
            
                                                                                                      https://www.trathospital.go.th 

  

                    Trat Hospital Plublication                                                                                     วันท่ีเผยแพร่ 14 มีนาคม 2565 

การพยาบาลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบ ท่ีศีรษะ ทรวงอก ช่องท้อง                                             
และกระดูกขาขวาท่อนล่างหัก 

อนัญญา รัตนเกียรติขจร , พย.บ 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตราด 

บทคัดย่อ 
ที่มาของปัญหา : การบาดเจ็บหลายระบบของอวัยวะสำคัญ ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ภายในเวลาท่ีรวดเร็ว ดังนั้นการ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉินจะต้องได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วและเหมาะสม เป้าหมายคือการช่วยให้ผู้ป่วยพ้น
จากภาวะวิกฤตและรอดชีวิต  พยาบาลจะต้องมีสมรรถนะ สามารถคัดแยก ประเมินอาการผู้ป่วยได้ถูกต้องและครบ
ทุกระบบของการบาดเจ็บรายงานแพทย์ทุกสาขาได้ครอบคลุม รวมท้ังวางแผนให้การพยาบาลท่ีสอดคล้องกับแผนการ
รักษาของแพทย์ตามความเร่งด่วน  การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  การปรึกษาแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ 
ท้ังศัลยแพทย์ท่ัวไป  ศัลยแพทย์ระบบประสาท  หรือศัลยแพทย์กระดูก เข้าร่วมรักษาพยาบาล การเตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมสำหรับการตรวจวินิจฉัยของทุกสาขา  การทำหัตถการ การรักษาแบบระบบ Fast track จะทำให้ผู้ป่วยพ้นจาก
ภาวะวิกฤต  ลดความเส่ียงต่อการสูญเสียหน้าท่ีของอวัยวะสำคัญและการเสียชีวิตได้ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษา วิเคราะห์กรณีศึกษา การพยาบาลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบ ท่ีศีรษะ  ทรวงอก  ช่องท้อง 
และกระดูกขาขวาท่อนล่างหัก และนำผลการศึกษาไปใช้ 

รูปแบบการศึกษา : เป็นการวิเคราะห์และเปรียบเทียบกรณีศึกษากับหลักวิชาการ และนำผลการศึกษาไปใช้ 

ผลการศึกษา : จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบท้ังศีรษะ ทรวงอก ช่องท้อง และกระดูกขาขวาท่อนล่างหัก  
การดูแลรักษาพยาบาลในห้องฉุกเฉินด้วยระบบ Fast Track  ส่งผลให้ผู้ป่วยพ้นจากวิกฤตและรอดชีวิต โดยปัญหาการพยาบาล
ท่ีสำคัญคือ 1) ภาวะหายใจล้มเหลว ประเมินและเตรียมผู้ป่วยช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ  ติดตามการทำงานของเครื่อง          
ช่วยหายใจให้ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ ประเมินระดับออกซิเจนในกระแสเลือดไม่ให้น้อยกว่า 95%  2) ภาวะช็อก            
จากสูญเสียเลือด  ดูแลให้ได้รับสารน้ำ เลือด และออกซิเจนอย่างเพียงพอ ตรวจค่าความเข้มข้นของเลือด ประเมินสัญญาณชีพ
ทุก 5 นาที  ใส่สายสวนปัสสาวะ และติดตามความสมดุลจำนวนน้ำท่ีเข้าและจำนวนปัสสาวะท่ีออก  3) การเตรียมผู้ป่วยเพื่อทำ
หัตถการตามแผนการรักษาของแพทย์ รวมท้ังเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงอย่างใกล้ชิด (Closed Monitor)  ประกอบด้วย 
3.1 การพยาบาลผู้ป่วยใส่ท่อระบายทรวงอกเพื่อกำจัดลมออกจากเยื่อหุ้มปอด  3.2 การพยาบาลผู้ป่วยภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง จากมีเลือดออกในสมอง  ประเมินอาการทางระบบประสาทอย่างต่อเนื่องใกล้ชิด  รวมท้ังการให้ยา 
mannitol เพื่อลดภาวะสมองบวม 3.3 การเตรียมพร้อมผู้ป่วยสำหรับการตรวจวินิจฉัยอย่างเร่งด่วน ประกอบด้วยเอ๊กซเรย์
ช่องท้อง  อัลตร้าซาวด์ท้อง  CT Scan  3.4 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเขาห้องผ่าตัดแบบเร่งด่วน (ER to OR Fast Track) 
เพื่อเย็บตับและห้ามเลือดท่ีตับ เนื่องจากตับได้รับบาดเจ็บรุนแรงระดับ  3-4  3.5) การประเมินภาวะ Compartment 
syndrome จากกระดูกขาขวาท่อนล่างหักด้วยหลัก 5 Ps คือ pain, pallor, paralysis, paresthesia, pulseless 
อย่างต่อเนื่องทุก 15 นาที  4) การให้ข้อมูลและแจ้งแผน การรักษาเบ้ืองต้นของแพทย์แก่ญาติและครอบครัว  รวมท้ัง
ประสานแพทย์เพื่อให้ข้อมูลเรื่องอาการและการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ครอบครัวได้วางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกัน 

สรุป : การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบของอวัยวะสำคัญได้อย่างรวดเร็ว เหมาะสม และสอดคล้องกับแผนการรักษา
ของแพทย์ทุกสาขาท่ีเข้าร่วมดูแลรักษา พยาบาลห้องฉุกฉินจะต้องมีความรู้ ความสามารถ  สามารถวางแผนการพยาบาล 
ได้ตามปัญหาของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบตามความเร่งด่วนของอวัยวะท่ีสำคัญ  การประเมินและเฝ้าระวังแบบใกล้ชิด 
(Closed Monitor) รายงานอาการเปล่ียนแปลงต่อแพทย์ได้ครบถ้วน ทันเวลา จะช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤต               
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการและลดการเสียชีวิตได้ 

คำสำคัญ :  การพยาบาล บาดเจ็บหลายระบบ   

รายงานกรณีศึกษา 
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บทนำ   
การบาดเจ็บหลายระบบ เป็นการบาดเจ็บของอวัยวะร่วมกันต้ังแต่ 2 ระบบขึ้นไป การบาดเจ็บดังกล่าว       

มีสาเหตุมาจากการเกิดอุบัติเหตุท่ีมีผลกระทบต่อร่างกายหลายแห่งหรือหลายระบบในเวลาเดียวกัน ทำให้เกิดการ
บาดเจ็บรุนแรงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต เกิดความพิการ เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิตเปล่ียน 
การเสียชีวิตส่วนใหญ่มักจะเกิดภายใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ดังนั้นการประเมินคัด
กรองอาการแรกรับท่ีแม่นยำ และแก้ไขภาวะวิกฤตท่ีคุกคามชีวิตเป็นส่ิงสำคัญท่ีสุดในช่วง Golden hour ของการดูแล 
เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยการพยาบาล และรายงานแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว (จารุพักตร์ 
กัญจนิตานนท์ และคณะ, 2562)                                                                                       

สถานการณ์การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บหลายระบบ ของห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลตราด ปีงบประมาณ 2562-
2564 พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในกลุ่ม Trauma ท่ีเป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน(Triage level 1) คิดเป็นร้อยละ 
16.31, 25.10 และ 21.56 ตามลำดับ (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาลตราด,  2562-2564) ผู้บาดเจ็บท่ีเสียชีวิตมี
สาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บท่ีศีรษะ ทรวงอก ช่องท้อง จากข้อมูลกลุ่มงาน
ศัลยกรรม พบ Traumatic brain injury เป็นการบาดเจ็บท่ีพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต  รองลงมา
คือการบาดเจ็บช่องท้อง ทรวงอก พบปัญหาทางการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ในขั้นตอนการ
ประเมิน Glasgow Coma Scale (GCS ) ทำให้การช่วยเหลือการพยาบาลด้านการใส่ท่อช่วยหายใจล่าช้า บางรายมี
อาการทรุดลงโดยไม่ได้วางแผน ดังนั้น สมรรถนะของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ความเช่ียวชาญในการใช้
กระบวนการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะช่วย
ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทันท่วงที ทำให้เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตผู้ป่วย และช่วยลดความ
พิการได้  

