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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นสภาพ

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ในการฟื้นสภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยที่เข้ามา 

รับการผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง จ�ำนวนทั้งหมด 52 ราย ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่ กลุม่ตวัอย่างได้รบัการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง และแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 26 ราย และกลุม่ทดลอง 

26 ราย โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังของกลุ่มควบคุม และศึกษาข้อมูลไปข้างหน้าของกลุ่มทดลอง เคร่ืองมือที่ใช ้

ในการด�ำเนนิวจิยั ได้แก่ โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดทรวงอก 

ซึง่ประกอบด้วย แผนการสอนรายบคุคลเรือ่งการจดัการตนเองในการฟ้ืนสภาพของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทรวงอก

โดยการส่องกล้อง คู่มือการจัดการตนเอง และแบบบันทึกการติดตามตนเอง ส่วนเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม 

ข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกการฟื้นสภาพหลังได้รับการผ่าตัดทรวงอกโดยการ 

ส่องกล้อง ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2559 ถึง สิงหาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง 

พรรณนา สถิติ Chi-Square test และสถิติ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิจัยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนความปวดในวันแรก

หลังผ่าตัด (p=.01) คะแนนความปวดในวันที่ได้รับการถอดท่อระบายทรวงอก (p=.02) และค่าปริมาตรของการ

สูดหายใจเข้าโดยใช้อุปกรณ์บริหารการหายใจ ในวันที่ถอดท่อระบายทรวงอกทุกท่อ (p<.00)  แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนภาวะแทรกซ้อนทางปอดหลังผ่าตัดไม่เกิดขึ้นทั้งสองกลุ่ม

	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นสภาพของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง สามารถลดความปวดหลังผ่าตัด และเพิ่มปริมาตรของลมหายใจเข้าจาก 

การใช้อุปกรณ์บริหารการหายใจ จึงสามารถน�ำไปใช้ในการฟื้นสภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอก 

โดยการส่องกล้อง 

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการตนเอง การฟื้นสภาพ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง   

วันที่ส่งบทความ 3 มิถุนายน 2565 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 18 กรกฎาคม 2565 วันที่ตอบรับบทความ 28 กรกฎาคม 2565 
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Effects of a self-management promoting program for recovery 

of patients undergoing video-assisted thoracoscopic surgery

Ladarat Ooraikul M.N.S*  Nonglak Inta M.N.S* Daowan Khunyotying M.N.S**

Abstract  
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a self-management promoting 

program for recovery of patients undergoing Video-Assisted Thoracoscopic Surgery. Sample consisted of  

52 patients receiving Video-Assisted Thoracoscopic Surgery at a surgical male ward in Maharaj  

Nakorn Chiang Mai Hospital. The participants were purposively selected and assigned into two groups, 

26 participants in the control group and 26 participants in the intervention group. The control group was  

retrospective study and the experimental group was prospective study. Instrument for conducting research was 

a self-management promoting program for recovery of patients undergoing Video-Assisted Thoracoscopic 

Surgery, which consisted of individual lesson plan on self-management for recovery of patients undergoing 

Video-Assisted Thoracoscopic Surgery, Self-management manual, and self-monitoring record form.  

Research tools for data collection were demographic data record form, and the recovery after having  

Video-Assisted Thoracoscopic Surgery record form. Data were collected from August 2016 to August 2019. 

Data analysis was carried out using descriptive statistics, Chi-Square test, and  Mann-Whitney U test.

	 Comparison between the experimental group and the control group showed that pain score on post 

operative day 1, pain score on all intercostal chest drains removal day, and the volume of inhalation with  

incentive spirometry on all intercostal chest drains removal day were statistically significantly different  

(p=.01,  .02, and <.00, respectively). There was no pulmonary complication in both groups.

	 Results of this study indicated that a self-management promoting program for recovery of patients 

undergoing Video-Assisted Thoracoscopic Surgery can decrease post operative pain and increase the volume 

of inhalation with incentive spirometry. Therefore, the program can be applied for the recovery of patients 

undergoing Video-Assisted Thoracoscopic Surgery.
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บทน�ำ
	 ในประเทศไทยโรคมะเร็งปอดเป็นมะเร็ง

ที่พบในผู้ชายเป็นอันดับที่สองรองจากโรคมะเร็งตับ

และท่อน�้ำดี และพบในผู้หญิงเป็นอันดับที่ห้า1 ผู้ป่วย

โรคมะเร็งปอดระยะเริ่มแรก (ระยะที่ 1 หรือ 2) และ

ผู้ป่วยที่เป็นโรคก้อนในปอด จะพบเนื้อเยื่อที่มีลักษณะ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นในเนื้อปอด โดยมีลักษณะเป็นก้อนที่

