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บทคัดย่อ 

	  การวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
ความรู้การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก ทัศนคติ และ
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและได้รับการบาดเจ็บช่องทรวงอกท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก จำ�นวนท้ังส้ิน 118 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความรู้ 
3) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก 
4) แบบประเมินทัศนคติ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบฟิชเชอร์

	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิก กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อน              
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกท่ีใส่ท่อระบายทรวงอกย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
(p<0.001) มีคะแนนการปฏิบัติผ่านเกณฑ์ 80 เปอร์เซ็นต์ มากกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .020 มีทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก 
ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกไม่แตกต่างกันท่ีระดับ .5 ระดับความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกอยู่ระดับมากท่ีสุด

 	 สรุป การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก 
พยาบาลสามารถพัฒนาทักษะและให้การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีใส่ท่อระบายทรวงอกได้

 	 ข้อเสนอแนะ ในการศึกษาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกคร้ังต่อไปควรทำ�แนวทางปฏิบัติในกลุ่มโรคอ่ืนๆ

คำ�สำ�คัญ: แนวทางปฏิบัติทางคลินิก การใส่ท่อระบายทรวงอก ความรู้ การปฏิบัติ  

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บช่องอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก
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Abstract 

	 This quasi-experimental one-group pre- and post-test design research aimed to 

compare the levels of knowledge, practices of nurses, attitudes and satisfaction of nurses 

with using Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) for intercostal Drainage Caring. 

Implementation in adult patients with chest trauma to a total of 118 nurses working at the 

patient wards to provide care to adult chest trauma patients included in the study.                      

The self-administered questionnaire comprised 1) characteristics 2) knowledge 3) practice 

(CNPG) 4) attitude 5) satisfaction. Descriptive statistics and a Chi-square test were used 

to analyze data. The implementation of CNPG significantly increased the score of knowledge 

of nurses who passed the 80% cut-off point (p<0.001). After the implementation, the scores 

of nurses who passed the 80% cut-off point adherence to the CNPG increased                         

significantly (p=0.020), whereas the attitude remained unchanged (p = 0.5). Finally, the nurse 

satisfaction for CNPG was that of highly satisfied. In conclusion, the implementation of 

CNPG can improve practice in ICD care for trauma nurse. However, a future study is 

required to investigate its role in CNPG among other diseases.

Keywords: clinical nursing practice guideline, intercostal chest drain, knowledge, practice   

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 อวัยวะของทรวงอกมีการเคล่ือนไหวและ

เปล่ียนแปลงตำ�แหน่งตลอดเวลาเน่ืองจาก 2 ปัจจัย 

ไดแ้ก ่การหายใจเขา้-ออก และทา่ยนืหรอืทา่นอน 

หายใจออก Dome ของกระบังลมจะอยูท่ี่ตำ�แหนง่

ช่องซี่โครงที่ 4 หากผู้ป่วยโดนแทงที่ตำ�แหน่งต่ำ�

กว่าช่องซี่โครงที่ 4 ยอดของปอดมักจะยื่นขึ้นไป

ในระดับคอส่วนล่าง ทำ�ให้เกิด Peumothorax 

หรือ Hemothorax ได้  
1 ดังนั้นการบาดเจ็บ

ทรวงอกเป็นการบาดเจ็บของผนังทรวงอก และ

อวัยวะท่ีอยู่ภายในช่องทรวงอกเกิดจากแรงภายนอก 

มากระทำ� หรอืมแีผลทะลุไปในชอ่งทรวงอก ทำ�ให้

มีพยาธิสภาพต่อระบบหายใจ ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด การบาดเจ็บทรวงอกที่พบบ่อยได้แก่ 

กระดูกซ่ีโครงหัก ภาวะอกรวน ภาวะมีลมใต้ 

ผิวหนัง ภาวะปอดช้ำ� ภาวะฉีกขาดของเนื้อปอด 

ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ภาวะเลือดออกใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด ภาวะหัวใจช้ำ� ภาวะหัวใจถูก

บีบรัด การบาดเจ็บของหลอดเลือดเอออร์ต้าส่วน

อกเป็นภาวะที่อันตรายและรุนแรงมากถ้าได้รับ

การวนิจิฉยัและรกัษาทีไ่มท่นัการณ ์จากการศกึษา

วิจัยพบว่า ผู้บาดเจ็บท่ีมี Thoracic Aortic Injury           

ทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษาภายในหนึง่สปัดาห ์มอีตัราการ

เสียชีวิตประมาณ ร้อยละ 502 

	 เน่ืองจากการบาดเจ็บทรวงอกเป็นการบาดเจ็บ 

ท่ีมีความรุนแรง และผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ จึงต้อง
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รับการรักษาอย่างรีบด่วน และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน โดยยึดหลักให้ทางเดินหายใจโล่ง 

ให้การระบายอากาศและเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ

ของร่างกายอย่างพียงพอ การบาดเจ็บทรวงอก

ประมาณรอ้ยละ 85 สามารถทำ�การรกัษาดว้ยการ

ใส่ท่อระบายทรวงอก (Intercostal Drainage) มี

เพยีงรอ้ยละ 10-15 เท่านัน้ท่ีจำ�เป็นตอ้งรกัษาดว้ย

วิธกีารผ่าตัดใหญ ่
1, 3 การใสท่อ่ระบายทรวงอกเปน็

หัตถการที่สำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มี

การบาดเจ็บช่องอก ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินที่คุกคาม

