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บทคัดย่อ 

 บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาซ้ายหัก
ทั้งชนิดท่ีมีแผลเปิดและแผลปิด ร่วมกบัการมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ไดถู้กตอ้ง เหมาะสม ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับจนส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ จากกรณีศึกษาผูป่้วยหญิงไทย 
อาย ุ52 ปี สถานภาพสมรส สัญชาติไทย เช้ือชาติไทย ศาสนาพุทธ โรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูง รักษา
สม ่าเสมอท่ีโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ ประสบอุบติัเหตุขบัขี่รถจกัรยานยนตช์นกบัรถบรรทุก หน่วยปฏิบติัการ
การแพทยข์ั้นสูงของโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองค์รวมในการดูแลผูป่้วย  
ณ จุดเกิดเหตุ โดยใหก้ารดูแลผูรั้บบริการแบบมองใหค้รบทุกดา้นของความเป็นมนุษย ์ไม่แยกส่วน ใหก้ารดูแล
โดยค านึงถึงองคป์ระกอบในร่างกาย ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่ไดพ้ิจารณาเฉพาะโรค 
ท่ีเป็นหรือส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย แต่พิจารณาจากความสัมพนัธ์ของทั้ง 4 ดา้นใหมี้ภาวะสมดุล คงไวซ่ึ้ง
ความมีสุขภาวะท่ีดี และวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลของอเมริกาเหนือ 
(NANDA)  
 ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีปัญหาการพยาบาลท่ีส าคญั 5 ขอ้ ดงัน้ี 1) ผูป่้วยมีภาวะช็อกจากการเสีย
เลือด เน่ืองจากมีกระดูกต้นขาซ้ายหักบาดแผลเปิดขนาดใหญ่และต้นขาขวาบวมผิดรูป ไม่มีบาดแผล  
2) เส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัอุดตนัหลอดเลือดในปอดจากการมีกระดูกตน้ขาหักทั้ง 2 ขา้ง 3) เส่ียงต่อการ
ติดเช้ือท่ีตน้ขาซ้ายเน่ืองจากมีกลา้มเน้ือและไขมนัฉีกขาด จากการท่ิมแทงของกระดูกหักแบบเปิด 4) ผูป่้วย 
มีอาการปวดขา 2 ขา้งมาก เน่ืองจากเน้ือเยื่อและเส้นประสาทไดรั้บบาดเจ็บ การปวดเป็นแบบ Nociceptive pain 
และ Neuropathic pain และเกิดความไม่สุขสบาย และ 5) ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลกบัอาการบาดเจ็บ
จากการเกิดอุบติัเหตุ ผูป่้วยไดรั้บการดูแลให้การพยาบาลเพื่อแกไ้ขภาวะช็อกจากการเสียเลือด ตั้งแต่แรกรับ 
ณ จุดเกิดเหตุ และดูแลต่อเน่ืองจนถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ อาการช็อกจากการเสียเลือดดีขึ้น 
ผูป่้วยปลอดภยั และสามารถส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร เพื่อการรักษาต่อเน่ือง 
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Nursing care of a patient with an open fractured left femur and a closed fractured  
right femur combined with hypovolemic shock from blood loss: A case study 

Oranuch Makrot*  Suriya Fongkerd** 

Abstract 

 This article aims to study the use of nursing processes in caring for patients with left femur fractures, 
both with open and closed wounds, along with hypovolemic shock from blood loss, correctly and appropriately 
according to professional standards. From the first admission until the patient is transferred for treatment in a 
tertiary hospital. A case study of a Thai female patient, age 52, married, Thai nationality, Buddhist, receiving 
regular treatment for hypertension at Ban Pho Hospital. The patient had an accident from riding a motorcycle 
and collided with a truck. Ban Pho Hospital's Advanced Medical Operations Unit Received patients at the scene 
of the incident, using the concept of holistic nursing theory. Holistic care is included in caring for patients at the 
scene of the accident by providing care to the patient by all aspects of humanity, including the body, mind, society, 
and spirit, and maintaining good health and nursing diagnosis according to the North American Nursing 
Diagnosis Association (NANDA).  
 It was found that the patient had five important nursing problems; 1) the patient was in hypovolemic 
shock from blood loss because there is a large open wound in the left thigh and the right thigh was swollen and 
deformed without wound, 2) risk of fat embolism in the lung from having both thigh bones broken, 3) risk of 
infection in the left thigh due to torn muscle and fat from open fractures, 4) the patient had severe pains both 
nociceptive and neuropathic pains due to tissue and nerve injuries in both legs, and 5) the patient and family were 
concerned about injuries from accidents. The patient received nursing care to treat shock from blood loss since 
the first admission at the scene of incident. The nursing care was continued until transfer to the emergency room 
at Ban Pho Hospital. Symptoms of shock from blood loss were improved. Patient was safe and can be refered for 
further treatment at Phutthasothon Hospital for continuous treatment. 
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บทน า 

