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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
      1.   ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
            เร่ือง  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีทรวงอกจากการถูกแทง 
      2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
            เร่ือง  โครงการฟนฟสูมรรถภาพเพ่ือลดความพิการในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปอด 

 

 
 
 

เสนอโดย 
นางจินตนา  แสงประเสริฐ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.240) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง   
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ท่ีทรวงอกจากการถูกแทง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 11 วนั ( ต้ังแตวันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2550  ถึงวันท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 บาดเจ็บท่ีทรวงอก เปนภาวะที่ผนังทรวงอกและอวัยวะภายในทรวงอกไดรับบาดเจ็บ 
จากแรงภายนอกมากระทํา  เปนการบาดเจบ็ท่ีพบคอนขางบอย  และเปนสาเหตุการตายรอยละ 25 
  สาเหตุการบาดเจ็บทรวงอก 

1. บาดเจ็บทรวงอกจากแรงกระแทก ( non-penetrating chest injury)  เปนการบาดเจ็บท่ีมี 
แรงมากระทําตอผนังทรวงอก  ไมมีแผลทะลุเขาทรวงอก 

2. บาดเจ็บทรวงอกมีแผลทะลุ ( penetrating chest injury) เปนการบาดเจ็บท่ีมีแผลทะลุ 
หรือแผลเปดบริเวณทรวงอก  เชน ถูกยิง  ถูกแทง 
  การบาดเจ็บท่ีทรวงอก ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญและพบบอย คือ การฉีกขาดของเนื้อปอด 
การมีลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด และ มีเลือดค่ังในชองเยื่อหุมปอด    ซ่ึงจะมีผลตอระบบการหายใจทําใหปอด
ขยายตัวไดนอย และมีการแลกเปล่ียนแกสลดลง  ทําใหปอดแฟบ  ถาไมไดรับการระบายเลือด หรือลม 
ออกจากเยื่อหุมปอดภายใน  24 - 48 ช่ัวโมง  ทําใหเกิดปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย  นอกจากนี้จะมี
ผลกระทบตอระบบไหลเวียนโลหิตเกิดภาวะช็อค เนื่องจากมีการเสียเลือดมาก  จากกรณีศึกษาผูปวยไดรับ
บาดเจ็บท่ีทรวงอกจากการถูกแทงดวยของมีคม  ทําใหเกิดการฉีกขาดของเนื้อปอด มีลมและเลือดค่ังอยูใน
ชองเยื่อหุมปอด 
 อาการและอาการแสดง 

ผูปวยอาจไมมีอาการเลยหรือมีอาการนอย เชน เจ็บแนนหนาอก  ชายโครงหรือล้ินปเล็กนอย 
จนถึงมีอาการมาก  เชน  หอบเหน่ือย  หายใจไมออก แนนหนาอก หรือช็อค ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปริมาณของ
อากาศและเลือดในโพรงเยื่อหุมปอด ในโพรงเยื่อหุมปอดสมรรถภาพท่ัว ๆ ไปของปอด 

การดู  คลํา  เคาะ และฟงทรวงอกจะชวยในการวินิจฉัยถามีอากาศมากพอสมควร  อาการแสดง
ไดแก 

1. ผนังทรวงอกขางนั้นเคล่ือนไหวตามการหายใจนอยลง  ในบางรายอาจเห็นบาดแผล 
2. หลอดลมคอ ( trachea ) เบนไปทางทรวงอกดานขาง 
3. เคาะไดเสียงโปรง  
4. เสียงหายใจขางนั้นลดลงหรือเงียบไป 
5. ผูปวยหายใจหอบ  หายใจลําบากหรือตัวเขียว 
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การตรวจวินิจฉัย 
การถายภาพรังสีทรวงอกในทา PA ชวยในการวินจิฉัยไดมากท่ีสุด เงาของอากาศจะเปนสีดํา 

อยูระหวางปอดกับผนังทรวงอกและกะบังลม ภายในเงาดํานั้นไมมีเงาหลอดเลือดหรือเงาหลอดลมอยูเลย  
สวนปอดนั้นมีขนาดเล็กลง  ถามีเลือดออกมากจะเห็นของเหลวเปนเงาขาวทึบอยูระหวางปอด กับ 
ผนังทรวงอก หรือกะบังลม เงาทึบขาวจะบังปอดขางนัน้ไวหมด 
 การรักษา 

1. กรณีท่ีมีบาดแผลท่ีผนังทรวงอกตองปดบาดแผลดวยวาสลินกอซ ตามดวยผากอซแลวปด 
ดวยพลาสเตอร รวมกับการใสทอระบายทรวงอก 

2. ใสทอระบายทรวงอกในกรณีท่ีมีปริมาณลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดมากกวารอยละ 20  หรือ 
มีเลือดออกมาก โดยใสบริเวณชองวางระหวางกระดูกซ่ีโครงท่ี 4 หรือ 5 ตรงกับรักแรสวนหนา 

3. ภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดมาก จนเกิดความดันบวก แพทยใชเข็มเบอร 14 หรือ 16    
แทงเขาไปในชองเยื่อหุมปอดบริเวณระหวางชองซ่ีโครงท่ี 2 ตําแหนงกึง่กลางไหปลาราเพื่อระบายลม
ออกมา 

