
วรนุช  เกียรติพงษถาวร

การพยาบาลการพยาบาล
ผูปวยผูปวยที่ไดรบัที่ไดรบับาดเจ็บชองทองบาดเจ็บชองทอง

วรนชุ  เกียรตพิงษถาวร
สงวนสิทธิ์เพื่อการศึกษา
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วัตถปุระสงค
1. อธิบายถึงกายวิภาคของชองทองได
2. อธิบายถึงประเภทและพยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บชองทองได
3. อธิบายวิธีการประเมินผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ชองทองได
4. อธิบายหลักการรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บชองทองไดทั้งแบบ

อนุรักษและการผาตัดในแตละอวัยวะของชองทอง
5.  ระบุภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บหรือการ

ผาตัดของอวัยวะในชองทองได
6.  ระบุปญหาการพยาบาลและบอกขั้นตอนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ

บาดเจ็บชองทองในระยะฉุกเฉินได
7.  ระบุปญหา  เปาหมาย  และการพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ

ชองทองในระยะหลังผาตัดได
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ชองทองแบงออกเปน

1. Intrathoracic abd.

2. True abd.

3. Retroperitoneum abd.

หรือแบงออกเปน

1. Solid organ

2. Hollow organ
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สถิติของการบาดเจ็บชองทอง
การบาดเจ็บชองทองเปนสาเหตกุารตาย ประมาณ 10 % เกิดจากการ
วินิจฉยัที่ลาชาหรือผิดพลาดเปนสวนใหญ

การผาตัดรักษา Civilian trauma เปนการผาตัดชองทอง 20 %
ถูกยิง           ถูกแทง         กระแทก

Houston                  65 %            25 %             10 %
Connecticut             14 %            17 %             69 % ( เปนอบุัติเหตุ

จากการจราจร 60%)
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ความถี่ของอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ
อวัยวะ                        ถูกแทง %            ถูกยิง %    กระแทก%
ตับ                              30.5                     28.7                15
ลําไสเลก็                       29.7                     45.1 9
ลําไสใหญ                     18.3                      37.5  4
กะบังลม                       14.3                      14.8  2
กระเพาะ                       13.7                      17.6  1
มาม                               9.0                       10.5              25
หลอดเลอืดใหญ             8.8                       11.0     2
ตับออน                          6.4                        5.0                 3
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ประเภทของการบาดเจ็บชองทอง

1.  การบาดเจ็บแแบบทู  (Blunt  abdominal  injury )
1.1  ภยันตรายแบบกระทบกระแทก 

#  แรงกระแทกโดยตรง ( direct crush ) :  ถูกเตะ 
ถูกตอย  วัตถุกระทบ  ถูกตี

#  แรงกดปะทะ  :  พวงมาลยัรถกระแทก
หนาทอง 
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# แรงหยุดกระทันหนั :
- แรงสงอยางรุนแรง ( accelerating force ) เชน แรง 

ปะทะ ใหกระเดน็ออกจากรถไปกระแทกกับพืน้
- แรงหยุดอยางรุนแรง ( decereating force ) ไดแก     

แรงเฉื่อยกระชาก เชน ตกจากที่สูง อยูในยานพาหนะและ
หยุดกระทันหัน
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1.2  ภยันตรายแบบทับบด  ( Crash  injury )
# แรงอัด ( compressing ) : ผูบาดเจบ็อยูระหวางกลาง

ของวัตถุขนาดใหญที่เบียดเขาหากัน เชน ถูกรถถอยมาอัดชน
กําแพง ทําใหเกดิแรงอัดในทองลําไสเกดิบีบอดัและแตกทะลุ
( Brust injury )

#  แรงบด (crushing )  มีลักษณะคลายกบัแรงอดั 
ตางกนัที่แรงนัน้จะทับและหมนุขามตัวผูปวยไป เชน รถทับ
ขามตวัไปขณะเดยีวกันจะเกดิแรงกระชากทําใหอวัยวะ
ภายในบาดเจ็บดวย
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2.  การบาดเจ็บแบบทะลุทะลวง ( Penetrating  injury  )
2.1  การบาดเจ็บจากภายใน

การกลืนของแหลมคม
การสอดใสเครื่องมือแพทย

2.2  การบาดเจ็บจากภายนอก
#  ถูกของแหลมคม :

แผลถูกแทง  ( Stab  wound  )
แผลถูกเสยีบ หรือ ทะลุทวาร ( impalement )
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แผลถูกของแหลมเลก็แทง ( puncture wound )
แผลถูกฟนจากของมคีม ( cut wound ) เชน ม ีด 

ดาบ  ตะขอ ขวาน  สังกะสี  เปนตน
#  แผลถูกยิง :

- Gun shot wound เชน ถูกยิงจากปนพกมาตรฐาน  
ปนลกูกรด  ปนอาวุธสงคราม  ความรุนแรงขึ้นอยูกับความเร็ว
และแรงปะทะ   ความเร็วของกระสุนปนม ี3 ระดับ

<  1200  ft/s  :   ความเร็วต่ํา
1,200-2,000  ft/s  :   ความเร็วปานกลาง

> 2,000  ft/s  :   ความเร็วสูง
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- Shot gun wound  เชน ถูกยิงดวยปนลกูซอง
ปนแกป  ซึ่งมีลกัษณะพิเศษคอื ลูกปนจะถูกแรงดนัของดนิปน
ดนัใหออกจากลํากลอง และกระสุนของปนลกูซองจะมีกระสุน
ลกูเลก็ๆ มีหมอนรองกระสุนที่ทําจากกระดาษ หรือพลาสตคิ ขั้น
ระหวางดนิปน

ถายิงระยะใกล หมอนรองกระสุนจะตกคาง
ภายในรางกายได ทําใหเกดิการติดเชือ้ตามมา
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การถูกยิงจากปนลูกซอง
การยงิระยะไกล  ( 7 หลา )  :  ถูกชั้นผิวหนัง ผังผืด
การยงิระยะปานกลาง  ( 3-7 หลา )  :  ถูกหลอดเลือด  

เสนประสาท  ชั้นใตผิวหนงั  ผังผืด
การยิงระยะใกล  (  < 3 หลา )  :  อวัยวะในชองทอง

ผนังหนาทองขาดหาย
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#  แผลถูกระเบิด  ( bombs ) แบงออกเปน 3 ชนดิ
- ระเบิดประดิษฐขึ้นใชในราชการสงคราม เชน

กับระเบดิฝงดนิ  ระเบิดมือ  ชิ้นสวนของเปลือกระเบิดจะเปน
ตัวทําลายทะลุทะลวง

- ระเบิดแสวงเครื่อง เปนระเบิดทีป่ระดษิฐจาก
วัสดุในครัวเรือน  ดานการเกษตร หรือสารไวไฟ  การทําลายขึ้น
อยูกับวัสดุที่มาทําเปนเปลอืก  เชน ปูนผสมตะปู  โถแกวซีรามคิ
ขวดแกว  เปนตน

- ระเบิดจากเชือ้เพลงิไวไฟ  เชน ถังแกซหุงตม
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#  แรงถาง ( spitting )  การถางขาอยางรุนแรง  เชน
กรณีถูกรถชน ขาขางหนึ่งอยูในรถ อกีขางหนึ่งอยูที่พื้น
ขาแยกจากกนัอยางรุนแรง ทําใหมีการฉีกขาดของฝเย็บ และ
สะโพกไดรับบาดเจ็บ
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พยาธิสรีรวิทยาพยาธิสรีรวิทยา
ของของ

การบาดเจบ็ชองทองการบาดเจบ็ชองทอง



ปรากฏการณเมื่อเกิดการบาดเจ็บชองทอง
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การตกเลือดการตกเลือด
สาเหตุ

- หลอดเลือดใหญฉีกขาด
- การบาดเจ็บตออวัยวะ  ตับ  มาม  ไต
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ทิศทางที่เลือดออก
ก.  เลือดออกในโพรงเยื่อบุชองทอง

Haemoperitoneum
ข.  เลือดออกใตเยื่อบุอวัยวะตางๆ

Supcapsular ,  Intramural  haematoma
ค.  เลือดออกทางทอตางๆ

Haematochezia ,   Haematemesis
Haematuria ,   Haemobilia

 ง.  เลอืดออกหลงัโพรงเยื่อบุชองทอง: Retroperitoneal  haematoma
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ผลของการตกเลอืดผลของการตกเลอืด
Shock

Peritonitis
Abscess

Cyst
Obstruction

Perforation
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Peritoneal irritation
Chemical  irritation Feces  contamination

Peritonitis

Chemical  peritonitis Infecteous peritonitis
เชื้อที่พบบอย : E. Coli,  Coliform bacilli,  Klebcilla,

None haemolytic Streptococci,  Haemolytic Strep.

