
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
      1.   ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
            เร่ือง  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีทรวงอกจากการถูกแทง 
      2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
            เร่ือง  โครงการฟนฟสูมรรถภาพเพ่ือลดความพิการในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปอด 

 

 
 
 

เสนอโดย 
นางจินตนา  แสงประเสริฐ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.240) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง   
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ท่ีทรวงอกจากการถูกแทง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 11 วนั ( ต้ังแตวันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2550  ถึงวันท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 บาดเจ็บท่ีทรวงอก เปนภาวะที่ผนังทรวงอกและอวัยวะภายในทรวงอกไดรับบาดเจ็บ 
จากแรงภายนอกมากระทํา  เปนการบาดเจบ็ท่ีพบคอนขางบอย  และเปนสาเหตุการตายรอยละ 25 
  สาเหตุการบาดเจ็บทรวงอก 

1. บาดเจ็บทรวงอกจากแรงกระแทก ( non-penetrating chest injury)  เปนการบาดเจ็บท่ีมี 
แรงมากระทําตอผนังทรวงอก  ไมมีแผลทะลุเขาทรวงอก 

2. บาดเจ็บทรวงอกมีแผลทะลุ ( penetrating chest injury) เปนการบาดเจ็บท่ีมีแผลทะลุ 
หรือแผลเปดบริเวณทรวงอก  เชน ถูกยิง  ถูกแทง 
  การบาดเจ็บท่ีทรวงอก ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญและพบบอย คือ การฉีกขาดของเนื้อปอด 
การมีลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด และ มีเลือดค่ังในชองเยื่อหุมปอด    ซ่ึงจะมีผลตอระบบการหายใจทําใหปอด
ขยายตัวไดนอย และมีการแลกเปล่ียนแกสลดลง  ทําใหปอดแฟบ  ถาไมไดรับการระบายเลือด หรือลม 
ออกจากเยื่อหุมปอดภายใน  24 - 48 ช่ัวโมง  ทําใหเกิดปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย  นอกจากนี้จะมี
ผลกระทบตอระบบไหลเวียนโลหิตเกิดภาวะช็อค เนื่องจากมีการเสียเลือดมาก  จากกรณีศึกษาผูปวยไดรับ
บาดเจ็บท่ีทรวงอกจากการถูกแทงดวยของมีคม  ทําใหเกิดการฉีกขาดของเนื้อปอด มีลมและเลือดค่ังอยูใน
ชองเยื่อหุมปอด 
 อาการและอาการแสดง 

ผูปวยอาจไมมีอาการเลยหรือมีอาการนอย เชน เจ็บแนนหนาอก  ชายโครงหรือล้ินปเล็กนอย 
จนถึงมีอาการมาก  เชน  หอบเหน่ือย  หายใจไมออก แนนหนาอก หรือช็อค ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปริมาณของ
อากาศและเลือดในโพรงเยื่อหุมปอด ในโพรงเยื่อหุมปอดสมรรถภาพท่ัว ๆ ไปของปอด 

การดู  คลํา  เคาะ และฟงทรวงอกจะชวยในการวินิจฉัยถามีอากาศมากพอสมควร  อาการแสดง
ไดแก 

1. ผนังทรวงอกขางนั้นเคล่ือนไหวตามการหายใจนอยลง  ในบางรายอาจเห็นบาดแผล 
2. หลอดลมคอ ( trachea ) เบนไปทางทรวงอกดานขาง 
3. เคาะไดเสียงโปรง  
4. เสียงหายใจขางนั้นลดลงหรือเงียบไป 
5. ผูปวยหายใจหอบ  หายใจลําบากหรือตัวเขียว 
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การตรวจวินิจฉัย 
การถายภาพรังสีทรวงอกในทา PA ชวยในการวินจิฉัยไดมากท่ีสุด เงาของอากาศจะเปนสีดํา 

อยูระหวางปอดกับผนังทรวงอกและกะบังลม ภายในเงาดํานั้นไมมีเงาหลอดเลือดหรือเงาหลอดลมอยูเลย  
สวนปอดนั้นมีขนาดเล็กลง  ถามีเลือดออกมากจะเห็นของเหลวเปนเงาขาวทึบอยูระหวางปอด กับ 
ผนังทรวงอก หรือกะบังลม เงาทึบขาวจะบังปอดขางนัน้ไวหมด 
 การรักษา 

1. กรณีท่ีมีบาดแผลท่ีผนังทรวงอกตองปดบาดแผลดวยวาสลินกอซ ตามดวยผากอซแลวปด 
ดวยพลาสเตอร รวมกับการใสทอระบายทรวงอก 

2. ใสทอระบายทรวงอกในกรณีท่ีมีปริมาณลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดมากกวารอยละ 20  หรือ 
มีเลือดออกมาก โดยใสบริเวณชองวางระหวางกระดูกซ่ีโครงท่ี 4 หรือ 5 ตรงกับรักแรสวนหนา 

3. ภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดมาก จนเกิดความดันบวก แพทยใชเข็มเบอร 14 หรือ 16    
แทงเขาไปในชองเยื่อหุมปอดบริเวณระหวางชองซ่ีโครงท่ี 2 ตําแหนงกึง่กลางไหปลาราเพื่อระบายลม
ออกมา 

