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ผูปวยบาดเจ็บชองทองผูปวยบาดเจ็บชองทอง

วรนชุ  เกียรตพิงษถาวร



วัตถุประสงค
1. อธิบายถึงประเภทและพยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บชองทองได
2. อธิบายวิธีการประเมินผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ชองทองได
3. อธิบายหลักการรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บชองทองไดทั้งแบบ

อนุรักษและการผาตัดในแตละอวัยวะของชองทอง
4.  ระบุปญหาการพยาบาลและบอกขั้นตอนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ

บาดเจ็บชองทองในระยะฉุกเฉินได
5.  ระบุปญหา  เปาหมาย  และการพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ

ชองทองในระยะหลังผาตัดได



ชองทองแบงออกเปน

1. Intrathoracic abd.

2. True abd.

3. Retroperitoneum abd.

หรือแบงออกเปน

1. Solid organ

2. Hollow organ



สถิติของการบาดเจ็บชองทอง
การบาดเจ็บชองทองเปนสาเหตกุารตาย ประมาณ 10 % เกิดจากการ
วินิจฉยัที่ลาชาหรือผิดพลาดเปนสวนใหญ

การผาตัดรักษา Civilian trauma เปนการผาตัดชองทอง 20 %
ถูกยิง           ถูกแทง         กระแทก

เมืองที่1 65 %            25 %             10 %
เมืองที่2 14 %            17 %             69 % ( เปนอบุัตเิหตุ

จากการจราจร 60%)



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

*
**

***
*

**

***

*

**
***



ประเภทของการบาดเจ็บชองทอง

1.  การบาดเจ็บแแบบทู  (Blunt  abdominal  injury )
1.1  ภยันตรายแบบกระทบกระแทก 

#  แรงกระแทกโดยตรง ( direct crush ) :  ถูกเตะ 
ถูกตอย  วัตถุกระทบ  ถูกตี

#  แรงกดปะทะ  :  พวงมาลยัรถกระแทก
หนาทอง 



# แรงหยุดกระทันหนั :
- แรงสงอยางรุนแรง ( accelerating force ) เชน 

แรง ปะทะ ใหกระเดน็ออกจากรถไปกระแทกกับพืน้
- แรงหยดุอยางรุนแรง ( decereating force ) 

ไดแก     แรงเฉื่อยกระชาก เชน ตกจากที่สูง อยูใน
ยานพาหนะและหยุดกระทันหัน



1.2  ภยันตรายแบบทับบด  ( Crash  injury )
# แรงอัด ( compressing ) : ผูบาดเจบ็อยูระหวาง

กลางของวัตถุขนาดใหญที่เบียดเขาหากัน เชน ถูกรถถอยมา
อดัชนกําแพง ทําใหเกดิแรงอัดในทองลําไสเกดิบีบอดัและ
แตกทะลุ ( Brust injury )

#  แรงบด (crushing )  มีลกัษณะคลายกับแรงอัด 
ตางกนัที่แรงนัน้จะทับและหมนุขามตัวผูปวยไป เชน รถทับ
ขามตวัไปขณะเดยีวกันจะเกดิแรงกระชากทําใหอวัยวะ
ภายในบาดเจ็บดวย



2. การบาดเจ็บแบบทะลุทะลวง ( Penetrating  injury  )

2.1  การบาดเจบ็จากภายใน
การกลืนของแหลมคม
การสอดใสเครื่องมือ แพทย



2.2  การบาดเจ็บจากภายนอก
#  ถูกของแหลมคม :

แผลถูกแทง ( Stab  wound  )
แผลถูกเสยีบ หรือ ทะลุทวาร ( impalement )
แผลถูกของแหลมเล็กแทง ( puncture wound )
แผลถูกฟนจากของมีคม ( cut wound ) เชน มดี

ดาบ ตะขอ ขวาน สงักะสี เปนตน



#  แผลถูกยิง :
- Gun shot wound เชน ถูกยงิจากปนพกมาตรฐาน  

ปนลูกกรด  ปนอาวุธสงคราม ความรุนแรงขึ้นอยูกับ
ความเร็ว และแรงปะทะ   ความเร็วของกระสนุปนมี 3 ระดบั

