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Development of Clinical Practice Guidelines for the Care of Patients with 
Chest Drainage Tubes to Prevent Dislodgement and Obstruction 

after Open-Heart Surgery: A Pilot Study* 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอกเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดและอุดตัน 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด: การทดลองใช้* 

Abstract 
Displacement and occlusion of chest drainage tubes are common problems in 

patients following open-heart surgery, leading to complications that affect the quality of 
nursing care. This study aimed to develop clinical practice guidelines for preventing 
dislodgement and obstruction of chest tubes, based on Soukup’s Evidence-Based Practice 
Model. The research process consisted of three phases : 1) Evidence-triggered phase, 2) 
Evidence-supported phase, and 3) Evidence-observed phase. Data collection tools included 
a chest tube displacement and occlusion incident record form and a nurse satisfaction 
questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics.  

The resulting clinical practice guidelines for preventing dislodgement and obstruction 
of chest tubes included: 1) chest tube care; 2) care of the insertion site; 3) drainage system 
management; and 4) assessment of complications. The clinical practice guidelines were 
reviewed for quality by five experts. The content validity index (CVI) was 0.95. The result of 
pilot-testing the guidelines, with two post–open-heart surgery patients admitted to the 
cardiovascular thoracic intensive care unit at Khon Kaen Hospital,  revealed that within 72 
hours postoperatively, no incidence of chest tube displacement or occlusion were 
observed. The guidelines were also trialed with three nurses of the same unit, who 
reported a satisfaction level of 94%. 

The findings indicate that implementing the guidelines is feasible, with adjustments 
made to reduce redundancy in nursing activities. However, further studies in similar settings 
are recommended before broader clinical application.  
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บทคัดย่อ 

การเลื่อนหลุดและอุดตันของสายระบายทรวงอก เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอกหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการพยาบาล งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอกเพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดและอุดตัน โดยใช้กรอบ
แนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ ซูคัพ ขั้นตอนด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) การทบทวน
ปัญหาในหน่วยงาน 2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 3) การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ เครื่องมือที่ใช้เก็บ
ข้อมูล คือ แบบบันทึกอุบัติการณ์เลื่อนหลุดและอุดตันของสายระบายทรวงอก และแบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอกเพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดและอุดตัน 
ประกอบด้วย 1) การดูแลสายระบายทรวงอก 2) การดูแลแผลรอบสายระบายทรวงอก 3) การดูแลขวดระบาย 
และ 4) การประเมินภาวะแทรกซ้อน แนวปฏิบัติผ่านการพิจารณาคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.95 ผลของการน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอกหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด ที่รักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 2 คน พบว่า  
หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง ไม่พบอุบัติการณ์เลื่อนหลุดหรืออุดตันของสายระบายทรวงอก และการน าแนวปฏิบัติไป
ทดลองใช้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเดียวกัน จ านวน 3 คน พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจร้อยละ 94 

ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ และได้มีการปรับลดความซ้ าซ้อนของ
กิจกรรมการพยาบาล อย่างไรก็ตาม ควรมีการขยายขอบเขตของการศึกษาไปยังหน่วยงานอ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
ก่อนการน าไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิกต่อไป 

ค าส าคัญ: สายระบายทรวงอก  การเลื่อนหลุดของสายระบายทรวงอก  การอุดตันของสายระบายทรวงอก  
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สถานการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับหนึ่ง จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2023 พบมีผู้เสียชีวิต 17.9 ล้านคน (WHO, 2023) 
สอดคล้องกับสถิติในประเทศไทยปี พ.ศ. 2565–2567 ที่มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 
34.35, 35.67 และ 37.12 ตามล าดับ และคาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในอนาคต (Department of Disease 
Control MOPH, 2024) 

การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดมีหลายแนวทาง เช่น การใช้ยา การสวนหัวใจ และการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ส าหรับผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตัน หรือมีภาวะลิ้นหัวใจรั่ วหรือตีบรุนแรง (Khemthong et al., 
2018) การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง โดยเฉพาะใน 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
ซึ่งเป็นระยะที่สภาพผู้ป่วยยังไม่คงที่ และได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด (Yutthasaen et al., 2021) ผู้ป่วยจะได้รับ
การใส่สายระบายทรวงอกจ านวน 2–3 เส้น และจะคาสายไว้ 48–72 ชั่วโมง (St-Onge et al., 2021; Takamochi 
et al., 2018) 

