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         หนงัสือเล¦มนี§จดัท«า ดยอ§างองิตามขอบเขตเนื§อหารายวชิา¡นการ
สอบสภาการพยาบาล ภาย¡นเล¦มจะ�บ¦งออกเป¥นเนื§อหาสาระส«าคญัส«าหรบั
เตรยีมสอบสภา ดยเฉพาะ �ยกหวัข§อ¡ห§¡น�ต¦ละบทตาม Test Blue Print
พร§อมตะลุย จทยªท§ายบทเพื¦อ¡ห§จบัทางข§อสอบ¢ด§ว¦ามนัจะออก�บบ¢หน พี¦¡ช§
เวลาท«าหนงัสือเล¦มนี§มากกว¦า 2 ปี พร§อมท ั§งวาดภาพประกอบเอง¡ห§ดูง¦าย
�ละน¦ าสน¡จ หนงัสือเล¦มนี§ เหมาะส«าหรบันกัศกึษาพยาบาลชั§นปีที¦ 3, 4 เพื¦อ
เสรมิการเรยีน¡ห§มปีระสิทธภิาพมากข ึ§น �ละเตรยีมตวัสอบรบั¡บอนุญาต
ประกอบวชิาชีพการพยาบาล�ละการผดุงครรภª¡ห§ส«าเร¥จตามเป§ าหมาย
ดงันั§นหากอ¦านเล¦มนี§จบ�ล§วท«าข§อสอบเก¦า¤ น§องจะเห¥นความส«าคญัของ�ต¦ละ
เรื¦องที¦ซÅา¢ปซÅามา ซึ¦ งพี¦¢ด §เน§นจุดส«าคญัท ั§งหมด�ล§ว 
         เนื§อหา¡นเล¦มนี§มคุีณค¦าทุกตวัอกัษร ทุกบรรทดั พี¦ต ั§ง¡จเขยีน
มากจรงิ¤ กว¦าจะเขยีนออกมา�ต¦ละบรรทดั อยาก¡ห§คนอ¦านมคีวามสุขเมื¦อ
อ¦าน อยากหยิบมาอ¦านซÅา�ละประสบความส«าเร¥จ¡นการสอบผ¦าน 8 วชิา¡น
รอบเดยีว เพราะนั¦นถอืเป¥นความส«าเร¥จของพี¦ด §วย หนงัสือเล¦มนี§ เกดิจาก
ความเพียรพยายาม�ละอุตสาหะ¡นการสร§างสรรคªผลงาน เป¥นทรพัยªสิน
ทางปญัญา ห§ามท«าซÅา ดดั�ปลง หรอืลอกเลยีนส¦วน¡ดส¦วนหนึ¦ง ห§ามท«า
ส«าเนา �จกจ¦าย เผย�พร¦ หรอืกระท«า¡นเชิงการค§า ดย¢ม¦¢ด §รบัอนุญาต
เป¥นลายลกัษณªอกัษร ขอขอบพระคุณที¦¡ห§เกยีรติ
         กลิ¦นของอาหารจะหอมหวน�ละรูปลกัษณªเย§ายวนชวนกนิเพียง¡ด
อย¦าตดัสินว¦าอร¦อยจนกว¦าคุณจะ¢ด §ลิ§มลอง พี¦หวงัว¦าอาหารจานนี§จะถูกปาก�ละ
มคุีณค¦าทาง ภชนาการส«าหรบัทุกคนที¦¢ด §กนิ :)

เจ§กิ¦ง
Shortnotebio
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���บ�ญ 
      ����ง                                                                                                     �น¥� 
การพยาบาลผ�¦ป¥วยที¥มีปัญหาระบบหัว จ     
 �รคหลอด�ล�อดหัว จ�ค�รนารี (ACS)   2 
 ภาวะหัว จวาย (Congestive heart failure)   8 
 ภาวะหัว จถ�กบีบอัด(Cardiac tamponade)   11 

การพยาบาลผ�¦ป¥วยที¥ ส¥�คร�¥องกระต�¦นหัว จถาวร  13 
�ย�อบ�หัว จอัก�สบ (Endocarditis)    14 
ภาวะความดัน�ลหิตส�งวิกฤติ (Hypertensive crisis)  15 
ตะล�ย�จทย©ท¦ายบท      16 

