
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอด

ในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก
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บทคัดย่อ

 ผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอกที่มีพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดที่ไม่เหมาะสมจะมีความเส่ียง  

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดแฟบ ปอดติดเชื้อได้ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

อาการปวด ความวิตกกังวล และความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพปอดกับพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอกที่เข้าพักรักษา 

ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จ�านวน 84 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง ธันวาคม 

2561 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามอาการปวด  แบบสอบถามความวิตกกังวล 

แบบสอบถามพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอด แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพปอด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดในระดับน้อย (M = 4.72, SD = 1.67) คะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลในระดับต�่า (M = 7.19, SD = 4.21) คะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับการฟื้นฟูสภาพปอดในระดับต�่า  

(M = 11.00, SD = 4.54) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดในระดับปานกลาง (M = 30.27, SD = 7.59) 

อาการปวดและความวติกกังวลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการฟ้ืนฟสูภาพปอดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกทีใ่ส่ท่อ

ระบายทรวงอกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.34, p < .05; r = -.21, p < .01 ตามล�าดับ) ส่วนความรู้เกี่ยวกับ 

การฟ้ืนฟสูภาพปอดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการฟ้ืนฟสูภาพปอดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอก 

(r = .06, p >.05) ผลจากการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะว่า บุคลากรสุขภาพควรมีการประเมินอาการปวดและความวิตกกังวล 

และการจดัการอาการปวดและความวติกกงัวลให้มปีระสทิธภิาพในระยะเฉียบพลัน เพือ่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก

ที่ใส่ท่อระบายทรวงอกมีพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 

ค�าส�าคัญ: อาการปวด ความวิตกกังวล ความรู้ พฤติกรรม การฟื้นฟูสภาพปอด บาดเจ็บทรวงอก ท่อระบายทรวงอก
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Factors related to Lung Rehabilitation Behavior in Chest 

Trauma Patients with Intercostal Chest Drainage 
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Abstract

 Chest trauma patients with intercostal chest drainage who have ineffective lung rehabilitation 

behavior are at risk for lung atelectasis and infections. This research aimed to examine relationships 

among pain, anxiety, knowledge and lung rehabilitation behavior in chest trauma patients with  

intercostal chest drainage. Sample were 84 chest trauma patients with intercostal chest drainage from 

Sappasitthipasong Ubonratchathani hospital. Data were collected from March to December 2018. 

Research instruments included personal information record form, pain questionnaire, anxiety subscale 

of hospital anxiety and depression Scale [HADS-A], knowledge about lung rehabilitation and lung  

rehabilitation behavior questionnaires. Descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation 

coefficient were used to analyze data.

 The results revealed that samples had low level of pain, anxiety, and knowledge about lung 

rehabilitation (M = 4.72, SD = 1.67; M = 7.19, SD = 4.21; M = 11.00, SD = 4.21 respectively), and  

moderate level of lung rehabilitation behavior (M = 30.27, SD = 7.59). There was significantly  

negatively correlation between pain and anxiety with lung rehabilitation behavior. (r = -.34, p <.01,  

r = -.22, p <.05 respectively).  There was no association between knowledge of lung rehabilitation  

and lung rehabilitation behavior (r = .06, p >.05). The findings suggested that healthcare providers 

should assess pain and anxiety and provide effective pain and anxiety management in acute phase 

in order to enhance continuity of effective lung rehabilitation behavior in chest trauma patients with 

intercostal chest drainage. 

Keywords: pain, anxiety, knowledge, behavior, lung Rehabilitation, chest trauma Patients, intercostal 

chest drainage
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Factors related to Lung Rehabilitation Behavior 
in Chest Trauma Patients with Intercostal Chest Drainage

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา 

 การบาดเจ็บทรวงอกเป็นอุบัติเหตุที่พบบ่อยและ

เป็นภาวะคกุคามต่อชวีติ (Lewis, Heitkemper & Dirkson, 

2000) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร (National 

statistical office, 2016) ซ่ึงส่งผลให้ผู ้ป่วยบาดเจ็บ

ทรวงอกเกิดภาวะเลือดหรือลมในช่องเยื่อหุ้มปอดได้ถึง 

ร้อยละ 70 (Munroe, 2011) ท�าให้ปอดขยายตวัได้ไม่เตม็ที่ 

จากการสญูเสยีความดนัลบในช่องเยือ่หุม้ปอด ส่งผลให้เกดิ

ภาวะปอดแฟบ การแลกเปลีย่นก๊าซไม่มีประสทิธิภาพ หาก

ไม่ได้รับการรักษาทีถ่กูต้องเหมาะสมและทนัเวลา อาจท�าให้

เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

(Lewis, Heitkemper & Dirkson, 2000) การรักษา 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 85-90 ผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกจ�าเป็นต้อง

ใส่ท่อระบายทรวงอก เพื่อระบายเลือดหรือลมในช่อง 

เยื่อหุ้มปอด (Munroe, 2011) อย่างไรก็ตามแม้ว่าการใส่

ท่อระบายทรวงอกจะมีประโยชน์ในการรักษา แต่ในขณะ

เดียวกันก็น�ามาซึ่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย

และจิตใจ (Pituksung, 2011)

 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใส่ท่อระบาย

ทรวงอก เมือ่แพทย์พจิารณาพบว่าไม่มเีลอืดหรือลมคัง่ค้าง

ในช่องเยื่อหุ้มปอดและปอดขยายตัวได้เต็มที่ ผู้ป่วยควร 

ได้รบัการเอาท่อระบายทรวงอกออกโดยเร็วทีส่ดุ เนือ่งจาก

การคาท่อระบายทรวงอกไว้นาน เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ปอดแฟบ ปอดอกัเสบได้ (Ritkeaw, 2010) 

จากการศึกษาปัจจัยในการเกิดหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด 

ในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก พบว่าจ�านวนวันในการใส่ท่อ