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

> 2,000  ft/s  :   ความเร็วสูง



- Shot gun wound  เชน ถูกยิงดวยปนลูกซอง
ปนแกป  ซึ่งมีลักษณะพิเศษคอื ลูกปนจะถูกแรงดันของ
ดนิปนดนัใหออกจากลํากลอง และกระสนุของปนลูก
ซองจะมีกระสนุลูกเล็กๆ มีหมอนรองกระสนุที่ทําจาก
กระดาษ หรือพลาสติค ขั้นระหวางดินปน

ถายิงระยะใกล หมอนรองกระสนุจะตกคาง
ภายในรางกายได ทําใหเกิดการติดเชื้อตามมา



การถูกยิงจากปนลูกซอง
การยงิระยะไกล  ( 7 หลา )  :  ถูกชั้นผิวหนัง ผังผืด
การยงิระยะปานกลาง  ( 3-7 หลา )  :  ถูกหลอดเลือด  

เสนประสาท  ชั้นใตผิวหนงั  ผังผืด
การยิงระยะใกล  (  < 3 หลา )  :  อวัยวะในชองทอง

ผนังหนาทองขาดหาย



#  แผลถูกระเบดิ  ( bombs ) แบงออกเปน 3 ชนดิ
- ระเบิดประดิษฐขึ้นใชในราชการสงคราม เชน

กับระเบดิฝงดนิ  ระเบิดมือ  ชิ้นสวนของเปลือกระเบิดจะเปน
ตัวทําลายทะลุทะลวง

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

- ระเบดิจากเชือ้เพลิงไวไฟ  เชน ถังแกซหุงตม



พยาธิสรีรวิทยาพยาธิสรีรวิทยา
ของของ

การบาดเจบ็ชองทองการบาดเจบ็ชองทอง



ปรากฏการณเมื่อเกิดการบาดเจ็บชองทอง

Pain

Hypovolemic
shock

Bleeding

Sepsis

Infectious

Infecton

Chemical

Peritonitis

Peritoneal
irritation

Pneumo
peritoneum

Evisceration Foreign
bodies

Abdominal  trauma



Increased
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Tissue
injury

Enzymes
irritated

nerve  ending

Acute
dilatation

Tissue
inflamation
Bleeding

Acute
intestinal

obstruction

Stimulate
nerve  ending

Lactic  acid

Tissue
anoxia

Pain  in  trauma



การตกเลือดการตกเลือด
สาเหตุ

- หลอดเลือดใหญฉีกขาด
- การบาดเจ็บตออวัยวะ  ตับ  มาม  ไต



ทิศทางที่เลือดออก
ก.  เลือดออกในโพรงเยื่อบุชองทอง

Haemoperitoneum
ข.  เลือดออกใตเยื่อบุอวัยวะตางๆ

Supcapsular ,  Intramural  haematoma
ค.  เลือดออกทางทอตางๆ

Haematochezia ,   Haematemesis
Haematuria ,   Haemobilia

 ง.  เลอืดออกหลงัโพรงเยื่อบุชองทอง: Retroperitoneal  haematoma



ผลของการตกเลอืดผลของการตกเลอืด
Shock

Peritonitis
Abscess

Cyst
Obstruction

Perforation



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.



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



การอักเสบของโพรงเยื่อบุชองทองการอักเสบของโพรงเยื่อบุชองทอง
1.  มีการเคลื่อนของสารน้ําออกจากหลอดเลือด

เขาสูโพรงเยื่อบุชองทอง  ( Fluid  shift )

2.  หลอดเลือดขยายตวั  (Hyperemia )  

มี  Capillary  permeability  เพิ่มขึ้น

มี  Phagocytosis มีการสรางไพบรนิ

3.  ลําไสหยดุการเคลื่อนไหว  ( Adynamic ileus )



4.  มีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆในรางกาย

Hypovolemic shock

Septic  shock

Renal  failure

Acidosis

Respiratory  failure



ความสําคัญของการประเมินในภาวะเรงดวนความสําคัญของการประเมินในภาวะเรงดวน

1. มกีารตกเลือดภายในชองทองหรือไม

2.  มีภาวะแตกทะลุของอวัยวะในชองทองหรือไม



การประเมินผูปวยการประเมินผูปวย
บาดเจ็บชองทองบาดเจ็บชองทอง



1.1.  การคนหาขอมลูจากประวัติการคนหาขอมลูจากประวัติ
1.1 ประวัติการบาดเจบ็ครั้งนี้

รายละเอยีดของการไดรับบาดเจบ็
ระยะเวลาที่เกิดเหต ุ สถานที่  ความรุนแรง
อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย

1.2  ประวัติอดตีที่มีผลตอการเจบ็ปวยในปจจบุัน
โรคประจําตัว  ยาที่รับประจํา  ประวัติการแพยา
ประวัติความผิดปกตขิองการแข็งตวัของเลอืด
ประวัติการใชยาเสพตดิ



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

$  

$ 



Cullen , s  sign



Abdominal  distention



ตารางแสดงลักษณะของการปวด
การ ลักษณะปวด                                 ความผิดปกติ

Sharp  and  localized pain               peritoneal  irritation 
Referred  pain  ( Kehr’s sign )

Lt  shoulder  pain                        Splenic / pancreas  injury
Rt shoulder  pain                         Liver / gall bladder injury
Testicular  pain                             Retroperitoneal -

structure  injury



การประเมินสภาพรางกายการประเมินสภาพรางกาย ((  ตอตอ ))

การเคาะ การคลํา
หนาทองทั่วไป                             Tender  ,  Gaurding
หา ตับ  มาม                                       Distention

ตรวจ  Ballance , s  sign                 Rebound  tenderness
Subcutaneous  emphysema

Mass  , PR
Pelvic compression test 

$

$



Gaurding



Pelvic compression test
แรงกดแรงกด

ตําแหนงที่บาดเจ็บ



การตรวจพเิศษตางๆการตรวจพเิศษตางๆ



1. การตรวจทางรังสี
Film chest
Acute abdoment series
IVP
Angiography
CT  scan

2. Ultrasonography @
3. Abdominocentesis @
4. Diagnostic  peritoneal  lavage (  DPL ) @
5. Diagnostic  laparoscopy  ( DL ) @
6. Local wound exploration @



FAST  examination
Focus                   
Assessment for the 
Sonographic
Examination  of the           
Trauma  patient

Ultrasonography #



Abdominocentesis

แบบแทงเข็ม 4 ตําแหนง

แบบแทงเข็ม 2 ตําแหนง

#



Diagnostic  Peritoneal  Lavage :  DPL



ภาวะแทรกซอน

false positive

incision hernia

internal organ inj.

peritonitis

#



Diagnostic  laparoscopy :DL  #
ผลบวก : พบเลอืดในทอง ,  พบ active bleeding site .ในทอง ,

พบ  evidence of hollow viscus inj.



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

GSW                          1                         2.5 *
Stab wound              33                             0  **  

* ควรทําผาตัดทุกราย
** ควรทํา DPL กอนเพือ่ลดการผาตัดโดยไมจําเปน

จาก 33 % เหลอื 8.3 %                    



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







ปญหาการพยาบาลในระยะฉุกเฉิน

Hypovolemic shock PainPeritonitis

Bleeding tendency Fluid + electrolytes 
imbalance

Anxiety





1  สังเกตและบนัทึกสัญญานชีพเปนระยะๆ
2  ดูแลทางเดินหายใจ

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

สัน้และเร็ว รวมกับ
PaCO2 > 50 mmHg , PaO2 < 60 mmHg 



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



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



11  ใหการพยาบาลอยางนุมนวล  หลีกเลี่ยงการกระทบ
กระเทือนบรเิวณที่บาดเจ็บ

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

V  q 20-30 min. เวลาปวด  ไมควรใหทาง  M



13   ใหการพยาบาลแบบอนรุักษนิยม หรือ
เตรียมการผา ตัดดวน ดังนี้

เตรียมผวิหนงัหนาทอง
ผลการตรวจตางๆ
เลือดและอุปกรณที่ใชในการผาตดั
ใบยินยอมผาตัด
เก็บของมีคาของผูปวยไวใหปลอดภัย



หลักการรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ชองทอง
1.  การรักษาแบบอนุรักษนิยม  (conservative  treatment)

ขอบงชี้  - การไหลเวียนเลือดคงที่หลังการกูชีวิตระยแรก
- สามารถติดตามอาการผูปวยไดตลอด 48 ชม.
- ทีมศัลยแพทยพรอมตลอดเวลา
- ICU พรอมและเลือดพรอม
- ไมมี peritonitis
- ความรูสึกตัวปกติ



