
11วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 9 ฉบับที่ 20  :  มิถุนายน 2568 - กันยายน 2568

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 9, No.20 : June 2025 - September 2025

11 
 

นิพนธ์ต้นฉบับ              original article 
 

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะท่ีมีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเฉียบพลัน 
ร่วมกับกระดูกใบหน้าและขากรรไกรหัก : กรณีศึกษา 2 ราย 
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บทคัดย่อ 

 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง

เฉียบพลันร่วมกับกระดูกใบหน้าและขากรรไกรหัก : กรณีศึกษา 2 ราย 
 วิธีการศึกษา : ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกใต้เยื ่อหุ้มสมอง
เฉียบพลันร่วมกับกระดูกใบหน้าและขากรรไกรหัก ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม จำนวน  
2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน แบบประเมินปัญหาความ
ต้องการการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไปแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงแผนการรักษาปัญหาและข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลทั้งในระยะวิกฤต ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผนจำหน่าย 
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เข้ารับการรักษาด้วยอาการบาดเจ็บที่ศีรษะและมีเลือดออก
ใต้เยื่อหุ้มสมอง พบปัญหาในแบบแผนสุขภาพที่เหมือนกันทั้งหมด 9 แบบแผน ปัญหาทางการพยาบาลใน
ระยะวิกฤตที่สำคัญคือ การเฝ้าระวังภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะไม่สมดุล
เกลือแร่ ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ นอกจากนี้พบปัญหากรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะการหายใจล้มเหลว  
ในขณะที่กรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะช็อคจากการเสียเลือดและติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะร่วมด้วย ผู้ป่วย
ทั้ง 2 รายได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล สามารถจำหน่ายกลับบ้านได้ตามแผนการรักษา 
 สรุป : ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเฉียบพลันร่วมกับกระดูกใบหน้า
และขากรรไกรหัก พยาบาลจำเป็นต้องใช้ความรู้และทักษะในการประเมินภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งเฝ้าระวัง
อาการผิดปกตเิพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและทันเวลา  
 
คำสำคัญ : บาดเจ็บที่ศีรษะ, ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเฉียบพลัน, กระดูกหักใบหน้าและขากรรไกรหัก 
   กรณีศึกษา 

 
 
 
 

 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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Abstract 
 

 Objective: This study aimed to evaluate the nursing care of traumatic brain injured 
patients with acute subdural hemorrhage and maxilo-facial bone fracture : Two case studies.  
 Methodology : This comparative study investigated into two patients who diagnosed 
as traumatic brain injury with acute subdural hemorrhage and maxilo-facial bone fracture 
admitted to Mahasarakham hospital. The data was collected from medical records and a 
nursing problem and needs assessment form based on Gordon's 11 functional health 
patterns. Data analysis involved a comparative examination of general information, health 
patterns, pathophysiology, signs and symptoms, treatment plans, and nursing problems and 
diagnoses during the critical phase, continuous care phase, and discharge planning phase. 
 Results : Both of two case studies diagnosed traumatic brain injury and subdural 
hemorrhage, revealing nine common problematic functional health patterns. Key nursing 
problems during the critical phase included monitoring for increased intracranial pressure, 
risk of electrolyte imbalance, and anxiety in both patients and their relatives. Additionally, 
case study no.1 experienced respiratory failure, while case study no.2 presented with 
hypovolemic shock and  urinary tract infection. Both patients were received the standard 
nursing care and discharged home according to their treatment plans as well. 
 Conclusion : For patients are diagnosed with traumatic brain injury with acute 
subdural hemorrhage and maxilo-facial bone fracture, nurses need to apply their knowledge 
and skills to assess the complications and monitor abnormal symptoms, for ensuring 
prompt and timely to assist the patients. 
 
Keywords : Traumatic brain injury, Acute subdural hemorrhage, Maxilo-Facial bone fracture, 
Case study 
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บทนำ 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นปัญหาสำคัญ
ของโลก เนื่องจากมีอุบัติการณ์สูงและเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่นำไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต 
โดยจำนวนผู้เสียชีวิตสูงถึง 1.35 ล้านคนต่อปี หรือ
ทุกหนึ่งชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้อง
ถนน 155 ราย(1) โดยองค์การอนามัยโลกได้จัดให้
ประเทศไทยเป็นประเทศที ่ม ีผ ู ้ เส ียช ีว ิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน มากเป็นอันดับที่ 9 ของโลก 
และเป็นอันดับที่ 1 ของเอเชีย และอันดับที่ 1 ของ
อาเซียน(2) ในปี 2564 – 2567 มีจำนวนผู้เสยีชีวิต
สูงขึ้นจาก 16,957 ราย เป็น 17,379 ราย 17,498 ราย 
ตามลำดับ เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.5 และคิดเป็น 19.62 
ต่อแสนประชากร(3) 

 ผลจากการประสบอุบัติเหตุผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
เกิดความกระทบกระเทือนต่อหนังศีรษะและ
กะโหลกศีรษะ เก ิดภาวะเล ือดออกในสมอง  
เนื้อสมองเสียหาย ทำให้เสียชีวิตหรือเกิดความ
พิการได้ในภายหลัง (4) ซึ ่งภายหลังการบาดเจ็บ 
ที่ศีรษะ ผู้ป่วยอาจกลายเป็นผู ้ไร้ความสามารถ 
หากไมไ่ดร้ับการประเมินและดูแลอย่างทันท่วงที(5) 
นอกจากภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะแล้ว 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ ยังทำให้เกิด
การบาดเจ็บบริเวณกระดูกใบหน้าได้อีกด ้วย 
เนื่องจากลักษณะทางกายวิภาคของกระดูกใบหน้า
และศีรษะที่อยู่ใกล้กัน ในประเทศไทยการบาดเจ็บ
บริเวณกระดูกใบหน้าที่พบมากที่สุด คือ กระดูก
ขากรรไกรล่างหัก (Mandibular Fracture) รองลงมา 
คือ กระดูกโหนกแก้มหัก (Zygomatic Fracture) 
กระดูกขากรรไกรบนหัก (Maxillary Fracture) 
และกระดูกจมูกหัก (Nasal Bone Fracture) ใน
การดูแลรักษาผู ้ป่วยบาดเจ็บบริเวณใบหน้านั้น  
หากผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องตั้งแต่แรก 
จะสามารถลดโอกาสการเกิดความพิการถาวรได้ 
แต่เนื ่องจากผู้ป่วยกลุ ่มนี้มักมีการบาดเจ็บของ
อวัยวะอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น สมอง กระดูกสันหลัง 
ทรวงอก แขนขา ลำดับของการดูแลรักษาจึงมี

