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ประวัติการแก้ไขเอกสาร 

ฉบับท่ี แก้ไขครั้งท่ี วันที่บังคับใช้ รายละเอียดการแก้ไข 
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1. วัตถุประสงค์  (Purpose) 

1.1 เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 
1.2  เพ่ือช่วยเหลือแพทย์ในการท าหัตถการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
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1.3 เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาล 
2.  ขอบข่าย  (Scope) 
     ผู้ป่วยที่แพทย์ต้องการเก็บตัวอย่างน้ าไขสันหลัง (cerebrospinal fluid) ส่งตรวจ วดัระดับความดัน
ของน้ าไขสันหลัง ฉีดสีเข้าไปเพ่ือถ่ายภาพทางรังสีและเพ่ือรักษา เช่น การฉีดยาหรือยาชาเข้าไขสันหลัง 
การดูดน้ าไขสันหลังออกเพ่ือลดระดับความดันของน้ าไขสันหลัง 
3.  ค าจ ากัดความ  (Definition) 
     การเจาะหลัง หมายถึง การแทงเข็มผ่านช่องว่างระหว่างกระดูกเอว (lumbar vertebrae) ที่ 3 
และ 4 หรือ 4 และ 5 เข้าไปยังช่องว่างระหว่างเยื่อหุ้มไขสันหลังใต้อาเรคนอยด์ (subarachnoid 
space) ต าแหน่งนี้จะไม่ท าให้เกิดอันตรายต่อไขสันหลัง เนื่องจากความยาวของไขสันหลัง (spinal 
cord) จะสิ้นสุดที่ระดับกระดูกเอวที่ 2 (L2) 
4.  เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ (Equipment) 
    4.1 ชุดเจาะหลังปราศจากเชื้อ  ประกอบด้วย 

4.1.1 หลอดแก้ววัดความดันน้ าไขสันหลัง (manometer) พร้อมที่ปิดเปิด 3 ทาง (three way 
stop-cock) 

4.1.2 เข็มเจาะหลังขนาด 18-19 G ยาว 4-5 นิ้ว หรือ 5-12.5 ซม. 
4.1.3 ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลาง 
4.1.4 ผ้ากอซขนาด 2x 2 นิ้ว จ านวน 2 ชิ้น 
4.1.5 กระบอกฉีดยาส าหรับฉีดยาชาขนาด 3-5 มล. 
4.1.6 หัวเข็มขนาด 18-19 Gและ 23-25G 
4.1.7 ถ้วยน้ ายาและส าลี 
4.1.8 ปากคีบ 

          4.1.9 ขวดเก็บตัวอย่างส่งตรวจพร้อมฝาปิด 
    4.2 ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ 
    4.3 ยาชาเฉพาะที่ตามการรักษาของแพทย์ เช่น ไซโลเคน 1 % เป็นต้น 
    4.4 น้ ายาท าลายเชื้อ เช่น โพวิโดนไอโอดีน แอลกอฮอล์ 70% เป็นต้น 
    4.5 พลาสเตอร์ 
    4.6 ชามรูปไต พร้อมถุงรองรับสิ่งสกปรก 

4.7 ปากคีบยาวสะอาดปราศจากเชื้อ (ตามความจ าเป็น)         
5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) 
การประเมินก่อนการปฏิบัติการพยาบาล 
 การประเมินสภาพผู้ใช้บริการ 

1. ตรวจสอบว่าได้มีการอนุญาตให้ท าการตรวจรักษา/ท าหัตถการเจาะหลัง 
2. สังเกตสภาพทั่วไปของร่างกาย เช่น ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการเคลื่อนไหว

ร่างกาย สภาพผิวหนังบริเวณต าแหน่งที่เจาะ เป็นต้น 



 

 

เร่ือง : การช่วยเหลือแพทย์ในการเจาะหลัง 
(Assisting the Physician with Lumbar  Puncture) 

เลขที่เอกสาร วันที่ประกาศใช ้ แก้ไขครั้งที ่ หน้า 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม MKH -WI-NUR-00 4 มิ.ย.2562 - 3/6 
 
 

 

3. ตรวจสอบสัญญาณชีพ 
4. สอบถามความรู้และความรู้สึกเก่ียวกับการเจาะหลัง 
5. สอบถามประวัติการแพ้ยา ยาชาหรือสารเคมีที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 
การประเมินสภาพแวดล้อม 
1. ความเหมาะสมของแสงสว่างและอุณหภูมิห้อง 
2. ความเป็นสัดส่วน 
3. ความเหมาะสมของเตียงที่จะใช้ตรวจ 