วัตถุประสงค ์
       1.    เพื่อวิเคราะห์กรณีศึกษา การพยาบาลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบ ท่ีศีรษะ ทรวงอก ช่องท้อง          
              และกระดูก ขาขวาท่อนล่างหัก 
       2.    เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล สำหรับพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

วิธีดำเนินการศึกษา  
1. เลือกผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย การบาดเจ็บหลายระบบท่ีศีรษะ ทรวงอก ช่องท้อง และกระดูกขาขวา ท่อน

ล่างหัก ท่ีเข้ารับบริการท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลตราด 
2. รวบรวมข้อมูลต่างๆของผู้ป่วย เช่น ประวัติการเจ็บป่วย อาการสำคัญท่ีผู้ป่วยมาโรงพยาบาล แผนการ

รักษาของแพทย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษต่างๆ บทบาทของพยาบาลท่ีให้การ
ดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจนถึงจำหน่ายออกจากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

3. ศึกษาค้นคว้าจากตำรา บทความทางวิชาการ และงานวิจัย  
4. นำข้อมูลท่ีได้มารวบรวม วิเคราะห์และหาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลรายบุคคลให้ครอบคลุมแบบ

องค์รวมเพื่อให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 

พยาธิสภาพ การรักษาและการพยาบาลที่สำคัญ 
   การบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Trauma) หมายถึงผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บรุนแรง และมี Associated  Injury            
ท่ีรุนแรงอีกอย่างน้อย 1 หรือ 2 body region และอาจมี Traumatic Shock  หรือ  Hemorrhagic Hypotension และมี
การเปล่ียนแปลงใน Vital Function Of The Organism อันใดอันหนึ่งการบาดเจ็บหลายระบบ  อาจมีอาการและ
อาการแสดงในอวัยวะต่างๆ  ดังนี้ (ไสว นรสาร, 2563) 
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1.  การบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง อันตรายท่ีเกิดขึ้นเมื่อมีแรงภายนอกมากระทบท่ีศีรษะ ทำให้มีการบาดเจ็บท่ีส่วนต่างๆ 
ของศีรษะ ได้แก่ หนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ เยื่อหุ้มสมองและหลอดเลือดภายในกะโหลกศีรษะอย่างใดอย่างหนึ่ง            
หรือหลายอย่างรวมกัน ในการรักษาพยาบาลใช้เกณฑ์ในการจำแนกความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะตามความ
รุนแรงทางคลินิก โดยใช้แบบประเมิน Glasgow Coma Scale (GCS ) ร่วมกับการซักประวัติการเกิดอุบัติเหตุและ
กลไกการบาดเจ็บ ต้ังแต่แรกรับท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หรือจากจุดเกิดเหตุ GCS เป็นการประเมินพฤติกรรม            
3 ด้าน คือ การลืมตา การพูด และการเคล่ือนไหว นำคะแนนท้ังสามด้านมารวมกัน จะมีค่าคะแนน 3-15 คะแนน 
สามารถนำมาใช้เป็นเกณฑ์ในการจำแนกความรุนแรง ได้แก่ ระดับรุนแรง (Severe Head Injury) ระดับปานกลาง 
(Moderate Head Injury) และระดับเล็กน้อย (Mild Head Injury)  

Epidural hematoma (EDH) : เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองช้ันดูรา หมายถึงการมีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมอง 
ส่วนมากเกิดจากการมีแรงกระทบกระแทกต่อกะโหลกศีรษะโดยตรง และมีการฉีกขาดของเส้นเลือดแดง middle 
meningeal  artery  ซึ่งอยู่บริเวณเหนือกกหูหรือทัดดอกไม้ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองภาวะแทรกซ้อน            
ท่ีสำคัญและพบบ่อย คือ ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial pressure) เกิดจากมีการ
เปล่ียนแปลงความดันในกะโหลกศีรษะท่ีเพิ่มขึ้น ทำให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด  และขาดออกซิเจนไปเล้ียงสมอง 
ปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ได้แก่ การดูดเสมหะ การบีบลูกบีบช่วยหายใจไม่สัมพันธ์กับจังหวะ 
การหายใจ การบาดเจ็บท่ีทรวงอก ท่านอนคว่ำ นอนตะแคง งอสะโพก หรือท่านอนท่ีทำให้คองอพับ (ไสว นรสาร, 2563)  

อาการ และอาการแสดง ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือเปล่ียนแปลงไป ซึมลง ปวดศีรษะ รูม่านตาตอบสนอง
ต่อแสงช้าลง รูปร่างเปล่ียนจากกลมเป็นรี 2 ข้างมีขนาดไม่เท่ากัน แขนขาอ่อนแรงการรับความรู้สึกลดลง อาเจียนพุ่ง
โดยไม่มีคล่ืนไส้ มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ 3 อย่าง (Cushing’s triad) ได้แก่มีการเพิ่มขึ้นของ Systolic 
blood pressure, มี pulse pressure กว้างขึ้น, ชีพจรช้าลง หายใจช้าลึกและไม่สม่ำเสมอ  

การรักษาในภาวะฉุกเฉิน  แพทย์พิจารณาช่วยเหลือ  ดังนี้ 
1. Endotracheal intubation with restriction of cervical spine motion 

- ในรายท่ีไม่ได้ใส่ ET tube ให้ Oxygen supplement ด้วย mask with bag 
              2.  Controlled ventilation 
                   - ควบคุมอัตราการหายใจให้อยู่ในช่วง 10-14 ครั้ง ไม่ควรทำ Prophylaxis hyperventilation 
              3.  Intravenous fluid infusion 
                   - ให้เป็น Crystalloid solution เช่น Normal saline, Ringer Lactate solutionหรือ Acetate 
              4.  Medication  
                  - Mannitol, Furosemide, Antibiotics, Antiepileptic drug  
2. การบาดเจ็บที่ทรวงอก  (Chest injury) หรือบาดเจ็บทรวงอก (Chest trauma หรือ Chest injury หรือ 
thoracic injuries)  หมายถึง  ภาวะท่ีผนังทรวงอกและอวัยวะท่ีอยู่ภายในทรวงอกได้รับบาดเจ็บจากแรงภายนอก             
ท่ีมากระทำต่อทรวงอก  

อาการ และอาการแสดง  เจ็บแน่นหน้าอก หายใจเหนื่อย หายใจลำบาก ไอเป็นเลือด ภาวะท่ีมีผลต่อการหายใจ
ของผู้ป่วยที่พบบ่อยได้แก่ tension pneumothorax, open pneumothorax และ flail chest with pulmonary 
contusion อัตราการหายใจท่ีมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที เป็นสัญญาณเตือนภัยว่าอาจจะมีปัญหาในระบบการหายใจ
ของผู้ป่วย  

การวินิจฉัยภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด จากการตรวจร่างกาย ฟัง Breath Sound พบเสียงลมไม่เท่ากัน   2 
ข้าง หรือเบากว่าปกติ คลำพบ Subcutaneous Emphysema และจากการตรวจ  Film Chest  
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีลมในช่องเยือ่หุ้มปอด   
     1. เฝ้าระวัง สังเกตและประเมินอาการอย่างใกล้ชิด ถ้ามีอาการหรืออาการแสดงท่ีผิดปกติ  
           2. บันทึกสัญญาณชีพอย่างสม่ำเสมอ  
           3. ดูแลให้ออกซิเจน แก้ไขภาวะพร่องออกซิเจน  
          4. ดูแลท่อระบายทรวงอกให้เป็นระบบปิด ห้ามหนีบสายท่อระบาย แม้จะมีการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย เนื่องจาก
การหนีบท่อระบายจะทำให้ลมยิ่งอัดแน่นในทรวงอก  
          5. จัดการกับความปวด  
3. การบาดเจ็บในช่องท้อง แบ่งออกเป็น 2 ชนิด     

3.1  ชนิดท่ีมีแผลทะลุ (penetrating Abdominal Injury) 
3.2  ชนิดไม่มีแผลทะลุ (Blunt Abdominal Injury) อวัยวะสำคัญท่ีมักได้รับการบาดเจ็บของช่องท้องแบบไม่