กระดูกต้นขาหักเป็นอาการบาดเจ็บท่ีอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ เน่ืองจากมีการสูญเสียเลือด  
เป็นจ านวนมาก และพบว่าผูเ้สียชีวิตมีอาการบาดเจ็บท่ีทรวงอกและช่องท้องพร้อมกัน ร้อยละ 26.3  
ส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุทางถนน ร้อยละ 60.1 โดยมีอาการช็อกอย่างรุนแรง ร้อยละ 8.5 ซ่ึงผูท่ี้มีกระดูก 
ตน้ขาหกั ร้อยละ 72.7 พบวา่เป็นกระดูกหกัแบบเปิด1 อาการบาดเจ็บของกระดูกตน้ขาหกัแบบเปิดมีลกัษณะ
เลือดออกก่อนถึงโรงพยาบาล ซ่ึงควบคุมไดย้าก ซ่ึงการบาดเจ็บท่ีรุนแรงน้ีมีความสัมพนัธ์กบัโอกาสท่ีจะเกิด
อาการช็อกท่ีเพิ่มขึ้นเม่ือมีเลือดออก ท าให้ร่างกายมีการไหลเวียนของเลือดน้อยลง ส่งผลให้ เกิดความดัน
โลหิตต ่า การไหลเวียนเลือดของอวยัวะต่าง ๆ อาจลดลง โดยมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอวยัวะต่าง ๆ ลม้เหลว2  
การให้ออกซิเจนในผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกจากการเสียเลือดจ าเป็นต้องให้ในระดับ High-flow ซ่ึงต้องให ้
เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะให้ได้ โดยให้ Non-rebreathe mask 12-15 ลิตรต่อนาที เพื่อเป็นการรักษาความสมดุล 
ในการท างานของเน้ือเยือ่อวยัวะต่างๆท่ีส าคญัของร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่สมอง ไต และตบั3-4  

ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุท าให้กระดูกตน้ขาหักพร้อมกนัทั้ง 2 ขา้งและมีแผลเปิดขนาดใหญ่จนท าให้
เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดถือว่าเป็นการบาดเจ็บท่ีรุนแรงหลายระบบ (Multiple trauma) ท่ีตอ้งเขา้ถึง
บริการรักษาแบบรวดเร็ว (Trauma Fast Tract) เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัและรอดชีวิตจากภาวะช็อกจากการ 
เสียเลือด เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาในห้องผ่าตดัไดท้นัเวลา ลดอตัราเส่ียงและภาวะแทรกซอ้นใหเ้กิดนอ้ยท่ีสุด 
ลดการทุพพลภาพและกลบัไปใชชี้วิตท่ีบา้นไดอ้ย่างปกติสุข5 ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ความสามารถ 
ในการประเมินอาการผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว ตั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุ ปัญหาและการพยาบาลท่ีส าคญัคือ  
มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดเน่ืองจากกระดูกตน้ขาหกัทั้ง 2 ขา้ง เส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากกระดูกตน้ขาหัก
ชนิดมีบาดแผลเปิดเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นทั้งก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั และความวิตกกงัวล
ในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยู่บา้น การรักษาตอ้งเร่ิมรักษาภาวะช็อกจากการเสียเลือดอย่างทนัท่วงที ณ  
ท่ีเกิดเหตุ และต่อเน่ืองในหอ้งฉุกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อการรักษาเพื่อใหแ้พทยศ์ลัยกรรมประเมินการแกไ้ข
ภาวะฉุกเฉินจนอาการคงท่ี และแก้ไขการบาดเจ็บของระบบอ่ืนเรียบร้อยแลว้ และส่งต่อการรักษาแกไ้ข
ภาวะทางออร์โธปิดิกส์ท่ีส าคญัอยา่งทนัเวลา การรักษาทางออร์โธปิดิกส์เบ้ืองตน้โดยการดามกระดูกท่ีหักให้
คงท่ีชัว่คราวโดยการท า skeletal traction และรักษาการติดเช้ือของแผลฉีกขาดภายนอกท่ีตน้ขาซา้ยให้ดีขึ้นก่อน 
แลว้จึงผา่ตดั Open reduction internal fixation เพื่อยดึตรึงกระดูกท่ีหกัใหเ้ขา้ท่ี และการฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อรักษา
ความแข็งแรงและความคงทนของกลา้มเน้ือของผูป่้วย ช่วยให้ขอ้มีการเคล่ือนไหวเหมือนเดิม ให้ผูป่้วย 
กลบัสู่สภาพเดิมโดยเร็วท่ีสุด4 

