
การดูแลผู้ป่วยขณะใส่ท่อระบายทรวงอก 

(Caring for patient having chest drain) 

ค าจ ากดัความ (Definition) 

 หมายถึง การดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายเพื่อระบายลม เลือด หรือสารเหลวออกจากภายในช่องอก 3 ส่วน 

ไดแ้ก่ เมดิแอสตินมั(Mediastinum) ช่องเยือ่หุม้ปอดซา้ยและ/หรือขวา ส าหรับรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะลมในช่อง

เยือ่หุม้ปอด (Pneumothorax) เลือดในช่องเยือ่หุม้ปอด (Hemothorax) หนองในช่องเยือ่หุม้ปอด (Empyema) 

น ้าเหลืองในช่องเยื่อหุม้ปอด (Chylothorax) 

วตัถุประสงค์ (Objective)เพื่อ 

1. ใหผู้ป่้วยไดรั้บการระบายอากาศ เลือด และ/หรือสารเหลวจากช่องเยื่อหุม้ปอดอยา่งถูกตอ้ง 

2. ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการมีพยาธิสภาพท่ีปอดจากมีการบาดเจบ็ทรวงอก (chest 

trauma) และมีสารเหลวหรือเลือดออกภายหลงัการผา่ตดัหวัใจและทรวงอก 

3. ส่งสารเหลวท่ีไดต้รวจวินิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการ 

อุปกรณ์ (Equipment) 

1. ชุดส าหรับการท า chest drain 

2. ผา้ปิดจมูก (mask) และหมวก 

3. Sterile water ส าหรับเติมในขวด Under water seal หรือ Pressure control 

4. พลาสเตอร์ปิดแผล (Hypafix) 

5. พลาสเตอร์เหนียว (พลาสเตอร์ผา้) ส าหรับติดขวด 

6. วาสลินก๊อส 

7. ส าลีแอลกอฮอล ์70% 

8. เขม็ฉีดยาเบอร์ 18 และเบอร์24 

9. ใบมีดชายธงปราศจากเช้ือ 

10. ยาชาเฉพาะท่ี 1%Xylocaineหรือ 2% Xylocaine 

11. น ้ายาฆ่าเช้ือ Providine – iodine / 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol 

12. ขวด Sterile จ  านวนเท่ากบัชนิดท่ีจะส่งตรวจ (ส าหรับใส่สารเหลวจากช่องเยือ่หุม้ปอดส่งเพาะ

เช้ือ) 



13. ขวดปากกวา้ง พร้อมจุกต่อระบบตามแนวทางการรักษาของแพทย ์(ตามรูปท่ี1-4) 

14. ตะกร้าวางขวด 

ชุดส าหรับใส่ท่อระบายทรวงอก (Chest drain) 

 ระบบการต่อขวดระบายมีไดห้ลายแบบ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคว์า่ตอ้งการระบายอากาศ เลือด 

และ/หรือสารน ้าจากโพรงเยือ่หุม้ปอด มี 4 ระบบคือ 

1. ระบบขวดเดียว(ขวด Subaqueous) ใชส้ าหรับระบายอากาศอยา่งเดียวโดยไม่มีสารน ้า หรือ 

มีนอ้ย 

 

อุปกรณ์ 1. ขวดปากกวา้ง 1ขวด 

2. จุก2 ตายาว 1 ชุด 

3. พลาสเตอร์เหนียว 

4. กรรไกร 

5. Sterile water 

 

รูปที่ 1: ระบบขวดเดียว 

 

2. ระบบสองขวด (ขวด Reservoir และขวด Subaqueous)ใชส้ าหรับระบายอากาศและสารน ้าแต่ไม่ 

มีแรงดูดจากภายนอก 

 

อุปกรณ์ 1. ขวดปากกวา้ง 2ขวด 

2. จุก2 ตายาว 1 ชุด 

3. จุก2 ตาสั้น 1 ชุด 

4. พลาสเตอร์เหนียว 

 5. กรรไกร 

6. Sterile water 

แท่งแก้วปลาย
ด้านล่างอยู่ในขวด 

และปลายดา้นบนต่อ
กับบรรยากาศ

ภายนอก 

2-3 cms. 

