
เอกสารประกอบการสอนวิชา 9552202                    การพยาบาลเบือ้งต้น (Fundamental Nursing) 

จาํนวนหน่วยกิต 3(2-2-5)            ภาคการศึกษา 1/2563 

                  อาจารยผ์ู้สอนรัชนี  ผิวผ่อง 

เร่ือง การพยาบาลเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยและการรักษา   

- การเตรียมและการพยาบาลผูป่้วยเพื่อตรวจวินิจฉยั  

- การเขียนใบสง่ตรวจ  

- การพยาบาลเพื่อสนบัสนนุการวินิจฉยัและการรกัษา  

วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม นกัศกึษาสามารถ 

1. บอกเก่ียวกบัการสง่ตรวจชนิดต่างๆ ได ้

2. อธิบายการพยาบาลก่อน ขณะ และหลงัการตรวจชนิดต่างๆ ได ้

3. วิเคราะหปั์ญหาการพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัการตรวจได ้

4.  สาธิตยอ้นกลบัการเก็บสิ่งสง่ตรวจไดแ้ก่ การเจาะเลือด การเจาะเลือดสง่เพาะเชือ้ได ้

วิธีการเรียนการสอน 

- บรรยายแบบมีสว่นรว่มประกอบการใชส้ื่อ 

- ยกตวัอย่างสถานการณ ์

- สาธิตและสาธิตยอ้นกลบั  

สื่อการเรียนการสอน 

- สื่อการสอนอิเลคโทรนิค (power point) 

- เอกสารประกอบคาํสอน 

- อปุกรณใ์นหอ้งปฏิบติัการ  

- วิดีทศันจ์ากระบบ LMS 

การวัดผลและประเมินผล:   

- แบบบนัทกึการเขา้ชัน้เรียน   

- สอบปลายภาค  

- รว่มอภิปรายจากสถานการณต์วัอย่าง      

- การสาธิตยอ้นกลบั  

 

 

 

 



การพยาบาลเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยและการรักษา 

 

การเตรียมผูป่้วยเพื่อการตรวจวินิจฉยัโรค เป็นการช่วยแพทยเ์พื่อเตรียมการตรวจชนิดต่าง ๆ ซึ่งช่วยในการ

วินิจฉัยโรคโดยการส่งเนือ้เยื่อหรือนํา้ภายในร่างกาย (tissue or body fluids) ไปตรวจยงัหอ้งปฏิบติัการ เพื่อเป็น

การประเมินภาวะสขุภาพ วินิจฉัยโรค และใชใ้นการวางแผนการรกัษา และวางแผนกการรกัษาพยาบาล บทบาท

ของพยาบาลในการช่วยแพทยเ์พื่อเตรียมตรวจคือ การเตรียมผูป่้วยและเครื่องมือใหพ้รอ้ม การช่วยแพทยใ์นขณะ

ทาํ ตลอดจนการดแูลผูป่้วยหลงัการตรวจชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ การเจาะตบั การเจาะทอ้ง การเจาะปอด การเจาะหลงั 

การเจาะไต การเจาะไขกระดกู การตรวจดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์การตรวจดว้ย

คลื่นสนามแม่เหล็กไฟฟ้า และการตรวจสอ่งกลอ้ง การเขียนใบสง่ตรวจ การพยาบาลเพื่อสนบัสนนุการวินิจฉยัและ

การรกัษา ไดแ้ก่ การเก็บปัสสาวะส่งตรวจ การเก็บอุจจาระส่งตรวจ การเก็บเสมหะส่งตรวจ การเจาะเลือดจาก

หลอดเลือดดาํ  

 

การเตรียมและการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อตรวจวินิจฉัย 

 การเตรียมและการพยาบาลผูป่้วยเพื่อตรวจวินิจฉัย ไดแ้ก่ การเจาะชิน้เนือ้ที่ตบั การเจาะทอ้ง การเจาะ

ปอด การเจาะหลัง การเจาะไต การเจาะไขกระดูก การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง การตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร ์การตรวจดว้ยคลื่นสนามแม่เหล็กไฟฟ้า และการตรวจสอ่งกลอ้ง 

1. การเจาะชิน้เนือ้ทีตั่บ (Liver Biopsy) 

 ตับอยู่บริเวณชายโครงดา้นขวาใตก้ระบังลมยาว ประมาณ 7 นิว้ และคลาํไม่พบ มีหนา้ที่ในการสรา้ง

นํา้ดี เผาผลาญอาหาร สรา้งโปรตีน สรา้งสารที่ช่วยในการแข็งตัวของเลือด กาํจดัสารพิษ เป็นตน้ เม่ือเกิดพยาธิ

สภาพตบัจะมีการเปลี่ยนแปลงทัง้โครงสรา้งและหนา้ที่ การเจาะตบัเป็นการใชเ้ข็มเจาะตบัโดยผ่านผนงัหนา้ทอ้ง

เพื่อดดู (liver aspirate) เอาหนองออกจากตบั หรือเพื่อตดัเนือ้ตบั (liver biopsy) ไปตรวจ  

 ตาํแหน่งที่เจาะตับ จะเจาะตรงช่องซี่โครงที่อยู่เหนือชายโครงขวาขึน้มา 1 หรือ 2 ช่อง ในแนวกึ่งกลาง

รกัแร ้(mid axillary) ในผูป่้วยที่ตบัมีขนาดปกติ ถา้ตบัมีขนาดใหญ่อาจเจาะที่ใตช้ายโครง (subcostal) โดยแพทย์

จะเคาะหาขนาดของตับขอบบนและล่าง หรือใช้อัลตร้าซาว์ด (liver scan ultrasonography) หรือเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร ์(computerized tomography) ในการหาตาํแหน่งของตบัก่อนที่จะเจาะ 

 
รูปที ่5  ตาํแหน่งของการเจาะตบั ทีม่า : https://www.txgidocs.com/Liver-biopsy.html 



วัตถุประสงค ์

1. วินิจฉยัและรกัษาฝีในตบั 

2. คน้หาและวินิจฉยัโรคตบัที่ไม่ทราบสาเหต ุเช่น ตบัโตมีดีซ่าน เอนไซมจ์ากตบัสงู มะเรง็ตบัที่กระจายมาจากที่อ่ืน 

3. ติดตามผลการรกัษาโรค เช่น โรคตบัอกัเสบเรือ้รงั เป็นตน้ 

 

การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเตรียมผู้ป่วยในการเจาะตับ 

1. การประเมินผู้ป่วย 

1) ประเมินความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วยในการเจาะตบั โดยพยาบาลอธิบายวตัถปุระสงคข์อง 

การเจาะตบั วิธีการ และผลขา้งเคียงที่จะเกิดขึน้ใหผู้ป่้วยทราบ ใหผู้ป่้วยและญาติเซ็นใบยินยอมในการเจาะตบั 

2) ตรวจสอบการแพย้าชาหรือปัญหาเลือดออกจากยา เช่น ยาแอสไพรนิ สิ่งเหลา่นีช้่วยลด 

ภาวะแทรกซอ้นจากการเจาะตบัได ้

3) ประเมินปัจจยัเสี่ยงและแนวโนม้ที่จะเกิดเลือดออกขณะเจาะตบั และหลงัเจาะตบั 

 

 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ที่พบไดบ้่อย 

1. อาจเกิดความวิตกกงัวลเนื่องจากไม่เขา้ใจวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนการเจาะชิน้เนือ้ตบั 

2. อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ เลือดออกในช่องทอ้ง ภาวะลมในเยื่อหุม้ปอด การรั่วซมึของนํา้ดี และ

การติดเชือ้ของเยื่อบชุ่องทอ้ง 

 

2. การเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 

1) ชดุเจาะตบัปราศจาคเชือ้ (sterile liver aspiration)  ชดุตดัชิน้เนือ้ตบั (sterile liver biopsy) 1 ชดุ  

ถา้ตดัเนือ้ตบั เครื่องใชท้ี่สาํคญัในชดุ ไดแ้ก่ เข็มดดูฝี หรือเข็มตดัเนือ้ตบัขนาด เข็มดดูและฉีดยาชา เบอร ์20 และ 

24 กระบอกฉีดยาขนาด 5-20 มล. ถว้ยใสน่ ํา้ยาฆ่าเชือ้โรค ผา้สี่เหลี่ยมเจาะกลาง ใบมีด 

2) ยาชา เช่น  xylocaine 1-2%  

3) นํา้ยาทาฆ่าเชือ้โรค  

4) ขวดบรรจเุก็บสิ่งสง่ตรวจ  

5) นํา้เกลือ (NSS) เพื่อใสก่ระบอกฉีดยาขณะตดัเนือ้ตบั และฟอรม์าลีน (formalin) 10% ไวแ้ช่เนือ้ตบั  

6) ถงุมือปราศจากเชือ้ตามขนาดของผูใ้ส ่

7) พลาสเตอรช์นิดเหนียว 

8) ชามรูปไตพรอ้มถงุใสข่ยะ 

 

 

 



ข้ันตอนการปฏิบัติ 

ข้ันตอนการปฏิบัติ เหตุผล 

ก่อนเจาะตับ  

1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการตรวจอย่างง่าย ๆ  และ

วตัถปุระสงคใ์นการตรวจ และใหเ้ซ็นใบยินยอมรบัการตรวจ 

ลดความวิตกกงัวล และเพื่อใหผู้ป่้วยใหค้วามรว่มมือในการ

ทาํและเกิดความพรอ้มในการทาํหตัถการ 

2. สอนใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกยาว ๆ ลกึ ๆ และหายใจออกให้

เต็มที่แลว้กลัน้นิ่งไวส้กัครู ่และหายใจตามปกติได ้

การหายใจออกเต็มที่ทาํใหก้ระบงัลมเคลื่อนขึน้เพื่อใหต้บัอยู่

คงที่ปอ้งกนัไม่ใหเ้ข็มแทงถกูกระบงัลมและปอด อาจนาํมาสู่

ภาวะลมในเยื่อหุม้ปอด (pneumothorax) ได ้

3. งดอาหารและนํา้ 6 ชั่วโมงกอ่นทาํ เพราะหากเกดิการตกเลือดจะไดผ้่าตดัแกไ้ขไดท้นั 

4. จดัท่าผูป่้วยนอนหงายยกแขนขวาวางไวเ้หนือศีรษะหนัหนา้

ไปทางซา้ยใหล้าํตวัเอียงไปทางซา้ยเล็กนอ้ย ลาํตวัชิดขอบ

เตียง 

เพื่อช่วยใหช้่องว่างระหว่างซี่โครงดา้นขวาขยายมากขึน้ 

 

5. เปิดชดุเจาะตบัโดยใชเ้ทคนิคปราศจากเชือ้โรคเทนํา้ยาฆ่า

เชือ้โรค เตรียมถงุมือใหแ้พทย ์วางสิ่งของที่จะใชใ้หห้ยิบได้

สะดวกและไม่สมัผสัเชือ้กบัของที่ปราศจากเชือ้โรค 

ปอ้งกนัการติดเชือ้ 

ขณะเจาะตับ  

6. แพทยท์าํความสะอาดผิวหนงับรเิวณที่จะเจาะตบัดว้ย 

โพวิดีนหรือนํา้ยาฆ่าเชือ้ แลว้เช็ดตามดว้ย 70%แอลกอฮอล ์

แลว้ปผูา้เจาะกลางบรเิวณใตช้ายโครงหรือระหว่างซี่โครงที่ 9-

10 

ลดจาํนวนเชือ้โรคบนผิวหนงัผูป่้วย 

 

7. พยาบาลสง่ขวดยาชา โดยเช็ดจกุขวดยาชาดว้ยสาํลี

แอลกอฮอล ์แพทยจ์ะฉีดยาชาบรเิวณที่จะเจาะตบั 

เพื่อลดความเจ็บปวด 

8. หลงัยาชาออกฤทธิ์ แพทยจ์ะแทงเข็มเขา้ไปในตับ ในขณะที่

บอกใหผู้ป่้วยหายใจออกเต็มที่แลว้กลัน้หายใจนิ่งไว ้โดย 

เป็นจังหวะที่กระบังลมหย่อนตัว ทาํใหช้่องทอ้ง ขยายขึน้

ช่วยใหเ้ข็มแทงถูกตบัไดดี้ การกลัน้หายใจนิ่งช่วยใหก้ระบัง

ลมยกสูง ป้องกันไม่ใหเ้ข็มแทงถูกกระบังลมและปอด อาจ

เกิดภาวะ pneumothorax ได ้

9. เม่ือแพทยเ์อาเข็มออก จะปิดแผลดา้ยผา้ก๊อซและพลาสเตอร์

ใหแ้น่น 

เพื่อใหมี้แรงกดปอ้งกนัเลือดออกจากบรเิวณที่เจาะ 

หลังจากเจาะตับ  



ข้ันตอนการปฏิบัติ เหตุผล 

10. ใช้ผ้าก๊อซปลอดเชือ้กดแผลและปิดแผลใหแ้น่นดว้ยพลา

สเตอร ์ใหผู้ป่้วยนอนตะแคงขวาทบัขา้งที่เจาะตบั อาจใชห้มอน

ทรายวางไวข้้างขวา และนอนตะแคงขวาทับหมอนทรายนั้น

ประมาณ 4 ชั่วโมง แลว้นอนพกับนเตียง 24 ชั่วโมง 

เพื่อเป็นแรงกดช่วยในการหา้มเลือด 

หา้มแบ่งหลงัทาํหตัถการอย่างนอ้ย 6 ชั่วโมง เพื่อลดแรงกดดนัในช่องทอ้งปอ้งกนัภาวะเลือดออก 

11. สง่ชิน้เนือ้ตบัไปตรวจโดยแช่ไวใ้นนํา้ยา 10%ฟอรม์าลีน ติด

ชื่อนาม สกลุ HN AN หอผูป่้วย ชนิดตวัอย่าง ใบสง่ตรวจ 

เป็นการรกัษาชิน้เนือ้ตบัไม่ใหเ้ปลี่ยนแปลง 

12. วดัสญัญาณชีพทกุ 15 นาที 4 ครัง้ ทกุ 30 นาท ี2ครัง้ และ

ทกุ 1 ชั่วโมงจนอาการคงที่ และตามดว้ยทกุ 4 ชั่วโมง 

เพื่อประเมินอาการตกเลือดภายใน และอาการติดเชือ้ หาก

เกิดการตกเลือดจะไดผ้่าตดัแกไ้ขไดท้นั 

13. งดอาหารและนํา้ต่ออีก 6 ชั่วโมง  

14. แพทยจ์ะตรวจ hematocrit ทกุ 6 ชั่วโมงหลงัหากลดลง 3% 

ใหร้ายงานแพทย ์

ประเมินอาการตกเลือดภายใน 

15. สงัเกตอาการผิดปกติของการมีเลือดออกและการรั่วซมึของ

นํา้ดี ไดแ้ก ่ปวดทอ้งที่ RUQ ทอ้งตงึแข็ง เหง่ือออก หนา้ซีด ตวั

เย็น ความดนัโลหิตตํ่า หากมีอาการใหร้ีบรายงานแพทย ์

ความเจ็บปวดบ่งชีถ้ึงอาการแทรกซอ้น คือ มีเลือดออกและ

การรั่วซึมของนํา้ดี ผูป่้วยอาจจมีอาการแสดงของภาวะชอ็ก

จากการเสียเลือด หรือถา้มีอาการปวดทอ้ง ทอ้งตึง รว่มกับ 

การมีไข ้อาจแสดงว่าเกิดการติดเชือ้ของช่องทอ้ง   

16. บนัทกึรายงาน วนั เวลาที่เจาะตบั ชื่อแพทยผ์ูเ้จาะ ลกัษณะ 

สี จาํนวนของสิ่งที่เจาะได ้ส่งตรวจอะไร ตลอดจนอาการของ

ผูป่้วยขณะเจาะและภายหลงัเจาะตบั 

เพื่อใหก้ารดแูลที่ต่อเนื่อง 

 

ข้อควรระวัง 

 การเจาะตับตอ้งระวังอันตรายจากการตกเลือด ซึ่งอาจรุนแรงถึงเสียชีวิตได ้ดังนั้นก่อนการเจาะตบัจึง

ต้องมีการเตรียมผู้ป่วย เช่น การให้วิตามินเค เพื่อช่วยให้เลือดหยุดเร็ว ต้องตรวจดูการแข็งตัวของเลือด 

(coagulogram) โดยเจาะเลือดหาเวลาที่เลือดแข็งตัว (prothrombin time) ตรวจ CBC หาจาํนวนเกล็ดเลือด 

(platelets) เป็นตน้ การเจาะตบัจะไม่ทาํในผูป่้วยที่มีภาวะเลือดออกง่ายและหยุดยาก ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิด

จากการเจาะตบั ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออกภายในร่างกาย (internal hemorrhage) ทาํใหเ้กิดอาการช็อคได ้เยื่อบุช่อง

ทอ้งอกัเสบ (peritonitis) จากหนองฝีในตบัไหลเขา้ช่องทอ้ง ถุงนํา้ดีรั่วหรือทะลแุลว้เกิดเยื่อบชุ่องทอ้งอกัเสบ (bile 

peritonitis) เข็มแทงถกูอวยัวะขา้งเคียง เช่น ปอด ลาํไส ้เป็นตน้ ถา้ถกูปอดอาจมีการไอเป็นเลือดหรือภาวะอากาศ

ในโพรงเยื่อหุม้ปอด 

 

 

 



2. การเจาะท้อง (Abdominal paracentesis) 

  การเจาะทอ้ง (abdominal paracentesis หรือ abdominal tapping) เป็นการแทงเข็มเขา้ช่องทอ้ง

บริเวณตรงกลางระหว่างสะดือกับหวัเหน่า เพื่อดดูนํา้ในช่องทอ้ง (ascitic fluid) ออก อาจเจาะแลว้ใชท้่อหรือสาย

ยางต่อลงขวดเพื่อใหน้ ํา้ไหลออกตามแรงโนม้ถ่วง ปกติในช่องทอ้งจะมีนํา้เพื่อหลอ่เลีย้งเยื่อบชุ่องทอ้งใหชุ้่มชืน้และ

ปอ้งกนัการเสียดสีของอวยัวะภายในช่องทอ้ง นํา้ที่หลั่งนีจ้ะถกูดดูซมึกลบัเขา้สูร่ะบบนํา้เหลือง แต่มีผูป่้วยบางราย

สรา้งนํา้ขึน้มามากเกินขนาดและดูดซึมไม่หมด เรียกว่า ทอ้งมาน (ascites) มักพบในผู้ป่วยโรคตับ โรคหัวใจ

