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1. รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดที่ทางหอผู้ป่วย
จัดทำขึ้น 

2. ฝึกการหายใจเข ้าทางจมูกลึกๆ และหายใจออกทางปากช้าๆ  
เพื่อบริหารปอดให้ขยายตัวดีขึ้น 

3. ฝึกการไอให้ถูกวิธี โดยการสูดลมหายใจเข้าลึกๆ กลั้นหายใจเล็กน้อย 
(2-3 ว ิ นาที ) แล ้ ว ไอออกมา  จะช ่ วย ให ้ เ สมหะถ ูกข ับออก 
ได้ดี ทำให้ทางเดินหายใจโล่ง 

4. ทำความสะอาดร ่างกายของท ่าน โดยการอาบน ้ำ  สระผม  
หากทาสีเล็บให้ล้างสีเล็บออก 

5. แพทย์จะทำสัญลักษณ์บนผิวหนังเพื่อระบุตำแหน่งที่จะทำการผ่าตัด 
6. งดอาหารและน ้ ำด ื ่ มหล ัง เท ี ่ ย งค ืนก ่อนว ันผ ่ าต ัด  เพ ื ่ อ ให้  

กระเพาะอาหารว่างและป้องก ันการสำลักเศษอาหารหรือน้ำ 
ระหว่างการผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

 
 
 
 
 

 
 

1. เช ้ า ว ั นผ ่ าต ั ดอาบน ้ ำ  ทำความสะอาดร ่ า งกายอ ี กครั้ ง  
สวมชุดผู ้ป่วยที ่ทางหอผู ้ป ่วยจัดเตรียมไว้ให้ โดยไม่ต้องสวม 
ชุดชั ้นใน (กรณีเป็นประจำเดือนโปรดแจ้งเจ้าหน้าที ่ประจำหอ
ผู้ป่วยทราบ) 

2. พยาบาลประจำหอผู้ป่วยจะเริ ่มให้น้ำเกลือท่านเวลาประมาณ 
6.00 น. 

3. กรณีมีฟันปลอม แว่นตา คอนแทคเลนส์ หรือเครื่องประดับ ให้ฝาก
ไว้กับญาติ/เจ้าหน้าที่ **ห้ามนำของใช้ เครื่องประดับ รองเท้าเข้า
ห้องผ่าตัด เนื่องจากอาจตกหล่น/หายได้ระหว่างเปลี่ยนชุด** 

4. ภายหลังกลับจากห้องผ่าตัด พยายามหายใจเข้าออก ยาวๆลึกๆ 
หากมีเสมหะ ให้พยายามไอและบ้วนออกตามวิธีที่ฝึกไว้ก่อนผ่าตัด 

5. หากท่านมีอาการปวดแผลผ่าตัด ให้แจ้งพยาบาลผู ้ดูแลทราบ   
เพื่อขอรับยาแก้ปวด 

 
 

การปฏบิัตติัวขณะอยู่โรงพยาบาล  
และการปฏบิัตติัวก่อนวันผ่าตัด การปฏิบัติตัววันผ่าตัด 
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6. กรณีมีขวดระบายน้ำเหลืองหลังการผ่าตัด ให้วางขวดอยู ่ระดับ 

ต่ำกว่าแผล เพื ่อให้น้ำเหลืองระบายออกได้ดี และระวังไม่ให้  
สายระบายหัก พับ งอ ถูกทับ หรือเล่ือนหลุด กรณีสายระบายเลื่อน
หล ุด หร ือม ีน ้ำเหล ืองซ ึมออกจากตำแหน่งท ี ่ ใส ่สายระบาย  
ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่ทราบ 

7. หลังผ่าตัด ยกแขนข้างที ่ทำผ่าตัดสูงกว่าระดับหัวใจ โดยนอน 
กางแขนเล็กน้อย ยกแขนเหนือศีรษะ หรือ ใช้หมอนรองใต้แขน เพื่อ
ลดการเกิดภาวะแขนบวม ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
หลังการผ่าตัด 

8. เมื่อรู้สึกตัวดี ให้เร่ิมบริหารแขนโดยการกำมือและคลายมือ สลับกัน 
10 คร้ัง ทำวันละ 3 เวลาเป็นอย่างน้อย 
 

 

 
 
 

 
 

1. ท่านสามารถปฏิบัติกจิวัตรประจำวันได้ เช่น การล้างหน้าแปรงฟัน 
หวีผม รับประทานอาหาร สวมเส้ือผ้า เดินข้างเตียง และเดินไป
ห้องน้ำด้วยตัวเอง 

