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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
      1.   ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
            เร่ือง  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีทรวงอกจากการถูกยิง                         
      2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
            เร่ือง  โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือในผูปวยใสทอระบายทรวงอก   

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเพ็ญประภา  ยทุธศรี   

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 485) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง   
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ท่ีทรวงอกจากการถูกยิง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 11  วนั  (ต้ังแตวันท่ี  4 มีนาคม พ.ศ. 2549  ถึงวันท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  การบาดเจ็บท่ีทรวงอก เปนภาวะท่ีผนังทรวงอกและอวยัวะภายในทรวงอกไดรับบาดเจ็บ 
จากแรงภายนอกมากระทํา  เปนการบาดเจบ็ท่ีพบคอนขางบอย  และเปนสาเหตุการตายรอยละ 25 
  สาเหตุการบาดเจ็บทรวงอก 

1.   บาดเจ็บทรวงอกจากแรงกระแทก ( non-penetrating chest injury)  เปนการบาดเจ็บท่ีมีแรง 
มากระทําตอผนังทรวงอก  ไมมีแผลทะลุเขาทรวงอก 
  2.   บาดเจ็บทรวงอกมีแผลทะลุ ( penetrating chest injury) เปนการบาดเจ็บท่ีมีแผลทะลุ หรือ 
แผลเปดบริเวณทรวงอก  เชน ถูกยิง  ถูกแทง 
  การบาดเจ็บท่ีทรวงอก ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญและพบบอย คือ การมีลมร่ัวใน 
ชองเยื่อหุมปอด และ มีเลือดค่ังในชองเยื่อหุมปอด    ซ่ึงจะมีผลตอระบบการหายใจทําใหปอดขยายตัว 
ไดนอย และมีการแลกเปล่ียนแกสลดลง  ทําใหปอดแฟบ  ถาไมไดรับการระบายเลือดหรือลมออกจาก 
เยื่อหุมปอดรวมกับการใชเคร่ืองชวยหายใจภายใน  24-48 ช่ัวโมง  อาจเกิดปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย  
นอกจากนี้จะมีผลกระทบตอระบบไหลเวยีนโลหิต เกิดภาวะช็อกเนื่องจากมีการเสียเลือดมาก  จาก
กรณีศึกษาผูปวยไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอกจากการถูกยิง มีลมร่ัวในชองเย่ือหุมปอด ซ่ึงภาวะลมร่ัวในชองเยื่อ
หุมปอดมี 3 ชนิด คือ 

1. ภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดธรรมดา ( simple  pneumothorax ) เปนภาวะลมร่ัวใน 
 ชองเยื่อหุมปอดโดยไมมีทางติดตอกับอากาศภายนอก หรือไมมีแผลทะลุเขาทรวงอก 
             2.    ภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดท่ีติดตอกับภายนอก ( open  pneumothorax ) เปนภาวะลมร่ัวใน
ชองเยื่อหุมปอดจากอากาศภายนอก เนื่องจากมีบาดแผลทําใหมีรูติดตอกับภายนอก 
           3.    ภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดมากจนเกิดแรงดันบวก ( tension  pneumothorax ) 
เปนภาวะลมร่ัวในชองเย่ือหุมปอดท่ีคอนขางรุนแรง 
 อาการและอาการแสดง 
  ผูปวยจะมีอาการรุนแรงมากหรือนอยข้ึนอยูกับปริมาณลมท่ีร่ัวในชองเยื่อหุมปอด    ทําให 
ปอดแฟบบางสวนหรือปอดแฟบท้ังหมด   ผูปวยจะมีอาการแนนหนาอก การขยายของปอดดานท่ีมีลมร่ัว 
ในชองเยื่อหุมปอดลดลง  อาจคลําพบ มีลมใตผิวหนัง   ถาปริมาณลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดมากกวา 
รอยละ 20     เสียงหายใจจะเบาลง   และเคาะไดเสียงโปรงกวาอีกขาง  ถาปริมาณลมร่ัวในชอง 



 3 

เยื่อหุมปอดนอยกวารอยละ 20    ผูปวยอาจไมมีอาการและถาปริมาณลมไมเพิ่มข้ึนรวมท้ังไมมี
ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ปริมาณลมก็จะสามารถดูดซึมกลับไดภายในเวลา 2 สัปดาห 
  การรักษา 
 1.  ใสทอระบายทรวงอกในกรณีท่ีมีปริมาณลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดมากกวารอยละ 20 โดยใส
บริเวณชองวางระหวางกระดูกซ่ีโครงท่ี 4 หรือ 5 ตรงกับรักแรสวนหนา 
 2.   กรณีท่ีมีลมร่ัวในชองเยือ่หุมปอดท่ีติดตอกับภายนอกซ่ึงมีบาดแผลท่ีผนังทรวงอก ตองปด
บาดแผลดวยวาสลินกอซ ตามดวยผากอซแลวปดดวยพลาสเตอร รวมกบัการใสทอระบายทรวงอก 
 3.    ภาวะลมร่ัวในชองเย่ือหุมปอดมาก จนเกิดความดันบวก แพทยใชเข็มเบอร 14 หรือ 16  แทงเขา
ไปในชองเยื่อหุมปอดบริเวณระหวางชองซ่ีโครงท่ี 2 ตําแหนงกึ่งกลางไหปลารา   เพือ่ระบายลมออกมา 
  การรักษาดวยยา 
  1.   ยาระงับปวดกลุมโอพิออยด ไดแก มอรฟน หรืออนุพันธของมอรฟน มีคุณสมบัติคือ เปนยาที่ใช
ระงับปวดข้ันรุนแรง เชน ปวดแผลหลังผาตัด เนื่องจากมอรฟนมีคุณสมบัติเพิ่มความทนตอความเจ็บปวด ทํา
ใหผูปวยสงบ งวง รูสึกสบาย และไมเจ็บปวด ขนาดท่ีใหในผูปวยผูใหญประมาณ 10 มิลลิกรัมทุก 4-6 
ช่ัวโมง ยาจะออกฤทธ์ินาน 4-5 ช่ัวโมง การใหยาระงับปวดนั้น ควรใหยาเม่ือผูปวยเร่ิมมีอาการเจ็บปวด หรือ
ในรายท่ีคาดวาจะมีความเจ็บปวดมาก ซ่ึงจะไดผลระงับปวดไดมากกวาการใหยาระงับปวดเม่ือผูปวยมีความ
เจ็บปวดในระดับรุนแรง 

