
การตัดท่อระบายจากแผลให้ส้ัน 

(Short Drain) 

ค าจ ากดัความ (Definition) 

 การตดัท่อระบายจากแผลให้สั้นเป็นการดึงท่อระบาย(Tube drain or Penrose drain)ข้ึนจากกน้แผล

แลว้  ตดับางส่วนทิ้งและยงัคงใหบ้างส่วนคาไวใ้นแผล 

วตัถุประสงค์ (Objective)เพื่อ 

1. ส่งเสริมใหมี้การเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อจากกน้แผลข้ึนมาเตม็แผล 

2. ระบายของเหลวท่ียงัเหลืออยูอ่อกใหห้มด 

3. ประเมินการหายของแผล 

อุปกรณ์ (Equipment) 

1. ชุดท าแผล 

2. ผา้ก็อส 

3. ถุงมือสะอาด และถุงมือปราศจากเช้ือ 1 คู่ 

4. น ้าเกลือ Normal  0.9% 

5. เขม็กลดัปลอดเช้ือ 

6. ถุงมือสะอาด 

7. ชามรูปไตหรือถุงพลาสติก 

8. พลาสเตอร์ปิดแผล 

9. กรรไกรปราศจากเช้ือ 

การประเมิน (Assessment) 

1. ประเมินต าแหน่งของท่อระบาย (Tube drain or Penrose drain) 

2. สังเกต ขนาด  ลกัษณะสี  พื้นผวิรอบๆแผลและท่อระบาย 

3. สังเกต สี กล่ิน  ปริมาณของส่ิงท่ีระบายออกจากแผลและท่อระบาย 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

1. เส่ียง/มีภาวะติดเช้ือ  ของแผลผา่ตดัเน่ืองจากผวิหนงัสูญเสียหนา้ท่ี (Risk for infection Impaired skin 

integrity) 



2. ไม่สุขสบาย  เน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั(Pain) 

3. เส่ียงต่อ/มีภาวะ  กระบวนการหายของแผลชา้กวา่ปกติ  เน่ืองจาก(Delayed wound recovery) 

3.1 แผลติดเช้ือ 

3.2 มีภาวะทุพโภชนาการ 

3.3 ระบบไหลเวยีนเลือดผดิปกติ 

4. ขาดความรู้/ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลแผลผา่ตดั  เน่ืองจากไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอ (Deficient 

knowledge) 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 

1. การดูแลท่อระบาย(Tube drain or Penrose drain)อยา่งเหมาะสม  ถูกตอ้งโดยไม่มีการปนเป้ือน 

2. ผูป่้วยสุขสบาย  ไม่มีความปวด 

3. กระบวนการหายของแผลผา่ตดัด าเนินต่อไปตามกระบวนการโดยไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

4. ผูป่้วยและญาติมีความเขา้ใจความจ าเป็นในการดูแลท่อระบาย 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 

กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
1. ตรวจสอบแผนการรักษา 
 
 
2. เตรียมอุปกรณ์ต่างๆท่ีจ าเป็นและน าไปขา้งเตียง

ผูป่้วย 
3. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้Waterless 20-30 

วนิาที 
4. ระบุตวัผูป่้วย 
 
5. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบ  พร้อมทั้งอธิบาย

วตัถุประสงคแ์ละวธีิการท าแผล 
6. ประเมินผูป่้วยถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บยา

บรรเทาปวดหรือไม่ก่อนการท าแผล  ดูแลให้
รับยาบรรเทาอาการปวดอยา่งเหมาะสมและให้

- วางแผนการพยาบาลและใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและพิจารณาภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึน 

- สะดวกและประหยดัเวลา 
 

- การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 

- ตรวจสอบ ช่ือ-สกุลผูป่้วย  เลขประจ าตวั  
มัน่ใจวา่ตดัท่อระบายไดถู้กตอ้ง 

- เคารพในสิทธิผูป่้วย ลดความวติกกงัวลและขอ
ความร่วมมือจากผูป่้วย 

- บรรเทาอาการปวดขณะท าแผล 
 
 



ยาในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมก่อนการท าแผล 
7. ปิดม่าน/ปิดพดัลมหรือปิดประตู 

 
8. ปรับระดบัของเตียงใหเ้หมาะสมต่อการท าแผล  

จดัท่าผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าท่ีเหมาะสมสุขสบาย  
ห่มผา้กรณีท่ีผูป่้วยหนาวเปิดเฉพาะต าแหน่งท่ีมี
แผล 