การวางแผนการพยาบาล 
 เป้าหมาย 

1. ผู้ใช้บริการลดความวิตกกังวล ความกลัว และได้รับความร่วมมือ 
2. ผู้ใช้บริการไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะหลัง 

 
      การปฏิบัติการพยาบาล 
การช่วยแพทย์เจาะหลัง 

วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
ก่อนเจาะ 
1. ตรวจสอบชื่อผู้ใช้บริการโดยสอบถามชื่อ และดู

จากป้ายชื่อผู้ใช้บริการ 
2. บอกให้ผู้ใช้บริการทราบ อธิบายขั้นตอนการ

ปฏิบัติและเหตุผล ตลอดจนตอบข้อสักถามของ
ผู้ใช้บริการ 

3. แนะน าหรือช่วยเหลือให้ผู้ใช้บริการถ่าย
ปัสสาวะ 

4. เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะเจาะให้สะอาด    
อาจโกนขน (ถ้าจ าเป็น) 

5. น าเครื่องมือเครื่องใช้ที่เตรียมพร้อมไปที่เตียง
ผู้ใช้บริการ 

6. จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน แสงสว่าง
เพียงพอ มีบริเวณพอเหมาะในการจัดวางเครื่องมือ
เครื่องใช้ สะดวกต่อการจัดท่าผู้ใช้บริการและช่วย
แพทย์ ขณะท าการเจาะหลัง 

 
7. จัดท่าผู้ใช้บริการโดยจัดให้ผู้ใช้บริการนอน

ตะแคงหลังชิดริมเตียง งอเข่าทั้ง 2 ข้าง ก้มศีรษะและ
ไหล่ลงให้มากที่สุดจนคางชิดอก ระวังไม่ให้เข่ากดท้อง 

 
1. ให้การพยาบาลได้ถูกคน 
 
2. ลดความวิตกกังวล ความกลัว และผู้ใช้ 
บริการให้ความร่วมมือ 

 
3. ช่วยให้ผู้ใช้บริการสุขสบายและหลีกเลี่ยง 
การขัดขวางขณะเจาะหลัง 
4. ลดจ านวนเชื้อจุลินทรีย์บริเวณผิวหนัง 
 
5. ประหยัดเวลาและแรงงาน 
 
6. ความสะดวกในการท างาน 
7. ท่านี้จะท าให้กระดูกสันหลัง และช่องว่าง
ระหว่างกระดูกเอวกว้างสามารถเจาะได้ง่าย 
และป้องกันการเพิ่มระดับความดันของ 
น้ าไขสันหลัง และเป็นการไม่เปิดเผย 
ผู้ใช้บริการเกินความจ าเป็น 
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อาจมีหมอนรองใต้ศีรษะและคอให้อยู่ระดับเดียวกับ
กระดูกสันหลัง ห่มผ้าให้เปิดเฉพาะบริเวณท่ีเจาะ 

 
          ภาพ การจัดท่าผู้ใช้บริการในการเจาะหลัง 

 
8. ล้างมือให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง 
9. จัดวางเครื่องใช้ให้สะดวกต่อการปฏิบัติ       

เปิดชุดเจาะหลังและเทน้ ายาท าลายเชื้อโดยใช้หลัก
ปราศจากเชื้อ 

10. ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดจุดขวดยาชา
ส่งขวดยาให้แพทย์เห็นสลากยาชัดเจนก่อนดูดยา 

11. ใช้พลาสเตอร์ยึดมุมผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางที่
แพทย์คลุมบริเวณท่ีเจาะไว้ให้อยู่กับที่ 

 
 
 
ขณะเจาะ 
12. ดูแลให้ผู้ใช้บริการอยู่ในท่าเดิมตลอดเวลา

แนะน าให้นอนนิ่งๆ หายใจช้าๆ และลึกๆ เตือนไม่ให้
ไอ 

 
 
 
13. ตรวจสอบชีพจร สังเกตการหายใจและ

ความรู้สึกของผู้ใช้บริการ 
 
    14. ช่วยแพทย์จับปลายหลอดแก้ววัดความดัน
ส่วนบน (ถ้าจ าเป็น) โดยระวังอย่าสัมผัสถูกมือแพทย์
หรือหลอดแก้วส่วนล่าง 

 

 

 

 

 

 

    8. ลดจ านวนเชื้อจุลินทรีย์ 
9. ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อ 
 

