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บทคัดย่อ 

 ภาวะมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดจากบาดเจ็บทรวงอก เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในห้องฉุกเฉิน ซึ่งเป็น
ภาวะที่คุกคามชีวิตและส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตภายหลังการบาดเจ็บได้ การบาดเจ็บที่ทรวงอกมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงต่ออวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างถูกต้องและเร่งด่วน 
เพ่ือให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ บทความนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
เห็นถึงความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด เนื อหาประกอบด้วยพยาธิสภาพ  
แนวทางการประเมิน แนวทางพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่มีภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด และตัวอย่าง
กรณีศึกษา  โดยพยาบาลเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยตั งแต่การประเมินสภาพแรกรับ และให้การรักษาพยาบาลได้ถูกต้อง รวดเร็ว ตามความเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อสร้างระบบความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
ค าส าคัญ : การบาดเจ็บทรวงอก, ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด, การพยาบาล 
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ABSTRACT 
 Pneumothorax is caused by chest trauma. It's a common condition in the emergency 
room that is a life-threatening condition and results in death after injury. Chest injury affects 
changes to the vital organs of the body. It is caused by a perforation wound resulting in the 
lung tissue being torn and air leakage in the pleural cavity. Patients need proper and urgent 
care for effective medical treatment and safe from complications. This article aims to present 
the importance of caring for patients with pneumothorax. The content contains pathology, 
assessment guidelines, nursing guidelines for chest injury with pneumothorax patients, and 
case study. Nurses play an important role in caring for patients. Nurses must have the skills to 
care for patients from the initial condition assessment and provide accurate and immediate 
medical treatment as appropriate for each patient. To create a safety system for patients and 
have a good quality of life in the future. 
Keywords : chest injury, pneumothorax, nursing care 
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บทน า                        
  การบาดเจ็บเป็นสาเหตุการเสียชีวิตระดับต้น ๆ ของโลก และผู้ป่วย 2 ใน 3 เกิดจากการบาดเจ็บที่
ทรวงอกที่มีความรุนแรงแตกต่างกันออกไป การบาดเจ็บทรวงอกเป็นอุบัติเหตุที่พบได้บ่อย เป็นภาวะที่รุนแรง
และคุกคามต่อชีวิต เป็นล าดับสองรองจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ(1) ส าหรับประเทศไทยการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับที่สอง รองจากการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งและเนื องอก (2) โดยการ
บาดเจ็บทรวงอกที่เกิดจากการมีแผลทะลุ ส่งผลให้เนื อปอดฉีกขาด และมีลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ทั งนี การเกิด
การบาดเจ็บที่ทรวงอกส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ที่ส าคัญของร่างกาย ได้แก่ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ โดยระบบทางเดินหายใจเป็นระบบที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากการ
