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บทคดัย่อ 

การศึกษานี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย การด าเนินของโรค การรกัษา    
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้ง
จากอุบัติเหตุ จ านวน 2 ราย ที่เขา้รบัการรกัษาที่หอผูป่้วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือน ตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 2564 เพื่อใหไ้ดแ้นวทางในการใหก้ารพยาบาล 
เพื่อเฝ้าระวังภาวะความดันในช่องท้องสูงจากการเสียเลือด -น ้า ในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องจาก
อุบัติเหตุ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน การสังเกต การซักประวัติผูป่้วยและญาติ การใช้
กระบวนการพยาบาลก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ใช้กรอบแนวคิดในการประเมินภาวะ
สขุภาพของ FANCAS  ผลการศึกษาพบว่าการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งจากอุบัติเหตุเป็นภาวะ
วิกฤต มีภาวะ Hypovolemic shock จากการเสียเลือดในช่องท้อง มีการวัดความดันในช่องท้อง    
ทกุ 6 ชั่วโมง เพื่อเฝา้ระวงัภาวะความดนัในช่องทอ้งสงูจากการเสียเลือดในผูป่้วยที่ไม่ไดร้บัการผ่าตดั 
และผ่าตัด ร่วมกับการติดตามสัญญาณชีพและรายงานแพทยเ์มื่อพบความผิดปกติ  เพื่อป้องกัน   
การน าสู่ภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะ Abdominal compartment syndrome (ACS) จนน าสู่
ภาวะ Multiple Organ Failure (MOFs) และเสียชีวิตได ้วินิจฉยัที่รวดเร็วรว่มกบัใหก้ารรกัษาพยาบาล
ไดอ้ย่างทนัท่วงที เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ในการพยาบาลทัง้ 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
1) ระยะฉุกเฉิน 2) ระยะวิกฤต 3) ระยะฟ้ืนฟู ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาครัง้นีค้วรจดัท าแนวปฏิบตัิการ
พยาบาล เพื่อเฝ้าระวังภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช ้Shock index (SI) ในการประเมินและใหก้าร
ดแูลรกัษา ในผูป่้วยบาดเจ็บจากอบุตัิเหตุ 
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Nursing intervention to monitor abdominal hypertension from bleeding in 

patients with abdominal injury: Case studies comparing 2 patients 

 

Supaporn Tansura1 
ABSTRACTS 
 This study aims to compare data on the disease progress, treatment, nursing 
diagnoses, and nursing outcomes of two patients with abdominal injuries receiving care at 
the Trauma Surgical Intensive Care Unit I, Khon Kaen Hospital during October 2019 and 
September 2021 and to identify nursing intervention guideline in monitoring abdominal 
hypertension related to bleeding and fluid loss. Data were collected from patient’s medical 
records, observation of patient care, and interviews with the patients and relatives. FANCAS 
critical care assessment framework was used to identify nursing diagnoses.Results indicated 
that abdominal injury was a critical condition and often involved hypovolemic shock.  
Nursing care of patients required measurement of intra-abdominal pressure every 6 hours 
to monitor abdominal hypertension from bleeding in both non-operated and operated 
patients together with vital signs monitoring.Physicians were immediately notified when 
abnormalities were detected to prevent acute kidney injury from abdominal compartment 
syndrome (ACS)  which would lead to multiple organ failure (MOFs)  and death.Prompt 
diagnosis with quick treatment together with the nursing intervention was delivered to 
ensure patients safety from complications during the 3 phases including 1) the emergency 
phase, 2) critical phase,the  and 3)  rehabilitation phase. Results from this study suggest 
the need to develop a nursing practice guideline to monitor acute kidney injury using 
shock index (SI) in assessing the patients and guiding treatment of patients with abdominal 
injury from accidents. 
 
Key words: Nursing, Monitoring, Abdominal Hypertension 
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บทน ำ (Introduction) 
 อบุตัิเหตุและการบาดเจ็บเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิต หรือเกิดความพิการ จาก
การรายงานความปลอดภัยบนท้องถนน
องค์การอนามัยโลก  พ .ศ . 25621 (Global 
Status Report on Road Safety 2018 ) ใ น
ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตที่  32.8 ต่อ
แสนประชากร จ านวน 22,491คน เฉล่ียวันละ 
60 คน อยู่อันดับที่  9 ของประเทศสมาชิก
ทั้งหมด กระทรวงคมนาคม  (2561) ของ
ประเทศไทยรายงานการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน 79,117 ราย และเสียชีวิต 8,366 ราย 
การบาดเจ็บช่องทอ้งเป็นภาวะวิกฤตที่พบได้
บ่อยจากอุบัติ เหตุจราจร ผู้ป่วยส่วนใหญ่    
จะเสียชีวิตทันทีหลังเกิดอุบัติเหตุมากกว่า 
รอ้ยละ 50 (Immediate death) และอีกรอ้ยละ 
30 จะเสียชีวิตในอีก 2-3 ชั่วโมงต่อมา (Early 
death) และที่ เหลือร้อยละ 20 จะเสียชีวิต
หลังเกิดเหตุการณ์ประมาณ 2 - 4 สัปดาห ์
(Late death) เรียกว่า Trimodal distribution 
of trauma deaths2 การบาดเจ็บช่องทอ้งจาก
ยานพาหนะ พบบ่อยและเป็นอันตรายจาก
การกระแทก3,4 มีความรุนแรงเกิดภาวะช็อก
จากการสูญ เสี ย เลื อด และเสี ยชี วิ ต ใน
ระยะแรก5 และเสียชีวิตจากการติดเชือ้ในช่อง
ทอ้งภายหลงั 
 ผู้ป่วยวิกฤตอุบัติ เหตุ  (Critically 
trauma patient) เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต 
ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตหรือพิการภายในเวลา
อนัรวดเรว็จากการท างานของระบบต่าง ๆ ใน

รา่งกายลม้เหลว6 จากการเสียเลือดเกิดความ
เส่ียงต่อภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั จากการ
มีเลือดออกที่ไม่สามารถหยุดได้ ภาวะช็อก
จากการสญูเสียเลือด (hypovolemic shock) 
รว่มกับ ภาวะ tissue injury จะกระตุน้ใหเ้กิด
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  ( traumatic 
induce coagulopathy)  ห าก เกิ ด ร่ วม กั บ
ภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) และ
ภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) จะท าให้
ภาวะ coagulopathy แย่ลงวนเวียนเป็นวงจร
เรียกว่า lethal triad  ผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งที่
มีความดันในช่องท้องสูง (intra-abdominal 
hypertension)7 ซึ่งจะมีผลลดการไหลเวียน
โลหิตท าให้ venous return ลดลง ส่งผลให ้
cardiac output ลดลงท าให้ renal perfusion 
ลดลงได้8 

 หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมอุบตัิเหตุ 1 
โรงพยาบาลขอนแก่น ดูแลผู้ ป่วยวิกฤต
อุบั ติ เห ตุ  จ ากก ารทบท วนสถิ ติ ใน ห อ
ผู้ ป่ ว ย ห นั ก ศั ล ย ก ร รม อุ บั ติ เห ตุ  1 ใน
ปีงบประมาณ 2559 มีผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ
จ านวน 346 ราย มีผูป่้วยช็อกจากการสญูเสีย
เลือดจ านวน 116 ราย (รอ้ยละ 33.53) และมี
ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันจ านวน 59 ราย (รอ้ยละ 
50.86) ในจ านวนนี ้ผู้ป่ วยที่มี ไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนัเสียชีวิตรวม 36 ราย (รอ้ยละ 61.01)  
ผูป่้วยมีการเจ็บป่วยที่รุนแรง บาดเจ็บหลาย
ระบบ ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดและมีการ
สูญเสียเลือดจากบาดแผลและการผ่าตัด
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ปริมาณมาก ท าให้เกิดภาวะช็อกร่วมกับ
ภาวะอณุหภมูิกายต ่าและภาวะเลือดเป็นกรด 
ส่งผลใหภ้าวะเลือดออกแย่ลง เพิ่มความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนัมากขึน้  
นอกจากนีย้งัพบภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
ในผูป่้วยอุบตัิเหตุที่มีการบาดเจ็บช่องทอ้งที่มี
ความดันในช่องท้องสูง ( Intra-abdominal 
hypertension) 
 จึ ง ก า ห น ด วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ใ น
การศึกษานี ้ เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย 
การด าเนินของโรค การรักษาข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การพยาบาลและผลลัพธ์
ทางการพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง
จากอุบตัิเหตุ โดยใชก้ารประเมินภาวะผูป่้วย
วิกฤตทางสขุภาพของ FANCAS9 ซึ่งประกอบ 
ดว้ย F = Fluid balance, A = Aeration, N = 
Nutrition, C = Communication, A = Activity, 
S = Stimulation เพื่ อเป็นกรอบแนวคิดให้
พ ย าบ าลมี บ ทบ าท ในก ารดู แลผู้ ป่ ว ย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุโดยการประเมินแรกรับ
และติดตามและใหก้ารพยาบาลที่ครอบคลุม 
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพและครอบครัวของ
ผูป่้วยภาวะวิกฤตทางดา้นศลัยกรรมอุบตัิเหต ุ
ให้ปลอดภัยจากการเสียเลือดซึ่งจะน าไปสู่
ภาวะรา่งกายลม้เหลวได ้โดยก าหนดขอบเขต
การศกึษาไวเ้ฉพาะผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาที่
ห อ ผู้ ป่ ว ย ห นั ก ศั ล ย ก รรม อุ บั ติ เห ตุ  1 
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยเลือกแบบเจาะจง 
2 ราย ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส าคัญต้องมี

ความรู้ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยทกุระยะของการเจ็บป่วย 
ตัง้แต่เขา้รบัไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับ
บา้นและใชช้ีวิตไดอ้ย่างปกติสขุ 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบ

กรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจง โดยศึกษา

ขอ้มลูผูป่้วยและการด าเนินของโรคการรกัษา

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

และผลลพัธก์ารพยาบาล ผูป่้วยบาดเจ็บช่อง

ท้ อ งจ ากอุ บั ติ เห ตุ  เข้ า รับ ก ารรักษ าที่

โรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างเดือน ตุลาคม 

2562 ถึ งกันยายน  2564 จ านวน  2 ราย 

เครื่องมือที่ ใช้ประกอบด้วยข้อมูลจากเวช

ระเบียน การสงัเกต การซกัประวตัิผูป่้วยและ

ญาติ น าขอ้มลูที่ไดม้าวิเคราะหเ์นือ้หา การใช้

กระบวนการพยาบาลก าหนดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล และทฤษฎีโดยใช้กรอบ

แนวคิด FANCAS ทั้งในระยะฉุกเฉิน ระยะ

วิกฤตและระยะฟ้ืนฟู ได้ข้อเสนอแนะการ

พยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ เพื่อเฝ้า

ระวังการเสียเลือดโดยใช ้Shock index (SI)  

ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

การดแูลผูป่้วย 
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ผลกำรวิจัย (Result) 
กรณีศึกษำรำยที ่1  

ขอ้มลูการเจ็บป่วย  

อาการส าคัญ :  ซึมปลุกตื่น มีแผล

ฉีกขาดที่ ต า  ข้างซ้าย  1 ชั่ ว โมงก่อนมา

โรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 1 

ชั่วโมงก่อนมา ดื่มสรุาขบัมอเตอรไ์ซดล์ม้เอง  

ไม่ทราบประวัติสลบ มีแผลฉีกขาดที่ตาข้าง

ซา้ย ซึมปลกุตื่น E3V4M6 BP 109/60 mmHg, 

Pulse 94 ครัง้/นาที, RR 36 ครัง้/นาที Hct 30 % 

on Endotracheal tube และ refer รพ.ขอนแก่น 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  : ไม่มี

ประวตัิแพย้าและประวตัิแพอ้ื่นๆ  

ประวตัิการใชย้าและส่ิงเสพติด : มี

ประวตัิการดื่มสรุา และสบูบหุร่ี 

ประวัติ ขณ ะเข้ารับการรักษา  : 

ชายไทยอายุ 49 ปี ที่ห้องฉุกเฉิน (07.13 น.) 

E3VtM5 pupil 2 min RTL BE motor power gr 

4 พบ BP 89/47 mmHg, Pulse 114 ครัง้/นาที, 

on Endotracheal tube ĉ Ventilator O2 

saturation 100% Hct 25 % FAST + at 

Hepatorenal, Splenorenal ไดร้บัเลือด 2 ถุง, 

NSS 1000 ml Ⓥ load, DTX 292 mg% 

BP 109/86 mmHg, Pulse 99 ค รั ง้ /น าที 

ก่อนออกจากห้องฉุกเฉิน (08.20 น.) ส่งท า 

CT Abdomen พบ  Liver injury gr.IV และ 

CT brain พบ SAH มีแผนการรักษา โดย 

Admit ICUTM1 Vital sign อณุหภมูิ 36.9 o C 

BP 187/69 mmHg, Pulse 91 ค รั้ ง /น า ที ,   

RR = B/16 ครัง้/นาที หายใจหอบลกึ 36 ครัง้/

น า ที  O2 saturation 100 % on Ventilator, 

Acetar 1,000 ml Ⓥ 120 cc/hr. วั ด  Vital 

sign, Neuro sign ทุ ก  1 hr. C-line A-line, 

Arterial Blood Gas PH 7.15 ได้รับ  7.5 % 

NaHCO3 2 amp Ⓥ drip in 30 min Hct 

ทุก 6 hr. วัดความดันในช่องท้อง  (Intra-

Abdominal Pressure, IAP) ทุ ก  6 hr. if > 

25 cmH2O ร า ย ง า น , MO (1:1) Ⓥ drip 

0.5-2 ml/hr. ดู แลให้  bed rest หลั ง ได้รับ

เลือด 2 ถุง Hct  31% at 18.00 น. IAP 17-18 

cmH2O ผล Lactate ลดลงจาก 10 mmol/L 

เป็น 4.79 mmol/L Cr 2.01 ลดลงเป็น 1.55 

วนัที่ 2 E2VtM6 Hct ทุก 8 hr. at 22.00 น. = 

27% ไดร้บัเลือด 1 ถุง และ IAP 16-18 cmH2O 

ปัสสาวะออกไดด้ี Cr ลดลงเป็น 1.16 หายใจ

สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจดี  วันที่  3-4 

ผูป่้วยปลกุตื่นท าตามค าบอกได ้at 12.00 น. 

