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 โรงพยาบาลศิริราช  

บทคัดย่อ 
บทความฟ้ืนฟูวิชาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอการพยาบาลผูป่้วยและการช่วยแพทยท์ าหตัถการตดัช้ินเน้ือปอดผ่าน

ผนังทรวงอกโดยใช้เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เป็นตวัน าทาง การตดัช้ินเน้ือปอดผ่านผนังทรวงอก (transthoracic needle 
biopsy) เป็นหตัถการท่ีมีขอ้บ่งช้ีเพ่ือการวินิจฉยัระบุสาเหตุของความผิดปกติของเน้ือเยื่อรอยโรคของปอด การท าหตัถการตดัช้ิน
เน้ือรอยโรคของปอดโดยใช้เข็มตดัช้ินเน้ือภายใตเ้คร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์น าทาง (computerized tomography (CT) scan 
guidance) เป็นหตัถการท่ีมีความแม่นย  า สามารถระบุต าแหน่งรอยโรคท่ีแน่นอนได ้โดยไม่ตอ้งผา่เปิดทรวงอก มีแผลเป็นขนาด
เลก็ สามารถท าหตัถการไดโ้ดยไม่ตอ้งดมยาสลบหากผูป่้วยมีอาการคงท่ี ไม่สบัสน สามารถจดัท่าไดต้ามต าแหน่งท่ีตอ้งการ โดย
มีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยจากการท าหัตถการ คือ ลมร่ัวในชั้นเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) หรือเลือดออกในปอด 
(pulmonary hemorrhage) บทบาทหนา้ท่ีพยาบาลผูช่้วยแพทยคื์อสามารถประเมินความเส่ียงของผูป่้วยก่อนท าหตัถการไดเ้พ่ือเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน และจดัเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต นอกจากน้ีตอ้งเตรียมอุปกรณ์ส าหรับท าหตัถการและอุปกรณ์
เคร่ืองมือให้การพยาบาลให้พร้อมเพ่ือให้การท าหัตถการตัดช้ินเน้ือมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยมีความปลอดภัย และหากมี
ภาวะแทรกซอ้นข้ึนระหว่างหรือหลงัท าหตัถการสามารถใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัทีตามมาตรฐานวิชาชีพ  ดงันั้นพยาบาล
ตอ้งมีความรู้และทักษะในการท าหัตถการ รวมถึงเฝ้าระวงัและจดัการภาวะแทรกซ้อนได้อย่างทันท่วงที และสามารถให้
ค าแนะน าหลงัท าหตัถการหรือเม่ือกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นอยา่งถูกตอ้ง จึงจะสามารถช่วยแพทยแ์ละใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ปลอดภยัก่อน ขณะและหลงัท าหตัถการ 

 
ค าส าคัญ  ปอด, เอกซเรยค์อมพิวเตอร์เป็นตวัน าทาง, การตดัช้ินเน้ือ, ลมร่ัวในชั้นเยื่อหุม้ปอด, เลือดออกในปอด 

บทความวชิาการ 
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บทน า 

จากสถานการณ์โรคมะเร็งทัว่โลก ในปี พ.ศ. 
2565 มะเร็งปอดเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดเป็นอนัดบั
หน่ึงคิดเป็นร้อยละ 12.4 ในผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ของโลก
และมะเร็งปอดยงัเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งมากท่ีสุดในโลกคิดเป็นร้อยละ 18.7[1] ของ
การเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งทั้งหมด จากสถิติมะเร็งของ
ประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2565 พบอุบัติการณ์ของ
มะเร็งปอดสูงเป็นอนัดบัสามในเพศชายคิดเป็นร้อยละ 
12.8[2] และสูงเป็นอนัดบัส่ีในเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 
5.6[2] ของผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ ผูป่้วยส่วนมากมกัไดรั้บ
การวินิจฉัยเม่ืออยู่ในระยะท่ีเป็นมากแล้วเน่ืองจากใน
ระยะเร่ิมต้นมักไม่แสดงอาการ หากผูป่้วยได้รับการ

วนิิจฉยัเร็วจะส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็วข้ึน 
ส่งผลต่ออตัราการรอดชีวติท่ีเพิ่มข้ึนเช่นกนั 

ส าหรับรอยโรคในปอดหรือกอ้นในปอด (lung 
nodule) เกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ เช่น การติดเช้ือใน
ปอด ฝีท่ีปอด วณัโรค มะเร็งปอด เป็นตน้[3] การวนิิจฉยั
และการรักษาจ าเป็นต้องตัดช้ินเน้ือจากก้อนท่ีปอด
บางส่วนเพื่อน าไปตรวจทางพยาธิวิทยา การตดัช้ินเน้ือ
ในปอดมีหลายวธีิ เช่น การส่องกลอ้งหลอดลม  การส่อง
กล้องหลอดลมโดยใช้ฟลูออโรสคอปี การส่องกล้อง
หลอดลมโดยใช้สัญญาณแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นตัวช้ีน า
ต าแหน่ง และการตดัช้ินเน้ือโดยใชเ้ขม็เล็กเจาะผา่นผนงั
ทรวงอกโดยใชรั้งสีน าทาง เป็นตน้[3][4][5] ซ่ึงการเลือก
วิธีตดัช้ินเน้ือจะข้ึนอยู่กบัต าแหน่งของก้อนและขนาด
[6][7] ในกรณีก้อนใหญ่และอยู่ใกล้หลอดลม นิยมท า

Abstract 
This review article aims to present nursing and assistant for procedure transthoracic needle biopsy of lung under CT 

scan guidance. A transthoracic needle biopsy is a procedure indicated for diagnosing the cause of abnormalities in lung tissue. 
A needle biopsy of a lung lesion under computerized tomography (CT) scan guidance is a precise procedure that can identify 
the exact location of the lesion without opening the chest, leaving a small scar, and can be performed without anesthesia if the 
patient is stable, not confused, and can be positioned as desired. Common complications from the procedure are pneumothorax 
or pulmonary hemorrhage. The role of the physician assistant nurse is to assess the patient's risk before performing the procedure 
in order to monitor for possible complications and prepare life-saving equipment. In addition, equipment for the procedure and 
nursing tools must be prepared to ensure that the biopsy procedure is effective, the patient is safe, and if complications occur 
during or after the procedure, the patient can be immediately assisted according to professional standards. Therefore, nurses 
must have the knowledge and skills to perform the procedure, monitor and manage complications promptly, and be able to 
provide advice after the procedure or when returning home to recuperate properly. This will enable them to assist doctors and 
provide nursing care to patients safely before, during, and after the procedure. 