สายท่อระบาย 
ทรวงอกจากผู้ป่วย 

แท่งแก้วปลาย
ด้านล่างอยู่ในขวด 

และปลายดา้นบนต่อ
กับบรรยากาศ

ภายนอก 
สายท่อระบาย 

ทรวงอกจากผู้ป่วย 

2-3 cms. 



 

รูปที่2: ระบบสองขวด 

3. ระบบสามขวด(ขวด Reservoir, ขวด Subaqueousและขวด Pressure regulator) เหมือน 

ระบบสองขวดเพียงแต่เพิ่มแรงดูดจากภายนอก โดยอาศยัเคร่ืองดูดสุญญากาศควบคุมความดนัโดยระดบัน ้า 

 

อุปกรณ์1. ขวดปากกวา้ง 3ขวด 

2. จุก2 ตายาว 1 ชุด 

3. จุก2 ตาสั้น 1 ชุด 

4. จุก3ตายาว 1 ชุด 

5. พลาสเตอร์เหนียว 

6. กรรไกร 

7. Sterile water 

 8. เคร่ือง Suction 

 

รูปที่3: ระบบ3 ขวดต่อกบัเคร่ือง suction 

 ขวด Subaqueous ใชป้้องกนัไม่ใหอ้ากาศไหลยอ้นกลบัเขา้ตวัผูป่้วย โดยจดัให้ปลายท่อดา้นในขวดอยู่

ต  ่ากวา่ระดบัน ้ าประมาณ 2-3 ซมในระบบขวดเดียวถา้มีสารน ้ าออกมาร่วมดว้ยจะท าให้น ้ าในขวดสูงเกิน 2 

ซม ข้ึนไป ควรรีบเปล่ียนขวดใหม่หรือเปล่ียนไปใช้ระบบสองขวด เน่ืองจากสารน ้ าท่ีเพิ่มข้ึนจะท าให้การ

ระบายอากาศเป็นไปไดย้าก ส่วนการใช้ระบบสามขวดท่ีมีเคร่ืองดูดสุญญากาศจะตอ้งเห็นมีฟองอากาศใน

ขวด Pressure regulator ตลอดเวลา ซ่ึงแสดงวา่เคร่ืองดูดท างานและมีแรงดูดเพียงพอ ฝาปิดขวดและขอ้ต่อ

ต่างๆ ตอ้งพนัปิดดว้ยพลาสเตอร์ใหแ้น่นเพื่อป้องกนัการร่ัวติดต่อกบัอากาศภายนอก 

การประเมิน (Assessment) 

1. พิจารณาภาพถ่ายรังสีทรวงอก เก่ียวกบัลกัษณะ ปริมาณของสารเหลว/อากาศท่ีอยูภ่ายในช่องเยื่อ 

หุม้ปอด 

2. สังเกตและประเมินอตัราการหายใจ ลกัษณะและอาการหอบเหน่ือย รวมถึงสัญญาณชีพอ่ืนๆและ 

ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 Saturation) 

แท่งแก้วปลายดา้นล่างอยู่
ในขวดใต้น า้ 10 cmH2O 
และปลายดา้นบนต่อกับ

บรรยากาศภายนอก 
สายท่อระบาย 

ทรวงอกจากผู้ป่วย 

8-10 cms. 

ปลายต่อกับ
เครื่อง suction 



3. ความรู้ ความเขา้ใจเหตุผล ความจ าเป็นในการใส่ท่อระบายทรวงอก 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล(Nursing diagnosis) 

1. การระบายอากาศและการแลกเปล่ียนก๊าซไม่เพียงพอ 

2. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดบริเวณท่ีใส่สายระบาย 

3. เส่ียงต่อการติดเช้ือจากการมีท่อระบาย 

4. ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง 

5. มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการรักษา 

6. เส่ียงต่อการเกิดขอ้ไหล่ติดแข็ง 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 