ระบายทรวงอกท่ีนานมากกว่า 6 วัน มีความสัมพันธ ์

กับการเกิดหนองในช่องเยื่อหุ ้มปอด (Eren, Esme,  

Sehitogullari & Durkan, 2008) การคั่งค้างของเลือดใน

ช่องเยื่อหุ้มปอดหลังใส่ท่อระบายทรวงอก มีความสัมพันธ์

กับการเกิดหนองในช่องเยื่อหุ ้มปอดได้ถึงร้อยละ 33 

(Karmy-Jones, Holevar, Sullivan, Fleisig & Jurkovich, 

2008) และสาเหตุการเกิดหนองในช่องเยื่อหุ ้มปอด 

ร้อยละ 7.5 เกิดจากการระบายสิง่ตกค้างในช่องเยือ่หุม้ปอด

ได้ไม่ด ีท�าให้ต้องใส่ท่อระบายทรวงอกไว้นาน (Mohammed, 

2014)

 ดังนั้นเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถ 

เอาท่อระบายทรวงอกออกได้เร็ว ทีมบุคลากรสุขภาพ 

จะเน้นการดูแลระบบระบายทรวงอกให้มีประสิทธิภาพ 

(Laura, 2009) ตลอดจนสอน ส่งเสรมิ และกระตุน้ให้ผูป่้วย

บาดเจบ็ทรวงอกทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอก ปฏิบตัฟ้ืินฟสูภาพ

ปอดตั้งแต่ในระยะแรกอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากการฝึก

การหายใจเข้า-ออกลึก ๆ อย่างเต็มที่ การไออย่างมี

ประสิทธภิาพ และการบรหิารหายใจร่วมกบับรหิารข้อไหล่ 

แต่การฟ้ืนหายของปอดทีก่ลบัคนืสู่สภาพปกตหิรอืใกล้เคยีง

ปกติจะเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับความรุนแรงของพยาธิสภาพ

และความสามารถในการฟื ้นฟูสภาพปอดของผู ้ป ่วย  

(Sumonwong, 2017) 

 ผู้ป่วยที่ปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพปอดอย่างสม�่าเสมอ

และต่อเนือ่งตัง้แต่ในระยะแรก จะท�าให้เลอืดหรอืลมทีค่ัง่ค้าง 

ในช่องเยื่อหุ้มปอดระบายออกได้ดี ปอดขยายตัวได้เต็มที่ 

ส่งผลให้สามารถเอาท่อระบายทรวงอกออกได้เร็ว ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน (Ritkeaw, 2010) ในทางตรงกันข้าม หาก

ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติฟื้นฟูสภาพปอดอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 

อาจท�าให้เกิดการอุดตันของท่อระบายทรวงอก จนต้อง 

ได้รบัการใส่ท่อระบายทรวงอกใหม่หรอืต้องได้รบัการผ่าตดั

เปิดทรวงอก ซ่ึงจะเพิ่มการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อและความ

เจ็บปวดให้กับผู้ป่วยมากขึ้น ระยะเวลาการใส่ท่อระบาย

ทรวงอกและการนอนโรงพยาบาลนานขึน้ มค่ีาใช้จ่ายทีเ่พิม่

ขึ้น ต้องหยุดงานและขาดรายได้ มีภาระค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 

เพ่ิมขึน้ (Prompak, 2012) แม้พยาบาลจะสอนการบรหิาร

หายใจให้กับผู้ป่วยแล้ว แต่ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตาม 

แนวปฏิบัติการบริหารหายใจถึงร้อยละ 55.2 ส่งผลให้ 

การระบายออกของเลือดหรือลมในช่องเยื่อหุ้มปอดไม่ดี 

ระยะเวลาการใส่ท่อระบายทรวงอกคาไว้นานเฉลีย่มากกว่า 

7 วัน (Tung, Jan, Huaung, Shin, Chang & Liau, 2011) 

ซึง่เป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พงึประสงค์

ต่าง ๆ ตามมา จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก พบข้อสังเกตว่า แม้ผู้ป่วย

จะได้รับการสอน ส่งเสริม และกระตุ้นให้มีการปฏิบัติฟื้นฟู

สภาพปอดทุกราย แต่พบว่ามีผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ

ปฏิบัติฟื้นฟูสภาพปอดได้อย่างถูกต้อง ซ่ึงอาจมีสาเหต ุ

มาจากอาการไม่พึงประสงค์และปัจจัยบางประการ ส่งผล

ให้ผู้ป่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการไม่พงึประสงค์ 

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ อาการปวด ซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่อ และ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอด
ในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก

เซลล์บริเวณทรวงอกถูกท�าลายหรือบอบช�้า เน้ือเยื่อที ่

ถูกท�าลายจะปล่อยสาร Prostaglandins ไปกระตุ ้น 

ปลายประสาทรับความรูส้กึเจบ็ปวด ท�าให้เกดิความเจ็บปวด 

และความเจ็บปวดจะรุนแรงข้ึนเม่ือเคลื่อนไหวร่างกาย  

ผู้ป่วยจึงมักนอนนิ่ง ๆ และมักจะไม่เคล่ือนไหวร่างกาย  

โดยเฉพาะการมกีจิกรรมการเคลือ่นไหวเพือ่การฟ้ืนฟสูภาพ

ปอด เน่ืองจากการหายใจเข้า-ออกลกึ ๆ  หรอืการไอ จะท�าให้ 

เยื่อหุ้มปอดมีการเสียดสีกับสายท่อระบายทรวงอก ท�าให้

เกิดความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะวันแรกของการใส่ท่อ

ระบายทรวงอก ผูป่้วยมกัมอีาการปวดบรเิวณบาดแผลทีใ่ส่

ท่อระบายทรวงอก (Ritkeaw, 2010) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Laws, Neville & Duffy (2003) ที่พบว่า 

หลังการใส่ท่อระบายทรวงอกในวันแรก ผู้ป่วยเกิดความ 

เจ็บปวดในระดบั 9-10 ท�าให้ผูป่้วยไม่สามารถฟ้ืนฟูสภาพปอด 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การระบายออกของเหลว

ในช่องเยือ่หุม้ปอดในวนัแรกได้ไม่ด ีความวติกกงัวลเป็นอกี

ปัจจัยหนึ่งเกิดขึ้นในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใส่ท่อระบาย

ทรวงอก โดยเฉพาะการใส่ครั้งแรกผู ้ป่วยไม่สามารถ 

คาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นได้ ผู้ป่วยจะกังวลใจ รู้สึกร�าคาญ 

