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ABSTRACT 
	 Effective breathing reduces the problems during the recovery process for patients after surgery. This study shows 
that a patient empowerment program to promote effective breathing capacity in gynecological patients at risk of ineffec-
tive breathing after abdominal surgery could reduce the risk of respiratory complications and promote better recovery. 
The patient empowerment program includes a variety of actions and engagement, from assessing the patient's risk of 
ineffective breathing and encouraging positive interactions between nurses and patients while teaching patients how to 
practice effective breathing techniques to the effects of abdominal surgery on effective breathing. Teach patients proper 
breathing techniques and how to measure lung capacity with lung exercise equipment such as an incentive spirometer 
(Triflo). Encourage patients to practice continuous, effective breathing without stimulation. Identify and resolve the 
problems that prevent patients from using lung exercise equipment. The nurse uses a participatory and active teaching 
method to train the patients on the breathing exercise until they can do it flawlessly on their own. Keep a record of the 
patient's spirometry test, as it is an indicator of the patient's ability to breathe effectively. This study showed that the patients 
in the empowerment program could breathe effectively on day 1 and day 2 after surgery, with a mean lung volume of 
900.0±173.2 ml/s and 972.0±199.0, respectively. This patient empowerment program demonstrates that encouraging 
postoperative patients to breathe more effectively is one of the methods for reducing the risk of respiratory complications 
and promoting better recovery among gynecological patients after surgery.
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การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมความสามารถการหายใจ
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพของผู้้�ป่่วยนรีีเวชที่่� มีีความเสี่่�ยงต่่อ
การหายใจไม่่มีีประสิิทธิิภาพหลัังผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง
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บทคัดย่่อ
	 การหายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพช่่วยลดปััญหาในการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย การมีีโปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�
ป่่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพหลัังผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องซ่ึ่�งประกอบด้้วยการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีี
ประสิิทธิภาพของผู้้�ป่่วย การสอนทัักษะการหายใจอย่า่งมีีประสิิทธิภาพด้้วยปฏิิสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีีกับผู้้�ป่่วย การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกัับผลกระทบ
ของการผ่่าตััดช่่องท้้องต่่อประสิิทธิภาพการหายใจ การสอนทัักษะการหายใจแบบมีีประสิิทธิภาพและสอนวิิธีีการวัดผลปริิมาตรปอดโดยใช้้
เคร่ื่�องบริิหารปอดให้้ผู้้�ป่่วย การส่งเสริิมผู้้�ป่่วยให้้ฝึกหายใจแบบมีีประสิทิธิภาพอย่า่งต่่อเน่ื่�องโดยไม่่ต้้องได้้รับการกระตุ้้�น การค้้นหาและแก้้ไข
ปััญหาท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอดได้้ ใช้้เทคนิคิการสอนแบบมีีส่ว่นร่่วมโดยพยาบาลอยู่่�กับัผู้้�ป่่วยระหว่า่งฝึึกทัักษะเพ่ื่�อชี้้�แนะ
วิิธีีการที่�ถููกต้้องจนผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิได้้  บัันทึึกปริิมาตรปอดซ่ึ่�งเป็็นตััวชี้้�วััดความสามารถของผู้้�ป่่วยในการหายใจแบบมีีประสิิทธิภาพ 
โปรแกรมนี้้�แสดงกระบวนการที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยปรับเปลี่่�ยนแบบแผนพฤติิกรรมการหายใจอย่า่งมีีประสิทิธิภาพซึ่่�งเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยลด
ความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของระบบหายใจและส่่งเสริิมการฟ้ื้�นตััวให้้กับผู้้�ป่่วยนรีีเวชในระยะหลัังผ่่าตััด
คำำ�สำำ�คัญ: โปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่่วย; เคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer (Triflo); ปริิมาตรปอด; การหายใจ
ไม่่มีีประสิิทธิภาพ

บทนำำ�
	 การหายใจอย่า่งมีีประสิิทธิภาพสำำ�คัญต่่อผู้้�ป่่วยนรีีเวชท่ี่�ได้้
รัับการผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วย สููงอายุุ อ้้วน 
มีีก้้อนในช่่องท้้องขนาดใหญ่่ หรืือมีีภาวะท้้องมาน ซ่ึ่�งทั้้�ง 3 ปััจจััยนี้้�
มีีผลต่่อการขยายตััวและปริิมาตรของปอดลดลงทำำ�ให้้การหายใจไม่ม่ีี
ประสิิทธิภาพจนเกิิดอุุปสรรคต่่อการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััด สถิติิของภาค
วิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา โรงพยาบาลศิิริิราช พ.ศ.2560 มีีการ
ผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง จำำ�นวนไม่่น้้อยกว่่า 1,024 ครั้้�ง1 สถิิติิของหอ
ผู้้�ป่่วย 100 ปีี สมเด็็จพระศรีีนคริินทร์ 11/1 พ.ศ.2560 มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับ
ไว้้ในหอผู้้�ป่่วยได้้รับการผ่่าตััด  248 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยได้้รับการผ่่าตััด
ทางหน้้าท้้อง 235 ราย และมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดทางหน้้าท้้องท่ี่�
หายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพเพราะมีีก้้อนเนื้้�องอก/มะเร็็งขนาดใหญ่่หรืือ
มีีภาวะท้้องมานเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดเก่ี่�ยวกัับระบบการ
หายใจ (ร้้อยละ 2.06) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องรัับการรักษาในโรงพยาบาล

