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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
      1.   ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
            เร่ือง  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีทรวงอกจากการถูกยิง                         
      2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
            เร่ือง  โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือในผูปวยใสทอระบายทรวงอก   

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเพ็ญประภา  ยทุธศรี   

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 485) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง   
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ท่ีทรวงอกจากการถูกยิง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 11  วนั  (ต้ังแตวันท่ี  4 มีนาคม พ.ศ. 2549  ถึงวันท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  การบาดเจ็บท่ีทรวงอก เปนภาวะท่ีผนังทรวงอกและอวยัวะภายในทรวงอกไดรับบาดเจ็บ 
จากแรงภายนอกมากระทํา  เปนการบาดเจบ็ท่ีพบคอนขางบอย  และเปนสาเหตุการตายรอยละ 25 
  สาเหตุการบาดเจ็บทรวงอก 

1.   บาดเจ็บทรวงอกจากแรงกระแทก ( non-penetrating chest injury)  เปนการบาดเจ็บท่ีมีแรง 
มากระทําตอผนังทรวงอก  ไมมีแผลทะลุเขาทรวงอก 
  2.   บาดเจ็บทรวงอกมีแผลทะลุ ( penetrating chest injury) เปนการบาดเจ็บท่ีมีแผลทะลุ หรือ 
แผลเปดบริเวณทรวงอก  เชน ถูกยิง  ถูกแทง 
  การบาดเจ็บท่ีทรวงอก ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญและพบบอย คือ การมีลมร่ัวใน 
ชองเยื่อหุมปอด และ มีเลือดค่ังในชองเยื่อหุมปอด    ซ่ึงจะมีผลตอระบบการหายใจทําใหปอดขยายตัว 
ไดนอย และมีการแลกเปล่ียนแกสลดลง  ทําใหปอดแฟบ  ถาไมไดรับการระบายเลือดหรือลมออกจาก 
เยื่อหุมปอดรวมกับการใชเคร่ืองชวยหายใจภายใน  24-48 ช่ัวโมง  อาจเกิดปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย  
นอกจากนี้จะมีผลกระทบตอระบบไหลเวยีนโลหิต เกิดภาวะช็อกเนื่องจากมีการเสียเลือดมาก  จาก
กรณีศึกษาผูปวยไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอกจากการถูกยิง มีลมร่ัวในชองเย่ือหุมปอด ซ่ึงภาวะลมร่ัวในชองเยื่อ
หุมปอดมี 3 ชนิด คือ 

1. ภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดธรรมดา ( simple  pneumothorax ) เปนภาวะลมร่ัวใน 
 ชองเยื่อหุมปอดโดยไมมีทางติดตอกับอากาศภายนอก หรือไมมีแผลทะลุเขาทรวงอก 
             2.    ภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดท่ีติดตอกับภายนอก ( open  pneumothorax ) เปนภาวะลมร่ัวใน
ชองเยื่อหุมปอดจากอากาศภายนอก เนื่องจากมีบาดแผลทําใหมีรูติดตอกับภายนอก 
           3.    ภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดมากจนเกิดแรงดันบวก ( tension  pneumothorax ) 
เปนภาวะลมร่ัวในชองเย่ือหุมปอดท่ีคอนขางรุนแรง 
 อาการและอาการแสดง 
  ผูปวยจะมีอาการรุนแรงมากหรือนอยข้ึนอยูกับปริมาณลมท่ีร่ัวในชองเยื่อหุมปอด    ทําให 
ปอดแฟบบางสวนหรือปอดแฟบท้ังหมด   ผูปวยจะมีอาการแนนหนาอก การขยายของปอดดานท่ีมีลมร่ัว 
ในชองเยื่อหุมปอดลดลง  อาจคลําพบ มีลมใตผิวหนัง   ถาปริมาณลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดมากกวา 
รอยละ 20     เสียงหายใจจะเบาลง   และเคาะไดเสียงโปรงกวาอีกขาง  ถาปริมาณลมร่ัวในชอง 



 3 

เยื่อหุมปอดนอยกวารอยละ 20    ผูปวยอาจไมมีอาการและถาปริมาณลมไมเพิ่มข้ึนรวมท้ังไมมี
ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ปริมาณลมก็จะสามารถดูดซึมกลับไดภายในเวลา 2 สัปดาห 
  การรักษา 
 1.  ใสทอระบายทรวงอกในกรณีท่ีมีปริมาณลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดมากกวารอยละ 20 โดยใส
บริเวณชองวางระหวางกระดูกซ่ีโครงท่ี 4 หรือ 5 ตรงกับรักแรสวนหนา 
 2.   กรณีท่ีมีลมร่ัวในชองเยือ่หุมปอดท่ีติดตอกับภายนอกซ่ึงมีบาดแผลท่ีผนังทรวงอก ตองปด
บาดแผลดวยวาสลินกอซ ตามดวยผากอซแลวปดดวยพลาสเตอร รวมกบัการใสทอระบายทรวงอก 
 3.    ภาวะลมร่ัวในชองเย่ือหุมปอดมาก จนเกิดความดันบวก แพทยใชเข็มเบอร 14 หรือ 16  แทงเขา
ไปในชองเยื่อหุมปอดบริเวณระหวางชองซ่ีโครงท่ี 2 ตําแหนงกึ่งกลางไหปลารา   เพือ่ระบายลมออกมา 
  การรักษาดวยยา 
  1.   ยาระงับปวดกลุมโอพิออยด ไดแก มอรฟน หรืออนุพันธของมอรฟน มีคุณสมบัติคือ เปนยาที่ใช
ระงับปวดข้ันรุนแรง เชน ปวดแผลหลังผาตัด เนื่องจากมอรฟนมีคุณสมบัติเพิ่มความทนตอความเจ็บปวด ทํา
ใหผูปวยสงบ งวง รูสึกสบาย และไมเจ็บปวด ขนาดท่ีใหในผูปวยผูใหญประมาณ 10 มิลลิกรัมทุก 4-6 
ช่ัวโมง ยาจะออกฤทธ์ินาน 4-5 ช่ัวโมง การใหยาระงับปวดนั้น ควรใหยาเม่ือผูปวยเร่ิมมีอาการเจ็บปวด หรือ
ในรายท่ีคาดวาจะมีความเจ็บปวดมาก ซ่ึงจะไดผลระงับปวดไดมากกวาการใหยาระงับปวดเม่ือผูปวยมีความ
เจ็บปวดในระดับรุนแรง 

