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บทที่ 3

 วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุม
วัดผลหลังการทดลอง (two – group posttest design) โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตาม
ปกติ กลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองเกี่ยวกับวิธี
การปฏิบัติตัวในการฟนสภาพหลังผาตัด รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผาตัด

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยผาตัดเปดทรวงอก ที่เอาทอชวยหายใจออกแลว แตยัง
ใสทอระบายทรวงอก ซึ่งเขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive samping) และกําหนดลักษณะกลุมตัวอยาง  
ดังนี้

1. เปนผูปวยรูสึกตัวดีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป
2.   มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ถามตอบรูเร่ือง
3. มีความสามารถในการอานและเขียนภาษาไทยได
4. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย
5.   เปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดทรวงอกเนื่องจากโรคปอด
6.   ไดรับยาแกปวดชนิดใหตอเนื่องทางไขสันหลัง
นอกจากนี้ไดทําการคัดกลุมตัวอยางออกในกรณีที่กลุมตัวอยางมีลักษณะดังตอไปนี้
1.   ไมสามารถถอดทอชวยหายใจในวันที่ 1 หลังผาตัด
2.   หยุดการใหยาแกปวดชนิดใหตอเนื่องทางไขสันหลังกอนวันที่ 3 หลังผาตัด
การคัดกลุมตัวอยางออกดังกลาวกําหนดขึ้นเพื่อ ใหลักษณะของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุมมีลักษณะคลายคลึงกัน เปนการลดปจจัยภายนอกที่อาจมีผลตอการฟนสภาพของ
กลุมตัวอยาง ซึ่งทําใหผลการทดลองมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมในอดีตที่มีความคลายคลึงกับการศึกษาในครั้งนี้คือ การศึกษา
ของธีรนุช (2531) เกี่ยวกับผลการพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพการเคลื่อนไหวขอไหลและทาทางการทรงตัว
ในผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก พบวาขนาดความสัมพันธของตัวแปรเทากับ 0.87   (p < .05) และการ
ศึกษาของดรุณี (2543) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตออาการปวดและภาวะจํากัด
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ความสามารถของผูปวยปวดหลังสวนลาง พบวาขนาดความสัมพันธของตัวแปรเทากับ 0.89 (p < .05) 
ดังนั้นการศึกษานี้ผูวิจัยจึงกําหนดอํานาจการทดสอบ  (power of test) เทากับ .80 และขนาดความ
สัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา (effect size) เทากับ .80 และกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใช   
ตารางอํานาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler, 1999) ไดขนาด
ของกลุมตัวอยางกลุมละ 25 คน โดยกลุมตัวอยาง 25 คนแรกกําหนดใหเขากลุมควบคุม และกลุม    
ตัวอยาง 25 คนหลังกําหนดใหเขากลุมทดลอง โดยใชการจับคู (matching) ใหมีลักษณะคลาย
คลายคลึงกัน ในเรื่องเพศ อายุ ชนิดการผาตัด

การเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือ

ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

1.1 โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองหลังผาตัดเปดทรวงอก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ ประกอบดวยวิธีการชวย
เหลือผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก ในการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผาตัด โดยพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปดทรวงอกในการฟนสภาพหลังผาตัด เปาหมายของ
โปรแกรมเพื่อใหผูปวยสามารถฝกบริหารการหายใจ  ไออยางมีประสิทธิภาพ รายงานความปวดและ
ลดปวดดวยตนเอง บริหารขอไหล ดูแลทอระบายทรวงอกไดอยางถูกตอง

1.2 คูมือการดูแลตนเองในผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก  ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการผาตัด
เปดทรวงอกและ วิธีการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผาตัด ประกอบ
การใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง

1.3  แบบบันทึกการดูแลตนเอง โดยใหผูปวยเปนผูบันทึกเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง
ที่ผูปวยไดปฏิบัติในการฟนสภาพหลังผาตัด แบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ใชบันทึกการฝกซอมการปฏิบัติ
ตัวกอนผาตัด และสวนที่ 2 ผูวิจัยใชบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดวันที่ 2 และ 5 หลังผาตัด
เพื่อติดตามการดูแลตนเองของผูปวย

1.4  แบบประเมินความรูและการปฏิบัติกอนผาตัด ใชประเมินความรู และความสามารถ
ในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในเรื่องการบริหารการหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ                 
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การรายงานความปวดและลดปวดดวยตนเอง การบริหารขอไหล และการดูแลทอระบายทรวงอก โดย
ผูวิจัยเปนผูประเมินใน 2 วัน และ 1 วันกอนผาตัด