บาดเจ็บ มีการท าลายโครงสร้างหรืออวัยวะที่อยู่ภายในทรวงอก รวมถึงการได้รับบาดเจ็บของกระดูกซี่โครง 
ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดหรือลมในช่องเยื่อหุ้มปอด ท าให้ปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่จากการสูญเสียความดันลบใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด ส่งผลต่อการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ได้(3) โดยการบาดเจ็บที่ทรวงอกมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่ออวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลช่วยเหลืออย่างถูกต้องและเร่งด่วน เพ่ือให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ(4) การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาการบาดเจ็บที่ทรวงอกที่มีประสิทธิภาพ มีองค์ประกอบต่าง 
ๆ ได้แก่บุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ และศาสตร์ความรู้ในการท าหัตถการ การสังเกต เฝ้าระวัง การดูแล
ต่อเนื่อง สิ่งเหล่านี ถือเป็นหัวใจส าคัญในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลถือเป็นบุคลากรที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วย 
ดังนั นจึงต้องมีทักษะ เกี่ยวกับการประเมินอาการและการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ นมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกและภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ นเป็นอย่างดีจึงจะ
สามารถให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
พยาธิสภาพของการบาดเจ็บทรวงอก  
 ทรวงอกเป็นช่องขนาดใหญ่ของร่างกายโดยบรรจุอวัยวะส าคัญ ได้แก่ หัวใจ ปอด หลอดเลือดแดงและ
ด าใหญ่ โดยด้านบนของทรวงอกติดต่อกับกระดูกไหปลาร้า (supraclavicular fossae) ส่วนด้านล่างคือกระบัง
ลม (diaphragm) ด้านหน้าประกอบด้วยกระดูกหน้าอกและกระดูกซี่โครงด้านหน้า ส่วนด้านหลังติดกับกระดูก
สันหลัง (thoracic vertebrae)  เมื่อเกิดการบาดเจ็บทรวงอก จะพบมีการเปลี่ยนแปลงส าคัญ ดังนี (5) 
 1. ภาวะเนื อเยื่อขาดออกซิเจน  (tissue hypoxia) ซึ่งมีสาเหตุจาก 
    1.1 ภาวะพร่องของสารน  าและเลือดในร่างกาย (hypovolemia) จากการสูญเสียเลือด 
    1.2 ภาวะไม่สัมพันธ์กันระหว่างการระบายอากาศและการไหลเวียนเลือดบริ เวณถุงลมปอด 
(ventilation/perfusion mismatch) จากการอุดกั นของทางเดินหายใจ ผนังทรวงอกเสียหน้าที่ (chest wall 
instability) ความปวดจากการบาดเจ็บ การมีลมหรือเลือดอยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax or 
hemothorax) ภาวะปอดช  า (lung contusion) ภาวะปอดแฟบ (lung atelectasis)  
 2. ภาวะมีคาร์บอนไดอ๊อกไซด์สูงในเลือด (hypercarbia) เกิดจากร่างกายไม่สามารถระบายคาร์บอน
ไดอ๊อกไซด์ออกได้ สาเหตุจากการอุดกั นของทางเดินหายใจ ภาวะขาดออกซิเจน (anoxia) มีการท าลาย
เนื อเยื่อปอดอย่างรุนแรง (severe pulmonary parenchymal damage) 
 3. ภาวะเป็นกรดจากการหายใจ (respiratory acidosis)  จากการระบายอากาศไม่ เพียงพอ 
(hypoventilation)  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในช่องเยื่อหุ้มปอด เป็นการบาดเจ็บทรวงอกที่ท าให้มีรูติดต่อระหว่างภายในช่อง
เยื่อหุ้มปอดกับบรรยากาศภายนอก หรือมีลมรั่วจากปอด ท าให้มีอากาศแทรกเข้ าไปอยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอด 
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ส่งผลให้สูญเสียความดันลบในช่องเยื่อหุ้มปอด เมื่อความดันในช่องเยื่อหุ้มปอดกับความดันบรรยากาศเท่ากัน
จะให้ปอดหดตัวกลับสู่สภาพเดิมท าให้ปอดแฟบ หรือหดกลับสู่ขั วปอด เมื่อสูญเสียความดันลบ จึงท าให้ปอดที่
แฟบไม่สามารถขยายตัวออกได้  
ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax)(5,6) 