Stapphylococcus aureus,  Psuedomonas.
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ตารางแสดงชนิด  จํานวน  และฤทธิ์ ของน้ํายอย
ชนิด                              จํานวน / วัน                        ฤทธิ์

Gastric  content                   500-1000  ml.                Very  irritation
HCl ,  Pepsin

Bile  content                        250-1000  ml.                Less  irritation
Pancreatic  juice                 1500-2000  ml.               Very  irritation

Proteolytic enzymes
Lipolytic enzymes
Amylolytic enzymes

Urine                                     > 1000  ml.           Less  irritation
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การอักเสบของโพรงเยื่อบุชองทองการอักเสบของโพรงเยื่อบุชองทอง
1.  มีการเคลื่อนของสารน้ําออกจากหลอดเลือด

เขาสูโพรงเยื่อบุชองทอง  ( Fluid  shift )

2.  หลอดเลือดขยายตวั  (Hyperemia )  

มี  Capillary  permeability  เพิ่มขึ้น

มี  Phagocytosis มีการสรางไพบรนิ

3.  ลําไสหยดุการเคลื่อนไหว  ( Adynamic ileus )
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ใน Peritoneal fluid จะมีสารพวก Cytokine ในsevere intra-abdomina
complication  ซึ่งใชในการ early detection ได
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4.  มีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆในรางกาย

Hypovolemic shock

Septic  shock

Renal  failure

Acidosis

Respiratory  failure
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ความสําคัญของการประเมินในภาวะเรงดวนความสําคัญของการประเมินในภาวะเรงดวน

1. มกีารตกเลือดภายในชองทองหรือไม

2.  มีภาวะแตกทะลุของอวัยวะในชองทองหรือไม
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การประเมินผูปวยการประเมินผูปวย
บาดเจ็บชองทองบาดเจ็บชองทอง
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1.1.  การคนหาขอมลูจากประวัติการคนหาขอมลูจากประวัติ
1.1 ประวัติการบาดเจบ็ครั้งนี้

รายละเอยีดของการไดรับบาดเจบ็
ระยะเวลาที่เกิดเหต ุ สถานที่  ความรุนแรง
อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย

1.2  ประวัติอดตีที่มีผลตอการเจบ็ปวยในปจจบุัน
โรคประจําตัว  ยาที่รับประจํา  ประวัติการแพยา
ประวัติความผิดปกตขิองการแข็งตวัของเลอืด
ประวัติการใชยาเสพตดิ
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2. การคนหาขอมูลจากการตรวจรางกาย

การดู   การฟง
รองรอยการบาดเจ็บ                     เสียงการเคลื่อนที่ของลําไส                      
รอยฟกช้ํา  จ้ําเลือด (Bowel  sound )

Cullen , s  sign                      เสียงของหลอดเลือดโปงฟอง
Grey - turner , s  sign                  ( Bruit )
Coppernail sign

ภาวะทองอืด ( Abdominal  distention )
ความเจ็บปวด
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ตารางแสดงลักษณะของการปวด
การ ลักษณะปวด                                 ความผิดปกติ

Sharp  and  localized pain               peritoneal  irritation 
Referred  pain  

Lt  shoulder  pain                            Splenic injury
Rt shoulder  pain                             Liver  injury
Testicular  pain                                 Retroperitoneal -

structure  injury
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การประเมินสภาพรางกายการประเมินสภาพรางกาย ((  ตอตอ ))

การเคาะ การคลํา
หนาทองทั่วไป                             Tender  ,  Gaurding
หา ตับ  มาม                                       Distention

ตรวจ  Balance , s  sign                 Rebound  tenderness
Subcutaneous  emphysema

Mass  , PR
Pelvic compression test
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การตรวจพิเศษตางๆการตรวจพิเศษตางๆ
1.  Abdominocentesis
2.  Diagnostic  peritoneal  lavage (  DPL )
3.  Local  wound  exploration
4.  Diagnostic  laparoscopy  ( DL )
5.  X - Ray   :   Chest  x - ray

Acute  abdominal  series
6.  Angiography
7.  CT  scan
8.  Ultrasonography
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Abdominocentesis

แบบแทงเข็ม 4 ตําแหนง

แบบแทงเข็ม 2 ตําแหนง
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Diagnostic  Peritoneal  Lavage :  DPL
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Diagnostic  Peritoneal  Lavage :  DPL
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ขอบงชี้ในการทําDPL
• Blunt inj. และมีอาการอาการแสดงไมชัดเจนพอ
• ไมรูสกึตัว / บาดเจ็บไขสนัหลัง ที่มีอาการและอาการ
แสดงของหนาทองเปลี่ยนไป

• ไมสามารถติดตามอาการและอาการแสดงของหนาทอง
ได เชน ตองดมยาเพื่อรักษาตําแหนงอื่น  

• ช็อคที่หาสาเหตุอื่นไมได
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ขอหามในการทําDPL
• มีอาการอาการแสดงชัดเจน
• ตองทําผาตัดชองทองอยูแลว เชน ตองทํา colostomy 
จากการบาดเจ็บตอ rectum

• หญิงตั้งครรภ ถาตองทําตองระมัดระวงัมาก
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DPL : เปนวิธีที่ปลอดภัยและมีความแมนยํามาก
( sensitivity 90-100 % , accuracy 85-100 % )

: ผลบวก 1. เมื่อเจาะไดเลอืด หรือน้ําสีแดงชดัเจน
( blunt 10 ml. , penetrate 1 ml. )

2. วิเคราะหน้ําที่ออกมาพบ
RBC  > 100,000 / ลบ.มม.ใน blunt inj.

> 10,000 / ลบ.มม.ใน stab wound 
WBC  > 500 / ลบ.มม.
Bacteria , Bile
Amylase > 175 IU/dl
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ขอดีของ DPL
1. ทํางาย สะดวก ราคาถูก ใชอุปกรณไมซบัซอน
2. ทําที่ ERในผูปวยที่อาการไมคงที่ หรือบาดเจ็บหลาย

ระบบได
3. รูผลเร็วภายใน 15 นาที
4. False negative นอย
5. ภาวะแทรกซอนนอย
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ขอเสียของ DPL

1. False positive สูง ( 6-36 %) ทําให
- Tamponade effect ลดลงใน retroperitoneal haematoma
- ทําใหการทํา angiography และ embolization ชาไป

2. อาจวินจิฉัยผิดพลาดเปน False negative ในการบาดเจ็บของ 
retroperitoneal organ , diaphragm , bladder

3. หลังทํา DPL จะอานผล CT ไดยากเมือ่พบลมและน้ํา
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ภาวะแทรกซอน

false positive

incision hernia

internal organ inj.

peritonitis
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Local wound exploration
false + ( % )          false - ( % )

GSW                          1                         2.5 *
Stab wound              33                             0  **  

* ควรทําผาตัดทุกราย
** ควรทํา DPL กอนเพือ่ลดการผาตัดโดยไมจําเปน

จาก 33 % เหลอื 8.3 %                    
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FAST  examination
Focus Assessment for the 
Sonographic Examination  
of the  Trauma  patient

ผลบวก เมื่อมนี้ําในชองทอง 
มากกวาหรือเทากับ70 มล.

Sensitivity 80-88 %         
Specificty 99 %              
Accuracy 97 %
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Ultrasonogramphy ขอดี คือ
noninvasiveและทําซ้ําได                   
ไมรบกวนการ resuscitate   
ทําไดรวดเร็วและความแมนยําสูง      
ดู retroperitoneal organ และ        
pericardiac sac ไดดี

ขอเสีย คือ
ไมสามารถบอกไดชัดเจนใน
hollow viscus inj. และ           
การแปลผลอาจถกูรบกวนโดย
gas , obesity ,ascites

Rt and Lt thoracic view
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การแปลผลการทํา Ultrasonography
• บริเวณที่ใหผลบวกคือมีเลือด  = 1 คะแนน
• ถาคะแนนตั้งแต 3 ขึ้นไป มีโอกาสจะตองผาตัดถึง 63 %
• ถาคะแนนนอยกวา 3  BPปกติ แตเลือดไมหยดุ ก็ตอง
ผาตัดดวย

• ถาความดนัต่ํา รวมกับ FAST positive เปนขอบงชีท้ี่
จะตองผาตัด
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Diagnostic  laparoscopy :DL
ผลบวก : พบเลอืดในทอง ,  พบ active bleeding site .ในทอง ,

พบ  evidence of hollow viscus inj.
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Diagnostic laparotomy
ผูปวยทีค่วรตรวจดวย DL

1. Haemodynamic stable
2. Penetrating inj. ที่การตรวจหนาทองไมชัดเจน
3. Blunt inj. ที่สงสยัวามีการบาดเจ็บในชองทอง และมีการ
ตกเลือดอยางตอเนื่องจากผลของ CT, US,หรือ DPL

4. ผูปวยบาดเจ็บที่มีขอบงชีจ้ะตองทําผาตัดดวน
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ขอดี:การสองกลองเขาไปในชองทอง
• มีประโยชนในการวินิจฉัย blunt inj.  ของตบั และมาม
• Emergency laparoscopy ชวยลดอุบตักิารณของการ

ผาตดัชองทองที่ไมจาํเปนไดอยางมนีัยสําคัญ และเชื่อถือได
มากกวา DPL

• สามารถทํา defining minimally invasive treatment ไดดวย
• ใชวินิจฉัยไดดมีากใน Diaphragm inj. ของผูปวย 

Penetrating inj. ตอ lower chest
• ลดภาวะแทรกซอนของแผลผาตัดและลดการติดเชือ้
• แผลมีขนาดเลก็ ปวดแผลนอย ฟนตัวไดเร็ว ลดคาใชจาย
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ขอเสีย:การสองกลองเขาไปในชองทอง
• ไมมีบทบาทในการวินิจฉัยภาวะตกเลอืดในชองทองจากแรง
กระแทก เพราะใชเวลามาก

• มีภาวะแทรกซอน เชน tension pneumothorax ,    gas 
embolism

• ไมสามารถบอกความรุนแรงภายในอวัยวะได เชน ตบั มาม
• False – ve สูงถึง 37-41 %
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การเตรียมผูปวยกอนทํา DL
• งดน้ําและอาหารทางปาก
• เปดเสนเลือดดําโดยใชเข็มขนาด 18G ดดูเลอืดไปจองเลอืด
อยางนอย 6 ยูนิต

