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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนความรู้ในประเด็นต่างๆได้แก่ การ
เปลีย่นแปลงทางกลศาสตรข์องปอด การประเมนิกลศาสตรข์องปอด  ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับ
กลศาสตรข์องปอดภายหลงัการบาดเจบ็  และการฟืน้ตวัของกลศาสตรป์อด และการฟืน้ฟกูลศาสตร์
ของปอดในผูบ้าดเจบ็ทรวงอก  ผูศ้กึษาสบืคน้วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งจากฐานขอ้มลูทางอเิลค็ทรอนคิส์
ได้แก่  CINAHL, OVID, Science direct, PubMed และสบืคน้ดว้ยมอื โดยใชเ้อกสารทางวชิาการ
ทกุประเภททีต่พีมิพร์ะหวา่งเดอืนมกราคม ค.ศ. 2000 ถงึเดอืนธนัวาคม ค.ศ.2008 ใชค้ำสบืคน้ 
ไดแ้ก ่ pulmonary mechanics, chest injury, chest trauma และ recovery กำหนดเกณฑ์การ       
คดัเลอืกวรรณกรรม คอืเปน็วรรณกรรมสามารถตอบคำถามใดคำถามหนึง่ตามวตัถปุระสงคท์ีก่ำหนด

	 ผลการสบืคน้ไดห้ลกัฐานทีเ่กีย่วขอ้งจำนวน 66 ฉบบั ประกอบดว้ยงานวจิยั 36 เรือ่ง     
แบง่เปน็ งานวจิยัเชงิทดลอง 7 เรือ่ง และ งานวจิยัประเภทอืน่  ๆ29   เรือ่ง  เอกสารอืน่  ๆทีไ่มใ่ชง่านวจิยั 
30 เรือ่ง แบง่เปน็ การทบทวนวรรณกรรม  11 เรือ่ง และการทบทวนวรรณกรรมเชงิสงัเคราะห์
เมตา้ (meta-analysis) 8 เรือ่ง บทความวชิาการจากแพทย ์ หรอืผูเ้ชีย่วชาญ 5 เรือ่ง และตำราที่
เกี่ยวข้อง  6 เรื่อง

	 เนือ้หาทีส่กดัไดจ้ากหลกัฐานเชงิประจกัษส์รปุไดด้งันี ้ 1) การเปลีย่นแปลงกลศาสตรข์อง
ปอดจากการบาดเจ็บทรวงอกจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผนังทรวงอก  
เยื่อหุ้มปอด เนื้อปอด ถุงลมปอด  หลอดเลือดของปอด และกระบวนการไหลเวยีนของหลอด
เลอืดบรเิวณถงุลมปอด  2) การประเมนิคา่กลศาสตรข์องปอดสามารถประเมนิไดจ้าก คา่ดชันกีาร
หายใจแบบตืน้เรว็ (Rapid shallow breathing index: RSBI)  3) ปจัจยัทีมี่ผลตอ่การเปลีย่นแปลง
คา่กลศาสตรข์องปอดไดแ้ก ่ ความรนุแรงของการบาดเจบ็ทรวงอก  และความปวด  และ 4) วธิี
การฟืน้ฟกูลศาสตรข์องปอดทำไดโ้ดยประเมนิระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็เพือ่ใชเ้ปน็เกณฑ์
จำแนกผูป้ว่ยกลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง จดัระบบการรกัษาพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่งโดยมกีารกำหนดแผนการ
รักษาพยาบาลแบบบูรณาการด้วยทีมสหสาขา  ประเมนิสภาพผูป้ว่ยอยา่งครอบคลมุตัง้แตร่ะยะ
แรกรบั สง่เสรมิการทำงานของปอดโดยดแูลใหก้ารระบายอากาศเปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ  สง่เสรมิ
ภาวะโภชนาการ และควบคมุและจัดการความเจ็บปวดอย่างมีประสิทธิภาพ  								
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา	 


	 การบาดเจ็บทรวงอกเกิดจากผนังทรวงอก 

และอวัยวะที่อยู่ภายในทรวงอกได้รับบาดเจ็บจาก

แรงภายนอก  ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน

สรีรวิทยาของระบบการหายใจและระบบไหลเวียน

โลหติ เนือ่งจากทรวงอกมอีวยัวะทีส่ำคญัหลายอวยัวะ 

คอื ปอด หวัใจ หลอดเลือดเอออร์ตา หลอดลม และ

หลอดอาหาร  ทั้งระบบหายใจและระบบไหลเวียน

โลหติซึง่ทำงานสมัพนัธก์นั เมือ่ระบบหนึง่เปลีย่นแปลง

จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอีกระบบหนึ่ง         

การเปลีย่นแปลงจะมากหรอืนอ้ยขึน้อยูก่บักลไก ประเภท 

และความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ทำให้เกิดพยาธิ

สภาพตอ่อวยัวะภายในชอ่งอก1  ผลกระทบทีเ่กดิขึน้อยา่ง

ชัดเจนได้แก่การเสียหน้าที่ของปอดในการแลก

เปลีย่นกา๊ซ   สง่ผลใหร้า่งกายเกดิภาวะพรอ่งออกซเิจน 

(hypoxia) การบำบัดหลักสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้มีเป้า

หมายเพื่อแก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนโดยการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และใช้เครื่องช่วยหายใจ1,2 


	 การพยาบาลที่สำคัญสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ  

การส่งเสริมให้ปอดฟื้นตัวกลับมาทำหน้าที่ได้ตาม

ปกติ  ในทางคลินิกสามารถประเมินระดับการฟื้นตัว

ไดจ้ากคา่กลศาสตรข์องปอด (Pulmonary mechanics) 

ซึ่งเป็นค่าที่สามารถทำนายความพร้อมในการหย่า

เครือ่งชว่ยหายใจทีม่คีวามแมน่ยำ2-4 ดงันัน้พยาบาล 

ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บทรวงอกในระยะวิกฤต จึงต้องมี

