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บทคัดย่อ
	 ภาวะช็อก (Shock) เป็นผลมาจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน ส่งผลท�ำให้การไหลเวียน โดย

เฉพาะออกซเิจนทีอ่ยูภ่ายในร่างกายลดลง ท�ำให้เซลล์และเนือ้เยือ่ไม่สามารถน�ำออกซเิจนไปใช้ในการเผาผลาญพลังงาน

ได้ นอกจากนัน้ยงัส่งผลต่อการท�ำงานของอวยัวะล้มเหลว และน�ำไปสูส่าเหตุของการเสยีชีวติ ปัจจบุนัมแีนวทางส�ำหรบั

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุข้ันสูง (Advanced Trauma Life Support; ATLS) ของสมาคมศัลยแพทย์แห่ง

สหรัฐอเมริกาที่เป็นมาตรฐาน รวมถึงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ ที่มีภาวะช็อก ร่วมกับ

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนั้นกระบวนการดูแลในระยะแรกตั้งแต่ การประเมินสภาพ การคัดแยก การแก้ไขภาวะ

คุกคามชีวิต รวมถึงการส่งรักษาต่อ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในชั่วโมงทอง (Golden hour period) ของการดูแล เพื่อน�ำไปสู่การ

รักษาได้อย่างถูกต้อง และรวดเร็ว พยาบาลห้องฉุกเฉินจึงเป็นบุคลากรที่มีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่น�ำไปสู่สาเหตุของการเสียชีวิต

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล, ภาวะช็อก, การบาดเจ็บบริเวณช่องอกและช่องท้อง, ระยะฉุกเฉิน

Abstract
	 Changes in the circulatory system lead to shock, Resulting in the circulation especially the oxygen within 

the body decreases, causing cells and issues to be unable to use oxygen for energy metabolism. Additionally,  

it influences many organ malfunction and is a cause of mortality. Currently, there are standards for the care of patients 

for the care of patients with traumatic injuries (Advanced Trauma Life Support) of The American Association of 

Surgeons Standard. Including, nursing practice guidelines of caring for trauma patients with shock together with 

the use of empirical evidence. Therefore, it is crucial to promote accurate and quick treatment within the “Golden 

hour period” of care. Emergency nurses are important personnel in caring for patients. This is done to avoid major 

complications that could become the cause of death.
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บทน�ำ
	 การบาดเจ็บ (Trauma) ก่อให้เกิดความพิการ 

และอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มสูงขึ้นในประชากรทั่วโลก 

โดยแต่ละปีจะมีจ�ำนวนผู้ที่ได้รับการบาดเจ็บเฉลี่ย 3.16  

ล้านคนต่อปี และเสียชีวิตเฉลี่ย 4.4 ล้านคนต่อปี (1)  

นอกจากน้ันสาเหตกุารบาดเจบ็ทีพ่บบ่อย เช่น การบาดเจบ็ 

ทางถนน การพลัดตกหกล้ม รวมถึงความรุนแรงจากการ

ท�ำร้าย (1-2) ส�ำหรบัสถติปิระเทศไทยช่วงในปี 2562-2564  

มอีตัราการเสยีชวีติจากการบาดเจบ็ทีร่นุแรงเฉลีย่ 977.6,  

957.7, 928.7 ต่อแสนประชากร (2) ส่วนใหญ่เสียชีวิต

ภายใน 48 ชั่วโมงแรกหลังจากเข้ารับการรักษา การบาด

เจ็บส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงผลกระทบ 

ในระยะยาวด้านสังคม เศรษฐกิจของประเทศ ดังนั้น

กระบวนการดูแลในระยะแรกต้ังแต่ การคัดแยก การ

แก้ไขภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิต รวมถึงการส่งต่อเพ่ือรับ

การรักษา จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในชั่วโมงทอง (Golden hour 

period) ของการดูแล เพ่ือการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง

และรวดเร็ว (2-3) 

	 ภาวะชอ็ก (Shock) เป็นกระบวนการเปลีย่นแปลง

ของระบบไหลเวียนโลหิตในร่างกาย ท�ำให้การขนส่ง

ออกซิเจนภายในร่างกายลดลง เซลล์และเนื้อเย่ือไม่

สามารถน�ำออกซิเจนไปใช้ในการเผาผลาญพลังงานได้ 

และเกิดการเผาผลาญโดยไม่ใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ท�ำให้

การท�ำงานของอวยัวะล้มเหลวและน�ำไปสูส่าเหตขุองการ

เสียชีวิต (5-6) ภาวะช็อกแบ่งเป็น 4 ชนิด ได้แก่ ภาวะช็อก

จากการท�ำงานของหัวใจล้มเหลว (Cardiogenic shock) 

ภาวะชอ็กทีเ่กดิจากการอดุกัน้ (Obstructive shock) ภาวะ

ช็อกที่เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือดในร่างกาย 

(Distributive shock) และภาวะช็อกที่เกิดจากการเสีย

เลือด (Hypovolemic shock) (5-6)

	 สาเหตุของการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบาด

เจ็บที่พบบ่อยมากที่สุดคือ การเสียเลือด โดยอวัยวะ

ที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณช่องอกถือเป็น 1 ใน 6 สาเหตุ

