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ค าน า 

 การใส่สายระบายทรวงอก (chest drain) เป็นหตัถการดา้นศลัยกรรมท่ีใชใ้นการระบายลม 
น ้ า หนอง หรือเลือด เพื่อรักษาพยาธิสภาพของช่องเยื่อหุ้มปอด เป็นหัตถการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วย
โรคปอดและผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ บทบาทของพยาบาลในการช่วยแพทยท์  าหตัถการ การประเมิน
อาการและการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยซ่ึงอาจส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับ      
การรักษาท่ีนานข้ึนและเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึน เช่น ภาวะปอดแฟบ (lung atelectasis) การบาดเจ็บของ
อวยัวะขา้งเคียง เช่น หวัใจ ตบั มา้ม จึงมีความจ าเป็นอยา่งมากท่ีพยาบาลจะตอ้งมีความรู้ ความสามารถ
และทักษะในการดูแลให้การพยาบาลผู ้ป่วยท่ีใส่สายระบายทรวงอกเพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัย              
จากภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมการหายและการฟ้ืนฟู รวมทั้งเป็นการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วย   
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 การจัดท าคู่มือการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีใส่สายระบายทรวงอกน้ี       
ประกอบไปด้วยกิจกรรมการพยาบาลท่ีส าคญั ได้แก่ การพยาบาลก่อนใส่สายระบายทรวงอก       
ขณะใส่สายระบายทรวงอก หลังใส่สายระบายทรวงอก และการถอดสายระบายทรวงอก           
เพื่อให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วย เพชรรัตน์ 4B น าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ              
การพยาบาลดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น  
 

อคัรพล  แกว้วิเชียร 
                                                                                                              พฤษภาคม 2564 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
 ผูป่้วยโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกทางด้านศลัยกรรมในประเทศไทยท่ีได้รับการรักษา    
ดว้ยการผา่ตดัมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน ทั้งการผา่ตดัหัวใจและหลอดเลือดแบบเปิดและแบบปิด ผูป่้วย   
โรคทรวงอกท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบเปิดและแบบส่องกลอ้ง ในปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2564  แบ่งเป็น
ผา่ตดัหัวใจ 16,421 15,447 และ 13,877 ราย ตามล าดบั ผา่ตดัทรวงอก 6,311 5,789 และ 5,312 ราย
ตามล าดบั (สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย, 2564) ซ่ึงภายหลงัการผ่าตดัจ าเป็นตอ้ง
ติดตามอาการและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนโดยเฉพาะภาวะเลือดออกมากหลงัผ่าตดั      
โดยศัลยแพทย์จะใส่สายระบายทรวงอกเพื่อระบายลมและของเหลว ผู ้ป่วยโรคหัวใจ  และ         
หลอดเลือดต าแหน่งของปลายสายระบายอาจอยู่ท่ีชั้นเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial drain) นอกเยื่อหุ้ม
หวัใจใตก้ระดูกหนา้อก (mediastinal drain) และเยือ่หุม้ปอด (chest drain) โดยสายระบายจะผา่นออกมา
บริเวณใตล้ิ้นป่ี (subxiphoid) เพื่อระบายเลือดและของเหลวท่ีคัง่คา้งจากการผา่ตดั และใชป้ระเมิน
ภาวะเลือดออกมากหลงัผ่าตดั (bleeding) ประเมินภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) ซ่ึงเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายต่อชีวิตของผูป่้วยได้ หากไม่สามารถประเมินและป้องกนัอาจน าไปสู่   
การเสียชีวิตได ้การใส่สายระบายนอกจากการระบายลมหรือของเหลวแลว้ยงัสามารถให้ยาทางสาย
ระบายในผูป่้วยโรคมะเร็งอีกดว้ย นอกจากน้ียงัมีขอ้บ่งช้ีอ่ืนท่ีรักษาโดยการใส่สายระบายทรวงอก 
เช่น ภาวะลมในเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) ภาวะเลือดในเยื่อหุ้มปอด (hemothorax) ภาวะหนอง
ในเยื่อหุ้มปอด (empyema) ภาวะน ้ าเหลืองในช่องเยื่อหุ้มปอด (chylothorax) และน ้ าในช่องเยื้อหุ้ม
ปอด (pleural effusion) 

สายระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drain: ICD) เป็นการใส่สายยางเพื่อระบายอากาศ   
หรือสารเหลวออกจากส่วนต่าง ๆ ภายในช่องอก ไดแ้ก่ เมดิเอสตินมั ช่องเยื่อหุ้มปอดซ้ายและขวา   
แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ การระบายทรวงอกแบบเปิด และการระบายทรวงอกแบบปิด การใส่             
สายระบายทรวงอกเป็นหตัถการท่ีพบไดบ้่อยและเป็นหตัถการท่ีมีความเส่ียงสูง เพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายระบายทรวงอก พยาบาลผูดู้แลควรมีความรู้และทกัษะในการดูแล    
สายระบายทรวงอกตั้งแต่ก่อนท าหตัถการ ขณะท าหตัถการและหลงัท าหตัถการ 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช      
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีให้บริการผูป่้วยด้านศลัยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก                        
ในปีงบประมาณ 2562 - 2564 มีผูป่้วยมารับบริการผา่ตดัหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 104  91 และ 
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48 ราย ตามล าดบั และผูป่้วยโรคปอดท่ีไดรั้บการผ่าตดั จ านวน 185 335 และ 375 ราย ตามล าดบั 
(เวชสถิติคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล, 2564) โดยหลงัผ่าตดัผูป่้วยจะได้รับการใส่สายระบาย
ทรวงอกเพื่อประเมินภาวะเลือดออกหลงัผ่าตดัและเพื่อให้ความดนัในช่องเยื่อหุ้มปอดกลบัเป็น
ความดนัลบตามปกติ การใส่สายระบายทรวงอกมีทั้งแบบ 1 ขวด 2 ขวด และ 3 ขวด รวมถึงการใช้
เคร่ืองดูดของเหลวความดนัต ่า (thoracic suction) เพื่อช่วยในการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหวัใจ
และเยื่อหุ้มปอด หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4B โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ให้บริการผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ 
หลอดเลือดและทรวงอกทั้งเพศหญิงและเพศชายตั้งแต่อายุ 1 ปีข้ึนไป โดยมีสถิติการดูแลผูป่้วย         
ท่ีใส่สายระบายทรวงอกในปีงบประมาณ 2562 - 2564 จ านวน 178 151 และ123 ราย ตามล าดับ      
พบอุบติัการณ์สายระบายเล่ือนหลุด จ านวน 2 ราย กาลกัน ้ า จ  านวน 15 ราย และขวดระบายแตก 
จ านวน 1 คร้ัง (หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4B โรงพยาบาลวชิรพยาบาล, 2564) 

ดงันั้นผูจ้ดัท าตระหนักถึงความส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายระบายทรวงอก เพื่อให้
พยาบาลหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4B ใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในการให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่สายระบาย
ทรวงอกได้ถูกตอ้ง เหมาะสมเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งจากการท าหัตถการและการให้        
การพยาบาล 
วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีใส่             
สายระบายทรวงอก 

 2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีใส่             
สายระบายทรวงอก 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1. ผู ้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีใส่สายระบายปลอดภัยและไม่ เ กิด
ภาวะแทรกซอ้น 

2. พยาบาลหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4B สามารถให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่สายระบายทรวงอก     
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3. เพื่อใชป้ระกอบในการนิเทศพยาบาลใหม่หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4B  
ขอบเขตของคู่มือ 
 คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีใส่สายระบายทรวงอกจดัท าข้ึน
เพื่อให้บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยเพชรรัตน์ 4B โรงพยาบาลวชิรพยาบาล                 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ใช้เป็นแนวทางในการดูแลและ           
ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่สายระบายทรวงอก เร่ิมใชต้ั้งแต่วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2564  
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ค าจ ากดัความ 
ผู้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก  หมายถึง ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียง     

หลอดเลือดหวัใจ (coronary artery bypass graft : CABG) ผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ (valve replacement) 
ผูป่้วยผ่าตดัซ่อมแซมล้ินหัวใจ (valve repair) ผูป่้วยผ่าตดัหลอดเลือดแดงใหญ่ (aneurysmectomy) 
ผูป่้วยผ่าตัดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (congenital heart disease) ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัปอดท่ี       
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4B โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 การใส่สายระบายทรวงอก  หมายถึง การรักษาผูป่้วยโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีไดรั้บ
การผ่าตัดเพื่อระบายอากาศและของเหลวในทรวงอก โดยใช้สายระบายท่ีออกจากเยื่อหุ้มหัวใจ 
(pericardium) นอกเยือ่หุม้หวัใจใตก้ระดูกหนา้อก (mediastinum) และเยือ่หุม้ปอด (pleural cavity)   
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บทที ่2 
โครงสร้างและหน้าทีค่วามรับผดิชอบ 

 
บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของต าแหน่ง 
 หอผู ้ป่วยเพชรรัตน์  4B โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช มีบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 
พนกังานทัว่ไป เจา้พนกังานธุรการ โดยมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของต าแหน่ง ดงัน้ี 

หัวหน้าหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4B 
  1. น านโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานบริการการพยาบาลสู่การปฏิบัติงาน           

ในหน่วยงานเพื่อใหห้น่วยงานสามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เกิดผลลพัธ์ดา้นการรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐาน 

  2. ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงท่ียุง่ยาก ซบัซอ้นในภาวะวกิฤต 
 3. วางแผนการดูแลผูรั้บบริการตามมาตรฐานวิชาชีพร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ   

เป็นท่ีปรึกษา และแกปั้ญหาการบริการพยาบาล 
 4. ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

เพื่อสิทธิประโยชน์และการดูแลผูป่้วยอยา่งปลอดภยัและไดม้าตรฐาน 
 5. บริหารจัดการเคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย์ เวชภัณฑ์การแพทย์ ท่ีจ  าเป็น                

ในการดูแลรักษาพยาบาล มีการเก็บรักษาและจดัท ารายการส ารองใหมี้ความเพียงพอ พร้อมใช ้ 
 6. มอบหมายงานให้กบับุคลากรตามระดบัความรู้ ความสามารถ พร้อมทั้งติดตาม

และประเมินผลการท างานของทีมบุคลากรทางการพยาบาล 
 7. บริหารบุคลากรในการแกไ้ขปัญหาจากการปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาล 

พนกังานทัว่ไป เจา้พนกังานธุรการ เพื่อใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ 
 8. ควบคุม ก ากบัระบบงานบริการการพยาบาลให้มีคุณภาพและบรรลุเป้าหมาย     

ตามตวัช้ีวดัของหน่วยงาน 
 9. สนับสนุนบุคลากรในหน่วยงานผลิตนวตักรรม หรือวิจัยทางการพยาบาล          

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลของหน่วยงาน 
 10. หน้าท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีหัวหน้าสาขาการพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และ

ผูบ้ริหารโรงพยาบาลมอบหมาย 
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 พยาบาลวชิาชีพ 
  1. ปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางท่ีก าหนดและมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้เกิด     

ความปลอดภยัและผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคต่์อผูรั้บบริการ   
  2. วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผูรั้บบริการ เพื่อวางแผน         

ใหก้ารพยาบาลอยา่งเหมาะสม 
  3. ก าหนดปัญหา ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัผูป่้วยแต่ละราย 
  4. วางแผนการพยาบาลให้ครอบคลุมแบบองค์รวมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวญิญาณ  
  5. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูผลลัพธ์ท่ีตอบสนองต่อการดูแล       

และเพื่อวางแผนการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  6. บนัทึกขอ้มูลผลการปฏิบติัการพยาบาล รายงานอาการและความเปล่ียนแปลง   

เพื่อเป็นขอ้มูลในการรักษาพยาบาลของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
  7. เตรียมผูป่้วยให้พร้อมส าหรับท าหัตถการ อธิบายให้ผู ้ป่วยทราบแนวทาง         

การรักษา การท าหตัถการ จดัท่า พร้อมเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามเพื่อลดความวติกกงัวล  
  8. เตรียมสถานท่ี อุปกรณ์และเคร่ืองมือใหพ้ร้อมใชด้ว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ  
  9. ช่วยแพทย์ท าหัตถการตามขอบเขตพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล           

และการผดุงครรภใ์นผูป่้วยภาวะวกิฤตหรือผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น 
  10. ให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังท าหัตถการเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น 
  11. วางแผนพฒันาคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงานตามขอบเขต เป้าหมาย 

ตวัช้ีวดั และขอ้มูลความเส่ียงในหน่วยงาน เพื่อใหเ้กิดการบริการท่ีมีคุณภาพ 
  12. ประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้การปฏิบติังาน

เป็นไปดว้ยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ 
  13. พิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย 

 พนักงานทัว่ไป 
   1. ส่งใบยา ใบเบิกเวชภณัฑท่ี์หอ้งจ่ายยาและเวชภณัฑท์างการแพทย ์

 2. ดูแลท าความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองมือ เวชภณัฑท์างการแพทย ์ในหอผูป่้วย 
 3. รับ - ส่งแลกเวชภณัฑท์างการแพทยท่ี์ผา่นการอบฆ่าเช้ือจากงานเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ 
 4. ส่งผลตรวจชนัสูตร ส่งตรวจเอกซเรย ์รับ - คืนเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
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 5. ส่งเอกสารและติดตามเอกสารระหว่างหน่วยงานรวมทั้งเอกสารการยืมและคืน    
เวชระเบียน 

 6. ดูแลท าความสะอาด อุปกรณ์เคร่ืองมือของใชต่้าง ๆ เช่น เตียง ผา้ยาง โตะ๊ขา้งเตียง 
เกา้อ้ีใหส้ะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย 

