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บทคัดย่อ
	 การผ่าตัดโดยเฉพาะอย่างยิง่การผ่าตดัใหญ่เช่น การผ่าตดัทรวงอก หวัใจและผ่าตดัช่องท้องสามารถน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

การท�ำหน้าที่ของปอด กลไกการหายใจและท�ำให้ความสามารถของปอดลดลง จนท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อปอดตามมาได้ ซึ่ง

เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต การบริหารการหายโดยใช้อินเซนทีฟสไปโรมิเตอร์ได้รับความนิยมและใช้อย่างแพร่

หลายเสมือนเป็นมาตรฐานการดแูลหลงัผ่าตดัโดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่อปอดและฟ้ืนฟสูภาพปอด ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดสามารถบริหารการหายใจโดยใช้เครื่องบริหารปอดได้ด้วยตนเอง การโค้ชเป็นกลวิธีท่ีท�ำให้ผู้ป่วยให้มีการพัฒนาความรู้และ

ทกัษะเพือ่น�ำไปสูพ่ฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม การช่วยผูป่้วยในการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพเป็นบทบาททีส่�ำคญัของพยาบาล ดงันัน้

พยาบาลจึงควรมกีารโค้ชผูป่้วยหลงัผ่าตดัให้มกีารพฒันาความรู ้ความเข้าใจในการใช้เครือ่งบรหิารปอดและทกัษะในการบริหารการ

หายใจโดยการใช้เครื่องบริหารปอดได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่อปอดที่ตามมาได้และผู้ป่วยสามารถฟื้นกลับ

สู่สภาพเดิมได้ในที่สุด

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยหลังผ่าตัด การบริหารการหายใจ อินเซนทีฟสไปโรมิเตอร์ การโค้ช พยาบาล

Abstract
	 Surgery manner especially major surgery as chest, cardiac and abdomen surgery can lead to change 

lung function, mechanism of respiratory and decrease lung capacity leading to postoperative pulmonary            

complication, can cause of morbidity and mortality. Breathing exercise by applying incentive spirometer is        

appreciated and widely apply seem like post-operative standard of care in an attempt to reduce pulmonary 

complications. Post-operative patient can practice breathing exercise with incentive spirometer by themselves. 

Coaching is a method which patient to improve knowledge and skill for health behavior achievement. Helping 

patients to health behavior change is significant role of nurses. Thus, nurses should coach post-operative        

patients to improve knowledge, understanding in applying incentive spirometer and skill in taking breathing 

exercise by using incentive spirometer correctly for minimizing pulmonary complication so they finally archive 

to normal.
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การหายใจตื้น หายใจโดยมีรูปแบบเดียวโดยปราศจากการถอน

หายใจ และกระบังลมท�ำงานได้ไม่เต็มที่ชั่วคราว และลดลงของ

การขจัดเสมหะ การขาดประสิทธิภาพในการไอเอาเสมหะออก

เนื่องจากเจ็บปวดแผลผ่าตัด จึงมีผลท�ำให้เพิ่มความเส่ียงใน       

การมีเสมหะคั่งในปอดได้9 อนึ่งความเจ็บปวดแผลผ่าตัด          

ความวติกกงัวล การระมดัระวงัตนเองในการเคลือ่นไหว ยงัเป็น

สาเหตุเพิ่มเติมที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการหายใจได ้

นอกจากนี้ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวยังท�ำให้เป็นสาเหตุท�ำให ้

เพิ่มความไม่สุขสบาย (discomfort) ความต้องการการใช้

ทรัพยากรท่ีมากข้ึน เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจที่นานขึ้น        

หรอืการใช้ยาปฏชิวีนะมากข้ึน ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล

นานขึ้นและเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามากขึ้น5,10,11 ดังนั้น

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ (major surgery) จึงเน้น 

ด้านการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอดโดยการบริหารการหายใจ 

(breathing exercise) เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อปอด      

หลงัผ่าตดั การบรหิารการบรหิารการหายใจโดยใช้เคร่ืองบริหาร

ปอดนั้นผู้ป่วยสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง การโค้ชเป็นการพัฒนา

ทักษะเพื่อปรับพฤติกรรมให้ดีข้ึน ดังนั้นพยาบาลจึงควรม ี       

ความรู้เกี่ยวกับการบริหารการหายใจหลังผ่าตัด เคร่ืองบริหาร

ปอด ชนิดของเครื่องบริหารปอด ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ขณะใช้และภายหลงัใช้เครือ่งบรหิารปอด การโค้ช และการโค้ช

การบริหารการหายใจโดยใช้เครื่องบริหารปอดในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัเพือ่น�ำไปเป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาลทีจ่ะเป็นประโยชน์

ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อไป

การบริหารการหายใจหลังผ่าตัด
(Post-operative breathing exercise)
	 ปอดของเราประกอบด้วยถุงลมเล็ก ๆ มากมาย         

เวลาที่เราหายใจ ถุงลมเหล่านี้ก็จะพองเข้า ออกตามจังหวะ        

ของการหายใจ และเกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนและ       

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ หากมีสาเหตุที่ท�ำให้ถุงลมเหล่านี้แฟบ 

พื้นท่ีในการแลกเปลี่ยนก๊าซก็จะลดลงท�ำให้เราไม่สามารถ 

หายใจได้ตามปกติ และเกิดอาการต่าง ๆ ตามมา ในคนปกติ

ร่างกายมีกลไกอัตโนมัติที่ป้องกันไม่ให้ถุงลมเล็ก ๆ เหล่านี้เกิด

การแฟบตัว (atelectasis) ได้แก่การมีสาร surfactant เพื่อ       

ลดแรงตึงตัวของผิวหนังบริเวณถุงลมขนาดเล็ก (alveoli)           

