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บทคัดย่อ  ภาวะช็อกในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉินในผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีความซับซ้อนใน

การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ถูกต้อง เพราะหาก
ล่าช้าจะทําให้เสียชีวิตหรือเกิดความพิการได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและมีภาวะช็อกในระยะฉุกเฉิน โดยเป็นการนําหลักการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินมาใช้ในการปฏิบัติงานประกอบด้วยการแก้ไขภาวะช็อก การดูแลช่วยเหลือในภาวะเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิต การบรรเทาความวิตกกังวลให้แก่ญาติ โดยมีการเฝ้าระวัง ติดตามอย่างใกล้ชิด ตลอด
ระยะเวลาที่ดูแลจนกระทั่งส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการโดยสามารถส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องได้ทันเวลา 

คําสําคัญ:  การบาดเจ็บที่ศีรษะ, ภาวะช็อก 
 

Abstract  Shock in patients with head injury is an emergency critical condition in accident 
patients, which is complicated in diagnosis and medical treatment. The patients must 
be promptly and correctly rescued since delayed treatment could bring about death 
or disability. This study aims to study the nursing process of patients with head injury 
and shock in emergency stage, applying the principles of crisis nursing in the operation, 
including shock management, caring for the risk of death, relieving anxiety for relatives, 
with close surveillance throughout the period of care until referring to the node 
hospital. The results reflected that the patients received help that is consistent with 
problems and needs with referral for ongoing care in a timely manner.  
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บทนํา 
 
การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสาเหตุการตาย

สําคัญของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุก
ประเภท ในประเทศไทยมีรายงานผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจร เป็นอันดับ 12 ของโลก โดยในปี 
พ.ศ. 2553 รายงานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
จํานวน 13,766 ราย บาดเจ็บ 825,096 ราย และ
ต้องรักษาในโรงพยาบาล 113,862 ราย มูลค่าความ
เสียหายเป็นจํานวนเงิน 268,207 ล้านบาท คิดเป็น
ร้อยละ 2.97 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประเทศ1 สําหรับ
จังหวัดพิจิตร จากรายงานสาเหตุการตายของผู้เข้า
รับการรักษาพยาบาลในปี 2557-2559 พบว่า อัตราตาย
จากอุบัติเหตุจากการขนส่ง 29.21, 22.33, 17.83 
ต่อแสนประชากร ตามลําดับ จัดอยู่ในอันดับ 6 ของ
สาเหตุการตายทั้งหมด และอําเภอดงเจริญ พบรายงาน
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในปี 2559 สูงที่สุด
คือ 14.95 ต่อแสนประชากร ในจํานวนนี้พบว่า เป็น
การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะมากที่สุดจํานวน 
84 คน2 

การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นการบาดเจ็บใดๆ 
ที่เกิดข้ึนต่อหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและเนื้อเยื่อที่
เป็นส่วนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ หากมีความ
รุนแรงเกิดข้ึนต่อสมอง ทําให้สมองบาดเจ็บจะก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงการทํางานของสมองหรือเกิด
พยาธิสภาพในสมองที่เป็นผลจากแรงภายนอก
สมองมากระทบโดยเฉพาะการบาดเจ็บที่รบกวน
การไหลเวียนหลอดเลือดสมอง ทําให้สมองขาด
ออกซิเจน จะทําให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงข้ึน และทําให้เสียชีวิตหรือความพิการตามมา3 
ดังนั้นการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความสําคัญ
โดยเฉพาะการจัดการดูแลผู้ป่วยระยะฉุกเฉินที่ต้อง
มีระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ จากการทบทวน
แนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตฉุกเฉิน4 อธิบายว่า 