นานขึ้้�น ทีีมดููแลผู้้�ป่่วยจึึงดำำ�เนิินการทบทวนกระบวนการดูแลภายใน
หอผู้้�ป่่วยและทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับวิธีีการส่งเสริิมความ
สามารถการหายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพของผู้้�ป่่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความ
เส่ี่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพหลัังผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องพบว่่า
มีีช่องว่่างของกระบวนการการดูแลภายในหอผู้้�ป่่วยและวรรณกรรม 
คืือ กระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการหายใจ
ไม่่มีีประสิิทธิภาพหลัังผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่่า กระบวนการพยาบาลที่่�ใช้้การบำำ�บััดทางการพยาบาลเพื่่�อ
ส่่งเสริิมการฟ้ื้�นตััวของผู้้�ป่่วยเป็็นวิิธีีการสำำ�คัญท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี
การเปลี่�ยนผ่่านสู่่�ภาวะสุุขภาพท่ี่�ดีี2 การบำำ�บััดทางการพยาบาลซึ่่�ง
ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�และการสนับสนุนความสามารถในการ
หายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพให้้กับผู้้�ป่่วยในระยะก่่อนและหลัังผ่่าตััด 
โดยการฝึกทัักษะ Deep breathing’s exercise และการใช้้เคร่ื่�อง
บริิหารปอด (Triflo) เป็็นวิิธีีช่ว่ยให้้ผู้้�ป่่วยหายใจได้้ลึก ทำำ�ให้้มีีปริิมาตร
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อากาศที่�เข้้าและออกปอดได้้มากขึ้้�นและส่่งเสริิมให้้ถุงลมปอดขยาย
ตััวได้้เต็็มท่ี่�หรืือทำำ�ให้้ถุงลมปอดท่ี่�แฟบมีีการขยายออก จััดเป็็นวิิธีีที่�
ดีีที่�สุุดท่ี่�ควรนำำ�มาใช้้กับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดท่ี่�หายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพ 
เพราะเป็็นวิิธีีส่่งเสริิมให้้มีีการระบายอากาศอย่่างเพีียงพอ และมีี
การขับเสมหะออกได้้ง่ายขึ้้�น3 ในขณะท่ี่�กระบวนการพยาบาลตาม
แนวทางของหอผู้้�ป่่วย 100 ปีี สมเด็็จพระศรีีนคริินทร์ 11/1 ใช้้เฉพาะ
การสอนและฝึึกทัักษะการทำำ� Deep breathing’s exercise กัับผู้้�
ป่่วยทุุกรายยัังไม่่มีีการใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอด (Triflo) 
	 การสอนให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจและฝึึกทัักษะการ
หายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพในระยะก่่อนผ่่าตััด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ
หายใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพในระยะหลัังผ่่าตััด จากการทบทวน
การศึกษาก่่อนหน้้าจำำ�นวนสามการศึกษา การศึกษาแรกพบว่า ผู้้�ป่ว่ย
เพศหญิิงท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องและไม่่ได้้รับการฝึกบริิหาร
กล้้ามเนื้้�อท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการหายใจมีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อช่่วย
หายใจลดลงมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการฝึกบริิหารกล้้ามเนื้้�อช่่วย
หายใจก่่อนการผ่่าตััด4 การศึกษาท่ี่�สองพบว่ากลวิิธีีในการส่งเสริิม
ความสามารถของผู้้�ป่่วยให้้ใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอดได้้ด้้วยตนเองโดยมีี
พยาบาลเป็็นผู้้�สอนทัักษะการหายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพเป็็นกลวิิธีีที่�
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาความรู้้�และทัักษะในการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหาร
ปอดได้้อย่่างถููกต้้องเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การหายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพ5  

