
วรนุช  เกียรติพงษถาวร

การพยาบาลผูปวยใสการพยาบาลผูปวยใส  ICDICD

และหลังผาตัดทรวงอกและหลังผาตัดทรวงอก
วรนุช   เกียรตพิงษถาวร

สงวนลิขสิทธิ์เพื่อการศึกษาเทานั้น
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วัตถุประสงคการเรียนรูวัตถุประสงคการเรียนรูวัตถุประสงคการเรียนรู

1. สามารถระบุการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการใสทอ
ระบายทรวงอกไดถูกตอง

2. สามารถระบุถึงการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทรวงอกไดทั้งในระยะกอนและหลังผาตดั
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ขอบงชี้ในการใสทอระบายทรวงอกขอบงชี้ในการใสทอระบายทรวงอกขอบงชี้ในการใสทอระบายทรวงอก
 มีลมในชองเยื่อหุมปอด
 มีเลือดในชองเยื่อหุมปอด
 มีน้ําในชองเยื่อหุมปอด
 มีหนองในโพรงเยื่อหุม
ปอด
 หลังผาตดัชองอก
 หลังผาตดัหัวใจ
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2nd ICS

5th ICS

ตําแหนงที่ใสทอระบาย
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การพยาบาลขณะใสการพยาบาลขณะใส  ICDICD

 แจงใหผูปวยทราบเหตุผลและขั้นตอนการใส ICD
 จัดทาผูปวยใหสะดวกแกการใส ICD ไดแก ทานอนตะแคงราบ 
ในกรณีที่หายใจเหนือ่ยหอบจัดใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศา
 เตรียมอุปกรณสําหรับแพทย ดังนี้ หอเครื่องมือ ชุดขวดระบาย 
และ ทอระบาย ขนาด 14-18 F (ระบายลม)หรือ 28 F (ระบาย
เลือด) ถุงมือปลอดเชื้อ , ยาชา (1 % lidocaine), และ 
antiseptic solution สําหรับเช็ดผิวหนัง
 ชวยแพทยทําการฟอกผิวหนังบริเวณที่จะใสใหสะอาด
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ขั้นตอนการใสทอระบายทรวงอกขั้นตอนการใสทอระบายทรวงอก
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วิธีการใสทอระบายทรวงอกวิธีการใสทอระบายทรวงอก

http://www.trauma.org/thoracic/images/chestdrain04.jpg
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Heimlich  chest  
drain  valve
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ขวดระบายทรวงอก
ชนิดขวดเดียว
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ขวดระบายทรวงอก
ชนิดสองขวด
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ขวดระบายทรวงอก
ชนิดสามขวด
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ขวดระบายทรวงอกชนิดที่ตอกับเครื่องดูดแรงดันลบขวดระบายทรวงอกชนิดที่ตอกับเครื่องดูดแรงดันลบ
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ขวดระบายทรวงอกชนิดที่ตอกับเครื่องดูดแรงดันลบขวดระบายทรวงอกชนิดที่ตอกับเครื่องดูดแรงดันลบขวดระบายทรวงอกชนิดที่ตอกับเครื่องดูดแรงดันลบ
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ขวดระบายทรวงอกชนิด Pleurevacขวดระบายทรวงอกชนิดขวดระบายทรวงอกชนิด  PleurevacPleurevac
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ICD ICD แบบตางๆแบบตางๆ
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ตําแหนงทีเ่ทน้ํากลั่น
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Heimlich  chest  drain  valveHeimlich  chest  drain  valve

ใชแทนขวด water seal

เปน  one way valve

ใชกับ pneumothorax

ไมเหมาะกับ haemothorax

และ pyothorax
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การดูแลขณะใสทอการดูแลขณะใสทอ  Heimlich  valveHeimlich  valve

ใชปดดวย 
transparent film 
กอนปดดวยผากอซอีก
ชั้นหนึ่ง
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การดูแลขณะใสทอ Heimlich  valveการดูแลขณะใสทอการดูแลขณะใสทอ  Heimlich  valveHeimlich  valve
ปลายของ Heimlich valve
ตอกับ chest tube ปลายอีก 
ขางตอลงขวด/ถุงธรรมดา  หรือ 
ไมตองตอลงขวดก็ได เพราะมี 
filter กัน้ไว                       
ขณะใส Heimlich valve ผูปวย
ไมจําเปนตองเข็มงวดให valve 
อยูในระดับต่าํกวาทรวงอก



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

ภาวะแทรกซอนในการใสทอระบายทรวงอกภาวะแทรกซอนในการใสทอระบายทรวงอก

 เกดิจากเทคนิคการใส
- Hemothorax เกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือด
- เนื้อปอดฉีก 

- ทะลุเขาชองทองโดยกระเพาะอาหารและลําไส
- ทอไมเขาชองเยื่อหุมปอด
- ใสทอลึกเกนิไปทําใหเจ็บ 
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ภาวะแทรกซอนในการใสทอระบายทรวงอกภาวะแทรกซอนในการใสทอระบายทรวงอกภาวะแทรกซอนในการใสทอระบายทรวงอก

ภาวะแทรกซอนในระยะหลังใส ICD

- ทอตนั 
- เลือดคางในชองเยื่อหุมปอด 
- เปนหนองในชองเยื่อหุมปอด 
- ลมเขาไปในชองเยื่อหุมปอด เนือ่งจากเทคนิคไมถูกตอง
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1.1.ผูปวยสามารถหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพผูปวยสามารถหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ  และมีการและมีการ
แลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ
การพยาบาล
1. ประเมินผูปวยอยางใกลชดิอยางนอยทุก 4 ชม.เกีย่วกับ

