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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของตับ 
      

นันทพร สุขจะ   
หัวหน้าศูนย์ประสานรับส่งต่อผู้ป่วย  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชลบุรี 

 
บทคัดย่อ 

การบาดเจ็บของตับในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของช่องท้อง เป็นภาวะที่พบได้บ่อยและพบเป็น   
อันดับที่สองรองจากการบาดเจ็บของม้าม การเสียเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงสุด เนื่องจากตับเป็น
อวัยวะในช่องท้องที่มีขนาดใหญ่และมีความเปราะบางมากที่สุด พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแล                           
เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ
มากที่สุด ดังนั้นจึงศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของตับ เป็นการเปรียบเทียบ
กรณีศึกษา (Case study) จ านวน 2 ราย   
 ผลการศึกษา พบว่า รายที่ 1 หญิงไทย อายุ 21 ปี มาโรงพยาบาลด้วยมีประวัติสลบจ าเหตุการณ์
ไม่ได้ ปวดท้อง และหายใจเหนื่อย ภายหลังการขี่รถจักรยานยนต์ชนกับรถบรรทุก เข้ารับการรักษา                    
ในโรงพยาบาลชลบุรี ตั้งแต่วันที่  7 ถึงวันที่ 12 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 แพทย์วินิจฉัยว่าช่องท้อง
บาดเจ็บร่วมกับตับด้านขวาบาดเจ็บระดับ 5 และได้รักษาด้วยการผ่าตัดเพ่ือเย็บตับและห้ามเลือดที่ตับด้วย
วิธี Perihepatic packing ผู้ป่วยมีภาวะช็อค ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแก้ไขภาวะคุกคามต่อชีวิต โดยดูแล
การได้รับเลือดและสารน้ าทางหลอดเลือดด า การบริหารยากระตุ้นความดันโลหิต ยาต้านการสลายลิ่มเลือด 
และวิตามินที่ช่วยในกระบวนการแข็งตัวของเลือด อีกทั้งใช้ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพและติดตาม
อาการและอาการแสดงทุก 15 นาที ในชั่วโมงแรก 30 นาที จ านวน 4 ครั้ง และ 1 ชั่วโมง จนกระทั่งผู้ป่วย
พ้นภาวะวิกฤต การบรรเทาอาการปวด การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ปฏิบัติการพยาบาลโดยเน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานและเกิดความปลอดภัย นอกจากนี้ ได้ให้
ความรู้ในการปฏิบัติตนเองและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต่าง ๆ รวมทั้งประสานงานเกี่ยวกับ
เอกสารและสิทธิการรักษาพยาบาล 

รายที่ 2 ชายไทย อายุ 20 ปี มาโรงพยาบาลด้วยมีประวัติสลบจ าเหตุการณ์ไม่ได้ ปวดท้อง                              
และแขนขวาผิดรูป ภายหลังการขี่รถจักรยานยนต์แฉลบ แพทย์วินิจฉัยว่าช่องท้องบาดเจ็บร่วมกับ                           
ตับบาดเจ็บระดับ 4 และม้ามบาดเจ็บระดับ 2 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรีตั้งแต่วันที่ 2 ถึงวันที่ 
14 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.263 และได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ให้การพยาบาลโดยการประเมิน                
และติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะช็อค การบรรเทาอาการปวด การป้องกันภาวะความดัน              
ในช่องกล้ามเนื้อสูง การส่งเสริมและดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับไปอยู่บ้านและอาการผิดปกติที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนวันนัด  
 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บ 
ของตับเพ่ือป้องกันให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะช็อค อาการปวดในช่องท้อง และภาวะพร่องออกซิเจน ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและพึงพอใจในบริการที่ได้รับ 

ค าส าคัญ:  การพยาบาล, การบาดเจ็บของตับ 
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Abstract:   Nursing care of liver injury patients 
  Nuntaporn Sukja B.N.S 
  Head of Referral center, Nursing Service Organization, Chonburi Hospital 

Background: The liver is the second most commonly injured organ in blunt 
abdominal injuries and a leading cause of death. Bleeding is one of the highest causes of 
death. Because the liver is the solid organ in the abdominal cavity that is the largest and 
the most fragile. Nurses have an important role in care for assessment and monitoring of 
signs and symptoms changes, preventing complications, and rehabilitation patients after 
surgery to recover to normal as much as possible. Therefore, two case studies are 
compared to nursing care with liver injury patients.  

Results of study: The first was Thai female, 21 years old, coming to the hospital 
with abdominal pain and dyspnea after accident. The patient admitted at the Chonburi 
hospital from 7th February 2020 to 12 February 2020. Blunt abdominal injuries and liver 
injury grade 5 were diagnosed by doctors. Explore laparotomy for liver suture and 
perihepatic packing was done. After surgery, the primary nursing diagnostic was patient 
with shock condition.  Nursing care was management and solving life-threatening 
conditions by taking care of receiving bloods and intravenous fluids, Vasopressor, 
antithrombotic drugs, and vitamin K were administrated. Using health assessment and 
monitoring signs and symptoms were re-accessed until vital signs stable of. Pain relief and 
prevention, complications were monitored. Practicing focused on patient need and 
severity level. In addition, standardized care and patient safety were provided via health 
education and coordination. The second was Thai men aged 20 years, presented to the 
Chonburi hospital with abdominal pain and right arm deformity after a motorcycle 
accident. The patient admitted at general surgical ward from 2nd February 2020 to 7th 
February 2020 then moved to the trauma intensive unit until 13th February 2020. Blunt 
abdominal injuries and liver injury grade 4 and spleen injury grade 2 were diagnosed by 
doctors. Conservative management was done because shock is not reported during 
admission. Nursing care and monitoring signs and symptoms of shock, pain relief, and 
prevention complication e.g. compartment syndrome, falling. Moreover, giving health 
education and monitoring signs and symptoms of abdominal injury must provide for 
patient and caregiver. The patient must see a doctor before the appointment when the 
abnormal of abdominal injury occur at post discharge form the hospital. 