ลม้เหลว โรคไต โรคโลหติจางอย่างรุนแรง เป็นตน้ 

 

วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อการวินิจฉยัโรค เช่น มีสารนํา้ในช่องทอ้งไม่ทราบสาเหต ุวณัโรคเยื่อบชุ่องทอ้ง มะเรง็แพรก่ระจาย

มาที่เยื่อบชุ่องทอ้ง เยื่อบชุ่องทอ้งอกัเสบปฐมภมิู 

 2. ระบายสารนํา้ในช่องทอ้ง ลดความดนัในทอ้งบรรเทาอาการแน่นอดึอดัและหายใจไม่สะดวก 

 

การประเมินผู้ป่วย 

1. ประเมินความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วยในการเจาะทอ้งโดยพยาบาลอธิบายวตัถปุระสงคข์องการเจาะทอ้ง 

วิธีการ และผลขา้งเคียงที่จะเกดิขึน้ใหผู้ป่้วยทราบ ใหผู้ป่้วยและญาติเซ็นใบยินยอมในการเจาะทอ้ง 

2. ตรวจสอบการแพย้าชา การใชย้าที่ทาํใหเ้ลือดออก เช่น ยาแอสไพรนิ วารฟ์ารนิ ซึ่งตอ้งงดยาอย่างนอ้ย 7 

วนัก่อนเจาะ   

3. ประเมินปัจจยัเสี่ยงและแนวโนม้ที่จะเกิดเลอืดออกขณะเจาะทอ้ง และหลงัเจาะทอ้ง โดย เจาะเลือดดกูาร

แข็งตวัของเลือด ความเขม้ขอ้นของเม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือด หากค่าผิดปกติรายงานแพทยเ์พื่อใหผู้ป่้วยไดร้บั

การแกไ้ขก่อนเจาะทอ้ง 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ที่พบไดบ้่อย 

1. วิตกกงัวลเนื่องจากกลวัไดร้บับาดเจ็บจากการเจาะทอ้ง 

2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ช็อกจากการเสียนํา้ เลือดออก ติดเชือ้ในช่องทอ้ง 

 

เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 

1. ชดุเจาะทอ้งปราศจากเชือ้ (sterile abdominal paracentesis) 1 ชดุ ประกอบดว้ย เข็มเจาะทอ้ง เข็มดดู

และฉีดยาชา เบอร ์20 และ 24 กระบอกฉีดยา ขนาด 5 หรือ 10 มล. กระบอกฉีดยา ขนาด 50 มล. ขอ้ต่อสามทาง 

(three-way stopcock) สายยาง (rubber tube) คีมจบัเสน้เลอืด (arterial forceps) สาํหรบัยึดเข็ม ถว้ยใสน่ ํา้ยาฆ่า

เชือ้โรค ผา้สี่เหลี่ยมเจาะกลาง 

2. ขวดปราศจากเชือ้ 

3. นํา้ยาฆ่าเชือ้โรค ทิงเจอรไ์อโอดีน 2.5%  แอลกอฮอล ์70% 

4. ยาชา เช่น ไซโลเคน (Xylocaine) 1-2% 



5. พลาสเตอรเ์หนียวแผ่นใหญ่ (fixumull) 

6. ถงุมือปราศจากเชือ้ตามขนาดผูส้วม 

7. ชามรูปไตพรอ้มถงุใสข่ยะ 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 

ข้ันตอนการปฏิบัติ เหตุผล 

ก่อนเจาะท้อง  

1. เตรียมเครื่องมือเครื่องใชใ้หพ้รอ้มและนาํมาไวท้ี่เตียงผูป่้วย เพื่อสะดวกในการหยิบใช ้

2. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงวิธีการตรวจอย่างง่าย ๆ และเหตผุลใน

การตรวจ 

เพื่อลดความวิตกกงัวล และผูป่้วยใหค้วามรว่มมือ 

3.  ใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะก่อนตรวจ เพื่อลดความโป่งพองของกระเพาะปัสสาวะ และ

ปอ้งกนัการเจาะพลาดไปถกูกระเพาะปัสสาวะ 

4. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายศีรษะสงู (high fowler’s position) หรือ

ท่านั่ง 

เพื่อแรงโนม้ถ่วงของโลกจะช่วยใหน้ํา้ไหลออกจาก

ช่องทอ้งสะดวกยิ่งขึน้ 

5.  เปิดชุดเจาะทอ้งโดยใชเ้ทคนิคปราศจากเชือ้โรคเทนํา้ยาฆ่าเชือ้

โรค เตรียมถุงมือใหแ้พทย ์และวางชามรูปไตพรอ้มถุงใส่ขยะไวใ้น

บริเวณที่ไม่สมัผัส (contaminate) กับของที่ปราศจากเชือ้โรคและ

สามารถทิง้ของไดส้ะดวก 

ปอ้งกนัการติดเชือ้ 

ขณะเจาะท้อง  

6. เม่ือเริ่มทาํแพทยจ์ะทาํความสะอาดผิวหนงัผูป่้วย     บรเิวณที่จะ

เจาะดว้ยทิงเจอรไ์อโอดีน 2.5% หรือนํา้ยาฆ่าเชือ้ และเช็ดตามดว้ย

แอลกอฮอล ์70% แลว้ปผูา้เจาะกลาง 

ลดจาํนวนเชือ้โรคบนผิวหนงับรเิวณที่จะเจาะทอ้ง 

7. พยาบาลเตรียมส่งขวดยาชา โดยทาํความสะอาดจุกขวดยาชา

ดว้ยแอลกอฮอล ์70% แพทยจ์ะฉีดยาชาตรงตาํแหน่งที่จะเจาะทอ้ง 

ลดความเจ็บปวด 

8. แพทยจ์ะใชเ้ข็มเจาะทอ้ง (V2A) ต่อกบักระบอกฉีดยา 50 ซีซี แทง

เขา้ช่องทอ้งใตส้ะดือผ่านเยื่อบุช่องทอ้งลึก 1-2 นิว้ ถา้ตอ้งการดูด

นํา้ในช่องทอ้งออกจาํนวนมากจะต่อหวัเข็มกับก๊อกสามทาง (three 

way)   และสวมกับกระบอกฉีดยา อีกดา้นหนึ่งต่อกับสายยางเพื่อ

ระบายนํา้ในช่องทอ้งออกมาอย่างช้าๆ ลงขวดไม่ควรเกิน 1,000-

1,500 มล.      

การระบายนํ้าในช่องท้องออกช้า ๆ เพื่อป้องกัน 

ผูป่้วยเกิดภาวะช็อคจากการเสียนํา้ในรา่งกายมาก 

(hypovolemic shock) 

 

9. สงัเกตและบนัทกึลกัษณะ ปริมาณนํา้ในช่องทอ้ง และเก็บนํา้ใน

ช่องทอ้งสง่ตรวจตามแผนการรกัษา 

 



ข้ันตอนการปฏิบัติ เหตุผล 

10.  เม่ือเจาะเสร็จ หรือระบายนํ้าจากช่องท้องออกครบตาม

แผนการรกัษาแลว้ แพทยจ์ะปิดแผลดว้ยผา้ก๊อซปราศจากเชือ้และ

ปิดดว้ยพลาสเตอรเ์หนียว  

เพื่อซับนํา้จากช่องทอ้งที่รั่วออกมา การเย็บแผลที่

เจาะทอ้งเพื่อปอ้งกนันํา้ในช่องทอ้งซมึออกมา 

 

หลังจากเจาะท้อง  

11. ใหผู้ป่้วยนอนพกับนเตียง ถา้ตาํแหน่งเจาะอยู่ดา้นขา้งใหน้อน

ตะแคงดา้นตรงกนัขา้มกบับรเิวณที่เจาะ 

เพื่อปอ้งกนัการรั่วซมึของนํา้ในช่องทอ้ง 

12.  วดัสญัญาณชีพทกุ 15 นาที 4 ครัง้ ทกุ 30 นาท ี2ครัง้ และทกุ 

1 ชั่วโมงจนอาการคงที่ และตามดว้ยทกุ 4 ชั่วโมง 

และสงัเกตอาการเหง่ือออก หนา้ซีด ตวัเย็นชืน้ ความดนัโลหติลดลง 

ชีพจรเตน้เรว็ หรือความรูส้กึตวัลดลง เป็นตน้ หากมีอาการให้

รายงานแพทย ์

เป็นอาการของภาวะช็อคจากการเสียนํา้ในรา่งกาย

มาก 

และหากผูป่้วยมีไขอ้าจเกิดจากการติดเชือ้ในเยื่อบุ

ช่องทอ้งได ้

12.  สง่นํา้ในช่องทอ้งไปตรวจยงัหอ้งปฏิบติัการ  

13. บนัทกึรายงานเก่ียวกบั วนั เวลาที่เจาะ ชื่อแพทย ์ ผูเ้จาะ 

ลกัษณะ ส ี ปรมิาณของนํา้ในช่องทอ้ง และอาการของผูป่้วยขณะ

และหลงัจากการเจาะทอ้ง 

เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย  และให้

การดแูลไดต่้อเนื่อง 

 

 
รูปที ่2  การจดัท่าสาํหรบัการเจาะทอ้ง ทีม่า https://slideplayer.com/slide/4682136/ 

 

ข้อควรระวัง 

 พยาบาลควรสงัเกตอาการผูป่้วยอย่างใกลช้ิด ทัง้ขณะและหลงัจากการเจาะหลงั เพราะอาจเกิดอาการ

แทรกซอ้นไดม้าก เช่น อาการปวดบริเวณที่เจาะทอ้ง การตกเลือดในช่องทอ้งถา้เจาะตรงที่มีหลอดเลือดผา่น การ

ติดเชือ้ในช่องทอ้ง เจาะเขา้ลาํไสห้รืออวยัวะอ่ืน ๆ สมองเสื่อมจากตบั (hepatic encephalopathy) พบไดใ้นผูป่้วย

โรคตบัแข็งที่เจาะเอาสารนํา้ในช่องทอ้ง สารนํา้ในช่องทอ้งไหลซมึออกมาตลอดเวลา พบในผูป่้วยที่มีสารนํา้ในช่อง

ทอ้งมาก ถุงอณัฑะบวมเนื่องจากสารนํา้ในช่องทอ้งซมึลงไป อาการช็อคหรือเป็นลมหนา้มืดถา้เจาะสารนํา้ในช่อง

ทอ้งออกเรว็เกินไป โดยทั่วไปไม่ควรเจาะ เอาสารนํา้ออกเกิน 1000-1500 มล. ต่อการเจาะหนึ่งครัง้ 

 



3. การเจาะปอด (Thoracentesis ) 

  การเจาะปอด เป็นการแทงเข็มเขา้ช่องอกเขา้สูเ่ยื่อหุม้ปอด (pleural space) เพื่อระบายสารนํา้หรือ

ลมที่มีมากเกินไปในช่องระหว่างเยื่อหุม้ปอด ปกติเย่ือหุม้ปอด มีสองชัน้คือ ชัน้นอก (parietal layer) และชัน้ใน 

(visceral layer) ระหว่างเยื่อหุม้ปอดจะมีช่องว่าง (intrapleural space) ซึ่งจะมีของเหลวอยู่เล็กนอ้ยเพื่อหลอ่ลื่น 

ไม่ใหเ้ยื่อหุม้ปอดทัง้ 2 ชัน้ เสยีดสีกนั ความดนัภายในช่องว่างระหว่างเยื่อหุม้ปอดเป็นลบ คือตํ่ากว่าความดนัของ

บรรยากาศ (-6 มม. ปรอท) หากมีลม สารนํา้ เลือดหรือหนองในช่องเยื่อหุม้ปอดจะเบียดหรือดนัเนือ้ปอดทาํให้

ขยายไม่ไดเ้ต็มที่ ผูป่้วยจะมีอาการแน่น เหนื่อย หายใจลาํบาก 

 

วัตถุประสงค ์

1. ดดูสารนํา้ในช่องเยื่อหุม้ปอดออกมาตรวจหาเชือ้โรค เซลลม์ะเรง็ วิเคราะหส์ว่นประกอบทาง ชีวเคมีของ

สารนํา้ 

2. ระบายสารนํา้หรือลมออกเพื่อบรรเทาอาการและความไม่สขุสบายเนื่องจากปอดถกูกดจนทาํใหป้อดไม่

สามารถขยายตวัไดเ้ต็มที่ 

 

การประเมินผู้ป่วย 

1. ประเมินขอ้มลูผูป่้วยเบือ้งตน้เก่ียวกบัสภาพทั่วไปของรา่งกาย เช่น ความสามารถในการนั่ง การนอนทา่ที่

เหมาะสมในการเจาะปอด อาการไอ เป็นตน้ 

2. ประเมินความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วย และญาติ  ใหผู้ป่้วยและญาติเซ็นใบยินยอมในการเจาะปอด 

3. ประเมินสญัญาณชีพดูภาวะปกติ และการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย เพื่อติดตามอาการในระหว่างเจาะ

ปอดและหลงัเจาะปอด 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ที่พบไดบ้่อย 

1. วิตกกงัวลเนื่องจากกลวัไดร้บับาดเจ็บจากการเจาะปอด 

2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ เลือดออก มีลมในเยื่อหุม้ปอด มีฟองอากาศใตผ้ิวหนงั (subcutaneous  

    emphysema)  

3. ปวดเนื่องจากเนือ้เยื่อที่ปอดไดร้บับาดเจ็บจากการเจาะปอด 

 

เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 

1. ชุดเจาะปอดปราศจากเชือ้โรค (sterile thoracentesis) 1 ชุด ประกอบดว้ย เข็มเจาะปอด เข็มดูดและ

ฉีดยา เบอร ์20 และ 24 เข็มโทรคา (trocar) เม่ือตอ้งการต่อท่อระบาย ใบมีด ดา้มมีด ดา้ยเย็บ คีบจับเสน้เลือด 

(arterial forceps) กระบอกฉีดยา 5 และ 50 มล. ถว้ยใสน่ ํา้ยาฆ่าเชือ้โรค ผา้ก๊อซ 

2. ขวด 1000 มล. (ชนิดขวดเดียว หรือสองขวดเม่ือตอ้งการระบายอากาศหรือสารนํา้) 

3. ยาชา (Xylocaine) 1-2% 

4. ยาทาฆ่าเชือ้โรค  



5. ถงุมือปราศจากเชือ้ 

6. สายยาง (thoracic catheter) ตามขนาดที่ตอ้งการ  

7. ตวัหนีบ (clamp) 1-2 อนั 

8. พลาสเตอรช์นิดเหนียว 

9. ชามรูปไตพรอ้มถงุใสข่ยะ 

10. ขวดใสส่ารนํา้สง่ตรวจ 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติ 

ข้ันตอนการปฏิบัติ เหตุผล 

ก่อนเจาะปอด  

1. เตรียมเครื่องมือเครื่องใชใ้หพ้รอ้มและนาํมาไวท้ี่เตียงผูป่้วย เพื่อสะดวกในการหยิบใช ้

2. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงวิธีการตรวจอย่างง่าย ๆ และเหตผุลในการ

ตรวจ อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจวัตถุประสงค์การเจาะปอด 

วิธีการเจาะปอด และผลขา้งเคียง วิธีการปฏิบัติตัวในขณะเจาะปอด  

หา้มเคลื่อนไหวหรือไอเพราะจะทาํใหหป้ลายเข็มไประคายเคืองเยื่อหุม้

ปอดและเป็นอนัตรายต่อเนือ้ปอด 

เพื่อลดความวิตกกังวลและผูป่้วยใหค้วาม

รว่มมือ และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

3. จดัท่าผูป่้วยนั่งบนเตียงหรือนั่งบนเตียงหอ้ยขา มือกอดหมอนโอบบน

โต๊ะคร่อมเตียง วางแขนไวเ้หนือศีรษะหรือนั่งฟุบบนโต๊ะคร่อมเตียง

ตะแคงหลังให้แพทย์ ไขหัวเตียงให้สูง ตะแคงหลังให้แพทย์ นอน

ตะแคงชิดขอบเตียง 

เพื่อสะดวกในการทาํหตัถการ 

4. เปิดชุดเจาะปอดโดยใชเ้ทคนิคปราศจากเชือ้โรค เทนํา้ยาฆ่าเชือ้โรค 

เตรียมถุงมือใหแ้พทย ์และ จดัวางเครื่องใชต่้าง ๆ ใหส้ะดวกแก่แพทย์

ในการหยิบใชโ้ดยไม่สมัผสัเชือ้โรค 

ปอ้งกนัการติดเชือ้ 

ขณะเจาะปอด  

5. แพทยจ์ะดจูากฟิลม์เอกซเ์รย ์เคาะ และฟังปอดเพื่อเลือกตาํแหน่งที่ 
จะเจาะ ถ้าเป็นการระบายสารนํา้นิยมเจาะช่องซี่โครงที่ 5 แนวกลาง

รกัแร ้(mid axillary)  

 

6. แพทยจ์ะทาํความสะอาดผิวหนังบริเวณที่เจาะดว้ยทิงเจอรไ์อโอดีน 

2.5%หรือนํา้ยาฆ่าเชือ้ และเช็ดตามด้วย แอลกอฮอล์ 70% แล้วปูผ้า

เจาะกลาง พยาบาลช่วยติดพลาสเตอรท์ี่มมุผา้สี่เหลี่ยมเจาะกลาง 

เพื่อไม่ใหผ้า้เลื่อนตกขณะแพทยก์าํลงัเจาะ

ปอด 

7. พยาบาลเตรียมส่งขวดยาชา โดยทาํความสะอาดจุกขวดยาชาด้วย

แอลกอฮอล ์70% แพทยจ์ะฉีดยาชาตรงตาํแหน่งที่เจาะปอด 

ลดความเจ็บปวด 

 



ข้ันตอนการปฏิบัติ เหตุผล 

8. เม่ือแพทยใ์ช้เข็มเจาะเข้าไปถึงตาํแหน่งที่ถูกตอ้ง แลว้จะดูดสารนํา้

ออก โดยต่อกระบอกฉีดยากับขอ้ต่อ 3 ทาง (three way) แต่ถา้ตอ้งการ

ใส่ท่อระบาย จะตอ้งเตรียมสายยาง (thoracic catheter) ไว ้แพทยจ์ะ

กรีดผิวหนงัดว้ยใบมีด ใชคี้มจบัเสน้เลือด (arterial forceps) หรือโทรคา 

(trocar) นาํทางใสท่่อระบายอีกดา้นหนึ่งต่อลงขวด 

เพื่อใหผ้ิวหนงัมีรูกวา้งพอที่จะใสท่่อระบาย

ไดง่้ายขึน้ 

 

