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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอดของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 

เจาะจง กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 66 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคปอดของไฮแลนด์และคณะ ซึ่งแปลย้อนกลับเป็นภาษาไทยโดยทีมผู้วิจัย  

ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยในวันก่อนจ�ำหน่าย 1 วัน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายรายด้าน จ�ำนวน 6 ด้าน โดยเรียงล�ำดับจากมากที่สุดไปน้อย

ที่สุด ได้แก่ ด้านการจัดการตนเอง (Mean=1.54, SD=1.25 ) ด้านอาหาร (Mean=1.27, SD=0.60) ด้านความรู ้

เกี่ยวกับโรค (Mean 0.83, SD=0.86) ด้านความรู้เกี่ยวกับยา (Mean=0.56, SD=0.77) ด้านการออกก�ำลังกาย 

(Mean=0.54, SD=0.79) ด้านการสูบบุหรี่ (Mean=0.05, SD=0.23) และมีความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่าย

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอดโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (Mean=3.73, SD=2.76) ส�ำหรับค�ำถาม 

ปลายเปิดพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 12 ราย จาก 66 ราย ต้องการข้อมูลมากขึ้นเก่ียวกับโรคและการรักษา การบอก 

ความจริงเกี่ยวกับระยะเวลาที่จะมีชีวิตอยู่ การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ และการจัดการอาการปวด                        

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำไปใช้ แพทย์และพยาบาลควรปรับปรุงการสอนก่อนจ�ำหน่ายแก่ผู ้ป่วย 

และญาติ โดยเพิ่มเติมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการหายใจเหน่ือยที่ต้องเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน อาหารที่ควร 

รับประทาน โรคและการรักษา การบอกความจริงเกี่ยวกับระยะเวลาที่จะมีชีวิตอยู่ การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  

การจัดการอาการปวด เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่าย ผู้ป่วยโรคก้อนในปอด การผ่าตัด 

วันที่รับบทความ 23 มีนาคม 2564  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 18 มิถุนายน 2564 วันที่ตอบรับบทความ 7 กรกฎาคม 2564

*ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

**ผู้จัดท�ำบทความต้นฉบับ อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต E-mail: daowan.khu@kbu.ac.th

***พยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

****รองศาสตราจารย์ หน่วยศัลยศาสตร์ระบบทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

*****ผู้ช่วยศาสตราจารย์ หน่วยศัลยศาสตร์ระบบทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่



ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.3 (July-September) 2021Journal of Nursing Science & Health

35ดาววรรณ์ คุณยศยิ่ง และคณะ

Discharge information needs for lung mass patients after surgery*
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Abstract
	 This descriptive study examined the discharge information needs of lung mass patients after surgery 

at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Chiang Mai, Thailand. Purposive sampling was used to recruit 66 

patients with lung mass undergoing lung surgery. Research instruments were demographic data questionnaire and 

the Lung Information Needs Questionnaire, which were translated into Thai by the researchers, administered to 

the patients a day before their discharge. Data were analyzed using descriptive statistics. Results showed that the 

discharge information needed consisted of six domains from the most needs to the least needs: self-management 

(Mean=1.54, SD=1.25), diet (Mean=1.27, SD=0.60), disease knowledge (Mean=0.83, SD=0.86),  

medication (Mean=0.56, SD=0.77), exercise (Mean=0.54, SD=0.79), and smoking (Mean=0.05, 

SD=0.23). The average score of the overall discharge information needs was quite low (Mean=3.73, SD=2.76). 

For the open-ended questions, 12 out of 66 participants wanted more discharge information on disease  

and treatment, the truth about their life expectancy, recurrence prevention, and pain management. It was  

concluded that doctors and nurses should modify the current pre-discharge instruction procedures for  

patients and family members; by adding the following information: shortness of breath requiring emergency 

ambulance calls, suitable diet, disease and treatment, the truth on their life expectancy, illness recurrence  

prevention, and pain management, in order to make more understanding for patients and family members. 
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บทน�ำ
	 การตอบสนองความต้องการข้อมลูของผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดในช่วงเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาล

ไปสู ่บ้านเป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้ผู ้ป่วยดูแลตนเองได้

ดีเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อน

ในปอดมีความต้องการข้อมูลก่อนจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการ

จัดการดูแลตนเองที่บ้าน การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อน

จ�ำหน่ายที่ไม่เป็นไปตามปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วยอาจส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ไม่ดีต่อ 

ผู้ป่วย อาจมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และมีการกลับ

เข้ามารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล1,2,3 รวมทั้งเพ่ิม

ความบีบคั้นทางอารมณ์ของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะ

ซึมเศร้า มีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น4  

	 ก ้อนในปอด คือ เนื้อเยื่อที่มีลักษณะผิด

ปกติที่เกิดขึ้นในเนื้อปอด โดยมีลักษณะเป็นก้อนที่มี

ขนาดน้อยกว่า 3 เซ็นติเมตร (nodule) หรือ มากกว่า  

3 เซ็นติเมตร (mass) สาเหตุของก้อนในปอดแบ่ง

ออกได้ 2 ชนิด ได้แก่ (1) ก้อนในปอดที่ไม่ใช่มะเร็ง  

(benign pulmonary nodules) และ (2) ก้อนในปอด

ที่เป็นมะเร็ง (malignant lung mass) ส�ำหรับก้อนใน

ปอดที่มีขนาดไม่เกิน 3 ซม. พบว่าส่วนใหญ่มากกว่า

ร้อยละ 95 สาเหตุเกิดจากก้อนที่ไม่ใช่มะเร็ง ได้แก ่

การติดเชื้อเรื้อรัง (infectious granuloma) หรือเชื้อ

วัณโรค (tuberculosis) เป็นต้น หรือเป็นก้อนเนื้องอก

ที่ไม่ใช่มะเร็ง หรืออาจเป็นก้อนที่เกิดจากการอักเสบ

เรื้อรัง ส�ำหรับก้อนที่เป็นมะเร็งซึ่งพบได้น้อยกว่า 

ร้อยละ 5 แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ มะเร็งปอด และ

มะเร็งชนิดอื่นที่กระจายมายังปอด อย่างไรก็ตามก้อน

ที่มีขนาดมากกว่า 3 ซม. จะมีโอกาสเป็นมะเร็งได้ 

มากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งมะเร็งปอด5 การรักษาหลัก

ในผู้ป่วยที่เป็นโรคก้อนในปอดและผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ปอดระยะเริ่มแรก (ระยะที่ 1 หรือ 2) คือ การผ่าตัด 