การหาว การหายใจเข้าลกึ (sigh) เป็นครัง้คราวเพือ่ให้ปอดส่วน

ท่ีแฟบขยายตัว12 แต่ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกและช่องท้อง 

จะมีความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ท�ำให้ไม่สามารถหายใจลึกๆ ได้ 

บทนำ�
	 ความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน        

ต่อปอดหลังผ่าตัดสามารถลดลงได้โดยการบริหารการหายใจ 

การบริหารการหายใจได้รับการยอมรับและใช้อย่างกว้างขวาง

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ถุงลม

เล็กๆ ในปอดมีการขยายตัวทีดี่ขึน้1,2,3 การบรหิารการหายใจโดย

ใช้อุปกรณ์ที่เรียกว่าอินเซนทีฟสไปโรมิเตอร์ (incentive 

spirometer) เป็นวิธีการหนึ่งที่ได้รับความนิยมในการบริหาร

การหายใจในผูป่้วยหลงัผ่าตัด และมคีวามส�ำคัญต่อการลดภาวะ

แทรกซ้อนต่อปอด การผ่าตัดแม้ว่าจะถูกวางแผนและให้ความ

เอาใจใส่เป็นอย่างดีซึ่งเป็นพื้นฐานที่จ�ำเป็นเมื่อมีการผ่าตัดเกิด

ขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการผ่าตัดเป็นการกรีดท�ำลายเนื้อเยื่อและ

เข้าไปซ่อมแซมอวยัวะภายใน ร่างกายของคนเราจะเกดิปฏกิริยิา

ขึน้ได้ ซ่ึงอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนขึน้ได้และท�ำให้การเข้าสูร่ะยะ

ฟื้นฟูล่าช้า ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจากการผ่าตัด ได้แก ่

ปัญหาต่อปอด (pulmonary complication) ความเจ็บปวด

(pain) หลอดเลือดด�ำส่วนลกึอกัเสบ (Deep vein thrombosis) 

ปฏิกิริยาจากยาระงับความรู้สึก (reaction to anesthesia)      

ติดเชื้อ (infection) ปัญหาในการขับถ่าย (Trouble using the 

bathroom) และสูญเสียกล้ามเนื้อ (Loss of muscle) ภาวะ

แทรกซ้อนต่อปอดถูกหยิบยกข้ึนมาให้ความส�ำคัญเป็นอันดับ

แรกเนื่องจากพบได้บ่อยและเมื่อเกิดข้ึนแล้วท�ำให้มีอันตราย

จนถึงเสียชีวิตได้ ซึ่งพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดโดยเฉพาะต่อการหายใจและเป็นสาเหตกุารปว่ยและการ

ตายได้ 25 – 50%4,5 ปัจจัยที่มีผลต่อโดยตรงมีสาเหตุเนื่องจาก 

การได้รับยาระงับความรู้สึก (แบบทั่วไป) ชนิดของการผ่าตัด 

เทคนิคในการผ่าตัด จากสาเหตุดังกล่าวท�ำให้ลดความสามารถ

ของปอดและปรมิาตรอากาศลง โดยมกีารลดลงของความจขุอง

ปอดท่ีคิดเป็นปริมาตรของอากาศคงเหลืออยู่ในปอดหลังจาก

หายใจออกตามปกติ (Functional Residual Capacity, FRC) 

ถงึร้อยละ 20 ซึง่ท�ำให้การผ่อนตามของปอดลดลง (compliance) 

ท�ำให้หลอดลมเล็กๆ และถุงลมมีโอกาสแฟบได้ง่าย จึงท�ำให ้     

ลดปริมาตรอากาศสูงสุด ที่ได้จากการหายใจออกอย่างเร็วและ

แรงที่สุด (Forced Vital Capacity ,FVC) และ ปริมาตรอากาศ

สงูสุดใน 1 วนิาทีแรก ทีไ่ด้จากการหายใจออกอยา่งเรว็และแรง

ที่สุด (Forced Expiratory Volume in first second, FEV1) 

นอกจากนี้ขนโบกพัด (cilia) ในทางเดินหายใจยังถูกกดการ

ท�ำงาน ท�ำให้เกิดการคั่งของเสมหะ6,7,8 จึงท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้โดยท�ำให้ปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที ่ซึง่เป็นผลมาจาก
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ไม่สามารถไออย่างมีประสิทธิภาพได้ ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการ

คั่งค้างของเสมห เกิดภาวะปอดแฟบ และปอดอักเสบติดเชื้อ 

ตามมาได้

	 การบริหารการหายใจเป็นวิธีการที่ช่วยท�ำให้การท�ำ

หน้าท่ีของปอดหลังผ่าตัดดีขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยก้าวเข้าสู่การฟื้น

สภาพได้เร็วขึ้น1,10 โดยเป็นเทคนิคการฝึกการหายใจ เพื่อเพิ่ม

ปริมาตรปอด เพ่ิมการระบายอากาศ เพ่ิมการแลกเปลี่ยนก๊าซ 

และท�ำให้เกิดรูปแบบการหายใจที่ถูกต้อง กระตุ้นให้ส่วนปอด

บริเวณนั้น ๆ ขยายตัวมากขึ้น และยังส่งผลให้เสมหะที่อยู่ใน

หลอดลมบริเวณน้ันหลุดลอกออกมาได้ง่าย2 จากการศึกษา

ประสิทธิผลของการสอนการบริหารการหายใจในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัพบว่าการบรหิารการหายใจช่วยให้การท�ำหน้าทีข่องปอด

ดขีึน้และเพิม่คณุภาพชวีติ3 การบรหิารการหายใจในทางปฏบิตัิ

นิยมใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ช่วยบริหารการหายใจ ซึ่งเรียกว่า 

