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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การผาตัดเปดทรวงอก (Thoracotomy) เปนการลงแนวผาตัดที่บริเวณผนังทรวงอก โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อการวินิจฉัยโรคและการรักษา (กําพล, 2535; Darroch, Eric & Martin, 1995; 
Thomas, 2000) เปนชนิดของการผาตัดใหญที่ทําใหผูปวยไดรับความปวดรุนแรงมากที่สุด และพบวา 
ผูปวยที่ไดรับความปวดรุนแรงมีรอยละ 45-65 (Bonica, 1990)  โดยความปวดเกิดจากความรุนแรง
ของการผาตัดและการใสทอระบายทรวงอกคาไว ทําใหเนื้อเยื่อและเซลลประสาทถูกทําลายหรือ        
บอบช้ํา   สงผลใหมีการปลอยสารเคมีตาง ๆ เชน  โพรสตาแกลนดิน  อี ทู (prostaglandin E2)  ออกมา
กระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวด สงเสริมใหความปวดเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการหลั่ง        
สารเคมีอ่ืน ๆ เชน  ฮิสตามีน (histamine) แบรดิไคนิน (bradykinin)  ทําใหหลอดเลือดที่ไดรับ
ภยันตรายมีการขยายตัว เปนผลใหมีการคั่งของเลือดบริเวณนั้นและเพิ่มความสามารถในการซึมผาน
ของของเหลวในหลอดเลือดฝอย ทําใหบริเวณแผลผาตัดและแผลที่ใสทอระบายทรวงอกมีอาการบวม
และกดปลายประสาทรับความรูสึกปวดผูปวยจึงมีความปวดแผลมากขึ้น (นันทา, 2534;  Boss, 1992)

ความปวดนอกจากจะเกิดจากเนื้อเยื่อไดรับภยันตรายจากการผาตัดแลวยังมีปจจัย        
สงเสริมที่ทําใหเกิดความปวดรุนแรงเพิ่มข้ึน เชน แผลผาตัดอยูบริเวณดานขางลําตัวใกลกับกระบังลม  
ระยะแรกหลังผาตัดผูปวยตองคาทอระบายทรวงอกไว จึงทําใหปวดมากขึ้นเพราะบริเวณแผลผาตัดมี
การเคลื่อนไหวตามการหายใจตลอดเวลา ความปวดที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ตามมา  เชน  การหายใจเบาตื้น  ไมกลาไอ  เคลื่อนไหวรางกายนอยลง  เนื่องจากกลัวปวดแผล      
ผาตัดเพิ่มมากขึ้น สงผลใหการระบายอากาศลดลง  มีเสมหะคั่งคาง  เกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ เปนผล
ทําใหกลไกการแลกเปลี่ยนแกสในปอดเสียไป มีการตีบแฟบและยุบตัวของถุงลมปอดสวนลาง และอาจ
เกิดการติดเชื้อตามมากลายเปนปอดอักเสบ   ซึ่งพบไดบอยใน  48  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด (ธนิต, 2541)  
ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ  จึงเปนสาเหตุการตายหลักในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการ    
ผาตัดเปดทรวงอก โดยภาวะแทรกซอนที่มักจะเกิดขึ้นในผูปวยกลุมนี้ คือ ภาวะแทรกซอนจากภาวะ
หายใจลมเหลว (คิดเปนรอยละ 50 ของภาวะแทรกซอนทั้งหมดที่เกิดขึ้น) (Nogasagi, Flehinger, & 
Martini, 1982, cited in Busch, Verazin, Antkowiak, Driscoll, & Takita, 1994)  และภาวะปอด
อักเสบ (คิดเปนรอยละ 70 ของภาวะ    แทรกซอนทั้งหมด) (Ginsberg et al, 1983, cited in Busch, 
Verazin, Antkowiak, Driscoll, & Takita, 1994) นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนอื่นที่เกิดจากการที่ผูปวย
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นอนบนเตียงโดยไมคอยเคลื่อนไหว เชน การมีล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก ทองผูก          
ทองอืด และขอไหลติดแข็งจากการไมเคลื่อนไหว เปนตน  (Bray, 1986) รวมทั้งภาวะแทรกซอนจาก
การปฏิบัติตัวไมถูกตองจากการใสทอระบายทรวงอก เชน ปลอยใหสายยางที่ตอจากทอระบายหอยโคง 
นอนทับสายยาง มีการหักพับของสายยางเปนเวลานานเกินควร ทําใหมีการอุดตันของระบบระบาย
จากอากาศและสารเหลวระบายไดอยางไมมีประสิทธิภาพ การเอียงขวดโดยแทงแกวไมอยูใตน้ํา ทําให
อากาศจากบรรยากาศภายนอกเขาไปในชองเยื่อหุมปอดได (Polaski & Tatro,1996; ธีรนุช, 2540)  
สงผลใหผูปวยตองคาทอระบายทรวงอกนานขึ้น มีผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมโดยผูปวยตองเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นและกลับไปดํารงชีวิตตามปกติไดชาลง

