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บทคััดย่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บช่่องอกที่่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกใน

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental Research)

    วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่ วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก จำำ�นวน 40 ราย ท่ี่�ได้้มาจากการ

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็็บข้อมููลแบบย้อนหลัังและติิดตามไปข้้างหน้้า แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนและหลัังการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก จำำ�นวนกลุ่่�มละ 20 ราย ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนเมษายนถึึงเดืือน

กรกฎาคม 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บ และแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ Independent t-test

    ผลการวิิจััย : กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของ Intercostal drainage (ICD) (20.00%) กลุ่่�มหลัังการใช้้

แนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของ Intercostal drainage (ICD) (5.00%) กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของ                  

Intercostal drainage (ICD) มากกว่่ากลุ่่�มหลัังพััฒนาระบบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p=.038) และพบว่ากลุ่่�มก่่อนการใช้้

แนวปฏิิบััติิมีีภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่ากลุ่่�มหลััง การใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p=.017)

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลทั้้�งผลลััพธ์ด้้านผู้้�ป่วยและด้้านโรงพยาบาลและ

เป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก

คำำ�สำำ�คััญ : แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ; บาดเจ็็บช่องอก; ท่่อระบายทรวงอก

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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ABSTRACT

     Purpose : To study the effectiveness of practice guideline for caring chest trauma patients with 

intercostal drainage in trauma with emergency department.

     Study design : Quasi-experimental Research.

     Material and Methods : The research study was conducted in participants who were chest trauma 

patients with intercostal drainage in trauma with emergency department of Roi-Et Hospital from April to 

July 2023. a purposive sampling of 40 patients (20 for retrospective and 20 for prospective group) were 

recruited for the study. Data were collected using data record from and of practice guideline for caring 

chest trauma patients with intercostal drainage in trauma with emergency department. Statistics were 

analyzed by percentage, mean, standard deviation and Independent t-test.

      Main findings : The results showed pre-practice guideline had intercostal drainage slip away 

(20.00%), post-practice guideline intercostal drainage slip away (5.00%). In addition, at intercostal                

drainage slip away of pre-practice guideline was decrease than that of post-practice guideline (p=.38), 

and complication of post-practice guideline was decrease than that of post-practice guideline (p= .017)

     Conclusion and recommendations : This study suggest the benefits of in practice guideline for 

caring chest trauma patients with intercostal drainage regarding hospital and patients outcomes.

Key words : Practice guideline for caring chest trauma patients; Chest trauma; Intercostal drainage.

*Registered Nurse Professional Level, Roi-Et Hospital.
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บทนำำ�
     การบาดเจ็็บช่่องอก เกิิดจากผนัังทรวงอกและอวััยวะ

ท่ี่�อยู่่�ภายในทรวงอกได้้รัับบาดเจ็็บจากแรงภายนอกส่่งผลให้้

เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงด้้านสรีีรวิิทยาของระบบการหายใจ

และการไหลเวีียนโลหิิต เน่ื่�องจากทรวงอกมีีอวััยวะท่ี่�สำำ�คัญ

หลายอวััยวะ คืือ ปอด หััวใจ หลอดเลืือดแดงเอออร์์ตา 

หลอดลม และหลอดอาหาร  ทั้้�งระบบการหายใจและระบบ

ไหลเวีียนโลหิิตที่�ทำำ�งานสััมพัันธ์์กััน เม่ื่�อระบบหนึ่่� ง

เปล่ี่�ยนแปลงจะมีีผลต่่ออีีกระบบหนึ่่�ง การเปลี่่�ยนแปลงที่่�

เกิิดขึ้้�นจะมีีความรุุนแรงมากหรืือน้้อยเกิิดจากปััจจัยท่ี่�สำำ�คัญ

คืือ กลไกประเภทการบาดเจ็็บ และความรุุนแรงของการ

บาดเจ็็บที่�ทำำ�ให้้เกิิดพยาธิิสภาพต่ออวััยวะภายในช่่องอก1    

ผลกระทบที่�เกิิดขึ้้�นท่ี่�พบได้้อย่่างชััดเจนได้้แก่่ การบาดเจ็็บ

ผนัังทรวงอก และอวััยวะท่ี่�อยู่่�ภายในช่่องอกบาดเจ็็บจาก

แรงภายนอกมากระทำำ� หรืือมีีแผลทะลุุเข้้าไปในช่่องอก 

ทำำ�ให้้เกิิดพยาธิิสภาพต่อระบบทางเดิินหายใจ ระบบหัวใจ

และหลอดเลืือด2 การบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�พบบ่อยได้้แก่่ 