โดยวธิกีารผ่าตดัในปัจจบุนัประกอบด้วยการผ่าตดัผ่าน

กล้อง (video assisted thoracoscopic surgery) และ 

การผ่าตัดเปิดทรวงอก (open thoracotomy) ทั้งนี้ 

ปัญหาที่พบหลังจากจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ก้อนในปอด ได้แก่ ภาวะไหล่ติดอันเนื่องมาจากอาการ

ปวดแผลผ่าตดั การดแูลแผลผ่าตดั และการบรหิารปอด

ด้วยอุปกรณ์การบริหารการหายใจ6 

	 ทีมแพทย์และพยาบาลในหอผู้ป่วยที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอดโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ได ้ให ้ข ้อมูลและสอนให ้

ความรู้แก่ผู ้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ตามแนวทางการให ้ข ้อมูลก ่อนจ�ำหน ่าย ได ้แก ่ 

การดูแลแผลผ่าตัด การบริหารการหายใจ การบริหาร

ไหล่และแขน การรับประทานอาหาร อาการผิดปกติ

ที่ต้องมาพบแพทย์ แต่ใน ปี พ.ศ. 2557 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดก้อน 

ในปอด 80 ราย พบว่า หลังจากจ�ำหน่าย มีผู ้ป่วย  

2 ราย ที่ไม่ได้ไปรับการตัดไหมบริเวณแผลผ่าตัด 

ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านหลังจากผ่าตัดแล้ว 7-10 วัน 

และพบว่ามีผู้ป่วย 6 ราย ไม่ได้บริหารการหายใจหลัง

ผ่าตัดอย่างน้อย 3 เดือน และพบว่า มีผู้ป่วย 5 ราย  

ไม่ได้รับประทานอาหารโปรตีนสูง เพื่อช่วยให้แผล

ผ่าตัดติดดี6 ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง

ศึกษาความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายของผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอด 

	 ความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่าย ตาม

แนวคิดของของไฮแลนด์และคณะ หมายถึง ความ

ต้องการของผู้ป่วยในการรับทราบข้อมูลเก่ียวกับโรค

และการด�ำเนินของโรค ผลการดูแลรักษา ความรู้ใน

การปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับโรคในด้านการใช้ยา  

การจัดการตนเอง การสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย 

และอาหาร เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายให้ 

ผู้ป่วยในการกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน และช่วยให้เกิด

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี7

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษา

เกี่ยวกับความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายของผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอดยังมีจ�ำกัด ดังนั้นผู้วิจัย 

จึงสนใจที่จะศึกษาความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่าย

ของผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอด เพื่อเป็น
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แนวทางในการปรับปรุงการสอนก่อนจ�ำหน่ายแก ่

ผูป่้วยอย่างครอบคลมุและสอดคลอ้งกบัความต้องการ

ของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์              
	 เพือ่ศกึษาความต้องการข้อมลูในการจ�ำหน่าย

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอด

ค�ำถามการวิจัย
	 ระดบัความต้องการข้อมลูในการจ�ำหน่ายของ

ผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัก้อนในปอดอยูใ่นระดบัใด และ

มีลักษณะอย่างไร

วิธีการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ

ศึกษาความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายของผู้ป่วย 

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัก้อนในปอด โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ จ�ำนวน 66 คน  

นิยามศัพท์ 
	 ความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่าย หมายถึง 

ความต้องการของผู้ป่วยในการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคและการด�ำเนินของโรค ผลการดูแลรักษาความรู้ 

ในการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับโรคในด้านการใช้

ยา การจัดการตนเอง การสูบบุหรี่   การออกก�ำลังกาย 

และอาหาร เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

ในการกลับไปดูแลตนเองที่บ ้าน ประเมินโดยใช้

แบบสอบถามความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคปอด 

(lung information needs questionnaire หรือ LINQ) 

ของไฮแลนด์และคณะที่ผู้วิจัยใช้เทคนิคการแปลย้อน

กลบั โดยแบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านความรูเ้กีย่วกบั 

โรค (2) ความรู้เกี่ยวกับยา (3) ด้านการจัดการตนเอง 

(4) ด้านการสูบบุหรี่   (5) ด้านการออกก�ำลังกาย  

(6) ด้านอาหาร7  

	 ผู้ป่วยท่ีมีก้อนในปอด หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้

รบัการตรวจพบก้อนในปอดจากภาพถ่ายรงัส ี ทรวงอก 

(การเอกซเรย์ปกติ หรือการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์) 

และมารับการผ่าตัดเปิดทรวงอก (exploratomy  

thoracotomy) หรือการผ่าตัดผ่านกล้อง (video-

assisted thoracoscopic surgery, VATS)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
        	 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดก้อนในปอด ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ 

                กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อน

ในปอด ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนเมษายน 2558 ถึงเดือน

เมษายน 2560 มกีารคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง  

(purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ ดังน้ี อายุ  

15 ปี ขึ้นไป สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี  

มีการรับรู ้ปกติเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ ไม่มีภาวะ

สมองเสื่อม โดยในผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ได้

ประเมนิภาวะสมองเสือ่มด้วยแบบทดสอบสภาพสมอง 

เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE Thai 2002)8  

รวมทัง้เป็นบคุคลทีย่นิดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมอืใน

การศึกษา ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี

อาการหายใจล�ำบากระดับรุนแรง ประเมินภาวะหายใจ

ล�ำบาก โดยใช้มาตราส่วนแบบตัวเลขซ่ึงมีค่าต้ังแต ่

0-10 คะแนน อยู่ในระดับรุนแรง คือ 7-10 คะแนน  

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย ่าง ใช ้ 

ตารางของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan)9                         

จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอดของ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในปี พ.ศ.2557 

จ�ำนวน 80 ราย ก�ำหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจ

ในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับ ความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได้ร้อยละ 5 และระดับความเชื่อมั่น 95% ได้

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 66 ราย 
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38 ความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
          	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ครัง้นี ้ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สทิธบิตัร การเจบ็ป่วย

ด้วยโรคอื่นร่วม วันที่เข้ารับการรักษาในการเจ็บป่วย 

ครั้งนี้ วันที่ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการ

ข้อมูลของผู้ป่วยโรคปอด (lung information needs 

questionnaire หรือ LINQ) ของไฮแลนด์และคณะ ที่

ทีมผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 17 ข้อ โดยแบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้าน

ความรู้เกี่ยวกับโรค จ�ำนวน 4 ข้อ มีค�ำตอบให้เลือก  

2 ทางเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ โดยมีคะแนน 0, 1  

(2) ด้านความรู้เกี่ยวกับยา จ�ำนวน 3 ข้อ โดยข้อ 5  

และข้อ 6    มีค�ำตอบให้เลือก 2 ทางเลือก ได้แก่   ใช่  

ไม่ใช่ โดยมีคะแนน 0, 1 ส่วนข้อ 7 มีค�ำตอบให้เลือก  

4 ทางเลือก ได ้แก ่  เข ้าใจทุกส่ิงที่จ�ำเป ็นต ้องรู ้  

อยากรู้มากกว่านี้ ค่อนข้างสับสน สับสนมาก โดยมี

คะแนน ได้แก่ 0, 1, 2, 3 (3) ด้านการจัดการตนเอง 

จ�ำนวน 2 ข้อ โดยที่ข้อ 8 มีค�ำตอบให้เลือก 4 ทางเลือก 

ได้แก่ “ได้รับทราบข้อมูลว่าอะไรที่ต้องท�ำ  และแพทย์

หรือพยาบาลได้ให้เอกสารค�ำแนะน�ำ” “ได้รับทราบ

ข้อมูลว่าอะไรที่ต้องท�ำ  แต่ไม่มีการเขียนเป็นเอกสาร

ค�ำแนะน�ำ” “ไม่ได้รับทราบข้อมูลว่าอะไรที่ต้องท�ำ  

แต่รู ้ว ่าจะต้องท�ำอะไร” “ไม่ได้รับทราบข้อมูลว่า 

อะไรที่ต ้องท�ำ  และฉันไม่รู ้ว ่าอะไรที่จะต้องท�ำ” 

โดยมีคะแนน 0,1,2,3 คะแนน ตามล�ำดับ ส่วน 

ข้อที่ 9 มีค�ำตอบให้เลือก 4 ทางเลือก ได้แก่ “ได้รับ

ทราบข้อมูลว่าอะไรที่ต้องท�ำ  และแพทย์หรือพยาบาล

ได้ให้ค�ำแนะน�ำทีเ่ขยีนเป็นเอกสาร” “ได้รบัทราบข้อมลู 

แต่ไม่มีการเขียนค�ำแนะน�ำเป็นเอกสาร” “ไม่ได้รับ

ทราบข้อมูล แต่ฉันรู้ว่าอะไรที่ต้องท�ำ” “ไม่ได้รับทราบ

ข้อมูลและไม่แน่ใจว่าเมื่อไรที่จะต้องเรียกรถพยาบาล

ฉุกเฉิน” โดยมีคะแนน 0,1,2,3 คะแนน ตามล�ำดับ  

(4) ด้านการสูบบุหรี่ มีจ�ำนวน 3 ข้อ โดยข้อ 10  

มีค�ำตอบให้เลือก 3 ทางเลือก ได้แก่  “ไม่เคยสูบบุหรี่” 

มีคะแนนเท่ากับ 0 “เคยสูบบุหร่ี แต่ไม่ได้สูบแล้วใน

ขณะนี้” มีคะแนนเท่ากับ 0 “ยังคงสูบบุหรี่” มีคะแนน

เท่ากับ 1 ส่วนข้อ 11 และข้อ 12 มีค�ำตอบให้เลือก  

2 ทางเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ (5) ด้านการออกก�ำลัง

กาย มีจ�ำนวน 3 ข้อ โดยข้อที่ 13 มีค�ำตอบให้เลือก 2 

ทางเลือก ได้แก่ คือ ใช่ ไม่ใช่ โดยมีคะแนน 0,1 ข้อ

ที่ 14 มีค�ำตอบให้เลือกตอบ 4 ทางเลือก ได้แก่ “ให้

ข้อมูลและฉันรู้ว่าควรท�ำอะไร” “ให้ข้อมูล แต่ฉันไม่

แน่ใจว่าควรท�ำอะไร” “ให้ข้อมูล แต่ฉันไม่สามารถ

ท�ำได้” “ไม่ได้บอก” โดยมีคะแนน 0,1,2,3 คะแนน  

ตามล�ำดับ ส่วนข้อที่ 15 มีค�ำตอบ 3 ทางเลือก ได้แก ่

“ฉันมีการเคลื่อนไหวร่างกายมากเท่าที่ฉันสามารถ” 

“ฉันก�ำลังพยายามท�ำ” “เล็กน้อยเท่าที่เป็นไปได้” 

