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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : การบาดเจ็บของช่องท้องเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทำให้เกิดการเสียเลือดและมีภาวะช็อกได้ หากไม่ได้รับ

การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง อาจเสียชีวิตได้ภายใน 24 ชั่วโมงแรก พยาบาลห้องฉุกเฉินถือเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญ 
ในการให้การดูแลผู้บาดเจ็บให้สามารถเปล่ียนผ่านจากภาวะวิกฤตสู่ระยะฟื้นสภาพได้อย่างปลอดภัย 

ว ัตถุประสงค์ : เพ ื ่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา จำนวน 2 ราย และเสนอแนวทางการวางแผนการ 

พยาบาลฉุกเฉินผู้บาดเจ็บช่องท้องท่ีมีภาวะช็อกและต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน 

วิธีการศึกษา : การคัดเลือกกรณีศึกษา ระหว่างปี 2562-2563 จากเวชระเบียนผู้ป่วย โดยกำหนดเกณฑ์ ได้แก่ 
อายุ 21 ปีขึ ้นไป เป็นผู้บาดเจ็บช่องท้องจากอุบัติเหตุ มีภาวะช็อก เข้ารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน 

ผลการศึกษา : ผู ้บาดเจ็บช่องท้องที ่มีภาวะช็อกและได้ร ับการผ่าตัดฉุกเฉินทั ้งสองรายได้ร ับการรักษา 
ณ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามหลักการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุขั้นสูง และเข้ารับการผ่าตัดในเวลาต่อมา 
โดยกรณีศึกษาทั้งสองรายได้รับการประเมินและวิเคราะห์ภาวะสุขภาพโดยใช้ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่พบทั ้งสองราย ได้แก่ เนื ้อเยื ่อของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื ่องจาก 
การสูญเสียเลือดในช่องท้องอย่างรุนแรง เสี ่ยงต่อการสูญเสียน้ำในร่างกายต่อไป  เนื่องจากการสูญเสียเลือดจาก 
ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด ปวดรุนแรงเนื่องจากเนื้อเยื ่อได้รับบาดเจ็บ เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อเนื ่อง จาก 
เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บร่วมกับมีอวัยวะฉีกขาดในช่องท้อง พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมเนื่องจากขาดความตระหนัก  
ในการดูแลตนเอง และวิตกกังวลและมีภาวะเครียดเนื่องจากความเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

สรุปและข้อเสนอแนะ : กรณีศึกษาทั้งสองรายได้รับการดูแลตามเกณฑ์ช่องทางด่วนอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 

ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน และรักษาเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤต ควรส่งเสริมให้พยาบาลประจำห้องฉุกเฉิน
ประเมิน วิเคราะห์ และกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในผู ้บาดเจ็บกรณีศึกษาที ่น่าสนใจอย่างสม่ำเสมอ  
เพื่อสามารถวางแผนให้การพยาบาลได้องค์รวมและการบริการท่ีมีคุณภาพต่อไป 

คำสำคัญ : การพยาบาลฉุกเฉิน บาดเจ็บช่องท้อง ช็อก ผ่าตัดฉุกเฉิน กรณีศึกษา 
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NURSING CARE FOR PATIENT WITH ABDOMINAL INJURY WITH SHOCK AND RECEIVING AN EMERGENCY SURGERY 

CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL : A COMPARISON 2 CASE STUDIES 

 

NURSING CARE FOR PATIENT WITH ABDOMINAL INJURY 
WITH SHOCK AND RECEIVING AN EMERGENCY SURGERY  

CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

: A COMPARISON 2 CASE STUDIES 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Abdominal Injury is one of the several reasons causing blood loss and shock if it is not 

diagnosed and received proper treatment.  This could eventually lead to death within the first 24 hours. Nurses 
working in the emergency room have a significant role in assisting injured patients to transit from this crisis  

to recovery phrase safely. 
OBJECTIVE : To study a comparison of 2 cases and provide suggestion for an emergency nursing care plan for 

abdominal injured patients with shock who must receive an emergency surgery. 
METHODS : The selection of the samples was conducted during 2019 to 2020 from a medical record under 

the following criteria; was at age 21 years old or more, was having abdominal injured with shock, was admitted 
for treatment at Chiangrai Prachanukroh’s emergency department and got an emergency surgery. 
RESULTS : :  Both patients experiencing abdominal injury with shock received treatment at the emergency 

department, according to advanced trauma life support which later underwent surgeries. Health condition was 
assessed and analyzed in both cases utilizing 11 Gordon Functional Health Patterns. The nursing diagnosis found 
in both cases was as follow; inadequate tissue perfusion resulting from severe blood loss from abdominal trauma, 
risk for continuous water loss from body resulting from bleeding from coagulopathy abnormality, severe pain 
establishes resulting from soft tissue injury,  risk of infection takes place as a result of soft tissue injury and  

intra-abdominal organ laceration, an increase in an inappropriate health behavior due to the lack of self -care 
awareness, and lastly, anxiety and stress toward acute illness. 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Both case studies were taken care, according to the Trauma Fast 

Tract standard, received the emergency surgeries and were treated in the Trauma Intensive Care Unit. Should 
promote emergency nurses to regularly assess, analyze, and formulate nursing diagnosis through interesting 
trauma cases in order to provide a holistic nursing care plan and improve the quality of care. 
KEYWORDS : emergency nursing, abdominal injury, shock, emergency surgery, case study 
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ความเป็นมา 

 การบาดเจ็บจากอุบัต ิเหตุเป็นสาเหตุของ 
การเสียชีวิตและความพิการในประเทศกำลังพัฒนา 
โดยการเส ียช ีว ิตพบในผู ้ท ี ่ม ีอาย ุน ้อยกว ่า 45 ปี 
อยู ่อ ันดับ 7 ของสาเหตุการเสียชีว ิตของคนทั ่วโลก 
ซึ ่งการบาดเจ็บช่องท้องอยู ่ในสามอันดับแรกของ 
การบาดเจ็บอวัยวะที ่พบจากอุบัติเหตุ1 ในประเทศ 
แถบยุโรปการบาดเจ็บช่องท้องรุนแรงพบ ร้อยละ 20 
ของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเป็นสาเหตุให้เสี ่ยงต่อ
การเสียชีว ิต2 ในห้องฉุกเฉิน การบาดเจ็บช่องท้อง 
ส่วนใหญ่เก ิดจากแรงกระแทก (blunt abdominal 
trauma: BAT) (ร้อยละ 80) โดยมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ
จราจร (ร้อยละ 75) อวัยวะที่พบการบาดเจ็บมากที่สุด
คือ ม้ามและตับ ขณะที่การบาดเจ็บของตับอ่อน ลำไส้ 
กระเพาะปัสสาวะ และกระบังลม ไต และเส้นเลือดแดง
เอออร์ต ้าพบได้น้อยแต่ก็ได ้ร ับการพิจารณาด้วย3 
จากสถ ิต ิป ี  พ.ศ.2563 ของโรงพยาบาลเช ียงราย- 
ประชานุเคราะห์ พบว่า มีผู้บาดเจ็บช่องท้องที่เข้ารับ
การร ักษาในห ้องฉ ุกเฉ ินจำนวน 385 ราย โดยมี
ผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อกและเข้ารับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน
จำนวน 62 ราย (ร้อยละ 16.10)4 การประเมินสภาพ
และให้การพยาบาลท่ีรวดเร็วในห้องฉุกเฉินจึงอาจช่วย
ลดปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเสียชีวิตได้ 
 ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
จากการบาดเจ็บช่องท้อง ได้แก ่ ประเภทรถและ
ความเร ็ว กลไกการพลิกคว ่ำของรถ ตำแหน่งของ
ผู้บาดเจ็บที่นั ่งภายในรถ (ตำแหน่งที่นั ่งด้านข้างของ 
การกระแทกม ีความส ัมพ ันธ ์ ก ั บความร ุนแรง 
การบาดเจ็บ) ความเสียของรถ การคาดเข็มขัดนิรภัย 
(ผู้บาดเจ็บที่ไม่ได้คาดเข็มขัดนิรภัยมีความเสี่ยงสูงกว่า 
ผู้ที่คาดเข็มขัดนิรภัย) และการทำงานของถุงลมนิรภัย 
ทั ้ งด ้านข ้ างและด ้านหน ้า3 นอกจากน ี ้ย ั งพบว่ า 
ระยะเวลาระหว่างการบาดเจ็บและการเข้ารับการผ่าตัด 