การพยาบาลผ�¦ป¥วยที¥มีปัญหาระบบ�ล�อด    
�ลหิตจาง (Anemia)     24 
ภาวะลิ¥ม�ล�อดกระจาย นหลอด�ล�อด (DIC)   25 
ภาวะที¥มี�ม¤ด�ล�อดขาวน¦อยกว¥าปกติ (Leukopenia)  26 
ภาวะ�กล¤ด�ล�อดต¥ำ      27 
มะ�ร¤ง�ม¤ด�ล�อดขาว (Leukemia)    27 
มะ�ร¤งต¥อมน¦ำ�หล�อง (Lymphoma)    28 
ตะล�ย�จทย©ท¦ายบท         29 

การพยาบาลผ�¦ป¥วยที¥มีปัญหาระบบทาง�ดินหาย จ 
�รคหลอดลมอัก�สบ (Bronchitis)    32 
ปอดอัก�สบ (Pneumonia)     33 
ฝี นปอด (Lung abscess)     34 
หนอง น�พรง�ย�¥อห�¦มปอด (Empyema)   35 
การพยาบาลผ�¦ป¥วย ฯ     36 
ตะล�ย�จทย©ท¦ายบท      37 
ปอดอ�ดกั¦น�ร�¦อรัง (COPD)     41 
ภาวะหาย จล¦ม�หลว�ฉียบพลัน (Acute respiratory failure) 44 
การ�จาะ ABG      47 
การ�ปลผล ABG      49 
ภาวะอกรวน (Flail chest)     53 
ภาวะลม น�ย�¥อห�¦มปอด (Pneumothorax)   53 
ภาวะ�ล�อดออก นช¥อง�ย�¥อห�¦มปอด (Hemothorax)  54 
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����ง                                                                                                     �น¥� 

�ย�¥อห�¦มปอดอัก�สบ (Pleuritis)    55 
ภาวะของ�หลว นช¥อง�ย�¥อห�¦มปอด (Pleural effusion)  56 

 การพยาบาลผ�¦ป¥วยหลังผ¥าตัดปอด    57 
 การด��ลผ�¦ป¥วยที ส¥ท¥อระบายทรวงอก (ICD)   58 
 ตะล�ย�จทย©ท¦ายบท     59 

การพยาบาลผ�¦ป¥วยที¥มีปัญหาระบบประสาท 
ภาวะความดัน นกะ�หลกศีรษะส�ง (IICP)   63 
Glasgow Coma Scale     64 
�ย�¥อห�¦มสมองอัก�สบ (Meningitis)    66 
�รคหลอด�ล�อดสมอง (CVA)    68 
อาการชัก (Seizure)     70 
Myasthenia gravis     71 
Guillain-Barre syndrome     72 
Multiple sclerosis     73 
�น�¦องอก นสมอง (Brain tumor)    75 
ตะล�ย�จทย©ท¦ายบท      76 

การพยาบาลผ�¦ป¥วยที¥มีความผิดปกติของกระด�ก�ละข¦อ 
�รคข¦อ�ข¥า�ส�¥อม (Osteoarthritis)    80 
�รคกระด�กอัก�สบติด�ช�¦อ (Osteomyelitis)   81 
�รคกระด�กพร�น (Osteoporosis)    81 
�รค�ก§าท© (Gouty arthritis)    82 
กระด�กหัก (Fracture)     84 
Compartment syndrome     86 
6Ps Neurovascular status    87 
การผ¥าตัด�ปลียนข¦อสะ�พก�ทียม    87 
ผ¥าตัด�ปลี¥ยนข¦อ�ข¥า      88 
Amputation      89 
ตะล�ย�จทย©ท¦ายบท      90 

การพยาบาลผ�¦ป¥วยทมีีความผิดปกติทางห� 
�ย�¥อ�ก¦วห�ทะล�      93 
ห�ชั¦นกลางอัก�สบ (Otitis media)    93 
ตะล�ย�จทย©ท¦ายบท      95 
 

.