เป้าหมายของการใส่สายระบายทรวงอกในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด คือ เพ่ือระบายของเหลวหรือ
อากาศที่ค้างในช่องอก ลดภาวะหัวใจถูกกดจากของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (Cardiac tamponade) ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและอาจท าให้ต้องรับการผ่าตัดซ้ า สายระบายทรวงอกจะถูกวางไว้ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 
(Pericardial drain) ใต้กระดูกหน้าอก (Mediastinal drain) และช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural drain) (Grieshaber 
et al., 2018) ดังนั้น การดูแลสายระบายให้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงมีความส าคัญต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย จากการศึกษาที่ผ่านมาพบอัตราการเลื่อนหลุดของสายระบายทรวงอกสูงถึงร้อยละ 14.8 (Asciak et al., 
2018) และมีอัตราการอุดตันของสายระบายสูงถึงร้อยละ 36 (Karimov et al., 2013)  

การเลื่อนหลุดของสายระบายทรวงอก หมายถึง การที่สายระบายเคลื่อนออกจากต าแหน่งเดิม โดยที่ 
รูระบายยังไม่โผล่ออกนอกแผลของผู้ป่วย (Asciak et al., 2018) ขณะที่การหลุดของสายระบาย คือ ภาวะที่ปลายสาย
หลุดออกจากแผล รูระบายของสายโผล่ออกนอกผิวหนัง หรือการหลุดของข้อต่อสายระบายทรวงอก (Keawvi- 
chaen, 2021) สาเหตุเกิดจากการดึงรั้งของสายระบาย การติดพลาสเตอร์ไม่แน่น หรือเทคนิคการเย็บแผลกับ  
สายระบาย รวมถึงการเคลื่อนไหวร่างกายหรือการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Asciak et al., 2018) การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเลื่อนหลุดของสายระบายมี 3 ประเด็น คือ 1) ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยจะขยับร่างกายมาก
ขึ้น บางรายมีอาการสับสน หรือกระวนกระวาย ท าให้เกิดการดึงรั้งสายระบายและเลื่อนหลุดได้ (Suttason et al., 
2017) 2) ด้านการพยาบาล เช่น ทักษะการดูแลสายระบายไม่เพียงพอ พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยที่มีสายระบาย
ตามประสบการณ์ และ 3) ด้านระบบการพยาบาล แม้จะมีแนวทางการดูแลสายระบาย แต่ยังไม่ครอบคลุม  
ทุกประเด็นส าคัญของการดูแลสาย ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติการดูแลสายระบายแตกต่างกัน (Meksamut et al., 
2023) ปัญหานี้จึงยังคงเป็นความท้าทายที่ควรได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบ เพ่ือป้องกันผลกระทบต่อผู้ป่วย
และคุณภาพการดูแลรักษา 

การอุดตันของสายระบายทรวงอก หมายถึง ภาวะที่มีสิ่งขัดขวางการไหลของสารคัดหลั่งออกจากช่องอก
หรือปอด จ าแนกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ การอุดตันบางส่วน (partial obstruction) และการอุดตันทั้งหมด 
(total obstruction) (Karimov et al., 2013) สาเหตุของการอุดตันแบ่งเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ 1) ด้านการรักษา 
โดยเฉพาะการได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดในระหว่างหรือหลังผ่าตัด ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือด
ภายในสายระบาย ส่งผลให้เกิดการอุดตันได้ง่าย (Cook et al., 2017; Karimov et al., 2013) การผ่าตัดหัวใจ
แบบเร่งด่วนหรือการผ่าตัดซ้ า ระยะเวลาที่ใช้ในการหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ (aortic clamp time) และค่าการ
บีบตัวของหัวใจ (ejection fraction) ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญเช่นกัน (Karimov et al., 2013) และ 2) จ านวน 
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และขนาดของสายระบายที่เพ่ิมขึ้นท าให้เกิดการอุดตันได้ง่าย จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า การอุดตันและ  
การเลื่อนหลุดของสายระบายทรวงอกเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ หากเกิดภาวะเหล่านี้ อาจ
จ าเป็นต้องท าหัตถการซ้ า เช่น การใส่สายระบายใหม่ ซึ่งก่อให้เกิดความเจ็บปวด การสูญเสียเลือด และค่าใช้จ่ายที่
ไม่จ าเป็น (Balzer et al., 2016) ดังนั้น การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดและอุดตันของสายระบายทรวงอก
จึงเป็นแนวทางส าคัญที่จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และลดภาระค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ
ได้ (Balzer et al., 2016) 