ความรูแ้ละความเขา้ใจทีลุ่ม่ลกึเรือ่งกลศาสตรข์องปอด 

การประเมินกลศาสตร์ของปอด และวิธีการฟื้นฟ ู    

กลศาสตรข์องปอด เพือ่ใหผู้บ้าดเจบ็ทรวงอกทีต่อ้งพึง่พา

เครื่องช่วยหายใจ สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้เร็ว 

โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งต้องมีความเข้าใจ

เกี่ยวกับกลไกการบาดเจ็บ ประเภทของการบาดเจ็บ

ทรวงอก และการเปลีย่นแปลงทางดา้นสรรีวทิยาของ

ร่างกายจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นหลังการบาดเจ็บ

ทรวงอก  ความรูด้งักลา่วจะชว่ยใหพ้ยาบาลใชเ้ปน็ฐาน

ในการตดัสนิใจในกระบวนการรกัษา และการเฝา้ระวงั

การเกดิภาวะแทรกซอ้นตา่งๆไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

	 ดว้ยเหตผุลดงักลา่วมาขา้งตน้  ผูศ้กึษาจงึตอ้งการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง

กลศาสตร์ของปอดในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทรวงอก

ในระยะวิกฤต 


วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม


	 เพือ่ทบทวนความรูใ้นประเดน็ตา่งๆไดแ้ก ่ 1)  

การเปลีย่นแปลงกลศาสตรข์องปอดในผูป้ว่ยบาดเจบ็

ทรวงอก 2) การประเมนิกลศาสตรข์องปอด 3) ปจัจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธก์บักลศาสตรข์องปอดและการฟืน้ตวั

ของกลศาสตรข์องปอดในผูบ้าดเจบ็ทรวงอก และ 4) 

การฟืน้ฟกูลศาสตรข์องปอดในผูป้ว่ยบาดเจบ็ทรวงอก


วธิกีารและขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรม


	 สบืคน้จากฐานขอ้มลูทางอเิลค็ทรอนคิสไ์ดแ้ก่  

CINAHL, OVID, Science direct, PubMed และ

สบืคน้ดว้ยมอื โดยใชเ้อกสารทางวชิาการทกุประเภท

ที่ตีพิมพ์ระหว่างเดือนมกราคม ค.ศ. 2000 ถึงเดือน

ธันวาคม ค.ศ.2008 ใช้คำสืบค้น ได้แก่ pulmonary 

mechanics, chest injury, chest trauma และ  

recovery กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกวรรณกรรม คือ

เป็นวรรณกรรมที่ศึกษาหรือวิเคราะห์ผู้บาดเจ็บ

ทรวงอก ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับกลศาสตร์ของปอดใน

ผู้บาดเจ็บทรวงอก  ซึ่งครอบคลุมปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

กลศาสตร์ของปอด  การประเมินกลศาสตร์ของปอด  

และการฟืน้ฟกูลศาสตรข์องปอดในผูบ้าดเจบ็ทรวงอก  

โดยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพของหลักฐานของ 

สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา5 
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ผลการสืบค้น


	 ไดห้ลกัฐานเชงิประจกัษจ์ำนวนทัง้หมด 66 ฉบบั 

ได้แก่


	 1. งานวิจัย 36 เรื่อง เป็น งานวิจัยเชิงทดลอง 

7 เรื่อง และ งานวิจัยประเภทอื่นๆ 29 เรื่อง


	 2. เอกสารอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชง่านวจิยั 30 เรือ่ง เปน็ 

การทบทวนวรรณกรรม (literature review) 11 เรือ่ง 

การทบทวนวรรณกรรมเชิงสังเคราะห์เมต้า (meta-

analysis) 8 เรื่อง บทความวิชาการจากแพทย์ หรือ    

ผู้เชี่ยวชาญ 5 เรื่อง และ ตำราที่เกี่ยวข้อง 6 เรื่อง


	 3.นำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้มาสกัดเนื้อหา


ผลการทบทวนวรรณกรรม


	 1. การเปลี่ยนแปลงกลศาสตร์ของปอดใน

ผู้บาดเจ็บทรวงอก 


 	 กลศาสตร์ของปอด   เป็นความสามารถของ

กลา้มเนือ้บรเิวณทรวงอกในการทำใหท้รวงอกขยายตวั 

เพื่อรับอากาศช่วงหายใจเข้าและปล่อยอากาศออก

ช่วงหายใจออก การบาดเจ็บทรวงอกที่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงกลศาสตร์ของปอดส่วนใหญ่เกิดจาก

แรงกระแทก  พยาธิสภาพที่พบได้บ่อยคือ กระดูก

ซีโ่ครงหกั  มกัเกดิรว่มกบัการฉกีขาดของหลอดเลอืด

บริเวณผนังทรวงอก หากไม่มีการฉีกขาดของหลอด

เลือดร่วมด้วยจะมีเลือดออกจากกระดูกซี่โครงหัก

ประมาณตำแหนง่ละ 50 มลิลลิติร ดงันัน้ถา้มกีระดกู

ซี่โครงหักหลายตำแหน่งผู้ป่วยจะเสียเลือดมากขึ้น 

เมือ่มกีารเคลือ่นไหวของทรวงอกจากการหายใจ หรอื

การไอจะทำให้มีอาการเจ็บปวดมาก ผู้บาดเจ็บจึง

ปรับตัวโดยหายใจตื้นและช้าลงส่งผลให้การแลก

เปลีย่นกา๊ซในถงุลมปอดลดลง เกดิเสมหะคัง่คา้ง เกดิ

ปอดแฟบ และทำให้การหายใจล้มเหลวได้2   


	 เมื่อกระดูกซี่โครงหักเกิดร่วมกับการฉีกขาด

ของเนื้อปอด ทำให้ปอดช้ำ มีลมรั่วหรือ เลือดออก

ในช่องเยื่อหุ้มปอดและมีผลโดยตรงต่อการขยายตัว

ของทรวงอก  สำหรบักรณทีีเ่กดิภาวะปอดชำ้จากแรง

กระแทก การเปลี่ยนแปลงทางด้านพยาธิสรีรวิทยาที่

เกิดขึ้นคือ  หลอดเลือดฝอยและเยื่อหุ้มถุงลมปอด 

(alveolar membrane) สูญเสียหน้าที่  มีผลให้น้ำ

และเลือดซึมผ่านเข้าไปในช่องว่างระหว่างเซลล์ของ

หลอดเลือดพาเรนไคมาร์ (lung parenchyma)    

