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บทที่ 2

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาผลโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองในการฟนสภาพผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปด
ทรวงอก ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุม ดังหัวขอตอไปนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการผาตัดเปดทรวงอก และภาวะแทรกซอน
2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
3. การดูแลตนเองที่จําเปนหลังผาตัดเปดทรวงอก
4. การฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก
5. ผลการสงเสริมการดูแลตนเอง และการฟนสภาพ

แนวคิดเกี่ยวกับการผาตัดเปดทรวงอก และภาวะแทรกซอน

การผาตัดเปดทรวงอก (Thoracotomy) เปนการลงแนวผาตัดที่บริเวณผนังทรวงอก โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อการวินิจฉัยโรคและการรักษา (กําพล, 2535; Epstien, 1985 อางตาม ธีรนุช, 2540; 
ชอลดา, 2542; สมศักดิ์, 2541; Darroch, Eric & Martin, 1995; Thomas, 2000 ) การผาตัดทรวงอกที่
พบไดบอยแบงเปน 4 ประเภท (ธีรนุช, 2540) ดังนี้

1. การผาตัดเปดชองทรวงอก (exploratory thoracotomy) เปนการลงแนวผาตัดที่ผนังทรวง
อกเพื่อการรักษา และวินิจฉัยโรค เชน ตรวจหาบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ หรือมีเลือดออก หรือตรวจดู และ
สงชิ้นเนื้อสงตรวจกรณีที่สงสัยวาเปนมะเร็ง เปนตน (Luckmann & Sorenson, 1987 อางตาม ธีรนุช, 
2540) โดยจะมีการลงแนวผาตัด 3 แนว คือแนวผาตัดดานขางออมไปดานหลัง (posterolateral) ซึ่ง
เปนการลงแนวผาตัดที่พบไดบอยที่สุด มักใชในการผาตัดปอด แนวผาตัดจะเริ่มที่ทรวงอกดานหนา
บริเวณใตราวนม และโคงไปทางดานหลังตามแนวกระดูกซี่โครงไปยังบริเวณกระดูกสะบัก โดยอยูเหนือ
ปุมยื่นของกระดูกสะบัก  โดยการลงแนวผาตัดแบบนี้สามารถทําใหมองเห็นปอด กระบังลม หลอด
อาหาร และหลอดเลือดใหญเอออรตาไดชัดเจน (Darroch, Eric, & Martin, 1995)  แนวผาตัดแบบ
ดานขางออมไปดานหนา มักใชในการผาตัดหลอดอาหารและหัวใจ แนวผาตัดเริ่มที่กลางอกบริเวณใต
ราวนมไปถึงแนวกลางรักแร หรือแนวรักแรดานหนา และแนว    ผาตัดแบบกลางหนาอก เปนแนวผาตัด
ตรงบริเวณกระดูกหนาอก จากปุมเหนือกระดูกหนาอก (sternal notch) ลงมาถึงกระดูกลิ้นป (xiphoid 
process) ซึ่งมักใชในการผาตัดลิ้นหัวใจ (Darroch, Eric, & Martin, 1995)
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2. การผาตัดปอดออก (resectional pulmonary surgery) ซึ่งเปนการผาตัดปอดออกบาง
สวน หรือทั้งหมด (ชอลดา, 2542; Carroll, 1992) ไดแก

 2.1 การผาตัดออกทั้งขาง (pneumonectomy) เปนการผาตัดปอดขางใดขางหนึ่งออกทั้ง
ขาง (Smeltzer & Bare, 2000) มักทําในกรณีผูปวยเปนมะเร็งปอด วัณโรคที่กระจายทั่วทั้งขาง 
(extensive unilateral terberculosis) เปนฝหลายๆแหงที่ปอด (multiple lung abcess) การติดเชื้อรา
ที่ปอด (fungal infection) ที่ไมสามารถรักษาดวยวิธีการอื่น วิธีการผาตัดกระทําโดยวิธีการลงแนว    
ผาตัดแบบดานขางออมไปดานหลังบริเวณชองซี่โครงที่ 5 หรือ 6

2.2 การผาตัดกลีบปอดออก (lobectomy) เปนการผาตัดกลีบปอดที่มีพยาธิสภาพออก 
มักทําในกรณีผูปวยเปนฝในปอด (lung abscess) มะเร็งปอด การติดเชื้อราที่ปอด และการบาดเจ็บตอ
กลีบปอด ภายหลังผาตัดอาจเกิดลมชนิดที่ไมใชพยาธิสภาพ (nonpathologic emphysema) ไดเนื่อง
จากมีการขยายตัวของเนื้อเยื่อปอดที่เหลืออยูแทนที่ชองวางสวนที่กลีบปอดถูกตัดออกไป และภายหลัง
ผาตัดแพทยมักใสทอระบายทรวงอก (ธีรนุช, 2540; Carroll, 1992, Smeltzer & Bare, 2000)

2.3  การผาตัดสวนของปอดออก (segmental resection) เปนการผาตัดสวนของปอดที่มี
พยาธิสภาพออก มักทําในกรณีที่มีความผิดปกติเฉพาะที่สวนของปอดสวนใดสวนหนึ่ง เชน วัณโรค
ปอด หลอดลมโปงพอง ภายหลังผาตัด เนื้อเยื่อของปอดสวนที่เหลืออยูจะเจริญขยายตัวแทนชองวาง
ในสวนของปอดที่ถูกตัดออกไป การผาตัดชนิดนี้แพทยมักจะใสทอระบายทรวงอกไวดวย (ธีรนุช, 2540;
Carroll, 1992)

2.4 การผาตัดแบบรูปล่ิม (wedge resection) เปนการผาตัดเนื้อเยื่อปอดสวนเล็กๆ
เฉพาะบริเวณที่มีพยาธิสภาพบริเวณใกลผิวปอดในลักษณะเปนรูปล่ิม ภายหลังการผาตัด ปอดยังคง
ทําหนาที่ไดตามปกติ เนื่องจากสวนที่ถูกตัดออกไปมีขนาดเล็ก  (Smeltzer & Bare, 2000)

3. การผาตัดลอกผนังโพรงหนอง (decortication) เปนการผาตัดเพื่อขจัดเนื้อเยื่อไฟบรินที่
หนาซึ่งเกิดขึ้นบริเวณเยื่อหุมปอดสวนใน (visceral pleura) โดยมีสาเหตุจากโพรงเยื่อหุมปอดเปน
หนอง หรือมีเลือด หนองหรือน้ําในชองเยื่อหุมปอด การผาตัดชนิดนี้จะชวยใหปอดขยายตัวไดรวดเร็ว
และสมบูรณ และมีการผาตัดลอกผนังโพรงหนอง  เมื่อประมาณ 6 สัปดาหนับต้ังแตเร่ิมมีอาการของ
เยื่อหุมปอดอักเสบ เนื่องจากในระยะนี้ผนังโพรงหนองจะเปนแผนเยื่อชัดเจนลอกออกจากเยื่อหุมปอด
ไดงาย  หากปลอยทิ้งไวและทําผาตัดชาเกินไปแผนเยื่อนี้จะเปอยยุยเปนไฟบรินลอกออกไดยาก  หรือ
อาจมีการเชื่อมติดกับเยื่อหุมปอดทําใหลอกออกไดยาก  ตกเลือดและเปนอันตรายตอเนื้อปอดไดมาก

4. การผาตัดตกแตงทรวงอกหรือการยุบทรวงอก (thoracoplasty) เปนการผาตัดเพื่อตกแตง
ทรวงอกโดยการตัดกระดูกซี่โครง หรือชุดของกระดูกซี่โครงออกเพื่อลดขนาดของชองทรวงอก มักจะทํา
ในกรณีโพรงเยื่อหุมปอดเปนหนอง และไมสามารถขจัดออกไดดวยการผาตัดลอกผนังโพรงหนอง         
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การตัดเอากระดูกซี่โครงออกจะทําใหผนังทรวงอกออนแอและการมีแรงดันจากบรรยากาศภายนอกจะ
ทําใหผนังทรวงอกยุบแฟบลง ในอดีตการผาตัดตกแตงทรวงอกหรือการยุบผนังทรวงอกจะมีผลกระทบ
ตอการเอียงของไหล (posture) ของผูปวยเพราะการผาตัดมีผลกระทบตอกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว
ของขอไหลรวม (shoulder girdle) ดังนั้นในปจจุบันแพทยจึงระมัดระวังมิใหการผาตัดกระทบตอขอ
ไหลรวม โดยการตัดกระดูกซี่โครงออกไมเกิน 3 ซี่ การตัดกระดูกซี่โครงออกหลายๆซี่  จะทําใหเกิด
ความไมคงตัวของผนังทรวงอก และการเคลื่อนไหวของทรวงอกแบบพาราดอกซิคอล (paradoxical 
motion) นอกจากนี้การผาตัดชนิดนี้อาจทําเพื่อแกไขความพิการของชองทรวงอก ไดแก อกบุม (funnel 
chest)  อกนูน (pigeon chest)

ภาวะแทรกซอนของการผาตัดทรวงอก

การผาตัดทรวงอกทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดมากภายหลังผาตัด (ธีรนุช, 2531) แบงไดเปน
ภาวะแทรกซอนระยะแรก และภาวะแทรกซอนในระยะหลัง ดังนี้ (พงษศิริ, 2531)

1. ภาวะแทรกซอนในระยะแรก เปนภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ
หายใจ ไดแก ภาวะตกเลือด และภาวะเนื้อขาดออกซิเจน ซึ่งภาวะนี้ทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย       
ถึงแกชีวิตได ถาไมสามารถแกไขไดทันทวงที

1.1 ภาวะตกเลือด มีความสําคัญอยางยิ่งในผูปวยผาตัดเปดทรวงอก เนื่องจากเสนเลือด
ในทรวงอกมีขนาดใหญ เมื่อภาวะตกเลือดจะทําใหเกิดการสูญเสียเลือดไดมากภายหลังการผาตัดเปด
ทรวงอกใหมๆ เมื่อปริมาณเลือดออกภายหลังผาตัดมากจะทําใหปริมาณเลือดสําหรับไหลเวียนใน         
รางกายไมเพียงพอ ผูปวยจะเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดได (hypovolumic shock) และถึงแกชีวิต
ได (พงษศิริ, 2531)

1.2 ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เกิดการระบายอากาศนอยกวาปกติ โดยมีสาเหตุจาก
การคั่งคางของเสมหะในทางเดินหายใจและกลไกการไอมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ เนื่องจากความปวด
และมีการหดตัวของกลามเนื้อทรวงอกทําใหการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด         
ลดลงเกิดภาวะเนื้อขาดออกซิเจนได  และถาไมไดรับการแกไขจะทําใหถึงแกชีวิตได

2. ภาวะแทรกซอนในระยะหลัง ไดแก ความปวดที่แผลผาตัด การจํากัดการเคลื่อนไหวของ
ขอไหลและความผิดปกติของการเอียงของไหล ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่ผูปวยสามารถดูแลตนเองใน
การปองการเกิดผลกระทบที่อาจตามมาได

2.1 ความปวดที่แผลผาตัด  ความปวดเกิดจากความรุนแรงของการผาตัด และการใส
ทอระบายทรวงอกคาไว ทําใหเนื้อเยื่อและเซลลประสาทถูกทําลายหรือบอบช้ํา สงผลใหมีการปลอย
สารเคมีตาง ๆ เชน  โพรสตาแกลนดิน  อี  ทู  (prostaglandin E2)  ออกมากระตุนปลายประสาทรับ
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ความรูสึกปวด สงเสริมใหความปวดเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการหลั่งสารเคมีอ่ืนๆ เชน ฮิสตามีน
(histamine) แบรคิไคนิน  (bradykinin)  ทําใหหลอดเลือดที่ไดรับภยันตรายมีการขยายตัว  เปนผลใหมี
การคั่งของเลือดบริเวณนั้นและเพิ่มความสามารถในการซึมผานของของเหลวในหลอดเลือดฝอย ทําให
บริเวณแผลผาตัดและแผลที่ใสทอระบายทรวงอกมีอาการบวมและกดปลายประสาทรับความรูสึกปวด     
ผูปวยจึงมีความปวดแผลมากขึ้น  (นันทา,  2534;  Boss, 1992)

2.2  การจํากัดการเคลื่อนไหวของขอไหล (limitation of shoulder movement) การลด
หรือการหยุดการเคลื่อนไหวของขอไหล และแขนภายหลังการผาตัดสามารถบรรเทาความปวดได โดย
ทําใหความตึงเครียดของกลามเนื้อลดลง อยางไรก็ตามผลของการหยุดการเคลื่อนไหวจะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนของระบบโครงรางและกลามเนื้อได โดยมีการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอไหล (Hart, 
et al., 1981 อางตาม ธีรนุช, 2531 ; ชอลดา, 2542)

2.3  การเอียงของไหล  จากความปวดหลังผาตัด  สงผลใหมีการหยุดการเคลื่อนไหว 
เนื่องจากผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอกจะบรรเทาอาการปวดแผลผาตัด โดยการโคงหรืองอลําตัว 
(Frownfelter, 1979 อางตาม ธีรนุช, 2531) รวมกับการหดสั้นและดึงร้ังของเนื้อเยื่อกลามเนื้อจาก
ความปวดภายหลังผาตัด สงผลใหมีการเอียงของไหลที่ผิดปกติ โดยมีการเอียงของไหลเกิดขึ้นได          
(ชอลดา, 2542)