ผลลัพธ์ที่ต้องการจากการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน
คือ มีระบบการเฝ้าระวังความเสี่ยงจากพยาธิสภาพ
และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด
ตามมา เพื่อหวังผลให้ผู้ป่วยฟื้นหายและหลงเหลือ
ความพิการน้อยที่สุด ด้วยเหตุนี้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะระยะวิกฤตฉุกเฉินจึงมีความสําคัญมาก 
เพราะถือเป็นช่วงเวลาสําคัญที่สุดต่อชีวิตผู้ป่วย 
(golden period) โดยพบข้อมูลประมาณร้อยละ 
60 ของผู้ป่วยบาดเจ็บเสียชีวิตในช่วงนี้ แต่ถ้าได้รับ
การรักษาอย่างถูกต้อง ผู้ป่วยหนึ่งในสามอาจรอดชีวิต 
จากความสําคัญดังกล่าว สํานักงานสาธารณสุขเขต 3 
จึงได้มีมาตรการพัฒนาคุณภาพบริการอุบัติเหตุและ
การแพทย์ฉุกเฉินสําหรับเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 3 
โดยมุ่งเน้นให้การปฏิบัติเพื่อการรักษาและดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองอย่างมีคุณภาพและแบบ
แผนเดียวกันในระบบเครือข่าย ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง ทันท่วงทีและลดอัตราการ
เสียชีวิตในระยะ 24 ชั่วโมงแรก โดยเฉพาะในสถาน
บริการพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร5 ด้วย
ความตระหนักต่อปัญหาและความสูญเสียนี้ ประกอบกับ
โรงพยาบาลดงเจริญอยู่ในข่ายพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุจราจรค่อนข้างสูง เนื่องจากเป็นพื้นที่ใน
เขตถนนสายหลักที่มีการจราจรคับค่ังจึงเลือกศึกษา
ผู้ป่วยเฉพาะรายที่บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงและมี
ภาวะช็อก วัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและมีภาวะช็อกใน
ระยะฉุกเฉินโดยเป็นการวิเคราะห์ให้เห็นประเด็น
สําคัญในกระบวนการพยาบาลตั้งแต่การประเมิน 
การวินิจฉัย การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล 
ตลอดจนการประเมินผลทางการพยาบาล ผลของ
การศึกษาทําให้ได้บทเรียนเพื่อการปรับปรุงพัฒนา
ระบบการพยาบาลระยะฉุกเฉินต่อไป 
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รายงานผู้ป่วย 
 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 16 ปี กําลังศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 ถูกนําส่งด้วยรถ EMS ของโรงพยาบาล 
เม่ือวันที่ 10 มิถุนายน 2560 เวลา 13.55 น. ด้วย
อุบัติเหตุขับข่ีรถจักรยานยนต์ชนท้ายรถปิ๊คอัพ 
ข้อมูลจากญาติปฏิเสธโรคประจําตัว การแพ้ยา 
สารเคมีและอาหาร แรกรับความดันโลหิต 56/28 
มม.ปรอท ชีพจรจับได้ที่ขาหนีบเบาเร็วและวัดจาก
เคร่ืองได้ 122 คร้ัง/นาที หายใจ 16 คร้ัง/นาที 
Glasgow coma scale ได้ E1V1M1, pupil 3 มม. 
fix both eyes, Hct  34%, Sat O2 90%,  DTX 
191 mg% ผู้ป่วยดิ้นกระสับกระส่าย ส่งเสียงไม่เป็น
คําพูด การตรวจร่างกายมีแผลฉีกขาดที่กลางหน้าผาก
ขนาด 2 ซม. ลึกเห็นกะโหลกและมีรอยแตกที่
กะโหลกศีรษะยาวประมาณ 2 ซม. แผลปลายคาง
ข้างซ้ายขนาด 1 ซม. แผลฉีกขาดที่หัวเข่าซ้ายขนาด  
4 ซม. และเหนือเข่าขวาขนาด 5 ซม. แผลที่เข่าทั้ง 
2 ข้าง ลึกประมาณ 1 ซม. มีเลือดไหลซึมตลอดเวลา 
ฟังปอดได้เสียงลมผ่านปอดน้อย ตรวจดูเยื่อบุตาซีด 
ปลายมือปลายเท้าซีด ผิวกายเย็นชื้น ผู้ป่วยได้ O2 mask 
with bag 10 LPM และ 0.9% Nacl 1,000 ml.  v  
พร้อมทั้ง stop bleeding ที่แผลจากรถพยาบาล 
รายงานแพทย์ด่วนให้เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ ขนาด 
22 ลึก 7.5 ซม. มีการดูแลให้ทางเดินหายใจโล่ง ขณะ
ดูดเสมหะได้น้ําลายปนเลือดประมาณ 50 cc. ทํา
ความสะอาดผิวหนังรอบๆ แผลทุกจุด เตรียมเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์เย็บแผลให้พร้อมใช้และเฝ้าระวังภาวะ
เลือดออกผิดปกติ ขณะเดียวกันมีการดูแล stop 
bleedingตลอดเวลา 5 นาทีต่อมาช่วยแพทย์ใส่ท่อ
ช่วยหายใจต่อ ambubag O2 10 LPM แพทย์สั่ง
การรักษาให้ 0.9 Nacl  v  loading 2,000 cc. ที่
แขนซ้าย on 0.9% Nacl 1,000 ml  v  100 ml/hr 

