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บทคัดย่อ:	การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอกโดยวธิใีช้อปุกรณ์ช่วยฝึกการหายใจและวธิไีอเพือ่ขบัเสมหะในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด  

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 40 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ใน

การศกึษา ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล และแบบสอบถามความปวดโดยใช้มาตรวดัความปวด

ชนิดเป็นตัวเลข ผลการศึกษาพบว่า ในวันที่ 1-3 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีคะแนนความปวดเฉลี่ยก่อน

ท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง คะแนนความปวดเฉลี่ยขณะท�ำ

กายภาพบ�ำบดัทรวงอกโดยวธิใีช้อปุกรณ์ช่วยฝึกการหายใจอยูใ่นระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง และ

คะแนนความปวดเฉลี่ยขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวิธีไอเพื่อขับเสมหะอยู่ในระดับปาน

กลางถึงมาก เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกทั้ง 2 วิธี พบว่า 

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิัง้ 3 วนัหลงัผ่าตดั คะแนนความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบดั

ทรวงอกสูงกว่าก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง 3 วันหลังผ่าตัด และ

คะแนนความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวิธีไอเพื่อขับเสมหะมากกว่าคะแนนความ

ปวดเมื่อใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง 3 วันหลังผ่าตัด ผลการศึกษา

ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดปวดมากขึ้นขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก 

อย่างไรก็ตามการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกหลังผ่าตัดหัวใจเป็นสิ่งจ�ำเป็นและมีประโยชน์ ดังนั้น

การจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้
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หัวใจแบบเปิด
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคหัวใจ เป็นโรคที่คุกคามต่อการด�ำเนินชีวิต

และเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของคนไทย ในช่วง

เวลา 5 ปีที่ผ่านมาตั้งแต่ พ.ศ. 2548-2552 มีผู้ป่วย

เสยีชวีติด้วยโรคหวัใจประมาณ 28.2-29.8 ต่อประชากร 

100,000 คน (ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2552) โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจที่

เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัที ่1 ของผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปี

ขึ้นไปทั่วโลก (World Health Organization [WHO], 

2004) ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยยา หากรักษาด้วยยา

ไม่ได้ผล การผ่าตัดหัวใจเป็นวิธีการรักษาวิธีสุดท้ายที่

ช่วยให้ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดหวัใจรอดชีวติได้ 

(จรัญ สายะสถิตย์, วันดี เครือยา, สุวรรณา ภู่ทิม, ภาวินี 

ภารอด, และธงวิไล กันตะสิน, 2552) การผ่าตัดหัวใจ

โดยเฉพาะการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (open heart surgery) 

เป็นการรกัษาความผดิปกตขิองหวัใจ หลอดเลอืดหวัใจ 

และลิน้หวัใจ จะมกีารผ่าตดัผ่านแนวกึง่กลางของกระดกู

สันอก (mid-sternum) ผลที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัดผ่าน

กระดกูสนัอก ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามทกุข์ทรมานจากความปวด

อย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ (Aslan, Badir, Arli, & Cakmakci, 

2009; Migrom et al., 2004) 

ความปวดเป็นสญัญาณชพีที ่5 ทีต้่องมกีารประเมนิ

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย (สมาคมการศึกษาเรื่อง

ความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ความปวดหลงัผ่าตดั

บริเวณทรวงอก พบได้ร้อยละ 100 (Tainjie, 2000) ผูป่้วย

จะมีอาการปวดแบบเฉียบพลัน มีระยะเวลาของความ

ปวดคงอยู่ประมาณ 2-7 วันหลังผ่าตัด ความปวดจะมี

ความรนุแรงทีส่ดุในวนัที ่1 วนัที ่2 และวนัที ่3 หลงัผ่าตดั 

(Raj & Brannon, 1993) ซึง่เป็นสาเหตหุนึง่ท�ำให้ผูป่้วย

ไอและหายใจไม่มปีระสทิธภิาพ ท�ำให้มโีอกาสเกดิภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น (Haddadin & 

Faraday, 2007)

ภาวะปอดแฟบ เป็นภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัที่
พบได้บ่อยในวนัที ่1-3 หลงัผ่าตดัหวัใจ (อญัชล ีวงศ์ใหญ่, 
2552; Reeve, 2008) เกิดอุบติัการณ์ ร้อยละ 70 (Pass 
& Yamane, 2006) และอาจมีภาวะปอดแฟบเพิ่มมาก
ขึ้นหากผู้ป่วยมีปัจจัยร่วมอื่น เช่น มีประวัติการสูบบุหรี่ 
ผูส้งูอาย ุโรคอ้วน และความปวดหลงัการผ่าตดั อย่างไร
ก็ตาม การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกหลังผ่าตัดหัวใจ
สามารถป้องกันการเกิดภาวะปอดแฟบ (ทนันชัย 
บุญบูรพงศ์, 2552) วิธีการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก
มหีลายวธิ ีวธิทีีน่ยิมใช้ในการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ
แบบเปิด ได้แก่ การฝึกการหายใจโดยใช้อปุกรณ์ช่วยฝึก
การหายใจ (incentive spirometer) และการไอเพื่อขับ
เสมหะ (Reeve, 2008) 

การท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก จะเริม่ท�ำทนัทหีลงั
จากถอดท่อช่วยหายใจออก ซ่ึงต้องท�ำอย่างต่อเน่ืองและ
เพยีงพอจงึจะเกดิประสทิธภิาพ แต่การท�ำกายภาพบ�ำบดั
ทรวงอกท�ำให้เกดิความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจได้ 
(Lahtinen, Kokki, & Hynynen, 2006) การจัดการกับ
ความปวดในขณะการท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอกจงึเป็น
สิ่งที่มีความส�ำคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทยและต่างประเทศเก่ียวกับระดับความปวด
ขณะท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอกโดยวธิใีช้อุปกรณ์ช่วยฝึก
การหายใจและวธิไีอเพือ่ขบัเสมหะ ยงัมน้ีอยมเีพยีงการ
ประเมินระดับความปวดหลังผ่าตัดหัวใจที่เกิดขึ้นจาก
การท�ำกิจกรรมในแต่ละวัน และไม่ทราบว่าระดับความ
ปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกต่างกันกับระดับ

ความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกมากเพียงใด 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนท�ำ

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกและระดับความปวดขณะท�ำ

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการ

หายใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด วันที่ 1 ถึงวัน

ที่ 3 หลังผ่าตัด
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2	  เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนท�ำ

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกและระดับความปวดขณะท�ำ

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวธิไีอเพือ่ขบัเสมหะในผูป่้วย

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด วันที่ 1 ถึงวันที่ 3 หลังผ่าตัด

3.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดขณะท�ำ

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวิธีใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการ

หายใจ และระดับความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอกโดยวิธีไอเพื่อขับเสมหะในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด วันที่ 1 ถึงวันที่ 3 หลังผ่าตัด

กรอบแนวคดิการวจิยัและวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทางพยาธิ

สรีรวิทยาในการอธิบายกลไกการเกิดความปวดหลัง

ผ่าตัดหัวใจขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก โดยการ

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิดจะมกีารผ่าตดัผ่านแนวกึง่กลางของ

กระดูกสันอก (mid-sternum) เพื่อเปิดเข้าไปในหัวใจ

บรเิวณทีม่พียาธสิภาพหรอืต้องการแก้ไขความผดิปกติ

ร่วมกับมีการใช้อุปกรณ์ในการถ่างขยายช่องอก (retractor) 

ขณะท�ำหัตถการ ท�ำให้มีการบาดเจ็บของหลอดเลือด 

เนื้อเยื่อ และเส้นประสาทบริเวณทรวงอก ร่างกายจะมี

กระบวนการอกัเสบเกดิขึน้เพือ่ตอบสนองต่อการบาดเจบ็

ดังกล่าว ในขณะเดียวกันร่างกายจะมีการหล่ังสารเคมี

หลายชนิด ได้แก่ พรอสตาแกลนดินส์ (prostaglandin) 

ซับสแตนซ์ พี (substance-P) ฮีสตามีน (histamine) 

และไฮโดรเจนไอออน (H+) สารเคมีเหล่านี้จะไป

กระตุ ้นปลายประสาทรับความรู้สึกที่อยู ่ในบริเวณ

ผวิหนงัและเนือ้เยือ่ในระดบัตืน้และระดบัลกึ ซึง่จะมตัีว

รับสัมผัสความปวด (pain receptors หรือ nociceptors) 

คอยรบัสิง่กระตุน้ทีเ่ป็นอนัตราย เพ่ือส่งกระแสประสาท

ความรู ้สึกปวดไปตามวิถีประสาทน�ำความรู้สึกปวด 

(pain impulse pathway) หลังจากนั้นกระแสประสาท

ความรู้สึกปวดจะเข้าสู่ไขสันหลังบริเวณปีกบน (dorsal 

horn) และจะส่งต่อข้อมลูเกีย่วกบัสิง่กระตุน้ทีท่�ำให้เกดิ

ความปวดไปตามวิถีประสาท (spinothalamic tract) 

หลังจากนั้นจะมีการส่งต่อข้อมูลและถ่ายทอดกระแส

ประสาทซึ่งเป็นสัญญาณความปวดส่งผ่านไปยังระบบ

ประสาทส่วนกลางและสมอง เพื่อให้มีการรับรู้และจะมี

การตอบสนองเป็นความปวดแบบเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดั 

(สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 

2554)

ความปวดแบบเฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจที่มี

สาเหตุจากการบาดเจ็บของหลอดเลือด เนื้อเยื่อและ

เส้นประสาทบรเิวณทรวงอก ทนัททีีเ่ริม่ฟ้ืนจากยาน�ำสลบ 

ผู้ป่วยจะสามารถรับรู้ถึงระดับความรุนแรงของความ

ปวดหลงัผ่าตัด ความปวดจะมคีวามรนุแรงทีส่ดุในวนัที่ 

1 วนัที ่2 และวนัที ่3 หลงัผ่าตดั (Raj & Brannon, 1993) 

ร่างกายจะมีกระบวนการตอบสนองต่อความปวด โดย

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเกือบทุกระบบ

ของร่างกาย กล้ามเน้ือบริเวณทรวงอกที่มีแผลจากการ

ผ่าตัดจะมีการหดเกร็ง กระบังลมท�ำงานลดลง กล้ามเนื้อ 

ที่ช่วยในการหายใจหดตัวได้น้อย ซ่ึงจะแสดงออกใน

ลกัษณะทีไ่ม่มกีารเคลือ่นไหวร่างกาย หรอือยูน่ิง่ๆ หรอื

ขยับทรวงอกลดลง ท�ำให้ปอดสูญเสียความยืดหยุ่น 

(compliance) และมีการลดลงของความจุปอด (vital 

capacity) ปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้า-ออกใน

แต่ละครัง้ (tidal volume) ปรมิาตรของอากาศทีค่งเหลอื

ในปอด (residual volume) และจ�ำนวนอากาศทีส่ามารถ

หายใจออกมาได้มากที่สุดภายใน 1 วินาที ภายหลังสูด

หายใจเข้าเตม็ที ่(forced one second expiratory volume: 

FEV1) (ศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2551) 

ความปวดท�ำให้เกดิรเีฟลก็ซ์ของกล้ามเนือ้หน้าท้อง

ระหว่างหายใจออก โดยมีการหดเกร็งท�ำให้ร่างกายมี

การใช้ออกซเิจนมากขึน้ มกีารสร้างกรดแลคตกิเพิม่ขึน้ 

ส่งผลให้ความปวดมีระดับความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 

ท�ำให้ผู ้ป่วยมีความกลัวต่อการไอหรือหายใจลึกๆ 

ร่วมกับความปวดหลังผ่าตัดจะไปกดศูนย์ควบคุมการไอ 

(suppression of voluntary cough) ผู้ป่วยจึงหายใจได้
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ไม่ลกึพอ ไอแรงไม่ได้ ท�ำให้มเีสมหะคัง่ค้าง จงึเกดิภาวะ

แทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ เช่น ภาวะปอดแฟบ 

ปอดอักเสบ ตามมา (Smith & Ellis, 2000)

การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกหลังผ่าตัดหัวใจ 

โดยใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจและการไอเพื่อขับ

เสมหะเป็นการป้องกันการเกิดภาวะปอดแฟบ การใช้

อปุกรณ์ช่วยฝึกการหายใจท�ำให้ผูป่้วยสามารถสดูหายใจ

เข้าลึกได้เต็มที่ ท�ำให้ถุงลมปอดขยายตัว การไอเพื่อขับ

เสมหะเป็นการช่วยให้ผูป่้วยสามารถขบัเสมหะทีค่ัง่ค้าง

อยู ่ในถุงลมปอดเคล่ือนตัวออกมาสู่หลอดลมและ

สามารถขับออกได้ ท�ำให้ลดการเกิดภาวะปอดแฟบ 

(ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2552) อย่างไรก็ตามการท�ำ

กายภาพบ�ำบดัทรวงอกหลงัผ่าตดัหวัใจท�ำให้ผูป่้วยเกิด

ความปวดได้ (Lahtinen, Kokki, & Hynynen, 2006) 

และอาจมรีะดบัความรนุแรงของความปวดทีแ่ตกต่างกนั 

(Migrom et al., 2004) การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก

หลังผ่าตัดหัวใจ ท�ำให้เกิดการส่ันสะเทือนของแผล

ผ่าตัดร่วมกับมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบริเวณ

ทรวงอก (วลิาวณัย์ ถริภทัรพงศ์, 2552) การสัน่สะเทอืน

ของแผลและการเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้บรเิวณทรวงอก 

จะกระตุ ้นตัวรับความปวดส่วนปลาย (peripheral 

nociceptive) ผ่านตัวรับความปวดน�ำเข้า (nociceptive 

afferent) ที่กระจายอยู ่ตามผิวหนังและกล้ามเนื้อ

บรเิวณทรวงอก จงึมผีลท�ำให้เกดิความปวดได้ (ศศิกานต์ 

นิมมานรัชต์, 2551) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายเปรยีบเทยีบ 

