
บทที่ ๖ BMC
การช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน และวิกฤต

เยี่ยม คงเรืองราช
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู ด้านอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์

(Advance Practice Nursing: APN )
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์



Topic
6.1 ความส าคัญของการพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต

6.2 หลักการประเมินสภาพผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตทางอายรุกรรม และ ศัลยกรรม 

6.3 หลักการคัดกรองและคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

6.4 การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินทาง อายุรกรรม เช่น ช็อก เป็นลมหมดสติ หยุดหายใจ สัตว์กัด
ต่อย สารพิษ การแพ้ยา เป็นต้น

6.5การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินทาง ศัลยกรรม กระดูกหัก ข้อเคลื่อน จมน้ า ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก 
ไฟฟ้าดูด เป็นต้น 

6.6 การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน โรคติดต่อในสถานการณ์ปัจจุบัน เช่น Covid19



6.1 ความส าคัญของการพยาบาลผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉินและวิกฤต



ฉุกเฉิน (Emergency) วิกฤต (Critical)



ฉุกเฉิน (Emergency)

ความหมายจาก พจนานุกรมแปล ไทย-ไทย ราชบัณฑิตยสถาน

ที่เป็นไปโดยปัจจุบันทันด่วนและจะต้องรีบแก้ไขโดยฉับพลัน เช่น เหตุ
ฉุกเฉิน ที่อาจเป็นภัยต่อความมั่นคงหรือความปลอดภัยแห่ง
ราชอาณาจักร เช่น ภาวะฉุกเฉิน สถานการณ์ฉุกเฉิน.

https://dictionary.sanook.com/search/%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99


วกิฤต หรอื วกิฤติ

ความหมายจาก พจนานุกรมแปล ไทย-ไทย ราชบัณฑิตยสถาน

อยู่ในขั้นล่อแหลมต่ออันตราย เช่น การเมืองอยู่ในขั้นวิกฤติ มักใช้แก่
เวลาหรือเหตุการณ์ เป็นวิกฤติกาล หรือ วิกฤติการณ์ อยู่ในระยะ
หัวเลี้ยวหัวต่อ เช่นมุมวิกฤติ จุดวิกฤติ.

https://dictionary.sanook.com/search/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%95














6.2 หลักการประเมินสภาพผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉินและวิกฤตทางอายุรกรรม
และ ศัลยกรรม 



การประเมินผู้ป่วยภาวิกฤติและฉุกเฉิน

การประเมินมีความส าคัญที่สุดในการให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤติและ ฉุกเฉิน

พยาบาลได้ใช้ รูปแบบแนวคิดทางการแพทย์ (medical model) มา
ประเมินผู้ป่วย โดยใช้ Head to toe assessment และ Body 
system assessment เป็นมาตรฐานในการประเมินผู้ป่วยโดยใช้
แนวคิดของการะประเมินทั้งสอง รูปแบบประกอบกัน



การประเมินผู้ป่วยภาวิกฤติและฉุกเฉิน
 ต่อมาได้มีการพัฒนากรอบแนวคิดทางการพยาบาล และทฤษฎีทางการ

พยาบาล เช่น ทฤษฎีการปรับตัวของรอย , ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม , 
และกรอบแนวคิดเกี่ยวกับความต้องการ ของบุคคล แบบแผนทางด้าน
สุขภาพของ GORDON , FANCAS , และ NANDA เป็นต้น

 กลุ่มพยาบาล ในอเมริกาเหนือได้มีความเห็นว่าทฤษฎีการพยาบาลท่ีเหมาะสม
กับผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤติ คือ กรอบแนวคิดทางการพยาบาลของที่
เรียกว่า FANCASโดย Dr. June C. Abbey















 ICD ย่อมาจาก International Classification of Diseases and Related Health 
Problem เป็นรหัสของโรคและอาการที่จัดท าขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) มี
วัตถุประสงค์ในการจัดประเภทการเจ็บป่วยตามเกณฑ์เพื่อใช้บันทึกเพ่ือรวบรวมเป็น
ข้อมูลทางสถิติในการวางแผนสุขภาพในระดับสากล

 DRG มาจากค าว่า Diagnostic related group หรือกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม คือระบบการ
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยในอย่างหนึ่ง (Patient Classification System) ที่อาศัยข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคหลัก โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อนไม่มากนัก มาจัดกลุ่มผู้ป่วยเพื่อบอกว่า ผู้ป่วยใน
กลุ่มเดียวกันจะใช้เวลานอนในโรงพยาบาลใกล้เคียงกัน และสิ้นเปลืองค่ารักษาหรือ
ทรัพยากรใกล้เคียงกัน



TISS-Score :Therapeutic Intervention Scoring System การจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยระยะวิกฤต ระยะ acute illness

APACHE(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation System) 
ใช้ในการประเมินความรุนแรงของความเจ็บป่วยในผู้ป่วย ICU 





6.3 หลักการคัดกรองและคัดแยกประเภทผู้ป่วย 























































































6.4 การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินทาง อายุรกรรม
เช่น ช็อก เป็นลมหมดสติ หยุดหายใจ สัตว์กัดต่อย 
สารพิษ การแพ้ยา เป็นต้น





Acute Alteration of Consciousness



คือ ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง



สาเหตุของการเกิดประกอบด้วย

สาเหตุในสมอง (intracranial)

สาเหตุภายนอกสมอง (extra cranial)



พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นมาจาก 3 ส่วน 

1.ในสมองส่วน Reticular activating system
2.สมองทั้ง 2 ข้าง
3.การกดการท างานของ thalamocerebral pathway : จากยา 
สารพิษ metabolic etc.