              2.   ยากลุมตานการอักเสบท่ีไมมีสเตอรอยด ยาประเภทนี้มีคุณสมบัติชวยลดการหล่ังสารท่ีกระตุน
ใหเกิดความเจ็บปวดคือ โพรสตาแกนดิน ในบริเวณเนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บ จึงทําใหระดับความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดลดลง แตมีขอหามในผูปวยบางราย ไดแก ผูปวยท่ีแพยาประเภทนี้ หอบหืด แผลในกระเพาะ
อาหาร และไตเสียหนาท่ี 
   การบริหารการหายใจ  ควรสอนและแนะนําใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ ( deep breathing ) 
เพื่อชวยสงเสริมใหถุงลมสวนปลายในปอดขยายตัวไดเต็มท่ี การแลกเปล่ียนกาซเพิ่มข้ึน รางกายไดรับ
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน โดยควรทําทุก 2 ช่ัวโมงในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด   
            แนวคิดท่ีนํามาใช 
  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนท่ัวไปเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึง
สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล กิจกรรมการดูแลท่ีจําเปนโดยท่ัวไปคือ 

 1.  คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอ 
 2.  คงไวซ่ึงการขับถาย และการระบายของเสียใหเปนไปตามปกติ 
 3.  รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
 4.  รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
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 5.  การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต การทําหนาท่ีและสวัสดิภาพ 
 6.  สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด ภายใตระบบสังคมและความสามารถของ
ตนเอง 