 
Keywords: Lung, CT scan guidance, Transthoracic Needle Biopsy, Pneumothorax, Pulmonary Hemorrhage 
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การตดัช้ินเน้ือปอดด้วยวิธีส่องกล้อง ผูป่้วยท่ีมีก้อนอยู่
ในต าแหน่งอ่ืน ๆ เช่น เยื่อหุ้มปอด ในเน้ือปอด หรือ 
ประจนัอกหรือเน้ืองอกท่ีคัน่ระหว่างปอด (mediastinal 
mass) อาจไม่สามารถท าดว้ยวิธีดงักล่าวได ้ในปัจจุบนั
ใชว้ธีิการตดัช้ินเน้ือโดยใชเ้ข็มเล็กเจาะผา่นผนงัทรวงอก 
(transthoracic needle biopsy) ภายใตก้ารใชอ้ลัตราซาวด์
หรือเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นตัวน าทาง ซ่ึงมี
ประโยชน์ในการน าภาพมาวางแผนทางเข้าของเข็ม
เพื่อให้ไดช้ิ้นเน้ือ ติดตามเข็มท่ีแทงลงไปไดท้ั้งสามารถ
ระบุต าแหน่งและขนาดไดอ้ยา่งแม่นย  า อีกทั้งยงัสามารถ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนไดอ้ยา่งรวดเร็วในขณะหรือท า
หัตถการได้ทัน ที  ภาวะแทรกซ้อน ท่ีพบได้บ่อย
[3][5][7][8][9] ได้แก่ ภาวะลมร่ัวในชั้ นเยื่อหุ้มปอด 
(pneumothorax) รองลงมาคือภาวะเลือดออกในปอด 
( pulmonary hemorrhage) ปั จจัย ท่ี ส่ งผล ต่อการ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อน[5] ได้แก่ ความลึกของรอยโรค และ
ลกัษณะรอยโรคท่ีไม่ชดัเจน ส่วนภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 
ท่ีอาจเกิดข้ึนพบได้น้อยแต่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต
[3][5][7][8][9] เช่น เกิดลมอุดตันในหลอดเลือด (air 
embolism) ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) การ
เ กิดลม ท่ี เยื่ อ หุ้มหัวใจ  (pneumopericardium) และมี
โอกาสเกิดการกระจายเช้ือตามแนวเข็ม (seeding of the 
tract) ถึงแม้วิธีการตดัช้ินเน้ือผ่านผนังทรวงอกโดยใช้
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์เป็นตวัน าจะเป็นวธีิท่ีปลอดภยัและ
เป็นวิธีการวินิจฉัยเน้ือเยื่อปอดท่ีมีประสิทธิภาพ แพทย์
ผู ้ท  าหัตถการและทีมจ า เป็นต้องมีการวางแผนให้
รอบคอบทั้งวิธีการส่งช้ินเน้ือตรวจทางคลินิก วิธีการ
เจาะและการวางต าแหน่งทางเขา้ของเข็มตดัช้ินเน้ือท่ี
เหมาะสมเพื่อท่ีจะไดเ้น้ือเยื่อส่งตรวจ สามารถตรวจพบ

ภาวะแทรกซ้อนไดโ้ดยเร็ว ไดรั้บการจดัการภาวะแทรก 
ซอ้นไดอ้ยา่งทนัถ่วงทีและปลอดภยั 

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้ในการเตรียมตวัผูป่้วย
และใหก้ารพยาบาลทั้งในระยะก่อน ขณะ และ
หลังท าหัตถการตัดช้ินเน้ือท่ีปอดผ่านผนัง
ทรวงอก 

2. เพื่อให้บุคลากรผูช่้วยแพทย์สามารถเตรียม
ผูป่้วยและอุปกรณ์ในการท าหัตถการตดัช้ิน
เน้ือท่ีปอดผ่านผนังทรวงอกได้อย่างถูกตอ้ง
ครบถว้น 

 
การตัดช้ินเน้ือปอดผ่านผนังทรวงอกโดยใช้เข็มขนาด
เลก็ (Transthoracic needle biopsy of lung) 

การตดัช้ินเน้ือปอดผา่นผนงัทรวงอกโดยใชเ้ขม็
ขนาดเล็กเป็นหัตถการทางรังสีวิทยาดว้ยการน าช้ินเน้ือ
บางส่วนจากรอยโรคในปอดหรือบริเวณเยื่อหุ้มปอดไป
ตรวจทางพยาธิวิทยา โดยผูป่้วยจะมีแผลเพียงเล็กนอ้ย ท่ี
ส าคญัมีความปลอดภยั แม่นย  า และมีประสิทธิภาพใน
การวินิจฉยัส่งตรวจทั้งช้ินเน้ือและทางเซลล์วิทยา โดยมี
การใชเ้คร่ืองมือทางรังสีเป็นตวัน าทาง เช่น อลัตราซาวด์
หรือเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ซ่ึงการเลือกใช้เคร่ืองมือทาง
รังสี  แต่ละชนิดเป็นตวัน าทางข้ึนอยู่กับต าแหน่งของ
กอ้นเน้ืองอก[3][6] เช่น ในกรณีกอ้นเน้ืออยูก่ึ่งกลางปอด 
จะไม่สามารถใช้อลัตราซาวด์ได ้ตอ้งอาศยั CT scan ใน
การน าทางตดัช้ินเน้ือ เน่ืองจากเน้ืองอกท่ีอยูก่ึ่งกลางปอด
จะมีอากาศรอบๆ บดบงักอ้นเน้ือ ส าหรับการตดัช้ินเน้ือ
ปอดผ่านผนงัทรวงอกดว้ยวิธีน้ีเป็นการเจาะตดัเน้ือเยื่อ 
(Core Needle Biopsy; CNB) และเก็บเน้ือเยื่อโดยปลาย
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เข็มดา้นในจะมีลกัษณะแหลมและมีรอยบากดา้นในเพื่อ
ใช้ในการเก็บเน้ือเยื่อแบบตัดด้านข้าง (side-cutting) 
(ภาพ 1) และเป็นแบบก่ึงอตัโนมติั (semi-automate) มี
หลกัการท างานคือจะมีเข็มน า (Co-axial needle) (ภาพ 2 
B), เข็มเจาะ (Inner stylet) (ภาพ 2 C) แทงทะลุไปยัง
ต าแหน่งก้อนท่ีต้องการตดัช้ินเน้ือ จากนั้นการท างาน
ของเข็มตดั (Core needle biopsy) (ภาพ 2 A) จะตดัเก็บ
ช้ินเน้ือให้อยูภ่ายในร่องเข็ม หลงัจากนั้นแพทยรั์งสีร่วม
รักษาจะน าเข็มตดัออกและถึงบริเวณปลายด้ามจบัเพื่อ
น าช้ินเน้ือออก ช้ินเน้ือท่ีไดจ้ะมีลกัษณะตามรูปร่างเข็มท่ี
เจาะและความยาวของช้ินเน้ือจะเท่ากบัความยาวของ
ร่องเก็บช้ินเน้ือ (Throw length) ซ่ึงมีให้เลือก 2 ขนาดคือ 
1 เซนติเมตร และ 2 เซนติเมตร ส่วนใหญ่เลือกใช้ท่ี 2 
เซนติเมตรเน่ืองจากเพียงพอต่อการส่งตรวจทางพยาธิ 
นอกจากก้อนเน้ืองอกมีขนาดเล็กแพทย์จึงจะเลือกใช้