การระบายอากาศ (ventilation) ของเนือ้ปอดทีช่ำ้ลดลง

เพราะแรงต้านในทางเดินหายใจสูงขึ้น  ทำให้อากาศ

ผา่นเขา้ไปในถงุลมปอดนอ้ยลง  เลอืดทีผ่า่นเนือ้ปอดที่

ชำ้จงึไมไ่ดร้บัการแลกเปลีย่นกา๊ซทีด่ ี มผีลใหค้วามดนั

ออกซเิจนในเลอืด (PaO
2
) ตำ่ และ ความดนัคารบ์อน 

ไดออกไซดใ์นเลอืด  (PaCO
2
) สงูนอกจากนัน้บรเิวณ

เนือ้ปอดทีฟ่กชำ้จะมแีรงตา้นภายใน หลอดเลอืดสงูขึน้  

ทำใหก้ารไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณเนือ้ปอดสว่นนั้น

ลดลง  ในขณะทีน่ำ้และเลอืดมโีอกาสรัว่เขา้ไปในชอ่งวา่ง

ระหวา่งเซลลแ์ละถงุลมปอดมากขึน้  การเปลีย่นแปลง

การระบายอากาศและการไหลเวียนมีผลให้เกิดทาง

ลดัของการไหลเวยีนเลอืดในปอด (Intra pulmonary 

shut)  ทำใหก้ารขนสง่ออกซเิจนและการนำออกซเิจน

ไปใช้ในเซลล์ลดลง  เกิดภาวะ hypoxia3,4 


	 หากแรงกระแทกที่ทรวงอกมีความรุนแรงจน

ทำให้กระดูกซี่โครงหักตั้งแต่ 3 ซี่ขึ้นไปหรือมากกว่า 

โดยแตล่ะซีห่กัมากกวา่ 1 ตำแหนง่ขึน้ไป จะเกดิภาวะ

อกรวน (flail chest) ทีม่กีารเคลือ่นไหวของทรวงอก

ผิดปกติ (paradoxical movement) กลไกการขยาย

ตัวของปอดมีความผิดปกติ มีผลให้ประสิทธิภาพ

ของปอดในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง3,4 หากการ

บาดเจ็บเกิดจากการทะลุทะลวงโดยวัตถุมีคมหรือ

กระสุนปืน และมีบาดแผลติดต่อระหว่างบรรยากาศ
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กับช่องเยื่อหุ้มปอด การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

สรีรวิทยาที่สำคัญคือ  อากาศภายนอกจะเข้าไปใน

ชอ่งเยือ่หุม้ปอดกดปอดใหแ้ฟบ โดยอากาศภายนอก

เข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอดมีแรงดันต้านกับอากาศที่

เขา้ไปในถงุลมปอดตามการหายใจปกต ิ  ทำใหอ้ากาศ

เขา้ในถงุลมปอดไดน้อ้ยลง ยิง่บาดแผลทีม่ทีางตดิตอ่

ใหญจ่ะมผีลตอ่การหายใจมาก  อากาศทีเ่ขา้ไปหากมี

จำนวนมากก็จะมีแรงดันมากจนดันอวัยวะในช่อง

กลางอก (mediastinum) ไปดา้นตรงขา้ม  ซึง่กระบวน 

การดังกล่าวขัดขวางการขยายตัวของปอด  การไหล

เวียนเลือด  และการทำงานของหัวใจ6,7


	 สรุปได้ว่าผู้บาดเจ็บทรวงอกจากแรงกระแทก 

ย่อมทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกลศาสตร์ของปอด  

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับผนังทรวงอก  

เยือ่หุม้ปอด เนือ้ปอด ถงุลมปอด  หลอดเลอืดของปอด 

รวมทั้งกระบวนการไหลเวยีนของหลอดเลือดบริเวณ

ถุงลมปอด  


	 2.	การประเมินกลศาสตร์ของปอด  


	 การประเมนิกลศาสตรข์องปอด มคีวามสำคญั

และนำมาใช้ในทางปฏิบัติมากขึ้นในการดูแลผู้บาด

เจ็บที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ เนื่องจากสามารถใช้

เป็นแนวทางในการปรับเครื่องช่วยหายใจ ประเมิน

การตอบสนองของการรักษา  และความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อช่วยหายใจเพื่อตรวจสอบความพร้อมใน

การหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ8  หลงัการบาดเจบ็ในระยะ

แรก  ผูบ้าดเจบ็ทรวงอกสว่นใหญ ่ มกัไดร้บัการรกัษา

ด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจ  เพื่อแก้ไขภาวะพร่อง

ออกซิเจนจากความผิดปกติของการระบายอากาศที่

เกิดจากกลไกการบาดเจ็บ  ดังนั้นการเฝ้าระวังและ

ประเมินกลศาสตร์ของปอดจึงเป็นกิจกรรมที่มี 

ความสำคญั  เพราะคา่กลศาสตรป์อดเปน็ปจัจยัทำนาย

ความสำเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้บาด

เจ็บทรวงอก หากผู้บาดเจ็บได้รับการประเมินและ

เฝา้ระวงัการเปลีย่นแปลงคา่กลศาสตรข์องปอดอยา่ง

เคร่งครัดจะได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจภายใน

ระยะเวลาที่เหมาะสม ส่งผลให้ลดการติดเชื้อที่เกิด

จากการใส่ท่อช่วยหายใจนานเกินความจำเป็น และ

ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการต้องใส่ท่อช่วย

หายใจซ้ำในกรณีที่เกิดความล้มเหลวในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ  ในปัจจุบันการประเมินกลศาสตร์

ของปอดในผู้บาดเจ็บที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ

ควบคมุปรมิาตร สามารถประเมนิไดง้า่ยโดยอา่นจาก

จอมอนเิตอรข์องเครือ่งชว่ยหายใจ แลว้นำมาแปลผล

กับอาการทางคลินิก จึงนิยมใช้เป็นเครื่องมือในการ

เฝ้าระวังอาการและปรับเครื่องช่วยหายใจให้เหมาะ

สมกับสภาพผู้บาดเจ็บ  และใช้เพื่อประเมินความ

พร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  นอกจากนั้นงาน

ทบทวนวรรณกรรมของ พูนทรัพย์ วงศ์สุรเกียรติ์9  

ยังได้ข้อสรุปว่า ค่ากลศาสตร์ของปอดที่ประเมินได้

จากดชันชีีว้ดัทีเ่ปน็คา่ความแขง็แรงและความทนทาน

ของกลา้มเนือ้ทีช่ว่ยในการหายใจ(respiratory muscle 

endurance)  เปน็ปจัจยัทีใ่ชท้ำนายความสำเรจ็ของการ

หยา่เครือ่งชว่ยหายใจไดแ้มน่ยำทีส่ดุ  และคุก๊ (Cook) 