1.5 แบบประเมินระดับความมั่นใจ ผูวิจัยใชประเมินระดับความมั่นใจ ในเรื่องการบริหาร
การหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ การรายงานความปวดและลดปวดดวยตนเอง การบริหารขอ
ไหล และการดูแลทอระบายทรวงอก โดยผูวิจัยเปนผูประเมินใน   1 วันกอนผาตัด

1.6 แผนการสอน ประกอบดวยเนื้อหาที่ผูวิจัยใชสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ในเรื่องการบริหารการหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ การรายงานความปวดและลดปวดดวย         
ตนเอง การบริหารขอไหล และการดูแลทอระบายทรวงอก

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก
 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได

อาชีพ วันที่รับรักษาไวในโรงพยาบาล   ชนิดของการผาตัด วันที่ผาตัด วันที่ถอดทอระบายทรวงอก วัน
ที่ออกจากโรงพยาบาล

 2.2  แบบบันทึกการฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก
  2.2.1  แบบประเมินความปวดหลังผาตัดเปดทรวงอก โดยใชมาตรวัดความปวดดวย

สายตาและดวยวาจา  (Visual  analog  scale  with  verbal  anchors)  เปนมาตรวัดที่กําหนดตัวเลข
ที่ตอเนื่องกันจาก  0 -10  โดยแบงเปน  2  สวน  คือ  วัดความปวดและความทุกขทรมาน แตการทํา
วิจัยครั้งนี้นํามาแคสวนเดียว คือมาตรวัดความปวด โดย  0  หมายถึงไมรูสึกปวด  10  หมายถึง ปวด
มาก  (Black & Matassarin-Jacops, 1993) โดยบันทึกคะแนนความปวดวันที่   1 - 3 หลังผาตัด

  2.2.2 ความสามารถในการระบายอากาศของปอด โดยวัดปริมาตรของอากาศที่
สามารถหายใจออกไดมากที่สุดหลังหายใจเขาเต็มที่ (Vital Capicity) โดยผูปวยออกแรงเปาเครื่อง 
สไปโรมิเตอร 3 คร้ัง  เอาคาสูงสุดและปรับคาใหมีหนวยเปนลิตร เปรียบเทียบกับกอนผาตัด และหลัง
ผาตัดวันที่ 1 - 5 โดยเครื่องมือที่ใชมีความตรงผานการตรวจสอบมาตรฐานแลว

  2.2.3  วัดระดับความสูงของไหลขางที่ทําผาตัด เปรียบเทียบกับกอนผาตัดและหลัง 
ผาตัดวันที่ 5 โดยใชเครื่องมือวัดมุมโกนิโอมิเตอร (ธีรนุช, 2531)

  2.2.4  ประเมินการเอียงของไหล โดยใหคะแนนผูปวยที่มีระดับไหลทั้งสองขางอยูใน
แนวราบเสมอกัน ให 0 คะแนน หากมีการเอียงของระดับไหลขางใดขางหนึ่งจากแนวราบ ให 1 คะแนน  
โดยใชสายวัด วัดระดับไหลทั้งสองขาง (ธีรนุช, 2531)

  2.2.5  ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปดทรวงอก ที่เปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย
ต้ังแตหลังผาตัดจนถึงวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล ไดแก ปอดแฟบ การติดเชื้อของแผลผาตัดและ
แผลที่ใสทอระบายทรวงอก เปนตน โดยภาวะแทรกซอนแตละชนิดประเมินจากอาการ และอาการ
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แสดงที่เกิดขึ้นกับผูปวย การวินิจฉัยหรือบันทึกของแพทย การตรวจรางกายโดยแพทย บันทึกทางการ
พยาบาล การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ภาวะแทรกซอนแตละชนิดที่เกิดขึ้นกับผูปวยนับเปน 1 คะแนน 
หากไมเกิดภาวะแทรกซอนนับเปน 0 คะแนน

2.2.6  จํานวนวันของการใสทอระบายทรวงอก  โดยนับจากวันแรกจนถึงวันสุดทาย
ของการใสทอระบายทรวงอก บันทึกจากเวชระเบียนผูปวย

2.2.7  จํานวนวันของการนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด  โดยนับจากวันผาตัดจนถึงวัน
สุดทายของการนอนโรงพยาบาล บันทึกจากเวชระเบียนผูปวย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง แผนการสอนเรื่องการดูแลตนเองหลังผาตัดเปดทรวงอก 

