำหรือเสียเลือด (hypovolemic shock)  
 เกิดจากการไหลเวียนเลือดลดลง อาจเกิดจากการเสียเลือดออกจากระบบไหลเวียน หรือเกิดจากการขาด
น้ ารุนแรง เช่น อาการท้องเสียหรืออาเจียนรุนแรง เสียน้ าจากบาดแผลไฟไหม้น้ าร้อนลวก แบ่งเป็น 4 class 
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รูปภำพที่ 9 การประเมินการเสียเลือด class of shock 
ท่ีมา : https://citly.me/6G3cb 

 
กำรประเมินกำรเสียเลือด class of shock สำมำรถแบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ คือ 

1. Class I (เสียเลือดประมาณ 15% ของปริมาณเลือดท้ังหมด หรือประมาณ 750 มล.) อาจตรวจไม่พบ 
ความผิดปกติ ชีพจรอาจเต้นเร็วขึ้นได้เล็กน้อย โดยไม่มีความเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต อัตราการหายใจ และ 
ความแตกต่างระหว่างความดันเลือดตัวบนกับตัวล่าง (pulse pressure) ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มน้ีจะมีความสามารถในการ
ปรับตัวต่อการเสียเลือดได้ภายใน 24 ช่ัวโมง การรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีคือ การให้สารน้ าเป็นพวกน้ าเกลือ (crystalloid) 
โดยไม่มีความจ าเป็นต้องให้เลือด (blood transfusion) ร่วมด้วย 

2. Class II (เสียเลือดประมาณ 15-30 % ของปริมาณเลือดท้ังหมดหรือ ประมาณ 750 - 1,500 มล.) อาจ
ตรวจพบการเต้นของหัวใจเร็วขึ้นมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที การหายใจเร็วขึ้นประมาณ 20-30 ครั้งต่อนาที และมีการ
ลดลงของ ความดันเลือดตัวบนกับตัวล่าง (pulse pressure) ในการเสียเลือด class II จึงประเมินจาก การเต้นของ
หัวใจท่ีเพ่ิมขึ้นและความแตกต่างระหว่างความดันเลือดตัวบนกับตัวล่าง (pulse pressure) ท่ีแคบลง ผู้ป่วยกลุ่มน้ี
สามารถดีขึ้นด้วยการให้น้ าเกลือ (crystalloid) เพียงอย่างเดียว 

3. Class III (เสียเลือดประมาณ 30-40% ของปริมาณเลือดท้ังหมดหรือประมาณ 1,500 - 2,000 มล.) 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจตรวจพบอัตราการเต้นของหัวใจท่ีเร็วขึ้นมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจท่ีเร็วขึ้น มีการ
เปล่ียนแปลงของระดับความรู้ตัว และมีการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) ในการ
เสียเลือด class I จะประเมิน จากการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) เป็นส าคัญ 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีต้องมีการให้สารละลายประเภทน้ าเกลือ (crystalloid) ร่วมกับการให้เลือดทดแทน 

https://citly.me/6G3cb


34 
 

 
 

 นอกจากน้ียังต้องมีการสืบค้นหาต าแหน่งท่ีมีการเสียเลือดเพ่ือท าการหยุดเลือด โดยอาจมีความจ าเป็นต้อง
ท าการผ่าตัดด่วน 

4. Class IV (เสียเลือดมากกว่า 40% ของปริมาณเลือดท้ังหมดหรือมากกว่า 2,000 มล.) ผู้ปวยกลุ่มน้ีจะ
มีอัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้นอย่างมาก มีการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure)  
ปัสสาวะไม่ออกและซึมลงได้ การรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความจ าเป็นต้องได้รับเลือดทดแทนทันที และต้องได้รับการ
ผ่าตัดฉุกเฉินเพราะมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง 
กำรตอบสนองต่อกำรให้สำรน้ ำ แบ่งออกได้เป็น 3 แบบ 

1. rapid response เป็นกลุ่มท่ีมีการตอบสนองดีต่อการรักษาด้วยสารน้ าเบ้ืองต้น สัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ โดยไม่มีความจ าเป็นต้องให้สารน้ าหรือเลือดเพ่ิมเติม กลุ่มน้ีมีการเสียเลือดน้อยกว่า 20% ซึ่งแพทย์
ผู้ดูแลจะมีเวลาในการจองเลือด (crossmatch) หรือส่งตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือหาต าแหน่งของเลือดออก เช่น การท า 
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง เป็นต้น 

2. transient response เป็นกลุ่มท่ีสัญญาณชีพปกติหลังการให้สารน้ าเบ้ืองต้น แต่สัญญาณชีพมีการ
เปล่ียนแปลงเมื่อลดปริมาณสารน้ าท่ีให้อยู่ลง ต้องมีการเพ่ิมปริมาณสารน้ าหรือเลือดมากขึ้น แสดงว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ี
ยังคงมีการเสียเลือดอย่างต่อเน่ือง หรือเสียเลือดมากกว่า 20-40% ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความจ าเป็นต้องพิจารณาเรื่อง
การผ่าตัดและการเตรียมเลือดสามารถใช้แบบระบุกรุ๊ปเลือด (type-specific) ได้ 

3. minimal/No response เป็นกลุ่มท่ีสัญญาณชีพไม่ดีขึ้นเลยหลังการให้สารน้ าเบ้ืองต้น แสดงว่าผู้ป่วย
มีการเสียเลือดอย่างต่อเน่ืองและมากกว่า 40% ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดอย่างรีบด่วนต้องมีการ
เตรียมเลือดแบบกรุ๊ปโอ (group O uncross match) 
 การรักษาด้วยสารน้ าเบ้ืองต้นหมายถึงการให้ NSS หรือ RLS (แนะน าให้มีการอุ่นสารน้ าท่ีจะให้ผู้ป่วยให้ได้
อุณหภูมิประมาณ 37-40 c) ปริมาณ 2,000 มล. ในผู้ใหญ่ หรือ 20 มล./กก. ในเด็กในระยะเวลา 15 นาที โดยการ
เปิดเส้นอย่างน้อย2 เส้นขึ้นไป บริเวณข้อพับ ไม่มีความจ าเป็นต้องเปิดเส้นเลือดด าใหญ่ (cutdown) เพ่ือให้สารน้ า
อย่างรวดเร็วในช่วงแรก)ความเร็วของการให้สารน้ าขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการคือ ความใหญ่ของเข็มท่ีเจาะเข้าสู่
เส้นเลือดและความยาวของเข็ม โดยเข็มท่ีใช้เปิดเส้นควรเป็นเข็มเบอร์ใหญ่ ขนาดเบอร์ 14 G และย่ิงเข็มส้ันเท่าไหร่
ย่ิงสามารถให้สารน้ าได้เร็วขึ้น นอกจากการให้สารน้ าแล้ว ส่ิงท่ีส าคัญอีกอย่างนึงคือ การหาจุดเลือดออก โดยเริ่ม
จากบาดแผลภายนอก (external bleeding) ซักประวัติ ร่วมกับการตรวจร่างกายต่างๆ  หาต าแหน่งเลือดออก 
ร่วมกับการห้ามเลือดโดยวิธีห้ามเลือดภายนอกเช่น ปิดแผลห้ามเลือด ถ้าไม่สามารถห้ามไ ด้ อาจใช้น้ิวกด หรือ 
พิจารณา ท าสายรัดห้ามเลือด (tourniquet) ตลอดจนการหาต าแหน่งเลือดออกภายใน (internal bleeding) 
ต าแหน่งท่ีท าให้เลือดออกมากกว่า 1500 ml และท าให้ความดันโลหิตต่ าลง คือ ช่องอก ช่องท้อง กระดูกเชิงกราน 
กระดูกต้นขา สามารถค้นพบโดยการตรวจร่างกายผู้ป่วยเพิ่มเติม 
 

2. ภำวะช็อกจำกเหตุหัวใจ (cardiogenic shock)   
เกิดจากการสูบฉีดโลหิตของหัวใจเสีย การบาดเจ็บเลือดคั่งตามหลอดเลือดด า เพราะผ่านหัวใจล าบาก 

หลอดเลือดด าท่ีคอโป่งเห็นได้ชัด มีเลือดคั่งในปอด เมื่อหัวใจสูบฉีดโลหิตออกมาน้อย (cardiac output) ต่ า มีผล
ให้มีการหล่ังฮอร์โมนแคททีโคลามีน (catecholamine) ออกมา ท าให้เส้นเลือดข้างในหดตัว หัวใจไม่สามารถป๊ัม
เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อหัวใจไม่สามารถให้การสนับสนุนท่ีเพียงพอในการไหลเวียนของเลือดไปยังเน้ือเย่ือ
ต่างๆ ของร่างกาย สภาวะน้ีมักเกิดขึ้นเมื่อมีปัจจัยท่ีส่งผลให้หัวใจมีปัญหาในการท างาน อาทิเช่น 
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 severe heart Attack (myocardial infarction): การช็อกท่ีเกิดขึ้นจากการขาดเลือดไปสู่หัวใจเน่ืองจาก
การตีบของหลอดเลือดหัวใจหรือการติดต่อกับการตีบอื่นๆ ในหัวใจ 

 Severe heart failure: สภาวะท่ีเกิดขึ้นเมื่อหัวใจไม่สามารถท างานในการส่งเลือดออกไปท่ัวร่างกายอย่าง
เพียงพอ ซึ่งอาจเกิดจากความผิดปกติในการฟังก์ชันของหัวใจหรือปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ปัญหาในการส่งออก
ของหัวใจ 

 acute valvular dysfunction: เช่น การท างานผิดปกติของล้ินวาล์วหัวใจท่ีส่งผลให้เกิดการรั่วซึมหรือ
การติดต่อกับวาล์ว 

 cardiac arrhythmias: การท างานผิดปกติของการเต้นของหัวใจท่ีส่งผลให้หัวใจท างานไม่เป็นปกติ 
 nassive pulmonary embolism: การติดอาการลมในหลอดลมขนาดใหญ่ท่ีส่งผลให้หัวใจไม่สามารถ

ท างานได้อย่างเพียงพอ 
 หากไม่ได้รับการรักษาทันที หรือไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง สภาวะภาวะช็อกจากหัวใจ (cardiogenic 
shock) อาจท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเสียชีวิต การรักษาเบ้ืองต้นของภาวะช็อกจากหัวใจ (cardiogenic shock) 
มักจะเน้นไปท่ีการให้เลือดผ่านทางเส้นเลือดด า การให้ยาเพ่ือลดการฟอกเลือด การให้กล้ามเน้ือหัวใจ และการให้
ความช่วยเหลือทางการระบบหายใจ แต่ในบางกรณีท่ีรุนแรงมาก อาจต้องพิจารณาการรักษาเพ่ิมเติมเช่น การให้
รักษาทางทันตกรรมหรือการรักษาทางการผ่าตัด เพ่ือแก้ไขสาเหตุของภาวะน้ีโดยตรง 

 

3. ภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสโลหิต (septic shock) 
 การติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีมีภาวะช็อก (septic shock) คือ ภาวะท่ีร่างกายมีการติดเช้ืออย่างรุนแรงใน

กระแสโลหิต (septicemia) โดยเฉพาะเช้ือแบคทีเรีย แกรมลบ เช่น E .coli klebsiella pneumonia เป็นต้น ท า
ให้มีการสร้างสาร endotoxin ซึ่งจะท าให้เกิดอาการช็อก โดยมีการกระตุ้น ท าลายเซลล์ โดยตรงให้มีการหล่ังสาร
ต่างๆ ท าให้เกิดภาวะล้มเหลวของการไหลเวียนโลหิต การไหลเวียนของเลือดออกจากหัวใจลดลง และท าให้
ออกซิเจน ไปเล้ียงเซลล์ของอวัยวะและเน้ือเย่ือของร่างกายไม่เพียงพอ ( inadequate tissue perfusion) โดยท่ี
อวัยวะน้ันไม่ตาย แต่จะสูญเสียหน้าท่ี ลักษณะ คือ ความดันโลหิตต่ า อัตราการไหลเวียนโลหิตลดลง ช้าลง เลือด
ไหลกลับเข้าหัวใจน้อยลง อาจมี ภาวะ lactic acidosis ปัสสาวะออกน้อย ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียน ผู้ป่วยอาจ
ได้รับยากระตุ้น หัวใจ และหลอดเลือด อาจจะท าไห้มีความดันโลหิตเป็นปกติขณะท่ีเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆลดลง  

อาการท่ัวไป ไข้ หนาวส่ัน ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตลดต่ าลง ระดับความรู้สึกตัวลดลง ปัสสาวะ
ออกน้อย ร่วมกับการแสดง ของการติดเช้ือของแต่ละอวัยวะ ในกรณ๊ท่ีผุ้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา อาการจะดีขึ้น
ภายใน 24-96 ช่ัวโมง  ถ้ามีอาการหนัก อาจพบภาวะช็อกรุนแรงร่วมกับการท างานของอวัยวะล้มเหลวมากขึ้น อาจมี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ การหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome) ไตวาย (acute 
renal fail) จากท่ีเลือดไปเล้ียงไตน้อย (Dissemination intravascular failure : DIC) เกิดภาวะขาด fibrinogen      
การเเข็งตัวของเลือดผิดปกติ มีจุดจ้ าเลือดและมีการล้มเหลวในการท างานของหลายอวัยวะ (multiple organ failure) 

 

4. ภำวะช็อกจำกกำรขยำยตัวของหลอดเลือด (Distributive shock)     
 เป็นชนิดหน่ึงของช็อกท่ีเกิดขึ้นเมื่อมีการขยายตัวของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microcirculation) ซึ่งท าให้มี

การลดความตึงตัวของหลอดเลือดท่ีส่งผลให้เกิดลดความดันเลือดช่ัวคราวและการขยายตัวของหลอดเลือดขนาดใหญ่ 
ประเภทของ distributive shock ท่ีพบได้มีอยู่หลายประเภท โดยรวมแล้ว ประเภทของช็อกน้ีสามารถเกิดจาก
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สาเหตุต่างๆ ซึ่งรวมถึงใน distributive shock การรักษาจะเน้นไปท่ีการเสริมปริมาณเลือดและความดันเลือด โดยใช้
สารน้ าและการช่วยหายใจเป็นหลัก เช่น การให้น้ าเกลือแร่ผ่านทางเส้นเลือดหรือการให้เลือดผ่านทางการสูญเสีย
เลือด การรักษาโดยเร่งด่วนและการจัดการเบ้ืองต้นสามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลับสู่สภาพปกติได้โดยรวดเร็วและลด
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะป่วยท่ีรุนแรงได้ลง 

 

13. ผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บท่ีทรวงอกจำกภำวะบีบรัดของหัวใจจำกกำรถูกแทง 
ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) คือภาวะท่ีมีของเหลวน้ าหรือเลือดท่ีมีปริมาณมากอยู่ในถุงเย่ือ

หุ้มหัวใจท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของแรงดันในถุงเย่ือหุ้มหัวใจและกดเบียดหัวใจ ท าให้เลือดด าไม่สามารถไหลกลับเข้าสู่
หัวใจห้องล่างระหว่างท่ีหัวใจคลายตัวได้ ส่งผลท าให้มีการลดลงของปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจข้างซ้ายเกิดความ
ดันเลือดต่ าและช็อกตามมา 
พยำธิสรีรวิทยำ 
       ในคนปกติแล้วเย่ือหุ้มหัวใจจะมีน้ าไม่มาก โดยเฉล่ียประมาณ 15-30 ซีซี เพ่ือให้หัวใจสามารถบีบและ
คลายตัวได้ปกติ อาการแสดงของภาวะบีบรัดหัวใจจะเกิดขึ้นเมื่อมีน้ าหรือเลือดสะสม ในช่องเย่ือหุ้มหัวใจปริมาณ
มาก ผู้ป่วยท่ีมีเย่ือหุ้มหัวใจท่ีปกติจะสามารถรองรับปริมาณน้ าในเย่ือหุ้มหัวใจได้มากถึง 80-200 ซีซี โดยไม่เกิด
ภาวะบีบรัดของหัวใจ ถ้าปริมาณน้ ามากกว่า 200 cc จะท าให้เริ่มมีแรงดันในช่องเย่ือหุ้มหัวใจสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว
และเกิดภาวะบีบรัดของหัวใจ อย่างไรก็ตามถ้าน้ าหรือเลือดท่ีเกิดขึ้นค่อยๆมีการสะสมมากขึ้นอย่างช้าๆ เย่ือหุ้ม
หัวใจท่ีปกติก็จะสามารถยืดออก และรองรับปริมาณน้ าได้มากถึง 1 ลิตร โดยไม่เกิดภาวะรัดหัวใจ แต่ในบางครั้งถ้า
ผนังเย่ือหุ้มหัวใจแข็ง (stiff) จากการท่ีมีผังผืด (fibrosis) หรือเน้ืองอกเข้าไปแทรก แม้ปริมาณน้ าจะมีไม่มากก็อาจ
ท าให้มีภาวะบีบรัดหัวใจได้ เวลาท่ีมีน้ าในเย่ือหุ้มหัวใจปริมาณมาก แรงดันภายในถุงหุ้มหัวใจจะสูงขึ้นท าให้เลือดด า
ไหลย้อนกลับเข้าหัวใจห้องขวาลดลงผู้ป่วยจะมีความดันเลือกท่ีต่ าลดลงและช็อกในท่ีสุด 
สำเหตุ 

น้ าในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial effusion) อาจเกิดได้หลายสาเหตุ เช่น การติดเช้ือความผิดปกติของ   
เมตาบอลิก uremia myxedema (hypothyroidism) hypoalbuminemia มะเร็งหรือวัณโรคหรือ เช้ือไวรัสเชื้อรา
แบคทีเรียหรือจากยาบางตัว กล้ามเน้ือหัวใจตาย การบาดเจ็บต่างๆ pericardiotomy indirect trauma การท า
หัตถการการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
อำกำรและอำกำรแสดงทำงคลินิก 
       ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการใดๆเลยหากว่าน้ าในช่องเย่ือหุ้มหัวใจค่อยๆเกิดขึ้น โดยไม่ท าให้มีการเพ่ิม
แรงดันในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ แต่ในบางรายท่ีมีภาวะบีบรัดหัวใจเกิดขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการเหน่ือยแน่นหน้าอก
ตลอดเวลา อ่อนเพลีย กระสับกระส่าย ปัสสาวะลดลง ความรู้สึกตัวลดลง การตรวจร่างกายท่ีชัดเจน คือหัวใจเต้น
เร็วหลอดเลือดด าท่ีคอโป่ง ความดันเลือดต่ า ฟังเสียงหัวใจได้เบาลง (muffled heart sounds) ลักษณะของหลอด
เลือดด าคอ (jugular vein) มีความไวสูง ในการวินิจฉัยภาวะบีบรัดหัวใจลักษณะจ าเพาะ คือ prominent x 
descent และไม่มี y descent มักพบในผู้ป่วยทุกราย ยกเว้นภาวะเดียวท่ีไม่มีคือ isolated left atrial tamponade ท่ี
เกิดหลังจากผ่าตัดหัวใจ 
 Paradoxical pulse คือ การท่ีความดันเลือดช่วงหัวใจบีบตัว (systolic BP) ลดต่ าลงมากกว่า 10 มม.
ปรอท ในช่วงท่ีหายใจเข้า บ่งบอกว่ามีภาวะบีบรัดหัวใจ Kussmaul’s sign คือการท่ีความดันหลอดเลือดด า (jugular 
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vein) ท่ีคอสูงขึ้นเวลาท่ีหายใจเข้าซึ่งจะตรงข้ามกับในคนปกติ ช่วยบอกว่ามีภาวะบีบรัดหัวใจเกิดขึ้นเช่นกัน อย่างไรก็
ตามไม่มีความจ าเพาะอาจพบใน ภาวะอ่ืนๆ เช่น ภาวะหัวใจห้องขวาล้มเหลว, right ventricular infarction เป็นต้น 
 

แนวทำงในกำรวินิจฉัยและกำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
1. คล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบมี low voltage QRS complex และมี t-waves ต่ าหรือแบนราบลักษณะท่ีส าคัญคือ 

electrical alternans 
2. ภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบมีเงาหัวใจ (cardiac silhouette) กว้างข้ึน โดยเฉพาะถ้ามีน้ า 
3. การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจผ่านทรวงอก (transthoracic echocardiography) การตรวจท่ีดีท่ีสุดใน

การวินิจฉัยภาวะน้ี เน่ืองจากมีความถูกต้องและแม่นย าสูง ท าได้ง่ายได้ผลรวดเร็วทันทีสามารถเห็นน้ าในถุงเย่ือหุ้ม
หัวใจ (pericardial sac) 
     4. การตรวจแม่เหล็กไฟฟ้า (CT scan) มีความไวในการวินิจฉัย มักใช้ตรวจดูหากว่าเป็นภาวะน้ าในเย่ือหุ้มปอด
ท่ีเป็นกระเปาะ (loculated effusion) หรือวัดความหนาของเย่ือหุ้มหัวใจ หรือดูก้อนเน้ืองอกในเย่ือหุ้มหัวใจหรือ
พยาธิสภาพอ่ืนๆ ของอวัยวะใน เย่ือกั้นระหว่างช่องทรวงอก (mediastinum) และในทรวงอกท่ีอาจเป็นสาเหตุ 

5. การสวนหัวใจข้างขวา ( right-heart catheterization) สามารถบ่งบอกว่ามีความผิดปกติทางด้าน 
hemodynamic เกิดขึ้นจากภาวะบีบรัดหัวใจได้เช่นกัน 

6. การเจาะถุงหุ้มหัวใจ นอกจากจะท าให้การรักษาในกรณีท่ีมีภาวะบีบรัดของหัวใจแล้ว ยังมีความจ าเป็นอย่างอ่ืน 
ในแง่ของการวินิจฉัยเพื่อน าน้ าหรือเลือดในเย่ือหุ้มหัวใจมาส่งตรวจ เพ่ือหาสาเหตุโดยเฉพาะในบางรายท่ียังสงสัยว่า
เป็นวัณโรค ติดเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา หรือมะเร็งหรือไม่ทราบสาเหตุ 
 

ขั้นตอนกำรเจำะช่องถุงหุ้มหัวใจ (pericardiocentesis) 
ข้อบ่งชี้ (indication) 

1. บรรเทาอาการบีบรัดหัวใจ 
2. ใช้ในการประเมินและรักษาภาวะน้ าในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ หรือเพ่ือการวินิจฉัยในภาวะท่ีมีน้ าในเย่ือหุ้มหัวใจท่ี 

ไม่ทราบสาเหตุหรือโรคมะเร็ง 
ข้อห้ำม contraindication 

ไม่มีข้อห้ามท่ีแน่นอนเน่ืองจากว่าเป็นการรักษา เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยและจ าเป็นต้องท า ก็สามารถท าได้ทุก
รายแต่ก็มีข้อห้ามสัมพัทธ์ (relative contraindication) ดังต่อไปน้ี 

1. ผู้ป่วยท่ีได้ยาต้านล่ิมเลือด (anticoagulant) ถ้าจ าเป็นต้องท าควรเจาะการตรวจ prothrombin time 
(PT) และ partial thromboplastin time (PTT) ถ้าค่า PT มี INR สูงกว่า 1.8 หรือ PTT สูงมากกว่าปกติ 2 เท่า 
ควรแก้ไขโดยการให้ fresh frozen plasma ก่อนท าการเจาะ 

2. ผู้ป่วยท่ีท่ีมีเกล็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) ปลอดภัยแนะน าว่าเกล็ดเลือดควรมากกว่า 50,000 บาท
ขึ้นไป 

3. Traumatic hemopericardium ควรรักษาด้วยการผ่าตัด 
4. Type A aortic dissection โดยปกติการรักษาได้แก่ การท าผ่าตัด 
5. Subacute free wall rupture dissections หรือ free wall rupture ควรรีบแก้ไขโดยการผ่าตัด 
6. Small หรือ posteriorly located effusion ท าให้เจาะได้ยากมีความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนสูง 
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7. Purulent effusion ในกรณีเป็นหนองชัดเจน 
8. Malignant effusion 
 

กำรเตรียมผู้ป่วย 
       โดยปกติเจาะถุงหุ้มหัวใจ ควรท าในห้องผู้ป่วยวิกฤติ ผู้ป่วยหรือญาติควรได้รับการอธิบายถึงหัตถการว่า
ประโยชน์และความเส่ียงอย่างไรก่อนการท า ควรท าการเซ็นใบยินยอมรักษา ผู้ป่วยจะได้รับการมอนิเตอร์จังหวะ
การเต้นของหัวใจ ความสัญญาณชีพ และความเข้มข้นของออกซิเจนตลอดระยะเวลาการท า 
 

เทคนิคกำรใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ (echo-guided)  
 1. การเจาะควรใช้เครื่องตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ (echocardiography) ช่วยไกด์ทุกครั้ง 

 2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนราบ หรือนอนตะแคงซ้ายเล็กน้อยยกศีรษะสูง 30 องศา 
 3. ใช้เครื่อง echocardiography ตรวจเพ่ือหาต าแหน่งน้ าท่ีมีมากท่ีสุดและใกล้ผนังทรวงอกมากท่ีสุด 
 4. วัดระยะจากผนังทรวงอกและถุงน้ าเย่ือหุ้มหัวใจ พร้อมท้ังจดจ าแนวในการวางหัวตรวจอัลตร้าซาวด์   
         (probe) เพ่ือให้ได้แนวเดียวกับเวลาท่ีจะเจาะ 
 5. เมื่อได้ต าแหน่งท่ีเหมาะสมแล้วใช้ปากกาเขียนบนผนังทรวงอก 
 6. ท าความสะอาดผิวหนังด้วยน้ ายาโพวิดีน sterile providine iodine solution 
 7. ผ้าสะอาดปราศจากเช้ือจากน้ันฉีดยาชาบริเวณผิวหนังและใต้ผิวหนัง 
 8. ใช้เข็มขนาดเบอร์18-gauge ต่อกับหัวต่อ 3 ทาง (three-way stopcock) และกระบอกฉีดยา (syringe) 

ซึ่งมีคีม (sterile hemostat) ห้ามเลือดท่ีสะอาดหนีบอยู่บนปลายเข็ม แทงเข้าบริเวณผิวหนังต าแหน่งท่ีเขียนไว้ใน
ตอนแรก และมีทิศทางเดียวกับท่ีการวางหัวตรวจอัลตร้าซาวด์ (probe) 

 9. ขณะแทงลงไปค่อยๆดูดตลอดเวลาท่ีแทงเข็มเมื่อปลายเข็มอยู่ในช่องเย่ือหุ้มหัวใจจึงค่อยสอดใส่เส้นลวด 
(0.035-น้ิว guidewire) เข้าไปตามรูเข็มเข้าไปขดอยู่ในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ 
 10. หลังจากน้ันใช้ใบมีดกรีดเปิดบริเวณผิวหนังเล็กน้อยตามด้วยถอนเข็มและใส่ท่อขยาย  (6-Fr 
dilator) ตามเส้นลวดเพ่ือขยายทางใต้ผิวหนังจากน้ันเอาท่อขยายออก 

 11. ใส่สายสวนหัวใจ (6-Fr หรือ 8-Fr pigtail catheter) ตามเส้นลวดเข้าไปในช่องเย่ือหุ้มหัวใจหลังจาก
น้ันเอาเส้นลวดออกและต่อปลายสายส่วนหัวใจเข้ากับหัวต่อ 3 ทางซึ่ง 2 ทางท่ีเหลือทางหน่ึงต่อกับท่อน้ าเกลือท่ี
ยาวประมาณ 30 cm เพ่ือต่อลงขวดหรือถุงระบายและอีกทางหน่ึงต่อเข้ากับกระบอกฉีดยา (syringe) เพ่ือดูด
ระบายน้ าออกมาให้ได้มากท่ีสุด  
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รูปภำพที่ 10 การท า subxiphoid pericardiocentesis 
ท่ีมา : https://citly.me/a0BFY 

 
ภำวะแทรกซ้อน 

1. pneumothorax ท าการเจาะควรมีการเย็บปิดอย่างเรียบร้อย พร้อมกับส่งผู้ป่วยท าถ่ายภาพรังสีทรวงอก
เพ่ือดูว่าไม่มีลมในโพรงเย่ือหุ้มปอด และสังเกตอาการเวลา 1-2 ช่ัวโมงหลังจากเจาะ 

2. chamber entry /cardiac laceration ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการและปิดได้เอง 
3. arterial laceration เช่น แทงเข็มเข้าหลอดเลือด left internal mammary artery 
4. infection ป้องกันโดยใช้เทคนิคท่ีปลอดเช้ือ ท าความสะอาดแผลทุก 2-3 วัน 
5. เสียชีวิต 
 

ดูแลหลังจำกกำรเจำะถุงน้ ำหัวใจ 
ควรเฝ้าระวังเรื่องของอาการลมในโพรงเย่ือหุ้มปอด (pneumothorax) การท าความสะอาดแผลทุกๆ 2-3 วัน 

สังเกตบริเวณท่ีใส่สายสวนไว้ ถ้าน้ าท่ีระบายออกมาเกิดเป็นหนองหรือผู้ป่วยมีอาการติดเช้ือในกระแสเลือดให้รีบเอา
สายสวนท่ีระบายออก โดยปกติแล้วควรมีการบันทึกปริมาณน้ าท่ีออกมาในแต่ละวัน ถ้าเมื่อไหร่มีน้ าออกมาน้อยกว่า 
50 ซีซีต่อวัน ให้พิจารณาเอาสายสวนออกได้และอาจจะพิจารณาตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจเป็นครั้งคราวว่ายังมีน้ า
หลงเหลืออยู่หรือไม่ถ้าผู้ป่วยปวดสามารถให้ยาแก้ปวดได้ 

 

สรุป 
       ภาวะมีน้ าในช่องเย่ือหุ้มหัวใจท่ีมากจนเกินไปจนท าให้เกิดภาวะบีบรัดหัวใจและช็อก ถือว่าเป็นภาวะ
ฉุกเฉินท่ีต้องรีบรักษาอย่างเร่งด่วน อย่างไรก็ตามการท าหัตถการน้ีจ าเป็นต้องอาศัยความช านาญ ดังน้ันจึงมีความ
จ าเป็นต้องมีแพทย์ท่ีต้องศึกษาขั้นตอนการท าอย่างละเอียดและฝึกฝนจนเกิดความมั่นใจ ส าหรับการรักษาต่อไป
ขึ้นอยู่กับสาเหตุซึ่งอาจจะต้องรักษาต่างกัน 
 

https://citly.me/a0BFY
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14. กำรใส่สำยระบำยทรวงอก (intercostal chest drainage) 
การใส่สายระบายทรวงอก คือการใส่สายเข้าไปยังช่องเย่ือหุ้มปอด เพ่ือระบายลม น้ า หนอง หรือเลือด 

รักษาพยาธิสภาพของช่องเย่ือหุ้มปอด ถือเป็นหัตถการท่ีส าคัญและจ าเป็นเน่ืองจากสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้  
 

ข้อบ่งชี้ในกำรใส่สำย 
       มีลมในโพรงเย่ือหุ้มปอด (pneumothorax) ลมอยู่ภายในโพรงเย่ือหุ้มปอด อาจเกิดจากการบาดเจ็บ
เกิดขึ้นเองหรือภาวะแทรกซ้อนหลังการใส่เครื่องช่วยหายใจ หรือท าหัตถการบางอย่าง เช่น เพราะมีการเกิดซ้ าของ
ลมในโพรงเย่ือหุ้มปอด (persistent or Recurrent pneumothorax) หลังท า simple aspiration หรือ tension 
pneumothorax หรือถ้ามีลมไม่เกินร้อยละ 10 หรือไม่เกิน 20 ซม. หรือผู้ป่วยไม่แสดงอาการ 

1) การใส่สายระบายลมแบบขวดเดียว (one-bottle system) ใช้ในการรองรับเลือด-ลม ของเหลวโดย
ป้องกันไม่ให้ลมผ่านเข้าไปในช่องเย่ือหุ้มปอด ข้อดี คือ ใช้เฉพาะมีลมรั่ว 

 
 

 
รูปภำพที่ 11 การใส่สายระบายแบบลมขวดเดียว (one-bottle system) 

ท่ีมา : https://citly.me/mugoz 
 

2) การใส่สายระบายลมแบบ 2 ขวด (two-bottle system) ขวดแรกมีแท่งแก้วสลับ 2 แท่ง แยกเก็บ
ของเหลว เลือด และขวดท่ี 2 มีแท่งแก้วจุ่มใต้น้ า 2-3 ซม. กับอากาศ ข้อดี คือ มีการบันทึก สี ปริมาณของ
ของเหลวได้ง่าย สะดวก เคล่ือนย้ายไม่ค่อยสะดวก 

 
 
 
 
 

https://citly.me/mugoz
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รูปภำพที่ 12 การใส่สายระบายลมแบบ 2 ขวด (two-bottle system) 
ท่ีมา : https://citly.me/mugoz 

 
 

3) การใส่สายระบายลมแบบ 3 ขวด (three-bottle system) การต่อเช่นเดียวกับระบบ 2 ขวด โดยเพ่ิม
ขวดควบคุมความดันลบ ซึ่งมีแท่งแก้ว 3 แท่ง ประกอบด้วยแท่งสาร 2 แท่ง และแท่งแก้วยาว 1 แท่งจุ่มใต้น้ า 8-10 ซม. 