I

if
•

SEB



2 
          Shortnotebio 

��ค���ด����ด����จ�ค��น��� (ACS) 

Acute coronary syndrome �รคหลอด�ล�อดหัว จตบี
�ฉียบพลัน จากการขาด�ล�อด¡ป�ลี¦ยงกล¦าม�น�¦อหัว จ 

�บ¥งออก�ป¤น 3 กล�¥มดังนี¦ 

 1. UA (Unstable angina) 
ค�อการ�จ¤บหน¦าอก ¡ม¥สบายบริ�วณอก มีอาการ < 30นาท ี

 2. NSTEMI (Non-ST Elevation) 
�จ¤บหน¦าอกนานกว¥า 30 นาที พบ ST depression        ST ลง
หร�อ T inversion      T ยกขึ¦น 

 3. STEMI (ST Elevation) 
หร�อ Acute MI มีอาการ�จ¤บ�บบ typical ค�อ�จ¤บหน¦าอก 
คอกราม มีอาการ > 30 นาท ีพบ ST Elevation          ST ยก 
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การขยายหลอด�ล�อดด¦วยขดลวด (Stent) อาจมีการ�คล�อบยา 
(Drug eluting stent) �พ�¥อลดการ�กาะของ�กล¤ด�ล�อด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การผ¥าตัดทำทาง�บี¥ยงหลอด�ล�อดหัว จ 
(CABG : Coronary artery bypass grafting) 

 

Hmmmmmmmm.
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ทบท�นค��ม��¥ป� 2 
 

อัตราการ�ต¦นของหัว จ = 300/ช¥อง หญ¥ 
หร�อ 1500/ช¥อง�ล¤ก 

*จำนวนช¥องนับ¡ด¦ระหว¥าง RR interval  

 

�จทย© : จากภาพด¦านล¥าง นับอตัราการ�ต¦นของหัว จ 

¡ด¦�ท¥า¡หร¥ ? 
 

  

 

 

ตอบ : 100 ครั¦ง/นาที   (ช¥อง หญ¥ =3 ช¥อง / �ล¤ก =15 ช¥อง) 

 

 

ค��ม��น��งข�ง��ก����บ��น��� 
Class 1  : Asymptomatic ¡ม¥มีอาการผิดปกติ�ลย 
                  �ต¥�ม�¥อตรวจร¥างกายจะพบ�ป¤น�รคหัว จ 

Class 2 : �หน�¥อย�ม�¥อออกกำลังกาย 

Class 3 : ทำกจิวัตรประจำวนั�ล¦ว�หน�¥อย 

Class 4 : อย�¥�ฉย£ก¤ร�¦สกึ�หน�¥อย 

R         R          R          R          R         R 

FF#

Amami
.
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2. ����จซ�กข����� (Right side heart failure) 
 �กิดจากการทำงานของหัว จ�วนตริ�คิลขวาผิดปกติ
�กิดการคั¥งของ�ล�อด นหัว จข¦างขวา ทำ ห¦�ล�อดดำจากส¥วน
ต¥าง£ของร¥างกายที¥จะ¡หลกลบั�ข¦าหัว จ (Venous return) 
¡ม¥สามารถ¡หลกลับ�ข¦าส�¥หัว จขวา¡ด¦ �กิดการคั¥งค¦างของ
�ล�อด นหลอด�ล�อดดำ �ช¥น ตับ …พยายามนกึภาพตาม ห¦
ออกนะ �ล¦ว�ราจะร�¦�ลยว¥าซีก¡หนวาย อาการ�ป¤นยัง¡ง 

��ก�� 
• หลอด�ล�อดดำที¥คอ�ป¥งพอง (Jugulars engorgement) 

• บวม (Edema) 

• ตับ�ต (Liver engorgement) 

• ท¦องมาน �น¥นอึดอัดท¦อง 
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ฝ�กค�ด 
จงจำ�นกว¥าอาการอาการ�สดงต¥อ¡ปนี¦ �ป¤นอาการของ 
Left side heart failure หร�อ Right side heart failure 

1. น¦ำท¥วมปอด     ________ 
2. บวมที¥ขาทั¦งสองข¦าง    ________ 

3. �สมหะ�ป¤นฟองสีชมพ�    ________ 
4. สะด�¦งต�¥นตอนกลางค�น นอนหลบั¡ม¥¡ด¦  ________ 