จากการทบทวนแนวทางการดูแลสายระบายทรวงอก ส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลแบบทั่วไป เช่น การดูแลสาย
ไม่ให้พับหรืองอ การบีบรูดสายระบาย และการสังเกตปริมาณของเหลวที่ระบายออก เป็นแนวทางการดูแลสาย
ระบายที่ใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะลม หรือน้ าในเยื่อหุ้มปอด (Thaiudom et al., 2018) ส าหรับแนวทางในต่างประเทศ 
มีการใช้สายระบายที่มีแกนเลื่อนภายในส าหรับก าจัดลิ่มเลือด หรือเนื้อเยื่อ ให้ไหลลงมาตามท่อสายระบายลงสู่
ขวดรองรับของเหลว (St-Onge et al., 2021) นอกจากนี้ การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดและการอุดตัน
ของสายระบายทรวงอกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ยังคงมีความแตกต่างกันตามบริบทและประสบการณ์
ของพยาบาลในแต่ละหน่วยงาน ส่งผลให้แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอกมีความหลากหลาย ท าให้
ยังพบปัญหาสายระบายเลื่อนหลุด หรืออุดตันในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง  

จากการศึกษาอุบัติการณ์ของสายระบายทรวงอก ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
ขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2567 พบอุบัติการณ์อุดตันของสายระบายทรวงอกร้อยละ 9.2 และการเลื่อนหลุดของสาย
ระบายทรวงอกร้อยละ 3.3 ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการใส่สายระบายทรวงอกซ้ า ร้อยละ 2.3 จากการสัมภาษณ์
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ จ านวน 3 ราย พบว่า การปฏิบัติโดยทั่วไป คือ การบีบรูดสายระบายทุก 1-2 
ชั่วโมง และประเมินปริมาณเลือดที่ออกมาจากสายระบายทุกชั่วโมง แต่ยังขาดการติดพลาสเตอร์ยึดระหว่าง  
สายระบายกับผิวหนังผู้ป่วย และพยาบาลบางส่วนยังบีบรูดสายระบายไม่ถูกวิธีและขาดความสม่ าเสมอ 

อย่างไรก็ตาม หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่น ยังไม่มีแนวทางการดูแล 
สายระบายที่ครอบคลุมการป้องกันการเลื่อนหลุดและการอุดตันของสายระบาย ท าให้พยาบาลดูแลสายระบาย  
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแตกต่างกัน ดังนั้น การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอกเพ่ือ
ป้องกันการเลื่อนหลุดและอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จึงเป็นเรื่องส าคัญที่จะลดภาวะเสี่ยงในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ โดยพยาบาลมีสมรรถนะในการดูแลสายระบายทรวงอก และมีการปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอกเพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดและอุดตันในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอกใช้กรอบแนวคิด Evidence-Based Practice 

Model ของ ซคูัพ (Soukup, 2000) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) Evidence-triggered phase: การทบทวน
ปัญหาในหน่วยงาน 2) Evidence-supported phase: การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) Evidence-observed 
phase: การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ และ 4) Evidence-based phase: การประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติ การศึกษานี้ด าเนินการในขั้นตอนที่ 1 ถึง 3 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
     ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. Evidence-triggered phase: ผู้วิจัยได้ทบทวนปัญหาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยการสอบถามจากพยาบาลผู้ปฏิบัติ จ านวน 5 ราย พบว่า แนวทางการดูแลสายระบาย
ทรวงอกยังไม่ครอบคลุมทุกประเด็น พยาบาลปฏิบัติการดูแลสายระบายแตกต่างกันตามประสบการณ์ ไม่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน และยังไม่มีแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเลื่อน การหลุด และอุดตันของสายระบายทรวงอก 

2. Evidence-supported phase: ผู้วิจัยสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 4 แหล่ง 
ได้แก่ PubMed, CINAHL, Scopus และ ThaiJo คัดเลือกบทความที่เผยแพร่ในปี พ.ศ. 2557–2567 ก าหนด
ค าค้นตามกรอบของ PICO ก าหนดให้ P คือ Open heart surgery, I คือ Nursing guidelines, C ไม่มีการศึกษา
เปรียบเทียบ และ O คือ Chest tube dislocation, Chest tube occlusion ประเมินคุณภาพและจัดระดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ (The Joanna Briggs Institute, 2014) ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้อง จ านวน 14 บทความ แบ่งเป็นระดับ 1C 3 เรื่อง, 2A 1 เรื่อง, 2B 1 เรื่อง, 2C 1 เรื่อง, 2D 1 เรื่อง, 3C 1 เรื่อง, 
4A 2 เรื่อง และ 5B 4 เรื่อง น ามาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอก
ส าหรับป้องกันการเลื่อนหลุดและอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ านวน 4 เรื่อง ดังนี้  