9. ขณะที่เจาะปอด พยาบาลตอ้งสงัเกตอาการผูป่้วยอย่างใกลช้ิด และ

แนะนาํวิธีปฏิบติัตวัในขณะที่แพทยก์าํลงัเจาะปอด เช่น ตอ้งนั่งนิ่ง ๆ ไม่

เคลื่อนไหว ไม่เอามือมาจบัหรือปัดปอ้งขณะเจาะ ไม่ควรไอขณะแทงเข็ม 

เป็นตน้ 

ขณะเจาะปอด แพทยจ์ะไม่มีโอกาสสงัเกต 

ผูป่้วยไดม้ากนกั พยาบาลจงึตอ้งรายงาน

แพทยท์นัทีที่ผูป่้วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

เช่น หายใจลาํบาก เขียวคลํา้  

10. แพทยจ์ะดงึเข็มออก ปิดแผลดว้ยผา้ก๊อซและพลาสเตอรใ์หแ้น่น เพื่อใหพ้ลาสเตอรติ์ดแน่น ปอ้งกนันํา้ในช่อง

ปอดรั่วและลมจากภายนอกเขา้ไปในช่อง

ปอด 

หลังเจาะปอด  

13. จดัใหผู้ป่้วยนอนตะแคงขา้งที่ไม่ไดเ้จาะ เพื่อป้องกันนํ้าในเยื่อหุ้มปอดซึมออกมา

โดยเฉพาะเวลาไอจะออกมามาก 

14. สงัเกตความเปียกชุ่มของผา้ปิดแผล  ถา้ผา้ปิดแผลเปียก แสดงว่านํา้ในช่องปอด

รั่วออกมาส่วนอาการต่าง ๆ ถ้าปรากฏ

แสดงว่าเนือ้ปอดถกูทาํลาย 

15. บันทึกรายงานเก่ียวกับลกัษณะ จาํนวน สี กลิ่น การเก็บนํา้ที่เจาะ

ส่งไปตรวจที่หอ้งปฏิบัติการ ตลอดจนอาการของผูป่้วยขณะเจาะ และ

หลงัจากเจาะปอด 

เพื่อประเมินการเจาะปอด 

16. วดัสญัญาณชีพทกุ ½ ชั่วโมง จนกว่าอาการจะสมํ่าเสมอ สงัเกตการ

หายใจ อาการไอมากกว่าเดิมไอเป็นเลือด หายใจลาํบาก แน่นหนา้อก 

เขียวคลํา้ คลาํไดก้รอบแกรบที่หนา้อกซา้ย ถา้พบอาการดังกล่าว ตอ้ง

รายงานแพทย ์ส่วนใหญ่แพทยจ์ะใหเ้อ็กซเ์รยป์อดหลงัเจาะปอดเสร็จ

แลว้เสมอ 

ผูป่้วยมีภาวะพรอ่งออกซิเจนจากลมในเยื่อ

หุม้ปอด เพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท ี

 



 
รูปที ่3  การจดัท่าสาํหรบัการเจาะปอด  

ทีม่า: https://globalhealthtaiwan.wordpress.com/2016/06/20/pulmonology-week-2-day-1/ 

 

ข้อควรระวัง 

 พยาบาลตอ้งระวงัและสงัเกตอาการแทรกซอ้นที่เกิดจากการเจาะปอด ดงันีคื้อ  

1) มีลมแทรกซึมอยู่ใตผ้ิวหนงั จากรูที่แหวกใหญ่กว่าท่อระบายที่ใส่ หรือรูของท่อระบายอยู่ในเนือ้เยื่อชัน้

ไขมนั (subcutaneous emphysema) 

2) ภาวะเลือดออกอย่างมากและขงัในช่องเยื่อหุม้ปอด จากการใสไ่ม่ถกูตอ้งและรุนแรง 

3) ภาวะช่องเยื่อหุม้ปอดมีนํา้ เลือด หรืออากาศ (hydro-hemo-pneumothorax) จากท่อตนัหรือเลื่อนหลดุ

ทาํใหรู้ท่ออยู่นอกช่องเยื่อหุม้ปอด 

4) อนัตรายต่อหลอดเลือดและเสน้ประสาท intercostal 

5) ภาวะปอดบวม (pulmonary edema) หรือเยื่ อที่ กั้นกลางช่องอกถูกเบียดไปด้านใดด้านหนึ่ ง 

(mediastinal shift) จากการระบายสารนํา้และอากาศเรว็เกินไป 

6) อนัตรายต่อตบั มา้ม กะบงัลม 

7) การติดเชือ้จากการละเลยเทคนิคปราศจากเชือ้โรค 

 

4. การเจาะหลัง (Lumbar Puncture) 

  การเจาะหลงั เป็นการใชเ้ข็มยาวแทงเขา้ช่องว่างระหว่างกระดกูสนัหลงัระดบัเอวขอ้ที่ 2 กบั 3 หรือขอ้

ที่ 3 กบั 4  โดยเข็มจะเจาะเขา้ไปถึงชัน้ช่องว่างใตช้ัน้อะแรคนอยด ์ (subarachnoid space) เพื่อนาํนํา้ไขสนัหลงั 

(cerebrospinal fluid = CSF) มาตรวจหรอืวดัความดนัของนํา้ไขสนัหลงั 

 

วัตถุประสงค ์

1. การวินิจฉยัโรค เช่น การติดเชือ้ของระบบประสาทสว่นกลาง ภาวะเลือดออกใตช้ัน้ arachnoid 

2. เพื่อการรกัษา เช่น ใสย่าตา้นมะเรง็เม็ดเลือดขาว ใสย่าตา้นจลุชีพรกัษา เยื่อหุม้สมองอกัเสบ 

การประเมินผู้ป่วย 

1. ประเมินความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัการเจาะหลงั การจดัท่านอน การเตรยีมตรวจที่

เหมาะสม เพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บของแนวกระดกูสนัหลงัจากการถกูเข็มเจาะ  



2. ประเมินกลา้มเนือ้และกระดกูสนัหลงัของผูป่้วย ในการจดัท่านอนตะแคงดา้นขา้ง เพื่อใหเ้หน็ช่องว่าง

ระหว่างกระดกูสนัหลงัตาํแหนง่ที่เหมาะสม ในการแทงเข็มเจาะหลงั 

3. ประเมินความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัการเคลื่อนไหวรา่งกาย ที่จะทาํใหเ้กิดการบาดเจ็บจาก

เข็มเจาะหลงั 

4. ตรวจสอบยาที่ผูป่้วยใช ้ที่มีผลขา้งเคียงเก่ียวกบัความดนัในสมอง หรือขอ้เสื่อม หา้มใชใ้นผูป่้วยเจาะ

หลงั 

5. ตรวจสอบประวติัการแพย้าชา หรือสารเคมีที่ใหใ้นการตรวจวินิจฉยั 

6. ใหผู้ป่้วยและญาติเซ็นใบยินยอมในการเจาะหลงั 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ที่พบไดบ้่อย 

1. วิตกกงัวลเนื่องจากไม่เขา้ใจวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนในการเจาะหลงั 

2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซอ้นจากการเจาะหลงั ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เยื่อหุม้สมองอักเสบ การเคลื่อนตํ่าลง

ของสมอง (brain herniation)  

3. ปวดเนื่องจากเนือ้เยื่อที่ปอดไดร้บับาดเจ็บจากการเจาะหลงั 

 

เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 

 1. ชดุเจาะหลงัปราศจากเชือ้ (sterile lumbar puncture) 1 ชดุ ซึ่งประกอบดว้ยเครื่องใชต่้อไปนี ้ เข็ม

เจาะหลงั (spinal needle) ยาว 2-5 นิว้ เข็มดดูและฉีดยาชา เบอร ์20 และ 24 กระบอกฉีดยา (syringe) 5 มล. 

ขวดเก็บนํา้ไขสนัหลงัเพื่อสง่ตรวจ ก๊อกสามทาง (three way stopcock) ปากคีบ (sponge forceps) ถว้ยใสน่ ํา้ยา

ฆ่าเชือ้โรค ผา้ก๊อซ ผา้สี่เหลี่ยมเจาะกลาง (split sheet) 

2. เครื่องวดัความดนันํา้ไขสนัหลงั (manometer) 

3. นํา้ยาฆ่าเชือ้โรค (antiseptic solution) ไดแ้ก่ แอลกอฮอล ์70% ทิงเจอรไ์อโอดีน 2.5% 

4. ยาชา เช่น ไซโลเคน (xylocain) 1-2% 

5. ถงุมือปราศจากเชือ้โรค 

6. พลาสเตอรช์นิดเหนียวและยืด (Fixumull) 

7. ชามรูปไตพรอ้มถงุขยะ 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 

ข้ันตอนการปฏิบัติ เหตุผล 

ก่อนเจาะหลัง 

1.  เตรียมเครื่องมือเครื่องใชใ้หพ้รอ้มและนาํมาไวท้ี่เตียงผูป่้วย 

 

เพื่อสะดวกในการหยิบใช ้

2.  อธิบายใหผู้้ป่วยทราบถึงวิธีการตรวจอย่างง่าย ๆ และเหตุผลที่

ตอ้งตรวจ 

เพื่อลดความวิตกกงัวล และผูป่้วยใหค้วามรว่มมือ 



ข้ันตอนการปฏิบัติ เหตุผล 

3.  จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนตะแคงซา้ยหรือขวา กม้คอ งอเข่าใหช้ิดอกให้

มากที่สุด ใชมื้อ 2 ขา้งประสานกอดเข่าและดันเข่าทัง้ 2 ประชิดเขา้

หาอก และใหห้ลงัชิดขอบเตียงดา้นที่แพทยจ์ะเจาะหลงั ถา้ผูป่้วยไม่

นิ่งตอ้งมีคนคอยจบัตน้คอและใตเ้ข่าใหผู้ป่้วยอยู่ในท่าตวังอ 

เพื่อใหช้่องว่างระหว่างกระดกูสนัหลงัตรง ตาํแหน่งที่

จะเจาะหลงักวา้งที่สดุ 

4.  เปิดชุดเจาะหลงั โดยใชเ้ทคนิคปราศจากเชือ้ เทนํา้ยาฆ่าเชือ้โรค 

เตรียมถุงมือใหแ้พทย ์และวางชามรูปไตพรอ้มถุงใสข่ยะไวใ้นบรเิวณ

ที่จะทิง้ไดส้ะดวก แต่ไม่สัมผัส (contaminate) กับของที่ปลอดเชือ้ 

(sterile) 

ปอ้งกนัการติดเชือ้โรค 

ขณะเจาะหลงั  

5.เม่ือเริ่มทาํแพทยจ์ะทาํความสะอาดผิวหนงัผูป่้วยบริเวณที่จะเจาะ

ด้วยทิงเจอร์ไอโอดีน 2.5% หรือนํ้ายาฆ่าเชื ้อ และเช็ดตามด้วย

แอลกอฮอล ์70% แลว้ปผูา้เจาะกลาง 

 

6.  พยาบาลเตรียมส่งขวดยาชาโดยเช็ดจุกขวดด้วยสําลีชุบ

แอลกอฮอล ์70% แพทยจ์ะฉีดยาชาบรเิวณที่จะเจาะหลงั 

ลดปรมิาณเชือ้โรคที่ผิวหนงับรเิวณที่จะเจาะหลงั 

7.  เม่ือแพทยแ์ทงเข็มเขา้ไปถึงตาํแหน่งช่องว่างระหว่างกระดูกสนั

หลงัระดบัเอวขอ้ที่ 3 กบั 4 หรือขอ้ที่ 4 กบั 5 แลว้ แพทยจ์ะดงึแกนใน

ของเข็ม (stylet) ออก ซึ่งนํา้ไขสนัหลงัจะหยดตามออกมา แพทยจ์ะ

สวมเครื่องวดัความดนันํา้ไขสนัหลงั (manometer) กบัขอ้ต่อสามทาง 

(three way) และโคนของเข็ม วัดความดันนํ้าไขสันหลัง  (initial 

pressure, open pressure) ก่อนวดัความดนัพยาบาลบอกใหผู้ป่้วย

ค่อย ๆ เหยียดขาตรง ไม่เบ่งหรือเกรง็กลา้มเนือ้ 

ลดความเจ็บปวด เพราะจะทาํใหค่้าของความดัน

ของนํา้ไขสนัหลงั (CSF) เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ 

 

8.  ถ้าแพทยต์อ้งการตรวจว่าผู้ป่วยมีการอุดตันของช่องไขสันหลัง 

(spinal canal หรือไม่ จะตรวจ (Quickened test) โดยพยาบาลใช้

มือกดเสน้เลือดดาํใหญ่ที่คอ (internal jugular vein) ในภาวะปกติ

ความดนัจะเพิ่มขึน้ประมาณ 40 ซม.นํา้ อย่างรวดเรว็ และลดตํ่าเขา้สู่

ภาวะปกติใน 10 วินาที ถ้ามีการอุดตัน การเพิ่มลดของความดนัจะ

ช้ามาก หรือไม่มีการเปลี่ยนแปลง เรียกว่า Quickened test ให้

ผลบวก 

การกดเสน้เลือดดาํใหญ่ที่คอนีเ้พื่อใหเ้ลือดดาํคั่งใน

กระโหลกศีรษะ มีผลใหเ้พิ่มแรงดันและถ่ายทอดไป

ยงัเยื่อหุม้สมอง arachnoid 

9.  เม่ือวดัความดนันํา้ไขสนัหลงัแลว้ แพทยจ์ะเก็บตวัอย่างของนํา้ไข

สนัหลงัใสข่วดเล็ก ๆ  3 ขวด ขวดละ 1-2 มล. เพื่อสง่ตรวจ ใหพ้ยาบาล

ทาํเครื่องหมายกาํกับแต่ละขวด ใหรู้ว่้าขวดใดเป็นขวดที่ 1, 2, 3 ใน

รายที่มีเลือดปนออกมาตอ้ง รองหลายขวด นํา้ไขสนัหลงัที่สง่ตรวจ 3 

เพื่อใหแ้น่ใจว่าเลือดออกเนื่องมาจากการเจาะ หรือ

มาจากสมอง ถา้เป็นการเจาะจะพบว่าใน ขวดทา้ย ๆ 

สีแดงจะจางลง ๆ จนนํ้าไขสันหลังใส  แต่ถ้ามี

เ ลื อ ด อ อ ก ใ ต้ ชั้ น แ ร ค น อ ย ต์  (subarachnoid 
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ขวด มีดงันี ้ขวดที่ 1 ตรวจทางชีวเคมี ไดแ้ก่ โปรตีน กลโูคส คลอไรด ์     

ขวดที่ 2 ตรวจเพาะเชือ้ และขวดที่ 3 ตรวจนบัเซลลแ์ละแยกชนิดของ

เซลล ์และยอ้มสี หรืออาจมีการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 

hemorrhage) เลือดในนํา้ไขสนัหลงัจะเขม้เท่ากันทุก

ขวด 

10. หลังเจาะระบายนํา้ไขสันหลังเพื่อลดความดันในนํา้ไขสันหลงั 

แพทยอ์าจวดัความดนั CSF อีกครัง้ ซึ่งเรียกว่า after pressure หรือ 

closed pressure ก่อนดงึเข็มออก 

ไม่ใหน้ ํา้ไขสนัหลงัรั่วออกมา 

11.  เม่ือแพทยด์ึงเข็มเจาะหลงัออกแลว้ จะปิดแผลดว้ยผา้ก๊อซและ 

พลาสเตอรใ์หแ้น่น 

 

11. เก็บเครื่องใชท้าํความสะอาด ตรวจนบัจาํนวนเครื่องมือในชดุ 

เจาะหลงัใหค้รบแลว้สง่คืนแผนกจ่ายกลาง 

 

หลังจากเจาะหลัง  

12. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนราบ ไม่หนนุหมอน 6-8   ชั่วโมง ผูป่้วย 

สามารถนอนตะแคงหรือพลิกตวัไปมาได ้แต่หา้มนอนศีรษะสงู 

เพื่อป้องกันความดนัไขสนัหลงัตํ่า จากการรั่วซมึของ

นํา้ไขสนัหลงั ซึ่งเป็นสาเหตใุหป้วดศีรษะได ้

13. วดัสญัญาณชีพและบนัทึกระดบัความรูส้ึกตวั ทุก 1 ชั่วโมง ใน 4 

ชั่วโมงแรก และทกุ 4 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง 

เพื่อสามารถให้ความช่วยเหลือได้ทันท่วงที เม่ือมี

อาการเปลี่ยนแปลง 

14. กระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมนํา้มาก ๆ เพื่อทดแทนนํา้ไขสนัหลงัที่เสียไป 

15. ช่วยเหลือในการรบัประทานอาหารและขบัถ่าย  

16. ประเมินอาการปวดขา ชาขา ปัสสาวะคั่งคา้ง เพื่อประเมินอาการเสน้ประสาทไดร้บับาดเจ็บ 

17. ประเมินอาการระคายเคืองที่เยื่อหุม้สมอง เช่น คอแข็ง  

กระสบักระสา่ย มีไข ้

เป็นอาการการติดเชือ้ในเยื่อหุม้สมอง 

18. หากผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะ วางกระเป๋านํา้แข็งและรายงาน 

แพทยเ์พื่อพิจารณาใหย้าบรรเทาอาการปวด และแกไ้ขโดยใหน้อน

ราบ 24-48 ชั่วโมง 

 

ปวดศีรษะใน 24-48 ชั่วโมงหลังจากการเจาะหลัง 

เนื่องจากมีนํา้ไขสนัหลงัซึมออกมา อาจเกิดจากการ

เจาะหลายครัง้ หรือมีการฉีกขาดของเยื่อหุม้ไขสัน

หลงั (dura mater)   

19. บนัทกึรายงานเก่ียวกบัวนั เวลาที่เจาะ ชื่อแพทยผ์ูเ้จาะ ลกัษณะ 

ของนํา้ไขสนัหลงั สี ปรมิาณ และความดนั เม่ือแรกเจาะกบัเม่ือจะดึง

เข็มออก ตลอดจนอาการของผูป่้วยหลงัการเจาะหลงั 

เพื่อการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง 

 

ข้อควรระวัง 

 1. นํา้ไขสนัหลงั ปกติจะมีลกัษณะใส ไม่มีสี ไม่มีเลือดปน ถา้นํา้ไขสนัหลงัมีสีขาวขุ่นอาจมีการติดเชือ้ 



 2. ขอ้หา้มในการเจาะหลงั มีความดนัในกระโหลกศีรษะสงู โดยเฉพาะมีแพบพิลลิดิมา (papilledema) 