 
 

 
 

รูปภำพที่ 13 การใส่สายระบายลมแบบ 3 ขวด (three-bottle system) 
ท่ีมา : https://citly.me/mugoz 

 

https://citly.me/mugoz
https://citly.me/mugoz
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กำรฟื้นฟูสภำพกำรบริหำรฟื้นฟูปอด 
กำรบริหำรกำรหำยใจ มี 2 วิธีคือ 
วิธีท่ี 1  การบริหารการหายใจโดยไม่ใช้อุปกรณ์ 

 1. นอนศรีษะสูงประมาณ 45 - 60 องศา 
2. ใช้มือประคองบริเวณแผลท่อระบายทรวงอก หายใจเข้าผ่านทางจมูกลึกๆช้าๆ นับ 1 2 3 4 และหายใจ

ออกทางปากยาวๆนับ 1 2 3 4 5  ท าจ านวน 5 ครั้งในระยะหลังอาจเพ่ิมได้ถึง 10 ครั้งไม่จ ากัดรอบ 
วิธีท่ี 2 การบริหารการหายใจโดยใช้เครื่องดูดบริหารปอด 

เครื่องดูดบริหารปอด triflow incentive spirometer หรือ uni-flo incentive spirometer ช่วยในการ
บริหารการหายใจ เริ่มต้นโดยการหายใจเข้าออกลึกๆยาวๆ 4 ครั้ง แล้วครั้งท่ี 5 จึงอมส่วนปลายท่อพลาสติก และ
สูตรหายใจเข้าอย่างเต็มท่ี สังเกตลูกบอลว่าลอยสูงขึ้นจ านวนกี่ลูกในแต่ละครั้ง โดยจ านวนลูกบอลท่ีลอยส่งขึ้นจะ
บอกปริมาตรของลมท่ีหายใจเข้าไปในปอด 
กำรไออย่ำงมีประสิทธิภำพ 
วิธีการ 

1. นอนในท่าศีรษะสูง หรือถ้าน่ังหากเป็นไปได้ 
2. ใช้หมอนวางไว้ท่ีแผลท่อระบายทรวงอกแล้วใช้มือประคองหมอน เพ่ือลดอาการเจ็บปวดจากการสะเทือน

ของแผลขณะไอ 
3. หายใจเข้าออกลึกๆช้าๆจ านวน 5 ครั้ง ครั้งท่ี 5 กล้ันไว้ช่ัวครู่แล้วไอออกมาจากส่วนลึกของคอ  1 - 2 ครั้ง

เพ่ือขับเสมหะท าให้ทางเดินหายใจโล่ง ท าเช่นน้ีคราวละ 3-4 ครั้งเมื่อรู้สึกว่ามีเสมหะ  
กำรบริหำรข้อไหล่ร่วมกับกำรบริหำรกำรหำยใจ 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 

1. ป้องกันข้อไหล่ยึดติด 
2. ช่วยให้ปอดขยายตัวดีขึ้น 

วิธีการ 
ท่าท่ี 1. ยกมือขึ้นเหนือศีรษะ 
ท่าท่ี 2. ยกแขนท้ังสองข้างมาทางด้านหน้าแล้วยกข้ึนจนอยู่เหนือศีรษะพร้อมหายใจเข้าออกลึกๆ 
ท่าท่ี 3. ยกแขนท้ังสองข้างกลับมาไว้ท่ีหน้าท้อง พร้อมกับหายใจออก 
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บทที่ 3 
กำรพยำบำลและทฤษฎีทำงกำรพยำบำล 

กำรศึกษำเรื่อง กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับบำดเจ็บที่ช่องอกจำกกำรถูกแทงท ำให้มีภำวะบีบรัดหัวใจ 
(cardiac tamponade) ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
ผู้ศึกษาได้น าแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องมาใช้ในการพยาบาลสรุปเป็นหัวข้อตามล าดับ ดังน้ี 

1. กระบวนการพยาบาล (nursing process) 
2. กรอบแนวคิดทางการพยาบาล 
3. กรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ (functional health pattern) 
4. การดูแลแบบองค์รวม (holistic care) 

 
1. กระบวนกำรพยำบำล (nursing process) 

กระบวนการพยาบาล คือ กระบวนการแก้ปัญหาท่ีน ามาใช้ให้เฉพาะเจาะจง ส าหรับศาสตร์สาขาพยาบาล 
ประยุกต์ใช่ได้ในทุกสถานการณ์ของพยาบาล (cognitive process) ท่ีให้วิธีคิด และแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างมีระบบ การปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องมีหลักในการปฏิบัติงานและมีการวางแผน เพ่ือให้การท างาน
มีประสิทธิภาพ เกิดความรู้ความเข้าใจ โดยอาศัยกระบวนการพยาบาล (nursing process) เป็นหลักในการให้การ
พยาบาลกับผู้รับบริการ กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ 5 ขั้นตอน ต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่าย คือ 

1.1. กำรประเมิน (assessment ) การประเมินเป็นขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการอย่าง
เป็นระบบ เพ่ือค้นหาปัญหาหรือความต้องการของผู้ใช้บริการ โดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ ครอบครัว และ
บุคคลอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติในขั้นตอนน้ี ประกอบด้วยการจ าแนกปัญหา (problem recognition) 
และการรวบรวมข้อมูล คือ เน้ือหา (content) ของข้อมูลชนิดของข้อมูลมีท้ังข้อมูลเชิงนามธรรม (subjective data) ซึ่ง
เป็นค าบอกเล่า หรือบรรยายถึงความต้องการ ความรู้สึก ความเช่ือ การรับรู้ และข้อมูลเชิงรูปธรรม (objective data) ซึ่ง
เป็นข้อมูลท่ีสามารถสังเกต หรือวัดได้ด้วยวิธีการ ต่าง ๆ และกระบวนการ (process) การประเมินอาการ และการซัก
ประวัติการเจ็บป่วย เป็นการรวบรวมข้อมูล ส าหรับใช้ในการประเมิน ว่ามีความผิดปกติใดเกิดกับผู้รับบริการ การประเมิน
ต้องการความรวดเร็วเพียงใดขึ้นอยู่ความรุนแรงของโรคและโดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีห้องฉุกเฉินต้องมีความรู้
ความสามารถและการตัดสินใจท่ีถูกต้องและรวดเร็ว กิจกรรมการประเมินแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน การประเมินอาการขั้นต้น
อย่างรวดเร็ว (primary survey) เพ่ือค้นหาปัญหาท่ีจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว การประเมินในขั้นน้ี ได้แก่ การ
ประเมินระบบทางเดินหายใจ การช่วยการหายใจระบบการไหลเวียนโลหิต และประเมินระดับความรู้สึกตัว การประเมิน
และตรวจวินิจฉัย ระยะท่ี 2 (secondary survey) เป็นการประเมินต้ังแต่ศีรษะจรดปลายเท้า ต่อจากการประเมินขั้นต้น
อย่างรวดเร็วเสร็จส้ิน โดยท่ีภาวะฉุกเฉินได้รับการแก้ไขแล้ว เพ่ือค้นหาอาการและการแสดงผิดปกติ 

1.2 กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล (nursing Diagnosis) การวินิจฉัยทางการพยาบาลเป็นกระบวนการท่ี
ประกอบด้วยการประมวลข้อมูล (data processing) การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การตรวจสอบข้อวินิจฉัย 
(validation) และการบันทึกข้อวินิจฉัย (documentation) การประมวลข้อมูลเป็นขั้นตอนการจัด หรือแยกประเภท 
(classification) ของข้อมูลให้เป็นระบบแปลความหมาย (Interpretation) โดยระบุข้อมูลท่ีส าคัญเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานหรือบรรทัดฐาน จัดกลุ่มข้อส าคัญ หรือนัยส าคัญ และสรุปลงความเห็น ตามหลักการของเหตุผล นอกจากน้ี
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ยังต้องมีการตรวจสอบข้อมูลกับผู้ป่วยหรือครอบครัว ปรึกษาหารือกับบุคลากรอ่ืน หรือเปรียบเทียบกับแหล่งข้อมูล
ต่าง ๆ เช่น ต ารา วารสาร การตรวจสอบดังกล่าวจะช่วย ป้องกันความผิดพลาด และช่วยให้ทราบถึงข้อมูลท่ีต้องการ
เพ่ิมเติม ลักษณะของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล จะแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับแนวคิด หรือทฤษฎีท่ีใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาล อย่างไรก็ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจะเป็นประโยชน์ในการส่ือสารระหว่างพยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพ และผู้ป่วย รวมท้ังให้แนวทางในการเลือกวิธีการบ าบัดและการประเมินผลการพยาบาล 

1.3. กำรวำงแผน (planning) การวางแผนการพยาบาล เป็นการก าหนดแผนเพ่ือสนองความต้องการการ
พยาบาลของผู้รับบริการ ประกอบด้วย เป้าหมาย เกณฑ์การประเมินและกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรม
ตามแผนการรักษาของแพทย์ แผนการพยาบาลต้องกระท าและรับรู้ร่วมกันระหว่างพยาบาลและ ผู้รับบริการ จึงใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติและประเมินผลการพยาบาล กิจกรรมพยาบาลจะมุ่งป้องกันขจัด ควบคุม ปัจจัยท่ีเป็นผลให้
เกิดปัญหาสุขภาพอนามัยกิจกรรมพยาบาลจะปฏิบัติได้เอง สอนให้ผู้ป่วยปฏิบัติหรือแนะน าให้ญาติ ครอบครัวปฏิบัติ
กับผู้ป่วยตามความเหมาะสมกับพ้ืนฐานของผู้ป่วยแต่ละบุคคล ซึ่งพยาบาลต้องใช้ความรู้ความสามารถและทักษะใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการพยาบาล น้ัน ๆ 

1.4 กำรน ำแผนไปปฏิบัติ (implementation) เป็นการน าแผนท่ีก าหนดมาปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้รับบริการโดยตรง และเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายหลังท่ีได้รับการปฏิบัติการพยาบาลตามแผน การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ต้องมีการบันทึกในรายงานการพยาบาลทุกครั้งท่ีได้ปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
ประเมินผลการพยาบาลครอบคลุม ต้ังแต่การลงมือปฏิบัติ การมอบหมายงาน การสอน การให้ค าแนะน า หรือ
ค าปรึกษา การปรึกษาหารือ การรายงาน และการบันทึก ผู้ปฏิบัติตามแผนท่ีกล่าวข้างต้น อาจมีท้ังสมาชิกในทีม
สุขภาพ ผู้รับบริการและครอบครัว ดังนันจึงต้องมีการส่ือสาร แผนการปฏิบัติให้ผู้เกี่ยวข้องทุกคนทราบ อย่างไรก็ตาม 
แม้จะมีแผนส าหรับการปฏิบัติเป็นกรอบอยู่แล้ว แต่พยาบาลยังจ าเป็นต้องพิจารณาปรับเปล่ียนแผนการปฏิบัติ
ดังกล่าวให้เหมาะสมกับผู้ใช้บริการ ท่ีเปล่ียนแปลงไปอยู่เสมอ พร้อมท้ังรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือใช้
ประเมินผลประสิทธิภาพของการบ าบัด และประเมินความจ าเป็นในการปรับเปล่ียนแผน และวิธีการ 

1.5 กำรประเมินผล (evaluation) การประเมินผลเป็นการสรุปผลความส าเร็จ ในการปฏิบัติการ
พยาบาล การดูแลผู้ป่วย และประสิทธิภาพการพยาบาล มุ่งเน้นท่ีผลลัพธ์ของการพยาบาลและกระบวนการท่ีใช้ 
รวมถึงโครงสร้างท่ีเกี่ยวข้องด้วย เน่ืองจากท้ังกระบวนการและโครงสร้างสามารถมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นได้  
การประเมินด้านผลลัพธ์ (outcome evaluation) มุ่งเน้นท่ีผู้รับบริการ เป็นการพิจารณาตัดสินความก้าวหน้าหรือ
ความเปล่ียนแปลงของผู้รับบริการเปรียบเทียบกับเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ท่ีต้ังไว้ว่า บรรลุเป้าหมายดังกล่าวหรือไม่ 
มากน้อยเพียงใด เป้าหมายของการพยาบาลท่ีก าหนดไว้ในขั้นตอนของการวางแผน จึงเป็นเกณฑ์ท่ีใช้ส าหรับการ
ประเมินผล การประเมินผลกระบวนการ (process evaluation) มุ่งเน้นท่ีคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลใน
ทุกขั้นตอน ต้ังแต่การประเมินข้อมูล จนถึงการน าแผนไปปฏิบัติ ส่วนการประเมินผลด้านโครงสร้าง ( structure 
evaluation) มุ่งเน้นท่ีสภาพแวดล้อมซึ่งเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
สรุป  
 กระบวนการพยาบาล เป็นหลักท่ีส าคัญในการน ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลให้ค าแนะน า 
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการและประชาชนในการดูแลสุขภาพอย่างมีระบบ รวมท้ังเป็นแนวทาง
ส าหรับพยาบาลในการน าไปปฏิบัติการพยาบาล 
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2. กรอบแนวคิดทำงกำรพยำบำล 
ทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย 

การท าความเข้าใจทฤษฎีของรอยเป็นเรื่องท่ีส าคัญมากส าหรับพยาบาล เพราะเป็นทฤษฎีท่ีช่วยในการตัดสินใจ
ของผู้รับบริการ ในการท้าทายตนเองในเรื่องของสุขภาพ การเจ็บป่วย และการปรับตัวของ บุคคลต่อส่ิงแวดล้อม
ภายในและภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาวะ ข้อตกลงเบ้ืองต้นเชิงวิทยาศาสตร์ (scientific assumptions) 

บุคคล คือ ระบบของการปรับตัว ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย ท่ีต้องท างานสอดประสานกันหน่ึงเดียว 
เพ่ือท่ีจะให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหน่ึง ซึ่งระบบน้ีจะปรับตัวท างานตลอดเวลา มีกระบวนการปรับตัว 
(adaptation process) และเกิดผลลัพธ์ (output) ได้แก่ การแสดงออกของบุคคลหรือท่ีเรียกว่าพฤติกรรม และ
บุคคลมีความสามารถท่ีจะปรับตัว อธิบายด้วยทฤษฎีระดับการปรับตัว (adaptation level theory) ซึ่งกล่าวถึง
การปรับตัวของมนุษย์ ว่านอกจากจะปรับตัวจากการได้รับจากส่ิงแวดล้อมภายนอกแล้ว ยังเป็นมาจากส่ิงแวดล้อม
ภายในตัวบุคคล 

มโนทัศน์หลักของทฤษฎีการปรับตัวของรอย ประกอบด้วย 4 มโนทัศน์ ได้แก่ บุคคล ส่ิงแวดล้อม สุขภาพ 
และการพยาบาล ซึ่งจะกล่าวโดยละเอียดในล าดับต่อไป 

บุคคล (person) บุคคล หมายถึง ชีวะ-จิต-สังคม ท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลา ในระบบของบุคคลน้ันเมื่อมีส่ิงเร้ามากระทบ บุคคลจะเกิดกระบวนการปรับตัว (coping process) ซึ่ง
ผลลัพธ์ของการปรับตัว จะแสดงออกเป็นพฤติกรรมการปรับตัว (behavior) ของแต่ละบุคคลน้ันเอง กระบวนการ
เผชิญปัญหา (coping process) กระบวนการเผชิญปัญหาของบุคคลแบ่งเป็น 2 กลไก ได้แก่ กลไกการควบคุม 
(regulator subsystem) เป็นกลไกท่ีควบคุมการท างานของร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ด้วยสมอง ได้แก่ ระบบ
ประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบเคมีต่าง ๆ ในร่างกาย และ กลไกการคิดรู้ (cognator subsistent) 
เป็นกลไกท่ีอยู่ภายใต้การควบคุมของสมองในการส่ังการ ได้แก่ อารมณ์ การรับรู้ การเรียนรู้การรับข้อมูล การ
ตัดสินใจเป็นต้น ท้ังสองระบบน้ีจะท างานร่วมกันเสมอ เพ่ือให้ร่างกายมีการปรับตัวซึ่งรูปแบบของการปรับตัวของ
บุคคลจะแบ่งเป็น 4 ด้านด้วยกัน 
รูปแบบกำรปรับตัว (mode of adaptation) 

1. การปรับตัวด้านร่างกาย (physiologic mode) หมายรวมถึงรูปแบบความต้องการพ้ืนฐานส าหรับการ
ด ารงชีวิต ได้แก่ อากาศ น้ า สารอาหาร กิจกรรม การพักผ่อนนอนหลับ รวมถึงการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย 

2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (self-concept mode) เป็นการผสมผสานความรู้สึก ความเช่ือเกี่ยวกับ
ตนเอง ท้ังด้านภาพลักษณ์ ความคิด บุคลิกภาพ จิตวิญญาณ ความเช่ือรวมถึงศาสนา 

3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี (the role function mode) บทบาทหน้าท่ีของบุคคลแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ บทบาทปฐมภูมิ (primary role) เช่น บทบาททางเพศ ต่อมาคือ บทบาททุติยภูมิ (secondary role) เป็น
บทบาททางสังคมของบุคคล ท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาทปฐมภูมิ (คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555) 
เช่น บทบาทการเป็นมารดา บทบาทการเป็นครู บทบาทการเป็นลูกท่ีดีบทบาทเหล่าน้ีบุคคลต้องท าหน้าท่ีตามบทบาท
ตลอดเวลา และสุดท้ายคือ บทบาทตติยภูมิ (tertiary role) เป็นบทบาทช่ัวคราวท่ีเกิดขึ้นในบางช่วงของชีวิตท่ีบุคคล
ต้องท าหน้าท่ีตามบทบาทน้ัน เช่น การด ารงบทบาทของนายกรัฐมนตรี การด ารงบทบาทประธานศาล เป็นต้น บทบาท
ท่ีกล่าวมาน้ีมีผลต่อการปรับตัวของบุคคลท้ังส้ิน เพ่ือให้สามารถท าหน้าท่ีได้ตามบทบาทของตนเอง 
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4. การปรับตัวด้านการพ่ึงพาอาศัย (interdependence mode) การปรับตัวด้านน้ีให้ความส าคัญกับการ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การให้ความส าคัญกับสัมพันธภาพ ซึ่งเป็นไปตามบริบททาง สังคมของบุคคล่ึงเกี่ยวข้อง
กับบุคคลเอง กลุ่มของบุคคล และสังคม 

 

พฤติกรรมกำรปรับตัว (behavior) 
พฤติกรรมการปรับตัว หมายถึง ผลลัพธ์ของการปรับตัว เป็นการแสดงออกหรือตอบสนองของ บุคคลเมื่อได้รับ

ส่ิงเร้าจากส่ิงแวดล้อม แบ่งได้เป็น 2 แบบ ได้แก่ พฤติกรรมการปรับตัวส าเร็จ (adaptive response) เป็นพฤติกรรมการ
ตอบสนองในเชิงบวก ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งของบุคคล มุ่งสู่การบรรลุเป้าหมาย การมีชีวิตอยู่รอด (aurvival) 
การเจริญเติบโต (growth) สามารถสืบเผ่าพันธ์ุให้คงอยู่ มีความก้าวหน้า สามารถปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมให้เป็นไปตามท่ี
ต้องการได้ (mastery) และพฤติกรรมการปรับตัวท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (ineffective responses) เป็นการตอบสนอง/
พฤติกรรมต่อส่ิงเร้าในแบบท่ีไม่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งของระบบ แต่ท าให้ระบบเสียสมดุล ไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายของการปรับตัวอย่างหน่ึงอย่างใดได้ (คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555) 

 

ระดับกำรปรับตัว (adaptive level) 
ตามแนวคิดทฤษฎีของรอยเช่ือว่า การปรับตัวเป็นการตอบสนองภายในระบบ เมื่อมีเหตุการณ์เข้ามา

กระทบ การปรับตัวมีการ เปล่ียนแปลงตลอดเวลาและมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม ภายในและส่ิงแวดล้อมภายนอก 
ซึ่งร่างกายจิตใจ อารมณ์ และสังคม ไม่สามารถแยกจากกันได้ บุคคลจะมีการปรับตัวเพ่ือให้เกิดความปกติสุขหรือมี
ภาวะสุขภาพท่ีดี (คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555) ระดับการปรับตัว แบ่งได้เป็น 3 ระดับ 

1) ระดับแข็งแกร่ง (integrated) เป็นระดับท่ีการปรับตัวของบุคคล ขณะท่ีโครงสร้างและการท าหน้าท่ี
สามารถด าเนินไปได้ด้วยอย่างเป็นองค์รวม และสามารถตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของบุคคลได้ 

2) ระดับทดแทน (compensatory) เป็นระดับการปรับตัวของบุคคลขณะท่ีก าลังถูกท้าทายจากส่ิงเร้า
ภายนอก ท าให้บุคคลต้องมีการปรับตัว ปรับเปล่ียนตนเอง เพ่ือรักษาภาวะสมดุลของร่างกาย 

3) ระดับเสียสมดุล (compromised) เป็นระดับการปรับตัวท่ีร่างกายไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะสมดุลได้ 
หรือล้มเหลว ท าให้กระทบต่อภาวะสุขภาพและการด ารงชีวิต การท างาน การท าหน้าท่ี 

 

สิ่งแวดล้อม (environment) 
ส่ิงแวดล้อม หมายถึง ส่ิงท่ีอยู่รอบๆ ท้ังภายในและภายนอกบุคคล ซึ่งส่งผลต่อการปรับตัวของ บุคคลท้ัง

ทางตรงและทางอ้อม ในท่ีน้ีจะเรียกส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อบุคคลน้ีว่า "ส่ิงเร้า (stimuli)" 
ส่ิงเร้า (stimuli) หมายถึง ส่ิงท่ีกระตุ้นให้บุคคลมีการตอบสนอง หรือ เป็นส่ิงท่ีเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ระบบบุคคลกับส่ิงแวดล้อม ส่ิงเร้าท้ังภายในและภายนอกแบ่งออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 
1. ส่ิงเร้าตรง (focal stimuli) หมายถึง ส่ิงท่ีมากระทบบุคคลโดยตรงและส่งผลให้บุคคลน้ันมีการตอบสนองต่อ

ส่ิงน้ันในทันทีทันใด (jacqueline, 2009) เช่นการเกิดโรค หรือ การเจ็บป่วยในคน เช่นโรคมะเร็งเต้านม โรคไต ฯลฯ 
2. ส่ิงเร้าร่วม (contextual stimuli) เป็นส่ิงเร้าท่ีอยู่เบ้ืองหลัง แต่เสริมสร้างหรือมีส่วนร่วมให้ส่ิงเร้าตรงมี

ผลกระทบต่อบุคคลมากขึ้นหรือลดลง เช่น การรักษาด้วยรังสีในผู้ป่วยมะเร็ง หรือการล้างไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
3. ส่ิงเร้าแฝง (residual stimuli) หมายถึง ส่ิงเร้าท่ีมากระทบบุคคลแล้ว ไม่ทราบปัจจัยท่ีมากระทบต่อ

บุคคลชัดเจน แต่อาจส่งผลกระทบต่อบุคคลโดยไม่ทราบหรือระบุความรุนแรงได้แน่ชัด เช่น ความเช่ือในการรักษา
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ด้วยยาผีบอกในคนไข้มะเร็งระยะสุดท้าย ความเช่ือท่ีบอกต่อกันมาเรื่องการกินสมุนไพรเพ่ือขับน้ าในคนไข้โรคไต
วายเรื้อรัง เป็นต้น 

 

สุขภำพ (health) 
สุขภาพ ในแนวคิดของรอย หมายถึง ความคาดหวังของมิติการเป็นอยู่ของบุคคล การแสดงออก ถึง

สุขภาพและการเจ็บป่วยตามสภาพท่ีบุคคลเป็นอยู่จริง (คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555) 
สุขภาพ คือ ภาพสะท้อนท่ีเป็นสัญลักษณ์ของระบบการปรับตัวท่ีมีการเจริญเติบโต หรือพัฒนาขึ้นภายใต้

สภาพแวดล้อมท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา สุขภาพ เป็นกระบวนการปรับตัวท่ีลักษณะเป็นองค์รวม ท าให้ระบบ
การปรับตัวท่ีมีความแข็งแกร่ง บรรลุเป้าหมาย คือ การมีชีวิตอยู่รอด เจริญเติบโตสามารถสืบเผ่าพันธ์ุให้คงอยู่ มี
ความก้าวหน้า และสามารถปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมให้เป็นไปตามต้องการได้(คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2555) 
 

กำรพยำบำล (nursing) 
การพยาบาล เป็นความรู้ทางวิทยาศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับตัวของบุคคล โดยน าความรู้ เชิง 

วิทยาศาสตร์สู่การปฏิบัติการพยาบาลโดยมีเป้าประสงค์หลักเพ่ือให้บุคคลเกิดการปรับตัวได้ (จนบรรลุเป้าหมาย
ของการมีชีวิตอยู่รอด และสามารถปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมให้เป็นไปตามต้องการได้ โดยใช้กระบวนการพยาบาล
ตามข้ันตอนท่ี roy เสนอไว้มี 6 ขั้นตอน (คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555) ได้แก่ 

1. การประเมินพฤติกรรมการปรับตัว (assessment of behavior) หมายถึง รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของบุคคล ในเรื่องของการปรับตัว จากน้ันพยาบาลจึงตัดสินใจว่าพฤติกรรมท่ีรวบรวมได้น้ันเป็น
พฤติกรรมท่ีเป็นการปรับตัวได้ส าเร็จ หรือปรับตัวอย่างไม่มีประสิทธิภาพ 

2. การประเมินส่ิงเร้า (assessment of stimull) เป็นขั้นตอนในการค้นหาส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วมหรือส่ิงเร้า
แฝง โดยเฉพาะส่ิงเร้าตรงเน่ืองจากส่งผลต่อระบบของบุคคลมากท่ีสุด ผู้ประเมินจึงต้องรอบคอบและต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจในส่ิงเร้าประเภทต่างๆ 

3. การก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล (nursing diagnosis) เป็นขั้นท่ีพยาบาลตัดสินว่าสถานการณ์
ปรับตัวของระบบปรับตัวกลุ่มใด เรื่องใดไม่มีประสิทธิภาพ โดยต้องระบุพฤติกรรมท่ีสังเกตได้ควบคู่ไปด้วย 

4. การก าหนดเป้าหมายการพยาบาล (goal setting) เป็นข้อความท่ีบอกชัดเจนว่า ผลลัพธ์ท่ีเป็นพฤติกรรม 
หรือการตอบสนองท่ีควรจะเกิดขึ้นและเป็นผลจากการปฏิบัติการเพ่ือช่วยเหลือให้บุคคลปรับตัวได้คืออะไร 

5. การก าหนดการบ าบัดทางการพยาบาล (intervention) เป็นการก าหนดว่าพยาบาลจะท าอะไรบ้างเพ่ือ
ท าให้บุคคลหรือกลุ่มคนมีการปรับตัวได้ส าเร็จ 

6. การประเมินผล (evaluation) การประเมินผลเป็นขั้นตอนสุดท้าย ภายหลังจากท่ีพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลแล้ว พยาบาลต้องประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยอีกครั้ง โดยพิจารณาจากพฤติกรรมของระบบ
การปรับตัวเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 
 

ทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยกับกระบวนกำรพยำบำล 
ทฤษฎีการพยาบาลของรอยสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้โดยการประยุกต์ใช้ตามแนวคิด

กระบวนการพยาบาลท่ีสามารถใช้ได้ ต้ังแต่ขั้นประเมินสภาพเป็นต้นไป ตามแนวคิดของรอยประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน ดังน้ี 
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ขั้นตอนที่ 1 กำรประเมินสภำพ (assessment) 
การประเมินสภาพเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล ซึ่งในขั้นตอนน้ีตามแนวคิดของรอยท าการ

ประเมิน 2 ขั้นตอนย่อย ดังน้ี 
1.1 ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย (assessment of behaviors) ท่ีเป็นปฏิกริยาตอบสนองของผู้ป่วยต่อการ

เปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อมหรือส่ิงเร้า ซึ่งก็คือพฤติกรรมการปรับตัวท้ัง 4 ด้าน คือ ด้านสรีระ ด้านอัตมโนทัศน์ 
ด้านบทบาทหน้าท่ี ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน พฤติกรรมของผู้ป่วยอาจจะได้มาจากการสังเกต การสัมภาษณ์และการ
ตรวจวัดอย่างมีระบบเมื่อได้ข้อมูลครบถ้วน น าข้อมูล ท้ังหมด มาพิจารณาว่าผู้ป่วยมีการปรับตัวท่ีดี หรือมีปัญหาใน
การปรับตัวท่ีดี ได้แก่ การท่ีเกิดความมั่นคงในเรื่องการอยู่รอด การเจริญเติบโต การสืบพันธ์ุ และการเอาชนะ
อุปสรรคต่าง ๆ ได้ 
 1.2 ประเมินองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตัว (assessment of influencing factors) น่ันคือ การ
ประเมินองค์ประกอบหรือค้นหาส่ิงเร้าหรือสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาการปรับตัวซึ่งได้แก่ ส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วม
และส่ิงเร้าแฝง ตามปกติส่ิงเร้าตรงจะเป็นสาเหตุท่ีส าคัญท่ีสุดของการเกิด ปัญหาจึงมักมีเพียงสาเหตุเดียว ส่วนส่ิงเร้า
ร่วมและส่ิงเร้าแฝงมักมีหลายสาเหตุร่วมกัน  
 

ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยกำรพยำบำล(nursing diagnosis) 
การวินิจฉัยการพยาบาล เป็นขั้นตอนท่ีสองของกระบวนการพยาบาล ท่ีจะกระท าหลังการประเมินสภาพ แต่

ถือเป็นขั้นตอนย่อยท่ี 3 ตามแนวคิดของรอย โดยการระบุปัญหาหรือบ่งบอกปัญหาจากพฤติกรรมท่ีประเมินได้ใน
ขั้นตอนท่ี 1 และระบุส่ิงเร้าท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา เมื่อได้ปัญหาและสาเหตุแล้วจะสามารถให้การวินิจฉัยการพยาบาล
ได้ เช่น ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจากการให้เคมีรักษา เมื่อก าหนดปัญหาได้ครบแล้วต้องจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา ทฤษฎีน้ีได้เสนอแนวทางซึ่งใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาล าดับความส าคัญของปัญหาไว้ ดังน้ี ปัญหาซึ่ง
คุกคามชีวิตของบุคคล ปัญหาซึ่งกระทบกระเทือนการเจริญเติบโตของบุคคล ปัญหาซึ่งกระทบกระเทือนต่อบุคคลหรือ
กลุ่มชนท่ีเกิดขึ้นอย่างยืดเย้ือและต่อเน่ือง ปัญหาซึ่งกระทบกระเทือนขีดความสามารถของบุคคลท่ีจะบรรลุผลส าเร็จ  

 

ขั้นตอนที่ 3 กำรวำงแผนกำรพยำบำล (nursing Plan) 
เป็นขั้นตอนท่ี 3 ของกระบวนการพยาบาล แต่ตามแนวคิดของรอย ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ี 4 คือ การก าหนด

เป้าหมายการพยาบาล (goal setting) พยาบาลจะก าหนดเป้าหมายการพยาบาลหลังจาก ท่ีได้ระบุปัญหาและสาเหตุ
แล้ว จุดมุ่งหมายของการพยาบาล คือ การปรับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมไปสู่พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ส่วนพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมแล้วต้องคงไว้ หรือส่งเสริมให้ดีขึ้น การต้ังเป้าหมายการพยาบาลน้ัน อาจจะเป็นเป้าหมายระยะส้ัน ๆ ได้ เช่น 
ผู้ป่วยบรรเทาอาการปวดภายใน 1 ช่ัวโมง หรือเป้าหมายระยะยาวได้ 

 

ขั้นตอนที่ 4 กำรปฏิบัติกำรพยำบำล (nursing Intervention) 
เป็นขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลเป็นขั้นตอนท่ี 5 ตามแนวคิดของรอย โดยเน้นจัดการกับส่ิงเร้าหรือส่ิง

ท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาการปรับตัว โดยท่ัวไปมักจะมุ่งปรับส่ิงเร้าตรงก่อน เน่ืองจากเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเกิดปัญหา ขั้นต่อไปจึงพิจารณาปรับส่ิงเร้าร่วมหรือส่ิงเร้าแฝง และส่งเสริมการปรับตัวให้เหมาะสม 

 

ขั้นตอนที่ 5 กำรประเมินผล (evaluation) 
ขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการพยาบาล คือ การประเมินผลการพยาบาล โดยดูว่าการพยาบาล ท่ีให้

บรรลุเป้าหมายท่ีต้องการหรือไม่ ถ้าผู้ป่วยยังคงมีปัญหาการปรับตัวอยู่ พยาบาลต้องประเมินตาม ขั้นตอนท่ี 1.1 
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และ 1.2 ใหม่อีกครั้ง เพ่ือให้ได้ข้อมูลและส่ิงเร้าเพ่ิมเติม จนกระท่ังเป้าหมายการพยาบาล ทุกอย่างบรรลุผลตาม
ท่ีต้ังไว้ 

 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเป็นเครื่องมือส าหรับพยาบาล ในการระบุปัญหาของผู้ป่วยและใช้เป็นเครื่องมือ

ในการส่ือสารปัญหาผู้ป่วยระหว่างพยาบาลด้วยกัน ซึ่งในระยะแรก ๆ ภาษาของข้อวินิจฉัยการพยาบาลจะเป็นไป
ตามท่ีพยาบาลผู้วินิจฉัยก าหนดเอง ต่อมามีระบบการวินิจฉัยทางการพยาบาลอเมริกาเหนือ (north america 
nursing diagnosis association: nanda) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์สุขภาพแบบองค์รวมโดยจ าแนกสาเหตุการเกิดโรค 
คือ ชีวภาพ การรับรู้และการเข้าใจ จิตสังคม และวัฒนธรรม จิตวิญญาณ ซึ่งมีการตอบสนองต่อสาเหตุการเกิดโรค
ดังกล่าว 9 แบบแผน เช่น การส่ือสาร การเลือก การรับรู้ ความรู้สึก ความรู้ เป็นต้น ระบบการวินิจฉัยโดยการ
จ าแนกกิจกรรมการพยาบาล และการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล (nursing intervention classification-
nursing outcome classifications: nic- noc) เป็นการสร้างภาษามาตรฐาน เพ่ือใช้ในการจ าแนกกิจกรรมการ
พยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล  

สมาคมวินิจฉัยทางการพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือ (nanda) ให้ความหมายของ nursing ว่า เป็นการ
ตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนจะตอบสนองภาวะสุขภาพ หรือกระบวนการของชีวิตท้ังท่ี
เป็นการตอบสนองเกิดขึ้นแล้วหรืออาจเกิดขึ้นได้วินิจฉัยปัญหา การวินิจฉัยการพยาบาลจะช่วยให้พยาบาลจัดให้มี
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้รับบริการและท าให้เกิดผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวัง การวินิจฉัยการพยาบาล
ใช้เป็นฐานส าหรับการจัดกิจกรรมการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามท่ี พยาบาล
รับผิดชอบ nanda ได้จ าแนกข้อ วินิจฉัยการพยาบาล ออกเป็น 5 ประเภท (อรนันท์, 2557) ดังน้ี 

1. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว (actual nursing diagnosis) เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ท่ีบ่งบอกถึงปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นแล้ว ในขณะท่ีท าการประเมินภาวะสุขภาพ มีอาการและอาการแสดงให้เห็น
ชัดเจน (signs and symptoms) ได้มาจากการบอกเล่าของผู้รับบริการหรือจากการสังเกตของพยาบาลท่ีเป็นท้ัง
ข้อมูลอัตนัย (subjective data) และข้อมูลปรนัย (objective data) หรือจากการวินิจฉัยของแพทย์น าปัญหา
สุขภาพมาเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบ pes ของ nanda ดังน้ี p = problem เป็นส่วนของปัญหา
สุขภาพ, e = cause เป็นส่วนของสาเหตุหรือปัจจัย ท่ีเกี่ยวข้อง, s = signs and symptoms เป็นส่วนของอาการ 
และอาการแสดงทางคลินิก) ตัวอย่างการเขียนข้อวินิจฉัยการ พยาบาล "ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจากความ
อยาก รับประทานอาหารลดลง" 

2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีความเส่ียง (risk nursing diagnosis) เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีโอกาส
จะเกิดขึ้นได้คือปัจจัยเส่ียงปรากฏให้เห็น แต่ปัญหายังไม่เกิดไม่มีอาการและอาการแสดงปรากฏให้เห็นชัดเจน และ
มีโอกาสพัฒนาเป็นปัญหาสุขภาพได้ ถ้าพยาบาลปล่อยให้ปัจจัยเส่ียงได้พัฒนาจนเป็นปัญหา การเขียนข้อวินิจฉัย
การพยาบาลประเภทน้ีจึงไม่ต้องเขียน/ระบุอาการหรืออาการแสดงไว้เน่ืองจากปัญหาสุขภาพยังไม่เกิด แต่ต้องระบุ
ปัจจัยเส่ียงท่ีแสดงว่าปัญหาท าท่าจะเกิดจากปัจจัยเส่ียงน้ัน ๆ พยาบาลต้องท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงกับ ปัจจัยเส่ียงน่ันเป็น
การป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาการเขียนข้อวินิจฉัยประเภทน้ีจะขึ้นต้นข้อความว่า "เสี่ยง" (risk) น าปัญหาสุขภาพมา
เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบ pes ตัวอย่างการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล "เสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงเน่ืองจากขาดประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง" 
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3. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีอาจจะเกิดขึ้น (possible nursing diagnosis) เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี
ปัญหาอาจเกิดขึ้นได้ แต่ยังไม่ชัดเจนและไม่สมบูรณ์ในข้อมูลท่ีมีและสาเหตุของปัญหายังระบุไม่ได้ ปัญหาเป็นเพียง
พิจารณาได้ว่า อาจจะเกิดขึ้นได้ ดังน้ันพยาบาลต้องหา ข้อมูลท่ีส าคัญและ เกี่ยวข้องมาสนับสนุนเพิ่มเติมหรือตัดท้ิง
ออกไปถ้าแน่ใจว่าปัญหาจะไม่เกิด การเขียน ข้อวินิจฉัยการพยาบาลประเภทน้ีจะขึ้นต้นด้วยค าว่า "อาจ" 
(possible) น าปัญหาสุขภาพมาจากข้อ วินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบ pes ตัวอย่างการเขียนข้อ วินิจฉัยการ
พยาบาล "อาจมีแผลกดทับเน่ืองจากไม่สามารถ เคล่ือนไหวร่างกายได้" 

4. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลสุขภาพดี (wellness nursing diagnosis) เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลสุขภาพดี
ท่ี แสดงถึงภาวะสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากระดับ สุขภาพดี เป็นระดับท่ีดีมากขึ้น  การเปล่ียนแปลงภาวะ
สุขภาพสามารถพิจารณาได้จากพฤติกรรมของ ผู้รับบริการใน 2 ประเด็น ได้แก่ 

 1) พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความต้องการท่ีจะมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น  
 2) พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการท าหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อวินิจฉัยการพยาบาลจะเริ่มต้น

