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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลการ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการฟ้ืนสภาพในผู้ปุวยบาดเจ็บ
ทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอก จ านวน 20 ราย ที่รับการรักษาโดยการ
ใส่ท่อระบายทรวงอกในหอผู้ปุวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือน
มกราคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกความสามารถในการระบายอากาศของปอดและแบบ
บันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะใส่ท่อระบายทรวงอก ทดสอบความเชื่อมั่นโดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 แบบบันทึกความสามารถในการระบายอากาศของปอด น ามาหา
ค่าความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและสถิตแิมนน์-วิทนีย์ ยู 

ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต.ิ05 ( p< .05) 

2) เปอร์เซ็นต์ที่เพ่ิมขึ้นของปริมาตรอากาศที่สามารถหายใจออกได้มากที่สุดหลังหายใจเข้าเต็มที่หลัง
ใส่ท่อระบายทรวงอก วันที่ 2 และ 3 ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05  (p< 
.05) 



ABSTRACT 
This study was a quasi-experimental research of two sample groups and it was aimed at 

examining the effects of promoting participation on self-care behaviors and rehabilitation of 
chest traumatic patients with chest tube insertion. The samples of this study included a total of 
20 chest traumatic patients who were treated with chest tube drainage at Accident Surgery Ward 
of Uttaradit Hospital during October 2019 to January 2020. The research instruments were the 
patients’ self-care behaviors record form as they received chest tube insertion, as provided with 
reliability (Cronbach's alpha coefficient of .89). The statistic analysis was performed with frequency, 
percentage, mean, and Mann-Whitney U Test. 

The results of this research were described as follows; 

Keywords : Promoting Patients to Participate in Self-Care, Self-Care Behaviors, 
      Chest Traumatic Patients with Chest Tube Insertion 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
บาดเจ็บทรวงอกเป็นภาวะที่พบบ่อยและ

คุกคามต่อชีวิต เนื่องจากท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วในการท าหน้าที่ของอวัยวะในระบบ
ต่างๆ ในร่างกาย มักพบร่วมกับการบาดเจ็บต่อ
อวัยวะระบบอ่ืนๆ สาเหตุส่ วนใหญ่ของการ
บาดเจ็บทรวงอกเกิดจากอุบัติเหตุการใช้ยวดยาน
พาหนะพบได้สูงถึง ร้อยละ 70 ถึง 80 ของการ
บาดเจ็บทั้งหมด บาดเจ็บทรวงอกเป็นสาเหตุการตาย 
ร้อยละ 25 ของการบาดเจ็บทั้งหมดในประเทศทาง
แถบอเมริกาเหนือ ในประเทศไทยไม่มีการบันทึก
อันตราตายจากการบาดเจ็บทรวงอกที่เฉพาะเจาะจง 

แต่จะบันทึกรวมไว้ในอัตราตายที่เกิดจากอุบัติเหตุ 
(Department of Disaster Prevention and 
Mitigation, 2019) ซึ่งพบว่าจากสถิติของประเทศไทย
ในปีงบประมาณ 2562  พบว่า มีผู้ปุวยบาดเจ็บด้วย
อุบัติเหตุการขนส่งมีทั้งหมด 879,602 คน ในจ านวนนี้
มีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 14,201 คน คิดเฉลี่ยการตาย
เท่ากับ 1,183คน/เดือน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคเหนือ จากสถิติตั้งแต่ พ.ศ. 
2560, 2561 และ 2562 มีผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอก
ทั้งหมดเท่ากับ 482, 675 และ 721 คน ตามล าดับ 
ผู้ปุวยในจ านวนนี้ได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอก 47, 
52 และ 70 คน ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 9.75, 7.70 
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1. Self-care behaviors of the experimental group were found to be better than the 
control  group with a statistical .05 (p < .05); 

2. The increasing percentage of the maximum exhaled air volume after full inhalation
after chest tube insertion on the second day and the third day of the experimental group 
were higher than the control group with a statistical .05 (p < .05). 



และ 9.70 ตามล าดับ (Medical Record and 
Statistics Division, 2019) 