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



6. ใหเริ่มอาหารไดเมื่ออาการปกติดีแลว 24-48 ชม.
หรือ  การทํางานของลําไสกลับคืนมา

7. คอย ๆ เพิ่ม activity ทีละนอยจนสามารถทําได
เต็มที่ภายใน  6  สัปดาห

8. ใหกลับบานไดประมาณวนัที่ 7 –10 หลัง
เขาโรงพยาบาล

9. งดเลนกีฬาประมาณ  3-4 เดือน หรือจนกวาจะเห็น
พยาธิสภาพที่ตับหรือมามหายดีแลวจากการทํา
CT scan ซ้ํา และติดตามตอดวย US ตอไป



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





Abdominal wall
- ห้ามเลือด
- เย็บซ่อมแซมกล้ามเนื้อ
- เยบ็ปดหนาทอง

Diaphragm
- สํารวจชองทอง
- เย็บซอมแซมกะบังลม
- อาจตองผาตัดเปดชองอก และทํา ICD



Stomach
- การเย็บซ่อมแซม
- Partial gastrectomy : ทําเมื่อมีบาดเจ็บ                        

ที่รุนแรง และมีเนื้อตายมาก
- Gastroduodenostomy
- Gastrojejunostomy



Gastroduodenostomy



Gastrojejunostomy



Liver injury



Bimanual compression

Viable omental pack 



Perihepatic packing with plastic

Balloon tamponade
Intrahepatic tamponade



Mesh 
hepatorrhaphy



การบาดเจ็บตอทางเดนิน้าํดี
พบนอย สวนใหญเกิดจาก

penetrating inj. และเปนการบาดเจบ็
ตอถุงน้ําดี

การผาตัดทํา

Suture and T tube drain

Cholecystectomy

Roux-en-y choledochojejunostomy





Partial  or total 
splenectomy



Splenorrhaphy

การเยบ็มามเขาหากัน  กอนเย็บตองจี้ใหเลือดหยดุกอน 
และเนื่องจาก Capsule ของมามฉีกขาดงายจึงตองเยบ็แบบ 
Mattress บน Teflon pledget



การหอมามดวย Synthetic absorbable mesh

เมื่อ Capsule ของมามฉีกขาดปนบริเวณกวาง 
จะใชDexon mesh หอมามแลวเยบ็หุมไว



40x40x3 mm.

Splenic
autotransplantation
โดยการตัดมามเปนชิน้
แลวนาํไปฝงไวใน
omentum เพื่อปองกนัการ
เกดิ adhesion ปริมาณที่
ใสแลวไดผลดี คือ 50 %
ของเนือ้มามเดิม



-ทําในกรณีที่เปน  partial 
thickness  laceration

- ความปลอดภัยสูง 70-85 %

การเย็บซอมแซมลําไสเล็ก
 Primary repairแบบ





Gastro-jejunostomy
with pyloric exclusion
วิธีนี้ทํางายและไดผลดี

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



เมื่อมีการฉีกขาดมากกวา 
50 % ของเสนรอบวงทํา

Site to site 
duodenojejunostomy



Jejunal patch repair



Roux-en-y loop of jejunum
ทําในกรณีที่มีการบาดเจ็บ
รุนแรงมาก   เหลือเนื้อตับ
ออนนอยเกินไปและชอกช้ํา

Pancretico-duodenectomy
ทําในกรณีที่มีการบาดเจ็บที่หัว
ของตับออนและเนื้อขาดเลือดมา
เลี้ยง



Primary repair
สําหรับแผลเล็กไมเกนิ 
25% ของผนังลําไส       
มีการปนเปอนนอย

Resection and anastomosis
สําหรับแผลที่รุนแรงแต
มาเร็ว ไมมีบาดเจบ็รวม  
ไมชอ็ค



Repair with exteriolization as loop colostomy

ใชในกรณีที่มี
แผลเดยีว แต
ยาวกวา 25% 
ของผนังลําไส

นําลําไสที่เยบ็มาไวบนหนาทอง 7-10 วัน  เมื่อแผลหายดีแลวจึง
นํากลับเขาไป   แตถามีการรั่วก็เปดเปน colostomy



Resection and ileostomy

Double barelled colostomy



Upper rectal injury



Rectal  injury





1.ปญหาการตกเลือด และภาวะช็อค 
2.ปญหาดานการหายใจ

3.ปญหาการติดเชื้อ

4.ปญหาโภชนาการ

5. ความวิตกกังวล  การปรับตัวยอมรับ
สภาพความเจ็บปวย  ความตองการพื้นฐาน



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  



เปาหมายที ่1  ไมเกิดอันตรายจากการตกเลือด และภาวะชอ็ค
การพยาบาล

- ติดตามประเมนิสัญญาณชพีอยางใกลชิดเปนระยะ
- บันทึกปริมาณน้ําเขาออกตามความเหมาะสม
- ดูแลการใหสารน้ําและเลือดทดแทนตามแผนการรักษา  
อยางถูกตอง