โรงพยาบาลบา้นโพธ์ิเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไม่มีศลัยแพทย ์และแพทย์เฉพาะทาง
ออร์โธปิดิกส์ ดังนั้ นผูป่้วยศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมกระดูกจ าเป็นต้องส่งในระบบส่งต่อไปท่ี
โรงพยาบาลพุทธโสธร ซ่ึงจากการวิเคราะห์ปัญหาระบบการท างานท่ีผ่านมา พบว่า 1) การโทรแจ้งเหตุ  
เขา้ระบบบริการแพทยฉุ์กเฉินล่าช้า ท าให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการล่าช้า 2) ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบร่วมกบั 
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Fracture femur 2 ขา้ง ซ่ึงควรตอ้งไดรั้บการแกไ้ขภาวะช็อกดว้ยการให้เลือดอย่างรวดเร็ว แต่เสียเวลาไปกบั
การเอกซ์เรยห์ลายต าแหน่งมากจนท าให้ส่งต่อการรักษาเกิดความล่าชา้  ส่งผลให้ผูป่้วยมีการทรุดหรือแย่ลง
และท าให้เสียชีวิต 3) ผูป่้วยถูกน าส่งเขา้โรงพยาบาลโดยทีมกูชี้พระดบัตน้ท าให้ผูป่้วยไม่ได้รับการรักษา
ภาวะช็อกทนัที ณ จุดเกิดเหตุ ดว้ยเหตุดงักล่าวน้ีทีมให้การดูแลผูป่้วย จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีความรู้และ
ความช านาญในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีมีกระดูกตน้ขาหัก 2 ขา้ง และมีแผลเปิดท่ีตน้ขาขนาดใหญ่ ร่วมกบั
ภาวะช็อกจากการเสียเลือดตั้งแต่การเขา้ถึงระบบบริการแพทยฉุ์กเฉินโดยทีมกู้ชีพระดับสูง มีระบบการ
เขา้ถึง การประเมิน การดูแลรักษาและส่งต่อท่ีรวดเร็ว รวมทั้งการดูแลต่อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางการพยาบาลผูป่้วยให้ทนัเวลาไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยั การดูแล
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล การดูแลขณะส่งต่อการรักษาและการให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติในการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้น เพื่อให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ  
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วยต่อไป 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาซา้ยหกัทั้งชนิดท่ีมีแผลเปิดและ
แผลปิดร่วมกบัมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ไดถู้กตอ้ง เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับจนส่งต่อ
ผูป่้วยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ  

ผลการศึกษา 
กรณีศึกษา ผูป่้วยหญิงไทยคู่ อายุ 52 ปี สัญชาติไทย เช้ือชาติไทย ศาสนาพุทธ มีโรคประจ าตวัความ

ดันโลหิตสูง รักษาสม ่าเสมอท่ีโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ ประสบอุบติัเหตุขบัขี่รถจกัรยานยนต์ชนกับรถบรรทุก 
หน่วยปฏิบติัการการแพทยข์ั้นสูงของโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิออกรับผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ วนัท่ี 20 กรกฎาคม 
2566 เวลาเกิดเหตุ 10.50 น. ไดรั้บแจง้/ออกรับผูป่้วยเวลา 11.02 น. ถึงโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ เวลา 11.19 น. ณ 
จุดเกิดเหตุ 
1. การประเมินสภาพร่างกาย ระยะก่อนตรวจ ณ จุดเกิดเหตุ: พยาบาลประเมินอาการแรกรับ (Primary 
survey) ผูป่้วยรู้สึกตวั (Glasglow Coma Score: GCS) E4 V5 M6, Pupil 2 mm RTLBE ความดนัโลหิต (BP) 
77/50 mmHg อตัราการเตน้ของหัวใจ (HR) 77 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที อุณหภูมิร่างกาย  
36 C ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในกระแสเลือดส่วนปลาย (O2 saturation) 95 % เหง่ือออก ตวัเยน็ ตรวจพบ
บาดแผลขนาดใหญ่มากกว่า 30 cm ท่ีต้นขาซ้ายมีกล้ามเน้ือและไขมันฉีกขาด พบกระดูกหักแบบเปิด 
เลือดออกมาก ตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผลปวดสะโพกขวามาก พบแผลถลอกท่ีทอ้งดา้นซา้ย 

การวนิิจฉัย: Hypovolemic shock 
การพยาบาล: พยาบาลใชแ้นวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองคร์วม (Holistic Care)6 ในการดูแลผูป่้วย 