• ใส NG tube เพื่อ decompress กระเพาะอาหารปองกนั การ
สําลักระหวางดมยาสลบ

• ใส Foley cath. เพื่อ decompress กระเพาะปสสาวะ ไมใหเกิด
อนัตรายตอกระเพาะปสสาวะระหวางการแทงเข็ม และเพื่อดูวา
มีเลอืดออกในกระเพาะปสสาวะหรือไม

• ให IVF ในรูป RLS ตามความเหมาะสม
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Computed tomography
• เปนการตรวจที่เชื่อถือไดสูงมากใน blunt inj. และ solid 

organ
• มีบทบาทสําคัญในการรักษามามและตบัแบบไมผาตดั
• เหมาะสําหรับผูปวยที่มี haemodynamic stable
• ถาฉีด รับประทาน หรือ สวนสารทึบรังสีรวมดวยเรียก

contrast enhence CT หรือ triple contrast CT   ในปจจบุนัม ี
CT ชนดิสามมติิ
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ขอดีของการทํา CT

• บอกตาํแหนงและความรุนแรงของอวัยวะที่บาดเจ็บได
• สามารถบอกไดวายังมีเลอืดออกหรือไม (active bleeding)
• สามารถทํานายการรักษาตับ มามแบบไมผาตัดวาจะไดรับ
ผลสําเร็จหรือไม จากปริมาณ contrast blush

• บอกปริมาณของเลอืดที่ออกในและนอกชองทองได
• บอกปริมาณลมเพยีงเล็กนอยในชองทองได
• สามารถวินิจฉัยการบาดเจ็บรวม เชน  fr. spine , fr. pelvis
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ขอเสียของการทํา CT

• ราคาแพง
• ใชเวลานานกวา 30 นาที
• ไมสะดวกสําหรับผูปวยที่อาการไมคงที่
• False –ve perforate hallow organ , diaphragm
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การตรวจทางรังสี
1. Film chest  เพื่อดกูารบาดเจบ็รวม
2. Acute abdoment series เพื่อด ูชองทอง                                        

- ถาพบfree air และ fluid ในชองทอง แสดงวามลีําไสรั่ว    
- ถาพบซี่โครงอนัลางดานขวาหัก อาจมตีบับาดเจบ็  
ถาดานซายหักอาจมกีารบาดเจบ็ตอมาม 

- ถาพบ fr. Spine or transverse process อาจมกีารบาดเจบ็
retroperitoneal organ  
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- ถาเห็น retroperitoneal air อาจมีการบาดเจ็บตอ
duodenum

- ถามี fr. pelvis  อาจมีการบาดเจ็บตอลําไส
- ดูทิศทางของกระสนุปน และตําแหนงของกระสนุปน
ที่ฝงอยูในชองทอง

Plain film abdoment มีความแมนยําต่ํา
ในการบอกพยาธิสรีรวิทยา
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การตรวจทางหองทดลองการตรวจทางหองทดลอง
1.  Complete  Blood  Count  ( CBC )
2.  Pletelet Count
3.  Serum  Amylase
4.  Blood  Sugar  ( BS )
5.  Blood  Urea  Nitrogen  ( BUN ) , Creatinine ( Cr )
6.  Blood  for  electrolytes
7.  Liver  Function  Test  ( LFT )
8.  Prothombin Time  ( PT ) , Partial  Thomboplastin Time ( PTT)
9.  Urinalysis
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ปญหาการพยาบาลในระยะฉุกเฉิน

Hypovolemic shock PainPeritonitis

Bleeding tendency Fluid + electrolytes 
imbalance

Anxiety



ขอวินิจฉัยขอวินิจฉัยการพยาบาลผูบาดเจ็บชองทองในระยะฉุกเฉินการพยาบาลผูบาดเจ็บชองทองในระยะฉุกเฉิน
1 มีโอกาสเกิดภาวะช็อคเนือ่งจากการเสียเลือด หรือสาร
น้ํา และเกลือแร เขาสูโพรงเยื่อบุชองทอง

2 มีภาวะเสี่ยงตอการอักเสบติดเชื้อของเยื่อบุลําไส และ
ชองทอง เนื่องจากการระคายเคืองของน้ํายอย หรือ
เลือดทีอ่อกจากอวยัวะที่บาดเจ็บ

3 มีภาวะไมสุขสบายเนื่องจากความเจ็บปวด ที่เกิดจาก
การระคายเคืองของโพรงเยื่อบุชองทอง และการ
บาดเจ็บ 
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4 มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดความผดิปกติของการแข็งตัว
ของเลือด เนื่องจากการบาดเจ็บตอตับ ภาวะช็อค หรือ
การไดรับเลือดจํานวนมาก

5 มีภาวะไมสมดุลของสารน้ํา และเกลือแร เนื่องจาการ
บาดเจ็บ และไดรับเลอืดทดแทนไมเพียงพอ

6 มีความวติกกังวลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ และการผาตดั
ฉุกเฉิน
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1  สังเกตและบนัทึกสัญญานชีพเปนระยะๆ
2  ดูแลทางเดินหายใจ

*  จัดทา  ดูดเสมหะ  กันลิ้นตก
*   ใส  ET Tube
*   ใหออกซิเจน
* เตรียมเครื่องชวยหายใจไวถาพบวา หายใจตื้น

สัน้และเร็ว รวมกับ
PaCO2 > 50 mmHg , PaO2 < 60 mmHg 



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

3  ให  IVF  สองทางดวยเข็มขนาดใหญ  และให
Balance  saline  solution   ไมควรให IVF บริเวณขา

4  สงเลือดหาคา
#  CBC ,  BS , BUN , Cr , LFT , 

Electrolyte , Amylase
#  Arterial  blood  gas
#  Blood  matching
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5  สํารวจรองรอยของบาดแผลโดยละเอียด
6  NPO  และ ใส  NG Tube , Retained  Foley , s  catheter
7  เตรยีมผูปวยเพื่อการตรวจพิเศษ
8  ดูแลใหไดรับ Prophylactic antibiotics ตามแผนการรกัษา
กอนเขา OR ชนิดที่คมุเชื้อทั้ง  gm +, gm -, และ anaerobic
ถาผาตดันานตองใหซ้ํา

9  ดูแลรางกายผูปวยใหอบอุน
10  ปลอบโยนใหกําลังใจ  

อธิบายแนวทางการรกัษาแกญาติ
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11  ใหการพยาบาลอยางนุมนวล  หลีกเลี่ยงการกระทบ
กระเทือนบรเิวณที่บาดเจ็บ

12   เมือ่แพทยตัดสินใจวาจะผาตดัแลว ผูปวยที่ปวดมาก
ควรไดรับยาแกปวด potent narcotics เชน MO 1-3 mg

V  q 20-30 min. เวลาปวด  ไมควรใหทาง  M
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13   ใหการพยาบาลแบบอนรุักษนิยม หรือ
เตรียมการผา ตัดดวน ดังนี้

เตรียมผวิหนงัหนาทอง
ผลการตรวจตางๆ
เลือดและอุปกรณที่ใชในการผาตดั
ใบยินยอมผาตัด
เก็บของมีคาของผูปวยไวใหปลอดภัย
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หลักการรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ชองทอง
1.  การรักษาแบบอนุรักษนิยม  (conservative  treatment)

ขอบงชี้  - การไหลเวียนเลือดคงที่หลังการกูชีวิตระยแรก
- สามารถติดตามอาการผูปวยไดตลอด 48 ชม.
- ทีมศัลยแพทยพรอมตลอดเวลา
- ICU พรอมและเลือดพรอม
- ไมมี peritonitis
- ความรูสึกตัวปกติ
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การรักษาแบบอนุรักษในการบาดเจ็บตอตับและมาม
1. absolute  bed  rest ใน 3 วันแรกและ bed rest 2 สัปดาห

หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือน  1 เดือนแรก
2. NPO และใหสารน้ํา / เลือดตามความจําเปนเพื่อให Hct

มากกวา 25-30 %
3. ใสสาย NG tube และ ใส Foley catheter
4. บันทึก VS และตรวจ Hct เปนระยะ ๆ ทุก 6 ชม. ใน 24 

ชม.แรก และทุก 8 ชมใน 24 ชม.ตอมา ตอไปวนัละครั้ง
5. ทํา  CT  scan  ซ้ําเปนระยะ ๆ เชน 3 วนั,7 วนั,6 สัปดาห

เปนตน
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6. ใหเริ่มอาหารไดเมื่ออาการปกติดีแลว 24-48 ชม.
หรือ  การทํางานของลําไสกลบัคืนมา

7. คอย ๆ เพิ่ม activity ทีละนอยจนสามารถทําได
เต็มที่ภายใน  6  สัปดาห

8. ใหกลับบานไดประมาณวันที่ 7 –10 หลัง
เขาโรงพยาบาล

9. งดเลนกีฬาประมาณ  3-4 เดือน หรือจนกวาจะเห็น
พยาธิสภาพที่ตับหรือมามหายดีแลวจากการทํา
CT scan ซ้ํา และติดตามตอดวย US ตอไป
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การรักษาแบบอนุรักษใน Duodenal haematoma
กรณีที่มี intramural haematoma อยางเดยีวซึ่งมักพบที่
ลําไสเล็กสวนที่ 2และ 3 มากที่สุด ผูปวยจะแสดงอาการ
ของ obstruction ( ปวดทอง อาเจียน )
- ใส  NG tube  เพื่อ decompression 1-3 wk. จะดขีึ้น
- ดูแลใหสารน้ํา, เกลือแร และสารอาหาร อยางเพียงพอ
- ถาอาการไมดีขึน้ใน 2-3 wk. ในผูใหญควรทําผาตัด
กรีด mucosa  เอา haematoma ออก
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การรักษาแบบอนุรักษนิยม
ความสําเร็จ