และ dopamine (2:1)+NSS 100 cc.  v  9 µd ที่
แขนขวา สั่งจองเลือด 2 ū พร้อมทั้งให้เย็บแผลทุก
ตําแหน่ง และสังเกตอาการเลือดออกผิดปกติอย่าง
ต่อเนื่อง หลังได้ IVF loading และ dopamine 
ความดันโลหิต 56/44 มม.ปรอท ชีพจร 122 คร้ัง/นาที 
หายใจ 16-18 คร้ัง/นาที ตามแรงบีบ ambu bag 
ระดับความรู้สึกตัวเท่าเดิม รายงานแพทย์สั่งใส่สาย
สวยคาปัสสาวะแต่ไม่ได้น้ําปัสสาวะ รายงานแพทย์ซํ้า 
สั่งการรักษาให้เพิ่ม dopamine เป็น 10 µd ส่วน 
IVF ตามแผนการรักษาเดิม หลังเพิ่มยา dopamine 
วัดความดันโลหิตได้ 56/44 มม.ปรอท ชีพจร 120 
คร้ัง/นาที หายใจตามแรงบีบ ambu bag 16-18 
คร้ัง/นาที Sat O2 95% ระดับความรู้สึกตัว ไม่รู้สึกตัว
กระสับกระส่าย Glasgow coma scale  E1VTM1 
รายงานแพทย์ให้สังเกตอาการต่อเนื่องตามแบบ
แผนการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน จากนั้นได้ประสาน
โรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อพิจารณาส่งต่อ มีการเตรียม
รถพยาบาล วัสดุ อุปกรณ์ ช่วยชีวิต และให้ข้อมูล
ญาติผู้ป่วยเป็นระยะๆ เวลา 16.20 น. แพทย์สั่งให้
ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย จึงเตรียมพร้อมผู้ป่วย
ก่อนส่งต่อ โดยตรวจดูบาดแผลอีกคร้ังหนึ่ง ประเมิน
สัญญาณชีพ สัญญาณประสาท และสายยางให้อยู่
ในตําแหน่งที่ถูกต้อง ดูแลท่อหลอดลมคอและดูด
เสมหะให้ตามความเหมาะสม ประสานงานกับทีม
การพยาบาลแม่ข่าย โดยส่งเวรให้รับทราบถึงอาการ
ปัจจุบันเพื่อเตรียมรับผู้ป่วย แจ้งให้ญาติทราบถึง
ความจําเป็นที่ต้องส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
แม่ข่าย ก่อนเคลื ่อนย้ายผู ้ป ่วยขึ้นรถพยาบาล
ประเมินสัญญาณชีพ ได้ความดันโลหิต 56/40 มม.
ปรอท ชีพจร 120 คร้ัง/นาที หายใจตามแรงบีบ 
ambu bag 16-18 คร้ัง/นาที Sat O2 95% สัญญาณ
ประสาทและระดับความรู้สึกตัวเท่าเดิม ส่งผู้ป่วยถึง
โรงพยาบาลแม่ข่าย เวลา 18.00 น. 
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 จากสภาพปัญหาการวางแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยเป็นไปตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
1) เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเนื่องจากมีภาวะช็อกจากการ
เสียเลือดและได้รับอุบัติเหตุทางสมอง 2) เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะรุนแรงเพิ่มข้ึนขณะส่งต่อ และ 3) ญาติ
ผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลจากสภาพความเจ็บป่วย เม่ือ
วางแผนการพยาบาลแล้วจึงนําสู่การปฏิบัติการ
พยาบาลตามแบบแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โดยนําหลักการพยาบาลระยะวิกฤตฉุกเฉินมา
ประยุกต์ใช้ ซ่ึงระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด 
เนื่องจากผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ สรุปดังนี้ 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตเนื่องจากมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด
และได้รับอุบัติเหตุทางสมอง 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 1) ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ผิวกายเย็นชื้น ปลายมือ
ปลายเท้าซีด Gas glow coma scale E1V1M1 pupil 
3 mms. fix both eyes 
 2) อัตราการหายใจ 16 คร้ัง/นาที ชีพจร 
122 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 50/28 มม.ปรอท Sat 
O2 90% 
 3) มีแผลที่ศีรษะลึกเห็นกะโหลกศีรษะ
แตก แผลที่ปลายคาง และแผลที่เข่าทั้งสองข้างโดย
แผลที่เข่าเลือดซึมตลอด 
 4) สวนปสัสาวะไม่ไดน้้ําปัสสาวะ 
 วัตถุประสงค์ 
 เพื่อลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตและ
ปลอดภัยจากภาวะช็อก 
 เกณฑ์การประเมินผล 