ต้องคอยระมัดระวัง ไม่สะดวกในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�าวัน เพราะกลัวสายหลุด กลัวขวดแตก กลัวอากาศ

เข้าช่องเยื่อหุ้มปอด กลัวต้องใส่ท่อระบายทรวงอกใหม่ 

ท�าให้ไม่สามารถฟื้นฟูสภาพปอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Prasittipath, 2008) นอกจากนี ้ยังพบว่าผูป่้วยขาดความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพปอด (Unhasuta, 

2003) แม้ว่าจะได้รบัการสอนแล้วทกุราย แต่ผูป่้วยบางราย

อาจมข้ีอจ�ากัดในการรบัรูแ้ละเข้าใจในการฟ้ืนฟสูภาพปอด

ในระยะเวลาอันส้ัน และในระยะที่ผู้ป่วยก�าลังเผชิญกับ

อาการที่ท�าให้เกิดความทุกข์ทรมาน ส่งผลให้ผู ้ป ่วย 

ไม่มสีมาธทิีจ่ะเรยีนรู ้และจดจ�าสิง่ต่าง ๆ  เกีย่วกบัการฟ้ืนฟู

สภาพปอดได้ครบถ้วน (Prompak, 2012) 

 จากสถติิโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ อบุลราชธานี 

ในปี พ.ศ. 2558 ถึง 2560 พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 

ที่ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อระบายทรวงอก มีจ�านวน 

730 ราย พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  

ปอดอักเสบ จ�านวน 120 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.44  

ภาวะหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด จ�านวน 98 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 13.42 และภาวะปอดแฟบ จ�านวน 4 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 0.55 ซึ่งจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยมีระยะเวลาการใส่ท่อระบายทรวงอกและการนอน 

โรงพยาบาลนานขึ้น และส่งผลกระทบทั้งทางด้านสังคม 

และเศรษฐกจิ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูป่้วยกลุม่นีย้งัมพีฤติกรรม

การฟ้ืนฟสูภาพปอดทีไ่ม่ถกูต้องหรอืไม่เพยีงพอ ดงันัน้ผูว้จิยั

จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด ความวิตก

กังวล ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพปอดกับพฤติกรรม 

การฟ้ืนฟสูภาพปอดในผู้ป่วยบาดเจบ็ทรวงอกทีใ่ส่ท่อระบาย 

ทรวงอก เพือ่น�าผลการศึกษามาออกแบบการพยาบาล เพ่ือ

ส่งเสริมพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดที่มีประสิทธิภาพ  

ต่อเนื่องและสม�่าเสมอตั้งแต่ในระยะแรก ส่งผลให้ผู้ป่วย 

มีการฟื้นหายได้เร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถ

กลับไปปฏิบัติหน้าที่และด�าเนินชีวิตได้ตามปกติ ลดระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย และมคีณุภาพชวีติ

ที่ดี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาอาการปวด ความวิตกกังวล ความรู้

เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพปอด และพฤติกรรมการฟื้นฟู 

สภาพปอดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอก

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด 

ความวิตกกังวล ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพปอด กับ

พฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่

ใส่ท่อระบายทรวงอก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้ทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์ 

(Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997) เป็น 

กรอบแนวคดิในการวิจยั ซึง่ทฤษฎอีธิบายถงึประสบการณ์

การเกดิอาการ ว่าเป็นการรบัรูข้องบคุคลถงึการเปลีย่นแปลง 

ของการท�าหน้าที่ตามปกติ อาการมักเกิดขึ้นร่วมกัน

มากกว่า 1 อาการเสมอ อาการที่เกิดขึ้นมักมีความสัมพันธ์

ซึ่งกันและกัน เมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้นจะเป็นตัวกระตุ้นให้

เกิดอาการอื่นตามมา มโนทัศน์ในทฤษฎีประกอบด้วย 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการ ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ และด้านสถานการณ์ ปัจจัยท้ัง 3 มีความสัมพันธ ์

ซ่ึงกนัและกนัและมอีทิธพิลต่อประสบการณ์การรบัรูอ้าการ

ในทกุมติ ิส่วนผลทีต่ามมาจากการเกดิอาการคอื การปฏบิตัิ
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หน้าท่ี ซึง่ในการวจิยัครัง้นีค้อืพฤตกิรรมการฟ้ืนฟสูภาพปอด 

ซึ่งผลที่ตามมานี้ยังส่งผลย้อนกลับไปยังประสบการณ์

อาการและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการอีกด้วย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลต่ออาการทั้ง 3 ด้าน ซ่ึงพบได้บ่อยในระยะ  

24-48 ชั่วโมงแรกภายหลังได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอก 

ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย คือ อาการปวด ซึ่งผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอกต้องเผชิญกับความทุกข์

ทรมานจากอาการปวดภายหลังการบาดเจ็บ และจากการ

ค้างคาท่อระบายทรวงอกไว้ (Ritkeaw, 2010)  ปัจจัย 

ด้านจิตใจ คือ ความวิตกกังวล เนื่องจากการใส่ท่อระบาย

ทรวงอก เป็นเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญอย่างกะทันหัน 

และไม่คาดคิดมาก่อน และเป็นการใส่ท่อระบายครั้งแรก 

ผู ้ป ่ วยไม ่คุ ้ น เคยกับการคาท ่อระบายทรวงอกไว ้  

(Sumonwong, 2017) และปัจจัยด้านสถานการณ์ คือ 

ความรูเ้กีย่วกบัการฟ้ืนฟสูภาพปอด ซึง่ผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อระบาย

ทรวงอกมีภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวหลังใส่ท่อ

ระบายทรวงอกไม่ถูกต้อง สาเหตุมาจากขาดความรู ้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพปอด (Unhasuta, 

2003) ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้อาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การฟื ้นฟูสภาพปอดในผู ้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อ

ระบายทรวงอก โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

พฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอด

ในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อ

ระบายทรวงอก

ความวิตกกังวล

ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพปอด

อาการปวด

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นแบบพรรณนาเชิงหาความ

สัมพันธ์ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทรวงอกที่ได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอกข้างเดียวหรือ 