4. การผาตัดเปดทรวงอก ( Thoracotomy )  ถาลมร่ัวมากหรือมีเลือดออกมากทางทอระบาย 
ทรวงอกและปอดไมขยายเต็มโพรงท้ัง ๆ ท่ีทอระบายไมตัน  พับหรือแบน การผาตัดทําเพื่อหยดุรอยร่ัว
ดวยการซอมแซมหรือตัดเนือ้ปอดท่ีร่ัวหรือเย็บซอมหลอดลมท่ีร่ัว 
  แนวคิดท่ีนํามาใช 
  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองท่ีจาํเปนเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ  
เปนความตองการท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากมีความเจ็บปวยหรือพิการ  การดแูลตนเองในภาวะนี้มี 6 ประการคือ   
1.  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเช่ือถือได, 2. รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึง
ผลกระทบตอพัฒนาการของตนเอง, 3.  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน, 4.  รับรู และสนใจดูแลปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา
หรือจากโรค, 5.  ปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยและการรักษา  โดยคงไวซ่ึง 
อัตมโนทัศนและภาพลักษณท่ีดี    ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสม ในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน, 
6.  เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยู ในรูปแบบการดําเนินชีวิตของตนเองให
ดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู  กรณีศึกษา ผูปวยไดรับบาดเจ็บทรวงอกจากการถูกแทง ผูปวยอาจ
เสียชีวิตได ถาไมไดรับการใสทอระบาย และผาตัดเปดทรวงอกเพ่ือซอมแซมปอดท่ีฉีกขาดลาชา หลัง
ผาตัดผูปวยใสทอหลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจ ใสทอระบายทรวงอก ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทท่ี
สําคัญในการดูแล เฝาระวังผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ และชวยฟนสภาพผูปวยหลังผาตัดให
กลับคืนสูปกติใหไดมากท่ีสุด   
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4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  การบาดเจ็บท่ีทรวงอก เปนการบาดเจ็บท่ีผนังทรวงอกและอวัยวะในชองทรวงอก ซ่ึงจะมีผลกระทบ
ตอการหายใจและการไหลเวียนของโลหติ  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ปอดแฟบ การแลกเปล่ียน
แกสลดลง  หรือเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด อาจทําใหผูปวยเสียชีวติได ถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง
และรวดเร็ว 
 กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย อายุ 16 ป เช้ือชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสโสด    
อาชีพนักเรียน เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลาง   เม่ือวันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2549   เวลา 21.30 น. ท่ีหอ
ผูปวยหนักศัลยกรรม  เลขท่ีภายนอก 43208/50  เลขท่ีภายใน 14880/50  มาโรงพยาบาลดวยถูกแทงท่ีบริเวณ
ทรวงอกดานหลังขางขวา  ปฏิเสธโรคประจําตัว และไมเคยแพยาและแพอาหารใด ๆ  อาการแรกรับ ผูปวย
รูสึกตัวดี มีแผลถูกแทงท่ีทรวงอกดานหลังขางขวา สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 91 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต 131/65 มิลลิเมตร
ปรอท  ผูปวยไดรับการตรวจเลือดเพื่อหาสวนประกอบของเลือด  อิเล็กโทรไลต  ระดับน้ําตาลในเลือด    
blood urea nitrogen  ครีอะตินิน  และภูมิคุมกันโรค ( anti –HIV ) ถายภาพรังสีทรวงอก   ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  พบวามีเม็ดเลือดขาวในเลือด 13,800  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ฮีโมโกลบิน14.2 กรัมตอ
เดซิลิตร ผลฮีมาโทรคริต  42 เปอรเซ็นต  เกล็ดเลือด  314,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการตรวจ 
อิเล็กโทรไลต โซเดียม 138 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม 2.8 มิลลิโมลตอลิตร  คลอไรด 102 มิลลิโมล 
ตอลิตร คารบอนไดออกไซด  15 มิลลิโมลตอลิตร ผลการตรวจเลือดผิดปกติเนื่องจากไดรับบาดเจบ็จาก           
การถูกแทง มีการสูญเสียเลือด ผลการถายภาพรังสีทรวงอก มีลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดขางขวา  
( Pneumothorax )  แพทยใหการรักษา โดยการใสทอระบายทรวงอกท่ีปอดขางขวา หลังใสทอระบายได 
ลม และเลือดออกมาจํานวนมาก ตอทอระบายชนิด 2 ขวด สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง ความดันโลหติลดตํ่าลง 
ไดรับสารน้ํา  Acetar 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําอยางเร็ว ผูปวยบนแนนหนาอก  
หายใจไมสะดวก แพทยใหเตรียมผูปวยเขาหองผาตัด เพือ่ทําผาตัดเปดทรวงอก และเย็บซอมแซมปอด 
ท่ีฉีกขาด  ( Right  Thoracotomy  with repair lower lobe of  right  lung )  โดยใสทอหลอดลมคอตอกับ
เคร่ืองชวยหายใจ ใสทอระบายทรวงอก   สงผูปวยเขาหองผาตัดวันท่ี 14  ธันวาคม พ.ศ. เวลา 02.40 น.   
ขณะอยูในหองผาตัดสัญญาณชีพปกติ ไดสารน้ํา Acetar 2,750 มิลลิลิตร , 0.9% Normal saline 2,000 มิลลิลิตร  
และไดรับเลือดชนิด Pack red cell 300 มิลลิลิตร เสียเลือดขณะทําการผาตัด  1,400 มิลลิลิตร  รับผูปวยกลับ
จากหองผาตัดวันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2550  เวลา 04.30 น. ผูปวยรูสึกตัว ใสทอหลอดลมคอตอกับ     
เคร่ืองชวยหายใจชนิดควบคุมดวยปริมาตร  ต้ังการหายใจแบบควบคุมการหายใจท้ังหมด  อัตราการหายใจ  
