
 

การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บหลายระบบรวมกับมีภาวะช็อก : กรณีศึกษา 

ณัฏฐินี เตชะวัชราภัยกุล* 

 

บทคัดยอ 

การบาดเจ็บหลายระบบ เปนการบาดเจ็บของอวัยวะตั้งแต 2 ระบบขึ้นไป โดยอวัยวะที่พบไดบอย 

คืออวัยวะภายในชองอกและชองทอง สงผลใหเกิดการตกเลือดภายในชองปอดหรือทองทำใหเกิดภาวะช็อกจากการเสีย

เลือดปริมาณมาก หากไมไดรับการรักษาอาจสงผลใหเสียชีวิตไดในเวลาอันรวดเร็ว นับเปนภาวะคุกคามอยางยิ่งตอ

ชีวิต การเฝาระวังสังเกตอาการที่เหมาะสม รวดเร็ว ทันเวลา กับอาการที่เปลี่ยนแปลงภายใตการวินิจฉัยที่

ถูกตอง ชวยลดอัตราการเสียชีวิต อัตราการยายเขารักษาตัวในหอผูปวยวิกฤติโดยมิไดคาดการณลวงหนา และลด

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอน 

จากการศึกษาผูปวยชายไทย อายุ 46 ป โรงพยาบาลดานชางนำสงดวยแนนหนาอก เหนื่อยมาก

ขึ้น ความดันโลหิตต่ำ Hct 17% ภายหลังเกิดอุบัติเหตุขับจักรยานยนตชนสุนัข ลม ไมสลบ จำเหตุการณไมได 

แพทยวินิจฉัย Moderate Left hemothorax with adjacent atelectasis with Fracture rib 3-10 Left 

with splenic injury ปญหาวิกฤติในผูปวยรายนี้ คือ อาจเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดจากการบาดเจ็บของ

ปอดและมาม ทั้งน้ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด Explor Lap with splenectomy และใสทอระบายทรวงอก  

ภายหลังการใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพ นำมาซึ่งวินิจฉัยการพยาบาล 

วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลในทุกระยะของการดูแล ผูปวยสามารถ

ผานพนระยะวิกฤติดวยความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน ซึ่งระหวางเขารับการรักษาพบวินิจฉัย

ทางการพยาบาลทั้งสิ้น 10 ขอและทุกขอไดรับการแกไขทั้งหมดกอนจำหนายกลับบาน รวมระยะเวลาที่ผูปวย

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 10 วัน 

 

คำสำคัญ: การบาดเจ็บหลายระบบ, กระดูกซี่โครงหัก, เลือดออกในชองเย่ือหุมปอด, บาดเจ็บที่มาม 
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บทนำ 

 การบาดเจ็บหลายระบบสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุ และเปนสาเหตุที่ทำใหผู ปวยเสียชีวิตไดในเวลา

อันรวดเร็ว จากการลมเหลวในการทำงานและ/หรือมีการติดเชื้อของอวัยวะสำคัญของรางกายในหลายๆ ระบบ 

เชน ระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบประสาท1 เมื่อเกิดการบาดเจ็บบริเวณดานหนาของ

รางกายถูกกระแทกจากอุบัติเหตุ ยอมสงผลใหอวัยวะบริเวณชองอกและชองทองไดรับอันตรายหรือถูกทำลาย 

สงผลใหเกิดการตกเลือดภายในชองปอดหรือทองทำใหเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดปริมาณมากสงผลตอภาวะ

คุกคามชีวิต2 ดังนั้นการดูแลผูปวยบาดเจ็บหลายระบบในภาวะวิกฤตเปนชวงเวลาสำคัญที่สุด พบวาประมาณ

รอยละ 15.9 ของผูปวยที่บาดเจ็บจะเสียชีวิตในชวงนี้ เพราะการสูญเสียเลือดปริมาณมากในรางกาย ถาไมไดรับ

การชวยเหลืออยางทันทวงทีจะสงผลใหเนื้อเยื่อขาดเลือดไดรับออกซิเจนไปเลี้ยงเซลลหรืออวัยวะไมเพียงพถาภาวะช็อก

ยังคงดำเนินตอไปโดยไมไดรับการแกไขไดทันเวลาภายใน 1-2 ชั่วโมง หลังเกิดภาวะช็อก เซลลและอวัยวะสำคัญ

หลายอวัยวะจะถูกทำลาย เกิดระบบการทำงานลมเหลว และนำไปสูการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังไดรับ

การบาดเจ็บ3  

 จากความสำคัญดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะโรคโดยใช

กรอบแนวคิด FAST HUGS BID4 ที่เชื่อวากรอบแนวคิดนี้จะเปนตัวชวยใหทีมสุขภาพ ที่เกี่ยวของกับการดูแล

ผูปวยมีแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลผูปวยมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูนำกรอบแนวคิด

น้ีมาใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบและมีระบบหายใจลมเหลวอยางรุนแรง พบวาชวยใหผูปวย

มีอาการดีขึ้นสามารถออกจากหอผูปวยวิกฤตไดภายใน 11 วัน5 ทั้งน้ีการใหการพยาบาลที่ดีและถูกตองน้ันผูให

การพยาบาลตองทราบถึงพยาธิสภาพ การดำเนินของโรค อาการ การรักษา ตลอดจนภาวะแทรกซอนที่จะ