ผู้ป่วยในภาวะนี้ต้องได้รับการดูแลอย่างทันท่วงทีและเป็น
ระบบ มิฉะนั้นอาจจะเสียชีวิตหรือมีความพิการเกิดขึ้นได้



เมื่อพูดถึงเรื่อง consciousness เราจะ
กล่าวถึง 2 components หลักคือ 
level of consciousness 
และ content of consciousness



ระดับความรู้สึกตัวแบ่งได้ดังนี้
Alert คือภาวะการรู้ตัวปกติ  ตอบสนองได้ ทราบเวลา 
บุคคล และสถานที่

Drowsiness (lethargy) คือ ภาวะซึม ผู้ป่วยจะหลับตื้น 
สามารถปลุกด้วยการเรียกจะรู้ตัว โต้ตอบได้เป็นช่วงสั้นๆ 
แล้วจะหลับต่อ



ระดับความรู้สึกตัวแบ่งได้ดังนี้

Stupor คือภาวะซึมมาก หลับลึก ต้องกระตุ้นด้วยสิ่งกระตุ้นที่
รุนแรงจึงจะตอบสนอง เช่น Deep pain ผู้ป่วยจะมีอาการ
ขยับแขนขา ส่งเสียงร้อง หรือเอามือปัดเพื่อหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้นที่รุนแรงนั้น

Coma คือภาวะหมดสติ มีระดับรุนแรงมากที่สุด ไม่ตอบสนอง
ต่อการกระตุ้นใดๆ



Level คือระดับความรู้สึกว่าผู้ป่วยตื่นหรือไม่ตื่น? (Awake or 
not awake)

ถ้าหากผู้ป่วยหลับลึกมากกระตุ้น deep pain ไม่มีการตอบสนอง
ก็คือ coma

ถ้าหากกระตุ้น deep pain พอตอบสนองคือ stupor 

ถ้าหากกระตุ้นตบไหล่เล็กน้อยหรือตะโกนดัง ๆ ตอบสนองคือ 
drowsiness



Content คือความรับรู้ของผู้ป่วย ว่ารับรู้หรือไม่รับรู?้ 
(Aware or not aware)

ผู้ป่วยมี orientation ต่อ time, place, person เป็น
อย่างไร? 

มี confusion? มี delirium? 

พูดคุยรู้เรื่องเหมือนคนปกติหรือไม?่ 



Approach to alteration of consciousness
 ประวัติที่ต้องถามคือ behavior (เอะอะโวยวาย, ดิ้นไปด้ินมา)

 language (ถามตอบไม่รู้เรื่อง)

 attention (สมาธิจดจ่อ ยกตัวอย่างเช่นเวลาผู้ป่วยคุยกับญาติแล้วสนใจคุย
หรือไม่)

 perception/orientation (หลงวันเวลาสถานที่และบุคคล หูแว่วภาพหลอน)

 sleep-wake cycle ที่ผิดปกติไปจากเดิม (เช่น หลับกลางวันตื่นกลางคืน)



การ Approach
ประวัติต้องซักให้ละเอียด

 ได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ

 การกินหรือใช้ยา

 อาการร่วมกับการไม่รู้สึกตัว

 การอ่อนแรงแขน ขา

 ชัก คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ภาพซ้อน

 สารเสพติด สุรา โรคประจ าตัว เป็นต้น



Initial management แบบ SMART



S= Specific เฉพาะเจาะจง

M= Measurable สามารถวัดได้

A= Achievable/Attainable บรรลุผลได้

R= Realistic/ Relevant มีความเป็นจริง สมเหตุสมผล

T=Timely ก าหนดช่วงเวลาที่ชัดเจน



ถ้าพบคนไข้ไม่รู้สึกตัว : CAB

ถ้าพบคนไข้รู้สึกตัว : ABC



สมมติเราเป็นคนแรกที่ไปพบผู้ป่วยนอนไม่รู้สึกตัว สิ่งแรก
ที่ต้องท าคือ “คล าชีพจร” ถ้าไม่มีชีพจรก็ start chest 
compression ตาม BLS

แต่ถ้ามีชีพจร ก็ approach ตาม ABC-D



 A : Airway ประเมินว่าผู้ป่วยจะสามารถ maintain airway ของตนเองได้หรือไม่ มี 
secretion หรือเสียงที่บ่งบอกถึงการมี obstruction หรือไม่ ในผู้ป่วยที่ GCS < 9 ควร
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

 B : Breathing ประเมินลักษณะการหายใจ ดู RR, ดู oxygen saturation ต้องให้ 
support อะไรหรือไม่ 

 C : Circulation ประเมินชีพจร ความดันโลหิต ดูperfusion ดูว่าต้อง resuscitate หรือไม่ 
บางครั้งอาการ alter อาจเกิดจากเพียง poor cerebral perfusion 

 D : Disability ประเมิน GCS score, ดูลักษณะ pupil และการตอบสนองต่อแสง





การซักประวัติ

1. ภาวะระดับความรู้สึกตัวลดลงเฉียบพลันด าเนินไปอย่างรวดเร็วเพียงใด

2. อาการก่อนที่จะหมดสติมีอะไรบ้าง เช่น ภาวะสับสน อ่อนแรง ปวดศีรษะ มี
ไข้ ชัก เวียนศีรษะ มองเห็นภาพซ้อน คลื่นไส้ อาเจียน เจ็บแน่นหน้าอก

3. ประวัติการใช้ยา เช่น ยาเบาหวาน ยานอนหลับ ยาละลายลิ่มเลือด

4. ประวัติโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคปอด 



การตรวจร่างกาย
การตรวจสัญญาณชีพ 

การตรวจร่างกายตามระบบ

การตรวจร่างกายทางระบบประสาท 

การตรวจทางห้องปฏบิิตการและการตรวจพิเศษอืน่ๆ



Shock



Shock = Poor tissue perfusion



SHOCK

• หมายถึง

ภาวะทีม่คีวามผดิปกตทิางสรีรวทิยา ท าให้เกดิความไม่สมดุลของปริมาณ
เลือดทีไ่หลเวยีนในหลอดเลือดกบัขนาดของหลอดเลือดมผีลให้เกดิการ
ไหลเวยีนของเลือดล้มเหลว เลือดไปเลีย้งส่วนต่างๆ ลดลง มผีลให้ cell ได้รับ 
O2 ไม่เพยีงพอจนเกดิภาวะเน้ือเย่ือขาด O2 เกดิการท าลาย cell และน าไปสู่การ
ตายได้ในทีสุ่ด



