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บทที่ 4

ผลการวิจัย และการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุม
วัดผลหลังการทดลอง (two – group posttest design) เพื่อเปรียบเทียบการฟนสภาพของผูปวยหลัง
ผาตัดเปดทรวงอก ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง และกลุมที่ไมไดรับ กลุมละ 25
ราย เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ 2546 – ธันวาคม  พ.ศ 2547 ผลการวิจัยนําเสนอ
โดยการบรรยายประกอบตาราง และภาพดังตอไปนี้

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
สวนที่ 2 ขอมูลการฟนสภาพของผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ ศาสนา ระดับการศึกษา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน และชนิดของการผาตัด จากการศึกษากลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 64 เพศหญิงรอยละ 36 โดยทั้งกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
สวนใหญอยูในวัยกลางคนมีอายุอยูในชวง  41 - 60 ป รอยละ 40 และ  52 ตามลําดับ รองลงมาอยูใน
วัยสูงอายุมีอายุอยูในชวง 61 ปข้ึนไป โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 47.68 ป   
(SD = 15, Range = 18 - 73 ป) กลุมควบคุมอายุเฉลี่ย 46.96 ป (SD = 14.39, Range = 18 - 72 ป)   
สวนใหญสถานภาพสมรสคูกลุมทดลองรอยละ 80 กลุมควบคุมรอยละ 88 โดยทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 64 และ 68  นับถือศาสนาพุทธรอยละ 80 และ 88  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 - 8,000 บาท รอยละ 80 และ 72  
ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1
จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ศาสนา ระดับการ
ศึกษา  และรายไดเฉลี่ยตอเดือน (N = 50)

กลุมควบคุม (n = 25) กลุมทดลอง (n = 25)    ขอมูลทั่วไป
 จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ)

เพศ
    ชาย
    หญิง
อายุ
   ตํ่ากวา 20 ป
   21 - 40 ป
   41 - 60 ป
   61 ปข้ึนไป
สถานภาพสมรส
    โสด

คู
    หมาย
อาชีพ

เกษตรกรรม
รับจาง
คาขาย

ศาสนา
     พุทธ
     อิสลาม
ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     อนุปริญญา

16 (64)
  9 (36)

 1   (4)
  5 (20)
13 (52)
  6 (24)

 2   (8)
22 (88)
  1   (4)

17 (68)
 5  (20)
3  (12)

         22 (88)
3 (12)

         18 (72)
6 (24)

           1   (4)

16 (64)
  9 (36)

1  (4)
7 (28)

       10 (40)
1 (28)

3 (12)
       20 (80)

2   (8)

       16 (64)
7 (28)

        2   (8)

       20 (80)
5 (20)

       20 (80)
5 (20)

-
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ตาราง 1 (ตอ)
กลุมควบคุม (n = 25) กลุมทดลอง (n = 25)      ขอมูลทั่วไป
  จํานวน (รอยละ)   จํานวน  (รอยละ)

รายไดเฉลี่ยตอเดือน
3,000 - 5,000 บาท
5,001 - 8,000บาท     
8,001 - 11,000 บาท

3 (12)
      18  (72)

4 (16)

            2   (8)
          20 (80)
            3 (12)

สําหรับการผาตัดที่ไดรับสวนใหญทั้งกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ไดรับการผาตัดเปด     
ทรวงอก (Thoracotomy) และตัดกลีบปอดไปบางสวน (lobectomy) รอยละ 48 และ 40 ตามลําดับ  
เมื่อเปรียบเทียบชนิดของการผาตัดระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชการทดสอบแมนน-   
วิทนียยู พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2
จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตาม ชนิดของการผาตัด และเปรียบเทียบความแตกตางของ
ชนิดการผาตัดระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง (N = 50)

กลุมควบคุม (n = 25) กลุมทดลอง (n = 25)   Uขอมูลทั่วไป
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ชนิดของการผาตัด
     Thoracotomy
     Thoracotomy with tumor removal
     Thoracotomy with lobectomy
     Thoracotomy with pneumonectomy

     Thoracotomy with plural biopsy
     Thoracotomy with blubectomy

Thoracotomy with decortication
     Thoracoplasty

5 (20)
       1   (4)
     12 (48)
       1   (4)

1   (4)
-

2   (8)
3 (12)

4 (16)
3 (12)

     10 (40)
2  (8)

-
1  (4)
1  (4)
4 (16)

300ns

ns = nonsignificant
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นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอายุระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชการ
ทดสอบแมนน-วิทนียยู พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 3
ตาราง 3
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง และเปรียบเทียบความ
แตกตางของอายุ ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง (N = 50)
ขอมูลทั่วไป                    กลุมควบคุม (n = 25)          กลุมทดลอง (n = 25)                     U
                                     Mean            SD                Mean            SD
อายุ                               46.96          14.39             47.68           15.00                   311.00ns

ns = nonsignificant

สวนที่ 2 ขอมูลการฟนสภาพของผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก

จากผลการศึกษาพบวา กลมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผาตัดเปดทรวงอกวัน
ที่ 1, 2 และ 3 ของกลุมควบคุมเทากับ 3.12 (SD = 0.44), 4.12 (SD = 0.93)  และ 4.00  (SD = 0.41)  
กลุมทดลองเทากับ 2.96 (SD = 0.20), 3.08 (SD = 0.40) และ 3.64 (SD = 0.49) ตามลําดับ ดังแสดง
ในภาพ 3