(descriptive comparative study) เพื่อเปรียบเทียบ

ระดับความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวิธี

ใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ (incentive spirometer) 

และวิธีไอเพื่อขับเสมหะ (cough assistance) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งน้ีเป็นผู้ป่วย
หลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย
วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล จ�ำนวน 40 ราย 
ระยะเวลาตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2555 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการค�ำนวณ
หาค่าขนาดอทิธพิลจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา 
โดยใช้สูตรของกลาสได้ค่าอิทธิพลขนาดปานกลาง 
(0.44) เปิดตาราง power table for dependent t-test 
ของโคเฮน (Cohen, 1988) ก�ำหนด power = 0.80 และ 

 = 0.05 แบบ two tails ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 33 ราย 
ผูว้จิยัเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 เพือ่ป้องกนั
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งหมดเป็น 40 ราย 
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติ 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป ได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดเป็นครั้งแรก มีการรับรู้ปกติ สามารถ
ตดิต่อสือ่สารด้วยภาษาไทยได้และยนิดใีห้ความร่วมมอื
ในการวิจัย เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจซ�้ำในช่วงระยะเวลา 1-3 วันหลังผ่าตัด 

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคและการรักษาพยาบาล และ 2) เครื่องมือที่ใช้
ประเมินความปวด ได้แก่ แบบสอบถามความปวดโดย
ใช้มาตรวดัความปวดแบบเป็นตวัเลข (Numeric Rating 
Scale: NRS) ประเมินความรู้สึกปวดของผู้ป่วย โดย
ผู้ป่วยเป็นผู ้ประเมินตนเอง มีลักษณะเป็นเส้นตรง 
มีความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งระดับความปวดตั้งแต่ 
0-10 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และ
คะแนน 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด ผู้วิจัยได้แบ่งระดับ
ความปวดออกเป็น 4 ระดับ (สมาคมการศึกษาเรื่อง
ความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ดังนี้ 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่ปวดเลย 1-3 คะแนน หมายถึง ปวดเล็กน้อย 
4-6 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง และ 7-10 
คะแนน หมายถึง ปวดมาก 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2555/151 ผู้วิจัย

เริ่มเก็บข้อมูลภายหลังได้รับอนุญาตและมีการพิทักษ์

สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา ข้อมลูทีไ่ด้ทัง้หมดถกูเกบ็

เป็นความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง

ระยะก่อนผ่าตัด

1.	 ศกึษาข้อมลูบนัทกึรายงานประจ�ำตวัของผูป่้วยที่

เข้ามาตรวจรกัษา  แล้วคดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

2. ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัว ชี้แจง

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ชีแ้จงถงึ

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยให้แก่ผู้ป่วยทราบแล้วลงชื่อ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ระยะหลังผ่าตัด

ผู้วิจัยประเมนิความปวดก่อนการท�ำกายภาพบ�ำบดั

ทรวงอกและขณะท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก วนัละ 2 ครัง้

คือ ก่อนรับประทานอาหารเทีย่งในช่วงเวลา 11:00 น. และ

ก่อนรับประทานอาหารเย็นในช่วงเวลา 16:00 น. ใน

วันที่ 1 ถึงวันที่ 3 หลังผ่าตัด รวม 3 วัน ผู้ป่วยได้รับการ

ท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกทั้ง 2 วิธีคือ การใช้อุปกรณ์

ช่วยฝึกการหายใจและการไอเพื่อขับเสมหะ 

ผู ้ป ่วยเริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยใช้

อปุกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ เมือ่ผูว้จิยัประเมนิความปวด

ก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกว่ามีระดับตั้งแต่ระดับ

ไม่ปวด (0 คะแนน) ถึงปวดปานกลาง (4-6 คะแนน 

หากผู้ป่วยมีระดับความปวดมาก (7-10 คะแนน) 

ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยนอนพักและประสานงานกับพยาบาลที่

ดแูล เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัยาระงบัปวดตามแผนการรกัษา

แล้วสอบถามความปวดเป็นระยะๆ จนกระทั่งผู้ป่วยมี

ระดับความปวดลดลงอยู ่ในระดับไม่ปวดเลย (0 

คะแนน) ถึงปวดปานกลาง (4-6 คะแนน) ผู้วิจัยจึงให้

ผูป่้วยเริม่ท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอกโดยใช้อุปกรณ์ช่วย

ฝึกการหายใจ หลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถามระดับความ

ปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดโดยใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการ

หายใจทันทีหลังการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก 

ผู้วิจัยให้ผู ้ป่วยนอนพักหลังท�ำกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอกโดยใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ แล้วสอบถาม

ความปวดเป็นระยะๆ เมือ่ระดบัความปวดลดลงน้อยกว่า

หรอืเท่ากบัระดบัความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก

โดยวิธีใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ ผู้วิจัยจึงให้ผู้ป่วย

ท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอกโดยวธิไีอเพือ่ขบัเสมหะ หลงั

จากนั้นผู้วิจัยสอบถามระดับความปวดขณะท�ำกายภาพ  

บ�ำบดัทรวงอกโดยวธิไีอเพือ่ขบัเสมหะทนัทหีลงัเสรจ็สิน้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูล

เกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาล ใช้สถิติบรรยาย

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าพิสัย ส่วนการเปรียบทียบคะแนนความ

ปวด ใช้สถิติ paired t-test ส�ำหรบัข้อมลูทีม่กีารแจกแจง

แบบปกต ิและ Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Rank 

test ส�ำหรับข้อมูลที่ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 

72.5 อายุเฉลี่ย 59.88 ปี (SD = 14.83) มีอายุช่วง 

61-80 ปี มากทีส่ดุ (ร้อยละ 47.5) รองลงมามอีายชุ่วง 

41-60 ปี (ร้อยละ 40) กลุม่ตวัอย่างเป็นโรคหวัใจชนดิ
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ทีเ่กดิขึน้ภายหลงั (ร้อยละ 90) และมรีะดบัความรนุแรง

ของโรคหัวใจระดับ 2 (ร้อยละ 55) รองลงมาคือ ระดับ 3 

(ร้อยละ 25) ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 62.5) 

โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 55) รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 

45) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 22.5) ตามล�ำดับ กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นเลือดหัวใจตีบหรือ

อุดตัน (ร้อยละ 52.5) รองลงมาคือ โรคที่มีความผิด

ปกติหรือมีพยาธิสภาพเกี่ยวกับล้ินหัวใจ ได้แก่ โรค

ลิ้นหัวใจพิการ (ร้อยละ 32.5) 