4. การผาตัดเปดทรวงอก ( Thoracotomy )  ถาลมร่ัวมากหรือมีเลือดออกมากทางทอระบาย 
ทรวงอกและปอดไมขยายเต็มโพรงท้ัง ๆ ท่ีทอระบายไมตัน  พับหรือแบน การผาตัดทําเพื่อหยดุรอยร่ัว
ดวยการซอมแซมหรือตัดเนือ้ปอดท่ีร่ัวหรือเย็บซอมหลอดลมท่ีร่ัว 
  แนวคิดท่ีนํามาใช 
  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองท่ีจาํเปนเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ  
เปนความตองการท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากมีความเจ็บปวยหรือพิการ  การดแูลตนเองในภาวะนี้มี 6 ประการคือ   
1.  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเช่ือถือได, 2. รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึง
ผลกระทบตอพัฒนาการของตนเอง, 3.  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน, 4.  รับรู และสนใจดูแลปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา
หรือจากโรค, 5.  ปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยและการรักษา  โดยคงไวซ่ึง 
อัตมโนทัศนและภาพลักษณท่ีดี    ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสม ในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน, 
6.  เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยู ในรูปแบบการดําเนินชีวิตของตนเองให
ดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู  กรณีศึกษา ผูปวยไดรับบาดเจ็บทรวงอกจากการถูกแทง ผูปวยอาจ
เสียชีวิตได ถาไมไดรับการใสทอระบาย และผาตัดเปดทรวงอกเพ่ือซอมแซมปอดท่ีฉีกขาดลาชา หลัง
ผาตัดผูปวยใสทอหลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจ ใสทอระบายทรวงอก ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทท่ี
สําคัญในการดูแล เฝาระวังผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ และชวยฟนสภาพผูปวยหลังผาตัดให
กลับคืนสูปกติใหไดมากท่ีสุด   
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4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  การบาดเจ็บท่ีทรวงอก เปนการบาดเจ็บท่ีผนังทรวงอกและอวัยวะในชองทรวงอก ซ่ึงจะมีผลกระทบ
ตอการหายใจและการไหลเวียนของโลหติ  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ปอดแฟบ การแลกเปล่ียน
แกสลดลง  หรือเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด อาจทําใหผูปวยเสียชีวติได ถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง
และรวดเร็ว 
 กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย อายุ 16 ป เช้ือชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสโสด    
อาชีพนักเรียน เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลาง   เม่ือวันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2549   เวลา 21.30 น. ท่ีหอ
ผูปวยหนักศัลยกรรม  เลขท่ีภายนอก 43208/50  เลขท่ีภายใน 14880/50  มาโรงพยาบาลดวยถูกแทงท่ีบริเวณ
ทรวงอกดานหลังขางขวา  ปฏิเสธโรคประจําตัว และไมเคยแพยาและแพอาหารใด ๆ  อาการแรกรับ ผูปวย
รูสึกตัวดี มีแผลถูกแทงท่ีทรวงอกดานหลังขางขวา สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 91 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต 131/65 มิลลิเมตร
ปรอท  ผูปวยไดรับการตรวจเลือดเพื่อหาสวนประกอบของเลือด  อิเล็กโทรไลต  ระดับน้ําตาลในเลือด    
blood urea nitrogen  ครีอะตินิน  และภูมิคุมกันโรค ( anti –HIV ) ถายภาพรังสีทรวงอก   ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  พบวามีเม็ดเลือดขาวในเลือด 13,800  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ฮีโมโกลบิน14.2 กรัมตอ
เดซิลิตร ผลฮีมาโทรคริต  42 เปอรเซ็นต  เกล็ดเลือด  314,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการตรวจ 
อิเล็กโทรไลต โซเดียม 138 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม 2.8 มิลลิโมลตอลิตร  คลอไรด 102 มิลลิโมล 
ตอลิตร คารบอนไดออกไซด  15 มิลลิโมลตอลิตร ผลการตรวจเลือดผิดปกติเนื่องจากไดรับบาดเจบ็จาก           
การถูกแทง มีการสูญเสียเลือด ผลการถายภาพรังสีทรวงอก มีลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดขางขวา  
( Pneumothorax )  แพทยใหการรักษา โดยการใสทอระบายทรวงอกท่ีปอดขางขวา หลังใสทอระบายได 
ลม และเลือดออกมาจํานวนมาก ตอทอระบายชนิด 2 ขวด สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง ความดันโลหติลดตํ่าลง 
ไดรับสารน้ํา  Acetar 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําอยางเร็ว ผูปวยบนแนนหนาอก  
หายใจไมสะดวก แพทยใหเตรียมผูปวยเขาหองผาตัด เพือ่ทําผาตัดเปดทรวงอก และเย็บซอมแซมปอด 
ท่ีฉีกขาด  ( Right  Thoracotomy  with repair lower lobe of  right  lung )  โดยใสทอหลอดลมคอตอกับ
เคร่ืองชวยหายใจ ใสทอระบายทรวงอก   สงผูปวยเขาหองผาตัดวันท่ี 14  ธันวาคม พ.ศ. เวลา 02.40 น.   
ขณะอยูในหองผาตัดสัญญาณชีพปกติ ไดสารน้ํา Acetar 2,750 มิลลิลิตร , 0.9% Normal saline 2,000 มิลลิลิตร  
และไดรับเลือดชนิด Pack red cell 300 มิลลิลิตร เสียเลือดขณะทําการผาตัด  1,400 มิลลิลิตร  รับผูปวยกลับ
จากหองผาตัดวันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2550  เวลา 04.30 น. ผูปวยรูสึกตัว ใสทอหลอดลมคอตอกับ     
เคร่ืองชวยหายใจชนิดควบคุมดวยปริมาตร  ต้ังการหายใจแบบควบคุมการหายใจท้ังหมด  อัตราการหายใจ  
