
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-131 R : 00 หน้า : 1/2 วันที่ : 1 ตค.65 

เรื่อง : การเจาะท้อง ( Abdominal Paracentesis) 

ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ผู้อนุมัติ :  
     

น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ : นางวิรัญดา พงษพ์รม  
                 หัวหน้ากลุม่งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 

 
 

ความหมาย 
การแทงเข็มเพื่อใส่ของเหลว หรือดดูของเหลว ออกจากชอ่งว่างระหว่างเยื่อบุช่องท้อง (peritoneal cavity) 
ตำแหน่งเหมาะสมที่ใช้เจาะ คือ ด้านลา่งของหน้าท้องด้านซ้าย และ อยูด่้านนอกของแนวกล้ามเน้ือ Rectus 
ตำแหน่งรองลงมา คือ ดา้นล่างหน้าท้องดา้นขวา 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อการวินิจฉยัโรค เช่น เก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์หาเซลล์มะเร็ง หรือหาเชื้อโรค หรอื 
เลือดในช่องท้อง 
2. เพื่อบรรเทาอาการโดยลดความดันในช่องท้องในผู้ป่วยที่มีน้า ขงัในช่องท้อง (Ascites) ดูดไม ่
เกิน 2000-3000 มิลลิลติร หรือตามสภาวะของผู้ป่วย 
ผู้ปฏิบัติ พยาบาล 
อุปกรณ์/ เครื่องมือเครื่องใช้ 

1. set เจาะท้องปราศจากเชื้อ ( ใช้ set เดียวกับ set เจาะปอด) 
2. Syringe 5 c.c. ( สำหรับฉีดยาชา ) และ Syringe 20 c.c ( สำหรับดูด Content) 
3. เข็ม No. 18 สำหรับดดูยาชา และเข็ม N. 24 ยาว 1 ½ สำหรับฉีดยาชา 
4. Medicut No.18 
5.3-Way 
6. Extension tube 
7.lidocaine 1% 
8. Alcohol ball 
9. ถุงมือ Sterile 
10. 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol 
11. ขวดเก็บตัวอยา่งส่งตรวจพร้อมฝาปิด ( ตาม Order แพทย์ ) 
12. ขวด Sterile ขนาด 1,000 ซี.ชี.สำหรับ release abdominal Fluid 
13. Gauze sterile 
14. Transpore, แผ่นปิดแผล FIXOMULL 
15. กรรไกรตัดพลาสเตอร์ 
16. ถุงขยะ 
 



 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-131 R : 00 หน้า : 2/2 วันที่ : 1 ตค.65 

เรื่อง : การเจาะท้อง ( Abdominal Paracentesis) 

ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ผู้อนุมัติ :  
     

น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ : นางวิรัญดา พงษพ์รม  
                 หัวหน้ากลุม่งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 

 

 

ตัวชี้วัด   
     1. อุบัติการณ์การเกดิความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะท้อง ได้แก่ภาวะ ความดันโลหติต่ำจากการดึง
น้ำออกปริมาณมาก การติดเชื้อในช่องท้อง 
     2. ร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยการทำ Abdominal Paracentesis อย่างถูกต้อง 
แผนการประเมิน 
      1. ติดตามตวัชี้วดัทกุเดือนโดยหัวหน้าหน่วยงาน / พยาบาลวิชาชพีทีร่ับผิดชอบ 

        2. ตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลทุกคนเดือนละ 1 ครั้งโดยหัวหน้าหน่วยงาน 
วิธีปฏิบัติ 

การปฏิบัต ิ เหตุผล 
การเตรียมผู้ป่วย 

1.ตรวจสอบช่ือผูป่้วยโดยสอบถามชื่อ สกลุ อาย ุและดู
จากปา้ยช่ือ 

2.อธิบายใหผู้ป่้วยทราบวตัถปุระสงค ์อธิบายขัน้ตอนการ
ปฏิบตัิและเหตผุล ตลอดจนตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วย 

3. เซ็นใบยินยอมท าหตัถการ 
4. ซกัประวตัิการแพย้า โดยเฉพาะยาชา 

5. ใหผู้ป่้วยถ่ายปีสสาวะ และชั่งน า้หนกัตวั 

6. ตรวจสอบสญัญาณชีพ 

7. เตรียมผิวหนงับรเิวณที่จะเจาะใหส้ะอาด อาจตอ้งโกน
ขน (ถา้จ าเป็น) 
8. น าเครื่องมือเคร่ืองใชท้ี่เตรียมไวไ้ปที่เตียงผูใ้ชบ้รกิาร 
9. จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้ป็นสดัสว่นมิดชิด 

10. จดัผูป่้วยใหอ้ยู่ในท่านั่งแยกขา เป็นท่าที่ดีท่ีสดุ หรือ
อาจจดัใหน้อนท่าศีรษะสงูเล็กนอ้ย หรือ ท่านอนตะแคง 
แลว้ห่มผา้ใหเ้ปิดเฉพาะบรเิวณที่ตอ้งการ 
 
 
 

 

 
การจดัท่าผูป่้วยส าหรบัเจาะทอ้ง 

 
การจดัท่านอนผูป่้วยส าหรบัเจาะทอ้ง 

 