ภาพ 3 คาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผาตัดเปดทรวงอกวันที่ 1, 2 และ 3 ระหวางกลุมควบคุม  และ
กลุมทดลอง (N = 50)

4.12
3.12

4.00

3.643.092.96

0

2

4

6

1 2 3

จํานวนวันหลังผาตัด (วัน)

คา
เฉลี่

ยค
ะแน

นค
วาม

ปว
ด (
คะ
แน
น)

กลุมควบคุม

กลุมทดลอง
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เมื่อเปรียบเทียบผลรวมคะแนนความปวดหลังผาตัดเปดทรวงอกวันที่ 1, 2 และ 3 ระหวาง
กลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวาวันที่ 1 หลังผาตัดเปดทรวงอกพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ สวนวันที่ 2 และ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) แสดงให
เห็นวาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองมีผลชวยลดปวดในวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัดเปดทรวงอก

สําหรับความสามารถในการระบายอากาศของปอดระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง
พบวากอนผาตัด 1 วัน และหลังผาตัดวันที่ 3, 4 ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนหลัง
ผาตัดเปดทรวงอกวันที่ 1, 2 และ 5 พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดัง
แสดงในตาราง 4   แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองมีผลชวยเพิ่มความสามารถในการ
ระบายอากาศของปอดในวันที่ 1, 2 และ 5 หลังผาตัดเปดทรวงอก

ตาราง 4
เปรียบเทียบความแตกตางของความสามารถในการระบายอากาศของปอดกอนผาตัด 1 วัน และหลัง
ผาตัดเปดทรวงอกวันที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง (N = 50)
วันที่วัด                       กลุมควบคุม (n = 25)             กลุมทดลอง  (n = 25)                 U
                         Mean  Rank   Sum of Rank    Mean  Rank   Sum of Rank
กอนผาตัด 1 วัน       27.50          687.50              23.50             587.50               262.50ns

วันที่ 1 หลังผาตัด     20.92          523.00              30.08             752.00               198.00*
วันที่ 2 หลังผาตัด     21.24          531.00              29.76             744.00               206.00*
วันที่ 3 หลังผาตัด     23.36          584.00              27.64             691.00               259.00ns        
วันที่ 4 หลังผาตัด     23.34          583.50              27.66             691.50               258.50ns

วันที่ 5 หลังผาตัด     21.46          536.50              29.54             738.50               211.50*
*p < .05, ns = nonsignificant

สวนระดับความสูงของไหลขางที่ทําผาตัดหลังผาตัดเปดทรวงอกระหวางกลุมควบคุม และ
กลุมทดลอง พบวากอนผาตัด 1 วัน และหลังผาตัดวันที่ 1, 4 และ 5  ไมมีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ สวนวันที่ 2 และ 3 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงใน  
ตาราง 5 แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองมีผลเพิ่มระดับความสูงของไหลวันที่ 2 และ 3 
หลังผาตัดเปดทรวงอก
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ตาราง 5
เปรียบเทียบความแตกตางของระดับความสูงของไหลขางที่ทําผาตัดกอนผาตัด 1 วัน และหลังผาตัด
เปดทรวงอกวันที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง  (N = 50)
วันที่วัด                      กลุมควบคุม (n = 25)               กลุมทดลอง (n = 25)                   U
                           Mean  Rank   Sum of Ranks   Mean  Rank   Sum of Ranks

กอนผาตัด 1 วัน        26.24             656.00           24.76              619.00                 294.00ns

วันที่ 1 หลังผาตัด      22.28             557.00           28.72              718.00                 232.00ns

วันที่ 2 หลังผาตัด      20.80             520.00           30.20              755.00                 195.00*
วันที่ 3 หลังผาตัด      21.26             531.50           29.74              743.50                 206.50*
วันที่ 4 หลังผาตัด      23.02             575.50           27.98              699.50                 250.50ns

วันที่ 5 หลังผาตัด      23.14             578.50           27.86              696.50                 253.50ns

*p < .05, ns = nonsignificant

สําหรับการเอียงของไหลระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวาไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในระยะกอนผาตัด 1 วัน และในวันที่ 5 หลังผาตัด ดังแสดงในตาราง 6

ตาราง 6
เปรียบเทียบคะแนนการเอียงของไหลกอนผาตัด 1 วัน และหลังผาตัดวันที่ 5 ระหวางกลุมควบคุม และ
กลุมทดลอง (N = 50)
วันที่วัด                          กลุมควบคุม (n = 25)              กลุมทดลอง (n = 25)                    U
                            Mean  Rank   Sum of Ranks   Mean  Rank    Sum of Ranks
กอนผาตัด 1 วัน       25.50              637.50              25.50               637.50               312.50ns