และคณะ10  ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ในแนวปฏิบัติการ

หยา่เครือ่งชว่ยหายใจวา่ สำหรบัผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ย

หายใจเกิน 24 ชั่วโมง ควรวัดค่ากลศาสตร์ของปอด

เพื่อประเมินความแข็งแรงและความทนทานของ

กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจก่อนเสมอ


	 การประเมินกลศาสตร์ของปอดมีหลายวิธี 

แต่สำหรับผู้บาดเจ็บทรวงอกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ในระยะ 72 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บ  ต้องเลือกใช้วิธี

การที่ผู้บาดเจ็บสามารถให้ความร่วมมือได้โดยไม่

เกิดอาการเจ็บปวด ไม่เกิดอันตราย หรือภาวะเสี่ยง



82

การเปลี่ยนแปลงทางกลศาสตร์ของปอดในผู้บาดเจ็บทรวงอกในระยะวิกฤต : การทบทวนวรรณกรรม





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


ต่างๆ เป็นวิธีการที่ปฏิบัติได้ง่ายโดยพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีความชำนาญเฉพาะทาง และสามารถสะท้อนค่า

ความแขง็แรงและความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจ

ได้อย่างแม่นยำ จากหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่า  

ค่าดัชนีการหายใจแบบตื้นเร็ว (rapid shallow 

breathing index: RSBI) เป็นค่าที่ประเมินได้ง่าย    

มคีวามแมน่ยำ และนยิมใชใ้นกลุม่นกัปฏบิตัมิากทีส่ดุ 

วธิกีารประเมนิคอื  ประเมนิจำนวนครัง้ทีผู่บ้าดเจบ็ตอ้ง

หายใจใน 1 นาที เพื่อให้ได้ปริมาตรลมหายใจออก 

1 ลติร  หรอืคำนวณไดจ้ากสดัสว่นของจำนวนครัง้ของ

การหายใจ ( f, ครั้ง/ นาที) กับปริมาตรลมหายใจ

ออก ( V
T
 , ลิตร) หรือคือ f/ V

T
 งานวิจัยต่างๆ

ยืนยันว่าความเชื่อถือจะเพิ่มขึ้นถ้าวัดค่าดัชนีการ

หายใจแบบตื้นเร็วโดยคำนวณจากสัดส่วนดังกล่าว  

หลังจากผู้ป่วยหายใจเองประมาณ 30-60 นาที 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้บาดเจ็บที่มีค่าดัชนีไม่เกิน 105 

จะมโีอกาสหยา่เครือ่งชว่ยหายใจไดส้ำเรจ็สงู   ในขณะ

ที่งานวิจัยที่ศึกษาในผู้บาดเจ็บทรวงอกและผู้ป่วย

วิกฤติของระบบหายใจกลุ่มอื่นๆ  ยืนยันว่า ค่าดัชนี

การหายใจแบบตื้นเร็วที่สูงกว่า 105 แสดงถึงความ

ไมพ่รอ้มของกลา้มเนือ้ทีช่ว่ยในการหายใจ  จงึสามารถ

ใช้เป็นค่าพยากรณ์ความสำเร็จหรือความล้มเหลว

ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ 9-11


	 3.	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลศาสตร์

ของปอดและการฟื้นตัวของกลศาสตร์ปอดของ  

ผู้บาดเจ็บทรวงอก 


	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลศาสตร์ของปอดใน   

ผูบ้าดเจบ็ทรวงอก จำแนกไดเ้ปน็ 4 กลุม่ คอื 1) ปจัจยั

พืน้ฐานของผูป้ว่ยกอ่นเกดิการบาดเจบ็  ไดแ้ก่ อาย ุเพศ 

การมีโรคร่วมโดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ 

การมีความพิการของทรวงอกหรือกระดูกสันหลัง

ก่อนการบาดเจ็บ ความแข็งแรงของร่างกายก่อน   

การบาดเจ็บ และค่าดัชนีมวลกาย (BMI)12,13            

2) ความรนุแรงและกลไกของการบาดเจบ็ทรวงอก3,4,14  

3) การบาดเจบ็รว่มอืน่ๆ  ทีม่ผีลตอ่การระบายอากาศ

หายใจและการขยายตัวของทรวงอก14-17  และ        

4) ความปวด2,3,16 งานวิจัยส่วนใหญ่ได้ศึกษาและ

ให้ความสำคัญกับ 2 ปัจจัยหลัก คือ ความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ และระดับความปวด เนื่องจาก

ปัจจัยพื้นฐานก่อนการบาดเจ็บและการบาดเจ็บร่วม

ของอวยัวะอืน่  ๆ มคีวามสมัพนัธค์อ่นขา้งสงูกบัการเปลีย่น 

แปลงทางสรีรวิทยาภายหลังการบาดเจ็บดังนี้18 


	 3.1 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ


	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บเป็นปัจจัยที่มี

ผลโดยตรงต่อสมรรถนะในการทำงานของกล้าม

เนื้อที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ และการระบายอากาศ  

ตามหลักสากล มีการประเมินระดับความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ 2 แนวทาง ได้แก่ การประเมินการบาด

เจ็บโดยตรงตามอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บหรือการ

เปลี่ยนแปลงตามกายวิภาค (Anatomic score) และ

การประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ของร่างกาย (physiologic score)18 


	 การประเมินระดับการบาดเจ็บตามอวัยวะที่

ได้รับบาดเจ็บด้านกายวิภาค  เป็นการประเมินซึ่งใน

ทางปฏบิตันิยิมใชค้ะแนนความรนุแรงของการบาดเจบ็ 

(injury severity score : ISS) เป็นเครื่องมือ

ประเมนิโดยประเมนิเมือ่แรกรบัผูบ้าดเจบ็จากการตรวจ

ร่างกายเบื้องต้น  การคำนวณค่าคะแนนความรนุแรง 

ของการบาดเจบ็ พจิารณาจากการบาดเจบ็ทีเ่กดิกบั  

อวยัวะสำคญัๆของรา่งกายคอื ศรีษะและลำคอ ใบหนา้   

ทรวงอก ชอ่งทอ้งและอวยัวะในชอ่งเชงิกราน  กระดูก 

เชิงกราน แขน-ขา และผิวหนัง  สำหรับการประเมิน

ระดับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย 

เป็นการประเมินความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากการตอบ 
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ของร่างกาย (physiologic score) สามารถทำนาย

ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกได้  


	 งานวิจัยที่ศึกษาอำนาจการทำนายของระดับ

การบาดเจ็บ  จำแนกได้เป็น 2 กลุ่ม  งานวิจัยกลุ่ม

แรกศึกษาโดยใช้ค่าคะแนนความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ เป็นตัวทำนายเพียงปัจจัยเดียว  ขณะที่งาน

วิจัยอีกกลุ่มหนึ่งใช้ค่าคะแนนความรุนแรงของการ

บาดเจ็บร่วมกับค่าคะแนนการบาดเจ็บที่ปรับแล้ว  

และพบว่าทั้งสองปัจจัยร่วมกันทำนายผลลัพธ์ของ

การรักษาการบาดเจ็บทรวงอกได้อย่างแม่นยำ18  

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาเกณฑ์การตัดสินความ

รุนแรงของการบาดเจ็บโดยพิจารณาจากค่าคะแนน

พบว่า  งานวิจัยแต่ละเรื่องแสดงเกณฑ์การทำนายที่

ต่างกันเกี่ยวกับความสามารถในการทำนายผลลัพธ์

ของการรกัษาตามระดบัของการบาดเจบ็ เชน่การศกึษา

ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะอกรวน (flail chest) จำนวน 150 คน 

ชาย 111 คน หญิง 39 คน อายุระหว่าง 18-88 ปี 

สาเหตกุารเกดิสว่นใหญม่าจากอบุตัเิหตจุราจร พบวา่

คา่คะแนนความรนุแรงของการบาดเจบ็ ทีม่ากกวา่ 20 

คะแนน สามารถทำนายอตัราการเกดิความทพุลภาพ

และระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาลได้แม่นยำ

ท่ีสดุ19  ซึง่คลา้ยกบัผลการศกึษาของเซอรม์าล ิ(Sirmali)   

และคณะ20 ศึกษาในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกร่วมกับ

กระดกูซีโ่ครงหกัจำนวน 1,417 คน พบวา่เมือ่ผูป้ว่ยมี

ภาวะอกรวน คะแนนความรนุแรงของการบาดเจบ็มาก

กว่า 19 คะแนน สามารถทำนายอตัราความทพุลภาพ

และอตัราการตาย (mortality) ไดอ้ยา่งแมน่ยำ ในขณะ

ที่ลิแมน (Liman)3 และคณะศึกษาในผู้บาดเจ็บ

ทรวงอกชนดิกระแทกจำนวน 1,490 คน พบวา่ คา่ ISS 

ทีม่ากกวา่ 16 คะแนน มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอตัรา

การตาย และความทุพลภาพนอกจากนั้นยังพบว่า 

คา่คะแนนความรนุแรงของการบาดเจบ็สามารถทำนาย

สนองของร่างกายหลงัจากการบาดเจบ็ เครือ่งมอืทีใ่ช้

ประเมนิคอืคะแนนการบาดเจ็บที่ปรับแล้ว (revised 

trauma score :RTS)  โดยประเมนิการเปลีย่นแปลง

ทางสรรีวทิยาของรา่งกาย 3 ประการ คือ อัตราการ

หายใจ ความดันโลหิต และระดับความรู้สึกตัว2-4,18 


		  3.1.1 ความรุนแรงของการบาดเจ็บกับ

ความสัมพันธ์กับกลศาสตร์ของปอด


		  การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า  ไม่มี

การศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์หรืออำนาจการ

ทำนายของคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

หรือคะแนนการบาดเจ็บที่ปรับแล้วต่อค่ากลศาสตร์

ของปอดในผูป้ว่ยบาดเจบ็ทรวงอกโดยตรง การศกึษา

ทัง้หมดเปน็การศกึษาคา่ความสมัพนัธ ์หรอืการทำนาย

ของความรุนแรงของการบาดเจ็บกับผลลัพธ์         

ของการรักษาการบาดเจ็บทรวงอกในมิติต่างๆ  คือ      

1) ผลลัพธ์ที่ เกิดกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโดยตรง

ได้แก่ อัตราตาย การเกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อน

อื่นๆ15,16 2) ผลลัพธ์ต่อการทำงานของระบบการ

หายใจไดแ้ก ่ ความสำเรจ็ของการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ  

ความสำเร็จของการถอดท่อหายใจ  ระยะเวลาของ

การใช้เครื่องช่วยหายใจ  อัตราการเกิดปอดอักเสบ

และการเกดิภาวะแทรกซอ้นของปอดประเภทอืน่ๆ16 

3) ผลลพัธท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา  ไดแ้ก่  

ระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล  ปริมาณการใช้

ยาปฏิชีวนะ  และปริมาณการใช้ยาระงับปวด15,16   

ซึง่ผลลพัธท์ีเ่กีย่วขอ้งทัง้ สามมติดิงักลา่วตา่งมผีลตอ่

กลศาสตรข์องปอดทัง้สิน้ สรปุไดว้า่ระดบัความรนุแรง

ของการบาดเจ็บน่าจะมีความสัมพันธ์และใช้เป็น

ปัจจัยทำนายกลศาสตร์ของปอดได้เช่นเดียวกัน


		  3.1.2 ระดับการบาดเจ็บของอวัยวะที่ได้

รับบาดเจบ็ดา้นกายวภิาค (anatomic score) และ

ระดบัการบาดเจบ็ตามการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา
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การเปลี่ยนแปลงทางกลศาสตร์ของปอดในผู้บาดเจ็บทรวงอกในระยะวิกฤต : การทบทวนวรรณกรรม





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


อัตราการเกิดปอดอักเสบ  การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของปอด  อตัราการเกดิอวยัวะลม้เหลวมากกวา่ 1 ระบบ 

(multiple organ failure) และระบบทางเดินหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน  จำนวนวันในการใช้เครื่องช่วย