บาดเจ็บทรวงอกท าให้เกิดภาวะเลือดใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด (Hemothorax) ได้สูงถึงร้อยละ 
70และเกิ ดภาวะอากาศในช่ อง เยื่ อหุ้ มปอด 
(Pneumothorax) ได้ถึงร้อยละ 15 – 50 บาดเจ็บ
ทรวงอกส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและมีภาวะที่
เป็นอันตรายต่อร่างกาย โดยเฉพาะภาวะอากาศอัด
ดันในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural pressure) ภาวะ
อากาศในช่องเยื่อหุ้มปอด ภาวะตกเลือดในช่องเยื่อ
หุ้มปอดอย่างรุนแรง (Massive hemothorax) 
ภาวะอกรวน (Fail Chest) ภาวะหัวใจถูกบีบรัด 
(Cardiac tamponade) หรือภาวะที่มีการฉีกขาด
ของกล้ามเนื้อหัวใจ (Myocardial rupture) เป็น
ต้น หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมและทันเวลา
อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ การรักษาภาวะอากาศ
หรือเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด ในทางการแพทย์มี
หลายวิธี เช่น การดูดเอาอากาศและเลือดออก การ
ผ่าตัดเปิดทรวงอกหรือการใส่ท่อระบายทรวงอก 
ซึ่งมีทั้งแบบเปิดและแบบปิด เป็นต้น การใส่ท่อ
ระบายทรวงอกแบบเปิดเพ่ือระบายอากาศ เลือด 
หรือสารเหลวออกจากช่องเยื่อหุ้มปอด เพ่ือให้
ความดันในช่องเยื่อหุ้มปอดกลับสู่สภาพความดัน
ลบตามปกติ เป็นการส่งเสริมการขยายตัวของปอด 
โดยจะใส่ท่อระบายทรวงอกคาไว้จนกระทั่งปอด
ขยายตัวได้ดีจึงจะถอดท่อระบายออก ขณะที่ผู้ปุวย
ใส่ท่อระบายทรวงอกไว้นั้นอาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลายอย่าง เช่น ปอดแฟบ (Atelectasis) ปอดอักเสบ 
(Pneumonia) ภาวะอากาศอัดดันในช่องเยื่อหุ้มปอด 
เป็นต้น นอกจากปัญหาและภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
อาจมีปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องของ
ผู้ปุวย ได้แก่ ผู้ปุวยปล่อยให้สายยางที่ต่อจากท่อ
ระบายห้อยโค้ง นอนทับสายยาง มีการหักพับของสาย

ยางเป็นเวลานานเกินควร เป็นสาเหตุการอุดตันของท่อ
ระบายทรวงอก เกิดการคั่งค้างของลมหรือสารเหลวใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด บางครั้งผู้ปุวยไม่ระมัดระวังมีการ
เอียงขวดโดยแท่งแก้วมิได้อยู่ใต้น้ า ท าให้อากาศจาก
บรรยากาศภายนอกเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอดได้  การ
ปฏิบัติตนดังกล่าวส่งผลให้การระบายอากาศและการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง  

จากรายงานการศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาโดยใส่ท่อ
ระบายทรวงอก พบภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 21 จาก
ภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด ประกอบด้วย ภาวะหนองใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด การระบายของอากาศและเลือดไม่มี
ประสิทธิภาพ ต าแหน่งของท่อระบายไม่ถูกต้อง 
รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังถอดท่อระบาย
ทรวงอก (Medical Record and Statistics Division, 
2019) การศึกษาในผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บทรวงอก
พบว่า ระยะเวลาของการใส่ท่อระบายทรวงอกโดย
เฉลี่ยนาน 6.5 วัน พบว่าระยะเวลาของการใส่ท่อ
ระบายทรวงอกในผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอกโดยเฉลี่ย
เท่ากับ 92.5 ชั่วโมง มีการศึกษาถึงอุบัติการณ์ของการ
เกิดหนองในช่องเยื่อหุ้มปอดภายหลังบาดเจ็บทรวงอก 
พบได้ร้อยละ 1 ถึง 4 และระยะเวลาของการรักษาใน
โรงพยาบาลนานถึง 8 – 28 วัน และพบปัญหาที่เกิด
จากการที่ผู้ปุวยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง คือ กลั้นหายใจไม่
ถูกต้องขณะแพทย์ถอดท่อระบายทรวงอก หลังจากนั้น
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกพบว่ามีอากาศในช่องเยื่อหุ้มปอด
เพ่ิมขึ้น ผู้ปุวยไม่ให้ความร่วมมือในการฝึกการหายใจ
และไม่ยอมลุกเดิน ท าให้ปอดไม่ขยายตัวแพทย์ต้อง
ผ่าตัดเปิดทรวงอกใหม่ ผู้ปุวยไม่ยอมให้เปิดท าแผล
เพราะความเจ็บปวดจึ ง เกิดการติด เชื้ อจาก
บาดแผลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้ปุวย
ต้องคาท่อระบายทรวงอกในระยะเวลายาวนานขึ้น 
(Phokphungkit, 2018) 
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การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้
ในผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอกโดย
การส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง

นั้น ผู้ปุวยต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาลใน
การพัฒนาความรู้ ความสามารถในการฝึกกิจกรรม
การดูแลตนเองที่ส าคัญในขณะใส่ท่อระบายทรวงอก
เกี่ยวกับการเฝูาระวังและปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นจากระบบระบายไม่มีประสิทธิภาพ การ
ฝึกบริหารการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมหรือ
กล้ าม เนื้ อหน้ าท้ อง การใช้ เครื่ อง  incentive 
spirometer เพ่ือฝึกการหายใจ การฝึกการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ การฝึกบริหารข้อไหล่และแขนทั้งสอง
ข้างเพ่ือปูองกันข้อไหล่ติดแข็ง และรักษาท่าทางการ
ทรงตัวให้เป็นปกติ (Winthai, 2013) การฝึกใช้
วิธีการต่างๆ เพ่ือลดความเจ็บปวด  การให้ผู้ปุวยได้
ปฏิบัติ เกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยได้รู้สึกควบคุมตนเอง
ได้ และส่งเสริมการปรับตัวเองสู่บทบาทที่ไม่พ่ึงพา 
(Prompak et al., 2012) นอกจากนั้นพยาบาลต้อง
คอยชี้แนะ สนับสนุน และจัดสิ่ งแวดล้อมที่จะ
เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ จากที่กล่าวมาจะเห็นได้
ว่า การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้โดย
การส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
ของโอเร็มนั้น ท าให้ผู้ปุวยเห็นแนวทางที่จะน าไป
ปฏิบัติได้ จึงเป็นสิ่งที่จะช่วยพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ปุวย ซึ่ งจะน าไปสู่การมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ท าให้ผู้ปุวย
ฟ้ืนสภาพได้เร็วขึ้น (Orem, 2001) 