มีขนาดน้อยกว่า 3 เซนติเมตร (nodule) หรือ มากกว่า  

3 เซนติเมตร (mass) สาเหตุของก้อนในปอดแบ่งเป็น  

2 ชนิด ได้แก่ ก้อนในปอดที่ไม่ใช่มะเร็ง (benign  

pulmonary nodules) และก้อนในปอดที่เป็นมะเร็ง 

(malignant lung mass) การรักษาหลักใช้วิธีการผ่าตัด

ทรวงอก โดยวิธีการผ่าตัดทรวงอกประกอบด้วยการ

ผ่าตัดโดยการส่องกล้อง (video-assisted thoracic 

surgery, VATS)และการผ่าตัดเปิดทรวงอก (open 

thoracotomy)2

	 การผ่าตดัทรวงอกโดยการส่องกล้อง เป็นการ

ผ่าตัดรักษาโรคของอวัยวะในช่องอก ยกเว้นหัวใจ โดย

การใช้กล้องวิดีทัศน์ช่วย เพื่อให้แผลผ่าตัดเล็กลงและ

ไม่ต้องใช้เครื่องมือถ่างขยายกระดูกซี่โครง เป็นวิธีการ

รักษาโดยการผ่าตัดปอดเพื่อเอาเนื้อปอดที่เป็นโรค

ต่างๆ ออกบางส่วน (wedge resection) หรือบางกลีบ

ย่อย (segmentectomy) หรือบางกลีบ (lobectomy)3 

	 ภาวะแทรกซ้อนทางปอดหลังผ่าตัดเป็น

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ทีพ่บบ่อยทีส่ดุในบรรดาภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทรวงอกโดย

การส่องกล้อง มักจะเกิดขึ้นภายใน  48-72 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด ท�ำให้การท�ำงานของปอดลดลง จึงส่งผลให้เพิ่ม

ระยะเวลาการพักรักษาในโรงพยาบาล เพิ่มค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทางปอดหลัง

ผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง ได้แก่ ปอดอักเสบ 

ปอดแฟบ ภาวะลมรัว่ในช่องเยือ่หุม้ปอด จงึท�ำให้มกีาร

ใส่ท่อระบายทรวงอก 5 วันหลังผ่าตัด ภาวะน�้ำในช่อง

เยื่อหุ้มปอด และภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ซึ่ง 

เป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต4,5   ดังนั้นการ 

ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่เร็วจึง 

เป็นสิ่งส�ำคัญ

	 ในหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ บคุลากรทมีสขุภาพได้ให้ความรู้

และฝึกปฏบิตักิจิกรรมการฟ้ืนสภาพให้แก่ผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัทรวงอกโดยการส่องกล้องตัง้แต่ก่อนผ่าตดัถงึ             

วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยที่บุคลากรทีม

สุขภาพเป็นผู้กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัด และบุคลากรทีมสุขภาพเป็นผู้ก�ำกับ

ติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมและเป็นผู ้เสริมแรง 

แก่ผู ้ป่วย ดังน้ันผู้ป่วยจึงต้องมีบุคลากรทีมสุขภาพ 

เป็นผู ้สอนความรู ้ ฝึกทักษะการปฏิบัติกิจกรรมใน

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดและก�ำกับติดตามตลอดเวลา  

แต่พบว่าผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยยังไม่บรรลุผลที่ดี โดย

พิจารณาจากสถิติการผ่าตัดทรวงอกของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2558 ในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง จ�ำนวน 87 ราย 

พบว่า เกิดภาวะลมในช่องเยื่อหุ ้มปอดหลังผ่าตัด  

ร้อยละ 4.6 มีภาวะน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด ร้อยละ 6.9  

มีภาวะปอดอักเสบ ร้อยละ 2.3 และมีภาวะการหายใจ

ไม่เพยีงพอเฉยีบพลนั (acute pulmonary insufficiency) 

จ�ำนวน 4 ราย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาการนอนพัก

รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นมากกว่า 7 วันหลังผ่าตัด 

ร้อยละ 7.02 ขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับการถอดท่อระบาย

ทรวงอกออกได้ตามแผนการรักษา คือ ถอดท่อระบาย

ทรวงอกด้านหน้า (anterior intercostal drainage)  

ในวันที่ 1-2 หลังผ่าตัด และถอดท่อทรวงอกด้านหลัง 

(posterior intercostal drainage) ในวันที่ 3-5 หลัง

ผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 81.6 และมีระยะเวลาการพัก

รักษาในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 5 วัน ร้อยละ 81.6  

นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน พบว่า มีผู้ป่วย 

6 ราย ไม่ได้บริหารการหายใจหลังผ่าตัดอย่างน้อย  

3 เดือน2 ดังน้ันพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ

รู้และความสามารถในการจัดการตนเองเก่ียวกับการ

ปฏิบัติกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดตั้งแต่อยู่ใน

โรงพยาบาล 
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	 การจัดการตนเองเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วย

ตั้งเป้าหมาย ควบคุม ติดตามพฤติกรรมของตนเอง 

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งการจัดการตนเอง  

(self-management) ตามแนวคิดของแคนเฟอร์  

(Kanfer)6 เป็นกระบวนการทีผู่ป่้วยใช้ความรู ้ความเช่ือ 

ทักษะต่างๆ และความสามารถต่างๆ ในการควบคุม

พฤติกรรมของตนเอง   (self-regulation) และมีการ

เอือ้อ�ำนวยความสะดวกจากสงัคม (social facilitation)  

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหา  

เพื่อให้บรรลุผลส�ำเร็จด้านผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับ

สขุภาพของผูป่้วย ทัง้นีผู้ป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทรวงอก

โดยการส่องกล้องจ�ำเป็นต้องได้รับความรู้ที่จะส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการตนเอง เพ่ือให้มีการ

ฟื้นฟูสภาพที่ดี7 โดยสามารถประเมินได้จากความปวด

แผลหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนทางปอดหลังผ่าตัด 

ปริมาตรของการสูดหายใจเข้าโดยใช้อุปกรณ์บริหาร 

การหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 

จ�ำนวนวันที่ใส่ท่อระบายทรวงอกและจ�ำนวนวันที่พัก

รักษาในโรงพยาบาล8-14 

	 ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองต่อการฟื้นสภาพในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง ตามแนวคิดการ