วันที่ 5 หลังผาตัด     27.00              675.00              24.00               600.00               275.00ns

ns = nonsignificant

สวนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปดทรวงอก จํานวนวันของการใสทอระบายทรวงอกและ 
จํานวนวันของการนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดเปดทรวงอกระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 7
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ตาราง 7
เปรียบเทียบผลรวมคะแนนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปดทรวงอก จํานวนวันของการใสทอระบาย
ทรวงอก และจํานวนวันของการนอนโรงพยาบาลระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง (N = 50)
ตัวแปร                                    กลุมควบคุม (n = 25)                 กลุมทดลอง (n = 25)         U
                                      Mean  Rank    Sum of Ranks  Mean  Rank    Sum of Ranks
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด     27.00            675.00            24.00          600.00            275.00ns

จํานวนวันของการใสทอฯ      25.74            643.50            25.26          631.50            306.50ns

จํานวนวันของการนอนร.พ    26.20            655.00            24.80          620.00            295.00ns

ns = nonsignificant

จากขอมูลการฟนสภาพของผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก  แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริม
การดูแลตนเองมีผลชวยลดความปวด และเพิ่มระดับความสูงของไหลในวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัด 
นอกจากนี้ยังมีผลเพิ่มความสามารถในการระบายอากาศของปอดในวันที่ 1, 2 และ 5 หลังผาตัด

การอภิปรายผล

การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอการฟนสภาพของผูปวยหลังผาตัดเปด
ทรวงอก จํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 25 รายซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองจากผูวิจัย และกลุมควบคุม 25 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผล
การศึกษาสามารถอภิปรายไดตามลําดับ ดังนี้ คือ ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยาง และขอมูลการฟนสภาพ
หลังผาตัดเปดทรวงอก

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยกลางคนอายุอยูในชวง 41 – 60 ป   
รอยละ 46 โดยกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ย 46.96 ป และกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 47.68 ป   กลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมเปนเพศชายมากกวาหญิง โดยเปนเพศชายรอยละ 64 เพศหญิงรอยละ 36 สําหรับการ        
ผาตัดที่ได รับสวนใหญทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับการผาตัดชนิดผาตัดเปดทรวงอก
(Thoracotomy)  และตัดกลีบปอดไปบางสวน (lobectomy) รอยละ 48 และ 40 ตามลําดับ ทั้งนี้เนื่อง
จากผูปวยสวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปอด  ซึ่งมะเร็งปอดมักพบไดบอยในเพศชายที่มีอายุ
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เกิน 40 ป (สมศักดิ์, 2541) สอดคลองกับ ธีรนุช (2531) ซึ่งพบวาผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก  20 ราย
ที่ศึกษา เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  และสวนใหญเปนกอนที่ปอดและมะเร็งปอด

นอกจากนี้จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู     
รอยละ 84  และสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมถึงรอยละ 66 ซึ่งสอดคลองกับสังคมไทยโดยเฉพาะภาค
ใตที่มีอาชีพหลักคือเกษตรกรรมสวนใหญคือทําสวนยาง (Aunet Center Assumption University, 
1997) และสอดคลองกับระดับการศึกษาเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับประถม
ศึกษาถึงรอยละ 72  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 - 8,000 บาท รอยละ 72  นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวน
ใหญทั้งสองกลุมนับถือศาสนาพุทธรอยละ 84 รองลงมาคือนับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 16 สอดคลอง
กับสังคมวัฒนธรรมของคนไทยสวนใหญมีเชื้อสายไทยพุทธ (Aunet Center Assumption University, 
1997) จึงสงผลใหกลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  จะเห็นไดจากขอมูลทั่วไปทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอการดูแลตนเองในดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา  ฐานะทาง
เศรษกิจและสังคมขนบธรรมเนียมประเพณี (Orem, 2001) ไมแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 1 และ   
ตาราง 2

การฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก
การฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก ประเมินจากดัชนีการฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอกที่

ผูวิจัยไดดัดแปลง จากดัชนีการฟนสภาพภายหลังใสทอระบายทรวงอก ของวันวิสาข (2543) ที่ดัด
แปลงจากดัชนีการวัดการฟนสภาพหลังผาตัดของวิญญาเงือก (Vinya-nguag, 1989) ซึ่งผูวิจัยไดดัด
แปลงใหครอบคลุมการฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก โดยประเมินไดจากความปวดหลังผาตัด  
ความสามารถในการระบายอากาศของปอด ระดับความสูงของไหล การเอียงของไหล ภาวะ              
แทรกซอนหลังผาตัด  จํานวนวันของการใสทอระบายทรวงอก และจํานวนวันของการนอนโรงพยาบาล
ดังนี้

ความปวดหลังผาตัดเปดทรวงอก
  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวด วันที่ 1 และ 2 มีคา     