จากประสบการณ์ที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาล
ประจ าการในการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อ
ระบายทรวงอก พบว่า การพยาบาลที่ผู้ปุวยได้รับคือ 
การสอน การให้ค าแนะน า หรือให้แผ่นพับเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองและการฟื้นฟูสภาพ
ปอด แต่ยังพบว่า ผู้ปุวยยังมีการปฏิบัติตนได้ไม่มาก
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การส ารวจอุบัติการณ์ของผู้ปุวยบาดเจ็บ
ทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอกและเข้ารับการ
รั กษาในโรงพยาบาล อุตรดิตถ์  ณ หอผู้ ปุ วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2561 จ านวน 40 ราย (Medical Record 
and Statistics Division, 2019)  พบว่าในช่วงที่ใส่ท่อ
ระบายทรวงอกคาไว้ ผู้ปุวยหลายรายยังดูแลตนเอง
ไม่ถูกต้องแม้ว่าจะใส่ท่อระบายทรวงอกมาได้หลาย
วัน และผู้ปุวยบางรายปฏิบัติตนได้ถูกวิธีแต่ยังขาด
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (Phokphungkit, 2018) 
ผู้วิจัยได้ท าการสังเกต สอบถาม และศึกษาผู้ปุวย
บาดเจ็บทรวงอกที่ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อ
ระบายทรวงอกคาไว้ จ านวน 10 ราย พบว่า ผู้ปุวย
มีการบริหารการหายใจไม่ถูกต้อง จ านวน 4 ราย มี
การนอนทับสายยาง ปล่อยให้สายยางห้อยโค้ง 
สารเหลวตกค้างอยู่ในสายยางเป็นเวลานาน ยก
ขวดขึ้นสูงโดยไม่หักพับสายยาง รวมทั้งหมด 5 ราย 
แผลจากท่อระบายทรวงอกเปียกน้ า 2 ราย ขาด
การปฏิบัติตัวอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องในการ
บริหารการหายใจ และบริหารข้อไหล่ ซึ่งจากการ
สอบถามผู้ปุวยบอกว่าฝึกบริหารการหายใจ บริหาร
ข้อไหล่ไม่เกินวันละ 3 ครั้ง จ านวน 5 ราย พฤติกรรม
ดังกล่าวท าให้ผู้ปุวยกลุ่มนี้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
คือ มีลักษณะแผลท่อระบายทรวงอกบวมแดง 2 ราย 
เกิดการติดเชื้อของแผลท่อระบายทรวงอก 1 ราย มีไข้ 
2 ราย พบภาวะปอดขยายตัวได้ช้า 3 ราย ผู้ปุวยทั้ง 3 
รายนี้ต้องใส่ท่อระบายทรวงอกนานถึง 7, 9 และ 12 
วันตามล าดั บ และจากข้อมู ลดั งกล่ าวพบว่ า
ระยะเวลาเฉลี่ยของการใส่ท่อระบายทรวงอกเฉลี่ย 5 
วัน (Medical Record and Division, 2019) 



เท่าที่ควรและไม่ต่อเนื่อง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
สาเหตุความไม่สุขสบายต่างๆ ทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถมีกิจกรรมการดูแล
ตนเองรวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพปอดที่เหมาะสม ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการส่งเสริม
ให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผู้ปุวย
บาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก และน าผล
การพยาบาลที่ได้ไปใช้ในการปรับปรุงการพยาบาล
ให้มีประสิทธิภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองกับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2. เปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ที่เพ่ิมขึ้นของ
ปริมาตรอากาศที่สามารถหายใจออกได้มากที่สุด

หลังหายใจเข้าเต็มที่ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วม
ในการดูแลตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบาย

ทรวงอกที่ได้รับการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเอง มีผลรวมอันดับที่ของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

2. ผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบาย
ทรวงอกที่ได้รับการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเอง มีผลรวมอันดับที่ของเปอร์เซ็นต์ที่
เพ่ิมข้ึนของปริมาตรอากาศที่สามารถหายใจออกได้
มากที่สุดหลังหายใจเข้าเต็มท่ีภายหลังใส่ท่อระบาย
ทรวงอกวันที่ 2 และ 3 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
โปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองในผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
1) การสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง บอกวัตถุประสงค์
2) การให้ความรู้ เกี่ยวกับแบบแผนการรักษา ภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติ
ตัว 
3) การชี้แนะและสนับสนุน ให้ก าลังใจให้ผู้ปุวยมีการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง
4) การจัดสิ่งแวดล้อม ที่เอื้ออ านวยต่อการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ปริมาตรอากาศที่สามารถหายใจออก
ได้มากที่สุดหลังหายใจเข้าเต็มที่ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้ เป็นผู้ปุวย

บาดเจ็บทรวงอกที่ได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอก ซึ่ง
เข้ ารั บการรั กษาที่ ตึ กศั ลยกรรมอุบั ติ เหตุ ใน
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 20 
ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ราย (Dempsey & 
Dempsey, 1992) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ 
(Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1. ผู้ปุวยอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป
2. ผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอกที่ได้รับการใส่