นอกจากนี้ผูปวยที่ไดทําการผาตัดเปดทรวงอก จะทําใหเกิดการกระทบกระเทือนบริเวณ
ทรวงอก  บางรายตองตัดปอดออกไปบางสวน (ชอลดา, 2542; ธีรนุช, 2540) และตองใสทอระบาย
ทรวงอกคาไวสงผลใหผูปวยกลุมนี้ตองมีการใหออกซิเจนชดเชยหลังผาตัดเพื่อใหรางกายไดรับ
ออกซิเจนเพียงพอ และเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอด (ธีรนุช, 2540) แตอยางไรก็ตามการให
ออกซิเจนเพียงอยางเดียวยังไมเพียงพอในผูปวยกลุมนี้ การดูแลตนเองของผูปวยจึงมีความสําคัญ
อยางมากในเรื่องการหายใจ  การไออยางมีประสิทธิภาพ (Jenkins, Soutar, Loukota, Johnson, & 
Moxham, 1989; Johnson, Thomson, & Mayer, 1996) การบริหารขอไหล การดูแลทอระบาย          
ทรวงอก และการรูจักรายงานความปวดและลดปวดดวยตนเอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะ
เกิดขึ้นหลังผาตัด (ธีรนุช, 2540; Boisseau et al., 2000; Reilly, Mentzer, & Sugarbaker, 1993; 
Smeltzer & Bare, 2000) และชวยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล (Reilly, 1995) จากประสบการณ
การทํางานของผูวิจัยบนหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ซึ่งไดดูแลผูปวยหลังผาตัด
เปดทรวงอก  พบวาผูปวยสวนใหญยังปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไมถูกตองหลังผาตัดเปดทรวงอก เชน 
ในเรื่องการหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ การดูแลทอระบายทรวงอก เปนตน แมจะมีการสอนบน
หอผูปวยกอนผาตัด จึงสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ไดแก ภาวะปอดแฟบ ติดเชื้อที่ปอด 
เปนตน การสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยจึงมีความสําคัญที่จะชวยใหผูปวยฟนสภาพหลังผาตัด          
จะเห็นไดจากการศึกษาของ เยาวลักษณ, สมจิต, พรจันทร, และ อรชร  (2538) ซึ่งศึกษาผลการ        
สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองตอการฟนฟูสภาพหลังผาตัดชองทอง พบวากลุมทดลองมี
การฟนสภาพหลังผาตัดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหลังผาตัดกลุมทดลองมีความ
รูสึกเจ็บปวดและทุกขทรมานจากความปวดนอยกวา และมีจํานวนครั้งของการลุกเดินมากกวากลุม
ควบคุม  นอกจากนี้กลุมทดลองยังมีภาวะแทรกซอนนอยกวา และมีความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ได
รับสูงกวากลุมควบคุมอยางนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ ธีรนุช (2531) ที่ศึกษาผลของ
การพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพการเคลื่อนไหวของขอไหล และทาทางการทรงตัวของผูปวยหลังผาตัดเปด  
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ทรวงอก โดยการใหความรูและการปฏิบัติตัว พบวากลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพมีชวง
ความกวางการเคลื่อนไหวของขอไหล และมีทาทางการทรงตัวดีกวากลุมที่ไมไดรับการพยาบาลเพื่อ
ฟนคืนสภาพ  จากการศึกษาของ ดรุณี  (2543) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองตอ
อาการปวดและภาวะความสามารถของผูปวยปวดหลังสวนลาง พบวาโปรแกรมการสงเสริมการดูแล
ตนเองสงผลใหผูปวยที่ปวดหลังสวนลางสามารถฟนคืนสูภาวะปกติไดถาหากมีการปฏิบัติตัวอยาง   
ถูกตองเหมาะสมและตอเนื่อง นอกจากนี้ จากการศึกษาของ วันวิสาข (2543) ที่ศึกษาผลของการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการฟนสภาพในผูปวย           
บาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองและการฟนสภาพของกลุมที่ได
รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูดีกวากลุมที่ไมไดรับ สอดคลองกับการสนับสนุนและให
ความรูผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่พบวามีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน (Jaarsma et al., 1999)