- การหายใจ : อัตรา และลักษณะการหายใจ
- ระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพ
- สังเกตและบันทึกคา O2 saturation, ABGS

- รายงานแพทยทันทีที่พบ อาการหายใจขัด หรืออาการ
แสดงของการหายใจไมเพียงพอ
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1.ผูปวยสามารถหายใจไดอยางมปีระสทิธิภาพ และมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ1.1.ผูปวยสามารถหายใจไดอยางมปีระสทิธิภาพผูปวยสามารถหายใจไดอยางมปีระสทิธิภาพ  และมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอและมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ

2. ประเมินระบบการทํางานของทอระบายทรวงอก
2.1 ตรวจดูใหระบบการทํางานเปนระบบปดตลอดเวลา        
(Closed system )โดย

- ตรวจดูที่ขวดปองกันอากาศเขา (water seal system)

ก. ระดับน้ําถูกตองหรือไม $
ข. มีการเคลื่อนขึ้นลงของน้ําในหลอดแกวหรือไม $
ค. มีการรั่วในระบบหรือไม $

- ตรวจดูที่ขวดควบคุมความดันวาระดับน้ําที่ควบคุมความดัน
ถูกตองตามคําสั่งแพทยหรือไม $

- การติดพลาสเตอรตรงรอยตอตางๆ และยึดขวดไมใหลมไดงาย
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ขวดปองกันอากาศเขาขวดปองกันอากาศเขา  (water seal system) (water seal system) ##

water seal system

ปลายหลอดแกวตองอยูใตน้ํา 2-3 ซม.
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การเคลื่อนขึน้ลงของน้ําในหลอดแกวการเคลื่อนขึน้ลงของน้ําในหลอดแกว  ( Fluctuation )( Fluctuation )##

หายใจเขา หายใจออก

ในชองเยื่อหุมปอดจะมีความดันเปนลบ 2-6 ซม.น้ํา ขณะหายใจเขา จึง
ทําใหน้ําในหลอดแกวเคลื่อนขึ้น  เมื่อหายใจออกจะมีความดันเปน
บวกเพิ่มขึ้น จึงดันน้ําในหลอดแกวเคลื่อนลง   การหายใจตื้นจะทําให
การเคลื่อนขึ้นลงของน้ําในหลอดแกวนอย   ในกรณีที่ใชเครื่องชวย
หายใจการเคลื่อนขึ้นลงของน้ําในหลอดแกวจะตรงกันขาม
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การรั่วในระบบการรั่วในระบบ  
พบฟองอากาศเกดิขึ้นอยางตอเนื่องและเพิ่มมากขึ้นในขวด
รองรับ content หรือขวด water seal
1. สาเหตุ - สวนตอตางๆหลุด            

 แกไข  - สังเกตการหายใจ
- หนีบสายทันทีเหนือตาํแหนงรอยตอ  
- seal รอยตอตางๆใหม

2. สาเหตุ - ลมรั่วเขาไปที่ตาํแหนงที่ใสทอระบาย
แกไข  - ตรวจดูวาทอมีการเคลื่อนออกจากผนังทรวงอก

หรือไม  ซึ่งจะทําใหรูระบายอยูภายนอก  
ปดdressing ใหมและรายงานแพทยทันที
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การรั่วในระบบการรั่วในระบบ  ##

พบลมใตผิวหนัง ( subcutaneous emphysema )
สาเหตุ - ลมรั่วจากเขาไปในเนือ้เยื่อใตผิวหนัง เพราะทอเลื่อน

ออกมามักเกดิจากดายที่เย็บยึดทอเปอย และขาด หรือ
ผูกทอไมแนน 

แกไข - เปลี่ยนขวดรองรับใหมีขนาดใหญขึ้น 
- รายงานแพทยทันที และตอกับเครื่องดูดเพื่อดูดลมใหออก
เร็วขึ้น
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ขวดควบคุมความดันขวดควบคุมความดัน  คอืขวดที่ตอกบัเครื่องดูดคอืขวดที่ตอกบัเครื่องดูด  ##

หลอดแกวในขวดควบคุมความดันจะอยูใตน้ํา ประมาณ 8-10 ซม. เพื่อ
ควบคุมมิใหความดันเปนลบมากกวา 8-10 ซม.น้ํา ซึ่งอาจเปนอันตรายตอ
เนื้อปอดได   และควรตั้งความดันของเครื่องดูด ประมาณ 30 มม.ปรอท
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ปองกันขวดลมโดยการใสปองกันขวดลมโดยการใสตระกราตระกราไวไว
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เมื่อขวดแตกเมื่อขวดแตก  หรือมีการรั่วหรือมีการรั่ว  

เตรียมคีมหนีบขนาดใหญ ( kelly clamp ) 2 ตัวไวที่เตยีง
ผูปวยตลอดเวลา ถาเกดิอุบัตเิหตุจะไดใชหนีบสายทั้ง 2 ตวั
แนะนาํผูปวยถึงความสําคัญของการระมัดระวังการรั่วจาก
ทอระบายทรวงอก หรือขวดแตก ถาเกดิเหตใุหผูปวยบีบ
หรือหักสายไวกอนทันทีแลวจึงหยิบคีมมาหนีบ
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1.ผูปวยสามารถหายใจไดอยางมปีระสทิธิภาพ และมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ1.1.ผูปวยสามารถหายใจไดอยางมปีระสทิธิภาพผูปวยสามารถหายใจไดอยางมปีระสทิธิภาพ  และมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอและมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ

2.2 ดแูลใหมกีารไหลของ content ไดสะดวก ( Free draindage ) ดังนี้
- ขวดระบายทรวงอกตองอยูต่ํากวาระดับอกของผูปวยเสมอเพื่อให  

อากาศและของเหลวไหลออกตามแรงโนมถวงและปองกันการไหล 
ยอนกลับ
- ระวังการอุดตันจากสายหัก พับ งอ เปนหวง $ หรือระวังการนอน   

ตะแคงดานที่ใสICD ตองไมทับสาย เพราะจะทําใหเกิดแรงดันกลับ      
เขาไปในชองเยื่อหุมปอด  และอุดกั้นการระบายอากาศและของเหลว
- บีบคลึงและรีดสายทอระบายทรวงอก  เพื่อปองกันการแข็งตัวของ  

เลือด โดยเฉพาะในชวง 1-2 วันแรก $
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สายที่หอยเปนหวงจะ
มีการระบายของ
ของเหลวไดไมด

สายทอระบายตรงจากตวั
ผูปวยลงขวดทําใหการ
ระบายของของเหลวได
สะดวก  #

ี
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บีบคลึงสายทอระบายทรวงอกบีบคลึงสายทอระบายทรวงอก

การรีดสาย ( stripping ) 
ตองระวังเพราะอาจเพิ่มความดันในชอง
ทรวงอกและเกิดอันตรายกับปอดได

การบีบคลึง ( milking )
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1.ผูปวยสามารถหายใจไดอยางมปีระสทิธิภาพ และมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ1.1.ผูปวยสามารถหายใจไดอยางมปีระสทิธิภาพผูปวยสามารถหายใจไดอยางมปีระสทิธิภาพ  และมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอและมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ

- จัดใหนอนศรีษะสูง และกระตุนใหผูปวยมีการเปลี่ยนทา
บอยๆ  เพื่อใหปอดขยายไดเตม็ที่

- แนะนาํและกระตุนใหผูปวยหายใจลกึๆ หรือใช 
spirometer และไออยางมีประสิทธิภาพ ทุก 1-2 ชั่วโมง
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1.ผูปวยสามารถหายใจไดอยางมปีระสทิธิภาพ และมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ1.1.ผูปวยสามารถหายใจไดอยางมปีระสทิธิภาพผูปวยสามารถหายใจไดอยางมปีระสทิธิภาพ  และมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอและมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ

- กรณีที่ผูปวยจะเคลื่อนยายไปที่อื่นๆ  ขณะเคลื่อนตัวควรหนีบสาย ICD 
ไวชั่วคราว  และเมื่อเคลื่อนเสร็จแลวควรปลดตัวหนีบทันที

- กรณีที่ตอ ICD แบบควบคุมความดัน หามหนีบทอ ICD กอนปลดความ
ดันโดยเด็ดขาด  เพราะจะทําใหปอดแฟบ ( lung collapse )

- การยึดสาย ICD ไวกับเตียงตอง ระวังการดึงรั้ง $  ถาสาย ICD เลื่อน
ของออกจากแผลที่เยบ็ไว  หามดันกลับเขาไป  ใหรายงานแพทยทันที

- ถาผาปดแผล ICD หลุด ตองทําแผลใหมและปดดวยเทนโซพลาส กรณี
ที่เอาทอ ICD ออกตองปดแผลชั้นในดวยวาสลินกอซกอนปดปดแผล
ตามปกติ แลวยึดใหแนนดวยเทนโซพลาสอีกชั้นหนึ่ง $
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การยึดสายไวกับตัวผูปวย
ถาทอหลุดจากกัน 

• รีบหนีบทอสวนที่ตอจากตัว
ผูปวยไวทันที

• ทําความสะอาดแลวจึงตอ
สายเขาที่

• ตอเครื่องดูดแรงดันต่ํา

• แนะนําใหผูปวยพยายามไอ
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การยึดสาย ICD ไวกับเตียงอยางถูกตอง #
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การทาํแผลการทาํแผล  ICDICD  อยางปลอดเชื้ออยางปลอดเชื้อ
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2.2.ผูปวยมีความสุขสบายผูปวยมีความสุขสบาย    สามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติ

1. ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา กรณีที่ ผูปวย
ไดรับ epidural catheter

- ตองบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชม. โดยเฉพาะใน 24 ชม.แรก  
เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากฤทธิ์ของ Morphine ที่ให
โดยตรงทางไขสันหลังซึ่งอาจเกิดภาวะกดการหายใจได 

2. แนะนําการบริหารแบบ ROM โดยเฉพาะแขนและขอไหลขางที่
ใสสาย ICD วันละ 2-3 ครั้ง

3. กระตุนใหผูปวยมี early ambulation
4. ชวยเหลือผูปวยขณะทํากิจกรรมตางๆ
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ROM 
exercise
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การเปลี่ยนขวดรองรบัการเปลี่ยนขวดรองรบั  

Content ในขวดรองรับสูงกวาระดับ 0 ขึ้นไป ≥ 5 ซม.
ขวดแตก
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วรนุช  เกียรติพงษถาวร

