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บทที่ 1

หัตถการทางการแพทย์

ความนำ�

	 ปัจจุบันมีวิทยาการในการรักษาโรคที่มากขึ้น ประชาชนมีอายุที่ยืนยาว 

ขึ้น พบการเกิดโรคต่างๆ มากมาย เพื่อให้การวินิจฉัยความปกติและความผิดปกติ

ของโรค รวมถงึวธิกีารตา่งๆ ในการดแูลรกัษาผูป้ว่ย จึงตอ้งมีการทำ�หตัถการทางการ

แพทยข์ึน้ ตำ�ราการพยาบาลผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัหตัถการทางการแพทยท์างอายรุกรรม มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ใหนั้กศึกษาพยาบาลและผูท้ีส่นใจไดม้แีหล่งประโยชนใ์นการศกึษา

ค้นคว้าและใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการทำ�หัตถการทางการ

แพทย์ เช่น การเจาะสารนํ้าจากช่องท้อง การเจาะตับ การเจาะไขกระดูก การตัด

ชิน้เน้ือไต การใสส่ายเพือ่วดัความดันในหลอดเลอืดแดง เปน็ตน้ ซึง่การทำ�หตัถการ

เหลา่น้ีผูด้แูลชว่ยเหลอืผูป้ว่ยจะตอ้งมคีวามรู ้ความเขา้ใจการพยาบาลผูป้ว่ยเพราะ

อาจเกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยจนอาจเสียชีวิตได้ ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยก่อน ขณะ 

และหลังทำ�หัตถการทางการแพทย์จึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง เพื่อให้ผู้อ่านสามารถ

นำ�เอาความรู้นี้มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยตามบริบทของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ความหมาย

	 หตัถการ ความหมายจากพจนานกุรมฉบบัราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. 2542 

แปลว่า การทำ�ด้วยมือ (procedure) เป็นการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ เข้า

สู่ร่างกายผู้ป่วย  เพื่อส่งตรวจวินิจฉัยโรค ติดตามการดำ�เนินของโรค หรือเพื่อการ

รกัษาผู้ปว่ย เปน็การดำ�เนนิการโดยผูท่ี้ผา่นการเรยีน การสอน การฝกึอบรมทกัษะ

ในการทำ�หัตถการ จึงจะสามารถตรวจ วินิจฉัยและรักษาด้วยการใช้หัตถการได้
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การพยาบาลผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค

	 การตรวจเพือ่การวนิจิฉยัโรคนัน้เปน็วธิกีารคน้หาสาเหตทุีท่ำ�ใหเ้กดิความ

เจ็บป่วย ซึ่งการซักประวัติหรือตรวจร่างกายยังไม่สามารถค้นหาสาเหตุของโรคได ้

จึงต้องทำ�การตรวจวินิจฉัยด้วยการใส่เคร่ืองมือทางการแพทย์เข้าไปในร่างกาย 

ของผู้ป่วย เพื่อนำ�ชิ้นเนื้อหรือสิ่งคัดหล่ังในร่างกายของผู้ป่วยออกมาส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ในบทบาทของพยาบาลนั้นจะต้องสามารถอธิบายวัตถุประสงค์  

ขัน้ตอนในการตรวจ การจัดทา่ผูป้ว่ยเพือ่เตรยีมตรวจ การเตรยีมอปุกรณช์ว่ยเหลอื

แพทย์ รวมทั้งสามารถให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวกับผู้ป่วย ผู้ดูแล ทั้งในระยะ

ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังการตรวจวินิจฉัยโรค เพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบและ

สามารถตัดสินใจยินยอมหรือไม่ยินยอมในการตรวจวินิจฉัยโรค และได้รับความ 

รว่มมอืจากผูป้ว่ยและญาติ เปน็การเตรยีมความพร้อมของผู้ป่วยท้ังทางดา้นรา่งกาย

และจิตใจ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจวินิจฉัยโรคซึ่งอาจนำ�ไปสู่

การเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ภายในสถานพยาบาลควรมีรถกู้ชีพฉุกเฉินพร้อมใช้งาน 

เพื่อใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดภาวะคุกคามชีวิต เช่น เกิดภาวะหยุดหายใจ หัวใจหยุด

เต้น จึงจะสามารถช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยได้ทันที

	 1.	การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค

	 กอ่นการตรวจวนิจิฉยัโรคตอ้งทำ�การเตรยีมความพร้อมของผูป้ว่ยทัง้ทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ เตรียมอุปกรณ์ในการตรวจ และจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 

ดังนี้

		  1.1	การเตรียมผู้ป่วยในการตรวจวินิจฉัยโรค ได้แก่

			   1.1.1	อธบิายใหผู้ป้ว่ยทราบถงึวตัถปุระสงคใ์นการตรวจ ขัน้ตอน

การตรวจ การจัดท่านอนเตรียมตรวจ การฉีดยา ระยะเวลาในการตรวจ การดูแล

ตนเองทั้งก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจวินิจฉัยโรคแล้ว

			   1.1.2	ให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมในการเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรค

			   1.13  ให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะก่อนทำ�การตรวจวินิจฉัยโรค
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			   1.1.4	วัดและบันทึกสัญญาณชีพ

			   1.1.5	ตรวจสอบประวัติการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด และ