ความสำคัญโดยยึดตามหลักการดูแลผู้ป่วยที่ไดร้ับ
บาดเจ็บทั ่วไป เมื ่อผ ู ้ป ่วยปลอดภัยจากภาวะ
คุกคามชีวิตจากปัญหาของอวัยวะอื่นๆ แล้วจึงรีบ
ให ้การดูแลร ักษาอาการบาดเจ ็บของใบหน้า  
ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ทำให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ยกเว้นใน
บางกรณี เช่น กระดูกขากรรไกร บนหัก อาจเสีย
เลือดมากจนถึงขั้นช็อก ซึ่งต้องรีบดำเนินการแก้ไข 
 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาล 
ตติยภูมิ ขนาด 580 เตียง สถิติผู ้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะและมีภาวะเลือดออกในสมองร่วมกับมีการ
บาดเจ็บที่กระดูกใบหน้า ในปี 2565 - 2567 เป็น 
1,633, 1,490 และ 1,494 ราย ตามลำดับ สำหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมอง มีความเสี่ยงต่อ
ชีวิตและทุพพลภาพ ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการ
ดูแลที่แผนกศัลยกรรมก่อน เมื่ออาการคงที ่หรือ
ปลอดภัย จึงจะได้รับการรักษาหรือผ่าตัดเกี่ยวกับ
กระดูกใบหน้าหรือในส่วนรยางค์อื ่นๆ ต่อไป  
จากป ัญหาหน้างาน พบว ่าพยาบาลย ังไม ่มี  
Warning Sing ในการเฝ ้าระวังผ ู ้ป ่วยบาดเจ็บ 
ที่ใบหน้า ไม่มีแนวทางการประเมินการมองเห็น
ของผู้ป่วย เนื่องจากให้ความสำคัญเฉพาะในส่วน
ของสมองซึ่งเป็นโรคหลักของแผนก ด้านสมรรถนะ 
ของบุคลากรพยาบาล พบว่า ร ้อยละ 60 คือ 
พยาบาลในกลุ ่ม Novice ส่งผลให้การประเมิน
ผู ้ป่วยล่าช้า การให้การพยาบาลไม่ครอบคลุม
ปัญหาในทุกระบบ เสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยของ
ผู้ป่วยได ้
 ในการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บทั ้งในระยะ
วิกฤติ ระยะพักฟ้ืน และฟ้ืนฟู พยาบาลจำเป็นต้อง
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
ที่ถูกต้องและรวดเร็ว การประเมินสภาพผู้ป่วยระบุ
ปัญหาและความต้องการที่สอดคล้อง จะทำให้ลด
ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน ทำให้ผู ้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะคุกคามต่อชีวิตได ้
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วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเฉียบพลัน
ร่วมกับกระดูกหักที่ใบหน้า : กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม
สมองเฉ ียบพลันร ่วมกับกระดูกหักที ่ ใบหน้า 
คัดเลือกผู ้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงที ่เข้ารับการ
รักษาในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาล
มหาสารคาม ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง  
30 กันยายน 2567 จำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ 
ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ทั ่วไป แบบประเมินปัญหาความต้องการการ
พยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11  
แบบแผนของกอร์ดอนใช้กระบวนการพยาบาล
รวบรวมข้อมูลโดยการตรวจร่างกายการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ในวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป แบบแผน
ส ุขภาพพยาธ ิสภาพอาการและอาการแสดง
แผนการรักษาปัญหาและข้อว ิน ิจฉัยทางการ
พยาบาลการพยาบาลทั้งในระยะก่อนผ่าตัดหลัง
ผ่าตัดและดูแลต่อเนื่อง/ฟื้นฟูจนถึงระยะวางแผน
จำหน่ายกลับบ้านและส่งต่อชุมชน 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลกรณีศึกษา 
  ข้อมูลกรณีศึกษารายท่ี 1 
   หญิงไทยอาย ุ 26 ปี ไม ่ม ี โรค
ประจำตัว ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ขับรถ
มอเตอร ์ ไซด ์ชนเสาไฟฟ ้า สลบ EMS นำส่ ง
โรงพยาบาล ผู้ป่วยซึม ปลุกตื่นยาก ประเมิน GCS 
ได ้  9 คะแนน E1V3M5 pupil 3 mm RTL.BE. 
ใบหน้าบวม มีแผลฉีกขาดที่คิ้วซ้ายประมาณ 10 cm. 
FAST negative V/S อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 150 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 113/72 mmHg เปิด FAST 
track TBI On ET tube no 7.0 mark 21 Hct 
stat 32 vol% Load NSS 500 ml ช ีพจรลดลง
เป็น 130 ครั้ง/นาที ผล CT Brain : Acute SDH, 
Fracture of both maxillary sinus walls, Lt 
sphenoid bone, Lt zygomatic arch, right 
temporal bone, lateral and inferior orbit 
walls, Lt frontal bone and lt. parietal bone. 
ให ้การพยาบาลและติดตามอาการทางระบบ
ประสาทอย่างใกล้ชิด ดูแลเรื ่องแผลฉีกขาดที่
ใบหน้า แพทย์ Set OR for suture wound under 
GA ผลเอกซเรย์พบกระดูกไหปลาร้าด้านซ้ายหัก 
ปรึกษาศัลยแพทย์กระดูกและข้อ ให้ใส่เฝือกอ่อน
พยุงกระดูกไหปลาร้า หลังถอดท่อช่วยหายใจ ดูแล
ให้ข ้อม ูลกับญาติ ต ิดตามอาการปวด จ ัดท่า 
ที ่ เหมาะสมดูแลให้พ ักผ ่อน ให ้การพยาบาล 
ที่นุ ่มนวล ผู้ป่วยมีภาวะเกลือแร่ต่ำ Potassium 
3.3 mmol/L ด ู แล ให ้  NSS 100 ml + KCL 10 
mEq iv drip in 1 hr. ผู้ป่วยมี agitate ให้ valium 
1 amp iv stat ดูแลให้ยาปฏิช ีวนะ cefazolin  
1 gm iv ทุก 6 hr. vit k 10 mg iv วันละ 1 ครั้ง 
3 ว ัน และ Transamine 500 mg iv ท ุก 8 hr.
ติดตาม DTX ทุก 6 ชั่วโมง ระดับน้ำตาลอยู่ในช่วง 
140 - 190 mg% งดน้ำและอาหาร สังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง วันที่ 2 - 3 ผู้ป่วยปลุกตื่นยาก ทราบ
ตำแหน่งเจ็บ on ventilator หายใจสัมพันธ์กับเครื่อง 
มีอาการ  Agitation GCS E2-3VtM5 Try wean 
ventilator วันที่ 4 ผู้ป่วยตื่นดีขึ้น แพทย์พิจารณา
ถอดท่อช่วยหายใจ ดูแลให้ O2 mask with bag 
10 lit/min O2 sat 99 % ว ันที ่  5 - 6 มีอาการ
ปวดศีรษะ หน้าบวม อ้าปากได้ไม่ส ุด สบฟัน 
ไม่สนิท ไม่มีชักเกร็ง PS 5 - 8 คะแนน ดูแลให้ 
MO 3 mg iv prn ทุก 4 hr. ผู้ป่วยพักผ่อนได้เป็น
ช่วงๆ วันที่ 7 - 8 ผู้ป่วยรู้สึกตัว หน้าบวม มีอาการ
ปวดตา ประเมินการมองเห็น RAPD LE positive 
ร่วมกับ VA drop pupil ข้างขวา 3 mm RTL ข้างซ้าย 
5 mm fix ปรึกษาจักษุแพทย์ส่ง MRI brain orbit 
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Emergency มี Hct drop จาก 32.7 vol% เหลือ 
22.8 vol% ดูแลให้ PRC 1 unit iv drip in 4 hr. 
หลังให้เลือด Hct 32 vol% ดูแลให้ Lubric to BE 
ทุก 4 hr. Methylprednisolone 1 gm iv drip in 
1 hr วันละครั้ง 3 วัน ติดตามผล MRI brain orbit; 
Hypersignal T2 changed at intracanalicular part 
of left optic nerve, suspecting optic nerve 
injury รายงานจักษุแพทย์ให้ Methylprednisolone 
เพิ่มยาหยอดตา Timolol และ Alphagan หยอด
ตาซ้ายทุก 12 hr. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเพื่อลด
ความวิตกกังวล 
   วันที่ 9 - 11 ผู้ป่วยตื่นดี E4V5M6 
ปวดตาลดลง หน้ายุบบวม ให้ข้อมูลเตรียมผ่าตัด 
ดูแลความสุขสบายทั่วไป วันที่ 12 ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัด ORIF Lefort I, II under GA หลังผ่าตัดดูแล 
ให้ร ับประทานอาหารเหลว ประคบเย็น  ดูแล 
ความสะอาด ช ่องปาก ให ้ยาปฏ ิช ีวนะเป็น 
Augmentin 1.2 gm iv ทุก 8 hr. วันที ่13 ส่งผู้ป่วย 
ตรวจตา แพทย์นัดติดตามอาการอีก 2 สัปดาห์ 
แพทย์ Maxillo-facial จำหน่ายนัดติดตามอาการ
อีก 2 สัปดาห์ ส่ง OPD ortho ใส่ Figure of eight 
นัดติดตามอาการ อีก 2 สัปดาห์ 
  ข้อมูลกรณีศึกษารายท่ี 2 
   หญิงไทยอาย ุ 43 ปี ไม ่ม ี โรค
ประจำตัว ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง ผู้ป่วย
โดยสารรถเก๋งชนรถบรรทุก ศีรษะกระแทก สลบ 
รักษาที่ รพช. GCS E2V5M6 FAST negative O2 sat 
89 - 90% ดแูลให้ O2 mask with bag 10 lit/min 
O2 sat 99% ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส ชีพจร 60 ครั ้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 22 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 121/77 
mmHg และส่งตัวต่อมายังโรงพยาบาลมหาสารคาม 
แรกรับผู ้ป่วยรู ้ส ึกตัว จำเหตุการณ์ไม่ได้ GCS 
E3V5M6 pupil rt. 3 mm ตาบวมปิดทั ้ง 2 ข้าง 
มีแผลฉีกขาดบริเวณตา ริมฝีปากบน เข่าท้ัง 2 ข้าง 
และข ้อศอกซ้าย มี เลือดออกจมูก FAST ซ้ำ  
ผล Negative สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศา

เซลเซียส ชีพจร 70 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 94/47 mmHg Hct 
28 vol% BP drop 81/43 mmHg ดแูล load NSS 
500 ml, PRC 1 unit iv drip in 3 hr. Hct หลั ง
ให้เลือด 31 vol% serial Hct ทุก 6 hr, ดูแลให้ 
Transamine 500 mg iv ทุก 8 hr. ดูแลช่วยเหลือ
แ พ ท ย์  bed side posterior nasal packing. 
ติ ด ต ามผล  CT brain ; Acute SDH with SAH 
midline shift to left, Comminuted displaced 
fracture of both maxillary, both ethmoid 
sinuses, nasal bone, both zygoma, both 
inferior, lateral, medial and superior orbital 
walls and both sphenoid bones. ดูแลจัดท่า
ศีรษะสูง 30 องศาและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ทางระบบประสาท ผลตรวจเลือด พบเกลือแร่ต่ำ 
Potassium 3.4 mmol/L ดูแลให้ NSS 1000 ml 
+ KCL 20 mEq iv drip 100 cc/hr. Repeat ซ้ ำ 
Potassium 3.5 mmol/L ผู้ป่วยเริ่มมีไข้ สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 
137/68 mmHg ส่ง CT Facial bone ; Evidence 
of types I, II, III on the right & left ZMC 
fracture, Fracture symphysis of mandible 
ปรึกษาแพทย์ Maxillo ซ้ำ วางแผนผ่าตัดมัดลวด 
ปรึกษาศัลยแพทย์เรื่อง Large avulsion wound 
at Lt. elbow, both knee. ให ้  Set OR repair 
muscle under GA หลังผ่าตัดตื ่นดี ให้ On O2 
canular 3 lit/min ด ู แลให ้ยาปฏ ิช ี วนะตาม
แผนการรักษา 
     วันที่ 2  ผู้ป่วยรู้สึกตัว ถามตอบรู้เรื่อง 
ตาทั้ง 2 ข้างบวม ลืมตาไม่ได้ on nasal packing 
ไว้ มี bleed ซึมเล็กน้อย ดูแลจัดท่าศีรษะสูง Hct 
drop เหลือ 25 vol% ดูแลให้ PRC 1 unit iv drip 
in 3 hr. Hct หลังให้เลือด 30 vol% แนะนำผู้ป่วย
เรื ่องการทำความสะอาดช่องปากและสามารถ
รับประทานอาหารเหลวได้ ว ันที ่ 3 - 4 ผู ้ป ่วย 
E3V5M6 หายใจลำบาก หายใจไม่อ ิ ่ม  On O2 
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canular 3 lit/min O2 sat 98 - 99% ม ี ไข ้ เป็น
ช ่วงๆ ไอม ี เสมหะให ้ข ้ อม ูลการร ักษาและ 
การผ่าตัดร่วมกับครอบครัว งดน้ำและอาหารหลัง
เที่ยงคืน ดูแลความสะอาดช่องปากเตรียมผ่าตัด 
วันที่ 5 ดูแลผู ้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด ORIF with 
miniplate and Mini screws maxilla and 
mandible and reconstruction floor of Lt. 
orbit and repair facial wound หล ั ง ผ่ า ตั ด
ส ังเกตอาการบวม ภาวะเล ือดออก ด ูแลให้  
ยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวดและยาลดอาการบวม แนะนำ 
รับประทานอาหารเหลวและดูแลความสะอาด 
ช่องปาก เฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ วันที่ 8 - 9 แนวโน้ม 
ยั งม ี ไข ้  แพทย์  Sepsis workup ผ ู ้ป ่ วยต ื ่นดี  
รับประทานอาหารได้มากขึ้น ใบหน้าบวมลดลง 

ผลตร ว จ เพาะ เ ชื้ อ ใ น ปั ส ส า ว ะพบ ติ ด เ ชื้ อ 
Acinetobacter baumannii พิจารณาเพิ ่ม Colistin 
สังเกตอาการต่อ วันที่ 10 – 13 ผู้ป่วยตื่นดี ไม่มี
อาการปวดศีรษะ แนวโน้มไข ้ลง ใบหน้าเ ร่ิม 
ยุบบวม ไม่ปวดแผล วันที่ 14 แพทย์อนุญาตให้
กล ับบ ้านได้  น ัดต ิดตามอาการท่ีท ันตกรรม  
2 สัปดาห์ และนัดติดตามอาการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2 สัปดาห์  
 2. การเปรียบเทียบกรณีศึกษาตาม
กระบวนการพยาบาล 
  การศึกษาคร ั ้ งน ี ้จะนำเสนอการ
เปรียบเทียบ ในประเด็นหัวข้อ 1) การประเมิน
สภาพ 2) ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 3) กิจกรรมการ
พยาบาล ดังตารางที่ 1 - 2 

 
ตารางท่ี 1   แสดงการเปรียบเทียบการประเมินสภาพ : กรณีศึกษา 
 

การเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การประเมินสภาพ 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 

150 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 113/72 
mmHg ปริมาณความเข้มข้นของ 
เม็ดเลือดแดงปลายนิว้เท่ากับ 32 
vol%  
ระดับน้ำตาลในเลือด 165 mg%  

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศา
เซลเซียส ชีพจร 70 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 94/47 mmHg  
ปริมาณความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
ปลายนิ้วเท่ากับ 28 vol% 

การตรวจร่างกาย หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์ ซึม ปลุกตื่นยาก 
อายุ 26 ปี GCS E1VtM5 pupil 3 
mm RTL.BE. motor power gr 5 
หน้าบวม มีแผลฉีกขาดที่ค้ิวซ้าย 10 
cm. On ET tube no 7.0 mark 
21 ระดับความอ่ิมตัวของก๊าซ
ออกซิเจนในเลือด เท่ากับ 99 - 
100%  

หญิงไทยอายุ 43 ปี GCS 
E3V5M6 pupil Rt. 3 mm 
RTL.BE. ตาบวมปิดทั้ง 2 ข้าง 
motor power gr 5 มีแผลฉีกขาด 
บริเวณตาซ้าย ริมฝีปากบน เข่า
ทั้ง 2 ข้าง และข้อศอกซ้าย  
มีเลือดออกจมูกซ้าย วัดระดับ
ความอ่ิมตัวของก๊าซออกซิเจน 
ในเลือด เท่ากับ 99 % 
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ตารางท่ี 1   แสดงการเปรียบเทียบการประเมินสภาพ : กรณีศึกษา (ต่อ) 
 

การเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การประเมินสภาพ 

ศีรษะและใบหน้า ใบหน้าบวม มีแผลฉีกขาดท่ีคิ้วซ้าย 
ความยาวประมาณ 10 cm. ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ เบอร์ 7.0 mark 21  
หลังถอดท่อช่วยหายใจพบว่าผู้ป่วย 
อ้าปากได้ไม่สุด และสบฟันไม่สนิท 
CT Brain: Acute SDH, Fracture 
of both maxillary sinus walls,  
Lt sphenoid bone, Lt 
zygomatic arch, right temporal 
bone, lateral and inferior orbit 
walls, Lt frontal bone and 
lt.parietal bone 

ใบหน้าบวม มแีผลฉีกขาดบริเวณ
ตาซ้าย ริมฝีปากบน มีเลือดออก
จมูกซ้ายตลอดเวลา ให้ O2 mask 
with bag 10 lit/min 
CT brain ; Acute SDH with 
SAH midline shift to left, 
Comminuted displaced 
fracture of both maxillary, 
both ethmoid sinuses, nasal 
bone, both zygoma, both 
inferior, lateral, medial and 
superior orbital walls and 
both sphenoid bones. 

