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ABSTRACT

	 Lung cancer is the most common cancer globally and ranks as the second most prevalent cancer in Thailand, 
following liver cancer. The incidence of lung cancer continues to rise, primarily due to cigarette smoking, which remains 
the leading risk factor. Other contributing factors include environmental pollution, occupational toxicant exposure, and 
genetic predisposition. Despite the increasing incidence, recent advancements in medical technology, early detection 
through screening programs, and improved access to multidisciplinary treatment have led to a significant decline in 
mortality rates and improved survival outcomes. Video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) has emerged as an effec-
tive, minimally invasive surgical approach for treating early-stage lung cancer. VATS offers numerous advantages, such 
as reduced postoperative pain, lower complication rates, shorter hospital stays, and faster physical recovery. However, 
patients may experience significant physical discomfort and psychological stress. Nurses play a pivotal role in delivering 
comprehensive, patient-centered care throughout the surgical continuum. Their responsibilities span the preoperative, 
intraoperative, and postoperative phases, including patient education, emotional support, physiological assessment, pain 
management, and promotion of early mobilization and respiratory rehabilitation. Holistic and evidence-based nursing 
interventions are essential to enhance patient safety, promote effective recovery, and improve the overall surgical experi-
ence. As such, nurses significantly contribute to the success of VATS and enhance the quality of life of patients undergoing 
lung cancer surgery.
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก
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บทคััดย่่อ
	 มะเร็็งปอดเป็็นมะเร็็งที่่�มีีพบมากที่่�สุุดในระดัับโลก และพบมากเป็็นอัันดัับสองในประเทศไทย รองจากมะเร็็งตัับ อุุบััติิการณ์์ของ
มะเร็็งปอดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญคืือการสููบบุุหรี่่� รวมถึึงปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น มลภาวะทางอากาศ การสััมผััสสารพิิษจาก
การทำงาน และความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม แม้้อุบััติิการณ์์ของโรคจะเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ด้้วยความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ การ
ตรวจคััดกรองระยะเริ่่�มต้้น และการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ดีีขึ้�น ส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิิตลดลงและอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่างมีี
นััยสำคััญ การผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก (Video-Assisted Thoracoscopic Surgery; VATS) ได้้รัับการยอมรัับอย่่างกว้้างขวางว่่า
เป็็นวิิธีีผ่่าตััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพและมีีความรุุกรานน้้อย เหมาะสำหรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะเริ่่�มต้้น โดยมีีข้้อดีีหลายประการ เช่่น 
ลดความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด ลดภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�น และฟื้้�นตััวได้้รวดเร็็ว อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยยัังคงเผชิิญกัับ
ความเครีียดทั้้�งทางร่่างกายและจิติใจจากการผ่่าตัดั พยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการให้้การดููแลอย่่างครอบคลุมุโดยเน้้นผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศููนย์ก์ลาง
ตลอดกระบวนการผ่่าตััด ทั้้�งระยะก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด บทบาทของพยาบาลประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย การ
สนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การประเมิินสภาพทางสรีีรวิิทยา การจััดการความเจ็็บปวด และการส่่งเสริิมการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็ว รวม
ถึึงการฟื้้�นฟููสมรรถภาพของระบบทางเดิินหายใจ การพยาบาลโดยใช้้แนวทางดููแลแบบองค์์รวมควบคู่่�กัับการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เป็็น
องค์์ประกอบสำคััญต่่อการเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย การส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยตลอด
กระบวนการผ่่าตััดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงมีีส่่วนสำคััญในการส่่งเสริิมผลลััพธ์์ที่่�ดีีจากการผ่่าตััดและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
มะเร็็งปอด

คำสำคััญ: มะเร็็งปอด; การผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก; การพยาบาล; การดููแลแบบองค์์รวม; บทบาทพยาบาล

บทนำ
	 มะเร็ง็ปอดเป็็นปัญัหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคัญั โดยจัดัเป็น็
มะเร็ง็ที่่�ได้้รับการวินิิจิฉัยัเป็น็อันัดับัหนึ่่�ง และเป็น็สาเหตุุหลักัของการ
เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งทั่่�วโลก ในปีี พ.ศ. 2565 มีีอััตราการเกิิดโรคร้้อย
ละ 23.6 และอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 16.8 ขณะที่่�ประเทศไทย 
โรคมะเร็็งปอดพบมากเป็็นอัันดัับสอง รองมาจากมะเร็็งตัับ มีีอััตรา
การเกิิดโรคร้้อยละ 12.8 และอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 16.71 การ
สููบบุหุรี่่�เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงหลักั การเริ่่�มสููบตั้้�งแต่่อายุนุ้้อยและเป็น็เวลา
นานเพิ่่�มความเสี่่�ยงของมะเร็ง็ปอด ปัจัจัยัทางพันัธุกุรรม วิถิีีชีีวิติ สาร
พิิษในสิ่่�งแวดล้้อม การสััมผััสกัับสารหนูู แร่่ใยหิิน และมลพิิษทาง
อากาศ รวมทั้้�งการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีีการใช้้เพิ่่�มข้ึ้�นในปััจจุุบััน เป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดมะเร็็งปอดเพิ่่�มมากขึ้้�น2 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2561 
ถึึงปีี พ.ศ. 2565 พบอััตราการเกิิดมะเร็็งปอดเพิ่่�มข้ึ้�นมากกว่่าสอง
เท่่า แต่่อัตราการเสีียชีีวิตลดลงเหลืือ 0.9 เท่่า องค์์กร Surveillance 
Epidemiology and End Results (SEER) รายงานอััตราการรอด