และภาวะช็อกมีผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต5  
ผู ้บาดเจ็บช่องท้องประมาณร้อยละ 10 ของจำนวน
ผู ้บาดเจ ็บท ั ้ งหมดม ีภาวะช ็อกจากการเส ียเลือด 
ซึ่งต้องการการรักษาแบบผ่าตัดฉุกเฉินเพื่อรักษาชีวิต
ของผู้บาดเจ็บไว้ หากผู้บาดเจ็บไม่ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาท่ีถูกต้อง อาจเสียชีวิตได้ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก6 
 วิ ท ย า ลั ย ศั ล ย แ พ ท ย์ แ ห่ ง อ เ ม ริ ก า 
(The American College of Surgeons: ACS)7 แนะนำ
หลักการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องท้องท่ีมีภาวะช็อก
ให้เป็นไปตามหลักการช่วยชีว ิตในผู ้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุขั ้นสูง (Advanced Trauma Life Support: 
ATLS) แบ่งเป็นการช่วยเหลือเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ 
และการดูแลรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน โดยสิ ่งสำคัญคือ 
การคงไว ้ซ ึ ่งความสมดุลของระบบไหลเว ียนโลหิต 
ในร่างกายและการได้ร ับออกซิเจนไปเลี ้ยงเนื ้อเยื่อ 
อย่างเพียงพอ อย่างไรก็ตามการปฏิบัติการพยาบาล 
ตามมาตรฐานกำหนดยังมีปัจจัยอีกหลายอย่างเข้ามา
เก ี ่ยวข ้องในการให้การร ักษาพยาบาลผู ้บาดเจ็บ 
ช่องท้องที่มีภาวะช็อกและต้องเข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉิน 
ซึ่งพยาบาลห้องฉุกเฉินถือเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญในการ
ให ้การด ูแลผ ู ้บาดเจ ็บและครอบครัว  ให ้สามารถ 
เปล ี ่ ยนผ ่ านจากภาวะว ิ กฤตส ู ่ ระยะฟ ื ้ นสภาพ 
ได้อย่างปลอดภัย ดังนั ้นผู ้ศึกษาจึงสนใจวิเคราะห์
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เกี ่ยวกับการพยาบาล
ฉุกเฉินผู ้บาดเจ็บช่องท้องที ่มีภาวะช็อกและได้รับ 
การผ่าตัดฉุกเฉิน โดยใช้กรอบแนวคิด ATLS7 ร่วมกับ
การประเม ินภาวะส ุขภาพตาม 11 แบบแผนของ 
กอร์ดอน8 ซึ ่งเป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ท่ีเน้นการทำงานของร่างกายและทำให้พยาบาลประเมิน
ปัญหาที ่ทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงของสุขภาพของ
ผู้ป่วยได้อย่างองค์รวม8 ดังเช่นการศึกษาผู้ป่วยติดเช้ือ
รุนแรงในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อกและคุกคามต่อชีวิต
ได้ใช้การประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 
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ในการรวบรวมข้อมูลเพื ่อวางแผนให้การพยาบาล 
ที ่ท ันท่วงที9 ดังน ั ้นข้อมูลที ่ได ้จากการว ิเคราะห์
กรณีศึกษาในครั้งนี้จะสามารถนำมาเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการของ 
ห้องฉุกเฉินต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา จำนวน 
2 ราย และเพื่อเสนอแนวทางการวางแผนการพยาบาล
ฉุกเฉินผู้บาดเจ็บช่องท้องที่มีภาวะช็อกและต้องได้รับ
การผ่าตัดฉุกเฉิน 
 

กรอบแนวคิดการศึกษา 

 กรอบแนวคิดการศึกษานี้ ใช้หลักการช่วยชีวิต
ในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุขั ้นสูง (advanced trauma 
life support: ATLS) ของสมาคมศัลยแพทย์แห่ง
สหร ัฐอเมร ิกา7 ร ่วมกับการประเมินภาวะสุขภาพ 
ตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน8 มาใช้ในการ 
วางแผนการพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องท้องที่มีภาวะช็อก
และได้ร ับการผ่าตัดฉุกเฉ ิน  มีด ังน ี ้  แบบแผนที ่  1 
การรับรู้และการดูแลสุขภาพ แบบแผนที่ 2 โภชนาการ
และการเผาผลาญสารอาหาร แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย 
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย 
แบบแผนที ่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ แบบแผนที ่ 6 
สติปัญญาและการรับรู้ แบบแผนที่ 7 การรู ้จักตนเอง
และอัตมโนทัศน์ แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์ แบบแผนที่ 10 
การปร ับต ัว และการเผช ิญก ับความเคร ียด และ 
แบบแผนท่ี 11 ความเช่ือ 
 
 
 