ขนาด 1 เซนติเมตร ขนาดเข็มความใหญ่ของเข็มท่ีนิยม
ใชคื้อ 18-20 gauge หากใชข้นาดใหญ่กวา่น้ีจะเพิ่มความ
เส่ียงในการเกิดลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumo- 
thorax) [10 ] ส่ วนความยาว ท่ี เ ลื อกใช้ มี ขนาด  10 
เซนติเมตรและ 16 เซนติเมตรข้ึนอยูก่บัความลึกของรอย
โรค ข้อดีคือ ท าให้เก็บช้ินเน้ือจากรอยโรคได้แม่นย  า
และสามารถสุ่มตดัช้ินเน้ือไดห้ลายช้ินโดยไม่ตอ้งแทง
เข็มใหม่ทุกคร้ังท าให้เพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัย
ทางพยาธิ ปัจจุบนัการตดัช้ินเน้ือปอดผ่านผนงัทรวงอก
จึงได้รับความนิยมมากเน่ืองจากมีความถูกต้องและ
แม่นย  าสูง และมีแผลขนาดรูเข็มบริเวณท่ีท าการเจาะ
ตรวจ และภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง ภาวะแทรกซ้อนท่ี
พบได้บ่อย คือ ภาวะลมร่ัวในเยื่อหุ้มปอด (pneumo- 
thorax) รองลงมาคือ ภาวะเลือดออกในปอด (pulmonary 
hemorrhage)

 

 
รูปท่ี 1 ลกัษณะปลายเขม็เก็บเน้ือเยือ่แบบตดัดา้นขา้ง (side-cutting) 
ท่ีมา:  ภาพโดยนางสาวสุชาดา กงศูนย ์
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รูปท่ี 2 เขม็ตดัช้ินเน้ือ (A) core needle biopsy, (B) co-axial needle, (C) inner stylet 
ท่ีมา : ภาพโดยนางสาวสุชาดา กงศูนย ์
 
ข้อบ่งช้ีของการตัดช้ินเน้ือ [4][11] 

1. ผูป่้วยไม่สามารถตดัช้ินเน้ือรอยโรคในปอด
ด้วยวิ ธี ส่องกล้องหลอดลมได้ (Broncho- 
scopy) 

2. เพื่อวินิจฉัยว่าเป็นการติดเช้ือในปอด เป็น
เน้ือร้าย หรือโรคปอดอ่ืนๆ 

3. เพื่อตรวจสอบสาเหตุของการสะสมของ
ของเหลวในปอดโดยไม่ทราบสาเหตุ 

4. เพื่อก าหนดระยะของเน้ืองอกเน้ือร้าย (ก าหนด
ขอบเขตของการแพร่กระจาย) 

 
 
 
 
 

ข้อห้ามของการตัดช้ินเน้ือ 
1. ผู ้ป่วยไม่ยินยอมท าหัตถการหรือไม่ มี ใบ

ยนิยอมท าหตัถการ 
2.  ผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตสูงในปอดรุนแรง 

( pulmonary hypertension) เ น่ื องจากท าให้
เส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในช่องปอดสูงข้ึน
[4][11] 

 
ข้อควรระวงัของการตัดช้ินเน้ือ [4][11] 

1. ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือขณะท าหัตถการ มี
อาการไอ จาม รุนแรง อาจต้องปรึกษาทีม
วสิัญญีแพทยร่์วมท าหตัถการ 

2. ภาวะการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติท่ีท าให้เส่ียง
ต่อภาวะเลือดออกง่ายควรแก้ไขก่อนท า
หตัถการ
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ขั้นตอนการนัดหมายท าหัตถการตัดช้ินเน้ือและการ
เตรียมผู้ป่วย 

1. แพทยผ์ูท้  าการรักษาจะใหข้อ้มูลอธิบายเหตุผล 
ความจ าเป็นเก่ียวกับการท าหัตถการ และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ทุกคร้ังกับ
ผูป่้วยและญาติเขา้ใจ หลงัจากนั้นลงนามใน
ใบยนิยอมท าหตัถการ 

2. พยาบาลนดัหมายซักประวติัการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วย ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนเขา้รับ
การท าหตัถการซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูป่้วย
เน่ืองจากจะช่วยให้ได้รับความปลอดภัยใน
การท าหัตถการ ควรอธิบายให้ผูป่้วยเข้าใจ
เพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัมีดงัน้ี 
2.1 ซกัประวติัผูป่้วยเพื่อตรวจสอบรายการยา

เดิมวา่มียารายการใดความจ าเป็นตอ้งกิน
ต่อเน่ืองหรือหยุดยาก่อนท าหัตถการ
หรือไม่ ไดแ้ก่ 
2.1.1 ยาท่ีควรหยุดก่อนท าหัตถการ มี

ดงัน้ี 
1) ย า ก ลุ่ ม ต้ า น เ ก ล็ ด เ ลื อ ด 

(antiplatelets) เช่น 
(1) Clopidogrel ค ว ร ง ด ย า

ก่อนท าหตัถการ 5 วนั  
(2) Aspirin, Cilostazol,           

Ticagerelor ค ว ร ง ด ย า
ก่อนท าหตัถการ 7 วนั 

2) ยากลุ่มตา้นการแขง็ตวัของ
เลือด (anticoagulants) เช่น 

(1) Apixaban, Rivaroxaban 
ควรงดก่อนท าหตัถการ 
24 ชัว่โมง 

(2) Dabigatran (Pradaxa) 
ควรงดก่อนท าหตัถการ 
3-5 วนั 

(3) Warfarin ควรงดก่อนท า
หตัถการ 3-5 วนั 

(4) Heparin ควรงดก่อนท า
หตัถการ 6 ชัว่โมง 

(5) Enoxaparin ควรงดก่อน
ท าหตัถการ 12-24 
ชัว่โมงหรือตามดุลพินิจ
แพทยผ์ูท้  าหตัถการ 

อยา่งไรก็ตามการงดยาควรไดรั้บการปรึกษาจาก
แพทยเ์จา้ของไข้เน่ืองจากผูป่้วยบางรายอาจมี
ภาวะท่ีไม่สามารถหยดุยาเหล่าน้ีได ้