ชีีวิิต 5 ปีี สำหรัับมะเร็็งปอดเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา 
โดยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 11.7 ในปีี พ.ศ. 2518 เป็็นร้้อยละ 29.5 ในปีี 
พ.ศ. 25601,3 ผลลััพธ์ท์ี่่�ดููดีีขึ้้�นอาจจะสะท้้อนถึงึความก้้าวหน้้าในการ
รัักษา การเข้้าถึึงการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการวิินิิจฉััยโรคได้้ตั้้�งแต่่ใน
ระยะเริ่่�มต้้น 

	 การคััดครองโดยใช้้เอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์ป์ริมิาณรังัสีีขนาด
ต่่ำ (Low-Dose Computed Tomography; LDCT) ในผู้้�ป่่วยที่่�
มีีความเส่ี่�ยงสููง สััมพัันธ์์กัับการตรวจพบมะเร็็งปอดในระยะเริ่่�มต้้น
เพิ่่�มมากขึ้้�น ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งปอดและเพิ่่�มอััตรา
การรอดชีีวิตได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ4,5 การผ่่าตััดส่่องกล้้องใน
ช่่องทรวงอก (Video-Assisted Thoracoscopic Surgery; VATS) 
เป็็นวิิธีีรักษามะเร็็งปอดระยะเริ่่�มต้้นท่ี่�เป็็นไปตามมาตรฐานท่ี่�เป็็น
ที่่�ยอมรัับ (Gold standard) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ใน
ประเทศไทยพบจำนวน 4,086 ราย ในปีี พ.ศ. 2566 คิิดเป็็น 5.5 
เท่่าของปีี พ.ศ. 2556 ที่่�มีีจำนวนเพีียง 744 ราย6,7 การผ่่าตััดด้้วยวิิธีี 
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Review Article  บทความทั่่�วไป



VATS มีีแผลขนาดเล็็ก ทำให้้ความเจ็บ็ปวดจากแผลผ่่าตัดัลดลง อุบุัตัิิ
การณ์์เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดลดลง มีีระยะการฟ้ื้�นตััวหลััง
ผ่่าตัดัเร็ว็ขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลดลงด้้วย8 
แม้้การผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอกก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี แต่่ภาย
ใต้้ความเครีียดทางร่่างกายและจิิตใจเน่ื่�องจากต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด 
มีีผู้้�ป่ว่ยจำนวนมากต้้องเผชิญิกับัผลที่่�ตามมาจากการผ่่าตัดั โดยหลังั
การผ่่าตััด ร่่างกายเกิิดปฏิิกิิริิยาที่่�ตอบสนองต่่อความเครีียด มีีระดัับ
ฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล (cortisol) และน้้ำตาลในเลืือดเพิ่่�มสููงขึ้้�น ทำให้้
เกิดิการเผาผลาญกลููโคส ส่่งผลให้้เกิดิการสลายโปรตีีนจากกล้้ามเนื้้�อ
มากเกิินไป มีีผลต่่อการหายของแผล และความผิิดปกติิของระบบ
ภููมิิคุ้้�มกััน ส่่งผลให้้การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดล่่าช้้า9 พยาบาลเป็็นผู้้�ท่ี่�มีี
บทบาทในการช่่วยส่่งเสริมิการดููแลเตรีียมความพร้้อมสำหรับัผู้้�ป่ว่ย
ที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยในทุุกระยะของการ
ผ่่าตัดั บทความนี้้�จึึงขอกล่่าวถึงึวิธิีีการผ่่าตัดัส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และบทบาทของพยาบาลในการดููแล
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก

การผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด
	 การผ่่าตัดัส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก เป็น็การผ่่าตัดัแบบรุกุ
ล้้ำน้้อยหรืือแผลเล็็ก (Minimally Invasive Surgery; MIS) ได้้รัับ
การพิิสููจน์แ์ล้้วว่่ามีีความปลอดภัยั สามารถทำได้้จริงิ และมีีประโยชน์์
ภายหลังัการผ่่าตัดั จึึงถืือเป็น็มาตราฐานที่่�เป็น็ที่่�ยอมรับัในปัจัจุบุันั10 
เทคนิคิในการผ่่าตัดัมีีหลากหลายแบบ ทั้้�งเทคนิิคแบบแผลเดีียว (un-
iportal VATS) เทคนิคิแบบสองแผล (two-port VATS) และเทคนิคิ
แบบสามแผล (three-port VATS) ปัจัจุบุันันิิยมใช้้ Uniportal VATS 
ซึ่่�งมีีแผลขนาดเล็ก็เพีียง 1 แผล ขนาด 3 ถึงึ 4 เซนติิเมตร อยู่่�ตำแหน่่ง
แนวเส้้นผ่่านกลางและด้้านหน้้าของรัักแร้้ (Middle and anterior 
axillary line) ของช่่องว่่างระหว่่างซี่่�โครงที่่� 5 ใช้้กล้้องวิิดีีโอความ
ละเอีียดสููง เลนส์์ 30 องศา ขนาด 5 หรืือ 10 มิลิลิเิมตร ร่่วมกับัเคร่ื่�อง
มืือจัับและหนีีบเนื้้�อเยื่่�อแบบมีีเขี้้�ยวสำหรัับผ่่าตััด (endo-grasper) 
และเครื่่�องเย็็บกระดาษผ่่าตััด (endo-stapler) ในการผ่่าตััด11 มีี
การศึึกษาเปรีียบเทีียบการใช้้ Uniportal VATS กัับวิิธีีการอื่่�น ๆ  พบ
ว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันในด้้านความปลอดภััย ความพึึงพอใจ และ
คุณุภาพชีีวิติหลังัการผ่่าตัดั12 อย่่างไรก็ต็ามมีีการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็น็
ถึึงความแตกต่่างที่่�สนัับสนุุน Uniportal VATS ในด้้านระยะเวลาใน
การผ่่าตััด ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างการผ่่าตััด ความเจ็็บปวดหลััง
ผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลาการใส่่สายระบายทรวงอก และ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล13,14 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นอััตราการรอด
ชีีวิิตโดยรวม และการรอดชีีวิิตโดยปราศจากโรคในระยะติิดตาม
ระยะกลางและยาวไม่่ได้้ด้้อยกว่่าวิธิีีการอื่่�น15 เทคโนโลยีีสำหรับัการ
รักัษาโรคมะเร็ง็ปอดมีีความก้้าวหน้้าอย่่างมากเพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการรอด
ชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย ขณะท่ี่�บุคุลากรทางสาธารณสุุขที่่�มีีความรู้้�เฉพาะด้้าน
และประสบการณ์์ยังัมีีความขาดแคลนและกระจุุกอยู่่�ในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ ถืือเป็น็ความท้้าทายต่่อระบบสุขุภาพของประเทศไทยใน
ปััจจุุบััน16