1. การระบายอากาศและการแลกเปล่ียนก๊าซเพียงพอ 

2. ผูป่้วยสุขสบาย บรรเทาอาการปวด และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 

3. ไดรั้บการตอบสนองในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ตามตอ้งการ 

4. สามารถจดัการกบัอาการต่างๆ เช่น ความปวด ความวติกกงัวล การป้องกนัขอ้ติดไหล่ เป็นตน้ 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 

กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
1. ประเมินผูป่้วย 

1.1 วดัสัญญาณชีพและระดบัความรู้สึกตวั 
1.2Monitor EKG (ถา้มี) 
1.3 Monitor O2 saturation (ถา้มี) 
1.4 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการท า
หตัถการ 

2. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึง 
2.1 วตัถุประสงคแ์ละความจ าเป็นของการ
ท า 
2.2 ขั้นตอนของการใส่ท่อระบาย 
2.3 ขอ้ควรปฏิบติัต่างๆ ขณะใส่ท่อระบาย 
2.4 การลงช่ือยนิยอมท าหตัถการ 

- ทราบความผดิปกติของระบบหายใจและให้
การช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้งรวดเร็ว 

 
 
 
 

- ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลมีความมัน่ใจ รู้สึก
ปลอดภยัและไวว้างใจในการรักษา รวมทั้ง
ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

 
 

- เพื่อความเป็นส่วนตวั 



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
3. กั้นม่านหรือจดัสถานท่ีใหมิ้ดชิดไม่เปิดเผย

ร่างกายเกินความจ าเป็น 
4. จดัท่าผูป่้วยโดยโนม้ตวัมาดา้นหนา้ แขนทั้ง

สองขา้งยกข้ึนฟุบกบัโตะ๊ คร่อมเตียง (Over 
bed) หากไม่สามารถนัง่ได ้จดัใหน้อนหงาย
ศีรษะสูง 30-45 องศา โดยพาดแขนไป
ดา้นหลงัเหนือศีรษะ หรืออาจนอนตะแคง
เอาดา้นท่ีตอ้งการเจาะข้ึน อาจใชห้มอนรอง
บริเวณสีขา้ง 

5. พยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาลสวมหมวก ผกูผา้
ปิดปาก ลา้งมือ เตรียมช่วยเหลือแพทย ์

6. แพทยส์วมหมวก ผกูผา้ปิดปาก ลา้งมือ 
7. ผูช่้วยเหลือแพทยเ์ปิด set chest drain เตรียม 

Providine/2% Chlorhexidineยาชา และเขม็
ฉีดยาใหแ้พทย ์แพทยห์รือผูช่้วยเหลือแพทย์
ท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีจะใส่สาย 
ดว้ยส าลีชุบ Providine 

8. ขณะท่ีแพทยก์ าลงัใส่สาย วดัสัญญาณชีพทุก 
15 นาที ติดตามอาการ และสัญญาณชีพอ่ืนๆ 
รวมทั้ง Monitor EKG, O2 saturation หรือ
ดูแลใหไ้ดรั้บยาแกป้วดก่อนท าหตัถการตาม
แผนการรักษา 

9. ปิดแผลดว้ยก๊อสและ/หรือวาสลินก๊อส
ตามล าดบัแลว้ปิดทบัดว้ยพลาสเตอร์ 
(Hypafix) 

10. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่ใส่ท่อระบายเสร็จแลว้ 
และจดัท่าใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย 

11. ดูแลวางสายไม่ใหห้กัพบังอ ยดึสายใหอ้ยูใ่น
ต าแหน่งท่ีเหมาะสม วางขวดลงในตะแกรง
ใหอ้ยูใ่นระดบัต ่ากวา่ตวัผูป่้วยอยา่งนอ้ย 2-3 
ฟุต จดัสายระบายใหตึ้งพอดี ไม่โคง้หยอ่น

 
- ท าให ้Pleural fluid ไหลลงมารวมกนัท่ีชาย

ปอดดา้นล่าง และซ่ีโครงแต่ละซ่ีแยกห่างจาก
กนั สะดวกต่อการแทงเขม็ 
 

 
 

- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 

- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
- สะดวกในการปฏิบติัและป้องกนัการติดเช้ือ 

 
 
 
 

- สังเกตการณ์เปล่ียนแปลงและสามารถแกไ้ขได้
ทนัเวลาเม่ือมีอาการผดิปกติ 

 
 
 

- ป้องกนัการติดเช้ือและท าให้ระบบปิด 
 
 

- ใหผู้ป่้วยสุขสบาย 
 

- ส่งเสริมใหมี้การระบายอากาศ สารเหลว ออก
จากช่องเยือ่หุม้ปอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

 
 

- เพื่อความสะอาดปราศจากเช้ือและพร้อมใช้



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
ระหวา่งขอบเตียงกบัขวด 

12. เก็บอุปกรณ์ไปท าความสะอาด พร้อมส่งไป
ท าใหป้ราศจากเช้ือ 

13. ลา้งมือใหส้ะอาด 
14. ติดตามประเมินอาการ และความผดิปกติ 

บนัทึก EKG, O2 saturation และวดัปริมาณ
เมด็เลือดแดงอดัแน่น(Het) รวมทั้งประเมิน
สัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 
2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง จนอาการคงท่ี 

15. ประเมินความปวด ภาวะแทรกซอ้น ภาวะ
เลือดออกจากแผล ปริมาณสารเหลวท่ี
ออกมาและติดตามผลการตรวจรังสีทรวง
อก 

16. ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัขณะใส่ท่อ
ระบาย และกระตุน้ใหผู้ป่้วยบริหารการ
หายใจ โดยสูดหายใจเขา้-ออก ลึกๆ 
(Breathing exercise) และสอนการไออยา่ง
ถูกวธีิโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (Effective 
coughing) 

17. เม่ือพบวา่ไม่มีสารเหลวออกเพิ่มหรือไม่
ออกเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 วนั หรือไม่มีน ้า
กระเพื่อมในแท่งแกว้ควบคุมระดบัน ้าตอ้ง
รายงานแพทยท์นัที 

18. การช่วยแพทยถ์อดสายระบายออก 
18.1 แจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงวตัถุประสงคแ์ละ
ขั้นตอนการปฏิบติัตวั 
18.2 ใหย้าระงบัปวดตามแนวการรักษาของ
แพทยก่์อนอยา่งนอ้ย 10-15 นาที 
18.3 เตรียมชุดท าแผล กรรไกรตดัไหม 
วาสลินก๊อสพลาสเตอร์ปิดแผลและน ้ายาท่ี
ใชท้  าความสะอาดแผล 

งานในคร้ังต่อไป 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
- ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เพื่อใหก้ารช่วยเหลือ

ทนัท่วงที 
 
 
 
 
 
 

- ส่งเสริมใหมี้การระบายท่ีดีและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นซ่ึงการบริหารการหายใจเพื่อ
ช่วยใหป้อดขยายตวั และการไออยา่งถูกวธีิ
เพื่อช่วยใหก้ารขบัเสมหะไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

- ประกอบการพิจาณาของแพทยใ์นการใส่สาย
ระบายใหม่ หรือถอดสายระบายในช่องเยือ่
หุม้ปอดออก 
 
 

- คลายความวติกกงัวล ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือ 
 

- ลดความปวดขณะดึงสายออก 
 

 
 
 

- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
 
 