9. วางชามรูปไตหรือถุงพลาสติกส าหรับใส่ขยะ
ใกลต้ าแหน่งแผลแต่ตอ้งไม่ขา้มชุดท าแผล 

10. ใส่ถุงมือสะอาด  ตรวจสอบต าแหน่งของท่อ
ระบายก่อนเร่ิมท าแผล  ดึงผา้ก็อสปิดแผลเดิม
ออกดว้ยความระมดัระวงัและนุ่มนวล 

11. เปิดชุดท าแผลใชป้ากคีบชนิดไม่มีเข้ียว(Non-
tooth forceps)จดัของใชใ้นชุดท าแผลใหเ้ป็น
ระเบียบ 

12. ใชป้ากคีบชนิดมีเข้ียว(Tooth forceps)คีบผา้
ก็อสชั้นใน(ถา้มี)ทิ้งในชามรูปไตหรือ
ถุงพลาสติก  ถา้ผา้ก็อสติดแผลใหเ้อาส าลีชุบ
น ้าเกลือนอร์มลั 0.9%ใหชุ่้ม  วางระหวา่งแผล
กบัผา้กอ็สก่อน  จึงค่อยๆดึงผา้ก็อสออกทีละ
ช้ิน 

13. ใชป้ากคีบชนิดไม่มีเข้ียว(Non-tooth forceps)
คีบส าลีชุบแอลกอฮอล7์0%บิดพอหมาดๆโดย
ใหป้ากคีบชนิดมีเข้ียว(Tooth forceps)อยู่
ดา้นล่างเสมอแลว้ใชป้ากคีบชนิดมีเข้ียว(tooth 
forceps)คีบส าลีเช็ดรอบแผลผา่ตดัจากดา้นใน
วนออกมาดา้นนอก  คร้ังเดียวทิ้ง 

14. ใชป้ากคีบชนิดไม่มีเข้ียว(Non-tooth forceps)
คีบส าลีชุบน ้าเกลือนอร์มลั0.9%ส่งใหป้ากคีบ
ชนิดมีเข้ียว(Tooth forceps)แลว้เช็ดแผลผา่ตดั

 
- ป้องกนัการเปิดเผยและป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือ 
- สะดวกในการท าแผล 

 
 
 

- สะดวกในการทิ้งขยะและป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือโรค 

- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของเช้ือโรคและ
ประเมินแผลอยา่งต่อเน่ืองรวมถึงภาวะผดิปกติ
ต่างๆท่ีพบ 

- สะดวกในการหยบิใชแ้ละป้องกนัการ
ปนเป้ือน 

 
- ผา้แต่งแผลชั้นในถือวา่สะอาด  ปราศจากเช้ือ

โรคจึงคีบดว้ยปากคีบ(Forceps) 
- ช่วยใหดึ้งผา้ก็อสออกไดง่้าย  ท าใหผู้ป่้วยไม่

เจบ็  และป้องกนัการหลุดของท่อระบาย 
 
 

- ป้องกนัการปนเป้ือนของเช้ือโรคสู่แผลและ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูป่้วย 

 
 
 
 
 

- ลดการแพร่กระจายเช้ือโรคจากแผลไปสู่ชุด
แผลและจากภายนอกสู่ภายในแผล 



โดยเร่ิมจากดา้นในของแผลก่อนแลว้จึงวน
ออกมาดา้นนอกจนสะอาด(เช็ดคร้ังเดียวทิ้งไป 
เช่นกนั) 

15. ใชป้ากคีบชนิดไม่มีเขียว (Non-tooth forceps)
คีบส าลีชุบน ้าเกลือนอร์มลั 0.9%บิดหมาดๆส่ง
ใหป้ากคีบชนิดมีเข้ียว(Tooth forceps)เช็ด
ผวิหนงัรอบแผลผา่ตดัอีกคร้ัง  โดยเร่ิมจากดา้น
ในวนออกมาดา้นนอกเหมือนเดิม 

16. ใชป้ากคีบชนิดไม่มีเขียว (Non-tooth forceps)
คีบส าลีชุบแอลกอฮอล7์0%ส่งใหป้ากคีบชนิดมี
เข้ียว(Tooth forceps)เช็ดคราบสกปรกต่างๆและ
ส่ิงคดัหลัง่ท่ีระบายออกรอบๆแผลท่อระบาย
โดนเร่ิมจากดา้นในวนออกดา้นนอก 

