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         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

1. คุณมลิวัลย์    โทนไทย                    คุณอ ำนวย ( Facilitator) 
2. คุณเสำวลักษณ์    ดวนสันเทียะ       คุณลิขิต (Note Taker) 
3. คุณนิรมล      ต ำปำน               คุณกิจ 
4. คุณฉัตรชัย    เซ็ม                          คุณกิจ 
5. คุณชไมพร    สุรัตนะ                คุณกิจ 
6. คุณฤทัยรัตน์    กรมไธสง               คุณกิจ   
7. คุณวิลำสินี    หน่อใหม่                   คุณกิจ 
8. คุณอนุธิดำ    สุขมำ    คุณกิจ  
9. คุณธัญวุฒิ                       แดงสีพล              คุณกิจ 
10. คุณพัชรินทร์             พพิัฒน ์   ผู้จัดกำรควำมรู้ (KM Manager) 
11. คุณมำศรวี      นุศิริหำร   คุณกิจ 
12. คุณขนิษฐำ      สิงหำ                         คุณกิจ 
13. คุณอัมพร      ยิ้มแย้ม             คุณกิจ 
14. คุณสำยสุนีย์    เมฆสุวรรณ              คุณกิจ 
15. คุณรัชชำนนท์    รัตนท่ัง                 คุณกิจ 
16. คุณศศิธร     ไกรทอง                   คุณกิจ 
17. คุณล ำเพย     พูลศิลป์                      คุณกิจ 
18. คุณอัญชิสำ   สำยทอง   คุณกิจ 
19. คุณมณฑำ   จันทร์ประมูล  คุณกิจ 
20. คุณวรรณศิกำ  ปรำณีวงศ์  คุณกิจ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงานหน่วยงานก่ึงวิกฤตศัลยกรรม 
หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 

 

เร่ือง แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใส่สายระบายทรวงอก 
 วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2566 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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   1. หลักการและเหตุผล 
กำรใส่สำยระบำยทรวงอก  (chest tube insertion, tube thoracostomy หรือ intercostal 

drainage; ICD) คือกำรใส่สำยเข้ำไปในช่องเย้ือหุ้มปอด (pleural cavity) เพื่อระบำยลม น้ ำ  หนอง หรือเลือด 
รักษำพยำธิสภำพของช่องเยื้อหุ้มปอด ถือเป็นหัตถกำรพื้นฐำนท่ีส ำคัญและจ ำเป็น กำรใส่สำยระบำยทรวงอก 
อำจท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ กำรระบำยอำกำศและเลือดไม่มีประสิทธิภำพท ำให้มีอำกำศรั่วใต้ช้ัน
ผิวหนัง ปอดแฟบ และกำรติดเช้ือบริเวณท่ีใส่สำยระบำยภำยในช่องเยื้อหุ้มปอด  นอกจำกนี้ยังพบกำรเล่ือน
หลุดของท่อระบำยทรวงอกท ำให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังทำงร่ำงกำยและ
จิตใจ และหำกผู้ป่วยท่ีใส่สำยระบำยทรวงอกไม่ได้รับกำรดูแลท่ีถูกต้องอำจท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนและเส่ียง
ต่อกำรเสียชีวิตได้ 

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมเป็นหน่วยงำนท่ีดูแลผู้ป่วยวิกฤตทำงศัลกรรมท่ีมีควำมซับซ้อน ซึ่งเปิด
ให้บริกำรผู้ป่วยท้ังหมด 9 เตียง โดยแบ่งเป็นเตียง Close Observe 8 เตียงและห้องแยก 1 เตียง  รับผู้ป่วย
ศัลยกรรมท่ัวไป,ศัลยกรรมระบบประสำท,ศัลยกรรมทำงเดินปัสสำวะ,ศัลยกรรมตกแต่ง, สูตินรีเวช, หู คอ จมูก
และตำ จำกกำรส ำรวจผู้ป่วยวิกฤตท่ีรับเข้ำมำดูแลในหอผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยศัลยกรรมเป็นส่วนใหญ่ พบว่ำมีผู้ป่วย
ท่ีใส่สำยระบำยทรวงอกจ ำนวนมำก จำกสถิติปีงบประมำณ 2565-2566 จ ำนวน 70 รำย ทำงหน่วยงำนหอ
ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมได้ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ต้องกำรเน้นย้ ำให้บุคลำกรใช้แนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยใส่สำยระบำยทรวงอก เพื่อให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุดในกำรดูแลผู้ป่วยและเพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัย และเน้นย้ ำให้มีการนิเทศติดตามกำรปฏิบัติของบุคลำกรอย่ำงต่อเนื่อง  