16 คร้ังตอนาที ปริมาตรแกสขณะหายใจเขา 500 มิลลิลิตร ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต  สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิรางกาย  35  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 65 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที 
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ความดันโลหติ  117/70 มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้วได 100 
เปอรเซ็นต มีแผลผาตัดบริเวณทรวงอกดานขวา และมีทอระบายทรวงอก ( ICD ) ออกมา 1 สายตอลงขวด
ชนิด 2 ขวด มีเลือดสีแดงออกประมาณ 420 มิลลิลิตรใน24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด บริเวณแขนซายใหสารน้ํา
ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดาํ อัตราการหยด  120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ตรวจเลือด
ดูความเขมขนของเลือดทุก  4  ช่ัวโมง  ถาไดผลนอยกวา  30  เปอรเซ็นต ให PRC  1 ยูนิต  ผลการตรวจคา
ความเขมขนของเลือด  31.3 เปอรเซ็นต ใหงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด  ใสสายยางทางจมูกลงกระเพาะ
อาหารตอลงถุง ใหยา Cef- 3 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง Clindamycin 600  มิลลิกรัม  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง  Omeprazole 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง   
ผูปวยรูสึกตัวดี  ผูปวยหายใจดีสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจ และถอดทอหลอดลมคอไดวนัท่ี 16 ธันวาคม 
พ.ศ. 2550 เวลา 14.00 น. ผูปวยสามารถหายใจไดเองโดยใชออกซิเจนชนิดหนากาก อัตราการไหลของ
ออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที  วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่ปลายนิ้วได 100 เปอรเซ็นต  แผล
ผาตัดไมมีเลือดซึม ทอระบายทรวงอกมีส่ิงคัดหล่ังสีแดงจางออกประมาณ 50 – 100 มิลลิลิตร  คาสายสวน
ปสสาวะ ปสสาวะไหลออกดสีีเหลืองใส  วนัท่ี 17 ธันวาคม พ.ศ. 2550  ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ 
หายใจเองโดยใชออกซิเจนชนิด Cannular  อัตราการไหลของออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที ถอดสายยางท่ีจมูกออก 
เร่ิมรับประทานอาหารออนทางปากได  ไมมีสําลัก หยุดใหยา Omeprazole  ลดอัตราหยดของสารน้ําเปน 60 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ถอดสายสวนปสสาวะออก ผูปวยปสสาวะเองได ไมมีแสบขัด   เร่ิมใหยารับประทาน 
Paracetamol  500  มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ดทุก 6 ช่ัวโมงเม่ือมีอาการปวด  Ponstan 500  มิลลิกรัม 
รับประทาน 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ังหลังอาหาร  อาการทุเลาแพทยใหยายผูปวยออกจากหอผูปวยหนักศัลยกรรม
ไปรักษาตอท่ีหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ ( 20/16 )  เวลา 10.00 น. วันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี  
รับประทานอาหารออนไดหมดถาด  แพทยหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ทอระบายทรวงอกมีส่ิงคัดหล่ัง 
สีเหลืองใสออก 10 มิลลิลิตร แพทยใหดูด Triflow  ผูปวยดูดได 2 ลูก  วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550  ผูปวย
รูสึกตัวดี  แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ทอระบายทรวงอกไมมีส่ิงคัดหล่ังออก แพทยใหถายภาพรังสีทรวงอก   
ผลไมพบลมในชองเยื่อหุมปอด  ไดรับการถอดทอระบายและถายภาพรังสีทรวงอกซํ้า  ผลพบวามีลมในชอง
เยื่อหุมปอดจํานวนเล็กนอย วันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2550  ผูปวยรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพปกติ แผลผาตัดท่ี 
ทรวงอกดานขวาแหงดีไมมีเลือดซึม  เร่ิมรับประทานอาหารธรรมดาได ผูปวยรับประทานอาหารไดดี  
วันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2550  หยุดใหยา Cef -3 และ Clindamycin เปล่ียนเปนยา Omnicef รับประทานคร้ังละ 
1 เม็ด วนัละ 3 คร้ังหลังอาหาร และ Dalacin-c ( 300 มิลลิกรัม ) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง 
หลังอาหาร วนัท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ. 2550  ตัดไหมหมด  แผลแหงติดดี ไมมีแผลแยก ไมมีเลือดหรือน้ําเหลือง
ซึม ถายภาพรังสีทรวงอกพบวายังมีลมในชองเยื่อหุมปอดจํานวนเล็กนอย แพทยอนญุาตใหกลับบานได  และ
ใหยาไปรับประทานตอท่ีบานคือ Omnicef รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ังหลังอาหาร และ Dalacin-c 
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( 300 มิลลิกรัม ) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหาร  Paracetamol  500 มิลลิกรัม  รับประทาน
คร้ังละ2 เม็ด ทุก  6 ช่ัวโมงเมื่อมีอาการปวด และPonstan 500  มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง 
หลังอาหาร  รวมระยะเวลาเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  12  วัน ไดพบปญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
ปญหาท่ี 1. เส่ียงตอเนื้อเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ เนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง  
ขอมูลสนับสนุน คาทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวยหายใจ ผลการถายภาพรังสีทรวงอก พบมีลมและเลือด 
ในชองเยื่อหุมปอดขางขวา เปาหมายของการพยาบาล เพือ่ใหเนื้อเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  
