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บทคดัย่อ 
 

  การวิจัยก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการผ่อนคลาย
ร่วมกบัการให้ขอ้มูลต่อความวิตกกงัวลและความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก 
ซ่ึงใชแ้นวคิดทฤษฎีประตูควบคุมความปวดของเมลแซคและวอลล์ ความวิตกกงัวลของลาเดอร์ 
และมาร์ค ร่วมกบัการจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้า และแนวคิดการจดัการความปวดในการท า
หัตถการซ่ึงพฒันาโดยสมาคมอเมริกนัส าหรับการพยาบาลในการจดัการความปวด โดยแบ่งการ
จดัการความปวดออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน ขณะ และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก ซ่ึง
โปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูลประกอบดว้ยการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนถอด
ท่อระบายทรวงอก และการใช้เทคนิคผ่อนคลายการหายใจก่อน ขณะ และหลงัถอดท่อระบาย 
ทรวงอก กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก ณ โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงใน
ภาคใต ้จ านวน 52 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 ราย โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บ
การจดัการความวิตกกงัวลและความปวดดว้ยโปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูลและการ
พยาบาลปกติ ซ่ึงโปรแกรมการผ่อนคลายร่วมกบัการให้ขอ้มูลไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แบบประเมินระดบัความรุนแรงของความปวด และแบบ
ประเมินความวิตกกงัวล ผา่นการตรวจสอบความเท่ียงดว้ยวิธีวดัซ ้ า ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .97 และ 
.98 ตามล าดับ วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทัว่ไป ด้วยสถิติพรรณนา และสถิติอา้งอิง 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความความวิตกกงัวลและความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ดว้ยสถิติทีอิสระ และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า    
  ผลการศึกษา พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการทดลอง กลุ่มทดลองมี (1) คะแนน
ความวิตกกงัวลขณะเผชิญก่อนไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ (t = 3.43, p < .001) (2) คะแนนความปวดก่อน ขณะ และหลงัไดรั้บการถอดท่อระบาย
ทรวงอกต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1, 50) = 202.20, p < .001) 

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูล 
สามารถลดความวิตกกงัวลขณะเผชิญและความปวดก่อน ขณะ และหลงัไดรั้บการถอดท่อระบาย
ทรวงอกได ้ดงันั้นพยาบาลควรน าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปใชใ้นการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอด 
ท่อระบายทรวงอก เพื่อลดความวิตกกงัวลขณะเผชิญและความปวดก่อน ขณะ และหลงัไดรั้บการ
ถอดท่อระบายทรวงอก 
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ABSTRACT 
 

  This quasi - experimental study aimed to examine the effect of relaxation program 
with giving information on anxiety and pain in patients with chest drain removal. Melzack and 
Wall’s concept of gate control theory, Lader and Marks’concept of anxiety with pain management 
by non-pharmacological method and the concept of pain management in medical procedure 
developed by the American Society for Nursing in Pain Management Nursing were used as the 
conceptual framework in this study. Pain management was divided into three stages: before, during 
and after chest drain removal. The relaxation program in conjunction with information included 
giving information before chest drain removal and using relaxation techniques before, during and 
after chest drain removal. The sample comprised 52 patients with chest drain removal admitted in 
regional hospitals. They were randomly divided an experimental group (n = 26) and a control group 
(n = 26) . The control group received usual care, whereas the experimental group received the 
relaxation program with giving information and usual care. The relaxation program with giving 
information was examined for content validity by three experts. Numeric Rating Pain Scale and 
Anxiety Assessment for Physical Activity were examined for reliabilities by test - retest method 
yielding a Cronbach’ s alpha coefficient of .97 and .98, respectively. Demographic and relevant 
clinical data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics as appropriate. The 
recovery outcomes of anxiety pain management were compared between control group and 
experimental group using independent t - test and repeated measures analysis of variance. 

            Results showed that after participating in the relaxation program with giving 
information, the experimental group had (1) anxiety scores before chest drain removal significantly 
lower than that in the control group (t = 3.43, p < .001), and (2) pain scores before, during and after 
chest drain removal significantly lower than those in the control group (F(1, 50) = 202.20, p < .001). 



(8) 

 
 

  This study revealed that the relaxation program with giving information can 
reduce anxiety and pain in the patients before, during, and after chest drain removal. Therefore, 
nurses are suggested to apply this program to care for patients who have received chest drain 
removal to reduce their anxiety and pain before, during, and after chest drain removal. 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 



(9) 

 

 

 
กติติกรรมประกาศ 

 
  วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาอย่างดียิ่งตลอดระยะเวลาของ
การศึกษาจากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ขนิษฐา นาคะ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ผูซ่ึ้งเป็น
แรงผลกัดัน ให้ก าลงัใจ ถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ และขอ้คิดต่างๆ เป็นอย่างดี และผูช่้วย
ศาสตราจารยด์ร. ลพัณา กิจรุ่งโรจน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีใหค้วามกรุณาใหค้  าปรึกษา 
ช้ีแนะ ตรวจสอบ และแกไ้ขขอ้บกพร่องในการท าวิทยานิพนธ์ จนกระทัง่ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี
ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณท่านประธาน และคณะกรรมการสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะ เพื่อใหว้ิทยานิพนธ์
ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
  ขอกราบขอบพระคุณท่าน ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาเสียสละเวลาอนัมีค่าใน
การตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยั พร้อมทั้งให้ขอ้คิดเห็นและค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์เพื่อน าไป
ปรับปรุงให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน และขอขอบคุณคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทความรู้ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา รวมทั้ง
ขอขอบพระคุณพี่ๆ นอ้งๆ และเพื่อนๆ นักศึกษาปริญญาโททุกท่าน ท่ีให้ความช่วยเหลือและเป็น
ก าลงัใจใหอ้ยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จ 
  ขอขอบพระคุณพยาบาลท่ีให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวก 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

การบาดเจบ็ทรวงอกเป็นการบาดเจบ็ท่ีค่อนขา้งพบบ่อยและคุกคามต่อชีวิตโดย 
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีพบไดถึ้งร้อยละ 25 ของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากการบาดเจ็บอวยัวะต่างๆ 
(วชิราภรณ์, 2550) และพบสถิติการผา่ตดัหวัใจในประเทศไทยท่ีเพิ่มข้ึนทุกๆ ปี โดยในปี พ. ศ. 2556 
มีจ านวนมากถึง 13,968 ราย (สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย, 2556) ซ่ึงผูป่้วยดงักล่าว
ส่วนใหญ่ได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอก โดยการใส่ท่อระบายทรวงอกเป็นหัตถการท่ีจ าเป็น
ส าหรับรักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บทรวงอก และผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัหัวใจและทรวงอก โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อระบายของเหลวหรือลมออกจากช่องเยื่อหุ้มปอด 
ท าให้ปอดขยายตวัไดดี้ข้ึน (วีระวรรณ, 2556; Briggs, 2010) ซ่ึงโดยทัว่ไปการถอดท่อระบายทรวง
อกจะท าภายใน 24-48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั หรือเม่ือไดรั้บการแกไ้ขการระบายอากาศหรือของเหลว
ออกหมด แพทยจึ์งพิจารณาใหถ้อดท่อระบายทรวงอก (วีระวรรณ, 2556; Hunter, 2008)   

การถอดท่อระบายทรวงอกเป็นหตัถการท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดความปวดและความทุกข ์
ทรมานมาก (Casey et al., 2010; Demir & Khorshıd, 2010; Puntillo et al., 2013) จากการศึกษา
งานวิจยัท่ีผา่นมาแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกมีความปวดขณะถอดท่อ
ระบายทรวงอก และหลงัถอดท่อระบายทรวงอกทนัทีอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก (Casey et al., 
2010; Otaibi, Mokabel,& Ghuneimy, 2013; Puntillo et al., 2013) ซ่ึงแมว้่าความปวดท่ีเกิดข้ึนเป็น
ความปวดเพียงชัว่ขณะหน่ึง แต่หากไม่ไดรั้บการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพก็ย่อมส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Carr & Goudas, as cited in Apfelboum) โดยทางดา้น
ร่างกายส่งผลให้มีการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้เกิดภาวะหัวใจเตน้เร็วข้ึน ความดนั
โลหิตสูงข้ึน อตัราการหายใจเร็วข้ึน และเกิดเน้ือเยือ่พร่องออกซิเจน (Casey et al., 2010) นอกจากน้ี
ยงัส่งผลทางดา้นจิตใจ โดยท าให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวลก่อนถอดท่อระบายทรวงอกในระดบัสูง 
(Demir & Khorshıd, 2010; Otaibi et al., 2013) และผูป่้วยยงัรู้สึกว่าการถอดท่อระบายทรวงอกเป็น
ส่ิงท่ีน่ากลวั (Bruce, Howard,& Franck, 2006; Puntillo & Ley, 2004)  
  การจัดการความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกท่ีดี จะช่วยลดผลกระทบต่อ
ผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ โดยการจดัการความปวดมีทั้งวิธีการจดัการความปวดแบบใชย้า 
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ไม่ใชย้า และวิธีการจดัการความปวดแบบใชย้าร่วมกบัไม่ใชย้า ซ่ึงวิธีการจดัการความปวดแบบใช้
ยาเป็นวิธีท่ีนิยมใชเ้พื่อบรรเทาอาการปวดแบบเฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีมีความปวดรุนแรง โดยจาก
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ยาท่ีใชใ้นการบรรเทาปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกมกัเป็นยาในกลุ่ม
โอปิออยด์ (opioids)ได้แก่  มอร์ฟีน(Morphine)  (Akrofi et al., 2004; Given, 2010) เฟนตานิล
(Fentanyl) (Casey et al., 2010; Given, 2010) เน่ืองจากเป็นยาระงบัปวดท่ีออกฤทธ์ิสั้นและรวดเร็ว 
และยงัเป็นวิธีท่ีสะดวกท่ีสุดในการจดัการความปวดจากการท าหตัถการ (Given, 2010) แต่อยา่งไรก็
ตาม การให้ยาระงบัปวดเพียงขนานเดียวอาจระงบัปวดไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร และการเพิ่มขนาดยาแก้
ปวดท่ีใชใ้ห้มากข้ึนเพื่อให้ระงบัปวดไดเ้ตม็ท่ี ก็อาจเกิดอาการแทรกซอ้นจากการใชย้าได ้(สมาคม
การศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ดงันั้นการจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้าซ่ึงเป็น
บทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถปฏิบติัได ้จึงเป็นวิธีท่ีน่าสนใจในการน ามาใชเ้พื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการควบคุมความปวดโดยวิธีใชย้า อีกทั้งยงัช่วยลดปริมาณการใชย้าระงบัปวด และยงัช่วยลด
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยาระงบัปวดอีกดว้ย (ลพัณา, 2552)   

จากการศึกษางานวิจยัท่ีผา่นมา พบงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัวิธีการจดัการความปวด 
ขณะถอดท่อระบายทรวงอกโดยวิธีไม่ใชย้าหลายวิธี ซ่ึงแมว้่าแต่ละวิธีมีประสิทธิภาพในการลด
ความปวดได ้แต่บางวิธีก็อาจมีขอ้จ ากดัในการน ามาใชล้ดความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
เช่น วิธีใช้ความเย็นพบว่าสามารถลดความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกได ้(Ertug & Ulker, 
2011; Gorji, Nesami, Ayyasi, Ghafari,& Yazdani, 2014; Otaibi et al., 2013) แต่การใชค้วามเยน็อาจ
มีผลต่อกระบวนการหายของแผล (ธนาคม, 2551) จึงอาจไม่เหมาะสมในการน ามาใชใ้นผูป่้วยท่ีมี
แผลหลงัผา่ตดั การฟังดนตรี โดยผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยฟังดนตรีเป็นเวลา 10 นาทีก่อนถอดท่อระบายทรวง
อก แต่ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน
(Broscious, 1999) และการศึกษาของเฮ้าทัล และจิซูรัม (Houston & Jesurum, 1999) ท่ีศึกษา
ประสิทธิผลของเทคนิคการผอ่นคลายอยา่งรวดเร็วต่อระดบัความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก
ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจผลการศึกษาพบว่า ระดบัความปวดหลงัถอดท่อระบายทรวงอกทนัทีไม่
แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มท่ีใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายอยา่งรวดเร็วในการบรรเทาปวดและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติอาจเน่ืองมาจากความปวดจากการถอดท่อระบายทรวงอกเป็นความปวด
เฉียบพลนัท่ีมีความปวดในระดบัรุนแรง ดงันั้นการใชว้ิธีการจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้าวิธี
เดียวอาจไม่สามารถลดความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกได ้เน่ืองจากวิธีการจดัการความปวด
โดยไม่ใชย้าส่วนใหญ่ใชล้ดความปวดในระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง (อนงค,์ 2549) จึงจ าเป็นตอ้งใช้
วิธีการจดัการความปวดโดยวิธีผสมผสานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจดัการความปวดขณะถอด
ท่อระบายทรวงอก  
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  จากการศึกษางานวิจยัท่ีผา่นมา พบงานวิจยัท่ีใชว้ิธีการจดัการความปวดแบบหลาย
วิธีร่วมกนั ไดแ้ก่ การรักษาแบบใชย้าร่วมกบัไม่ใชย้าโดยใชว้ิธีการให้ขอ้มูลเพื่อจดัการความปวด
ขณะถอดท่อระบายทรวงอก ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า ระดบัคะแนนความปวดและความทุกขท์รมาน
จากความปวดของผูป่้วยอยูใ่นระดบัต ่า (Puntillo & Ley, 2004) การใชเ้ทคนิคผอ่นคลายดว้ยวิธีการ
หายใจลึกๆชา้ๆ ในการระงบัปวด ร่วมกบัการใชย้าระงบัปวดไดแ้ก่ มอร์ฟีน เพอร์โคเซ็ท (Percocet) 
และไทลินอล (Tylenol) เพื่อลดความปวดในระหวา่งถอดท่อระบายทรวงอกหลงัผา่ตดัผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนความปวดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Friesner 
et al., 2006) 

จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ การใชเ้ทคนิคผอ่นคลายดว้ยวิธีการหายใจ 
ลึกๆชา้ๆ และการใหข้อ้มูลสามารถน ามาใชใ้นการบรรเทาปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกไดโ้ดย
การใชเ้ทคนิคผอ่นคลายท าให้จิตใจอยูใ่นสภาวะสงบ ลดความวิตกกงัวลซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิด
ความปวด และความปวดยงัอาจท าใหเ้กิดความวิตกกงัวล (Gorji et al., 2014) การผอ่นคลายสามารถ
ช่วยจดัการความปวดทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ โดยการผ่อนคลายท าให้ลดการกระตุน้การ
ท างานของระบบซิมพาเตติกซ่ึงท าให้การตอบสนองต่อความปวดลดลง ลดอตัราการเผาผลาญและ
การใช้ออกซิเจนลง ท าให้อัตราการเตน้ของหัวใจ ความดันโลหิต และการหายใจลดลง ส่วน
ทางดา้นจิตใจการผอ่นคลายช่วยจดัการความปวดโดยลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความปวด (Thorn 
& Andrasik, n.d.) ส าหรับการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัแผนการรักษา และค าแนะน าเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งจะลดอารมณ์ทางดา้นลบของผูป่้วย และยงัเพิ่มทกัษะการตอบสนองของผูป่้วย
ต่อการรักษา (Puntillo & Ley, 2004) ซ่ึงพยาบาลควรให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมตวัก่อนการท า
หัตถการเพื่อช่วยลดระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วย (Otaibi et al., 2013) ดงันั้นการใชเ้ทคนิคผอ่น
คลายการหายใจร่วมกบัการใหข้อ้มูลจึงเป็นวิธีท่ีน่าสนในการน ามาใชจ้ดัการความปวดขณะถอดท่อ
ระบายทรวงอก          
  จากผลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ แมผู้ป่้วยจะไดรั้บการบรรเทาปวดทั้งวิธีใชย้าและ
ไม่ใชย้า ซ่ึงพบว่ายงัมีการศึกษาท่ีค่อนขา้งจ ากดัโดยเฉพาะการจดัการความปวดขณะถอดท่อระบาย
ทรวงอกโดยวิธีไม่ใช้ยา และในการศึกษาท่ีผ่านมาก็พบเป็นการศึกษาในต่างประเทศซ่ึงในบาง
บริบทอาจไม่เหมือนในประเทศไทย ส าหรับในประเทศไทยยงัไม่พบงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการ
จดัการความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก และการจดัการความปวดจากการท าหัตถการโดย
ส่วนใหญ่พบวา่ พยาบาลจดัการความปวดหลงัเสร็จส้ินการท าหตัถการทางการพยาบาลหรือระหวา่ง
การท าหัตถการเม่ือเห็นผูป่้วยแสดงพฤติกรรมด้ิน เกร็ง กระสับกระส่าย โดยขาดการประเมินความ
ปวดก่อนท าหัตถการ (ขนิษฐา, 2556) ซ่ึงสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลท่ีท าการเก็บขอ้มูล
คร้ังน้ี จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่าพยาบาลสามารถน าวิธีการจดัการความปวดโดยวิธี
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ไม่ใชย้ามาปฏิบติัไดใ้นบทบาทอิสระเพื่อจดัการความปวด ซ่ึงเป็นวิธีท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายแก่
ผูป่้วย และท าใหมี้ประสิทธิภาพในการควบคุมความปวดไดดี้ข้ึน โดยสามารถใชว้ิธีการจดัการความ
ปวดหลายวิธีร่วมกนัเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบรรเทาปวด ซ่ึงงานวิจยัท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่จะเนน้
ศึกษาการจดัการความปวดเฉพาะในขณะถอดท่อระบายทรวงอก แต่การเตรียมผูป่้วยในช่วงก่อน
ถอดท่อระบายทรวงอกจะช่วยลดความวิตกกงัวลและความปวดของผูป่้วยได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาวิธีการจดัการความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก ตั้งแต่ก่อน ขณะ และหลงั
ถอดท่อระบายทรวงอก ดว้ยโปรแกรมการผ่อนคลายร่วมกบัการให้ขอ้มูลเพื่อลดความวิตกกงัวล
และความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย    
 
  1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยก่อนไดรั้บการถอด
ท่อระบายทรวงอกระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามโปรแกรมการผ่อนคลายร่วมกบัการให้
ขอ้มูลและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ      
  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดของผูป่้วยก่อน ขณะ และหลงัไดรั้บการถอด
ท่อระบายทรวงอกระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามโปรแกรมการผ่อนคลายร่วมกบัการให้
ขอ้มูลและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย    
 

1. คะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยก่อนไดรั้บการถอดท่อระบาย           
ทรวงอกของกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามโปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการให้ขอ้มูลต ่ากว่ากลุ่ม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่       
  2. คะแนนความปวดของผูป่้วยก่อน ขณะ และหลังได้รับการถอดท่อระบาย           
ทรวงอก ของกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามโปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูลต ่ากว่ากลุ่ม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
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กรอบแนวคิด 
 

การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิดความวิตกกงัวลของลาเดอร์ และมาร์ค (Lader & Marks,  
1971) ร่วมกบัแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ของเมลแซคและวอลล ์(Melzack 
&Wall,1965) หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวกบัการจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้าในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การถอดท่อระบายทรวงอก ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูล (Given, 2010; Hunter, 2008; Puntillo & Ley, 2004
) และการใชเ้ทคนิคผอ่นคลายการหายใจ (Friesner et al., 2006; Gorji et al., 2014) และแนวคิดการ
จดัการความปวดในการท าหตัถการซ่ึงพฒันาโดยสมาคมอเมริกนัส าหรับการพยาบาลในการจดัการ
ความปวด (The American Society for Pain Management Nursing, as cited in Czarnecki et al., 2011) 
โดยเช่ือว่าบุคคลท่ีไดรั้บการท าหัตถการท่ีจะท าให้เกิดความปวดมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการจดัการความ
ปวดอยา่งเพียงพอทั้งก่อน ระหว่าง และหลงัท าหัตถการ และควรมีการวางแผนในการจดัการความ
ปวดและความวิตกกงัวลก่อนท่ีจะเร่ิมท าหัตถการโดยแบ่งการจดัการความปวดออกเป็น 3 ระยะ 
ไดแ้ก่ ระยะก่อน ขณะ และหลงัท าหตัถการ   

ความปวดในการถอดท่อระบายทรวงอกเป็นความปวดชนิดเฉียบพลนัท่ีเกิดข้ึนได ้
ทนัทีหลงัจากเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บจากการดึงท่อระบายทรวงอกซ่ึงสามารถอธิบายไดต้ามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีประตูควบคุมความปวด ดงัน้ี  เม่ือเน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจบ็จากการดึงท่อระบายทรวงอก
จะมีการหลัง่สารส่ือประสาทต่างๆ โดยสารส่ือประสาทจะไปกระตุน้ตวัรับความปวด และมีการส่ง
สัญญาณความปวดประสาท โดยเส้นใยประสาทขนาดเลก็จะน าสัญญาณความปวดกระตุน้ดอร์ซอล 
ฮอร์นบริเวณไขสนัหลงั ใหมี้การส่งสัญญาณความปวดโดยทีเซลลซ่ึ์งน ากระแสประสาทไปสู่สมอง
ได ้เรียกวา่ ประตูเปิด ท าใหเ้กิดการรับรู้และความรู้สึกปวดข้ึน   
  แนวคิดความวิตกกงัวลของลาเดอร์ และมาร์ค (1971) เช่ือว่า ความวิตกกงัวลเป็น
ลกัษณะความเครียด ต่ืนตระหนก หวาดหวัน่ ไม่สบายใจ เกิดจากการประเมินส่ิงท่ีมากระตุน้ว่า
คุกคาม หรือเป็นอันตรายต่อตนเอง ซ่ึงส่ิงท่ีคุกคามนั้ นอาจมีอยู่จริงหรือเกิดจากการคาดเดา
เหตุการณ์ของบุคคล และไม่ทราบว่าส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตเป็นอย่างไร ท าให้ผูป่้วยคาดการณ์
ล่วงหนา้เองอยา่งไม่ถูกตอ้ง จึงเกิดความรู้สึกกลวัและวิตกกงัวล (อรพรรณ, 2556)  
  ส าหรับแนวคิดการจัดการความปวดในการท าหัตถการซ่ึงพฒันาโดยสมาคม
อเมริกนัส าหรับการพยาบาลในการจดัการความปวด (The American Society for pain Management 
Nursing, as cited in Czarnecki et al., 2011) เช่ือว่าบุคคลท่ีไดรั้บการท าหตัถการท่ีจะท าใหเ้กิดความ
ปวดมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการจดัการความปวดอยา่งเพียงพอทั้งก่อน ขณะ และหลงัท าหตัถการ และควร
มีการวางแผนในการจดัการความปวดและความวิตกกงัวลก่อนท่ีจะเร่ิมท าหัตถการโดยแบ่งการ
จดัการความปวดเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อน ขณะ และหลงัท าหัตถการ โดยการให้ขอ้มูลเตรียม
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ความพร้อมก่อนถอดท่อระบายทรวงอก มีอิทธิพลต่อการรับรู้ระดับสมองหรือระบบควบคุม
ประสาทส่วนกลาง ท าให้ผูป่้วยได้รับขอ้มูลท่ีถูกต้อง มีความมั่นใจในการรักษาพยาบาล ไม่
คาดการณ์อยา่งผดิๆ และลดความวิตกกงัวลซ่ึงเป็นปัจจยัเร้าความปวด (วิไลพร, 2549) นอกจากน้ียงั
ส่งผลให้ผูป่้วยมีความสบายใจ เม่ือผูป่้วยมีความสบายใจ จึงเกิดการกระตุน้ต่อมพิทูอิทารีให้หลัง่
เอนดอร์ฟินท าให้มีการกระตุน้วิถีประสาทในการควบคุมความปวด มายบัย ั้งการส่งสัญญาณ
ประสาทท่ีระดบัไขสันหลงับริเวณซบัสแตนเชีย จีลาติโนซ่าโดยท าการยบัย ั้งการหลัง่สารพี เป็นผล
ให้เกิดการปิดประตู จึงเกิดการน าของประสาทความปวดไปยงัสมองลดลง และเกิดการรับรู้ความ
ปวดลดลง (วงจันทร์, 2547) ส่วนการใช้เทคนิคหายใจผ่อนคลายท าให้ร่างกายและจิตใจอยู่ใน
สภาวะผอ่นคลาย ลดการเร้าทางอารมณ์ของระบบควบคุมประสาทส่วนกลางในสมอง ท าใหล้ดการ
กระตุน้เสน้ใยประสาทขนาดเลก็ ท่ีจะไปกระตุน้ใหมี้การส่งสญัญาณความปวดไปท่ีสมองลดลงดว้ย 
ท าให้เกิดการปิดกั้นกลไกการควบคุมประตูในระดบัไขสันหลงัตามทฤษฎีควบคุมประตู ส่งผลให้
การรับรู้ความปวดลดลง (วชิราภรณ์, 2550; Thorn & Andrasik, n.d.) ดงันั้นการใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย
ร่วมกับการให้ขอ้มูลช่วยลดความวิตกกังวลและความปวดในผูป่้วยท่ีได้รับการถอดท่อระบาย  
ทรวงอก ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1. กรอบแนวคิดของการวิจยั 

โปรแกรมการผ่อนคลายร่วมกบัการให้ข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 
1. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการถอดท่อระบายทรวงอกและ
การปฏิบติัตนของผูป่้วยก่อน ขณะ และหลงัถอด
ท่อระบายทรวงอก                                                    
2. ฝึกการหายใจผอ่นคลาย  

หลงัถอดท่อระบายทรวงอก 
ใชเ้ทคนิคการหายใจผอ่นคลายต่ออีก 5 นาที 
และยงัสามารถใชก้ารหายใจผอ่นคลายไดต่้อ
ตามความตอ้งการของผูป่้วย  

- ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ
ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 
- ความปวดก่อน ขณะ และหลงั
ถอดท่อระบายทรวงอก 

 

ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 
ใชเ้ทคนิคการหายใจผอ่นคลาย  
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สมมุติฐานการวจัิย 
 

  1.คะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูป่้วยก่อนได้รับการถอดท่อระบาย          
ทรวงอกของกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามโปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการให้ขอ้มูลต ่ากว่ากลุ่ม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ        
  2. คะแนนความปวดของผูป่้วยก่อน ขณะ และหลังได้รับการถอดท่อระบาย          
ทรวงอกของกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามโปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการให้ขอ้มูลต ่ากว่ากลุ่ม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
         
นิยามศัพท์  

 
โปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูล หมายถึง รูปแบบการจดัการความ 

ปวดและความวิตกกังวลก่อน ขณะและหลงัถอดท่อระบายทรวงอก ประกอบดว้ยการพยาบาล
ตามปกติร่วมกบัการใชก้ารผอ่นคลายและการใหข้อ้มูล ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีควบคุม
ประตู (Gate Control Theory) ของเมลแซคและวอลล ์(Melzack &Wall,1965) การจดัการความปวด
โดยวิธีใชย้าและไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูล (Given, 2010; Hunter, 2008; Puntillo & Ley, 2004) 
และการใชเ้ทคนิคผ่อนคลายการหายใจ (Gorji et al., 2014; Friesner et al., 2006) และแนวคิดการ
จดัการความปวดในการท าหตัถการซ่ึงพฒันาโดยสมาคมอเมริกนัส าหรับการพยาบาลในการจดัการ
ความปวด (The American Society for pain Management Nursing, as cited in Czarnecki et al., 2011)  
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับการถอดท่อระบาย          
ทรวงอก ประกอบดว้ยการแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบัการถอดท่อระบายทรวงอก เตรียมผูป่้วยก่อน
ท าการถอดท่อระบายทรวงอกโดยการประเมินสัญญาณชีพและให้ยาแกป้วดก่อนถอดท่อระบาย
ทรวงอกตามแผนการรักษา  

ความปวด หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายทางร่างกายท่ีรับรู้โดยตวับุคคลเน่ืองมา 
จากไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก ซ่ึงประเมินในดา้นความรุนแรงของความเจ็บปวด โดยให้
ผูป่้วยรายงานความรู้สึกปวด ซ่ึงใช้มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (Numeric Rating Scale) ท่ีมี
คะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดย 0 แปลผลว่า ไม่มีคะแนนความปวดเลย และคะแนน 10 คะแนน  
แปลผลวา่ มีความปวดเจบ็ปวดมากท่ีสุด  
  ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะทางอารมณ์ หรือความรู้สึกไม่พึงประสงค์ของ
ผูป่้วย เป็นความรู้สึกหวาดหวัน่ ไม่สบายใจต่อการถอดท่อระบายทรวงอกท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยก่อน
การถอดท่อระบายทรวงอก โดยประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (state-trait anxiety inventory) 
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ดว้ยมาตรวดัมาตรวดัความวิตกกงัวล (Visual Analogue Scale) ของการ์เบอร์สัน (Gaberson, อา้ง
ตามสุรศกัด์ิ, 2545) 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการผอ่นคลาย 
ร่วมกบัการใหข้อ้มูลต่อความวิตกกงัวลและความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกท่ี
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้ในช่วงเดือน
มิถุนายน 2559 ถึงธนัวาคม 2559 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
  1. เพิ่มคุณภาพการพยาบาลในการจดัการความวิตกกงัวลและความปวดในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก  

2. ใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาหรือวิจยัเก่ียวกบัการจดัการความปวดก่อน  
ขณะ และหลงัถอดท่อระบายทรวงอกโดยผสมผสานการใชย้าร่วมกบัการไม่ใชย้าในรูปแบบต่างๆ 
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บทที ่2 

วรรณคดทีี่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูล 
ต่อความวิตกกงัวลและความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก ซ่ึงผูว้ิจยัไดร้วบรวม
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีเน้ือหาท่ีครอบคลุมในหวัขอ้ต่างๆ ดงัต่อไปน้ี   
  1. การใส่และถอดท่อระบายทรวงอก     
  1.1 การใส่ท่อระบายทรวงอกและขอ้บ่งช้ีในการใส่ท่อระบายทรวงอก 
  1.2 การถอดท่อระบายทรวงอก                
   1.2.1 ขอ้บ่งช้ีในการถอดท่อระบายทรวงอก    
   1.2.2 วิธีการถอดท่อระบายทรวงอก     
   1.2.3 ผลกระทบจากการถอดท่อระบายทรวงอก 

1.3 ความปวดและกลไกท่ีเก่ียวขอ้งในการถอดท่อระบายทรวงอก    
1.3.1 ทฤษฎีความปวดและกลไกท่ีเก่ียวขอ้ง                                                  
1.3.2 ความปวดในการถอดท่อระบายทรวงอก   
1.3.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดในการถอดท่อระบายทรวงอก

 1.3.4 การประเมินความปวด  
1.4 ความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก 
 1.4.1 ความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก 

1.4.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวลในการถอดท่อระบายทรวงอก 
1.4.3 การประเมินความวิตกกงัวล 

  1.5 การจดัการความปวดในการถอดท่อระบายทรวงอกโดยวิธีใชย้าและไม่ใชย้า
   1.5.1 การจดัการความปวดโดยวิธีใชย้า  

1.5.2 การจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้า  
1.6 การจดัการความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก 
2. โปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูลต่อความวิตกกงัวลและความปวด 

ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก       
  3. สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 
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การใส่และถอดท่อระบายทรวงอก  
   

การใส่ท่อระบายทรวงอก 
    

การใส่ท่อระบายทรวงอก (chest drain intercostal drainage [ICD]) เป็นหตัถการท่ี 
จ าเป็นส าหรับรักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บทรวงอก และผูป่้วย
หลงัผ่าตดัหัวใจและทรวงอก เพื่อระบายลม หรือของเหลว เช่น เลือดหรือหนอง ออกจากช่องเยื่อ
หุ้มปอด เยื่อหุ้มหัวใจ และบริเวณใต้เมดิเอสตินั่ม (mediastinum) (Briggs, 2010; Hunter, 2008;  
Sulliven, 2008; Woodrow, 2013) ซ่ึงท่อระบายทรวงอกมี 3 ชนิด จ าแนกตามต าแหน่งการใส่ (ทอง
ใคร, 2551; วีระวรรณ, 2556) ดงัน้ี        
  1. ท่อระบายลมหรือของเหลวออกจากช่องเยือ่หุม้ปอด   
  2. ท่อระบายจากเยือ่หุม้หวัใจ (pericardial drain) ใชใ้นการระบายสารเหลวจากเยือ่
หุม้หวัใจในกรณีท่ีมีสารเหลวหรือเลือดคัง่ในเยือ่หุม้หวัใจ เพื่อป้องกนัการกดรัดหวัใจ หรือในกรณี
ศลัยกรรมหวัใจ          
  3. ท่อระบายใตเ้มดิเอสตินั่ม (mediastinumdrain) ใชใ้นการระบายสารเหลวจาก
ช่องทรวงอก ส่วนใหญ่ใชร้ะบายเลือดท่ีอาจเกิดหลงัการผา่ตดัศลัยกรรมหวัใจหรือบริเวณทรวงอก 
โดยต าแหน่งท่ีมีการใส่ท่อระบายทรวงอก ไดแ้ก่ บริเวณเยือ่หุม้หวัใจ และบริเวณใตเ้มดิเอสตินัม่ ซ่ึง
จะเลือกใส่ในต าแหน่งท่ีสามารถระบายของเหลวออกมาไดดี้ท่ีสุดส่วนบริเวณช่องเยื่อหุ้มปอด 
(intercostals drainage) มีหลายต าแหน่ง ข้ึนกบัว่าใชใ้นกรณีใด ถา้ในกรณีมีภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อ
หุ้มปอด (pneumothorax)หรือ ภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดมากจนเกิดความดันบวก (tention  
pneumothorax) จะพิจารณาใส่บริเวณช่องท่ี 2 ของกระดูกซ่ีโครงแนวก่ึงกลางกระดูกไหปลาร้า (mid 
clavicular line) หรือบริเวณช่องกระดูกซ่ีโครงท่ี 6, 7 และ 8 ต าแหน่งรักแร้ด้านหน้า (anterior 
axillary line)หรือต าแหน่งก่ึงกลางรักแร้ (mid axillary line) (ทองใคร, 2551) ซ่ึงแพทยจ์ะกรีดลง
บาดแผลในต าแหน่งท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก โดยจะลงตามแนวขอบล่างของกระดูกซ่ีโครงอนัล่าง
ของช่องระหว่างกระดูกซ่ีโครงท่ีจะใส่ท่อระบายทรวงอก ขนาดของแผลควรยาวประมาณ 1.5 - 2 
เซนติเมตร และใชคี้ม (clamp) ตรงค่อยๆ แหวกข้ึนตามแนวขอบบนกระดูกซ่ีโครงอนัล่างขนานกบั
แนวของกระดูกซ่ีโครง ซ่ึงจะใชคี้มท ารูให้กวา้งพอท่ีจะใส่ท่อระบายได ้โดยประมาณความลึกของ
ท่อระบายเท่ากบัความหนาของผนังทรวงอกเพิ่มอีก 2 เซนติเมตร ซ่ึงเม่ือแพทยใ์ส่ท่อระบายได้
ต  าแหน่งท่ีตอ้งการแลว้จึงเยบ็ผวิหนงัเพื่อยดึติดกบัท่อระบาย (วนัชยั, ม. ป. ป.) 
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ข้อบ่งช้ีในการใส่ท่อระบายทรวงอก มีดงัน้ี (Coughlin & Parchinsky,  
2006; Hunter, 2008)  

 
1. เพื่อการรักษาโดยตรง ไดแ้ก่       
 1.1 มีลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอด (pneumothorax, tension 

pneumothorax)           
   1.2 มีสารเหลวขงัอยู ่เช่น ภาวะมีเลือดในช่องเยือ่หุม้ปอด (hemothorax) 
ระดบัปานกลางโดยมีเลือดออกตั้งแต่350 - 1,500 มิลลิลิตร หรือระดบัมากซ่ึงเป็นภาวะท่ีมีเลือดออก 
1,500 มิลลิลิตร มีลมและมีเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumohemothorax) ภาวะมีหนองในช่องเยื่อ
หุ้มปอด (empyema) ภาวะมีน ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural effusion) ภาวะมีน ้ าเหลืองในช่องเยื่อ    
หุม้ปอด (chylothorax) และภาวะท่ีมีน ้ าเหลืองในช่องเยือ่หุม้หวัใจ    
  2. เพื่อการป้องกนั ไดแ้ก่        
   2.1 หลังการผ่าตัดเปิดบริเวณทรวงอก (thoracotomy) ท่ีอาจจะมีการ                
ฉีกขาดของเน้ือเยือ่ปอด หรือมีเลือดออกหลงัผา่ตดั บริเวณเยือ่หุม้หวัใจหรือใตท้รวงอก  
   2.2 ถา้มีการฉีกขาดของเน้ือเยือ่ปอด ใหใ้ส่ท่อระบายทรวงอก เพื่อป้องกนั
ภาวะลมในช่องเยือ่หุม้ปอดมากข้ึนจนเป็นอนัตราย     
   

การถอดท่อระบายทรวงอก 
 

เม่ือผูป่้วยท่ีใส่ท่อระบายทรวงอกไดรั้บการแกไ้ขสาเหตุเรียบร้อยแลว้และอาการ   
โดยทัว่ไปดีข้ึน แพทยจ์ะพิจารณาถอดท่อระบายทรวงอกออกซ่ึงในผูป่้วยท่ีหลงัท าการผา่ตดัหัวใจ
โดยทัว่ไปการถอดท่อระบายทรวงอกจะท าภายใน 24 - 48 ชั่วโมงหลงัผ่าตดั หรือเม่ือไดรั้บการ
แกไ้ขการระบายอากาศหรือของเหลวออกหมด (วีรวรรณ, 2550; Hunter, 2008) โดยการถอดท่อ
ระบายทรวงอกเป็นหัตถการท่ีควรกระท าโดยทีมสุขภาพ 2 คน ซ่ึงหากเป็นพยาบาลตอ้งเป็นผูท่ี้มี
ทกัษะและมีความเช่ียวชาญทางดา้นทางระบบทางเดินหายใจ การดูแลผูป่้วยวิกฤต หรือพยาบาล
เฉพาะทางด้านการดูแลผูป่้วยหัวใจและทรวงอก โดยผูเ้ช่ียวชาญคนแรกท าการถอดท่อระบาย          
ทรวงอก ส่วนอีกคนเป็นผูปิ้ดแผลผูป่้วย (Briggs, 2010; Hunter, 2008) 
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ข้อบ่งช้ีในการถอดท่อระบายทรวงอกมีดงัน้ี (วีรวรรณ, 2556; Briggs,  
2010; Hunter, 2008)  
     

1. ในกรณีส่ิงท่ีระบายเป็นลมร่ัวจะตอ้งไม่มีลมออกมาแมข้ณะไอแรงๆซ่ึงแพทย ์
อาจทดลองหนีบท่อระบายอยา่งนอ้ย 1 วนั เพื่อสังเกตอาการก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 
  2. ในกรณีส่ิงท่ีระบายเป็นของเหลวตอ้งมีปริมาณนอ้ยกวา่ 100-150 มิลลิลิตร หรือ
นอ้ยกวา่ 200 มิลลิลิตร ใน 24 ชัว่โมง และลกัษณะของเหลวควรมีลกัษณะสีค่อนขา้งใส  
  3. เสียงหายใจของผูป่้วยเป็นปกติ และมีอตัราการหายใจนอ้ยกวา่ 24 คร้ังต่อนาที  

 4. ในกรณีส่ิงท่ีระบายเป็นหนองตอ้งใส่ไวจ้นกว่าจะไม่มีหนองออกมาและอาการ
ติดเช้ือทัว่ไปดีข้ึนแลว้          
  5. ผลการตรวจการถ่ายภาพรังสีทรวงอกก่อนท่ีจะถอดท่อระบายทรวงอก ตอ้ง
แสดงวา่ปอดขา้งนั้นขยายเตม็ท่ีแลว้       
  6. ไม่ควรเอาท่อระบายทรวงอกออกเร็วกว่า 48 ชัว่โมง หลงัการเร่ิมใส่ เน่ืองจาก
เลือดและลมอาจออกมาภายหลงัใส่แลว้ 24-48 ชัว่โมงได ้ 

 
ผลกระทบจากการถอดท่อระบายทรวงอก 

 
การถอดท่อระบายทรวงอกส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ 

ดงัน้ี  

1. การเกิดภาวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอด การเกิดภาวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอด 
กลบัเป็นซ ้ า อาจเกิดข้ึนไดเ้น่ืองจากมีอากาศเขา้ไปในช่องเยื่อหุ้มปอดขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
(Dulak, 2005) ซ่ึงจากการศึกษาของแมนดิการ์ ซาร์ฟา และการ์ซินอร์ (Mandegar, Shafa & 
Ghazinoor, 2007) ท่ีศึกษาในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหัวใจท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก จ านวน 315 
ราย ผลการศึกษา พบอตัราการเกิดภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดหลงัถอดท่อระบายทรวงอก                   
ร้อยละ 0.9           
  2. ความปวด ซ่ึงความปวดจากการถอดท่อระบายทรวงอกเป็นความปวดจากการ
ท าหตัถการชนิดหน่ึง ซ่ึงเกิดจากการบาดเจบ็หรือการท าลายเน้ือเยือ่ จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบความ
รุนแรงของความปวดอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก (Otaibi et al., 2013; Puntillo et al., 2013) และ
จากการศึกษาของพลัติโลและคณะ (Puntillo et al., 2013) พบว่า การถอดท่อระบายทรวงอกเป็น
หตัถการท่ีท าให้เกิดความปวดมากท่ีสุดในหอผูป่้วยหนกั โดยผูป่้วยรายงานความรู้สึกขณะถอดท่อ
ระบายทรวงอกว่ารู้สึกเหมือนถูกดึง และปวดแสบปวดร้อน (Bruce et al., 2006) ซ่ึงระดบัคะแนน



13 
 

 

 

ความทุกขท์รมานจากการปวดหลงัถอดท่อระบายทรวงอกทนัทีมีระดบัสูงสุด เม่ือเทียบกบัระดบั
คะแนนความทุกขท์รมานจากการปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก
นาน 20 นาที (Puntillo & Ley, 2004)       
  ความปวดท่ีเกิดข้ึนจากการไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก ส่งผลให้ร่างกายมี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความปวดในระบบต่างๆ ภายในร่างกายหลายระบบ ไดแ้ก่ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือดระบบการหายใจ ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบทางเดินอาหาร โดยเม่ือมีความปวดเกิดข้ึนจะมี
การกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้เกิดภาวะหัวใจเตน้เร็วข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน และ
อตัราการหายใจเร็วข้ึน (Casey et al., 2010) ตลอดจนกระบวน การเมตาบอลิซึมต่างๆในร่างกาย
เพิ่มข้ึน การเพิ่มข้ึนของระดบัแคททีโคลามีน (catecholamine) ในเลือด และยงัส่งผลท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของสมดุลเกลือแร่ต่างๆในร่างกาย ส่งผลต่อการท างานของอวยัวะต่างๆภายในร่างกาย 
(รังสรรค,์ 2550) นอกจากน้ีความปวดยงัท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์โดยท าใหผู้ป่้วย
เกิดความกลวั วิตกกงัวล และไม่สุขสบาย ซ่ึงจะไปกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางใหเ้ปิดประตูใน
ระบบการควบคุมประตูท่ีไขสนัหลงั ท าใหเ้กิดความปวดท่ีรุนแรง (Otaibi et al., 2013)  
  3. ความวิตกกงัวลจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบาย
ทรวงอกมีความวิตกกงัวลถึงร้อยละ 52.3 โดยก่อนถอดท่อระบายทรวงอกผูป่้วยมีความวิตกกงัวลใน
ระดบัสูง (Demir& Khorshıd, 2010; Otaibi et al., 2013) ซ่ึงผลกระทบจากความวิตกกงัวลจะกระตุน้
การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติให้หลั่งแคททีโคลามีน (catecholamine) และสารส่ือ
ประสาทท าใหเ้กิดการตอบสนองทางดา้นสรีรวิทยา ไดแ้ก่ เหง่ือออก ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิต
สูงข้ึน หายใจล าบาก ส่งผลทางดา้นจิตใจไดแ้ก่ รู้สึกไม่สุขสบาย หวาดหวัน่ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการ
กระสับกระส่าย นอนไม่หลบั ท าให้ผูป่้วยเกิดความเหน่ือยลา้ และไดรั้บการพกัผ่อนไม่เพียงพอ         
(Ip et al., 2009)       

 
ความปวดและการจัดการความปวดในการถอดท่อระบายทรวงอก              

   

ทฤษฎีความปวดและกลไกที่เกีย่วข้อง     
  
ทฤษฎีความปวดมีหลายทฤษฎี ไดแ้ก่ ทฤษฎีจ าเพาะ (Specificity Theory) ทฤษฏี 

รูปแบบ (Pattern Theory) ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) เป็นตน้ ส าหรับทฤษฎีจ าเพาะ
และทฤษฎีรูปแบบ ได้อธิบายกลไกการเกิดความปวดอย่างผิวเผิน และตรงไปตรงมา เน้นการ
เปล่ียนแปลงทางประสาทสรีระของความปวด เช่ือว่ามีวิถีประสาทน าความปวดท่ีแน่นอน และการ
ตอบสนองต่อความปวดข้ึนกบัความรุนแรงของส่ิงกระตุน้ โดยไม่ไดก้ล่าวถึงการรับรู้ความเจบ็ปวด
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ซ่ึงข้ึนกบัสภาพทางจิตใจและอารมณ์ การรับรู้ของสมอง ตลอดจนระดบัความอดทนต่อความปวดท่ี
แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ดงันั้นจึงยงัมีขอ้ขดัแยง้เก่ียวกบัทฤษฎีทั้งสอง (ลิวรรณ, 2558) ส าหรับ
ทฤษฎีควบคุมประตูไดผ้สมผสานแนวคิดเร่ืองการท างานร่วมกนัของสมองส่วนต่างๆ การควบคุม
ความปวดจากสมอง รวมทั้งอิทธิพลของปัจจยัทางดา้นจิตใจต่อการรับรู้ความปวด ถึงแมว้่าทฤษฎีน้ี
จะไม่สมบูรณ์ท่ีสุด แต่ก็สามารถอธิบายปรากฏการณ์ความปวดท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยจ านวนมาก และ
เป็นทฤษฎีท่ีน าไปสู่งานวิจยัพื้นฐานและงานวิจยัประยุกต ์(วงจนัทร์, 2547) โดยมีรายละเอียดของ
ทฤษฎี ดงัน้ี 
   

ทฤษฎคีวบคุมประตู (Gate Control Theory)  
    

  ทฤษฎีควบคุมประตูของเมลแซคและวอลล์ (Melzack & Wall, 1965) อธิบายว่า
เม่ือเน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจบ็ จะมีการส่งกระแสประสาทจากเซลลป์ระสาทน าไปสู่ไขสันหลงั โดยผา่น
ไปตามเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ ใยประสาทขนาดเล็ก บริเวณซับสแตนเชีย จีลาติโนซ่า 
(substantia gelatinosa [SG]) และทีเซลล์ (transmission cell [T-cell]) โดยเอสจีเซลล์ จะมีหน้าท่ี
ส าคญัในการควบคุมปรับเปล่ียนสัญญาณประสาทท่ีน าเขา้ไขสันหลงัผ่านไปสู่ทีเซลล ์และส่งต่อ
กระแสความรู้สึกไปยงัสมอง เม่ือมีกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่ผา่นมาท่ีเอสจีเซลล ์
จะกระตุน้ท าให้มีผลยบัย ั้งการท างานของทีเซลล ์จึงไม่มีกระแสประสาทส่งไปยงัสมอง เรียกว่า 
ประตูปิด แต่ถา้มีกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก จะมีผลมายบัย ั้งการท างานของเอสจี
เซลล ์ท าใหที้เซลลน์ ากระแสประสาทไปสู่สมองได ้เรียกว่า ประตูเปิด และมีการกระตุน้การท างาน
ของสมองใหรั้บรู้และเกิดความรู้สึกปวด ส่งผลใหเ้กิดการตอบสนองทางร่างกาย โดยทั้งหมดน้ีเป็น
การน าสัญญาณประสาทขาข้ึน และน าค าสั่งจากสมองกลบัมาทางไขสันหลงัส่วนดอร์ซอลฮอร์น สู่
การควบคุมร่างกายให้ตอบสนองต่อความปวด จากการน าสัญญาณประสาทขาลง ซ่ึงสามารถ
อธิบายความสมัพนัธ์และกลไกของการเกิดความปวด ดงัน้ี (Melzack, 1996)   
   1. การส่งผ่านของกระแสประสาทจากเน้ือเยื่อเข้าสู่ไขสันหลังจะถูก
ควบคุมโดยกลไกประตูในไขสนัหลงั        
   2. กลไกประตูในไขสันหลังได้รับอิทธิพลจากความสัมพนัธ์ของการ
กระตุน้เส้นใย ประสาท (ประตูปิด)ขณะท่ีการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดเล็กจะกระตุน้การส่ง
กระแสประสาท (ประตูเปิด)        
   3. กลไกประตูในไขสันหลงัไดรั้บอิทธิพลมาจากการส่งกระแสประสาท
น าลงจากสมอง          
   4. ระบบเฉพาะของเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ซ่ึงมีความสามารถในการ
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น าสัญญาณอยา่งรวดเร็วไปยงัสมองส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรู้คิด ซ่ึงเช่ือมโยงกบักระแสประสาทน า
ลงมาควบคุมกลไกประตูในไขสนัหลงั        
   5. เม่ือกระแสประสาทท่ีส่งถึงเซลลป์ระสาทถึงจุดวิกฤต จะกระตุน้การ
ท างานของระบบเคล่ือนไหว นั้ นคือ การท างานของสมองส่วนอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับรูปแบบ
พฤติกรรมและประสบการณ์ความปวด   
  

กลไกการเกดิความปวด 
 
ความปวดเกิดข้ึนจากกลไกการกระตุน้ตวัรับความรู้สึกและกระบวนการอกัเสบ  

ได้ส่งสัญญาณความปวดไปยังสมองท าให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ความรู้สึกปวดข้ึนโดยผ่าน 5 
กระบวนการ ไดแ้ก่ กระบวนการแปลงสัญญาณความปวด (transduction) กระบวนการส่งกระแส
ความปวด (transmission) กระบวนการรับรู้ความปวด (perception) กระบวนการปรับเปล่ียนความ
ปวด (mudulation) และกระบวนการตอบสนองความปวด (reaction) ดงัน้ี (McCaffery & Pasero, 
1999; Terman & Bonica, 2001 อา้งตามวงจนัทร์, 2547)   
  1. กระบวนการแปลงสัญญาณความปวด (transduction) เป็นการเปล่ียนแปลง
พลงังานของตวักระตุน้ให้กลายเป็นสัญญาณประสาท โดยเม่ือเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บ ท าให้มีการ
หลัง่ของสารเคมี ไดแ้ก่ โพรสตาแกนดิน อี 2 (prostaglandinE2) ฮีสตามีน (histamine) แบรดดิไค
นิน (bradykinin) เซอโรโทนิน (serotonin) โปแตสเซียม (potassium) และอ่ืนๆ ซ่ึงสารเคมีดงักล่าว 
เ ม่ือมีปริมาณมากพอ จะท าให้เ กิดการเปล่ียนแปลงของผนังเซลล์ประสาทรับความรู้สึก 
(nociceptors) จนถึงจุดท่ีการเปล่ียนแปลงความต่างศกัยไ์ฟฟ้าของผนงัเซลลป์ระสาทรับความรู้สึก
จนท าให้ศกัดาไฟฟ้า (action potential) กลายเป็นกระแสประสาทรับความรู้สึกปวด ส่งไปตามใย
ประสาทต่อไป           
  2. กระบวนการส่งกระแสความปวด (transmission) ในกระบวนการน้ีสามารถแบ่ง
ระดบัการส่งกระแสประสาท ออกไดเ้ป็น 3 ตอน คือ      
  ตอนท่ี 1 จากเซลลป์ระสาทส่วนปลายไปยงัเซลลป์ระสาทในไขสันหลงัส่วนหลงั 
(dorsal horn of the spinal cord) ซ่ึงเป็นการน ากระแสประสาทจากใยประสาทน าเขา้ทั้ง 2 ชนิด คือ 
เสน้ใยชนิดเร็วซ่ึงหุม้ดว้ยไมอิลิน และเสน้ใยชนิดชา้ไม่มีไมอิลินหุม้ ไปท่ีไขสนัหลงัส่วนหลงัและมี
การหลัง่สารส่ือประสาท เช่น ซบัสแตน พี กลูเมต (glutamate) กระตุน้ใหมี้การส่งสญัญาณประสาท
ความปวดไปสู่สมอง โดยสารส่ือประสาทท่ีส าคญัในระดบัไขสันหลงั คือ ซบัสแตน พี  
  ตอนท่ี 2 จากเซลล์ประสาทในไขสันหลังส่วนหลังไปยังสมองส่วนกลาง 
(midbrain) และทาลามสั (thalamus) ซ่ึงหากกระแสประสาทความปวดไม่ถูกยบัย ั้งในไขสันหลงัจะ
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ถูกส่งต่อไปยงับริเวณสมองส่วนกลางและทาลามสั ผา่นทางใยประสาทน าข้ึน (spinothalamic tract) 
2 ทาง ไดแ้ก่ใยประสาทน าข้ึนดา้นขา้ง (lateral ascending pathways) ไปยงัทาลามสัส่วนหลงั (dorsal 
thalamus) และสมองส่วนรับความรู้สึก (sensory cortex) ซ่ึงท าหนา้ท่ีในการรับรู้และแยกแยะความ
รุนแรง ลกัษณะและต าแหน่งของความปวด และใยประสาทน าข้ึนส่วนกลาง (medial ascending 
pathways) ไปยงัทาลามสัส่วนกลาง (medial thalamus) เรติคูลาร์ฟอร์เมชัน (reticular formation)       
ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ระบบลิมบิก (limbic system)และฟรอนทัล คอร์เทกซ์ (frontal 
cortex) ซ่ึงท าหนา้ท่ีกระตุน้ความคิดเร้าความรู้สึกทางอารมณ์     
  ตอนท่ี 3 จากทาลามสัไปยงัส่วนอ่ืนๆ ของสมอง จากนั้นจะมีการเช่ือมโยงของเส้น
ใยประสาทเหล่าน้ีภายในสมองท าให้เกิดกระบวนการรับรู้ และกระบวนการควบคุมความปวด
ภายในต่อไป          
  3. กระบวนการรับรู้ความปวด (perception) เป็นกระบวนการต่อเน่ืองเม่ือส้ินสุด
การส่งกระแสประสาทข้ึนไปยงัสมอง ณ จุดน้ี จะเกิดการรับรู้ความปวดข้ึน โดยเช่ือวา่การรับรู้ความ
ปวดเป็นการท างานร่วมกนัของสมองหลายๆ ส่วนในทฤษฎีควบคุมประตูอธิบายว่า การรับรู้ใน
ขั้นตอนน้ีมีอิทธิพลให้เกิดการกระตุน้สมองส่วนอ่ืนๆ โดยเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์
ในอดีต การรู้คิด การเร้าทางอารมณ์ และการแยกแยะความรู้สึก และการท างานของสมองส่วนต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกนั ซ่ึงจะเช่ือมโยงกบัสมองส่วนท่ีท างานในลกัษณะของการควบคุมหรือเปล่ียนแปลง
กระแสประสาทความปวดน้ีดว้ย โดยมีเสน้ใยประสาทน าลง (descending pathway) ไปขดัขวางหรือ
ยบัย ั้งการหลัง่สารส่ือประสาท ท าใหค้วามปวดลดลงซ่ึงจากความรู้น้ี ท าใหเ้ขา้ใจชดัเจนวา่ การรับรู้
ความปวดของมนุษย ์ได้ถูกปรับเปล่ียนโดยปัจจยัทางด้านความคิด ซ่ึงอาจสัมพนัธ์กับอารมณ์ 
วฒันธรรมและความเช่ือของบุคคล        
  4. กระบวนการปรับเปล่ียนความปวด (modulation) เป็นกระบวนการควบคุม 
ขดัขวาง หรือปรับเปล่ียนความปวดภายในร่างกาย โดยมีเสน้ใยประสาทน าลงจากสมองมายงัไขสัน
หลงัส่วนหลงั ซ่ึงพบวา่เส้นใยประสาทเหล่าน้ีปล่อยสารเคมี และสารส่ือประสาทบางอยา่งออกมา มี
ผลใหค้วามปวดลดลงได ้         
  5. กระบวนการตอบสนองความปวด (reaction) เป็นกระบวนการสุดทา้ยซ่ึงเป็น
ผลลพัธ์ท่ีร่างกายเกิดการรับรู้ ปรับเปล่ียนความรู้สึก ส่งผลให้เกิดการตอบสนองในด้านสรีระ 
พฤติกรรม และอารมณ์   
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ความปวดจากการถอดท่อระบายทรวงอก  
    
การใส่ท่อระบายทรวงอกท าใหเ้น้ือเยือ่ใตผ้วิหนงั กลา้มเน้ือ และเยือ่หุม้ปอดไดรั้บ 

บาดเจ็บและผูป่้วยท่ีใส่ท่อระบายทรวงอกยงัมีรอยแผลจากการใส่ท่อระบายทรวงอก ซ่ึงตาม
กระบวนการหายของแผล ก่อนถอดท่อระบายทรวงอกแผลท่ีเกิดจากการใส่ท่ออาจอยูใ่นระยะการ
สร้างเน้ือเยื่อใหม่ ซ่ึงระยะน้ี เกิดข้ึนในช่วง 2-5 วนั หลงัการเกิดแผล โดยจะมีการสร้างเน้ือเยื่อ 
granulation tissue และการสร้างเส้นใย fibrous มาปกคลุมบาดแผล จึงเกิดเน้ือเยือ่พงัผืดบริเวณแผล
รอบๆท่อระบายทรวงอก (ธนาคม, 2551) ดงันั้นการถอดท่อระบายทรวงอกท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ของบาดแผลท่ีแพทยเ์คยกรีดใส่ท่อระบาย ร่วมกบัการเกิดพงัผืดรอบๆท่อระบาย จึงท าให้ตอ้งออก
แรงดึงในการถอดท่อระบาย (Otaibi et al., 2013)  
  การดึงท่อระบายท าให้เน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บ ซ่ึงจะไปกระตุน้ปลายประสาทรับ
ความรู้สึกเจ็บปวดท่ีอยู่บริเวณผิวหนงั และอวยัวะท่ีอยู่ลึกกว่าชั้นพื้นผิว เช่น เยื้อหุ้มปอด เน้ือเยื่อ
พงัผดื ร่วมกบัเน้ือเยือ่ท่ีไดรั้บบาดเจ็บ หรือถูกท าลาย จะมีการหลัง่สารเคมีต่างๆ ออกมา เช่น โพรส
ตาแกนดิน อี 2 (Prostaglandin E2) ฮีสตามีน (Histamine) แบรดดิไคนิน (Bradykinin) เซอโรโทนิน 
(Serotonin) โพแตสเซียม (Potassium) และอ่ืนๆ ท าให้หลอดเลือดบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บมีการ
ขยายตวั จึงมีเลือดมาคัง่อยูบ่ริเวณนั้นมากข้ึน และความสามารถในการซึมผา่นของหลอดเลือดฝอย
เพิ่มข้ึน ท าให้บริเวณท่ีไดรั้บอนัตรายมีอาการบวม แดง อุ่น หรือร้อน ซ่ึงอาการบวมน้ีจะไปกด
กระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึก และถูกแปลงเป็นสัญญาณความปวดเกิดข้ึน ความปวดท่ีเกิดข้ึน
จะถูกถ่ายทอดไปตามเส้นประสาทซีไฟเบอร์ และเอเดลตา้ ไฟเบอร์ เขา้สู่ไขสันหลงับริเวณดอร์ซลั
ฮอร์น  และถ่ายทอดกระแสประสาทซ่ึงเป็นสัญญาณความปวดน้ีใหก้บัเซลลป์ระสาทตวัท่ี 2 เพื่อส่ง
สัญญาณความปวดผ่านไปยงัระบบส่วนกลางและสมองในระดับต่างๆ เพื่อให้มีการรับรู้และ
ตอบสนองต่อความปวดท่ีเกิดข้ึน (สมาคมศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย, 2552)   
    

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความปวดในการถอดท่อระบายทรวงอก 
 
ความปวดเป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคลท่ีไดรั้บส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดความปวด  

ซ่ึงบุคคลจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความปวดท่ีแตกต่างกนั โดยมีปัจจยัต่างๆท่ีเป็นตวัแปร
ส าคญัในการรับรู้ความปวดของบุคคล (ผ่องศรี, 2551) ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาในเร่ืองปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความปวดในการถอดท่อระบายทรวงอก พบว่ายงัมีการศึกษาน้อย ผูว้ิจยัจึงขยายผล
การศึกษาไปยงัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดเฉียบพลนัท่ีเกิดจากการท าหตัถการอ่ืนท่ีคลา้ยคลึงกนั 
ดงัน้ี            



18 
 

 

 

1. ปัจจยัดา้นผูป่้วย         
1.1 อาย ุการรับรู้ความปวดของบุคคลในวยัเดก็และวยัสูงอายจุะนอ้ยกวา่บุคคลใน 