ท่อระบายทรวงอกเป็นครั้งแรกและไม่ได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจ 

3. ผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอกที่ได้รับการใส่
ท่อระบายทรวงอกที่ผ่านระยะวิกฤตอย่างน้อย 24 
ชั่วโมง และมีความดันโลหิตมากกว่า 90/60 
มิลลิเมตรปรอท หายใจอยู่ในช่วง 16-30 ครั้ง/นาท ี

4. เป็นผู้ปุวยที่มีการบาดเจ็บทรวงอกที่
ได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอกที่ไม่มีการบาดเจ็บ
ช่องท้อง บาดเจ็บศีรษะและไม่มีการผ่าตัดช่องท้อง 
ผ่าตัดเปิดทรวงอก และผ่าตัดศีรษะ 

5 . ได้ รั บการ พิจารณาจากแพทย์ ให้
สามารถฟ้ืนฟูสภาพปอดได้ 

6. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถ
สื่อสาร อ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

7. ผู้ปุวยเต็มใจและยินดีให้ความร่วมมือ
ในการท าวิจัยครั้งนี้ 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร อ อ ก จ า ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(Exclusion Criteria) 

1. พบภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ
(จากการวินิจฉัยของแพทย์) 

2. ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน
3. การใส่ท่อระบายทรวงอกซ้ า หรือ มี

การใส่ท่อระบายทรวงอกเพ่ิม 
โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก าหนด ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 10 ราย โดยก าหนดให้กลุ่ม
ตั วอย่ า ง  10 รายแรกเข้ ากลุ่ มควบคุม หลั ง
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมเสร็จสิ้น 
ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 10 รายต่อไปเข้าไปอยู่ใน
กลุ่มทดลองจนเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองเสร็จสิ้น 
โดยผู้วิจัยจัดแบ่งให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ 1) อายุแตกต่างไม่เกิน 
10 ปี และ 2) มีพยาธิสภาพการบาดเจ็บที่ปอด
คล้ายคลึงกัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้ มี  2 

ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและ
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
1.1 โปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วน

ร่วมในการดูแลตนเองในผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอกที่
ใส่ท่อระบายทรวงอกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัย
แนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล ของ Orem (2001) 
ร่วมกับการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร 
วารสารต่างๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โปรแกรม
การส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
เนื้อหาของโปรแกรมประกอบด้วย การพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้เรื่องการบาดเจ็บ
ทรวงอก การปฏิบัติตัวและการปูองกันภาวะแทรกซ้อน
ขณะใส่ท่อระบายทรวงอก การดูแลระบบระบายให้มี
ประสิทธิภาพ การบรรเทาความเจ็บปวดด้วยวิธีการ
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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดผล
หลังการทดลอง (two-group pre- posttest design) 



ต่างๆ การฝึกบริหารการหายใจ การไอ การบริหาร
ข้อไหล่ และการปฏิบัติตัวขณะถอดท่อระบาย
ทรวงอก การช่วยเหลือจากพยาบาล ได้แก่ การ
สอนและให้ความรู้ การชี้แนะ สนับสนุนให้ก าลังใจ 
และการจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ปุวยใส่ท่อระบายทรวงอก 

1.2 เครื่องมือวัดความสามารถในการ
ระบายอากาศของปอด เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดค่า
ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกได้มาก
ที่สุดหลังหายใจเข้าเต็มที่ ยี่ห้อ TKK 11510 คิด
เทียบค่าเป็นมิลลิลิตรที่สามารถอ่านค่าได้เลยจาก
หน้าจอ ที่มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทุก 6 
เดื อน หาความตรงโดยผ่ านการตรวจสอบ
มาตรฐานจากบริษัท จะต้องปรับตั้งเครื่องตามคู่มือ
ของบริษัททุกครั้ ง  ผู้ วิ จั ยฝึ กหั ดวั ดค่ า  Vital 
capacity ร่วมกับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการใช้
เครื่องมือวัดสมรรถภาพปอด 

2. เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ การวินิจฉัยโรค วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล 
วันและเวลาที่ใส่ท่อระบายทรวงอก วันที่ถอดท่อ
ระบายทรวงอก ระยะเวลาในการใส่ท่อระบาย
ทรวงอก 

2.2 แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะใส่ท่อระบายทรวงอก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มและ
การทบทวนวรรณกรรม โดยสร้างข้อความให้
สอดคล้องกับความต้องการการดูแลตนเองที่
จ าเป็นครอบคลุมทั้ง 3 ด้านในผู้ปุวยที่ใส่ท่อระบาย
ทรวงอก จ านวน 30 ข้อ ในแต่ละข้อผู้ตอบจะต้อง
เลือกเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความเป็นจริงที่
ตนเองปฏิบัติอยู่ ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ คะแนน 0 
หมายถึง ไม่ได้กระท า คะแนน 1 หมายถึง กระท าเป็น
บางครั้ง และคะแนน 2 หมายถึง กระท าอย่าง
สม่ าเสมอ คะแนนทั้งหมดมีช่วงคะแนนระหว่าง 0 – 
60 คะแนน ก าหนดช่วงคะแนน ดังนี้ คะแนนเท่ากับ 
0.00 – 20.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะ
ใส่ท่อระบายทรวงอกในระดับน้อย คะแนนเท่ากับ 
21.00 – 40.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะใส่ท่อระบายทรวงอกในระดับปานกลาง คะแนน
เท่ากับ 41.00 – 60.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะใส่ท่อระบายทรวงอกในระดับมาก   