โดยมีคะแนน 0,1,2 คะแนน ตามล�ำดับ (6) ด้าน

อาหาร มีจ�ำนวน 1 ข้อ คือ ข้อที่ 16 มีค�ำตอบให้เลือก 4 

ทางเลือก โดยเลือกตอบได้มากกว่า 1 ทางเลือก ได้แก่ 

“รับประทานหลายมื้อต่อวัน” คือ 0 คะแนน “เพิ่ม 

น�้ำหนัก หรือ ลดน�้ำหนัก” คือ 1 คะแนน “รับประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพ” คือ 1 คะแนน “ไม่ได้ให้ข้อมูล” 

คือ 0 คะแนน7 

	 การแปลผลคะแนน คะแนนโดยรวม มีตั้งแต่ 

0-25 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความต้องการ

ข้อมูล คะแนน 25 หมายถึง มีความต้องการข้อมูล

มาก คะแนนยิ่งสูงแสดงว่ามีความต้องการข้อมูลมาก  

ส�ำหรบัคะแนนรายด้าน ม ี6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านความรู้ 

เกี่ยวกับโรค มีคะแนน 0-4 (2) ด้านความรู้เกี่ยวกับ

ยา มคีะแนน 0-5 (3) ด้านการจดัการตนเอง มคีะแนน 

0-6 (4) ด้านการสูบบุหรี่ มีคะแนน 0-3 (5) ด้าน

การออกก�ำลังกาย มีคะแนน 0-5 (6) ด้านอาหารมี

คะแนน 0-2 และค�ำถามข้อที ่17 เป็นค�ำถามปลายเปิด 

1 ข้อ ถามว่า “ท่านมีค�ำถามหรือข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ 

โรคปอดของท่านหรือไม่7
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39ดาววรรณ์ คุณยศยิ่ง และคณะ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการแปลแบบสอบถามความ

ต้องการข้อมลูของผูป่้วยโรคปอด (LINQ) ตามขัน้ตอน

การแปลย้อนกลับ10 ดังนี้

	 ขั้นตอนท่ี 1 การแปลแบบสอบถามเรื่อง

ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคปอด 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการติดต่อผู้พัฒนาเครื่องมือ7 

เพื่อขออนุญาตแปลแบบแบบสอบถามความต้องการ

ข้อมูลของผู้ป่วยโรคปอดชุดต้นฉบับ จากภาษาอังกฤษ

เป็นภาษาไทย หลังจากได้รับอนุญาต ทีมผู้วิจัยแปล

แบบสอบถามเป็นภาษาไทย แล้วน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

คนที่หนึ่ง ซึ่งเป็นผู ้เช่ียวชาญ ด้านการดูแลผู้ป่วย

ศัลยกรรมทรวงอกและมีความช�ำนาญทั้งสองภาษา 

ตรวจสอบการแปลเป็นภาษาไทย ความถูกต้อง ความ

ตรงตามเนื้อหา (content validity) และความเหมาะ

สมของเนื้อหากับบริบททางสังคม วัฒนธรรมของคน

ไทย แล้วทีมผู้วิจัยท�ำการอภิปรายร่วมกัน จนเกิดความ

เห็นพ้องกัน และแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ              

คนที่หนึ่ง

	 หลังจากนั้น ผู ้วิจัยขอผู ้ทรงคุณวุฒิคนที่

สองแปลย้อนกลับแบบสอบถามจากฉบับที่แปล                   

เป็นภาษาไทยมาแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษ  โดยผูท้รง

คุณวุฒิคนที่สองเป็นผู้ที่สามารถใช้ทั้งสองภาษาได้เป็น

อย่างดี และไม่เคยเห็นแบบสอบถามชุดต้นฉบับมา

ก่อน เพื่อลดอคติด้านข้อมูล จากนั้นทีมผู้วิจัยดูความ

สอดคล้องกันทั้ง 2 ฉบับ  ถ้าข้อใดมีความหมายที่ยัง

ไม่สอดคล้องกัน ผู้วิจัยน�ำข้อที่ไม่สอดคล้องกันน�ำไป

ปรึกษาเจ้าของเครื่องมือ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง

ของเครื่องมือ จนกระทั่งมีความหมายเหมือนกัน

	 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืด้วย

การทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) 

ของแบบสอบถามเร่ืองความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย

โรคปอด ซึ่งไฮแลนด์และคณะได้ศึกษาในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 79 ราย พบว่า มีค่าความเชื่อ

มั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.627   

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามเรื่องความต้องการข้อมูลของ 

ผูป่้วยโรคปอดทีแ่ปลย้อนกลบัเรยีบร้อยแล้ว ไปทดสอบ

ขั้นต้นกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอด ที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วย จ�ำนวน 10 ราย แล้วน�ำไป

ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีหาความสอดคล้องภายใน  

(internal consistency reliability) โดยหาค่าสมัประสทิธิ์

สัมพันธ์แอลฟ่าของครอนบราค (cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .90 ซ่ึงค่าที่ยอมรับได้ เท่ากับ .7 

ขึ้นไป11

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
               วิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารรับรองจริยธรรม

เลขที ่153/2558 วนัที ่9 เมษายน 2558 ถงึ 8 เมษายน 

2560 และพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามจริยธรรม

การวิจัย รายงานข้อมูลโดยปกปิดรายชื่อและน�ำเสนอ

ในภาพรวมของผลการศึกษา

ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลั งจากผู ้ วิ จั ยได ้ รับอนุญาตจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 (1) ผูว้จิยัคดัเลอืกผูป่้วยตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

จากรายช่ือผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอดใน 

หอผู ้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 และศัลยกรรมหญิง 1  

หอผู้ป่วยพิเศษ 9 และหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 10  

หอผู้ป่วยพิเศษ 2 โดยเก็บข้อมูลในวันก่อนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วย 1 วัน   โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วยแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความต้องการ

ข้อมลูของผูป่้วยโรคปอด ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที  

ในผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย
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	 (2) ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลแล้ว

น�ำไปวิเคราะห์ผล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 22.0 ดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดก้อนในปอด ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การเจ็บ

ป่วยด้วยโรคอื่นร่วม น�ำมาแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูล

ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อน

ในปอดรายด้าน รายข้อ และโดยรวมน�ำมาหาค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวนทัง้หมด 

66 ราย มากกว่าคร่ึงหนึ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 71.2                    

มอีายอุยูใ่นช่วง 18-84 ปี (Mean=58.38, SD=14.94) 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.0 ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 45.5 มีการเจ็บป่วยด้วย 

โรคอื่นร่วม ร้อยละ 51.5 ยังคงสูบบุหร่ี ร้อยละ 3.03 

สทิธบิตัรส่วนใหญ่เป็นสทิธปิระกนัสขุภาพ ร้อยละ 45.5 

และเบิกได้ ร้อยละ 45.5 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

อยู่ในช่วงเวลา 2-27 วัน (Mean=8.61, SD = 4.56) 

	 2. ความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอดรายด้านและโดย

รวม    ดังตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการข้อมูล

รายด้านเรียงล�ำดับจากมากที่สุดไปน้อยที่สุดได้แก่ 

ด้านการจัดการตนเอง (Mean=1.54, SD=1.25) 

ด้านอาหาร (Mean=1.27, SD=0.60)  ด้านความรู้

เก่ียวกับโรค (Mean=0.83, SD=0.86) ด้านความรู้

เกี่ยวกับยา (Mean=0.56, SD=0.77) ด้านการออก

ก�ำลังกาย (Mean=0.54, SD=0.79) ด้านการสูบบุหรี่ 

(Mean=0.05, SD=0.23) และมีความต้องการข้อมูล

ในการจ�ำหน่ายของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัก้อนในปอด

โดยรวม อยู่ในระดับน้อย (Mean=3.73, SD=2.76)

	 3. ความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอดรายข้อ ดังตาราง

ที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการข้อมูลโดยเรียงล�ำดับ

จากมากไปน้อย 5 อันดับ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับอาหาร

หรือการรับประทานอาหาร (Mean=1.27, SD=0.60) 

ข้อมูลเกี่ยวกับเมื่อไรที่ควรเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน                          

ถ้ามอีาการหายใจเหนือ่ยขึน้ (Mean=1.26, SD=1.00) 

ข้อมูลเก่ียวกับโรคว่าอะไรจะเกิดขึ้นในช่วงสองหรือ 

สามปีข้างหน้า (Mean=0.95, SD=0.21) ข้อมูล 

เ ก่ียวกับสิ่ งที่ควรท�ำเมื่อมีการหายใจเหนื่อยขึ้น 

(Mean=0.91, SD=0.97) ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยา

พ่นสูดดมหรือยาต่าง ๆ (Mean=0.50, SD=0.66)

	 4. ค�ำถามปลายเปิด ถามว่า “ท่านมีค�ำถาม

หรือข้อเสนอแนะเก่ียวกับโรคปอดของท่านหรือไม่”  

พบว่าผู้ป่วย 12 ราย (ร้อยละ 18.18) ต้องการข้อมูล

ก่อนจ�ำหน่ายที่ชัดเจนขึ้นเก่ียวกับโรค การรักษาการ

จัดการอาการปวด การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  และ

การบอกความจริงเก่ียวกับระยะเวลาที่คาดว่าผู้ป่วย 

จะมีชีวิตอยู่ต่อไป
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ตารางที่ 1 ความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอด รายด้านและโดยรวม 

(N=66)

ความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายของผู้ป่วย Range Mean SD

1. ด้านความรู้เกี่ยวกับโรค 0 - 3.25 0.83 0.86

2. ด้านความรู้เกี่ยวกับยา 0 - 2.33 0.56 0.77

3. ด้านการจัดการตนเอง 0 - 4.50 1.54 1.25

4. ด้านการสูบบุหรี่ 0 - 1.33 0.05 0.23

5. ด้านการออกก�ำลังกาย 0 - 3.00 0.54 0.79

6. ด้านอาหาร 0 - 2.00 1.27 0.60

ความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายของผู้ป่วยโดยรวม 0.17 - 11.75 3.73 2.76

ตารางที่ 2 ความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอด รายข้อ (N=66)

ความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายของผู้ป่วย Range Mean SD

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรค 

1.	ท่านรู้จักชื่อของโรคปอดของท่านหรือไม่ 0 - 1.00 0.18 0.05

2. 	แพทย์หรือพยาบาลได้บอกท่านว่าโรคนี้มีผลกระทบต่อปอดหรือไม่ 0 - 1.00 0.12 0.02

3. 	แพทย์หรือพยาบาลได้บอกท่านว่าอะไรที่ดูเหมือนว่าจะเกิดขึ้นใน

อนาคต

0 - 1.00 0.29 0.08

4.	 ข้อความต่อไปนี ้ข้อใดอธบิายได้ดทีีส่ดุว่าอะไรจะเกดิขึน้กบัท่านใน

ช่วงสองสามปีข้างหน้า

0 - 1.00 0.95 0.21

ด้านความรู้เกี่ยวกับยา

5.	แพทย์และพยาบาลได้อธิบายเหตุผลส�ำหรับการให้ยาต่างๆ หรือ

ยาพ่นสูดดมหรือไม่

0 - 1.00 0.12 0.33

6.	ท่านได้ฝึกปฏิบัติการใช้ยาพ่นสูดดมหรือใช้ยาต่างๆ อย่างถูกต้อง

หรือไม่

0 - 1.00 0.27 0.45

7.	 ท่านรูส้กึพงึพอใจกบัข้อมลูทีแ่พทย์และพยาบาลได้ให้ท่านเก่ียวกับ

การใช้ยาพ่นสูดดมหรือยาต่างๆ หรือไม่

0 - 3.00 0.50 0.66

ด้านการจัดการตนเอง  

8.	ประโยคอะไรทีอ่ธบิายได้ดทีีส่ดุว่าอะไรทีท่่านได้รบัทราบว่าควรท�ำ

เมื่อการหายใจของท่านแย่ลง 

0 - 3.00 0.91 0.97
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ความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายของผู้ป่วย Range Mean SD