• VS stable
• Abd. Sign stable
• บาดแผลหายไปจาก image 

study
• หนาที่ของทางเดินอาหาร
กลับมาปกตโิดยเร็ว

• ไดรับเลอืด < 2-4 u

ความลมเหลว
• ตองใหเลือด > 4 u หรือ   

40 ml/Kg
• Persistance leukocytosis
• Increase peritoneal 

irritation
• บาดแผลโตขึ้นจาก image 

study
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ผูปวยที่มโีอกาสลมเหลวสูง

ในเดก็โอกาส
สําเร็จสูงถึง 
83-100 %

• อายุ มากกวา 65 ป
• ใหเลือด > 2 u
• บาดเจ็บหลายระบบ
• มีอาการแสดงของ 

peritonitis
• CT scoring > 2.5
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2.  การรักษาโดยการผาตัด  (surgical treatment)
ขอบงชี้ในการผาตัด  exploratory  laparotomy

1. Shock
2. Peritonitis
3. Evisceration of bowel
4. Hollow  viscus rupture
5. Positive abdominal tapping
6. Positive DPL
7. Expanding  hematoma
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หลกัการผาตดั

1.  Long midline incision

2.  สํารวจทุกอวัยวะในชองทอง
และในอุงเชิงกรานรวมทั้งกะบังลม
และ Retroperitoneum

3.  ซอมแซมหรือตดัอวัยวะที่
บาดเจบ็ตามแตพยาธิสภาพที่
เกดิขึ้น

4. ตอง control haemorrhage
และ contamination
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5.  ถามีการตกเลอืดในชองทอง 
- แพทยจะดดูซบัเลอืดใหมากที่สุด  แลวใช abdominal swab 

อดัเขาไปทั้ง 4 quadrantของชองทอง
- เมื่อเลือดออกลดลงจงึสํารวจดอูวัยวะภายในวามีรอยฉีก 

หรือรั่วหรือไม  ถามีตองหยุดการรั่วไหลของ content
- คอยๆดงึ swab ออกโดยเริ่มจาก lower quadrant

6.  ภยันตรายจากของมคีมจะเปนรอยทะลุแบบคู ถาพบรูเดี่ยวตอง
หารอยทะลุอกีแหง

7.  ถาผาตัดครั้งเดียวไมไดตองทํา damage control



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

Damage control surgery (DCS)
ความหมาย : การผาตัดในผูปวยบาดเจ็บรุนแรงที่มี
วัตถปุระสงคจะหยดุเลือดชัว่คราว โดยยังไมได
ซอมแซมการบาดเจ็บทุกอยางใหสําเร็จไปในครั้งเดยีว

สาเหตุ : การเสียเลือดมากจะทําใหเกิดภาวะลมเหลวทาง 
สรีรภาพอยางรวดเร็ว โดยประเมินจาก

- hypothermia
- acidosis
- coagulopathy
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Damage control surgery (DCS)
• Limit operation for control haemorrhage and 

contamination   
• Resuscitation in ICU 
• Reoperation

Hypothermia

Acidosis Coagulopathy
Death

(35  c)

(< 7.2) (PT >1.5-2) 



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

ภาวะแทรกซอน : Damage control surgery
• บาดแผลตดิเชื้อ พบ 5-100 %
• ภาวะตดิเชือ้ในชองทอง พบ 0-83 %
• แผลผาตัดแยก พบ 9-25 %
• น้ําดีรั่ว พบ 8-33 %
• Enterocutaneous fistulas พบ 2-25 %
• Abdominal compartment syndrome พบ 2-25 %
• Multiorgan failure พบ 20-23 %
• อตัราตาย ประมาณ 12-67 %
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Abdominal wall
- ห้ามเลือด
- เย็บซ่อมแซมกล้ามเนื้อ
- เยบ็ปดหนาทอง

Diaphragm
- สํารวจชองทอง
- เย็บซอมแซมกะบังลม
- อาจตองผาตัดเปดชองอก และทํา ICD
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Stomach
- การเย็บซ่อมแซม
- Partial gastrectomy : ทําเมื่อมีบาดเจ็บ                        

ที่รุนแรง และมีเนื้อตายมาก
- Gastroduodenostomy
- Gastrojejunostomy



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บหรือ การผาตัด
ของกระเพาะอาหาร

1. Dehydration, anemia          7. Paralytic ileus
2. Electrolytes imbalance        8. Wound infection
3. Atelectasis 9. Wound evisceration
4. Hemorrhage                     10. Anastomosis leak
5. Shock                             11. Dumping syndrome
6. Thrombophebitis 12. Gastrojejunocolic fistulae 
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อาหารความเขมขนสูง
อาหารผานลงสูลาํไสอยางรวดเร็ว

กระตุน enteroglucagon ไป
กระตุน beta cells ของตบัออน
ทําใหไวตอการเพิ่มน้ําตาลในเลอืด

กระตุนใหหลั่งอนิซลูนิเพิ่มขึ้น

Hypoglycemia 2-4 hr.หลงัอาหาร

กระตุนการหลั่งserotonin

Vasomotor เกดิใน 5-30 นาที

รูสึกรอน เหงื่อออก ใจสั่น
ออนเพลีย วิงเวียน คลืน่ไส
อาเจียน ไมสบายทอง อึดอดั 
ทองอดื

Dumping syndrome
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การปองกันภาวะ dumping syndrome
• หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลูโคสสูง
• รับประทานคารโบไฮเดรทแตละครั้งใหนอย  โดยเพิ่มใน
ระหวางมื้อแทน

• หลีกเลี่ยงการดื่มน้ํามากๆ ระหวางและหลังอาหารใหมๆ
• ผอนคลายความตึงเครียดและรักษาอารมณใหดี
• พักผอนประมาณ 30 นาทีหลังอาหาร
• ใหยา antispasmodics อาการจะดขีึ้นใน early dumping 

syndrome
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Liver injury
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Liver injury : การบาดเจ็บรวม
Blunt inj. % Penetrating inj. %

• มาม                                       26 -
• ไต                                          16   21
• ตับออน                                  11  15
• ลําไสใหญ                                8    13
• กะบังลม                                  7         36
• กระเพาะอาหาร                      - 24
• ลําไสเลก็                                 - 14
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Abdominal swab pack   ,  Selective hepatic a. ligation
Bimanual compression  , Hepatic resection
Hepatorrhaphy ,   Intrahepatic balloon tamponade
Hepatotomy with direct suture ligation
Debridement
Viable omental pack
Mesh hepatorrhaphy
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Bimanual compression
• เปนการใชผาซับเลอืดแล
กดบบีรอบๆแผลแตกไว
ชั่วคราว  เพื่อใหเลอืดและ
สารน้ําชดเชย

• วิธีนีส้ามารถหยุดเลอืด
ได 40-50 %
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Viable omental pack 
• เปนการนํา omentum ซึ่งมีเลอืด
ผานมาเลี้ยง ใสเขาไปในตับบริเวณที่
แตกลกึ หรือหลังทํา Hepatotomy

• สามารถลดการเกิด necrosis จาก
การผูกเย็บหลอดเลือด  ลดชองวาง   
ลด drainage จากผิวของแผล  ทําให
ลดปญหา perihepatic abcess และ    
ลด postoperative sepsis
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Perihepatic packing with plastic
• เปนวิธีที่นําแผนพลาสติคที่ปราศจาก
เชื้อวางบนตบั

• แลวใชผาซับเลอืดแหงวางซอนอดั
แนนจนชดิกบักะบงัลมแลวปดชองทอง

• หลังจากแกไขภาวะขาดเลอืด เสียดลุ
กรดดาง การแข็งตัวของเลอืดผิดปกติ
แลวมักกนิเวลา 24-72 ชม. จึงนําไปเปด
ชองทองเอาออกและตดัแตงแผล
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Balloon tamponade
Intrahepatic tamponade

• ใชในแผลทะลุทะลวง แผลลกึเปนทางเขาไป  เสียเลือดมาก

• สอดใส penrose drain  ขนาด 1 นิ้วเขาไปตาม tract หลายๆเสน  
หรือใช  ยางแดงที่มีรูสอดเขาใน penrose drain  สอดเขาไปตาม 
tract ปดหัวทายแลว  inflate ดวย NSS หรือ contrast media จน
เกดิ tamponade effect 

• ทิ้งไว 2-5 วัน แลวเอาออกโดยไมตองเปดหนาทอง
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Mesh 
hepatorrhaphy
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Absorbale mesh wrapping

• เปน polyglycolic mesh หุมรอบเนือ้ตับ เพื่อหลกีเลี่ยงการ pack 
และ  reexploration อาศัย tamponade effect

• ไมตองเอาออก  ไมกดการไหลเวียนเลือดและการทํางานของกะบัง
ลม  ไมเพิ่มความดนัในชองทอง
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การบาดเจ็บตอทางเดนิน้าํดี
พบนอย สวนใหญเกิดจาก

penetrating inj. และเปนการบาดเจบ็
ตอถุงน้ําดี

การผาตัดทํา

Suture and T tube drain

Cholecystectomy

Roux-en-y choledochojejunostomy
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ภาวะแทรกซอนของ Liver injury
1. เหมือน gastric injury ขอ 1-9          2. Pneumonia
3. Intra-abdominal infection
4. Stress-related gastric mucosal damage
5. Intra-hepatic abscess
6. Bile leakage, biliary fistulae, hematobilia , Biloma
7. Intra parenchymal/subcapsular hepatic hematoma
8. Arterial-portal venous fistulae 
9. Abdominal compartment syndrome
10. Organ failure
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Biliary fistulae  ( content >50ml./d นานกวา 14 วัน )
สาเหตุ : มีการรั่วของน้ําดบีริเวณ biliary radical หลงัการบาด

