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1. วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้และเข้าใจการท างานของท่อระบายจากแผล สามารถดูแลผู้ป่วยขณะใส่

สายระบายจากแผลประเภทต่าง ๆ ได้ถูกต้อง 
2. เพื่อป้องกัน และแก้ปัญหาท่อระบายจากแผลเลื่อน หรือหลุด 
3. เพ่ือป้องกัน และแก้ปัญหาปัญหาท่อระบายจากแผลหักพับ อุดตัน ท างานได้ไม่มีสิทธิภาพตามแผนการรักษา 

2. ขอบเขต 
  ผู้ป่วยใส่ท่อระบายจากแผลผ่านทางผิวหนัง (Percutaneous drainage) ทุกราย 

3. ค าจ ากัดความ 
การดูแลผู้ป่วยใส่ท่อระบายจากแผล หมายถึง การพยาบาลผู้ป่วยที่มีท่อระบายจากแผลผ่านทางผิวหนัง 

ตามแผนการรักษาได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม ปลอดภัย ตลอดแผนการรักษา รวมทั้งการดูแลเพ่ือถอด
ท่อระบายจากแผลเมื่อสิ้นสุดแผนการรักษา 

ท่อระบายจากแผล หมายถึง ท่อหรือสายที่ใส่ไว้ในแผลเพื่อระบายสารคัดหลั่งจากแผลตามแผนการรักษา 
ชนิดของท่อระบายจากแผล ในโรงพยาบาลสิรินธร 
1. ท่อระบายจากแผลระบบเปิด หมายถึง ท่อระบายจากแผลที่มีปลายท่อระบายสารคัดหลั่งเปิดสู่ภายนอก 

เช่น Penrose drain หรือ Tube drain 
ท่อระบายจากแผลระบบปิด หมายถึง ท่อระบายจากแผลที่มีปลายท่อระบายสารคัดหลั่งอยู่ในวัสดุรองรับ

เป็นระบบปิดตลอดเวลา ซึ่งแบ่งออกเป็น  
 - Active pressure เช่น Jackson Pratt drain, Vacuum drain (Redivac drain)  
 - Passive pressure drain (Gravity drain) เช่น Intercostal Chest drain (ICD: แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยใส่สายระบายทรวงอก), Extra Ventricular drain, Universal Gravity drain 

4. ผู้ปฏิบัติ, ผู้รับผิดชอบ, วัสดุอุปกรณ์ 
พยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลเทคนิค 

5. อุปกรณ์ และข้ันตอนวิธีปฏิบัติและรายละเอียด 
1.  การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อ Penrose drains หรือ Tube drain เป็นการใส่สายระบายเข้าไปในช่อง หรือชั้น

เนื้อเยื่อที่ลึกเพ่ือเป็นทางระบายสารคัดหลั่ง(Exudates) ต่างๆ เช่น เลือด หนอง น้ าย่อย น้ าดี ออกจากร่างกาย 
เพ่ือให้แผลหายเร็วขึ้น มีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 

 1.1 เปิดท าแผล หรือเปลี่ยนผ้าปิดแผลทุกครั้งที่สารคัดหลั่งเปียกชุ่ม ด้วย wet dressing ปิดด้วย Top gauze 
 1.2 ประเมิน บันทึก ปริมาณและลักษณะของสารคัดหลั่ง ทุกครั้งที่เปิดท าแผล 
 1.3 สังเกตผิวหนังบริเวณรอบแผลว่ามีบวม แดง คล้ า ม่วง หรือไม่ 
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 1.4 ระวังการเลื่อนหลุดของสาย โดยแพทย์จะเย็บสายระบายติดกับผิวหนัง เมื่อต้อง Short drain 
จะต้องใช้เข็มกลัดซ่อนปลาย แบบปราศจากเชื้อยึดสายระบายไว้บนผิวหนังทุกครั้ง จนกว่าจะหมด หรือมีค าสั่งการ
รักษาถอดสายระบาย 

 1.5 ติดตาม ประเมินสัญญาณชีพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
2.  การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ Apply gravity drain เช่น การระบายหนองที่คั่งในร่างกาย (Percutaneous 

Abscess Drainage: PCD) การระบายน้ าดีที่ค่ังอยู่ที่ตับ (Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage: PTBD) 
เช่น กรณีที่มีนิ่ว มีก้อนเนื้ออุดตันของท่อระบายปกติ ของทางเดินน้ าดี  เนื่องจากเป็นสายระบายระบบปิด (closed 
system) ที่อาศัยหลัก gravity ดังนั้นถุง หรือขวดรองรับสารคัดหลั่งควรวางอยู่ในแนวระนาบเดียวกับแผล หรือ 
ต่ ากว่า เพื่อป้องกันไม่ให้สารคัดหลั่งไหลย้อนกลับเข้าไปในร่างกาย มีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 

 2.1 เปิดท าแผลด้วย Dry dressing ตามแผนการรักษา ปิดแผลด้วย gauzes 
 2.2 ระวังสาย ข้อต่อ ไม่ให้หักพับ ดึงรั้ง หลุดเลื่อน ขณะให้การพยาบาล ดูแลให้เป็นระบบปิด 
 2.3 เมื่อมีสารคัดหลั่งในถุง หรือขวด ต้องบันทึกลักษณะ ปริมาณของเหลวอย่างน้อยเวรละครั้งหรือ