กระดููกซ่ี่�โครงหััก ภาวะอกรวน ภาวะมีีลมใต้้ผิิวหนััง                

ปอดช้ำำ�� เย่ื่�อหุ้้�มปอดฉีีกขาด ลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด เลืือด

ออกในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด หััวใจช้ำำ�� หััวใจถูกบีีบรัด การบาด

เจ็็บของหลอดเลืือดแดงเอออร์์ตาส่่วนอกเป็็นภาวะท่ี่�

อัันตรายและรุุนแรงมากถ้้าได้้รัับการวิินิิจฉัยและรัักษาท่ี่�

ไม่่ทัันการณ์์3  

    การบาดเจ็็บช่่องอกเป็็นการบาดเจ็็บที่่�มีีความรุุนแรง 

อาจส่่งผลให้้ผู้้�บาดเจ็็บบางรายเสีียชีีวิตได้้ ดัังนั้้�นการได้้รัับ

การรัักษาท่ี่�เร่่งด่่วน ร่่วมกัับการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน                

ทั้้�งในระยะวิกิฤตฉุุกเฉินิและระยะฟ้ื้�นฟูสูภาพ โดยหลักัการ

สำำ�คัญคืือ ให้้ทางเดิินหายใจผู้้�บาดเจ็็บโล่่ง  มีีการระบาย

อากาศและเลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่างๆของร่่างกายอย่่างเพีียง

พอ สามารถลดอัตราการเสีียชีีวิต ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ลดระยะเวลาการรัักษา ผู้้�บาดเจ็็บสามารถฟ้ื้�นคืืนสภาพได้้

เร็็วขึ้้�น จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่าผู้้�บาดเจ็็บทรวงอกท่ี่�

ต้้องระบายเลืือดหรืือลมออกจากทรวงอกประมาณร้้อยละ 

90 ทำำ�การรัักษาด้้วยการใส่่ท่่อระบายทรวงอก (Intercostal 

Drainage) และอีีกร้้อยละ 10 ได้้รัับการรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััด4 การใส่่ท่่อระบายทรวงอกเป็็นหััตถการท่ี่�สำำ�คัญ             

ในการรัักษาผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินท่ี่�มีีการบาดเจ็็บช่องอก 

การบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�มีีลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดและ                 

เลืือดออกในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ถืือเป็็นการบาดเจ็็บที่�เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินคุุกคามต่่อชีีวิตมีีความจำำ�เป็็นต้้องใส่่ท่่อระบาย

ทรวงอกอย่่างเร่่งด่่วน4 การเฝ้้าระวัังและให้้การพยาบาลใน

ผู้้�บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน ถืือ

เป็็นการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระยะวิิกฤตฉุุกเฉิิน และ

ลดอัตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�บาดเจ็็บช่องอก แต่่จากการ

วิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ได้้รัับ

การใส่ท่่่อระบายทรวงอก พบว่า การพยาบาลยังัเป็็นไปตาม

ประสบการณ์์ทางคลิินิิกท่ี่�หลากหลายขึ้้�นอยู่่�กับพยาบาล

แต่่ละบุุคคล แนวทางปฏิิบััติิในการให้้การพยาบาลยััง                

หลากหลาย เช่่น การดููแลระบบการทำำ�งานของสายระบาย

ทรวงอก การต่่อสายระบายทรวงอก การสัังเกตอาการ               

ผิิดปกติิและการช่่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็็บตามอาการและภาวะ