- ติดตามประเมนิคา Hct ทุก 4-6  ชั่วโมง
- สังเกตภาวะซดี สตสิัมปชัญญะและอาการแสดงทางหนาทอง



ปญหาดานการหายใจ

สาเหตุของภาวะ  Hypoventilation
1  ยาบางชนิด เชน Narcotics , Barbitulates ,

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



เปาหมายที ่2 มีการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนอยางเพียงพอ
เนื่องจากการขยายตัวของปอดดีขึน้
การพยาบาล

- จัดทาผูปวยใหนอนศีรษะสูงหรือตะแคงกึ่งคว่ํา
- ใส oral airway  หรืออาจตองใส ET tube
- ดแูล NG tube ให content ไหลไดสะดวก
- หมั่นดดูเสมหะ



- สังเกตอาการแสดงของการอุดกั้นทางเดนิหายใจ
- กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ 6-10 ครั้ง ตอ
ชั่วโมง และ ไอเอาเสมหะออก

- ประคองแผลขณะหายใจเขาออก
- ดแูลมิใหผาปดแผลรัดแนนเกินไป
- ลดภาวะทองอืดและความเจ็บปวดแผลผาตัด
- ใหความสนใจเปนพิเศษในผูปวยที่มีประวัติสบูบหุรี่จัด  
สูงอายุ  มีโรคปอดเรื้อรัง

- ดแูลใหไดรับออกซิเจน



เปาหมายที่ 3 มีความสขุสบายขึน้เนือ่งจากความ
เจ็บปวดแผลผาตัด และกาซในทองลดลง

การพยาบาล
- สังเกตอาการแสดงของความเจ็บปวดเปนระยะๆ     
บนัทกึ Pain score 

- คนหาสาเหตุของการปวดที่แทจริงเพื่อการแกไขได
ถูกตอง  เชน จากกาซในทอง  หรือปวดแผลผาตัด 
หรือตกเลือดเพิ่มขึ้น  ปญหาทางจิตสังคม 

- อธิบายและปลอบโยนถงึสาเหตุของความเจ็บปวด



- ดแูลชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆดวย
ความนุนนวล เชน การเคลื่อนไหวรางกาย

- แนะนําใหผูปวยประคองแผลขณะหายใจหรือพลิก
ตะแคง

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



เปาหมายที่ 4 ไมเกิดภาวะทองอืดภายหลังผาตัด
การพยาบาล

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

early  ambulation
- ติดตามประเมินภาวะทองอืด และดูแลแกไขสาเหตุ
-  ดูแลใหผูปวยเหนบ็ยาระบาย



ปญหาการติดเชื้อ

การติดเชื้อในการผาตัดชองทอง
1 การติดเชื้อของแผลผาตัด
2 การติดเชื้อที่แผลทอระบาย
3 การติดเชื้อในชองทองจากการรั่วของ
อวัยวะที่เยบ็ตอไว



เปาหมายที ่5 ไมเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัด แผลทอระบาย 
และภายในชองทอง

การพยาบาล
- ดูแลทําความสะอาดแผลผาตัดและทอระบาย
- ใหยาปฎิชวีนะตามแผนการรักษาชนดิ Broad spectrum 
โดยเฉพาะ Anaerobic กลุม Bacteroids และ Coliform 
ไดแกยาพวก Aminoglycoside รวมกับ Metronidazole
หรือ Clindamycin , Chloramphinicol ,  หรือCefoxitin



- ตดิตามประเมินภาวะการติดเชื้อทั้งที่แผลผาตัด สิ่งขับหลั่งจากทอ
ระบาย อาการแสดงทางหนาทอง
- ดูแลใหสิ่งขับหลั่งไหลออกจากทอระบายได สะดวก ระวังการเลื่อน
หลดุของทอระบาย  รายงานแพทยทันทีที่มีการเลื่อนหลดุ
- ดแูลลําไสที่ยกมาเปดไวบนหนาทองมใิหแหง
- ถาสงสัยวามีการรั่วของอวัยวะภายในชองทองที่เย็บไว ควรงด