หายใจ ระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล และ

ความต้องการของปริมาณยาระงับปวดที่เพิ่มขึ้น  

การศึกษาติดตามผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกในระยะ

ยาวยงัพบวา่ คา่คะแนนความรนุแรงของการบาดเจบ็

สามารถทำนายการฟืน้ตวัดา้นการทำงานของรา่งกาย

ในระยะ 2 ปีได้21 


	 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่าน

มาสรุปได้ว่าตัวแปรที่มีผู้ศึกษามากที่สุดเพื่อใช้

ทำนายผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก คือ

คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ ซึ่งสามารถใช้

ประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกตั้งแต่ระยะแรกที่เข้า

รับการรักษาในห้องฉุกเฉินเพื่อแบ่งระดับความ

รุนแรงของผู้ป่วยและใช้ในการวางแนวทางการรักษา

พยาบาล  ส่วนคะแนนการบาดเจ็บที่ปรับแล้วมักใช้

ในการประเมินเพื่อระบุถึงการเปลี่ยนแปลงทาง

พยาธิสรีรวิทยาของร่างกายที่เกิดจากการบาดเจ็บ  

เนื่องจากค่าจะเปลี่ยนแปลงไปตามการดำเนินโรคที่

มีผลมาจากการรักษา  


		  3.2 ความปวด


		  ความปวดในผู้บาดเจ็บทรวงอกเกิดจาก

เนื้อเยื่อบริเวณทรวงอกหรือช่องอกได้รับการกระทบ

กระเทอืนจากการบาดเจบ็ไมว่า่จะเกดิจากแรงกระแทก

วตัถมุคีม หรอืวตัถทุะลทุะลวง โดยเฉพาะเมือ่กระดกู

ซี่โครงหัก ทำให้กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจรวมถึง

กระบังลมทำงานอย่างไม่มีประสิทธิภาพ  ส่งผลให้

ความจขุองปอดลดลง1,2  นอกจากนัน้ผลจากการรกัษา

การบาดเจบ็ดว้ยการผกูยดึกระดกูใหค้งที ่(Splinting) 

ทำให้ขนาดของปอดและปริมาตรความจุของอากาศ

ในปอดลดลง ผูป้ว่ยตอ้งใชแ้รงในการหายใจมากกวา่

ปกต ิ  เกดิการระบายอากาศและการขนสง่ออกซเิจน

ผิดปกติ (ventilation and perfusion mismatch) 

ความสามารถในการแลกเปลีย่นกา๊ซไมม่ปีระสทิธภิาพ 

และความปวดจากกระดกูซีโ่ครงหกัทำใหผู้ป้ว่ยหายใจ

ชา้ลง ไมก่ลา้ไอ หรอืไออยา่งไมม่ปีระสทิธภิาพ การขบั

เสมหะของผูป้ว่ยจงึไมม่ปีระสทิธภิาพ เกดิการคัง่คา้ง

ของเสมหะ เกิดปอดแฟบ  มีไข้ และเกิดการติดเชื้อ

ในปอดตามมา  หากไมไ่ดร้บัการแกไ้ขจะทำใหเ้นือ้เยือ่

ของรา่งกายพรอ่งออกซเิจน เกดิภาวะเนือ้เยือ่รา่งกาย

ขาดออกซิเจนที่ใช้ตามปกติของการทำงานเนื่องจาก

ความผิดปกติในการขนส่งออกซิเจนและการนำ

ออกซิเจนไปใช้ในเซลล์ (hypoxia) และผู้บาดเจ็บ

บางรายทีไ่ดร้บัการบำบดัรกัษาลา่ชา้อาจเกดิภาวะการณ์

หายใจลม้เหลว  และมผีลตอ่อตัราตายของผูบ้าดเจบ็

ในที่สุด3,4 


	 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ในเรื่อง

การจดัการกบัความปวดหลงัจากการบาดเจบ็ทรวงอก

ในระยะวิกฤตในปัจจุบัน พบว่าการจัดการกับความ

ปวดของผู้บาดเจ็บทรวงอกยังมีประสิทธิภาพไม่ดี

เท่าที่ควร  ระดับความปวดยังอยู่ในระดับปานกลาง

ถงึระดบัรนุแรง  สง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในระบบ

ต่างๆของร่างกายดังนี้ ในระบบหัวใจ  พบว่าผลจาก

ความปวดไปกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ส่งผล

ใหห้วัใจเตน้เรว็ (tachycardia) กลา้มเนือ้หวัใจมกีาร

บบีตวัมากขึน้ และปรมิาตรเลอืด (afterload) เพิม่ขึน้  

ในระบบปอดพบวา่ปรมิาตรความจปุอดลดลง การขบั

เสมหะไมม่ปีระสทิธภิาพ เกดิปอดแฟบ อตัราการหายใจ

เพิม่ขึน้ การใชแ้รงในการหายใจเพิม่ขึน้   ในระบบทาง

เดนิอาหารพบวา่กระเพาะอาหารมกีารเคลือ่นไหวชา้ลง 

สง่ผลใหล้ำไสไ้มเ่คลือ่นไหว (post-traumatic ileus) 

ทำใหก้ารไดร้บัอาหารชา้ลง สง่ผลใหแ้ผลหายชา้ และ
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เกดิการตดิเชือ้ไดง้า่ย และในระบบการแขง็ตวัของเลอืด  

พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือด (thrombosis) หลอด

เลือดส่วนปลายมีการหดรัดตัว ทำให้มีเลือดไปเลี้ยง

ส่วนปลายน้อยลง ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้

บาดเจ็บมีการฟื้นตัวหลังจากบาดเจ็บช้าลง22 


	 4) การฟื้นฟูกลศาสตร์ของปอดในผู้ป่วย 

บาดเจ็บทรวงอก


	 การฟืน้ฟกูลศาสตรข์องปอดอยา่งมปีระสทิธภิาพ

จะชว่ยปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น  สง่เสรมิใหผู้บ้าดเจบ็

หย่าเครื่องช่วยหายใจได้สำเร็จ  ลดอัตราตาย  มีผล

ตอ่การฟืน้ตวัของผูบ้าดเจบ็ในระยะยาว และมผีลตอ่

คุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บ หลักการในการฟื้นฟู

กลศาสตร์ของปอดสรุปได้ดังนี้ 


		  4.1	จัดระบบการรักษาพยาบาลอย่างต่อ

เนื่องโดยมีการกำหนดแผนการรักษาพยาบาลแบบ

บูรณาการดว้ยการใชท้มีสหสาขา23 เพราะเปน็วธิกีารที่

ผูป้ว่ยจะได้รับการรักษาพยาบาลจากทีมการรักษาที่

มีความเชี่ยวชาญเพื่อการฟื้นฟูการทำงานของปอด

อยา่งตอ่เนือ่งตัง้แตห่อ้งฉกุเฉนิ หอผูป้ว่ยวกิฤต ิจนถงึ

ระยะจำหน่ายจากโรงพยาบาล  


		  4.2	 ประเมนิสภาพผูบ้าดเจบ็อยา่งครอบคลมุ

ตั้งแต่ระยะแรกรับ เพื่อจำแนกความรุนแรงของการ

บาดเจ็บทรวงอกโดยใช้เครื่องมือประเมินระดับการ

บาดเจ็บตามอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บด้านกายวิภาค 

ได้แก่ ค่าคะแนนระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ  

และระดับการบาดเจ็บตามการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของร่างกาย ได้แก่ค่าคะแนนการบาดเจ็บที่