9.	 ท่านเคยได้รับข้อมูลหรือไม่ว่า เมื่อไรที่ท่านควรเรียกรถพยาบาล

ฉุกเฉินถ้าการหายใจของท่านเหนื่อยขึ้น

0 - 3.00 1.26 1.00

ด้านการสูบบุหรี่  

10.	อะไรอธิบายท่านได้ดีที่สุดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 0 - 1.00 0.03 0.17

11.	แพทย์และพยาบาลได้แนะน�ำท่านให้เลิกสูบบุหรี่หรือไม่ 0 – 0.00 0.00 0.00

12.	แพทย์หรือพยาบาลได้เสนอที่จะช่วยเหลือท่านเพื่อให้ท่านเลิก 

สูบบุหรี่ หรือไม่

0 - 1.00 0.05 0.21

ด้านการออกก�ำลังกาย

13.	ท่านเคยได้รับข้อมูลโดยแพทย์หรือพยาบาล ให้พยายามท�ำการ

เคลื่อนไหวทางร่างกาย

0 - 1.00 0.05 0.21

14.	แพทย์และพยาบาลได้บอกท่านว่าการเคลือ่นไหวทางร่างกายและ

รูปแบบอื่นของการออกก�ำลังกายมากเท่าไรที่ท่านควรท�ำ 

0 - 2.00 0.35 0.62

15.	ท่านเคลื่อนไหวร่างกายได้มากเท่าไร (เช่น การเดิน การเดินเร็ว 

และการออกก�ำลังกายรูปแบบอื่น)

0 - 2.00 0.44 0.64

ด้านอาหาร

16.	แพทย์หรือพยาบาลได้บอกท่านเกี่ยวกับอาหารหรือการรับ

ประทานอาหารของท่านว่าอะไร

0 - 2.00 1.27 0.60

ตารางที่ 2 ความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอด รายข้อ (N=66) (ต่อ)

การอภิปรายผล 	
	 1.กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลในการ

จ�ำหน่ายของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอดโดย

รวม อยู่ในระดับน้อย (Mean= 3.73, SD= 2.76) อาจ

เนื่องจากทีมแพทย์และพยาบาลได้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย

ทกุวนัหลงัผ่าตดัตามแนวทางการให้ข้อมลูก่อนจ�ำหน่าย

ของหอผู ้ป่วยที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ผู ้ป่วยจึงมี 

ความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับเป็นส่วนใหญ่6

	 2.กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลในการ

จ�ำหน่ายของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดก้อนในปอดราย

ด้าน โดยเรียงล�ำดับจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ได้แก่ 

ด้านการจัดการตนเอง (Mean=1.54, SD=1.25)  

อยู่ในระดับมากที่สุด อาจเนื่องจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดมี

แผลผ่าตัดบริเวณทรวงอก ผู้ป่วยอาจมีความกังวลว่า

ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจเหน่ือยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  

ผู้ป่วยจึงต้องการเตรียมความพร้อมโดยการมีความรู้

ในการจัดการตนเองเมื่อมีอาการหายใจเหนื่อย และ

เมื่อมีอาการหายใจเหน่ือยมากขึ้นแบบใดที่ต้องเรียก

รถพยาบาลฉุกเฉิน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม

ต่างๆ พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัศลัยกรรมทรวงอก

ควรฝึกหายใจด้วยการใช้กล้ามเนื้อกระบังลม รอบละ 

5-10 ครัง้ รวม 50 ครัง้/วนั และบรหิารการหายใจด้วย 

อุปกรณ์โวลไดน์   รอบละ 5-10 ครั้ง รวม 50 ครั้ง/วัน 

ตัง้แต่หลงัจากได้รบัการผ่าตดัและให้ท�ำต่อไปเมือ่กลบั
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ไปอยู่ที่บ้านอย่างน้อย 3 เดือน6,12 

	 กลุ ่มตัวอย ่างมีความต ้องการข ้อมูลใน

การจ�ำหน่ายรายด้าน รองลงมาได้แก่ ด้านอาหาร                      

(Mean=1.27, SD=0.60)   โดยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

อาหารและจ�ำนวนมื้ออาหารที่ควรรับประทาน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาหารส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดปอด ได้แก่ อาหารที่มีสารอาหารครบและใน

สดัส่วนทีเ่หมาะสมกบัสขุภาพ (balanced diet) โดยเพิม่

โปรตีนสูง ซึ่งในแต่ละมื้อควรมีอาหารประเภทโปรตีน 

ธัญพืช ผักและผลไม้ต่างๆ6,13 

	 รองลงมาคือ ด ้านความรู ้ เกี่ยวกับโรค 

(Mean=0.83, SD=0.86) กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้

เรื่องโรคการรักษา และการท�ำนายโรคจากทีมแพทย์

ตั้งแต่วันที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึง

วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่จากค�ำถามปลาย

เปิด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 12 ราย (ร้อยละ 18.18) 

ต้องการข้อมูลก่อนจ�ำหน่ายที่ชัดเจนขึ้นเกี่ยวกับโรค

และการรักษา การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  การบอก

ความจริงเกี่ยวกับโรคและระยะเวลาที่จะมีชีวิตอยู่ต่อ

ไป อาจเนื่องจากข้อมูลที่ทีมแพทย์พยาบาลได้ให้แก ่

ผูป่้วยยงัไม่ครอบคลมุในประเดน็ทีผู่ป่้วยต้องการทราบ  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฮิวจ์และคณะ ที่พบว่า 

