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 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอก

ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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บทคััดย่่อ
       วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและวิิเคราะห์์ปััญหาการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอก พััฒนา

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก และศึึกษาผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่          

ท่่อระบายทรวงอก ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ( Research and development)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจัยั : การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�ดำำ�เนินิการระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน-กัันยายน 2568 ประกอบด้้วย 4 ระยะ ได้้แก่่ 

(1) ศึึกษาสถานการณ์์ (2) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ (3) นำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ และ (4) ประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือก                      

แบบเจาะจง ได้้แก่ ่แฟ้ม้ประวััติผิู้้�ป่ว่ยใส่่ท่อ่ระบายทรวงอก 54 แฟ้ม้ พยาบาลวิชิาชีีพ 18 คน และผู้้�ป่่วยใส่่ท่อ่ระบายทรวงอก 

12 ราย เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลทางคลิินิิก แบบบัันทึึกการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ และแบบประเมิิน         

ความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

     ผลการวิิจััย : ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ จำำ�นวน 54 ราย พบว่่า         

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 90.7 อายุุเฉล่ี่�ย 32 ปีี พบอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังใส่่ท่่อระบายทรวงอกร้้อยละ 57.4                       

ส่่วนใหญ่่เป็็นข้้อต่่อท่่อระบายเลื่่�อนหลุุดร้้อยละ 45.2 รองลงมาคืือปอดอัักเสบและปอดแฟบ ร้้อยละ 16.1 เท่่ากััน และ                

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 9.7 ส่่วนพยาบาลพบว่่าขาดความรู้้� ทัักษะการประเมิินการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน                           

การเตรีียมอุุปกรณ์์ไม่่เพีียงพอ ขาดการฟ้ื้�นฟููและเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนจำำ�หน่่าย และการส่ื่�อสารในทีีมสุุขภาพคลาดเคล่ื่�อน                 

ผลการพัฒันาแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกประกอบด้้วย 5 ระยะ ได้้แก่ ่1) ระยะการรับัผู้้�ป่่วยใหม่่ 

2) ระยะการเตรีียมผู้้�ป่่วย 3) ระยะการดููแลขณะใส่่ท่่อ 4) ระยะฟื้้�นฟููปอด และ 5) ระยะการเตรีียมถอดท่่อและการดููแล              

หลัังถอดท่่อระบาย ผลการแนวใช้้แนวปฏิิบััติิพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีจำำ�นวนวัันใส่่คาท่่อระบายทรวงอกลดลง จำำ�นวนวัันนอนลดลง 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ภาวะแทรกซ้้อนลดลง และพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : แนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอกที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีประสิิทธิิภาพ

ในการลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังใส่่ท่่อระบาย ลดระยะเวลาคาท่่อ และลดจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล และส่่งเสริิม                    

ความพึึงพอใจของบุุคลากร ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ท่ี่�สอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดงถึึงศัักยภาพของการพััฒนาคุุณภาพ

บริิการพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหต โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เพื่่�อการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ทางการพยาบาล

ควรจัดัทำำ�แนวปฏิบิัตัิเิป็็นคู่่�มืือมาตรฐาน สำำ�หรับัการดููแลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอกในหอผู้้�ป่่วยและมีีการจัดัอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิาร

ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.3 (September - December 2025)348

คำำ�สำำ�คััญ : แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล; ท่่อระบายทรวงอก; ศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ

 *พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

 **พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ ศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

***อาจารย์์ประจำำ�หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏร้้อยเอ็็ด



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.3 (September - December 2025) 349

Abstract
     Purposes : The study aimed to investigate and analyze nursing problems in patients with chest tube 

drainage, to develop nursing practice guidelines for patients with chest tube drainage, and to evaluate 

the outcomes of implementing the nursing practice guidelines for these patients in the Trauma Surgery 

Ward of Roi Et Hospital.

     Study design: This study was research and development. 

     Materials and Methods : The study was conducted from June to September 2025 and consisted of 

four phases: (1) situation analysis, (2) development of nursing practice guidelines, (3) implementation of 

the guidelines, and (4) evaluation. The participants were purposively selected and included 54 medical 

records of patients with chest tube drainage, 18 registered nurses, and 12 patients with chest tube drainage. 

The research instruments included a clinical data recording form, a guideline development record form, 

and a satisfaction evaluation form. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis.

     Main findings : The study found that among 54 patients with chest tube drainage in the surgical 

trauma ward, most were male 90.7%with mean age 32 years. Adverse events occurred in 57.4% of patients, 

most commonly tube disconnection 45.2%, followed by pneumonia and lung atelectasis, each accounting 

for 16.1%. The mortality rate was 9.7%. Among nurses, it was found that they lacked sufficient knowledge 

and skills in monitoring complications, had inadequate equipment preparation, insufficient patient 

education and rehabilitation before discharge, and experienced communication gaps within the healthcare 

team. The developed nursing practice guideline for patients with chest tube drainage consisted of five 

phases: (1) patient admission, (2) patient preparation, (3) care during tube insertion, (4) lung re-expansion 

phase, and (5) tube removal and post-removal care. After implementing the guideline, patients showed 

a reduction in chest tube duration, hospital length of stay, and incidence of complications. Furthermore, 

nurses who applied the guideline reported a high level of satisfaction with its clarity, practicality, and 

effectiveness in improving patient outcomes.

      Conclusion and recommendations : The developed nursing practice guideline for patients with 

chest tube drainage was effective in reducing post-procedure complications, shortening the duration of 

chest tube placement, and decreasing the length of hospital stay. It also enhanced staff satisfaction, 

reflecting outcomes consistent with evidence-based practices and demonstrating the potential for 

improving nursing service quality in the surgical trauma ward of Roi Et Hospital. For practical application, 

it is recommended that this guideline be formalized as a standard nursing manual for chest tube care 

and that regular workshops be organized for nurses in the surgical trauma ward to ensure consistent and 

effective implementation.