วิธีการศึกษา 

 1. ผู ้ศึกษาคัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ระหว่างปี 2562 – 2563 
จากเวชระเบียนผู้ป่วย โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือก 
ได ้แก ่  อาย ุ  21 ป ีข ึ ้นไป เน ื ่องจากเป ็นว ัยผ ู ้ ใหญ่  
ที ่เจริญเติบโตสมบูรณ์ เป็นผู ้บาดเจ็บช่องท้องจาก
อุบัติเหตุ มีภาวะช็อก เข้ารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน และเป็นผู้บาดเจ็บที่มีข้อมูล
ประวัติอาการ การตรวจร่างกาย การรักษาต่าง ๆ 
ลงบันทึกไว้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 2. รวบรวมข้อมูลผู ้บาดเจ็บ ได้แก ่ ข ้อมูล 
ส่วนบุคคล ประวัติผู ้บาดเจ็บ (อาการสำคัญ ประวัติ  
การเจ็บป่วยในปัจจุบันและอดีต การแพ้ยาและอาหาร 
การนำส่งโรงพยาบาล) การประเมินเบื้องต้น (primary 
survey) การประเม ินอย ่างละเอ ียด (secondary 
survey) การให ้ การด ู แลและร ั กษา เบ ื ้ อ ง ต้น 
ณ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การดูแลรักษาเฉพาะ 
ที ่งานห้องผ่าตัด และการดูแลต่อเนื ่องที ่หอผู ้ป ่วย
อุบัติเหตุวิกฤต (ICU trauma)  
 3. วิเคราะห์และเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของ
กรณีศึกษาทั้งสองรายตาม 11 แบบแผนสุขภาพของ 
กอร์ดอน8 และระยะเวลาการรักษา ได้แก่ เวลาท่ีแพทย์
ตรวจเมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน ระยะการปรึกษาศัลยกรรม 
ระยะเวลารอเพื่อได้รับเลือด ระยะเวลารอเข้ารับการ
ผ่าตัดจากห้องฉุกเฉินไปห้องผ่าตัด จำนวนวันนอน
โรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาลท้ังหมด 
 4. กำหนดข้ อวิ น ิ จฉ ั ยทางการพยาบาล 
วางแผนการพยาบาลท่ีครอบคลุมอย่างองค ์รวม 
และสรุปกรณีศึกษา 
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ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย 
ผลการตรวจร่างกาย และการรักษาที ่ผู ้บาดเจ็บ
กรณีศึกษาได้รับ มีดังนี้ 
 กรณีศึกษาที่ 1 เพศชาย อายุ 65 ปี ศาสนา
พุทธ อาชีพรับจ้าง จบการศึกษาประถมศึกษาปีที ่ 4 
 อาการสำคัญ: ปวดแน่นท้อง ท้องแข็งเกร็ง 
ข้อมือขวาบวม ผิดรูป ประมาณ 2 ชั ่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล 
 ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน: ประมาณ 2 ช่ัวโมง
ก่อนมา รพ. ตกต้นไม้สูงประมาณ 3 เมตร ไม่สลบ 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: 4 ปีก่อนมา รพ. 
ป่วยเป็นมะเร็งไทรอยด์ (CA thyroid) รักษาโดยการ
ผ่าตัด และรังสีรักษาครบ ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร 
ปฏิเสธการใช้สารเสพติด 
 การนำส่ง : ได้ร ับการดูแลร ักษาเบื ้องต้น 
จากโรงพยาบาลชุมชน และประสานศูนย ์ส ่ง ต่อ 
ปรึกษาศัลยแพทย์ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
ระหว่างการส่งต่อมีการประเมินและติดตามอาการ
ผู ้บาดเจ็บผ่านนวัตกรรมระบบการบริหารจัดการ
รถพยาบาลแบบรวมศูนย์ (ambulance operation 
center: AOC) 
 การประเมินเบื้องต้น: พบว่าผู ้ป่วยรู ้สึกตัว 
GCS=E4V5M6, pupil 3 mm., reaction to light 
both eyes  สามารถขย ับคอได ้ปกต ิ  ฟ ั ง เส ียง 
หายใจปกติ ข้อมือขวาบวมผิดรูป ไม่พบบาดแผล
ภายนอก กดเจ็บหน้าท้องบนด้านขวา Vital Signs= 
BP 70/40 mmHg., PR 116 bpm., RR 22 bpm., 
T 36.8ºC; MAP=50, SI=1.66, Pule pressure=30, 
Pain score=8 
 การประเมินแบบละเอียด: พบว่ามีข้อมือขวา
ผิดร ูป กดเจ็บที ่ช ่องท้องบนขวา มีแผลฉีกขาดท่ี
หน ้าผากขนาด 1x1 cm. การตรวจอัลตราซาวน์  

ช่องท ้อง (The Focused Assessment with 
Sonography inTrauma: FAST) ได้ผลบวก นั่นคือ 
พบว่าม ีของเหลวระหว่างตับและไต (positive at 
hepatorenal pouch) 
 การด ูแลและร ักษาเบ ื ้องต ้น : จากงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ Oxygen mask with bag 
10 LPM., On NSS 1000 ml. IV load x 2 sites, 
Retained Foley’s catheter with urine bag 
ไ ด้  u r i n e  ส ี น้ ำ ล า ง เ นื้ อ ป ริ ม า ณ  2 0 0  m l . 
ส ่ ง  LAB  eme r gency  และ  G/M  fo r  MTP 
(massive transfusion protocol -เตรียมให้เลือด
และส่วนประกอบของเลือด) 
 การดูแลเฉพาะ: ได้แก่ การเตรียมผู้บาดเจ็บ
เข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉิน มีการเตรียมความพร้อม 
ด้านร่างกายและจิตใจแก่ผู้บาดเจ็บและญาติ อธิบาย
ถึงความจำเป็น วิธีการผ่าตัด ความเส่ียงและให้เซ็นช่ือ
เพื่อยินยอมการผ่าตัด ตามกระบวนการ ผู้บาดเจ็บ
ได้รับ PRC 4 U, Plt conc 4 Unit, FFP 4 Unit 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ: ค่าที่ผิดปกติ 
คือ ALT (SGPT)=73, AST (SGOT)=90, Creatinine 
=1.69 mg/dl, WBC=13700/cu.mm. Hct=25.5%, 
Hb=8.3 g/dL, Neutrophil=87.7%, Lymphocyte 
=8.0%, Platelet count=92000/cu.mm., PT = 
14.4 sec, UA พบ RBC= >100 cells/HPF 
 ระยะเวลาในห้องฉุกเฉิน: 60 นาที 
 ผลการผ่าตัด: พบว่าไตขวาได้ร ับบาดเจ็บ
ได้ร ับการผ่าตัดไตขวาร ่วมกับการใช้ก ๊อซกดอัด 
ไ ว้ ท่ี ไ ต เ พื่ อ ห้ า ม เ ลื อ ด แ ล้ ว เ ย็ บ ปิ ด ช่ั ว ค ร า ว 
(Right nephrectomy with swab packing) 
 การติดตามอาการหลังจำหน่ายจากงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน: ออกจากห้องผ่าตัดแล้วเข้ารับ
การรักษาท่ีหอผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤต ผู้บาดเจ็บรู้สึกตัวดี 
มีอาการไข้หลังออกจากห้องผ่าตัด 3 วัน 
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ได้ยาปฏิชีวนะจนไข้ลด ปวดแผลผ่าตัด ได้ยามอร์ฟีน 
4 mg. ทางหลอดเลือดดำทันทีที ่ม ีอาการและทุก 
4-6 ช ั ่ ว โมง  และเข ้ าห ้องผ ่ าต ัดอ ีกคร ั ้ ง เพ ื ่อนำ 
ผ้าก๊อซห้ามเลือดในช่องท้องออก (off swab with 
abdominal wall close) หลังผ่าตัด 3 วัน ผู้บาดเจ็บ
นอนพ ักร ักษาต ัว ในโรงพยาบาลท ั ้ งส ิ ้ น  8 วัน 
มีนัดมาตรวจอีก 1 สัปดาห์ต่อมา ผู้บาดเจ็บมาตามนัด
อ าก าร ท่ั ว ไ ปปกต ิ  มี ป วดแผล ผ่ าต ั ดอยู่  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน 
 
 กรณีศึกษาที่ 2 เพศหญิง อายุ 34 ปี ศาสนา
พุทธ อาชีพธุรกิจส่วนตัว จบการศึกษาปริญญาตรี 
 อาการสำคัญ: ปวดแน่นใต้ลิ ้นปี ่มากสลบ 
ช่ัวครู่ 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน: ประมาณ 30 นาที 
ก่อนมา รพ. ขับรถยนต์ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยชนต้นไม้ 
สลบชั ่วครู ่ มีอาการปวดแน่นใต้ลิ ้นปี ่มาก ได้กล่ิน 
ลมหายใจคล้ายแอลกอฮอล์ 
 ประว ัต ิ การ เจ ็บป ่วยในอด ีต : ปฏ ิ เสธ 
โรคประจำตัว ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร ปฏิเสธการ
ใช้สารเสพติด 
 การนำส่ง: รถกู ้ภัยประสานรับผู ้บาดเจ็บ 
แจ้งอาการและปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 
 การประเมินเบ ื ้องต้น : พบว่า ผู ้บาดเจ็บ
รู้สึกตัวดี E4V5M6, pupil 3 mm. reaction to light 
b o t h  e y e s  ส า ม า ร ถ เ ค ล่ื อ น ไ ห ว ล ำ ค อ ไ ด้  
ไม ่ม ีอาการปวด เสียงปอดและเส ียงหายใจปกติ  
กดเจ ็บท ้ อ งส ่ วนบน ไม ่พบบาดแผลภายนอก 
Vital Signs=BP 75/50  mmHg, HR 12 0  bpm., 
RR 22 bpm., T 36.4ºC ; MAP=58.33, SI=1.6, 
Pule pressure=25, Pain score=7 
  