Hct 27% และ IAP 19 cmH2O ปัสสาวะออก

ไดด้ี วนัที่ 5-6 ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี Endotracheal 

tube ĉ Ventilator เสมหะเปล่ียนสีขุ่นปริมาณ

มากขึน้ ไขสู้ง  ใหย้าปฏิชีวนะเป็นเวลา 7 วัน 

และได้รับการเจาะคอ ในวันที่  15 ของการ

นอนรักษา  ย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญในวันที่ 

20 เปล่ียนท่อหลอดลมคอเป็น Silver tube 
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ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิด 

FANCAS และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล   

ที่ ส าคัญตามตารางที่  2 และตารางที่  3 

ตามล าดบั แพทยอ์นุญาตใหส่้งต่อ รพ.ชมุชน 

และนดัมาตรวจอีก 2 สปัดาห ์รวมระยะเวลา

อยู่ รพ.ขอนแก่น เป็นเวลา 26 วนั  

กรณีศึกษำรำยที ่2 

ขอ้มลูการเจ็บป่วย  

อาการส าคญั : ปวดทอ้ง เจ็บหนา้อก 

หายใจเหน่ือยหอบ มีคลื่นไสอ้าเจียน 30 นาท ี

ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 30 

นาทีก่อนมา ขับมอเตอรไ์ซคช์นรถเก๋ง ไม่ได้

ดื่มสุรา ไม่ใส่หมวกกันน็อค ไม่มีหัวกระแทก 

ไม่สลบ ปวดทอ้ง เจ็บหนา้อก หายใจเหนื่อย

หอบ มีคล่ืนไส้อาเจียน 1 ครัง้  EMS น าส่ง

หอ้งฉกุเฉิน รพ.ขอนแก่น   

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ไม่มี

ประวตัิแพย้าและประวตัิแพอ้ื่นๆ  

ประวตัิการใชย้าและส่ิงเสพติด : มี

ประวตัิการดื่มสรุา และไม่สบูบหุร่ี 

ประวัติ ขณ ะเข้ารับการรักษา : 

ชายไทย อายุ16 ปี ที่ห้องฉุกเฉิน (16.44 น.) 

E4V5M6 pupil 2 min RTL BE motor power 

gr 4 BP 110/52 mmHg, Pulse 94 ครัง้/นาที, 

RR = 18 ค รั้ ง /น าที , อุณ ห ภู มิ  36.9 o C       

O2 saturation 99% on Canular 3 ลิตร/นาที  

มี อ าการAbdominal pain U/S FAST + at 

Hepatorenal pouch liver and kidney was 

seen Hct  42%, DTX 242 mg%  เขา้รบัการ

รักษ าในหอผู้ ป่ วยศั ลยก รรมอุบั ติ เห ต ุ    

(19.50 น.) และ (20.40 น.) BP 73/35 mmHg, 

Pulse 140 ค รั้ง /น าที , RR  20 ค รั้ง /น าท ี

O2saturation 99% เขา้หอ้งผ่าตดัด่วนในหอ้ง

ผ่าตัดพบ Blood loss 2,600 ml หลังผ่าตัด Rt. 

Nephrectomy ĉ TAC (Temporary Abdominal 

closedsure) Pack Abdominal swab หลั ง

ผ่าตัดย้าย  ICUTM1 ผู้ ป่ วย ไม่ รู ้สึกตัว  มี      

ท่อระบาย (Drain) ต่อ suction ลงขวดออก

ชั่วโมงละ 80-100 ml สีน ้าล้างเนื ้อ วัด IAP 

17-18 cmH2O  ส่ง CT brain ผลสมองบวม  

หลังผ่าตัดวันที่ 2 เขา้ห้องผ่าตัด for 2nd look 

remove swab packing ĉ Abdominal toilet 

and Abdominal closure หลงัเย็บปิดช่องทอ้ง 

Hct = 30-34% IAP 18-20 cmH2O ผู้ ป่ ว ย

ปลุกตื่นท าตามค าสั่งได้ Cr 0.1 วันที่ 4 หลัง

ผ่าตัด off Endotracheal tube at 13.30 น . 

หายใจไดด้ี ยา้ยตกึ สามญั at 18.00 น. ประเมิน 

ภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิด FANCAS 

และขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส าคญัตาม

ตารางที่ 2 และตารางที่ 3 ตามล าดับ แพทย์

อนุญาตให้กลับบ้าน และนัดมาตรวจอีก 2 

สปัดาห ์พรอ้มผลตรวจชิน้เนือ้ รวมระยะเวลา

อยู่ รพ.ขอนแก่น เป็นเวลา 6 วนั  ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที ่1  แสดงเปรียบเทียบผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งจากอบุตัิเหตกุรณีศกึษา 2 ราย 

ข้อมูล
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษำที ่1 กรณีศึกษำที ่2 

1.ก ารวินิ จ ฉั ย

แรกรบั 

Blunt abdominal injury Liver injury 

gr.IV ĉ SDH  

Blunt abdominal injury Rt.kidney gr. IV 

ĉ Liver gr. II    

2.สาเหตแุละ

ปัจจยัเส่ียง 

ชายไทย อาย ุ49 ปี สาเหตคุืออบุตัิเหตุ

การขบัขี่มอเตอรไ์ซด ์ลม้เอง ส่งผลให ้มี

แผลฉีกขาดที่ตาซา้ย  ซมึลงความดนั

โลหิตต ่าจากการเสียเลือดในช่องทอ้ง  

ปัจจยัเส่ียง คือการดืม่สรุาและขบั

มอเตอรไ์ซด ์

ชายไทยอาย ุ16 ปี สาเหตคุือ อบุตัิเหต ุขบั

มอเตอรไ์ซดช์นรถเก๋ง ส่งผลให ้ปวดทอ้ง 

และความดนัโลหิตต ่า จากการเสยีเลือดใน

ช่องทอ้ง รว่มกบัเจ็บหนา้อก หายใจเหน่ือย

หอบ มีคลื่นไสอ้าเจียน ปัจจยัเส่ียงคือขบัรถ

ดว้ยความเรว็และไม่ใสหมวกกนัน็อค 

3.อาการและ

อาการแสดง 

ผูป่้วยประสบอบุตัิเหต ุ E3VtM5 pupil 2 

min RTL BE motor power gr 4  

บาดเจ็บช่องทอ้ง FAST + CTA พบ 

Liver injury gr.IV  มีแผลฉีกขาดที่ตาขา้ง

ซา้ย ซมึปลกุตื่น  แรกรบั BP 89/47 

mmHg,  Pulse 114 ครัง้/นาที, Hct 25 

%   

ผูป่้วยประสบอบุตัิเหต ุ E4V5M6  pupil 2 

min RTL BE motor power gr 4  บาดเจ็บ

ช่องทอ้ง FAST + Rt.kidney gr. IV ĉ 

Liver gr. II  ปวดทอ้ง เจ็บหนา้อก หายใจ

เหน่ือยหอบ มีคลื่นไสอ้าเจียน  แรกรบั BP 

110/52 mmHg, Pulse  94 ครัง้/นาที, 

ต่อมา BP 73/35 mmHg, Pulse 140  ครัง้/

นาที ,  Hct 42%   

4.การรกัษา Investigate 

- FAST + at Hepatorenal, 
Splenorenal  CT  Abdomen พบ 
Liver injury gr.IV 
- CT Brain พบ SAH  
- C-line, A-lin 