2.1.2 หยุดยาเบาหวานม้ือเช้าในวนัท า
หัตถการตามค าสั่งการรักษาของ
แพทย์ เน่ืองจากผูป่้วยต้องงดน ้ า
และอาหารก่อนท าหัตถการอาจ
เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าได้ 
และในกรณีผูป่้วยบางรายมีการใช้
บริการวิสัญญีในการท าหัตถการ 
หากได้รับยาเบาหวานในกลุ่ม 
Sodium glucose co-transporter 
type 2  ( SGLT2 )  inhibitors ซ่ึ ง
ได้แก่  ยา  canagliflozin, dapagli- 
flozin, empagliflozin และยา ท่ี มี
ส่ ว น ผ ส ม ข อ ง ย า ดั ง ก ล่ า ว
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จ  าเป็นตอ้งงดยาก่อนท าหตัถการ 3 
วนั เน่ืองจากเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
เลือดเป็นกรดจากคีโตนคัง่โดยค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดปกติ (Eugly 
cemic Diabetic Ketoacidosis ;  
EuDKA) จากการถูกกระตุ้นด้วย
การงดน ้ า งดอาหารก่อนผ่าตัด
และมีภาวะเครียดจากการผ่าตัด
[12] 

2.1.3 ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัความดัน
โลหิตสูงควรรับประทานยาความ
ดันโลหิตสูงต่อเน่ือง หากวนัท า
หั ต ถ ก า ร ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง
มากกวา่ 180/110 มิลลิเมตรปรอท
(13) อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดขณะท า
หตัถการได ้แพทยจึ์งอาจพิจารณา
เล่ือนการท าหตัถการ 

 
2.2 แนะน างดน ้ าและงดอาหารทุกชนิดหลงั

เท่ียงคืนก่อนวนัท าหัตถการหรือก่อนท า
หัตถการอย่างน้อย 8 ชั่วโมง หากเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะท าหัตถการอาจมี
ความจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
จะช่วยป้องกันการส าลัก เอาน ้ า  เศษ
อาหาร หรือ ส่ิงคัดหลั่งในกระเพาะ
อาหารเขา้ไปในทางเดินหายใจซ่ึงอาจท า
ให้ขาดออกซิเจนหรือติดเช้ือทางเดิน
หายใจอาจเกิดอตัรายถึงแก่ชีวติได ้ 

2.3 แนะน าจองเตียงเพื่อนอนโรงพยาบาล
ก่อนท าหตัถการ ดูแลให้ใบนดัหมายการ
เตรียมตวัตรวจและเอกสารตรวจร่างกาย
ก่อนท าหัตถการ ซ่ึงประกอบดว้ย ใบขอ
ส่งตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ (CBC, 
coagulogram) ใบเอกซเรยป์อด ใบตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ รวมทั้งแนะน าการขอ
ใบส่งตวัและสิทธ์ิการรักษา 

2.4 ให้แผ่นพบัการท าหัตถการตดัช้ินเน้ือให้
ศึกษา ซ่ึงจะประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบั
ขั้นตอนการตดัช้ินเน้ือ ภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจเกิดข้ึน และเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้
สงสัยเพื่อช่วยลดความวิตกกงัวลในกรณี
ผู ้ป่ วย มีความกังวล เ ก่ี ยวกับการท า
หตัถการ 

 
การพยาบาลผู้ป่วยท าหัตถการตัดช้ินเน้ือปอดผ่านผนัง
ทรวงอกโดยใช้เข็มขนาดเล็ก (Transthoracic needle 
biopsy of lung)  
ระยะที ่1 การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนท าหัตถการ 
 

1. การประเมินและเตรียมตวัผูป่้วย 
1.1 ประเมินอาการผู ้ป่วย เ ม่ือมาถึงห้อง

หตัถการและวดัสัญญาณชีพ คือ อุณหภูมิ 
(ค่าปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส) อตัรา
การเตน้ของหัวใจ (ค่าปกติ 60-100 คร้ัง/
นาที) อัตราการหายใจ (ค่าปกติ16-20 
คร้ัง/นาที) ความดนัโลหิต (ค่าปกติน้อย
กว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท)[13] และ
ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนโดยดูค่า
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ความ อ่ิมตัวของออกซิ เจนใน เ ลือด 
(Oxygen  saturation) (ค่ าปก ติ  95 -100 
เปอร์เซ็นต์) หากมีค่าใดผิดปกติรายงาน
แพทยเ์พื่อพิจารณแผนการรักษาต่อไป  

1.2 พยาบาลซกัประวติัโรคประจ าตวั การแพ้
ยาแพอ้าหารและสอบถามยืนยนัเวลางด
น ้ าและอาหารก่อนการตรวจ ควรงดก่อน
ท าหัตถการอย่างน้อย 8 ชั่วโมง รายการ
ย า ท่ี ให้ ง ดห รือ ให้ ท าน ก่ อน วัน ท า
หัตถก ารตามใบนัดหมาย  รวมทั้ ง
สอบถามเก่ียวกบัการใส่ฟันปลอม หากมี
ต้องถอดฟันปลอมก่อนเข้าห้องตรวจ 
เ น่ื องจากหากผู ้ป่ วยได้ รับย าระ งับ
ความรู้สึกกลา้มเน้ือบางส่วนมีการคลาย
ตัว ท าให้ฟันปลอมอาจหลุดตกไปใน
หลอดลมท าให้หายใจล าบากหรือเป็น
อนัตรายต่อชีวติได ้

1.3 ตรวจสอบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ไดแ้ก่ ระดบัเกล็ดเลือด (Platelet) ไม่นอ้ย
กวา่ 50,000 เซลล/์ไมโครลิตร การแขง็ตวั
ข อ ง เ ลื อ ด  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ค่ า  PT 
(Prothrombin Time) < 16 วินาที และค่า 
INR (International Normalized Ratio) < 
1.5 วินาที หากผลเลือดไม่อยู่ในเกณฑ์
อาจตอ้งให้ส่วนประกอบของเลือดตาม
ค าสั่งการรักษาของแพทย ์เช่น เกล็ดเลือด 
(platelet concentration) หรือ ส่วนประ 
กอบของ เ ลือด  ( fresh frozen plasma; 
FFP) เป็นตน้ 

1.4 แพทย์รังสีร่วมรักษาผู ้ท  าหัตถการให้
ข้อมูลผูป่้วยเก่ียวกับขั้นตอนการตดัช้ิน
เ น้ือ  ก ารป ฏิบัติตัวขณะตรวจ  และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการท า
หั ต ถ ก า ร อี ก ค ร้ั ง พ ร้ อมต ร วจสอบ                
ใบยินยอมการตรวจพร้อมลงนามก่อน
เร่ิมหตัถการ 

