
การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีไ่ด้รับการเจาะไขกระดูก 

(Caring for adult patient having bone marrow aspiration) 

ค าจ ากดัความ (Definition) 

 การเจาะไขกระดูก  เป็นการใชอุ้ปกรณ์ไดแ้ก่  เขม็ส าหรับเจาะไขกระดูก  หรือเขม็ตดัช้ินไขกระดูก  

เพื่อน าเอาไขกระดูกและเน้ือเยือ่อ่ืนๆ  ออกมาตรวจโดยการน ามาป้าย(Smear) บนแผน่สไลด ์ ยอ้มสี(Wright 

stain และ Iron stain) เพื่อตรวจดูการเจริญเติบโตของเซลลเ์มด็เลือดแดง เม็ดเลือดขาวในลกัษณะต่างๆและ

จ านวนของเม็ดเลือดขาวต่อลูกบาศกมิ์ลลิลิตร  ตลอดจนดูการสะสมเหล็กในเซลลเ์มด็เลือดแดง โดย

ต าแหน่งท่ีเจาะไขกระดูก คือ Posterior superior iliac crest, Anterior superior iliac crest , Sternum ระหวา่ง

ซ่ีโครงท่ี 2-3 

วตัถุประสงค์ (Objective) เพื่อ 

1. ประเมินและวนิิจฉยัโรคเลือด (Haematopoiesis)โดยตรง เช่น ภาวะโลหิตจาง (Anemia)มะเร็งเม็ด

เลือดขาว(Leukemia)เกล็ดเลือดต ่า (Thrombocytopenia) 

2. ประเมินผลการรักษาภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั(Chemotherapy) 

3. ติดตามการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของโรค 

4. คน้หาสาเหตุการติดเช้ือ 

5. ประเมินการรักษาภายหลงัปลูกถ่ายไขกระดูก 

อุปกรณ์ (Equipment) 

1. ชุดเจาะไขกระดูกปราศจากเช้ือ 

2. เขม็เจาะดูดไขกระดูก/เขม็เจาะตดัไขกระดูก 

3. กระบอกสูบส าหรับฉีดยาชา ขนาด 10 ml 2 อนั 

4. เขม็ เบอร์ 18  จ  านวน 1 อนั/ เขม็ เบอร์ 23 จ านวน 1 อนั 

5. ขวดเก็บตวัอยา่งส่งส่ิงส่งตรวจ  พร้อมฝาปิด 

6. ถุงมือปราศจากเช้ือ 

7. ปากคีบยาวสะอาดปราศจากเช้ือ 

8. หลอดส าหรับเก็บตวัอยา่งส่ิงส่งตรวจ(Test tube)ท่ีบรรจุ Heparinและชนิดขวดธรรมดาอยา่งนอ้ย 1 

อนั 

9. ชามรูปไต 



10. พลาสเตอร์ปิดแผล : Hypafix 

11. ยาชาเฉพาะท่ี 1% Xylocaine 

12. น ้ายาฆ่าเช้ือ Providine –iodine 

13. น ้ายาแอลกอฮอล ์70% 

14. หมอนใบเล็ก 1 ใบ 

15. แผน่แกว้ส าหรับรองรับไขกระดูก 

16. แผน่สไลดส์ าหรับเสมียร์ไขกระดูก 

17. ขวดส าหรับเพาะเช้ือ(Hemoculture)/ขวดเก็บตวัอยา่งส่งส่ิงส่งตรวจ(Sterile tube)พร้อมฝาปิด 

18. ขวดใส่น ้ายา ฟอร์มาลิน(Formalin 10%)ส าหรับเก็บช้ินเน้ือไขกระดูกส่งตรวจ 

การประเมิน (Assessment) 

1. ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วย  โดยใช ้Mews(ระดบัความรู้สึกตวั  สัญญาณชีพ) O2 sat  ประวติัการ

ไดรั้บยาและการแพย้า เป็นตน้ 

2. รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีจ าเป็น เช่น การแขง็ตวัของเลือด 

3. ประเมินความสามารถของผูป่้วยใน  การจดัท่า เพื่อท าหตัถการเจาะไขกระดูก 

4. ตรวจสอบการยนิยอมใหท้ าการตรวจรักษา 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

1. ไม่สุขสบาย  ปวดแผล  เน่ืองจากการเจาะไขกระดูก 

2. ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลและกลวั  เน่ืองจากขาดขอ้มูลก่อนรับการตรวจ 

3. เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น  เช่น  มีเลือดออกหรือมีการติดเช้ือ  เป็นตน้ 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 

1. ผูป่้วยบรรเทาอาการปวดจากการเจาะไขกระดูก 

2. ลดความวติกกงัวล  ความกลวั  และไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วย 

3. ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเจาะไขกระดูก 

 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
1. ระบุตวัผูป่้วยโดยตรวจสอบหมายเลข

ประจ าตวั  ป้ายขอ้มือ  สอบถามช่ือและสกุล
ผูป่้วย 

2. แจง้ใหผู้ป่้วยและญาติทราบวตัถุประสงค์
และอธิบายขั้นตอนท่ีปฏิบติัพร้อมเหตุผล  
เปิดโอกาสใหซ้กัถาม 