เทากับ 2.96 และ 3.08 ตามลําดับ สวนหลังผาตัดวันที่ 3  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวย
เพิ่มสูงขึ้น อยูในระดับ 3.64 สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดเทากับ 3.12, 4.12 และ 4.00 
ซึ่งมากกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ในวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัด  แตอยางไรก็
ตาม จากผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผาตัดเปดทรวงอกมีแนวโนม
เพิ่มข้ึนมากในวันที่ 3 หลังผาตัด ดังแสดงในภาพ 3 ซึ่งไมสอดคลองกับหลักกระบวนการหายของแผล 
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(ธนิต, 2541) และงานวิจัยของ  สุปราณี, สุจินต, เยาวลักษณ, และ นิโรบล  (2535) ที่พบวาระดับ
ความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองมีระดับสูงในวันแรก และมีคาต่ําสุดในวันที่ 2, 3 หลังผาตัดตาม
ลําดับ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะการผาตัดเปดทรวงอกเปนการผาตัดที่ใหญกวาและผูปวยจะตองเผชิญกับ
ความทุกขทรมานจากความปวดสูงกวาการผาตัดชองทอง (Boss & goloskov, 1983 ) นอกจากนี้แผล
ผาตัดที่เกิดขึ้นบริเวณทรวงอกซึ่งเปนบริเวณใกลเคียงกับกระบังลม ที่มีทําหนาที่เกี่ยวของกับการ
หายใจ จึงทําใหแผลผาตัดมีการสั่นสะเทือนขณะหายใจเขาออก และเปนผลใหความปวดเพิ่มมากขึ้น

นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ที่พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดคอน
ขางต่ําโดยจะเห็นไดจาก 1 วันหลังผาตัดที่พบวามีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ําสุด และไมมีความแตก
ตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้เนื่องจากทั้งสองกลุมไดรับการฉีดยาชาเขาไปสกัดเสนประสาท
(block Intercostal nerve) กอนเย็บปดแผล (Benumof, 1987; Jones & Murrinn, 1987)  และไดรับ
ตอเนื่องทางไขสันหลังเหนือชั้นดูรา (epidural  analgesic) ซึ่งยาที่ไดรับเปนยาระงับปวดประเภทออก
ฤทธิ์สูง (strong opioid analgesic) จําพวกมอรฟน (morphrine) รวมกับ มารเคน (marcaine) ซึ่งเปน
ยาชาเฉพาะที่ ซึ่งจากการศึกษาพบวา การใหมอรฟนเขาไปในทางไขสันหลังเหนือชั้นดูรา สามารถ
ระงับปวดไดดีกวาการฉีดเขาหลอดเลือดดํา โดยพบวาความแรง (potency) ของมอรฟนที่ใหทางชอง  
ไขสันหลัง (epidural space) จะสูงกวาการฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ไดถึง 4 เทาและสามารถออก
ฤทธิ์ไดนาน 10 – 12 ชั่วโมง (ชูศรี, วรรณา วิมลลักษณ  และศิริชัย, 2538) สวนมารเคนเปนยาชา
เฉพาะที่ระยะเวลาออกฤทธิ์นาน  สามารถทําใหเกิดอาการชาไดสมบูรณ จึงสงผลใหสงกลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดอยูในระดับตํ่าใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  สอดคลองกับผลการ
วิจัยผลการใหยาทางไขสันหลังเหนือชั้นดูรา ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอกเพื่อทําหลอดเลือดเทียม
(Coronary by pass) ในผูปวยที่ รูสึกตัวดีพบวาสามารถลดปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ (Anderson, 
Kwong, Furst, & Salerno, 2002) และการใหอยางตอเนื่องทางไขสันหลังเหนือชั้นดูรา (Continuous
Epidural Anesthesia) สามารถควบคุมความปวดหลังผาตัดทรวงอกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Anderson, Kwong, Furst, & Salerno, 2002; Boysen, 1993; Conacher, 2001; Liu, Carpenter & 
Neal, 1995) ถือเปนมาตรฐานของการควบคุมความปวดหลังผาตัดทรวงอก (Bimston, McGee, 
Liptay, &  Fry, 1999) ที่ใชในปจจุบัน

แตอยางไรก็ตาม แมการศึกษาครั้งนี้จะพบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความปวดคอนขางต่ํา แตจากการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ในวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัด  เนื่องจากกลุมทดลองไดรับ
การสงเสริมการดูแลตนเองโดยการใหความรูตลอดจนจูงใจใหมีพฤติกรรมในการลดปวดดวยตนเอง
ดวยวิธีตางๆ อยางตอเนื่อง ไดแก การนอนในทาที่รูสึกสบาย ใชหมอนหรือผาหม ประคองแผลเวลาไอ 
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หายใจลึกๆ ยาวๆ  อานหนังสือ พูดคุยกับญาติ เปนตน ซึ่งสามารถชวยลดปจจัยที่มีผลตอการกระตุน
ใยประสาทขนาดเล็กตามทฤษฎีควบคุมประตู (McCaffery, & Beebe, 1989)  สอดคลองกับผลการ
ศึกษาของ สุปราณี, สุจินต, เยาวลักษณ, และนิโรบล (2535) ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มความ
ปวดหลังผาตัดคือการเปลี่ยนทา การไอ การนอนนานๆ และสอดคลองกับผลการศึกษาของ นันทา 
(2542) ที่พบวาความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดใหญ ไดแก การนอนในทาที่ไมเหมาะสม การ
เคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งมีผลตอความทุกขทรมานในระดับปานกลางใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  และ
ระดับมากที่สุดใน 72 ชั่วโมงหลังผาตัด และยังสอดคลองกับการศึกษาของ สมพร, สุกัญญา, และวิเศษ
(2543) ที่ศึกษาการรับรูประสบการณความปวด และการจัดการกับความปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
และทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอก พบวาวิธีการที่ผูปวยใชจัดการกับความปวดมากที่สุดคือการ
หายใจเขาออกลึกๆ ชาๆอยางสม่ําเสมอ รองลงมาคือการพลิกตัวใหอยูในทาที่สบาย  สวนในวันที่ 1 
หลังผาตัดแมคาเฉลี่ยคะแนนความปวดจะไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งจากผลของ
ยาชา และยาระงับปวดดังกลาวขางตน  แตพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของกลุมทดลองนอยกวา
กลุมควบคุมดังแสดงภาพ 3