มีแผลทะลุ คือ ม้าม ตับ ไต ตับอ่อน                                                                            
              การบาดเจ็บของม้าม (Splenic Injury) อาการและอาการแสดง อาการปวดท้องท่ัว ๆ ไป อาการของ
เย่ือบุช่องท้องอักเสบ และความดันโลหิตต่ำ 
              การบาดเจ็บของตับ (Liver Injury) พบได้บ่อยอันดับสองรองจากม้าม และเป็นสาเหตุการตายอันดับ
หนึ่งของการบาดเจ็บของช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุเนื่องจากตับมีเส้นเลือดสำคัญ เช่น inferior vena cava (IVC), 
hepaticvein, hepaticartery และ portal vein  

อาการและอาการแสดง มีอาการปวดท้องบริเวณชายโครงขวา มีอาการของเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ถ้ามี
เลือดออกในเย่ือบุช่องท้องและความดันโลหิตต่ำ หรืออาจมีการเปล่ียนแปลงระดับความรู้สึกตัว  
แนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในหอ้งฉุกเฉิน(วิมล อิ่มอุไร, 2562)   
     การดูแลผู้บาดเจ็บประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

1. Primary survey คือการตรวจหาพยาธิสภาพท่ีอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาอันส้ัน ซึ่งเมื่อพบต้องรีบแก้ไข
ทันที ได้แก่ การตรวจดูเรื่องทางเดินหายใจ (airway with cervical spine control) การหายใจ (breathing) ระบบ
ไหลเวียนโลหิต (circulation) ความรู้สึกตัว (Disability) และส่ิงแวดล้อม (Exposure/Environment control) 

2. Resuscitation การรักษาผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะวิกฤติซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ได้แก่ การใส่ท่อ         
ช่วยหายใจ การช่วยหายใจ การให้ fluid resuscitation การห้ามเลือด 

3. Secondary survey เป็นการตรวจหาพยาธิสภาพอย่างละเอียดหลังจากท่ีผู้ป่วยพ้น ภาวะวิกฤติแล้ว
ขั้นตอนนี้ประกอบด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่างละเอียด การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ
ต่างๆ เช่น X-ray, CT scan 

4. Definitive care เป็นการรักษาผู้ป่วยหลังจากท่ีได้ตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นเรียบร้อย  
ขั้นตอน ที่ 1 Primary Survey และ ข้ันตอนที2่ Resuscitation ควรทำไปพร้อมกัน 
A: Airway with cervical spine control 
การดูแลระบบทางเดินหายใจและกระดูกสันหลังส่วนคอ 

-  สาเหตุ ได้แก่ล้ินตกไปอุดบริเวณ posterior pharynx, soft tissue บริเวณคอบวม มีการตกเลือดในช่อง
ปากและทางเดินหายใจส่วนบน ส่ิงแปลกปลอม (foreign bodies) ฟัน และเศษอาหารท่ีผู้ป่วยอาเจียน 

-  ผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดการอุดตันระบบทางเดินหายใจส่วนบนสูงได้แก่ผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัวจากสาเหตุต่างๆ (เช่น 
ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ เมาสุรา) ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บต่อกระดูกหน้ารุนแรง (severe maxillofacial trauma) และ
ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีคอ 

-  จากภาวะ hypoxia หายใจเสียงดัง เขียว ใช้ accessory muscles of respiration บางรายมีอาการเสียงแหบ
พูดไม่ออก 
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-  ปัจจัยเส่ียงท่ีจะมีการบาดเจ็บต่อกระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical spine) คือ ไม่รู้สึกตัว มีการบาดเจ็บต่อ
กระดูกหน้า (maxillofacial injury) มีการบาดเจ็บท่ีศีรษะ มีการบาดเจ็บท่ีคอ และผู้ป่วยบ่นว่าปวดต้นคอ ผู้ป่วย
เหล่านี้ควรได้รับการ support cervical spine ด้วย cervical collar หรือใช้หมอนทรายวางท่ีสองข้างของศีรษะ           
และระมัดระวังในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยหรือเมื่อจะทำหัตถการต่าง ๆ ท่ี ต้องเคล่ือนไหวคอ ผู้ป่วยท่ีมีปัญหา                   
เรื่องทางเดินหายใจส่วนบนอุดตันควรพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal intubation) 
B: Breathing and ventilation 
        การดูแลด้านการหายใจปัญหาด้านการหายใจท่ีอันตรายเร่งด่วนควรวินิจฉัยให้ได้ และแก้ไขเมื่อทำ primary 
survey  ได้แก ่

Tension pneumothorax   เกิดจาก blunt หรือ penetrating trauma มีลมรั่วจากเนื้อปอด bronchi, 
trachea หรือจากภายนอกผ่านบาดแผลท่ีผนังทรวงอกเข้าสู่ช่องอกทำให้ปอดไม่ขยายตัวเกิดภาวะ  hypoxia              
ส่ิงท่ีตรวจพบมีต้ังแต่ trachea shift ไปด้านตรงข้าม distended neck vein ฟังเสียงหายใจของปอดข้างท่ีมีพยาธิ
สภาพไม่ได้ decrease breath sound, cyanosis ความดันโลหิตอาจตกผู้ป่วยอาจมีอาการต้ังแต่หายใจลำบากจนถึง
อยูใ่นภาวะใกล้ตาย (air hunger) การวินิจฉัยมักทำได้จากการตรวจร่างกาย และเอกซเรย์ช่องปอด 

Flail chest   เป็นภาวะท่ีผู้ป่วยมีกระดูกซี่โครงหัก 2 ตำแหน่ง ใน 1 ซี่  เป็นจำนวน 3 ซี่ ขึ้นไป หรือผู้ป่วย            
มีกระดูกซี่โครงหัก 1 ซี่หรือมากกว่าและมี separation ของ costochondral junction หรือมีกระดูก sternum หักร่วมด้วย
มักจะเกิดจากแรงกระทำท่ีรุนแรง จึงมักมี lung contusion, pneumo หรือ hemothorax ร่วมด้วย flail chest           
ทำให้ผนังทรวงอกขาดเสถียรภาพเกิดภาวะท่ีเรียกว่า paradoxical respiration (หายใจเข้าแล้วหน้าอกยุบ) ซึ่งมีผล
ทำให้เกิด hypoxia และความเจ็บปวดทำให้ประสิทธิภาพ  ในการหายใจลดลง การรักษามีหลักการคือ ลดความ
เจ็บปวดและแก้ไข hypoxia ท่ีเกิดจาก lung contusion ผู้ป่วยควรได้รับoxygen และ monitor ดูการหายใจและ 
oxygenation ถ้าเห็นว่าไม่ปลอดภัยควรใส่ endotracheal tube และช่วยหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจ ถ้ามี  
pneumothorax หรือ hemothorax ควรใส่ ICD 

Open pneumothorax  เป็นภาวะท่ีมีบาดแผลท่ีผนังทรวงอกขนาดใหญ่กว่า 2/3 ของเส้นผ่าศูนย์กลาง
ของ tracheaบางครั้งเรียก "sucking chest wound" ซึ่งเมื่อหายใจเข้าลมจากภายนอกจะผ่านบาดแผลนี้เข้าสู่ช่องอก
เกิดภาวะ respiratory distress ขึ้น การรักษาทำโดยปิดบาดแผลท่ีผนังช่องอกด้วย sterile occlusive dressing 
(Vaseline gauze) และใส่ ICD ถ้าผู้ป่วยยังมีปัญหาเรื่องการหายใจมาก ควรใส่ endotracheal tube และช่วยหายใจ 
ส่วนมากบาดแผลท่ีผนังทรวงอกมักต้องเย็บปิดซ่อมแซมในห้องผ่าตัด 