 หมายถึง ภาวะที่มีการฉีกขาดของเนื อปอด หรือมีรูทะลุเกิดที่ผนังทรวงอกเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด 
เช่น ถูกแทง ยิง เป็นต้น และมีลมผ่านเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด แบ่งได้ ดังนี   
 1. Closed pneumothorax เป็นภาวะที่มีลมรั่วเข้าในช่องเยื่อหุ้มปอดโดยไม่มีทางติดต่อกับอากาศ
ภายนอก เกิดจากการฉีกขาดของขั วปอด หลอดลมฝอย ถุงลมขนาดเล็กในปอด 
 2. Open pneumothorax เป็นภาวะที่มีลมเข้าไปอยู่ในเยื่อหุ้มปอดจากการมีช่องหรือรูที่ติดต่อจาก
ภายนอก ท าให้มีลมเข้าไปอยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอด 
 3. Tension pneumothorax เป็นภาวะที่มีลมเข้าไปอยู่ในเยื่อหุ้มปอดผ่านรูติดต่อจากภายนอกของ
ผนังทรวงอกเช่นกัน แต่มีส่วนของผนังทรวงอกยื่นออกท าหน้าที่คล้ายลิ นปิดกั นลมที่เข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด
ไม่ให้ออก (Frap valve phenomenon) ท าให้ลมดังกล่าวกดเบียดเนื อปอดข้างนั นให้แฟบไปเรื่อยๆ และใน
ที่สุดเมื่อมีลมค้างมากเข้าจะเบียดหัวใจและหลอดเลือดขนาดใหญ่ในส่วนอก (mediastinum) ท าให้เลือดด า
ไหลกลับเข้าสู่หัวใจลดลง ส่งผลให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (cardiac output) ลดลง ท าให้เกิด
ภาวะช็อคและเสียชีวิตได้  
การตรวจร่างกาย 
 1. การดู ดูลักษณะทั่วไป รูปร่างของทรวงอกและการเคลื่อนไหวของทรวงอก ร่องรอยการบาดเจ็บ 
เช่น รอยฟกช  า บาดแผลที่ปรากฏ นอกจากนั นควรดูบริเวณใบหน้าและล าคอเพ่ือประเมินภาวะลมแทรกใต้
ผิวหนัง (subcutaneous emphysema) และภาวะหัวใจถูกบีบอัด โดยหากมีน  าหรือเลือดสะสมอยู่ในช่องเยื่อ
หุ้มหัวใจ จะตรวจพบหลอดเลือดด าที่คอโป่งแม้อยู่ในท่านั่ง ดูบริเวณท้องหากพบมีบาดแผลส่วนบนของท้อง 
ต้องนึกถึงการบาดเจ็บของทรวงอกด้วยเสมอ 
 2. การคล า ตรวจหาต าแหน่งที่กดเจ็บหรือรอยโรคเพ่ือช่วยหาต าแหน่งการหักของกระดูกหรือคล าพบ
ลมแทรกใต้ผิวหนัง (subcutaneous emphysema)  การคล าหลอดลม (trachea) ว่าอยู่ในต าแหน่งปกติ
หรือไม่ หากมีภาวะ Tension pneumothorax อาจคล าพบหลอดลมเอียงไปด้านทรวงอกที่ดี การคล าชีพจน
ในต าแหน่งต่างๆ บอกถึงการบาดเจ็บของหลอดเลือดในช่องอกได้ 
 3. การเคาะ หากเคาะบริเวณเนื อปอดได้เสียงโปร่งมาก (hyperresonance) แสดงว่ามีภาวะ 
pneumothorax และหากได้เสียงทึบ (dullness) แสดงว่ามีเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอดหรือปอดช  า เคาะบริเวณ
หัวใจ หากพบเสียงทึบกว่าปกติ อาจมีภาวะ cardiac temponade 
 4. การฟัง ประเมินว่าเสียงหายใจเท่ากันทั งสองข้างหรือไม่ เสียงหายใจปกติหรือไม่ เช่น เสียงหายใจ
ลดลง อาจมีภาวะ pneumothorax เป็นต้น 
 อาการและอาการแสดง ที่พบบ่อยคือ มีอาการเจ็บหน้าอกอย่างรุนแรง ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
สับสน วุ่นวาย พักไม่ได้ หายใจเร็วตื น ตัวซีดเขียว เสียงหายใจเข้าลดลง (decreased breath sound) พบแผล
บริเวณทรวงอก เคาะปอดพบเสียงก้อง (hyperresonance) อาจได้ยินเสียงลมผ่านทะลุ (sucking sound) ลด
การไหลกลับของเลือดด า (decreased venous return) ถ้ามีอาการรุนแรงอาจพบมีการเคลื่อนของช่องกั น
ระหว่างปอด (mediastinal shift)(7) 
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กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยชายวัย 24 ปี เชื อชาติ ไทย ศาสนา พุทธ สถานภาพ คู่ อาชีพรับจ้าง มาโรงพยาบาลโดยรถ
โรงพยาบาลน าส่งประวัติ ถูกท าร้ายร่างกาย โดนมีดแทงที่หน้าอกใต้รักแร้ด้านขวา หายใจไม่สะดวก เป็นก่อน
มา 3 ชั่วโมง สัญญาณชีพแรกรับที่โรงพยาบาลทั่วไป อุณหภูมิ 36.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั ง/นาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 128/84 มิลลิเมตรปรอท 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ญาติให้ประวัติ