ต่อชีวิต4,5 ท่ีมีความจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาด้วย           

การใส่ท่อระบายทรวงอกเกือบทุกราย จากการ

วิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย

อุบัติเหตุที่ได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอก พบว่า 

การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปตามประสบการณ์

ทางคลินิกที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับประสบการณ์

ทางคลินิกของพยาบาลแต่ละบุคคล แนวทางยัง

ไม่ชัดเจนและไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เช่น 

การดแูลระบบการทำ�งานของสายระบายทรวงอก 

การตอ่ระบายทรวงอก การเคล่ือนยา้ยผูป้ว่ย การ

ใชค้มีหนีบสายทอ่ระบายทรวงอก ซึง่จะกอ่ใหเ้กดิ

ภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ได ้เชน่ มกีารรัว่ของระบบ

การระบาย มีการอุดตันของท่อระบาย การใช้คีม

หนีบสายท่อระบายทรวงอก ไม่ได้ทำ�ทุกกรณี6 

เพราะอาจจะทำ�ให้เกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้ม

ปอดมากจนเกิดความดันบวก ถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล

นานและมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ดังนั้นพยาบาลผู้ให้ 

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องมีความรู้ความเข้าใจ

การดูแลผู้ป่วยใส่ท่อระบายทรวงอกเป็นอย่างดี     

แล้ว ยังจะต้องมีรูปแบบหรือกระบวนการที่ดูแล 

เพื่อสร้างความมั่นใจว่าเกิดผลลัพธ์ที่ดี ทั้ ง

กระบวนการก่อนใส่ ขณะใส่ และหลังใส่ท่อ

ระบายทรวงอก นอกจากความรู้เป็นเรื่องส่วน

บคุคลแล้วยังตอ้งมรีะบบการพยาบาลท่ีสามารถรับ

ประกันคุณภาพเชิงการปฏิบัติ (process) และ

ผลลัพธ์ (outcome)

 	 การนำ�แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลสู่การ 

ปฏิบัติทางคลินิกอย่างย่ังยืนและมีประสิทธิภาพ

นั้น ได้มีผู้นำ�เสนอแนวทางไว้หลายแนวทางด้วย

กัน The Advancing Research and Clinical 

Practice Through Close Collaboration 

Model (ARCC)7 เป็นแนวทางที่มีความเป็นไป 

ไดแ้ละเหมาะสมทีจ่ะนำ�มาใชก้บัฝา่ยการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้นำ�

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกเรื่องการดูแลผู้ป่วยบาด

เจบ็ชอ่งอกทีใ่สท่อ่ระบายทรวงอกนีล้งสูก่ารปฏบิตัิ

ตาม The Advancing Research and Clinical 

Practice Through Close Collaboration 

Model (ARCC) เพื่อพัฒนาความรู้ในการดูแล   

ผูป้ว่ยบาดเจบ็ทรวงอก ใหเ้กดิการพฒันาคณุภาพ

การพยาบาลอย่างย่ังยืน ช่วยให้บุคลากรทางการ

พยาบาลในทุกหน่วยงานสามารถดูแลผู้ป่วยที่ใส่

ท่อระบายทรวงอกตามแนวมาตรฐานเดียวกัน 

และเป็นการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการผู้ป่วยท่ี 

เป็นเลิศ เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในองค์กร (Learning 

Organization) ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยและพึง

พอใจ เป็นการเพิ่มสมรรถนะความสามารถของ

พยาบาล และตอบสนองยทุธศาสตรด์า้น Clinical 

Excellent 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกท่ีใส่ท่อระบาย

ทรวงอกของพยาบาลกอ่นและหลังการนำ�แนวทาง

ปฏบัิตทิางคลนิกิเรือ่ง การดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ช่อง

อกที่ใส่ท่อระบายทรวงอกลงสู่การปฏิบัติ 

 	 2. 	เพือ่เปรยีบเทียบการปฏบิตัขิองพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกท่ีใส่ท่อระบาย

ทรวงอก ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติทาง

คลินกิเรือ่งการดแูล ผูป้ว่ยบาดเจ็บชอ่งอกทีใ่ส่ทอ่

ระบายทรวงอกลงสู่การปฏิบัติ 

 	 3. 	เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติต่อการใช้

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกก่อนและหลังการนำ�

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่

บาดเจ็บช่องอกใส่ท่อระบายทรวงอกลงสู่การปฏิบัติ 

 	 4. 	เพือ่ศึกษาระดับความพงึพอใจและความ

คิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวทางปฏิบัติ

ทางคลนิกิเรือ่งการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ชอ่งอกทีใ่ส่

ท่อระบายทรวงอก

	

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	 ความรู้ของพยาบาลเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย 

บาดเจบ็ชอ่งอกทีใ่สท่อ่ระบายทรวงอกหลงัการนำ�

แนวทางปฏิบัติไปใช้แตกต่างจากก่อนนำ�แนว

ปฏิบัติไปใช้ 

	 2. การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ และ

ทัศนคติ หลังการนำ�แนวทางปฏิบัติทางคลินิกลง

สู่การปฏิบัติสูงกว่าก่อนการนำ�แนวทางปฏิบัติไปใช้

	 3.	 พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บช่องอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก

วิธีการดำ�เนินการวิจัย	

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

Experimental Research Design) แบบหน่ึง

กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (One group 

pretest-posttest Design ) เพือ่ศกึษาประสทิธผิล

ของการใชแ้นวทางปฏบิตัทิางคลนิกิเรือ่งการดแูล

ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอยา่งเปน็พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอ

ผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและได้รับการบาดเจ็บ

ช่องอกท่ีใส่ท่อระบายทรวงอกของโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย จำ�นวน 5 หอผู้ป่วย 

คือ หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยมงกุฎเพชรรัตน์ 

ชั้น 2, 3 หอผู้ป่วย ไอ ซี ยู ศัลยกรรม และ           

ไอ ซี ยู ศัลยกรรมประสาท จำ�นวนท้ังส้ิน 118 คน 

เครื่องมือและการตรวจคุณภาพของ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 2 ส่วน

	 1.	 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกเรื่องการดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกท่ีใส่ท่อระบายทรวงอกท่ีพัฒนา 

ขึ้น โดย กมลทิพย์ ลีลาธนาพิพัฒน์ และคณะ8 

แนวปฏิบัติทางคลินิกประกอบด้วย 3 ข้ันตอน    

1. การเตรียมความพร้อมและความเข้าใจในการ

ปฏิบัติตนของผู้ป่วย 2. การดูแลผู้ป่วยขณะใส่ท่อ

ระบายทรวงอก การต่อขวดรองรับสารแท่งแก้ว

ยาวต้องจุ่มอยู่ใต้น้ำ� 2-3 เซนติเมตร ตำ�แหน่ง

ขวดต้องต่ำ�กว่าระดับทรวงอก 2-3 ฟุต ระบบ 

Fluctuation ระดับน้ำ�สูงข้ึน 5-10 เซนติเมตร 
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ระบบการทำ�งานของการระบายตอ้งเปน็ระบบปดิ

เสมอ การใช้เครื่องแรงดันดูดอยู่ในช่วง 10-20 

mmHq 3. การดแูลผู้ปว่ยภายหลังถอดทอ่ระบาย

ทรวงอก ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

จากผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน และหาค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: 

CVI) ได้เท่ากับ .82

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

	 2.1		แบบประเมนิความรูข้องพยาบาลเก่ียว

กับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกท่ีใส่ท่อระบาย

ทรวงอกที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมและให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์ศัลยแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

ขัน้สงูสาขาอายรุศาสตร-์ศัลยศาสตร ์1 ท่าน และ

พยาบาลผู้ชำ�นาญการพิเศษด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

1 ทา่น ตรวจสอบดา้นเนือ้หา ความสอดคลอ้งกบั

คำ�จำ�กัดความ สำ�นวนภาษา และปรับแก้ไขตาม

ขอ้เสนอแนะ แบบประเมนินีป้ระกอบดว้ย เนือ้หา

ความรู้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) กายวิภาคโครงสร้าง

โพรงเยื่อหุ้มปอดและ กลไกการหายใจ จำ�นวน 3 

ข้อ 2) พยาธิสรีรวิทยาเม่ือเกิดอุบัติเหตุและข้อบ่งช้ี 

ในการใส่ท่อระบายทรวงอก จำ�นวน 7 ข้อ 3) การ 

ดูแลระบบการระบายทรวงอกระบบปิด จำ�นวน 

12 ข้อ และ 4) แนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผู้ป่วย 

บาดเจบ็ชอ่งอกใสท่อ่ระบายทรวงอก ลักษณะของ 

แบบสอบถามเป็นแบบถามตอบจำ�นวน 22 ข้อ 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

ประเมนิผลคะแนนโดยคำ�นวณจากจำ�นวนขอ้สอบ 

22 ข้อ ที่ตอบถูกแล้วนำ�คะแนนดิบมาแปลงเป็น

เปอร์เซ็นต์ โดยใช้เกณฑ์การประเมินระดับความรู้ 

กำ�หนดเกณฑ์ข้ันต่ำ�ในรูปของคะแนนดิบหรือเปอร์เซ็นต์ 

โดยกำ�หนดเกณฑ์ข้ันต่ำ� (Minimum Requirement) 

80% ถือว่า ผ่าน 

	 2.2		แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกที่ใส่ท่อ

ระบายทรวงอก ของฝา่ยการพยาบาลโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์มีลักษณะเป็นแบบประเมินตนเอง

เรื่องการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกใส่ท่อระบาย

ทรวงอก (Self-Assessment) จำ�นวน 27 ข้อ 

แบง่ออกเปน็ 3 ข้ันตอน คอื ข้ันเตรยีมความพรอ้ม

ก่อนใส่ การดูแลขณะใส่ท่อระบายทรวงอก และ

การพยาบาลหลงัใสท่อ่ระบายทรวงอก เกณฑก์าร

ใหค้ะแนน ปฏบิตัใิห ้1 ไมป่ฏบิตัใิห ้0 โดยกำ�หนด

เกณฑ์ขั้นต่ำ� (Minimum equirement) 80% 

ถือว่า ผ่าน

 	 2.3		แบบประเมินทัศนคติต่อการใช้แนวทาง

ปฏิบัติทางคลินิก เป็นข้อคำ�ถามเกี่ยวกับทัศนคติ

ความเชื่อในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จำ�นวน 

16 ข้อ โดยมีข้อความเชิงบวก จำ�นวน 14 ข้อ 

ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 

14, 15, 16 และข้อความเชิงลบ จำ�นวน 2 ข้อ 

ได้แก่ ข้อที่ 11 และ 13 ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงมา

จาก Melnyk, Fineout-Overholt, & Mays9  

แบบวดัวธิขีองลเิคริท์ 5 ระดบั กำ�หนดใหค้ะแนน

การตอบแต่ละตัวเลือก 5 หมายถึง เห็นด้วย          

อย่างย่ิง 4 หมายถึง เห็นด้วย 3 หมายถึง               

ไม่แน่ใจ 2 หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วย 1 หมายถึง 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 การให้คะแนน ถ้าข้อความบวกต่อทัศนคติ 