หลักจากภาวะคุกคามต่อชีวิตในกลุ ่มผู ้ป่วยบาดเจ็บ 

เน่ืองจากในการบาดเจ็บบริเวณช่องอกเก่ียวข้องกับการ

เปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ และระบบไหล

เวียนโลหิต นอกจากนั้นสาเหตุการบาดเจ็บที่ท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตในร่างกาย

มักจะเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บบริเวณช่องท้องร่วมด้วย

เนื่องจากเป็นอวัยวะขนาดใหญ่และเชื่อมต่อกับช่องอก 

(Thoracoabdominal cavity) อาจเกิดการบาดเจ็บหรือ

ฉีกขาดจึงเป็นสาเหตุให้เกิดเลือดออกภายในร่างกายจน

น�ำไปสู่ภาวะช็อกจากการเสียเลือด หากได้รับการรักษา

ล่าช้าจะท�ำให้ร่างกายไม่สามารถปรับตัวในระยะช็อกได้ 

(Decompensated shock) น�ำไปสู่ภาวะช็อกที่รุนแรงและ

เสียชีวิตในที่สุด (4-6)

	 ปัจจุบันมีแนวทางส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุขั้นสูง (ATLS) ของสมาคมศัลยแพทย์แห่ง

สหรฐัอเมรกิา ซึง่มหีลกัการประเมินและกระบวนการดแูล

ทีป่ระกอบด้วย การประเมนิผูบ้าดเจบ็ระยะแรก (Primary 

surveys) การจัดการดูแลระยะแรก (Adjunct to primary 

surveys) การประเมินผู้บาดเจ็บระยะที่สอง (Secondary  

surveys) การจัดการดูแลระยะที่สอง (Adjunct to  

secondary surveys) (5) รวมถึงแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่มีภาวะช็อก 

ร่วมกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้กระบวนการ

พยาบาล ต้ังแต่ระยะแรกรับ ฉุกเฉิน รวมถึงการน�ำส่ง

รักษาต่อที่เหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผล

ต่ออาการทรุดลง หรืออัตราการเสียชีวิต (6-10)

	 พยาบาลวิชาชีพประจ�ำห้องฉุกเฉินเป็นบุคลากร

ทีมสุขภาพซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินและคัด

แยก รวมทั้งให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน

ดังกล่าวจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การประเมินสภาพและดูแลช่วยเหลือ รวมถึงสามารถ

ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม จากความส�ำคัญและเหตุผล 

ดังกล่าว ผู้จัดท�ำในฐานะพยาบาลวิชาชีพ จึงได้ศึกษา 
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และวิเคราะห์กรณีศึกษา ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการ  

บาดเจ็บบริเวณช่องอกและช่องท้อง ในระยะฉุกเฉิน เพื่อ

น�ำผลการศกึษาไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาบรกิารผูป่้วย

กลุ่มนี้ ให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย ได้มาตรฐาน

และมีคุณภาพภายใต้ทรัพยากรและบุคคลที่จ�ำกัด โดย

ใช้กระบวนการ พยาบาล เพ่ือสามารถให้การพยาบาล

ผู้ป่วยได้ตามมาตรฐาน สามารถลดอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้

กรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยชายอายุ 47 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย  

เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการปวดทั่วท้อง 

หายใจเหนื่อยเป็นมา 30 นาที

	 ระดับความเร่งด่วน (Triage) 

	 สัญญาณชีพแรกรับ T 36.5 c๐, PR 128/min, 

RR 34-40/min, BP 123/58 mmHg, O2sat 82 %  

ผู้ป่วยรายน้ีจัดระดับความเร่งด่วนระดับ 1 ตามเกณฑ์

การประเมนิ MOPH Triage หมายถงึผูป่้วยต้องได้รบัการ 

ช่วยเหลืออย่างทันที (11)

	 การประเมินผู้บาดเจ็บระยะแรก (Primary 

surveys)

	 การตรวจข้ันต้นที่ผิดปกติที่พบ BP 123/58 

mmHg (MAP 80 mmHg), RR 34-40/min หายใจ

เร็ว ใช้กล้ามเนื้อในการช่วยหายใจ (Accessory muscles 

use) O
2
sat 82 %, ฟังเสียงหายใจข้างซ้ายเบาได้ยินเสียง 

Crepitation คล�ำพบ Crepitus ท่ีบริเวณหน้าอกข้างขวา 

เคาะได้ยินเสียง Dullness บริเวณอกข้างซ้าย ผิวหนังเย็น 

Capillary refill time (CRT) > 2 s , PR 128/min คล�ำ

ชีพจรเบาเร็ว 

	 การจดัการดแูลระยะแรก (Adjunct to primary 

surveys)