การปลดทอระบายทรวงอกการปลดทอระบายทรวงอก

ขอบงชี้
1. content ออกนอยกวา 50-70 มล./วัน ติดตอกนั 2 วัน

ขึ้นไป
2. ปอดขยายตัวไดดี : อัตราการหายใจปกติ ,

เสียงปอดดังชัดทั้ง 2 ขาง ไมมีเสียงแทรก ,
เอก็ซเลยปอดปกติ

3. ไมมีไข
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ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่จะปลดทอระบายทรวงอกปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่จะปลดทอระบายทรวงอกปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่จะปลดทอระบายทรวงอก
1. เตรียมอุปกรณในการปลดทอระบาย 

ไดแก ชุดทําแผล และ ตดัไหม  วาสลินกอซ  เทนโซพลาส
2. อธิบายใหผูปวยทราบขั้นตอนการปลดทอระบายทรวงอก
3. ใหยาแกปวดกอนปลดทออยางนอย 15 นาที
4. กอนปลดทอระบายทรวงอกตองทําแผลโดยรอบทอระบายแลวจึง

- ใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆยาวๆ 2-3 ครั้ง 
- ตอมาใหหายใจเขา หรือ ออกเต็มที่ แลวกลั้นไว ใน ระหวาง

ที่แพทยจะดึงสายออก พรอมกับปดแผลดวยวาสลินกอซทันที 
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4. ปดแผลที่ปลดทอระบายทรวงอก ดวยผาปดแผลที่มีวาสลินกอซ 
อยูดานใน  และปดดวยเทนโซพลาสดานนอกอีกชั้นหนึ่ง

5. บันทึกปริมาณ content ในขวด
6. สังเกตอาการหายใจลาํบาก  ถาพบความผิดปกตใิหบันทึกและ

รายงานแพทย
7. เตรยีมผูปวยสงเอกซเรยทรวงอก
8. เปลี่ยนผาปดแผลใหมและปดดวยผาปดแผลที่กันน้ําเขา หลัง   

จากปลดทอระบายทรวงอก อยางนอย 2 วัน



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

แผลหลังการปลดทอระบายทรวงอกได 2 วัน
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วรนุช  เกียรติพงษถาวร

การผาตดัทรวงอกการผาตดัทรวงอก  ( Thoracic surgery )( Thoracic surgery )

เปนการผาตัดเปดชองทรวงอก เพื่อตัด เนื้องอก  
หรือ ตัดบางสวนของปอด  หลอดลมทีโ่ปงพอง  
ฝในปอด  มะเร็งปอด  ถุงน้ํา  เลาะพังผืด       
ตัดชิ้นเนื้อ  หรือ ตรวจหาตําแหนงที่เลือดออก/
บาดเจ็บ
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ตําแหนงการผาตดัทรวงอกตําแหนงการผาตดัทรวงอก
Median approach

คือ แนวผาตดัจากตนคอลง
มาที่หนาทองตามแนวของ
กระดูกทรวงอก

Median  sternotomy
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ตําแหนงการผาตดัทรวงอกตําแหนงการผาตดัทรวงอก
Lateral approach

Posterolateral thoracotomy : จากดานขางไปดานหลัง
Anterolateral thoracotomy : จากดานขางไปขางหนา
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Lateral approach
Anterolateral thoracotomy

มักใชในกรณีที่ตดัปอด
กลีบกลางขางขวา  และ 
Partial pericardectomy
ไมเหมาะกบัการทําผาตดั
ปอด หรือ หลอดอาหาร

Posterolateral thoracotomy
ใชกับ Pneumonectomy
Oesophageal surgery
Tracheal surgery
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ขั้นตอนทําขั้นตอนทํา  ThoracotomyThoracotomy
Lateral approach

 จัดใหผูปวยอยูในทานอนตะแคงขางที่จะทําผาตัด
 เปดแผลยาว 6-10 นิ้ว  ระหวางชองซี่โครงที่ 4,5,6 หรือ7
 ใชเครื่องถาง ( rib spreader ) ถางชองซี่โครงใหกวาง 
เพื่อใหเห็นตาํแหนงที่จะผาตดัไดชัดเจน
 เปดเยื่อหุมปอดเขาไป
 หลังผาตดัตองใส ICD ยกเวนกรณีที่ตดัปอดออกทั้งขาง
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ThoracotomyThoracotomy

ขณะใชเครื่องถางปากแผล
ใหกวางออก
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เปดใหเหน็อวยัวะที่จะ
ผาตดั
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Wedge  resection

ทําผาน 
Thoracotomy
or VASTS ก็ได

เปนการตัดเนือ้ปอดเปนรูปลิ่ม 
เพียงสวนเล็กๆใน 1 กลีบ
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Segmental  resection

เปนการตัดเนือ้ปอด
เฉพาะที่มีพยาธิสภาพ
ที่มีขนาดคอนขาง
ใหญ  แตไมถึง1 กลีบ
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Lobectomy
เปนการตัดปอดบางกลีบที่มีพยาธิสภาพ เชน มะเร็ง  
บาดเจบ็  มีถุงหนอง เปนตน
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PneumonectomyPneumonectomy

กรณีที่ CA อยูตรง
กลาง หรือกินเนื้อที่
มากกวา 1 lobe

เปนการตัดปอดออกทั้งขาง ในรายที่เปนมะเร็งหรือวัณโรคกระจาย
ทั่วปอด   มีฝหลายๆตําแหนงของปอด  เปนตน
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DecorticationDecortication