ผลตรวจ Lab 

- แรกรบั, Arterial Blood Gas    PH 
7.15 PaCO2 23.6 mmHg  PaO2 

Investigate 

- Abdominal pain  U/S  FAST + at 
Hepatorenal pouch  liver and 
kidney was seen 
- CT Brain พบผลสมองบวม   

C- line, A-line 
ผลตรวจ Lab 

- Arterial Blood Gas, Electrolyte , 
BUN, Cr 
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ตำรำงที ่1  แสดงเปรียบเทียบผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งจากอบุตัเิหตกุรณีศกึษา 2 ราย (ต่อ) 

ข้อมูล
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษำที ่1 กรณีศึกษำที ่2 

 140 mmHg HCO3  10.4  BE-14  
- Lactate ทกุ 6 hr. 
- Arterial Blood Gas, Hct  ทกุ 6 hrs. 

keep > 30% 
- DTX ทกุ 6 hr. keep  80-200 mg% 
- Sputum culture, Gram stain,  

Urine analysis, Urine culture, H/C 
x II 

กำรรักษำ 

1) BP แรกรบั 89/47 mmHg Hct 25 % 
ไดร้บัเลือด 2 ถงุ, มีภาวะกรดเกิน 

ไดร้บั 7.5 % NaHCO3 2 amp Ⓥ 
drip in 30 min,   Acetar 1,000 ml 

Ⓥ 120 cc/hr 

2) On Endotracheal tube ĉ 
Ventilator 

3) Hemodynamic stable ติดตาม 
Vital sign, Neuro sign ทกุ 1 hr.  

4) ไดร้บัการรกัษาแบบไม่ผ่าตดั record 
urine out put ทกุ 1 hr. keep > 30 
ml/hr. และ วดัความดนัในช่องทอ้ง 
IAP ทกุ 6 hr. if > 25 cmH2O 
รายงานแพทย ์ 

5) ดแูลให ้bed rest MO (1:1) Ⓥ 
drip 0.5-2 ml/hr., Propofal  (10:1) 

Ⓥ drip 4 ml/l     

- Lactate ทกุ 6 hr. 
- Hct  ทกุ 6 hr. keep > 30% 
- DTX ทกุ 6 hr. keep  80-200 
- Urine Spec 1.024   

 

 
 
 
กำรรักษำ 

1) BP 110/52 mmHg, Pulse 94 ครัง้/
นาที, RR 18 ครัง้/นาที, อณุหภมู ิ
36.9oC O2sat 99% on Canular 3 
ลิตร/นาที 

2) at (20.40 น.) BP 73/35 mmHg,  
Pulse  140 ครัง้/นาท,ี RR 20 ครัง้/
นาที O2sat 99%  รายงานแพทยเ์วร  

Load Acetar 500 ml Ⓥ stat then 
120 ml/hr.  และ on Endotracheal 
tube TV 500 RR 16 PEEP 5 FiO2 
0.6 ให ้เลือด1 ถงุ push  เขา้หอ้ง
ผ่าตดัดว่น  

3) ในหอ้งผ่าตดั Blood loss 2600 ml  
ไดร้บั PRC 3 ถงุ FFP 4 ถงุหลงัผ่าตดั 

Rt.Nephrectomy ĉ TAC 
(Temporary Abdominal losedsure) 
Pack Abdominal swab . keep  
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ตำรำงที ่1  แสดงเปรียบเทียบผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งจากอบุตัเิหตกุรณีศกึษา 2 ราย (ต่อ) 

ข้อมูล
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษำที ่1 กรณีศึกษำที ่2 

 6) ยาปฏิชีวนะ  เป็นเวลา 7 วนั   
7) ไดร้บัการเจาะคอ Try wean 

Respirator 
8) อาหารป่ัน (1:1) 350 ml x 6 Feed. 

เปล่ียนท่อหลอดลมคอ เป็น  Silver 
tube ส่งต่อ รพ.ชมุชนรวมระยะเวลา
อยู่ รพ.ขอนแก่น เป็นเวลา 26 วนั 

Urine output > 50ml/2hr. if  Drain > 
100 ml/hr. replace  ดว้ย Acetar in 1 
hr. วดัความดนัในช่องทอ้ง IAP ทกุ 4 
hr. if > 25 cmH2O  รายงานแพทย ์

on Dormicum (1:1) Ⓥ 4 ml/hr., 

Morphine (1:1) Ⓥ 0.5-2 ml/hr. และ 
4) วนัท่ี 2 เขา้หอ้งผ่าตดั for 2nd look  

remove swab packing ĉ 
Abdominal toilet and Abdominal  
closure,  

5) Behavior Pain Scale(BPS) = 5  on 

MO (1:1) Ⓥ 0.5-2 ml/hr. on 

Dormicum(1:1) Ⓥ 4 ml/hr. NPO   
urine ออกดี keep > 50 ml/hr. 

6) Try wean Respirator Consult PT 
และ off Endotracheal tube  at   
13.30 น. หายใจไดด้ี ยา้ยตกึ สามญั 
at 18.00 น.   

7) Dressing แผลหนา้ทอ้ง OD รวม

ระยะเวลาอยู่รพ.ขอนแก่น เป็นเวลา      

6 วนั 

5.การผ่าตดั NOM (Non operative management) 

เป็นการรกัษาแบบประคบัประคอง  

(Conservative)  

OM (operative management)  

EL ĉ Rt.Nephrectomy ĉ TAC 

(Temporary Abdominal closedsure) 

Pack Abdominal swab 
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ตำรำงที ่1  แสดงเปรียบเทียบผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งจากอบุตัเิหตกุรณีศกึษา 2 ราย (ต่อ) 

ข้อมูล
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษำที ่1 กรณีศึกษำที ่2 

6. สรุปการ

วินิจฉยั 

Blunt Abdomen  injury Liver injury 

gr.IV ĉ Moderate TBI ĉ SAH 

Blunt Abdomen  injury Liver injury gr.II 

ĉ Rt.kidney gr. IV    

 

จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย กรณีที่ 1  

ผูป่้วยประสบอุบัติเหตุขบัมอเตอรไ์ซดล์ม้เอง 

บาดเจ็บช่องทอ้ง แรกรบัมีภาวะ Hypovolemic 

shock พ บ  Hemodynamic stable แพ ท ย์

ผู้รักษาจึงรักษาแบบไม่ผ่าตัด  NOM (Non 

operative management) ส่วนกรณีที่  2 มี

ภาวะ Hypovolemic shock ปวดท้องมาก 

Hemodynamic unstable ได้รับการผ่าตัด

ด่วน เย็บปิดช่องท้องชั่วคราวเนื่องจากเสีย

เลือดจ านวนมาก ทัง้ 2 รายไดร้บัการติดตาม

วดัความดนัในช่องทอ้ง IAP เพื่อเฝา้ระวงัการ

เสียเลือดเพิ่มในช่องทอ้ง   
 

ตำรำงที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิด FANCAS กับ

กรณีศกึษา 2 ราย 

แนวคดิ FANCAS ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำล 
กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 