5. ท¦องมานน¦ำ     ________ 
6. หลอด�ล�อดดำที¥คอ�ป¥งพอง   ________ 

 
�ฉลย  1.) Lt   2.) Rt   3.) Lt   4.) Lt   5.) Rt   6.) Rt 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-
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ก���จ�� ABG 
 

 

 

 

 

 

 

��ปก�ณ¨ 
1. Syringe �ก¦ว 5 ml.         ถ¦า�ป¤นพลาสตกิมันจะด�ดซับ 

2. �ข¤ม�บอร© 23, 24, 25 

3. Heparin 0.05-0.1 ml.           ถ¦า ช¦มากจะ�ป¤นกรด 

4. ¡ม¦พันสำลีช�บ�อลกอฮอล© 2 ¡ม¦ 
5. จ�กปิด (cap) 

6. สำลี�ห¦งติดปลาส�ตอร© 
 

ทด��บ Allen test ก¤�น 
ผ�¦ป¥วยกำม�อ �อานิ¦ว�ป¦งทั¦งสองข¦าง 
ของ�รากดตำ�หน¥ง radial�ละ ulna ห¦ผ�¦ป¥วย�บม�อ 
ปล¥อยนิ¦ว�ป¦ง�ราฝั¥ง ulnaออก ถ¦า�ล�อดกลบัค�น
ภาย น 5 วินาที สามารถ�จาะที¥ตำ�หน¥ง Radial ¡ด¦ 

→

:
→
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ก���ป�ผ� ABG 
บอก Oxygenation, Ventilation, Acid base 

1.  ด�ค¤�ก¤�น             ช¦ heparin มาก pH �ป¤นกรด 
• pH    7.35-7.45         Acidosis                 Alkalosis 

• PaCO2   35-45           Respi alkalo               Respi acido 

• HCO3    22-26            Met acido                Met alkalo 

  กรดด¥างจากการหาย จ  

  กรดด¥างจาก metabolism 

• B.E. (Base excess) ย�นยัน HCO3 +-2.5 mEq/L    +กรด    /  -ด¥าง 
• PaO2  80-100  :  Normal 

  60-79    :  Mild hypoxemia 

  40-59   :  Moderate 

  < 40     :  Severe 

  >100    :  Hyperoxia 

 

                                                PaCO2 ด� Respiratory 

                                                HCO3  ด� Metabolism 

 

2. ด�ก��ป��บ 3 ���� 
1. Non compensate : PaCO2 กับ HCO3 มีตัวนึงปกติ 

2. Partially compensate : PaCO2 กับ HCO3 ผิดปกติทั¦งค�¥ 
3. Compensate : pH ปกติดี�ล¦ว 

**ค¥า ด�หม�อน pH �ป¤นระบบต¦น�หต� 
 

i

F

E

:

Bad
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�น�ง�น�พ�ง������¥มป�ด (Empyema) 
ภาวะที¥น¦ำ�หล�องหร�อ�ล�อดซมึ�ข¦า¡ป น�พรง�ย�¥อห�¦มปอด 

����ต� 
พบ¡ด¦บ¥อย �ช¥น ปอดอกั�สบ วัณ�รค มะ�ร¤งปอด �มลอิอย
�อน�ทรกซ© 

��ก�� 
�จ¤บ�ปล§บ�ม�¥อหาย จ�รง£ �น¥นอก หอบ�หน�¥อย 
¡ข¦ ¡อ�ร�¦อรัง 

��ก�� 
 ห¦ ATB, ทำ Thoracocentesis 
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����ตจ�ง (Anemia) 
ค�อ ภาวะที ¥มีจำนวน�ม¤ด�ล�อด�ดง  หร�อจำนวน Hb หร�อ
ปริมาตรของ�ม¤ด�ล�อด�ดงอัด�น¥นต¥ำกว¥าปกติ   นผ�¦ชาย
ถ¦า Hb < 13 g/dl หร�อ นผ� ¦หญิง  < 12 g/dl ถ�อว¥ามีภาวะ
�ลหิตจาง 