เจ็บตอตบั
: พบบอยและเกดิไดงาย ประมาณ 28 %

การรักษา : ระบายใหเพียงพอแบบ closed suction drainage 
เพื่อปองกนั biloma หรื อ  bile peritonitis

: ถาน้ําดอีอก >  300-400 มล./วัน ใหทํา fistulogram
และทํา percutaneous transhepatic stenting
บริเวณที่ทอน้ําดีฉีกขาด หรืออาจตองผาตัด
Roux-en-y hepaticojejunostomy
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Recurrent bleeding ของตับ ( พบ ประมาณ 2-7 %)
สาเหตุ :  การหามเลอืดไมดพีอ

:  การใหเลือดอยางมากระหวางผาตดั กระตุนใหเกิด DIC
การรักษา :  แกไขภาวะ acidosis , hypothermia , coagulation 

defects แลวทํา  angiography และ embolization
:  แตถา VS. ไมคงที่ตองผาตัดทาํ manual compression
:  ถาตกเลอืดนานทําให hepatic parenchyma damage
ตองทํา hepatectomy

: ถาเลือดไมหยุด ทํา extralobar hepatic arterial ligation , 
bolloon tamponade ,  หรือ perihepatic packing
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Abdominal compartment syndrome ( ACS )

สาเหตุ : ความดนัในชองทองสงู จาก
1. เนื้อเยื่อบวมมาก เพราะ ischemia , trauma , sepsis
2. Ileus
3. Intra/retroperitoneal haematoma
4. Ascites
5. Pneumoperitoneum
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การวินจิฉัย มีอาการตอไปนี้ 3 ขอ
1. มี liver packing  or  large hematoma
2. IAP > 25
3. PCO2 > 45 mm.Hg
4. TV     , Airway pressure
5.  Urine output    ทันที

IAP    normal           < 10    ซม. น้ํา 
ASC   mild                10-25     “ “   

moderate        25-40     “ “
severe              > 40       “ “
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Physiology: ACS Trauma
Hypovolemic shock

Tissue injury
Sympathetic nervous system activity

Gut perfusion
Cellular hypoxia

Cytokine release Free radical production ATP

Cell death
Mucosal integrity and   capillary permeability

Edema formation and   intraabdominal pressure
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ผลกระทบตอระบบตางๆ
• ไต   GFR   , renal damage ถา   IAP >20 
• หัวใจ CVP   , CO   , hypovolemia ,  venous stasis ที่ขา
• ระบบหายใจ Lung volume    ,  Pul. compliance       

hypoventilation , hypoxia , hypercarbia
• ลําไส   ถา IAP > 20 มม.ปรอท เลือดไปเลีย้งตับ , กระเพาะ ,
ลําไสเลก็/ใหญ ,ตับออน, มามลดลง  เกิด การตายและเชื้อ
แบคทีเรียเขากระแสเลือด

• ผนังหนาทองขาดเลอืดเกดิการตายและบวม
• สมอง  เกิด IICP จากขาดเลอืกไปเลีย้งและเซลลสมองตาย
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ระดับที่        ความดนัในกระเพาะปสสาวะ           การรักษา
1                       10-15  ซม.น้ํา                   maintain normovolemia
2                       16-25 ซม.น้ํา                    hypervolemic resuscitation
3                       26-35 ซม.น้ํา                    decompression
4                         > 35 ซม.น้ํา                    decompression and re-exploaion

การรักษา ACS
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Stress related gastric mucosal damage :SRMI
• เกิดจากภาวะเครียดมีผลชักนําใหเกิดความผิดปกติหรือเสยี
สมดลุของ 2 องคประกอบ คือ

1. ตัวกอเหตุ : acid , pepsin , bile acid 
2. ตัวตานทาน : gastric musal blood flow, musal

barrier, mucous production, prostaglandin synthesis, 
epithelial cell renewal

• เกิดการทําลายแนวปองกันของผนังกระเพาะอาหาร
• เกิด H+ back diffusion            SRMI
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การรักษา SRMI
• Gastric lavage ถาตกเลือด
• ให Antacid  30 ml q 1-4 hr. เพื่อคุมให pH > 4
• ใหยา H2 receptor antagonist เปนตน
• Enteral feeding ทันทีที่ใหไดจะชวยลดปญหาการเกิด 

SRMI ได
• Endoscope  ถาตกเลือดไมหยดุและพิจารณาทํา Laser 

photocoagulation
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Partial  or total 
splenectomy
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Splenorrhaphy

การเยบ็มามเขาหากัน  กอนเย็บตองจี้ใหเลือดหยดุกอน 
และเนื่องจาก Capsule ของมามฉีกขาดงายจึงตองเยบ็แบบ 
Mattress บน Teflon pledget



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

การหอมามดวย Synthetic absorbable mesh

เมื่อ Capsule ของมามฉีกขาดปนบริเวณกวาง 
จะใชDexon mesh หอมามแลวเยบ็หุมไว
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Splenic
autotransplantation
โดยการตัดมามเปนชิน้
แลวนาํไปฝงไวใน
omentum เพื่อปองกนัการ
เกดิ adhesion ปริมาณที่
ใสแลวไดผลดี คือ 50 %
ของเนือ้มามเดิม
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ภาวะแทรกซอนของ Splenic injury non-operation

1. Delayed hematoma (Subcapsular hematomas)
2. Splenic pseudocysts
3. Lt. pleural effusion
4. Atelectasis
5. Pneumonia
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ภาวะแทรกซอนของSplenorrhaphy/ Splenectomy

1. Subphrenic abscess
2. Acute gastric distention, gastric  necrosis, recurrent bleeding
3. Pancreatitis
4. Thrombocytosis, Deep vein thrombosis
5. Sepsis Infection and overwhelming
6. Postoperative collection  fistulae 
7. Atelectasis
8. Pneumonia
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Overwhelming post splenectomy sepsis
สาเหตุ  :  เกดิการติดเชื้อแบคทีเรียที่มี capsule ไดแก

Streptococcus pneumonia , Meningococcus
Escherichia coli , Haemophilus influenza
Staphylococcus

ผล  :  เกดิการติดเชื้อทางเดนิหายใจรุนแรง  มีไข หนาวสั่น  คลื่นไส
อาเจยีน  fulminent sepsis , DIC , adrenal insufficiency,
เสียชีวิตภายใน 24 ชม. อตัราตาย 50-90 %

:  ในเดก็ < 4 ขวบเสี่ยงสูงเพราะตดัมามทําใหขาด RE system
ภูมิตานทานต่ํา
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การรักษา  :  ให Pneumococcal vaccine  ~ 2 สัปดาห 
หลังตัดมาม

:  เด็กอายุ <  2 ขวบให  Pen V.  ระยะยาว
(  อยางนอย 2 ป  )
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Pneumococcal vaccine
• เปนวคัซีนปองกันเชื้อ Streptococcus Pneumoniae
• ฉีด 0.5 มล. ใตผิวหนงั  1 ครั้ง  และผูที่มีความเสีย่งฉดี
ซ้ําอีกครั้ง ใน 3-5 ป

• ผูที่ตัดมามควรฉีดกอนตัดมาม 2 สัปดาห
• อาการขางเคยีงของผูที่ฉีด จะปวด บวม แดงบริเวณที่
ฉีด  พบได 30-50 % และอาการจะหายไปภายใน 48 
ชม. ที่พบนอยเพียง 1-2 % คอื มีไข ปวดกลามเนื้อ  
และมักมีอาการเมื่อฉีดเข็มที่สองมากกวาเข็มแรก
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-ทําในกรณีที่เปน  partial 
thickness  laceration

- ความปลอดภัยสูง 70-85 %

การเย็บซอมแซมลําไสเล็ก
 Primary repairแบบ
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Duodenal diverticulization with gastro-jejunostomy
รวมกับ tube duodenostomy

- วิธีนี้จะชวยลด
ภาวะแทรกซอนของ
การเกิด    Late –
duodenal  fistula ได
แตทํายาก ปจจุบนันยิม
ทํานอย
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Gastro-jejunostomy
with pyloric exclusion
วิธีนี้ทํางายและไดผลดี

เปนการนํา jejunum ไปตอกับกระเพาะอาหารและเยบ็ปด 
pylorus ไวชั่วคราว แผลจะหายภายใน 2-3 wk. พอดีกับไหมที่
เยบ็ปด pylorus ละลาย  อาหารจึงสามารถผาน pylorusไปได
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เมื่อมีการฉีกขาดมากกวา 
50 % ของเสนรอบวงทํา

Site to site 
duodenojejunostomy
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Jejunal patch repair
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ภาวะแทรกซอนของ Intestinal injury 

1. เหมือนกับ gastric injury ขอ 1-9
2. Peritonitis
3. Bowel obstruction
4. Short bowel syndrome
5. Intra-abdominal abscess
6. B12 deficiency
7. Magnesium deficiency
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Short bowel syndrome
สาเหตุ  - การตัดลําไสเลก็ยาวมาก (  > 75%, เหลอืลําไสเล็ก < 100 ซม. )
ผล   - การดดูซมึอาหารและน้ําไมเพียงพอ  ขาดอิเล็คโทรลัยตประจุ 

บวกไดแก  Ca++ , Mg++ , Zn++

- ถาตัด  ileum สวนปลายจะมปีญหาการดูดซมึ bile salt 
และ  vitamin B12    ทั้งทําใหสูญเสีย ileal brake ซึ่ง
ทําหนาที่เปนตวัชลอการเคลื่อนของอาหารยอนขึ้นไป