และในการศึึกษาท่ี่�สามพบว่่าการมีีระบบบริิการสุุขภาพท่ี่�ส่่งเสริิม
ความสามารถของผู้้�ป่่วยในการปฏิิบััติิเพ่ื่�อลดอาการที่�ทำำ�ให้้เกิิด
ปััญหาสุุขภาพโดยมีีพยาบาลท่ี่�มีีความรู้้� ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับปัญหา
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้� และสอนวิิธีีปฏิิบััติิเพ่ื่�อลดอาการที่�
ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพเป็น็วิิธีีที่�มีีประสิิทธิภาพในการลดอาการและ
ปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วย6 
	ผ ลของการใช้้เครื่่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive Spiro- 
meter (Triflo) จากการศึกษาท่ี่�มีีมาก่่อนหน้้า พบว่า การใช้้เคร่ื่�อง
บริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer (Triflo) ในผู้้�ท่ี่�หายใจไม่่มีี
ประสิทิธิภาพช่่วยให้้การขยายตััวของปอดดีีขึ้้�น7  มีีปริิมาตรอากาศที่่�
เข้้าและออกปอดได้้มากขึ้้�น แต่่ยัังไม่่มีีความชััดเจนในความแตกต่่าง
ของอััตราการหายใจและระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน (oxygen 
saturation) ในระยะก่่อนและหลัังการฝึกใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอดในผู้้�
ท่ี่�หายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพ7 และยัังไม่่พบการศึกษาผลการใช้้เคร่ื่�อง
บริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer (Triflo) ในผู้้�ป่่วยนรีีเวช
ซ่ึ่�งหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพเนื่่�องจากมีีก้้อนเนื้้�องอก/มะเร็็งขนาด
ใหญ่่หรืือมีีภาวะท้้องมานร่่วมด้้วย อย่่างไรก็ตามในการศึกษาผู้้�ป่่วย
สููงอายุุ8 และการศึกษาในผู้้�ป่่วยตัับแข็็งท่ี่�มีี ascites9 พบว่าการใช้้
เคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer (Triflo) ช่่วยให้้
ผู้้�ป่่วยหายใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ทีีมดููแลจึึงพััฒนาโปรแกรมส่่ง
เสริิมความสามารถของผู้้�ป่ว่ยในการฝึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหาร
ปอดชนิดิ Incentive Spirometer (Triflo) ประกอบไปด้้วยขั้้�นตอน
ดัังต่่อไปนี้้� 

ขั้้�นตอนที่่� 1
	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปัจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการ
หายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการหายใจอย่่างมีี
ประสิิทธิภาพ  คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยทางคลินิิิก  และ ปััจจััยส่่ง
เสริิมความสามารถของผู้้�ป่ว่ยในการฝึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหาร
ปอดชนิิด Incentive Spirometer (Triflo) ได้้แก่่ พยาบาลท่ี่�มีีความ
รู้้�เก่ี่�ยวกัับประสิิทธิภาพการหายใจ การสอนทักัษะการหายใจอย่า่งมีี
ประสิิทธิภาพและการสอนวิิธีีการประเมินิผลการฝึกทัักษะการหายใจ
อย่่างมีีประสิิทธิภาพด้้วยตััวผู้้�ป่่วยเอง การกระตุ้้�นส่่งเสริิมผู้้�ป่่วย
ฝึึกหััดไอและหายใจโดยใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอดก่่อนผ่่าตััด และระยะ
เวลาในการประเมินิผลการหายใจอย่า่งมีีประสิิทธิภาพหลัังผ่่าตััด 24 
และ 48 ชั่่�วโมง10  