1) ระดับความรู้สึกตัวไม่ลดลงจากเดิม
อาการแสดงของภาวะช็อกไม่เปลี่ยนแปลงในทางที่
เลวลง 

2) ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 110/70-
120/80 มม.ปรอท อุณหภูมิ ≤37.5 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 80-90 คร้ัง/นาที หายใจ 18-20 คร้ัง/นาที 
Sat O2 ≥ 90% 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1) ประเมินสภาพผู้ป่วย ทุก 5 นาที วัด
สัญญาณชีพ ประเมิน Gas glow coma scale ตรวจดู
รูม่านตา ถ้าพบว่าชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตลดลง
กว่าเดิม รีบรายงานแพทย์ 

2) วัด Sat O2 เพื่อประเมินออกซิเจนในเลือด 
3) หลังช่วยแพทย์ใส่ท่อหลอดลมคอ จัด 

ระบบทางเดินหายใจให้โล่ง Hole Ambu bag ต่อ 
10 ลิตร/นาที และสังเกตการหายใจต่อเนื่อง 

4) ประเมินบาดแผล สังเกตอาการเลือดออก
มากผิดปกติอย่างใกล้ชิด 

5) ให้สารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการ
รักษาเพื่อทดแทนปริมาณเลือดที่สูญเสียและเพิ่ม 
cardiac out put 

6) หลังใส่สายสวนปัสสาวะ สังเกตและ
บันทึกจํานวน ลักษณะปัสสาวะที่ออก 

7) ปฏิบัติการพยาบาลอย่างนุ่มนวลและ
ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียง 
 การประเมินผล 

1) หลังใส่ท่อหลอดลมคอ อาการกระสับ 
กระส่ายลดลง หายใจตามแรงบีบ ambu bag 16-
18 คร้ัง/นาที 

2) หลังได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
3,000 cc และ dopamine 10 µd วัดความดันโลหิต
ได้ 50/44 มม.ปรอท รายงานแพทย์ไม่เปลี่ยน
แผนการรักษา 

