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บทที่ 2

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาผลโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองในการฟนสภาพผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปด
ทรวงอก ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุม ดังหัวขอตอไปนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการผาตัดเปดทรวงอก และภาวะแทรกซอน
2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
3. การดูแลตนเองที่จําเปนหลังผาตัดเปดทรวงอก
4. การฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก
5. ผลการสงเสริมการดูแลตนเอง และการฟนสภาพ

แนวคิดเกี่ยวกับการผาตัดเปดทรวงอก และภาวะแทรกซอน

การผาตัดเปดทรวงอก (Thoracotomy) เปนการลงแนวผาตัดที่บริเวณผนังทรวงอก โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อการวินิจฉัยโรคและการรักษา (กําพล, 2535; Epstien, 1985 อางตาม ธีรนุช, 2540; 
ชอลดา, 2542; สมศักดิ์, 2541; Darroch, Eric & Martin, 1995; Thomas, 2000 ) การผาตัดทรวงอกที่
พบไดบอยแบงเปน 4 ประเภท (ธีรนุช, 2540) ดังนี้

1. การผาตัดเปดชองทรวงอก (exploratory thoracotomy) เปนการลงแนวผาตัดที่ผนังทรวง
อกเพื่อการรักษา และวินิจฉัยโรค เชน ตรวจหาบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ หรือมีเลือดออก หรือตรวจดู และ
สงชิ้นเนื้อสงตรวจกรณีที่สงสัยวาเปนมะเร็ง เปนตน (Luckmann & Sorenson, 1987 อางตาม ธีรนุช, 
2540) โดยจะมีการลงแนวผาตัด 3 แนว คือแนวผาตัดดานขางออมไปดานหลัง (posterolateral) ซึ่ง
เปนการลงแนวผาตัดที่พบไดบอยที่สุด มักใชในการผาตัดปอด แนวผาตัดจะเริ่มที่ทรวงอกดานหนา
บริเวณใตราวนม และโคงไปทางดานหลังตามแนวกระดูกซี่โครงไปยังบริเวณกระดูกสะบัก โดยอยูเหนือ
ปุมยื่นของกระดูกสะบัก  โดยการลงแนวผาตัดแบบนี้สามารถทําใหมองเห็นปอด กระบังลม หลอด
อาหาร และหลอดเลือดใหญเอออรตาไดชัดเจน (Darroch, Eric, & Martin, 1995)  แนวผาตัดแบบ
ดานขางออมไปดานหนา มักใชในการผาตัดหลอดอาหารและหัวใจ แนวผาตัดเริ่มที่กลางอกบริเวณใต
ราวนมไปถึงแนวกลางรักแร หรือแนวรักแรดานหนา และแนว    ผาตัดแบบกลางหนาอก เปนแนวผาตัด
ตรงบริเวณกระดูกหนาอก จากปุมเหนือกระดูกหนาอก (sternal notch) ลงมาถึงกระดูกลิ้นป (xiphoid 
process) ซึ่งมักใชในการผาตัดลิ้นหัวใจ (Darroch, Eric, & Martin, 1995)
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2. การผาตัดปอดออก (resectional pulmonary surgery) ซึ่งเปนการผาตัดปอดออกบาง
สวน หรือทั้งหมด (ชอลดา, 2542; Carroll, 1992) ไดแก

 2.1 การผาตัดออกทั้งขาง (pneumonectomy) เปนการผาตัดปอดขางใดขางหนึ่งออกทั้ง
ขาง (Smeltzer & Bare, 2000) มักทําในกรณีผูปวยเปนมะเร็งปอด วัณโรคที่กระจายทั่วทั้งขาง 
(extensive unilateral terberculosis) เปนฝหลายๆแหงที่ปอด (multiple lung abcess) การติดเชื้อรา
ที่ปอด (fungal infection) ที่ไมสามารถรักษาดวยวิธีการอื่น วิธีการผาตัดกระทําโดยวิธีการลงแนว    
ผาตัดแบบดานขางออมไปดานหลังบริเวณชองซี่โครงที่ 5 หรือ 6

2.2 การผาตัดกลีบปอดออก (lobectomy) เปนการผาตัดกลีบปอดที่มีพยาธิสภาพออก 
มักทําในกรณีผูปวยเปนฝในปอด (lung abscess) มะเร็งปอด การติดเชื้อราที่ปอด และการบาดเจ็บตอ
กลีบปอด ภายหลังผาตัดอาจเกิดลมชนิดที่ไมใชพยาธิสภาพ (nonpathologic emphysema) ไดเนื่อง
จากมีการขยายตัวของเนื้อเยื่อปอดที่เหลืออยูแทนที่ชองวางสวนที่กลีบปอดถูกตัดออกไป และภายหลัง
ผาตัดแพทยมักใสทอระบายทรวงอก (ธีรนุช, 2540; Carroll, 1992, Smeltzer & Bare, 2000)

2.3  การผาตัดสวนของปอดออก (segmental resection) เปนการผาตัดสวนของปอดที่มี
พยาธิสภาพออก มักทําในกรณีที่มีความผิดปกติเฉพาะที่สวนของปอดสวนใดสวนหนึ่ง เชน วัณโรค
ปอด หลอดลมโปงพอง ภายหลังผาตัด เนื้อเยื่อของปอดสวนที่เหลืออยูจะเจริญขยายตัวแทนชองวาง
ในสวนของปอดที่ถูกตัดออกไป การผาตัดชนิดนี้แพทยมักจะใสทอระบายทรวงอกไวดวย (ธีรนุช, 2540;
Carroll, 1992)

2.4 การผาตัดแบบรูปล่ิม (wedge resection) เปนการผาตัดเนื้อเยื่อปอดสวนเล็กๆ
เฉพาะบริเวณที่มีพยาธิสภาพบริเวณใกลผิวปอดในลักษณะเปนรูปล่ิม ภายหลังการผาตัด ปอดยังคง
ทําหนาที่ไดตามปกติ เนื่องจากสวนที่ถูกตัดออกไปมีขนาดเล็ก  (Smeltzer & Bare, 2000)

3. การผาตัดลอกผนังโพรงหนอง (decortication) เปนการผาตัดเพื่อขจัดเนื้อเยื่อไฟบรินที่
หนาซึ่งเกิดขึ้นบริเวณเยื่อหุมปอดสวนใน (visceral pleura) โดยมีสาเหตุจากโพรงเยื่อหุมปอดเปน
หนอง หรือมีเลือด หนองหรือน้ําในชองเยื่อหุมปอด การผาตัดชนิดนี้จะชวยใหปอดขยายตัวไดรวดเร็ว
และสมบูรณ และมีการผาตัดลอกผนังโพรงหนอง  เมื่อประมาณ 6 สัปดาหนับต้ังแตเร่ิมมีอาการของ
เยื่อหุมปอดอักเสบ เนื่องจากในระยะนี้ผนังโพรงหนองจะเปนแผนเยื่อชัดเจนลอกออกจากเยื่อหุมปอด
ไดงาย  หากปลอยทิ้งไวและทําผาตัดชาเกินไปแผนเยื่อนี้จะเปอยยุยเปนไฟบรินลอกออกไดยาก  หรือ
อาจมีการเชื่อมติดกับเยื่อหุมปอดทําใหลอกออกไดยาก  ตกเลือดและเปนอันตรายตอเนื้อปอดไดมาก

4. การผาตัดตกแตงทรวงอกหรือการยุบทรวงอก (thoracoplasty) เปนการผาตัดเพื่อตกแตง
ทรวงอกโดยการตัดกระดูกซี่โครง หรือชุดของกระดูกซี่โครงออกเพื่อลดขนาดของชองทรวงอก มักจะทํา
ในกรณีโพรงเยื่อหุมปอดเปนหนอง และไมสามารถขจัดออกไดดวยการผาตัดลอกผนังโพรงหนอง         
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การตัดเอากระดูกซี่โครงออกจะทําใหผนังทรวงอกออนแอและการมีแรงดันจากบรรยากาศภายนอกจะ
ทําใหผนังทรวงอกยุบแฟบลง ในอดีตการผาตัดตกแตงทรวงอกหรือการยุบผนังทรวงอกจะมีผลกระทบ
ตอการเอียงของไหล (posture) ของผูปวยเพราะการผาตัดมีผลกระทบตอกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว
ของขอไหลรวม (shoulder girdle) ดังนั้นในปจจุบันแพทยจึงระมัดระวังมิใหการผาตัดกระทบตอขอ
ไหลรวม โดยการตัดกระดูกซี่โครงออกไมเกิน 3 ซี่ การตัดกระดูกซี่โครงออกหลายๆซี่  จะทําใหเกิด
ความไมคงตัวของผนังทรวงอก และการเคลื่อนไหวของทรวงอกแบบพาราดอกซิคอล (paradoxical 
motion) นอกจากนี้การผาตัดชนิดนี้อาจทําเพื่อแกไขความพิการของชองทรวงอก ไดแก อกบุม (funnel 
chest)  อกนูน (pigeon chest)

ภาวะแทรกซอนของการผาตัดทรวงอก

การผาตัดทรวงอกทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดมากภายหลังผาตัด (ธีรนุช, 2531) แบงไดเปน
ภาวะแทรกซอนระยะแรก และภาวะแทรกซอนในระยะหลัง ดังนี้ (พงษศิริ, 2531)

1. ภาวะแทรกซอนในระยะแรก เปนภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ
หายใจ ไดแก ภาวะตกเลือด และภาวะเนื้อขาดออกซิเจน ซึ่งภาวะนี้ทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย       
ถึงแกชีวิตได ถาไมสามารถแกไขไดทันทวงที

1.1 ภาวะตกเลือด มีความสําคัญอยางยิ่งในผูปวยผาตัดเปดทรวงอก เนื่องจากเสนเลือด
ในทรวงอกมีขนาดใหญ เมื่อภาวะตกเลือดจะทําใหเกิดการสูญเสียเลือดไดมากภายหลังการผาตัดเปด
ทรวงอกใหมๆ เมื่อปริมาณเลือดออกภายหลังผาตัดมากจะทําใหปริมาณเลือดสําหรับไหลเวียนใน         
รางกายไมเพียงพอ ผูปวยจะเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดได (hypovolumic shock) และถึงแกชีวิต
ได (พงษศิริ, 2531)

1.2 ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เกิดการระบายอากาศนอยกวาปกติ โดยมีสาเหตุจาก
การคั่งคางของเสมหะในทางเดินหายใจและกลไกการไอมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ เนื่องจากความปวด
และมีการหดตัวของกลามเนื้อทรวงอกทําใหการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด         
ลดลงเกิดภาวะเนื้อขาดออกซิเจนได  และถาไมไดรับการแกไขจะทําใหถึงแกชีวิตได

2. ภาวะแทรกซอนในระยะหลัง ไดแก ความปวดที่แผลผาตัด การจํากัดการเคลื่อนไหวของ
ขอไหลและความผิดปกติของการเอียงของไหล ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่ผูปวยสามารถดูแลตนเองใน
การปองการเกิดผลกระทบที่อาจตามมาได

2.1 ความปวดที่แผลผาตัด  ความปวดเกิดจากความรุนแรงของการผาตัด และการใส
ทอระบายทรวงอกคาไว ทําใหเนื้อเยื่อและเซลลประสาทถูกทําลายหรือบอบช้ํา สงผลใหมีการปลอย
สารเคมีตาง ๆ เชน  โพรสตาแกลนดิน  อี  ทู  (prostaglandin E2)  ออกมากระตุนปลายประสาทรับ
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ความรูสึกปวด สงเสริมใหความปวดเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการหลั่งสารเคมีอ่ืนๆ เชน ฮิสตามีน
(histamine) แบรคิไคนิน  (bradykinin)  ทําใหหลอดเลือดที่ไดรับภยันตรายมีการขยายตัว  เปนผลใหมี
การคั่งของเลือดบริเวณนั้นและเพิ่มความสามารถในการซึมผานของของเหลวในหลอดเลือดฝอย ทําให
บริเวณแผลผาตัดและแผลที่ใสทอระบายทรวงอกมีอาการบวมและกดปลายประสาทรับความรูสึกปวด     
ผูปวยจึงมีความปวดแผลมากขึ้น  (นันทา,  2534;  Boss, 1992)

2.2  การจํากัดการเคลื่อนไหวของขอไหล (limitation of shoulder movement) การลด
หรือการหยุดการเคลื่อนไหวของขอไหล และแขนภายหลังการผาตัดสามารถบรรเทาความปวดได โดย
ทําใหความตึงเครียดของกลามเนื้อลดลง อยางไรก็ตามผลของการหยุดการเคลื่อนไหวจะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนของระบบโครงรางและกลามเนื้อได โดยมีการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอไหล (Hart, 
et al., 1981 อางตาม ธีรนุช, 2531 ; ชอลดา, 2542)

2.3  การเอียงของไหล  จากความปวดหลังผาตัด  สงผลใหมีการหยุดการเคลื่อนไหว 
เนื่องจากผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอกจะบรรเทาอาการปวดแผลผาตัด โดยการโคงหรืองอลําตัว 
(Frownfelter, 1979 อางตาม ธีรนุช, 2531) รวมกับการหดสั้นและดึงร้ังของเนื้อเยื่อกลามเนื้อจาก
ความปวดภายหลังผาตัด สงผลใหมีการเอียงของไหลที่ผิดปกติ โดยมีการเอียงของไหลเกิดขึ้นได          
(ชอลดา, 2542)