  ผูปวยรายนี้ถูกยิงท่ีบริเวณทรวงอกดานขวา   การที่ผูปวยไดอยูในท่ีๆ มีอากาศถายเทไดสะดวก 
ไดรับอาหารท่ีมีประโยชนครบทุกหมู ดื่มน้ําสะอาดท่ีเพยีงพออยางนอยวันละ 8 แกว เพื่อชวยละลายเสมหะ
ทําใหเสมหะถูกขับออกงาย หายใจสะดวกข้ึน ออกกําลังกายบริหารขอไหลและฝกการหายใจ นอนหลับ
พักผอน 8 ช่ัวโมงเปนอยางนอย   จะชวยเพิ่มภูมิตานทานของรางกายและสงเสริมการหายของแผลใหเร็ว
ยิ่งข้ึน  
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  การบาดเจ็บท่ีทรวงอก เปนการบาดเจ็บท่ีผนังทรวงอกและอวัยวะในชองทรวงอก ซ่ึงจะมี
ผลกระทบตอการหายใจและการไหลเวียนของโลหิต  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ปอดแฟบ การ
แลกเปล่ียนแกสลดลง  หรือเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได ถาไมไดรับการรักษา
อยางถูกตองและรวดเร็ว 
  กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย อายุ 25 ป เช้ือชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู  อาชีพ
รับจาง เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลาง   เม่ือวันที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2549   เวลา 23.30 น.   ท่ีหอผูปวย 
หนักศัลยกรรม  เลขท่ีภายนอก 45177/45  เลขท่ีภายใน 2790/49  มาโรงพยาบาลดวยถูกยิง  ปฏิเสธโรค
ประจําตัว     และไมเคยแพยาและแพอาหารใด ๆ  อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี มีแผลถูกยิงท่ีหนาอก
ดานขวา สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 114 คร้ังตอนาที หายใจ 20  
คร้ังตอนาที   ความดันโลหติ 112/62 มิลลิเมตรปรอท  ไดรับการตรวจวินิจฉัยโดย   ผูปวยไดรับการตรวจ
เลือดเพื่อหาสวนประกอบของเลือด  อิเล็กโทรไลต  ระดับน้ําตาลในเลือด    blood urea nitrogen  ครีอะตินิน  
แอนต้ีเอสไอว ี  ถายภาพรังสีทรวงอก      ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   พบวามีเม็ดเลือดขาวในเลือด 
8,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ฮีโมโกลบิน15.2 กรัมตอเดซิลิตร ผลฮีมาโทคริต  44.4 เปอรเซ็นต   
เกร็ดเลือด  347,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   ผลการตรวจอิเล็กโทรไลต   โซเดียม 141 มิลลิโมลตอลิตร    
โพแทสเซียม 3.1 มิลลิโมลตอลิตร   คลอไรด 108  มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด  17 มิลลิโมล 
ตอลิตร ผลการตรวจเลือดปกติ ผลการถายภาพรังสีทรวงอก มีลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด ( Pneumothorax )  
แพทยใหการรักษาโดยใสทอหลอดลมคอชวยหายใจตอกบัเคร่ืองชวยหายใจและใหเตรียมผูปวยเขาหอง
ผาตัด เพื่อทําผาตัดใสทอระบายทรวงอก สงผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 24.00 น. ขณะอยูในหองผาตัดสัญญาณ
ชีพปกติ ไดสารนํ้า  Acetar  ประมาณ 1,000 มิลลิลิตร ไมมีการเสียเลือดขณะทําการผาตัด  รับผูปวยกลับจาก
หองผาตัดวนัท่ี 5 มีนาคม พ.ศ.  2549 เวลา 01.15 น. ผูปวยรูสึกตัว   ใสทอหลอดลมคอตอออกซิเจนชนิด  
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T-piece อัตราการไหลของออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที  วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว   
ได 100 เปอรเซ็นต วัดสัญญาณชีพ อุณหภมิูรางกาย 37.4 องศาเซลเซียส  ชีพจร 114 คร้ังตอนาที  หายใจ   
22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 123/59 มิลลิเมตรปรอท  มีทอระบายทรวงอกดานขวาตอลงขวดชนดิขวด
เดียว   มีเลือดสีแดงออกเล็กนอย     ตรวจเลือดดูความเขมขนของเลือดทุก  4  ช่ัวโมง  ถาไดผลนอยกวา  29  
เปอรเซ็นต ให PRC  1 ยูนิต   WB 1 ยูนิต ผลการตรวจคาความเขมขนของเลือด  44 เปอรเซ็นต ใหงดน้ํา 
และอาหารทางปากทุกชนดิ  ใสสายยางทางจมูกลงกระเพาะอาหารตอกับเคร่ืองดูดของเสียเปนจังหวะ 
ใหยา Gentamicin  240  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา วนัละคร้ัง  Metronidazole  500  มิลลิกรัม  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง เวลา 10.00 น. ทํา  Laparoscope  explorlap  abdominal ไมพบความ
ผิดปกติ วนัท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2549 หลังทําผาตัดวันแรก  ผูปวยรูสึกตัวดี  ผูปวยหายใจดีสามารถถอด 
ทอหลอดลมคอออก เวลา 14.00 น. ผูปวยสามารถหายใจเองโดยใชออกซิเจนชนิดหนากาก อัตราการไหล
ของออกซิเจน 10 ลิตรตอนาทีวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิว้ได 100 เปอรเซ็นต  
แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ทอระบายท่ีทรวงอกมีเลือดออกประมาณ 40 มิลลิลิตร  คาสายสวนปสสาวะ 
ปสสาวะไหลออกดีสีเหลืองใส     วันท่ี 7 มีนาคม พ.ศ. 2549  ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ หายใจเอง
โดยใชออกซิเจนชนิด Cannular  อัตราการไหลของออกซิเจน  5 ลิตรตอนาที ถอดสายสวนปสสาวะออก 
ผูปวยปสสาวะเองได ไมมีแสบขัด    ถอดสายยางท่ีจมูกออก เร่ิมรับประทานอาหารออนทางปากได ไมมี
สําลัก  ไมมีแนนอึดอัด ทองหยุดยา Gentamicin และ Metronidazole ฉีด เปล่ียนเปนใหยา Dicloxacillin  500  
 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ดกอนอาหาร เชา กลางวนั เยน็ และกอนนอน   Dalacin-F  ขนาด  300  มิลลิกรัม  
2 เม็ดหลังอาหาร  เชา  กลางวัน  เย็น  อาการทุเลา แพทยใหยายผูปวยออกจาก  หอผูปวยหนกัศัลยกรรม  ไป
รักษาตอท่ีตึกศัลยกรรมชายเวลา 11.10 น.วันท่ี 8 มีนาคม พ.ศ. 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี  รับประทานอาหารออน
ไดหมดถาด  แพทยหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   วนัท่ี 10 มีนาคม พ.ศ. 2549  ผูปวยรูสึกตัวดี  แผล
ผาตัดไมมีเลือดซึม แพทยใหหนีบสายยางดวยคีมหนีบท่ีทอระบายทรวงอกไว   และใหถายภาพรังสีทรวงอก   
ผลไมพบลมในชองเยื่อหุมปอด ปอดมีการขยายตัวดีเทากนัท้ังสองขาง  วันท่ี 13 มีนาคม พ.ศ. 2549   ผูปวย
รูสึกตัวดี  สัญญาณชีพปกติ แผลผาตัดท่ีทรวงอกดานขวาแหงดไีมมีเลือดซึม  ทอระบายไมมีเลือดออกเพ่ิม     
แพทยใหถอดสายระบายทรวงอกออก ตัดไหมแผลผาตัดหมด  แผลแหงติดดี    ไมมีแผลแยก ไมมีเลือดหรือ
น้ําเหลืองซึม  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  และใหยาไปรับประทาน ตอท่ีบานคือ Dicloxacillin   ขนาด 
500 มิลลิกรัม 1 เม็ดกอนอาหาร เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน     Paracetamal  ขนาด   500 มิลลิกรัม   
1 เม็ด เวลาปวดทุก  6 ช่ัวโมง  ผูปวยขอกลับบาน วันท่ี  14 มีนาคม พ.ศ. 2549  รวมระยะเวลาเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล  11  วัน ไดพบปญหาทางการพยาบาล ดังนี้ 
 ปญหาท่ี 1.  เส่ียงตอภาวะเนือ้เยื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  เนื่องจากการแลกเปล่ียนกาซลดลง
จากการบาดเจ็บท่ีทรวงอก 
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ขอมูลสนับสนุน  มีแผลถูกยิงบริเวณหนาอกดานขวา ผลถายภาพรังสีทรวงอกพบมีลมในชองเยื่อหุมปอด 
ลักษณะการหายใจเบาต้ืน มี subcutaneous emphysema 
เปาหมายของการพยาบาล  เนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ   
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลต้ังเคร่ืองชวยหายใจตามแผนการรักษา ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยการดูด
เสมหะ จดัทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว สังเกตอาการ ปลายมือ ปลายเทา ริมฝปากเขียวคลํ้า 
การประเมินผล  ผูปวยหายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ปลายมือ ปลาย
เทา ริมฝปากไมเขียวคลํ้า คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิว้ได 100 เปอรเซ็นต 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 4 วันท่ี 7 มีนาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 2. เส่ียงตอภาวะช็อกเนื่องจากปริมาตรเลือดและนํ้าในรางกายลดลงจากการไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอก 
ขอมูลสนับสนุน  มีแผลถูกยิงบริเวณหนาอกขวา ชีพจรเตนเร็ว 114 คร้ังตอนาที ผูปวยไดรับการงดอาหาร
และนํ้าทางปาก 
เปาหมายของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะช็อก 
กิจกรรมการพยาบาล  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ประเมินการเสียเลือดจากบาดแผลทุก 1 ช่ัวโมง ให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงทุก 4 ช่ัวโมง บันทึกและ
ตวงปริมาณสารน้ําเขาออกรางกายทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตอาการผิดปกติ เชน กระสับกระสาย ปลายมือและ
ปลายเทาซีดหรือเขียว หายใจไมสมํ่าเสมอ ความดันโลหติตํ่า ชีพจรเตนเร็ว 
การประเมินผล  สัญญาณชีพปกติ แผลถูกยิงไมมีเลือดซึมเปยกชุมผาปดแผล คาความเขมขนของเม็ดเลือด
เทากับ 44 เปอรเซ็นต ปสสาวะออก 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 2 วันท่ี 5 มีนาคม พ.ศ. 2549 
 ปญหาท่ี 3.  ผูปวยปวดแผลจากการไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอก 