   2.1 การดูแลสายระบายทรวงอก เป็นกิจกรรมการดูแลสายระบายเพ่ือเสริมความมั่นคงของสายระบาย
และป้องกันการเลื่อนหลุด และอุดตันของสาย มีดังนี้ 

  1) การป้องกันการเลื่อนและหลุดของสายระบาย ประกอบด้วย 1) ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับความ
จ าเป็นของการคาสายระบาย เพ่ือสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการดูแลตนเอง รวมถึงแนะน าวิธีดูแลสาย
ระบาย (Nong Khai Hospital, 2022) 2) ติดยึดสายระบายโดยใช้เทคนิค Omental tag (ภาพที่ 1) เพ่ือช่วยยึด
สายให้อยู่กับที่ (Merkle et al., 2025) 3) จับยึดสายระบายให้มั่นคงในช่วงที่ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว เช่น ขณะ
อาบน้ า พลิกตะแคง จัดท่านั่ง หรือระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Sasa, 2019) 4) ติดพลาสเตอร์บริเวณข้อต่อของ
สายระบาย โดยพันพลาสเตอร์บริเวณข้อต่อระหว่างแท่งแก้วกับสายระบายให้แน่นทุกจุด (ภาพที่ 2) (Lobdell & 
Engelman, 2023) 5) ประเมินต าแหน่งของสายระบาย โดยตรวจสอบขีดมาร์กเกอร์ทุก 8 ชั่วโมง (de Queiroz & 
da Cruz, 2022) รวมถึงการติดตามผลเอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-ray) เพ่ือยืนยันต าแหน่งปลายสายว่าอยู่ใน
ต าแหน่งที่เหมาะสม และ 6) บันทึกปริมาณของเหลวที่ออกจากสายระบายทุก 30 นาที ในช่วง 8 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าจะถอดสาย เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการระบายและสังเกตความผิดปกติ 
(Sirikaew, 2017) 

 

ภาพที่ 1 การติดพลาสเตอร์ที่สายระบายโดยใช้เทคนิคจากแนวคิด Omental tag 
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ภาพที่ 2 การติดพลาสเตอร์บริเวณรอยต่อของสายระบายทุกจุด 

  2) การป้องกันการอุดตันของสายระบาย โดยส่งเสริมการระบายของเหลว เลือด หรือลมจากแผล
บริเวณทรวงอกอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ประกอบด้วย 1) 
บีบรูดสายระบาย (milking) ทุก 30 นาที ในช่วง 8 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (Loughran, 2019) โดยควรปฏิบัติอย่าง
ถูกวิธี คือ การรูดสายระบายในระยะประมาณ 10–15 เซนติเมตร พร้อมกับดึงสายให้ยืดออกเล็กน้อยก่อนปล่อย 
เพ่ือท าให้เกิดแรงดันลบในระดับที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการระบายของเหลวและลดการสะสม
ของลิ่มเลือดภายในสาย ควรหลีกเลี่ยงการรูดสายแรงเกินไปหรือรูดตลอดแนวสายเนื่องจากอาจท าให้เกิดแรงดัน
ลบมากเกินไป ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บบริเวณแผลผ่าตัด และหลังจากชั่วโมงท่ี 9 เป็นต้นไป ให้บีบรูดสาย
ทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าจะถอดสายระบาย (Loughran, 2019) 2) ดูแลสายระบายไม่ให้หัก พับงอ หรือห้อยโค้งเป็น
รูปตัวยู (U) โดยแขวนสายไว้กับตะขอข้างเตียงเพ่ือให้ของเหลวไหลได้สะดวก และหลีกเลี่ยงการหนีบสาย 
(clamping) โดยไม่มีข้อบ่งชี้ เนื่องจากอาจท าให้สายเกิดการอุดตัน (Keawvichaen, 2021) และ 3) ประเมิน
สัญญาณเตือนของการอุดตันของสาย เช่น พบลิ่มเลือดเกาะภายในสาย หรือปริมาณของเหลวที่ระบายลดลงอย่าง
ผิดปกติ โดยเฉพาะในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (Sirikaew, 2017) 