นอกจากนี้ การผาตัดเปดทรวงอก ผูปวยจะไดรับการใสทอระบายทรวงอกเพื่อระบายสาร
เหลวหรือลมในชองเยื่อหุมปอดทําใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ (ธีรนุช, 2531; วันวิสาข, 2543; Harriss & 
Graham, 1991; Keough & Pudelek, 2001; McMahan-Parkes, 1997; Tomlinson & Treasure, 
1997) สงผลใหอาจจะมีภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการใสทอระบายทรวงอกที่สําคัญ    ไดแก

1. ปอดไมขยายตัวหรือขยายตัวไดนอย อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ใสทอระบายผิด
ตําแหนง ทอระบายหักพับในชองเยื่อหุมปอด ระบบระบายอุดตันจากลิ่มเลือด ระบบระบายไมมี         
ประสิทธิภาพ (Harriss & Graham, 1991; McMahan-Parkes, 1997; Tomlinson & Treasure, 
1997) นอกจากนี้ภาวะปอดไมขยายตัวหรือขยายตัวไดนอย อาจจะมีสาเหตุจากการปฏิบัติตัวไม          
ถูกตองของผูปวย เชน นอนทับสายยาง ปลอยใหสายยางหอยโคง หรือขดเปนวง วางขวดรองรับสาร
เหลวสูงกวาระดับทรวงอก หรือตํ่ากวาระดับทรวงอกนอยเกินไป ทําใหระบบการระบายของอากาศและ
สารเหลวออกจากชองเยื่อหุมปอดไมมีประสิทธิภาพ (Polaski & Tatro,1996; ธีรนุช, 2540)   และการที่
ผูปวยเคลื่อนไหวรางกายเพียงเล็กนอย ไมยอมฝกการไอและการหายใจ  ทําใหไมมีการเพิ่มของการ
ระบายอากาศภายในปอด ปอดจะขยายตัวไดชา (Monahan & Neighbors, 1998 อางตาม  วันวิสาข, 
2543) หากทําการวัดปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกไดมากที่สุดหลังหายใจเขาเต็มที่ (vital 
capacity หรือ VC) อาจจะไมเพิ่มข้ึน (Barnes, 1994 อางตาม วันวิสาข, 2543)   
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2. ภาวะอากาศอัดดันในชองเยื่อหุมปอด สาเหตุเกิดจากการหนีบทอระบายทรวงอกไว หรือ
การอุดตันของทอระบายทรวงอกในผูปวยที่มีอากาศในชองเยื่อหุมปอดอยูกอน (Lewis & Collier, 
1983 อางตาม วันวิสาข, 2543; ธีรนุช, 2540) หรือเกิดจากอากาศรั่วเขาไปในชองเยื่อหุมปอด เปนผล
ใหอากาศจากทางเดินหายใจเขาสูชองเยื่อหุมปอดในระหวางการหายใจเขา แตไมสามารถกลับเขาสู
ทางเดินหายใจในขณะหายใจออก ทําใหอากาศเขาไปสะสมในชองเยื่อหุมปอดเปนปริมาณมากขึ้น 
ความดันภายในชองเยื่อหุมปอดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและสูงกวาความดันบรรยากาศภายนอก  สงผลให
มีอาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก หอบมากขึ้นเรื่อยๆ และเขียวเปนตน

3. ภาวะที่มีอากาศใตผิวหนัง มีสาเหตุเกิดจากการใสทอระบายลึกหรือต้ืนเกินไป หรือเกิด
จากปลายทอระบายทรวงอกเกิดการอุดตัน หักพับ ทําใหการระบายอากาศไมดี อากาศจากชองเยื่อหุม
ปอดจึงเขาไปในเนื้อเยื่อใตผิวหนังได

4. การติดเชื้อรอบแผลที่ใสทอระบายทรวงอกและในชองเยื่อหุมปอด  การใสทอระบายทรวง
อกทําใหติดเชื้อไดงาย จากมีเลือดคั่งในชองเยื่อหุมปอดโดยที่ไมสามารถระบายไดดี การปลอยใหแผล
สกปรก เปยกน้ํา การยกขวดรองรับสารเหลวสูงกวาระดับทรวงอก โดยไมไดหักพับสายยาง ทําใหสาร
เหลวเขาไปในชองเยื่อหุมปอด สงผลใหเกิดการติดเชื้อข้ึนได นอกจากนี้การใสทอระบายทรวงอกโดย
ทั่วไปจะใสคาไวไมเกิน 5 – 7 วัน หากใสไวนานเกินไป จะเปนสาเหตุของการติดเชื้อได (Black &
Matassarin-Jacobs, 1993; Poaski & Tatro, 1996; Tomlinson & Treasure, 1997; ธีรนุช, 2540)

จะเห็นไดวาการผาตัดเปดทรวงอกสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายดานทั้งภาวะแทรกซอน
ในระยะแรก และภาวะแทรกซอนในระยะหลัง โดยภาวะแทรกซอนบางอยางสามารถปองกันไดโดย
เฉพาะอยางยิ่งภาวะแทรกซอนในระยะหลัง หากมีผูปวยใหความสําคัญในการดูแลตนเองก็สามารถ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นและฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วขึ้น ซึ่งตามทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็มเชื่อวาบุคคลมีศักยภาพในการดูแลตนเอง (สมจิต, 2537)

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม

การดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม มีจุดเนนของการพยาบาลคือความ
สามารถของบุคคลที่จะดูแลตนเอง พยาบาลมีหนาที่ชวยเหลือเมื่อบุคคลมีความพรองในการดูแล          
ตนเอง มีความพรองในการดูแลบุคคลภายใตความรับผิดชอบโดยเปาหมายของการพยาบาลคือเพื่อ
ชวยบุคคลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดใหถึงระดับที่เพียงพอและตอเนื่อง และชวยเพิ่มความ
สามารถของบุคคลในการดูแลตนเองเพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ การฟนจากความเจ็บปวยหรืออาการ
บาดเจ็บ   และการเผชิญกับผลที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ
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ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self care) ไดอธิบายการดูแลตนเองในลักษณะของ
การปรับหนาที่ ซึ่งเปนพฤติกรรมที่เรียนรูในสิ่งแวดลอมและขนบธรรมเนียมประเพณีที่บุคคลนั้นไดมี
สวนในการติดตอ และมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะรูจักจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ในการดูแลตนเองบางสวนหรือทั้งหมดขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพ (health state) 
และความตองการการดูแลตนเองทั้งในปจจุบันและอนาคตกิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุงการ
จัดการหรือแกไขปญหาซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยภายนอก เปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตเห็นได และการปรับ
ความรูสึกนึกคิดและอารมณของตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย 
(deliberate action) ซึ่งประกอบดวย 2 ระยะคือ (Orem, 2001) ดังภาพ 2

1. ระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนําไปสูการกระทํา ในระยะนี้บุคคลจะ
ตองมีความรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม จะตองเห็นดวยวาสิ่งที่จะกระทํานั้นเหมาะสมใน        
สถานการณนั้นๆ จึงตองมีความรูกอนวาสิ่งที่ตองกระทํานั้นมีประสิทธิภาพและใหผลตามที่ตองการ     
ดังนั้นการดูแลตนเองจึงตองการความรูเกี่ยวกับเหตุการณทั้งภายในและภายนอก ความรูที่จะชวยใน
การสังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธของความหมายของเหตุการณกับส่ิงที่ตองกระทํา จึงจะสามารถ
พินิจพิจารณาตัดสินใจกระทําได

2.  ระยะของการดําเนินการกระทํา และประเมินผล ซึ่งการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมาย 
การตั้งเปาหมายมีความสําคัญยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อการดูแลตนเองเพราะเปนตัวกําหนด
การเลือกกิจกรรมที่จะกระทํา และเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ



14

ระยะที่  1  การพินิจพิจารณาและการตัดสินใจ  ซึ่งจะนําไปสูการกระทํา

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

[5]  แสวงหาเปาหมาย การกระทําที่ตองการ  [5]
(เปาหมายของการกระทํา) เพื่อไปสูเปาหมาย

กําหนดการกระทํา
ตามลําดับขั้นตอน

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

2

3

ภาพ 2  ระยะของการดูแลตนเอง

หมายเหตุ. จาก การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปทางการพยาบาล (หนา 9), โดย สมจิต  หนุเจริญกุล,
2534, กรุงเทพฯ, บริษัทวิศิฎสิน จํากัด.

ส่ิงที่สามารถ
[3]  เปล่ียนแปลง หรือ

ปรับเปล่ียนได

การสืบสวนหาขอมูล

พินิจพิจารณาหาความหมาย [1]
[2]

มีความรูเกี่ยวกับ
สถานการณที่ตองการกระทํา

วิเคราะห  สังเคราะห
และใครครวญ

พินิจพิจารณาเกี่ยวกับ

[4]  ตัดสินใจ

ส่ิงที่สามารถ
เปล่ียนแปลง หรือ  [3]
ปรับเปล่ียนได

ความรู
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การดูแลตนเองที่มีประโยชน และกอใหเกิดผลดีตอบุคคล บุคคลจะตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
สนองความตองการตามการดูแลที่จําเปน (self-care requisites) ประกอบดวย (Orem, 2001)

1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  เปนการดูแลตนเองรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพ
รวมทั้งความผาสุกโดยทั่วไป ไดแก การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน มีความเกี่ยวของกับ
กระบวนการของชีวิต โดยมีเปาหมายเพื่อดํารงไวซึ่งความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของบุคคล 
รวมทั้งความผาสุกโดยทั่วไป ไดแก การดูแลตนเองเกี่ยวกับอากาศ น้ํา อาหาร การขับถาย การพักผอน 
การออกกําลังกาย และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ สงเสริมการทําหนาที่พัฒนาการใหถึงสูงสุด 
ตลอดจนการปองกันอันตรายตอชีวิต

2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ เพื่อพัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่
ชวยสนับสนุนกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ ต้ังแตอยูในครรภมารดาระหวางการ
คลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยผูใหญ และวัยชรา  ตลอดจนดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสีย
ตอพัฒนาการ เชน การขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสียญาติมิตร ความ            
เจ็บปวย การบาดเจ็บ และความพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆในชีวิต ความ        
เจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย

3. การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เพื่อการรักษาและฟนฟูสมรรถ-
ภาพในการสงเสริมและปองกันโรค ไดแก แสวงหาการชวยเหลือที่เหมาะสม การปฏิบัติเพื่อแกไข
ปญหาสุขภาพ สนใจและรับรูขอมูลทางดานสุขภาพของตนเอง ปรับตัวและเรียนรูที่จะอยูกับผลของ
พยาธิสภาพและสภาวะที่เปนอยูตามความสามารถ

ความสามารถในการดูแลตนเอง  (self – care agency)
  โอเร็ม (Orem, 1995) กลาวไววาความสามารถในการดูแลตนเองเปนสมรรถภาพที่ซับซอน

ของบุคคลที่จะตอบสนองตอความตองการดูแลตนเองทั้งหมด เพื่อที่จะควบคุมกระบวนการของชีวิต
ดํารงไวหรือสงเสริมความคงทนของโครงสรางหนาที่และพัฒนาการของบุคคล รวมถึงการสงเสริมความ
ผาสุก  โดยแบงออกเปน  3  ระดับคือ

1. ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน (foundational capabilities and  
disposition)  ไดแก (สมจิต, 2534)

1.1  ความสามารถ และทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการอาน 
เขียน ความสามารถในการหาเหตุผล และใชเหตุผล

1.2 ความสามารถและคุณสมบัติในการรับรูความรูสึก การมองเห็น การไดยิน การ
สัมผัส  รวมทั้งการควบคุมการเคลื่อนไหวและทาทางของรางกาย



16

1.3  ความสามารถที่จะรูและกระทําการดูแลตนเอง  ไดแก  ความสามารถดานการเรียน
รูการอาน  การคิดและการใชเหตุผลซึ่งจะนําไปสูการกระทํา

1.4  ความเขาใจตนเอง  ความตระหนักตนเอง  การรูคุณคา  และภาพพจนของตนเอง  
การยอมรับ  สนใจ  รูเปาหมายและความตองการของตนเอง  ซึ่งเปนคุณสมบัติสวนบุคคลที่มีผลตอ
การกําหนดเปาหมายการดูแลตนเอง

1.5  ความสามารถและคุณสมบัติตาง  ๆ  เชน  การรับรูเวลา  สุขภาพ  ส่ิงแวดลอม  
ลําดับความสําคัญของคุณธรรม  จริยธรรม  เศรษฐกิจ  วัตถุ  และสังคม  ตลอดจนความสามารถใน
การจัดการกับตนเองไดอยางเหมาะสมตามสถานการณตาง  ๆ

2.  พลังความสามารถ  10  ประการ  (ten  power  components)  เปนคุณสมบัติของ
บุคคลที่เฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลตนเอง  ไดแก (สมจิต, 2534)

2.1 ความสนใจและเอาใจใสตนเอง ระมัดระวังและเอาใจใสภาวะแวดลอมทั้งภายใน
และภายนอกตนเอง  รวมทั้งปจจัยที่มีความสําคัญตอการดูแลตนเอง

2.2  ความสามารถควบคุมการใชพลังงานของรางกายใหเพียงพอ  สําหรับการริเร่ิมและ
การกระทําการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง

2.3  ความสามารถควบคุมการทํางานของรางกาย เพื่อการเคลื่อนไหวที่จําเปนสําหรับ
การริเร่ิมและการกระทําการดูแลตนเอง

2.4  ความสามารถในการใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง
2.5  แรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง
2.6  ความสามารถในการตัดสินใจ  และสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองตามที่ตัดสินใจ
2.7  ความสามารถแสวงหาขอมูลและ ความรูที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองจากแหลงที่

เชื่อถือไดและมีความเหมาะสม   รวมทั้งจดจําและใชความรูนั้นเพื่อการดูแลตนเอง
2.8  มีทักษะในการกระบวนการทางความคิดและสติปญญา  การรับรู  การจัดกระทํา

การติดตอส่ือสาร  และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
2.9  ความสามารถในการจัดระบบในการดูแลตนเอง
2.10  ความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรกเขาไปเปน

สวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจําวัน
3. ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self–care  

operation) เปนความสามารถที่จําเปนในการกระทําการดูแลตนเองประกอบดวยความสามารถ              
3  ประการไดแก (สมจิต, 2534)



17

3.1 การคาดการณ (estimative)  เปนความสามารถในการตรวจสอบและประเมินเกี่ยว
กับสถานการณและปจจัยที่เกี่ยวของสําหรับการดูแลตนเองตลอดจนผลที่จะไดรับในการกระทําการ       
ดูแลตนเอง

3.2 การปรับเปลี่ยน (transitional) เปนความสามารถที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่ควรหรือ
ไมควรกระทําเพื่อการดูแลตนเอง

3.3 การปฏิบัติ  (productive  operation)  เปนความสามารถในการกระทํากิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน

ถาหากความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองไมสามารถตอบสนองการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองไดจะสงผลทําใหเกิดความพรองได และเมื่อบุคคลมีความสามารถบุคคลจึงมีการปฏิบัติ         
กิจกรรมการดูแลตนเอง

ความพรองในการดูแลตนเอง  (Self – care  deficit)
ความพรองในการดูแลตนเองเปนความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและ

ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดในลักษณะที่บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองไม         
เพียงพอที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด    ทําใหบุคคลไมสามารถกระทําการดูแล
ตนเองไดอยางเพียงพอ  เกิดความพรองในการดูแลตนเองและตองการการพยาบาลเพื่อใหการชวย
เหลือตอไป  โอเร็ม (Orem, 1995)  ไดอธิบายเกี่ยวกับความพรองในการดูแลตนเองไววา  “ความ
สามารถเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลที่อยูในวัยเจริญเติบโตหรือ
เติบโตอยางเต็มที่สามารถถูกกระทบไดเนื่องจากภาวะสุขภาพ หรือองคประกอบทั้งภายในและภาย
นอก”  ซึ่งทําใหบุคคลนั้นใชความสามารถของตนไดเพียงบางสวน  หรือไมสามารถใชไดเลย ปริมาณ
และคุณภาพของความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมด  ดังนั้นบุคคลนั้นจึงตองการการพยาบาล  โดยการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็มจึงเนน
ที่การชวยเหลือผูที่มีความพรองในการดูแลตนเอง และเนนการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูรับบริการใหเพียงพอและตอเนื่อง

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาวจะตองอาศัยความรูและการกระทํา
อยางจงใจ  (deliberate  action)  แมวาการดูแลตนเองจะเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายเฉพาะ   
แตการดูแลตนเองนั้นจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวไดเมื่อทําไปสักระยะหนึ่ง  การที่จะปฏิบัติการดูแล    
ตนเองเพื่อดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพ  ผูปฏิบัติจะตองมีความพยายาม  หรือไมควรจะมีความรูสึก
วาเปนภาระอีกตอไป  พยาบาลจะตองชวยใหบุคคลมีความรูความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับ
บุคคลจึงจะทําใหบุคคลปฏิบัติการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (goal  oriented)  โดยที่พยาบาลตอง
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แนใจวาผูรับบริการไดขอมูลอยางเพียงพอและเหมาะสมที่จะชวยใหเขาไดพิจารณาตัดสินใจที่จะ
กระทําการดูแลตนเองตามที่ตองการ  ทราบวัตถุประสงคของการกระทํา  ตลอดจนสังเกตและประเมิน
ผลถึงประสิทธิภาพของการกระทําการดูแลตนเองตามที่ไดเลือก

ปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเอง
ความสามารถในการดูแลตนเองนั้นตองประกอบดวยคุณสมบัติ การใชความรูรวมกับแรง           

จูงใจและทักษะตางๆ  เกี่ยวกับการดูแลตนเองซึ่งจะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล  เนื่องจากปจจัย
พื้นฐาน  (basic  conditioning  factor)  ในดานอายุ  เพศ  ระยะพัฒนาการ  สังคม  ขนบธรรมเนียม
ประเพณี  สภาพที่อยูอาศัย  ระบบครอบครัว  แบบแผนการดําเนินชีวิต  และความสัมพันธระหวาง
ปจจัยพื้นฐานกับความสามารถในการดูแลตนเองนั้นไมไดเปนแบบเชิงเหตุเชิงผลกัน (causal   
relationship)  แตเปนการอธิบายวาการพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองและแรงจูงใจนั้นจะ
ตองคํานึงถึงปจจัยพื้นฐานดังกลาวเพราะเปนปจจัยที่สงผลถึงความแตกตางในการตัดสินพฤติกรรมให
สอดคลองกับส่ิงเราทั้งภายนอกและภายในที่เขามากระทบในแตละสถานการณ  (Orem, 2001) ดังนี้

1.  อายุ  โอเร็ม  (Orem,  1995)  กลาววา  เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้นยอมมีการตัดสินใจ
ที่ถูกตองในเรื่องการดูแลตนเองทางดานสุขภาพอนามัย  ยอมรับและรับผิดชอบที่จะกระทําเพื่อตนเอง
ไดดีกวาวัยเด็ก เนื่องจากในวัยเด็กยังไมพัฒนาความสามารถเทียบเทากับวัยผูใหญซึ่งมีวุฒิภาวะที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง สวนผูสูงอายุการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองจะลดลงตองการความ
ชวยเหลือจากผูอ่ืนมากขึ้น เนื่องจากในวัยนี้มีการสูญเสียความสามารถในการชวยเหลือตนเอง  เกิด
การเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตสังคม รวมทั้งเปนวัยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ      
ตนเอง

2.  เพศ  เพศเปนปจจัยที่แสดงถึงความแตกตางดานรางกาย  และความแตกตางทางดาน
คานิยมซึ่งมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเพศจะเปนตัวกําหนดบทบาทของมนุษยใน
สังคม  เพศชายไดรับการยกยองเปนผูนําครอบครัว สวนเพศหญิงจะมีลักษณะเปนผูตาม จึงเปนเงื่อน
ไขที่มีสวนกําหนดใหเพศหญิงมีความระมัดระวังสุขภาพมากกวา และเพศชายจะอดทนมากกวาจึง
เพิกเฉยตอการเจ็บปวย หรืออาจรักษาเยียวยาดวยตนเองเพื่อใหหายหรือประทังอาการไวเทานั้น

3.  สถานภาพสมรส  โอเร็ม (Orem, 1995) ไดกลาวไวในประเด็นของระบบครอบครัววา
บุคคลที่อยูในระบบครอบครัวจะไดรับขอมูลในการแกปญหาและไดรับแหลงสนับสนุนดานอารมณ  ซึ่ง
ทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาตนยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลใกลชิด นอกจากนี้ยังไดรับความชวยเหลือ
ในดานวัตถุและบริการตางๆ  และเมื่อเกิดความเจ็บปวย  คูสมรสจะเปนผูดูแลเอาใจใส  ชวยแบงเบา
ภาระในการดูแลตนเองเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง  คูสมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดี
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ตอกันจะมีความรัก ความเขาใจ  สนใจ  เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน  คุณสมบัติดังกลาวจะเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหทั้งสองฝายไดมีสวนรวมชวยเหลือซึ่งกันและกัน

4. ระดับการศึกษา การศึกษาทําใหบุคคลสามารถรับขอมูลขาวสารตางๆ  มีเหตุมีผล
สามารถตัดสินใจ  หรือเลือกที่จะปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยที่ดีได  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเผชิญกับ
ความเจ็บปวย  ยอมตองการที่จะคนควาแสวงหาความรู  การศึกษายังชวยใหบุคคลมีโอกาสรับรูขาว
สารตางๆ  เกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวย  รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆ  ตามวัยไดดีและสามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตองเหมาะสม  ตางจากบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํามักพบปญหาในการทําความเขา
ใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคและแผนการรักษา

5. ฐานะทางเศรษฐกิจ  สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  เปนองคประกอบสําคัญตอความ
สามารถในการดูแลตนเอง   โดยผูมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงจะมีโอกาสในการติดตอส่ือสารกับ
กลุมสังคมตางๆ เพื่อเพิ่มความรูและประสบการณของตนเอง หรือมีรายไดเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถ
หาอาหารที่มีประโยชนมารับประทานอยางเพียงพอตอความตองการของรางกายตลอดจนสามารถจัด
หาของใชที่จําเปนเพื่ออํานวยความสะดวกและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ดี  สําหรับผูที่มีราย
ไดนอยสวนใหญไมคอยมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองมากนัก  มักสนใจตอการหาเงินมาเลี้ยงชีพ  
และถนัดในการแกปญหาเฉพาะหนามากกวาจะวางแผนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดาน  สุขภาพ  นอกจาก
นี้ยังมีแรงจูงใจตอการดูแลสุขภาพที่ตํ่า  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชเวลาในการรักษา
นานๆ และรายไดของครอบครัวเปนแหลงประโยชนอยางหนึ่งของบุคคลที่มีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเอง

6. การแสดงอาการของโรค  เมื่อบุคคลเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพทําใหบุคคลเกิด
ขอจํากัดในการดูแลตนเอง  ทั้งความสามารถในการตัดสินใจ  การใชเหตุผล  และการกระทําการดูแล
ตนเอง บุคคลจึงตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน  ความตองการการดูแลตนเองสัมพันธกับภาวะ        
สุขภาพ  และความเจ็บปวยจะมีผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  ทําใหเกิด
ความพรองในการดูแลตนเองได  และรวมกําหนดความตองการในการดูแลตนเองทั้งในปจจุบันและ
อนาคต

7. ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาล   ความสําคัญของระบบบริการ       
สุขภาพอยางหนึ่งที่สําคัญก็คือ การสื่อสารระหวางผูดูแลรักษากับผูปวย หรือสัมพันธภาพระหวาง       
ผูปวยกับพยาบาลที่เหมาะสม  เปนสิ่งที่เอื้ออํานวยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองการเพิ่มพลัง
ความสามารถของผูปวยในการจัดลําดับความสําคัญเพิ่มข้ึน  ความสนใจเพิ่มข้ึน  การรูจักตัดสินใจ
ตลอดจนการจัดระบบการดูแลตนเอง  เพื่อสอดแทรกเขาเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน  (สมจิต, 2537) 
สําหรับผูปวยเรื้อรังที่ตองติดตอกับระบบบริการสุขภาพซึ่งมีวิธีการรักษาซับซอนมีหลายมิติแตกตาง
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จากภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน  ซึ่งใชเวลาสั้นและมีวิธีการรักษาเฉพาะในภาวะเจ็บปวยเรื้อรังตองรักษา  
และควบคุมอาการ  เชน  การรับประทานยา  การออกกําลังกาย  การติดตามและเฝาสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง  และปรับพฤติกรรมใหม  เพื่อใหเกิดความผาสุกมีผูดูแลหลายฝายทั้งแพทย  พยาบาล  
และบุคลากรอื่น  เชน  นักสังคมสงเคราะห  นักกายภาพบําบัดที่ตองดูแลตอเนื่อง (continuing  care)  
การที่ผูปวยตองการการดูแลที่สลับซับซอนมากขึ้นจึงสงผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ตองปฏิบัติ
มากขึ้น

8. สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี  การดูแลสุขภาพตนเองเปนแบบแผนทางวัฒนธรรมและ
การดําเนินชีวิตของบุคคลแตละคน  ซึ่งเปนเครื่องทํานายวาบุคคลจะมีพฤติกรรมตอสุขภาพและความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางไร  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมดั้งเดิมของบุคคล  และสลับซับซอนผสมผสาน
กับการอบรมขัดเกลาอยูภายใตสังคม   กระบวนการหลอหลอมและการถายทอดความรูทางสังคมและ
อิทธิพลของสถาบันสังคม  การดูแลตนเองจะเปนปรากฏการณตามบริษัทโครงสรางทางสังคม  เปน
ความตอเนื่องของพฤติกรรมดั้งเดิมที่เกี่ยวของกับขนบประเพณี  และวิถีการดํารงชีวิตที่สงผลตอการ
วินิจฉัยโรคดวยตนเอง  และการรักษาตนเอง

จะเห็นไดวามีปจจัยหลายดานที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูปวย ดังนั้นพยาบาลตองมี
ความสามารถในการกระตุนสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลมีการดูแลตนเอง จึงจะใหการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ

การดูแลตนเองที่จําเปนหลังผาตัดเปดทรวงอก

การผาตัดเปดทรวงอกเปนการผาตัดใหญที่สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอทั้งระบบทางเดิน
หายใจและระบบโครงรางและกลามเนื้อ การดูแลตนเองในผูปวยกลุมนี้จึงมีความสําคัญในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มประยุกตใหเขากับ
ผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอกสรุปไดดังนี้

1. การดูแลตนเองใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอและเหมาะสม การไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอกับการตองการกับความตองการของรางกาย ชวยใหปอดและหัวใจทํางานไดอยางมีประสิทธิ-
ภาพในระยะพักฟน  โดยฝกการหายใจลึกๆ และการฝกการไออยางมีประสิทธิภาพเพื่อขับเสมหะ
(Seifert,1999) เพื่อเพิ่มสมรรถภาพในการหายใจที่ดี ชวยใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ (Dewit, 1992; 
Smeltzer & Bare, 2000) นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมใหการระบายสารน้ําออกจากทรวงอกไดดีข้ึน      
(ธีรนุช, 2540)  และดูแลใหมีการระบายของอากาศ  เลือด และสารเหลวออกจากชองเยื่อหุมปอดทาง
ทอระบายทรวงอกอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหปอดขยายตัวไดดีผูปวยจะตองไดรับการสอนและเรียนรู
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เกี่ยวกับการปองกันไมใหสายยางหักพับขดงอ หอยโคงตานแรงโนมถวงของโลก ไมนอนทับสายยาง
เพราะจะทําใหสารเหลวที่ออกจากชองเยื่อหุมปอดคั่งคางอยูบริเวณที่หักพับงอ และหอยโคง จะทําให
ขัดขวางการระบาย (Dincher, 1996) ตําแหนงขวดที่รองรับส่ิงระบายจะตองอยูตํ่ากวาระดับทรวงอก 
2-3 ฟุต  เพื่อใหเลือดและสารเหลวไหลตามแรงโนมถวงของโลก และปองกันการไหลกลับของสารเหลว
เขาไปในชองเยื่อหุมปอด  ผูปวยควรจะนอนในทาศีรษะสูงเล็กนอยประมาณ 30 องศา หรือ 45-60 
องศา อาจลุกขึ้นนั่ง หรือเปลี่ยนทาบอยๆ เพื่อใหสารเหลวในชองเยื่อหุมปอดไมขังอยูกับที่ และมีการ
ระบายออกไดดีข้ึน ผูปวยควรดูแลใหไดรับอากาศที่บริสุทธิ์ หลีกเลี่ยงสถานที่อากาศถายเทไมสะดวก 
ควรดูแลใหที่อยูอาศัยมีการระบายอากาศที่ดี นอกจากนี้ผูปวยควรงดสูบบุหร่ี ซึ่งสงผลตอการแลก
เปลี่ยนกาซของปอดลดลง

2. การคงไวซึ่งการไดรับอาหารและน้ําที่เพียงพอ ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บรางกายจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนโดยจะเพิ่มการหลั่งอะดรีโนคอรทีโอฟค (adrenocorticoteophic) สงผลใหมี
การกระตุนการหลั่งสารพวกกลูโคคอรติคอยส (glucocorticoids) ไดแก คอรติโซล และอัลโดสเตอโรน
เพิ่มข้ึน อัลโดสเตอโรนที่สูงขึ้นทําใหมีการดูดกลับของโซเดียม  มีผลทําใหน้ําถูกดูดกลับตามดวย ผูปวย
จะหิวกระหายน้ํา คอรติโซลที่หลั่งเพิ่มมากขึ้นจะเพิ่มการสลายตัวของโปรตีน (ชาญวิทย, 2541)             
การเปลี่ยนแปลงของรางกายในระบบของฮอรโมนจะเกิดขึ้นทันทีเมื่อมีการบาดเจ็บจากการผาตัด 
ความ รุนแรงจะเกิดจนถึง 24 ชั่วโมง และคอยๆลดลงสูภาวะปกติ ดังนั้นควรรับประทานอาหารที่มี
โปรตีนและมีพลังงานสูง เชน เนื้อสัตว นม ไข ขาว เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย นอกจากนั้น
ตองใหน้ําแกรางกายใหเพียงพอ โดยปกติรางกายผูใหญตองการน้ํา 2,000  ซีซีตอวัน เพื่อใหสมดุลกับ
น้ําที่เสียไป (ชาญวิทย, 2541) และชวยใหเสมหะที่เหนียวออนตัวลง (Tucker, Canobbio, Paguelle, 
& Well,1996)

3. การดูแลตนเองใหมีการขับถายและระบายใหเปนไปตามปกติ ควรมีการรับประทาน
อาหารที่มีกากใย เชน ผัก ผลไม เปนตน และดื่มน้ําใหเพียงพอเพื่อปองกันการเกิดอาการทองผูก

4. การดูแลตนเองเพื่อรักษาสมดุลระหวางการพักผอนและการออกกําลังกายภายหลังการ
ผาตัดปอด การทํางานของปอดที่ยังไมสมบูรณเต็มที่ ผูปวยยังมีอาการออนเพลียและเหนื่อยงายอยู  
จําเปนที่ผูปวยตองพักผอนใหเพียงพอ ซึ่งเปนสิ่งจําเปนสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพของปอด ดังนั้น    
ผูปวยควรมีการพักผอนอยางนอย 6-10 ชั่งโมง/วัน (Monahan, Drake and Neighbors, 1994) เพื่อให
รางกายพักผอนไดเต็มที่ การออกกําลังกายที่เหมาะสมขึ้นอยูสมรรถภาพของปอด โดยขึ้นอยูกับการ  
ผาตัดปอดออกไปมากนอยเพียงใด ทําใหผูปวยแตละคนมีความสามารถในการทํากิจกรรมและการ
ออกกําลังกายที่แตกตางกัน โดยในระยะแรกผูปวยควรออกกําลังกายเทาที่สามารถทําได  และตองมี
การจัดทานอนใหเหมาะสมกับการผาตัด มีการพลิกตะแคงตัวทุก   2 ชั่งโมง โดยทั่วไปในระยะแรกของ
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การผาตัดจะใหผูปวยนอนหงายราบ จนกระทั่งเมื่อเร่ิมรูสึกตัวจัดใหนอนในทาศีรษะสูงและมีการพลิก
ตะแคงตัวโดย ในกรณีมีการตัดกลีบปอดออก (Lobectomy) จัดใหผูปวยนอนหงายหรือตะแคงไปดาน
ที่ไมทําผาตัด กรณีทําการผาตัดปอดออกทั้งขาง (Pneumonectomy) จัดใหนอนหงายหรือตะแคงไป
ดานที่ทําผาตัด ซึ่งการนอนในทาที่เหมาะสมและการพลิกตะแคงตัวจะชวยใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ ลด
การเกิดการระบายอากาศที่นอยกวาปกติ (hypoventilation) ชวยปรับปรุงการแลกเปลี่ยนกาซและลด
การเกิดความไมสมดุลกันของการระบายอากาศและการกําซาบอากาศ (V/Q mismatched) (Carroll, 
1995; Drain, 1994)

5. การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรก
ซอนที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติตัวดังนี้

5.1 หายใจลึกๆ เต็มที่ชาๆ และหายใจออกยาวๆ (deep breathing)  จะชวยสงเสริมให
ถุงลมเล็กๆ ในปอดที่เกิดการตีบแคบจากการหายใจและไอที่ไมมีประสิทธิภาพขยายตัวไดเต็มที่ชวยให
มีการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มมากขึ้น (Dewit, 1992; Smeltzer & Bare, 2000) โดยในผูปวยที่ไดรับการ  
ผาตัดเปดทรวงอก หรือใสทอระบายทรวงอกจะใชวิธีการหายใจโดยใชกระบังลม หรือกลามเนื้อหนา
ทอง (diaphrammatic breathing or abdominal breathing) เนื่องจากการหายใจโดยใชกลามเนื้อ  
กระบังลม หรือกลามเนื้อหนาทองจะชวยลดการทํางานของกลามเนื้อที่ชวยหายใจ (accessory  
muscle) บริเวณทรวงอก ทําใหทรวงอกเคลื่อนไหวนอยลงสามารถบรรเทาความปวดได วิธีทํามีดังนี้ 
(นันทา, 2541;  ธีรนุช, 2540)

5.1.1   นอนหงายราบ หรือนอนในทาศีรษะสูง
5.1.2   ใชมือขางหนึ่งวางบริเวณทองหรือล้ินป และมืออีกขางหนึ่งวางกึ่งกลางหนา

อก
5.1.3   หายใจเขาทางจมูกชาๆ และลึก ในขณะหายใจเขานั้นบริเวณหนาทองจะ

โปงออกจนรูสึกวามือขางที่วางบริเวณทองเคลื่อนที่สูงขึ้นขณะเดียวกันทรวงอกจะเคลื่อนไหวนอยลง
5.1.4   หายใจออกทางปากชาๆ ปากคลายผิวปาก (pursed lip) พรอมกับแขมว

ทองจะทําใหกลามเนื้อหนาทองมีการหดรัดตัว
5.1.5   ในขณะที่กลามเนื้อหนาทองคอยๆ ยุบลงใชมือกดเบาๆบริเวณหนาทองใต

ล้ินป และดันกระบังลมข้ึนไปดวย
ทําวันละ 4 คร้ัง ยกเวนเวลาหลับ
นอกจากนี้อาจใชเครื่องมือบริหารการหายใจ เชน เครื่อง incentive spirometer ซึ่งจะชวย

เพิ่มปริมาตรของอากาศที่เขาออกจากปอดแตละครั้ง (Tidal volume) และชวยปองกันปอดแฟบ
(Dewit, 1992; ธีรนุช, 2540) โดยใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ ยาวๆ 5 คร้ัง คร้ังที่ 5 ใหผูปวยใชปาก
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คาบ mouth piece และใหผูปวยหายใจเขาเต็มที่ และสังเกตลูกบอลใน spirometer วามีการลอยสูง
ข้ึนมากหรือนอยในแตละครั้ง incentive spirometer จะมีชนิดลูกบอลลูกเดียว หรือ สามลูก โดยลูก
บอลแตละลูกที่ลอยสูงขึ้นจะบอกปริมาตรเปนลิตรไว (Dewit, 1992; นันทา, 2541) จากการศึกษา
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจจํานวน 110 ราย พบวาการบริหารการหายใจ หรือการใช
เครื่องมือบริหารการหายใจ ตลอดจนการไออยางมีประสิทธิภาพ หรือวิธีการหายใจออกแรงๆ (huffing)
มีประโยชนโดยเฉพาะกลุมผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจโดยทําใหคาเฉลี่ย
ปริมาตรอากาศที่เหลืออยูในปอดหลังจากหายใจออกปกติ (mean Functional residual volume) มีคา
เพิ่มข้ึนในหลังผาตัดวันที่ 2 จาก 61%ของคากอนผาตัด เพิ่มเปน 76% ของคากอนผาตัดในวันที่ 5 หลัง
ผาตัด และคาความดันออกซิเจนในหลอดเลือดแดงก็มีคาเพิ่มข้ึนดวย (Jenkins, Soutar, Loukota,
Johnson, & Moxham, 1989) และจากการศึกษาของจอสนสัน  ทอมสัน, และเมเยอร (Johnson,
Thomson, & Mayer, 1996) ที่ศึกษาผลของการทํากายภาพทรวงอกตอการเกิดภาวะแทรกซอนทาง
ระบบการหายใจในผูปวยหลังผาตัดลิ้นหัวใจ พบวา การบริหารการหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ
และการใชเครื่องมือบริหารการหายใจ มีประโยชน อยางมาก โดยการใหความรูผูปวย และกระตุนให
ผูปวยฝกบริหารการหายใจและควบคูไปกับการใชเครื่องมือบริหารการหายใจจะชวยลดภาวะปอดแฟบ
ในผูปวยกลุมนี้

5.2  การไออยางมีประสิทธิภาพ จะชวยขับเสมหะทําใหทางเดินหายใจโลง ปอดขยาย
ตัวงายขึ้น (Smeltzer & Bare, 2000)  ใหผูปวยฝกโดย (ธีรนุช, 2540; Craven & Hirnle, 1996 )

5.2.1 นอนศีรษะสูง หรืออยูในทานั่ง
5.2.2 หายใจเขาทางจมูกชาๆ ประมาณ 3 วินาที หายใจออกทางปากชาประมาณ

2-3 คร้ัง
5.2.3 คร้ังที่ 3 หายใจเขาเต็มที่กลั้นไวแลวไอแรงๆ เพื่อขับเสมหะจากสวนลึกของ

ลําคอ
5.2.4 หากปวดแผลระหวางการไอ อาจใชมือหรือ หมอนประคองแผล หรือใชผา

หมพันบริเวณทรวงอกของผูปวยโดยรอบ และใชมือจับปลายผาทั้งสองขางไวเพื่อชวยลดการสั่น
สะเทือน (นันทา, 2541; Black & Matassarin-Jacobs, 1993; Dewit, 1992) และควรฝกไอทุก 2-3 
ชั่วโมง

นอกจากวิธีการไอดังกลาวขางตน ในกรณีที่ผูปวยปวดแผลมากหรือมีอาการทางคลินิกไมดี
หรือไมตองการใหเกิดแรงดันมากใหใชหายใจออกแรงๆ (huffing) (Smeltzer & Bare, 2000) โดยการ
หายใจเขาออกลึกๆ 3 - 5 คร้ัง แลวหายใจออกแรงๆ โดยไมมีการกลั้นหายใจกอนหายใจออก