นอกจากนี้จากผลการศึกษาที่พบวาคะแนนความปวดหลังผาตัดเปดทรวงอกวันที่ 2 และ 3 
ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) พบวามีความสอดคลองกับ
การศึกษาเยาวลักษณ, สมจิต, พรจันทร, และอรชร (2538) ที่ศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวน
รวมในการดูแลตนเองตอการฟนฟูสภาพหลังผาตัดชองทอง ซึ่งพบวาในวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัด กลุม
ทดลองมีความรูสึกเจ็บปวดและทุกขทรมานจากความปวดนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ พรจันทร (2534)  ที่ศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวม
ในการดูแลตนเองตอการฟนสภาพภายหลังผาตัดชองทอง และความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ 
พบวาในวันที่ 3 หลังผาตัดกลุมทดลองมีความปวด และทุกขทรมานนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ และยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ วันวิสาข (2543) ที่ศึกษาผลของการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บทรวงอก
ที่ใสทอระบายทรวงอก ที่พบวาความปวดและความรูสึกทุกขทรมานหลังใสทอระบายทรวงอกในวันที่ 2 
และ 3 ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05, p < .01) สรุปไดวา
โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองมีผลชวยลดปวดหลังผาตัดเปดทรวงอกวันที่ 2 และ 3 ได

 ความสามารถในการระบายอากาศของปอดหลังผาตัดเปดทรวงอก
 ผลการศึกษาพบวาความสามารถในการระบายอากาศของปอดหลังผาตัดเปดทรวงอก

ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองวันที่ 1, 2 และ 5 มีคาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ (p < .05) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดรับการสงเสริมการดูแลตนเอง ใหมีการฝกการหายใจ       
เต็มที่ชาๆ และหายใจออกยาวๆ (deep breathing) ต้ังแต 2 วันกอนผาตัดตามโปรแกรมสงแสริมการ
ดูแลตนเอง และมีการฝกซอมจนมั่นใจวาสามารถบริหารการหายใจไดอยางถูกตอง ตลอดจนมีการ
ประเมิน และติดตามเยี่ยมเพื่อเพิ่มแรงจูงใจเปนระยะหลังผาตัด สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมในการ       
ดูแลตนเองในการบริหารการหายใจ สงผลใหถุงลมเล็กๆในปอดมีการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มมากขึ้น 
(Dewit, 1992; Kisner & Colby, 1996; Smeltzer & Bare, 2000) และสงผลใหเพิ่มคาความสามารถ
ในการระบายอากาศของปอด

นอกจากนี้กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองโดยการสรางแรงจูงใจ และ  
ติดตามเยี่ยมใหมีการใชเครื่องมือบริหารการหายใจ (incentive spirometer) อยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยเพิ่มปริมาตรอากาศที่เขาออกปอดแตละครั้ง (Tidal volume) และชวยปองกันปอด
แฟบ (Dewit, 1992; Thomas, 2000; ธีรนุช, 2540)  สอดคลองกับการศึกษาของจอสนสัน,  ทอมสัน,
และ เมเยอร (Johnson, Thomson, & Mayer, 1996) ที่ศึกษาผลของการทํากายภาพทรวงอกตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนทางระบบการหายใจในผูปวยหลังผาตัดลิ้นหัวใจ พบวา การบริหารการหายใจ การ
ไออยางมีประสิทธิภาพ และการใชเครื่องมือบริหารการหายใจ มีประโยชนอยางมาก โดยการใหความรู   
ผูปวย และกระตุนใหผูปวยฝกบริหารการหายใจควบคูไปกับการใชเครื่องมือบริหารการหายใจจะชวย
ลดภาวะปอดแฟบในผูปวยกลุมนี้ และสอดคลองกับการศึกษาของเจนคินส, เซาวตา, เลาวโคตา, 
จอสนสัน, และม็อคแฮม (Jenkins, Soutar, Loukota, Johnson, & Moxham, 1989) ที่ศึกษาการทํา
กายภาพทรวงอกโดยการบริหารการหายใจในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจจํานวน 110 
ราย พบวาการบริหารการหายใจ หรือการใชเครื่องมือบริหารการหายใจ ตลอดจนการไออยางมี      
ประสิทธิภาพ หรือวิธีการหายใจออกแรงๆ (huffing) โดยเฉพาะกลุมผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหลัง           
ผาตัดหลอดเลือดหัวใจโดยทําใหคาเฉลี่ยปริมาตรอากาศที่เหลืออยูในปอดหลังจากหายใจออกปกติ 
(mean Functional residual volume) มีคาเพิ่มข้ึนในหลังผาตัดวันที่ 2 จาก 61% ของคากอนผาตัด
เพิ่มเปน 76% ของคากอนผาตัดในวันที่ 5 หลังผาตัด และคาความดันออกซิเจนในหลอดเลือดแดงก็มี
คาเพิ่มข้ึนดวย