การผ่าตดัทีผู่ป่้วยได้รบัมากทีส่ดุคอื การผ่าตดัท�ำ

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 55) รองลงมาคือ 

การผ่าตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ (ร้อยละ 32.5) ระยะเวลา

เฉลีย่ทีใ่ช้ในการผ่าตดั 4.34 ชัว่โมง (SD = 1.26) ระยะ

เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 2-4 ชั่วโมงมากที่สุด (ร้อยละ 

52.5) รองลงมาคอื 4.01-6 ชัว่โมง (ร้อยละ 35) ระยะ

เวลาเฉลี่ยการใส่ท่อช่วยหายใจ 21.31 ช่ัวโมง (SD = 

9.15) ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ 12-24 ช่ัวโมง

มากที่สุด (ร้อยละ 75) ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนวันนอนในหอ

ผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 3.82 วนั (SD 

= 1.86) จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก 3-4 วันมากที่สุด (ร้อยละ 47.5) 

รองลงมาคือ 1-2 วัน (ร้อยละ 25) 

กลุ่มตัวอย่างไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

จ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 62.5) และเกดิภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 37.5) ภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่พบมากที่สุดคือ หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ จ�ำนวน 15 ราย โดยแบ่งเป็นภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะอย่างเดียวจ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 66.66) 

รองลงมาคอื หวัใจเต้นผดิจงัหวะร่วมกบัภาวะปอดแฟบ 

จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 20) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ร่วมกับภาวะปอดอักเสบ จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 6.67) 

และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะร่วมกับภาวะโรคหลอด

เลือดสมอง (stroke) จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 6.67) 

วันที่เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะมากที่สุดคือ วันที่ 1 

หลังผ่าตัด จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 86.66) รองลงมา

คือ วันที่ 2 จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 66.66) และวันที่ 

3 จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 46.66) ตามล�ำดับ วันที่เกิด

ภาวะปอดแฟบและปอดอกัเสบมากทีส่ดุคอื วนัที ่1 หลงั

ผ่าตัด จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 13.33) และ วันที่ 2 หลัง

ผ่าตัด จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 13.33) วันที่เกิดโรค

หลอดเลือดสมองคือ วันที่ 3 หลังผ่าตัด จ�ำนวน 1 ราย 

(ร้อยละ 6.67) 

วนัที ่1 หลงัผ่าตดั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัยา

ระงบัปวด (ร้อยละ 97.5) ยาระงบัปวดกลุม่ทีไ่ด้รบับ่อย

ทีส่ดุคอื พาราเซตามอลร่วมกบัทรามาดอล (Tramadol) 

และมอร์ฟีน (ร้อยละ 44.12) รองลงมาคอื ยาระงับปวด

กลุ่มมอร์ฟีนชนิดฉีด (ร้อยละ 38.24) ระยะเวลาเฉลี่ย

ที่ได้รับยาระงับปวดก่อนประเมินความปวดจากการท�ำ

กายภาพบ�ำบดัทรวงอก ยาระงบัปวดกลุม่พาราเซตามอล 

193 นาท ี(SD = 178.88) ยาระงบัปวดกลุม่ทรามาดอล 

176.84 นาที (SD = 142.08) และยาระงับปวดกลุ่ม

มอร์ฟีน 267.77 นาที (SD = 216.35)

วนัที ่2 หลงัผ่าตดั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัยา

ระงบัปวด (ร้อยละ 97.5) ยาระงบัปวดกลุม่ทีไ่ด้รบับ่อย

ทีส่ดุคอื มอร์ฟีน (ร้อยละ 33.33) รองลงมาคอื ยาระงบั

ปวดกลุม่พาราเซตามอลร่วมกบัทรามาดอลและมอร์ฟีน 

(ร้อยละ 30.77) ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับยาระงับปวด

ก่อนประเมนิความปวดจากการท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก 

ยาระงับปวดกลุ่มพาราเซตามอล 205.22 นาที (SD = 

44.25) ยาระงบัปวดกลุม่ทรามาดอล 163.69 นาท ี(SD 

= 35.87) และยาระงับปวดกลุ่มมอร์ฟีน 206.44 นาที 

(SD = 134.17) 

วนัที ่3 หลงัผ่าตดั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัยา

ระงับปวด (ร้อยละ 95) ยาระงับปวดกลุ่มที่ได้รับบ่อย

ที่สุดคือ พาราเซตามอลร่วมกับทรามาดอล (ร้อยละ 

36.85) รองลงมาคือ มอร์ฟีน (ร้อยละ 31.58)  ระยะ

เวลาเฉลี่ยที่ได้รับยาระงับปวดก่อนประเมินความปวด
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จากการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกยาระงับปวดกลุ่ม

พาราเซตามอล 220.43 นาที (SD = 46.65) ยาระงับ

ปวดกลุม่ทรามาดอล 150.68 นาท ี(SD = 14.98) และ

ยาระงบัปวดกลุม่มอร์ฟีน 148.65 นาท ี(SD = 132.07) 

ระดบัความปวดก่อนและขณะท�ำกายภาพบ�ำบดั

ทรวงอก 

วันที่ 1 หลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียระดับ

ความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก  4.42 คะแนน 

(SD = 1.21) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

74.29) ขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวิธีใช้

อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจมีค่าเฉลี่ยระดับความปวด 

4.82 คะแนน (SD = 1.50) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 68.57) และขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก

โดยวธิไีอเพือ่ขบัเสมหะมค่ีาเฉลีย่ระดบัความปวด 7.05 

คะแนน (SD = 1.45) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 

74.28) ดังแผนภาพที่ 1 

แผนภาพที ่1 แสดงระดับความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกกับระดับความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอกโดยวิธีใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ (IS) และวิธีไอเพื่อขับเสมหะ (C) ในวันที่ 1 หลังผ่าตัด

วันที่ 2 หลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียระดับ

ความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก 3.91 คะแนน 

(SD = 1.06) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 

52.50) ขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวิธีใช้

อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจมีค่าเฉลี่ยระดับความปวด 

4.13 คะแนน (SD = 1.18) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 67.50) และขณะท�ำกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอกโดยวธิไีอเพือ่ขบัเสมหะมค่ีาเฉลีย่ระดบัความปวด 

6.26 คะแนน (SD = 0.92) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 70) ดังแผนภาพที่ 2 
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กลุ่มตัวอย่าง

วันที่ 1 หลังผ่าตัด

ก่อนท�ำกายภาพ

ขณะท�ำกายภาพ IS

ขณะท�ำกายภาพ C
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แผนภาพที ่2 แสดงระดับความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกกับระดับความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอกโดยวิธีใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ (IS) และวิธีไอเพื่อขับเสมหะ (C) ในวันที่ 2 หลังผ่าตัด