	 ผู้ป่วยได้รับ O
2
mask c bag 10 lpm หลังให้การ

ดแูล ประเมนิ O
2
sat 100 %, ยังคงมอีาการหายใจเหนือ่ย

หอบและใช้กล้ามเนื้อในการช่วยหายใจ RR 32-34/

min ให้สารนํา้ตามแผนการรักษา Ringer lactate solution 

(RLS) 1000 ml IV rate 100 cc/hr หลังได้รับสารนํ้า 

BP 98/68 mmHg (MAP 78 mmHg), PR 126/min  

ปรับการให้สารนํ้าเป็น Load 1000 ml และประเมินซํ้า

ทุก 15 นาที หลังได้รับการรักษา BP 52/35 mmHg 

(MAP 41 mmHg), PR 130/min แพทย์ประเมนิ Focus 

Assessment with Sonography in Trauma (FAST) พบ 

Positive at hepatorenal and splenorenal, Chest X-Ray 

(portable) พบ Hemothorax right lung, facture 5th-7th  

ribs left and facture 6th-7th,10th ribs right, blunt  

costophrenic angle at right lung สงสัยภาวะเลือดออก

ภายในร่างกาย ใส่ NG tube ได้ Content สีเหลืองขุ่น 

ปริมาณ 300 cc ต่อลงถุง แพทย์พิจารณาการรักษาให้

เลือด (Packed red cells 4 U, Fresh frozen plasma 4 

U, Platelet concentrates 10 U) และ On intercostal 

chest drain (ICD) at left lung and right lung ข้างซ้ายได้

เลือดปริมาณ 100 ml ข้างขวาได้ลม ผู้ป่วยยังคงมีอาการ

เหน่ือยหายใจเร็ว RR 40-42/min แพทย์ท�ำการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ET-tube No. 8 mark 23 ประเมินสัญญาณ

ชีพซํ้า BP 98/68 mmHg (MAP 78 mmHg), PR 126/

min, RR 32/min, O
2
sat 100%, E4VtM6

	 การประเมินผู้บาดเจ็บระยะที่สอง (Secondary 

surveys)

	 หลงัจากทีผู่ป่้วยได้รบัการแก้ไขปัญหาคกุคามต่อ

ชีวิตระยะแรกแล้ว มีสัญญาณชีพคงที่จึงซักประวัติและ

ตรวจร่างกายอย่างละเอียด พบว่า 1 ก่อนมาโรงพยาบาล 

ถูกท�ำร้ายร่างกายโดยใช้ท่ออะลูมิเนียมตีบริเวณใบหน้า 

หน้าอกทั้ง 2 ข้าง และถูกเตะบริเวณท้องและล�ำตัว ซื้อยา

แก้ปวดมารับประทานเอง 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล  

มีอาการปวดทั่วท ้อง หายใจเหน่ือยมากขึ้นจึงมา 

โรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตมีโรคความดัน

โลหิตสูง แต่ขาดการรักษา 

	 การตรวจสภาพร่างกาย พบ แผลถลอกบริเวณ

แก้มข้างขวา มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ และใช้กล้าม
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เนื้อหน้าอกในการช่วยหายใจ ได้รับการใส่ ICD ยังคง

มีปริมาณเลือดออก 100 ml บริเวณข้างซ้าย หน้าท้อง 

แข็งตึง กดเจ็บทั่วท้อง ฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ 

ไม่ได้ยิน

	 การจดัการดูแลระยะทีส่อง (Adjunct to secondary  

surveys)

	 ผู้ป่วยมีประวัติการบาดเจ็บบริเวณช่องอกและ 

ช ่องท ้องแพทย์จึงพิจารณาส ่งตรวจ CT-Chest,  

CT-whole Abdomen ตรวจพบ Left hemopneuthorax 

and right pneumothorax ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การที่ผิดปกติ ได้แก่ White Blood Cell 2.69×103/uL, 

Hematocrit 35.4%, Platelet 120×103/uL, Neutrophil 

89.3%, BUN 84 mg/dl, Cr 3.31 mg/dl, Sodium 123 

mmol/L, CO
2
 13 mmol/L, Phosphorus 7.8 mg/dl, 

AST (SGOT) 325 U/L, ALT (SGPT) 167 U/L

	 การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)

	 Blunt thoraco-abdominal injury with left  

hemopneuthorax with right pneumothorax

	 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล (Nursing diagnosis)

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจากกรณีศึกษา แบ่ง

ออกเป็น 3 ระยะ คือ 1. ระยะวิกฤติ ได้แก่ ปริมาณเลือด

ออกจากหัวใจใน 1 นาที ลดลง เนื่องจากมีภาวะเลือด

ออกจากการบาดเจ็บภายในช่อง อกและช่องท้อง มีภาวะ

การหายใจไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากได้รับการบาดเจ็บ

บริเวณทรวงอก ปวดเน่ืองจากเน้ือเยื่อได้รับบาดเจ็บ  

2. ระยะการส่งต่อ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมในการ 

ส่งต่อผูป่้วยไปรกัษาต่อทีห่อผูป่้วยวกิฤตภายในโรงพยาบาล 

เนื่องจากอยู่ในภาวะวิกฤต 3. ระยะต่อเนื่อง ได้แก่ ญาติ

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเน่ืองจากอยู่ใน 

ภาวะวิกฤต

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

ระยะที่ 1 ระยะวิกฤต

1. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 

นาที ลดลง เนื่องจากมีภาวะเลือด

ออกจากการบาดเจ็บภายในช่องอก

และช่องท้อง 

ข้อมูลสนับสนุน 

S : “ปวดทั่วท้อง เหนื่อย”