ถา้เจาะหลงัอาจเกิดการเลื่อนตํ่าของสมอง (brain herniation) มีการติดเชือ้บรเิวณตาํแหน่งที่จะเจาะหลงั สงสยัว่า

มีการกดเบียดไขสนัหลงั  

 
 

รูป  การจดัท่าและตาํแหน่งที่เจาะหลงั  ทีม่า https://www.saem.org/cdem/education/online-education/m3-

curriculum/group-emergency-department-procedures/lumbar-puncture 

 

5. การเจาะไต (Kidney or Renal Biopsy) 

 การตัดเนือ้ไตเป็นการแทงเข็มเขา้ไปในผิวหนงัเขา้ดา้นหลงัระดับเอวของผูป่้วย (percutaneous renal 

biopsy) เพื่อตดัเนือ้ไตออกมา ไตอยู่ในผนงัช่องทอ้งดา้นหลงัขา้งกระดกูสนัหลงัซา้ย-ขวา มี 2 ขา้ง สว่นบนอยู่ขอบ

บนของกระดกูสนัหลงัช่วงอกชิน้ที่ 12 (T12) และขอบลา่งอยู่ระดบักระดกูสนัหลงัช่วงเอวชิน้ที่ 3 (L3) ไตขา้งขวาอยู่

ต ํ่ากว่าไตขา้งซา้ยเล็กนอ้ย การหาตาํแหน่งของไต อาจหาไดโ้ดยวิธีต่อไปนี ้เอกซเ์รยธ์รรมดา  (plain KUB) อลัตรา้

ซาวด ์(ultrasound scan) การตรวจกรวยไตดว้ยการฉีดสารทึบแสงแลว้เอกซ์เรย ์(intravenous pyelography) 

การตรวจดอูวยัวะภายในดว้ยแสงเอกซเรย ์(fluoroscopy) 

 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อการวินิจฉยัโรคไตที่ไม่ทราบสาเหตแุละสงสยัมีความผิดปกติที่เยือ้เยื่อไต 

2. เพื่อติดตามการดาํเนินโรค การพยากรณโ์รค และผลของการรกัษา 

3. เป็นแนวทางในการรกัษา เช่น ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลี่ยนไตที่ไดร้บัยากดภมิูคุม้กนั 

 

การประเมินผู้ป่วย 

1. ประเมินความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วยในการเจาะไต โดยพยาบาลอธิบายวตัถปุระสงคข์องการเจาะไต 

วิธีการ และผลขา้งเคียงที่จะเกดิขึน้ใหผู้ป่้วยทราบ  

2. ตรวจสอบการแพย้าชา หรือปัญหาเลือดออกจากยา เช่น ยาแอสไพรนิ สิ่งเหลา่นีช้่วยลดภาวะแทรกซอ้น

จากการเจาะไตได ้

3. ประเมินปัจจยัเสี่ยงและแนวโนม้ที่จะเกิดเลือดออกขณะเจาะไต และหลงัเจาะไต 

4. ใหผู้ป่้วยและญาติเซ็นใบยินยอมในการเจาะไต 

https://www.saem.org/cdem/education/online-education/m3-curriculum/group-emergency-department-procedures/lumbar-puncture
https://www.saem.org/cdem/education/online-education/m3-curriculum/group-emergency-department-procedures/lumbar-puncture


 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ที่พบไดบ้่อย 

1. วิตกกงัวลเนื่องจากไม่เขา้ใจวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนในการเจาะไต 

2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซอ้นจากการเจาะไต ไดแ้ก่ เลือดออก ตบั ปอด ลาํไสท้ะล ุ

3. ปวดเนื่องจากเนือ้เยื่อที่ปอดไดร้บับาดเจ็บจากการเจาะไต 

 

เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 

1. ชดุตดัชิน้เนือ้ไต  (sterile kidney หรือ renal biopsy) 1 ชดุ เครื่องใชท้ี่สาํคญัในชดุ ไดแ้ก่ เข็มเจาะ 

เนือ้ไต (vim-Silverman) แกนในเข็มใชว้ดัความลกึของไต เข็มดดู และฉีดยาชา เบอร ์20 และ 24 กระบอกฉีดยา 

ขนาด 10 มล. ใบมีดเบอร ์11 ถว้ยใสน่ ํา้ยาฆ่าเชือ้โรค ผา้สี่เหลี่ยมเจาะกลาง ขวดใสช่ิน้เนือ้  (specimen)  

2. ยาชา เช่น xylocaine 1-2% 

3. นํา้ยาทาฆ่าเชือ้โรค 

4. นํา้ยาฟอรม์าลีน (formalin) 10% สาํหรบัแช่เนือ้ไต 

5. พลาสเตอรช์นิดเหนียว 

6. ถงุมือปราศจากเชือ้ 

7. ชามรูปไตพรอ้มถงุ 
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ก่อนตัดเนือ้ไต  

1.  เตรียมเครื่องใชใ้หพ้รอ้ม  

2.  อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงวิธีการตรวจอย่างง่าย ๆ ลดความวิตกกงัวลและผูป่้วยใหค้วามรว่มมือ 

3.  สอนใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกยาว ๆ แลว้สดูอากาศเขา้เต็มที่และกลัน้

นิ่งไวข้ณะแพทยเ์จาะ 

จะทาํใหส้ว่นลา่งของไตเลื่อนตํ่าลงมาจากกระดกู

ซี่ โครงซี่สุดท้าย ทําให้ง่ายต่อการเจาะและ

ปอ้งกนัไม่ใหป้ลายเข็มไปขีดข่วนถกูเนือ้ไต 

4.ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ไดแ้ก่ การแข็งตัวของเลือด 

หากผิดปกติตอ้งไดร้บัการแกไ้ขก่อนเจาะ 

เพื่อประเมินและปอ้งกนัภาวะตกเลือด 

5.  งดอาหารและนํา้ทางปากอย่างนอ้ย 6 ชั่วโมงก่อนเจาะ เพราะผูป่้วยตอ้งนอนควํ่าจะรูส้ึกอึดอดั และหาก

เกิดการตกเลือดจะไดผ้่าตดัทนัที 
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6.  จัดท่านอนควํ่าบนเตียงที่ไม่นิ่ม (อาจใช้กระดานหรือผ้าขนหนูพับ

หลายชัน้ หรือหมอนทรายรองใตท้อ้งรอง) หนัหนา้ไปดา้นใดดา้นหนึ่ง งอ

ขอ้ศอกทัง้สองขา้ง มือสองขา้งอยู่ใตค้างใชห้มอนใบเล็กหรือมว้นผา้หนุน

ใตท้อ้งตรงระดบั ซี่โครงที่ 11-12 หรือระดบักระบงัลม 

เพื่อให้ตําแหน่งของไตเด่นชัดขึ ้น  และให้ไต

เคลื่อนไปดา้นหลงั 

7.  เปิดชุดตดัชิน้เนือ้ไต โดยใชเ้ทคนิคปราศจากเชือ้โรค เทนํา้ยาฆ่าเชือ้

โรค เตรียมถงุมือใหแ้พทย ์  และวางเครื่องใชอ่ื้น ๆ ใหส้ะดวกในการหยิบ

ใช ้  แต่ไม่สมัผสัเชือ้กบัของที่ปราศจากเชือ้โรค 

ปอ้งกนัการติดเชือ้ 

ขณะตัดเนือ้ไต 

8.  แพทย์ทาํความสะอาดผิวหนังผู้ป่วยบริเวณที่จะเจาะดว้ยทิงเจอร์

ไอโอดีน 2.5% หรือนํา้ยาฆ่าเชือ้ และเช็ดตามดว้ยแอลกอฮอล ์70% ปผูา้

เจาะกลาง 

ลดปรมิาณเชือ้โรคที่ผิวหนงับรเิวณที่จะเจาะ 

 

 

9. พยาบาลสง่ขวดยาชา โดยเช็ดทาํความสะอาด จกุขวดยาชาดว้ย

แอลกอฮอล ์70% แพทยจ์ะฉีด ยาชาตาํแหน่งที่จะเจาะ 

ลดความเจ็บปวด 

10.  แพทยว์ัดความลึกของไตแลว้ใชมี้ดกรีดผิวหนงั ใชเ้ข็มแทงไปถึงไต 

ขณะที่แพทยจ์ะตดัเนือ้ไต ใหผู้ป่้วยหายใจลกึ ๆ เต็มที่และกลัน้ไว ้เม่ือได ้   

ชิน้เนือ้ไตแลว้จะแช่ในนํา้ยาฟอรม์าลีน 10% และนาํชิน้เนือ้สง่ตรวจเขียน 

ชื่อ สกลุ HN AN ชนิดของการสง่ตรวจ และใบสง่ตรวจ  

เพื่อรกัษาชิน้เนือ้ไตไม่ใหเ้ปลี่ยนแปลง 

11.  เม่ือเจาะเสรจ็ แพทยด์งึเข็มออกและกดไวน้าน 5-10 นาที ปิดแผล

ดว้ยผา้ก๊อซ และพลาสเตอรใ์หแ้น่น 

เพื่อใหมี้แรงกด ปอ้งกนัเลือดออก 

หลังตัดเนือ้ไต  

12.  ใหผู้ป่้วยนอนหงายทบัหมอนทรายนาน 20-30 นาท ีนอนพกับนเตียง

ต่อจนครบ 24 ชั่วโมง  

เพื่อปอ้งกนัเลือดออก 

 

13.  งดนํา้และอาหารทางปากต่ออีก 2-4 ชั่วโมง เป็นระยะที่อาจมีเลือดออกได ้

14.  วดัสญัญาณชีพทกุ 15 นาที ในชั่วโมงแรก ทกุ 30 นาที 2 ชั่วโมง

ต่อมาและทกุ 1-2 ชั่วโมงจนกว่า สญัญาณชีพจะคงที่ และวดัทกุ 4 ชั่วโมง 

เพื่อประเมินว่ามีการตกเลือดภายในหรือไม่ 

15.  เก็บปัสสาวะโดยแยกขวดใส่ปัสสาวะทุกครัง้   และแพทยอ์าจตรวจ

ฮีโมโกลบินและฮีมาโตครทิเป็นระยะ ๆ 

เพื่อประเมินว่ามีการตกเลือดภายในหรือไม่ 

 

16.  สงัเกตอาการปวด แน่นในทอ้งขา้งที่เจาะไต ปวดหลงับรเิวณนัน้ ถา้

มีควรคลาํดูว่ามีกอ้น หรือไม่ประเมินอาการตกเลือดภายใน และภาวะ

ช็อก ซึ่งจะมีอาการเหง่ือออก มือเทา้เย็น 

เพื่อใหค้วามช่วยเหลือไดท้นัท ี

17.  แนะนาํใหด่ื้มนํา้มาก ๆ อย่างนอ้ย 2,500 มล. เพื่อชะลา้งกอ้นเลือดเล็ก ๆ ออกมากบัปัสสาวะ 



ข้ันตอนการปฏิบัติ เหตุผล 

18.  แนะนาํใหพ้กั ไม่ออกกาํลงักาย หา้มออกแรง   ยกของหนกัหรือนั่งรถ

กีฬาที่กระเทือนมาก ๆ เป็น   เวลา 1-2 สปัดาห ์

ปอ้งกนัการกระทบกระเทือนไตที่ถกูตดัชิน้เนือ้ไป 

19. ติดตามอาการการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ  

 

ข้อควรระวัง 

 การตดัชิน้เนือ้ไตออกมาอาจมีอาการแทรกซอ้นไดม้าก ดงันี ้เลือดออกจากไต การแตกทะลขุองถุงนํา้ดี 

ท่อปัสสาวะและลาํไสใ้หญ่ ภาวะอากาศในโพรงเยื่อหุ้มปอด ภาวะเสน้เลือดแดงและเสน้เลือดดาํทะลุถึงกัน 

(arteriovenous fistula) ในไต การติดเชือ้ของไต การเกิดฝีรอบ ๆ ไต (perirenal abscess) อาการปวดทอ้งจาก

การบีบรดัของท่อไต (ureteral colic) เนื่องจากลิ่มเลือด พยาบาลตอ้งสงัเกตอย่างใกลช้ิด ภายหลงัจากการตดัชิน้

เนือ้แลว้  

 

ข้อห้ามในการตัดเนือ้ไตมีดังนี ้

 ไตมีขา้งเดียวหรือไตทาํงานเพียงขา้งเดียว มีความผิดปกติในการเป็นลิ่มเลือด มะเรง็ของไต ไตมีหนอง 

(pyonephrosis) การอกัเสบรอบ ๆ ไต (perinephritis) และฝีรอบ ๆ  ไต (perinephric abscess) โรคไตเป็นถงุนํา้ 

(polycystic kidney disease) และไตบวมนํา้ (hydronephrosis) จากการอดุกัน้ของทางเดินปัสสาวะ ความ

ผิดปกติของไตแต่กาํเนิด เช่น (horseshoe kidney) ตาํแหน่งของไตผิดปกติ ความดนัเลือดสงูมาก ๆไตเล็กมากทัง้ 

2 ขา้ง และมียรูีเมียอย่างมาก หญิงมีครรภ ์ผูป่้วยอว้นมาก ๆ อายมุาก 

 
รูปแสดง  การจดัท่าและตาํแหน่งที่เจาะไต  ทีม่า https://ourhardworkingkidneys.com/ 

 

6. การเจาะไขกระดูก (Bone Marrow Aspiration and Biopsy) 

 การเจาะไขกระดูก แบ่งเป็น การเจาะเพื่อดูดไขกระดูก (aspiration) และการเจาะเพื่อตัดไขกระดูก 

(biopsy) ซึ่งเป็นการแทงเข็มผ่านเขา้กระดูกเพื่อนาํไขกระดูกมาตรวจวินิจฉัยโรคทางโลหิตวิทยา ไขกระดกูมี 2 

ชนิด คือ ไขกระดกูเหลือง และไขกระดกูแดง ไขกระดกูแดงมีหนา้ที่สรา้งเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด 

เป็นตน้ เม่ือมีพยาธิสภาพเกิดขึน้ที่ไขกระดกู ส่วนประกอบของเซลลใ์นไขกระดกู เช่น เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง 



เซลลต์วัอ่อนของเม็ดเลือด เซลลใ์หญ่ผิดปกติ (giant cell) เป็นตน้ จะเปลี่ยนแปลงไปซึ่งใชใ้นการวินิจฉัยโรคเพื่อ

การรกัษาต่อไป ตาํแหน่งที่นิยมเจาะไขกระดกู   ไดแ้ก่  

1. กลางกระดกูหนา้อก (sternum) แนวช่องซี่โครงที่ 2  (ไม่ใชใ้นเด็ก) 

2. กระดกูสะโพกดา้นหลงัสว่นบน (posterior superior iliac spine) 

3. กระดกูสะโพกดา้นหนา้สว่นบน (anterior superior iliac spine) และตํ่าลงมา 2 ชม. 

4. กระดกูหนา้แขง้ดา้นหนา้ตอนกลาง (antero-medial surface of tibia) 

 

วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อวินิจฉัยโรค จากภาวะเลือดจาง ไดแ้ก่ ภาวะเม็ดเลือดขาวนอ้ย (leukopenia) ภาวะเกล็ดเลือด

นอ้ย (thrombocytopenia) ภาวะขาดเม็ดเลือดทุกชนิด (pancytopenia) ภาวะไขสนัหลงัเหี่ยว (myelophthisis) 

มะเรง็เม็ดเลือดขาว (leukemia) ต่อมนํา้เหลืองโต มา้มโตที่หาสาเหตไุม่ได ้ไขเ้รือ้รงัที่หาสาเหตไุม่ได ้

2. เพื่อแบ่งระยะของโรค การพยากรณข์องโรค และการติดตามผลการรกัษาในผูป่้วย agranulocytosis   

leukemia   lymphoma  เป็นตน้ 

 

การประเมินผู้ป่วย 

1. ประเมินความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วยในการเจาะไขกระดกูโดยพยาบาลอธิบายวตัถปุระสงคข์องการ

เจาะไขกระดกู วิธีการ และผลขา้งเคียงที่จะเกิดขึน้ใหผู้ป่้วยทราบ 

2. ตรวจสอบการแพย้าชา หรือปัญหาเลือดออกจากยา เช่น ยาแอสไพรนิ สิ่งเหลา่นีช้่วยลดภาวะแทรกซอ้น

จากการเจาะไขกระดกูได ้

3. ประเมินปัจจยัเสี่ยงและแนวโนม้ที่จะเกิดเลือดออกขณะเจาะไขกระดกู และหลงัเจาะไขกระดกู 

4. ใหผู้ป่้วยและญาติเซ็นใบยินยอมในการเจาะไขกระดกู 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ที่พบไดบ้่อย 

1. วิตกกงัวลเนื่องจากไม่เขา้ใจวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนในการเจาะไขกระดกู 

2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซอ้นจากการเจาะไขกระดกู ไดแ้ก่ เลือดออก มีการติดเชือ้ 

 

การเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 

1. ชดุเจาะไขกระดกูปราศจากเชือ้ (sterile bone marrow aspiration หรือ biopsy) 1 ชดุ เครื่องใชท้ี่สาํคญั

ในชุด ไดแ้ก่ เข็มดูดหรือเข็มตัดไขกระดูก เข็มดดูและฉีดยาชา เบอร ์20 และ 24 กระบอกฉีดยา ขนาด 10  มล. 

ถว้ยใสน่ ํา้ยาฆ่าเชือ้โรค ผา้สี่เหลี่ยมเจาะกลาง 

2. กระบอกฉีดยาชนิดพลาสติก (มีแรงดดูมากกว่าชนิดแกว้) ขนาด 10 มล. 