2.3 แบบบันทึกความสามารถในการระบาย
อากาศของปอด เป็นตารางจดบันทึกปริมาตรของ
อากาศที่สามารถหายใจออกได้มากที่สุดหลังหายใจ
เข้าเต็มที่ (Vital capacity) มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร 
โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้ค่า Vital capacity ที่เพ่ิมขึ้น
จากค่าที่วัดได้ครั้งแรก คิดเทียบเป็นเปอร์เซ็นต์ ซึ่ง
วัดโดยเครื่อง spirometer โดยวัดในวันที่ 1, 2 และ 
3 ภายหลังการใส่ท่อระบายทรวงอก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. โปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วน

ร่วมในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของ
ผู้ปุวยที่ใส่ท่อระบายทรวงอก และคู่มือการดูแล
ตนเองในผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบาย
ทรวงอกน าไปทดสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล
ที่มีความเชี่ยวชาญทฤษฎีโอเร็ม จ านวน 1 ท่าน 
แพทย์ที่เชี่ยวชาญทางด้านศัลยกรรมทรวงอก 1 ท่าน 
นักกายภาพบ าบัดที่มีความช านาญในการดูแลผู้ปุวย
ทางศัลยกรรมทรวงอก 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง
ของเนื้อหา ภาษาที่ใช้และภาพประกอบ จากนั้นผู้วิจัย
น าเครื่องมือมาปรับปรุง แก้ไข ก่อนน าไปทดลองใช้
กับผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอกที่ได้รับการใส่ท่อระบาย
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ทรวงอกที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 3 ราย 
เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้และฝึกทักษะผู้วิจัย 
และน ามาปรับปรุงด้านเนื้อหาและภาษาก่อน
น าไปใช้กับกลุ่มทดลอง  แบบบันทึกพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองขณะใส่ท่อระบายทรวงอก น ามาหา
ความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
พยาบาลที่เชี่ยวชาญทางด้านศัลยกรรมทรวงอก 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์ 1 
ท่าน อาจารย์ผู้ เชี่ ยวชาญทางด้านทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม 1 ท่าน และน ามาค านวณค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้ งชุด 
(content valklity index: CVI) .92  (Davis, 1992) 
จากนั้นผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ผู้ปุวยใส่ท่อระบายทรวงอกท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย หลังจากนั้นท าการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยหาค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ .89 

2. แบบบันทึกความสามารถในการระบาย
อากาศของปอด น ามาหาความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลที่
เชี่ ยวชาญทางด้านศัลยกรรมทรวงอก 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์ 1 ท่าน 
นักกายภาพบ าบัดที่มีความช านาญในการดูแล
ผู้ปุวยศัลกรรมทรวงอก 1 ท่าน ผู้วิจัยปรับปรุง
แก้ไขแบบบันทึกความสามารถในการระบาย
อากาศของปอดตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์  เลขที่ โครงการวิ จั ย 19/2563 ก่อน
ด า เนินการวิ จั ยผู้ วิ จั ยแนะน าตน เอง  ชี้ แจ ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและระยะเวลาในการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้
ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการ
รับบริการของกลุ่มตัวอย่างด้านสุขภาพแต่อย่างใด 
ในระหว่างการท าวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการ
ถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัย สามารถแจ้ง
โดยตรงกับผู้ วิจั ยได้ทันที  โดยรับรองว่ าไม่มี
ผลกระทบต่อการได้รับบริการของกลุ่มตัวอย่าง
ด้านสุขภาพเช่นกัน ข้อมูลต่างๆ ไม่มีการเปิดเผย
ชื่อ และนามสกุลที่แท้จริง และหากมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับการท าวิจัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การรวบรวมข้อมูล 
1. ส ารวจกลุ่มตัวอย่างและคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเฉพาะที่มีลักษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามก าหนด ผู้วิจัย

แนะน าตัวเอง ขออนุญาตและขอความร่วมมือใน
การศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของ
การศึกษา อธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

3. ผู้ปุวยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ 
การวิ นิ จฉั ยการพยาบาล  การวางแผนการ
พยาบาล  การปฏิบั ติ ก ารพยาบาลและการ
ประเมินผล การใช้กระบวนการพยาบาล  จาก
พยาบาลประจ าหอผู้ปุวย ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลให้
ครบจ านวน 10 ราย โดย 

3.1 วัดค่า Vital capacity ภายหลังการใส่
ท่อระบายทรวงอกวันที่ 1 ผลที่ได้ถือเป็นผลก่อน
การศึกษา 

3.2 วัดค่า Vital capacity ภายหลังใส่ท่อ
ระบายทรวงอกในวันที่ 2 และ 3 
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3.3 ประเมินแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยผู้ปุวยตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ภายหลังการใส่ท่อระบายทรวงอกวันที่ 3 