Sign ที่ตรวจพบได้แก่

Decreased urine output 

Alteration of consciousness 

Metabolic acidosis

Parameter ที่ตรวจพบ - MAP < 65 mmHg



แบ่งเป็น 3 ประเภท

1. Hypovolemic or Hematogenic shock

2. Cardiogenic shock

3. Vasogenic or Distributive shock

3.1 Neurogenic shock

3.2 Septic or Bacteremic shock

3.3 Anaphylactic shock



Hypovolemic shock

• ภาวะ shock จากปริมาณไหลเวยีนลดลง เป็นภาวะ shock ทีพ่บบ่อยทีสุ่ด โดย
มสีาเหตุดงันี้

๑. External fluid loss (การสูญเสียน า้ออกมาภายนอกร่างกาย)

๒. Internal fluid loss (การสูญเสียน า้ภายในร่างกาย)



Hypovolemic shock
๑. External fluid loss (การสูญเสียน้ าออกมาภายนอกร่างกาย)

- การเสียเลือด

-การสูญเสียน้ าทางระบบทางเดินอาหาร (อาเจียน, ท้องเสีย)

- การสูญเสียน้ าทางไตจากผู้ป่วยเบาหวาน เบาจืด หรือได้ยาขับ
ปัสสาวะมากเกินไป

-การสูญเสียทางผิวหนัง เช่น แผลไฟไหม้ การมีไข้



Hypovolemic shock

๒. Internal fluid loss (การสูญเสียน้ าภายในร่างกาย)

- กระดูกหักภายใน อาจท าให้มีเลือดออกได้ 1-8 unit

- การอักเสบในช่องท้อง เช่น peritonitis, 
pancreatitis, obstruction of bowel

- การบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ อวัยวะภายในฉีกขาด



Hypovolemic shock

ปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง

cell ขาด O2

เลือดท่ีกลบัจากหวัใจลดลง

การขน O2 ไปยงั cell ลดลง

การก าซาบของเน้ือเยือ่
ลดลง

เลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจ
ใน 1 นาทีลดลง

ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจาก
หวัใจแต่ละคร้ังลดลง









Cardiogenic shock
ภาวะ shock จากหัวใจ เป็นภาวะที่เกิดจากหัวใจไม่สามารถบีบตัวเพื่อส่ง
เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ ท าใหม้ีปริมาณเลอืด
ที่สูบฉีดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อลดลงตามมา cell ขาดออกซิเจน ภาวะนี้พบบ่อยที่สุดก็คือ เกิด
จากหัวใจห้องล่างซ้ายล้มเหลวจากกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน สาเหตุ
แบ่งออกได้ 2 กลุ่ม คือ



Cardiogenic shock

1) การสูบฉีดลม้เหลว (pump failure) ความผิดปกติจะ
เกิดจากกลา้มเน้ือหวัใจ ล้ินหวัใจ เช่น กลา้มเน้ือ
หวัใจตาย กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ หวัใจเตน้ผิด
จงัหวะ ความผดิปกติของล้ินหวัใจตีบและร่ัว เกิด
พิษของยาหรือภาวะเป็นกรดของหวัใจ เป็นตน้



Cardiogenic shock

2) การไหลกลับของเลือดมายังหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง (ลด Ventricular 
diastolic filling) ปริมาณเลือดที่เข้าสู่หัวใจในระยะคลายตัวมีผลต่อ
ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจใน 1 นาที ปริมาณเลือดที่กลับสู่
หัวใจได้น้อย เช่น ภาวะเกิดการกดรัดหัวใจ (cardiac temponade)
ภาวะมีลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด การใช้เครื่องช่วยหายใจที่มีแรงดันสูง 
และที่พบบ่อยคือ ปริมาณเลือดในร่างกายลดลง











Neurogenic shock

• ภาวะ shock จากระบบประสาท เกิดจากการสูญเสียหนา้ท่ีของประสาท
อตัโนมติัชนิดซิมพาเทติคและศูนยค์วบคุมหลอดเลือด ท าใหเ้กิดการ
ขยายตวัของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย เป็นผลใหป้ริมาณเลือดกลบัเขา้สู่
หวัใจลดลง การขนออกซิเจนไปใหเ้ซลลล์ดลง การก าซาบของเน้ือเยือ่
ลดลง สุดทา้ยคือเซลลข์าดออกซิเจน



Neurogenic shock

การเสียหนา้ท่ีของซิมพาเทติค

หลอดเลือดด าและแดงขยายตวั

ปริมาณเลือดไหลกลบัเขา้สู่หวัใจลดลง

ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจาก
หวัใจแต่ละคร้ังลดลง

cell ขาด oxygen

การก าซาบของเน้ือเยือ่ลดลง

Oxygen ไปใหเ้ซลลล์ดลง

ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจาก
หวัใจใน 1 นาทีลดลง



Neurogenic shock

• สาเหตุแบ่งออกตามพยาธิสภาพ 2 กลุ่ม คือ

๑. พยาธิสภาพที่สมอง (cerebral damage) จะท าให้กระทบกระเทือน
ศูนย์ควบคุมที ่medulla เช่น ได้รับบาดเจ็บที่สมอง สมองขาดเลือด 
สมองบวม เน้ืองอกในสมอง ได้รับยาบางชนิด เช่น ยาสลบเกนิขนาด
ยากลุ่ม barbiturate และยากล่อมประสาท