 
  2. วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนำและส่งเสริมกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยใส่สำยระบำยทรวงอกเพื่อให้เป็น
แนวทำง เดียวกัน 

          2. เพื่อป้องกันกำรเกิดอุบัติกำรณ์สำยระบำยทรวงอกเล่ือนหลุด 
          3. เพื่อพัฒนำสมรรถนะบุคลำกรในกำรดูแลผู้ป่วยใส่สำยระบำยทรวงอก 
 
 3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด  
      1.อัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่สำยระบำยทรวงอก=0 
      2.อัตรำกำรเกิดอุบัติกำรณ์สำยระบำยทรวงอกเล่ือนหลุด=0 
       3.เพื่อให้บุคลำกรปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยใส่สำยระบำยทรวงอก >ร้อยละ80 
 
  4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้     
          The World Cafe   
 
 
 
 
 
 
 
  5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
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           The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

มลิวัลย์  โทนไทย กำรดูแลท่อระบำยทรวงอกเพื่อให้มีกำร
ระบำยอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
1.กำรตรวจดูกำรต่อของระบบระบำยรวงอก
ทุก 8 ช่ัวโมง 
2.ตรวจดูการท างานของระบบทรวงอกว่าท า 
งานได้ดีไม่มีรอยรั่วบริเวณรอยต่อระหว่าง 
หลอดแก้ว 
3.สังเกตกำรกระเพื่อมขึ้นลงของระดับใน
หลอดแก้วและลมปุดในหลอดแก้ว 
4.จัดท่ำนอนศรีษะสูง 30 C หรือลุกนั่ง 
5.จัดสำยยำงไม่ให้หักพับงอ ไม่ห้อยโค้ง 

-กำรน ำเสนอโดยกำรทบทวน
วรรณกรรมท่ีได้รับกำรยอมรับ 

ชไมพร  สุรัตนะ 1.ดูแลขวดรองรับของเหลวจำกท่อระบำย
ทรวงอกต่ ำกว่ำระดับทรวงอกผู้ป่วยประมำณ
2-3 ฟุตเสมอ 
2.หำกพบว่ำมีกำรอุดตันควรกระท ำโดยกำร
บีบสำยเบำๆอย่ำงนุ่มนวล 
3.จัดสำยยำงไม่ให้หักพับงอ ไม่ห้อยโค้ง 
4.สังเกตกำรกระเพื่อมขึ้นลงของระดับใน
หลอดแก้วและลมปุดในหลอดแก้ว 
5.ตรวจดูการท างานของระบบทรวงอกว่าท า 
งานได้ดีไม่มีรอยรั่วบริเวณรอยต่อระหว่าง 
หลอดแก้ว 
 
 
 
 

-กำรน ำเสนอโดยกำรทบทวน
วรรณกรรมท่ีได้รับกำรยอมรับ 
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ผู้เล่ำเรื่อง 
(Narrator) 

กำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีกำร 
(Action) 

ฤทัยรัตน์   กรมไธสง 1.ตรวจดูการท างานของระบบทรวงอกว่าท า 
งานได้ดีไม่มีรอยรั่วบริเวณรอยต่อระหว่าง 
หลอดแก้ว 
2.สังเกตกำรกระเพื่อมขึ้นลงของระดับใน
หลอดแก้วและลมปุดในหลอดแก้ว 
3.ดูแลขวดรองรับของเหลวจำกท่อระบำย
ทรวงอกต่ ำกว่ำระดับทรวงอกผู้ป่วยประมำณ
2-3 ฟุตเสมอ 
 