- ถาตัด  ileocaecal valve  จะทําใหแบคทีเรียในลําไสใหญ
เขามาได

- พบ gastric acid hypersecretion เพียงระยะหนึ่ง 3-6 ด.
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- พบ metabolic acidosis เกดิจากการหมักหมม
ของคารโบไฮเดรท รักษาโดยงดอาหารคารโบไฮ
เดรทและใหยาปฎิชีวนะ

- เกิดนิว่ในไตจาก oxalate และ uric acid ถูกขับ
ออกนอยลง 

- เกดินิว่ในถุงน้ําดมีากกวาคนปกติถงึ 2-3 เทาจาก
การตกตะกอนของ cholesterol เพราะการดดูซมึ
น้ําดีลดลง
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การรักษา  - เสริม  glucose + electrolytes
- ให  Mg รับประทานเพื่อลดการเคลือ่นตวัชวยให
อาหารผานชาลง

- ใหยาลดการหลั่งกรด
- ให  somatostatin ลดการสูญเสีย content จากลําไส
- ใหอาหาร oxalate ต่ําปองกนัการจับกบั Ca++  ไมให
เกิด gall stone

- ระวัง  chronic dehydration จะทําใหเกดินิว่ในไต
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การตัดปลายตบัออนโดย
ไมตัดมาม

A : เปดเขาไปตดั 
gastrocolic ligament

B : การตดัตับออนโดย
ระวังมาม

C : ตําแหนงการใสทอ
ระบายตับออน
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หลักการรักษาบาดแผลตับออน
• ตองควบคุมภาวะตกเลือดใหได
• ตดัเนือ้ตายออก
• พยายามเกบ็เนือ้ตับออนไวไมใหนอยกวา 20 %
• ตองมีการระบายที่เพียงพอ, ไมเย็บ capsule, ใส closed suction drain
• ภาวะแทรกซอนสูง หลังผาตดัตองเฝาระวังการเกิด Intraabdominal

abscess และ sepsis ซึ่งจะนําไปสู multi organs failure
• คํานึงถึงโภชนาการหลังผาตดั โดย                                                         

-ให TPN หรือ Enteral feeding ที่มีไขมันต่าํ และ pHสูง จะลดการ
กระตุนตอตบัออน                                                                
-ในราย ที่มี Pancreatic fistula อาจตองใส Jejunostomy tube feeding 
แผลจะปดเองภายใน 2 wk.- 3 mo.
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Pancretico-duodenectomy
ทําในกรณีที่มีการบาดเจ็บที่หัว
ของตับออนและเนื้อขาดเลือดมา
เลี้ยง

Roux-en-y loop of jejunum
ทําในกรณีที่มีการบาดเจ็บ
รุนแรงมาก   เหลือเนื้อตับ
ออนนอยเกินไปและชอกช้ํา
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ภาวะแทรกซอนของPancreato duodenal injury
1. Pancreatic fistulae                   2. Intra-abdominal abscess
3. Pancreatic pseudocyst 4. Pancreatitis
5. Intra-abdominal infection,  Secondary hemorrhage 
6. Exocrine & Endocrine insufficiency
7. Dehydration, anemia
8. Electrolytes imbalance
9. Atelectasis
10. Pneumonia 
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Pancreatic pseudocysts
สาเหตุ : บาดเจ็บตอตับออนแบบกระทบกระแทกที่รักษาแบบไมผาตัด
การรักษา :  percutaneous drainage

:  ถาเปน  chronic fistulae ควรทํา ERCP กอนแลวจึงใสทอ
ระบาย

: ถา pacreatic duct ตีบหรือบาดเจบ็
1.  Reexplor and partial gland resection
2.  Distal gl. Internal Roux-en-y drainage
3.  Endoscopic transpapillary stent of duct
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ERCP: Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancreatography
การดูทอตับออนสําหรับการวินิจฉัยและรักษาโดยการทํา   
-Internal pancreatic duct stent หรือ                                    
-Transductal drainage  pancreatic abscess

MRCP: Magnatic Resonance Cholangio-Pancreatography

เปนการตรวจดูทอตับออนแบบ non invasive technique    
วิธีนี้ใชไดผลดี   ปจจุบนัมกีารนํามาใชมากขึ้น
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Resection and anastomosis
สําหรับแผลที่รุนแรงแต
มาเร็ว ไมมีบาดเจบ็รวม  
ไมชอ็ค

Primary repair
สําหรับแผลเล็กไมเกนิ 
25% ของผนังลําไส       
มีการปนเปอนนอย
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Repair with exteriolization as loop colostomy

ใชในกรณีที่มี
แผลเดยีว แต
ยาวกวา 25% 
ของผนังลําไส

นําลําไสที่เยบ็มาไวบนหนาทอง 7-10 วัน  เมื่อแผลหายดีแลวจึง
นํากลับเขาไป   แตถามีการรั่วก็เปดเปน colostomy
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Resection and ileostomy
ปนเปอนนอย  ไมช็อค 
มารพ.เร็ว

Double barelled colostomy
จะทํา colostomy เมื่อ       
- BP < 60 mmHg             
- Bl.Tx. > 6 u                  
- Timing > 6 hr.             
- Contaminate > 60 ml.
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Upper rectal injury
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Rectal  injury
หลักการรักษา 4D คือ        
Diverting colostomy   
Debridement
Distal washout           
Drainage ( Presacral )
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ภาวะแทรกซอนของ Colon injury

1. เหมือน gastric injury ขอ 1-9
2. Anastomotic leakage
3. Enterocutaneous fistulae 
4. Intra-abdominal abscess
5. Sepsis
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Intra abdominal abscess
สาเหตุ  - ที่ตับพบ 1.9-6 % ทําใหเกดิ  sepsis  7.3 % อตัราการตาย 9.5 %    

เกดิจากการบาดเจ็บรวมกับลําไสและมีเนือ้ตับถกูทําลายมาก
- ที่ colon เกดิจากการ contaminate เมื่อบาดเจบ็ และมีการรั่ว
ของลําไส

การรักษา - ตับ ทํา percutaneous drainage  หรือ  reexplore
remove abscess cavity

- colon  ทํา aspiration + drainage , ถา anastomosis leak
reoperation , resection + proximal ostomy

- ให้ broad sprectrum antibiotic
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Retroperitoneal haematoma
classification

1. Central-medial zone
2. Flank zone
3. Pelvic zone
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สาเหตุของ Retroperitoneal hematoma

Blunt                Penetrating       Mortality
Grieco 80%                      20%
Salivanou 70%                      30%                       20%
Henao 67%                      23%                    19%
Costa                                    zone 1-20%                       70%

zone 2-70%                        7%
zone 3-10%                       18%
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การบาดเจ็บของอวัยวะหลังโพรงเยื่อบุชองทอง       
สําหรับ Blunt injury

บริเวณที่ 1 อาจมีการบาดเจ็บตอ  aorta,  vena cava  
แขนงของ aorta, duodenum  และตับออน จึงตองเปด
สํารวจบริเวณนี้          

บริเวณที่ 2 มักเกิดการบาดเจ็บตอไต อาจตองเปดสํารวจ
บริเวณที่ 3 มักเกิดการบาดเจ็บรวมกับกระดูกเชิงกรานหกั 
ไมควรเปดสํารวจเพราะสวนใหญเลือดออกจาก venous 
plexus จะหยุดเองจาก  tamponade effect  และ  intact 
pelvic  peritoneum
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• ถาเสียเลือดอยางตอเนื่องจากกระดูกเชิงกราน
หักควรนําผูปวยไปทํา angiography และรกัษา
ดวย    transcatheter embolization

• สําหรับ Penetrating injury ตองทํา Explor Lap 
ในทุกบรเิวณ
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1   เสี่ยงตอการตกเลือดจนอาจเกิดภาวะช็อคไดหลัง
ผาตัด

2 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ 
เนื่องจากการคั่งของเสมหะ  และมีขอจํากัดในการหายใจ

3 มีความไมสขุสบาย เนื่องจากปวดแผลผาตัด และ
การบาดเจ็บ
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4  มีโอกาสเกิดภาวะทองอืด เนื่องจากการหยุดทํางานของ
ลําไสชั่วคราว  ภายหลังการบาดเจ็บ ตกเลือด
การผาตัด หรือมีการอักเสบตดิเชื้อในชองทอง

5  เสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในชองทอง เนื่องจากการแตกทะลุ
ของอวยัวะภายใน
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6  มีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ํา  เกลือแร และ
สารอาหารในรางกาย เนื่องจากการบาดเจ็บ  การงดน้ํา
และอาหารหลังผาตัด

7 มีความวติกกังวล โศกเศรา และหวาดกลัวถึงผลที่ได
รับจากการบาดเจ็บ เชน พิการ  เสียโฉม  ขาดรายได
ไมมีคารักษาพยาบาล  เปนตน

8  ขาดความสามารถในการดูแลตนเองในระยะทีไ่ดรบั
บาดเจ็บ และหลังผาตัดชองทอง
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ปญหาการตกเลือด และภาวะช็อค
การตกเลอืด  พบไดหลายทาง

1 เลอืดออกภายในโพรงชองทอง :
-  พบเลอืดออกจากทอระบาย   หนาทองโปงตึง  ปวดทอง

มากขึ้น   BP ตก    Hb และ Hct ตก
2 เลอืดออกภายในทางเดินอาหาร :  พบเลอืดออกจาก  NG  tube
3 เลอืดออกจากแผลที่ผิวหนงั  :  พบเลอืดออกที่ผาปดแผล
4 เลอืดออกปนกนัทุกตําแหนง  
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เปาหมายที ่1  ไมเกิดอันตรายจากการตกเลือด และภาวะชอ็ค
การพยาบาล