 การประเมินแบบละเอียด : พบว่า กดเจ็บ
บริเวณหน้าท้องส่วนบน ผล FAST ได้ผลบวก นั่นคือ 
พบว่ามีของเหลวในช่องท้อง แต่ไม่ชัดเจน จึงทำการ
ตรวจเอกซเรย ์คอมพ ิว เตอร ์ช ่องท ้องเพ ิ ่ม เติม 
(CT Whole abdomen) พบ การฉีกขาดรุนแรงของ
ตับมากกว่า 10 cm. และม้ามได้รับการบาดเจ็บ 
 การด ูแลและร ักษาเบ ื ้องต ้น : จากงาน
อ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเฉ ิน ค ือ On Oxygen cannular 
3 LPM., On NSS 1000 ml. IV load x 2 sites, 
Retained Foley’s catheter with urine bag 
ได้ urine สีเหลืองใสปริมาณ 1 ,000 ml, ส่ง LAB 
emergency และ G/M for MTP 
 การดูแลเฉพาะ: มีการเตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกายและจิตใจแก่ผู ้บาดเจ็บและญาติ อธิบายถึง
ความจำเป็น วิธีการผ่าตัด ความเสี่ยงและให้เซ็นช่ือ
เพื่อยินยอมการผ่าตัด ตามกระบวนการ ได้รับ PRC 
4 U, Plt conc 4 Unit, FFP 4 Unit 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ: ค่าที่ผิดปกติ 
ค ื อ  ALT (SGPT)=363, AST ( SGOT)=375, WBC= 
17700/cu.mm. Hct=17.7%, Hb=5.8 g/dL, 
Neutrophil=76.3%, Lymphocyte=19.1%, 
Platelet count=151000/cu.mm., PT= 5.8 sec, 
Potassium=1.7 mmol/l 
 ระยะเวลาในห้องฉุกเฉิน: 140 นาที 
 ผลการผ่าตัด: การผ่าตัดเปิดช่องท้องฉุกเฉิน
เพื่อผ่าตัดกล้ามเนื้อที่อยู่ปลายแขน ร่วมกับการตัดม้าม 
และการห้ามเลือดท่ีตับด้วยการใช้ก ๊อซกดอัดไว้  
แล้วเย็บปิดชั่วคราว (exploratory laparotomy to 
extensor pollicis longus with splenectomy 
with liver packing) 
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 การติดตามอาการหลังจำหน่ายจากงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน: เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
อุบ ัต ิเหต ุว ิกฤตจำนวน 4 ว ัน จากนั ้นย ้ายไปตึก 
สามัญอุบัติเหตุ มีไข้หลังออกจากห้องผ่าตัดได้ยา 
antibiotic และปวดแผลผ่าตัด ได้ยามอร์ฟีน 4 mg 
ทางหลอดเลือดดำทันทีที่มีอาการและทุก 4-6 ชั่วโมง 
และเข้าห้องผ่าตัดอีกครั ้งเพื่อนำผ้าก๊อซห้ามเลือด 
ในช่องท้องออกและเย็บปิดช่องท้อง (set OR for off 
swab packing with abdominal wall close) 
หลังผ ่าต ัด 14 ว ัน  ผู ้บาดเจ ็บนอนพ ักร ักษาตัว 
ในโรงพยาบาลทั ้งสิ ้น 28 ว ัน และนัดมาตรวจอีก 
1 สัปดาห์ต่อมา ผู้บาดเจ็บมาตามนัด อาการท่ัวไปปกติ 
มีปวดแผลผ่าตัดอยู่ 
 2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการ
พยาบาลตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน8 
มีดังนี ้
 แบบแผนที่ 1 พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม
เน ื ่องจากขาดความตระหน ักในการด ูแลตนเอง 
ระยะก่อนการเจ็บป่วย (ท้ังสองกรณีศึกษา) 
 แบบแผนที่ 2 เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อเนื ่องจาก
เน ื ้อเย ื ่อได ้ร ับบาดเจ ็บร ่วมก ับม ีอว ัยวะฉ ีกขาด 
ในช่องท้อง (ท้ังสองกรณีศึกษา) 
 แบบแผนท่ี 3 เส ี ่ยงต ่อภาวะของเส ีย ค่ัง
เนื่องจากไตเสียหน้าที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บของไต 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 
 แบบแผนที่ 4 (1) เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ เนื่องจากการสูญเสียเลือดใน 
ช่องท้องอย่างรุนแรง (ท้ังสองกรณีศึกษา) (2) เส่ียงต่อ
การสูญเสียน้ำในร่างกายต่อไป เนื่องจากการสูญเสีย
เล ือดจากความผิดปกติในการแข ็งต ัวของเลือด 
(ทั ้งสองกรณีศึกษา) (3) เสี ่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 
เ น ื ่ อ ง จ า ก ม ี ร ะ ด ั บ โพ แ ทส เ ซ ี ย ม ใ น เ ล ื อด ต่ ำ 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 

 แ บ บ แ ผน ท ี ่  5 ก า ร พั ก ผ่ อ นน อนห ลับ 
ไม่สามารถประเมินได้เนื ่องจากผู้บาดเจ็บยังเข้ารับ 
การรักษาในห้องฉุกเฉินซึ่งและยังไม่ได้นอนพักหลับ 
 แบบแผนที่ 6 ปวดรุนแรงเนื่องจากเนื้อเยื่อ
ได้รับบาดเจ็บ (ท้ังสองกรณีศึกษา) 
 แบบแผนท ี ่  7 ปกต ิ  คือ  ผู้บาดเ จ็บ ท้ั ง 
สองรายรับรู้และเข้าใจถึงความเจ็บป่วยในครั้งนี้ 
 แบบแผนที่ 8 ปกติ คือ ผู้บาดเจ็บทั้งสองราย
มี ส ม า ช ิ ก ใ น ค ร อ บ ครั ว ท่ี ค อ ย ดู แ ล ช่ ว ย เ ห ลื อ 
ขณะเจ็บป่วยและเป็นผู้ลงนามเป็นพยานในการเข้ารับ
การรักษาครั้งนี้ของผู้บาดเจ็บท้ังสองราย 
 แบบแผนที่ 9 ปกติ คือ ผู้บาดเจ็บทั้งสองราย
มีพฤติกรรมการแสดงออกเหมาะสมกับเพศ บันทึกใน
ใบประวัติ ไม่พบความผิดปกติเกี่ยวกับการเจริญพันธุ์  
 แบบแผนที่ 10 วิตกกังวลและมีภาวะเครียด
เนื่องจากความเจ็บป่วยเฉียบพลัน (ท้ังสองกรณีศึกษา) 
 แบบแผนที่ 11 ปกติ คือ บันทึกในใบประวัติ
ทั ้งสองรายเป็นผู ้น ับถือศาสนาพุทธและมีบันทึก 
การส่งมอบพระพร้อมสร้อยของผู้บาดเจ็บทั้งสองราย
ให้ญาติสายตรง 
 เร ียงลำดับความสำคัญของปัญหาทางการ
พยาบาล ดังนี้ 
 ข้อวินิจฉัยที ่พบร่วมกันทั ้งสองกรณีศึกษา 
ได้แก่ (1) เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
เนื ่องจากการสูญเสียเลือดในช่องท้องอย่างรุนแรง
ร่วมกับการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (2) ปวดรุนแรง
เนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ (3) เสี่ยงต่อการสูญเสีย
น้ำในร่างกายต่อไป เนื่องจากการสูญเสียเลือดจากความ
ผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด (4) เสี่ยงต่อการติดเช้ือ
เนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บร่วมกับมีอวัยวะฉีกขาด
ในช่องท้อง (5) วิตกกังวลและมีภาวะเครียด เนื่องจาก
ความเจ็บป่วยเฉียบพลัน (6) พฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสมเนื่องจากขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง 
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 ข้อวินิจฉัยที ่เกิดขึ ้นเฉพาะรายกรณี ได้แก่ 
เส่ียงต่อภาวะของเสียค่ังเนื่องจากไตเสียหน้าท่ีเกี่ยวข้อง
กับการบาดเจ็บของไต (กรณีศึกษาที่ 1) และเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ ้อน เนื่ องจากมีระด ับโพแทสเซ ียม 
ในเลือดต่ำ (กรณีศึกษาท่ี 2)   
 3. แผนการปฏิบัติการพยาบาลของผู้บาดเจ็บ
ช่องท้องที ่มีภาวะช็อกและได้ร ับการผ่าตัดฉุกเฉิน 
กรณีศึกษา ในบทความนี้ผู้ศึกษาขอนำเสนอข้อวินจิฉัย 
3 อ ันดับแรกที ่ต ้องให ้การพยาบาลอย่างเร ่งด ่วน 
ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉ ิน เนื ่องจากมีผลคุกคาม 
ต่อชีวิตของผู้บาดเจ็บท้ังสองราย มีรายละเอียดดังนี้ 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 1: เนื ้อเยื ่อของ
ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เนื่องจากการสูญเสีย
เลือดในช่องท้องอย่างรุนแรง 
 ข้อมูลสนับสนุน  S: - 
 O: กรณีศึกษาท่ี 1: ผิวหนังเย็นชื้น หน้าท้อง
แข็งเกร็ง Tenderness at right upper quadrat of 
abdomen; capillary filling time>2  ว ินาที ; 
Vital Signs=BP 70/40 mmHg., PR 116 bpm., 
RR 22 bpm., T 36.8ºC; O2 Sat 95%; MAP=50; 
SI=1.66; Pule pressure= 0; Hct=25.5%, Hb= 
8.3 g/dL; FAST- positive at hepatorenal pouch  
 กรณีศึกษาท่ี 2: ผิวหนังเย ็นชื ้น ปวดแน่น 
ใต้ล้ินปี่มาก Tenderness at right upper quadrat of 
abdomen; capillary filling time>2  ว ินาที ; 
Vital Signs=BP 75/50 mmHg, HR 120 bpm., 
RR 22 bpm., T 36.4ºC; O2 Sat 95%; MAP=58.33, 
SI=1.6, Pule pressure=25; Hct=17.7%, Hb= 
5.8 g/dL; FAST- positive at splenorenal and 
culdesac; CT Whole abdomen พบ Severe liver 
laceration >10 cm. with splenic injury 