สองข้างเป็นครัง้แรก ทัง้เพศชายและหญงิ ทีม่ารบัการรกัษา 

ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมอบุตัเิหต ุหอผูป่้วยศัลยกรรมทรวงอก

และหลอดเลอืด และหอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี เก็บรวบรวม

ข้อมลูในช่วงเดอืนมนีาคม ถงึ ธนัวาคม 2561 ค�านวณขนาด

กลุ ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G*Power3.1.2 (Faul,  

Erdfelder, Lang & Buchner, 2007) ก�าหนดค่าอิทธิพล

ขนาดกลาง .30 (Srisatidnarakul, 2010) ค่าความ 

คลาดเคลื่อน .05 และอ�านาจการทดสอบ .80 สุ่มตัวอย่าง

โดยการก�าหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

(Jirawatkul, 2014) และคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) ผู้ป่วย 

บาดเจ็บทรวงอกที่ได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอกมาแล้ว 

24-48 ชั่วโมงแรกและมีสัญญาณชีพคงท่ี 3) ไม่มีภาวะ 

เนื้อปอดช�้า ไม่มีภาวะอกรวน ไม่ได้รับการรักษาโดยผ่าตัด

เปิดทรวงอก 4) ไม่มีการบาดเจ็บร่วม ได้แก่ การบาดเจ็บ

กระดูกสันหลัง กระดูกต้นคอหรือกระดูกต้นขาหัก การ 

บาดเจ็บบริเวณช่องท้องจนได้รับการผ่าตัดหรือมีข้อห้าม 

ในการเคล่ือนไหว 5) รู้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  

วัดโดย Glasgow coma score 15 คะแนน 6) สามารถ

สื่อสาร อ่าน และเข้าใจภาษาไทยได้ และ 7) ไม่มีประวัติ

ป่วยเป็นมะเร็งปอด โรควัณโรคในระยะแพร่เชื้อ โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน  84 ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว ลักษณะครอบครัว 

บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือขณะอยู่โรงพยาบาล ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอ 

ของรายได้ สิทธิการรักษา บุคคลที่สอนฟื้นฟูสภาพปอด 

การเจ็บป่วยในอดีต ส่วนที่ 2 สาเหตุของการบาดเจ็บ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอด
ในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก

ทรวงอก การวินิจฉัยโรค วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล จ�านวน

ข้างที่ใส่ท่อระบายทรวงอก ระยะเวลาการใส่ท่อระบาย

ทรวงอก วันที่จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

 2. แบบสอบถามอาการปวด ผู้วจิยัใช้แบบประเมนิ

อาการปวด (The Brief Pain Inventory) ของกลุ่มวิจัย

ความปวดภาควิชาประสาทวิทยา มหาวิทยาลัยวิสคอนซิน

เมดสินั ประเทศสหรัฐอเมรกิา ฉบบัภาษาไทย (Khlongyant, 

2001) มีค�าถาม 17 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ค�าถามเกี่ยวกับการรับรู้อาการปวดขณะคาท่อ

ระบายทรวงอก ณ ปัจจุบันมีจ�านวน 1 ข้อ ลักษณะค�าถาม 

เป็นแบบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ มีอาการปวดและไม่มีอาการ

ปวด ส่วนที ่2 ค�าถามเกีย่วกบัการประเมนิอาการปวดขณะ 

คาท่อระบายทรวงอกในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงแรก 

หลังได้รับบาดเจ็บและใส่ท่อระบายทรวงอก ลักษณะ

ค�าถามเป็นแบบเลือกตอบตามตัวเลขท่ีตรงกับความรู้สึก 

จ�านวน 16 ข้อ เป็นแบบมาตรวัดด้วยสายตา (Visual  

analogue scale) แทนค่าคะแนนเป็น 0-10 โดยคะแนน 

0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และคะแนน 10 หมายถึง มี

อาการปวดมากทีส่ดุ แปลผลคะแนนด้วยคะแนนรวมเฉลีย่ 

ถ้าคะแนนเฉลีย่สงู หมายถงึ ผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกทีใ่ส่ท่อ

ระบายทรวงอกมอีาการปวดขณะคาท่อระบายทรวงอกมาก 

และได้แบ่งระดบัคะแนนเพือ่การพรรณนาความรนุแรงของ

อาการปวดเป็น 4 ระดับ (Wongrattana, 2001) ดังนี้   

ไม่มอีาการ = 0 คะแนน ปวดระดบัน้อย = 0.1-4.99 คะแนน 

ปวดระดับปานกลาง = 5.00-6.99 คะแนน ปวดระดับมาก 

= 7.00-10 คะแนน การศึกษาครั้งนี้มีค่าความเชื่อมั่นของ

ครอนบาคเท่ากับ .93 (n = 84)

 3. แบบสอบถามความวิตกกังวล ใช้แบบประเมิน 

Hospital anxiety and Depression scale (HADS) 

(Zigmond & Snaith, 1983) โดยใช้เฉพาะส่วนแบบ

ประเมินความวิตกกังวล (Hospital anxiety: HADS-A) 

จ�านวน 7 ข้อ แต่ละข้อแบ่งระดับการวัดลิเคร์ิท (Likert 

scale) 4 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน 0 หมายถึง  

ผู้ป่วยรับรู้ต่อความวิตกกังวลในระดับต�่า และ 3 คะแนน 

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ความวิตกกังวลสูงมากขึ้น คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยการหา

ค่าเฉลี่ยผลรวมคะแนนอาการวิตกกังวล คะแนนเฉลี่ยที่สูง 

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ต่ออาการวิตกกังวลมาก และได้แบ่ง

ระดับคะแนนเพื่อการพรรณนาเป็น 4 ระดับ โดยก�าหนด

ช่วงคะแนน ดงันี ้(Nilchaikovit, Sukying, Silpakit, 1996) 

คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความวิตกกังวล คะแนนช่วง 1-7 

คะแนน หมายถงึ มคีวามวติกกังวลในระดบัต�า่ คะแนนช่วง 

8-14 คะแนน หมายถงึ มคีวามวติกกังวลในระดบัปานกลาง  

คะแนนช่วง 15-21 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลใน

ระดับสูง การศึกษาครั้งนี้มีความเชื่อมั่นของครอนบาค

เท่ากับ .84 (n = 84)