O : 1 วันก่อน ถูกท�ำร้ายร่างกาย

โดยใช้ท่ออะลูมิเนียมตีเข้าที่บริเวณ

ใบหน้า และ หน้าอก ถูกกระทืบที่

บริเวณท้องและล�ำตัว

O : RR 34-40 bpm, BP 123/58 

mmHg, P 128/min, 

O : Shock index = 1.0

1. จัดท่า Passive leg raising ให ้

ผู้ป่วยนอนหงายยกขาสูง 45 องศา 

เป็นระยะเวลา 60 วินาที (8) เพื่อเพิ่ม

ปริมาณไหลเวียนโลหิตที่ไปเลี้ยง

อวัยวะส่วนต่างๆเพิ่มขึ้น

2. ดูแลให้ได้รับสารน้ําเป็น RLS 

1000 ml load ครั้งละ 250 ml และ

ประเมินซํ้าทุก 15 นาที (5-6) 

3. เตรียมการท�ำ Massive transfu-

sion protocol ตามแผนการรักษาซึ่ง

ประกอบด้วย เลอืดและสารประกอบ

เลือดในอัตราส่วนที่เหมาะสมได้แก่ 

1 :1 :1 (Packed red cells : Fresh  

frozen plasma : Platelet concen-

trates) (5-6)

สัญญาณชีพ BP 100/60 mmHg 

(MAP 73 mmHg), PR 128/min, 

RR 28-30/min, O
2
 Sat 100 %, 

ระดับความรูส้กึตวั E3VtM5 ประเมนิ

ค่า Shock index = 1.8 ยังคงมีการ

เปล่ียนแปลงของระดับความดัน

โลหิตที่ลดลง BP 72/80 mmHg 

(MAP 77 mmHg), PR 120/min RR 

30/min, O
2
sat 100% c O

2
mask c  

bag 10 lpm ประเมินค่า Shock index =  

1.7 แพทย์มีแผนการรักษาให้ยา 

Levophed (8 :250) IV drip rate 30 

ml/hr ติดตามประเมินสัญญาณชีพ 

ล่าสุด BP 100/80 mmHg (MAP 

77 mmHg), PR 118/min, RR 
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O : CRT > 2 s, ตัวเย็น, หน้าท้อง

แข็งตึง, กดเจ็บทั่วท้อง, เสียงการ

เคลื่อนไหวของล�ำไส้ไม่ได้ยิน

O : FAST=Positive at hepatorenal 

and splenorenal

O : CxR พบHemothorax Rt Lung, 

Fx 5th-7th ribs Lt and Fx 6th-7th, 

10th ribs Rt, Blunt costophrenic 

angle at Rt Lung

O : Hematocrit 35.4%,

 Platelet 120×103/uL

O : AST (SGOT) 325 U/L, ALT 

(SGPT) 167 U/L

O : BUN 84 mg/dl, Cr 3.31 mg/dl

วัตถุประสงค์

ผูป่้วยปลอดภัยจากภาวะชอ็กจากการ

เสียเลือด

เกณฑ์การพยาบาล

1. SBP > 80-90 mmHg, MAP ≥ 

65 mmHg

2. shock index < 0.9

3. Glasgow coma score เท่าเดมิหรอื

ไม่ลดลงจากเดิม 1 คะแนน

4. ไม่มี Sign of shock เช่น ระดับ

ความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง, มีอาการ

เหงื่อออกตัวเย็น, ปัสสาวะน้อยกว่า 

30 cc/hr, capillary refill > 2 sec

4. ประเมินระดับสัญญาณชีพ ระดับ

ความรู ้สึกตัว การตรวจร่างกายที่ 

บ ่งบอกอาการในภาวะช็อก เช่น 

ปัสสาวะลดลงน้อยกว่า 30 cc/hr, 

การประเมินการไหลเวียนเลือดไป

อวัยวะส่วนปลาย CRT < 2 s, อาการ

เหงื่อออกตัวเย็นทุก 15 นาที (5-6)

5. ประเมินระดับ Shock index โดย

ค�ำนวณจาก (Heart Rate) / (Systolic  

Blood Pressure) ถ้ามีระดับค่า

มากกว่า 0.9 จะต้องมีการเฝ้าระวัง

อาการเปลีย่นแปลงทีร่นุแรงในระยะ

ช็อก (5-6)

6. ประเมินอุณหภูมิของร่างกาย 

ผู้ป่วย รวมถึงป้องกันการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายตํ่า (Hypothermia) 

เพื่อป้องกันภาวะ เน่ืองจากภาวะ

อุณหภูมิกายต่ําเป็นปัจจัยที่ส่งผล

ต่อกระบวนการเผาผลาญพลังงาน

ในร่างกายที่ลดลง และเป็นสาเหตุ

ต่อการเสียชีวิต (5-6)

7. ติดตามผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติ คือ การประเมินระดับตัวน�ำ

ออกซิจนในร่างกาย เช่น RBC, Hct, 

Hb การประเมินการท�ำงานของ

ไต BUN, Cr เพื่อเฝ้าระวังการเกิด 

Prerenal acute kidney injury

26/min, O
2
sat 100% c ET-tube 

ประเมินค่า Shock index = 1.2  

ได้รับ การใส่สายสวนปัสสาวะ มี

ปริมาณ ปัสสาวะออกประมาณ 30 

cc/hr, ประเมิน capillary refill = 2 s
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2. มภีาวะการหายใจไม่มีประสทิธภิาพ 