ให้คะแนน 5,4,3,2,1 ตามลำ�ดับ แต่ถ้าข้อความ

ลบใหค้ะแนนเปน็ 1,2,3,4,5 ตามลำ�ดบั นำ�มารวม

คะแนนทกุขอ้แลว้หาคา่เฉลีย่ แปลผลคะแนนโดย
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ใช้เกณฑ์การแปลความหมายซึ่งผู้วิจัยแบ่งเป็น

ระดับทัศนคติเป็น 2 ระดับ โดยมีความกว้างของ

ชั้นดังนี้ 

ความกว้างชั้น = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำ�สุด

	 	 		 	 จำ�นวนชั้น  

 	 	 		 80-16 = 32	

 				   2 

 	 ทัศนคติเชิงบวก คะแนนรวม (49 -80) 

 	 ทัศนคติเชิงลบ คะแนนรวม (16-48)

	 2.4 	การปฏบิตัแิบบประเมนิความพงึพอใจ

ของพยาบาลต่อการใช้แบบประเมินตามแนวทาง 

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ทรวงอกที่ใส่สายระบายทรวงอก มาใช้ปฏิบัติ 

จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

แบบประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ 

คะแนน 

 	 5 	หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด (4.51-5.00)

 	 4 	หมายถึง 	พึงพอใจมาก (3.51-4.50)

 	 3 	หมายถึง	 พึงพอใจปานกลาง (2.51-

3.50) 

 	 2 	หมายถึง 	พึงพอใจน้อย (1.51-2.50)

 	 1 	หมายถึง	 พงึพอใจนอ้ยท่ีสดุ (1.00-1.50)

	 โดยให้ค่าความเหมาะสมเฉลี่ย 3.51 ขึ้นไป 

จึงถือว่าเป็นความพึงพอใจที่ใช้ได้10 

ขั้นตอนดำ�เนินการวิจัย

 	 1. 	แนวทางปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ สร้าง 

โดย กมลทิพย์ ลีลาธนาพิพัฒน์ และคณะ8 ใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Clinical Nursing Practice 

Guideline) เรื่องการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกที่

ใส่ท่อระบายทรวงอกที่สร้างขึ้น และผ่านการ

ประกาศใชจ้ากฝา่ยการพยาบาลโรงพยาบาลจฬุา-

ลงกรณ์กับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุผู้ใหญ่ที่

ใส่ท่อระบายทรวงอก เมื่อ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 

2555 ลงสู่การปฏิบัติ และจัดทำ�โครงการ

 	 2. 	นำ�เสนอโครงการต่อผู้บริหารฝ่ายการ

พยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

 	 3. 	หลังจากโครงการผ่านการอนุมัติ ผู้วิจัย

ติดต่อประสานงานฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยมงกุฎเพชรรัตน์ ชั้น 2,3 ไอซียูศัลยกรรม 

ไอซียูศัลยกรรมประสาท อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เพื่อ

ทำ�การสอนให้ความรู้และขอเก็บข้อมูล

 	 4. 	จัดทำ�แผนการสอนและให้ความรู้เก่ียวกับ 

การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอก 4 ด้าน 

ได้แก่ กายวิภาคของโพรงเยื่อหุ้มปอด กลไกการ

หายใจ และพยาธิสรีรภาพของผู้บาดเจ็บทรวงอก 

ข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อระบายทรวงอก แนวทางการ

รกัษา การดแูล และอปุกรณท์ีใ่ชใ้นการดแูลผูป้ว่ย

เป็นเวลา 2 ชั่วโมง โดยกลุ่มผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนิน

การสอน

	 4.1		Pre-Test ความรู้ แบบประเมินการ

ปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกที่

ใส่ท่อระบายทรวงอก ทัศนคติ 	

 	 4.2		จัดแบ่งกลุ่มสอนให้ครบ 100% โดย

แบ่งเป็น 5 ครั้ง ครั้งละ 36 คน ในวันที่ 29,30 

เดอืนเมษายน 2556 และ วนัที ่1, 2, 3 พฤษภาคม 

2556 เวลา 13.00 -15.00 น. 4.1 จัดแบ่งกลุ่ม

สอนให้ครบ 100%โดยแบ่งเป็น 5 ครั้ง ครั้งละ 
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36 คนในวันที่ 29,30 เดือนเมษายน 2556 และ

วันที่ 1, 2, 3 พฤษภาคม 2556 เวลา 13.00- 

15.00 น.

 	 4.3		การบรรยาย	

 	 4.4		การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ work shop 

โดยการสร้างสถานการณ์จำ�ลอง 

 	 4.5		Post-Test ความรูเ้รือ่งการดแูลผู้ปว่ย

บาดเจ็บช่องอกท่ีใส่ท่อระบายทรวงอกหลังการสอน 

ทนัท ีและเกบ็ขอ้มลูการปฏบัิตติามแนวทางปฏบิตัิ

ทางคลินิก ทัศนคติ เรื่องการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ช่องอกท่ีใส่ท่อระบายทรวงอกหลังการสอน 10 เดือน 