เครื่องบริหารปอด (incentive spirometer) เพื่อเพิ่มปริมาตร

ปอดซึ่งมีวิธีการใช้ที่ง่าย ๆ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

พยาบาลควรมีความรู้ในการบริหารการหายใจ ซ่ึงการบริหาร

การหายใจนั้นมีความแตกต่างกับการออกก�ำลังกาย โดยการ

บริหารการหายใจจะเป็นการเน้นไปทุกส่วนของทางเดินหายใจ

ทั้งในส่วนที่ปกติและส่วนที่มีพยาธิสภาพ และควรมีความรู้ใน

การใช้อุปกรณ์ในการบริหารการหายใจ ซึ่งมีการใช้อยู่หลาก

หลายชนิดแม้ว่าอยู่ในโรงพยาบาลเดียวกัน ทั้งน้ีขึ้นอยู ่กับ

วัตถุประสงค์ตามแผนการรักษาของแพทย์

เครื่องบริหารปอด (Incentive spirometer) 
	 เครื่องบริหารปอด (Incentive spirometer)            

เป็นอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการบ�ำบดัเพือ่ให้ปอดขยายตวัได้อย่างเตม็ที ่

ซึง่ถกูออกแบบมาท�ำให้เกดิการถอนหายใจหรอืการหาว โดยการ

ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าอย่างช้า ๆ จนรู้สึกว่าหายใจเข้าลึกจนสุด       

เต็มที่แล้ว ซึ่งจะป้องกันและรักษาภาวะปอดแฟบ การใช้เครื่อง

บริหารปอดเป็นวิธีที่ง่ายและปลอดภัย13,14 เครื่องมือดังกล่าว         

มีตัวแสดงที่บ่งบอกถึงระดับความสามารถของผู้ป่วยเพื่อท�ำให้  

ผู ้ป่วยสามารถประเมินตนเองและพัฒนาการหายใจให้ดีขึ้น     

เรื่อย ๆ เป็นการสร้างแรงจูงใจและให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วย15 

ชนิดของเครื่องบริหารปอด
(Type of Incentive spirometer )
	 เครื่องบริหารปอดที่มีอยู่ในปัจจุบันแบ่งออกได้เป็น 

2 ชนิด รายละเอียดดังต่อไปนี้ 13,14,15 

	 1.	 ชนิดควบคุมปริมาตรอากาศท่ีหายใจเข้าไป       

(Volume displacement devices) เป็นอุปกรณ์ชนิด 

ท่ีเพิ่มความจุของปอดโดยการค่อย ๆ เพิ่มปริมาตรอากาศที่

หายใจเข้าให้ได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ โดยจะวัดปริมาตร

อากาศท่ีหายใจเข้าและแสดงประสิทธิภาพของการหายใจเข้า

ในแต่ละครัง้ อปุกรณ์ชนดินีถ้กูออกแบบให้เหมาะกบัการใช้งาน 

ขนาดพอเหมาะกับมือและมีตัวกรองอากาศด้วย อินเซนทีฟส 

ไปโรมิเตอร์ชนิดนี้ได้แก่ Voldyne 2500 Voldyne 5000 และ 

Pediatric Voldyne

	 	 1.1	 Voldyne 2500 ml เป็นอุปกรณ์ท่ีช่วย         

ในการบริหารการหายใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยอุปกรณ์ชนิดนี้

จะวดัปรมิาตรอากาศท่ีหายใจเข้า โดยปริมาตรอากาศทีส่ามารถ

วัดได้ถึง 2500 ml (ภาพที่ 1)

	 	 1.2	 Voldyne 5000 เป็นอุปกรณ์ที่เหมาะ

ส�ำหรับผู้ท่ีต้องการคงไว้ซ่ึงปริมาตรอากาศ หรือเพิ่มปริมาตร

อากาศทีห่ายใจเข้าและสมรรถภาพของการหายใจ โดยปรมิาตร

อากาศที่สามารถวัดได้ถึง 5000 ml (ภาพที่ 2)

	 	 1.3	 Pediatric Voldyne เป็นเครื่องบริหารการ

หายใจทีเ่ป็นทางเลอืกส�ำหรบัการบ�ำบดัทางระบบหายใจในเดก็

เล็ก ซึ่งมีแรงในการหายใจน้อย อุปกรณ์จะถูกออกแบบให้มีสี

สรรสวยงามเพือ่ดงึดดูให้เดก็สนใจในการใช้ เพือ่ทีจ่ะได้ประเมนิ

การหายใจและส่งเสรมิการหายใจให้ดขีึน้ โดยปริมาตรอากาศที่

สามารถวัดได้ถึง 2500 ml (ภาพที่ 3)
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	 ส�ำหรับวิธีการใช้นั้น มีรายละเอียดดังนี้ น�ำอุปกรณ์ออกจากถุงบรรจุและน�ำปลายท่อต่อเข้ากับอุปกรณ์แล้ว ตั้งอุปกรณ์ 

และ เลื่อนตัวชี้ปริมาตรอากาศไปยังปริมาตรที่ต้องการ (ภาพที่ 5)

		   	  

	 ให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรง หายใจออกปกติ จากนั้นใช้ปาก