จัดการตนเองของแคนเฟอร์6 และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวกับการฟื ้นสภาพในผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง7-14 โดย

มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินปัญหาและ 

ข้อสงสัยของผู ้ป่วย เพื่อวางแผนในการฟื ้นสภาพ

หลังผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง 2) การเตรียม 

ความพร้อมเป็นรายบุคคลเพื่อส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดทรวงอกโดยการ

ส่องกล้อง 3) การต้ังเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยในการ

ปฏบิตักิจิกรรมเพือ่ฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัอย่างเหมาะสม 

กับสภาพร่างกายของผู้ป่วย ตั้งแต่วันแรกที่เข้าพัก

รักษาในโรงพยาบาล จนถึงวันที่จ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล กจิกรรมประกอบด้วยการฝึกหายใจโดยใช้

กล้ามเนือ้กระบงัลม การบรหิารการหายใจด้วยอปุกรณ์ 

การบริหารไหล่ การเคลื่อนไหวร่างกาย และการเดิน 

(4) การติดตามการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดของตนเอง การประเมินตนเองโดยการสังเกต

และการบันทึก รวมทั้งมีการเสริมแรงตนเอง โดยการ

ชืน่ชมตนเองเมือ่ได้ปฏบิตักิจิกรรมบรรลตุามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนด เพื่อให้ปฏิบัติกิจกรรมในการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดทรวงอกอย่างต่อเนื่อง 

	 ดังนั้นผู ้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองต่อการฟ้ืนสภาพใน

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทรวงอกโดยการส่องกล้อง เพือ่

จะได้น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัทรวงอกโดยการส่องกล้องให้มกีารฟ้ืนสภาพ

ที่เร็วหลังผ่าตัด 

วัตถุประสงค์ 
	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ระหว่างกลุม่ทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้น

สภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง

กับกลุ่มควบคุม ได้แก่ 1) คะแนนความปวดในวัน

แรกหลังผ่าตัด 2) คะแนนความปวดในวันที่ได้รับการ

ถอดท่อระบายทรวงอกทุกท่อ 3) ค่าปริมาตรของการ

สูดหายใจเข้าโดยใช้อุปกรณ์บริหารการหายใจในวันที่

ถอดท่อระบายทรวงอกทุกท่อ 4) ค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงหลังจากถอดท่อระบาย

ทรวงอกทุกท่อ 5) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

หลอดเลือดแดงในวันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

6) จ�ำนวนวันที่ใส่คาท่อระบายทรวงอก 7) จ�ำนวน

วันของการพักรักษาในโรงพยาบาล และ 8) ภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้องใน 

ช่วงเวลา 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบ 

ภาวะปอดแฟบ  ภาวะน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด และการ

เกิดการขยายตัวของปอดไม่ดีอย่างเฉียบพลัน 

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการ

จัดการตนเองของแคนเฟอร์6 ซ่ึงอธิบายได้ว่าการ

จัดการตนเองเป็นกระบวนการที่ผู ้ป ่วยใช้ความรู ้ 
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ความเชื่อ ทักษะต่างๆ และความสามารถต่างๆ ใน

การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และการเอื้ออ�ำนวย

ความสะดวกจากสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพที่ เป ็นปัญหา เพื่อให้บรรลุผลส�ำเร็จด้าน

ผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งการจัดการ

ตนเอง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก�ำกับ

ติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมิน

ตนเอง (self-evaluation)  3) การให้แรงเสริมตนเอง 

(self-reinforcement) เมื่อประสบความส�ำเร็จในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  นอกจากนี้จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดทรวงอกจะต้องมีการปฏิบัติกิจกรรม

เพื่อการฟื้นสภาพโดยเร็ว ได้แก่ การฝึกหายใจโดยใช้

กล้ามเนือ้กระบงัลม การบรหิารการหายใจด้วยอปุกรณ์ 

การบรหิารไหล่ การเคลือ่นไหวร่างกาย และการเดนิ7-14  

ผูว้จิยัจงึใช้แนวคดิการจดัการตนเองร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นสภาพในผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดทรวงอก มาพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองต่อการฟื้นสภาพในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง ซึ่งประกอบด้วย  

4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมินปัญหาและข้อสงสัย 

ของผู้ป่วย เพื่อวางแผนในการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ทรวงอกโดยการส่องกล้อง 2) การเตรียมความพร้อม

เป็นรายบุคคลเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองในการ

ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง ด้วย

การสอน/สาธิต ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติ

กจิกรรมเพือ่ฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัทรวงอก และให้ผูป่้วย

ฝึกทักษะการปฏิบัติการจัดการตนเองในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อฟื้นสภาพหลังผ่าตัดทรวงอกโดยการส่อง

กล้อง  3) การตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย ในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ตั้งแต่วันแรกที่เข้า

พักรักษาในโรงพยาบาล จนถึงวันที่จ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล กิจกรรมประกอบด้วยการฝึกหายใจใช้

กล้ามเนือ้กระบงัลม การบรหิารการหายใจด้วยอปุกรณ์ 

การบริหารไหล่ และการเดิน 4) การติดตามการ 

ปฏิบัติกิจกรรมในการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของตนเอง 

การประเมินตนเองโดยการสังเกตและการบันทึก และ

มีการให้แรงเสริมตนเอง เพื่อให้ปฏิบัติกิจกรรมใน

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดทรวงอกอย่างต่อเน่ือง และ

ช่ืนชมตนเองเมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ส�ำเร็จตาม 

เป้าหมายที่ก�ำหนด 

วิธีการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

ศกึษาเปรยีบเทยีบข้อมลูย้อนหลงัและศกึษาไปข้างหน้า 

(comparative retrospective and prospective study) 