 วัตถุประสงค์การพยาบาล : เน ื ้อเย ื ่อของ
ร่างกายได้ร ับออกซิเจนไปเลี ้ยงอย่างเพียงพอ และ
ปลอดภัยจากภาวะช็อก 
 เกณฑ์การประเม ินผล : ไม่ม ีอาการและ 
อาการแสดงของภาวะช็อก เช่น กระสับกระส่ายมากขึ้น 
เหงื่อออก ตัวเย็น สัญญาณชีพ เปล่ียนแปลงไปในทางท่ี
เลวลง; ระดับความรู ้สึกตัวดีขึ ้น รู ้เวลาบุคคลและ 
สถานที่ดี; ผิวหนังอุ่น สีผิวปกติ ไม่ซีด capillary filling 
time<2 วินาที; ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน; ปัสสาวะ
ออกมากขึ ้นมากกว่า 0.5-1 ml/kg/hr.; สัญญาณชีพ 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (T=36.5–37.4ºC, P=60–100 bpm., 
R=16–20 bpm., BP=90-140/60-90 mmHg.); 
ค่า SI < 0.9, MAP 65-110 mmHg.; Hct เพิ่มขึ้น หรือ
คงท่ี; และ Hb 12.9–17.1 g/dL  
 กิจกรรมการพยาบาล:  
 1. ด ู แ ล ให้ ผู้ บ า ด เ จ็ บ ไ ด้ รั บ อ อ ก ซิ เ จน 
อย ่างเพ ียงพอคือ O2 mask 10 LPM เพ ื ่อปร ิมาณ 
การไหลเวียนของออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์ในเนื ้อเยื่อ 
ต่าง ๆ อย่างเพียงพอ 

2. ดูแลให้ได้รับสารน้ำทดแทนอย่างต่อเนื่อง
ตามแผนการรักษา (0.9% NaCl และAcetar 1000 ml.) 
เพื่อทดแทนสารนำที่สูญเสียไปและเพิ่มปริมาตรเลือด 
ในร่างกาย 

3. ดูแลให้ได้รับเลือดตามแผนการรักษา PRC 
4 U, Plt conc 4 U, FFP 4 U และเฝ้าติดตามอาการ
ผิดปกติหลังได้รับเลือดแต่ละถงุ ได้แก่ เหนื่อยหอบ มีไข้ 
หนาวสั่น ผื่นคัน แน่นหน้าอก ปวดหลัง และสัญญาณ
ชีพเปลี ่ยนแปลง หากมีอาการผิดปกติให้หยุดเลือด 
และรายงานแพทย ์
 4. จัดท่าที่ศีรษะต่ำเท้าสูง เพื่อเพิ่มปริมาตร
เลือดไหลกลับสู่หัวใจและสมอง 
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5. ดูแลให้ผู้บาดเจ็บได้รับ Vit K 10mg IV และ 
Transamine 1 gm IV ตามแผนการร ักษา พร ้อมท้ัง
สังเกตอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย 
เพื่อช่วยเพิ่มความสามารถในการแข็งตัวของเลือด 

6. ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะให้มีการระบายที่ดี 
รวมทั้งบันทึกและติดตามจำนวนปัสสาวะทุก 15 นาที 
เพื ่อประเมินการทำงานของไต และภาวะเสียสมดุล 
ของสารน้ำ 

7. ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายของผู้บาดเจ็บ 
โดยการให ้สารน้ ำ ท่ีอุ่ น ห ่มผ ้ าเพื่ อเพิ่ มอุณหภูมิ 
ให้แก่ร่างกาย 

8. สั ง เกต ติ ดตามและ เ ฝ้ าระวั ง อ าก าร
เปลี่ยนแปลงของผู้บาดเจ็บอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 
ได้แก่ การตรวจวัดVital signs, ประเมินค่า MAP, และ 
SI ทุก 15 นาที จนกว่าค่าต่าง  ๆ  จะไม่เปลี่ยนแปลง 
และผู้บาดเจ็บมีอาการดีข ึ ้น เพ ื ่อป้องกันการเกิด 
ภาวะช็อกท่ีรุนแรง  

9. ติดตามประเมินระดับ O2 Saturation 
โดยหากค่า O2 Saturation < 95% ให้รายงานแพทย์
ทันทีเพื ่อบ่งชี ้ถึงการไหลเวียนของเลือดที ่ทำหน้าท่ี
ลำเลียงออกซิเจนไปยังเซลล์ต่าง ๆ  

10. ติดตามและประเมินการเปลี ่ยนแปลง 
ในระดับความรู้สึกตัวรวมท้ังพฤติกรรมการเปล่ียนแปลง
ทางสมอง เช่น ซ ึม ไม ่ร ู ้ส ึกตัวมากขึ ้น ปลุกไม่ต่ืน 
กระสับกระส่ายเป็นต้น เพื่อประเมินการขาดออกซิเจน 
 11. ติดตามผลการตรวจพบห้องปฏิบัติการ 
ตามแผนการร ักษา เช ่น Hb, Hct เพ ื ่อประเมิน
ความสามารถของฮีโมโกลบิน ในการจับกับออกซิเจน 
ซึ่งมีผลต่อการลำเลียงออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อ 
 การประเม ินผล : ผู้ บาดเ จ็บไม่ มี อาการ
กระสับกระส่าย; ระดับความรู ้สึกตัวดีขึ ้น GCS 15; 
ผิวหนังอ ุ ่น สีผ ิวปกติ ไม ่ซ ีด capillary filling time 
<2 วินาที; ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน; ปัสสาวะออก 