Neurogenic shock

๒. พยาธิสภาพที่ไขสันหลงั (spinal cord injury) ท าให้ศูนย์ควบคุม
หลอดเลือดไม่สามารถควบคุม preganglionic vasoconstrictor nerve 
ได้ เช่น ได้รับบาดเจ็บที่ไขสันหลงั มีการตัดขาดของไขสันหลงั หรือ
ได้รับยาระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงัขนาดสูง

















Systemic inflammatory response syndrome -SIRS

1. อุณหภูมิกาย มากกวา่ 38oซ. หรือนอ้ยกวา่ 36oซ
2. อตัราเตน้ของหวัใจ มากกวา่ 90 คร้ัง/นาที (ใหส้งัเกต   
วา่ไม่ใช ้100 คร้ัง/นาที)
3. อตัราการหายใจมากกวา่ 20 คร้ัง/นาที หรือ PaCO2
นอ้ยกวา่ 32 มม.ปรอท
4. เมด็เลือดขาว 12,000 เซลล/์ลบ.มม. หรือนอ้ยกวา่ 4,000 
เซลล/์ลบ.มม. หรือมีเมด็ลือดขาวชนิด band form มากกวา่ 
10% 









Septic shock

เป็นภาวะช็อกที่เกดิจาก systemic
inflammatory response ของ
ร่างกาย อนัเป็นผลมาจากการติด

เช้ือรุนแรง









(1) เจาะเลือดส่ง Hemoculture 2 ขวดพร้อมกันจากแขนข้าง
ละ 1 specimen , พร้อมเจาะเลอืดทุกชนิดในค าสั่ง ได้แก่ CBC 
, BUN/Cr , electrolyte , LFT และ blood lactate (ให้เจาะ 
venous bloodโดยไม่รัด tourniquet หรือ เก็บเป็น arterial 
blood ก็ได้)รวมทั้งการเก็บ specimen จากแหล่งที่ติดเชื้อ 
ได้แก่ Sputum gram/ culture , Urine gram / culture (หาก
เก็บไม่ได้จริง ๆ ค่อยไปเก็บที่หอผู้ป่วย)

















Sepsis Standing order







Anaphylactic shock

• ภาวะ shock จากการแพ้ เกดิจากการแพ้สารหรือยาต่างๆ โดยเม่ือร่างกายได้รับ
สารดงักล่าว ซ่ึงถือว่าเป็นสารกระตุ้น (antigen) จะกระตุ้นให้มกีารสร้าง
ภูมคุ้ิมกนั (antibody) ต่อสารน้ันขึน้มา โดยส่วนใหญ่จะเป็นพวก
Immunoglobulin E: IgE เม่ือได้รับการกระตุ้นอกีคร้ัง ร่างกายจะเกดิปฏิกริิยา
แพ้สารได้ โดยสร้างสารพวก complement (Histamine, Kinin, 
prostaglandin) คล้ายกบัภาวะ shock จากการตดิเช้ือ































ปัจจัยเสริมที่ท าให้เกดิภาวะ shock

1) ร่างกายอ่อนแอ

2) ภาวะทุพโภชนาการ

3) วยัชรา

4) การกระทบกบัอุณหภูมิทีต่่างกนัมาก เช่น หนาวจดั ร้อนจดั

5) การตดิสุราหรือยาเสพตดิเร้ือรัง

6) ได้รับยาลดความดนั

7) ได้รับยาระงบัความรู้สึก



ปัจจัยเสริมที่ท าให้เกดิภาวะ shock

9) ระบบประสาทอตัโนมัติแปรปรวน

10) ความผดิปกติของต่อมไร้ท่อ โดยเฉพาะเบาหวาน และความ
ผดิปกติของเปลือกนอกของต่อมหมวกไต





Cardiac arrest











งูพิษในประเทศไทยอยู่ใน 4 families คือ

1. Elapidae งูในกลุ่มนี้จะมีเขี้ยวพิษอยู่ที่กรามบนด้านหน้า เวลากัดผู้ป่วยมักจะไม่
เห็นรอยเขี้ยว (fang mark) เนื่องจากเขี้ยวสั้นและเคลื่อนไหวไม่ได้ ได้แก่ งูเห่า 
งูจงอาง งูสามเหลี่ยม งูทับสมิงคลา งูพริก และงูปล้องหวาย อาการส าคัญของ
ผู้ป่วยที่ได้รับพิษคือ อาการทางระบบประสาท (neurotoxic effects) พิษของ
งูเห่ายังท าให้เกิดบวมตรงต าแหน่งที่ถูกกัด ซึ่งเป็นฤทธิ์ cytotoxicity ส่วนพิษ
ของงูสามเหลี่ยมและงูทับสมิงคลาจะไม่มีฤทธิ์ cytotoxicity เลย ดังนั้นจะไม่พบ
การบวมตรงต าแหน่งที่ถูกกัดจากงูทั้งสองชนิดนี้



2. Viperidae (Vipers) งูในกลุ่มนี้จะมีเขี้ยวพิษอยู่กรามบนด้านหน้า เวลากัดผู้ป่วย
มักจะเห็นรอยเขี้ยวเนื่องจากเขี้ยวยาวเคลื่อนไหวและเก็บงอพับได้ แบ่งออกเป็น 2 
subfamilies คือ
2.1 Cratalinae งูใน subfamily นี้จะมีรูอยู่ระหว่างจมูกกับตา (pit) ซึ่งเป็นอวัยวะ
ที่รับรู้ความร้อน (Thermosensitive organ) ท าให้งูรู้ว่ามีสัตว์เลือดอุ่น เช่น หนูอยู่
ต าแหน่งไหน มีประโยชน์ในการจับเหยื่อ งูในกลุ่มนี้ได้แก่ งูเขียวหางไหม้ งูกะปะ 
ซึ่งมีพิษท าลาย factor I (fibrinogen) และมีพิษ hemorrhagin ท าลายผนังด้านใน
ของหลอดเลือดฝอย ท าให้เลือดออกตามที่ต่างๆของร่างกาย นอกจากนี้ยังมีพิษทาง 
cytotoxicity ด้วย ท าให้แผลที่ถูกกัดบวมและเน่าได้