ตา แรกรับ pupil 3 mm RTL.BE. 
หลังถอดท่อช่วยหายใจประเมิน 
การมองเห็น RAPD LE positive 
ร่วมกับ VA drop pupil ข้างขวา  
3 mm RTL ข้างซ้าย 5 mm fix 
MRI brain orbit; Hypersignal T2 
changed at intracanalicular 
part of left optic nerve, 
suspecting optic nerve injury 

แรกรับ pupil Rt. 3 mm RTL. 
BE. ตาบวมปิดทั้ง 2 ข้าง มีแผล 
ฉีกขาดบริเวณตาซ้าย 

จมูก จมูกไม่มีก้อนผิดปกติ รับกลิ่นได้
ปกติ 

จมูกไม่มีก้อนผิดปกติ มีเลือดออก
ทางจมูกซ้ายตลอด  

ช่องปากและลำคอ ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เบอร์ 7 
mark 21  

รูปร่างปกติ ไม่มีบาดแผล 

หน้าอก หน้าอกได้รูป เคลื่อนไหวเท่ากันและ
หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ
ผลเอกซเรย์พบกระดูกไหปลาร้า
ด้านซ้ายหัก 

หน้าอกได้รูป เคลื่อนไหวเท่ากัน
และสัมพันธ์กับเวลาหายใจ 

แขนขา ไม่ผิดรูป แขนขาท้ัง 2 ข้างกำลังปกติ
เกรด 5 ต้านแรงได้ 

 

ไม่ผิดรูป แขนขาท้ัง 2 ข้างกำลัง
ปกติเกรด 5 ต้านแรงได้ มีแผลที่
ข้อศอกซ้ายและเข่าท้ัง 2 ข้าง 
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ตารางท่ี 2   แสดงการเปรียบเทียบการข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา 
 
 

ตารางท่ี 1   แสดงการเปรียบเทียบการประเมินสภาพ : กรณีศึกษา (ต่อ) 
 

การเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การประเมินสภาพ 

การตรวจร่างกายตามระบบ  
ระบบประสาท ผู้ป่วยซึม ปลุกตื่นยาก GCS E1VtM5 

ประเมินปฏิกิริยาต่อแสง pupil 3 
mm RTL. BE. motor power  

ผู้ป่วย รู้สึกตัวจำเหตุการณ์ไม่ได้ 
GCS E3V5M6 pupil Rt. 3 mm 
RTL. BE. มีอาการปวดศีรษะ 

ระบบทางเดินหายใจ ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมาจาก
โรงพยาบาลชุมชน หายใจสัมพันธ์
กับเครื่องช่วยหายใจ ระดับความ
อ่ิมตัวของก๊าซออกซิเจนในเลือด 
เท่ากับ 99 - 100% 

หน้าอกได้รูป เคลื่อนไหวเท่ากัน
และสัมพันธ์กับเวลาหายใจ ได้รับ 
O2 mask with bag 10 lit/min 
ระดับความอ่ิมตัวของก๊าซ
ออกซิเจนในเลือด เท่ากับ 99% 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด HR 140 - 150 ครั้ง/นาที  
ความดันโลหิต 113/72 mmHg  
ไม่มีหลอดเลือดดำที่คอโป่งพอง 

HR 70 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
94/47 mmHg ไม่มีหลอดเลือดดำ 
ที่คอโป่งพอง 

ระบบทางเดินอาหาร ริมฝีปากแห้ง หน้าท้องนุ่ม  
ไม่มีกดเจ็บ 

ริมฝีปากแห้ง หน้าท้องนุ่ม  
ไม่มีกดเจ็บ 

ระบบทางเดินปัสสาวะและ
อวัยวะสืบพันธุ์ 

ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ 
ปัสสาวะสีเหลือง ไม่มีตะกอน  

ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ 
ค้างไว้ ปัสสาวะสีเหลือง ไม่มีตะกอน 

ระบบผิวหนัง ผิวหนังชุ่มชื้น มีบาดแผลที่ใบหน้า 
ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว 

ผิวหนังชุ่มชื้น มีบาดแผลที่ใบหน้า 
ปลายมือปลายเท้าซีด เย็น 

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ผลเอกซเรย์พบกระดูกไหปลาร้า
ด้านซ้ายหัก 

แผลบริเวณข้อศอกซ้ายลึกถึงชั้น
กล้ามเนื้อและแผลบริเวณเข่าลึก
ถึงชั้นใต้ผิวหนัง 

ข้อวินิจฉัยและกิจกรรม
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และ
การดูแลสุขภาพ 

• ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวล 
เนื่องจากการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : ผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุ ผล CT 
Brain : Acute Subdural 
hemorrhage 
O : ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
O :  การมองเห็นลดลง  

• ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวล 
เนื่องจากการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : ผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุโดยสารรถ
เก๋งชนรถบรรทุก มีภาวะเลือดออก
ในสมองและกระดูกใบหน้าหักหลาย
ตำแหน่ง 
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ตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบการข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา (ต่อ) 
 

ข้อวินิจฉัยและกิจกรรม
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้
และการดูแลสุขภาพ 

O :  การมองเห็นลดลง  
O : MRI brain orbit ; Hypersignal 
T2 changed at intracanalicular 
part of left optic nerve, 
suspecting optic nerve injury 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพ สร้างความ
ไว้วางใจและความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วย
รู้สึกปลอดภัย 
2. ประเมินระดับความวิตกกังวลของ
แต่ละบุคคล และหาสาเหตุของ
ความวิตกกังวลนั้นๆ 
3. อธิบายเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
กลไกการเกิด และวิธีการจัดการ
อย่างเหมาะสม 
4. สนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติ 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ 
การรักษา 
5. จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ
และลดสิ่งกระตุ้นที่อาจเพ่ิมความ
วิตกกังวล  
6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับปัจจัยพ้ืนฐาน
ที่จำเป็น เช่น อาหาร น้ำ  
การพักผ่อน และการจัดการกับ
อาการทางร่างกายท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
ความวิตกกังวล  
7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบาย
ความรู้สึกและปัญหาอย่างเต็มที่  

O : CT brain ; Acute SDH with 
SAH midline shift to left, 
Comminuted displaced 
fracture of both maxillary, both 
ethmoid sinuses, nasal bone, 
both zygoma, both inferior, 
lateral, medial and superior 
orbital walls and both sphenoid 
O : มีแผลบริเวณใบหน้า เข่าทั้ง  
2 ข้างลึกถึงชั้นใต้ผิวหนัง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพ สร้างความ
ไว้วางใจและความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วย
รู้สึกปลอดภัย 
2. ประเมินระดับความวิตกกังวลของ
แต่ละบุคคล และหาสาเหตุของ 
ความวิตกกังวลนั้นๆ 
3. อธิบายเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
กลไกการเกิด และวิธีการจัดการ
อย่างเหมาะสม 
4. สนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติ 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษา 
5. จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ
และลดสิ่งกระตุ้นที่อาจเพิ่ม 
ความวิตกกังวล  
6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับปัจจัยพ้ืนฐาน 
ที่จำเป็น เช่น อาหาร น้ำ การพักผ่อน 
และการจัดการกับอาการทางร่างกาย
ที่อาจเกิดข้ึนจากความวิตกกังวล  
7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบาย
ความรู้สึกและปัญหาอย่างเต็มที่ 
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ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบการข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา (ต่อ) 
 