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก 
สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งในระยะแรกหลัังการผ่่าตััด และระยะหลัังของ
การผ่่าตััด ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนัยสำคััญต่่อระยะเวลาการนอนโรง
พยาบาลและอััตราการกลับัเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลซ้้ำ ภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น มีีดัังนี้้�17,18 

1. ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดเรื้้�อรััง (Prolonged air leak)
	 เกิดิจากการบาดเจ็บ็โดยตรงที่่�เยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านในที่่�ติดิกัับ
เนื้้�อปอดระหว่่างการผ่่าตััด ทำให้้เกิิดการรั่่�วของอากาศ มากกว่่า 
5 ถึึง 7 วััน ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคองด้้วยการ
ใส่่สายระบายทรวงอกเป็็นเวลานาน หากการรัักษาแบบประคัับ
ประคองไม่่ได้้ผล จะพิิจารณาการใส่่ลิ้้�นบัังคัับทางเดีียว (One-way 
valve) ภายในหลอดลมใหญ่่ / หลอดลมแขนงผ่่านกล้้อง (Endo-
bronchial valve placement), การใช้้เลืือดผู้้�ป่่วยเองใส่่ผ่่านท่่อ
ระบายทรวงอกนำไปสู่่�ถุุงลมท่ี่�รั่่�ว (Autologous blood patch), 
การเชื่่�อมเยื่่�อหุ้้�มปอดและเยื่่�อหุ้้�มช่่องอกให้้ติดกััน (Pleurodesis) 
หรืือการผ่่าตััดเพิ่่�มเติิม

2. ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดสั่่�นพลิ้้�ว (Atrial fibrillation)
	 เมื่่�อตรวจพบภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดสั่่�นพลิ้้�ว จะมีี
การตรวจวััดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจอย่่างต่่อเนื่่�องจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะออกจาก
โรงพยาบาลหรืือหััวใจเต้้นเป็็นปกติิ การรัักษาในระยะแรก ผู้้�ป่ว่ยจะ
ได้้รัับออกซิิเจน การรัักษาสมดุุลน้้ำและเกลืือแร่่ หรืือให้้ยาควบคุุม
อััตราการเต้้นของหััวใจแบบใช้้ครั้้�งเดีียว เช่่น ยากลุ่่�มเบต้้า บล็็อก
เกอร์์ (Beta-blocker) หรืือ ยาดิิจอกซิิน (Digoxin) หากภาวะหััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะชนิิดสั่่�นพลิ้้�วยัังคงอยู่่� ผู้้�ป่่วยจะได้้รับยาควบคุุมอััตรา
การเต้้นของหััวใจตามปกติิ หรืือยารัักษาภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
ชนิิดสั่่�นพลิ้้�ว คืือ ยาอะมิิโอดาโรน (Amiodarone) เพิ่่�มเติิม หากผู้้�
ป่่วยมีีอาการไม่่คงท่ี่� ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการรัักษาด้้วยการกระตุุกไฟฟ้้า
หััวใจ (Cardioversion) หากภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดสั่่�นพลิ้้�ว
ยัังคงอยู่่�นานกว่่า 48 ชั่่�วโมง จะเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาต้้านการแข็็งตััว
ของเลืือด

3. ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�หลอดเลืือดแดงและหลอดเลืือดดำใน

ปอด (Pulmonary artery and pulmonary venous stump 

thrombosis)
	 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�หลอดเลืือดดำในปอดเป็็นภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�พบได้้ยากหลัังการผ่่าตััดปอด โดยมีีรายงานอุุบััติิการณ์์
โดยรวมร้้อยละ 3.6 หลัังการผ่่าตััดกลีีบปอด (Lobectomy) แต่่พบ
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ผู้้�ป่่วยมากถึึงร้้อยละ 18 หลัังการผ่่าตััดกลีีบปอดซ้้ายส่่วนบน (Left 
upper lobectomy) ซ่ึ่�งสงสััยว่่าเกิิดจากการไหลเวีียนแบบปั่่�นป่ว่น 
(turbulent flow) หรืือภาวะเลืือดคั่่�งค้้างในปอดซ้้ายส่่วนบนนาน  
ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย อาจนำไปสู่่�ภาวะ
หลอดเลืือดดำในปอดขาดเลืือดและการอุุดตัันของหลอดเลืือดแดง
ทั่่�วร่่างกาย ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วย
จึึงได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

4. ภาวะมีีหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (Empyema)
	 ภาวะมีีหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดหลัังผ่่าตััดระยะแรกที่่�
ไม่่มีีภาวะแผลรููเชื่่�อมระหว่่างหลอดลมและช่่องเยื่่�อหุ้้�ม มัักเกิิดจาก
การรั่่�วของอากาศเป็็นเวลานานหรืือการปนเปื้้�อนของแบคทีีเรีียที่่�ใช้้
ออกซิิเจนระหว่่างการผ่่าตััด ภาวะมีีหนองในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดระยะ
หลัังเกิดิขึ้้�นหลังัการผ่่าตัดัเป็น็เวลาหลายเดืือนถึงึหลายปี ีมักัเกิดิจาก
รููรั่่�วระหว่่างหลอดลมและเยื่่�อหุ้้�มปอด หรืือรููรั่่�วระหว่่างหลอดอาหาร
และเยื่่�อหุ้้�มปอด หรืืออาจเกิิดจากการแพร่่กระจายของเชื้้�อผ่่านทาง
เลืือด รัักษาด้้วยการใส่่สายระบายทรวงอกขนาดใหญ่่และให้้ยา
ปฏิิชีีวนะ

5. ภาวะน้้ำเหลืืองคั่่�งในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (Chylothorax)
	 เกิิดจากการบาดเจ็็บที่่�ท่่อน้้ำเหลืืองในช่่องทรวงอก และมีี
น้้ำเหลืืองปนไขมันั (chyle) อยู่่�ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด เม่ื่�อมีีการตรวจพบ
การรั่่�วของท่่อน้้ำเหลืืองในช่่องทรวงอก และยืืนยัันด้้วยการประเมิิน
ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในน้้ำเย่ื่�อหุ้้�มปอด รัักษาแบบประคัับประคอง
ด้้วยการใส่่สายระบายทรวงอกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การขยายปอด
ที่่�เหลืืออยู่่�ให้้เพีียงพอ หรืือการทำ Pleurodesis เพื่่�อลดช่่องว่่างใน
ช่่องทรวงอก ในกรณีีที่่�มีีการบาดเจ็บ็เล็ก็น้้อย สามารถหายได้้ร้้อยละ 
70 ถึึง 80 หากการรัักษาแบบประคัับประคองไม่่ได้้ผล จะพิิจารณา
การผ่่าตัดัปิดิบริเิวณที่่�เสีียหายของท่่อน้้ำเหลืืองในช่่องทรวงอก หรืือ
การรััดหรืืออุุดท่่อน้้ำเหลืืองในช่่องทรวงอก

6. ภาวะเลืือดออกในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (Hemothorax)
	 เป็็นภาวะแทรกซ้้อนร้้ายแรงท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นระหว่่างการ
ผ่่าตััดหรืือในช่่วงหลัังการผ่่าตััดทัันทีี เกิิดจากการบาดเจ็็บของ
หลอดลมหรืือหลอดเลืือดท่ี่�ผนัังทรวงอก นำไปสู่่�ภาวะเลืือดออกใน
ช่่องทรวงอก อาการทางคลิินิิก ได้้แก่่ ปริิมาณเลืือดที่่�ไหลออกจาก
สายระบายทรวงอกเพิ่่�มขึ้้�น ระดัับฮีีโมโกลบิินลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง 
หรืือความดันัโลหิติต่่ำ รักัษาโดยการอุดุหลอดเลืือดหรืือการผ่่าตัดัซ้้ำ

บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดั
ส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก
	 การดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก 
เป็็นกระบวนการสำคััญท่ี่�ช่่วยเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยทั้้�งทาง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจ เพิ่่�มความปลอดภััยระหว่่างผ่่าตััด ลดการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและมีี
คุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีหลัังการผ่่าตััด โดยมีีแนวทางการดููแลท่ี่�ครอบคลุุม
ทั้้�งในระยะก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด

การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััด
	 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ปอดได้้รับการพิจิารณารัักษาด้้วยการ
ผ่่าตััดวิิธีี VATS แพทย์์จะให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับโรค ขั้้�น
ตอนการผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิดิขึ้้�น พยาบาลมีีบทบาท
ในการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจตั้้�งแต่่
แรกที่่�แพทย์์มีีแผนการรัักษาให้้ผ่่าตััด ดัังนี้้�
	 1. สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยด้้วยการส่ื่�อสารที่่�ดีี รัับฟััง
ความคิิดเห็็น ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย 
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยระบายความรู้้�สึึก หรืือซัักถามข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับ
การผ่่าตััดที่่�จะได้้รัับ
	 2. ทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค ขั้้�นตอนการผ่่าตัดั และภาวะ
แทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นได้้จากการผ่่าตััด และอธิิบายการปฏิิบััติิตััว
ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด ให้้กำลัังใจแก่่ผู้้�ป่่วย ลดความวิิตกกัังวลเพื่่�อ
ช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยยอมรัับการรัักษาได้้ง่่ายข้ึ้�นและผ่่านช่่วงเวลาก่่อนผ่่าตััด
ได้้อย่่างราบรื่่�น
	 3. ซัักประวััติิ โรคประจำตััว ยาท่ี่�รัับประทานเป็็นประจำ 
โดยให้้คำแนะนำงดยาละลายลิ่่�มเลืือดหรืือยาลดระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดบางชนิิดตามคำแนะนำของแพทย์์ก่่อนการผ่่าตััดอย่่างน้้อย 5 
วััน19 ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ เพ่ื่�อประเมิิน
ความเสี่่�ยงหรืือความรุุนแรงของภาวะสุุขภาพและแก้้ไขก่่อนเข้้ารัับ
การผ่่าตััด ตรวจประเมิินสมรรถภาพปอด แนะนำให้้งดสููบบุุหรี่่�
และงดการบริิโภคเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ก่่อน
ผ่่าตััด20 