2.2 Viperinae งูใน subfamily นี้จะไม่มีรูอยู่ระหว่างจมูกกับตา (pit) ได้แก่ งู
แมวเซา ซึ่งมีพิษเป็น procoagulant จะกระตุ้นส่วนใหญ่ที่ factor V และ X ท าให้
เลือดออกตามที่ต่าง ๆ มีพิษต่อไตทั้งทางตรง (nephrotoxicity) และทางอ้อมคือ
เป็นผลตามมาหลังจาก shock พิษของงูแมวเซายังท าลายเนื้อเยื่อ (cytotoxicity) 
ท าให้แผลที่ถูกกัดบวม ที่ประเทศศรีลังกาพบว่า 30% ของผู้ป่วยที่ถูกงูแมวเซากัดมี
อาการของพิษทางระบบประสาทร่วมด้วย ที่ประเทศพม่าพบกลุ่มอาการ 
Sheehand syndrome เกิดภายหลังถูกงูแมวเซากัดได้บ่อย ซึ่งเป็นผลจาก
เลือดออกที่ต่อม pituitary แต่ในประเทศไทยยังไม่พบอาการทั้งสองอย่างดังกล่าว



3. Hydrophiidae งูในกลุ่มนี้มีเขี้ยวพิษอยู่ที่กรามบนด้านหน้า เวลากัด 
ผู้ป่วยมักไม่เห็นรอยเขีย้ว เนื่องจากเขี้ยวสั้นและเคลื่อนไหวไม่ได้ ได้แก่ งู
ทะเล เช่น งูชายธง งูคออ่อน งูสมิงทะเล งูกะรัง และงูแสมรัง เป็นต้น 
ลักษณะพิเศษของงูทะเล คือ จะมีหัวเล็ก ล าตัวยาว ลายที่ล าตัวเป็นปล้องๆ 
สีขาวหรือเหลือง สลับกับสีเทาหรือด า หางแบนกว้างคล้ายพายมีประโยชน์
ส าหรับว่ายน้ า พิษงูทะเลท าลายกล้ามเนื้อ (myotoxicity) เกิด myolysis
myoglobinemia myoglobinuria hyperkalemia และยังมีพิษท าลาย
ประสาทด้วย (neurotoxity)



4. Colubridae งูในกลุ่มนี้มีเขี้ยวพิษอยู่ที่กรามบนอยู่ด้านในสุด (back fanged 
snakes) เขี้ยวพิษของงูกลุ่มนี้สั้นและอยู่ด้านในท าให้กัดคนล าบาก จึงไม่ค่อยพบว่า
งูชนิดนี้ท าอันตรายต่อมนุษย์มากนัก บางคนคิดว่าเป็นงูไม่มีพิษ แต่ความเป็นจริง
แล้วงูในตระกูลนี้บางตัวมีพิษและมีรายงานคนเสียชีวิตจากงูชนิดนี้กัดแล้ว โดยมาก
จะเป็นนักเลี้ยงงู ซึ่งคิดว่าเป็นงูไม่มีพิษ ที่มีรายงานแล้วคืองู Rhabdophis tigrinis
และที่พบในประเทศไทยคือ งูลายสาบคอแดง (Rhabdophis submineatus) 
ลักษณะคล้ายงูเขียวแต่หางไม่มีสีน้ าตาล แต่มีสีแดงที่คอ พิษงูในกลุ่มนี้จะเป็น 
hemorrhagic และ procoagulant effects ท าให้เลือดออกตามที่ต่างๆ ของ
ร่างกาย



ส่วนประกอบของพิษงู
• พิษงูประกอบด้วยสารพิษต่างๆ มากกว่า 20 ชนิด เป็นโปรตีนเกิน 90% ซึ่งอยู่ใน

รูปของ polypeptide toxins และ enzymes ที่เหลือเป็นคาร์โบไฮเดรทซึ่งอยู่
ในรูปของ glycoprotein

• และมีส่วนประกอบอื่นๆ เช่น ธาตุสังกะสีและ riboflavin เป็นต้น

• Polypeptide toxins ที่ส าคัญคือ พิษ neurotoxin ซึ่งพบในงูกลุ่ม Elapidae
และ Hydrophiidae เป็นส่วนใหญ่



• neurotoxin มีโมเลกุลขนาดเล็กจึงถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้รวดเร็ว 
แล้วไปจับที่ neuromuscular junction เช่น พิษจากงูสามเหลี่ยมและงู
ทับสมิงคลา ซึ่งมีฤทธิ์ 2 อย่างคือ beta-bungarotoxin จะออกฤทธิ์
คล้ายกับ botulinum toxin โดยไปจับตรง presynaptic junction ของ 
end plate ท าให้ขัดขวางการหลั่งของ acetylcholine และฤทธิ์ alpha-
bungarotoxin จะออกฤทธิ์คล้ายกบั curare โดยไปจับที่ postsynaptic 
junction ท าให้เกิด flaccid paralysis



• พิษของpolypeptide toxinsตัวอื่นที่พบคือพิษ cardiotoxin พบในงูเห่าอินเดีย จะ
ท าลาย cell membrane ของกล้ามเนื้อหัวใจท าให้หัวใจเต้นผิดปกติ

• พิษhemorrhagin พบในงูกลุ่ม Viperidae ท าให้เกิดเลือดออกตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายเนื่องจากไปท าลายที่ vascular endothelium 

• พิษhemolysinมีฤทธิ์ท าลายเม็ดเลือดแดง แต่พบในหลอดทดลองเท่านั้น ไม่พบในผู้ป่วย
ที่ถูกงูกัด 