โดยทำ�การเก็บข้อมูลอีกคร้ังในเดือน มีนาคม 2557 

กับพยาบาลหอผู้ป่วยมงกุฎเพชรรัตน์ ชั้น 2, 3  

ไอซียูศัลยกรรม ไอซียูศัลยกรรมประสาท อุบัติเหตุ- 

ฉุกเฉิน 

 	 5. 	ประเมินระดับความรู้จากคะแนนที่ให้

ความรู้ตามแผนการสอน คะแนนความถูกต้องใน

การปฏิบัติตามแนวทางปฏบิตัทิางคลินกิการผู้ปว่ย

บาดเจ็บช่องอกท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก ทัศนคติ 

ก่อนและหลัง และความพึงพอใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และความ

พงึพอใจ โดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย คอื การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ ระดับความรู้ และทัศนคติ

ของพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย คือ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ไคสแควร์ และฟิชเชอร์

ในการเปรียบเทียบก่อนและหลัง 

	 3 . วเิคราะหค์วามถกูตอ้งในการปฏบิตัติาม

แนวปฏิบัติทางคลินิกตามแบบประเมินตนเอง 

(Self-assessment) โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย คือ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และไคสแควร์ ใน

การเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

ผลการวิจัย

 	 ส่วนที่ 1	 ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง

จำ�นวน 118 คน เป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 

93.2 อายุ ระหว่าง 21-25 ปี มากที่สุด ร้อยละ 

34.7 เฉลี่ย 30.8 ปี (SD = 7.2) ระดับการศึกษา

สูงสุด ระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า มากที่สุด 

รอ้ยละ 89.8 ระยะเวลาในการปฏบิตังิานระหวา่ง 

0- 3 ปี มากที่สุด ร้อยละ 38.5 เฉล่ีย 8.29 ปี 

(SD = 6.90) มปีระสบการณใ์นการฝกึอบรมเกีย่ว

กบัการดแูลผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่ระบายทรวงอกมากทีส่ดุ 

รอ้ยละ 57.6 และไมเ่คยมปีระสบการณใ์นการฝกึ

อบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยที่ ใส่ท่อระบาย

ทรวงอกมากทีส่ดุ รอ้ยละ 42.4 ปฏบิตังิานทีห่นว่ย

อุบัติเหตุฉุกเฉินมากท่ีสุด ร้อยละ 41.6 (ตารางท่ี 1)

 	 ส่วนที่ 2	คะแนนความรูข้องพยาบาลเกีย่ว

กับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกที่ใส่ท่อระบาย

ทรวงอก ก่อน และ หลังอบรมความรู้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกที่            

ใส่ท่อระบายทรวงอก พบว่า คะแนนความรู้ของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกที่ใส่ท่อ

ระบายทรวงอกก่อนการอบรมมีคะแนนไม่ผ่าน

เกณฑ์ ร้อยละ 80 มากที่สุด จำ�นวน 90 ราย 

คิดเป็นร้อยละ76.3 และพยาบาลที่คะแนนผ่าน

เกณฑ์ มีจำ�นวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.7 

หลังการอบรมมีพยาบาลคะแนนผ่านเกณฑ์จำ�นวน 
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113 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.8 และพยาบาลที่

คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ จำ�นวน 5 ราย คิดเป็น   

ร้อยละ 4.2 หลังการอบรมให้ความรู้พยาบาลมี

ความรู ้สงูกวา่กอ่นการอบรมใหค้วามรูใ้นการดแูล

ผู้ป่วยบาดเจบ็ชอ่งอกทีใ่สท่อ่ระบายทรวงอกอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .000 (ตารางที่ 2)

	 ส่วนที่ 3	คะแนนการปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติทางคลินิกของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บช่องอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก ก่อนใช้

แนวทางปฏิบัติคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลที่

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 จำ�นวน 93 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 78.8 ไม่ผ่านเกณฑ์ จำ�นวน 25 ราย คิด

เปน็รอ้ยละ 21.2 ภายหลังนำ�แนวปฏบัิตทิางคลินกิ

มาปฏิบัติใช้คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลที่ผ่าน

เกณฑ์ มีพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ จำ�นวน 106 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 89.8 และไม่ผ่านเกณฑ์ จำ�นวน 

12 รายคิดเป็นร้อยละ 10.2 คะแนนการปฏิบัติของ 

พยาบาลในการดแูลผูป้ว่ย บาดเจบ็ชอ่งอกทีใ่สท่อ่

ระบายทรวงอกก่อนและหลัง นำ�แนวทางปฏิบัติ 

ดูแล ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ใส่ท่อระบายทรวงอกมา

ปฏิบัติ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่

ระดับ 0.020 (ตารางที่3)

	 ส่วนที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ทัศนคติต่อการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกท่ีใส่ท่อระบายทรวงอกระหว่าง 

ก่อนและหลงัใชแ้นวทางปฏบิตัทิางคลนิกิดว้ยสถิติ

ฟิชเชอร์ (Fisher's Exact Proability Test) พบ

ว่าทัศนคติในการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกใน

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก 

พยาบาลมีทัศนคติเชิงบวกมากที่สุดทั้งก่อนและ

หลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ก่อนใช้แนวทาง

ปฏบิตัทิางคลนิกิในการดแูลผูป้ว่ยอบุตัเิหตทุีใ่สท่อ่

ระบายทรวงอก มีทัศนคติเชิงบวกจำ�นวน 116 ราย 

คดิเปน็รอ้ยละ 98.3 และมทีศันคตเิชงิลบ จำ�นวน 

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.7 และหลังใช้แนวทาง

ปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย บาดเจ็บช่องอก

ที่ใส่ท่อระบายทรวงอกมีทัศนคติเชิงบวก จำ�นวน 

117 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.2 และมีทัศนคติเชิงลบ 

จำ�นวน 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 0.8 ทัศนคติก่อน 

และทศันคตหิลังการใชแ้นวทางปฏิบัติทางคลินิกใน

การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ที่ใส่ท่อระบายทรวงอกไม่

แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.50 

(ตารางที่ 4) 