 
 
 

ข้อวินิจฉัยและกิจกรรม
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการ
และการเผาผลาญ
สารอาหาร 

•  เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะ 
ไม่สมดุลเกลือแร่เนื่องจาก 
โปแตสเซียมต่ำ 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : K 3.3 mol/L 
O : ผู้ป่วยสีหน้าท่าทางอ่อนเพลีย 
O : ผู้ป่วยได้รับการงดน้ำและอาหาร 
5 วัน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการและอาการแสดง 
สังเกตอาการอ่อนเพลีย กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก 
ตะคริว หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
2. ติดตามประเมินสัญญาณชีพ  
ทุก 1 - 4 ชั่วโมงตาม clinical 
3. ติดตามการเปลี่ยนแปลงของ EKG 
4. ดูแลให้โปแตสเซียมทาง 
หลอดเลือดดำตามแผนการรักษา 
โดยติดตามอัตราเร็ว สังเกต
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา 
เช่น อาการปวดแสบ ตำแหน่ง 
ให้สารน้ำ อาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน 
5. ติดตามปริมาณสารน้ำเข้าและ
ออกจากร่างกาย (Intake and 
Output) เพ่ือประเมินภาวะสมดุล
ของน้ำในร่างกาย 
6. เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ใน
การช่วยฟื้นคืนชีพ กรณีฉุกเฉิน 

• เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหาร
เพียงพอเนื่องจากความสามารถใน
การรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : “เจ็บคอ กลืนน้ำไม่ค่อยลง” 
O : ใบหน้าบวม 
O : ผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายยาง 
O : CT facial bone; Evidence of 
type I, II, III Le Fort fracture, 
comminuted displaced fracture 
of both maxillary 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพและภาวะทาง
โภชนาการ เช่น น้ำหนักตัว, 
สัญญาณของภาวะขาดสารอาหาร 
(ผิวแห้ง, ผมร่วง, อ่อนเพลีย) 
2. ดูแลให้อาหารทางสายยางตาม
แผนการรักษาของแพทย์ คือ BD 
(1:1) 300 ml X 4 feed 
3. ดูแลความสะอาดของช่องปาก 
ทุกครั้งก่อนมื้ออาหาร 
4. จัดท่าทางท่ีเหมาะสมขณะ
รับประทานอาหารเพ่ือป้องกัน 
การสำลัก เช่น ยกศีรษะสูง 30–45 
องศา ระหว่างและหลังให้อาหาร
อย่างน้อย 30 นาที 
5. บันทึกปริมาณอาหารที่
รับประทานได้ในแต่ละวัน 
เพ่ือติดตามแนวโน้ม และประเมิน
ประสิทธิภาพของการดูแล 
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ตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบการข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา (ต่อ) 
 

 

ข้อวินิจฉัยและกิจกรรม
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการ
และการเผาผลาญ
สารอาหาร 

 • เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหาร
เพียงพอเนื่องจากความสามารถใน
การรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : “เจ็บคอ กลืนน้ำไม่ค่อยลง” 
เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะไม่สมดุล
เกลือแร่เนื่องจากโปแตสเซียมต่ำ 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : K 3.4 mol/L 
O : ผู้ป่วยสีหน้าท่าทางอ่อนเพลีย 
O : ผู้ป่วยงดน้ำและอาหาร 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการและอาการแสดง 
สังเกตอาการอ่อนเพลีย กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก 
ตะคริว หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
2. ติดตามประเมินสัญญาณชีพ  
ทุก 1 - 4 ชั่วโมงตาม clinical 
3. ติดตามการเปลี่ยนแปลงของ EKG 
4. ดูแลให้โปแตสเซียมทาง 
หลอดเลือดดำตามแผนการรักษา  
โดยติดตามอัตราเร็ว สังเกต
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา 
เช่น อาการปวดแสบตำแหน่งให้ 
สารน้ำ อาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน 
5. ติดตามปริมาณสารน้ำเข้าและ
ออกจากร่างกาย (Intake and 
Output) เพ่ือประเมินภาวะสมดุล
ของน้ำในร่างกาย 
6. เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ใน
การช่วยฟื้นคืนชีพ กรณีฉุกเฉิน 
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ตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบการข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา (ต่อ) 
 

ข้อวินิจฉัยและกิจกรรม
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย • เสี่ยงภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน 
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : Retain’ foley catheter 13 วัน 
O : มีไข้ 39 องศาเซลเซียส 
O : urine c/s ขึ้นเชื้อ 
Acinetobacter baumaiae  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพอาการและ
อาการแสดงทุก 4 ชั่วโมง โดยเฉพาะ
อุณหภูมิกาย 
2. ดูแลให้สายสวนปัสสาวะอยู่ใน
ระบบปิดตลอดเวลาจัดตรึงสายสวน
ปัสสาวะไว้ให้คงท่ีและไม่ขยับไปมา
หรือเลื่อนขึ้นลง 
3. ดูแลไม่ให้สายสวนปัสสาวะพับงอ
เพ่ือให้น้ำปัสสาวะไหลสะดวกจัดให้
ถุงรองรับน้ำปัสสาวะอยู่ต่ำกว่า
ตำแหน่งของกระเพาะปัสสาวะเสมอ 
4. เทนำ้ปัสสาวะออกจากถุงเมื่อมี 
น้ำปัสสาวะประมาณ 3 ใน 4 ของถุง
โดยใช้สำลีแอลกอฮอล์เช็ดปลายท่อ
ก่อนและหลังเทปัสสาวะทุกครั้ง 
5. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์
และสายสวนปัสสาวะเช้า-เย็นและ
ทุกครั้งหลังการขับถ่าย 
6. สังเกตและบันทึกปริมาณลักษณะ
ปัสสาวะติดตามผลการตรวจปัสสาวะ
เพ่ือประเมินการติดเชื้อ 
7. ดูแลให้ได้รับน้ำดื่มวันละประมาณ 
8 - 12 แก้วเพ่ือช่วยขับของเสียและ
ลดปริมาณเชื้อโรคในทางเดิน
ปัสสาวะ 

• มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : Retain’ foley catheter  
13 วัน 
O : มีไข้ 39 องศาเซลเซียส 
O : urine c/s ขึ้นเชื้อ 
Acinetobacter baumaiae  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพอาการและ
อาการแสดงทุก 4 ชั่วโมง โดยเฉพาะ
อุณหภูมิกาย 
2. ดูแลถอดสายสวนปัสสาวะ 
ตามแผนการรักษา 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษาของแพทย์คือ 
colistin 300 mg iv drip in  
30 นาที then colistin 150 mg 
ทุก 12 hr.  
4. ดูแลให้ได้รับน้ำดื่มวันละประมาณ 
8 - 12 แก้วเพ่ือช่วยขับของเสียและ
ลดปริมาณเชื้อโรคในทางเดิน
ปัสสาวะ 
5. สังเกตและบันทึกปริมาณลักษณะ
ปัสสาวะติดตามผลการตรวจปัสสาวะ
เพ่ือประเมินการติดเชื้อหลังได้รับ 
ยาปฏิชีวนะ 
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ตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบการข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา (ต่อ) 
 

ข้อวินิจฉัยและกิจกรรม
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 4 กิจวัตร
ประจำวันและ 
การออกกำลังกาย 

• ความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
O : ผล CT Brain : Acute 
Subdural hemorrhage 
O : กระดูกไหปลาร้าด้านซ้ายหัก 
O : ตาข้างซ้ายมัว pupil 5 mm fix 
MRI brain orbit ; Hypersignal T2 
changed at intracanalicular 
part of left optic nerve, 
suspecting optic nerve injury 
O : Retain’ foley catheter    
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย  
2. ประเมินความสามารถในการ
สื่อสาร การรับรู้ของผู้ป่วย 
3. สอนและแนะนำผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 
ที่ถูกต้อง เช่น การลุก นั่ง เดิน และ
การเปลี่ยนท่า  
4. จัดท่าที่เหมาะสมและส่งเสริมการ
เคลื่อนไหวในอิริยาบถต่างๆ  
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ทำกิจกรรมต่างๆ ตามความสามารถ 
6. เปิดโอกาสให้ญาติเฝ้า 1 คน 