• พิษcytotoxin พบในงูกลุ่ม Viperidae และงูเห่า จะท าลายเซลล์โดยตรง ท าให้บริเวณที่
ถูกกัดบวมและเน่า

• พิษrhabdomysin พบในงูทะเล ท าให้กล้ามเนื้อตายและเกิด myoglobinuria



• เอ็นไซมท์ี่พบในพิษงูมีหลายชนิดเช่น procoagulant และ arginine 
esterhydrolase ที่พบในงูแมวเซาจะกระตุ้น factor V และ factor X ท าให้
เลือด ไม่แข็งตัว 

• enzyme protease ที่พบในงูกะปะจะท าลาย fibrinogen และ enzyme 
phospholipase A2 (lecithinase) ที่พบในพิษงูหลายชนิดท าให้เกิด 
neurotoxicity cardiotoxicity และเพิ่ม vascular permeability 

• enzyme hyaluronidase จะย่อย tissue ของร่างกายท าให้พิษงูแพร่กระจาย
เร็วขึ้น

















อาการและอาการแสดงเฉพาะของงูพิษแต่ละชนิด
งูในกลุ่ม Elapidae
• อาการและอาการแสดงเฉพาะ คือ อาการทางประสาท (neurotoxicity) เริ่มจากผู้ป่วยจะมีอาการหนักท่ีหนังตาบน ตา

พร่า มองเห็นเป็นสองภาพ (double vision) ต่อมาจะพบหนังตาตก ลืมตาไม่ขึ้น ตากลอกไปมาไม่ได้ ซึ่งจะเกิดภายใน 1-2 
ชั่วโมงภายหลังถูกงูกัด บางคนอาจนาน 6-10 ชั่วโมง

• ชาที่ริมฝีปาก และมีน้ าลายมาก อาการแสดงต่อมาจะชัดเจนขึ้น โดยตรวจพบว่าผู้ป่วยพูดไม่ชัด อ้าปาก แลบลิ้นและเคี้ยว
ไม่ได้

• และในที่สุดจะไม่สามารถหายใจ ยกแขนหรือขาไม่ได้

• ผู้ที่ถูกงูเห่าพ่นพิษเข้าตาจะมีอาการปวดแสบ ปวดร้อนที่ตาและมีน้ าตาไหล เยื่อบุตาขาวบวม เกิดแผลถลอกที่ตา (corneal 
abrasion) ถ้าตรวจด้วย slit lamp หรือตรวจโดยใช้ fluorescein จะพบว่าผู้ป่วยเกิดแผลถลอกที่ตา พิษงูจะถูกดูดซึมผ่าน 
cornea ท าให้เกิด hypopyon และ anterior uveitis ได้ ต่อมาอาจเกิดตาบอดเนื่องจากเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียแทรก
ซ้อนในภายหลัง



• อาการต่างๆ เหล่านี้จะกลับคืนสู่ปกติ ภายในเวลาเป็นชั่วโมงภายหลังได้รับเซรุ่ม
แก้พิษงู หรือยา anticholinesterase

• แต่ถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบประคับประคอง supportive treatment กว่า
อาการจะกลับคืนสู่ปกติ อาจใช้เวลานาน 2-7 วัน



อาการและอาการแสดงเฉพาะของงูพิษแต่ละชนิด
งูในกลุ่ม Viperidae

• อาการและอาการแสดงเฉพาะ คือ เลือดไม่กลายเป็นลิ่มและมีเลือดออกตามที่ต่างๆ เช่น ตามไรฟัน รอยเข็ม
ฉีดยา ตามผิวหนัง หรือแผลเก่า

• บางคนมีเลือดก าเดาไหล ไอเป็นเลือดหรือเลือดออกในสมองได้ บางคนเลือดออกใน tissue มากจนเกิดช็อค

• พิษงูในกลุ่มนี้อาจเป็นพิษต่อหัวใจ เกิดการเต้นของหัวใจผิดปกติเมื่อตรวจหัวใจด้วยเครื่อง ECG จะพบมีการ
เปลี่ยนแปลง

• ผู้ป่วยบางคนอาจเกิดไตวายได้

• บางคนเกิดแพ้พิษงูเป็นแบบ anaphylactic reaction โดยมีอาการเหงื่อออก ปวดท้อง บวม แดงที่ตา หน้า 
และริมฝีปากเป็นแบบ angioneurotic edema ซึ่งจะเกิดขึ้นเร็วเป็นนาทีภายหลังได้รับพิษงูเข้าสู่ร่างกาย 
เนื่องจากสารคัดหลั่งต่าง ๆ (autopharmacologic substances) ในพิษงู



อาการและอาการแสดงเฉพาะของงูพิษแต่ละชนิด
งูในกลุ่ม Hydrophiidae

• อาการและอาการแสดงเฉพาะ จะเกิดภายหลังได้รับพิษงูเข้าสู่ร่างกายภายในครึ่งถึง 3 ชั่วโมง 
อาการแรกที่พบคือ ปวดตามตัวและปวดที่ต่อมน้ าเหลืองเหนือส่วนที่ถูกกัด

• ต่อมาจะปวดกล้ามเนื้อมากโดยเฉพาะเวลาเคลื่อนไหว อ้าปากไม่ได้เนื่องจากเจ็บปวด ต่อมาจะ
เกิดอัมพาตแบบอ่อนปวกเปียก (flaccid paralysis) คล้ายกับได้รับพิษงูในกลุ่ม Elapidae

• ปัสสาวะจะมีสีด าเนื่องจากมี myoglobin ไปอุดใน tubule ของไต โปตัสเซียมในเลือดจะสูง
เนื่องจากเกิดการท าลายของกล้ามเนื้อซึ่งเป็นต้นเหตุให้หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ



อาการและอาการแสดงเฉพาะของงูพิษแต่ละชนิด
งูในกลุ่ม Colubridae

• อาการ และอาการแสดงทั่วไป ส่วนใหญ่จะพบปวดบวมเพียงเล็กน้อยตรงที่ถูก
กัด จนบางคนคิดว่าเป็นงูไม่มพีิษ