แบบบันทึกการฝกซอมในการดูแลตนเองกอนผาตัด แบบประเมินความรู และการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด แบบประเมินระดับความมั่นใจ และ คูมือสงเสริมการดูแลตนเองหลังผาตัดเปดทรวงอก นํา
ไปทดสอบความตรงของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของจํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารยแพทยที่เชี่ยว
ชาญดานศัลยกรรมทรวงอก 1 ทาน  อาจารยแพทยที่เชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู   1 ทาน  อาจารย
พยาบาลที่เชี่ยวชาญทฤษฎีโอเร็ม 1 ทาน อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 1 ทาน  
และพยาบาลที่เชี่ยวชาญดานศัลยกรรมทรวงอก 1 ทานตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ภาษาที่ใช 
และความเหมาะสมของภาพประกอบ จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาปรับปรุง แกไข และนําไปทดลองใช
กับผูปวยผาตัดเปดทรวงอกจํานวน 5 ราย เพื่อพิจารณาความเปนไปได และฝกทักษะผูวิจัย จากนั้นนํา
มาปรับปรุงเนื้อหาและภาษากอนนําไปใชกับกลุมทดลอง

2. แบบบันทึกการดูแลตนเองหลังผาตัด นํามาหาความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของ
จํานวน 5 ทาน นํามาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (content validity 
index: CVI) ได = 0.96 นําไปปรับปรุงเนื้อหาตามคําแนะนําและนําไปทดลองใชกับผูปวยผาตัดเปด
ทรวงอกจํานวน 5 ราย เพื่อพิจารณาความเปนไปได เปนการฝกทักษะผูวิจัย หลังจากนั้นนํามาปรับปรุง
เนื้อหาและภาษากอนนําไปใชกับกลุมทดลอง

3. เครื่องมือวัดความสามารถในการระบายอากาศของปอด หาความตรงโดยเครื่องมือตอง
ผานการตรวจสอบมาตรฐานของบริษัท ผูวิจัย และผูชวยวิจัย ฝกหัดวัดคาความสามารถในการระบาย
อากาศของปอด(vital capacity)  รวมกับเจาหนาที่ที่เชี่ยวชาญในการใชเครื่องมือวัดสมรรถภาพปอด
และไดคาที่ถูกตองตรงกับเจาหนาที่ที่เชี่ยวชาญ นําไปทดลองใชกับผูปวยผาตัดเปดทรวงอกจํานวน           
5 ราย นํามาตรวจสอบความตรงกันกับการวัดของเจาหนาที่ที่เชี่ยวชาญในการใชเครื่องมือวัด           
สมรรถภาพปอด (interrater reliability) ได = 0.93 จึงนําไปใชกับกลุมตัวอยาง
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3. เครื่องมือวัดระดับความสูงของขอไหล และการเอียงของไหล ผานการตรวจสอบความตรง
ตามมาตรฐานอุตสาหกรรมมาแลว ผูวิจัยและผูชวยวิจัยฝกหัดวัดความสูงของขอไหลทั้งสองขางรวม
กับนักกายภาพบําบัด จนผูวิจัยสามารถวัดไดถูกวิธี และไดคาที่ถูกตองตรงกับการวัดนักกายภาพ
บําบัด นําไปทดลองใชกับผูปวยผาตัดเปดทรวงอกจํานวน 5 รายนํามาตรวจสอบความตรงกันกับการ
วัดระหวางผูวิจัยกับนักกายภาพบําบัด (interrater reliability) ได = 0.90 จึงนําไปใชกับกลุมตัวอยาง

4. เครื่องมือประเมินภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปดทรวงอก นํามาหาความตรงโดยผูทรง
คุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ที่เกี่ยวของ นํามาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด
(content validity index: CVI) ได = 0.96 นําไปปรับปรุงเนื้อหาตามคําแนะนํา จึงนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางจริง

การเตรียมผูชวยวิจัย
ในการวิจัยครั้งนี้มีผูชวยวิจัย 1 ทาน ซึ่งเปนพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวย     