วันที่ 3 หลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียระดับ

ความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก 3.05 คะแนน 

(SD =0.72) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 

85) ขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวิธีใช้อุปกรณ์

ช่วยฝึกการหายใจมีค่าเฉล่ียระดับความปวด 3.40 

คะแนน (SD =0.92) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย 

(ร้อยละ 75) และขณะท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอกโดยวธิี

ไอเพือ่ขบัเสมหะค่าเฉลีย่ระดบัความปวด 5.32 คะแนน 

(SD = 0.87) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

90) ดังแผนภาพที่ 3 

แผนภาพที ่3 แสดงระดับความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกกับระดับความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอกโดยวิธีใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ (IS) และวิธีไอเพื่อขับเสมหะ (C) ในวันที่ 3 หลังผ่าตัด
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กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง

วันที่ 2 หลังผ่าตัด

วันที่ 3 หลังผ่าตัด

ก่อนท�ำกายภาพ
ขณะท�ำกายภาพ IS
ขณะท�ำกายภาพ C

ก่อนท�ำกายภาพ
ขณะท�ำกายภาพ IS
ขณะท�ำกายภาพ C
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การเปรยีบเทยีบระดบัความปวดก่อนและขณะ
ท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก 

เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนความปวดก่อนท�ำกายภาพ 
บ�ำบัดทรวงอกโดยวิธีใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจกับ
คะแนนความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอกโดยวธิไีอ
เพือ่ขบัเสมหะในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด วนัที ่1-3 
พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ วันที่ 1 
หลังผ่าตัด Z = -1.73, p = .083 วันที่ 2 หลังผ่าตัด t = 
- 1.00, p = .323 และวนัที ่3 หลงัผ่าตดั t = 0.14, p = .888 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนท�ำ
กายภาพบ�ำบัดทรวงอกกับคะแนนความปวดขณะท�ำ

การทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก คะแนนความปวด
Mean SD Statistic test p-value

วันที่ 1 หลังผ่าตัด
วิธีที่ 1 ใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ (IS)

      ก่อนทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก
                  ขณะทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก 

วิธีที่ 2 ไอเพื่อขับเสมหะ (C)
      ก่อนทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก

                  ขณะทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก 

4.42
4.82

4.42
7.05

1.21
1.50

1.21
1.45

Z = -2.64

Z = -5.14

.008

< .001

วันที่ 2 หลังผ่าตัด
วิธีที่ 1 ใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ (IS)

      ก่อนทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก
ขณะทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก

วิธีที่ 2 ไอเพื่อขับเสมหะ (C)
      ก่อนทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก

                  ขณะทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก

3.91
4.13

3.91
6.26

1.06
1.18

1.06
0.92

t = -2.22

t = -23.88

.032

< .001

วันที่ 3 หลังผ่าตัด
    วิธีที่ 1 ใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ (IS)

  ก่อนทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก
      ขณะทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก 

วิธีที่ 2 ไอเพื่อขับเสมหะ (C)
      ก่อนทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก
      ขณะทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก 

3.05
3.40

3.05
5.32

0.72
0.92

0.72
0.87

t = -3.55

t = -18.54

.001

< .001

ตารางที ่1	 การเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกกับระดับความปวดขณะท�ำ
กายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวิธีใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ (IS) และวิธีไอเพื่อขับเสมหะ (C) ในวันที่ 
1 ถึง วันที่ 3 หลังผ่าตัด

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวิธีใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการ
หายใจ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้ง 
3 วนัหลงัผ่าตดั วนัที ่1 หลงัผ่าตดั Z = - 2.64, p = .008 
วันที่ 2 หลังผ่าตัด t = - 2.22, p = .032 และวันที่ 3 
หลังผ่าตัด t = - 3.55, p = .001 เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกกับ
คะแนนความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอกโดยวธิี
ไอเพือ่ขบัเสมหะ พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ ทั้ง 3 วันหลังผ่าตัด วันที่ 1 หลังผ่าตัด Z = - 5.14, 
p < .001 วันที่ 2 หลังผ่าตัด t = - 23.89, p < .001 และ
วันที่ 3 หลังผ่าตัด t = - 18.55, p < .001 (ตารางที่ 1)
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ตารางที ่2	 การเปรยีบเทยีบระดบัความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอกโดยวธิใีช้อปุกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ (IS) 

และวิธีไอเพื่อขับเสมหะ (C) ในวันที่ 1 ถึง วันที่ 3 หลังผ่าตัด

การทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก
คะแนนความปวด

Mean SD Statistic test p-value

วันที่ 1 หลังผ่าตัด

     ใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ (IS)

     ไอเพื่อขับเสมหะ (C)

4.82

7.05

1.50

1.45

t = -13.55 < .001

วันที่ 2 หลังผ่าตัด

     ใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ (IS)

     ไอเพื่อขับเสมหะ (C)

4.13

6.26

1.18

0.92

t = -18.82 < .001

วันที่ 3 หลังผ่าตัด

     ใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ (IS)

     ไอเพื่อขับเสมหะ (C)

3.40

5.32

0.92

0.87

t = -16.29 < .001

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดขณะท�ำ

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวิธีใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการ

หายใจกับคะแนนความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอกโดยวิธีไอเพ่ือขับเสมหะ พบว่า แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้ง 3 วันหลังผ่าตัด วันที่ 1 

หลังผ่าตัด t = - 13.55, p < .001 วันที่ 2 หลังผ่าตัด 

t = -18.83, p < .001 และวันที่ 3 หลังผ่าตัด t = 

-16.29, p < .001 (ตารางที่ 2)

อภิปรายผล

ระดับความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 

มีระดับความรุนแรงของความปวดมากที่สุดในวันที่ 1 

รองลงมาคือ วันที่ 2 และวันที่ 3 ตามล�ำดับ ทั้งก่อนท�ำ

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกและขณะท�ำกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอกท้ัง 2 วธิ ีโดยระดบัความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบดั

ทรวงอกโดยวิธีไอเพ่ือขับเสมหะมีระดับความปวดมาก

ทีส่ดุ รองลงมาคอื ระดบัความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบดั

ทรวงอกโดยวิธีใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ และระดับ

ความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก ตามล�ำดบั ทัง้ 

3 วันหลังผ่าตัด 

ในวนัที ่1 อยูใ่นช่วงระยะเวลา 24 ชัว่โมงแรกหลงั
ผ่าตัด ร่างกายจะมีกระบวนการตอบสนองต่อการ
บาดเจ็บของแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันอกอย่างมาก 
ซึง่อยูร่ะยะอกัเสบ (inflammatory phase) ท�ำให้ในระยะนี้
บาดแผลจะมกีารอกัเสบ และเกดิความปวดทีร่นุแรงได้ 
(เฉลมิเกียรติ รวภีควตั, 2554) ร่วมกับในระยะน้ีผูป่้วย
หลังตัดหัวใจที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
ในระหว่างผ่าตัด ท�ำให้ทันทีที่ฟื้นจากยาสลบผู้ป่วยจะ
เริ่มรับรู้ถึงระดับความรุนแรงของความปวด (ลลิดา 
อาชานานภุาพ และรุง้จติ เตมิศริกิลุชยั, 2552) จงึท�ำให้
ระดับความรุนแรงความปวดในวันที่ 1 มีความรุนแรง
มากทีส่ดุ เมือ่พจิารณาการได้รบัยาระงบัปวดหลงัผ่าตดั
หัวใจในวันที่ 1 พบว่า ยาระงับปวดทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ 
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พาราเซตามอล ทรามาดอล และมอร์ฟีน ยงัคงออกฤทธิ์

อยู่ในขณะการประเมนิความปวดระหว่างท�ำกายภาพบ�ำบดั

ทรวงอก ดังนั้นฤทธิ์ของยาระงับปวดทั้ง 3 กลุ่ม ในวันที่ 

1 หลังผ่าตัด จึงมีผลต่อระดับความปวดที่เกิดขึ้น แต่

ระดบัความปวดยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลางถงึระดบัมาก 

เนื่องจากกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นร่วมกับการลดลง

ของฤทธิย์าระงับความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย (เฉลมิเกยีรติ 

รวีภควัต, 2554) 

จากข้อมลูทีก่ล่าวมาเกีย่วกบัระดบัความปวดของ

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ทัง้ก่อนท�ำกายภาพบ�ำบดั

ทรวงอกและขณะท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก รวมถงึการ

ได้รับยาระงับปวดหลังผ่าตัด ในวันที่ 1 หลังผ่าตัด สิ่งที่

ควรพจิารณาให้ความส�ำคญัคอื ฤทธิข์องยาระงบัปวดทัง้ 

3 กลุ่ม ได้แก่ พาราเซตามอล ทรามาดอล และมอร์ฟีน 

มีผลต่อระดับความปวดที่เกิดขึ้น แต่ระดับความปวด

ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ก่อนท�ำกายภาพบ�ำบดั

ทรวงอก มีคะแนนความปวดเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ระดับความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวิธี

ใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจ มีคะแนนความปวดเฉลี่ย

อยู ่ในระดับปานกลาง และระดับความปวดขณะท�ำ

กายภาพบ�ำบดัทรวงอกโดยวธิไีอเพือ่ขบัเสมหะ มคีะแนน

ความปวดเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก จากกระบวนการอกัเสบ

ที่เกิดขึ้นร่วมกับการลดลงของฤทธิ์ยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วร ่างกาย แสดงให้เห็นว ่าแม้ยาระงับปวด

ส่วนใหญ่ยงัคงออกฤทธิอ์ยู ่แต่ระดบัความปวดส่วนใหญ่

ยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลางถงึระดบัมาก ท�ำให้ผูป่้วยเกดิ

ความไม่สขุสบายหรอืทกุข์ทรมานได้ หากผูป่้วยไม่ได้รบั

ยาระงบัปวดเลยหรอืระยะเวลาในการได้รบัยาระงบัปวด

ก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกเนิ่นนานออกไป อาจมี

ผลท�ำให้ระดับความปวดของผู้ป่วยมากกว่าการศึกษา

ในครั้งนี้

ดังนั้นก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก ควรมีการ

ประเมินการได้รับยาระงับปวดและระยะเวลาในการได้

รับยาระงับปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกทุกครั้ง 

ช่วงระยะเวลาทีม่คีวามเหมาะสมในการท�ำกายภาพบ�ำบดั
ทรวงอก หลังจากได้รับยาระงับปวด ซึ่งจะท�ำให้
เกิดความปวดน้อยที่สุด พบว่า ยารับประทานกลุ่ม
พาราเซตามอลและทรามาดอล ควรได้รบัก่อน 2 ชัว่โมง 
และยาฉีดกลุ่มมอร์ฟีน ควรได้รับก่อน 30 นาที (Watt-
Watson & Stevens, 1998)

ระดับความปวดของผู้ป่วยในวันที่ 2 หลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดมีระดับความรุนแรงของความปวด
น้อยกว่าวันที่ 1 ทั้งก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกและ
ขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกทั้ง 2 วิธี เนื่องจากช่วง
เวลา 48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดเป็นช่วงเวลาที่เซลล์
อักเสบ (inflammatory cell) ที่มีจ�ำนวนมากเริ่มเปลี่ยน
ตัวเองไปเป็นเซลล์แมคโครฟาจ (macrophages) 
ท�ำหน้าที่แทนนิวโทรฟิล (neutrophils) และยังเป็นตัว
หลั่งสารสายของโปรตีน (peptide growth factor) 
หลายชนิด มกีารสร้างคอลลาเจน (collagen) ช่วยในการ
ซ่อมแซมบาดแผล สมานแผล กระบวนการอักเสบเริ่ม
ลดลง ท�ำให้ระดับความรุนแรงของความปวดในวันที่ 2 
น้อยกว่าวนัที ่1 หลงัผ่าตดั (เฉลมิเกยีรต ิรวภีควตั, 2554)

เมื่อพิจารณาการได้รับยาระงับปวดหลังผ่าตัด
หัวใจในวันที่ 2 พบว่า ฤทธิ์ของยาระงับปวดทั้ง 3 กลุ่ม 
ได้แก่ พาราเซตามอล ทรามาดอล และมอร์ฟีน ยังคง
ออกฤทธิ์อยู ่ในขณะประเมินความปวดระหว่างท�ำ
กายภาพบ�ำบดัทรวงอก ระดับความปวดทีล่ดลงในวนัที่ 
2 หลงัผ่าตดั ทัง้ก่อนท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอกและขณะ
ท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกทั้ง 2 วิธีที่เหลือเพียงระดับ
เล็กน้อยถึงระดับปานกลางนี้ เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของกระบวนการอกัเสบดงัทีไ่ด้กล่าวมาร่วมกบัฤทธิข์อง
ยาระงับปวดทั้ง 3 กลุ่มที่ส่วนใหญ่ยังคงออกฤทธิ์อยู่ 
เมื่อพิจารณาช่วงระยะเวลาที่มีความเหมาะสมในท�ำ
กายภาพบ�ำบัดทรวงอกหลังจากได้รับยาระงับปวด ซ่ึง
จะท�ำให้เกิดความปวดน้อยที่สุด พบว่า ยารับประทาน
กลุ่มพาราเซตามอลและทรามาดอล ควรได้ก่อน 2-4  
ชัว่โมง และยาฉดีกลุม่มอร์ฟีน ควรได้รบัก่อน 45 นาท-ี

2 ชั่วโมง (Watt-Watson & Stevens, 1998)
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ระดับความปวดของผู้ป่วยในวันที่ 3 หลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดมีระดับความรุนแรงของความปวดน้อย