สวนหลังผาตัดวันที่ 3 และ 4 กลุมตัวอยางมีคาความสามารถในการระบายอากาศของปอด
ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม มีการหยุดการใหแกปวด
ชนิดตอเนื่องทางไขสันหลัง สงผลใหคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของกลุมทดลองมีแนวโนมสูงขึ้นกวาวัน
ที่ 1 และ 2 ซึ่งในวันที่ 3 และ 4 หลังผาตัดยังอยูในชวงระยะการอักเสบของแผล (Inflammatory 
phase) ตามหลักกระบวนการหายของแผล (ธนิต, 2541) ซึ่งความปวดดังกลาวมีผลตอความสามารถ
ในการออกแรงเปาเครื่องวัดความสามารถในการระบายอากาศของปอด สงผลใหคาความสามารถใน
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การระบายอากาศของปอดไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับปจจัยที่มีผลตอ
สมรรถภาพปอดคือระดับความปวดหลังผาตัด (Yushang, Zihiyoung, & Xiequn, 2003) แตอยางไรก็
ตามเมื่อเปรียบเทียบคาความสามารถในการระบายอากาศของปอดในวันที่ 3 และ 4 หลังผาตัด
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวากลุมทดลองมีคาสูงกวา แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริม
การดูแลตนเองมีผลเพิ่มความสามารถในการระบายอากาศของปอด สวนวันที่ 5 หลังผาตัดแมมีการ
หยุดการใหแกปวดชนิดตอเนื่องทางไขสันหลัง  แตเปนชวงพนระยะการอักเสบของแผล (Inflammatory 
phase) ทําใหอุปสรรคในการออกแรงเปาเครื่องวัดความสามารถในการระบายอากาศของปอดลดลง 
(Yushang, Zihiyoung, & Xiequn, 2003) ประกอบกับกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล  
ตนเอง สงผลใหคาความสามารถในการระบายอากาศของปอดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคลองกับปจจัยที่มีผลตอสมรรถภาพปอด
คือจํานวนวันหลังผาตัดที่นานขึ้น (Liu, Carpenter, & Neal, 1995; Yushang, Zihiyoung, & Xiequn, 
2003) สรุปไดวาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองมีผลเพิ่มความสามารถในการระบายอากาศของปอด
หลังผาตัดเปดทรวงอกของวันที่ 1, 2 และ 5

ระดับความสูงของขอไหล
  ผลการศึกษาระดับความสูงของไหล ในขางที่ทําผาตัดหลังผาตัดเปดทรวงอกระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง  พบวากลุมทดลองมีระดับความสูงของไหล วันที่ 2 และ 3 สูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดรับการสงเสริมการดูแลตนเองใหมี
การฝกบริหารขอไหล ต้ังแต 2 วันกอนผาตัดตามโปรแกรมสงแสริมการดูแลตนเอง และมีการฝกซอม
จนมั่นใจวาสามารถบริหารขอไหลไดอยางถูกตอง ซึ่งการฝกการบริหารขอไหล และแขนทั้งสองขางจะ
ชวยคงไวซึ่งการเคลื่อนไหวของขอไหลตามทิศทางปกติ และมีความสําคัญในการปองกันการเกิดขอ
ไหลติดแข็งหลังผาตัดเปดทรวงอก (Black & Matassarin-Jacobs, 1993; Polaski & Tatro, 1996; 
Smeltzer & Bare, 2000) ตลอดจนมีการประเมิน และติดตามเยี่ยมเพื่อเพิ่มแรงจูงใจเปนระยะหลัง   
ผาตัด ซึ่งแรงจูงใจของบุคคลถือเปนพลังความสามารถที่สําคัญในการดูแลตนเอง (สมจิต, 2537) และ
สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง (ดรุณี, 2543; นุชรี, 2542; วนิดา, 2538; 
วันวิสาข, 2543; วิลาวัล, อาภรณ, วิมลรัตน, และสุวิณา, 2539; เยาวลักษณ, สมจิต, พรจันทร, และ
อรชร, 2538) สอดคลองกับผลการศึกษาของงานวิจัยของธีรนุช  (2531) ที่ศึกษาผลของการพยาบาล
เพื่อฟนฟูสภาพการเคลื่อนไหวขอไหล และทาทางการทรงตัวในผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก จํานวน 
20 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 10 คน  พบวากลุมทดลองที่ใหการพยาบาลเพื่อ
ฟนฟูสภาพการเคลื่อนไหวขอไหล และทาทางการทรงตัว มีชวงกวางการเคลื่อนไหวขอไหลทากางขอ
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ไหลมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .05) ภายหลังผาตัดวันที่ 1, 4, 7 และ
10 ตามลําดับ