 เปนการผาตัดเลาะเนื้อเยื่อ  
พังผืดทีหนาตัวเกาะยึดเยื่อหุม
ปอดชั้นใน  เชน เกดิจากหนอง
ในปอด ( empyema )  หรือ 
เลือด  หรือน้ําในชองเยื่อหุม
ปอด
 เปนการชวยใหปอดขยายได
เต็มที่
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อัตราเสี่ยงการผาตัดอัตราเสี่ยงการผาตัด

ไมสูงมากนกั ในคนไขปกติที่แข็งแรงพอควรอัตราตายจาก
การผาตดัของการตดัปอดออก 1 กลบีเทากับประมาณ 2-3% 
และการตัดปอดออกทั้งขางมีอัตราตายประมาณ 5%
การตดัปอดออก 1 กลีบมีผลตอการหายใจไมมากนกั  
ความแข็งแรงจะกลับมาเทากบักอนผาตดั ประมาณ 6 เดือน 
หลังการผาตดั
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ภาวะแทรกซอนภาวะแทรกซอน  ของการทําผาตัดปอดของการทําผาตัดปอด

 อันตรายจากการดมยาสลบ
 แผลตดิเชื้อ
 ปอดอักเสบ
 มีลมรั่วเขาไปทางผนังทรวงอก
 ผูปวยที่มีปญหาระบบหัวใจอาจมคีวามรุนแรงขึ้น
 เกิดการอุดตนัหลอดเลือดดาํทําใหกอนเลือดหลุดลอยไปอุด
ตนัทีป่อดได
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รวบรวมขอมูล
ประวัติการเจ็บปวย  การตรวจรางกายโดยเฉพาะระบบหายใจ
ผลการตรวจวินิจฉัยโรค เชน ผลเอ็กซเรยปอด  ผลการทํา

bronchoscopy ผลการทําCT lung   

ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร เชน  ผลการตรวจเซลล
ผลการเพาะเชื้อจากเสมหะ  

ผลการตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด
( Pulmonary function test : PFT )

ผลการรักษากอนการผาตดั
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การตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอดการตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด
Spirometry

เปนกราฟบันทึก
ความสัมพันธระหวาง
ปริมาตรอากาศที่หายใจเขา
ออก และความเร็วที่
หายใจออก แตละครั้ง กับ
เวลา
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Spirometry

เปนการบันทึก
อัตราความเร็วของ
การไหลของอากาศ 
กับปริมาตร
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การตรวจแบบสมบรูณการตรวจแบบสมบรูณ  สําหรับการวนิิจฉัยโรคมีดังนี้สําหรับการวนิิจฉัยโรคมีดังนี้

 การตรวจวัดหาปริมาตรความจุอากาศปอดทั้งหมด                        
(Total Lung Capacity)
 การตรวจวัดหาความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซในปอด 
(Diffusing Capacity)
 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation) โดย
ใช Oximeter ซึ่งไมตองเจาะเลือด 
 การหาคาของกาซในเลือดแดง (Arterial Blood Gases
Determination)
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ขอวินิจฉัยขอวินิจฉัย  ::  มคีวามวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตดัมคีวามวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตดั
 สาเหตุ

- ขาดความรูเกี่ยวกับการผาตดั และการปฏิบัตตินกอน
และหลังผาตดั

- ไมเคยมีประสบการณการผาตดัมากอน
 เปาหมาย

- สามารถบอกถึงการผาตดัที่จะไดรับ  การปฏิบัตติน
กอนและหลังผาตดัได

- แสดงวิธีการบริหารการหายใจ การไอ และการพลิก
ตะแคงตัวไดถูกตอง
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มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด

 การพยาบาล
- ประเมินความพรอมทั้งรางกาย และจิตใจ
- อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงโรค การไดรับยาสลบและการ

ผาตัดที่ผูปวยจะไดรับ  พรอมทั้งมอบเอกสารความรูไวเปนแนวทาง
- อธิบายการเตรียมตัวเพื่อการผาตัด ไดแก การงดน้ําและอาหาร

กอนผาตัด อยางนอย 6 ชม. การสระผมและดูแลความสะอาดของ
รางกาย  การทําความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่   การพักผอนให
เพียงพอ  การเก็บสิ่งของมีคา  การเซ็นตใบอนุญาตผาตัด
- อธิบายถึงสภาพของผูปวยหลังผาตัด และการพยาบาลที่จะไดรับ  

ตลอดจนการปฏิบัติตนที่ถูกตอง



วรนุช  เกียรติพงษถาวร



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

1. 1. การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซไมเพียงพอการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซไมเพียงพอ

สาเหตุ
- ถูกตดัปอดออกไปสวนหนึ่ง
- ประสิทธิภาพการไอเพื่อขับเสมหะออกไดไมดี

เปาหมาย
- ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน
- ผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความ

ตองการของรางกาย
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1. 1. การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซไมเพียงพอการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซไมเพียงพอ

การพยาบาล
- ประเมินการหายใจ : อัตราเร็วและลักษณะการหายใจ 

ฟงเสียงปอดทั้งสองขาง
- สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน

ไดแก  กระสับกระสาย   หงุดหงิด  เขียว
- จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง  และดูแลใหผูปวยพลิกตะแคงตัว
- ดูแลทางเดนิหายใจใหโลง โดยดูดเสมหะเทาที่จําเปน
- ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา  พรอมกับ

ตดิตามคา O2 Sat , ABG
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1. 1. การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซไมเพียงพอการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซไมเพียงพอ

- แนะนาํและกระตุนใหผูปวยบริหารการหายใจ และการไอ
อยางมีประสิทธิภาพ

- ดูแลทอระบายทรวงอกให
ทํางานอยูในระบบปด 
และระบายไดสะดวก

- ประเมินอาการปวดและ
ใหยาลดอาการปอด



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

2. 2. ปวดแผลผาตัดและบริเวณที่ใสทอระบายทรวงอกปวดแผลผาตัดและบริเวณที่ใสทอระบายทรวงอก

 สาเหตุ
- เนือ้เยื่อไดรับบาดเจ็บ

 เปาหมาย
- อาการปวดทุเลาลง
- สามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ
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2. 2. ปวดแผลผาตดัและบริเวณที่ใสทอระบายทรวงอกปวดแผลผาตดัและบริเวณที่ใสทอระบายทรวงอก

 การพยาบาล
- ประเมินอาการปวดโดยใชแบบวัดระดับความเจบ็ปวด
- ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย
- สอนการประคองแผลขณะไอ  บริหารการหายใจ  
- ชวยเหลือผูปวยขณะพลิกตะแคงตัว
- ยึดสายทอระบายไมใหดึงรั้ง
- สอนเทคนิคการผอนคลายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด
- ดูแลความสุขสบายของรางกายทั่วไป
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3. 3. เสีย่งตอภาวะตกเลือดหลังผาตัดเสีย่งตอภาวะตกเลือดหลังผาตัด

 สาเหตุ
- ปอดเปนบริเวณที่มีเลือดมาเลีย้งมาก
- ไดรับการผาตดัปอดออกบางสวน

 เปาหมาย
- ไมเกดิอนัตรายจากการตกเลอืดในปอด
- ไมเกดิภาวะช็อค
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3. 3. เสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลังผาตัดเสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลังผาตัด

 การพยาบาล
- สังเกตการตกเลือดจากแผลผาตดัและจากทอ

ระบายทรวงอก ทุก 1-4 ชม.
ถาเลือดออก > 200 มล./ชม. ติดกนั 2-3 ชม.ให
รายงานแพทย

- บันทึกสัญญาณชีพ  ทุก 1-4 ชม.
- สังเกตภาวะซีด  ตดิตามคา Hct, Hb, CBC เปน 

ระยะตามแผนการรักษา            
- ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา
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4. 4. เสีย่งตอภาวะเสีย่งตอภาวะทุพทุพโภชนาการโภชนาการ

 สาเหตุ
- ผลของโรคมะเร็งตอการเผาผลาญพลังงาน $

มะเร็งเตานม ระบบเลือด  sarcoma นน.ลด 30-40 %
มะเร็งลําไสใหญ ตอมลูกหมาก ปอด นน.ลด 54-64 %
มะเร็งตับออน กระเพาะอาหาร  นน.ลด > 80 %

- ผลของการผาตัดและการบาดเจ็บ ที่ทําใหการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้น
ตลอดจน การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน การติดเชื้อ

 เปาหมาย
- รางกายไดรับสารอาหารเพียงพอ
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4. 4. เสี่ยงตอภาวะเสี่ยงตอภาวะทุพทุพโภชนาการโภชนาการ

ผลของโรคมะเร็งตอการเผาผลาญพลังงาน
1. ผลโดยตรง คือ Cancer induce anorecia จาก

หลั่งสาร cytokines ทําใหเบื่ออาหาร  การรับรสชาดเปลี่ยนไป  
คลื่นไส อาเจียน

2. ผลตอ energy expenditure คือ รางกายสูญเสีย  
ไขมัน 0.5-1กก. หรือกลามเนือ้ 1-2.3 กก./เดือน
นน. ลดลงมากกวา 1.5 กก./เดือน
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4. 4. เสี่ยงตอภาวะเสี่ยงตอภาวะทุพทุพโภชนาการโภชนาการ

CHO   metabolism
insulin  resistance หรือ หลั่งไมเพียงพอ

Protien metabolism
whole body protien turnover เพิ่มขึ้น ทําใหมี

การสลายของโปรตีนเพิ่มขึ้น          
Lipid metabolism

กอนมะเร็งจะหลั่งสารที่เรียกวา Lipid 
metabolization factor ( LMF ) ทําใหการสลายของ
ไขมันเพิ่มขึ้นและลดการสังเคราะหไขมัน
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4. 4. เสี่ยงตอภาวะเสี่ยงตอภาวะทุพทุพโภชนาการโภชนาการ

 การพยาบาล
- ประเมนิภาวะโภชนาการ ไดแก  นน.ตัว  BMI
- ดูแลใหไดรับอาหารที่มีโปรตีน และแคลลอรี่สูง

ผูปวยที่มีนน.ตัวลดลง <5% ดแูลใหไดรับอาหาร
ทางปาก  และใหน้ําเกลือหลังผาตดัตามปกต ิ
ถารับทางปากไมได ควรใหทางทอใหอาหาร

ผูปวยที่มีนน.ตัวลดลง > 15-20 % อาจตองให   
TPN และจนรับประทานอาหารทางปากได
ควรใหพวก immunonutrient ไดแก 
enriched W-3 PUFA , argenine,  
nucleotide 
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Enriched WEnriched W--3 PUFA3 PUFA
( Polyunsaturated fatty acid )( Polyunsaturated fatty acid )