• อาการ และอาการแสดงเฉพาะคือ เลือดไม่แข็งตัวเลือดออกเป็นจ้ าตามตัว และ
เลือดออกตาม ร่างกาย

• ผู้ที่ถูกงูกัดมักจะเป็นคนเลี้ยงงูเนื่องจากไม่ระมัดระวังตัวเมื่อจับงู























หลักการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ













ข. การให้ผงถ่านกัมมันตเ์พียงครั้งเดียว (Single-dose 
Activated Charcoal)

ค. การล้างสารพิษตลอดล าไส้ (Whole Bowel Irrigation)























การดูแลผู้ป่วยที่เกิดปฏิกิริยาแพ้แบบ 
Anaphylaxis





โดยสาเหตุของการเกิดที่พบได้บ่อย 3 อันดับแรกคือ อาหาร 
แมลงกัดต่อยที่มีเหล็กใน และยาบางชนิด 



































6.5การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินทาง ศัลยกรรม กระดูกหัก 
ข้อเคลื่อน จมน้ า ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก ไฟฟ้าดูด เป็นต้น 

















































การพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ใน
ระยะฉุกเฉินและระยะวิกฤติ 



การรักษาบาดแผลไฟไหม้ น้ าร้อนลวก
 เมื่อได้รับบาดเจ็บ ห้ามใช้น้ าแข็งหรือน้ าเย็นจัดประคบ เพราะอาจท าให้

บาดแผลลึกมากขึ้นได้

 ควรล้างท าความสะอาดแผลด้วยน้ าสะอาดอุณหภูมิห้อง อาจใช้สบู่อ่อนชะล้าง
สิ่งสกปรกออกไปก่อนและล้างด้วยน้ าสะอาด

 จากนั้นใช้ผ้าสะอาดปิดแผลและไปพบแพทย์

 ไม่ควรใช้ยาสีฟันหรือครีมอื่นใดชะโลมบนแผล เพราะอาจท าให้แผลมีโอกาส
ติดเชื้อมากขึ้น















หลักการในการดูแลคนไข้บาดแผลไฟไหม้ น้ าร้อนลวก
 การดูแลสภาพทั่วไป การสูญเสียน้ า เกลือแร่ และโปรตีน การป้องกันการติดเชื้อ รวมไปถึงการก าจัดเนื้อตายท่ีเป็นต้นตอ

ของเชื้อ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเช่น compartment syndrome การเสริมสร้างภูมิต้านทานของผู้ป่วย และการปิด
บาดแผล

1. Aseptic technic หรือ aseptic precaution ในการดูแลบาดแผล
2. Isolation ในกรณีบาดเจ็บระดับรุนแรงมาก และ ระดับอันตราย ซึ่งควรจะแยกคนไข้ออกจากคนไข้ประเภทอื่น 

หรือแม้แต่ในกลุ่มผู้ป่วยบาดแผลไฟไหม้ น้ าร้อนลวกด้วยกันเอง ก็ควรให้อยู่เป็นห้อง ๆ แยกจากกัน บรรยากาศภายใน
ห้อง ควรจัดอุณหภูมิและการถ่ายเทอากาศ ที่เหมาะสม ทุกคนที่ผ่านเข้าออกควรล้างมือทุกครั้ง ในการท าแผลคนไข้แต่
ละรายไม่ควรจะใช้เครื่องมือปะปนกัน

3. การให้ยาปฏิชีวนะ ยาปฏิชีวนะที่ส าคัญได้แก่ topical antibacterial agent ส่วนการให้ยาปฏิชีวนะแบบ 
systemic ไม่แนะน าให้ใช้ในระยะแรก แต่ให้เมื่อมีข้อบ่งชี้เมื่อพบว่าแผลมีการติดเชื้อท่ีมีอาการและอาการแสดง เมื่อพบ
รีบให้ยาปฏิชีวนะพื้นฐานก่อน และเปลี่ยนชนิดเมื่อทราบผลการเพาะเชื้อแล้ว

4. การก าจัดเนื้อตาย ซึ่งเป็นต้นตอของเชื้อ โดยเฉพาะเนื้อตายท่ีอยู่ท่ีแผลลึก ควรก าจัดออกแล้วท าความสะอาด
5. พยายามหาทางปิดแผลให้เร็วที่สุดเท่าที่จะกระท าได้ เช่นการใช้ skin grafting











แนวทางปฏิบัติส าหรับการดูแลคนไข้ที่มีบาดแผลไฟไหม้ที่ห้องฉุกเฉิน

 แนวทางปฏิบัติส าหรับคนไข้ที่มีบาดแผลไฟไหม้ขนาดความรุนแรงน้อย

สามารถให้การรักษาแบบคนไข้นอกได้ โดยล้างแผลด้วยน้ าเกลือที่ปราศจากเชื้อ 
และถ้ามีคราบเขม่าติดแน่น อาจใช้สบู่ช่วยล้างออกได้ ถ้าผนังของถุงน้ า ยังไม่
แตก ให้ใช้เข็มที่ปราศจากเชื้อเจาะและดูดเอาน้ าออก และเก็บผนังของถุงน้ าทิ้ง
ไว้เป็น biologic dressing ห้ามถูแผลแรงๆ เพราะจะท าให้มีการบาดเจ็บ 
เพิ่มขึ้น หลังจากล้างแผลแล้ว ใช้ผ้าที่ปราศจากเชื้อซับน้ าให้แห้ง ให้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดทาและให้ยากันบาดทะยัก



แนวทางปฏิบัติส าหรับการดูแลคนไข้ที่มีบาดแผลไฟไหม้ที่ห้องฉุกเฉิน
 แผล Second degree burn ขนาดไม่กว้าง หลังจากล้างแผลแล้ว ทายาลงบนแผล และปิดทับด้วย 

non adherent dressing หรือปิดแผลด้วย biologic dressing เลย แล้วใช้ผ้าก๊อซหลายๆ ชั้นปิดทับ
อีกครั้ง