Massive hemothorax หมายถึง การตกเลือดในช่องปอดมากกว่า 1,500 ml อาจมีอาการคล้าย tension 
pneumothorax เนื่องจากผู้ป่วยจะมีเสียงหายใจของข้างท่ีเป็นลดลงและมี engorged neck vein ได้ การรักษาทำ
โดยใส่ chest tube และให้ fluid resuscitation ถ้าเวลาท่ีได้รับบาดเจ็บไม่นานและมีเลือดออกจาก chest tube 
ทันทีมากกว่า 1,200-1,500 ml ผู้ป่วยควรได้รับการทำผ่าตัด thoracotomy เพราะแสดงว่าน่า จะมีการฉีกขาด             
ของหลอดเลือดท่ีไม่หยุดเองโดยง่าย หรือถ้ามีเลือดออกจาก chest tube มากกว่า 100-200 ml ใน 1 ช่ัวโมง               
เป็นเวลาหลายช่ัวโมง (4-6 ช่ัวโมง) แพทย์จะพิจารณาทำ thoracotomy  เช่นเดียวกัน 
C: Circulation and hemorrhage control การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต 
        ภาวะช็อค หมายถึงภาวะท่ีเนื้อเยื่อมีออกซิเจนไปเล้ียงไม่พอ สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ การเสียเลือดสาเหตุอื่น
ท่ีพบได้ไม่บ่อยนักได้แก่ cardiac tamponade ซึ่งมักเกิดจาก penetrating injury ต่อหัวใจและ neurogenic 
shock ซึ่งมักพบในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บต่อไขสันหลังในระดับสูง (ต้ังแต่ mid thoracic level ขึน้ไป) 
        ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะช็อกส่วนใหญ่จะมีความดันโลหิตตกชัดเจน systolic blood pressure < 90 mmHg.)
ผู้ป่วยอาจเสียเลือดถึงร้อยละ 30 ของ total blood volume โดยความดันโลหิตยังไม่ตกชัดเจน ในภาวะดังกล่าวการ
ตรวจดู pulse pressure (ผลต่างระหว่างความดันโลหิต systolic และ diastolic) จะเป็นตัวบอกท่ีดีกว่า pulse 
pressure จะแคบลง เมื่อเสียเลือดประมาณร้อยละ 15 ของ total blood volume การมีชีพจรเต้นเร็ว(tachycardia) 
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มักบ่งถึงการมี hypovolemia อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ ความเจ็บปวดและอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงก็อาจทำให้
ชีพจรเต้นเร็วได้เช่นเดียวกัน 
        ภาวะ hemorrhagic shock ควรให้ intravenous fluid อย่างน้อย 2 เส้นท่ีแขนท้ัง 2 ข้างทันทีโดยใช้เข็ม
เบอร์ใหญ่ (เบอร์ 16) พร้อมท้ังดูดเลือดจากผู้ป่วยทำ matching และ grouping เอาเลือดมาให้ผู้ป่วย ในระยะแรก
ควรresuscitate ด้วย isotonic solution เช่น Ringer’s lactate solution หรือ Ringer’s acetate solution หรือ 
0.9 % NSS ถ้าผู้ป่วยเสียเลือดมากเมื่อเลือดมาแล้วควรให้เลือดทันทีในกรณีท่ีเมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลในสภาพท่ี
เสียเลือดไปมากแล้วอาจเริ่ม resuscitate โดยให้ colloid ร่วมด้วย เช่น hydroxyethyl starch, gelatin, albumin 
เพื่อเพิ่ ม intravascular volume อย่างรวดเร็วและรีบนำเลือดมาให้ ผู้ป่วยให้เร็วท่ี สุด นอกจากการให้  fluid 
resuscitation ในการรักษาภาวะ hemorrhagic shock แล้วส่ิงสำคัญท่ีควรทำไปพร้อมๆ กัน คือ การหยุดเลือด             
ท่ีกำลังออกถ้าเลือดออกจากบาดแผลภายนอกท่ีเห็นได้ชัดเจน ควรหยุดเลือดโดยใช้ pressure เช่น กดแผลไว้ด้วยมือ 
พันแขน ขาท่ีมี active bleeding ด้วย elastic bandage  ในกรณีท่ีหนังศีรษะฉีกขาดเป็นแผลยาวอาจเสียเลือด
ได้มากถ้าการกดธรรมดาไม่เพียงพอท่ีจะให้เลือดหยุดได้ควรเย็บแผลถ้าไม่มีบาดแผลภายนอกท่ีบ่งช้ีว่าจะอธิบายภาวะ 
hemorrhagic shock ได้ ควรมองหาตำแหน่งท่ีอาจมีเลือดออกในส่วนต่าง ๆ คือ ในช่องอก ช่องท้อง  อุ้งเชิงกราน            
ท่ีต้นขา (thigh) ในผู้ป่วยท่ีมีกระดูก femur, tibia หัก (สุพัตรา อยู่สุข และคณะ, 2560) 
Disability 
        ประเมินความรู้สึกตัวและระบบประสาท (GCS) ดูเรื่อง Head trauma , Spinal cord injury 
E : Exposure / Environment control 
        ถอดเส้ือผ้าผู้ป่วยออกเพื่อดูการบาดเจ็บภายนอกท้ังด้านหน้าและด้านหลัง หลังจากตรวจดูเรียบร้อยแล้ว               
รีบใส่เครื่องนุ่งห่มและให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วย (keep warm) 
ขั้นตอนที่ 2 Resuscitation   
          Resuscitation การรักษาผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะวิกฤติซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
การช่วยหายใจ การให้ fluid resuscitation การห้ามเลือด 
ขั้นตอนที่ 3  

Secondary survey  
- การซักประวัติ AMPLE : Allergy, Medication currently being taken by the patient, Past illness 

and operation, Last meal, Event and Environment related to the injury 
- ตรวจร่างกายอย่างละเอียดต้ังแต่หัวจรดเท้า 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ เช่น CBC, BUN, Cr, G/M 
- การตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น X-ray, CT scan 

ขั้นตอนที่ 4 Definitive Care  
การรักษาผู้ป่วยหลังจากท่ีได้ตรวจวินิจฉัยในเบ้ืองต้นซึ่งผู้ป่วยอาจได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนี้หรือ ส่ง

ต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีมีความสามารถสูงกว่า 
Early warning sign in patient Multiple trauma (สันต์ หัตถีรัตน์, 2555)                                                                                                 
1. สังเกต ประเมิน ระดับความรู้สึกตัวหากมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม หรือ GCS drop > 2 คะแนน

รายงานแพทย์ 
2. ให้สารน้ำ เลือด ตามการรักษา หากมีอาการ shock or Hypotension (BP<90/60 mmHg) ดูแลให้ได้ 

Fluid resuscitation ครบ 2,000 ml และติดตามสัญญาณชีพHeart rate > 120 ครั้ง/นาที ในผู้ใหญ่ 
RR > 30 ครั้ง /นาที or < 8 ครั้ง/นาที Oxygen Sat < 90 %รายงาน 

3. ผู้ป่วยท่ีมี ongoing bleeding เฝ้าระวังภาวะช็อกโดยประเมินสัญญาณชีพร่วมกับอาการ อาการแสดงผู้ป่วย 
4. สังเกตปริมาณปัสสาวะหากออกน้อยกว่า 50 ml ใน 2 ช่ัวโมง รายงานแพทย์    
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สรุปรายงานผู้ป่วย 
วันที่ 6 พฤษภาคม 2564 

  40 นาทีก่อนมาโรงพยาบาลขี่รถจักรยานยนต์ชนสุนัข ไม่รู้สึกตัว พลเมืองดีแจ้ง 1669 รถ EMS ออกรับ             
ณ จุดเกิดเหตุ แรกรับไม่รู้สึกตัว Coma score 7 คะแนน (E1V2M4 ) pupil 2 mm Reaction to light both eyes  
(RTLBE) หายใจมีเสียงดังครืดคราด มีแผลฉีกขาดเหนือค้ิวซ้าย On Hard collar ไว้ หน้าอกด้านขวายุบ ขาขวาท่อน
ล่างผิดรูปมีแผลฉีกขาดท่ีหน้าแข้งขวา ลึกถึงกระดูก สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 
110/65 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 104 ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/นาที  O2 Saturation 99 %  On O2 Mask with 
bag 10 LPM ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำชนิด 0.9 % NSS 1,000 ml load X 2 เส้น นำส่งโรงพยาบาลตราด 