 เปนไขมันที่ไมอิ่มตัว เชน Omega III-type
fatty acids หรือ น้ํามันปลา
 สารอาหาร และ vitamins ที่มีประโยชนที่
ละลายในไขมัน มีความจําเปนสําหรับรางกาย
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4. 4. เสี่ยงตอภาวะเสี่ยงตอภาวะทุพทุพโภชนาการโภชนาการ

- แนะนําใหดืม่น้ําผลไม เชน น้ําสม  น้าํมะนาว
เพือลดอาการเบื่ออาหาร
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--  ปรบัปรงุแตงรสอาหารใหมคีวามหลากหลายปรบัปรงุแตงรสอาหารใหมคีวามหลากหลาย    สีสันใหนาสีสันใหนา
รับประทานรับประทาน      
--  จัดใหรับประทานแตนอยจัดใหรับประทานแตนอย  บอยๆครั้งบอยๆครั้ง
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4. 4. เสี่ยงตอภาวะเสี่ยงตอภาวะทุพทุพโภชนาการโภชนาการ

- ดูแลใหผูปวยไดพักผอนใหเพียงพอ เพื่อลดการใชพลังงาน
- แนะนาํใหความรูและวางแผนรวมกับญาตใินการดูแล

โภชนาการและแกปญหาความเบื่ออาหารแกผูปวย 
- สงเสริมความเชื่อเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารที่ถูกตอง

อาหารจากเนือ้สัตว ปง ยาง รมควัน 
ควรหอดวยกระดาษอะลูมิเนยีม จะ
ชวยลดสารกอมะเร็ง และไมควรกิน
ในสวนที่ไหมเกรียม 
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5. 5. เสีย่งตอการติดเชื้อที่แผลผาตัดและภายในชองทรวงอกเสีย่งตอการติดเชื้อที่แผลผาตัดและภายในชองทรวงอก

 สาเหตุ
- มีแผลผาตดัที่หนาอกและภายในชองทรวงอกจากการ

ตัดปอดออกบางสวน
- ผูปวยมีภูมิตานทานลดลง
- มีสายทอระบายทรวงอกที่เปดออกมาภายนอก

 เปาหมาย
- ไมเกดิการตดิเชื้อที่แผลผาตดัและภายในชองทรวงอก
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5. 5. เสี่ยงตอการติดเชื้อที่แผลผาตัดและภายในชองทรวงอกเสี่ยงตอการติดเชื้อที่แผลผาตัดและภายในชองทรวงอก

 การพยาบาล
- ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
- ใชเทคนคิการพยาบาลปลอดเชื้อ ในการปฎิบัติการ

พยาบาลทุกขั้นตอน
- ดูแลความสะอาดของแผล และรางกายทั่วไป
- ดูแลใหทอระบายทํางานมีประสิทธิภาพ
- บันทึกสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิรางกายถามีไข

สูงควรรายงานแพทย อาจพิจารณาตรวจเลือดหาคา
WBC  หรือทํา Culture
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6.6.  มีความพรองในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองมีความพรองในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง

 สาเหตุ
- เจบ็แผลผาตดั  ออนเพลีย
- มทีอระบายทรวงอก

 เปาหมาย
- ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง
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6.6.  มีความพรองในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองมีความพรองในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง

 การพยาบาล
- ดูแลใหไดรับยาแกปวด กอนทํากิจกรรมตางๆที่จําเปน

เชน การพลิกตะแคงตัว  การเคลื่อนไหวรางกายและ
ลุกจากเตยีงโดยเร็ว  การออกกําลังแขนและไหล  เปนตน

- แนะนาํใหบริหารแขนและไหล  โดยเริ่มดวย Passive 

exercise จนสามารถทําROM ไดดวยตนเอง
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7. 7. มีความวิตกกังวลตอสภาวะของโรคมีความวิตกกังวลตอสภาวะของโรค                                             
และการและการปฎิบัติปฎิบัติตวัเมื่อกลับบานตวัเมื่อกลับบาน

 สาเหตุ
- มะเร็งเปนโรคที่รายแรงและขึ้นกับระดับความรุนแรง

ของโรค
- สภาพรางกายและจิตใจที่ออนแอ
- ขาดความรูและความเขาใจตอสภาวะของโรค

 เปาหมาย
- ผูปวยคลายความวิตกกังวลลงบาง
- มีความรูเกี่ยวการปฎิบัตติวัเมื่อกลับบาน
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7. 7. มีความวิตกกังวลตอสภาวะของโรคมีความวิตกกังวลตอสภาวะของโรค  และการและการปฎิบัติปฎิบัติตัวเมื่อกลับบานตัวเมื่อกลับบาน

การพยาบาล
- ประเมินปจจัยที่เปนสาเหตุของความวิตกกังวล
- ใสใจผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อใหเกดิความเชื่อถือและ

ไววางใจ
- ใชเทคนิคการใหคําปรึกษา   เสริมสรางกําลังใจ และ

เห็นคุณคาในตัวเอง  เคารพความเปนบุคคลของผูปวย
- เปดโอกาสใหทํากิจกรรมทางศาสนาที่ผูปวยนับถือ
- อธิบายใหญาตเิขาใจถึงพฤตกิรรมของผูปวย
- อธิบายถึงแผนการรักษาและการปฏิบัตตินที่ถูกตอง
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7. 7. มีความวิตกกังวลตอสภาวะของโรคมีความวิตกกังวลตอสภาวะของโรค  และการและการปฎิบัติปฎิบัติตัวเมื่อกลับบานตัวเมื่อกลับบาน