เร่่งด่่วนฉุุกเฉิินท่ี่�เกิิดขึ้้�น การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วย การใช้้                     

คีีมหนีีบสายท่่อระบายทรวงอก ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้5  เช่่น มีีการรั่่�วของระบบการระบาย ท่่อระบาย

เกิิดการอุุดตัน การใช้้คีีมหนีีบท่อระบายสายท่่อระบาย

ทรวงอกไม่ไ่ด้้ทำำ�ทุกกรณีี เพราะอาจทำำ�ให้เ้กิิดภาวะลมรั่่�วใน

ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดมากจนเกิิดความดัันบวก ถึึงขั้้�นเสีียชีีวิตได้้ 

ส่่งผลกระทบให้้ผู้้�บาดเจ็็บต้องนอนโรงพยาบาลนาน และ         

มีีค่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น  แต่่การศึึกษาวิิจััยท่ี่�ผ่่านมายัังมีีงานวิิจััย

ท่ี่�ศึึกษาถึึงการนำำ�แนวปฏิิบััติิเร่ื่�องการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ 

ช่่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน             

ไม่่มากนััก เน่ื่�องจากแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บใส่ท่่่อ

ระบายทรวงอกส่่วนใหญ่่จะครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่วยบาด

เจ็็บช่องอกทั้้�งก่่อนใส่่ ขณะใส่่ หลัังใส่่ ถึึงระยะถอดท่่อ

ระบายทรวงอก ซึ่่�งผู้้�บาดเจ็็บอยู่่�ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

เป็็นระยะเวลาไม่่นานทำำ�ให้้ไม่่สามารถประเมิินผลการใช้้

แนวปฏิิบััติิครอบคลุุม ถึึงระยะถอดท่อระบายทรวงอกได้้ 

แต่่อย่่างไรก็็ตามจากข้้อมููลท่ี่� ผ่่านมา พบว่า มีีภาวะ

แทรกซ้้อนขณะผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกได้้รัับการดููแลท่ี่�ห้้อง

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และขณะเคล่ื่�อนย้้ายก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล ประกอบกัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�

พััฒนาขึ้้�น จะต้้องปรัับให้้มีีความเหมาะสมกัับบริบทของ             
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ผู้้�ป่วยและขอบข่ายของงานนั้้�น ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บใส่่ท่อ่ระบายทรวงอก

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บช่องอกได้รั้ับการรักัษาตามมาตรฐาน เกิดิผลลัพัธ์ท่ี่�

ดีีต่อผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ และองค์์กร

    จากความสำำ�คััญดัังกล่่าว พยาบาลอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินที่่�

ให้้การดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก            

จึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการให้ก้ารพยาบาลผู้้�บาดเจ็็บ

กลุ่่�มนี้้�เป็็นอย่า่งดีี และต้้องมีีรูปแบบหรืือแนวปฏิิบััติิการดููแล

เพ่ื่�อป้้องกัันอัันตรายและภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ช่่องอกในระยะวิิกฤตฉุุกเฉิิน ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้ศึึกษาวิิจััย

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ช่่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์การพยาบาลท่ี่�ดีีต่อผู้้�บาดเจ็็บ ลดภาวะ

แทรกซ้้อนทางคลิินิิก ลดระยะเวลารัักษา ลดความพิิการ 

และอััตราการเสีียชีีวิต เกิิดคุณภาพและเป็็นไปตาม

มาตรฐานการดููแล

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแล        

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง

(Quasi-experimental Research) เก็็บข้อมููลแบบเปรีียบ

เทีียบย้้อนหลัังและติิดตามไปข้้างหน้้า (Retrospective 

prospective before and after intervention design)

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

      ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บช่่องอกและได้้รัับการ

รัักษาโดยการใส่่ท่่อระบายทรวงอก ท่ี่�เข้้ารัับบริการ  ท่ี่�แผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ได้้รัับการ

รัักษาโดยการใส่่ท่่อระบายทรวงอก เข้้ารัับการรัักษาใน               

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดระหว่่างเดืือนเมษายน 2565 ถึึงเดืือน