2. บริหารข้อไหล่และแขนตามคำแนะนำ 
3. รับคำแนะนำวิธกีารดูแลแผลผ่าตัดและขวดระบายน้ำเหลืองจาก

พยาบาลประจำหอผู้ปว่ย 
 
 
1. รับคำแนะนำวิธกีารปฏบิัติตัวเมื่อกลับบา้นจากพยาบาลประจำหอ

ผู้ป่วย 
2. ผู้ดูแลและผู้ป่วยรับคำแนะนำการดูแลขวดระบายน้ำเหลือง (กรณี

แพทย์พจิารณาให้นำขวดระบายนำ้เหลอืงกลับบ้าน) 
3. ท่านสามารถอธิบายการปฏบิัติตัวเหล่านี้กับพยาบาลทีจ่ำหนา่ยได้

อย่างถูกตอ้ง 
3.1   วธิีการดูแลแผลผ่าตัดและขวดระบายน้ำเหลือง 
3.2   วธิีการบริหารข้อไหลแ่ละแขน 
3.3   วันที่นัดติดตามผลการรักษา 
3.4   อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยก์่อนวันนัด 

การปฏิบัติตัววันผ่าตัด (ต่อ) การปฏิบัติตัวหลังวันผ่าตัดวันที่ 1 
 

การปฏิบัติตัวในวนัจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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1.อาการแขนบวม (Lymphedema) 

อาการแขนบวมอาจเก ิดข ึ ้นภายหล ังการผ ่าต ัดท ันที   
หรือเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดแล้ว 1-30 ปีก็ได้ เนื่องจากการผ่าตัด
เลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณรักแร้ออก  ระบบทางเดินน้ำเหลือง 
ถูกรบกวนทำให้แขนบวม  อาการแขนบวมมีโอกาสเกิดได้มากขึ้นหากมี
ก ารร ั กษาแบบฉายแสงร ่ วมด ้ วย ,การ ใช ้ แขนข ้ า งท ี ่ ผ ่ า ตั ด 
ยกของหนัก(เกิน 2 กิโลกรัม), มีการติดเชื้อหรือเป็นแผลบริเวณมือ/
แขนข้างเดียวกันกับที่ผ่าตัด 
 
 

2.ข้อไหล่ติด(Shoulder Stiffness) 
 ข้อไหล่ติด คือภาวะที่ไหล่ข้างที่ได้รับการผ่าตัดอาจมีการยึดติด 
ทำให้ไม ่สามารถเคลื ่อนไหวได้เต ็มที่  เน ื ่องจากการผ่าต ัดทำให้ 
มีโอกาสเกิดพังผืดมารัดบริเวณรักแร้ มีการดึงรั้งของกล้ามเนื้อบริเวณ
ต้นแขนและหัวไหล่  หรืออาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่พยายามใช้แขน
ข้างที่ผ่าตัดเนื่องจากความเจ็บปวดหรือตึงแผลมากเป็นเวลานาน จึง
ควรบริหารข้อไหล่และแขนตามคำแนะนำของพยาบาลอย่างเคร่งครัด 
 
 

 

 

3.การติดเชื้อของแผลผ่าตัด(Surgical site infection) 
 พบได้เช่นกันแต่ไม่มากนัก ปัจจัยที่ส่งเสริมได้แก่ การมีเลือดหรือ
น ้ ำ เ ห ล ื อ ง ค ้ า ง บ ร ิ เ วณ แ ผล ผ ่ า ต ั ด   ก า ร ส ั ม ผ ั ส ก ั บ เ ช ื ้ อ โ ร ค 
ที่แผลผ่าตัดและขวดระบายน้ำเหลือง  อาการแสดงของการติดเชื้อได้แก่  
มีไข้ แผลผ่าตัดบวม แดง ร้อน แผลแยก  อาจจะมีน้ำเหลืองซึมจากแผล
หรือสายระบายน้ำเหลืองมีสีเหลืองข้น การดูแลแผลผ่าตัดและสายระบาย
น้ำเหลืองอย่างถูกต้องจะช่วยป้องกันการติดเช้ือได้ 
 