 4. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพ

ปอด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เก่ียวข้อง และได้น�าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน 5 ท่าน ทีม่คีวามรู ้ประสบการณ์ และความสามารถ 

ในด้านเวชศาสตร์ฟื ้นฟู ด้านกายภาพบ�าบัด และด้าน 

การพยาบาลศัลยกรรมทรวงอกตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากบั .91 ประกอบ

ด้วยค�าถาม 22 ข้อ เป็นค�าถามด้านลบจ�านวน 8 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 2, 4, 8, 12, 13, 14, 17, 22 ข้อค�าถามเป็นแบบ 

เลือกตอบ มี 3 ค�าตอบ คือ ใช่  ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ โดยก�าหนด

ค่าคะแนนดังนี้ ตอบค�าถามถูกให้ 1 คะแนน ตอบค�าถาม

ผดิหรือไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน คะแนนทีส่งูหมายถึงมคีวามรู้ 

เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพปอดดี การแปลผลคะแนนจาก

คะแนนรวมเฉลี่ยซึ่งอยู่ในช่วง 0-22 คะแนน ซึ่งคะแนน

เฉลีย่ทีส่งู หมายถงึ มคีวามรูเ้ก่ียวกบัการฟ้ืนฟสูภาพปอดดี 

นอกจากนี้ได้แบ่งระดับคะแนนเพื่อการพรรณนาเป็น  

3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom (1968) ดังน้ี คะแนน  

18-22 คะแนน (มากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 80 ของคะแนน

เต็ม) หมายถึง มีระดับความรู้ในระดับดี คะแนน 14-17 

คะแนน (ร้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม) หมายถึง มีระดับ

ความรู้ในระดับปานกลางคะแนน 0-13 คะแนน (น้อยกว่า

ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) หมายถึง มีระดับความรู้ 

ในระดับต�่ า ในการศึกษาคร้ังนี้ ได ้ค ่าความเช่ือมั่น  

Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ .77

 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอด  

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 

ทีเ่กีย่วข้อง และได้น�าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคณุวฒุจิ�านวน 

5 ท่าน ที่มีความรู้ ประสบการณ์ และความสามารถในด้าน

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ด้านกายภาพบ�าบดั และด้านการพยาบาล

ศัลยกรรมทรวงอก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 89

ปีที่ 28 ฉบับท่ี 1 (ม.ค. - มี.ค.) 2563
Volume 28 No. 1 (Jan - Mar) 2020

Factors related to Lung Rehabilitation Behavior 
in Chest Trauma Patients with Intercostal Chest Drainage

(Content Validity) ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 

1 ประกอบด้วยข้อค�าถาม 12 ข้อ ลกัษณะค�าตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ (1 = ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง  

ไม่เคยมีพฤติกรรมฟื้นฟูสภาพปอด, 2 = ปฏิบัตินาน ๆ  ครั้ง 

หมายถึง ปฏิบัติ 1-3 รอบต่อวัน, 3 = ปฏิบัติบางครั้ง  

หมายถึง ปฏิบัติ 4-5 รอบต่อวัน, และ 4 = ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

หมายถึง ปฏิบัติ 6 รอบขึ้นไปต่อวัน) แปลผลพฤติกรรม 

การฟื้นฟูสภาพปอดจากคะแนนรวมเฉลี่ย ซ่ึงคะแนนสูง 

หมายถึง มีพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดดี นอกจากนี้ 

ได้แบ่งระดับคะแนนเพื่อการพรรณนาเป็น 4 ระดับ  

(Karnasuta, 1995)  ดังนี้  1-12 คะแนน = ไม่มีพฤติกรรม

การฟ้ืนฟสูภาพปอด 13-24 คะแนน = มพีฤตกิรรมในระดบั

ต�่า 25-36 คะแนน = มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง และ 

37-48 คะแนน = มีพฤติกรรมในระดับสูง ในการศึกษา 

ครั้งนี้ได้ค่าความเชื่อมั่นของครอนบาคเท่ากับ .90 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 หลังจากผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา รหสั 08-11-2560 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ของ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ตามรหัส

เอกสารรับรอง 011/2561 แล้ว ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนของการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

รายละเอียดของแบบสอบถาม การรักษาความลับของฅ

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ตอบแบบสอบถาม หากกลุม่ตวัอย่างต้องการถอนออกจาก

การวิจัย สามารถบอกยกเลิกได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้อง

อธบิายเหตผุล และจะไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาพยาบาล

ที่ได้รับในระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะเก็บ

ข้อมูลเป็นความลับ และน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

และจะท�าลายข้อมูลทั้งหมดภายหลังการเผยแพร่ผลงาน

วิจัยเรียบร้อยแล้ว เมื่อกลุ ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วม 

การวิจัยแล้ว จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมในการวิจัย

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม ถึง เดือน

ธันวาคม 2561 ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั ระดับบณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

ผู ้วิจัยติดต่อฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู ้ป่วย และ

พยาบาลประจ�าตึก เพื่อคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงสิทธ ิ

ในการเข้าร่วมหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือ 

กลุ่มตวัอย่างตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยัแล้ว จงึให้กลุม่ตวัอย่าง 

ลงนามยินยอมในการวิจัย จากนั้นขอความร่วมมือจาก 

กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม โดยเรียงล�าดับ 

การตอบแบบสอบถาม ดงันี ้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

แบบสอบถามอาการปวด แบบสอบถามความวิตกกังวล 

แบบสอบถามพฤติกรรมการฟื ้นฟูสภาพปอด และ

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพปอด โดยใช้

เวลารวมประมาณ 30 นาทีต่อครั้งต่อคน ภายหลังได้

แบบสอบถามครบผู้วิจัยจึงน�าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและตวัแปรทีศ่กึษา

โดยใช้สถิติพรรณนา โดย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ วิเคราะห ์

ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด ความวิตกกังวล ความรู้

เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพปอดกับพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพ

ปอด ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s  

Product Moment Correlation Coefficients)

ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.3 

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ร้อยละ 53.6 มีอายุเฉลี่ย 40.06 

ปี (SD = 15.05) มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 58.3 บทบาท

เป็นหวัหน้าครอบครวั ร้อยละ 51.2 ลกัษณะครอบครวั เป็น

ครอบครัวขยาย ร้อยละ 56 บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือ 

ขณะอยู่โรงพยาบาล เป็นบิดา/มารดาและสามี/ภรรยา  

ร้อยละ 35.7 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

54.8 ประกอบอาชีพท�างานรับจ้าง ร้อยละ 46.4 รองลงมา

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 42.9 สิทธิการรักษา

ครั้งนี้ ใช้พระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้ประสบภัยทางบก  

ร้อยละ 46.4 รองลงมาคอืสทิธหิลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ร้อยละ 29.8 สาเหตุของการบาดเจ็บทรวงอกเกิดจาก

อุบัติเหตุทางการจราจร ร้อยละ 59.2 การวินิจฉัยมีลม 

ในช่องเยื่อหุ้มปอด ร้อยละ 38.9 รองลงมามีเลือดในช่อง
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอด
ในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก

เยือ่หุม้ปอด ร้อยละ 28.6 ใส่สายท่อระบายทรวงอกจ�านวน 

1 สาย ร้อยละ 94 ไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 82.1 ได้รับ

การสอนฟื้นฟูสภาพปอดโดยนักกายภาพบ�าบัด ร้อยละ 

47.6 รองลงมาได้รับการสอนจากพยาบาล ร้อยละ 39.3 

ระยะการใส่ท่อระบายทรวงอกอยู่ในช่วง 3-22 วัน เฉลี่ย 

7.20 วัน (SD = 4.42) 

 คะแนนเฉลี่ยอาการปวดในระดับน้อย (M = 4.72, 

SD = 1.67) ความวิตกกังวลมีคะแนนเฉล่ียในระดับต�่า  

(M = 7.19, SD = 4.21) ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพ

ปอดมีคะแนนเฉลี่ยในระดับต�่า (M = 11.00, SD = 4.54) 

และพฤติกรรมการฟื ้นฟูสภาพปอด มีคะแนนเฉล่ียใน 

ระดับปานกลาง (M = 30.27, SD = 7.59) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ยร้อยละของอาการปวด ความวิตกกังวล ความรู้เกี่ยวกับ 

  การฟื้นฟูสภาพปอดและพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก 

  ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 84)

ตัวแปร พิสัยที่เป็นไปได้ พิสัยที่เป็นจริง M SD ระดับ

อาการปวด  0-10 1-10 4.72 1.67 น้อย

ความวิตกกังวล  0-21 0-21 7.19 4.21 ต�่า

ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพปอด 0-22 3-20 11.00 4.54 ต�่า

พฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอด 12-48 15-48 30.27 7.59 ปานกลาง

 ผลการศึกษาพบว่า อาการปวดมีความสัมพันธ ์

ทางลบในระดับปานกลาง กับพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพ

ปอดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอกอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.34, p < .01)  ความวิตกกังวล 

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ากับพฤติกรรมการฟื้นฟู

สภาพปอดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอก

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.21 , p < .05) ความรู ้

เกีย่วกบัการฟ้ืนฟูสภาพปอดไม่มคีวามสัมพนัธ์กับพฤตกิรรม 

การฟื ้นฟูสภาพปอดในผู ้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อ

ระบายทรวงอก (r = .06,  p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 2

อภิปรายผล

 อาการปวดใน 2 วนัแรกของกลุม่ตวัอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.3 อยู ่ในวัยผู ้ใหญ่ตอนกลาง  

35-60 ปีมีลักษณะรูปร่างท่ีแข็งแรง และมีความทนต่อ 

ความเจบ็ปวดได้มากกว่าเพศหญงิ (Sawangsri, 2017) และ

จากพยาธิสภาพของโรคพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะลมและ

เลือดในช่องเยื่อหุ้มปอดเป็นส่วนใหญ ่ร้อยละ 89.3 มีเพียง

ร้อยละ 10.7 ท่ีมีกระดูกซ่ีโครงหักร่วมด้วย จึงส่งผลให ้

มีคะแนนอาการปวดอยู ่ในระดับน้อย ทั้งนี้เนื่องจาก 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง อาการปวด ความวิตกกังวล ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟู 

  สภาพปอดกับพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก (n = 84)

ตัวแปร พฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก

 ที่ใส่ท่อระบายทรวงอก

อาการปวด  -.34**

ความวิตกกังวล  -.21*

ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพปอด .06

** p < .05, ** p < .01



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 91

ปีที่ 28 ฉบับท่ี 1 (ม.ค. - มี.ค.) 2563
Volume 28 No. 1 (Jan - Mar) 2020

Factors related to Lung Rehabilitation Behavior 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมนอนนิ่ง ๆ ไม่ค่อยมี 

การขยับตัวหรือลุกเดิน เพราะการท�ากิจกรรมเหล่านั้น

ท�าให้เพิ่มความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะกิจกรรม 

การบริหารปอด เช่นการหายใจเข้า-ออกลกึ ๆ  การไอ เพราะ

จะท�าให้ท่อระบายทรวงอกมกีารเสยีดสกีบัผวิหนงัด้านนอก

ท�าให้ระคายเคืองเยื่อหุ้มปอด เมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่ค่อยมี 

การขยบัตวัจงึท�าให้ไม่ค่อยมอีาการปวด และสอดคล้องกบั

ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถึง

ร้อยละ 70.2 ไม่ได้ขอยาบรรเทาปวด 

 จากการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัต�า่ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า กลุม่ตวัอย่าง 

พกัรกัษาตวัในหน่วยงานศลัยกรรมทรวงอกซึง่เป็นหอผูป่้วย

เฉพาะทางที่รับผู้ป่วยใส่ท่อระบายทรวงอกจ�านวนมาก  

ทั้งจากการผ่าตัดเปิดทรวงอกและจากอุบัติเหตุ จึงท�าให้

กลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์เหน็การฟ้ืนหายของผูป่้วยทีใ่ส่

