
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-116 R : 01 หน้า : 1/5 วันที่ : 1 เมย.66 
เรื่อง : การเจาะปอด (Assisting the physician with Thoracentesis or 

Thoracocentesis) 

ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ผู้อนุมัติ :  
     

น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ :  นางวิรัญดา พงษ์พรม 
                    หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 

 

ความหมาย 
                    การแทงเข็มเพื่อดูดของเหลวหรืออากาศออกจากช่องเยือ่หุ้มปอด ตำแหน่ง ที่ใช้เจาะถ้าเป็น
อากาศจะเจาะบริเวณทรวงอกดา้นหน้าส่วนบน (upper anterior chest) ระหว่าง กระดูกซี่โครงที ่2 และ 3 ถ้า
เป็นของเหลว เจาะบริเวณทรวงอกด้านหลังส่วนล่าง (lower posterior chest) ต่ำกวา่ระดับของของเหลวซึ่ง
อาจอยู่ระหวา่งกระดูกซี่โครงที่ 6 และ 7 หรอื 7 และ 8  
วัตถุประสงค์ 
                      เพื่อการวินิจฉัยโรค เช่น ตดัชิน้เนื้อปอดส่งตรวจหาเชือ้โรค สว่นประกอบทางเคมี และ
เซลล์มะเร็ง เป็นต้น และเพื่อการรักษา เช่น ลดแรงดันในเยื่อหุ้มปอด ให้ยาเข้าในชั้นเยื่อหุ้มปอด ลดอาการปวด
และอาการหายใจลำบาก เป็นต้น 
ผู้ปฏิบัติ พยาบาล 
อุปกรณ์/ เครื่องมือเครื่องใช้ 

1. ชุดเจาะปอดปราศจากเชื้อ ประกอบดว้ย  
1.1 กระบอกฉีดยาสำหรบัฉีดยาชา ขนาด 3-5 มล.  
1.2 หัวเข็ม ขนาด 18-19 G และขนาด 23 – 25 G  
1.3 กระบอกฉีดยาขนาด 50 มล.  
1.4 หัวเข็มสำหรับเจาะปอด ขนาด 15-17 G ยาว 2-3 นิว้  
1.5 ถ้วยใส่น้ำยาทำลายเชื้อและส าลีพร้อมปากคบี 
1.6 ผ้ากอซขนาด 2 x 2 นิ้ว 2 ชิ้น 
1.7 ขวดเก็บตัวอยา่งส่งตรวจพร้อมฝาปิด  
1.8 ที่ปิดเปิด 3 ทาง (three way stopcock)  
1.9 ปากคีบจับหลอดเลือด (artery forceps)  
1.10 ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลาง  
1.11 ท่อพลาสตกิหรือทอ่ยาง  
2. ยาชาตามที่แพทยต์้องการ เช่น ไซโลเคน (xylocain) 1% เป็นต้น  
3. น้ำยาทำลายเชื้อ เช่น ทิงเจอร์ โพวิโดนไอโอดีน และแอลกอฮอล์ 70%  
4. ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ  
5. ปากคีบยาวสะอาดปราศจากเชื้อ (ตามความจำเป็น)  
6. ผ้าปิดแผลชนิดเหนียว (tensoplast)  



 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-116 R : 01 หน้า : 2/5 วันที่ : 1 เมย.66 
เรื่อง : การเจาะปอด (Assisting the physician with Thoracentesis or 

Thoracocentesis) 

ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ผู้อนุมัติ :  
     

น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ :  นางวิรัญดา พงษ์พรม 
                    หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 

 

อุปกรณ์/ เครื่องมือเครื่องใช(้ต่อ) 
    7. ขวดที่ปราศจากเชือ้ขนาด 1,000 มล. สำหรับใส่ของเหลวที่ออกจากเยื่อบุช่องท้อง (ถ้าจำเป็น)  
    8. ชามรูปไต พร้อมถุงรองรับสิ่งสกปรก 
    9 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก  

ตัวชี้วัด  1. อุบัติการณ์การเกิดความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะปอด ได้แก่ภาวะ Pneumothorax 
           2. ร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเจาะปอดอย่างถูกต้อง 
แผนการประเมิน 
           1. ติดตามตัวชีว้ัดทุกเดือนโดยหัวหน้าหน่วยงาน / พยาบาลวชิาชีพที่รับผิดชอบ 
           2. ตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลทุกคนเดือนละ 1 ครั้งโดยหัวหน้าหน่วยงาน 