กรกฎาคม 2566 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ 

โปรแกรม G*Power 3.1.9.6 กำำ�หนดค่าอิิทธิิพลขนาดกลาง

(Effect size)5 เท่่ากัับ 0.50 ค่่าความคลาดเคล่ื่�อน (Alpha) 

0.05 และค่่า power 0.90 ได้้กลุ่่�มตััวอย่า่ง จำำ�นวน 40 ราย

กำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก

และกลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ          

ช่่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก กลุ่่�มละ 20 ราย เลืือก           

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ ผู้้�บาดเจ็็บอายุุ

 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ได้้รัับบาดเจ็็บบริเวณ

ช่่องอก/ซึ่่�งวิินิิจฉัยโดยแพทย์์ ได้้รัับการรัักษาโดยการใส่่ท่่อ

ระบายทรวงอก มีีระดัับคะแนนความรู้้�สึึกตััว (Glasgow 

Coma Scale: GCS) 14-15 คะแนน มีีค่าคะแนนความ

รุุนแรงของการบาดเจ็็บ (Injury Severity Score: ISS)           

น้้อยกว่่า 15 คะแนน และมีีค่าโอกาสรอดชีีวิต (Probability 

of Survival: Ps) มากกว่่า 0.75 ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก 

(Exclusion criteria) คืือผู้้�บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ได้้รัับการช่่วย

ฟ้ื้�นคืืนชีีพตั้้�งแต่่แรกรัับและขณะทำำ�การศึึกษา มีีภาวะ 

Shock คะแนนระดัับความรู้้�สึกตััวน้้อยกว่่า 14 คะแนน              

ผู้้�บ าดเจ็็บที่� ไ ด้้ รัับการ รัักษาด้้วยการผ่่า ตััดช่องอก                      

(Thoracotomy) และผู้้�บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�เข้้าระบบ Trauma 

Fast Track

   กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิจำำ�นวน 20 ราย เก็็บข้อมููล

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�บาดเจ็็บที่�เข้้ารัับการรัักษา

ระหว่่างเดืือนเมษายน 2565 ถึึง เดืือนมีีนาคม 2566 และ

กลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิจำำ�นวน 20 ราย  เก็็บข้อมููลจาก

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่างเดืือนเมษายนถึึง 

เดืือนกรกฎาคม 2566 จัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม                  

ให้้มีีข้อมููลด้้านอายุุ เพศ การบาดเจ็็บ และการรัักษา                 

ใกล้้เคีียงกััน

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย
    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 1) 

แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบาย

ทรวงอก และ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก 

การดำำ�เนิินการวิิจััยประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1)          
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วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) สืืบค้นวิิเคราะห์์สัังเคราะห์์หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ 3) พััฒนาและทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ 4) นำำ�           

แนวปฏิิบััติิสู่่�การปฏิิบััติิ และ 5) ประเมิินผลหลัังใช้้แนว

ปฏิิบััติิ โดยสามารถสรุปการพััฒนาทั้้�ง 5 ขั้้�นตอนได้้ดัังนี้้�           

ขั้้�นตอน  ท่ี่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ประกอบด้วยการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย และข้้อมููลจาก          

Injury Surveillance โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด พบว่า การ              

บาดเจ็็บช่องอกเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตสาเหตุุหนึ่่�งของผู้้� 

บาดเจ็็บ และผู้้�บาดเจ็็บช่องอกบางรายมีีภาวะแทรกซ้้อน 

บางรายเกิดิภาวะทรุดุหนััก   ต้้องนอนโรงพยาบาลนาน และ

มีีค่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น ขั้้�นตอนท่ี่� 2 สืืบค้นวิิเคราะห์์สัังเคราะห์์

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยผู้้�วิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมอย่า่ง

เป็็นระบบจาก Electronic searches ใน PubMed,   

Science direct และCochrane Library ระหว่่างปีี                  

ค.ศ. 2017-2023 ได้้งานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องจำำ�นวน 34 เร่ื่�อง 