- ติดตามประเมนิสัญญาณชพีอยางใกลชิดเปนระยะ
- บันทึกปริมาณน้ําเขาออกตามความเหมาะสม
- ดูแลการใหสารน้ําและเลือดทดแทนตามแผนการรักษา  
อยางถูกตอง

- ติดตามประเมนิคา Hct ทุก 4-6  ชั่วโมง
- สังเกตภาวะซดี สตสิัมปชัญญะและอาการแสดงทางหนาทอง
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สาเหตุของภาวะ  Hypoventilation
1  ยาบางชนิด เชน Narcotics , Barbitulates ,

Muscle relaxant  ,  Halotane
2  ทองอืด
3  ผาปดแผล หรือ ผารัดหนาทองแนนเกินไป
4  ความเจ็บปวดแผลผาตัด

ปญหาดานการหายใจ
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เปาหมายที ่2 มีการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนอยางเพียงพอ
เนื่องจากการขยายตัวของปอดดีขึน้
การพยาบาล

- จัดทาผูปวยใหนอนตะแคงกึ่งคว่าํ
- ใส oral airway  หรืออาจตองใส ET tube
- ดแูล NG tube ให content ไหลไดสะดวก
- หมั่นดดูเสมหะ
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- สังเกตอาการแสดงของการอุดกั้นทางเดนิหายใจ
- กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ 6-10 ครั้ง ตอ
ชั่วโมง และ ไอเอาเสมหะออก

- ประคองแผลขณะหายใจเขาออก
- ดแูลมิใหผาปดแผลรัดแนนเกินไป
- ลดภาวะทองอืดและความเจ็บปวดแผลผาตัด
- ใหความสนใจเปนพิเศษในผูปวยที่มีประวัติสบูบหุรี่จัด  
สูงอายุ  มีโรคปอดเรื้อรัง

- ดแูลใหไดรับออกซิเจน
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ปญหาความเจ็บปวด

Background pain :   
ความเจ็บปวดที่เกิด
จากการบาดเจ็บ        
เปาหมาย : ใหยาที่
พอเหมาะพอดี ไม
มากจนหลับและไม
นอยจนกระวน
กระวาย

Procedure-associated pain / 
Incident pain
ความเจ็บปวดที่เกี่ยวของกับการ
รักษา                                                   
เปาหมาย : ยาตองมีประสิทธิภาพ
สูงในเวลาที่ปวด  ออกฤทธิ์เร็วและ
อยูไมนาน
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การรักษาพยาบาลอาการปวดแบงออกเปน 3 ระยะ
1. ระยะฉุกเฉิน : Initial / Emergency phase

- นับตัง้แตไดรับบาดเจ็บจนถึงโรงพยาบาลและใน
หองฉุกเฉิน หลังผาตดัรวมทั้งระยะ 2-3 วันแรก 

- ยาที่นิยมใชในผูปวยอุบัติเหตคุือ Systematic opioids
เชน Mophine หรือ Pethedine ทาง IV/ IM  ซึ่งการใหทาง 
IV เปนการบรหิารยาที่เหมาะสม เพราะการออกฤทธิ์  การ
ดูดซึม และระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์ แนนอนกวา

- ในผูปวยอบุัติเหตุที่ปวดรนุแรงอาจใหเปนแบบ  
PCA (Patient Control Analgesia)
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2. ระยะฟนตวั ( Healing phase )
- ระยะนี้ยาวนานแตกตางกันตามลักษณะของการบาดเจ็บ     
เปนสัปดาห-เดือน  และจะสิ้นสุดเมื่อแผลหายเปนปกติ            
- ในระยะแรกมีเปาหมายเชนเดียวกับระยะฉุกเฉินทั้งตองให
ความสําคัญดาน Psychosocial part ดวย                                 
- กิจกรรมตางๆในการรักษาพยาบาล  เชน การทาํแผล  การ
เคลื่อนไหวรางกาย เปนตน ทําใหเจ็บปวดทรมานได  แต
อาการปวดควรทุเลาลงเรื่อยๆ                                                 
- การใหยาระงับปวดพวก Opioids และNon-opioids รวมกับ
จิตบําบัด  การใหความรูและเทคนิคการผอนคลาย



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

3. ระยะฟนฟูสุขภาพ ( Rehabilitation phase )
- ระยะที่การบาดเจ็บหายเปนปกติ                                              
- เปาหมายคือ การฟนฟูสุขภาพกายและใจ  ในรายที่
บาดเจ็บรุนแรงความเจ็บปวดอาจหลงเหลืออยูไดตั้งแต
เล็กนอยถึงรนุแรง   เชน    จากการเกิด Scar หรือ Adhesion      
- นิยมใหยาพวก Non-opioids สอนการบรหิารรางกาย 
และการปฏบิัติตนใหเหมาะสม
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เปาหมายที่ 3 มีความสขุสบายขึน้เนือ่งจากความ
เจ็บปวดแผลผาตัด และกาซในทองลดลง

การพยาบาล
- สังเกตอาการแสดงของความเจ็บปวดเปนระยะๆ     
บนัทกึ Pain score 

- คนหาสาเหตุของการปวดที่แทจริงเพื่อการแกไขได
ถูกตอง  เชน จากกาซในทอง  หรือปวดแผลผาตัด 
หรือตกเลือดเพิ่มขึ้น  ปญหาทางจิตสังคม 

- อธิบายและปลอบโยนถงึสาเหตุของความเจ็บปวด
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- ดแูลชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆดวย
ความนุนนวล เชน การเคลื่อนไหวรางกาย

- แนะนําใหผูปวยประคองแผลขณะหายใจหรือพลิก
ตะแคง

- ใหยาระงับความเจ็บปวด
- เบีย่งเบนความสนใจ  สอนเทคนคิการผอนคลาย
- ดแูล content จาก NG tube  ใหไหลไดสะดวก
หรือใส Rectal tube  เพื่อระบายลมจากทวารหนัก



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

เปาหมายที่ 4 ไมเกิดภาวะทองอืดภายหลังผาตัด
การพยาบาล

- ดแูลให content ไหลจาก NG tube  ไดสะดวก
- ติดตามผลการตรวจ electrolytes โดยเฉพาะคาโปแตสเซยีม
- ถาไมมีขอหามใดๆ ดแูลกระตุนใหผูปวยมี

early  ambulation
- ติดตามประเมินภาวะทองอืด และดูแลแกไขสาเหตุ
-  ดูแลใหผูปวยเหนบ็ยาระบาย
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ปญหาการติดเชื้อ

การติดเชื้อในการผาตัดชองทอง
1 การติดเชื้อของแผลผาตัด
2 การติดเชื้อที่แผลทอระบาย
3 การติดเชื้อในชองทองจากการรั่วของ
อวัยวะที่เยบ็ตอไว
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หลักการใหยาปฏิชีวนะ

• เริ่มใหตั้งแตกอนผาตัด
• ใหครอบคลุมเชื้ออยางกวางขวาง โดยเฉพาะ 

Anearobic bacteria  กลุม Bacteroids และ 
Coliforms  เชน Cefoxitin

• ใหระยะสัน้ ไมเกิน 72 ชม.
• ใหตามผลการเพาะเชื้อ
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การใสทอระบาย

จุดประสงคการใสทอระบาย
1. Check bleeding  ใสนานไมเกิน 48 ชม.
2. Check leakage ใสนานเทาใดแลวแตพยาธิสภาพ

ชนดิของทอระบาย
1. Closed drain
2. Opened drain
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• กะบังลม                                    - ใส  ICD
• กระเพาะอาหาร                     ไมใส                               -
• ตับ                                 ไมใสถาเล็กนอย         - ถารุนแรงใส closed drain

- ถามีเนื้อตายมากใส sump 
drain + penrose drain  

• ทอน้ําดี                                                                ใส T tube drain
• มาม                                 ปกติไมใส                - ตับออนบาดเจ็บรวมดวยใส 

penrose drain
- มีเลือดออกมาก หรือม ีbowel
perforation + contaminateใส 
vaccuum drain

Organ ที่บาดเจ็บ ไมใส drain ชนิดของdrain
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• ตับออน                                                      - sump suction drain  หรือ
closed suction drain

• Duodenum                  ไมใสใน                 - บาดเจ็บรนุแรงอาจรั่วใส
simple repair         duodenostomy tube บางราย 

ใส T tube drain ดวย
- ถาโดน Ampulla / distal 
common bile duct ใส T tube drain 
และ sump suction drain

• Colon                          ไมใส                      - Rectum ใส penrose drain หรือ 
closed suction drain

Organ ที่บาดเจ็บ ไมใส drain ชนิดของdrain
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สาเหตุของการรั่ว

• กระเพาะอาหาร         - เย็บแนนเกินไปทําใหขาดเลือดไปเลี้ยง
- ทุพโภชนาการ  สภาพรางกายออนแอมาก
- ติดเชื้ออยางรุนแรง

• ตับ    - ตัดเนื้อมากไมใส T tube เกิดน้ําดีรั่ว
- เย็บตื้นเกินไปทําใหมีเลือดออกไดอีก
- ม ีSecondary haemorrhage
- ทอระบายอุดตัน/หลุด

• ถุง/ทอน้ําด ี                  - ความเขมขนของน้ําดีระคายเคือง         
- ทอระบายอุดตัน / หลุด
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สาเหตุของการรั่ว

• มาม   - เนื้อมามเปอยยุย  Capsuleฉีกขาดงาย
• ตับออน                    - น้ํายอยตับออนมีฤทธิย์อยสลายสูงทําใหเกิด

การระคายเคืองบริเวณที่เย็บ
• Duodenum - มีน้ํายอยจากตับออนและน้ําดีมาเปดบริเวณ

ของ major /minor papilla ของผนัง Duodenum
- มีการติดเชื้อ
- เย็บแนนเกินไป 
- มีการอุดตันที่สวนปลาย
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สาเหตุของการรั่ว