ขอมูลสนับสนุน  มีแผลถูกยิงบริเวณหนาอกขวา ผูปวยนอนกระสับกระสาย หนานิว่ค ิ้วขมวด pain score 7 
เปาหมายของการพยาบาล  ผูปวยสุขสบาย ปวดแผลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินระดับความเจ็บปวด จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ใหการพยาบาลอยาง
นุมนวลเบามือ พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา ดูแลไมใหทอระบาย
ทรวงอกมีการดึงร้ัง 
 การประเมินผล  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนแจมใส นอนหลับได pain score ลดลงเทากับ 3 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วันท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2549 
  ปญหาท่ี 4. ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัการรักษาและการผาตัด  เนือ่งจากขาดความรูเกี่ยวกับอาการ
เจ็บปวยท่ีเปนอยูและการปฏิบัติตนท่ีถูกตองกอนและหลังผาตัด 
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ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยมีสีหนาไมสดช่ืน กลัวการผาตัด ใสทอหลอดลมคอทําใหไมสามารถส่ือสารได 
เปาหมายของการพยาบาล  ผูปวยคลายความวิตกกังวล ปฏิบัติตนไดถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล  สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย อธิบายวัตถุประสงคของการรักษา การปฏิบัติตนกอน
และหลังผาตัด 
การประเมินผล  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน รับฟงคําแนะนําและใหความรวมมือเปนอยางดี 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 1 วันท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2549 
  ปญหาท่ี 5. เส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอก ไดแก ภาวะลมอัดแนนภายใน
ชองเยื่อหุมปอด (Tension  pneumothorax)  ภาวะมีลมใตผิวหนัง เนื่องจากระบบการระบายลมบกพรอง 
ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยมีทอระบายทรวงอก 1 สาย ตอลงขวดแบบขวดเดียว มีล่ิมเลือดในทอระบายทรวงอก 
ผูปวยนอนทับทอระบายทรวงอก 
เปาหมายของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอก 
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลใหมีการระบายลมในชองเยื่อหุมปอดออกมาอยางมีประสิทธิภาพ จัดทาใหนอน
ศีรษะสูง 30-45 องศา สังเกตอาการแนนอึดอัด หายใจลําบาก สอนใหผูปวยทํา deep breathing ใชมือสัมผัส
บริเวณทรวงอก คอ ใบหนา เพื่อประเมินภาวะมีลมใตผิวหนัง 
การประเมินผล  ระบบการระบายลมของทอระบายทรวงอกเปนปกติ ผูปวยไมมีอาการแนนอึดอัด หายใจ
ลําบาก ไมพบภาวะมีลมใตผิวหนัง 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป จากการเยีย่มคร้ังท่ี 6 วันท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2549 
 ปญหาท่ี 6.  เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารนํ้าและอิเล็กโทรไลตในรางกาย 
ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยงดน้ําและอาหารทางปาก ผลการตรวจอิเล็กโทรไลต วันท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2549 
โซเดียม 141 mmol/l โพแทสเซ่ียม 3.4 mmol/l  คลอไรด 108 mmol/l  คารบอนไดออกไซด 19 mmol/l 
เปาหมายของการพยาบาล  มีความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต 
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1 
ช่ัวโมง บันทึกจํานวนสารน้ําเขาและออกจากรางกาย สังเกตอาการ กระสับกระสาย แขนขาออนแรง 
กลามเนื้อกระตุกและภาวะบวมน้ําของรางกาย 
การประเมินผล  สัญญาณชีพปกติ ผลการตรวจอิเล็กโทรไลต วันท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2549 โซเดียม 136 
mmol/l  โพแทสเซียม 3.6  mmol/l  คลอไรด 100  mmol/l  คารบอนไดออกไซด 26  mmol/l 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป จากการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วันท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2549  
 ปญหาท่ี 7.  เส่ียงตอการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด เนื่องจากมีการบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อ 
ขอมูลสนับสนุน  มีแผลผาตัดจากการใสทอระบายทรวงอก และมีส่ิงคัดหล่ังปนล่ิมเลือดในทอระบายทรวง
อก อุณหภูมิรางกาย 37.5 องศาเซลเซียส (วดัทางรักแร) 
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เปาหมายของการพยาบาล  ไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ทําความสะอาดแผลโดยใชเทคนิคสะอาดปราศจาก
เช้ือ สังเกตอาการแสดงของการติดเช้ือ เชน ไขสูง แผลมีลักษณะบวม แดง รอน ส่ิงคัดหล่ังมีกล่ินเหม็น ดแูล
ใหไดยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 
การประเมินผล  แผลผาตัดไมมีอาการอักเสบ บวม แดง รอน อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส ทอระบาย
ท่ีทรวงอกไมมีส่ิงคัดหล่ังออกเพ่ิม 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป จากการเยีย่มคร้ังท่ี 6 วันท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2549  
 ปญหาท่ี 8.  เส่ียงตอการเกดิหลอดเลือดดําอักเสบ เนื่องจากใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ขอมูลสนับสนุน  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําบริเวณแขนซายต้ังแตวันท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2549 อุณหภูมิ
รางกาย 37.5 องศาเซลเซียส (วัดทางรักแร) 
เปาหมายของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
กิจกรรมการพยาบาล  สังเกตบริเวณท่ีใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ถามีอาการ อักเสบ บวม แดง รอน ให
เปล่ียนบริเวณที่ใหสารน้ําใหม เปล่ียนชุดใหสารน้ําทุก 72 ช่ัวโมง โดยใชหลักสะอาดปราศจากเช้ือ  
ตรวจวดัสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ังโมง 
การประเมินผล  บริเวณแขนซายท่ีใหสารน้าํทางหลอดเลือด ไมมีอาการ บวบ อักเสบ แดง รอน อุณหภมิู
รางกาย 36.7  องศาเซลเซียส (วัดทางรักแร) 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป จากการเยีย่มคร้ังท่ี 5 วันท่ี 10 มีนาคม พ.ศ. 2549  
 ปญหาท่ี 9.  เส่ียงตอภาวะขอไหลขวาติด เนือ่งจากผูปวยมีการเคล่ือนไหวแขนขางท่ีทําผาตัดนอย 
ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยมีแผลผาตัดจากการใสทอระบายทรวงอกดานขวา  เคล่ือนไหวแขนขางขวานอย 
ผูปวยบนเจ็บแผลเวลายกแขนขวา 
เปาหมายของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะขอไหลติด 
กิจกรรมการพยาบาล  สอนและกระตุนใหผูปวยบริหารขอไหลและแขนท้ังสองขาง 
การประเมินผล  ผูปวยชวยเหลือตัวเองได เคล่ือนไหวไหลและแขนท้ังสองขางไดปกติ 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป จากการเยีย่มคร้ังท่ี 6  วนัท่ี   14  มีนาคม พ.ศ. 2549  
 ปญหาท่ี 10.  เส่ียงตอการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะเน่ืองจากการคาสายสวนปสสาวะ 
ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยคาสายสวนปสสาวะต้ังแตวันท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2549 
เปาหมายของการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลระบบทางเดนิปสสาวะใหเปนระบบปด  ดแูลสายสวนปสสวะไมใหหกั พับ งอ 
หรืออุดตัน ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธภายนอกวันละ 2 คร้ัง ตรวจวดัอุณหภูมิรางกายทุก 4  
ช่ัวโมง สังเกตลักษณะ สี กล่ิน ของปสสาวะ  
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การประเมินผล    ผูปวยมีปสสาวะสีเหลืองใส  ไมขุน ไมมีตะกอน 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป จากการเยีย่มคร้ังท่ี 4 วันท่ี  7  มีนาคม พ.ศ.  2549  
          ไดใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาดังกลาว  จนปญหาเหลานั้นไดรับการแกไข  และเม่ือแพทยได
วางแผนจําหนายผูปวยกลับบาน จึงไดใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลตนเองขณะอยูบาน 
           สภาพผูปวยกอนพนจากความดแูล  ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได  แผลผาตัดแหง  ติดดี  แผลไมมี
เลือดหรือน้ําเหลืองซึม  ผูปวยบนปวดแผลเล็กนอยเวลาหายใจเขาออก 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
  1.  เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ และพบบอยในหอผูปวยหนักศัลยกรรมคือ  การพยาบาลผูปวยท่ีมีการ
บาดเจ็บท่ีทรวงอกจากการถูกยิง 
  2.  ศึกษาคนควาเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีทรวงอก จากเอกสารวิชาการและตํารา
ตางๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
  3.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย จากประวัติและเวชระเบียน 
  4.  นําขอมูลท่ีรวบรวมได มาจัดทําเอกสาร นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง
ของผลงาน 
  5.  ตรวจสอบความถูกตองของผลงานกอนพิมพ 
5.  ผูรวมดําเนนิการ  

ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
   จากกรณีศึกษา ผูปวยชายไทยไดรับการบาดเจ็บโดยถูกยิง บริเวณหนาอกดานขวา  เขารับการรักษา
ท่ีหอผูปวยหนกัศัลยกรรมวนัท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2549 เวลา  23.30 น. ไดรับการใสทอหลอดลมคอและใช
เคร่ืองชวยหายใจ ผลการถายภาพรังสีทรวงอก  พบวามีลมร่ัวในชองเยือ่หุมปอด ( pneumothorax)   ทําผาตัด
ใสทอระบายทรวงอกดานขวา  เม่ือวันท่ี 5 มีนาคม พ.ศ. 2549 เวลา 00.30 น.  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาจน
สามารถถอดทอหลอดลมคอ และทอระบายทรวงอกออกได  ผูปวยสามารถกลับบานไดใน 
วันท่ี  14 มีนาคม  พ.ศ. 2549  โดยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ  และสามารถกลับไปดําเนินชีวิตในสังคมได
อยางปกติ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ท่ีทรวงอก สําหรับบุคลากรในหนวยงาน 
 8.2 เปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลสําเร็จใหม 
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 8.3 เพื่อผูมารับบริการไดรับการรักษาท่ีถูกตอง ครอบคลุม และปลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  ผูปวยรายนี้ไดรับการบาดเจบ็ท่ีทรวงอกจากการถูกยิง ซ่ึงเปนการบาดเจบ็ท่ีรุนแรง   มีพยาธิสภาพท่ี
ปอด คือ มีลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด เปนภาวะแทรกซอนสําคัญท่ีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดถาไดรับการ
รักษาท่ีลาชา  จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบปญหา ดังนีคื้อ 