3) หลังเย็บแผล ไม่มีเลือดออกมาก 
4) pupil 3 mms. BE มีปฏิกิริยาต่อแสง

บางคร้ัง 
5) ไม่มีปัสสาวะออก 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะรุนแรงเพิ่มข้ึนขณะส่งต่อ 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 1) แพทย์สั่งการรักษาส่งผู้ป่วยไปรักษาที่
โรงพยาบาลแม่ข่ายโดยด่วน 
 2) ขณะส่งต่ออาการของผู้ป่วยยังไม่คงที่ 
ดิ้น กระสับกระส่ายเป็นพักๆ ความดันโลหิต 56/44 
มม.ปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 120 คร้ัง/นาที 
หายใจตามแรงบีบ ambu bag 
 วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้การส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลแม่ข่าย
ด้วยความปลอดภัย 
 เกณฑ์การประเมินผล 

1) ไม่มีอาการรุนแรงในขณะส่งต่อผู้ป่วย 
2) ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายได้ 

 กิจกรรมการพยาบาล 
1) เตร ียมความพร้อมของ เค รื ่องม ือ 

อุปกรณ์ ในรถพยาบาลให้พร้อมในการส่งต่อ 
2) ประสานงานและรายงานประวัติการ

เจ็บป่วยให้เจ้าหน้าที่แม่ข่ายทราบ และเตรียมความ
พร้อมไว้รอรับผู้ป่วย 

3) จัดพยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตในการดูแลผู้ป่วยระหว่างเดินทาง
ไปโรงพยาบาลแม่ข่าย 

4) ดูแลความเรียบร้อยของท่อหลอดลม
คอ สายยางให้สารน้ํา สายยางปัสสาวะ วางในตําแหน่ง
ที่เหมาะสม คอยระวังไม่ดึงร้ัง 

5) ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5-10 นาที 
เพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลง 

6) ดูแลให้สารน้ําตลอดการส่งต่อ ตาม
แผนการรักษา เพื่อทดแทนปริมาณเลือดที่สูญเสียไป 
 7) รายงานอาการสําคัญ การรักษาที่ผู้ป่วย
ได้รับจากงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สัญญาณชีพ

ขณะส่งต่อกับแพทย์ หรือพยาบาลหัวหน้าเวร
โรงพยาบาลแม่ข่ายทราบ 
 การประเมินผล 
 1) ขณะส่งต่อ วัดสัญญาณชีพได้ความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 50/40-50/44 มม.ปรอท อัตรา
การเต้นของชีพจร 100-120 คร้ัง/นาที อัตราการ
หายใจ 16-18 คร้ัง/นาที Sat O2อยู่ระหว่าง 90-
95% ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวยังมีอาการดิ้นไป-มา 
 2) สามารถส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลแม่ข่าย 
เพื่อการรักษาพยาบาลที่ซับซ้อนต่อไป 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ญาติผู้ป่วย
มีภาวะวิตกกังวลจากสภาพการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 1) ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว กระสับกระส่าย ดิ้น
ไปมา 
 2) ญาติเม่ือเห็นสภาพผู้ป่วย มีอาการจะ
เป็นลม ร้องไห้  
 วัตถุประสงค์ 
 เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลให้แก่ญาติผู้ป่วย 
  เกณฑ์การประเมินผล 

1) ญาติให้ความร่วมมือกับทีมสุขภาพ 
2) ญาติสามารถพูดคุยกับแพทย์และพยาบาล

ได้ ไม่อยู่ในอาการตกใจ ตื่นตระหนก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1) สร้างสัมพันธภาพกับญาติผู้ป่วย โดย

การแนะนําตนเองกับญาติ เพื่อให้ความช่วยเหลือ 
2) ประเมินเพื่อค้นหาสาเหตุและความ

วิตกกังวลของญาติ 
3) รับฟังปัญหา และความวิตกกังวลของ

ญาติด้วยท่าทางสงบ และเปิดโอกาสให้ญาติได้ซักถาม
อาการของผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ 

4) อธิบายให้ญาติผู้ป่วยทราบเก่ียวกับ
แผนการรักษาของแพทย์ให้ความรู้และข้อมูลเก่ียวกับ
สาเหตุและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย 
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5) ประสานงานกับแพทย์เม่ือญาติต้องการ
พบได้ตลอดเวลา เปิดโอกาสให้ญาติได้สอบถาม
อาการและแนวทางการรักษา และตัดสินใจการรักษา
ร่วมกับแพทย์ 