Keywords : Nursing Practice Guidelines; Intercostal Chest Drain; Surgical Trauma
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บทนำำ� 
      การบาดเจ็บ็ที่่�ทรวงอก (Chest injury) เป็็นปััญหาสำำ�คัญ

ด้้านสาธารณสุขทั่่�วโลก โดยเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็

ทั้้�งหมดประมาณหนึ่่�งในห้้า และมากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่ว่ย 

บาดเจ็็บ หลายตำำ�แหน่่ง ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บบริิเวณทรวงอก

ประมาณหนึ่่�งในสามจะได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นลม                      

ในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด (Pneumothorax) และ ภาวะเลืือดออก

ในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอด (Hemothorax) ซึ่่�งจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็เกืือบ 

75% ในผู้้�ป่ว่ยกระดููกซ่ี่�โครงหักั การบาดเจ็บ็บริเิวณทรวงอก

ยัังมีีส่่วนสำำ�คััญต่่อการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิต รวมถึึง             

การเสีียชีีวิิตจากการบาดเจ็บ็ที่่�อาจป้องกันัได้้มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง1 

การรัักษาภาวะลมหรืือเลืือดในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดในทาง            

การแพทย์์มีีหลายวิิธีี เช่่น การดููดเอาลมและเลืือดออก            

การผ่่าตััดเปิิดทรวงอกหรืือการใส่่สายระบายทรวงอก               

ซึ่่�งมีีทั้้�งแบบเปิิดและแบบปิิด โดยการบดเจ็็บทรวงอก

ประมาณร้้อยละ 85 สามารถทำำ�การรัักษาด้้วยการใส่่สาย

ระบายทรวงอก การใส่่ท่่อระบายทรวงอก (Intercostal 

Chest Drain: ICD)2 และมีีเพีียงร้้อยละ 10-15 ที่่�จำำ�เป็็น

ต้้องรัักษาด้้วยการผ่่าตััดใหญ่่3 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเป็็น            

โรงพยาบาลศููนย์์ระดัับตติยิภููมิ มีีจำำ�นวนเตีียงผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

881 เตีียง มีีผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บเข้้ารัับบริิการผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

จำำ�นวน 3,601, 4,926, 5,308 รายตามลำำ�ดับัเป็็นผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็

ทรวงอกร้้อยละ 5.35, 4.32, 4.76 ตามลำำ�ดัับและผู้้�ป่่วย         

เสีียชีีวิิตด้้วยบาดเจ็็บทรวงอกร้้อยละ 2.0, 2.77 และ 6.09 

ของผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิติทั้้�งหมดในหอผู้้�ป่่วยตามลำำ�ดับั จากข้้อมููล 

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 – 2567 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ได้้รับการใส่ท่่อ่ระบายทรวงอกจำำ�นวน 157, 167 และ 170 

รายตามลำำ�ดัับ โดยเป็็นผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ ร้้อยละ 

61.20, 55.11 และ 54.40 ตามลำำ�ดัับ จากการทบทวน

ปััญหาพบว่่าในปีีงบประมาณ พ.ศ.2567 ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ทรวงอกมีีภาวะเลืือดออกและลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดได้้

รัับการรัักษาโดยใส่่ท่่อระบายทรวงอก มีีภาวะปอดแฟบ  

หลัังถอดท่่อระบายทรวงอกได้้ใส่่ท่่อระบายทรวงอกใหม่่ 

ร้้อยละ 10.00 ท่อ่ระบายทรวงอกเลื่่�อนหลุดุได้้ใส่ท่่อ่ระบาย

ทรวงอกใหม่ร่้้อยละ 15.00 ท่อ่ระบายอุดุตันัได้้รับัการผ่า่ตัดั

ร้้อยละ 5.00 ต่่อท่่อระบายทรวงอกไม่่ถููกต้้องร้้อยละ 5.00 

ระยะเวลาใส่่ท่่อระบายทรวงอกเฉลี่่�ย 9 วัันผู้้�ป่่วย                        

ขาดความสนใจการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด การบริิหารปอด 

ปวดแผลไม่่กล้้าขยัับตััว หายใจตื้้�นมีีภาวะปอดอัักเสบ              

ร้้อยละ 10 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

อุุบััติิเหตุุไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อระบาย

ทรวงอกท่ี่�ชััดเจนการปฏิิบััติิทางการพยาบาลเป็็นไป               

ในทิิศทางเดีียวกััน การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อระบายอากาศ              

ที่่�ทรวงอกเป็็นหนึ่่�งในหน้้าท่ี่�ที่่�สำำ�คัญของพยาบาลตั้้�งแต่่        

การประเมิินโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการตรวจสอบการทำำ�งาน

ของปอด การประเมิินสััญญาณชีีพ และการสัังเกตอาการ 

ที่่�อาจบ่่งชี้้�ถึึงภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อหรืือ                   

การเกิิดอาการผิิดปกติิของท่่อระบายอากาศ การจััดการ

และดููแลท่่อระบายอากาศรวมถึึงการทำำ�ความสะอาด         

และการเปลี่�ยนท่่อเมื่่�อจำำ�เป็็น การตรวจสอบให้้แน่่ใจว่า           

ท่่อระบายอากาศทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและไม่่มีี 

การอุุดตััน4 นอกจากนี้้�ยัังต้้องมีีการตรวจสอบ การไหล             

ของเลืือดหรืืออากาศที่�ออกจากท่่อเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า                      

การระบายทำำ�ได้้ตามที่่�คาดหวังั การให้้ข้้อมููลและการศึกึษา

แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเก่ี่�ยวกับการดููแลท่่อระบายอากาศ 

วิิธีีการดููแลตนเอง และสััญญาณที่�ต้้องระวััง ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�ม

ความมั่่�นใจและความรู้้�ความเข้้าใจในกระบวนการ                   

รัักษา รวมไปถึึงการสนัับสนุุนทางจิิตใจและอารมณ์์                    

แก่่ผู้้�ป่่วย และญาติิโดยการสร้้างบรรยากาศที่่�ปลอดภััย           

และการมีีการส่ื่�อสารท่ี่�ดีีเพื่่�อช่่วยลด ความวิิตกกัังวล 

นอกจากนั้้�นพยาบาลยังัต้้องประสานงานกับัทีีมสุขุภาพอื่่�นๆ 

เช่่น แพทย์ นัักกายภาพบำำ�บััด และนัักโภชนาการ                

เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีความครอบคลุุมและมีีประสิิทธิภิาพ 

เป็็นงานพยาบาลที่่�มีีความซัับซ้้อนและละเอีียดอ่่อน5               

โดยเฉพาะในบริิบทของหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ                

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมัักมีีการบาดเจ็็บหลายระบบ และมีีความเสี่่�ยง              

ต่่อภาวะแทรกซ้้อนสููง หากพยาบาลขาดแนวทางปฏิิบััติิ               

ที่่� ชััดเจนและเป็็นระบบ อาจส่งผลต่่อความปลอดภััย                  

ของผู้้�ป่่วยโดยตรง ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวัตถุประสงค์์

เพ่ื่�อประเมิินสภาพปััญหาและพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ระบายทรวงอกในหอผู้้�ป่ว่ย

ศัลัยกรรมอุุบัตัิเิหตุุ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด รวมทั้้�งประเมิินผล
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การใช้แ้นวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�น เพื่่�อยกระดับัคุณุภาพการดููแล 