This study shows that nurses play an important role in caring for patients 
with liver injury. Preventing the patient with shock, abdomen pain relief, and prevent 
complications were made patient safety and satisfaction. 

Keywords: Liver trauma, nursing 
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บทน า 

การบาดเจ็บของตับในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของช่องท้องด้านขวาเป็นภาวะที่พบได้บ่อย เนื่องจาก
ตับเป็นอวัยวะที่มีขนาดใหญ่ มีความเปราะบางและอยู่ใกล้กับกระดูกซี่โครงมากท่ีสุด สาเหตุของการบาดเจ็บ
ชนิดไม่มีบาดแผลฉีกขาดมากกว่าร้อยละ 80 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้รับการ
รักษาแบบไม่ผ่าตัดมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อพิจารณาพบว่าผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของตับเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตประมาณร้อยละ 20-40(1) การประเมินและการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั้งการฟ้ืนฟูผู้ป่วยให้กลับคืนสู่ภาวะปกติมากที่สุด การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของตับ โดยการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
(Case study) ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของตับและถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัดชลบุรี               
เพ่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี พ.ศ. 2563 จ านวน 2 ราย โดยเลือกจากผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บ
ของตับและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 1) แบบประเมิน
อาการผู้ป่วย 2) แบบบันทึกปัญหาผู้ป่วยส าหรับสาขาวิชาชีพ และ 3) แบบฟอร์มProgress Nurse’s Note 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 2 ถึงวันที่ 13 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย ซักประวัติผู้ป่วยและญาติตามแบบบันทึกวิเคราะห์ ผลการศึกษา ประกอบด้วย สาเหตุการบาดเจ็บ 
พยาธิวิทยาพยาธิสภาพ อาการแสดงทางคลินิก การวินิจฉัยโรค การรักษา และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 หญิงไทย อายุ 21 ปี อาชีพ พนักงานโรงงาน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี 
ตั้งแต่วันที่วันที่  7 ถึงวันที่ 12 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 อาการส าคัญ ปวดท้อง และหายใจเหนื่อย 
ภายหลังการขี่รถจักรยานยนต์ชนกับรถบรรทุก 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยถูกส่งต่อมาจาก 
โรงพยาบาลบ้านบึงเพ่ือเข้ารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลชลบุรี อาการแรกรับที่แผนกฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลชลบุรี เวลา 10.02 น. ผลการตรวจร่างกาย คะแนนกลาสโกโคมาสเกลเท่ากับ 15 (E4V5M6) รู
ม่านตาทั้งสองข้างขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงทั้งสองข้าง สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 35.4 องศา
เซลเซียส, อัตราการเต้นของหัวใจ 148 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 54/37 
มิลลิเมตรปรอท, ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SpO2) เท่ากับร้อยละ 90, ความเจ็บปวด 5/10 คะแนน, 
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่นร้อยละ (HCT) 24.7, ระดับน้ าตาลในเลือด 259 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, การตรวจ
อัตราซาวน์ช่องท้อง (FAST): Positive at hepatorenal recess, Splenorenal recess, และ Cal-de-sac  
การวินิจฉัย Mild Head Injury with Blunt Abdominal injury with Liver injury grade 5 right lobe 
รวมวันนอน 6 วัน ภายหลังพ้นภาวะวิกฤตถูกส่งต่อ เพ่ือเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลตามสิทธิ์                    
การรักษาพยาบาล 
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การพยาบาล (ผู้ป่วยรายที่ 1) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลก่อนการผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีภาวะช็อคเนื่องจากมีการสูญเสียเลือดจากการบาดเจ็บในช่องท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยมีบาดแผลและรอยฟกช้ าบริเวณทรวงอกและช่องท้อง, กดเจ็บทั่วท้อง, สัญญาณ
ชีพ อัตราการเต้นของหัวใจ 120-148 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 54/37-97/54 มิลลิเมตรปรอท, FAST: 
Positive at hepatorenal recess, Splenorenal recess, Cal-de-sac, ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
ร้อยละ 23.0-24.7 
เกณฑ์การประเมิน  

1. ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 90/60 มิลลิเมตรปรอท  
2. อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 60-100 ครั้ง/นาที 
3. ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30  
4. ปริมาณน้ าปัสสาวะ 0.5 มิลลิลิตร/ น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/ ชั่วโมง หรือ 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

กิจกรรมพยาบาล  
1.   ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกภายในร่างกาย  
2.   วัดและบันทึกสัญญาณชีพ คะแนนกลาสโกโคมาสเกล ตามมาตรฐานการพยาบาล 
3.   ดูแลการได้รับ LRS จ านวน 2 เส้น อัตราการไหล 2,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า 
4.   ดูแลการได้รับเลือดตามแผนการรักษา คือ เลือดชนิดเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (PRC) 
5.   บริหารยา Transamine® ขนาด 500 มิลลิกรัม และ Vitamin K ชนาด 10 มิลลิกรัม  
6. บริหารยา Levophed® ขนาด 8 มิลลิกรัม เจือจางใน 5% DW 100 มิลลิลิตร ผ่านเครื่อง

ควบคุมอัตราการไหล 10 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
7.   ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย 
8.   ดูแลให้ได้รับออกซิเจนผ่านทาง on mask with reservoir bag อัตราการไหล 10 ลิตร/นาท ี 
9.   วัดและบันทึกปริมาณน้ าปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง 
10.  ติดตามผลการตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ตามแผนการรักษา  

ประเมินผล : ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะช็อค สัญญาณชีพก่อนผ่าตัด อัตราการเต้นของหัวใจ 136 ครั้ง/นาที, 
ความดันโลหิต 121/82 มิลลิเมตรปรอท, ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่นร้อยละ 30.3, และปริมาณน้ าปัส
สาววะ 300 มิลลิลิตร/ชั่วโมง   
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2   ผู้ป่วยปวดท้องเนื่องจากได้รับบาดเจ็บในช่องท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยมีบาดแผลและรอยฟกช้ าบริเวณทรวงอกและช่องท้อง, ความเจ็บปวด 5/10 
คะแนน 
เกณฑ์การประเมิน  