16 คร้ังตอนาที ปริมาตรแกสขณะหายใจเขา 500 มิลลิลิตร ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต  สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิรางกาย  35  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 65 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที 
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ความดันโลหติ  117/70 มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้วได 100 
เปอรเซ็นต มีแผลผาตัดบริเวณทรวงอกดานขวา และมีทอระบายทรวงอก ( ICD ) ออกมา 1 สายตอลงขวด
ชนิด 2 ขวด มีเลือดสีแดงออกประมาณ 420 มิลลิลิตรใน24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด บริเวณแขนซายใหสารน้ํา
ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดาํ อัตราการหยด  120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ตรวจเลือด
ดูความเขมขนของเลือดทุก  4  ช่ัวโมง  ถาไดผลนอยกวา  30  เปอรเซ็นต ให PRC  1 ยูนิต  ผลการตรวจคา
ความเขมขนของเลือด  31.3 เปอรเซ็นต ใหงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด  ใสสายยางทางจมูกลงกระเพาะ
อาหารตอลงถุง ใหยา Cef- 3 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง Clindamycin 600  มิลลิกรัม  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง  Omeprazole 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง   
ผูปวยรูสึกตัวดี  ผูปวยหายใจดีสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจ และถอดทอหลอดลมคอไดวนัท่ี 16 ธันวาคม 
พ.ศ. 2550 เวลา 14.00 น. ผูปวยสามารถหายใจไดเองโดยใชออกซิเจนชนิดหนากาก อัตราการไหลของ
ออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที  วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่ปลายนิ้วได 100 เปอรเซ็นต  แผล
ผาตัดไมมีเลือดซึม ทอระบายทรวงอกมีส่ิงคัดหล่ังสีแดงจางออกประมาณ 50 – 100 มิลลิลิตร  คาสายสวน
ปสสาวะ ปสสาวะไหลออกดสีีเหลืองใส  วนัท่ี 17 ธันวาคม พ.ศ. 2550  ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ 
หายใจเองโดยใชออกซิเจนชนิด Cannular  อัตราการไหลของออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที ถอดสายยางท่ีจมูกออก 
เร่ิมรับประทานอาหารออนทางปากได  ไมมีสําลัก หยุดใหยา Omeprazole  ลดอัตราหยดของสารน้ําเปน 60 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ถอดสายสวนปสสาวะออก ผูปวยปสสาวะเองได ไมมีแสบขัด   เร่ิมใหยารับประทาน 
Paracetamol  500  มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ดทุก 6 ช่ัวโมงเม่ือมีอาการปวด  Ponstan 500  มิลลิกรัม 
รับประทาน 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ังหลังอาหาร  อาการทุเลาแพทยใหยายผูปวยออกจากหอผูปวยหนักศัลยกรรม
ไปรักษาตอท่ีหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ ( 20/16 )  เวลา 10.00 น. วันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี  
รับประทานอาหารออนไดหมดถาด  แพทยหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ทอระบายทรวงอกมีส่ิงคัดหล่ัง 
สีเหลืองใสออก 10 มิลลิลิตร แพทยใหดูด Triflow  ผูปวยดูดได 2 ลูก  วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550  ผูปวย
รูสึกตัวดี  แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ทอระบายทรวงอกไมมีส่ิงคัดหล่ังออก แพทยใหถายภาพรังสีทรวงอก   
ผลไมพบลมในชองเยื่อหุมปอด  ไดรับการถอดทอระบายและถายภาพรังสีทรวงอกซํ้า  ผลพบวามีลมในชอง
เยื่อหุมปอดจํานวนเล็กนอย วันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2550  ผูปวยรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพปกติ แผลผาตัดท่ี 
ทรวงอกดานขวาแหงดีไมมีเลือดซึม  เร่ิมรับประทานอาหารธรรมดาได ผูปวยรับประทานอาหารไดดี  
วันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2550  หยุดใหยา Cef -3 และ Clindamycin เปล่ียนเปนยา 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  แผลแหงติดดี ไมมีแผลแยก ไมมีเลือดหรือน้ําเหลือง
ซึม ถายภาพรังสีทรวงอกพบวายังมีลมในชองเยื่อหุมปอดจํานวนเล็กนอย แพทยอนญุาตใหกลับบานได  และ
ใหยาไปรับประทานตอท่ีบานคือ 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  รวมระยะเวลาเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  12  วัน ไดพบปญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
ปญหาท่ี 1. เส่ียงตอเนื้อเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ เนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง  
ขอมูลสนับสนุน คาทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวยหายใจ ผลการถายภาพรังสีทรวงอก พบมีลมและเลือด 
ในชองเยื่อหุมปอดขางขวา เปาหมายของการพยาบาล เพือ่ใหเนื้อเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  
กิจกรรมการพยาบาล ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดูแลต้ังเคร่ืองชวยหายใจ สังเกตการหายใจ วดัคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว การประเมินผล  หายใจดี ปลายมือ ปลายเทาไมซีด วัดคาความอ่ิมตัว 
ของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้วได  98 - 100  เปอรเซ็นต ปญหานีไ้ดรับการแกไขหมดไปจากการเยี่ยม