เนื่องจากได้รับการบาดเจ็บบริเวณ

ทรวงอก 

ข้อมูลสนับสนุน

S : “เหนื่อยหอบ”

O : ผู้ป่วยกระสับกระส่าย หายใจเร็ว 

มีการใช้กล้ามเนื้อในการช่วยหายใจ

O : สัญญาณชีพแรกรับ RR 34-40/

min, O
2 

sat 86 % RA

O : ฟังเสียงหายใจข้างขวาเบาได้ยิน

เสียง Crepitation คล�ำพบ crepitus 

ที่บริเวณหน้าอกข้างขวา เคาะได้ยิน

เสียง Dullness บริเวณอกข้างขวา

O : CxR พบHemothorax Rt Lung, 

Fx 5th-7th ribs Lt and Fx 6th-7th, 

10th ribs Rt, Blunt costophrenic 

angle at Rt Lung

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน

เกณฑ์การพยาบาล 

1. RR 16-20/min, หายใจเหนื่อย

ลดลง ไม่มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยใน

การหายใจ, O2sat > 94% 

2. ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงผิดปกติ 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการใส่ ICD 

ตามแผนการรักษา โดยในกรณี

ศึกษาพบภาวะเลือดออกและลม

ร่ัวในช่องอกทั้ง 2 ข้าง แพทย์จึงมี

แผนการรักษาใส่ ICD ทัง้ 2 ข้าง ชนิด 

2 ขวด เพ่ือระบายลมและเลือดให้

ปอดมีพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ

เพิ่มขึ้น

2. ดูแลให้ได้ออกซิเจนอย่างเพียง

พอในกรณศีกึษารายนีพ้จิารณาตาม

แผนการรักษาโดยการใส่ท่อช่วย

หายใจ ET-tube No 8 mark 23 และ

บีบ Self-inflating bag โดยพิจารณา

บบี 1/3 ของ Self-inflating bag เพ่ือ

ป้องกนัการเกดิการเพิม่ปรมิาตรของ

อากาศที่ผู้ป่วยมากเกินไป และบีบ

ตามอัตราการหายใจของผู้ป่วย 

3.ดูแลและติดตามการท�ำงานของ

ท่อระบายทรวงอกให้มีการระบาย

อย่างมปีระสทิธิภาพตลอดเวลาดูแล

สายไม่ให้หัก พับ งอ สังเกตภาวะ

เลือดที่ออกมามากเกิน 200 ml ใน 

1 ชั่วโมง หากมีความผิดปกติให้

รายงานแพทย์ 

4.ตรวจร่างกายและฟังเสียงปอด มี

อาการลดลงหรือไม่

5. ติดตามการเปลี่ยนแปลงของ

สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ทุก 

15 นาที เพื่อป้องกันภาวะพร่อง

ออกซิเจน 

ผู ้ป่วยมีอาการหอบเหน่ือย แพทย์

พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ ET-Tube 

และใส่ ICD ข้างซ้าย ได้ปริมาณ  

Content เป็นเลือดปริมาณ 100 ml 

และมีลม ส่วนด้านขวา ได้เป็นลม

ฟังเสียงหายใจข้างซ้ายได้ยินเสียง  

Crepitation ที่ลดลง ยังคงคล�ำพบ 

Crepitus ที่บริเวณหน้าอกข้างขวาได้ 

หลังจากนั้น และส่ง CXR ซํ้า ไม่พบ 

ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ที่ เ กิ ด จ า ก ก า ร ท� ำ 

หัตถการประเมินสัญญาณชีพซ้ํา BP 

72/80 mmHg (MAP 77 mmHg), 

PR 120/min, RR 26/min, O
2
sat 

100%

6. ประเมนิอาการซ้ําเมือ่มอีาการผดิ

ปกติ ได้แก่ กระสับส่าย หายใจเร็ว มี

การใช้กล้ามเน้ือในการช่วยหายใจ,  

O
2
sat < 94 % หากมีอาการผิดปกติ

ให้รายงานแพทย์
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3. ปวดเน่ืองจากเน้ือเยือ่ได้รบับาดเจบ็

S : “มีอาการปวดทั่วท้อง”