4. ผู้ปุวยกลุ่มทดลองภายหลังการใส่ท่อ
ระบายทรวงอกวันที่ 1 วัดค่า Vital capacity ซึ่งเป็น
ผลก่อนการศึกษา ผู้วิจัยให้แผนการส่งเสริมให้
ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง โดยอาศัย
แนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล ของ Orem 
(2001) ร่วมกับการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร 
วารสารต่างๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครั้งที่ 1 
ประกอบด้วย 

4.1 การสร้างสัมพันธภาพ โดยการแนะน า
ตัว พูดคุย ซักถาม แสดงความสนใจต่อผู้ปุวย 
เพ่ือให้ผู้ปุวยไว้วางใจ 

4.2 สอนเนื้อหาตามแผนการสอนใน
โปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเอง เนื้อหาประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของ
การใส่ท่อระบายทรวงอก ภาวะแทรกซ้อนและ
อาการของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะใส่ท่อ
ระบายทรวงอก การปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นจากระบบระบายไม่มีประสิทธิภาพ การ
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเจ็บปวดและไม่สุขสบายโดย
ใช้วิธีการต่างๆ การฝึกการหายใจและการไออย่าง
มีประสิทธิภาพ การบริหารข้อไหล่และแขนทั้งสอง
ข้าง การปูองกันการติดเชื้อจากบาดแผลท่อระบาย
ทรวงอกและในช่องเยื่อหุ้มปอด การปฏิบัติตัวขณะ
ถอดท่อระบายทรวงอกและหลังจากถอดท่อระบาย
ทรวงอก 

4.3 ชี้แนะและสนับสนุนให้ก าลังใจให้
ผู้ปุวยมีการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องโดยการพูดคุย
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้ปุวย จัดหาคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวย
บาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก ซึ่งเป็นสื่อ

ประกอบในการให้ข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติตนเพ่ือพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง การใช้ค าพูดจูงใจให้ทราบถึงผลดีของการ
ปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง และฝึกหัดในการปฏิบัติตัว
ด้านต่างๆ เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถตัดสินใจและริเริ่ม
ที่จะปฏิบัติการดูแลตนเอง 

4.4 จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองโดยให้ผู้ปุวย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ปุวยอ่ืนๆ ผู้วิจัย
สังเกตการปฏิบัติของผู้ปุวย หากผู้ปุวยยังปฏิบัติได้
ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจะคอยช่วยเหลือและให้ค าแนะน า
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งให้ผู้ปุวยได้อยู่ใกล้ชิดกับญาติ 
ให้ญาติคอยช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรม
บางอย่าง 

5. ให้การส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเองครั้งที ่2 ภายหลังใส่ท่อระบายทรวง
อกวันที่ 2 โดยผู้วิจัยประเมินความต้องการการ
ดูแลตนเองของผู้ปุวย โดยสังเกตการปฏิบัติตัวของ
ผู้ปุวย ผู้วิจัยสาธิตซ้ าถึงวิธีปฏิบัติตัวต่างๆ ให้ผู้ปุวย
สาธิตย้อนกลับ รวมทั้งการชี้แนะสนับสนุนให้
ก าลังใจ เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้พูดคุยและผู้วิจัย
ตอบค าถามของผู้ปุวย 

6. ให้การส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเองครั้งที ่3 ภายหลังใส่ท่อระบายทรวง
อกวันที่ 3 ผู้วิจัยประเมินความต้องการการดูแล
ตนเองของผู้ปุวย โดยสังเกตการณ์ปฏิบัติตัวของ
ผู้ปุวย ทบทวนความรู้เรื่องที่สอนผ่านไป ให้ผู้ปุวย
สาธิตการปฏิบัติตัวต่างๆ หากพบว่ายังปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง ผู้วิจัยและผู้ปุวยหาสาเหตุที่ เป็นปัญหา 
และแก้ไขปัญหาร่วมกันจนผู้ปุวยสามารถปฏิบัติได้
ถูกต้องและสม่ าเสมอ 
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7. ขั้นตอนต่อไปโดย
7.1 วัดค่า Vital capacity ภายหลังการ

ใส่ท่อระบายทรวงอกวันที่ 1 ผลที่ได้ถือเป็นผลก่อน
การศึกษา 

7.2 วัดค่า Vital capacity ภายหลังใส่ท่อ
ระบายทรวงอกในวันที่ 2 และ 3 

7.3 ประเมินแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยผู้ปุวยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ภายหลังการใส่ท่อระบายทรวงอกวันที่ 3 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม

ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอก

ที่ใส่ท่อระบายทรวงอก น ามาแจกแจงความถี่
ค านวณค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

2 . เปรี ยบเทียบผลรวมอันดั บที่ ของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะใส่ท่อระบาย
ทรวงอก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมี
ส่วนร่วมในการดูแลตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยใช้การทดสอบแมนน์ – 
วิทนีย์ ยู (Mann – Whitney U test) 

3 . เปรี ยบเทียบผลรวมอันดับที่ ของ
เปอร์เซ็นต์ที่เพ่ิมขึ้นของค่า VC ภายหลังใส่ท่อ
ระบายทรวงอกในวันที่ 2 และ 3 ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้
การทดสอบแมนน์ – วิทนีย์ ยู (Mann – Whitney 
U test) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ตารางที่ 1 ข้อมูลสว่นบุคคล 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคมุ (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) รวมทั้งหมด (n=20) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 8 80.00 8 80.00 16 80.00 
 หญิง 2 20.00 2 20.00 4 20.00 