ประมาณ 1 ml/kg/hr; สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ; 
ค่า SI=0.8; MAP 65-68 mmHg.; Hct 31-32%; และ 
Hb 12.9–13.1 g/dL 
 ข้อวิน ิจฉัยการพยาบาลที ่ 2: ปวดรุนแรง
เนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ 
 ข้อมูลสนับสนุน S: กรณีศึกษาท่ี 1: “ปวดท้อง 
ปวดข้อมือขวา” 
 กรณีศึกษาที่ 2: “ปวดท้อง ไม่อยากขยับตัว
เพราะปวด” 
 O: กรณีศึกษาท่ี 1: ท้องแข็งเกร็ง สีหน้าแสดง
ความ เ จ็ บปวดเมื่ อกดท ้ อง  หน้ านิ่ ว  ค้ิ วขมวด 
แสดงอาการเจ็บปวดเมื่อขยับตัว Pain score = 8 
 กรณีศึกษาท่ี 2: ไม่ยอมขยับตัว Pain score=7 
      วัตถุประสงค์การพยาบาล: บรรเทาอาการปวด  
      เกณฑ ์การประเม ินผล : ผู้บาดเ จ็บบอกว่ า 
ความปวดลดลง pain score น้อยกว่า 6 คะแนน; 
สี ห น้ า ผ่ อ น ค ล า ย  ไ ม่ มี ห น้ า นิ่ ว ค้ิ ว ข ม ว ด ;  
สัญญาณชีพปกติ (T=36.8-37.5 ºC, P=60-100 bpm., 
R=20-24 bpm., BP = 90-140/60-90 mmHg.) 
 กิจกรรมการพยาบาล:  

1. จัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาเน ื ่องจาก
ผู้บาดเจ็บอยู่ในห้องฉุกเฉินระยะเวลาสั้นเพื่อรอเข้ารับ
การผ่าตัด ดังนี้ 
 1.1 จัดท่านอนที ่ผ ู ้บาดเจ็บร ู ้ส ึกสุขสบาย 
ให้นอนศีรษะสูงเล็กน ้อยเพื ่อลดความตึงต ัวของ
กล้ามเน ื ้อหน ้าท ้อง หากปวดหลังจ ัดให ้นอนบน 
ที ่นอนแน่นในท่านอนหงายและรองหมอนใต ้ เข่า 
เพื่อช่วยลดการยืดขยายของกล้ามเนื้อ และความตึงตัว
บริเวณท่ีมีการอักเสบ 
 1.2 ดามมือข้อมือขวาด้วยเฝือกช่ัวคราว เพื่อให้
บร ิเวณที ่ได ้ร ับบาดเจ็บอยู ่น ิ ่ง ลดความปวด และ 
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อกระดูกและเส้นประสาท 
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 1.3 แนะนำให้ผู้บาดเจ็บฝึกผ่อนคลาย โดยการ
หายใจเข้า-ออก ลึก ๆ และชวนพูดคุย เพื่อเบี่ยงเบน
ความสนใจจากความปวด 
 1.4 อธิบายให้ผู้บาดเจ็บเข้าใจถึงพยาธิสภาพ
และแผนการรักษา เปิดโอกาสให้ผู้บาดเจ็บซักถามและ
ระบายความรู้สึกต่อความเจ็บป่วยเพื่อให้ผู ้บาดเจ็บ
ความวิตกกังวล 
 2. ติดตามประเมินความปวดซ้ำทุก 1 ชั่วโมง 
โดยใช้มาตรวัดความปวดที ่เหมาะสมกับผู ้บาดเจ็บ 
เพื่อวางแผนให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม 
 3. รายงานแพทย์ถ้าอาการปวดไม่ดีขึ้น เพื่อ
หาวิธีการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
 การประเมินผล: Pain score 4-6 คะแนน; 
ผู้บาดเจ็บมีส ีหน ้าผ่อนคลาย มีหน ้าน ิ ่วคิ ้วขมวด 
ในบางคร ั ้ งเม ื ่อขยับต ัว ; สัญญาณชีพย ังไม ่ปกติ  
(T=36.8 ºC, P=108-110 bpm., R=20-22 bpm., 
BP=90/50 mmHg) 
  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3: เสี ่ยงต่อการ
สูญเสียน้ำในร่างกายต่อไป เนื่องจากการสูญเสียเลือด
จากความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด 
 ข้อมูลสนับสนุน  S:  - 
 O:  กรณ ีศ ึกษาท ี ่  1 :  Vita l  S igns=BP 
70/40 mmHg., PR 116 bpm., RR 22 bpm., 
PT=14.4 sec, Platelet count 92000/cu.mm. 
 ก ร ณี ศึ ก ษ า ท่ี  2 :  V i t a l  S i g n s  =  B P 
75/50 mmHg, HR 120 bpm., RR 22 bpm., 
PT =15.8 sec, Platelet count 151000/cu.mm. 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล: ปลอดภัยจาก
ภาวะสูญเสียน้ำในร่างกาย  
 เกณฑ์การประเม ินผล: ส ัญญาณชีพอยู่  
ในเกณฑ์ปกติ (T=36.5–37.4ºC, P=60–100 bpm., 
R=16–20  bpm., BP=90-140/60-90  mmHg.); 

ไม่มีจุดเลือด (pethichiae) หรือจ้ำเลือด (ecchymosis); 
PT 12-14  sec;  Platelet count 140000 -
400000/cu.mm. 
 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให้ได้รับ FFP 4 U ตามแผนการรักษา
เพื่ อ เพิ่ มระด ับ coagulation factor ท่ีส ูญ เส ียไป 
และติดตามอาการผิดปกติจากการได้รับส่วนประกอบ 
ของเลือด เช่น ผื ่นลมพิษ เจ็บแน่นหน้าอก ไข้สูง 
หนาวส่ัน หากพบให้รายงานแพทย์ทันที 
 2. ยกไม้ก ั ้นเตียงหลังทำหัตถการทุกครั้ง 
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุท่ีอาจเป็นสาเหตุให้เลือดออกได้ 
 3. หลีกเล่ียงการทำหัตถการท่ีให้เกิดเลือดออก 
หรือกดบริเวณที่เจาะเลือดหรือทำหัตถการให้นาน 
จนแน่ใจว่าเลือดหยุด เพื่อลดปัจจัยกระตุ้นการเกิด
เลือดออกและห้ามเลือด 
 4. สังเกตจุดจ้ำเลือดตามร่างกาย และอาการ
เลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ เช่น จุดเลือดออก อาเจียน
เป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด เป็นต้น พร้อมสังเกต
ระ ดับคว ามรู้ สึ ก ตั วหาก มี เ ลื อ ดออก ในส ม อ ง 
เพ ื ่อวางแผนการพยาบาลให ้ตรงสอดคล ้องกับ
ผู้บาดเจ็บอย่างทันท่วงที 
 5. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ยกเว้น
อุณหภูมิ เพื่อประเมินการสูญเสียเลือดในร่างกาย และ
ให้การพยาบาลช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
 6. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
platelet count, PT เพื่อทราบถึงความก้าวหน้าต่อ
การแข็งตัวเลือดผิดปกติ และวางแผนการพยาบาล 
ท่ีสอดคล้องกับอาการของผู้บาดเจ็บ 
 การประเมินผล:  สัญญาณชีพยังไม ่ปกติ 
(T=36.8 ºC, P=108-110 bpm., R=20-22 bpm., 
BP=90/50 mmHg.); ไม่พบจุดเลือดออกหรือจ้ำเลือด; 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่มีการตรวจเพิ่มเติม 
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สรุปกรณีศึกษา  