 7. รับเส้ือผา้ผูป่้วย ผา้เช็ดมือ พบัและเก็บเขา้ท่ีใหเ้รียบร้อย 
  8. ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมายภายในหน่วยงาน 
 เจ้าพนักงานธุรการ 
  1. ปฏิบติังานธุรการ ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง บนัทึกขอ้มูล จดัเตรียม
เอกสารท่ีใชใ้นหน่วยงานใหมี้ความพร้อมใช ้
  2. ติดต่อศูนยเ์คล่ือนยา้ยผูป่้วยในการรับ - ส่งผูป่้วยไปยงัหน่วยงานต่าง ๆ  
  3. จดัเตรียมเอกสารเวชระเบียนส าหรับผูป่้วยรับใหม่ รับยา้ยและรวบรวมรายงาน
เม่ือผูป่้วยจ าหน่าย จดัส่งใหแ้พทยส์รุปเวชระเบียน 
  4. ช่วยบนัทึกขอ้มูลการเบิกจ่ายอุปกรณ์ เวชภณัฑ ์พสัดุ ต่าง ๆ ท่ีใชใ้นหน่วยงาน 
  5. ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 
 หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4B ให้บริการผูป่้วยวิกฤตทั้งระยะก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดัโรคหัวใจ 
หลอดเลือด และทรวงอก ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ มากกว่า 1 ปี ผูป่้วยปลูกถ่ายไต กรณี       
เตียงวา่งรับผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมอ่ืน ๆ ท่ีมีแผลผา่ตดัชนิดสะอาด (clean wound) และมีอายุมากกวา่ 
15 ปี มีจ  านวนเตียง 6 เตียง มีแพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก 4 คน มีพยาบาล
วิชาชีพ  21 คน เจา้พนักงานธุรการ 1 คน และพนักงานทัว่ไป 2 คน โดยก าหนดอตัราพยาบาล
วิชาชีพ 1 คนต่อผูป่้วย 1 คน ปฏิบติังานเป็นเวรผลัด ผลดัละ 8 ชั่วโมง หมุนเวียนข้ึนปฏิบติังาน      
เวรเชา้ เวรบ่ายและเวรดึก เวรละ 6 คน 
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โครงสร้างการบริหาร 
โครงสร้างการบังคับบัญชา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลัยนวมินทราธิราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที ่1 โครงสร้างการบังคับบัญชาฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช, 2565

หวัหนา้งานระบบ 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

 
รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

ดา้นบริหารทรัพยากรบุคคลและ
สารสนเทศ 

 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล    
ดา้นวชิาการและวจิยั 

 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  
ดา้นบริการและพฒันาคุณภาพ 

 

หวัหนา้สาขาการพยาบาล 

หวัหนา้หอผูป่้วยหรือ
เทียบเท่าหอผูป่้วย 

 
- พยาบาลวชิาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค / ผูช่้วยพยาบาล 
- พนกังานช่วยเหลือคนไข ้

ผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูง 

หวัหนา้ศูนย์
ความเป็นเลิศ 
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โครงสร้างการบริหารงาน ฝ่ายการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่2 โครงสร้างองค์กร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช, 2565 
 
 

ฝ่ายการพยาบาล 

คณะกรรมการบริหาร 
ฝ่ายการพยาบาล 

สาขาการพยาบาลอายรุกรรม 

งานอาชีวอนามยัและ
ความปลอดภยั 

คณะกรรมการอ านวยการฝ่ายการพยาบาล 
1.ดา้นบริหารทรัพยากรบุคคลและสารสนเทศ 
2.ดา้นบริการและพฒันาคุณภาพ 
3.ดา้นวชิาการวจิยัและจดัการความรู้ 

สาขาการพยาบาล 
กมุารเวชกรรม 

* สาขาการพยาบาลวกิฤต 
    - พร4B 

สาขาการพยาบาลพิเศษ
อายรุกรรม 

สาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์
โสต ศอ นาสิก และจกัษุ 

สาขาการพยาบาล  
สูตินรีเวชกรรม 

สาขาการพยาบาล 
ผา่ตดัและวสิญัญี 

สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยนอก 

งานสุขภาพชุมชน
และดูแลต่อเน่ือง 

งานควบคุมโรคติดเช้ือ งานเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ 

ศูนย์ผู้ปฏิบตักิารพยาบาลขั้นสูง 

ศูนย์ความเป็นเลศิทางการพยาบาล 
ด้านเวชศาสตร์เขตเมือง 
-ศูนยฯ์ พฒันาสมรรถนะแบบบูรณาการ 
-ศูนยฯ์ บาดแผลและออสโตมี 

สาขาการพยาบาลศลัยกรรม 

สาขาการพยาบาลพิเศษ
ศลัยกรรม 

สาขาการพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
และบริการด่านหนา้ 

สาขาการพยาบาล
ตรวจรักษาพิเศษ 

สาขาการพยาบาล
ปฐมภูมิและ

ส่งเสริมสุขภาพ 

งานสร้างเสริมสุขภาพ 
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 โครงสร้างการบริหารงานหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4B 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่3 โครงสร้างการบริหารงานหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4B โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช, 2565 
 
 
 
 

ฝ่ายการพยาบาล 

หวัหนา้สาขาการพยาบาลวกิฤต 

หวัหนา้หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4B 

- พยาบาลวชิาชีพ 21 คน 
- เจา้พนกังานธุรการ 1 คน 
- พนกังานทัว่ไป 2 คน 

รักษาการหวัหนา้หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4B 
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บทที ่3 
หลกัเกณฑ์และวธีิการปฏิบัติงาน 

 
หลกัเกณฑ์การปฏิบัติงาน 
 การดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีใส่สายระบายทรวงอกท่ีเข้ารับ
บริการในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4B มีหลกัเกณฑก์ารปฏิบติังาน ดงัน้ี 
  1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
 สมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกแห่งประเทศไทย ไดก้ าหนดสมรรถนะพยาบาล
โรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก (Cardiovascular and Thoracic Nursing Intervention Assistant: 
CVT) ไว ้5 องคป์ระกอบ (เพญ็จนัทร์ แสนประสานและคณะ, 2556) ดงัน้ี 
 1. การประเมินผูป่้วยโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก เป็นการรวบรวมข้อมูล          
ด้านสุขภาพโดยครอบคลุมกาย จิต วิญญาณ และสังคม เพื่อก าหนดข้อวินิจฉัยและวางแผน            
การพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วนิิจฉยัของแพทยแ์ละปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ
การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพรวมทั้งทกัษะในการสังเกตและตรวจพบอาการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว 
อาจน าไปสู่ภาวะเส่ียง และการเสียชีวติฉบัพลนัได ้
 2. การบริหารยาในผูป่้วยโรคหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก เป็นการจดัหา จดัเตรียม 
และน ามาให้ผูป่้วยได้อย่างถูกต้องตามแผนการรักษา และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน และ
ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
 3. ปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพในผูป่้วยโรคหวัใจ หลอดเลือดและทรวงอก 
 4. การใหก้ารพยาบาล และช่วยท าหตัถการในผูป่้วยโรคหวัใจ หลอดเลือดและทรวงอก    
เป็นการปฏิบติัการพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วยโดยใชห้ตัถการในการกระท าต่อผูป่้วยเพื่อช่วยใน
การดูแลรักษา วินิจฉัยและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากมีหัตถการหลายอย่างท่ีมีการสอดใส่   
เขา้ไปในร่างกาย ซ่ึงมีผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
 5. การเสริมสร้างพลงัและอ านาจ โดยการส่งเสริมการดูแลตนเองให้ผูป่้วยหรือผูดู้แล 
สามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งตามภาวะโรค และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 2. เทคนิคปราศจากเช้ือ (sterile technique) 
 เป็นการปฏิบติัท่ีจ  าเป็นเพื่อให้อุปกรณ์ท่ีปราศจากเช้ือคงความปราศจากเช้ือ ไม่ให้เช้ือโรค
เขา้สู่ร่างกายผูป่้วยจากการท าหตัถการท่ีน าอุปกรณ์ต่าง ๆ เขา้สู่ร่างกายหรือการสัมผสักบัเยื่อบุท่ีฉีกขาด 
หากอุปกรณ์ท่ีปราศจากเช้ือสัมผสักับส่ิงท่ีไม่ปราศจากเช้ือ เรียกว่า มีการปนเป้ือนเช้ือโรค 
(contamination) การปฏิบติัเพื่อใหอุ้ปกรณ์คงความปราศจากเช้ือ สามารถปฏิบติัได ้ดงัน้ี 
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 2.1 ส่ิงท่ีปราศจากเช้ือสัมผสัได้กับส่ิงท่ีปราศจากเช้ือเท่านั้ น อุปกรณ์จะปนเป้ือน          
เช้ือโรคทนัทีท่ีสัมผสักบัวตัถุท่ีสะอาด วตัถุท่ีปนเป้ือนหรือวตัถุท่ีไม่แน่ใจวา่ปราศจากเช้ือ 
 2.2 อุปกรณ์ท่ีท าให้ปราศจากเช้ือแล้วจะต้องเก็บไว้ในท่ีสะอาดและแห้ง ห่อท่ีบรรจุ               
ไม่มีการฉีกขาดหรือรูร่ัว ไม่ผา่นการเปิด และไม่หมดอาย ุ
 2.3 ส่ิงท่ีปราศจากเช้ือหากอยูต่  ่ากวา่ระดบัเอวใหถื้อวา่ไม่ปราศจากเช้ือ 
 2.4 เม่ือเปิดห่อของปราศจากเช้ือแล้ว ระยะ 1 น้ิว จากขอบหรือริมพื้นท่ีปราศจากเช้ือ       
ใหถื้อวา่ไม่ปราศจากเช้ือ  
 2.5 การเปิดห่อปราศจากเช้ือ ตรวจสอบแถบปราศจากเช้ือ วันหมดอายุ สภาพทั่วไป               
ของห่ออยูใ่นสภาพท่ีสมบูรณ์ เปิดห่อตอ้งจบัดา้นนอกเท่านั้นและระวงัแขนขา้มห่อท่ีเปิด 
 2.6 การเ ปิดห่อปราศจากเ ช้ือ ท่ี เ ป็นพลาสติกหรือกระดาษ บนห่อบรรจุจะมี          
สัญลกัษณ์บ่งบอกต าแหน่งการเปิดท่ีเปิดไว ้การเปิดใหจ้บัปลายแต่ละดา้นดว้ยน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ี
แลว้ฉีกออกจากกนั หากเป็นซองขนาดใหญ่ใหเ้ปิดจากดา้นไกลตวัเขา้หาดา้นใกลต้วั 
 2.7 การเทน ้ ายาให้เปิดฝาน ้ ายาแล้ววางหงายบนโต๊ะไม่ให้มือสัมผ ัสกับด้านใน            
หากเป็นการเปิดใชค้ร้ังแรกใหเ้ทน ้ายาลงภาชนะรองรับไดท้นัที หากเป็นขวดน ้ ายาท่ีผา่นการเปิดใช้
แลว้ใหเ้ทน ้ายาทิ้งเล็กนอ้ย ขณะเทน ้ายาระวงัอยา่ใหข้วดสัมผสักบัภาชนะรองรับ 
 3. ปฏิบัติตามแนวทางเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยตามหลกั Vajira 2P Safety Goals  
 3.1 Goal 1 การป้องกนัการผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง ผดิหตัถการ (SSC & Mark site) 
 3.2 Goal 2 การติดเช้ือท่ีส าคญัในโรงพยาบาล 
  3.2.1 การป้องกันไม่ให้ผู ้ป่วยติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตัด (Surgical Site Infection 
Prevention) 
  3.2.2 การป้องกนัผูป่้วยติดเช้ือจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (VAP Prevention) 
  3.2.3 การป้องกันผูป่้วยติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน 
(CAUTI Prevention) 
  3.2.4 การป้องกนัผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด า 
(CLABSI Prevention) 
 3.3 Goal 3 ป้องกันบุคลากรไม่ให้ติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน (Personal safety from 
infection) 
 3.4 Goal 4 การเกิด Medication Error และ Adverse Drug Events 
  3.4.1 การป้องกนั ผูป่้วยไดรั้บอนัตรายจากการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง 
  3.4.2 การป้องกนัผูป่้วยแพย้าซ ้ า 
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 3.5 Goal 5 การป้องกนัการใหเ้ลือดผดิพลาด (Blood Safety) 
 3.6 Goal 6 การป้องกนัการบ่งช้ีตวัผูป่้วยผดิพลาด (Patient Identification) 
 3.7 Goal 7 การป้องกนัการวนิิจฉยัผูป่้วยผดิพลาด ล าชา้ (Diagnosis Error) 
 3.8 Goal 8 การรายงานผลทางหอ้งปฏิบติัการ / พยาธิวทิยาคลาดเคล่ือน 
  3.8.1 ป้องกนัการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการผิดพลาดล่าชา้ (Lab Error) 
  3.8.2 การป้องกันการรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยาคลาดเคล่ือน (Patho 
Report Error) 
 3.9 Goal 9 การป้องกนัการดดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินผดิพลาด (Effective Emergency Triage) 
 3.10 Goal 10 ป้องกนัผูป่้วยวิกฤติไม่ให้ถูกดูแลอยา่งไม่เหมาะสม (Proper care for Critical 
patient) 
 3.11 Goal 11 การส่ือสารท่ี มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในภาวะวิกฤติ  (Effective 
Communication) 
 4. การใช้กระบวนการพยาบาล 
 กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการปฏิบติัการพยาบาล ประกอบด้วย               
5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล                    
การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผล การใชก้ระบวนการพยาบาล เป็นการแกปั้ญหาสุขภาพ
ของผูรั้บบริการเป็นรายบุคคลแบบองค์รวมตามแนวทางวิทยาศาสตร์และเป็นการน า ความรู้          
ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบติับนพื้นฐานของการใชเ้หตุผล การตดัสินใจและการแกปั้ญหาซ่ึงส่งผลต่อ
คุณภาพการพยาบาล สร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ผูรั้บบริการในคุณภาพของการบริการท่ีไดรั้บ และ
พยาบาลมีความมัน่ใจในการปฏิบติังานมากข้ึน การปฏิบติัการพยาบาลโดยใช ้กระบวนการพยาบาล
เป็นการสร้างมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล  
วธีิปฏิบัติงาน 
 การพยาบาลผูป่้วยใส่สายระบายทรวงอก เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ีในการใส่สายระบาย   
ทรวงอก ไดแ้ก่ 
 1) Pneumothorax 
 2) Hemothorax 
 3) Pneumohemothorax 
 4) Pleural effusion 
 5) Empyema thoracic 
 6) Chylothorax 
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 7) Post cardiac surgery 
 8) Post thoracic surgery 
เม่ือแพทยมี์แผนการรักษาใส่สายระบายทรวงอก พยาบาลตอ้งให้การพยาบาลด้วยความถูกตอ้ง 
รวดเร็วและผูป่้วยสามารถปฏิบติัตัวขณะใส่สายระบายทรวงอกได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้ผูป่้วย
ปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น โดยแบ่งการพยาบาลออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
 1. การพยาบาลก่อนใส่สายระบายทรวงอก 
 1.1 ระบุตัวผู ้ป่วยโดยการถามช่ือ สกุล หรือ กรณีผู ้ป่วยไม่สามารถส่ือสารได้                
ใหต้รวจสอบช่ือ สกุลท่ีป้ายขอ้มือ 
 1.2 แจง้ผูป่้วยหรือญาติทราบถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งใส่สายระบายทรวงอก 
 1.3 ผูป่้วยหรือญาติท่ีเป็นทายาทตามกฎหมายลงช่ือในแบบบนัทึกยินยอมผ่าตดัหรือ         
ท าหตัถการหลงัไดรั้บค าอธิบายจากแพทยจ์นเขา้ใจดีแลว้ 
 1.4 ปิดม่านหรือจดัสถานท่ีใหมิ้ดชิด 
 1.5 จดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับใส่สายระบายทรวงอกโดยสอบถามขนาดของสายระบาย 
(thoracic catheter) และระบบ chest drain ท่ีแพทยต์อ้งการ ดงัน้ี 