1.5 พยาบาลสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเพื่อ
ประเมินสภาพจิตใจความพร้อมในการ
ท าหตัถการเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมี
ความวิตกกงัวลและความกลวัในการท า
หตัถการ พยาบาลควรให้ความช่วยเหลือ
ตามความตอ้งการของผูป่้วย เปิดโอกาส
ให้ซักถามระบายความรู้สึก หรือให้
ความรู้กรณีผู ้ป่วยมีข้อสงสัยหรือเกิด
ความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการท าหตัถการ 

1.6 พยาบาลประจ าห้องตรวจน าผูป่้วย เข้า
ห้องตรวจ ขณะเดียวกันแพทย์รังสีร่วม
รักษาจะ ดูต าแหน่งรอยโรคจากผล
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอกคร้ังล่าสุด
เพื่อวางแผนก าหนดทิศทางแทงเข็มโดย
ผูป่้วยจะได้รับการจัดท่าให้สะดวกต่อ
แพทยรั์งสีร่วมรักษาในทางแทงเข็มเพื่อ
ท าหัตถการและผูป่้วยสุขสบายมีความ
ปลอดภยัซ่ึงจดัท่านอนหงาย จดัท่านอน
คว  ่า หรือจดัท่านอนตะแคง ข้ึนอยูก่บัรอย
โรยของผูป่้วยดงัน้ี[7]  
1) จัดท่ านอนหงาย  ( supine position) 

เม่ือรอยโรคอยูท่างดา้นหนา้ของปอด
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และไม่มีหลอดเลือดในปอดขวางทิศ
ทางการแทงเขม็ 

2) จดัท่านอนคว  ่า (prone position) เม่ือ
รอยโรคอยู่ทางด้านหลงัและทิศทาง
แทงเข็มไม่มีหลอดเลือดในปอด ไม่มี
กระดูกสะบกัขวาง 

3) จัดท่าตะแคงซ้ายหรือขวา (lateral 
position) เม่ือรอยโรคอยูติ่ดกบัเยื่อหุ้ม
ปอด การจดัท่านอนหงายหรือนอน
คว  ่าอาจเส่ียงต่อภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อ
หุ้มปอดได ้หรือมีหลอดเลือดในปอด
ขวางทิศทางแทงเขม็ 

1.7 พยาบาลประจ าห้องตรวจร่วมรับฟังการ 
brief case ร่วมกบัทีมสหสาขาเพื่อทราบ
ขั้นตอนการท าหตัถการ ความเส่ียงท่ีตอ้ง
เฝ้าระวงัขณะท าหัตถการ และ time out 
ระบุตวัผูป่้วย ท าการขานช่ือ-สกุล เลข
โรงพยาบาลและอายุของผูป่้วย ต าแหน่ง
ใ น ก า ร ตั ด ช้ิ น เ น้ื อ  ผ ล เ ลื อ ด ท า ง
ห้องปฏิบติัการ รวมถึงจุดประสงค์และ
ชนิดท่ีขอส่งตรวจ โดยทุกคนในทีม 
ได้แก่  แพทย์รังสี ร่วมรักษา  นักรังสี 
เทคนิค  ห รือทีมวิสัญญี  กรณีผู ้ป่ วย
จ าเป็นต้องได้รับยาระงับความรู้สึก ให้
ผูป่้วยและทุกคนในทีมทราบ 

1.8 พยาบาลประจ าห้องตรวจประ เ มิน
สัญญาณชีพผู ้ป่วยโดยติดอุปกรณ์ว ัด
สัญญาณชีพ ได้แก่ เคร่ืองวดัความดัน
โลหิต เคร่ืองติดตามอตัราการเต้นของ

หัวใจและความเขม้ขน้ของออกซิเจนใน
เลือดปลายน้ิว  

1.9 พ ย า บ า ล ป ร ะ จ า ห้ อ ง ต ร ว จ น า ผ้ า
สามเหล่ียมปิดตาผูป่้วยเพื่อป้องกันสาร
น ้ าและส่ิงคัดหลั่งท่ีอาจกระเด็นเข้าตา
ผูป่้วยได ้

2. เตรียมอุปกรณ์ในการท าหตัถการ  
ก าร เต รียม อุปกรณ์  ประกอบด้วย  เซต
ปราศจากเช้ือส าหรับท าหตัถการ (ภาพ 3) ชุด
เข็มตัด ช้ินเ น้ือ รวมถึงจ า เ ป็นต้องเตรียม
อุปกรณ์ ในการ ช่ วย เห ลื อผู ้ ป่ ว ย  แก้ไ ข
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ออกซิเจนและอุปกรณ์
ส าหรับให้ออกซิ เจน อุปกรณ์ดูดเสมหะ 
(suction) เซตอุปกรณ์ส าหรับใส่สายระบาย
ทรวงอก  ( intercostal Chest Drainage; ICD) 
เน่ืองจากหากมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนจะท า
ให้สามารถช่วยเหลือผูป่้วยได้อย่างทนัถ่วงที
และลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 
ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 
 

ระยะที ่2 ข้ันตอนการท าหัตถการและการพยาบาลผู้ป่วย
ระยะท าหัตถการ  

1. การพยาบาลระหวา่งท าหตัถการ พยาบาลตอ้ง
ประเมินอาการและสังเกตอาการผิดปกติของ
ผู ้ป่วย  ได้แ ก่  หายใจหอบเหน่ือย   ไอ มี
เลือดออกทางช่องปาก หรือจมูก เป็นตน้ และ
ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต systolic BP 
90-130 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic BP 60- 
90 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเต้นของหัวใจ 
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60-100 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 16-24 คร้ัง/
นาที ออกซิเจนในเลือด 95-100 เปอร์เซ็นต ์

2. ดูแลให้ผู ้ป่ วยได้ รับตรวจ เอกซเรย์คอม 
พิวเตอร์ช่องอก ป้องกันการพลัดตกเตียง 
แพทย์จะประเมินภาพจากเอกซเรย์คอมพิว 
เตอร์ และก าหนดต าแหน่ง mark site ท่ีจะแทง
เขม็และความลึกของกอ้น  

3. ผูช่้วยแพทย์ท าความสะอาดบริเวณผิวหนัง
ด้วยวิธีปลอดเช้ือ โดยใช้น ้ ายา 2%chlorhexi- 
dine gluconate in 70%isopropyl alcohol วน
เป็นวงกลมจากบริเวณต าแหน่งท่ีตอ้งการแทง
เข็มเส้นผา่นศูนยก์ลางประมาณ 5-6 น้ิว ทิ้งไว้
ประมาณ 30 วนิาที 