O : มีอาการกระสับกระส่าย มีสีหน้า

คิ้วขมวด ตัวเกร็ง

O : ประเมินระดับความเจ็บปวด  

Behavior pain scale 9 คะแนน

วัตถุประสงค์

อาการปวดลดลง

เกณฑ์การพยาบาล 

1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ

2. ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ 

Behavior pain scale มีระดับคะแนน

ที่ลดลง

3. มีสีหน้าท่าทางดีขึ้น ไม่มีสีหน้าคิ้ว

ขมวด ตัวบิดเกร็ง หรืออาการกระสับ 

กระส่าย

1. ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการ

รักษา Tramadol 50 mg IV stat 

และสังเกตอาการข้างเคียงของการ

ได้รับยา เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน 

หากมีอาการดังกล่าวรายงานแพทย์

พิจารณาให้ Metoclopramide 10 

mg IV stat ตามแผนการรักษา เพื่อ

ลดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา

แก้ปวด

2 . ประเมนิอาการปวดโดยใช้ Behavior  

pain scale หากมอีาการปวดน้อยกว่า 

7 คะแนน ค้นหาสาเหตุอาการปวด 

และบรรเทาอาการปวดแบบไม่ใช้ยา  

หรือในกรณีมีอาการปวดระดับ 

ปานกลาง (7-9) หรือ ปวดมาก  

(10-12) รายงานแพทย์เพือ่ติดตาม 

ให้ยาตามแผนการรักษา

ผู ้ป่วยได้รับยาบรรเทาอาการปวด 

Tramadol 50 mg IV stat หลังได้

รับยาอาการกระสับกระส่ายลดลง  

ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด โ ด ย ใ ช ้  

Behavior pain scale 7 คะแนน ประเมนิ 

สัญญาณชีพซํ้า BP 72/80 mmHg 

(MAP 77 mmHg)PR 120/min 

RR 26/min 

ระยะที่ 2 ระยะการส่งต่อ 

การเตรียมความพร้อมในการส่งต่อ

ผู้ป่วยไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤต

ภายในโรงพยาบาลเนื่องจากอยู่ใน

ภาวะวิกฤต

ข้อมูลสนับสนุน 

O : การคัดแยกผู้ป่วยอยู่ในวิกฤติ

O : แพทย์มีแผนการรักษาส่งผู้ป่วย

รักษาต่อหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

วัตถุประสงค์ 

ผูป่้วยมคีวามปลอดภยัระหว่างส่งต่อ

ผู้ป่วยวิกฤติภายในโรงพยาบาล

เกณฑ์การประเมินผล 

1. มีระดับสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ 

ปกต ิระดบัความรู้สกึตวัไม่ลดลงมากกว่า  

1 คะแนน ขณะท�ำการส่งต่อทัง้ 3 ระยะ 

1. ระยะก่อนการเคลื่อนย้าย

- เตรียมอุปกรณ์น�ำส่งและตรวจ

สอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์

ต่างๆ เช่น เครื่องติดตามสัญญาณ

ชพี เครือ่งควบคุมสารน้ํา อปุกรณ์ยา

ฉุกเฉิน และกระเป๋าฉุกเฉิน (12)

- เตรียมบุคลากร โดยจัดระดับ

ความเร่งด่วนของผู้ป่วย ซึ่งรายนี้

จัดเป็นความเสี่ยงสูงที่อาจจะเกิด

อาการทรุดลงระหว่างน�ำส่ง Stable 

with High risk of deterioration โดย

จัดพยาบาลวิชาชีพระดับ Develop 

(พยาบาลที่มีประสบการณ์ในห้อง 

ฉุกเฉิน 3-5 ปี และมีพื้นฐานความรู้  

BLS และ ACLS) และ Doing 

(พยาบาลที่มีประสบการณ์ในห้อง 

1. ระยะก่อนเคลื่อนย้าย

- สัญญาณชีพก่อนการเคลื่อนย้าย 

BP 100/80 mmHg (MAP 77 

mmHg) ขณะให้ยา Levophed (8 

:250) IV drip rate 30 cc/hr, PR 

120/min, O
2
 sat 100% c ET-tube 

RR 24/min ระดับความรู ้สึกตัว 

E4VtM6 ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

EKG : Sinus tachycardia rate 120/

min ระดับ Shock index 1.2 คะแนน 

ประเมิน ICD ข้างซ้าย ได้ปริมาณ 

Content เป็นเลือดปริมาณ 100 ml 

2. ระยะระหว่างการเคลื่อนย้าย

- สัญญาณชีพอยู่ในระดับคงที่ ไม่มี

อาการเปลี่ยนแปลงที่บ ่งบอกถึง

อาการทรุดลงระหว่างน�ำส่ง 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

2. มีระดับค่าคะแนน Shock index 

< 0.9

ฉุกเฉิน 1-3 ปี และมีพื้นฐานความรู้ 

BLS และ ACLS) อย่างละ 1 คน (12)

- ประเมินสภาพผู ้ป่วยตามหลัก  

ABCDE (12) 

2. ระยะระหว่างการเคลื่อนย้าย

- ประเมินสภาพผู้ป่วยและสัญญาณ

ชีพผู้ป่วยระหว่างการน�ำส่ง (12)

3. ระยะหลังการเคลื่อนย้าย

- ส่งต่ออาการผู้ป่วยตามหลัก

ISBAR (12)

- ส่งมอบเอกสารการรักษา บันทึก

การให้ยาและเฝ้าระวังอาการหลังยา 

บันทึกทางการพยาบาล (12)

3. ระยะหลังการเคลื่อนย้าย

- ผู ้ป่วยได้เข้ารับการรักษาในหอ 

ผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม ท�ำการประเมนิ 

สญัญาณชพีซ้ํามีระดบัคงที ่ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนระหว่างการน�ำส่ง พยาบาล

น�ำส่งข้อมูลที่ยังพบปัญหาในการ

ดูแลต่อเน่ือง ผู ้ป ่วยยังคงมีภาวะ 

Shock และแบบแผนการหายใจไม่มี

ประสทิธภิาพในระยะวกิฤตทีค่วรเฝ้า

ระวังอย่างต่อเนื่อง

ระยะที่ 3 ระยะต่อเนื่อง

ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ

เจ็บป่วย

ข้อมูลสนับสนุน 

S : ญาติผู ้ป่วยสอบถามอาการว่า 

“อาการยังไงบ้างหมอ” 

O : ญาติผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล

วัตถุประสงค์ 

ญาติคลายความวิตกกังวล 

เกณฑ์การประเมินผล 

ญาติผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง 

1. ประเมินความวิตกกังวลของญาติ 

จากการสอบถามพูดคุยถึงการเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วยในครั้งนี้

2. อธิบายขั้นตอนเก่ียวกับการเจ็บ

ป่วยและแผนการรักษาเบื้องต้นที่

แพทย์ได้ให้การรักษา และอธิบาย

อาการเปลีย่นแปลงเป็นระยะเพือ่ให้

ญาติได้รับทราบอาการผู้ป่วย

3. ให้ญาตมิส่ีวนร่วมพจิารณาในการ

รักษา เช่น การลงนามความยินยอม

ให้ท�ำการรกัษา รวมถงึเปิดโอกาสให้

ญาติซักถามข้อสงสัย

4.ในก�ำลังใจเพื่อให้ญาติลดความ

วิตกกังวล 

ญาติบอกว่าวิตกกังวลลดลงเข้าใจถึง

ภาวะการเจ็บป่วยในปัจจุบันมากขึ้น 

และยอมรับการเจบ็ป่วย มสีหีน้าผ่อน

คลายลง และอนุญาตลงนามยินยอม

ท�ำการรักษา 
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สรุปกรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยชายอายุ 47 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย 

เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการปวดทั่วท้อง 

แน่นหน้าอก หายใจเหนื่อย 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 

ประเมินความเร่งด่วนระดับ 1 แรกรับ BP 123/58 

mmHg, RR 34-40/min หายใจเรว็มกีารใช้กล้ามเนือ้ใน

การช่วยหายใจ O2sat 82 %, ฟังเสียงหายใจข้างซ้ายเบา

ได้ยนิเสยีง Crepitation คล�ำพบ crepitus ทีบ่ริเวณหน้าอก

ข้างขวา เคาะได้ยินเสียง Dullness บริเวณอกข้างซ้าย 

ผวิหนงัยนิ Capillary refill time (CRT) > 2 s, P 128/min 

คล�ำชีพจรเบาเร็ว วนิจิฉยัเป็น Blunt Thoraco-abdominal 

injury c Lt. hemopneuthorax c Rt. Pneumothorax ปัญหา 

ทางการพยาบาลที่พบ ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน  

1 นาทีลดลง เนื่องจากมีภาวะเลือดออกจากการบาดเจ็บ

ภายในช่องอกและช่องท้อง แบบแผนการหายใจไม่มี

ประสิทธภิาพเน่ืองจากได้รบัการบาดเจบ็บรเิวณทรวงอก 

ปวดเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ และ การเตรียม

ความพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติภายในโรงพยาบาล 

กรณีศึกษารายนี้ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขั้นสูง (Advanced Trauma 

Life Support) และการจัดการปัญหาโดยใช้กระบวนการ

พยาบาล รวมถงึการตดิตามการประเมนิภาวะชอ็กโดยใช้

เครือ่งมอืประเมิน Shock index ตัง้แต่ในระยะแรกรบั จน

เข้าสู่กระบวนการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

อภิปราย
	 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ

บริเวณช่องอกและช่องท้อง ในระยะฉุกเฉิน ซึ่งเป็นภาวะ

แทรกซ้อนส�ำคญัทีส่่งผลท�ำให้อวยัวะท�ำงานล้มเหลว และ

น�ำไปสู่สาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต จากกรณีศึกษาจะ

เห็นถึงกระบวนการพยาบาลตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะ

จัดการภาวะคุกคามต่อชีวิต รวมถึงการน�ำส่งผู้ป่วยเข้าสู่

การรกัษาทีเ่หมาะสม โดยยดึตามแนวทางการดแูลผูป่้วย

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุขั้นสูง (Advanced Trauma Life 

Support) ของสมาคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (5) 

และกระบวนการพยาบาลเพื่อน�ำไปสู่แนวทางการแก้ไข 

จากกรณีศึกษามีประเด็นส�ำคัญใน การรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการบาดเจ็บบริเวณช่องอกและ 

ช่องท้อง ดังนี้

	 1.	ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน จากกรณีศึกษา

แสดงให้เห็นว่า หลักการประเมินผู ้ป่วยตามบทบาท

พยาบาลในระยะคัดแยก จนถึงการเข้าถึงการรักษาที่ถูก

ต้องและมีแนวทางที่ชัดเจนสามารถท�ำให้ผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาและจัดการแก้ไขภาวะคุกคามต่อชีวิตได้อย่าง

รวดเร็ว (3) การให้ความส�ำคัญในการตรวจร่างกายที่เป็น

ระบบที่มุ่งเน้นการหลักการประเมินผู้บาดเจ็บระยะแรก 

ยังเป็นข้อมูลสนับสนุนต่อการค้นหาภาวะคุกคามชีวิต 

กระบวนการดังกล่าวสอดคล้องกับการน�ำหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลต่อ

การจัดการภาวะช็อกส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุอย่าง

เป็นระบบและมีข้ันตอนที่ชัดเจนสามารถท�ำให้ผู้ป่วยเข้า

ถึงการรักษาที่รวดเร็วและเหมาะสม (3,9,11)