17. ใชป้ากคีบชนิดไม่มีเขียว (Non-tooth forceps)
คีบส าลีชุบน ้าเกลือนอร์มลั 0.9%บิดหมาดๆส่ง
ใหป้ากคีบชนิดมีเข้ียว(Tooth forceps)เพื่อเช็ด
รอบๆท่อระบาย  โดยเร่ิมจากท่อระบายท่ีอยูชิ่ด
แผลมากท่ีสุดและวนออกดา้นนอก 

18. ใชก้รรไกรตดัไหมท่ีเยบ็ยดึท่อระบายไวก้บั
ผวิหนงัออกก่อน 

19. ใชป้ากคีบชนิดมีเข้ียว(Tooth forceps)จบัท่อ
ระบายตามแนวขวางใหแ้น่นแลว้กดลงพร้อม
กบัหมุนแลว้ดึงข้ึนอยา่งนุ่มนวล  ยาวเท่ากบั
จ านวนท่ีตอ้งการประมาณ 1-2 น้ิวขณะดึงท่อ
ระบายบอกใหผู้ป่้วยหายใจยาวๆร่วมดว้ย 

20. ถอดถุงมือเปล่ียนเป็นถุงมือปราศจากเช้ือหยบิ
เขม็ซ่อนปลายกลดัท่อระบาย(ต าแหน่งท่ีดึงท่อ
ข้ึนมาจากผวิหนงั) 

21. ใชก้รรไกรตดัท่อระบายส่วนท่ีอยูเ่หนือเขม็กลดั
ประมาณ 1 ซม. 

- ก าจดัคราบ  ส่ิงคดัหลัง่และส่ิงท่ีขดัขวางการ
หายของแผล 

 
 

- ลดเช้ือโรครอบแผลอีกคร้ัง 
 
 
 
 

- ท าใหส้ะอาดและลดปริมาณเช้ือโรครอบๆท่อ
ระบาย 

 
 
 

- ท าใหผ้วิหนงัรอบๆท่อแผลและท่อระบาย
สะอาดปราศจากเช้ือโรค 

 
 
 

- จะไดดึ้งท่อระบายออกได ้
 

- ลดความปวดและความไม่สุขสบาย 
 

 
 
 

- ป้องกนัการเล่ือนหลุดของท่อระบายเขา้ไปใน
แผล 

 
 



22. ใชป้ากคีบชนิดไม่มีเขียว (Non-tooth forceps)
คีบส าลีชุบแอลกอฮอล7์0%บิดหมาดๆส่งให้
ปากคีบชนิดมีเข้ียว(Tooth forceps)ท าความ
สะอาดผวิหนงัรอบท่อระบายและท่อระบาย
จากโคนไปยงัส่วนปลายท่อจนสะอาด 

23. สอดผา้ก็อสพบัเขา้ระหวา่งผิวหนงักบัท่อ
ระบายโดยใหเ้ขม็กลดัซ่อนปลายอยูบ่น 
 

24. วางผา้ก็อสหุม้ส าลี(Top guaze)คลุมท่อระบาย  
ระวงัไมใ่หท้่อระบายพบังอ 

25. ถอดถุงมือ 
26. ปิดพลาสเตอร์ 
27. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบ  จดัเส้ือผา้ผูป่้วยใหเ้รียบร้อย

จดัใหอ้ยูใ่นท่าท่ีสบาย  ยกราวกั้นเตียงข้ึน  เปิด
ผา้ม่าน  เปิดพดัลม 

28. เก็บเคร่ืองใชต่้างๆไปท าความสะอาดอยา่งถูก
วธีิและเก็บเขา้ท่ีใหเ้รียบร้อย 

29. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้Waterless 20-30 
วนิาที 

30. บนัทึกการตดัท่อระบายจากแผล สี กล่ินและ
ปริมาณของส่ิงคดัหลัง่  รวมทั้งความผดิปกติ
ต่างๆลงในบนัทึกทางการพยาบาล 

 
- ช่วยลดเช้ือโรคและป้องกนัการเปรอะเป้ือน

จากสารคดัหลัง่ท่ีออกจากแผล 
 

 
- ป้องกนัการระคายเคืองของผิวหนงัจากส่ิงท่ี

ระบายออกจากท่อและช่วยดูดซบัส่ิงท่ีระบาย
ออกมา 

- ป้องกนัแผลจากการกระทบกระแทกและเช้ือ
โรคเขา้ไปในแผล 

- สะดวกในการติดพลาสเตอร์ 
- ป้องกนัการเล่ือนหลุดของผา้ปิดแผล 
- ผูป่้วยสุขสบายและปลอดภยั 