เม่ื่�อนำำ�มาสัังเคราะห์์ได้้งานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องจำำ�นวน 7 เร่ื่�อง 

หลัังจากนั้้�นนำำ�ข้อมููลจากงานวิจัิัยเหล่า่นี้้�ไปใช้้ในการพัฒันา

แนวปฏิิบััติิขั้้�นตอนท่ี่� 3 พััฒนาและทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ  

โดยสร้างเคร่ื่�องมืือการดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ช่่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนกผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน ประกอบด้วย 1) แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ช่่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก และ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููล         

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก ตรวจสอบเครื่่�องมืือโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 

5 ท่่าน ปรัับปรุุงตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ นำำ�ไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกจำำ�นวน 10 ราย ขั้้�นตอนท่ี่� 4            

นำำ�สู่่�การปฏิิบััติิ ประกอบด้วยการนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิใน 2 ส่่วน

คืือ 1) ผู้้�บาดเจ็็บช่องอก ท่ี่�เข้้ารัับการรักัษาท่ี่�แผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินและได้้รัับการรัักษาโดยการใส่่ท่่อระบายทรวงอก 

และ 2) ผู้้�บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�แผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน ได้้รัับการรัักษาโดยการใส่ท่่่อระบายทรวงอก และมีี

การเคล่ื่�อนย้้ายไปหน่่วยงานอ่ื่�น เช่่น ไป Admit, X-ray,            

CT scan หรืือส่่งตรวจพิเศษอ่ื่�นๆ ขั้้�นตอนท่ี่� 5 ประเมิินผล

หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ ด้้านประสิิทธิิผลของผู้้�ป่วย 1) การเล่ื่�อน

หลุุดของสาย ICD หรืือข้้อต่่อ และ 2) ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบ

ในกลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิและกลุ่่�มหลัังการใช้้แนว

ปฏิิบััติิ

   วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรูป 

กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญท่ี่� .05 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้

ค่่าเฉลี่�ย ร้้อยละ เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่�ย การเล่ื่�อนหลุุดของ

สาย ICD และใช้้สถิติิ Independent-t-test   เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของการเล่ื่�อนหลุุดของสาย ICD และภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริยธรรมการวิิจััย
   งานวิิจััยนี้้ �ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจาก         

คณะกรรมการวิจัิัยในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ เลขที่่� RE 
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ผลการวิิจััย
    ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ได้้

รัับการรัักษาโดยการใส่่ท่่อระบายทรวงอกแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ประกอบด้ว้ย 1) กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ จำำ�นวน 20 ราย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (85.00%)  อายุุระหว่่าง 19-74 ปีี 

อายุุเฉลี่�ย 39.93 ปีี (SD.± 1.86) สาเหตุุการบาดเจ็็บที่�พบ

มากท่ี่�สุุด คืือ อุุบััติิเหตุุทางถนน (75.00%) การบาดเจ็็บ          

ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคแรก (Primary diagnosis)            

มากท่ี่�สุุดคืือ Rib Fracture (40.00%) รองลงมาคืือ                 

Hemopneumothorax (30.00%) ไม่่มีีภาวะ Shock            

มีี Blood loss ออกมากกว่่า 500 cc (46.70%) ผู้้�บา ดเจ็็บ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการใส่่ท่่อระบายทรวงอกทุุกราย           

ส่่วนการบาดเจ็็บร่วมท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ การบาดเจ็็บที่�ศีีรษะ

(Head Injury) (65.00%) ระดัับความรู้้�สึกตััว (Glasgow 

coma scale: GCS) ทุุกรายอยู่่�ระหว่่าง 14-15 คะแนน               

มีีค่าคะแนนความรุุนแรงจากการบาดเจ็็บ (Injury severity 

score) น้้อยกว่่า 15 คะแนน และมีีค่าโอกาสรอดชีีวิต 

(Probability of survival: Ps) มากกว่่า 0.75 (100.00%) 