กว่าวนัท่ี 1 และวนัที ่2 ทัง้ก่อนท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก 

และขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกทั้ง 2 วิธี เนื่องจาก

ในวันท่ี 3 หลงัผ่าตดั เริม่เข้าสูร่ะยะงอกขยาย (proliferation 

phase) ในระยะนี้กระบวนการสมานแผลจะด�ำเนินการ

อย่างต่อเนื่อง แผลจะเร่ิมมีการปกคลุมของช้ันเยื่อบุ 

(epithelial layer) มากขึ้น มีการถมเต็มของเนื้อเย่ือ

บรเิวณแผลและสร้างความแขง็แรงในกระบวนการหาย

ของแผล แผลจะเริ่มหาย มีการนูนแดงของเนื้อเยื่อเกิด

ขึน้ การอกัเสบของแผลลดลงอย่างชดัเจน (เฉลมิเกยีรติ 

รวภีควตั, 2554) ท�ำให้ระดบัความรนุแรงของความปวด

ในวันที่ 3 น้อยกว่าวันที่ 1 และวันที่ 2 หลังผ่าตัด

เมื่อพิจารณาการได้รับยาระงับปวดทั้ง 3 กลุ่ม

ได้แก่ พาราเซตามอล ทรามาดอล และมอร์ฟีน พบว่า 

ยงัคงออกฤทธิอ์ยูใ่นขณะการประเมนิความปวดระหว่าง

ท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก ระดบัความปวดทีท่ัง้ก่อนท�ำ

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกและขณะท�ำกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอกทั้ง 2 วิธีที่เหลือเพียงระดับเล็กน้อยถึงระดับ

ปานกลางนี้ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการ

อกัเสบดงัทีไ่ด้กล่าวมา ร่วมกบัฤทธิข์องยาระงบัปวด ทัง้ 

3 กลุ่ม ที่ส่วนใหญ่ยังคงออกฤทธิ์อยู่ เมื่อพิจารณาช่วง

ระยะเวลาที่มีความเหมาะสมในท�ำกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอกหลังจากได้รับยาระงับปวด ซึ่งท�ำให้เกิดความ

ปวดน้อยท่ีสดุ พบว่า ยารบัประทานกลุม่พาราเซตามอล

และทรามาดอล ควรได้ก่อน 4-6 ชัว่โมง และยาฉดีกลุม่

มอร์ฟีน ควรได้ก่อน 30 นาท-ี2 ชัว่โมง (Watt-Watson 

& Stevens, 1998)

จากข้อมลูทีก่ล่าวมาเกีย่วกบัระดบัความปวดหลงั

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 

เห็นได้ว่าวันที่ 1 มีระดับความรุนแรงของความปวด

มากที่สุด รองลงมาคือ วันที่  2 และวันที่  3 ตาม

ล�ำดับ ทั้งก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกและขณะท�ำ

กายภาพบ�ำบดัทรวงอกทัง้ 2 วธิ ีสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Migrom et al., 2004) พบว่า ความระดับปวดหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ในวันที่ 1 มีระดับความปวดมาก

ที่สุด รองลงมา คือ วันที่ 2 และลดต�ำ่ลงในวันที่ 3 หลัง

ผ่าตัด ตามล�ำดับ 

ระดับความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก

กบัระดบัความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอกทัง้ 2 

วธิ ีแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยระดบัความ

ปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวิธีใช้อุปกรณ์

ช่วยฝึกการหายใจและวิธีไอเพื่อขับเสมหะ มากกว่า

ระดับความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก ทั้ง 3 

วนัหลงัผ่าตดั และระดบัความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบดั

ทรวงอกโดยวิธีใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการหายใจกับระดับ

ความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอกโดยวธิใีช้วธิไีอ

เพื่อขับเสมหะ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยระดับความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก

โดยวิธีไอเพื่อขับเสมหะมีระดับความปวดมากกว่าขณะ

ท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอกโดยวธิใีช้อปุกรณ์ช่วยฝึกการ

หายใจ ทั้ง 3 วันหลังผ่าตัด

การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวิธีไอเพื่อขับ

เสมหะ ท�ำให้มีความรุนแรงของความปวดมากที่สุด 

เนื่องจากการไอมีกลไกแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 

1 ท�ำให้เกดิการหายใจเข้า (inspiration) ระยะที ่2 แรงดนั

ท�ำให้ช่องอกเพิ่มขึ้นและกล้ามเนื้อในช่องอกมีการหดตัว 

(compression) ระยะที่ 3 อากาศและสิ่งที่ก่อให้เกิด

ความระคายเคืองถูกดันออกมาอย่างรวดเร็วและแรง 

(expulsion) การไอให้มปีระสทิธภิาพเพือ่ขบัเสมหะน้ัน 

จะต้องอาศยัแรงดนัทีม่ากพอเพือ่ทีจ่ะขบัเสมหะออกมา

จากหลอดลม โดยพบว่าการไอเพื่อขับเสมหะจะต้อง

เพิ่มแรงดันในช่องอกให้สูงขึ้นมากกว่า 300 ซม.น�้ำ 

(McCool & Leith, 1987, as cited in Smith & Ellis, 

2000) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการบ้วนน�ำ้ลายทีใ่ช้แรงดนั

ในช่องอกเพียง 100 ซม.น�้ำ (Byrd & Burns, 1975, as 
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cited in Smith & Ellis, 2000) และขณะไอออกมีการ

เปิดของช่องสายเสียงพร้อมกับการหายใจออกอย่าง

รวดเร็วและแรง พร ้อมกับมีการเคลื่อนไหวและ

สั่นสะเทือนของกล้ามเนื้อหน้าท้องและแผลผ่าตัด 

(วิลาวัณย์ ถิรภัทรพงศ์, 2552) ซึ่งเป็นส่ิงกระตุ้นที่มี

ความรุนแรง ท�ำให้กระตุ้นตัวรับความปวดส่วนปลาย 

(ศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2551) 

การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวิธีใช้อุปกรณ์

ช่วยฝึกกายหายใจท�ำให้เกิดความปวดน้อยกว่าวิธีไอ

เพื่อขับเสมหะ เนื่องจากการอุปกรณ์ช่วยฝึกกายหายใจ 

เป็นการบริหารการหายใจโดยใช้หลักการกลั้นหายใจ

ภายหลังหายใจเข้าอย่างเต็มที่ มีการหายใจเข้าแบบช้า

และลกึแล้วกลัน้หายใจไว้ หายใจออกคล้ายกบัการถอน

หายใจออกแบบช้า ๆ  ท�ำให้กล้ามเนือ้เกดิความผ่อนคลาย 

(Hilling et al., 1991) แต่อาจมคีวามปวดเกดิขึน้ได้ใน

ระดบัหน่ึง จากการทีก่ล้ามเนือ้ทรวงอกมกีารเคลือ่นไหว

ขณะสูดอากาศเข้าปอด (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2552) 