แม้ว่าผูป่้วยได้รบัการให้ข้อมลูแล้ว แต่ผูป่้วยยงัต้องการ

ข้อมูลเพิ่มเติมในหลายประเด็นเพื่อให้ผู้ป่วยมีความ

มั่นใจที่จะสามารถดูแลตนเองที่บ้าน1 

	 รองลงมา คือ  ด ้านความรู ้ เกี่ยวกับยา 

(Mean=0.56, SD=0.77) กลุ่มตัวอย่างได้รับความ

รู้เกี่ยวกับเหตุผลของการให้ยาต่างๆ แต่จากค�ำถาม

ปลายเปิด พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 12 ราย (ร้อยละ 18.18) 

ต้องการข้อมูลก่อนจ�ำหน่ายที่ชัดเจนขึ้นเกี่ยวกับการ

จัดการอาการปวด อาจเนื่องจากผู้ป่วยมีแผลผ่าตัด

บริเวณทรวงอกและมีความปวดแผลในวันจ�ำหน่าย  

จึงต้องการทราบวิธีการจัดการความปวดแผลเมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้าน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  

ระยะเวลาของความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ทรวงอกแต่ละรายอาจแตกต่างกัน บางรายอาจมีความ

ปวดบริเวณแผลผ่าตัดทรวงอก หรือปวดกล้ามเน้ือ  

เป็นเวลา   6 เดือน หรือมากกว่า โดยผู้ป่วยควรรับ

ประทานยาแก้ปวดตั้งแต่เริ่มมีอาการปวดซึ่งจะมี

ประสทิธผิลดีกว่าการรบัประทานยาแก้ปวดเมือ่มคีวาม

ปวดมากขึ้น6,13

	 รองลงมา คือ  ด ้านการออกก�ำลังกาย 

(Mean=0.54, SD=0.79)  กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล

เกีย่วกบัการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิ การบรหิารไหล่

และแขน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอกควรออกก�ำลังกายและ 

การกลับมาท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การเดินโดย

พยายามเพิ่มระยะทางที่เดินในแต่ละวัน   การขึ้นลง

บันไดโดยให้เดินขึ้นบันได หยุดพักเป็นช่วง แล้ว 

เดินลงบันได การเคลื่อนไหวไหล่และแขนข้างเดียว

กับบริเวณที่ได้รับการผ่าตัดในการท�ำกิจกรรมต่างๆ  

เช่น การอาบน�้ำ  การหวีผม เป็นต้น เพื่อให้ร่างกาย

สามารถกลับมาท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ดีขึ้น6,13

	 รองลงมา คอื ด้านการสบูบหุรี ่(Mean=0.05, 

SD=0.23) อยูใ่นระดบัน้อยทีส่ดุ เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ยังคงสูบบุหรี่ เพียงร้อยละ 3.03 ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอกต้อง

เลิกสูบบุหร่ี เพราะว่าการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุที่ท�ำให้

หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงร่างกายมีการตีบแคบ ส่งผลให้

มีจ�ำนวนเลือดไปเลี้ยงบริเวณแผลผ่าตัดลดลงจึงมีผล 

กระทบต่อการหายของแผล นอกจากน้ีการสูบบุหร่ี

เป็นสาเหตใุห้เกดิปัญหาเกีย่วกบัการหายใจและการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ 6,13

	 3. กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลในการ

จ�ำหน่ายของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอดราย

ข้อ โดยเรียงล�ำดับจากมากไปน้อย 5 อันดับ พบว่า มี

ความต้องการข้อมลูเก่ียวกับอาหารหรอืการรบัประทาน

อาหาร (Mean=1.27, SD=0.60) อยู่ในระดับมาก

ที่สุด อาจเน่ืองจากผู้ป่วยต้องการให้ร่างกายสามารถ

ท�ำกิจกรรมได้ตามปกติและมีการหายของแผลผ่าตัด

บริเวณทรวงอกได้ดี จึงต้องการทราบเรื่องอาหารที่

ควรรับประทานหลังจากได้รับการผ่าตัดก้อนในปอด 
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ซึ่งการรับประทานอาหารทั่วไปและอาหารเสริมช่วย 

ส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพของการท�ำหน้าที่ของระบบ 

ทางเดินหายใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอด14

	 รองลงมา คือ กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการ

ข้อมูลเกี่ยวกับเมื่อไรที่ควรเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน 

ถ้ามีการหายใจเหนื่อยข้ึน (Mean=1.26, SD=1.00) 

อาจเนื่องจากผู ้ป่วยไม่เข้าใจลักษณะอาการหายใจ

เหนื่อยที่ต้องรีบเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งมีอาการ 

ได้แก่ หายใจไม่สะดวก หายใจตื้นส้ัน หายใจไม่เต็ม

อิ่ม หายใจเหนื่อยหอบอย่างเฉียบพลันเกิดขึ้นบ่อย 

อ่อนเพลียมาก พยายามนั่งและโน้มตัวไปข้างหน้า  

แต่นั่งไม่ค่อยไหว ต้องเอนหลังลง แล้วพยายามผุดลุก

ผุดนั่ง หายใจเหนื่อยจนท�ำให้ผู้ป่วยกลัวและนอนหลับ

ไม่ได้ เป็นต้น13                                                                                              

	 รองลงมา คือ กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการ

ข้อมลูเกีย่วกบัโรคว่าอะไรจะเกดิขึน้ในช่วงสองหรอืสาม

ปีข้างหน้า (Mean=0.95, SD=0.21) อาจเนื่องจาก

ผู้ป่วยต้องการทราบความจริงเกี่ยวกับการด�ำเนินโรค

และระยะเวลาที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของออสวอลด์และคณะพบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ปอดหลงัจากได้รบัการผ่าตดัศลัยกรรมทรวงอกมคีวาม