 จะเห็นไดวาการสงเสริมการดูแลตนเองมีความสําคัญมากในการชวยใหผูปวยมีการ             
ดูแลตนเองในการฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย โดย
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ซึ่งตามแนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทํา เพื่อรักษาชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง โดยเปน              
พฤติกรรมที่จงใจและมีเปาหมาย แบงเปน 2 ระยะคือ ระยะพินิจพิจารณา และตัดสินใจ และระยะ
ดําเนินการกระทํา เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนทั้งหมดซึ่งไดแก การดูแลตนเอง
ที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ           
เบี่ยงเบนของสุขภาพ  (Orem, 1991 อางตาม สมจิต, 2537) โดยเฉพาะผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก 
ซึ่งอยูในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ ระบบการพยาบาลของโอเร็มที่เขามาชวยเหลือผูปวยมีทั้งระบบ
ทดแทนทั้งหมด  ระบบทดแทนบางสวน และระบบสนับสนุนและใหความรู (Orem, 2001) เพื่อให        
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพในการปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
ระบบการระบายไมมีประสิทธิภาพ

 จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของจะเห็นไดวาการสงเสริมการดูแลตนเอง สงผลใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีการฟนสภาพเร็วขึ้น แตพบการศึกษาในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดเปดทรวงอกเพียงในดานการบริหารขอไหล และทาทางการทรงตัว ซึ่งยังไมเพียงพอในผูปวย
กลุมนี้ที่ตองมีการฟนสภาพในดานการหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ การดูแลทอระบายทรวงอก 
การรูจักรายงานความปวดและลดปวดดวยตนเอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นหลัง    
ผาตัด ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองในเรื่องการบริหารการหายใจ
โดยใชกลามเนื้อหนาทองหรือกลามเนื้อกระบังลม การไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหาร  ขอไหลเพื่อ
ปองกันขอไหลติดแข็ง (Cronin, 1997) การรูจักรายงานความปวดและลดปวดดวยตนเอง การดูแล   
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ทอระบายทรวงอกใหระบบระบายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ตอการฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก 
เพื่อนําผลการพยาบาลที่ไดไปใชในการปรับปรุงการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพในผูปวยหลังผาตัดเปด
ทรวงอกตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เปรียบเทียบการฟนสภาพในผูปวยหลังการผาตัดเปดทรวงอกระหวางกลุมที่เขารวม และ
ไมไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง

กรอบทฤษฎี

การผาตัดเปดทรวงอกทําใหเกิดการกระทบกระเทือนบริเวณทรวงอก ผูปวยบางรายตอง
ตัดปอดออกไปบางสวน และตองใสทอระบายทรวงอกคาไวในระยะแรกของการผาตัด ทําใหความ
ตองการการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอกเพิ่มข้ึน ในขณะที่การผาตัดทําใหผูปวยเกิด
ความปวดและทุกขทรมาน รวมทั้งผูปวยสวนใหญมักขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
และขาดระบบสนับสนุนสงเสริมการปฏิบัติตัวและใหกําลังใจอยางตอเนื่อง  จึงมีผลใหความสามารถใน
การดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเองหลังผาตัด สงผลใหเกิดความ
พรองในการดูแลตนเอง และเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตามมาได  โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนใน
ระบบทางเดินหายใจ โครงรางและกลามเนื้อได  การสงเสริมดูแลตนเองจึงมีความสําคัญเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผาตัด ตามแนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติ         
กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทํา เพื่อรักษาชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง โดยเปนพฤติกรรมที่         
จงใจและมีเปาหมาย แบงเปน 2 ระยะคือระยะพินิจพิจารณาและตัดสินใจไปสูการกระทํา และระยะ
ลงมือกระทําและประเมินผลการกระทํา ซึ่งกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ที่เกิดขึ้นหลังผาตัดเปดทรวงอก ไดแก การฝกการบริหารการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองหรือกลาม
เนื้อกระบังลม  การฝกการไออยางมีประสิทธิภาพ การฝกบริหารขอไหลเพื่อปองกันขอไหลติดแข็ง        
การรูจักรายงานความปวดและลดปวดดวยตนเอง และการดูแลทอระบายทรวงอกใหระบบระบายเปน
ไปอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหผูปวยฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วขึ้น การฟนสภาพของผูปวยหลัง         
ผาตัดเปดทรวงอกโดยทั่วไปประเมินไดจาก ความปวดหลังผาตัด ความสามารถในการระบายอากาศ
ของปอด ระดับความสูงของขอไหล การเอียงของไหล ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวนวันของการใส
ทอระบายทรวงอก และจํานวนวันของการนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด
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ความพรองในการดูแลตนเองหลัง  
ผาตัดเปดทรวงอก

ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองในการฟนสภาพของผูปวยหลัง
ผาตัดเปดทรวงอก

นิยามศัพท

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง หมายถึง การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง         
ของผูปวยผาตัดเปดทรวงอกในการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผาตัด โดยการให
ความรู และฝกทักษะกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง 1) การบริหารการหายใจ 2) การไออยางมี         
ประสิทธิภาพ  3) การรายงานความปวดและการลดปวดดวยตนเอง  4) การบริหารขอไหล และ 5) การ
ดูแลทอระบายทรวงอก ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มและจากการ                  

