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บทคัดยอ่ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการให้การพยาบาลผู้บาดเจ็บบริเวณช่องอก ช่องท้อง และอุ้งเชิง
กรานในระยะวิกฤติ ในกรณีศึกษาหญิงไทยเกิดอุบัติเหตุถูกรถยนต์ชน 1 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนเกี่ยวกับกลไกการบาดเจ็บ อาการและอาการแสดง ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด แบบแผนการด าเนินชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และผลการตรวจพิเศษอื่น ๆ จากน้ันท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบแผนของโอเร็มและ
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และวางแผนปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล และด าเนินการติดตามประเมินผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนท่ีวางไว้  
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการผ่าตัด แผลผ่าตัดไม่บวมแดง ไม่มีแผลกด
ทับ สารคัดหลั่งจากท่อระบายเป็นสีแดงจาง ไม่มีกลิ่นเหม็น จ านวนสารคัดหลั่งลดลงเป็นล าดับ  หลังการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
พบว่าผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันของตนเองได้บนเตียง การรับประทานอาหาร ล้างหน้าแปรงฟัน เช็ดตัวบนเตียง 
และสุขวิทยาดีขึ้น โดยสามารถออกก าลังกายด้วยการเกร็งกล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อขา และกระดกข้อเท้าได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วย
และญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย สามารถที่จะปฏิบัติตัวหลังกลับไปพักฟื้นท่ีบ้านได้ถูกต้อง และไม่มีปัญหาเมื่อไป
ตรวจตามแพทย์นัด  
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ผู้ป่วย, การบาดเจ็บช่องอก ช่องท้องและอุ้งเชิงกราน, ระยะวิกฤติ, การผ่าตดั 
 

Abstract 
 This case study aimed to study the nursing care for patients with chest, abdominal, and pelvic 
injuries in critical conditions in a case study of a Thai woman who was hit by a car. The data collection 
instrument was a form designed to record information from medical records regarding the mechanism of 
injury, symptoms and signs, history of current illness,  history of past illnesses, history of medication, 
surgery, lifestyle and health behaviors, laboratory test results, and other special test results. The data 
were analyzed to determine nursing diagnoses using Orem's and Gordon's models of health, and to plan 
nursing actions using the nursing process. This process was then followed by monitoring and evaluating 
the nursing operations according to the plan.  
 The study results found that after surgery, the patient had no serious complications from the 
surgery. The surgical wound was not swollen or red, there were no pressure sores, and the discharge from 
the drainage tube was light red and odorless. The amount of discharge gradually decreased. After 
rehabilitation, the patient was found to be able to perform daily activities in bed, such as eating, washing 
her face, brushing her teeth, wiping her body in bed, and improving her hygiene. The patient was able to 
exercise by tensing back muscles, leg muscles, and flexing the ankle correctly. The patients and their 
relatives understand their illnesses and cloud properly manage their health after returning home to 
recuperate, and have no problems when attending scheduled doctor appointments. 
Keywords: Nursing care, Patient, Chest, Abdominal and pelvic injuries, critical conditions, Surgery 
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บทน า 
 ก า รบ าด เจ็ บ ห ล าย ร ะ บ บ  (Multiple 
Trauma หรือ Polytrauma) เป็นสภาวะที่ผู้ป่วย
ได้รับการบาดเจ็บพร้อมกันในหลายระบบของ
ร่างกาย โดยมีการบาดเจ็บอย่างน้อยสองระบบขึ้น
ไป1 ซึ่งส่งผลคุกคามต่อชีวิต เกิดผลกระทบต่อ
สภาพร่างกาย จิตใจ และการรับรู้ของผู้บาดเจ็บ2 
นอกจากนี้การบาดเจ็บหลายระบบยังเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิต และการเกิดภาวะทุพพลภาพของ
ประชากรทั่วโลกเป็นจ านวนมาก3 แม้ว่าปัจจุบันจะ
มีรายงานแนวโน้มอัตราการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บ
หลายระบบเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากได้รับการรักษา
ด้วยวิวัฒนาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ทันสมัย แต่การบาดเจ็บหลายระบบมีลักษณะ
พิเศษ คือการเกิดบาดเจ็บพร้อมกันในหลายระบบ
ของร่างกาย  ซึ่ งอาจรวมถึ ง ระบบประสาท
ส่วนกลาง ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถ่าย 
และระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ความซับซ้อนของ
การบาดเจ็บหลายระบบไม่ได้เกิดจากการรวมความ
รุนแรงของการบาดเจ็บแต่ละระบบเท่านั้น แต่ยัง
เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างระบบต่างๆ ที่อาจท าให้
ความรุนแรงโดยรวมเพ่ิมข้ึนแบบทวีคูณ เป็นต้น4  
  อุบัติเหตุบนถนนเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการบาดเจ็บที่รุนแรง ส่งผลกระทบต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบขับถ่าย และระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งมี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและทุพพลภาพ จึงเป็น
ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของหลายประเทศ 
จากสถิติขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) พบว่าทั่วโลกมีผู้ เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุบนถนนมากกว่า 1.35 ล้านคนต่อปี 
และผู้ที่ได้รับบาดเจ็บมากกว่า 50 ล้านคนต่อปี 
ส าหรับแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า
ประเทศไทยมีรายงานการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบน
ถนนสูงสุดอยู่ที่ 32.7 รายต่อประชากร 1 แสนราย 
รองลงมาคือ เวียดนาม 26.4 ราย มาเลเซีย 23.6 

ราย เมียนมา 19.9 ราย กัมพูชา 17.8 ราย ลาว 
16.6 ราย ฟิลิปปินส์ 12.3 ราย อินโดนีเซีย 12.2 
ราย และสิงคโปร์ 2.8 รายต่อประชากร 1 แสนราย 
ตามล าดับ5 ข้อมูลสถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนของประเทศไทย ในปี พ.ศ.2565-2567 พบมี
ผู้เสียชีวิตจ านวน 13,623, 15,015, 14,122 ราย
ตามล าดับ และปี 2568 มีผู้บาดเจ็บสะสมจนถึง
ปัจจุบัน จ านวน 568,783 ราย ร้อยละ 68.82 ของ
ผู้เสียชีวิตอยู่ในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 19-59 ปี) 6  ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่มีศักยภาพในการพัฒนาประเทศ และ
ผู้บาดเจ็บที่รอดชีวิตมักต้องเผชิญกับความพิการ
ระยะยาว ความบกพร่องทางร่างกายและจิตใจ ที่
ต้ อ งก ารก ารดู แ ล แ ล ะ ฟ้ื น ฟู อ ย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
โรงพยาบาลต้องเผชิญกับความท้าทายในการ
จัดสรรทรัพยากรที่จ ากัด เนื่องจากผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบต้องการการดูแลเร่งด่ วนและใช้
ทรัพยากรมาก ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญ อุปกรณ์การแพทย์ขั้นสูง เตียงในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต และห้องผ่าตัด การใช้ทรัพยากร
เหล่านี้ในระยะยาวยังส่งผลต่อคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ7  
  โรงพยาบาลราชวิถีเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ตั้งอยู่ใน
ใจกลางกรุงเทพฯ มีศูนย์กู้ชีพนเรนทรที่ให้บริการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน จากสถิติของห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและเวชระเบียนให้บริการ
ผู้บาดเจ็บที่รับไว้ในโรงพยาบาล 3 ปีย้อนหลังดังนี้ 
พ.ศ. 2565-2567 จ านวน 806, 1,038 และ1,105 
คน8 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งโรงพยาบาลราช
วิถีมีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงตาม
หลักการดูแลผู้บาดเจ็บขั้นสูง advanced trauma 
life support: ATLS โด ยที ม สห ส าข าวิ ช าชี พ
ร่วมกันดูแลพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็น
บุคลากรแรกในการประเมินสภาพแรกรับเบื้องต้น9 

และเป็นสมาชิกส าคัญในทีมช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ซึ่ง
หากพยาบาลขาดความรู้ความเชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้บาดเจ็บหลายระบบอย่างเพียงพอกลับยิ่งเพ่ิม
อัตราการเสียชีวิตและความพิการของผู้บาดเจ็บได้ 
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บทน า 
 ก า รบ าด เจ็ บ ห ล าย ร ะ บ บ  (Multiple 
Trauma หรือ Polytrauma) เป็นสภาวะที่ผู้ป่วย
ได้รับการบาดเจ็บพร้อมกันในหลายระบบของ
ร่างกาย โดยมีการบาดเจ็บอย่างน้อยสองระบบขึ้น
ไป1 ซึ่งส่งผลคุกคามต่อชีวิต เกิดผลกระทบต่อ
สภาพร่างกาย จิตใจ และการรับรู้ของผู้บาดเจ็บ2 
นอกจากนี้การบาดเจ็บหลายระบบยังเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิต และการเกิดภาวะทุพพลภาพของ
ประชากรทั่วโลกเป็นจ านวนมาก3 แม้ว่าปัจจุบันจะ
มีรายงานแนวโน้มอัตราการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บ
หลายระบบเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากได้รับการรักษา
ด้วยวิวัฒนาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ี
ทันสมัย แต่การบาดเจ็บหลายระบบมีลักษณะ
พิเศษ คือการเกิดบาดเจ็บพร้อมกันในหลายระบบ
ของร่างกาย  ซึ่ งอาจรวมถึ ง ระบบประสาท
ส่วนกลาง ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถ่าย 
และระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ความซับซ้อนของ
การบาดเจ็บหลายระบบไม่ได้เกิดจากการรวมความ
รุนแรงของการบาดเจ็บแต่ละระบบเท่านั้น แต่ยัง
เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างระบบต่างๆ ที่อาจท าให้
ความรุนแรงโดยรวมเพ่ิมข้ึนแบบทวีคูณ เป็นต้น4  
  อุบัติเหตุบนถนนเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการบาดเจ็บที่รุนแรง ส่งผลกระทบต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบขับถ่าย และระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งมี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและทุพพลภาพ จึงเป็น
ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของหลายประเทศ 
จากสถิติขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) พบว่าทั่วโลกมีผู้ เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุบนถนนมากกว่า 1.35 ล้านคนต่อปี 
และผู้ที่ได้รับบาดเจ็บมากกว่า 50 ล้านคนต่อปี 
ส าหรับแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า
ประเทศไทยมีรายงานการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบน
ถนนสูงสุดอยู่ที่ 32.7 รายต่อประชากร 1 แสนราย 
รองลงมาคือ เวียดนาม 26.4 ราย มาเลเซีย 23.6 

ราย เมียนมา 19.9 ราย กัมพูชา 17.8 ราย ลาว 
16.6 ราย ฟิลิปปินส์ 12.3 ราย อินโดนีเซีย 12.2 
ราย และสิงคโปร์ 2.8 รายต่อประชากร 1 แสนราย 
ตามล าดับ5 ข้อมูลสถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนของประเทศไทย ในปี พ.ศ.2565-2567 พบมี
ผู้เสียชีวิตจ านวน 13,623, 15,015, 14,122 ราย
ตามล าดับ และปี 2568 มีผู้บาดเจ็บสะสมจนถึง
ปัจจุบัน จ านวน 568,783 ราย ร้อยละ 68.82 ของ
ผู้เสียชีวิตอยู่ในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 19-59 ปี) 6  ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่มีศักยภาพในการพัฒนาประเทศ และ
ผู้บาดเจ็บที่รอดชีวิตมักต้องเผชิญกับความพิการ
ระยะยาว ความบกพร่องทางร่างกายและจิตใจ ที่
ต้ อ งก ารก ารดู แ ล แ ล ะ ฟ้ื น ฟู อ ย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
โรงพยาบาลต้องเผชิญกับความท้าทายในการ
จัดสรรทรัพยากรที่จ ากัด เนื่องจากผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบต้องการการดูแลเร่งด่ วนและใช้
ทรัพยากรมาก ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญ อุปกรณ์การแพทย์ขั้นสูง เตียงในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต และห้องผ่าตัด การใช้ทรัพยากร
เหล่านี้ในระยะยาวยังส่งผลต่อคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ7  
  โรงพยาบาลราชวิถีเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ตั้งอยู่ใน
ใจกลางกรุงเทพฯ มีศูนย์กู้ชีพนเรนทรที่ให้บริการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน จากสถิติของห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและเวชระเบียนให้บริการ
ผู้บาดเจ็บที่รับไว้ในโรงพยาบาล 3 ปีย้อนหลังดังนี้ 
พ.ศ. 2565-2567 จ านวน 806, 1,038 และ1,105 
คน8 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งโรงพยาบาลราช
วิถีมีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงตาม
หลักการดูแลผู้บาดเจ็บขั้นสูง advanced trauma 
life support: ATLS โด ยที ม สห ส าข าวิ ช าชี พ
ร่วมกันดูแลพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็น
บุคลากรแรกในการประเมินสภาพแรกรับเบื้องต้น9 