โดยกลุ่มควบคุมเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังผู ้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้องซ่ึงได้รับ

การพยาบาลตามปกติ เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง 

ซึ่งเป็นผู ้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในการฟื้นสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอก

โดยการส่องกล้อง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีก้อนในปอดหรือโรคมะเร็ง

ปอด ที่มารับการผ่าตัด โดยการส่องกล้องทั้งเพศหญิง

และเพศชายคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง                 

โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าม ี

ก้อนในปอดหรือโรคมะเร็งปอดที่มารับการผ่าตัด

โดยการส่องกล้อง และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

โดยมีเกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู ้ป ่วยที่ เคยได้

รับการผ่าตัดทรวงอกมาก่อน และผู ้ป่วยที่ต้องคา 

ท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G-Power โดยอ้างอิงขนาดอิทธิพล .79  

จากการศึกษาที่ผ่านมาของปราณี ค�ำจันทร์9 ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบที่ .80 และขนาดความเช่ือมั่น .95 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 ราย เป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย ซึ่งใช้เทคนิคการจับคู ่ 

(pair matching) ในการคัดเลือกกลุ ่มทดลองให้มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมมากที่สุดในเร่ืองอายุ

โดยอายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
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เดียวกัน ได้แก่ ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา 

ระดับปริญญาตรี และการวินิจฉัยโรคเป็นโรคเดียวกัน 

คอืก้อนในปอด หรอืโรคมะเรง็ปอดอยูใ่นระยะเดยีวกนั

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 

	 1)	 เครื่องมือที่ใช ้ในการด�ำเนินการวิจัย 

ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอก ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตาม

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์6 ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูสภาพใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอก7-14  ประกอบด้วย 

1.1) แผนการสอนรายบุคคล เร่ืองการจัดการตนเอง 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอก 1.2) คู ่มือการ

จัดการตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอก และ 

1.3) แบบบันทกึการตดิตามตนเอง เพือ่ให้ผูป่้วยบนัทกึ

ความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมในการ

ฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ผู้ป่วย

ได้ก�ำหนดไว้หรือไม่

	 2)	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ

วินิจฉัยโรค ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นร่วม ชนิด

ของการผ่าตัดที่ได้รับ จ�ำนวนวันของการใส่ท่อระบาย

ทรวงอกทั้งหมด และจ�ำนวนวันของการพักรักษาใน

โรงพยาบาล   2.2) แบบบันทึกการฟื ้นสภาพหลัง

ผ่าตัดทรวงอก ได้แก่ 2.2.1) แบบประเมินความปวด

หลังผ่าตัด โดยใช้มาตรวัดความปวดที่มีคะแนนตั้งแต่ 

0-10 คะแนน (numeric pain rating scale) โดยที่ 0 

หมายถงึ ไม่รูส้กึปวด  และ 10 หมายถงึ ปวดมากทีส่ดุ15 

โดยค�ำนวณหาคะแนนเฉล่ียในวันแรกหลังผ่าตัด และ

วันที่ได้รับการถอดท่อระบายทรวงอกทั้งหมด 2.2.2) 

แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนทางปอดใน 72 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด ได้แก่ การขยายตัวของปอดไม่ดีอย่างเฉียบพลัน  

(acute pulmonary insufficiency) ภาวะปอดอักเสบ 

(pneumonia) และภาวะปอดแฟบ (atelectasis) โดย

ประเมินจากการวินิจฉัยของแพทย์ 2.2.3) แบบบันทึก

ปรมิาตรของการสดูหายใจเข้าโดยใช้อปุกรณ์บรหิารการ

หายใจโวลไดน์ 2.2.4) แบบบันทึกค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดงหลังจากถอดท่อระบายทรวงอก

ทุกท่อ และวันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 3) อุปกรณ์บริหารการหายใจโวลไดน์ 2500  

ซีซี (Voldyne Incentive Spirometry 2500) เป็น

อุปกรณ์ที่ใช้ในการบริหารการหายใจในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด ช่วยเพิ่มความจุของปอด เพื่อให้ปอดขยายตัว

เต็มที่ ซึ่งจะป้องกันและรักษาภาวะปอดแฟบ โดยการ

ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าอย่างช้าๆ แล้วค่อยๆ เพิ่มปริมาตร

อากาศที่หายใจเข้าให้ได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว ้ 

จะวัดปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าโดยสามารถวัดได้ถึง  

2,500 ซีซี16 

	 3)	 เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดแดงจากปลายน้ิว (pulse oximeter) เครื่องมือ

ที่ใช้วัดออกซิเจนจับกับฮีโมโกลบินในเซลล์เม็ดเลือด

แดงเรียกว่า ออกซิฮีโมโกลบิน (oxyhemoglobin) ซึ่ง 

ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง มค่ีาปกต ิคอื 

95%-100% ถ้าผู้ป่วยมีค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน

ในเลือดแดง น้อยกว่า 95% ร่วมกับมีอาการหายใจ

ล�ำบาก จะต้องรีบรายงานแพทย์ทันทีเพื่อให้ออกซิเจน             

แก่ผู ้ป่วย17 โดยได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรง 

(calibrate) ทุก 6 เดือน ตามคุณภาพพื้นฐานจาก                 

หน่วยอุปกรณ์การแพทย์                 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองใน 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง ได้ผ่าน