              2.   ยากลุมตานการอักเสบท่ีไมมีสเตอรอยด ยาประเภทนี้มีคุณสมบัติชวยลดการหล่ังสารท่ีกระตุน
ใหเกิดความเจ็บปวดคือ โพรสตาแกนดิน ในบริเวณเนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บ จึงทําใหระดับความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดลดลง แตมีขอหามในผูปวยบางราย ไดแก ผูปวยท่ีแพยาประเภทนี้ หอบหืด แผลในกระเพาะ
อาหาร และไตเสียหนาท่ี 
   การบริหารการหายใจ  ควรสอนและแนะนําใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ ( deep breathing ) 
เพื่อชวยสงเสริมใหถุงลมสวนปลายในปอดขยายตัวไดเต็มท่ี การแลกเปล่ียนกาซเพิ่มข้ึน รางกายไดรับ
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน โดยควรทําทุก 2 ช่ัวโมงในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด   
            แนวคิดท่ีนํามาใช 
  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนท่ัวไปเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึง
สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล กิจกรรมการดูแลท่ีจําเปนโดยท่ัวไปคือ 

 1.  คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอ 
 2.  คงไวซ่ึงการขับถาย และการระบายของเสียใหเปนไปตามปกติ 
 3.  รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
 4.  รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
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 5.  การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต การทําหนาท่ีและสวัสดิภาพ 
 6.  สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด ภายใตระบบสังคมและความสามารถของ
ตนเอง 