4. ผู ้ ช่ ว ยแพทย์ เ ต รี ยม  1% lidocaine without 
adrenaline ประมาณ 10 ซีซี (ไม่เกิน 5 มิลลิ 
กรัม/กิโลกรัม) พร้อมต่อเข็มฉีดยาขนาด 25 
gauge ไล่ฟองอากาศ ใหพ้ร้อมใชง้าน 

5. แพทยรั์งสีร่วมรักษาฉีดยาชาเฉพาะท่ีจากนั้น
แทงด้วยเข็มน า (co-axial needle) เข้าไปถึง
ก่อนชั้นเยื่อหุ้มปอดและยืนยนัต าแหน่งด้วย
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ก่อนท่ีจะแทงเขา้ชั้นเยือ่
หุม้ปอดเขา้สู่กอ้นเน้ืองอก  

6. ผูช่้วยแพทยเ์ตรียมเขม็ตดั (core needle biopsy) 
โดยดึงเขม็ใหมี้ขนาดความยาวของร่องเก็บช้ิน
เ น้ือ (Throw length) ในการตัด ช้ินเ น้ือท่ี  2 
เซนติเมตรให้พร้อมใชง้าน จากนั้นแพทยรั์งสี
ร่วมรักษาใส่ core needle biopsy และท าการ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ยืนยนัต าแหน่งก่อนจะ
ตดัช้ินเน้ือ  

7. เม่ือแพทยรั์งสีร่วมรักษาตดัช้ินเน้ือจะน า core 
needle biopsy ออกและใส่ Inner stylet เขา้ไป
ใน coaxial needle เพื่อห้ามเลือดและป้องกัน
อากาศเข้าสู่เยื่อหุ้มปอด หลังจากนั้นผู ้ช่วย
แพทย์จะเก็บช้ินเน้ือโดยเข่ียออกจาก core 
needle biopsy แล้วน าไปแช่ลงในกระบอก
พล า ส ติ ก ซ่ึ ง บ ร ร จุ น ้ า ย า  1 0% formalin 
ประมาณ 10 เท่าของช้ินเน้ือหรือ 20 ซีซี และ
แพทยรั์งสีร่วมรักษาจะท าการตดัช้ินเน้ือโดย
ท าการสุ่มในต าแหน่งต่างๆของกอ้นประมาณ 
3-6 core หรือมากกว่าน้ีข้ึนอยู่กบัช้ินเน้ือท่ีได้
เพื่อใหเ้พียงพอต่อการส่งตรวจทางพยาธิ  

8. เม่ือตดัช้ินเน้ือเสร็จเรียบร้อย ปิดฝาขวดช้ิน
เน้ือให้สนิทและแปะสต๊ิกเกอร์ ท่ีระบุ ช่ือและ
นามสกุลของผูป่้วย อายุ เลขท่ีผูป่้วย โดยให้
เ ห็นชัด เจน  ไม่ มี รอย เ ป้ือนหรือฉีกขาด 
พยาบาลตรวจสอบตวัหนังสือให้ชัดเจนและ
ตรงกบัช่ือผูป่้วยทุกคร้ัง 

9. หลังตัด ช้ินเ น้ือแพทย์จะท าการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อน
ทัน ที  ห าก มี ลม ร่ั ว ใน ช่ อ ง เ ยื่ อ หุ้ ม ป อด 
( pneumothorax) แพทย์ รั ง สี ร่ วม รักษาจะ
ประเมินอาการผูป่้วย ได้แก่ ไอ มีเลือดออก
ทางปากหรือจมูก อาการเหน่ือยหอบ และรอ 
5 นาทีเพื่อท าการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์อีกคร้ัง
เพื่อดูการขยายของลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด 
หากมีปริมาณลมร่ัวมากข้ึน แพทย์รังสีร่วม
รักษาจะท าการดูดลม (aspirate) โดยใช้เข็ม
กระบอกฉีดยาขนาด 30 ซีซี และสามทาง  
(tree-way) ต่อกบั co-axial needle และท า 
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รูปท่ี 3  เซตปราศจากเช้ือท าหตัถการ biopsy lung 
ท่ีมา: ภาพโดยนางสาวสุชาดา กงศูนย ์
 

 
รูปท่ี 4  ขวดเก็บช้ินเน้ือ 
ท่ีมา: ภาพโดยนางสาวสุชาดา กงศูนย ์
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เอกซเรย์คอมพิวเตอร์อีกคร้ัง หากไม่มีการ
ขยายของลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดดูแลให้
ออกซิเจนกบัผูป่้วย แต่ถา้หากมีการขยายของ
ลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดข้ึนอย่างรวดเร็ว
ปริมาณลมมากอาจพิจารณาวางสายสวน
ขนาดเล็กระบายลมต่อไป 

10. หลังท าหัตถการเสร็จเรียบร้อย ส่งผูป่้วยไป
หอ้งสังเกตอาการและส่งขอ้มูลผูป่้วย หตัถการ
ท่ีท า อาการผู ้ป่วยขณะอยู่ในห้องหัตถการ 
ภาวะแทรกซ้อนหาก มี  จ านวน ช้ิน เ น้ื อ 
ต าแหน่ง ความต้องการส่งตรวจ เพื่อให้
พยาบาลประจ าห้องสังเกตอาการได้ดูแล
ผูป่้วยต่อไปและสังเกต เฝ้าระวงั เพื่อให้การ
ดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพผูป่้วยปลอดภยั 

 
ระยะที ่3 การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลงัท าหัตถการ 

หลังตัดช้ินเน้ือผู ้ป่วยจะต้องอยู่ห้องพักฟ้ืน
ประมาณ 1 ชัว่โมงเพื่อสังเกตอาการและภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัจากท าหตัถการ ดงัน้ี 
1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยโดยการ

เรียกช่ือ ซักถาม ประเมินทางเดินหายใจของ
โดยสังเกตและสอบถามผูป่้วย เช่น มีอาการ
หายใจเหน่ือยหรือ ไอ มีเสมหะหรือไม่หากมี
ให้บนัทึกลกัษณะของเสมหะและปริมาณ ถา้
เสมหะมีเลือดสดปนออกมามากให้รายงาน
แพทย ์ดูแลให้ผูป่้วยไอเอาเสมหะออกมา จดั
ท่าศีรษะสูงเพื่อให้ปอดขยายตวัไดดี้ รวมทั้งดู
อตัราการหายใจหากน้อยกว่า 8-10 คร้ัง/นาที
หรือมากกว่า  30 คร้ัง/นาที ให้รีบรายงาน
แพทยแ์ละเตรียมอุปกรณ์ส าหรับให้ออกซิเจน             

self-inflating bag พร้อมสายต่อ รวมทั้งรถเข็น
อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพให้พร้อมใช้งานหาก
ผูป่้วยมีภาวะหวัใจลม้เหลว 