การพิจารณาความครอบคลุม ความถูกต้องของเนื้อหา 

และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ                

5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแล

ผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกทั่วไป อาจารย์เทคนิคการ

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านกายภาพบ�ำบดั อาจารย์พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอกทัว่ไป 

และหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีความเช่ียวชาญด้านการดูแล 

ผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกทั่วไป 2 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน�ำ

ไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

และน�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วย 2 คน ทีม่คีณุสมบตัคิล้าย
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กลุม่ตวัอย่าง ก่อนน�ำไปใช้กบักลุม่ตวัอย่าง เพือ่ประเมนิ

ประสิทธิภาพก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2. แบบบันทึกการฟื ้นสภาพหลังผ่าตัด

ทรวงอกโดยการส่องกล้อง น�ำไปตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก

ทั่วไป อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย

ศลัยกรรมทรวงอกทัว่ไป และหวัหน้าหอผูป่้วยทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกทั่วไป 

และได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.96 จาก

นั้นผู ้วิจัยน�ำไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 5 คน 

ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง โดยการประเมินซ�้ำ 

(test-retest) ในระยะเวลาที่ห่างกัน 4 วนั น�ำข้อมูลที่ได้

มาค�ำนวณค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) ได้ค่าความเชือ่

มั่นเท่ากับ 1

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 วิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ตามเอกสารรบัรองจรยิธรรมเลข

ที่ 293/2559 วันที่ 2 สิงหาคม 2559 ถึง 2 สิงหาคม 

2562 และพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามจริยธรรม

การวิจัย รายงานข้อมูลโดยปกปิดรายชื่อและน�ำเสนอ

ในภาพรวมของผลการศึกษา

ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มควบคุม

	 ผูว้จิยัค้นหากลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

จากเวชระเบยีน (retrospective data collection) จากนัน้

รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคล และผลลพัธ์ทีต้่องการจากเวช

ระเบียน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนี้    

	 1.	 ก่อนผ่าตัด 1 วัน มีการสอนให้ความรู้แก่

ผูป่้วย โดยอธบิายและสาธติเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัก่อน

และหลงัผ่าตดัทรวงอกโดยการส่องกล้อง พร้อมทัง้แจก

แผ่นพับค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด 

	 2.	 หลังผ่าตัดจนถึงวันจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล มีการประเมินสภาพทั่วไป ประเมินปัญหา

และความต้องการของผูป่้วย ให้การช่วยเหลอืดแูลตาม

ปัญหา/ความต้องการและอาการของผู้ป่วย

	 กลุ่มทดลอง       

	 1.	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มทดลองตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด โดยจับคู่กับกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะความ

คล้ายคลงึกนัของ อาย ุเพศ และวธิกีารผ่าตดั (matching) 

จากน้ันเข้าพบกลุ่มทดลอง เพื่อแนะน�ำตนเอง ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ และขั้นตอนการวิจัย พร้อม

กับมอบเอกสารให้ข้อมูลในการวิจัย เมื่อกลุ่มทดลอง

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้า

ร่วมวิจัย และผู้วิจัยขออนุญาตแพทย์เจ้าของไข้ เมื่อ

ได้รับความยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข้ จึงเร่ิมท�ำ

กิจกรรมการทดลอง โดยผู้วิจัยไปด�ำเนินโปรแกรมกับ

กลุม่ทดลองตัง้แต่วนัก่อนผ่าตดั 1 วนั จนถงึวนัที ่5 หลงั

ผ่าตัด รวมทั้งหมด 6 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง ตามโปรแกรม

ส่งเสรมิการจดัการตนเองต่อการฟ้ืนสภาพในผูป่้วยทีไ่ด้

รับการผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ดังนี้

 	 	 (1)	การประเมินปัญหาและข้อสงสัยของ

ผู้ป่วย โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึก                 

ผ่อนคลาย จากนั้นประเมินปัญหาและข้อสงสัย แล้ว

หาทางแก้ไขปัญหาและตอบข้อสงสัยของผู้ป่วยในการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟื้นสภาพหลังผ่าตัดทรวงอกโดย

การส่องกล้อง ได้แก่ การฝึกหายใจด้วยการใช้กล้าม

เน้ือกระบังลม บริหารการหายใจด้วยอุปกรณ์โวลไดน ์

การบริหารไหล่และแขน การเคลื่อนไหวร่างกาย และ                 

การเดิน 

 	 	 (2)	การเตรยีมความพร้อมเป็นรายบคุคล

เพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง ด้วยการสอน/สาธิต 

ให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ 

ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดทรวงอก และให้ผู้ป่วยฝึกทักษะ 

การปฏิบัติการจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม 

เพื่อฟื้นสภาพหลังผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง 



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.3 (July-September) 2022Journal of Nursing Science & Health

106 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นสภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง

	 	 (3) การตัง้เป้าหมายร่วมกบัผูป่้วย ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ตั้งแต่วันแรก 

ที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาล จนถึงวันที่จ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล โดยตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย ดังนี้