ขั้้�นตอนที่่� 2
	 การสร้้างเคร่ื่�องมืือบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง
ต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพหลัังผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง ประกอบไป
ด้้วยเคร่ื่�องมืือ 2 ส่่วน คืือ 
	 ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกประสิิทธิภาพการหายใจ ในผู้้�ป่่วย
ท่ี่�ได้้รับการดููแลตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยง
ต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพของหอผู้้�ป่่วย 100 ปีี สมเด็็จพระ
ศรีีนคริินทร์ 11/1 โรงพยาบาลศิิริิราช ประกอบด้้วย แบบบัันทึึก
ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ8 ระดับัการศึกษา โรค/โรคประจำำ�ตัว น้ำำ��
หนััก ส่่วนสููง BMI11,12 และแบบบัันทึึกปััจจััยทางคลิินิิก ได้้แก่่ วัันท่ี่�รัับ
นอนโรงพยาบาล วัันท่ี่�ทำำ�การสอนใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอด วัันท่ี่�จำำ�หน่่าย
ออกจากโรงพยาบาล ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดก่่อนวัันผ่่าตััด วัันท่ี่�ทำำ�
ผ่่าตััด การผ่่าตััด/หััตถการ11 ระยะเวลาในการผ่่าตััด ปริิมาตรเลืือดท่ี่�
สููญเสีียขณะผ่่าตััด ปริิมาตรน้ำำ��จากก้้อน/น้ำำ��ในช่่องท้้อง ปริิมาตรปอด
ท่ี่�วััดได้้จากการใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอดในวัันก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 
1 และวัันท่ี่� 2  
	 ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรม
ส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่่วยในการฝึึกการหายใจด้้วยเครื่่�อง
บริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer (Triflo) ต่่อการเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการหายใจ เป็็นแบบสำำ�รวจความรู้้�ของผู้้�ป่่วยต่่อวิิธีี
การหายใจอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม 
โดยการใช้้ rating scale มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 – 10 คะแนน จำำ�นวน 
6 ข้้อ ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามด้้านความรู้้�ในการใช้้ Triflo ก่่อน
เข้้าโปรแกรม 1 ข้้อ และคำำ�ถามความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม 5 ข้้อ 
ได้้แก่่ เนื้้�อหาการสอนโปรแกรมมีีความเข้้าใจง่่าย วิิธีีการให้้คำำ�
แนะนำำ�การใช้้โปรแกรมมีีความน่่าสนใจ ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ Triflo 
ได้้ถููกต้้อง และผู้้�ป่่วยใช้้ Triflo ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องโดยไม่่ต้้องมีีผู้้ �
ใดกระตุ้้�นหลัังเข้้าโปรแกรม และความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมโดย
ภาพรวม  
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ขั้้�นตอนที่่� 3 
	 การกำำ�หนดขั้้�นตอนของโปรแกรมการส่งเสริิมความ
สามารถของผู้้�ป่่วยในการฝึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอด
ชนิิด Incentive Spirometer (Triflo) ประกอบด้้วย การสร้้าง
ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับผลกระทบของการผ่่าตัดั
ช่่องท้้องต่่อประสิิทธิภาพการหายใจ ประโยชน์์ของการหายใจแบบมีี
ประสิิทธิภาพ วิิธีีหายใจแบบมีีประสิิทธิภาพโดยใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอด 
การสอนทัักษะการหายใจแบบมีีประสิิทธิภาพโดยใช้้เคร่ื่�องบริิหาร
ปอด การฝึกทัักษะการใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอด การสอนวิิธีีการวัดผล
ปริิมาตรปอดด้้วยตััวผู้้�ป่่วยเองจากจำำ�นวนลููกบอลท่ี่�ลอยขึ้้�น การส่ง
เสริิมและให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่่วยให้้ฝึกหายใจแบบมีีประสิิทธิภาพโดยใช้้
เคร่ื่�องบริิหารปอดอย่า่งต่่อเน่ื่�องโดยไม่่ต้้องได้้รับการกระตุ้้�น การช่วย
ค้้นหาและแก้้ไขปััญหาท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถใช้้เครื่่�องบริิหารปอด
ได้้ และใช้้เทคนิิคการสอนแบบมีีส่วนร่่วมโดยพยาบาลอยู่่�กับผู้้�ป่่วย
ระหว่่างฝึึกทัักษะเพ่ื่�อช่่วยชี้้�แนะวิิธีีการที่�ถููกต้้องจนผู้้�ป่่วยสามารถ
ปฏิิบััติิได้้ และการบัันทึึกปริิมาตรปอดท่ี่�ได้้จากการใช้้เคร่ื่�องบริิหาร
ปอดในครั้้�งแรกท่ี่�ฝึึกปฏิิบััติิในระยะก่่อนผ่่าตััด ในระยะหลัังผ่่าตััดวััน
ท่ี่� 1 ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการพยาบาลเพื่่�อจััดการความเจ็็บปวดหลััง
ผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง โดยการควบคุมระดัับ Pain score ≤ 3  และเม่ื่�อ
ผู้้�ป่่วยเริ่่�มฟ้ื้�นตััวดีีขึ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�การบริิหารการหายใจโดยใช้้เคร่ื่�อง
บริิหารปอด บัันทึึกปริิมาตรปอดท่ี่�ได้้ในวัันหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 บัันทึึก
ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการผ่่าตััด/หััตถการ ระยะเวลาในการผ่่าตััด ปริิมาตร
เลืือดท่ี่�สููญเสีียขณะผ่่าตััด ปริิมาตรของน้ำำ��จากก้้อนในท้้อง ในระยะ
หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2 ควบคุมอาการปวดให้้ผู้้�ป่่วย และให้้บริิหารการ
หายใจเช่่นเดีียวกัับหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 บัันทึึกปริิมาตรปอดท่ี่�ได้้ในวััน
หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2  

ขั้้�นตอนที่่� 4 
	 การนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่่วยในการ
ฝึึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer 
(Triflo) ไปใช้้ 

ขั้้�นตอนที่่� 5
	 การรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้เคร่ื่�องมืือบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย
นรีีเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพหลัังผ่่าตััดเปิิด
หน้้าท้้อง และใช้้สถิติิวิิเคราะห์์ประเมิินผลการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิม
ความสามารถของผู้้�ป่่วยในการฝึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอด 
Triflo โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบบัันทึึกประสิิทธิภาพการหายใจ
ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของ
ผู้้�ป่่วยในการฝึึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอด Triflo กำำ�หนด
ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นในการทดสอบทางสถิติิท่ี่�ระดัับนัยสำำ�คัญเท่่ากัับ 
0.05 แสดงลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมโดยใช้้ การแจกแจง
ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน แสดงการวินิิจฉััย 
การผ่่าตััด และโรคร่่วม ด้้วยสถิติิการแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปริิมาตรปอด อััตราการหายใจ และ 
ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด (Oxygen Saturation: O2 Sat.) 
ในวัันก่่อนผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 ก่่อนผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดวััน
ท่ี่� 2 หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 และหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2 ด้้วยสถิติิ paired 
t-test และแสดงจำำ�นวนวันัก่่อนผ่่าตััดท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการฝึกทัักษะตาม
โปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่่วยในการฝึกการหายใจด้้วย
เคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer ความรู้้�ในการใช้้ 
Triflo ก่่อนเข้้าโปรแกรม และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อโปรแกรม 
โดยใช้้สถิติิ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุดและค่่าต่ำำ��สุด 
ค่่ามััชฌิิมเลขคณิิต ค่่า Inter Quartile Range (IQR) ค่่า Quartile 
1 (Q1) และ Quartile 3 (Q3)