ด้วยค าว่า "มีความพร้อมส าหรับ.. (readiness for enhanced) หรือขึ้นต้นด้วย ข้อความท่ีเป็นการบ่งบอกถึง
พฤติกรรมท่ีท าให้สุขภาพดีขึ้นเช่น ให้นมบุตรได้ถูกต้องจากข้อวินิจฉัยประเภทน้ีจะเน้นท่ีการตอบสนองของ การมี
สุขภาพดีของ ผู้รับบริการท่ีพบได้บ่อยในผู้รับบริการทาง ด้านสูติศาสตร์ ครอบครัว และชุมชนน าปัญหาสุขภาพมา
เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบ pes ตัวอย่างการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล "ดูแลสุขภาพตนเองได้ดี
เน่ืองจากมี พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ถูกต้อง" 

5. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลกลุ่มของอาการ (syndrome nursing diagnosis statement) เป็นข้อวินิจฉัย
การพยาบาลท่ีอธิบายกลุ่มอาการท่ีเฉพาะเจาะจงของการวินิจฉัยการพยาบาล ท่ีเกิดขึ้นร่วมกันของข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลท่ีเกิดขึ้นแล้ว กับข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีความเส่ียงสูงร่วมกันท่ีเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ ซึ่งจะบอกให้
พยาบาลได้รับรู้ว่ามีสถานการณ์ร้ายแรงเกิดขึ้น การเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล ประเภทน้ีจะมี ข้อความท่ีรวมถึง
พยาธิสภาพและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ตัวอย่าง "อาการปวดเจ็บจากการถูกข่มขืน " "เส่ียง ต่อการเกิดกลุ่มอาการของโรค 

 

ส าหรับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีพบบ่อยในผู้บาดเจ็บหลายระบบ ตามรูปแบบท่ีก าหนดโดย NANDA ได้แก่ 
1. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดลงเน่ืองจากภาวะช็อก 
2. อวัยวะและเน้ือเย่ือส่วนปลายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนลดลง 
3. เส่ียง/ มีความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากการบวมของเซลล์สมอง/ เลือดออกในสมอง/ 

ปริมาตรในสมองเพ่ิมข้ึนจากการบาดเจ็บศีรษะ 
4. ความปวด/ ไม่สุขสบาย เน่ืองจาก เน้ือเย่ือได้รับบาดเจ็บ 
5. รูปแบบการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก เน้ือเย่ืออักเสบจากการบาดเจ็บบริเวณ/ ทรวงอก/ 

สมอง/ ไขสันหลังระดับ c4 ขึ้นไป 
6. เส่ียงต่อการติดเช้ือ เน่ืองจากเน้ือเย่ือได้รับบาดเจ็บ มีบาดแผลหรืออวัยวะช่องท้องได้รับบาดเจ็บ 
7. มีความบกพร่องของจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

เปล่ียนแปลง ความรู้สึกสูญเสียพลังอ านาจ ความรู้สึกส้ินหวัง ความกลัว ความวิตก กังวล และความโศกเศร้า 
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3. กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภำพ (functional health pattern) ของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ (function health pattern) เป็นกรอบแนวคิดใช้ในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลให้แก่

ผู้ป่วย เป็นแนวทางในการใช้กระบวนการพยาบาลท่ีเป็นรูปแบบเดียวกัน เพ่ือป้องกันการใช้รูปแบบหรือทฤษฎี
ทางการพยาบาลท่ีหลากหลาย และท าให้เกิดผลเสียในทางปฏิบัติ ซึ่งมาร์จารีย์ กอร์ดอน (marjory gordon, 1994) 
ใช้เป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือ ชุมชน โดยการมองแบบแผนพฤติกรรมของ
บุคคลท่ีเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาหน่ึงและมีผลต่อสุขภาพ โดยพฤติกรรมของบุคคลแบ่งออกเป็นพฤติกรรมภายนอก
และพฤติกรรมภายใน พฤติกรรมภายนอกเป็นพฤติกรรมท่ีเห็นได้ชัดเจนท่ีประกอบด้วยพฤติกรรมท่ีเป็นค าพูด เช่น 
การพูดคุยโต้ตอบ และพฤติกรรมท่ีไม่ใช่ค าพูด เช่น การแสดงสีหน้า กิริยาท่าทาง ส่วนพฤติกรรมภายในได้แก่ 
ความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยมของบุคคล รวมท้ังกระบวนการท างานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย เช่น 
ระบบหายใจ ระบบ หัวใจและการไหลเวียนโลหิต ระบบโครงสร้างและกล้ามเน้ือ เป็นต้น นอกจากน้ีแบบแผน
สุขภาพยังได้กล่าวถึงปัจจัยส่งเสริมหรือปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท าหน้าท่ีของแบบแผนสุขภาพ เช่น พันธุกรรม 
พัฒนาการในแต่ละวัย ส่ิงแวดล้อม ระบบการช่วยเหลือในครอบครัวหรือสังคม การบริการทางสุขภาพเป็นต้น ดังน้ัน 
การท่ีจะประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพจึงควรประเมินจากพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา
อย่างต่อเน่ืองของแต่ละบุคคลท้ังพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายในของ บุคคล รวมท้ังปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อ
การท าหน้าท่ีของแต่ละแบบแผนสุขภาพ 

กอร์ดอน ได้เน้นถึงความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการประเมินสภาพ และการจัดกลุ่มของข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลท่ีเหมือนกันในวิชาชีพพยาบาล และการก าหนดข้อวินิจฉัยท่ีเป็นท่ียอมรับ ซึ่งกอร์ดอนได้กล่าวว่า การมี
การวินิจฉัยท่ีดีเหมือนกัน จะท าให้พยาบาลสามารถท่ีจะพัฒนาการพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็วมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น แทนท่ีจะใช้เวลาในการแก้ไขความขัดแย้งท่ีจะเกิดจากการใช้ข้อ วินิจฉัยท่ีแตกต่างกัน 
กอร์ดอนได้ให้ความหมายของแบบแผน (pattern) ว่าเป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีต่อเน่ืองกัน ในช่วงระยะเวลาหน่ึง 
ส่วนแบบแผนสุขภาพ หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการซึ่งเกิดขึ้นในช่วงเวลาหน่ึง ซึ่งจะมีผลต่อ
สุขภาพของผู้รับบริการ ดังน้ันการตัดสินพฤติกรรมสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องตัดสินจากพฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองพอสมควร 
หรือพฤติกรรมท่ีเป็นนิสัยของบุคคลน้ัน ท้ังน้ีพฤติกรรมสุขภาพอาจเป็นพฤติกรรมภายนอกท่ีมองเห็นขัดเจน หรือ
พฤติกรรมภายในท่ีต้องวัด หรือตรวจสอบโดยใช้เครื่องมือ ลักษณะของแบบแผนสุขภาพ ได้ดังน้ี 

1. ปัญหาสุขภาพหรือแบบแผนสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับส่ิงแวดล้อม 
2. การท าหน้าท่ีของแบบแผนสุขภาพแต่ละแบบแผนจะมีความสัมพันธ์กัน การกระทบกระเทือนแบบแผน

สุขภาพหรือการมีความผิดปกติของแบบแผนหน่ึงอาจมีผลกระทบต่อแบบแผนอื่น ๆ ซึ่งมีผลท าให้บุคคลเกิดความ
เจ็บป่วย 

3. เกณฑ์ในการตัดสินความปกติและความผิดปกติของแบบแผนสุขภาพขึ้นกับมาตรฐาน (norn) ของ
บุคคลและสังคม 

จากแนวคิด และองค์ประกอบของแบบแผนสุขภาพในแต่ละแบบแผนสุขภาพ สามารถจะก าหนดขอบเขต
โดยการพัฒนา และขยายขอบเขตจากแนวคิดพ้ืนฐานของกอร์ตอนได้ ดังน้ี 

การรับรู้สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความเข้าใจ ของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง การด าเนินการในการดูแลสุขภาพตนเองและผู้ท่ีตนรับผิดชอบโดยขอบเขตของการดูแลสุขภาพน้ีครอบคลุม
ถึงความรู้ในการดูแล สุขภาพ กิจกรรมการป้องกันโรค และความเจ็บป่วย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมท่ี
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เส่ียงต่อความเจ็บป่วย ท้ังในภาวะท่ีสุขภาพดี และในภาวะเจ็บป่วย การดูแลสุขภาพในภาวะเจ็บป่วย ปัจจัยและ 
อุปสรรคต่อการรับรู้และดูแลสุขภาพ การเปล่ียนแปลงของแบบแผนอันเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยขอบเขตของแบบ 

1. แผนกำรรับรู้สุขภำพ และกำรดูแลสุขภำพ อำจแบ่งเป็นแผนย่อยได้ ดังนี้ 
 1.1 การรับรู้สุขภาพตนเองโดยท่ัวไป 
 1.2 การดูแลสุขภาพตนเองซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและ

ความเจ็บป่วย การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 1.3 การดูแลสุขภาพผู้ท่ีตนเองรับผิดชอบซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพการ

ป้องกันโรค และความเจ็บป่วย การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพเช่นเดียวกัน 
2. โภชนำกำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร หมายถึง แบบแผนการรับประทานอาหาร และน้ าของบุคคล 

หรือบริโภคนิสัย กระบวนการท่ีร่างกายเผาผลาญและใช้สารอาหาร และน้ า การควบคุมน้ า และอิเล็คโตรลัยท์ใน
ร่างกาย การเจริญเติบโตระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเส่ียง และอุปสรรคต่อแบบแผนการ
รับประทาน การเผาผลาญ และการใช้สารอาหารและน้ า การเปล่ียนแปลงของแบบแผนอันเน่ืองมาจากความ
เจ็บป่วยจากขอบเขตของแบบแผนอาหาร และการเผาผลาญสารอาหาร อาจแบ่งออกเป็นแบบแผนย่อย ดังน้ี 

 2.1 อาหารและภาวะโภชนาการ 
 2.2 การเผาผลาญสารอาหาร 
 2.3 น้ าและอิเล็คโทรไลต์ 
 2.4 อุณหภูมิของร่างกาย 
 2.5 การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
 2.6 ผิวหนังและเย่ือบุ 
 2.7 ระบบภูมิคุ้มกัน 
3. กำรขับถ่ำย หมายถึง แบบแผนและกระบวนการขับถ่ายของเสียทุกประเภทออกจากร่างกาย ท้ังการ

ขับถ่ายกากอาหาร และอิเล็คโทรไลต์ ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคต่อแบบแผน และกระบวนการขับถ่าย การ
เปล่ียนแปลงของแบบแผนอันเน่ืองมากจากความเจ็บป่วย จากขอบเขตของแบบแผนการขับถ่ายอาจแบ่งเป็นแบบ
แผนย่อยได้ ดังน้ี 

 3.1 การขับถ่ายอุจจาระ 
 3.2 การขับถ่ายปัสสาวะ 
4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย หมายถึง แบบแผนการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน 

(activities of daily iring) การดูแลบ้านท่ีอยู่อาศัย กิจกรรมในงานอาชีพ การใช้เวลาว่าง และนันทนาการ แบบ
แผนการออกก าลังกระบวนการท างานของร่างกายท่ีส่งผลต่อการประกอบกิจกรรม และการออกก าลังกาย ได้แก่ 
การพัฒนาและการท างานของโครงสร้าง และกล้ามเน้ือ ระบบหายใจ ระบบหัวใจ และไหลเวียน ปัจจัยส่งเสริม 
และอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรม และการออกก าลังกาย การเปล่ียนแปลงของแบบแผนอันเน่ืองจากความ
เจ็บป่วยจากแบบแผนกิจกรรม และการออกก าลังกาย อาจจัดเป็นแบบแผนย่อยได้ ดังน้ี  

 4.1 กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และการดูแลท่ีอยู่อาศัย 
 4.2 การออกก าลังกาย กีฬา และนันทนาการ 
 4.3 การพัฒนา และการท างานของระบบโครงสร้าง และกล้ามเน้ือ 
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 4.4 ระบบหายใจ 
 4.5 ระบบหัวใจและไหลเวียน 
5. กำรพักผ่อนนอนหลับ หมายถึง แบบแผนการนอน และกระบวนการนอนหลับ และการผ่อนคลาย 

(relax) ของบุคคล ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเส่ียง และอุปสรรคต่อแบบแผนการนอน การเปล่ียนแปลงของแบบแผน 
อันเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย จากขอบเขตของแบบแผนการพักผ่อน และการนอนหลับ สามารถแบ่งเป็นแบบแผน
ย่อยได้ดังน้ี 

 5.1 การนอนหลับ 
 5.2 การผ่อนคลาย 
6. สติปัญญำและกำรรับรู้ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้ส่ิงเร้า และการตอบสนองต่อส่ิง

เร้า การรับความรู้สึกทางประสาทสัมผัสทุกส่วน ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การได้กล่ิน การรับรส การ รับ
ความรู้สึกทางผิวหนัง ความสามารถ และการพัฒนาทางสติปัญหา เช่น ความจ าการคิด การตัดสินใจการเรียนรู้ 
การแก้ปัญหา อารมณ์ของบุคคล ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเส่ียง และอุปสรรคต่อความสามารถด้านสติปัญญา และการ
เรียนรู้ การเปล่ียนแปลงของแบบแผน อันเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย จากขอบเขตของแบบแผน สติปัญญาและการ
รับรู้ สามารถแบ่งเป็นแผนย่อยได้ดังน้ี 

 6.1 การรับความรู้สึกทางประสาทสัมผัส และการตอบสนอง 
 6.2 ความสามารถทางสติปัญญา และความรู้ 
 6.3 การพัฒนาการทางสติปัญญา 
7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ หมายถึง ความคิด ความเข้าใจ ความรู้สึกของบุคคล ท่ีมีต่อตนเองใน

ภาพรวม และในแต่ละคุณลักษณะ ได้แก่ ความสวยงาม ความสามารถ ความดี ความถูกต้อง ความภาคภูมิใจใน
ตนเองปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคท่ีมีต่อการรับรู้ตนเอง การเปล่ียนแปลงของแบบแผน อันเน่ืองมาจากความ
เจ็บป่วยจากขอบเขตของแบบแผนการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ อาจแบ่งเป็นแบบแผนย่อยได้ดังน้ี 

 7.1 ภาพลักษณ์ 
 7.2 อัตโนทัศน์ 
 7.3 ความภาคภูมิใจในตนเอง 
8. บทบำทและสัมพันธภำพ หมายถึง กิจกรรมของบุคคลตามบทบาทและสัมพันธภาพของบุคคลต่อ

บุคคลอ่ืน ๆ ท้ังภายในและภายนอกครอบครัว การพัฒนาการทางด้านสังคมปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเส่ียง และ
อุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท การสร้างสัมพันธภาพ และการคงสัมพันธภาพ การเปล่ียนแปลงของ
บทบาทและสัมพันธภาพอันเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย จากขอบเขตของแบบแผนบทบาท และสัมพันธภาพ อาจ
แบ่งเป็นแผนย่อยได้ดังน้ี 

 8.1 สัมพันธภาพ และการส่ือสาร 
 8.2 บทบาท 
 8.3 การพัฒนาการด้านสังคม 
9. เพศและกำรเจริญพันธุ์ หมายถึง ลักษณะเจริญพันธ์ุ การพัฒนาการตามเพศ และเพศสัมพันธ์ ปัจจัย

ส่งเสริม ปัจจัยเส่ียงและอุปสรรคต่อการเจริญพันธ์ุ การเปล่ียนแปลงของแบบแผนอันเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย
จากขอบเขตของแบบแผน และการเจริญพันธ์ุ อาจแบ่งเป็นแบบแผนย่อยได้ ดังน้ี  
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 9.1 การพัฒนาตามเพศ และการเจริญพันธ์ุ 
 9.2 เพศสัมพันธ์ 
10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนต่อควำมเครียด หมายถึง การรับรู้ความเครียด และสาเหตุวิธีการ และ

กระบวนการในการจัดการกับความเครียด ท้ังในระดับท่ีรู้ตัว และท่ีเป็นอัตโนมัติ ปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดความเครียด 
ปัจจัยส่งเสริม อุปสรรคในการปรับตัวกับความเครียด การเปล่ียนแปลงของแบบแผนอันเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย 

11. คุณค่ำและควำมเชื่อ หมายถึง ภาวะความมั่นคง เข้มแข็งทางจิตใจ การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับส่ิงท่ีมี
คุณค่า มีความหมายต่อชีวิตของตนเอง เป้าหมายในการด าเนินชีวิต ส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ ความ เช่ือเกี่ยวกับ 
สุขภาพ และการปฏิบัติตามความเช่ือท่ีเป็นส่ิงยึดเหน่ียว ปัจจัยเสริม และอุปสรรคต่อความมั่นคงเข้มแข็งทางจิตใจ 
การเปล่ียนแปลงของแบบแผนอันเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย จากขอบเขตของแบบแผนคุณค่าและความเช่ืออาจ
แบ่งเป็นแบบแผนย่อยได้ ดังน้ี 

 11.1 คุณค่า และส่ิงยึดเหน่ียวของบุคคล 
 11.2 ความเช่ือด้านสุขภาพ 
ในการประเมินสภาพผู้รับบริการพยาบาลจะต้องประเมินให้ครอบคลุมท้ังร่างกาย จิตสังคม ตามแบบแผน

สุขภาพท้ัง 11 แบบแผน หลังจากน้ันน าข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์ และระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในแบบแผน
ท่ีผิดปกติหรือมีพยาธิสภาพในแบบแผนน้ันๆท้ังน้ีความผิดปกติในแบบแผนหน่ึงอาจเกิดจากความผิดปกติ หรือมี
พยาธิสภาพในแบบแผนน้ัน ๆ หรือจากสาเหตุในแบบแผนอ่ืน ๆ เน่ืองจากแต่ละคนแบบแผน เป็นองค์ประกอบของ
คนท้ังคน ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกัน 

การวางแผนการพยาบาล พยาบาลจะก าหนดจุดมุ่งหมาย และวิธีการในการแก้ไขความผิดปกติของแบบ
แผนท่ีพบตามท่ีก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลไว้ ในกรณีท่ีสรุปข้อวินิจฉัยท่ีแสดงถึงภาวะท่ีผิดปกติของผู้รับบริการ 
การก าหนดจุดมุ่งหมายการพยาบาลก็เพ่ือให้แบบแผนสุขภาพท่ีดีน้ันควรอยู่ต่อไปหรือมีแบบแผนท่ีสมบูรณ์ขึ้น หรือ
คนมีศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคได้ดีขึ้น 

 

กระบวนกำรพยำบำลกับแบบแผนสุขภำพ 
การใช้กระบวนการพยาบาลหรือในการวินิจฉัยการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพในการ

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยน้ัน ส่ิงส าคัญ คือ การจัดกลุ่มข้อมูลท่ีประเมินได้จากผู้ป่วย ว่าอยู่ในแบบแผนใดบ้าง 
แต่ละแบบแผนมีความสัมพันธ์กันอย่างไร โดยข้อมูลในแบบแผนหน่ึงอาจเป็นสาเหตุของ ปัญหาอีกแบบแผนหน่ึง
หรืออาจเป็นผลหรือมีส่วนส่งเสริมให้เกิดปัญหาสุขภาพของอีกแบบแผนหน่ึงได้ ดังน้ัน เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว
พยาบาลควรจะวิเคราะห์ และพิจารณาความสัมพันธ์ของข้อมูลต่าง ๆ ท้ังภายในแบบแผนสุขภาพน้ันและระหว่าง
แบบแผนสุขภาพ เน่ืองจากบุคคลเป็นองค์รวมจะตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ ท้ังระบบหลังจากจัดกลุ่มข้อมูลตาม
แบบแผนสุขภาพแล้ว ควรวิเคราะห์ข้อมูลท่ีมีอยู่ในขณะน้ันว่ามีภาวะสุขภาพท่ีปกติหรือน่าจะมีปัญหาสุขภาพอะไร 
โดยน ากรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องอ่ืน ๆ เช่น แนวคิดเกี่ยวกับคนและส่ิงแวดล้อม แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
ตลอดจนความรู้ทางด้านพยาธิสรีรวิทยามาใช้เป็นแนวทางในการพิจารณา ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลน้ี จะช่วยให้
พยาบาลแสวงหาข้อมูลเพิ่มเติมได้อีกหากข้อมูลยังได้ไม่ครบถ้วน เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้วจึงแปลความหมายของ
ข้อมูลเหล่าน้ัน กล่าวคือ ข้อมูลท่ีแปลความหมายแล้วน้ัน มีผลกระทบต่อแบบแผนสุขภาพใดบ้าง อย่างไร เป็น
สาเหตุหรือเป็นผลเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้แบบแผนสุขภาพน้ันเปล่ียนแปลงไป แล้วจึงน ามา
ก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
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1. กำรประเมินภำวะสุขภำพของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
 1.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการชักประวัติ และการสังเกตพฤติกรรมท้ังภายนอกและภายใน

ของแต่ละแบบแผนสุขภาพ ว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอย่างไร พฤติกรรมใดช่วยส่งเสริม สุขภาพ พฤติกรรม
ใดเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บป่วยหรือบ่งช้ีภาวะเจ็บป่วย รวมท้ังการรวบรวมข้อมูลจากการตรวจร่างกายในระบบ
ต่างๆ ตลอดจนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การถ่ายภาพรังสี และการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพ่ือน ามาวิเคราะห์
ข้อมูล 

 1.2 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการน าข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากท้ัง 11 แบบแผนสุขภาพมาวิเคราะห์
แยกแยะ และจัดหมวดหมู่ของข้อมูลให้สอดคล้องกันในแต่ละแบบแผนสุขภาพเพ่ือจะได้ทราบว่าข้อมูลใดปกติ 
ข้อมูลใดผิดปกติ เพ่ือน าไปสู่การระบุปัญหาหรือภาวะสุขภาพของผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

2. กำรก ำหนดข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและข้อมูลสนับสนุน  
ในการแก้ไขกระบวนการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพ กอร์ดอนเน้นเฉพาะการใช้กับผู้รับบริการท่ี

เจ็บป่วยจึงกล่าวถึงการวินิจฉัยการพยาบาลเฉพาะแบบแผนท่ีผิดปกติเท่าน้ัน ในระยะต่อมาได้มีการขยายขอบเขต
ใช้แบบแผนสุขภาพเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค จึงได้มีการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในภาวะ
ท่ีข้อมูลบ่งช้ีว่า แบบแผนสุขภาพน้ัน ๆ เป็นปกติขึ้น ดังน้ันในปัจจุบันการวินิจฉัยการพยาบาลตามกรอบแนวคิดของ
แบบแผนสุขภาพ จึงวินิจฉัยท้ังภาวะท่ีปกติของแบบแผนและภาวะท่ีผิดปกติของแบบแผน โดยการน าข้อมูลจาก
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวิเคราะห์แล้วท้ังหมด มาระบุเป็นข้อมูลสนับสนุนเพ่ือก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลหรือ
ก าหนดภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ในแต่ละแบบแผนสุขภาพว่ามีแบบแผนใดท่ีไม่มีปัญหาหรือแบบแผนใดท่ีมีปัญหา
อย่างไร รวมท้ังระบุสาเหตุของปัญหาท่ีพบน้ัน ๆ ด้วย 

3. กำรวำงแผนกำรพยำบำล 
เมื่อได้ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลในแต่ละแบบแผนสุขภาพแล้วให้จัดล าดับความส าคัญของ           

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ว่าแบบแผนใดจ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือก่อนหลัง รวมท้ังก าหนดเป้าหมายหรือ
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล ก าหนดเกณฑ์ในการประเมินผลการพยาบาล และก าหนดกิจกรรมการพยาบาล  
เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพในแต่ละแบบแผนสุขภาพ การวางแผนการพยาบาล พยาบาลจะก าหนด
จุดมุ่งหมาย และวิธีการในการแก้ไขความผิดปกติของแบบแผนท่ีพบ ตามท่ีก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลไว้      
ในกรณีท่ีสรุปข้อวินิจฉัยท่ีแสดงถึงภาวะท่ีผิดปกติของผู้รับบริการ การก าหนดจุดมุ่งหมายการพยาบาลก็เพ่ือให้แบบ
แผนสุขภาพท่ีดีน้ันคงอยู่ต่อไป หรือมีแบบแผนท่ีสมบูรณ์ขึ้น หรือคนมีศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน
โรคได้ดีขึ้น 

4. กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
เป็นการน าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติกับผู้ป่วยตามล าดับความส าคัญของปัญหาเพ่ือส่งเสริม ป้องกันให้

ผู้ป่วยท่ีมีแบบแผนสุขภาพปกติสามารถด ารงภาวะสุขภาพดีไว้ได้ และแก้ไขผู้ป่วยท่ีมีความ ผิดปกติในแต่ละแบบ
แผนสุขภาพให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพในกรณีท่ีเกิดความพิการหรือทุพพลภาพ การป้องกัน
ความผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น รวมท้ังส่งเสริมให้แบบแผนน้ัน ๆ มีประสิทธิภาพ ย่ิงขึ้นด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การสอน 
การให้ค าแนะน า การปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยมุ่งเน้นการสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และปรับพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม 
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5. กำรประเมินผลกำรพยำบำล 
เป็นการประเมินผลของการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยว่าได้ผลลัพธ์อย่างไร ซึ่งอาจประเมินได้จากอาการ ภาวะ

สุขภาพ หรือพฤติกรรมในแต่ละแบบแผนสุขภาพของผู้ป่วย ภายหลังได้รับการพยาบาลแล้วว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่ ถ้าไม่บรรลุวัตถุประสงค์ต้องกลับไปพิจารณาว่าข้อมูลจากการประเมินภาวะสุขภาพในแต่
ละแบบแผนสุขภาพมีความถูกต้องหรือไม่ อย่างไร หรือมีข้อมูลใดท่ียังได้ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  ถ้าพิจารณาแล้ว พบว่า
ได้ข้อมูลครบถ้วนแล้วก็ต้องพิจารณาแผนการพยาบาลว่ามีข้อบกพร่องอย่างไร เพ่ือจะได้ปรับปรุงวิธีการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยจนกว่าจะบรรลุวัตถุประสงค์ของการพยาบาล ส าหรับการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะต้อง
ประเมินว่าในแบบแผนท่ีผิดปกติน้ัน หลังจากให้การพยาบาลแล้วเป็นปกติหรือไม่ และในแบบแผนท่ีปกติอยู่เดิมยัง
เป็นปกติอยู่ หรือ มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น เลวลงอย่างไร อาจผิดปกติได้หรือไม่ ในกรณีท่ีแบบแผนน้ัน ๆ ยังมี
ความผิดปกติอยู่ หรือเส่ียงต่อการผิดปกติ ก็ต้องใช้กระบวนการพยาบาลต่อไป เพ่ือแก้ไขปัญหาจนกว่าจะส้ินสุดใน
กรณีท่ีแบบแผนปกติแล้ว พยาบาลก็จะต้องพิจารณาป้องกันปัญหา หรือความผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น และ ส่งเสริม
สุขภาพต่อไป สรุปแล้วการใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพมาเป็นแนวทางในการประเมินสุขภาวะน้ัน ในทางปฏิบัติ
สามารถท าได้ง่ายเพราะเป็นแนวคิดท่ีกว้างใช้ได้กับบุคคล ครอบครัว และชุมชนท้ังในภาวะท่ีมีสุขภาพปกติและภาวะ
เจ็บป่วย ดังน้ัน การฝึกใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพให้ถูกต้องและครอบคลุมจะช่วยให้พยาบาลสามารถเก็บ
รวบรวมข้อมูลและวินิจฉัยปัญหาของผู้รับบริการได้ถูกต้องครอบคลุมเช่นเดียวกันซึ่งจะส่งผลให้สามารถแก้ปัญหาของ
ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
 

4. กำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวม (holistic care) 
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง การดูแลสุขภาพบุคคลให้มีความสมดุลท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ ส่ิงแวดล้อมและสังคม รวมท้ังความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีตามความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม 
 

แนวคิดกำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวม 
1. เป็นการพยาบาลท่ีมองคนท้ังคน และถือว่าบุคคลเป็นหน่วยเดียวท่ีมีการผสมผสานระหว่าง  กาย จิต

วิญญาณ อารมณ์ สังคม และส่ิงแวดล้อมท่ีไม่สามารถแยกออกจากกันได้ 
2. บุคคลถือเป็นระบบเปิด และเป็นระบบย่อยของระบบอื่น เช่น ครอบครัว ชุมชน หรือสังคม 
3. เจตคติ ค่านิยม การรับรู้ และความเช่ือ จะมีผลต่อภาวะสุขภาพ และเป็นปัจจัยซักน าท่ีสามารถท าให้มี

การเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพได้ 
4. การมีสุขภาพดี และมีความผาสุขสูงสุด ต้องใช้แหล่งประโยชน์ท้ังภายใน และภายนอกของตัวบุคคล 
5. การพยาบาลมุ่งช่วยบุคคลท้ังคนท่ีประกอบด้วยกาย จิต วิญญาณ อารมณ์ สังคม และส่ิงแวดล้อมให้

พัฒนาความสามารถท่ีจะตอบสนองความต้องการของตนเอง เพ่ือความผาสุก และคุณภาพของชีวิตท่ีดี 
 

กำรพยำบำลจึงครอบคลุมสำระส ำคัญเกี่ยวกับ 
1. การพยาบาลทางด้านร่างกาย ท้ังทางด้านความเจ็บป่วย อาการแสดงของโรค ความสะอาด สุขวิทยา

ส่วนบุคคล และการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของร่างกาย 
2. การพยาบาลทางด้านจิตใจ เป็นการพยาบาลในแนวเดียวกับหลักจิตวิทยา ในการยอมรับเคารพสิทธิ

ส่วนบุคคล การเอ้ืออาทร ให้ความเอาใจใส่ มีเมตตากรุณาต่อผู้ป่วย มีความเต็มใจและช่วยเหลือให้การพยาบาล
ด้วยความเต็มใจ 
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3. การพยาบาลทางด้านอารมณ์ โดยมุ่งเน้นความต้องการในด้านการพยาบาลท่ีมาจากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และการยอมรับ หรือปฏิเสธความเจ็บป่วยในระยะแรกของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งอาจจะมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีพยาบาลจะต้องเข้าใจ ให้อภัย ด้วยการวิเคราะห์เหตุผลเชิง
พฤติกรรมศาสตร์ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ 

4. การพยาบาลทางด้านสังคม ท้ังทางด้านตัวผู้ป่วยเอง ญาติ และครอบครัว ควรได้รับการดูแลเป็นองค์
รวม เพ่ือมุ่งเน้นในเรื่องจิตสังคม และการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยอื่นในหอผู้ป่วย หรือการอยู่ร่วมในสังคม ด้วยการยอมรับ
จากคนรอบข้างและในครอบครัว โดยพยาบาลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถท าหน้าท่ีประสานความ
เข้าใจระหว่างผู้ป่วย คนรอบข้างและครอบครัว เพ่ือการยอมรับผู้ป่วย ยอมรับภาวะเจ็บป่วยและช่วยประดับ
ประคองภาวะจิตใจของผู้ป่วยด้วยการได้รับความอบอุ่น มั่นคงทางจิตใจจากคนรอบข้างและครอบครัว 

5. การพยาบาลทางด้านเศรษฐกิจ เป็นการดูแลให้การพยาบาลท่ีครอบคลุมถึงภาระค่าใช้จ่ายรายได้ และ
ความส้ินเปลืองท่ีอาจส่งผลกระทบท้ังทางตรง และทางอ้อมต่อภาวะสุขภาพอนามัย 

6. การพยาบาลทางด้านสภาพแวดล้อม เป็นการพยาบาลให้ครอบคลุมทางด้านสถานท่ี การสุขาภิบาล 
การอนามัยส่ิงแวดล้อม และการควบคุมการติดเช้ือท้ังในโรงพยาบาลและชุมชน ช่วยให้การทุเลา บรรเทา หรือการ
หายจากความเจ็บป่วยไปในทิศทางท่ีถูกต้อง และรวดเร็วไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
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บทที่ 4 
กรณีศึกษำผู้ป่วยเฉพำะรำย 

กำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะของบีบรัดหัวใจที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
1.ประวัติและข้อมูลของกรณีศึกษำ  
ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 54 ปี  
HN  0166037428   AN 66016889  
เช้ือชาติ ไทย เช้ือชาติไทย ศาสนาพุทธ  
ท่ีอยู่ปัจจุบัน  46  หมู่ท่ี 1  ต าบลหนองไฮ อ าเภอส าโรง จังหวัดอุบลราชธานี  34360 
การศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 6  อาชีพ รับจ้าง สถานภาพโสด 
วันท่ีมาโรงพยาบาล  วันท่ี 24 ตุลาคม 2566 เวลา 16:40 น  
รับไว้ท่ีหอผู้ป่วย  หอผู้ป่วยหนักหนักศัลยกรรมช้ัน 6 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน วันท่ี 24 ตุลาคม 2566 เวลา 16:40 น.  
วันท่ีส้ินสุดการดูแล 31 ตุลาคม 2566 รวม 8 วัน 
กำรวินิจฉัยโรคครั้งแรก   

Stap Wound at Chest wall with cardiac tamponade  
กำรวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้ำย   

Stap Wound at Chest wall with cardiac tamponade 
กำรผ่ำตัด  pericardial Windows with sternotomy with repair RV 
แหล่งท่ีมาของข้อมูล ข้อมูลจากผู้ป่วย ประวัติการรักษาของแพทย์ และบันทึกทางการพยาบาล 

 
อำกำรส ำคัญท่ีมำโรงพยำบำล 

1 ช่ัวโมงก่อนมาถูกมีดปอกผลไม้แทงท่ีหน้าอกด้านขวา 
2.ประวัติกำรเจ็บป่วย 

อำกำรส ำคัญ มีแผลถูกแทงท่ีหน้าอก  1 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน รถกู้ชีพขั้นสูง ALS โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์น าส่งให้ประวัติผู้ป่วยถูกแทงด้วย

มีดปอกผลไม้ท่ี มีแผลฉีกขาดท่ีหน้าอกด้านขวายาวประมาณ 2 เซนติเมตรไม่ทราบความลึก ท่ีเกิดเหตุ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
ระดับความรู้สึกตัว (glasgow coma scale: gcs) 15 E4V5M6 RT Pupil 3 mm React LT Pupil 3 mm React 

ทีมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท าการวัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 64/40 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 ครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 28 ครั้งต่อนาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด 98 % ทีมท าการ ให้ออกซิเจน 
mask with bag 12 L/min การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า Acetar 1,000 ml IV Free Flow  

ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธแพ้ยา แพ้อาหาร 
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3. แบบแผนกำรด ำเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภำพ 
แบบแผนที่ 1 กำรรับรู้และกำรดูแลสุขภำพ  
 ผู้ป่วยใช้ชีวิตท างานและอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร เป็นส่วนใหญ่ จะกลับบ้านต่างจังหวัดเมื่อมีเทศกาล
หรืองานส าคัญ เจ็บป่วยเล็กน้อยพบแพทย์ท่ีคลินิกหรือซื้อยากินเอง การดูแลตัวเองอาบน้ าวันละ 2 ครั้ง สระผมทุกวัน 
แบบแผนที่ 2 โภชนำกำรและกำรเผำผลำญอำหำร 

ผู้ป่วยรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ไม่ค่อยตรงเวลา รับประทานอาหารรสจัด ชอบสังสรรค์กับเพื่อนบาง
เวลา 
แบบแผนที่ 3 กำรขับถ่ำยของเสีย 

ผู้ป่วยขับถ่ายปกติ อุจจาระวันละ 1 ครั้ง ปัสสาวะบ่อยวันละ 5-6 ครั้งตอนกลางวัน อยากด่ืมน้ ามาก
ช่วงเวลาท างาน  
แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 

ปกติผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกาย เน่ืองจากอาชีพท่ีท าเป็นอาชีพท่ีท างานเช้าแล้วกลับบ้านค่อนข้างค่ า  
แบบแผนที่ 5 กำรพักผ่อนและกำรนอนหลับ  