วยัผูใ้หญ่ เน่ืองจากในวยัเด็กประสาทรับความรู้สึกปวดยงัพฒันาไดไ้ม่เตม็ท่ี ส่วนในวยัสูงอายพุบมี
ความเส่ือมของเซลลป์ระสาท จึงท าให้รับรู้ความปวดไดไ้ม่ดี จากการศึกษาของเฮา้ทลั และจิซูรัม 
(Houston & Jesurum, 1999 ) ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพของเทคนิคการผอ่นคลายอยา่งรวดเร็วต่อระดบั
ความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหัวใจ จ านวน 72 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
ระดบัคะแนนความปวดหลงัถอดท่อระบายทรวงอกทนัที และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก 30 นาที 
ของคนท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 70 ปี สูงกวา่คนท่ีมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 70 ปี   
  1.2 เพศ เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัในการตอบสนองต่อความปวด โดยเพศหญิง
มกัจะมีความรู้สึกปวดมากกว่าเพศชาย จากความเช่ือท่ีว่าผูช้ายไม่ควรร้องไห้เม่ือปวด ผูห้ญิงจึงมี
แนวโน้มท่ีจะแสดงออกถึงความรู้สึกปวดไดม้ากกว่าผูช้ายและอาจเกิดจากพื้นฐานสังคมทัว่ไปท่ี
เปิดโอกาสใหผู้ห้ญิงแสดงความปวดมากกว่าผูช้าย (ผอ่งศรี, 2551) ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า เพศหญิง
มีระดับความรุนแรงของความปวดสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Frot, Feine, & 
Bushnell, 2004)          
  1.3 ระดับการศึกษา  การศึกษาเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมี
ความสามารถในการคน้หาความรู้ มีความเขา้ใจในเร่ืองภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน และ
ยงัช่วยเพิ่มทกัษะในการแกปั้ญหาของบุคคล (Potter & Perry, 1999)  
  1.4 สภาพทางอารมณ์สภาวะทางอารมณ์ ความวิตกกงัวล ความกลวั ความโกรธ 
ความเศร้า จะท าให้ผูป่้วยมีความเจ็บปวดในระดบัท่ีรุนแรง (วิไลวรรณ, 2554) โดยผูป่้วยท่ีมีภาวะ
วิตกกงัวลขณะเผชิญสูงจะเหน่ียวน าให้เกิดความรุนแรงของความปวดเพิ่มข้ึน และในผูป่้วยท่ีมี
ความวิตกกงัวลแฝงสูงจะมีระดบัความรุนแรงของความปวดสูงกว่าผูป่้วยท่ีมีความวิตกกงัวลแฝงต ่า 
(Tang & Gibson, 2005) ซ่ึงผูป่้วยท่ีไดท้ราบว่าจะไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกจะมีความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัการถอดท่อระบายทรวงอกเน่ืองจากผูป่้วยอาจยงัจ าประสบการณ์ความปวดจากการ
ใส่ท่อระบายทรวงอกและคิดว่าการถอดท่อระบายทรวงอกท าให้เกิดความปวดเช่นกัน (Dulak, 
2005) โดยจากการศึกษา พบว่าระดบัความวิตกกงัวลก่อนถอดท่อระบายทรวงอกมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัระดบัความปวดหลงัถอดท่อระบายทรวงอกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Otaibi et al., 
2013)  
  1.5 ประสบการณ์ในอดีต ผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ความปวดมาก่อน ท าให้สามารถ
รับรู้วิธีการเผชิญความปวดได ้แต่หากผูป่้วยเคยมีประสบการณ์เก่ียวกบัความปวดในเชิงลบ พบว่า
จะมีความยุ่งยากมากกว่าในการจดัการกบัความปวดปัจจุบนั (ผ่องศรี, 2551) นอกจากน้ีผูป่้วยจะ
ความคาดหวงัเก่ียวกบัความเจบ็ปวดคร้ังใหม่มากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์ (วงจนัทร์, 2547) 
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  1.6 การรายงานความปวด การประเมินความปวดโดยให้ผูป่้วยประเมินความปวด
ดว้ยการถามหรือใช้เคร่ืองมือท่ีผูป่้วยไม่รู้จกัหรือไม่คุน้เคย ก็อาจท าให้ได้ขอ้มูลท่ีคลาดเคล่ือน 
นอกจากน้ีหากบุคลากรและผูป่้วยใชภ้าษาท่ีต่างกนั อาจจะส่งผลใหก้ารส่ือสาร หรือการแปลความ
ปวดเกิดความผดิพลาดคลาดเคล่ือนไป (วงจนัทร์, 2553)   

2. ปัจจยัดา้นบุคลากรสุขภาพ  
2.1 ทศันคติและความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง ทศันคติและความเช่ือของบุคคลมีผลต่อการ 

ประเมินความปวดและการจดัการความปวด ซ่ึงทศันคติและความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
ความเช่ือว่าผูป่้วยท่ีปวดจริงจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระและพฤติกรรมให้เห็นชัดเจน 
(ลพัณา, 2552)          
  2.2 ความแตกต่างในการตดัสินใจทางคลินิกในการจดัการความปวดของบุคคลากร
ทางสุขภาพ โดยจากการศึกษาของสุปิตา (2550) ซ่ึงศึกษาเร่ืองการตดัสินใจและการจดัการความ
ปวดของพยาบาลในผูป่้วยหลงัผ่าตดัในโรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตภาคใต ้
พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจและการจดัการความปวด มีดงัน้ี 1) ความรู้เก่ียวกบัความปวด
และการจดัการความปวด โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพยาบาลท่ีมีประสบการณ์เขา้อบรมเก่ียวกบั
ความปวดกบักลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการอบรม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มพยาบาลท่ีมีประสบการณ์เขา้รับ
การอบรมเก่ียวกบัความปวดมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการความปวดสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เขา้รับ
การอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 2) ประสบการณ์การท างาน พบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์สูง
มีแนวโน้มท่ีจะตดัสินใจทางคลินิกสูงกว่า โดยพบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมี
ความปวดในระยะ 15-20 ปี มีคะแนนเฉล่ียการตดัสินใจทางคลินิกเก่ียวกบัความปวดสูงกวา่พยาบาล
ท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีความปวดในระยะเวลานอ้ยกว่า 8 ปี อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ
  3. ปัจจัยด้านนโยบาย/องค์กร การก าหนดนโยบายและการบริหารงานภายใน
องคก์ร เช่น นโยบายของโรงพยาบาลท่ีไม่ไดใ้ห้ความส าคญักบัการจดัการกบัความปวด แต่มุ่งเนน้
การใหผู้ป่้วยหายจากโรค การจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล จึงส่งผลใหบุ้คลากรมองขา้มเร่ือง
การจดัการความปวดของผูป่้วย (ลพัณา, 2552)       
  โดยสรุป ปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อความปวด ซ่ึงจะต้องให้
ความส าคญัและตระหนกัถึงความต่างเหล่าน้ี เพื่อน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการประเมินความปวด และ
วางแผนการดูแลเพื่อบรรเทาความปวดในผู ้ป่วยท่ีได้รับการถอดท่อระบายทรวงอกให้มี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 

 
 



20 
 

 

 

การประเมินความปวด 
 
การประเมินความปวดเป็นส่ิงส าคญัเพื่อช่วยประเมินความรุนแรงของความปวด 

และยงัช่วยในการวางแผนจดัการความปวด (Given, 2010) โดยเคร่ืองมือประเมินความปวดมีหลาย

ชนิด จึงควรเลือกให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย เน่ืองจากการใชเ้คร่ืองมือวดัความปวดท่ีถูกตอ้ง

เหมาะสมกบัผูป่้วย จะช่วยให้การประเมินความปวดถูกตอ้งและแม่นย  ามากข้ึน (ชชัชยั, 2552) ซ่ึง

แนวทางการประเมินความปวดมีหลายวิธี ดงัน้ี (วงจนัทร์, 2547)           

  1. เคร่ืองมือประเมินความปวดแบบมิติเดียว เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัเฉพาะส่วนท่ีเป็น

ความรุนแรงของความปวด โดยเคร่ืองมือวดัระดบัความปวดมีหลายชนิด (วงจนัทร์ , 2547, ) ไดแ้ก่  

  1.1 มาตรวดัแบบใชค้  าพูด (Verbal Descriptive Scale [VDS]) หรือ (VerbalRating 

Scale [VRS]) เป็นเคร่ืองมือประเมินความปวดดว้ยค าบรรยาย โดยแบ่งความปวดเป็นระดบัต่างๆ 

จดัเป็นล าดบัใชค้  าสั้นๆ เพื่อเขา้ใจไดง่้าย เหมาะส าหรับผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถบอกเป็นตวัเลขได ้โดย

อาจแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ ไม่ปวดเลย (0 คะแนน) ปวดเล็กน้อย (1-3 คะแนน) ปวดปานกลาง  

(4-6 คะแนน) ปวดมาก (7-9 คะแนน) ปวดมากท่ีสุด (10 คะแนน)    

  1.2 มาตรวดัด้วยสายตา (Visual Analog Scales [VAS]) เป็นเคร่ืองมือวดัท่ีใช้ไม้

บรรทดัหรือเส้นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร โดยเร่ิมจาก 0 เซนติเมตรหมายถึง ไม่ปวดเลย ถึง 

10 เซนติเมตรหมายถึง ปวดมากท่ีสุด ให้ผูป่้วยกากบาทบนเส้นตรงตามระดบัความปวดจริงของ

ผูป่้วย           

  1.3 มาตรวดัแบบตวัเลข (Numerical Rating Scales [NRS]) เป็นเคร่ืองมือท่ีนิยม

ทางคลินิกเพราะสะดวก ให้ผูป่้วยบอกคะแนนความปวดเป็นตวัเลข โดย 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย 

ตวัเลข 1-3 แสดงถึงอาการปวดนอ้ย ตวัเลข 4-7 แสดงถึงอาการปวดปานกลาง ตวัเลข8-10 แสดงถึง

อาการปวดอยา่งรุนแรง โดยตวัเลข 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด     

  จากการศึกษาของสุภาพ (2552) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบคุณสมบติัมาตรวดัความปวด

ในผูป่้วยหลงัผา่ตดั ผูใ้หญ่ ผูสู้งอายท่ีุไม่มีและเร่ิมมีภาวะความเส่ือมทางความคิดและตดัสินใจโดย

เปรียบเทียบความตรงและความเท่ียงของมาตรวดัความปวดทั้ง 5 ชนิด ไดแ้ก่มาตรวดัแบบใชค้  าพูด 

(VDS), มาตรวดัแบบตวัเลข (NRS), มาตรวดัแบบใบหนา้ (FPS), มาตรวดัแบบแถบสี (CAS) และ

มาตรวดัแบบกล่อง-21 (BS-21) โดยศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 200 ราย ผลการศึกษา พบว่า  
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มาตรวดัแบบตวัเลข (NRS) มีความเท่ียงและความตรงสูงสุด และจากการศึกษาเปรียบการประเมิน

ความปวดในแผนกฉุกเฉินโดยใชม้าตรวดัแบบตวัเลขและมาตรวดัดว้ยสายตา ผลการศึกษาพบว่า 

มาตรวดัแบบตวัเลขและมาตรวดัดว้ยสายตามีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ผูป่้วย

รายงานว่า มาตรวัดแบบตัวเลขใช้ง่าย (Mohan, Ryan, Whelan & Wakai, 2010) สอดคล้องกับ

การศึกษาของฮีเจิมสเตด็ และคณะ (Hjermstad et al., 2011) ซ่ึงศึกษาเปรียบเทียบแบบประเมินมาตร

วดัแบบตวัเลขมาตรวดัแบบใชค้  าพูด และมาตรวดัดว้ยสายตาส าหรับการประเมินระดบัความปวด

ในผูป่้วยผูใ้หญ่โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ผลการศึกษา พบว่า จากการศึกษา 19 

งานวิจยั มี15 งานวิจยัท่ีรายงานว่ามาตรวดัแบบตวัเลขมีการน าไปใชม้ากกว่า และมี 11 การศึกษาท่ี

แนะน าว่ามาตรวดัแบบตวัเลขมีผูนิ้ยมใช้มากท่ีสุด เน่ืองจากสามารถน าไปใช้ไดง่้าย และผูป่้วย

สามารถท าตามไดง่้าย  

  2. มาตรวดัความปวดหลายมิติ (multidimensional tool) เป็นเคร่ืองมือประเมินท่ี

ครอบคลุมประสบการณ์หลากหลายมิติของความปวด เช่น ความรู้สึกต่อความปวด อารมณ์ เป็นตน้

  2.1 แบบประเมินความปวดคร้ังแรก (Initial Pain Assessment Tool) เป็นแบบ

ประเมินท่ีสร้างข้ึนเพื่อใชใ้นการประเมินและบนัทึกความปวดท่ีครอบคลุมมากข้ึน โดยก าหนดใหมี้

การประเมินครอบคลุมในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี (1) ต าแหน่งท่ีปวดโดยใหผู้ป่้วยระบุบริเวณท่ีมีความปวด 

(2) ระบุความรุนแรงของความปวด (3) ลกัษณะความปวด (4) ระยะท่ีเร่ิมปวด ความถ่ีของอาการ

ปวด (5) พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความปวด (6) ปัจจยัท่ีท าใหป้วดลดลง (7) ปัจจยัท่ีท าใหป้วดมาก

ข้ึน (8) ผลกระทบของความปวด (9) ขอ้คิดเห็นอ่ืนๆ และ (10) การใหค้วามช่วยเหลือ  

  2.2 แบบประเมินความปวดโดยยอ่ (Brief Pain Inventory [BPI]) เป็นแบบประเมิน

ท่ีมีการน าไปใชใ้นทางคลินิก โดยมุ่งประเมินความปวดในรอบ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา ซ่ึงแบบประเมิน

ประกอบด้วยขอ้ค าถามท่ีเป็นส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับต าแหน่ง และความรุนแรงของความปวดการ

ประเมินผลจากการให้ความช่วยเหลือท่ีผ่านมา และผลกระทบของความปวดต่อแบบแผนการ

ด าเนินชีวิต           

  2.3 แบบสอบถามความปวดแมกกิลล์ (McGill Pain Questionnaire [MGQ]) เป็น

แบบประเมินท่ีครอบคลุมการประเมินการรับรู้ความปวดหลายดา้น เหมาะส าหรับน ามาใชป้ระเมิน

ความปวดท่ีมีสาเหตุมาจากความผดิปกติของระบบประสาท (neuropathic pain) 
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  3. ประเมินโดยการวดัและสังเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ซ่ึงการประเมิน

ความปวดดว้ยวิธีน้ีนิยมใชใ้นการประเมินความปวดในผูป่้วยท่ีมีปัญหาในเร่ืองการส่ือสาร หรือมี

ขอ้จ ากดัในการรายงานความปวดดว้ยตนเอง โดยเม่ือเน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจ็บ ส่งผลให้เกิดความปวด

ระดบัเลก็นอ้ยหรือปานกลาง ระบบประสาทซิมพาเทติก จะมีการตอบสนอง ท าให้มีอาการหนา้ซีด 

เหง่ือออกมาก ม่านตาขยาย ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน หากมีความปวด

ระดบัรุนแรงหรือปวดเน้ือเยือ่ร่างกายบริเวณลึก ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจะมีการตอบสนอง 

ส่งผลให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ความดนัโลหิตและอตัรา

การเตน้ของหัวใจลดลง เป็นตน้ (อนงค์, 2552) ซ่ึงส่วนใหญ่การประเมินการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาท่ีนิยมวดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้

ของหวัใจ และอตัราการหายใจ (Akrofi et al., 2004; Casey et al., 2010) 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นประเมินความปวดขณะท าหตัถการควรเป็นเคร่ืองมือท่ีใชง่้ายและ
ไม่ซบัซอ้น (Given, 2010) ดงันั้นการใชม้าตรวดัความปวดหลายมิติในการประเมินความปวดของ
ผูป่้วยท่ีรับการถอดท่อระบายทรวงอกจึงอาจไม่เหมาะสมเน่ืองจากตอ้งใชเ้วลานานในการประเมิน
  นอกจากน้ียงัสามารถประเมินความปวดโดยการประเมินการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาอาจสัมพนัธ์กบัความปวดท่ีเกิดข้ึน การบาดเจ็บ 
อุบติัเหตุหรือการผา่ตดั ซ่ึงมีส่ิงกระตุน้ชดัเจนและมกัเป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั (ชชัชยั, 2552) 
โดยประเมินความปวดจากผลของความปวดท่ีมีต่อปฏิกิริยาตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติั 
ไดแ้ก่ ชีพจร อตัราการหายใจความดนัโลหิต  
  โดยสรุปการประเมินความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก วิธี
ประเมินความปวดท่ีดีท่ีสุด คือ ให้ผูป่้วยรายงานความปวดดว้ยตนเอง โดยใชม้าตรวดัความปวด
แบบ NRS ซ่ึงเป็นมาตรวดัท่ีมีความเท่ียงและความตรงสูง และสอดคลอ้งกบับริบทของหน่วยงานท่ี
ท าการเก็บขอ้มูล โดยประเมินก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
และหลงัถอดท่อระบายทรวงอกนาน 10 นาที  
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ความวติกกงัวลในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการถอดท่อระบายทรวงอก  
    
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกยงัมีนอ้ย โดยจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่า ผูป่้วยรู้สึกว่าการถอด
ท่อระบายทรวงอกเ ป็น ส่ิง ท่ี น่ากลัว  (Bruce et al., 2006; Puntillo & Ley, 2004)  และยัง เ ป็น
ประสบการณ์ท่ีเลวร้ายอย่างหน่ึงของผูป่้วยหลงัผ่าตดั (Demir & Khorshıd, 2010; Gelinas, 2007) 
โดยก่อนถอดท่อระบายทรวงอกผูป่้วยมีความวิตกกังวลในระดับสูง (Demir& Khorshıd, 2010; 
Otaibi et al., 2013) และความวิตกกงัวลลดลงเหลือระดบัต ่าหลงัถอดท่อระบายทรวงอก (Demir & 
Khorshıd, 2010) เน่ืองมาจากก่อนถอดท่อระบายทรวงอกผูป่้วยอาจยงัจ าประสบการณ์ความปวด
จากการใส่ท่อระบายทรวงอกและคิดว่าการถอดท่อระบายทรวงอกท าใหเ้กิดความปวดเช่นเดียวกนั 
(Dulak, 2005) และไม่ทราบว่าส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตเป็นอยา่งไร ท าใหผู้ป่้วยคาดการณ์ล่วงหนา้
เองอยา่งไม่ถูกตอ้ง จึงเกิดความรู้สึกกลวัและวิตกกงัวล (อรพรรณ, 2556)  
 

ชนิดของความวิตกกังวล 
 
ความวิตกกงัวล แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี (Spielberger, Gorsuch &Lushene,  

1970 as cited inHeinrich & Spielberger, 1982) 
1. ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (state anxiety) เป็นความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนเพียง 

ชัว่ขณะ หรือสภาวะของร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงตามความรุนแรงและมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
สภาพเช่นน้ีเป็นลกัษณะของความตึงเครียดและความหวาดหวัน่ และการกระตุน้การท างานของ
ระบบประสาทอตัโนมติั         
  2. ความวิตกกงัวลแฝง (trait anxiety) เป็นความวิตกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะประจ าตวั
เฉพาะของแต่ละบุคคล เป็นบุคลิกภาพท่ีค่อนข้างคงท่ีและแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ซ่ึงจะ
ตอบสนองตามสถานการณ์ท่ีเขา้มาคุกคามต่อบุคคลนั้น  
   

ระดับของความวิตกกังวล  
 

ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนจะมีระดบัความรุนแรงท่ีแตกต่างกนัไป ในแต่ละบุคคล 
ข้ึนกบัส่ิงท่ีมากระตุน้ เหตุการณ์ และบุคลิกของบุคคลนั้น โดยความวิตกกงัวลแบ่งได ้4 ระดบั ดงัน้ี 
(เพียรดี, 2553; วาทินี, 2556; อรพรรณ, 2556)  
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  1. ความวิตกกงัวลระดบัต ่า (mild anxiety) เป็นความวิตกกงัวลระดบันอ้ยๆ ซ่ึงจะ
สมัพนัธ์กบัความเครียดในชีวิตประจ าวนั  เป็นปกติในบุคคลทัว่ไป ถา้เกิดข้ึนเป็นส่ิงดี เพราะจะช่วย
กระตุน้ใหบุ้คคลแกปั้ญหา ต่ืนตวั หรือท าใหบุ้คคลพยายามท างานอยา่งใดอยา่งหน่ึงใหส้ าเร็จ 
  2. ความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง (moderate anxiety) ความวิตกกงัวลในระดบัน้ี
จะท าใหบุ้คคลมีอาการต่ืนตวัมากข้ึน วอ่งไวมากข้ึน จนดูเกือบลุกล้ีลุกลน บุคคลเลือกรับรู้เฉพาะส่ิง
กระตุน้ท่ีก าลงัสนใจเท่านั้น ท าใหก้ารรับรู้ถูกจ ากดัใหแ้คบลง และบุคคลจะสนใจเฉพาะปัญหาท่ีท า
ใหต้นไม่สบายใจ         
  3. ความวิตกกังวลในระดับสูง (severe anxiety) บุคคลจะมีความวิตกกังวลสูง 
ความสามารถในการรับรู้ลดลงมาก สมาธิในการรับฟังปัญหาและขอ้มูลต่างๆ ลดลงเพราะครุ่นคิด 
หมกมุ่นในรายละเอียดมากเกินไป ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม กระสับกระส่าย ลุกล้ีลุกลนมากข้ึน ไม่อยู่
กบัท่ีและระบบประสาทอตัโนมติั ส่วนของซิมพาเทติกท างานมากข้ึนท าให้มีอาการทางกายชดัข้ึน 
เช่น ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูงข้ึน การหายใจเร็วข้ึน ทอ้งเสีย ปัสสาวะบ่อย เป็นตน้ 
  4. ความวิตกกงัวลระดบัสูงสุด (panicanxiety) เป็นภาวะท่ีบุคคลมีความวิตกกงัวล
สูงสุด การรับรู้จะนอ้ยมาก บุคคลจะอยูใ่นภาวะต่ืนตระหนก สบัสน วุน่วาย ควบคุมตนเองไม่ได ้
 

 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความวิตกกงัวลในการถอดท่อระบายทรวงอก 
 

  จากการศึกษาท่ีผ่านมาเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับความวิตกกงัวลในการถอดท่อ
ระบายทรวงอก พบว่ายงัมีการศึกษานอ้ย ผูว้ิจยัจึงขยายผลการศึกษาไปยงัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
วิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนไดรั้บการผา่ตดั หรือการท าหตัถการอ่ืน ดงัน้ี   
  1. เพศ เพศเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาบุคลิกภาพดา้นร่างกายท่ีมีผลต่อความวิตก
กงัวล โดยเป็นผลมาจากการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตต่างกัน ซ่ึงเพศหญิงจะจะมีอารมณ์
หงุดหงิดวิตกกงัวลเม่ือระดบัฮอร์โมนเอสโตเจนต ่าลงมาก ส่วนเพศชายจะมีฮอร์โมนแอนโตรเจน
ซ่ึงมีผลท าใหเ้พศชายมีลกัษณะแขง็แรง มีพฤติกรรมกา้วร้าว และมีการแสดงออกไดม้ากกว่า ซ่ึงจาก
การศึกษาปัจจยัเส่ียงของการเกิดความวิตกกงัวลก่อนการผา่ตดัในผูใ้หญ่พบว่า เพศหญิงมีความเส่ียง
ในการเกิดความวิตกกงัวลสูงกว่าเพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Caumoet al., 2001) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของจาวิค และคณะ (Jawaid et al., 2007) ซ่ึงศึกษาความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั พบว่า 
เพศหญิงมีความวิตกกงัวลสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีอมรรัตน์, บรรจง,   
วราภรณ์, และเกยูร (2554) ไดศึ้กษาความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนเขา้รับการตรวจพิเศษท่ีล าไส้
ใหญ่ทางรังสีของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่า เพศ
หญิงมีความวิตกกงัวลสูงกวา่เพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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  2. อายุ อายุเป็นส่ิงท่ีสามารถใชป้ระเมินความสมบูรณ์ของจิตใจและอารมณ์ ซ่ึงมี
ผลต่อความวิตกกังวล โดยผูท่ี้มีอายุมากกว่าจะมีความวิตกกังวลต ่ากว่าผูท่ี้มีอายุน้อยกว่า อาจ
เน่ืองมาจากผูท่ี้มีอายุมากกว่าจะมีประสบการณ์มากกว่า ท าให้ให้สามารถเผชิญกบัปัญหาไดดี้กว่า 
ส่งผลใหค้วามวิตกกงัวลต ่ากว่า แต่จากการศึกษาของอมรรัตน์ และคณะ (2554) ซ่ึงศึกษาความวิตก
กงัวลของผูป่้วยก่อนเขา้รับการตรวจพิเศษท่ีล าไส้ใหญ่ทางรังสีของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายมุากกว่า 45 ปี มีความวิตกกงัวลก่อน
การตรวจพิเศษทางรังสีของล าไส้ใหญ่สูงกว่ากลุ่มท่ีมีอายุนอ้ยกว่า 45 ปี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากเป็นการตรวจหาโรค โดยผูท่ี้ทีอายมุากมกัมีความเส่ียงสูงในการเกิดมะเร็ง ท าให้
ผูป่้วยท่ีมีอายมุากเกิดความวิตกกงัวลมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย    
  3. ระดบัการศึกษา ระดบัการศึกษาเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหบุ้คคลมีการปรับตวั โดยผู ้
ท่ีระดบัการศึกษาสูงจะมีความวิตกกงัวลต ่า เน่ืองจากผูท่ี้มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการใช้
สติปัญญา มีความสามารถในการหาความรู้ท าใหมี้ความเขา้ใจกบัเร่ืองท่ีเผชิญไดดี้และเหมาะสม ซ่ึง
จากการศึกษาของคอลทราดา และคณะ (Contrada et al., 2008) ท่ีศึกษาปัจจยัทางดา้นจิตสังคมใน
ผูป่้วยผ่าตัดหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีมีการศึกษาน้อยจะมีความวิตกกังวลสูงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

 4. ประสบการณ์ในอดีต ประสบการณ์ในอดีตของผูป่้วยท่ีเคยผ่านเหตุการณ์ท่ีท า
ให้เกิดความเครียดและวิตกกงัวลมาก่อน และเคยใชว้ิธีการเผชิญต่อภาวะเครียดและวิตกกงัวล ซ่ึง
หากไดผ้ลดี ก็จะน าวิธีการท่ีเคยปฏิบติัมาแลว้มาปฏิบติัต่อ เช่น ผูป่้วยท่ีเคยมีประสบการณ์การถอด
ท่อระบายทรวงอกมาก่อน ท าให้สามารถเผชิญความเครียดและความวิตกกังวลได้ดีกว่าผูไ้ม่มี
ประสบการณ์ แต่หากผูป่้วยมีประสบการณ์ทางดา้นลบก็ส่งผลท าให้ระดบัความวิตกกงัวลในการ
ถอดท่อระบายทรวงอกคร้ังต่อไปเพิ่มมากข้ึนนอกจากน้ีผูป่้วยอาจยงัจ าประสบการณ์ความปวดจาก
การใส่ท่อระบายทรวงอกและคิดว่าการถอดท่อระบายทรวงอกท าให้เกิดความปวดเช่นเดียวกนั ก็
ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวลได ้(Dulak, 2005)  

 5. ความกลวั ความกลวัท่ีพบบ่อยในผูป่้วยก่อนผา่ตดั เช่น กลวัความตาย กลวัในส่ิง
ท่ีตนไม่รู้กลวัการเกิดภาวะแทรกซอ้น กลวัผลการผ่าตดักลวัการดมยาสลบและกลวัการเกิดความ
ปวด เป็นตน้ (Jawaid et al., 2007; Nigussie, Belachew & Wolancho, 2014) ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า 
ผู ้ป่วยบรรยายความรู้สึกขณะถอดท่อระบายทรวงอก ว่ารู้สึกกลัวมากท่ีสุดถึงร้อยละ 92.2  
นอกจากน้ีมาณิกา และปราณี (2557) ไดศึ้กษาตน้เหตุของความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนผ่าตดัใน
โรงพยาบาลมหาสารคามโดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดัใหญ่ จ านวน 222 รายผล
การศึกษา พบว่า ความกลวั เป็นตน้เหตุของความวิตกกงัวลในผูป่้วยก่อนผา่ตดั มากท่ีสุดถึงร้อยละ 
70           
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  6. ความเครียด จากการศึกษาของสุวดี (2557) พบว่า ส่ิงเร้าความเครียดดา้นจิต
สังคม และส่ิงเร้าความเครียดดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความ
วิตกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนส่ิงเร้าความเครียดดา้นร่างกายมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัต ่ากบัความวิตกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตินอกจากน้ียงัพบว่าบุคคลท่ีมีการรับรู้ทางดา้น
ลบเก่ียวส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตจะมีผลต่อการเกิดความวิตกกังวลก่อนผ่าตดัสูง (Caumoet al., 
2001)           
  7. การไดรั้บขอ้มูล การไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยเกิด
ความวิตกกงัวล (มาณิกา และปราณี, 2557) ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผูป่้วยก่อนไดรั้บการ
ผ่าตัดมีความต้องการข้อมูลในระดับมาก (พรทิวา และขนิษฐา, 2551) เน่ืองจากข้อมูลเป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีใชใ้นการตดัสินใจ และช่วยใหผู้ป่้วยเผชิญปัญหาไดดี้ข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาความวิตก
กงัวลก่อนผา่ตดัของจาวิค และคณะ (Jawaid et al., 2007) พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 56 คิดว่าพวกเขาจะมี
ความวิตกกงัวลนอ้ย ถา้พวกเขาไดรั้บรายละเอียดของขอ้มูลการผา่ตดัและการระงบัความรู้สึก  
  8. ความวิตกกงัวลแฝง จากการศึกษาของพรทิวา และขนิษฐา (2551) พบว่า ความ
วิตกกงัวลแฝงมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจากการศึกษาของแทง็และก๊ิฟสัน (Tang & Gibson, 2005) ซ่ึง
พบว่า บุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลแฝงสูงจะมีความวิตกกงัวลขณะเผชิญสูงกว่าคนท่ีมีความวิตกกงัวล
แฝงต ่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีคอร์โมและคณะ (Caumoet al., 2001) ซ่ึงศึกษาปัจจยั
เส่ียงของการเกิดความวิตกกงัวลก่อนการผ่าตดัในผูใ้หญ่พบว่า ผูป่้วยท่ีมีความวิตกกงัวลแฝงสูงจะ
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความวิตกกงัวลก่อนการผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 จากปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ส่งเสริมให้เกิดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอด
ท่อระบายทรวงอก โดยสามารถส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งก่อน และหลงัไดรั้บการถอดท่อระบาย
ทรวงอกแตกต่างกนัไป ซ่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีมีในแต่ละบุคคล การทราบถึงปัจจยัท่ีส่งเสริมท าใหเ้กิด
ความวิตกกงัวล ท าให้สามารถให้การวางแผนจดัการความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อ
ระบายทรวงอกได ้
 