ณ จุดเกิดเหตุ โดยใหก้ารดูแลผูรั้บบริการแบบมองใหค้รบทุกดา้นของความเป็นมนุษย ์ไม่แยกส่วน ใหก้ารดูแล
โดยค านึงถึงองคป์ระกอบในร่างกาย ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่ไดพ้ิจารณาเฉพาะโรค 
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ท่ีเป็นหรือส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย แต่พิจารณาจากความสัมพนัธ์ของทั้ง 4 ดา้นใหมี้ภาวะสมดุล คงไวซ่ึ้ง
ความมีสุขภาวะท่ีดี นอกจากน้ียงัใชท้ฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem7 มาวิเคราะห์ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูป่้วย และจดัระบบบริการทดแทนท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บ ซ่ึงจากการวิเคราะห์พบวา่ มีกระดูกตน้ขาซา้ยหัก
บาดแผลเปิดขนาดใหญ ่และตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผล การมีบาดแผลขนาดใหญ่ท าใหผู้ป่้วยเสียเลือด
เป็นจ านวนมากจึงท าให้เกิดความผิดปกติของสัญญาณชีพ ความดนัโลหิตเร่ิมลดลง ชีพจรเตน้เบาและเร็ว  
ตวัเย็น เหง่ือออก และปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดส่วนปลายต ่ากว่า 95 % นั่นหมายความว่าผูป่้วย 
มีภาวะพร่องออกซิเจน (Self-care deficit) และก าลงัเขา้สู่อาการช็อก จึงจ าเป็นตอ้งงดการปฏิบติักิจกรรม  
ท่ีตอ้งมีการใช้พลงังานและออกซิเจนมากเกินไป  ผูป่้วยจึงตอ้งนอนน่ิง พยาบาลจ าเป็นตอ้งใช้ระบบการ
พยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) กบัผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกจากการเสียเลือดรายน้ี 
และวินิจฉยัการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA8 พบวา่ ผูป่้วยมีปัญหาการพยาบาลท่ีส าคญั ดงัน้ี 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1: ผูป่้วยมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด เน่ืองจากมีกระดูกต้นขาซ้ายหัก
บาดแผลเปิดขนาดใหญ ่และตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผล 

ขอ้มูลสนบัสนุน 
1) สัญญาณชีพ: BP 77/50 mmHg, HR 77 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที อุณหภูมิร่างกาย 

36 C, O2 saturation 95 %  
2) ผูป่้วยมีอาการเหง่ือออก ตวัเยน็  
3) ตรวจร่างกายพบบาดแผลขนาดใหญ่มากกว่า 30 cm ท่ีตน้ขาซ้ายมีกลา้มเน้ือและไขมนัฉีกขาด 

พบกระดูกหกัแบบเปิด เลือดออกจ านวนมาก ตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผล 
วตัถุประสงค ์
เพื่อใหก้ารไหลเวียนเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดเ้พียงพอ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1) บาดแผลมีการสูญเสียเลือดลดลง 
2) BP มากกวา่ 90/60 mmHg 
3) HR นอ้ยกวา่ 100 คร้ัง/นาที หรือ มากกวา่ 60 คร้ัง/นาที 
4) อตัราการหายใจ 16-24 คร้ัง/นาที 
5) O2 saturation มากกวา่ 95 % 
6) Capillary refill นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 วินาที 
7) GCS ปกติ คือ 15 คะแนน (E4 V5 M6)  
8) อาการกระสับกระส่าย เหง่ือออก ตวัเยน็ ลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินสภาพผูป่้วยเพื่อคน้หาสาเหตุของการเสียเลือด และการบาดเจ็บของอวยัวะอ่ืนร่วมดว้ย 
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2) ปิดบาดแผลดว้ยผา้ก็อซสะอาดปราศจากเช้ือในปริมาณท่ีหนา เพื่อกดห้ามเลือดดว้ยวิธี Pressure 
pressing และพันแผลด้วยผ้ายืด พร้อมกับยึดด้ามกระดูกให้อยู่ น่ิง โดยใส่ไม้ดามขายาวท่ีขา 2 ข้าง  
ใส่ Long spinal board 

3) จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนยกปลายเทา้สูง 10-12 น้ิว เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจมากขึ้น 
4) เปิดหลอดเลือดด าเพื่อใหส้ารน ้า 0.9 % Normal saline solution (NSS) 1000 ml. ดว้ย Medicut IV 

catheter เบอร์ 18 จ านวน 2 เส้นพร้อมกนั โดย Load 1000 ml แลว้ต่อดว้ย 150 ml/ชัว่โมง ตามแผนการรักษา  
5) เจาะเลือดเตรียมส่งตรวจ เพื่อใหไ้ดรั้บการตรวจวินิจฉยัไดท้นัท่วงที 
6) ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บ O2 Canular 3 ลิตร/นาที 
7) เคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งถูกวิธีขึ้นรถพยาบาล  
8) ประเมินระดบัความรู้สึกตวั และสัญญาณชีพ เป็นระยะ ขณะอยูบ่นรถพยาบาล 
9) เคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัเขา้สูงหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ 
ประเมินผลการพยาบาล 
ขณะท่ีอยู่ในรถพยาบาล ประเมินอาการซ ้ า BP 112/94 mmHg, HR 96 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ  