ปรับแล้วและเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อ

เนื่องเพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษา15-18 


		  4.3	 ส่งเสริมการทำงานของปอดโดยดูแล

ให้การระบายอากาศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

ควบคมุความดนัในทางเดนิหายใจ สง่เสรมิการระบาย

เสมหะอยา่งมปีระสทิธภิาพ  กระตุน้การขยายตวัของ  

ถงุลมปอด  เพิม่ระดบัออกซเิจนอยา่งเหมาะสม8  ผูบ้าด

เจบ็ทรวงอกส่วนใหญ่มักต้องใช้เครื่องช่วยหายใจใน

ระยะแรกของการบาดเจบ็ และตอ้งการการดแูลอยา่ง

ใกลช้ดิจากทีมการรักษาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในขณะเดียวกันต้อง    

สง่เสรมิใหผู้บ้าดเจบ็หยา่เครือ่งชว่ยหายใจและถอดทอ่

ช่วยหายใจได้อย่างเร็วที่สุด การทำกายภาพบำบัด

ทรวงอกจึงเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ต้องทำอย่างต่อเนื่อง

เพื่อฟื้นฟูการทำงานของปอด21 


		  4.4	ส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยเริ่มให้

อาหารพลงังานและโปรตนีสงูตัง้แตร่ะยะแรกของการ

บาดเจบ็ การใหอ้าหารทางทางเดนิอาหารโดยเรว็ตัง้แต่

ระยะแรกภายใน 6 ถึง 72 ชั่วโมง (early enteral 

nutrition) สามารถช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อช่วยหายใจและช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพของ

ปอด ผูป้ว่ยบาดเจบ็รนุแรงทีไ่ดร้บัสารอาหารพลงังาน

และโปรตีนสูงตั้งแต่เริ่มแรกจะมีอัตราการติดเชื้อต่ำ 

หยา่เครือ่งชว่ยหายใจไดเ้รว็ มรีะยะเวลาการรกัษาตวั

ในหอผูป้ว่ยวกิฤตสิัน้ และมกีารฟืน้ตวัอยา่งรวดเรว็12,13 

		  4.5 ควบคุมและจัดการความปวดอย่างมี

ประสิทธิภาพ  ด้วยการมีแนวปฏิบัติมาตรฐานเพื่อ

ประเมินและจัดการอาการปวดอย่างครบวงจร โดย

การบริหารยาระงับปวดและประเมินผลลัพธ์อย่าง

ต่อเนื่องซึ่งเป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลที่จะ

ควบคมุความปวดไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพตัง้แตร่ะยะ

แรกของการบาดเจ็บ  กล่าวคือควบคุมการบาดเจบ็

ตัง้แตแ่รกรบัผูบ้าดเจบ็ในหอ้งฉกุเฉนิ  จะชว่ยให้ให้

ผูบ้าดเจบ็หายใจไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  ปอดขยายตัว

ได้ดีขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  เช่นถุงลม

ปอดแฟบ และการติดเชื้อเป็นต้น  ทั้งยังช่วยส่งเสริม

การฟื้นตัวในที่สุด22  
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สรุปและข้อเสนอแนะ


 	 ภายหลังการบาดเจ็บทรวงอก ผู้บาดเจ็บส่วน

ใหญ่มักเกิดการเปลี่ยนแปลงทางกลศาสตร์ของปอด  

กลา่วคอื สมรรถนะของกลา้มเนือ้บรเิวณทรวงอกลดลง 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความ

รนุแรงทีเ่กดิขึน้กบัผนงัทรวงอก  เยือ่หุม้ปอด เนือ้ปอด 

ถงุลมปอด  หลอดเลอืดของปอด รวมทัง้กระบวนการ

ไหลเวยีนของหลอดเลอืดบรเิวณถงุลมปอด พยาบาล

สามารถชว่ยปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น  และสง่เสรมิการ

ฟืน้ตวัของบาดเจบ็ทรวงอกไดโ้ดย 1) ประเมนิระดบั

ความรุนแรงของการบาดเจ็บเพื่อใช้เป็นเกณฑ์การ

จำแนกผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลง

กลศาสตรข์องปอด 2) ประเมนิคา่กลศาสตรข์องปอด

ซึง่ทำไดง้า่ยโดยการประเมนิจาก คา่ดชันกีารหายใจตืน้

เรว็ ซึง่เปน็ดชันทีีใ่ชเ้ปน็เกณฑส์ำหรบัการหยา่เครือ่ง

ชว่ยหายใจ  3) จดัระบบการรกัษาพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง

โดยมีการกำหนดแผนการรักษาพยาบาลแบบบูรณา

การด้วยทีมสหสาขา  4) ส่งเสริมการทำงานของปอด

โดยดแูลใหก้ารระบายอากาศเปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ  

5) สง่เสรมิภาวะโภชนาการเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของ

กลา้มเนือ้ชว่ยหายใจ 6) ควบคมุและจดัการความเจบ็

ปวดอย่างมีประสิทธิภาพ   การปฏิบัติตามข้อแนะนำ

ดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมกลศาสตร์ของปอด  ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและช่วยให้ผู้บาดเจ็บหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้โดยเร็ว 


เอกสารอ้างอิง


1.	 Klein Y, Cohn SM, Proctor KG. Lung contusion: 

Pathophysiology and management. Thorac Anesth. 

2002;15(1): 65-8.


2.  Kramer JL. Pathophysiology of thoracic trauma.      

J Cardiothorac Vasc Anesth. 2002; 6(2): 57-61.


3.	 Liman ST, Kuzucu A, Tastepe AI, Ulasan GN, 

Topcu S. Chest injury due to blunt trauma.              

J Cardio Thorac Surg. 2003; 23(1): 374-8.


4.	 Bastos R, Calhoon JH, Baisden CE. Flail chest and 

pulmonary contusion. J Thorac Cardiovasc Surg. 

2008; 20(1): 39-45.


5.  สายพณิ  เกษมกจิวฒันา.  การใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์

ในการปฏบิตักิารพยาบาล. ใน การวจิยัทางการพยาบาล  

สารสนเทศและสถิติ.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์, 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2550.