การปฏิบัติช่วยแพทย์เจาะปอด 
การปฏิบัต ิ เหตุผล 

ก่อนเจาะ  
1. ตรวจสอบชื่อผู้ใช้บรกิารโดยสอบถามชื่อและดู จาก
ป้ายชื่อผู้ใช้บริการ  
2. บอกให้ผู้ใช้บริการทราบ อธิบายขั้นตอนการ ปฏิบัติ
และเหตุผล ตลอดจนตอบข้อซักถามของ ผู้ใช้บริการ
บอกผู้ใช้บริการห้ามไอ หา้มหายใจลกึๆ และ
เคลื่อนไหวขณะเจาะ ถ้าจะไอให้ส่งสัญญาณ ให้ทราบ 
ถ้าผู้ใช้บริการมอีาการไอมาก แพทยอ์าจให้ ยาระงับไอ 
1 ชม. กอ่นเจาะ  
3. ตรวจสอบสัญญาณชพี  
4. เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะเจาะให้สะอาด อาจต้อง
โกนขน (ถ้าจำเป็น) 
5. นำเครื่องมือเครื่องใชท้ี่เตรียมไว้ไปที่เตียง 
ผู้ใช้บริการ 
6. จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมิดชิด มีบริเวณ
พอเหมาะในการจัดวางเครื่องมือเครื่องใช้ สะดวกต่อ
การจดัทา่ผู้ใช้บริการและช่วยเหลือแพทย์  

 
1. ให้การพยาบาลได้ถูกคน  
 
2. ลดความวติกกังวล ความกลวัและผู้ใช้บริการ ให้
ความรว่มมือและป้องกันอันตรายจากการแทงเข็ม ทะลุ
เจ้าไปในเน้ือปอด  
 
 
 
3.เป็นข้อมูลพื้นฐาน  
4.ลดจำนวนเชื้อจุลินทรีย ์ 
 
5. ประหยัดเวลาและแรงงาน  
 
6. ไม่เปิดเผยผู้ใช้บริการเกินความจำเป็น และสามารถ
ทำงานได้สะดวก 



 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-116 R : 01 หน้า : 3/5 วันที่ : 1 เมย.66 
เรื่อง : การเจาะปอด (Assisting the physician with Thoracentesis or 

Thoracocentesis) 

ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ผู้อนุมัติ :  
     

น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ :  นางวิรัญดา พงษ์พรม 
                    หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 

 

การปฏิบัติ เหตุผล 

7. จัดให้ผู้ใช้บริการให้อยูใ่นท่า ดังนี้ 
 7.1 ทา่นั่งห้อยเท้าข้างเตียงโดยมีทีร่องรับเท้า แล้วฟุบ
ศีรษะลงบนหมอนที่วางไว้บนโต๊ะคร่อมเตียง ยกแขน
ทั้งสองข้างขึ้นวางบนหมอน 
 

 
 

ท่านั่ง 
 
 

 
ท่านอน 

 
การจัดท่าผู้ป่วยสำหรับเจาะปอด 

 
 

7. สะดวก และง่ายในการทำหัตถการ 
 7.1 เป็นท่าที่ช่วยให้ช่องว่างระหวา่ง ซี่โครงขยายกว้าง 
สามารถแทงเข็มได้ง่าย 



 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-116 R : 01 หน้า : 4/5 วันที่ : 1 เมย.66 
เรื่อง : การเจาะปอด (Assisting the physician with Thoracentesis or 

Thoracocentesis) 

ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ผู้อนุมัติ :  
     

น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ :  นางวิรัญดา พงษ์พรม 
                    หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 

 

การปฏิบัต ิ เหตุผล 
7.2 ท่านอนตะแคง ยกศรีษะสูง หันข้างที่จะเจาะ ไว้
ข้างบน มือจับหัวเตียง 
8. ล้างมือให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง 
9. จัดวางเครื่องใช้ให้สะดวกต่อการปฏิบัติ เปิดชุด 
เจาะปอดและเทน้ำยา ทำลายเชือ้ใส่ในถ้วยน้ำยา โดย 
ใช้หลักการสะอาดปราศจากเชือ้  
10. ใช้พลาสเตอร์ยดึมุมผ้าเจาะกลางที่แพทย์ คลมุ
บริเวณที่เจาะไว้  
11. ใช้สำลชีุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดจุกขวดยาชา ส่ง
ขวดยาให้แพทย์เห็นสลากยาชัดเจนก่อนดูดยา ขณะ
เจาะ  
12. ตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลงโดยการสังเกต    
ชีพจร การหายใจ สีผวิ อาการเวียนศีรษะ เป็นลม 
คลื่นไส้อาเจียน เตือนผู้ใช้บริการไมใ่ห้ไอและ 
เคลื่อนไหว สังเกตสัญญาณจากผู้ใช้บรกิาร  
13. ช่วยแพทย์เก็บตัวอยา่งส่งตรวจตอ้งระมัดระวงั 
การปนเป้ือนเชื้อ (ในกรณีที่ต้องการ)  
14. ในกรณีที่การเจาะมวีัตถุประสงค์เพื่อบรรเทา 
อาการผู้ใช้บริการ แพทยจ์ะดูดของเหลวออกครั้งละ 
ไม่เกิน 1,500 มล. และใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที สงัเกต 
อาการและความรู้สึกของผู้ใช้บริการเป็นระยะ  
15. เมื่อแพทย์ดดูของเหลวออกไดจ้ำนวนตาม 
ต้องการแล้ว แพทย์จะดงึเข็มออกและปิดบริเวณที่ 
เจาะให้แน่น ด้วยผ้ากอซ และผ้าปิดแผลชนิดเหนียว 
 