-กำรน ำเสนอโดยกำรทบทวน
วรรณกรรมท่ีได้รับกำรยอมรับ 

เสำวลักษณ์ ดวนสันเทียะ 1.กำรตรวจดูกำรต่อของระบบระบำยรวงอก
ทุก 8 ช่ัวโมง 
2.จัดสำยยำงไม่ให้หักพับงอ ไม่ห้อยโค้ง 
3.สังเกตกำรกระเพื่อมขึ้นลงของระดับใน
หลอดแก้วและลมปุดในหลอดแก้ว 
4.กำรใช้เครื่องดูด ถ้ำยังมีลมรั่วหรือปอดยังไม่
ขยำยตัว แนะน ำให้ต่อกับเครื่องดูดใน 48 
ช่ัวโมงแรก โดยกำรใช้แรงดันต่ ำใช้แรงดูด 
10-20 cmH2O 
5.ในกรณีใช้แรงดันจำกเครื่องดูดเมื่อต้องกำร
ปิดเครื่องดูดให้ปลดสำยท่ีต่อกับหลอดแก้วส้ัน
ของขวดควบคุมควำมดันให้ต่อกับบรรยำกำศ
ภำยนอกเสมอ 
 

-กำรน ำเสนอโดยกำรทบทวน
วรรณกรรมท่ีได้รับกำรยอมรับ 

ฉัตรชัย  เซ็ม 1.ประเมินและบันทึกลักษณะส่ิงท่ีระบำย
ออกมำ และท ำเครื่องหมำยไว้ข้ำงขวดระบุ 
วัน เวลำ ของกำรบันทึก ทุก 8 ช่ัวโมง 
2.ท ำแผลด้วยหลักกำรปลอดเช้ืออย่ำงน้อยวัน
ละ 1 ครั้ง ขณะท ำแผลสังเกตลักษณะผิวหนัง
รอบท่อระบำยรวงอก ลักษณะ discharge 
3.เปล่ียนขวดรองรับสำรเหลวอย่ำงน้อยวันละ
1 ครั้ง ในกรณีใช้ระบบท่อระบำยทรวงอก 1 
ขวด ให้เปล่ียนขวดใหม่เมื่อระดับน้ ำสูง
ประมำณ ¾ ของขวด 
4.ตรวจดูการท างานของระบบทรวงอกว่าท า 
งานได้ด ีไม่มีรอยรั่วบริเวณรอยต่อระหว่าง 
หลอดแก้ว 
 

-กำรน ำเสนอโดยกำรทบทวน
วรรณกรรมท่ีได้รับกำรยอมรับ 
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ผู้เล่ำเรื่อง 
(Narrator) 

กำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีกำร 
(Action) 

นิรมล ต ำปำน 1.ส่งตรวจรังสีรวงอกหลังใส่ท่อระบำยทรวง
อก 
2.หักพับสำยทันทีเมื่อเกิดอุบัติเหตุ เช่นขวด
แตกหรือข้อต่อต่ำงๆหลุด 
3.จัดสำยยำงไม่ให้หักพับงอ ไม่ห้อยโค้ง 
4.ตรวจดูการท างานของระบบทรวงอกว่าท า 
งานได้ดีไม่มีรอยรั่วบริเวณรอยต่อระหว่าง 
หลอดแก้ว 

-กำรน ำเสนอโดยกำรทบทวน
วรรณกรรมท่ีได้รับกำรยอมรับ 

วิลำสินี หน่อใหม่ 
 
 

1.สอนและแนะน ำกำรหำยใจลึกและยำว 
2.สอนและแนะน ำวิธีกำรหำยใจโดยใช้ 
Triflow ช่วยในกำรบริหำรปอด 
3.ประเมินกำรเกิดอำกำศใต้ผิวหนัง ทุก 8 
ช่ัวโมง 

