
การดูแลผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รับการเจาะไขกระดูก 

(Caring for pediatric patient having bone marrow aspiration) 

ค าก าจัดความ (Definition) 

 การเจาะไขกระดูกเป็นการใชอุ้ปกรณ์ไดแ้ก่ เขม็ส าหรับเจาะไขกระดูก หรือ เขม็ตดัช้ินไขกระดูกเพื่อน าเอา

ไขกระดูกและเน้ือเยือ่อ่ืนๆออกมาตรวจโดยการน ามาป้าย(Smear) บนแผน่สไลด ์ยอ้มสี(Wright stain และ Iron 

stain)เพื่อตรวจดูการเจริญเติบโตของเซลลเ์มด็เลือดแดง เมด็เลือดขาวในลกัษณะต่างๆ และจ านวนของเมด็เลือดขาว

ต่อลูกบาศกมิ์ลลิลิตร ตลอดจนดูการสะสมเหล็กในเซลลเ์มด็เลือดแดง โดยต าแหน่งท่ีเจาะไขกระดูกมี3แห่ง คือ 

Posterior superior iliac crest, Anterior superior iliac crest และ Antero-medial surface ของกระดูกหนา้แขง้ 

(tibia)ส่วนตน้ ซ่ึงกรณีการเจาะท่ี Antero-medial surface จะท าเฉพาะในผูป่้วยเด็กท่ีอายมุาเกิน 2 ปี 

วตัถุประสงค์ (Objective) เพือ่ 

1. วนิิจฉยัโรคเลือด (Hematopoiesis) โดยตรง เช่น ภาวะโลหิตจาง (Anemia) มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

(Leukemia) เกล็ดเลือดต ่า (Thrombocytopenia) 

2. ประเมินการแบ่งระยะพยากรณ์โรค และติดตามผลการรักษา 

3. ดูดเอาไขกระดูกออกมาเพราะเช้ือ 

อุปกรณ์ (Equipment) 

1. ชุดเจาะไขกระดูก 

2. น ้ายาฆ่าเช้ือ : Povidone-iodine / 2% chlorhexidine in 70% Alcohol 

3. น ้ายาแอลกอฮอล ์70% 

4. ยาชาเฉพาะท่ี : 1% Xylocaine with adrenaline injection 1:1000 

5. เขม็ Disposable เบอร์ 21 และเบอร์ 24 

6. ส าลีแหง้ 3 กอ้น 

7. IV catheter เบอร์ 21 หรือ เบอร์ 24 

8. น ้าเกลือนอร์มลั0.9% 

9. กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 5 ซีซี และ 20 ซีซี 

10. Three-way 

11. กรรไกร 



12. พลาสเตอร์ปิดแผล (Hypafix) 

13. ยานอนหลบัตามแผนการรักษา 

14. แผน่สไลดส์ าหรับสเมียร์ไขกระดูก 3-6 แผน่ 

15. เคร่ืองวดัความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 

16. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 

17. รถฉุกเฉิน 

การประเมิน  (Assessment) 

1. ตรวจสอบการยนิยอมใหท้ าการตรวจรักษาจากผูป่้วย บิดามารดา และ/หรือญาติ 

2. รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพทัว่ไปของร่างกาย เช่น ระดบัความรู้สึกตวั ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเอง  เป็นตน้ 

3. ตรวจสอบประวติัการแพย้า  

4. รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจทางปฏิบติัการอ่ืนท่ีจ าเป็น  เช่น  ภาวะแขง็ตวัของเลือด (Coagulation 

status) จ านวนเกล็ดเลือด (Platelet count) และระยะเวลาการแขง็ตวัของเลือด 

5. สัญญาณชีพ 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

1. ไม่สุขสบาย : ปวดแผล เน่ืองจากการเจาะไขกระดูก 

2. ผูป่้วยและครอบครัวมีความวิตกกงัวล และกลวัการเจาะไขกระดูก 

3. เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น  เช่น  มีเลือดออกง่าย  หยดุหายใจ  หรือมีการติดเช้ือ 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์  (Outcome identification and planning) 

1. ใหย้าแกป้วด  หรือยานอนหลบัตามแผนการรักษา 

2. อธิบายใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้ใจแนวทางการรักษา 

ผลลพัธ์ 

1. ผูป่้วยบรรเทาอาการปวดจากการเจาะไขกระดูก 

2. ผูป่้วยและครอบครัวลดความวติกกงัวล  และลดความกลวัการเจาะไขกระดูก 

3. ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเจาะไขกระดูกในผูป่้วย 



ขั้นตอนการปฏิบัติ  (Implementation) 

กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
1. ตรวจสอบแผนการรักษา 
2. ระบุตวัผูป่้วยโดยตรวจสอบหมายเลขประจ าตวั 

รพ. (HN)  ป้ายขอ้มือ สอบถามช่ือ-สกุลผูป่้วย วนั
เดือนปีเกิด 

3. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบ เตรียมความ
พร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ รวมทั้งใหเ้อกสาร
คู่มือการเจาะไขกระดูก 

4. ซกัประวติัโรคประจ าตวั การใชย้า และประวติั
การแพย้า 

5. ลงนามเซ็นยนิยอมก่อนท าหตัถการ 
6. จดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม 

 
 

7. กรณีผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการตรวจ แพทย์
อาจพิจารณาใหย้านอนหลบัตามแผนการรักษา 
โดยฉีดยาเขา้ทางเส้นเลือดด าเตรียมดงัน้ี 
7.1 เตรียมยานอนหลบัตามแผนการรักษา โดยใช้
หลกัปราศจากเช้ือ 
7.2 ค านวณปริมาณยาตามน ้าหนกัเด็ก 
7.3 เปิดเส้นเลือดโดยใช ้IV catheter เบอร์ 22 
หรือเบอร์ 24 ต่อกบั three-ways และทดสอบดว้ย
น ้าเกลือนอร์มลั0.9% 
7.4 ฉีดยานอนหลบัชา้ๆ ตามแผนการรักษา 
7.5 สังเกตอาการผิดปกติ  เช่น  อตัราการหายใจ
ชา้ลง  ภาวะขาดออกซิเจน (Cyanosis) 
7.6สังเกตสัญญาณชีพ /O2satทุก5-10นาที 

8. จดัท่าผูป่้วยใหเ้หมาะสม  โดย 
เด็กโต เจาะบริเวณขอบกระดูกสะโพกดา้นขา้ง
(posterior superior iliac crest)ใหผู้ป่้วยนอนคว  ่า
ใชห้มอนหนุนบริเวณหนา้ทอ้ง  

- มัน่ใจวา่ท าหตัถการไดถู้กตอ้ง 
-ใหม้ัน่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง 
 
 
 
 
 
-เคารพในสิทธิของผูป่้วย ใหผู้ป่้วยเขา้ใจ ใหค้วาม
ร่วมมือ และลดความกงัวล 
-ป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
-เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 
-เพื่อความเป็นสัดส่วน บรรยากาศเงียบสงบผูป่้วยให้
ความร่วมมือในการท าหตัถการ 
-หากเด็กด้ินมากจะท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนของ
ต าแหน่งท่ีเจาะไขกระดูก หรือแพทยไ์ม่สามารถเจาะ
ได ้
 
 
 
-ทดสอบวา่ IV catheter  ก่อนการใหย้าเขา้สู่เส้นเลือด 
 
 
 
 
 
-ใหส้ามรถท าหตัถการไดต้รงต าแหน่ง มีความ
สะดวกในการปฏิบติั และผูป่้วยปลอดภยั 
 
 
 



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
เด็กเล็ก  อายนุอ้ยกวา่2ปีใหน้อนหงาย เพื่อเจาะท่ี
กระดูกหนา้แขง้(tibia)โดยใชห้มอนหนุนบริเวณ
หนา้แขง้ 

9. เปิดชุดเจาะไขกระดูก  เทน ้ายาฆ่าเช้ือโพวดีิน2-3
มิลลิลิตร ส่งเขม็Disposableเบอร์21และเบอร์24 
กระบอกฉีดยา(syringe)ขนาด5 ซีซีและ20ซีซีให้
แพทยโ์ดยใชห้ลกัปราศจากเช้ือ(aseptic 
technique) 

10. ช่วยแพทยเ์ตรียมยาชาส าหรับใชเ้จาะไขกระดูก 
11. หลงัฉีดยาชา แพทยจ์ะใชเ้ขม็เจาะไขกระดูก

ออกมา ผูป่้วยจะรู้สึกเจบ็บริเวณท่ีถูกเจาะ ใหจ้บั
บริเวณไหล่และสะโพกส่วนล่าง และปลอบโยน
ใหก้ าลงัใจผูป่้วย 

12. สังเกตสีและจ านวนของไขกระดูกท่ีออกมา 
13. เตรียมสไลด3์-6แผน่ ระบุช่ือ-สกุลผูป่้วยและHN

ใหเ้รียบร้อย ส าหรับให้แพทยถ่์ายน ้ากระดูกสัน
หลงัลงบนสไลด ์

14. หลงัการเจาะเสร็จใหปิ้ดแผลดว้ยผา้ก๊อสท่ี
ปราศจากเช้ือใชพ้ลาสเตอร์ (Hypafix) ปิดทบัไว ้
กดบริเวณท่ีเจาะอยา่งนอ้ย5-10นาที จนแน่ใจวา่
เลือดหยดุ 