ปกตินอนวันละ 6-7 ช่ัวโมงเข้านอนประมาณ 22:00 น ต่ืนนอนเวลา 05.00 น 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญำและกำรรับรู้ 

ผู้ป่วยจบการศึกษาช้ัน มัธยมศึกษาปีท่ี 6 รับทราบว่า มีอาชีพรับจ้างหารายได้เล้ียงดูครอบครัวซึ่งเป็นเสา
หลักของครอบครัว 
แบบแผนที่ 7 กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

รับทราบว่าเป็นผู้หัวหน้าครอบครัว มีหน้าท่ีท างาน หาเงินให้กับครอบครัวใช้จ่าย เป็นท่ีปรึกษาของครอบครัว
ช่วยในเรื่องของการตัดสินใจปัญหาต่างๆ 
แบบแผนที่ 8 บทบำทและสัมพันธภำพ  

ผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัว มีหน้าท่ีท างาน เป็นเสาหลักของครอบครัว อยู่กับภรรยา มีทะเลาะกันบ้าง
เล็กน้อย แต่สามารถปรับความเข้าใจกันได้ มีพ่อแม่อยู่ต่างจังหวัด ดูแลกันอยู่ ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายบางส่วน 
แบบแผนที่ 9 เพศและกำรเจริญพันธุ์  

แต่งงานอยู่กินกับภรรยา อยู่กัน 2 คน 
แบบแผนที่ 10  กำรปรับตัวและควำมทนทำนต่อควำมเครียด 

ปกติผู้ป่วยเป็นคนร่าเริงมีเพ่ือนมาก ชอบสังสรรค์ พูดคุยเก่ง เมื่อผู้ป่วยมีความเครียด สามารถจัดการกับ
ความเครียดได้ดี เมื่อเกิดเหตุการณ์ท่ีต้องเผชิญกับความเครียดผู้ป่วย สามารถต้ังสติ รับฟังและสามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ ถึงแผนการรักษาการเจ็บป่วยครั้งน้ี 
แบบแผนที่ 11  คุณค่ำและควำมเชื่อ 

ผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัว เป็นท่ีรักของคนในครอบครัวและเพ่ือนฝูง ผู้ป่วยมีความหวังว่าการเจ็บป่วย
ครั้งน้ีจะผ่านไปได้ด้วยดีถ้าปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือจะได้กลับไปใช้จะใช้ชีวิต
ร่วมกับครอบครัว และไปรับผิดชอบหน้าท่ีท่ีเป็นหัวหน้าครอบครัวและเขาน่าจะเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุดเพ่ือรักษา 
กำรประเมินสภำพผู้ป่วยแรกรับ 

วันท่ีประเมินสภาพ  24 ตุลาคม 2566 เวลา 16.50 น 
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กำรประเมินทำงชีวภำพ 
อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส (C)  
การวัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 77/52 มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร 106 ครั้งต่อนาที  
อัตราการหายใจ 28 ครั้งต่อนาที     
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด 98 %  

กำรประเมินสภำพร่ำงกำยอำรมณ์และจิตใจของผู้ป่วยเม่ือแรกรับ 
ผู้ป่วยวัยกลางคน รูปร่างสันทัด ผิวขาว รู้สึกตัวดี นอนอยู่บนเตียง มีผิวหน้าวิตกกังวล แต่มีท่าทีสงบ มีการให้

ออกซิเจนแบบหน้ากาก มีถุงลม mask with bag 12 ลิตรต่อนาที มีการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าชนิด acetar 1000 ml  
IV free flow , ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  , ติดตามสัญญาณชีพ , ติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด 
กำรประเมินผู้ป่วยและกำรช่วยเหลือตำมหลักกำรผู้บำดเจ็บขั้นสูง (advance trauma life support) 
กำรประเมินขั้นต้นอย่ำงรวดเร็ว (primary survey) 
กำรประเมินกำรหำยใจและกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอ airway with c - spine protection     

ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเจ็บต้นคอ สามารถเคล่ือนไหวได้ดี 
กำรประเมินระบบกำรหำยใจ breathing    

ผู้ป่วยหายใจปกติ ไม่แน่นหน้าอก มีแผลฉีดขาดกึ่งกลางหน้าอกหน้าอกด้านขวายาวประมาณ 2 เซนติเมตร 
ฟังเสียงหายใจ (equal brakes sound)  
กำรประเมินระบบไหลเวียนโลหิตและกำรมีเลือดออก (circulation with hemorrhage control)  

หน้าซีดเล็กน้อย ตัวเย็น ชีพจรเต้นเร็ว ไม่มีการเสียเลือด capillary refill มากกว่า 2 วินาที หรือบาดแผล
บริเวณอ่ืน 
กำรประเมินทำงระบบประสำท (disability and neurologic status)    

ระดับความรู้สึกตัวดี ระดับความรู้สึกตัว (glasgow coma scale :gcs) 15 คะแนน (E4V5M6) รูม่านตา 
(pupil) เส้นผ่าศูนย์กลาง 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงได้ดีท้ังสองข้าง  
กำรประเมินตรวจดูกำรบำดเจ็บภำยนอกและกำรป้องกัน กำรสูญเสียควำมร้อน (Exposure and Environment 
control)  
 มีแผลฉีดขาดกึ่งกลางหน้าอกหน้าอกด้านขวายาวประมาณ 2 เซนติเมตร ไม่มีบาดแผลท่ีอ่ืน 
กำรประเมินสภำพผู้บำดเจ็บ (secondary survey) กำรตรวจร่ำงกำยอย่ำงละเอียด ตำมระบบ 
1. ศีรษะและใบหน้า ปาก คอ 

- ศีรษะและใบหน้า ไม่มีบาดแผล กะโหลกศีรษะปกติ 
- ใบหน้า ซีดเล็กน้อย จมูกสมมาตร ไม่มีแผล ไม่มีเลือดออก ไม่มีน้ ามูก (rhinorrhea ) ไม่มีเลือด 
- ริมฝีปากซีดเล็กน้อย ไม่มีปากเบ้ียว ไม่มีแผลในช่องปาก ไม่มีเลือดออก 
- คอไม่โต กดไม่เจ็บ ไม่มีบาดแผล trachea in midline ไม่มีลมออกใต้ช้ันผิวหนัง (subcutaneous 

emphysema) 
- หูท้ังสองข้างสมมาตร ได้ยินเสียงชัดเจน ไม่มีเลือดหรือน้ าซึม otorrhea ออกจากหู  
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2.  ทรวงอกและทางเดินหายใจ 
- มีแผลฉีดขาดกึ่งกลางหน้าอกหน้าอกด้านขวายาวประมาณ 2เซนติเมตร ฟังเสียงหายใจ (equal brakes 

sound) เท่ากันท้ังสองข้าง  
- ทรวงอกขยายเท่ากันท้ังสองข้าง คล าไม่พบเสียงกรอบแกรบท่ีทรวงอก (subcutaneous emphysema) 

3. หัวใจและหลอดเลือด 
 - ชีพจร 106  ครั้ง/นาที เร็วสม่ าเสมอ ความดันโลหิต 77/ 52 มิลลิเมตรปรอท ฟังเสียงหัวใจปกติ 

4. หน้าท้องและระบบทางเดินอาหาร  
     -   ไม่มีรอยช้ า ไม่มีบาดแผล กดไม่เจ็บ ไม่แข็งตึง 
5. กล้ามเน้ือและกระดูก  

- สะโพกไม่มีบาดแผลกดไม่เจ็บ 
- แขนสองข้างไม่พบบาดแผล ไม่มีผิดรูป ขยับได้ดี ไม่มีอาการชา ยกขยับได้ปกติ 
- ค่ะท้ังสองข้างไม่พบบาดแผล ไม่มีผิดรูป ขยับได้ดี ไม่มีอาการชา ยกขยับได้ปกติ 
- คล าชีพจรหลังเท้าท้ังสองข้างได้ชัดเจน ไม่มีอาการชาเท้า ไม่ซีด 
- กระดูกสันหลัง ไม่มีผิดรูป ปกติ ไม่โก่ง ไม่คดงอ กดไม่เจ็บ 

6. ระบบตรงปลายท่อและน้ าเหลือง 
- ต่อมไทรอยด์ไม่โต ต่อมน้ าเหลืองท่ีคอ รักแร้และขาหนีบไม่โต 

7. ระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธ์ุ 
- อวัยวะสืบพันธ์ุรูปร่างปกติไม่มีเลือดออกจากท่อทางเดินปัสสาวะไม่มีบาดแผล ใส่สายสวนปัสสาวะ 

(retain foley cath) ได้น้ าปัสสาวะออกคาสาย การตรวจทางทวารหนัก (per rectal examination)
อุจจาระเป็นสีเหลือง กล้ามเน้ือหูรูดปกติ  

8. ระบบประสาท 
- ถามตอบได้ สามารถท าตามค าส่ังได้ คะแนนประเมินทางระบบประสาท (glasgow coma scale :gcs) 

15 คะแนน  E4V5M6 รูม่านตา (pupil) มีการหดตัวเท่ากันท้ังสองข้าง ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 3 มิลลิเมตร
ท้ังสองข้างมีปฏิกิริยาต่อแสง เท่ากันท้ังสองข้าง  (react to light both eyes ) 

 

กำรประเมินทำงจิตภำพ จิตสังคม  
ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล เจ็บท่ีแผลเล็กน้อย pain 5 คะแนน แต่ผู้ป่วยมีท่าทีสงบ ฟังค าแนะน าของทีมให้

การรักษา และให้ความร่วมมือการรักษาดี 
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กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
ตำรำงท่ี 1 การตรวจ CBC (complete blood count) 
 

 

การตรวจ ค่าปกติ 
24 ต.ค.66 24 ต.ค.66 25 พ.ย.66 25 ต.ค.67 26 ต.ค67 
16.54 น. 20.07 น. 03.45 น. 17.03 น. 02.30 น. 

Red Blood cell 
RBC 

4.2-5.5 
µ/cu.mm 

3.3 3.93 3.38 - 3.95 

hematocrit Hct 37-47% 27.3 31.8 26.7 39 30.4 
white blood cell 
wbc 

5,000-10,000 
cell/cu.mm 

6,200 14,650 13,890 - 15,120 

hemoglobin Hb 12.7-17.5 
g/dl 

9.5 11 9.4 - 10.3 

platelet 140,000-400,000 
cell/cu.mm 

231,000 20,400 16,600 - 11,700 

neutrophil 25-60 62.7 94.6 92.1 - 86 
lymphocyte 20-50% 27.6 4 3.6 - 9.5 

 

กำรแปลผล 
- ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น หรือฮีมาโทคริต (hematocrit) มีค่าต่ ากว่าปกติ แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะซีด 

จากการบาดเจ็บท่ีมีการเสียเลือดภายในและจากการผ่าตัด 
- ปริมาณเม็ดเลือดแดง (rbc) ต่ า ผู้ป่วยอาจมีภาวะโลหิตจาง 
- เม็ดเลือดขาว (wbc) วันแรกมีค่าปกติ แต่หลังจากน้ันมีค่าสูงกว่าปกติ แสดงว่ามีการติดเช้ือภายใน

ร่างกาย ในรายน้ีอาจจากบาดแผลท่ีท าจากการผ่าตัดไว้ 
- นิวโทรฟิล (neutrophil) มีค่าสูงกว่าปกติ แสดงว่าผู้ป่วยอาจมีการอักเสบติดเช้ือ อาจมีอาการไข้ร่วมด้วย 
 

ตำรำงท่ี 2 การแข็งตัวของเลือด 
 

การตรวจ ค่าปกติ 
24 ต.ค.66 24 ต.ค.66 25 ต.ค.66 26 ต.ค.66 
16.50 น. 20.00 น. 05.00 น. 05.00 น. 

PT 9.6-12. 12 12.30 11.4 12.5 
PTT 21.7-30.1 24.6 29.90 30.80 32.10 
INR  1.01 1.03 1.15 1.20 

 

กำรแปลผล 
การแข็งตัวของเลือดจากการตรวจ prothrombin time (PT) และการตรวจ partial thromboplastin 

time (PTT) ไม่มีภาวะผิดปกติ  
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ตำรำงท่ี 3 ผลการตรวจชีวเคมี (Biochemistry) 
 

 
 

การตรวจ ค่าปกติ 
24 ต.ค.

66 
24 ต.ค.

66 
25 ต.ค.

66 
26 ต.ค.

66 
27 ต.ค.

66 
29 ต.ค.

66 
31 ต.ค.

66 
16.59 20.00 น. 05.00 น. 06.00 น. 05.47 น. 08.00 น. 06.29 น. 

BUN 7-18.7 
mg/dl 

12 11 14 18 - - - 

creatinine 0.55-1.02 1.16 1.08 0.94 1.01 - - - 
sodium 136-145 

mEq/L 
141 140 142 136 135 13 134 

potassium 3.5-5.1 
mEq/L 

2.7 2.8 3.4 3.1 3.2 3.2 4.6 

chloride 98-107 
mEq/L 

104 102 103 96 94 92 99 

carbon 
dioxide 

21-30 
mEq/L 

23 24 25 33 32 31 24 

calcium 8.4-12 
mg/dl 

7.7 7.1 7.5 7.0 - - - 

phosphorus 2.3-4.7 
mg/dl 

3.3 3.2 3.0 2.0 - - - 

magnesium 1.6-2.6 
mg/dl 

1.4 1.2 1.8 1.9 - - - 

total protein 6.4-8.3 
mg/dl 

6.7 - - - - - - 

albumin 3.5-5 
mg/dl 

3.6 - - - - - - 

globulin 2.3-3.5 
mg/dl 

3.1 - - - - - - 

ast 17-54 
U/L 

119 - - - - - - 

alt <55 U/L 49 - - - - - - 
alkaline 
phosphatase 

40-150 
U/L 

42 - - - - - - 
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กำรแปลผล  
ค่าของเกลือโพแทสเซียมต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ และค่าแคลเซียมต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ อาจเกิดการเสียน้ าจาก

ร่างกายหรืออาจเกิดจากการบริโภคอาหารของผู้ป่วย จึงต้องเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลง ติดตามการท างานของ
หัวใจ การตรวจสอบติดตามค่าผลของโพแทสเซียม มีการให้สารน้ าเพ่ิมเกลือโพแทสเซียมเข้าทางหลอดเลือด และ
ติดตามอาการค่อของโพแทสเซียมในเลือดจนกว่าจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 
ตำรำงท่ี 4 การตรวจปัสสาวะ วันท่ี 26 ต.ค.67 
 

การตรวจ ค่าปกติ 09.10 น. 
color yellow yellow 
clarity clear cloudy 
glucose negative negative 
ketones negative negative 
blood negative 2+ 
protein negative Trace 
specific gravity 1.003-1.030 1.027 
ph 5-8 5.5 
red blood cell (rbc) 0 cell/HPF 0 
white blood cell (wbc) 0.5 cell/HPF 0.1 
bacteria 0 0 

 
กำรแปลผล 

มีค่า blood 2+ และ protein 2+ ผลมีเลือดออกในระบบทางเดินปัสสาวะ อาจเกิดจากการผิดปกติของไต 
ไตมีปัญหาอาจท างานหนัก ท าให้มีโปรตีนรั่วออกมาในระบบทางเดินปัสสาวะ อาจจะเกิดการเสียเลือด 

 
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรอ่ืน 
 - anti hiv  ผล  negative 
 - covid-19 ผล  negative 
 - blood group a rh positive 
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ตำรำงท่ี 5  Arterial Blood gas 
 

การตรวจ ค่าปกติ 
24 ต.ค.66 25 ต.ค.66 26 ต.ค.66 
20.25 น. 05.07 น. 06.30 น. 

ph 7.35-7.45 7.376 7.44 7.53 
Pco2 35-45 mmHg 37.2 37.4 38.2 
po2 75-100 mmHg 128.9 106.4 68.2 
hco3 22-26 mEq/L 22 25.9 32.6 
be -2+0+2 -3.4 1.6 9.8 

 
กำรแปลผล 

ค่า O2 ในเลือด (PO2) มีจ านวนสูงกว่าเกณฑ์ปกติ เลือดมีการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง เน่ืองจากมีการสูญเสีย
เลือดจากการมีการเก็บเลือด ท าให้ฮีโมโกบินจับกับออกซิเจนไม่เพียงพอ 

 
กำรท ำ FAST ในผู้ป่วยอุบัติเหตุ วันที่ 24 ตุลำคม 2567 

- e- fast ท่ีต าแหน่ง subxiphoid view พบ pericardial space มีน้ า 
กำรแปลผล มีน้ าท่ีช่องเย่ือหุ้มหัวใจ สงสัยอาจ cardiac tamponade 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภำพที่ 14  ภาพแสดง Portable Chest ของผู้ป่วยกรณีศึกษาหลังผ่าตัด  
วันท่ี 24 ตุลาคม 2566 เวลา 16:58:19 น. 
ท่ีมา :  แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลเลิดสิน 

 

แปลผล ปอดปกติ ไม่มีลมรั่วในปอด 
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รูปภำพที่ 15 ภาพแสดง pelvis ของผู้ป่วยกรณีศึกษาหลังผ่าตัด วันท่ี 24 ตุลาคม 2566 เวลา 16:58:19 น. 
ท่ีมา :  แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลเลิดสิน 

 

แปลผล สายระบายทรวงอกอยู่ในต าแหน่งไม่มีลมรั่วในปอดหรือมีเลือดออกในช่องเย่ือหุ้มปอด 
 

 
 

รูปภำพที่ 16 ภาพแสดง chest pa upright ของผู้ป่วยกรณีศึกษาหลังผ่าตัด 
วันท่ี 24 ตุลาคม 2566 เวลา 21:15:43 น. 
ท่ีมา :  แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลเลิดสิน 

 

แปลผล สายระบายทรวงอกอยู่ในต าแหน่งไม่มีลมรั่วในปอดหรือมีเลือดออกในช่องเย่ือหุ้มปอด 
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กำรรักษำผู้ป่วย 
กำรรักษำ ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วันที่ 24 ตุลำคม 2566 

 CBC, BUN, Creatinine, electrolyte, PT, PTT, Anti -HIV 
 acertar 1000 ml IV drip 200 cc/hr. 
 CXR, pelvis potable 
 EKG  12 lead 
 G/M PRC 10 Unit 
 FFP 10 Unit 
 platelet 20 unit 
 swab covid 
 NPO 
 retain foley Cath No16 
 cefazolin 1 gm IV ทุก 6 hr. 
 fast ผล positive ท่ี pericardial space สงสัยภาวะ cardiac tamponade 
 set or for pericardial window emergency + -  median sternotomy 

กำรรักษำ ณ ห้องผ่ำตัด วันที่ 24 ตุลำคม 2566 
 ON ETT  
 A - Line 
 ON ICD 3 เส้น 

1. median sternotomy  
2. Rt pleural cavity  
3. post pericardium 

 identified stab wound at RV size 2 cm 
 median sternotomy with RV sutured repair with prolene 3-0 with pledged x 2 stitch 
 estimate blood loos 300 ml  

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม วันที่ 24 ตุลำคม 2566 
 ON ETT  
 NSS 1000 ml + KCL 40 mEq IV 80 cc/hr 
 FFP 400 ml IV in 2 Hs in OR 
 transamin 1 gm / hr IV in 3 hs 
 repeat lab ABG , CBC , BUN , Cr ,  PT, PTT , calcium , magnesium, phosphorus 
 CXR  
 keep systolic blood pressure 100 -130 mm/Hg 
 keep hematocrit >30% 
 Urine output 30 ml/hs 
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 NPO 
 V/S, I/O 
 cefazolin 1 gm IV  ทุก  6 hr 
 losec 40 Mg IV ทุก 12 hr 
 nicardipine 1:5 IV 5 cc /hr  
 mo 4 mg IV stat 
 on A - line 
 50% Mgso4 4 ml+ 5%D/W 100 ml drip IV in 4 hr 
 5% D/W 100 ml + KCL 40 mEq IV 14 ml /hr 

วันที่ 25 ต.ค. 66 เวลำ 07.50น  
 acetar 1000 ml IV 80 ml/hr  
 mo (1:1)  IV 15 ml/h 
 nicardipine (1:5) IV 15 ml/hr 
 keep SBP 100 -130 mm/Hg 
 HCT ทุก 8 hr 
 dtx ทุก 8 hr keep 80-100 mg% 
 record urine output 30ml/hr 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม วันที่ 25 ต.ค. 2566 เวลำ 09.00น  
 extubation ได้ 
 lasix 40 mg IV stat 
 5% D/N/2 1000 ml IV 60 ml/hr 
 Mgso4 2gm +5%D/W 100ml IV in 4 hr 
 mo 3 mg IV ทุก 4 hr 
 plasil 1 amp IV prn ทุก 8 hr 
 pRC 2 Unit IV drip Unit ละ 3 hr 
 berodual 1 NB พ่น ทุก 6 hr 
 tramal 1 tab oral tid PC 
 isordil 10 mg 1 tab oral OD 
 simvastatin 10 mg 1 tab oral hs 
 ativan 0.5 mg 1 tab oral hs 
 fluimucil 200 mg 1ซอง oral tid pc 
 lasix 40 mg 1 tab oral OD 
 senokot  2 tab oral hs 
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หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม วันที่ 25 ต.ค. 2566 เวลำ 09.10 น. 
 Off mo drip 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม วันที่ 25 ต.ค. 2566 เวลำ 20.00 น. 
 Off HCT ทุก 8 hr 
 22.00 น. ย้ายไปหอผู้ป่วยแผนก semi ICU หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 

แผนก semi ICU หอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย 1 วันที่ 26 ต.ค. 2566 เวลำ  08.20 น. 
 mo 3 mg IV q 3 hs 
 plasil 10 mg IV q 8 hs  
 lasix 40 mg IV stat 
 E Kcl 30 ml oral q 4 hs *2 dose 
 Keep urine output มากกว่าหรือเท่า 120 ml /4 hs 
 Off IV Fluid  
 electrolytes เช้า  

แผนก semi ICU หอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย 1 วันที่ 27 ตค  66 เวลำ 08.55 น. 
 mo 3 mg IV q 3 hs 
 plasil 10 mg IV q 8 hs  
 E. Kcl 30 ml oral q 4 hs *1 dose 
 ปรึกษา PM&R 
 Off สายสวนปัสสาวะ 
 กระตุ้นดูด Triflow  

แผนก semi ICU หอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย 1 วันที่ 27 ต.ค. 66 เวลำ 17.30 น. 
 แพทย์ศัลยกรรมพิจารณา จ าหน่ายผู้ป่วย 

วันที่ 28 ต.ค. 66 เวลำ 8.50 น. 
 mo3 mg IV prn q 3 hs 
 plasil 10 mg IV prn q 8 hs  
 electrolytes เช้า 
 CXR  พรุ่งน้ี 

วันที่ 28 ต.ค. 66 เวลำ 18.10 น. 
 amlodipine 5 mg 1 tab oral stat 
 BP หลังกินยา 30 นาที 

วันที่ 29 ต.ค. 66 เวลำ 07.00 น.ย้ำย ผู้ป่วยไปอยู่ แผนกผู้ป่วยสำมัญ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย 1  
 mo 3 mg IV prn q 3 hs 
 plasil 10 mg IV prn q 8 hs  
 E.Kcl 30 ml oral q 4 hs *2 dose 
 electrolytes เช้า 
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 quantia 1 tab oral hs 
วันที่ 30 ต.ค. 66 เวลำ 02.35 น. 

 haloperidol 5 mg IM stat 
 E.Kcl 30 ml oral q 4 hs *2 dose 
 electrolytes เช้า 
 consult psychi delirium 

วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2561  แพทย์พิจารณาจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
 D/C นัด 2 อาทิตย์ อ.นพพร โตมงคล แผนกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
 

กำรวินิจฉัยโรค 
การวินิจฉัยโรค ครั้งแรก 24 ตุลาคม 2566 

- stab wound at chest with cardiac tamponade 
การวินิจฉัยโรค ครั้งสุดท้าย 

- stab wound at RV with cardiac tamponade 
พยำธิสภำพ  
ประวัติการเจ็บป่วย 

ประวัติ ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุถูกท าร้ายร่างกาย ถูกแทงด้วยมีดท่ีหน้าอก ตรงกลาง แผลฉีดขาดประมาณ 2 
เซนติเมตร 

กลไกการบาดเจ็บ mechanism of injury ถูกแทงโดยตรงกับหน้าอกตรงหัวใจ มีแผลฉีกขาดประมาณ 2 
เซนติเมตร มีแผลกลางหน้าอก (penetrating wound) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการบาดเจ็บท่ีทรวงอกท่ีท าให้เกิดมี
เลือดในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ 

อาการ อาการแสดง 
กลไกการบาดเจ็บผู้ป่วยถูกน าส่งโดยรถกู้ชีพขั้นสูง ให้ประวัติผู้ป่วย ถูกท าร้ายร่างกาย ถูกแทงด้วยมีดท่ี

ตรงกลางหน้าอก มีแผลยาวประมาณ 2 เซนติเมตร จากการถูกแทง (penetrating wound) เป็นสาเหตุหลักท่ีท า
ให้ได้รับบาดเจ็บท่ีทรวงอก น าส่งโดยกู้ชีพ ALS โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประสานงานมา ขอน าส่งผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี
ทรวงอก ทีมพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายงานแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (emergency physician) พิจารณา 
ประกาศแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

อาการแสดง ผู้ป่วยถูกท าร้ายร่างกายถูกแทงท่ีหน้าอก ตรงกลาง แผลฉีดขาดประมาณ 2 เซนติเมตร 1 แผล 
แรกรับรู้สึกตัวดี ระดับความรู้สึกตัว (glasgow coma scale :gcs) 15 คะแนน E4 V5 M6 ความดันโลหิต 77/52 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 106 ครั้ง/นาที ชีพจรเร็ว ตัวเย็นช้ืน หน้าซีดเล็กน้อย หายใจเร็ว 28 ครั้ง/นาที วัดอุณหภูมิได้ 
36.5 องศาเซลเซียส การคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย (Capillary refill) มากกว่า 2 นาที ปัสสาวะท่ีออก
จากการใส่สายสวนปัสสาวะ น้ าปัสสาวะออกคาสาย แสดงถึงผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการเสียเลือดหลังได้รับอุบัติเหตุ
จากการถูกแทง (Hypovolemic shock) มีภาวะช็อกระดับท่ี 2 (Class II) มีปริมาณการเสียเลือดประมาณ 15-30% 
ของน้ าหนักตัว ปริมาณเลือดลดลง ไม่เสียอวัยวะท่ีส าคัญลดลง คือ ไต ตับ หัวใจ ลดลง ผู้ป่วยยังรู้สึกตัวดี  ระดับ
ความรู้สึกตัว (glasgow coma scale :gcs)  15 คะแนน และแพทย์ตรวจเพ่ิมเติมโดยล าดับจากต าแหน่งท่ีผู้ป่วย
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ถูกแทงท่ีตรงกลางหน้าอก จึงท าการท าอัลตร้าซาวด์ในผู้ป่วยอุบัติเหตุ  (extended focus assessment 
sonography in trauma : E-FAST) เพ่ือเป็นการตรวจจุดท่ีทรวงอกได้รับบาดเจ็บท่ีรวดเร็ว และการตัดสินใจ
รักษาผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น ท่ีจุดใต้ล้ินป่ี (subxiphoid view) หรือเย้ือหุ้มหัวใจ (pericardial) พบมีน้ าในช่องเย่ือหุ้ม
หัวใจ แพทย์จึงนึกถึงภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) จึงแจ้งทีม 

 

ผลกำรตรวจภำพรังสีและเอ็กซเรย์ 
- ภาพรังสีทรวงอก ปกติ ไม่มีลม เลือดในช่องเย่ือหุ้มปอด (no cardiomegaly no pleural effusion) 
- ภาพรังสีกระดูกเชิงกราน ปกติ ไม่มี (no flacture no dislocate) 
- การตรวจอัลตร้าซาวด์ของผู้ป่วยอุบัติเหตุ เพ่ือค้นหาการบาดเจ็บในช่องอก ช่องท้องเพ่ิมเติม โดยมีการ

ท า 4 ต าแหน่ง ต าแหน่งข้างล าตัว ใต้ชายโครงขวา (RUQ) บริเวณข้างล าตัว ใต้ชายโครงซ้าย (LVQ) บริเวณเหนือ
หัวหน่าว (suprapubic view) และต าแหน่งใต้กระดูกหน้าอกและหัวใจ (subxiphoid pericardial view) จาก
ผลอัลตร้าซาวด์ ตรงต าแหน่งใต้กระดูกหน้าอกและหัวใจ (subxiphoid pericardial view) มีน้ าท่ีช่องเย่ือหุ้มหัวใจ 

 

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
 ผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆได้ และจากท่ีหัวใจไม่สามารถบีบตัวได้ดี แต่ติดตามผล
การตรวจห้องปฏิบัติติการ คือ การตรวจหาฮีโมโกบิน (hemoglobin) ความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) การ
แข็งตัวของเลือด (prothrombin time)  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือเตรียมผ่าตัด และการตรวจเลือดเพ่ือเตรียมผ่าตัดฉุกเฉินท่ีห้องผ่าตัด 
เป็นเลือดท่ีสามารถใช้ได้ทันที (uncross matched blood) เตรียมไปห้องผ่าตัด 2 unit 

ผู้ป่วยมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่าฮีโมโกบิน (h=hemoglobin) ต่ ากว่าปกติ คือ 9.5 g/dl (ค่าปกติ 
12.7-17.5) ค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) ต่ ากว่าปกติ คือ 27.2% (ค่าปกติ 37-47%) ค่าการวัดระดับน้ าตาล
ในเลือด สูงกว่าปกติ คือ 127 mg/dl (ค่าปกติ 70-110 mg/dl) ค่าการท างานของตับ (AST) สูง คือ 119 U/L (ค่าปกติ 
17-59 U/L) ค่าแคลเซียมในเลือด (calcium) คือ 7.7 mg/dl (ค่าปกติ 8.6-10.3 mg/dl)  

 

กำรรักษำ 
 การรักษาภาวะช็อก เป็นการรักษาในผู้ป่วยรายน้ีต้องมีการทดแทนปริมาณเลือดในการไหลเวียนโลหิตท่ี
ลดลงอย่างเพียงพอ และท าให้เลือดผ่านไปยังปอดเพ่ิมขึ้น การรับออกซิเจนจากปอดเพ่ิมขึ้น ตามปริมาณของเลือด 
และมีการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างพอเพียง โดยให้ออกซิเจนทางจมูก และดูแลเรื่องทางเดินหายใจให้โล่ง 
จัดท่านอนผู้ป่วย ดูแลติดตามสัญญาณชีพ การแลกเปล่ียนออกซิเจนพร้อมบันทึกระดับความรู้สึกตัว การหายใจ ใน
ผู้ป่วยอย่างละเอียด สารน้ าท่ีไห้ คือ acetar 2,000 ซีซี ไหลอย่างเร็ว (free flow) หลังได้สารน้ า ความดันโลหิต 
94/70 มิลลิเมตรปรอท พร้อมใส่สายสวนปัสสาวะเพ่ือบันทึกปริมาณปัสสาวะท่ีออกเพ่ือประเมินการท างานของไต 

สรุป ผู้ป่วยรายน้ีได้รับบาดเจ็บท่ีทรวงอก คือ มีภาวะบีบรัดหัวใจ (Ccardiac tamponade) จากการถูกแทง 
และมีภาวะช็อกร่วมด้วย 
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กำรรักษำและวัตถุประสงค์ 
ส าหรับการรักษาของผู้ป่วยรายน้ี มีการวางแผนการรักษาต้ังแต่ท่ีเกิดเหตุ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนถึง

ครบกระบวนการ ATLS 
1. ระยะวิกฤตฉุกเฉิน  

กำรรักษำ ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - วันท่ี 24 ตุลาคม 2566 เวลา 16.35 น. ได้รับแจ้งจากศูนย์กู้ชีพเอราวัณ ว่าจะมีกู้ชีพขั้นสูงของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ALS) มีผู้ป่วยถูกแทง มีแผลถูกแทงท่ีหน้าอกตรงกลาง ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ า น าส่ง
โรงพยาบาลเลิดสิน 

 - ทีมกู้ชีพขั้นสูงดูแลให้สารน้ า acetar 1,000 ml IV lord 400 ซีซี  
 - ให้ออกซิเจน mask with bag 12 ลิตรต่อนาที 
 - ทีมรายงานแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาขอประกาศแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
 - ทีมห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินประสานงานโอเปอร์เรเตอร์แจ้งประกาศแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบ  
 - ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ  
  ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
  ห้องตรวจรังสี 
  หอผู้ป่วย ICU ศัลยกรรม 
การแก้ไขภาวะ shock จากการเสียเลือด และจากหัวใจบีบเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ 

  - ดูแลปิดแผล ห้ามเลือด  
  - ประเมินภาวะการเสียเลือด 

 - acetar 2,000 ซีซี IV Free Flow/ Acetar 1,000 ml IV lord 
 - FAST : Positive 
 - lab : CBC, PT, PTT, FBS, BUN, UA, Electrolyte 
 - G/M จองเลือดเพ่ือท าการผ่าตัด 
  - PRC 10 unit 
  - FFP 10 unit  
  - platelet concentrate 20 unit 
 - uncrossmatched blood 2 unit 
 - EKG 12 lead 
 - retained foley's cath no 16 
 - observe urine output 
 - เอกซ์เรย์   

– CXR, portable 
   - pelvis portable 
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 ผู้ป่วยรายน้ีมีผลตรวจ fast เป็นบวกท่ี (positive) ท่ีต าแหน่งล้ินป่ี (xiphoid process) พบมีเลือดออก
ท่ีช่องว่างในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial space) แพทย์วินิจฉัยยังเป็น มีภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) 
พิจารณาการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจึงพิจารณาไปท าการผ่าตัดรักษาทันทีและแก้ไขปัญหาเรื่อง เลือดออกในเย่ือหุ้ม
หัวใจท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดมีภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade ) เพ่ือท าการรักษาท่ีสาเหตุการบาดเจ็บ เป็นการ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยและลดอัตราการตายท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

กำรรักษำที่ห้องผ่ำตัด 
- ทีมแพทย์ศัลยกรรมท าการผ่าตัดฉุกเฉินในผู้ป่วยรายน้ี เป็นการผ่าตัด การผ่าตัดเปิดช่องเย่ือหุ้ม

หัวใจลงไปในช่องทรวงอกเข้าบริเวณแนวกลาง(pericardial window with median sternotomy)  
 - เย็บซ่อมแซมบากแผลท่ีหัวใจเวนตริเคิลข้างขวา (suture repair wound at right ventricle) 

2 เซนติเมตร 2 เข็ม 
  1. ช่องปอดด้านขวา (right pleural cavity) 
  2. เย่ือหุ้มหัวใจด้านหน้า (anterior pericardium) 
  3. เย่ือหุ้มหัวใจด้านหลัง (posterior pericardium) 
  เวลา 17.55 – 19.05 น. วันท่ี 24 ตุลาคม 2566 
 

2. ระยะระหว่ำงอยู่ห้องผ่ำตัด-หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  
(วันที่ 24 ตุลำคม 2566 เวลำ 19.05 น ถึง วันที่ 25 ต.ค. 2566 เวลำ 22.00 น.) 

 ผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด ถึงหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมเวลา 20.15 น ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ตามค าส่ังได้ ใส่ท่อช่วย
หายใจ เบอร์ 8 ลึก 22 เซนติเมตร หายใจตามเครื่องได้ดี ไม่มีเหน่ือย ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 100%  อัตราการ
หายใจ 18 ครั้งต่อนาที มีเสมหะสีขาวเล็กน้อย ดูแลดูดเสมหะให้ ผู้ป่วยไม่มีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ หายใจได้ดี พิจารณา
เอาท่อช่วยหายใจออกวันท่ี 25 ตุลาคม 2566 เวลา 8.20 น และเปล่ียนเป็นออกซิเจน mask with bag 12 L/min ผู้ป่วย
หายใจได้ดี ไม่มีเหน่ือยหอบ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 100%  จึงเปล่ียนเป็นออกซิเจน canular 5 L/min ดูแลพ่นยา 
berodual forte ให้ตามแผนการรักษา แผลตรงกลางหน้าอกท่ีผ่าตัด เลือดซึมเล็กน้อย ให้สังเกตอาการต่อ ใส่สาย
ระบายทรวงอก (intercostal chest drainage: ICD)  แบบ 1 ขวด 3 เส้น เส้นท่ี 1ท่ีช่องปอดด้านขวา (right pleural 
cavity) มีเลือดออก 100 cc เส้นท่ี 2 ท่ีเย่ือหุ้มหัวใจด้านหน้า (anterior pericardium) มีเลือดออก 200 cc เส้นท่ี 3 
ท่ีเย่ือหุ้มหัวใจด้านหลัง (posterior pericardium) มีเลือดออก 100 CC เป็นสีแดงเข้มท้ัง 3 สาย มีการเจาะเลือดดู ค่า
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดเเดง ทุก 6 ช่ัวโมง ถ้าค่าความเข้มข้นของเลือด ลดลงมากกว่า หรือเท่ากับ 3 % ให้ รายงาน
แพทย์ ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดเเดง 26% แพทย์พิจารณาน าเลือดมาให้ เป็นชนิดเม็ดเลือดแดงเข้มข้น (pack red 
cell) 2 unit รักษาระดับค่าความเข้มข้นของเลือด มากกว่า 30 % และสังเกตการไหลของสายระบายทรวงอก ออกเพ่ิม
เส้นละ 100 ml ไม่มากผิดปกติ แรกรับ ผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดท่ี 7 คะแนน ดูแลให้ยาแก้ปวดเป็นยามอร์ฟีน 
(morphine) 4 mg IV stat และมียามอร์ฟีน (morphine) (1:1) drip IV 10 ml/hs สังเกตอาการปวด อาการปวดลดลง 
ระดับความเจ็บปวดเหลือ 2-3 คะแนน จึงพิจารณาหยุดยามอร์ฟีนทางเส้นเลือดด า เปล่ียนเป็นให้ยา มอร์ฟีน (morphine)  
3 mg IV เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวด ผู้ป่วยป่วยไม่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้น คะแนนความเจ็บปวดยังอยู่ท่ีประมาณ 2-3 คะแนนอยู่  และ
ผู้ป่วยยังมีภาวะความดันโลหิตสูง แพทย์พิจารณาให้ยาเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต โดยให้ยาขยายหลอดเลือด เพ่ือ
ท าให้ความดันเลือดลดลงเป็นยา นิคาดิปีน  (nicardupine) (1:5) IV drip 10 cc/hs titrate keep SBP 100-130 
mmHg ให้สังเกตอาการต่อ มีปัญหาเรื่องของเกลือแร่โปแตสเซียมต่ าแพทย์พิจารณาให้ ยาโปแตสเซียมคลอไรด์ 
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(Potassium Chloride) ผสมสารน้ าให้ทางหลอดเลือดด า( KCL 40 mEq  in NSS 100 ml IV 14 cc/hs และดูแลแก้ไข 
ภาวะโปแตสเซียมต่ าต่อเน่ืองจนค่าโปแตสเซียมปกติ แพทย์เวรศัลยกรรมส่งเอกซเรย์ปอดซ้ า หลังการผ่าตัด พิจารณา
ให้ยาขับปัสสาวะลาซิก (Lasix) 40 mg IV stat สังเกตปัสสาวะออกดี มากกว่า 30 ml /hs แพทย์พิจารณาว่าอาการ
คงท่ีให้ ย้ายผู้ป่วยไปรักษาท่ีหอผู้ป่วย semi ICU 
 

ระยะที่ 3 (ระยะพักฟื้น) 
หอผู้ป่วย semi ICU  ศัลยกรรม วันที่ 25 ต.ค. 2566 เวลำ 22.00 น. 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ให้ออกซิเจน เป็น canular 5 L/min พิจารณาหยุดให้สารน้ า พิจารณาให้ยาขับปัสสาวะลาซิก 
(lasix) 40 mg IV stat สังเกตปริมาณน้ าปัสสาวะให้ออกมากกว่า 120 cc/4hs ให้ยามอร์ฟีน 3 mg IV prn ดูแลให้
เจาะเลือดติดตาม ค่าเกลือแร่ในร่างกาย ปรึกษากายภาพบ าบัดเพ่ือให้ผู้ป่วยป่วยฝึกดูด Tri-flow ได้อย่างถูกวิธีและมี
ประสิทธิภาพ และเพ่ือกระตุ้นการบริหารปอด ในผู้ป่วยใส่สายระบายทรวงอก และให้ความรู้ เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีปอดขยายตัวได้ไม่ดี เพ่ือป้องกันและช่วยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
ท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว ลดจ านวนวันนอนรักษาตัว สายระบายทรวงอก content ออกน้อยลง แพทย์พิจารณาเอา
สายระบายทรวงอกออกวันท่ี 27 ตุลาคม 2566 มีการติดตามเรื่องของสัญญาณชีพต่อเน่ืองโดยเฉพาะความดันโลหิต
เพราะพบว่าความดันโลหิตสูง และได้มีการปรับยาจากยาลดความดันโลหิตแบบฉีดเป็นยานิคาดิปีน (nicardupine) 
(1:5) IV 15 ml/hr เป็นกินเป็นยาแอมโลดิปีน (amlodipine) 5 mg oral 1 tab และจากโพแทสเซียมแบบฉีดเป็น
แบบกินคือ E.Kcl 30 ml oral รวม 6 ครั้ง หลังจากน้ันผู้ป่วยเริ่มมีสับสน จึงได้ปรึกษาแพทย์แผนกจิตเวช 
(psychiatrist) เรื่องผู้ป่วยสับสนเฉียบพลัน (delirium) แพทย์พิจารณาให้เป็นยากิน ผู้ป่วยหลังกินยาไม่วุ่นวายสับสน 
สามารถดูแลตนเองได้บนเตียง พูดคุยรู้เรื่องพิจารณานัดตรวจซ้ าอีกที 2 อาทิตย์หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน 
และแพทย์ศัลยกรรมท่ัวไป พิจารณาจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านด้วยเช่นกัน แพทย์ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
พิจารณาจ าหน่ายผู้ป่วยนัดติดตามอาการอีกครั้ง 2 อาทิตย์พร้อมให้ยาเป็นยารับประทานและมีเอกซเรย์ทรวงอก
ก่อนพบแพทย์  
ปัญหำทำงกำรพยำบำลที่พบจำกกำรศึกษำ 
ระยะที่ 1 (ภำวะวิกฤติฉุกเฉิน ที่ห้องฉุกเฉิน) 

1. เกิดภาวะซีดจากการเสียเลือด 
2. ผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการไหลเวียนเลือดลดลงเน่ืองจากมีการเสียเลือดและมีน้ าในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ

เน่ืองจากมีภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade)  
3. ผู้ป่วยกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ ซึ่งท าให้มีภาวะคุกคามชีวิตจนเกือบเสียชีวิต  
4. เส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากมีแผลถูกแทงท่ีหน้าอก และความรีบเร่งในการท าหัตถการเพ่ือจะช่วยชีวิต

ผู้ป่วย 
ระยะที่ 2 (ระยะวิกฤติฉุกเฉิน ที่หอผุ้ป่วยหนักศัลยกรรม) 

1. เส่ียงต่อภาวะเน้ือเย่ือได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจากการหายใจไม่มีประสิทธิภาพหลังการผ่าตัดและ
การมีความปวดจากแผลผ่าตัด 

2. ผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะปอดแฟบ และการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ จากการบาดเจ็บท่ีทรวงอกและการใส่ท่อ
ระบายทรวงอก  

3. มีภาวะความไม่สมดุลของเกลือแร่ เน่ืองจากการงดน้ าอาหารท้ังปากและได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
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4. ผู้ป่วยมีอาการเจ็บท่ีบริเวณทรวงอก เน่ืองจากมีการใส่สายท่อระบายทรวงอกหลังจากการผ่าตัด 
ระยะที่ 3 (ระยะพักฟื้น) 

1. เส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากมีแผลผ่าตัดและเน่ืองจากมีทางเปิดสู่ภายนอก หลายทาง 
2. มีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ จากการอย่าเครื่องช่วย

หายใจ และต้องถอดท่อช่วยหายใจ 
3. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกับไปอยู่ท่ีบ้านและการกลับมาตรวจซ้ า 

มาตรวจตามนัด 
 

ระยะที่ 1 (ภำวะวิกฤติฉุกเฉิน ที่ห้องฉุกเฉิน) 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1 

เกิดภาวะซีดจากการเสียเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีเลือดออกในช่องเย่ือหุ้มหัวใจและปอด จากภาวะการใส่สายระบายทรวงอก 
2. จากบาดแผลถูกแทง มีการเสียเลือดประมาณ 200 cc 
3. จากการท าการผ่าตัด มีการเสียเลือดในห้องผ่าตัดประมาณ 600 cc 
4. ค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) 26%  

วัตถุประสงค์ 
1. ป้องกันการเกิดภาวะซีด  

กำรประเมิน 
1. ไม่มีอาการแสดงออกว่าซีด 
2. ค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) 38 - 50 % 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับเลือด เม็ดเลือดแดงเข้มข้น (pack red cell) ท าแผนการรักษา 
2. เมื่อได้รับเลือดจากธนาคารเลือดให้ตรวจสอบช่ือนามสกุลเลขประจ าตัวผู้ป่วยหอผู้ป่วยให้ตรงกับผู้ป่วยท่ี

จะได้รับเลือด โดยตรวจสอบช่ือ สกุล ชนิดของ เลือดหมู่ เลือดหมายเลขของเลือด (blood number) ของ
ผู้ท่ีให้และผู้รับให้ตรงกัน ท้ังในใบแจ้ง ใบขอเลือด และป้ายข้างถุงเลือด ควรตรวจซ้ าๆเพ่ือความถูกต้อง 

3. ตรวจสอบลักษณะของเลือดว่า ไม่มีสีผิดปกติ เช่น เป็นเลือดท่ีมีสีน้ าตาล พลาสม่าเป็นสีแดง มีฟองอากาศ
ท่ีเกิดขึ้นจากแบคทีเรีย เป็นต้น 

4. ควรให้เลือดภายใน 4 ช่ัวโมง หลังจากรับเลือดจากธนาคารเลือด 
5. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด 
6. วัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินอาการอาการเปล่ียนแปลง 
7. ดูแลให้ยาห้ามเลือด การรักษาโดยการฉีดยาทรานซามีน (transamin) 1 g/hs  IV in 3 hs 
8. ดูแลให้ยาโลเสคแบบฉีดลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร (losec) 40 mg IV OD 
9. ประเมินอาการแสดงของภาวะซีด เช่นอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหน่ือยง่าย หน้ามืด เป็นต้น 
10. ติดตามผลค่าค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) เพ่ือประเมินผลการเปล่ียนแปลงหลังการให้เลือด 
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กำรประเมินผลกำรพยำบำล 
11. ผู้ป่วยมีอาการซีดค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) 26% ให้พิจารณาให้เลือดเป็นเม็ดเลือดแดง

เข้มข้น (pack red cell) 2 unit ผู้ป่วยไม่มีอาการอาการแสดงของการแพ้เลือด หรือมีภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้เลือด ผู้ป่วยได้รับยาหยุดเลือด การฉีดยาทรานซามีน (transamin) 1 g/hs  IV in 3 hs ดูแลให้ยาโล
เสคแบบฉีดลดการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร (losec) 40 mg IV OD ตามแผนการรักษา  
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2 
ผู้ป่วยมีภาวะช็อคจากการไหลเวียนเลือดลดลงเน่ืองจากมีการเสียเลือดและมีน้ าในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ

เน่ืองจากมีภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade)  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีแผลฉีกขาดท่ีหน้าอก 
    2. มีการเสียเลือดท่ีช่องเย่ือหุ้มหัวใจ จากผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ในผู้ป่วยอุบัติเหตุ (ultrasound FAST) ท่ี

การท าอัลตร้าซาวด์ท่ีต าแหน่งใต้ล้ินป่ี (subxiphoid pericardial view) ผลเป็นบวก (positive)สงสัย
ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade)  

3.  สัญญาณชีพความดันโลหิต 77 / 42 mmHg. ชีพจร 106 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 28 ครั้งต่อนาที 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 100%  capillary refill มากกว่า 2 วินาที  

4. ระดับความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) 27.2 % 
วัตถุประสงค์  

1. ไม่มีภาวะช็อก มีการไหลเวียนเลือดในร่างกายอย่างเพียงพอ 
2. ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) ได้รับการแก้ไข 

เกณฑ์กำรประเมินผล  
1. ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น ผู้ป่วย รู้สึกตัวดีระดับความรู้สึกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีเหงื่อ

ออกตัวเย็น มือปลายเท้าอุ่น ริมฝีปากแดงดี ไม่มีภาวะ 
2. สัญญาณชีพปกติ ชีพจรอยู่ในช่วง 60 - 100 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต ไม่ต่ ากว่า 90 /60 mm/Hg  
3. ตามผลห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าผลความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) ปกติ มากกว่าหรือ

เท่ากับ 37.47% และเซลล์เม็ดเลือดแดง (hemoglobin) มากกว่าเท่ากับ 12.7 - 17.5 g/dl 
4. จ านวนน้ าปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า 30 cc/hs 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. ประเมินอาการและการแสดงของภาวะช็อก เช่นระดับความรู้สึกตัวลดลง สับสน หายใจเร็ว มีเหงื่อออกตัว

เย็นผิวหนังช้ืน ปลายมือปลายเท้าเย็น ริมฝีปากซีด หน้าซีด 
2. ติดตามสัญญาณชีพ วัดสัญญาณชีพ ซ้ าทุก 5 - 15 นาที โดยเฉพาะชีพจรต้องไม่มากกว่า 100 ครั้ง/นาที 

และความดันโลหิตไม่น้อยกว่า 90 /60 mm/hg หรือจนกว่าอาการจะคงท่ี 
3. ดูแลให้สารน้ าตามแผนการรักษา คือ acetar 1000 cc IV แล้วปรับให้อัตราไหลเร็ว (free flow) จ านวน 

2,000 cc เพ่ือให้เพ่ิมปริมาณน้ าและการไหลเวียนเลือดในร่างกายของผู้ป่วย 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ท าแผนการรักษา ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนแบบชนิดหน้ากาก มี

ถุง (mask with bag) อัตราการให้ 12 ลิตร/นาที 
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5. ดูแลให้ความอบอุ่นกับร่างกายผู้ป่วย 
6. จดบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินหน้าท่ีการท างานของไต ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 

cc/hs ให้รายงานแพทย์ทราบ 
7. ติดตามค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ชีวเคมี ดูเรื่องของการท างานของไต มีความผิดปกติจากการเสีย

เลือดเป็นจ านวนมาก หรือถ้าออกซิเจนในเลือดคือประเมินภาวะการเสียเลือดจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดผล
การแลกเปล่ียนการทางออกซิเจนลดลง เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงมีจ านวนลดลงจึงจะน าออกซิเจนได้ไม่
เพียงพอ 

8. ดูแลเตรียมผู้ป่วยอธิบายแผนการรักษา เรื่องการผ่าตัด พร้อมเซ็นใบยินยอมท าการผ่าตัด 
9. ดูแลเตรียมผู้ป่วย เช่น เตรียมเจาะเลือดส่งทางห้องปฏิบัติติการ ตรวจตรวจทางรังสีรักษา จองเลือดเพ่ือ

เตรียมผ่าตัดฉุกเฉิน ดูแลเตรียมร่างกาย เปล่ียนเส้ือผ้า 
10. ตรวจสอบเอกสาร การยินยอมผ่าตัด ใบการท าสัญลักษณ์เพ่ือบ่งช้ีต าแหน่งท่ีจะท าหัตถการหรือการผ่าตัด 

(mark site surgery) 
11. ประสานงานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม เพ่ือเตรียมรับผู้ป่วยเพ่ืการ

ดูแลต่อเน่ือง 
12. ประสานงานหน่วยงานศูนย์เคล่ือนย้ายผู้ป่วย น าผู้ป่วยส่งห้องผ่าต้ด 

กำรประเมินผลกำรพยำบำล 
 ทีมแพทย์และพยาบาลได้อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการของความเจ็บป่วยของผู้ป่วย และความ

จ าเป็นในการรักษา ว่าผู้ป่วยมีเลือดออกท่ีช่องเย่ือหุ้มหัวใจจากการมีแผลถูกแทงจึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการ
ผ่าตัดเย็บซ่อมแซมเย่ือหุ้มหัวใจเพ่ือเป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วย ทีมพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ท าการ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ดูแลปิดแผล ประมาณการเสีย
เลือดของบาดแผล ประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ เตรียมสภาพจิตใจโดยการอธิบายถึงแผนการรักษาให้
ผู้ป่วยทราบ เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้าห้องผ่าตัด โดยมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาปัจจัย
เส่ียงหรือสภาวะบางอย่างท่ีผิดปกติในร่างกาย เช่น ภาวะโลหิตจาง มีการจองเลือดกับธนาคารเลือด ห้องตรวจทาง
รังสีรักษาเอ็กซเรย์ปอดหารอยโรคของอวัยวะต่างๆ ในระบบทางเดินหายใจ ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจใช้ประเมินความ
แข็งแรงของหัวใจก่อนการผ่าตัด ประสานงานส่งอาการผู้ป่วยกับทีมพยาบาลห้องผ่าตัด ทีมวิสัญญีและหอ
ผู้ป่วยหนักเพ่ือเตรียมรับผู้ป่วยดูแลต่อเน่ือง ก่อนส่งผู้ป่วยไปยังห้องผ่าตัด ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แต่ยังมีปัญหาเรื่อง
สัญญาณชีพก่อน มีภาวะช็อก น าส่งผู้ป่วยขึ้นห้องผ่าตัด หลังให้สารน้ า 2,000 cc ความดันโลหิต 94/70 mmHg. 
ชีพจร 120 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) 
98% การไหลกลับของหลอดเลือดฝอย (capillary refill) มากกว่า 2 วินาที จ านวนปัสสาวะออก 100 cc หลังการใส่
สายสวนปัสสาวะ การเสียเลือด (blood loss) 200 cc 
 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3 
ผู้ป่วยกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ ซึ่งท าให้มีภาวะคุกคามชีวิตจนเกือบเสียชีวิต  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล ไม่แจ่มใส 
2. ผู้ป่วยซักถามเกี่ยวกับข้อมูลการวินิจฉัยโรคกับบุคลากร แพทย์ด้วยค าถามเดิม ๆ บ่อยครั้ง 
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3. ผู้ป่วยต้องการข้อมูลเพิ่มเติมในการยืนยันการวินิจฉัยโรคของตนเอง 
วัตถุประสงค์ 

1. ผู้ป่วยมีความกลัวและความวิตกกังวลลดลง 
2. ผู้ป่วยสามารถใช้กลไก ในการเผชิญปัญหาได้อย่างมี ประสิทธิภาพ 

เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. พูดคุยถึงส่ิงท่ีกลัวและกังวล  
2. สอบถามวิธีการแก้ไขปัญหา  

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. จัดพยาบาลให้ดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริมความรู้สึกปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและความรู้สึก

ไว้วางใจต่อบุคลากร 
2. พูดคุยและกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามปัญหาต่างๆ มีการให้ข้อมูลท่ีตรงเกี่ยวกับสถานการณ์จะ

ลดความกลัว ส่งเสริมสัมพันธภาพผู้ป่วยกับพยาบาล  
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกกลัวเน่ืองจากการแลกเปล่ียนข้อมูลช่วยในการรักษา 

และให้ก าลังใจ สนับสนุนทางด้านจิตใจและลดความตึงเครียด พร้อมท้ังระบายความวิตกกังวล 
4. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจให้ความร่วมมือเน่ืองจากจะมีทีมสุขภาพเข้ามาพูดคุย และการประเมินผู้ป่วย 

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพต่างๆ เช่น การวัดความดันโลหิต การซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับเรื่องประวัติการรักษา 
โรคประจ าตัวต่างๆ การแพ้ยา แพ้อาหาร เป็นส่ิงปกติ เพ่ือประเมินอาการผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจ
เมื่อได้ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

5. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า การท าหัตถการต่างๆเป็นส่ิงปกติ เพ่ือประเมินอาการผู้ป่วย เป็นการเตรียมผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะวิกฤตฉุกเฉินเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม ถ้าผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้าห้องผ่าตัดฉุกเฉินได้ทันที เพ่ือ
เป็นการช่วยชีวิต เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจในการรักษาพยาบาลของทีม 

6. ควรมีการทบทวนข้อมูลเดิมท่ีให้แก่ผู้ป่วยเป็นระยะๆเน่ืองจากความสนใจของผู้ป่วยอาจส้ัน และการรับรู้
เกี่ยวกับเวลาอาจเปล่ียนไป ความกังวลส่งผลให้การรับรู้และความสนใจลดลง 

7. จัดสภาพแวดล้อมให้สงบ ผ่อนคลายแก่ผู้ป่วย  
กำรประเมินผลกำรพยำบำล 
ผู้ป่วยพูดคุยส่ิงท่ีกลัวและกังวล สอบถามวิธีการแก้ไขปัญหา แจ้งแผนการรักษาของผู้ป่วยโดยแพทย์

เจ้าของไข้ทีมศัลยกรรมให้ผู้ป่วยทราบ และตอบปัญหาเพ่ือคลายความวิตกกังวลของผู้ป่วยเรื่องของแผนการรักษา
ผู้ป่วย ผู้ป่วยรับทราบด้วยท่าทีท่ีสงบ  
 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่  4  
เส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากมีแผลถูกแทงท่ีหน้าอก และความรีบเร่งในการท าหัตถการเพ่ือจะช่วยชีวิต

ผู้ป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยมีแผลถูกแทงท่ีหน้าอกด้วยมีดปอกผลไม้ 
2. ได้รับผู้ป่วยมีภาวะช็อกต้ังแต่ท่ีเกิดเหตุ ท าให้มีความรีบเร่งในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าท่ีแขนท้ัง

สองข้าง ต้ังแต่ทีมกู้ชีพขั้นสูงและในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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3. ผู้ป่วยมีการหายใจเร็ว 
4. ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะอย่างรีบด่วน 

วัตถุประสงค์ 
1. ผู้ป่วยไม่มีการติดเช้ือจากแผลท่ีหน้าอก และจากการท าหัตถการ 

กำรประเมิน 
1. ผู้ป่วยไม่มีภาวะติดเช้ือ เช่น แผลท่ีถูกแทงไม่มีอาการบวมแดงหลังรักษา  
2. มีอุณหภูมิกายไม่เกิน 37 องศาเซลเซียส 
3. บริเวณท่ีให้สารน้ า ไม่มีบวม แดงร้อน 
4. สีของน้ าปัสสาวะเป็นสีใสดี ไม่ขุ่น 
5. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาวอยู่ในช่วง  5,000-10,000 /mm 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. ก่อนและหลัง ท ากิจกรรมให้การพยาบาลผู้ป่วย ควรล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง 
2. เตรียมและให้สารน้ าด้วยวิธีเทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) ทุกครั้ง  
3. ดูแลและสังเกตบริเวณน้ีให้ สารน้ าว่า มีบวมแดงร้อนหรือมีอาการอักเสบหรือไม่ ถ้ามีอาการควรรีบเปล่ียน

ต าแหน่งท่ีให้ใหม่ทันที 
4. ดูแลและสังเกตบริเวณแผลท่ีถูกแทงท่ีหน้าอก ว่ามีอาการบวมแดงร้อนหรือไม่ 
5. ในการใส่ส่วนปัสสาวะให้ใส่ด้วยวิธีเทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) ทุกครั้ง ดูแลถุงน้ าปัสสาวะให้

อยู่ต่ ากว่าระดับเอวเสมอ เพ่ือไม่ให้เกิดการไหลย้อนกลับของน้ าปัสสาวะ เข้าสู่กระเพาะปัสสาวะอาจเป็น
สาเหตุให้มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะได้ 

6. ดูแลติดตามสัญญาณชีพ เช่น ไข้ ชีพจรเร็ว และสังเกตสีของน้ าปัสสาวะว่ามี  ตะกอนขุ่นหรือไม่ เพราะ
อาการพวกน้ีจะแสดงถึงภาวะการติดเช้ือได้  

7. ติดตามผลทางตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผลเม็ดเลือดขาวในเลือด ต้องไม่มากกว่า 5,000-10,000 /mm 
หรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของน้ าปัสสาวะ 
กำรประเมินผลกำรพยำบำล 
 เน่ืองจากการติดเช้ือจะต้องอาศัยระยะเวลาการฟักตัวของเช้ือโรคจึงได้ท าส่งต่ออาการผู้ป่วย และ

หัตถการท่ีท ากับผู้ป่วยกับหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม เพ่ือดูแลต่อเน่ือง และสังเกตอาการติดเช้ือ 
 

ระยะที่ 2 (ระยะวิกฤติฉุกเฉิน ที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม) 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 5 
เส่ียงต่อภาวะเน้ือเย่ือได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจากการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ หลังการผ่าตัดและการมี
ความปวดจากแผลผ่าตัด  

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจหลังท าการผ่าตัดเปิดหน้าอก เพ่ือเย็บซ่อมแซมเย่ือหุ้มหัวใจและแก้ไขภาวะบีบรัด

หัวใจ (cardiac tamponade) 
2. ผู้ป่วยใส่สายระบายทรวงอกแบบ 1 ขวด 3 เส้น 
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วัตถุประสงค์ 
1. ผู้ป่วยไม่มีภาวะเน้ือเย่ือพร่องออกซิเจน ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
2. ไม่มีภาวะหายใจล าบาก 

กำรประเมิน 
1. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีกระสับกระส่าย 
2. ผู้ป่วยต้องไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว (cyanosis) 
3. ท่อช่วยหายใจของผู้ป่วยอยู่ในต าแหน่ง ไม่เล่ือนหลุด 
4. ผู้ป่วยสามารถหายใจได้ตามเครื่อง  ไม่มีหอบเหน่ือย 
5. ผู้ป่วยใส่สายระบายทรวงอกแบบ 1 ขวด 3 เส้น 
6. ผู้ป่วยสามารถนอนพักได้บนเตียง 
7. สัญญาณชีพปกติ ค่าค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด  (oxygen saturation) 100%  
8. ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจระดับก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. ดูแลประเมินภาวะการขาดออกซิเจนของผู้ป่วยได้แก่ปลายมือปลายเท้าเขียว หายใจล าบาก หายใจมีเสียง

ดัง มีเหงื่อออกตัวเย็น กระสับกระส่าย ระดับความรู้สึกตัวลดลง ชีพจรเบาเร็ว 
1. ดูแลจัดท่าให้ผู้ป่วย น่ังก่ึงนอน ศีรษะสูงอยู่ในท่าท่ีสุขสบาย เปล่ียนท่าทางได้ทุก 2 ช่ัวโมง 
2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการดูดเสมหะให้ผู้ป่วยเพื่อให้การหายใจมีประสิทธิภาพ 
3. ให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา โดยการใช้เครื่องช่วยหายใจผ่านท่อทางเดินหายใจ 

endotracheal tube มีประสิทธิภาพ 
4. ดูแลปรับเครื่องช่วยหายใจตามแพทย์ส่ัง  
5. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะค่าการตรวจระดับก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas)    
6. ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอกับปริมาณน้ าท่ีสูญเสียไป 
7. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 - 2 ช่ัวโมงและการหายใจของผู้ป่วย พร้อมๆสังเกตลักษณะของการหายใจ

อัตราการหายใจ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด (oxygen saturation)  
8. ติดตามผลค่าความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) 6 ช่ัวโมง   
9. ตรวจดูการท างานของท่อระบายทรวงอกให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นระบบปิดอยู่ตลอดเวลา 
10. ดูแลการท างานของท่อระบายทรวงอก ไม่ให้มีการพับงอ หรือมีการอุดตัน เพ่ือท่ีจะได้ระบายของเหลวได้

สะดวก 
11. เฝ้าระวังสายและขวดใส่ของเหลว ของท่อระบายทรวงอก ให้อยู่กับท่ี ระวังเรื่องการเล่ือน หลุด หล่นแตก

ของขวดและสายท่อระบายทรวงอก  
12. มีการจดบันทึกปริมาณน้ าเลือดท่ีออกจากท่อระบายทรวงอก โดยสังเกต จ านวน สี ปริมาณ หากพบว่ามี

เลือดออกมากกว่า 1,200 cc ถึง 1,500 cc ภายใน 1 ช่ัวโมงหรือมากกว่า 100 cc ถึง 120 cc ต่อช่ัวโมง
เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 4-6 ช่ัวโมง ให้รีบรายงานแพทย์หรือถ้าออกน้อยลง ควรรายงานแพทย์เพ่ือ
พิจารณาเอาสายระบายทรวงอกออก 

13. ติดตามผลเอกซเรย์ทรวงอกและการเปล่ียนแปลงของภาพรังสีทรวงอก ประเมินดูเรื่องของภาวะมีลมรั่วในปอด 
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กำรประเมินผลกำรพยำบำล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีสับสน หายใจได้ดี หายใจสัมพันธ์กับเครื่อง ไม่มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ หายใจได้ดี อัตรา

หายใจ 16-24 ครั้งต่อนาที ชีพจร 104 ครั้งต่อนาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) 
100% แพทย์พิจารณาปรับเครื่องช่วยหายใจเป็น A/C mode TV 550 Fio2 0.6  rate 16 PEEP 5 ไม่มีเหงื่อออก
ตัวเย็น ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว  ไม่มีหายใจเหน่ือยหอบ ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ ค่า blood gas pco2 
= 37.2  mm/Hg po2 = 128.9 mm/Hg Hco3 =  22 mEq/L 

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 6 
ผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะปอดแฟบ และการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ จากการบาดเจ็บท่ีทรวงอกและการใส่ท่อ

ระบายทรวงอก  
ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผู้ป่วยใส่สายระบายทรวงอกแบบ 1 ขวด 3 เส้น 
วัตถุประสงค์ 

1. ผู้ป่วยไม่มีภาวะปอดแฟบ 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  
2. ผู้ป่วยทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ 
3. ผู้ป่วยหายใจได้ปกติ ไม่มีหอบเหน่ือย อัตราการหายใจอยู่ท่ีช่วงประมาณ 16-20 ครั้งต่อนาที 
4. ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 90 /60 mm/Hg - 140/ 90 mm/Hg  
5. ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) มากกว่า 95% 
6. ตรวจสอบการท างานของท่อระบายทรวงอกให้ท างานมีประสิทธิภาพ ไม่มีการหัก พับ งอ ไม่มีการอุดตัน

ไม่เล่ือนหลุดจากต าแหน่งเดิม ปลายท่อแก้วอยู่ในน้ า มีการกระเพ่ือมขึ้นลงของน้ าในขวดปกติ 
(Fluctuate) 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1.  ตรวจวัดสัญญาณชีพ สังเกตอาการทุก 15 นาทีเพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลงช่วงแรก ของการท าหัตถการ
ใส่สายระบายทรวงอกและทุก 4 ช่ัวโมง จนผู้ป่วยอาการคงท่ี  

2.  สังเกตระดับน้ าในหลอดหลอดแก้ว ขณะผู้ป่วยหายใจเข้า – ออก ระดับน้ าจะข้ึนลงตามจังหวะการหายใจ
ถ้าระดับน้ าอยู่น่ิงแสดงว่า ปอดขยายตัวไม่ดี หรือสายยางมีการหัก พับ งอ 

3. ตรวจดูข้อต่อต่างๆ ดูแลสายยางไม่ให้มี การหัก พับ งอ รีดสายยาง ทุก 30 – 60 นาที  
4. ดูแลให้ต าแหน่งของขวดท่ีรองรับสารเหลว อยู่ต่ ากว่าระดับทรวงอกประมาณ 2 – 3 ฟุตเสมอ  
5. ดูแลระบบระบายทรวงอกให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา 
6. บันทึกและสังเกต สีลักษณะ และจ านวนสารเหลวท่ีออกจากท่อระบายทรวงอก 
7. กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ และ ไออย่างมีประสิทธิภาพ  
8. แนะน าผู้ป่วย ญาติและเจ้าหน้าท่ีให้ระวังเกี่ยวกับเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีติดอยู่กับผู้ป่วย การเคล่ือนย้ายขวด

รองรับสารเหลว เพ่ือป้องกันการแตกของขวด รองรับสารเหลว หรือการรั่วซึมบริเวณข้อต่อของระบาย
ทรวงอก 
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9. ตรวจสอบสายระบายทรวงอก ว่าอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่มีการเล่ือนหลุดและมีการติดตามผลตรวจ
ทางรังสีรักษาเป็นประจ าทุกวันตามแผนการรักษา  
กำรประเมินผลกำรพยำบำล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจได้ดีไม่เหน่ือย ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) 100% หายใจ

ได้ดี อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 18-24 ครั้งต่อนาที ระบายทรวงอกออกท้ัง 3 เส้นไม่มีการอุดตัน ไม่หัก พับ งอ ปลายแท่ง
แกว้อยู่ในต าแหน่ง ไม่โผล่พ้นน้ า น้ าเลือดสีแดงเข้มออกจากสาย ปริมาณรวมกัน 400 cc ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ 
และ ไออย่างมีประสิทธิภาพ การตรวจเอ็กซเรย์ปอด สายระบายทรวงอกอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่เล่ือนหลุด 

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 7 
มีภาวะความไม่สมดุลของเกลือแร่ เน่ืองจากการงดน้ าอาหารท้ังปากและได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยงดน้ า งดอาหารทางปาก 
2. ใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ 
3. ผู้ป่วยสูญเสียเลือดจากท่อระบายทรวงอก เวลาประมาณ  50 ccถึง 100 cc ต่อช่ัวโมง 
4. ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบปัญหา 
 potassium = 2. 6 mmol/L (24 ตุลาคม 2566) 
 potassium = 2. 8 mmol/L (25 ตุลาคม 2566) 
 magnesium = 1.4 mg/dl (24 ตุลาคม 2566 เวลา 17.09 น.) 
 magnesium = 1.2 mg/dl (24 ตุลาคม 2566 เวลา 20.53 น.) 
 น้ าท่ีเข้าออกในร่างกาย ปริมาณการได้รับน้ ารวม 5,645 ml ปริมาณน้ าออกรวม 2,960 ml (24 ตุลาคม 

2566) ปริมาณการได้รับน้ ารวม 2,950 cc ปริมาณน้ าออกรวม 2,165 cc (25 ตุลาคม 2566) ปริมาณการ
ได้รับน้ ารวม 1,400 cc ปริมาณน้ าออกรวม 2,490 cc (26 ตุลาคม 2566) 
วัตถุประสงค์ 
ผู้ป่วยมีความสมดุลน้ าและอิเล็กโทรไลต์ ไม่เกิดภาวะการขาดน้ า 
กำรประเมิน 

1. ผิวหนังและริมฝีปากผู้ป่วยชุ่มช้ืน ไม่มีอาการแสดงของการเสียสมดุลน้ าและอิเล็กโตรไลต์ 
2. ไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดสารอาหารเช่น เย่ือบุผิวหนังแห้ง น้ าหนักลด 
3. ค่าโพแทสเซียม (potassium)  อยู่ในช่วง 3.5-5.1  mmol/L และค่าแมกนีเซียม (magnesium)  16 - 

2.3 mg/dl 
4. ปริมาณน้ าท่ีร่างกายผู้ป่วยได้รับสมดุลกับปริมาณน้ าท่ีสูญเสียไปจากร่างกาย 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. ให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ ดูแลและสังเกตว่าสารน้ ามีการออกนอกเส้นเลือดด าหรือ

การอักเสบของหลอดเลือดด าหรือไม่ 
2. ตรวจและบันทึกปริมาณน้ าท่ีร่างกายได้รับ และปริมาณน้ าท่ีสูญเสียไปจากร่างกายทุก 8 ช่ัวโมงเพ่ือ

ประเมินภาวะการขาดน้ าของผู้ป่วย 
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3. สังเกต สี ปริมาณ ลักษณะของน้ าปัสสาวะและตรวจตวงจ านวนน้ าปัสสาวะ ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 
ซีซีต่อช่ัวโมงให้รายงานแพทย์ทราบ พร้อมดูค่าความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ  

4. ดูแลความสะอาดของผิวหนังและให้ความอบอุ่นกับร่างกาย สังเกตและบันทึกการเปล่ียนแปลงและความ
ตึงตัวของผิวหนัง 