ต้องการข้อมูลมากขึ้นเกี่ยวกับโรค การท�ำนายโรค ผล

ของการผ่าตัด และการฟื้นฟูสภาพ เมื่อผู้ป่วยได้รับ

ข้อมลูทีเ่หมาะสมจะท�ำให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้15

รองลงมา คือ กลุ ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูล

เกี่ยวกับสิ่ ง ท่ีควรท�ำเมื่อมีการหายใจเหนื่อยขึ้น 

(Mean=0.91, SD=0.97) อาจเนื่องจากผู้ป่วยเคยมี

อาการหายใจเหนือ่ยในวนัแรกหลงัจากได้รบัการผ่าตดั

ก้อนในปอด จึงกังวลว่าอาจจะมีการหายใจเหนื่อยเกิด

ขึ้นอีกเมื่อกลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่บ้าน ซึ่ง

การจดัการตนเองเมือ่มอีาการหายใจเหนือ่ย ได้แก่ การ

หายใจแบบห่อปาก (pursed-lip breathing) การฝึก

หายใจแบบใช้กล้ามเนื้อกระบังลม การจัดท่าให้ผู้ป่วย

นั่งพิงผนัง หรือนอนศีรษะสูง การใช้พัดลมเป่าบริเวณ

ใบหน้า การจัดสิ่งแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทสะดวก13  

	 รองลงมาเป็นอันดับที่ 5 คือ กลุ่มตัวอย่าง 

มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาพ่นสูดดมหรือ

ยาต่างๆ (Mean=0.50, SD=0.66) เน่ืองจากผู้ป่วย

ได้รับข้อมูลจากทีมแพทย์และพยาบาลเป็นอย่างมาก 

ในเรื่องการใช้ยา เหตุผลที่ต้องรับประทานยา และ

อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้การให้ข้อมูลแก ่

ผู ้ป ่วยซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุเกี่ยวกับการใช้ยา 

อย่างถูกต้องก่อนจ�ำหน่ายจะช่วยป้องกันการเกิด 

ความผิดพลาดในการใช้ยา และป้องกันการกลับมา 

รับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล16 

สรุป 
	 ความต้องการข้อมูลในการจ�ำหน่ายของ 

ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอดโดยรวมอยู ่ใน 

ระดับน้อย และผู้ป่วยต้องการข้อมูลเพิ่มในการจัดการ

ตนเองเมื่อมีอาการหายใจเหนื่อยมากขึ้น อาการ

หายใจเหน่ือยที่ต้องให้รถพยาบาลฉุกเฉินมารับไป 

โรงพยาบาล อาหารทีค่วรรบัประทาน โรคและการรกัษา 

การบอกความจริงเกี่ยวกับระยะเวลาที่จะมีชีวิตอยู ่

ต่อไป การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  การจัดการอาการ 

ปวด ซ่ึงจะช่วยให้ผู ้ป่วยมีความรู ้และมั่นใจในการ

ดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น จากการวิจัยครั้งนี้ท�ำให้

ทราบความต้องการข้อมูลก่อนจ�ำหน่ายของผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอดที่ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ด้านความรู้เกี่ยวกับยา  

ด้านการจัดการตนเอง ด้านการสูบบุหร่ี ด้านการออก

ก�ำลังกาย และด้านอาหาร ซ่ึงเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์

ในการพัฒนาการสอนก่อนจ�ำหน่ายแก่ผู ้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังนั้น ทีมแพทย์และพยาบาล 

ควรเพิ่มข้อมูลในการสอนก่อนจ�ำหน่ายแก่ผู ้ป ่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดก้อนในปอดเก่ียวกับการด�ำเนินโรค

และการรักษา การบอกความจริงเกี่ยวกับระยะเวลา

ที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  การ

จัดการอาการปวดแผลผ่าตัด การจัดการตนเองเมื่อ 

มีอาการหายใจเหน่ือยมากขึ้น ลักษณะการหายใจ
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เหน่ือยทีต้่องให้รถพยาบาลฉกุเฉนิมารบัไปโรงพยาบาล 

การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เพื่อให้ผู ้ป่วย 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน จึงไม่ต้องกลับเข้ามารับ 

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล และร่างกายมีการฟื้นฟู

สภาพได้ดีขึ้นเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

ข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัย 
	 แบบประเมินความต้องการข ้อมูลก ่อน

จ�ำหน่ายของผู ้ป ่วยโรคปอดที่ใช ้ในการวิจัยครั้งนี ้ 

ข้อค�ำถามด้านการจัดการตนเอง ข้อที่ 8 “ประโยค

อะไรที่อธิบายได้ดีที่สุดว่าอะไรที่ท่านได้รับทราบว่า

ควรท�ำเมื่อการหายใจของท่านแย่ลง”ยังไม่ครอบคลุม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อน 

ในปอด หลังจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้น 

ควรปรับปรุงข้อค�ำถามด้านการจัดการตนเองให ้

ชัดเจนมากขึ้น โดยควรปรับปรุงเป็นการได้รับข้อมูล

เกีย่วกบัวธิกีารจดัการตนเองเมือ่มอีาการหายใจเหนือ่ย

มากขึ้น การบริหารการหายใจ อาการผิดปกติที่ต้อง 

รีบไปพบแพทย์ การจัดการความปวดบริเวณแผล 

ผ่าตัดทรวงอก การดูแลแผลผ่าตัดบริเวณทรวงอก  

การถอดลวดเย็บแผลและการตัดไหมแผลผ่าตัด 

บริเวณทรวงอกที่ โรงพยาบาลใกล ้บ ้านเมื่อครบ  

7-10 วันหลังผ่าตัด และการจัดการกับปัญหาด้าน

จิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด ความเหนื่อย

ล้า    เป็นต้น ซึ่งจะใช้ประเมินความต้องการข้อมูลด้าน 

การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อน 

ในปอดก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ครอบคลมุ

มากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
    	 1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการ

ข้อมูลก่อนจ�ำหน่ายของผู ้ป ่วยที่ได ้รับการผ่าตัด                         

ก้อนในปอด          

    	 2. ควรศึกษาความต้องการข ้อมูลก ่อน

จ�ำหน่ายของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อน 

ในปอด 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาทุกท่าน และ

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่ให้การ

สนับสนุน ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัย

ครั้งนี้
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