 เวลา 21.48 น. รับผู้ป่วยท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลประเมิน A-B-C-D ภายใน 1 นาที ผู้ป่วยยังคง
ไม่รู้สึกตัว GCS = 7 คะแนน ( E1V2M4 ) pupil 2 mm. RTLBE  พบปัญหา Airways รีบประเมินกระดูกสันหลัง            
ไม่พบว่ามี C–spine injury ช่วยเปิดทำให้ทางเดินหายใจโล่ง โดยการทำManual in line  ดูแล On O2 Mask with 
bag 10 LPM ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 110/65 มิลลิเมตรปรอท               
ชีพจร 104 ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/นาที O2 Saturation 98 %  หลังจากนั้นประเมินอาการผู้ป่วยซ้ำพบว่าผู้ป่วย
กระสับกระส่าย ตัวเย็น ปลายมือ ปลายเท้า ซีดเย็น สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 80/45 มิลลิเมตรปรอท                      
ชีพจร 114 ครั้ง/นาที หายใจ 28 ครั้ง/นาที O2 Saturation 94 % รายงานแพทย์ เตรียมอุปกรณ์ และ ช่วยแพทย์             
ในการใส่ท่อช่วยหายใจเบอร์ 8 ลึก 22 เซนติเมตร blow cuff ให้ได้ความดัน cuff pressure 25 มิลลิเมตรปรอท 
ตรวจสอบให้ท่ออยู่ในตำแหน่งท่ีเหมาะสม ผูกยึดมุมปากไม่ให้กดทับหรือเล่ือนหลุดง่าย บีบ Ambu bag ต่อ Oxygen 
10 ลิตรต่อนาที O2 Saturation 99 % สังเกตการเคล่ือนไหวของทรวงอกขึ้นลงเท่ากัน ท้ังสองข้างตามจังหวะการบีบ 
Ambu bag เมื่ออาการคงท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจต่อไว้ หลังจากนั้นเตรียมเครื่องอัลตร้าซาวด์ เพื่อให้แพทย์ทำอัลตร้า
ซาวด์ หน้าท้องเวลา 21.55 น. ผล FAST abdomen positive หน้าท้องตึงแข็ง ตรวจหน้าอกพบรอยเขียวช้ำโป่งตึง 
คลำพบ subcutaneous emphysema แพทย์เวรพิจารณาใส่สายระบายทรวงอก Intercostal drainage (ICD) 
พยาบาลแจ้งเหตุผลความจำเป็นท่ีต้องช่วยผู้ป่วยให้ญาติทราบ ช่วยแพทย์ใส่ ICD ได้เป็นลมท้ัง 2 ข้าง ต่อลงขวดระบบ 
2 ขวด ตรวจสอบให้อยู่ในระบบปิด สังเกตว่า มี fluctuation ดี ติดตามประเมินสัญญาณชีพซ้ำ ความดันโลหิต 66/42 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 108 ครั้ง/นาที หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 10 ครั้ง/นาที Consult แพทย์แผนก
ศัลยกรรม 
         เวลา 21.58 น. แพทย์ศัลยกรรมตรวจเยี่ยม ผู้ป่วยมีปลายมือปลายเท้าเย็น O2 Saturation 95-98 %            
ห่มผ้าห่ม keep warm ให้ ผู้ป่วย แพทย์เปล่ียนสารน้ำเป็น Acetar 1,000 ml load X 2 เส้น เจาะ Hct 39 %          
พิจารณาให้  PRC 2 units (group A) Retained Foley’s cath ปัสสาวะออก 400 ml สีเหลืองไม่มี เลือดปน          
ให้ส่ง CXR, Pelvic- AP, X-ray right leg, CT Whole Adomen, CT Brain include C-spine พยาบาลนำส่งผู้ป่วย
ไป X-rays และ ทำ CT ด้วยความระมัดระวัง ระหว่างเคล่ือนย้ายดูแลไม่ให้เกิดการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ              
และสายต่างๆ ประเมินสัญญาณชีพต่อเนื่องทุก 5 นาที ตลอดระยะเวลา 30 นาที ท่ีอยู่แผนก X-ray ผู้ป่วยยังไม่
รู้สึกตัว E2VTM2 pupil 3 mm RTLBE  ความดันโลหิต 70/40 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 104 ครั้ ง/นาที หายใจ              
12 ครั้ง/นาที ตามการบีบ Ambu bag Oxygen Saturation 97-100 %             
        เวลา 23.15 น. ไม่รู้ตัว E2VTM2 ความดันโลหิต 79/39 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 104 ครั้ง/นาที หายใจ                
10 ครั้ง/นาที สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ ตรวจดูแผลท่ีศีรษะและหน้าแข้งข้างขวามีเลือดออกชุ่ม ทำแผลให้ใหม่          
และเย็บแผลท่ีศีรษะ เปล่ียน Splint ท่ีขาให้ใหม่ ตรวจ check 5 P1S (Pain, Pallor, Pulseless, Paresthesia, 
Paralysis Swelling) ดูแลให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำและ PRC group A unit ท่ี 1 ตามการรักษา ก่อนให้เลือด
ปฏิบัติตามมาตรฐาน 7 step ของการให้เลือดอย่างเคร่งครัดป้องกันการให้เลือดผิดคน ยกท่ีกั้นเตียงขึ้นป้องกันการ
เกิด Falling ติดตามผล เอ๊กซเรย์ , CT Scan ผลเอ๊กซเรย์พบ fracture right 5th-6th rib, Pneumothorax both 
lungs, Open fracture right tibia, CT Brain: Small epidural hematoma at left occipital region 0.6 x 1.0 cm. 
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Small encephalomalacia at right occipital lobe.  CT Whole adomen พ บ Multiple lacerations and 
intraparenchymal hematomas involving mainly at right lobe liver, size up to 10 cm in diameter, 
Subcapsular hematoma,measured 1.5 cm in thickness , liver injury grade III-IV  

เวลา 23.50 น. แพทย์ศัลยกรรมและแพทย์ศัลยกรรมประสาท Set ผ่าตัดแบบ Emergency  พยาบาล
ประสานห้องผ่าตัดเพื่อเตรียมความพร้อมของทีมผ่าตัด  หลังจากนั้น Swab nose & throat ส่งตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนส่งห้องผ่าตัด ดูแลให้ยาฆ่าเช้ือทางหลอดเลือดดำ Cefazolin 2 กรัม             
เจาะ Hct ซ้ำลดลงจาก 39% เหลือ 26% ประสานธนาคารเลือดขอเลือดเพิ่ม PRC 4 unit และ FFP 2 unit ติดตาม
ผลชันสูตรและเตรียมร่างกาย เอกสารข้อมูลผู้ป่วยให้พร้อม แจ้งอาการผู้ป่วย ความจำเป็นท่ีจะต้องทำผ่าตัดฉุกเฉิน    
ให้ครอบครัวผู้ป่วยรับทราบ ญาติเข้าใจพร้อมให้ความยินยอม พยาบาลดูแล phycho support จิตใจครอบครัวผู้ป่วย
ให้คลายความวิตกกังวล 

เวลา 01.00 น. วันท่ี 7 พฤษภาคม 2564 ประเมินอาการผู้ป่วยก่อนส่ง OR ไม่รู้สึกตัว E2VTM2 Pupil Rt.            
3 mm Lt. 4 mm RTLBE  วัดความดันโลหิตซ้ำ 100/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 108 ครั้ง/นาที หายใจ 10 ครั้ง/นาที             
( ET. Tube with bird s respirator) Oxygen saturation 99 % แผลท่ีศีรษะไม่มีเลือดซึม ขาขวาท่อนล่าง  มีเลือด
ซึมเล็กน้อย คลำ Dorsalis pedis  pulse ได้ชัดเจน ปัสสาวะทางสายสวนออกรวม 500 ซีซี ได้รับสารน้ำทางหลอด
เลือดดำ 3,000 ml. ได้รับเลือด PRC 2 unit FFP 2 unit  

พยาบาลนำส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดอย่างปลอดภัย   ถึงห้องผ่าตัดเวลา 01.10 น. 
รวมระยะเวลาท่ีอยู่ในความดูแลท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3 ช่ัวโมง 22 นาที 