1. เส่ียงตอภาวะเนื้อเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอเนื่องจากการแลกเปล่ียนกาซลดลงจากการ     
บาดเจ็บท่ีทรวงอก 

2. เส่ียงตอภาวะช็อกเนื่องจากปริมาตรเลือดและนํ้าในรางกายลดลงจากการไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอก     
3. ผูปวยปวดแผลจากการไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอก 
4. ผูปวยมีความวติกกังวลเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดเนื่องจากขาดความรูเกีย่วกับอาการเจ็บปวยท่ี

เปนอยูและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองกอนและหลังผาตัด 
5.  เส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอกไดแก ภาวะลมอัดแนนภายในชอง

เยื่อหุมปอด(tension pneumothorax) ภาวะมีลมใตผิวหนงั เนื่องจากระบบการระบายลมบกพรอง 
6. เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย 
7. เส่ียงตอการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด เนื่องจากมีการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่  
8. เส่ียงตอการเกดิหลอดเลือดดาํอักเสบเน่ืองจากใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา     
9. เส่ียงตอภาวะขอไหลขวาติด เนื่องจากผูปวยมีการเคล่ือนไหวแขนขางท่ีทําผาตัดนอย 
10. เส่ียงตอการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากการคาสายสวนปสสาวะ 

 ซ่ึงปญหาตาง ๆ เหลานี้  หากไดรับการแกไขลาชา  จะสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว  เกิด
ความสูญเสีย  ทรัพยากรที่มีคุณคา คือ มนษุย  สูญเสียคารักษาพยาบาล  การฟนฟภูาวะความพิการตาง ๆ เกิด
การติดเช้ือในโรงพยาบาล  ตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน  ใชยาปฏิชีวนะที่แรง  อาจเกดิเช้ือดื้อยาได 
10.  ขอเสนอแนะ 

การบาดเจ็บท่ีทรวงอกเปนการบาดเจ็บท่ีรุนแรงและมีภาวะแทรกซอนสําคัญ ซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิต
ของผูปวย ถาหากผูปวยไดรับการวินจิฉัย และการรักษาที่ลาชา ดังนั้นควรจัดทําคูมือการใหความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนหลังจากใสทอระบายทรวงอกเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เพื่อลดระยะเวลาในการนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางปกติสุข เปนกาํลังของครอบครัว
ตอไป   
 
 
 



 11

รับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดาํเนนิการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวเพ็ญประภา  ยทุธศรี 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 485) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือในผูปวยใสทอระบายทรวงอก 

 
 หลักการและเหตุผล 
  การบาดเจ็บท่ีทรวงอก  เม่ือไดรับการรักษาโดยการใสทอระบายทรวงอกเพ่ือใหผูปวยผาน
พนระยะวิกฤตแลว  การเฝาระวังดแูลเพ่ือปองกันไมใหผูปวยเกดิการติดเช้ือขณะใสทอระบายทรวงอก  
นับวามีความสําคัญมาก  เพราะการติดเช้ือเปนภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวย  ตองนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานข้ึน  ตองเพ่ิมคาใชจายในการจัดซ้ือยาปฏิชีวนะ  และถาการติดเช้ือมีความรุนแรงเพ่ิมมาก
ข้ึน  จนเกิดการติดเช้ือในกระแสโลหิต   กจ็ะเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ดังนัน้จึงไดจัดทํา
โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสทอระบายทรวงอกข้ึนมา 
 วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
              เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวังและปองกันการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสทอระบายทรวงอก 
             เปาหมาย 

   ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือขณะใสทอระบายทรวงอก 
               กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

           ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง  เปนทฤษฎีการพยาบาลที่มุงเนนการต้ังเปาหมายรวมกนั  
เพื่อใหบุคคลมีสุขภาพดี  สามารถทําหนาท่ีตามบทบาททางสังคมไดอยางเหมาะสม   สอดคลองกับจุดมุงหมาย
ของทุกคน  คิง มีความเหน็วา หวัใจสําคัญของการพยาบาล คือ การสรางสัมพันธภาพ และกระตุนใหมีเปาหมาย
รวมกันระหวางผูใชบริการและพยาบาล จึงจะบรรลุเปาหมายของการมสุีขภาพดี  โดยใช มโนมติหลัก4 ประการ  
( Metaparadigm )  ไดแก บุคคล ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาลแนวคิดของคิง มีดังนี ้
 1.   บุคคล โดยเนนการยอมรับและเคารพในสิทธิสวนบุคคลของผูใชบริการ 
                   2.  ส่ิงแวดลอม มีท้ังส่ิงแวดลอมภายในและภายนอก โดยความสัมพันธของส่ิงแวดลอมท้ังสองนี้ ทํา
ใหบุคคลมีความสามารถในการนําพลังงานมาชวยในการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงตอส่ิงแวดลอมภายนอกได
อยางตอเนื่อง 
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 3.   สุขภาพ ในสภาวการเจบ็ปวย เปนภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนโครงสรางของรางกายหรือจิตใจ หรือเปน
ภาวะท่ีมีการขัดแยงตอสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม 

4.   การพยาบาล เปนกระบวนการปฏิสัมพันธของพยาบาลและผูใชบริการ  โดยท้ังสองฝายมีการ
ติดตอส่ือสาร รับรูสถานการณ มีการตั้งเปาหมายและกําหนดจุดมุงหมายความสําเร็จรวมกัน 
 ทีมพยาบาลทีใ่หการดแูลผูปวยนัน้  จะตองมีการกําหนดจดุมุงหมายรวมกันเกีย่วกับการลดและ
ปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบแนวทางท่ีไดตกลงกันไว  เพือ่
ผลการรักษาท่ีดีรวดเร็ว ไมมี การติดเช้ือ และพยาบาลจะตองมีบทบาทสําคัญในการส่ือสารและใหขอมูล
ผูปวย เพื่อใหผูปวยเขาใจ และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล เพือ่ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
  กลไกการติดเชื้อ 
              การผาตัดจะทําใหเนื้อเยื่อบริเวณที่ผาตัดไดรับอันตราย และทาํใหหลอดเลือดฉีกขาด ทําใหปจจัยใน
การแข็งตัวของเลือดท้ังปจจยัภายในและปจจัยภายนอกทําหนาท่ีใหเกดิการแข็งตัวของเลือด มีการหล่ัง
โปรตีนท่ีตอบสนองตอการอักเสบจากแมสเซลล( mast cell ) เชน ฮีสตามีน แบรดดไิคนิน และโพรสตาแกน
ดิน ทําใหหลอดเลือดขยายตัว ความสามารถในการซึมผานของผนังหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ทําใหเนื้อเยือ่บริเวณ
ท่ีไดรับบาดเจบ็บวมจากเลือดค่ังและมีของเหลวเกิดข้ึน ซ่ึงจะเปนทางผานของฟาโกซัยท(phagocyte ) ไปยัง
บริเวณท่ีมีเช้ือแบคทีเรีย โดยเฉพาะแบคทีเรียท่ีอาศัยอยูประจําบนผิวหนังของผูปวย ทําใหมีการปนเปอนจาก
ผิวหนังเขาไปในแผลผาตัดหรือเช้ือแบคทีเรียท่ีอาศัยอยูในสวนอ่ืนๆ ของรางกายเคล่ือนท่ีผานระบบ
ไหลเวยีนโลหติ หรือน้ําเหลืองไปยังบริเวณแผลผาตัด จะกระตุนใหมีเม็ดเลือดขาวทํางานเพ่ือทําลายเช้ือโรค
ในรางกาย โดยกระตุนใหนวิโทรฟล ( neutrophil ) และ ลารจ มาโครฟาจเซลล ( large macrophage cell ) ให
เคล่ือนไปยังบริเวณท่ีมีการปนเปอนของเช้ือแบคทีเรีย นวิโทรฟลจะทําหนาท่ีจับกับเช้ือแบคทีเรียโดยใช
กระบวนการฟาโกซัยโทซิส ( phagocytosis ) สวนตัวอ่ืนๆ จะถูกปลอยไปยังบริเวณท่ีไดรับบาดเจบ็โดย
ขบวนการแพร ( diffusion ) ทําใหเกิดขบวนการของการอักเสบไดแก ปวด บวม แดง รอน ถาเช้ือแบคทีเรียมี
จํานวนไมมาก หรือไมรุนแรงจะถูกทําลายโดยเม็ดเลือดขาวไดจนหมด แตถาหากจํานวนเช้ือแบคทีเรียมีมาก 
หรือมีความสามารถในการแบงตัวไดอยางรวดเร็ว หรือมากเกินความสามารถของนิวโทรฟลจะทําลายได
หมด จะทําใหมีการลุกลามของเช้ือเขาไปในเนื้อเยื่อ และจะมีการปลอยทอกซิน ( toxin ) ออกมา อาจจะเปน
แอกโซทอกซิน ( exotoxin ) จากแบคทีเรียกรัมบวก หรือเอนโดทอกซิน ( endotoxin) จากแบคทีเรียกรัมลบ 
เกิดการทําลายเน้ือเยื่อ ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นตาย 
 สําหรับการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดจากการใสทอระบายทรวงอก สามารถเกิดข้ึนไดเนื่องจาก ทอระบาย
ทรวงอกเปนส่ิงแปลกปลอมท่ีเขาไปในรางกาย และยังเปนทางผานของเช้ือแบคทีเรียเขาไปในรางกาย ทําให
เกิดการติดเช้ือข้ึนได โดยจะพบการติดเช้ือภายหลังการใสทอระบายทรวงอกในวันท่ี 5 ผูปวยจะมีไข เนื้อเยื่อ
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บริเวณแผลท่ีใสทอระบายทรวงอกมีการอักเสบเชน ปวด บวม แดง รอน มีหนอง มีกล่ินเหม็น หรือพบวา
สารเหลวท่ีออกจากทอระบายทรวงอกเปนหนอง เปนตน  
 สําหรับการติดเช้ือท่ีปอดมักเกิดรวมกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ  โดยเฉพาะภายหลังใชเคร่ืองชวย
หายใจแลว 48 ช่ัวโมง  พบวาระยะเวลาท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจนานจะพบการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน  เช้ือท่ีเปน
สาเหตุของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  จากการใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีพบบอยไดแก  เช้ือแบคทีเรีย
กรัมลบ เชน Pseudomonas, Serratia และ Klebsiella 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1.   คัดเลือกผูปวยท่ีใสทอระบายทรวงอกท่ีไมมีการติดเช้ือท่ีปอด 
            2.   กําหนดแนวทางการดูแลผูปวยใสทอระบายทรวงอกและใหทุกคนปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกัน
ดังนี้ 