ความเจ็บปวด ลดลงหรือเท่ากับ 3 คะแนน 
กิจกรรมพยาบาล  

1.   จัดท่านอนให้กล้ามเนื้อหน้าท้องคลายตัว 
2.  ให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล  
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3. จดัสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการพักผ่อน 
4.   กอนเขารับการผาตัดตรวจเยี่ยมอาการผูปวยเปนระยะ ๆ พรอมทั้งประเมินอาการปวด  

ประเมินผล : ผปูวยมีความเจ็บปวดก่อนเข้าห้องผ่าตัด 3/10 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  ผูปวยขาดความรูและวิตกกังวลเกี่ยวกับการเข้ารับการผาตัด 
ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉิน 
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมทางดานจิตใจและทางดานรางกายก่อนการผ่าตัด 
กิจกรรมพยาบาล  

1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอน-ขณะ และหลังผาตัด แบงการเตรียมออกเปนดาน
จิตใจและดานรางกาย 

2. พูดคุยให้ก าลังใจและแจงแนวทางการรักษาพยาบาลก่อนปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้ง  
3. กอนเขารับการผาตัดตรวจเยี่ยมอาการผูปวยเปนระยะๆ พร้อมทั้งประเมินความวิตกกังวล  

ประเมินผล : ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมทางดานจิตใจและทางดานรางกายก่อนการผ่าตัด 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะช็อค เนื่องจากมีการสูญเสียเลือดและสารน้ าขณะ
ผ่าตัด หรือมปีัจจัยที่ช่วยในการแข็งตัวของเลือดและเกล็ดเลือดลดลง 

ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยเสียเลือดจากการผ่าตัด 3,500 มิลลิลิตร, ท่อระบายทรวงอก 100-320 มิลลิลิตร/
วัน, ท่อระบายบริเวณหน้าท้อง 400-1,800 มิลลิลิตร/วัน, และท่อระบายแบบสุญญากาศ 200 มิลลิลิตร/
ชั่วโมง และ 700 มิลลิลิตร/5 ชั่วโมง, ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ร้อยละ 16.5-29.2, เกล็ดเลือด 
(Platelet) 52,000-109,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร, เวลาที่เลือดเริ่มแข็งตัว (Prothrombin time) 
14.9-22.7 วินาที 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 90/60 มิลลิเมตรปรอท  
2. อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 60-100 ครั้ง/นาที 
3. น้ าปัสสาวะ 0.5 มิลลิลิตร/ น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/ ชั่วโมง หรือ 30 มิลลิลิตร/ ชั่วโมง 
4. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกภายในร่างกาย 
5. ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 30 
6. เกล็ดเลือด 150,000-450,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
7. เวลาที่เลือดเริ่มแข็งตัว 10.4-13.3 วินาที 

กิจกรรมพยาบาล  
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกภายในร่างกาย  
2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ตามมาตรฐานการพยาบาล 
3. วัดและบันทึกปริมาณการเสียเลือดและสารน้ า ทุก 1 ชั่วโมง  
4. ดูแลการได้รับ Acetar 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า อัตราการไหล 80 มิลลิตร/ชั่วโมง  
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5. ดูแลการได้รับเลือดตามแผนการรักษา สังเกตอาการงและภาวะแทรกซอนขณะไดรับเลือด  
6. บริหารยา Levophed® ขนาด 8 มิลลิกรัม เจือจางใน 5% DW 100 มิลลิลิตรผ่านเครื่อง

ควบคุมอัตราการไหล 5-18 มิลลิลิตร/ชั่วโมง สังเกตอาการตอบสนองและผลข้างเคียงจากยา 
7. บริหารยา Transamine® ขนาด 500 มิลลิกรัม และ Vitamin K ชนาด 10 มิลลิกรัม ทุก 24 

ชั่วโมง สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและผลข้างเคียงจากยา 
8. ท ารางกายใหอบอนุ  
9. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น, เกล็ดเลือด, เวลาที่

เลือดเริ่มแข็งตัว และการท างานของไต ตามแผนการรักษาของแพทย์  
ประเมินผล : ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะช็อค สัญญาณชีพ อัตราการเต้นของหัวใจ 100-120 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 103/73-124/86  มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกภายในร่างกาย 
ปริมาณปัสสาวะออกเฉลี่ย 60-160 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ร้อยละ 30.0-33.2, 
เกล็ดเลือด 142,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร และเวลาที่เลือดเริ่มแข็งตัว 14.9 วินาที 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  ผู้ป่วยมีภาวะเสียสมดุลของสารน้ําและภาวะพร่องแมกนีเซียมเนื่องจาก
การผาตัด  
ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยผ่าตัด 3 ครั้ง, ปริมาณสารน้ าเข้า-ออกต่อ 24 ชั่วโมง คือ 2,580-3,511 มิลลิลิตร 
ต่อ 2,415-4,000  มิลลิลิตร, แมกนีเซียม (Mg) 1.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
เกณฑ์การประเมิน 

1. จ านวนสารน้ าเขาและออกจากรางกาย มีปริมาณความแตกต่างไม่เกิน 1,000 มิลลิตร/ 24 ชั่วโมง  
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องแมกนีเซียม  
3. ผลการตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือด 1.70-2.55 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

กิจกรรมพยาบาล  
1. วัดและบันทึกจ านวนสารน้ าเขา-ออกจากรางกาย ทุก 8 ชั่วโมง 
2. ดูแลการได้รับ Acetar 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า อัตราไหล 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
3. บริหารยา 50% MgSO4 ขนาด 8 มิลลิลิตร เจือจางใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร วันที่  1               

และ ขนาด 4 มิลลิลิตร ส าหรับวันที่ 2 และวันที่ 3 โดยให้ยาผ่านทางเครื่องควบคุมอัตราการไหล 25 
มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

4. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ภาวะชัก ติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
5. ติดตามผลการตรวจแมกนีเซียมในเลือด ตามแผนการรักษา 