สวนวันที่ 1, 4 และ 5 หลังผาตัด พบวา ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก
วันที่ 1 หลังผาตัดกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํามาก 
และไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามภาพ 3  สืบเนื่องจากการที่ผูปวยไดรับยาชา
เฉพาะที่ และการไดรับยาแกปวดชนิดตอเนื่องทางไขสันหลัง สงผลใหใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด    
คาเฉลี่ยคะแนนความปวดอยูในระดับตํ่า (ชูศรี, วรรณา, วิมลลักษณ, และศิริชัย, 2538) จึงทําใหความ
สามารถในการยกแขนของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน  สวนวันที่ 4 หลังผาตัดกลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมมีการหยุดการไดรับยาแกปวดชนิดตอเนื่องทางไขสันหลัง ซึ่งเปนชวงที่กลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุมยังอยูในชวงระยะการอักเสบของแผล (Inflammatory phase) ตามหลักกระบวนการหายของแผล 
(ธนิต, 2541) สวนวันที่ 5 หลังผาตัดแมจะพนระยะการอักเสบของแผล (Inflammatory phase) แตมี
ปจจัยสงเสริมจากการดึงร้ังของพลาสเตอรที่ปดผนึกแผลที่ใสทอระบายทรวงอก ซึ่งมีผลตอการยกแขน
ของกลุมตัวอยาง ดังนั้นผลจากความปวดและการดึงร้ังของพลาสเตอรที่ปดผนึกแผลที่ใสทอระบาย
ทรวงอก จึงมีผลตอความสามารถในการยกแขนของกลุมตัวอยาง สงผลใหระดับความสูงของไหล หลัง
ผาตัดขางที่ทําผาตัดเปดทรวงอกระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบระดับความสูงของไหลในวันอื่นๆพบวาผูปวยกลุม
ทดลองสามารถยกไดสูงกวาวันที่ 1, 2, 3 หลังผาตัด  สรุปไดวาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองมีผล
ตอระดับความสูงของไหล ขางที่ทําผาตัด โดยเฉพาะชวงในวันที่  2  และ 3 หลังผาตัดเปดทรวงอก ซึ่ง
เปนชวงที่ผูปวยยังสามารถควบคุมความปวด และไมมีการดึงร้ังของพลาสเตอรปดผนึกแผลที่ใสทอ
ระบายทรวงอก

 การเอียงของไหลหลังผาตัดเปดทรวงอก
 ผลการวิจัยพบวาการเอียงของไหลหลังผาตัดเปดทรวงอกระหวางกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ทั้งกอนผาตัด และหลังผาตัดวันที่ 5  แม
จะไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ ธีรนุช   (2531) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพการ
เคลื่อนไหวขอไหล และทาทางการทรงตัวในผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก ที่พบวา กลุมทดลองมีการ
เอียงของไหลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุมเกิดการเอียงของไหลนอยมากจนไมเห็นความแตกตาง เนื่องจากการเกิดขอไหลติดแข็งจนเกิดการ
เอียงของไหลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดทรวงอกหรือในรายที่ใสทอระบาย เกิดขึ้นจากการที่               
ผูปวยจะไมยอมเคลื่อนไหวแขน และขอไหลขางที่ใสทอระบายทรวงอกเนื่องจากความปวดบริเวณแผล
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ทรวงอก แตปจจุบันมีการใหยาแกปวดอยางตอเนื่องทางไขสันหลังเหนือชั้นดูรา (Continuous
Epidural Anesthesia)  ซึ่งสามารถควบคุมความปวดหลังผาตัดทรวงอกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Anderson, Kwong, Furst, & Salerno, 2002; Boysen, 1993; Conacher, 2001; Liu, Carpenter, & 
Neal, 1995) ถือเปนมาตรฐานของการควบคุมความปวดหลังผาตัดทรวงอก (Bimton, McGee, 
Liptay,  &  Fry, 1999) สงผลใหการเคลื่อนไหวของแขนหลังผาตัดของกลุม   ตัวอยางทั้งสองกลุมเกิด
อุปสรรคนอยมาก  ดังนั้นโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองในการศึกษาครั้งนี้จึงไมแสดงผลตอการลด
การเอียงของไหลในกลุมทดลองไดอยางชัดเจนจนเกิดความแตกตางกับกลุมควบคุม