• มีภาวะช็อคจากการเสียเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : ผู้ป่วยมีภาวะกระดูกใบหน้าหัก
หลายตำแหน่ง มีเลือดออกทางจมูก 
O :  Hct 28 vol% ความดันโลหิต 
81/43 mmHg 
O : สีหน้าเหนื่อยอ่อนเพลีย 
O : ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงตลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
อาการซึม สับสน อาการแสดง 
เหงื่อออก ใจสั่น ตัวเยน็ O2sat ≤ 92% 
2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 5 - 15 
นาท ี
3. ประเมินตำแหน่งที่ทำให้เกิดการ
สูญเสียเลือด ติดตามความเข้มข้น
เลือดปลายนิ้วทุก 6 ชั่วโมง 
4. ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการ
รักษา เพื่อเพ่ิมการนำออกซิเจนไป
เนื้อเยื่อ 
5. ดูแลให้สารน้ำตามแผนการรักษา 
6. ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษา 
7. บันทึกสารน้ำเข้า-ออก และ
จำนวนปัสสาวะ ≥30 ml/hr 
 

• ความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : ผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุโดยสารรถเก๋ง
ชนรถบรรทุก มีภาวะเลือดออกใน
สมองและกระดูกใบหน้าหักหลาย
ตำแหน่ง 
O : มีแผลบริเวณใบหน้า เข่าทั้ง  
2 ข้างลึกถึงชั้นใต้ผิวหนัง 
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ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบการข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา (ต่อ) 
 

ข้อวินิจฉัยและกิจกรรม
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 4 กิจวัตร
ประจำวันและ 
การออกกำลังกาย (ต่อ) 

  

O : สีหน้าเหนื่อยอ่อนเพลีย 
O : On O2 mask with bag 10 L/M 
O : Retain’ foley catheter   
 กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย  
2. ประเมินความสามารถในการ
สื่อสาร การรับรู้ของผู้ป่วย 
3. สอนและแนะนำผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 
ที่ถูกต้อง เช่น การลุก นั่ง เดิน และ
การเปลี่ยนท่า  
4. จัดท่าที่เหมาะสมและส่งเสริม 
การเคลื่อนไหวในอิริยาบถต่างๆ  
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ทำกิจกรรมต่างๆ ตามความสามารถ 
6. เปิดโอกาสให้ญาติเฝ้า 1 คน 

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อน
นอนหลับ 

• แบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลง จากภาวะการเจ็บป่วย
ที่รุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: On ET-tube with ventilator 
CT Brain: Acute SDH, Fracture 
of both maxillary sinus walls, 
Lt sphenoid bone, Lt 
zygomatic arch, right temporal 
bone, lateral and inferior orbit 
walls, Lt frontal bone and 
lt.parietal bone 
 

• แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง 
จากภาวะการเจ็บป่วยที่รุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: ผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุโดยสารรถเก๋ง
ชนรถบรรทุก มีภาวะเลือดออกใน
สมองและกระดูกใบหน้าหักหลาย
ตำแหน่ง 
CT brain; Acute SDH with SAH 
midline shift to left, 
Comminuted displaced 
fracture of both maxillary, both 
ethmoid sinuses, nasal bone, 
both zygoma, both inferior, 
lateral, medial and superior 
orbital walls and both sphenoid 
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ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบการข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา (ต่อ) 
 

 

ข้อวินิจฉัยและกิจกรรม
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อน
นอนหลับ (ต่อ) 

O : On Central monitor ติดตาม
สัญญาณชีพทุก 30 นาที – 1 ชั่วโมง 
O : พลิกตะแคงตัวและดูดเสมหะ 
ทุก 2 ชั่วโมง  
O : ผู้ป่วยสีหน้าไม่สุขสบาย 
อ่อนเพลีย 
O : Film CXR; Fracture clavicle 
O : ปวดศีรษะ ปวดตา PS 5 - 8 
คะแนน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินประสิทธภิาพการนอนหลับ 
ของผู้ป่วย รวมทั้งปัจจัยรบกวนการ
นอนหลับของผู้ป่วย 
2. วางแผนการทำกิจกรรมการ
พยาบาลที่สามารถรวบใน 
คราวเดียวกันได้ เพ่ือหลีกเลี่ยง 
การรบกวนผู้ป่วยบ่อยครั้ง 
3. จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการ
นอนหลับพักผ่อน เช่น การลดเสียง
ไฟ การจัดโซนที่เหมาะสม 
4. จัดการความปวดเพ่ือให้ผู้ป่วย 
สุขสบาย นอนหลับพักผ่อนได้มากขึ้น 
5. ดูแลความสุขสบายทั่วไป พูดคุยให้
กำลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 

O : bed side posterior nasal 
swab packing 
O : On Central monitor ติดตาม
สัญญาณชีพทุก 30 นาที – 1 ชั่วโมง 
O : ผู้ป่วยสีหน้าไม่สุขสบาย 
อ่อนเพลีย 
O : ปวดศีรษะ ปวดตามร่างกาย PS 
6 - 8 คะแนน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินประสิทธิภาพการนอนหลับ 
ของผู้ป่วย รวมทั้งปัจจัยรบกวนการ
นอนหลับของผู้ป่วย 
2. วางแผนการทำกิจกรรมการ
พยาบาลที่สามารถรวบใน 
คราวเดียวกันได้ เพ่ือหลีกเลี่ยง 
การรบกวนผู้ป่วยบ่อยครั้ง 
3. จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการ
นอนหลับพักผ่อน เช่น การลดเสียง
ไฟ การจัดโซนที่เหมาะสม 
4. จัดการความปวดเพ่ือให้ผู้ป่วย 
สุขสบาย นอนหลับพักผ่อนได้มากขึ้น 
5. ดูแลความสุขสบายทั่วไป พูดคุยให้
กำลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 

แบบแผนที่ 6 สติปัญญา
และการรับรู้ 

• เสี่ยงต่อภาวะความดันใน 
กะโหลกศีรษะสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : GCS E1V3M5 ประเมินปฏิกิริยา
ต่อแสง pupil 3 mm RTL.BE. 
motor power gr 5 
O : CT Brain: Acute Subdural 
hemorrhage 

• เสี่ยงต่อภาวะความดันใน 
กะโหลกศีรษะสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : “ปวดหัว เวียนหัว” 
O : ผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุโดยสารรถเก๋ง
ชนรถบรรทุก มีภาวะเลือดออกใน
สมองและกระดูกใบหน้าหักหลาย
ตำแหน่ง 
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ตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบการข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา (ต่อ) 
 

ข้อวินิจฉัยและกิจกรรม
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 6 สติปัญญา
และการรับรู้ 

O : ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
O : ผู้ป่วยได้รับการ restrain  
O : กระสับกระส่าย  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการทางระบบ
ประสาทและสัญญาณชีพ 
อย่างใกล้ชิด เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้
อาเจียน ม่านตา ตอบสนองต่อแสง
ผิดปกติ 
2. การจัดท่าศีรษะสูง 30 - 45 
องศา ให้ศีรษะและคออยู่ในแนวตรง 
ไม่หักพับ รวมถึงดูแล cervical 
collar หรือจากสายผูกท่อช่วย
หายใจไม่ให ้แน่นเกินไป ทำให้กด
หลอดเลือดดำที่คอได้ 
3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและ 
ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ  
โดยการดูดเสมหะและต่อเครื่องช่วย
หายใจ เพ่ือป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจน ที่จะส่งผลให้ความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงขึ้นได้ 
4. ตระหนักเรื่องการดูดเสมหะ 
เนื่องการดูดเสมหะที่ไม่เหมาะสมจะ
ทำให้ความดันโลหิต แรงดันกำซาบ
สมองและความดันในกะโหลกศีรษะ 
เพ่ิมสูงขึ้นได ้ดังนี้ 