ประเมินผล : ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องแมกนีเซียม ระดับแมกนีเซียมในเลือด 2.3
มิลลิกรมั/เดซิลิตร และสารน้ าเขา-ออกจากรางกาย มีปริมาณความแตกต่าง 49-573 มิลลิตร/ 24 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 



35 

 
โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                                        ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ม.ค. – มิ.ย. 2563 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6  ผูปวยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยบ่นปวดแผลผ่าตัดหน้าท้อง, แผลผ่าตัดยาวมากกว่า 10 เซนติเมตร, สีหน้านิ่วคิ้ว
ขมวดเวลาขยับตัว, ความเจ็บปวด 5-9/10 คะแนน 
เกณฑ์การประเมิน 

ความเจ็บปวด น้อยกว่าหรือเทากับ 3/10 คะแนน 
กิจกรรมพยาบาล  

1. จัดทานอนศีรษะสูง และจัดสิ่งแวดล้อมเงียบ สงบ และลดสิ่งรบกวน เพ่ือใหผู้ปวยพักผอน  
2. แนะน าและดูแลใหผูปวยประคองบริเวณแผลผาตัดขณะเคลื่อนไหวร่างกาย  
3. บริหารยา Fentanyl ขนาด 1,000 ไมโครกรัม เจือจางใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร ผ่านเครื่องควบคุม

อั ต ราก าร ไห ล  5 มิ ล ลิ ลิ ต ร /ชั่ ว โม ง  ห รื อ  Fentanyl 30-50 ไม โค รก รั ม  ท างห ล อด เลื อ ด ด า                                   
เมื่อมีอาการปวด ทุก 6 ชั่วโมง อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ สังเกตอาการตอบสนองและผลข้างเคยีงของยา 
ประเมินผล  : ผู้ป่วยมีความเจ็บปวด 0-3/10 คะแนน   
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7  ผูป่วยเสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากได้รับยาระงับความรูสึก
ขณะผ่าตัด พ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ประสิทธิภาพในการขับเสมหะลดลง และตัวน าออกซิเจนลดลง  
ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก, คะแนนกลาสโกโคมาสเกล 10T (E4VtM6), เลือดออก
จากท่อระบายทรวงอก (ICD) 100-320 มิลลิลิตร/วัน, ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ร้อยละ 16.5-29.2 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  
2. ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 95 
3. การท างานของท่อระบายทรวงอกมีการระบายอย่างมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมพยาบาล  
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  
2. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนสม่ าเสมอ และเปลี่ยนทุก 1 ชั่วโมง  
3. ดูแลใหทางเดินหายใจเปดโลง โดยการดูดเสมหะอยางถูกวิธี 
4. ฟังเสียงปอด ก่อนและหลังดูดเสมหะ และบันทึกอาการผิดปกติ 
5. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนผ่านทางท่อช่วยหายใจและการท างานของเครื่องช่วยหายใจให้มี

ประสิทธิภาพ 
6. ดูแลท่อระบายทรวงอกด้านขวา จ านวน 2 ขวด ให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพตลอดเวลา  
7. ดูแลพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือให้ปอดขยายตัวดี  

ประเมินผล  : ผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน ร้อยละ 95-100 และการ
ท างานของท่อระบายทรวงอกมีประสิทธิภาพตลอดเวลา  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8  ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อที่แผลผาตัดเนื่องจากมีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้อง, แผลผ่าตัดยาวมากกว่า 10 เซนติเมตร, อุณหภูมิกาย 
37.5-38.9 องศาเซลเซียส, เม็ดเลือดขาวในเลือด 10,270 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด  
2. อุณหภูมิกาย 36.0-37.4 องศาเซลเซียส  
3. เม็ดเลือดขาวในเลือด (White Blood Cells: WBC) 4,000-11,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 

กิจกรรมพยาบาล  
1. ลางมือ 7 ขั้นตอน กอนและหลังท าความสะอาดแผลทุกครั้ง  
2. ดูแลท าความสะอาดแผลผาตัด วันละ 1 ครั้ง สังเกตและบันทึกสิ่งผิดปกติ  
3. ดูแลการใส่คาท่อระบายแบบสุญญากาศ สังเกตและบันทึกลักษณะสิ่งคัดหลั่ง 
4. ให้ค าแนะน าการป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด  
5. บริหารยา Ceftriaxone ขนาด 2 กรัม ทุก 24 ชั่วโมง และ Metronidazole ขนาด 500 

มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง ทางหลอดเลือดด า อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและ
ผลข้างเคียงของยา 

6. ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิ ทุก 4 ชัวโมง 
7. ติดตามผลการตรวจเม็ดเลือดขาวในเลือด ตามแผนการรักษา 

ประเมินผล : ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด, อุณหภูมิกาย 36.8-38.3 องศาเซลเซียส, 
เม็ดเลือดขาวในเลือด 7,660 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้ระบบหายใจเนื่องจากคาท่อหายใจนานเกิน 48 ชั่วโมง 
ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยคาท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 5 วัน, อุณหภูมิกาย 37.5-38.9 องศา
เซลเซียส 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อระบบหายใจ  
2. อุณหภูมิกาย 36.0-37.4 องศาเซลเซียส  
3. ผลการส่งตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการ ไม่พบเชื้อใด ๆ 

กิจกรรมพยาบาล  
1. ล้างมอื 7 ขั้นตอน ก่อนและหลังปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้ง  
2. จัดท่านอนศีรษะสูง มากกว่าหรือเท่ากับ 30 องศา  
3. ท าความสะอาดในช่องปากทุกวัน ด้วยน้ ายา 0.12% Chrohexidine   
4. ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวัน  
5. ตรวจสอบและบันทึกแรงดัน (Cuff pressure) ของท่อช่วยหายใจ ระหว่าง 25-30 มิลลิเมตรปรอท 
6. ท าความสะอาดข้อต่อด้วยแอลกอฮอล์ร้อยละ 70 และเทน้ าที่ค้างในสายเครื่องช่วยหายใจทุกครั้งที่พบ  
7. สอนการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ  
8. บริหารยา Omeplazone ขนาด 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า ทุก 24 ชั่วโมง 
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9. ติดตามผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ทุก 6-8 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา 