และ 2) กลุ่่�มหลัังการพััฒนาแนวปฏิิบััติิจำำ�นวน จำำ�นวน 20 ราย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (85.00%) อายุุระหว่่าง  17-72 ปีี 

อายุุเฉลี่�ย 40 ปีี (S.D.± 1.79) สาเหตุุการบาดเจ็็บที่�พบมาก

ท่ี่�สุุด คืือ อุุบััติิเหตุุทางถนน (85.00%) การบาดเจ็็บที่�            

ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคแรก (Primary diagnosis)                 
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มากท่ี่� สุุด คืือ Rib Fracture (40.00%) รองลงมา คืือ                                                                            

Hemopneumothorax (30.00%) ทุุกรายไม่่มีีภาวะ               

Shock มีี Blood loss ออกมากกว่่า 500 cc (45.00%)             

ผู้้�บาดเจ็็บได้้รัับการรัักษาด้้วยการใส่่ท่่อระบายทรวงอกทุุก

ราย ส่่วนการบาดเจ็็บร่วมท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ การบาดเจ็็บที่�

ศีีรษะ (Head Injury) (40.00%) ระดัับความรู้้�สึ  ึกตััว

             

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ

ชาย 17(85.00) 16(80.00)

หญิง 3(15.00) 4(20.00)

อายุ (ปี) Mean (Min, Max) 39.93(19, 74) 40.00(17, 72)

สาเหตุการบาดเจ็บ

อุบัติเหตุทางถนน 15(75.00) 17(85.00)

พลัดตกหกล้ม 3(15.00) 1(5.00)

ถูกทำ�ร้ายร่างกาย 2(10.00) 2(10.00)

การมาโรงพยาบาล

Refer in 15(75.00) 16(80.00)

EMS ออกรับ 3(15.00) 4(20.00)

มาเอง/ญาตินำ�ส่ง 2(10.00) 0(0.00)

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

การวินิจฉัยการบาดเจ็บช่องอก

        Rib Fracture 8(40.00) 10(50.00)

Lung contusion 3(15.00) 3(15.00)

Hemopneumothorax 6(30.00) 4(20.00)

(Glasgow coma scale: GCS) อยู่่�ระหว่่าง 14-15 คะแนน

(100.00%) ค่่าคะแนนความรุุนแรงจากการบาดเจ็็บ               

(Injury severity score) น้้อยกว่่า 15 คะแนน และค่่า

โอกาสรอดชีีวิต (Probability of survival: Ps) มากกว่่า 

0.75 (100.00%) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1,2 และ 3

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของลัักษณะสำำ�คัญทางประชากรผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนกอุุบััติิเหตุุ

             และฉุุกเฉิิน กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20) และกลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20)

ลักษณะประชากร

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของลัักษณะการบาดเจ็็บผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บช่่องอกที่่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนกอุุบััติิเหตุุ

              และฉุุกเฉิิน กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20) และกลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20)

ลักษณะการบาดเจ็บ
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Hemothorax 1(5.00) 1(5.00)

Pneumothorax 1(5.00) 1(5.00)

         Fail Chest 1(5.00) 1(5.00)

ตำ�แหน่งการบาดเจ็บ (Side)

Right 8(40.00) 10(50.00)

Left 6(30.00) 6(40.00)

Both 6(30.00) 4(20.00)

อวัยวะบาดเจ็บร่วม

Head and Neck 13(65.00) 14(70.00)

Abdomen 2(10.00) 1(5.00)

Pelvis 2(10.00) 2(10.00)

Non 3(15.00) 3(15.00)

  

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

GCS(Glasgow Coma Scale) 14-15 คะแนน 20(100.00) 20(100.00)

Shock (None) 20(100.00) 20(100.00)

ISS (Injury Severity Score) < 15 คะแนน 20(100.00) 20(100.00)

PS Score (Probability of Survival) > 0.75 20(100.00) 20(100.00)

Chest Trauma Score

        < 5 7(35.00) 8(40.00)

        ≥ 5 13(65.00) 12(60.00)

ตารางท่ี่� 2 (ต่่อ)