คร้ังท่ี 3. วันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2550   
ปญหาท่ี 2. ขาดประสิทธิภาพในการทําใหทางเดินหายใจโลง เนื่องจากคาทอหลอดลมคอทางปาก  
ขอมูลสนับสนุน  คาทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวยหายใจ  ไมสามารถไอเอาเสมหะออกได  เปาหมาย
ของการพยาบาล คือ ทางเดินหายใจโลง ปราศจากเสมหะ กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความโลงของ 
ทางเดินหายใจ ดูดเสมหะเม่ือมีเสมหะ สอนวิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ การประเมินผล ไมมีการอุดตัน
ในทางเดนิหายใจ  เสียงการหายใจปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไขและหมดไปในการเย่ียมคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 16 
ธันวาคม พ.ศ. 2550 
ปญหาท่ี 3. เส่ียงตอการเกดิภาวะช็อค เนื่องจากสูญเสียเลือดและนํ้าจากการไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอกและ 
การผาตัด  ขอมูลสนับสนุน ใสทอระบายทรวงอกตอลงขวดชนดิ 2 ขวด มีส่ิงคัดหล่ังออกจากทอระบายเปน
เลือด สีแดงเขม 460 มิลลิลิตร สัญญาณชีพไมสมํ่าเสมอ เปาหมายของการพยาบาลคือ ปลอดภัยจากภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล คือ ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพ จนกวาจะคงท่ี ประเมินการเสียเลือด บันทึกและตวง
ปริมาณสารน้ําเขาออกรางกายทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดและสวนประกอบของเลือด 
ตามแผนการรักษาของแพทย  การประเมินผล  แผลผาตัดไมมีเลือดซึมเปยกผาปดแผล  ส่ิงคัดหล่ังใน 
ทอระบายทรวงอกมีสีแดงออก 190 มิลลิลิตร ปสสาวะออก 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สัญญาณชีพปกติ ปญหานี้
ไดรับการแกไข  ปญหาจึงหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 วนัท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
ปญหาท่ี 4. ไมสุขสบาย  เนื่องจากปวดแผลจากการไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอกและจากการผาตัด  ขอมูลสนับสนุน 
มีแผลผาตัดเปดทรวงอกและเย็บซอมแซมปอดกลีบลางขางขวา มีสีหนานิ่วค้ิวขมวด  เปาหมายของการพยาบาล  
ผูปวยสุขสบาย  ปวดแผลลดลง กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินอาการปวดโดยการสังเกตจากสีหนา และซักถาม
ผูปวย  ดูแลใหผูปวยไดรับยามอรฟน 5 มิลลิกรัม ผสมเจือจางฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํ ตามแผนการรักษาของ
แพทย  การประเมินผล ผูปวยปวดแผล pain score ประมาณ 8 - 9 ไดรับยามอรฟน 5 มิลลิกรัมหลังไดรับยา  
ยังมีสีหนาเจ็บปวด  ปญหานีไ้ดรับการแกไขและหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3. วันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2550   
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ปญหาท่ี 5.  มีภาวะไมสมดุลของสารนํ้าและอิเล็กโทรไลตในรางกาย  ขอมูลสนับสนุน ผูปวยงดน้าํ และ
อาหารทางปาก  เปาหมายของการพยาบาล  มีความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต 
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย คือ 
5%D/N/2 1,000  มิลลิลิตร อัตราการหยด 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สังเกตอาการเปล่ียนแปลงตาง ๆ 
การประเมินผล สัญญาณชีพปกติ ผลการตรวจอิเล็กโทรไลต ปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไข และหมดไป
ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3. วันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
ปญหาท่ี 6. มีโอกาสเกิดภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด เนื่องจากใสทอระบายทรวงอก ขอมูลสนับสนุน 
หลังทําผาตัด มีทอระบายทรวงอกชนดิ 2 ขวด  เปาหมายของการพยาบาลคือ ปองกันการเกดิภาวะมีลมร่ัว
ในชองเยื่อหุมปอด กิจกรรมการพยาบาล  วางขวด chest drain ตํ่ากวาระดับหนาอกผูปวย 2 – 3 ฟุตเสมอ  
วางขวดใหม่ันคง ดูแลสายยางท่ีตอลงขวด ใหปลายหลอดแกวจุมอยูใตน้ําประมาณ 2 – 3 เซนติเมตร  
ยึดสายยางใหติดแนน ระวังการหัก งอ พบั ของทอระบาย ติดพลาสเตอรตรงสวนรอยตอตาง ๆ  
การประเมินผล  ขวดของทอระบายทรวงอกไมแตก สวนรอยตอตาง ๆ ไมมีการเล่ือนหลุดไมมีลมร่ัวใน
ชองเยื่อหุมปอด  ปญหานี้ไดรับการแกไข และหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 5. วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
ปญหาท่ี 7. ไมสุขสบาย เนื่องจากใสทอหลอดลมคอคาไวทางปาก และใชเคร่ืองชวยหายใจ ใสสายยางทาง
จมูกลงสูกระเพาะอาหาร ใสสายสวนปสสาวะ ใสทอระบายทรวงอก ขอมูลสนับสนุน ใสทอหลอดลมคอ ใช
เคร่ืองชวยหายใจ ใสสายยางทางจมูกลงสูกระเพาะอาหาร คาสายสวนปสสาวะ ใสทอระบายทรวงอก  
เปาหมายของการพยาบาล ผูปวยมีความสุขสบาย  กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลไมใหสายตาง ๆ ดึงร้ัง  
ใชพลาสเตอรปดสายยางใหอยูกับท่ี  การประเมินผล   ผูปวยมีอาการเจบ็ทุเลาลง ยอมเปล่ียนทานอนและ
เคล่ือนไหวรางกายมากข้ึน ปญหานี้ไดรับการแกไข และหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3. วันท่ี 16 ธันวาคม  
พ.ศ. 2550 
ปญหาท่ี 8. เส่ียงตอการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด  เนื่องจากมีการบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อ ทําใหมีผลตอการบุกรุก
ของเช้ือโรคได ขอมูลสนับสนุน แผลผาตัดมีส่ิงคัดหล่ังสีแดงจาง และล่ิมเลือดในทอระบายทรวงอก   