และเป็นสมาชิกส าคัญในทีมช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ซึ่ง
หากพยาบาลขาดความรู้ความเชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้บาดเจ็บหลายระบบอย่างเพียงพอกลับยิ่งเพ่ิม
อัตราการเสียชีวิตและความพิการของผู้บาดเจ็บได้ 

 

ดังนั้นพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงต้องเป็น
ผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญมีทักษะในการประเมิน
สภาพแรกรับผู้บาดเจ็บหลายระบบอย่างถูกต้อง
แม่ น ย า ในการปฏิ บั ติ ก ารพยาบาล ให้ ความ
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บขั้นสูงได้10 มีการเฝ้าระวังและ
ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง การตัดสินใจวางแผน
ให้การพยาบาลได้รวดเร็ว ปลอดภัย ทันเวลาตาม
มาตรฐาน รวมทั้งมีการสื่อสารกับผู้บาดเจ็บและ
ครอบครัวในช่วงเวลานี้จะช่วยลดความวิตกกังวล
ได้เพ่ือผลลัพธ์ที่ส าคัญคือ ลดการเสียชีวิต ลดความ
ทุ พพลภาพ  และการ เพ่ิ มคุณ ภ าพการดู แล
ผู้บาดเจ็บหลายระบบ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผู้บาดเจ็บ
บริเวณช่องอก ช่องท้อง และอุ้งเชิงกรานในระยะ
วิกฤติ 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ทบทวนเอกสาร ต ารา บทความวิชาการ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ การรักษา การ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บบริเวณช่องอก ช่องท้อง 
และอุ้งเชิงกราน 
 2. เลือกกรณีศึกษา โดยเลือกผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บที่บริเวณช่องอก ช่องท้อง และอุ้งเชิงกราน 
เข้ า รั บ ก ารรั กษ าห้ อ ง อุบั ติ เห ตุ แ ล ะฉุ ก เฉิ น
โรงพยาบาลราชวิถี 
 3. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผู้บาดเจ็บเก่ียวกับ กลไกการบาดเจ็บ อาการและ
อาการแสดงประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด 
แบบแผนการด าเนินชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษ และ
แผนการรักษาของแพทย ์
 4 . จั ด ท า ก ร ณี ศึ ก ษ า ผู้ ป่ ว ย โด ย ใช้
กระบวนการพยาบาล โดยประยุกต์แนวคิดและ
ทฤษฎีทางการพยาบาลการดูแลตนเองของโอเร็ม11 
ร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน12 ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพ่ือ

น ามาวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม 
ครอบคลุมมิติกาย จิตใจ จิตสังคม โดยศึกษา
ประวัติผู้ป่วย ประเมินอาการ รวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียน จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
ประเมินสภาพผู้ป่วย ติดตามเยี่ยมที่หอผู้ป่วยเป็น
ระยะตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย และหลักการ
ของ ATLS ในการปฏิบั ติ การพยาบาลผู้ ป่ วย
บาดเจ็บบริเวณช่องอก ช่องท้อง และอุ้งเชิงกราน13  
5. น าแผนการพยาบาล ไปใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษา และประเมินผล
การพยาบาล  
 6. สรุป วิเคราะห์ รวบรวมและจัดท าเป็น
รายงานกรณีศึกษา  
 7. ตรวจสอบความถูกต้องของผลงาน แก้ไข 
และ จัดพิมพ์เป็นรูปเล่มเผยแพร่ 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ใช้หลักจริยธรรม
การท าวิจัยในมนุษย์ทั่วไป ประกอบด้วยหลัก 3 
ประการ ได้แก่  
 1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for 
person)  
 2. ห ลั กคุ ณ ประโยชน์ ไม่ ก่ อ อั นตราย 
(Beneficence)  
 3. หลักความยุติธรรม (Justice) 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บบริเวณช่องอก ช่องท้อง และอุ้งเชิงกราน
ในระยะวิกฤติ ตามแบบแผนการพยาบาลของโอ
เร็ม10 และกอร์ดอน 11 ซึ่ งสามารถน าเสนอผล
การศึกษา ได้ดังนี้ 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
  ผู้ป่วยถูกรถยนต์ถอยมาชนที่สะโพกและ
หลังกระแทกพ้ืนสลบไปไม่รู้สึกตัว ถูกส่งตัวไป
รักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี แรกรับผู้ป่วยฟื้นรู้สึกตัว
ดี ถามตอบรู้เรื่องท าตามบอกได้ ผลตรวจร่างกาย
พ บ  Glasgow Coma Score 15 ค ะ แ น น 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

 

(E4V5M6) pupil 3 มิ ล ลิ เม ต ร  React to light 
both eyes แขนสองข้างยกได้ grade 5 ขาสอง
ข้างยกได้ grade 2 มีอาการปวดบริเวณสะโพก 
ปวดท้องด้านขวา มีแผลถลอกที่ สีข้างด้านขวา 
แพทย์ส่ งตรวจพิเศษ  CT Pelvis and C-Spine 
พ บ ว่ า  Closed Facture Pelvis with Sacrum 
Facture grade III, Film CXR พ บ ว่ า  Lung 
Contusion, EKG 12 Lead show NSR rate, 
FAST Abdominal ผล positive แพทย์พิจารณา
ท า ก ารผ่ าตั ด ฉุ ก เฉิ น  Supra-acetabular pin 
external fixation หลังท าการผ่าตัดให้ admit ที่
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  ขณะพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยไม่มีความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และการฟ้ืนฟู
สภาพ ภายหลังท าการผ่าตัดมีความกังวล กลัวโรค
ของตนเองรักษาไม่หาย กลัวความพิการหรือทุพพล
ภาพแล้วจะกลับไปท างานไม่ได้ จึงให้ความร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาล โดยมีแพทย์และพยาบาลให้
การดูแลรักษาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่ าตัดและส่ งเสริม ฟ้ืน ฟูสภาพผู้ ป่ วย โดยให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะท าให้

ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและมีความมั่นใจในการ
ด าเนินในสังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
  
 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการ
พยาบาล 
 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 2 ครั้ง โดยครั้งแรกท า
การผ่าตัดใส่เหล็กตรึงกระดูกเชิงกรานภายนอกตรง
บริเวณกระดูก และครั้งที่สองได้ถูกท าการผ่าตัดใส่
เหล็กด้ามกระดูกบริเวณเชิงกรานภายใน  ทีม 
สหสาขาวิชาชีพได้ให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้มีความ
ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนและหลัง
ผ่าตัด โดยให้การพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของ
กอร์ดอนซึ่งเป็นการมองการตอบสนองของบุคคล
ขั้นพ้ืนฐาน ผนวกกับแนวคิดของโอเร็ม ที่มุ่งเน้นให้
การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
บุคคลในการปฏิบัติตน ในเรื่องการดูแลตนเอง และ
สามารถจัดการปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือรักษา
ชีวิตและสุขภาพให้ฟ้ืนจากโรคและความเจ็บปวด 
จากความบกพร่องที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถก าหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บบริเวณช่องอก 
ช่องท้อง และอุ้งเชิงกรานในระยะวิกฤติรายนี้ ดังนี้ 

 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  ส่วนที่  1 ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะวิกฤติและ
ก่อนผ่าตัด  (วันที่ 23 เมษายน 2568 และ 
วันที่ 29 เมษายน 2568) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1: ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน เน่ืองจากมีการ
บาดเจ็บบริเวณช่องอกและช่องท้อง ท าให้
ประสิทธิภาพในการหายใจเพื่อแลกเปลี่ยนก๊าซ
ออกซิเจนลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Objective data: ผู้ป่วยมีบาดแผลถูก
กระแทกบริเวณช่องอกและช่องท้อง ใช้
กล้ามเน้ือทรวงอกหายใจ 
2. Objective data: Film CXR พบ Lung 
Contusion with Blunt abdominal injury e-FAST 
positive 
3. Objective data: On HFNC Setting Flow 
O2 60 ลิตร/นาที อุณหภูมิ 34 องศาเซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. การประเมินและติดตามการหายใจ โดยตรวจสอบอัตราการหายใจ และ
รูปแบบการหายใจ  
2. ประเมินระดับออกซิเจนในเลือด (SpO2) อย่างสม่ าเสมอด้วยการใช้เครื่องวัด
ออกซิเจนปลายน้ิว (Pulse Oximeter) เพื่อติดตามระดับออกซิเจนในเลือด
อย่างสม่ าเสมอ  
3. ฟังเสียงปอดเพื่อตรวจหาความผิดปกติ  
4. ดูแลให้ออกซิเจน (Oxygen Therapy) ประเมินสภาพการหายใจทุก 2 ชั่วโมง  
5. การจัดท่านอนโดยจัดท่า Semi-Fowler’s เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการขยาย
ปอด เพื่อช่วยให้ปอดขยายตัวได้เต็มท่ีและท าให้การหายใจง่ายขึ้น  
6. ดูแลให้ผู้ป่วยให้พักผ่อนเพียงพอและลดกิจกรรมท่ีไม่จ าเป็นเพื่อป้องกันการ
เหน่ือยล้า 
7. ติดตามผลเอกซเรย์ปอด และรายงายแพทย์รับทราบ 
8. ประเมินระดับความรู้สึกตัว และสัญญาณชีพเป็นระยะขณะอยู่ห้องฉุกเฉิน  
9. พยาบาลอยู่สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด เตรียมพร้อมหากมีความจ าเป็นต้องใส่
ท่อช่วยหายใจ  
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 23 เมษายน 2568) 
1. ผู้ป่วยไมเ่กิดภาวะพร่องออกซิเจน ผู้ป่วยหายใจโล่งดี ไม่มีอาการหอบเหน่ือย  
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(E4V5M6) pupil 3 มิ ล ลิ เม ต ร  React to light 
both eyes แขนสองข้างยกได้ grade 5 ขาสอง
ข้างยกได้ grade 2 มีอาการปวดบริเวณสะโพก 
ปวดท้องด้านขวา มีแผลถลอกที่ สีข้างด้านขวา 
แพทย์ส่ งตรวจพิเศษ  CT Pelvis and C-Spine 
พ บ ว่ า  Closed Facture Pelvis with Sacrum 
Facture grade III, Film CXR พ บ ว่ า  Lung 
Contusion, EKG 12 Lead show NSR rate, 
FAST Abdominal ผล positive แพทย์พิจารณา
ท า ก ารผ่ าตั ด ฉุ ก เฉิ น  Supra-acetabular pin 
external fixation หลังท าการผ่าตัดให้ admit ที่
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  ขณะพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยไม่มีความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และการฟ้ืนฟู
สภาพ ภายหลังท าการผ่าตัดมีความกังวล กลัวโรค
ของตนเองรักษาไม่หาย กลัวความพิการหรือทุพพล
ภาพแล้วจะกลับไปท างานไม่ได้ จึงให้ความร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาล โดยมีแพทย์และพยาบาลให้
การดูแลรักษาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่ าตัดและส่ งเสริม ฟ้ืน ฟูสภาพผู้ ป่ วย โดยให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะท าให้

ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและมีความมั่นใจในการ
ด าเนินในสังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
  
 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการ
พยาบาล 
 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 2 ครั้ง โดยครั้งแรกท า
การผ่าตัดใส่เหล็กตรึงกระดูกเชิงกรานภายนอกตรง
บริเวณกระดูก และครั้งที่สองได้ถูกท าการผ่าตัดใส่
เหล็กด้ามกระดูกบริเวณเชิงกรานภายใน  ทีม 
สหสาขาวิชาชีพได้ให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้มีความ
ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนและหลัง
ผ่าตัด โดยให้การพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของ
กอร์ดอนซึ่งเป็นการมองการตอบสนองของบุคคล
ขั้นพ้ืนฐาน ผนวกกับแนวคิดของโอเร็ม ที่มุ่งเน้นให้
การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
บุคคลในการปฏิบัติตน ในเรื่องการดูแลตนเอง และ
สามารถจัดการปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือรักษา
ชีวิตและสุขภาพให้ฟ้ืนจากโรคและความเจ็บปวด 
จากความบกพร่องที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถก าหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บบริเวณช่องอก 
ช่องท้อง และอุ้งเชิงกรานในระยะวิกฤติรายนี้ ดังนี้ 

 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  ส่วนที่  1 ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะวิกฤติและ
ก่อนผ่าตัด  (วันที่ 23 เมษายน 2568 และ 
วันที่ 29 เมษายน 2568) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1: ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน เน่ืองจากมีการ
บาดเจ็บบริเวณช่องอกและช่องท้อง ท าให้
ประสิทธิภาพในการหายใจเพื่อแลกเปล่ียนก๊าซ
ออกซิเจนลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Objective data: ผู้ป่วยมีบาดแผลถูก
กระแทกบริเวณช่องอกและช่องท้อง ใช้
กล้ามเน้ือทรวงอกหายใจ 
2. Objective data: Film CXR พบ Lung 
Contusion with Blunt abdominal injury e-FAST 
positive 
3. Objective data: On HFNC Setting Flow 
O2 60 ลิตร/นาที อุณหภูมิ 34 องศาเซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. การประเมินและติดตามการหายใจ โดยตรวจสอบอัตราการหายใจ และ
รูปแบบการหายใจ  
2. ประเมินระดับออกซิเจนในเลือด (SpO2) อย่างสม่ าเสมอด้วยการใช้เครื่องวัด
ออกซิเจนปลายน้ิว (Pulse Oximeter) เพื่อติดตามระดับออกซิเจนในเลือด
อย่างสม่ าเสมอ  
3. ฟังเสียงปอดเพื่อตรวจหาความผิดปกติ  
4. ดูแลให้ออกซิเจน (Oxygen Therapy) ประเมินสภาพการหายใจทุก 2 ชั่วโมง  
5. การจัดท่านอนโดยจัดท่า Semi-Fowler’s เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการขยาย
ปอด เพื่อช่วยให้ปอดขยายตัวได้เต็มท่ีและท าให้การหายใจง่ายขึ้น  
6. ดูแลให้ผู้ป่วยให้พักผ่อนเพียงพอและลดกิจกรรมท่ีไม่จ าเป็นเพื่อป้องกันการ
เหน่ือยล้า 
7. ติดตามผลเอกซเรย์ปอด และรายงายแพทย์รับทราบ 
8. ประเมินระดับความรู้สึกตัว และสัญญาณชีพเป็นระยะขณะอยู่ห้องฉุกเฉิน  
9. พยาบาลอยู่สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด เตรียมพร้อมหากมีความจ าเป็นต้องใส่
ท่อช่วยหายใจ  
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 23 เมษายน 2568) 
1. ผู้ป่วยไมเ่กิดภาวะพร่องออกซิเจน ผู้ป่วยหายใจโล่งดี ไม่มีอาการหอบเหน่ือย  

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

O2 saturation 95 % 
เป้าหมายการพยาบาล 
1. ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ 
2. ผู้ป่วยหายใจมีประสิทธิภาพในขณะท่ีได้รับ 
On HFNC Setting Flow O2 60 ลิ ต ร/น า ที 
อุณหภูมิ 34 องศาเซลเซียส  
 

2. สัญญาณชีพปกติ ประเมินสัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของชีพจร 88 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 107/70 มิลลิเมตรปรอท O2 sat 99 %   ไม่มีภาวะปลายมือปลายเท้า
เขียว ซีด  
3. เสี ย ง ป อ ด ป ก ติ  ไ ม่ มี  Capitation, Wheezing ผ ล  CXR พ บ  Lung 
Contusion 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  2: ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อก เน่ืองจากสูญเสีย
เลือดจากภาวะกระดูกอุ้งเชิงกรานหัก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Objective data: CT พบ Closed Facture 
Pelvis with Sacrum Facture grade III 
2. Objective data: Film CXR พบ Lung 
Contusion with Blunt abdominal injury e-FAST 
positive 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย
ไม่เกิดภาวะช็อก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ อาการแสดงของภาวะช็อก ทุก 15 นาที 
2. ให้ผู้ป่วยได้รับสารละลาย LRS 500 มิลลิลิตร เข้าทางหลอดเลือดด า ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
3. ดูแลท า pelvic binder ให้และจ ากัดการเคลื่อนไหวด้วยการ Stability ขาท้ัง
สองข้าง 
4. ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะ ติดตามประเมินจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง  
5. ดูแลให้ออกซิเจน ประเมนิสภาพการหายใจทุก 2 ชั่วโมง  
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 23 เมษายน 2568) 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี Glasgow Coma Scale 15 คะแนน, pupils 3 mm. RTLBE 
ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ
ชีพจร 88 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 139/81 
มิลลิเมตรปรอท O2 sat 96 %  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3: ผู้ป่วยไม่
สุขสบายเน่ืองจากอาการปวดและถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหว 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Subjective Data: ปวดอุ้งเชิงกรานร้อง
ครวญคราง Pain Score 10/10 คะแนน 
2. Subjective Data: มีอาการเจ็บบริเวณหน้าอก 
และปวดท้องด้านขวา Pain Score 5/10 คะแนน 
3. Objective data: ผล Film Pelvic AP พบ 
Closed Facture Pelvis, On Philadelphia 
collar with On Pelvic Bidder Stability ข า
ท้ัง 2 ข้างเอาไว้ 
4.  Objective data: Film CXR พ บ  Lung 
Contusion with Blunt abdominal injury e-FAST 
positive 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อลดความเจ็บปวด
และให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความปวด โดยใช้ Pain scale ทุก 1 ชั่วโมง  
2. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินทางระบบประสาท ประเมิน GCS  
3. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล เพราะผู้ป่วยมีกระดูกเชิงกรานหักอาจ
ก่อให้เกิดความเจ็บปวดได ้
4. ให้ยาแก้ปวด Morphine 3 mg ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ทุก 15 นาที รวม 4 ครั้ง  
5. ดูแลท าการ On Philadelphia collar with On Pelvic Bidder Stability 
ขาท้ัง 2 ข้างเอาไว้ 
6. ดูแลการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยให้ปลอดภัย และลดความเจ็บปวดในการ
เคลื่ อน ไหว  ดู แลพลิกตะแคงตั วโดย ใช้ วิ ธีพลิก แบบท่อน ซุง (log roll 
maneuver) 
7. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
8. สอนให้ผู้ป่วยใช้เทคนิคต่าง ๆ ในการควบคุม การปวด เช่น การสูดลมหายใจ
เข้า - ออกลึกๆ การเบี่ยงเบนความสนใจ 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 25 เมษายน 2568) 
1. ผู้ป่วยมีอาการสงบลง หลับได้ ไม่กระสับกระส่าย สัญญาณชีพอุณหภูมิ
ร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 119/69 มิลลิเมตรปรอท O2 sat 96 %  
2. Pain score ลดลง = 8/10 คะแนน จาก Pain score =10/10 คะแนน
คะแนนปัญหาน้ียังต้องติดตามต่อ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4: ผู้ป่วยและ
ญาติวิตกกั งวลกับอาการบาดเจ็บจากเกิด
อุบัติเหตุ และอาการอยู่ในระยะวิกฤต 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติจากสีหน้า ท่าทาง อาการแสดง 
พร้อมท้ังพูดคุยและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ ได้ระบายความรูสึกต่างๆ และ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. Subjective Data: ผู้ป่วยและญาติบอก
พยาบาลท่ีดูแลว่ากลัวผู้ป่วยเสียชีวิต 
2. Subjective Data: ผู้ป่วย และญาติมีสีหน้า
วิตกกังวล 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยและญาติ 
 

สังเกตท่าทีและปฏิกิริยาท่ีผู้ป่วยและญาติแสดงออกมาจากการพูดคุย 
2. รับฟังและชี้แนะการเผชิญความเครียดหรือแก้ปัญหาต่าง ๆ ให้ก าลังใจผู้ป่วย
และญาติด้วยการพูดคุย สัมผัสเพ่ือลดความวิตกกังวลท่ีมีอยู่ 
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค และข้ันตอนในการดูแลรักษา แจ้ง
อาการเปล่ียนแปลงความก้าวหน้าของการรักษาเป็นระยะ พร้อมท้ังให้ความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยกับผู้ป่วยและญาต ิ
4. อธิบายให้ญาติทราบถึงการช่วยเหลือพยาบาลตั้งแต่รับท่ีจุดเกิดเหตุ การ
ช่วยเหลือในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล การให้เลือด การให้สารน้ า การ On 
Philadelphia collar with On Pelvic Bidder Stability ขาท้ัง 2 ข้างเอาไว้ และการใส่
กระดานรองหลังยาวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีมีกระดูกหัก เพื่อการ
รักษาและการผ่าตัดแก้ไขต่อไป 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัยพร้อมท้ังให้ผู้ป่วยและญาติมี
ส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการรักษาร่วมกับแพทย์ 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 26 เมษายน 2568) 
ผู้ป่วยยังมีสีหน้าความวิตกกังวล ญาติคลายความวิตกกังวลลงมีสีหน้าสดชื่นข้ึน 
ผู้ป่ วยและญาติ เข้าใจแผนการรักษาของแพทย์และให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5: ผู้ป่วยและ
ญาติขาดความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย และ
การปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Subjective Data: ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้า
วิตกกังวล ผู้ป่วยสอบถามว่าตนเองเป็นอะไร 
และบอกว่ากลัวการผ่าตัดกลัวเสียชีวิต 
2. Objective data: แพทย์แจ้งผลตรวจ CT 
scan พบว่ามีกระดูก เชิงกรานและกระดูก
กระเบนเหน็บหักต้องท าการผ่าตัดด่วน 
3. Objective data: แพทย์พิ จารณาให้  Set 
ท าการผ่าตัด Emergency Supra-acetabular 
pin external fixation (วั น ท่ี  23 เม ษ า ย น 
2568)  
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อใหผู้้ป่วยและญาติมี
ความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย และการปฏิบัติ
ตนก่อนผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยท่าทีเป็นมิตร พูดคุยให้ก าลังใจ ตอบข้อ
ซักถาม เพื่อให้เกิดความมั่นใจ และเกิดความไว้วางใจในการรักษาพยาบาล  
2. รับฟังและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยและพูดระบายความรู้สึกกังวล
ใจ 
3. ประเมินความรู้และความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยในการผ่าตัด ให้ข้อมูลท่ี
จ าเป็นเกี่ยวกับการผ่าตัดโดยสังเขป และข้อมูลการใส่ท่อช่วยหายใจ การจัดการ
ความปวด  
4. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับอาการเจ็บ แผนการรักษาพยาบาล สภาพและ
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด ความจ าเป็นของการผ่าตัด และข้อมูล
เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด 
5. อธิบายวิธีการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัด เพื่อช่วยให้ผู้ช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจว่าร่างกายจะฟื้นตัวเร็วหลังผ่าตัด 
7. เตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมต่อแผนการรักษาพยาบาล ตรวจสอบความ
พร้อมของเอกสาร ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Chest X-ray 
และ EKG ใบยินยอมในการผ่าตัด ใบยินยอมในการรับเลือด  
8. สอนสาธิตการผ่อนคลายความเครียดโดยการหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ และผ่อน
ลมหายใจออกช้าๆ  
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 23 เมษายน 2568) 
1. ผู้ป่วยรับรู้ในค าอธิบายการผ่าตัด ลงนามในใบยินยอมการผ่าตัดและการ
รักษา 
2. ญาติยอมรับและให้ความร่วมมือในการรักษา ลงนามเป็นพยานในการรักษา 
และการผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  ส่วนที่  2 ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะหลังผ่าตัด 
และระยะพักฟื้น ผู้ป่วยได้ท าการผ่าตัด 2 ครั้ง 
(วันที่ 24 เมษายน 2568 – 11 พฤษภาคม 
2568)   