ลดภาวะแทรกซ้อ้น และสนับัสนุนุความก้้าวหน้้าของวิชิาชีีพ

พยาบาลอย่่างยั่่�งยืืน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย   
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา          

เ พ่ื่� อ พััฒนาแนวปฏิิ บััติิ การพยาบาลสำำ�ห รัับผู้้� ป่่ วย                    

ใส่่ท่่อระบายทรวงอกและศึึกษาผลของแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่ท่อ่ระบายทรวงอก ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

อุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ดำำ�เนิินการภายใต้้กรอบ

แนวคิิดการวิิจััยและพััฒนาของ Bemelmans (1979)6            

ที่่�ดำำ�เนิินการทั้้�งหมด 4 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนที่่� 1  ศึึกษา           

การวิิเคราะห์์สภาพปััญหา ขั้้�นตอนที่่�  2 การพััฒนา          

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ระบายทรวงอก 

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

ใส่่ท่่อระบายทรวงอกไปทดลองใช้้ และขั้้�นตอนที่่�  4                

การประเมิินผล

    ประชากร ที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วย

ใส่่ท่่อระบายทรวงอกที่่� เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วย

ศัลัยกรรมอุบุัตัิเิหตุตุั้้�งแต่ตุ่ลุาคม 2567 - 30 เมษายน 2568 

จำำ�นวน 54 แฟ้้ม พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

อุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 18 คน และ                     

ผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอกที่่�เข้้ารัับการรัักษาในวัันที่่� 

กรกฎาคม - 20 กัันยายน 2568 

      กลุ่่�มตัวัอย่า่ง แบ่่งตามขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิจิัยั ดังันี้้�  

      ขั้้�นตอนที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกเฉพาะเจาะจง 

ประกอบด้้วย แฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอก               

ที่่� เข้้ า รัับการ รัักษาท่ี่�หอผู้้� ป่่ วย ศััลยกรรมอุุบััติิ เห ตุุ                        

ตั้้�งแต่่ตุุลาคม 2567 - 30 เมษายน 2568 จำำ�นวน 54 แฟ้้ม 

และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

อุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง

ผู้้�ที่่�มีีใบประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์์ 

และมีีประสบการณ์์ทำำ�งานบนหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ

มาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี ทั้้�งหมด 18 คน ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััย

ตลอดโครงการ เกณฑ์์ในการคััดออก คืือ ผู้้�ที่่�ย้้ายสถาน          

ที่่�ปฏิบัิัติงิาน เจ็บ็ป่ว่ยร้้ายแรงระหว่า่งที่่�ดำำ�เนินิการวิจิัยั หรืือ

ขอถอนตััวออกจากการวิิจััยเมื่่�อดำำ�เนิินการวิิจััยไปแล้้ว

        ขั้้�นตอนที่่� 2 กลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงผู้้�ที่่�มีีใบประกอบ

วิชิาชีีพการพยาบาลและการผดุงุครรภ์แ์ละมีีประสบการณ์์

ทำำ�งานบนหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุมาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 

ทั้้�งหมด 18 คน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ซ้ำำ��กับักลุ่่�มตััวอย่่างใน

ขั้้�นตอนที่่� 1 

         ขั้้�นตอนที่่� 3 และขั้้�นตอนที่่� 4 กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือก

เฉพาะเจาะจง เป็น็ผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ทรวงอกที่่�เข้้ารับัการรักัษา

ตั้้�งแต่่กรกฎาคม – 25 กัันยายน 2568 และได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการใส่่ท่่อระบายทรวงอกทั้้�งหมดจำำ�นวน 12 ราย 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

         มีีรายละเอีียดของเคร่ื่�องมืือตามขั้้�นตอนการวิิจััย 

ดัังต่่อไปนี้้� 

         ขั้้�นตอนที่่� 1 ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลจาก

การศึึกษาแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ประกอบด้้วย อายุุ          

เพศ สาเหตุุการบาดเจ็บ็ การวินิิิจฉัยแรกรัับ การบาดเจ็บ็ร่่วม 

อาการแทรกซ้้อน อุุบััติิการณ์์ท่่อระบายทรวงอกเลื่่�อนหลุุด 

จำำ�นวนวัันนอน และแบบสััมภาษณ์์สภาพและปััญหา

อุุปสรรคในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบาย

ทรวงอก และแนวทางแก้้ไขเพื่่�อสนทนากลุ่่�ม กับักลุ่่�มตััวอย่่าง

พยาบาลวิิชีีพ ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ สร้้างขึ้้�นเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลสถานการณ์์ 

การพยาบาล ปััญหาอุุปสรรค และแนวทางในการแก้้ไข

พััฒนาเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย                

ใส่ท่่อ่ระบายทรวงอก ข้้อคำำ�ถาม 3 ด้้าน ได้้แก่ ่การพยาบาล

ก่่อนใส่่ท่่อระบายทรวงอก การพยาบาลขณะใส่่ท่่อระบาย

ทรวงอก และการพยาบาลหลัังหรืือเมื่่�อถอดท่่อระบาย

ทรวงอก ปััญหาอุุปสรรค และแนวทางการแก้้ไข

          ขั้้� นตอนที่่�  2  แบบบัันทึึ กข้้  อมูู ลการพััฒนา

แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ระบายทรวงอก     

        ขั้้�นตอนที่่�  3 และขั้้�นตอนที่่�  4 ประกอบด้้ว ย

เ ค รื่่� อ ง มืื อที่่� ใช้้ ใ นก า รทดลอ งและ เ ค รื่่� อ ง มืื อที่่� ใช้้                                  

ในการประเมิินผล ดัังต่่อไปนี้้�
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            1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่ ่วนบุุคคลของผู้้ �ป่ ่วย

ใส่่ท่่อระบายทรวงอกประกอบด้้วย อายุุ เพศ สาเหตุุ             

การบาดเจ็็บการวิินิิจฉัยแรกรัับ การรัักษาท่ี่�ได้้รับ จำำ�นวน         

วัันคาท่่อระบายทรวงอก จำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล 

อาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังใส่่ท่่อระบายทรวงอก

             2) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบาย

ทรวงอก

                3) แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล

วิชิาชีีพในหอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรม อุบุัตัิเิหตุ ุโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ 

ต่่อการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใส่่

ท่่อระบายทรวงอก โดยใช้้มาตรวััด (Rating Scale)                  

1-5 โดยคะแนน 1 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด           

5 มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด  โดยมีีการแปลผลโดยใช้้เกณฑ์์