	 ส่วนที่ 5 	ระดบัความพงึพอใจของพยาบาล

ตอ่การนำ�แนวทางปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในหน่วยงาน 

พบว่าระดับความพึงพอใจต่อการนำ�แนวทางปฏิบัติ 

ทางคลินิกไปใช้ในหน่วยงานอยู่ระดับมากที่สุด   

คิดเป็นร้อยละ 70.9 รองลงมาเป็นระดับมาก ร้อยละ 

26.5 (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=118)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

อายุ (ปี) 	 	 21-25	 41	 34.7

	 	 26- 30	 20	 16.9

	 	 31-35	 18	 15.3

		  36-40	 31	 26.3

	 	 41 ขึ้นไป	 8	 6.8

 	 (X
_
  = 30.8 SD = 7.2 Min = 22 Max = 49)

เพศ 	 	 ชาย	 8	 6.8

	  	 หญิง	 110	 93.2

ระดับการศึกษา 	 	 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า	 106	 89.8

	  	 สูงกว่าปริญญาตรี	 12	 10.2

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ปี) 	 0 - 3 	 45	 38.5

	  	 4 -7	 15	 12.8

	  	 8 - 11	 13	 11.1

	  	 12 -15	 20	 17.1

	  	 16 ปี ขึ้นไป	 24	 20.5

 	 (X
_
  = 8.29 SD = 6.90 Min =1 Max =26 )

ประสบการณ์ในการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอก

	 	 เคย	 68	 57.6

	 	 ไม่เคย	 50	 42.4

แผนกที่ปฏิบัติงาน			 

	 	 หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	 49	 41.6

	  	 ตึกมงกุฎ-เพชรรัตน ชั้น 2 	 8	 6.8

	  	 ตึกมงกุฎ-เพชรรัตน ชั้น 3	 20	 16.9

	  	 ตึก ICU ศัลยกรรม 	 34	 28.8

	  	 ตึก ICU ศัลยกรรมประสาท 2	 7	 5.9
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ตารางที่ 2		 คะแนนความรู้ของพยาบาลเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย บาดเจ็บช่องอกท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก 

	 	 		 ก่อนและหลังอบรมให้ความรู้แนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุบาดเจ็บช่องอกที่

	 	 		 ใส่ท่อระบายทรวงอก 

คะแนนความรู้ในการดูแล	 ก่อน (n=118)	 หลัง (n=118 )	
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอก   ________  _________	   
			  	 จำ�นวน (ราย) 	ร้อยละ 	จำ�นวน (ราย) 	ร้อยละ	

p-value	 x2	  df

ผ่าน (≥ 80%)	 28 	 23.7	 113 	 95.8 	

	 	 		 	 	 	 	 .000	 127.29	 1

ไม่ผ่าน (< 80% )	 90 	  76.3	 5 	 4.2

 			 

ตารางที่ 3 	ความแตกตา่งของการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิในการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ชอ่งอก

	 	 	 ใส่ท่อระบายทรวงอก ก่อน และ หลังการนำ�แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุบาด

	 	 	 เจ็บช่องอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอกมาปฏิบัติ 

คะแนนการปฏิบัติตาม	 ก่อน (n=118)	 หลัง (n=118 )	
แนวทางปฏิบัติ              ________  _________	   
			  	 จำ�นวน (ราย) 	ร้อยละ 	จำ�นวน (ราย) 	ร้อยละ	

p-value	 x2	  df

ผ่าน (≥ 80%)	 93 	 78.8	 106 	 89.8 	

	 	 		 	 	 	 	 .020	 5.417	 1

ไม่ผ่าน (< 80% )	 25 	  21.2	 12 	 10.2

 			 

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบความแตกต่างของทัศนคติต่อใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย 

 	 	 	อุบัติเหตุที่ใส่ท่อระบายทรวงอกระหว่างก่อนและหลังใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกด้วย

	 	 	สถิติฟิชเชอร์ (Fisher's Exact Proability Test)

ทัศนคติ		 	 ก่อน (n=118)	 หลัง (n=118 )	
	          __________  _________	   
			  	 จำ�นวน (ราย) 	 ร้อยละ 	 จำ�นวน (ราย) 	 ร้อยละ	

p-value	 x2	  df

เชิงบวก	 		 116 	 98.3	 117 	 99.2 	

	 	 		 	 	 	 	 0.50a	 .338	 1

เชิงลบ	 		 2	  1.7	 1 	 0.8

a = Fisher's Exact Proability Test
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ตารางที่ 5 	จำ�นวนและร้อยละของระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการนำ�แนวทางปฏิบัติทางคลินิก

	 	 		ไปใช้ในหน่วยงาน

	 ระดับความพึงใจ	 จำ�นวน (ราย)	 ร้อยละ

	 มากที่สุด	 83	 70.9

 	 มาก	 31	 26.5

	 ปานกลาง	 3	 2.6

			   	 (X
_
   = 44.6 SD = 5.05 Min = 30 Max = 50 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 คะแนนความรู้ภายหลังการปฏิบัติตามแนว 

ทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอก 

ท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก สูงกว่าก่อนการปฏิบัติ   

ตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บช่องอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก อย่างมี   