2. จดัท่าผูป่้วยให้ดา้นท่ีตดัช้ินเน้ือลงอยา่งนอ้ย 1 
ชั่วโมง เพื่ อห้าม เ ลือดและติดตามบันทึก
สัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ใน 1 ชั่วโมง 
ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ 
อัตราการหายใจ  และความ อ่ิมตัว ของ
ออกซิเจนในเลือด หากผูป่้วยมีความดนัโลหิต
ต ่า ชีพจรเตน้เร็ว เหง่ือออก ผิวหนังเย็น อาจ
เ กิ ดภ าวะ ช็อคห รือค่ า ค ว าม อ่ิมตัว ข อ ง
ออกซิ เจนในเลือดต ่ ากว่า  95 เปอร์เซ็นต์  
หายใจเหน่ือยอาจมีลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด 
(pneumothorax) ให้รีบรายงานแพทย์เพื่อให้
การรักษาและควรเตรียมอุปกรณ์ส าหรับให้
ออกซิเจนและใส่ท่อระบายช่องอกให้พร้อม
เผือ่กรณีฉุกเฉิน 

3. ให้ค  าแนะน าผูป่้วยพยายามหลีกเล่ียงการไอ
เน่ืองจากจะท าให้เพิ่มความดนัในช่องอกได้
ท าให้อาจเกิดลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดได้ 
(pneumothorax) 

4. ให้ผูป่้วยงดน ้ างดอาหารหลงัท าหัตถการ 2-4 
ชัว่โมง เพื่อหากมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนอาจ
ตอ้งมีการรักษาเพิ่มเติม 

5. ให้ยาแก้ปวดตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ 
หากผูป่้วยมีอาการปวดหลงัตดัช้ินเน้ือ 

6. งดใช้ เค ร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกชนิด
ต่อเน่ือง (continuous positive airway pressure 
หรือ CPAP) เพื่อลดโอกาสการเกิดลมร่ัวใน
ช่อง เยื่อ หุ้มปอด (pneumothorax)  จนกว่า
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แพทย์ดูผลเอกซเรย์ปอด (chest x-ray) ใน
วนัรุ่งข้ึน หากพบว่าไม่มีลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้ม
ปอด (pneumothorax) จึงสามารถกลับมาใช้
เคร่ือง CPAP ได้ตามปกติ แต่ถ้าผลเอกซเรย์
ปอดพบมีลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumo- 
thorax) จ  าเป็นตอ้งงดใชเ้คร่ืองจนกวา่ลมร่ัวใน
ช่องเยือ่หุม้ปอด (pneumothorax) จะหายไป 

7. ผูป่้วยจะไดรั้บการเอกซเรยป์อด (chest x-ray)
ในเช้าวนัรุ่งข้ึนเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอด (pneumothorax) 

8. พยาบาลห้องตรวจส่งเวรกบัพยาบาลประจ า
หอผูป่้วยให้ครบถว้นเช่น ตดัช้ินเน้ือต าแหน่ง
ใด จ านวนช้ินเน้ือ น ้ ายาท่ีแช่ช้ินเน้ือ อาการ
ของผูป่้วยหลงัตดัช้ินเน้ือ มีภาวะแทรกซ้อน
หรือไม่ รวมถึงการดูแลพยาบาลท่ีจ าเป็นตอ้ง
สังเกตติดตามต่อเน่ืองขณะพกัฟ้ืนท่ีหอผูป่้วย
มีอะไรบา้ง เป็นตน้ 

 
การจัดการเม่ือเกดิภาวะแทรกซ้อน 

1. ภาวะลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอด 
(pneumothorax) 

ภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด ผูป่้วยจะมีอาการ
หอบเหน่ือย หายใจล าบาก เจ็บหน้าอกข้างท่ี
เป็นจะเจ็บมากข้ึนเวลาหายใจเข้า อาการจะ
รุนแรงมากข้ึนอยู่กับกับปริมาณลมท่ีร่ัว หาก
รุนแรงมากผูป่้วยจะมีอาการหอบเหน่ือยมากข้ึน 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต ่ าลง 
(น้อยกว่า  95 เปอร์เซ็นต์)  เ กิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน ความดนัโลหิตตก ชีพจรเตน้เร็ว และ
อาจเสียชีวิตได้ แนวทางการรักษามีเพียงแค่

ก าจดัลมเพียงอย่างเดียวเท่านั้ นเน่ืองจากเป็น 
iatrogenic pneumothorax ท่ีมีแพทยจ์ะประเมิน
ดว้ยการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan) และ
วดัปริมาณลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด สามารถ
แบ่งระดบัไดด้งัน้ี[14] 

1) Mild pneumothorax คือ มีลมร่ัวในช่อง
เยื่อหุ้มปอดปริมาณเล็กน้อย (ภาพ 5a) 
หากผู ้ป่วยไม่มีอาการเหน่ือย หายใจ
ล าบาก ดูแลให้ออกซิเจน เฝ้าสังเกต
อาการและติดตามสัญญาณชีพ 

2) Moderate pneumothorax คือ มีลมร่ัวใน
ช่องเยือ่หุม้ปอด < 30% ของคร่ึงทรวงอก 
(ภาพ 5b) หากผูป่้วยไม่มีอาการผิดปกติ 
แพทย์จะท าการดูดลมออกโดยใช้เข็ม
กระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 30 ml. 
และให้ออกซิเจนกับผูป่้วย เฝ้าสังเกต
อาการและติดตามสัญญาณชีพ 

3) Severe pneumothorax คือ ลมร่ัวในช่อง
เยื่อหุ้มปอด > 30% ของคร่ึงทรวงอก 
(ภาพ 5c) และมีการขยายใหญ่ข้ึน แพทย์
จะท าการวางสายสวนระบายลมในช่อง
เยื่อหุ้มปอดซ่ึงมีขนาด 6-8 french ต่อลง
ขวดแก้วเพื่อระบายลมโดยใช้ระบบ 
under water seal แบบ 2 ขวด (ภาพ 6b) 
และให้ออกซิเจน เฝ้าสังเกตอาการและ
ติดตามสัญญาณชีพผูป่้วย 

การต่อสายระบายช่องอกโดยใช้ระบบ  
under water seal 

การระบายลมหรือของเหลวออกจากช่องเยื่อหุ้ม
ปอดใชร้ะบบขวดแกว้มีหลกัการคือส่ิงท่ีระบายจากช่อง
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อกจะไหลออกจากผูป่้วยทิศทางเดียวป้องกนัไม่ให้ทั้ง
ลมและของเหลวไหลยอ้นกลับเข้าสู่ตัวผูป่้วย ระบบ 
under water seal มีทั้ งแบบ 1 ขวด (ภาพ 6 a) เหมาะ
ส าหรับระบายของเหลวหรือลมเพียงอย่างเดียว แบบ 2 