-กำรน ำเสนอโดยกำรทบทวน
วรรณกรรมท่ีได้รับกำรยอมรับ 

อนุธิดำ  สุขมำ 1.ประเมิน pain และให้ยำแก้ปวดตำม
แผนกำรรักษำ 
2.สอนและแนะน ำกำรหำยใจลึกและยำว 
3.หักพับสำยทันทีเมื่อเกิดอุบัติเหตุ เช่นขวด
แตกหรือข้อต่อต่ำงๆหลุด 
4.ประเมินกำรเกิดอำกำศใต้ผิวหนัง ทุก 8 
ช่ัวโมง 

-กำรน ำเสนอโดยกำรทบทวน
วรรณกรรมท่ีได้รับกำรยอมรับ 

ธัญวุฒ ิ แดงสีพล              1.กำรตรวจดูกำรต่อของระบบระบำยรวงอก
ทุก 8 ช่ัวโมง 
2.ตรวจดูการท างานของระบบทรวงอกว่าท า 
งานได้ดีไม่มีรอยรั่วบริเวณรอยต่อระหว่าง 
หลอดแก้ว 
3.ไม่หักพับสำยระบำยทรวงอกขณะ
เคล่ือนย้ำยผู้ป่วยเป็นเวลำนำน 

-ส่ือสำรกับทีมให้เข้ำใจ 

มำศรวี  นุศิริหำร 
 

1.ดูแลขวดรองรับของเหลวจำกท่อระบำย
ทรวงอกต่ ำกว่ำระดับทรวงอกผู้ป่วยประมำณ
2-3 ฟุตเสมอ 
2.เปล่ียนขวดรองรับสำรเหลวอย่ำงน้อยวันละ
1 ครั้ง ในกรณีใช้ระบบท่อระบำยทรวงอก 1 
ขวด ให้เปล่ียนขวดใหม่เมื่อระดับน้ ำสูง
ประมำณ ¾ ของขวด 

-ส่ือสำรกับทีมให้เข้ำใจ 
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ผู้เล่ำเรื่อง 
(Narrator) 

กำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีกำร 
(Action) 

ขนิษฐำ สิงหำ 
 
 
 

1.ประเมินและบันทึกลักษณะส่ิงท่ีระบำย
ออกมำ และท ำเครื่องหมำยไว้ข้ำงขวดระบุ 
วัน เวลำ ของกำรบันทึก ทุก 8 ช่ัวโมง 
2.ประเมินสัญญาชีพ ลักษณะกำรหำยใจเมื่อ
พบอำกำรผิดปกติรำยงำนแพทย์ 

-ส่ือสำรกับทีมให้เข้ำใจ 

สำยสุนีย์ เมฆสุวรรณ 1.จัดสำยยำงไม่ให้หักพับงอ ไม่ห้อยโค้ง 
2.ประเมินสัญญาชีพ ลักษณะกำรหำยใจเมื่อ
พบอำกำรผิดปกติรำยงำนแพทย์ 
3.ไม่หักพับสำยระบำยทรวงอกขณะ
เคล่ือนย้ำยผู้ป่วยเป็นเวลำนำน 

-ส่ือสำรกับทีมให้เข้ำใจ 

อัมพร ยิ้มแย้มงำม 
 

1.เตรียมอุปกรณ์รองรับขวดรับของเหลวจาก
ท่อทรวงอก 
2.ประเมินสัญญาชีพ ลักษณะกำรหำยใจเมื่อ
พบอำกำรผิดปกติรำยงำนแพทย์ 
3.รายงานทันทีเมื่อพบ content ผิดปกติ 

-ส่ือสำรกับทีมให้เข้ำใจ 

วรรณศิกำ ปรำณีวงศ์ 1.จัดท ำคู่มือรูปภำพกำรต่อท่อระบำย 
 

-ส่ือสำรกับทีมให้เข้ำใจ 

 
6.สรุปความถ่ี (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จ ำนวนควำมถ่ี 

1. กำรตรวจดูกำรต่อของระบบระบำยรวงอกทุก 8 ช่ัวโมง 2 

2. ตรวจดูการท างานของระบบทรวงอกว่าท างานได้ดีไม่มีรอยรั่วบริเวณรอยต่อระหว่างหลอดแก้ว 6 