กิจกรรมการพยาบาล ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดูแลต้ังเคร่ืองชวยหายใจ สังเกตการหายใจ วดัคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว การประเมินผล  หายใจดี ปลายมือ ปลายเทาไมซีด วัดคาความอ่ิมตัว 
ของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้วได  98 - 100  เปอรเซ็นต ปญหานีไ้ดรับการแกไขหมดไปจากการเยี่ยม
คร้ังท่ี 3. วันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2550   
ปญหาท่ี 2. ขาดประสิทธิภาพในการทําใหทางเดินหายใจโลง เนื่องจากคาทอหลอดลมคอทางปาก  
ขอมูลสนับสนุน  คาทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวยหายใจ  ไมสามารถไอเอาเสมหะออกได  เปาหมาย
ของการพยาบาล คือ ทางเดินหายใจโลง ปราศจากเสมหะ กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความโลงของ 
ทางเดินหายใจ ดูดเสมหะเม่ือมีเสมหะ สอนวิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ การประเมินผล ไมมีการอุดตัน
ในทางเดนิหายใจ  เสียงการหายใจปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไขและหมดไปในการเย่ียมคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 16 
ธันวาคม พ.ศ. 2550 
ปญหาท่ี 3. เส่ียงตอการเกดิภาวะช็อค เนื่องจากสูญเสียเลือดและนํ้าจากการไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอกและ 
การผาตัด  ขอมูลสนับสนุน ใสทอระบายทรวงอกตอลงขวดชนดิ 2 ขวด มีส่ิงคัดหล่ังออกจากทอระบายเปน
เลือด สีแดงเขม 460 มิลลิลิตร สัญญาณชีพไมสมํ่าเสมอ เปาหมายของการพยาบาลคือ ปลอดภัยจากภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล คือ ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพ จนกวาจะคงท่ี ประเมินการเสียเลือด บันทึกและตวง
ปริมาณสารน้ําเขาออกรางกายทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดและสวนประกอบของเลือด 
ตามแผนการรักษาของแพทย  การประเมินผล  แผลผาตัดไมมีเลือดซึมเปยกผาปดแผล  ส่ิงคัดหล่ังใน 
ทอระบายทรวงอกมีสีแดงออก 190 มิลลิลิตร ปสสาวะออก 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สัญญาณชีพปกติ ปญหานี้
ไดรับการแกไข  ปญหาจึงหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 วนัท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
ปญหาท่ี 4. ไมสุขสบาย  เนื่องจากปวดแผลจากการไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอกและจากการผาตัด  ขอมูลสนับสนุน 
มีแผลผาตัดเปดทรวงอกและเย็บซอมแซมปอดกลีบลางขางขวา มีสีหนานิ่วค้ิวขมวด  เปาหมายของการพยาบาล  
ผูปวยสุขสบาย  ปวดแผลลดลง กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินอาการปวดโดยการสังเกตจากสีหนา และซักถาม
ผูปวย  ดูแลใหผูปวยไดรับยามอรฟน 5 มิลลิกรัม ผสมเจือจางฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํ ตามแผนการรักษาของ
แพทย  การประเมินผล ผูปวยปวดแผล pain score ประมาณ 8 - 9 ไดรับยามอรฟน 5 มิลลิกรัมหลังไดรับยา  
ยังมีสีหนาเจ็บปวด  ปญหานีไ้ดรับการแกไขและหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3. วันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2550   
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ปญหาท่ี 5.  มีภาวะไมสมดุลของสารนํ้าและอิเล็กโทรไลตในรางกาย  ขอมูลสนับสนุน ผูปวยงดน้าํ และ
อาหารทางปาก  เปาหมายของการพยาบาล  มีความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต 
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย คือ 
5%D/N/2 1,000  มิลลิลิตร อัตราการหยด 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สังเกตอาการเปล่ียนแปลงตาง ๆ 
การประเมินผล สัญญาณชีพปกติ ผลการตรวจอิเล็กโทรไลต ปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไข และหมดไป
ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3. วันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
ปญหาท่ี 6. มีโอกาสเกิดภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด เนื่องจากใสทอระบายทรวงอก ขอมูลสนับสนุน 
หลังทําผาตัด มีทอระบายทรวงอกชนดิ 2 ขวด  เปาหมายของการพยาบาลคือ ปองกันการเกดิภาวะมีลมร่ัว
ในชองเยื่อหุมปอด กิจกรรมการพยาบาล  วางขวด chest drain ตํ่ากวาระดับหนาอกผูปวย 2 – 3 ฟุตเสมอ  
วางขวดใหม่ันคง ดูแลสายยางท่ีตอลงขวด ใหปลายหลอดแกวจุมอยูใตน้ําประมาณ 2 – 3 เซนติเมตร  
ยึดสายยางใหติดแนน ระวังการหัก งอ พบั ของทอระบาย ติดพลาสเตอรตรงสวนรอยตอตาง ๆ  
การประเมินผล  ขวดของทอระบายทรวงอกไมแตก สวนรอยตอตาง ๆ ไมมีการเล่ือนหลุดไมมีลมร่ัวใน
ชองเยื่อหุมปอด  ปญหานี้ไดรับการแกไข และหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 5. วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
ปญหาท่ี 7. ไมสุขสบาย เนื่องจากใสทอหลอดลมคอคาไวทางปาก และใชเคร่ืองชวยหายใจ ใสสายยางทาง
จมูกลงสูกระเพาะอาหาร ใสสายสวนปสสาวะ ใสทอระบายทรวงอก ขอมูลสนับสนุน ใสทอหลอดลมคอ ใช
เคร่ืองชวยหายใจ ใสสายยางทางจมูกลงสูกระเพาะอาหาร คาสายสวนปสสาวะ ใสทอระบายทรวงอก  
เปาหมายของการพยาบาล ผูปวยมีความสุขสบาย  กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลไมใหสายตาง ๆ ดึงร้ัง  
ใชพลาสเตอรปดสายยางใหอยูกับท่ี  การประเมินผล   ผูปวยมีอาการเจบ็ทุเลาลง ยอมเปล่ียนทานอนและ
เคล่ือนไหวรางกายมากข้ึน ปญหานี้ไดรับการแกไข และหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3. วันท่ี 16 ธันวาคม  
พ.ศ. 2550 
ปญหาท่ี 8. เส่ียงตอการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด  เนื่องจากมีการบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อ ทําใหมีผลตอการบุกรุก