6) จัดผู้ป่วยให้อยู่ในโซนผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้
มีการดูแลอย่างใกล้ชิด 

7) ให้ข้อมูลการรักษาแก่ญาติเป็นระยะ และ
บอกความก้าวหน้าในการรักษาของแพทย์ทุกคร้ัง 

8) ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล อ่อนโยน 
อยู่ใกล้  ๆผู้ป่วยตลอดเวลาเพื่อแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 
 การประเมินผล 
 ญาติผูป้่วยเข้าใจในสถานการณแ์ละให้
ความร่วมมือ แต่ยังคงมีความวติกกังวล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและมีภาวะช็อกจาก
การพยาบาลในระยะวิกฤตฉุกเฉินและผู้ปว่ยไม่รู้สึกตัว 
เม่ือนําผลมาสังเคราะห์บทเรียนตามข้ันตอนกระบวนการ
พยาบาล พบสิ่งที่เรียนรู้จากการพยาบาลผูป้่วยดังนี ้

 
กระบวนการพยาบาล ผลลัพธท์ี่ผู้ปว่ยได้รับ 

1. การประเมินสภาพ 
    (Nursing assessment) 

1.1 การซักประวัติการเจ็บป่วย 
1.2 การตรวจร่างกายทั่วไป 
1.3 การตรวจประเมินระบบประสาท 
1.4 การประเมินระดับความรู้สึกตัว 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
    (Nursing diagnosis) 

พบว่าผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตโดยมีภาวะคุกคามต่อ
ชีวิตดังนี้ 
2.1 เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเนื่องจากมีภาวะช็อกจากการ

เสียเลือดและได้รับอุบตัิเหตุทางสมอง 
2.2 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะรุนแรงเพิ่มข้ึนขณะส่งต่อ

ผู้ป่วย 
2.3 ญาติผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลจากสภาพความเจ็บป่วย 

3. การวางแผนการพยาบาล 
    (Nursing plan) 

มีการกําหนดเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต
ฉุกเฉิน ดังนี้ 
3.1 มุ่งเน้นการดูแลเฝ้าระวังระดับความรู้สึกตัวควบคู่

กับการป้องกันแก้ไขภาวะช็อก 
3.2 ปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ตาม

หลักการพยาบาลวิกฤตฉุกเฉินและสอดคล้องกับ
แผนการรักษาของแพทย์ทุกข้ันตอน 

3.3 เฝ้าสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด โดยตรวจวัดสัญญาณชีพ 
สัญญาณประสาทอย่างสมํ่าเสมอ 

3.4 ให้ข้อมูลแผนการรักษาต่อเนื่องและบรรเทาความ
วิตกกังวลให้แก่ญาติผู้ป่วย 
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กระบวนการพยาบาล ผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยได้รับ 
 3.5 การประสานกับทีมการพยาบาลแม่ข่าย เพื่อการดูแล

ผู้ป่วยต่อเนื่องได้อยา่งรวดเร็ว 
4. การปฏิบัติการพยาบาล 
(Nursing implementation) 

มีการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหา ดังนี ้
4.1 ป้องกันความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต เนื่องจากมีภาวะ

ช็อกจากการเสียเลือดและได้รับอุบัติเหตุทางสมอง  
4.2 ป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะรุนแรงเพิ่มข้ึน

ขณะส่งต่อผู้ปว่ย    
4.3 บรรเทาความวิตกกังวลให้แก่ญาติผู้ป่วย 

5. การประเมินผลการพยาบาล 
(Nursing evaluation) 

5.1 ผู้ป่วยอาการคงที่โดยพบว่า ระดับความรู้สึกตัว 
สัญญาณชีพ สัญญาณประสาทเท่าเดิมกับในระยะ 
แรกรับ 

5.2 บาดแผลในส่วนตา่งๆ ของร่างกาย ได้รับการเย็บ 
ตกแต่ง และ stop bleeding ทําให้ไม่มีเลือดออกเพิ่ม 