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้นอนอยู่ในท่าท่ีสบาย ท่า Fowler’s position เพื่อลดอาการ
ดึงรั้งของแผลผ่าตัด 
2. ประเมินอาการปวดแผล โดยการสอบถาม pain score ให้ผู้ป่วยบอกความ
ปวดเป็นคะแนน 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. Subjective Data: ผู้ป่วยและญาติบอก
พยาบาลท่ีดูแลว่ากลัวผู้ป่วยเสียชีวิต 
2. Subjective Data: ผู้ป่วย และญาติมีสีหน้า
วิตกกังวล 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยและญาติ 
 

สังเกตท่าทีและปฏิกิริยาท่ีผู้ป่วยและญาติแสดงออกมาจากการพูดคุย 
2. รับฟังและชี้แนะการเผชิญความเครียดหรือแก้ปัญหาต่าง ๆ ให้ก าลังใจผู้ป่วย
และญาติด้วยการพูดคุย สัมผัสเพ่ือลดความวิตกกังวลท่ีมีอยู่ 
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค และขั้นตอนในการดูแลรักษา แจ้ง
อาการเปล่ียนแปลงความก้าวหน้าของการรักษาเป็นระยะ พร้อมท้ังให้ความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยกับผู้ป่วยและญาต ิ
4. อธิบายให้ญาติทราบถึงการช่วยเหลือพยาบาลตั้งแต่รับท่ีจุดเกิดเหตุ การ
ช่วยเหลือในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล การให้เลือด การให้สารน้ า การ On 
Philadelphia collar with On Pelvic Bidder Stability ขาท้ัง 2 ข้างเอาไว้ และการใส่
กระดานรองหลังยาวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีมีกระดูกหัก เพื่อการ
รักษาและการผ่าตัดแก้ไขต่อไป 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัยพร้อมท้ังให้ผู้ป่วยและญาติมี
ส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการรักษาร่วมกับแพทย์ 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 26 เมษายน 2568) 
ผู้ป่วยยังมีสีหน้าความวิตกกังวล ญาติคลายความวิตกกังวลลงมีสีหน้าสดชื่นขึ้น 
ผู้ป่ วยและญาติ เข้าใจแผนการรักษาของแพทย์และให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5: ผู้ป่วยและ
ญาติขาดความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย และ
การปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Subjective Data: ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้า
วิตกกังวล ผู้ป่วยสอบถามว่าตนเองเป็นอะไร 
และบอกว่ากลัวการผ่าตัดกลัวเสียชีวิต 
2. Objective data: แพทย์แจ้งผลตรวจ CT 
scan พบว่ามีกระดูก เชิงกรานและกระดูก
กระเบนเหน็บหักต้องท าการผ่าตัดด่วน 
3. Objective data: แพทย์พิ จารณาให้  Set 
ท าการผ่าตัด Emergency Supra-acetabular 
pin external fixation (วั น ท่ี  23 เม ษ า ย น 
2568)  
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อใหผู้้ป่วยและญาติมี
ความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย และการปฏิบัติ
ตนก่อนผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยท่าทีเป็นมิตร พูดคุยให้ก าลังใจ ตอบข้อ
ซักถาม เพื่อให้เกิดความมั่นใจ และเกิดความไว้วางใจในการรักษาพยาบาล  
2. รับฟังและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยและพูดระบายความรู้สึกกังวล
ใจ 
3. ประเมินความรู้และความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยในการผ่าตัด ให้ข้อมูลท่ี
จ าเป็นเกี่ยวกับการผ่าตัดโดยสังเขป และข้อมูลการใส่ท่อช่วยหายใจ การจัดการ
ความปวด  
4. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับอาการเจ็บ แผนการรักษาพยาบาล สภาพและ
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด ความจ าเป็นของการผ่าตัด และข้อมูล
เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด 
5. อธิบายวิธีการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัด เพื่อช่วยให้ผู้ช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจว่าร่างกายจะฟื้นตัวเร็วหลังผ่าตัด 
7. เตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมต่อแผนการรักษาพยาบาล ตรวจสอบความ
พร้อมของเอกสาร ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Chest X-ray 
และ EKG ใบยินยอมในการผ่าตัด ใบยินยอมในการรับเลือด  
8. สอนสาธิตการผ่อนคลายความเครียดโดยการหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ และผ่อน
ลมหายใจออกช้าๆ  
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 23 เมษายน 2568) 
1. ผู้ป่วยรับรู้ในค าอธิบายการผ่าตัด ลงนามในใบยินยอมการผ่าตัดและการ
รักษา 
2. ญาติยอมรับและให้ความร่วมมือในการรักษา ลงนามเป็นพยานในการรักษา 
และการผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  ส่วนที่  2 ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะหลังผ่าตัด 
และระยะพักฟื้น ผู้ป่วยได้ท าการผ่าตัด 2 ครั้ง 
(วันที่ 24 เมษายน 2568 – 11 พฤษภาคม 
2568)   

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้นอนอยู่ในท่าท่ีสบาย ท่า Fowler’s position เพื่อลดอาการ
ดึงรั้งของแผลผ่าตัด 
2. ประเมินอาการปวดแผล โดยการสอบถาม pain score ให้ผู้ป่วยบอกความ
ปวดเป็นคะแนน 

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ ป่ วยมี ความพร่อ งในการดู แลตน เอ งใน
ระยะแรกหลังการท าผ่าตัดท่ีไม่สามารถขยับตัว
ได้มากนักเนื่องจากความอ่อนเพลียจากความ
เจ็บปวดแผลผา่ตัด การมีอุปกรณ์ต่างๆติดตัวท าให้
การเคลื่อนไหวถูกจ ากัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1: ไม่สุขสบาย
จากอาการปวดแผลผ่าตัด Supra-acetabular pin 
external fixation with repair bladder  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Subjective Data: ผู้ป่วยบ่นปวดแผลเชิง
กราน และบริเวณหน้าท้อง ไม่ยอมเคลื่อนไหว
ร่างกาย    
2. Objective data: ห ลั งท า ผ่ า ตั ด  Supra-
acetabular pin external fixation On 
Radivac Drain 1 เส้น 
3. Objective data: ประเมินความปวด Pain 
score =  8/10 คะแนน สี ห น้ าแสดงความ
เจ็บปวด ค้ิวขมวด (วันท่ี 25 เมษายน 2568) 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อบรรเทาอาการปวด
แผล สามารถพักผ่อนได้ และให้ผู้ป่วยสุขสบาย 

3. แนะน าให้งดการใช้เสียงชั่วคราว ใช้การสื่อสารทางอื่นแทน เช่น กิริยาท าทาง 
สัญลักษณ์ เพื่อลดการกระทบกระเทือนท่ีแผลผ่าตัดระบายหนอง เพื่อสื่อสารกับ
ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ 
4. ให้ยาแก้ปวด Morphine 3 mg. (v) dilute ทุก 4 ช่ัวโมง PRN. ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ ติดตามอาการหลังได้รับยา ทุก 15 นาที รวม 4 ครั้ง และรายงาน
แพทย์ทันที เมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 
5. ดูแลให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด โดยให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
6. ส่งเสริมการพักผ่อน จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ รบกวนผู้ป่วยให้น้อยท่ีสุด โดยรวม
กิจกรรมการพยาบาล ไว้คราวเดียวกัน งดการใช้เสียงชั่วคราว แนะน าญาติไม่ชวน
พูดคุยกับผู้ป่วยมากเกินไป เพื่อให้ผู้ป่วยได้ผักผ่อน 
7. ประเมินอาการปวดซ้ า หลังจากได้ยาบรรเทาปวด Morphine 3 mg. (v) dilute 
ทุก 4 ชั่วโมง PRN. อีก 30 นาที 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 28 เมษายน 2568) 
1. อาการปวดทุเลาลง พักผ่อนได้ดี จัดท่านอนศีรษะสูงให้ สามารถนอนพักผ่อน
ได้เป็นระยะ ประเมินสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส หายใจ 20 ครั้ง/
นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 86 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 106/81 มิลลิเมตร
ปรอท O2 sat = 97% room air 
2. Pain score ลดลง = 3/10 คะแนน จาก Pain score =8/10 คะแนน 
3. สีหน้าแจ่มใสขึ้น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2: เสี่ยงต่อ
ก า ร ติ ด เชื้ อ บ ริ เ ว ณ แ ผ ล ผ่ า ตั ด  Supra-
acetabular pin external fixation with 
repair bladder  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Objective Data: มีไข้ อุณภูมิ 37.7 องศา
เซลเซียส (วันท่ี 24 เมษายน 2568 เวลา 18.00 
น.) 
2. Objective data: ผล Lab CBC (WBC 
13.13 x 103/uL) Neutrophil 92.1 % (วันท่ี 
23เมษายน 2568 เวลา 12.01 น.) 
3. Objective data: มีสายระบายสารคัดหลั่ง
จากอุ้งเชิงกราน 1 เส้น 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด โดยสังเกตลักษณะบวม แดงรอบๆ แผล และ
สารคัดหลั่งทีซึมจากแผล ประเมินอาการปวดแผลผ่าตัด 
2. ดูแลท้อระบายสารคัดหลั่ง ไม่ให้พับหรือเลื่อนหลุด และสังเกตลักษณะสารคัด
หลั่ง 
3. ท าแผลผ่าตัดโดยใช้หลัก Aseptic technique แนะน าไม่ให้แผลเปียกน้ า 
4. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
5. ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ Ceftriaxone 2 
gm vein OD แล ะ  Metronidazone 500 mg vein q 8 hrs. แ ละสั ง เก ต
อาการข้างเคียงจากยา  
6. ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกาย สังเกตอาการปลายมือปลายเท้าเย็น 
7. ติดตามปัสสาวะใน 1 ชั่วโมง หากน้อยกว่า 30 cc ให้รายงานแพทย์ 
8. ติดตาม intake - output ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อตรวจสอบความสมดุลของสารน้ า
และเกลือแร่ (Electrolyte) 
9. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 26 เมษายน 2568) 
1. ประเมินสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
อัตราการเต้นของหัวใจ 90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 119/69 มิลลิเมตรปรอท 
O2 sat = 96% room air 
2. ผลLab CBC (WBC 7.35 x 103/uL) Neutrophil= 72.0% 
3. แผลผ่าตัดไม่บวมแดง สารคัดหล่ังจากท่อระบายสีแดงจาง ไม่มีกล่ินเหม็น 
จ านวนสารคัดหลั่งลดลงเป็นล าดับ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3: เสี่ยงต่อ
การได้รับสารอาหารและน้ าไม่เพียงพอต่อความ