   2.2 การดูแลแผลรอบสายระบายทรวงอก กิจกรรมการดูแล ประกอบด้วย 1) ประเมินรอบแผล ทุก  
8 ชั่วโมง หากพบอาการบวม แดง หรือมีเลือดซึม ควรรีบรายงานแพทย์เพ่ือป้องกันการลุกลามของการติดเชื้อและ
ส่งผลให้เนื้อเยื่อรอบแผลเปื่อย และลดความแข็งแรงของผิวหนังบริเวณที่เย็บยึดสาย ท าให้สายระบายหลุดหรือ
เลื่อนได้ง่าย (Nong Khai Hospital, 2022) 2) หลังการผ่าตัดครบ 24 ชั่วโมง ควรท าความสะอาดแผลบริเวณ 
สายระบายวันละ 1 ครั้ง หรือเมื่อพบสิ่งคัดหลั่ง โดยเน้นการตรวจสอบต าแหน่งสาย เพ่ือเฝ้าระวังการเลื่อนของ 
สายระบาย และประเมินลักษณะของไหมเย็บยึดสายว่ามีความแน่นหนา ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยลดความเสี่ยงต่อ
การหลุดหรือเลื่อนของสายระบาย (Sirikaew, 2017) และ 3) ประเมินอาการปวดแผลทุก 4 ชั่วโมง หากผู้ป่วยมี
คะแนนความปวดตั้งแต่ 4 ขึ้นไป พิจารณาการให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา เพ่ือบรรเทาอาการปวดและลด
อาการกระสับกระส่าย ท าให้ลดความเสี่ยงของการดึงรั้งของสายระบายได้ 

   2.3 การดูแลขวดระบายทรวงอก ควรวางขวดระบายให้อยู่ต่ ากว่าระดับทรวงอกของผู้ป่วย 2–3 ฟุต 
และวางขวดในตะแกรง หรืออุปกรณ์ยึดขวดเพ่ือป้องกันการพลิกคว่ า ซึ่งอาจท าให้สายหลุดจากต าแหน่ง  
(Tepsuwan, 2019) ส าหรับขวด under-water seal ควรตรวจสอบให้ปลายแท่งแก้วจุ่มน้ าลึก 2–3 เซนติเมตร 
สังเกตการกระเพ่ือมของระดับน้ า (fluctuation) ซึ่งแสดงถึงการท างานของระบบขวด และฟองอากาศ (bub- 
bling) ที่ควรปรากฏเมื่อผู้ป่วยหายใจออกหรือไอ เพ่ือยืนยันว่าระบบระบายยังท างานได้ดี หากไม่มีฟองอากาศ 
หรือการกระเพ่ือมของน้ า อาจเกิดภาวะอุดตันของสายได้ (Sirikaew, 2017) ในขวดควบคุมแรงดัน (control 
pressure bottle) ควรตรวจสอบให้แท่งแก้วจุ่มในน้ าระดับ 10–12 เซนติเมตร เพ่ือรักษาแรงดันลบในช่วง –10  
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ถึง –20 cmH2O โดยประเมินและบันทึกค่าแรงดันทุก 8 ชั่วโมง (Loughran, 2019) และเปลี่ยนขวดรับของเหลว
วันละครั้ง หรือเมื่อของเหลวมีปริมาณมากถึง 3/4 ของขวด เพ่ือป้องกันแรงดันย้อนกลับเข้าสู่ทรวงอก (Sirikaew, 
2017) ทั้งนี้ ควรเฝ้าระวังสัญญาณของการอุดตัน รวมถึงการบันทึกลักษณะ ปริมาณของของเหลว และค่าแรงดัน
ในระบบอย่างต่อเนื่อง 

   2.4 การประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหั วใจแบบเปิดที่ใส่สายระบายทรวงอก 
ประกอบด้วย 1) ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) ผู้ป่วยจะมีอาการกระสับกระส่าย แน่นหน้าอก 
หายใจเร็วมากกว่า 30 ครั้งต่อนาที ค่าออกซิเจนในเลือดต่ า (SpO2 < 90%) และการฟังเสียงปอดด้านที่มีลมรั่วจะ
พบว่า เสียงเบาลงกว่าปกติ (Thaiudom et al., 2018) 2) ภาวะลมใต้ชั้นผิวหนัง (subcutaneous emphysema) 
โดยการคล าผิวหนังบริเวณรอบสายระบาย พบลักษณะโป่งพอง หรือมีเสียงกรอบแกรบใต้ผิวหนัง ควรขีดขอบเขต
บริเวณท่ีตรวจพบและประเมินซ้ าทุก 4 ชั่วโมง (Nong Khai Hospital, 2022) 3) ภาวะเลือดออก (Bleeding) ซึ่ง
อาจเกิดจากการสายระบายหลุดเลื่อนจากต าแหน่งเดิม ท าให้ไม่สามารถระบายเลือดออกจากช่องเยื่อหุ้มปอดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ หรือเกิดการอุดตันบางส่วนของสาย ส่งผลเพิ่มความดันในทรวงอก และมีเลือดออกภายใน จึง
ควรประเมินปริมาณของเหลวที่ระบายออกมา หากมากกว่า 200 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง หรือพบร่วมกับภาวะความดัน
โลหิตต่ า (BP < 90/60 mmHg) ควรรายงานแพทย์ (St-Onge et al., 2021; Yutthasaen et al., 2021) และ 4) 
ภาวะหัวใจถูกบีบรัด (cardiac tamponade) ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อเลือดหรือของเหลวคั่งในช่องเยื่อหุ้มหัวใจจากการอุด
ตัน หรือสายหลุด ส่งผลให้เกิดการสะสมของของเหลวจนท าให้หัวใจบีบตัวลดลง การประเมินจากอาการ
กระสับกระส่าย ซึมลง หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตลดลง และหลอดเลือดด าที่คอโป่งพอง หากพบอาการดังกล่าว
ควรรีบรายงานแพทย์ทันที (Yutthasaen et al., 2021) 