ของเบสท์์ (Best, 1977)7 แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

     ค่่าเฉลี่่�ย 3.68 – 5.00  หมายถึึง มีีความพึึงพอใจใน

ระดัับมาก 

     ค่่าเฉลี่่�ย 2.34 -	3.67  หมายถึึง มีีความพึึงพอใจใน

ระดัับปานกลาง 

     ค่่าเฉลี่่�ย 1.00 – 2.33  หมายถึึง มีีความพึึงพอใจ

ในระดัับน้้อย

    การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

      เครื่่�องมืือแบบบันัทึกึและแบบสัมัภาษณ์์สภาพ และ

ปััญหาอุุปสรรคในการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอก 

สำำ�หรัับพยาบาล วิิชาชีีพ  แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้� ป่่ วย                            

ใส่่ท่่อระบายทรวงอก แบบเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิ ช าชีีพต่่ อการปฏิิบัั ติิ ก า รพยาบาลสำำ�ห รัับผู้้� ป่่ ว ย                            

ใส่่ท่่อระบายทรวงอก นัักวิิจััยจะดำำ�เนิินการตรวจสอบ                      

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI)           

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  จำำ�นวน 3 ท่่ าน ประกอบด้้วย                              

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ 1 ท่่าน พยาบาล

ผู้้�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอก          

ไม่่น้้อยกว่่า 10 ปีี 2 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา

ดัั งนี้้�  แบบ บััน ทึึกและแบบ สััมภาษณ์์ สภาพและ                           

ปััญหาอุุปสรรคในการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอก 

มีีค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา 0.83 แบบประเมิิน                   

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่อการปฏิิบััติิการ

พยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอก มีีค่าดััชนีี         

ความตรงของเนื้้�อหา 0.89 นำำ�แบบเมิินความพึึงพอใจ          

ของพยาบาลวิิชาชีีพต่อการปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับ             

ผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอก ไปทดลองกัับพยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่� มีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่ วยใส่่ท่่อระบายทรวงอก                        

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 15 คน 

ที่่�ตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีสัมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า             

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)                   

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น Alpha = 0.78	

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        วิิเคราะห์ ์ข้้ อมููลโดยใช้ ้สถิิติิ เชิิ งพรรณนาโดย

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content analysis)	

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รับการรัับรองพิิจารณาจริยธรรม

โครงการวิจิัยัจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์ ของสำำ�นัักงานโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่�                  

RE 109/2568 ลงวัันท่ี่� 10 มิิถุุนายน 2568 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุประสงค์์และขั้้�นตอนในการเก็็บข้้อมููล ประโยชน์และ

ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นของการวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ 

ก่่อนขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััยและชี้้�แจงให้้ทราบ

ว่่าสามารถออกจากกระบวนการวิิจััยได้้ตลอดเวลา                  

โดยไม่ม่ีีผลกระทบใดๆ และนำำ�เสนอผลการวิจิัยัในภาพรวม

เท่่านั้้�น หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อสงสััย ประการใดเกี่่�ยวกัับ           

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยยิินดีีตอบข้้อสงสััยตลอดเวลา

ผลการวิิจััย 
    1. การศึึกษาสถานการณ์์และวิิเคราะห์์ปััญหา         

การพยาบาล 

     1.1 การเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้ �ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อ

ร ะบายทรว งอก ในหอ ผู้้� ป่่ ว ย ศัั ลยกรรม อุุบัั ติิ เ หตุุ                 

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567 ถึึง 30 เมษายน 2568             

จำำ�นวน 54 ราย พบว่า่ส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศชาย (ร้้อยละ 90.7) 
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อายุุเฉลี่่�ย 32 ปีี สมรส (ร้้อยละ 59.3) ประกอบอาชีีพ

เกษตรกร (ร้้อยละ 46.3) และมีีการศึกึษาระดัับประถมศึกึษา 

(ร้้อยละ 42.6) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�นอกเขตเทศบาลเมืือง

และไม่่มีี โรคประจำำ�ตััว (ร้้อยละ 77.8) ในกลุ่่�มที่่�มีี                            

โรคประจำำ�ตััว พบว่่าโรคเบาหวานพบมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 

41.7) สาเหตุุการบาดเจ็บ็ทรวงอกส่่วนใหญ่่เกิดิจากอุบุัตัิเิหตุุ

จราจร (ร้้อยละ 66.7) รองลงมาคืือหกล้้ม (ร้้อยละ 9.6)  

และตกจากที่่�สููง (ร้้อยละ 7.4) การวิินิิจฉััยของแพทย์์ พบ

ว่่าเป็็นภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด (Pneumothorax) 

(ร้้อยละ 53.7) ภาวะเลืือดออกในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

(Hemothorax) (ร้้อยละ 31.5) และภาวะเลืือดออกและ 

ลมรั่่�วร่วมกััน (Hemopneumothorax) (ร้้อยละ 14.8)            

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รับการรัักษาโดยใส่่ท่่อระบายทรวงอก 

(ICD) (ร้้อยละ 96.3) ขณะที่่�การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดใส่่ท่่อ

ระบายทรวงอกและแบบผสมพบ (ร้้อยละ 7.4) เท่่ากััน 

ระยะเวลาคาท่่อระบายทรวงอกเฉลี่่�ย 7.2 วััน และ               

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 13.3 วััน พบอาการไม่่พึึงประสงค์์

หลัังใส่่ท่่อระบายทรวงอก (ร้้อยละ 57.4) ส่่วนใหญ่่เป็็น         

ข้้อต่่อท่่อระบายเล่ื่�อนหลุุด (ร้้อยละ 45.2) รองลงมาคืือ          

ปอดอัักเสบและปอดแฟบ (ร้้อยละ 16.1 เท่่ากััน) และ               

มีีอััตราการเสีียชีีวิิต (ร้้อยละ 9.7)

      1.2 ผลการสนทนากลุ่่�มกัับพยาบาลวิิชาชีีพ ทั้้�งหมด 

18 คนเป็็นเพศชาย 1 คน เพศหญิิง 17 คน อายุุเฉลี่่�ย 30.3 

ปีี ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

อุุบััติิเหตุุน้้อยที่่�สุุดคืือ 1 ปีีจำำ�นวน 4 คน มากที่่�สุุดคืือ 20 ปีี

จำำ�นวน 2 คน ไม่่เคยได้้รัับอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย          