6.	 Keough V, Pudelek B. Blunt chest trauma: Review 

of selected pulmonary injury focusing on pulmonary 

contusion. AACN Clin. 2001;12(2): 270-81.


7. McClintick CM. Open pneumothorax resulting    

from blunt thoracic trauma: A case report.               

J Trauma Nurs. 2008;15(2): 72-6.


8.	 Chazal ID, Hubmarr RD. Novel aspects of 

pulmonary mechanics in intensive care. J Anesth. 

2003;91(1): 81-91.


9.	 พนูทรพัย ์วงศส์รุเกยีรติ.์ Weaning and discontinuing 

ventilatory support: Art, science, evidences and a 

guideline. วารสารวณัโรค โรคทรวงอกและเวชบำบดั

วกิฤต. 2546; 24(1): 29-35.


10.	 Cook DJ, Mac Intyre NR, Ely Ew. et al. Evidence 

based guidelines for weaning and  discontinuing 

ventilatory support: A collective task force 

facilitated by the American  College of Chest 

Physician. J Chest. 2001; 120(2): 375-95.


11. Robertson TE, Mann HJ, Hyzy R, Rogers A, 

Douglas I, Waxman AB, et al. Multicenter 

implementation of a consensus developed, evidence-

based, spontaneous breathing trial protocol. Crit 

Care Med. 2008; 36(10): 1-10.


12. รังสรรค์ ภูรยานนทชัย. การให้โภชนบำบัดในผู้ป่วย

วกิฤต. สงขลานครนิทรเ์วชสาร. 2549; 24(5): 425-43.




87

กัญจนา ฤทธิ์แก้ว และคณะ


Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.3  July-September 2010





13. Reiff DA, Hipp G, Mcgwin G, Modjarrad K, 

Maclennan PA, Rue LW. Body mass  index affects 

the need for and the duration of mechanical 

ventilation after thoracic trauma. J Trauma. 2007; 

62 (6): 1432-5. 


14.	 Sharma, BR. The injury scale a valuable tool for 

forensic documentation of trauma. J Clin Forensic 

Med. 2005; 12(1): 21-8.


15. Treggiari MM, Hudson LD, Martin DP, Weiss NS, 

Caldwell E, Rubenfeld G. Effect of acute lung injury 

and acute respiratory distress syndrome on outcome 

in critically ill trauma patients. Clin Care Med. 

2004; 32(2): 327-31.


16.	 Athanassiadi K, Gerazounis M, Theakos N. 

Management of 150 flail chest injuries: Analysis of 

risk factors affecting outcome. Cardiothorac Surg. 

2004; 26(1): 373-6.


17. Dimopoulou I, Anthi A, Lignos M, Boukouvalas 

E, Evangelou E, Routsi C, et al. Prediction of 

prolonged ventilatory support in blunt thoracic 

trauma patients. Intensive Care Med. 2003; 

29(1): 1101-5.








18.	 Guzzo JL, Bochicchio GV, Napolitano LM, 

Malone DL, Meyer W, Scalea TM. Prediction of 

outcomes in trauma: Anatomic or physiologic 

parameters? Am J Surg. 2005; 201(6): 891-7.


19.Samman Y, Masood I, Killampalli VV, Howell N, 

Alpar EK, Banerjee SK. The value of lung injury 

score in assessing the outcome of patients with rib 

fracture. J  Trauma. 2005; 31(2): 133-7.


20. Sirmali M, Turut H, Topcu S, Gulhan E, Yazc U, 

Kaya S, et al. A comprehensive analysis of 

traumatic rib fractures: Morbidity, mortality and 

management. Cardiothorac Surg. 2003; 24(1): 133-8.


21.	 Weninger P, Aldrian S, Koenig F, Vecsei V, Nau 

T. Functional recovery at a minimum of 2 year 

after multiple injury development of an outcome 

score. J Trauma. 2008; 65(4): 799-808.


22.	 Simon BJ, Cushman J, Barraco R, Lane V,  

Luchette FA, Miglietta M, et al. Pain management 

guidelines for blunt thoracic trauma. J Trauma. 

2005; 59(5): 1256-67.


23.	 Nici L, Limberg T, Hilling L, Garvey C, 

Normandin EA, Reardon J, et al. Clinical competency 

guidelines for pulmonary rehabilitation professionals. 


	 J Cardiopulm  Rehabil Prev. 2007; 27(1): 355-8.




88

การเปลี่ยนแปลงทางกลศาสตร์ของปอดในผู้บาดเจ็บทรวงอกในระยะวิกฤต : การทบทวนวรรณกรรม





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


The Alteration of the Pulmonary Mechanics Among Chest Injured 
Patients in Critical Phase: A Literature Review 
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Abstract: This study aims to review the documents related to the alteration of the 
pulmonary mechanics, the assessment of pulmonary mechanics, the factors related to 
pulmonary mechanics, recovery of pulmonary mechanics after chest injuries and the 
pulmonary rehabilitation in patients sustaining chest injuries. The documents were 
searched from electronic databases including CINAHL, OVID, Science direct, and 
PubMed. Manual searches also were performed from journal and related academic 
documents. The review covered research reports, journal articles, and academic 
documents, published between January 2000 and December 2008. The following 
keywords were used; pulmonary mechanics, chest injury, chest trauma, and recovery. 
Literature analysis and extraction were performed based on the study objectives. 

	 Sixty six related literatures were reviewed and analyzed. Those included 36 
research papers: 7 experimental research, 29 descriptive research, and 30 review 
papers including 8 meta-analyses, 11 integrative review, 5 academic articles from 
experts, and 6 related textbooks.

	 The conclusions from this review are as follows: 1) in critical phase after 
sustaining chest injuries, patients always experience alteration in pulmonary mechanics 
which depend on the severity of injury to chest wall, pleura, lung tissue, alveoli, blood 
vessels surrounding alveoli, and alveolar circulation. 2) rapid shallow breathing index 
(RSBI) can be used to assess pulmonary mechanics. 3) the factors influence the 
alteration of pulmonary mechanics are severity of injuries and pain. And 4) the 
methods to enhance pulmonary rehabilitation in patients with chest injuries include: 
performing initial assessment to determine the severity of injuries in order to detect the 
patients who are at risk, providing continuing care by developing and implementation 
of integrated multidisciplinary care team, conducting early definitive patient 
assessment, promoting lung function, promoting nutritional status, and conducting 
effective pain control and management. 
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