  ผูปวยรายนี้ถูกยิงท่ีบริเวณทรวงอกดานขวา   การที่ผูปวยไดอยูในท่ีๆ มีอากาศถายเทไดสะดวก 
ไดรับอาหารท่ีมีประโยชนครบทุกหมู ดื่มน้ําสะอาดท่ีเพยีงพออยางนอยวันละ 8 แกว เพื่อชวยละลายเสมหะ
ทําใหเสมหะถูกขับออกงาย หายใจสะดวกข้ึน ออกกําลังกายบริหารขอไหลและฝกการหายใจ นอนหลับ
พักผอน 8 ช่ัวโมงเปนอยางนอย   จะชวยเพิ่มภูมิตานทานของรางกายและสงเสริมการหายของแผลใหเร็ว
ยิ่งข้ึน  
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  การบาดเจ็บท่ีทรวงอก เปนการบาดเจ็บท่ีผนังทรวงอกและอวัยวะในชองทรวงอก ซ่ึงจะมี
ผลกระทบตอการหายใจและการไหลเวียนของโลหิต  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ปอดแฟบ การ
แลกเปล่ียนแกสลดลง  หรือเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได ถาไมไดรับการรักษา
อยางถูกตองและรวดเร็ว 
  กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย อายุ 25 ป เช้ือชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู  อาชีพ
รับจาง เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลาง   เม่ือวันที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2549   เวลา 23.30 น.   ท่ีหอผูปวย 
หนักศัลยกรรม  เลขท่ีภายนอก 45177/45  เลขท่ีภายใน 2790/49  มาโรงพยาบาลดวยถูกยิง  ปฏิเสธโรค
ประจําตัว     และไมเคยแพยาและแพอาหารใด ๆ  อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี มีแผลถูกยิงท่ีหนาอก
ดานขวา สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 114 คร้ังตอนาที หายใจ 20  
คร้ังตอนาที   ความดันโลหติ 112/62 มิลลิเมตรปรอท  ไดรับการตรวจวินิจฉัยโดย   ผูปวยไดรับการตรวจ
เลือดเพื่อหาสวนประกอบของเลือด  อิเล็กโทรไลต  ระดับน้ําตาลในเลือด    blood urea nitrogen  ครีอะตินิน  
แอนต้ีเอสไอว ี  ถายภาพรังสีทรวงอก      ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   พบวามีเม็ดเลือดขาวในเลือด 
8,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ฮีโมโกลบิน15.2 กรัมตอเดซิลิตร ผลฮีมาโทคริต  44.4 เปอรเซ็นต   
เกร็ดเลือด  347,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   ผลการตรวจอิเล็กโทรไลต   โซเดียม 141 มิลลิโมลตอลิตร    
โพแทสเซียม 3.1 มิลลิโมลตอลิตร   คลอไรด 108  มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด  17 มิลลิโมล 
ตอลิตร ผลการตรวจเลือดปกติ ผลการถายภาพรังสีทรวงอก มีลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด ( Pneumothorax )  
แพทยใหการรักษาโดยใสทอหลอดลมคอชวยหายใจตอกบัเคร่ืองชวยหายใจและใหเตรียมผูปวยเขาหอง
ผาตัด เพื่อทําผาตัดใสทอระบายทรวงอก สงผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 24.00 น. ขณะอยูในหองผาตัดสัญญาณ
ชีพปกติ ไดสารนํ้า  Acetar  ประมาณ 1,000 มิลลิลิตร ไมมีการเสียเลือดขณะทําการผาตัด  รับผูปวยกลับจาก
หองผาตัดวนัท่ี 5 มีนาคม พ.ศ.  2549 เวลา 01.15 น. ผูปวยรูสึกตัว   ใสทอหลอดลมคอตอออกซิเจนชนิด  
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T-piece อัตราการไหลของออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที  วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว   
ได 100 เปอรเซ็นต วัดสัญญาณชีพ อุณหภมิูรางกาย 37.4 องศาเซลเซียส  ชีพจร 114 คร้ังตอนาที  หายใจ   
22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 123/59 มิลลิเมตรปรอท  มีทอระบายทรวงอกดานขวาตอลงขวดชนดิขวด
เดียว   มีเลือดสีแดงออกเล็กนอย     ตรวจเลือดดูความเขมขนของเลือดทุก  4  ช่ัวโมง  ถาไดผลนอยกวา  29  
เปอรเซ็นต ให PRC  1 ยูนิต   WB 1 ยูนิต ผลการตรวจคาความเขมขนของเลือด  44 เปอรเซ็นต ใหงดน้ํา 
และอาหารทางปากทุกชนดิ  ใสสายยางทางจมูกลงกระเพาะอาหารตอกับเคร่ืองดูดของเสียเปนจังหวะ 
ใหยา Gentamicin  240  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา วนัละคร้ัง  Metronidazole  500  มิลลิกรัม  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง เวลา 10.00 น. ทํา  Laparoscope  explorlap  abdominal ไมพบความ
ผิดปกติ วนัท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2549 หลังทําผาตัดวันแรก  ผูปวยรูสึกตัวดี  ผูปวยหายใจดีสามารถถอด 
ทอหลอดลมคอออก เวลา 14.00 น. ผูปวยสามารถหายใจเองโดยใชออกซิเจนชนิดหนากาก อัตราการไหล
ของออกซิเจน 10 ลิตรตอนาทีวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิว้ได 100 เปอรเซ็นต  
แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ทอระบายท่ีทรวงอกมีเลือดออกประมาณ 40 มิลลิลิตร  คาสายสวนปสสาวะ 
ปสสาวะไหลออกดีสีเหลืองใส     วันท่ี 7 มีนาคม พ.ศ. 2549  ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ หายใจเอง
โดยใชออกซิเจนชนิด Cannular  อัตราการไหลของออกซิเจน  5 ลิตรตอนาที ถอดสายสวนปสสาวะออก 
ผูปวยปสสาวะเองได ไมมีแสบขัด    ถอดสายยางท่ีจมูกออก เร่ิมรับประทานอาหารออนทางปากได ไมมี
สําลัก  ไมมีแนนอึดอัด ทองหยุดยา Gentamicin และ Metronidazole ฉีด เปล่ียนเปนใหยา Dicloxacillin  500  
 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ดกอนอาหาร เชา กลางวนั เยน็ และกอนนอน   Dalacin-F  ขนาด  300  มิลลิกรัม  
2 เม็ดหลังอาหาร  เชา  กลางวัน  เย็น  อาการทุเลา แพทยใหยายผูปวยออกจาก  หอผูปวยหนกัศัลยกรรม  ไป
รักษาตอท่ีตึกศัลยกรรมชายเวลา 11.10 น.วันท่ี 8 มีนาคม พ.ศ. 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี  รับประทานอาหารออน
ไดหมดถาด  แพทยหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   วนัท่ี 10 มีนาคม พ.ศ. 2549  ผูปวยรูสึกตัวดี  แผล
ผาตัดไมมีเลือดซึม แพทยใหหนีบสายยางดวยคีมหนีบท่ีทอระบายทรวงอกไว   และใหถายภาพรังสีทรวงอก   
ผลไมพบลมในชองเยื่อหุมปอด ปอดมีการขยายตัวดีเทากนัท้ังสองขาง  วันท่ี 13 มีนาคม พ.ศ. 2549   ผูปวย
รูสึกตัวดี  สัญญาณชีพปกติ แผลผาตัดท่ีทรวงอกดานขวาแหงดไีมมีเลือดซึม  ทอระบายไมมีเลือดออกเพ่ิม     
แพทยใหถอดสายระบายทรวงอกออก ตัดไหมแผลผาตัดหมด  แผลแหงติดดี    ไมมีแผลแยก ไมมีเลือดหรือ
น้ําเหลืองซึม  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  และใหยาไปรับประทาน ตอท่ีบานคือ Dicloxacillin   ขนาด 
500 มิลลิกรัม 1 เม็ดกอนอาหาร เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน     Paracetamal  ขนาด   500 มิลลิกรัม   
1 เม็ด เวลาปวดทุก  6 ช่ัวโมง  ผูปวยขอกลับบาน วันท่ี  14 มีนาคม พ.ศ. 2549  รวมระยะเวลาเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล  11  วัน ไดพบปญหาทางการพยาบาล ดังนี้ 
 ปญหาท่ี 1.  เส่ียงตอภาวะเนือ้เยื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  เนื่องจากการแลกเปล่ียนกาซลดลง
จากการบาดเจ็บท่ีทรวงอก 
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ขอมูลสนับสนุน  มีแผลถูกยิงบริเวณหนาอกดานขวา ผลถายภาพรังสีทรวงอกพบมีลมในชองเยื่อหุมปอด 
ลักษณะการหายใจเบาต้ืน มี subcutaneous emphysema 
เปาหมายของการพยาบาล  เนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ   
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลต้ังเคร่ืองชวยหายใจตามแผนการรักษา ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยการดูด
เสมหะ จดัทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว สังเกตอาการ ปลายมือ ปลายเทา ริมฝปากเขียวคลํ้า 
การประเมินผล  ผูปวยหายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ปลายมือ ปลาย
เทา ริมฝปากไมเขียวคลํ้า คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิว้ได 100 เปอรเซ็นต 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 4 วันท่ี 7 มีนาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 2. เส่ียงตอภาวะช็อกเนื่องจากปริมาตรเลือดและนํ้าในรางกายลดลงจากการไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอก 
ขอมูลสนับสนุน  มีแผลถูกยิงบริเวณหนาอกขวา ชีพจรเตนเร็ว 114 คร้ังตอนาที ผูปวยไดรับการงดอาหาร
และนํ้าทางปาก 
เปาหมายของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะช็อก 
กิจกรรมการพยาบาล  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ประเมินการเสียเลือดจากบาดแผลทุก 1 ช่ัวโมง ให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงทุก 4 ช่ัวโมง บันทึกและ
ตวงปริมาณสารน้ําเขาออกรางกายทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตอาการผิดปกติ เชน กระสับกระสาย ปลายมือและ
ปลายเทาซีดหรือเขียว หายใจไมสมํ่าเสมอ ความดันโลหติตํ่า ชีพจรเตนเร็ว 
การประเมินผล  สัญญาณชีพปกติ แผลถูกยิงไมมีเลือดซึมเปยกชุมผาปดแผล คาความเขมขนของเม็ดเลือด
เทากับ 44 เปอรเซ็นต ปสสาวะออก 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 2 วันท่ี 5 มีนาคม พ.ศ. 2549 
 ปญหาท่ี 3.  ผูปวยปวดแผลจากการไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอก 