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าครบตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันภาวะ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ต้องการของร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
Subjective Data: ผู้ป่วยบอก “ริมฝีปากแห้ง” 
Objective data: ผู้ป่วยมีท่าทางอ่อนเพลีย 
นอนบนเตียงตลอดเวลา 
Objective data: Potassium =3.35 mEq/l, 
Sodium =135 mEq/L, Chloride =106 mEq/L 
(วันท่ี 24 เมษายน 2568) Albumin=2.7 g/dl 
(วันท่ี 23 เมษายน 2568) 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
อาหารและน้ าอย่างเพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย 

ร่างกายแห้งขาดน้ า (Dehydration) โดยเฉพาะในช่วงแรกหลังผ่าตัด และ
รับประทานอาหารไม่ได ้
 2. ประเมินภาวะการขาดสารน้ าและสารอาหารของร่างกาย เช่น ผิวหนังแห้ง
ความตึงตัวของผิวหนังลดลง เยื่อบุตาแห้งซีด การแห้งแตกของริมฝีปาก เพื่อ
ประเมินภาวะขาดน้ า 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน ตามแผนการรักษาของแพทย์ จัดท่าให้
นอนศีรษะสูง 30-45 องศา ล าตัวตรงเพื่อป้องกันการส าลักอาหาร 
4. ดูแลรักษาเรื่องความสะอาดของปากและฟัน โดยแปรงฟันให้ผู้ป่วยอย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้าและก่อนนอน หรือให้บ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปาก
เพื่อป้องกันปากเป็นแผลและเป็นการส่งเสริมให้มีน้ าลายและความชื้นในช่อง
ปากท าให้ผู้ป่วยมีความอยากอาหาร 
5. ติดตามการตรวจอิเล็กโทรลัยต์ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
6. บันทึกสารน้ าเข้าและออก เพื่อประเมินความสมดุลของน้ า 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 26 เมษายน 2568) 
1. ผิวหนังเริ่มชุ่มชื้นไม่แห้ง ริมฝีปากยังแห้งอยู่ 
2. ผลตรวจค่าอิเล็กโทรลัยต์ 26 เมษายน 2568 Potassium= 4.05 mEq/L, 
Sodium=136 mEq/L, Chloride=99 mEq/L และ  Albumin=3.7 g/dl ผล 
Lab วันท่ี 26 เมษายน 2568 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4: มีภาวะ 
Electrolyte imbalance ผ ล  Potassium 
3.35 mEq/L (วันท่ี 24 เมษายน 2568) 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Subjective Data: ผู้ป่วยมีอาการอ่อนพลีย 
ชีพจรเต้นเร็ว 
2.  Objective data: Potassium 3.35 mEq/L 
(ค่ าปกติ  3.4-4.4 mEq/L) (วัน ท่ี  24 เมษายน 
2568) 
เป้าหมายการพยาบาล 
1. ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ Hypokalemia, 
hyponatremia 
2. ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
3. เกลือแร่ในร่างกายของผู้ป่วยอยู่ในระดับปกติ 
Potassium 3.4-4.4 mEq/L  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะเสียสมดุล เกลือแร่ ได้แก่  ภาวะโซเดียมในร่างกายต่ า ภาวะ 
Potassium ในร่างกายต่ า 
2. ดูแลให้ 10% E.Kcl 30 ml oral 1 dose ตามแผนการรักษา เพื่อช่วยให้
เกลือแร่โปแตสเซียมกลับมาสมดุล และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการได้รับยา 
ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น 
3. ดูแลให้สารอาหารตามแผนการรักษา 
4. ดูแลบันทึกสารน้ าเข้าและออกจากร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่ อประเมินการ
ท างานของไต 
5. ชั่งน้ าหนักสัปดาห์ละครั้งทุกวันจันทร์ เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักใน
ร่างกาย 
6. ติดตามผลเลือดของห้องปฏิบัติการ ค่าอิเล็กโทรไลต์ในเลือด ตามแผนการ
รักษา เพื่อติดตามความก้าวหน้าของภาวะขาดสารอาหารและความไม่สมดุล
ของอิเล็กโทรไลต์ 
ประเมนิผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 26 เมษายน 2568) 
1. ค่าอิ เล็กโทรไลต์ในร่างกายปกติ ดังน้ี  Potassium 4.05 mEq/L ปกติ 
ประเมินสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
อัตราการเต้นของหัวใจ 90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 119/69 มิลลิเมตรปรอท 
O2 sat = 96% 
2. ไม่ มี อ่ อ น เพ ลี ย  ไม่ มี สั บ ส น  ส า ร น้ า เข้ า -อ อ ก  Intake=1,500 ml 
Output=2,000 ml 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  5: ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.  Objective data: ผู้ ป่ ว ย มี อ่ อ น เพ ลี ย 
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
2.  Objective data: ADL Barthel index = 35 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถของผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมรอบๆ เตียง 
2. จัด position ให้ผู้ป่วยสุขสบายและยกราวข้างเตียงข้ึนหลังให้การพยาบาล
เสร็จสิ้นทุกครั้ง 
3. จัดส่ิงแวดล้อมและวางของใช้ท่ีจ าเป็นให้เป็นระเบียบง่ายต่อการหยิบใช้สอย 
4. เน้นย้ าการลุกน่ังท ากิจกรรมบนเตียงอย่างถูกวิธีและการขอรับการช่วยเหลือ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ต้องการของร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
Subjective Data: ผู้ป่วยบอก “ริมฝีปากแห้ง” 
Objective data: ผู้ป่วยมีท่าทางอ่อนเพลีย 
นอนบนเตียงตลอดเวลา 
Objective data: Potassium =3.35 mEq/l, 
Sodium =135 mEq/L, Chloride =106 mEq/L 
(วันท่ี 24 เมษายน 2568) Albumin=2.7 g/dl 
(วันท่ี 23 เมษายน 2568) 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
อาหารและน้ าอย่างเพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย 

ร่างกายแห้งขาดน้ า (Dehydration) โดยเฉพาะในช่วงแรกหลังผ่าตัด และ
รับประทานอาหารไม่ได ้
 2. ประเมินภาวะการขาดสารน้ าและสารอาหารของร่างกาย เช่น ผิวหนังแห้ง
ความตึงตัวของผิวหนังลดลง เยื่อบุตาแห้งซีด การแห้งแตกของริมฝีปาก เพื่อ
ประเมินภาวะขาดน้ า 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน ตามแผนการรักษาของแพทย์ จัดท่าให้
นอนศีรษะสูง 30-45 องศา ล าตัวตรงเพื่อป้องกันการส าลักอาหาร 
4. ดูแลรักษาเรื่องความสะอาดของปากและฟัน โดยแปรงฟันให้ผู้ป่วยอย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้าและก่อนนอน หรือให้บ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปาก
เพื่อป้องกันปากเป็นแผลและเป็นการส่งเสริมให้มีน้ าลายและความชื้นในช่อง
ปากท าให้ผู้ป่วยมีความอยากอาหาร 
5. ติดตามการตรวจอิเล็กโทรลัยต์ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
6. บันทึกสารน้ าเข้าและออก เพื่อประเมินความสมดุลของน้ า 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 26 เมษายน 2568) 
1. ผิวหนังเริ่มชุ่มชื้นไม่แห้ง ริมฝีปากยังแห้งอยู่ 
2. ผลตรวจค่าอิเล็กโทรลัยต์ 26 เมษายน 2568 Potassium= 4.05 mEq/L, 
Sodium=136 mEq/L, Chloride=99 mEq/L และ  Albumin=3.7 g/dl ผล 
Lab วันท่ี 26 เมษายน 2568 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4: มีภาวะ 
Electrolyte imbalance ผ ล  Potassium 
3.35 mEq/L (วันท่ี 24 เมษายน 2568) 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Subjective Data: ผู้ป่วยมีอาการอ่อนพลีย 
ชีพจรเต้นเร็ว 
2.  Objective data: Potassium 3.35 mEq/L 
(ค่ าปกติ  3.4-4.4 mEq/L) (วัน ท่ี  24 เมษายน 
2568) 
เป้าหมายการพยาบาล 
1. ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ Hypokalemia, 
hyponatremia 
2. ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
3. เกลือแร่ในร่างกายของผู้ป่วยอยู่ในระดับปกติ 
Potassium 3.4-4.4 mEq/L  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะเสียสมดุล เกลือแร่ ได้แก่  ภาวะโซเดียมในร่างกายต่ า ภาวะ 
Potassium ในร่างกายต่ า 
2. ดูแลให้ 10% E.Kcl 30 ml oral 1 dose ตามแผนการรักษา เพื่อช่วยให้
เกลือแร่โปแตสเซียมกลับมาสมดุล และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการได้รับยา 
ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น 
3. ดูแลให้สารอาหารตามแผนการรักษา 
4. ดูแลบันทึกสารน้ าเข้าและออกจากร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่ อประเมินการ
ท างานของไต 
5. ชั่งน้ าหนักสัปดาห์ละครั้งทุกวันจันทร์ เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักใน
ร่างกาย 
6. ติดตามผลเลือดของห้องปฏิบัติการ ค่าอิเล็กโทรไลต์ในเลือด ตามแผนการ
รักษา เพื่อติดตามความก้าวหน้าของภาวะขาดสารอาหารและความไม่สมดุล
ของอิเล็กโทรไลต์ 
ประเมนิผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 26 เมษายน 2568) 
1. ค่าอิ เล็กโทรไลต์ในร่างกายปกติ ดังน้ี  Potassium 4.05 mEq/L ปกติ 
ประเมินสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
อัตราการเต้นของหัวใจ 90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 119/69 มิลลิเมตรปรอท 
O2 sat = 96% 
2. ไม่ มี อ่ อ น เพ ลี ย  ไม่ มี สั บ ส น  ส า ร น้ า เข้ า -อ อ ก  Intake=1,500 ml 
Output=2,000 ml 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  5: ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.  Objective data: ผู้ ป่ ว ย มี อ่ อ น เพ ลี ย 
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
2.  Objective data: ADL Barthel index = 35 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถของผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมรอบๆ เตียง 
2. จัด position ให้ผู้ป่วยสุขสบายและยกราวข้างเตียงขึ้นหลังให้การพยาบาล
เสร็จสิ้นทุกครั้ง 
3. จัดส่ิงแวดล้อมและวางของใช้ท่ีจ าเป็นให้เป็นระเบียบง่ายต่อการหยิบใช้สอย 
4. เน้นย้ าการลุกน่ังท ากิจกรรมบนเตียงอย่างถูกวิธีและการขอรับการช่วยเหลือ

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

คะแนน ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันได้เองเพียง
เล็กน้อย 
3. Objective data: Fall Risk score (RJ) = 12 
คะแนน ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดพลันตกหก
ล้ม    
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 