ขวด (ภาพ 6 b) เหมาะส าหรับระบายของเหลวและลม
ร่วมด้วย แบบ 3 (ภาพ 6 c) ขวดใช้กรณีต่อกบั suction 
เพื่อเพิ่มแรงดนัใหป้อดขยายตวัเร็วข้ึน 

 

 
รูปท่ี 5  (a) mild pneumothorax (b) moderate pneumothorax (c) severe pneumothorax. 
ท่ีมา: ศูนยรั์งสีร่วมรักษาศิริราช 
 
 
 

 
รูปท่ี 6  (a) ต่อแบบระบบ 1 ขวด (b) ต่อแบบระบบ 2 ขวด (c) ต่อแบบระบบ 3 ขวด 
ท่ีมา : วาดโดยนางสาวสุชาดา กงศูนย ์
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2. เลือดออกในปอด (pulmonary hemorrhage) 
ขณะท าหตัถการสามารถเห็นเลือดออกไดจ้าก
ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (ภาพ 7) โดยปกติ
จะสามารถหายได้เองและผู ้ป่วยไม่แสดง
อาการสามารถท าหตัถการต่อไดแ้ต่หากผูป่้วย
มีอาการคือไอเป็นเลือด หายใจล าบากอย่าง
รุนแรง ค่าความดนัโลหิตและค่าความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนในเลือดต ่า ควรหยุดท าการตดั
ช้ินเน้ือ จดัท่าให้ผูป่้วยนอนให้ด้านท่ีท าการ
ตัดช้ินเน้ืออยู่ด้านล่างชิดเตียงเพื่อป้องกัน
ไม่ให้เลือดออกไหลเข้าสู่ปอดด้านตรงข้าม 
ประเ มินระดับความ รู้ สึกตัวและติดตาม
สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด พร้อมทั้ งเตรียม
อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ รถเข็นอุปกรณ์ช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ เน่ืองจากหากมีเลือดออกเพิ่มข้ึน
เร่ือย ๆ และขดัขวางทางเดินหายใจอาจต้อง
พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 

 
รูปท่ี 7 pulmonary hemorrhage 
ท่ีมา : วาดโดยนางสาวสุชาดา กงศูนย ์

3. Air embolism 
ภาวะท่ีมีอากาศอุดตันในหลอดเลือดเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้น้อยแต่มีความ
รุนแรงอันตรายถึงชีวิต เน่ืองจากอากาศใน
หลอดเลือดด าท่ีปอดจะไปท่ีหัวใจและสมอง
เป็นหลกั ถา้เกิดการอุดตนัหลอดเลือดท่ีหัวใจ
จะท าให้ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด หวัใจ
หยุดท างานและเสียชีวติอยา่งทนัที หากอุดตนั
ในสมองจะท าให้ผูป่้วยมีอาการชกั ไม่รู้สึกตวั
ได้  หากขณะท าหัตถการสงสั ย มีภ า วะ 
แทรกซ้อนน้ีเกิดข้ึนให้การพยาบาลโดยให้
ออกซิเจน จดัท่าผูป่้วยตะแคงซา้ยและศีรษะต ่า 
(Trendelenburg)[7][11] รายงานแพทย์ทันที 
พร้อมทั้ งตรวจสอบสัญญาณชีพและสังเกต
อาการเปล่ียนแปลง 

 
ค าแนะน าเม่ือผู้ป่วยกลบับ้าน 

1. ผูป่้วยอาจมีการเจ็บแผลบริเวณท่ีตัดช้ินเน้ือ
ประมาณ 2-3 ว ัน  หากมีอาการสามารถ
รับประทานยาแกป้วดตามแพทยส์ั่งได ้ 

2. งดออกก าลงักายอย่างหนักหรือยกของหนัก
ประมาณ 1 สัปดาห์ สามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจ า ว ัน เบาๆ  รับประทานอาหารได้
ตามปกติและสามารถอาบน ้ าได้ตามปกติ 
เ น่ื องจากแผล มีขนาดเล็ กประมาณ 1-2 
มิลลิเมตร ก่อนกลบับา้นแพทยจ์ะปิดแผลดว้ย
แผน่ปิดแผลแบบกนัน ้า ใชเ้วลาประมาณ 3 วนั
หรือปากแผลปิดผูป่้วยสามารถแกะแผ่นปิด
แผลออกไดเ้ลย 
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3. หลีกเล่ียงการไอเป็นเวลา 2 วนัหลงัตดัช้ินเน้ือ
[15] 

4. งดเดินทางทางอากาศในเวลา 24 ชัว่โมงหลดั
ตดัช้ินเน้ือเน่ืองจากอาจเกิดภาวะลมร่ัวในช่อง
เยื่อหุ้มปอดได้ และหากเกิดภาวะแทรกซ้อน
ลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มจ าเป็นตอ้งใส่สายระบาย
ควรงดเ ดินทางทางอากาศเป็น เวลา  1-3 
สัปดาห์[15] 

5. แม้ว่าการเกิดภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด
ภายหลงัการตดัช้ินเน้ือปอดผา่นทางผนงัทรวง
อกพบได้ไม่บ่อยแต่สามารถมีโอกาสเกิดได้ 
ดังนั้ นผูป่้วยควรได้รับค าแนะน าให้สังเกต
อาการหากมีอาการเหน่ือย เจ็บหนา้อก หายใจ
ล าบาก ให้รีบมาพบแพทย ์รวมถึงค าแนะน า
สังเกตภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท่ีควรมาพบ
แพทย์ เช่น ไอเป็นเลือดสด มีไข้สูง หรือ
บริเวณแผลมีอาการบวม แดง มีเลือดซึมหรือ
ส่ิงคดัหลัง่ไหลออก  
 

สรุป 
 ปัจจุบนัการตดัช้ินเน้ือปอดผ่านผนังทรวงอก
ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากและเป็นหัตถการท่ีมี
ความส าคญัส าหรับแพทยแ์ละผูป่้วยเพื่อช่วยให้ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาได้อย่างถูกต้อง พยาบาลผูช่้วย
แพทยแ์ละพยาบาลใหก้ารดูแลหลงัตดัช้ินเน้ือจ าเป็นตอ้ง
มีความรู้และมีทกัษะ ฝึกฝน รวมถึงตอ้งมีการเตรียมตวั
ผูป่้วย วางแผนให้การพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยขณะและ
หลงัตดัช้ินเน้ือมีความปลอดภยัและดูแลตนเองหลงัตดั
ช้ินเน้ือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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