3. ยาชา 

4. ยาทาฆ่าเชือ้โรค 



5. แผ่นแกว้ (slide) สาํหรบัสเมียรไ์ขกระดกู 

6. ถงุมือปราศจากเชือ้ 

7. พลาสเตอรช์นิดเหนียว 

8. ชามรูปไตพรอ้มถงุใสข่ยะ 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 

ข้ันตอนการปฏิบัติ เหตุผล 

ก่อนเจาะไขกระดูก  

1.  เตรียมเครื่องใชใ้หพ้รอ้ม  

2.  อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงวิธีการตรวจอย่างง่าย ๆ และเหตผุลที่ตอ้ง

ตรวจ 

ลดความวิตกกังวลและผู้ป่วยให้ความ

รว่มมือ 

3.  จัดท่าใหผู้ป่้วยนอนหงาย เม่ือจะเจาะที่กระดูกหนา้อก (sternum) 

หรือบรเิวณกระดกูสะโพกดา้นหนา้ส่วนบน (iliac spine) จดัท่าใหน้อน

ควํ่า เม่ือจะเจาะที่กระดกูสะโพกดา้นหลงัส่วนบน (posterior superior 

iliac spine) 

สะดวกในการเจาะ 

4.  เปิดชุดเจาะไขกระดูกโดยใชเ้ทคนิคปราศจากเชือ้ เทนํา้ยาฆ่าเชือ้

โรค เตรียมถุงมือใหแ้พทย ์จดัวางเครื่องใชอ่ื้น ใหส้ะดวกในการหยิบใช ้

และไม่สมัผสัเชือ้กบัสิ่งของที่ปราศจากเชือ้ 

ปอ้งกนัการติดเชือ้ 

ขณะเจาะไขกระดูก  

5.  แพทยท์าํความสะอาดผิวหนังผูป่้วยบริเวณที่จะเจาะดว้ยทิงเจอร์

ไอโอดีน 2.5% หรือยาฆาเชือ้ และตามดว้ยแอลกอฮอล ์70% แลว้ปผูา้

เจาะกลาง 

ลดปรมิาณเชือ้โรคบนผิวหนงับรเิวณที่จะ

เจาะไขกระดกู 

6.พยาบาลสง่ขวดยาชาโดยเช็ดทาํความสะอาดจกุขวดยาชาดว้ย

แอลกอฮอล ์70% แพทยจ์ะฉีดยา ชาบรเิวณที่เจาะไขกระดกู 

ลดอาการเจ็บปวด 

7.  แพทยใ์ชเ้ข็มเจาะผ่านผิวหนงัลงไปถึงกระดกูแลว้ค่อย ๆ หมุนเข็ม

ใหล้ึกถึงไขกระดกู ถอดแกนใน (stylet) ออก แลว้ต่อกระบอกฉีดยาดดู

ไขกระดูกออกมาประมาณ 0.5-1 มล. ใส่ลงบนกระจกแผ่นเล็ก ๆ 

(slide) ถา้ตอ้งการตดัไขกระดกูจะใชเ้ข็มตดัแทน การใชก้ระบอกฉีดยา 

พยาบาลสงัเกตอาการผูป่้วยขณะเจาะ 

ผูป่้วยอาจมีอาการเจ็บเม่ือแทงถึงชัน้เมดดลู

ลาที่เป็นชัน้ไขกระดกูฟองนํา้ 

8.  เสรจ็แลว้แพทยจ์ะดงึเข็มออก กดรอยเข็มดว้ยผา้ก็อซนาน 5-10 

นาที ปิดแผลดว้ยผา้ก๊อซและพลาสเตอรใ์หแ้น่น 

ปอ้งกนัเลือดออก 

หลังเจาะไขกระดูก  

9.  ใหผู้ป่้วยนอนพกับนเตียง ทบับนแผลที่เจาะ 30 นาทถีึง 1 ชั่วโมง   



10.สงัเกตอาการปวดหลงัยาชาหมดฤทธิ์และใหย้าแกป้วดตาม

แผนการรกัษา 

 

11.  สังเกตเลือดออกที่แผล ควรกดบริเวณที่เจาะ นานประมาณ 5 

นาที 

เพื่อใหเ้ลือดหยดุ 

12.  วัดสญัญาณชีพตามปกติ สงัเกตการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณ

ชีพ 

ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย 

ประเมินอาการติดเชือ้ทกุครัง้ตามการบนัทกึสญัญาณชีพ ไดแ้ก่ ผูป่้วย

บอกเจ็บบรเิวณที่เจาะ มีอาการปวด บวม แดง รอ้น 

 

13.  แพทยท์างโลหิตวิทยามกัจะนาํสไลด ์ไขกระดกูไปตรวจดว้ยกลอ้ง

จุล ท รรศน์เอง  พยาบาลจึ ง ไ ม่  ต้องส่ ง ไ ขกระดูก ไ ปตร ว จ ยั ง

หอ้งปฏิบติัการ แต่ ใหเ้ขียน ใบสง่ตรวจ (ใบ request) แนบไปดว้ย 

 

14.  เก็บเครื่องมือเครื่องใชท้าํความสะอาด ตรวจนบัใหค้รบ แลว้สง่คืน

แผนกจ่ายกลาง   

 

15.  บนัทกึรายงาน วนั เวลาที่เจาะ ชื่อแพทย ์ผูเ้จาะ สี ลกัษณะ จาํนวน

ของสิ่งสง่ตรวจ ตลอดจนอาการผูป่้วยขณะเจาะและหลงัจากการเจาะ

ไขกระดกู 

เพื่อใหก้ารดแูลไดต่้อเนื่อง 

 

ข้อควรระวัง 

1. การเจาะไขกระดกูอาจมีอาการแทรกซอ้นได ้เช่น อนัตรายต่อกระดกูและต่ออวยัวะขา้งเคียงที่กระดกู

หนา้อก (sternum) อาจเกิดอนัตรายต่อหลอดเลือดใหญ่ และหวัใจ ภาวะเลือดออก  การอกัเสบติดเชือ้ 

 2. ขอ้หา้มในการเจาะไขกระดกู คือ ผูป่้วยที่มีความผิดปกติในการแข็งตวัของเลือดอย่างมาก เช่น ฮีโมฟิเลีย 

โดยทั่วไปภาวะเกล็ดเลือดตํ่าไม่เป็นขอ้หา้มในการเจาะดดูไขกระดกู 

 

 
 

รูปที ่6  ตาํแหน่งการเจาะไขกระดกูที่บรเิวณกระดกูสะโพกดา้นหนา้สว่นบน  

ทีม่า https://www.healthing.ca/tests-and-procedures/bone-marrow-biopsy 

https://www.healthing.ca/tests-and-procedures/bone-marrow-biopsy


7. การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasonography) เป็นการใชค้ลื่นเสียงความถ่ีสงูผ่านทรานดิวเซอรท์ี่

เป็นหวัตรวจ เพื่อหาความผิดปกติในช่องทอ้ง หรืออวยัวะอ่ืนๆ เช่น การตัง้ครรภ ์เตา้นม เป็นตน้ ยกตวัอย่างการ

ตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสงูบรเิวณช่องทอ้งดา้นบน (upper abdomen) เพื่อตรวจหาความผิดปกติของระบบ

ทางเดินนํา้ดี คลื่นเสียงผ่านเขา้ไปในอวยัวะแลว้สะทอ้นกลบัมาเป็นภาพ  

การปฏิบติัการพยาบาลก่อนตรวจ 

- อธิบายวัตถุประสงค ์ขัน้ตอนของการตรวจและการปฏิบติัตัวในการตรวจ โดยไม่มีความเจ็บปวดใช้

เวลาตรวจ 10-20 นาที เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยและผูป่้วยใหค้วามรว่มมือ 

- งดนํา้และอาหาร อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงก่อนการตรวจ ในการตรวจหาความปิดปกติของช่องทอ้ง 

(abdomen) เพื่อใหเ้ห็นพยาธิสภาพของในช่องทอ้งไดช้ัดเจน และเพื่อลดปริมาณลม เศษอาหารในกระเพาะ

อาหารและลาํไสเ้ล็ก ซึ่งจะทาํใหช้่วยเห็นตบั ตบัอ่อน และทางเดินนํา้ดีไดช้ดัเจน  

- รบัประทานอาหารไดป้กติในกรณีตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสงู ไต กระเพาะปัสสาวะ การตรวจทางนรีเวช 

- แนะนาํใหผู้ป่้วยหลีกเลี่ยงการทาแปง้หรือโลชั่นที่ช่องทอ้งหรือตาํแหน่งที่จะตรวจ 

การปฏิบัติการพยาบาลหลังตรวจ ทาํความสะอาดเจลหรือสารหล่อลื่นออก ในผูป่้วยรายที่ไม่พบ

ความผิดปกติแพทยอ์าจใหเ้ริ่มรบัประทานอาหารได ้แต่ในรายที่พบความผิดปกติอาจยงัตอ้งงดนํา้และอาหารไว้

ก่อนขึน้อยู่กบัแผนการรกัษาของแพทย ์

 

8. การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์(Computed tomography scan: CT scan) เป็นการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

ที่มีความเร็วสูง เพื่อตรวจหาความผิดปกติของ บริเวณช่องทอ้งหรือ CT whole abdomen  สมอง ทรวงอก ไต 

ความหนา้แน่นของกระดกู เป็นตน้ โดยมีการนาํสารทึบรงัสี (contrast media) ซึ่งมีส่วนประกอบของไอโอดีน มา

ใชช้่วยในการตรวจเพื่อใหเ้ห็นอวยัวะที่ตรวจไดช้ดัเจน วิธีการใหส้ารทบึรงัสีอาจใหท้างหลอดเลือดดาํ การด่ืม หรือ

การสวนทางทวารหนกั สารทึบรงัสีทาํใหเ้กิดภาวะไตวายได ้โดยสารจะขบัออกทางปัสสาวะ  หรือในผูป่้วยที่มีขอ้

หา้มในการใหส้ารทบึรงัสี เช่น มีประวติัแพอ้าหารทะเล มีภาวะไตเสื่อม แพทยอ์าจพิจารณาไม่ใหส้ารทบึรงัสีขณะ

ตรวจ ในขณะตรวจผูป่้วยนอนบนเตียงตรวจและเขา้เครื่องตรวจคลา้ยอโุมงค ์ 

การปฏิบติัการพยาบาลก่อนตรวจ  

- การใหข้อ้มูลเก่ียวกับขัน้ตอน วิธีการตรวจ การปฏิบัติตัวในขณะตรวจ โดยเวลาตรวจประมาณ 30 

นาที ซึ่งผูป่้วยตอ้งนอนราบและเขา้ไปในท่อกลวงคลา้ยอุโมงค ์ใหผู้ป่้วยนอนนิ่งๆ ไม่ตอ้งกังวลหรือกลวั ซึ่งจะมี

เจา้หนา้ที่ดแูลอยู่สามารถสื่อสารทางไมโครโฟนที่ติดกับเครื่องสแกน และอธิบายถึงผลขา้งเคียงของสารทึบรงัสีที่

พบบ่อย คือ คลื่นไส ้อาเจียน รอ้นทั่วร่างกาย หรืออาจมีอาการแพ ้ไดแ้ก่ ผื่นแดง คนั ใจสั่น หายใจไม่สะดวก หาก

มีอาการใหแ้จง้พยาบาล ในขณะตรวจใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกและกลัน้หายใจ เพื่อใหผู้ป่้วยลดความวิตกกังวล

และใหค้วามรว่มมือ  

- ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกและกลัน้หายใจตามที่เจา้หนา้ที่แนะนาํระหว่างตรวจเพื่อใหเ้ห็นภาพไดช้ดั 

- ใหผู้ป่้วยเซ็นยินยอมเขา้รบัการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอรภ์ายหลงัใหข้อ้มลูและอธิบายในสิ่งที่ ผูป่้วย

สงสยั 



- ซักประวัติการแพส้ารทึบรังสี ไอโอดีนหรืออาหารทะเล เนื่องจากสารทึบแสงมีส่วนประกอบของ

ไอโอดีน หากมีตอ้งรายงานแพทย ์

- ตรวจสอบผลการตรวจ Creatinine ถา้ผิดปกติ (cr.> 1.2 mg/dL.) รายงานแพทย ์เนื่องจากสารทึบ

รงัสีอาจทาํใหเ้กิดไตวายได ้

- ตรวจสอบและเอาอุปกรณโ์ลหะออกก่อนสง่ไปตรวจ ยกเวน้ในรายที่ไม่สามารถถอดอุปกรณไ์ดใ้หแ้จง้

แพทยแ์ละเจา้หนา้ที่หอ้งเอกซเรย ์

 

การปฏิบติัการพยาบาลหลังตรวจ 

- ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บันํา้ 2,000-3,000 มล. ในผูป่้วยรายที่ไม่ไดง้ดนํา้และอาหารกระตุน้ใหด่ื้มนํา้ สว่นใน

ผูป่้วยที่งดนํา้และอาหารดแูลใหไ้ดร้บัสารนํา้ทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรกัษาของแพทย ์เนื่องจากสารทบึรงัสี

จะถกูขบัออกทางปัสสาวะ 

- บนัทกึปรมิาณสารนํา้เขา้ออก หากปัสสาวะนอ้ยกว่า 400 มล.ใน 24 ชม.ใหร้ายงานแพทย ์

- สงัเกตอาการแพส้ารทบึรงัสีที่อาจเกิดภายใน 2-6 ชั่วโมงหลงัตรวจ ไดแ้ก่ อาการผื่นแดง คนั หายใจไม่

สะดวก หวัใจเตน้เรว็ หากมีใหร้ายงานแพทย ์และสงัเกตเสน้เลือดที่ฉีดสารทบึแสงเพราะอากเกิดการอกัเสบได ้

- บนัทกึการพยาบาล (สปุาณี เสนาดสิยั, วรรณภา ประไพพานชิ, 2560) 

 
รูปที ่4.3 แสดงการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์ 

ทีม่า http://eclinicalworks.adam.com/content.aspx?productId=39&pid=1&gid=003330&print=1 

 

8. การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging: MRI)  

การตรวจวินิจฉยัโรคดว้ยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นเครื่องมือที่ไดภ้าพรายละเอียดและชดัเจนกว่าการตรวจ

วิธีอ่ืน  

การปฏิบติัการพยาบาลก่อนตรวจ 

- การใหข้อ้มลูเก่ียวกับขัน้ตอน วิธีการตรวจ การปฏิบติัตวัในขณะตรวจ โดยเวลาตรวจประมาณ 30-90 

นาที และเป็นการตรวจที่มีผลขา้งเคียงนอ้ยมาก เพื่อใหผู้ป่้วยลดความวิตกกงัวลและใหค้วามรว่มมือ 

- ตรวจสอบขอ้หา้มในการตรวจ ไดแ้ก่ ผูท้ี่มีโลหะอยู่ภายในรา่งกาย เช่น เครื่องกระตุน้หวัใจ แผลผ่าตดั

ที่เย็บลวด การมีเหล็กดาม ตอ้งรายงานแพทย ์เพราะคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจะทาํให้อุปกรณ์เหล่านีเ้คลื่อนจาก

ตาํแหน่งเดิมและเป็นอันตรายต่อผูป่้วย ผู้ป่วยที่ตั้งครรภจ์ะทาํใหอุ้ณหภูมิสูงขึน้ที่น ํา้คร ํ่าและตัวเด็กทาํใหเกิด

http://eclinicalworks.adam.com/content.aspx?productId=39&pid=1&gid=003330&print=1


อันตราย ผูป่้วยที่สบัสนนอนไม่นิ่ง และผูป่้วยที่อาการไม่คงที่ ใหร้ายงานแพทย ์เพื่อป้องกันการเกิดอันตรายกับ

ผูป่้วย 

- ใหผู้ป่้วยเซ็นยินยอมเขา้รบัการตรวจหลงัใหข้อ้มลูและอธิบายในสิ่งที่ผูป่้วยสงสยั 

- ใหผู้ป่้วยถอดเครื่องประดับ เช่น นาฬิกา สรอ้ย ต่างหู กิ๊บ เข็มกลดัติดเสือ้ ฟันปลอม เครื่องช่วยฟัง 

โทรศพัทมื์อถือ และสิ่งของที่เป็นโลหะทุกชนิด เช่น กุญแจ ปากกา บตัรที่มีแถบแม่เหล็ก ฯลฯ เพื่อใหผ้ลการตรวจ

ชดัเจน 

- ใหผู้ป่้วยปัสสาวะก่อนไปหอ้งตรวจเพื่อความสขุสบายเนื่องจากการตรวจใชเ้วลานาน 

การปฏิบติัการพยาบาลหลังตรวจ ผูป่้วยสามารถมีกิจกรรมไดต้ามปกติ และบนัทกึการตรวจในรายงานการ

พยาบาล 

 

9. การตรวจส่องกล้อง 

9.1 การส่องกล้องเข้าสู่ระบบทางเดินอาหาร (Esophagogastroduodenoscopy: EGD) เป็นการ

ตรวจหาความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารสว่นบน โดยการใส่เครื่องมือ คือกลอ้งเขา้ไปในปาก หลอดอาหาร 

กระเพาะอาหารจนถึงลาํไสเ้ล็กส่วนตน้ (duodenum) การนาํสารคัดหลั่งต่างๆ หรือมีการตัดชิน้เนือ้(biopsy) ไป

ตรวจร่วมดว้ยในผูป่้วยบางราย โดยผูป่้วยจะไดร้บัยานอนหลบั เช่น diazepam, dormicum ทางหลอดเลือดดาํ

เพื่อใหผ้่อนคลายและไดร้บั atropine เพื่อลดการหลั่งเมือก และยาชา Xylocaine พ่นคอเพื่อลด gag reflex ขณะ

ตรวจ การตรวจใชเ้วลาประมาณ 15-30 นาที และยงัเป็นวิธีที่ใชใ้นการรกัษาดว้ยการฉีดยา epinephrine โดยใช ้

Epinephrine ผสมเป็น 1:10,000 ฉีดรอบ ๆ จุดเลือดออกจะทาํใหอ้ตัราการไหลของเลือดลดลงจากการหดตวัของ

หลอดเลือดการจีด้ว้ยความรอ้น และการรกัษาดว้ยวิธีการรดัเสน้เลือดดาํโป่งพองดว้ยยาง (Endoscopic variceal 

ligation; EVL) หรือการฉีดดว้ยกาว (Glue injection)  

ภาวะแทรกซ้อนของการส่องกล้องเข้าสู่ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ การอดุกัน้ทางเดินหายใจทาํให้

ขาดออกซิเจนจากลิน้อดุกัน้ oropharynx การสดูสาํลกัเลือดที่ออกจากทางเดินอาหารสว่นบน การทะลขุองอวยัวะ

ที่สอ่งกลอ้ง การฉีกขาดของเยื่อบทุางเดินอาหารทาํใหเ้กิดเลือดออก 

 
รูปแสดง การสองกลองเขาสูระบบทางเดินอาหาร (EGD) 

ที่มา http://km.fsh.mi.th/?p=467 

http://km.fsh.mi.th/?p=467


การปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลังตรวจ (นิษา เรืองกิจอดุมและวาทินี  เธียรสคุนธ,์ 2557; ศิรริตัน ์ปานอทุยั 

และทิพาพร  วงศห์งษก์ลุ, 2562) 

1. การเตรียมความพรอ้มทางดา้นจิตใจ โดย การใหข้อ้มลูเก่ียวกบัขัน้ตอน วิธีการตรวจ ตัง้แต่แพทยเ์ริ่ม

พ่นยาชาที่คอทาํใหบ้ริเวณในคอไม่มีความรูส้ึก ½-1 ชั่วโมง อาจรูส้ึกแสบ บริเวณลาํคอ ผูป่้วยจะไดร้บัการจดัท่า