ครอบบริเวณส่วนปลายท่อที่ใช้ส�ำหรับดูดลมเข้าให้แน่น ดูดลม

เข้าอย่างช้าๆ ให้ลูกสูบที่อยู่ในช่องอุปกรณ์เลื่อนข้ึน ในขณะ

เดียวกัน ก้อนพลาสติกที่อยู ่ในช่องในช่องด้านซ้ายมือจะ         

เล่ือนขึ้น และให้ผู ้ป่วยรักษาระดับไว้ที่ต�ำแหน่งที่เขียนว่า 

“Best” (ภาพที่ 4) ให้พยายามดูดลมเข้าจนลูกสูบสีขาวขึ้นไป

ใกล้กับปริมาตรอากาศที่ตั้งไว้เม่ือดูดลมหายใจเข้าจนสุดค้างไว้ 

จากน้ันให้อ้าปากเพื่อคลายปากออกจากที่ดูดลม แล้วหายใจ

ออกปกติ และปล่อยให้ลูกสูบสีขาวค่อยๆ เคลื่อนตัวลงมาใน

ต�ำแหน่งเริ่มต้น จากนั้นพักสักครู่แล้วเริ่มท�ำซ�้ำอีกครั้ง ดังนั้น

อุปกรณ์ชนิดนี้สามารถบอกปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าได้

โดยตรง

	 2.	 ชนิดควบคุมการไหลเข้าของอากาศ (Flow         

dependent device) เป็นการเพิม่ความจขุองปอดโดยการเพิม่

การไหลของอากาศทีห่ายใจเข้า การต้ังอตัราการไหลของอากาศ

ที่หายใจเข้าสูงมากก็ไม่ได้มีผลต่อการเพิ่มปริมาตรอากาศที่

หายใจเข้า อินเซนทีฟสไปโรมิเตอร์ชนิดนี้ ได้แก่ uniflow          

incentive spirometer และ triflow/tri ball incentive 

spirometer

	 	 2.1	 Uniflow incentive spirometer เป็น

เครื่องบริหารปอดชนิดควบคุมการไหลเข้าของอากาศ แบบ

ลูกลอย 1 ลูก เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กเล็กและผู้ที่มีแรงหายใจ

น้อย (ภาพที่ 6)

	 	 2.2	 Triflow/tri ball incentive spirometer 

เป็นเครื่องบริหารปอดชนิดควบคุมการไหลเข้าของอากาศ ๆ 

แบบลูกลอย 3 ลูก ซึ่งประกอบไปด้วย ช่องปริมาตรอากาศ           

3 ช่อง ได้แก่ 600, 900 และ 1,200 ซีซี/วินาที ท่อหายใจ         

และปากคาบ (mouth piece) เป็นชุดช่วยบรหิารปอดใช้ส�ำหรบั

ลดภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังการผ่าตัด ป้องกันและ                

ลดอาการปอดอักเสบ ปอดบวม หรือ ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ไม่ค่อย

ได้ออกก�ำลังกายหรือนอนบนเตียงเป็นเวลานาน (ภาพที่ 7)
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	 วิธีการใช้ Uniflow และ Triflow ในท่ีนี่ขอกล่าว

เฉพาะรายละเอียดวิธีการใช้ Triflow เท่านั้น ส�ำหรับวิธีการใช้

นั้น มีรายละเอียดดังนี้ ให้ผู้ป่วยลุกนั่งหรือไขหัวเตียงให้สูงขึ้น 

ยกเครื่องบริหารปอดตั้งขึ้น อมปากคาบไว้ในปาก ปิดริมฝีปาก

ให้สนิท หายใจเข้าช้าๆ และลึก ๆ หายใจค้างไว้นานเท่าที่จะ

ท�ำได้ (อย่างน้อย 5 วินาที) แล้วจึงปล่อยลมหายใจออก               

พักประมาณ 2 – 3 วินาที แล้วจึงเริ่มต้นใหม่ ควรฝึกบริหาร 

การหายใจ 5 – 10 ครั้ง/ชั่วโมง ในช่วงเวลาที่ว่าง (พยายาม        

ให้ผู้ป่วยดูดได้อย่างน้อยวันละ 100 ครั้ง/วัน ก็จะสามารถ         

เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดได้ดีขึ้น) หลังจากบริหาร

การหายใจครบ 10 ครั้ง ควรฝึกไออย่างมีประสิทธิภาพ

	 หลักการใช้เครื่องบริหารปอดชนิดควบคุมการไหล

เข้าของอากาศ (Flow dependent device) ทีส่�ำคญัคอืกระตุน้

ให้ผู้ป่วยสามารถสูดหายใจเข้าแรงๆ จนลูกบอลลอยข้ึนสูงสุด

และลอยค้างนานที่สุด เพื่อให้ได้ปริมาตรอากาศเข้าปอดเต็มที ่

คือให้ flow สูงสุดอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานท่ีสุด ท้ังนี้

เนื่องจาก ปริมาตรอากาศ = การไหลของอากาศ (flow) x เวลา 

(time) 15

	 ตัวอย่างการค�ำนวณปริมาตรอากาศท่ีได้จากการใช้

เครือ่งบรหิารปอดชนดินีม้ดีงันี ้หากหายใจเข้าแล้วลกูลอย ลอย

ขึ้น 1 ในช่องแรก คือ 600 มิลลิลิตร โดยสามารถท�ำให้ลูกบอล

ค้างนาน การค�ำนวณปริมาตรของอากาศ 1 วินาที ดังนั้น

ปริมาตรอากาศที่ได้ คือ 600 มิลลิลิตร หากลูกบอลลอย	ได้ทั้ง

สามลูก โดยสามารถท�ำให้ลูกบอลค้างนาน 2 วินาที ปริมาตร

อากาศที่ได้ คือ 2,400 มิลลิลิตร  จะเห็นได้ว่าเนื่องจากไม่มีการ

บอกวัดปริมาตรที่ไม่แน่นอนจึงสามารถท�ำให้เกิดความคลาด

เคลื่อนได้ ดังนั้นจึงเหมาะส�ำหรับผู ้ป่วยที่ไม่มีความจ�ำเป็น

ต้องการทราบปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าอย่างแน่นอน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในขณะหรือภายหลังการ
บริหารการหายใจโดยใช้เครื่องบริหารปอด
	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในขณะหรือภายหลังการ

บริหารการหายใจโดยใช้เครื่องบริหารปอด มีรายละเอียดดังนี ้
16,17,18

	 1.	 หายใจเร็ว (hyperventilation) ในการบริหาร

การหายใจโดยการใช้เครื่องบริหารปอด ส่งผลให้มีการเพิ่มข้ึน

ของการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ (accessory muscle) 

และท�ำให้อตัราการหายใจเพิม่มากขึน้ (respiratory rate) ท�ำให้

ผู้ที่ฝึกมีอาการหอบเหนื่อยเพิ่มมากขึ้น

	 2.	 ขาดออกซิเจน (hypoxia) เนื่องจากการให้

ออกซิเจนบ�ำบัดถูกขัดจังหวะ เช่น ผู้ป่วยที่ใสออกซิเจนอยู่         

ต้องถอดอุปกรณ์นั้น ก่อน ขณะใช้เครื่องบริหารปอด อุปกรณ์       

มีความไม่สมบรูณ์ ท�ำให้มีการไหลของออกซิเจนเข้าสู่ระบบ

หายใจน้อย ท�ำให้เกิดการขาดออกซิเจนได้ 

	 3.	 อ่อนล้า (fatigue) เนื่องจากต้องออกแรงมาก        

ในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อกระบังลมในการช่วยหายใจและ        

ใช้พลังงานในการหายใจ (work of breathing) เพิ่มขึ้น 

	 4.	 ไม่สขุสบายเนือ่งจากเจบ็ปวดแผลผ่าตดั เนือ่งจาก

การบริหารการหายใจท�ำให้มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกและ

กระบังลม ซ่ึงอยู ่ใกล้บริเวณแผลผ่าตัดบริเวณช่องอกและ          

ช่องท้อง จึงส่งผลท�ำให้เกิดความเจ็บปวดแผลผ่าตัดได้ 

	 5.	 ถงุลมปอดแตก (barotrauma) ซึง่ขณะทีบ่ริหาร

การหายใจจะมหีายใจเข้าเตม็ท่ีและการคงค้างการหายใจไว้อาจ

เกิดแรงดันในปอดมากผิดปกติจนท�ำให้ถุงลมแตกได้ 

	 จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า        

ในขณะหรอืภายหลงัการบรหิารการหายใจโดยใช้เครือ่งบรหิาร

ปอด ควรมีการเฝ้าระวังและมั่นใจได้ว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจ          

ในการใช้ได้อย่างถูกต้อง

การโค้ชการบริหารการหายใจโดยใช้เครื่องบริหารปอด
	 การโค้ช (coaching) เป็นวิธีการในการพัฒนาความ

รู ้และฝึกทักษะการปฏิบัติของบุคคล และถูกน�ำมาใช้มาก             

ในการฝึกทักษะของบุคคล เพ่ือน�ำไปสู ่การเปล่ียนแปลง            

การปฏิบัติหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม19 การฝึก (coaching) 

เป็นสรรถนะหนึง่ในของพยาบาลผูป้ฏบิตักิารขัน้สงู ใช้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์และเป็นการใช้กระบวนการระหว่างบุคคลที่จะมี

ส่วนร่วมในการดแูลสขุภาพของตน โดยการสร้างทกัษะการดแูล

ตนเอง20 ซึ่งผู้โค้ชนั้นจะต้องมีทักษะและประสบการณ์ มีความ

เชี่ยวชาญในเรื่องที่จะฝึกและเป็นให้ความช่วยเหลือ ภายใต้

สัมพันธภาพท่ีดีของผู ้โค้ชและผู ้ถูกโค้ช ท�ำให้ผู ้ถูกโค้ชเกิด         

ความพึงพอใจ19,21 จากการทบทวนวรรณมีการน�ำแนวคิดของ

การโค้ชเข้ามาใช้ในคลินิกเพื่อพัฒนาทักษะของผู้ป่วยและญาต ิ

ได้แก่ การศึกษาการปฏิบัติในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด       

ผลการศึกษาพบว่าบิดามารดากลุ่มท่ีได้รับการโค้ชมีคะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดมากกว่ากลุ่ม 

ที่ได้รับการสอนตามปกติ22 นอกจากนี้การศึกษาการโค้ชใน           

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตสูงได้ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความ
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ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมความดัน

โลหิตสูงได้ที่ได้รับการโค้ชมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า

กลุ่มควบคุมและสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ต่อมา23 

ส�ำหรับการศึกษาถึงประสิทธิผลของการโค้ชต่อผลลัพธ์ทาง

สุขภาพในต่างประเทศพบว่าการใช้โปรแกรมการโค้ชมีผล           

ท�ำให้ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงในผู้ป่วยวัยรุ่นเบาหวานชนิดท่ี 1 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ24 และ       

พบว่าการโค้ชความผาสุกในผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งมีผลท�ำให้

เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดความซึมเศร้าและวิตกกังวล และเพิ่ม

สมรรถนะของร่างกาย25 ดังนั้นการโค้ชจึงมีผลต่อการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมไปในทางทีด่ ีบทความนีจ้งึได้ประยกุต์แนวคดิ

ของการโค้ชผู้ป่วยมาใช้ในการโค้ชบริหารการหายใจโดยใช้

เครื่องบริหารปอดในผู ้ป ่วยหลังผ่าตัด ทั้งน้ีเพื่อให้ผู ้ป ่วย 

สามารถพัฒนาความรู้และทักษะในการใช้เคร่ืองบริหารปอด       

ทั้งเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนต่อปอดและสามารถฟื้นฟูสภาพ            