1. F (Fluid balance) 
ด้านความสมดุลของ
น ้ า แล ะ เก ลื อ แ ร่ ใน
รา่งกาย 

1) มีภาวะ Hypovolemic shock  
2) เส่ียงต่อภาวะความดันในช่อง

ท้องสูงขึ ้นจากการเสียน ้าและ
เลือดในช่องทอ้ง 

3) มีภาวะไตวายเฉียบพลนัจากการ
สญูเสียเลือด 

4) มีภาวะเป็นกรด จากการเสียเลือด
ปรมิาณมาก 

1) มีภาวะ Hypovolemic shock 
2) เส่ียงต่อภาวะความดันในช่องทอ้ง

สูงขึน้จากการเสียน า้และเลือดใน
ช่องทอ้ง หลงัผ่าตดัเย็บปิดช่องทอ้ง 

3) มีภาวะไตวายเฉียบพลันจากการ
สญูเสียเลือด 

4) มีภาวะเป็นกรด จากการเสียเลือด
ปรมิาณมาก 

2. A (Aeration) 
ดา้นการหายใจ 

1) เส่ี ยงต่ อภาวะ เนื ้อ เยื่ อพ ร่อ ง
ออกซิเจน จากการมีเสมหะมาก 

2) มีภาวะติดเชื ้อในระบบทางเดิน
หายใจ 

1) เ ส่ี ย งต่ อ ภ า ว ะ เนื ้ อ เยื่ อ พ ร่ อ ง
ออกซิเจน จากการมีเสมหะมาก 

2) เส่ียงภาวะติดเชือ้ในระบบทางเดิน
หายใจ 
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ตำรำงที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิด FANCAS กับ

กรณีศกึษา 2 ราย (ต่อ) 

แนวคดิ FANCAS ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำล 
กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 

3. N (Nutrition) 
ดา้นโภชนาการ 

1) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ
เนื่ องจากได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ  

1) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ
เนื่องเนื่องจากไดร้บัสารอาหารไม่
เพียงพอ  

4.  C 
(Communication) 
ดา้นการติดต่อส่ือสาร 

1) ผู้ ป่ ว ย แ ล ะญ าติ วิ ต ก กั ง ว ล
เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

2) ขาดความรูใ้นการปฏิบัติตนเมื่อ
กลบัไปอยู่บา้น 

1) ผูป่้วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต  

2) ขาดความรูใ้นการปฏิบัติตนเมื่อ
กลบัไปอยู่บา้น 

5. A (Activity) 
ดา้นการท ากิจกรรม 

1) มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะ
สงูจากการมีเลือดออกในสมอง   

2) พรอ่งกิจวตัรประจ าวนั 

1) เส่ียงต่อการเกิดภภาวะความดนัใน
กะโหลกศีรษะสูงจากการประสบ
อบุตัิเหต ุ 

2) เส่ียงต่อติดเชื ้อที่แผลผ่าตัดช่อง
ทอ้ง  

3) พรอ่งกิจวตัรประจ าวนั 
6. S (Stimulation) 
ดา้นการกระตุน้ 

1) ปวดแผล เนื่องจากเนือ้เยื่อไดร้บั
บาดเจ็บ                             

1)   ปวดแผล ผ่าตดัหนา้ทอ้งขนาดใหญ่                             
 

 

จากการรวบรวมขอ้มูลทางสุขภาพ

โดย ใช้ก ารประ เมิ นตามกรอบแนวคิ ด 

FANCAS ได้ก าหนดข้อวินิ จฉัยทางการ

พยาบาล กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่ เหมือนกันทั้ง 6 ด้าน       

มีแตกต่างกัน ใน ด้าน  F = Fluid balance  

เนื่องจาก ในกรณีศึกษาที่  1 เส่ียงต่อภาวะ

ความดนัในช่องทอ้งสงูขึน้จากการเสียน า้และ

เลือดในช่องท้องจากการรักษาแบบไม่ได้

ผ่าตัด  แต่ในกรณีศึกษาที่ 2 เส่ียงต่อภาวะ

ความดันในช่องทอ้งสงูขึน้ จากการเสียน า้และ

เลือดในช่องทอ้งหลงัผ่าตดัเย็บปิดช่องทอ้ง 
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ตำรำงที ่3  แสดงการเปรียบเทียบขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลผูป่้วย บาดเจ็บช่องทอ้งจากอุบตัิเหตุ                    

ตามระยะการพยาบาล กรณีศกึษา 2 ราย 

ระยะกำรพยำบำล ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที ่1 กรณีศึกษำที ่2 

ระยะฉกุเฉิน 

(Resuscitative 

phase or Emergent 

phase)  

1) มีภาวะ Hypovolemic shock  
2) เส่ียงต่อภาวะความดันในช่อง

ท้องสูงขึน้จากการเสียน ้าและ
เลือดในช่องทอ้ง 

3) มีภาวะไตวายเฉียบพลนัจากการ
สญูเสียเลือด 

4) มีภาวะเป็นกรด จากการเสีย
เลือดปรมิาณมาก 

1) มีภาวะ Hypovolemic shock  
2) เส่ียงต่อภาวะความดันในช่องท้อง

สูงขึน้จากการเสียน ้าและเลือดใน
ช่องทอ้ง หลงัผ่าตดัเย็บปิดช่องทอ้ง 

3) มีภาวะไตวายเฉียบพลันจากการ
สญูเสียเลือด 

4) มีภาวะเป็นกรด จากการเสียเลือด
ปรมิาณมาก 

ระยะวิกฤต (Acute 

phase) 

1) เส่ียงภาวะความดันในกะโหลก
ศี รษ ะสู ง เพิ่ ม ขึ ้น จ าก ก า รมี
เลือดออกในสมอง  

2) ปวดแผล เนื่องจากเนือ้เยื่อไดร้บั
บาดเจ็บ 

3) เสียงต่อภาวะ เนื ้อ เยื่ อพ ร่อง
ออกซิเจน จากการมีเสมหะมาก 

4) มีภาวะติดเชือ้ในระบบทางเดิน
หายใจ 

5) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ
เนื่ องจากได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ  

6) ผู้ ป่ ว ย แ ล ะญ าติ วิ ต ก กั ง ว ล
เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

1) เส่ียงต่อการเกิดภภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงเพิ่มขึน้จากสมอง
บวม 

2) ปวดแผลผ่าตดัหนา้ทอ้งขนาดใหญ่ 
3) เส่ียงต่อติดเชือ้ที่แผลผ่าตดัช่องทอ้ง  
4) เ สี ย ง ต่ อ ภ า ว ะ เนื ้ อ เยื่ อ พ ร่ อ ง

ออกซิเจน จากการมีเสมหะมาก 
5) เส่ียงภาวะติดเชือ้ในระบบทางเดิน

หายใจ 
6) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ

เนื่องเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ  

7) วิตกกงัวลเก่ียวกบัการท าผ่าตดั  

ระยะฟ้ืนฟ ู

(Rehabilitative 

phase)  

1) พรอ่งกิจวตัรประจ าวนั 
2) ขาดความรูใ้นการปฏิบัติตนเมื่อ

กลบัไปอยู่บา้น 

1) พรอ่งกิจวตัรประจ าวนั 
2) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเมื่ อ

กลบัไปอยู่บา้น 
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จากการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งจาก

อุบัติเหตุ ตามระยะการพยาบาลกรณีศึกษา 

2 ราย พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่

เหมื อนกัน ใน ระยะฉุก เฉิน   แต่ มี ค วาม

แตกต่างในระยะวิกฤต คือ มีภาวะติดเชือ้ใน

ระบบทางเดินหายใจ ในระยะฟ้ืนฟู พบข้อ

วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเหมือนกนั 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

ระยะฉุกเฉิน (Resuscitative phase 

or Emergent phase)10 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : มีภาวะ 

Hypovolemic shock  

ข้อมูลสนับสนุน : 1) BP แรกรับ 

89/47 mmHg  2) FAST + at Hepatorenal, 

Splenorenal CT  Abdomen พบ Liver injury 

gr.IV  3) ปวดทอ้ง  4) Hct 25 %  5) cr 2.01  

6) IAP 17-18 cmH2O 7) Lactate 10 mmol/L 

8) Blood loss 2600 ml ห ลั ง ผ่ า ตั ด  Rt. 