ของเช้ือโรคได ขอมูลสนับสนุน แผลผาตัดมีส่ิงคัดหล่ังสีแดงจาง และล่ิมเลือดในทอระบายทรวงอก   
เปาหมายของการพยาบาล ไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด กิจกรรมการพยาบาล  ทําความสะอาดแผล  แนะนํา
ไมใหผูปวยสัมผัสบริเวณแผลผาตัด และทอระบายท่ีทรวงอก  ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของ
แพทย   การประเมินผล แผลผาตัดไมมีอาการอักเสบ ปญหานี้ไดรับการแกไข และหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6.  
วันท่ี 25 ธันวาคม พ. ศ. 2550   
ปญหาท่ี 9.  เส่ียงตอการเกดิหลอดเลือดดําอักเสบ เนื่องจากใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   ขอมูลสนับสนุน  
บริเวณแขนซายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ เปาหมายของการพยาบาล ปองกันการติดเช้ือบริเวณท่ีใหสารน้ํา 
กิจกรรมการพยาบาล สังเกตอาการอักเสบ บวมแดง บริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การประเมินผล  
ไมมีอาการอักเสบบริเวณแขนซายท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ปญหานี้ไดรับการแกไข และหมดไปใน 
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การเยี่ยมคร้ังท่ี 4. วันท่ี 17  ธันวาคม พ.ศ. 2550 
ปญหาท่ี 10. มีโอกาสเกิดการติดเช้ือของระบบทางเดนิหายใจ เนื่องจากคาทอหลอดลมคอและใช 
เคร่ืองชวยหายใจเกนิ 48 ช่ัวโมง  ขอมูลสนับสนุน  คาทอหลอดลมคอทางปาก และใชเคร่ืองชวยหายใจ  
เปาหมายของการพยาบาล  ปองกันการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ กจิกรรมการพยาบาล ตรวจและ 
บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ  ( Aseptic technique ) เพื่อปองกัน 
การติดเช้ือ  ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย การประเมินผล  สัญญาณชีพปกติ ไมมีการติดเช้ือ 
ปญหานี้ไดรับการแกไข และหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3. วันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2550  
ปญหาท่ี 11. ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากคาสวนปสสาวะเกิน 48 
ช่ัวโมง ขอมูลสนับสนุนคาสายสวนปสสาวะ  เปาหมายของการพยาบาล  ปองกันการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ กิจกรรมการพยาบาล ดูแลระบบทางเดนิปสสาวะใหเปนระบบปด ( close system )       
ทําความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธุ และสายสวนปสสาวะวนัละ 2 คร้ัง เชาและเยน็ ดวยน้ําสบู ดูแลให
ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ การประเมินผล ปสสาวะมีสีเหลืองใสปกติ ไมมีตะกอนขุน ปญหานี้ไดรับ 
การแกไข และหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3. วันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2550  
ปญหาท่ี 12.  ผูปวยมีความวติกกังวล เนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน ขอมูลสนับสนุน 
ผูปวยสีหนาไมสดช่ืน  เปาหมายของการพยาบาล คลายความวิตกกังวล  ปฏิบัติตนไดถูกตอง   
กิจกรรมการพยาบาล  แนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัด  การประเมินผล ผูปวยรับฟงคําแนะนํา และให
ความรวมมือเปนอยางดี  มีสีหนาสดช่ืนข้ึน  ปญหานี้ไดรับการแกไข และหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2. 
วันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
ปญหาท่ี 13.  เส่ียงตอภาวะขอไหลติด  เนื่องจากผูปวยมีการเคล่ือนไหวแขนขวาไดนอย  ขอมูลสนับสนุน 
หลังผาตัดใสทอระบายทรวงอก ทําใหกลามเนื้อตางๆ ไดรับการบาดเจ็บ บนเจ็บเวลายกแขนขวา  
เปาหมายของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะขอไหลติด กิจกรรมการพยาบาล กระตุนใหผูปวยบริหารไหล  
และแขนท้ังสองขาง  เพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรง สามารถทําหนาท่ีไดปกติ  การประเมินผล เคล่ือนไหวไหล 
และแขนท้ังสองขางไดปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไข  ปญหาจึงหมดไปการเยีย่มคร้ังท่ี 3. วันท่ี 16 
ธันวาคม พ.ศ. 2550  
ปญหาท่ี 14.  มีการแลกเปล่ียนกาซลดลงเนื่องจากมีลมในชองเยื่อหุมปอด ขอมูลสนับสนุน  หลังถอด    
ทอระบายทรวงอก ผลการถายภาพรังสีทรวงอก พบลมในชองเยื่อหุมปอด เปาหมายของการพยาบาล 
สงเสริมใหปอดขยายตัวไดด ี  กิจกรรมการพยาบาล   แนะนําการไออยางถูกวิธีเพื่อขับเสมหะอยางมี
ประสิทธิภาพ กระตุนใหหายใจลึก ๆ บอยๆ การประเมินผล  หายใจปกติ ไมมีเหนื่อยหอบ ปญหานี้ไดรับ 
การแกไข  ปญหาจึงหมดไปการเยีย่มคร้ังท่ี 6. วันท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ. 2550  
 ไดใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาดังกลาว  จนปญหาเหลานั้นไดรับการแกไข  และเม่ือแพทยได 
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วางแผนจําหนายผูปวยกลับบาน จึงไดใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลตนเองขณะอยูบาน สภาพผูปวยกอนพนจาก
ความดูแล  ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได แผลผาตัดแหง ติดดี แผลไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม   
ผลการถายภาพรังสีทรวงอกยังมีลมในชองเย่ือหุมปอดจํานวนเล็กนอย ผูปวยหายใจไดดี ไมมีอาการหอบ
เหนื่อย 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ศึกษาคนควาเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีทรวงอก จากเอกสารวิชาการและตํารา
ตางๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 