นอกจากนี้ การผาตัดเปดทรวงอก ผูปวยจะไดรับการใสทอระบายทรวงอกเพื่อระบายสาร
เหลวหรือลมในชองเยื่อหุมปอดทําใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ (ธีรนุช, 2531; วันวิสาข, 2543; Harriss & 
Graham, 1991; Keough & Pudelek, 2001; McMahan-Parkes, 1997; Tomlinson & Treasure, 
1997) สงผลใหอาจจะมีภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการใสทอระบายทรวงอกที่สําคัญ    ไดแก

1. ปอดไมขยายตัวหรือขยายตัวไดนอย อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ใสทอระบายผิด
ตําแหนง ทอระบายหักพับในชองเยื่อหุมปอด ระบบระบายอุดตันจากลิ่มเลือด ระบบระบายไมมี         
ประสิทธิภาพ (Harriss & Graham, 1991; McMahan-Parkes, 1997; Tomlinson & Treasure, 
1997) นอกจากนี้ภาวะปอดไมขยายตัวหรือขยายตัวไดนอย อาจจะมีสาเหตุจากการปฏิบัติตัวไม          
ถูกตองของผูปวย เชน นอนทับสายยาง ปลอยใหสายยางหอยโคง หรือขดเปนวง วางขวดรองรับสาร
เหลวสูงกวาระดับทรวงอก หรือตํ่ากวาระดับทรวงอกนอยเกินไป ทําใหระบบการระบายของอากาศและ
สารเหลวออกจากชองเยื่อหุมปอดไมมีประสิทธิภาพ (Polaski & Tatro,1996; ธีรนุช, 2540)   และการที่
ผูปวยเคลื่อนไหวรางกายเพียงเล็กนอย ไมยอมฝกการไอและการหายใจ  ทําใหไมมีการเพิ่มของการ
ระบายอากาศภายในปอด ปอดจะขยายตัวไดชา (Monahan & Neighbors, 1998 อางตาม  วันวิสาข, 
2543) หากทําการวัดปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกไดมากที่สุดหลังหายใจเขาเต็มที่ (vital 
capacity หรือ VC) อาจจะไมเพิ่มข้ึน (Barnes, 1994 อางตาม วันวิสาข, 2543)   
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2. ภาวะอากาศอัดดันในชองเยื่อหุมปอด สาเหตุเกิดจากการหนีบทอระบายทรวงอกไว หรือ
การอุดตันของทอระบายทรวงอกในผูปวยที่มีอากาศในชองเยื่อหุมปอดอยูกอน (Lewis & Collier, 
1983 อางตาม วันวิสาข, 2543; ธีรนุช, 2540) หรือเกิดจากอากาศรั่วเขาไปในชองเยื่อหุมปอด เปนผล
ใหอากาศจากทางเดินหายใจเขาสูชองเยื่อหุมปอดในระหวางการหายใจเขา แตไมสามารถกลับเขาสู
ทางเดินหายใจในขณะหายใจออก ทําใหอากาศเขาไปสะสมในชองเยื่อหุมปอดเปนปริมาณมากขึ้น 
ความดันภายในชองเยื่อหุมปอดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและสูงกวาความดันบรรยากาศภายนอก  สงผลให
มีอาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก หอบมากขึ้นเรื่อยๆ และเขียวเปนตน

3. ภาวะที่มีอากาศใตผิวหนัง มีสาเหตุเกิดจากการใสทอระบายลึกหรือต้ืนเกินไป หรือเกิด
จากปลายทอระบายทรวงอกเกิดการอุดตัน หักพับ ทําใหการระบายอากาศไมดี อากาศจากชองเยื่อหุม
ปอดจึงเขาไปในเนื้อเยื่อใตผิวหนังได

4. การติดเชื้อรอบแผลที่ใสทอระบายทรวงอกและในชองเยื่อหุมปอด  การใสทอระบายทรวง
อกทําใหติดเชื้อไดงาย จากมีเลือดคั่งในชองเยื่อหุมปอดโดยที่ไมสามารถระบายไดดี การปลอยใหแผล
สกปรก เปยกน้ํา การยกขวดรองรับสารเหลวสูงกวาระดับทรวงอก โดยไมไดหักพับสายยาง ทําใหสาร
เหลวเขาไปในชองเยื่อหุมปอด สงผลใหเกิดการติดเชื้อข้ึนได นอกจากนี้การใสทอระบายทรวงอกโดย
ทั่วไปจะใสคาไวไมเกิน 5 – 7 วัน หากใสไวนานเกินไป จะเปนสาเหตุของการติดเชื้อได (Black &
Matassarin-Jacobs, 1993; Poaski & Tatro, 1996; Tomlinson & Treasure, 1997; ธีรนุช, 2540)

จะเห็นไดวาการผาตัดเปดทรวงอกสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายดานทั้งภาวะแทรกซอน
ในระยะแรก และภาวะแทรกซอนในระยะหลัง โดยภาวะแทรกซอนบางอยางสามารถปองกันไดโดย
เฉพาะอยางยิ่งภาวะแทรกซอนในระยะหลัง หากมีผูปวยใหความสําคัญในการดูแลตนเองก็สามารถ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นและฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วขึ้น ซึ่งตามทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็มเชื่อวาบุคคลมีศักยภาพในการดูแลตนเอง (สมจิต, 2537)

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม

การดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม มีจุดเนนของการพยาบาลคือความ
สามารถของบุคคลที่จะดูแลตนเอง พยาบาลมีหนาที่ชวยเหลือเมื่อบุคคลมีความพรองในการดูแล          
ตนเอง มีความพรองในการดูแลบุคคลภายใตความรับผิดชอบโดยเปาหมายของการพยาบาลคือเพื่อ
ชวยบุคคลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดใหถึงระดับที่เพียงพอและตอเนื่อง และชวยเพิ่มความ
สามารถของบุคคลในการดูแลตนเองเพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ การฟนจากความเจ็บปวยหรืออาการ
บาดเจ็บ   และการเผชิญกับผลที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ
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ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self care) ไดอธิบายการดูแลตนเองในลักษณะของ
การปรับหนาที่ ซึ่งเปนพฤติกรรมที่เรียนรูในสิ่งแวดลอมและขนบธรรมเนียมประเพณีที่บุคคลนั้นไดมี
สวนในการติดตอ และมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะรูจักจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ในการดูแลตนเองบางสวนหรือทั้งหมดขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพ (health state) 
และความตองการการดูแลตนเองทั้งในปจจุบันและอนาคตกิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุงการ
จัดการหรือแกไขปญหาซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยภายนอก เปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตเห็นได และการปรับ
ความรูสึกนึกคิดและอารมณของตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย 
(deliberate action) ซึ่งประกอบดวย 2 ระยะคือ (Orem, 2001) ดังภาพ 2

1. ระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนําไปสูการกระทํา ในระยะนี้บุคคลจะ
ตองมีความรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม จะตองเห็นดวยวาสิ่งที่จะกระทํานั้นเหมาะสมใน        
สถานการณนั้นๆ จึงตองมีความรูกอนวาสิ่งที่ตองกระทํานั้นมีประสิทธิภาพและใหผลตามที่ตองการ     
ดังนั้นการดูแลตนเองจึงตองการความรูเกี่ยวกับเหตุการณทั้งภายในและภายนอก ความรูที่จะชวยใน
การสังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธของความหมายของเหตุการณกับส่ิงที่ตองกระทํา จึงจะสามารถ
พินิจพิจารณาตัดสินใจกระทําได

2.  ระยะของการดําเนินการกระทํา และประเมินผล ซึ่งการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมาย 
การตั้งเปาหมายมีความสําคัญยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อการดูแลตนเองเพราะเปนตัวกําหนด
การเลือกกิจกรรมที่จะกระทํา และเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
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ระยะที่  1  การพินิจพิจารณาและการตัดสินใจ  ซึ่งจะนําไปสูการกระทํา

.........................................................................................................................................
ระยะที่  2  การกระทําและผลของการกระทํา

[5]  แสวงหาเปาหมาย การกระทําที่ตองการ  [5]
(เปาหมายของการกระทํา) เพื่อไปสูเปาหมาย

กําหนดการกระทํา
ตามลําดับขั้นตอน

[6]  ออกแบบและ การกระทํา [7]  การควบคุม
วางแผนที่จะกระทํา 1 รวมทั้งการประเมินผล

2

3

ภาพ 2  ระยะของการดูแลตนเอง

หมายเหตุ. จาก การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปทางการพยาบาล (หนา 9), โดย สมจิต  หนุเจริญกุล,
2534, กรุงเทพฯ, บริษัทวิศิฎสิน จํากัด.

ส่ิงที่สามารถ
[3]  เปล่ียนแปลง หรือ

ปรับเปล่ียนได

การสืบสวนหาขอมูล

พินิจพิจารณาหาความหมาย [1]
[2]

มีความรูเกี่ยวกับ
สถานการณที่ตองการกระทํา

วิเคราะห  สังเคราะห
และใครครวญ

พินิจพิจารณาเกี่ยวกับ

[4]  ตัดสินใจ

ส่ิงที่สามารถ
เปล่ียนแปลง หรือ  [3]
ปรับเปล่ียนได

ความรู
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การดูแลตนเองที่มีประโยชน และกอใหเกิดผลดีตอบุคคล บุคคลจะตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
สนองความตองการตามการดูแลที่จําเปน (self-care requisites) ประกอบดวย (Orem, 2001)

1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  เปนการดูแลตนเองรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพ
รวมทั้งความผาสุกโดยทั่วไป ไดแก การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน มีความเกี่ยวของกับ
กระบวนการของชีวิต โดยมีเปาหมายเพื่อดํารงไวซึ่งความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของบุคคล 
รวมทั้งความผาสุกโดยทั่วไป ไดแก การดูแลตนเองเกี่ยวกับอากาศ น้ํา อาหาร การขับถาย การพักผอน 
การออกกําลังกาย และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ สงเสริมการทําหนาที่พัฒนาการใหถึงสูงสุด 
ตลอดจนการปองกันอันตรายตอชีวิต

2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ เพื่อพัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่
ชวยสนับสนุนกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ ต้ังแตอยูในครรภมารดาระหวางการ
คลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยผูใหญ และวัยชรา  ตลอดจนดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสีย
ตอพัฒนาการ เชน การขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสียญาติมิตร ความ            
เจ็บปวย การบาดเจ็บ และความพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆในชีวิต ความ        
เจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย

3. การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เพื่อการรักษาและฟนฟูสมรรถ-
ภาพในการสงเสริมและปองกันโรค ไดแก แสวงหาการชวยเหลือที่เหมาะสม การปฏิบัติเพื่อแกไข
ปญหาสุขภาพ สนใจและรับรูขอมูลทางดานสุขภาพของตนเอง ปรับตัวและเรียนรูที่จะอยูกับผลของ
พยาธิสภาพและสภาวะที่เปนอยูตามความสามารถ

ความสามารถในการดูแลตนเอง  (self – care agency)
  โอเร็ม (Orem, 1995) กลาวไววาความสามารถในการดูแลตนเองเปนสมรรถภาพที่ซับซอน

ของบุคคลที่จะตอบสนองตอความตองการดูแลตนเองทั้งหมด เพื่อที่จะควบคุมกระบวนการของชีวิต
ดํารงไวหรือสงเสริมความคงทนของโครงสรางหนาที่และพัฒนาการของบุคคล รวมถึงการสงเสริมความ
ผาสุก  โดยแบงออกเปน  3  ระดับคือ

1. ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน (foundational capabilities and  
disposition)  ไดแก (สมจิต, 2534)

1.1  ความสามารถ และทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการอาน 
เขียน ความสามารถในการหาเหตุผล และใชเหตุผล

1.2 ความสามารถและคุณสมบัติในการรับรูความรูสึก การมองเห็น การไดยิน การ
สัมผัส  รวมทั้งการควบคุมการเคลื่อนไหวและทาทางของรางกาย
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1.3  ความสามารถที่จะรูและกระทําการดูแลตนเอง  ไดแก  ความสามารถดานการเรียน
รูการอาน  การคิดและการใชเหตุผลซึ่งจะนําไปสูการกระทํา

1.4  ความเขาใจตนเอง  ความตระหนักตนเอง  การรูคุณคา  และภาพพจนของตนเอง  
การยอมรับ  สนใจ  รูเปาหมายและความตองการของตนเอง  ซึ่งเปนคุณสมบัติสวนบุคคลที่มีผลตอ
การกําหนดเปาหมายการดูแลตนเอง

1.5  ความสามารถและคุณสมบัติตาง  ๆ  เชน  การรับรูเวลา  สุขภาพ  ส่ิงแวดลอม  
ลําดับความสําคัญของคุณธรรม  จริยธรรม  เศรษฐกิจ  วัตถุ  และสังคม  ตลอดจนความสามารถใน
การจัดการกับตนเองไดอยางเหมาะสมตามสถานการณตาง  ๆ

2.  พลังความสามารถ  10  ประการ  (ten  power  components)  เปนคุณสมบัติของ
บุคคลที่เฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลตนเอง  ไดแก (สมจิต, 2534)

2.1 ความสนใจและเอาใจใสตนเอง ระมัดระวังและเอาใจใสภาวะแวดลอมทั้งภายใน
และภายนอกตนเอง  รวมทั้งปจจัยที่มีความสําคัญตอการดูแลตนเอง

2.2  ความสามารถควบคุมการใชพลังงานของรางกายใหเพียงพอ  สําหรับการริเร่ิมและ
การกระทําการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง

2.3  ความสามารถควบคุมการทํางานของรางกาย เพื่อการเคลื่อนไหวที่จําเปนสําหรับ
การริเร่ิมและการกระทําการดูแลตนเอง

2.4  ความสามารถในการใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง
2.5  แรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง
2.6  ความสามารถในการตัดสินใจ  และสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองตามที่ตัดสินใจ
2.7  ความสามารถแสวงหาขอมูลและ ความรูที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองจากแหลงที่

เชื่อถือไดและมีความเหมาะสม   รวมทั้งจดจําและใชความรูนั้นเพื่อการดูแลตนเอง
2.8  มีทักษะในการกระบวนการทางความคิดและสติปญญา  การรับรู  การจัดกระทํา

การติดตอส่ือสาร  และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
2.9  ความสามารถในการจัดระบบในการดูแลตนเอง
2.10  ความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรกเขาไปเปน

สวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจําวัน
3. ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self–care  

operation) เปนความสามารถที่จําเปนในการกระทําการดูแลตนเองประกอบดวยความสามารถ              
3  ประการไดแก (สมจิต, 2534)



17

3.1 การคาดการณ (estimative)  เปนความสามารถในการตรวจสอบและประเมินเกี่ยว
กับสถานการณและปจจัยที่เกี่ยวของสําหรับการดูแลตนเองตลอดจนผลที่จะไดรับในการกระทําการ       
ดูแลตนเอง

3.2 การปรับเปลี่ยน (transitional) เปนความสามารถที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่ควรหรือ
ไมควรกระทําเพื่อการดูแลตนเอง

3.3 การปฏิบัติ  (productive  operation)  เปนความสามารถในการกระทํากิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน

ถาหากความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองไมสามารถตอบสนองการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองไดจะสงผลทําใหเกิดความพรองได และเมื่อบุคคลมีความสามารถบุคคลจึงมีการปฏิบัติ         
กิจกรรมการดูแลตนเอง

ความพรองในการดูแลตนเอง  (Self – care  deficit)
ความพรองในการดูแลตนเองเปนความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและ

ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดในลักษณะที่บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองไม         
เพียงพอที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด    ทําใหบุคคลไมสามารถกระทําการดูแล
ตนเองไดอยางเพียงพอ  เกิดความพรองในการดูแลตนเองและตองการการพยาบาลเพื่อใหการชวย
เหลือตอไป  โอเร็ม (Orem, 1995)  ไดอธิบายเกี่ยวกับความพรองในการดูแลตนเองไววา  “ความ
สามารถเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลที่อยูในวัยเจริญเติบโตหรือ
เติบโตอยางเต็มที่สามารถถูกกระทบไดเนื่องจากภาวะสุขภาพ หรือองคประกอบทั้งภายในและภาย
นอก”  ซึ่งทําใหบุคคลนั้นใชความสามารถของตนไดเพียงบางสวน  หรือไมสามารถใชไดเลย ปริมาณ
และคุณภาพของความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมด  ดังนั้นบุคคลนั้นจึงตองการการพยาบาล  โดยการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็มจึงเนน
ที่การชวยเหลือผูที่มีความพรองในการดูแลตนเอง และเนนการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูรับบริการใหเพียงพอและตอเนื่อง

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาวจะตองอาศัยความรูและการกระทํา
อยางจงใจ  (deliberate  action)  แมวาการดูแลตนเองจะเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายเฉพาะ   
แตการดูแลตนเองนั้นจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวไดเมื่อทําไปสักระยะหนึ่ง  การที่จะปฏิบัติการดูแล    
ตนเองเพื่อดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพ  ผูปฏิบัติจะตองมีความพยายาม  หรือไมควรจะมีความรูสึก
วาเปนภาระอีกตอไป  พยาบาลจะตองชวยใหบุคคลมีความรูความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับ
บุคคลจึงจะทําใหบุคคลปฏิบัติการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (goal  oriented)  โดยที่พยาบาลตอง
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แนใจวาผูรับบริการไดขอมูลอยางเพียงพอและเหมาะสมที่จะชวยใหเขาไดพิจารณาตัดสินใจที่จะ
กระทําการดูแลตนเองตามที่ตองการ  ทราบวัตถุประสงคของการกระทํา  ตลอดจนสังเกตและประเมิน
ผลถึงประสิทธิภาพของการกระทําการดูแลตนเองตามที่ไดเลือก

ปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเอง
ความสามารถในการดูแลตนเองนั้นตองประกอบดวยคุณสมบัติ การใชความรูรวมกับแรง           

จูงใจและทักษะตางๆ  เกี่ยวกับการดูแลตนเองซึ่งจะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล  เนื่องจากปจจัย
พื้นฐาน  (basic  conditioning  factor)  ในดานอายุ  เพศ  ระยะพัฒนาการ  สังคม  ขนบธรรมเนียม
ประเพณี  สภาพที่อยูอาศัย  ระบบครอบครัว  แบบแผนการดําเนินชีวิต  และความสัมพันธระหวาง
ปจจัยพื้นฐานกับความสามารถในการดูแลตนเองนั้นไมไดเปนแบบเชิงเหตุเชิงผลกัน (causal   
relationship)  แตเปนการอธิบายวาการพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองและแรงจูงใจนั้นจะ
ตองคํานึงถึงปจจัยพื้นฐานดังกลาวเพราะเปนปจจัยที่สงผลถึงความแตกตางในการตัดสินพฤติกรรมให
สอดคลองกับส่ิงเราทั้งภายนอกและภายในที่เขามากระทบในแตละสถานการณ  (Orem, 2001) ดังนี้

1.  อายุ  โอเร็ม  (Orem,  1995)  กลาววา  เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้นยอมมีการตัดสินใจ
ที่ถูกตองในเรื่องการดูแลตนเองทางดานสุขภาพอนามัย  ยอมรับและรับผิดชอบที่จะกระทําเพื่อตนเอง
ไดดีกวาวัยเด็ก เนื่องจากในวัยเด็กยังไมพัฒนาความสามารถเทียบเทากับวัยผูใหญซึ่งมีวุฒิภาวะที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง สวนผูสูงอายุการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองจะลดลงตองการความ
ชวยเหลือจากผูอ่ืนมากขึ้น เนื่องจากในวัยนี้มีการสูญเสียความสามารถในการชวยเหลือตนเอง  เกิด
การเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตสังคม รวมทั้งเปนวัยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ      
ตนเอง

2.  เพศ  เพศเปนปจจัยที่แสดงถึงความแตกตางดานรางกาย  และความแตกตางทางดาน
คานิยมซึ่งมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเพศจะเปนตัวกําหนดบทบาทของมนุษยใน
สังคม  เพศชายไดรับการยกยองเปนผูนําครอบครัว สวนเพศหญิงจะมีลักษณะเปนผูตาม จึงเปนเงื่อน
ไขที่มีสวนกําหนดใหเพศหญิงมีความระมัดระวังสุขภาพมากกวา และเพศชายจะอดทนมากกวาจึง
เพิกเฉยตอการเจ็บปวย หรืออาจรักษาเยียวยาดวยตนเองเพื่อใหหายหรือประทังอาการไวเทานั้น

3.  สถานภาพสมรส  โอเร็ม (Orem, 1995) ไดกลาวไวในประเด็นของระบบครอบครัววา
บุคคลที่อยูในระบบครอบครัวจะไดรับขอมูลในการแกปญหาและไดรับแหลงสนับสนุนดานอารมณ  ซึ่ง
ทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาตนยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลใกลชิด นอกจากนี้ยังไดรับความชวยเหลือ
ในดานวัตถุและบริการตางๆ  และเมื่อเกิดความเจ็บปวย  คูสมรสจะเปนผูดูแลเอาใจใส  ชวยแบงเบา
ภาระในการดูแลตนเองเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง  คูสมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดี
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ตอกันจะมีความรัก ความเขาใจ  สนใจ  เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน  คุณสมบัติดังกลาวจะเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหทั้งสองฝายไดมีสวนรวมชวยเหลือซึ่งกันและกัน

4. ระดับการศึกษา การศึกษาทําใหบุคคลสามารถรับขอมูลขาวสารตางๆ  มีเหตุมีผล
สามารถตัดสินใจ  หรือเลือกที่จะปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยที่ดีได  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเผชิญกับ
ความเจ็บปวย  ยอมตองการที่จะคนควาแสวงหาความรู  การศึกษายังชวยใหบุคคลมีโอกาสรับรูขาว
สารตางๆ  เกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวย  รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆ  ตามวัยไดดีและสามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตองเหมาะสม  ตางจากบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํามักพบปญหาในการทําความเขา
ใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคและแผนการรักษา

5. ฐานะทางเศรษฐกิจ  สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  เปนองคประกอบสําคัญตอความ
สามารถในการดูแลตนเอง   โดยผูมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงจะมีโอกาสในการติดตอส่ือสารกับ
กลุมสังคมตางๆ เพื่อเพิ่มความรูและประสบการณของตนเอง หรือมีรายไดเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถ
หาอาหารที่มีประโยชนมารับประทานอยางเพียงพอตอความตองการของรางกายตลอดจนสามารถจัด
หาของใชที่จําเปนเพื่ออํานวยความสะดวกและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ดี  สําหรับผูที่มีราย
ไดนอยสวนใหญไมคอยมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองมากนัก  มักสนใจตอการหาเงินมาเลี้ยงชีพ  
และถนัดในการแกปญหาเฉพาะหนามากกวาจะวางแผนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดาน  สุขภาพ  นอกจาก
นี้ยังมีแรงจูงใจตอการดูแลสุขภาพที่ตํ่า  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชเวลาในการรักษา
นานๆ และรายไดของครอบครัวเปนแหลงประโยชนอยางหนึ่งของบุคคลที่มีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเอง

6. การแสดงอาการของโรค  เมื่อบุคคลเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพทําใหบุคคลเกิด
ขอจํากัดในการดูแลตนเอง  ทั้งความสามารถในการตัดสินใจ  การใชเหตุผล  และการกระทําการดูแล
ตนเอง บุคคลจึงตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน  ความตองการการดูแลตนเองสัมพันธกับภาวะ        
สุขภาพ  และความเจ็บปวยจะมีผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  ทําใหเกิด
ความพรองในการดูแลตนเองได  และรวมกําหนดความตองการในการดูแลตนเองทั้งในปจจุบันและ
อนาคต

7. ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาล   ความสําคัญของระบบบริการ       
สุขภาพอยางหนึ่งที่สําคัญก็คือ การสื่อสารระหวางผูดูแลรักษากับผูปวย หรือสัมพันธภาพระหวาง       
ผูปวยกับพยาบาลที่เหมาะสม  เปนสิ่งที่เอื้ออํานวยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองการเพิ่มพลัง
ความสามารถของผูปวยในการจัดลําดับความสําคัญเพิ่มข้ึน  ความสนใจเพิ่มข้ึน  การรูจักตัดสินใจ
ตลอดจนการจัดระบบการดูแลตนเอง  เพื่อสอดแทรกเขาเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน  (สมจิต, 2537) 
สําหรับผูปวยเรื้อรังที่ตองติดตอกับระบบบริการสุขภาพซึ่งมีวิธีการรักษาซับซอนมีหลายมิติแตกตาง
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จากภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน  ซึ่งใชเวลาสั้นและมีวิธีการรักษาเฉพาะในภาวะเจ็บปวยเรื้อรังตองรักษา  
และควบคุมอาการ  เชน  การรับประทานยา  การออกกําลังกาย  การติดตามและเฝาสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง  และปรับพฤติกรรมใหม  เพื่อใหเกิดความผาสุกมีผูดูแลหลายฝายทั้งแพทย  พยาบาล  
และบุคลากรอื่น  เชน  นักสังคมสงเคราะห  นักกายภาพบําบัดที่ตองดูแลตอเนื่อง (continuing  care)  
การที่ผูปวยตองการการดูแลที่สลับซับซอนมากขึ้นจึงสงผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ตองปฏิบัติ
มากขึ้น

8. สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี  การดูแลสุขภาพตนเองเปนแบบแผนทางวัฒนธรรมและ
การดําเนินชีวิตของบุคคลแตละคน  ซึ่งเปนเครื่องทํานายวาบุคคลจะมีพฤติกรรมตอสุขภาพและความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางไร  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมดั้งเดิมของบุคคล  และสลับซับซอนผสมผสาน
กับการอบรมขัดเกลาอยูภายใตสังคม   กระบวนการหลอหลอมและการถายทอดความรูทางสังคมและ
อิทธิพลของสถาบันสังคม  การดูแลตนเองจะเปนปรากฏการณตามบริษัทโครงสรางทางสังคม  เปน
ความตอเนื่องของพฤติกรรมดั้งเดิมที่เกี่ยวของกับขนบประเพณี  และวิถีการดํารงชีวิตที่สงผลตอการ
วินิจฉัยโรคดวยตนเอง  และการรักษาตนเอง

จะเห็นไดวามีปจจัยหลายดานที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูปวย ดังนั้นพยาบาลตองมี
ความสามารถในการกระตุนสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลมีการดูแลตนเอง จึงจะใหการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ

การดูแลตนเองที่จําเปนหลังผาตัดเปดทรวงอก

การผาตัดเปดทรวงอกเปนการผาตัดใหญที่สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอทั้งระบบทางเดิน
หายใจและระบบโครงรางและกลามเนื้อ การดูแลตนเองในผูปวยกลุมนี้จึงมีความสําคัญในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มประยุกตใหเขากับ
ผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอกสรุปไดดังนี้

1. การดูแลตนเองใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอและเหมาะสม การไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอกับการตองการกับความตองการของรางกาย ชวยใหปอดและหัวใจทํางานไดอยางมีประสิทธิ-
ภาพในระยะพักฟน  โดยฝกการหายใจลึกๆ และการฝกการไออยางมีประสิทธิภาพเพื่อขับเสมหะ
(Seifert,1999) เพื่อเพิ่มสมรรถภาพในการหายใจที่ดี ชวยใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ (Dewit, 1992; 
Smeltzer & Bare, 2000) นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมใหการระบายสารน้ําออกจากทรวงอกไดดีข้ึน      
(ธีรนุช, 2540)  และดูแลใหมีการระบายของอากาศ  เลือด และสารเหลวออกจากชองเยื่อหุมปอดทาง
ทอระบายทรวงอกอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหปอดขยายตัวไดดีผูปวยจะตองไดรับการสอนและเรียนรู
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เกี่ยวกับการปองกันไมใหสายยางหักพับขดงอ หอยโคงตานแรงโนมถวงของโลก ไมนอนทับสายยาง
เพราะจะทําใหสารเหลวที่ออกจากชองเยื่อหุมปอดคั่งคางอยูบริเวณที่หักพับงอ และหอยโคง จะทําให
ขัดขวางการระบาย (Dincher, 1996) ตําแหนงขวดที่รองรับส่ิงระบายจะตองอยูตํ่ากวาระดับทรวงอก 
2-3 ฟุต  เพื่อใหเลือดและสารเหลวไหลตามแรงโนมถวงของโลก และปองกันการไหลกลับของสารเหลว
เขาไปในชองเยื่อหุมปอด  ผูปวยควรจะนอนในทาศีรษะสูงเล็กนอยประมาณ 30 องศา หรือ 45-60 
องศา อาจลุกขึ้นนั่ง หรือเปลี่ยนทาบอยๆ เพื่อใหสารเหลวในชองเยื่อหุมปอดไมขังอยูกับที่ และมีการ
ระบายออกไดดีข้ึน ผูปวยควรดูแลใหไดรับอากาศที่บริสุทธิ์ หลีกเลี่ยงสถานที่อากาศถายเทไมสะดวก 
ควรดูแลใหที่อยูอาศัยมีการระบายอากาศที่ดี นอกจากนี้ผูปวยควรงดสูบบุหร่ี ซึ่งสงผลตอการแลก
เปลี่ยนกาซของปอดลดลง

2. การคงไวซึ่งการไดรับอาหารและน้ําที่เพียงพอ ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บรางกายจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนโดยจะเพิ่มการหลั่งอะดรีโนคอรทีโอฟค (adrenocorticoteophic) สงผลใหมี
การกระตุนการหลั่งสารพวกกลูโคคอรติคอยส (glucocorticoids) ไดแก คอรติโซล และอัลโดสเตอโรน
เพิ่มข้ึน อัลโดสเตอโรนที่สูงขึ้นทําใหมีการดูดกลับของโซเดียม  มีผลทําใหน้ําถูกดูดกลับตามดวย ผูปวย
จะหิวกระหายน้ํา คอรติโซลที่หลั่งเพิ่มมากขึ้นจะเพิ่มการสลายตัวของโปรตีน (ชาญวิทย, 2541)             
การเปลี่ยนแปลงของรางกายในระบบของฮอรโมนจะเกิดขึ้นทันทีเมื่อมีการบาดเจ็บจากการผาตัด 
ความ รุนแรงจะเกิดจนถึง 24 ชั่วโมง และคอยๆลดลงสูภาวะปกติ ดังนั้นควรรับประทานอาหารที่มี
โปรตีนและมีพลังงานสูง เชน เนื้อสัตว นม ไข ขาว เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย นอกจากนั้น
ตองใหน้ําแกรางกายใหเพียงพอ โดยปกติรางกายผูใหญตองการน้ํา 2,000  ซีซีตอวัน เพื่อใหสมดุลกับ
น้ําที่เสียไป (ชาญวิทย, 2541) และชวยใหเสมหะที่เหนียวออนตัวลง (Tucker, Canobbio, Paguelle, 
& Well,1996)

3. การดูแลตนเองใหมีการขับถายและระบายใหเปนไปตามปกติ ควรมีการรับประทาน
อาหารที่มีกากใย เชน ผัก ผลไม เปนตน และดื่มน้ําใหเพียงพอเพื่อปองกันการเกิดอาการทองผูก

4. การดูแลตนเองเพื่อรักษาสมดุลระหวางการพักผอนและการออกกําลังกายภายหลังการ
ผาตัดปอด การทํางานของปอดที่ยังไมสมบูรณเต็มที่ ผูปวยยังมีอาการออนเพลียและเหนื่อยงายอยู  
จําเปนที่ผูปวยตองพักผอนใหเพียงพอ ซึ่งเปนสิ่งจําเปนสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพของปอด ดังนั้น    
ผูปวยควรมีการพักผอนอยางนอย 6-10 ชั่งโมง/วัน (Monahan, Drake and Neighbors, 1994) เพื่อให
รางกายพักผอนไดเต็มที่ การออกกําลังกายที่เหมาะสมขึ้นอยูสมรรถภาพของปอด โดยขึ้นอยูกับการ  
ผาตัดปอดออกไปมากนอยเพียงใด ทําใหผูปวยแตละคนมีความสามารถในการทํากิจกรรมและการ
ออกกําลังกายที่แตกตางกัน โดยในระยะแรกผูปวยควรออกกําลังกายเทาที่สามารถทําได  และตองมี
การจัดทานอนใหเหมาะสมกับการผาตัด มีการพลิกตะแคงตัวทุก   2 ชั่งโมง โดยทั่วไปในระยะแรกของ
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การผาตัดจะใหผูปวยนอนหงายราบ จนกระทั่งเมื่อเร่ิมรูสึกตัวจัดใหนอนในทาศีรษะสูงและมีการพลิก
ตะแคงตัวโดย ในกรณีมีการตัดกลีบปอดออก (Lobectomy) จัดใหผูปวยนอนหงายหรือตะแคงไปดาน
ที่ไมทําผาตัด กรณีทําการผาตัดปอดออกทั้งขาง (Pneumonectomy) จัดใหนอนหงายหรือตะแคงไป
ดานที่ทําผาตัด ซึ่งการนอนในทาที่เหมาะสมและการพลิกตะแคงตัวจะชวยใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ ลด
การเกิดการระบายอากาศที่นอยกวาปกติ (hypoventilation) ชวยปรับปรุงการแลกเปลี่ยนกาซและลด
การเกิดความไมสมดุลกันของการระบายอากาศและการกําซาบอากาศ (V/Q mismatched) (Carroll, 
1995; Drain, 1994)

5. การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรก
ซอนที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติตัวดังนี้

5.1 หายใจลึกๆ เต็มที่ชาๆ และหายใจออกยาวๆ (deep breathing)  จะชวยสงเสริมให
ถุงลมเล็กๆ ในปอดที่เกิดการตีบแคบจากการหายใจและไอที่ไมมีประสิทธิภาพขยายตัวไดเต็มที่ชวยให
มีการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มมากขึ้น (Dewit, 1992; Smeltzer & Bare, 2000) โดยในผูปวยที่ไดรับการ  
ผาตัดเปดทรวงอก หรือใสทอระบายทรวงอกจะใชวิธีการหายใจโดยใชกระบังลม หรือกลามเนื้อหนา
ทอง (diaphrammatic breathing or abdominal breathing) เนื่องจากการหายใจโดยใชกลามเนื้อ  
กระบังลม หรือกลามเนื้อหนาทองจะชวยลดการทํางานของกลามเนื้อที่ชวยหายใจ (accessory  
muscle) บริเวณทรวงอก ทําใหทรวงอกเคลื่อนไหวนอยลงสามารถบรรเทาความปวดได วิธีทํามีดังนี้ 
(นันทา, 2541;  ธีรนุช, 2540)

5.1.1   นอนหงายราบ หรือนอนในทาศีรษะสูง
5.1.2   ใชมือขางหนึ่งวางบริเวณทองหรือล้ินป และมืออีกขางหนึ่งวางกึ่งกลางหนา

อก
5.1.3   หายใจเขาทางจมูกชาๆ และลึก ในขณะหายใจเขานั้นบริเวณหนาทองจะ

โปงออกจนรูสึกวามือขางที่วางบริเวณทองเคลื่อนที่สูงขึ้นขณะเดียวกันทรวงอกจะเคลื่อนไหวนอยลง
5.1.4   หายใจออกทางปากชาๆ ปากคลายผิวปาก (pursed lip) พรอมกับแขมว

ทองจะทําใหกลามเนื้อหนาทองมีการหดรัดตัว
5.1.5   ในขณะที่กลามเนื้อหนาทองคอยๆ ยุบลงใชมือกดเบาๆบริเวณหนาทองใต

ล้ินป และดันกระบังลมข้ึนไปดวย
ทําวันละ 4 คร้ัง ยกเวนเวลาหลับ
นอกจากนี้อาจใชเครื่องมือบริหารการหายใจ เชน เครื่อง incentive spirometer ซึ่งจะชวย

เพิ่มปริมาตรของอากาศที่เขาออกจากปอดแตละครั้ง (Tidal volume) และชวยปองกันปอดแฟบ
(Dewit, 1992; ธีรนุช, 2540) โดยใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ ยาวๆ 5 คร้ัง คร้ังที่ 5 ใหผูปวยใชปาก
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คาบ mouth piece และใหผูปวยหายใจเขาเต็มที่ และสังเกตลูกบอลใน spirometer วามีการลอยสูง
ข้ึนมากหรือนอยในแตละครั้ง incentive spirometer จะมีชนิดลูกบอลลูกเดียว หรือ สามลูก โดยลูก
บอลแตละลูกที่ลอยสูงขึ้นจะบอกปริมาตรเปนลิตรไว (Dewit, 1992; นันทา, 2541) จากการศึกษา
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจจํานวน 110 ราย พบวาการบริหารการหายใจ หรือการใช
เครื่องมือบริหารการหายใจ ตลอดจนการไออยางมีประสิทธิภาพ หรือวิธีการหายใจออกแรงๆ (huffing)
มีประโยชนโดยเฉพาะกลุมผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจโดยทําใหคาเฉลี่ย
ปริมาตรอากาศที่เหลืออยูในปอดหลังจากหายใจออกปกติ (mean Functional residual volume) มีคา
เพิ่มข้ึนในหลังผาตัดวันที่ 2 จาก 61%ของคากอนผาตัด เพิ่มเปน 76% ของคากอนผาตัดในวันที่ 5 หลัง
ผาตัด และคาความดันออกซิเจนในหลอดเลือดแดงก็มีคาเพิ่มข้ึนดวย (Jenkins, Soutar, Loukota,
Johnson, & Moxham, 1989) และจากการศึกษาของจอสนสัน  ทอมสัน, และเมเยอร (Johnson,
Thomson, & Mayer, 1996) ที่ศึกษาผลของการทํากายภาพทรวงอกตอการเกิดภาวะแทรกซอนทาง
ระบบการหายใจในผูปวยหลังผาตัดลิ้นหัวใจ พบวา การบริหารการหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ
และการใชเครื่องมือบริหารการหายใจ มีประโยชน อยางมาก โดยการใหความรูผูปวย และกระตุนให
ผูปวยฝกบริหารการหายใจและควบคูไปกับการใชเครื่องมือบริหารการหายใจจะชวยลดภาวะปอดแฟบ
ในผูปวยกลุมนี้

5.2  การไออยางมีประสิทธิภาพ จะชวยขับเสมหะทําใหทางเดินหายใจโลง ปอดขยาย
ตัวงายขึ้น (Smeltzer & Bare, 2000)  ใหผูปวยฝกโดย (ธีรนุช, 2540; Craven & Hirnle, 1996 )

5.2.1 นอนศีรษะสูง หรืออยูในทานั่ง
5.2.2 หายใจเขาทางจมูกชาๆ ประมาณ 3 วินาที หายใจออกทางปากชาประมาณ

2-3 คร้ัง
5.2.3 คร้ังที่ 3 หายใจเขาเต็มที่กลั้นไวแลวไอแรงๆ เพื่อขับเสมหะจากสวนลึกของ

ลําคอ
5.2.4 หากปวดแผลระหวางการไอ อาจใชมือหรือ หมอนประคองแผล หรือใชผา

หมพันบริเวณทรวงอกของผูปวยโดยรอบ และใชมือจับปลายผาทั้งสองขางไวเพื่อชวยลดการสั่น
สะเทือน (นันทา, 2541; Black & Matassarin-Jacobs, 1993; Dewit, 1992) และควรฝกไอทุก 2-3 
ชั่วโมง

