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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บหลายระบบท่ีมีเลือดออกในชองเย่ือหุมปอดและบาดเจ็บที่ตับ 

วิธีการศกึษา: ศึกษาการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยศลัยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึ่งเปนผูปวย

บาดเจ็บหลายระบบที่มีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอดและบาดเจ็บท่ีตับ เก็บขอมูลจากประสบการณในการปฏิบัติการ

พยาบาลกับผูปวยจํานวน 1 ราย โดยใชหลักกระบวนกระพยาบาลเปนขั้นตอนการดําเนินการมีการประเมินปญหา

และความตองการของผูปวยนําขอมูลมาวิเคราะห กําหนดขอวินิจฉัยพยาบาล แผนงานและการปฏิบัติการพยาบาล 

ประเมินผล และสรปุเขียนเปนเอกสารวิชาการ ศึกษาระหวางเดอืนกรกฎาคม 2566 - ตุลาคม 2566 

ผลการศึกษา: ชายไทย อายุ 27 ป ไดรับการวินิจฉัย fracture left 6th-8thribs, left hemothorax,          

left diaphragmatic rupture, liver injury, fracture T12 with spinal cord injury ไดรับการใสทอระบาย

ทรวงอกไดรับการทําผาตัด 2 ครั้ง คือ exploratory laparotomy with repair diaphragm และ open 

reduction with pedicle screws T10-L2 การวางแผนการพยาบาล แบงเปน 3 ระยะคือ 1) ระยะกอนผาตัด 

เสี่ยงตอการเกิดภาวะช็อกจากการมีเลือดออกภายในชองทองและในเย่ือหุมปอดผูปวยและญาติวิตกกังวล และ

กลัวอันตรายตอชีวิต 2) ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดเสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจน เนื่องจากการ

แลกเปลี่ยนกาซลดลงจากมีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอดและไดรับการผาตัดซอมแซมกระบังลมมีโอกาส

เลือดออกซ้ําเกิดภาวะช็อกซ้ําหลังผาตัด เนื่องจากขณะผาตัดผูปวยมีภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดและน้ําเปน

ปริมาณมาก และผูปวยไมสขุสบายจากอาการปวดแผลผาตัด และ 3) ระยะหลังผาตัด 24 ชั่วโมงไดรับการดูแล

ตอเน่ืองอยางปลอดภัยจนจําหนายกลับบาน ไดแกเฝาระวังภาวะติดเชื้อ การจัดการความปวด การสอนแนะนํา

การฟนฟูสภาพรางกายรวมระยะเวลาที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 35 วัน 

ขอเสนอแนะ: การดูแลรักษาผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการรักษาพยาบาลโดยตอง

มีสมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บ ที่เขาใจถึงพยาธิสภาพของโรค การดําเนินของโรค ภาวะแทรกซอน



 
 

ที่สําคัญ และจะตองเปนผูที่มีความรูความสามารถในการประเมินผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ เพื่อเปนขอมูลใน

การตัดสินใจใหการชวยเหลือผูปวยไดทันเวลาและสามารถกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลไดอยางถูกตองและ

ครอบคลุมเพื่อสรางระบบความปลอดภัยใหกับผูปวยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล, ผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ, เลือดออกในชองเย่ือหุมปอด, การบาดเจ็บที่ตับ 

 

Abstract 

Objectives: To study of nursing care for multiple trauma patients with hemothorax and liver injury  

Methods: This is a study of nursing care of patients in the trauma surgery in 

Phaholpolpayuhasena Hospital: one multiple trauma patient with hemothorax and liver 

injury. Data was collected from medical records, interviews, and observation. Data was 

collected between July-October 2023. Data was analyzed to define nursing diagnosis, nursing 

practice, evaluation and summary. 

Results: Thai male, age 27 years, diagnosed with fracture posterior left 6
th
-8

th
ribs, left 

hemothorax, left diaphragmatic rupture, liver injury, fracture T12 with spinal cord injury. The 

patient received intercostals drainage of his left lung and underwent two surgeries: 

exploratory laparotomy with repair diaphragm and open reduction with pedicle screws     

T10-L2. Nursing planning was divided into three phases including 1) preoperative phase: risk 

of shock from having bleeding within the abdominal cavity and pleura; the patient, and 

relatives worried and afraid of harm to his lives. 2) the first 24 hours after surgery phase: 

there is a risk of tissue depletion of oxygendue to gas exchange.Dropped from a pleural 

bleed and had surgery to repair his diaphragm. There is a chance of repeated bleeding. 

Repeated shock after surgery .This is because during surgery the patient was in shock from 

the  loss of a large amount ofblood and water and the patient was uncomfortable from the 

pain of the surgical woundand 24 hours after surgery receive continued care safely until sold 

back home. Including watching out for infections, Pain management, teaching  and guidance 

forphysical rehabitation. Total length of stay in hospital is 35 days. 

Recommendations: For the treatment of multiple trauma patients, nurses play an important 

role in the care process that they should have competency in surgical nursing, understand 

the pathology, progression of disease, and its complications; and be able to assess multiple 

trauma patients in order to make a decision timely and define accurate and comprehensive 

nursing diagnosis that would improve a safety system for patients and thier quality of life.  
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บทนํา 

การบาดเจ็บหลายระบบ (multiple trauma)  หมายถึงการบาดเจ็บที่รุนแรงที่เกิดขึ้นกับอวัยวะระบบ

เดียวหรือหลายระบบพรอม ๆ กัน เปนการบาดเจ็บจากแรงกระแทกภายนอกทําใหอวัยวะไดรับบาดเจ็บต้ังแต   

2 ระบบข้ึนไปสงผลคุกคามตอชีวิต(1) การบาดเจ็บหลายระบบเปนสาเหตุที่ทาใหผูปวยเสียชีวิตไดในเวลา

อันรวดเร็วจากระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบประสาททางานลมเหลวอยางเฉียบพลันหรือ

เสียชีวิตจากการการติดเชื้อ หรือระบบการทํางานของรางกายทั้งหมดลมเหลว(2) 

ผลกระทบจากการบาดเจ็บหลายระบบ เม่ือรางกายไดรับการบาดเจ็บจะสงผลกระทบตอเนื้อเยื่อหรือ

เซลลของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บนั้นดวย ซึ่งข้ึนกับกลไกของการบาดเจ็บของอวัยวะนั้น ผลกระทบจากการ

บาดเจ็บหลายระบบ แบงออกเปน 4 ประเภท คือผลกระทบตอรางกายทั่วไป ผลกระทบตออวัยวะเฉพาะที่

ผลกระทบทางดานจิตสังคม และผลกระทบดานจิตวิญญาณผลกระทบตออวัยวะเฉพาะที่ไดแก 

1. การบาดเจ็บที่ทรวงอก ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ สวนมากจะมีการบาดเจ็บท่ีทรวงอก

รวมดวย การบาดเจ็บที่ทรวงอกนั้นจะมีผลกระทบตอระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ  ภาวะผิดปกติที่

พบไดบอยใน ผูปวยที่มีการบาดเจ็บท่ีทรวงอก ไดแก การบาดเจ็บของซี่โครงและปอด สวนใหญเกิดจากแรง

กระแทกหรือวัตถุไมมีคม (blunt trauma) มักทาใหกระดูกซี่โครงหักหนึ่งหรือหลายซี่ได ซึ่งอาจทําใหมีการฉีก

ขาดของเนื้อปอดและเสนเลือด ทําใหมีเลือดหรือทั้งเลือดและลมออกในชองเยื่อหุมปอด (hemothorax, 

pneumothorax or hemopneumothorax) หรือเกิดการฉีกขาดของหลอดลม หรือหลอดอาหารไดหรือถา