4.ภาวะน้ำเหลืองค่ังบริเวณแผลผ่าตัด(Seroma) 
 เป็นภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในช่วงต้น สามารถ
เกิดขึ้นได้ เกิดจากการก่อตัวของน้ำเหลืองในช่องใต้ผิวหนังหรือบริเวณใต้
รักแร้ ลักษณะของน้ำเหลืองค่ังบริเวณแผลผ่าตัดคือมีก้อนบวมบริเวณแผล
ผ่าตัด ลักษณะบวมเป็นถุงนุ่มคล้ายถุงน้ำ ผู้ป่วยจะรู้สึกหนักๆหน่วงๆ
เหมือนมีน้ำกลิ้งไปมาบริเวณที่น้ำเหลืองคั่ง 
 

5.อาการชา/ปวดเสียวบริเวณแขนด้านใน 
 เก ิดจากเส ้นประสาทท ี ่มาเล ี ้ ยงผ ิวหน ังบร ิ เวณน ั ้นได ้รับ 
การบาดเจ็บ จากการเลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณรักแร ้ทำให้มีอาการหนักๆ
ถ่วงที่แขนและมีอาการชา ซ่ึงอาการเหล่านี้จะดีขึ้นได้บ้างเล็กน้อย แต่ต้อง
ใช้ระยะเวลานานเป็นปี 
 

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด(ต่อ) 
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การดูแลแขนเพือ่ป้องกันอาการบวมและติดเชื้อ 
1) การใชแ้ขน 
1.1.  ออกกำล ังแขนเพ ื ่อช ่วยการไหลเว ียนเล ือดและป ้องกัน 

   การบวม เช่น การบีบลูกบอลยางเล็กๆด้วยมือ 
1.2.  หลีกเลีย่งการใช้แขนข้างที่ผ่าตัดในการดึง ลาก ยก หรือถือของ   

   หนักเกิน 2 กิโลกรัม 
1.3.  หลีกเลี่ยงการสะพายหรือแบกของหนักบนไหล่ข้างที่ทำการผ่าตัด 

2. การดูแลให้เลือดไหลเวียนสะดวก 
2.1.  หลีกเลี่ยงการสวมเส้ือยกทรง เต้านมเทียม หรือเส้ือผ้าที่คับเกินไป 
2.2.  หลีกเลี่ยงการสวมนาฬิกาหรือเครื่องประดับที่คับเกินไปบริเวณ  

 ข้อมือและแขนข้างที่ทำการผ่าตัด 
2.3.  หลีกเลี่ยงการวัดความดันโลหิต การฉีดยา การเจาะเลือด และ 

 การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำบริเวณแขนข้างเดียวกับที่ทำการ
 ผ่าตัด (กรณีผ่า 2 ข้างให้วัดความดันโลหิตที่ขา) 

2.4.  หลีกเลี่ยงการนอนทับแขนข้างที่ผ่าตัดในช่วง 1-2 เดือนหลังผ่า 
 หรือให้เหยียดแขนวางบนหมอน หลังผ่าตัด 2 เดือนให้นอนยก 
 แขนไว้เหนือศีรษะ 

 
 

 
 

3. ระวังการเป็นแผล หรือได้รบัการระคายเคือง 
3.1.  ระมัดระวังไม่ให้แผลผ่าตัดถูกนำ้ ไม่ควรเปิดแผลเองหรือ 

แกะเกาแผล และดูแลทำความสะอาดแผลตามแผนการ
รักษาของแพทย ์

3.2.  ตัดเล็บอย่างระมัดระวัง ไม่ตัดชิดเนื้อจนเกินไป ระมัดระวัง
การใช้ของมีคม 

3.3.  ระมัดระวังแมลงหรือสัตวก์ัดต่อย 
3.4.  หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารเคมีที่มีความเข้มข้นสูง ควรสวม

ใส่ถุงมือเมื่อต้องทำสวน หรือสัมผัสกบัสิ่งของที่ไม่สะอาด 
3.5.  ล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ 

4. ระมัดระวังผิวหนังไหม ้
4.1.  หลีกเลี่ยงการถกูแสงแดดจัดเป็นเวลานาน 
4.2.  หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้เตาไฟ หรอืไอร้อน 
4.3.  หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับของที่เย็นจัด 

5. หากมีอาการแขนบวม แดง ร้อน ร่วมกับมีไข้ควรรบีมาพบ
แพทย ์

 
 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 
 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด(ต่อ) 
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ท่านจะทราบได้อย่างไรวา่มแีขนบวม ?  
(อาจมีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ขอ้)  
➢ รู้สึกหนัก/ตึงแขนที่ทำการผ่าตัด 
➢ แขนข้างที่ผ่าตัดมีขนาดใหญ่กวา่อกีข้างหนึ่ง 
➢ สวมเส้ือแล้วรู้สึกคับบริเวณเขนข้างที่ทำผ่าตัดมากขึ้น 
➢ เคลื่อนไหวแขนข้างที่ผ่าตัดได้จำกัด 
➢ มีอาการอ่อนแรงและชาแขนขา้งที่ผ่าตัด 