เปาหมายของการพยาบาล ไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด กิจกรรมการพยาบาล  ทําความสะอาดแผล  แนะนํา
ไมใหผูปวยสัมผัสบริเวณแผลผาตัด และทอระบายท่ีทรวงอก  ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของ
แพทย   การประเมินผล แผลผาตัดไมมีอาการอักเสบ ปญหานี้ไดรับการแกไข และหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6.  
วันท่ี 25 ธันวาคม พ. ศ. 2550   
ปญหาท่ี 9.  เส่ียงตอการเกดิหลอดเลือดดําอักเสบ เนื่องจากใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   ขอมูลสนับสนุน  
บริเวณแขนซายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ เปาหมายของการพยาบาล ปองกันการติดเช้ือบริเวณท่ีใหสารน้ํา 
กิจกรรมการพยาบาล สังเกตอาการอักเสบ บวมแดง บริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การประเมินผล  
ไมมีอาการอักเสบบริเวณแขนซายท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ปญหานี้ไดรับการแกไข และหมดไปใน 
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การเยี่ยมคร้ังท่ี 4. วันท่ี 17  ธันวาคม พ.ศ. 2550 
ปญหาท่ี 10. มีโอกาสเกิดการติดเช้ือของระบบทางเดนิหายใจ เนื่องจากคาทอหลอดลมคอและใช 
เคร่ืองชวยหายใจเกนิ 48 ช่ัวโมง  ขอมูลสนับสนุน  คาทอหลอดลมคอทางปาก และใชเคร่ืองชวยหายใจ  
เปาหมายของการพยาบาล  ปองกันการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ กจิกรรมการพยาบาล ตรวจและ 
บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ  ( Aseptic technique ) เพื่อปองกัน 
การติดเช้ือ  ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย การประเมินผล  สัญญาณชีพปกติ ไมมีการติดเช้ือ 
ปญหานี้ไดรับการแกไข และหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3. วันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2550  
ปญหาท่ี 11. ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากคาสวนปสสาวะเกิน 48 
ช่ัวโมง ขอมูลสนับสนุนคาสายสวนปสสาวะ  เปาหมายของการพยาบาล  ปองกันการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ กิจกรรมการพยาบาล ดูแลระบบทางเดนิปสสาวะใหเปนระบบปด ( close system )       
ทําความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธุ และสายสวนปสสาวะวนัละ 2 คร้ัง เชาและเยน็ ดวยน้ําสบู ดูแลให
ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ การประเมินผล ปสสาวะมีสีเหลืองใสปกติ ไมมีตะกอนขุน ปญหานี้ไดรับ 
การแกไข และหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3. วันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2550  
ปญหาท่ี 12.  ผูปวยมีความวติกกังวล เนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน ขอมูลสนับสนุน 
ผูปวยสีหนาไมสดช่ืน  เปาหมายของการพยาบาล คลายความวิตกกังวล  ปฏิบัติตนไดถูกตอง   
กิจกรรมการพยาบาล  แนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัด  การประเมินผล ผูปวยรับฟงคําแนะนํา และให
ความรวมมือเปนอยางดี  มีสีหนาสดช่ืนข้ึน  ปญหานี้ไดรับการแกไข และหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2. 
วันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
ปญหาท่ี 13.  เส่ียงตอภาวะขอไหลติด  เนื่องจากผูปวยมีการเคล่ือนไหวแขนขวาไดนอย  ขอมูลสนับสนุน 
หลังผาตัดใสทอระบายทรวงอก ทําใหกลามเนื้อตางๆ ไดรับการบาดเจ็บ บนเจ็บเวลายกแขนขวา  
เปาหมายของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะขอไหลติด กิจกรรมการพยาบาล กระตุนใหผูปวยบริหารไหล  
และแขนท้ังสองขาง  เพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรง สามารถทําหนาท่ีไดปกติ  การประเมินผล เคล่ือนไหวไหล 
และแขนท้ังสองขางไดปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไข  ปญหาจึงหมดไปการเยีย่มคร้ังท่ี 3. วันท่ี 16 
ธันวาคม พ.ศ. 2550  
ปญหาท่ี 14.  มีการแลกเปล่ียนกาซลดลงเนื่องจากมีลมในชองเยื่อหุมปอด ขอมูลสนับสนุน  หลังถอด    
ทอระบายทรวงอก ผลการถายภาพรังสีทรวงอก พบลมในชองเยื่อหุมปอด เปาหมายของการพยาบาล 
สงเสริมใหปอดขยายตัวไดด ี  กิจกรรมการพยาบาล   แนะนําการไออยางถูกวิธีเพื่อขับเสมหะอยางมี
ประสิทธิภาพ กระตุนใหหายใจลึก ๆ บอยๆ การประเมินผล  หายใจปกติ ไมมีเหนื่อยหอบ ปญหานี้ไดรับ 
การแกไข  ปญหาจึงหมดไปการเยีย่มคร้ังท่ี 6. วันท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ. 2550  
 ไดใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาดังกลาว  จนปญหาเหลานั้นไดรับการแกไข  และเม่ือแพทยได 
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วางแผนจําหนายผูปวยกลับบาน จึงไดใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลตนเองขณะอยูบาน สภาพผูปวยกอนพนจาก
ความดูแล  ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได แผลผาตัดแหง ติดดี แผลไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม   
ผลการถายภาพรังสีทรวงอกยังมีลมในชองเย่ือหุมปอดจํานวนเล็กนอย ผูปวยหายใจไดดี ไมมีอาการหอบ
เหนื่อย 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ศึกษาคนควาเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีทรวงอก จากเอกสารวิชาการและตํารา
ตางๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 