อาย ุ
 ต่ ากว่า 20 ป ี 1 10.00 1 10.00 2 10.00 
 21-30 ป ี 3 30.00 3 30.00 6 30.00 
 31-40 ป ี 2 20.00 2 20.00 4 20.00 
 41-50 ป ี 2 20.00 2 20.00 4 20.00 
 51-60 ป ี 1 10.00 1 10.00 2 10.00 
 60 ปีขึ้นไป 1 10.00 1 10.00 2 10.00 

สถานภาพสมรส 
 โสด 2 20.00 2 20.00 4 20.00 
 คู่ 7 70.00 7 70.00 14 70.00 
 หม้าย 1 10.00 1 10.00 2 10.00 

หมายเหต ุ ค่าเฉลี่ยอายุ กลุ่มตวัอย่าง = 36.90 (SD = 14.50)  กลุ่มควบคุม = 37.10 (SD = 14.64) กลุ่มทดลอง = 37.00 (SD = 14.18) 
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จากตารางที ่1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 10 รายเท่าๆ กัน 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการจับคู่โดยก าหนดเพศ กลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 80 เป็นเพศชาย ร้อยละ 30 มีอายุ
อยู่ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 70 มีสถานภาพสมรสคู ่

ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบพฤตกิรรมการดูแลตนเองภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
กลุ่มตัวอย่าง Mean Rank Sum of Ranks U p-value 

กลุ่มควบคุม 7.10 71.00 16.00 .00* 
กลุ่มทดลอง 13.90 139.00 
* p < .05

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองมี
ผลรวมอันดับที่ของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง มากกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  (p < .05) 

ตารางที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบการฟื้นสภาพในผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอกระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

เวลาที่วดั 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

U p-value 
Mean Rank Sum of Ranks Mean Rank Sum of Ranks 

หลังใส่ท่อระบายทรวง
อก วันที่ 2 

7.80 78.00 13.20 132.00 23.00 .04* 

หลังใส่ท่อระบายทรวง
อก วันที่ 3 

7.40 74.00 13.60 136.00 19.00 .01* 

* p < .05

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีผลรวม
อันดับที่ของเปอร์เซ็นต์ที่เพ่ิมขึ้นของค่า VC ภายหลัง
ใส่ท่อระบายทรวงอกวันที่ 2 และวันที่ 3 มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05, p < .05) 

การอภิปรายผล 
1. ผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบาย

ทรวงอกกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วม
ในการดูแลตนเอง มีผลรวมอันดับที่ของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเอง มีผลรวมอันดับที่ของคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) สอดคล้องกับสมมติ ฐานการวิ จั ยที่ ตั้ ง ไว้ 
สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถใน
กา รปฏิ บั ติ ตั ว เ พ่ื อ ก า รดู แ ลตน เ อ ง จ ะ เป็ น
ความสามารถในขั้นสู งสุดที่ แสดงให้ทราบถึง
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลอย่าง
แท้จริง โดยผ่านกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ การ
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คาดการณ์ การปรับเปลี่ยน และการลงมือปฏิบัติ 
เพ่ือน าไปสู่การเลือกปฏิบัติในพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกต้อง (Hanucharornkul, 2001) โปรแกรม
การส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผู้ปุวยที่ใส่ท่อระบายทรวง
อกมีจุดเด่นที่ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ 1) การ
สร้างสัมพันธภาพ 2) การให้ความรู้ 3)การชี้แนะและ
สนับสนุน และ 4) การจัดสิ่งแวดล้อม ซึ่งผลการศึกษา
ครั้งนี้สนับสนุนแนวความคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) 
ที่กล่าวว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา และ
การดูแลตนเองตามความต้องการที่เพ่ิมขึ้น รวมทั้งมี
การตอบข้อสงสัย ร่วมกับให้ค าแนะน า ชี้แนะ 
สนับสนุน ให้ก าลังใจ การกระตุ้นให้ญาติหรือบุคคลที่
มีความส าคัญกับผู้ปุวยได้มีส่วนร่วมดูแลตนเองจะ
เอ้ืออ านวยให้ผู้ปุวยพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง และเลือกที่จะก าหนดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ได้ สอดคล้องกับการศึกษา ของ วชิรา สุทธิธรรม และ
คณะ (Suttithum et al., 2016)  ที่ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเน้นวิธีการช่วยเหลือ
ตามทัศนะของโอเร็ม ได้แก่ 1)กระท าให้หรือกระท า
ทดแทน เมื่อผู้ปุวยไม่สามารถคิด ตัดสินใจและลงมือ
ปฏิบัติได้เอง 2)การชี้แนะ เมื่อผู้ปุวยตัดสินใจเลือกได้ 
3)การสนับสนุน เพ่ือส่งเสริมความพยายามให้ผู้ปุวย
สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้แม้ยากล าบาก 4) 
การสอน ให้พัฒนาความรู้ความเช้าใจ และฝึกทักษะ
ต่างๆ ในการดูแลตนเอง และ 5)การสร้างสิ่งแวดล้อม
ให้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง พบว่า หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ น้ า
ทิพย์ ไกรทอง และรัชนีกร อุปเสน (Krithong & 
Upsen, 2017) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน

และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการทางลบ โดยเน้นการ
สร้างสิ่งแวดล้อม สร้างสัมพันธภาพ และแรงจูงใจที่
จะกระท าการดูแลตนเอง การให้ความรู้  พัฒนา
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง การชี้แนะ 
ในการจัดระบบการดูแลตนเอง การตัดสินใจ การใช้
เหตุผล และการสนับสนุนการวางแผนในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูง
กว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ 

2. ผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบาย
ทรวงอกกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วม
ในการดูแลตนเอง มีผลรวมอันดับที่ของเปอร์เซ็นต์
ที่เพ่ิมขึ้นของปริมาตรอากาศที่สามารถหายใจออก
ได้มากที่สุดหลังหายใจเข้าเต็มที่ภายหลังใส่ท่อ
ระบายทรวงอกวันที่ 2 และ 3 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

ความสามารถในการระบายอากาศของ
ปอด เมื่อพิจารณาผลรวมอันดับที่ของเปอร์เซ็นต์ที่
เพ่ิมขึ้นของค่า Vital capacity หลังใส่ท่อระบาย
ทรวงอกวันที่ 2 และ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเอง มีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .05) เนื่องจาก โปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมี
ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง พยาบาลจะคอยติดตาม
ให้ผู้ปุวยได้รับการฝึกปฏิบัติในเรื่อง การบริหารการ
หายใจด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่ 1) การหายใจโดยใช้
กล้ามเนื้อกระบังลมหรือกล้ามเนื้อหน้าท้อง 2) การ
หายใจโดยการฝึกหายใจลึกๆ ช้าๆ 3) การหายใจ
โดยการใช้อุปกรณ์ขยายปอด และการปฏิบัติตน
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เพ่ือการไออย่างมีประสิทธิภาพ  พร้อมทั้งแจกคู่มือ
การดูแลตนเองตั้งแต่หลังใส่ท่อระบายทรวงอก
วันที่ 1 ท าให้ตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีแนวทางใน
การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือดูแลตนเอง รวมทั้งมีการ
ติดตามประเมินความก้าวหน้าในการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองอย่างใกล้ชิด หาก
พบปัญหาในการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องจะมีการค้นหา
สาเหตุและแนวทางแก้ไขที่เกิดขึ้นร่วมกัน ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มทดลองได้ฝึกการดูแลตนเอง
ในเรื่องบริหารการหายใจเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
โดยมีการฝึกอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ พยาบาล
จะคอยช่วยให้ผู้ปุวยเรียนรู้ความต้องการ การดูแล
ตนเองทั้งหมด และกระท าการดูแลตนเอง โดยการ
สอน ชี้แนะ สนับสนุนจากพยาบาลท าให้ผู้ปุวย
ปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองและกระท าการ
ดูแลตนเองได้เป็นผลส าเร็จ (Orem, 2001) จึงท า
ให้ตัวอย่างกลุ่มทดลองมีเปอร์เซ็นต์ที่เพ่ิมขึ้นของ
ค่า Vital capacity หลังใส่ท่อระบายทรวงอกวันที่ 2 
และ 3 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) (ตารางที่ 3) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปาณิกา พรมภักดิ์ และคณะ (Prompak et al., 2012) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมที่มุ่ งเน้นการส่งเสริม
ช่วยเหลือ และสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ 
โดยเฉพาะการมีกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพปอด คือ 
การบริหารปอด ได้แก่ 1) การหายใจโดยใช้
กล้ามเนื้อกระบังลมหรือกล้ามเนื้อหน้าท้อง 2) การ
หายใจโดยการฝึกหายใจลึกๆ ช้า 3) การหายใจ
โดยการใช้อุปกรณ์ขยายปอด และการปฏิบัติตน
เพ่ือการไออย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น  พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมค่าเฉลี่ยความจุหายใจหลังคา

ท่อระบายทรวงอกกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วชิรา สุทธิธรรม และคณะ (Suttithum et al., 
2016) ที่ ไ ด้ ศึ กษาผลของ โปรแกรมพั ฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ปุวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 โดยน าวิธีการช่วยเหลือทั้ง 5 วิธีตามทัศนะ
ของโอเร็ม ได้แก่ 1) กระท าให้หรือกระท าทดแทน 2) 
การชี้แนะ 3) การสนับสนุน 4) การสอน และ 5) การ
สร้างสิ่งแวดล้อมให้พัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. พยาบาลควรกระตุ้นและส่งเสริมให้

ผู้ปุวยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 
โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเองให้ผู้ปุวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อ
ระบายทรวงอกที่มีความสามารถจะเรียนรู้ และ
สามารถดูแลตนเองได้  

2. การน าแนวคิดการดูแลตนเองของโอ
เร็มมาใช้กับผู้ปุวยพยาบาลต้องเน้นการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ปุวย ส่งเสริม
ให้ผู้ปุวยมีแรงจูงใจ และรู้ถึงความมีคุณค่าใน
ตนเอง ซึ่งจะท าให้เกิดก าลังใจที่จะดูแลตนเอง
อย่างมีประสิทธิภาพและเพ่ือเป็นการเตรียมผู้ปุวย
ให้ ปฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ลตน เ อ ง ไ ด้ ห ลั ง ออกจ า ก
โรงพยาบาล 
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