กรณีีศึึกษา
	ผู้้ �ป่่วยท่ี่�ได้้รับการพยาบาลตามโปรแกรมส่่งเสริิมความ
สามารถของผู้้�ป่่วยในการฝึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด 
Incentive Spirometer (Triflo) ในหอผู้้�ป่่วย 100 ปีี สมเด็็จพระ
ศรีีนคริินทร์ 11/1 
	 ภายหลัังพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่่วย
ในการฝึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive spirometer 
(Triflo) ทีีมดููแลของหอผู้้�ป่่วย 100 ปีี สมเด็็จพระศรีีนคริินทร์ 11/1 
ได้้นำำ�โปรแกรมดัังกล่่าวมาใช้้ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด
ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม 2561 ถึึงวัันท่ี่�  31 สิิงหาคม 2561 ในช่่วง
เวลาท่ี่�นำำ�โปรแกรมมาใช้้ มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับไว้้ในหอผู้้�ป่่วยได้้รับการผ่่าตััด
ทั้้�งหมด 349 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�นััดหมายมาผ่่าตััด 288 ราย ผู้้�ป่่วย
ท่ี่�นััดหมายมาผ่่าตััดและได้้รับการผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง 161 ราย มีีผู้้�
ป่่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพปััญหาใดปััญหา
หนึ่่�ง ได้้แก่่
	 1) อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป8  
	 2) ท้้องโต12 
	 3) BMI มากกว่่า 3011,12 จำำ�นวน 25 รายท่ี่�ได้้รับการ
พยาบาลตามโปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่่วยในการฝึก
การหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอด Triflo 
	 จากกรณีีศึกษานี้้�พบว่ามีีผู้้�ป่่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ
การหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพเข้้าร่่วมโปรแกรมจำำ�นวน 25 คน มีีอายุุ
เฉล่ี่�ยน้้อยกว่่า 60 ปีี (52.1±13.2 ปีี)  และ BMI เฉล่ี่�ยน้้อยกว่่า 30 
กก./ม2  (29.7±8.6 กก./ม2)  ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรมทั้้�งหมดได้้
รัับการผ่่าตััดช่่องท้้องเพ่ื่�อตััดอวััยวะในอุ้้�งเชิิงกรานและ/หรืือร่่วมกัับ
การผ่่าตััดอวััยวะในทางเดิินอาหาร จััดเป็็นการผ่่าตััดชนิิด major 
surgery ใช้้การระงัับความรู้้�สึึกโดยการดมยาสลบ มีีระยะเวลาระงัับ
ความรู้้�สึึกมากกว่่า 150 นาทีี (189.6±87.1 นาทีี) ซ่ึ่�งเป็็นระยะเวลา
ท่ี่�ทำำ�ให้้มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��11 ปริิมาตรเลืือดท่ี่�สููญ
เสีียระหว่่างผ่่าตััดมากกว่่า 500 มล. (537.2 ± 463.5 มล.) การได้้
รัับยาระงัับความรู้้�สึึกเป็็นเวลานานมีีผลต่่อการขยายตััวของปอดและ
การสููญเสีียเลืือดจำำ�นวนมากระหว่า่งผ่่าตััดทำำ�ให้้สููญเสีียเม็็ดเลืือดแดง
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ท่ี่�เป็็นตััวนำำ�ออกซิิเจน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิภาพการหายใจลดลง 
และเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนต่่อทางเดิินหายใจ13 โรคท่ี่�พบในผู้้�ป่่วยท่ี่�
เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่วนใหญ่่คืือมะเร็็งรัังไข่่และมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก 
(ร้้อยละ 56) และพบ ascites เฉล่ี่�ยระหว่่างผ่่าตััด 972.4 ±1,937.9 
มล. การมีีก้้อนในช่่องท้้องและการมีี ascites เป็็นสภาวะเดีียวกัับผู้้�ป่่วย
ตัับแข็็งท่ี่�มีีก้้อนในท้้องและมีี ascites สภาวะดัังกล่่าวทำำ�ให้้เกิิดแรงดััน
ในช่่องท้้องขััดขวางการเคล่ื่�อนไหวของทรวงอกทำำ�ให้้ทรวงอกขยายตััว
ไม่่เต็็มท่ี่� อากาศเข้้าสู่่�ปอดลดลงโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบริิเวณตอนล่่างของ
ปอดส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพ9  ทำำ�ให้้หลัังผ่่าตััด 
ปอดจะฟ้ื้�นตััวได้้ช้้าหากไม่่มีีการบริิหารการหายใจท่ี่�ถููกวิิธีี13 