22 คร้ัง/นาที GCS 15 คะแนน E4 V5 M6 Pupil 2 mm.โดยมีปฏิกิริยาต่อแสงทั้ง 2 ขา้ง คล าชีพจรท่ีปลายเทา้
ทั้ง 2 ขา้งได ้เทา้ไม่ซีด ไม่บวมเพิ่มขึ้น ผูป่้วยกงัวลตอ้งการให้ตามญาติ ไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัการช่วยเหลือ 
การรักษาเบ้ืองตน้ท่ีไดรั้บ และช่วยติดต่อญาติให้ ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลไดบ้า้ง รถพยาบาลน าส่งผูป่้วย
ถึงหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ  
2. การประเมินสภาพร่างกาย ระยะขณะตรวจ ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านโพธิ์: ผูป่้วยยงัมีภาวะช็อก
จากการเสียเลือด BP 77/55 mmHg, HR 77 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที ตรวจประเมินอาการซ ้ า
ตามระบบ (Secondary survey)  

A (Airway with c-spine protection): can speak, full Cervical (Neck) Range of Motion (ROM) 
B (Breathing with adequate oxygenation): lung clear, equal breath sound both Lung, O2 saturation 98 % 
C (Circulation with hemorrhage control): BP 77/55 mmHg, abdominal soft, left lower quadrant 

(LLQ) abrasion wound, Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST) negative เวลา 11.29 น.  
D (Disability): GCS = 15 (E4 V5 M6), pupil 2 mm reactive to light both eyes  
E (Exposure / Environment / Event): large avulsion wound at left thigh size > 30 cm. seen 

prolapse fat pad deformity left thigh knee; deformity left thigh knee tender right hip cannot move both 
lower extensions. Lock-roll: normal spine alignment, no tender, Per Rectum(PR) good sphincter tone, 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ: ส่งตรวจเลือด CBC, blood group, cross-match: Blood gr. “O”, Rh+ 
ส่งตรวจ BUN, Cr, Electrolyte,  
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การตรวจพิเศษ: Ultrasound FAST: negative, ส่ง X-rays พบว่า Film skull no fracture, CXR: no 
pneumohemothorax, no rib fracture, Pelvis femur knee ankle: Left femur shaft open fracture , Right 
subtrochanteric femur fracture. 

การวินิจฉัย: Open facture left femur with closed facture right femur and hypovolemic shock 
การพยาบาล: พยาบาลใชแ้นวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองคร์วม (Holistic Care) ในการดูแลผูป่้วย 

ณ ห้องฉุกเฉิน ให้การดูแลผูป่้วยดว้ยหัวใจของความเป็นมนุษยท์ั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
และวินิจฉยัการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA8 พบวา่ ผูป่้วยมีปัญหาการพยาบาลท่ีส าคญั ดงัน้ี 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1: ผูป่้วยมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด เน่ืองจากมีกระดูกต้นขาซ้ายหัก
บาดแผลเปิดขนาดใหญ ่และตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผล 

ขอ้มูลสนบัสนุน 
1) สัญญาณชีพ: BP 77/55 mmHg, HR 77 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที  
2) ผูป่้วยมีอาการเหง่ือออก ตวัเยน็  
3) บาดแผลบริเวณตน้ขาซา้ยมีเลือดไหลซึมตลอดเวลา  
วตัถุประสงค ์
เพื่อใหก้ารไหลเวียนเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดเ้พียงพอ และมีประสิทธิภาพ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1) บาดแผลมีการสูญเสียเลือดลดลง 
2) BP มากกวา่ 90/60 mmHg 
3)  HR นอ้ยกวา่ 100 คร้ัง/นาที หรือ มากกวา่ 60 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 16-24 คร้ัง/นาที 
4) GCS 15 คะแนน (E4 V5 M6) พูดคุยรู้เร่ือง ไม่สับสน ไม่มีอาการกระสับกระส่าย เหง่ือออก ตวัเยน็  
5) ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการค่าความเขม้ขน้ของเลือด (Hct) มากกวา่หรือเท่ากบั 30 % 
6) ปริมาณปัสสาวะใน 1 ชัว่โมงมากกวา่ 30 มิลลิลิตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินทางระบบประสาท ประเมิน CGS ทุก 10 นาที เพื่อสังเกตอาการ

อยา่งใกลชิ้ดและเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย เพื่อการแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงที 
2) Suture stop bleeding closed wound left thigh, on both lower extensions splint, pelvic wrap, on 

spinal board ปิดบาดแผลดว้ยผา้ก็อซสะอาดปราศจากเช้ือในปริมาณท่ีหนาเพื่อกดห้ามเลือดดว้ยวิธี Pressure 
Pressing และพนัแผลดว้ยผา้ยืด พร้อมกบัยึดดา้มกระดูกให้อยู่น่ิง โดยใส่ไมด้ามขายาวท่ีขา 2 ขา้ง ใส่ long 
spinal board 

3) ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน 3 ลิตร/นาที เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดใหสู้งขึ้น 
4) สังเกตอาการเหง่ือออก ตวัเยน็ ความรู้สึกตวั เพื่อใหส้ามารถวางแผนให้การพยาบาลอยา่งทนัท่วงที 
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5) จดัท่าให้ผูป่้วยนอนยกปลายเทา้สูง 10-12 น้ิว 45 องศา เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดกลบัเขา้สู่
หวัใจมากขึ้น 

6) ดูแลให้ได้รับสารน ้ า 0.9 % NSS 1000 ml. โดย Load 1000 ml แล้วต่อด้วย 150 ml/ชั่วโมง  
ตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

7) ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บเลือดชนิด PRC 2 unit ทางหลอดเลือดด า เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดในร่างกาย
และทดแทนเลือดท่ีสูญเสียไป 

8) ประเมินความสมดุลของสารน ้ าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย โดยการเทปัสสาวะ จากท่ีใส่สายสวน
ปัสสาวะแบบคาสาย (Retained foley’s catheter) ทิ้ง บนัทึกจ านวนน ้ าท่ีเขา้ออกร่างกาย โดยเฉพาะปัสสาวะตอ้ง
ไม่นอ้ยกวา่ 0.5 ml/kg/ชัว่โมง และบนัทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง เพื่อประเมินภาวะ hypovolemic shock 

9) ประเมินระดบัความรู้สึกตวั และสัญญาณชีพ เป็นระยะ ขณะอยู่บนรถพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลง 

10) ประเมินชีพจรหลังเท้า (Dorsalis Pedis Pulse) ชีพจรบริเวรเข่าซ้าย-ขวา (Popitail Pulse)  
เพื่อประเมินการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงขาส่วนปลาย เพราะหากไม่มีชีพจรหลงัเทา้และบริเวณเข่า อาจท าให้
ปลายเทา้ขาดเลือดไปเล้ียง และขาดออกซิเจนจนท าใหเ้น้ือเยือ่ตายได ้

ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยรู้สึกตวัดี GCS = 15 (E4 V5 M6), Pupil 2 mm reactive to light both eyes, BP 105/64 mmHg 

HR 72 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที O2 saturation 98 % อาการผูป่้วยคงท่ี เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
เพื่อส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร เวลา 13.00 น. ขณะเคล่ือนยา้ยไปโรงพยาบาลพุทธโสธร  
มีโอกาสเส่ียงต่อภาวะคุกคามไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงไป ความดนัโลหิตลดลง ปัสสาวะออก
นอ้ยลง จากภาวะช็อกจากการเสียเลือด ขณะเคล่ือนยา้ยกระดูกท่ีหักอาจมีการเคล่ือนไหวไปบาดกลา้มเน้ือ 
เส้นเลือด เส้นประสาทท่ีห่อหุ้มกระดูกได ้เส่ียงต่อภาวะทุพพลภาพหากเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงตอ้งสังเกต
อาการ จบัชีพจรท่ีปลายเทา้ สังเกตเทา้ซีด หรือบวมเพิ่ม จากการประเมินอาการผูป่้วย ไม่เกิดภาวะช็อกจากการ 
เสียเลือด ระดบัความดนัโลหิตไม่ลดลง ผูป่้วยรู้สึกตวัดี จบัชีพจรท่ีปลายเทา้ทั้ง 2 ขา้งได ้เทา้ไม่ซีด ไม่บวม 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2: เส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัอุดตนัหลอดเลือดในปอด จากการมีกระดูก 
ตน้ขาหกัทั้ง 2 ขา้ง 

ขอ้มูลสนบัสนุน 
1) มีบาดแผลขนาดใหญ่มากกว่า 30 cm ท่ีตน้ขาซ้ายมีกลา้มเน้ือและไขมนัฉีกขาด พบกระดูกหัก

แบบเปิด เลือดออกจ านวนมาก ตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผล  
2) BP 105/64 mmHg, HR 72 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที O2 saturation 95-98 %   
วตัถุประสงค ์
เพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะกอ้นไขมนัอุดตนัหลอดเลือดในปอด 
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เกณฑก์ารประเมินผล 
1) ไม่มีอาการซึมลง มึนงง สับสน 
2) อตัราการหายใจอยูร่ะหวา่ง 20-24 คร้ัง/นาที 
3) O2 saturation มากกวา่ 90 %   
4) ไม่มีจุดเลือดออกใตผ้ิวหนังในต าแหน่งบริเวณล าตวัท่อนบน โดยเฉพาะ รักแร้ คอ ทรวงอก