เกิดขึ้น ซึ่งอาจทำใหผูปวยเกิดการภาวะทุพลภาพ ดังนั้นการโดยการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ และใช

กระบวนการทางการพยาบาลเพื่อใหเกิดการพยาบาลอยางเหมาะสม จะชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

ผูปวยมีอาการดีขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ กลับไปอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บหลายระบบรวมกับมีภาวะช็อค 

วิธีดำเนินการศึกษา 

1. ทบทวนเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยที่มีการบาดเจ็บหลายระบบที่มีภาวะ

กระดูกซี่โครงหักรวมกับมีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอดและบาดเจ็บที่มาม ในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ 2565 

ถึงมกราคม พ.ศ 2566 

 2. คัดเลือกกรณีศึกษาอยางเฉพาะเจาะจง จากผูปวยที่มีการบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษา

ที่หอศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย จำนวน 1 ราย  

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหา ความตองการ

ทางการพยาบาล โดยใช กรอบแนวคิด FAST HUGS BID  

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล ประเมินผล และสรุปอภิปรายผล 
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กรณีศึกษา 

 ขอมูลทั่วไป ชายไทย อายุ 46 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธสถานภาพสมรสคู มีอาชีพรับจาง 

ใชสิทธิการรักษาบัตรทอง 

 อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล นำสงจากโรงพยาบาลดานชางดวยอาการแนนหนาอก ความดันโลหิตต่ำ 

ความเขมขนเลือดต่ำ 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน: 6 วันกอนมาโรงพยาบาล ขับจักรยานยนตชนสุนัข ลม ไมสลบ จำเหตุการณไมได 

รักษาที่โรงพยาบาลดานชาง 3 วัน อาการทุเลาจำหนายกลับบาน ภายหลังจำหนายจากโรงพยาบาล 1 วัน 

เริ่มมีหายใจเหนื่อย แนนหนาอก CXR พบ hemopneumothorax แพทยพิจารณาใสทอระบายทรวงอกได

เลือดออกมาประมาณ 50-200 มิลลิลิตร/ 8 ช่ัวโมง  

1 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล แนนหนาอก จุกใตลิ้นป เหนื่อยมากขึ้น ความดันโลหิตต่ำ Hct. 17% 

สงสัยมีภาวะ Diaphragmatic injury จึงสงตัวมารักษาตอโรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ปฏิเสธโรคประจำตัว 

แบบแผนการดำเนินชีวิต 

1. การรับรูและการดูแลสุขภาพ: รับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอดไมเคย

เจ็บปวย มีเพียงการสูบบุหรี่ 20 มวน/วัน ที่อาจทำใหเสียสุขภาพ 

2. อาหารและการเผาผลาญอาหาร รับประทานอาหารและดื่มน้ำไดเองตามปกติผิวหนังไมพบ

ภาวะขาดสารอาหาร  

3. การขับถาย: ขัยถายไดปกติ ไมมีปญหาเรื่องทองผูก ปฏิเสธการใชยาระบาย  

4.  กิจกรรมประจำวันและการออกกำลังกาย: ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตางๆ ไดดวยตนเอง 

ปฏิเสธการออกกำลังกาย แตเมื ่อเจ็บปวยครั ้งนี ้ผู ปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง 

เน่ืองจากมีอาการหายใจเหน่ือย ไดรับ Oxygen mask with bag 10 ลิตร/นาที 

5. การพักผอนนอนหลับ: ไมมีปญหาการนอนหลับ ปฏิเสธการใชยานอนหลับ  

6. สติปญญาและการรับรู: สามารถระบุวัน เวลา สถานที่ บุคคลไดตามปกติ 

7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน: มีความพึงพอใจในความเปนอยู และการดำรงชีวิตของตนเอง 

 8. บทบาทและสัมพันธภาพ: ความสัมพันธในครอบครัวดี  

 9. เพศสัมพันธ และการเจริญพันธุ: ปฏิเสธเกี่ยวกับปญหาเพศสัมพันธ และไมมีความผิดปกติ

ของอวัยวะสืบพันธุ  

 10. การเผชิญความเครียด/การปรับตัว: สวนใหญมีการเผชิญปญหาดวยตนเอง เขาใจและ

ยอมรับปญหาที่เกิดได 

 11. คุณคาและความเช่ือ: ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ เช่ือวาการเจ็บปวยครั้งน้ีเกิดจากอุบัติเหตุ 

การประเมินสภาพรางกายตามระบบ 

 ลักษณะทั่วไป : รูปรางสมสวน ผิวหนังเย็น เปลือกตาซีด ชวยเหลือตัวเองไดเล็กนอยบนเตียง  
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 สัญญาณชีพ : อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 96/51  มิลลิเมตรปรอท 

 ระบบประสาท : รูสึกตัวดี ทำตามคำสั่งได  

ทรวงอก : หายใจเหนื่อยเล็กนอย ทรวงอกขยายตัวไดเทากัน ฟงปอดไมพบเสียงแทรก ไดยินเสียงลม

เขาปอดขางซายเบากวาปอดขวา ใสทอระบายทรวงอกดานซายตอแบบ 2 ขวด  

 ทอง : หนาทองน่ิม กดเจ็บบริเวณดานซาย ไมพบทองแข็งเกร็ง 

 กลามเน้ือและกระดูก: แขนและขาทั้งสองขาง grade 5 รูปรางลักษณะปกติ 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