5. ติดตามค่าผลตรวจท้ัง ห้องปฏิบั ติการโดยเฉพาะค่าอิ เ ล็กโต รไลต์ดู เรื่ องของค่า โพแทสเซียม 
(potassium)   และ ค่าแมกนีเซียม (magnesium)   

6. ดูแลให้ได้รับยาและเกลือแร่ตามแผนการรักษา 
- 5% D/W 100 ml+50% magnesium  IV drip in 4 hs ให้ท้ังหมด 3 วัน 
- 5% D/W 100 ml+ kcl 40 meq IV drip 14 ml/hs*1dose 
- 5% D/N/2 1000 ml+ kcl 40 meq IV drip 60 ml/hs*1dose 
- elixir kcl 30 ml oral (7 dose) 
กำรประเมินผลกำรพยำบำล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีภาวะขาดน้ าไม่มีริมฝีปากแห้ง ผิวหนังช้ืนดี สีหน้าและท่าทางอ่อนเพลียเล็กน้อยได้รับ

สารน้ าและยาทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา เพ่ือแก้ไขปัญหาอิเล็กโทรไลต์ท่ีไม่สมดุล หลังได้ยาได้มีการ
เจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการซ้ า ล่าสุด 

 ค่าโพแทสเซียม (potassium)  = 4.6 mmol/L (31 ตุลาคม 2566) 
 ค่าแมกนีเซียม (magnesium)  = 1.9 mg/dl (26 ตุลาคม 2566) 

ติดตามสังเกต สีของน้ าปัสสาวะใส่ดี น้ าปัสสาวะออกวันละประมาณ 1000-2000 ml ไม่มีภาวะขาดน้ า 
 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 8 
ผู้ป่วยมีอาการเจ็บท่ีบริเวณทรวงอก เน่ืองจากมีการใส่สายท่อระบายทรวงอกจากการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยปวดแผลบริเวณทรวงอก มีแผลท่ีผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยมีรอยแผลถูกแทงท่ีทรวงอกตรงกลาง1 แผล 
3. ผู้ป่วยมีการแสดงสีหน้าว่าเจ็บปวด ขมวดคิ้ว หน้าน่ิง 

วัตถุประสงค์ 
1. ผู้ป่วยสุขสบายมีอาการเจ็บบริเวณทรวงอกลดลง  

เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่บ่นปวดแผล 
2. ผู้ป่วยไม่มีสีหน้าวิตกกังวล 

กิจกรรมกำรพยำบำล  
1. ประเมินระดับความเจ็บปวด จัดท่าให้อยู่ในท่าศรีษะสูงเพ่ือหายใจสะดวก ลดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ

หน้าท้องและทรวงอก 
 2. ดูแลให้ยาแก้ปวด ตามแผนการรักษาทางหลอดเลือดด า พร้อมสังเกตอาการปวดและอัตราการหายใจ

ของผู้ป่วยหลังได้รับยาฉีดแก้ปวด 
 3. แนะน าให้ผู้ป่วยได้ใช้เทคนิคในการผ่อนคลาย มีการสอนหายใจเข้าออกลึกๆช้าๆเพ่ือลดความเจ็บปวด 
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 4. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล เบามือ แนะน าให้เปล่ียนอิริยาบถอย่างระมัดระวัง เพ่ือป้องกันการ
เจ็บปวด  

5. ประเมินผลของการการให้การพยาบาลและให้ยาแก้ปวดเพ่ือลดปวด 
กำรประเมินผลกำรพยำบำล 
ผู้ป่วยยังมีความเจ็บปวดอยู่ในระดับคะแนนประมาณ 7 คะแนน ได้รับยาแก้ปวดเป็น  มียามอร์ฟีน 

(morphine)  4 mg ฉีดหลอดเลือดด า 1 ครั้งและมียามอร์ฟีน (morphine) (1 : 5) หยดเข้าทางเส้นเลือดด า 10 
ml/hs เป็นการลดความเจ็บปวด ผู้ป่วยปวดลดลง นอนพักได้บนเตียง ระดับความเจ็บปวด เหลือ 2 คะเเนน 

 

ระยะที่ 3 (ระยะพักฟื้น) 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่  9 

 เส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากมีแผลผ่าตัดและทางเปิดสู่ภายนอก หลายทาง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดบริเวณตรงกลางหน้าอก 
2. ได้รับผู้ป่วยมีภาวะช็อกต้ังแต่ท่ีเกิดเหตุ ท าให้มีความรีบเร่งในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าท่ีแขนท้ัง

สองข้าง ต้ังแต่ทีมกู้ชีพขั้นสูงและในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
3. ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะอย่างรีบด่วน 
4. ผู้ป่วยใส่สายระบายทรวงอก 
5. มีการใส่สายสวนหลอดเลือดแดง 

วัตถุประสงค์กำรพยำบำล  
1. เพ่ือไม่ให้เกิดการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด และบริเวณท่ีมีสายระบายทรวงอกหรือบริเวณท่ีให้สารน้ า 

กำรประเมิน 
1. ผู้ป่วยไม่มีภาวะติดเช้ือ เช่น แผลท่ีผ่าตัดไม่มีอาการบวมแดง หลังรักษา  
2. มีอุณหภูมิกายไม่เกิน 37 องศาเซลเซียส 
3. บริเวณท่ีให้สารน้ า ไม่มีบวม แดงร้อน 
4. สีของน้ าปัสสาวะเป็นสีใสดี ไม่ขุ่น 
5. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาวอยู่ในช่วง  5,000-10,000 /mm 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. ก่อนและหลัง ท ากิจกรรมให้การพยาบาลผู้ป่วย ควรล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง 
2. เตรียมและให้สารน้ าด้วยวิธีเทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) ทุกครั้ง  
3. ดูแลและสังเกตบริเวณน้ีให้สารน้ า ว่ามีบวมแดงร้อนหรือมีอาการอักเสบหรือไม่ ถ้ามีอาการควรรีบเปล่ียน

ต าแหน่งท่ีให้ใหม่ทันที 
4. ดูแลและสังเกตบริเวณแผลท่ีผ่าตัดท่ีหน้าอกว่า มีอาการบวมแดงร้อนหรือไม่ 
5. ในการใส่ส่วนปัสสาวะให้ใส่ด้วยวิธีเทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) ทุกครั้ง ดูแลถุงน้ าปัสสาวะให้

อยู่ต่ ากว่าระดับเอวเสมอ เพ่ือไม่ให้เกิดการไหลย้อนกลับเข้าไปของน้ าปัสสาวะเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ 
6. ดูแลติดตามสัญญาณชีพ เช่น ไข้ ชีพจรเร็ว และสังเกตสีของน้ าปัสสาวะว่ามีตะกอนขุ่นหรือไม่  เพราะ

อาการพวกน้ีจะแสดงถึงภาวะการติดเช้ือได้ 
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7. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะยาเซฟาโซลิน (cefazolin) 1 gm IV q 6 hr ตามแผนการรักษา 
8.  ติดตามผลทางตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผลเม็ดเลือดขาวต้องไม่มากกว่า 5,000-10,000 /mm หรือ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของน้ าปัสสาวะ 
กำรประเมินผลกำรพยำบำล 
ผู้ป่วยไม่มีบวมแดงท่ีแผล แต่มีไข้ต่ าๆ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมีเม็ดเลือดขาวจ านวน 15,120/ul 

ปัสสาวะสีเหลืองใสดี บริเวณน้ีให้สารน้ าไม่มีบวมแดงร้อน ทีมแพทย์ได้ท าการให้ยาปฏิชีวนะเป็นยาเซฟาโซลิน 
(cefazolin) 1 gm IV q 6 hs ตามแผนการรักษา ต้ังแต่รับผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล  

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 10 
มีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ จากการอย่าเครื่องช่วย

หายใจ และต้องถอดท่อช่วยหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวลเล็กน้อยหลังได้รับแจ้งว่า จะมีการหย่าเครื่องช่วยหายใจแล้วถอดท่อช่วยหายใจ 
วัตถุประสงค์ 

1. ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) 
2. ผู้ป่วยไม่กลับมาใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 

เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจได้เอง ไม่มีหายใจหอบเหน่ือย 
2. ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ไม่มีอาการกระสับกระส่าย ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว 
3. ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 16-20 ครั้งต่อนาที ชีพจร 60 - 90 ครั้งต่อนาที 
4. ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) มากกว่า 95% 
5. ผู้ป่วยสามารถนอนพักบนเตียงได้ 
6. ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเรื่องก๊าซในหลอดเลือดแดง (arterial blood gas: ABG)  อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. จัดท่านอนศีรษะสูงอยู่ในท่าท่ีสบาย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้พัก 
2. ดูแลและสังเกตลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ และดูทางเดินหายใจให้โล่งเพ่ือป้องกันภาวะอุดกั้น

ของทางเดินหายใจ 
3.  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนแบบหน้ากาก มีถุงลม mask with bag 12 ลิตรต่อนาที ตามแผนการรักษาและ

ติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation)  
4. ประเมินสภาพผู้ป่วยหลังได้รับออกซิเจนแบบหน้ากาก มีถุงลม mask with bag 12 ลิตรต่อนาที  ตาม

แผนการรักษา รู้สึกตัวดี ไม่มีหายใจเหน่ือยหอบ ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 
5. เตรียมเครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์การช่วยหายใจพร้อมใช้ เผ่ือผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนและอาจจะ

ต้องท าการช่วยเหลือเรื่องของการหายใจกรณีฉุกเฉิน 
6. พ่นยา berodual forte nebule ทุก 6 ช่ัวโมง 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยมีอาการไอ ขับเสมหะ อย่างมีประสิทธิภาพ 
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8. ติดต่อวิเคราะห์ค่าผลเลือดทางห้องปฏิบัติการหาค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง (arterial blood gas: ABG) บันทึก
ปริมาณน้ าเข้า ออกของร่างกาย 

9. บันทึกสัญญาณชีพและการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงถึง ภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเร็ว
ความดันโลหิตสูงเป็นต้น 
กำรประเมินผล 
หลังจากอย่าเครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจแล้ว ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจเองได้ดี ด้วยออกซิเจน 

แบบหน้ากากมีถุงลม mask with bag 12 ลิตรต่อนาที  ตามแผนการรักษา ดูแลให้ยาพ่นเป็น berodual forte 
nebule ทุก 6 ช่ัวโมง 
 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 11 
ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกับไปอยู่ท่ีบ้านและการกลับมาตรวจ

ซ้ า มาตรวจตามนัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยและญาติ รับทราบเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นและการรักษาท่ีได้รับ และการดูแลตนเองเมื่อกลับไปท่ีบ้าน 
2. ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

วัตถุประสงค์ 
1. ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
2. ผู้ป่วยและญาติสามารถสังเกตอาการและกลับมาตรวจซ้ าเมื่อมีอาการผิดปกติ สามารถกลับมาตรวจตาม

นัดได้ 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ผู้ป่วยและญาติยอมรับและเข้าใจแผนการรักษา และการปฏิบัติตนเมื่อแพทย์พิจารณาจ าหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้าน 

2. ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
 กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดี พูดคุยกับญาติและผู้ป่วย ด้วยท่าทางท่ีเป็นมิตร ให้ก าลังใจต้ังใจรับฟังปัญหา
ช่วยเหลือและประคับประคองจิตใจแกะผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและความไว้วางใจ 

2. ช่วยประสานให้พบแพทย์เพ่ือรับฟังการด าเนินของโรค อธิบายให้ญาติรับทราบเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ
แผนการรักษา พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ญาติได้ซักถาม หรือปัญหาข้อข้องใจต่างๆ มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย ในทุกระยะของการเจ็บป่วย อธิบายให้ทราบทุกครั้งก่อนการให้การพยาบาล 

3. อธิบายให้ญาติและผู้ป่วยได้ทราบ ถึงความจ าเป็นในการรักษา แผนการรักษาเบ้ืองต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจถึงแผนการรักษา และยอมรับผลของการรักษา และอธิบายถึงภาวะผิดปกติ หรือส่ิงท่ีต้อง
สังเกตอาการท่ีผิดปกติ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยกลับไปบ้านและอาการท่ีต้องมาพบแพทย์ทันที 

4. ผู้ป่วยโดยให้ค าแนะน าและทบทวนการปฏิบัติตัวหลังกลับบ้าน เช่นการรับประทานยา การดูแลบาดแผล 
การมาตรวจตามนัด การดูแลตัวเองท่ีบ้าน 
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กำรประเมินผลกำรพยำบำล 
ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องของแผนการรักษาและแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วย

เข้าใจถึงการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านและการกลับมาตรวจตามนัด  
 

ผู้ป่วยท่ัวไปก่อนจ ำหน่ำยกลับบ้ำน 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลแห้งดี ไม่มีบวมแดง ไม่มีการติดเช้ือ ไม่มีหายใจเหน่ือยหอบ นอนราบได้ปกติ ปัสสาวะออกดี 

ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก สัญญาณชีพความดันโลหิต 115/95 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ชีพจร 110 
ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) 98 % ระดับความ
เจ็บปวดแผล เหลือประมาณ 1-2 คะแนน รับประทานอาหารได้ ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ไม่มีสับสน ดูแล
ให้ค่ าแนะน าการปฏิบัติตัว การดูแลบาดแผล การท าแผล การรับประทานยา การตรวจตามนัดตรวจศัลยกรรมการให้
ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติดังน้ี  

 แนะน าผู้ป่วยควรล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสบริเวณแผลผ่าตัด 
 แนะน าวิธีการรักษาความสะอาดร่างกายท่ัวไป 
 อาบน้ าฝักบัวได้แต่ไม่ควรเกิน 10 นาที เล่ียงการฉีดน้ าตรงแผลโดยตรง ไม่ควรนอนแช่น้ า 
 แนะน าผู้ป่วย สังเกตลักษณะแผล แผลต้องแห้ง สังเกตการติดเช้ือบริเวณแผล เช่น บวมแดง ร้อน แผลซึม มีไข้  
 เมื่อมีอาการผิดปกติ ไข้สูง คล่ืนไส้ อาเจียน เหน่ือยหอบ แผลแดง ซึม เจ็บหน้าอก ผิดปกติ 
 เล่ียงการเข้าไปในชุมชนท่ีแออัดหรือในท่ีท่ีมีฝุ่นละอองหรือควันหรือสารเคมีท่ีก่อให้เกิดระคายเคืองต่อ

ระบบทางเดินหายใจ  
 แนะน าและสาธิตวิธีการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการหายใจเข้าออกลึกๆ 
 แนะน าการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และเหมาะสมกับผู้ป่วยได้แก่ไข่ นม ผักสด ผลไม้ อย่างเพียงพอ 
 การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอจะช่วยให้ร่างกายฟื้นตัวได้เร็ว  
 แนะน าการมาตรวจตามนัดท่ี แผนกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก อาคารผู้ป่วยนอก วันท่ี 13 พฤศจิกายน 

2566 และห้องตรวจอายุรกรรม แผนกสุขภาพใจ วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2566

https://www.medparkhospital.com/disease-and-treatment/chest-pain
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บทที่ 5 
สรุป วิจำรณ์ และข้อเสนอแนะ 

สรุปกำรศึกษำกรณีศึกษำ 
สรุปผู้ป่วยได้รับการรักษา 9 วัน 

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 54 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการถูกแทงท่ีหน้าอกด้วยมีดปอกผลไม้ 1 ช่ัวโมงก่อนมา 
ถูกน าส่งโดยทีมกู้ชีพขั้นสูงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

16:35 น. ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสิน รับแจ้งจากศูนย์เอราวัณ ขอน าส่งผู้ป่วยถูกแทง 1 ราย 
เกิดเหตุอยู่ซอยสาธุประดิษฐ์ 34 ทีมกู้ชีพขั้นสูงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้ให้การช่วยเหลือ ผู้ป่วยถูกแทงท่ีหน้าอก
ด้วยมีดปอกผลไม้ บาดแผลยาวประมาณ 2 เซนติเมตร จ านวน 1 แผลท่ีตรงกลางหน้าอก แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว 
ความรู้สึกตัว (glasgow coma scale :gcs) 15 E4V5M6 pupil 2 มิลลิเมตร ปฏิกิริยาต่อแสงดีตาท้ังสองข้าง วัด
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 78/48 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 113 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที ทีม
ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็น Acetar 1000 ml lord 900 ml และได้ตรวจร่างกายผู้ป่วยฟังเสียงปอดได้ยิน
เสียงเบาท่ีปอดข้างซ้ายขวา ได้ท าการ พิจารณาท า needle compression ได้เป็นลม 1 cc ให้ออกซิเจนแบบ
หน้ากาก มีถุงลม mask with bag 12 ลิตรต่อนาที  ทีมได้ท าการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ปิดแผล ประสานน าส่ง
โรงพยาบาลเลิดสิน เน่ืองจากอยู่ใกล้ รักษาได้และมีหลักประกัน ทีมห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสินได้รับ
ประสานงานจาก ศูนย์เอราวัณแล้ว ได้ท าการรายงานทีมแพทย์เวชปฎิบัติฉุกเฉิน (Emergency psysician :EP) 
เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีหน้าอก และมีความดันโลหิตต่ า พิจารณาแล้ว ประกาศใช้แผนการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ (code m) ของโรงพยาบาลเลิดสิน 

ทีมห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (code m)  โดยแจ้งไปท่ีศูนย์
โทรศัพท์ของโรงพยาบาลเลิดสิน ประกาศแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (code m) และมีการแจ้งแพทย์ทีม
อุบัติเหตุ (trauma team) ทางโทรศัพท์ และแจ้งไปท่ีแผนกท่ีเกี่ยวข้องเช่น จุดคัดกรองห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินว่า
จะการน าส่งผู้ป่วย แผนกเวชระเบียนผู้ป่วยเพ่ือน าช่ือเข้าระบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเลิดสิน ห้องผ่าตัดเผ่ือมี
การท าผ่าตัดผู้ป่วยฉุกเฉิน ในกรณีท่ีแพทย์ร้องขอ แผนกของผู้ป่วยหนักศัลยกรรมเพ่ือรับผู้ป่วยไปดูแลต่อเน่ือง ห้อง
ตรวจทางรังสีวิทยาและห้องปฏิบัติการเพ่ือช่วยในในการวินิจฉัย ธนาคารเลือดในกรณีท่ีมีการร้องขอและมีความ
ต้องการใช้โลหิตเพ่ือใช้กับผู้ป่วยหรือใช้การท าผ่าตัดผู้ป่วยมีการร้องขอ ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือรับทราบ
เตรียมพร้อมรับผู้ป่วย 
 เวลา 16:35 น แพทย์ทีมอุบัติเหตุ (trauma team) ถึงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเตรียมรับผู้ป่วย จากทีมกู้ชีพ
ขั้นสูงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสิน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ความรู้สึกตัว 
(glasgow coma scale: gcs) 15 คะแนน E4 V5 M6 pupil 3 มิลลิเมตร ปฏิกิริยาต่อแสงดีตาท้ังสองข้าง สัญญาณ
ชีพความดันโลหิต 77/52 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 106 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 28 ครั้งต่อนาที ค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) 100% ทีมห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ได้รายงานแพทย์ทีมอุบัติเหตุ 
(trauma team) พิจารณาให้ท าการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าอีก 1 เส้น และทีมได้ท าการเจาะเลือดตรวจ และ
จองเลือดตาม protocol การจองเลือดเป็นเพ่ือท าการผ่าตัด เม็ดเลือดแดงเข้มข้น (Packed Red Cells: PRC) 10 unit 
พลาสมาแช่แข็ง (Fresh Frozen Plasma : FFP) 10 unit เกล็ดเลือด (Platelet concentrate) 20 unit หมู่เลือดโอ 
ซึ่งมีเตรียมไว้ในห้องฉุกเฉิน ส าหรับหอผู้ป่วยหรือห้องผ่าตัด (Uncrossmatched Blood) 2 unit ประสานงานทาง
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รังสีวิทยา เพ่ือขอท าการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและสะโพกท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทีมพยาบาลห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ได้ท าการให้การพยาบาลผู้ป่วย รวมท้ังมีการบันทึกผลการรักษาเป็นบันทึกทางการพยาบาลอย่างละเอียด
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ร่วมกับแพทย์ทีมอุบัติเหตุ (trauma team) ท่ีท าการตรวจร่างกาย ตามระบบ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุขั้นสูง แล้วได้ท าการตรวจร่างกายโดยการ อัลตร้าซาวด์ในผู้ป่วย
อุบัติเหตุ (FAST) ท่ีบริเวณใต้ล้ินป่ี (Subxiphoid pericardial view) พบผลเป็นบวก มีน้ าท่ีช่องเย่ือหุ้มหัวใจ 
(pericardial fluid) แปลว่า สงสัยภาวะผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีช่องอกจากการถูกแทง ท าให้มีภาวะบีบรัดหัวใจ 
(cardiac temponade) แพทย์ทีมอุบัติเหตุ (trauma team) พิจารณาการรักษาผู้ป่วย ต้องท าการผ่าตัดรักษา
ทันที ให้ได้อธิบายถึงความจ าเป็นในการรักษาโดยการผ่าตัดให้ผู้ป่วยได้รับทราบ ให้ผู้ป่วยเซ็ นใบยินยอมรับการ
รักษาและผ่าตัด ผู้ป่วยรับทราบ  

ทีมได้ประสานงานไปท่ีห้องผ่าตัด เพ่ือเตรียมรับผู้ป่วยจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีการส่ง
รายละเอียดท่ีบันทึกไว้ เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยทางโทรศัพท์และการรักษาท่ีให้ได้ให้ไปกับผู้ป่วย ยาท่ีใช้
กับผู้ป่วย สัญญาณชีพทุก จ านวนปริมาณสารน้ าท่ีได้ไป และจ านวนน้ าปัสสาวะเพ่ือประเมินภาวะช็อกในผู้ป่วยการ
ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ ผลการรักษาผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วยต่างๆเช่น เตรียมท าใบนอนโรงพยาบาล ดูแล
เปล่ียนเส้ือผ้า ตรวจสอบเอกสารใบยินยอมต่างๆท่ีมีความจ าเป็น ในการรักษาด้วยการผ่าตัด ชนิดประเภทของการ
ผ่าตัด ให้ทีมห้องผ่าตัดรับทราบ และมีการประสานงานส่งเวรหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม เตรียมรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เสร็จ  

สรุป ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้น าส่งผู้ป่วยไปท่ีแผนกห้องผ่าตัด เวลา 17:05 น ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย 
และวินิจฉัยรักษาพยาบาลท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นเวลา 25 นาที ผู้ป่วยได้รับสารน้ า รวม 1,800 ml (Total 
intake) น้ าปัสสาวะ 100 ml มีการเสียเลือดท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 200 ml รวม 300 ml (Total output) 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ความรู้สึกตัว (glasgow coma scale: gcs) 15 E4V5M6 pupil 3 มิลลิเมตร ปฏิกิริยาต่อแสงดี ตา
ท้ังสองข้าง วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 94 /70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16 ครั้ง
ต่อนาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) 100 % หลังออกจากห้องผ่าตัดแล้ว ผู้ป่วยได้พัก
รักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมรับดูแลผู้ป่วยต่อหลัง ท าผ่าตัดเปิดตรงกลางหน้าอกและเย็บซ่อมแซมหัวใจเวน
ตริเคิลห้องขวา (medial sternotomy with RV sutured repair)  ท าการเย็บปิดแผล 2 เข็ม เวลา 20.15 น ใช้
เวลาในห้องผ่าต้ด 3 ช่ัวโมง 5 นาที ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube) เบอร์ 8 ลึก 22 เซนติเมตร ต่อ
กับเครื่องช่วยหายใจ (ventilator) ปรับ TV 550 Fio2 0.6 PEEP 5 rate 16 หลังจากออกมาแล้ว 21.00 น ผู้ป่วย
รู้สึกตัว ต่ืน แพทย์พิจารณา ปรับเครื่องช่วยหายใจเป็น หายใจดี ไม่เหน่ือย spont mode psv 12 Fio2 0.6 PEEP 
5 rate 16 และลด psv 8 หายใจได้ดี ไม่เหน่ือย อัตราการหายใจ ประมาณ 18 ครั้งต่อนาที ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) 100% มีเสมหะสีขาวคุณปริมาณเล็กน้อย มีแผลผ่าตัดท่ีหน้าอกตรงกลาง
หน้าอกมีเลือดซึมเล็กน้อย ใส่สายระบายทรวงอก (intercostal chest drainage: ICD)  แบบ 1 ขวด 3 เส้น เส้นท่ี 1
ท่ีช่องปอดด้านขวา (right pleural cavity) มีเลือดออก 100 CC , เส้นท่ี 2 ท่ีเย่ือหุ้มหัวใจด้านหน้า (anterior 
pericardium) มีเลือดออก 200 cc, เส้นท่ี 3 ท่ีเย่ือหุ้มหัวใจด้านหลัง (posterior pericardium) มีเลือดออก 100 CC 
เป็นสีแดงเข้มท้ัง 3 สาย  ไหลออกดี ไม่มีอุดตัน มีการสังเกตปริมาณจ านวนเลือดท่ีออกจากสายระบายทรวงอก 
(intercostal chest drainage: ICD) เพ่ือพิจารณาน าเลือดและส่วนประกอบของเลือดมาให้เพ่ือป้องกันภาวะท่ีซีด
และภาวะช็อกของผู้ป่วย และประเมินระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วย ให้คะแนน 7 คะแนน แพทย์พิจารณาให้ยา
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มอร์ฟีน (morphine) ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า บรรเทาอาการเจ็บปวด ท่ีหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอีกปัญหาหน่ึงก็
คือเรื่องของความดันโลหิตสูง ได้ให้ยาลดความดันทางหลอดเลือดด าและปรับเป็นยากินในท่ีสุด ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลท่ีหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมเป็นเวลาประมาณ 24 ช่ัวโมงจากน้ัน แพทย์ประเมินอาการผู้ป่วยซ้ า ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
ท าตามค าส่ังได้ หายใจได้ดีจึง พิจารณาเอาท่อช่วยหายใจออก และประเมินการหายใจต่อจนคนไข้สามารถหายใจ
เองอย่างมีประสิทธิภาพ จึงย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (semi ICU) ในวันท่ี 25 ตุลาคม 2561 เวลาประมาณ 
22.00 น เพ่ือดูแลต่อ จากน้ันอาการผู้ป่วยก็ดีขึ้นเป็นล าดับ จนย้ายเข้าไปอยู่ในหอผู้ป่วยเตียงสามัญ ตึกศัลยกรรม
ชาย หลังจากน้ันปัญหาทางการพยาบาลก็สามารถได้รับการแก้ไขให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ เช่น ภาวะซีดผู้ป่วย
ก็ได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดจนมีภาวะของเม็ดเลือดแดงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดูแลและจัดการในเรื่องของ
ความเจ็บปวดภาวะของโพแทสเซียมในเลือดต่ า ดูแลเรื่องของการเฝ้าระวังการติดเช้ือของแผลผ่าตัด ดูแลการใส่สาย
ระบายทรวงอก (intercostal chest drainage: ICD) จนสามารถท าให้เอาสายระบายทรวงออกได้ ท ากายภาพ
ฟ้ืนฟูเรื่องของสมรรถนะของปอดหลังผู้ป่วยใส่สายระบายทรวงอก ( intercostal chest drainage: ICD) โดย
ปรึกษาแผนกกายภาพฟ้ืนฟูเข้าช่วยดูแล ตลอดจนถึงการปรึกษาแพทย์แผนกจิตวิทยา เพ่ือดูเรื่องของจิตใจ อารมณ์
ของผู้ป่วย หลังจากมีอาการสับสนหลังท าการเข้ารักษาครั้งน้ีในโรงพยาบาลเลิดสิน ยังมีทีมสุขภาพด้านต่างๆท้ัง
ทางพยาบาลและแพทย์เจ้าไข้ คอยดูแลให้ค าปรึกษา ค าแนะน า กระตุ้นเรื่องของการปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วยและญาติ
ปฏิบัติตามค าแนะน า และวัตถุประสงค์ของทีมสหสาขาวิชาชีพ คอยดูแลติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยตลอด
ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลเป็นเวลาจ านวน 9 วัน จนผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ ตาม
กระบวนการพยาบาลกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพและเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของครอบครัวจน
ผู้ป่วยดีขึ้น 

1. ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก 
2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บขั้นสูง และแพทย์ทีมอุบัติเหตุ 
3. ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (code m) ของโรงพยาบาลเลิดสิน 
4. ผู้ป่วยได้รับการดูแล วินิจฉัยรักษาจากทีมสาขาวิชาชีพวิชาชีพอย่างรวดเร็ว ต่อเน่ือง ไร้รอยต่อ ต้ังแต่จุด

เกิดเหตุ การดูแลในโรงพยาบาลโรงพยาบาลจนถึงการรักษาแบบจ าเพาะเจาะจง (definitive Care) 
5. ผู้ป่วยได้รับการดูแลและค าแนะน า แนวทางการรักษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
6. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาเช่น การมีภาวะเลือดออกซ้ าท่ีช่องเย่ือหุ้มหัวใจ ภาวะปอด

แตกจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายระบายทรวงอก (intercostal chest drainage: 
ICD) 

7. ผู้ป่วยหายและสามารถจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
 

กำรวิจำรณ์และข้อเสนอแนะ 
ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีทรวงอก และมีภาวะช็อกร่วมด้วยควรได้รับการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพท่ีมี

ความช านาญและถูกน าส่งไปท่ีโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการรักษาเหมาะสม รักษาได้ ต้ังแต่ท่ีเกิดเหตุเป็นการ
ช่วยผู้ป่วยแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤตของชีวิต เพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตและลดความพิการของผู้ป่วย ใน
สถานการณ์ปัจจุบัน ให้มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้จัดทีมท่ีมีศักยภาพ ในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินหรือผู้ป่วยภาวะวิกฤตฉุกเฉินให้เข้าไปท าการช่วยเหลือทันที ต้ังแต่ท่ีเกิดเหตุ ก่อนน าส่งโรงพยาบาล
ปลายทาง และได้มีการประสานงาน ก่อนน าส่งเพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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โรงพยาบาลท่ีรับประสานงานท่ีเป็นโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการรักษา ได้มีการวางแผนการรักษาผู้ป่วย
ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร่วมกับทีมสาขาวิชาชีพ ในการพัฒนาการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินตาม
มาตรฐานของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับรักษาพยาบาลและการดูแลจาก
แพทย์ทีมอุบัติเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ(code m) อย่างรวดเร็ว 
แพทย์ทีมอุบัติเหตุได้ปฏิบัติตามข้อตกลง โดยมารอผู้ป่วยท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้ังแต่ผู้ป่วยยังไม่ถึง
โรงพยาบาล เป็นการดูแลแบบต่อเน่ืองเมื่อ ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลเลิดสิน แพทย์ทีมอุบัติเหตุได้ท าการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ และได้มีการตัดสินใจรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว ให้น าผู้ป่วยเข้าไป
รักษาท่ีห้องผ่าตัด เมื่อแพทย์ทีมอุบัติเหตุได้ท าการตรวจบาดแผลผู้ป่วย และโดยการท าอัลตร้าซาวด์ในผู้ป่วย
อุบัติเหตุ (FAST) พบน้ าท่ีช่องเย่ือหุ้มหัวใจ ท าให้สงส้ยผู้ป่วยมี ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) ได้แจ้ง
ทีมพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องตามแผนการรักษา เพ่ือให้การ
ดูแลผู้ป่วยรายน้ี ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและไร้รอยต่อ จนท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วสามารถหาย
จากการเจ็บป่วยและกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
ข้อดี 

1. ผู้ป่วยมีแนวทางในการวินิจฉัยรักษา ตามหลักการดูแลผู้บาดเจ็บขั้นสูงโดยแพทย์ทีมอุบัติเหตุ (Trauma 
team) ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสินอย่างเป็นระบบ ทีมสามารถปฏิบัติได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือเพ่ิม
โอกาสการรอดชีวิตให้กับผู้ป่วยโดย พยาบาลทีมห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องมีองค์ความรู้ มีทักษะในการดูแล
ผู้บาดเจ็บขั้นสูง มีทักษะในการบริหารจัดการผู้บาดเจ็บเพราะผู้ป่วยอาจจะมีการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา มี
ทักษะในการประสานงานระหว่างหน่วยงานภายใน และภายนอกโรงพยาบาล ต้ังแต่แรกรับ จนถึงจ าหน่ายผู้ป่วย
ไปท่ีห้องผ่าตัดและหลังผ่าตัด ผู้ป่วยต้องไปอยู่ท่ีของผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  

2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ืองต้ังแต่แรกรับคือภาวะฉุกเฉินวิกฤต จนถึงระยะฟ้ืนฟูร่างกายและใจจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

3. ทีมแพทย์และพยาบาลความรู้ความช านาญในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่เข้ารับ
บริการ จนผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน มีการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม สามารถดูแล ค้นหาปัญหา แก้ไขปัญหาของ
ผู้ป่วยต้ังแต่ทางด้านกาย จิต สังคมอย่างครอบคลุม  

4. ทีมแพทย์และพยาบาลได้มีการวางแผนร่วมกับญาติและผู้ป่วยเพ่ือให้ความรู้ทางด้านสุขภาพการดูแล
ตนเองเมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การกลับมาตรวจซ้ ากัน ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านและการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายและจิตใจไม่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยครั้งน้ีและสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้
อย่างปกติ 
 
ข้อเสีย 

เน่ืองจากโรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ ได้เป็นแหล่งฝึกแพทย์เฉพาะทางสาขา ดังน้ันในการตัดสินใจรักษา 
จะเป็นในส่วนของแพทย์ประจ าบ้านเฉพาะทางสาขาเป็นคนตัดสินใจในการรักษาจึงจะท าให้พบปัญหาในเรื่องของ
การตัดสินใจรักษา ท าให้มีการตัดสินใจรักษาค่อนข้างล่าช้าเน่ืองจากต้องมีการ วินิจฉัย (investigate) หลายอย่าง
เพ่ือประกอบในการตัดสินใจรักษา ความมั่นใจในการรักษาหลายอย่างเช่น การท าภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
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ช่องท้องช่องอกเพ่ิม หรือการรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆเหล่าน้ีท าให้ระยะเวลาการรอคอยผู้ป่วยท่ีอยู่ใน
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินนานมากขึ้น 

 

กำรท ำงำนของบุคลำกร 
1. ทีมแพทย์เวชปฏิบัติฉุกเฉินและทีมแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆต้องปฏิบัติการตามระเบียบปฎิบัติ 

(protocol) ต้องมีความรู้ความสามารถ และมีการตัดสินใจรักษาผู้ป่วยในภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็ว 
2. ทีมพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีประสบการณ์ มีทักษะในการสังเกตอาการของผู้ป่วย วิเคราะห์

และหาแนวโน้มของการเกิดอุบัติการณ์ ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย อาจจะเกิดจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเอง หรือ
จากการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วยและญาติ 

3. ทีมพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีประสบการณ์ มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บขั้นสูง
และมีทักษะในการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง อย่างเป็นระบบ  

 

ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
1. ด้านการบริหารจัดการท่ัวไป จัดให้มีการดูแลผู้ป่วยตามล าดับความส าคัญความเร่งด่วนอย่างเป็นระบบ

โดยผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินวิกฤตจะได้รับการตรวจเป็นอันดับแรกภายใน 4 นาทีตามมาตรฐานการคัดกรอง
ผู้ป่วยท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2. ทีมพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการประสานงานส่งอาการผู้ป่วย ให้ทีมแพทย์เวชปฏิบัติฉุกเฉินให้
รับทราบเคส เพ่ือประกอบการตัดสินใจ ประกาศใช้แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (code m) ตาม
มาตรฐาน เน่ืองจากผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีทรวงอก 

3. จัดให้มีการท าเคสกรณีศึกษาส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุ เพ่ือศึกษาปัญหา ช่วยประเมินปัญหา ในการ
ปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาในการวางแผนรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และเพ่ือเป็นพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย 
code m  
 

ด้ำนวิชำกำร 
1. มีการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและทบทวนแนวทาง การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีช่องอก

จากการถูกแทงท าให้มีภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. มีการทบทวนแนว ทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (code m) ของโรงพยาบาลเลิดสิน ร่วมกับ

ทีมแพทย์อุบัติเหตุและสหสาขาวิชา 
3. ท าระเบียบปฏิบัติไว้ใช้ปฏิบัติ การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีช่องอกจากการถูกแทงท าให้มีภาวะ

บีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

สรุป 
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีช่องอกจากการถูกแทงท าให้มีภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) 

มีความรุนแรงและเป็นภาวะคุกคามของชีวิตท าให้ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที เน่ืองจากภาวะบีบรัดหัวใจ 
(cardiac tamponade) เกิดจากถูกแทงท าให้มีแผลท่ีเย่ือหุ้มหัวใจ ท าให้มีการเสียเลือดและน้ าท่ีช่องเย่ือหุ้มหัวใจ 
ให้หัวใจบีบตัวเพ่ือสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆได้ไม่ดี ท าให้เกิดภาวะช็อกตามมา ทีมแพทย์และพยาบาลจะต้อง มี
ทักษะ มีความรู้ มีประสบการณ์ มีการค้นหาปัญหาและความต้องการในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ 
ตามหลักการการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูงและการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงมีความส าคัญ เป็นแนวทางในการ
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ช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะแรก  และมีการบริหารจัดการผู้ป่วยในภาวะวิกฤต เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมมากขึ้น ตลอดจนมีการจัดการเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบจ าเพาะเจาะจง เช่น ได้รับการ
ผ่าตัดฉุกเฉินเร่งด่วน การพิจารณารับผู้ป่วยนอนรักษาต่อท่ีหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมเพ่ือสังเกตอาการหลังท าการ
ผ่าตัด ตลอดจนได้ดูแลผู้ป่วยจนมีอาการคงท่ีจึงได้ท าการย้ายผู้ป่วยไปท่ีหอผู้ป่วย semi ICU จนถึงหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย 1 ใช้เวลาการรักษาผู้ป่วยรายน้ีเป็นเวลา 9 วัน ตลอดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยนอนรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลเลิดสิน ได้รับการดูแลจากทีมจากสาขาวิชาชีพต่างๆ ไปดูแลท่ีหอผู้ป่วยจนท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและมี
ทีมสนับสนุนช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ทางร่างกายและจิตใจ เช่นทีมจิตเวช เข้าไปดูแลเรื่องของภาวะจิตใจของ
ผู้ป่วยและทีมกายภาพบ าบัดไปช่วยฟ้ืนฟูสมรรถนะของปอด การใส่สายระบายทรวงอก (intercostal chest 
drainage: ICD) เป็นการลดความพิการของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันกับครอบครัวกับได้
อย่างมีความสุข  
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DOCTORS ORDERS SHEET 
DATE/TIME ORDERS FOR  ONE DAY ONLY DATE/TIME ORDERS FOR CONTINUATION 
24 ต.ค. 66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20.40 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Admit sx  
 - CBC b u n creatinine electrolyt  
PT PTT INR  
Anti HIV 
- CXR 
-EKG 12 lead 
- swab covid -19 
- set OR For pericardial window 
Emergency with median 
sternotomy 
- NPO 
- Acetar 1000 ml IV 200Cc/ hs 
G/M PRC 10 U 
FFP 10 U 
Plt cont 10 U 
จอง หอผู้ป่วย ICU ศัลยกรรม รับหลัง ท า
ผ่าตัด 
- Post op Report RV 
- On Respirator  cmv 
- TV 550 
- RR16 
- FiO2 0.6 
- PEEP 5 
- NSS 1000 ml IV Add KCL 40Meq 
IV 880 cc/hss 
- FFP 400 ml IV In 2 Hs 
- Transamine 1 gm /hs in3hs 
- ABC CBC BUN Cr Electrolyte 
calcium magnesium phosphorus 
PT PTT 
- CXR 
- Keep SBP 100- 130 mm /Hg 
  HCT ≥ 30% 

24 ต.ค. 66 NPO  
Record V/S  
- Retaine foley cath 
- Med 
Cefazolin  2 gm IV g 6 hs 
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DATE/TIME ORDERS FOR  ONE DAY ONLY DATE/TIME ORDERS FOR CONTINUATION 
 
 
 
 
20.50 น. 
 