ขอมูลสนับสนุน  มีแผลถูกยิงบริเวณหนาอกขวา ผูปวยนอนกระสับกระสาย หนานิว่ค ิ้วขมวด pain score 7 
เปาหมายของการพยาบาล  ผูปวยสุขสบาย ปวดแผลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินระดับความเจ็บปวด จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ใหการพยาบาลอยาง
นุมนวลเบามือ พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา ดูแลไมใหทอระบาย
ทรวงอกมีการดึงร้ัง 
 การประเมินผล  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนแจมใส นอนหลับได pain score ลดลงเทากับ 3 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วันท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2549 
  ปญหาท่ี 4. ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัการรักษาและการผาตัด  เนือ่งจากขาดความรูเกี่ยวกับอาการ
เจ็บปวยท่ีเปนอยูและการปฏิบัติตนท่ีถูกตองกอนและหลังผาตัด 
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ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยมีสีหนาไมสดช่ืน กลัวการผาตัด ใสทอหลอดลมคอทําใหไมสามารถส่ือสารได 
เปาหมายของการพยาบาล  ผูปวยคลายความวิตกกังวล ปฏิบัติตนไดถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล  สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย อธิบายวัตถุประสงคของการรักษา การปฏิบัติตนกอน
และหลังผาตัด 
การประเมินผล  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน รับฟงคําแนะนําและใหความรวมมือเปนอยางดี 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 1 วันท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2549 
  ปญหาท่ี 5. เส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอก ไดแก ภาวะลมอัดแนนภายใน
ชองเยื่อหุมปอด (Tension  pneumothorax)  ภาวะมีลมใตผิวหนัง เนื่องจากระบบการระบายลมบกพรอง 
ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยมีทอระบายทรวงอก 1 สาย ตอลงขวดแบบขวดเดียว มีล่ิมเลือดในทอระบายทรวงอก 
ผูปวยนอนทับทอระบายทรวงอก 
เปาหมายของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอก 
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลใหมีการระบายลมในชองเยื่อหุมปอดออกมาอยางมีประสิทธิภาพ จัดทาใหนอน
ศีรษะสูง 30-45 องศา สังเกตอาการแนนอึดอัด หายใจลําบาก สอนใหผูปวยทํา deep breathing ใชมือสัมผัส
บริเวณทรวงอก คอ ใบหนา เพื่อประเมินภาวะมีลมใตผิวหนัง 
การประเมินผล  ระบบการระบายลมของทอระบายทรวงอกเปนปกติ ผูปวยไมมีอาการแนนอึดอัด หายใจ
ลําบาก ไมพบภาวะมีลมใตผิวหนัง 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป จากการเยีย่มคร้ังท่ี 6 วันท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2549 
 ปญหาท่ี 6.  เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารนํ้าและอิเล็กโทรไลตในรางกาย 
ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยงดน้ําและอาหารทางปาก ผลการตรวจอิเล็กโทรไลต วันท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2549 
โซเดียม 141 mmol/l โพแทสเซ่ียม 3.4 mmol/l  คลอไรด 108 mmol/l  คารบอนไดออกไซด 19 mmol/l 
เปาหมายของการพยาบาล  มีความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต 
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1 
ช่ัวโมง บันทึกจํานวนสารน้ําเขาและออกจากรางกาย สังเกตอาการ กระสับกระสาย แขนขาออนแรง 
กลามเนื้อกระตุกและภาวะบวมน้ําของรางกาย 
การประเมินผล  สัญญาณชีพปกติ ผลการตรวจอิเล็กโทรไลต วันท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2549 โซเดียม 136 
mmol/l  โพแทสเซียม 3.6  mmol/l  คลอไรด 100  mmol/l  คารบอนไดออกไซด 26  mmol/l 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป จากการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วันท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2549  
 ปญหาท่ี 7.  เส่ียงตอการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด เนื่องจากมีการบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อ 
ขอมูลสนับสนุน  มีแผลผาตัดจากการใสทอระบายทรวงอก และมีส่ิงคัดหล่ังปนล่ิมเลือดในทอระบายทรวง
อก อุณหภูมิรางกาย 37.5 องศาเซลเซียส (วดัทางรักแร) 
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เปาหมายของการพยาบาล  ไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ทําความสะอาดแผลโดยใชเทคนิคสะอาดปราศจาก
เช้ือ สังเกตอาการแสดงของการติดเช้ือ เชน ไขสูง แผลมีลักษณะบวม แดง รอน ส่ิงคัดหล่ังมีกล่ินเหม็น ดแูล
ใหไดยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 
การประเมินผล  แผลผาตัดไมมีอาการอักเสบ บวม แดง รอน อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส ทอระบาย
ท่ีทรวงอกไมมีส่ิงคัดหล่ังออกเพ่ิม 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป จากการเยีย่มคร้ังท่ี 6 วันท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2549  
 ปญหาท่ี 8.  เส่ียงตอการเกดิหลอดเลือดดําอักเสบ เนื่องจากใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ขอมูลสนับสนุน  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําบริเวณแขนซายต้ังแตวันท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2549 อุณหภูมิ
รางกาย 37.5 องศาเซลเซียส (วัดทางรักแร) 
เปาหมายของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
กิจกรรมการพยาบาล  สังเกตบริเวณท่ีใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ถามีอาการ อักเสบ บวม แดง รอน ให
เปล่ียนบริเวณที่ใหสารน้ําใหม เปล่ียนชุดใหสารน้ําทุก 72 ช่ัวโมง โดยใชหลักสะอาดปราศจากเช้ือ  
ตรวจวดัสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ังโมง 
การประเมินผล  บริเวณแขนซายท่ีใหสารน้าํทางหลอดเลือด ไมมีอาการ บวบ อักเสบ แดง รอน อุณหภมิู
รางกาย 36.7  องศาเซลเซียส (วัดทางรักแร) 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป จากการเยีย่มคร้ังท่ี 5 วันท่ี 10 มีนาคม พ.ศ. 2549  
 ปญหาท่ี 9.  เส่ียงตอภาวะขอไหลขวาติด เนือ่งจากผูปวยมีการเคล่ือนไหวแขนขางท่ีทําผาตัดนอย 
ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยมีแผลผาตัดจากการใสทอระบายทรวงอกดานขวา  เคล่ือนไหวแขนขางขวานอย 
ผูปวยบนเจ็บแผลเวลายกแขนขวา 
เปาหมายของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะขอไหลติด 
กิจกรรมการพยาบาล  สอนและกระตุนใหผูปวยบริหารขอไหลและแขนท้ังสองขาง 
การประเมินผล  ผูปวยชวยเหลือตัวเองได เคล่ือนไหวไหลและแขนท้ังสองขางไดปกติ 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป จากการเยีย่มคร้ังท่ี 6  วนัท่ี   14  มีนาคม พ.ศ. 2549  
 ปญหาท่ี 10.  เส่ียงตอการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะเน่ืองจากการคาสายสวนปสสาวะ 
ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยคาสายสวนปสสาวะต้ังแตวันท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2549 
เปาหมายของการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลระบบทางเดนิปสสาวะใหเปนระบบปด  ดแูลสายสวนปสสวะไมใหหกั พับ งอ 
หรืออุดตัน ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธภายนอกวันละ 2 คร้ัง ตรวจวดัอุณหภูมิรางกายทุก 4  
ช่ัวโมง สังเกตลักษณะ สี กล่ิน ของปสสาวะ  
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การประเมินผล    ผูปวยมีปสสาวะสีเหลืองใส  ไมขุน ไมมีตะกอน 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป จากการเยีย่มคร้ังท่ี 4 วันท่ี  7  มีนาคม พ.ศ.  2549  
          ไดใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาดังกลาว  จนปญหาเหลานั้นไดรับการแกไข  และเม่ือแพทยได
วางแผนจําหนายผูปวยกลับบาน จึงไดใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลตนเองขณะอยูบาน 
           สภาพผูปวยกอนพนจากความดแูล  ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได  แผลผาตัดแหง  ติดดี  แผลไมมี
เลือดหรือน้ําเหลืองซึม  ผูปวยบนปวดแผลเล็กนอยเวลาหายใจเขาออก 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
  1.  เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ และพบบอยในหอผูปวยหนักศัลยกรรมคือ  การพยาบาลผูปวยท่ีมีการ
บาดเจ็บท่ีทรวงอกจากการถูกยิง 
  2.  ศึกษาคนควาเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีทรวงอก จากเอกสารวิชาการและตํารา
ตางๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
  3.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย จากประวัติและเวชระเบียน 
  4.  นําขอมูลท่ีรวบรวมได มาจัดทําเอกสาร นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง
ของผลงาน 
  5.  ตรวจสอบความถูกตองของผลงานกอนพิมพ 
5.  ผูรวมดําเนนิการ  

ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
   จากกรณีศึกษา ผูปวยชายไทยไดรับการบาดเจ็บโดยถูกยิง บริเวณหนาอกดานขวา  เขารับการรักษา
ท่ีหอผูปวยหนกัศัลยกรรมวนัท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2549 เวลา  23.30 น. ไดรับการใสทอหลอดลมคอและใช
เคร่ืองชวยหายใจ ผลการถายภาพรังสีทรวงอก  พบวามีลมร่ัวในชองเยือ่หุมปอด ( pneumothorax)   ทําผาตัด
ใสทอระบายทรวงอกดานขวา  เม่ือวันท่ี 5 มีนาคม พ.ศ. 2549 เวลา 00.30 น.  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาจน
สามารถถอดทอหลอดลมคอ และทอระบายทรวงอกออกได  ผูปวยสามารถกลับบานไดใน 
วันท่ี  14 มีนาคม  พ.ศ. 2549  โดยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ  และสามารถกลับไปดําเนินชีวิตในสังคมได
อยางปกติ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ท่ีทรวงอก สําหรับบุคลากรในหนวยงาน 
 8.2 เปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลสําเร็จใหม 
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 8.3 เพื่อผูมารับบริการไดรับการรักษาท่ีถูกตอง ครอบคลุม และปลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  ผูปวยรายนี้ไดรับการบาดเจบ็ท่ีทรวงอกจากการถูกยิง ซ่ึงเปนการบาดเจบ็ท่ีรุนแรง   มีพยาธิสภาพท่ี
ปอด คือ มีลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด เปนภาวะแทรกซอนสําคัญท่ีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดถาไดรับการ
รักษาท่ีลาชา  จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบปญหา ดังนีคื้อ 