 ผู ้ป่วยกรณีศึกษาที ่ 1 เพศชายอายุ 60 ปี 
ส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนและได้รับการดูแลผ่าน
ระบบ AOC ด้วยประวัติตกต้นไม้สูง 3 เมตร ไม่สลบ  
มีอาการปวดแน่นท้อง ท้องแข็งเกร็ง ข้อมือขวาบวม 
ผิดรูปประมาณ 2 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล เคยป่วย
ด้วยโรคมะเร็งไทรอยด์ รักษาโดยการผ่าตัดและรังสี
รักษาครบ ได้รับการวินิจฉัยคือ Right kidney injury 
with hypovolemic shock with fracture distal 
radius ผู ้ป ่วยกรณีศึกษาท่ี 2 เพศหญิงอายุ 34 ปี  
ขับรถยนต์ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยชนต้นไม้ สลบชั่วครู่  
มีอาการปวดแน่นใต้ล ิ ้นปี ่มากประมาณ 30 นาที 
ก่อนมาโรงพยาบาล กู้ภัยนำส่งโรงพยาบาล ได้กล่ินลม
หายใจคล้ายแอลกอฮอล์ ปฏิเสธโรคประจำตัวและ 
การแพ้ยา ได้ร ับการวินิจฉัยคือ Liver laceration 
with splenic injury with hypovolemic shock 
ปัญหาทางการพยาบาลท่ีพบท้ังสองราย ได้แก่ เนื้อเยื่อ
ของร ่างกายได้ร ับออกซิเจนไม่เพียงพอ เน ื ่องจาก 
การสูญเสียเลือดในช่องท้องอย่างร ุนแรง เสี ่ยงต่อ 
การสูญเสียน้ำในร่างกายต่อไปเนื่องจากการสูญเสีย
เล ือดจากความผิดปกต ิ ในการแข ็งต ัวของเล ือด  
ปวดรุนแรงเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ เสี ่ยงต่อ
การติดเชื ้อเนื ่องจากเนื้อเยื ่อได้รับบาดเจ็บร่วมกับ 
ม ีอว ัยวะฉ ีกขาดในช ่องท ้อง พฤต ิกรรมสุขภาพ 
ไม่เหมาะสม เนื่องจากขาดความตระหนักในการดูแล
ตนเอง และวิตกกังวลและมีภาวะเครียดเนื ่องจาก
ความ เจ ็บป ่ วย เฉ ียบพล ัน  สำหร ับป ัญหาทาง 
การพยาบาลที ่พบเฉพาะราย กรณีศึกษารายที ่ 1  
คือ เสี ่ยงต่อภาวะของเสียคั ่งเนื ่องจากไตเสียหน้าท่ี
เกี ่ยวข้องกับการบาดเจ็บของไต กรณีศึกษารายที่ 2  
คือ เส ี ่ยงต ่อภาวะแทรกซ ้อนเน ื ่องจากม ีระ ดับ
โพแทสเซียมในเลือดต่ำ กรณีศึกษาทั้งสองรายได้รับ
การรักษา ณ ห้องฉุกเฉินตามหลักการ ATLS เข้าระบบ

ช่องทางด่วน และเข้าร ับการผ่าตัดในเวลาต่อมา  
เมื่อประเมินผลทางการพยาบาล พบว่ากรณีศึกษาท้ัง
สองรายได้ร ับการดูแลหลังจากผ่าตัดที ่หอผู ้ป่วย
อุบัติเหตุวิกฤต โดยมีการฟื ้นหายจากการบาดเจ็บ 
ในระยะเวลาที ่แตกต่างกัน หลังจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลยังต้องได้รับการฟื้นฟูสภาพร่างกายอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

อภิปรายกรณีศึกษา 

 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้บาดเจ็บช่องท้อง 
คือ ภาวะช็อก ซึ ่งทำให้เสี ่ยงต่อการเสียชีว ิตและ
จำเป็นต้องเข้าร ับการผ่าตัดฉุกเฉ ิน สิ ่งสำคัญคือ  
ความเพียงพอในการกำซาบของเน ื ้อเย ื ่อต่าง ๆ  
และการคงไว้ซึ่งสมดุลการไหลเวียนเลือดในร่างกาย 
การใช้แนวคิดการดูแลของ ATLS7 มีความเหมาะสม 
เนื ่องจากเป็นแนวคิดที ่ให้การดูแลผู ้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุอย่างครอบคลุมตั้งแต่ก่อน ขณะ และเมื่อ
มาถึงห้องฉุกเฉิน โดยให้การประเมินและการจัดการ
ผู้บาดเจ็บต้ังแต่ศีรษะจรดเท้า  
 สิ ่งที ่กรณีศึกษาทั ้งสองรายเหมือนกันคือ  
มีการบาดเจ็บช่องท้อง มีภาวะช็อก ได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติช่องทางด่วนสำหรับผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
(Trauma Fast track) ต้องเข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉิน 
กลไกการบาดเจ็บจากแรงกระแทกจากอุบัต ิเหตุ  
มีอาการแสดงภายนอกเหมือนกันคือ ปวดแน่นท้อง 

ท้องแข็งเกร็ง มีค่า SI  0.9 มีระดับความรุนแรงของ 
hemorrhagic shock ระดับ 3 มีภาวะคุกคามชีวิต 
โดยมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงชัดเจน มี PR เพิ่มสูง
มากกว่าปกติ ( > 100 bpm.) ได้รับการตรวจวินิจฉัย
เพิ่มเติมเหมือนกันคือ FAST ซึ่งผล positive ท้ังคู่ 
 สิ ่ งท ี ่กรณีศ ึกษาทั ้ งสองรายแตกต ่างกัน
สามารถสรุปได้ 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยภายใน (เพศ อายุ 
โรคประจำตัว 
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และประสบการณ์ส่วนบุคคลเกี่ยวกับโรงพยาบาล) 
และปัจจัยภายนอก (ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
ลักษณะความเสียหายของอวัยวะภายในร่างกาย 
การดูแลระหว่างนำส่งโรงพยาบาล และการดื่มสุรา) 
โ ด ย ผู้ บ า ด เ จ็ บ ก ร ณี ศึ ก ษ า ท่ี  1 เ ป็ น ผู้ สู ง อ า ยุ  
มีโรคประจำตัวเป็นโรคมะเร็งไทรอยด์ ต้องเข้าออก
โรงพยาบาลบ่อยครั ้งผ่านประสบการณ์การร ักษา 
ด้วยยาเคมีบำบัดและการฉายแสงมาแล้ว การบาดเจ็บ
เกิดจากการตกต้นไม้สูง 3 เมตร โดยไม่สลบ แขนขา
และกระดูกสันหลังทำงานได้ปกติ อวัยวะที ่ได้รับ 
ความ เส ี ยหาย  ค ื อ  ไตฉ ี กขาด และข ้ อม ื อหั ก 
ซึ ่งคาดการณ์ว่าน่าจะมาจากแผ่นหลังกระแทกพื้น
อย่างแรง ระหว่างนำส่งโรงพยาบาลได้รับการดูแล 
ตามมาตรฐานตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน ขณะนำส่งมา
โรงพยาบาลปลายทาง ได้รับการดูแลผ่านระบบ AOC 
และเมื่อถึงห้องฉุกเฉินเข้าระบบ Trauma Fast track 
ทันที ซึ ่งการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรก
ช่วยให้ร่างกายสามารถคงไว้ซึ่งการกำซาบของเนื้อเยื่อ
และระบบไหลเวียนโลหิตท่ีสมดุล จึงพบว่าแม้จะอยู่ใน
ภาวะช็อกระดับ 3 แต่ความกว้างของความดันโลหิต 
(pulse pressure) ของกรณีศึกษารายท่ี 1 ยังคงอยู่ใน
ระดับปกติ ขณะที่กรณีศึกษารายที่ 2 มีปัจจัยภายใน 
ที่ได้เปรียบ คือ อายุที่น้อยกว่า และไม่มีโรคประจำตัว 
แต่ป ัจจัยภายนอกรุนแรงกว ่า คือ บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุรถยนต์ที ่ผู ้บาดเจ็บไม่ได้คาดเข็มขัดนิรภัย 
จ ึงม ีความร ุนแรงจนทำให ้เก ิดการสลบชั ่วคราว 
หน้าท้องได้รับการกระแทกอย่างแรง มีอวัยวะภายใน
ได้รับการบาดเจ็บหลายส่วน ได้แก่ ม้ามแตกและตับ
ฉีกขาด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การบาดเจ็บ
ช่องท้องจากการพลัดตกเป็นกลไกการบาดเจ็บท่ี
รุนแรงน้อย โดยผู้บาดเจ็บช่องท้องที่มีภาวะช็อกและ
ได้ร ับการแก้ไขอย่างรวดเร็วตั ้งแต่จุดเกิดเหตุและ
โรงพยาบาลต้นทางมีทิศทางการรักษาหลังการผ่าตัดท่ี