5.3 ญาติผู้ป่วยได้รับข้อมูลแผนการรักษาอย่างชัดเจน 
ยอมรับภาวะเจ็บป่วย และให้ความร่วมมือดี 

5.4 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อได้อยา่งถูกต้อง รวดเร็ว 
 

วิจารณ์ 
 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ร่วมกับ

มีบาดแผลฉีกขาดที่ศีรษะ ใบหน้า และขาทั้งสองข้าง 
ซ่ึงพบว่าบาดแผลมีความลึกและเลือดออกค่อนข้างมาก 
โดยเฉพาะบริเวณกะโหลกศีรษะ นอกจากแผลลึก
ถึงกะโหลกศีรษะแล้วยังพบว่ากะโหลกศีรษะแตก
อีกด้วย จากอาการและอาการแสดงตั้งแต่ระยะแรก
รับที่พบว่าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและเข้าข่ายภาวะช็อก 
แพทย์จึงประเมินว่าผู้ป่วยน่าจะมีภาวะเลือดในชั้น
เหนือเยื่อหุ้มสมอง จึงทําให้ผู้ป่วยหมดสติ นอกจากนั้น
อาการแสดงที่ประเมินว่ามีภาวะช็อกเพราะผู้ป่วยมี
อาการสูญเสียเลือดจากบาดแผลแล้ว ภาวะช็อกยัง
สัมพันธ์กับการที่สมองถูกกระทบกระเทือนรุนแรง
อีกด้วย สอดคล้องกับทฤษฎีโรคที่อธิบายว่า3 “การ

บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง จนทําให้หมดสตินั้นเป็น
เพราะสมองถูกกระทบกระเทือนทําให้รบกวนการ
ไหลเวียนของหลอดเลือด ส่งผลให้สมองขาดออกซิเจน
จนเกิดความไม่สมดุลระหว่าง cerebral demand 
และ cerebral supply เหตุนี้ทําให้เกิดภาวะช็อกได้” 
อาการของผู้ป่วยจึงเป็นภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนและ
คุกคามต่อชีวิต จําเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาล
ที่ถูกต้องรวดเร็ว ทันเหตุการณ์และรอดพ้นภาวะ
วิกฤติ ด้วยเหตุนี้ กิจกรรมการพยาบาลจึงมุ่งแก้ไข
ปัญหาเร่งด่วนดังกล่าว ด้วยการนําแนวคิดของทฤษฎี
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและหลักการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินมาประยุกต์ใช้ในการ
พยาบาลผู้ป่วย โดยเหตุที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะช็อกและ
หมดสติไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ระบบการ
พยาบาลจึงเป็นแบบทดแทนทั้งหมดและในสว่นของ
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ญาติผู้ป่วยการพยาบาลเป็นการสนับสนุนชี้แนะ
เพื่อให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย จะเห็นว่าการ
ทํางานของพยาบาลเป็นการนําแนวคิดทฤษฎีการ
พยาบาลมาประยุกต์ใช้ได้อย่างครอบคลุมทั้งกาย 
จิต สังคมในภาวะวิกฤตได้อย่างชัดเจน 
 

สรุป 
 
พยาธิสรีรภาพของผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่

ศีรษะรุนแรงมักส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดในสมอง 
และพยาธิสภาพที่สมองนี้ส่งผลต่อการทําหน้าที่ของ
อวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกายตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ระบบการหายใจ โดยผู้ป่วยกรณีศึกษา พบว่ามีภาวะ
ช็อก ดังนั้นหากการดูแลช่วยเหลือไม่ทันเวลาอาจ
ส่งผลต่อชีวิตผู้ป่วยได้ พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพ
ต้องใช้ความรู้ ความสามารถในการประเมินสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงและเฝ้าระวัง ติดตามภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ รวมถึงการร่วมมือกับแพทย์ในการรักษาพยาบาล
อย่างทันท่วงที เพื่อให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะคุกคาม
ต่อชีวิตได้ในที่สุด 
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