ใส่่ท่่อระบายทรวงอกจำำ�นวน 13 คน เมื่่�อพิิจารณาประเด็็น

ปััญหาที่่�สำำ�คััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยใส่่

ท่่อระบายทรวงอก พบประเด็็นดัังต่่อไปนี้้� 

              1) การประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

ในผู้้�ป่่ วยใส่่ท่่อระบายทรวงอก พยาบาลบางราย                      

ยังัขาดทัักษะในประเมิิน และการสัังเกตอาการผิิดปกติ ิเช่น่ 

ลมรั่่�วเรื้้�อรัังหรืือ Subcutaneous emphysema ส่่งผลให้้

เฝ้้าระวัังล่่าช้้า รวมถึึงการบีีบรููดสายระบายทรวงอก         

และบัันทึึกปริิมาณของเหลวไม่่ต่่อเนื่่�องทำำ�ให้้สายระบาย        

อุดุตัันส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้ใส่่ท่อ่ระบายใหม่่หรืือได้้รับการรัักษา

โดยการผ่่าตััด การตรวจสอบท่่อระบาย การเฝ้้าระวัังท่่อ

ระบายเลื่่�อนหลุุด

           2) ความรู้้�และทัักษะของบุุคลากร ทีีมพยาบาล

มีีความรู้้�เรื่่�องระบบขวดระบายไม่่สม่ำำ��เสมอ มีีข้้อผิิดพลาด

ในการต่่อสายและเตรีียมผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะกรณีีฉุุกเฉิิน         

ส่่งผลให้้การระบายไม่่ดีีหรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

              3) อุุปกรณ์์และความพร้้ อมของหอผู้้ �ป่ ่วย 

ไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิหรืือ Checklist มาตรฐานชััดเจนในหอ

ผู้้�ป่่วย 

           4) การฟื้้ �นฟููและเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนจำำ�หน่่าย 

ขาดการดููแลต่่อเนื่่�องหลัังถอด ICD เช่่น การฝึึกหายใจ            

การให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับแผลและกิิจกรรมที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง 

รวมถึึงไม่่มีีระบบติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังจำำ�หน่่าย 

             5) การสื่่�อสารในทีีมสุุขภาพ เกิิดความคลาดเคล่ื่�อน

จากการส่่งเวรและบัันทึึกข้้อมููลท่ี่�ไม่่ชััดเจน พยาบาลใหม่่

บางรายไม่่กล้้าส่ื่�อสารกัับแพทย์เม่ื่�อพบภาวะผิิดปกติิ            

ส่่งผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

       2. แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ระบาย

ทรวงอก ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 5 ระยะสำำ�คััญ ดัังนี้้�

        1) ระยะรัับใหม่่ พยาบาลต้้องรีีบประเมิินสััญญาณ

ชีีพ ตำำ�แหน่่งท่อ่ และระบบระบาย พร้้อมจัดัเตรีียมอุุปกรณ์์

ให้้พร้้อม ห้้ามหนีีบท่่อ ยกเว้้นกรณีีจำำ�เป็็นขณะเคลื่่�อนย้้าย

         2) ระยะเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนใส่่ ICD เตรีียมอุุปกรณ์์

ครบถ้้วน ประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย อธิิบายหััตถการ และ           

จััดท่่า ผู้้� ป่่วยให้้ เหมาะสม เพื่่�อความปลอดภััยและ                       

ลดความวิิตกกัังวล

         3) ระยะดููแลขณะใส่่ท่่อ เฝ้้าระวัังอาการผิิดปกติิ

อย่่างใกล้้ชิิด ตรวจสอบระบบระบายให้้ เหมาะสม                   

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยไอ บีีบรููดสาย บันัทึกึลักัษณะของเหลว และ

แจ้้งแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อพบภาวะผิิดปกติิ เช่่น มีีเลืือดออกมาก

          4 )  ระยะฟื้ ้ � นฟููปอด ส่ ่ ง เสริิมการหายใจลึึก 

ใช้้ Spirometer และบริิหารร่่างกายเพื่่�อป้้องกัันภาวะ            

ปอดแฟบ รวมถึงึการไอที่่�มีีประสิทิธิภิาพ การดููแลช่อ่งปาก

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อ

           5) ระยะเตรีียมถอดและดููแลหลังัถอดท่่อ เมื่่�อสภาพ
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ปอดดีีและของเหลวลดลง พยาบาลต้้องเตรีียมผู้้�ป่่วย                 

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ เฝ้้าระวัังอาการหลัังถอดท่่อ แนะนำำ�

การดููแลแผลและหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมเสี่่�ยง เช่่น การเดิินทาง

โดยเครื่่�องบิิน การดำำ�น้ำำ��ใน 14 วััน

       3.  การนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้ �ป่่วย

ใส่่ท่่อระบายทรวงอกไปใช้้ (กรกฎาคม-กัันยายน 2568) 

            1. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการดููแลตามแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอกทั้้�งหมด 12 ราย พบว่่า

เป็็นเพศชาย 10 ราย และเพศหญิิง 2 ราย มีีอายุุระหว่่าง 

40–78 ปีี โดยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะเลืือดออก                 

ในช่่องอก (Hemothorax) จำำ�นวน 9 ราย และภาวะลมรั่่�ว

ในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด (Pneumothorax) จำำ�นวน 3 ราย               

ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รับการรัักษาโดยใส่่ท่่อระบายทรวงอก 

(Intercostal chest drain; ICD) หลัังจากได้้รัับการดููแล

ตามแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล พบว่่าระยะเวลาคา                 

ท่่อระบายทรวงอกสั้้�นท่ี่�สุุด 2 วััน ยาวที่�สุุด 11 วััน                    

เฉลี่่�ย 5.75 วััน ส่่วนระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้้อยที่่�สุุด             

4 วััน มากที่่�สุุด 13 วััน เฉล่ี่�ย 7.5 วััน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่            

จำำ�นวน 10 ราย (ร้้อยละ 83.3) ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์

หลัังใส่่ท่่อระบายทรวงอก และพบว่่ามีีเพีียง 2 รายที่่�เกิิด

ภาวะลมรั่่�วหลัังถอดท่่อ แต่่ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใส่่ท่่อระบายซ้ำำ�� 

รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 1

          2. ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ท่่อ่ระบายทรวงอก ผลการประเมิินความพึงึพอใจ

ของพยาบาลวิิชาชีีพจำำ�นวน 18 คน พบว่่า อยู่่�ในระดัับมาก 

โดยพยาบาลส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล        

มีี เนื้้� อหาชััดเจน เข้้ าใจง่่ าย สะดวกต่่อการปฏิิ บััติิ                     

สามารถนำำ�ไปใช้ไ้ด้้จริงิ ครอบคลุมุทุกุขั้้�นตอนการดููแล และ

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการพยาบาล รวมทั้้�งสามารถ

ป้้องกัันอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังการใส่่ท่่อระบายทรวงอก

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลลัักษณะ การรัักษาที่่�ได้้รัับและผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบาย 