1. เส่ียงตอภาวะเนื้อเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอเนื่องจากการแลกเปล่ียนกาซลดลงจากการ     
บาดเจ็บท่ีทรวงอก 

2. เส่ียงตอภาวะช็อกเนื่องจากปริมาตรเลือดและนํ้าในรางกายลดลงจากการไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอก     
3. ผูปวยปวดแผลจากการไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอก 
4. ผูปวยมีความวติกกังวลเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดเนื่องจากขาดความรูเกีย่วกับอาการเจ็บปวยท่ี

เปนอยูและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองกอนและหลังผาตัด 
5.  เส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอกไดแก ภาวะลมอัดแนนภายในชอง

เยื่อหุมปอด(tension pneumothorax) ภาวะมีลมใตผิวหนงั เนื่องจากระบบการระบายลมบกพรอง 
6. เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย 
7. เส่ียงตอการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด เนื่องจากมีการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่  
8. เส่ียงตอการเกดิหลอดเลือดดาํอักเสบเน่ืองจากใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา     
9. เส่ียงตอภาวะขอไหลขวาติด เนื่องจากผูปวยมีการเคล่ือนไหวแขนขางท่ีทําผาตัดนอย 
10. เส่ียงตอการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากการคาสายสวนปสสาวะ 

 ซ่ึงปญหาตาง ๆ เหลานี้  หากไดรับการแกไขลาชา  จะสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว  เกิด
ความสูญเสีย  ทรัพยากรที่มีคุณคา คือ มนษุย  สูญเสียคารักษาพยาบาล  การฟนฟภูาวะความพิการตาง ๆ เกิด
การติดเช้ือในโรงพยาบาล  ตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน  ใชยาปฏิชีวนะที่แรง  อาจเกดิเช้ือดื้อยาได 
10.  ขอเสนอแนะ 

การบาดเจ็บท่ีทรวงอกเปนการบาดเจ็บท่ีรุนแรงและมีภาวะแทรกซอนสําคัญ ซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิต
ของผูปวย ถาหากผูปวยไดรับการวินจิฉัย และการรักษาที่ลาชา ดังนั้นควรจัดทําคูมือการใหความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนหลังจากใสทอระบายทรวงอกเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เพื่อลดระยะเวลาในการนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางปกติสุข เปนกาํลังของครอบครัว
ตอไป   
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รับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดาํเนนิการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวเพ็ญประภา  ยทุธศรี 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 485) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือในผูปวยใสทอระบายทรวงอก 

 
 หลักการและเหตุผล 
  การบาดเจ็บท่ีทรวงอก  เม่ือไดรับการรักษาโดยการใสทอระบายทรวงอกเพ่ือใหผูปวยผาน
พนระยะวิกฤตแลว  การเฝาระวังดแูลเพ่ือปองกันไมใหผูปวยเกดิการติดเช้ือขณะใสทอระบายทรวงอก  
นับวามีความสําคัญมาก  เพราะการติดเช้ือเปนภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวย  ตองนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานข้ึน  ตองเพ่ิมคาใชจายในการจัดซ้ือยาปฏิชีวนะ  และถาการติดเช้ือมีความรุนแรงเพ่ิมมาก
ข้ึน  จนเกิดการติดเช้ือในกระแสโลหิต   กจ็ะเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ดังนัน้จึงไดจัดทํา
โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสทอระบายทรวงอกข้ึนมา 
 วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
              เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวังและปองกันการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสทอระบายทรวงอก 
             เปาหมาย 

   ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือขณะใสทอระบายทรวงอก 
               กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

           ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง  เปนทฤษฎีการพยาบาลที่มุงเนนการต้ังเปาหมายรวมกนั  
เพื่อใหบุคคลมีสุขภาพดี  สามารถทําหนาท่ีตามบทบาททางสังคมไดอยางเหมาะสม   สอดคลองกับจุดมุงหมาย
ของทุกคน  คิง มีความเหน็วา หวัใจสําคัญของการพยาบาล คือ การสรางสัมพันธภาพ และกระตุนใหมีเปาหมาย
รวมกันระหวางผูใชบริการและพยาบาล จึงจะบรรลุเปาหมายของการมสุีขภาพดี  โดยใช มโนมติหลัก4 ประการ  
( Metaparadigm )  ไดแก บุคคล ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาลแนวคิดของคิง มีดังนี ้
 1.   บุคคล โดยเนนการยอมรับและเคารพในสิทธิสวนบุคคลของผูใชบริการ 
                   2.  ส่ิงแวดลอม มีท้ังส่ิงแวดลอมภายในและภายนอก โดยความสัมพันธของส่ิงแวดลอมท้ังสองนี้ ทํา
ใหบุคคลมีความสามารถในการนําพลังงานมาชวยในการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงตอส่ิงแวดลอมภายนอกได
อยางตอเนื่อง 
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 3.   สุขภาพ ในสภาวการเจบ็ปวย เปนภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนโครงสรางของรางกายหรือจิตใจ หรือเปน
ภาวะท่ีมีการขัดแยงตอสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม 

4.   การพยาบาล เปนกระบวนการปฏิสัมพันธของพยาบาลและผูใชบริการ  โดยท้ังสองฝายมีการ
ติดตอส่ือสาร รับรูสถานการณ มีการตั้งเปาหมายและกําหนดจุดมุงหมายความสําเร็จรวมกัน 
 ทีมพยาบาลทีใ่หการดแูลผูปวยนัน้  จะตองมีการกําหนดจดุมุงหมายรวมกันเกีย่วกับการลดและ
ปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบแนวทางท่ีไดตกลงกันไว  เพือ่
ผลการรักษาท่ีดีรวดเร็ว ไมมี การติดเช้ือ และพยาบาลจะตองมีบทบาทสําคัญในการส่ือสารและใหขอมูล
ผูปวย เพื่อใหผูปวยเขาใจ และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล เพือ่ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
  กลไกการติดเชื้อ 
              การผาตัดจะทําใหเนื้อเยื่อบริเวณที่ผาตัดไดรับอันตราย และทาํใหหลอดเลือดฉีกขาด ทําใหปจจัยใน
การแข็งตัวของเลือดท้ังปจจยัภายในและปจจัยภายนอกทําหนาท่ีใหเกดิการแข็งตัวของเลือด มีการหล่ัง
โปรตีนท่ีตอบสนองตอการอักเสบจากแมสเซลล( mast cell ) เชน ฮีสตามีน แบรดดไิคนิน และโพรสตาแกน
ดิน ทําใหหลอดเลือดขยายตัว ความสามารถในการซึมผานของผนังหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ทําใหเนื้อเยือ่บริเวณ
ท่ีไดรับบาดเจบ็บวมจากเลือดค่ังและมีของเหลวเกิดข้ึน ซ่ึงจะเปนทางผานของฟาโกซัยท(phagocyte ) ไปยัง
บริเวณท่ีมีเช้ือแบคทีเรีย โดยเฉพาะแบคทีเรียท่ีอาศัยอยูประจําบนผิวหนังของผูปวย ทําใหมีการปนเปอนจาก
ผิวหนังเขาไปในแผลผาตัดหรือเช้ือแบคทีเรียท่ีอาศัยอยูในสวนอ่ืนๆ ของรางกายเคล่ือนท่ีผานระบบ
ไหลเวยีนโลหติ หรือน้ําเหลืองไปยังบริเวณแผลผาตัด จะกระตุนใหมีเม็ดเลือดขาวทํางานเพ่ือทําลายเช้ือโรค
ในรางกาย โดยกระตุนใหนวิโทรฟล ( neutrophil ) และ ลารจ มาโครฟาจเซลล ( large macrophage cell ) ให
เคล่ือนไปยังบริเวณท่ีมีการปนเปอนของเช้ือแบคทีเรีย นวิโทรฟลจะทําหนาท่ีจับกับเช้ือแบคทีเรียโดยใช
กระบวนการฟาโกซัยโทซิส ( phagocytosis ) สวนตัวอ่ืนๆ จะถูกปลอยไปยังบริเวณท่ีไดรับบาดเจบ็โดย
ขบวนการแพร ( diffusion ) ทําใหเกิดขบวนการของการอักเสบไดแก ปวด บวม แดง รอน ถาเช้ือแบคทีเรียมี
จํานวนไมมาก หรือไมรุนแรงจะถูกทําลายโดยเม็ดเลือดขาวไดจนหมด แตถาหากจํานวนเช้ือแบคทีเรียมีมาก 
หรือมีความสามารถในการแบงตัวไดอยางรวดเร็ว หรือมากเกินความสามารถของนิวโทรฟลจะทําลายได
หมด จะทําใหมีการลุกลามของเช้ือเขาไปในเนื้อเยื่อ และจะมีการปลอยทอกซิน ( toxin ) ออกมา อาจจะเปน
แอกโซทอกซิน ( exotoxin ) จากแบคทีเรียกรัมบวก หรือเอนโดทอกซิน ( endotoxin) จากแบคทีเรียกรัมลบ 
เกิดการทําลายเน้ือเยื่อ ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นตาย 
 สําหรับการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดจากการใสทอระบายทรวงอก สามารถเกิดข้ึนไดเนื่องจาก ทอระบาย
ทรวงอกเปนส่ิงแปลกปลอมท่ีเขาไปในรางกาย และยังเปนทางผานของเช้ือแบคทีเรียเขาไปในรางกาย ทําให
เกิดการติดเช้ือข้ึนได โดยจะพบการติดเช้ือภายหลังการใสทอระบายทรวงอกในวันท่ี 5 ผูปวยจะมีไข เนื้อเยื่อ
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บริเวณแผลท่ีใสทอระบายทรวงอกมีการอักเสบเชน ปวด บวม แดง รอน มีหนอง มีกล่ินเหม็น หรือพบวา
สารเหลวท่ีออกจากทอระบายทรวงอกเปนหนอง เปนตน  
 สําหรับการติดเช้ือท่ีปอดมักเกิดรวมกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ  โดยเฉพาะภายหลังใชเคร่ืองชวย
หายใจแลว 48 ช่ัวโมง  พบวาระยะเวลาท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจนานจะพบการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน  เช้ือท่ีเปน
สาเหตุของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  จากการใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีพบบอยไดแก  เช้ือแบคทีเรีย
กรัมลบ เชน Pseudomonas, Serratia และ Klebsiella 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1.   คัดเลือกผูปวยท่ีใสทอระบายทรวงอกท่ีไมมีการติดเช้ือท่ีปอด 
            2.   กําหนดแนวทางการดูแลผูปวยใสทอระบายทรวงอกและใหทุกคนปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกัน
ดังนี้ 