ดา้นหนา้ และตาขาว  
กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินทางระบบประสาท ประเมิน GCS ทุก 30-60 นาที 
2) สังเกตอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทส่วนกลาง ภาวะขาดออกซิเจน ความผิดปกติของ

ผิวหนัง การมีจุดเลือดออกใต้ผิวหนังในต าแหน่งบริเวณล าตัวท่อนบน โดยเฉพาะ รักแร้ คอ ทรวงอก
ดา้นหนา้ และตาขาว 

3) ติดตามผล Chest X-ray เพื่อตรวจดูการมีป้ืนสีขาวคลา้ยหิมะ (Snowstorm appearance) 
4) O2 saturation ตอ้งมากกวา่ 95 %   
5) ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าตามแผนการรักษา หากมีอาการผิดปกติใหรี้บรายงานแพทย ์
ประเมินผลการพยาบาล 
ขณะช่วยเหลือในห้องฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ ควบคุมอตัราการให้เลือด สารน ้ า 0.9 % NSS 

ตามแผนการรักษาของแพทย ์ความดนัซิสโตลิก (SBP) อยู่ระหว่าง 90-105 mmHg ความดนัไดแอสโตลิก
(DBP) อยูร่ะหวา่ง 64-90 mmHg, HR 72 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20-24 คร้ัง/นาที O2 saturation 95-100 % 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3: เส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีตน้ขาซ้ายเน่ืองจากมีกลา้มเน้ือและไขมนัฉีกขาด  
จากการท่ิมแทงของกระดูกหกัแบบเปิด 

ขอ้มูลสนบัสนุน 
1) มีบาดแผลขนาดใหญ่มากกว่า 30 cm ท่ีตน้ขาซ้ายมีกลา้มเน้ือและไขมนัฉีกขาด พบกระดูกหัก

แบบเปิด เลือดออกจ านวนมาก ตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผล  
2) BP 105/64 mmHg, HR 72 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที O2 saturation 95-98 % 
3) บาดแผลสกปรกจากการไถไปกบัพื้นถนน 
วตัถุประสงค ์
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากบาดแผลเปิดบริเวณตน้ขาซา้ย 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1) บาดแผลท่ีตน้ขาซา้ยไม่มีสารคดัหลัง่ไหลซึมชุ่มผา้ก็อซ ไม่มีกล่ินเหมน็เน่า  
2) อุณหภูมิร่างกายปกติ ไม่มีไขสู้ง สัญญาณชีพปกติ 
3) ระดบัความรู้สึกตวัไม่ลดลงกวา่เดิม 
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4) ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ white blood cell (WBC), neutrophil, lymphocyte, monocyte, 
eosinophil อยูใ่นระดบัปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินทางระบบประสาท ประเมิน GCS ทุก 4 ชัว่โมง 
2) ลา้งท าความสะอาดบาดแผลโดยยึดหลกั Aseptic technique และใชน้ ้ายา Betadine ท าความสะอาด

บาดแผล และเยบ็ปิดบาดแผลเพื่อปิดช่องทางเขา้ของเช้ือโรคสู่บาดแผล ปิดแผลดว้ยผา้ก็อซชุบน ้าเกลือ 
3) ท าความสะอาดบาดแผลท่ีกระดูกโผล่ชดัเจน ลา้งดว้ย NSS เพื่อน าส่ิงสกปรกออกจากบาดแผล 

ลดการปนเป้ือน 
4) ดูแลใหไ้ดรั้บยา Cefazolin 1 g IV ทุก 6 ชัว่โมง ตามแผนการรักษาของแพทย ์
5) ดูแลเช็ดตวัท าความสะอาดร่างกายใหผู้ป่้วย เพื่อลดการสะสมของเช้ือโรคตามร่างกาย 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยร่างกายสะอาด บาดแผลไม่มีเลือดไหลชุ่ม ไม่มีไข ้ระดบัความรู้สึกตวัปกติ 
วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4: ผูป่้วยมีอาการปวดขา 2 ขา้งมาก เน่ืองจากเน้ือเยื่อและเส้นประสาทได้รับ

บาดเจ็บ การปวดเป็นแบบ Nociceptive pain และ Neuropathic pain และเกิดความไม่สุขสบาย 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
1) ผูป่้วยร้องโอดโอย บ่นปวดแผลท่ีขาทั้ง 2 ขา้งตลอดเวลา 
2) คะแนนความปวด (Pain score) 9 คะแนน 
3) ผูป่้วยกระสับกระส่าย ไม่สุขสบาย 
วตัถุประสงค ์
เพื่อลดความเจ็บปวดและใหผู้ป่้วยสุขสบายขึ้น 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1) ผูป่้วยร้องโอดโอย บ่นปวดแผลท่ีขาทั้ง 2 ขา้งลดลง 
2) คะแนนความปวด (Pain score) ลดลง 
3) ผูป่้วยพกัผอ่นได ้
กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินความปวดทุก 1 ชัว่โมง เน่ืองจากเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 
2) ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินทางระบบประสาท ประเมิน GCS  
3) ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนยกปลายเทา้สูง 10-12 น้ิว 45 องศา เพื่อเพิ่ม

การไหลเวียนเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจมากขึ้น ลดการคัง่ของเลือดส่วนปลายและอาการปวดลดลง 
4) ดูแลใหไ้ดรั้บยาแกป้วด Pethidine 50 mg ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย ์
5) ติดตาม Sedative score หลงัไดรั้บยาแกป้วด  
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6) ติดตามผลขา้งเคียงของยาแกป้วด 
7) ช่วยเหลือประคองบาดแผลใหผู้ป่้วยเม่ือตอ้งมีการขยบัร่างกายหรือพลิกตะแคงตวั 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยมีอาการปวดลดลงเลก็นอ้ย ไม่พบอาการขา้งเคียงของยาแกป้วด เร่ิมพกัผอ่นไดบ้า้ง 
วินิจฉัยการพยาบาลที่ 5: ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลกบัอาการบาดเจ็บจากเกิดอุบติัเหตุ 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
1) มีบาดแผลขนาดใหญ่กว่า 30 cm ท่ีต้นขาซ้ายมีกล้ามเน้ือและไขมันฉีกขาด พบกระดูกหัก 

แบบเปิด เลือดออกจ านวนมาก ตน้ขาขวาบวมผิดรูปไม่มีบาดแผล  
2) ผูป่้วยและญาติมีสีหน้าวิตกกงัวล จากการสอบถามพบว่ากลวัจะรักษาแลว้ไม่หาย  ไม่เป็นปกติ

เหมือนเดิม หรือพิการ   
วตัถุประสงค ์
เพื่อคลายความวิตกกงัวลแก่ผูป่้วยและญาติ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1) ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้สดช่ืนขึ้นและคลายความกงัวลใจ 
2) ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1) แสดงความสนใจ เขา้ใจ และเห็นใจในความรู้สึกวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติ 
2) ใหค้  าแนะน า เป็นท่ีปรึกษา และตอบขอ้สงสัยกบัผูป่้วยและญาติดว้ยความเตม็ใจ 
3) ลดความกลวัและความวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติโดยให้การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย ์ใหค้วามเช่ือมัน่ น่ิมนวล และสม ่าเสมอ 
4) อธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงการช่วยเหลือรักษาพยาบาลตั้งแต่รับท่ีจุดเกิดเหตุ การช่วยเหลือ

ในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบ้านโพธ์ิ การให้เลือด การให้สารน ้ า เพื่อแก้ไขภาวะช็อกจากการเสียเลือด  
การเย็บแผลเพื่อห้ามเลือด การดามขาผูป่้วย การดามสะโพกและการใส่กระดานรองหลังยาวเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน จากการท่ีมีกระดูกหักท่ีตน้ขาทั้ง 2 ขา้ง และส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร เพื่อการ
รักษาและการผา่ตดัแกไ้ขต่อไป 

5) ประคบัประคองสภาพจิตใจและอารมณ์ของญาติให้พร้อมรับสถานการณ์ต่าง ๆ โดยการรับฟัง 
และใหค้  าแนะน ากบัญาติในทุก ๆ เร่ืองเพื่อใหค้ลายความกงัวล 

ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวล หลงัจากไดรั้บทราบอาการของผูป่้วย แผนการรักษาปัจจุบนั 

และการส่งต่อไปรับการรักษากบัแพทยเ์ฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร 
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สรุปผลการศึกษา 
 ผูป่้วยกระดูกตน้ขาซ้ายหัก มีแผลเปิดร่วมกบัภาวะช็อกจากการเสียเลือด และกระดูกตน้ขาขวาหัก
ชนิดไม่มีบาดแผลได้รับการดูแลให้การพยาบาล แก้ไขภาวะช็อกจากการเสียเลือด ตั้ งแต่แรกรับ ณ  
จุดเกิดเหตุ และดูแลต่อเน่ืองจนถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ อาการช็อกจากการเสียเลือดดีขึ้น ผูป่้วย
ปลอดภยั และสามารถส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร เพื่อการรักษาต่อเน่ือง และผ่าตดัได้
ทันเวลา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ภาวะกระดูกต้นขาหักทั้ง 2 ข้าง พร้อมกับมีบาดแผลเปิดขนาดใหญ่  
ไดรั้บการรักษาทนัเวลา และผูป่้วยปลอดภยั7  
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