����ต� 
1. การสร¦าง�ม¤ด�ล�อด�ดงลดลง 
2. การทำลาย�ม¤ด�ล�อด�ดง 
3. การส�ญ�สีย�ล�อด 

��ก�� 
�หน�¥อยง¥าย อ¥อน�พลีย ถ¦า�ป¤น�ลหิตจางจากการขาด 

ธาต��หล¤กนาน£ จะพบ�ล¤บอ¥อนช¦อนขึ¦น ลิ¦น�ลี¥ยน �ดง 
ม�มปาก�ป�¥อย 

ก��พ��บ�� 
1. ช¥วย�หล�อกิจวตัรประจำวัน¡ม¥ ห¦�หน�¥อย�กิน¡ป 

2. ส¥ง�สริมการพกัผ¥อน ลดการ ช¦ออกซิ�จน 

3. �นะนำการทานอาหารที¥มีธาต��หล¤ก 
4.ระวังภาวะ�ทรกซ¦อน �ช¥น หัว จวาย ¡ตวาย shock 

5. ด��ล ห¦�ล�อด 

6. ด��ล ห¦ออกซิ�จน 

 

.

.

.

.

.

.

.

.
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ภ����ก��น (Flail chest) 
กระด�กซี¥�ครงหักตั¦ง�ต¥ 2 ตำ�หน¥งขึ¦น¡ป �ละหัก > 2 ซี¥ 

��ก�� 
• หาย จ�จ¤บ�บบ Paradoxical 

   Chest movement 

• �จ¤บหน¦าอกร�น�รงมาก 

ก��พ��บ�� 
�บ�¦องต¦นของภาวะอกรวน 

ค�อ ยึดทรวงอก ห¦อย�¥นิ¥ง  
(Stabilizing chest wall) 

 

ภ����ม�น������¥มป�ด (Pneumothorax) 
1. Simple pneumothorax : ลมรั¥ว นช¥องปอดธรรมดา    

มักพบ นผ�¦บาด�จ¤บ�ทบท�กรายที¥มีภาวะหาย จลำบาก ฟัง¡ด¦
�สียงหาย จลดลง �จ¤บหน¦าอก�วลาหาย จ�ข¦า �คาะ�ปร¥ง 

2. Open pneumothorax : มีบาด�ผล�ปิดที¥ทรวงอก 

ทำ ห¦ pleural cavity ติดต¥อกับอากาศภายนอก ส¥วน หญ¥
�ก ิดจากการบาด�จ ¤บ�บบ�ผลทะล�  การช ¥วย�หล�อ ห¦
 ช¦ vasaline gauze ปิดทับ�ผล¡ว¦¡ม¥ ห¦ลมถ�กด�ด�ข¦า¡ป 

1
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3. Tension pneumothorax : ลมดัน นช¥องปอด �ป¤นภาวะ

�ร¥งด¥วนตาย¡ด¦ ค�อ มีลม นช¥อง�ย�¥อห�¦มปอด�ล¦ว¡ม¥สามารถ
ระบายออก¡ด¦ ทำ ห¦ Mediastinal shift ถ�กดัน¡ปด¦านตรง
ข¦ามกับด¦านที¥มีพยาธิสภาพ หลอดลม�อียง หัว จ�ละปอด 

อีกข¦างถ�กกด �ล�อดดำกลับ�ข¦าส�¥หัว จ¡ม¥สะดวก ทำ ห¦�กิด
Low CO �ละ shock¡ด¦ 
 

 

 

 

 

ภ�������ด��ก�นช¤�ง������¥มป�ด (Hemothorax) 

 มัก�กดิร¥วมกบั pneumothorax อาการ�ด¥นชัด ค�อ 

�จ¤บหน¦าอก หาย จต�¦น อก�คล�¥อน¡หวน¦อย หาย จลำบาก 
ฟัง¡ด¦ยิน�สียงหาย จ�บาลง �ต¥�คาะทบึ 

 

 

 

 

 

 

I
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Glasgow Coma Scale 

EYE VERBAL MOTOR 

 

 

��มต� ด¥��ง               4 

 

 

พ�ดค����¥����ง              5 

 

 

ท�ต�มค���ง ด¥        6 

��มต��ม������ก         3 ค�� ด¥�ต¤��บ�น       4 ��¥ต���น¤ง�จ£บ           5 

��มต��ม���จ£บ            2 �¤ง����ง�ป£นค�          3 ช�ก�ขนข��น�          4 

 ม¤��มต����               1 ค��ง�น��ค�           2 ง��ม���จ£บ                   3 

  ม¤พ�ด���                    1 �����ด�ม���จ£บ         2 

   ม¤ข��บ���                 1 

GCS Score 

                 Mild                                  Moderate                           Severe 
              13-15                                       9-12                                       3-8 