ผลของโปรแกรมต่่อประสิิทธิิภาพการหายใจของผู้้�ป่่วย 
	ปร ะสิิทธิภาพการหายใจซ่ึ่�งวััดจากปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ยของ
ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่าในระยะหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2 ปริิมาตร
ปอดเฉล่ี่�ยมีีค่ามากกว่่าปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ยก่่อนผ่่าตััด 108 มล./วิินาทีี 
(p = 0.023) และปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ยหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2 มีีค่ามากกว่่า
ปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ยหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 72 มล./วิินาทีี (p = 0.015) 

(ตารางท่ี่� 1) ท่ี่�เป็็นเช่่นนี้้�เกิิดจากการได้้รับการผ่่าตััดก้้อนและระบาย 
ascites ออกจากช่อ่งท้้องทำำ�ให้้แรงดันัในช่่องท้้องลดลงส่ง่ผลให้้ปอด
มีีพื้้�นท่ี่�การขยายตััวเพิ่่�มมากขึ้้�น14 ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความ
เส่ี่�ยงในการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพหลัังจากได้้รับการจำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�
ป่่วยในระยะก่่อนผ่่าตััด และมีีพยาบาลซ่ึ่�งเป็็นบุุคลากรในทีีมสุุขภาพ
เป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�และช่่วยฝึึกทัักษะในการใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอดตั้้�งแต่่
ระยะก่่อนผ่่าตััด จนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ Triflo ได้้อย่า่งต่่อเน่ื่�อง15,16 
ทำำ�ให้้มีีปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ยหลัังผ่่าตััดดีีกว่่าในวัันก่่อนผ่่าตััด ปริิมาตร
ปอดเฉล่ี่�ยหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2 เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากัับปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ย
หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 (p = 0.015) (ตารางท่ี่� 1) ท่ี่�เป็็นเช่่นนี้้�เกิิดจากผู้้�
ป่่วยหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2 เริ่่�มมีีการฟ้ื้�นตััวท่ี่�ดีีขึ้้�น อาการปวดแผลท่ี่�เกิิด
จากการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อลดลง ทำำ�ให้้ขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยหายใจกล้้าม
เนื้้�อหน้้าท้้องและทรวงอกขยายตััวได้้มากขึ้้�น ปอดจึึงขยายตััวได้้
มากขึ้้�นส่่งผลให้้ค่าปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหลัังผ่่าตััดวััน
ท่ี่� 1 อััตราการหายใจเฉล่ี่�ยหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 และหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2 
มีีค่าน้้อยกว่่าอััตราการหายใจเฉล่ี่�ยก่่อนผ่่าตััดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (p 
= 0.005 และ p = 0.009 ตามลำำ�ดับ) ท่ี่�เป็็นเช่่นนี้้�เกิิดจากในระยะ
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบปริิมาตรปอด อััตราการหายใจ และความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด (O2 Sat.) ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม
ก่่อนผ่าตััด  หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 และหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2  (N= 25)

ปััจจััย x̅ (SD) Mean
difference

95% CI of mean 
difference

t-test p-value

Lower Upper

ปริิมาตรปอด (มล./วิินาทีี)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1* 900.0 (173.2) 36.0 - 73.1 145.1 0.681 0.252 

ก่่อนผ่่าตััด  864.0 (234.3)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2* 972.0 (199.0) 108.0 1.5 214.5 2.092 0.023*

ก่่อนผ่่าตััด 864.0 (234.3)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2* 972.0 (199.0) 72.0 7.3 136.7 2.295 0.015*

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 900.0 (173.2)

อััตราการหายใจ (ครั้้�ง/นาทีี)  

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1* 20.0 (0.6) -0.7 -1.3 -0.2 -2.823 0.005*

ก่่อนผ่่าตััด  20.7 (1.3)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2* 20.1 (0.4) -0.6 -1.2 -0.1 -2.551 0.009*

ก่่อนผ่่าตััด  20.7 (1.3)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2* 20.1(0.4) 0.1 -0.1 0.3 1.000 0.164 

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 20.0 (0.6)



ปััจจััย x̅ (SD) Mean
difference

95% CI of mean 
difference

t-test p-value

Lower Upper

O2 Sat. (%)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1* 96.9 (1.7) -0.7 -1.6 0.3 -1.5 0.072 

ก่่อนผ่่าตััด 97.6 (1.4)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2* 97.2 (1.6) -0.4 -1.3 -0.5 -0.8 0.206

ก่่อนผ่่าตััด 97.6 (1.4)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2* 97.2 (1.6) -0.3 -0.3 0.9 1.1 0.133 