	 3.1	 การฝึกหายใจด้วยการใช้กล้ามเนื้อ 

กระบังลม รอบละ 5-10 ครั้ง รวม 50 ครั้ง/วัน                     

	 3.2	 การบริหารการหายใจด้วยอุปกรณ์โวล

ไดน ์รอบละ 5-10 ครั้ง รวม 50 ครั้ง/วัน                                                          

	 3.3	 การบรหิารไหล่และแขนในท่านอนหงาย 

หรือท่านั่งหรือท่านอนตะแคงขณะได้รับการคาท่อ

ระบายทรวงอก โดยให้ผู้ป่วยยกเอามือสองข้างประกบ

กันแล้วยกแขน 2 ข้าง ขึ้นเหนือศีรษะพร้อมกับหายใจ

เข้าและยกแขน 2 ข้าง ลงพร้อมหายใจออก เพื่อให้

เกิดแรงดันของเหลวออกมา ท�ำประมาณ 10-15 ครั้ง

แล้วพัก ท�ำวันละ 5 รอบ หรือเท่าที่ผู้ป่วยท�ำได้ จากนั้น 

ให้นอนตะแคงหรือท่านั่ง แล้วยกแขนข้างที่ผ่าตัด

ปอดขึ้นเหนือศีรษะพร้อมกับหายใจเข้าและยกแขนลง

พร้อมหายใจออก เพื่อให้เกิดแรงดันของเหลวออกมา  

ท�ำประมาณ 10-15 คร้ังแล้วพัก ท�ำวันละ 5 รอบ  

หรือเท่าที่ผู้ป่วยท�ำได้

	 3.4	 การเคล่ือนไหวร่างกาย หลังจากผู้ป่วย

ได้รบัการย้ายกลบัมาทีห่อผูป่้วย และรูส้กึตวัด ีมอีาการ

คงที่ ก�ำหนดเป้าหมายให้ผู้ป่วยบริหารข้อเท้าและขา 

โดยกระดกข้อเท้าขึ้น/ลง ท�ำ  5-10 ครั้ง ทุกๆ 1-2 

ชั่วโมง และหมุนข้อเท้าเป็นวง ท�ำ  5-10 คร้ัง ทุกๆ 

1-2 ชั่วโมง เวลาที่ตื่นนอน และก�ำหนดเป้าหมายร่วม

กับผู้ป่วยในการลุกจากเตียงดังนี้ วันที่ 1 หลังผ่าตัด ให้

ผู้ป่วยลุกมานั่งข้างเตียง อย่างน้อย 1 ครั้ง วันที่ 2 หลัง

ผ่าตัด ผู้ป่วยเดินโดยมีผู้ช่วยพาเดิน รวมระยะทาง 15 

เมตร หรือ 45 ก้าว วันที่ 3 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยเดินได้ด้วย

ตนเองมากขึ้น รวมระยะทาง 30 เมตร หรือ 90 ก้าว  

วันที่ 4 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยเดินได้ด้วยตนเองมากขึ้น  

รวมระยะทาง มากกว่า 50   เมตร หรือ มากกว่า 150 

ก้าว วันที่ 5 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยเดินได้เองตามล�ำพัง  

และเดินได้เป็นปกติในหอผู้ป่วย

	 	 (4) การติดตามการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

ฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของตนเอง และการประเมนิตนเอง 

โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยสังเกตตนเองและบันทึกด้วย

ตนเองในแบบบันทึกการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดทรวงอก  

แล้วมีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเสริมแรงตนเองเป็นระยะ 

ได้แก่ สร้างแรงจูงใจให้กับตนเองให้ปฏิบัติกิจกรรม 

เพือ่ฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัอย่างต่อเนือ่ง และชืน่ชมตนเอง

เมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด

	 2. เมื่อครบ 5 วัน หรือจนกว่าแพทย์จะถอด

ท่อระบายทรวงอกทุกท่อออก ผู้วิจัยรวบรวมผลลัพธ์ 

ที่ต้องการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 โดยใช ้โปรแกรมส�ำเร็จรูป IBM SPSS  

Statistics for Windows, Version 22.018 ดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่า

ความถ่ี ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

ทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ                   

Chi-Square test และสถิติ Mann-Whitney U test 

	 2. เปรียบเทียบคะแนนความปวดในวันแรก

หลังผ่าตัด คะแนนความปวดในวันที่ได้รับการถอด 

ท่อระบายทรวงอกทั้งหมด ค่าปริมาตรของการสูด

หายใจเข้าโดยใช้อุปกรณ์บรหิารการหายใจ ค่าความอ่ิม

ตัวของออกซิเจนในเลือดแดงหลังจากถอดท่อระบาย

ทรวงอกทุกท่อ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด

แดงในวันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ�ำนวนวันที่ใส่

คาท่อระบายทรวงอก และจ�ำนวนวันของการพักรักษา

ในโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test เนื่องจากการกระจาย

ข้อมูลไม่เป็นปกติ

	 3. เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ทรวงอกโดยการส่องกล้องในช่วงเวลา 72 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด ด้วยสถิติ Chi-Square test
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ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด โดยทั้ง

สองกลุ ่มแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ใน

ด้านอายุ ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค คะแนน 

ความปวดก่อนผ่าตัด ปริมาตรของลมหายใจเข้าจาก

การดูดเครื่องบริหารการหายใจก่อนผ่าตัด 1 วัน และ  

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงก่อนผ่าตัด  

1 วัน  (ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม

(n= 26)

กลุ่มทดลอง

(n= 26)
P value

อายุ (ปี) median (IQR) 61.5 62.5 1.00b

(72.5-56.0) (73.0-56.5)

ระดับการศึกษา (%)