น้ําและอาหารทางปาก และรายงานแพทย ซึง่อาจพิจารณาให IVF 
ตอไป
- สงเสริมสุขภาพรางกายใหสมบูรณ เกี่ยวกับโภชนาการ การ
พักผอน ลดภาวะเครียด



ปญหาโภชนาการ
1  การเสยีดลุของสารน้ําและเกลือแร  ทาง

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

- สูญเสยีออกทางแผล
- สญูเสยีออกทาง NG tube และทางdrain
- สูญเสยีเขาใน third  space



1.2 Insensible  loss ประมาณ  600 - 900  มล./ วัน
ถาอุณหภูมิรางกายสงูขึ้น 1 องศาจะเสียน้ําเพิ่ม
อีกวันละ  200  มล.

1.3 น้ําปสสาวะ ปริมาณตอวัน =  1 มล./  กก.
1.4 น้ํายอยในกระเพาะอาหาร มี Na+ , Cl-

ลําไส มี Na+ , K+ , HCO3
-

น้ําดี  ตับออน มี Na+ , K+, Cl+ , HCO3
-



2  การเสยีดลุของสารอาหาร
*  มีภาวะ  hypermetabolic  stage
*  มีปญหา fistular หรือ  prolong  ileus
*  มีการบาดเจ็บตอ ตับออน และหรือ ลําไส
สวนดโูอดีนัม่



เปาหมายที ่6 ไมเกิดภาวะเสยีดลุของสารน้าํ และเกลือแร 
หรือภาวะทุพโภชนาการ

การพยาบาล
- ดแูลใหไดสารน้ําทดแทนครบถวน
- บนัทกึปริมาณสารน้ําเขาออก รวมทั้งสิ่งขับหลั่ง
จากทอระบาย  เปนตน



- ติดตามประเมินภาวะโภชนาการ จาก
น้ําหนักตัว  ,   ความตึงตัวของผิวหนงั
เสนรอบวงแขน ,   ระดบัเกลือแรในเลือด

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

- ดูแลปองกันภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ําสาร
อาหารชนิดตางๆ



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



การใหอาหารทางหลอดเลือดดํา

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

- ใหอาหารเสริมบางสวน
- พลังงานไดจาก  5% D ,  10% D
- เกลือแร และ วิตามิน
- ไมควรใหนานเกิน 7 วัน



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



วิธีการให
TPN  ใหทางหลอดเลือดดําใหญโดยตรง

Cut down ทาง  Basilic V  ,  Cephalic  V
Percutaneous catheterization  ทาง 

Subclavian V
PPN    ใหทาง Peripheral   V



เปาหมายที ่7 ผูปวยคลายความวิตกกังวล  สามารถปรับตวั
ยอมรับสภาพความเจ็บปวยได
การพยาบาล

- อธิบายถงึแนวทางการรักษาพยาบาล
- ใหกําลังใจและเปดโอกาสใหระบายความรูสกึ

และซักถาม
- ดแูลผูปวยอยางใกลชิดและตอเนื่อง โดยใหญาติ
ไดมีสวนรวม



- ในกรณีที่ผูปวยตองทํา  Colostomy
*   อธิบายถึงความจําเปน และความสําคํญของการทํา Colostomy
*    แนะนําการปฏิบตัติัวเกี่ยวกับชนดิของอาหาร,

การดูแล  stoma ,  ความผิดปกตทิี่ควรสังเกต , การผักผอน , 
การออกกําลังกายที่เหมาะสม

*    จัดใหผูปวยไดพบผูปวยที่มี Colstomy หรือ เปดโอกาสให
ผูปวยไดสนทนาซักถามเกี่วกับการดูแล Colostomy

- ติดตามประเมนิสภาวะจติใจเปนระยะ ๆ



เปาหมายที ่8 ผูปวยไดรบัการตอบสนองดานความตองการ

การพยาบาล
- ดแูลดานสขุภาพสวนบคุคลแกผูปวย
- ดแูลใหผูปวยไดรับความสขุสบาย เกี่ยวกับการพัก
ผอนหลับนอน   การขับถาย

- ดแูลสิง่แวดลอม
- สงเสริมใหผูปวยมสีันทนาการและเปดโอกาสให
ญาติไดมีสวนรวมในการดแูลผูปวย

พื้นฐานอยางเหมาะสม