ผลการดูแลรักษาพยาบาล  ผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ ทรวงอก ช่องท้อง และกระดูกขาขวาท่อน
ล่างหัก มีภาวะวิกฤติท่ีคุกคามชีวิตท้ังในระบบหายใจ ระบบสมอง และระบบไหลเวียนโลหิต ได้รับการดูแลแก้ไขภาวะ
วิกฤตรวดเร็ว โดยระบบ Fast track ทำให้ผู้ป่วยพ้นวิกฤต ได้อย่างปลอดภัย  

ตาราง แสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยกับทฤษฎีด้วยการอภิปรายผลเพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลท่ีสำคัญครอบคลุม
ต้ังแต่แรกรับท่ีงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จนถึงนำส่งห้องผ่าตัด 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา อภิปรายผล 

1. ระยะวิกฤต  1.มีภาวะหายใจล้มเหลวเนื่องจาก
ระดับความรู้สึกตัวลดลงร่วมกับ 
มีภาวะบาดเจ็บทรวงอก  
2.มีภาวะ Hypovolumic shock
เนื่องจากได้รับบาดเจ็บในช่อง
ท้อง 

กรณีศึกษานี้ แรกรับไม่รู้สึกตัวหายใจเร็วไม่สม่ำเสมอ 
อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที ชีพจร 104 ครั้งต่อนาที 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 95 เปอร์เซ็นต์ 
แพทย์ให้การรักษาโดยการใส่ท่อระบายท่ีทรวงอกท้ังสอง
ข้างได้ลม และใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนปลายนิ้วเพิ่มขึ้นเป็น 98-100 เปอร์เซ็นต์  
แก้ไขภาวะshockให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 2 เส้นได้รับ
สารน้ำท้ังหมด 3,000 มิลลิลิตร ได้เลือด 2 unit ความดัน
โลหิตจาก 80/45ขึ้นเป็น 100/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
108 ครั้งต่อนาที สวนปัสสาวะได้ปัสสาวะสีเหลืองใส 400 
มิลลิลิตร ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะช็อก จากได้รับบาดเจ็บท่ี
ทรวงอก   ช่องท้อง มีการบาดเจ็บของปอด และตับท่ี
รุนแรง ส่งผล ทำให้เกิดปัญหาต่อระบบไหลเวียนโลหิต  
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2. พยาธิสภาพ 
อาการ อาการ 
แสดง 

1.การบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
2.การบาดเจ็บท่ีทรวงอกมีลม   
ใน ช่องปอด 
3.การบาดเจ็บท่ีช่องท้องมี Liver 
injury grade 3-4 
4.การบาดเจ็บท่ีกระดูกมีขาขวา
ท่อนล่างหัก 
 
 

Case นี้มีการบาดเจ็บ 4 ระบบ คือ ศีรษะ ทรวงอก     
ช่องท้อง และ กระดูก จากประวัติและการตรวจร่างกาย 
ผู้ป่วยได้รับการประเมิน รักษาเบื้องต้น พบการบาดเจ็บ
ดังนี้ 
1.บาดเจ็บท่ีศีรษะ ผล CT brain: epidural hematoma 
at left occipital region สอดคล้องพยาธิสภาพ แรกรับ 
ท่ีพบผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง เนื่องจากสมองได้รับ
การกระทบกระเทือน ทำให้ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง 
GCS = 7 (E1V2M4) 
2.บาดเจ็บท่ีทรวงอก  ผล CT Whole Abdome ครอบคลุม 
Chest :  Lung  contusion  Bilateral  pneumothorax 
การบาดเจ็บ ท่ีทรวงอก มีผลทำให้เกิดอันตรายต่อผนัง
ทรวงอกและอวัยวะสำคัญในช่องทรวงอก เช่น ปอด หัวใจ 
หลอดเลือด หลอดอาหาร หลอดลม กระบังลม และ
กระดูกซี่โครง ส่งผลกระทบให้การระบายอากาศล้มเหลว 
ระบบหายใจไม่สามารถทำหน้าท่ีระบายอากาศและ
แลกเปล่ียนก๊าซได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
ซึ่งจะนำไปสู่ภาวะหายใจวายได้ สอดคล้องกับอาการ แรก
รับกระสับ กระส่ายหายใจ  มีเสียงครืดคราดอัตราการ
หายใจ 24 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลาย
นิ้ว 98-99 เปอร์เซ็นต์ ได้รับการเจาะปอด ท้ังสองข้างใส่
ท่อระบายทรวงอกได้เป็นลม ตามแนวทางการรักษาภาวะ
ฉุกเฉินระบบหายใจจากการบาดเจ็บท่ีทรวงอก  
3.บาดเจ็บท่ีช่องท้อง ผล CT Whole abdo-
men:Multiple lacerations  and  intraparenchymal  
hematomas involving mainly at right lobe liver  
size up to  10 cm in diameter : Liver injury  grade 
3-4  สอดคล้องกับอาการผู้ป่วย  มีท้องอืดตึง มีภาวะช็อก
จากการเสียเลือด เปลือกตาซีดท้ังสองข้างกระสับกระส่าย 
ชีพจร 114 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 71/49 มิลลิเมตรปรอท Mean arterial 
pressure (MAP) 56 มิลลิเมตรปรอท ค่า shock index 
0.95 Hct เท่ากับ 26 เปอร์เซ็นต์  อาการผู้ป่วยสอดคล้อง
กับการบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ ทำให้อวัยวะใน
ช่องท้องแตกหรือ  ฉีกขาด 
4.บาดเจ็บท่ีกระดูก ผล x-ray : open fracture right 
tibia มีแผลเปิดบริเวณหน้าแข้งขวายาว 10 เซนติเมตร 
ปลาย 
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3. การรักษา 

 
 
 
 
 
ผู้ป่วยแรกรับหายใจครืดคราด 24 
ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนปลายนิ้ว 95 เปอร์เซ็นต์ 
on Oxygen mask with bag 10 
ลิตรต่อนาทีแพทย์ใส่ท่อช่วย
หายใจ หลังใส่ท่อช่วยหายใจ ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลาย
นิ้ว 99-100 
เปอร์เซ็นต์ CT brain : Epidural 
hematoma CT whole ab-
domen : Liver injury grade  
3-4  เอ็กซเรย์ 
ปอดพบกระดูกซี่โครงหัก มีลมใน
ช่องเย่ือหุ้มปอดท้ังสองข้าง ผู้ป่วย
ได้รับการเจาะปอดสองข้าง ใส่ท่อ
ระบายทรวงอกได้เป็นลม แก้ไข
ภาวะช็อกความดันโลหิต80/50มิ
ลิเมตรปรอทดูแลให้สารน้ำ ให้
เลือด ทางหลอดเลือดดำ 2 เส้น 
จนสัญญาณชีพดีขึ้นและคงท่ี 
หลังจากนั้นส่งต่อผู้ป่วยไปห้อง
ผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด          
- Craniotomy remove clot 
- Explor Lap with perihepatic 
packing  with  temporary ab-
dominal  closure 
-Debridement & suture with 
long leg slab 