 
 

- ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรคและ
สะดวกในการใชค้ร้ังต่อไป 

- ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
 

- เป็นหลกัฐานทางการพยาบาลและส่ือสาร
เก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการหายของแผล 

 

 

 

 

 

 

 



การบันทกึ (Documentation) 

 บนัทึกลกัษณะของแผล  สี  ลกัษณะของส่ิงคดัหลัง่รอบแผลและท่ีออกมากบัท่อระบาย  พร้อม

ประเมินความปวด 

ข้อควรระวงั (Special consideration) 

1. ประเมินถึงปริมาณและลกัษณะของส่ิงคดัหลัง่ท่ีออกมา  ถา้มีเลือดแดงเพิ่มมากข้ึนหรือปริมาณมาก

ข้ึน  ใหรี้บรายงานแพทยแ์ละจดัการแกปั้ญหาในเบ้ืองตน้อยา่งทนัท่วงที 

2. การท าความสะอาดแผล  มกัก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบาย  และประสบการณ์เดิมของผูป่้วยท่ีผา่นมา

เก่ียวกบัอาการปวด  ดงันั้น  ตอ้งมีการประเมินระดบัความสุขสบายและประสบการณ์ในการท า

ความสะอาดแผลท่ีผา่นมา  ซ่ึงอาจจะพิจารณาใหย้าแกป้วดก่อนท าแผลเพื่อลดความไม่สุขสบายท่ี

อาจเกิดข้ึน 

เอกสารอ้างองิ (Reference) 
กรวร์ี  เทพสัมฤทธ์ิ.การดูแลแผล.Avaikable from 
 http://med.swu.ac.th/surgery/images/SAR54/3pdf.เขา้ถึงขอ้มูล 27  กรกฏาคม 2559 
จินตนา  บุญจนัทร์และคณะ.คู่มือปฏิบติัการพยาบาลเล่ม 1  พิมพค์ร้ังท่ี 1 ขอนแก่น: งานบริการพยาบาล 
 โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 2556 
ยวุดี  เกตสัมพนัธ์,สุรีรัตน์  ช่วงสวสัด์ิศกัด์ิ,ชมพนุูช  บวัแกว้. บูรณาการการดูแลแผลและออสโตมี. 
 กรุงเทพฯ:  โรงพิมพพ์ี.เอ ลิฟวิง่;2544 
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การประเมินผล (Evaluation)การตัดท่อระบายจากแผลให้ส้ัน 

 

 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูท้  าแผลท่ีมีท่อระบาย  คือ พยาบาล 
2. ผูต้ดัท่อระบาย  คือ  พยาบาล 
3. ท่อระบายถูกดึงข้ึนจากกน้แผล 

      

เชิงกระบวนการ 
1. แจง้และอธิบายถึงวธีิการท่ีจะท าใหผู้ป่้วย

ทราบก่อนท าแผล 
2. ลา้งมือก่อนท าแผล 
3. เตรียมเคร่ืองใชใ้หค้รบก่อนท าแผล 
4. จดัส่ิงแวดลอ้มและจดัท่าผูป่้วยก่อนท าแผล 
5. ใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือถูกตอ้งทุกขั้นตอนการ

ท าแผล 
6. จดัท่าผูป่้วยและจดัส่ิงแวดลอ้มหลงัท าแผล

เสร็จ 
7. จดัเก็บเคร่ืองมือเคร่ืองใชห้ลงัท าแผล  โดย

แยกท าความสะอาดและท าลายเช้ืออยา่ง
ถูกตอ้ง 

8. บนัทึกความผดิปกติท่ีพบในบนัทึกทางการ
พยาบาล 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยไดรั้บแจง้และอธิบายถึงวธีิการก่อนท า

แผล 
2. ผูป่้วยไดรั้บการประเมินและการดูแลแผลท่ีมี

ท่อระบายทุกวนั  วนัละ 1 คร้ัง 
3. ท่อระบายไม่หลุดก่อนมีค าสั่งตดัสั้นหรือ

ถอด 

      



4. การปิดพลาสเตอร์ไม่ทบัท่อระบาย 
5. มีแบบบนัทึกการตดัท่อระบายจากแผลให้

สั้นในแบบบนัทึกทางพยาบาล 
 
 
 