ตารางที ่1 แสดงอุปกรณ์ส าหรับใส่สายระบายทรวงอก 

อุปกรณ์ ภาพประกอบ 
1. Set เจาะปอด CD 

 
 

 

2. Thoracic catheter (ขนาดตามค าสั่งการรักษา) 
 
 
 

 

3. จุก Chest drain 
3.1 ระบบ 1 ขวด 
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อุปกรณ์ ภาพประกอบ 
3.2 ระบบ 2 ขวด  

 
 

3.3 ระบบ 3 ขวด 
 

 
 
 
 

 

4. ขวด Chest drain 
 

 
 
 
 

5. ชุดเส้ือกาวน์ปราศจากเช้ือ  
 

 

 

6. ถุงมือ sterile 1 คู่ 
 

 

 

7. เขม็ฉีดยาเบอร์ 18  
    และเบอร์ 24 ส าหรับฉีดยาชา  

 

 

8. Syringe 10 ml 
 

 

9. Blade No. 11 
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ตารางที ่1 แสดงอุปกรณ์ส าหรับใส่สายระบายทรวงอก (ต่อ) 
อุปกรณ์ ภาพประกอบ 

10. ยาชาเฉพาะทา 1% xylocaine without 
adrenaline 
 

 

11. Gauze sterile  
 

12. Cotton sterile 
 
 

 

13. Sterile water for irrigation 
 

 
 
 
 

14. 2% chlorhexidine in 70% alcohol 

               

15. แผน่ปิดแผลเอนกประสงคก์นัน ้า (mefix) 

           
16. พลาสเตอร์ผา้กาวยางเหนียว 

          
17. กรรไกร 

 

18. Vasaline gauze (กรณีแพทยมี์ค าสั่งการรักษา) 

           
19. Clamp 
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ตารางที ่1 แสดงอุปกรณ์ส าหรับใส่สายระบายทรวงอก (ต่อ) 

อุปกรณ์ ภาพประกอบ 
20. ฐานรองขวด chest drain 

 
21. Suction tube ส าหรับต่อ suction  
(กรณีแพทยมี์ค าสั่งการรักษา) 

 

22. Y – tube (กรณี chest drain หลายเส้น 
แต่มี thoracic suction 1 เคร่ือง) 

 
23. Thoracic suction  
(กรณีแพทยมี์ค าสั่งการรักษา) 

 

 
  2. การพยาบาลขณะใส่สายระบายทรวงอก 
 2.1 ยนืยนัต าแหน่งขา้งท่ีจะใส่สายระบายทรวงอกกบัแพทย ์
 2.2 ประเมินระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ หากมีความผดิปกติรายงานแพทยท์นัที 
 2.3 จดัท่าผูป่้วยให้เหมาะสมโดยให้ผูป่้วยนอนราบพาดแขนขา้งท่ีจะใส่สายระบาย      
ทรวงอกไปด้านหลงัเหนือศีรษะ หรือก่ึงตะแคงเอาดา้นท่ีจะท าหัตถการข้ึน กรณีผูป่้วยนอนราบ
ไม่ไดใ้หผู้ป่้วยโนม้ตวัฟุบกบัโตะ๊คร่อมเตียง (over bed) 
 2.4 ช่วยแพทยท์ าหตัถการขณะใส่สายระบายทรวงอก ดงัน้ี 
    2.4.1 ช่วยแพทยใ์ส่เส้ือกาวน์โดยใช้มือเก่ียวบริเวณคอเส้ือกาวน์ขา้งหลงัดา้นใน   
เขา้หากนัและผกูเชือกตามแนวเส้ือ 
    2.4.2 เปิดผา้ห่อชุดเจาะปอดชั้นนอกสุดโดยเปิดด้านไกลตวัก่อนและให้แพทย์     
เปิดผา้ห่อดา้นในดว้ยถุงมือ sterile 
    2.4.3 เทน ้ ายา 2% chlorhexidine in 70% alcohol ใส่ถ้วยในชุดเจาะปอดโดยถือ           
ขวดน ้ายาสูงประมาณ 1 ฟุต ส าหรับแพทยท์  าความสะอาดผวิหนงัผูป่้วยบริเวณท่ีใส่สายระบายทรวงอก 
    2.4.4 เปิดห่อหรือซองอุปกรณ์โดยการใช้มือจับบริเวณส่วนบนของซองแล้ว          
ฉีกออกดา้นขา้งระวงัไม่ใหมื้อสัมผสัของภายในซอง    
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    2.4.5 ส่งยาชา 1% lidocaine without adrenalineให้แพทยโ์ดยยกขวดยาชาในระดบั
สายตาของแพทยแ์ละถือใหม้ัน่คง 
    2.4.6 เตรียมขวดและจุก chest drain ตามค าสั่งการรักษา ดงัน้ี 
     1) ระบบ 1 ขวด  
     - เปิดผา้ห่อขวด ICD เติม sterile water ปริมาตร 300 มิลลิลิตร 
     - เปิดซองจุก ICD เด่ียว โดยให้ปลายสายของสายยางเหลืองอยู่ในซอง 
sterile จบับริเวณจุกยางท่ีมีแท่งแกว้ใส่ในขวด ICD กดจุกยางให้แน่นปิดดว้ยพลาสเตอร์เหนียวให้
รอบบริเวณขอ้ต่อและบริเวณจุกยางรอบคอขวด ICD 
 

 
 
 
 

ภาพที ่1 แสดงระบบ chest drain แบบ 1 ขวด 
     2) ระบบ 2 ขวด 
     - ใช้ขวด ICD จ านวน 2 ขวด โดยขวดท่ีหน่ึงเป็นขวดรองรับของเหลว    
ไม่ตอ้งเติมน ้า ส่วนขวดท่ี 2 เติม sterile water 300 มิลลิลิตร เพื่อใชเ้ป็นขวด under water seal  
   - เปิดซองจุก ICD คู่ โดยให้ปลายสายของยางเหลืองอยู่ในซอง sterile     
จบัจุกยางน าจุกท่ีมีแท่งแกว้สั้ น 2 แท่ง ต่อกบัขวดรองรับของเหลว ส่วนจุกท่ีมีแท่งแกว้ยาวต่อกบั
ขวด under water seal ปิดพลาสเตอร์ใหร้อบบริเวณขอ้ต่อและบริเวณจุกยางรอบคอขวด ICD ทั้ง 2 ขวด 
   
 
 
 
 

ภาพที ่2 แสดงระบบ chest drain แบบ 2 ขวด 
   3) ระบบ 3 ขวดต่อ suction 
     - ใช้ขวด ICD จ านวน 3 ขวด โดยขวดท่ี 1 และขวดท่ี 2 เตรียมเหมือน
ระบบ 2 ขวด ส่วนขวดท่ี 3 เป็นขวด suction control เติม sterile water ปริมาตร 700 มิลลิลิตร (แท่งแกว้
จะจุ่มน ้า 20 เซ็นติเมตร) 

Air 

To patient 

Water seal 

Air 

To patient 

Water seal Drain  
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     - เปิดซองจุก ICD คู่ ก่อนโดยจุก ICD คู่ ต่อกับขวดท่ี 1 และ 2 เหมือน
ระบบ 2 ขวด จากนั้ นเปิดซองจุก ICD พิเศษ  น าจุก ICD พิเศษ ซ่ึงมีแท่งแก้ว 3 แท่ง ต่อกับ              
ขวด suction control โดยน าสายยางเหลืองของจุกพิเศษต่อกบัแท่งแกว้สั้นของขวด under water seal 
ปิดพลาสเตอร์ใหร้อบบริเวณขอ้ต่อและบริเวณจุกยางรอบคอขวด ICD ทั้ง 3 ขวด 
 
 
 
 

 
ภาพที ่3 แสดง ระบบ chest drain แบบ 3 ขวดต่อ suction 

   2.5 เม่ือแพทย์ใส่สาย thoracic catheter ได้ต าแหน่งท่ีเหมาะสม พยาบาลยื่นปลาย        
สายยางเหลืองท่ีอยูใ่นซองโดยจบัเหนือปลายสายประมาณ 4 น้ิว เพื่อคงพื้นท่ีปราศจากเช้ือ ส่งใหแ้พทย์
ต่อกบั thoracic catheter 
   2.6 เม่ือแพทยค์ลาย clamp ท่ี thoracic catheter สังเกตลกัษณะ ปริมาณของของเหลว
หรือฟองอากาศพร้อมรายงานแพทย ์
   2.7 เม่ือแพทยเ์ย็บผิวหนังกบัสาย thoracic catheter ยืนยนัต าแหน่งความลึกของสาย          
กบัแพทยก่์อนปิดแผล 
   2.8 ดูแลปิดแผลโดยใช้ก๊อซ  2 แผ่นพับคร่ึงรองบริเวณใต้สาย thoracic catheter           
เพื่อป้องกนัสายกดทบัผิวหนงัโดยตรงและใชก้๊อซ ปิดแผลดา้นบน ปิดทบัดว้ย mefix และพลาสเตอร์        
ท่ีสาย thoracic catheter กบัผิวหนังด้วยเทคนิค omental tag เพื่อป้องกันการดึงร้ังของสายระบาย
ทรวงอกและลดการกดทบัลงบนผิวหนงัของผูป่้วยโดยตรง (กรณีแพทยมี์ค าสั่งการรักษาใชว้าสลีนก๊อซ
ให้พนัวาสลีนก๊อซรอบสาย thoracic catheter บริเวณท่ีสัมผสักบัผิวหนังผูป่้วย ปิดด้วยก๊อซและ    
พลาสเตอร์) 
  

 
ภาพที ่4 แสดงเทคนิค omental tag 

 