- ป้องกนัลมเขา้ไปในช่องเยือ่หุม้ปอด 



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
18.4 แพทยผ์กู mask และลา้งมือ ใส่ถุงมือ
สะอาดเพื่อเปิดแผล และเปล่ียนถุงมือ sterile 
ท าแผล 
18.5 แพทยต์ดัดา้ยผกูท่อระบาย ใชว้าสลิน
ก๊อส และก๊อสปิดแผลไว ้
18.6 กรณีผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ แพทย์
จะดึงสายระบายออกขณะท่ีเคร่ืองท างานใน
จงัหวะหายใจเขา้ ส่วนผูป่้วยท่ีหายใจเอง 
แนะน าใหผู้ป่้วยหายใจเขา้เต็มท่ีแลว้กลั้น
หายใจเอาไว ้หรือใหผู้ป่้วยหายใจออกเตม็ท่ี
แลว้กลั้นหายใจไว ้
18.7 เม่ือแพทยดึ์งสายระบายออก ปิดแผล
ดว้ยวาสลินก๊อส ตามดว้ยก๊อส และปิดพลา
สเตอร์เหนียว หลงัจากถอดสายออกใหก้ลั้น
หายใจไวส้ักครู่ 
18.8 เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของ
การมีสารน ้าหรือลมคัง่ในปอด เช่น หายใจ
หอบ หายใจล าบากข้ึน มีลมชั้นใตผ้วิหนงั 
(Subcutaneous emphysema) ความดนัใน
ระบบทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน (กรณีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ) หรือภาวะ O2 saturation 
ต ่าลง ปลายมือปลายเทา้เยน็ ซีด เขียว ความ
ดนัโลหิตต ่า 
18.9 ส่งและติดตามผลการตรวจรังสีวทิยา
ทรวงอก ตามแนวการรักษาของแพทย ์
18.10 เก็บอุปกรณ์ไปท าความสะอาดพร้อม
ส่งฆ่าเช้ือ 
18.11ลา้งมือใหส้ะอาด 
18.12 บนัทึกวนั เวลาท่ีถอดสายระบายออก
จากช่องเยือ่หุม้ปอด ลกัษณะของแผล 
อาการแสดงท่ีผิดปกติ 

 
- ใหป้อดมีแรงดนับวก และป้องกนัลมจาก

ภายนอกเขา้ไปเบียดใหป้อดแฟบ จะช่วย 
ขบัลม และของเหลวท่ีอาจยงัคา้งอยูอ่อกมา 

 
 

 
- ช่วยป้องกนัอากาศจากภายนอกถูกดูดเขา้ไปใน

ช่องเยือ่หุม้ปอด 
 
 

- ใหค้วามช่วยเหลือไดท้นัท่วงทีเม่ือมี
ภาวะแทรกซอ้น 

 
 
 
 
 
 

- ประเมินผลพยาธิสภาพปอด และการขยายตวั 
ของปอด 

- เพื่อความสะอาด ปราศจากเช้ือ 
 

 
- เป็นหลกัฐานการปฏิบติั 

 
 

- ภายหลงัเอาท่อระบายออก ประมาณ 48 ชัว่โมง 
จะมี fibrin มาเกาะบริเวณแผล ซ่ึงจะป้องกนั
ไม่ใหอ้ากาศเขา้ไปได ้

- เพื่อป้องกนัอากาศเขา้ไปในเยือ่หุม้ปอด 



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
18.13 ไม่ควรเปิดท าแผลก่อน 48 ชัว่โมง 
ยกเวน้แผลซึมควรเปล่ียน 

 
18.14 หากตอ้งการเปล่ียนวาสลินก๊อสตอ้ง 
ท าการเปล่ียนอยา่งรวดเร็วโดยขณะเปล่ียน 
วาสลินก๊อส ใหผู้ป่้วยหายใจออกเตม็ท่ีแลว้ 
กลั้นไว ้
 

การบันทกึ (Documentation) 

1. บนัทึกวนั เวลา ท่ีท าหตัถการ ลกัษณะ สี ปริมาณของของเหลว (Pleural fluid) ท่ีออกมา 

2. บนัทึกอาการ อาการแสดงของผูป่้วยทั้งก่อนท าหตัถการ ขณะท า และหลงัท าหตัถการ 

ข้อควรระวงั (Special consideration) 

1. การใชเ้คร่ืองดูด (Continuous suction) จะใชเ้ม่ือตอ้งการใหป้อดขยายตวัเร็ว หรือเพราะมีลมร่ัว 

ในปอดมาก โดยตอ้งต่อเคร่ืองดูดกบัขวดควบคุมความดนัลบ เพื่อให้ความดนัลบคงท่ีเสมอ และหากไม่ใช้