  แรกรับพบวา Hct. 25.3% WBC 15,780 cell/uL PMN 83.0% lymphocyte 9.0% Platelet 

count 218,000 cell/uL Electrolyte :- Na 135.3 mmol/L K+ 4.5 mmol/L Cl 100 mmol/L CO2 

25.5 mmol/L Sugar 77 mg/dl BUN 15.2 mg/dl Creatinine 0.78 mg/dL EGFR 106.33 ml/min   

LFT:- Total Protein 6.0 g/dl Globulin 2.3 g/dl Albumin 3.7 g/dl Total bilirubin 1.30 mg/dl 

Direct Bilirubin 0.95 mg/dl SGOT 35 U/L SGPT 44 U/L Alkaline phosphatase 98 U/L 

  วันที่ 2 ติตตามผลการตรวจ CBC และ Coagulogram พบวา CBC : Hct. 21.3% WBC 15,780 

cell/uL PMN 83.0% lymphocyte 9.0% Platelet count 178,000 cell/uL Coagulogram : INR 1.06 

PT 12.3 PTT 27.8 

  วันที่ 3 ติตตามผลการตรวจ CBC และ Coagulogram พบวา CBC : Hct. 29.3% WBC 15,780 

cell/uL PMN 81.0% lymphocyte 9.0% Platelet count 238,000 cell/uL Coagulogram : INR 1.06 

PT 12.3 PTT 27.8 

 ผลการตรวจพิเศษ 

   ผลการตรวจ Chest X-ray : Left hemothorax Fracture rib 3-10 Left 

   ผลการตรวจ CT Chest with Whole Abdomen : Moderate Left hemothorax with 

adjacent atelectasis with Fracture rib 3-10 Left  with splenic injury 

 การวินิจฉัยโรค Moderate Left hemothorax with adjacent atelectasis with Fracture rib 3-

10 Left with splenic injury 

 การรักษาของแพทย ชายไทย อายุ 46 ป โรงพยาบาลดานชางนำสงดวยแนนหนาอก เหนื่อยมากขึ้น 

ความดันโลหิตต่ำ Hct 17% ภายหลังเกิดอุบัติเหตุขับจักรยานยนตชนสุนัข ลม ไมสลบ จำเหตุการณไมได สง

ตรวจ CT Chest with Whole Abdomen ผลพบวา Moderate Lt. hemothorax with adjacent 

atelectasis with Fracture rib 3-10 left with splenic injury แพทยพิจารณางดน้ำและอาหารทางปาก 

on NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง on NE (4:100) vein 13 มิลลิลิตร/ชั่วโมง try wean 

ลดลง keep MAP ≥ 65, BP≥90/60 มิลลิเมตรปรอท Losec 40 mg. vein OD, Morphine 4 มิลลิกรัม ทาง

หลอดเลือดดำ ทุก 4 ชั่วโมง หรือเมื่อมีอาการปวด และ Plasil 10  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ ทุก 8 ชั่วโมง  

หรือเมื่อมีอาการคลื่นไสอาเจียน ให PRC 1 unit ทางหลอดเลือดดำใน 3 ชั่วโมง serial Hct. ทุก 6 ชั่วโมง  
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keep >30% , if drop >3% ใหรายงานแพทยทราบ ผูปวยไดรับการใสสายทอระบายทรวงอกดานซาย ตอ

แบบ 2 ขวด Content = 0 มิลลิลิตร (เสนที่ 1) และใสทอระบายทรวงอกดานซายเพิ่ม 1 เสน ตอแบบ 2 ขวด 

(เสนที่ 2) พรอม CXR หลังใส ภายหลังพักรักษา 1 วันพบวา Hct. ลดลงเหลือ 21.4% แพทยพิจารณา G/M 

PRC 4 unit ไดแลวใหเลย 2 unit พรอมเตรียมผาตัด splenectomy ทันที ใหยา Ceftriazone 2 กรัม ทาง

หลอดเลือดดำ วันละ 1 ครั้ง, metronidazone 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ กอนไปหองผาตัด การผาตัด

ใชเวลาทั้งสิ้น 1 ชม. 15 นาที total blood loss 600 มิลลิลิตร ในหองผาตัดไดเลือดอีก 1 unit สัญญาณชีพ

คงที่ หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก หลับปลุกตื่น on oxygen cannula 3 ลิตร/นาที แผลผาตัดหนาทองปดดวย

กอซมีเลือดซึมเล็กนอย บนปวดตึงแผลเล็กนอย  ให 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตราเร็ว 

120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง Losec 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ วันละ 1 ครั้ง, Ceftriazone 2 กรัม ทางหลอด

เลือดดำ วันละ 1 ครั้ง, Morphine 4 mg ทางหลอดเลือดดำเมื่อมีอาการหรือทุก 4 ชั่วโมง หรือเมื่อมีอาการ

ปวด และ Plasil 10 ทางหลอดเลอืดดำ เมื่อมีอาการคลื่นไสอาเจียน ติดตาม Hct. ทุก 6 ช่ัวโมง  keep >30% 

บันทึกและติดตามปสสาวะทุก 4 ชั่วโมง keep >100 มิลลิลิตร/4 ชั่วโมง แพทยพิจารณาถอดทอระบายทรวง