ท�ำให้ความรุนแรงของความปวดน้อยกว่าวิธีไอเพื่อขับ

เสมหะ อย่างไรก็ตามการไอเพื่อขับเสมหะมีประโยชน์

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เนื่องจากใน

ระยะผ่าตดัและหลงัผ่าตดัมกีารใส่ท่อช่วยหายใจ ซึง่เป็น

สิง่กระตุน้ให้มกีารหลัง่ของสารคดัหลัง่ในเยือ่บทุางเดนิ

หายใจเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยมีเสมหะ สารคัดหลั่งคั่ง

ค้างในถุงลมปอดและทางเดินหายใจ (Reeve, 2008) 

การไอเพื่อขับเสมหะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถขับ

เสมหะที่คั่งค้างอยู่ในถุงลมปอดเคลื่อนตัวออกมาสู่

หลอดลมและสามารถขับออกได้ ป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ

ความปวดก่อนท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก มรีะดบั

ความรุนแรงของความปวดน้อยกว่าความปวดขณะท�ำ

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยวิธีใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกการ

หายใจและการไอเพ่ือขบัเสมหะ เนือ่งจากเป็นความปวด

ทีเ่กดิขึน้ขณะผูป่้วยนอนพกัหรอือยูน่ิง่ เป็นความปวดที่

เกิดขึ้นจากกระบวนการอักเสบและการหายของแผล 

ไม่มีการกระตุ้นหรือเพิ่มการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

กล้ามเนือ้ของกระดกูบรเิวณทรวงอก (เลยีงชยั ลิม้ล้อมวงศ์, 

2538) จึงท�ำให้ความรุนแรงของความปวดก่อนท�ำ

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกน้อยกว่าความปวดขณะท�ำ

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกทั้ง 2 วิธี เป็นไปในแนวทาง

เดยีวกนักบัการศกึษาของไมกรมูและคณะ (Migrom et 

al., 2004) พบว่า กิจกรรมหลังผ่าตัดหัวใจท�ำให้ผู้ป่วย

เกดิความปวดได้ โดยความปวดหลงัผ่าตดัหวัใจ ในวนัที่ 

1 วันที่ 2 และวันที่ 3 กิจกรรมขณะไอมีผลท�ำให้ความ

ปวดมากทีส่ดุ รองลงมาคอื กจิกรรมขณะใช้อปุกรณ์ช่วย

ฝึกการหายใจ และกิจกรรมขณะนอนพกัท�ำให้เกิดความ

ปวดต�่ำที่สุด ตามล�ำดับ แต่การศึกษาของไมกรูมและ

คณะไม่ได้ทดสอบความแตกต่างของระดบัความปวดที่

เกิดขึ้นในแต่ละกิจกรรมว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร ทั้งก่อนและขณะท�ำกิจกรรม รวมถึงการศึกษา

เกี่ยวกับผลของยาระงับปวดที่ได้รับหลังผ่าตัดหัวใจ 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

1.	 ไม่สามารถเลือกชนิดของอุปกรณ์ช่วยฝึกการ

หายใจให้เหมอืนกนัทกุรายส�ำหรบัใช้ในการท�ำกายภาพบ�ำบดั

ทรวงอกของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซ่ึงเครื่อง

มือในแต่ละชนิดมีข้อดี ข้อเสียที่แตกต่างกัน รวมทั้ง

อัตราการไหลของก๊าซที่มาก-น้อยต่างกัน 

2.	 ไม่สามารถก�ำหนดการท�ำกายภาพบ�ำบัด

ทรวงอกของผูป่้วยแต่ละรายให้เท่ากนั ทัง้การใช้อปุกรณ์

ช่วยฝึกการหายใจและการไอเพื่อขับเสมหะ เนื่องจาก

กลุ ่มตัวอย่างแต่ละรายมีความสามารถในการท�ำ

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกแตกต่างกัน และสามารถท�ำ

กายภาพบ�ำบัดทรวงอกในแต่ละวิธีเท่าที่ท�ำได้เท่านั้น  
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ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใ ้

ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

สนับสนุนให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาบาล
ประจ�ำหอผูป่้วย พยาบาลเวชศาสตร์ฟ้ืนฟโูรคหวัใจ และ
นักกายภาพบ�ำบัด ใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อใช้
ในการวางแผน จัดการกับความปวดที่เกิดขึ้น รวมท้ัง
พิจารณาการได้รับยาระงับปวดและช่วงระยะเวลาที่มี
ความเหมาะสมในการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก ท�ำให้
ผู ้ป ่วยสามารถเผชิญกับความปวดและสามารถท�ำ
กายภาพบ�ำบดัทรวงอกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ลดภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากความปวดได้

ด้านการศึกษา 

สนับสนุนให้มีการน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูล

เชิงประจักษ์ในคลินิก สอดแทรกในกิจกรรมการเรียน

การสอน การฝึกอบรมของนักศึกษาหรือบุคลากรทาง

สุขภาพที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดและความปวดขณะท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ด้านการวิจัย
1.	 ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย แ บ บ ท ด ล อ ง ห รื อ

กึง่ทดลอง เพือ่หาแนวทางในการจดัการความปวดขณะ
การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกที่มีประสิทธิภาพ

2.	 ควรมีการศึกษาระดับความปวดในการท�ำ
กายภาพบ�ำบัดทรวงอกระยะยาวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
เนื่องจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดยังจ�ำเป็นต้อง
ท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอกด้วยตวัเองเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน

3.	 ควรมกีารศึกษาผลลัพธ์ของการท�ำกายภาพบ�ำบดั
ทรวงอกโดยใช้วิธีต่างกันว่าวิธีใดมีประสิทธิภาพที่สุด
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Abstract:	 The purpose of the study was to examine the severity of pain during chest 
physical therapy using the incentive spirometer device and cough assistance during 
postoperative open-heart surgery. Purposive sampling was used to recruit a sample of 
40 patients. The research instruments were personal characteristics data and pain 
assessment using the Numeric Rating Scale. Pain was assessed from the first day to the 
third day after surgery. The results showed that pain mean scores on the first to the third 
days after surgery before chest physical therapy were mild to moderate. Pain mean scores 
during chest physical therapy training methods using the incentive spirometer device 
were mild to moderate. Pain mean scores during chest physical therapy training methods 
using cough assistance were moderate to severe. There were no statistically significant 
differences between pain scores before chest physical therapy training methods using 
the incentive spirometer device and those using cough assistance. Pain scores during 
chest physical therapy training methods were statistically higher than before chest physical 
therapy. Pain scores from cough assistance were higher than using the incentive spirometer 
device with statistical significance. In conclusion, the results of this study showed that 
pain during chest physical therapy in patients with open heart surgery increased. However, 
chest physical therapy is very important and pain management in these patients must be 
managed effectively.  

Keywords:	 Pain, Chest physical therapy, Incentive spirometer device, Cough assistance, 

Open heart surgery
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