 
 
 
21.00 น. 

- ต่ืนดี on CPAP ได้ 
- observe bleed 
- Mo (1:1)IV 1mg/hs 
- Nicardipine (1:5) IV 5 ml /hs 
- Titrate Keep SBP 100-130mm/Hg 
- Max 10 mg/ hs 
- MO 4 mg iv stat 
- On A- line Right 
- 50%mgso4    4 ml  in 5% D/ W  
100ml IV drip in 4 hs 
- KCL 40 mEq in  5% D/W 100 ml 
IV  14  ml/ hs 
เวลา 22 .00น 
- On CPAP  
- Off iv NSS ท่ีAdd KCL 
- On ARI 1000 ml IV 80 cc/hs 
เล่ือน ETT ลงไปลึก อีก2cm 

25 ต.ค. 66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.00 น. 
 
 
 
 
 

- On ventilator  spontaneous 
mode Tv550 PEEP 5 
Fio2 0.6 
- Acetar 1000 ml IV 80 cc/hs  
- MO ( 1: 10)IV 10 cc/hs 
- Nicardipine ( 1:5 )IV 15 cc/hs 
- Titrate  keep SBP 100-130 mm/ 
Hg 
- Set Hct If drop  >= 3% notify 
- DTX ทุก 8 hs Keep 80-200mg % 
Record urine out put 120cc/ 4 hss 
- off ETT       
-  lasix 40 mg IV                                             
- 5%D/N/2 1000 ml IV 60 cc/hs                                                        
Mgso4  4 ml  in 5% D/ W  100ml IV 
drip in 4 hs 

25 ต.ค. 66 
09.00 น. 

- berodual พ่น q 6 hs   
- paracetamol  1 tab oral prn                  
- tramadol 1 tab oral tid PC     
- isordil 1 tab oral OD                   
- zimmex 40 1 tab oral hs                                    
- senokot  1 tab oral hs                                               
- fluimucil 200 mg 1 tab oral tid pc                                   
-  lasix 40 mg 1 tab oral OD                
- ativan 2 mg 1 tab oral hs 
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DATE/TIME ORDERS FOR  ONE DAY ONLY DATE/TIME ORDERS FOR CONTINUATION 
 
 
 
09.10 น. 

- MO 3 mg IV 4 hs                                                               
- plasil 1 amp IV q 8 hs                                                     
- PRC 2 U IV drip 1 U n 3 hs 
- Off MO     
- OFF HCT   
- ย้าย semi ศัลยกรรมชาย 

26 ต.ค. 66 
08.20 น. 

- เบิก triflow       
- MO 3 mg IV 3 hs   
- plasil 1 amp IV q 8 hs        
- lasix 40 mg IV stat     
- E KCL 30 ml oral q 4 hs 2 dose       
- Keep urine output ≥ 120 cc/hs                      
- off IV               
- electrolyt พรุ่งน้ีเช้า 

  

27 ต.ค. 66 
08.55 น. 

- MO 3 mg IV prn 4 hs   
- plasil 1 amp prn IV q 8 hs           
- E KCL 30 ml oral stat     
- consult pm&r       
- กระตุ้นดูด  triflow 
-  surgery off service 

  

28 ต.ค. 66 
08.50 น. 
 
18.10 น. 

- MO 3 mg IV prn 4 hs   
- plasil 1 amp prn IV q 8 hs         
- electrolyt  CXR พรุ่งน้ีเช้า 
- amlodipine 5 mg 1 tab oral  stat           
- repeat blood pressure หลัง
รับประทานยา 30 นาที 

  

29 ต.ค. 66 
07.00 น. 

- MO 3 mg IV prn 8 hs   
- plasil 1 amp prn IV q 8 hs      
- E KCL 30 ml oral q 4 hs 2 dose         
- electrolyt  CXR พรุ่งน้ีเช้า 

29 ต.ค. 66 
07.00 น. 

- quantia 25 mg 1 tab oral hs 

30 ต.ค. 66  
08.00 น. 

- counseling psychologist เรื่อง 
delirium            
- E KCL 30 ml oral q 4 hs 2 dose         
- electrolyt  CXR พรุ่งน้ีเช้า 

30 ต.ค. 66  
12.00 น. 

-  haloperidol 0. 5 mg 1 tab oral bid          
- trazodone  1 tab oral hs 
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DATE/TIME ORDERS FOR  ONE DAY ONLY DATE/TIME ORDERS FOR CONTINUATION 
1 พ.ย. 66 
08.00 น. 

- ย้ายไปอยู่ริมหน้าต่างได้  
- แจ้งญาติ อนุญาตผู้ป่วยกลับบ้านได้ 
นัด ตรวจการนัดมาโรงพยาบาลเพื่อ
ติดตามการรักษาหลังจาก จ าหน่ายออก
จาก โรงพยาบาบาล 2 สัปดาห์มี CXR 
ก่อนพบแพทย์ 
ยารับประทานเมื่อกลับบ้าน      
- trazodone (50) 1 tab oral hs 
- augmentin oral bid pc 
- quantia 1 tab oral hs 
- haloperidol (0.5)2 tab oral bid pc 
- tramal (50) 1 tab oral bid pc 
- isordil (10) 1 tab oral OD pc 
- simvastatin(20) 1 tab oral  hs 
- senokot (20) 2 tab oral  hs 
- ativan (0.5) 1 tab oral OD hs 
- losec (20) 1 tab oral OD  
- paracetamol (500) 1 tab oral prn 
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ยำและกำรเฝ้ำระวัง  ในกรณีศึกษาน้ีได้รับยาในการรักษา  ดังน้ี 
 

1. Acetar solution 
คุณสมบัติ  
 Isotonic solution เป็นสารน้ าท่ีมีความเข้มข้น (osmolarity) เท่ากับสารน้ าในร่างกายให้เพ่ือทดแทนสาร
น้ าท่ีร่างกายสูญเสีย เป็นการทดแทนน้ าท่ีอยู่นอกเซลล์ (extracellular volume) เช่น ในรายท่ีผ่าตัด เป็นต้น เป็น
ชนิดท่ีใช้มากท่ีสุด 
ภำวะแทรกซ้อนของกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ 
 1. ภาวะท่ีมีสารน้ าแทรกซึมอยูในเน้ือเย่ือ (Infiltration)  
 2. หลอดเลือดด าอักเสบ (Phlebitis) 
 3. ฟองอากาศเขาไปอยูในหลอดเลือด (Air embolism)  
 4. ภาวะท่ีมีสารน้ ามากกวาปกติในระบบไหลเวียนโลหิต (Circulatory overload)  
 5. ปฏิกริิรยาสารไพโรเจน (Pyrogen reaction) 
 

2. (Red blood cell concentrate)    
ประเภท 
 เป็นส่วนของเลือดท่ีน าเอา Plasma ออกไปเกือบหมดมีเม็ดเลือดแดงประมาณ 70-75%  มีความหนืด
สูงกว่าเลือดรวม มีอายุ 21 วันเก็บท่ี 4 องศาเซลเซียส 
ข้อบ่งชี้ในกำรใช้ 
 ใช้กับผู้ป่วยท่ีมีปริมาตรเลือดปกติ แต่มีการพร่องของเม็ดเลือดแดงเช่น โลหิตจางเรื้อรัง โรคเลือด
ธาราสซีเมีย ผู้ป่วยหัวใจวาย เลือดคั่งผู้ป่วยท่ีมีภาวะฮีโมโกลบินผิดปกติ เป็นต้น การท างานของหัวใจท่ีผิดปกติ เสีย
เลือดจากการผ่าตัด หรือ จากการบาดเจ็บเสียเลือดแต่อาจจะไม่มีภาวะช็อก 
 

3. Fresh frozen plasma (FFP) 
ประเภท 
 เป็น Plasma สดซึ่งเตรียมจากเลือดสดภายใน 2-4 ช่ัวโมงหลังจากเจาะ ถ้าไม่ใช้ทันทีจะน าพลาสม่าสด
มาแช่แข็งในอุณหภูมิ 0-3 องศาเซลเซียสหรือต่ ากว่าได้นาน 1 ปีเป็นพลาสม่าท่ีได้จากการแยกจากเลือดรวมท่ีมี
อายุเกินกว่า 4 ช่ัวโมง 
ข้อบ่งใช ้
 ใช้ในผู้ป่วยเพ่ือทดแทนปริมาณของเลือดในรายท่ีมีภาวะช็อกช่วยแก้ไขในรายท่ีมีปัญหาภาวะขาด
โปรตีนในเลือด hypoproteinemia เพ่ือรักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด 
กำรพยำบำลผู้ป่วยได้รับเลือด 
กำรเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
 1. ปริมาณ 5-10 ML เพ่ือตรวจสอบหาหมู่เลือดและความเข้ากันของเลือด เขียนช่ือ นามสกุล และเลข
ประจ าตัวผู้ป่วย หอผู้ป่วย วัน เดือน ปี ท่ีเจาะเลือดไว้บนป้าย ปิดหลอดเลือดให้ถูกต้องชัดเจนตรงกับใบส่ังเจาะ
เลือด หรือใบขอเลือดของแพทย์แล้วส่งไปท่ีธนาคารเลือด 
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 2. มีอาการหายใจล าบาก ไอ เหน่ือยหอบ หลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง แรงดันในหลอดเลือดด าสูงกว่า
ปกติ ซึ่งมีสาเหตุจากการให้เลือดในอัตราท่ีเร็วเกินไป ท าให้มีการเพ่ิมปริมาตรไหลเวียนในกระแสเลือดมากขึ้น จึงมี
ภาวะหัวใจวายและน้ าท่วมปอด 
 3. มีไข้ หนาวส่ัน ผิวหนัง อุ่นแดงขึ้น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียนเป็นเลือด ท้องเดิน รู้สึกสับสน สาเหตุ
จากการได้รับสารท่ีมีการติดเช้ือหรือปฏิกิริยาต่อเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด และโปรตีน ในเลือด 
 4. มีอาการผ่ืนคัน ลมพิษ หลอดลมตีบ หายใจล าบาก มีเสียงหวีดในปอด สาเหตุจากการแพ้สารใน
เลือด 
 5. มีไข้ สาเหตุจากเลือดท่ีให้มีการติดเช้ือ 
 6. มีอาการเจ็บหน้าอก เหน่ือยหอบ เป็นลม ช็อก จากสาเหตุการอุดตันท่ีปอดจากฟองอากาศในสายให้
เลือด 
 7. มีตะคริวตามกล้ามเน้ือหัวใจท างานผิดปกติสาเหตุจากการให้เลือดติดต่อกันเป็นจ านวนมากๆ มีการ
สะสมของสารกันการแข็งตัวของเลือด ท าให้ระดับแคลเซียมลดลง 
 8. มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนท้องเดินกล้ามเน้ืออ่อนแรงใบหน้ามือและขามีอาการคล้ายเป็นอัมพาตชีพจร
เบาเร็ว หัวใจอาจจะหยุดเต้นถ้ามีระดับโพแทสเซียมสูง สาเหตุจากเลือดท่ีน ามาใช้เก็บไว้ในธนาคารเลือดนาน
เกินไปท าให้ระดับโพแทสเซียมสูงมากกว่าปกติ 
เตรียมเครื่องใช้ในกำรให้เลือด 
 1. เตรียมอุปกรณ์ในการให้เลือด ชุดให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด ให้อยู่ในสภาพท่ีสมบูรณ์ไม่มี
รอยฉีกขาด มีถุงกรองขนาด 170 ไมครอน เข็มเบอร์ 18, 19 หรือ 20 หากมีการอุดตันของเลือดควรเปล่ียนชุดกัน
ให้เลือดเพราะเลือดท่ีค้างอยู่ในชุดให้เลือดอาจท าให้มีเช้ือแบคทีเรียเติบโต 
 2. ไม่ควรให้สารน้ าท่ีมี dextrose ตามหลังการให้เลือดโดยใช้ชุดให้เลือดเดียวกันแต่ให้ 0.9 Nss 
ในขณะให้เลือดได้ 
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้เลือด 
 1. มีอาการหนาวส่ัน มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดหลังบริเวณเอว ปัสสาวะเป็นกรด ปัสสาวะไม่ออก ตัวตา
เหลือง หายใจล าบาก เจ็บหน้าอก หลอดเลือดแฟบ ความดันโลหิตต่ า อาจท าให้เสียชีวิตจากภาวะยูรีเมีย ซึ่งมี
สาเหตุมาจากการให้เลือดผิดหมู่ ท าให้เม็ดเลือดแดงแตก บางส่วนไปอุดตันหลอดเลือดฝอยท่ีท่อไตท าให้ไตวาย 
 2. มีอาการหายใจล าบาก ไอ เหน่ือยหอบ หลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง แรงดันในหลอดเลือดด าสูงกว่า
ปกติ ซึ่งมีสาเหตุจากการให้เลือดในอัตราท่ีเร็วเกินไป ท าให้มีการเพ่ิมปริมาตรไหลเวียนในกระแสเลือดมากขึ้น จึงมี
ภาวะหัวใจวายและน้ าท่วมปอด 
 3. มีไข้ หนาวส่ัน ผิวหนัง อุ่นแดงขึ้น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียนเป็นเลือด ท้องเดิน รู้สึกสับสน สาเหตุ
จากการได้รับสารท่ีมีการติดเช้ือหรือปฏิกิริยาต่อเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด และโปรตีน ในเลือด 
 4. มีอาการผ่ืนคัน ลมพิษ หลอดลมตีบ หายใจล าบาก มีเสียงหวีดในปอด สาเหตุจาก การแพ้สารในเลือด 
 5. มีไข้ สาเหตุจากเลือดท่ีให้มีการติดเช้ือ 
 6. มีอาการเจ็บหน้าอก เหน่ือยหอบ เป็นลม ช็อก จากสาเหตุการอุดตันท่ีปอดจากฟองอากาศในสายให้
เลือด 
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 7. มีตะคริว กล้ามเน้ือหัวใจท างานผิดปกติสาเหตุจากการให้เลือดติดต่อกันเป็นจ านวนมากๆ มีการ
สะสมของสารกันการแข็งตัวของเลือด ท าให้ระดับแคลเซียมลดลง 
 8. มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเดิน กล้ามเน้ืออ่อนแรง ใบหน้ามือและขามีอาการคล้ายเป็นอัมพาต
ชีพจรเบาเร็ว หัวใจอาจจะหยุดเต้นถ้ามีระดับโพแทสเซียมสูง สาเหตุจากเลือดท่ีน ามาใช้เก็บไว้ในธนาคารเลือดนาน
เกินไปท าให้ระดับโพแทสเซียมสูงมากกว่าปกติ 
กำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีได้รับเลือด แบ่งเป็นระยะดังนี้ 
1.ขณะได้รับเลือด 
 - ดูแลให้มีความสุขสบาย 
 - ดูแลให้เลือดไหลสะดวก ดูแลให้แขวนถุงเลือดสูงประมาณ 3 ฟุต เพราะเลือดจะมีความหนืดกว่าน้ า
ใน 15 นาทีแรกให้ช้าๆ ประมาณ 20 หยดต่อนาที ต่อมาให้เพ่ิมขึ้น ประมาณ 20-40 หยดถ้าในผู้ป่วยเด็ก ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคหัวใจหรือมีภาวะซีดมาก ต้องให้ช้าๆ แต่ไม่ควรให้นานเกิน ยูนิตละ 4 ช่ัวโมง 
 - บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมงและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะภายใน 30 นาทีแรกของ
การให้เลือด 
 - หากมีอาการแทรกซ้อน ให้หยุดการให้เลือดทันที ตรวจสัญญาณท่ีและรายงานแพทย์หากมีอาการ
เหน่ือยหอบ จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง หากมีไข้เช็ดตัวให้ ถ้าให้เลือดผิดกลุ่มให้บันทึกสารน้ าเข้าออกจากร่างกาย
เพ่ือดูการท างานของไต  
2.หลังได้รับเลือด 
 - แนะน าผู้ป่วยหลังการให้เลือด เช่น การพักผ่อนให้เพียงพอวันละ 6-8 ช่ัวโมงออกก าลังกายตามความ
เหมาะสมเป็นต้น 
 - สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง เช่น มีไข้สูง หนาวส่ัน ผ่ืนคันตามตัว หากมีอาการตัวเหลืองหรือซีด
ต่อมน้ าเหลืองโตท่ัวร่างกาย หรือ อาการท้องเดิน เป็นต้น หากพบอาการดังกล่าวอย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายๆ
อย่างให้รีบรายงานแพทย์รับทราบทันที 
 

4. Magnesium sulfate injection 
ข้อบ่งใช ้
 ถ้าหากให้ยาหลอดเลือดด า อยากจะออกฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลางและกดกล้ามเน้ือเรียบ
กล้ามเน้ือลายและกล้ามเน้ือหัวใจ (ระงับการชักโดยการกดระบบประสาทส่วนกลางและการหล่ัง acetylcholine    
ท าให้กั้นการท างานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือส่วนปลาย)  
กำรออกฤทธิ์ 
 ถ้าให้ทางหลอดเลือดด า ยาจะออกฤทธ์ิกด CNS และกดกล้ามเน้ือเรียบ กล้ามเน้ือลาย และกล้ามเน้ือ
หัวใจ ระงับการชัก (โดยกดประสาท CNS และ ลดการหลัง acetylcholine ท าให้กั้นการท างานของระบบ
ประสาทและกล้ามเน้ือส่วนปลาย) 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์ 
 อาจเกิดภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูง ได้แก่ หน้าแดง เหงื่อออก กระหายน้ า ความดันโลหิตต่ า ง่วงหลับ
สับสน กล้ามเน้ืออ่อนแรง อัมพาต อุณหภูมิต่ า กดการท างานของหัวใจ และมีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า 
การพยาบาล 
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 1. ตรวจสอบความดันโลหิตและชีพจรทุก 15 นาที และตรวจสอบหาระดับแมกนีเซียมในเซรั่มเป็น
ระยะๆ 
 2. สังเกตอาการผิดปกติจากแมกนีเซียมเกิน เช่น อาการกระหายน้ าอย่างรุนแรง รู้สึกร้อน มึนงง สับสน 
deep tendon reflex ถูกกด กล้ามเน้ืออ่อนแรงเป็นต้น ตรวจระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัส บันทึกความสมดุล
ของน้ าด่ืมและปัสสาวะ 
กำรพยำบำล 
 1. ให้ได้ทาง IM, IV โดยต้องตรวจสอบ infusion pump ขณะให้ยาเสมอ  
 2. IV ต้อง dilute ก่อนเสมอ ควรใช้ความเข้มข้น ≤20% (200 mg/ml) Max. rate of IV push : rate 
: 150 mg/min (ท้ังเด็กและผู้ใหญ่) ยกเว้นกรณี pulselees VT or VF with 
 3. ดูแลอย่างใกล้ชิดใน 5 นาทีแรก โดยสังเกตอาการหน้าแดง เหงื่อออก กล้ามเน้ืออ่อนแรง คล่ืนไส้ 
อาเจียน หากมีอาการผิดปกติให้แจ้งแพทย์ 
 4. ตรวจระดับ serum magnesium หลัง loading dose และระหว่างการให้ยา 
 5. ตรวจวัด BP HR และ RR ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง จากน้ันวัดทุก 4 ช่ัวโมง ก้าผิดปกติให้แจ้งแพทย์ 
 6. เก็บและติดตาม Urine output ทุก 4 ช่ัวโมง ควรมากกว่า 100 ml/ 4 hr 
 7. ตรวจ deep tendon reflex โดยดู knee jerk reflex ทุก 4 ช่ัวโมง ถ้า negative ท า bicep jerk 
reflex ถ้า negative ให้แพทย์พิจารณาหยุดยา 
 8. ตรวจติดตาม renal function, potassium level, calcium level 
 

5. Morphine Sulfate Injection 10mg/ml 
ข้อบ่งใช้  
 ใช้ระงับปวดระดับปานกลางถึงรุนแรงได้ ท้ังลักษณะการปวดเฉียบพลัน เช่น ปวดแผลผ่าตัด ปวดจาก
กระดูกหักและ การปวดเรื้อรัง เช่น ปวดจากโรคมะเร็ง ใช้ระงับปวดจากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ใช้ระงับอาการ
หายใจเหน่ือย เน่ืองจากหัวใจห้องล่างซ้ายล้มเหลว เกิดภาวะปอดมีเลือดคั่ง อาจใช้เป็นยาส าหรับเตรียมผู้ป่วยก่อน
ให้ยาระงับความรู้สึก หรือระหว่างการผ่าตัด 
กำรออกฤทธิ์  
 กระตุ้น opioid receptors ได้ดี ในไขสันหลังและสมองส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับความเจ็บปวดท าให้การน า
ความรู้สึกและการแปลผลเกี่ยวกับความเจ็บปวดลดลง 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์   
 ท่ีส าคัญคือ กดการหายใจ คล่ืนไส้ อาเจียน ความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้น เวียนศีรษะ ท้องผูก ม่าน
ตาเล็กลง ปัสสาวะไม่ออก อาการพิษจะเกิดจากการใช้ยาเกินขนาด เช่น ไม่รู้สึกตัว ม่านตาเท่ารูเข็ม หายใจช้ามาก 
ในท่ีสุด cheyen-stroke เกิดการตัวเขียว ผิวหนังเย็น ความดันโลหิตต่ า หมดสติ เป็นต้น บางรายมีอาการติดยา
เมื่อใช้ทุกวัน เป็นเวลา 3 สัปดาห์ คือเมื่อติดยาแล้วหยุดยา จะท าให้เกิดอาการผิดปกติ เรียกว่า อาการลงแดง มี
เหงื่อออก น้ าตาไหล ความดันโลหิต ปวดท้อง  หงุดหงิด กังวล 
กำรพยำบำล 
 1. การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า ควรฉีดช้าๆ ในช่วงเวลาฉีดแต่ละครั้งมากกว่า 5 นาทีและต้องสังเกต
อาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  
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 2. สังเกตแล้วตรวจสอบสัญญาณชีพก่อนและหลังให้ยา ถ้าพบอัตราการหายใจน้อยกว่า 12 ครั้งต่อ
นาที  ควรรายงานแพทย์ เพ่ือพิจารณางดให้ยา 
 3. บันทึกปริมาณน้ าเข้าน้ าออกเพ่ือดูการท างานของไต 
 4. สังเกตอาการข้างเคียงของยา เช่น การติดยา ถ้ายาระคายเคืองกระเพาะอาหารให้รับประทานยา
ร่วมกับนมหรืออาหาร หลีกเล่ียง การด่ืมสุราและยากดประสาท  
 5. สังเกต ระดับความรู้สึกตัวภาวะทางจิตใจ ผู้ท่ีได้รับยานานๆ 
 6. แนะน าผู้ป่วยให้เปล่ียนอิริยาบถอย่างช้าๆ เพ่ือป้องกันความดันโลหิตต่ า 
 7. แนะน า ผู้ป่วยให้หลีกเล่ียงการขับขี่ยวดยานพาหนะหรือการท างานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล สอนให้
ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆและเปล่ียนอิริยาบถเท่าท่ีจ าเป็น เพ่ือให้หายเจ็บปวดเร็วขึ้น 
 8. เมื่อมีการให้ยา ควรเตรียมออกซิเจนหรือเครื่องช่วยหายใจให้พร้อม 
 9. จัดส่ิงแวดล้อมให้สงบ เพ่ือให้ผู้ป่วยบรรเทาความเจ็บปวด 
 10. ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
 

6. Cefazolin (Cefazillin®)  
ข้อบ่งใช้  
 ใช้รักษาโรคติดเช้ืออของทางเดินหายใจ โรคติดเช้ือของ ผิวหนัง เน้ือเย่ืออ่อน โรคติดเช้ือของทางเดิน
อาหารเช่น ท่อน้ าดีและถุงน้ าดี โรคติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะอวัยวะสืบพันธ์ุ โรคติดเช้ือหลังการผ่าตัด 
กำรออกฤทธิ์  
 มีฤทธ์ิต้านแบคทีเรียบวกและลบ staphylococcus. aureus. e.coli .proteus mirabilis. haemophilus 
influenzae ใช้รักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจ ช่องหูส่วนกลาง ผิวหนัง กระดูกและทางเดินปัสสาวะ ป้องกันการติดเช้ือ
จากการผ่าตัดเปิดหัวใจเส้นเลือดแดงในช่องท้อง ข้อสะโพก ช่องปาก สูติ-นรีเวช เน้ือเย่ืออ่อน ติดเช้ือท่อน้ าดี ถุงน้ าดี ไข
กระดูกอักเสบเย่ือบุ ช่องท้องอักเสบ 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์   
 มีพิษต่อไต ต่อระบบประสาท โดยเฉพาะรายท่ีมีการรับยาติดต่อกันเป็นเวลานาน หรือ ขนาดสูง แพ้ยา
และ ซีด ผ่ืนคัน มีจุดเลือดออก ไข้ หนาวส่ัน ปวดข้อ บวม การแข็งตัวของเลือดช้ามี Neutropenia Leukopenia 
กำรพยำบำล 
 1. เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยา หากพบอาการผิดปกติรุนแรง รายงานแพทย์ทันที 
 2. ห้ามใช้ในผู้ท่ีมีประวัติแพ้ยากลุ่ม Cephalosporins และ Penicillins 
 3. หลีกเล่ียงการใช้ยากลุ่มน้ี ในหญิงต้ังครรภ์และให้นมบุตร 
 

7. Diazepam  
ข้อบ่งใช ้
 ลดความวิตกกังวล ระงับชัก และสงบประสาท 
 กำรออกฤทธิ์ 
 กดประสาทส่วนกลาง ยับย้ังการส่งกระแสประสาทเสริมฤทธ์ิ gamma aminobutyric acid (GABA) 
ท าให้การยับย้ังและการอุดกั้น การต่ืนตัวของกระแสประสาทท้ังส่วน limbic และ subcortical ท าให้สมองส่วน 
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การรับรู้ความรู้สึกถูกกด การเคล่ือนไหวจึงช้าลง การท าหน้าท่ีของสมองเกิดการเปล่ียนแปลง ท าให้เกิดอาการซึมลง  
ง่วงหลับ 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์   
 ไม่รุนแรง ท่ีพบบ่อยได้แก่ มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียนง่วงนอน ต่ืนเต้นผิดปกติ นอนไม่หลับ อ่อนล้า และ
กล้ามเน้ืออ่อนแรง อาจกดดันหายใจ เมื่อให้ยาในขณะสูงๆหรือให้ยาน้ีในระยะยาว  อาจมีผลข้างเคียงเกิดขึ้นได้ ท้ัง
ทางร่างกายและจิตใจ เช่น  ตามมัว เห็นภาพซ้อน ปวดศีรษะ ปัสสาวะกระปริดกระปรอย พูดไม่ชัด มือส่ัน ผ่ืนขึ้น 
กำรพยำบำล 
 1. เฝ้าระวังอาการไม่พึงประวงค์จากยา หากพบอาการผิดปกติรุนแรง รายงานแพทย์ทันที 
 2. การรับประทานยาน้ีอาจท าให้มีอาการง่วงซึม ดังน้ัน ในระหว่างการใช้ยาน้ีจึงควรหลีกเล่ียงการขับขี่
ยานพาหนะและท างานเกี่ยวกับเครื่องจักรหรือของมีคม  
 3. การรับประทานยาน้ีอาจท าให้เกิด อาการวิงเวียนศีรษะหรือมึนงงได้เมื่อลุกขึ้นยืนอย่างรวดเร็ว 
ดังน้ัน จึงควรปรับเปล่ียนท่าทางอย่างช้า ๆ  
 4. ควรหลีกเล่ียงการใช้ยาน้ีร่วมกับยาบาร์บิทูเรต ยานอนหลับ ยาแก้ซึมเศร้า ยาแก้แพ้ แอลกอฮอล์ 
เพราะอาจเสริมฤทธ์ิท าให้ง่วงนอนมากข้ึน 
 5. ควรระมัดระวังในการใช้ยาน้ีกับผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคหัวใจ, ผู้ท่ีมีภาวะบกพร่องในระบบทางเดิน
หายใจ, ผู้ท่ีมีความผิดปกติของการท างานของตับหรือไต (ผู้ป่วยโรคตับและโรคไต ควรหลีกเล่ียงการใช้ยาน้ี เพราะ
ผลข้างเคียงจากยาจะสูงขึ้น), ผู้ป่วยโรคลมชัก, ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ืออ่อนแรงเอ็มจี (Mysathenia gravis), โรคพอร์
ไฟเรีย (Porphyria), ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
 

8. potassium chloride injection 
ข้อบ่งใช้  
 รักษาผู้ป่วยโรคไต hyperadrenalism ท่ีมีอาการอาเจียนเป็นเวลานาน ท้องเสีย ขาดอาหาร การดูดซึม
อาหารไม่ดี มีภาวะ alkalosis acidosis และมีการ Drain เอาน้ าออกจากทางเดินอาหาร เป็นเวลานาน ท า Dialysis  
ให้อาหารทางหลอดเลือดด า โดยไม่ได้เพ่ิมโปแตสเซียมเป็นเวลานาน หรือให้ยาขับปัสสาวะชนิด thiazide loop 
diuretic, carbonic anhydrase inhibitor, natural corticosteroids, amphotericin b 
กำรออกฤทธิ์  
 เพ่ิมความเข้มข้นในเซลล์ โพแทสเซียมมีผลต่อเซลล์ในเส้นประสาท หัวใจและ กล้ามเน้ือ 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์   
 ชา สับสน การท างานของหัวใจลดลง ท าให้ EKG ผิดปกติ มีโปแตสเซียมในเลือดสูง คล่ืนไส้ อาเจียน
ท้องเสีย ปวดท้อง ล าไส้เล็กฉีกขาด 
กำรพยำบำล 
 1. ติดตามผลอิเล็กโทรไลต์ โดยเฉพาะโปแตสเซียม การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ serum creatinineและ 
จ านวนปัสสาวะ 
 2. การให้โพแทสเซียมท้ังหลอดเลือดด า ต้องเจือจางสารน้ าก่อนให้ทุกครั้ง ประมาณ 40 mEq/L ไม่ให้
มากกว่า 80 mEq/L หรือให้ 1 mEq/L/Kg/min ในผู้ใหญ่ และ 0.2 mEq/L/Kg/minในเด็ก 
 3. ตวงปริมาณน้ าปัสสาวะ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการขณะให้ยา 
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 4. แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง เช่น ผลไม้และน้ าผลไม้ท่ีมีรสเปรี้ยว กล้วย องุ่น 
แอปเป้ิลผัก เน้ือสัตว์ เช่น ปลา สัตว์ปีก ชา กาแฟ ถั่ว เป็นต้น 
 5. ยาน้ าให้ผสมกับน้ าผลไม้เพ่ือป้องกันการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร 
 

9. Nicardipine 
ข้อบ่งใช้  
 ให้รักษาโรคความดันโลหิตสูง รุนแรงวิกฤต เป็นยารักษา angina pectoris ภาวะหัวใจวายและหลอด
เลือดสมองผิดปกติ  
กำรออกฤทธิ์ 
 ยาจะยับย้ังช่องทางแคลเซียมท่ีจะเข้าไปในกล้ามเน้ือหัวใจและกล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือดมีผลให้
การหดตัวของกล้ามเน้ือหัวใจดีขึ้น เลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจเพียงพอและความดันโลหิตลดลง 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์  
 มีอาการบวม หน้าแดง ใจส่ัน ความดันโลหิตต่ า  EKG ผิดปกติ มึนศีรษะ ปวดศีรษะ เป็นลม อ่อนเพลีย 
กังวล สับสน คล่ืนไส้อาเจียน อาหารไม่ย่อย ท้องผูก มีผ่ืนคันตามล าตัว ตามัว หายใจหอบ ปัสสาวะบ่อย 
กำรพยำบำล 
 1. ได้กลืนยาท้ังเม็ด ห้ามเคี้ยว หรือบดเม็ดยาให้แตก 
 2. ให้เคล่ือนไหวช้าๆ จากท่าน่ังเป็นท่ายืน น่ังเป็นนอน หลีกเล่ียงการอาบน้ าอุ่นจัด น้ าจากฝักบัว การ
ขับรถหรือใช้ของมีคม เน่ืองจากผู้ป่วยอาจมีอาการหน้ามืด ตาลาย เป็นลม จาก orthostatic hypotension 
 3. ให้สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพและน้ าหนัก 
 4. ให้รับประทานอาหารตามแพทย์ส่ัง ไม่ควรรับประทานอาหารซื้อเองเพราะยาบางตัวท าให้ความดัน
โลหิตต่ าเช่น ยากดประสาทส่วนกลาง ยารักษาหวัด หอบหืด ยาลดน้ าหนัก ยาขับปัสสาวะ เป็นต้น ท าให้ยาเสริม
ฤทธ์ิกัน 
 5. ลดน้ าหนัก ลดอาหารเค็ม เลิกบุหรี่ กาแฟ ออกก าลังกายเพิ่มขึ้นเพ่ือให้การรักษาดีขึ้น 
 6. หากลืม รับประทานยาให้รีบรับประทานทันทีท่ีนึกได้ แต่ต้องห่างกันกับมือต่อไปอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง 
อย่ารับประทานเป็น 2 เท่า 
 