ไปเที่ยวงานวัด มีเรื่องทะเลาะวิวาท ถูกคู่กรณีใช้มีดแทงที่หน้าอกบริเวณใต้รักแร้ด้านขวา หายใจไม่สะดวก  
กู้ชีพน าส่งโรงพยาบาลชุมชน แรกรับที่โรงพยาบาลชุมชนผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS 15 E4V5M6  Pupils 2 min RTL 
both eye ชีพจร 120 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 36 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 70/40 มิลลิเมตรปรอท จาก
การตรวจรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน แพทย์ตรวจร่างกายพบว่ามีภาวะ Tension Pnuemothorax แพทย์และ
พยาบาลให้การรักษาโดยใส่ ICD หน้าอกด้านขวา No 32 Frs ลึก 14 cms. ต่อแบบ 2 ขวด ได้ลมผุด ให้สาร
น  า NSS 1,000 cc. intravenous load เมื่อ resuscitate  เรียบร้อยแล้ว จึงส่งต่อมายังโรงพยาบาลทั่วไป   
 แรกรับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป (ER) ผู้ป่วยรู้ตัวดี GCS 15 E4V5M6Pupils 2 min 
RTL both eyes สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 122 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 36 คร้ง/
นาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท O2 sat 93% คล าพบ subcutaneous emphysema on ICD 
ที่หน้าอกด้านขวา No 32 Frs ลึก14 cms. ได้ลมผุด ตรวจร่างกายพบ Poor air entry  
 การด าเนินการที่ ER ได้แก่ Portable chest X-Ray จัดท่านอนศีรษะสูง 30◦ On cannula 3 LPM 
Monitoring EKG, วั ด  O2 sat เ จาะ  Lab CBC, BUN, Cr, electrolyte Coagulopathy ,DTX 103 mg %, 
Hct 28 vol %. ให้ PRC 1 unit, NSS 1,000 cc. V drip 80 ml x 2 เส้น, Keep Warm แพทย์เวรท า FAST 
Abdomen ผลได้เป็น Negative หลังจากได้ Film chest X-Ray พบว่าสาย ICD ไม่เข้าในช่องเยื่อหุ้มปอด 
แพทย์ใส่ ICD ใหม่โดยให้ยาระงับความปวดคือ Morphine 3 mg intravenous ก่อนใส่ ICD และได้ท าการใส่ 
ICD No 32 Frs ลึก 8 cms. สังเกต Content ออกจากขวดเป็นลม Flucktuation ดี ท าระบบ ICD ให้เป็น
ระบบ Closed System, Suture wound และติดพลาสเตอร์ ตาม Portable chest X-Ray อีกรอบเพ่ือ
ประเมินต าแหน่งของ ICD หลังใส่ ICD ผู้ป่วยหายใจหอบลดลง สัญญาณชีพ ชีพจร108 ครั ง/นาที อัตราการ
หายใจ 28 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 112/61 มิลลิเมตรปรอท O2 sat 98% และ Film chest X-Ray หลังใส่ 
ICD อยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอด และผู้ป่วยมีแผลฉีกขาดบริเวณเอวด้านขวา ได้ท าการ Suture wound 5 stich 
และผู้ป่วยมีแผลฉีกขาดที่บริเวณใต้รักแร้ ท าการประเมิน Vascular ที่ Radial pulse แขนขวาคล าได้ชัดเจนดี 
และให้ PRC 1 unit Free flow ฉีด DT 0.5 ml บริเวณต้นแขนซ้าย การประเมินผู้ป่วยก่อนออกจากห้อง
อุบั ติ เ หตุ แล ะฉุ ก เ ฉิ น  ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก ตั ว ดี  GCS 15 E4V5M6  Pupils 2 min RTL both eye พบว่ า ยั ง มี  
Subcutaneous emphysema เท่าเดิม Total NSS 2,700 cc.,Urine Out put 1,000 cc. สีเหลืองใส แผล 
Suture ไม่ซึม สัญญาณชีพก่อนย้าย ชีพจร 100 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 28 ครั ง/นาที ความดันโลหิต
122/84 mmHg O2 sat  99% แพทย์วินิจฉัย Traumatic Right pneumothorax with Stab wound at 
Rt. Chest wall Admit หอพักผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  
การประเมินผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ขั นตอนคือ(8) 
 1. Primary survey Assessment คือการประเมินเพ่ือค้นหาปัญหาอย่างเร่งด่วน โดยมีขั นตอนการ