การประเมินความวิตกกงัวล       
     

เม่ือมีความวิตกกงัวลเกิดข้ึนส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
โดยแต่ละบุคคลจะแสดงอาการท่ีแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงการประเมินความวิตกกงัวล สามารถท าได้
หลายวิธี ดงัน้ี           
  1. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (physiological measure of anxiety) โดยประเมิน
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จากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเกิดจากระบบประสาทอตัโนมติัถูกกระตุน้ ท่ีแสดงออกทาง
ร่างกาย เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วและถ่ีข้ึน หายใจล าบาก  ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน รูม่าน
ตาขยาย เหง่ือออก ตวัสั่น กระตุก เป็นตน้ (อรพรรณ, 2556; Varcarolis, 2009 อา้งตามแผ, 2556)
  2. พฤติกรรมท่ีแสดงออก (behavioral measure of anxiety) พฤติกรรมของบุคคลท่ี
แสดงออกนั้นเป็นปฏิกิริยาท่ีสะทอ้นออกมาจากอารมณ์ภายในใจท่ีบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได ้
เช่น พูดรัวเร็ว เสียงสั่น กระสับกระส่าย หงุดหงิด ลุกล้ีลุกลน ไม่มีสมาธิ  นอนไม่หลบั เป็นตน้ 
(วาทินี, 2556; สุวนีย,์ 2554)        
  3. ใช้แบบประเมินตนเอง ( self-report measure of anxiety) เป็นการประเมิน
ความรู้สึกดว้ยตนเอง แลว้น ามาประเมินเป็นความวิตกกงัวล ท่ีนิยมใช ้คือ แบบประเมินความวิตก
กงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ (state-trait anxiety inventory [STAI]) แบ่งเป็นแบบวดัความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญกบัแบบวดัความวิตกกงัวลแบบแฝง ซ่ึงเป็นแบบวดัความรู้สึกของตนเองท่ีเกิดข้ึน โดย
ประเมินความรู้สึกวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น และประเมินความรู้สึกในสถานการณ์ทัว่ๆ ไปท่ี
เช่ือมโยงไปสู่ความวิตกกงัวล        
  4. การประเมินค่าดว้ยสายตา (visual analogue scale) ของการ์เบอร์สัน (Gaberson, 
1991) เป็นการถามภาพรวมของความวิตกกงัวล โดยไม่มีความเฉพาะเจาะจงลงไปท่ีเร่ืองราวหรือ 
สถานการณ์ต่างๆ ท่ีเช่ือมโยงไปสู่ความวิตกกงัวล ซ่ึงค าถามมีลกัษณะเป็นเส้นตรงแนวนอนยาว 10 
เซนติเมตร วิธีประเมิน คือ ให้ผูป่้วยกากบาทตรงต าแหน่งบนเส้นท่ีแสดงถึงระดบัความวิตกกงัวล 
รู้สึกไม่สุขสบายใจ หวาดหวัน่ ตึงเครียดในขณะนั้ น มีคะแนน 0 - 10 คะแนน ปลายต าแหน่ง
ทางดา้นซา้ยสุดจะตรงกบัความรู้สึก “ไม่มีความวิตกกงัวล” และความวิตกกงัวลจะเพิ่มมากข้ึนไป
ทางขวามือจนถึงปลายทางขวามือสุดจะตรงกบัความรู้สึก “มีความวิตกกงัวลมากท่ีสุด” ดงัแสดงใน
ภาพท่ี 2 
   
 ไม่มีความวิตกกงัวล                      มีความวิตกกงัวลมากท่ีสุด 

       0         10  

  
ภาพ 2. แสดงมาตรวดัความวิตกกงัวล 

 
แบบมาตรวดัความวิตกกงัวลของการ์เบอร์สนั (Gaberson, 1991) สามารถเขา้ใจ 

ง่าย ใชเ้วลาในการประเมินน้อย และสะดวกในการประเมิน นอกจากน้ีมีผูน้ าแบบมาตรวดัความ
วิตกกงัวลน้ีไปหาความสัมพนัธ์กบัแบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญของสปิลเบอร์เกอร์ พบว่า มี
ความสัมพนัธ์ในระดบัสูง (r = .78) (Davey, Barratt, Butow & Deeks, 2007) 
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ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชม้าตรวดัความวิตกกงัวลโดยการประเมินค่าดว้ย 
สายตา (visual analogue scale) ของการ์เบอร์สันในการประเมินความวิตกกงัวลของผูป่้วยต่อการ
ถอดท่อระบายทรวงอก เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีใชไ้ดง่้ายทั้งผูป้ระเมินและผูถู้กประเมิน คือ  
ผูป้ระเมินสามารถสามารถเขา้ใจวิธีการประเมินและท าการประเมินไดร้วดเร็วในเวลาท่ีจ ากดั ส่วนผู ้
ถูกประเมินสามารถประเมินความรู้สึกของตนเองไดอ้ยา่งอิสระ (Gaberson, 1991) จึงสะดวกในการ
น ามาใชป้ระเมินความวิตกกงัวลท่ีใชเ้วลาในช่วงสั้นๆ เช่น ความวิตกกงัวลก่อนการท าหตัถการ 
 

การจัดการความปวดในการถอดท่อระบายทรวงอกโดยวธีิใช้ยาและไม่ใช้ยา 
 

 การจัดการความปวดโดยวิธีใช้ยา 
 

ยาท่ีใชใ้นการระงบัปวดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ยาในกลุ่มพาราเซตามอล (Paracetamol), 
ยากลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NonSteroidal Antiinflammatory drugs), ยาระงบัปวด

กลุ่มโอปิออยด์ (opioids) และยาชาเฉพาะท่ี (Local anesthetics) (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด

แห่งประเทศไทย, 2552) โดยการเลือกใชช้นิดของยาและการบริหารยาตามความรุนแรง ของความ

ปวดตามหลกัการประเมินความปวดในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน

ของประเทศองักฤษ (College of Emergency Medicine [CEM, 2014]) ไดก้ าหนดไว ้(ตาราง 1) ดงัน้ี 
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ตาราง 1 

การเลือกใช้ชนิดของยาและการบริหารยาตามความรุนแรง ของความปวดตามหลกัการประเมิน

ความปวดในแผนกอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศอังกฤษ  

 ไม่ปวดเลย 
คะแนนความปวด :0 

ปวดเลก็นอ้ย 
(1-3) 

ปวดปานกลาง 
(4-6) 

ปวดมากท่ีสุด 
(7-10) 

การบริหารยา/ 
ชนิดของยา
บรรเทาปวด 

ไม่ท าอะไร รับประทานยาแก้
ปวดพาราเซตามอล 
(paracetamol) หรือ
ยาตา้นการอกัเสบท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด ์
(NSAID) 

รับประทานยาแก้
ปวดพาราเซตามอล 
(paracetamol) และ
ยาตา้นการอกัเสบท่ี
ไม่ใช่ สเตียรอยด์
(NSAID) เพิ่ม 

ใหย้าทางหลอด
เลือดด า กลุ่ม
โออปิออยด ์
หรือใหย้าตา้น
การอกัเสบท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด ์
(NSAID) ทาง
ทวารหนกั 

การประเมิน
คร้ังแรก 

ภายใน 20 นาที 
เม่ือผูป่้วยมาถึง 

ภายใน 20 นาทีเม่ือ
ผูป่้วยมาถึง 

ภายใน 20 นาทีเม่ือ
ผูป่้วยมาถึง 

ภายใน 20 นาที
เม่ือผูป่้วยมาถึง 

การประเมิน
ซ ้า 

ภายใน 60 นาที
หลงัจากประเมิน 
คร้ังแรก 

ภายใน 60 นาที
หลงัจากให ้
ยาแกป้วด 

ภายใน 60 นาที
หลงัจากให ้
ยาแกป้วด 

ภายใน 30 นาที
หลงัจากให ้
ยาแกป้วด 

 
 หมายเหตุ ดดัแปลงจาก “Assessment of Acute Pain in the Emergency Department” by College of 
Emergency Medicine 
 

1. พาราเซตามอล (paracetamol) เป็นยาแกป้วดลดไข ้ท่ีมีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 
เน่ืองจากเป็นยามาตรฐานท่ีนิยมใช้  สามารถใช้ได้ทุกกลุ่มอายุ มีฤทธ์ิระงบัปวดท่ีอ่อน จึงควร
เลือกใชใ้นกรณีท่ีมีอาการปวดเล็กน้อยหรือปวดปานกลาง ซ่ึงพาราเซตามอลถูกดูดซึมทางระบบ
ทางเดินอาหารไดดี้และไดเ้ร็ว โดยระดบัยาในเลือดสูงสุดจะเกิดจะเกิดข้ึนภายใน 30 นาที จากนั้นจะ
ถูกท าลายท่ีตบัและขบัออกทางปัสสาวะต่อไป ซ่ึงพาราเซตามอลมีค่าคร่ึงชีวิตประมาณ 2 ชัว่โมง
โดยผูใ้หญ่ รับประทานคร้ังละ500มิลลิกรัม 1 เมด็ ห่างกนัทุก 6 ชัว่โมงและ ห้ามรับประทานเกิน 8 
เมด็ต่อวนั (ชชัชยั, 2557) 
  2. ยาตา้นการอกัเสบ (Nonsterroidal Anti-inflammatory drugs;  NSAIDs) มีฤทธ์ิ
ทั้งลดการอกัเสบและลดอาการปวด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม conventional NSAIDs เช่น คีโตโร
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แรค(ketorolac), ไดโคลฟีแนค (diclofenac) โดยยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์COX-
1 และ COX-2 อีกกลุ่มหน่ึง คือ COX-2 specific inhibitors เช่น พารีโคซิบ (parecoxib),เซเลโคซิบ 
(celecoxib) ซ่ึงจะมีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์COX-2 เพียงอยา่งเดียว (สมบูรณ์, 2552)โดย
การใชใ้นระยะสั้นมกัไม่ท าให้เกิดปัญหา แต่หากใชใ้นระยะยาวอาจมีผลต่อการท างานของอวยัวะ
ส าคญัๆ เช่น ตบั และไต ท่ีพบบ่อย คือ กระเพาะอาหาร (พงศ์ภารดี, 2547) ซ่ึงการให้ยาตา้นการ
อกัเสบมีประสิทธิภาพมากในการบรรเทาอาการปวดเฉียบพลนั ท าให้การระงบัปวดมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน (Bruce et al., 2006) 

3. ยาระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด ์คือ ยาทั้งหมดท่ีออกฤทธ์ิแบบมอร์ฟีนทั้งท่ีไดจ้าก 
ธรรมชาติหรือท่ีสังเคราะห์ข้ึน เป็นยาระงบัปวดท่ีใชใ้นการรักษาอาการปวดเฉียบพลนัระดบัปาน
กลางและรุนแรง ซ่ึงการให้ขนาดยาโอปิออยด์ในผูป่้วยตอ้งพิจารณาผูป่้วยเป็นรายๆ โดยควรปรับ
ขนาดยาเพิ่มข้ึนจนกว่าจะได้ผลระงบัปวดเท่าท่ีตอ้งการหรือจนเกิดผลขา้งเคียงท่ียอมรับไม่ได้              
(ศศิกานต,์ 2554) ซ่ึงยากลุ่มโอปิออยดท่ี์นิยมน ามาใชใ้นการบรรเทาอาการปวดเฉียบพลนัท่ีมีความ
ปวดระดบัรุนแรง คือ โอปิออยดก์ลุ่มท่ีออกฤทธ์ิแรง เช่น มอร์ฟิน เเพดทิดีน (Pethidine) และเฟนตา
นิล ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี (ณฐัวฒิุและยพุิน, 2555)      
  3.1 มอร์ฟิน มอร์ฟีนเป็นยาระงบัปวดท่ีใช้บ่อยในการจดัการความปวดขณะท า
หัตถการ (Given, 2010) ส่วนใหญ่ออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทส่วนกลางและระบบทางเดินอาหาร 
โดยจบัและกระตุน้ u-receptors เป็นหลกั ซ่ึงขนาดของยามอร์ฟีนท่ีใช้ คือ 0.05-0.1 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม เม่ือฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าจะเร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 5 นาที และออกฤทธ์ิสูงสุดภายใน 20-
30 นาที โดยมีระยะเวลาการออกฤทธ์ินาน 2-4 ชัว่โมง (ชชัชยั, 2550; สมาคมศึกษาความปวดแห่ง
ประเทศไทย, 2552) ซ่ึงมอร์ฟีนจะถูกท าลายท่ีตับได้ morphine-3-glucuronide (M3G) และ 
morphine-6-glucuronide (M6G) โดย M6G มีฤทธ์ิในการระงับปวดเช่นเดียวกับมอร์ฟีน และ
มอร์ฟีนจะถูกก าจดัท่ีไต หากการท างานของไตบกพร่องจะท าใหก้ารก าจดัมอร์ฟีน และเมตาบอไลน์ 
(M6G) ออกจากร่างกายไม่ได ้ซ่ึงอาจมีผลกดการหายใจได ้จึงตอ้งประเมินระดบัความรู้สึกตวั และ
อตัราการหายใจ ก่อนการท าหัตถการ ตลอดการท าหัตถการ และหลงัท าหัตถการเสร็จ (Given, 
2010)           
  3.2 เพดทิดีน เพคทิดีนเป็นโอปิออยด์ท่ีสังเคราะห์ข้ึนเป็นตวัแรก มีความแรงเป็น 
1/10 ของมอร์ฟีน เม่ือให้เพดทิดีนในขนาดท่ีออกฤทธ์ิระงบัปวดเทียบไดก้บัมอร์ฟีน ทั้งน้ีเพดทิดีน
และมอร์ฟีนมีผลกดการหายใจเท่ากนั แต่เพดทิดีนละลายในไขมนัไดดี้กว่ามอร์ฟีน ท าให้ออกฤทธ์ิ
ไดเ้ร็วกว่ามอร์ฟีน (ศศิกานต,์ 2554) การออกฤทธ์ิของเพดทิดีนมี anticholinergic ร่วมดว้ย คือ อาจ
ท าให้หัวใจเตน้เร็ว ปากคอแห้ง เพดทิดีนมีค่าคร่ึงชีวิต 2-2.5 ชัว่โมง  ยาจะถูกเมตาบอไลทท่ี์ตบัได ้
norpethidine ซ่ึ งออกฤท ธ์ิกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางอย่ า งมาก  ท า ให้ เ กิดอาการ
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กระสับกระส่าย มือสั่น กลา้มเน้ือเกร็ง กระตุก และชกัได ้จึงไม่ควรใชเ้พดทิดีนในผูป่้วยท่ีมีการ
ท างานของไตบกพร่อง (สมาคมศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย, 2552)   
  3.3 เฟนตานิล เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการความปวดขณะท าหัตถการ 
เช่น การถอดท่อระบายต่างๆ และการท าแผล (Given, 2010) โดยเฟนตานิลเป็นสารโอปิออยด์
สังเคราะห์ท่ีจบัและกระตุน้ u-receptors มีฤทธ์ิแรงกว่ามอร์ฟีน 100 เท่า (ณัฐวุฒิและยุพิน, 2555) 
ออกฤทธ์ิเร็วเน่ืองจากละลายไดดี้ในไขมนั เม่ือบริหารยาทางหลอดเลือดด าเร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 1-2 
นาที และออกฤทธ์ิสูงสุดภายใน 5-15 นาที และระยะเวลาการออกฤทธ์ิสั้นประมาณ 0.5-2 ชัว่โมง 
(ชชัชยั, 2550) จากการกระจายยาไปสู่เน้ือเยือ่ส่วนปลาย ยามีผลต่อการไหลเวียนของเลือดนอ้ย อาจ
ท าให้เกิดอัตราการเต้นของหัวใจช้า ไม่มีการหลั่งฮีสตามีน เฟนตานิลถูกท าลายท่ีตับได้เป็น 
norfentanyl และถูกขบัออกทางปัสสาวะโดยไม่เปล่ียนรูป จึงเหมาะส าหรับผูป่้วยโรคตบัและไต แต่
ถา้ให้ยาในขนาดสูงหรือฉีดเขา้เส้นเร็วๆ อาจท าใหเ้กิดการเกร็งของผนงัทรวงอก ขนาดของยาท่ีใช ้
50-100 ไมโครกรัม ฉีดเขา้เส้นเลือดจนไดผ้ลตามตอ้งการ ดังเช่นคาร์เซ และคณะ (Casey et al., 
2010) ไดศึ้กษาประสิทธิภาพของยารีมิเฟนทานิลต่อระดบัคะแนนความปวดขณะถอดท่อระบาย
ทรวงอกผูป่้วยหลงัผา่ตดัหัวใจจ านวน 44 ราย โดยผูป่้วยกลุ่มทดลองไดรั้บยารีมิเฟนทานิลปริมาณ 
0.5 หรือ 1 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 15 นาที ประเมินความปวดก่อน
ถอดท่อระบายทรวงอก  ขณะถอดท่อระบายทรวงอก และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก 2 นาที ซ่ึงผล
การศึกษาพบว่าผูป่้วยกลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนความปวดต ่ากว่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ กิตติยา, สาวิกา, บงัอร และสมบติั (2551)ศึกษาฤทธ์ิในการระงบัปวดของยากลุ่มโอปิออยด์
ไดแ้ก่มอร์ฟิน, เพดทิดีนและ เฟนตานิล ในการระงบัปวดจากการสลายน่ิวผลการศึกษาพบว่าทั้ง 3 
กลุ่ม มีการระงบัปวดไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่จ านวนคร้ังในการเพิ่มยาระงบัปวด
พบว่าเพดทิดีน เพิ่มยาเพียงคร้ังเดียวแต่ มอร์ฟิน และ เฟนตานิล เพิ่มถึง 2 คร้ัง และไม่พบอาการ
ขา้งเคียงใดๆ จากการใชย้าเฟนตานิล แต่ มอร์ฟินและเพดทิดีน พบอาการขา้งเคียงเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ 
อาการคนั อาการคล่ืนไส ้         
  4. ยาชาเฉพาะท่ี (Local anesthetics) คือ ยาท่ีปิดกั้นการส่งกระแสประสาทรับ
ความรู้สึก ไม่ให้เขา้สู่ไขสันหลงั และออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี โดยออกฤทธ์ิยบัย ั้งท่ี sodium channels ท่ี
ผนงัเซลลข์องเส้นประสาท จึงขดัขวางการกระตุน้การเกิดดีโพลาไรเซชนั (depolarization) และการ
น าประสาทท าให้ลดอาการปวดได้ โดยยาชาส่วนใหญ่ออกฤทธ์ิสั้ น มีค่าคร่ึงชีวิตในเลือดนาน
ประมาณ 1-2 ชัว่โมง ซ่ึงมีการน ายาชามาใชล้ดปวดในระหว่างการท าหัตถการทางศลัยกรรมหรือ
การวินิจฉัยต่างๆ (ณัฐวุธ และยุพิน, 2555)โดยยาชาท่ีใชบ่้อยแบ่งตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ คือ 
  4.1 ยาชากลุ่มออกฤทธ์ิสั้ น ใช้ในการลดปวดแบบเฉียบพลนั ท่ีมีใช้ในปัจจุบนั 
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ไดแ้ก่ ลิโดเคน (Lidocaine) โดยลิโดเคนออกฤทธ์ิไดเ้ร็วจบักบัโปรตีนนอ้ย จึงมีระยะเวลาออกฤทธ์ิ
สั้น ระยะเวลาท่ีออกฤทธ์ิข้ึนอยูก่บัวิธีการใหย้า บริเวณท่ีใหย้า และขนาดของยาท่ีให ้  
  4.2 ยาชากลุ่มออกฤทธ์ิยาว ได้แก่บูพิวา เคน (Bupivacaine) , ลีวู บูพิวา เคน 
(Levobupivacaine) และ โรพิวาเคน (Ropivacaine) ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกนั คือ บูพิวาเคน มีส่วนผสม
ของ racemic ทั้ ง S-enantiomer และ R-enantiomer ส่วนลีวูบูพิวาเคน และโรพิวาเคน เป็น S-
enantiomer ของบูพิวาเคน เม่ือให้ยาในขนาดท่ีท าให้เส้นประสาทชาท่ีเท่ากนั พบว่า S-enantiomer 
ของยาชามีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางและเป็นพิษต่อหัวใจน้อยกว่ายาชาท่ีเป็น R-enantiomer 
หรือยาชาท่ีมีส่วนผสมของ racemic (สมาคมศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) บิวพิวาเคนท่ี
มีความเขม้ขน้ร้อยละ 0.25 และ 0.5 เป็นยาท่ีนิยมใช ้ออกฤทธ์ิไดน้าน 4-6 ชัว่โมง ส าหรับ epidural 
nerve block และ 8-12 ชั่วโมง หรือ 18 ชั่วโมง ส าหรับการสกัดกั้นการส่งสัญญาณประสาทใน
เส้นประสาทส่วนปลาย (ศศิกานต,์ 2554) และมีค่าคร่ึงชีวิตในเลือดนานประมาณ 2.5-5 ชัว่โมง มี
ความแรงมากกว่าลิโดเคนประมาณ 4 เท่า (ณัฐวุธ และยุพิน, 2555) อะโครฟฟ่ีและคณะ (Akrofi et 
al., 2004) ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพของยามอร์ฟีน,บิวพิวาเคน และเอนโทนอกซ์ ต่อความปวดขณะ
ถอดท่อระบายทรวงอก ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจจ านวน 44 ราย แบ่งเป็น3 กลุ่มๆละ 22 ราย โดย
ผูป่้วยกลุ่มท่ี 1 ไดรั้บมอร์ฟีน 0.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัมทางหลอดเลือดด า ให้ 20 นาทีก่อนถอดท่อ
ระบายทรวงอก ผูป่้วยกลุ่มท่ี 2 ให้ 20 ml of 0.5% bupivacaine ทางชั้นใต้ผิวหนังบริเวณรอบๆ 
ต าแหน่งท่อระบายทรวงอก โดยให้ 20 นาที ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก และกลุ่มท่ี 3 ไดรั้บ 50% 
nitrous oxide in oxygen (entonox) ให ้2 นาที ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บเอนโทนอกซ์ มีคะแนนความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกอยู่ในระดบัสูงเม่ือเทียบกบั
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบิวพิวาเคน และมอร์ฟีน       
  การวางแผนเร่ืองการจดัการความปวดส าหรับการท าหตัถการถอดท่อระบายทรวง
อก เป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงการจดัการความปวดนั้นจะตอ้งประเมินและวางแผนในการใหก้ารรักษาอยา่ง
รอบคอบและรวดเร็ว การใชย้าระงบัปวดท่ีออกฤทธ์ิสั้นและรวดเร็วเป็นวิธีท่ีสะดวกท่ีสุดในการ
จดัการความปวดจากการท าหตัถการ (Given, 2010) โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มอร์ฟีน
เป็นยาระงบัปวดท่ีนิยมน ามาใชร้ะงบัปวดจากการถอดท่อระบายทรวงอก เน่ืองจากเป็นยาท่ีสามารถ
ใชร้ะงบัปวดในระดบัรุนแรง โดยให้ยา 20 นาทีก่อนถอดท่อระบายทรวงอก เน่ืองจากเป็นช่วงท่ียา
ออกฤทธ์ิสูงสุด ส าหรับยาเฟนตานิลก็เป็นยาท่ีเหมาะส าหรับน ามาใชใ้นการบรรเทาปวดจากการ
ถอดท่อระบายทรวงอก เน่ืองจากเป็นยากลุ่มโอปิออยด์ท่ีใชใ้นการบรรเทาปวดระดบัรุนแรง ออก
ฤทธ์ิเร็ว จึงเหมาะส าหรับใชใ้นการบรรเทาปวดจากการท าหตัถการสั้นๆ แต่อยา่งไรกต็าม การใหย้า
บรรเทาปวดยงัไม่ใช่บทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถกระท าได ้ดงันั้นการบรรเทาปวดโดยวิธีไม่ใช้
ยาจึงเป็นวิธีระงบัปวดอีกทางเลือกหน่ึงท่ีพยาบาลสามารถกระท าได ้  
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  การจัดการความปวดโดยวิธีไม่ใช้ยา   

 
การจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้า เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีน ามาใชใ้นการบรรเทาปวด 

ท าให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ และเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูป่้วยและพยาบาล (Given, 2010) ซ่ึง
มีบางงานวิจยัไดน้ าวิธีการจดัการความปวดแบบวิธีไม่ใชย้ามาใชร่้วมกบัวิธีการจดัการความปวด
แบบใชย้าในการจดัการความปวดขณะถอดท่อเพื่อใหไ้ดผ้ลในการจดัการความปวดท่ีดีข้ึน  โดยการ
จดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้า ประกอบดว้ย 1) การบรรเทาความปวดทางกายภาพ 2) การบรรเทา
ความปวดทางดา้นจิตใจ (สมาคมการศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี
  1. การบรรเทาความปวดทางกายภาพ (physical therapy) การช่วยให้ผูป่้วยรู้สึก
สบาย แกไ้ขความผิดปกติในการท างานของร่างกายทางกายภาพ และเปล่ียนแปลงการตอบสนอง
ทางสรีรวิทยา (สมาคมการศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ไดแ้ก่   
  1.1 การจดัท่า การจดัท่าเป็นวิธีท่ีกระท าโดยตรงต่อร่างกาย โดยจดัให้ผูป่้วยอยูใ่น
ท่านอนศีรษะสูงและตะแคงตัวให้ขา้งท่ีมีท่อระบายอยู่ด้านบน หรืออยู่ในท่านั่งบนขอบเตียง      
(ดวงหทยั, 2554; สุมลทิพย,์ 2554) ซ่ึงยงัไม่พบการศึกษาแบบทดลองถึงผลของการจดัท่านอนต่อ
ความปวด หรือให้ผูป่้วยสุขสบายในขณะถอดท่อระบายทรวงอก แต่มีหลายการศึกษาท่ีศึกษา
เก่ียวกบัความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก ให้จดัท่าผูป่้วยในท่าศีรษะสูงหรือก่ึงศีรษะสูง แต่
ไม่ไดอ้ธิบายถึงความสัมพนัธ์ของการจดัท่าต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความสุขสบายของ
ผูป่้วย (Charnock & Evans, 2001) 

1.2 การใชค้วามเยน็ การจดัการความปวดโดยใชค้วามเยน็ เป็นวิธีทางธรรมชาติท่ี 
ร่างกายตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิท่ีผิวกาย โดยความเยน็สามารถลดอตัราการน า
สัญญาณประสาทของเส้นประสาทท่ีน าความเจ็บปวด  ซ่ึงเม่ืออุณหภูมิลดลงจะลดการกระตุน้
กระแสประสาทส่วนปลาย ส่งผลใหเ้พิ่มระดบัขีดกั้นของความรู้สึกเจบ็ปวดจึงท าใหส้มองรับรู้ความ
ปวดลดลง (กนัยา, 2555) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าวิธีการจดัการความปวดโดยใช้ความเย็น
สามารถลดความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกได้ (Demir& Khorshıd, 2010; Ertug & Ulker, 
2011; Gorji et al., 2014) โดยการประคบดว้ยความเยน็ท่ีบริเวณผิวหนังรอบๆท่อระบายทรวงอก 
จนถึงอุณหภูมิท่ีก าหนด คือ 13 องศาเซลเซียส ซ่ึงใชเ้วลาเฉล่ียประมาณ9 -10 นาที (Ertug & Ulker, 
2011; Gorji et al., 2014) 

2. การบรรเทาปวดทางดา้นจิตใจ (psychological therapy) การรักษาทางดา้นจิต คือ  

การปรับเปล่ียนการรับรู้ความปวด การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมของผูป่้วย ซ่ึงจะสามารถ

ช่วยใหผู้ป่้วยควบคุมความปวดไดดี้ข้ึน (สมาคมการศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ไดแ้ก่ 
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  2.1 การฟังดนตรี การฟังดนตรีจะช่วยเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดไปสู่
ส่ิงอ่ืนๆ ท่ีน่าสนใจกว่าส่ิงท่ีกระตุน้ท าให้เกิดความรู้สึกปวด โดยดนตรีจะไปกระตุน้อวยัวะท่ีท า
หน้าท่ีเก่ียวกบัการไดย้ิน ให้ส่งกระแสประสาทไปยงัสมองส่วนกลาง คือ ทาลามสัคอเท็กซ์ และ
ระบบลิมบิค สมองส่วนน้ีจะปรับเปล่ียนความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ และการรับรู้ โดยการส่งสัญญาณ
ประสาทไปท่ีเรติคูล่า ฟอร์เมชนั ซ่ึงเรติคูล่า ฟอร์เมชนั จะปรับเปล่ียนสญัญาณประสาทไปยงัทีเซลล ์
เพื่อปิดประตู ท าให้การรับรู้ความปวดลดลงและขณะเดียวกนัดนตรียงัไปกระตุน้ต่อมใตส้มองให้
หลัง่เอนดอร์ฟินออกมายบัย ั้งการหลัง่สารพี เพื่อป้องกนัการส่งสัญญาณประสาทความปวดไปยงั ที 
เซลล ์ท่ีบริเวณไขสนัหลงั ท าใหป้ระตูปิดและการรับรู้ความเจบ็ปวดลดลง หรือทนกบัความเจบ็ปวด
ไดม้ากข้ึน ท าใหล้ดความรุนแรงของความเจบ็ปวด (วชิราภรณ์, 2550) ซ่ึงการเลือกประเภทดนตรีท่ี
จะน าไปใช้ควรเลือกให้เหมาะสมกบัผูป่้วย ควรเลือกให้ตรงกบัความชอบของผูป่้วย (ประณีต, 
2552) จากการศึกษาของโบรเซียส (Broscious, 1999) ซ่ึงศึกษาผลของการฟังดนตรีต่อระดบัความ
ปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก โดยใหผู้ป่้วยฟังดนตรีเป็นเวลา 10 นาทีก่อนถอดท่อระบายทรวง
อก ผลการศึกษา พบว่าคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ในการท า
หตัถการถอดท่อระบายทรวงอกเป็นการท าหตัถการสั้นๆ โดยผูป่้วยจะปวดมากขณะถอดท่อระบาย
ทรวงอก ซ่ึงเป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั ดงันั้นการฟังดนตรีเป็นเวลา 10 นาที ก่อนถอดท่อระบาย
ทรวงอกอาจจะไม่เหมาะในการน าใชร้ะงบัปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก 