นอนตะแคงซา้ย ใส่อุปกรณก์ันลิน้ตก (oral airway) ท่าขณะใส่คือแหงนศีรษะและเงยคาง ขณะแพทยใ์ส่อุปกรณ์

เขา้ไปในปากใหผู้ป่้วยกลืน ระยะเวลาการตรวจ ½-1 ชั่วโมง 

2. การเตรียมความพรอ้มทางดา้นรา่งกาย โดย  

2.1 ถา้ผูป่้วยไดย้าละลายลิ่มเลือด ใหง้ดยา 7 วนัก่อนทาํการสอ่งกลอ้ง  

2.2 ดูแลใหผู้ป่้วยงดอาหารและนํา้ด่ืมทุกชนิดทางปากก่อนตรวจ 8 ชั่วโมง ยกเวน้ยาลดความดัน

โลหิตถา้ตอ้งรบัประทานใหด่ื้มนํา้เพียงเล็กนอ้ย เพื่อปอ้งกนัการสาํลกั  

2.3 ดูแลให้ผู้ป่วยแปรงฟัน และบ้วนปากดว้ยนํา้ยาบ้วนปาก ถอดฟันปลอมในเช้าวันตรวจเพื่อ

ปอ้งกนัเชือ้โรคเขา้ทางเดินหายใจและปอ้งกนัฟันปลอมหลดุอดุตนัทางเดินหายใจ 

2.4 ใหผู้ป่้วยถอดเครื่องประดบัที่เป็นโลหะออก เนื่องจากถา้มีการใชเ้ครื่องจีไ้ฟฟ้าโลหะจะเป็นตัวนาํ

ไฟฟ้าและเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได ้

2.5 ดแูลใหย้า และสารนํา้ก่อนเขา้รบัการตรวจตามแผนการรกัษา  

2.6 แนะนาํใหผู้ป่้วยปัสสาวะก่อนไปหอ้งตรวจ 

3. การดแูลหลงัการตรวจ 

3.1 จัดใหผู้ป่้วยนอนพกับนเตียงในท่าศีรษะสงูกรณีที่ผูป่้วยรูส้ึกตัว แต่ในบางรายผูป่้วยอาจไดร้บั

ยาสลบและยงัไม่รูส้กึตวัใหจ้ดัท่านอนราบตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหนึ่ง  

3.2 วดัสญัญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครัง้ จากนัน้วดัทุก 30 นาที 2 ครัง้ และทุก 1 ชั่วโมงจนสญัญาณ

ชีพคงที่ เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ เช่น การทะลุของทางเดินอาหาร การมี

เลือดออก ภาวะขาดออกซิเจน ถา้มีความผิดปกติของสญัญาณชีพควรรายงานแพทย ์

3.3 อธิบายใหผู้ป่้วยทราบว่าจะชาในลาํคอประมาณ 1-2 ชม. ตรวจด ูGag reflex มีวิธีการตรวจโดย 

โดยใชไ้มก้ดลิน้แตะผนงัคอหรือกวาดโคนลิน้ ถา้ผูป่้วยมีอาการขยอ้นแสดงว่า gag reflex ปกติ 

จึงจะใหผู้ป่้วยจิบนํา้ ถา้ไม่สาํลกัจึงด่ืมนํา้ อาหารมือ้แรกควรจัดเป็นอาหารอ่อนไม่รอ้นเกินไป 

เพื่อปอ้งกนัการเจ็บคอ กรณีผูป่้วยมีอาการเจ็บคอใหก้ลัว้คอดว้ยนํา้อุ่น 

3.4 สงัเกตภาวะแทรกซอ้นจากการตรวจ และแนะนาํใหผู้ป่้วยสงัเกตตนเอง อาการอาจเกิดขึน้ทนัที

หลังตรวจหรือหลังจากการตรวจหลายชั่วโมง เช่น  ความรูส้ึกเจ็บขณะกลืน อาการหายใจ

ลาํบาก ปวดทอ้ง ไข ้และถ่ายดาํ ตอ้งรีบรายงานแพทย ์



 
รูปแสดง วิธีการตรวจ Gag reflex 

จาก https://www.slideshare.net/NeurologyKota/glossopharyngeal-cn-ix-and-vagus 

 

9.2 การส่องกล้องลําไส้ใหญ่ (Colonoscopy, Sigmoidoscopy, Lower G.I. endoscopy) เป็น

การตรวจโดยใชก้ลอ้งส่องเขา้ไปในทวารหนกัจนถึงลาํไสใ้หญ่ เพื่อวินิจฉัยผูป่้วยที่มีความผิดปกติของลาํไสใ้หญ่  

เช่น เลือดออกในทางเดินอาหารสว่นปลาย แผลในลาํไสใ้หญ่ ต่ิงเนือ้ กอ้นเนือ้ เป็นตน้ ดงัแสดงในภาพ โดยมีขอ้

บ่งชี ้คือ ผูป่้วยมีอาการถ่ายเหลวเรือ้รงั มีเลือดปนมากับอุจจาระ มีภาวะซีด การตรวจคัดกรองมะเร็งลาํไว ้และ

ผูป่้วยมีผลตรวจผิดปกติจากการตรวจ barium enema, Magnetic resonance (MRI) ขอ้หา้มในการตรวจ ในผ็ที่มี

ลาํไสเ้ล็กทะล ุลาํไสอ้กัเสบ (ulcerative colitis) การติดเชือ้ที่กระพุง้ลาํไสแ้บบเฉียบพลนั (acute diverticulitis) มี

ภาวะหายใจลม้เหลว และตัง้ครรภ ์(ศิรริตัน ์ปานอทุยั และทิพาพร  วงศห์งษก์ลุ, 2562) 

ภาวะแทรกซ้อนของการส่องกล้องเข้าสู่ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นที่สมัพนัธก์ับ

การเตรียมลาํไสเ้ป็นภาวะที่พบไดบ้่อย เช่น การทาํงานของไตผิดปกติ ภาวะหวัใจลม้เหลว ความผดิปกติของสมดลุ

นํา้และเกลือแร ่ลาํไสท้ะล ุผูป่้วยจะมีอาการปวดทอ้งตลอดเวลา หนา้ทอ้งตงึแน่น หลงัจากนัน้จะมีอาการเยื่อบชุ่อง

ทอ้งอกัเสบ โดยมีอาการ ไข ้เม็ดเลือดขาวสงูขึน้ ภาพถ่ายรงัสีพบลมอยู่ใตก้ระบงัลม เลือดออกในทางเดินอาหาร

สว่นลา่ง เป็นตน้ 

 
รูปภาพแสดง การสอ่งกลอ้งลาํไสใ้หญ่ (Colonoscopy) 

จาก https://www.drugs.com/cg/colonoscopy-in-children-discharge-care.html 

 

https://www.slideshare.net/NeurologyKota/glossopharyngeal-cn-ix-and-vagus


การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องลาํไส้ใหญ่ ดงันี ้  

1) การเตรียมตวัก่อนตรวจคลา้ยกบัผูป่้วยเขา้รบัการตรวจทั่วไป ไดแ้ก่ ถา้ผูป่้วยไดย้าละลายลิ่ม

เลือด ใหง้ดยา 7 วนัก่อนทาํการส่องกลอ้ง ใหผู้ป่้วยเซ็นตใ์บยินยอมการผ่าตัด ดแูลใหผู้ป่้วยงดอาหารและนํา้ด่ืม

ทุกชนิดทางปากก่อนตรวจ 8 ชั่วโมง ยกเวน้ยาลดความดันโลหิตถา้ตอ้งรบัประทานใหด่ื้มนํา้เพียงเล็กนอ้ย เพื่อ

ป้องกันการสาํลกั ใหผู้ป่้วยถอดเครื่องประดบัที่เป็นโลหะออกเนื่องจากถา้มีการใชเ้ครื่องจีไ้ฟฟ้าโลหะจะเป็นตวันาํ

ไฟฟ้าและเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได ้หากผูป่้วยใส่เครื่องกระตุน้หวัจควรรายงานแพทย ์เพราะขณะตรวจอาจทาํให้

เครื่องเกิดการทาํงานผิดปกติได ้ดแูลใหย้า และสารนํา้ก่อนเขา้รบัการตรวจตามแผนการรกัษา  

2) การเตรียมลาํไสใ้หญ่ใหส้ะอาดเพื่อใหส้ามารถมองเห็นเยื่อบลุาํไสไ้ดช้ดัเจน โดยภายหลงัการ

เตรียมลาํไสพ้ยาบาลตอ้งประเมินผลการเตรียมลาํไสไ้ดส้ะอาดจากลกัษณะอุจาระของผูป่้วย โดยอุจจาระตอ้งใส

หรือเป็นนํา้ ไม่มีกาก มีวิธีเตรียมลาํไสใ้หญ่ 3 วิธี คือ การควบคมุอาหาร การรบัประทานยาเตรียมลาํไส ้และการ

สวนลา้งลาํไส ้ดงันี ้

2.1) การควบคุมอาหาร เพื่อลดปริมาณอุจาระในลําไส้ โดย  2-3 วันก่อนตรวจ ให้

รบัประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย เช่น ขา้วขาว ขนมปังขัดขาว ปลา ไก่ ไข่ เนือ้ที่นุ่มไม่เหนียว งดรบัประทานผกั 

ผลไมแ้ละอาหารที่มีเสน้ใย 1 วนัก่อนตรวจใหผู้ป่้วยรบัประทานอาหารเหลวใส (clear liquid diet) เช่น นํา้ซุป นํา้

ผลไม ้ควรหลีกเลี่ยงนํา้ที่มีสาํดาํแดง เพราะอาจสบัสนกบัอาการเลือดออกในทางเดินอาหาร  

2.2) การรบัประทานยาเตรียมลาํไสโ้ดยใชย้า ยาที่นิยมใชใ้นการเตรียมลาํไส ้ไดแ้ก่  

- ยาที่ ออกฤทธิ์ เพิ่มปริมาณนํ้าในลําไส้ (osmotic agent) โดยการดึงนํ้าจาก 

extracellular fluid ผ่านผนงัลาํไสเ้ขา้ไปอยู่ในช่องว่างของลาํไส ้เช่น Sodium phosphate, magnesium citrate 

เป็นตน้ 

- สารละลายอิเล็กโตรไลตโ์พลีเอทธิลีนไกลคอล (Polyethylene glycol: PEG) ออก

ฤทธิ์ดงึนํา้จาก extracellular fluid ผ่านผนงัลาํไสเ้ขา้ไปอยู่ในช่องว่างของลาํไส ้เช่นเดียวกบั osmotic agent 

- ยาที่ออกฤทธิ์กระตุน้การทาํงานของกลา้มเนือ้เรียบที่ผนงัลาํไส ้เพิ่มการขบัถ่ายของ

เสียและเพิ่มปรมิาณนํา้ในลาํไส ้เช่น castor oil, Sodium picosulfate เป็นตน้ 

2.3) การสวนลา้งลาํไส ้(enema) มักใชใ้นผูป่้วยที่มีลาํไสอุ้ดตันไม่สามารถรบัประทานยา

เตรียมลาํไสไ้ด ้การสวนอุจจาระที่นิยมในการเตรียมลาํไสผู้ป่้วยมี 2 ชนิด คือ การสวนอุจจาระดว้ยใชส้ารละลาย

ปริมาณมาก เช่น นํ้าสบู่ (Soap sud enema: SSE) นํ้าสะอาด (tap water enema) นํ้าเกลือ (Normal saline 

enema: NSS enema) และการสวนดว้ยนํา้ยาสาํเรจ็รูป (feet enema) ขึน้อยู่กบัแผนการรกัษาของแพทย ์การสวน

ลา้งลาํไสจ้ะเตรียมผูป่้วยก่อนตรวจ 1 วนั  

 

การปฏิบติัการพยาบาลภายหลังการส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่ 

1) วัดสญัญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครัง้ จากนั้นวัดทุก 30 นาที 2 ครัง้ และทุก 1 ชั่วโมงจนสญัญาณชีพ

คงที่ เพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้นจากการตรวจ เช่น ลาํไสท้ะล ุ 



2) สงัเกตอาการปวดทอ้งแน่นทอ้ง เลือดออกทางทวารหนัก ไข ้ความดันโลหิตลดลง ซีด    ใจสั่น ปวด

ทอ้ง หรือทอ้งแข็งตงึจากการทะลขุองลาํไส ้ 

3)  ใหผู้ป่้วยรบัประทานอาหารและด่ืมนํา้ไดต้ามแผนการรกัษา แต่ในผูป่้วยบางรายอาจตอ้งงดนํา้และ

อาหารต่อหากยงัมีถ่ายอจุจาระเป็นเลือด  

 

10. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: EKG/ECG) 

 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  เป็นการตรวจเพื่อบนัทกึผลรวมความต่างศกัด์ิไฟฟ้าทัง้หมดที่เกิดขึน้ ในแต่

ละเซลลก์ลา้มเนือ้หวัใจโดยวางแผ่นนาํคลื่นไฟฟ้าที่ผิวหนงั (electrode) ในตาํแหน่งต่าง ๆ ของหวัใจ เพื่อใชใ้นการ

วินิจฉัยชนิดของหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะกลา้มเนือ้ หวัใจขาดเลือด ภาวะกลา้มเนือ้ หวัใจโต ความผิดปกติของ

เกลือแรบ่างชนิดในรา่งกาย ดงันี ้    

 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจแบบมาตรฐาน หรือ Standard 12 lead EKG  เป็นการบนัทกึคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 12 

leads  โดยมีตาํแหน่งในการวางขั้วไฟฟ้าที่นิยมใช้มี 2 ชนิด คือ ในแนว Frontal plane ได้แก่ limb lead และ

Augmented limb lead ส่วนแนว Horizontal plane คือ Precordial lead  หรือถ้าเป็นระบบขั้วสายสื่อ (lead 

system) แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือสายสื่อชนิด 2 ขั้ว (bipolar lead) และสายสื่อชนิดขั้วเดียว (unipolar lead) (ปิ

ยะนตัต ์ วฒันประสาน, 2559; พิกลุ ตนัติธรรม, 2559) ดงันี ้   

1) สายสื่อชนิด 2 ขัว้ (bipolar lead) หรือ Limb lead ไดแ้ก่ Lead I (ระหว่างแขนขวากับแขนซา้ย) 

Lead II (ระหว่างแขนขวากบัขาซา้ย) และ Lead III (ระหว่างแขนซา้ยกบัแขนซา้ย) 

 2) สายสื่อชนิดขัว้เดียว (unipolar lead) แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

2.1) Augmented limb lead ไดแ้ก่ Lead aVR (แขนขวา) Lead aVL (แขนซา้ย) Lead aVF (ขา

ซา้ย) ดงัรูปที่ 2 

  2.2) Precordial lead/ Unipolar chest lead  ดงัรูปที่ 3 ไดแ้ก่ 

 - V1 อยู่ช่องซี่โครงที่ 4 ดา้นขวา ชิดขอบกระดกู sternum 

 - V2 อยู่ช่องซี่โครงที่ 4 ดา้นซา้ย ชิดขอบกระดกู sternum 

 - V3 อยู่ระหว่าง V2 กบั V4 

 - V4 อยู่ช่องซี่โครงที่ 5 ดา้นซา้ยตรงแนวกลางกระดกูไหปลารา้  

 - V5 อยู่ช่องซี่โครงที่ 5 ดา้นซา้ยตรงแนว anterior axillary line  

- V6 อยู่ช่องซี่โครงที่ 5 ดา้นซา้ยตรงแนว mid-axillary line 

ข้ันตอนการตรวจ  

1. อธิบายผูป่้วยเก่ียวกบัขัน้ตอนการเตรียมตวัก่อน และขณะตรวจEKG  กรณีผูป่้วยเป็นผูห้ญิงใหป้ลด 

ตะขอเสือ้ชัน้ในออก เก็บอุปกรณโ์ลหะ หรือโทรศพัทมื์อถือออกห่างจากตวัผูป่้วย  ระหว่างการตรวจใหผู้ป่้วยอยู่

นิ่งๆ ไม่เคลื่อนไหวเพราะจะทาํใหเ้กิดคลื่นรบกวนคลื่นไฟฟ้า  

2. เตรียมอปุกรณเ์ครื่อง EKG มาที่เตียงผูป่้วย 

3. จดัใหผู้ป่้วยนอนหงายราบบนเตียง  



4. เปิดเครื่อง โดยกดปุ่ ม Power แช่ไวน้าน 5 วินาท ี

5. ใสข่อ้มลูผูป่้วยกด ID HN ชื่อ เพศ อาย ุหรือขอ้มลูอาการอ่ืนๆ เชน้ เจ็บหนา้อก ใจสั่น  

6. ใช้สาํลีชุบ Alcohol หรือใช้ electrolyte jel เช็ดบริเวณที่จะติด lead (ใช้เป็นสื่อ) ในการตรวจให้

ชดัเจนขึน้  ไดแ้ก่ แขน (RA, LA) และขา (LF, RF) ทัง้ 2 ขา้ง และบรเิวณหนา้อก (precordial lead) 

ดงัรูปที่ 3 

7. Check ดูหน้าจอขึน้ Auto ความเร็วจะอยู่ที่ 25 mm / s และดูความเรียบรอ้ยของ EKG กดปุ่ ม 

Start/Stop RUN EKG รอใบ EKG ออกมา ฉีกกระดาษ EKG ออก และติดสติกเกอรช์ือ้ผูป่้วย  

8. กดปิดเครื่องปุ่ ม Power แช่ไวน้าน 5 วินาที เก็บ lead ออกจากตวัผูป่้วย เช็ดเจล และเก็บอุปกรณ์

ใหเ้รียบรอ้ย 

 
  

   

รูปที ่1 แสดงตาํแหน่งการติด Limb lead ทีม่า shorturl.at/ktDPW 

    รูปที ่2 แสดงตาํแหน่งการติด Augmented limb lead ทีม่า shorturl.at/cjCQR 

     รูปที ่3 แสดงตาํแหน่งการติด Precordial lead ทีม่า shorturl.at/etHVY 

 

การเขียนใบส่งตรวจ  

การเขียนใบส่งตรวจ โดยการกรอกขอ้มูลผูป่้วยในใบขอตรวจ (laboratory request form) ตอ้งกรอกให้

ครบถว้น โดยตอ้งระบชุื่อผูป่้วย HN AN ตกึผูป่้วย ระบชุนิด ตาํแหน่งที่เก็บสิ่งสง่ตรวจ ชนิดของการตรวจที่ตอ้งการ