ผาตัดเปดทรวงอก ผูวิจัยไดทําความเขาใจและตกลงเกี่ยวกับวิธีการใชแบบประเมินความปวดหลัง         
ผาตัดเปดทรวงอก แบบวัดระดับความสูงของขอไหล และการเอียงของไหล  และนําไปทดลองใชกับ         
ผูปวยจํานวน 5 ราย เพื่อฝกทักษะของผูชวยวิจัยในการใชแบบประเมินและแบบวัดตางๆ  จากนั้น       
ผูวิจัยฝกทักษะผูชวยวิจัยในการใชเครื่องมือวัดความสามารถในการระบายอากาศของปอด เครื่องมือ
วัดความสูงขอไหล และการเอียงของไหล แลวนํามาตรวจสอบความตรงกันระหวางผูวิจัยและผูชวย
วิจัย (interrater reliability) ไดความตรงกันของการวัดระหวางผูชวยวิจัยกับผูวิจัยในการใชเครื่องมือวัด
ความสามารถในการระบายอากาศของปอด = 0.93  และความตรงกันของการใชเครื่องมือวัดความสูง
ขอไหล และการเอียงของไหล = 0.95  จึงใหผูชวยวิจัยสามารถเก็บขอมูลได

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบประเมินการฟนสภาพ 

โดยผูวิจัยเปนผูใหโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง และประเมินการฟนสภาพโดยผูชวยวิจัย โดยไดมี
การดําเนินการวิจัยดังนี้

1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการพิจารณาแลว ใหคณะกรรมการประเมินงานดาน    
จริยธรรม  คณะพยาบาลศาสตร เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย

2. เสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการพิจารณาแลว ใหคณะกรรมการประเมินงานดาน 
จริยธรรม คณะแพทยศาสตร และเขารับการตอบคําถาม เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย
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3. ภายหลังไดรับการอนุมัติแลว  ขออนุญาตหัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนาเวร ในการเก็บรวบ
รวมขอมูล

4. สํารวจกลุมตัวอยางและคัดเลือกกลุมตัวอยางเฉพาะที่มีลักษณะตามเกณฑที่กําหนดไว
5. เมื่อไดกลุมตัวอยางขออนุญาต  และขอความรวมมือในการศึกษา  พรอมทั้งชี้แจงราย

ละเอียดของการศึกษา  เพื่อเปนการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยาง 25 รายแรกจัดให
เขากลุมควบคุม สวนกลุมตัวอยาง 25 หลังจัดใหเขากลุมทดลองโดยจับคูใหมีความคลายคลึงกับกลุม
ควบคุมในเรื่องเพศ อายุ และชนิดของการผาตัด

6. กลุมควบคุม จํานวน 25 ราย จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอ       
ผูปวยซึ่งไดรับการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ในเรื่องการงดน้ําและอาหาร การเตรียม
บริเวณผาตัด การหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ เปนตน จํานวน 1 คร้ัง กอนผาตัด 1 วัน และไดรับ
การเยี่ยมโดยผูวิจัยเพื่อติดตามอาการ 2 คร้ังหลังผาตัด ในวันที่ 2  และ 5 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยผูชวยวิจัยที่ผานการฝกอบรมการเก็บขอมูลเปนอยางดีดังตอไปนี้

6.1 บันทึกขอมูลสวนตัว ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ การวินิจฉัย
โรค  ชนิดของการผาตัด

6.2 แบบบันทึกการฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก
6.2.1  ประเมินความปวดหลังผาตัดเปดทรวงอก หลังผาตัดวันที่ 1 - 3
6.2.2  ประเมินความสามารถในการระบายอากาศของปอด เปรียบเทียบกอนผาตัด

และหลังผาตัดวันที่ 1 - 5
6.2.3  ประเมินระดับความสูงของไหลขางที่ทําผาตัด
6.2.4  ประเมินการเอียงของไหล เปรียบเทียบกอนผาตัด และหลังผาตัดวันที่ 5
6.2.5 ประเมินภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปดทรวงอก ในที่นี้คือความผิดปกติที่เกิด

ข้ึนกับผูปวยตั้งแตหลังผาตัดจนถึงวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล ไดแก ปอดแฟบ การติดเชื้อของ
แผลผาตัดและแผลที่ใสทอระบายทรวงอก การทรงตัวที่ผิดปกติ เปนตน โดยภาวะแทรกซอนแตละชนิด
ไดประเมินจากอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นกับผูปวย การวินิจฉัยหรือบันทึกของแพทย การบันทึก
การตรวจรางกายโดยแพทย  บันทึกทางการพยาบาล  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

6.2.6 ประเมินจํานวนวันของการใสทอระบายทรวงอก โดยนับจากวันแรกจนถึงวัน
สุดทายของการใสทอระบายทรวงอก