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปดทรวงอก
  ผลการวิจัยพบวาการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ วัชรี (2535) ที่ศึกษาผลของ
การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองตอความวิตกกังวล การมีสวนไดควบคุมตนเอง และ
การฟนสภาพหลังผาตัด โดยพบวากลุมที่มีการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองมีการเกิด
ภาวะแทรกซอนนอยกวา แมการศึกษาครั้งนี้จะบอกไดไมชัดเจนวาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง
สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเพียงพอจนลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ทั้งนี้
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเกิดภาวะแทรกซอนนอยมาก โดยพบ
กลุมตัวอยางในกลุมควบคุม มีภาวะทองอืดจนเกิดอาการอุดตันของทางเดินอาหารบางสวน (partial 
gutobstuction) 1 ราย หลังผาตัดวันที่ 3 จากการที่ผูปวยนอนนิ่งไมกลาขยับตัว และกลุมตัวอยางมี
อาการหายใจหอบเหนื่อยจนตองใสออกซิเจนใหม หลังจากถอดออกซิเจนไดแลว 1 ราย สวนกลุม       
ตัวอยางในกลุมทดลอง 1 ราย พบมีฟองอากาศใตผิวหนัง ซึ่งเปนผลจากการผาตัด และจากการติด
ตามผูปวยรายดังกลาวพบวาไมมีภาวะฟองอากาศใตผิวหนังเพิ่มข้ึน  สวนภาวะแทรกซอนของการติด
เชื้อทั้งการติดเชื้อที่แผลผาตัด แผลที่ใสทอระบายทรวงอก การติดเชื้อที่ปอด  การเกิดภาวะปอดแฟบ  
และภาวะลมอัดดันในชองเยื่อหุมปอด พบวาไมพบในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม  สอดคลองกับโอเร็ม 
(Orem, 1991) ที่อธิบายวาการดูแลตนเองที่ดีและเหมาะสม จะชวยใหมีการฟนสภาพไดดีโดยไมมี
ภาวะแทรกซอน หรือมีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด นอกจากนี้เนื่องจากในปจจุบันมีการนําเทคโนโลยี
สมัยใหมเขามาเพื่อดูแลรักษาผูปวย เชน การใหยาแกปวดทางไขสันหลังเหนือชั้นดูรา  ซึ่งสามารถลด
ปวดผูปวยหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหลดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได
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จํานวนวันของการใสทอระบายทรวงอก
   จากการศึกษาพบวาจํานวนวันของการใสทอระบายทรวงอกระหวางกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของวันวิสาข  (2543) ที่
ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุน และใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการฟน
สภาพในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก พบวา จํานวนวันที่ใสทอระบายทรวงอกระหวาง
กลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากการผาตัดเปดทรวงอก ผูปวยจะได
รับการใสทอระบายทรวงอกเพื่อระบายสารเหลวหรือลมในชองเยื่อหุมปอดทําใหปอดขยายตัวไดเต็มที่
แลว (Harriss & Graham, 1991; Keough & Pudelek, 2001; McMahan-Parkes, 1997; Tomlinson,
& Treasure, 1997) การถอดทอระบายทรวงอกจะทําเมื่อปอดมีการขยายตัวเต็มที่ (Black & 
Matassarin-Jacobs, 1993; Harriss & Graham, 1991) ซึ่งโดยทั่วไปจะถอดทอระบายทรวงอกเมื่อ
สารเหลวออกมานอยกวา 50-70 มล./วัน (Black & Matassarin-Jacobs, 1993) และไมมีลมออกให
เห็นในขวดรองรับสารเปนเวลาอยางนอย 1 วัน โดยเฉพาะเวลาไอแรงๆ  และฟงเสียงปอดไดยินชัดเจน
ทั้ง 2 ขาง (นันทา, 2541) ยกเวนผูปวยมีหนองในชองเยื่อหุมปอด จึงจะใสทอระบายทรวงอกนานกวา  
ผูปวยผาตัดเปดทรวงอกโดยทั่วไป (Black & Matassarin-Jacobs, 1993)  ทั้งนี้การถอดทอระบาย
ทรวงอก จะขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูรักษาแตละรายดวย จึงอาจจะมีผลใหจํานวนวันของการใส
ทอระบายทรวงอกระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

จํานวนวันของการนอนโรงพยาบาล
    จากการศึกษาพบวาจํานวนวันของการนอนโรงพยาบาลระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบ

คุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมสอดคลองการศึกษาของวัชรี  (2535) ที่ศึกษา
ผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองตอความวิตกกังวล การมีสวนใหควบคุมตนเอง 
และฟนสภาพหลังผาตัด ซึ่งพบวาจํานวนวันของการนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดนอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูปวยทั้งกลุมควบคุม และ
กลุมทดลองมีการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนอยมาก และไมมีความแตกตางกันทั้งสองกลุม 
ประกอบกับปจจุบันมีการประกันคุณภาพการบริการเพื่อลดเวลาครองเตียงของผูปวย จึงสงผลให
จํานวนวันของการนอนโรงพยาบาลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน

จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นไดวาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองมีผลตอการฟนสภาพ
หลังผาตัดเปดทรวงอก โดยชวยลดความปวดหลังผาตัดวันที่ 2 และ 3 เพิ่มความสามารถในการระบาย
อากาศของปอดในวันที่ 1, 2 และ 5 หลังผาตัด และเพิ่มระดับความสูงของไหลขางที่ทําผาตัดหลัง        
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ผาตัดเปดทรวงอกวันที่ 2 และ 3  อยางไรก็ตาม แมการศึกษาครั้งนี้จะบอกไดไมชัดเจนวาโปรแกรม      
สงเสริมการดูแลตนเอง สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเพียงพอจนลดภาวะ
แทรกซอนหลังผาตัด ลดระยะเวลาการใสทอระบายทรวงอก ตลอดจนลดระยะเวลาการนอน                    
โรงพยาบาลก็ตาม แตการศึกษาครั้งนี้สามารถบอกไดวาการสงเสริมการดูแลตนเองมีความสําคัญ
อยางมากตอการฟนสภาพหลังการผาตัดเปดทรวงอก โดยภายใตเงื่อนไขวาผูปวยตองไดรับยาแกปวด
ที่เพียงพอ  ไมมีการอักเสบของแผล  และไมมีการดึงร้ังของพลาสเตอร