2.1   ดูแลการทํางานของทอระบายทรวงอกใหเปนระบบปดอยูเสมอ เพื่อปองกันอากาศจาก
ภายนอกเขาไปในชองเยื่อหุมปอด 

2.2   วางขวด chest drain ใหตํ่ากวาระดับหนาอกผูปวยประมาณ 2-3 ฟุต เพื่อปองกันการไหล
ยอนกลับของลมหรือสารเหลว 

2.3   ดูแลขวด chest drain ใหปลายหลอดแกวจุมอยูใตน้ําประมาณ 2-3 เซนติเมตร และสังเกต
การกระเพ่ือมข้ึนลงของระดับน้ําในหลอดแกว 

2.4   ดูแลทอระบายทรวงอกไมใหหอยโคง หรือมีการหัก พับ งอ 
2.5   ทําการ milking สายยางท่ีตอจากทอระบายทรวงอก ทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการอุดตัน 
2.6   เตรียมอุปกรณคีมหนีบสายยางไวขางเตียงเสมอเพ่ือ clamp ทอระบายเม่ือขวดแตกหรือเม่ือ

เปล่ียนขวด chest drain 
2.7   เปล่ียนขวด chest drain ดวยหลักปราศจากเช้ือ 
2.8   กระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะ หรือหายใจลึกๆปองกันภาวะปอดแฟบ 
2.9   กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 2000-3000 มิลลิลิตรตอวัน กรณีไมมีขอจํากัด 
2.10  สังเกตและบันทึกอัตราการหายใจ อาการแนนอึดอัด หายใจลําบาก และตรวจวัดไขทุก 4 

ช่ัวโมง 
             3. จัดทําแบบเฝาระวังการติดเช้ือท่ีปอดและแผลผาตัดจากการใสทอระบายทรวงอก โดยทําการเฝา
ระวังทุกวันทุกเวร 

 
 



 
แบบเฝาระวังการติดเชื้อที่ปอด และแผลผาตัดจากการใสทอระบายทรวงอก 

ชื่อ – นามสกุล.....................................................Dx............................................วันที่ใส ICD.............วันที่นําICD ออก...........................   แผนที่........... 
 
 
รายการเฝาระวัง 

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                                  
แผลผาตัด(แยก,บวม,
แดง,มีdischarge) 

                                 

ไ ข ≥38อ ง ศ า
เซลเซียส 

                                 

Ventilator(ใช/ไมใช)                                  
CXR(วันที่ทํา/ผล) 
 
C/S (ชนิด/ว.ด.ป./ผล) 
 
ยาปฏิชีวนะที่ไดรับ / ขนาดและวิธีการที่ให /     ว/ด/ป     ที่เริ่มตน – สิ้นสุด 
 
สรุป    - ตําแหนงที่ติดเชื้อ 
            -  รวมราคายาปฏิชีวนะ 



ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                   1.   เปนแนวทางในการเฝาระวังการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสทอระบายทรวงอกของหนวยงาน 
                   2.   ลดคาใชจายในการจัดซ้ือยาปฏิชีวนะและลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
                   3.   ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางทันทวงที 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

                    1.  อัตราการติดเช้ือท่ีปอดขณะใสทอระบายทรวงอกลดลง  10 % ของเดือนท่ีผานมา 
                   2.  อัตราการติดเช้ือของแผลผาตัดจากการใสทอระบายทรวงอกไมเกิน 1 % 
 

 
 