ประเมิน คือ (1) Airway and C - Spine protection คือการประเมินทางเดินหายใจ และกระดูกสันหลังส่วน
คอ (2) Breathing คือ การดูแลทางเดินหายใจและระบบไหลเวียนออกซิเจนในร่างกาย (3) Circulation with 
bleeding control คือการประเมินระบบไหลเวียนโลหิต และควบคุมภาวะเลือดออกทั งภายในและภายนอก
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ร่างกาย (4) Disability, Neurologic status คือการประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยการใช้แบบประเมิน 
Glasgow Coma Score (5) Exposures  and back คือการประเมินการบาดเจ็บ ทั งร่างกายรวมถึงด้านหลัง
ของผู้ป่วย โดยการถอดเสื อผ้าผู้ป่วยออกเพ่ือให้การประเมินได้ครอบคุลม(9)(10) 
 2. Secondary survey Assessment คือ การประเมินผู้ป่วยอย่างละเอียดทั่วทั งร่างกาย หลังจากที่
ได้รับการแก้ไขภาวะฉุกเฉินแล้ว ประกอบด้วยการซักประวัติเพ่ิมเติม การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ตรวจพิเศษต่าง ๆ  
 3. Definite Care คือ การดูแลรักษาที่เหมาะสมหลังจากแก้ไขภาวะฉุกเฉินที่หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินแล้ว และส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในหรือรับการผ่าตัดต่อไป 
ประเมินผู้ป่วยกรณีศึกษา 
 General appearance : Thai male, good consciousess 
 Airway and C-Spine protection : Clear talkable, active neck movement, no tender along 
C–Spine 
 Breathing : spontaneous and Dyspnea, RR=22 bpm, spontaneous with difficulty trachea 
in midline, unequal chest movement, chest compression test positive at right lung, palpable 
subcutaneous emphysema at right side of chest wall to right side of back, on ICD right chest 
wall from district hospital, decreased breath sound at both lungs, O2 sat 92% room air 
 Circulation with bleeding control : BT 37.1 ◦ C, warm skin, not pale, strong regular pulse 
PR  132 bpm, BP 126/ 68 mmHg, capillary filling time<2 sec, laceration wound at right chest 
wall with bleeding suture wound at ER, Hct stat = 28% DTX stat=103 mg/dl 
 Disability, Neurologic status : history of loss of consciousness for 5 minutes, alert pupil 
2 mm RTLBE =15, severe pain at wound and chest wall, pain Score = 8/10   
Exposures  and back : warm skin, no wound at back 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
 ปฏิเสธโรคประจ าตัว ไม่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล (ภายใน 1ปี) ไม่เคยได้รับการผ่าตัด ปฏิเสธ
แพ้ยา อาหาร หรือสารใด ๆ สมาชิกในครอบครัวปฏิเสธโรคประจ าตัวร้ายแรง  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ PT 11.7 sec. INR 1.01 PTT 24 sec. WBC 18,200 cells/mm3 Hb 11.3 
g/dl, Hct. 34% Plt. 373,000 cells/mm3, Neutrophill 83%, Lymphocyte 12%, RBC 4.08 4.6-6.2 
million/ mm3, BUN 8 mg/dl, Cr. 0.72 mg/dl, sodium 137.9 mmol/l, Potassium 3.28 mmol/l, 
Chloride 107.32 mmol/l, CO2 19 mmol/l 

 
รูปที่ 1 แสดงภาพการถา่ยรังสีทรวงอกของผู้ป่วย 
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 จากการประเมินสภาพแรกรับ โดยการประเมินสภาพทั่วไปและจากการตรวจร่างกายตามระบบของ
ผู้ป่วยรายนี  พบว่าปัญหาที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน คือ ภาวะคุกคามต่อชีวิตเนื่องจากการขาด
ออกซิเจนไปเลี ยงเนื อเยื่อไม่เพียงพอจากการมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดเพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยปลอดภัยและแก้ไขภาวะ
คุกคามต่อชีวิต ดังนั น หลังจากการช่วยเหลือเบื องต้นแล้ว ควรจะต้องมีการดูแลเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