To suction To patient 

Water seal Drain  Suction control 
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 3. การพยาบาลหลงัใส่สายระบายทรวงอก 
  3.1 ส่งตรวจภาพถ่ายเอกซเรยป์อด (chest x-ray portable) เพื่อประเมินต าแหน่งของ         
สายระบายทรวงอก (สายระบายและรูระบายทุกรูบนสายระบายอยูใ่นช่องเยื่อหุ้มปอดและไม่หกั พบั) 
และรายงานแพทย ์
  3.2 ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และ ทุก 1 ชั่วโมง       
จนอาการผูป่้วยคงท่ี 
  3.3 ประเมินและบนัทึกปริมาณ ลกัษณะ สีของเหลวในขวดระบายอยา่งนอ้ย ทุก 15 - 30 นาที 
และ ทุก 1 ชัว่โมง จนอาการคงท่ีหลงัจากนั้นสามารถบนัทึก ทุก 4 - 8 ชัว่โมง 
  3.4 สังเกตการกระเพื่อมข้ึนลง (fluctuation) ของระดับน ้ าในแท่งแก้วยาวท่ีจุ่มน ้ า              
โดยขณะท่ีผูป่้วยหายใจเขา้ระดบัน ้ าในแท่งแก้วสูงข้ึนและขณะหายใจออกระดบัน ้ าในแท่งแก้ว     
ลดต ่าลง 
 3.5 จดัสายระบายใหไ้ม่พบั หกั งอ หรือยาวจนหอ้ยโคง้เป็นรูปตวัย ู(U) เพราะจะท าให้
ของเหลวหรืออากาศท่ีระบายคัง่คา้งในสายระบาย 
 3.6 บีบหรือรูด (milking) สายระบายอย่างน้อย ทุก 15 - 30 นาที ในช่วงแรกท่ีใส่        
จนอาการผูป่้วยคงท่ีหลงัจากนั้น ทุก 1 - 2 ชัว่โมง หรือ ตามความเหมาะสม เพื่อป้องกนัการอุดตนั
และช่วยใหข้องเหลวระบายไดดี้ข้ึน 
 3.7 เปล่ียนขวดรองรับเม่ือมีระดบัของเหลวประมาณ 2 ส่วน 3 ของขวดรองรับเพื่อให้      
การระบายลมหรือของเหลวมีประสิทธิภาพ 
  3.8 กรณีต่อ suction ควรเ ป็นชนิด thoracic suction ซ่ึ ง เ ป็น negative low pressure 
suction  มีหน่วยเป็นเซ็นติเมตรน ้ า (cmH2O) โดยปกติใช้แรงดนัท่ี -10 ถึง -20 cmH2O โดยก่อนต่อ 
suction ตรวจสอบการท างานของเคร่ือง suction ทุกคร้ัง โดยเปิดเคร่ือง suction จากนั้นพบัสาย 
receptal tube สังเกตหน้าปัดแรงดนั เข็มจะขยบัไปตามแรงดันท่ีปรับ ตรวจสอบระดบัความดัน         
อยา่งนอ้ย ทุก 4 ชัว่โมง หากมีสายระบาย 2 เส้น แต่มี thoracic suction 1 เคร่ือง สามารถใช ้Y - tube ได้
โดยไม่ตอ้งเพิ่มระดบัแรงดนัและเม่ือแพทยมี์ค าสั่งการรักษา off suction ให้ปิดเคร่ือง suction และ     
ถอดสาย receptal tube ออกจากขวด chest drain 
  3.9 กรณีใช้ระบบ 2 ขวด  ต่อ suction ให้สังเกตฟองอากาศปุดในขวด water seal         
หากพบฟองอากาศใหป้ระเมินหาสาเหตุของลมร่ัววา่มาจากตวัผูป่้วยเองหรือระบบมีรอยร่ัว โดยหกั
สายระบายทรวงอกบริเวณใกล้ตวัผูป่้วย หากฟองอากาศหายไปหมายถึงมีลมท่ีร่ัวมาจากผูป่้วย  
หากยงัมีฟองอากาศหมายถึงว่าระบบการต่อขวดระบายมีรอยร่ัว ให้ตรวจสอบบริเวณขอ้ต่อต่าง ๆ 
กดจุก chest drain ใหแ้น่น 
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  3.10 เปิดท าแผล (dry dressing) ทุกวนั วนัละ 1 คร้ัง และสังเกตสาย thoracic catheter 
วา่อยูต่  าแหน่งเดิมหรือไม่บนัทึกในแบบบนัทึกการพยาบาล 

  3.11 ประเมินและบนัทึกระดบัความปวด (pain score) อย่างน้อย ทุก 4 ชั่วโมง และ           
ให้ยาลดปวดตามแผนการรักษา เฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยา ถา้อาการปวดไม่ลดลงรายงานแพทย ์       
เพื่อปรับขนาดยาหรือเปล่ียนชนิดยาแกป้วด 
 3.12 สอนและสาธิตวิธีการหายใจลึกและยาว โดยใช้กล้ามเน้ือกระบงัลมและสาธิต    
วิธีการไออยา่งมีประสิทธิภาพ โดยหายใจเขา้และออกลึก ๆ ประมาณ 2 - 3 คร้ัง จากนั้นไอออกมา
แรง ๆ โดยใชแ้รงดนัจากกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและการใช ้incentive spirometry เพื่อใหป้อดขยายตวั 
 3.13 ประเมินภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 
  1) ประเมินภาวะเลือดออกมาก (bleeding) คือ ลกัษณะของเหลวท่ีออกมาเป็นเลือดสด
ทุกสายระบายรวมกนัมากกวา่ 100 มิลลิลิตร ติดต่อกนั 4 ชัว่โมง หรือมากกวา่ 200 มิลลิลิตรติดต่อกนั 
2 ชัว่โมง หรือมากกว่า 400 มิลลิลิตร ใน 1 ชัว่โมง รายงานแพทยท์นัทีและติดตามระดบัความรู้สึกตวั
และสัญญาณชีพอยา่งต่อเน่ือง    
  2) ประเมินการเซาะของลมใตช้ั้นผิวหนงั (subcutaneous emphysema) ว่ามีหรือไม่ 
ถา้มีใหขี้ดขอบเขตและรายงานแพทยพ์ร้อมบนัทึกในแบบบนัทึกการพยาบาลและประเมินซ ้ าอยา่งนอ้ย
ทุก 4 ชัว่โมง 
  3) สายระบายเล่ือนหรือไม่อยูใ่นต าแหน่งเดิม  
          ก. สายระบายเล่ือนจากต าแหน่งเดิมแต่รูระบายยงัไม่โผล่ออกนอกผิวหนงั       
ให้ปิดแผลและรายงานแพทยท์นัทีและขอส่งตรวจเอกซเรยท์รวงอก เพื่อดูต าแหน่งของสายระบาย         
ในเยือ่หุม้ปอด 
          ข. สายระบายเล่ือนหลุดหรือรูระบายโผล่ออกนอกผิวหนังให้ปิดแผล               
ดว้ยวาสลีนก๊อซและรายงานแพทยท์นัทีและขอส่งตรวจเอกซเรยท์รวงอก พร้อมทั้งติดตามสัญญาณชีพ
ต่อเน่ือง 
  ค. สายระบายอยูต่  าแหน่งเดิมแต่ขวดร้าวหรือแตกให้ clamp สาย ICD และ
เปล่ียนขวดทนัทีติดตามสัญญาณชีพต่อเน่ือง 
  4) ประเมินภาวะกาลกัน ้ า ในกรณีระบบ 2 ขวด หากพบว่าปริมาณน ้ าในขวด 
water seal ไหลยอ้นไปในขวดรองรับของเหลวให้เติมน ้ าในขวด water seal อยู่ในระดบั 300 มิลลิลิตร 
เพื่อให้ปลายแท่งแกว้จุ่มน ้ าป้องกนัอากาศไหลเขา้ช่องเยื่อหุ้มปอด และวางขวดรองรับให้สูงกว่า
ระดบัขวด water seal ดงัรูป 
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ภาพท่ี 5 แสดงการวางขวดchest drain เม่ือเกิดภาวะกาลกัน ้า 

 4. การพยาบาลถอดสายระบายทรวงอก 
แพทยจ์ะพิจารณาถอดสายระบายทรวงอกตามขอ้บ่งช้ี ดงัน้ี 
 1. หมดขอ้บ่งช้ีในการใส่ เช่น ไม่มีภาวะ pneumothorax ไม่มีลมร่ัว ปอดขยายตวั

เต็มท่ี ปริมาณของเหลวท่ีไม่ใช่หนองออกน้อยกว่า 100 มิลลิลิตรต่อวนั ในผูใ้หญ่ หรือ น้อยกวา่ 3 
มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อวนั ในเด็ก 

 2. สายระบายอุดตนัไม่มีการกระเพื่อมข้ึนลงของน ้าในแท่งแกว้ (fluctuation) 
 3. ต าแหน่งของสายระบายไม่เหมาะสม 
 4. ผลเอกซเรยท์รวงอกพบปอดขยายตวัดี 
 5. ในภาวะ pneumothorax แพทยจ์ะประเมินจากการใหผู้ป่้วยไอแรง ๆ และสังเกต

ฟองอากาศปุดขณะไอ หรืออาจ clamp สายระบายไว ้24 ชั่วโมง และสังเกตอาการ เช่น หายใจ        
ไม่สะดวก แน่นอึดอดัในช่องอก มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพในทางท่ีแยล่ง เป็นตน้   

เม่ือแพทยป์ระเมินแลว้มีค าสั่งการรักษาถอดสายระบายทรวงอกได ้ปฏิบติัดงัน้ี 
 4.1 ระบุตวัผูป่้วยกบัแพทยท่ี์จะถอดสายระบายทรวงอก 
 4.2 เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้ดงัน้ี  
   ตารางที ่2 แสดงอุปกรณ์ส าหรับถอดสายระบายทรวงอก 

อุปกรณ์ ภาพประกอบ 
1.  ชุดท าแผล  

 
2.  Blade No. 11  

  



22 

 

ตารางที ่2 แสดงอุปกรณ์ส าหรับถอดสายระบายทรวงอก (ต่อ) 
อุปกรณ์ ภาพประกอบ 

3.  ก๊อซ 
 

 
4.  ส าลี 

 
      

5. 2% chlorhexidine in 70% alcohol 

         
  6. NSS solution 
 

 
   7. แผน่ปิดแผลเอนกประสงคก์นัน ้า (mefix) 
 
 

 
   8. ถุงมือ sterile  

 
 

   9. วาสลีนก๊อซ (กรณีแพทยมี์ค าสั่งการรักษา) 
 

 

 
 4.3 จดัท่าผูป่้วย นอนหงายราบหรือ ศีรษะสูงได ้30 - 45 องศา บอกผูป่้วยว่าแพทยจ์ะ
ถอดสายระบายทรวงอก 
 4.4 ปิดม่านใหมิ้ดชิด เปิดก๊อซปิดแผล 
 4.5 ให้ค  าแนะน าผูป่้วยโดยให้ผูป่้วยกลั้นหายใจไวข้ณะดึงสายระบายออก (valsava 
maneuver) เพื่อป้องกนัอากาศจากชั้นบรรยากาศถูกดูดกลบัเขา้ไปในช่องเยือ่หุม้ปอด 
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 4.6 ประเมินระดบัความปวดและใหย้าตามแผนการรักษา 
 4.7 กรณีต่อ suction ใหปิ้ด suction ก่อนถอดสายระบายทรวงอก 
 4.8 กรณีผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ขณะแพทยดึ์งสายระบายออกใหบี้บ ambu bag คา้งไว้
จนแพทยผ์กูไหมท่ีปากแผลหรือปิดดว้ยวาสลีนก๊อซโดยวธีิการถอดสายระบาย มี 2 วธีิ คือ  
       1) ถอดสายระบายแบบไม่ผูกไหมท่ีปากแผล โดยแพทยจ์ะตดัไหมท่ีเย็บ
ผวิหนงักบัสายระบายออก ใชว้าสลีนก๊อซปิดปากแผลขณะดึงสายระบายและปิดแผลทนัที 
       2) ถอดสายระบายแบบผูกไหมท่ีปากแผล โดยแพทยจ์ะตดัปมไหมท่ีเย็บ
ผวิหนงักบัสายระบาย ใชก้๊อซปิดปากแผลขณะดึงสายระบาย จากนั้นแพทยจ์ะผกูไหมปิดปากแผล 
 4.9 ปิดแผลดว้ยก๊อซ และ mefix  
 4.10 ส่งตรวจ chest x ray portable เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนหลงัถอดสายระบาย 
เช่น pneumothorax 
 4.11 ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที อยา่งนอ้ย 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง 
และทุก 1 ชัว่โมง 
 4.12 แนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัอาการผิดปกติ เช่น แน่นอึดอดั หายใจล าบาก รู้สึกหายใจไม่อ่ิม 
ให้แจง้พยาบาลทนัทีและแนะน าการดูแลแผลเพื่อป้องกนัแผลอกัเสบ ติดเช้ือ เช่น ห้ามแกะ เกาแผล   
หา้มแผลโดนน ้า เป็นตน้ 
 4.13 ดูแลท าแผลทุกวนั วนัละ 1 คร้ัง จนแผลแหง้และขอบแผลติดกนัดี  
 4.14 ตดัไหมหลงัถอดสายระบายครบ 10 วนัหรือตามแผนการรักษาของแพทย ์
 
เง่ือนไข / ข้อสังเกต / ข้อควรระวงั / ส่ิงทีค่ านึงในการปฏิบัติงาน 
 การพยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตัดโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีใส่สายระบาย    
ทรวงอกส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงและขอ้ควรระวงัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะก่อนใส่สายระบาย 
ขณะใส่สายระบาย หลงัใส่สายระบาย และถอดสายระบาย มีดงัน้ี 
 1. ตอ้งยืนยนัตวัผูป่้วยและขา้งท่ีจะใส่สายระบายทรวงอกกบัแพทยทุ์กคร้ังเพื่อป้องกนั
การท าหตัถการผดิคน ผดิขา้ง 
 2. วางขวดรองรับให้ต ่ากว่าระดบัทรวงอก 2 - 3 ฟุต และปลายหลอดแก้วของขวด 
water seal ตอ้งจุ่มใตน้ ้ า 2 เซนติเมตร เสมอ (ปริมาตรน ้ า 300 มิลลิลิตร) เพื่อป้องกนัอากาศไหลยอ้น
เขา้ช่องเยือ่หุม้ปอดท าใหเ้กิดภาวะ pneumothorax ได ้
 3. ห้าม clamp สายระบายขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ยกเวน้ขณะเปล่ียนขวดรองรับ หรือ 
แพทยมี์ค าสั่งการรักษาให ้clamp สายระบายเพื่อประเมินผูป่้วยก่อนถอดสายระบายในรายท่ีระบายลม 
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 4. กรณีขวดแตกให้หักสาย หรือ clamp สายระบายทนัที และเปล่ียนขวดรองรับ กรณี
สายระบายเล่ือนหลุดใหผู้ป่้วยหายใจออกหรือไอแรง ๆ ก่อนใชก้๊อซปิดบริเวณปากแผลเพื่อป้องกนั
อากาศจากภายนอกเขา้สู่เยือ่หุม้ปอด 
 5. การใช้เคร่ืองดูดของเหลวในช่องเยื่อหุ้มปอด (thoracic suction) ต้องต่อกับขวด
ควบคุมความดนัลบ และหมัน่ตรวจสอบค่าความดนัให้คงท่ีอยู่เสมอ หากไม่ใช้ thoracic suction 
แลว้ตอ้งถอดสายต่อ suction ออกจากขวดทุกคร้ัง 
 