เกิดรวมกับกระดูกหนาอกหัก ผนังทรวงอกสวนนั้นจะเคลื่อนไหวยุบ เขาและโปงออกเมื่อหายใจออกและถาเกิด

กับซี่โครงสวนลางอาจทาใหเกิดการบาดเจ็บท่ีตับ ไต หรือมามรวมดวย(3) 

2. การบาดเจ็บของชองทอง การบาดเจ็บบริเวณชองทองเกิดไดทั้งจากการบาดเจ็บจากแรงกระแทก

หรือวัตถุ ไมมีคม (blunt trauma) มักเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนตหรือตกจากท่ีสูง ซึ่งมีผลทําใหหนาทองถูก

กระแทก และเกิดจากการบาดเจ็บที่ถูกการทิ่มแทง (penetrating trauma) สําหรับอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บใน

ชองทองที่พบบอย ไดแก มาม ตับ ตับออน และการบาดเจ็บของอวัยวะเหลานี้อาจจะทําใหเกิดอันตรายถึงแก

ชีวิตไดอาการและอาการแสดงของผูปวยที่พบในผูปวยที่รูสึกตัวอาจบนปวดทองและราวไป สะบักหรือไหลทั้งนี้

ขึ้นกับตําแหนงของอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ ในรายที่เสียเลือดมากอาจเกิดภาวะช็อกไดจากการมีเลือดออกใน

ชองทอง(4) 

3. การบาดเจ็บที่ศีรษะและไขสันหลัง การบาดเจ็บหลายระบบอาจมีผลตอการบาดเจ็บของศีรษะและ

ไขสันหลังรวมดวย สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดไดจากหลายประการ เชน ตกจากที่สูง หกลมศีรษะ

กระแทกพื้นถูกทํารายรางกายและที่พบบอยท่ีสุด คือ จากอุบัติเหตุยานพาหนะ สมองที่ไดรับบาดเจ็บมักเปน

สาเหตุของการตายที่พบไดบอยที่สุด ปญหาท่ีทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตในผูปวยไดแก ภาวะหายใจลําบาก 



 
 

(respiratory distress) ภาวะช็อกจากการเสียเลือด (hypovolemic shock) และภาวะสมองไดรับบาดเจ็บ

รุนแรง (severe head injury) 

4. การบาดเจ็บของกระดูกและขอ การบาดเจ็บของกระดูกและขอเปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยใน

ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ มักเกิดรวมกับอันตรายตอเนื้อเย่ือใกลเคียง ผูปวยจะมีอาการเจ็บปวดบริเวณ

ที่ไดรับบาดเจ็บ แบบทันทีทันใดกดเจ็บ บวม และสีผิวบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ขึ้นกับ

ความรุนแรงของอุบัติเหตุที่ไดรับการบาดเจ็บของกระดูกและขอที่ตองคํานึง คือ การหักของกระดูกเชิงกราน

และ กระดูกตนขา อาจมีอันตรายถึงแกชีวิตได จากการเสียเลือดหรือจากการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน และ

อาจทําใหอวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บสูญเสียหนาท่ีอยางถาวร จากเสนเลือดเสนประสาทที่อยูสวนปลายถูกกด(5) 

เปาหมายในการชวยเหลือผูที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ คอืการชวยใหรอดชีวิต ซึ่งตองทําโดยเร็วที่สุด  ดวยการ

ประเมินสภาพและใหการรักษาเบื้องตนอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการรักษา 

พยาบาลและตองมีสมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่เขาใจถึงพยาธิสภาพของโรคการดําเนินของโรค 

ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ และจะตองเปนผูท่ีมีความรูความสามารถในการประเมินผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ 

เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจใหการชวยเหลือผูปวยไดทันเวลาและสามารถกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลได

อยางถูกตองและครอบคลุม ซึ่งจะสงผลใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดลดความ

พิการและอัตราการเสยีชีวิตโดยไมสมควรได  ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และลดคาใชจายในการรักษา 

ผูศึกษาซึ่งเปนพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติซึ่งมีบทบาทหนาที่ในการใหการดูแลผูปวย

บาดเจ็บโดยตรงจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผูปวยกรณีศึกษาบาดเจ็บหลายระบบเพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บหลายระบบใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น   

  

วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บหลายระบบที่มีเลือดออกในชองเย่ือหุมปอดและบาดเจ็บที่ตับ  

 

วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา เปนผูปวยบาดเจ็บหลายระบบท่ีมีเลือดออกในชองเย่ือหุมปอดและบาดเจ็บที่ตับ เก็บขอมูล

จากประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยจํานวน 1 ราย โดยใชกระบวนกระพยาบาลเปนขั้นตอน

การดําเนินการมีการประเมินสภาวะสุขภาพของผูปวยโดยใชกรอบแนวคิดเก่ียวกับแบบแผนสุขภาพของ      

กอรดอน วิเคราะหขอมูลและปญหาการพยาบาลตั้งแตระยะแรกรับ ระยะดูแลตอเนื่อง และระยะจําหนาย    

นําขอมูลมาวิเคราะห กําหนดขอวินิจฉัยพยาบาล แผนงานและการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผล และสรุป

เขียนเปนเอกสารวิชาการ ศึกษาระหวางเดอืนกรกฎาคม 2566 - ตุลาคม 2566แบบแผนสุขภาพของกอรดอน6

เฉพาะแบบแผนที่มีปญหาและการตรวจรางกายที่ผิดปกติ 

 



 
 

ผลการศึกษา 

กรณีศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย ผูปวยชายไทย อายุ 27 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 

สถานภาพ โสด 

อาการสําคัญ หายใจเหนื่อยหอบ ปวดทอง ทองแข็งตึง 3 ชั่วโมง กอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน 3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาลขับรถยนตชนตนไม หายใจเหนื่อยหอบ 

ปวดทอง ทองแข็งตึง เขารับการรักษาโรงพยาบาลชุมชนพบ left hemothorax ใสทอ intercostal drainage 

(ICD) ขนาด 32 Fr ลึก 10 cm ไดลมและมี content เปนเลือด 50 มิลลิลิตรผล focus assessment 

sonography in trauma (FAST) พบpositive at hepatorenal recess, GCS: E2V5M6 pupils 2 mm 

react to light both eyes (RTL BE) แพทยใหงดน้ํางดอาหาร acetate Ringer,s solution 1,000 mL IV 

load then IV drip120 mL/hr ใสสายสวนปสสาวะและสงตอมาโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต/ในครอบครัว ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดีต/ในครอบครัว   

โรคประจําตัว ปฏิเสธโรคประจําตัว    

ประวัติการแพยา ปฏิเสธการแพยา       

การประเมินรางกายตามระบบ 

1. ลักษณะท่ัวไป: รูปรางสมสวน ผิวเหลือง รูสึกตัวดี  

2. สัญญาณชีพ: อุณหภูมิรางกาย 38.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 116 ครั้ง/นาที การหายใจ 28 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิต 132/68 มิลลิเมตรปรอท 

3. ระบบประสาท: GCS: E3V5M6 pupils 3 mm react to light both eye (RTLBE) 

4. ผิวหนัง: มีรอยถลอกที่แกมดานซาย รอยช้ําบริเวณหนาอกดานบน แผลเย็บที่ขาซาย 

5. ศรีษะและใบหนา: ตาดานซายบวมช้าํ แกมดานซายบวม 

6. ทรวงอกและทางเดินหายใจ: หายใจเหนื่อยหอบการหายใจ 28 คร้ังนาที on intercostals drainage 