24

5.3 บริหารขอไหลและแขนทั้งสองขาง โดยเฉพาะผูปวยที่ผาตัดเปดทรวงอกหรือในราย
ที่ใสทอระบายแลวไมยอมเคลื่อนไหวแขนและขอไหลขางที่ใสทอระบายทรวงอกเนื่องจากความปวด
บริเวณแผลทรวงอก การบริหารขอไหลและแขนทั้งสองขาง เพื่อคงไวซึ่งการทําหนาที่ในการเคลื่อนไหว
ของขอไหลไดตามทิศทางการเคลื่อนไหวปกติของขอ (Polaski & Tatro, 1996) การมีการเอียงของไหล
ที่ผิดปกติปญหาที่สําคัญมิใชเพราะวาทําใหเกิดการสูญเสียความสวยงามและภาพลักษณ แตทําให
รางกายตองใชพลังงานเพิ่มข้ึน เนื่องจากขอตอที่ทําหนาที่ในการรับน้ําหนักของรางกายหรือโครงสราง
สวนหลังไมอยูในแนวปกติ (Mitchell & Loustau, 1981) วิธีบริหารแขนและไหลจะชวยปองกันความ
ปวดจากขอไหลติดเนื่องจากการไมเคลื่อนไหว และชวยใหกลามเนื้อแขนและไหลมีกําลังดีข้ึน  โดยวิธี
การบริหารขอไหลสามารถทําไดดังนี้ (Rusk, 1977; Smeltzer & Bare, 2000; ธีรนุช, 2540)

 5.3.1 ชวงแรกของการผาตัด (0-3 วันหลังผาตัด) มีวิธีการบริหารดังนี้
5.3.1.1 นอนหงายราบ หรืออยูในทาศีรษะสูงยกแขนขางเดียวกับที่ทํา        

ผาตัด งอขอศอกขึ้นแนบกับลําตัว  จากนั้นคอยกางขอศอกออกตั้งฉากกับลําตัว ทํา 10 คร้ังสลับกับพัก
วันละ 3 เวลา

5.3.1.2 นอนหงายราบ หรืออยูในทาศีรษะสูงยกแขนขางเดียวกับที่ทํา        
ผาตัด  งอขอศอกขึ้นกางขอศอกออกตั้งฉากกับลําตัว จากนั้นโนมมือมาขางหนา และดานหลังสลับกัน 
ทํา 10 คร้ังสลับกับพัก วันละ 3 เวลา

5.3.1.3 นอนหงายราบ หรืออยูในทาศีรษะสูงยกแขนขางเดียวกับที่ทํา     
ผาตัด  งอขอศอกขึ้นกางขอศอกออกตั้งฉากกับลําตัว จากนั้นคอยๆยกแขนขึ้น โดยพยายามใหมือแตะ
ไหลอีกขางหนึ่งใหมากที่สุดเทาที่จะสามารถทําได ทําคางไว โดยนับ 1-2-3 ในใจ  จากนั้นกลับมายังทา
เร่ิมตน ทํา 10 คร้ังสลับกับพัก  วันละ 3 เวลา

5.3.1.4 นอนหงายราบ หรืออยูในทาศีรษะสูงยกแขนขางเดียวกับที่ทํา       
ผาตัด ใชมือขางที่ไมไดทําผาตัด จับขางที่ทําผาตัด จากนั้นคอยๆ ยกแขนทั้งสองขางเหนือศีรษะทํา 10 
คร้ังสลับกับพัก  วันละ 3 เวลา

5.3.2 ชวงหลังของการผาตัด (หลังผาตัด 3 วัน) มีวิธีการบริหารดังนี้
5.3.2.1   ลุกขึ้นนั่งบนเตียงหรือเกาอี้ขางเตียง จากนั้นเอียงศีรษะไปขางที่

ทําผาตัดโดยพยายามใหชิดกับไหล ทําคางไวนับ 1 - 2 - 3 ในใจ จากนั้นตะแคงกลับมาดานตรงขาม
ทํา 10 คร้ังสลับกับพัก   วันละ 3 เวลา

5.3.2.2 ลุกขึ้นนั่งบนเตียงหรือเกาอี้ขางเตียง ใชมือขางที่ผาตัดจับไหลขาง
เดียวกัน หมุนขอไหล ตามเข็มนาฬิกา และทวนเข็มนาฬิกา ทํา 10 คร้ังสลับกับพัก วันละ 3 เวลา
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5.3.2.3  ลุกขึ้นนั่งบนเตียงหรือเกาอี้ขางเตียง ใชมือสองขางประสานบริเวณ
ทายทอย จากนั้นคอยหุบขอศอกทั้งสองขางเขามาดานหนา และกางออก สลับกันทํา 10 คร้ังสลับกับ
พักวันละ 3 เวลา

5.3.2.4  ลุกขึ้นนั่งบนเตียงหรือเกาอี้ขางเตียง  จากนั้นคอยๆ ยกแขนทั้งสอง
ขางเหนือศีรษะทํา 10 คร้ังสลับกับพัก  วันละ 3 เวลา

จากงานวิจัยของธีรนุช  หานิรัติศัย (2531) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพการ
เคลื่อนไหวขอไหล และทาทางการทรงตัวในผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก จํานวน 20 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 10 คน  พบวา กลุมทดลองที่ใหการพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพการ
เคลื่อนไหวขอไหล และทาทางการทรงตัว มีชวงกวางการเคลื่อนไหวขอไหลทางอขอไหลมากกวากลุม
ควบคุมภายหลังผาตัดวันที่ 1, 7 และ 10 ทาเหยียดขอไหลมากกวากลุมควบคุมภายหลังผาตัดวันที่ 7 
และ 10 ทากางขอไหลมากกวากลุมควบคุมภายหลังผาตัดวันที่ 1, 4, 7 และ 10 ทาหุบขอไหลมากกวา
กลุมควบคุมภายหลังผาตัดวันที่ 1, 7 และ 10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทาหมุนขอไหลเขา
ขางในและหมุนขอไหลออกขางนอกไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูปวยกลุม
ทดลองมีการเอียงของไหลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ภายหลังผาตัดวันที่ 
7 และ 10

5.4 การรายงานความปวด และวิธีควบคุมบรรเทาความปวดจากแผลผาตัดและการใส
ทอระบายทรวงอก โดยจากการผาตัดเปดทรวงอกสงผลใหมีความปวดเกิดขึ้นจากความรุนแรงของการ
ผาตัดและการใสทอระบายทรวงอกคาไว การบริหารยาแกปวดหลังผาตัดทรวงอก  (Thoracotomy) จึง
ถือวามีความสําคัญมากเพื่อชวยใหผูปวยสุขสบายนําไปสูการลดภาวะแทรกซอนในดานตางๆใหนอยที่
สุด เชน ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจโดยทําใหผูปวยสามารถหายใจลึกๆ และไอขับเสมหะอยางมี
ประสิทธิภาพได  (Benumof, 1995)  ในปจจุบันนอกจากจะมีการใหยาตามหลักการโดยทั่วไป ยังมีการ
นําเทคโนโลยีที่ทันสมัยเขามาในการบริหารยาระงับปวดในผูปวยหลังผาตัดทรวงอกโดยมักใหในรูปของ
การใหผูปวยควบคุมการใชยาดวยตนเอง    (Patient Control Anesthesia: PCA) (Bonica,1990) และ
การใหอยางตอเนื่องทางไขสันหลังเหนือชั้นดูรา (Continuous Epidural Anesthesia) เปนตน ซึ่งการ
ใหยาแบบตอเนื่องทางไขสันหลังเหนือชั้นดูรา (Continuous Epidural Anesthesia) สามารถควบคุม
ความปวดหลังผาตัดทรวงอกไดอยางมีประสิทธิภาพ (Anderson, Kwong, Furst, & Salerno, 2002; 
Axel & Renee, 1994; Conacher, 2001;  Liu, Carpenter, & Neal, 1995) ถือเปนมาตรฐานของการ
ควบคุมความปวดหลังผาตัดทรวงอก (Bimton,  McGee, Liptay,  &  Fry, 1999) ซึ่งยาแกปวดที่ลด
ปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ มอรฟน (morphrine) (Wall & Melzack,1989)
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นอกจากนี้ปจจุบันไดมีการนํายาชาเฉพาะที่มาใชรวมกับมอรฟน ซึ่งสามารถควบคุมความ
ปวดไดดียิ่งขึ้น โดยยาชาที่นิยมใหทางไขสันหลังเหนือชั้นดูรา ไดแก โลโดเคน (Lodocaine) มารเคน  
(Marcaine) ที่ความเขมขน 0.0625 – 0.25% (นุชสโรช, 2541)

แตอยางไรก็ตามการใหยาอยางตอเนื่องทางชองไขสันหลัง (Continuous Epidural 
Anesthesia)  ก็ยังมีผลขางเคียง เชน  อาการคลื่นไสอาเจียน  คันตามตัว  กดศูนยหายใจทําใหหายใจ
ชา เปนตน (Axel & Renee, 1994; Bimton,  McGee, Liptay, & Fry,1999)   แมปจจุบันจะการ
พัฒนาวิธีการใหยา และนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชเพื่อควบคุมความปวด แตจากการศึกษาพบวา
ปริมาณยาแกปวดที่ไดรับยังไมเพียงพอ (สมพร, สุกัญญา, และวิเศษ, 2543; Owen, Mcmillan, & 
Rogowski, 1990) สงผลใหความปวดยังคงอยู และเมื่อมีความปวดเกิดขึ้น ผูปวยจะมีความกลัวและ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ลดลง เชน ไมกลาไอ และอาจนั่งหรือนอนเฉยๆ โดยไมมีการเคลื่อนไหว 
(Boisseau, et al., 2001; สุพร, 2528) ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ ระบบโครงรางและ
กลามเนื้อได ดังนั้นผูปวยควรรูจักวิธีรายงานความปวดวาอยูในระดับใดเพื่อปรับระดับยาใหเหมาะสม
กับผูปวยในแตละราย  ซึ่งการรายงานความปวดเปนการใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับความปวด  
(subjective  measurement of pain)  เพราะความรูสึกปวดเปนความรูสึกเฉพาะตัวที่บุคคลซึ่งอยูใน
ภาวะปวดเทานั้นที่จะรูและประเมินความรูสึกปวดของตัวเองไดดีกวาบุคคลอื่น  เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินความปวดมีมากมาย  และควรเลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  (Dodson, 1985; 
Bonica, 1990)  ดังนี้

5.4.1  มาตรวัดความปวดอยางงาย  (Simple  descriptive  pain  intensity  
scale) เปนมาตรวัดที่มีลักษณะเปนเสนตรงในแนวนอนดานซายมือสุด หมายถึง  ไมมีความปวดเลย  
ดานขวามือสุด  หมายถึง มีความปวดมากที่สุด

ไมปวด
(no pain)

ปวดเล็กนอย
(mild pain)

ปวด
ปานกลาง

ปวด
คอนขางมาก

ปวดมาก
(severe pain)

ปวดมาก
จนทนไมได

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

5.4.2  มาตรวัดความปวดดวยวาจา  (verbal  graphic  rating  scale) โดยจัด
ลําดับคําพูดงาย ๆ ที่บงบอกถึงความรูสึกเจ็บปวด  แลวเปดโอกาสใหผูปวยเลือกคําใดก็ไดที่คิดวาเปน
คําซึ่งสื่อไดตรงกับความรูสึกเจ็บปวดของตัวเองมากที่สุด
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ไมปวด
(no pain)

ปวดเล็กนอย
( mild)

ปวด
ปานกลาง

ปวดมาก
(severe)

ปวดมาก
จนทนไมได

(moderate) (worst possible pain)

5.4.3  มาตรวัดความปวดชนิดที่เปนตัวเลข  (numeric  graphic  rating  scale) 
เปนมาตรวัดที่กําหนดตัวเลขตอเนื่องกันตลอดจาก  0  ถึง  10  โดย  0  หมายถึง  ไมปวด  และ  10  
หมายถึง ปวดมากที่สุด แลวใหผูปวยเลือกตัวเลขที่คิดวาเปนคาที่กําหนดความรูสึกความปวดที่          
ตนเองกําลังเผชิญไดถูกตองที่สุด

ไมปวด= 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 =ปวดมากที่สุด

5.4.4  มาตรวัดความปวดดวยสายตา  (visual  analog  scale  หรือ  VAS) เปน
มาตรวัดที่มีความยาวเปนเสนตรงประมาณ  1-10  หรือ  1-100  สเกล  บนเสนตรงจะไมมีเครื่องหมาย
ใดๆ   ปรากฎอยูเลย  นอกจากสวนปลายสุดดานหนึ่งกําหนดคําวาไมปวด  และสวนปลายสุดอีกดาน
หนึ่ง  กําหนดคําวาปวดมากที่สุดเทานั้น  ในการประเมินใหผูปวยทําเครื่องหมายลากเสนไปตามยาว  
จะมีความยาวมากนอยเพียงใดขึ้นกับระดับความรุนแรงของความรูสึกเจ็บปวดที่เราเผชิญ

ไมปวด ปวดมากที่สุด

5.4.5 มาตรวัดความปวด  และทุกขทรมานจากความปวด ดวยสายตาและดวย
วาจา  (Visual  analog  scale  with  verbal  anchors)  เปนมาตรวัดที่กําหนดตัวเลขที่ตอเนื่องกัน
จาก  0-10  โดยแบงเปน  2  สวน  คือ  วัดความปวดและความทุกขทรมานโดย  0  หมายถึงไมรูสึกปวด  
และไมรูสึกทุกขทรมาน  10  หมายถึง รูสึกปวดมาก  และทุกขทรมานมากที่สุด