เคร่ืองดูดน้ีไม่จ  าเป็นตอ้งต่อขวดควบคุมความดนัลบ เพราะจะท าให้ผูป่้วยตอ้งใช้แรงในการหายใจมากใน

การดนัน ้าใหล้น้ออกมาทางหลอดแกว้ หรือพิจารณาตามแผนการรักษาของแพทย ์

2. ภายหลงัจากถอดท่อระบาย ไม่ควรเปิดท าแผลก่อน 48 ชัว่โมง 

3. สายต่อจากท่อระบายไปยงัขวด Reservoirตอ้งไม่ใหย้าวมากเกิน 45 ซม จนท าใหก้ารระบายไม ่

สะดวก แต่ก็ไม่ควรสั้นเกินไปจนเป็นอุปสรรคต่อการเคล่ือนไหวของผูป่้วย 

4. ระบบขวดระบายต่างๆ จะตอ้งใหอ้ยูต่  ่ากวา่ตวัผูป่้วย 2-3 ซม. เสมอ โดยเฉพาะเวลาส่งผูป่้วยไปท า 

การตรวจเพิ่มเติมหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และเวลาผูป่้วยเขา้ห้องน ้ า ห้าม clamp ท่อระบายเด็ดขาด ยกเวน้เวลา

เปล่ียนชวดระบายหรือขวดแตก 

5. ดูแลระบบการระบายใหเ้ป็นระบบปิดอยูเ่สมอ 

 

 

 

 



การประเมิน (Evaluation)   การดูแลผู้ป่วยขณะใส่ท่อระบายทรวงอก 

 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

เกณฑ์การประเมินผล ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฏิบติัคือ พยาบาล และ/หรือ ผูช่้วยพยาบาล 
2. เตรียมอุปกรณ์ไดถู้กตอ้ง ครบถว้น 

      

เชิงกระบวนการ 
1. ใหข้อ้มูลและแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงวตัถุประสงค ์

ขั้นตอนการปฏิบติั การปฏิบติัตวัของผูป่้วยก่อน
และหลงัการตรวจ 

2. ลา้งมือก่อนและหลงัท าหตัถการ 
3. จดัท่าผูป่้วยถูกตอ้งเหมาะสม 
4. ผูป้ฏิบติัทุกคนมีการผกู mask และลา้งมือก่อน

ปฏิบติั 
5. ต่อระบบขวดระบายไดถู้กตอ้ง ตามแนวการรักษา 
6. จดัท่าผูป่้วยใหสุ้ขสบาย จดัวางสายระบบให้

ระบายไดส้ะดวก ไม่หกัพบัหรือโคง้หยอ่น 
7. ประเมินสัญญาณชีพ ภาวะเลือดออกมากผดิปกติ 

แผล ระดบัความปวด 
8. รายงานแพทยเ์ม่ือระบบการระบายไม่ท างานทนัที

หรือไม่มีสารเหลว ลม ออกเพิ่มมากกวา่ 24 
ชัว่โมง 

9. ท าความสะอาดอุปกรณ์ จดัเก็บใหเ้รียบร้อย 
10. ส่งสารเหลวเพื่อตรวจทางห้องปฏิบติัการถูกตอ้ง

ตามแนวการรักษา 
11. บนัทึกการปฏิบติั ลกัษณะ สี ปริมาณของ

ของเหลว (Pleural fluid) ท่ีออกมา และส่ิง
ผดิปกติท่ีพบในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยไดรั้บการระบายลมหรือสารเหลวออกจาก

ช่องเยือ่หุม้ปอด 

      



 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

เกณฑ์การประเมินผล ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
2. มีการบนัทึกการปฏิบติั ลกัษณะ สี ปริมาณของ

ของเหลวท่ีออกมา และส่ิงผดิปกติท่ีพบในแบบ
บนัทึกทางการพยาบาล 

3. ผูป่้วยสุขสบาย ไม่มีภาวะแทรกซอ้น หรือภาวะติด
เช้ือ 

 

 

 