Nephrectomy ĉ TAC (Temporary Abdominal 

lose sure) Pack Abdominal swab . 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : ปลอดภยั

จากภาวะ Hypovolemic shock 

เกณฑก์ารประเมินผล 

1) ไม่มีอาการแสดงภาวะของ Shock 
เช่น GCS ลดลง กระสับกระส่าย เหงื่อออก
ตวัเย็น  

2) Vital sign ปกติ โดยเฉพาะ BP 
keep > 90/60 mmHg. MAP ≥ 65 mm.Hg,          
Pulse 60-100 ครัง้/นาที 

3) Arterial Blood Gas ปกติ pH > 

7.2, Lactate 2-4 mmol/L, CVP 10 -12 cm. 

H2O, IAP keep < 25 cmH2O, Cr 0.50 - 1.50  

mg/dl, Hct > 30%   

4) ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ml/hr. 

I/O balance 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1) วดัสญัญาณชีพ BP, Pulse, RR, 

CVP, Oxygen Saturation ทุก 15 นาที  ทุก 

30 นาที ทกุ 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการและ

อาการแสดง ภาวะ Shock 2) ดแูลใหอ้อกซิเจน 

ตามแผนการรักษา  keep O2 Saturation > 

95% และติดตาม Arterial Blood Gas, Lactate 

รายงานแพทยเ์มื่อผิดปกติ 3) ดูแลใหส้ารน า้

ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของ

แพทย ์4) Monitor CVP, record drain ทุก 1 hr. 

If ≥ 200 cc/hr. รายงานแพทย์ 5) ติดตามวัด

ความดันในช่องท้อง (IAP, Intra - abdominal 

pressure) ทุ ก  4-6 hr. keep < 25 cmH2O 

(หากมีเลือดออกในช่องท้อง IAP จะเพิ่มขึน้

โดยการวัดผ่านสายสวนปัสสาวะแบบ 3    

หาง11 โดย IAP > 16 cmH2O คือ Abdominal 

hypertension ห าก  IAP > 25 cmH2O คื อ 

Abdominal compartment syndrome with 

evidence of organ dysfunction) 6) เจาะ Hct 
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ทุก 6 hr. ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษา      

7) ประเมินความสมดุลของสารน า้เขา้-ออก 

และการท างานของไต โดยการตวงปัสสาวะ 

ทกุ 1 hr. ถา้ออกนอ้ยกว่า 30 ml/hr. รายงาน

แพทย์ 8) เจาะและติดตาม Arterial Blood 

Gas keep PH > 7.1, Lactate ทุก 6 hr. 9) ดูแล 

ใหย้า Transamine 1 กรมั Ⓥ ทุก 6 hr และ 

7.5 % NaHCO3 ตามแผนการรกัษา 

ประเมินผลการพยาบาล : ผูป่้วยทัง้ 

2 ราย มี AKI ในระยะเสียเลือดในขณะฉุกเฉิน 

หลังจากได้รับเลือดและส่วนประกอบของ

เลือดและหยุดการเสียเลือดโดยการผ่าตัด 

และติ ด ต าม  monitor IAP < 25 cmH2O, 

ปัสสาวะ ออกมากกว่า 30 ml/hr, BP 120/62 

mmHg, Pulse 86 ครั้ง/นาที และปลอดภัย

จากภาวะ shock คือ AKI, ไม่มีความดันใน

ช่องท้องสูงมากขึน้จากเดิม และ Metabolic 

acidosis 

ระยะวิกฤต (Acute phase) 
ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : เสี่ยง

ต่อภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเพิ่มขึน้ 
จากการมีเลือดออกในสมองและสมองบวม 

ข้อมูลสนับสนุน : ผล CT พบ SDH 
และสมองบวม  

เกณฑก์ารประเมินผล :  

1) ไม่มีอาการและอาการแสดงของ
ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู 

2) คะแนน GCS ไม่ลดลงจากเดิม 

3) คะแนน motor power และ pupil 
ไม่เปล่ียนแปลง 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1) โดยการพยาบาลตามหลัก 

ABCs12 ดงันี  ้เพิ ่มการระบายอากาศ  keep 
PaCO2 35-45 mmHg, ด ูแลใหอ้อกซ ิเจน
ตามแผนการรกัษา keep O2 saturation > 
94% 2) จดัท่านอนศีรษะสงู 30 องศาระวงั
ไม่ใหข้อ้สะโพกงอมากกว่า 90 องศา keep 
อุณหภูมิกาย 36.6-37.8 o C 3) วดัสญัญาณ
ชีพ และอาการทางระบบประสาททุก 1 hr. 
สงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ
ความดนัในกะโหลกศีรษะสงูเช ่น ระดบั
ความรูส้ติลดลง มากกว่า 2 คะแนน ปวด
ศีรษะมากขึน้ สบัสน ง่วงซึม แขนขาอ่อนแรง  
ขนาด pupil เปลี่ยนแปลง 2 ขา้งต่างกันเกิน 
1 mm. 4) ดูแลใหพ้กัผ่อนและใหย้าลดปวด
ตามแผนการรกัษา 5) ประเมินความสมดุล
ของสารน า้เขา้ - ออก ถา้ปัสสาวะออกมากกว่า 
200 ml/hr รายงานแพทย ์

ประเมินผลการพยาบาล : ผูป่้วย
ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะความ
ดนัในกะโหลกศีรษะสงู 

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 : ปวด
แผลเนื่องจากเนือ้เยื ่อไดร้บับาดเจ็บและมี
แผลผ่าตดั  

ขอ้มลูสนบัสนุน : มีแผลผ่าตดัหนา้
ทอ้งขนาดใหญ่ และบาดเจ็บช่องทอ้งจาก
อุบตัิเหตุ  
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วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : เพื ่อ
บรรเทาอาการปวดแผล 

เกณฑก์ารประเมินผล :  

1. Behavioral pain scale (BPS) 
< 6 คะแนน  

2. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผ่อนได ้
กิจกรรมกำรพยำบำล  
1) ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักผ่อนบน

เตียงในท่าที่สบาย 2) ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัยา
แกป้วดตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 3) โดย
การประเมินระดับความปวดโดยใช ้Behavioral 
pain scale (BPS) 4) แนะน าการผ่อนคลาย
การหายใจเขา้ออกลกึ ๆ ชา้ ๆ13 