6.2.7 ประเมินจํานวนวันของการนอนโรงพยาบาล โดยนับจากวันผาตัด จนถึงวัน
สุดทายของการนอนโรงพยาบาล
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7. กลุมทดลองจํานวน 25 ราย ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูชวยวิจัยที่ผานการฝก     
อบรมการเก็บขอมูลเปนอยางดี  และไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองโดยผูวิจัย ดังนี้

2 วันกอนผาตัด
ระยะคิดพิจารณา และตัดสินใจไปสูกระทํา
1. สงเสริมการคิดพิจารณา และตัดสินใจไปสูกระทําเพื่อการดูแลตนเอง

   1.1 สรางสัมพันธภาพใหเกิดการยอมรับ และไววางใจ
1.2  สอบถามความรู  ความเขาใจ  และวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่จําเปน

สําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดทรวงอก โดยใหผูปวยอธิบาย และสาธิตวิธีการปฏิบัติ (ตามแบบ
ประเมินความรู และการปฏิบัติกอนผาตัด ภาคผนวก ข)

1.3  รวมกับผูปวยในการวางเปาหมายในการปฏิบัติการดูแลตนเอง เชน
- สามารถฝกบริหารการหายใจไดอยางถูกตอง
- สามารถฝกการไออยางมีประสิทธิภาพไดอยางถูกตอง
- สามารถรายงานความปวด และลดปวดดวยตนเองอยางถูกตอง
- สามารถฝกบริหารขอไหลไดอยางถูกตอง
- สามารถดูแลทอระบายทรวงอกไดอยางถูกตอง
- ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

ระยะสงเสริมการลงมือกระทําและประเมินผลการดูแลตนเอง
1. อธิบายพรอมสาธิตวิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในสวนที่ไมมีความรูและยังปฏิบัติ

ไมไดในเรื่องการบริหารการหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ การรายงานความปวดและการลดปวด
ดวยตนเอง การบริหารขอไหล และการดูแลทอระบายทรวงอก แลวใหผูปวยสาธิตยอนกลับ (ตามแผน
การสอนภาคผนวก ฉ) พรอมบอกผลดีและประโยชนที่ไดรับเพื่อใหเกิดแรงจูงใจ พรอมมอบคูมือการ          
ดูแลตนเองหลังผาตัดเปดทรวงอก (ตามภาคผนวก ช) เพื่อใหผูปวยรับรูวาตองทําอะไรบางหลังผาตัด 
และตัดสินใจที่จะลงมือกระทําการดูแลตนเอง (ดึงญาติเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจที่จะลงมือ
กระทํา กรณีญาติมีอิทธิพลในการตัดสินใจ)

2.  สนับสนุนใหผูปวยฝกซอมการปฏิบัติการดูแลตนเองในเรื่องการบริหารการหายใจ การ
ไออยางมีประสิทธิภาพ การรายงานความปวดและการลดปวดดวยตนเอง การบริหารขอไหล และการ
ดูแลทอระบายทรวงอก จนบรรลุเปาหมายระยะสั้นที่วางไววันละ 2 เวลา คร้ังละ 15 นาที โดยมอบแบบ
บันทึกการฝกซอมการดูแลตนเองกอนผาตัด (ตามภาคผนวก ง) เพื่อเปนสิ่งกระตุนเตือนใจในการฝก
ซอม พรอมแนะนําวิธีการบันทึก



47

1 วันกอนผาตัด
  ระยะคิดพิจารณา และตัดสินใจไปสูกระทํา

1. สงเสริมการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองที่ผูปวยกระทําอยูในปจจุบัน
1.1 ชวยใหผูปวยทบทวนเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่กระทําอยูในปจจุบัน ประเมินความ

สามารถในการดูแลตนเอง จากการสอบถาม สังเกตการปฏิบัติ และตรวจสอบการฝกซอมในแบบ
บันทึกการฝกซอมในการดูแลตนเองกอนผาตัด (ภาคผนวก ง)

1.2 ชวยผูปวยในการวิเคราะหสาเหตุของความพรองในการดูแลตนเอง ในสวนกิจกรรม
ที่ยังปฏิบัติไมถูกตอง (กรณีมีญาติใหญาติชวยประเมินผลการกระทํา พรอมทั้งรวมกับผูปวยในการ        
คนหาสาเหตุของความพรองในการดูแลตนเอง) และรวมกับผูปวยเพื่อหาแนวทางแกไขความพรอง