	 4. ประเมิินภาวะโภชนาการก่่อนผ่่าตััด ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง
หรืือมีีปัญัหาทุพุโภชนาการ พยาบาลมีีหน้้าที่่�ส่่งเสริมิโภชนาการหรืือ
ปรึึกษานัักโภชนาการเม่ื่�อจำเป็็น ตรวจติิดตามและประเมิินภาวะ
โภชนาการของผู้้�ป่ว่ยเป็น็ระยะ พร้้อมปรับัแผนโภชนาการให้้เหมาะ
สมกัับแต่่ละบุุคคล
	 5. แนะนำการฟื้้�นฟููสมรรถภาพก่่อนผ่่าตััด เป็็นระยะเวลา 
4 สัปัดาห์ ์ด้้วยความถี่่� 5 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์ ์มีีความหนักัระดับัปานกลาง
ถึึงมาก ปรัับให้้เข้้ากัับความทนทานของผู้้�ป่่วยแต่่ละบุุคคล การฝึึก
ร่่างกายในปริมาณที่่�เหมาะสมกับัสภาพร่่างกายของผู้้�ป่ว่ยช่่วยให้้เพิ่่�ม
การทำงานของหััวใจและปอดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากการ
ผ่่าตััดทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บ จึึงจำเป็็นต้้องมีีสภาพร่่างกายท่ี่�ดีีก่่อน
ผ่่าตัดั ซึ่่�งส่่งผลกระทบอย่่างมีีนัยสำคัญัต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหลััง
ผ่่าตััด และสามารถเพิ่่�มความทนทานของผู้้�ป่่วยต่่อการผ่่าตััดและ
ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้ การฟื้้�นฟููสมรรถภาพก่่อน
ผ่่าตััด มีีดัังนี้้�21
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•	 การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิค (Aerobic exer-
cise) การเดิินเร็็ว โดยกำหนดการออกกำลัังกายแบบเดิินตามผล
การทดสอบความสามารถในการเดินิบนพื้้�นราบ 6 นาทีี (6-minute 
walk test; 6MWT) หากผล 6MWT น้้อยกว่่า 450 เมตร ให้้เดิินเร็็ว
วัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 20 นาทีี หากผล 6MWT มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
450 เมตร ให้้เดิินเร็็ววัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 30 นาทีี21

•	 การฝึึกความแข็็งแรง (Strength training) 
	 การออกกำลังักายแบบผลักัผนังั โดยยืืนหันัหน้้าเข้้าหาผนังั 
วางฝ่า่มืือบนผนังโดยให้้แขนเหยีียดออกห่่างจากผนัง ผ่่อนคลายโดย
ให้้ขาทั้้�งสองข้้างแยกออกจากกันัเท่่ากับัความกว้้างของไหล่่ เข่่าตรง 
ให้้ส้้นเท้้าอยู่่�บนพื้้�น เอนตััวส่่วนบนไปข้้างหน้้าให้้มากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะ
ทำได้้ในมุุมที่่�เหมาะสม ค้้างท่่าไว้้ 10 ถึึง 30 วิินาทีี
	 การฝึึกนั่่�งและยืืน โดยวางเก้้าอี้้�ให้้พนัักพิงิเก้้าอี้้�ชิดิกับัผนัง 
ยืืนหน้้าเก้้าอี้้�โดยให้้เท้้าทั้้�งสองข้้างแยกออกจากกันัเท่่ากัับความกว้้าง
ของไหล่่ งอเข่่าและสะโพกช้้า ๆ  ในขณะท่ี่�ยกแขนทั้้�งสองข้้างขึ้้�นด้้าน
หน้้าเพื่่�อรักัษาสมดุลุ และนั่่�งบนเก้้าอี้้�ที่่�ปลายเก้้าอี้้� หยุดุพักัสักัครู่่� พักั
บนเก้้าอี้้�โดยให้้น้้ำหนัักตััวเต็็มที่่� ก้้าวลงส้้นเท้้า แล้้วกลัับมายืืนในท่่า
ยืืนโดยให้้เข่่าและสะโพกเหยีียดออก
	 การบริิหารหน้้าท้้องในท่่านั่่�ง โดยนั่่�งบนเก้้าอี้้�ที่่�มั่่�นคงและ
ไม่่มีีที่่�วางแขน วางเท้้าทั้้�งสองข้้างราบกัับพื้้�นให้้กว้้างเท่่ากัับช่่วงไหล่่ 
ใช้้มืือจัับขอบเก้้าอี้้�ทั้้�งสองข้้าง หายใจเข้้าโดยขยัับขาทั้้�งสองข้้างเข้้า
มาใกล้้ลำตััว ให้้คอและหลัังตรง หลัังจากนั้้�นวางเท้้าทั้้�งสองข้้างลง
บนพื้้�นอย่่างช้้า ๆ 
	 การออกกำลัังกายทั้้�งสามแบบข้้างต้้นสามารถทำได้้ 10 ถึึง 
12 ครั้้�งต่่อรอบ วัันละ 3 รอบ โดยแต่่ละรอบเว้้นระยะ 5 นาทีี