ท่อระบายทรวงอกคนอื่น ๆ ประกอบกับข้อมูลท่ัวไป 

ของกลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 58.3 โดยมี

บคุคลทีใ่ห้ความช่วยเหลอือย่างใกล้ชดิขณะอยูโ่รงพยาบาล 

ซึ่งคอยช่วยเหลือในการท�ากิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ และ 

กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 42.9 ซึ่งไม่ได้มี

ความเร่งรีบและข้อจ�ากัดที่จะต้องกลับไปท�างาน ผู้ป่วยจึง

ไม่ค่อยมีความวิตกกังวล 

 ความรู้เกีย่วกับการฟ้ืนฟสูภาพปอดของกลุม่ตวัอย่าง 

มีคะแนนเฉล่ียในระดับต�่า อธิบายได้ว่า ผู ้ป่วยที่ได้รับ 

การใส่ท่อระบายทรวงอกครั้งแรกรู้สึกว่าเป็นสิ่งที่น่ากลัว  

ไม่เคยรับรู้ และไม่เคยพบมาก่อน ผู้ป่วยไม่พร้อมที่จะรับรู้

ข ้อมูลได้อย่างเต็มที่ ท�าให้ความสามารถในการรับรู ้  

ค�าแนะน�าหรือค�าอธิบายต่าง ๆ  ลดลง (Unhasuta, 2003)  

แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการสอนให้ฟื ้นฟูสภาพปอด โดย 

สหสาขาวิชาชีพไม่ว่าจะเป็น นักกายภาพบ�าบัด พยาบาล 

และแพทย์ แต่เนื้อหาในการสอนอาจมีความแตกต่างกัน

และไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เนื่องจากไม่มีแนวปฏิบัติ

และเนื้อหาความรู้ที่ครอบคลุม ท�าให้ความรู้ท่ีผู้ป่วยได้รับ

ไม่เพียงพอและมีความหลากหลาย ข้อมูลการสอนจะเป็น

ข้อมูลเก่ียวกับท่าทางการบริหารต่าง ๆ แต่ยังไม่มีการให้

ข้อมลูในด้านการดแูลตนเองขณะฟ้ืนฟสูภาพปอด ประโยชน์ 

ของการฟื้นฟูสภาพปอด และการไออย่างมีประสิทธิภาพ 

และนอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 54.8 ถงึแม้ว่าจะได้รบัการสอน

ในเรื่องการฟื้นฟูสภาพปอด แต่การรับรู้และความเข้าใจ 

ในการฟื้นฟูสภาพปอดในระยะเวลาอันสั้น และระยะที ่

ผู้ป่วยก�าลังเผชิญกับอาการที่ท�าให้เกิดความทุกข์ทรมาน  

ผู้ป่วยจึงไม่มีสมาธิที่จะเรียนรู้และจดจ�าสิ่งต่าง ๆ เกี่ยวกับ

การฟื้นฟูสภาพปอดได้ครบถ้วน จึงท�าให้ความรู้เกี่ยวกับ

การฟื้นฟูสภาพปอดมีคะแนนในระดับต�่า 

 พฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดของกลุ่มตัวอย่าง 

มีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง ทั้งนี้เน่ืองจากในช่วง  

24-48 ชัว่โมงแรก ผู้ป่วยยงัมคีวามเจบ็ปวดจากการบาดเจบ็ 

และจากการได้รบัการใส่ท่อระบายทรวงอก การเสยีดสขีอง

สายท่อระบายทรวงอกกบัผิวหนงัด้านนอก การระคายเคอืง

เยื่อหุ้มปอดขณะหายใจเข้าออกลึก ๆ (Lewis, 2000) และ

ความเจ็บปวดจากการไอ ท�าให้ผู้ป่วยไอเบา ๆ ในลักษณะ

การกระแอม เพราะกลัวสายหลุด กลัวปอดแตก และกลัว

ความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น (Prasittipath, 2008) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการไออย่างมีประสิทธิภาพในระดับ

ต�่าหรือจะปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.29 

(SD = 0.93) ซึ่งพฤติกรรมการไออย่างมีประสิทธิภาพเป็น

พฤตกิรรมทีเ่พิม่ความเจบ็ปวดให้กบัผู้ป่วย ผู้ป่วยจึงไม่ค่อย

ปฏิบัติ และพฤติกรรมการใช้มือประคองแผลท่อระบาย

ทรวงอกขณะไอมีค่าเฉลี่ยในระดับที่ต�่าสุดเท่ากับ 1.89  

(SD = 1.14) เนื่องจากผู้ป่วยไม่ค่อยมีพฤติกรรมการไอจึง

มพีฤตกิรรมการใช้มอืประคองแผลท่อระบายทรวงอกขณะ

ไออยู่ในระดับต�่าด้วย ส่วนพฤติกรรมการนอนท่าศีรษะสูง

เพื่อให้เลือดหรือลมไหลลงขวดรองรับสารเหลวได้ดีขึ้น มี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 3.45 (SD = 0.77) รองลงมา

คือ พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนท�าการฟื้นฟู

สภาพปอดโดยการดูแลสายท่อระบายทรวงอกไม่ให้ดึงร้ัง 

มีคะแนนเฉลี่ยท่ากับ 3.20 (SD = 0.86) ซึ่งเป็นพฤติกรรม

ทีป่ฏบิตัเิฉพาะบนเตียงไม่ค่อยมกีารขยบัตวัหรอืลกุเดนิ จงึ

เป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติบ่อย สอดคล้องกับการศึกษา

ที่พบว่า ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อระบายทรวงอกมักนอนนิ่ง ๆ นอน 

ท่าเดยีวนาน ๆ  ถงึแม้จะปวดเมือ่ยและท่านอนไม่เหมาะสม

ก็ยอมทน (Prasittipath, 2008)

 อาการปวดมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง 

กบัพฤตกิรรมการฟ้ืนฟสูภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก

ทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอก อธบิายได้ว่า ผู้ป่วยบาดเจบ็ทรวงอก
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอด
ในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก

ทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอกมอีาการปวดท�าให้ผูป่้วยมกันอนเกรง็ 