    ประถมศึกษา 12 (46.2) 12 (46.2) .92a

    มัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 10 (38.5) 9 (34.6)

    ปริญญาตรี 4 (15.4) 5 (19.2)

การวินิจฉัยโรค  (%) 1.00a

    Lung mass 25 (96.1) 25 (96.1)

    Epithelioid sarcoma with lung mass 1 (3.9) 1 (3.9)

คะแนนความปวดก่อนผ่าตัด median (IQR) 2 (2-1) 2 (2-1) .72b

ปริมาตรของลมหายใจเข้าจากการใช้เคร่ืองบริหาร             

การหายใจ ก่อนวันผ่าตัด 1 วัน (cc) median (IQR)

750 

(1,000-750)

750

(1,000-750)

.49b

ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง ก่อนผ่าตดั 

1 วัน (%) median (IQR)

96 (96-95) 96 (96.5-95.6) .16b

a=Chi-Square test   b=Mann-Whitney U test

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนความปวดในวันแรกหลัง

ผ่าตดั (p=.01) คะแนนความปวดในวนัทีไ่ด้รบัการถอด 

ท่อระบายทรวงอกทุกท่อ (p=.02) และค่าปริมาตร

ของการสูดหายใจเข้าโดยใช้อุปกรณ์บริหารการหายใจ 

ในวันที่ถอดท่อระบายทรวงอกทุกท ่อ (p<.00)   

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

	 ส่วนค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอด

เลือดแดงหลังจากถอดท่อระบายทรวงอกทุกท่อ 

(p=.15)  ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด

แดงในวันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (p=.24)  

จ�ำนวนวันที่ใส่ คาท่อระบายทรวงอก (p=.32) และ

จ�ำนวนวันของการพักรักษาในโรงพยาบาล (p=.27) 

ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(ตารางที่ 2)

	 การศึกษานี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางปอด

หลังผ่าตัดในทั้งสองกลุ่ม
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้ Mann Whitney U test

ผลการศึกษา

กลุ่มควบคุม

(n= 26)

กลุ่มทดลอง

(n= 26)
Z test P value

Median 

(IQR)

Mean 

rank

Median 

(IQR)

Mean 

rank

จ� ำนวน วันที่ ใ ส ่ ค าท ่ อ ระบาย

ทรวงอก (วัน) 

4 (5-4) 28.5 4 (5-3) 24.5 -.99 .32

จ�ำนวนวันของการพักรักษา

ในโรงพยาบาล (วัน) 

5 (6-5) 28.7 5 (6.25-4) 24.3 -1.10 .27

คะแนนความปวดในวันแรก

หลังผ่าตัด

3 (3.6-2.5) 32.1 2.5 (3.2-1.8) 20.9 -2.70 .01

คะแนนความปวดในวนัทีไ่ด้รบัการ

ถอดท่อระบายทรวงอก

2 (2.1-1.6) 31.5 1.3 (2.0-0.7) 21.5 -2.41 .02

ค่าปริมาตรของการสูดหายใจเข้า

โดยใช้อุปกรณ์บริหารการหายใจ 

ในวันที่ถอดท่อระบายทรวงอก

ทุกท่อ (cc)

750 

(812.5-750)

18.0 1,000

(1,250-1,000)

35.0 -4.35 <.001

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดแดง หลังถอดท่อระบาย

ทรวงอกทุกท่อ (%)

96.3 

(97.0-96.0)

23.6 97

(97.0-96.4)

29.4 -1.44 .15

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดแดง ในวันจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล (%)

97 

(97.5-97.0)

24.1 97.3

(97.6-97.0)

28.9 -1.19 .24

การอภิปรายผล
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายได้ดังนี้

	 1.	 จากผลการวิจัยพบว่ากลุ ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม มีคะแนนความปวดในวันแรกหลังผ่าตัด 

และคะแนนความปวดในวันที่ได้รับการถอดท่อระบาย

ทรวงอกทุกท่อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดในวันแรก

หลังผ่าตัด และวันที่ได้รับการถอดท่อระบายทรวงอก 

ทุกท่อน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2) อาจเนื่องจาก

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

ต่อการฟื้นสภาพในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอก

โดยการส่องกล้อง ด้วยการบริหารไหล่และแขนข้างที่

ได้รับการผ่าตัดเป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนด จึงส่ง

ผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดในวันแรกหลัง

ผ่าตดั และวนัทีไ่ด้รบัการถอดท่อระบายทรวงอกทกุท่อ

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

รีฟ และคณะ11 ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปอด พบว่า  

กลุ่มทดลองเมื่อได้รับโปรแกรมการบริหารไหล่และ
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แขนข้างที่ได้รับการผ่าตัด ส่งผลให้มีความปวดบริเวณ

แผลผ่าตัดและปวดไหล่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

	 2.	กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  มีค ่ า

ปริมาตรของการสูดหายใจเข้าโดยใช้อุปกรณ์บริหาร

การหายใจโวลไดน์ในวนัทีถ่อดท่อระบายทรวงอกทกุท่อ  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลอง 

มีค่าปริมาตรของการสูดหายใจเข้าโดยใช้อุปกรณ์

บริหารการหายใจโวลไดน์ในวันที่ถอดท่อระบาย

ทรวงอกทุกท่อมากกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2) 

อาจเนื่องจากกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การจดัการตนเองในการบรหิารการหายใจด้วยอปุกรณ์ 