เมื่อเต็มถุง หรือขวด ต้องเทของเหลวทิ้ง โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ 
 2.4 เมื่อต้องเปิด-ปิด เพ่ือระบายสารคัดหลั่ง ใช้ alcohol.70% เช็ดท าความสะอาดก่อนทุกครั้ง 
 2.5 ตรวจสอบไหมเย็บ ว่าอยู่ในต าแหน่ง แน่นหนาดีหรือไม่ ถ้าคลาย หรือเนื้อเยื่อรอบสายเปื่อยยุ่ย  

ให้รายงานแพทย์ 
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3.  การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ Vacuum drain (Redivac drain) ท าได ้ดังนี้  
 3.1 เปิดท าแผลด้วย Dry dressing ตามแผนการรักษา หรือเมื่อแผลเปียกชุ่ม ปิดแผลด้วย gauzes 

และ fixomull 
 3.2 ตรวจสอบการท างานให้เป็น Negative pressure โดยดูจากจุกยางสีเขียวที่ต้องบีบ ย่น ถ้าจุกยาง

ยืดกางออกแสดงว่าไม่มี Negative pressure ควรเปลี่ยนขวดใหม่ 
 3.3 ระวังสาย ข้อต่อ ไม่ให้ดึงรั้ง หลุดเลื่อน ได้ ถ้าสายเลื่อน หลุดให้แจ้งแพทย์ผู้รักษา ห้ามดันสายกลับ

เข้าในแผล จะท าให้เกิดติดเชื้อได้ 
 3.4 สังเกต บันทึก ปริมาณและลักษณะของสารคัดหลั่งจากแผลทุกเวร เช่นหากพบว่ามีเลือดออกเพ่ิม

มากกว่า 200 cc. ต่อชั่วโมง ควรรายงานแพทย์ 
 3.5 ประเมินอาการปวด และให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

4. การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ Jackson Pratt drain 
 4.1 Jackson Pratt drain เป็น active drain ชนิดManual Negative pressure  
 4.2 เปิดท าแผลด้วย Dry dressing ตามแผนการรักษา ปิดแผลด้วย gauzes และ fixomull 
 4.3 ดูแลให้เป็นระบบปิด และต้องบีบกระเปาะให้แบนเพื่อสร้าง Negative pressure ตลอดเวลา 
 4.4 เมื่อมีสารคัดหลั่งในกระเปาะ ต้องบันทึกลักษณะ ปริมาณของเหลวอย่างน้อยเวรละครั้งหรือเมื่อ
เต็มกระเปาะต้องเทของเหลวทิ้ง 
 4.5 เมื่อต้องเปิด-ปิด จุกระบาย ใช้ alcohol.70% เช็ดท าความสะอาดก่อนทุกครั้ง 
 4.6 ข้อสังเกต เมื่อบีบกระเปาะไล่ลม แล้วมีการคืนรูปได้อย่างรวดเร็ว อาจมีการรั่วของขวดกระเปาะ 
หรือสาย แต่ถ้ามีสารคัดหลั่งซึมจากแผล อาจเกิดจากการอุดตันของท่อระบายให้ Milking drain 
 4.7 ลักษณะของสารคัดหลั่งควรสัมพันธ์กับต าแหน่งแผล ชนิดของแผล เช่นการวางสายระบายในช่อง
ท้อง ไม่ควรมีสารคัดหลั่ง หรือน้ า อุจาระจากในล าไส้ออกมา เป็นต้น 
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ภาพแสดงขวด Jackson Pratt drain 
 
5.  การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ Wound continuous suction drain เป็นเทคนิคการท าแผลโดยใช้ Continuous 

Negative pressure เพ่ือส่งเสริมการหายของแผล พบมากในแผลขนาดใหญ่ มีสารคัดหลั่งจ านวนมาก หลักการ
ท างานของแผล คือ Closed wound system และ Mechanical Negative pressure มีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 

 5.1 ดูแลสายระบาย ข้อต่อ ไม่ให้หลุด หรือหักพับ งอ ปรับแรงดันลบให้ได้ตามแผนการรักษา           
(low pressure 50-120 mmHg) 

 5.2 ดูแลแผลให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา สังเกตจากฟองน้ าปิดแผล ต้องลีบแบน ตลอดเวลา 
 5.3 สังเกต บันทึก ปริมาณและลักษณะของสารคัดหลั่งจากแผลทุกเวร 
 5.4 สังเกต ประเมิน ผิวหนังรอบแผล ว่ามีลักษณะผิดปกติหรือไม่ เช่น แดง ซีด เขียว คล้ า ม่วง ถ้ามี

ต้องรายงานแพทย์ให้ทราบ 
 5.5 เปิดท าแผลทุก 3 วัน หรือเมื่อระบบรั่วซึม 
 5.6 ติดตาม ประเมิน สัญญาณชีพ 

6. ข้อความระวัง/ข้อแนะน า 
- 

7. เอกสารอ้างอิง 
 นครินทร์ อินมุตโต. (2558). เอกสารประกอบการสอนและบรรยาย Percutaneous trans -

hepatic biliary drainage. ภาควิชารังสีวิทยาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 