นอกเหนือจากนี้ ผู้วิจัยยังได้จัดท าสื่อวีดิทัศน์ เรื่อง Smart drain care ซึ่งมีเนื้อหาของแนวปฏิบัติ เพ่ือให้
พยาบาลใช้เปิดทบทวนแนวทางการดูแลสายระบายทรวงอก ท าให้เห็นภาพได้ชัดเจน เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติได้ 

3. Evidence-observed phase: แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์โดยทีม
วิจัย ได้น าไปประเมินความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง โดยน าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอกหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดไม่เกิน 24 ชั่วโมง และมีระดับความรู้สึกตัวดี จ านวน 2 ราย และให้พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 3 ราย ทดลองใช้แนวปฏิบัติ  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอก ประกอบด้วย การดูแลสายระบายทรวงอก การดูแล

แผลรอบสายระบายทรวงอก การดูแลขวดระบาย และการประเมินภาวะแทรกซ้อน  ได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 2 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 2 คน ผลการ
ประเมินมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 0.95 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกอุบัติการณ์เลื่อนหลุดและอุดตันของ
สายระบายทรวงอก และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 
0.95 และมีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability: IRR) เท่ากับ 0.94 และ 0.92 ตามล าดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE672216 รับรองวันที่ 3 ธันวาคม 2567 และคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง เลขท่ี 
KEMOU67018 อนุมัติวันที่ 9 ธันวาคม 2567ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างอย่างเคร่งครัดตามหลัก 
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยยึดหลักจริยธรรมพ้ืนฐาน 3 ประการ ได้แก่ หลักความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย และหลักความยุติธรรม 

การวิเคราะห์ข้อมูลกรณีศึกษา   
1. อุบัติการณเ์ลื่อนหลุด และอุดตันของสายระบายทรวงอก วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่

และร้อยละ 
2. ความพึงพอใจของพยาบาล วิเคราะห์โดยค านวณเป็นค่าร้อยละ 

ผลการวิจัย 
 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอก ประกอบด้วยแนวทางในการดูแล คือ การดูแลสาย
ระบายทรวงอก การดูแลแผลรอบสายระบายทรวงอก การดูแลขวดระบาย และการประเมินภาวะแทรกซ้อน   
 การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ในผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 63 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลิ้นหัวใจไมทรัลตีบและหลอดเลือดหัวใจตีบหนึ่งเส้น 
(mitral valve stenosis with single vessel disease) เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมทรัล (mitral valve 
replacement) และผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft; CABG) จ านวน 1 เส้น 
ในระหว่างการผ่าตัดผู้ป่วยได้รับเลือดประกอบด้วยเม็ดเลือดแดงเข้มข้น (LPRC) จ านวน 5 ยูนิต พลาสมาแช่แข็ง 
(FFP) 4 ยูนิต และเกล็ดเลือด 6 ยูนิต หลังผ่าตัดผู้ป่วยถูกส่งต่อมารับการดูแลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก ผู้ป่วยรู้สึกตัว ถามตอบรู้เรื่อง GCS = E4VTM6 และ RASS score เท่ากับ -1 คะแนน (ง่วงเล็กน้อย) ใส่
ท่อช่วยหายใจ มีแผลผ่าตัดตามแนวกลางอก ยาวประมาณ 20 เซนติเมตร และมีแผลบริเวณขาข้างซ้ายจากการ
เลาะเส้นเลือดเพ่ือใช้เป็นทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หลังการผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการใส่สายระบายทรวงอกจ านวน  
3 สาย ได้แก่ สายระบายเยื่อหุ้มหัวใจ สายระบายช่องอกด้านซ้าย และสายระบายช่องกลางทรวงอก เพ่ือช่วยใน
การระบายเลือดและของเหลวออกจากแผลบริเวณทรวงอก  