ได้เร็วขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการโค้ชมีข้ันตอน

ดังต่อไปนี้19, 21

	 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในการ

บริหารการหายใจก่อนและหลังผ่าตัด โดยประเมินความพร้อม

ผู้ป่วย ในเรื่องของความพร้อมของร่างกาย ความรู้สึกนึกคิด       

และปัญหาของผู้รับการโค้ชในขั้นตอนนี้ต้องสร้างสัมพันธภาพ

ที่ดี เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและประทับใจ 

	 ขั้นตอนที่ 2 วางแผนการปฏิบัติ จึงต้องมีการตั้ง         

เป้าหมาย (goal setting) การตั้งเป้าหมายที่จะให้ผู้ป่วยท�ำ          

ในระยะแรก ๆ ไม่ควรตั้งเป้าหมายสูงเกินไปจนผู้ป่วยท�ำไม่ได ้

เพราะจะท�ำให้ผู้ป่วยหมดก�ำลังใจ	

	 ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ โดยพยาบาล       

ผู้โค้ชมีการติดตามและสังเกตการใช้เครื่องบริหารปอด ให้แรง

เสริมและกล่าวชมเชยให้ก�ำลังใจและสอนเพิ่มเติมในกิจกรรม       

ที่ยังท�ำไม่ถูกต้อง ซึ่งจะต้องมีการจดบันทึกผลการโค้ชใน         

แต่ละคร้ัง การโค้ชทีม่ปีระสทิธภิาพนอกจากจะด�ำเนนิการอย่าง

เป็นขัน้ตอนแล้ว ผูโ้ค้ชจะต้องมทีกัษะในการสือ่สารทีด่ ีใช้ค�ำพดู

และแสดงออกอย่างเหมาะสม รวมทั้งต้องเป็นผู้ฟังที่ดี

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการฝึกปฏิบัติกิจกรรม 

พยาบาลซึ่งเป็นผู้โค้ชจะเป็นผู้แจ้งผลการโค้ชให้ผู้ป่วยทราบ      

โดยแจ้งข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ชี้แจงข้อบกพร่องและ      

ช่องว่างระหว่างเป้าหมายกับความเป็นจริงและเสริมสร้าง            

ให้ผู้ป่วยได้ใช้ความสามารถ ความเข้มแข้งและศักยภาพท่ีมีอยู ่

นอกจากนีป้รบัปรุงการฝึกปฏิบติั ผูโ้ค้ชควรพฒันาให้ผูป่้วยแสดง

ความรับผิดชอบที่จะตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดี

ขึ้น โดยจะมีการนัดหมายในการปฏิบัติครั้งต่อไป เมื่อผู้ป่วยถูก

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลควรเน้นการบริหาร       

การหายใจอย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้องเน้นผู้ป่วยและญาติ

	 เมื่อทราบในทฤษฎีของการโค้ชแล้ว จึงจ�ำเป็นต้อง 

น�ำลงสูก่ารปฏบิตัใินการโค้ชการบริหารการหายใจโดยใช้เคร่ือง

บริหารปอดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด รายละเอียดดังในกรณีศึกษา

กรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 64 ปี สภาพสมรส คู่ อาชีพ 

ข้าราชการบ�ำนาญ วินิจฉัยโรค Bronchiectasis อาการส�ำคัญ

ที่น�ำมาโรงพยาบาล มาตามแพทย์นัด ประวัติการเจ็บป่วย           

ในปัจจุบัน ประมาณ 2 ปีก่อน มีอาการไอเป็นเลือด จึงมา           

โรงพยาบาลและได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลตรวจพบว่า               

มก้ีอนท่ี RLL ได้รบัการรกัษาตดัเอาก้อนออก ต่อมาเมือ่ออกจาก

โรงพยาบาลขาดการมาตรวจตามนดั จนกระทัง่ 3 เดอืนก่อนมา

มีอาการไอเป็นเลือดสดประมาณครึ่งแก้ว จึงมาโรงพยาบาล 

ตรวจพบว่าเป็น Bronchiectasis แพทย์จึงนัดมาผ่าตัด

แพทย์มีแผนการรักษา
	 Rt VATs to Thoracotomy to RLL lobectomy 

5th rib resection

	 โปรแกรมการโค้ชการบริหารการหายใจโดยใช ้       

เครื่องบริหารปอด แบ่ง 2 ระยะ ระยะแรก คือ ก่อนผ่าตัด          

และ ระยะที่สองคือระยะหลังผ่าตัด 

	 ส�ำหรับระยะแรกนั้นโปรแกรมการโค้ชหลังผ่าตัด      

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา พยาบาล

เริ่มต ้นสัมพันธภาพกับผู ้ป ่วยโดยแนะน�ำตนเอง บอก

วัตถุประสงค์การมาพบกัน พยาบาลสอบถามประสบการณ ์    

เดมิเพือ่ทราบพืน้หลงัและประเมนิเสยีงหายใจ (breath sound) 

เพ่ือเป ็นพื้นฐานในการเปรียบเทียบกับภายหลังการฝ ึก  

ก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยยังไม่มีปัญหาเรื่องของการปวดแผลผ่าตัด        

แต่จะมปัีญหาเรือ่งของการขาดความรูแ้ละประสบการณ์การใช้

เครื่องบริหารปอด พยาบาลแนะน�ำอุปกรณ์ก่อน วัตถุประสงค์

และอธิบายวิธีการใช้ ขั้นตอนที่ 2 วางแผน พยาบาลและผู้ป่วย

ตั้งเป้าหมายเท่าที่ผู้ป่วยจะสามารถท�ำได้อย่างสบาย ๆ จะลอง

ตั้งที่ 500 แล้วค่อยขยับข้ึนไปที่ปริมาตรอากาศ 750 หาก

สามารถท�ำได้มากกว่านี้ก็จะลองขยับขึ้นไปเรื่อย ๆ จนผู้ป่วย
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บอกว่าเหน่ือย ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตามแผน พยาบาลและ             

ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายเท่าที่ผู้ป่วยจะสามารถท�ำได้อย่างสบาย ๆ 

ลองตั้งที่ ปริมาตรอากาศ 500 มิลลิเมตร แล้วให้ผู ้ป่วย 

ดูดปากคาบ (mouth piece) สูดหายใจเข้าเต็มที่แล้วค้างไว้ให้

นาน 5 วินาที แล้วเอาปากออกจาก mouth piece และหายใจ

ออก ผู้ป่วยสามารถท�ำได้อย่างสบายและลองขยับเป้าหมาย         

ไปที่ 750 มิลลิเมตร 1250 มิลลิเมตร และ1500 มิลลิเมตร        

หลังจากนั้นผู ้ป่วยบ่นว่าเหนื่อยขอพักก่อน ขณะท�ำผู ้ป่วย            

จะกังวลช่องทางด้านซ้ายของเครื่องบริหารปอด ช่องที่เป็น      

flow indicator ซึ่งแปลผล good better best และช่อง          

ด้านขวาเป็นปริมาตรอากาศที่ ต้ังไว้ ซึ่งต้องท�ำให้ได้ตาม              

เปา้หมายทัง้สองข้าง พยาบาลให้ผู้ป่วยให้ผูป้ว่ยพกั และท�ำการ

จดบันทึก ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการฝึกปฏิบัติกิจกรรม 

พยาบาลรายงานผลการโค้ชให้ผู ้ป่วยและชี้แจงข้อบกพร่อง 

พยาบาลให้ผู ้ป่วยพูดถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและน�ำมาพิจารณา      

แก้ไข และวางแผนการฝึกครั้งต่อไปซึ่งจะเป็นหลังผ่าตัด

	 อาการหลังผ่าตัด

	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตนเองได้น้อย มีแผลผ่าตัด

บริเวณชายโครงขวา แผลปิดก๊อซไว้ไม่มี discharge ซึม ปวด

แผล pain score = 5 on Rt ICD with under water sealed, 

exudate สีแดง on 5%D/N/2 1,000 CC. (IV) drip 30 ml/hr

	 ระยะที่สองเป็นระยะหลังผ่าตัดปัญหาเรื่องความ     

เจ็บปวดจะมีความส�ำคัญมากต่อความไม่สุขสบายของผู้ป่วย

ท�ำให้ไม่พร้อมทีจ่ะโค้ชได้ จึงควรมกีารจัดการเรือ่งความเจบ็ปวด

ให้เรียบร้อยเสียก่อน ซึ่งผู้ป่วยรายน้ี พยาบาลเริ่มโปรแกรม        

การโค้ชหลังผ่าตัดโดยมีรายละเอียดดังนี้

	 การโค้ชในวันที่ 1 หลังผ่าตัด 

	 ขั้นตอนที่ 1 ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา พยาบาล

โค้ชให้ผู้ป่วย ช่วงบ่ายซึ่งพยาบาลว่างจากกิจกรรมและผู้ป่วย     

พบแพทย์ช่วงเช้า พักรับประทานอาหารและพักผ่อนช่วงบ่าย

เรียบร้อยแล้ว พยาบาลพบผู้ป่วยด้วยสีหน้าย้ิมแย้มประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วย ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ความอ่อนล้า

จากการผ่าตัด แสดงความเห็นใจในความเจ็บปวดแผลของ            

ผู ้ป่วย ประเมินการเจ็บปวดได้เท่ากับ 5 พยาบาลถามถึง          

ความพร้อมผู ้ป่วยเพื่อวางแผนการฝึก ผู ้ป่วยยินดีท่ีจะฝึก          

และบอกขอฝึกเบาๆ ก่อนเพราะว่าอ่อนเพลีย ข้ันตอนท่ี 2 

วางแผน ในวันนี้ตั้งเป้าหมายการฝึกอยู ่ที่ปริมาตรอากาศ            

500 – 750 มลิลลิติรหรอืเท่าท่ีความสามารถของผูป่้วยจะท�ำได้

เตม็ทีโ่ดยไม่ต้องใช้แรงมากหรอืท�ำได้เท่ากบัก่อนผ่าตัด ขัน้ตอน

ที่ 3 ปฏิบัติตามแผน จัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนศีรษะสูง              