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 96.9 (1.7)
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ก่่อนผ่่าตััดการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซในระบบการหายใจของผู้้�ป่่วยไม่่ปกติิ  
เน่ื่�องจากมีีค่าความจุุปอดซ่ึ่�งวััดจากค่่าปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ยน้้อยกว่่า 
900 มล./วิินาทีี17 เพราะมีีแรงดัันในช่่องท้้องมาขััดขวางการขยาย
ตััวของปอด9  ทำำ�ให้้อัตราการหายใจในระยะก่่อนของผ่่าตััดของผู้้�
ป่่วยมีีอัตราเร็็วกว่่าอััตราการหายใจในระยะหลัังผ่่าตััด9, 14 ร่่วมกัับ
ในระยะก่่อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่รู้้�วิิธีีหายใจอย่า่งมีีประสิทิธิภาพ
โดยใช้้ Triflo (x̅̅= 1.8; median = 0 คะแนน) (ตารางท่ี่� 2) ทำำ�ให้้ไม่่
สามารถหายใจให้้มีีประสิิทธิภาพอย่่างถููกวิิธีี 
	 การเข้้าร่่วมโครงการทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฝึึกทัักษะการ
หายใจที่่�มีีประสิิทธิิภาพตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด 3 วััน (x̅̅= 2.5; 
median = 3 วััน) (ตารางที่่� 2) ผู้้�ป่่วยจึึงมีีเทคนิิคในการหายใจ
แบบหายใจเข้้าลึึก (deep breathing’s exercise) และสามารถ

หายใจเข้้าได้้ลึึกและนานขึ้้�น ส่่งผลให้้อััตราการหายใจน้้อยกว่่าใน
วัันก่่อนผ่่าตััดซึ่่�งยัังไม่่ได้้รัับการฝึึกทัักษะการหายใจ สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีี ascites ในระยะหลัังเจาะท้้อง9  และการ
ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินในระยะหลัังผ่่าตััด14 ที่่�พบว่่า
ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการหายใจช้้ากว่่าอััตราการหายใจในระยะก่่อนเจาะ
ท้้องและก่่อนผ่่าตััด9,14 การฝึึกทัักษะการหายใจแบบหายใจเข้้าลึึก
โดยใช้้ Triflo เป็็นการฝึึกให้้ผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนแปลงแบบแผนการหายใจ
ของตนเอง จากการหายใจเร็็วเป็็นการสููดหายใจเข้้าปอดเต็็มที่่� แล้้ว
ค้้างไว้้นาน 5 วิินาทีี แล้้วจึึงปล่่อยลมหายใจออก ช่่วยให้้ปริิมาตร
อากาศเข้้าปอดได้้เต็็มที่่�และมีีปริิมาตรอากาศค้้างอยู่่�ในปอดนาน
ขึ้้�นจนกระทั่่�งเกิิดการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซในระบบหายใจได้้ตามปกติิ
และอััตราการหายใจช้้าลง 
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ตารางที่่�  2  จำำ�นวนวันก่อนผ่าตััดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการฝึึกทักษะตามโปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่่วยในการฝึึกการหายใจด้้วย
เครื่่�องบริหารปอดชนิิด Incentive Spirometer ความรู้้�ในการใช้้ Triflo ก่่อนเข้้าโปรแกรม และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อโปรแกรม 
(N= 25)

ตัวแปร x̅ SD min-max median IQR Q
1
,Q

3

จำำ�นวนวันก่อนผ่าตััดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการฝึึกทักษะ 2.5 0.6 1.0-3.0 3.0 1.0 2.0, 3.0

ความรู้้�ในการใช้้ Triflo ก่่อนเข้้าโปรแกรม 1.8 2.5 0.0-9.0 0.0 0.0 0.0, 0.0

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อโปรแกรม

เนื้้�อหาการสอนโปรแกรมมีีความเข้้าใจง่่าย  8.8 1.5 5.0-10.0 10.0 2.0 8.0, 10.0

วิิธีีการให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้โปรแกรมมีีความน่า่สนใจ 9.0 1.4 5.0-10.0 10.0 2.0 8.0, 10.0

สามารถใช้้ Trifloได้้ถูกต้้อง หลัังได้้รับคำำ�แนะนำำ� 8.7 1.7 4.0-10.0 9.0 1.5 7.5, 9.0
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ตัวแปร x̅ SD min-max median IQR Q
1
,Q

3

ใช้้ Trifloได้้อย่า่งต่่อเน่ื่�อง โดยไม่่ต้้องมีีผู้้�ใดมากระตุ้้�น 7.2 2.2 4.0-10.0 7.0 2.0 5.0, 7.0

ความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมโดยภาพรวม 9.0 1.6 5.0-10.0 10.0 2.0 8.0, 10.0
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ผลของการใช้้โปรแกรมต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย
	ทั กษะการหายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพของผู้้�ป่่วยเกิิดจาก
บริิการสุขภาพท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความพึึง
พอใจต่่อโปรแกรมเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการรับรู้้�ว่่าเนื้้�อหาการ
สอนโปรแกรมมีีความเข้้าใจง่่ายมาก วิิธีีการให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้
โปรแกรมมีีความน่่าสนใจมาก ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่สามารถใช้้ Triflo ได้้
ถููกต้้องหลัังได้้รับคำำ�แนะนำำ�ในระดัับดีี และผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ Triflo 
ได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องโดยไม่่ต้้องมีีผู้้�ใดมากระตุ้้�น คะแนนความพึึงพอใจ
ต่่อโปรแกรมโดยภาพรวมเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับดีีมาก แสดง
ว่่าโปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่่วยในการฝึกการหายใจ
ด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer (Triflo) ซึ่่�ง
ประกอบด้้วย 
	 1) การจำำ�แนกกลุ่่�มเส่ี่�ยง 
	 2) การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับประสิิทธิภาพการหายใจแก่่ผู้้�ป่่วย
ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพ 
	 3) การฝึกทัักษะการใช้้ Triflo ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นวิิธีีที่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
เกิิดความสามารถในการหายใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ และทำำ�การ
ฝึึกบริิหารปอดด้้วยตนเองได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดจนถึึงวััน
หลัังผ่่าตััด15,16

สรุป
	ผู้้ � ป่่วยท่ี่� เข้้า ร่่วมโปรแกรมมีีปััญหาการหายใจไม่่มีี
ประสิิทธิภาพได้้แก่่ การมีีแรงดัันในช่่องท้้องเน่ื่�องจากมีีก้้อนหรืือ 
ascites จนทำำ�ให้้มีีการเปลี่�ยนแปลงแบบแผนของการหายใจและ
มีีอาการหายใจเร็็ว เน่ื่�องจากกระบัังลมซ่ึ่�งถููกกดเบีียดจากน้ำำ��หรืือ
ก้้อนไปกดเบีียดพื้้�นท่ี่�การขยายตััวของปอดทำำ�ให้้ปอดขยายตััวได้้ไม่่
เต็็มท่ี่�และมีีการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซในระบบการหายใจไม่่ปกติิ  การส่ง
เสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้ฝึกหายใจท่ี่�ถููกวิิธีีตั้้�งแต่่ในระยะก่่อนผ่่าตััดจนถึึงหลััง
ผ่่าตััดจะช่่วยส่่งผลให้้ปริิมาตรปอดท่ี่�ได้้ในวัันหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นตาม
ไปด้้วย  โปรแกรมนี้้�ให้้ความสำำ�คัญกัับกระบวนการส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย
เพิ่่�มสมรรถนะในการควบคุมปััจจััยท่ี่�กำำ�หนดการหายใจและพััฒนา
แบบแผนการหายใจของตนเอง เม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รับรู้้�ความสำำ�คัญของ
การหายใจอย่า่งมีีประสิทิธิภาพเป็็นวิิธีีหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน
หลัังผ่่าตััดและช่่วยให้้ร่างกายฟ้ื้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะฝึึกฝนใช้้เคร่ื่�อง
บริิหารปอดด้้วยตนเองโดยไม่่ต้้องมีีใครมากระตุ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ
ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเก่ี่�ยวกัับแบบแผนการหายใจของตนเองให้้มีี

ประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ค่่าเฉล่ี่�ยปริิมาตรปอดท่ี่�ได้้จากการใช้้เคร่ื่�อง
บริิหารปอดในวัันหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 และวัันที่่� 2 จึึงมีีปริิมาตรที่่�มาก
กว่่าในวัันก่่อนผ่่าตััด ผลจากกรณีีศึกษาในครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดข้้อเสนอ
แนะในการจััดบริิการสุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ
การหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพท่ี่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััดทางนรีีเวช ดัังนี้้�
	 1. ในระบบบริิการสุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความ
เส่ี่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพท่ี่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััดเปิิดหน้้า
ท้้องทางนรีีเวช ควรจััดบริิการที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการฝึกทัักษะการ
หายใจท่ี่�มีีประสิิทธิภาพโดยใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive 
Spirometer (Triflo) ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดไม่่น้้อยกว่่า 3 วััน เพ่ื่�อให้้ผู้้�
ป่่วยได้้เรีียนรู้้�และฝึึกฝนการหายใจในวัันก่่อนผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด 
โดยบุุคลากรพยาบาลมีีหน้้าท่ี่�ส่่งเสริิมโดยการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยใช้้
เคร่ื่�องบริิหารปอดอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััดจนถึึงระยะ
หลัังผ่่าตััด เพ่ื่�อช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนต่่อทางเดิินหายใจในระยะ
หลัังผ่่าตััดให้้กับผู้้�ป่่วย 
	 2. ควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่่วยในการ
ฝึึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer 
(Triflo) ไปใช้้ในการให้้บริิการสุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง
ต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพท่ี่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องท่ี่�
มีีลัักษณะอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งต่่อไปนี้้�คืือ 1) อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป  
2) ท้้องโต  3) BMI มากกว่่า 30  กก./ม2  
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