ไมปวด=
(no pain)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 =ปวดมากที่สุด
(worst pain)
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ไมทุกขทรมาน
(no distress)

ทุกขทรมานมากที่สุด
(worst pain)

5.4.6   มาตรวัดความปวดของจอหนสัน  (Johnson’s  two  component)  แบง
ออกเปน  2 สวน คือสวนที่  1  เปนมาตรวัดความรูสึกปวด  (pain sensation scale)    โดยวัดความ        
รูสึกไมปวดเลย  (คะแนน = 0)  จนถึงปวดมากที่สุด  (คะแนน  =  10)  สวนที่  2  เปนมาตรวัดความ       
รูสึกทุกขทรมานเนื่องจากความปวด  (สุพร,  2528)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ไมรูสึกปวด       รูสึกปวดปานกลาง รูสึกปวดมากที่สุด

สวนที่ 1  วัดระดับความรุนแรงของความปวด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
      ไมรูสึกทุกขทรมาน                 ปานกลาง        ทุกขทรมานมากจนทนไมได

    สวนที่ 2 วัดความรูสึกทุกขทรมานเนื่องจากความปวด

นอกจากนี้การควบคุมความปวดดวยตนเองของผูปวย ก็สามารถทําได โดยจับสายยางไม
ใหดึงร้ังขณะพลิกตัวและใชเข็มกลัดยึดสายยางติดกับที่นอนเพื่อไมใหสายยางเคลื่อนไหวดึงร้ังบาด
แผล การใชมือประคองบริเวณแผลที่ใสทอระบายทรวงอกขณะไอหรือมีการเคลื่อนไหวรางกาย
(Dincher, 1996 ; ธีรนุช, 2540) ใชหมอนเล็กๆรองใตแผลเพื่อไมใหทอหักงอ และทําใหผูปวยสุขสบาย
ไมเกิดการดึงร้ังของทอ (นิตยา, 2535)หาวิธีบรรเทาความปวดโดยไมใชยา เชน หากิจกรรมที่เบี่ยงเบน
ความสนใจ (Chulay, Guzzetta, & Dossey,1997) เชน การอานหนังสือ ฟงเพลง วิธีการเหลานี้จะชวย
ลดปจจัยกระตุนใหเกิดความปวด โดยจะลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กตามทฤษฎีควบคุมประตู  
(สุพร, 2528)

5.5 การดูแลเกี่ยวกับระบบระบายทรวงอก ผูปวยภายหลังผาตัดทรวงอกมักจะมีทอ
ระบายทรวงอก เพื่อระบายเลือดและลมออกจากชองเยื่อหุมปอด  และชวยใหปอดขยายตัวไดดี (ธีรนุช, 
2540) จึงดูแลใหมีการระบายของสารเหลว ลมออกจากชองเยื่อปอดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยตรวจ
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สอบการทํางานของระบบระบายทรวงอกวาทํางานไดดี ไมมีรอยร่ัวและเปนระบบปด ปลายของหลอด
แกวยาวที่ขวดผนึกกั้นอากาศอยูใตน้ํา 2 - 3 เซนติเมตร  มีการบีบหรือรูด (miking or stripping) สาย
ยางระบายทรวงอกบอยๆ ทุก 30 - 60 นาทีในชวงแรกที่ใสทอระบายทรวงอก หลังจากนั้นอาจทําทุก          
1 - 2 ชั่วโมง หรือตามความเหมาะสม ตําแหนงของขวดรองรับสารเหลวต่ํากวาระดับทรวงอกประมาณ 
2 - 3 ฟุต เสมอ เพื่อชวยใหสารเหลวหรือลมระบายออกไดดี นอนในทาศีรษะสูงหรือลุกขึ้นนั่ง รวมทั้ง
พลิกตะแคงตัวและเปลี่ยนทาบอยๆเพื่อใหสารเหลวไมขังอยูที่บริเวณใดบริเวณหนึ่งและมีการระบาย
ออกไดดีข้ึน (ธีรนุช, 2540) โดยวิธีการดูแลผูปวยที่ใสทอระบายทรวงอก มีดังนี้

5.5.1  ดูแลใหมีการระบายของสารเหลว  และลมออกจากชองเยื่อหุมปอดได
อยางมีประสิทธิภาพ คือ

5.5.1.1  ตรวจสอบการทํางานของระบบระบายทรวงอก  โดยการสังเกต
การกระเพื่อมข้ึนลง (fructuation) ของระดับน้ําของหลอดแกวที่จุมอยูในใตน้ํา ในขวดผนึกกั้นอากาศ 
โดยปกติขณะหายใจเขาระดับน้ําในหลอดแกวจะสูง 2 – 6 เซนติเมตร และขณะหายใจออกระดับน้ําจะ
ลดต่ําลง ถาไมมีการกระเพื่อมของระดับน้ํา  แสดงวามีการอุดตันของทอระบาย

5.5.1.2 ตรวจดูการทํางานของระบบระบายทรวงอกวาทํางานไดดี ไมมี  
รอยร่ัวบริเวณรอยตอ

5.5.1.3   บีบหรือรูด (milking or stripping)  บอยๆทุก 30 – 60 นาที ใน
ชวงแรกที่ใสทอระบาย หลังจากนั้นอาจ ทําทุก 1 – 2 ชั่วโมงหรือตามความเหมาะสม  วิธีการ ใชมือขาง
ที่ไมถนัดจับสายยางใหอยูกับที่ โดยใหสายยางอยูระหวางนิ้วหัวแมมือกับนิ้วชี้ ใชมืออีกขางหนึ่งบีบ 
หรือคลึงสายยาง  โดยวิธีใหสายยางอยูในอุงมือทั้ง 2 มือ แลวใชนิ้วมือทั้งหมดบีบสายยางใหติดกับอุง
มือ โดยบีบสายยางจากขางบนลงลาง  ในรายที่ตองการรูดสายยางดวยใหใชมือขางที่ไมถนัดจับสาย
ยางใหอยูกับที่โดยใหสายยางอยูระหวางนิ้วหัวแมมือกับนิ้วชี้ใชมืออีกขางหนึ่ง หรือวัสดุอ่ืนรูดสายยาง 
อาจใชโลชั่นหรือแปงทาที่สายเพื่อใหรูดไดงายขึ้น  แตไมควรรูดสายยางเกิน 4 นิ้ว (10 เซนติเมตร) 
เพราะจะทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายเนื่องจากการบีบรูดสายยางจะทําใหเกิดแรงดูดที่เปนความดันลบ  
ซึ่งถารูดสายยางแรงและยาวเกินไป จะทําใหเกิดความดันสูงอยางทันทีทันใด สงผลใหมีการทําลาย
เนื้อเยื่อในชองเยื่อหุมปอดได (ธีรนุช, 2540)

5.5.1.4    จัดสายยางใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม โดยตองไมหอยโคงตาน
แรงโนมถวงของโลก หรือหักพับงอ

5.5.1.5     ดูแลใหตําแหนงขวดรองรับสารเหลวต่ํากวาระดับทรวงอก
ประมาณ   2 – 3 ฟุต เสมอ เพื่อใหสารเหลวหรือลมระบายออกไดดี
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5.5.1.6   ดูแลใหนอนในทาศีรษะสูง รวมทั้งพลิกตะแคง และเปลี่ยนทา
บอยๆ เพื่อไมใหสารเหลวขังอยูในบริเวณใดบริเวณหนึ่ง และมีการระบายออกไดดีข้ึน

5.5.1.7  ดูแลเปลี่ยนขวดใหม เมื่อปริมาณสารเหลวออกมามากเกิน 2/3
ของขวด เนื่องจากการมีปริมาณสารเหลวมากจะทําใหการระบายของสารเหลวไดไมดี

5.5.1.8 ในการเคลื่อนยายผูปวยจากสถานที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่ง ไมควรหนีบ
ทอระบายทรวงอก หรือทําวิธีการใดก็ตามที่ขัดขวางการระบายของระบบ โดยเฉพาะผูปวยที่มีลมใน
ชองเยื่อหุมปอด เพราะจะทําใหเกิดภาวะลมอัดดันในชองเยื่อหุมปอด (tension pneumotorax) จึงควร
หนีบทอระบายทรวงอกเทาที่จําเปน

5.5.2  ดูแลระบบระบายทรวงอกใหเปนระบบปด โดย
5.5.2.1   ดูแลใหปลายของหลอดแกวยาวที่ขวดผนึกกั้นอากาศ อยูใตน้ํา   

2–3 เซนติเมตร และในกรณีใชเครื่องดูด ควรตรวจปริมาณน้ําในขวดควบคุมความดันใหอยูในระดับที่
ถูกตองตามแผนการรักษา

5.5.2.2  สังเกตการปุดของฟองอากาศ โดยปกติจะพบฟองอากาศในขณะ
ที่ผูปวยหายใจออก หากพบฟองอากาศออกมามากในขณะหายใจออก หรือมีฟองปุดตลอดเวลา แสดง
วามีรอยร่ัวของระบบ ตองแกไขใหอยูในระบบปด

5.5.2.3  สอนผูปวยใหใชคีมหนีบทอระบายทรวงอกทันที เมื่อเกิดอุบัติเหตุ
เชน ขอตอหลุด ขวดแตก เปนตน

5.5.3  ดูแลระบบใหอยูในภาวะปราศจากเชื้อ  โดยจัดใหขวดรองรับของสารเหลว
อยูตํ่ากวาทรวงอกเสมอ  เพราะเปนการปองกันการไหลยอนกลับของสารเหลวจากขวดเขาสูชองเยื่อหุม
ปอดอันเปนผลใหเกิดการติดเชื้อตามมา

5.5.4  ดูแลผูปวยใหมีความสุขสบายทั้งรางกาย และจิตใจ โดย
5.5.4.1 สอน และแนะนําผูปวยใหใชมือประคองแผลขณะหายใจเขาออก

ลึกๆ  ไอ หรือขณะมีการเคลื่อนไหวของรางกาย
5.5.4.2   เมื่อมีอาการปวดแผล ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา
5.5.4.3   อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงประโยชนของการใสทอระบายทรวงอก

ตลอดจนชวยเหลือผูปวย ในการพลิกตะแคงตัวหรือลุกนั่ง
5.5.5  แนะนํา ดูแล และกระตุนผูปวย บริหารการหายใจโดยใหมีการหายใจลึกๆ

และไออยางมีประสิทธิภาพ หรือใชอุปกรณบริหารการหายใจ (incentive spirometer device) เพื่อเปน
การสงเสริมการระบายของสารน้ําในชองเยื่อหุมปอด และการขยายตัวของปอดและปองกันภาวะปอด
แฟบ
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5.5.6   การปฏิบัติตัวขณะถอดทอระบายทรวงอก
 การปฏิบัติที่ถูกตองขณะถอดทอระบายทรวงอก จะชวยปองกันภาวะลม

อัดดันในชองเยื่อหุมปอด (pneumotorax) ขณะถอดทอระบายทรวงอก ทําไดโดย จัดใหผูปวยนอนใน
ทาศีรษะสูง และตะแคงตัวใหขางที่มีทอระบายอยูดานบน หรืออยูในทานั่งบนขอบเตียง แนะนํา                  
ผูปวยใหหายใจเขาออกลึกๆ ยาวๆ 4-5 คร้ัง  หลังจากนั้นแพทยจะวางผากอซ หรือวาสลินกอซที่เตรียม
ไวบริเวณทรวงอกตรงทอระบายที่จะดึงออกพรอมกับใหผูปวยหายใจออกเต็มที่ และกลั้นหายใจไวสัก
ครู เพื่อปองกันอากาศจากบรรยากาศถูกดูดกลับเขาไปในชองเยื่อหุมปอด ขณะดึงทอระบายทรวงอก
ออก แพทยจะปดดวยวาสลินกอซ และปดทับดวยพลาสเตอร (นันทา, 2541)

5.6 การปรับภาพลักษณและอัตมโนทัศนในการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองผูปวย
ตองยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป เชนรอยแผลผาตัดที่หนาอก นอกจากนี้ผูปวย
อาจจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเองและการพึ่งพาบุคคลอื่น ตามขอจํากัดของภาวะ
สุขภาพ นอกจากนี้ผูปวยที่ใสทอระบายทรวงอกจะมีความเครียดและวิตกกังวลเนื่องจากกลัวการเลื่อน
หลุดของทอระบาย ระบบของทอระบายเกิดการอุดตัน อาการเหนื่อยหอบจากการที่ปอดขยายตัวได  
ลดลง (Monahan, Drank, & Neighbors, 1998) ผูปวยควรแสวงหาวิธีผอนคลายความเครียดและ
ความวิตกกังวลที่เหมาะสม เชน การระบายความรูสึกตางๆกับผูใกลชิด แพทย หรือพยาบาล

5.7 การเรียนรูเพื่อดํารงชีวิตตามสภาพการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ เชน การเรียน
รูเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อาจตองปรับเปลี่ยนตามภาวะสุขภาพเพื่อดํารงชีวิตอยูตออยางถูก
ตองเหมาะสม

การฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก

การฟนสภาพ (rehabilitation) หมายถึง การฟนคืนสูสภาพปกติ หรือใกลเคียงปกติภาย
หลังเจ็บปวย (Hoeman, 1996)

การฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก หมายถึง การกลับคืนสูสภาพปกติหรือใกลเคียงกับ
ปกติ ของผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก

การฟนสภาพหลังผาตัด (Postoperative Recovery Index : PRI) ตามขอบงชี้ของ       
วิญญาเงือก (Vinya-nguag, 1989 อางตาม เยาวลักษณ, สมจิต,พรจันทร และอรชร, 2538) ที่พัฒนา
จากขอบงชี้การฟนสภาพหลังผาตัดของจอหนสัน และคณะ (Johnson, et.al, 1978 อางตาม          
เยาวลักษณ, สมจิต,พรจันทร และอรชร, 2538) ประกอบดวย ความปวดหลังผาตัด ปริมาณยาแกปวด
ที่ไดรับหลังผาตัด จํานวนครั้งการลุกเดินภายหลังผาตัด การเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด จํานวน
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วันอยูโรงพยาบาลภายหลังผาตัด  การฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก ประเมินจากดัชนีการฟนสภาพ
หลังผาตัดเปดทรวงอกที่ผูวิจัยไดดัดแปลง จากดัชนีการฟนสภาพภายหลังใสทอระบายทรวงอก ของ
วันวิสาข (2543) ที่ดัดแปลงจากดัชนีการวัดการฟนสภาพหลังผาตัดของ วิญญาเงือก (Vinya-nguag, 
1989) ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงใหครอบคลุมการฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก โดยประเมินไดจาก  
ความปวดหลังผาตัด  ความสามารถในการระบายอากาศของปอด  ระดับความสูงของไหล การเอียง
ของไหล  ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  จํานวนวันของการใสทอระบายทรวงอก และจํานวนวันของการ
นอนโรงพยาบาล ดังนี้

ความปวดหลังผาตัดเปดทรวงอก
  ความปวดเกิดจากความรุนแรงของการผาตัด และการใสทอระบายทรวงอกคาไว ทําให

เนื้อเยื่อและเซลลประสาทถูกทําลายหรือบอบช้ํา  สงผลใหมีการปลอยสารเคมีตาง ๆ เชน  โพรสตา
แกลนดิน  อี  ทู  (prostaglandin E2)  ออกมากระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวด  สงเสริมใหความ
ปวดเพิ่มมากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีการหลั่งสารเคมีอ่ืนๆ เชน ฮิสตามีน (histamine) แบรดิไคนิน  
(bradykinin) ทําใหหลอดเลือดที่ไดรับภยันตรายมีการขยายตัว  เปนผลใหมีการคั่งของเลือดบริเวณนั้น
และเพิ่มความสามารถในการซึมผานของของเหลวในหลอดเลือดฝอย  ทําใหบริเวณแผลผาตัดและ
แผลที่ใสทอระบายทรวงอกมีอาการบวมและกดปลายประสาทรับความรูสึกปวด ผูปวยจึงมีความปวด
แผลมากขึ้น  (นันทา,  2534;  Boss, 1992)  จากการศึกษาการรับรูประสบการณความปวด และการ
จัดการกับความปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ และทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอก พบวาผูปวยมี
ความปวดรุนแรงมากที่สุดในวันที่ 2 หลังผาตัด โดยมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความปวดอยูในระดับปาน
กลาง การจัดการกับความปวดดวยยา พบวาผูปวยสวนใหญไดรับยาแกปวด 4-5 คร้ังตอวัน           
ประสิทธิภาพการจัดการกับความปวดสามารถบรรเทาความปวดไดเพียงในระดับปานกลาง (สมพร,   
สุกัญญา และ วิเศษ, 2543)

การประเมินความปวดหลังผาตัดเปดทรวงอกสามารถทําไดโดยใชมาตรวัดความปวด และ
ทุกขทรมานจากความปวดดวยสายตาและดวยวาจา (Visual  analog  scale  with  verbal  anchors)  
เปนมาตรวัดที่กําหนดตัวเลขที่ตอเนื่องกันจาก  0 -10  โดยแบงเปน  2  สวน  คือ  วัดความปวดและ
ความทุกขทรมานโดย  0  หมายถึงไมรูสึกปวด  และไมรูสึกทุกขทรมาน  10  หมายถึง ปวดมาก  และ     
รูสึกทุกขทรมานมาก (Black & Matassarin-Jacop, 1993) แตการทําวิจัยครั้งนี้นํามาแคสวนเดียว คือ
มาตรวัดความปวด โดย  0  หมายถึงไมรูสึกปวด  10  หมายถึง ปวดมาก
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 ความสามารถในการระบายอากาศของปอด
การทํางานของระบบหายใจมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต เนื่องจากระบบนี้มีหนาที่นํา

อากาศที่มีออกซิเจนจากบรรยากาศเขาสูรางกาย โดยการหายใจเขานําออกซิเจนเขาสูถุงลมในปอด  
และมีการแลกเปลี่ยนกาซระหวางถุงลมกับเลือดเพื่อใหออกซิเจนแกเลือด เมื่อมีความผิดปกติเกี่ยวกับ
การทํางานของระบบหายใจจะทําใหเกิดการระบายอากาศ และการแลกเปลี่ยนกาซสูญเสียไป            
(สุจินดา, 2545)

การประเมินสมรรถภาพการทํางานของปอด สามารถประเมินไดดังนี้
1. การประเมินสมรรถภาพของระบบการหายใจ (Pulmonary function test) โดยใชมาตรวัด

ปริมาตรอากาศหายใจเขา และออกที่ใชบอยๆ คือ (สุจินดา, 2545)
1.1 Total lung capacity (TLC) คือ ปริมาตรของปอดที่สามารถจุไดเต็มที่ มีคาประมาณ

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

ไดสูดหายใจเขาหรือเปาหายใจออกจนสุดปกติมีคาประมาณ 4,500 - 5,000 ซีซี
1.3 Residual volume (RV) คือ ปริมาตรอากาศที่ยังเหลืออยูในปอดหลังจากหายใจออก

เต็มที่ มีคาประมาณ 1,200 ซีซี
1.4 Functional residual volume (FRV)  คือ ปริมาตรของอากาศที่เหลืออยูในปอดหลัง

การหายใจออกปกติมีคาประมาณ 2,000 - 2,500 ซีซี
1.5 Tidal volume (TV) คือปริมาตรของอากาศที่หายใจเขา หรือออกจากปอดแตละครั้งมี

คาประมาณ 500 ซีซี
1.6 Force expiratory volume (FEV) คือปริมาตรอากาศที่หายใจออกเต็มที่หลังจาก

หายใจเขาเต็มที่ ซึ่งในเวลา 1 วินาที (FEV1.0) มีคาประมาณ 4,000 ซีซี
การวิจัยครั้งนี้จะประเมินการทํางานของปอดโดยใชความจุปอด (vital capacity) โดยความ

จุปอดสามารถวัดไดจากเครื่องมืองายๆ เชน จากเครื่องสไปโรมิเตอร (spirometer) ทั่วๆ ไป (พูนเกษม,
2535) โดยแบงไดดังนี้

1. Inspiratory vital capacity (IVC) หมายถึง ปริมาตรลมที่สูดเขาเต็มที่ หลังจากหายใจ
ออกจนสุด

2. Expiratory vital capacity (EVC) หมายถึง ปริมาตรลมที่เปาออกทั้งหมดหลังจากหายใจ
เขาจนสุด

 ความจุปอด (vital capacity: VC) มีการเปลี่ยนแปลงตามความจุเต็มของปอด (Total
lung capacity)  โดยถาปอดเล็กลงหรือจุนอยลงคาความจุปอดจะลดลงดวย นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับ



34

ปริมาตรลมที่คางในปอด (Residual volume) โดยในกรณีที่ลมคางอยูในปอดมาก จะทําใหคาความจุ
ปอดลดลง ซึ่งคาความจุปอด (vital capacity: VC) มีประโยชนในการติดตามการรักษา เชน ชวยวาง
แผนบําบัดโรคระบบหายใจ โดยสามารถทําไดงายขางเตียง วาผูปวยควรใชเครื่องชวยหายใจหรือไม
และชวยในการบอกการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อหายใจไดดี (พูนเกษม, 2535)

ระดับความสูงของไหลทั้ง 2 ขางและการเอียงของไหล
การจํากัดการเคลื่อนไหวของขอไหล เปนภาวะแทรกซอนหนึ่งหลังผาตัดเปดทรวงอก (ธีรนุช, 

2531) สาเหตุที่สําคัญคือความปวด ซึ่งการหยุดการเคลื่อนไหวของขอไหลและแขนภายหลังผาตัด
สามารถบรรเทาความปวดได แตทําใหเกิดความสูญเสียความแข็งแรง และความทนทานของกลามเนื้อ 
กระดูก และการทําหนาที่ในการเคลื่อนไหวของขอ (ธีรนุช, 2531) โดยการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอ
หรือขอติดแข็ง มักมีสาเหตุที่สําคัญดังนี้ คือ (สุรศักดิ์, 2529 อางตาม ธีรนุช, 2531)

1.  การมีพังผืด แผลเปนยึดร้ังหรือกลามเนื้อยึดหดสั้น (adhesion, scaring or contracture) 
เนื่องจากขอตอไมมีการเคลื่อนไหวเปนเวลานาน ทําใหเกิดพังผืดรอบๆขอตอ หรือภายในขอตอ          
นอกจากนี้กลามเนื้อที่อยูใกลเคียงหรือรอบๆขอตออาจมีการยึดหดสั้นของเนื้อเยื่อกลามเนื้อ ทําใหไม
สามารถยืดยาวออกไดเหมือนปกติ หรือมีการยึดหดสั้นของเนื้อเยื่อเอ็นกลามเนื้อรวมดวย

2. การบวมเรื้อรัง เนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายเมื่อไดรับบาดเจ็บจะเกิดอาการบวม โดย
อาการบวมที่คงอยูนานๆ สงผลใหการเคลื่อนไหวของขอที่เกี่ยวของเปนไปดวยความยากลําบาก มีการ
เคลื่อนไหวนอยกวาปกติ และผลของการบวมนานๆ อาจทําใหเกิดพังผืดได

3. กลามเนื้อออนแรง การที่กลามเนื้อขาดการออกกําลังกาย หรือหยุดการเคลื่อนไหวเปน
เวลานาน ทําใหกลามเนื้อออนแรง และลีบเล็ก ไมสามารถเคลื่อนไหวขอได

4. ความปวด เนื่องจากเนื้อเยื่อที่อยูใกลเคียงขอตอ หรือภายในขอตอไดรับบาดเจ็บ เมื่อมี
การเคลื่อนไหวของขอ แลวจะเกิดความปวดมากยิ่งขึ้น สงผลใหรางกายเกิดภาวะปกปองโดยมีการเกร็ง
ของกลามเนื้อเพื่อหยุดการเคลื่อนไหวเพื่อลดความปวด

อาการขอไหลติดแข็งจึงไมใชพยาธิสภาพของโรค แตเปนอาการทางคลินิค มักเกิดขึ้นเมื่อมี
ปจจัยทําใหขอไหลหยุดการเคลื่อนไหว หากไมมีการแกไขจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคือ เกิดการเกร็ง
ของกลามเนื้อ การหดเกร็งของหลอดเลือด การไหลเวียนของเลือดดํากลับเขาสูหัวใจลดลงเกิดอาการ
บวม และเนื้อเยื่อพังผืด ทําใหมีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอไหล (ธีรนุช, 2531)
การบริหารขอไหลจึงมีความสําคัญ ในการปองกันการเกิดขอไหลติดแข็งหลังผาตัดเปดทรวงอก (Black
& Matassarin-Jacobs, 1993; Smeltzer & Bare, 2000) ระดับความสูงของขอไหลทั้งสองขาง และ
การเอียงของไหล จึงเปนตัวชี้วัดหนึ่งในการฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก
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  ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปดทรวงอก
 ความปวดนอกจากจะเกิดจากเนื้อเยื่อไดรับภยันตรายจากการผาตัดแลว ยังมีสาเหตุที่ทําให

เกิดความปวดรุนแรงเพิ่มข้ึน เชน แผลผาตัดอยูบริเวณดานขางลําตัวใกลกับกระบังลม ระยะแรกหลัง
ผาตัดผูปวยตองคาทอระบายทรวงอกไว จึงทําใหปวดมากขึ้นเพราะบริเวณแผลผาตัดมีการเคลื่อนไหว
ตามการหายใจตลอดเวลา จากการศึกษาการรับรูประสบการณความปวด และการจัดการกับความ
ปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอก ชนิดผากลางกระดูกสันอก พบวาการดําเนินชีวิตประจําวัน
หลังผาตัดที่ถูกรบกวนจากความปวดมากที่สุด คือการไอและการหายใจเขาออกลึกๆ (สมพร, สุ
กัญญา, และวิเศษ, 2543) ความปวดที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา  
เชน  การหายใจเบาตื้น  ไมกลาไอ  เคลื่อนไหวรางกายนอยลง  เนื่องจากกลัวปวดแผลผาตัดเพิ่มมาก
ข้ึน สงผลใหการระบายอากาศหายใจลดลง  มีเสมหะคั่งคาง  เกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ  เปนผลทําให
กลไกการแลกเปลี่ยนแกสในปอดเสียไปมีการตีบแฟบและยุบตัวของถุงลมปอดสวนลาง และอาจเกิด
การติดเชื้อตามมากลายเปนปอดอักเสบ  พบไดบอยใน 48  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด (Balfour, 1989) 
นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนอื่น  จากการนอนบนเตียงโดยไมคอยเคลื่อนไหว  เชน  การมีล่ิมเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดดําสวนลึก  ทองผูก  ทองอืด  ขอไหลติดแข็งจากการไมเคลื่อนไหว เปนตน  (Bray, 1986) 
และภาวะแทรกซอนจากการปฏิบัติตัวไมถูกตองจากการใสทอระบายทรวงอก เชน ปลอยใหสายยางที่
ตอจากทอระบายหอยโคง นอนทับสายยาง มีการหักพับของสายยางเปนเวลานานเกินควรทําใหมีการ
อุดตันของระบบระบาย โดยอากาศและสารเหลวจะระบายไดอยางไมมีประสิทธิภาพ การเอียงขวดโดย
แทงแกวไมอยูใตน้ํา ทําใหอากาศจากบรรยากาศภายนอกเขาไปในชองเยื่อหุมปอดได (Polaski &
Tatro,1996; ธีรนุช, 2540)