ด ีกว ่า นอกจากน ี ้ย ั งพบว ่า ป ัจจ ัยเส ี ่ยงท ี ่ทำให้  
การบาดเจ็บช่องท้องรุนแรงและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
คือ การบาดเจ็บอวัยวะภายในช่องท้องหลายแห่งและ
การบาดเจ็บโดยตรงท่ีเกิดกับช่องท้อง5 
 นอกจากนี ้กรณีศึกษารายที ่  2 มีประว ัติ  
การดื ่มสุราที ่มีผลต่อความสมดุลของโพแทสเซียม 
ในร่างกาย นำส่งจากจุดเกิดเหตุด้วยรถกู ้ชีพที ่ให้  
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และไม่มีบาดแผลภายนอก
ร่างกายซึ่งยากต่อการวินิจฉัย จนเมื่อถึงห้องฉุกเฉิน 
จึงวินิจฉัยได้ว่า มีการบาดเจ็บช่องท้องและมีภาวะช็อก
ที ่คุกคามต่อชีว ิต ส่งผลให้ระยะเวลาตั ้งแต่เข้ารับ 
การรักษาในห้องฉุกเฉินจนกระทั่งเข้าห้องผ่าตัดของ 
ทั้งสองกรณีศึกษามีความแตกต่างกัน โดยกรณีศึกษา
รายที ่  1 มีระยะเวลาสั ้นกว ่ากรณีศึกษารายที ่  2  
ถ ึงสองเท ่าต ัว ท้ังนี้อธ ิบายได ้ว ่า อาจเนื่ องจาก
กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่ได้รับการดูแลรักษามาเบื้องต้น
เมื่อมาถึงงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องประเมินสภาพ
และตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมทั้งหมด และการบาดเจ็บ
ภายนอกร่างกายของกรณีศึกษารายท่ี 2 บ่งช้ีไม่ชัดเจน
ว่ามีอวัยวะในร่างกายใดฉีกขาดบ้างร่วมกับมีประวัติ
สลบชั่วครู ่ จึงจำเป็นต้องส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง (CT brain) และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 
(CT abdomen) ทำให้ระยะเวลาก่อนเข้ารับการผ่าตัด
ยาวนานขึ ้น ขณะที ่กรณีศึกษาศึกษารายที ่ 1 ไม่มี 
การบาดเจ็บของระบบสมอง อาการและอาการแสดง
ชัดเจน เช่น ปัสสาวะเป็นสีน้ำล้างเนื้อ ปวดไตขวาท่ี 
ฉีกขาด ผล FAST เป็นบวกชัดเจน จึงเข้ารับการผ่าตัด
ได้ทันที โดยไม่ต้องส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติม 
 นอกจากนี ้ภายหลังการเข้าร ับการผ่าตัด
กรณีศึกษารายที่ 2 นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ยาวนานกว่า เนื่องจากมีความวิตกกังวลและเครียดต่อ
การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นเฉียบพลันต่อตนเองซึ่งส่งผลให้
การฟื้นฟูสภาพร่างกายเป็นไปด้วยความล่าช้า 
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ขณะที่กรณีศึกษารายที่ 1 ผ่านประสบการณ์การนอน
โรงพยาบาลด้วยโรคประจำตัวมาหลายครั้ง แม้จะมี
ความเคร ียดและความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วย
เฉียบพลันที่เกิดขึ้น แต่ก็สามารถจัดการและปรับตัว 
ได้ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการฟื ้นตัวของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการผ่าตัด 
ช่องท้องในระยะ 1 สัปดาห์แรก พบว่า ความวิตกกังวล
มีอิทธิพลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
ช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)10 
 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรส ่งเสร ิมให ้พยาบาลงานอ ุบ ัต ิ เหตุ  
และฉ ุกเฉ ิน ม ีแนวทางในการเก ็บรวบรวมข ้อมูล 
การเปลี ่ยนแปลงด้านสุขภาพของผู ้ร ับบริการที ่มี  
ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน และมีการบาดเจ็บที่ซับซ้อน เพื่อให้
สามารถรวบรวมข ้อมูลได ้ครอบคลุมและกำหนด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลอย่างองค์รวม นำมาสู ่การ 
วางแผนการปฏิบัต ิการพยาบาลเพื ่อแก้ไขป ัญหา 
ที ่ค ุกคามต่อชีว ิตของผ ู ้ป ่วยได ้อย ่างรวดเร ็วและ 
มีประสิทธิภาพ 
 2. ควรมีการศึกษาว ิจ ัยเก ี ่ยวกับผลการใช้
กรณีศึกษาเพื ่อพัฒนาความสามารถในกระบวนการ
พยาบาลในคลินิกของเจ้าหน้าที ่สุขภาพ นอกจากนี้ 
ควรมีการศึกษาความคุ ้มค่า คุ ้มทุน เปร ียบเทียบ
ผู้บาดเจ็บช่องท้องที่มีภาวะช็อกและได้รับการผ่าตัด
ฉุกเฉิน กับผู ้บาดเจ็บที ่มีภาวะช็อกแต่ไม่ได้ร ับการ 
ผ่าตัดฉุกเฉิน 
 3. ควรม ี การนำกรณ ี ศ ึ กษาไป เต ร ี ยม 
ความพร้อมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สุขภาพ 
โดยเฉพาะการใช้ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับพยาธ ิสร ีรว ิทยา 
เภสัชว ิทยา การว ิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัต ิการ 
การตรวจร่างกายผู้บาดเจ็บระบบต่าง ๆ นำไปสู่การ 
วางแผนการร ักษาและการปฏ ิบั ต ิการพยาบาล 

โดยควรมีการประชุมกรณีศึกษาที ่น ่าสนใจอย ่าง
สม่ำเสมอ วางแผนร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการให้มีสิทธิภาพ 
 
 ประโยชน์และการนำไปใช้ในการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการสุขภาพ 
 พยาบาลวิชาชีพประจำห้องฉุกเฉิน เกิดการ
พัฒนาทักษะในการประเมินอาการ การรวบรวมข้อมูล
และกระบวนการคิดว ิเคราะห์เก ี ่ยวก ับผู ้บาดเจ็บ 
ช่องท้องที ่มีภาวะช็อกและได้ร ับการผ่าตัดฉุกเฉิน 
ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยรายต่อไปสามารถนำประสบการณ์
ความรู้ที ่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจวางแผน 
ให้การพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ลดภาวะคุกคามชีวิตของผู้บาดเจ็บ สร้างความเชื่อมั่น 
ในการดูแลรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยและญาติ เกิดเป็น
การบริการท่ีมีคุณภาพต่อไปได้ 
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