แนวคิดทีใ่ช้ในการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 

ผูจ้ดัท าใช้มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยใน การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และ 
หลกัความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรมาเป็นแนวคิดในการจดัท าคู่มือปฏิบติัการ ดงัน้ี 
 1. การส่ือสารขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ ใช้หลกั ISBAR ประกอบดว้ย (สถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

1.1 I : Identify การระบุตวัผูป่้วย 
1.2 S : Situation สถานการณ์ท่ีท าใหต้อ้งรายงาน 
1.3 B : Background  ขอ้มูลภูมิหลงัเก่ียวกบัสถานการณ์ 
1.4 A: Assessment การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล 
1.5 R : Recommendation ขอ้แนะน าหรือความตอ้งการของพยาบาล 

 2. หลักความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากร 2P Safety Goal 2018 (สถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 
    2.1 Patient Safety Goal.ไดแ้ก่  

   2.1.1 Safe surgery กระบวนผา่ตดัท่ีปลอดภยั 
   2.1.2 Infection prevention and control การควบคุมการติดเช้ือท่ีปลอดภยั 
   2.1.3 Medication and blood safety ป้องกนัการใหย้าและเลือดผดิ 
   2.1.4 Patient care process กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีปลอดภยั 
   2.1.5 Line tube and catheter laboratory การดูแลสายและส่งตรวจท่ีปลอดภยั 
   2.1.6 Emergency response การตอบสนองภาวะฉุกเฉินท่ีพร้อมและปลอดภยั 
2.2 Personal safety Goal ไดแ้ก่  

    2.2.1 Security and privacy of information and social ขอ้มูลและส่ือสารท่ี 
ปลอดภยั 

   2.2.2 Infection and exposure การป้องกนับุคลากรติดเช้ือท่ีปลอดภยั 
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      2.2.3 Mental health and medication.การดูแลดา้นบุคลากรของบุคลากรท่ี
ปลอดภยั 

   2.2.4 Process of work กระบวนการท างานของบุคลากรท่ีปลอดภยั 
   2.2.5 Lane and legal issues การใชร้ถพยาบาลท่ีฉุกเฉินท่ีปลอดภยั 

      2.2.6 Environment and working condition ส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยส าหรับ
บุคลากร 
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บทที ่4 
เทคนิคการปฏิบัติงาน 

 
แผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 
 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยั          
นวมินทราธิราช ไดก้ าหนดยุทธศาสตร์ (HEROES) ของปี 2565 - 2568  ประกอบดว้ย 6 ยทุธศาสตร์ 
ไดแ้ก่ 

1.  Health care Excellence การบริการเพื่อความเป็นเลิศ 
2.  Education Excellence การศึกษาท่ีเป็นเลิศ 
3.  Research Excellence in Medical Urbanology การวจิยัท่ีเป็นเลิศดา้นเวชศาสตร์เขตเมือง 
4.  Organizational Strength องคก์รเขม้แขง็ ปลอดภยั และเติบโตอยา่งย ัง่ยนื 
5.  Engagement of Customers ความผกูพนัของลูกคา้ 
6.  Smart Medical Faculty คณะแพทยท่ี์ทนัสมยัในยคุดิจิทลั 

             คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีใส่สายระบายทรวงอก จดัท าข้ึน
เพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาส ตร์ท่ี 1 Health care Excellence การบริการเพื่อความเป็นเลิศ         
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบบริการสุขภาพระดบัตติยภูมิ 
และเวชศาสตร์เขตเมืองเพื่อให้บุคลากรหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4B สามารถดูแลการพยาบาลผูป่้วย                
ท่ีใส่สายระบายทรวงอกไดถู้กตอ้ง รวดเร็ว ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow chart) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เร่ิมตน้ 

การพยาบาลก่อนใส่สายระบาย 

การพยาบาลขณะใส่สายระบาย 

การพยาบาลหลงัใส่สายระบาย 

 

 

รายงานแพทยแ์ละแกไ้ข
ภาวะแทรกซอ้น 

มี 

ไม่ได ้
ไม่มี 

ประเมินถอดสายระบาย 

ได ้

การพยาบาลถอดสายระบาย 

ส้ินสุด 

ประเมิน 
ภาวะแทรกซอ้น 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี้ 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผดิชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    การพยาบาลผูป่้วยใส่สายระบาย
ทรวงอก เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ี 
ในการใส่สายระบายทรวงอก ไดแ้ก่ 
 1) pneumothorax 
 2) hemothorax 
 3) pneumohemothorax 
 4) pleural effusion 
 5) empyema thoracic 
 6) chylothorax 
 7) post cardiac surgery 
 8) post thoracic surgery 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  แพทย ์
2.  พยาบาล
วชิาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 

 1. ระบุตวัผูป่้วยโดยการถามช่ือ สกุล 
หรือ กรณีผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารได้
ใหต้รวจสอบช่ือ สกุลท่ีป้ายขอ้มือ 
2. แจง้ผูป่้วยหรือญาติทราบถึง 
ความจ า เ ป็นท่ีต้องใส่สายระบาย
ทรวงอก 
3. ผูป่้วยหรือญาติท่ีเป็นทายาทตาม
กฎหมายลงช่ือในแบบบนัทึกยินยอม
ผ่าตัดหรือท าหัตถการหลังได้รับ
ค าอธิบายจากแพทยจ์นเขา้ใจดีแลว้ 
4. ปิดม่านหรือจดัสถานท่ีใหมิ้ดชิด 
5. จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับใส่สาย
ระบายทรวงอกโดยสอบถามขนาด
ของสายระบาย ( thoracic catheter) 
แ ล ะ ร ะ บบ  chest drain ท่ี แ พ ท ย์
ตอ้งการ ดงัน้ี 
 

1. แบบบนัทึก 
Intensive Care 
Unit Report      
FM-NUR 012-033      
แกไ้ขคร้ังท่ี 01 
2. แบบบนัทึก
ยนิยอมรับการ
ผา่ตดัหรือท า
หตัถการ MR01.3 
แกไ้ขคร้ังท่ี 04 
 
 
 
 

1. แพทย ์
2. พยาบาล
วชิาชีพ 

เร่ิมตน้ 

การพยาบาล
ก่อนใส่   

สายระบาย 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี้ (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผดิชอบ 
 5.1 set เจาะปอด CD ปราศจากเช้ือ 

5.2 thoracic catheter (ขนาดตามค าสั่ง
การรักษา) 
5.3 ขวดและจุก chest drain (ตามค าสั่ง
การรักษา) 
5.4 ถุงมือ sterile 1 - 2 คู่ 
5.5 gown sterile 1 set 
5.6 gauze sterile 
5.7 cotton sterile 
5.8 น ้ายา 2% chlorhexidine in  
70% alcohol 
5.9 ยาชาเฉพาะท่ี 1% xylocaine 
without adrenaline 
5.10 syringe 10 ml 2 อนั 
5.11 เขม็ฉีดยา เบอร์ 18 และเบอร์ 24  
อยา่งละ 1 อนั 
5.12 Sterile water irrigation 1 ขวด 
5.13 พลาสเตอร์ผา้กาวยางเหนียว 
5.14 กรรไกร 
5.15 แผน่ปิดแผลชนิดผา้ใยสังเคราะห์ 
(mefix) 
5.16 clamp 
5.17 thoracic suction (กรณีแพทย์
ระบุ) 

  5.18 receptal tube (กรณีต่อ suction) 
 
 

  

 

การพยาบาล
ก่อนใส่   

สายระบาย 



30 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี้ (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผดิชอบ 
 1. ยนืยนัต าแหน่งขา้งท่ีจะใส่ 

สายระบายทรวงอกกบัแพทย ์
2.  ประ เ มินระดับความ รู้ สึกตัว 
สัญญาณชีพ หากมีความผิดปกติ
รายงานแพทยท์นัที 
3. จดัท่าผูป่้วยใหเ้หมาะสมโดยให้
ผูป่้วยนอนราบพาดแขนขา้งท่ีจะใส่
สายระบายทรวงอกไปดา้นหลงั
เหนือศีรษะ หรือก่ึงตะแคงเอาดา้นท่ี
จะท าหตัถการข้ึน กรณีผูป่้วยนอนราบ
ไม่ไดใ้หผู้ป่้วยโนม้ตวัฟุบกบัโตะ๊
คร่อมเตียง  
4. ช่วยแพทยท์  าหตัถการขณะใส่สาย
ระบายทรวงอก ดงัน้ี 
  4.1 ช่ วยแพทย์ใ ส่ เ ส้ื อก าว น์       
โดยใช้มือเก่ียวบริเวณคอเส้ือกาวน์   
ขา้งหลงัดา้นในเขา้หากนัและผกูเชือก 
  4.2 เปิดผา้ห่อชุดเจาะปอดชั้นนอก
โดยเปิดดา้นไกลตวัก่อน และให้แพทย์
เปิดผา้ห่อดา้นในดว้ยถุงมือ sterile 
  4.3 เทน ้ า ย า  2% chlorhexidine        
in 70% alcohol ใส่ถ้วยในชุด เจาะ
ปอดโดยถือขวดน ้ ายาสูงประมาณ 1 
ฟุตส าหรับแพทย์ท าความสะอาด
ผวิหนงัผูป่้วยบริเวณท่ีใส่สายระบาย
ทรวงอก  
 

แบบบนัทึก 
Intensive Care 
Unit Report      
FM-NUR 012-033 
แกไ้ขคร้ังท่ี 01 

1. แพทย ์
2. พยาบาล
วชิาชีพ 

 

การพยาบาล
ขณะใส่   

สายระบาย 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี้ (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผดิชอบ 
      4.4 เ ปิด ห่อหรือซอง อุปกรณ์     

โดยการใช้มือจบับริเวณส่วนบนของ
ซองแลว้ฉีกออกดา้นขา้งระวงัไม่ให้
มือสัมผสัของภายในซอง     
     4.5 ส่งยาชาเฉพาะท่ี 1% lidocaine 
without adrenaline ให้ แพทย์ โดย        
ยกขวดยาชาอยู่ในระดับสายตาของ
แพทยแ์ละถือใหม้ัน่คง 
  4.6 เตรียมขวดและจุก chest drain 
ตามค าสั่งการรักษา ดงัน้ี 
       ระบบ 1 ขวด  
- เ ปิดผ้า ห่อขวด ICD เ ติม  sterile 
water ปริมาตร 300 มิลลิลิตร 
- เ ปิดซองจุก  ICD เ ด่ียว  โดยให้
ปลายสายของสายยางเหลืองอยู่ใน
ซอง sterile จับบริเวณจุกยางและ  
ต่อในขวด ICD กดจุกยางให้แน่น
ปิดพลาสเตอร์เหนียวใหร้อบบริเวณ      
ข้อต่อและบริเวณจุกยางรอบคอ
ขวด ICD 

 
 
 
 
 
 

  

 

การพยาบาล
ขณะใส่   

สายระบาย 

Air 

To patient 

Water seal 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี้ (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผดิชอบ 
       ระบบ 2 ขวด 

- ใช้ขวด ICD จ านวน 2 ขวด โดย
ขวดท่ีหน่ึงเป็นขวดรองรับของเหลว         
ไม่ต้องเ ติมน ้ า  ส่วนขวดท่ี  2 เ ติม 
sterile water ปริมาตร300 มิลลิลิตร 
เพื่อใชเ้ป็นขวด under water seal  
- เปิดซองจุก ICD คู่ โดยให้ปลายสาย
ของยางเหลืองอยู่ในซอง sterile จบั    
จุกยางน าจุกท่ีมีแท่งแก้วสั้ น 2 แท่ง
ต่อกบัขวดรองรับของเหลว ส่วนจุก
ท่ีมีแท่งแก้วยาวต่อกับขวด under 
water seal ปิดพลาสเตอร์ให้รอบ
บริเวณขอ้ต่อและบริเวณจุกยางรอบ
คอขวด ICD ทั้ง 2 ขวด 
      
 
 
 
      
 ระบบ 3 ขวดต่อ suction 
- ใช้ขวด ICD จ านวน 3 ขวด โดย
ขวดท่ี 1 และขวดท่ี 2 เตรียมเหมือน
ระบบ 2 ขวด ส่วนขวดท่ี 3 เป็นขวด 
suction control เ ติ ม sterile water 
ปริมาตร 700 มิลลิลิตร (แท่งแกว้จะ
จุ่มน ้าท่ี 20 เซ็นติเมตร)  
  

  

 

การพยาบาล
ขณะใส่   

สายระบาย 

Air 

To patient 

Water seal Drain  
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี้ (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผดิชอบ 

 - เปิดซองจุกคู่  ICD ก่อนโดยจุกคู่  
ICD คู่ ต่อกบัขวดท่ี1 และ 2 เหมือน
ระบบ 2 ขวด จากนั้ นเปิดซองจุก 
ICD พิเศษ น าจุก ICD พิเศษ ซ่ึงมี
แท่งแก้ว 3 แท่ง ต่อกบัขวด suction 
control โดยน าสายยางเหลืองของ 
จุกพิเศษต่อกบัแท่งแกว้สั้ นของขวด 
under water seal ปิดพลาสเตอร์ให้
รอบบริเวณขอ้ต่อและบริเวณจุกยาง
รอบคอขวด ICD ทั้ง 3 ขวด 
 