นัยสำ�คัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่า การอบรมให้

ความรู้เป็นกระบวนการที่ทำ�ให้พยาบาลได้รับรู้    

ข้อเท็จจริงท่ีกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ สรุปเป็นความคิดรวบยอด เกิดความ

ตระหนักเห็นความสำ�คัญตามความรู้ที่ได้รับมา 

และสามารถตดัสนิใจประเมนิคา่สิง่ทีไ่ดพ้บเหน็วา่

ถูกต้องนำ�ไปสู่การเรียนรู้11 ในการอบรมให้ความรู้

คร้ังน้ีได้ใช้ท้ังวิธีการบรรยาย การอภิปราย แลกเปล่ียน 

ประสบการณ์ และซักถามข้อสงสัย ซึ่งเหมาะสม

กับพยาบาลที่มีประสบการณ์มาแล้ว ได้มีโอกาส

แสดงความคิดเห็นซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการมี

สว่นรว่ม มโีอกาสแสดงความคดิเหน็ แลกเปล่ียน

ความรู้ และประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็น 

การเรียนการสอนท่ีเหมาะสมกับวัยผู้ใหญ่ ดังทฤษฎี 

Teach Less, Learn More (TLLM) ที่ใช้ใน

ประเทศสิงคโปร์12 มีการฝึกสถานการณ์จำ�ลอง 

case การฝึกประเมินผู้ป่วยปฏิบัติจริง มีการต่อ

ขวด การเปล่ียนขวด ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบาย

ทรวงอก ทำ�ให้สามารถนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติงาน

ได้จริง ถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ันยังมีการแจก 

คู่มือปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

การปฏบิตัใิหแ้ก่ตกึรกัษาพยาบาล เพือ่ชว่ยกระตุน้

เตือนให้เรียนรู้ซ้ำ�ๆ เกิดการเรียนรู้มากขึ้น 

 	 คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอกหลัง

การใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิก สูงกว่าก่อนการ

ใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิอภปิรายไดว้า่ การมแีนวปฏบิตัเิพือ่วางแผน

การดูผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติจะทำ�ให้ทราบว่า

แนวทางปฏิบัติที่ได้มาจากมาตรฐานการดูแลมา

ประยุกต์ใช้ตามบริบท เพื่อพัฒนาคุณภาพการ

บริการรักษาพยาบาล แนวปฏิบัติทางคลินิก คือ

เครื่องมือที่ใช้กำ�หนดวิธีการปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ

ให้นักปฏิบัติสามารถให้การบริการไปในทาง

เดยีวกนั ทัง้นีเ้พือ่เปา้หมายในการประกนัคณุภาพ

การบริการ ปกป้องสิทธิของผู้รับบริการ และส่งเสริม 
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ใหผู้้รบับรกิารทางสขุภาพไดร้บัการรกัษาพยาบาล

ด้วยการปฏิบัติที่ดีที่สุด การปฏิบัติตามข้อแนะนำ�

ที่ระบุไว้ในแนวปฏิบัติ เป็นวิถีทางท่ีช่วยปกป้อง   

ผู้ให้บริการจากการถูกฟ้องร้อง หรือร้องเรียนได้ 

ซ่ึงในปัจจุบันวงการพยาบาล แพทย์ และ สาธารณสุข 

กำ�ลังต่ืนตัวกับการใช้ผลงานวิจัย (Research 

Utilization) หรือการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ( Evidence-based practice) เพื่อ

พัฒนาคุณภาพของการให้บริการ13 ซ่ึงเป็นตัวบ่งช้ี 

ท่ีสำ�คัญของการประกันคุณภาพบริการด้านสุขภาพ14 

การแจกคู่มือการปฏิบัติจะเป็นการช่วยกระตุ้นเตือน 

ให้เกิดการเรียนรู้ซ้ำ�ๆ เกิดการเรียนรู้มากขึ้น การ

ที่พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นทำ�ให้เกิดการเรียนรู้

และตระหนักถึงความสำ�คัญทำ�ให้ส่งผลต่อการ

ปฏิบัติท่ีดีข้ึน15 การมีความรู้และการปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

เพิ่มขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ให้การพยาบาล

อย่างมีมาตรฐาน ในการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การปฏิบัติของพยาบาล ไม่ใช่เรื่องง่ายซึ่งขึ้นกับ

ปัจจัยหลายๆ ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านสมรรถนะของ 

พยาบาล ปัจจัยด้านนโยบายองค์กร ปัจจัยด้าน

การสนับสนุนจากผู้บริหาร สอดคล้องกับการ

ศกึษาของอดนิชุ ศุภการกำ�จร16 ศึกษาการใช ้EBP 

ของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลเชยีงคำ� พบวา่ 

พยาบาลวิชาชพีมกีารใช ้EBP ในระดบัปานกลาง 

สิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการนำ�เอา EBP มาปฏิบัติ 

คือ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับ EBP มีการรับรู้ที่ผิดหรือ

ทัศนคติทางลบต่อการวิจัยและ EBP ไม่มีความรู้

เก่ียวกับการสืบค้นและการประเมิน evidence งาน 

ล้นมือเพราะผู้ป่วยมาก ขาดการสนับสนุนจาก

องค์กร กลัวการปฏิบัติที่ต่างจากเพื่อนร่วมงาน มี

ขอ้มลูจากวารสารทางการแพทยแ์ละพยาบาลมาก

เกนิไป17 แตใ่นการเลอืกนำ�เอาแนวทางปฏบิตัทิาง

คลินิกเรื่องการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกใส่ท่อ

ระบายทรวงอกมาใชก้ต็อ้งปรบัใหเ้ขา้กบับรบิทของ

หน่วยงานนั้นๆ เช่น หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จะ

ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอก ในขั้น

ตอนกอ่นใส ่ขณะใสท่อ่ระบายทรวงอก แตห่ลงัใส่

ดูแลไม่ครบข้ันตอนเน่ืองจากอยู่ที่หน่วยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินระยะเวลาไม่นานจนถึงขั้นถอดท่อระบาย