(ICD) ขางซายชนิด 2 ขวดon oxygen mask with bag 10 LPM 

7. ชองทองและทางเดินอาหาร: หนาทอง แข็งตึง ปวด กดเจ็บบริเวณทองดานซายบน (left upper 

quadrant) 

8. กลามเนื้อและกระดูก: แขนทั้ง 2 ขาง motor power grade 5 ขา 2 ขางขยับไมไดขาขวา motor 

power grade 2 ขาซาย motor power grade ตรวจกลามเนื้อหูรูดรอบบริเวณทวารหนัก พบ loose 

sphincter tone 

แบบแผนสุขภาพของกอรดอน ที่ผิดปกติไดแก 

แบบแผนท่ี 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพผูปวยมีการรับรูและเขาใจภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย

ของตนเอง การเจ็บปวยมีผลกระทบตอการดาํรงชีวิต การทํางาน ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวล 



 
 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญผูปวยดื่มเหลาบางครั้ง ไมสูบบุรี่ รับประทานอาหารเปน

เวลา วันละ 3 มื้อ ที่โรงพยาบาลแพทยใหงดน้ําและอาหาร ให acetate Ringer,s solution 1000 mL IV drip 

80 mL/hr หลังผาตัดอาการดีข้ึนผูปวยสามารถรับประทานอาหารธรรมดาไดตามปกติ 

แบบแผนที ่3 การขับถายผูปวยขับถายอุจจาระปกต ิวันละ 1 ครั้งและปสสาวะไดปกติ วันละ 4-5 ครั้ง

เมื่อมอีาการเจ็บปวยไดรับการใสสายสวนปสสาวะ หลังผาตัดบรเิวณกระดูกสันหลัง 8 วันสามารถถอดสายสวน

ปสสาวะไดและผูปวยสามารถปสสาวะไดเอง 

แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกายทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ดวยตนเองเมื่ออยู

โรงพยาบาลไดรับการผาตัด open reduction with pedicle screw T10-L2 การทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง     

ในกิจกรรมสวนใหญตองใหเจาหนาที่หรือญาติผูดูแลชวย 

แบบแผนที่ 5 ผูปวยมีความวิตกกังวลในโรคท่ีเปนกลัวไมหาย กลัวการผาตัด กลัวเดินไมได ทําใหการ

พักผอนนอนหลับไมเพียงพอ 

แบบแผนที่ 7 การรับรูตนเองและอัตมโนทศันผูปวยคิดวาการเจ็บปวยครั้งน้ีเกิดจากความประมาทหลัง

ผาตัด open reduction with pedicle screw T10-L2 ผูปวย รูสึกกังวลกับการเดินไมได ตองมีคนคอยดูแล

กังวลภาพลักษณท่ีเปลี่ยนไป ตองอยูในภาวะพึ่งพาแตยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง 

แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญความเครียดการเจ็บปวยครั้งนี้สามารถปรับตัวไดและให

ความรวมมือในการรักษาพยาบาลดี 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

CBC and coagulation test  

1 กรกฎาคม 2566: HCT 43.2%, white blood count 16,970 /µL (neutrophil 83%, 

lymphocyte 12%, monocyte 5%, eosinophil 0%, basophil 0%), PLT 330,00/µL, PT 13.6 sec, 

PTT 23.6 sec INR 1.1 แปลผลคา white blood countและ neutrophil สูงกวาปกติ 

5 กรกฎาคม 2566: HCT 32.2%, white blood count 5,960/µL (neutrophil 78%, 

lymphocyte 9%, monocyte 8 %, eosinophil 4%, basophil 1%), PLT 141,000/µL แปลผลคา 

white blood count และ neutrophil ลดลงสูคาปกติ  

Biochemistry  

1 กรกฎาคม 2566: BUN 9.6 mg/dL, creatinine 0.99 mg/dL, GFR 125.23 mL/min/  

1.73 m
2
, sodium 140 mmol/L, potassium 3.8 mmol/L, chloride 107 mmol/L, carbon dioxide 17 

mmol/L แปลผลอยูในเกณฑปกติ 

การตรวจทางจุลวิทยา 

19 กรกฎาคม 2566: ผลการตรวจGram strain ปลายสาย Redivac drain พบ moderate 

white blood cell, few epithelial cells. 



 
 

22 กรกฎาคม 2566: ผลการเพาะเชื้อปลายสาย Redivac drain พบ few Acinetobacter 

baumannii complex, moderate Pseudomonas aeruginosa. 

ผลการตรวจทางรังสีวิทยา (1 กรกฎาคม 2566) 

ผลเอกซเรยปอด: fracture posterior left 6th-8thribs, lefthemothorax   

ผลสแกนคอมพิวเตอรชองทอง:liver injury grade III, left diaphragmatic rupture with 

herniation of stomach, jejunum, small bowl mesentery in left hemothorax with total 

collapsed LLL, causing shifting of the  mediastinum to the right, left intercostals drainage 

(ICD) passing through the herniation small bowl mesentery tip in mid hemothorax, not in 

pleural space, fracture T12 

การวินิจฉัยโรค fracture posterior left 6
th
-8

th
ribs, left hemothorax, left diaphragmatic 

rupture,liver injury, fracture T12 with spinal cord injury 

การผาตัด 1. exploratory laparotomy with repair diaphragmเมื่อ 1 กรกฎาคม 2566 2. open 

reduction with pedicle screws T10-L2 เมื่อ 3 กรกฎาคม 2566 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

แบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะกอนผาตัด 2) ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด และ 3) ระยะหลัง

ผาตัด 24 ชั่วโมง ดังนี้ 

1.การพยาบาลระยะกอนผาตัด 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 1.1 เสี่ยงตอการเกิดภาวะช็อกจากการมีเลือดออกภายในชองทองและ

ในเยื่อหุมปอด 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ประวัติขับรถยนตชนตนไมมีรอยถลอกบริเวณหนาอกและทองเจ็บทองดานขวาฟงปอดพบ

decrease breath sound ปอดขวา on intercostals drainage (ICD) ไดลมและเลือด 

2. ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการกระสับกระสาย มีอาการปวดทอง ทองแข็งตึง 

3. ผลสแกนคอมพิวเตอรชองอกและชองทองพบ left diaphragmatic rupture with 

herniation of stomach, jejunum, small bowl mesentery in left hemithorax with total 

collapsed, liver injury (AAST grade III) ผลเอกซเรยปอดพบ left lung hemothorax    

4. อุณหภูมิรางกาย 38.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 116-128 ครั้ง/นาที การหายใจ 28-30      

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 132/68-139/70 มิลลิเมตรปรอท HCT 40% 

วัตถุประสงค เพื่อผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อก 

 

 



 
 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติคืออุณหภูมิรางกาย 36.6-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร       

60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท 

SpO2>95%  

2. ระดับความรูสึกตัว รูเวลา บุคคลและสถานที่ถูกตอง 

3. เล็บมือเล็บเทาเปลือกตาและริมฝปากไมซีด capillary refill time<2 วินาที HCT>30% 

4. urine output>30 มิลลิลิตรตอ 1 ชั่วโมง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อประเมินสภาวะช็อก 

2. สังเกตและประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย อุณหภูมิรางกาย สีผิว เหงื่อออก ตัวเย็น 

กระสับกระสายของผูปวยทุก 15-30 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อก 

3. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาคือ acetate Ringer,s solution 

1,000 mLIV 120 mL/hr เพิ่มปริมาณการไหลเวียน สังเกตอาการหลังใหสารน้ํา ไดแก อาการหายใจหอบ