เท้าเย็น ขาขวาบวมตึงสอดคล้องกับทฤษฎ ีคือกระดูกส่วนนี้
เป็นอวัยวะหักได้ง่ายเนื่องจากไม่มีกล้ามเนื้อเมื่อมีกระดูก 
tibiaหัก จะมีแรงดันในกล้ามเนื้อเกิดภาวะ Compartment 
syndromeได้  
(จารุพักตร์ กัญจนิตานนท์ และคณะ,2562) 
จากกรณีศึกษา ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลแรกรับตาม
หลักการของ ATLS การรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบท่ี
สำคัญ คือการรักษา ท่ีถูกต้อง รวดเร็ว ทำให้ผู้ป่วยพ้นวิกฤต
และปลอดภัย ตามการประเมินผู้ป่วยแรกรับอย่างรวดเร็ว
และเป็นระบบ A-B-C-D approach โดยผู้ป่วยรายนี้มี
ปัญหาตามการประเมิน  คือ 
A-Airway : ผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลว ไม่รู้สึกตัว
ตรวจสอบทางเดินหายใจพบมีเลือด หายใจมีเสียงครืด
คราด แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ  
B-Breathing : มีภาวะพร่องออกซิเจน On Ventilation 
ใส่ท่อช่วยหายใจเหมาะสม พบปัญหามีลมในช่องเย่ือหุ้ม
ปอดใส่ท่อระบายทรวงอกไว้ 2 ข้าง  
C-Circulation มีภาวะช็อก ชีพจรเบาเร็วมากกว่า 100ครั้ง
ต่อนาที ความดันโลหิต SBP ต่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส capillary refill 
time > 2 วินาที ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 2 เส้น 
ท้ังแขนซ้าย ขวา  
D-Disability and CNS emergencies ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินอาการทางระบบประสาท GCS = 7 คะแนน 
ต่อมาอาการทรุดลง ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ  หลังใส่ท่อ
ช่วยหายใจ GCS = 4 คะแนน  ความผิดปกติของระบบ
ประสาท เครื่องมือท่ีดีท่ีสุด คือ Glasgow coma scale 
(GCS) 
E-Exposure and Environment เป็นการปฏิบัติการ          
เพื่อตรวจและประเมินท่ัวร่างกาย โดยถอดเส้ือผ้าผู้บาดเจ็บ
ออกท้ังหมด ตรวจท้ังด้านหน้า ด้านข้าง ด้านหลัง                 
โดยพลิกตัวแบบท่อนซุง (log roll) ระวังป้องกันไม่ให้เกิด
อุณหภูมิกายต่ำ  
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4. ปัญหาทางการ
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.การพยาบาล 
ตามปัญหาสำคัญ  
5.1 มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวเนื่องจาก
ภาวะบาดเจ็บ
ทรวงอกและมี
เลือดออกในสมอง 

 
 
 
1.มีภาวะหายใจล้มเหลวเนื่องจาก
มีภาวะบาดเจ็บทรวงอกและมี
เลือดออกในสมอง  
2. มีภาวะ Hypovolumic shock
เนื่องจากได้รับบาดเจ็บและมี
เลือดออกในช่องท้อง 
3. เส่ียงต่อการเกิดภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจาก          
มีเลือดออกในสมองเหนือช้ันดูรา 
3.เส่ียงต่อการเกิดภาวะ Com-
partment syndrome  
4.ญาติกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมพยาบาล  
1.ประเมินการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ดูแลเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง  
2.ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ  
3.ดูแลตำแหน่งของท่อช่วยหายใจ
ให้อยู่ตำแหน่งท่ีถูกต้อง ไม่ดึงรั้ง
หรือเล่ือนหลุดและยึดตรึงท่อช่วย
หายใจท่ีมุมปากให้แน่น ผูกมัดท่อ
ไม่ให้เคล่ือน  
4.จัดท่านอนและดูแลทางเดินหายใจ
ให้โล่งดูดเสมหะเมื่อ มีข้อบ่งช้ี  
 
 

วิเคราะห์จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
สอดคล้องตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ (สันต์ หัตถีรัตน์, 2555) 
การวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพและกำหนดข้อวินิจฉัย            
การพยาบาล ให้การพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ร่วมกับการวินิจฉัยของแพทย์  ให้ครอบคลุมทุกระบบ 
โดยเรียงลำดับความสำคัญของปัญหา โดยปัญหาท่ีมี
ความสำคัญเป็นอันตรายต่อชีวิตควรได้รับการแก้ไข
ก่อน 
    ผู้ป่วยมีภาวะเนื้อเยื่อร่างกายได้รับออกซิเจน       
ไม่เพียงพอเนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจล้มเหลว 
การแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอดลดลงเนื่องจากมีลมในช่อง
เยื่อหุ้มปอด ได้รับดูแลรักษาโดยใส่ท่อระบายทรวงอก 
ใส่ท่อช่วยหายใจ 
    ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะช็อกเนื่องจากปริมาณ
เลือดในระบบไหลเวียนลดลง ได้รับการแก้ไขโดยการ 
ให้สารน้ำ ให้เลือดท่ีเพียงพอ สังเกตสัญญาณชีพ
สม่ำเสมอ ผู้ป่วยสามารถพ้นภาวะวิกฤตฉุกเฉินได้  
    ปัญหากระดูกขาขวาท่อนล่างหักเฝ้าระวังตรวจสอบ
สัญญาณ 5P1S เพื่อป้องกันภาวะ compartment 
syndrome นอกจากนี้ให้การพยาบาลดูแลด้านอื่นๆ  
ให้ครบถ้วนและดูแลด้านจิตใจ ตามแบบแผนและการ
ดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติ  
(นันทพร สุขจะ, 2563) 
ผู้ป่วยมีการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ อาการหายใจเร็ว
ต้ืนและระดับค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว
ต่ำลง สาเหตุมีลมออกในช่องเยื่อหุ้มปอดและไม่รู้สึกตัว 
พยาบาลดูแลท่อระบายทรวงอกและท่อช่วยหายใจ           
ให้ทำงานมีประสิทธิภาพ ติดตาม ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนปลายนิ้ว ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปห้องผ่าตัด
อย่างปลอดภัย จะเห็นได้ว่าอาการของผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการพยาบาลในระยะวิกฤตของผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ ปัญหาของผู้ป่วยมักจะเกิด                
ในระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต ดังนั้นพยาบาล 
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังการประเมินแรกรับแล้ว 
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5.2 มีภาวะ 
Hypovolumic 
shockเนื่องจาก
ได้รับบาดเจ็บและ
มีเลือดออกในช่อง
ท้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.บีบลูกบีบช่วยหายใจไม่เกิน 1 นาที 
ต่อครั้ง  
6.ติดตามระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนท่ีปลายนิ้วทุก 15 นาที 
7.ประเมินภาวะการขาดออกซิเจน 
เช่น ริมฝีปากเขียวคล้ำ ปลายมือ-
เท้าเขียว เหงื่อออกตัวเย็น    
8.ดูแลการทำงานของท่อระบาย
ทรวงอกให้ทำงานมีประสิทธิภาพ  
9.เฝ้าระวังอาการของการมีน้ำหรือ
ลมค่ังในปอด เช่น มีลมช้ันใต้
ผิวหนัง ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน ปลายนิ้วต่ำลง ปลายมือ
ปลายเท้าเย็น ซีด เขียว ความดัน
โลหิตต่ำกว่า 90/ 60 มิลลิเมตร
ปรอท 
กิจกรรมพยาบาล  
1.ดูแลให้ได้รับออกซิเจน mask 
with bag 10 ลิตรต่อนาที รักษา
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลาย
นิ้ว มากกว่า 95 เปอร์เซ็นต์  
2.ดูแลให้ได้รับสารน้ำ ให้เลือด
ทดแทน จนระบบไหลเวียนคงท่ี  
3.ใส่สายสวนปัสสาวะให้มีการ
ระบายท่ีดีบันทึกและติดตาม
จำนวนปัสสาวะทุก 30 นาที  
4.ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย 
ของผู้ป่วย 
5.ติดตามประเมินสัญญาณชีพ 
ติดตามค่า Hematocrit ค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว  
6.ประเมินการสูญเสียเลือด 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ เป็นขั้นตอน
สำคัญท่ีทำให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตได้ บทบาทท่ีสำคัญ
ของพยาบาลวิชาชีพคือ การกำหนดวัตถุประสงค์
ทางการพยาบาล เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
และครอบคลุม  
(วาสนา สุขกันต์ และคณะ, 2563) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เกิดภาวะช็อก ได้รับการแก้ไข 2 เรื่อง คือ การให้สาร
น้ำทางหลอดเลือดดำท่ีเพียงพอและใส่สายระบายทรวง
อก  ประเมินท่ีตรวจพบได้ทำให้ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพดี
ขึ้นและคงท่ี ผล CT. Whole Abdomen ครอบคลุม 
Chest : Lung contusion Bilateral pneumotho-
rax           
การพยาบาลในระยะวิกฤตสำหรับผู้ป่ วยท่ี ได้รับ
บาดเจ็บหลายระบบ พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดต้ังแต่
แรกรับ จึงมีบทบาทสำคัญในการรักษาพยาบาลและ
ต้องมีสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุ    ท่ีเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค การดำเนิน
ของโรคภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญเพื่อเป็นข้อมูลในการ
ตัดสินใจ ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเวลา  
(วิมล อิ่มอุไร, 2562)  
(นันทพร หาสาสน์ศรี และคณะ, 2562) 
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5.3 เส่ียงต่อการ
เกิดภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะ
สูงเนื่องจากมี
เลือดออกในสมอง
เหนือช้ันดูรา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.4 เส่ียงต่อการ
เกิดภาวะ
Compartment 
syndrome 