อกเสนที่ 1 และทอระบายทรวงอกเสนที่ 2 มีสารคัดหลั่งออก 570 มิลลิลิตร/24 ช่ัวโมง สีแดง 

  ภายหลังผาตัดจนกระทั่งจำหนายกลับบานผูปวยตื่นดี ไมมีคลื่นไส อาเจียน ปวดตึงแผล ระดับ

ความปวด 4-6  คะแนน ใหยาตามแผนการรักษาอาการทุเลา ระดับความปวด 2-3 คะแนน จนกระทั่งไม นอน

หลับพักผอนได ให 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตราเร็ว 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง แพทย

ตรวจเยี่ยมอาการ ใหถอดสายยางทางจมูก เริ่มจิบน้ำตอนเย็นและปรับเปลี่ยนประเภทอาหารตามสภาพอาการ

จนกระทั่งสามารถรับประทานอาหารธรรมดา ระหวางนี้มีแผนการรักษาใหยา Morphine 4 mg ทางหลอด

เลือดดำทุก 4 ชั่วโมง หรือเมื่อมีอาการปวด และ Plasil 10 ทางหลอดเลือดดำ ทุก 8 ชั่วโมงหรือเมื่อมีอาการ

คลื่นไสอาเจียน ติดตาม Hct. ทุก 6 ช่ัวโมง keep >30% keep urine out put ≥ 100 มิลลิลิตร ใน 4 ช่ัวโมง 

ระหวางนี้ผูปวยไดรับการดูแลโดยการกระตุนเคลื่อนไหวรางกาย กระตุน Breathing exercise และดูด tri 

flow และแพทยติดตามอาการดวยการถายภาพรังสีทรวงอกอยางตอเนื่อง จนกระทั่งอาการทุเลา แพทย

พิจารณาถอดสายระบายทางหนาทอง  ถอดทอระบายทรวงอก พิจารณาหยุดใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ และ

ถอดสายสวนปสสาวะ พรอมพิจารณาอาการและอนุญาตใหกลับบานได นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห ยา

สำหรับรับประทานที่บานตอเนื่อง ไดแก amoxycillin (500) รับประทานครั้งละ 2 เม็ดวันละ 2 ครั้ง หลัง

อาหาร และ Paracatamol 500มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เมื่อมีอาการปวดแผลหรือมีไข 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล  

 จากกระบวนการพยาบาล และขอมูลตางๆ สามารถสรุปการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ประเมินผลการพยาบาล โดยแบงออกเปน 4 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 การพยาบาลเม่ือแรกรับ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 มีโอกาสเกิดภาวะช็อกเน่ืองจากมีเลือดออกในชองทองและชองเย่ือหุมปอด 

ขอมูลสนับสนุน  

1. เปลือกตาซีด  
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2. Hct 25.3% ทอระบายทรวงอกมีสารคัดหลั่งออก 570 มิลลิลิตร/ 24 ช่ัวโมง 

3.  ผล CT Chest with Whole Abdomen ผลพบวา Moderate Left hemothorax with  

adjacent atelectasis with Fracture rib 3-10 Left with splenic injury     

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะช็อก 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว> 95% Capillary refill 

time < 2 วินาที 

  2. ความรูสึกตัว รูเวลา บุคคลและสถานที่ถูกตอง เล็บมือเล็บเทา เปลือกตาและริมฝปากไมซดี 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที พรอมสังเกตและประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย  

อุณหภูมิกาย สีผิว เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระสายของผูปวยทุก 15 นาที เพื่อประเมินสภาวะสมดุลของการ

ไหลเวียนเลือดในรางกาย6  

2. ดูแลใหไดรับออกซิเจน Mask with bag 10  ลิตร/นาที เพ่ือใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

3. ดูแลใหไดรับ 0.9% NSS 1,000 มิลลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตราเร็ว120 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง เพ่ือ 

คงไวซึ่งสมดุลของสารน้ำในรางกาย 

4. ดูแลใหไดรับเลือด PRC 1 unit ตามแผนการรักษา พรอมติดตามอาการขางเคียง เชน หนาวสั่น  

แนนหนาอก ผื่นขึ้นตามรางกาย เปนตน7  

  5. ดูแลใหไดรับยา NE (4:100) vein 13 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ปรับลดลงตามอาการ keep MAP ≥ 

65, BP≥90/60 มิลลิเมตรปรอท ตามแผนการรักษา พรอมติดตามอาการขางเคียงที่อาจเกิดจากการใชยา 

  6. ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอเพ่ือลดการทำงานของหัวใจและลดการใชออกซิเจน 

  7. ตรวจวัดและบันทึกปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง หากพบนอยกวา 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง รายงาน 

แพทยทราบ เพ่ือใหการพยาบาลที่เหมาะสมกับสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

  8. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก Hct เพ่ือติดตามอาการผิดปกติและใหการ 

พยาบาลไดทันตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

การประเมินผล  

  รูสึกตัวดี ไมมีอาการเหงื่ออก ตัวเย็น ทอระบายทรวงอกมีสารคัดหลั่งออก 430 มิลลิลิตร/ 24 

ชั่วโมง ผล Hct 21.3% สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 115/72  มิลลิเมตรปรอท 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอภาวะเน้ือเยื่อพรองออกซิเจน เน่ืองจากการแลกเปลี่ยนกาซลดลงจาก

มีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอดรวมกับประสิทธิภาพการหายใจลดลงจากมีภาวะกระดูกซี่โครงหัก 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผล CT Chest with Whole Abdomen ผลพบวา Moderate Left hemothorax with  
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adjacent atelectasis with Fracture rib 3-10 Left with splenic injury  

2. สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22-24 ครั้ง/ 

นาที ลักษณะเร็วต้ืน ความดันโลหิต 107/70 มิลลิเมตรปรอท  

วัตถุประสงค เพ่ือใหเน้ือเย่ือไดรับออกซิเจน 

เกณฑการประเมินผล 

 1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาทีอัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 

2. ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว> 95% 

Capillary refill time < 2 วินาที 

3. ฟงเสียงลมเขาปอดชัดเจนทั้งสองขาง ปอดขยายไดดีเทากันทั้งสองขาง  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. จัดทาใหผูปวยหายใจไดสะดวกโดยจัดใหอยูในทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพ่ือชวยใหอวัยวะ

ในชองทอง และกระบังลมหยอนตัว6  

2. ดูแลใหผูปวยไดรับ O2 mask with bag 10 ลิตร/นาที เพ่ือใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง พรอมติดตามคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว  

4. ประเมินภาวะเน้ือเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เชน ปลายมือปลายเทาริมฝปากเขียวคล้ำ  

5. ดูแลการทำงานของระบบการใสทอระบายทรวงอกใหมีประสิทธิภาพ พรอมประเมินลม เลือดที่

ออกจากทอระบาย และจดบันทึก สังเกตการณขยายตัวของปอด  

6. สงเสริมการขยายตัวของปอดโดยการสอนและกระตุนผูปวยในการฝกบริหารปอด8   

การประเมินผล 

  รูสึกตัวดี ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ICD content 430 มิลลิลิตร/วัน สีแดง สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 115/72  

มิลลิเมตรปรอท O2Sat = 98 % Capillary refill <2 วินาที 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอกเพ่ือการรักษา 

ขอมูลสนับสนนุ 

1. สารคัดหลั่งจากทอระบายทรวงอกออก 570 มิลลิลิตร/ 24 ช่ัวโมง  

  2. สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22-24 ครั้ง/

นาที ลักษณะเร็วต้ืน ความดันโลหิต 107/70 มิลลิเมตรปรอท  

วัตถุประสงค เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอก 

เกณฑการประเมินผล 

  1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว> 95%  

  2. ฟงเสียงลมเขาปอดชัดเจนทั้งสองขาง ปอดขยายไดดีเทากันทั้งสองขาง Capillary refill time < 

2 วินาที  
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กิจกรรมการพยาบาล9  

1. ดูแลการทำงานของทอระบายทรวงอกใหอยูในระบบปด สังเกตการกระเพ่ือมขึ้นลงของระดับ 

น้ำในหลอดแกวตามการหายใจเขาออกของผูปวย ฟงปอด คลำผิวหนังรอบๆ บริเวณตำแหนงทอระบายเพ่ือ

ประเมินภาวะลมแทรกอยูใตผิวหนัง (Subcutaneous emphysema)  

2. จัดวางใหตำแหนงของภาชนะที่รองรับสารคัดหลั่งใหอยูต่ำกวาระดับทรวงอกเสมอ และจัด 

สายไมใหหอยยอยมากเกินไปเพ่ือใหการระบายไดดี  

3. สอนและกระตุนใหผูปวยฝกบริหารการหายใจ (breathing exercise) ทุก 2–3 ช่ัวโมง เพ่ือ 

ชวยใหกลามเน้ือทรวงอกที่มีการบาดเจ็บแข็งแรงและทำหนาที่ไดเปนปกติ 

การประเมินผล  

  ไมพบภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอก ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ ไมมีอาการแนน

หนาอก คลำไมพบภาวะลมแทรกอยูใตผิวหนัง ฟงปอดเสียงลมเขาปอดซายเบากวาปอดขวา ICD content = 

430 มิลลิลิตร/วัน สีแดง  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ปวดเน่ืองจากมีการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผล CT Chest with Whole Abdomen ผลพบวา Moderate Left hemothorax with 

adjacent atelectasis with Fracture rib 3-10 Left  

2. ระดับความปวด 6 คะแนน  

3. มีหนาน่ิวคิ้วขมวดเวลาขยับตัว  

วัตถุประสงค เพ่ือบรรเทาอาการปวด 

เกณฑการประเมินผล 

1. อาการปวดนอยกวา 3 คะแนน  

2. สีหนาสดช่ืน แจมใส ใหความรวมมือในการทำกิจกรรมตางๆ  

 กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินความเจ็บปวดโดยการซกัถาม การสังเกตอาการแสดง  

2. จัดทานอนใหอยูในทาศีรษะสูง 30-45 องศาและทาที่สุขสบาย  

3. บอกใหผูปวยทราบถึงการพยาบาลกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง และใหการพยาบาลอยางนุมนวล 