จากเจ้าหน้าท่ี 
5. จัดหาหม้อนอนส าหรับปัสสาวะไว้ให้ผู้ป่วยในเวลากลางคืน 
6. ติดตามดูแลและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะหลังจากการได้รับยา 
Lorazepam (5 mg) 1 tab oral hs. Quetiapine (25 mg) 1 tab oral hs ท่ีมี
ฤทธ์ิท าให้ง่วงซึม 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 10 พฤษภาคม 2568) 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดพลัดตกหกล้มระหว่างนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ประเมิน Barthel index = 75 คะแนน ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันได้เองมากขึ้น 
และ Fall Risk score = 3 คะแนน ผู้ป่วยไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดพลันตกหก
ล้ม  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6: พร่องใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เน่ืองจากช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อยหลังท าผ่าตัด Supra-acetabular 
pin external fixation (วันท่ี 24 เมษายน 
2568) 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Subjective Data: ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้อง
มีคนช่วย 3-4 คน ในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
2. Subjective Data: ผู้ป่วยนอนบนเตียง
ตลอดเวลา ขยับตัวล าบาก 
3. Objective data: ADL Barthel index = 
35 คะแนน   
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันครบถ้วน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย 
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง ท ากิจกรรมต่างๆ ด้วย
ตนเอง และคอยให้ก าลังใจในการท ากิจกรรม เพื่อลดความรู้สึกบกพร่อง ในการดูแล
ตนเองซ่ึงจะน าไปสู่การสูญเสียพลังอ านาจในตนเอง 
3. จัดหาอุปกรณ์ของใช้ท่ีจ าเป็นไว้ใกล้เตียงสามารถหยิบได้ง่าย จัดท่าท่ีถูกต้องเหมาะสม
ขณะท่ีอยู่บนเตียง 
4. ช่วยเหลือผู้ป่วยในการเคลื่อนย้ายหรือลุกน่ังท ากิจกรรม หรือการออกก าลัง
กายเพื่อฟื้นฟูสภาพ 
5. ช่วยเหลือกิจกรรมในการท าความสะอาดร่างกาย ปากและฟัน 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 4 พฤษภาคม 2568) 
ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันของตนเองได้บนเตียง รับประทาน
อาหาร ล้างหน้าแปรงฟัน เช็ดตัวบนเตียง สุขวิทยาดีขึ้น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ที่ 7: เสี่ยงต่อการ
เกิดแผลกดทับ เน่ืองจากไม่สามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายได ้ (วันท่ี 24 เมษายน 2568) 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Objective data: นอนบนเตียงตลอดเวลา 
คะแนน Braden score = 12 คะแนน   
2. Objective data: ผู้ป่วยหลังท าผ่าตัด Supra-
acetabular pin external fixation  
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ให้การพยาบาลเพื่อลดแรงกดทับลงบนผิวหนังโดยการดูแลท่ีนอนให้สะอาด 
แห้ง อากาศถ่ายเทอยู่เสมอ เพื่อไม่ให้เกิดความอับชื้น ดึงผ้าปูท่ีนอนให้เรียบตึง 
เพื่อป้องกันการระคายเคือง ใช้หมอนหรือผ้านุ่มรองบริเวณท่ีกดทับ เพื่อป้องกัน
การเสียดสี พลิกตะแคงตัวเปลี่ยนท่านอนให้ผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง  
2. ดูแลผิวหนังผู้ป่วยไม่ให้อับชื้น หรือแห้งเกินไปอยู่เสมอ ใช้ครีมทาผิวหนังให้
ชุ่มชื้น และดูแลท าความสะอาดหลังขับถ่ายอุจจาระ เช็ดบริเวณผิวหนังให้แห้ง 
3. ประเมินผิวหนังทุกครั้งท่ีพลิกตะแคงตัว 
4. ออกก าลังขยับแขนขา และข้อต่างๆ ให้ผู้ป่วยเป็นประจ า เพื่อช่วยเรื่องการ
ไหลเวียนของเลือด ป้องกันข้อติดในท่าเดิม และลดการถูกกดทับต่อเน่ืองของ
ผิวหนัง 
5. ดูแลให้ได้รับสารอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  
6. ประเมินและรักษาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้เกิดแผลกดทับ เช่น ไข้สูง บวม 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 3 พฤษภาคม 2568) 
ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ ไม่มีรอยแดงบนปุ่มกระดูก ผิวหนังสะอาดและชุ่มชื้น 
คะแนน Braden score = 18 คะแนน  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 8: ผู้ป่วยขาด
ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนท าผ่าตัด (วันท่ี 28 
เมษายน 2568) 
ข้อมูลสนับสนุน 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. สร้างสัมพันธภาพโดยการเข้าไปพูดคุยซักถามให้ความสนใจผู้ป่วยและญาติ
พร้อมท้ังอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและเปิด
โอกาสให้ระบายความรู้สึก 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. Subjective data: ผู้ ป่ วย ถ าม ว่ าจะต้ อ ง
เตรียมตัวอย่างไรบ้าง และจะต้องไปพักฟื้นท่ีหอ
ผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมอีกมัย 
2. Objective data: Set OR For ORIF with 
TITS with SI Screw Lt. with Anterior 
pelvis plate (วันท่ี 29 เมษายน 2568) 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อใหผู้้ป่วยมีความ
พร้อมด้านร่างกาย และจิตใจก่อนการผ่าตัด 

2. ประเมินความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งท่ีผู้ป่วยวิตกกังวลพร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อ
สงสัย 
4. อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ได้แก่ การเตรียมความ
สะอาดท่ัวไป และผิวหนังบริเวณท่ีจะผ่าตัด การงดน้ างดอาหารหลังเท่ียงคืน   
5. ตรวจสอบให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมให้ผู้ป่วยรับการผ่าตัดเพื่อเป็นหลักฐานด้าน
กฎหมาย 
6. ตรวจสอบ lab CBC, BUN, Cr electrolyte, anti HIV ให้พร้อม 
7. พูดคุยให้ก าลังใจ อยู่เคียงข้างผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล 
ประเมินผลการพยาบาล  
1. ผู้ป่วยมีความพร้อมด้านร่างกาย และจิตใจก่อนผ่าตัด 
2. ผู้ป่ายและญาติมีความเข้าใจในการท าผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร เช็นใบ
ยินยอมในการท าผ่าตัดหัตถการ 
3. ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลมีความเชื่อมั่นในการรักษาของแพทย์ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 9: เฝ้าระวัง
ภาวะ Hypovolemic shock เน่ืองจากมีการ
สูญเสียเลือดจากการผ่าตัด และผู้ป่วยใช้เวลา
ดมยาสลบนาน  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Objective Data: Set OR for ORIF with 
TITS with SI Screw Lt. with Anterior 
pelvis plate under General Anesthesia 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด blood loss 600 ml (วันท่ี 
29 เมษายน 2568)  
2. Objective data: ผู้ ป่ วย ได้ รั บ ก ารระ งับ
ความรู้สึกแบบท่ัวร่างกายในขณะผ่าตัด ใช้เวลา
ผ่าตัด 4 ชั่วโมง 55 นาที 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะ Hypovolemic Shock 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว พฤติกรรม รีเฟล็กซ์ต่างๆ Capillary refill ใน
ระยะแรกหลังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด  
2. ประเมินสัญญาณชีพตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 
ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าจะคงท่ี หลังจากน้ันจึงวัดทุก 4 ชั่วโมง ในระยะ 
24 – 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด            
3. บันทึกจ านวนน้ าท่ีผู้ป่วยได้รับ และท่ีขับถ่ายออกในแต่ละวันให้ถูกต้อง 
4. ควรตรวจดูและบันทึกต าแหน่งและลักษณะของแผล ปริมาณเลือดท่ีซึมผ้าปิด
แผล มีเลือดออกมาหรือน้อยโดยเฉพาะในระยะ 24 ชั่วโมงแรก เมื่อพบว่ามี
เลือดออกมากตลอดเวลาควรท าการห้ามเลือด และรายงานแพทย์  
5. ตรวจดู Radivac drain ให้เป็นระบบปิดอยู่เสมอ ประเมินจากการเสียเลือด
จากการผ่าตัด และ Radivac drain และจดบันทึกจ านวนเลือดท่ีอยู่ในขวด 
Radivac drain 
6. ให้ PRC 1 unit iv drip in 3 hr. ตามแผนการรักษาของแพทย์        
7. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 0.9% Nss 1000 ml. iv 
drip 80 cc/hr. 
8. ประเมินอาการซีดและการเสียเลือดโดยการเจาะ Hct CBC ตามแผนการ
รักษา 
9. ประเมินสีและปริมาณของปัสสาวะท่ีออกมา ถ้าน้อยกว่า 30 cc/hr ให้
รายงานแพทย์รับทราบ 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 30 เมษายน 2568) 
1. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ปลายมือปลายเท้าสีชมพู capillary refill 2 วินาที 
Hematocrit = 36.2%   
2. ประเมินสัญญาณชีพอุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 98 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 117/78 มิลลิเมตร
ปรอท O2 sat=96% room air-Intake =1,200 ml Output=1,000 ml  
3. ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 10: ผู้ป่วยไม่
สุขสบายเน่ืองจากอาการปวดแผลผ่าตัด ORIF 
with TITS with SI Screw Lt. with Anterior 
pelvis plate (วันท่ี 29 เมษายน 2568) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนในท่า Fowler’s position เพื่อให้หน้าท้องหย่อน ลด
อาการดึงรั้งของแผลผ่าตัด 
2. สอนเทคนิคการหายใจ ลดอาการปวด โดยหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ และผ่อน
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. Subjective data: ผู้ ป่ วย ถ าม ว่ าจะต้ อ ง
เตรียมตัวอย่างไรบ้าง และจะต้องไปพักฟื้นท่ีหอ
ผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมอีกมัย 
2. Objective data: Set OR For ORIF with 
TITS with SI Screw Lt. with Anterior 
pelvis plate (วันท่ี 29 เมษายน 2568) 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อใหผู้้ป่วยมีความ
พร้อมด้านร่างกาย และจิตใจก่อนการผ่าตัด 

2. ประเมินความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งท่ีผู้ป่วยวิตกกังวลพร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อ
สงสัย 
4. อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ได้แก่ การเตรียมความ
สะอาดท่ัวไป และผิวหนังบริเวณท่ีจะผ่าตัด การงดน้ างดอาหารหลังเท่ียงคืน   
5. ตรวจสอบให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมให้ผู้ป่วยรับการผ่าตัดเพื่อเป็นหลักฐานด้าน
กฎหมาย 
6. ตรวจสอบ lab CBC, BUN, Cr electrolyte, anti HIV ให้พร้อม 
7. พูดคุยให้ก าลังใจ อยู่เคียงข้างผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล 
ประเมินผลการพยาบาล  
1. ผู้ป่วยมีความพร้อมด้านร่างกาย และจิตใจก่อนผ่าตัด 
2. ผู้ป่ายและญาติมีความเข้าใจในการท าผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร เช็นใบ
ยนิยอมในการท าผ่าตัดหัตถการ 
3. ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลมีความเชื่อมั่นในการรักษาของแพทย์ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 9: เฝ้าระวัง
ภาวะ Hypovolemic shock เน่ืองจากมีการ
สูญเสียเลือดจากการผ่าตัด และผู้ป่วยใช้เวลา
ดมยาสลบนาน  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Objective Data: Set OR for ORIF with 
TITS with SI Screw Lt. with Anterior 
pelvis plate under General Anesthesia 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด blood loss 600 ml (วันท่ี 
29 เมษายน 2568)  
2. Objective data: ผู้ ป่ วย ได้ รั บ ก ารระ งับ
ความรู้สึกแบบท่ัวร่างกายในขณะผ่าตัด ใช้เวลา
ผ่าตัด 4 ชัว่โมง 55 นาที 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะ Hypovolemic Shock 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว พฤติกรรม รีเฟล็กซ์ต่างๆ Capillary refill ใน
ระยะแรกหลังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด  
2. ประเมินสัญญาณชีพตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 
ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าจะคงท่ี หลังจากน้ันจึงวัดทุก 4 ชั่วโมง ในระยะ 
24 – 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด            
3. บันทึกจ านวนน้ าท่ีผู้ป่วยได้รับ และท่ีขับถ่ายออกในแต่ละวันให้ถูกต้อง 
4. ควรตรวจดูและบันทึกต าแหน่งและลักษณะของแผล ปริมาณเลือดท่ีซึมผ้าปิด
แผล มีเลือดออกมาหรือน้อยโดยเฉพาะในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก เมื่อพบว่ามี
เลือดออกมากตลอดเวลาควรท าการห้ามเลือด และรายงานแพทย์  
5. ตรวจดู Radivac drain ให้เป็นระบบปิดอยู่เสมอ ประเมินจากการเสียเลือด
จากการผ่าตัด และ Radivac drain และจดบันทึกจ านวนเลือดท่ีอยู่ในขวด 
Radivac drain 
6. ให้ PRC 1 unit iv drip in 3 hr. ตามแผนการรักษาของแพทย์        
7. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 0.9% Nss 1000 ml. iv 
drip 80 cc/hr. 
8. ประเมินอาการซีดและการเสียเลือดโดยการเจาะ Hct CBC ตามแผนการ
รักษา 
9. ประเมินสีและปริมาณของปัสสาวะท่ีออกมา ถ้าน้อยกว่า 30 cc/hr ให้
รายงานแพทย์รับทราบ 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 30 เมษายน 2568) 
1. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ปลายมือปลายเท้าสีชมพู capillary refill 2 วินาที 
Hematocrit = 36.2%   
2. ประเมินสัญญาณชีพอุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 98 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 117/78 มิลลิเมตร
ปรอท O2 sat=96% room air-Intake =1,200 ml Output=1,000 ml  
3. ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 10: ผู้ป่วยไม่
สุขสบายเน่ืองจากอาการปวดแผลผ่าตัด ORIF 
with TITS with SI Screw Lt. with Anterior 
pelvis plate (วันท่ี 29 เมษายน 2568) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนในท่า Fowler’s position เพื่อให้หน้าท้องหย่อน ลด
อาการดึงรั้งของแผลผ่าตัด 
2. สอนเทคนิคการหายใจ ลดอาการปวด โดยหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ และผ่อน