ปัญหาทางการพยาบาล 
 1. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากมีการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก 
    ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยนอนราบไม่ได้ กระสับกระส่าย ดิ นไปมา  หายใจเหนื่อยหอบ มีแผล Stab 
wound ที่ หน้ า อกซ้ า ยขนาด  3 cms. RR=30 bpm P=134 bpm BP=128/66 mmHg O2 Sat=96 % 
decreased breath sound Rt.Lung, On ICD อกด้านขวา ได้ลมผุด 
    เป้าหมายการพยาบาล เพ่ือให้เนื อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
    การพยาบาลจัดท่าให้ผู้ป่วยหายใจได้สะดวก โดยจัดให้อยู่ในท่านั่งหรือนอนศีรษะสูงเพ่ือช่วยให้
อวัยวะในช่องท้อง และกระบังลมหย่อนตัว ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ O2 mask with bag 10 LPM ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพทุก 15 นาที 4 ครั ง 30 นาที 2 ครั ง 1 ชั่วโมง 1 ครั ง จากนั นทุก 4 ชั่วโมงจนกระทั่งคงที่ monitoring O2 
Sat ประเมินภาวะเนื อเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเช่น ปลายมือ ปลายเท้า ริมฝีปากเขียวคล  า รายงาน
แพทย์ เมื่อพบอาการผิดปกติในการแก้ไขสาเหตุ ภาวะมีเลือดหรือลมออกในช่องเยื่อหุ้มปอด ประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการใส่ท่อระบายทรวงอก ได้แก่ สังเกตและประเมินลักษณะและอัตรา
การหายใจ การหายใจล าบาก บันทึกลักษณะของสิ่งที่เจาะได้ว่าเป็นน  า ลม หรือ เลือด สี ลักษณะ ดูแลการ
ท างานของระบบการระบายให้มีประสิทธิภาพ ให้เป็นระบบสุญญากาศ ประเมินลม เลือดที่ออกจากท่อระบาย 
จดบันทึก สังเกตการณ์ขยายตัวของปอด ส่งเสริมการขยายตัวของปอดโดยการสอนและกระตุ้นผู้ป่วยในการฝึก
บริหารปอด(11-13) 
    การประเมินผล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี นอนพักได้ ไม่มีอาการกระสับกระส่าย no cyanosis หายใจ
เหนื่อยหอบลดลง หลังใส่ ICD normal breath sound, P=98 bpm RR=26 bpm BP=118/82 mm.Hg O2 
Sat =100% Capillary refill <2 sec 
 2. มีภาวะ Hypovolemic Shock เนื่องจากมีการสูญเสียเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด 
    ข้อมูลสนับสนุน มีแผลบริเวณหน้าอกขวา นอนราบไม่ได้ กระสับกระส่าย ดิ น ไปมา เหงื่อออก 
หายใจ เหนื่ อยหอบ RR=26 bpm P=134 bpm BP=70/40 mmHg O2 Sat=95 % decreased breath 
sound Rt. Lung on Rt. ICD มี ลมผุดและมี content สีแดงสดออกมา 50 ml. HCT 28 % 
    เป้าหมายการพยาบาล เพ่ือแก้ไขภาวะช็อคจากการเสียเลือด 
    การพยาบาล ประเมิน Hemodynamic โดยการสังเกตและติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจทุก 0.5 - 1 
ชั่วโมง ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพทุก 0.5 - 1 ชั่วโมง เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะ
ส าคัญ ดูแลการได้รับสารน  าทางหลอดเลือดด า คือ NSS 1000 cc. vein  load ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ดูแลให้ O2 mask with bag10 LPM ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย Retained foley’s catheter Record intake 
output Record ปริมาณ content จาก ICD ดูแลการได้รับเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ ติดตามผลการ
ตรวจ CBC หรือ Hct ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอเพ่ือลดการท างานของหัวใจและลดการใช้ออกซิเจน
ของเนื อเยื่อ(14) 
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  การประเมินผล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง no cyanosis P= 98 bpm RR=26 bpm 
BP=118/82 mmHg O2 Sat=100% urine สีเหลืองใส 500 ml. ICD มี content สีแดงเข้มออกเพิ่มอีก  
100 ml. 