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

ตารางท่ี่� 3 จำำ�นวนและร้อ้ยละของข้อ้มููลระดัับการบาดเจ็็บผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกที่่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนกอุบัุัติิเหตุแุละ

             ฉุุกเฉิิน กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20) และกลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20)

ลัักษณะการบาดเจ็็บ

ข้อมูลระดับการบาดเจ็บ
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      จากข้อ้มููลการทดสอบความแตกต่า่งของการเลื่่�อนหลุุด

ของสาย ICD และข้้อต่่อสายระบายทรวงอก กลุ่่�มก่่อน

และ หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก ข้้อมููลการ

เล่ื่�อนหลุุดของสาย ICD และข้้อต่่อสายระบายทรวงอก            

พบว่า ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกกลุ่่�มหลััง

การใช้้แนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของสาย ICD น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p=.038) 

ข้อมูลระดับการบาดเจ็บ ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

สาย ICD เลื่อนหลุด 4(20.00) 1(5.00)

Complication

  Non complication 13(65.00) 19(95.00)

  เจ็บแน่นหน้าอก 2(10.00) 0(0.00)

    Subcutaneous emphysema 1(5.00) 0(0.00)

           Pneumothorax 2(15.00) 0(0.00)

อัตราการหายใจ   10 >R> 30 1(5.00)   1(5.00)

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ

difference 95%CI pMean(SD.) Mean(SD.)

การเลื่อนหลุดของ ICD/ 1.30(.47) 1.05(.22) 2.147 .01, .48 .038

ข้อต่อสายระบายทรวงอก

ภาวะแทรกซ้อนทาง 1.65(.49) 1.95(.22) 2.494 -.54, -.05 .017

คลินิก (Complication)

สำำ�หรัับข้อมููลการทดสอบความแตกต่่างของอาการ

เปล่ี่�ยนแปลงทางคลิินิิก กลุ่่�มก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก พบว่า ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อ

ระบายทรวงอกกลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ มีีอาการ

เปล่ี่�ยนแปลงทางคลิินิิก (Complication) น้้อยกว่่ากลุ่่�มก่่อน

การใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p= .017)                

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4 และ 5

ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิกท่ี่�พบ กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20) และกลุ่่�มหลัังการใช้้ 

              แนวปฏิิบััติิ (n=20)

ตารางท่ี่� 5 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อระบายทรวงอกและอาการเปล่ี่�ยนแปลงทางคลิินิิกระหว่่าง          

               ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20) และกลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20)
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วิิจารณ์์
    การพััฒนาแนวปฏิิบััติิผู้้�ป่ ่วยบาดเจ็็บช่่องอกที่่�ใส่่ท่่อ

ระบายทรวงอก เพ่ื่�อนำำ�แนวปฏิิบััติิมาใช้้ในการให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกใส่่ท่่อระบายทรวงอกท่ี่�          

เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด สามารถเพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ช่่องอกท่ี่�ประเมิินจากผลลััพธ์ในการพััฒนาดัังนี้้�

      การเลื่่�อนหลุุดของท่่อระบายทรวงอก พบว่่า ผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บช่องอกใส่่ท่่อระบายทรวงอกท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา               

ท่ี่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินกลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิมีี

การเล่ื่�อนหลุุดของ ICD และข้้อต่่อ 4 ราย (20.00%)               

ส่่วนกลุ่่�มหลัังการการใช้้แนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของ ICD 

และข้้อต่่อ 1 ราย (5.00%) และจากการทดสอบความ            

แตกต่่างของการเล่ื่�อนหลุุดของสาย ICD และข้้อต่่อสาย

ระบายทรวงอก พบว่า ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบาย

ทรวงอกกลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของสาย 

ICD น้้อยกว่่ากลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�ม

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของ ICD และข้้อต่่อ

ลดลง อภิิปรายได้้ว่่า การมีีแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก สำำ�หรัับบุคลากรทางการ

พยาบาล เป็็นการใช้้แนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อการวางแผนและดููแล          