-  ให้ออกซิเจน 100% ก่อนและหลัง 
ดูดเสมหะ 30 - 60 วินาที 
- ใช้สายดูดเสมหะขนาดไม่ใหญ่ 
เกินกว่าครึ่งของเส้นผ่าศูนย์กลางของ 
ท่อช่วยหายใจ ใช้แรงดัน 100 - 120 
มม.ปรอท และดูดเสมหะ 1 - 2 ครั้ง/
รอบ  

O :  GCS E3V5M6 pupil Rt.  
3 mm RTL. BE. มีอาการปวดศีรษะ 
O :  Acute SDH with SAH 
midline shift to left, 
Comminuted displaced 
fracture of both maxillary, both 
ethmoid sinuses, nasal bone, 
both zygoma, both inferior, 
lateral, medial and superior 
orbital walls and both 
sphenoid 
O : มีไข้ อุณหภูมิ 38 - 39 องศา
เซลเซียส 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการทางระบบประสาท
และสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด เช่น 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ม่านตา 
ตอบสนองต่อแสงผิดปกติ 
2. การจัดท่าศีรษะสูง 30 - 45 องศา 
ให้ศีรษะและคออยู่ในแนวตรง  
ไม่หักพับ  
3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและ 
ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ  
เพ่ือป้องกันภาวะขาดออกซิเจน ที่จะ
ส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงขึ้นได้ 
4. ดแูลให้ได้รับยา Mannitol ตาม
แผนการรักษา ซ่ึง Mannitol จะ 
ทำให้เกิดภาวะ hypertonicity ขึ้น
ในหลอดเลือดและมีการดึงน้ำ  
ออกจากเซลล์ของระบบประสาท 
เข้ามายัง intravascular space 
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ตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบการข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา (ต่อ) 
 

ข้อวินิจฉัยและกิจกรรม
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 6 สติปัญญา
และการรับรู้ (ต่อ) 

ครั้งละ 10 - 15 วินาที พัก 2 นาท ี
ก่อนดูดครั้งต่อไป 
5. ดแูลให้ได้รับยา Mannitol ตาม
แผนการรักษา ซ่ึง Mannitol จะ 
ทำให้เกิดภาวะ hypertonicity ขึ้น
ในหลอดเลือดและมีการดึงน้ำ ออก
จากเซลล์ของระบบประสาทเข้ามายัง 
intravascular space 
6. ให้ยาเพ่ือควบคุมอาการอ่ืนๆ  
ตามแผนการรักษา เช่น ยาลดความ
ตื่นตัวของระบบประสาท ยากันชัก
ยาแก้ปวด ยาลดไข้  

5. ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย  
โดยการให้ยา paracetamol ตาม
แผนการรักษา เพ่ือลดอัตราการ 
เผาผลาญของสมอง   
6. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อน
อย่างเพียงพอ 

แบบแผนที่ 7 การรับรู้
ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

• วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 
ที่เปลี่ยนไป 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 26 ปี  
หลังเกิดอุบัติเหตุมีแผลที่ใบหน้าและ
มีปัญหาเรื่องการมองเห็น 
O : ใบหน้าบวม ตาบวมปิด 
O : พบปัญหากระดูกขากรรไกรหัก
และได้รับการผ่าตัดกระดูก
ขากรรไกร  
O : ผู้ป่วยสีหน้าวิตกกังวล 
 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความวิตกกังวล 
ความรู้สึกและความกังวลเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ 
2. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้
ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจ 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์เฉพาะทาง 
แต่ละสาขา เพ่ือให้ได้รับข้อมูล 
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสาเหตุของการ 

• วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 
ที่เปลี่ยนไป 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : ผู้ป่วยเพศหญิง เกิดอุบัติเหตุ 
ทางถนนที่รุนแรง มีแผลที่ใบหน้า
และแผลฉีกขาดขนาดใหญ่ที่เข่าท้ัง 
2 ข้าง 
O : ผู้ป่วยมีปัญหากระดูกใบหน้าหัก
หลายตำแหน่ง ได้รับการผ่าตัดดึง
กระดูกร่วมกับการมัดลวด 
O : ใบหน้าบวม มีปัญหาด้านการ
มองเห็น  
O : จมูกกระดูกหักได้รับการใช้วัสดุ
กดห้ามเลือดในโพรงจมูกส่วนหน้า 
 (anterior nasal packing) 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความวิตกกังวล 
ความรู้สึกและความกังวลเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ 
2. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้
ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจ 



28 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 9 ฉบับที่ 20  : มิถุนายน 2568 - กันยายน 2568

28 
 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบการข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา (ต่อ) 
 

ข้อวินิจฉัยและกิจกรรม
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 7 การรับรู้
ตนเองและอัตมโนทัศน์ 
(ต่อ) 

เปลี่ยนแปลง การดูแลตนเอง และ
ทางเลือกในการรักษา เพ่ือลด 
ความวิตกกังวล 
4. เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมใน
การดูแล เพ่ือเป้นการเสริมสร้าง
กำลังใจ 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ญาติระบาย
ความรู้สึก 
6. จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  
โดยการจัดโซนผู้ป่วยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน 

3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์เฉพาะ
ทางแต่ละสาขา เพ่ือให้ได้รับข้อมูล 
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสาเหตุของการ
เปลี่ยนแปลง การดูแลตนเอง และ
ทางเลือกในการรักษา เพ่ือลด 
ความวิตกกังวล 
4. เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมใน
การดูแล เพื่อเป้นการเสริมสร้าง
กำลังใจ 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ญาติระบาย
ความรู้สึก 
6. จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  
โดยการจัดโซนผู้ป่วยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน 

แบบแผนที่ 8 บทบาท
และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

ผู้ป่วยเป็นแม่บ้าน อาศัยอยู่กับสามี
และลูก การเจ็บป่วยครั้งนี้มีมารดา
และสามีมาดูแล  
ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ผู้ป่วยมีอาชีพรับจ้างทั่วไป อาศัยอยู่
กับสามีและลูก การเจ็บป่วยครั้งนี้มี
มารดามาดูแล  
ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

แบบแผนที่ 9 เพศและ
การเจริญพันธุ์ 

ผู้ป่วยอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ แต่งงาน 
มีบุตร การแสดงออกเหมาะสม 
ตามเพศสภาพ 
ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ผู้ป่วยอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ แต่งงาน 
มีบุตร การแสดงออกเหมาะสม 
ตามเพศสภาพ 
ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

แบบแผนที่ 10  
การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด 

• มีความรู้ในการดูแลตนเองไม่
เพียงพอในการกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : “กลับบ้านไป ไม่รู้จะดูอะไร
ตัวเองบ้าง มันหลายอย่าง” 
O : ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูก
ขากรรไกร 
O : Optic nerve injury ต้องใช้ 
ยาหยอดตา 
O : On figure of 8 
O : ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยรุนแรง  

• มีความรู้ในการดูแลตนเองไม่
เพียงพอในการกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : “มันสิเซาบ่ สิไปเบิ่งเจ้าของจั้งใด๋ 
สิกินข้าวได้บ่” 
O : หลังผ่าตัดกระดูกขากรรไกร 
ORIF with miniplate and Mini 
screws maxilla and mandible 
and reconstruction floor of Lt. 
orbit and repair facial wound 
O : ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยรุนแรง 
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ตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบการข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา (ต่อ) 
 