2. เลือกผูปวยท่ีนาสนใจ และพบไดในหอผูปวยหนักศัลยกรรมคือ  การพยาบาลผูปวยท่ีมี     
การบาดเจ็บท่ีทรวงอกจากการถูกแทง 

3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย จากประวัติและเวชระเบียน 
4. นําขอมูลท่ีรวบรวมได มาจดัทําเอกสาร และตรวจสอบความถูกตอง นําเสนอตามลําดับข้ัน  

5.  ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษา ผูปวยชายไทยไดรับบาดเจบ็ทรวงอกจากการถูกแทง บริเวณทรวงอกดานหลังขางขวา  
เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรม วันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 21.25 น. ไดรับการใสทอ
หลอดลมคอและใชเคร่ืองชวยหายใจ ผลการถายภาพรังสีทรวงอกพบวามีลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด 
( Pneumothorax)  ทําผาตัดเปดทรวงอกเพือ่เย็บซอมแซมปอด และใสทอระบายทรวงอกดานขวาเม่ือวันท่ี  
14 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 02.15 น.  หลังผาตัดพบปญหาทางการพยาบาล 14 ปญหา ผูปวยไดรับการดูแล
รักษาจนปลอดภัย สามารถถอดทอหลอดลมคอ และทอระบายทรวงอกออกได  สามารถกลับบานไดในวันท่ี  
25 ธันวาคม พ.ศ.2550  โดยไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ  และสามารถกลับไปดําเนนิชีวิตในสังคมไดอยางปกติ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1  เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ท่ีทรวงอก สําหรับบุคลากรในหนวยงาน 
 8.2  เปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลสําเร็จใหม 
 8.3  เพื่อผูมารับบริการไดรับการรักษาท่ีถูกตอง ครอบคลุม และปลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  การศึกษาคนควาขอมูลเกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของโรค มีความยุงยาก เนื่องจากตําราคอนขาง
เกา ตองคนควาขอมูลเพิ่มเติมจากส่ืออ่ืน ๆ เชน Internet เปนตน 
 9.2  ขาดความชํานาญในการใชเทคโนโลยทีางดานคอมพิวเตอร ทําใหเกิดความยุงยากในการศึกษาหา
ขอมูลทาง Internet  การคนควาจึงลาชา 
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 9.3  ในการศึกษาผูปวยกรณศึีกษา ตองใชความสามารถเฉพาะ เพื่อพจิารณาคนหาปญหาของผูปวย
ในภาวะวกิฤต  ตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนตาง ๆท่ีอาจเกิดไดในการดูแลผูปวย 
 9.4  ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลและความกลัว และขาดความรูในการปฏิบัติตัว พยาบาลตอง
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ มีความเห็นใจและเขาใจพฤติกรรมของผูปวย ใหความสนใจใน
ปญหา เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ตองใหความรูเกี่ยวกับโรค อาการและแนวทางการรักษา อธิบาย
ความกาวหนาของการรักษาและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
 9.5  การวิเคราะหผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตองมีความแมนยํา และถูกตอง 
 9.6  ตองศึกษาตําราเภสัชวิทยา เพื่อศึกษาฤทธ์ิ อาการไมพึงประสงคของยา และตองเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการใชยา 
 9.7  ตองใชเวลาในการปรึกษารวมกับผูมีความรู ความสามารถ และผูมีประสบการณ 
10. ขอเสนอแนะ 