2.2 การใหข้อ้มูล การใหข้อ้มูลเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการใหค้วาม 
ช่วยเหลือผูป่้วย โดยการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตนในขณะท าหตัถการได้
อย่างถูกตอ้ง และช่วยลดความวิตกกังวลของผูป่้วยจากความไม่รู้ (วิไลพร, 2549; Given, 2010; 
Hunter, 2008) ซ่ึงการใหข้อ้มูลประกอบดว้ย      
   2.2.1 ข้อมูลท่ีแจ้งให้ผู ้ป่วยทราบก่อนการท าหัตถการ (procedural 
information) ซ่ึงจะสรุปว่าจะเกิดอะไรข้ึนระหว่างท าหัตถการ โดยครอบคลุมรายละเอียด ดังน้ี 
ขอ้มูลเก่ียวกบัการท าหัตถการถอดท่อระบายทรวงอก ไดแ้ก่ เหตุผลในการท าหัตถการ วิธีการถอด
ท่อระบายทรวงอก ประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ ความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และ
วิธีการจดัการความปวดทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า ท าให้ผูป่้วยสามารถคาดการณ์ถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน
ไดข้ณะท าหตัถการ         
   2.2.2 ขอ้มูลท่ีอธิบายประสบการณ์เก่ียวกบัความรู้สึกเฉพาะในระหวา่งท า
หัตถการท่ีผูป่้วยคาดว่าจะได้รับ (sensory information) ได้แก่ ความปวดจากการถอดท่อระบาย 
ทรวงอก          
   2.2.3 ข้อมูลการให้ค  าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบัติ (behavioral and coping 
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instruction) เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง และส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติัก่อนระหว่าง 
และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก 
   การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัแผนการรักษา และค าแนะน า เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง จะลดอารมณ์ทางดา้นลบของผูป่้วย และเพิ่มทกัษะการตอบสนองของผูป่้วยต่อ
การรักษา (Puntillo & Ley, 2004) ซ่ึงพยาบาลควรให้ข้อมูลเก่ียวกับการเตรียมตัวก่อนการท า
หตัถการเพื่อช่วยลดระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วย (Otaibi et al., 2013) โดยระยะเวลาท่ีเหมาะสม
ในการให้ขอ้มูลควรใชเ้วลา 20 - 30 นาที (นิโลบล, 2555; วรนุช และสมพร, 2555) นอกจากน้ียงั
สามารถใชส่ื้อ หรืออุปกรณ์ประกอบการให้ขอ้มูล เช่น แผน่พบั ภาพพลิก ส่ือวีดีทศัน์ เป็นตน้ เพื่อ
กระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดความสนใจในการรับฟังขอ้มูล (อจัฉรา, 2553) และพยาบาลควรเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยซักถามขอ้สงสัยต่างๆหรือพูดคุยส่ิงท่ีผูป่้วยกลวัหรือกังวล ซ่ึงการให้ขอ้มูลนั้นจะได้ผล
แตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัผูป่้วยแต่ละรายดว้ย (สมาคมศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 
   จากการศึกษางานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า แพทยแ์ละพยาบาลใช้วิธีจดัการ
ความปวดโดยวิธีให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคการผา่ตดัและความปวดหรืออธิบายส่ิงท่ีช่วยให้ผูป่้วยคลาย
กงัวลถึงร้อยละ 78.26 (สมพรมยุรีและขวญัจิตร์, 2552) ซ่ึงการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัขั้นตอน
การผ่าตดั ความรู้สึกท่ีผูป่้วยตอ้งประสบ และค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม โดยใช้
เวลา 20-30 นาที สามารถลดคะแนนความปวด ความทุกขท์รมานจากความปวด  และความวิตก
กงัวลได ้(นิโลบล, 2555; วรนุช และสมพร, 2555; Puntillo & Ley, 2004) นอกจากน้ีพนัติลโล และ
ลี (Puntillo & Ley, 2004) ศึกษาวิธีการรักษาแบบใชย้าร่วมกบัไม่ใชย้าโดยใชว้ิธีการให้ขอ้มูลเพื่อ
จดัการความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจเพศชาย จ านวน 74 ราย โดย
แบ่งผูป่้วยออกเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บยามอร์ฟิน 4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า 20 นาที 
ก่อนถอดท่อระบายทรวงอกและขอ้มูลเก่ียวกับการถอดท่อระบายทรวงอก กลุ่มท่ี 2 ได้รับยา            
คีโตโรแลค (Ketorolac) 30 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า60 นาที ก่อนถอดท่อระบายทรวงอกและ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการถอดท่อระบายทรวงอก กลุ่มท่ี 3ไดรั้บยายามอร์ฟีน4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า  
และขอ้มูลเก่ียวกบัการถอดท่อระบายทรวงอกร่วมกบัขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะถอดท่อ
ระบายทรวงอก และกลุ่มท่ี 4 ไดรั้บยาคีโตโรแลค 30 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด าและขอ้มูลเก่ียวกบั
การถอดท่อระบายทรวงอกร่วมกบัขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะถอดท่อระบายทรวงอก ซ่ึง
ผลการศึกษาพบว่าระดบัคะแนนความปวดและความทุกขท์รมานจากความปวดทั้งหมดอยูใ่นระดบั
ต ่า           
  2.3 การใช้จินตภาพ เป็นวิธีการบ าบดัความปวดโดยเบ่ียงเบนความสนใจของ
บุคคลจากส่ิงท่ีก่อให้เกิดความปวด ช่วยให้บุคคลมองเห็นภาพบรรยากาศ หรือสถานท่ี ท่ีสร้างจาก
ความจริงภายในความคิด โดยการสร้างจินตภาพจะกระตุน้การท างานของเปลือกสมองซีกขวาให้มี
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การสร้างภาพภายในความคิดข้ึน ซ่ึงจะก่อให้เกิดความเพลิดเพลิน และจะส่งผลไปกระตุน้สมอง
ส่วนลิมบิคในส่วนท่ีรับรู้อารมณ์ทางดา้นบวก ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย สงบ สบายใจ 
และลดความปวดลง นอกจากน้ีการสร้างจินตภาพยงัมีผลต่อการสร้างระบบประสาทอตัโนมติัโดย
เพิ่มการท างานของระบบพาราซิมพาเธติกซ่ึงมีผลท าใหอ้ตัราชีพจร ระดบัความดนัโลหิต และอตัรา
การหายใจลดลง ซ่ึงหลกัการสร้างจินตภาพจะตอ้งใชป้ระสาทสัมผสัทั้งห้าในการสร้างจินตภาพ 
ไดแ้ก่ การมองเห็น การไดย้ิน การไดก้ล่ิน การรับรส  และการสัมผสั โดยการสร้างจินตภาพนั้น 
ขั้นตอนแรกจะตอ้งจดัท่าและสภาพแวดลอ้มรอบๆ ตวัผูป่้วยให้อยูใ่นท่าท่ีสบายและสงบเงียบ ซ่ึง
เม่ือผูป่้วยอยู่ในภาวะผ่อนคลายแลว้จึงพูดชกัน าให้เกิดการจินตภาพท่ีตนเองชอบ ซ่ึงการพูดชกัน า
ควรใชน้ ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล และพูดซ ้ าๆ หรืออาจใชเ้ทปพูดประกอบการสร้างจินตภาพ (บ าเพญ็จิต 
และคณะ, 2548; วนัธณี, 2552) ซ่ึงใชเ้วลาเพียง 10 - 15 นาที กส็ามารถลดความปวดได ้(จริยา, 2552; 
ศิริพร และโสภิดา, 2554) แต่การใชจิ้นตภาพอาจไม่เหมาะสมในการน ามาใชใ้นการจดัการความ
ปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก เน่ืองจากขณะถอดท่อระบายทรวงอกผูป่้วยจะใชส้มาธิกบัการจด
จ่อท่ีการหายใจ ดังนั้ นการให้ผูป่้วยฟังเทปเพื่อสร้างจินตภาพในช่วงขณะท่ีถอดท่ออาจจะไม่
เหมาะสม       

2.4 การผอ่นคลาย การใชเ้ทคนิคผอ่นคลายเป็นวิธีระงบัปวดท่ีมีประสิทธิภาพวิธี 
หน่ึงท่ีช่วยลดความรุนแรงของอาการปวด ซ่ึงเป็นการฝึกใหร่้างกายและจิตใจอยูใ่นสภาวะสงบ ลด
ความคิดในการรับรู้ความปวดและลดการเร้าทางอารมณ์ของระบบควบคุมประสาทส่วนกลางใน
สมอง (วนัธณี, 2552) ท าให้เกิดการปิดกั้นกลไกการควบคุมประตูในระดบัไขสันหลงัตามทฤษฎี
การควบคุมประตู ส่งผลให้ความปวดลดลง (วชิราภรณ์, 2550) นอกจากน้ีการใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย
ยงัท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทส่วนปลายลดการกระตุน้ระบบซิมพาเทติก ท าให้
ลดการหลัง่แคททีโคลามีนจากต่อมหมวกไต ลดการใชอ้อกซิเจน ลดอตัราการเตน้ของหัวใจและ
ความดนัโลหิต อตัราการเผาผลาญและการใช้ออกซิเจนลดลง  และลดการหดตวัของกลา้มเน้ือ    
(วชิราภรณ์, 2550; วนัธณี, 2552) ซ่ึงการผอ่นคลายเป็นส่ิงส าคญัในการช่วยลดความวิตกกงัวลและ
ความปวด ท าใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอาการปวดไดด้ว้ยตนเอง โดยการใชเ้ทคนิคผอ่นคลายในการ
จดัการความปวดเฉียบพลนัท่ีไดผ้ลดี ควรมีลกัษณะท่ีสามารถฝึกไดง่้าย ไม่ซบัซอ้น ใชเ้วลาในการ
ฝึกและปฏิบติัจริงนอ้ย (สิรินยา, 2548)       
  จากการศึกษางานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า การใชเ้ทคนิคผ่อนคลายสามารถลดความ
ปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกได ้โดยใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ ทางจมูก และหายใจออกชา้ๆทาง
ปาก ปิดตาทั้งสองขา้ง หรือจดจ่ออยูท่ี่ลมหายใจของตนเอง เป็นเวลา 5-15 นาที ก่อนถอดท่อระบาย
ทรวงอก (Friesner et al., 2006; Gorji et al., 2014) นอกจากน้ีผูป่้วยยงัสามารถใชเ้ทคนิคการหายใจ
แบบผอ่นคลายจนกระทัง่ไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก และหลงัถอดท่อระบายทรวงอกผูป่้วยก็
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ยงัสามารถใชเ้ทคนิคการหายใจแบบผอ่นคลายไดข้ึ้นอยูก่บัความตอ้งการของผูป่้วย (Friesner et al., 
2006)  
        

การประเมินการผ่อนคลาย       
  
การท่ีจะทราบวา่ผูฝึ้กการผอ่นคลายเกิดข้ึนหรือไม่ สามารถประเมินไดห้ลายวิธี  

ดงัน้ี (Dimotto, 1984)         
  1. การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เช่น ความตึงตวัของกลา้มเน้ือท่ีลดลง  อตัรา
การเตน้ของหัวใจลดลง อตัราการหายใจลดลง ความดนัโลหิตลดลง อุณหภูมิของผิวหนังเพิ่มข้ึน 
และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง ซ่ึงใชใ้นการประเมินผลการฝึกการผอ่นคลาย นอกจากน้ียงัสามารถ
ประเมินไดจ้ากการหายใจเป็นจงัหวะ เน่ืองจากเม่ือบุคคลอยูใ่นภาวะผอ่นคลายจะมีการใชอ้อกซิเจน
ลดลง ซ่ึงถึงแมว้่าอตัราและความลึกของการหายใจเปล่ียนแปลงแต่จงัหวะคงท่ี ดงันั้นการหายใจ
ดว้ยจงัหวะท่ีสม ่าเสมอจึงเป็นลกัษณะของการผอ่นคลายการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวั ระดบั
ความรู้สึกตวัมีความสัมพนัธ์กบัคล่ืนสมอง ระยะต่ืนตวัจะพบคล่ืนไฟฟ้าสมองแบบเบตา้ ในขณะท่ี
ภาวะผอ่นคลายจะมีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวัอยูร่ะหว่างรู้สึกตวัดีและระดบัความรู้สึกตวั
ลดลงจนถึงไม่รู้สึกตวั สมัพนัธ์กบัคล่ืนสองท่ีเปล่ียนคล่ืนเป็นแอลฟ่า     
  2. ความรู้สึกท่ีผูป่้วยบอก ได้แก่ ความรู้สึกต่างๆ ทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ ท่ีเกิดจากการผ่อนคลาย เช่น ความรู้สึกสงบ สบายใจ ง่วงนอน เจ็บปวดน้อยลง ซ่ึง
ความรู้สึกผ่อนคลายนั้นเป็นตวับ่งช้ีถึงภาวะผ่อนคลาย ท่ีเป็นการประเมินท่ีสามารถเช่ือถือได้
เพราะวา่การผอ่นคลายถือเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคล      
  3. รายการท่ีเป็นมาตรฐาน ไดแ้ก่ แบบวดัประเมินต่างๆ เช่น แบบวดัความวิตก
กงัวล แบบวดัภาวะซึมเศร้า  
     

การจัดการความวติกกงัวลในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการถอดท่อระบายทรวงอก 
  
  การจดัการความวิตกกงัวลโดยทัว่ไปสามารถท าไดท้ั้งวิธีการรักษาโดยใชย้า และ
วิธีไม่ใชย้า ดงัน้ี   
  1. การลดความวิตกโดยการใช้ยา      
   

ยาท่ีใชรั้กษาอาการวิตกกงัวลเป็นยาท่ีมีฤทธ์ิท าใหป้ระสาทสงบ ลดความวิตก 
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กงัวล ความกระวนกระวาย ลดความเครียด อาการต่ืนเตน้ ซ่ึงยาท่ีใชล้ดความวิตกกงัวลแบ่งเป็นยาท่ี
อยู่ในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepine)  และยาท่ีไม่อยู่ในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีน 
(nonbenzodiazepine) (อรพรรณ, 2556)        
  1.1 ยาท่ีอยูใ่นกลุ่มเบนโซไดอะซีปีน เป็นยาท่ีนิยมใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง ไดแ้ก่ โค
โรไดซีปอกไซด์ (Chlordiazepoxide) ไดอะซีแพม หรือวาเรียม (diazepam or valium) โคโรซีเพต 
(Chorazepate) ทรานซีน (Tranxene) ลอราซีแพม หรืออะทิแวน (Lorazepam or Ativan) อลัฟาโซ
แลม (Alprazolam) ซาแนก (Xanax) ซ่ึงการออกฤทธ์ิของยาจะกดการสร้างสารส่ือประสาทในสมอง
ส่วนลิมบิค และบริเวณเปลือกสมอง ท าให้ระดบัความวิตกกงัวลลดลง ซ่ึงยาน้ีสามารถดูดซึมใน
ระบบทางเดินอาหาร และมีฤทธ์ิอยู่นาน 3-4 ชัว่โมง และอาจนานถึง 24-72 ชัว่โมง ฤทธ์ิขา้งเคียง
ของยาในกลุ่มน้ีมีนอ้ยและไม่มีอนัตรายโดยทัว่ไปท าใหง่้วงนอน ความคิดชา้    
  1.2 ยาท่ีไม่อยู่ในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (nonbenzodiazepine)ได้แก่ บาร์บิทูเรต 
(Barbiturate), มีโพรบาร์เมต (Meprobamate), คลอรอลไฮเดรต (Chloral hydrate) โดยการออกฤทธ์ิ
ของยาจะกดการท างานของระบบประสาทส่วนกลางเลก็นอ้ย และยาจะจบัตวัรับสารส่ือประสาทซี
โรโตนิน และโดปามีน แต่ในปัจจุบนัไม่นิยมใชเ้น่ืองจากมกัท าให้ติดยา และถา้ใชใ้นปริมาณสูง
เกินไปจะไปกดระบบประสาทส่วนกลางและเป็นอนัตรายได ้  
 
  2. การลดความวิตกโดยการไม่ใช้ยา     
   

2.1 การลดความวิตกกงัวลโดยลดความกดดนัท่ีก่อตวัมาจากความวิตกกงัวล โดย 
วิธีต่างๆ เช่น เบ่ียงเบนความสนใจการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การท าสมาธิ การสัมผสั การใชด้นตรี
บ าบดั เป็นตน้ ซ่ึงการฝึกผูป่้วยใหผ้อ่นคลายดว้ยการควบคุมการหายใจเป็นวิธีการบ าบดัท่ีใชไ้ดผ้ลดี
ส าหรับผูป่้วยขณะก าลงัเผชิญภาวะความวิตกกงัวล (สุวนีย,์ 2554)  
  จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบการน าการสร้างจินตภาพและการฟังดนดรี มาใชใ้นการ
ลดความวิตกกงัวล โดยการสร้างจินตภาพจะกระตุน้การท างานของเปลือกสมองซีกขวาใหมี้การใช้
ความคิด ให้เห็นภาพความคิดท่ีก่อให้เกิดความเพลิดเพลิน เบ่ียงเบนความสนใจออกจากความวิตก
กงัวล และกระตุน้สมองส่วนลิมบิค ซ่ึงเป็นสมองส่วนประมวลอารมณ์ และความรู้สึกพึงพอใจใน
ส่วนท่ีรับรู้อารมณ์ทางบวก ท าให้ลดการเร้าอารมณ์ท่ีเกิดจากความวิตกกงัวล จากการศึกษาของสิริ
วรรณ (2552) ศึกษาผลของการสร้างจินตภาพต่อความวิตกกงัวลในผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า
เทียม โดยให้ผูป่้วยฟังเทปเสียงเป็นเวลา 15 นาที ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการสร้าง
จินตภาพมีคะแนนความวิตกกงัวลต ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ส าหรับการใช้ดนตรีเพื่อลดความวิตกกงัวลพบในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั โดยให้ผูป่้วยฟัง
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เพลงท่ีชอบเป็นเวลา 20-30 นาที ก่อนผ่าตดั ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า การฟังดนตรีสามารถลดความ
วิตกกงัวลของผูป่้วยในช่วงท่ีรอผา่ตดัอตัราการเตน้ของหัวใจ และความดนัโลหิตได้ (Cooke et al., 
2005; Ni et al., 2011)  
  2.2 การลดความวิตกกงัวลโดยการให้ขอ้มูล เม่ือมีภาวะตึงเครียดหรือสถานการณ์
ท่ีคุมคาม ผูป่้วยจะสามารถปรับตัวในส่ิงท่ีเผชิญ โดยอาศัยการแปลความหมาย และพิจารณา
แนวทางในการตอบสนองจากประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่ซ่ึงอาจเป็นลกัษณะท่ีคุน้เคยต่อสถานการณ์
นั้นมาก่อน หรือถา้ไม่เคยตกอยูใ่นสถานการณ์นั้นๆ ก็อาจอาศยัความรู้ความเขา้ใจ การไดรั้บขอ้มูล
อยา่งเพียงพอ จนสามารถจินตนาการถึงสถานการณ์เหล่านั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามความเป็นจริง หรือ
ใกลเ้คียงสถานการณ์จริงมากท่ีสุด ถา้ผูป่้วยไม่ไดรั้บขอ้มูลอยา่งเพียงพอจะท าให้ผูป่้วยไม่สามารถ 
เผชิญต่อสถานการณ์ท่ีคุกคามไดอ้ยา่งเหมาะสม จะมีความวิตกกงัวล ซ่ึงจะส่งผลทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ โดยการให้ความรู้และขอ้มูล มีความครอบคลุมสาระส าคญั ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรค 
การรักษา การปฏิบติัตนก่อนและหลงัไดรั้บการท าหัตถการ และส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ ซ่ึงการให้
ขอ้มูลมี 2 รูปแบบ คือการใหข้อ้มูลโดยไม่ใชส่ื้อ และการใหข้อ้มูลโดยใชส่ื้อประกอบ ไดแ้ก่ การใช้
เทปโทรทศัน์ วิดีโอ และแผน่พบั (อกนิษฐ,์ 2557)       
  จากการศึกษาของลิกิจ (2551) ซ่ึงศึกษาผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมต่อ
ความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัโรคระบบทางเดินอาหาร โดยกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูล
เตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัผ่านส่ือวีดีทศัน์ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงั
ให้ขอ้มูลเสร็จทนัที และหลงัการผ่าตดั 24 ชั่วโมงในกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนให้ขอ้มูลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และหลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมง คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลในกลุ่มทดลองนอ้ยกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรทิพย ์และคณะ (2553) ซ่ึงศึกษา
ประสิทธิผลของการเยี่ยมเพื่อให้ความรู้ก่อนผา่ตดัต่อความวิตกกงัวลและความพึงพอใจของผูป่้วย
ท่ีมารับการผา่ตดัใหญ่ทางนรีเวช โรงพยาบาลศิริราชผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่เป็นมะเร็ง 
ท่ีไดรั้บการเยีย่มเพื่อใหค้วามรู้ก่อนผา่ตดัมีความวิตกกงัวลในวนัผา่ตดันอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการ
เยี่ยมก่อนผ่าตดั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ วรนุช และสมพร (2555) ศึกษาผลการให้ขอ้มูลเตรียม
ความพร้อมต่อความวิตกกงัวลในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง โดยกลุ่มทดลองไดดู้ส่ือมลัติมีเดียนาน 
20 นาที ก่อนผา่ตดั ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั
นอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
กุลถิรา เกศรา และสุภางคพ์ิมพ ์(2556) ซ่ึงศึกษาผลของการให้ขอ้มูลก่อนการตรวจต่อระดบัความ
วิตกกังวลของผูป่้วยโรคหัวใจท่ีได้รับการตรวจคล่ืนสะท้อนความถ่ีสูงผ่านหลอดอาหาร ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บขอ้มูลก่อนการตรวจมีค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกงัวลต ่า
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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  นอกจากน้ียงัมีการศึกษาทบทวนหลงัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการลดความวิตก
กงัวล ซ่ึงเป็นการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด โดยรวบรวมงานวิจยัท่ีตีพิมพแ์ละ
ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ท่ีรายงานไวร้ะหว่างปี ค. ศ. 1998 ถึง ค. ศ. 2012 ซ่ึงใช้แบบประเมินคุณค่า
งานวิจัยของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ พบงานวิจัยท่ีเป็นไปตามเกณฑ์การคดัเลือก 15 เร่ือง ใน
จ านวนน้ีเป็นการศึกษาแบบการทดลอง 10 เร่ือง และก่ึงทดลอง 5 เร่ือง ซ่ึงผลการทบทวน พบว่า วิธี
ลดความวิตกกังวลมี 5 หมวดหมู่ ได้แก่ (1) การให้ความรู้และข้อมูล (2) การฝึกทักษะด้าน
กระบวนการคิด (3) การใชเ้ทคนิคบ าบดัความวิตกกงัวล ไดแ้ก่ จินตภาพ ดนตรีบ าบดั และสัมผสั
บ าบดั (4) การใชก้ระบวนการกลุ่มสมัพนัธ์ (5) การฝึกกายภาพบ าบดัร่วมกบัการใหค้วามรู้ (อกนิษฐ์
, 2557)  
   
โปรแกรมการผ่อนคลายร่วมกบัการให้ข้อมูล     

 
การจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้าเป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถกระท า 

ไดแ้ละสามารถใช้ลดความปวดได ้โดยไม่เกิดผลขา้งเคียงต่อผูป่้วย นอกจากน้ีการลดความวิตก
กงัวลก็ยงัเป็นการลดความปวดอีกดว้ย เน่ืองจากความวิตกกงัวลเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดความ
ปวดเพิ่มข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความปวดจากการถอดท่อระบายทรวงอก ซ่ึงเป็นความ
ปวดจากการท าหตัถการชนิดหน่ึง และความปวดท่ีเกิดข้ึนกเ็ป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลา
สั้นๆ หลงัถอดท่อระบายทรวงอก ซ่ึงจากการศึกษางานวิจยัต่างๆ และหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบั
การจดัการความปวด โดยวิธีไม่ใชย้าขณะถอดท่อระบายทรวงอก สรุปได ้ดงัน้ี  
  การจดัการความปวดจากการถอดท่อระบายทรวงอก แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่ 

ก่อน ขณะ และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก ดงัน้ี  

1. ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที  

1.1. ประเมินความปวด หากคะแนนความปวดอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก ใหย้า 

พาราเซตามอล (500 มิลลิกรัม) 1 เมด็ ตามแผนการรักษาการ 

1.2. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการถอดท่อระบายทรวงอก ซ่ึงขอ้มูลท่ีใหไ้ดแ้ก่ ขอ้มูล 

เก่ียวกบัการถอดท่อระบายทรวงอก ประกอบด้วย (1) ขอ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ วิธีการ และ

ขั้นตอนการถอดท่อระบายทรวงอก (2) ขอ้มูลท่ีบ่งบอกความรู้สึก ไดแ้ก่ ความรู้สึกขณะถอดท่อ

ระบายทรวงอก (3) ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัระหว่างไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก ไดแ้ก่ 

วิธีการบรรเทาความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก และการปฏิบติัตนก่อน ขณะและหลงัไดรั้บ
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การถอดท่อระบายทรวงอก พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามขอ้สงสยัต่างๆ   

  1.3 จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม โดยจดัใหมี้ส่ิงรบกวนนอ้ยท่ีสุด 

1.4 จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านอน และจดัท่าใหใ้หเ้กิดความสุขสบาย 

1.5 ใหผู้ป่้วยไดฝึ้กใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย โดยผูว้ิจยัสอนใหผู้ป่้วยปฏิบติั (ตามสคริป) 

ดงัน้ี ต่อไปน้ีจะเป็นการฝึกการหายใจ ขอใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสบาย เอามือวางไวท่ี้หนา้ทอ้ง ปิดตา

ทั้งสองขา้งหรือจดจ่ออยู่ท่ีลมหายใจของตนเอง หลงัจากนั้นให้ผูป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ ทางจมูก จน

รู้สึกว่าหนา้ทอ้งป่องตึง แลว้จึงค่อยๆ ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ ทางปาก จนรู้สึกว่าหนา้ทอ้งแฟบ ให้

ท าต่อเน่ืองแบบน้ีเป็นเวลา 5 นาที ขอให้ใจของเรา ความคิดของเราอยู่ท่ีลมหายใจเขา้ ออกเท่านั้น 

ซ่ึงมีพยาบาลนั่งขา้งเตียงเพื่อประเมินความสามารถในการใช้เทคนิคการหายใจผ่อนคลาย โดย

สงัเกตพฤติกรรมการแสดงออกขณะใชเ้ทคนิคการหายใจผอ่นคลาย (ภาคผนวก จ) 

  1.6 วดัสัญญาณชีพ  

   2. ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที 
   2.1 ใหผู้ป่้วยใชเ้ทคนิคการหายใจผอ่นคลายเป็นเวลา 5 นาที     
  2.2 ประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ     
  2.3 ประเมินความปวดหลงัถอดท่อระบายทรวงอก    
  3. หลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที 

 3.1 ใหผู้ป่้วยใชเ้ทคนิคการหายใจผอ่นคลายต่อเป็นเวลา 5 นาที และผูป่้วยยงั 
สามารถใชเ้ทคนิคการหายใจผอ่นคลายไดต่้อข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของผูป่้วย  

3.2 วดัสัญญาณชีพ  
3.3 ประเมินความปวด       
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สรุปการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง             
  

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อระบายทรวงอกเพื่อระบายลม เลือด หรือของเหลวออกจาก 

ช่องเยื่อหุ้มปอด เม่ือผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขปัญหาแลว้ แพทยจ์ะพิจารณาให้ถอดท่อระบายทรวงอก
ออก ซ่ึงการถอดท่อระบายทรวงอกท าให้เกิดความวิตกกงัวลและความปวด โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ถอดท่อระบายทรวงอกจะมีความวิตกกงัวลก่อนถอดท่อในระดบัสูง และคิดว่าการถอดท่อระบาย
ทรวงอกเป็นส่ิงท่ีน่ากลวั และผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกมีความปวดในระดบัปาน
กลางถึงมาก โดยความปวดท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ หากผูป่้วยไม่ได้
รับการจดัการความปวดท่ีดี   

จากการศึกษาพบวา่ การจดัการความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกนั้นมีทั้ง 
การจดัการความปวดโดยวิธีใชย้า การจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้า และวิธีจดัการความปวดแบบ
ผสมผสาน จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบวิธีการจดัการความปวดท่ีไม่ใชย้าท่ีน ามาใชใ้นการบรรเทา
ปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก ไดแ้ก่ การฟังดนตรี การหายใจผ่อนคลายอย่างรวดเร็ว การให้
ขอ้มูล และการใชค้วามเยน็ ซ่ึงผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าถา้น าวิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใช้
ยามาใชโ้ดยวิธีพบวา่ไม่สามารถลดความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกได ้เน่ืองมาจากความปวด
ท่ีเกิดข้ึนจากการถอดท่อระบายทรวงอกเป็นความปวดชนิดเฉียบพลนัท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของ
เน้ือเยื่อ ซ่ึงการใชว้ิธีการระงบัปวดโดยไม่ใชย้าวิธีเดียวจึงไม่สามารถลดความปวดได ้การจดัการ
ความปวดดว้ยวิธีผสมผสานจึงเป็นวิธีท่ีน่าสนใจในการน ามาใชเ้พื่อจดัการความปวดขณะถอดท่อ
ระบายทรวงอก โดยใชว้ิธีการใหข้อ้มูล เพื่อลดช่วยความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนถอดท่อระบาย 
ทรวงอก ร่วมกบัการใชเ้ทคนิคการหายใจผอ่นคลาย เพื่อใหร่้างกายและจิตใจอยูใ่นสภาวะผอ่นคลาย 
ลดการเร้าทางอารมณ์ของระบบควบคุมประสาทส่วนกลางในสมอง ท าผลให้การรับรู้ความปวด
ลดลง ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสามารถปฏิบติัไดง่้าย และผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง  
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บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการผ่อนคลายร่วมกบัการให้ขอ้มูลต่อความวิตกกงัวลและความปวดในผูป่้วยท่ี
ได้รับการถอดท่อระบายทรวงอก แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลังการทดลอง (two - group 
pretest-posttest design) โดยกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองจะไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติร่วมกบัการใชโ้ปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูลประเมินความวิตก
กงัวลก่อนถอดท่อระบายทรวงอก และประเมินความปวดก่อน ระหว่าง และหลงัถอดท่อระบาย
ทรวงอก ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 
สถานที่ในการศึกษา         
  

การวิจยัคร้ังน้ีท าการศึกษา ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึง 
ในภาคใต ้
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก              

  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑท่ี์ก าหนด ดงัน้ี  
  

คุณสมบัติทีค่ดัเข้าศึกษา (inclusion criteria) 
 
1. มีอายไุม่ต ่ากวา่ 15 ปี       

 2. รู้สึกตวัดี สามารถรับรู้ มองเห็น รับฟัง และส่ือสารไดต้ามปกติ 
3. ไม่เคยไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก 
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คุณสมบัติทีค่ดัออกจากการศึกษา (exclusion criteria)    
   

1. สญัญาณชีพเปล่ียนแปลงอยูใ่นภาวะวิกฤต 
  2. ไดย้าแกป้วดก่อนถอดท่อระบายทรวงอกนานมากกวา่ 30 นาที 
  3. ไม่สามารถฝึกเทคนิคผอ่นคลายการหายใจได ้    
       

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 
1988) หาขนาดอิทธิพลค่าความต่าง (effect size) ของงานวิจยัท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั คือ การศึกษา
ของฟริชเนอร์และคณะ (Friesner et al., 2006) ซ่ึงศึกษาเปรียบเทียบการจดัการความปวดในระหวา่ง
ถอดท่อระบายทรวงอกโดยใชก้ารผ่อนคลายร่วมกบัใชย้าระงบัปวดและการใชย้าระงบัปวดอย่าง
เดียวในผูป่้วยผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ ได ้effect size เท่ากบั .77 และค านวณค่า effect size หลงัท า
การทดลองได ้1.88 ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ .05 และอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ได้
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 22 ราย และเพื่อป้องกนักลุ่มตวัอยา่งสูญหาย ผูว้ิจยัจึงเพิ่มขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2012) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ  
26 ราย รวมทั้งหมด 52 ราย (ภาคผนวก ก)  

 
การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ในการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลอง กลุ่มละ 26 ราย ภายหลงัการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ผูว้ิจยัใชก้ารสุ่ม
โดยการโยนเหรียญเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมคร้ังแรก เม่ือไดเ้ป็นกลุ่มควบคุม จึงเก็บขอ้มูล
กลุ่มควบคุมก่อนจ านวน 5 ราย แลว้เก็บขอ้มูลกลุ่มทดลองอีกจ านวน 5 ราย สลบักนัไปจนครบ
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ ซ่ึงทั้งสองกลุ่มตอ้งมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั และมีความอิสระจากกนั
มากท่ีสุด โดยใชก้ารจบัคู่ (matching) ให้มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ในเร่ืองเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค 
การไดรั้บยาแกป้วด และระดบัความวิตกกงัวลแฝง  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  

 
โปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูล ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎี 