วัดเส้นรอบวงแขนทั้งสองข้าง โดยวัดระดับต่ำกว่า
ข ้ อศอก  5 ซม .  และ เหน ื อข ้ อศอก  5 ซม . 
ถ้าขนาดของเส้นรอบวงแขนข ้างที ่ทำผ ่าตัด 
มากกว่าแขนอีกข้างที่ไม่ได้ผ่า เกินกว่า 1.5 ซม.  
หมายความว่ามีภาวะแขนบวม 
 

ทำอย่างไรเมื่อมีอาการแขนบวม ? 
➢ ยกแขนสูง เช ่น ใช ้ผ ้าคล้องคอห้อยไว ้ในช่วงกลางวัน  

และใช้หมอนหนุนแขนให้สูงกว่าระดับหัวใจเวลานอน เพื่อให้เลือด
ไหลเวียนได้สะดวก 
➢ ใช้ผ้ายืด (Elastic) พันตั ้งแต่ปลายมือจนถึงแขน หรือใส่  

ถุงแขน (Pressure Garment) 
➢ หากอาการไม่ดีขึ้นรีบมาพบแพทย์ 

โปรแกรมการบริหารข้อไหล ่
การบริหารข้อไหล่ควรเร่ิมจำนวนครั้งน้อยๆก่อน ให้พอรู้สึกตึง

หร ือเจ ็บพอทนได ้  โดยเร ิ ่มท ่าละ 3 คร ั ้ ง  ถ ้าไม ่ต ึงหร ือเจ็บ 
มากขึ้นให้เพิ่มเป็น 5, 7 และ 10 ครั้ง  ทำ 3 รอบต่อวัน  แต่ละท่า 
ให้ยืดค้างไว้ 10 วินาที 

ท่าที่ 1 ไต่ฝาผนัง (เริ่มบริหารทันทีหลงัการผ่าตดั 24 ชั่วโมง) 
1.1  ไต่ฝาผนังด้านหน้า 
- ยืนหันหน้าเข้าฝาผนัง  ห่าง 1 ช่วงแขน  
- เหย ียดแขนตรง ใช ้น ิ ้วม ือค่อยๆไต่  

ฝาผนังขึ้นไปเรื่อยๆ พร้อมกับเดินเข้า
หาผนัง จนกระทั่งรู้สึกตึงแขน 

- ค่อยๆทำจนสามารถเหยียดแขนได้สุด 

1.2  ไต่ฝาผนังด้านขา้ง 
- ยืนหันด้านที่ผ่าตัดเขา้หาฝาผนัง  

ห่างผนัง 1 ช่วงแขน 
- กางแขนเหยยีดตรงใช้นิ้วมือค่อยๆไต่

ผนังขึ้นไปเร่ือยๆ พร้อมกับเดินเข้าหา
ผนังจนกระทั่งรู้สึกตึงแขน 

-  ค่อยๆทำจนสามารถเหยียดแขนได้สุด 
 

วิธีการวัด 
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ท่าบริหารข้อไหล่เริม่บรหิารวันที่ 3 หลังผ่าตัด คือ ท่าที ่2-6 
 

ท่าที่ 2 ยกมือข้ามบ่าไปด้านหลงั 
- ยกแขนข้างผ่าตัดขึ้นให้แขนชิดหู        

งอข้อศอก 
- ใช้มืออีกข้างออ้มศีรษะ จบัศอกดึงแขน

ไปด้านหลัง เพื่อจับสะบักด้านเดียวกัน 

ท่าที่ 3 โอบรักแร ้
- แขนข้างที่ผ่าตัด โอบใต้รักแร ้

ด้านตรงข้าม 
- แขนท่อนบนตั้งฉากกับลำตัว 
- ใช้แขนอีกขา้งจับข้อศอก ดึงข้ามหนา้อก 

ให้รู้สึกตึงเจ็บพอทนได้ 

ท่าที่ 4 พิงมุมผนัง 
- หันหน้าเข้าหามุมหอ้ง 
- กางแขนงอศอกให้ตั้งฉากทั้ง 2 ขา้ง 
- วางแขนบนมุมผนัง 
- โน้มตัวไปข้างหน้าจนรู้สึกตึง 