2. เลือกผูปวยท่ีนาสนใจ และพบไดในหอผูปวยหนักศัลยกรรมคือ  การพยาบาลผูปวยท่ีมี     
การบาดเจ็บท่ีทรวงอกจากการถูกแทง 

3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย จากประวัติและเวชระเบียน 
4. นําขอมูลท่ีรวบรวมได มาจดัทําเอกสาร และตรวจสอบความถูกตอง นําเสนอตามลําดับข้ัน  

5.  ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษา ผูปวยชายไทยไดรับบาดเจบ็ทรวงอกจากการถูกแทง บริเวณทรวงอกดานหลังขางขวา  
เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรม วันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 21.25 น. ไดรับการใสทอ
หลอดลมคอและใชเคร่ืองชวยหายใจ ผลการถายภาพรังสีทรวงอกพบวามีลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด 
( Pneumothorax)  ทําผาตัดเปดทรวงอกเพือ่เย็บซอมแซมปอด และใสทอระบายทรวงอกดานขวาเม่ือวันท่ี  
14 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 02.15 น.  หลังผาตัดพบปญหาทางการพยาบาล 14 ปญหา ผูปวยไดรับการดูแล
รักษาจนปลอดภัย สามารถถอดทอหลอดลมคอ และทอระบายทรวงอกออกได  สามารถกลับบานไดในวันท่ี  
25 ธันวาคม พ.ศ.2550  โดยไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ  และสามารถกลับไปดําเนนิชีวิตในสังคมไดอยางปกติ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1  เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ท่ีทรวงอก สําหรับบุคลากรในหนวยงาน 
 8.2  เปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลสําเร็จใหม 
 8.3  เพื่อผูมารับบริการไดรับการรักษาท่ีถูกตอง ครอบคลุม และปลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  การศึกษาคนควาขอมูลเกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของโรค มีความยุงยาก เนื่องจากตําราคอนขาง
เกา ตองคนควาขอมูลเพิ่มเติมจากส่ืออ่ืน ๆ เชน Internet เปนตน 
 9.2  ขาดความชํานาญในการใชเทคโนโลยทีางดานคอมพิวเตอร ทําใหเกิดความยุงยากในการศึกษาหา
ขอมูลทาง Internet  การคนควาจึงลาชา 
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 9.3  ในการศึกษาผูปวยกรณศึีกษา ตองใชความสามารถเฉพาะ เพื่อพจิารณาคนหาปญหาของผูปวย
ในภาวะวกิฤต  ตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนตาง ๆท่ีอาจเกิดไดในการดูแลผูปวย 
 9.4  ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลและความกลัว และขาดความรูในการปฏิบัติตัว พยาบาลตอง
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ มีความเห็นใจและเขาใจพฤติกรรมของผูปวย ใหความสนใจใน
ปญหา เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ตองใหความรูเกี่ยวกับโรค อาการและแนวทางการรักษา อธิบาย
ความกาวหนาของการรักษาและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
 9.5  การวิเคราะหผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตองมีความแมนยํา และถูกตอง 
 9.6  ตองศึกษาตําราเภสัชวิทยา เพื่อศึกษาฤทธ์ิ อาการไมพึงประสงคของยา และตองเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการใชยา 
 9.7  ตองใชเวลาในการปรึกษารวมกับผูมีความรู ความสามารถ และผูมีประสบการณ 
10. ขอเสนอแนะ 