 

 

              Decorticate 

 

 

                            Decerebrate 

 

I  ,

I

I

I

I

It III In
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��ก��ช�ก (Seizure) 
 �กิดขึ¦น�น�¥องจาก�ซลล©ประสาทที¥ผิวสมองทำงานมาก
ผิดปกต ิทำ ห¦ปล¥อยกระ�ส¡ฟฟ¦าผิดปกติชั¥วคร�¥ �กิดขึ¦นอย¥าง
รวด�ร¤ว ควบค�ม¡ม¥¡ด¦ 

����ต� 
�ช¥น มีการบาด�จ¤บศีรษะ �รคหลอด�ล�อดสมอง ตดิ�ช�¦อ น
�ย�¥อห�¦มสมอง สมองอัก�สบ ขาดO2 ภาวะNa+ �ละ Ca+         

 น�ล�อดต¥ำ อาการถอนยา 

ชน�ดข�งก��ช�ก 
1. ชัก�ฉพาะที¥ (Partial seizure) 

2. ชักทั¦งตัว (Generalized seizure) �ช¥น �กร¤งกระต�ก 

    ทั¦งตัว (Tonic-clonic seizure) 
       ชัก�หม¥อ(Absence หร�อ Petit mal seizure) 

ก����ก�� 
รักษาด¦วยยา ยาหลักที¥ ช¦ ¡ด¦�ก¥ Sodium valproate, 

Phenobarbital, Phenytoin, Carbamazepine 

 
        Phenytoin SE. �หง�อกบวม 

 Carbamazepine SE. �ม¤ด�ล�อดขาวต¥ำ 

 

 

F-#
HMMMM
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��คก��ด�ก��ก��บต�ด�ช�� (Osteomyelitis) 
�ช�¦อก¥อ�รคส¥วน หญ¥ ค�อ Staphylococci 

��ก�� 
• �ม�¥อ�กดิการอกั�สบ จะทำ ห¦�กดิอาการปวดบวม �ดง ร¦อน 

• มีหนอง¡หลจากบริ�วณที¥ติด�ช�¦อ 

• มี¡ข¦ หนาวสั¥น 

ก����ก�� 
•  ห¦ยา ATB 

• Immobilization จำกัดการ�คล�¥อน¡หว 

• ผ¥าตัด�พ�¥อระบายหนอง (Drainage) 

 

 

��คก��ด�กพ��น (Osteoporosis) 
��ก�� 
• กระด�กสันหลัง�ก¥ง (Kyphosis) 

• ตัว�ตี¦ยลง 

• กระด�กหักซึ¥งอาจ�กิดขึ¦น�อง 

• ปวดหลังส¥วนล¥าง�ร�¦อรัง 

• กระด�กสันหลังย�บตัว 

N

ii.

is
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Amputation 
 

AK (Above knee amputation) : ตัด�หน�อ�ข¥า ป¦องกัน hip  

                                             flexion ¡ม¥วาง stump 
                                                             บนหมอน  ห¦ผ�¦ป¥วยนอน 

                                             ราบ  ช¦หมอนทรายดัน 

                                             ขา�ข¦าข¦าง น�พ�¥อป¦องกัน 
                                                           Abduction ¡ม¥วางหมอน 

                                            ระหว¥างขา ควรนอนคว¥ำ 
                                              มากที¥ส�ด�ท¥าที¥จะทำ¡ด¦ 
 

BK (Below knee amputation) :  ตดัล¥าง�ข¥า ป¦องกัน 

                                                              knee flexion  ช¦ 
                                              หมอนรอง stump  

                                           24 ชม.�รก ป¦องกันการ 

                                           บวมของ stump จากนั¦น 

                                           �อาหมอนออกทันท ี¡ม¥ 
                                           ควร ห¦ผ�¦ป¥วยนั¥งนาน£ 

                                             ¡ม¥ห¦อยขา ¡ม¥งอ�ข¥า 
                                                     
**พวกนี¦จะปวด Phantom ปวดหลอนหลัง�สียอวัยวะนั¦น£ 