ด้านหน้าไหล ่

 

ท่าที่ 5 กางศอก 
- มือประสานท้ายทอยกางศอกออกจาก

กันให้มากที่สุด 
- เมื่อทำได้ดีขึ้นให้เร่ิมขัดกับขอบประตู 
- ศอกข้างที่ผ่าตัดเกี่ยวไว้กับขอบประตู 
- ก้าวเท้าที ่ถน ัดไปข้างหน้าจนรู ้ส ึกตึง  

เจ็บพอทนได้แล้วถอยกลับ 

ท่าที่ 6 มือเกาหลัง 
- ยืนหันข้างที่ผ่าตัดเต้านมชิดฝาผนังแลว้เอามือไขวห้ลัง 
- ค่อยๆงอศอกขึ้นจนตึง เจบ็พอทนได ้

   

ระดับที ่1            ระดบัที่ 2             ระดับที่ 3 
   แตะสะโพก  แตะเอว  แตะสะบกั 
  ด้านตรงข้าม   ด้านตรงข้าม   ด้านตรงข้าม 11 12 



Shoulder Lift Technique (SLT)  
SLT เป็นกระบวนการที ่พัฒนาขึ ้น โดยนำท่าบริหารข้อไหล่  

มาใช้  เพื่อคัดแยกผู้ป่วยที่มีองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่อยู่ในเกณฑ์
ปกติออกจากผู้ป่วยที่มีองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ต่ำกว่าเกณฑ์ ซ่ึงช่วย
ให้ผู ้ป่วยที ่มีปัญหาการเคลื ่อนไหวข้อไหล่เข้าถึงการประเมินด้วย
เครื่องมือ TAN Scale ได้ง่าย และสะดวกขึ้น 

ท่าที่ 1 ท่ายกแขนด้านหน้า (Shoulder Flexion) 
 ด ู ก าร เคล ื ่ อน ไหวข ้ อ ไหล ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย ในการยกแขนข ึ ้ นและ 
การเคล่ือนไหวข้อสะบัก 

 
 

 

 

ท่าที่ 2 ท่าหุบแขน (Shoulder Abduction)  
 ดูการเคล่ือนไหวข้อไหล่ผู้ป่วยในการหุบแขนและหมุนข้อไหล่ออก 
(External Rotation)  
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วัตถุประสงค์ในการใช้เครื่องมือ 
เพื่อประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ 
 

วิธีการวัด/ประเมิน 
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกรายที่รับการผ่าตัด

ตามแผนการรักษา 
 

ระยะเวลาในการประเมิน คือ ก่อนผ่าตัด ก่อนจำหน่าย ติดตาม
การรักษา และรับการรักษาต่อเนื่องหลังผ่าตัด 
 
 
 

ท่าสำหรบัการประเมินองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ 
 

ท่า Flexion 
1. ยืนตรงหันข้างที่จะวัดข้อไหล่เข้าหาเครื่องมือ 
2. หัวไหล่อยูบ่นจุดสีแดง 
3. ยกแขนขึ้นระดับไหล ่
4. หันฝ่ามือออกหลังมือแนบชิดเครื่องมือ 
5. ยกแขนขึ้นไปตามองศาของเครื่องมือ 
6. ข้อศอกและข้อมือเหยียดตรง 
7. ยกแขนขึ้นจนรู้สึกตึง 
8. อ่านค่าตรงตำแหน่งปลายนิ้วชี ้

 

 
ภาพประกอบ Flexion 

 
 
 

Thai Arthrometric Navigator Scale (TAN Scale) 
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ท่า Abduction 
1. ยื่นตรงหันหลังพิงเคร่ืองมือ 
2. หัวไหล่ที่จะวัดองศาอยูบ่นจุดสีแดง 
3. ยกแขนขึ้นระดับไหล่ หงายฝ่ามือขึ้น 
4. ยกแขนขึ้นไปตามองศาของเครื่องมือ 
5. ข้อศอกและข้อมือเหยียดตรง 
6. ยกแขนขึ้นจนรู้สึกตึง 
7. อ่านค่าตรงตำแหน่งปลายนิ้วชี ้

 
ภาพประกอบ Abduction 

 