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. Subjective Data: ผู้ป่วยบอกว่าปวดแผล
ผ่าตัด   
2. Objective data: ประเมิ น  Numeric rating 
scale = 6/10 คะแนน สีหน้าแสดงความเจ็บปวด 
ค้ิวขมวด  
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อบรรเทาอาการปวด
แผล ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้และสุขสบาย 

ลมหายใจออกทางปาก พร้อมท้ังชวนพูดคุยและให้ความสนใจต่อค าบอกเล่า อาการ
ปวด พร้อมท้ังสังเกตอาการแสดง และดูแลให้ยา Lorazepam (0.5 mg) 1x1 oral 
ก่อนนอน และยา Quetiapine (25mg) 1x1 oral ก่อนนอน  
3. สอนเกี่ยวกับการไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective cough) เพื่อให้เสมหะ 
ออกจากปอดและ ทางเดินหายใจ โดยการท า Deep breathing ก่อน   4-5 
ครั้ง พอหายใจเข้าครั้งสุดท้ายให้อ้าปากไอออกจากส่วนลึกของล าคอ 
4. ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช้ Pain scale ≤ 3 ถ้ามีอาการปวดมากให้ยา 
Morphine 3 mg. (v) dilute ทุก 4 ชั่วโมง เฝ้าระวังอาการข้างเคียงและประเมิน
อาการปวดซ้ าหลังได้รับยา 
5. ประเมินสัญญาณชีพ ดูแลให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด โดยให้การพยาบาล
ด้วยความนุ่มนวล 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 3 พฤษภาคม 2568) 
1. จัดท่านอนศีรษะสูงให้ พักผ่อนได้ดี ประเมินสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.8 องศา
เซลเซียส หายใจ 20 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 94 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 124/81 มิลลิเมตรปรอท O2 sat =96 % 
2. อาการปวดทุเลาลง Pain score ลดลง = 3/10 คะแนน จาก Pain score = 
6/10 คะแนน 
3. สีหน้าแจ่มใสขึ้น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  ส่วนท่ี 3 ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล และวางแผนจ าหน่าย
ผู้ ป่ วย ออกจาก โรงพย าบ าล  (วัน ท่ี 11-14 
พฤษภาคม 2568) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 : ผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวล เกี่ยวกับภาวการณ์เจ็บป่วย (วันท่ี 28 
เมษายน 2568) 
ข้อมูลสนับสนุน 
Subjective Data: ผู้ ป่ วยสี ห น้ าวิตกกั งวล 
นอนไม่ค่อยหลับ  
Subjective Data: ผู้ ป่ ว ย ซั ก ถ า ม ข้ อ มู ล
เกี่ยวกับอาการท่ีเป็นอยู่ และระยะเวลาท่ีผู้ป่วย
จะหายได้กลับบ้าน 
เป้าหมายการพยาบาล  เพื่อให้ผู้ป่วยคลาย
ความวิตกกังวลลดลง 

กิจกรรมทางการพยาบาล  
1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยให้การช่วยเหลืออย่างเอื้ออาทร 
2. อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการรักษาพยาบาลต่างๆให้ผู้ป่วยและญาติ
ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากท่ีสุด และอธิบายการด าเนินไปของโรคเพื่อให้
ผู้ป่วยและญาติร่วมกันประเมินหรือคาดการณ์ผลลัพธ์ของการรักษา และร่วม
วางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองเมื่อกลับบ้าน 
4. วางแผนการพยาบาลเพื่อประคับประคองผู้ป่วยอธิบายและตอบค าถามของ
ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อคลายความวิตกกังวล 
5. แนะน าวิธีผ่อนคลายความเครียด เช่น ฟังดนตรีท าสมาธิก าหนดลมหายใจ
เข้า-ออก ฟังธรรมะเพื่อให้สบายใจ 
6. จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการพักผ่อน ไม่รบกวนเวลานอนของผู้ป่วยโดย
ไม่จ าเป็น พยายามจัดตารางการพยาบาลในเวลาท่ีผู้ป่วยตื่น 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 12 พฤษภาคม 2568) 
ผู้ป่วยทราบถึงการด าเนินของโรครวมท้ังแนวทางการรักษา มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ เรื่องการรักษาระยะสิ้นสุดและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย มีก าลังใจท่ีจะ
รักษาให้ดีขึ้น และผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2 : ผู้ป่วยฟื้นฟู
สภาพร่างกายหลังผ่าตัดใส่เหล็กด้ามกระดูกอุ้งเชิง
กรานภายใน 
ข้อมูลสนับสนุน 
Objective Data: หลังผ่าตัด ORIF with TITS 
with SI Screw Lt. with Anterior pelvis plate 
วันท่ี 29 เมษายน 2568 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟู
หลังผ่าตัด ไม่เกิดข้อติด กล้ามเน้ือลีบ สามารถ
ออกก าลังกายตามข้อจ ากัดของโรคได้ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินความรู้ความสามารถในการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย 
2. อธิบายถึงความจ าเป็นในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่ วย เพื่ อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารกล้ามเน้ือ โดยฝึกการหายใจเข้าออกลึกๆ ฝึกการไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้สไปโรมิเตอร์ (Incentive spirometer)/(Triflo) ใน
การบริหารปอดเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังผ่าตัด การออกก าลังข้อเท้า 
แขน มือ ขา และกล้ามเน้ือ  
4. ให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล หรือครอบครัว มีส่วนร่วมและรับรู้ในการให้การพยาบาลแก่
ผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

5. แนะน าการลดน้ าหนัก และบริหารกล้ามเน้ือ เพื่อลดความเจ็บปวด 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 3 พฤษภาคม 2568) 
สามารถออกก าลังกายโดยการเกร็งกล้ามเน้ือหลัง กล้ามเน้ือขา และกระดกข้อ
เท้าได ้อย่างถูกต้อง  

ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ท างก ารพ ย าบ าล ข้ อ ที่  3 : 
ความรู้ สึ กมี คุณ ค่าในตั ว เองเปลี่ ยนแปลง 
เนื่องจากสูญเสียบทบาทหน้าท่ีของตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Subjective Data: ผู้ป่วยบอกว่า “อยากหาย 
อยากไปหาเพื่อน อยากไปท างาน อยากมีรายได้มาช่วย
ครอบครัว” 
2. Objective data: จากการสังเกตผู้ป่วยดูมีสี
หน้ากังวลเมื่อถามถึงบ้านและถามถึงงานท่ีท าใน
อดีต 
เป้าหมายการพยาบาล  เพื่ อให้ผู้ป่ วยและ
ครอบครัวสามารถปรับตัวให้ เข้ากับสภาพ 
ศักยภาพและบทบาท 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินแบบแผนการด ารงชีวิต บทบาท และความรับผิดชอบของผู้ป่วยใน
ครอบครัว  
2. ยอมรับพฤติกรรมท่ีผู้ป่วยแสดงออกและความรู้สึกคับข้องใจของผู้ป่วยต่อการ
เปลี่ยนแปลงในความสามารถ  
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย และพยาธิสภาพโรคของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย
ยอมรับและไม่กล่าวโทษตนเอง 
4. ช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบายปัญหาคับข้องใจ โดยการรับฟัง และแสดงความเห็นอก
เห็นใจ 
5. สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ และมีความรู้สึกดี โดยใช้ค าพูดท่ีสุภาพ และสัมผัส
ผู้ป่วยอย่างนุ่มนวล  
6. กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองมากที่สุด พร้อมกล่าวชมเชยเพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยคิดและพูดในทางบวก หลีกเลี่ยงความคิดทางลบท่ีจะท าให้
ตัวเองรู้สึกมีคุณค่าลดลง 
7. แนะน าญาติให้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างมีคุณค่า เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมแสดง
ความคิดเห็นในแผนการฟื้นฟู 
8. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยเพื่อก้าวผ่านระยะเวลาการเปลี่ยนผ่านไปได้
พร้อมกัน 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 10 พฤษภาคม 2568) 
1. ผู้ป่วยยอมรับภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง มีปฏิสัมพันธ์พูดคุยกับบุคคลอื่นได้ดี 
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น ช่วยตัวเองได้มาก ญาติให้ความช่วยเหลือดูแลและให้
ก าลังผู้ป่วยอย่างดี 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  4: ขาด
ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยู่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Subjective Data: ผู้ป่วยและญาติสอบถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
2. Objective data: แพทย์ plan D/C  
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความรู้สามารถดูแลตนเองได้เม่ือกลับบ้าน 

กิจกรรมการพยาบาล  
ท าการประเมินความรู้ความเข้าใจตามหลัก      D-MEDTHOD-P 
D= Diagnosis ให้ความรู้เร่ืองการได้รับบาดเจ็บช่องอก ช่องท้อง และอุ้งเชิง
กราน อาการและอาการแสดง ได้แก่ หายใจล าบาก แน่นหน้าอกหรือมีอาการ
ปัสสาวะออกน้อย เน้นย้ าเรื่องการสังเกตอาการปวด บวม แดงบริเวณแผลอุ้ง
เชิงกราน แนะน าในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะให้
ผู้ป่วยและญาติได้รับทราบ 
M=Medicine แนะน าการรับประทานยา ตามแผนการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ 
E = Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมท่ีบ้านให้สะอาดเพื่อ
ป้องกันการสะสมของเชื้อโรค อากาศถ่ายเท ห้องน้ าและเครื่องอ านวยความสะดวกใน
ชีวิตประจ าวันควรอยู่ใกล้  ๆเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุพลันตกหกล้ม  
T = Treatment เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแนวทางการรักษา  
H = Health การออกก าลังกายเท่าท่ีท าได้ไม่หักโหม ความสะอาดร่างกาย ลุก
เดินโดยใช้ Wallker ทุกครั้ง การป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
แน ะ น าห ลั ก  D-M-H-T-T (distancing-mask wearing-hand washing- temp 
testing-Thai-chana) เพื่อป้องกันการติดเชื้อ COVID-19, Flu-A 
O = Out patient แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องพบแพทย์ก่อนนัด 
ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่นแผลบริเวณอุ้งเชิงกรานอักเสบ บวม แดง ปัสสาวะล าบาก 
ปัสสาวะเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด การมาตรวจติดตามอาการตามหลังจ าหน่าย 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

5. แนะน าการลดน้ าหนัก และบริหารกล้ามเน้ือ เพื่อลดความเจ็บปวด 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 3 พฤษภาคม 2568) 
สามารถออกก าลังกายโดยการเกร็งกล้ามเน้ือหลัง กล้ามเน้ือขา และกระดกข้อ
เท้าได ้อย่างถูกต้อง  

ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ท างก ารพ ย าบ าล ข้ อ ที่  3 : 
ความรู้ สึ กมี คุณ ค่าในตั ว เองเปลี่ ยนแปลง 
เนื่องจากสูญเสียบทบาทหน้าท่ีของตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Subjective Data: ผู้ป่วยบอกว่า “อยากหาย 
อยากไปหาเพื่อน อยากไปท างาน อยากมีรายได้มาช่วย
ครอบครัว” 
2. Objective data: จากการสังเกตผู้ป่วยดูมีสี
หน้ากังวลเมื่อถามถึงบ้านและถามถึงงานท่ีท าใน
อดีต 
เป้าหมายการพยาบาล  เพื่ อให้ผู้ป่ วยและ
ครอบครัวสามารถปรับตัวให้ เข้ากับสภาพ 
ศักยภาพและบทบาท 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินแบบแผนการด ารงชีวิต บทบาท และความรับผิดชอบของผู้ป่วยใน
ครอบครัว  
2. ยอมรับพฤติกรรมท่ีผู้ป่วยแสดงออกและความรู้สึกคับข้องใจของผู้ป่วยต่อการ
เปลี่ยนแปลงในความสามารถ  
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย และพยาธิสภาพโรคของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย
ยอมรับและไม่กล่าวโทษตนเอง 
4. ช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบายปัญหาคับข้องใจ โดยการรับฟัง และแสดงความเห็นอก
เห็นใจ 
5. สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ และมีความรู้สึกดี โดยใช้ค าพูดท่ีสุภาพ และสัมผัส
ผู้ป่วยอย่างนุ่มนวล  
6. กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองมากที่สุด พร้อมกล่าวชมเชยเพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยคิดและพูดในทางบวก หลีกเลี่ยงความคิดทางลบท่ีจะท าให้
ตัวเองรู้สึกมีคุณค่าลดลง 
7. แนะน าญาติให้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างมีคุณค่า เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมแสดง
ความคิดเห็นในแผนการฟื้นฟู 
8. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยเพื่อก้าวผ่านระยะเวลาการเปลี่ยนผ่านไปได้
พร้อมกัน 
ประเมินผลการพยาบาล (ประเมินผลวันท่ี 10 พฤษภาคม 2568) 
1. ผู้ป่วยยอมรับภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง มีปฏิสัมพันธ์พูดคุยกับบุคคลอื่นได้ดี 
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น ช่วยตัวเองได้มาก ญาติให้ความช่วยเหลือดูแลและให้
ก าลังผู้ป่วยอย่างดี 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  4: ขาด
ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยู่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. Subjective Data: ผู้ป่วยและญาติสอบถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
2. Objective data: แพทย์ plan D/C  
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความรู้สามารถดูแลตนเองได้เม่ือกลับบ้าน 

กิจกรรมการพยาบาล  
ท าการประเมินความรู้ความเข้าใจตามหลัก      D-MEDTHOD-P 
D= Diagnosis ให้ความรู้เร่ืองการได้รับบาดเจ็บช่องอก ช่องท้อง และอุ้งเชิง
กราน อาการและอาการแสดง ได้แก่ หายใจล าบาก แน่นหน้าอกหรือมีอาการ
ปัสสาวะออกน้อย เน้นย้ าเรื่องการสังเกตอาการปวด บวม แดงบริเวณแผลอุ้ง
เชิงกราน แนะน าในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะให้
ผู้ป่วยและญาติได้รับทราบ 
M=Medicine แนะน าการรับประทานยา ตามแผนการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ 
E = Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมท่ีบ้านให้สะอาดเพื่อ
ป้องกันการสะสมของเชื้อโรค อากาศถ่ายเท ห้องน้ าและเครื่องอ านวยความสะดวกใน
ชีวิตประจ าวันควรอยู่ใกล้  ๆเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุพลันตกหกล้ม  
T = Treatment เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแนวทางการรักษา  
H = Health การออกก าลังกายเท่าท่ีท าได้ไม่หักโหม ความสะอาดร่างกาย ลุก
เดินโดยใช้ Wallker ทุกครั้ง การป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
แน ะ น าห ลั ก  D-M-H-T-T (distancing-mask wearing-hand washing- temp 
testing-Thai-chana) เพื่อป้องกันการติดเชื้อ COVID-19, Flu-A 
O = Out patient แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องพบแพทย์ก่อนนัด 
ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่นแผลบริเวณอุ้งเชิงกรานอักเสบ บวม แดง ปัสสาวะล าบาก 
ปัสสาวะเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด การมาตรวจติดตามอาการตามหลังจ าหน่าย 

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

รวมท้ังช่องทางในการติดต่อสื่อสารกับโรงพยาบาล เมื่อมีอาการผิดปกติ  กรณี
ฉุกเฉินติดต่อสถานบริการใกล้บ้าน 
D = Diet การเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์และเหมาะสมกับความต้องการของ
ร่างกาย 
P = Psychological support การดูแลด้านจิตใจ ก าจัดความเครียด ลดความ
วิตกกังวล ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ให้ญาติได้
สังเกตอาการผิดปกติ ด้านจิตใจแนะน าให้ญาติดูแลผู้ป่วยในระยะแรกอย่าง
ใกล้ชิด พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล สามารถปรับตัวได ้  
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยในครั้งน้ี สามารถตอบ
ค าถามย้อนกลับเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลังกลับไปพักฟื้นท่ีบ้านได้ถูกต้อง ไม่มี
ปัญหาการมาตรวจตามนัด เมื่อกลับไปอยู่บ้าน  

 
 

 สรุปผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 50 ปี เกิดอุบัติเหตุถูก
รถยนต์ถอยมาชนที่สะโพกและหลังกระแทกพ้ืน
สลบไปไม่รู้สึกตัว ถูกส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาล
ราชวิถี แรกรับผู้ป่วยฟ้ืนรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง
ท าตามบอกได้  ผลตรวจร่างกายพบ Glasgow 
Coma Score 15 ค ะ แ น น  (E4V5M6)  pupil 3 
มิลลิเมตร React to light both eyes แขนสอง
ข้างยกได้ grade 5 ขาสองข้างยกได้ grade 2 มี
อาการปวดบริเวณสะโพก ปวดท้องด้านขวา มีแผล
ถลอกที่สีข้างด้านขวา แพทย์ส่งตรวจพิเศษ CT 
Pelvis and C-Spine พ บ ว่ า  Closed Facture 
Pelvis with Sacrum Facture grade III, Film 
CXR พ บ ว่ า  Lung Contusion, EKG 12 Lead 
show NSR rate, FAST Abdominal ผ ล 
positive แพทย์ พิจารณาท าการผ่ าตัดฉุกเฉิน 
Supra-acetabular pin external fixation ห ลั ง
ท าการผ่าตัดให้ admit ที่หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
ขณะพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยไม่มี
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 
และการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังท าการผ่าตัด มีความ
กังวล กลัวโรคของตนเองรักษาไม่หาย กลัวความ
พิการหรือทุพพลภาพแล้วจะกลับไปท างานไม่ได้ 
แพทย์และพยาบาลได้ให้การดูแลรักษาเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพ

ผู้ป่วย โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
ผลการดูแลรักษา พบว่า หลังการผ่าตัดผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการผ่าตัด แผลผ่าตัดไม่
บวมแดง ไม่มีแผลกดทับ สารคัดหลั่ งจากท่อ
ระบายเป็นสีแดงจาง ไม่มีกลิ่นเหม็น จ านวนสารคัด
หลั่งลดลงเป็นล าดับ หลังการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
พบว่าผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันของ
ตนเองได้บนเตียง รับประทานอาหาร ล้างหน้า
แปรงฟัน เช็ดตัวบนเตียง สุขวิทยาดีขึ้นโดยสามารถ
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สรุปและอภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บบริเวณช่องอก 
ช่องท้อง และอุ้งเชิงกรานในระยะวิกฤติ ได้รับการ
ผ่าตัด 2 ครั้ง ก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัด
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ตนเอง จึงท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 
พยาบาลซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยได้ให้ความรู้ และรับฟัง
ปัญหาพร้อมให้ค าชี้แนะในการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วย
และญาติ ท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความสบายใจเพ่ิม
มากขึ้น มีความเครียดหรือความวิตกกังวลลดลง 
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ให้การปฏิบัติตนตามค าแนะน าได้อย่างถูกต้อง ซึ่ง
การปฏิบัติตนหลังการผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการผ่าตัด แผลผ่าตัดไม่
บวมแดง ไม่มีแผลกดทับ หลังการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน
ของตนเองได้บนเตียง มีสุขวิทยาดี สามารถออก
ก าลังกายด้วยการเกร็งกล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อขา 
และกระดกข้อเท้าได้อย่างถูกต้อง ซึ่งผลการรักษา
ท าให้ผู้ป่วยหายเร็วขึ้นและการฟักฟ้ืนร่างกายก็ดี
ขึ้น ทั้งนี้เกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับการเอาใจใส่ใน
การดูแลรักษาจากแพทย์และพยาบาล และญาติ
คอยให้การดูแลที่ดี ให้ความช่วยเหลือและให้ก าลัง
อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา จึงท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ฟ้ืน ฟูสภาพร่างกายได้อย่ างรวดเร็ว  และถูก
จ าหน่ ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ื อไป ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพร่างกายต่อที่บ้านได้เร็วขึ้น สอดคล้อง
กับดวงภรณ์ กุลใบ14 ที่ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง
และเหมาะสมจากแพทย์และพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะ
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วย
มีความปลอดภัย สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตาม
อัตภาพที่บ้าน และสอดคล้องกับศิวพันธ์ ยุทธแสน, 
ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล และเกษรา ธิเขียว15 ที่
ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ในระยะวิกฤต ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง
จากแพทย์และพยาบาลไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
หลังผ่าตัด มีคุณภาพการฟ้ืนตัวและคุณภาพชีวิตที่
ดีภายหลังผ่าตัด สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันที่
ปกตไิด้ที่บ้าน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการพยาบาล 
        1. จั ด ท า แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย      
บาดเจ็บหลายระบบรวมถึงการมี Early warning 
sign ข อ งภ าว ะแ ท ร ก ซ้ อ น ที่ พ บ บ่ อ ย  เช่ น 
Hypotension, Pulmonary Embolism, Deep 
Vein Thrombosis แ ล ะ ภ า ว ะ  Internal 
bleeding เป็นต้น เพ่ือช่วยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติ
สามารถค้นพบปัญหาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว  
 2. พยาบาลผู้ ให้ การดู แลควรมี ความรู้
เกี่ยวกับการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บในภาวะ
วิกฤติฉุกเฉิน สภาพร่างกาย และระบบการท างาน
ต่างๆ ของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป จะท าให้มีความ
เข้าใจที่ถูกต้องในความเปลี่ยนแปลงต่างๆเหล่านั้น
สามารถ ให้ ก ารพยาบาลที่ ความครอบคลุม
เหมาะสม และเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย 
         3. การก าหนดเป้ าหมายการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับผู้ดูแลในการวางแผน แก้ไขปัญหา ช่อง
ทางการติดต่อหากผู้ดูแลมีปัญหา จะช่วยเพ่ิมความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน 
 ด้านระบบบริการ 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่เหล็กด้ามกระดูก
บริเวณเชิงกรานภายใน เมื่อจ าหน่ายกลับบ้านควร
มีการส่งต่อโรงพยาบาลต้นสังกัดเพ่ือติดตามอาการ
ต่อเนื่องและมีเครือข่ายชัดเจนในการติดตามข้อมูล 
 ด้านนโยบาย 
 การผ่าตัดใส่เหล็กด้ามกระดูกบริเวณเชิง
กรานภายใน ในบางกรณี มีค่าใช้จ่ายส่วนเกินที่
ผู้ป่วยต้องจ่ายเองหากผู้ป่วยไม่สามารถรับผิดชอบ
ได้ ควรมีหน่วยงานรัฐที่เข้ามาช่วยเหลือสนับสนุน 
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