 
 
        
     
   4.7 เ ม่ื อแพทย์ใ ส่ ส า ย  thoracic 
catheter ได้ต าแหน่ง ท่ี เหมาะสม 
พยาบาลยื่นปลายสายยางเหลืองท่ีอยู่
ในซองโดยจบัเหนือปลายสายประมาณ 
4 น้ิวเพื่อคงพื้นท่ีปราศจากเช้ือส่งให้
แพทยต่์อกบั thoracic catheter 
 4.8 เ ม่ื อแพทย์ คล าย  clamp ท่ี  
thoracic catheter สั ง เ กตลั กษณะ 
ปริมาณของของเหลวหรือฟองอากาศ
พร้อมรายงานแพทย ์
 4.9 เม่ือแพทย์เย็บผิวหนังกับสาย 
thoracic catheter ยนืยนัต าแหน่งความ
ลึกของสายกบัแพทยก่์อนปิดแผล 

  
การพยาบาล
ขณะใส่   

สายระบาย 

Drain  Suction control Water seal 

suction patient 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี้ (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผดิชอบ 

     4.10 ดูแล ปิดแผลโดยใช้ก๊ อซ           
2 แผ่น พบัคร่ึงรองบริเวณใต้สาย 
thoracic catheter เพื่ อ ป้องกันสาย       
กดทบัผิวหนังโดยตรงและใช้ก๊อซ 
ปิดแผลด้านบน ปิดทับด้วย mefix   
และพลาส เตอ ร์ ท่ี ส าย  thoracic 
catheter กับผิ วหนังด้ว ย เทคนิค 
omental tag เพื่อป้องกันการดึงร้ัง
ของสายระบายทรวงอกและลด   
การกดทบัลงบนผิวหนงัของผูป่้วย
โด ย ต ร ง  ( ก ร ณี แพทย์ มี ค  า สั่ ง            
การรักษาใช้วาสลีนก๊อซให้พัน         
ว า ส ลี น ก๊ อซ รอบส า ย  thoracic 
catheter บริเวณท่ีสัมผสักบัผิวหนัง
ผูป่้วย ปิดดว้ยก๊อซและพลาสเตอร์) 
 
 

 

  

 1. ส่งตรวจภาพถ่ายเอกซเรย์ปอด 
(chest x-ray portable) ตามแผนการรักษา 
เพื่อประเมินต าแหน่งของสายระบาย
ทรวงอก (สายระบายและรูระบาย
ทุกรูบนสายระบายอยูใ่นช่องเยื่อหุ้ม
ปอดและไม่หัก พบั) และรายงาน
แพทย ์
2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที     
4 ค ร้ั ง  ทุก  30 นา ที  2 ค ร้ั ง  และ          
ทุก 1 ชัว่โมง จนอาการผูป่้วยคงท่ี 

1. แบบตรวจสอบ
สายระบาย 
(ภาคผนวก) 
2. แบบบนัทึก 
Intensive Care 
Unit Report      
FM-NUR 012-033 
แกไ้ขคร้ังท่ี 01 
 

1.แพทย ์
2.พยาบาล
วชิาชีพ 

การพยาบาล
หลงัใส่       

สายระบาย 

การพยาบาล
ขณะใส่   

สายระบาย 



35 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี้ (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผดิชอบ 
  3. ประ เ มินและบัน ทึกปริมาณ 

ลกัษณะ สีของเหลวในขวดระบาย
อย่างน้อย ทุก 15 - 30 นาที และ ทุก     
1 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง หลงัจาก
นั้นสามารถบนัทึกทุก 2 - 4 ชัว่โมง 
 4. สั ง เ กตก ารกระ เพื่ อม ข้ึนลง 
( fluctuation)  ข อ ง ร ะ ดั บ น ้ า ใ น         
แท่งแก้วยาว ท่ี จุ่มน ้ าโดยขณะ ท่ี
ผูป่้วยหายใจเขา้ระดบัน ้าในแท่งแกว้
สูงข้ึนและขณะหายใจออกระดบัน ้ า
ในแท่งแกว้ลดต ่าลง 
5. จัดสายระบายให้ไม่พับ หัก งอ 
หรือยาวจนห้อยโค้งเป็นรูปตัว U 
เพราะจะท าให้ของเหลวหรืออากาศ
ท่ีระบายคัง่คา้งในสายระบาย 
6. บีบหรือรูด (milking) สายระบาย
อย่างน้อย ทุก 15 - 30 นาที ในช่วงแรก
ท่ีใส่จนอาการผูป่้วยคงท่ี จากนั้นท าทุก 
1 - 2 ชั่วโมง หรือ ตามความเหมาะสม 
เพื่อป้องกันการอุดตันและช่วยให้
ของเหลวระบายไดดี้ข้ึน 
7. เปล่ียนขวดรองรับเม่ือมีระดับ
ของเหลวประมาณ 2 ส่วน 3 ของ      
ขวดรองรับเพื่อให้การระบายลม
หรือของเหลวมีประสิทธิภาพ 
8. กรณี ต่อ  suction ควรเ ป็นชนิด 
thoracic suction ซ่ึงเป็น negative 
low pressure suctionมีหน่วยเป็น 

3. แบบบนัทึก 
Focus list MR 12.1 
แกไ้ขคร้ังท่ี 01 
4.  แบบบนัทึก
ปริมาณสารน ้าเขา้ 
/ ออกร่างกาย  
FM-MR 14.1.1      
แกไ้ขคร้ังท่ี 01 
 

 
การพยาบาล
หลงัใส่       

สายระบาย 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี้ (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผดิชอบ 

 เซ็นติเมตรน ้ า (cmH2O) โดยปกติ  
ใช้แรงดัน ท่ี  -10 ถึ ง  -20 cmH2O     
โดยก่ อนต่ อ suction ตรวจสอบ            
ก า รท า ง านของ เ ค ร่ื อ ง  suction      
ก่อนทุกคร้ัง โดยเปิดเคร่ือง suction 
จากนั้นพบัสาย receptal tube สังเกต
หน้ า ปั ด แ ร ง ดั น  เ ข็ ม จ ะ ข ย ั บ                      
ไปตามแรงดันท่ีปรับ ตรวจสอบ
ระดบัความดนัอยา่งนอ้ย ทุก 4 ชัว่โมง 
หาก มีสายระบาย  2 เ ส้น  แ ต่ มี  
thoracic suction 1 เคร่ือง สามารถใช ้
Y - tube ได้โดยไม่ต้องเพิ่มระดับ
แรงดันและ เ ม่ื อแพทย์ มี ค  าสั่ ง        
การรักษา off suction ให้ปิดเคร่ือง 
suction และถอดสาย receptal tube 
ออกจากขวด chest drain 
9. กรณีใช้ระบบ 2 ขวด ต่อ suction 
ให้สังเกตฟองอากาศปุดในขวด 
water seal หากพบฟองอากาศให้
ประเมินหาสาเหตุของลมร่ัวว่ามาจาก
ตวัผูป่้วยเองหรือระบบมีรอยร่ัวโดย
หักสายระบายทรวงอกบริเวณใกลต้วั 
ผูป่้วยหากฟองอากาศหายไปหมายถึง
มีลมท่ีร่ัวมาจากผู ้ป่วย แต่หากยงัมี
ฟองอากาศหมายถึงวา่ระบบการต่อ
ขวดระบายมีรอยร่ัว ให้ตรวจสอบ
บริเวณข้อต่อต่าง ๆ กดจุก chest drain 
ใหแ้น่น 

  การพยาบาล
หลงัใส่       

สายระบาย 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี้ (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผดิชอบ 

 10. เปิดท าแผล (dry dressing) ทุกวนั 
วนัละ 1 คร้ัง และสังเกตสาย thoracic 
catheter ว่าอยู่ต  าแหน่งเดิมหรือไม่
บนัทึกในแบบบนัทึกการพยาบาล 

 11. ประ เ มิ นแล ะบัน ทึ ก ระดับ     
ความปวด (pain score) อย่างน้อย      
ทุ ก 4 ชั่ วโมง  และให้ ยาลดปวด              
ตามแผนการรักษา เฝ้าระวงัผลขา้งเคียง
ของยา ถ้าอาการปวดไม่ลดลงรายงาน
แพทย์เพื่อปรับขนาดยาหรือเปล่ียน
ชนิดยาแกป้วด 
12. สอนและสาธิตวิธีการหายใจลึก
และยาว โดยใช้กลา้มเน้ือกระบงัลม
แ ล ะ ส า ธิ ต วิ ธี ก า ร ไ อ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ โดยหายใจเขา้และออก 
ลึก ๆ ประมาณ 2 - 3 คร้ัง จากนั้นไอ
ออกมาแรง ๆ โดยใช้แรงดันจาก
กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง 

  

 
 

1.  ประ เ มินภาวะ เ ลือดออกมาก
(bleeding) คือ ลักษณะของเหลวท่ี
ออกมาเป็นเลือดสดทุกสายระบาย
รวมกันม ากกว่ า  100 มิ ล ลิ ลิ ต ร
ติดต่อกัน 4 ชั่วโมง หรือ มากกว่า 
200 มิลลิลิตรติดต่อกัน 2 ชั่วโมง 
หรือมากกวา่ 400 มิลลิลิตร ใน 1 ชัว่โมง 
รายงานแพทย์ทันทีและติดตาม
ระดบัความรู้สึกตวัและสัญญาณชีพ
อยา่งต่อเน่ือง     

  

การพยาบาล
หลงัใส่       

สายระบาย 

 ประเมินภาวะ 
แทรกซอ้น 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี้ (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผดิชอบ 

 2. ประเมินการเซาะของลมใต้ชั้ น
ผิวหนัง (subcutaneous emphysema) 
ว่ามีหรือไม่ ถ้ามีให้ขีดขอบเขตและ
รายงานแพทย์พร้อมบันทึกในแบบ
บนัทึกการพยาบาลและประเมินซ ้ า
อยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง 
   3. สายระบายเล่ือนหรือไม่อยู่ใน
ต าแหน่งเดิม  
        3.1 ส า ย ร ะ บ า ย เ ล่ื อ น จ า ก
ต าแหน่งเดิมแต่รูระบายยงัไม่โผล่
ออกนอกผิวหนังให้ปิดแผลและ
รายงานแพทยท์นัทีและขอส่งตรวจ
เอกซเรยท์รวงอก เพื่อดูต าแหน่งของ
สายระบายในเยือ่หุม้ปอด 
        3.2 สายระบายเล่ือนหลุดหรือ          
รูระบายโผล่ออกนอกผิวหนังให้     
ปิดแผลดว้ยวาสลีนก๊อซและรายงาน
แพทย์ทันทีและขอตรวจเอกซเรย์
ทรวงอก พร้อมทั้งติดตามสัญญาณชีพ
ต่อเน่ือง 
       3.3 สายระบายอยู่ต  าแหน่งเดิม
แต่ขวดร้าวหรือแตกให้ clamp สาย 
ICD และเปล่ียนขวดทนัทีพร้อมทั้ง
ติดตามสัญญาณชีพต่อเน่ือง 
       3.4 ประเมินภาวะกาลกัน ้าในกรณี
ระบบ 2 ขวด หากพบว่าปริมาณน ้ า   
ในขวด water seal ไหลย้อนไปใน
ขวดรองรับของเหลว 

1. แบบบนัทึก 
Intensive Care 
Unit Report      
FM-NUR 012-033 
แกไ้ขคร้ังท่ี 01 
2. แบบบนัทึก
ปริมาณสารน ้าเขา้ 
/ ออกร่างกาย     
FM-MR 14.1.1 
แกไ้ขคร้ังท่ี 0 3 
3. แบบบนัทึก 
Focus list MR 12.1 
แกไ้ขคร้ังท่ี 01 

 

พยาบาล
วชิาชีพ  ประเมินภาวะ 

แทรกซอ้น 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี้ (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผดิชอบ 
 ให้เติมน ้ าในขวด  water seal อยู่ใน

ระดับ  300 มิลลิลิตร  เพื่อให้ปลาย
แท่งแกว้จุ่มน ้ าป้องกนัอากาศไหลเขา้
ช่องเยื่อหุ้มปอด และวางขวดรองรับ
ให้ สู งกว่ า ระดับขวด  water seal        
ดงัรูป 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์จะพิจารณาถอดสายระบาย
ทรวงอกตามขอ้บ่งช้ี ดงัน้ี 
1. หมดขอ้บ่งช้ีในการใส่ เช่น ไม่มี
ภ า ว ะ  pneumothorax ไ ม่ มี ล ม ร่ั ว    
ปอดขยายตวัเตม็ท่ี ปริมาณของเหลว  
ท่ี ไม่ ใ ช่หนองออกน้อยกว่า  100 
มิลลิลิตรต่อวนั ในผูใ้หญ่หรือนอ้ยกวา่ 
3 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อวนัในเด็ก 
2. สายระบายอุดตนัไม่มีการกระเพื่อม
ข้ึนลงของน ้าในแท่งแกว้ (fluctuation) 
3. ต าแหน่งของสายระบายทรวงอก 
ไม่เหมาะสม 
4. ผลเอกซเรย์ทรวงอกพบปอด
ขยายตวัดี 
5. ในภาวะ pneumothorax แพทยจ์ะ
ประเมินจากการใหผู้ป่้วยไอแรง ๆ    
 

  

 ประเมินภาวะ 
แทรกซอ้น 

 ประเมินถอด
สายระบาย 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี้ (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผดิชอบ 