 
   10. ท าลายเชื้อจุลินทรีย์บริเวณจุกขวดยา 
และป้องกันการได้รับยาผิดชนิด 
   
 10. สะดวกในการเจาะและป้องกันการ 
ปนเปื้อนเชื้อขณะเจาะ 
   11. แทงเข็มเข้าไปในต าแหน่งที่ถูกต้องอ่านค่า  
ความดันได้ถูกต้องและป้องกันอันตรายที่อาจ   
เกิดข้ึนเนื่องจากการเคลื่อนไหวของผู้ใช้บริการ  
เพราะการไอหรือการเปลี่ยนแปลงการหายใจ         
จะเพ่ิมแรงดันของน้ าไขสันหลังและท าให้การ      
อ่านค่าความดันผิดพลาดได้ 
   12. .ทราบการเปลี่ยนแปลงที่บ่งชี้อันตรายจาก
ปริมาณของน้ าไขสันหลังที่ลดลงและจากการ        
ฉีดยาเข้าไขสันหลัง 
    
 
 

13. ให้แพทย์สามารถวัดความดันได้ถูกต้อง     
บริเวณท่ีเจาะไม่เกิดการชอกช้ าและไม่เกิดการ
ปนเปื้อนเชื้อ 

     14. เป็นการตรวจดูว่าช่องทางผ่านของ           
น้ าไขสันหลังมีการอุดตันหรือไม่ 
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15. แพทย์อาจให้ช่วยกดท่ีหลอดเลือดบริเวณคอ 
(internal jugular vein) ทั้งสองข้าง นานประมาณ 
10 วินาที พัก 10 วินาที เรียกการปฏิบัตินี้ว่า 
queckensted’s test 
    16. ชว่ยแพทย์ในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ โดย
ระวังการปนเปื้อนเชื้อ 

หลังเจาะ 
17. ดูแลบริเวณท่ีเจาะให้ได้รับการปิดผ้ากอซ 
18. จัดให้ผู้ใช้บริการอยู่ในท่านอนหงายราบหนุน

หมอนเสมอไหล่ หรือนอนตะแคงแต่ห้ามยกศีรษะขึ้น
หรือลุกนั่ง ประมาณ 6-8 ชั่วโมง 

19. ตรวจสอบสัญญาณชีพ สังเกตสีผิวหนัง ระดับ
ความรู้สึกตัว การมีน้ าไขสันหลังรั่วซึม หรือการมี
เลือดออกตรงบริเวณต าแหน่งที่เจาะ และตรวจสอบ
อาการทางประสาท เช่น ความรู้สึกเจ็บและชาบริเวณ
ขา ความสามารถในการขับถ่ายปัสสาวะได้เอง
ภายหลังการเจาะ 

20. แนะน าและช่วยเหลือให้ผู้ใช้บริการดื่มน้ า
มากๆ  2-3 ลิตรใน 24 ชั่วโมง (ถ้าไม่มีข้อห้าม) 

21. น าเครื่องใช้ไปท าความสะอาดและเก็บเข้าท่ี 
 
22. บันทึกวัน เวลา ชื่อแพทย์ ชื่อของยาชา สี 

ลักษณะ จ านวนของน้ าไขหลัง อาการและอาการ
แสดงของผู้ใช้บริการก่อนเจาะ ขณะเจาะ และหลัง
เจาะ 

 
     15. ชว่ยให้ได้ผลการตรวจที่ตรวจกับ  
ความเป็นจริงหลังเจาะ 
 
 
     16. ป้องกันการติดเชื้อ 
      
 
     17. ป้องกันการติดเชื้อ 
     18. ป้องกันอาการปวดศีรษะ 

  
 

19. ทราบความผิดปกติและสามารถ             
ให้ความช่วยเหลือ 

 

 
 
20. ชดเชยน้ าไขสันหลังที่สูญเสียไป 
 
21. ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจุลินทรีย์และ

สะดวกในการหยิบใช้ครั้งต่อไป 
22. ช่วยในการวางแผนการพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง และเป็นหลักฐานทางการพยาบาล 
 

หมายเหตุ 
 อาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนภายหลังการเจาะหลัง เช่น งุนงง อาเจียน ชีพจรช้า ให้รายงาน
แพทย์ ในกรณีมีอาการปวดศีรษะหลังการเจาะหลัง ควรจัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ จัดให้ผู้ใช้บริการ
นอนพัก ใช้กระเป๋าน้ าแข็งวางบริเวณศีรษะและให้ยาแก้ปวด ซึ่งยาแก้ปวดอาจถูกจ ากัดในผู้ใช้บริการ
บางราย และดื่มน้ ามากๆ        
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