•	 การบริิหารปอดและระบบทางเดิินหายใจ (Respi-
ratory exercises) 
		  เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานของปอด และลดความ
เสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของปอดอื่่�น ๆ โดยปฏิิบััติิดัังนี้้�
	 การฝึกึหายใจโดยใช้้กล้้ามเนื้้�อกะบังัลม (Deep breathing 
exercise) วางมืือบริิเวณหน้้าท้้องและหน้้าอก หายใจเข้้าทางจมููก
อย่่างช้้า ๆ และลึึกเต็็มที่่�พร้้อมกัับท้้องป่่อง กลั้้�นหายใจไว้้ 3 วิินาทีี 
แล้้วจึึงหายใจออกช้้า ๆ  ทางปากพร้้อมกัับท้้องยุบุ ทำ 10 ถึึง 15 ครั้้�ง
ต่่อรอบ วัันละ 3 รอบ  
	 การใช้้อุุปกรณ์์บริิหารปอด (Incentive spirometer) ให้้
ผู้้�ป่่วยนั่่�งตััวตรง ยกอุุปกรณ์์บริิหารปอดตั้้�งขึ้้�น ใช้้ปากครอบบริิเวณ
ปลายท่่อที่่�ต่่อกัับอุุปกรณ์์ (mouthpiece) ให้้แน่่น ดููดลมเข้้าอย่่าง
ช้้า ๆ ให้้ลููกบอลที่่�อยู่่�ในช่่องอุุปกรณ์์เลื่่�อนขึ้้�น ค้้างไว้้นานอย่่างน้้อย 
5 วิินาทีี แล้้วจึึงเริ่่�มต้้นใหม่่ ควรฝึึกบริิหารการหายใจด้้วยอุุปกรณ์์ 5 
ถึึง 10 ครั้้�งต่่อชั่่�วโมง ในช่่วงเวลาที่่�ว่่าง โดยพยายามดููดให้้ได้้อย่่าง
น้้อยวัันละ 100 ครั้้�ง
	 การไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (effective cough) ให้้ผู้้�ป่่วย
นั่่�งบนเก้้าอี้้�ในท่่าที่่�ผ่่อนคลาย เท้้าทั้้�ง 2 ข้้างวางราบกัับพื้้�น แขนทั้้�ง 
2 ข้้างกอดหมอนไว้้ หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยปิิดปาก และสููดหายใจเข้้า

ทางจมููกช้้า ๆ  อย่่างเต็ม็ที่่� กลั้้�นหายใจไว้้ประมาณ 2 ถึึง 3 วินิาทีี โน้้ม
ตััวมาข้้างหน้้าเล็็กน้้อย อ้้าปากกว้้าง แล้้วไอออกมา ติิดต่่อประมาณ 
2 ถึึง 3 ครั้้�ง ให้้เสมหะออกมา
	 6. สอนและแนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด ดัังนี้้�

•	 แนะนำการประเมิินความปวด โดยใช้้ Numerical 
rating scale (NRS) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือประเมิินความปวด ใช้้ตััวเลข
แทนระดัับความปวด ตััวเลข 0 ถึึง 10 โดยที่่� 0 หมายถึึง ไม่่เจ็็บปวด
เลย และ 10 หมายถึึง เจ็็บปวดมากที่่�สุุด รวมถึึงการจััดการความ
ปวดสามารถจัดการแบบใช้้ยาร่่วมกัับการจััดการความปวดแบบไม่่
ใช้้ยาได้้ เมื่่�อมีีคะแนนปวดตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป ควรขอยาแก้้ปวด

•	 แนะนำการเปลี่�ยนท่่าลุุกนั่่�งจากเตีียง โดยเม่ื่�อจะลุุก
นั่่�ง ให้้นอนตะแคงตััวไปด้้านใดด้้านหนึ่่�งก่่อน ใช้้มืือพร้้อมข้้อศอก
ยัันตััวลุุกขึ้้�น 

•	 แนะนำการออกกำลัังกายแขนและขาบนเตีียง เพ่ื่�อ
ป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดอุุดตััน (Venous thromboembolism; 
VTE) โดยการกำและคลายมืือ หมุุนข้้อมืือ งอข้้อศอก ยกแขนทั้้�ง
สองข้้างขึ้้�น หุุบข้้อไหล่่เข้้าออก กระดกข้้อเท้้าขึ้้�นลง หมุุนข้้อเท้้า21 

•	 แนะนำและอธิิบายความสำคััญของการเคล่ื่�อนไหว
ร่่างกายโดยเร็็วภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังการผ่่าตััด ซ่ึ่�งจะช่่วย
บรรเทาอาการปวดหลัังการผ่่าตััด ลดการใช้้ยาแก้้ปวดชนิิด Opioid 
และลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด รวมถึึงลดระยะ
เวลาในการนอนโรงพยาบาลได้้22 
	 7. ผู้้�ป่่วยมีีความจำเป็็นจะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
ก่่อนผ่่าตัดัอย่่างน้้อย 1 วันั เพื่่�อเตรีียมความพร้้อม พยาบาลทบทวน
การปฏิบัิัติติัวัหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 
การตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ เพื่่�อประเมิินสภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วยอีีก
ครั้้�ง แนะนำการงดน้้ำงดอาหารตามแผนการรัักษา ดููแลความสะอาด
ผิิวหนัังบริิเวณท่ี่�จะผ่่าตััดโดยการกำจััดขนและใช้้ 4% Chlorhexi-
dine Gluconate ทำความสะอาดผิิวหนััง 