ประเมินผล : ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อระบบหายใจ, อุณหภูมิกาย 36.8-38.3 องศา
เซลเซียส, ไม่พบเชื้อจากการเพาะเชื้อของเสมหะ  
  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10  ผปูวยวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตน  
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยและญาติซักถามอาการอาการจากพยาบาลทุกครั้งเมื่อเข้าเยี่ยม 
เกณฑ์การประเมิน 

 ผู้ป่วยมีความรูและสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตนได้ 
กิจกรรมพยาบาล  

1. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเจ็บป่วยว่าผู้ป่วยตับบาดเจ็บระดับ 5 ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด อาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะช็อค อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

2. ให้ค าแนะน าการรับประทานอาหารเหลว  
3. ให้ค าแนะน าญาติในการเตรียมเอกสารสิทธิการรักษา 
4. ให้ค าแนะน าการดูแลอุปกรณ์การแพทย์ เช่น สายให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า สายสวนปัสสาวะ 
5. ให้ค าแนะน าการดูแลความสะอาดร่างกาย และการพักผ่อน 

ประเมินผล  : ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตนได้ครบทั้ง 5 ข้อ 
 

ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทย อายุ 20 ปี อาชีพ ยามรักษาความปลอดภัย เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชลบุรี ตั้งแต่วันที่วันที่  2 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 14 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 อาการ
ส าคัญ มีประวัติสลบจ าเหตุการณ์ไม่ได้ ปวดท้อง และแขนขวาผิดรูป ภายหลังการขี่รถจักรยานยนต์แฉลบ                                      
5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลบางละมุงเพ่ือเข้ารับการรักษาต่อที่
โรงพยาบาลชลบุรี การตรวจร่างกาย ผู้ป่วยรู้ตัว คะแนนกลาสโกโคมาสเกลเท่ากับ 15 (E4V5M6) รูม่านตา
ทั้งสองข้างขนาด 3 มิลลิเมตรมีปฏิกิริยาต่อแสงทั้งสองข้าง สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 35.4 องศาเซลเซียส, 
อัตราการเต้นของหัวใจ 106 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 96/57 มิลลิเมตร
ปรอท, ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนร้อยละ 100, ความเจ็บปวด 5/10 คะแนน, ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด
แน่น ร้อยละ 36.5, ระดับน้ าตาลในเลือด 121 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, ผลการตรวจอัตราซาวน์ช่องท้อง (FAST): 
Positive at hepatorenal recess, Splenorenal recess, และ Cal-de-sac การวินิจฉัยแรกรับ Mild 
Head Injury with Blunt abdominal injury with Liver injury grade 4 with spleen injury grade 2 
with R/O bladder injury with fracture ulnar รวมวันนอน 12 วัน โดยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
วันที่ 14 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 การพยาบาล   (ผู้ป่วยรายที่ 2) 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะช็อคเนื่องจากสูญเสียเลือดจากการบาดเจ็บในช่องท้อง 
และเกล็ดเลือดลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยมีรอยฟกช้ าบริเวณช่องท้อง, กดเจ็บบริเวณทั่วท้อง, อุณหภูมิกาย 35.4 องศา
เซลเซียส, อัตราการเต้นของหัวใจ 98-106 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 95/68-96/57 มิลลิเมตรปรอท, 
ป ริ ม าต ร เม็ ด เลื อ ด แ ด ง อั ด แ น่ น  ร้ อ ย ล ะ  25.0-36.5, FAST: Positive at hepatorenal recess, 
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Splenorenal recess, Cal-de-sac, การตรวจคอมพิวเตอร์ช่องท้อง พบตับบาดเจ็บระดับ 4 และม้าม
บาดเจ็บระดับ 2 และมีแผนการรักษาแบบไม่จ าเป็นต้องผ่าตัด, จ านวนเกล็ดเลือด 79,000-110,000 เซลล์/
ลูกบาศก์มิลลิเมตร, เอนไซม์ ALT 105-578 หน่วย/ลิตร และ AST 240-415 หน่วย/ลิตร, ปัสสาวะเป็น
เลือด (Gross hematuria), ผลการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะพบเลือดในน้ าปัสสาวะ 3+ และเม็ดเลือดแดง 
100 เซลล์ 
เกณฑ์การประเมิน  

1. ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 90/60 มิลลิเมตรปรอท  
2. อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 60-100 ครั้ง/นาที 
3. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกภายในร่างกาย  
4. ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น มากกว่าหรือเท่ากับ 30 เปอร์เซ็นต ์
5. เกล็ดเลือด 150,000-450,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
6. ผลการวิเคราะห์ปัสสาวะ ไม่พบเลือดและเม็ดเลือดแดงในน้ าปัสสาวะ 
7. ปริมาณน้ าปัสสาวะ 0.5 มิลลิลิตร/ น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/ ชั่วโมง หรือ 30 มิลลิลิตร/ ชั่วโมง 

กิจกรรมพยาบาล  
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกภายในร่างกาย  
2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ตามมาตรฐานการพยาบาล 
3. ดูแลการได้รับ Ringer Lactate Solution 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80-120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  
4. ดูแลการได้รับเลือดตามแผนการรักษา สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซอนขณะไดรับเลือด  
5. บริหารยาต้านการสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า คือ Tranexamic acid (Transamine®) 

ขนาด 500 มิลลิกรัม และ Vitamin K ชนาด 10 มิลลิกรัม สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและผลข้างเคียงจากยา 
6. ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย 
7. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนผ่านทาง On mask with reservoir bag อัตราการไหล 10 ลิตรต่อนาที 
8. วัดและบันทึกปริมาณน้ าปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง 
9. ติดตามผลการตรวจเลือด เช่น ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น, เกล็ดเลือด, การท างานของไต 

และการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ประเมินผล : ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะช็อค สัญญาณชีพ อัตราการเต้นของหัวใจ 58-102 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 93/57-141/78  มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกภายในร่างกาย 
ปริมาณปัสสาวะออกเฉลี่ย 60-130 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ร้อยละ 31.3-34.7, 
เกล็ดเลือด 159,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร, และไม่พบเลือดและเม็ดเลือดแดงในการวิเคราะห์น้ า
ปัสสาวะ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  ผู้ป่วยมีภาวะพร่องแมกนีเซียมและโซเดียมในเลือดเนื่องจากเนื้อเยื่อ            
ช่องท้องบาดเจ็บ  
ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยมีรอยฟกช้ าบริเวณช่องท้อง, กดเจ็บบริเวณทั่วท้อง, FAST: Positive at 
hepatorenal recess, Splenorenal recess, Cal-de-sac, แมกนี เซี ยม  (Mg) 1.50 มิ ลลิ ก รัมกรัม /
เดซิลิตรลิตร, โซเดียม (Na) 130 มิลลิโมล/ลิตร 
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เกณฑ์การประเมิน 

1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องแมกนีเซียม  
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องโซเดียมต่ า 
3. ผลการตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือด 1.70-2.55 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
4. ผลการตรวจระดับโซเดียมในเลือด 136-145 มิลลิโมล/ลิตร 

กิจกรรมพยาบาล  
1. วัดและบันทึกจ านวนสารน้ าเขา-ออกจากรางกาย 
2. ดูแลการได้รับ 5% D/NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  
3. บริหารยา 50% MgSO4 เจือจางใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด าโดยให้ยาผ่าน

ทางเครื่องควบคุมอัตราการไหล 25 มิลลิลิตร/ชั่วโมง สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและผลข้างเคียงไดรับยา  
4. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ภาวะชัก ติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

ติดตามผลการตรวจแมกนีเซียมและโซเดียมในเลือด ตามแผนการรักษา  
ประเมินผล : ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องแมกนีเซียมและโซเดียมในเลือด                         
ระดับแมกนีเซียมในเลือด 2.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และระดับโซเดียมในเลือด 138 มิลลิโมล/ลิตร 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากช่องท้องได้รับบาดเจบ็และกระดูกแขนหัก 
ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยมีบาดแผลและรอยฟกช้ าบริเวณช่องท้อง, กดเจ็บบริเวณท่ัวท้อง, ความเจ็บปวด
5/10 คะแนน, หน้านิ่วคิ้วขมวดขณะขยับร่างกาย, ภาพถ่ายรังสีแขนขวาพบ Fracture shaft ulnar 
เกณฑ์การประเมิน  

ความเจ็บปวด ลดลงหรือเท่ากับ 3 คะแนน 
กิจกรรมพยาบาล  

1. จัดท่านอนศีรษะสูง และจัดสิ่งแวดล้อมเงียบสงบ และลดสิ่งรบกวน เพ่ือให้ผู้ปวยพักผอน  
2. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล  
3. บริหารยาตามแผนการรักษา เช่น Fentanyl ขนาด 30-50 ไมโครกรัม, Morphine ขนาด 4 

มิลลิกรัม เมื่อมีอาการปวด ทุก 6 ชั่วโมง อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ สังเกตอาการตอบสนองและผลข้างเคียง
จากยา  

4. บริหารยา Tramadol ขนาด 50 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร อธิบายกลไก
การออกฤทธิ์ สังเกตอาการตอบสนองและผลข้างเคียงจากยา 

5. ตรวจเยี่ยมอาการ พรอมท้ํงประเมินอาการปวด 
ประเมินผล  : ผู้ป่วยมีความเจ็บปวด 0-3/10 คะแนน  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อในช่องท้องเนื่องจากเนื้อเยื่อช่องท้องบาดเจ็บ 
ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยมีผลการตรวจคอมพิวเตอร์พบตับบาดเจ็บระดับ 4 และม้ามบาดเจ็บระดับ 2, เม็ด
เลือดขาว 11,450-25,720 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในช่องท้อง  
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2. อุณหภูมิกาย 36.0-37.4 องศาเซลเซียส  
3. เม็ดเลือดขาวในเลือด 4,000-11,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 

กิจกรรมพยาบาล  
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อในช่องท้อง  
2. ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิ ทุก 4 ชั่วโมง 
3. บริหารยา Ceftriaxone ขนาด 2 กรัม เจือจางใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า 

ทุก 24 ชั่วโมง พร้อมทั้งสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและผลข้างเคียงไดรับยา 
4. ติดตามผลการตรวจเม็ดเลือดขาวในเลือด ตามแผนการรักษา 

ประเมินผล : ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในช่องท้อง อุณหภูมิกาย 36.0-37.1 องศา
เซลเซียส และจ านวนเม็ดเลือดขาว 5,860 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูปวยพร่องกิจวัตรประจ าวันเนื่องจากใส่เฝือกและช่องท้องบาดเจ็บ 
ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยใส่เฝือกบริเวณแขนขวา, คะแนนการด าเนินกิจวัตรประจ าวันเท่ากับ 5 
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและความสุขสบายทั่วไป  
กิจกรรมพยาบาล  

1. ดูแลท าความสะอาดร่างกาย และอวัยวะสืบพันธุ์ 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารอ่อน (เริ่มรับประทานอาหารในวันที่ 5 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563) 
3. บริหารยา Tramadol ขนาด 50 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร และ 

Calcium carbonate ขนาด 1,250 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
4. ประเมินและบันทึกคะแนนการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ทุก 24 ชั่วโมง 

ประเมินผล : ผู้ป่วยได้รับการดูแลกิจวัติประจ าวันครบถ้วน มีตตวามสุขสบายและสามารถนอนหลับพักได้ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผูปวยวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตนเมื่อจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยและญาติซักถามอาการอาการจากพยาบาลทุกครั้งเมื่อเข้าเยี่ยม 
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ป่วยมีความรูและสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตนได้ 
กิจกรรมพยาบาล  

1. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเจ็บป่วยว่าผู้ป่วยตับบาดเจ็บระดับ 4 แพทย์มีแผนการรักษาแบบไม่
จ าเป็นต้องผ่าตัด อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะช็อคและการติดเชื้อในช่องท้อง  

2. ให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานให้ครบ 5 หมู่ เน้นโปรตีนและอาหารอ่อนย่อยง่าย 
3. ให้ค าแนะน าในการรับประทานยาตามแผนการรักษา 
4. การดูแลความสะอาดร่างกาย และการพักผอน  
5. หลีกเลี่ยงการยกของหนัก หรือเล่นกีฬาที่ต้องใช้แรงกระแทก 3 เดือน 
6. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติน าใบบันทึกข้อความและใบส่งต่อผู้ป่วยเพื่อตรวจติดตามอาการ  
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7. กรณีพบอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อในช่องท้อง ให้กลับมาพบแพทย์ทันที 

ประเมินผล : ผู้ป่วยเข้าใจในค าแนะน าและตอบค าถามเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตนได้จ านวน 8 ข้อ 
 

จากการศึกษาดังกล่าว สามารถสรุปเปรียบเทียบการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ตับ ดังตารางที่ 1 
เรื่อง ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ 

1. ชนิดและสาเหตุของ
การบาดเจ็บ (1, 2, 4, 5)  
1.1 การบาดเจ็บชนิดมี
แผลทะลุ มีสาเหตุจาก
ของมีคม ปน ระเบิด  
1.2 การบาดเจ็บชนิดไม่มี
แผลทะลุ มีสาเหตุจาก 
อุบัติเหตุ, ตกจากที่สูง  

 
ผู้ป่วยขี่รถจักรยานยนต์
ชนกับรถบรรทุก 10 
ล้อ ซึ่งเป็นอุบัติเหตุ 
ช่องท้องได้รับการ
บาดเจ็บชนิดไม่มีแผล
ทะลุ  

 
ผู้ป่วยขี่รถจักรยานยนต์
แฉลบ ซึ่งเป็นอุบัติเหตุ 
ช่องท้องได้รับการ
บาดเจ็บชนิดไม่มีแผล
ทะลุ 
 

 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ประสบ
อุบัติเหตุจากรถ 
จักรยานยนต์เป็นเหตุ 
ส่งผลให้ตับบาดเจ็บซึ่ง
เป็นการบาดเจ็บแบบไม่มี
แผลทะลุ 

2. อาการและอาการ
แสดงทางคลินิก (1-3, 5-6) 

เช่น มีอาการปวดท้อง ซีด 
และภาวะแทรกซอน คือ 
ภาวะช็อค  

ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง 
หายใจเหนื่อย และมี
ภาวะช็อค, ความดัน
โลหิต 54/37 มิลลิเมตร
ปรอท, ปริมาตรเม็ด
เลือดแดงอัดแน่น   
ร้อยละ 24, ความ
เจ็บปวด 5/10 คะแนน  

ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง
ร่วมกับแขวนขวาผิดรูป, 
คะแนนความเจ็บปวด 
5/10 คะแนน 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการ
ปวดท้องและระดับ
คะแนนความเจ็บปวด
เหมือนกัน แต่ผู้ป่วยรายที่ 
1 มีภาวะช็อค  
ผู้ป่วยรายที่ 2 เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะช็อค  

3. พยาธิสรีรวิทยาในการ
แบ่งระดับบาดเจ็บของตับ
ตาม AAST liver injury 
scale (1-3, 5-7) 6 ระดับ  
 

FAST: positive 
 ผลการฉีดสี 
(Angiogram) พบ    
เฮปาติกฉีกขาด 
 การผ่าตัดพบตับ
บาดเจ็บระดับ 5 

FAST: positive 
การตรวจคอมพิวเตอร์
ช่องท้อง พบตับบาดเจ็บ
ระดับ 4 และม้าม
บาดเจ็บระดับ 2 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย FAST: 
positive ผู้ป่วยรายที่ 1 
มีการบาดเจ็บของตับ
ร่วมกับมีการฉีกขาดของ
เส้นเลือดแดง ส าหรับ
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีการ
บาดเจ็บที่ตับและม้าม 
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เรื่อง ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ 

4. การวินิจฉัยโรค (1-3, 5-6) 

ตรวจรางกาย  
มีบาดแผลและรอยฟกช้ํา 
บริเวณช่องท้องด้านบนขวา 
กดเจ็บ การเคลื่อนไหวของ
ล าไสลดลง 
การตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ 
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด
แน่นต่ํากวาเกณฑ์ก าหนด  
จ านวนเม็ดเลือดขาว (WBC) 
สูงกว่าเกณฑ ์ 
การตรวจเอนไซม์การท างาน
ของตับชนิด ALT และ AST 
สูงกว่าเกณฑ์ 
การตรวจพิเศษ 
ตรวจอัตราซาวน์ช่องท้อง 
(FAST): Positive  
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก  
การตรวจคอมพิวเตอรใน
ช่องท้อง(8) 
การตรวจหลอดเลือดดวยวิธี
ฉีดสี (Angiography)  

 
 ตรวจร่างกายพบมี
บาดแผลและรอยฟกช้ํา
บริเวณช่องอกและช่อง
ท้อง ร่วมกับมีการกดเจ็บ
ทั่วท้อง 
การตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ 
 คาปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแน่น (HTC) ร้อย
ละ 23.0-24.7 
 FAST: positive at 
hepatorenal recess 
และ Cal-de-sac 
 ตรวจดวยวิธีฉีดส ี
(Angiography) พบ 
Active arterial 
bleeding at superior 
segment of right 
hepatic lobe 