1. ควรจัดทําคูมือ และแนวทางการดูแลผูปวยท่ีใสทอระบายทรวงอก  เพื่อปองกันและลด 
ภาวะแทรกซอนตางๆ 

2. ควรจัดทําคูมือการฝกการหายใจสําหรับผูปวยท่ีใสทอระบายทรวงอก 
3. พยาบาลผูใหการดูแลจะตองศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอเพ่ือสามารถใหการ 

วินิจฉัยการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสมและทันตอเหตุการณ  ท้ังสามารถใหการวินิจฉัยปองกนั    
การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 

ของ นางจินตนา  แสงประเสริฐ 
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล)  

(ตําแหนงเลขท่ี รพก.240 ) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 

เร่ือง โครงการฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือลดความพิการในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปอด 

หลักการและเหตุผล 

บาดเจ็บทรวงอกเปนภาวะเรงดวนท่ีตองรีบใหการชวยเหลือ การผาตัดและการใสทอระบาย 
เปนวิธีการรักษาวิธีหนึ่ง ท่ีมีจุดประสงคเพือ่เย็บซอมแซมและระบายสารเหลวหรือลมออกจากชองเย่ือหุมปอด  
วิธีการเหลานีอ้าจเปนอันตรายรุนแรงถึงชีวิตได หากไมไดรับการดแูลรักษาท่ีดีท้ังกอนและหลังทํา เม่ือผูปวย
ผานพนวกิฤตตาง ๆ แลวอาจเกิดความพกิารตามมา เชน ปอดแฟบ ขอไหลติด  เปนตน ดังนั้นพยาบาลจึงมี
บทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวไดฟนฟูสมรรถภาพของปอดและการบริหารเพื่อชวยลด
ความพิการ เพือ่ใหผูปวยไดกลับไปมีสภาพท่ีสมบูรณดังเดิม และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางเปน
ปกติสุขจึงไดจัดทําโครงการนี้ข้ึนมา 

วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 

             เพื่อฟนฟูสมรรถภาพของปอด ลดความพกิารของขอไหลท่ีเกิดจากการทําผาตัด 

             เปาหมาย 

1. ผูปวยทุกรายท่ีไดรับการใสทอระบายทรวงอกสามารถเคล่ือนไหวขอไหลไดดี ไมมีขอไหลติด 
2. ผูปวยทุกรายท่ีไดรับการใสทอระบายทรวงอกปลอดภัยจากภาวะปอดแฟบ สมรรถภาพของ
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ผูท่ีไรความสามารถหรือพิการใหกลับไปเปนผูท่ีมีความสามารถชวยเหลือตัวเองไดอยางเหมาะสม และมีชีวิตอยู
อยางมีความสุข 

  Dr.Howard Rusk ( 1977 ) กลาววา การฟนฟูสมรรถภาพเปนแผนการที่เตรียมไวฟน 
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ความสามารถเฉพาะบุคคล ซ่ึงสูญเสียความสามารถดานรางกาย การเจ็บปวยเร้ือรังหรือระยะพักฟน 
ในการดํารงชีวิต และการทํางานไดตามความสามารถสูงสุด ( ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช:2547 )
  การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจงึเปนการจดักจิกรรมเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาวะของรางกาย  
จิตใจ และสังคม ซ่ึงจะมีผลใหผูปวยสามารถกลับสูสภาพเดิมหรือใกลเคียงโดยเร็วและกลับไปดําเนินชีวิต
ไดดวยตนเองอยางเปนปกติสุข  ชวยลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล ลดภาระคาใชจายของครอบครัว  
โรงพยาบาลและประเทศชาติ 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. คัดเลือกผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใสทอระบายทรวงอก  ผูปวยมีเสมหะมาก ไอขับเสมหะ 
ออกเองไดนอย 

2. กําหนดแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพของปอดและการบริหารเพื่อชวยลดความพิการ 
และใหทุกคนปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกนัดังนี ้

2.1  กระตุนใหมีการหายใจเขาออกลึก ๆ ยาวๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ  
2.2  สอนและแนะนําใหผูปวยเปาลูกโปง  หรือเปาลมลงขวดน้ํา หรือ ใช Incentive spirometer    
2.3  สอนและกระตุนใหผูปวยบริหารขอไหล และแขนท้ังสองขาง  เพื่อใหกลามเนื้อ 