 
 

7.2 เป็นท่าที่ช่วยให้ช่องว่างระหวา่งซี่โครง ขยายกว้าง
สามารถแทงเข็มได้ง่าย 
8. ลดจำนวนเชื้อจุลินทรยี์  
9. ป้องกันการปนเป้ือนเชื้อ  
 
 
10. สะดวกในการเจาะและป้องกันการ ปนเป้ือน  
 
11. ทำลายเชื้อจุลินทรียบ์ริเวณจุกขวดยาและ ป้องกัน
การได้รับยาผิดชนิด  
 
12. ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจาก การเจาะปอด 
เน่ืองจากผู้ใช้บริการกลวัหรือ การแทงเข็มทะลุเยื่อหุ้ม
ปอดหรือถูกเน้ือปอด  
 
13. ช่วยให้ได้ผลตรงกับความเป็นจริง  
 
14. ป้องกันระบบไหลเวียนหยุดชั่วครู ่(circulatory 
collapse) หรือปอดบวมน้ำ อย่างเฉียบพลัน (acute 
pulmonary edema) หรือ ผนังกลางของอกเอยีงมา
ด้านตรงข้าม (mediastinal shift)  
15.ป้องกันอากาศจากภายนอกเข้าสู่ เย่ือหุ้มปอด 



 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-116 R : 01 หน้า : 5/5 วันที่ : 1 เมย.66 
เรื่อง : การเจาะปอด (Assisting the physician with Thoracentesis or 

Thoracocentesis) 

ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ผู้อนุมัติ :  
     

น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ :  นางวิรัญดา พงษ์พรม 
                    หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 

 

การปฏิบัต ิ เหตุผล 
หลังเจาะ  
16. จัดให้ผู้ใช้บริการนอนตะแคงโดยให้ด้านที่เจาะ อยู่
ข้างบน นานประมาณ 1 ชั่วโมง  
17. ตรวจสอบสัญญาณชพีเป็นระยะๆจนกว่า จะคงที่  
 
18. สังเกตอาการผู้ใช้บรกิารเกี่ยวกับ ภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดขึ้นจากการเจาะปอด เช่น ภาวะช็อค 
ลักษณะเสมหะที่เป็นฟองหรือมีเลือดปน อาการไอ
อย่างรุนแรง การหายใจลำบาก เป็นต้น ถ้าพบอาการ
ผิดปกติต้องรายงานแพทย์  
19. ตรวจบริเวณที่เจาะวา่มีการรั่วซึมของ ของเหลว
หรือไม่ ถ้ามีของเหลวไหลซึม เปลี่ยนผ้า ปิดแผลให้
ใหม่แล้วรายงานแพทย์  
20. นำเครื่องใช้ไปทำความสะอาดและเก็บเข้าที่  
 
21. ล้างมือให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง  
22. บันทึก วันที ่เวลาที่เจาะ ชื่อยาชา ชื่อแพทย์ สี 
ลักษณะ จำนวนของเหลว อาการและอาการแสดง 
ของผู้ใช้บริการก่อนเจาะ ขณะเจาะ และหลังเจาะ 

 
16. ช่วยให้ของเหลวไหลลงสู่ช่องเยื่อหุ้มปอด และปอด
ข้างที่เจาะขยายตัวได้เตม็ที่  
17. ประเมินภาวะผิดปกติและสามารถให้การ ช่วยเหลือ
ได้ทันที  
18. ให้ผู้ใช้บริการปลอดภัยและสามารถ ให้การ
ช่วยเหลือได้ทันที  
 
 
 
19. ทราบอาการเปลี่ยนแปลงและให้ ผู้ใช้บริการสุข
สบาย  
 
20. ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อจุลินทรีย์ และ
สะดวกในการหยิบใช้ครั้งต่อไป  
21. ลดจำนวนเชื้อจุลินทรีย์  
22. ช่วยในการวางแผนการพยาบาล อยา่งต่อเน่ืองและ
เป็นหลักฐานทางการพยาบาล 

หมายเหตุ  
แพทย์อาจมีคำสั่งให้ผู้ใชบ้ริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก หรือเจาะเลือดตรวจระดับอิเล็กโทรไลท์ เพือ่ประเมินภาวะ
ผู้ใช้บริการหลังเจาะปอด 
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