กิจกรรมพยาบาล  
1.จัดท่านอนให้ศีรษะและคออยู่ใน
แนวเดียวกันไม่บิดหมุนซ้ายขวา 
ไม่ให้สะโพกงอมากกว่า 90 องศา  
2.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง และ
ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ  
3.ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 
รายงานแพทย์ เมื่อชีพจร≤ 60 หรือ 
1 00  ครั้ ง /น า ที ก ารห าย ใจ ไม่
สม่ำเสมอ หายใจช้าลง Pulse Pres-
sure กว้างมากกว่า 60 มิลลิเมตร
ปรอท SBP ≤ 140 มิลลิเมตรปรอท
และเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตต่ำ
เพื่อป้องกันไม่ให้สมองขาดเลือด  
4.ประเมินอาการทางระบบประสาท 
รายงานแพทย์ทันที เมื่อระดับความ
รู้สึกตัวลดลง มากกว่า 2 คะแนน   
แขนขาอ่อนแรงลดลงจากเดิมต้ังแต่   
1 ระดับ ตาพร่ามัว พูดลำบาก Pu-
pil 2  ข้ า ง  แ ต ก ต่ า งกั น เกิ น  1 
มิ ล ลิ เม ต ร แ ล ะ ไม่ มี ป ฏิ กิ ริ ย า
ตอบสนอง ต่อแสง ปวดศีรษะมาก
ขึ้น หรืออาการแสดง Cushing’s 
triad ได้แก่ ความดันโลหิตสูง อัตรา
การเต้นของหัวใจน้อยกว่า 60 ครั้ง
ต่อนาที 
กิจกรรมพยาบาล  
1.สังเกตและติดตามการ
เปล่ียนแปลงของระบบ Neurovas-
cular อย่างใกล้ชิด  
2.จัดให้นอนพักลดการเคล่ือนไหว  
3.จัดขาขวาให้อยู่นิ่งดามด้วยไม้ดาม 
ทำแผลใช้แรงดันกดห้ามเลือด 
4.ประเมินอาการแสดง 5 P1S 
Pain,Pallor,Paralysis, Paresthesia, 
Pulselessและ Swelling 

กรณีศึกษารายนี้ ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ ผล CT brain 
: Epidural hematoma แรกรับ E1V2M4   รูม่านตา
ขยาย 2 มิลลิเมตรเท่ากันทำปฏิกิริยาต่อแสงท้ังสอง
ข้าง ชีพจร 104 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 110/ 65 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 99 เปอร์เซ็นต์ 
การประเมินอาการทางระบบประสาทและสัญญาณ
ชีพต้องใช้ข้อมูลหลายส่วนประกอบกัน เช่น อาการ
ป วด ศี รษ ะ  ค ล่ื น ไส้  อ า เจี ยน  สั ญ ญ าณ ชีพ ท่ี
เปล่ียนแปลงและบ่งบอกถึงภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะท่ีสูงขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้มีการบาดเจ็บท่ี
ศีรษะรุนแรง ไม่รู้สึกตัวไม่สามารถให้ข้อมูลสำคัญด้วย
ตนเองได้ การเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงจึงต้องใช้
ความรู้ทางวิชาการเพื่อป้องกันอาการทรุดลง  ผู้ป่วย
รายนี้ยังมีภาวะช็อกทำให้ต้องระวังควบคุมสารน้ำให้
ไม่เกิดผลเสียต่อสมองได้  
(นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2561) 
(เพชรินทร์ ภูมิภักด์ิ, 2561) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบรายนี้  มีบาดเจ็บร่วมของ
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ มีกระดูกขาขวาท่อนล่าง
หักผิดรูป มีแผลเปิดบริเวณหน้าแข้งขวายาว 10 
เซนติเมตร ปลายเท้าเย็น ขาขวาบวมตึง ขยับได้น้อยมี
การจำกัดการเคล่ือนไหวด้วยไม้ดาม X-ray : open 
fracture right tibia สอดคล้องกับทฤษฎี คือกระดูก
ส่วนนี้เป็นอวัยวะท่ีหากเกิดอุบัติเหตุจะเกิดการหักได้
ง่ายเนื่องจากไม่มีกล้ามเนื้อมาปกคลุมทำให้กระดูกหัก
ชนิดมีแผลเปิดได้ง่าย และบริเวณอวัยวะ 
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5.5 ญาติวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

5.ประเมินระบบไหลเวียนโลหิตส่วน
ปลาย capillary refill  ภาวะซีดเขียว
ปลายมือ ปลายเท้า 
6.ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล
หลีกเล่ียงการกระทบกระเทือนเพื่อ
ไม่ไปกระตุ้นให้เกิดการเจ็บป่วยมาก
ขึ้น หรือเกิดการบาดเจ็บของ
เส้นประสาท เส้นเลือด 
กิจกรรมพยาบาล  
1.พูดคุยกับญาติด้วยท่าทีอันเป็นมิตร  
2.ประสานกับแพทย์เพื่อให้ข้อมูล 
เกี่ยวกับอาการการรักษาเบื้องต้นของ
ผู้ป่วย 
 
 
 
 

ส่วนนี้ประกอบด้วยกล้ามเนื้อ เส้นประสาท เส้นเลือด 
ช้ันนอกเป็นส่วนของ fascia ซึ่งเมื่อมีกระดูก tibiaหัก 
จะขยายตัวได้น้อยทำให้เกิดแรงดันในกล้ามเนื้อเกิด
ภาวะ Compartment syndrome ได้  
(จันทร์ฉาย โยธาใหญ่, 2558) 
 
 
 
เนื่ องจากผู้ป่วยซึ่ งเป็นบุคคลในครอบครัวได้รับ
บาดเจ็บรุนแรง เส่ียงต่อการเสียชีวิต ญาติมีความวิตก
กังวล เครียดอย่างชัดเจน การให้ข้อมูลเรื่องอาการ 
แผนการรักษา จะทำให้ญาติคลายความวิตกกังวล
และสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำได้ พยาบาลห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน จึงควรระลึกเสมอนอกจากการรักษา
ทางกายแล้ว การรักษาทางจิตใจท้ังผู้ป่วยและญาติ  
มีความจำเป็นต้องทำควบคู่กันไป              
(นันทพร สุขจะ, 2563) 
 
 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ          
           จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ เป็นการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินท่ีมีการบาดเจ็บหลายระบบ การให้การพยาบาล  
มีความยุ่งยากซับซ้อนต้องประสานงานกับแพทย์หลายสาขา และวางแผนการพยาบาลให้ครอบคลุมทุกสาขาตาม
ความเร่งด่วน  พยาบาลในห้องฉุกเฉินจึงต้องมีสมรรถนะสูงในการประเมินผู้ป่วย ตามหลัก Primary Survey  สามารถ
ให้การดูแลแก้ไขภาวะวิกฤตท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหา โดยใช้ระบบ Fast track ท่ีมีประสิทธิภาพ มีการเตรียมพร้อม
รับข้อมูลจากระบบ pre hospital เพื่อวางแผนการพยาบาล เตรียมพื้นท่ีและเครื่องมือท่ีสำคัญจำเป็นในการดูแล
ผู้บาดเจ็บหลายระบบเพื่อทำหัตถการ ช่วยให้ ผู้ป่วยปลอดภัยพ้นภาวะวิกฤต  มีทักษะในการประสานงานกับ                    
ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทั้ง  การให้ข้อมูลจำเป็นเพื่อให้ญาติเข้าใจ ร่วมวางแผนการรักษาพยาบาลและลดความวิตกกังวล  
ทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย 
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