เหนื่อยหนังตาบวม หายใจเปนฟองสีชมพู  

4. ให oxygen mask with bag 10 LPM และmonitor SpO2keep>95% 

5. ดูแลการทํางานของระบบการระบายของทอระบายทรวงอกใหมีประสิทธิภาพใหเปนระบบ

สุญญากาศ ประเมินลม เลือดที่ออกจากทอระบายพรอมท้ังจดบันทึกลักษณะ สี  ปรมิาณ content ที่ออก 

6. ตรวจวัดและบันทึกปริมาณปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง ปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอ    

1 ชั่วโมง รายงานแพทยทราบ 

7. absolute bed rest และสังเกตอาการ อาการแสดง ซึ่งบงถึงภาวะตกเลือดในชองทอง 

เชน อาการหนาทองแข็งตึง กดเจ็บ ปวดทอง อาการกระสับกระสาย 

8. ติดตามเจาะ HCT ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการสูญเสียเลือดในรางกาย 

9. เจาะเลือดสงตรวจCBC, BUN, creatinine, electrolyte, HIV และจองเลือดเพ่ือให

ทดแทนและเตรียมเลือดสําหรับการผาตัด (PRC 4 units, FFP 4 units, PLT concentrate 10 units) 

10. เตรียมความพรอมผูปวยดานรางกายและจิตใจอธิบายแผนการดูแลรักษาและใหญาติเซ็น

ใบยินยอมทําการรักษาผาตัดประสานหองผาตัดเพื่อสงผาตดัฉุกเฉิน 

การประเมินผล ผูปวยรูสึกตัวดีไมมีอาการตัวเย็น เหง่ือออก มีอาการกระสับกระสายเปน       

พัก ๆ ยังมีอาการปวดทองทองแขงตึง สัญญาณชีพผิดปกติ ความดันโลหิต 142/90-149/87 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 118-120 ครั้ง/นาที หายใจไมสม่ําเสมอ 28-30 ครั้ง/นาที ปสสาวะออก 80-100 มิลลิลิตรใน 1 ชั่วโมง 

HCT 40% แพทยวางแผนแกไขโดยการผาตัดฉุกเฉิน 



 
 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1.2 เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจน เนื่องจากการแลกเปลี่ยน

กาซลดลงจากมเีลือดออกในชองเย่ือหุมปอดและมีภาวะบาดเจ็บที่กะบังลม 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผลเอกซเรยปอดพบ left lung hemothorax, fracture posterior left 6th-8thribs      

ผลสแกนคอมพิวเตอรชองอกและชองทอง left diaphragmatic rupture with herniation of stomach, 

jejunum, small bowl mesentery in left hemithorax with total collapsed, liver injury (AAST 

grade III) ผลเอกซเรยปอดพบ left lung hemothorax    

2. หายใจเหนื่อย กระสับกระสาย อัตราการหายใจ 28-30 ครั้ง/นาที ชีพจร116-128 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 132/68-139/70 มิลลิเมตรปรอท 

3. on intercostal drainage (ICD) อกดานซาย มี content สีแดง 

วัตถุประสงค เพื่อใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอไมมีภาวะพรองออกซิเจน 

เกณฑการประเมินผล 

1. หายใจไมเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 16-20 คร้ัง/นาที ไมกระสับกระสาย ไมมี cyanosis 

2. ฟงเสียงลมเขาปอดชัดเจนทั้งสองขาง ปอดขยายไดดีเทากันทั้งสองขาง 

3. SpO2>95% 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. เพ่ิมปริมาณออกซิเจนใหแกรางกายโดย on O2mask with bag 10 LPM 

2. monitor EKG ติดตามการทํางานของหัวใจและ SpO2>95%  

3. ดูแลการทํางานของ intercostal drainage (ICD) ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพโดย ดูแล

ใหอยูในระบบปดตรวจสอบขอตอ intercostal drainage (ICD) ขอตอและจุกที่ตอกับสายแนนไมรั่วประเมิน 

subcutaneous emphysema  

4. สังเกตอาการ ไดแก ระดับความรูสึกตัวลดลง เหนื่อยหอบ หายใจลําบาก เหงื่อออกมาก 

ปลายมือปลายเทาเขียว  

5. สงเสริมใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอเพื่อลดการใชออกซิเจน โดยทํากิจกรรมพยาบาล 

ในคราวเดยีวกัน 

การประเมินผล ผูปวยมีอาการกระสับกระสายเปนพัก ๆ ยังมีอาการปวดทอง ทองแขงตึง 

สัญญาณชีพผิดปกติ ความดันโลหิต 142/90-149/87 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 118-120 ครั้ง/นาที หายใจไม

สม่ําเสมอ 28-30 ครั้ง/นาที 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 1.3 ผูปวยและญาติวิตกกังวล และกลัวอันตรายตอชีวิต 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยและญาติแสดงความวิตกกังวล ตกใจ ถาม “หลังผาตัดจะเปนอันตรายหรือไม” 

2. ผูปวยและมารดามีสีหนาหมนหมองวัตถุประสงคผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 



 
 

วัตถุประสงค เพื่อลดความวิตกกังวล ยอมรับความเจ็บปวย ใหความรวมมือในการักษา 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติมีสีหนาคลายความวิตกกังวล 

2. ผูปวยยอมรับสภาพความเจ็บปวยของตนเองปฏิบัติตัวตามคาํแนะนําและใหความรวมมือ

ในการรกัษาพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหผูปวยและญาติไดซักถามอาการและปรึกษากับแพทยกอนที่ผูปวยจะไดรับการผาตัด

เพื่อใหผูปวยไดเขาใจและใหความรวมมือ พรอมลงนามยินยอมทําผาตัด 

2. อธิบายใหผูปวยและญาติไดเขาใจถึงพยาธิสภาพของผูปวย วิธีการผาตัด สภาพหลังผาตัด 

3. ใหโอกาสญาติไดซักถาม ปรึกษาหารอืพยาบาลใหความเปนกันเองและแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

4. การเตรียมรางกายผูปวย งดน้ําและอาหาร ผูปวยและญาติเขาใจการรักษาพยาบาลลงนาม

ยินยอมรับการรักษา 

5. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงกฎระเบียบของทางโรงพยาบาล เพื่อจะไดปฏิบัติตัวได

ถูกตอง  

การประเมินผล ผูปวยและญาติญาติสีหนาคลายความวิตกกังวลผูปวยใหความรวมมือเปน

อยางดีในรักษาพยาบาล  

2.การพยาบาลระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด 

2.1 การพยาบาลหลังผาตัด exploratory laparotomy with repair diaphragm เมื่อ 1 กรกฎาคม 2566 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 2.1.1 ผูปวยเสี่ยงตอการเลือดออกซ้ําภายในชองทองหลังผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน 

1. หลังผาตัด exploratory laparotomy with repair diaphragm เสียเลือดจากการผาตดั 100 mL 

2. ผูปวยมีภาวะ liver injury grade III 

วัตถุประสงค เพื่อผูปวยปลอดภัยจากภาวะเลือดออกซ้ําภายในชองทองหลังผาตัด 

เกณฑการประเมินผล 

1. ระดับความรูสึกตัวดี เปลือกตาไมซีด HCT>30% ไมมีอาการ อาการกระสับกระสาย    

เหงื่อออก ตัวเย็น 

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คืออุณหภูมิรางกาย 36.6-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร       

60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท 

SpO2>95% 

3. ปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

 

 



 
 

การพยาบาล 

1. ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวยจัดใหผูปวยนอนใหทางเดินหายใจเปดโลง  

2. ดูแล on oxygen mask with bag 10 LPM    

3. on monitor NIBP เพื่อตรวจวัดสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจรที่

เปลี่ยนแปลงตรวจวัดเปนระยะ ๆ คือ 15 นาที 4 ครั้ง, ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนคงท่ี หลังจาก