ระยะสงเสริมการลงมือกระทําและประเมินผลการดูแลตนเอง
1.ชี้ใหเห็นความจําเปนที่ตองแกไขกิจกรรมที่ยังพรอง โดยบอกประโยชนของการทํา       

กิจกรรมนั้นในการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผาตัด
2. สอนและสาธิตในสวนของกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไดไมถูกตองพรอมใหผูปวยสาธิตยอน

กลับจนผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง
3.ชวยใหผูปวยรับรูความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผาตัด โดยประเมินระดับความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล    
ตนเองในเรื่องการบริหารการหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ การรายงานความปวดและลดปวด
ดวยตนเอง การบริหารขอไหล และการดูแลทอระบายทรวงอก (ตามภาคผนวก ค) กรณีระดับความ       
มั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวยอยูในระดับคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 3 คะแนน  รวมกับผูปวยใน
การคนหาสาเหตุและแนวทางการแกไข และประเมินระดับความมั่นใจซ้ําจนผูปวยสามารถปฏิบัติการ
ดูแลตนเองและมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมากกวา 3 คะแนน

หลังผาตัดวันที่ 2 และ 5
ระยะคิดพิจารณา และตัดสินใจไปสูกระทํา
1. สงเสริมการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองที่ผูปวยกระทําอยูในปจจุบัน

1.1 ชวยใหผูปวยทบทวนเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่กระทําอยูในปจจุบัน ประเมินความ
สามารถในการดูแลตนเอง จากการสอบถาม และสังเกตการปฏิบัติ และผูวิจัยบันทึกในแบบบันทึกการ
ดูแลตนเอง (ภาคผนวก จ) ปจจัยสงเสริม รวมทั้งปญหา/อุปสรรค กรณีไมปฏิบัติ หรือปฏิบัติไมถูกตอง

1.2  ชวยผูปวยในการวินิจฉัยความพรองในการดูแลตนเอง (ทําเชนเดียวกับ 1 วันกอน
ผาตัด)
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ระยะสงเสริมการลงมือกระทําและประเมินผลการดูแลตนเอง
ทําเชนเดียวกับ 1 วันกอนผาตัด โดยเพิ่มการแกไขปจจัยที่เปนอุปสรรคในการดูแลตนเอง 

เชน ความปวด อาการหอบเหนื่อย แตไมตองประเมินระดับความมั่นใจ
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูชวยวิจัย โดยบันทึกขอมูลสวนตัว และแบบบันทึกการ

ฟนสภาพหลังผาตัดเปดทรวงอก เชนเดียวกับกลุมควบคุม

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยผูวิจัยจะปฏิบัติตามจรรยาบรรณนักวิจัย 

โดยพิทักษสิทธิ์ของผูปวย คํานึงความเปนสวนตัว ปกปดความลับไมเปดเผยชื่อผูปวย ไมลําเอียง ไมบิด
เบือน และซื่อสัตยในการเก็บรวบรวมขอมูล และไมใหเกิดอันตรายแกผูปวย  โดยผูวิจัยจะทําการแนะ
นําตัวตอผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย ระยะเวลาที่ใช ประโยชนของการวิจัย และสิทธิของ       
ผูปวยที่จะเขา หรือไมเขารวมในการทําวิจัย หรือออกจากการวิจัยไดตามตองการ โดยไมมีผลตอการ
รักษา และการพยาบาลที่จะไดรับ เปดโอกาสใหซักถามปญหา หรือขอสงสัยตางๆ แลวจึงขอความ   
รวมมือในการทําวิจัย และใหผูปวยลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (ดังภาคผนวก ก)

การวิเคราะหขอมูล

ประมวลขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติแมนน  
วิทยนี-ยู (Mann – Whitney U test) ดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปนํามาแจกแจงความถี่ คํานวณคารอยละและคาเฉลี่ย
2. เปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดเปดทรวงอก ความสามารถในการระบาย

อากาศของปอด (vital capacity) คาระดับความสูงของไหลขางที่ทําผาตัด การเอียงของไหล  คะแนน
การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวนวันที่ใสทอระบายทรวงอกหลังผาตัด และจํานวนวันนอน             
โรงพยาบาลหลังผาตัดเปดทรวงอกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชใชสถิติแมนนวิทยนี -ยู 
(Mann – Whitney U test)  เนื่องจากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก และไมมีการแจกแจงแบบปกติ (normal 
distribution)