1. ควรจัดทําคูมือ และแนวทางการดูแลผูปวยท่ีใสทอระบายทรวงอก  เพื่อปองกันและลด 
ภาวะแทรกซอนตางๆ 

2. ควรจัดทําคูมือการฝกการหายใจสําหรับผูปวยท่ีใสทอระบายทรวงอก 
3. พยาบาลผูใหการดูแลจะตองศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอเพ่ือสามารถใหการ 

วินิจฉัยการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสมและทันตอเหตุการณ  ท้ังสามารถใหการวินิจฉัยปองกนั    
การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 

ของ นางจินตนา  แสงประเสริฐ 
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล)  

(ตําแหนงเลขท่ี รพก.240 ) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 

เร่ือง โครงการฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือลดความพิการในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปอด 

หลักการและเหตุผล 

บาดเจ็บทรวงอกเปนภาวะเรงดวนท่ีตองรีบใหการชวยเหลือ การผาตัดและการใสทอระบาย 
เปนวิธีการรักษาวิธีหนึ่ง ท่ีมีจุดประสงคเพือ่เย็บซอมแซมและระบายสารเหลวหรือลมออกจากชองเย่ือหุมปอด  
วิธีการเหลานีอ้าจเปนอันตรายรุนแรงถึงชีวิตได หากไมไดรับการดแูลรักษาท่ีดีท้ังกอนและหลังทํา เม่ือผูปวย
ผานพนวกิฤตตาง ๆ แลวอาจเกิดความพกิารตามมา เชน ปอดแฟบ ขอไหลติด  เปนตน ดังนั้นพยาบาลจึงมี
บทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวไดฟนฟูสมรรถภาพของปอดและการบริหารเพื่อชวยลด
ความพิการ เพือ่ใหผูปวยไดกลับไปมีสภาพท่ีสมบูรณดังเดิม และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางเปน
ปกติสุขจึงไดจัดทําโครงการนี้ข้ึนมา 

วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 

             เพื่อฟนฟูสมรรถภาพของปอด ลดความพกิารของขอไหลท่ีเกิดจากการทําผาตัด 

             เปาหมาย 

1. ผูปวยทุกรายท่ีไดรับการใสทอระบายทรวงอกสามารถเคล่ือนไหวขอไหลไดดี ไมมีขอไหลติด 
2. ผูปวยทุกรายท่ีไดรับการใสทอระบายทรวงอกปลอดภัยจากภาวะปอดแฟบ สมรรถภาพของ

ปอดทํางานไดเต็มท่ี 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

   Krusen ( 1971 ) ไดกลาวถึงการฟนฟูสมรรถภาพวา หมายถึงการะบวนการใหการชวยเหลือ 

ผูท่ีไรความสามารถหรือพิการใหกลับไปเปนผูท่ีมีความสามารถชวยเหลือตัวเองไดอยางเหมาะสม และมีชีวิตอยู
อยางมีความสุข 

  Dr.Howard Rusk ( 1977 ) กลาววา การฟนฟูสมรรถภาพเปนแผนการที่เตรียมไวฟน 
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ความสามารถเฉพาะบุคคล ซ่ึงสูญเสียความสามารถดานรางกาย การเจ็บปวยเร้ือรังหรือระยะพักฟน 
ในการดํารงชีวิต และการทํางานไดตามความสามารถสูงสุด ( ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช:2547 )
  การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจงึเปนการจดักจิกรรมเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาวะของรางกาย  
จิตใจ และสังคม ซ่ึงจะมีผลใหผูปวยสามารถกลับสูสภาพเดิมหรือใกลเคียงโดยเร็วและกลับไปดําเนินชีวิต
ไดดวยตนเองอยางเปนปกติสุข  ชวยลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล ลดภาระคาใชจายของครอบครัว  
โรงพยาบาลและประเทศชาติ 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. คัดเลือกผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใสทอระบายทรวงอก  ผูปวยมีเสมหะมาก ไอขับเสมหะ 
ออกเองไดนอย 

2. กําหนดแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพของปอดและการบริหารเพื่อชวยลดความพิการ 
และใหทุกคนปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกนัดังนี ้

2.1  กระตุนใหมีการหายใจเขาออกลึก ๆ ยาวๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ  
2.2  สอนและแนะนําใหผูปวยเปาลูกโปง  หรือเปาลมลงขวดน้ํา หรือ ใช Incentive spirometer    
2.3  สอนและกระตุนใหผูปวยบริหารขอไหล และแขนท้ังสองขาง  เพื่อใหกลามเนื้อ 