3. จัดสำยยำงไม่ให้หักพับงอ ไม่ห้อยโค้ง 4 
4. ดูแลขวดรองรับของเหลวจำกท่อระบำยทรวงอกต่ ำกว่ำระดับทรวงอกผู้ป่วยประมำณ2-3 ฟุต
เสมอ 

2 

5. สังเกตกำรกระเพื่อมขึ้นลงของระดับในหลอดแก้วและลมปุดในหลอดแก้ว 2 
6. เปล่ียนขวดรองรับสำรเหลวอย่ำงน้อยวันละ1 ครั้ง ในกรณีใช้ระบบท่อระบำยทรวงอก 1 ขวด 
ให้เปล่ียนขวดใหม่เมื่อระดับน้ ำสูงประมำณ ¾ ของขวด 

2 

7. ประเมินกำรเกิดอำกำศใต้ผิวหนัง ทุก 8 ช่ัวโมง 2 
8. ไม่หักพับสำยระบำยทรวงอกขณะเคล่ือนย้ำยผู้ป่วยเป็นเวลำนำนๆ 2 
9. ประเมินสัญญาชีพ ลักษณะกำรหำยใจเมื่อพบอำกำรผิดปกติรำยงำนแพทย์ 2 
10.หักพับสำยทันทีเมื่อเกิดอุบัติเหตุ เช่นขวดแตกหรือข้อต่อต่ำงๆหลุด 2 
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7. Key Success Factor (ปัจจัยท่ีท ำให้ประสบควำมส ำเร็จ สรุปจำกกระบวนกำรจัดกำรควำมรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจำกควำมถ่ีท่ีได้จำกข้อ 6 จำกควำมถ่ีมำกสุดไปหำน้อยสุด)   
    1.กำรตรวจดูการท างานของระบบทรวงอกว่าท างานได้ดีไม่มีรอยรั่วบริเวณรอยต่อระหว่างหลอดแก้ว 
หรือรอยต่ออื่นๆ    
    2.จัดสำยยำงไม่ให้หักพับงอ ไม่ห้อยโค้ง 
     3.กำรตรวจดูกำรต่อของระบบระบำยรวงอกทุก 8 ช่ัวโมง 
     4.สังเกตกำรกระเพื่อมขึ้นลงของระดับในหลอดแก้วและลมปุดในหลอดแก้ว 
     5.ประเมินกำรเกิดอำกำศใต้ผิวหนัง ทุก 8 ช่ัวโมง 
     6.ดูแลขวดรองรับของเหลวจำกท่อระบำยทรวงอกต่ ำกว่ำระดับทรวงอกผู้ป่วยประมำณ2-3 ฟุตเสมอ 
     7.ไม่หักพับสำยระบำยทรวงอกขณะเคล่ือนย้ำยผู้ป่วยเป็นเวลำนำนๆ 
     8.เปล่ียนขวดรองรับสำรเหลวอย่ำงน้อยวันละ1 ครั้ง ในกรณีใช้ระบบท่อระบำยทรวงอก 1 ขวด ให้
เปล่ียนขวดใหม่เมื่อระดับน้ ำสูงประมำณ ¾ ของขวด 
     9.หักพับสำยทันทีเมื่อเกิดอุบัติเหตุ เช่นขวดแตกหรือข้อต่อต่ำงๆหลุด 
 10.ประเมินสัญญาชีพ ลักษณะกำรหำยใจเมื่อพบอำกำรผิดปกติรำยงำนแพทย์ 

 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
    คู่มือ : แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยใส่สำยระบำยทรวงอก
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
     1. บุคลำกรทุกคนในหน่วยงำนหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยใส่สำย
ระบำยทรวงอก 
     2. ผลลัพธ์หลังกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยใส่สำยระบำยทรวงอกไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ใส่สายระบายทรวงอก ไม่มีอุบัติการณ์สายระบายทรวงอกเลื่อนหลุด  
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
   -น ำข้อมูลต่ำงๆท่ีมีกำรศึกษำจำกต ำรำมำจัดท ำคู่มือ: แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยใส่สำยระบำยทรวงอก 
   -นิเทศกำรใช้แนวกำรพยำบำลผู้ป่วยใส่สำยระบำยทรวงอกภำยในหน่วยงำนให้กับบุคลำกรทุกคนและ
ติดตำมประเมินผลเกี่ยวกับควำมรู้ควำมเข้ำใจและกำรปฏิบัติท่ีถูกต้อง 
   -เก็บสถิติผู้ป่วยท่ีใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยใส่สำยระบำยทรวงอก หลังใช้แนวปฏิบัติแล้วไม่พบ
ภำวะแทรกซ้อนและสำยระบำยทรวงอกเล่ือนหลุด 
    