 และสังเกตฟองอากาศปุดขณะไอ หรือ
อาจ clamp สายระบายไว ้24 ชั่วโมง 
และสังเกตอาการผดิปกติ เช่น หายใจ            
ไม่สะดวก แน่นอึดอัดในช่องอก        
มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ
ในทางท่ีแยล่ง เป็นตน้   
      กรณีแพทย์ประเมินแล้วผู ้ป่วย
ยงัคงมีข้อบ่งช้ีในการคาสายระบาย
ทรวงอกให้คงการพยาบาลหลังใส่
สายระบายต่อจนผูป่้วยหมดขอ้บ่งช้ี 

1. แบบบนัทึก 
Intensive Care 
Unit Report      
FM-NUR 012-033 
แกไ้ขคร้ังท่ี 01 
2. แบบบนัทึก
ปริมาณสารน ้าเขา้ 
/ ออกร่างกาย      
FM-MR 14.1.1 
แกไ้ขคร้ังท่ี 0 3 

1.แพทย ์
2.พยาบาล
วชิาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       กรณีแพทย์ประเมินแล้วมีค าสั่ง
การรักษาถอดสายระบายทรวงอกได ้
ปฏิบติัดงัน้ี 

1. ระบุตวัผูป่้วยกบัแพทยท่ี์จะถอด
สายระบายทรวงอก 

2. เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้ดงัน้ี 
        2.1 set dressing 

         2.2 2% chlorhexidine in  
70% alcohol 
         2.3 Blade no. 11 

 2.4 Gauze sterile 
         2.5 cotton sterile 

 2.6 พลาสเตอร์ 
  2.7 ถุงขยะ 
  2.8 ถุงมือ sterile 

        2.9 วาสลีนก๊อซ (กรณีแพทย์มี
ค  าสั่งการรักษา)                                                  

แบบบนัทึก 
Intensive Care 
Unit Report      
FM-NUR 012-033 
แกไ้ขคร้ังท่ี 01 

 

    

 
ประเมินถอด
สายระบาย 

 

การพยาบาล
ถอดสาย
ระบาย 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี้ (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผดิชอบ 

 3. จดัท่าผูป่้วย นอนหงายราบหรือ 
ศีรษะสูงได ้30-45 องศา บอกผูป่้วย
วา่แพทยจ์ะถอดสายระบายทรวงอก 

4. ปิดม่านใหมิ้ดชิด เปิดก๊อซปิดแผล 
5. ให้ค  าแนะน าผูป่้วยโดยให้ผูป่้วย
กลั้นหายใจไวข้ณะดึงสายระบายออก 
( valsava maneuver)  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
อากาศจากชั้นบรรยากาศถูกดูดกลบั
เขา้ไปในช่องเยือ่หุม้ปอด 
6. ประเมินระดบัความปวดและให้ยา
ตามแผนการรักษา 
7. กรณี ต่อ  suction ให้ ปิด  suction     
ก่อนถอดสายระบายทรวงอก 
8. กรณีผู ้ป่วยใช้เค ร่ืองช่วยหายใจ 
ขณะแพทยดึ์งสายระบายออกให้บีบ 
ambu bag คา้งไว ้จนแพทยผ์ูกไหมท่ี
ปากแผลหรือปิดด้วยวาสลีนก๊อซ 
โดยวธีิการถอดสายระบายมี 2 วธีิ คือ 
      1. ถอดสายระบายแบบไม่ผกูไหม 
ท่ีปากแผล โดยแพทย์จะตัดไหม        
ท่ี เย็บผิวหนังกับสายระบายออก        
ใช้วาสลีนก๊อซปิดปากแผลขณะดึง
สายระบายและปิดแผลทนัที 
      2. ถอดสายระบายแบบผูกไหม        
ท่ีปากแผล โดยแพทยจ์ะตดัปมไหมท่ี
เยบ็ผิวหนงักบัสายระบาย ใชก้๊อซปิด
ปากแผลขณะดึงสายระบาย จากนั้น
แพทยจ์ะผกูไหมปิดปากแผล 

  การพยาบาล
ถอดสาย
ระบาย 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี้ (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผดิชอบ 

    9. ปิดแผลดว้ยก๊อซและ mefix  
10. ส่งตรวจ chest x ray portable เพื่อ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังถอด
สายระบาย เช่น pneumothorax 
11. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ   
ทุก 15 นาที อยา่งนอ้ย 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 
2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง 
12. แนะน าผู ้ป่ วย เ ก่ี ยวกับอาการ
ผิดปกติ  เ ช่น แน่นอึดอัด  หายใจ
ล าบาก รู้สึกหายใจไม่ อ่ิม ให้แจ้ง
พยาบาลทันทีและแนะน าการดูแล
แผลเพื่อป้องกันแผลอกัเสบ ติดเช้ือ 
เช่น ห้ามแกะ เกาแผล ห้ามแผลโดนน ้ า 
เป็นตน้ 

  

 1. ดูแลท าแผลทุกวนั ว ันละ 1 คร้ัง  
จนแผลแหง้และขอบแผลติดกนัดี  
2. ตดัไหมหลังถอดสายระบายครบ 
10 วนัหรือตามแผนการรักษาของ
แพทย ์
 
 
 

แบบบนัทึก 
Intensive Care 
Unit Report  
FM-NUR 012-033  
แกไ้ขคร้ังท่ี 01 

พยาบาลวชิาชีพ 
 

วธีิการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
การปฏิบติัการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติัตามคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ 

หลอดเลือดและทรวงอกท่ีใส่สายระบายทรวงอก ทดลองใชท่ี้หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4B ระหว่างวนัท่ี        
1 มิถุนายน 2564 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ.2564 ติดตามตวัช้ีวดัและประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง ทุก 1 เดือน 
พบวา่ 

ส้ินสุด 

การพยาบาล
ถอดสาย
ระบาย 
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1. การท าหตัถการผดิคน ผดิขา้ง เป้าหมาย เท่ากบั 0 คร้ัง 
2. อตัราการเล่ือนหลุดของสายระบายทรวงอก เป้าหมาย 0 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน 
3. การต่อระบบสายระบายทรวงอกผดิพลาด เป้าหมาย นอ้ยกวา่ 5% 

 ผลลพัธ์ 
1. การท าหตัถการผดิคน ผดิขา้ง  เท่ากบั 0 คร้ัง 
2. อตัราการเล่ือนหลุดของสายระบายทรวงอก เท่ากบั 0.53 คร้ัง ต่อ 1,000 วนันอน 
3. การต่อระบบสายระบายทรวงอกผดิพลาด  เท่ากบั 0 % 

กรณีพบอุบติัการณ์ความเส่ียงในการดูแลรักษาพยาบาล มีขอ้ปฏิบติัดงัน้ี 
1. ทบทวนกระบวนการ วิเคราะห์สาเหตุ วางแผนการดูแล ในท่ีประชุมหน่วยงาน             

เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ซ ้ า 
2. รายงานอุบติัการณ์ความเส่ียงและผลจากการทบทวนในท่ีประชุมคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพ Unit team (QIT CVT)  
จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
 หลกัจริยธรรมพื้นฐานของวิชาชีพสุขภาพ 8 ประการ เป็นพื้นฐานของการให้บริการแก่
ผูป่้วย ประกอบดว้ย (รัตนา ทองแจ่ม และพระครูภาวนาโพธิคุณ, 2563) 
 1. การพูดความจริงในการบอกขอ้มูลทัว่ไปและการบอกความจริง (veracity, truth, telling)    
การพูดความจริงในการบอกขอ้มูลทัว่ไป เป็นการพูดคุยอธิบายขอ้มูลบางอยา่งแก่ผูป่้วย เช่น อาการ   
ของโรค ระยะเวลาในการรักษา การปฏิบติัตน เป็นตน้ การบอกความจริง เป็นการบอกความจริง       
ท่ีเป็นข่าวร้าย มีผลกระทบต่อความรู้สึกของผูป่้วยและญาติ การบอกความจริงในลกัษณะน้ีแพทย ์  
จะเป็นผูบ้อก พยาบาลอาจตอ้งมีส่วนร่วมในการรับรู้ความรู้สึกของผูป่้วย ญาติและใหก้ารปลอบโยน 
 2. การยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว (informed consent) หมายถึง การท่ีผูป่้วยยินยอม         
การรักษาพยาบาล โดยท่ีแพทย์ พยาบาล ได้อธิบายรายละเอียดของส่ิงท่ีต้องกระท าต่อผูป่้วย            
ใหผู้ป่้วยเขา้ใจอยา่งชดัเจนก่อนท่ีจะยนิยอม  
 3. ความเป็นตวัของตวัเอง (autonomy) หมายถึง ความเป็นอิสระของผูป่้วยท่ี  จะมีสิทธ์ิ        
ในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลดว้ยตนเอง สิทธิในความเช่ือ สิทธิในเร่ือง ส่วนตวัของ
ตวัเอง  
 4. การคุม้ครองผูป่้วย หรือการพิทกัษ์สิทธ์ิ (advocacy) หมายถึง การช่วยเหลืออย่างเต็มท่ี
เม่ือมีเหตุการณ์ส าคญัเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ในทางกฎหมายถือเป็นการปกป้องสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน        
แทนบุคคลท่ีไม่สามารถปกป้องตวัเองได ้ 
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5. การกระท าส่ิงท่ีดีแก่ผูป่้วย (beneficence) หมายถึง การท่ีแพทยพ์ยาบาลใช้เป็นเกณฑ์           
การตดัสินใจเลือกกระท าโดยถือผลดีท่ีเกิดแก่ผูป่้วยเป็นส าคญั 

6. ความซ่ือสัตย์ (findelity) หมายถึง การไม่ปฏิบัติในส่ิงท่ีผิดศีลธรรม กฎหมาย และ
จรรยาบรรณวชิาชีพ ความซ่ือสัตยด์งักล่าวเป็นความซ่ือสัตยต่์อตนเอง ต่อผูป่้วย ต่อสังคม ต่อวชิาชีพ  

7. ความยติุธรรม (justice) การปฏิบติัดว้ยความเป็นธรรมแก่ผูป่้วยทุกคน โดยไม่มีอคติ และ
แบ่งแยก  

8. การไม่กระท าส่ิงท่ีเป็นผลร้ายต่อผู ้ป่วย (do no harm) การกระท า ท่ี ครอบคลุมทั้ ง           
การปฏิบติั ท่าที ค  าพูด สีหนา้ แววตาท่ีแสดงต่อผูป่้วย พึงปฏิบติัดว้ยความ เมตตา เห็นใจ และเคารพ
ในความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย  

9. ความรับผิดชอบ (accountability or responsibility) เป็นแนวคิดทาง จริยธรรมท่ีส าคญั    
ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเก่ียวพนัถึงสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกับ ผูป่้วยตามขอบเขต               
ท่ีก าหนดตามกฎหมาย และตามความรับผิดชอบทางจริยธรรมท่ีก าหนดไว ้ในจรรยาบรรณวิชาชีพ 
ท่ีแสดงถึงความรับผิดชอบของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
การฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแลเพื่อลดความทุกขท์รมานของผูป่้วย  

10. ความเอ้ืออาทร (caring) เป็นแนวคิดเก่ียวกบัการให้คุณค่าในสัมพนัธภาพ ระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วย พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความเอ้ืออาทร จะช้ีให้เห็นถึงบทบาทพื้นฐานของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วย  
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บทที ่5 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ 

 
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีใส่สายระบายทรวงอก น ามาใช้
ในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4B ระหวา่งวนัท่ี  1 มิถุนายน 2564 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 พบปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบติังาน ดงัน้ี 
 1. พยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 1 ปี ขาดความรู้ในการประเมินผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งใส่
สายระบายทรวงอก 
 2. กรณีท่ีต้องช่วยแพทย์ท าหัตถการเร่งด่วน พยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี             
จ  าอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการใส่สายระบายทรวงอกและขั้นตอนช่วยแพทยท์  าหัตถการไม่ได ้ท าให้
ล่าชา้ 
 3. พยาบาลมีประสบการณ์น้อยกว่า 3 ปีไม่มีความช านาญในการประเมินภาพถ่ายรังสี   
ทรวงอก 
 4. เคร่ืองมือ thoracic suction ไม่เพียงพอ    
แนวทางแก้ไขและพฒันา 