การพยาบาลระยะระหว่่างผ่่าตััด
	 1. ระหว่่างการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะไม่่รู้�สึึกตััว ซ่ึ่�งอยู่่�ในความ
ดููแลของทีีมแพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดและวิิสััญญีีแพทย์์ พยาบาลดููแลช่่วย
เหลืือทีีมวิิสััญญีีแพทย์์ในการเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ จััด
ท่่าไม่่ให้้ท่่อช่่วยหายใจหััก พัับ งอ ติิดตามระดัับออกซิิเจนในเลืือด
ตลอดการผ่่าตััด ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รับออกซิิเจนภายหลัังจากการนำ
ท่่อช่่วยหายใจออก ประเมิินระดัับออกซิิเจนในเลืือด และลัักษณะ
การหายใจ หากมีีอาการผิิดปกติิ รีีบให้้การช่่วยเหลืือ และรายงาน
แพทย์์ทัันทีี
	 2. ดููแลการจััดท่่าขณะผ่่าตััด ผู้้�ป่ว่ยจะอยู่่�ในท่่านอนตะแคง 
(Lateral decubitus position) ยกแขนข้้างเดีียวกัันขึ้้�นและกางออก 
หลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการปวดไหล่่ข้้างเดีียวกัับท่ี่�ผ่่าตััดได้้ มีี
การศึึกษาพบว่่าการปรัับมุุมการงอไหล่่เล็็กลง และมุุมการยกไหล่่ที่่�
มากขึ้้�น ช่่วยลดอาการปวดไหล่่ข้้างเดีียวกัับที่่�ผ่่าตััดได้้23 
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 3. หลัังจากผ่่าตััดเสร็็จ ผู้้�ป่่วยจะมีีแผลที่่�บริิเวณสีีข้้าง ใส่่
สายระบายทรวงอกเพื่่�อระบายของเหลวหรืืออากาศที่่�คั่่�งในช่่อง
เยื่่�อหุ้้�มปอด สัังเกตและประเมิินภาวะเลืือดออก ภาวะลมแทรกใต้้
ผิวิหนังั (subcutaneous emphysema) ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม
ปอด (air leaked) การนำอุุปกรณ์์ระบายทรวงอกแบบดิิจิิทััลมาใช้้ 
ทำให้้สามารถประเมิินอััตราการไหลของลมรั่่�วได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม
มากข้ึ้�น และทำให้้ประเมิินระยะเวลาในการแก้้ไขลมรั่่�วหลัังผ่่าตััด
ได้้แม่่นยำขึ้้�น24 

	 4. ภายหลัังจากการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก อาจเกิดิภาวะ
อุุณหภููมิิในร่่างกายต่่ำกว่่าปกติิ เป็็นผลจากการสััมผััสกัับอุุณหภููมิิ
ห้้องผ่่าตััดที่่�เย็็นเป็็นเวลานาน นำไปสู่่�การสููญเสีียความร้้อนได้้ 
พยาบาลจะดููแลให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยผ้้าห่่มอุ่่�นหรืือผ้้าห่่มลม
ร้้อนเพื่่�อลดอาการหนาวสั่่�น ซึ่่�งทำให้้ร่่างกายต้้องการใช้้ออกซิเิจนสููง
กว่่าปกติิและมีีความเจ็็บปวดเพิ่่�มมากขึ้้�น วััดอุุณหภููมิิอย่่างต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อรัักษาอุุณหภููมิิร่่างกายของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ21 

	 5. ขณะอยู่่�ห้้องพัักฟื้้�น ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการประเมิินและ
บัันทึึก ตรวจวััดสััญญาณชีีพ ทุุก 15 นาทีี อย่่างต่่อเน่ื่�องจนอยู่่�ใน
ระดัับปกติิ ประเมิินระดัับความปวด (pain score) ระดัับความง่่วง
ซึึม (sedation score) ดููแลให้้ยาแก้้ปวดตามแผนการรักัษา ติดิตาม
ผลข้้างเคีียง ติดิตามระดับัความปวดเป็น็ระยะ จนกระทั่่�งสามารถส่่ง
ผู้้�ป่่วยกลัับหอผู้้�ป่่วยได้้ 

การพยาบาลระยะหลัังผ่่าตััด 
	 1. ประเมินิติดิตาม บันัทึึกสัญัญาณชีีพทุกุ 1 ชั่่�วโมง 4 ครั้้�ง, 
ทุุก 2 ชั่่�วโมง 4 ครั้้�ง, ทุุก 4 ชั่่�วโมง จนกระทั่่�งครบ 72 ชั่่�วโมงหลััง
ผ่่าตััด และทุุก 8 ชั่่�วโมง จนกระทั่่�งจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
เพื่่�อประเมิินสภาพร่่างกายผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเป็็นระยะ ใช้้เป็็นข้้อมููล
ในการติิดตามผลการรัักษา
	 2. ประเมิินระดัับออกซิิเจนในเลืือด และลัักษณะการ
หายใจ ดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจนเพื่่�อเพิ่่�มปริิมาณออกซิิเจนในเซลล์์
เนื้้�อเยื่่�อและป้้องกัันอาการขาดออกซิิเจน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยฝึึก
บริิหารขยายปอด โดยการหายใจเข้้าลึึก ๆ การใช้้อุุปกรณ์์บริิหาร
ปอด จััดการทางเดิินหายใจให้้โล่่งด้้วยการไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
ขัับเสมหะออก เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหายใจในอากาศปกติิ (room air) ได้้
เองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 3. ประเมินิความปวด โดยใช้้ NRS ดููแลให้้ได้้รับัยาแก้้ปวด
ตามแผนการรัักษาอย่่างเพีียงพอ เพ่ื่�อหลีีกเล่ี่�ยงความเจ็็บปวดจาก
แผลผ่่าตัดัที่่�ไปขัดัขวางการขยายตััวของทรวงอก การหายใจเข้้าออก
ลึึก ๆ  การไอ และการขัับเสมหะ ทั้้�งนี้้�สามารถให้้การพยาบาลในการ
จััดการความปวดแบบไม่่ใช้้ยาได้้ร่่วมด้้วย โดยจััดท่่าให้้สุุขสบาย ทำ
สมาธิิ ฟัังเพลง พููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น เพื่่�อให้้เบี่่�ยงเบนความสนใจ
จากความเจ็็บปวด
	 4. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยนอนในท่่าศีีรษะสููง 30 องศา เพื่่�อให้้ปอด
ขยายตััวเต็็มท่ี่� หรืือนอนตะแคง 45 องศา โดยให้้ปอดท่ี่�ได้้รับการ