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง
1.ระยะพินิจพิจารณา และตัดสินใจกระทํา
   - ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัด
และภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปดทรวงอก
   - สงเสริมการรับรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่จําเปน
หลังผาตัดเปดทรวงอก
   - สงเสริมการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง
   - รวมกับผูปวยในการกําหนดเปาหมายในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
2. ระยะดําเนินการกระทํา และประเมินผล
   - สงเสริมความสามารถในการกระทําการดูแล
ตนเองที่จําเปนในการฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวง
อกในเรื่องการบริหารการหายใจ     การไออยางมี
ประสิทธิภาพ    การรายงานความปวด และการลด
ปวดดวยตนเอง    การบริหารขอไหล    การดูแลทอ
ระบายทรวงอก

การฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก
  - ความปวดหลังผาตัด
  - ความสามารถในการระบาย
อากาศของปอด
  - ระดับความสูงของไหล
  - การเอียงของไหล
  - ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
  - จํานวนวันของการใสทอระบาย
ทรวงอก
  - จํานวนวันของการนอน
โรงพยาบาลหลังผาตัด
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ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของประกอบดวย 2 ระยะคือ ระยะพินิจพิจารณาตัดสินใจไปสูการกระทํา และ
ระยะลงมือกระทําและประเมินผลการกระทํา พรอมแจกคูมือการดูแลตนเอง และแบบบันทึกการดูแล
ตนเองหลังผาตัดเปดทรวงอก

การฟนสภาพในผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก หมายถึง ระดับการกลับคืนสูสภาพปกติ 
ของผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก ประเมินจากแบบบันทึกการฟนสภาพหลังผาตัดที่ผูวิจัยไดดัดแปลง 
จากดัชนีการฟนสภาพภายหลังใสทอระบายทรวงอก ของวันวิสาข (2543) ที่ดัดแปลงจากดัชนีการวัด
การฟนสภาพหลังผาตัดของวิญญาเงือก (Vinya-nguag, 1989) ซึ่งครอบคลุมถึงความปวดหลังผาตัด 
ความสามารถในการระบายอากาศของปอด  ระดับความสูงของขอไหลหลังผาตัด การเอียงของไหล 
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่เกิดขึ้นกับผูปวยตั้งแตวันผาตัดจนถึงวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล    
(ไดแก ภาวะปอดแฟบ อาการหายใจหอบเหนื่อย ติดเชื้อที่ปอด เปนตน โดยภาวะแทรกซอนแตละชนิด
ประเมินจากอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นกับผูปวย การวินิจฉัยหรือบันทึกของแพทย การตรวจ              
รางกายโดยแพทย บันทึกทางการพยาบาล และการตรวจทางหองปฏิบัติการ) จํานวนวันของการใส          
ทอระบายทรวงอก และจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลหลังผาตัด

สมมติฐานการวิจัย

 โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองมีผลตอการฟนสภาพของผูปวยหลังการผาตัดเปด          
ทรวงอก โดยกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองมีการฟนสภาพดีกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ โดย

1. กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองมีคะแนนความปวดหลังผาตัดเปดทรวงอก
วันที่ 1, 2 และ 3 นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

2. กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง  มีความสามารถในการระบายอากาศของ
ปอด (Vital Capacity) หลังผาตัดเปดทรวงอกวันที่ 1 - 5 มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

3. กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง มีคาระดับความสูงของไหลขางที่ผาตัด
หลังผาตัดเปดทรวงอกวันที่ 1 - 5 มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

4. กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง มีคะแนนการเอียงของไหลนอยกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ

5. กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง  มีคะแนนการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดเปดทรวงอก นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
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6. กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง มีจํานวนวันที่ใสทอระบายทรวงอกหลัง
ผาตัดเปดทรวงอก นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

7. กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด
เปดทรวงอก นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการสงเสริมการดูแลตนเองในการฟนสภาพผูปวยที่ได
รับการผาตัดเปดทรวงอก ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ระหวาง
เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2546 ถึง เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2547

ความสําคัญของการวิจัย

1. ทราบถึงผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง ในการฟนสภาพในผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดเปดทรวงอก

2.นําผลการศึกษาไปใชในการปรับปรุงการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ และลดภาวะแทรก
ซอนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผาตัดเปดทรวงอก

3. พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดทรวงอกโดย
ประยุกตใชทฤษฎีระบบพยาบาลของโอเร็ม

4. เปนแนวทางในการศึกษาหรือวิจัยที่เกี่ยวกับผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก และทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็มในรูปแบบอื่นตอไป