1. ประชุม ช้ีแจงในท่ีประชุมหน่วยงานในการใชคู้่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ หลอดเลือด
และทรวงอกท่ีใส่สายระบายทรวงอก 
 2. จดัพยาบาลพี่เล้ียงนิเทศ สอน ใหค้  าแนะน าใหก้บัพยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 1 ปี 
 3. จดัการเรียนการสอนเร่ืองการพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่สายระบายทรวงอกอย่างต่อเน่ือง
เพิ่มพูนความรู้และทกัษะใหก้บับุคลากร 
 4.  เสนอหวัหนา้หอผูป่้วยในการวางแผนจดัซ้ือเคร่ืองมือแพทย ์
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการปรับปรุงคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีใส่        
สายระบายทรวงอกทุกปี เพื่อพัฒนาและปรับเปล่ียนตามความก้าวหน้าของเทคโนโลยี                      
ทางการแพทย ์
 2. ควรน าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีใส่สายระบายทรวงอก
ไปใชใ้นหน่วยงานอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยท่ีมีโอกาสใส่สายระบายทรวงอก 
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ภาคผนวก ก 
กายวภิาคทรวงอก 
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กายวภิาคและสรีรวิทยาของทรวงอก 
                ช่องทรวงอก (Thoracic cavity) เป็นช่องโพรงด้านบนของล าตวัท่ีอยู่เหนือกระบังลม         
มีกระดูกซ่ีโครงป้องกนัอวยัวะภายในช่องอก อวยัวะส าคญัในช่องอก ไดแ้ก่ หลอดลม (trachea) 
ปอด (lung) หลอดอาหาร (esophagus) หวัใจ (heart) หลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) หลอดเลือดด าใหญ่ 
(vena cava) 
                ปอด (Lung) เป็นอวยัวะท่ีมีบทบาทส าคญัเก่ียวกบัการหายใจ โดยการแลกเปล่ียนก๊าซ
ระหว่างเลือดกบัอากาศ ปอดมี 2 ขา้ง ขา้งขวามี 3 กลีบ ขา้งซ้ายมี 2 กลีบ ระหว่างปอดทั้งสองขา้ง
เป็นต าแหน่งของหวัใจ ปอดทั้งสองขา้งจะหุม้ดว้ยเยือ่หุม้ปิด (Pleura) ซ่ึงมี 2 ชั้น โดยระหวา่งเยือ่หุม้ปอด
ทั้ง 2 ชั้น มีลกัษณะเป็นช่องเล็ก ๆ เรียกว่า ช่องปอด (Pleural cavity) ภายในมีของเหลวบรรจุอยู่     
เพื่อช่วยในการหล่อล่ืนลดแรงเสียดสี และท าให้ปอดสามารถยุบและขยายภายในทรวงอกได้         
เน้ือปอดมีลกัษณะพรุนคลา้ยฟองน ้า มีความยดืหยุน่มาก  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่1 แสดงกายวภิาคของทรวงอก 
ท่ีมา : https://thoracickey.com/1-anatomy/ สืบคน้วนัท่ี 18/8/2564 
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                เยือ่หุม้ปอด (Pleural) เป็นเน้ือเยื่อบาง ๆ ท่ีคลุมเน้ือปอด ประกอบดว้ย 2 ชั้น คือ Parietal 
pleura อยูติ่ดดา้นผนงัทรวงอก และVisceral pleura ปกคลุมเน้ือปอด โดยปกติเยื้อหุม้ปอดทั้ง 2 ชั้น
จะไม่ติดกนั เน่ืองจากมีน ้าในช่องเยือ่หุม้ปอด (Pleural fluid) อยูใ่นช่องวา่ง 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่2 แสดงกายวภิาคของเย่ือหุ้มปอด 
ท่ีมา : :https://www.lecturio.com/concepts/pleura/ สืบคน้วนัท่ี 18/8/2564 

กลไกการหายใจ (Mechanics of respiration) 
                การหายใจเกิดจากความแตกต่างระหว่างความดนัท่ีอยู่ภายในทรวงอก (thoracic cavity) 
กบัความดนัท่ีอยูภ่ายนอกร่างกาย โดยอาศยัหลกัการแพร่ของก๊าซ (Diffusion) คือ ก๊าซจะแพร่จาก
บริเวณท่ีมีความกดดนัสูงไปยงับริเวณท่ีมีความกดดนัต ่า การหายใจประกอบดว้ย การหายใจเขา้ และ
การหายใจออก 
 การหายใจเข้า (Inspiration) เกิดจากการหดตัวของกล้ามเน้ือกระบังลม (Diaphragm 
muscle) กบักลา้มเน้ือระหวา่งซ่ีโครง (Intercostal muscle) การหดตวัของกลา้มเน้ือกระบงัลมท าให้
กระบงัลมลดต ่าลง ส่วนการหดตวัของกลา้มเน้ือซ่ีโครงจะท าใหซ่ี้โครงยกสูงข้ึน มีผลท าให้ปริมาตร
ภายในทรวงอกขยายมากข้ึน ความดันในทรวงอกจะน้อยกว่าความดนัภายนอก ท าให้ก๊าซจาก
ภายนอกไหลเขา้สู่ปอด การหายใจออก (Expiration) เกิดตรงขา้มกับการหายใจเขา้ คือ เกิดจาก      
การคลายตวัของกลา้มเน้ือกระบงัลมและกลา้มเน้ือระหวา่งซ่ีโครง จึงท าใหป้ริมาตรภายในทรวงอก
ลดขนาดลง ส่งผลใหค้วามดนัในทรวงอกมากกวา่ความดนัภายนอก ก๊าซภายในปอดจึงไหลออกสู่ภายนอก 

 
 
 
 
 

รูปที ่3 แสดงกลไกการหายใจ               
ท่ีมา : https://microbiologynotes.com/mechanism-of-breathing/ สืบคน้วนัท่ี 18/8/2564 
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ภาคผนวก ข 
ความรู้เบื้องต้นเกีย่วกบั chest drain 
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ระบบ chest drain 
ชนิดของ chest drain 
 1. การระบายทรวงอกแบบเปิด (open chest drainage) หมายถึง การระบายโดยใชร้ะบบเปิด 
โดยการใส่สายระบายเขา้ไปในช่องเยื่อหุ้มปอด และปลายสายระบายอยูน่อกทรวงอก มีรูติดต่อกบั
บรรยากาศ นิยมใชใ้นผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเร้ือรังในปอด เช่น chronic empyema แต่ปัจจุบนัไม่นิยม
เพราะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นไดม้าก 
 2. การระบายทรวงอกแบบปิด (close chest drainage) หมายถึง การใส่สายระบายเขา้ไป
ในช่องเยื่อหุ้มปอด โดยปลายสายระบายต่อกบัแท่งแกว้ยาวของขวดท่ีรองรับ โดยปลายแท่งแกว้จุ่ม
อยูใ่นน ้าป้องกนัอากาศจากบรรยากาศเขา้ไปในช่องเยือ่หุม้ปอด 
หลกัการท างานของ chest drain 
 1. แรงโนม้ถ่วง (gravity) อาศยัแรงโน้มถ่วงของโลกตามหลกัของเหลวไหลจากท่ีสูงลงต ่า
และแรงดนับวกจากการหายใจออก  
 2. แรงดูด (suction) เป็นการใชแ้รงดนัลบ (negative pressure) ในการดูดลมหรือของเหลว
จากช่องเยื่อหุ้มปอด เพื่อให้ปอดขยายตวัไดดี้ยิ่งข้ึน โดยแรงดนัลบท่ีเหมาะสมอยู่ระหว่าง -10 ถึง        
-20 cmH2O 
ต าแหน่งการใส่สายระบาย 
        ในผูป่้วยโรคปอดแนะน าภายใน triangle of safety คือบริเวณช่องซ่ีโครงท่ี 4 หรือ 5 anterior 
axillary line กบั mid axillary line เน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีผนงัทรวงอกบาง ช่องระหวา่งซ่ีโครงกวา้ง 
และอยูห่่างอวยัวะท่ีส าคญั เช่น หวัใจ กระบงัลมและอวยัวะในช่องทอ้ง 
 
 
 
 
  
 
 

รูปที ่4 แสดงต าแหน่ง triangle of safety 
ท่ีมา : https://www.researchgate.net/figure/British-Thoracic-Societys-triangle-of-safety-detailing-
anatomic-borders-for-placement-of_fig1_301685988  สืบคน้วนัท่ี 18/8/2564 
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        ในผูป่้วยโรคหัวใจ ต าแหน่งของสายระบายนอกจากจะอยู่ท่ีช่องเยื่อหุ้มปอดซ้ายหรือขวา
แลว้ ปลายสายระบายยงัวางท่ีเยื่อหุ้มหวัใจ (pericardium) และใตก้ระดูกหนา้อก (mediastinum) เพื่อ
ระบายเลือดป้องกนัภาวะ cardiac tamponade ซ่ึงการวางสายระบายท่ีต าแหน่งดงักล่าวจะท าในหอ้งผา่ตดั 
ระบบ chest drainage ชนิดต่าง ๆ  

1. ระบบ 1 ขวด (one bottle collection system)  
ประกอบดว้ย ขวด ICD 1 ขวด และ จุกICD เด่ียว 1อนั โดยท่ีจุกจะมีแท่งแกว้ 1 แท่ง และแท่งแกว้ยาว    
1 แท่ง ซ่ึงสายระบายจะต่อกบัแท่งแกว้ยาวเท่านั้นและปลายแท่งแกว้ยาวจุ่มน ้ าอยูท่ี่ระดบั 2 เซนติเมตร 
ท าหนา้ท่ีเป็นทั้งขวดรองรับ (reservoir) และขวด water seal เป็นระบบท่ีเหมาะกบัการระบายลม 
 
 
 
 
 

2. ระบบ 2 ขวด (two bottle collection system) 
ประกอบดว้ย ขวด ICD 2 ขวด และจุก ICD คู่ 1 อนั โดยท่ีจุกส าหรับต่อขวดรองรับจะประกอบดว้ย
แท่งแกว้สั้ น 2 แท่ง และจุกท่ีต่อกบัขวด water seal ประกอบดว้ยแท่งแกว้ยาว 1 แท่ง และแท่งแกว้สั้ น    
1 แท่ง เป็นระบบท่ีเหมาะกบัการระบายของเหลว 

 
 
 
 
 

3. ระบบ 3 ขวด (Three bottles collection system with suction) 
ประกอบดว้ย ขวด ICD 3 ขวด จุก ICD คู่ 1 และ จุกICD เด่ียวพิเศษ 1 โดยจุกเด่ียวพิเศษส าหรับต่อ
กบัขวดควบคุมความดนั (suction control) จะมีแท่งแกว้ยาว 1 แท่ง และแท่งแกว้สั้ น 2 แท่ง ต่อกบั
สายยางเหลืองโดยสายยางเหลือง 1 เส้นจะต่อกบัแท่งแกว้สั้นของขวด water seal ส่วนสายยางเหลือง
อีกเส้นจะต่อกบัเคร่ือง suction ระบบน้ีเหมาะกบัผูป่้วยท่ียงัมีลมร่ัวและปอดยงัขยายตวัไม่ดี 
 
 
 

Air 

To patient 

Water seal 

Air 

To patient 

Water seal Drain  

To suction To patient 

Water seal Drain  Suction control 
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นอกจากน้ียงัมีระบบ chest drainage แบบส าเร็จรูปท าจากพลาสติก มีน ้ าหนกัเบา สะดวกในการใช้
งานและเคล่ือนยา้ย  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

                                              ภาพจ าลอง Chest drain ชนิด disposable  
 
เคร่ืองดูดแรงดันชนิดต่าง ๆ (Suction controller)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vacuum Regulator: มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (mmHg)  
ใชส้ าหรับ chest drainage ระบบ 3 ขวด เท่านั้น โดยปรับ
แรงดนัใหน้ ้าในขวดควบคุมความดนั (suction control) มี
ฟองอากาศปุดเล็กนอ้ย 

UNDERW
ATER SEAL 

SECONDARY COLLECTION CHAM
BER 

PRIM
ARY COLLECTION CHAM

BER 
สายยางเหลืองต่อ 

chest drain 

ดึงจุกออกเพื่อเติม 
sterile water ใหถึ้งขีด
ท่ีบอกระดบัน ้า และ
ต่อกบั receptal tube
เม่ือตอ้งการต่อ suction 

ต่อกบั suction 
1 : Port ส าหรับดูดcontent ทิ้ง 
2 : Port ส าหรับต่อสายchest 
drain 1 3 : Port ส าหรับต่อสายchest 
drain 2 

Chamber 1 Chamber 2 

ระดบัwater 
seal 

1 

2 3 
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Thoracic suction: มีหน่วยเป็นเซนติเมตรน ้า (cmH2O) 
ใชส้ าหรับ chest drainage ระบบ 2 ขวด เท่านั้น 
          หมายเลข 1 : แกนเปิด / ปิด 
          หมายเลข 2 : แกนหมุนปรับระดบัแรงดนั 
          หมายเลข 3 : จุกส าหรับต่อกบัสาย suction tube 

Thoracic suction unit: มีหน่วยเป็นเซนติเมตรน ้า (cmH2O) 
ใชไ้ดก้บั chest drainage ทั้งระบบ 1 ขวด และ 2 ขวด  
              หมายเลข 1 : ต าแหน่งต่อกบั pipe suction wall 
               หมายเลข 2 : ปรับระดบัแรงดนั 
               หมายเลข 3 : จุกต่อกบั suction tube 
               หมายเลข 4 : ฝาเปิดส าหรับเทน ้าเขา้และออก 

Thoracic suction unit : มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (mmHg) 
ใหแ้ปลงเป็นเซนติเมตรน ้า (cmH2O) โดยหาร 10 ใชไ้ดก้บั 
chest drain ทั้งระบบ 1 ขวด และ 2 ขวด  
             หมายเลข 1 : ต าแหน่งต่อกบั pipe suction wall 
             หมายเลข 2 : ปรับระดบัแรงดูด 
             หมายเลข 3 : ต่อกบั suction tube และดูดน ้าเขา้ 
             หมายเลข 4 : ปุ่มส าหรับระบายน ้าออก 
             หมายเลข 5 : ฝาครอบกระบอกล่างส าหรับเทน ้าออก 

1 

2 

3 

1 2

 
3 4 

1 

2

 3 

4 
5 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทกึยนิยอมรับการผ่าตัดหรือท าหัตถการ MR01.3 แก้ไขคร้ังที ่04 
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ภาคผนวก ง 
แบบันทกึ Intensive Care Unit Report FM-NUR 012-033 แก้ไขคร้ังที ่01 
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ภาคผนวก จ 
แบบบันทกึ Focus list MR 12.1 แก้ไขคร้ังที ่01 
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ภาคผนวก ฉ 
ใบบันทกึกราฟสัญญาณชีพ(ทัว่ไป) FM-MR 11.1 แก้ไขคร้ังที ่01 
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ภาคผนวก ช 

แบบบันทกึปริมาณสารน า้เข้า/ออกร่างกาย FM-MR 14.1.1 แก้ไขคร้ังที ่01 
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ภาคผนวก ซ 
แบบตรวจสอบสายระบายทรวงอก 
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