11. After Action Review (AAR)  
      1.ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
               บุคลำกรในหน่วยงำนเกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจในแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยใส่สำยระบำยทรวง
อก นอกจำกนี้บุคลำกรในหน่วยงำนยังมีกำรทบทวนควำมรู้ใหม่ๆเช่น งำนวิจัย วำรสำรทำงกำรพยำบำล 
เกี่ยวกับกำรแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยใส่สำยระบำยทรวงอก มีกำรท ำงำนเป็นทีมและเกิดกำรถ่ำยทอด
ควำมรู้ซึ่งกันและกัน ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนและไม่เกิดอุบัติกำรณ์สำยระบำยทรวงอกเล่ือนหลุด 
      2.ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
                1.สร้ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลท่ีมีมำตรฐำนในกำรดูแลผู้ป่วยใส่สำยระบำยทรวงอก 
ให้เป็นแนวปฏิบัติเดียวกันโดยกำรพัฒนำจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ (Evidence Base Practice) ท่ีได้รับกำร
ยอมรับ 
                2.ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน และลดจ ำนวนวันนอน(LOS) และลดค่ำใช้จ่ำยขององค์กร ผู้ป่วย
ปลอดภัย 
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12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
 

ประชุมหน่วยงานการจัดการ KM 
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 จัดโครงการวิชาการจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
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แนวปฏบิัติการพยาบาลผู้ปว่ยใส่สายระบายทรวงอก 
 

1.การดูแลท่อระบายทรวงอกเพ่ือให้มีการระบายอย่างมีประสิทธิภาพ 
  1.1.กำรตรวจดูกำรต่อของระบบระบำยรวงอกทุก 8 ช่ัวโมง โดยใช้คู่มือรูปภำพกำรต่อท่อระบำยทรวง
อกท้ัง 3 ชนิด 

 
ชนิด 1 ขวด         ชนิด 2 ขวด               ชนิด 3 ขวด 
 
 1.2.ตรวจดูการท างานของระบบทรวงอกว่าท างานได้ดีไม่มีรอยรัว่บริเวณรอยต่อระหว่างหลอดแก้ว 
หรือจุกขวดปิดไม่แน่น กรณีต่อแบบ 3 ขวด หากพบฟองอากาศในขวดทท่ี2แสดงว่ามีลมรั่วเกิดข้ึนให้ตรวจสอบ 
รอยรั่ว 
 1.3.สังเกตกำรกระเพื่อมขึ้นลงของระดับในหลอดแก้วและลมปุดในหลอดแก้ว 
 1.4. จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่ำศรีษะสูง 30 หรือนั่ง 
 1.5 ดูแลให้ออกซิเจนตำมแผนกำรรักษำ 
 1.6 จัดสำยยำงไม่ให้หักพับงอ ไม่ห้อยโค้งตกท้องช้ำง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