ผู้้�ป่วย แนวปฏิิบััติิได้้จากการนำำ�มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยมา

ประยุกุต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริบท ส่่งผลให้้เกิิดคุณภาพการ

พยาบาล เกิิดผลลััพธ์ท่ี่�ดีีต่อผู้้�รับบริการ แนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลเป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้กำำ�หนดวิธีีการปฏิิบััติิทางการ

พยาบาล เพ่ื่�อให้้พยาบาลสามารถให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยไป

ในทิิศทางเดีียวกััน โดยมีีเป้้าหมายในการประกัันคุุณภาพ

การบริการ ปกป้้องสิิทธิิของผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา

พยาบาลด้้วยการปฏิิบััติิท่ี่�ดีีที่�สุุดตามเกณฑ์์มาตรฐาน                

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลจะเป็็นสิ่่�งช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ปฏิิบััติิ 

เกิิดการเรีียนรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น การท่ี่�พยาบาลมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น                  

ส่่งผลให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และตระหนัักถึึงความสำำ�คัญ เกิิดการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ดีีขึ้้�น การปฏิิบััติิท่ี่�ดีีขึ้้�นและเป็น็ไปตาม

เกณฑ์์มาตรฐานส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความปลอดภััย ซึ่่�ง              

จากการศึึกษานี้้�พบว่า การใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย            

บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งครอบคลุุมการพยาบาลตั้้�งแต่่ขณะแรกรัับ                    

ท่ี่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วยเพ่ื่�อส่่งตรวจ

ก่่อนเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาล และเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วยไป

ยัังหอผู้้�ป่วย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก ท่ี่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามแนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของสาย ICD และ

ข้้อต่่อของสาย ICD ลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการดููแล               

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก  ท่ี่�พบว่า               

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก พยาบาลสามารถพััฒนา

ทัักษะและให้้การดููแลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก

ได้้ตามเกณฑ์์มาตรฐาน5

      จากการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของภาวะแทรกซ้้อน

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นหลัังให้้การพยาบาล ระหว่่างผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก

กลุ่่�มก่่อนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิและกลุ่่�มหลัังพััฒนา                     

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก พบว่า ผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกกลุ่่�มหลัังการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิมีีอาการเปล่ี่�ยนแปลงทางคลิินิิก (Complication) 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มก่่อนการพัฒันาระบบ อธิิบายได้้ว่่า แม้้ว่่าความ

รุุนแรงจากการบาดเจ็็บช่องอก ตำำ�แหน่่งการบาดเจ็็บ พยาธิิ

สภาพในช่่องอก และความแข็็งแรงของร่่างกายจะส่่งผล            

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บช่องอก2               

แต่่การนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�

ใส่่ท่่อระบายทรวงอกมาใช้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�           

ใส่่ท่่อระบายทรวงอกได้้รัับการพยาบาล ได้้มาตรฐาน มีีการ

เฝ้้าระวัังปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตาม

แนวปฏิิบััติิ ส่่งผลให้้สามารถลดอุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลท่ี่�

ถููกต้้อง เหมาะสม มีีประสิิทธิิภาพ เกิิดผลลััพธ์ท่ี่�ดีีต่อผู้้�รับ

บริการ ผู้้�ให้้บริการ และองค์์กร สอดคล้้องกัับการศึึกษาการ

บาดเจ็็บหลายระบบและการจััดการห้้องฉุุกเฉิิน ท่ี่�พบว่าการ

ให้้การพยาบาลผู้้�บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�แผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินด้้วยความรวดเร็็ว และปฏิิบััติิตามมาตรฐาน

สามารถลดภาวะทรุุดหนัักของผู้้�ป่วยได้้6 การศึึกษาการ

จััดการกระดููกซ่ี่�โครงหัักในผู้้�สูงอายุ ุพบว่า การใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก ในผู้้�สูงอายุุและใส่่ท่่อ
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ระบายทรวงอก สามารถลดภาวะแทรกซ้้อน อััตราการ            
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