ข้อวินิจฉัยและกิจกรรม
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 10  
การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจและ
ความพร้อมในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและญาติ 
2. สอนวิธีการสังเกตอาการ,  
การรับประทานยาตามแผน 
การรักษา และการจัดการกับปัญหา
ที่อาจเกิดขึ้น  
- การหยอดตา เน้นการล้างมือและ
การทำความสะอาดตาก่อนหยอดตา 
สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ตาแดง บวม 
มีข้ีตามากผิดปกติ หรืออาการปวดตา  
- การดูแลช่องปาก เมื่อกลับบ้าน
ควรประคบอุ่นในช่วงแรกเพ่ือลด
อาการบวม เน้นความสะอาดของ
ช่องปาก ใช้แปรงที่มีขนนุ่มในการ
แปรงฟัน รับประทานอาหารเหลว
หรืออาหารอ่อนย่อยง่ายในช่วงแรก 
สังเกตอาการเลือดออกมาก มีไข้ 
หรือปวดรุนแรง ให้มาพบแพทย์ 
- การดูแลเฝือกรัดไหล่ เมื่อกลับบ้าน
ให้ระวังเรื่องเฝือกเปียกน้ำ ทำความ
สะอาดผิวหนังบริเวณรอบๆ เฝือก
เบาๆ ด้วยสบู่และน้ำ หลีกเลี่ยงการ
ลงน้ำหนักที่แขนที่เข้าเฝือกจนกว่า
แพทย์จะอนุญาต ห้ามงัด แกะเฝือก
เอง หากมีอาการคันบริเวณใส่เฝือก
ให้ปรึกษาแพทย์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจและ
ความพร้อมในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและญาติ 
2. สอนวิธีการสังเกตอาการ,  
การรับประทานยาตามแผน 
การรักษา และการจัดการกับปัญหา
ที่อาจเกิดขึ้น  
- การดูแลช่องปาก เมื่อกลับบ้าน
ควรประคบอุ่นในช่วงแรกเพ่ือลด
อาการบวม เน้นความสะอาดของ
ช่องปาก ใช้แปรงที่มีขนนุ่มในการ
แปรงฟัน รับประทานอาหารเหลว
หรืออาหารอ่อนย่อยง่ายในช่วงแรก 
สังเกตอาการเลือดออกมาก มีไข้ 
หรือปวดรุนแรง ให้มาพบแพทย์ 
- การดูแลแผลผ่าตัด แนะนำไม่ให้
แคะแกะ เกาแผล ระวังไม่ให้แผล 
ถูกน้ำ ดูแลรับประทานยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษา 
 

แบบแผนที่ 11 ความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ เชื่อเรื่องเวรกรรม 
การทำความด ีการเจ็บป่วยครั้งนี้ 
คิดว่าเป็นอุบัติเหตุ 
•  ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัย 
การพยาบาล 

นับถือศาสนาพุทธ เชื่อเรื่องเวรกรรม 
การทำความด ีการเจ็บป่วยครั้งนี้ 
คิดว่าเป็นอุบัติเหตุ 
• ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัย 

การพยาบาล 



30 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 9 ฉบับที่ 20  : มิถุนายน 2568 - กันยายน 2568

30 
 

การประเมินผลทางการพยาบาล 
 จากการประเม ินภาวะส ุขภาพตาม 
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนและให้การพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยกรณีศึกษา 
ทั ้ง 2 ราย ไม่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
และไม่มีเลือดออกเพิ่ม ทั้งนี้ผู้ป่วยรายที่ 1 สามารถ 
ถอดท่อช่วยหายใจได้ตามแผนการรักษา รวมทั้ง
ได ้ร ับการด ูแลการบาดเจ ็บในตำแหน่งอ ื ่นๆ 
จำหน่ายกลับบ้านภายใน 13 วัน และไม่มี Re-admit 
ผู้ป่วยรายที่ 2 ปลอดภัยจากภาวะ Hypovolemic 
shock ในระดับที่รุนแรงขึ้น รวมทั้งได้รับการดูแล
การบาดเจ็บในตำแหน่งอื่นๆ จำหน่ายกลับบ้าน
ภายใน 14 วัน และไม่มี Re-admit 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่
ได้ร ับการบาดเจ็บที ่ศีรษะ เมื ่อประเมินความ
รุนแรงของการบาดเจ็บโดยการใช้ Glasglow 
coma score(5) พบว่ากรณีศึกษาที ่ 1 เป็นการ
บาดเจ็บในระดับปานกลาง กรณีศึกษาที่ 2 เป็น
การบาดเจ็บในระดับเล็กน้อย สาเหตุการบาดเจ็บ
เกิดจากอุบัติเหตุจราจร โดยที่ผู้ป่วยรายที่ 1 ขับ
รถมอเตอร์ไซด์ชนกับเสาไฟฟ้า ซ่ึงมอเตอร์ไซด์เป็น
พาหนะที่เมื่อเกิดอุบัติเหตุแล้วทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต(6) 
และบาดเจ็บที่ใบหน้ามากที่สุด(7) เนื่องจากผู้ขับ
มักจะล้มหรือถูกเหวี ่ยงหลุดออกจากตัวรถและ
กระแทกกับพื ้นหร ือว ัตถุที ่ เป ็นของแข็งอ ื ่นๆ 
ในขณะที ่ผ ู ้ป ่วยรายที ่ 2 โดยสารรถเก๋งชนกับ
รถบรรทุก ปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุ คือ ปัจจัยเชิง
กายภาพและสิ ่งแวดล้อม ได้แก่ การเบรกรถ
กะทันหัน สภาพถนนและแสงสว่างบริเวณถนน
ในช ่วงกลางค ืน (8) การด ูแลผ ู ้ป ่วยในระยะนี้
เป้าหมายเพื ่อให้เนื ้อเยื ่อได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที ่อาจ
ทำใหเสียชีวิตหรือเกิดความบกพรองทางสมอง(9) 

เมื ่อผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิตแล้ว 
แพทย์จึงจะให้การดูแลรักษาอาการบาดเจ็บของ
ใบหน้า ตามหลักการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ

ทั่วไป ซึ่งส่วนใหญ่มักไม่ทำให้เกิดอันตรายต่อชวีิต 
ยกเว้นในบางกรณี เช่น กระดูกขากรรไกรบนหัก 
 
สรุปและวิจารณ์ 
 เมื ่อผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคุกคาม
ชีว ิตแล้ว แพทย์จึงจะให้การดูแลรักษาอาการ
บาดเจ็บของใบหน้า ตามหลักการดูแลผู ้ป่วยท่ี
ได้รับบาดเจ็บทั่วไป ซึ่งส่วนใหญ่มักไม่ทำให้เกิด
อันตรายต่อชีวิต ยกเว้นในบางกรณี เช่น กระดูก
ขากรรไกรบนหัก เสียเลือดมากจนถึงขั้นช็อกซึ่ง
ต้องรีบดำเนินการแก้ไข (10) เช่นเดียวกับผู ้ป่วย 
รายที ่2 ที่มี Fracture nasal bone เกิด Hypovolemic 
shock จาก active bleeding per nose แพทย์
จ ึงพิจารณาทำ Anterior nasal swab packing 
ทันที จะเห็นได้ว ่าในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะ มีโอกาสที่จะพบการบาดเจ็บในระบบอื่นๆ
ตามมาได้ ดังนั ้นพยาบาลต้องใช้ทักษะความรู้  
ความสามารถในการประเมิน เฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติอย่างใกล้ชิด มีการนำเอากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ เพื ่อนำมาวางแผนการดูแลและ
สามารถ Early detection ได้ทันเวลา (11) ส่งผล 
ให ้ผ ู ้ป ่วยปลอดภ ัย ลดภาวะแทรกซ ้อนและ 
ความพิการได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ ควรเข้ารับการอบรมฟื้นฟูความรู้ทางการ
พยาบาลระบบประสาทศัลยศาสตร์  และนำ 
Evidence base มาใช้ให้ครอบคลุมในหอผู ้ป่วย
สามัญ 
 2. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่มักมี
การบาดเจ็บในระบบอ่ืนๆ ร่วมด้วย หน่วยงานควร
มีการจัดทำคู่มือในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
ต่างแผนก เช่น จักษุ โสต สอนาสิก หรือ Maxilllo 
facial เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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