ประตูควบคุมความปวด (Gate Control Theory) ของเมลแซคและวอลล์ (Melzack & Wall, 1965) 
ความวิตกกงัวลของลาเดอร์ และมาร์ค (Lader & Marks, 1971) ร่วมกบัการจดัการความปวดโดยวิธี
ไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูล (Given, 2010; Hunter, 2008; Puntillo & Ley, 2004) และการใชเ้ทคนิค
การหายใจผอ่นคลาย (Gorji et al., 2014; Friesner et al., 2006) และแนวคิดการจดัการความปวดใน
การท าหัตถการซ่ึงพัฒนาโดยสมาคมอเมริกันส าหรับการพยาบาลในการจัดการความปวด                    
(The American Society for Pain Management Nursing, as cited in Czarnecki et al., 2011) โดยแบ่ง
การจดัการความปวดออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อน ขณะ และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก ซ่ึงใน
ระยะเตรียมความพร้อมก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ผูป่้วยซักถามขอ้สงสัยต่างๆ ซ่ึงในการให้ขอ้มูลจะมีส่ือประกอบการให้ความรู้คือ ภาพ
ขั้นตอนการถอดท่อระบายทรวงอก แผน่พบัขั้นตอนการปฏิบติัตนขณะถอดท่อระบายทรวงอก และ
แผนการสอนเร่ืองการจดัการความปวดและความวิตกกงัวลขณะถอดท่อระบายทรวงอกซ่ึงมีเน้ือหา
ครอบคลุมทั้งขั้นตอนการถอดท่อระบายทรวงอก ความรู้สึกท่ีผูป่้วยตอ้งประสบขณะถอดท่อระบาย
ทรวงอก การใชเ้ทคนิคการหายใจผ่อนคลาย การรายงานความปวด และการปฏิบติัตนของผูป่้วย
หลงัถอดท่อระบายทรวงอก (ภาคผนวก ช) และให้ผูป่้วยไดฝึ้กปฏิบติัการใชเ้ทคนิคการหายใจผอ่น
คลายซ่ึงมีวิธีการฝึก คือ ใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสบาย เอามือวางไวท่ี้หนา้ทอ้ง ปิดตาทั้งสองขา้งหรือ
จดจ่ออยู่ท่ีลมหายใจของตนเอง หลงัจากนั้นให้ผูป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ ทางจมูก จนรู้สึกว่าหนา้ทอ้ง
ป่องตึง แลว้จึงค่อยๆ ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ ทางปาก จนรู้สึกว่าหนา้ทอ้งแฟบ โดยใหผู้ป่้วยฝึกการ
หายใจคร้ังละ5 นาที และฝึกท าจนกระทัง่ผูป่้วยสามารถท าไดโ้ดยประเมินจากแบบประเมินการ
ผอ่นคลายซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบประเมินการสร้างจินตภาพของจริยา (2552) (ภาคผนวก จ) 
  ในระยะทดลองแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่      
  1) ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที      
  ประเมินความรุนแรงของความปวดดว้ยแบบมาตรวดัตวัเลข โดยแบ่งระดบัความ
รุนแรง 3 ระดบั คือ 1-3 คะแนน (ระดบัเลก็นอ้ย) 4-7 คะแนน (ระดบัปานกลาง) และ 8-10 คะแนน
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(ระดับมาก) หากผูป่้วยมีคะแนนความในระดับปานกลางถึงมาก ผูว้ิจัยให้ ยาระงับปวดเป็น                   
ยาพาราเซตามอล (500 มิลลิกรัม) 1 เมด็ ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 30 นาที 

2) ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที   
  2.1 วดัสัญญาณชีพ 
  2.2 ประเมินระดบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ     
  2.3 ใหผู้ป่้วยปิดตาทั้งสองขา้ง หรือจดจ่ออยูท่ี่ลมหายใจของตนเอง หลงัจากนั้นให้
ผูป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ ทางจมูก และหายใจออกชา้ๆทางปาก จดจ่ออยูก่บัการผอ่นคลายการหายใจ  
  3) ขณะถอดท่อระบายทรวงอก       

ประเมินระดบัความรุนแรงของความปวดหลงัถอดท่อระบายทรวงอกทนัที 
 4) หลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที     
 4.1 การบรรเทาปวด ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ ทางจมูก และหายใจออก 

ชา้ๆทางปากอีก 5 นาทีและผูป่้วยยงัสามารถใชเ้ทคนิคการหายใจผ่อนคลายไดต่้อข้ึนอยู่กบัความ
ตอ้งการของผูป่้วย         
  4.2 วดัสัญญาณชีพ 
  4.3 ประเมินระดบัความรุนแรงของความปวด 
 
  2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
  2.1 แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ การวินิจฉยัโรค ชนิดการผา่ตดั ชนิดของท่อระบายทรวงอก วนัและ
เวลาท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก และยาระงบัปวดท่ีไดรั้บ (ภาคผนวก ข)    
  2.2 แบบประเมินระดบัความรุนแรงของความปวด ใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวด
แบบมาตรวดัตวัเลข (Numeric Rating Scale: [NRS]) มีค่าคะแนน 0 - 10 คะแนน โดยมีเกณฑ์การ
ใหค้ะแนน คือ คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย คะแนน 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุดซ่ึงท าการประเมิน
ระดบัความปวดทั้งหมด 3 ช่วงเวลา คือ ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบาย
ทรวงอกทนัที และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที (ภาคผนวก ค) 

2.3 แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อ 
ระบายทรวงอก เป็นมาตรวดัระดบัความวิตกกงัวลตามการรับรู้ของผูป่้วย 1 ขอ้ และเป็นค าถาม
ปลายเปิดให้ตอบ 1 ขอ้ (ภาคผนวก ง) ลกัษณะของเคร่ืองมือ ในการประเมินระดบัความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญเป็นมาตรวดัระดบัความวิตกกงัวลแบบประเมินค่าดว้ยสายตา (visual analogue scale) 
ของการ์เบอร์สัน (Gaberson, 1991) มีลกัษณะเป็นเส้นตรงมีความยาว 10 เซนติเมตร ต าแหน่งปลาย
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สุดทางซา้ยมือจะตรงกบัความรู้สึก “ไม่มีความวิตกกงัวล” (0 คะแนน) และเพิ่มมากข้ึนไปทางขวา
มือจนถึงต าแหน่งปลายสุดทางขวามือจะตรงกับความรู้สึก “มีความวิตกกังวลมากท่ีสุด”                  
(10 คะแนน)โดยประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที โดย เป็น
การถามถึงความวิตกกงัวลต่อการถอดท่อระบายทรวงอก แต่จากการทดลองใชเ้คร่ืองมือน้ีกบัผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งนั้น ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะบอก
ระดบัความวิตกกงัวลเป็นจ านวนตวัเลข และไม่สามารถขีดให้ตรงต าแหน่งตวัเลขท่ีตอ้งการได ้
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงดดัแปลงโดยใส่ตวัเลขก ากบัไวบ้นเส้นตรงเพื่อสะดวกต่อผูป่้วยในการประเมินมาก
ยิง่ข้ึน ซ่ึงมีลกัษณะ ดงัน้ี 
 
  
  0          1         2         3        4        5         6         7         8         9         10  
ไม่มีความ        วิตกกงัวล 
วิตกกงัวล         มากท่ีสุด 
       
  วิธีการประเมิน คือ ให้ผูป่้วยท าเคร่ืองหมาย (X) ตรงต าแหน่งบนเส้นท่ีแสดงถึง
การรับรู้ระดบัความรู้สึกไม่สุขสบายใจ หวาดหวัน่ ตึงเครียด ความวิตกกงัวลต่อการถอดท่อระบาย
ทรวงอกในขณะนั้น หลงัจากนั้นผูช่้วยวิจยัใชไ้มบ้รรทดัวดัความยาว จากจุดต าแหน่งปลายสุดทาง
ซา้ยมือ จนถึงจุดท่ีผูป่้วยท าเคร่ืองหมายไว ้มีหน่วยเป็นเซนติเมตร มีคะแนน 0-10 คะแนน ตวัเลขท่ี
ได ้คือ คะแนนความวิตกกงัวล (Gaberson, 1991)   

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ผูว้ิจยัไดแ้บ่งระดบัความวิตกกงัวลเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  
 ไม่มีความวิตกกงัวล    คะแนนความวิตกกงัวลอยูร่ะหวา่ง 0.00 - 1.99 

  วิตกกงัวลเลก็นอ้ย  ”   2.00 - 3.99 
  วิตกกงัวลปานกลาง  ”   4.00 - 5.99 
  วิตกกงัวลมาก   ”   6.00 - 7.99 
  วิตกกงัวลมากท่ีสุด  ”   8.00 - 10.00 

2.4 แบบประเมินความวิตกกงัวลแฝงของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ (Spielberger et  
al., 1970) และไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดยนิตยา, สายฤดี, และมาลี (อา้งตามขนิษฐา, 2534) 
เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัสถานการณ์ทัว่ๆไป ลกัษณะเป็นมาตรตราส่วน 4 ระดบั 
ข้อค าถามมีจ านวน 20 ข้อ เป็นความรู้สึกทางบวก 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 6, 7, 10, 13, 16 และ 19 
ความรู้สึกทางลบ 13 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18 และ 20   
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน ส าหรับขอ้ท่ีมีความหมายทางบวกใหค้ะแนน ดงัน้ี   
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  มากท่ีสุด/เสมอ  ให ้  1     
  ค่อนขา้งมาก/บ่อยๆ ให ้  2     
  มีบา้ง/บางคร้ัง  ให ้  3     
  ไม่มีเลย   ให ้  4     
 ส่วนขอ้ท่ีมีความหมายทางลบใหค้ะแนน ดงัน้ี      
  มากท่ีสุด/เสมอ  ให ้  4     
  ค่อนขา้งมาก/บ่อยๆ ให ้  3     
  มีบา้ง/บางคร้ัง  ให ้  2     
  ไม่มีเลย   ให ้  1     
 คะแนนท่ีไดจ้ากแบบวดัแต่ละชุดจะมีค่าต ่าสุด 20 คะแนน และมีค่าสูงสุด 80 คะแนน โดย
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี         
 คะแนน 20 - 40 คะแนน มีความวิตกกงัวลในระดบัต ่า     
 คะแนน 41 - 60 คะแนน มีความวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง   
 คะแนน 61 - 80 คะแนน มีความวิตกกงัวลในระดบัสูง 
   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ      
   

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (validity)     
  

การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 
(1) โปรแกรมการผ่อนคลายร่วมกบัการให้ขอ้มูล (2) แผนการสอนเร่ืองการจดัการความปวดและ
ความวิตกกงัวลขณะถอดท่อระบายทรวงอก ภาพขั้นตอนการถอดท่อระบายทรวงอก และแผน่พบั
ขั้นตอนการปฏิบติัตนขณะถอดท่อระบายทรวงอก (3) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล (4) แบบ
ประเมินการผ่อนคลาย ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางด้านศลัยกรรมหัวใจและ            
ทรวงอก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางด้านศัลยกรรมทรวงอก 1 ท่าน และพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก 1 ท่าน โดยตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ความเหมาะสมของเน้ือหา และความครอบคลุม ความชดัเจนของขอ้ความและภาษาท่ีใช ้
โดยผูท้รงคุณวุฒิไดใ้ห้ค  าแนะน าในเร่ืองการปรับภาษาท่ีใชใ้นการสอนผูป่้วย หลงัจากนั้นผูว้ิจยั
น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 
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  การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability)    
   

ผูว้ิจยัตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความปวดและความวิตกกงัวล โดย 
น าแบบประเมินความปวดและความวิตกกงัวลไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 ราย ท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่างในการวิจัย ท าการตรวจสอบความคงท่ีในการวดั (test-retest 
reliability) โดยผูว้ิจยัประเมินความปวดและความวิตกกงัวลกบับุคคลกลุ่มเดิมจ านวน 2 คร้ัง โดยวดั
ความปวดและความวิตกกงัวลคร้ังท่ี 1 ห่างจากคร้ังท่ี 2 เป็นเวลา 10 นาที แลว้น าคะแนนท่ีไดจ้าก
การวัดทั้ ง  2 คร้ัง มาหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) ซ่ึงค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.97 และ 0.98 ตามล าดบั  
     
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง        
  
  ผูว้ิจยัท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิกบัผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแนะน าตนเอง และท าการ 
ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั รวมทั้งแจง้ให้ผูป่้วยทราบว่างานวิจยัน้ีไดผ้่านความเห็นชอบจาก
กรรมการจริยธรรมในการท าวิจยัแลว้ ซ่ึงขอ้มูลคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั และผลการศึกษาจะ
น าเสนอในภาพรวมของผูป่้วย พร้อมทั้งให้ผูป่้วยซักถามในขอ้มูลท่ีตอ้งการทราบ ซ่ึงหลงัจากให้
ขอ้มูล ผูว้ิจยัขอความร่วมมือให้ผูป่้วยลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรตามแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธิ 
(ภาคผนวก ฉ) โดยในระหว่างการวิจยัหากผูป่้วยไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการวิจยั ผูป่้วยสามารถถอนตวั
ออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงไม่มีผลต่อการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะอยู่ในโรงพยาบาล และ
ผูว้ิจยัท าการยติุการวิจยัเม่ือมีอนัตรายเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
 
การด าเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูล 
ต่อระดบัความวิตกกงัวลและความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก ซ่ึงมีวิธีการ
ด าเนินการวิจยั ดงัน้ี  
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ขั้นเตรียมการทดลอง   
 

1. เสนอโครงการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจยัคณะ  
พยาบาลศาสตร์ เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวิจยัและติดตามผลการพิจารณา  
  2. ขอหนงัสือรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยั สงขลานครินทร์ 
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลยะลา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั ขออนุญาตเก็บขอ้มูล และ
ทดสอบเคร่ืองมือกับผู ้ป่วยท่ีได้รับการถอดท่อระบายทรวงอก หอผู ้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้       
  3. หลงัจากเสนอโครงการวิจยัและผา่นการตรวจสอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในการวิจยัและไดรั้บการอนุมติัในการเก็บขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัขอเขา้พบหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้เพื่อแนะน าตวัและ
ช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเกบ็รวบขอ้มูล    
  4. ผูว้ิจยัท าการศึกษาน าร่องเพื่อตรวจสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรมและการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและเก็บขอ้มูลในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่ม
ตวัอยา่งจริงจ านวน 5 ราย ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยระหวา่งท่ีท าการศึกษาผูว้ิจยับนัทึก
ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเพื่อน าไปปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมและแบบสอบถามให้มีความ
เหมาะสมมากข้ึนก่อนท าการศึกษาจริง โดยปัญหาท่ีพบ คือ ผูป่้วยไม่มีสมาธิในขณะท่ีผูว้ิจยัให้
ขอ้มูล เน่ืองจากมีญาติอยูด่ว้ย และมีผูป่้วยรายอ่ืนเดินผา่น ผูว้ิจยัจึงแกไ้ขโดยการจดัส่ิงแวดลอ้มให้
เหมาะสมก่อนท าการสอนผูป่้วย        
  5. เตรียมผูช่้วยวิจยั 1 ท่าน โดยผูช่้วยวิจยัจะเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บใส่ท่อระบายทรวงอก โดยผูว้ิจยัช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ขอบเขตการวิจยั ขั้นตอนการวิจยั และเคร่ืองมือในการวิจยัรวมทั้งวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
ทดลองเก็บขอ้มูลจริงพร้อมกบัผูช่้วยวิจยั ซ่ึงผูช่้วยวิจยัมีหนา้ท่ีรับผิดชอบเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป 
ประเมินระดบัความวิตกกงัวล และระดบัความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก โดย
ผูช่้วยวิจยัไม่มีส่วนร่วมในการจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 
ขั้นด าเนินการทดลอง       

  
ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีตรงตามเกณฑข์องกลุ่มตวัอยา่ง โดยขอความร่วมมือ  

จากพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมชายทัว่ไป โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้ในการส ารวจ
ผูป่้วยและบอกให้ผูว้ิจยัทราบเม่ือมีผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑก์ลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัแนะน าตวัและ
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ผูช่้วยวิจยักบัผูป่้วย พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยใหผู้ป่้วยทราบ 
และให้ผู ้ป่วยเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (ภาคผนวก ฉ) และด าเนินการเก็บข้อมูล                            
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี        

1. กลุ่มควบคมุ         
1.1 ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที     
ผูว้ิจยัสร้างสมัพนัธภาพโดยแนะน าตวัผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยั แจง้วตัถุประสงค ์

ของการท าวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูป่้วยจากแฟ้มประวติัและจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย และบนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคล วดัสัญญาณชีพ ประเมินระดบัคะแนนความปวดและความวิตกกงัวลแฝงโดยผูช่้วยวิจยั 
  1.2 ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที  
  ประเมินระดบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญและวดัสญัญาณชีพ โดยผูช่้วยวิจยั 
  1.3 ขณะถอดท่อระบายทรวงอก      
  ประเมินระดบัคะแนนความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกทนัที โดยผูช่้วยวิจยั
  1.4 หลงัถอดท่อระบายทรวงอกนาน 10 นาที     
  ประเมินระดบัคะแนนความปวด และวดัสญัญาณชีพ โดยผูช่้วยวิจยั  
  2. กลุ่มทดลอง         

2.1 ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที                       
(1) ผูว้ิจยัสร้างสมัพนัธภาพโดยแนะน าตวัผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยั แจง้วตัถุประสงค ์

ของการท าวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูช่้วยวิจยัประเมินระดบัคะแนน
ความปวดและความวิตกกงัวลแฝง บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยจากแฟ้มประวติัและจากการ
สมัภาษณ์ผูป่้วย และบนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล     
  (2) จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม มีความเป็นส่วนตวั โดยการปิดผา้ม่าน 

(3) ผูว้ิจยัใหข้อ้มูลผูป่้วยตามแผนการสอนซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมทัง่ขั้นตอนการ 
ถอดท่อระบายทรวงอก โดยใหดู้ภาพขั้นตอนการถอดท่อระบายทรวงอก (ภาคผนวก ช)ความรู้สึกท่ี
ผูป่้วยตอ้งประสบขณะถอดท่อระบายทรวงอก การรายงานความปวด การใชเ้ทคนิคการหายใจผอ่น
คลายในการบรรเทาปวด และการปฏิบติัตนของผูป่้วยหลงัถอดท่อระบายทรวงอก พร้อมทั้งให้เปิด
โอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ และใหผู้ป่้วยไดฝึ้กปฏิบติัการใชเ้ทคนิคการหายใจผอ่นคลาย
ดงัน้ี ต่อไปน้ีจะเป็นการฝึกการหายใจ ขอใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสบาย เอามือวางไวท่ี้หนา้ทอ้ง ปิดตา
ทั้งสองขา้งหรือจดจ่ออยู่ท่ีลมหายใจของตนเอง หลงัจากนั้นให้ผูป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ ทางจมูก จน
รู้สึกว่าหนา้ทอ้งป่องตึง แลว้จึงค่อยๆ ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ ทางปาก จนรู้สึกว่าหนา้ทอ้งแฟบ ให้
ท าต่อเน่ืองแบบน้ีเป็นเวลา 5 นาที ขอให้ใจของเรา ความคิดของเราอยู่ท่ีลมหายใจเขา้ ออกเท่านั้น
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และประเมินการใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย และผูว้ิจยัไดใ้หแ้ผน่พบัขั้นตอนการปฏิบติัขณะถอดท่อระบาย
ทรวงอกแก่ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยไดอ่้านทบทวนดว้ยตนเองอีกคร้ัง ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดก้ าชบัให้ผูป่้วยเก็บ
แผน่พบัไวไ้ม่ใหท้ าสูญหายเพื่อป้องกนัการเกิดปัจจยักวน 
  (4) วดัสัญญาณชีพ 
  2.2 ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก  10 นาที 

(1) ประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ โดยผูช่้วยวิจยั  
(2) ใหก้ารบรรเทาปวด โดยใหผู้ป่้วยปิดตาทั้งสองขา้งหรือจดจ่ออยูท่ี่ลม 

หายใจของตนเอง หลงัจากนั้นใหห้ายใจเขา้ลึกๆ ทางจมูก และหายใจออกชา้ๆทางปาก 
2.3 ขณะถอดท่อระบายทรวงอก   

  ประเมินระดบัคะแนนความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกทนัที โดยผูช่้วยวิจยั  
2.4 หลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที                       
(1) ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ ทางจมูก และหายใจออกชา้ๆทางปาก 

เป็นเวลา 5 นาทีและผูป่้วยยงัสามารถใช้เทคนิคการหายใจผ่อนคลายได้ต่อโดยข้ึนอยู่กับความ
ตอ้งการของผูป่้วย 

(2) วดัสัญญาณชีพและประเมินระดบัคะแนนของความปวด โดยผูช่้วยวิจยั 
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ประเมิน 
กจิกรรม 

- ไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัใชโ้ปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูล ดงัน้ี 
1.ปิดม่าน จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม 
2. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการถอดท่อระบายทรวงอก และการปฏิบติัตนของผูป่้วยก่อนและหลงั
ถอดท่อระบายทรวงอก 
3.ใหย้าพาราเซตามอล (500 มิลลิกรัม) 1 เมด็ หากคะแนนความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง
ถึงมาก 
4. ฝึกการหายใจผอ่นคลาย โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
4.1 ใหผู้ป่้วยปิดตาทั้งสองขา้ง หรือจดจ่ออยูท่ี่ลมหายใจของตนเอง                                                     
4.2 ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ ทางจมูก และหายใจออกชา้ๆ ทางปาก โดยใหผู้ป่้วยฝึกการ
หายใจคร้ังละ 5 นาที (พดูตามสคริป) ใหฝึ้กท าจนกระทัง่ผูป่้วยสามารถท าได ้โดยประเมิน
จากแบบประเมินการผอ่นคลาย  

กจิกรรม 
1. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
2.ใหย้าพาราเซตามอล (500 
มิลลิกรัม) 1 เมด็ หากคะแนนความ
ปวดอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก 
  

-ประเมินความวิตกกงัวลแฝง 
-ประเมินความปวด  
-วดัสัญญาณชีพ 

 

ใหผู้ป่้วยใชเ้ทคนิคการหายใจผอ่นคลาย 5 นาที 
 

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

- ประเมินความวติกกงัวล 
ขณะเผชิญก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที 
-ประเมินความปวดหลงัถอดท่อระบายทรวงอก  

ใหผู้ป่้วยใชเ้ทคนิคการหายใจผอ่นคลายต่ออีก 5 นาที และยงัสามารถใช ้
การหายใจผอ่นคลายไดต่้อตามความตอ้งการของผูป่้วย 

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

-ประเมินความปวด  
-วดัสัญญาณชีพ 

 
ภาพ 3. ขั้นตอนวิธีการด าเนินการทดลอง 

ก่อนถอดท่อระบาย
ทรวงอก 40 นาท ี

ก่อนถอดท่อระบาย
ทรวงอก 10 นาท ี

หลงัถอดท่อระบาย
ทรวงอก 10 นาท ี
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
  

ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 52 ราย มาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดย 
มีรายละเอียด ดงัน้ี           
  1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ การวินิจฉยัโรค ชนิดการผ่าตดั ชนิดของท่อระบายทรวงอก และยาระงบัปวดท่ีไดรั้บ น ามา
วิเคราะห์โดยแจกแจงในรูปของความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่าง และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแคว ์(Chi square test)    
  2. ความปวด         
  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความปวดก่อนถอดท่อระบาย          
ทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบายทรวงอก และหลังถอดท่อระบายทรวงอกนาน 10 นาที 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางเม่ือมีการ
วดัซ ้ า (Two Repeated-Measures ANOVA)       
  3. ระดบัความวิตกกงัวล        
  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญก่อนถอด
ท่อระบายทรวงอก 10 นาที ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีอิสระ (Independent            
t -test)            
  ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติท่ีใช ้ดงัน้ี  

1. การกระจายของขอ้มูลของตวัแปรตามเป็นโคง้ปกติ (normality) โดยตรวจสอบ 
ดูจากแผนภูมิฮิสโตแกรม และดูจากค่าสถิติโดยใชค่้า Kolmogorov-Smirnov ซ่ึงมีค่า p > .05 แสดง
ว่าขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ และใชก้ารค านวณค่า Skewness ratio และ Kurtosis ratio โดย
ค่า  Skewness ratio ค  านวณไดจ้ากค่า Skewness หาร SE อยู่ในช่วง 3 แสดงว่า การกระจายของ
ขอ้มูลมีลกัษณะโคง้ปกติ (ภาคผนวก ซ)       
  2. ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของข้อมูลทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
(homogeneity of variance)โดยพิจารณาจากค่า Levene’ s test ซ่ึงมีความแปรปรวนท่ีไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ p > .05 (ภาคผนวก ซ)   
 
 

 


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บทที ่4 

ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 
 

ผลการวจิัย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การผ่อนคลายร่วมกบัการให้ขอ้มูลต่อความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยก่อนไดรั้บการถอดท่อ
ระบายทรวงอก และความปวดของผูป่้วยก่อน ระหว่าง และหลงัไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก 
ในผู ้ป่วยท่ีได้รับการถอดท่อระบายทรวงอกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2559 ถึงเดือนธนัวาคม 2559 กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก จ านวน 52 ราย โดยเป็นผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติและไดรั้บโปรแกรมการผ่อนคลายร่วมกบัการให้ขอ้มูล ส่วนกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

จากขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกทั้งกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง เป็นเพศชายทั้งหมด มีอายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มใกลเ้คียงกนั คือ กลุ่ม
ควบคุม มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 37 ปี (SD = 16.92)ส่วนกลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 36.77 ปี                
(SD = 17.33) ทั้ งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ นับถือศาสนาอิสลาม มีการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพท าสวน และมีรายได้อยู่ในช่วง 5,001 – 10,000 บาทต่อเดือน การ
วินิจฉัยโรคของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่พบมีลม/เลือดในช่องเยื่อหุ้มปอดจากแผลถูกแทงโดยกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอกชนิด Chest tube มีระยะเวลาท่ีใส่ท่อระบาย     
ทรวงอกอยู่ในช่วง 4-6 วัน โดยกลุ่มตัวอย่าง ท่ีได้รับยาระงับปวดเป็นยาพาราเซตามอล                     
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(500 มิลลิกรัม) 1 เม็ด ก่อนไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก 30 นาทีคิดเป็นร้อยละ 46.2 (N = 12) 
และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลแฝงก่อนถอดท่อระบายทรวงอกอยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็น
ร้อยละ 73.1 (N = 19) ส าหรับสญัญาณชีพก่อนถอดท่อระบายทรวงอก กลุ่มควบคุมมีระดบัความดนั
ซิสโตลิกเฉล่ีย 127.31 มิลลิเมตรปรอท ความดนัไดแอสโตลิก 79.46 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86.69 
คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 21.08 คร้ังต่อนาที กลุ่มทดลองมีระดบัความดนัซิสโตลิกเฉล่ีย 124.42 
มิลลิเมตรปรอท ความดนัไดแอสโตลิก 75.81 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84.88 คร้ังต่อนาที อตัราการ
หายใจ 20.85 คร้ังต่อนาที และสัญญาณชีพหลงัถอดท่อระบายทรวงอก กลุ่มควบคุมมีระดบัความ
ดนัซิสโตลิกเฉล่ีย 125.23 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิก 77.69 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
82.85 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20.85 คร้ังต่อนาที และกลุ่มทดลองมีระดบัความดนัซิสโตลิก
เฉล่ีย 120.35 มิลลิเมตรปรอท ความดนัไดแอสโตลิก 73.81 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 82.77 คร้ังต่อ
นาที อตัราการหายใจ 20.77 คร้ังต่อนาที โดยเม่ือน าขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมา
เปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติไคส์แควร์และสถิติทีอิสระ ผลการทดสอบระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองพบวา่ ขอ้มูลทัว่ไปของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
(p  > .05) (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 
เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูท่ัวไป และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) (N = 52) 
ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

test -statistic p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 26 100 26 100   
อาย ุ(ปี) .42ª .81 
15 - 31 13 50.0 11 42.3   
32 - 48 6 23.1 6 23.1   
49 - 65 7 26.9 9 34.6   
 Min = 15 

Max = 63 
M = 36.67 
SD = 17.33 

Min = 16 
Max = 65 
M = 37.00 
SD =16.92 

  
   
   
   
สถานภาพสมรส .00ª 1.00 
โสด 12 46.2 12 46.2   
 คู่ 14 53.8 14 53.8   
ศาสนา     3.06ª .08 
พทุธ 6 23.1 12 46.2   
อิสลาม 20 79.9 14 53.8   
ระดบัการศึกษา     1.99ª .16 
ประถมศึกษา 13 50.0 8 30.8   
มธัยมศึกษา  13 50.0 18 69.2   
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

test -statistic p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 3.57ª .47 
ท าสวน 11 42.3 9 34.6   
รับจา้ง 6 23.1 7 26.9   
นกัเรียน 6 23.1 5 19.2   
คา้ขาย 3 11.5 2 7.7   
ขา้ราชการ 0 0 3 11.5   
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท)     4.86ª .43 
<5,000 7 26.9 5 19.2   
5,001 - 10,000 12 46.2 13 50   
10,001 - 15,000 2 7.7 5 19.2   
15,001 - 20,000 3 11.5 2 7.7   
20,001 - 30,000 0 0 1 3.8   
> 30,000 2 7.7 0 0   
การวินิจฉยัโรค     .00ª 1.00 
Stab wound with          
Pneumo/hemothorax   9 34.6 9 34.6   
Blunt chest with          
Pneumo/hemothorax 5 19.2 5 19.2   
Pleural effusion/empyema with 
CA lung  

 
4 

 
15.4 

 
4 

 
15.4 

  

Heart 3 11.5 3 11.5   
Lung mass S/P thoracotomy 2 7.7 2 7.7   
spontaneous pneumothorax   2 7.7 2 7.7   
GSW with Pneumo /hemothorax 1 3.8 1 3.8   
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26) test-statistic p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชนิดของท่อระบายทรวงอก .00ª 1.00 
Chest tube 24 92.3 24 92.3   
Mediastinal tube 2 7.7 2 7.7   
จ  านวนวนัท่ีใส่ท่อระบาย   .00ª 1.00 
1 - 3                                                        9 34.6 9 34.6   
4 - 6                                                        14 53.8 14 53.8   
7 - 9                                                        2 7.7 2 7.7   
≥ 10 1 3.8 1 1   
 Min = 1 

Max = 20 
M = 4.58 
SD = 3.50 

Min = 2 
Max = 22 
M = 5.08 
SD = 3.60 

  
   
   
   
การไดย้าระงบัปวดก่อนถอดท่อ     .00ª 1.00 
ไม่ไดรั้บ 14 53.8 14 53.8   
ไดรั้บ (พาราเซตามอล)                           12               46.2            12              46.2   
ระดบัความวิตกกงัวลแฝงก่อนถอดท่อระบายทรวงอก .00ª 1.00 
ต ่า 19 73.1 19 73.1   
ปานกลาง 7 26.9 7 26.9   
การไดย้าระงบัปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก         .00ª 1.00 
ไม่ไดรั้บ 14 53.8 14 53.8   
ไดรั้บ (พาราเซตามอล) 12 46.2 12 46.2   
ระดบัความวิตกกงัวลแฝงก่อนถอดท่อระบายทรวงอก         .00ª 1.00 
ต ่า 19 73.1 19 73.1   
ปานกลาง 7 26.9 7 26.9   
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

t p- value 

M SD M SD 
ระดบัความดนัซิสโตลิกก่อนถอด   
ท่อระบายทรวงอก 

 
127.31 

 
8.89 

 
124.42 

 
6.90 

      
     1.31 

 
.20 

ความดนัไดแอสโตลิกก่อนถอด             
ท่อระบายทรวงอก 

 
79.46 

 
7.05 

 
75.81 

 
9.47 

 
     1.58 

 
.12 

ชีพจรก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 86.70 6.60 84.88 11.09        .72 .48 
อตัราหายใจก่อนถอดท่อระบาย
ทรวงอก 