ทรวงอก อภิปรายได้ว่าเน่ืองกลุ่มประชากรส่วน

ใหญ่ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ

บรบิทของหนว่ยงานจงึไมเ่อือ้อำ�นวยในการปฏบิตัิ

ในด้านอุปกรณ์ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ที่หน่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉินสั้นจึงไม่สามารถปฏิบัติครบทั้งขั้น

เตรียมผู้ป่วย การดูแลขณะใส่ท่อระบายทรวงอก 

และการดแูลภายหลงัถอดทอ่ระบายทรวงอกออก

ได้ เช่น ไม่มีเครื่องดูดเพื่อเพิ่มความดันลบใน

ระบบ เครือ่งกระตุน้ดดู Triflow R เตรยีมคมีหนบี

สายยาง 2 ตัว หนีบท่อระบายไว้กับผ้าขวางเตียง

ของผู้ป่วย อุปกรณ์มีจำ�กัด การใช้คีมหนีบสายท่อ

ระบายทรวงอกขณะเคลื่อนย้าย จะหนีบสายท่อ

ระบายทรวงอกเมือ่มเีหตกุารณ์6 ในอดตีเมือ่มกีาร

เคล่ือนย้ายวิธีดังกล่าวในปัจจุบันไม่เป็นที่ยอมรับ 

เพราะการหนีบสายจะทำ�ใหม้อีากาศสะสมในโพรง

เย่ือหุ้มปอด และมี โอกาสเกิด Tension pneu-

mothorax ซึ่งเป็นภาวะคุกคามชีวิต โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่มีความดันบวกในโพรงเย่ือหุ้มปอดเดิมอยู่ 

ห้ามหนีบท่อระบายเด็ดขาด6, 18 การหนีบท่อระบาย 

จำ�เป็นในกรณีต่อไปนี้ เปลี่ยนขวด จำ�เป็นต้องยก

ขวดสงูกวา่ทรวงอก ตรวจสอบรอยรัว่ คำ�สัง่แพทย ์

ตามแผนการรักษา โดยการใช้คีมหนีบสายยางที่

หุ้มปลายท่ีหนีบด้วยยาง6 ควรจะทำ�หลังจากท่ีผู้ป่วย 
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หายใจออกแล้ว เพราะลม เลือดหรือสารเหลวใน

ช่องเยื่อหุ้มปอดจะถูกดันออกมาจากช่องเยื่อหุ้ม

ปอด และภายหลังจากทำ�การแก้ไข เหตุการณ์

ต่างๆ แล้วควรรีบถอดคีมหนีบทันที และแนว

ปฏิบัติที่เปลี่ยนไปในผู้ป่วยอุบัติเหตุจะมีการต่อ

ระบบขวดเป็น 2 ขวดอยู่แล้วจากห้องฉุกเฉินจึง

ไมไ่ด้มกีารเปล่ียนขวด ดงันัน้การนำ�แนวปฏบิตัมิา

ใช้ในหน่วยงานจะต้องปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของ

ตึกรักษาพยาบาลนั้นๆ 

 	 การที่กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการนำ�

แนวทางปฏิบัติไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

อาจเกิดจากพยาบาลได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ 

อย่างต่อเน่ืองเก่ียวกับใช้แนวทางปฏิบัติตามหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ และได้รับข้อมูลเชิงบวกที่เน้นความ

สำ�คญัของการนำ�แนวทางปฏบิตัติามหลักฐานเชงิ

ประจักษ์มาปฏิบัติ อภิปรายได้ว่าประสบการณ์ใน

อดีต ผลต่อแรงจูงใจของบุคคลเป็นอย่างมาก     

ดังนั้น ทุกพฤติกรรมของมนุษย์ถ้าวิเคราะห์ดูแล้ว

จะเห็นว่าได้รับอิทธิพลที่เป็นแรงจูงใจมาจาก

ประสบการณ์ในอดีตเป็นส่วนมาก โดยประสบการณ์ 

ในด้านดีและกลายเป็นแรงจูงใจทางบวกที่ส่งผล

เร้าให้มนุษย์มีความต้องการแสดงพฤติกรรมใน

ทิศทางนั้นมากยิ่งขึ้น 

 	 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการนำ�

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในหน่วยงาน อยู่

ระดับมากที่สุด อภิปรายได้ว่าการปฏิบัติตาม

แนวทางปฏิบัติมีผลการปฏิบัติทำ�ให้เกิดประโยชน์

ต่อผู้ป่วย และการปฏิบัติช่วยส่งเสริมภาพลักษณ์

ของหน่วยงาน และมีผลต่อการรับรองคุณภาพ

ขององค์กร อีกทั้งวิธีการปฏิบัติไม่ทำ�ให้เกิดความ

เส่ียงต่อผู้ป่วย การนำ�แนวทางปฏิบัติไปใช้ในองค์กร 

ต้องสร้างแนวทางให้ชัดเจน เพื่อนำ�ไปใช้ในการ

เผยแพร่ การฝึกอบรมทักษะที่จำ�เป็น การใช้

ครอบคลุม ทำ�ระบบตรวจจับและประเมินความเส่ียง 

เพ่ือประเมินผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้นวัตกรรม 
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