 แผล Second degree burn ขนาดกว้างมากกว่า 3% หรือแผล Third degree burn ควรทาแผลด้วย 
topical chemotherapeutic agent แล้วปิดทับด้วย non adherent dressing และ ผ้าก๊อซหลายๆ 
ชั้น และควรเปิดแผลดูและเปลี่ยน dressing หลังจากนั้น 24-48 ชั่วโมง ถ้าแผลไม่มีอาการ ติดเชื้อก็ทิ้ง
ไว้นาน 2-3 วัน จึงเปลี่ยนแผลอีกครั้ง ถ้าแผลไม่หายเองภายใน 3 อาทิตย์และมีขนาดใหญ่ควรท า skin 
graft

 เมื่อแผลหายดีแล้วต้องระวังไม่ให้ถูกแสงแดด 3-6 เดือน และใช้น้ ามันมะกอก (olive oil) ทาที่ผิวหนัง 
เพื่อลดอาการแห้งและคัน ส าหรับแผลที่หาย โดยใช้เวลามากกว่า 3 อาทิตย์ หรือแผลที่หายหลังจากท า 
skin graft แนะน าให้ใช้ pressure garment เพื่อป้องกัน hypertrophic scar



แนวทางปฏิบัติส าหรับกรณีบาดเจ็บไฟไหม้ชนิดรุนแรง ที่ต้องรับไว้ใน
โรงพยาบาล

การดูแลในช่วงแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน

 ต้องแน่ใจว่าคนไข้มีทางเดินหายใจโล่งสะดวกดี ให้ออ็กซิเจนแก่คนไข้โดยใช้ humidified 
Oxygen 40%

 ถ้าคนไข้ได้รับบาดแผลไฟไหม้ในห้องที่ปิดทึบ มีการระบายอากาศไม่ดี ให้ประเมินว่าคนไข้มี 
inhalation injury หรือไม่ ถ้ามีหรือสงสัยให้พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal 
tube

 แทงหลอดเลือดด าเพื่อให้น้ าเกลือด้วยเข็ม plastic ขนาดเบอร์ 18 หรือขนาดใหญ่กว่านี้



แนวทางปฏิบัติส าหรับกรณีบาดเจ็บไฟไหม้ชนิดรุนแรง ที่ต้องรับไว้ใน
โรงพยาบาล
 ให้สารละลาย Ringer lactate solution โดยในชั่วโมงแรกเริ่มที่อัตรา 4 มล. ต่อน้ าหนักของคนไข้ 

(กิโลกรัม) ต่อเปอร์เซนตข์องบาดแผลไฟไหม้

 ใส่สายสวนปัสสาวะ เพื่อตรวจและวัดปริมาณปัสสาวะ ถ้าคนไข้ได้รับ fluid เพียงพอ ควรจะมีปัสสาวะ
ประมาณ 0.5-1 มล. ต่อน้ าหนักของคนไข้ (กิโลกรัม) ในระยะเวลา 1 ชั่วโมง

 ถ้าคนไข้มีบาดแผลไฟไหม้มากกว่า 20% ของพ้ืนผิวหนังทั้งหมดของร่างกาย ให้ใส่สาย nasogastric ไว้
ด้วย เพื่อ decompress กระเพาะอาหารและใช้ส าหรับให้อาหารในเวลาต่อมา

 ถ้าคนไข้มีอาการปวดแผลมาก สามารถให้ Narcotics ได้ในขนาดน้อยๆ ทางหลอดเลือดด า



แนวทางปฏิบัติส าหรับกรณีบาดเจ็บไฟไหม้ชนิดรุนแรง ที่ต้องรับไว้ใน
โรงพยาบาล

 คนไข้ที่มีบาดแผลจากสารเคมีไหม้ผิวหนัง ต้องรีบท าการล้างเอาสารเคมีนั้นออกจากผิวหนังโดยเร็วท่ีสุด โดยใช้น้ า
ปริมาณมากๆ เพื่อลดความรุนแรงจากสารเคมีท าลายผิวหนัง

 หาผ้า สะอาด เพื่อให้คนไข้นอนและห่ม

 ถ้ามีบาดแผลไฟไหม้ลึกรอบแขนหรือขา จะต้องตรวจดูบริเวณปลายนิ้วว่ามีเลือดไปเลี้ยงเพียงพอหรือไม่ อาจต้อง
พิจารณาท า Escharotomy ถ้าพบว่ามีการบวมและขาดเลือดไปเลี้ยงของปลายนิ้ว ซึ่งต้องท าก่อนจะท าการย้ายคนไข้
ไปยังโรงพยาบาลอื่น บาดแผลไฟไหม้ที่ลึก บริเวณรอบทรวงอก จะท าให้การขยายตัวของทรวงอกลดลง ซึ่งจะต้องท า 
Escharotomy เพื่อให้คนไข้หายใจได้สะดวก

 คนไข้ที่ได้รับบาดแผลจากไฟฟ้าแรงสูง อาจมีกระดูกหัก หรือการเต้นของหัวใจผิดปกติได้ ต้องถ่ายภาพรังสีส่วนที่สงสัย 
และตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ด้วย



การบาดเจ็บจากกระแสไฟฟ้า: 
หลักการและการรักษา







การเสียชีวิตจากกระแสไฟฟ้าใน low voltage มักเกิดจาก
ventricular fibrillation โดยเฉพาะใน ไฟฟ้ากระแสสลับ

 ในขณะ ที่การเสียชีวิตใน high voltage มักเกิดจากการหยุดการ
หายใจ จาก tetanic contraction ของกล้ามเนื้อทีใ่ช้ในการหายใจ
หรือ มีการท าลายต่อ respiratory center ในสมอง















แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต
ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19