• Colon - เทคนิคการเย็บไมถูกตอง  เย็บตงึและดึงรั้ง
- อุจจาระมีเชือ้โรคสูง
- แผลชอกช้ํามาก  ตัดสวนที่ชอกช้ําออกนอย
เกนิไป ทําใหเกดิการตายของเนือ้เยื่อ
บริเวณที่เย็บ

- มีการบาดเจ็บรวมทําใหมีการติดเชือ้งาย
โดยเฉพาะ GU inj. และมี urinary leakage
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เปาหมายที ่5 ไมเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัด แผลทอระบาย 
และภายในชองทอง

การพยาบาล
- ดูแลทําความสะอาดแผลผาตัดและทอระบาย
- ใหยาปฎิชวีนะตามแผนการรักษาชนดิ Broad spectrum 
โดยเฉพาะ Anaerobic กลุม Bacteroids และ Coliform 
ไดแกยาพวก Aminoglycoside รวมกับ Metronidazole
หรือ Clindamycin , Chloramphinicol ,  หรือCefoxitin
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- ตดิตามประเมินภาวะการติดเชื้อทั้งที่แผลผาตัด สิ่งขับหลั่งจากทอ
ระบาย อาการแสดงทางหนาทอง
- ดูแลใหสิ่งขับหลั่งไหลออกจากทอระบายได สะดวก ระวังการเลื่อน
หลดุของทอระบาย  รายงานแพทยทันทีที่มีการเลื่อนหลดุ
- ดแูลลําไสที่ยกมาเปดไวบนหนาทองมใิหแหง
- ถาสงสัยวามีการรั่วของอวัยวะภายในชองทองที่เย็บไว ควรงด

น้ําและอาหารทางปาก และรายงานแพทย ซึง่อาจพิจารณาให IVF 
ตอไป
- สงเสริมสุขภาพรางกายใหสมบูรณ เกี่ยวกับโภชนาการ การ
พักผอน ลดภาวะเครียด
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ปญหาการเลื่อนหลุดของ T tube drain
• ถามีการเลื่อนหลดุภายใน 24 ชม.หลังผาตดั มีโอกาสรั่วของน้ําดีเขาสู
ชองทองและเกิด Peritonitisได                                                                
การแกไข – เตรียมสงหองผาตดัเพือ่ใสใหม

• ถามีการเลื่อนหลดุภายหลัง 24-48ชม.หลังผาตัด และไมมีการอุดตนั
ของทอน้ําดสีวนปลาย และไมมีอาการของ Peritonitis
การแกไข – สังเกตอาการ ถามีไข ชีพจรเร็ว ปวดทอง ใหเตรียมสงหอง
ผาตัดเพื่อใสใหมดวน

• ถามีการเลื่อนหลดุจากทอน้ําดีรวมแตยังอยูในชองทอง                     
การแกไข – สังเกตอาการ แพทยจะไมดึงออก ทิ้งไวระบายตอไป

• ถามีการเลื่อนหลดุหลังผาตัดวันที่ 5
การแกไข – สังเกตอาการ  ไมตองทําอะไร 
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ปญหาโภชนาการ
1  การเสยีดลุของสารน้ําและเกลือแร  ทาง

*  การบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อ
- สูญเสยี extracellular fluid, เลือด,พลาสมา
เขาไปในเนือ้เยื่อ ทําใหบวม

- สูญเสยีออกทางแผล
- สญูเสยีออกทาง NG tube และทางdrain
- สูญเสยีเขาใน third  space
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*  Insensible  loss ประมาณ  600 - 900  มล./ วัน
ถาอุณหภูมิรางกายสงูขึ้น 1 องศาจะเสียน้ําเพิ่ม
อีกวันละ  200  มล.

*  ปริมาณน้ําปสสาวะ ตอวัน =  1 มล./  กก.
*  น้ํายอยในกระเพาะอาหาร มี Na+ , Cl-

ลําไส มี Na+ , K+ , HCO3
-

น้ําดี  ตับออน มี Na+ , K+, Cl+ , HCO3
-
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2  การเสยีดลุของสารอาหาร
*  มีภาวะ  hypermetabolic  stage
*  มีปญหา fistular หรือ  prolong  ileus
*  มีการบาดเจ็บตอ ตับออน และหรือ ลําไส
สวนดโูอดีนัม่
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เปาหมายที ่6 ไมเกิดภาวะเสยีดลุของสารน้าํ และเกลือแร 
หรือภาวะทุพโภชนาการ

การพยาบาล
- ดแูลใหไดสารน้ําทดแทนครบถวน
- บนัทกึปริมาณสารน้ําเขาออก รวมทั้งสิ่งขับหลั่ง
จากทอระบาย  เปนตน
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- ติดตามประเมินภาวะโภชนาการ จาก
น้ําหนักตัว  ,   ความตึงตัวของผิวหนงั
เสนรอบวงแขน ,   ระดบัเกลือแรในเลือด

- ในกรณีที่ผูปวยตอง NPO เปนเวลานาน ตองดแูล
ใหสารน้ําสารอาหารในรูปแบบอื่น เชน TPN  ,
PPN  , Enteral feeding ตามแผนการรักษา

- ดูแลปองกันภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ําสาร
อาหารชนิดตางๆ
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การคํานวนความตองการสารน้ําในแตละวนั
Holiday , s  law

Fluid requirement  per  day                                    
=   maintenance  fluid  +  deficit  fluid

การคํานวน maintenance  fluid
นน.ตัว  0 - 10  กก. ใช   100 มล.

10 - 20  กก. ใช  1000 + ( 50 x นน.ที่เกิน 10 กก.)
> 20  กก. ใช  1500 + ( 20 x นน.ที่เกิน 20 กก.)

Deficit  fluid คือ สิ่งอาเจียน , สิ่งขับหลั่งตางๆ เปนตน
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หลักการใหอาหารสําหรับผูปวยวิกฤต
• เริ่มใหอาหารโดยเร็วที่สุดเมื่อ Haemodynamic stable
• เริ่มทาง NG tube ทีละนอยๆ ไมเกนิ 400 มล. / วัน กอน
• ให Continuous drip ผานเครื่อง  Enteral pump จะดแีละ
เหมาะสมกวา

• เลือกอาหารที่ยอยงายกอน ปริมาณนอยๆ 20-30 มล. / ชม. หรือ
อาจตองใหนอยมากถึง 5-10 มล. / ชม. ผานทางเครื่อง Syringe 
pump ก็ยังดเีพื่อใหมีอาหารไหลผานลําไสตลอดเวลา

• หลกีเลี่ยงการใชยากดการทํางานของลําไส
• แบงระยะเวลาใหอาหารใหเหมาะสม วันละ 4-6 มื้อ นานชวงละ 

3-5 ชม. เวนวาง 1 ชม. ยกศีรษะใหสูง 15-30 องศา
• เก็บอาหารไวในตูเย็น
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การใหอาหารทางหลอดเลือดดํา

ประเภท
1)   P.P.N. =  Partial  Parenteral Nutrition

- ใหอาหารเสริมบางสวน
- พลังงานไดจาก  5% D ,  10% D
- เกลือแร และ วิตามิน
- ไมควรใหนานเกิน 7 วัน
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2 )   T.P.N. =  Total  Parenteral Nutrition
- ใหอาหารครบถวนตามที่รางกายตองการ
- พลังงานไดในรูปของ  hypertonic  glucose
- ไขมันในรปูของ  intralipid
- โปรตีนในรูปของ  amino  acid
- วิตามิน ไดแก  multivitamin , Bco ,  C , K ,

folic  acid
- เกลือแร  ไดแก  macro และ  trace  element
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วิธีการให
TPN  ใหทางหลอดเลือดดําใหญโดยตรง

Cut down ทาง  Basilic V  ,  Cephalic  V
Percutaneous catheterization  ทาง 

Subclavian V
PPN    ใหทาง Peripheral   V
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เปาหมายที ่7 ผูปวยคลายความวิตกกังวล  สามารถปรับตวั
ยอมรับสภาพความเจ็บปวยได
การพยาบาล

- อธิบายถงึแนวทางการรักษาพยาบาล
- ใหกําลังใจและเปดโอกาสใหระบายความรูสกึ

และซักถาม
- ดแูลผูปวยอยางใกลชิดและตอเนื่อง โดยใหญาติ
ไดมีสวนรวม
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- ในกรณีที่ผูปวยตองทํา  Colostomy
*   อธิบายถึงความจําเปน และความสําคํญของการทํา Colostomy
*    แนะนําการปฏิบตัติัวเกี่ยวกับชนดิของอาหาร,

การดูแล  stoma ,  ความผิดปกตทิี่ควรสังเกต , การผักผอน , 
การออกกําลังกายที่เหมาะสม

*    จัดใหผูปวยไดพบผูปวยที่มี Colstomy หรือ เปดโอกาสให
ผูปวยไดสนทนาซักถามเกี่วกับการดูแล Colostomy

- ติดตามประเมนิสภาวะจติใจเปนระยะ ๆ
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เปาหมายที ่8 ผูปวยไดรบัการตอบสนองดานความตองการ

การพยาบาล
- ดแูลดานสขุภาพสวนบคุคลแกผูปวย
- ดแูลใหผูปวยไดรับความสขุสบาย เกี่ยวกับการพัก
ผอนหลับนอน   การขับถาย

- ดแูลสิง่แวดลอม
- สงเสริมใหผูปวยมสีันทนาการและเปดโอกาสให
ญาติไดมีสวนรวมในการดแูลผูปวย

พื้นฐานอยางเหมาะสม
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