แข็งแรง สามารถทําหนาท่ีไดปกติ ซ่ึงการบริหารขอไหลมี 6 ทา ดังนี้คือ 
  2.3.1    ทาท่ี  1  วัตถุประสงค : การงอขอไหล ( flexion ) 
      ข้ันท่ี 1  ใหผูปวยอยูในทานอนศีรษะสูง วางแขนท้ังสองขางแนบลําตัว 
       ข้ันท่ี 2  ใชมือดานท่ีไมไดทําผาตัดจับขอมือดานท่ีผาตัด 
       ข้ันท่ี 3 ยกแขนท้ังสองขางมาทางดานหนาในทาแขนเหยยีดและยกแขนดานท่ีทําผาตัดข้ึน 
จนกระท่ังอยูเหนือศีรษะพรอมกับหายใจเขาลึก ๆ 
        ข้ันท่ี 4  ยกแขนท้ังสองขางกลับมาไวท่ีหนาทองพรอมกับหายใจออก 
  2.3.2   ทาท่ี  2  หมุนขอไหลเขาขางใน ( internal rotation ) หมุนขอไหลออกขางนอก 
( external rotation ) 
        ข้ันท่ี 1 ใหผูปวยอยูในทานอนศีรษะสูงหรือนั่งตัวตรง ปลอยแขนขางท่ีทําผาตัดไวขางลําตัว
ตามแรงโนมถวง 
        ข้ันท่ี 2 หมุนขอไหลขางท่ีทําผาตัดเขาขางใน โดยมีการเคล่ือนท่ีท้ังตนแขนและปลาย
แขนพรอมกันและหมุนกลับมายังตําแหนงเร่ิมตน 
        ข้ันท่ี 3 หมุนขอไหลขางท่ีทําผาตัดออกขางนอก โดยมีการเคล่ือนท้ังตนแขนและปลาย
แขนพรอมกัน และหมุนกลับมาตําแหนงเร่ิมตน 
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     2.3.3   ทาท่ี   3  การกางขอไหล ( abduction ) การหุบขอไหล ( adduction ) การหมุนขอไหล
ออกขางนอก ( external rotation ) 
        ข้ันท่ี 1 ใหผูปวยอยูในทานอนศีรษะสูงหรือนั่งตัวตรง วางแขนท้ังสองขางแนบลําตัว 
        ข้ันท่ี 2 กางขอไหลดานท่ีทําผาตัดใหอยูในแนวระดับไหล 
        ข้ันท่ี 3 หงายมือดานท่ีทําผาตัดข้ึน 
        ข้ันท่ี 4 ยกแขนข้ึนมาทางดานขางจนกระท่ังปลายแขนอยูเหนือศีรษะ 
      ข้ันท่ี 5 ยกแขนกลับมาไวแนบลําตัว 
      ข้ันท่ี 6 เคล่ือนแขนเขาหากลางลําตัว 
      ข้ันท่ี 7 เคล่ือนแขนกลับมาไวแนบลําตัว 
  2.3.4   ทาท่ี  4  บริหารกระดกูสะบัก ไดแก การยกไหล ( elevation ) การหอไหล 
( protection ) การแบะไหล ( retraction) บริหารลําตัวและเหยียดขอไหลออก ( extension) 
      ข้ันท่ี 1 ผูปวยอยูในทานั่งตัวตรงแขนแนบลําตัวท้ังสองขาง  
      ข้ันท่ี 2 ยกไหลข้ึนท้ังสองขางและกลับมายังตําแหนงเร่ิมตน 
      ข้ันท่ี 3 หอไหลท้ังสองขางมาทางดานหนาและกลับมายังตําแหนงเร่ิมตน 
      ข้ันท่ี 4 แบะไหลออกพรอมท้ังเหยยีดแขนทั้งสองขางไปดานหลังและกลับมายังตําแหนง
เร่ิมตน 
  2.3.5   ทาท่ี 5  บริหารลําตัวดานขาง 
     ข้ันท่ี 1 ผูปวยอยูในทานั่งตัวตรง ยกมือท้ังสองขางประสานไวท่ีทายทอย 
     ข้ันท่ี 2 เอียงลําตัวไปดานท่ีทําผาตัดและกลับมายังตําแหนงเร่ิมตน 
     ข้ันท่ี 3 เอียงลําตัวไปทางดานตรงกันขามกับท่ีทําผาตัดและกลับมายังตําแหนงเร่ิมตน 
   2.3.6   ทาท่ี 6  กางขอไหล ( abduction) หมุนขอไหลโดยรอบ ( circumduction) 
     ข้ันท่ี 1 ผูปวยอยูในทานั่งตัวตรงกางแขนท้ังสองขางในแนวระดับไหล 
     ข้ันท่ี 2 หมุนขอไหลเปนรูปวงกลมโดยมีทิศทางตามเข็มนาฬิกาและกลับมายังตําแหนง
เร่ิมตน 
     ข้ันท่ี 3 หมุนขอไหลเปนรูปวงกลมโดยมีทิศทางทวนเข็มนาฬิกาและกลับมายังตําแหนง
เร่ิมตน 
       2.4   ประเมินผลหลังการใหคําแนะนํา โดยใหผูปวยไดทดลองฝกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติได
เอง 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยฝกการบริหารการหายใจ ทําใหปอดขยายไดเต็มท่ี ไมมีภาวะแทรกซอน 
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2. ผูปวยเคล่ือนไหวขอไหลไดดีไมมีความพิการ 
3. ลดคาใชจายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ผูปวยสามารถบริหารการหายใจ เพื่อใหปอดขยายตัวไดดี มากกวา 80% 
2. ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวขอไหลขางท่ีทําผาตัดไดมากกวา 80%   
3. อัตราการเกิดขอไหลติดนอยกวา 10% 
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