และรวดเร็วทุกครั้ง  

4. ดูแลใหการระบายสารคัดหลั่งจากสายระบายทรวงอกใหมีการไหลไดสะดวก ไมหักพับงอ ปองกัน 

การคั่งคางของสารคัดหลั่งในทรวงอก ซึ่งจะทำใหเกิดความเจ็บปวดได9  

5. ดูแลสายยางที่ตอกับทอระบายทรวงอกไมใหตึงเกินไปเพ่ือใหผูปวยเคลื่อนไหวไดสะดวก 

6. ดูแลใหยาปวด Morphine 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ ตามแผนการรักษาของแพทย พรอม 

ทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น 
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การประเมินผล 

  มีอาการปวดลดลงประเมินความปวดได 4 คะแนน นอนหลับพักผอนได แตยังคงมีหลับๆ ต่ืนๆ มีสี

หนาน่ิวคิ้วขมวดเวลาขยับตัว  

ระยะที่ 2 การพยาบาลกอนผาตัด splenectomy 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บเนื่องจากพรองความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับอาการ/ความรุนแรงของโรค และการปฏิบัติตนกอน–หลังผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน  

  1. ผูปวยและญาติถามวา “อาการหนักมากไหม”  

  2. สีหนากังวล คิ้วขมวด นอนน่ิงๆ หลับตา 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยและคลายความวิตกกังวลลง ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำและใหความรวมมือในการ

รักษาพยาบาล 

เกณฑการประเมินผล  

  1. มีสีหนาคลายความกังวล  

  2. ไมมีอาการคิ้วขมวด 

กิจกรรมการพยาบาล  
 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทางที่เปนมิตร ย้ิมแยมแจมใสไมแสดงอาการเบื่อหนายตอ

ผูปวย ปลอบโยนและสัมผัสเพ่ือใหรูสึกอบอุน และลดความวิตกกังวล  

2. ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ไดแก สาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค แผนการ

รักษาพยาบาลของผูปวยที่ไดรับเพ่ือลดความวิตกกังวล10  

3. กอนใหการรักษาพยาบาลผูปวยทุกครั้งอธิบายใหผูปวยรับทราบถึงเหตุผล และความจำเปน 

เพ่ือใหผูปวยรวมมือและลดความวิตกกังวล  

4. เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุย และระบายความในใจ พรอมรับฟงและใหเวลาในการซักถามปญหา

หรือขอสงสัยตางๆ และตอบขอซักถามของผูปวยดวยความเต็มใจ 

5. เตรียมความพรอมทางดานรางกาย และคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด เพ่ือ

ลดความวิตกกังวล ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด10 

การประเมินผล  

   มีการสอบถามอาการนานๆ ครั้ง เฉพาะเมื่อมีการเจ็บปวด ผูปวยนอนน่ิงๆ พูดคุยกับญาตินอยลง มี

ความพรอมกอนไปผาตัด 

ระยะที่ 3 การพยาบาลหลังผาตัด splenectomy 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 อาจเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดจากการผาตัดเพ่ือการรักษา  

ขอมูลสนับสนุน 

  1. ผูปวยไดรับการผาตัด splenectomy ใชเวลาทั้งสิ้น 1 ชม. 15 นาที total blood loss 600  

มิลลิลิตร Hemoperitoneal 300 มิลลลิิตร หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง  
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2. ในหองผาตัดไดเลือดอีก 1 unit ความดันโลหิตอยูระหวาง 100-150/90-60 มิลลิเมตรปรอท 

O2 sat 100%  

วัตถุประสงค ผูปวยไมเกิดภาวะช็อก 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว> 95% Capillary refill 

time < 2 วินาที  

2. รูสึกตัวดี รูเวลา บุคคลและสถานที่ถูกตอง เล็บมือเล็บเทา เปลือกตาและริมฝปากไมซีด  

3. Urine output > 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 

กิจกรรมการพยาบาล11  

1. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก ตอมาเปนทุก 30 นาที 2 ครั้ง  

และทุก 1 ชั่วโมงตอไปจนคงที่ ซึ่งหากไมพบความผิดปกติใหสังเกตตอเนื่องทุก 4 ชั่วโมง พรอมสังเกตและ

ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย อุณหภูมิกาย สีผิว เหง่ือออก ตัวเย็น กระสับกระสาย  

2. ดูแลใหไดรับออกซิเจน Mask with bag 10 ลิตร/นาที  

3. ดูแลใหไดรับ 0.9% NSS 1,000 มิลลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตราเร็ว120 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  

ตามแผนการรักษา 

4. ดูแลและติดตามสารคัดหลั่งจากการใสสายยางทางจมูก จากสายระบายหนาทอง  

5. ประเมินลักษณะบาดแผล  

6. ตรวจวัดและบันทึกปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง หากพบนอยกวา 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  

7. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก Hct 

การประเมินผล 

     รูสึกตัวดี ไมมีอาการเหงื่ออก ตัวเย็น สารคัดหลั่งจากทอระบายทรวงอกออก 330 มิลลิลิตร/ 16 

ชั่วโมง ผล Hct 35% แผลไมมีเลือดซึม สารคัดหลังจากสายระบายหนาทอง 60 มิลลิลิตร สารคัดหลั่งจากการ

ใสสายยางทางจมูก 5 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 163/100  มิลลิเมตรปรอท  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 มีโอกาสเกิดภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจจากไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป

ขอมูลสนับสนุน 

   1. หลับปลุกต่ืน 

  2. สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 163/100  มิลลิเมตรปรอท     

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจจากการไดรับยาระงับความรูสึก 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาทีอัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 
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ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว> 95% Capillary refill 

time < 2 วินาที  

2. รูสึกตัวดี รูเวลา บุคคลและสถานที่ถูกตอง เล็บมือเล็บเทา เปลือกตาและริมฝปากไมซีด  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ชั่วโมงแรก ตอมาเปนทุก 30 นาที 2 ครั้ง และ

ทุก 1 ช่ัวโมงตอไปจนคงที่ ซึ่งหากไมพบความผิดปกติใหสังเกตตอเน่ืองทุก 4 ช่ัวโมง  

2. ดูแลจัดทานอนราบหันหนาไปดานใดดานหนึ่ง พรอมสังเกตและประเมินระดับความรูสึกตัวของ

ผูปวย  

3. ดูแลและแนะนำการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise and 

Effective cough)  

4. ประเมินและติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน  

5. ดูแลงดน้ำและอาหาร   

6. ดูแลใหไดรับออกซิเจน Mask with bag 10 ลิตร/นาที  

7. ดูแลใหไดรับ 0.9% NSS 1,000 มิลลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตราเร็ว120 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ตาม

แผนการรักษา 

8. กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวรางการ (Early postoperative ambulation) 

การประเมินผล  

  รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง หายใจไดเอง ไอขับเสมหะได สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 74-94 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 120-163/70-100  

มิลลิเมตรปรอท   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 อาจเกิดการติดเช้ือเน่ืองจากมบีาดแผลเปดสูภายนอกแผล 

ขอมูลสนับสนุน 

  1. มีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง 

  2. ใสทอระบายทรวงอก  

วัตถุประสงค เพ่ือปองกันการติดเช้ือ 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท  

2. สารคัดหลั่งบริเวณบาดแผลไมมีสารคัดหลั่งซึม รอบแผลไมมีลักษณะบวม แดง รอน  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  

2. สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อบริเวณบาดแผล ไดแก ลักษณะบวม แดง รอน 

สารคัดหลั่งซึมชุมแผล11  
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3. ดูแลทำแผลดวยยึดหลักปราศจากเช้ือ วันละ 1 ครั้งหรือเมื่อแผลมีสารคัดหลั่งซึม   

4. ประเมิน และติดตามสารคัดหลั่ง ที่ระบายออกจากทอระบายทรวงอก และทอระบายทาง    

หนาทอง 

 5. แนะนำไมใหผูปวยสัมผัส แคะ แกะ เกา บริเวณบาดแผล  

6. ดูแลใหยาฆาเช้ือตามแผนการรักษาตามแผนการรักษา   

การประเมินผล 

   แผลแหงดี ไมมีสารคัดหลั่งซึม สารคัดหลั่งจากทอระบายทรวงอกออก 100 มิลลิลิตร สารคัดหลั่ง

จากทอระบายทางหนาทอง 50 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิอยูระหวาง 36.5-38.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 

70-98 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 110-160/70-100  มิลลิเมตร

ปรอท 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 เสี่ยงตอการเกิดภาวะลมรั่วเขาในปอดภายหลังจากถอดทอระบายทรวงอก  

ขอมูลสนับสนุน 

1. หายใจดีไมเหน่ือยหอบ  

2. ผลเอ็กซเรยพบปอดขยายตัวไดดี  

3. แพทยพิจารณาถอดทอระบายทรวงอก 

วัตถุประสงค ปองกันการเกิดภาวะลมรั่วเขาในปอดภายหลังจากถอดทอระบายทรวงอก 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาทีอัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว> 95%  

     2. ผูปวยไมมีอาการแนนหนาอก ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ชั่วโมงแรก ตอมาเปนทุก 30 นาที 2 ครั้ง และ

ทุก 1 ช่ัวโมงตอไปจนคงที่ ซึ่งหากไมพบความผิดปกติใหสังเกตตอเน่ืองทุก 4 ช่ัวโมง  

2. ประเมินและติดตามอาการผิดปกติ ไดแก ตัวเย็น เหง่ือออก กระสับกระสาย แนนหนาอก  

3. ใชวาสลินกอซ ปดแผลใหสนิทเพื่อปองกันลมรั่วเขาปอด และเปดทำแผลไดเมื่อครบ 48-72 

ช่ัวโมง โดยทำแผลวันละ 1 ครั้งโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ  

4. ประเมินภาวะเลือดออกจากบาดแผล และลมใตผิวหนังทุกช่ัวโมงจนปกติ  

5. ดูแลและแนะนำการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise) พรอมกระตุนให

ผูปวยดูด tri flow อยางถูกวิธี   

การประเมินผล 

   รูสึกตัวดี ไมมีอาการแนนหนา หายใจไมเหนื่อย แผลไมมีเลือดซึม คลำไมพบลมรั่วใตผิวหนัง 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิอยูระหวาง 36.5-38.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 70-98 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
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นาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 110-160/70-100  มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 98-

100% 

ระยะที่ 4 ระยะเตรียมจำหนาย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังจากกลับไป

พักฟนที่บาน     

ขอมูลสนับสนุน ผูปวยและญาติซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูที่บาน 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังจากกลับไปพักฟนที่บาน

เกณฑการประเมินผล ผูปวยและญาติบอกการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานได 5 ขอ จาก 7 ขอ 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยของญาติ  