ประเมินผลการพยาบาล : ผู้ป่วย

นอนหลบัพกัผ่อนได ้Behavioral pain scale 

(BPS) 4-5 

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 :  เสียง

ต่อภาวะเนือ้เยื่อพร่องออกซิเจน จากการมี

เสมหะมาก 

ขอ้มลูสนบัสนุน : ผูป่้วยใส่ท่อช่วย
หายใจ มีเสมหะมากไอขบัเสมหะเองไม่ได ้ 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : ไม่มี
ภาวะพร่องออกซิเจน 

เกณฑ์การประเมินผล : 1) ผู้ป่วย 

ไม่ มี signs Hypoxia และ  Cyanosis 2) O2 

saturation 99 -100%  หายใจสม ่ า เสมอ , 

Arterial Blood Gas ผลปกติ 3) เสียงการหายใจ

ปกติดี หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ  

4) ไม่มีการใชก้ลา้มเนือ้ในการช่วยหายใจ 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1) จดัท่าผูป่้วยใหน้อนหงาย ศีรษะ

สูง 30 - 45 องศา เพื่อให้กระบังลมเคล่ือน

ต ่ าลงปอดสามารถขยายตัวได้ดี  ท าให้    

ผู้ป่วยหายใจไดด้ีขึน้ 2) บันทึกและติดตาม

สัญญาณชีพอย่างต่อเนื่ องทุก 1 ชั่ วโมง     

เพื่อบ่งบอกถึงการไดร้บัออกซิเจนไม่เพียงพอ 

3) ฟัง Lung ต่อเนื่องทุกเวรอย่างน้อยเวรละ 

1 ครั้ง เพื่ อประเมินการหายใจและเสียง

เสมหะ 4) ดแูลดดูเสมหะ ดแูลทางเดินหายใจ

ให้โล่งเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการอุดตันในท่อ

ช่วยหายใจและทางเดินหายใจ  5) ดูแลพ่นยา

ขยายหลอดลม Beradual 1 NB g 6 hr เพื่ อ

ช่วยขยายหลอดลมและขบัเสมหะท าใหผู้ป่้วย

หายใจไดด้ีขึน้  6) ดูแลใหผู้ป่้วย On ventilator 

TV 500 RR 16 PEEP 5 Fi O2 0.6 monitor 

O2 saturation > 95% เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยไดร้ับ

ออกซิเจนเพียงพอ 7) เฝ้าติดตามค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิว้อย่างต่อเนื่อง 

และ Arterial Blood Gas เพื่อตรวจค่าความ

ดนัก๊าซในหลอดเลือดแดง และประเมินความ

ผิดปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซในเลือดแดง 

ประเมินผลการพยาบาล : ผูป่้วยไม่

มี  signs Hypoxia และ  Cyanosis หาย ใจ

สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจได้ดี  และ O2 

saturation > 95 % 

ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลที่ 4 : มีภาวะ

ติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ   
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ขอ้มลูสนบัสน ุน : มีไข ้38.6 o C, 
เสมหะเปล่ียนสีมีปรมิาณมากขึน้, sputum c/s 
พบ เชือ้ Acinetobacter baumannii 

วตัถ ุประสงคก์ารพยาบาล : ลด
การติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ และป้อง
การติดเชือ้ซ  า้ 

เกณฑ์การประเมินผล : 1) ไม่มีไข้

อณุหภมูิ 36-37.4 o C  Pulse <100 ครัง้/นาที  

2) ปริมาณเสมหะลดลง  3) ผลsputum c/s 

ไม่พบเชื ้อ  4) ผล x-ray ปอด ไม่พบความ

ผิดปกติ 
กิจกรรมกำรพยำบำล :   
1) ประเมินการติด เชื ้อในระบบ

ทางเดิ นหายใจ  ได้แก่  ลักษณ ะเสมหะ 

ปริมาณ สีที่เปล่ียนแปลง 2) ท าความสะอาด

ปาก ฟั น  ด้วย  chlorhexidine ดู แล ให้ย า

ปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา 3) ดูดเสมหะให้

ถูกต้องตามหลัก Aseptic technique เมื่อมี

เสมหะ 4) จัดท่าศีรษะสูง พลิกตะแคงตัวทุก 

2 hr.และส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด และ

ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้ง 

chest  x-ray  

ประเมินผลการพยาบาล : ผู้ป่วย

รายที่ 1 การติดเชือ้ที่ปอดดีขึน้ แต่เนื่องจาก

ใส่ท่อช่วยหายใจ 15 วนัไดร้บัการเจาะคอ ไม่

มี ไข้อุณ หภูมิ  36.8-37.2 o C, Pulse <100 

ครัง้/นาท ี

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 : เส่ียง

ต่อติดเชือ้ที่แผลผ่าตดัช่องทอ้ง  

ขอ้มลูสนบัสนุน : แผลผ่าตดัหนา้
ทอ้งขนาดใหญ่ Drain ต่อ suction ลงขวด
ออกชั่วโมงละ 80-100 ml สีน า้ลา้งเนือ้ 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : ป้องกัน
การติดเชือ้ในแผลผ่าตดั 

เกณฑก์ารประเมินผล : 1) ไม่มีไข้
อุณหภูมิ 36-37.4 o C Pulse  <100 ครั้ง/นาที  
2) แผลผ่าตดัแหง้ดีไม่มีปวด บวมแดงรอ้น  
3) สารคดัหลั่ง จาก Drain ไม่มีกล่ินเหม็น หรือ
มีลกัษณะคลา้ยหนอง 4) ผลตรวจ CBC ปกติ 

กิจกรรมกำรพยำบำล 

1) ประเมินการติดเชือ้ที่แผลผ่าตัด

โดยสงัเกต ลกัษณะ บวม แดง รอ้น ปวดแผล 

2) ท าแผลตามหลัก  Aseptic technique     

3) ดูแล ท่อระบายให้ท างานมีประสิทธิภาพ 

ดูแล Temporary abdominal closure ใหอ้ยู่

ในระบบ Suction อยู่ตลอดเวลา เพื่อระบาย

เลือดและส่ิงคัดหลั่ง ดูแลใหผู้้ป่วยไดร้บัการ

ลา้งแผลทางหน้าท้องทุก 3 วัน 4) ประเมิน

บันทึกและติดตามสัญญาณชีพ ทุก 4 hr.     

5) ดแูลใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา  

ประเมินผลการพยาบาล : อุณหภูมิ 

36.8-37.2 o C , Pulse <100 ครั้ง/นาที แผล

ผ่าตดั ไม่บวมแดง หลงัเย็บปิดช่องทอ้ง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  6 : มี

โอกาสเกิดภาวะทพุโภชนาการ  
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ขอ้มลูสนบัสนนุ : ผูป่้วยรบัประทาน

อาหารทางปากไม่ได้ และประเมินภาวะ    

ทุพโภชนาการ ดว้ยแบบประเมิน NAF = C : 

severe malnutrition, Albumin 1.8 g/dl 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : ผูป่้วย

ไดร้บัสารอาหารเพียงพอตามความตอ้งการ 

เกณฑก์ารประเมินผล : ผูป่้วยไดร้บั

สารอาหารตามความตอ้งการของร่างกาย , 

ระดบั Albumin > 3 g/dl, 
กิจกรรมกำรพยำบำล  

1) ดูแลใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร 

อาหารป่ัน (1.2:1) 350 ml x 6 Feed. NG tube 

drip จะไดร้ับพลังงาน 1680 Kcal 2) ประเมิน 

residual gastric content ท ุก  4 ชั ่ว โม ง  

3) ติดตาม ผลตรวจ ระดบั อลับมูิน และอาการ

เหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ปากอกัเสบ น า้หนกัลด  

ประเมินผลการพยาบาล : ผูป่้วยรบั

อาหารทาง NG feed ไดค้รบทุกมือ้, Albumin 

2.5 g/dl 

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 : ผูป่้วย

และญาติวิตกกังวลเนื่องจากภาวะเจ็บป่วย

วิกฤต 

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยและญาติ

แสดงสีหน้า วิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วยที่

รุนแรง และการผ่าตดั 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : เพื่อให้

ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวลและ

รบัทราบแนวทางการรกัษา  

เกณฑ์การประเมินผล : ผูป่้วยและ

ญาติ รบัทราบแนวทางการรกัษา และคลาย

ความวิตกกังวล สีหน้าไม่แสดงอาการวิตก

กังวล และใหค้วามร่วมมือต่อการรกัษาและ

การผ่าตดั  
กิจกรรมกำรพยำบำล  
1) โดยการดูแลด้านจิตใจ พูดคุย

กับผู้ป่วยและญาติดว้ยท่าทีที่เป็นมิตร และ

แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเมื่อให้การพยาบาลและ

ท าหตัการ อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติรบัทราบ

ขอ้มูลเก่ียวกับโรคแนวทางการรกัษา  2) จัด

ส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ  

ประเมินผลการพยาบาล : ผูป่้วยและ

ญาติ มีสีหนา้คลายความวิตกกังวลใหค้วาม

รว่มมือในการใหก้ารพยาบาลและการผ่าตดั  

ระยะฟ้ืนฟ ู(Rehabilitative phase)  

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : พร่อง

กิจวตัรประจ าวนั 

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยช่วยเหลือ

ตวัเองไม่ได ้ใส่ท่อช่วยหายใจ ถูกจ ากัดกิจกรรม 

บนเตียง 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : ผูป่้วย

ได้รับการส่งเสริมการท ากิจวัตร ประจ าวัน

เพิ่มขึน้  
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เกณฑ์การประเมินผล : ร่างกาย

สะอาด ไดร้บัการดูแลกิจวัตรประจ าวัน ไม่มี

แผลกดทบัขอ้ติดแข็ง  
กิจกรรมกำรพยำบำล  

1) ประเมินภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิด

กับผูป่้วยเช่น การเกิดแผลกดทับ ขอ้ติดแข็ง 

กลา้มเนือ้ลีบ 2) จัดท่านอนให้ถูกตอ้ง พลิก

ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 3) ดูแลความสะอาด

อาบน า้บนเตียง และออกก าลงักายโดยการท า 

Passive /Active exercise ประสาน งานกับ

นกักายภาพบ าบดัรว่มดแูล  

ประเมินผลการพยาบาล  : ผู้ป่วย

รา่งกายสะอาดไม่มีแผลกดทบัและขอ้ติดแข็ง  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  2 : ขาด

ความรูใ้นการปฏิบตัิตนเมื่อกลบัไปอยู่บา้น 

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยและญาติ

กงัวลเก่ียวกบั การปฏิบตัิตวัเมื่อกลบับา้น 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : เพื่อให้

ผู้ป่วยและญาติ  มีความรู้และเข้าใจการ

ปฏิบตัิตวัเมื่ออยู่บา้น  

เกณฑ์การประเมินผล : ผูป่้วยและ

ญาติบอกวิธีการดแูลตนเองเก่ียวกบัโรคที่เป็น 

ขณะอยู่บา้นไดถ้กูตอ้ง 
กิจกรรมกำรพยำบำล  

1) สอนและแนะน าการรบัประทาน

อาหารใหค้รบ 5 หมู่ ที่ส่งเสริมการหายของแผล 

งดดื่มสรุา ขบัขี่ยานพาหนะ 2) หลีกเล่ียงการ

ท างานหนกั ในระยะ 3 เดือนแรกหลงัจ าหน่าย

จากโรงพยาบาล และระวงัไม่ใหแ้ผลโดนน า้ 

3) การจัดส่ิงแวดลอ้มที่บา้นให้สะอาด การ

ถ่ายเทของอากาศและที่อยู่อาศัย  4) มาตรวจ

ตามนัด กรณีมีความผิดปกติเช่น ปวดท้อง 

ทอ้งอืด มีไข ้มาพบแพทยไ์ดท้นัที14 โดยผูป่้วย

และญาติร่วมวางแผนจ าหน่าย เห็นความ 

ส าคญัของการมาตรวจตามนดั 

ประเมินผลการพยาบาล  : ผู้ป่วย

และญาติ สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อ

อยู่บา้นไดถ้กูตอ้ง และพรอ้มกลบับา้น    
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีสาเหตุ
จากอุบตัิเหตบุนทอ้งถนน มีบาดเจ็บช่องทอ้ง 
Liver injury แรกรับมีภาวะ Hypovolemic 
shock ส่งผลใหร้่างกายมีภาวะเป็นกรดจาก
การเสียเลือด และไตวายเฉียบพลนั แต่รายที่ 
1 Hemodynamic stable หลังรับการรักษา
ในช่วงแรก จึงรักษาแบบไม่ผ่าตัด  ติดตาม   
วดัความดันในช่องทอ้งทุก 6 ชั่วโมง เพื่อเฝ้า
ระวังภาวะเลือดออกซ ้าในช่องท้องโดยให้ 
bed rest จนภาวะไตวายดีขึน้ จึงท าให้ใส่   
ท่อช่วยหายใจนาน และเกิดภาวะแทรกซอ้น 
คือการติดเชือ้ในทางเดินหายใจ ท าให้นอน
โรงพยาบาลนาน 26 วัน ส่วนกรณี ที่  2 มี 
Rt.kidney gr. IV ร่ ว ม กั บ ป ว ด ท้ อ ง ม า ก 
Hemodynamic unstable ได้รับการผ่าตัด
ทันที  เย็บปิดช่องท้องชั่วคราวเนื่องจากเสีย
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เลือดจ านวนมาก15 มีการเฝ้าระวังติดตาม
ภาวะความดนัในช่องทอ้งสงูขึน้จากการเสียน า้ 
และเลือดในช่องทอ้งหลงัผ่าตดัเย็บปิดช่องทอ้ง  
และผูป่้วยปลอดภัยจากภาวะไตวายเฉียบพลัน  
สามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้รวมระยะเวลา
อยู่โรงพยาบาลเพียง 6 วนั ดงันัน้ การเฝ้าระวงั
ภาวะความดนัในช่องทอ้งในผูป่้วยที่เสียงต่อ
ความดันในช่องท้องสูง จากการเสียน า้และ
เลือดในช่องทอ้งที่ไดร้บัการผ่าตดั และไม่ผ่าตดั 
เป็นส่ิงที่ช่วยให้ป้องกันการเกิด Abdominal 
compartment syndrome with evidence of 
organ dysfunction ได ้
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