 3. ไม่ได้รับความสุขบายเนื่องจากอาการการบาดเจ็บทรวงอก 
    ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยบอกว่าปวดบาดแผลที่อกขวาและบริเวณท่ีใส่ ICD ผู้ป่วยมีสีหน้าแสดงความ
เจ็บปวดเวลาพลิกตะแคงตัวหรือเปลี่ยนท่านอน ประเมิน pain score ได้ 8/10คะแนน ผู้ป่วยมีหน้านิ่วคิ ว
ขมวด ร้องครางเวลาขยับตัว pain score 8/10 คะแนน 
    เป้าหมายการพยาบาล เพ่ือบรรเทาอาการปวดและผู้ป่วยสุขสบาย 
    การพยาบาล ประเมินความเจ็บปวดโดยการซักถาม การสังเกตอาการแสดง จัดท่านอนให้อยู่ในท่า
ศีรษะสูงและท่าที่สุขสบาย สอนการฝึกผ่อนคลายโดยการหายใจ โดยให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงหรือนั่งในท่าที่
สบาย หายใจเข้า-ออกช้าๆ ลึกๆ ขณะหายใจเข้าให้เกร็งกล้ามเนื อไว้และคลายเมื่อหายใจออก ท าสลับกับการ
หายใจเข้าปกติ 30-60 วินาที ก่อนให้การพยาบาลทุกครั ง ควรบอกให้ผู้ป่วยทราบและให้การพยาบาลอย่าง
นุ่มนวลและรวดเร็ว รบกวนผู้ป่วยเท่าที่จ าเป็นเพ่ือให้ผู้ป่วยได้พัก ดูแลให้การระบาย content จากสาย ICD 
ให้มีการไหลได้สะดวก ไม่หักพับงอ ป้องกันการคั่งค้างของ content ในทรวงอก  ซึ่งจะท าให้เกิดความเจ็บปวด
ได้ ดูแลสายยางที่ต่อกับท่อ ICD ไม่ให้ตึงเกินไป เพ่ือให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวได้สะดวก ถ้ามีอาการปวดมากดูแลให้
ยาแก้ปวด Morphine 4 mg. iv ตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมทั งสังเกตอาการข้างเคียงของยาที่อาจ
เกิดขึ น ให้โอกาสผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกท่ีเจ็บปวด และรับฟังผู้ป่วย พร้อมทั งคิดหาวิธีแก้ไข 
 การประเมินผล ผู้ป่วยบอกว่าอาการปวดลดลงสามารถนอนพักได้ประเมิน pain score ได้ 4/10 
คะแนน 
 4. ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย 
    ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยถามว่าตนเองเป็นอะไรมากหรือเปล่า และตนเองจะตายไหม ผู้ป่วยมีหน้านิ่ว
คิ วขมวด ร้องคราง กระสับกระส่าย ดิ นไปมา 
    เป้าหมายการพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง 
การพยาบาล สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ มแย้มแจ่มใส ไม่แสดงอาการเบื่อหน่ายต่อ
ผู้ป่วย ปลอบโยนและสัมผัสเพ่ือให้รู้สึกอบอุ่น และลดความวิตกกังวล ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่
ได้แก ่สาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค แผนการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับ เพ่ือลดความวิตกกังวล 
ก่อนให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกครั ง อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงเหตุผล และความจ าเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วย
ร่วมมือและลดความวิตกกังวล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยและระบายความในใจ ปลอบโยนผู้ป่วยและรับฟังด้วย
ท่าทางที่สงบไม่แสดงอาการร าคาญหรืออาการรีบร้อนในการท างานอ่ืนๆ ให้เวลาในการซักถามปัญหาหรือข้อ
สงสัยต่างๆ และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ(3) 
    การประเมินผล ผู้ป่วยยังคงมีสีหน้านิ่วคิ วขมวด แต่ไม่ดิ นไปมาและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลดี  
 5. ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อระบายทรวงอก 
    ข้อมูลสนับสนุน On ICD บริเวณหน้าอก ด้านขวา 
    เป้าหมายการพยาบาล เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อระบายทรวงอก 
    การพยาบาล ดูแลการท างานของท่อระบายทรวงอกให้อยู่ในระบบปิด สังเกตการกระเพ่ือขึ นลง
ของระดับน  าในหลอดแก้วตามการหายใจเข้าออกของผู้ป่วย จัดวางให้ต าแหน่งของภาชนะที่รองรับเลือดหรือ
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ลมอยู่ต่ ากว่าระดับทรวงอกเสมอ และจัดสายไม่ให้ห้อยย้อยมากเกินไปเพ่ือให้การระบายได้ดี แนะน าการใช้คีม
หนีบ (clamp) แก่ผู้ป่วย ในกรณีขวดตกแตก เพ่ือป้องกันอากาศไหลเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด ในกรณีที่ท่อ
ระบายทรวงอกหลุดให้รีบใช้ Vaseline gauze ปิดทับและปิดด้วยผ้าก๊อซและพบาสเตอร์ทันทีและรายงาน