โวลไดน์ และการหายใจด้วยกล้ามเนื้อกระบังลม ซึ่ง 

เป็นเทคนคิท่ีช่วยให้ผูป่้วยฝึกหายใจลกึๆ ได้อย่างอสิระ

ด้วยความพยายามในการหายใจ ช่วยในการขจัดสาร

คัดหลั่งที่คั่งค้างในปอด ท�ำให้เพิ่มความยืดหยุ่นของ

เนื้อปอด ท�ำให้ปอดขยายตัวได้ดี12   ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ พริเอโต, เฟอร์เรล, คิมและซัน19 เกี่ยว

กับผลของการส่งเสริมทักษะการจัดการตนเองเพื่อ

การฟ้ืนสภาพในผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ทรวงอก ที่พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนมากขึ้น และสามารถควบคุมตนเองในการบริหาร 

การหายใจได้ดี 

	 2.	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าจ�ำนวนวันที่คาท่อระบายทรวงอก   

จ�ำนวนวนัของการพักรกัษาในโรงพยาบาล ค่าความอิม่

ตัวของออกซิเจนในเลือดแดงหลังจากถอดท่อระบาย             

ทรวงอกทุกท่อ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดแดงก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทั้งสอง

กลุ ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจ

เนื่องจากผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับ

การดูแลที่ส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด เป็นไปตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอกโดย

การส่องกล้องทีม่เีป้าหมายเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ทางปอดหลังผ่าตัด ลดระยะเวลาในการพักรักษาใน 

โรงพยาบาล และเพิ่มการฟื ้นสภาพของร่างกาย 

หลังผ่าตัด14

	 3.	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าภาวะปอดอักเสบใน 72 ชั่วโมง 

หลังผ่าตัด และภาวะปอดแฟบใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

ไม่เกิดในทั้งสองกลุ่ม อาจเน่ืองจากผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดทรวงอกโดยผ่านกล้องทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ ได้ใช้อุปกรณ์ในการบรหิารการหายใจ โวลไดน์  

รอบละ 5-10 ครั้ง รวมประมาณ 50 ครั้ง/วัน ซึ่ง 

ป ้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางปอด ดังที่ 

คอตต้า และอาลี20 กล่าวว่าการบริหารการหายใจ 

ด้วยอุปกรณ์ เป็นวิธีการที่ให้ผู้ป่วยปฏิบัติการหายใจ

เข้าออกลึกๆ (deep breathing exercise) ด้วยการมอง

เห็นภาพสะท้อนของการความพยายามในการหายใจ

เข้า อุปกรณ์ในการบริหารการหายใจเป็นสิ่งที่กระตุ้น

ให้ผู้ป่วยปฏิบัติการบริหารการหายใจ และส่งผลให้

เกดิอบุตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อนทางปอดลดลงในผูป่้วย 

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทรวงอก นอกจากนีผู้ป่้วยทัง้สองกลุม่

ได้รับการส่งเสริมให้มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดด้วยวิธี

อ่ืนร่วมด้วย เช่น การลุกจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด  

จึงช ่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง เช ่น ปอด

แฟบ ปอดอักเสบ ซ่ึงสอดคล้องกับที่หยิง13 ได้ศึกษา  

พบว่าการลกุเดนิจากเตยีงโดยเรว็หลงัผ่าตดัมปีระโยชน์

ในการเพิม่สมรรถภาพการท�ำงานของปอด และส่งเสรมิ

ให้ปอดขยายดี

สรุป 
	 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในการ

ฟื้นสภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอกโดยการ

ส่องกล้องที่พัฒนาจากแนวคิดการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองของแคนเฟอร์ และจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวข้องกับการฟื้นสภาพในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ทรวงอกโดยการส่องกล้อง มีประสิทธิภาพในการลด

ความปวดหลังผ่าตัดในวันที่ 1 หลังผ่าตัดและวันที่

ถอดท่อระบายทรวงอกทุกท่อ และเพิ่มปริมาตรของ 

ลมหายใจเข้าจากการดูดเคร่ืองบริหารการหายใจใน 

วันที่ถอดท่อระบายทรวงอกทั้งหมด 
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ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ท�ำในเฉพาะผู้ป่วยเพศชาย

ในหอผู ้ป่วย 1 แห่งในโรงพยาบาล จึงไม่สามารถ 

เป็นตัวแทนที่ดีของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอก 

โดยการส่องกล้อง ท�ำให้ไม่สามารถอ้างอิงไปยัง

ประชากรอย่างน่าเชื่อถือได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ในการฟื้นสภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอก

ไปพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ทรวงอกโดยการส่องกล้องในหอผู้ป่วยต่างๆ ที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นสภาพได้เร็ว ปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดระยะเวลาพักรักษา                       

ในโรงพยาบาล และลดอัตราการกลับเข้ามารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาล

	 2.	ควรศึกษาผลของโปรแกรมส ่งเสริม

การจัดการตนเองในการฟื้นสภาพของผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดทรวงอกในผู้ป่วยเพศหญิง และควรศึกษา 

ในหอผู้ป่วยต่างๆ ในโรงพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง

	 3.	ควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการ

จัดการตนเองที่บ ้านเพื่อการฟื ้นสภาพหลังผ่าตัด

ทรวงอกโดยการส่องกล้อง โดยมีการโทรศัพท์ติดตาม

หลังจ�ำหน่ายผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะ  

เช่น  1 สัปดาห์,   1 เดือน, 3 เดือน เป็นต้น เพื่อติดตาม

การฟ้ืนสภาพ ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำ

วัน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
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