การแพ้ยา แพ้อาหารต่างๆ

			   1.1.6	ตรวจสอบสภาพผวิหนังบรเิวณทีจ่ะทำ�การตรวจวนิจิฉยัโรค

			   1.1.7	จัดท่าผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนตรวจ

		  1.2	การเตรียมอุปกรณ์ ได้แก่

			   1.2.1	ถุงมือปราศจากเชื้อ

			   1.2.2	ยาชาเฉพาะที่ 1% xylocaine (ไซโลเคน) เป็นต้น

			   1.2.3	นํ้ายาฆ่าเชื้อบริเวณผิวหนัง เช่น povidine solution  

(โพวโิดไอโอดนิ), 70% alcohol (แอลกอฮอล)์, 2% chlorhexidine (คลอเฮกซดินี)

			   1.2.4	พลาสเตอร์ปิดแผล

			   1.2.5	ปากคีบยาวปราศจากเชื้อสำ�หรับหยิบของในชุดตรวจ

วินิจฉัยปราศจากเชื้อ

			   1.2.6	ชามรูปไต

			   1.2.7	เก้าอี้นั่ง

			   1.2.8	ชดุตรวจวนิจิฉยัปราศจากเชือ้โดยการทำ�หตัถการแตล่ะชนดิ 

โดยต้องทำ�การตรวจสอบวันหมดอายุ แผ่นปิด autoclave สามารถใช้งานได้หรือไม่

		  1.3	จัดสภาพสิ่งแวดล้อม ดังนี้

			   1.3.1	เปิดไฟให้แสงสว่างเพียงพอ

			   1.3.2	กั้นม่านป้องกันการเปิดเผยผู้ป่วย

			   1.3.3	นำ�อปุกรณท์ีเ่ตรยีมไวใ้สโ่ตะ๊ขา้งเตยีงและนำ�ไปไวข้า้งเตยีง

ของผู้ป่วยเตรียมตรวจ

			   1.3.4	อำ�นวยความสะดวกในการหยิบจับอุปกรณ์ให้แพทย์ใน

การตรวจวินิจฉัยโรค เช่น ตำ�แหน่งที่ใช้ในการแทงเข็มเพื่อระบายนํ้า หนอง เลือด  

ลมออกจากช่องเยื่อหุ้มปอดนั้น แพทย์จะทราบตำ�แหน่งในการเจาะปอดจากการ

ถา่ยภาพรังสีทรวงอก หากยงัไมม่ัน่ใจหรอืยงัมองเห็นตำ�แหนง่ไมช่ดัเจน แพทยอ์าจ



4   การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการทางการแพทย์ทางอายุรกรรม

ทำ�การตรวจอัลตราซาวนด์ หรือ Computerized Tomography: CT scan หรือ 

เอกซเรย์คอมพิวเตอรเ์พิม่เติม เพือ่เปน็การค้นหาตำ�แหนง่ในการเจาะท่ีแมน่ยำ�มาก

ยิ่งขึ้น ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด

	 2.	การช่วยเหลือแพทย์ขณะทำ�การตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค 

	 โดยทั่วไปแล้วพยาบาลมีบทบาทดังนี้

		  2.1	 จัดเตรียมอุปกรณ์ให้สะดวกในการหยิบจับ ทำ�การเปิดชุดตรวจ

อย่างปราศจากเชื้อ และเทนํ้ายาฆ่าเชื้อ เตรียมเข็มสำ�หรับเจาะหรือดูดสิ่งคัดหลั่ง 

และอุปกรณ์อื่นๆ เพิ่มเติม เช่น ผ้ากอซ สำ�ลี ที่เก็บสิ่งส่งตรวจที่นอกเหนือจากใน

ชุดตรวจ เป็นต้น

		  2.2	 เตรียมสำ�ลีชุบ 70% alcohol สำ�หรับเช็ดจุกขวดยาชา โดยจับ

ขวดยาชาเอียงทำ�มุม 45 องศา หันด้านฉลากยาให้แพทย์มองเห็นชัดเจน เพื่อท่ี

แพทย์จะดูดยาชาออกจากขวด

		  2.3	 ใช้พลาสเตอร์ช่วยยึดผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางให้อยู่กับท่ีเพื่อความ

สะดวกในการทำ�หัตถการ

		  2.4	 ชว่ยแพทยใ์นการจดัทา่ผูป้ว่ย จับยดึผูป้ว่ยใหน้ิง่อยูก่บัที ่เชน่ การ

จัดท่างอเข่าชิดอกในการเจาะหลัง เพื่อให้แพทย์แทงเข็มเข้าไปในท่าที่เหมาะสม 

และอ่านค่าระดับความดันของนํ้าไขสันหลังได้ถูกต้อง

	 3.	การพยาบาลผู้ป่วยหลังการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค

    	 การพยาบาลผู้ป่วยหลังการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคท่ีพยาบาลจะต้อง
ปฏิบัติหลังการตรวจวินิจฉัยโรค ได้แก่
		  3.1	 การวัดและบันทึกสัญญาณชีพ ความเจ็บปวดเพื่อประเมินสภาพ
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ป้องกันการเกิดภยันตราย หรือภาวะแทรกซ้อนจากการ 
ทำ�หตัถการ เชน่ การมเีลอืดออกมากผดิปกต ิเปน็ตน้ โดยการวัดและบันทกึสญัญาณ
ชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพคงที่
และอยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ หากปวดบริเวณที่ได้รับการตรวจพิเศษจะต้องดูแลให้ได้ 
รับยาแก้ปวดตามการรักษาของแพทย์หรือรายงานแพทย์ในกรณีท่ีไม่มีคำ�สั่งการ
รักษาให้ยาแก้ปวดกับผู้ป่วย