***การประเมินข้อไหล่ ต้องประเมินทั้ง 2 ข้างและบันทึกการแปลผลทุกครั้ง 
 

การแปลผล 
 เขตสีเขียว แสดงช่วงการเคลื่อนไหวข้อไหล่ 150-180 องศา ผู้ป่วย
สามารถใช้ข้อไหล่ในชีวิตประจำวันได้ตามปกติ แต่ต้องบริหารแขนตาม
โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันข้อไหล่ติด และติดตามประเมินองศา
ข้อไหล่ตามระยะเวลาปกติที่พบแพทย์ 

 เขตสีเหลือง แสดงช่วงการเคล่ือนไหวข้อไหล่ 120-150 องศา ผู้ป่วยมี
ปัญหาการเคลื่อนไหวหัวไหล่ จำเป็นต้องได้รับการเน้นย้ำโดยให้บริหาร
เป็นตามโปรแกรมอย่างเคร่งครัด และติดตามประเมินองศาข้อไหล่ตาม
ระยะเวลาปกติที่พบแพทย์ 

 เขตสีส้ม แสดงช่วงการเคลื ่อนไหวข้อไหล่ 90-120 องศา ผู ้ป่วยมี
ป ัญหาการเคล ื ่อนไหวห ัวไหล ่ จำเป ็นต ้องได ้ร ับการร ักษาทาง
กายภาพบำบัด ด้วยการยืดขยับข้อไหล่ บริหารข้อไหล่ และติดตาม
ประเมินองศาข้อไหล่อย่างใกล้ชิด 

 

อ้างอิงจากคู่มือการใช้เครื่องมือวัดข้อไหล่ตนเอง สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
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ภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม แพทย์มักวางสายระบายเลือดและ
น้ำเหลืองออกมาจากบริเวณแผลผ่าตัด 1-2 สาย (ขึ้นกับชนิดของการ
ผ่าตัด) เพื่อระบายน้ำเหลืองออกจากแผล ทำให้แผลแห้งไว และลด
โอกาสเกิดการคั่งของน้ำเหลืองบริเวณใต้แผล โดยจะใส่สายระบายไว้
เฉลี่ย 7 วันหลังการผ่าตัด ซ่ึงแพทย์จะใช้เวลาประเมินภาวะแทรกซ้อน
ของการผ่าตัดและการทำงานของสายระบายประมาณ 1-2 วัน จากนั้น
จะให้ผู้ป่วยกลับไปพักฟื้นที่บ้านและนัดมาประเมินแผล/สายระบาย 
ในภายหลัง การดูแลสายระบายเลือด น้ำเหลืองหลังการผ่าตัดด้วย
ตนเองจึงเป็นสิ่งสำคัญ 

การดูแลสายระบายเลือด น้ำเหลือง 
- ดูแลให้สายระบายเลือด น้ำเหลืองให้เป็นระบบสุญญากาศ 

 
 
 
 
 
  
 

- ขวดระบายแบบ Jackson drain ถ้ามี
ปริมาณสารคัดหลั่งมากเกินครึ่งขวด
ให้เทสารคัดหลั่งออกทันที 

- กรณีขวดระบายแบบ Radivac drain 
ไม่ต้องเทสารคัดหลั่งออก ถ้าปริมาณ 
>3/4 ขวด ให้มารพ.เพื่อเปลี่ยนขวด 

- บันทึกปริมาณสารคัดหลั่งที่ออกมาในแต่ละวันในใบบันทึกและ
นำมาให้แพทย์ดูในวันนัดติดตามอาการ 

- ดูแลไม่ให้สายหัก พับงอ เล่ือนหลุด 
- มีการบีบไล่สาย(Milking) เพื่อป้องกันการอุดตัน 
- สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ของเหลวเปลี ่ยนเป็นสีแ ดงเข้ม  

หรือออกเพิ่มมากขึ้นในแต่ละวัน หรือของเหลวมีลักษณะขุ่นขึ้น
ร่วมกับมีไข้ร่วมด้วย ให้รีบมาพบแพทย์ 

 

 
 

 

 

  คลิปวิดีโอแสดงขั้นตอนการเทเลือด น้ำเหลืองออกจากสายระบายท่ีแผลผ่าตัด 

การดูแลสายระบายเลือด น้ำเหลือง 

Jackson drain : หากขวดพองให้เปิดจุก 
แล้วบีบเพ่ือไล่อากาศออกจนฟีบ แล้วปิดจุก 

Radivac drain : หากบริเวณลูกสูบยืด
ขึ้น ให้คลายตัวล็อค, ใช้ syringe 50 ml. 

สูบลมออกจนฟีบลง แล้วปิดตัวล็อค
ตามเดิม 
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