นั้นวัดทุก 4 ชั่วโมง 

4. บันทึกติดตามลักษณะของแผลและทอระบายสังเกตสีและจํานวนสารระบายท่ีออกมาถายัง

มีสีแดงสดแสดงวายังมีภาวะตกเลือดรายงานแพทยเพื่อใหการชวยเหลือทันที 

5. ติดตาม HCT ทุก 4 ชั่วโมงหาก <30% รายงานแพทย 

6. ดูแลใหไดรบัสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอตามแผนการรักษา 

7. ตรวจวัดและบันทึกปริมาณปสสาวะทุก 1 ชั่วโมงถาปสสาวะนอยกวา 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

รายงานแพทยทราบ 

การประเมินผล ผูปวยรูสึกตัวดีชีพจร 100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/60-120/90 มิลลิเมตร

ปรอท ไมมี active bleeding จากบาดแผลผาตัด HCT 40, 41 และ 39% ตามลําดับปสสาวะออกมากกวา          

30 มิลลิลิตรตอชั่วโมง 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 2.1.2 ปวดแผลเฉียบพลันเนื่องจากเนื้อเย่ือบาดเจ็บจากการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน 

1. มีแผลผาตัดแนว midline 13 เซนติเมตร  

2. ผูปวยบอกนอนไมหลับ ปวดแผล คะแนนความปวด (pain score) เทากับ 8-9 

3. ชีพจร 100 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 158/94 มิลลิเมตรปรอท  

วัตถุประสงค เพื่อลดอาการปวดแผลผาตัดและผูปวยสุขสบาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยนอนพักได ไมมีอาการกระสับกระสาย หนานิว่คิ้วขมวด pain score≤3 

2. ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/60-130/90 

มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินพฤติกรรมการแสดงความเจ็บปวดของผูปวย และ pain score ตรวจบันทึก 

สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

2. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและระบายความรูสึก

ตาง ๆ รวมทั้งใหความรูแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติตามความเหมาะสม เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ  



 
 

3. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล แสดงทาทีที่เปนกันเอง ดูแลดานจิตใจ โดยการพูดคุย

ปลอบโยนใหกําลังใจ  

4. จัดสิ่งแวดลอมใหเงยีบสงบ เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสุขสบายขึ้น พักผอนได 

5. แนะนําวิธีการพลิกตะแคงตัวหรือเปลี่ยนอิริยาบถโดยใชมือขางที่ไมบาดเจ็บประคองบริเวณ 

แผลผาตัด เพ่ือชวยลดการเกร็งกลามเนื้อหนาทองดูแลไมใหอุปกรณตาง ๆ ดึงรั้งใหการพยาบาลดวยความนุมนวล 

6. สอนการไออยางถูกวิธี โดยใชมือประคองแผลผาตัดและหายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ ผานทาง

จมูก และหายใจออกชา ๆ ผานทางปาก จํานวน 5 ครั้ง ในขณะหายใจเขาครั้งสุดทายใหผูปวยอาปาก และไอ

ออกมาจากสวนลึกของลําคอ 1-2 ครั้ง เปนการชวยขับเสมหะออกมาและลดการสั่นสะเทือนของบาดแผลใชมือ

ประคองแผลทุกครั้ง 

7. ดูแลใหยาแกปวด morphine 3 mg IV prn ทุก 4 ชั่วโมง พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียง

ไดแก คลื่นไส อาเจียน แนนหนาอก ประเมินพฤติกรรมการแสดงความเจ็บปวด pain score หลังใหยาและการ

พยาบาล 

การประเมินผล  ผูปวยนอนพักได ไมมีอาการกระสับกระสาย หนานิ่วคิ้วขมวด pain score 

เทากับ 3-4 ชีพจร 90-98 ครั้ง/นาที หายใจ 18-20ครั้ง/นาที ความดนัโลหิต 110/60-130/90 มิลลิเมตรปรอท 

2.2 การพยาบาลหลังผาตัด open reduction with pedicle screws T10-L2 เมื่อ 3 กรกฎาคม 

2566 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2.2.1 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะช็อกซ้ําหลังผาตัด เนื่องจากขณะผาตัด

เกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดและน้ํามาก 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ในระหวางการงทําผาตัด เสียเลือดในหองผาตัด 2,000 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําทางหลอด

เลือดดําในหองผาตัด PRC 3 units, FFP 4 units, PLT concentrate 10 units, Gelofusine® 500 mL, 

acetate Ringer’s solution 1,400 mL สัญญาณชีพในหองผาตัดชีพจร 100-120 ครั้ง/นาที การหายใจ      

22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตต่ําเปนชวง ๆ ความดันโลหิต 80/40-80/60 มิลลิเมตรปรอท  

2. HCT29% 

วัตถุประสงค เพื่อปลอดภัยจากภาวะช็อกซ้ําจากการเสียเลอืดหลังการผาตัด 

เกณฑการประเมินผล 

1. ระดับความรูสึกตัวดี เปลือกตาไมซีด Hct>30% 

2. ไมมีอาการแสดงของภาวะช็อก อาการกระสับกระสาย เหงื่อออก ตัวเย็น 

3. ปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  



 
 

4. สัญญาณชีพ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-

140/90 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. on oxygen mask with bag 10 LPM เพ่ิมปริมาณออกซิเจนใหแกรางกาย   

2. ดูแลใหไดรับสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอตามแผนการรักษาคือ 

acetate Ringer’s solution 1,000 mL IV drip 120 mL/hr และใหเลือด PRC 1 unitตามแผนการรักษา 

พรอมสังเกตภาวะแทรกซอนจากการใหเลือด  

3. on monitor NIBP เพื่อตรวจวัดสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจรที่

เปลี่ยนแปลง ไปจากปกติหลังการผาตัด ไดตรวจวัดเปนระยะ ๆ คือ 15 นาที 4 ครั้ง, ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และ

ทุก 1 ชั่วโมง จนคงที่ หลังจากนั้นวัดทุก 4 ชั่วโมง 

4. สังเกตอาการกระสับกระสาย ระดับความรูสึกตัวลดลง ผิวหนังเย็นชื้น เหงื่อออกมาก 

capillary refill time>2 วินาที ซึ่งเปนอาการของ hypovolemic shock  

5. ประเมินการซึมของเลือดบนผากอสที่ปดแผลผาตัด ประเมินการไหลของเลือดจาก drain, 

ระวังไมใหสาย drain หลุดพับงอ บันทึกระดับเลือดที่ขวด drain หากมี active bleeding มีเลือดออกเกิน    

100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง รายงานแพทย  

6. เจาะเลือดหาคาความเขมขนเลือดทันทีภายหลังผาตัดและตอไปทุก 4 ชั่วโมง ถา HCT<30% 

รายงานแพทย  

7. สังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะท่ีออกมาทุกชั่วโมงนอยกวา 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง รายงาน

แพทย  

8. ตรวจสอบและบันทึกปริมาณสารน้ําเขาสูรางกาย และสารน้ําออกจากรางกาย ทุก 4 ชั่วโมง

การประเมินผล ระดับความรูสึกตัวดี on oxygen mask with bag 10 LPM แผลผาตัดไมมีเลือดซึมเพิ่ม Hct 

หลังผาตัด 29% ไดรับเลือด PRC 1 unit HCT หลังเลือดหมด 31% ปสสาวะออก 450-600 มิลลิลิตรใน         

8 ชั่วโมง สัญญาณชีพ ชีพจร 100-110 ครั้ง/นาที การหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 142/70-

150/87 มิลลิเมตรปรอท 

3.การพยาบาลในระยะหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3.1 เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจน เนื่องจากการแลกเปลี่ยน