และลงชื่อผูเ้ก็บ วนัที่ เวลาที่เก็บสิ่งส่งตรวจ รวมถึงขอ้มลูการวินิจฉัยโรค การไดร้บัยาตา้นจุลชีพหรือวคัซีน (กรณี

ส่งตรวจทางจุลชีววิทยา) การตรวจบางชนิดอาจให้ระบุชื่อพรอ้มลายเซ็นของแพทยผ์ู้ขอตรวจ และส่งไปยัง

หอ้งปฏิบติัการพรอ้มสิ่งสง่ตรวจ ตวัอย่างใบสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัรูป 

รูปท่ี 1 รูปท่ี 2 รูปท่ี 3 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi29c-BhozaAhVLQ48KHb71A-4QjRx6BAgAEAU&url=http://www.sci.utah.edu/%7Emacleod/bioen/be6000/labnotes/ecg/descrip.html&psig=AOvVaw3yzanekGkF0UON448dptEf&ust=1522224321843547
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwji59XYhIzaAhULrI8KHbXjDy4QjRx6BAgAEAU&url=http://what-when-how.com/paramedic-care/diagnostic-ecgthe-12-lead-clinical-essentials-paramedic-care-part-1/&psig=AOvVaw1605feJI2zS5uY5wmI2wE5&ust=1522222436529365
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj96cqM_YvaAhXLLo8KHa7ZBLQQjRx6BAgAEAU&url=https://www.primemedicaltraining.com/12-lead-ecg-placement/&psig=AOvVaw3wGHHqXyHVUwCrT2s-9cXl&ust=1522221781964050


 
รูปแสดง ตวัอย่างใบสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ทีม่า http://lab.huahinhospital.go.th/The%20request%20for%20the%20review.html 

 

การพยาบาลเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยและการรักษา  

 การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อใชใ้นการวิเคราะหท์างหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ปัสสาวะ อุจจาระ เลือด หนอง และ

เสมหะ ซึ่งมีความสาํคัญในการช่วยนิจฉัยปัญหาของผู้ป่วย ซึ่งหากการเก็บหรือการส่งตรวจไม่ถูกต้องและ

เหมาะสมอาจทาํใหเ้กิดความคลาดเคลื่อน ผิดพลาดและผูป่้วยไดร้บัการรกัษาที่ไม่ถกูตอ้งตามมาได ้การเก็บสิ่งสง่

ตรวจ มีดงัต่อไปนี ้

1. การเก็บปัสสาวะสง่ตรวจ 

การเก็บปัสสาวะสง่ตรวจ มีหลายวิธี ขึน้กบัวตัถปุระสงค ์วิธีการการเก็บปัสสาวะ มี 3 วิธี คือ 

การเก็บปัสสาวะที่ผูป่้วยถ่ายออกไดเ้อง การเก็บการสวนปัสสาวะ และเก็บปัสสาวะจากสายสวนปัสสาวะ ดงันี ้

- การเก็บปัสสาวะทีผู่้ป่วยถ่ายออกได้เอง มีจดุมุ่งหมายเพื่อใหไ้ดปั้สสาวะที่มีการปนเปื้อนเชือ้โรค

ที่อยู่บริเวณอวยัวะสืบพนัธุภ์ายนอกนอ้ยที่สดุ โดยใหผู้ป่้วยทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุภ์ายนอก ปัสสาวะทิง้

เล็กนอ้ยประมาณ 30 มล. และเก็บตอนช่วงกลางของการปัสสาวะ (mid–stream urine) ประมาณ 10-30 มล. ใส่

ลงในกระป๋องเก็บปัสสาวะที่แหง้และสะอาด (Urine analysis: UA) หรือกระป๋องเก็บปัสสาวะที่ปราศจาคเชือ้ใน

กรณีสง่ปัสสาวะไปเพาะเชือ้ (Urine culture: UC) และสง่ไปตรวจที่หอ้งปฏิบติัการทนัที หรือภายในไม่เกิน 30 นาที

เม่ือเก็บที่อณุหภมิูหอ้ง หรือ 4 ชั่วโมงเม่ือเก็บไวใ้นตูเ้ย็น 

- การเก็บปัสสาวะจากการสวนปัสสาวะ เป็นปัสสาวะที่ไม่มีการปนเปื้อนเชือ้โรคที่อยู่บริเวณ

อวยัวะสืบพนัธุภ์ายนอก เหมาะสาํหรบัการเก็บปัสสาวะเพื่อสง่ตรวจเพาะเชือ้ หรือเป็นการเก็บปัสสาวะสง่ตรวจใน

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถบอกถึงอาการปวดปัสสาวะหรือไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้วิธีการเก็บ โดย การเตรียม

อุปกรณ ์ไดแ้ก่ 1) อุปกรณส์วนปัสสาวะแบบเป็นครัง้คราว (intermittence catheter) นํา้ยาทาํความสะอาด และ 

2) กระป๋องปัสสาวะสะอาด (รูป A) ติดชื่อ-นามสกุล HN AN ตึก เตียง วิธีการเก็บ ภายหลังจากปฏิบัติตาม



ขัน้ตอนการสวนปัสสาวะและมีปัสสาวะออกมา ปล่อยปัสสาวะทิง้ประมาณ 30 มล. และเก็บปัสสาวะ10-30 มล. 

ใสภ่าชนะปราศจากเชือ้หรือสะอาก ปิดฝา ติดชื่อนามสกลุ HN  AN และสง่ปัสสาวะตรวจ 

- เก็บปัสสาวะจากสายสวนปัสสาวะ เป็นปัสสาวะที่ไม่มีการปนเปื้อนเชือ้โรคที่อยู่บริเวณอวัยวะ

สืบพนัธุภ์ายนอกเพื่อตรวจเพาะเชือ้ วิธีการเก็บ โดย การเตรียมอปุกรณ ์ไดแ้ก่ 1) กระป๋องเก็บปัสสาวะปราศจาค

เชือ้ (รูป B) ติดชื่อ-นามสกุล HN AN ตึก เตียง 2) กระบอกสูบปราศจากเชือ้ (syringe) ขนาด 10 mL 3) หัวเข็ม

ขนาด 25 มม. 4) ตัวหนีบ (clamp) 5) สาํลีปราศจากเชือ้ 6) นํา้ยาฆ่าเชือ้ เช่น 70% แอลกอฮอล ์หรือ โพวิดีน 7) 

ถุงมือ โดยใชต้วัหนีบๆ สายสวนปัสสาวะ ประมาณ 10-30 นาที เพื่อใหไ้ดปั้สสาวะใหม่ และจาํนวนเพียงพอ ลา้ง

มือใหส้ะอาดเช็ดใหแ้หง้เพื่อลดจาํนวนเชือ้โรค  เตรียมอุปกรณไ์ปที่เตียงผูป่้วย อธิบายใหผู้ป่้วยทราบจุดประสงค ์

และวิธีการเก็บปัสสาวะ เพื่อผูป่้วยใหค้วามรว่มมือ ต่อต่อหวัเข็มเขา้กบักระบอกสบู สวมถงุมือ ใชส้าํลีชบุนํา้ยาฆ่า

เชือ้เช็ดสายสวนปัสสาวะบรเิวณที่จะแทงเข็ม ดา้นระบายปัสสาวะหา้มแทงเข็มเขา้ดา้น injection port เพื่อปอ้งกนั

การแพร่กระจายของเชือ้โรคหากใช้เข็มแทงเข้าด้าน injection port นํา้จาก balloon จะรั่วซึม วางสายระบาย

ปัสสาวะใหร้าบกับเตียง แทงเข็มทาํมมุ 30 องศา เขา้บริเวณที่เช็ดนํา้ยาฆ่าเชือ้ ดดูปัสสาวะออกมา ประมาณ 10-

30 มล. ใสภ่าชนะปราศจากเชือ้ ปิดฝา และสง่ปัสสาวะตรวจทนัที (รูป C) 

 

 
    A  B   C 

รูปแสดง อปุกรณก์ารเก็บปัสสาวะ ทีม่า https://www.joom.com/th/products/5c6e3f9928fc710101f20ea4; 

http://inderm.go.th/inderm2/file/94.pdf; https://pantip.com/topic/35281693 

 

1.1) การเก็บปัสสาวะส่งตรวจวิเคราะห์ (Urine analysis/ Urine exam) เป็นการตรวจเพื่อ

วิเคราะหล์กัษณะและส่วนประกอบของปัสสาวะ ไดแ้ก่ สี ความโปร่งแสง ความเป็นกรด-ด่าง ความถ่วงจาํเพาะ 

สว่นประกอบที่ปกติและผิดปกติที่เจือปนอยู่ในปัสสาวะ 

1.2) การเก็บปัสสาวะเพาะเชือ้ (Urine culture) เป็นการตรวจหาชนิดของเชือ้โรคในปัสสาวะ และ 

ตรวจนบัจาํนวนโคโลนี (culture) ตรวจดคูวามไวของเชือ้ต่อยาปฏิชีวนะ (sensitivity test) 

1.3) การเก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง (Urine 24 hour) เพื่อวินิจฉยัโรคของระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น 

วิเคราะหห์าค่ายูเรียไนโตรเจน กรดยูริค โปรตีน และอัลบูมิน หรือเพื่อวินิจฉัยโรคของระบบต่อมไรท้่อ รวมทั้ง

วิเคราะหเ์กลือแรต่่าง ๆ เช่น โซเดียม โปแตสเซียม  

วิธีเก็บ เตรียมอุปกรณ ์ไดแ้ก่  ภาชนะสะอาดขนาด 1 ลิตร ติดชื่อ-นามสกุล HN AN ตึก เตียง 

วันที่ เวลาที่เริ่มและเวลาสุดทา้ย ถังนํา้แข็งหรือเก็บในตูเ้ย็นเพื่อป้องกันปัสสาวะอาจมีการเน่าเสียหรือมีกลิ่น  

https://www.joom.com/th/products/5c6e3f9928fc710101f20ea4
http://inderm.go.th/inderm2/file/94.pdf
https://pantip.com/topic/35281693


อธิบายผูป่้วยถึงเวลาเริ่มตน้ และเวลาสดุทา้ย และวิธีเก็บใหผู้ป่้วยทราบ โดยอาจแขวนปา้ยเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง

ไวท้ี่เตียงผูป่้วย เพื่อเป็นการสื่อสารกับทีมสขุภาพ กาํหนดเวลาเก็บปัสสาวะ เช่น เวลา 10.00 น. ของวนัที่เริ่มเก็บ 

ใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะครัง้แรกทิง้ไปก่อน   เริ่มเก็บปัสสาวะครัง้ต่อไปพรอ้มบนัทึกจาํนวนปัสสาวะ  และเก็บทกุครัง้

ที่มีการถ่ายปัสสาวะจนถึงเวลา 10.00 น.ของวนัถดัไป และนาํสง่หอ้งปฏิบติัการทนัที 

 

2. การเก็บอุจาระส่งตรวจ  

เป็นการนาํตัวอย่างอุจจาระของผู้ป่วยไปตรวจ เพื่อวิเคราะหห์าพยาธิสภาพของระบบทางเดิน

อาหาร  เช่น การติดเชือ้ มีเลือดออกในทางเดินอาหาร เป็นตน้ การเก็บอจุจาระเพื่อสง่ตรวจ ไดแ้ก่ การเก็บอจุจาระ

เพื่อตรวจวิเคราะห ์(stool examination) และการเก็บอุจจาระเพื่อตรวจเพาะเชือ้ (stool culture & sensitivity)  

ดงันี ้

2.1) การเก็บอุจจาระเพื่อตรวจวิเคราะห  ์ (stool examination) วิธีเก็บ อธิบายผู้ป่วยให้

ทราบจุดมุ่งหมายและวิธีการเก็บ แนะนาํใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะก่อนเก็บอุจจาระเพื่อป้องกันไม่ใหปั้สสาวะปนกับ

อุจจาระ เตรียมอุปกรณ ์ไดแ้ก่  1) ภาชนะสาํหรบัใสอุ่จจาระ ติดชื่อ นามสกุล HN AN ตึก เตียง 2) หมอ้นอน และ

3) ถุงมือสะอาด ใหผู้ป่้วยถ่ายอุจจาระลงหมอ้นอน ใชไ้มต้กัอุจจาระส่วนบนหรือส่วนที่ผิดปกติลงในภาชนะ เช่น  

อจุจาระที่มีมกูปน ประมาณ 1 ชอ้นโต๊ะ หรือ ประมาณ 15-30 มล. ปิดฝา สง่ตรวจไม่ควรเกิน 30 นาท ี

2.2) การเก็บอุจจาระเพื่อตรวจเพาะเชื้อ (stool culture & sensitivity)  วิธีเก็บ หลังจาก

อธิบายผูป่้วยใหท้ราบ เตรียมอุปกรณ ์ไดแ้ก่ ภาชนะสาํหรบัใส่อุจจาระปราศจากเชือ้ที่บรรจุนํา้เลีย้งเชือ้ ติดชื่อ 

นามสกลุ HN AN  ตกึ เตียง หมอ้นอน และถงุมือสะอาด ใหผู้ป่้วยถ่ายอจุจาระลงหมอ้นอน พยาบาลสวมถงุมือ ใช ้

มพ้นัสาํลีปราศจากเชือ้ปา้ยอุจจาระ แลว้ใส่ลงในภาชนะปราศจากเชือ้สง่ตรวจทนัที หรือถา้ไม่สามารถสง่ตรวจได้

ใหเ้ก็บไวใ้นตูเ้ย็นและสง่ตรวจต่อไป 

 
รูปแสดง อปุกรณก์ารเก็บอจุาระสง่ตรวจ ทีม่า http://164.115.41.179/dpc/sites/default/files/24_1.; 

http://www.nci.go.th/th/File_download/D_index/ptu/update1761/4 

 

3. การเก็บเสมหะส่งตรวจ  

การเก็บเสมหะส่งตรวจเป็นการนาํตวัอย่างเสมหะของผูป่้วยไปตรวจ เพื่อวิเคราะหห์าพยาธิ

สภาพของเชือ้โรคในทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ การเก็บเสมหะส่งตรวจวิเคราะห ์(sputum examination: sputum 

gram stain) การเก็บเสมหะเพื่อตรวจหาเชือ้วณัโรคหรือ acid-fast bacilli (sputum AFB) และการเก็บเสมหะเพื่อ

ตรวจเพาะเชือ้ (sputum culture & sensitivity: sputum C/S) วิธีการเก็บเสมหะ 2 วิธี คือ  

1) ผูป่้วยที่สามารถไอขบัเสมหะออกมาไดเ้อง เก็บเสมหะโดยใหผู้ป่้วยไอ วิธีการเก็บ เตรียม 

http://164.115.41.179/dpc/sites/default/files/24_1
http://www.nci.go.th/th/File_download/D_index/ptu/update1761/4


อุปกรณส์าํหรบัใส่เสมหะที่ปราศจากเชือ้ ติดชื่อ นามสกุล HN AN ตึก เตียง อธิบายวิธีการเก็บเสมหะและแนะนาํ

ไม่ใหผู้ป่้วยสมัผสัดา้นในของภาชนะเก็บตวัอย่าง โดยใหผู้ป่้วยไอเสมหะลงในภาชนะที่สง่ตรวจ ปรมิาณ 2-10 มล. 

ปิดฝาและสง่ตรวจ  

2) ผูป่้วยที่ไม่สามารถไอขับเสมหะออกมาไดเ้อง เก็บเสมหะโดยการดูดเสมหะ ไอ วิธีการ

เก็บ เตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ และชุดเก็บเสมหะ (sputum specimen container หรือ luken tube) อุปกรณ์

สาํหรบัใสเ่สมหะที่ปราศจากเชือ้ ติดชื่อ นามสกลุ HN AN ตกึ เตียง วิธีการเก็บ คือ ต่อชดุเก็บเสมหะเขา้กบัอปุกรณ์

ดดูเสมหะแลว้ทาํการดดูเสมหะ เสมหะจะอยู่ในชดุเก็บเสมหะ ปรมิาณ 2-10 มล. ปิดฝาและสง่ตรวจ  

 
        (A)                 (B) 

รูปแสดง อปุกรณส์าํหรบัใสเ่สมหะที่ปราศจากเชือ้ (A)  และชดุเก็บเสมหะสาํหรบัดดูเสมหะ (B) 

ทีม่า http://www.raphaelmedicinal.com/medicalsupply/index.php?route=product/product&product_id=7 

 

4. การเก็บสิ่งส่งตรวจจากบาดแผล (Wound Drainage Examination) 

 สิ่งส่งตรวจจากบาดแผล มกัเป็น exudate ซึ่งจะประกอบดว้ยนํา้ และเซลล ์ซึ่งออกมานอกเสน้เลือดใน

ขบวนการอกัเสบ exudate มี 3 ชนิด คือ 

 1. Serous exudate ซึ่งประกอบไปดว้ยนํา้เลือด (serum) เป็นสว่นใหญ่ โดยมาจากเลือดและเยื่อหุม้ชัน้ 

serous (serous membrane) เช่น ที่เยื่อบชุ่องทอ้ง เยื่อบหุวัใจ ปอด เยื่อหุม้สมอง หรือนํา้จากแผลไฟไหม ้

 2. Purulent exudate จะมีลักษณะขน้ เพราะมีหนองปน จะประกอบดว้ยเม็ดเลือดขาว เศษเนือ้เยื่อ 

หนองที่เกิดขึน้จะมาจากเชือ้แบคทีเรีย และสีของหนองก็จะมีลกัษณะตามเชือ้แบคทีเรียชนิดนัน้ 

 3. Sanquineous exudate จะมีส่วนของเลือด เม็ดเลือดแดงปนอยู่มาก ซึ่งแสดงถึงมีการทาํลายเสน้

เลือดฝอย exudate ชนิดนีม้กัพบในแผลเปิดซึ่งพยาบาลจะตอ้งคอยสงัเกตแผลว่า จะมีเลือดออกเป็นสีคลํา้หรือสด 

ถ้าสดแสดงว่ามีเลือดออกใหม่ ๆ ถ้าสีแดงคลํา้แสดงว่าเป็นเลือดเก่าแต่ในบางครั้งจะเห็น exudate หลาย ๆ 

ลกัษณะปน ๆ กันออกมาการเก็บสิง่สง่ตรวจจากบาดแผลทาํแบบเพาะเชือ้ และตรวจดคูวามไวของเชือ้ต่อยาชนิด

ต่าง ๆ และมกัจะเก็บในตอนเปลี่ยนแผล 

 

วัตถุประสงค ์

 เพื่อเป็นการวินิจฉยัหาชนิดของเชือ้โรคในบาดแผล และตรวจดคูวามไวของเชือ้ต่อยา 

 