แพทย์ทราบ สอนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยฝึกบริหารการหายใจ (breathing exercise) ทุก 2–3 ชั่วโมง เพ่ือช่วย
ให้กล้ามเนื อทรวงอกท่ีมีการบาดเจ็บแข็งแรงและท าหน้าที่ได้เป็นปกติ  
 การประเมินผล ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อระบายทรวงอก P=98 bpm RR=26 bpm 
BP=118/82 mmHg O2 Sat=100%  
วิจารณ์ 
 การเกิดการบาดเจ็บที่ทรวงอกส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ที่ส าคัญ
ของร่างกาย(1) กรณีที่มีการบาดเจ็บรุนแรงอาจส่งผลให้ถึงแก่ชีวิตได้ในการดูแลผู้ป่วยทีมบุคลากรต้องมีการ
ประสานกันอย่างดี พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตั งแต่แรกรับ พยาบาลจึง
จ าเป็นต้องมีความรู้ที่ถูกต้องและครอบคลุมในการประเมินสภาพผู้ป่วยเพ่ือก าหนดข้อวินิ จฉัยการพยาบาลที่
ส าคัญเพ่ือแก้ไขภาวะคุกคามชีวิต(13) การบาดเจ็บในผู้ป่วยรายนี  คือ ได้รับบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุ ผู้ป่วย
มาโรงพยาบาลด้วยรถกู้ชีพ และได้รับการส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนสู่โรงพยาบาลทั่วไป ถึงแม้โรงพยาบาล
ชุมชน จะขาดความพร้อมด้านบุคลากร เครื่องมือ แต่จากการให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะฉุกเฉินที่ถูกต้อง
เหมาะสม การประสานการส่งต่อและการรับผู้ป่วยเพ่ือรักษาต่อเนื่องด าเนินไปอย่างอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดีขึ นสอดคล้องกับการศึกษาของสุวรัตน์  
ภู่เพ็ง(8) ศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ก าหนด มีความเข้าใจในการประเมินผู้ป่วยที่บาดเจ็บหลาย
ระบบส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ น อีกทั งการให้การพยาบาลที่ เหมาะสมในผู้ป่วยรายนี ส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อน และมีอาการดีขึ นตามล าดับ ดังนั นควรมีการประเมินทบทวนระบบกระบวนการ
พยาบาล ระบบการส่งต่อผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและระบบการส่งต่อ
ให้มีประสิทธิภาพเพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
สรุปผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 24 ปี มาโรงพยาบาลด้วยถูกท าร้ายร่างกาย โดนมีดแทงที่หน้าอกใต้รักแร้ด้านขวา 
หายใจไม่สะดวก มีภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อระบายทรวงอก เพ่ือระบายลมจาก
ทรวงอก ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาจากทีมสุขภาพด้วยความรวดเร็วและเหมาะสม ได้รับการตอบสนองปัญหา
ที่เกิดขึ นกับผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ นและปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับไปอยู่ที่บ้านได้ 
เนื่องจากทีมสุขภาพมีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี ซึ่งพยาบาลมีบทบาทที่
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยทั งในระยะแรก ระยะที่พักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล รวมถึงการส่งเสริมการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องและเหมาะสมเมื่อกลับบ้าน เพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ  าและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ดังนั นควรมี
การประเมินสมรรถนะพยาบาล และพัฒนาทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างสม่ า เสมอเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และทักษะความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคลมในช่องเยื่อหุ้มปอด ที่อยู่ในภาวะวิกฤติ จัดล าดับความส าคัญก่อน -หลัง (set 
priority) ได้อย่างถกูต้องเหมาะสม เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
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 2. ควรมีการประเมินทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคลมในช่องเยื่อหุ้มปอด อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
เพ่ือเพ่ิมมาตรฐานและสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 
 3. ควรมีการประเมินทบทวนระบบการส่งต่อผู้ป่วย เช่น การติดต่อประสานงาน ระหว่างหน่วยงาน  
เพ่ือการพัฒนาระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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