แข็งแรง สามารถทําหนาท่ีไดปกติ ซ่ึงการบริหารขอไหลมี 6 ทา ดังนี้คือ 
  2.3.1    ทาท่ี  1  วัตถุประสงค : การงอขอไหล ( flexion ) 
      ข้ันท่ี 1  ใหผูปวยอยูในทานอนศีรษะสูง วางแขนท้ังสองขางแนบลําตัว 
       ข้ันท่ี 2  ใชมือดานท่ีไมไดทําผาตัดจับขอมือดานท่ีผาตัด 
       ข้ันท่ี 3 ยกแขนท้ังสองขางมาทางดานหนาในทาแขนเหยยีดและยกแขนดานท่ีทําผาตัดข้ึน 
จนกระท่ังอยูเหนือศีรษะพรอมกับหายใจเขาลึก ๆ 
        ข้ันท่ี 4  ยกแขนท้ังสองขางกลับมาไวท่ีหนาทองพรอมกับหายใจออก 
  2.3.2   ทาท่ี  2  หมุนขอไหลเขาขางใน ( internal rotation ) หมุนขอไหลออกขางนอก 
( external rotation ) 
        ข้ันท่ี 1 ใหผูปวยอยูในทานอนศีรษะสูงหรือนั่งตัวตรง ปลอยแขนขางท่ีทําผาตัดไวขางลําตัว
ตามแรงโนมถวง 
        ข้ันท่ี 2 หมุนขอไหลขางท่ีทําผาตัดเขาขางใน โดยมีการเคล่ือนท่ีท้ังตนแขนและปลาย
แขนพรอมกันและหมุนกลับมายังตําแหนงเร่ิมตน 
        ข้ันท่ี 3 หมุนขอไหลขางท่ีทําผาตัดออกขางนอก โดยมีการเคล่ือนท้ังตนแขนและปลาย
แขนพรอมกัน และหมุนกลับมาตําแหนงเร่ิมตน 
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     2.3.3   ทาท่ี   3  การกางขอไหล ( abduction ) การหุบขอไหล ( adduction ) การหมุนขอไหล
ออกขางนอก ( external rotation ) 
        ข้ันท่ี 1 ใหผูปวยอยูในทานอนศีรษะสูงหรือนั่งตัวตรง วางแขนท้ังสองขางแนบลําตัว 
        ข้ันท่ี 2 กางขอไหลดานท่ีทําผาตัดใหอยูในแนวระดับไหล 
        ข้ันท่ี 3 หงายมือดานท่ีทําผาตัดข้ึน 
        ข้ันท่ี 4 ยกแขนข้ึนมาทางดานขางจนกระท่ังปลายแขนอยูเหนือศีรษะ 
      ข้ันท่ี 5 ยกแขนกลับมาไวแนบลําตัว 
      ข้ันท่ี 6 เคล่ือนแขนเขาหากลางลําตัว 
      ข้ันท่ี 7 เคล่ือนแขนกลับมาไวแนบลําตัว 
  2.3.4   ทาท่ี  4  บริหารกระดกูสะบัก ไดแก การยกไหล ( elevation ) การหอไหล 
( protection ) การแบะไหล ( retraction) บริหารลําตัวและเหยียดขอไหลออก ( extension) 
      ข้ันท่ี 1 ผูปวยอยูในทานั่งตัวตรงแขนแนบลําตัวท้ังสองขาง  
      ข้ันท่ี 2 ยกไหลข้ึนท้ังสองขางและกลับมายังตําแหนงเร่ิมตน 
      ข้ันท่ี 3 หอไหลท้ังสองขางมาทางดานหนาและกลับมายังตําแหนงเร่ิมตน 
      ข้ันท่ี 4 แบะไหลออกพรอมท้ังเหยยีดแขนทั้งสองขางไปดานหลังและกลับมายังตําแหนง
เร่ิมตน 
  2.3.5   ทาท่ี 5  บริหารลําตัวดานขาง 
     ข้ันท่ี 1 ผูปวยอยูในทานั่งตัวตรง ยกมือท้ังสองขางประสานไวท่ีทายทอย 
     ข้ันท่ี 2 เอียงลําตัวไปดานท่ีทําผาตัดและกลับมายังตําแหนงเร่ิมตน 
     ข้ันท่ี 3 เอียงลําตัวไปทางดานตรงกันขามกับท่ีทําผาตัดและกลับมายังตําแหนงเร่ิมตน 
   2.3.6   ทาท่ี 6  กางขอไหล ( abduction) หมุนขอไหลโดยรอบ ( circumduction) 
     ข้ันท่ี 1 ผูปวยอยูในทานั่งตัวตรงกางแขนท้ังสองขางในแนวระดับไหล 
     ข้ันท่ี 2 หมุนขอไหลเปนรูปวงกลมโดยมีทิศทางตามเข็มนาฬิกาและกลับมายังตําแหนง
เร่ิมตน 
     ข้ันท่ี 3 หมุนขอไหลเปนรูปวงกลมโดยมีทิศทางทวนเข็มนาฬิกาและกลับมายังตําแหนง
เร่ิมตน 
       2.4   ประเมินผลหลังการใหคําแนะนํา โดยใหผูปวยไดทดลองฝกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติได
เอง 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยฝกการบริหารการหายใจ ทําใหปอดขยายไดเต็มท่ี ไมมีภาวะแทรกซอน 
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2. ผูปวยเคล่ือนไหวขอไหลไดดีไมมีความพิการ 
3. ลดคาใชจายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ผูปวยสามารถบริหารการหายใจ เพื่อใหปอดขยายตัวไดดี มากกวา 80% 
2. ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวขอไหลขางท่ีทําผาตัดไดมากกวา 80%   
3. อัตราการเกิดขอไหลติดนอยกวา 10% 
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