 
21.08 

 
1.30 

 
20.85 

 
1.52 

 
       .59 

 
.56 

ระดบัความดนัซิสโตลิกหลงัถอด          
ท่อระบายทรวงอก 

 
125.23 

 
8.86 

 
120.35 

 
9.85 

 
     1.88 

 
.07 

ความดนัไดแอสโตลิกหลงัถอด            
ท่อระบายทรวงอก 

 
77.67 

 
7.56 

 
73.81 

 
9.30 

 
     1.65 

 
.12 

ชีพจรหลงัถอดท่อระบายทรวงอก 82.85 5.49 82.77 10.83        .03 .97 
อตัราการหายใจหลงัถอดท่อระบาย
ทรวงอก 

 
20.85 

 
1.01 

 
20.77 

 
1.14 

 
       .26 

 
.80 

หมายเหต.ุ ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < .05 
 

ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
 
สมมติฐาน 1 คะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยก่อนไดรั้บการถอด 

ท่อระบายทรวงอกของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม      
เม่ือการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 

ก่อนไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนได้รับการถอดท่อระบายทรวงอกเท่ากับ 4.88                 
(SD = 2.69) และกลุ่มทดลองเท่ากบั 2.50 (SD = 2.32) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตก
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กงัวลขณะเผชิญก่อนถอดท่อระบายทรวงอกต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.43, 
p < .001) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนได้รับการถอดท่อ
ระบายทรวงอก 10 นาที ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีอิสระ (N = 52) 
คะแนนความวิตกกงัวล กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

        t            

M SD     M SD 
ก่อนไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก  4.88        2.66     2.55          2.32      3.43*** 

หมายเหต:ุ ***p < .001 

   จากการศึกษาโดยใชค้  าถามปลายเปิดเก่ียวกบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญก่อนไดรั้บ
การถอดท่อระบายทรวงอก พบว่า มีเร่ืองท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งวิตกกงัวล 4 เร่ือง ไดแ้ก่ กลวัเจบ็ กลวั
มีอะไรคา้งในปอด ไม่ทราบขั้นตอนว่าตอ้งปฏิบติัตนอย่างไร และกลวัปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงจะ
เห็นไดว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความวิตกกงัวลในเร่ืองกลวัเจ็บ
มากท่ีสุด และในกลุ่มควบคุมยงัพบว่ามีกลุ่มตวัอย่างถึง 4 ราย ท่ีกงัวลในเร่ืองไม่ทราบขั้นตอนว่า
ตอ้งปฏิบติัตนอยา่งไรเม่ือไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4  
เร่ืองท่ีผู้ป่วยวิตกกังวลก่อนได้รับการถอดท่อระบายทรวงอก 

เร่ือง กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

1. กลวัเจบ็ 17 16 
2. ไม่วิตกกงัวล 4 9 
3. ไม่ทราบขั้นตอนวา่ตอ้งปฏิบติัตน

อยา่งไร 
4 0 

4. กลวัมีอะไรคา้งในปอด 1 0 
5. กลวัปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง 0 1 
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   สมมติฐาน 2 คะแนนความปวดของผูป่้วยก่อน ขณะ และหลงัไดรั้บการถอด             
ท่อระบายทรวงอกของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความปวดก่อนไดรั้บการถอดท่อ  
ระบายทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบายทรวงอก และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก10 นาที 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated 
MeasuresANOVA) พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F(1,50) = 202.20, p < .001) 
(ตาราง 5) หลงัจากนั้นท าการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยสถิติ Independent t- test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
ความปวดขณะไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกของกลุ่มทดลอง (M = 2.92, SD = 1.41) ต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคุม (M = 6.12, SD = 2.16) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 6.30, p < .001) และค่าเฉล่ียคะแนน
ความปวดหลงัไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที ของกลุ่มทดลอง (M = 0.65 , SD = 0.98 ) 
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (M = 2.77, SD = 2.18) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.52, p < .001) แต่ค่าเฉล่ีย
คะแนนความปวดก่อนไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.38, p = .09) (ตาราง 6) (ภาพ 4) 
  จะเห็นไดว้่าค่าเฉล่ียคะแนนความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก และหลงัถอด
ท่อระบายทรวงอก 10 นาที ของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไป
ตามสมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 
  นอกจากน้ี เม่ือวิเคราะห์ผลการทดลองเพิ่มเติมโดยเปรียบเทียบรายคู่คะแนนเฉล่ีย
ความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบายทรวงอก และหลงัถอดท่อระบาย
ทรวงอก 10 นาที ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีไม่ไดรั้บยาแกป้วดและไดรั้บยาแกป้วด 
พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดขณะไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก และหลงัไดรั้บการถอดท่อ
ระบายทรวงอก 10 นาที ของกลุ่มทดลองท่ีไม่ไดรั้บยาแกป้วดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (ตาราง 7) (ภาพ 5) และค่าเฉล่ียคะแนนความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที 
ขณะไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก และหลงัไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที ของกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บยาแกป้วด ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตาราง 8) (ภาพ 6) 
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบาย            
ทรวงอก และหลังถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 
Repeated MeasuresANOVA 
แหล่งความแปรปรวน SS MS F p 
ระหวา่งกลุ่ม 1321.26 1321.26 202.20 < .001 
กลุ่ม*เวลา 160.03 160.03 24.50 < .001 
ความคลาดเคล่ือน 326.72 6.53   
หมายเหต.ุdf = 1,50 
 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบรายคู่คะแนนเฉลี่ยความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบาย
ทรวงอก และหลังถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ
Independent t- test  

ระยะเวลา คะแนนความปวด 
กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

คะแนนความปวด 
กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

    t        p - value 

M SD M SD  

ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที 2.88 2.27 2.12 1.73 1.38    0.09 
ขณะถอดท่อระบายทรวงอก 6.12 2.16 2.92 1.41 6.30 p < .001 

หลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที 2.77 2.18 0.65 0.98 4.52 p < .001 
หมายเหต.ุ df = 5 
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ภาพ 4. เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบาย
ทรวงอก และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ตาราง 7 
เปรียบเทียบรายคู่คะแนนเฉลี่ยความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบาย
ทรวงอก และหลังถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีไม่ได้รับ
ยาแก้ปวด ด้วยสถิติ Independent t- test  

ระยะเวลา คะแนนความปวด 
กลุ่มควบคุม 
(n = 14) 

คะแนนความปวด 
กลุ่มทดลอง 
(n = 14) 

t          p - value 

M SD M SD  

ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที 1.29 1.59 1.21 1.25 1.32    0.45 
ขณะถอดท่อระบายทรวงอก 5.57 1.74 2.93 1.44 4.38 p < .001 

หลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที 1.93 2.06 0.36 0.63 2.73 p < .001 
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ภาพ 5. เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบาย
ทรวงอก และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีไม่ไดรั้บ
ยาแกป้วด 
 
ตาราง 8 
เปรียบเทียบรายคู่คะแนนเฉลี่ยความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก  40 ขณะถอดท่อระบาย             
ทรวงอก และหลังถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีได้รับยา
แก้ปวด ด้วยสถิติ Independent t- test  
คะแนนความปวด กลุ่มควบคุม  

(n = 12) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 12) 

      t             p - value 

M        SD          M  SD  

ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที 4.75 1.29 3.17  1.64 2.63 p < .001 
ขณะถอดท่อระบายทรวงอก 6.75 2.49 2.92  1.44 4.61 p < .001 

หลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที 3.75  1.96 1.00  1.21 4.14 p < .001 
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ภาพ 6. เปรียบเทียบความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บยาแกป้วด 
 
อภิปรายผล 
 
  ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถอธิบายตามสมมติฐานได ้ดงัน้ี 

สมมติฐาน 1 คะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยก่อนไดรั้บการถอดท่อ 
ระบายทรวงอกของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม  
  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความวิตกกงัวลขณะเผชิญก่อน
ไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมการผ่อนคลายร่วมกบัการให้ขอ้มูลก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที ซ่ึงการ 
ผ่อนคลายร่วมกบัการให้ขอ้มูลน้ีท าให้ลดความวิตกกงัวลขณะเผชิญ อธิบายไดว้่าผูป่้วยท่ีใชก้าร
หายใจผอ่นคลาย ท าใหเ้บ่ียงเบนความสนใจออกจากความวิตกกงัวล ส่งผลให้ร่างกายและจิตใจอยู่
ในสภาวะผ่อนคลาย และยงักระตุน้สมองส่วนลิมบิค ซ่ึงเป็นสมองส่วนประมวลอารมณ์ และ
ความรู้สึกพึงพอใจในส่วนท่ีรับรู้อารมณ์ทางบวก ท าให้ลดการเร้าอารมณ์ท่ีเกิดจากความวิตกกงัวล 
(บ าเพญ็จิต และคณะ, 2548) นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุม
ทั้งขั้นตอนการถอดท่อระบายทรวงอก ความรู้สึกท่ีผูป่้วยตอ้งประสบขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
การใชเ้ทคนิคผอ่นคลายการหายใจ การรายงานความปวด และการปฏิบติัตนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ถอดท่อระบายทรวงอก โดยมีส่ือประกอบการสอนท่ีประกอบดว้ยภาพพลิกและแผน่พบั พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามขอ้สงสัยต่างๆ นั้น ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บขอ้มูลอยา่งเพียงพอ จนสามารถ
จินตนาการถึงสถานการณ์เหล่านั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามความเป็นจริง หรือใกลเ้คียงสถานการณ์จริง
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มากท่ีสุดจึงช่วยลดความวิตกกังวลลงได ้(ลิกิจ, 2551) ในขณะท่ีผูป่้วยกลุ่มควบคุมได้รับขอ้มูล
ตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลแต่ละคนต่างมีความรู้ความช านาญ และมีเทคนิค
ในการใหข้อ้มูลท่ีแตกต่างกนั ไม่มีรูปแบบการใหข้อ้มูลท่ีแน่นอน จึงอาจท าใหไ้ม่สามารถใหข้อ้มูล
ท่ีครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมดแก่ผูป่้วยได ้นอกจากน้ีการใหข้อ้มูลโดยใชค้  าพดูเพียงอยา่งเดียวกอ็าจท า
ใหผู้ป่้วยไม่เขา้ใจ ไม่สามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง จึงมีผลท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลได ้ซ่ึงจะเห็นได้
จากการศึกษาโดยใช้ค  าถามปลายเปิดเก่ียวกบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญก่อนได้รับการถอดท่อ
ระบายทรวงอก พบว่ามีผูป่้วยกลุ่มควบคุมถึงร้อยละ 15.4 ท่ีกงัวลเก่ียวกบัไม่ทราบขั้นตอนว่าตอ้ง
ปฏิบติัตนอยา่งไรในขณะไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก ในขณะท่ีไม่พบผูป่้วยในกลุ่มทดลองว่า
มีความวิตกกงัวลในเร่ืองดงักล่าว 

ผลการศึกษาท่ีไดค้ร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของลิกิจ (2551) ซ่ึงศึกษา 
ผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัให้ขอ้มูลเสร็จทนัที และหลงั
การผา่ตดั 24 ชัว่โมงในกลุ่มทดลองนอ้ยกว่าก่อนให้ขอ้มูลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษา
ของพรทิพย ์และคณะ (2553) ซ่ึงศึกษาประสิทธิผลของการเยี่ยมเพื่อให้ความรู้ก่อนผ่าตดัต่อความ
วิตกกงัวลและความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัใหญ่ทางนรีเวช โรงพยาบาลศิริราชผล
การศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยี่ยมเพื่อให้ความรู้ก่อนผ่าตดัมีความวิตกกงัวลในวนัผ่าตดันอ้ย
กว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการเยี่ยมก่อนผ่าตดัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี วรนุช และสมพร
(2555) ไดศึ้กษาผลการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกงัวลในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง 
ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัน้อยกว่าผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

แต่จากการศึกษาโดยใชค้  าถามปลายเปิดเก่ียวกบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญก่อน 
ไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม กงัวลเร่ืองกลวัปวดมากท่ีสุด ซ่ึงแมว้า่
กลุ่มทดลองจะได ้รับโปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูล กพ็บว่ายงัมีความวิตกกงัวลเร่ือง
กลวัปวด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยยงัไม่เคยมีประสบการณ์ในเร่ืองการถอดท่อระบายทรวงอก 
และนอกจากน้ีผูป่้วยอาจยงัจ าประสบการณ์ความปวดจากการใส่ท่อระบายทรวงอกและคิดว่าการ
ถอดท่อระบายทรวงอกท าให้เกิดความปวดเช่นเดียวกนั ก็ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวลได ้
(Dulak, 2005) อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกนัปัจจยัส่วนบุคคลท่ีอาจมีผลต่อความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 
ผูว้ิจยัจึงก าหนดให้ความวิตกกังวลแฝงเป็นคุณลกัษณะในการจบัคู่คดัเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างของค่าความวิตกกงัวลแฝง (p > .05) (ตาราง 2) 
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  สมมติฐาน 2 คะแนนความปวดของผูป่้วยก่อน ขณะ และหลังได้รับการถอด             
ท่อระบายทรวงอกของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม  
  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงระหวา่งกลุ่มทดลอง
และควบคุม ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.38, p = .09) เน่ืองจากเป็นความปวด
ท่ีเกิดจากการคาท่อระบายทรวงอกซ่ึงท าใหเ้กิดความปวดไดใ้นระดบัต ่า โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความปวด (M = 2.12, SD = 1.73) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (M = 2.88, SD = 2.27) แต่พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งสองกลุ่มมีความปวดในขณะถอดท่อระบายทรวงอกอยูใ่นระดบัสูง โดยกลุ่มทดลองมีความปวด
ขณะถอดท่อระบายทรวงอกและหลงัถอดท่อระบายทรวงอกนาน 10 นาที ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการให้ขอ้มูล
ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที ซ่ึงการผอ่นคลายร่วมกบัการให้ขอ้มูลน้ีท าใหค้วามปวดลดลง 
อธิบายไดต้ามทฤษฏีควบคุมประตู คือ การให้ขอ้มูลมีอิทธิพลต่อการปรับการรับรู้ในระบบควบคุม
สมองส่วนกลาง โดยเพิ่มการรับรู้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ลดอารมณ์ทางดา้นลบของผูป่้วย (วชิราภรณ์, 
2550; วนัธณี, 2552) โดยผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลจากผูว้ิจยัท าใหผู้ป่้วยมีการแปลความหมายความปวดได้
ดี และลดความวิตกกงัวลซ่ึงเป็นปัจจยัเร้าความปวด ท าใหค้วามปวดลดลงนอกจากน้ีการใชเ้ทคนิค
ผอ่นคลายช่วยท าใหจิ้ตใจอยูใ่นสภาวะสงบ ผูป่้วยเกิดความสบายใจ เม่ือผูป่้วยเกิดความสบายใจ จึง
เกิดการกระตุน้ต่อมพิทูอิทาร่ี ให้หลัง่สารเอนโดฟิน ท าให้มีการกระตุน้วิถีประสาทในการควบคุม
ความปวด มายบัย ั้งการส่งสัญญาณประสาทท่ีระดบัไขสันหลงั บริเวณซับสแตนเชียจีลาติโนซ่า 
(substantia gelatinosa [SG]) โดยท าการยบัย ั้งการหลัง่สารพี เป็นผลใหเ้กิดการปิดประตู จึงเกิดการ
น าเขา้ของกระแสประสาทความปวดไปยงัสมองลดลง ส่งผลให้เกิดการรับรู้ความปวดลดลง 
(Melzack, 1996) และลดความวิตกกงัวลซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความปวด (Thorn & Andrasik, 
n.d.)           
  ผลการศึกษาท่ีไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา เร่ืองผลของการใหข้อ้มูลเตรียม
ความพร้อมต่อความวิตกกงัวลและความปวดในผูป่้วยผ่าตดัช่องทอ้งพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความปวดหลงัผ่าตดันอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (วรนุช และสมพร, 2555)
และการศึกษาเปรียบเทียบการจัดการความปวดในระหว่างถอดท่อระบายทรวงอกโดยใช้การ           
ผอ่นคลายร่วมกบัใชย้าระงบัปวดและการใชย้าระงบัปวดอย่างเดียวในผูป่้วยผ่าตดัเบ่ียงทางหลอด
เลือดหวัใจ ผลการศึกษา พบว่า คะแนนความปวดของกลุ่มท่ีไดรั้บการผอ่นคลายร่วมกบัใชย้าระงบั
ปวด มีความปวดหลงัถอดท่อระบายทรวงอกทนัทีและท่ีระยะเวลา 15 นาที หลงัถอดท่อระบาย
ทรวงอกนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยาระงบัปวดอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Ferisnel et al., 2006) 
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  นอกจากน้ีจากการวิจัยจะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ            
ยาแกป้วด ถึงแมจ้ะพบว่า คะแนนความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอกของทั้งสองกลุ่มอยู่ใน
ระดับต ่ า  (M = 1.21, SD = 1.25 และ  M = 1.29, SD = 1.59) ตามล าดับ แต่ความปวดขณะถอด                  
ท่อระบายทรวงอกของกลุ่มควบคุมเพิ่มสูงข้ึนมากกวา่สองเท่า (M = 5.57, SD = 1.74) ในขณะท่ีกลุ่ม
ทดลองมีความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกเพิ่มข้ึนเพียงหน่ึงเท่า (M = 2.93, SD = 1.44) และ
คะแนนหลงัถอดท่อระบายทรวงอกนาน 10 นาที ของกลุ่มทดลองยงัลดลงต ่ากว่ากลุ่มควบคุม                
(M = 0.36, SD = 0.63 และ M = 1.93, SD = 2.06) ตามล าดบัแสดงให้เห็นว่าการให้ขอ้มูลผูป่้วยก่อน
การท าหัตถการเพื่อลดความวิตกกงัวลร่วมกบัการใชก้ารหายใจผ่อนคลาย สามารถช่วยลดความ
ปวดท่ีเกิดข้ึนขณะไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก และหลงัไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกนาน 
10 นาที ไดแ้ละการจดัการความปวดจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนหากผูป่้วยไดรั้บยาพาราเซตามอล 
1 เมด็ ก่อนท าการถอดท่อระบายทรวงอก 30 นาที ร่วมกบัใชโ้ปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการให้
ขอ้มูล ซ่ึงจะเห็นไดว้่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกเพิ่มข้ึนไม่ถึง
สองเท่า (M = 6.75, SD = 2.49) ในขณะท่ีคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองลดลง (M = 2.92, SD = 
1.44) ดงันั้นจึงควรมีการใหย้าแกป้วดก่อนการท าหตัถการเพื่อลดความปวดขณะท าหตัถการ 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจิยั 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูลต่อความวิตกกงัวลและความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบาย
ทรวงอก ซ่ึงเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยตึกศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้
จ านวน 52 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 26 ราย โดยจบัคู่ (matching) ตามคุณสมบติั ดงัน้ี (1) เพศ (2) อายตุ่างกนัไม่เกิน 5 ปี 
(3) การวินิจฉัยโรค และ (4) ระดบัความวิตกกงัวลแฝงอยู่ในระดบัเดียวกนั ซ่ึงใชก้ารสุ่มเขา้กลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มควบคุมคร้ังแรกโดยใชว้ิธีการโยนเหรียญ และผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลผูป่้วยกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไปพร้อมๆกนั โดยกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่ม
ทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับโปรแกรมการผ่อนคลายร่วมกับการให้ขอ้มูล 
ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2559 ถึงเดือนธนัวาคม 2559 

การศึกษาคร้ังน้ีมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือทดลองเป็นโปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบั
การให้ข้อมูล โดยโปรแกรมการผ่อนคลายร่วมกับการให้ข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมของเน้ือหา และความครอบคลุม ความ
ชดัเจนของขอ้ความและภาษาท่ีใช ้และท าการปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ
ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  แบบประเมินระดบัความรุนแรงของความ
ปวด ซ่ึงใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดแบบมาตรวดัตวัเลข (Numeric Rating Scale: [NRS]) และ
แบบประเมินความวิตกกงัวลซ่ึงเป็นมาตรวดัระดบัความวิตกกงัวลแบบประเมินดว้ยสายตา (visual 
analogue scale) ของการ์เบอร์สัน (Gaberson, 1991) โดยผา่นการตรวจสอบความเท่ียงดว้ยวิธีวดัซ ้ า 
( test-retest reliability)  ค่ าสัมประสิทธ์ิสหสัมพัน ธ์แบบเพีย ร์สัน  (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) เท่ากบั .97 และ .98 ตามล าดบั 
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  การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติบรรยายในการบรรยายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
นอกจากน้ียงัใชส้ถิติไคสแคว ์เพื่อศึกษาความคลา้ยคลึงกนัของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนสถิติท่ีใชใ้นการ
ทดสอบสมมติฐานการวิจยัโดยเลือกใชส้ถิติอา้งอิงแบบพาราเมตริก ไดแ้ก่ Independent t-test และ 
Repeated Measures ANOVA โดยผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ซ่ึงผลการวิจยัสรุปได ้ดงัน้ี 
  1. ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 1 พบว่าคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญของ
ผูป่้วยก่อนไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและไดรั้บ
โปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูลต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.43, p < .001) 
  2. ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 2 พบว่าคะแนนความปวดของผูป่้วยก่อน ขณะ 
และหลงัไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและไดรั้บ
โปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูลต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1,50) = 202.20, p < .001)      
  โปรแกรมการผ่อนคลายร่วมกับการให้ขอ้มูลสามารถลดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญและลดความปวดก่อน ขณะ และหลงัไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกไดเ้ม่ือเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ข้อจ ากดัการวจิัย 

 
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายทั้งหมด จึงอาจไม่ครอบคลุมไปยงั 

การตอบสนองต่อความปวดของเพศหญิงได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
 

จากการศึกษางานวิจยัในคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาองคค์วามรู้  
และการปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อการดูแลผู ้ป่วยกลุ่มน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป                                
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
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ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 
1. ควรส่งเสริมใหพ้ยาบาลน าโปรแกรมการผอ่นคลายร่วมกบัการใหข้อ้มูลมาใช ้

เพื่อบรรเทาความวิตกกงัวลและความปวดจากการถอดท่อระบายทรวงอก 
2. น าผลวิจยัน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันาการจดัการความวิตกกงัวลและ 

ความปวดจากการท าหตัถการชนิดอ่ืน 
 
  ด้านการวจิัย 
 

1. ความปวดจากการถอดท่อระบายทรวงอกเป็นความปวดท่ีเกิดจากการท า 

หตัถการซ่ึงเป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั จึงควรมีการศึกษาการใหย้าร่วมกบัการใชเ้ทคนิคการผอ่น
คลายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการระงบัปวด  

2. ควรมีการศึกษาในเพศหญิงเพื่อยนืยนัประสิทธิผลของโปรแกรมในการลด 

ความวิตกกงัวลและความปวด  
 

ด้านการศึกษา 
 

  ส่งเสริมใหเ้ห็นความส าคญัของการใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายและการใหข้อ้มูล โดย
การจดัอบรมเก่ียวกบัการใชเ้ทคนิคการผ่อนคลายและการให้ขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อลดความ
วิตกกงัวลและความปวดจากการท าหตัถการ เช่น การถอดท่อระบายทรวงอก 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 

 
การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยค านวณหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง 

(effect size) ของโคเฮน (Cohen, 1988)โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ไดค่้า ES = 0.77 
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จากนั้นน าค่า ES มาค ากลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ก าหนดระดับความ
เช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 44 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

 
1. เพศ  (  ) 1. เพศชาย   (  ) 2. เพศหญิง  
2. อาย…ุ……….ปี              

 3. สถานภาพสมรส (  )  1. โสด    
(  )  2. คู่       

 (  )  3. หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่   
4. ศาสนา  (  )  1. พทุธ  (  )  2. อิสลาม           (  ) 3. คริสต ์                                    
5. ระดบัการศึกษา (  )  1. ไม่ไดรั้บการศึกษา (  )  2. ประถมศึกษา                       
   (  )  3. มธัยมศึกษา  (  )  4. ปริญญาตรี                                   
   (  )  5. สูงกวา่ปริญญาตรี                                   
6. อาชีพ…………......................................................................................................  
7. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (  )  1. <5,000  (  )  2. 5,001-10,000  
   (  )  3. 10,001-15,000       (  )  4. 15,001-20,000  
   (  )  5. 20,001-30,000       (  )  6. > 30,001 
8 การวินิจฉยัโรค……………………………………………………………………               
9. ชนิดของท่อระบายทรวงอก (  )  1. Chest drain    
    (  )  2. Mediastinum drain   
    (  )  3. Pericardial drain                              
10. ยาระงบัปวดท่ีไดรั้บ…………………………………………………………….. 
11. ระยะเวลาท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก…………..วนั      
12. ความวิตกกงัวลแฝงก่อนถอดท่อระบายทรวงอก      

(  ) 1. ระดบัต ่า  (  ) 2. ระดบัปานกลาง   (  ) 3. ระดบัสูง                                                                                                              
13. การมีสาย/ท่อระบายต่างๆ ของผูป่้วย       

(  ) 1. การคาสายสวนปัสสาวะ          
 (  ) 2. การใส่สายยางลงกระเพาะอาหาร          
 (  ) 3. สาย/ท่อระบายต่างๆ ระบุ……………………………………..........  

(  ) 4. ไม่มีสาย/ท่อระบาย 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความปวด 

 
ค าช้ีแจง ใหเ้ส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร แทนความรุนแรงของความปวด โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่
มีความรู้สึกปวดเลย และ 10 คะแนน หมายถึง รู้สึกปวดมากท่ีสุด ให้ท าเคร่ืองหมาย X ทบับน
เสน้ตรงท่ีแสดงถึงระดบัความปวดของท่าน  
 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่ปวด                                 ปวดปานกลาง                         ปวดมากท่ีสุด 
 

หัวข้อ ระดับคะแนนความปวด 

ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก  

ขณะถอดท่อระบายทรวงอกทันท ี  

หลงัได้รับการถอดท่อระบายทรวงอกนาน 10 นาท ี  
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินความวติกกงัวล 

 
แบบประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญก่อนได้รับการถอดท่อระบายทรวงอก10 นาท ีค าช้ีแจง  ให้
เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร แทนความรุนแรงของความปวด โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความรู้สึก
ปวดเลย และ 10 คะแนน หมายถึง รู้สึกปวดมากท่ีสุด ให้ท าเคร่ืองหมาย X ทบับนเส้นตรงท่ีแสดง
ถึงระดบัความปวดของท่าน  
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่วิตกกงัวล                   วิตกกงัวลปานกลาง       วิตกกงัวลมากท่ีสุด 
 

หัวข้อ ระดับคะแนนความวติกกงัวล 
ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที  

ท่านวิตกกงัวลเร่ืองอะไร…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

แบบสอบถามความวติกกงัวลแฝง 
ค าช้ีแจงแบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบ ความรู้สึกของท่านท่ีเกิดใน
สถานการณ์ทัว่ๆ ไป ใหท่้านท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน โดยการ
เลือกตอบถือเกณฑ ์ดงัน้ี          
 ไม่มีเลย  หมายถึง ความรู้สึกนั้นไม่เคยเกิดกบัตวัท่าน   
 บางคร้ัง      หมายถึง  ความรู้สึกนั้นเกิดกบัท่านบางคร้ัง    
 บ่อยๆ  หมายถึง  ความรู้สึกนั้นเกิดกบัท่านบ่อยๆ   
 เสมอ  หมายถึง ความรู้สึกนั้นเกิดกบัท่านเป็นประจ า   
ตวัอยา่ง 

ความรู้สึกทัว่ๆ ไป ไม่มีเลย บางคร้ัง บ่อยๆ เสมอ 
ขา้พเจา้รู้สึกแจ่มใส   /  

อธิบาย ความหมายวา่ ความรู้สึกแจ่มใสเกิดกบัท่านบ่อยคร้ัง 
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ความรู้สึกทัว่ๆ ไป ไม่มีเลย บางคร้ัง บ่อยๆ เสมอ 

1. ข้าพเจ้ารู้สึกแจ่มใส     
2. ข้าพเจ้ารู้สึกเหน่ือยหน่ายง่าย     
3. ข้าพเจ้ารู้สึกอยากร้องไห้     
4. ข้าพเจ้าอยากมีความรู้สึกอยากเหมือนคน
อ่ืน 

    

5. ข้าพเจ้ามักพลาดโอกาสเพราะตัดสินใจช้า
เกนิไป 

    

6. ข้าพเจ้ารู้สึกสุขุมรอบคอบ     
7. ข้าพเจ้ารู้สึกอยากพกัผ่อน     
8. ข้าพเจ้ารู้สึกว่ามีอุปสรรคมากมายจนท้อใจ     
9. ข้าพเจ้ากงัวลเกนิเหตุ     
10. ข้าพเจ้ารู้สึกเป็นสุข     
11. ข้าพเจ้ามักถือทุกส่ิงเป็นเร่ืองจริงจัง     
12. ข้าพเจ้าขาดความมั่นใจในตนเอง     
13. ข้าพเจ้ารู้สึกม่ันคงในชีวติ     
14. ข้าพเจ้าพยายามหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้า
กบัความยุ่งยาก 

    

15. ข้าพเจ้ารู้สึกหม่นหมอง     
16. ข้าพเจ้ารู้สึกพงึพอใจ     
17. ข้าพเจ้าถูกรบกวนโดยความคดิไร้สาระ     
18. ข้าพเจ้ามักฝังใจกบัความผดิหวัง     
19.ข้าพเจ้าเป็นคนเสมอต้นเสมอปลาย     
20. ข้าพเจ้ามีความวุ่นวายและตึงเครียด เม่ือ
นึกถึงเร่ืองทีเ่กีย่วพนัและสนใจอยู่ 
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ภาคผนวก จ 

แบบประเมินการใช้เทคนิคหายใจผ่อนคลาย 
 

ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน ภายหลงัการใชเ้ทคนิคหายใจ
ผอ่นคลาย 

1.  สงัเกตพฤติกรรมการแสดงออกขณะใชเ้ทคนิคหายใจผอ่นคลาย 

หัวข้อการประเมิน การประเมิน 

 มี ไม่มี 
1. ใบหนา้สงบ   
2. น้ิวมือ แขน และขาปล่อยตามสบาย    
3. หายใจสม ่าเสมอ   
4. การหายใจเร็ว   
5. กระสบักระส่าย   
6. ค้ิวขมวด   
อ่ืน……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 