นอกจากวิธีการไอดังกลาวขางตน ในกรณีที่ผูปวยปวดแผลมากหรือมีอาการทางคลินิกไมดี
หรือไมตองการใหเกิดแรงดันมากใหใชหายใจออกแรงๆ (huffing) (Smeltzer & Bare, 2000) โดยการ
หายใจเขาออกลึกๆ 3 - 5 คร้ัง แลวหายใจออกแรงๆ โดยไมมีการกลั้นหายใจกอนหายใจออก
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5.3 บริหารขอไหลและแขนทั้งสองขาง โดยเฉพาะผูปวยที่ผาตัดเปดทรวงอกหรือในราย
ที่ใสทอระบายแลวไมยอมเคลื่อนไหวแขนและขอไหลขางที่ใสทอระบายทรวงอกเนื่องจากความปวด
บริเวณแผลทรวงอก การบริหารขอไหลและแขนทั้งสองขาง เพื่อคงไวซึ่งการทําหนาที่ในการเคลื่อนไหว
ของขอไหลไดตามทิศทางการเคลื่อนไหวปกติของขอ (Polaski & Tatro, 1996) การมีการเอียงของไหล
ที่ผิดปกติปญหาที่สําคัญมิใชเพราะวาทําใหเกิดการสูญเสียความสวยงามและภาพลักษณ แตทําให
รางกายตองใชพลังงานเพิ่มข้ึน เนื่องจากขอตอที่ทําหนาที่ในการรับน้ําหนักของรางกายหรือโครงสราง
สวนหลังไมอยูในแนวปกติ (Mitchell & Loustau, 1981) วิธีบริหารแขนและไหลจะชวยปองกันความ
ปวดจากขอไหลติดเนื่องจากการไมเคลื่อนไหว และชวยใหกลามเนื้อแขนและไหลมีกําลังดีข้ึน  โดยวิธี
การบริหารขอไหลสามารถทําไดดังนี้ (Rusk, 1977; Smeltzer & Bare, 2000; ธีรนุช, 2540)

 5.3.1 ชวงแรกของการผาตัด (0-3 วันหลังผาตัด) มีวิธีการบริหารดังนี้
5.3.1.1 นอนหงายราบ หรืออยูในทาศีรษะสูงยกแขนขางเดียวกับที่ทํา        

ผาตัด งอขอศอกขึ้นแนบกับลําตัว  จากนั้นคอยกางขอศอกออกตั้งฉากกับลําตัว ทํา 10 คร้ังสลับกับพัก
วันละ 3 เวลา

5.3.1.2 นอนหงายราบ หรืออยูในทาศีรษะสูงยกแขนขางเดียวกับที่ทํา        
ผาตัด  งอขอศอกขึ้นกางขอศอกออกตั้งฉากกับลําตัว จากนั้นโนมมือมาขางหนา และดานหลังสลับกัน 
ทํา 10 คร้ังสลับกับพัก วันละ 3 เวลา

5.3.1.3 นอนหงายราบ หรืออยูในทาศีรษะสูงยกแขนขางเดียวกับที่ทํา     
ผาตัด  งอขอศอกขึ้นกางขอศอกออกตั้งฉากกับลําตัว จากนั้นคอยๆยกแขนขึ้น โดยพยายามใหมือแตะ
ไหลอีกขางหนึ่งใหมากที่สุดเทาที่จะสามารถทําได ทําคางไว โดยนับ 1-2-3 ในใจ  จากนั้นกลับมายังทา
เร่ิมตน ทํา 10 คร้ังสลับกับพัก  วันละ 3 เวลา

5.3.1.4 นอนหงายราบ หรืออยูในทาศีรษะสูงยกแขนขางเดียวกับที่ทํา       
ผาตัด ใชมือขางที่ไมไดทําผาตัด จับขางที่ทําผาตัด จากนั้นคอยๆ ยกแขนทั้งสองขางเหนือศีรษะทํา 10 
คร้ังสลับกับพัก  วันละ 3 เวลา

5.3.2 ชวงหลังของการผาตัด (หลังผาตัด 3 วัน) มีวิธีการบริหารดังนี้
5.3.2.1   ลุกขึ้นนั่งบนเตียงหรือเกาอี้ขางเตียง จากนั้นเอียงศีรษะไปขางที่

ทําผาตัดโดยพยายามใหชิดกับไหล ทําคางไวนับ 1 - 2 - 3 ในใจ จากนั้นตะแคงกลับมาดานตรงขาม
ทํา 10 คร้ังสลับกับพัก   วันละ 3 เวลา

5.3.2.2 ลุกขึ้นนั่งบนเตียงหรือเกาอี้ขางเตียง ใชมือขางที่ผาตัดจับไหลขาง
เดียวกัน หมุนขอไหล ตามเข็มนาฬิกา และทวนเข็มนาฬิกา ทํา 10 คร้ังสลับกับพัก วันละ 3 เวลา
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5.3.2.3  ลุกขึ้นนั่งบนเตียงหรือเกาอี้ขางเตียง ใชมือสองขางประสานบริเวณ
ทายทอย จากนั้นคอยหุบขอศอกทั้งสองขางเขามาดานหนา และกางออก สลับกันทํา 10 คร้ังสลับกับ
พักวันละ 3 เวลา

5.3.2.4  ลุกขึ้นนั่งบนเตียงหรือเกาอี้ขางเตียง  จากนั้นคอยๆ ยกแขนทั้งสอง
ขางเหนือศีรษะทํา 10 คร้ังสลับกับพัก  วันละ 3 เวลา

จากงานวิจัยของธีรนุช  หานิรัติศัย (2531) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพการ
เคลื่อนไหวขอไหล และทาทางการทรงตัวในผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก จํานวน 20 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 10 คน  พบวา กลุมทดลองที่ใหการพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพการ
เคลื่อนไหวขอไหล และทาทางการทรงตัว มีชวงกวางการเคลื่อนไหวขอไหลทางอขอไหลมากกวากลุม
ควบคุมภายหลังผาตัดวันที่ 1, 7 และ 10 ทาเหยียดขอไหลมากกวากลุมควบคุมภายหลังผาตัดวันที่ 7 
และ 10 ทากางขอไหลมากกวากลุมควบคุมภายหลังผาตัดวันที่ 1, 4, 7 และ 10 ทาหุบขอไหลมากกวา
กลุมควบคุมภายหลังผาตัดวันที่ 1, 7 และ 10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทาหมุนขอไหลเขา
ขางในและหมุนขอไหลออกขางนอกไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูปวยกลุม
ทดลองมีการเอียงของไหลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ภายหลังผาตัดวันที่ 
7 และ 10

5.4 การรายงานความปวด และวิธีควบคุมบรรเทาความปวดจากแผลผาตัดและการใส
ทอระบายทรวงอก โดยจากการผาตัดเปดทรวงอกสงผลใหมีความปวดเกิดขึ้นจากความรุนแรงของการ
ผาตัดและการใสทอระบายทรวงอกคาไว การบริหารยาแกปวดหลังผาตัดทรวงอก  (Thoracotomy) จึง
ถือวามีความสําคัญมากเพื่อชวยใหผูปวยสุขสบายนําไปสูการลดภาวะแทรกซอนในดานตางๆใหนอยที่
สุด เชน ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจโดยทําใหผูปวยสามารถหายใจลึกๆ และไอขับเสมหะอยางมี
ประสิทธิภาพได  (Benumof, 1995)  ในปจจุบันนอกจากจะมีการใหยาตามหลักการโดยทั่วไป ยังมีการ
นําเทคโนโลยีที่ทันสมัยเขามาในการบริหารยาระงับปวดในผูปวยหลังผาตัดทรวงอกโดยมักใหในรูปของ
การใหผูปวยควบคุมการใชยาดวยตนเอง    (Patient Control Anesthesia: PCA) (Bonica,1990) และ
การใหอยางตอเนื่องทางไขสันหลังเหนือชั้นดูรา (Continuous Epidural Anesthesia) เปนตน ซึ่งการ
ใหยาแบบตอเนื่องทางไขสันหลังเหนือชั้นดูรา (Continuous Epidural Anesthesia) สามารถควบคุม
ความปวดหลังผาตัดทรวงอกไดอยางมีประสิทธิภาพ (Anderson, Kwong, Furst, & Salerno, 2002; 
Axel & Renee, 1994; Conacher, 2001;  Liu, Carpenter, & Neal, 1995) ถือเปนมาตรฐานของการ
ควบคุมความปวดหลังผาตัดทรวงอก (Bimton,  McGee, Liptay,  &  Fry, 1999) ซึ่งยาแกปวดที่ลด
ปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ มอรฟน (morphrine) (Wall & Melzack,1989)
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นอกจากนี้ปจจุบันไดมีการนํายาชาเฉพาะที่มาใชรวมกับมอรฟน ซึ่งสามารถควบคุมความ
ปวดไดดียิ่งขึ้น โดยยาชาที่นิยมใหทางไขสันหลังเหนือชั้นดูรา ไดแก โลโดเคน (Lodocaine) มารเคน  
(Marcaine) ที่ความเขมขน 0.0625 – 0.25% (นุชสโรช, 2541)

แตอยางไรก็ตามการใหยาอยางตอเนื่องทางชองไขสันหลัง (Continuous Epidural 
Anesthesia)  ก็ยังมีผลขางเคียง เชน  อาการคลื่นไสอาเจียน  คันตามตัว  กดศูนยหายใจทําใหหายใจ
ชา เปนตน (Axel & Renee, 1994; Bimton,  McGee, Liptay, & Fry,1999)   แมปจจุบันจะการ
พัฒนาวิธีการใหยา และนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชเพื่อควบคุมความปวด แตจากการศึกษาพบวา
ปริมาณยาแกปวดที่ไดรับยังไมเพียงพอ (สมพร, สุกัญญา, และวิเศษ, 2543; Owen, Mcmillan, & 
Rogowski, 1990) สงผลใหความปวดยังคงอยู และเมื่อมีความปวดเกิดขึ้น ผูปวยจะมีความกลัวและ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ลดลง เชน ไมกลาไอ และอาจนั่งหรือนอนเฉยๆ โดยไมมีการเคลื่อนไหว 
(Boisseau, et al., 2001; สุพร, 2528) ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ ระบบโครงรางและ
กลามเนื้อได ดังนั้นผูปวยควรรูจักวิธีรายงานความปวดวาอยูในระดับใดเพื่อปรับระดับยาใหเหมาะสม
กับผูปวยในแตละราย  ซึ่งการรายงานความปวดเปนการใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับความปวด  
(subjective  measurement of pain)  เพราะความรูสึกปวดเปนความรูสึกเฉพาะตัวที่บุคคลซึ่งอยูใน
ภาวะปวดเทานั้นที่จะรูและประเมินความรูสึกปวดของตัวเองไดดีกวาบุคคลอื่น  เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินความปวดมีมากมาย  และควรเลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  (Dodson, 1985; 
Bonica, 1990)  ดังนี้

5.4.1  มาตรวัดความปวดอยางงาย  (Simple  descriptive  pain  intensity  
scale) เปนมาตรวัดที่มีลักษณะเปนเสนตรงในแนวนอนดานซายมือสุด หมายถึง  ไมมีความปวดเลย  
ดานขวามือสุด  หมายถึง มีความปวดมากที่สุด

ไมปวด
(no pain)

ปวดเล็กนอย
(mild pain)

ปวด
ปานกลาง

ปวด
คอนขางมาก

ปวดมาก
(severe pain)

ปวดมาก
จนทนไมได

(moderate pain) (severe pain)             (worst possible pain)

5.4.2  มาตรวัดความปวดดวยวาจา  (verbal  graphic  rating  scale) โดยจัด
ลําดับคําพูดงาย ๆ ที่บงบอกถึงความรูสึกเจ็บปวด  แลวเปดโอกาสใหผูปวยเลือกคําใดก็ไดที่คิดวาเปน
คําซึ่งสื่อไดตรงกับความรูสึกเจ็บปวดของตัวเองมากที่สุด
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ไมปวด
(no pain)

ปวดเล็กนอย
( mild)

ปวด
ปานกลาง

ปวดมาก
(severe)

ปวดมาก
จนทนไมได

(moderate) (worst possible pain)

5.4.3  มาตรวัดความปวดชนิดที่เปนตัวเลข  (numeric  graphic  rating  scale) 
เปนมาตรวัดที่กําหนดตัวเลขตอเนื่องกันตลอดจาก  0  ถึง  10  โดย  0  หมายถึง  ไมปวด  และ  10  
หมายถึง ปวดมากที่สุด แลวใหผูปวยเลือกตัวเลขที่คิดวาเปนคาที่กําหนดความรูสึกความปวดที่          
ตนเองกําลังเผชิญไดถูกตองที่สุด

ไมปวด= 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 =ปวดมากที่สุด

5.4.4  มาตรวัดความปวดดวยสายตา  (visual  analog  scale  หรือ  VAS) เปน
มาตรวัดที่มีความยาวเปนเสนตรงประมาณ  1-10  หรือ  1-100  สเกล  บนเสนตรงจะไมมีเครื่องหมาย
ใดๆ   ปรากฎอยูเลย  นอกจากสวนปลายสุดดานหนึ่งกําหนดคําวาไมปวด  และสวนปลายสุดอีกดาน
หนึ่ง  กําหนดคําวาปวดมากที่สุดเทานั้น  ในการประเมินใหผูปวยทําเครื่องหมายลากเสนไปตามยาว  
จะมีความยาวมากนอยเพียงใดขึ้นกับระดับความรุนแรงของความรูสึกเจ็บปวดที่เราเผชิญ

ไมปวด ปวดมากที่สุด

5.4.5 มาตรวัดความปวด  และทุกขทรมานจากความปวด ดวยสายตาและดวย
วาจา  (Visual  analog  scale  with  verbal  anchors)  เปนมาตรวัดที่กําหนดตัวเลขที่ตอเนื่องกัน
จาก  0-10  โดยแบงเปน  2  สวน  คือ  วัดความปวดและความทุกขทรมานโดย  0  หมายถึงไมรูสึกปวด  
และไมรูสึกทุกขทรมาน  10  หมายถึง รูสึกปวดมาก  และทุกขทรมานมากที่สุด