และมกีารเคลือ่นไหวร่างกายน้อยลง ผูป่้วยบางรายไม่ค่อย

เคลื่อนไหวร่างกายหรือไม่ปฏิบัติการฟื ้นฟูสภาพปอด 

เพราะการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว การหายใจเข้า-ออก 

ลึก ๆ  หรือการไอ จะท�าให้เยื่อหุ้มปอดมีการเสียดสีกับสาย

ท่อระบายทรวงอก ท�าให้เกิดความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น ผู้ป่วย

จงึมพีฤตกิรรมหายใจตืน้ ๆ  และไม่กล้าไอ โดยเฉพาะในช่วง 

24-48 ชั่วโมงแรก (Unhasuta, 2003) สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่พบว่า วันแรกของการใส่ท่อระบายทรวงอก  

ผู ้ป่วยมักมีอาการปวดบริเวณบาดแผลที่ใส่ท่อระบาย

ทรวงอก จงึไม่สามารถฟ้ืนฟสูภาพปอดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

(Oksue, 2012) ผลการศกึษานีม้คีวามสอดคล้องกบัทฤษฎี

อาการไม่พงึประสงค์ ซึง่อธบิายได้ว่าอาการปวดเป็นปัจจยั

ด้านร่างกายซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ีคือพฤติกรรม 

การฟื ้นฟูสภาพปอดในผู ้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใส่ท่อ

ระบายทรวงอก 

 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่า

กบัพฤตกิรรมการฟ้ืนฟสูภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก

ทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอก อธบิายได้ว่า ผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก

ท่ีใส่ท่อระบายทรวงอกมีความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจาก 

การเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เพราะผู้ป่วย 

ได้รบัการใส่ท่อระบายทรวงอกเป็นครัง้แรก ผูป่้วยไม่สามารถ 

คาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นได้ ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกร�าคาญ 

กงัวลใจจากการใส่ท่อระบายทรวงอกทีค่าไว้  รูส้กึว่าเกะกะ

ท�าอะไรไม่ได้ดัง่ใจ  ต้องคอยระมดัระวงั เพราะกลวัสายหลดุ 

กลัวขวดแตก กลัวอากาศเข้าช่องเย่ือหุ้มปอด กลัวต้องใส่

ท่อระบายทรวงอกใหม่ ท�าให้ไม่สะดวกในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�าวันหรือฟื้นฟูสภาพปอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Prasittipath, 2008) ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับ

ทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์ ซึง่อธิบายได้ว่าความวติกกงัวล

เป็นปัจจัยด้านจิตใจซ่ึงส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ีคือ

พฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่

ใส่ท่อระบายทรวงอก

 ความรู้เกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูภาพปอดไม่มคีวามสมัพนัธ์ 

กบัพฤตกิรรมการฟ้ืนฟสูภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก

ที่ใส่ท่อระบายทรวงอก สามารถอธิบายได้ว่า ด้วยเหตุที ่

ในหอผู้ป่วยมีผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อระบายทรวงอกจ�านวนมาก  

ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีระยะการฟื้นหายที่แตกต่างกัน ผู้ป่วย

บางรายอยู่ในระยะฟื้นหายที่สามารถลุกเดินท�ากิจวัตร

ประจ�าวันหรือมีพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดได้ดี ท�าให้

กลุ่มตัวอย่างอาจมกีารซักถาม พดูคุย หรอืสังเกตพฤตกิรรม

การฟื้นฟูสภาพปอดและปฏิบัติตามผู้ป่วยคนอื่น ๆ โดยที่ 

ผู้ป่วยอาจมีหรือไม่มีความรู้ก็ได้ และข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ

การฟื้นฟูสภาพปอดที่ผู้ป่วยได้รับในหน่วยงาน จะเป็น

ท่าทางการบริหารการหายใจเป็นส่วนใหญ่ แต่ข้อมลูในด้าน

การดแูลตนเองขณะฟ้ืนฟสูภาพปอด ประโยชน์ของการฟ้ืนฟู 

สภาพปอดและการไออย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจะได้รับ

เฉพาะในรายที่มีปัญหาแทรกซ้อนหรือมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเท่านั้น และเนื้อหาในการสอนฟื้นฟูสภาพปอด

อาจแตกต่างกนั และไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั เนือ่งจาก

ไม่มีแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ท�าให้ความรู้ที่ผู้ป่วยได้รับ

ไม่เพียงพอและมีความหลากหลาย พฤติกรรมการปฏิบัติ

ฟ้ืนฟสูภาพปอดในผู้ป่วยจงึปฏิบตัแิค่เป็นบางครัง้ถงึปฏิบตัิ

นาน ๆ ครั้ง ไม่สม�่าเสมอและไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วย

อาจไม่เข้าใจถึงความส�าคัญในการปฏิบัติที่ต่อเนื่องอย่าง

เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับ Health Education Division 

(2018) ได้กล่าวไว้ว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่าถึงในระดับพอใช้ ท�าให้ไม่เพียงพอ

ต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ยั่งยืน ซ่ึง

ถ้าผู้ป่วยได้รบัความรู้ทีค่รอบคลุมและมแีนวปฏิบตัทิีชั่ดเจน

จะท�าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดที่ต่อเนื่อง

และสม�่าเสมอ 

ข้อเสนอแนะ

 1. จากผลการศึกษา บุคลากรสุขภาพควรมีการ

ประเมนิอาการปวดและความวติกกงัวล รวมทัง้การจดัการ

อาการปวดและความวิตกกังวลให้มีประสิทธิภาพในระยะ

เฉียบพลัน และการสร้างแนวปฏิบัติที่เป็นระบบและ

ครอบคลุมเน้ือหาการสอนฟื้นฟูสภาพปอดให้เป็นไปใน

ทศิทางเดยีวกนั เพือ่ส่งเสริมให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการฟ้ืนฟู

สภาพปอดทีม่ปีระสิทธภิาพ ลดระยะเวลาการใส่ท่อระบาย

ทรวงอก ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาลและในหน่วยงาน

 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยทางด้านความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอก เนื่องจากเป็น

ปัจจยัส�าคัญทีอ่าจเก่ียวข้องกบัความรูใ้นการฟ้ืนฟสูภาพปอด 
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ที่อาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดที่

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
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