กาซลดลงจากมเีลือดออกในชองเย่ือหุมปอดและไดรับการผาตัดซอมแซมกระบังลม 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยมีอาการหายใจไมอ่ิม เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 28-30 ครั้ง/นาที 

2. หลังผาตัด repair diaphragm 



 
 

3. ผลเอกซเรยปอดพบ fracture posterior left 6th-8thribs, left hemothorax, on 

intercostal drainage (ICD) left lung 

วัตถุประสงค เพื่อใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอไมมีภาวะพรองออกซิเจน 

เกณฑการประเมินผล 

1. หายใจไมเหนื่อยหอบ ไมกระสับกระสาย ไมมีภาวะ cyanosis 

2. ฟงเสียงลมเขาปอดชัดเจนทั้งสองขาง ปอดขยายไดดีเทากันทั้งสองขาง 

3. อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที SpO2>95% 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. เพ่ิมปริมาณออกซิเจนใหแกรางกายโดย on oxygen mask with bag 10 LPM 

2. monitor EKG เพื่อตดิตามการทํางานของหัวใจ 

3. ดูแลการทํางานของ intercostal drainage (ICD) ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพโดยดูแล

ใหอยูในระบบปด, ตรวจสอบขอตอ intercostal drainage (ICD) ตรวจสอบระดับน้ําในขวดที่ 2 (under 

water seal) ใหแทงแกวอยูใตนํ้า 2-3 cm, ขอตอและจุกที่ตอกับสายแนนไมรั่ว, รูดบีบสายทุก 8 ช่ัวโมง, 

ประเมิน subcutaneous emphysema  

4. สังเกตอาการ และอาการแสดง ของภาวะขาดออกซิเจนอยางใกลชิด ไดแก ระดับความ

รูสึกตัวลดลง อาการเหนื่อยหอบ หายใจลําบาก เหงื่อออกมาก ปลายมือปลายเทาเขียว เล็บและริมฝปากซีด 

5. ติดตาม SpO2 ให >95% เพื่อประเมินระดับออกซิเจนในรางกาย 

6. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจนอยางใกลชิด ไดแก ระดับความ

รูสึกตัวลดลง อาการเหนื่อยหอบ หายใจลําบาก เหงื่อออกมาก ปลายมือปลายเทาเขียว เล็บและริมฝปากซีด 

7. ประเมินอาการปวดและดูแลใหยาแกปวด morphine 3 mgIV prn ทุก 4 ชั่วโมง ตาม

แผนการรักษา พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงไดแก คลื่นไส อาเจียน แนนหนาอกเพื่อชวยใหผูปวยบรรเทา

อาการปวด หายใจไดดีขึ้น 

8. สงเสริมใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอเพื่อลดการใชออกซิเจน โดยทํากิจกรรมพยาบาล

ในคราวเดยีวกัน และใหญาติเย่ียมตามความเหมาะสม 

การประเมินผล ผูปวย on oxygen mask with bag 10 LPM มีอาการทุเลาเหนื่อยหอบ    

ไมกระสับกระสาย ไมมีภาวะ cyanosis อัตราการหายใจ 24-26 ครั้ง/นาที SpO2 98% 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3.2 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน (deep venous 

thrombosis) และอุดตันของกอนไขมันในหลอดเลือด 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง ดมยาสลบแบบทั่วรางกาย ใชเวลาการผาตัด 2 ชั่วโมง 

2. หลังผาตัดผูปวยยังไมสามารถชวยเหลือตนเองได 

วัตถุประสงค เพื่อผูปวยปลอดภัยจากภาวะหลอดเลือดดําอุดตนั 



 
 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไมเกิดอาการปวด บวม แดง รอนที่ขาทั้งสองขาง 

2. คลําพบชีพจร บริเวณ femoral artery, popliteal artery, dorsalis pedis artery ได 

กิจกรรมพยาบาล 

1. ประเมินผูปวย หากพบความผิดปกติ เชน คาออกซิเจนในเลือดลดลง EKG เปลี่ยนแปลงไป

จากปกติ คลําชีพจรบริเวณ femoral artery popliteal artery, dorsalis pedis artery ไมพบ ใหรีบรายงาน

แพทย 

2. พยาบาลคอยดูแลใหผูปวยขยับขา หรือดูแลยกขาสูงหากมีอาการบวมของขา 

3. สังเกตอาการปวด บวม แดง รอนของแขนและขาของผูปวย หากพบความผิดปกติให ใหรีบ

รายงานแพทย 

การประเมินผล ไมพบอาการปวด บวม แดง รอนของแขนและขาของผูปวย คลําชีพจร 

บริเวณ femoral artery popliteal artery, dorsalis pedis artery ได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3.3 มีการติดเชื้อที่บาดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการ

ผาตัดและมีโอกาสเกิดการติดเชื้อเพิ่ม 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ไดรับการผาตัด exploratory laparotomy with repair diaphragm เมื่อ 1 กรกฎาคม 

2566 และ open reduction with pedicle screws T10-L2 เมื่อ 3 กรกฎาคม 2566 

2. แผลผาตัดบริเวณแนว midline มีเลือดซึมเล็กนอย 

3. อุณหภูมิรางกาย 38.3-39 องศาเซลเซยีสชีพจร 98-110 ครั้ง/นาที (หลังผาตัด 3-4 วันแรก) 

4. ผลเพาะเชื้อปลายสาย Redivac drain (22 กรกฎาคม 66) พบ few Acinetobacter 

baumannii complex, moderate Pseudomonas aeruginosa 

วัตถุประสงค เพื่อผูปวยปลอดภัยไมติดเชื้อแผลผาตัดและไมเกิดติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด

เพิ่มข้ึนแผลผาตัดไมบวมแดงรอนไมมี discharge ซึม ไมมีไข (อุณหภูมิรางกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส) 

CBC: WBC 5,000 -10,000/µL 

เกณฑการประเมินผล 

1. ลักษณะบาดแผล ขอบแผลไมบวมแดง ไมมี discharge เปนหนอง ไมมีกลิ่นเหม็น 

2. อุณหภูมิรางกายปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินดูลักษณะบาดแผล สังเกตลักษณะของ discharge ทุกครั้งท่ีทําแผล รอยบวมแดง 

2. ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้งและทําแผลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ 

3. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงประเมินภาวะติดเชื้อที่แผล 



 
 

4. สอนผูปวยเก่ียวกับการดูแลบาดแผล ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา ไมใชมือหรือวัตถุสิ่งของ

ถูกตองบริเวณบาดแผล 

5. อธิบายใหผูปวยและญาติ รักษาความสะอาดของรางกายทั่วไป เพื่อลดการติดเชื้อ 

6. แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน ประเภทโปรตีน และมีวิตามินซีสูง เพื่อสงเสริม

การหายของแผล 

7. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ meropenem 1 gm IV q 8 hr และ ciprofloxacin 

(500mg) 1x2 PO pc เปนระยะเวลา 14 วัน และสังเกตอาการขางเคียงของยา ไดแก ผื่น คลื่นไสอาเจียน 

การประเมินผล ผูปวยดูแลบาดแผลไดอยางถูกตอง แผลผาตัดหนาทอง รอบแผลไมมีอักเสบ 

บวมแดง หลังผาตัด10 วันตัดไหมแผลผาตัดบริเวณหลังดี อุณหภูมิรางกาย 36.9-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 

98-110 ครั้ง/นาที  

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 3.4 เสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากการคาสายสวน

ปสสาวะ 

ขอมูลสนับสนุน คาสายสวนปสสาวะตั้งแตแรกรับ เปนเวลา 10 วัน 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยปลอดภัยไมติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ อุณหภูมิรางกาย 36.5-