               ทรวงอก (n=12 )

คนที่ ข้อมูลผู้ป่วย การรักษาที่ได้รับ

ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ระยะเวลาที่คาท่อ

ระบายทรวงอก 

(วัน)

จำ�นวนวัน

นอน

(วัน)

อาการไม่พึงประสงค์

หลังใส่ท่อระบาย

ทรวงอก

1. เพศชาย อายุ 40 ปี 

Dx. Hemothorax

Intercostal chest 

drain

2 4 ไม่มี

2. เพศชาย อายุ 64 ปี 

Dx. Hemothorax

Intercostal chest 

drain

10 12 หลังถอดมีลมรั่วแต่ไม่

ได้ใส่ใหม่

3. เพศชาย อายุ 60 ปี 

Dx. Hemothorax

Intercostal chest 

drain

6 8 ไม่มี

4. เพศชาย อายุ 47 ป ี

Dx. Pneumothorax  

Intercostal chest 

drain

5 6 ไม่มี

5. เพศชาย อายุ 77 ป ี

Dx. Pneumothorax  

Intercostal chest 

drain

6 8 ไม่มี
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คนที่ ข้อมูลผู้ป่วย การรักษาที่ได้รับ

ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ระยะเวลาที่คาท่อ

ระบายทรวงอก 

(วัน)

จำ�นวนวัน

นอน

(วัน)

อาการไม่พึงประสงค์

หลังใส่ท่อระบาย

ทรวงอก

6. เพศชาย อายุ 78 ปี 

Dx. Hemothorax

Intercostal chest 

drain

5 6 ไม่มี

7. เพศชาย อายุ 69 ปี 

Dx. Hemothorax

Intercostal chest 

drain

2 4 ไม่มี

8. เพศชาย อายุ 40 ปี 

Dx. Hemothorax

Intercostal chest 

drain

11 13 ไม่มี

9. เพศหญิง อายุ 48 ปี 

Dx. Hemothorax

Intercostal chest 

drain

6 8 ไม่มี

10. เพศหญิง อายุ 77 ปี 

Dx. Hemothorax

Intercostal chest 

drain

8 10 หลังถอดมีลมรั่วแต่ไม่

ได้ใส่ใหม่

11. เพศชาย อายุ 60 ปี 

Dx. Hemothorax

Intercostal chest 

drain

6 7 ไม่มี

12. เพศชาย อายุ 68 ป ี

Dx. Pneumothorax  

Intercostal chest 

drain

2 4 ไม่มี

เฉลี่ย 5.75 7.5

รายการ
ความพึึงพอใจ

Mean SD. แปลผล

1.  แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลมีีเนื้้�อหาชััดเจน เข้้าใจง่่าย สะดวก 4.80 0.35 มาก

2. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง 4.82 0.30 มาก

3. เนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลมีีความครอบคลุุมทุุกด้้าน 4.92 0.32 มาก

4. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลมีีประสิิทธิิภาพ ป้้องกัันอาการไม่่พึึงประสงค์์

   หลัังใส่่ท่่อระบายทรวงอก

4.78 0.47 มาก

5. ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ 4.82 0.43 มาก

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ (n=18)
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วิิจารณ์์
   ผลการวิิจััยเรื่่�อง การพััฒนาและนำำ�แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอกในหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด พบว่่า แนวปฏิิบััติิ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ระยะ ได้้แก่่ ระยะรัับใหม่่ 

ระยะเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนใส่่ท่่อ ระยะดููแลขณะใส่่ท่่อ                   

ระยะฟื้้�นฟููปอด และระยะเตรีียมถอดท่่อและการดููแล              

หลัังถอด มีีประสิิทธิิภาพในการลดภาวะแทรกซ้้อน                  

หลัังใส่่ท่่อ ลดระยะเวลาคาท่่อ และลดจำำ�นวนวัันนอน                

ในโรงพยาบาล ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษา          

ของ Sirikaew S8 ที่่�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ขณะคาท่่อระบายทรวงอกโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์           

ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม พบว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิช่่วยลด

ภาวะแทรกซ้้อนและส่่ง เสริิมการฟื้้�นฟููสภาพปอด                            

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ในระยะรัับใหม่่ การประเมิิน

สััญญาณชีีพและตรวจสอบตำำ�แหน่่งท่่ออย่่างรวดเร็็ว           

มีีบทบาทสำำ�คััญในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน เช่่น               

ภาวะลมรั่่�วในช่่องอกที่่� ไม่่ ได้้รับการจััดการทัันเวลา              

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Saoraya J et al.9                      

ที่่�ชี้้�ว่่าการตรวจสอบตำำ�แหน่่งและการทำำ�งานของท่่ออย่่าง               

ถููกต้้องตั้้�งแต่่แรกช่่วยลดอุบุัตัิกิารณ์์ของ Pneumothorax ซ้ำำ��

และการติิดเชื้้�อได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ระยะเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อน

ใส่่ท่่อ พบว่่าการให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวอย่่างเข้้าใจง่่ายสามารถลดความวิิตกกัังวล               

เพิ่่� มความร่่ วมมืือ  และส่่ งผลต่่อการฟื้้� นตัั วที่่� ดีีขึ้้ � น                            

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Tufail et al.10 ที่่�รายงานว่่าการให้้ความรู้้�

ก่่อนการรัักษาช่่วยลดความเครีียดและเพิ่่�มผลลััพธ์์                    

ทางคลิินิิกที่่�ดีี ในระยะดููแลขณะใส่่ท่่อ การเฝ้้าระวััง                

ภาวะเลืือดออก การอุุดตััน และการติิดเชื้้�อเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น 

เนื่่�องจากเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้บ่อยในผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบาย

ทรวงอก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Kongpolprom N et al.11                                      

ที่่�พบว่่าการบีีบรููดสายและบัันทึึกลัักษณะของของเหลว

อย่่างสม่ำำ��เสมอช่่วยให้้ตรวจพบความผิิดปกติิและรายงาน

แพทย์ได้้ทันเวลาในระยะฟ้ื้�นฟููปอด การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

หายใจลึึก ใช้้เครื่่�อง Spirometer และออกกำำ�ลัังกายช่่วย

ป้้องกัันภาวะปอดแฟบและปอดอัักเสบ ส่่วนระยะเตรีียม

ถอดท่่อและการดููแลหลัังถอด การเตรีียมทั้้�งร่่างกาย และ

จิติใจของผู้้�ป่ว่ย รวมถึงึการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลแผลและ

หลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การดำำ�น้ำำ��หรืือกิิจกรรม              