1.7 ดูแลขวด
รองรับของเหลวจำกท่อ

ระบำยทรวงอกต่ ำกว่ำระดับทรวงอกผู้ป่วยประมำณ2-3 ฟุตเสมอ 
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 1.8 หำกพบว่ำมีกำรอุดตันควรกระท ำโดยกำรบีบสำยเบำๆอย่ำงนุ่มนวล และท ำเท่ำท่ีจ ำเป็นเท่ำนั้น 
เพื่อควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 
 1.9 กำรใช้เครื่องดูด ถ้ำยังมีลมรั่วหรือปอดยังไม่ขยำยตัว แนะน ำให้ต่อกับเครื่องดูดใน 48 ช่ัวโมงแรก 
โดยกำรใช้แรงดันต่ ำใช้แรงดูด10-20 cmH2O 
 1.10 ในกรณีใช้แรงดันจำกเครื่องดูดเมื่อต้องกำรปิดเครื่องดูดให้ปลดสำยท่ีต่อกับหลอดแก้วส้ันของ
ขวดควบคุมควำมดันให้ต่อกับบรรยำกำศภำยนอกเสมอ 
 1.11 ในกรณีต่อแบบ 3 ขวด กำรใช้เครื่องดูดโดยกำรใช้แรงดันต่ ำใช้แรงดูด10-20 cmH2O 
 1.12 ประเมินและบันทึกลักษณะส่ิงท่ีระบำยออกมำ และท ำเครื่องหมำยไว้ข้ำงขวดระบุ วัน เวลำ ของ
กำรบันทึก ทุก 8 ช่ัวโมง 
 1.13 ท ำแผลด้วยหลักกำรปลอดเช้ืออย่ำงน้อยวันละ 1 ครั้ง ขณะท ำแผลสังเกตลักษณะผิวหนังรอบ
ท่อระบำยรวงอก ลักษณะ discharge ท่ีออกมำ 
 1.14 เปล่ียนขวดรองรับสำรเหลวอย่ำงน้อยวันละ1 ครั้ง ในกรณีใช้ระบบท่อระบำยทรวงอก 1 ขวด 
ให้เปล่ียนขวดใหม่เมื่อระดับน้ ำสูงประมำณ ¾ ของขวด 
 1.15 ส่งตรวจรังสีทรวงอกหลังใส่สำยระบำยทรวงอกและวันละ  1 ครั้งตำมแผนกำรรักษำ 
 1.16 ประเมินสัญญาชีพ ลักษณะกำรหำยใจเมื่อพบอำกำรผิดปกติรำยงำนแพทย์ 
 1.17 แนะน ำผู้ป่วยเมื่อขยับร่ำงกำยให้ประคองสำยด้วยควำมระมัดระวัง และไม่ทับสำย 
 
2. การพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพปอดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 2.1. ประเมิน pain scorec และให้ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาย่างเหมาะสม 
 2.2. สอนและแนะน ำกำรหำยใจลึกและยำว โดยใช้กล้ำมเนื้อกระบังลมและใช้แขนร่วมด้วย 

2.3. สอนและแนะน ำวิธีกำรหำยใจโดยใช้ Triflow ช่วยในกำรบริหำรปอด 
2.4. สอนและแนะน ำวิธีกำรไออย่ำงมีประสิทธิภำพ 
2.5. promote ambulate หรือกำรท ำกิจวัตรบนเตียง 
2.6. ประเมินกำรเกิดอำกำศใต้ช้ันผิวหนัง โดยกำรคล ำผิวหนังรอบๆท่อระบำยทรวงอก บริเวณทรวง

อก ค ำคอ และบริเวณใบหน้ำ พร้อมบันทึกทำงกำรพยำบำลทุก 8 ช่ัวโมง หำกพบกำรเกิดอำกำศใต้ช้ันผิวหนัง 
ให้รำยงำนแพทย์ทันทีพร้อมบันทึกทำงกำรพยำบำลบริเวณท่ีเกิด 

2.7. สังเกตอาการอึกอัดแน่น หายใจล าบาก สัญญาณชีพผิดปกติ หากพบรำยงำนแพทย์ทันที 
2.8. หักพับสำยทันทีเมื่อเกิดอุบัติเหตุ เช่นขวดแตกหรือข้อต่อต่ำงๆหลุด 
2.9. ขณะเคล่ือนย้ำยผู้ป่วย ไม่หักพับสำยระบำยทรวงอกขณะเคล่ือนย้ำยผู้ป่วยเป็นเวลำนำนๆ 

 
 
 
                                                                .................................................................... 
                                                                       (นำงสำวมลิวัลย์  โทนไทย) 
                                                        หัวหน้ำหน่วยงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลกรรม 
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