2.1   ดูแลการทํางานของทอระบายทรวงอกใหเปนระบบปดอยูเสมอ เพื่อปองกันอากาศจาก
ภายนอกเขาไปในชองเยื่อหุมปอด 

2.2   วางขวด chest drain ใหตํ่ากวาระดับหนาอกผูปวยประมาณ 2-3 ฟุต เพื่อปองกันการไหล
ยอนกลับของลมหรือสารเหลว 

2.3   ดูแลขวด chest drain ใหปลายหลอดแกวจุมอยูใตน้ําประมาณ 2-3 เซนติเมตร และสังเกต
การกระเพ่ือมข้ึนลงของระดับน้ําในหลอดแกว 

2.4   ดูแลทอระบายทรวงอกไมใหหอยโคง หรือมีการหัก พับ งอ 
2.5   ทําการ milking สายยางท่ีตอจากทอระบายทรวงอก ทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการอุดตัน 
2.6   เตรียมอุปกรณคีมหนีบสายยางไวขางเตียงเสมอเพ่ือ clamp ทอระบายเม่ือขวดแตกหรือเม่ือ

เปล่ียนขวด chest drain 
2.7   เปล่ียนขวด chest drain ดวยหลักปราศจากเช้ือ 
2.8   กระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะ หรือหายใจลึกๆปองกันภาวะปอดแฟบ 
2.9   กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 2000-3000 มิลลิลิตรตอวัน กรณีไมมีขอจํากัด 
2.10  สังเกตและบันทึกอัตราการหายใจ อาการแนนอึดอัด หายใจลําบาก และตรวจวัดไขทุก 4 

ช่ัวโมง 
             3. จัดทําแบบเฝาระวังการติดเช้ือท่ีปอดและแผลผาตัดจากการใสทอระบายทรวงอก โดยทําการเฝา
ระวังทุกวันทุกเวร 

 
 



 
แบบเฝาระวังการติดเชื้อที่ปอด และแผลผาตัดจากการใสทอระบายทรวงอก 

ชื่อ – นามสกุล.....................................................Dx............................................วันที่ใส ICD.............วันที่นําICD ออก...........................   แผนที่........... 
 
 
รายการเฝาระวัง 

วันที่...... /เดือน......................................./พ.ศ............................ 

           
ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ 

สีเสมหะ(grade1-5)                                  
สี content ในICD                                  
แผลผาตัด(แยก,บวม,
แดง,มีdischarge) 

                                 

ไ ข ≥38อ ง ศ า
เซลเซียส 

                                 

Ventilator(ใช/ไมใช)                                  
CXR(วันที่ทํา/ผล) 
 
C/S (ชนิด/ว.ด.ป./ผล) 
 
ยาปฏิชีวนะที่ไดรับ / ขนาดและวิธีการที่ให /     ว/ด/ป     ที่เริ่มตน – สิ้นสุด 
 
สรุป    - ตําแหนงที่ติดเชื้อ 
            -  รวมราคายาปฏิชีวนะ 



ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                   1.   เปนแนวทางในการเฝาระวังการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสทอระบายทรวงอกของหนวยงาน 
                   2.   ลดคาใชจายในการจัดซ้ือยาปฏิชีวนะและลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
                   3.   ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางทันทวงที 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

                    1.  อัตราการติดเช้ือท่ีปอดขณะใสทอระบายทรวงอกลดลง  10 % ของเดือนท่ีผานมา 
                   2.  อัตราการติดเช้ือของแผลผาตัดจากการใสทอระบายทรวงอกไมเกิน 1 % 
 

 
 