37.4 องศาเซลเซียส CBC: WBC 5,000-10,000/µL 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ เชา-เย็น 

2. สังเกตลักษณะปริมาณและสีของปสสาวะบันทึกปริมาณน้ําที่ผูปวยไดรับและปสสาวะที่

ออกทุก 8 ชั่วโมง 

3. ดูแลใหผูปวยไดรบันํ้าเพียงพอกับความตองการอยางนอยวันละ 2000 มิลลิลิตร/วัน 

4. บันทึกสัญญาณชีพ ประเมินอุณหภูมิรางกายทุก 4 ชั่วโมง 

5. ดูแลสายสวนปสสาวะใหอยูในระบบปด ถุงรองรับต่ํากวากระเพาะปสสาวะและเช็ดทํา

ความสะอาดทอเทปสสาวะดวยแอลกอฮอล 70% ทุกครั้งกอนและหลังเทปสสาวะออกจากถุง 

การประเมินผล ถอดสายสวนปสสาวะหลังผาตัดบริเวณกระดูกสันหลัง 8 วัน ไมมีการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสสาวะ 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 3.5 ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอก 

ขอมูลสนับสนุน on intercostal drainage (ICD) left lung 

วัตถุประสงค เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอก 

เกณฑการประเมินผล ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอก 

 

 

 



 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลการทางานของทอระบายทรวงอกใหอยูในระบบปด สังเกตการกระเพื่อมขึ้นลงของ

ระดับน้ําในหลอดแกวตามการหายใจเขาออกของผูปวย จัดวางใหตําแหนงของภาชนะที่รองรับเลือดหรือลมอยู

ต่ํากวาระดับทรวงอกเสมอ และจัดสายไมใหหอยยอยมากเกินไปเพื่อใหการระบายไดดี  

2.แนะนําการใชคีมหนีบ (clamp) แกผูปวย ในกรณีขวดตกแตก เพื่อปองกันอากาศไหลเขา

ไปในชองเย่ือหุมปอด ในกรณีที่ทอระบายทรวงอกหลุดใหรีบใช Vaseline gauze ปดทับและปดดวยผากอซ

และรายงานแพทยทราบ  

3. สอนและกระตุนใหผูปวยฝกบริหารการหายใจ (breathing exercise) ทุก 2–3 ชั่วโมง  

การประเมินผล ไมพบภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอก 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 3.6 เส่ียงตอการเกิดแผลกดทบัเนื่องจากขอจํากัดในการเคลื่อนไหว 

ขอมูลสนับสนุนมีขอจํากัดการเคลื่อนไหวให absolute bed rest และจํากัดการเคลื่อนไหว

ลุกนั่งชวยเหลือตัวเองไดนอย แขนทั้ง 2 ขาง motor power grade 5motor power ขาขางขวา grade 2 ขา

ขางซาย grade 1 

วัตถุประสงค เพื่อคงไวซึ่งความแข็งแรงของผิวหนัง ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ 

เกณฑการประเมิน ไมมีแผลกดทับขณะที่ถูกจํากัดกิจกรรมบนเตียง 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. จัดทานอนใหนอนหงายศีรษะสูง 30 องศา พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมงไขหัวเตียงศีรษะสูง

ไมเกิน 60 องศา 

2. ดูแลนอนที่นอนลม จัดผาปูที่นอนและผารองตัวผูปวยใหเรียบตึง และแหงสะอาดพลิก

ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 

3. เคลื่อนยายผูปวยดวย การยกตัว ผูปวย หรือใชแผนเคลื่อนยายผูปวยในการเคลื่อนยายและ

ใชผายกตัว 

4. ทําความสะอาดผิวหนังดวยความนุมนวลทาโลชั่นหรือน้ํามันมะกอกหลังอาบน้ําเพ่ือปองกัน

ผิวแหงภายหลังการขับถาย ทําความสะอาด ซับผิวหนงัใหแหง และทาเคลือบผิวหนังบริเวณกน สะโพก และขา

หนีบดวยวาสลีนโลชั่น 

5. ประเมินสภาพผิวหนัง ทุกครั้งขณะเช็ดตัวหรือพลิกตะแคงตัวและลงบันทึกทุกวันในแบบ

เฝาระวังและและลงบันทกึทุกวันในแบบเฝาระวังและบันทึกทางการพยาบาลเม่ือพบแผลกดทับ 

6. สงตอขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสภาพของผิวหนัง ในการรับ-สงเวรฝกทักษะแกญาติใหมีสวน

รวมในการดแูลผูปวย 

การประเมินผล ผูปวยมีรางกายสะอาด ไมมีแผลกดทับขณะท่ีถูกจํากัดกิจกรรมบนเตียง 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 3.7 เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุไดงายเนื่องจากขา 2 ขางออนแรง 

วัตถุประสงค ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดอุบัติเหตุ 



 
 

ขอมูลสนับสนุน ชวยเหลือตัวเองไดนอย แขนทั้ง 2 ขาง motor power grade 5 motor 

power ขาขางขวา grade 2 ขาขางซาย grade 1 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ดึงไมก้ันเตียงข้ึนทั้ง 2 ขางทุกครั้งตรวจสอบความแข็งแรงของไมก้ันเตียง ถามีการเลื่อน

หลุดตองรีบแกไข 

2. มีญาติอยูขางเตียงตลอดเวลา จัดเครื่องใชตาง ๆ ไวดานที่ผูปวยสามารถหยิบเองไดสะดวก 

3. สงปรึกษาแผนกกายภาพบําบัดเพื่อใหผูปวยฝกการดูแลตนเองและการใชอุปกรณ เชน    

รถนั่ง walker  

4. กระตุนใหญาตมิีสวนรวมในการดูและผูปวยและสอนญาติใหมีทักษะในการชวยเหลือผูปวย

อยางปลอดภัย 

การประเมินผล ผูปวยไมมีบาดแผลเกิดข้ึนที่ใดของรางกาย ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุตกเตียง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3.8 ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูการปฏิบัติตนเมื่อจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีความรูในการดูแลผูปวยหลังจําหนาย 

ขอมูลสนับสนุน ผูปวยและญาติซักถามอาการอาการจากพยาบาลทุกครั้งเมื่อเขาเยี่ยม 

เกณฑการประเมิน ผูปวยมีความรูและสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตนได 

กิจกรรมพยาบาล ปฏิบัติการวางแผนจําหนายโดยใชหลัก DMETHOD  

1. ประเมินความตองการประเมินความรู ความเขาใจผูปวยและญาติเก่ียวกับการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับไปอยูบานอธิบายถึงสาเหตุของโรคที่ของผูปวย ซึ่งจะไดนําไปปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

2. แนะนําในการรับประทานยาใหถูกตองตามแผนการรักษา 

3. แนะนํา เรื่องการพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง เพื่อใหรางกายฟนฟูไดดี 

4. แนะนําการออกกําลังทํากายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง งดยกของหนัก หรือเลนกีฬาที่ตองใช

แรงกระแทก 3 เดือน 

5. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจการมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติที่ควรสังเกตและรีบ

มาพบแพทยกอนนัด 

6. แนะนําการปองกันการเกิดอุบัติเหตุเพื่อลดอุบัติเหตุทางทองถนนที่ปลอดภัย 

7. แนะนําการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบ 5 หมูเพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ 

การประเมินผล ผูปวยคลายความวิตกกังวลตอบคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู

บานไดถูกตอง 

 

 

 



 
 

สรุปกรณีศึกษา 

ผูปวยชายไทย อายุ 27 ป 3 ชั่วโมง ประสบอุบัติเหตุขับรถยนตชนตนไม 3  ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล     

มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ปวดทอง ทองแข็งตึง จากการตรวจวินิจฉัยดวยการเอกซเรยปอดและสแกน

คอมพิวเตอรชองทอง-ชองอกพบ fracture posterior left 6th-8thribs, left hemothorax, liver injury 

grade III, left diaphragmatic ruptureและfracture T12 ไดรับการรักษาโดยการใสleft intercostals 

drainage (ICD) จากโรงพยาบาลชุมชน ไดรับการทําผาตัด2 ครั้งคือexploratory laparotomy with repair 

diaphragm เมื่อ 1 กรกฎาคม 2566 และ open reduction with pedicle screws T10-L2 เมื่อ 

3 กรกฎาคม 2566 ในระยะกอนผาตัดผูปวยไดรับการเฝาระวังภาวะช็อกจากการเสียเลือด เฝาระวังภาวะ

เน้ือเย่ือพรองออกซิเจน และไดรับการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลเนื่องจากการกลัวอันตรายตอชีวิตจากการ

บาดเจ็บ 

24 ชั่วโมงแรก หลังผาตัดครั้งแรกผูปวยไดรับการดูแลและเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดการ

บรรเทาอาการปวดแผล ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด อาการปวดทุเลาลงสามารถพักผอนได  ในการ

ผาตัดครั้งที่ 2 ผูปวยมีภาวะช็อกเนื่องจากเสียเลือดมากจากการผาตัดผูปวยไดรับสารน้ํา เลือด และ

สารประกอบของเลือดทดแทนเพื่อแกไขภาวะช็อกและปองกันภาวะช็อกซ้ําจากการเสียเลือดหลังผาตัด ไดรับ

การดูแลรกัษาเพื่อลดอาการปวดแผลผาตัด ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกซ้ํา สามารถพักผอนได 

หลังผาตัด 24 ชั่วโมง ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและฟนฟูสภาพ       

โดยไดรับการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ปองกันภาวะพรองออกซิเจน การลดการติด

เชื้อของแผลผาตัดและการปองกันการติดเชื้อซ้ําการปองกันการเกิดภาวะติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะ

และปองกันภาวะแทรกซอนจากการคาทอระบายทรวงอก การปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนบนเตียง

นานและการจํากัดการเคลื่อนไหว การดูแลเพื่อการฟนฟูสภาพรางกายการทํากายภาพบําบัดเพ่ือปองกันภาวะ

ปอดแฟบ การออกกําลังกลามเนื้อแขนและขา การฝกการหัดเดินโดยใช walker และไดรับการสอนให

คําแนะนาํและฝกทักษะเพื่อการเตรียมความพรอมกอนการจําหนาย 

ผลลัพธจากการดูแลรักษาพยาบาล ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเร็ว เหมาะสม ถูกตองตาม

มาตรฐาน จนพนภาวะวิกฤตและไดรับการดูแลตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนและฟนฟูสภาพผูปวย       

มีอาการดีขึ้นตามลําดับ ผลการรักษาพยาบาลผูปวยไดรับความปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง และ

สามารถจําหนายเพื่อกลับไปฟนฟูสภาพตอที่บาน รวมระยะเวลาท่ีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 35 วัน 

 

อภิปราย 

การบาดเจ็บหลายระบบเปนสาเหตุที่ทาใหผูปวยเสียชีวิตไดในเวลาอันรวดเร็วจากระบบการหายใจ 

ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาททางานลมเหลวอยางเฉียบพลันหรือจากการติดเชื้อสาเหตุหลักที่ทําใหผู

ไดรับผู ไดบาดเจ็บเสียชีวิต คือการเสียเลือดอยางรุนแรง มีทางเดินหายใจอุดก้ัน หรือการหายใจไมมี

ประสิทธิภาพ สมองไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรง เปาหมายในการชวยเหลือผูที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบคือ การ



 
 

ชวยใหรอดชีวิต ซึ่งตองทําโดยเร็วท่ีสุด(7) ดวยการประเมินสภาพและใหการรักษาเบื้องตนอยางรวดเร็ว และมี

ประสิทธิภาพ(8) พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิดตั้งแตแรกรับ พยาบาลจึงจําเปนตองมี

ความรูที่ถูกตองและครอบคลุมในการประเมินสภาพผูปวยเพื่อกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลที่สําคัญเพื่อแกไข

ภาวะคุกคามชีวิต(9) ซึ่งจะสงผลใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดลดความพิการ

และอัตราการเสียชีวิตโดยไมสมควรไดสอดคลองกับการศึกษาของสุวรัตนภูเพ็ง(10) ท่ีศึกษาผลของการใช

แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บหลายระบบในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบวาพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติที่กําหนด มีความเขาใจในการประเมินผูปวยที่บาดเจ็บหลายระบบสงผลใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิต

มากขึ้น ผูปวยกรณีศกึษาไดรับการบาดเจ็บในหลายระบบ มีการบาดเจ็บในชองทอง ชองอกและกระดูกสันหลัง       

มีอาการแสดงของภาวะวิกฤตที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  

การไดรับการดูแลรักษาและการพยาบาลท่ีเหมาะสมโดยใชความรู ความสามารถและทักษะการ

พยาบาลที่รวดเร็ว ถูกตองตามมาตรฐานในการประเมินสภาพผูปวยที่มีภาวะบาดเจ็บในหลายระบบ วินิจฉัย

และวางแผนใหการพยาบาล การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือ

แกไขภาวะวิกฤตและการดูแลตอเนื่อง สงผลใหผูปวยกรณีศึกษาปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง       

มีอาการดีข้ึนตามลําดับ และสามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปฟนฟูสภาพตอท่ีบานไดดังน้ันจึงควรมี

การประเมินทบทวนระบบกระบวนการพยาบาล  การประเมินสมรรถนะพยาบาล และพัฒนาทักษะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอเพื่อใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและเปนแนวทาง

ในการดูแลผูปวยตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บหลาย

ระบบ เนื่องจากการบาดเจ็บหลายระบบเปนภาวะวิกฤตที่อาจสงผลใหผูปวยเสียชีวิตไดหากไดรับการดูแลรักษา

อยางไมถูกตองเหมาะสม ลาชาไมทันทวงทีพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการรักษาพยาบาล จึงตองเปนผูที่มี

ความรูความสามารถในการประเมินผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจใหการชวยเหลือ

ผูปวยไดทันเวลาและสามารถกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลไดอยางถูกตองและครอบคลุม 

2. ควรสงเสริมใหพยาบาลมีสมรรถนะในการประเมินภาวะสุขภาพ และสามารถวางแผนการพยาบาล

ไดอยางครอบคลุมองครวม และพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ เพื่อใชเปน

แนวทางในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3. การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยบาดเจ็บหลายระบบเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี ทีมสหสาขาวิชาชีพ     

ทั้งในโรงพยาบาลและเครือขายตองมีสวนรวมพัฒนา ควรมีผูประสานความรวมมือ มีพี่เลี้ยงใหคําปรึกษา 

แนะนํา นิเทศติดตามการปฏิบัติงานของทีมควบคูกับการพัฒนาสมรรถนะของทีมทั้งในโรงพยาบาลและ

เครือขาย รวมทั้งพัฒนาระบบสารสนเทศและสงตอผูปวยที่มีประสทิธิภาพ 



 
 

4. ควรมีการรณรงค เพื่อเปนการเผยแพรขอมูลเก่ียวกับความรูการปองกันอุบัติเหตุกับประชาชนอยาง

ทั่วถึงและมีการติดตามการใชกฎหมายจราจรอยางตอเนื่องและเขมงวด  เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ 
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