ผู้ป่วยดูดปริมาตรอากาศได้ 500 – 750 มิลลิลิตร แล้วขอพัก

เนื่องจากรู ้สึกเหนื่อย สังเกตเห็นหน้าผู ้ป่วยซีด ไม่สดชื่น 

พยาบาลประเมนิแล้วให้ผูป่้วยพกัผ่อนก่อน ข้ันตอนที ่4 ประเมนิ

ผลการฝึกปฏิบัติกิจกรรม รายงานผลการฝึกให้ผู ้ป่วยและ           

สิ้นสุดการโค้ชครั้งที่ 1 หลังผ่าตัดเพียงเท่านี้

	 การโค้ชในวันที่ 2 หลังผ่าตัด

	 พยาบาลเริ่มโปรแกรมของวันที่ 2 หลังผ่าตัดโดยเริ่ม

ขัน้ตอนที ่1 ประเมินและวเิคราะห์ปัญหา พยาบาลโค้ชให้ผูป่้วย

ในช่วงบ่าย พบผูป่้วยด้วยสหีน้ายิม้แย้ม ประเมนิความพร้อมของ

ผู้ป่วย ประเมินการเจ็บปวดได้เท่ากับ 5 พยาบาลถามถึงความ

พร้อมผู้ป่วยเพื่อวางแผนการฝึก ผู้ป่วยยินดีที่จะฝึกและรู้สึก       

แข็งแรงขึ้นจากเมื่อวาน ขั้นตอนที่ 2 วางแผน ในวันนี้ตั้ง              

เป้าหมายการฝึกอยู่ที่ปริมาตรอากาศ 500 – 750 มิลลิลิตร         

หรือเท่าท่ีความสามารถของผู้ป่วยจะท�ำได้เต็มที่โดยไม่ต้องใช้

แรงมากหรอืท�ำได้เท่ากับก่อนผ่าตดั ข้ันตอนท่ี 3 ปฏิบติัตามแผน 

จัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนศีรษะสูง ผู้ป่วยดูดปริมาตรอากาศ

ได้ 500 – 750 มิลลิลิตร และสามารถเพิ่มปริมาตรอากาศได้ถึง 

1250 มิลลิลิตร ผู้ป่วยรู้สึกเสียดบริเวณที่คาสายท่อระบาย

ทรวงอก จงึขอพกั ข้ันตอนท่ี 4 ประเมนิผลการฝึกปฏบิตักิิจกรรม 

รายงานผลการฝึกให้ผู้ป่วย ก่อนจบโปรแกรมวันนี้พยาบาล

แนะน�ำให้ผู ้ป่วยบริหารการหายใจในช่วงว่างได้ด้วยตนเอง            

ไม่จ�ำเป็นต้องรอท�ำพร้อมกับพยาบาลผู้โค้ช และบันทึกผลใน

กระดาษบันทึก

	 การโค้ชในวันที่ 3 หลังผ่าตัด

	 พยาบาลเริ่มการโปรแกรมการโค้ชเหมือนเดิมแต่จะ

จบโปรแกรมการโค้ชช่วงที่มีพยาบาลอยู่ด้วย ซึ่งต่อไปผู้ป่วยจะ

ต้องท�ำด้วยตนเองท้ังหมด ผู้ป่วยมีแนวโน้มของพัฒนาการใน 

การฝึกไปในทางที่ดี พยาบาลแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าจะคอยเป็น

ที่ปรึกษาให้หากต้องการความช่วยเหลือและเน้นย�้ำให้ท�ำอย่าง

สม�่ำเสมอ 4 เวลาต่อวัน โดยก่อนมื้ออาหารและก่อนนอน           

และจดบันทึกผลการฝึกไว้ในกระดาษบันทึก พยาบาลผู้โค้ชจะ

มาติดตามความก้าวหน้าเป็นระยะๆ 

	 สรุป

	 จากกรณีศึกษา สรุปได้ว่า การโค้ชการบริหาร          

การหายใจเป็นส่วนหนึง่ของการสอนผูป่้วยในการปฏบิตัติวัก่อน

และหลังผ่าตัด จึงจ�ำเป็นต้องเริ่มไปพร้อมกัน การสอนแตกต่าง

จาการโค้ชตรงที่การโค้ชเน้นการฝึกทักษะการปฏิบัติ มีเนื้อหา

ทีเ่ฉพาะเจาะจง ซึง่การใช้เครือ่งบรหิารปอดผูป่้วยจะต้องลงมอื
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ปฏิบัติไม่ใช่เพียงแค่ได้รับความรู ้เพียงเท่านั้น พยาบาลผู้มี

บทบาทเป็นผู้โค้ช ควรมีความเชื่อว่าการโค้ชมีประโยชน์ จึงจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเชื่อมั่นและศรัทธา นอกจากนี้การโค้ชเป็น         

การส่ือสารสองทาง มคีวามใกล้ชดิกนัระหว่างผูโ้ค้ชและผูถู้กโค้ช

ความสัมพันธ์อยู่บนพืนฐานการสนับสนุนทางสังคมเมื่อเริ่มต้น

ผู้ฝึกควรสร้างสัมพนัธภาพ พยาบาลควรให้ก�ำลงัใจ และกระตุน้ 

ให้ผู้ป่วยพูดถึงปัญหาของตนและมีส่วนร่วมในการต้ังเป้าหมาย

ในการฝึกร่วมกัน และลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ซึ่งจะต้อง

ฝึกฝนและลองปฏิบัติหลายๆ คร้ัง พยาบาลผู ้โค ้ชควรมี

บุคลิกภาพดี น่าเชื่อถือ อบอุ่นท่าทางเอื้อาทร มีความเป็นมิตร 

เข้าใจความเป็นมนุษย์ ยืดหยุ่นกระตือรือร้น มีทักษะสื่อสารที่ดี 

อธิบายได้เข้าใจชัดเจน ไม่ใช้ตนเองเป็นบรรทัดฐานเนื่องจาก        

ผู้ป่วยแต่ละคนมีบุคลิกภาพและภูมิหลังไม่เหมือนกัน ความทน

ต่อความเจบ็ปวดแตกต่างกัน ไม่เอาตวัเองมาเป็นบรรทัดฐานว่า

ผู้ป่วยต้องปฏบิตัไิด้เท่าทีพ่ยาบาลชีแ้นะ23,26 การโค้ชการบรหิาร

การหายใจมเีป้าหมายเพือ่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด จงึเป็นบทบาท

หนึ่งของพยาบาลในการที่จะน�ำพาผู้สู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี  

ฟ้ืนสภาพได้เร็ว ไม่มภีาวะแทรกซ้อนและสามารถกลบัไปใช้ชวีติ

ดังเดิมได้อย่างเต็มศักยภาพ
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