ไมปวด=
(no pain)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 =ปวดมากที่สุด
(worst pain)
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ไมทุกขทรมาน
(no distress)

ทุกขทรมานมากที่สุด
(worst pain)

5.4.6   มาตรวัดความปวดของจอหนสัน  (Johnson’s  two  component)  แบง
ออกเปน  2 สวน คือสวนที่  1  เปนมาตรวัดความรูสึกปวด  (pain sensation scale)    โดยวัดความ        
รูสึกไมปวดเลย  (คะแนน = 0)  จนถึงปวดมากที่สุด  (คะแนน  =  10)  สวนที่  2  เปนมาตรวัดความ       
รูสึกทุกขทรมานเนื่องจากความปวด  (สุพร,  2528)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ไมรูสึกปวด       รูสึกปวดปานกลาง รูสึกปวดมากที่สุด

สวนที่ 1  วัดระดับความรุนแรงของความปวด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
      ไมรูสึกทุกขทรมาน                 ปานกลาง        ทุกขทรมานมากจนทนไมได

    สวนที่ 2 วัดความรูสึกทุกขทรมานเนื่องจากความปวด

นอกจากนี้การควบคุมความปวดดวยตนเองของผูปวย ก็สามารถทําได โดยจับสายยางไม
ใหดึงร้ังขณะพลิกตัวและใชเข็มกลัดยึดสายยางติดกับที่นอนเพื่อไมใหสายยางเคลื่อนไหวดึงร้ังบาด
แผล การใชมือประคองบริเวณแผลที่ใสทอระบายทรวงอกขณะไอหรือมีการเคลื่อนไหวรางกาย
(Dincher, 1996 ; ธีรนุช, 2540) ใชหมอนเล็กๆรองใตแผลเพื่อไมใหทอหักงอ และทําใหผูปวยสุขสบาย
ไมเกิดการดึงร้ังของทอ (นิตยา, 2535)หาวิธีบรรเทาความปวดโดยไมใชยา เชน หากิจกรรมที่เบี่ยงเบน
ความสนใจ (Chulay, Guzzetta, & Dossey,1997) เชน การอานหนังสือ ฟงเพลง วิธีการเหลานี้จะชวย
ลดปจจัยกระตุนใหเกิดความปวด โดยจะลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กตามทฤษฎีควบคุมประตู  
(สุพร, 2528)

5.5 การดูแลเกี่ยวกับระบบระบายทรวงอก ผูปวยภายหลังผาตัดทรวงอกมักจะมีทอ
ระบายทรวงอก เพื่อระบายเลือดและลมออกจากชองเยื่อหุมปอด  และชวยใหปอดขยายตัวไดดี (ธีรนุช, 
2540) จึงดูแลใหมีการระบายของสารเหลว ลมออกจากชองเยื่อปอดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยตรวจ



29

สอบการทํางานของระบบระบายทรวงอกวาทํางานไดดี ไมมีรอยร่ัวและเปนระบบปด ปลายของหลอด
แกวยาวที่ขวดผนึกกั้นอากาศอยูใตน้ํา 2 - 3 เซนติเมตร  มีการบีบหรือรูด (miking or stripping) สาย
ยางระบายทรวงอกบอยๆ ทุก 30 - 60 นาทีในชวงแรกที่ใสทอระบายทรวงอก หลังจากนั้นอาจทําทุก          
1 - 2 ชั่วโมง หรือตามความเหมาะสม ตําแหนงของขวดรองรับสารเหลวต่ํากวาระดับทรวงอกประมาณ 
2 - 3 ฟุต เสมอ เพื่อชวยใหสารเหลวหรือลมระบายออกไดดี นอนในทาศีรษะสูงหรือลุกขึ้นนั่ง รวมทั้ง
พลิกตะแคงตัวและเปลี่ยนทาบอยๆเพื่อใหสารเหลวไมขังอยูที่บริเวณใดบริเวณหนึ่งและมีการระบาย
ออกไดดีข้ึน (ธีรนุช, 2540) โดยวิธีการดูแลผูปวยที่ใสทอระบายทรวงอก มีดังนี้

5.5.1  ดูแลใหมีการระบายของสารเหลว  และลมออกจากชองเยื่อหุมปอดได
อยางมีประสิทธิภาพ คือ

5.5.1.1  ตรวจสอบการทํางานของระบบระบายทรวงอก  โดยการสังเกต
การกระเพื่อมข้ึนลง (fructuation) ของระดับน้ําของหลอดแกวที่จุมอยูในใตน้ํา ในขวดผนึกกั้นอากาศ 
โดยปกติขณะหายใจเขาระดับน้ําในหลอดแกวจะสูง 2 – 6 เซนติเมตร และขณะหายใจออกระดับน้ําจะ
ลดต่ําลง ถาไมมีการกระเพื่อมของระดับน้ํา  แสดงวามีการอุดตันของทอระบาย

5.5.1.2 ตรวจดูการทํางานของระบบระบายทรวงอกวาทํางานไดดี ไมมี  
รอยร่ัวบริเวณรอยตอ

5.5.1.3   บีบหรือรูด (milking or stripping)  บอยๆทุก 30 – 60 นาที ใน
ชวงแรกที่ใสทอระบาย หลังจากนั้นอาจ ทําทุก 1 – 2 ชั่วโมงหรือตามความเหมาะสม  วิธีการ ใชมือขาง
ที่ไมถนัดจับสายยางใหอยูกับที่ โดยใหสายยางอยูระหวางนิ้วหัวแมมือกับนิ้วชี้ ใชมืออีกขางหนึ่งบีบ 
หรือคลึงสายยาง  โดยวิธีใหสายยางอยูในอุงมือทั้ง 2 มือ แลวใชนิ้วมือทั้งหมดบีบสายยางใหติดกับอุง
มือ โดยบีบสายยางจากขางบนลงลาง  ในรายที่ตองการรูดสายยางดวยใหใชมือขางที่ไมถนัดจับสาย
ยางใหอยูกับที่โดยใหสายยางอยูระหวางนิ้วหัวแมมือกับนิ้วชี้ใชมืออีกขางหนึ่ง หรือวัสดุอ่ืนรูดสายยาง 
อาจใชโลชั่นหรือแปงทาที่สายเพื่อใหรูดไดงายขึ้น  แตไมควรรูดสายยางเกิน 4 นิ้ว (10 เซนติเมตร) 
เพราะจะทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายเนื่องจากการบีบรูดสายยางจะทําใหเกิดแรงดูดที่เปนความดันลบ  
ซึ่งถารูดสายยางแรงและยาวเกินไป จะทําใหเกิดความดันสูงอยางทันทีทันใด สงผลใหมีการทําลาย
เนื้อเยื่อในชองเยื่อหุมปอดได (ธีรนุช, 2540)

5.5.1.4    จัดสายยางใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม โดยตองไมหอยโคงตาน
แรงโนมถวงของโลก หรือหักพับงอ

5.5.1.5     ดูแลใหตําแหนงขวดรองรับสารเหลวต่ํากวาระดับทรวงอก
ประมาณ   2 – 3 ฟุต เสมอ เพื่อใหสารเหลวหรือลมระบายออกไดดี
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5.5.1.6   ดูแลใหนอนในทาศีรษะสูง รวมทั้งพลิกตะแคง และเปลี่ยนทา
บอยๆ เพื่อไมใหสารเหลวขังอยูในบริเวณใดบริเวณหนึ่ง และมีการระบายออกไดดีข้ึน

5.5.1.7  ดูแลเปลี่ยนขวดใหม เมื่อปริมาณสารเหลวออกมามากเกิน 2/3
ของขวด เนื่องจากการมีปริมาณสารเหลวมากจะทําใหการระบายของสารเหลวไดไมดี

5.5.1.8 ในการเคลื่อนยายผูปวยจากสถานที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่ง ไมควรหนีบ
ทอระบายทรวงอก หรือทําวิธีการใดก็ตามที่ขัดขวางการระบายของระบบ โดยเฉพาะผูปวยที่มีลมใน
ชองเยื่อหุมปอด เพราะจะทําใหเกิดภาวะลมอัดดันในชองเยื่อหุมปอด (tension pneumotorax) จึงควร
หนีบทอระบายทรวงอกเทาที่จําเปน

5.5.2  ดูแลระบบระบายทรวงอกใหเปนระบบปด โดย
5.5.2.1   ดูแลใหปลายของหลอดแกวยาวที่ขวดผนึกกั้นอากาศ อยูใตน้ํา   

2–3 เซนติเมตร และในกรณีใชเครื่องดูด ควรตรวจปริมาณน้ําในขวดควบคุมความดันใหอยูในระดับที่
ถูกตองตามแผนการรักษา

5.5.2.2  สังเกตการปุดของฟองอากาศ โดยปกติจะพบฟองอากาศในขณะ
ที่ผูปวยหายใจออก หากพบฟองอากาศออกมามากในขณะหายใจออก หรือมีฟองปุดตลอดเวลา แสดง
วามีรอยร่ัวของระบบ ตองแกไขใหอยูในระบบปด

5.5.2.3  สอนผูปวยใหใชคีมหนีบทอระบายทรวงอกทันที เมื่อเกิดอุบัติเหตุ
เชน ขอตอหลุด ขวดแตก เปนตน

5.5.3  ดูแลระบบใหอยูในภาวะปราศจากเชื้อ  โดยจัดใหขวดรองรับของสารเหลว
อยูตํ่ากวาทรวงอกเสมอ  เพราะเปนการปองกันการไหลยอนกลับของสารเหลวจากขวดเขาสูชองเยื่อหุม
ปอดอันเปนผลใหเกิดการติดเชื้อตามมา

5.5.4  ดูแลผูปวยใหมีความสุขสบายทั้งรางกาย และจิตใจ โดย
5.5.4.1 สอน และแนะนําผูปวยใหใชมือประคองแผลขณะหายใจเขาออก

ลึกๆ  ไอ หรือขณะมีการเคลื่อนไหวของรางกาย
5.5.4.2   เมื่อมีอาการปวดแผล ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา
5.5.4.3   อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงประโยชนของการใสทอระบายทรวงอก

ตลอดจนชวยเหลือผูปวย ในการพลิกตะแคงตัวหรือลุกนั่ง
5.5.5  แนะนํา ดูแล และกระตุนผูปวย บริหารการหายใจโดยใหมีการหายใจลึกๆ

และไออยางมีประสิทธิภาพ หรือใชอุปกรณบริหารการหายใจ (incentive spirometer device) เพื่อเปน
การสงเสริมการระบายของสารน้ําในชองเยื่อหุมปอด และการขยายตัวของปอดและปองกันภาวะปอด
แฟบ
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5.5.6   การปฏิบัติตัวขณะถอดทอระบายทรวงอก
 การปฏิบัติที่ถูกตองขณะถอดทอระบายทรวงอก จะชวยปองกันภาวะลม

อัดดันในชองเยื่อหุมปอด (pneumotorax) ขณะถอดทอระบายทรวงอก ทําไดโดย จัดใหผูปวยนอนใน
ทาศีรษะสูง และตะแคงตัวใหขางที่มีทอระบายอยูดานบน หรืออยูในทานั่งบนขอบเตียง แนะนํา                  
ผูปวยใหหายใจเขาออกลึกๆ ยาวๆ 4-5 คร้ัง  หลังจากนั้นแพทยจะวางผากอซ หรือวาสลินกอซที่เตรียม
ไวบริเวณทรวงอกตรงทอระบายที่จะดึงออกพรอมกับใหผูปวยหายใจออกเต็มที่ และกลั้นหายใจไวสัก
ครู เพื่อปองกันอากาศจากบรรยากาศถูกดูดกลับเขาไปในชองเยื่อหุมปอด ขณะดึงทอระบายทรวงอก
ออก แพทยจะปดดวยวาสลินกอซ และปดทับดวยพลาสเตอร (นันทา, 2541)

5.6 การปรับภาพลักษณและอัตมโนทัศนในการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองผูปวย
ตองยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป เชนรอยแผลผาตัดที่หนาอก นอกจากนี้ผูปวย
อาจจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเองและการพึ่งพาบุคคลอื่น ตามขอจํากัดของภาวะ
สุขภาพ นอกจากนี้ผูปวยที่ใสทอระบายทรวงอกจะมีความเครียดและวิตกกังวลเนื่องจากกลัวการเลื่อน
หลุดของทอระบาย ระบบของทอระบายเกิดการอุดตัน อาการเหนื่อยหอบจากการที่ปอดขยายตัวได  
ลดลง (Monahan, Drank, & Neighbors, 1998) ผูปวยควรแสวงหาวิธีผอนคลายความเครียดและ
ความวิตกกังวลที่เหมาะสม เชน การระบายความรูสึกตางๆกับผูใกลชิด แพทย หรือพยาบาล

5.7 การเรียนรูเพื่อดํารงชีวิตตามสภาพการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ เชน การเรียน
รูเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อาจตองปรับเปลี่ยนตามภาวะสุขภาพเพื่อดํารงชีวิตอยูตออยางถูก
ตองเหมาะสม

การฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก

การฟนสภาพ (rehabilitation) หมายถึง การฟนคืนสูสภาพปกติ หรือใกลเคียงปกติภาย
หลังเจ็บปวย (Hoeman, 1996)

การฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก หมายถึง การกลับคืนสูสภาพปกติหรือใกลเคียงกับ
ปกติ ของผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก

การฟนสภาพหลังผาตัด (Postoperative Recovery Index : PRI) ตามขอบงชี้ของ       
วิญญาเงือก (Vinya-nguag, 1989 อางตาม เยาวลักษณ, สมจิต,พรจันทร และอรชร, 2538) ที่พัฒนา
จากขอบงชี้การฟนสภาพหลังผาตัดของจอหนสัน และคณะ (Johnson, et.al, 1978 อางตาม          
เยาวลักษณ, สมจิต,พรจันทร และอรชร, 2538) ประกอบดวย ความปวดหลังผาตัด ปริมาณยาแกปวด
ที่ไดรับหลังผาตัด จํานวนครั้งการลุกเดินภายหลังผาตัด การเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด จํานวน
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วันอยูโรงพยาบาลภายหลังผาตัด  การฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก ประเมินจากดัชนีการฟนสภาพ
หลังผาตัดเปดทรวงอกที่ผูวิจัยไดดัดแปลง จากดัชนีการฟนสภาพภายหลังใสทอระบายทรวงอก ของ
วันวิสาข (2543) ที่ดัดแปลงจากดัชนีการวัดการฟนสภาพหลังผาตัดของ วิญญาเงือก (Vinya-nguag, 
1989) ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงใหครอบคลุมการฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก โดยประเมินไดจาก  
ความปวดหลังผาตัด  ความสามารถในการระบายอากาศของปอด  ระดับความสูงของไหล การเอียง
ของไหล  ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  จํานวนวันของการใสทอระบายทรวงอก และจํานวนวันของการ
นอนโรงพยาบาล ดังนี้

ความปวดหลังผาตัดเปดทรวงอก
  ความปวดเกิดจากความรุนแรงของการผาตัด และการใสทอระบายทรวงอกคาไว ทําให

เนื้อเยื่อและเซลลประสาทถูกทําลายหรือบอบช้ํา  สงผลใหมีการปลอยสารเคมีตาง ๆ เชน  โพรสตา
แกลนดิน  อี  ทู  (prostaglandin E2)  ออกมากระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวด  สงเสริมใหความ
ปวดเพิ่มมากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีการหลั่งสารเคมีอ่ืนๆ เชน ฮิสตามีน (histamine) แบรดิไคนิน  
(bradykinin) ทําใหหลอดเลือดที่ไดรับภยันตรายมีการขยายตัว  เปนผลใหมีการคั่งของเลือดบริเวณนั้น
และเพิ่มความสามารถในการซึมผานของของเหลวในหลอดเลือดฝอย  ทําใหบริเวณแผลผาตัดและ
แผลที่ใสทอระบายทรวงอกมีอาการบวมและกดปลายประสาทรับความรูสึกปวด ผูปวยจึงมีความปวด
แผลมากขึ้น  (นันทา,  2534;  Boss, 1992)  จากการศึกษาการรับรูประสบการณความปวด และการ
จัดการกับความปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ และทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอก พบวาผูปวยมี
ความปวดรุนแรงมากที่สุดในวันที่ 2 หลังผาตัด โดยมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความปวดอยูในระดับปาน
กลาง การจัดการกับความปวดดวยยา พบวาผูปวยสวนใหญไดรับยาแกปวด 4-5 คร้ังตอวัน           
ประสิทธิภาพการจัดการกับความปวดสามารถบรรเทาความปวดไดเพียงในระดับปานกลาง (สมพร,   
สุกัญญา และ วิเศษ, 2543)

การประเมินความปวดหลังผาตัดเปดทรวงอกสามารถทําไดโดยใชมาตรวัดความปวด และ
ทุกขทรมานจากความปวดดวยสายตาและดวยวาจา (Visual  analog  scale  with  verbal  anchors)  
เปนมาตรวัดที่กําหนดตัวเลขที่ตอเนื่องกันจาก  0 -10  โดยแบงเปน  2  สวน  คือ  วัดความปวดและ
ความทุกขทรมานโดย  0  หมายถึงไมรูสึกปวด  และไมรูสึกทุกขทรมาน  10  หมายถึง ปวดมาก  และ     
รูสึกทุกขทรมานมาก (Black & Matassarin-Jacop, 1993) แตการทําวิจัยครั้งนี้นํามาแคสวนเดียว คือ
มาตรวัดความปวด โดย  0  หมายถึงไมรูสึกปวด  10  หมายถึง ปวดมาก
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 ความสามารถในการระบายอากาศของปอด
การทํางานของระบบหายใจมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต เนื่องจากระบบนี้มีหนาที่นํา

อากาศที่มีออกซิเจนจากบรรยากาศเขาสูรางกาย โดยการหายใจเขานําออกซิเจนเขาสูถุงลมในปอด  
และมีการแลกเปลี่ยนกาซระหวางถุงลมกับเลือดเพื่อใหออกซิเจนแกเลือด เมื่อมีความผิดปกติเกี่ยวกับ
การทํางานของระบบหายใจจะทําใหเกิดการระบายอากาศ และการแลกเปลี่ยนกาซสูญเสียไป            
(สุจินดา, 2545)

การประเมินสมรรถภาพการทํางานของปอด สามารถประเมินไดดังนี้
1. การประเมินสมรรถภาพของระบบการหายใจ (Pulmonary function test) โดยใชมาตรวัด

ปริมาตรอากาศหายใจเขา และออกที่ใชบอยๆ คือ (สุจินดา, 2545)
1.1 Total lung capacity (TLC) คือ ปริมาตรของปอดที่สามารถจุไดเต็มที่ มีคาประมาณ

5,700 - 6,200 ซีซี
1.2 Vital capacity (VC) คือ ปริมาตรอากาศจากการหายใจเขา หรือ ออกเต็มที่หลังจาก

ไดสูดหายใจเขาหรือเปาหายใจออกจนสุดปกติมีคาประมาณ 4,500 - 5,000 ซีซี
1.3 Residual volume (RV) คือ ปริมาตรอากาศที่ยังเหลืออยูในปอดหลังจากหายใจออก

เต็มที่ มีคาประมาณ 1,200 ซีซี
1.4 Functional residual volume (FRV)  คือ ปริมาตรของอากาศที่เหลืออยูในปอดหลัง

การหายใจออกปกติมีคาประมาณ 2,000 - 2,500 ซีซี
1.5 Tidal volume (TV) คือปริมาตรของอากาศที่หายใจเขา หรือออกจากปอดแตละครั้งมี

คาประมาณ 500 ซีซี
1.6 Force expiratory volume (FEV) คือปริมาตรอากาศที่หายใจออกเต็มที่หลังจาก

หายใจเขาเต็มที่ ซึ่งในเวลา 1 วินาที (FEV1.0) มีคาประมาณ 4,000 ซีซี
การวิจัยครั้งนี้จะประเมินการทํางานของปอดโดยใชความจุปอด (vital capacity) โดยความ

จุปอดสามารถวัดไดจากเครื่องมืองายๆ เชน จากเครื่องสไปโรมิเตอร (spirometer) ทั่วๆ ไป (พูนเกษม,
2535) โดยแบงไดดังนี้

1. Inspiratory vital capacity (IVC) หมายถึง ปริมาตรลมที่สูดเขาเต็มที่ หลังจากหายใจ
ออกจนสุด

2. Expiratory vital capacity (EVC) หมายถึง ปริมาตรลมที่เปาออกทั้งหมดหลังจากหายใจ
เขาจนสุด

 ความจุปอด (vital capacity: VC) มีการเปลี่ยนแปลงตามความจุเต็มของปอด (Total
lung capacity)  โดยถาปอดเล็กลงหรือจุนอยลงคาความจุปอดจะลดลงดวย นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับ
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ปริมาตรลมที่คางในปอด (Residual volume) โดยในกรณีที่ลมคางอยูในปอดมาก จะทําใหคาความจุ
ปอดลดลง ซึ่งคาความจุปอด (vital capacity: VC) มีประโยชนในการติดตามการรักษา เชน ชวยวาง
แผนบําบัดโรคระบบหายใจ โดยสามารถทําไดงายขางเตียง วาผูปวยควรใชเครื่องชวยหายใจหรือไม
และชวยในการบอกการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อหายใจไดดี (พูนเกษม, 2535)

ระดับความสูงของไหลทั้ง 2 ขางและการเอียงของไหล
การจํากัดการเคลื่อนไหวของขอไหล เปนภาวะแทรกซอนหนึ่งหลังผาตัดเปดทรวงอก (ธีรนุช, 

2531) สาเหตุที่สําคัญคือความปวด ซึ่งการหยุดการเคลื่อนไหวของขอไหลและแขนภายหลังผาตัด
สามารถบรรเทาความปวดได แตทําใหเกิดความสูญเสียความแข็งแรง และความทนทานของกลามเนื้อ 
กระดูก และการทําหนาที่ในการเคลื่อนไหวของขอ (ธีรนุช, 2531) โดยการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอ
หรือขอติดแข็ง มักมีสาเหตุที่สําคัญดังนี้ คือ (สุรศักดิ์, 2529 อางตาม ธีรนุช, 2531)

1.  การมีพังผืด แผลเปนยึดร้ังหรือกลามเนื้อยึดหดสั้น (adhesion, scaring or contracture) 
เนื่องจากขอตอไมมีการเคลื่อนไหวเปนเวลานาน ทําใหเกิดพังผืดรอบๆขอตอ หรือภายในขอตอ          
นอกจากนี้กลามเนื้อที่อยูใกลเคียงหรือรอบๆขอตออาจมีการยึดหดสั้นของเนื้อเยื่อกลามเนื้อ ทําใหไม
สามารถยืดยาวออกไดเหมือนปกติ หรือมีการยึดหดสั้นของเนื้อเยื่อเอ็นกลามเนื้อรวมดวย

2. การบวมเรื้อรัง เนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายเมื่อไดรับบาดเจ็บจะเกิดอาการบวม โดย
อาการบวมที่คงอยูนานๆ สงผลใหการเคลื่อนไหวของขอที่เกี่ยวของเปนไปดวยความยากลําบาก มีการ
เคลื่อนไหวนอยกวาปกติ และผลของการบวมนานๆ อาจทําใหเกิดพังผืดได

3. กลามเนื้อออนแรง การที่กลามเนื้อขาดการออกกําลังกาย หรือหยุดการเคลื่อนไหวเปน
เวลานาน ทําใหกลามเนื้อออนแรง และลีบเล็ก ไมสามารถเคลื่อนไหวขอได

4. ความปวด เนื่องจากเนื้อเยื่อที่อยูใกลเคียงขอตอ หรือภายในขอตอไดรับบาดเจ็บ เมื่อมี
การเคลื่อนไหวของขอ แลวจะเกิดความปวดมากยิ่งขึ้น สงผลใหรางกายเกิดภาวะปกปองโดยมีการเกร็ง
ของกลามเนื้อเพื่อหยุดการเคลื่อนไหวเพื่อลดความปวด

อาการขอไหลติดแข็งจึงไมใชพยาธิสภาพของโรค แตเปนอาการทางคลินิค มักเกิดขึ้นเมื่อมี
ปจจัยทําใหขอไหลหยุดการเคลื่อนไหว หากไมมีการแกไขจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคือ เกิดการเกร็ง
ของกลามเนื้อ การหดเกร็งของหลอดเลือด การไหลเวียนของเลือดดํากลับเขาสูหัวใจลดลงเกิดอาการ
บวม และเนื้อเยื่อพังผืด ทําใหมีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอไหล (ธีรนุช, 2531)
การบริหารขอไหลจึงมีความสําคัญ ในการปองกันการเกิดขอไหลติดแข็งหลังผาตัดเปดทรวงอก (Black
& Matassarin-Jacobs, 1993; Smeltzer & Bare, 2000) ระดับความสูงของขอไหลทั้งสองขาง และ
การเอียงของไหล จึงเปนตัวชี้วัดหนึ่งในการฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก
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  ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปดทรวงอก
 ความปวดนอกจากจะเกิดจากเนื้อเยื่อไดรับภยันตรายจากการผาตัดแลว ยังมีสาเหตุที่ทําให

เกิดความปวดรุนแรงเพิ่มข้ึน เชน แผลผาตัดอยูบริเวณดานขางลําตัวใกลกับกระบังลม ระยะแรกหลัง
ผาตัดผูปวยตองคาทอระบายทรวงอกไว จึงทําใหปวดมากขึ้นเพราะบริเวณแผลผาตัดมีการเคลื่อนไหว
ตามการหายใจตลอดเวลา จากการศึกษาการรับรูประสบการณความปวด และการจัดการกับความ
ปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอก ชนิดผากลางกระดูกสันอก พบวาการดําเนินชีวิตประจําวัน
หลังผาตัดที่ถูกรบกวนจากความปวดมากที่สุด คือการไอและการหายใจเขาออกลึกๆ (สมพร, สุ
กัญญา, และวิเศษ, 2543) ความปวดที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา  
เชน  การหายใจเบาตื้น  ไมกลาไอ  เคลื่อนไหวรางกายนอยลง  เนื่องจากกลัวปวดแผลผาตัดเพิ่มมาก
ข้ึน สงผลใหการระบายอากาศหายใจลดลง  มีเสมหะคั่งคาง  เกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ  เปนผลทําให
กลไกการแลกเปลี่ยนแกสในปอดเสียไปมีการตีบแฟบและยุบตัวของถุงลมปอดสวนลาง และอาจเกิด
การติดเชื้อตามมากลายเปนปอดอักเสบ  พบไดบอยใน 48  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด (Balfour, 1989) 
นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนอื่น  จากการนอนบนเตียงโดยไมคอยเคลื่อนไหว  เชน  การมีล่ิมเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดดําสวนลึก  ทองผูก  ทองอืด  ขอไหลติดแข็งจากการไมเคลื่อนไหว เปนตน  (Bray, 1986) 
และภาวะแทรกซอนจากการปฏิบัติตัวไมถูกตองจากการใสทอระบายทรวงอก เชน ปลอยใหสายยางที่
ตอจากทอระบายหอยโคง นอนทับสายยาง มีการหักพับของสายยางเปนเวลานานเกินควรทําใหมีการ
อุดตันของระบบระบาย โดยอากาศและสารเหลวจะระบายไดอยางไมมีประสิทธิภาพ การเอียงขวดโดย
แทงแกวไมอยูใตน้ํา ทําใหอากาศจากบรรยากาศภายนอกเขาไปในชองเยื่อหุมปอดได (Polaski &
Tatro,1996; ธีรนุช, 2540)