นอกจากนี้ ผูปวยที่ไดทําการผาตัดเปดทรวงอก และเกิดภาวะแทรกซอนหลังการใสทอ
ระบายทรวงอก มีปญหาจากการที่ผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง คือ การกลั้นหายใจไมถูกตองขณะแพทย
ถอดทอระบายทรวงอก  เมื่อถายภาพรังสีทรวงอกพบวามีอากาศในชองเยื่อหุมปอดเพิ่มข้ึน   ผูปวยไม
ใหความรวมมือในการการฝกหายใจและไมยอมลุกเดิน ทําใหปอดไมขยายตัวแพทยตองผาตัดเปด
ทรวงอกใหม ผูปวยไมยอมใหเปดทําแผลเพราะความปวดจึงเกิดการติดเชื้อของแผล ภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นสงผลใหผูปวยตองคาทอระบายทรวงอกนานขึ้น รวมไปถึงทําใหผูปวยตองไดรับการรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมโดยผูปวยตองเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  และกลับไปดํารงชีวิตตามปกติไดชาลง (ดาววรรณ, 2536 อางตาม    
วันวิสาข, 2543)
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 จํานวนวันของการใสทอระบายทรวงอก
  การผาตัดเปดทรวงอกผูปวยจะไดรับการใสทอระบายทรวงอก  เพื่อระบายสารเหลวหรือ

ลมในชองเยื่อหุมปอดทําใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ (ธีรนุช, 2531; วันวิสาข, 2543; Harriss & Graham, 
1991; Keough & Pudelek, 2001;  McMahon-Parkes, 1997; Tomlinson & Treasure, 1997) การ
ถอดทอระบายทรวงอกกรณีปอดมีการขยายตัวเต็มที่ ซึ่งโดยทั่วไปปอดจะกลับมาขยายตัวเต็มที่หลัง  
ผาตัด 2-3 วัน หลังผาตัด (Black & Matassarin-Jacobs, 1993; Harriss & Graham, 1991)  ซึ่งโดย
ทั่วไปหลังการใสทอระบายทรวงอกที่มีประสิทธิภาพหากไมพบอากาศ หรือสารเหลวออกจากระบบ
ระบายประมาณ 24 ชั่วโมง ควรลองหนีบทอระบายทรวงอกเปนระยะๆ เพื่อเปนการเตรียมผูปวยกอน
ถอดทอระบายทรวงอก และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่อาจจะเกิดขึ้นจากมีลมหรือสารเหลว
ค่ังคางอยู โดยจะถอดทอระบายทรวงอกไดเมื่อสารเหลวออกนอยกวา 50 - 70 มล./วัน (Black & 
Matassarin-Jacobs, 1993) และไมมีลมออกใหเห็นในขวดรองรับสารเหลว รวมกับขวดผนึกกั้น
อากาศเปนเวลาอยางนอย 1 วัน โดยเฉพาะเวลาไอแรงๆ ฟงเสียงปอดไดยินชัดเจนทั้ง 2 ขาง (นันทา, 
2541) และควรมีการเอ็กซเรปอดเพื่อดูการขยายตัวของปอด กอนถอดทอระบายทรวงอกและเอ็กซเรซ้ํา
หลังถอดทอระบายทรวงอก 24 ชั่วโมง หรือทันทีที่มีอาการผิดปกติ (Harriss & Graham, 1991;  
McMahon-Parkes, 1997; Tomlinson & Treasure, 1997)

การใสทอระบายทรวงอกที่นานเกินไป จะเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อในปอดยกเวน
ผูปวยมีหนองในชองเยื่อหุมปอด ที่จะใสทอระบายทรวงอกนานกวาผูปวยผาตัดเปดทรวงอกโดยทั่วไป 
(Black & Matassarin-Jacobs, 1993)

จํานวนวันของการนอนโรงพยาบาล
 การจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล จะทํากรณีผูปวยทุเลาจากโรค และฟนสภาพจาก

การผาตัด โดยจํานวนวันที่ใชในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยแตละรายในการรักษาอาการเจ็บปวย
แตกตางกันขึ้นอยูกับพยาธิสรีรภาพของผูปวยในแตละราย และยังขึ้นอยูกับการฟนสภาพของผูปวยใน
แตละราย ซึ่งผูปวยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีก็ยอมจะฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็ว สงผลใหประหยัด
คาใชจายในการรักษาพยาบาล จากการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดทรวงอกและผาตัด
ปอดไปบางสวน โดยไมมีภาวะแทรกซอนระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย คือ 6.4 วัน (Bardell & 
Petsikas, 2003)

ผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอกหากไดรับการดูแลที่ถูกตองและสงเสริมใหมีการดูแลตนเอง
อยางตอเนื่องจะทําใหผูปวยมีการฟนสภาพไดเร็ว ซึ่งตัวชี้วัดที่บงชี้ถึงการฟนสภาพหลังผาตัดเปด         
ทรวงอกไดแก ความปวดหลังผาตัด ความสามารถในการระบายอากาศของปอด ระดับความสูงของ
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ขอไหลและการเอียงของไหล ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวนวันของการใสทอระบายทรวงอก และ
จํานวนวันของการนอนโรงพยาบาล

ผลการสงเสริมการดูแลตนเอง และการฟนสภาพ

การผาตัดเปดทรวงอกสงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนหลายดาน แตสามารถปองกันได
หากผูปวยมีการดูแลตนเองที่ดีและมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เชื่อวา
บุคคลมีศักยภาพในการดูแลตนเอง การสงเสริมการดูแลตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญอยางมากเพื่อเพิ่ม        
ศักยภาพของบุคคลใหสามารถดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น และฟนสภาพ
หลังผาตัดไดเร็วขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ ดรุณี (2543) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแล
ตนเองตออาการปวด และภาวะจํากัดความสามารถของผูปวยปวดหลังสวนลาง พบวากลุมทดลองมี
อาการปวดหลังสวนลาง และภาวะจํากัดความสามารถลดลงอยางมีนัยสําคัญกวากอนเขารวม
โปรแกรม (p < .05) และมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง และภาวะจํากัดความสามารถต่ํากวาตัวอยาง
ในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < .05) นอกจากนี้ยังสอดคลองจากการศึกษาของ นุชรี  (2542) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอการรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการดูแลชองเปด
ลําไสของผูปวยผาตัดลําไสใหญออกทางหนาทองกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดลําไสใหญออกทางหนาทองชนิดถาวร ที่แผนกศัลยกรรม            
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสสูงกวาผูปวยที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ วนิดา 
(2538) ศึกษาผลการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองใน    
ผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง  ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยภาค
เหนือ จังหวัดลําปาง พบวากลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับขอมูล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  และจากการศึกษาของ วิลาวัล,  อาภรณ,  วิมลรัตน   
และ สุวิณา  (2539) ศึกษาผลการสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบวาผูปวย
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากควบคุม น้ําตาลในเลือดไมไดเปนควบคุมได ระดับฮีโมโกลบินเอวัณ
ซีปรับจากระดับพอใช (รอยละ 8.1-10) เปนระดับดี (รอยละ 6.5 – 8.0) และระดับดีมาก หรือปกติ 
(รอยละ 4.4-6.4) ซึ่งมีผลใหแพทยปรับเปลี่ยนชนิด และขนาดของยา สงผลใหคาใชจายในการรักษา
โรคลดลง
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จากงานวิจัยตางๆ จะเห็นไดวาการสงเสริมการดูแลตนเองสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการ  
ดูแลตนเองดีข้ึน ซึ่งเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนก็จะสงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพหลัง  
ผาตัดเปดทรวงอกเร็วขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ วันวิสาข  (2543) ศึกษาผลของการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บทรวงอก
และใสทอระบายทรวงอก พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และการฟนสภาพของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยความปวดและความทุกขทรมาน หลังใสทอระบายทรวงอกวันที่ 2 และ 3 ของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05, p < .01) และเปอรเซ็นตที่เพิ่มข้ึนของ
ปริมาตรอากาศที่สามารถหายใจออกไดมากที่สุดหลังหายใจเต็มที่ หลังใสทอระบายทรวงอกวันที่ 2 
และ 3 ของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) และยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ เยาวลักษณ, สมจิต, พรจันทร, และอรชร (2538) ศึกษาผลการสงเสริมใหผูปวยมีสวน
รวมในการดูแลตนเอง ตอการฟนฟูสภาพหลังผาตัดชองทอง ที่เขารับการผาตัดชองทองแผนก         
ศัลยกรรม และแผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา พบวากลุมทดลองมีการฟน
สภาพหลังผาตัดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในวันที่ 3 หลังผาตัดกลุมทดลองมี
ความรูสึกปวด และทุกขทรมานจากความปวดนอยกวา และมีจํานวนครั้งของการลุกเดินมากกวากลุม
ควบคุม นอกจากนี้กลุมทดลองยังมีภาวะแทรกซอนนอยกวาและมีความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ได
รับสูงกวากลุมควบคุมอยางนัยสําคัญทางสถิติ

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของจะเห็นไดวาการสงเสริมการดูแลตนเอง ชวยใหผูปวยพัฒนา           
ศักยภาพในการดูแลตนเอง สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง และการฟนสภาพหลัง  
ผาตัดดีข้ึนตามมา

จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปไดวาการผาตัดเปดทรวงอกสงผลให   
ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนหลายดานไมวาจะเปนภาวะแทรกซอนในระยะแรก ไดแก ภาวะตกเลือด 
ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน และภาวะแทรกซอนในระยะหลัง ไดแก ปวดแผลผาตัด การจํากัดการ
เคลื่อนไหวของขอไหล การเอียงของไหลที่ผิดปกติ และเนื่องจากผูปวยกลุมนี้ สวนใหญจะไดรับการใส
ทอระบายทรวงอกหลังผาตัด เพื่อระบายสารเหลว หรือลมในชองเยื่อหุมปอดทําใหปอดขยายตัวไดเต็ม
ที่ สงผลผลใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอก เชน ปอดขยายตัวไดนอย ภาวะลมอัด
ดันในชองเยื่อหุมปอด ภาวะมีอากาศใตผิวหนัง การติดเชื้อรอบแผลที่ใสทอระบายทรวงอก และในชอง
เยื่อหุมปอด เปนตน ซึ่งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนระยะหลัง และภาวะ        
แทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอกสามารถปองกันได หากผูปวยมีการดูแลตนเอง ตามทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม การดูแลตนเองมีประโยชนและกอใหเกิดผลดีตอบุคคล โดยบุคคลตองปฏิบัติ      
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กิจกรรมเพื่อสนองความตองการการดูแลของตนเองที่จําเปนทั้งการ ดูแลที่ตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป 
การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ และเมื่อใดที่        
ผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเองเกิดขึ้น พยาบาลจะเขามาชวยเหลือ ในการพัฒนาความสามารถ
ของผูปวย โดยตามตามแนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทํา 
เพื่อรักษาชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง โดยเปนพฤติกรรมที่จงใจและมีเปาหมาย แบงเปน 2 
ระยะคือ ระยะพินิจพิจารณา และตัดสินใจ และระยะดําเนินการกระทํา เพื่อตอบสนองความตองการ
การดูแลตนเองที่จําเปนทั้งหมดซึ่งไดแก การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตาม
ระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ  โดยเฉพาะผูปวยหลังผาตัดเปด
ทรวงอก ซึ่งอยูในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ ระบบพยาบาลของโอเร็มที่เขามาชวยเหลือผูปวยมีทั้ง        
ระบบทดแทนทั้งหมด  ระบบทดแทนบางสวน และระบบสนับสนุนและใหความรู เพื่อผูปวยสามารถ        
ดูแลตนเองอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัด โดยวัดจากดัชนี
วัดการฟนสภาพหลังผาตัด ไดแก ความปวด ความสามารถในการระบายอากาศของปอด ระดับความ
สูงของขอไหล  การเอียงของไหล ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวนวันของการใสทอระบายทรวงอก 
และจํานวนวันของการนอนโรงพยาบาล ซึ่งการดูแลตนเองที่จะทําใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัด
นั้นผูปวยตองมีการฝกบริหารการหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ บริหารขอไหล และแขนทั้งสอง
ขาง รูจักรายงานความปวด และวิธีควบคุมความปวด และวิธีดูแลเกี่ยวกับทอระบายทรวงอก และ       
กิจกรรมอื่นๆที่จําเปน ซึ่งทั้งหมดจะสงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอกเร็วขึ้น