 



การประเมินผู้ป่วย 

1. ตรวจคาํสั่งการรกัษาของแพทยเ์ก่ียวกบัชนิดของตวัอย่างของเสียที่ออกจากแผล และของเหลวที่ออกจาก

ช่องว่างของรา่งกาย 

2. ความสามารถของผูป่้วยในการช่วยเหลือจดัท่า เพื่อสะดวกในการเก็บตวัอย่าง 

3. ความรูแ้ละความเขา้ใจของผูป่้วยถึงจดุมุ่งหมายของการเก็บตวัอย่าง 

4. ตรวจสอบสญัญาณชีพก่อน ขณะ และหลงัการเก็บตวัอย่างของเหลวที่ออกจากช่องว่างของรา่งกาย 

 

เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 

1.  ชดุทาํความสะอาดแผล ซึ่งมีทัง้ไมพ้นัสาํลี กรรไกร นํา้ยาทาํความสะอาดแผล 

2.  ถงุมือสะอาด  

3.  นํา้ยาเลีย้งเชือ้ ซึ่งอาจใสม่าในหลอดแกว้พรอ้มทัง้เครื่องใชใ้นการดดูหนองหรือกวาดหนองออกจากแผล 

4.  ใบสง่ตรวจ 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 

1.  อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจวิธีการเก็บ ซึ่งโดยทั่วไปก็จะไม่ทาํใหผู้ป่้วยเจ็บเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและใหค้วาม

รว่มมือ 

2.  ใสถ่งุมือ แกะผา้พนัแผลออกเพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้จากผูป่้วย 

3.  สงัเกตสิ่งที่ไหลออกมา 

4.  ถอดถงุมือแลว้เปิดชดุทาํแผลออกและใสถ่งุมือคู่ใหม่ปอ้งกนัพยาบาลนาํเชือ้ปนเปื้อนสูบ่าดแผล 

5.  ทาํความสะอาดรอบ ๆ แผลดว้ยแอลกอฮอล ์

6.  ประเมินลกัษณะของบาดแผล กลิ่น และจาํนวนของหนอง นํา้เลือดที่ออกมาโดยประเมินว่าชุ่มก๊อซก่ี

แผ่น เพื่อประเมินลกัษณะแผล 

7.  เปิดหลอดนํา้ยาเลีย้งเชือ้ แลว้ใชไ้มพ้นัสาํลีแหวกแผล บริเวณที่ตอ้งการเก็บสิ่งส่งตรวจ พยายามกวาด

หนองหรือนํา้ใหม้ากที่สดุและลกึที่สดุเพื่อใหเ้ก็บหนองและสารคดัหลั่งใหไ้ดม้าก 

8.  ใส่ไมพ้ันสาํลีลงในหลอดแลว้ปิดฝาใหส้นิท อย่าใหป้ลายไมพ้นัสาํลีถูกดา้นนอกหลอดเพราะจะทาํให้

เชือ้แพรก่ระจายได ้

9.  ใสถ่งุพลาสติกอีกชัน้หนึ่งเพื่อปอ้งกนัผูน้าํสง่สมัผสัเชือ้ 

10. ทาํความสะอาดแผลต่อเพื่อปอ้งกนัการเจรญิเติบโตของเชือ้ 

11. สง่ตรวจทนัที และบนัทกึลกัษณะบาดแผล และสิ่งสง่ตรวจ 

 

 



4. การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดาํ  

การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดาํเพื่อนาํเลือดผูป่้วยวิเคราะหห์าส่วนประกอบต่าง ๆ ของเลือด เช่น การตรวจ

วิเคราะหห์าเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว สารประกอบทางเคมีและเพื่อตรวจเพาะเชือ้ ตัวอย่างเลือดสาํหรบัการ

ตรวจวิเคราะหมี์  2 ประเภท  คือ เลือดที่ตอ้งใสใ่นหลอดบรรจสุารกนัเลอืดแข็งตวั และเลือดที่ใสใ่นหลอดที่ไม่มีสาร

กนัเลือดแข็งตวั  ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที ่1 แสดงหลอดเก็บเลือด ชนิดของสารทีบ่รรจุ ปริมาณเลือดทีใ่ช้ และชนิดการส่งตรวจ 

 ชนิดของสาร ชนิดการส่งตรวจ ปริมาณเลือด หลอดบรรจุ 

หลอดเก็บเลือด

ที่บรรจสุารกนั

เลือดแข็งตวั 

(whole blood) 

Ethylenediamine 

tetra-acetate 

(EDTA) 

CBC, HbA1C 2.5 มล. 

 
Sodium fluoride 

(NaF) 

FBS, Alcohol 2 มล. 

 
3.2% Sodium 

citrate    

PT, PTT, INR พอดีขีดท่ีทาํ

เคร่ืองหมายไว ้

 
Lithium 

Heparinized 

Troponin-T, Electrolyte, 

BUN, creatinine,  

HIV, VDRL 

3 มล. 

 
Heparinized capillary hematocrit  

 
หลอดเก็บเลือด

ที่ไม่มีสารกนั

เลือดแข็งตวั 

(clot blood)  

ไม่มีสาร Liver function test 

(LFT), Electrolyte, 

BUN, creatinine, HIV, 

VDRL,Group matching 

2-4 มล. 

 
 มีอาหารเพาะเลีย้ง

เชือ้ 

Hemoculture  

 



วิธีการเก็บเลือดส่งตรวจ 

การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดาํเป็นการแทงเข็มเขา้ไปในหลอดเลือดดาํส่วนตืน้ (superficial 

vein) นิยมเจาะจากเสน้เลือดดาํบรเิวณขอ้พบัแขน (Antecubital fossa)  มี  3  เสน้หลกัคือ  Median cubital vein, 

Cephalic vein และ Basilic vein   หรือเส้นเลือดดําหลังมือ  มี 2 เส้น คือ  Metacarpal plexus และ  Dorsal 

venous arch ดังแสดงในรูป ตาํแหน่งที่ควรหลีกเลี่ยงในการเจาะเลือด คือ บริเวณที่เป็นแผลเป็น  เนือ้เยื่อหนา 

บริเวณที่มีเสน้เลือดดาํขอด  เสน้เลือดหนาและดิน้ บริเวณที่มีรอยชํา้แดง หรือมีเลือดออกใตผ้ิวหนงั เห็นตาํแหน่ง

เสน้เลือดไม่ชดัทาํใหเ้จาะยาก  แขนขา้งเดียวกับเตา้นมที่ไดร้บัการผ่าตดั แขนขา้งที่ทาํ AV shunt  ในการลา้งไต 

และแขนขา้งที่กาํลงัใหส้ารนํา้ 

  
รูปแสดง ตาํแหน่งการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดาํส่วนตืน้  

ทีม่า https://www.researchgate.net/figure/Veins-and-cutaneous-nerves-in-the-antecubital-fossa-Median-

cubital-vein-near-the_fig1_316596433; https://www.spr.go.th/images/.pdf 

วิธีการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดาํ 

1. เตรียมอุปกรณ ์ได้แก่ 1) หลอดเก็บเลือดสง่ตรวจตามคาํสั่งการรกัษา รายละเอียดดงัตารางที่ 

1โดยติดฉลากเขียนชื่อ-สกลุผูป่้วย HN AN ชื่อหอผูป่้วย-เตียง  2) ใบสง่ตรวจที่กรอกขอ้มลูของผูป่้วย และชนิดของ

การส่งตรวจ 3) กระบอกสบูเลือกขนาดใหเ้หมาะสมกับจาํนวนเลือดที่จะส่งตรวจ 4) หวัเข็มขนาด 21 หรือ 22  5) 

สายยางรดั (tourniquet) 6) สาํลีปราศจากเชือ้แหง้ และสาํลีปราศจากเชือ้ชุบ 70%แอลกอฮอล ์ 8) พลาสเตอร ์ 

และ 9) ถงุมือสะอาด 

2. นาํอปุกรณไ์ปที่เตียงผูป่้วย ตรวจสอบชื่อ นามสกลุ ผูป่้วย ชนิดตวัอย่างเลือด วนั เวลาที่ใหเ้ก็บอีกครัง้ 

3. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบเหตผุล และอธิบายวิธีการเจาะเลือด เพื่อผูป่้วยใหค้วามรว่มมือ 

4. จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสม เช่น ปรบัระดบัเตียง กัน้ม่าน ปิดพดัลม เปิดไฟ เพื่อ สะดวกในการ

ปฏิบติัการพยาบาล และความเป็นสว่นตวัของผูป่้วย 

5. ตดัพลาสเตอร ์สวมถุงมือ ต่อหวัเข็มเขา้กับกระบอกสบู หนัดา้นปากตดัใหอ้ยู่ดา้นเดียวกบัดา้นขีด

หมายเลข (scale) ขา้งกระบอกสบู 

6. หากเจาะบรเิวณขอ้พบัให ้นาํผา้มารองหนุนใตข้อ้ศอก หรือมือของผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยเหยยีดแขน

หรือหลงัมือตรง 

7.  ใชส้ายยางรดัเหนือบรเิวณที่ จะแทงเข็ม 2-3 นิว้ ใหป้ลายสายยางชีข้ึน้บน แลว้ใหผู้ป่้วยกาํมือเพื่อ

มองเห็นหลอดเลือดดาํชดัเจน 

8. เช็ดบริเวณที่จะเจาะดว้ยสาํลีแอลกอฮอล ์วนจากดา้นในออกดา้นนอก รอจนแอลกอฮอลร์ะเหย

เพื่อลดจาํนวนเชือ้โรค 

https://www.researchgate.net/figure/Veins-and-cutaneous-nerves-in-the-antecubital-fossa-Median-cubital-vein-near-the_fig1_316596433
https://www.researchgate.net/figure/Veins-and-cutaneous-nerves-in-the-antecubital-fossa-Median-cubital-vein-near-the_fig1_316596433


9. ใชมื้อดา้นที่ไม่ถนดัตรงึผิวหนงั หา้มสมัผสับริเวณที่จะแทงเข็ม มือดา้นถนดัจบักระบอกสบูหงาย

ด้าน ปลายปากเข็มขึน้ แทงเข็มทาํมุม 15-30 องศากับผิวหนัง ดูดเลือดช้า ๆ ตามปริมาณที่

ตอ้งการ เพื่อลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มและปอ้งกนัเม็ดเลือดแดงแตก 

10. เม่ือไดเ้ลือดตามปรมิาณที่ตอ้งการใหผู้ป่้วยแบมือ ปลดสายยางรดัออก ถอนหวัเข็ม ใชส้าํลีแหง้กด

ตรงตาํแหน่งที่เจาะเพื่อเลือดหา้มเลือดบรเิวณที่เจาะเลือด 

11. ตรวจสอบฉลากติดหลอดเก็บเลือดอีกครัง้ นาํสง่หอ้งปฏิบติัการพรอ้มใบสง่ตรวจ  

 

4.1) การเก็บเลือดเพื่อตรวจเพาะเชือ้ (hemoculture) 

การเก็บเลือดเพื่อตรวจเพาะเชือ้ ตอ้งเจาะก่อนเริ่มใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา วิธีการ

เจาะ 1) เตรียมอุปกรณค์ลา้ยการจะเลือดทางหลอดเลือดดาํ ยกเวน้  ไดแ้ก่ ขวดเก็บเลือดที่มีอาหารเลี ยงเชือ้ 

ปริมาณเลือดที่ดูดออกมา ในผูใ้หญ่ 5 mL เด็ก 2.5 mL จาํนวน 2 ขวด หัวเข็ม ขนาด 21 หรือ 22  จาํนวน 2 อัน 

สาํลีปราศจากเชือ้ชบุ 2% chlorhexidine 2) การเจาะเลือดควรเจาะอย่างนอ้ย 2 ครัง้ ห่างกนั 15 นาที และเปลี่ยน

หลอดเลือดที่เจาะทุกครัง้ 3) ทาํความสะอาดผิวหนังดว้ย 2% chlorhexidine หรือ povidone-iodine  ทิง้ใหแ้หง้  

4) เปลี่ยนหวัเข็มอนัใหม่ก่อนใสเ่ลือดลงขวด โดยเข็มแทงทะลเุขา้ไปในจกุยาง 5) เขย่าขวดเบา ๆ เพื่อใหเ้ลือดผสม

กบันํา้เลีย้งเชือ้และเขียนลาํดบัที่ของการเก็บตวัอย่างเลือด 

 

5. การเก็บเลือดปลายนิ้ว การเจาะปลายนิว้ (Finger Puncture)  ใชเ้จาะในผูใ้หญ่และเด็กที่มี

อายุมากกว่า 1 ปี นิว้ที่เจาะ คือ นิว้นางและนิว้กลาง  ซึ่งทั้งสองนิว้นีก้่อใหเ้กิดผลแทรกซอ้นน้อยกว่านิว้อ่ืนๆ 

ตาํแหน่งที่เจาะ คือ จดุกึ่งกลางระหว่างตรงกลางนิว้ หรือดา้นขา้งของนิว้ ดงัรูป 

  
รูปแสดง ตาํแหน่งการเก็บเลือดปลายนิว้และเข็มเจาะเลือดปลายนิว้ 

ทีม่า https://www.spr.go.th/images/3.pdf; 

https://www.nakhonphc.go.th/datacenter/doc_download/BGM01.pdf 

 

การเก็บเลือดปลายนิว้นิยมเจาะเพื่อหาค่าปรมิาตรเม็ดเลือดแดงอดัแน่น และการเจาะหาระดบันํา้ตาล ดงันี ้

1.1 การเจาะหาค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hematocrit: Hct.) 

วิธีการ  1) เตรียมอุปกรณ ์คือ หลอดสาํหรบัใสเ่ลือด คือ capillary tube จาํนวน 2 หลอด   ดิน

นํา้มนั เข็มเจาะปลายนิว้ สาํลีปราศจากเชือ้แหง้ และสาํลีปราศจากเชือ้ชบุ 70% แอลกอฮอล ์ พลาสเตอร ์ และถงุ

มือสะอาด   2) อธิบายผูป่้วยถึงวตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอนการเจาะเลือด 3) ใส่ถุงมือ ทาํความสะอาดผิวหนังดว้ย

https://www.spr.go.th/images/3.pdf


สาํลีแอลกอฮอลร์อใหแ้หง้ 4) บีบปลายนิว้ใหเ้ลือดมาคั่งจนผิวเป็นสีแดง  5) ใช้เข็มเจาะปลายนิว้ตาํแหน่งจุด

กึ่งกลางระหว่างตรงกลางนิว้ หรือดา้นขา้งของนิว้  6) นาํหลอดดา้นที่มีรอยขีดสีแดง (มีสารเฮปารินเคลือบ) มา

รองรบัเลือดให ้เลือดไหลเขา้ไป 3/4 ของหลอด 7) ปักหลอดติดไวก้ับดินนํา้มันอุดใหแ้น่น 8) นาํไปเขา้เครื่องป่ัน 

hematocrit โดยป่ันนาน 5 นาที  และ 9) อ่านค่า hematocrit จากเครื่องมือวดัหาค่า hematocrit โดยเปรียบเทียบ

สดัสว่นความยาวของเม็ดเลือดซึ่งแยกออกจากพลาสมาเทียบกบัความยาวทัง้หมดของเลือด ดงัรูป 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแสดง เครื่องมืออ่านค่าปรมิาตรเม็ดเลือดแดงอดัแน่น 

ทีม่า http://www.merittech.co.th/index.php?lay=show&ac=cat_show_pro_detail&pid=292951 

 

 

1.2 การเจาะหาระดับน้ําตาล (Capillary blood glucose: CBG) 

วิธีการ ให้ผู้ป่วยงดอาหาร 8-10 ช่ัวโมง1) เตรียมอุปกรณ ์คือ เครื่องตรวจระดบันํา้ตาล เข็ม

เจาะปลายนิว้ สาํลีปราศจากเชือ้แหง้ และสาํลีปราศจากเชือ้ชบุ 70% แอลกอฮอล ์ พลาสเตอร ์ และถุงมือสะอาด   

2) อธิบายผูป่้วยถึงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนการเจาะเลือด 3) เปิดเครื่องและใสแ่ผ่นทดสอบใหพ้รอ้มใชง้าน 4) ใส่

ถุงมือ ทาํความสะอาดผิวหนงัดว้ยสาํลแีอลกอฮอลร์อใหแ้หง้ 5) บีบปลายนิว้ใหเ้ลือดมาคั่งจนผิวเป็นสีแดง  6) ใช้

เข็มเจาะปลายนิว้ตาํแหน่งจุดกึ่งกลางระหว่างตรงกลางนิว้ หรือดา้นขา้งของนิว้  7) เช็ดเลือดหยดแรกออกก่อน

ดว้ยสาํลีแหง้และเลือดหยดที่สองหยดลงที่แผ่นทดสอบ 8) ใชส้าํลีแหง้กดตาํแหน่งที่เจาะ ปิดพลาสเตอร ์9) อ่านค่า

ระดบันํา้ตาล ถา้ผลการตรวจขึน้ error ใหต้รวจใหม่ แต่ถา้ขึน้ High แสดงว่าระดบันํา้ตาลสงูมาก ใหร้ายงานแพทย์

เพื่อสง่ตรวจระดบันํา้ตาลโดยเจาะหลอดเลือดดาํ 

สรุป การพยาบาลเพื่อสนบัสนนุการวินิจฉยัและการรกัษา เพื่อนาํขอ้มลูมาใชใ้นการประเมินภาวะ

สขุภาพ วินิจฉยัโรค และใชใ้นการวางแผนการรกัษา และวางแผนกการรกัษาพยาบาลผูป่้วย ซึ่งพยาบาลมีบทบาท

สาํคญัตัง้แต่กระบวนการเตรียมผูป่้วยเพื่อใหท้ราบขอ้มลู เกิดความรว่มมือและไม่เกิดความวิตกกงัวล ขัน้ตอนและ

วิธีการเก็บสิ่งสง่ตรวจตอ้งถกูตอ้งโดยคาํนึงถึงปัจจยัที่อาจจะสง่ผลทาํใหก้ารตรวจไม่ถกูตอ้ง เพื่อนาํมาใชใ้นการ

ดแูลรกัษาผูป่้วยต่อไป 

 

 

 

 

 

การอ่านผล 

วางหลอดแกว้ Hct ท่ีป่ันแลว้ในเคร่ืองโดยใหฐ้านวา่งตรง

ขอบดินนํา้มนัอยู่ระดบัเลขศนูย ์ขยบัแท่งแกว้ใหข้อบเมด็

เลือดแดงและพลาสมาอยู่ในแนวเฉียง แลว้อ่านคา่ 
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