10. Furosemide 
ข้อบ่งใช้  
 เป็นยาขับปัสสาวะชนิดหน่ึงมีคุณสมบัติช่วยในการขับของเหลวส่วนเกินในร่างกาย มาทางปัสสาวะและ
ช่วยป้องกันไม่ให้ดูดซึมเกลือแร่หรือโซเดียมมากเกินไป รักษาภาวะบวมเน่ืองจากโรคหัวใจล้มเหลวหรือตับหรือไต
ใช้ร่วมกับยาความดันอื่นๆได้เพ่ือรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 
กำรออกฤทธิ์ 
 ออกฤทธ์ิยับย้ังการดูดซึมกับของโซเดียมคลอไรด์ ท่ี ascending limb of Henie’s loop เป็นส่วนใหญ่
โดยยืนยันการดูดกลับของคลอไรด์ จึงมีผลยับย้ังการดูดกลับของโซเดียมด้วยถ้าให้ยาขนาดสูง  สามารถยับย้ังการ
ดูดซึมกลับของโซเดียมบริเวณ proimal และ distal tubule ท าให้ร่างกายเสียโซเดียมและคลอไรด์จ านวนมาก 
รวมท้ังเสียโพแทสเซียม แมกนีเซียมและแคลเซียม  
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ผลข้ำงเคียง 
 ร่างกายขาดน้ าอย่างรวดเร็ว ปริมาณเลือดไหลเวียนลดต่ าผิดปกติ ความดันโลหิตต่ าเมื่อเปล่ียนท่า  ท า
ให้มีอาการมึนงง สับสน และมีอาการสูญเสียโซเดียมโพแทสเซียมและแคลเซี ยมเช่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เป็น
ตะคริว เบ่ืออาหารเป็นต้น นอกจากน้ีจะท าให้มียูเรีย ไนโตรเจน ครีอะตินิน กรดยูริคและน้ าตาลในเลือดสูง 
กำรพยำบำล 
 1. หากเป็นยาฉีดหลังฉีดยาควรวัดความดันโลหิตทุก 15 นาทีถึง 30 นาทีจนกว่าจะคงท่ี 
 2. สังเกตอาการเน่ืองจากภาวะขาดน้ าและขาดสมดุลของแร่ธาตุต่างๆ เช่น ภาวะโซเดียมในเลือดต่ า    
(Hyponatremia) มีอาการเบ่ืออาหารคล่ืนไส้อาเจียนแรงดันในหลอดเลือดสูง ปัสสาวะออกน้อยหรือไม่มีปัสสาวะมี
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า (Hypokalemia) มีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง มีหัวใจเต้นผิดจังหวะภาวะแคลเซียมใน
เลือดต่ า (Hypocalcemia) มีอาการชัก คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) มีลักษณะ prolong QT interval เป็นต้น 
 

11. Berodual  
ข้อบ่งใช้  
 มีข้อบ่งใช้ในการรักษาหลอดลมหดกับเกร็ง ท่ีเกี่ยวข้องกับการก าเริบเฉียบพลัน ระดับความรุนแรงของ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือโรคหืด  
กำรออกฤทธิ์ 
 เป็นยาในกลุ่ม shot -  acting mascarinic antagonists (SAMAs) ยับย้ังการออกฤทธ์ิของ acetylcholine 
บริเวณ parasympathetic sites ท่ีกล้ามเน้ือเรียบ บริเวณหลอดลมท าให้หลอดลมขยายและยา fenoterol hydrobromide 
เป็นยาในกลุ่ม Short acting Beta - 2  agonists (SABAs) ออกฤทธ์ิท่ี beta 2 receptor คลายกล้ามเน้ือบริเวณหลอดลม  
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์  
 ควรติดตามอาการไม่พึงประสงค์ท่ีจะเกิดขึ้นได้แก่ ปากแห้ง อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ภาวะ
โพแทสเซียมต่ า หัวใจเต้นเร็ว ใจส่ัน มือส่ัน ไอ ความดันโลหิตตัวบนสูง ความดันโลหิตตัวล่างต่ า เจ็บหน้าอก การ
เต้นของหัวใจผิดปกติ  
กำรพยำบำล 
 1. ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ โรคกล้ามเน้ือหัวใจหนา 
 2. ระวังการใช้ยาในผู้ป่วยโรคหัวใจระดับรุนแรง เช่น โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
หัวใจล้มเหลวระดับรุนแรง โรคเบาหวาน ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ กล้ามเน้ือหัวใจตาย ผู้ป่วยระดับฮอร์โมน
ไทรอยด์สูงกว่าปกติ (Hyperthyroidism) สตรีมีครรภ์ และสตรีให้นมบุตร 
 3. หากต้องมีการติดตามระดับอิเล็กทรอไลต์ แนะน าให้ติดตามระดับของโพแทสเซียมในกระแสเลือด 
เน่ืองจากยาอาจท าให้ระดับโพแทสเซียมในกระแสเลือดต่ า 
 

12. Transamin  
ข้อบ่งใช ้
 ยาท่ีท าให้เลือดแข็งตัว ป้องกันภาวะท่ีมีเลือดออกผิดปกติในขณะผ่าตัด ป้องกันและทุเลาการเสียเลือด
ในผู้ป่วย hemophilia ท่ีถอนฟัน  
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กำรออกฤทธิ์ 
 ยังการกระตุ้น plasminogen และ การขัดขวางฤทธ์ิของ plasmin ท าให้ thrombin time ยาวขึ้นแต่
ยาน้ีไม่มีผลต่อการจับกลุ่มของเกล็ดเลือดเหลือเวลาในการแข็งตัวของเลือด 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์  
 การรับประทานยาท าให้มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนและท้องเดินแต่อาการจะหายไปอย่างรวดเร็ว การให้
ยาทางหลอดเลือดด าเร็วเกินไปอาจท าให้ความดันโลหิตต่ าในรายท่ีไ ด้รับยาเป็นระยะเวลานานอาจท าให้การ
มองเห็นผิดปกติ 
กำรพยำบำล 
 1. ต้องฉีดยาช้าๆ และให้ในอัตรา 100 mg/ นาที เน่ืองจากการฉีดยาเร็วมากเกินไปอาจท าให้อันตราย
ต่อหัวใจ 
 2. บันทึกสัญญาณชีพ เพ่ือสังเกตอาการผิดปกติ 
 3. ช้ีแจงให้ผู้ป่วยรับทราบเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยา เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเดินเป็นต้น อาจ
เกิดได้ช่ัวคราว 
 4. แนะน าผู้ป่วยให้สังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น เช่น การมองเห็นส่ิงท่ีผิดปกติ ความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้น
ทันทีทันใด แขนขา ผิวหนังเย็นกว่าท่ีอ่ืนๆ หรือเจ็บหน้าอกเพราะอาจเกิดการอุดตันเกิดขึ้น ในหลอดเลือดเป็นต้น 
ถ้ามีอาการต้องรีบแจ้งให้แพทย์และพยาบาลทราบทันที  
 5. ผู้ป่วยได้รับยาเป็นเวลานาน ควรได้รับการตรวจตา เพ่ือดูความผิดปกติต้ังแต่เน่ินๆ   
 

13. Ativan 
ข้อบ่งใช ้
 ลดวิตกกังวล นอนไม่หลับ ไม่มีสาเหตุ มาจากความวิตกกังวล ระงับอาการชัก และใช้รักษาอาการ
ข้างเคียงท่ีเกิดจากการใช้ยาโรคจิตประสาท 
กำรออกฤทธิ์ 
 ประสาทส่วนกลางโดยเสริมฤทธ์ิ gamma aminobutyric acid (GABA) ท าให้การยับย้ังและอุดกั้น
การต่ืนตัวของกระแสประสาทท้ังส่วน limbic และ subcortical จึงท าให้สมอง ส่วนรับความรู้สึกถูกกด และการ
เคล่ือนไหวจึงช้าลง การท าหน้าท่ีของสมองเกิดการเปล่ียนแปลง ซึมลง มึนงง ง่วงหลับ 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์  
 ง่วง ซึม มึนงง อ่อนแรง สับสน หัวใจเต้นช้า หรือหัวใจหยุดเต้น มองเห็นภาพซ้อน มีการเปล่ียนแปลง
ของน้ าหนักและความอยากอาหาร อาจเพิ่มหรือลด มีน้ าลายมาก ประจ าเดือนผิดปกติ ผ่ืนคัน แพ้แสง ตับและไต
เสียหน้าท่ี 
กำรพยำบำล      
 1. สังเกตอาการข้างเคียงของยา เช่น ง่วงซึม เวียนศีรษะ สับสน มึนงง เดินเซ คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นต้น 
หากพบอาการดังกล่าวต้องตรวจสอบสัญญาณชีพ ให้ผู้ป่วยนอนพัก รายงานแพทย์เพ่ือปรับขนาดยาให้เหมาะสม 
 2. แนะน าถ้าลืมรับประทานยา ให้รับประทานทันทีท่ีนึกได้ ไม่ควรรับประทานยาเป็น 2 เท่า ในแต่ละมื้อ  
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 3. แนะน าหลีกเล่ียงแอลกอฮอล์ ยาแก้แพ้หรือแก้หวัด และยาระงับประสาท ต่างๆ เพราะจะเสริมฤทธ์ิ
ยาคลายกังวล 
 4. แนะน าหลีกเล่ียงเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีนมาก เพราะว่าจะท าให้ไปลดฤทธ์ิของยาท่ีท าให้นอนหลับ 
 5. แนะน ารับประทานผัก ผลไม้ ด่ืมน้ าให้เพียงพอ วันละ 2.5-3.0 ลิตรและออกก าลังกาย เพ่ือป้องกัน
อาการท้องผูก 
 6. ไม่ควรใช้ร่วมกับยาลดกรดเพราะจะท าให้การดูดซึมยาคลายกังวลลดลง 
 7. การให้ยาในขนาดสูงเป็นเวลานานๆ หลายเดือน อาจท าให้เกิดการติดยาหรือใช้ยาในทางท่ีไม่
เหมาะสมได้ (Drug dependence or drug abuse) แนะน าผู้ป่วยท่ีติดยา เน่ืองจากใช้เป็นเวลานานและปริมาณ
สูง (ได้รับยาต่อเน่ืองนานเกิน 4 เดือน) ไม่ให้หยุดยาเองทันที เพ่ือป้องกันอาการขาดยา ควรให้แพทย์เป็นผู้ลดยาให้ 
 

14. Losec 
ข้อบ่งใช้  
 ลดกรดในกระเพาะอาหาร รักษาแผลในล าไส้เล็กส่วนต้น แผลในกระเพาะอาหาร หลอดอาหารอักเสบ 
รักษาภาวะการหล่ังกรดมากเกิน โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของฮอร์โมนแกสตรินท่ีเพ่ิมขึ้น ท าให้กระเพาะ อาหาร
หล่ังกรดไฮโดรคลอริกออกมามากเกินไป ซึ่งมีสาเหตุมาจากเน้ืองอกตรง บริเวณตับอ่อน( zollinger-ellison 
syndrome) 
กำรออกฤทธิ์ 
 ยับย้ังการท างานของ H+/K+ ATPaseซึ่งท าหน้าท่ีเกี่ยวกับการขับเคล่ือนไฮโดรเจนไอออนออกจาก
เซลล์ pariental cell ออกสู่ โพรงกระเพาะอาหาร  กินยับย้ังการสร้างกรดเกลือในกระเพาะอาหาร ท่ีเป็นขั้นตอน
สุดท้ายจึงหยุดได้เองตามปกติ และกรณีท่ีเกิดจากการกระตุ้นต่างๆได้อย่างสมบูรณ์ 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์ 
 พบได้น้อย อาจพบ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ปวดศีรษะ มีผ่ืนคัน ลมพิษ มีอาการคัน ไอ มีการ
ติดเช้ือในทางเดินหายใจ มึนงง ปวดหลัง ท้องเดิน ท้องผูก ท้องอืด ง่วงนอน นอนไม่ หลับ จนเสียการทรง ตัว
เอนไซม์ในตับเพ่ิมขึ้น รู้สึกไม่สบายตัว อาจมีอาการไวต่อแสง ผิวหนังร้อนแดง ศรีษะล้าน ปวดตามข้อกล้ามเน้ือ
อ่อนแรง ปากแห้ง ตับอักเสบ 
กำรพยำบำล 
 1. ยาเม็ดควรรับประทานโดยกลืนลงไปท้ังเม็ด อย่ากัดหรือเคี้ยวก่อนกลืน ส่วนยาแคปซูลควร
รับประทานก่อนมื้ออาหาร 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง หรือรับประทานตามแพทย์ส่ัง ในกรณีท่ีใช้แล้วอาการไม่ดีขึ้นหรือ
แย่ลงควรแจ้งให้แพทย์ทราบ 
 2. เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา หากมีอาการผิดปกติรุนแรง รายงานแพทย์ทันที 
 

15. Amlodipine  
ข้อบ่งใช ้
 เป็นยาท่ีใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง เป็นยาในกลุ่มแคลเซียมแชนแนลบล็อกเกอร์ (Calcium 
Channel Blocker) โดยกลไกการออกฤทธ์ิของยา ท าให้เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณหัวใจและเส้นเลือดฝอย 
ขยายตัว จึงส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง  
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กำรออกฤทธิ์  
 กลไกการออกฤทธ์ิของยาท่ีไปยับย้ังแคลเซียม ท าให้แคลเซียมเข้าเซลล์กล้ามเน้ือเรียบบริเวณหลอด
เลือดแดงส่วนปลายลดลง รวมถึงออกฤทธ์ิบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงหัวใจด้วย ผลท าให้หลอดเลือดเหล่าน้ัน
คลายตัว จึงสามารถลดความดันโลหิตและช่วยบรรเทาอาการแน่นหน้าอกในผู้ป่วยท่ีหลอดเลือดไปเล้ียงหัวใจตีบได้ 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์ 
 อาการบวม (peripheral edema) เป็นผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยของยาลดความดันกลุ่มน้ี แต่โอกาส
การเกิดอาจแตกต่างกัน โดยจะรู้สึกตึงบริวณท่ีข้อเท้า รอบตาตุ่ม หรือรอบเข่า ไม่มีอาการเจ็บ และเมื่อใช้น้ิวกด
บริเวณท่ีบวมแล้วไม่ค่อยบุ๋ม การบวมท่ีเกิดขึ้นน้ีเป็นผลจากการขยายตัวของหลอดเลือดแดงก่อนจะแตกเป็นหลอด
เลือดฝอยท่ีอวัยวะส่วนปลายเช่น แขน ขา (แม้ว่าจริง ๆ ยาจะออกฤทธ์ิท่ีหลอดเลือดไตเป็นหลัก) ไม่ได้เป็นผลจาก
การค่ังของโซเดียมและน้ า การบวมน้ีจึงไม่ได้มีผลท าให้น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น 
กำรพยำบำล 
 1. เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เช่น อาการบวมตามมือ เท้า ขาส่วนล่าง ข้อเท้า ปวด
ศีรษะ ท้องเสีย มึนหัว หน้ามืด เหน่ือยง่าย ซึม หน้าแดง ใจส่ัน  
 2. ไม่ควรด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงท่ีมีการใช้ยา เพราะอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงของยาท่ีรุนแรงมากขึ้น 
 3. หลีกเล่ียงการท ากิจกรรมท่ีต้องใช้ความระมัดระวัง การขับรถ ท างานเกี่ยวข้องกับเครื่องจักรกล 
หรือท างานในท่ีสูง เน่ืองจากยาชนิดน้ีอาจท าให้วิงเวียนหรือง่วงนอน 
 

16. Haloperidol 
ข้อบ่งใช้  
 ยารักษาโรคจิตให้ได้ผลในการรักษาสูง 
กำรออกฤทธิ์ 
 ต้านการท างาน Dopamine ปิดกั้น dopamine d2 receptor ท่ีสมองส่วน limbic frontal cortex 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์  
 หากใช้ขนาดสูงๆอาจตายได้ หากใช้ร่วมกับยากดประสาทตัวอ่ืน เช่นแอลกอฮอล์เป็นต้น agranulocytosis 
และ pigmentary retinopathy คล่ืนไส้ ปากแห้ง ตามัว ง่วงนอน คอแข็ง 
กำรพยำบำล 
 1. เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เช่น หัวใจเต้นเร็ว ใจส่ัน หลงลืม กระสับกระส่าย 
อ่อนเพลีย เลือดออกผิดปกติ เวียนศีรษะ รายงานแพทย์ทันที 
 2. ผู้สูงอายุมีความเส่ียงสูงท่ีจะได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยาน้ี จึงควรระมัดระวังในการใช้ยาเป็นพิเศษ 
 

17. Isodril 
ข้อบ่งใช้  
 ยาขยายหลอดเลือดหัวใจ 
กำรออกฤทธิ์ 
 ยารักษาและการป้องกันการเจ็บหน้าอก 
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ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์  
 มีผลโดยตรงต่อกล้ามเน้ือเรียบ ท าให้กล้ามเน้ือเรียบในท่ีต่างๆคลายตัว จึงมีผลท าให้หลอดเลือดแดง
และด าขยายตัว หลอดเลือดด าขยายตัวมากกว่าหลอดเลือดแดง น าเลือดไปเล้ียงอวัยวะต่างๆมากขึ้น ยาไม่มีผล
โดยตรงต่อจังหวะและความแรงในการเต้นของหัวใจ แต่สามารถลดการใช้พลังงานของกล้ามเน้ือหัวใจและลดขนาด
หัวใจได้ ซึ่งเป็นผลทางอ้อมจากฤทธ์ิของยาต่อกล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือด ท าให้ความต้านทานของหลอดเลือด
ส่วนปลายทางลดลงและความดันโลหิตลดลง น่ันคือยาออกฤทธ์ิลดปริมาณเลือดใน เวนติเคิลขณะหัวใจคลายตัว 
preload และความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายทางของหัวใจหรือ After load และลดความต้องการใช้
ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจ 
กำรพยำบำล 
 1. ให้สังเกตอย่างใกล้ชิด หากมีอาการผิดปกติรุนแรง ให้รายงานแพทย์ทันที 
 2. แนะน ารับประทานยาน้ีก่อนมื้ออาหารอย่างน้อย 30 นาที โดยห้ามหัก บด เคี้ยว หรือแกะยาชนิด
แคปซูลหรือเม็ด แต่ให้กลืนลงไปท้ังเม็ด 
 3. แนะน ารับประทานยาในเวลาเดียวกันของแต่ละวัน และไม่ควรหยุดใช้ยาโดยไม่ ได้รับอนุญาตจาก
แพทย์ 
 4. ขณะรับประทานยาควรอยู่ในท่าพักหรือน่ังกับท่ี เพราะยาอาจท าให้เวียนศีรษะหรือหน้ามืด 
 5. ผู้ป่วยท่ีใช้ยา Isosorbide Dinitrate ชนิดเม็ดทาน เพ่ือป้องกันอาการเจ็บหน้าอกเฉียบพลัน ควรใช้
ยาอย่างสม่ าเสมอ 
 

18. Flumucil 
ข้อบ่งใช้  
 ลดความหนืดข้นของเสมหะ รักษา chronic asthmatic bronchitis ,tuberculosis, bronchiectasis, 
bronchitis, pneumonia, tracheobronchitis 
กำรออกฤทธิ์  
 ช่วยให้เสมหะท่ีเหนียวข้น เหลวขึ้น ขับพวกมูก โดยไปท าลายซึ่งเป็นตัวท าให้มูกหรือเสมหะท่ีเหนียว
อ่อนตัวลง และขับออกง่าย 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์ 
 ท าให้ง่วงนอน เย่ือบุปากอักเสบ น้ ามูกใสๆไหล คล่ืนไส้ อาเจียน ผ่ืนลมพิษ ควรระวังในผู้ป่วยท่ีเป็น
หอบหืดเพราะอาจท าให้หลอดลมเกร็งตัว อาจมีอาการไข้ หนาวส่ัน 
กำรพยำบำล 
 1. ให้สังเกตอย่างใกล้ชิด หากมีอาการผิดปกติรุนแรง ให้รายงานแพทย์ทันที 
  2. หากลืมรับประทานยาในรอบเวลาหน่ึง ให้รับประทานยาทันทีท่ีนึกขึ้นได้ แต่หากใกล้ถึงช่วงเวลาใน
การรับประทานยารอบถัดไป ให้ข้ามยารอบน้ีแล้วรับประทานยาของรอบใหม่แทน โดยใช้ยาตามปริมาณปกติ ไม่
เพ่ิมปริมาณยา ไม่รับประทานยาเกินประมาณท่ีก าหนดในแต่ละครั้ง 
 3. หลังใช้ยาไปแล้ว หากเป็นไปได้ ผู้ป่วยควรพยายามไอเพ่ือขับเสมหะเหลวท่ีอ่อนตัวลง หลังการใช้ยา
ออกมาจากร่างกาย หากผู้ป่วยไม่สามารถขับเสมหะออกมาได้ด้วยตนเอง อาจต้องใช้วิธีทางการแพทย์เพ่ือดูดมูก
เสมหะเหล่าน้ันออกมา เพ่ือป้องกันไม่ให้เสมหะข้นเหนียวก่อตัวอยู่ในปอดแล้วก่อปัญหาในระบบทางเดินหายใจ 
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19. Simvastatin 
ข้อบ่งใช ้
 ลดไขมันในเลือดและคอเลสเตอรอลในเลือด 
กำรออกฤทธิ์  
 ยาจะไปยับย้ัง hepatic enzyme hydroxymethylglutaryl-coenzyme a (HMG-coA ) reductase 
กลไกน้ีจะลดการเกิด mevalonic acid คลอเลสเตอรอล ซึ่งเป็นการยับย้ังของการสังเคราะห์คลอเรสเตอรอลเมื่อ
คลอเลสเตอรอลในเซลล์ตับลดลง ก็จะช่วยให้ลดระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในกระแสเลือดได้ 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์  
 อาจท าให้เกิดน่ิวในถุงน้ าดี ปวดศรีษะ วิงเวียน อ่อนเพลีย เมื่อยล้า หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ เจ็บหน้าอก
หรือมีเลือดอุดตันในหลอดเลือด 
กำรพยำบำล 
 1. ให้จ ากัดอาหารประเภทไขมัน ออกก าลังกายและงดสูบบุหรี่ 
 2. ให้ระวังอาการท้องผูก หรือเลือดออก ถ้ามีอาการเหล่าน้ีต้องรีบรายงานให้แพทย์ทราบเพื่อพิจารณา
ให้วิตามินเค 
 3. ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ผ่ืน ปวดกล้ามเน้ือ เป็นต้น ให้รายงานแพทย์ทราบ 
 4. ถ้าลืมรับประทานยา ให้รับประทานยาทันที ท่ีนึกได้ แต่ไม่ให้รับประทานยาเป็น 2 เท่า 
  

20. Senokot 
ข้อบ่งใช ้
 รักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะท้องผูก 
กำรออกฤทธิ์  
 ยาจะออกฤทธ์ิหลังรับประทานยาภายใน 12 ช่ัวโมง โดยแบคทีเรียในล าไส้จะช่วยย่อย glycoside ของ
มะขามแขกให้กลายเป็นกลูโคส และเป็น emodin ซึ่งมีฤทธ์ิกระตุ้นปลายประสาทท่ีล าไส้ใหญ่ ท าให้การเคล่ือนไหว
ของล าไส้เพ่ิมขึ้น และมีฤทธ์ิท าให้น้ าและเกลือแร่ ในล าไส้เพ่ิมมากข้ึนด้วย 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์  
 ปวดท้อง ท้องอืด คล่ืนไส้ หากใช้นานๆจะท าให้ ท้องเสีย สูญเสียน้ าและเกลือแร่ น้ าหนักลด 
กำรพยำบำล 
 1. ไม่ควรใช้ติดต่อกันนานเกิน 1 สัปดาห์ เพราะอาจท าให้ท้องเสียจนเกิดการสูญเสียน้ าและเกลือแร่
มากเกินไป 
 2. การรับประทานยาในขนาดสูงอาจท าให้เกิดไตอักเสบ ควรรับประทานตามแพทย์ส่ังและด่ืมน้ ามากๆ 
 3. รับประทานผักผลไม้เสริม 
 4. ห้ามใช้ยาระบายมะขามแขกในผู้ท่ีมีภาวะทางเดินอาหารอุดตัน (gastrointestinal obstruction) 
หรือปวดท้องโดยไม่ทราบสาเหตุ 
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21. Quantia  
ข้อบ่งใช ้
 รักษาโรคจิตเภทในผู้ใหญ่  
กำรออกฤทธิ์  
 ออกฤทธ์ิช่วยปรับสมดุลในสมองเพ่ือช่วยลดอาการหลอน เพ่ิมสมาธิและการจดจ่อท าให้ผู้ป่วยมี
ความคิดเกี่ยวกับตนเองในแง่บวก รู้สึกกระวนกระวายน้อยลงและท ากิจวัตรประจ าวันมากขึ้น ยังช่วยปรับอารมณ์
ให้นอนหลับได้ดีขึ้น 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์  
 เวียนศีรษะ สับสน ง่วงซึม หนาวส่ัน เหงื่อออก ประหม่า  
กำรพยำบำล 
 1. เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เช่น อึดอัด หายใจไม่ออก หายใจล าบาก ตัวบวม ผ่ืนคัน
ขึ้นเต็มตัว หยุดยา รายงานแพทย์ทันที 
 2. ระวังการใช้ยาน้ีกับผู้ท่ีมีภาวะ เม็ดเลือดขาวต่ าชนิด Neutrophil ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยด้วย
โรคหัวใจ/โรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตต่ า ผู้ป่วยลมชัก 
 3. หากพบอาการวิงเวียนหลังใช้ยาน้ี ให้เล่ียงการขับขี่ยวดยานพาหนะต่างๆ และ/หรือการท างานกับ
เครื่องจักร เพราะจะเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
 

22. Trazodone  
ข้อบ่งใช้  
 ยาระงับอาการซึมเศร้า 
กำรออกฤทธิ์ 
 รักษาอาการซึมเศร้า รักษา cocaine withdrawal รักษาอาการนอนไม่หลับ จาก alcoholism 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์  
 ให้เกิดอาการ Priapism หรือภาวะองคชาตแข็งค้าง เป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจากเลือดไม่
สามารถไหลเวียนออกจากบริเวณองคชาตได้ เส่ือมสมรรถภาพทางเพศอย่างถาวร มีเสียงในหู ปวดศีรษะ มึนงง 
อ่อนเพลียคล่ืนไส้ อาเจียน ไม่อยากรับประทานอาหาร ปากแห้ง สับสน 
กำรพยำบำล 
 1. แนะน าอ่านฉลากยาและท าตามค าส่ังแพทย์อย่างเคร่งครัด ไม่ควรใช้ยาในปริมาณมากหรือน้อย
เกินไป และไม่ควรใช้ยาเกินกว่าระยะเวลาท่ีแพทย์ส่ัง 
 2. แนะน ารับประทานยาหลังมื้ออาหาร หากเป็นยาแบบออกฤทธ์ิทันที และหากเป็นยาแบบออกฤทธ์ิ
นาน ควรกลืนยาท้ังเม็ด ไม่เคี้ยว ไม่ท าให้แตก และรับประทานยาตอนท้องว่าง 
 3. ควรเก็บยาไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง ไม่ควรเก็บในท่ีท่ีมีความร้อน ความช้ืน ไม่ควรสัมผัสแสงโดยตรง รวมถึง
ปิดฝาให้สนิททุกครั้งหลังใช้ยา ควรเก็บให้ไกลจากมือเด็ก และไม่ควรรับประทานยาท่ีหมดอายุ 
 4. อาจใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์กว่าอาการจะดีขึ้น ควรใช้ยาอย่างต่อเน่ืองตามค าส่ังแพทย์ และแจ้ง
แพทย์ให้ทราบ หากไม่พบอาการท่ีดีขึ้น รวมถึงไม่ควรหยุดใช้ยาเองอย่างกะทันหัน เพราะอาจท าให้เกิดอาการท่ีไม่
พึงประสงค์ได้ 
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 5. ถ้าลืมรับประทานยาน้ี ให้รับประทานทันทีท่ีนึกได้ หากนึกได้เมื่อใกล้กับเวลาของมื้อถัดไป ให้ข้าม
มื้อท่ีลืมไป และรับประทานมื้อถัดไปตามปกติ โดยไม่ต้องเพ่ิมขนาดยาเป็น 2 เท่า 
 

23. Tramal  
ข้อบ่งใช้  
 ใช้เป็นยาแก้ปวดปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง 
กำรออกฤทธิ์ 
 เป็น สารสังเคราะห์ท่ีมีฤทธ์ิระงับอาการปวดได้ค่อนข้างดี มีการกดการหายใจและระบบไหลเวียนเลือด
น้อยมาก มีผลในการออกฤทธิ์และมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ินานใกล้เคียงกับมอร์ฟีน  
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์  
 อาจท าให้เกิดอาการง่วงซึม เวียนศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน อาจท าให้เกิดการชักได้ 
กำรพยำบำล 
 1. สามารถรับประทานยาน้ีได้ท้ังก่อนหรือหลังอาหาร แต่ควรรับประทานเหมือนกันทุกครั้ง (ห้ามบด
หรือเคี้ยวเม็ดยา เพราะจะท าให้ยาดูดซึมเร็วเกินไป) โดยให้รับประทานยาพร้อมกับด่ืมน้ าสะอาด  
 2. หากรับประทานยาน้ีก่อนอาหารแล้วเกิดอาการระคายเคืองกระเพาะอาหาร การรับประทานยาครั้ง
ต่อไปให้เปล่ียนไปรับประทานพร้อมอาหารหรือนมแทน  
 3. ยาน้ีอาจท าให้เกิดอาการปากแห้งและท้องผูกได้ ในระหว่างการรับประทานยาจึงควรด่ืมน้ าให้มาก ๆ 
และเน้นรับประทานผักผลไม้หรืออาหารท่ีมีกากใยสูง  
 4. หากใช้ยาแล้วเกิดอาการผิดปกติใด ๆ แจ้งแพทย์ทราบ 
 

24. Paracetamal  
ข้อบ่งใช้  
 ควบคุมอาการปวดศีรษะ หู ปวดประจ าเดือน ปวดข้อปวดกล้ามเน้ือ ปวดฟัน ลดไข้จากเช้ือแบคทีเรีย
หรือไวรัสใช้ในผู้ป่วยแพ้แอสไพริน มีปัญหาเลือดออกได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด โรคเก๊า 
กำรออกฤทธิ์ 
 ยับย้ังการสังเคราะห์ของ prostaglandins ในระบบประสาทส่วนกลางได้ดี แต่ยับย้ังการสร้างสารน้ี ท่ี
บริเวณนอกสมองได้น้อย โดยเฉพาะในบริเวณท่ีเกิดการอักเสบซึ่ง prostaglandins เป็นตัวท่ีท าให้เกิดความ
เจ็บปวดและท าให้เกิดไข้ ท่ีมีผลต่อศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายท่ีไฮโปทาลามัสยาน้ี ไม่มีฤทธ์ิยับย้ังการเคล่ือน
ตัวของ neutrophil จึงมีการต้านการอักเสบต่ ามากไม่ท าให้เกิดแผลในระบบทางเดินอาหารและไม่มีผลต่อการ
เกาะกลุ่มของเกร็ดเลือดยาจะออกฤทธ์ิสูงสุดในเวลา 30-60 นาทีหลังได้รับยาหากได้รับยาเกินขนาด จะมีพิษต่อตับ
และไตจึงไม่ควรใช้ยาน้ีติดต่อกันนานเกิน 7 วัน 
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์  
 อาจมีอาการง่วงซึม แพ้ยา และมีคล่ืนไส้ บวม เป็นแผลท่ีเย่ือบุช่องปาก มีไข้ เป็นต้น ในขนาดท่ีมาก
เกินไปจะท าให้เกิดตับวายและถึงแก่ความตายได้ คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย อาการดีซ่าน ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 
อาจมีเย่ือหุ้มสมองอักเสบ 
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กำรพยำบำล 
 1. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะการท างานของตับผิดปกติ ต้องได้รับค าปรึกษาจากแพทย์ก่อนการใช้ยาเสมอ 
 2. เป็นยารักษาตามอาการ หากไม่มีอาการปวดหรือไม่มีไข้ไม่จ าเป็นต้องกินยา การกินยาติดต่อกันเป็น
เวลานาน อาจส่งผลให้ตับท างานผิดปกติ และอาจจะท าให้ร่างกายด้ือยาได้ 
 3. ไม่ควรใช้ยากับผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยาพาราเซตามอลเด็ดขาด อาการแพ้ เช่น ผ่ืนขึ้น แน่นหน้าอก 
หายใจไม่ออก 
 4. ไม่ควรกินเกิน 8 เม็ด/วัน หรือ 4 กรัม/วัน ในผู้ใหญ่ 
 5. กรณีลืมกินยา สามารถกินได้ทันทีท่ีนึกขึ้นได้ โดยไม่ต้องเพ่ิมขนาดยา 
 6. หากใช้ยาแล้วเกิดอาการผิดปกติใด ๆ แจ้งแพทย์ทราบ 
 

25. Augmentin  
ข้อบ่งใช้  
 ขจัดเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ เช่นปอดบวม หลอดลม อักเสบติดเช้ือในหู ทางเดิน
ปัสสาวะและผิวหนังใช้ร่วมกับomeprazole หรือ lansoprazole และ clarithromycin เพ่ือรักษาduodenal 
ulcer โดย helicobacter pylori 
กำรออกฤทธิ์ 
 ยับย้ังการสร้างผนังเซลล์ของแบคทีเรียอยู่ในกลุ่ม broad spectrum penicillin เป็นเพนนิซิลินท่ี
สังเคราะห์ขึ้นให้มีขอบเขตในการฆ่าเช้ือโรคกว้างขึ้นกว่าเพนนิซิลินชนิดอ่ืน นอกจากจะท าลายแบคทีเรียท่ีไวต่อ 
penicillin G และยังท าลายแบคทีเรียกรัมลบได้ดีอีกด้วย ยาออกฤทธ์ิคล้ายกับ  ampicillin แต่ระดับยาจะสูงกว่า 
ampicillin 2.5 เท่าในขณะท่ีเท่ากัน  
ผลข้ำงเคียง/อำกำรไม่พึงประสงค์  
 คล้าย ampicillin  แต่โอกาสเกิดน้อยกว่า ท่ีพบบ่อยคือผ่ืนแดงขึ้นตามตัวแต่ไม่คัน ซึ่งไม่ใช่อาการแพ้
ยา ปวดศีรษะ เจ็บในปาก มีอาการคัน และมีตกขาวในช่องคลอด 
กำรพยำบำล 
 1. หากลืมรับประทานยา สามารถรับประทานเมื่อนึกข้ึนได้ และถ้าเวลาใกล้เคียงกับการรับประทานยา
ในมื้อถัดไป ไม่จ าเป็นต้องเพ่ิมปริมาณยาเป็น 2 เท่า 
 2. รับประทานติดต่อกันจนยาหมด แม้ว่าอาการจะดีขึ้นแล้วก็ตาม การหยุดรับประทานยาอาจท าให้
เช้ือแบคทีเรียด้ือยาได้ 