2. ท่านรู้สึกอยา่งไรขณะใชเ้ทคนิคหายใจผอ่นคลาย 

หัวข้อการประเมิน การประเมิน 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. ท่านรู้สึกผอ่นคลาย   
2. ท่านรู้สึกตึงเครียด   
3. ท่านรู้สึกสบายใจ   
4. ท่านรู้สึกมีความสุขเพลิดเพลินใจ   
5. ท่านมีความสุขสงบ   

 
สรุปผลการใชเ้ทคนิคหายใจผอ่นคลาย 
(    ) ใชเ้ทคนิคหายใจผอ่นคลายได ้   (    ) ใชเ้ทคนิคหายใจผอ่นคลายไม่ได ้
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ภาคผนวก ฉ 

ใบพทิกัษ์สิทธิผู้มีส่วนร่วมในการวจิยั (กลุ่มทดลอง) 
 

  ใบพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างส าหรับกลุ่มทดลอง คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการถอด            
ท่อระบายทรวงอกท่ีเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดแ้นะน าตนเอง หัวขอ้ในการวิจยั วตัถุประสงค์
และรูปแบบในการวิจยั ใหผู้ป่้วยรับทราบ ดงัน้ี       
  ขา้พเจา้ นางสาวปรมาภรณ์ จุลบุตร นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ มีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการผ่อน
คลายร่วมกบัการให้ขอ้มูลต่อความวิตกกงัวลและความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบาย
ทรวงอก เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกงัวลและความปวดระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการทดลองและกลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีความประสงคท่ี์จะขอความร่วมมือและความสมคัรใจเพื่อเขา้ร่วม
โครงการวิจยัคร้ังน้ี มีรายละเอียดดังน้ี เก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพ การศึกษา การวินิจฉยัโรค ประสบการณ์การไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก ชนิดของ
ยาแกป้วดท่ีไดรั้บ และมีการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการถอดท่อระบายทรวงอกและการปฏิบติัตนของ
ผูป่้วยก่อนและหลงัถอดท่อระบายทรวงอก และฝึกการหายใจผอ่นคลาย ซ่ึงจะใชเ้ทคนิคการหายใจ
ผ่อนคลายก่อน ขณะ และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก โดยผูว้ิจยัจะประเมินระดบัความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที และประเมินความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 
40 นาที ขณะถอดท่อระบายทรวงอก และหลงัไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกนาน 10 นาที 
  การตดัสินใจคร้ังน้ีเป็นสิทธิของท่าน ซ่ึงจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อยา่งไร 
ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆทั้งส้ิน โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม ท่าน
มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ามความตอ้งการของท่าน หากท่านยินดีเขา้
ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี กรุณาลงนามไวเ้ป็นหลกัฐาน และหากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ หรือมีค าถาม
เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั คือ นางสาวปรมาภรณ์ จุลบุตร โทรศพัท ์
086-2879577 ไดต้ลอดเวลา   
      ลงนาม…………………………ผูเ้ข้าร่วมวิจัย 
       (….………………………..) 
      ลงนาม…………………………ผูว้ิจยั  
       (นางสาวปรมาภรณ์ จุลบุตร)    
      วนัท่ี………...เดือน……………พ.ศ………… 
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ใบพทิกัษ์สิทธิผู้มีส่วนร่วมในการวจิยั (กลุ่มควบคุม) 
 

  ใบพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งส าหรับกลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อ
ระบายทรวงอกท่ีเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดแ้นะน าตนเอง หัวขอ้ในการวิจยั วตัถุประสงคแ์ละ
รูปแบบในการวิจยั ใหผู้ป่้วยรับทราบ ดงัน้ี        
  ขา้พเจา้ นางสาวปรมาภรณ์ จุลบุตร นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ มีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการผ่อน
คลายร่วมกบัการให้ขอ้มูลต่อความวิตกกงัวลและความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อระบาย
ทรวงอก เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกงัวลและความปวดระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการทดลองและกลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีความประสงคท่ี์จะขอความร่วมมือและความสมคัรใจเพื่อเขา้ร่วม
โครงการวิจยัคร้ังน้ี มีรายละเอียดดังน้ี เก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพ การศึกษา การวินิจฉยัโรค ประสบการณ์การไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก ชนิดของ
ยาแกป้วดท่ีไดรั้บ โดยผูว้ิจยัจะประเมินระดบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 
10 นาที และประเมินความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
และหลงัไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอกนาน 10 นาที     
  การตดัสินใจคร้ังน้ีเป็นสิทธิของท่าน ซ่ึงจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อยา่งไร 
ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆทั้งส้ิน โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม ท่าน
มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ามความตอ้งการของท่าน หากท่านยินดีเขา้
ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี กรุณาลงนามไวเ้ป็นหลกัฐาน และหากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ หรือมีค าถาม
เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั คือ นางสาวปรมาภรณ์ จุลบุตร โทรศพัท ์ 
086-2879577 ไดต้ลอดเวลา   
  
      ลงนาม…………………………ผูเ้ข้าร่วมวิจัย 
       (…………………………..) 
      ลงนาม…………………………ผูว้ิจยั  
       (นางสาวปรมาภรณ์ จุลบุตร)    
      วนัท่ี………..เดือน………..พ.ศ…………… 
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ภาคผนวก ช 
แผนการสอน
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แผนการสอนเร่ืองการจัดการความวิตกกงัวลและความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
 

วตัถุประสงค์ เน้ือหา เวลา กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือการสอน วธีิการประเมิน 

กจิกรรมผู้สอน กจิกรรมผู้เรียน 
1. ผูป่้วยสามารถ
บอกเหตุผลของ
การถอดท่อระบาย
ทรวงอกของ
ตนเองได ้

บทน า 
       การถอดท่อระบายทรวงอก จะกระท าเม่ือผูป่้วยท่ีใส่
ท่อระบายทรวงอกไดรั้บการแกไ้ขเรียบร้อยแลว้และอาการ
ทัว่ไปดีข้ึน แพทยจ์ะพิจารณาถอดท่อระบายทรวงอกออก 
โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี   
              1. ในกรณีส่ิงท่ีระบายเป็นลมจะตอ้งไม่มีลม
ออกมาแมข้ณะไอแรงๆ โดยแพทยป์ระเมินจากผลการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก  
             2. ในกรณีส่ิงท่ีระบายเป็นของเหลวมีปริมาณนอ้ย
กวา่ 100-150 มิลลิลิตร ใน 24 ชัว่โมง และลกัษณะ
ของเหลวควรมีลกัษณะสีค่อนขา้งใส               
             3. เสียงหายใจของผูป่้วยเป็นปกติ และมีอตัราการ
หายใจนอ้ยกวา่ 24 คร้ัง/นาที  

3 นาที - กล่าวทกัทาย
แนะน าตนเอง
และสร้าง
สมัพนัธภาพกบั
ผูป่้วย 
- ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์
- บอกเกณฑใ์น
การถอดท่อ
ระบายทรวงอก
โดยทัว่ไปและ
ของผูป่้วย 

- รับฟังการ
บรรยาย 
- ตอบขอ้
ซกัถามและ
ร่วมกนัแสดง
ความคิดเห็น 

- แผน่พบั สังเกตความ
สนใจของผูป่้วย
และการมีส่วน
ร่วมในการ
แสดงความ
คิดเห็นและตอบ
ขอ้ซกัถาม 
ร่วมกบัการ
สอบถามขอ้มูล
ยอ้นกลบั 
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แผนการสอนเร่ืองการจัดการความวิตกกงัวลและความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
 

วตัถุประสงค์ เน้ือหา เวลา กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือการสอน วธีิการประเมิน 

กจิกรรมผู้สอน กจิกรรมผู้เรียน 

               4. ในกรณีส่ิงท่ีระบายเป็นหนองตอ้งใส่ไวจ้นกวา่
จะไม่มีหนองออกมาและอาการติดเช้ือทัว่ไปดีข้ึนแลว้
 5. ผลการตรวจการถ่ายภาพรังสีทรวงอกก่อนท่ีจะ
ถอดท่อระบายทรวงอก ตอ้งแสดงวา่ปอดขา้งนั้นขยายเตม็ท่ี
แลว้ 
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แผนการสอนเร่ืองการจัดการความวิตกกงัวลและความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
 

วตัถุประสงค์ เน้ือหา เวลา กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือการสอน วธีิการประเมิน 

กจิกรรมผู้สอน กจิกรรมผู้เรียน 
2. ผูป่้วยสามารถ
บอกขั้นตอนการ
ถอดท่อระบาย
ทรวงอกได ้

1. อธิบายถึงขั้นตอนการถอดท่อระบายทรวงอก ไดแ้ก่ 
1.1 จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านอนศีรษะสูงและตะแคงตวัใหข้า้ง
ท่ีมีท่อระบายอยูด่า้นบน                                                                   
1.2 ประเมินความปวดและใหย้าบรรเทาปวดก่อนถอดท่อ
ระบายทรวงอกตามแผนการรักษา 
 1.3 ท าแผลโดยรอบท่อระบายแลว้จึงตดัไหมท่ีผกูสาย
ระบายกบัผวิหนงัออก ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลึก ๆ ยาว ๆ 
2 - 3 คร้ัง และกลั้นหายใจไวจ้นกวา่ท่อระบายถูกดึงออก
หมด 
1.4 ใชว้าสลีนก๊อสปิดปากแผลอยา่งรวดเร็ว และปิดทบัดว้ย
ผา้ก๊อสใหแ้น่นเพื่อป้องกนัไม่ใหอ้ากาศเขา้สู่ปอด หลงัจาก
นั้น 2 วนั จึงเปิดแผลและปิดแผลไดโ้ดยไม่ตอ้งปิดดว้ย 
วาสลีนก๊อส  

5 นาที - บรรยายถึง
ขั้นตอนการถอด
ท่อระบายทรวง
อก 
 

- รับฟังการ
บรรยาย 
- ตอบขอ้
ซกัถาม 

- รูปภาพ 
- แผน่พบั 

สังเกตความ
สนใจของผูป่้วย
และการมีส่วน
ร่วมในการ
แสดงความ
คิดเห็นและตอบ
ขอ้ซกัถาม 
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แผนการสอนเร่ืองการจัดการความวิตกกงัวลและความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
 

วตัถุประสงค์ เน้ือหา เวลา กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือการสอน วธีิการประเมิน 

กจิกรรมผู้สอน กจิกรรมผู้เรียน 

 1.5 วดัสัญญาณชีพ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด
แดง พร้อมทั้ งสังเกตอาการหายใจล าบาก หายใจเร็วต้ืน 
กระสับกระส่าย หรือปลายมือปลายเทา้เขียว1-2 ชัว่โมงหลงั
ถอดท่อระบายทรวงอก  หากมีอาการดังกล่าวต้องรีบ
รายงานแพทย ์     
1.6 ถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อประเมินการขยายตวัของปอด
และอาการแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 
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แผนการสอนเร่ืองการจัดการความวิตกกงัวลและความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
 

วตัถุประสงค์ เน้ือหา เวลา กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือการสอน วธีิการประเมิน 

กจิกรรมผู้สอน กจิกรรมผู้เรียน 
3. ผูป่้วยสามารถ
บอกถึงความรู้สึก
ท่ีอาจตอ้งประสบ
ขณะถอดท่อ
ระบายทรวงอกได ้

            ความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกเป็นความ
ปวดชนิดเฉียบพลนัท่ีเกิดข้ึนไดท้นัทีหลงัจากเน้ือเยือ่ไดรั้บ
บาด เจบ็จากการดึงท่อระบายทรวงอก โดยผูป่้วยอาจมี
ความรู้สึกขณะถอดท่อระบายทรวงอกวา่รู้สึกเหมือนถูกดึง 
ปวด และแสบร้อนซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินและการ
จดัการความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก ขณะ และ
หลงัถอดท่อระบายทรวงอก 

3 นาที - บรรยายถึง
ความรู้สึกขณะ
ถอดท่อระบาย
ทรวงอก 
 

- รับฟังการ
บรรยาย 
- ตอบขอ้
ซกัถามและ
ร่วมกนัแสดง
ความคิดเห็น 

- แผน่พบั สังเกตความ
สนใจของผูป่้วย
และการมีส่วน
ร่วมในการ
แสดงความ
คิดเห็นและตอบ
ขอ้ซกัถาม 
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แผนการสอนเร่ืองการจัดการความวิตกกงัวลและความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
 

วตัถุประสงค์ เน้ือหา เวลา กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือการสอน วธีิการประเมิน 

กจิกรรมผู้สอน กจิกรรมผู้เรียน 
4. ผูป่้วยสามารถ
รายงานความปวด
ได ้

         การรายงานความปวดโดยใชม้าตรวดัตวัเลข โดยให้
ผูป่้วยบอกระดบัคะแนนของความปวดท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น 
ซ่ึงความปวดมีค่าตั้งแต่ 0 – 10 คะแนน โดย                                                      
ตวัเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย                                            
ตวัเลข 1 - 3 แสดงถึง อาการปวดนอ้ย                                   
ตวัเลข 4 - 6 แสดงถึง อาการปวดปานกลาง                          
ตวัเลข 7 - 9 แสดงถึง อาการปวดอยา่งรุนแรง                              
ตวัเลข 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด     
        
 
 0       1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 
ไม่ปวด            ปวดปวด                               มากท่ีสุด 
                                     ปานกลาง    
 

3 นาที - บรรยายถึงการ
รายงานความ
ปวด 

- รับฟังการ
บรรยาย 
- ตอบขอ้
ซกัถามและ
ร่วมกนัแสดง
ความคิดเห็น 

- แผน่พบั สังเกตความ
สนใจของผูป่้วย
และใหผู้ป่้วยให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั
เพื่อประเมิน
ความเขา้ใจ 
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แผนการสอนเร่ืองการจัดการความวิตกกงัวลและความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
 

วตัถุประสงค์ เน้ือหา เวลา กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือการสอน วธีิการประเมิน 

กจิกรรมผู้สอน กจิกรรมผู้เรียน 
5. ผูป่้วย
สามารถบอก
วิธีการจดัการ
ความปวดขณะ
ถอดท่อระบาย
ทรวงอกได ้

        วิธีจดัการความปวดจากการถอดท่อระบายทรวงอก
ประกอบดว้ยวิธีใชย้าและไม่ใชย้า โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
วิธีใชย้ายาท่ีใชใ้นการระงบัปวดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ยาใน
กลุ่มพาราเซตามอล, ยากลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่ 
สเตียรอยด ์(NSAID) และยาระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด ์ 
โดยเลือกใชช้นิดของยาและการบริหารยาตามความรุนแรง
ของความปวด 
        ปวดเลก็นอ้ย (1-3 คะแนน) รับประทานยาแกป้วด 
พาราเซตามอล หรือยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์ 
        ปวดปานกลาง (4-6 คะแนน) รับประทานยาแกป้วด 
พาราเซตามอล และใหย้าตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์
เพิ่ม  
        ปวดมาก (7-10 คะแนน)ใหย้าทางหลอดเลือดด ากลุ่ม
โออปิออยด ์หรือใหย้าตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์ 

15 นาที - บรรยายถึง
วิธีการจดัการ
ความปวดขณะ
ถอดท่อระบาย
ทรวงอกโดย
วิธีใชย้า และไม่
ใชย้า ไดแ้ก่  การ
ใหข้อ้มูล และการ
ใชเ้ทคนิคหายใจ
ผอ่นคลาย พร้อม
ทั้งใหผู้ป่้วยไดฝึ้ก
ปฏิบติัการใช้
เทคนิคหายใจ
ผอ่นคลาย 

- รับฟังการ
บรรยาย 
- ตอบขอ้
ซกัถามและ
ร่วมกนัแสดง
ความคิดเห็น 
- ฝึกปฏิบติัการ
ใชเ้ทคนิค
หายใจผอ่น
คลาย 

- แผน่พบั - สังเกตความ
สนใจของผูป่้วย
และการมีส่วน
ร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นและ
ตอบขอ้ซกัถาม 
- ประเมินการฝึก
ใชเ้ทคนิคหายใจ
ผอ่นคลาย โดยใช้
แบบประเมินการ
ใชเ้ทคนิคหายใจ
ผอ่นคลาย 
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แผนการสอนเร่ืองการจัดการความวิตกกงัวลและความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
 

วตัถุประสงค์ เน้ือหา เวลา กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือการสอน วธีิการประเมิน 

กจิกรรมผู้สอน กจิกรรมผู้เรียน 

        วิ ธีไม่ใช้ยาการจัดการความปวดแบบวิ ธีไม่ใช้ยา
สามารถน ามาใชร่้วมกบัวิธีการจดัการความปวดแบบใชย้า
ในการจดัการความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกเพื่อให้
ไดผ้ลในการจดัการความปวดท่ีดีข้ึนไดแ้ก่ 

1) การใหข้อ้มูล การใหข้อ้มูลจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ 
ปฏิบติัตนในขณะท าหัตถการไดอ้ย่างถูกตอ้ง และช่วยลด
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยจากความไม่รู้      

2) การใชเ้ทคนิคหายใจผอ่นคลายเป็นการฝึกให ้
ร่างกายและจิตใจอยูใ่นสภาวะสงบ ลดความคิดในการรับรู้
ความปวดและลดการเร้าทางอารมณ์ของระบบควบคุม
ประสาทส่วนกลางในสมอง โดยมีขั้นตอน ในการปฏิบติั 
ดงัน้ี 
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แผนการสอนเร่ืองการจัดการความวิตกกงัวลและความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
 

วตัถุประสงค์ เน้ือหา เวลา กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือการสอน วธีิการประเมิน 

กจิกรรมผู้สอน กจิกรรมผู้เรียน 

 – นอนหงายหรือนัง่ในท่าศีรษะสูง                                                
– ใชมื้อหน่ึงวางบนบริเวณหนา้ทอ้งใตก้ระดูกซ่ีโครง และ
อีกมือหน่ึงวางบริเวณตรงกลางทรวงอก                                                                     
– หายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ และลึกๆ โดยขณะหายใจเขา้นั้น
บริเวณหนา้ทอ้งจะป่องออกจนรู้สึกวา่มือขา้งท่ีวางบริเวณ
ทอ้งเคล่ือนท่ีสูงข้ึน และบริเวณทรวงอกจะเคล่ือนไหว
นอ้ยลง                                                                                          
- หายใจออกชา้ๆ ทางปากคลา้ยผวิปากในขณะท่ีกลา้มเน้ือ
หนา้ทอ้งมีการหดรัดตวั สงัเกตไดจ้ากหนา้ทอ้งจะยบุลง       
– ภายหลงัผูป่้วยสามารถฝึกหดัท าไดถู้กวิธีแลว้ สามารถท า
ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก ขณะถอดท่อระบายทรวงอก  
และหลงัถอดท่อระบายทรวงอกผูป่้วยสามารถปฏิบติัต่อได้
ตามความตอ้งการ  โดยใหผู้ป่้วยฝึกคร้ังละ 5 นาที                                                                
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แผนการสอนเร่ืองการจัดการความวิตกกงัวลและความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
 

วตัถุประสงค์ เน้ือหา เวลา กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือการสอน วธีิการประเมิน 

กจิกรรมผู้สอน กจิกรรมผู้เรียน 

             ความปวดจากการถอดท่อระบายทรวงอกเป็นความ
ปวดท่ีเกิดข้ึนจากการท าหัตถการ โดยการจดัการความปวด
ขณะท าหตัถการแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนถอด
ท่อระบายทรวงอก ขณะ และหลงัถอดท่อระบาย 
ทรวงอก ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  
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แผนการสอนเร่ืองการจัดการความวิตกกงัวลและความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก 

 
วธีิจัดการความปวด ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก ขณะถอดท่อ

ระบายทรวงอก 
หลงัถอดท่อระบายทรวงอก 

การประเมินความปวด 
การใหย้าแกป้วดตาม
แผนการรักษา 

30 นาที ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 
- ปวดเลก็นอ้ย (1 - 3 คะแนน) รับประทานยาแกป้วดพาราเซตามอล  
- ปวดปานกลาง (4 - 6 คะแนน) รับประทานยาแกป้วดพาราเซตามอล 
- ปวดมาก (7 - 10 คะแนน) ใหย้าทางหลอดเลือดด ากลุ่มโอปิออยด ์

ขณะถอดท่อ
ระบายทรวงอก 

10 นาที หลงัถอดท่อระบายทรวงอก 
- ปวดเลก็นอ้ย (1 - 3 คะแนน) รับประทาน
ยาแกป้วดพาราเซตามอล  
- ปวดปานกลาง (4 -6 คะแนน) รับประทาน
ยาแกป้วดพาราเซตามอล 
- ปวดมาก (7 - 10 คะแนน) ใหย้าทางหลอด
เลือดด า กลุ่มโอปิออยด ์

การใหข้อ้มูล 40 นาที ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการ
ถอดท่อระบายทรวงอกความรู้สึกท่ีอาจตอ้งประสบขณะถอดท่อ
ระบายทรวงอกการรายงานความปวดและวิธีจดัการความปวด 

  
 
 

การใชเ้ทคนิคการหายใจ
ผอ่นคลาย 

ใชเ้ทคนิคการหายใจผอ่นคลายโดยใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ ทางจมูก
จนรู้สึกหนา้ทอ้งป่องตึง แลว้จึงค่อยๆ ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ ทาง
ปาก จนรู้สึกหนา้ทอ้งแฟบ โดยใหผู้ป่้วยฝึกการหายใจคร้ังละ 5 นาที 
โดยฝึกท่ีระยะเวลา 40 และ 10นาที ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 

 ใชเ้ทคนิคการหายใจผอ่นคลายไดต่้อตาม
ความตอ้งการของผูป่้วย 
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การถอดท่อระบายทรวงอก             
การถอดท่อระบายทรวงอกจะกระท าเม่ือผูป่้วยท่ีใส่ท่อ

ระบายทรวงอกไดรั้บการแกไ้ขเรียบร้อยแลว้และอาการทัว่ไป
ดีข้ึน แพทย์จะพิจารณาถอดท่อระบายทรวงอกออก โดยมี
เกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี   

 ในกรณีส่ิงท่ีระบายเป็นลมจะต้องไม่มีลม
ออกมาแม้ขณะไอแรงๆ โดยแพทย์จะประเมินจากผลการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

 ในกรณีส่ิงท่ีระบายเป็นของเหลวมีปริมาณนอ้ย
กว่า 100-150 มิลลิลิตรใน 24 ชั่วโมง และลกัษณะของเหลว
ควรมีลกัษณะสีค่อนขา้งใส  

 เสียงหายใจของผูป่้วยเป็นปกติ และมีอตัราการ
หายใจนอ้ยกวา่ 24 คร้ัง/นาที 

 ในกรณีส่ิงท่ีระบายเป็นหนองตอ้งใส่ไวจ้นกว่า
จะไม่มีหนองออกมาและอาการติดเช้ือดีข้ึนแลว้ 

 ผลการตรวจการถ่ายภาพรังสีทรวงอกก่อนท่ีจะ
ถอดท่อระบายทรวงอก ตอ้งแสดงว่าปอดขา้งนั้นขยายเต็มท่ี
แลว้ 

 

ขั้นตอนการถอดท่อระบายทรวงอก 
1. จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านอนศีรษะสูงและ 

ตะแคงตวัใหข้า้งท่ีมีท่อระบายอยูด่า้นบน 
 
 
 
 
 
 

2. ใหย้าบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  
3. ท าแผลโดยรอบท่อระบายทรวงอก 
 
 
 
 

 
 

4. ตดัไหมท่ีผกูท่อระบายกบัผวิหนงัออก 

5. ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ 2 -3 คร้ัง ขณะท่ี
แพทยดึ์งท่อระบายออกให้บอกให้ผูป่้วยหายใจเขา้เต็มท่ีและ
ผูป่้วยตอ้งกลั้นหายใจไวจ้นกวา่ท่อระบายถูกดึงออกหมด  

 
6. ใชว้าสลีนก๊อสปิดปากแผลอยา่งรวดเร็ว และปิดทบั

ดว้ยผา้ก๊อสใหแ้น่นเพื่อป้องกนัไม่ใหอ้ากาศเขา้สู่ปอด  
 
 
 

 
7. วดัสญัญาณชีพ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน

เลือดแดง พร้อมทั้งสงัเกตอาการหายใจล าบาก หายใจเร็วต้ืน 
กระสบักระส่าย หรือปลายมือปลายเทา้เขียว1 - 2 ชัว่โมง 

หลงัถอดท่อระบายทรวงอก หากมีอาการดงักล่าวตอ้ง
รีบรายงานแพทย ์
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ความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอกเป็นความ
ปวดชนิดเฉียบพลันที่ เกิดขึ้นได้ทันทีหลังจาก
เน้ือเย่ือได้รับบาดเจ็บจากการดึงท่อระบายทรวงอก 
โดยผู้ป่วยอาจมีความรู้สึกขณะถอดท่อระบายทรวง
อกว่ารู้สึกเหมือนถูกดึง ปวด และแสบร้อนเพ่ือ
บรรเทาความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
ผู้ป่วยสามารถขอยาบรรเทาได้และสามารถใช้
เทคนิคผ่อนคลายการหายใจเพ่ือบรรเทาปวดขณะ
ถอดท่อระบายทรวงอกได้ 

 

อาการผดิปกติหลงัถอดท่อระบายทรวงอก 
1. อาการหายใจล าบากหายใจไม่สะดวก 
2. มีอาการเขียวตามปลายมือ ปลายเท้า 
3.คล าได้ลมใต้ช้ันผวิหนัง 

ความรู้สึกขณะถอดท่อระบายทรวงอก 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เทคนิคการหายใจผอ่นคลายเพ่ือบรรเทาอาการปวด 
1. นอนหงายหรือนัง่ในท่าศีรษะสูง                           
2. ใช้มือหน่ึงวางบนบริเวณหน้าท้องใต้กระดูก

ซ่ีโครง และอีกมือหน่ึงวางบริเวณตรงกลางทรวงอก                                                                    
3.  หายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ ลึกๆ โดยขณะหายใจเขา้

นั้นบริเวณหนา้ทอ้งจะป่องออกจนรู้สึกวา่มือขา้งท่ีวางบริเวณ
ท้องเคล่ือนท่ีสูงข้ึน และบริเวณทรวงอกจะเคล่ือนไหว
นอ้ยลง                                     

4. หายใจออกชา้ๆ ทางปากคลา้ยผิวปากในขณะท่ี
กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งมีการหดรัดตวั สังเกตไดจ้ากหนา้ทอ้งจะ
ยบุลง      

5. ภายหลังผู ้ป่วยสามารถฝึกท าได้ถูกวิ ธีแล้ว 
สามารถปฏิบติัต่อไดต้ามความตอ้งการ 

 
………………………………………….. 
 

 
 

ขั้นตอนการปฏิบติัตวั 
ขณะถอดท่อระบายทรวงอกเพ่ือลดความปวด 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
จดัท าโดย 

นางสาวปรมาภรณ์  จุลบุตร 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

ช่องเยือ่หุม้ปอด ปอด 

ท่อระบาย 

ขวดรองรับ
ส่ิงระบาย 

ผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอก 

1 

2 

3 

หมายเหตุ ดดัแปลงจากChest tube insertion from 
http://sunshinepulmonaryandsleepmedicine.com 

 



109 
 

109 

 

ภาคผนวก ซ 
การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติิ 

 
  การทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (normality) ของคะแนนเฉล่ียความ         
วิตกกังวลขณะเผชิญก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที คะแนนเฉล่ียความปวดก่อนถอดท่อ
ระบายทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบายทรวงอก และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาทีโดย
ใช้การค านวณค่า Skewness ratio และ Kurtosis ratio พบว่า คะแนนเฉล่ียความปวดก่อนถอดท่อ
ระบายทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบายทรวงอก และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ     
  การทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ โดยการทดสอบการ 
แจกแจงของคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที คะแนนความ
ปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบายทรวงอก และหลงัถอดท่อระบาย 
ทรวงอก 10 นาที ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้การค านวณค่า Skewness ratio และ 
Kurtosis ratio ซ่ึงค านวณได้จากค่า Skewness หาร SE อยู่ในช่วง 3 แสดงว่า การกระจายของ
ขอ้มูลมีลกัษณะโคง้ปกติ     
 
ตาราง ซ 1 
การทดสอบการกระจายของข้อมลูคะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนถอดท่อระบาย         
ทรวงอก 10 นาที ของกลุ่มควบคุม (n = 26) และกลุ่มทดลอง (n = 26) 
ความวิตกกงัวลขณะเผชิญก่อนถอด
ท่อระบายทรวงอก 10 นาที   

Skewness Kurtosis ratio  
statistic statistic 

กลุ่มควบคุม -1.09 -1.49 
กลุ่มทดลอง 0.91 -1.10 

 
 
 
 

 


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ตาราง ซ 2 
การทดสอบการกระจายของข้อมลูคะแนนเฉลีย่ความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที 
ขณะถอดท่อระบายทรวงอก และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที ของกลุ่มควบคุม (n = 26) 
และกลุ่มทดลอง (n = 26) 

ความปวด Skewness Kurtosis ratio  
statistic statistic 

กลุ่มควบคุม(n = 26)   
ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที -0.20 -1.49 
ขณะถอดท่อระบายทรวงอก -0.47 -0.50 
หลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที 0.10 -1.43 
กลุ่มทดลอง(n = 26)   
ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที 0.57 -1.09 
ขณะถอดท่อระบายทรวงอก 0.52 -0.12 
หลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที 2.94 0.78 

 
ทดสอบความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) ของชุดขอ้มูลใน 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Levene’ s test  
 
ตาราง ซ 3 
การทดสอบความแปรปรวนภายในกลุ่มระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองความวิตกกังวลขณะ
เผชิญก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที 

 Levene’ s test of Equality of Variance 
F Sig t df Sig 

(2 - tailed) 
Equa variance assumed .003 .96 3.43 50 .001 
Equa variance not assumed      
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ตาราง ซ 4 
การทดสอบความแปรปรวนภายในกลุ่มระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองความปวดก่อนถอด
ท่อระบายทรวงอก 40 นาที ขณะถอดท่อระบายทรวงอก และหลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10 นาที  

 Levene’ s test of Equality of Variance 
F Sig t df Sig 

(2 - tailed) 
ความปวดก่อนถอดท่อระบายทรวงอก 40 นาที      
Equa variance assumed 2.71 .106 1.38 50 .18 
Equa variance not assumed      
ความปวดขณะถอดท่อระบายทรวงอก      
Equa variance assumed 5.01 .03    
Equa variance not assumed   6.81 50 .00 
ความปวดหลงัถอดท่อระบายทรวงอก 10นาที      
Equa variance assumed 20.64 .00    
Equa variance not assumed   4.52 34.68 .00 
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ภาคผนวก ฌ 
เอกสารรับรองการพจิารณาจริยธรรมในการวจิยั 
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ภาคผนวก ญ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวจิยั 

 
ช่ือ – สกลุผู้ทรงคุณวุฒ ิ   ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 
 

1. นายแพทยภ์าสกร นอ้ยนิยม   นายแพทยช์ านาญการ  

โรงพยาบาลยะลา 
2. ดร. ประภาพร ชูก าเหนิด     สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

3. นางอาภรณ์ พงษหา    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

ช่ือ สกลุ    นางสาวปรมาภรณ์  จุลบุตร 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5610420006 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ    ช่ือสถาบัน   ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์              2550 

 
ทุนการศึกษา ทุนบณัฑิตวิทยาลยั 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลยะลา 
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