- แนะนาํการปฏิบัตตินเมื่อกลับบาน ดงันี้
1. งดสูบบุหรี่ เพราะทําใหระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดิน

หายใจ
2. หลีกเลี่ยงอากาศที่เปนพิษ หรือควัน เพราะจะทําให

หลอดลมหดตัวและไอได
3. แนะนาํใหพักผอนใหเพียงพอ  และออกกาํลังกายแต

พอควรเทาที่จะทําได แลวคอยๆเพิ่มขึ้นทีละนอย $
4. หลีกเลี่ยงการยกของหนัก หรือทํางานที่ใชแรงมาก

จนกวาจะแข็งแรงเพียงพอ โดยเฉพาะภายใน 6-8 สัปดาหแรก
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7. 7. มีความวิตกกังวลตอสภาวะของโรคมีความวิตกกังวลตอสภาวะของโรค  และการและการปฎิบัติปฎิบัติตัวเมื่อกลับบานตัวเมื่อกลับบาน

 การใชชีวิตหลังผาตัด ผูปวยสามารถออกกําลงักายเบา ๆ 
เชน การเดินไดภายใน 3-4 วันหลังผาตดัหลังจากแพทยนํา
ทอระบายออกจากทรวงอกแลว 
 การออกกําลังกายจะทําไดมากเมื่อกลามเนือ้ทรวงอกตดิดี
แลวคือประมาณ 2 เดือน  ผูปวยตองพยายามออกกาํลังกาย
ที่หัวไหลและแขนขางเดียวกับแผลผาตัด เพื่อปองกันไหล
ตดิหลังผาตดั ซึ่งรักษาใหหายไดยาก 
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Stretching  exercise
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7. 7. มีความวิตกกังวลตอสภาวะของโรคมีความวิตกกังวลตอสภาวะของโรค  และการและการปฎิบัติปฎิบัติตัวเมื่อกลับบานตัวเมื่อกลับบาน

5. รับประทานอาหารที่มีประโยชน เชนโปรตนีจากไข  
ผักผลไม

6. แนะนาํใหสังเกตอาการผิดปกตทิี่ตองมาพบแพทย เชน 
มีไข ไอ หายใจลาํบาก แผลผาตัดบวมอักเสบ

7. แผลผาตัดหลังตัดไหมแลวสามารถอาบน้าํและฟอกสบู
ออนๆได ดวยน้ําอุน ไมควรใชน้ํารอน  หามเกา  ความรูสึกชา 
เจ็บๆคันๆเปนอาการปกติ ซึง่พบไดนานหลายสัปดาห

- สงตอผูปวยไปยังหนวยงานที่เกีย่วของในการดูแลตอเนือ่งที่บาน
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อาหารตานมะเร็ง
1. การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ในปริมาณที่

เหมาะสมกับวัย โดยกินอาหารใหหลากหลาย อยากนิ
อาหารชนิดใดชนดิหนึ่งมากเปนประจํา เพื่อใหได
สารอาหารครบถวนตามที่รางกายตองการ และหลีกเลี่ยง
การสะสมสารพิษจากอาหาร

2. เลือกกินอาหารที่ประกอบดวยธัญพืช เชน เมล็ดถั่วตาง ๆ 
งา ขาวโพด ขาวกลอง มันฝรั่ง มันเทศ

3. กินพืชผักผลไมสดใหมากเปนประจําตามฤดูกาลโดยควร
กินใหไดอยางนอยวันละ 500 กรัม หรือมากกวาครึ่งของ
ปริมาณอาหารที่กิน จะชวยลดความเสี่ยงตอการเปน
โรคมะเร็งได 20% หรือมากกวา
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4. กนิอาหารที่มีไขมันต่าํ ในผูใหญ ผูชายควรไดพลังงานวันละ 
2,000 แคลอรี ผูหญิง 1,600 แคลอรีและไดรับไขมันไมเกิน 
25-30% ของปริมาณพลังงานทั้งหมดตอวัน

5. กนิอาหารที่เค็มนอย และหวานนอย โดยเกลือตองไมเกนิ 1 
ชอนชา หรือ 6 กรัม ในอาหารทั้งหมดของแตละวัน และควร
กนิน้าํตาลไมเกนิ 3 ชอนโตะตอวัน 

6. อาหารจากเนื้อสัตว ปง ยาง รมควัน ควรหอดวยกระดาษ
อะลูมิเนียม จะชวยลดสารกอมะเร็ง และไมควรกินในสวนที่
ไหมเกรียม ถาใหดีควรใชวิธตีม นึ่ง อบ หรือใชไมโครเวฟ
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7. อาหารหมัก ดองเค็ม และเนือ้สัตวตากแหงที่ใสดินประสิว และ
สารไนไตรทเปนสารกอมะเร็งในรางกายได จึงควรกินอาหาร
เหลานีใ้หนอยลง     วิตามนิซีสามารถปองกันการเกิดสาร
ไนโตรซามีนในรางกายไดจึงควรกินผักสดรวมกับอาหาร
ประเภทนี้

8. อาหารที่มีเชื้อราขึ้น อาจมีสารพิษอัลฟาทอกซินทําใหเกิด
โรคมะเร็งได

9. ถากินเนือ้สัตวสีแดง เชน เนือ้วัว เนื้อหมูในปริมาณที่มากเปน
เวลานาน จะเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งไมควรกินเกนิ 80 กรัม
ตอวัน
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