การน าแนวปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วย จากระดับความรู้สึกตัวผู้ป่วยง่วงเล็กน้อย แต่สามารถปลุกให้ตื่นได้ง่าย 
โดยเริ่มให้ข้อมูลถึงความจ าเป็นของการใส่สายระบายและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันสายเลื่อนหลุด โดยให้ข้อมูลใน
ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยตื่น พูดให้กระชับและชัดเจน การดูแลสายระบายไม่ให้ดึงรั้งระหว่างเคลื่อนไหวร่างกาย เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสายระบาย รวมถึงพยาบาลมีการประเมินต าแหน่งของสายอย่างสม่ าเสมอ การพัน 
พลาสเตอร์ยึดสายระบายด้วยโดยใช้เทคนิค Omental tag การบีบรูดสายระบายเพ่ือป้องกันการอุดตัน และการ
ดูแลไม่ให้สายพับงอหรือห้อยโค้ง มีการประเมินลักษณะแผล ลักษณะไหมเย็บแผลบริเวณรอบสายระบาย และท า
ความสะอาดทุกวันหลังจากครบ 24 ชั่วโมงภายหลังผ่าตัด รวมถึงการประเมินอาการปวดแผลและให้ยาบรรเทา
ปวดตามแผนการรักษา เพ่ือควบคุมอาการกระสับกระส่ายของผู้ป่วย ซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเลื่อนหลุดของ
สายระบาย ส าหรับระบบขวดระบาย พยาบาลจัดวางขวดระบายในต าแหน่งที่เหมาะสม ตรวจสอบการกระเพ่ือม
ของน้ าในขวดระบายและแรงดันในขวดควบคุมอย่างต่อเนื่อง รวมถึงบันทึกลักษณะและปริมาณของของเหลวที่
ระบายออกมา และประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนในระยะหลังผ่าตัดช่วงแรก 

จากการน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับผู้ป่วยรายแรกพบว่า มีกิจกรรมการพยาบาลที่ซ้ าซ้อน ท าให้เกิดภาระ
งานพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น ได้แก่ การบีบรูดสายระบายทรวงอกทุก 30 นาที จึงได้มีการปรับกิจกรรมการพยาบาลใน
ผู้ป่วยรายที่ 2 โดยการบีบรูดสายระบายทรวงอกทุก 1 ชั่วโมง หลังการผ่าตัดในชั่วโมงที่ 8 เป็นต้นไป เพ่ือให้มี
ความเหมาะสมกับบริบทและลดภาระงานของพยาบาล  

 
 



Development of Clinical Practice Guidelines for the Care of Patients with Chest Drainage 
Tubes to Prevent Dislodgement and Obstruction after Open-Heart Surgery: A Pilot Study 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอกเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดและอุดตัน 
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด: การทดลองใช้ 

 

60 
 

Nursing Journal CMU Volume 53 No.1 January-March 2026 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 53 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2569 

 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 66 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทั้ง 3 เส้น (triple vessel disease) 

และเข้ารับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) ระหว่างผ่าตัดได้รับ LPRC จ านวน 3 ยูนิต FFP จ านวน 
4 ยูนิต และเกล็ดเลือด 10 ยูนิต หลังผ่าตัดผู้ป่วยถูกส่งมาดูแลต่อในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
ระดับความรู้สึกตัว คือ รู้สึกตัวดี GCS = E4VTM6 และ RASS score เท่ากับ 0 (ผู้ป่วยตื่นตัวดีและสงบ) ใส่ท่อช่วย
หายใจ มีแผลผ่าตัดบริเวณทรวงอก และมีแผลที่ขาทั้ง 2 ข้าง จากการเลาะและน าเส้นเลือดไปท าทางเบี่ยง ผู้ป่วย
ใส่สายระบายทรวงอก จ านวน 3 สาย  

การน าแนวปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วยรายนี้ เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รู้เรื่อง จึงให้ข้อมูลเกี่ยวกับความส าคัญของ
การใส่สายระบาย แนะน าให้ช่วยดูแลสายขณะขยับตัว และให้ผู้ป่วยช่วยสังเกตต าแหน่งสาย และแจ้งพยาบาล
ทันทีเมื่อพบว่า สายระบายมีการเลื่อน การท าความสะอาดแผลและประเมินต าแหน่งขีดมาร์กของสายทุกวัน และ
ติดตามผลเอกซเรย์ทรวงอก เพ่ือยืนยันต าแหน่งของปลายสาย การตรวจเช็คต าแหน่งที่พันลาสเตอร์บริเวณข้อต่อ
ทุกจุดให้แน่น การบีบรูดสายระบายเพ่ือลดการสะสมของลิ่มเลือด ประเมินอาการปวดและให้ยาบรรเทาปวดตาม
แผนการรักษา ติดตามการท างานของระบบขวดระบาย รวมถึงการบันทึกลักษณะ และปริมาณของของเหลวที่
ระบายออกมา ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนและรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ  

สรุปผลหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสองรายมีความเสี่ยงต่อการเลื่อนหลุดและอุดตันของสายระบายทรวงอก จากการได้รับ

เลือดและส่วนประกอบของเลือดระหว่างผ่าตัด และการใส่สายระบายจ านวน 3 สาย ร่วมกับภาวะง่วงซึมหลัง
ผ่าตัดซึ่งอาจเพ่ิมโอกาสการเคลื่อนไหวโดยไม่ตั้งใจ อย่างไรก็ตาม หลังการน าแนวปฏิบัติการดูแลสายระบายทรวง
อกมาใช้พบว่า ไม่มีอุบัติการณ์ของสายเลื่อนหลุดหรืออุดตัน และผู้ป่วยทั้งสองรายสามารถถอดสายระบายได้
ภายในวันที่ 3 หลังผ่าตัด โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อน ในด้านความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ จ านวน 3 
ราย มีความพึงพอใจร้อยละ 94 

การอภิปรายผล 
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอกนี้ ได้พัฒนาจากปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในคลินิก ร่วมกับการ

ใช้กรอบแนวคิดของ ซูคัพ (Soukup, 2000) ในการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จากหลายแหล่งที่มา มีความ
น่าเชื่อถือ ท าให้ได้แนวปฏิบัติที่มีความชัดเจน ครอบคลุม และสามารถน าไปใช้ได้จริงในทางคลินิก จุดเด่นของแนว
ปฏิบัติ คือ การพัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เชื่อถือได้ และมีการใช้สื่อวีดีทัศน์ เรื่อง Smart drain care 
ซึ่งช่วยให้พยาบาลเข้าใจแนวปฏิบัติได้อย่างชัดเจน เห็นภาพจริง สามารถเปิดทบทวนซ้ าได้หลายครั้ง และใช้เพ่ือ
ส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลสายระบายทรวงอก ผลจากการศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 2 ราย พบว่า ไม่
เกิดอุบัติการณ์ของการเลื่อนหลุด และการอุดตันของสายระบายทรวงอก แนวปฏิบัติที่จัดท าข้ึนครอบคลุมกิจกรรม
การพยาบาลในการดูแลสายระบายทรวงอก พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ มีความพึงพอใจร้อยละ 94 เนื่องจาก  
แนวปฏิบัติมีความละเอียด ชัดเจน สามารถปฏิบัติตามได้ง่าย และยังสอดคล้องกับบทบาทอิสระของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 

ผลการศึกษาครั้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ซึ่งได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่
ท่อระบายทรวงอก ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่ท่อระบายทรวงอกเพ่ือการ
ระบายที่มีประสิทธิภาพ และกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนพบว่า ช่วยลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูสภาพปอดได้ดี และพยาบาลผู้ปฏิบัติสามารถให้การพยาบาลตามแนวทาง
ปฏิบัตินี้ได้ (Sirikaew, 2017) รวมถึงมีการน าเอาสื่อดิจิทัลมาใช้ในการศึกษาพยาบาลพบว่า เกิดประโยชน์ในด้าน 
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ความรู้และทักษะที่เพ่ิมขึ้น ท าให้พยาบาลสามารถเข้าใจ มองเห็นภาพ เกิดการจดจ าข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือให้เกิดความม่ันใจและสามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง (Sari & Sundari, 2021) 

โดยสรุป แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอกที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ชุดนี้ มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลสายระบายทรวงอก เพ่ิมความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วย และสร้างความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ สามารถลดอุบัติการณ์ของการเลื่อนหลุด และการอุดตันของ
สายระบายทรวงอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลมีสมรรถนะในการดูแลสายระบายทรวงอก และการปฏิบัติ
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน สะท้อนให้เห็นถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริงในทางคลินิก เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ก่อนน าแนวปฏิบัติไปใช้งานจริง พยาบาลควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับแนวทางการใช้แนวปฏิบัติ และควร

ประเมินผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอกอย่าง
สม่ าเสมอ 

2. แนวปฏิบัตินี้พัฒนาขึ้นส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด การน าแนวปฏิบัตินี้ไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ควร
ปรับให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและหน่วยบริการก่อนน าไปใช้งานจริง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาในขั้นตอนที่ 4 ของการพัฒนาแนวปฏิบัติ คือ การประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ เพ่ือหา
ข้อสรุปความเป็นไปได้ก่อนน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน  
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