 
 ตรวจร่างกายพบมี
บาดแผลและรอยฟกช้ํา
บริเวณช่องท้องร่วมกับมีการ
กดเจ็บทั่วท้อง 
การตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ 
 คาปริมาตรเม็ดเลือดแดง
อัดแน่น ร้อยละ 25.0-36.1 
 เม็ดเลือดขาว 11,450-
25,720 เซลล์/ลูกบาศก์
มิลลิเมตร 
 เอนไซม ์ALT 105-578 
หน่วย/ลิตร และ AST 240-
415 หน่วย/ลิตร 
 FAST: positive at 
hepatorenal recess, 
splenorenal recess และ 
Cal-de-sac 
 ผลการตรวจ
คอมพิวเตอร์ พบตับ
บาดเจ็บระดับ 4 และม้าม
บาดเจ็บระดับ 2 

 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีการบาดเจ็บที่
ตับ จากรอยบาดแผลและ
รอยฟกช้ําบริเวณช่องท้อง 
มีคาปริมาตรเม็ดเลือดแดง
อัดแน่นต่ ากว่าร้อยละ 30 
และผลการตรวจอัตรา-
ซาวน์ในช่องท้องให้ผลบวก
เหมือนกัน ส าหรับผู้ป่วยราย
ที่ 1 ตรวจวิธีฉีดสีจึงพบ
หลอดเลือดแดงที่น าเลือดไป
เลี้ยงตับมีการฉีกขาด ในทาง
ตรวจกันข้ามผู้ป่วยรายที่ 2 
มีการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง 

5. การรักษา (2-5,9-10) 
5.1 การรักษาแบบไม่ ผ่าตัด 
กรณีตับมีการบาดเจ็บระดับ 
1, 2, 3 หรือไม่มีภาวะช็อค 
5.2 การรักษาโดยการ     ผ
าตัด กรณตีับมีการบาดเจ็บ
ระดับ 3, 4, และ 5 ผูปวยมี
ภาวะชอ็คแพทย์อาจ
พิจารณาน า 

ผู้ป่วยได้รับการรักษา โดย
การผาตัด 
วันที่ 7 เดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2563 
เวลา 10.55-11.30 น.  
Explore laparotomy for 
suture liver with 
perihepatic packing  
with temporary 
closure abdomen 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบไม่
ผ่าตัดเนื่องจากไม่มี
ภาวะช็อค 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความ
แตกต่างกันในการรักษา 
โดยผู้ป่วยรายที่ 1 มี
ภาวะช็อคและได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดเพ่ือ
ควบคุมภาวะเลือดออกและ
การผูกหลอดเลือดแดง 
ในขณะผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับ
การรักษาแบบ
ประคับประคอง 
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เรื่อง ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ 

ผู้ป่วยไปผ่าตัด 
5.2.1 การผาตัดใสเท็ม
ปอนเพ่ือกดหามเลือด 
(Temporary packing)  
2.2 การผูกหลอดเลือด
แดงเฮปาติค (Hepatic 
artery ligation)  
2.3 การตดัเนื้อเยื่อตับ
ออกเปน็บางสวน 
(Hepatic resection)
กรณีผู้ป่วยตับแตก  
2.4 การใสทอระบาย 
(Perihepatic drainage)  

 เวลา 12.30-13.30 น. 
Hepatic embolization  
 เวลา 20.37-21.10 น. 
Re-explore laparotomy 
with perihepatic packing 
with repair diaphragm 
with revise ICD 
วันที่ 9 เดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2563 เวลา 11.55-
12.45 น. Re-explore 
laparotomy with off 
liver packing with 
abdominal wall closure 

  

6. ข้อวินิจฉัยทาง 
การพยาบาล(11)  

ก่อนผ่าตัด 
 ผู้ป่วยมีภาวะช็อค 
 ผู้ป่วยมีภาวะไม่สุขสบาย 
 ผูปวยขาดความรูและ
วิตกกังวลการผาตัด 
หลังผ่าตัด 
 ผูป่วยเสี่ยงตอ   
ภาวะช็อค  
 ผู้ป่วยมีภาวะไมส่มดุล
ของสารน้ําและมีภาวะพร่อง
แมกนีเซียม  
 ผูป่วยเสี่ยงต่อภาวะพร่อง
ออกซิเจน  
 ผูปวยมีภาวะไม่สุขสบาย 
 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อ
บริเวณแผลผาตัด 
 ผูปวยวิตกกังวล 

การพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยได้รับการรักษา
แบบประคับประคอง 
 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
ภาวะช็อค 
 ผู้ป่วยมีภาวะ
พร่องแมกนีเซียมและ
โซเดียมในเลือด 
 ผู้ป่วยมีภาวะไม่
สุขสบาย 
 ผูปวยเสี่ยงตอการ 
ติดเชื้อในช่องท้อง 
 ผูปวยพร่อง
กิจวัตรประจ าวัน  
 ผูปวยวิตกกังวล 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการ
ประเมินและได้รับการแก้ไข
ภาวะช็อค อาการปวด 
ภาวะการติดเชื้อในช่องท้อง 
และระบบทางเดินปัสสาวะ 
การปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน 
และการให้ความรู้และ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตนเอง 
และเอกสารสิทธิการรักษา 
ผู้ป่วยรายที่ 1ย้ายโรงพยาบาล
เพ่ือรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
ตามสิทธิการรักษา ในทาง
ตรงกันข้ามผู้ป่วยรายที่ 2 มี
การประเมินและติดตาม 
อาการและอาการแสดง
ผิดปกติท่ีต้องกลับมาพบ
แพทย์ภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล 
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สรุป 
 ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของตับ จ าเป็นต้องได้รับประเมินภาวะสุขภาพการรักษาพยาบาลอย่าง
รวดเร็วเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทที่ส าคัญในการการระเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะช็อคและแก้ไขภาวะคุกคามต่อชีวิตในระบบไหลเวียนโลหิต การบรรเทาอาการปวด การประเมิน
ภาวะการอุดกั้นของทางเดินหายใจหรือภาวะพร่องออกซิเจนกรณีที่ ผู้ป่วยมีการบาดเจ็บทรวงอกรวมด้วย 
รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ และการฟูสภาพร่างกายของผูปวยให้กลับคืนสูภาวะปกติมากที่สุด 
นอกจากนี ้การไดรับค าแนะน าผู้ปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองและด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข  
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