ผ่่าตัดัอยู่่�ด้้านบน หลีีกเลี่่�ยงการนอนตะแคงในท่่าที่่�ปกติ ิเพื่่�อป้อ้งกันั
แรงกดทัับที่่�เนื้้�อปอดด้้านที่่�ปกติิ21 
	 5. ดููแล ช่่วยเหลืือ และสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยออกกำลัังกาย
แขนขาส่่วนบนและล่่าง เพื่่�อป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตััน ทำ
อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปตามความสามารถของตนเอง21 

	 6. ส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการเดิินภายใน 24 ชั่่�วโมง
หลัังการผ่่าตััด โดยให้้เคล่ื่�อนไหวร่่างกายจากท่่านอนมาเป็็นท่่านั่่�ง 
ภายใน 4 ชั่่�วโมง หลังัการผ่่าตัดั และเริ่่�มทำกายภาพบำบัดัตามทักัษะ
และเง่ื่�อนไขทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ภายใน 12 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 
พยาบาลประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยที่่�อาจจะล้้มและสายระบาย
หลุุดก่่อนลุุกจากเตีียง และสนัับสนุุนให้้ญาติิของผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมใน
การจััดการด้้านความปลอดภััย เมื่่�อผู้้�ป่่วยลุุกจากเตีียงเป็็นครั้้�งแรก
หลัังผ่่าตััด พยาบาลอยู่่�เคีียงข้้างและทบทวนผู้้�ป่่วยให้้ลุุกออกจาก
เตีียงอย่่างถููกต้้อง แนะนำญาติิให้้อยู่่�เคีียงข้้างผู้้�ป่่วยทุุกครั้้�งที่่�ลุุก
จากเตีียง และหยุุดกิิจกรรมทัันทีีหากมีีอาการผิิดปกติิ และแจ้้งให้้
พยาบาลทราบ25,26 

	 7. หลัังการผ่่าตััด หากผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
สามารถเริ่่�มจิิบน้้ำ และรัับประทานอาหารได้้ โดยแนะนำให้้รัับ
ประทานอาหารอ่่อนท่ี่�ให้้พลัังงานสููง โปรตีีนสููง วิิตามิินสููง เพ่ื่�อส่่ง
เสริิมการหายของแผล แนะนำให้้รับประทานผัักและผลไม้้ที่�มีีกาก
ใยมากข้ึ้�น เพ่ื่�อให้้การขัับถ่่ายราบร่ื่�น ลดการเพิ่่�มแรงดัันในช่่องท้้อง21 

	 8. เฝ้้าระวัังและสัังเกตอาการภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิด
ขึ้้�นหลัังการผ่่าตััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้อง เหมาะ
สม และมีีประสิิทธิิภาพ
	 9. ก่่อนการถอดสายระบายทรวงอก ต้้องได้้รับัการประเมินิ
ว่่าปอดมีีการขยายตัวัเต็ม็ที่่� ไม่่พบลมรั่่�ว ปริมิาณการระบายของเหลว
น้้อยกว่่า 200 มิิลลิิลิิตรใน 24 ชั่่�วโมง ภายหลัังจากถอดสายระบาย
ทรวงอก ประเมิินบริิเวณแผลผ่่าตััดซ้้ำ อาจเกิิดภาวะเลืือดออกหรืือ
ภาวะลมแทรกใต้้ผิิวหนัังได้้27 
	 10. แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยสัังเกตอาการผิิดปกติิ เช่่น อาการ
หายใจลำบาก เหนื่่�อยมากขึ้้�น แผลมีีอาการปวด บวม แดง ร้้อน 
เป็็นต้้น ควรมาพบแพทย์์ก่่อนวัันนััดหมาย

สรุุป
	 การผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอกเป็็นวิิธีีการผ่่าตััด
มาตรฐานท่ี่�เป็็นท่ี่�ยอมรัับ และเป็็นวิิธีีที่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นในการ
รัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดในระยะแรก การดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอด
ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก พยาบาลมีีบทบาท
สำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอดท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดส่่องกล้้อง
ในช่่องทรวงอก ครอบคลุุมทั้้�งระยะก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััด และ
หลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย การสนัับสนุุนด้้าน
อารมณ์์ การประเมิินสภาพทางสรีีรวิิทยา การจััดการความเจ็็บปวด 
และการส่่งเสริิมการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็ว รวมถึึงการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพของระบบทางเดิินหายใจ เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมของผู้้�
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ป่ว่ยทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ส่่งเสริิมให้้เกิิดความปลอดภััย ลดการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััว และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปใช้้
ชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพ
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