2. แนะนำญาติใหมีสวนรวมดูแลผูปวย 

3. สงเสริมผูปวยและญาติใหมีกำลังใจ  

4. ประสานทีมแพทย / นักกายภาพบาบัด / ผูที่เกี่ยวของสรางความเขาใจในการปฏิบัติตน  

5. แนะนำผูปวย/ ญาติเกี่ยวกับการทำความสะอาดแผล การรับประทานยาตามแผนการรักษาการ

ตรวจตามนัด การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ หากพบอาการผิดปกติใหมาพบแพทยกอนวันนัด  

6. แนะนำผูปวยและญาติในการฟนฟูสภาพรางกาย พรอมทั้งประสานงานสถานพยาบาลใกลบาน

และแหลงชุมชนเพ่ือการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

การประเมินผล 

  ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังจากกลับไปพักฟนที่บานได 5 ขอ 

สรุปและอภิปรายผล 

  ชายไทยโรงพยาบาลดานชางนำสงดวยแนนหนาอก เหนื่อยมาก ความดันโลหิตต่ำ Hct 17% 

ภายหลังเกิดอุบัติเหตุขับจักรยานยนตชนสุนัข ลม ไมสลบ จำเหตุการณไมได ใสสายระบายทรวงอกแบบ 2 

ขวด วินิจฉัย Moderate Left hemothorax with adjacent atelectasis with fracture  rib 3-10 left 

with splenic injury รับไวรักษา ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุชายชั้น 7 ระหวางพักรักษาตัวพบ Hct  

21.4% ไดรับการผาตัด splenectomy ภายหลังการผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการปวดแผล สัญญาณชีพปกติ 

ไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ การรักษาที่ไดรับคือ การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ รักษาดวยยา การกระตุน

เคลื่อนไหวรางกาย และกระตุนดูด tri flow จนอาการทุเลาไดรับการถอดอุปกรณการแพทยทั้งหมด ระหวาง

เขารับการรักษาพบวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งสิ้น 10 ขอและทุกขอไดรับการแกไขจนหมดแพทยจึงอนุญาตให

กลับบานเพ่ือฟนฟูรางกาย รวมระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้นจำนวน 10 วัน 

ความยุงยากในการดำเนินการ 

  กรณีศึกษารายน้ีมีประวัติการเจ็บปวยจากการประสบอุบัติเหตุจนเกิดภาวะเลือดออกในชองเย่ือหุม

ปอด รวมกับการบาดเจ็บของมามซึ่งเกิดขึ้นโดยไมไดคาดการณลวงหนา ยอมสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย 

และทางดานจิตใจ โดยดานรางกายพบวากระดูกซี่โครงหักและมีภาวะเลือดออกในชองเย่ือหุมปอด รวมกับการ
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บาดเจ็บของมามมีผลตอระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต รักษาดวยการใสทอระบายทรวงอกและการ

ผาตัด splenectomy ดังนั้นในการวางแผนการพยาบาล พยาบาลจำเปนตองมีองคความรูเฉพาะทางในเรื่อง

ของการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บชองอกและชอทอง รวมถึงการดูแลเกี่ยวกับการใสทอระบายทรวงอก การ

พยาบาลหลังผาตัดชองทอง สำหรับดานจิตใจจากการเจ็บปวยยอมสงผลใหผูปวยและญาติเกิดความวิตกกังวล 

พยาบาลตองเสริมพลังกับผูปวยและญาติ ในการรับฟงปญหา สะทอนความรูสึก ใหกำลังใจ เพื่อสงเสริมให

ผูปวยและญาติคลายความกังวลเขาใจแผนการรักษา ใหความรวมมือในการรักษา ซึ่งสามารถชวยปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได  

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินการ 

  ภาวะกระดูกซี่โครงหักรวมกับมีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด และการบาดเจ็บที่มามเปนสาเหตุที่

ทำใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว เน่ืองจากมีผลทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ระบบ

การทำงานของหัวใจ การไหลเวียนโลหิต ทำใหมีชวงเวลาในการตัดสินใจใหการดูแลรักษาสั้น ถาไมไดรับการ

แกไขทันทีผูบาดเจ็บอาจเสียชีวิตได  

ขอเสนอแนะ 

 การจัดทำผลงานกรณีศึกษาเรื่อง “การพยาบาลบาดเจ็บหลายระบบรวมกับมีภาวะช็อก” พบวายัง

มีขอจำกัดสำหรับพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในหอผูปวย  โดยสามารถสรุปขอคนพบเพื่อ เสนอแนะเปนแนว

ทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได ดังน้ี   

1. พยาบาลตองมีความรูในการประเมิน วินิจฉัยและใหการพยาบาลไดอยางทันทวงที พรอมทั้ง

วางแผนและใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับสภาพอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยที่อาจเกิดขึ้นได

ตลอดเวลา รวมถึงการใหญาติมีสวนรวมในการดูแลซึ่งมีสวนสำคัญ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องเมื่อ

กลับบานตลอดจนการมาตรวจตามนัด 

2. จัดทำแนวทางการปฏิบัติตัวสำหรับผูปวยภายหลังการผาตัด splenectomy เนื่องจากผูปวยมี

โอกาสติดเช้ือรุนแรงในกระแสเลือด โดยเฉพาะการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  
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