15. จดัท่านอนใหผู้ป่้วยนอนทบัต าแหน่งท่ีเจาะนาน1
ชัว่โมง 

16. ใหน้อนพกัสังเกตอาการ วดัสัญญาณชีพ/O2sat 
ผูป่้วยทุก15นาที4คร้ัง ทุก30นาทีใน1-2ชัว่โมง
แรก และทุก1ชัว่โมงจนกวา่อาการจะคงท่ี 

17. น าอุปกรณ์ท่ีใชไ้ปท าความสะอาดอยา่งถูกวธีิและ
จดัเก็บใหเ้ป็นระเบียบ 

18. บนัทึกในแบบบนัทึกทางการพยาบาล ตาม
มาตรฐานการพยาบาล รวมทั้งบนัทึกลกัษณะและ
สีของไขกระดูก 

 
 
- ป้องกนัการปนเป้ือนของเช้ือโรค 
 
 
 
 
- ลดอาการเจบ็ปวด 
- ใหผู้ป่้วยเกิดความผอ่นคลาย  ลดความปวดและวติก
กงัวล  ใหค้วามร่วมมือในการท าหตัถการ 
 
 
- เป็นขอ้มูลในการบนัทึกทางการพยาบาล 
- ป้องกนัความผิดพลาดการระบุตวัผูป่้วยท่ีอาจ
เกิดข้ึน 
 
-ป้องกนัเลือดออก  และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 
 
 
- ป้องกนัการเกิดเลือดออก 
 
- ป้องการภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 
 
 
 
- ลดการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
 
- เป็นขอ้มูลสนบัสนุนการวางแผนทางการพยาบาล
อยา่งต่อเน่ือง และเป็นหลกัฐานทางการพยาบาล 
 

 



การบันทกึ 

1. บนัทึกการท าหตัถการและอาการผูป่้วยในแบบนัทึกทางการพยาบาล การรายงานความผิดปกติท่ีสังเกตพบ 

2. ระบุช่ือ-สกุล และหมายเลขประจ าตวัผูป่้วย (Hospital number) และบนัทึกการส่งไขกระดูกหรือส่ิงส่ง

ตรวจทางพยาธิ 

3. การนดัหมายคร้ังต่อไป 

ข้อควรระวงั  (Special consideration) 

1. หากไดรั้บยานอนหลบัตอ้งประเมินอาการ และวดัสัญญาณชีพทุก 5-10 นาที 

2. ตอ้งเตรียมเขม็เจาะไขกระดูกเด็กใหเ้หมาะสมกบัต าแหน่งและอาย ุ

3. ตอ้งตรวจสอบความถูกตอ้งของส่ิงตรวจก่อนส่งห้องปฏิบติัการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การประเมินผล  การดูแลผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รับการเจาะไขกระดูก 

 

คร้ังที่ คร้ังที่1 คร้ังที่2 คร้ังที่3 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฏิบติั คือ พยาบาล 
2. เตรียมอุปกรณ์ไดถู้กตอ้ง ครบถว้น 

      

เชิงกระบวนการ 
1. มีการลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารดูแลผูป่้วย

เจาะไขกระดูก 
2. มีการใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติรับทราบ และ

เซ็นใบยนิยอมก่อนท าหตัถการทุกคร้ัง 
(Informed consent) 

3. จดัท่าไดถู้กตอ้ง เหมาะสมตามต าแหน่งท่ีเจาะ
ไขกระดูก 

4. กรณีท่ีใหย้านอนหลบั มีการวดัสัญญาณชีพ/
O2satทุก 5-10 นาที 

5. มีการวดัสัญญาณชีพ/O2satก่อนและหลงัการ
เจาะไขกระดูก 

6. มีการประเมินอาการ และสังเกต
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการเจาะไขกระดูกอยา่ง
นอ้ย 15-30 นาที เช่น อาการปวด คล่ืนไส้
อาเจียน การหายใจจากฤทธ์ิของยานอนหลบั 
เลือดออกบริเวณเจาะ เป็นตน้ 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยไดรั้บการเจาะไขกระดูกอยา่งถูกตอ้งตาม

หลกัการปราศจากเช้ือ และ 
ไม่มีอาการแทรกซอ้น 

2. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการเจาะไข
กระดูกไดถู้กตอ้ง 

3. มีการบนัทึกขอ้มูลการเจาะไขกระดูกและอาการ
ในประวติัผูป่้วย 

      



 