	 2.	กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา จาก

กรณีศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยรายน้ีมีการเปลี่ยนแปลงของ

สัญญาณชีพที่ชัดเจน ซึ่งอธิบายได้ว่า เมื่อร่างกายได้รับ

การบาดเจ็บที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบไหล

เวียนโลหิต ส่วนหน่ึงร่างกายจะมีการกระตุ้นการท�ำงาน

ของระบบประสาท Sympathetic เพื่อปรับสมดุลโดย

เฉพาะการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนโลหิตที่เพิ่ม

ขึ้นในช่วงแรก เช่น อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของ

หัวใจ เพื่อท�ำการชดเชยและเพิ่มปริมาณการไหลเวียน 

ออกซเิจนไปสูเ่ซลล์เพิม่ขึน้ หรอืระยะปรบัตวั (Compensated  

shock) หากร่างกายไม่สามารถปรับสมดุลในระยะน้ีได้

ก็จะเข้าสู่ ระยะหลัง (Uncompensated shock) ส่งผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล์ท�ำให้เกิดกระบวนการ

เผาผลาญพลงังานโดยไม่ใช้ออกซเิจนเพิม่มากขึน้ ดงันัน้

การเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ จึงเป็นสัญญาณเตือนใน

ช่วงแรกที่บ่งบอกถึงการเข้าสู่ระยะช็อก นอกจากน้ันการ
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เปลี่ยนของระดับความรู้สึกตัว ปริมาณปัสสาวะที่ลดลง

น้อยกว่า 30 cc/hr เป็นสัญญาณเตือนในการเข้าสู่ภาวะ

ช็อกที่รุนแรง หรือความเส่ียงต่อการอวัยวะต่างๆ ได้รับ 

ออกซเิจนทีล่ดลงและน�ำไปสูก่ารเกดิอวยัวะล้มเหลว (4-6)  

ทั้งนี้จะต้องพิจารณาจากปัจจัยร ่วมด้วย เช ่น อายุ  

โรคร่วม ความรุนแรงของการบาดเจ็บ รวมถึงกลไกการ

บาดเจ็บ (7,10) หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่าง

รวดเร็วและเหมาะสม อาจส่งผลต่อการเกิดอวัยวะ 

ล้มเหลวหลายระบบ และน�ำไปสู่สาเหตุของการเสียชีวิต 

	 3.	การน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ต่อ

การประเมนิและเฝ้าตดิตามภาวะชอ็ก ส�ำหรบักรณศีกึษา

พบว่า ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับการประเมินและเฝ้าติดตาม

โดยใช้การประเมิน Shock index (5,7) ซึ่งเป็นการประเมิน

ภาวะช็อกที่รวดเร็ว และสามารถท�ำนายขั้นต้นเกี่ยวกับ

ระยะช็อกได้อย่างชัดเจน สอดคล้องกับกรณีศึกษาที่พบ

ว่า มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง ระดับคะแนน 

Shock index = 1 ซึ่งเปรียบเทียบกับภาวะช็อกระดับ 3 

ถึงว่าในช่วงแรกจะมีระดับ Pulse pressure กว้าง แต่พบ

ว่ามีอัตราการเต้นของชีพจรที่เร็ว กระบวนการดังกล่าว

จงึแสดงออกถงึการเปลีย่นแปลงในภาวะฉกุเฉนิทีจ่�ำเป็น

ต้องเข้ารบัการรักษาทีเ่ร่งด่วน เพ่ือจดัการภาวะคกุคามต่อ

ชีวิตที่เกิดขึ้น (7,9-10)

	 4.	บทบาททางการพยาบาล จากกรณีศึกษาใน 

ผูป่้วยรายน้ี พบว่า ได้มกีารแบ่งการจดัการออกเป็น 3 ระยะ  

คือ ระยะแรกรับ ระยะวิกฤต ระยะส่งต่อ และระยะต่อ

เนื่อง ซึ่งท�ำให้เห็นว่าในแต่ละระยะพยาบาลมีบทบาท

ส�ำคัญในการประเมิน การติดตามอาการ รวมถึงการรวม

กบัทมีสหวชิาชพีในการประสานแก้ไขภาวะคกุคามชวีติใน

ผู้ป่วยรายนี้ เช่น การใส่ ICD การให้เลือด การให้สารนํ้า 

รวมถึงการใส่ท่อช่วยหายใจ ท�ำให้ผู้ป่วยรายนี้ได้แก้ไข

ภาวะคุกคามต่อชีวิตได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนั้นยังมี

การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทัง้ การน�ำแนวปฏบิตัทิางการ

พยาบาลมาเป็นแนวทางต่อการเฝ้าระวงั การใช้เครือ่งมอื 

ติดตามภาวะช็อก ในการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของ 

ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งจนถงึกระบวนการน�ำส่งรกัษาต่อ (9,10) 

นอกจากน้ันบทบาทพยาบาลที่ส�ำคัญในผู้ป่วยรายน้ี คือ

การประสานงานและการให้ข้อมลูการดแูลแก่ญาตหิรอืผู้

ทีเ่ก่ียวข้องกบัผูป่้วยเพือ่เป็นการลดความวติกกงัวลทีอ่าจ

จะเกดิขึน้จากความไม่เข้าใจต่อกระบวนการในการรกัษา
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