ที่่�เพิ่่�มแรงดันัในทรวงอก ช่่วยลดการเกิดิ Pneumothorax ซ้ำำ�� 

ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Phokphungkit                      

& Tantalanukul12 ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย   

มีีส่่วนร่่วมในการดููแลตนเองส่่งผลให้้พฤติิกรรมการดููแล

ตนเองและการฟื้้�นสภาพของกลุ่่�มทดลองดีีกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) รวมถึงึมีีปริมิาตรอากาศ

ที่่�สามารถหายใจออกได้้มากท่ี่�สุดุหลังัหายใจเข้้าเต็ม็ที่่�สููงกว่า่

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในวัันที่่� 2 และ                  

3 หลัังใส่่ท่่อระบายทรวงอก (p < .05)

   ผลการวิิจััยเรื่่�อง การพััฒนาและนำำ�แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอกในหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด พบว่่า แนวปฏิิบััติิ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นซึ่่� งประกอบด้้วย 5 ระยะสำำ�คัญ ได้้แก่่                       

ระยะรัับใหม่่ ระยะเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนใส่่ท่่อ ระยะดููแล               

ขณะใส่่ท่่อ ระยะฟื้้�นฟููปอด และระยะเตรีียมถอดท่่อ และ

การดููแลหลัังถอด มีีประสิิทธิภิาพในการลดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังใส่่ท่่อ ลดระยะเวลาคาท่่อ และลดจำำ�นวนวัันนอน             

ในโรงพยาบาล ผลดังักล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึงึหลัักการพยาบาล

เชิิ ง ร ะ บ บที่่� เ น้้ น ก า รป ร ะ เ มิิ น อ ย่่ า ง เ ป็็ น ขั้้� น ต อ น                                   

การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด และการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ป่่วยในทุุกระยะของการพยาบาลในระยะรัับใหม่่             

การประเมิินสััญญาณชีีพและตรวจสอบความถููกต้้อง                

ของตำำ�แหน่ง่ท่อ่อย่า่งรวดเร็ว็เป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัในการป้อ้งกันั

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะลมรั่่�วในช่่องอกที่่�ไม่่ได้้รัับ             

การจััดการทัันเวลา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

Saoraya J et al.9 ที่่�รายงานว่่าการตรวจสอบตำำ�แหน่่งและ

การทำำ�งานของท่่ออย่่างถููกต้้องตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มช่่วยลดอุุบััติิ

การณ์์ของ Pneumothorax ซ้ำำ��และการติิดเชื้้�อได้้                      

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ในระยะเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนใส่่ท่่อ 

การให้้ข้้อมููลและอธิบิายหัตัถการ รวมถึงึการจัดัท่า่ที่่�เหมาะ

สม ช่่วยลดความวิิตกกัังวลและเพิ่่�มความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการเตรีียมผู้้�ป่่วย         

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจก่่อนทำำ�หััตถการเป็็นปััจจััยสำำ�คัญ
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ที่่�ช่่วยลดความเจ็็บปวดและลดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง          

การรักัษา ระยะดููแลขณะใส่่ท่่อ เป็็นช่่วงที่่�ต้้องให้้ความสำำ�คัญ

สููงสุุดต่่อการเฝ้้าระวัังอาการผิิดปกติิ เช่่น ภาวะเลืือดออก 

การอุุดตัันของท่่อ และการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอก โดย 

Kongpolprom N et al.11 ระบุุว่่าการบีีบรููดสาย                         

และบัันทึึกลัักษณะของของเหลวอย่่างสม่ำำ��เสมอเป็็น              

แนวปฏิิบััติิสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้สามารถตรวจพบความผิิดปกติิ                

ได้้ทัันท่่วงทีีและรายงานแพทย์์เพื่่�อแก้้ไขได้้อย่่างเหมาะสม 

ในระยะฟื้้�นฟููปอด การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยหายใจลึึก                   

ใช้้เคร่ื่�อง Spirometer และออกกำำ�ลัังกายอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

เป็็นแนวทางสำำ�คััญในการป้้องกัันภาวะปอดแฟบและ           

ปอดอัักเสบ ซึ่่�งสนัับสนุุนแนวคิดว่่าการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

ปอดหลัังใส่่ท่่อระบายทรวงอกสามารถลดภาวะแทรกซ้้อน

ทางระบบหายใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สุุดท้้าย ในระยะ

เตรีียมถอดท่อ่และการดููแลหลังัถอด การเตรีียมความพร้้อม

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยก่่อนถอดท่่อ รวมถึึง           

การให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการดููแลแผลและการหลีีกเลี่่�ยง

พฤติิกรรมเส่ี่�ยง เช่่น การดำำ�น้ำำ��หรืือกิิจกรรมท่ี่�เพิ่่�มแรงดััน 

ในทรวงอก ช่่วยลดการเกิิด Pneumothorax ซ้ำำ��ได้้              

อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวทางปฏิบัิัติทิางคลิินิกิ

ที่่�ระบุุว่่าการดููแลหลัังถอดท่่อที่่�เป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง

สามารถลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ได้้อย่่างชััดเจน

    ผลจากการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย           

ใส่่ท่่อระบายทรวงอกไปใช้้ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่างเดืือนกรกฎาคมถึึงกัันยายน 

พ.ศ. 2568 พบว่่ามีีผู้้�ป่่ วยเข้้าสู่่�กระบวนการดููแล                        

ตามแนวปฏิิบััติิทั้้�งหมด 12 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย              

อายุรุะหว่า่ง 40–78 ปี ีโดยได้้รับัการวินิิจิฉัยั Hemothorax 

มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ Pneumothorax และทุุกรายได้้รัับ

การรัักษาโดยการใส่่ท่่อระบายทรวงอก (Intercostal 

Chest Drain: ICD) ผลการดำำ�เนิินงานตามแนวปฏิิบััติิ          

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลาคาท่่อระบายทรวงอกเฉล่ี่�ย               

5.75 วััน และมีีจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 7.5 วััน 

ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาที่่�ระบุุว่่า           

ผู้้�ป่่วยโรคทรวงอกท่ี่�ได้้รับการใส่่ท่่อระบายทรวงอก                     

มัักใช้้เวลาคาท่่อเฉลี่่�ย 4–7 วััน และมีีระยะเวลานอน                 

โรงพยาบาลประมาณ 5–10 วันั ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัความรุนุแรง

ของภาวะและภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�น ผลการวิิจััย                   

ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ ไม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์              

หลัังใส่่ท่่อระบายทรวงอก โดยมีีเพีียง 2 รายท่ี่�พบการรั่่�ว 

ของลมหลัังถอดท่่อ แต่่ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใส่่ท่่อใหม่่ ซึ่่�งแสดง           

ให้้เห็น็ว่่าแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีประสิิทธิภิาพ

ในการลดภาวะแทรกซ้้อนและช่่วยให้้การฟื้้�นฟููของผู้้�ป่่วย

เป็น็ไปอย่่างราบร่ื่�น การลดอััตราการเกิิด Air leak หลัังถอด

ท่่อสะท้้อนให้้เห็็นถึึงการปฏิิบััติิตามแนวทางอย่่างเป็็น 

ระบบ โดยเฉพาะการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนถอดท่่อและ                  

การเฝ้้าระวัังหลัังถอด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ                 

Thitivaraporn P et al.13 ที่่�รายงานว่่าการออกแบบ                 

ขั้้�นตอนการถอดท่อ่อย่า่งมีีมาตรฐานและมีีการประเมินิ ก่่อน

ถอดอย่่างรอบคอบสามารถลดการเกิดิซ้ำำ��ของ Pneumothorax 

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ นอกจากนี้้� แนวปฏิิบััติิที่่�มีีความชััดเจน

และครอบคลุุมทุุกขั้้�นตอน ยัังมีีส่่วนช่่วยลดอุุบััติิการณ์์             

ของภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ เช่่น การติิดเชื้้�อ การรั่่�วของ

อากาศ และการอุุดตัันของท่่อ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

หลายฉบัับที่่�ยืืนยัันว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล                   

ที่่�เป็็นระบบสามารถลดความคลาดเคล่ื่�อนทางการดููแล          

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาล และส่่งผลดีีต่อผลลััพธ์             

ของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ในด้้านความพึึงพอใจของ

พยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่าอยู่่�ในระดัับ “มาก” โดยบุุคลากร          

ให้้ความคิิดเห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิมีีความชััดเจน เข้้าใจง่่าย 

สะดวกต่่อการใช้้งาน และครอบคลุุมทุุกด้้านของการดููแล 

ผู้้�ป่่วย ความพึึงพอใจในระดัับสููงนี้้�ถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คัญ              

ที่่�ส่่งผลต่่อความต่่อเนื่่�อง ความถููกต้้อง และความปลอดภััย

ในการปฏิิบััติิงานจริงในคลิินิิก อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับ             

ผลการศึึกษาที่่�พบว่่า การมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนและใช้้งาน

ได้้จริงสามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการพยาบาล ลดความผิดิพลาด 

และยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโดยรวม

สรุุปผลการวิิจััย  
    แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 5 ระยะที่่�พัฒันาขึ้้�นในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็ด็ ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ระยะสำำ�คัญ ได้้แก่ ่ระยะรับัใหม่่ 
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ระยะเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนใส่่ท่่อ ระยะดููแลขณะใส่่ท่่อ                  

ระยะฟื้้�นฟููปอด และระยะเตรีียมถอดท่่อและการดููแล        

หลัังถอด มีีประสิิทธิิภาพในการลดภาวะแทรกซ้้อน                  

หลัังใส่่ท่่อระบาย ลดระยะเวลาคาท่่อ และลดจำำ�นวน                

วัันนอนในโรงพยาบาล และส่่งเสริิมความพึึงพอใจของ

บุุคลากร ซึ่่� ง เป็็นผลลััพธ์์ที่่� สอดคล้้อง กัับหลัักฐาน                       

เชิิงประจัักษ์์ในระดัับนานาชาติิและแสดงถึึงศัักยภาพ          

ของการพััฒนาคุุณภาพบริิการพยาบาลในประเทศไทย
 

ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย
     1. เป็็นการดำำ�เนินิการในโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว คืือ 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จึงึสะท้้อนเฉพาะบริิบทของหน่่วยงาน

นั้้�น อาจไม่่ตรงกัับบริิบทโรงพยาบาลอ่ื่�นที่่�มีีทรัพยากร 

บุุคลากร และระบบการดููแลต่่างกััน และกลุ่่�มตััว                    

อย่่างมีีขนาดเล็็ก (ผู้้�ป่่วย 12 ราย พยาบาล 18 คน)                    

ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์อาจไม่่สามารถอ้้างอิิงหรืือทั่่�วไปไปยััง                  

โรงพยาบาลอื่่�นได้้ทั้้�งหมด

     2. แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นแม้้มีีประสิิทธิิภาพ แต่่ยัังเป็็น

ในระดัับต้้นแบบ ยัังไม่่ผ่่านการทดสอบในประชากร                

ที่่�มีีความหลากหลายของโรคและภาวะร่่วมอย่่างซัับซ้้อน 

และระยะเวลาดำำ� เนิินการติิดตามผลค่่อนข้้ า งสั้้� น                              

จึึงยัังไม่่สามารถประเมิินผลลััพธ์ระยะยาว เช่่น อััตรา             

การกลัับมารัักษาซ้ำำ�� หรืือคุุณภาพชีีวิิตหลัังจำำ�หน่่ายได้้

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััย 
   1. ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

ทางการพยาบาล ควรจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิเป็็นคู่่�มืือสำำ�หรัับ       

การดููแลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อระบายทรวงอก เพื่่�อให้้พยาบาล          

ทุุกคนใช้้เป็็นแนวทางเดีียวกัน ลดความแตกต่่างของ           

การปฏิิบััติิระหว่่างบุุคลากร และประยุุกต์์ใช้้ในกิิจกรรม      

การพััฒนาคุุณภาพหน่่วยงาน (CQI) เช่่น นำำ�ตััวชี้้�วััด                 

จากผลวิิจััย (อััตราภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลาใส่่คาท่่อ

ระบายทรวงอก ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย มาใช้้เป็็น KPI  

ของหอผู้้�ป่่วย

    2. ข้้อเสนอแนะด้้านนโยบาย ควรบรรจุุการอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการ (Workshop) เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย                            

ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในหลัักสููตรการพััฒนาศัักยภาพ

พยาบาลวิิชาชีีพอ ย่่าง ต่่อ เ น่ื่� อง  และส่่ง เส ริิมให้้มีี                       

ระบบติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังจำำ�หน่่าย โดยอาจบููรณาการกัับ

คลิินิิกนอกเวลา หรืือระบบติิดตามผ่่าน Telehealth	

      3. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย ครั้้�งต่่อไปควรทำำ�การศึึกษา

ในกลุ่่�มตััวอย่่ างขนาดใหญ่่และหลายโรงพยาบาล                      

เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือและความสามารถในการอ้้างอิิง

ทั่่�วไป และศึึกษาผลลััพธ์์ ระยะยาว เช่่น อััตราการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ�� คุุณภาพชีีวิิตหลัังจำำ�หน่่าย หรืือค่่าใช้้จ่่าย                    

ทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข

กิิตติิกรรมประกาศ 
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