นอกจากนี้ ผูปวยที่ไดทําการผาตัดเปดทรวงอก และเกิดภาวะแทรกซอนหลังการใสทอ
ระบายทรวงอก มีปญหาจากการที่ผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง คือ การกลั้นหายใจไมถูกตองขณะแพทย
ถอดทอระบายทรวงอก  เมื่อถายภาพรังสีทรวงอกพบวามีอากาศในชองเยื่อหุมปอดเพิ่มข้ึน   ผูปวยไม
ใหความรวมมือในการการฝกหายใจและไมยอมลุกเดิน ทําใหปอดไมขยายตัวแพทยตองผาตัดเปด
ทรวงอกใหม ผูปวยไมยอมใหเปดทําแผลเพราะความปวดจึงเกิดการติดเชื้อของแผล ภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นสงผลใหผูปวยตองคาทอระบายทรวงอกนานขึ้น รวมไปถึงทําใหผูปวยตองไดรับการรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมโดยผูปวยตองเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  และกลับไปดํารงชีวิตตามปกติไดชาลง (ดาววรรณ, 2536 อางตาม    
วันวิสาข, 2543)
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 จํานวนวันของการใสทอระบายทรวงอก
  การผาตัดเปดทรวงอกผูปวยจะไดรับการใสทอระบายทรวงอก  เพื่อระบายสารเหลวหรือ

ลมในชองเยื่อหุมปอดทําใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ (ธีรนุช, 2531; วันวิสาข, 2543; Harriss & Graham, 
1991; Keough & Pudelek, 2001;  McMahon-Parkes, 1997; Tomlinson & Treasure, 1997) การ
ถอดทอระบายทรวงอกกรณีปอดมีการขยายตัวเต็มที่ ซึ่งโดยทั่วไปปอดจะกลับมาขยายตัวเต็มที่หลัง  
ผาตัด 2-3 วัน หลังผาตัด (Black & Matassarin-Jacobs, 1993; Harriss & Graham, 1991)  ซึ่งโดย
ทั่วไปหลังการใสทอระบายทรวงอกที่มีประสิทธิภาพหากไมพบอากาศ หรือสารเหลวออกจากระบบ
ระบายประมาณ 24 ชั่วโมง ควรลองหนีบทอระบายทรวงอกเปนระยะๆ เพื่อเปนการเตรียมผูปวยกอน
ถอดทอระบายทรวงอก และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่อาจจะเกิดขึ้นจากมีลมหรือสารเหลว
ค่ังคางอยู โดยจะถอดทอระบายทรวงอกไดเมื่อสารเหลวออกนอยกวา 50 - 70 มล./วัน (Black & 
Matassarin-Jacobs, 1993) และไมมีลมออกใหเห็นในขวดรองรับสารเหลว รวมกับขวดผนึกกั้น
อากาศเปนเวลาอยางนอย 1 วัน โดยเฉพาะเวลาไอแรงๆ ฟงเสียงปอดไดยินชัดเจนทั้ง 2 ขาง (นันทา, 
2541) และควรมีการเอ็กซเรปอดเพื่อดูการขยายตัวของปอด กอนถอดทอระบายทรวงอกและเอ็กซเรซ้ํา
หลังถอดทอระบายทรวงอก 24 ชั่วโมง หรือทันทีที่มีอาการผิดปกติ (Harriss & Graham, 1991;  
McMahon-Parkes, 1997; Tomlinson & Treasure, 1997)

การใสทอระบายทรวงอกที่นานเกินไป จะเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อในปอดยกเวน
ผูปวยมีหนองในชองเยื่อหุมปอด ที่จะใสทอระบายทรวงอกนานกวาผูปวยผาตัดเปดทรวงอกโดยทั่วไป 
(Black & Matassarin-Jacobs, 1993)

จํานวนวันของการนอนโรงพยาบาล
 การจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล จะทํากรณีผูปวยทุเลาจากโรค และฟนสภาพจาก

การผาตัด โดยจํานวนวันที่ใชในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยแตละรายในการรักษาอาการเจ็บปวย
แตกตางกันขึ้นอยูกับพยาธิสรีรภาพของผูปวยในแตละราย และยังขึ้นอยูกับการฟนสภาพของผูปวยใน
แตละราย ซึ่งผูปวยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีก็ยอมจะฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็ว สงผลใหประหยัด
คาใชจายในการรักษาพยาบาล จากการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดทรวงอกและผาตัด
ปอดไปบางสวน โดยไมมีภาวะแทรกซอนระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย คือ 6.4 วัน (Bardell & 
Petsikas, 2003)

ผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอกหากไดรับการดูแลที่ถูกตองและสงเสริมใหมีการดูแลตนเอง
อยางตอเนื่องจะทําใหผูปวยมีการฟนสภาพไดเร็ว ซึ่งตัวชี้วัดที่บงชี้ถึงการฟนสภาพหลังผาตัดเปด         
ทรวงอกไดแก ความปวดหลังผาตัด ความสามารถในการระบายอากาศของปอด ระดับความสูงของ
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ขอไหลและการเอียงของไหล ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวนวันของการใสทอระบายทรวงอก และ
จํานวนวันของการนอนโรงพยาบาล

ผลการสงเสริมการดูแลตนเอง และการฟนสภาพ

การผาตัดเปดทรวงอกสงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนหลายดาน แตสามารถปองกันได
หากผูปวยมีการดูแลตนเองที่ดีและมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เชื่อวา
บุคคลมีศักยภาพในการดูแลตนเอง การสงเสริมการดูแลตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญอยางมากเพื่อเพิ่ม        
ศักยภาพของบุคคลใหสามารถดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น และฟนสภาพ
หลังผาตัดไดเร็วขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ ดรุณี (2543) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแล
ตนเองตออาการปวด และภาวะจํากัดความสามารถของผูปวยปวดหลังสวนลาง พบวากลุมทดลองมี
อาการปวดหลังสวนลาง และภาวะจํากัดความสามารถลดลงอยางมีนัยสําคัญกวากอนเขารวม
โปรแกรม (p < .05) และมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง และภาวะจํากัดความสามารถต่ํากวาตัวอยาง
ในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < .05) นอกจากนี้ยังสอดคลองจากการศึกษาของ นุชรี  (2542) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอการรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการดูแลชองเปด
ลําไสของผูปวยผาตัดลําไสใหญออกทางหนาทองกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดลําไสใหญออกทางหนาทองชนิดถาวร ที่แผนกศัลยกรรม            
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสสูงกวาผูปวยที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ วนิดา 
(2538) ศึกษาผลการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองใน    
ผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง  ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยภาค
เหนือ จังหวัดลําปาง พบวากลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับขอมูล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  และจากการศึกษาของ วิลาวัล,  อาภรณ,  วิมลรัตน   
และ สุวิณา  (2539) ศึกษาผลการสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบวาผูปวย
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากควบคุม น้ําตาลในเลือดไมไดเปนควบคุมได ระดับฮีโมโกลบินเอวัณ
ซีปรับจากระดับพอใช (รอยละ 8.1-10) เปนระดับดี (รอยละ 6.5 – 8.0) และระดับดีมาก หรือปกติ 
(รอยละ 4.4-6.4) ซึ่งมีผลใหแพทยปรับเปลี่ยนชนิด และขนาดของยา สงผลใหคาใชจายในการรักษา
โรคลดลง
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จากงานวิจัยตางๆ จะเห็นไดวาการสงเสริมการดูแลตนเองสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการ  
ดูแลตนเองดีข้ึน ซึ่งเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนก็จะสงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพหลัง  
ผาตัดเปดทรวงอกเร็วขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ วันวิสาข  (2543) ศึกษาผลของการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บทรวงอก
และใสทอระบายทรวงอก พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และการฟนสภาพของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยความปวดและความทุกขทรมาน หลังใสทอระบายทรวงอกวันที่ 2 และ 3 ของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05, p < .01) และเปอรเซ็นตที่เพิ่มข้ึนของ
ปริมาตรอากาศที่สามารถหายใจออกไดมากที่สุดหลังหายใจเต็มที่ หลังใสทอระบายทรวงอกวันที่ 2 
และ 3 ของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) และยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ เยาวลักษณ, สมจิต, พรจันทร, และอรชร (2538) ศึกษาผลการสงเสริมใหผูปวยมีสวน
รวมในการดูแลตนเอง ตอการฟนฟูสภาพหลังผาตัดชองทอง ที่เขารับการผาตัดชองทองแผนก         
ศัลยกรรม และแผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา พบวากลุมทดลองมีการฟน
สภาพหลังผาตัดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในวันที่ 3 หลังผาตัดกลุมทดลองมี
ความรูสึกปวด และทุกขทรมานจากความปวดนอยกวา และมีจํานวนครั้งของการลุกเดินมากกวากลุม
ควบคุม นอกจากนี้กลุมทดลองยังมีภาวะแทรกซอนนอยกวาและมีความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ได
รับสูงกวากลุมควบคุมอยางนัยสําคัญทางสถิติ

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของจะเห็นไดวาการสงเสริมการดูแลตนเอง ชวยใหผูปวยพัฒนา           
ศักยภาพในการดูแลตนเอง สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง และการฟนสภาพหลัง  
ผาตัดดีข้ึนตามมา

จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปไดวาการผาตัดเปดทรวงอกสงผลให   
ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนหลายดานไมวาจะเปนภาวะแทรกซอนในระยะแรก ไดแก ภาวะตกเลือด 
ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน และภาวะแทรกซอนในระยะหลัง ไดแก ปวดแผลผาตัด การจํากัดการ
เคลื่อนไหวของขอไหล การเอียงของไหลที่ผิดปกติ และเนื่องจากผูปวยกลุมนี้ สวนใหญจะไดรับการใส
ทอระบายทรวงอกหลังผาตัด เพื่อระบายสารเหลว หรือลมในชองเยื่อหุมปอดทําใหปอดขยายตัวไดเต็ม
ที่ สงผลผลใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอก เชน ปอดขยายตัวไดนอย ภาวะลมอัด
ดันในชองเยื่อหุมปอด ภาวะมีอากาศใตผิวหนัง การติดเชื้อรอบแผลที่ใสทอระบายทรวงอก และในชอง
เยื่อหุมปอด เปนตน ซึ่งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนระยะหลัง และภาวะ        
แทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอกสามารถปองกันได หากผูปวยมีการดูแลตนเอง ตามทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม การดูแลตนเองมีประโยชนและกอใหเกิดผลดีตอบุคคล โดยบุคคลตองปฏิบัติ      
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กิจกรรมเพื่อสนองความตองการการดูแลของตนเองที่จําเปนทั้งการ ดูแลที่ตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป 
การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ และเมื่อใดที่        
ผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเองเกิดขึ้น พยาบาลจะเขามาชวยเหลือ ในการพัฒนาความสามารถ
ของผูปวย โดยตามตามแนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทํา 
เพื่อรักษาชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง โดยเปนพฤติกรรมที่จงใจและมีเปาหมาย แบงเปน 2 
ระยะคือ ระยะพินิจพิจารณา และตัดสินใจ และระยะดําเนินการกระทํา เพื่อตอบสนองความตองการ
การดูแลตนเองที่จําเปนทั้งหมดซึ่งไดแก การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตาม
ระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ  โดยเฉพาะผูปวยหลังผาตัดเปด
ทรวงอก ซึ่งอยูในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ ระบบพยาบาลของโอเร็มที่เขามาชวยเหลือผูปวยมีทั้ง        
ระบบทดแทนทั้งหมด  ระบบทดแทนบางสวน และระบบสนับสนุนและใหความรู เพื่อผูปวยสามารถ        
ดูแลตนเองอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัด โดยวัดจากดัชนี
วัดการฟนสภาพหลังผาตัด ไดแก ความปวด ความสามารถในการระบายอากาศของปอด ระดับความ
สูงของขอไหล  การเอียงของไหล ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวนวันของการใสทอระบายทรวงอก 
และจํานวนวันของการนอนโรงพยาบาล ซึ่งการดูแลตนเองที่จะทําใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัด
นั้นผูปวยตองมีการฝกบริหารการหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ บริหารขอไหล และแขนทั้งสอง
ขาง รูจักรายงานความปวด และวิธีควบคุมความปวด และวิธีดูแลเกี่ยวกับทอระบายทรวงอก และ       
กิจกรรมอื่นๆที่จําเปน ซึ่งทั้งหมดจะสงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอกเร็วขึ้น