3. ซกัประวติัโรคประจ าตวั  การใชย้า  ประวติั
การแพย้า 

4. ลงนามเซ็นยนิยอมก่อนท าหตัถการ 
5. วดัสัญญาณ/ประเมิน Mews 

 
6. น าอุปกรณ์ท่ีเตรียมแลว้ไปท่ีเตียงผูป่้วย 
7. จดัสภาพแวดลอ้มให้เป็นสัดส่วน  มิดชิด  มี

บริเวณพอเหมาะในการจดัวางเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช ้ สะดวกต่อการจดัท่าผูป่้วย 

8. จดัท่าผูป่้วยใหเ้หมาะสม  บริเวณท่ีตอ้งการ
เจาะ  และปิดตาผูป่้วย  ดงักรณี 
8.1 เจาะท่ีกระดูกหนา้อก(Sternum)ให้

ผูป่้วยนอนหงาย  มีหมอนรองใต้
หวัไหล่สองขา้ง 

8.2 เจาะท่ีกระดูกสะโพกดา้นหนา้(Anterior 
iliac crest)ใหผู้ป่้วยนอนคว  ่าหรือนอน
ตะแคงดา้นท่ีตอ้งการเจาะข้ึน 

8.3 เจาะท่ีกระดูกสะโพกดา้นหลงั
(Posterior iliac crest)ใหผู้ป่้วยนอนคว  ่า
หรือตะแคงดา้นท่ีตอ้งการเจาะข้ึนและ
ประเมินความสามารถในการนอนคว  ่า
ของผูป่้วย 

9. ลา้งมือใหส้ะอาดและเช็ดให้แหง้ 
10. เปิดชุดเจาะไขกระดูกและเทน ้ายาฆ่าเช้ือใส่

ในถว้ยยาโดยใชห้ลกัปราศจากเช้ือ 

- ใหม้ัน่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง 
 
 

- เคารพในสิทธิผูป่้วย  ใหผู้ป่้วยเขา้ใจ  ให้
ความร่วมมือและลดความกงัวล 
 

- ป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์าก
การใชย้า 

- เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 
- เพื่อเป็นการประเมินผูป่้วยก่อนท าหตัถการ

และเป็นขอ้มูลเปรียบเทียบกบัหลงัการเจาะ 
 

- เพื่อความเป็นสัดส่วน บรรยากาศเงียบสงบ
ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการท าหตัถการ 
 

 
 

- ช่วยใหห้นา้อกและศีรษะส่วนล่างยกข้ึน 
 
 

- ช่วยใหส้ะโพกยกข้ึน ท าใหส้ะดวกต่อการ
เจาะ 

 
- ช่วยใหส้ะโพกดา้นหลงัยกข้ึน ท าใหส้ะดวก

ต่อการเจาะ 
 

 
 

- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
- ป้องกนัการปนเป้ือนและป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือโรค 



11. เตรียมผิวหนงับริเวณท่ีจะเจาะใหส้ะอาด 
12. ช่วยแพทยเ์ตรียมยาชาส าหรับใชก่้อนเจาะ

ไขกระดูก 
13. ตรวจสอบใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีเตรียมเจาะไข

กระดูก 
14. หลงัฉีดยาชาแพทยจ์ะใชเ้ขม็เจาะไขกระดูก

ออกมา ผูป่้วยจะรู้สึกเจบ็บริเวณท่ีถูกเจาะให้
จบับริเวณไหล่และสะโพกและปลอบโยน
ใหก้ าลงัใจผูป่้วย 

15. ประเมินสัญญาณชีพและอาการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย 

16. ในกรณีช่วยเหลือแพทยเ์ก็บตวัอยา่งส่ิงส่ง
ตรวจตอ้งระวงัการปนเป้ือนเช้ือ 

17. หลงัการเจาะเสร็จใหปิ้ดแผลดว้ยผา้ก๊อสท่ี
ปราศจากเช้ือ ใชพ้ลาสเตอร์ (Hypafix) ปิด
ทบั กดบริเวณท่ีเจาะจนแน่ใจวา่เลือดหยดุ
หรืออยา่งนอ้ย 5-10 นาที 

18. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนทบัต าแหน่งท่ีเจาะนาน
ประมาณ 1 ชัว่โมง 

19. วดัสัญญาณชีพและสังเกตอาการผูป่้วยทุก 
15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที ใน 1-2 ชัว่โมง
แรก และทุก 1 ชัว่โมง จนกวา่อาการจะคงท่ี 

20. ตรวจสอบการเกิดเลือดออกบริเวณท่ีเจาะ
และเปล่ียนผา้ปิดแผลใหม่กรณีท่ีมีเลือดซึม
มาก คอยสังเกตอาการผดิปกติถา้พบให้
รายงานแพทย ์

21. น าอุปกรณ์ไปท าความสะอาดอยา่งถูกวธีิ
และลา้งมือใหส้ะอาด 

22. บนัทึกในแบบบนัทึกทางการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาล รวมทั้งบนัทึก
ลกัษณะและสีของไขกระดูก 

23. ใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติในการดูแลแผล

- ลดจ านวนเช้ือโรค 
- ลดอาการเจบ็ปวด 

 
- ป้องกนัอนัตรายจากภาวะแทรกซอ้น 

 
- ใหผู้ป่้วยเกิดความผอ่นคลาย ลดความปวด

และวติกกงัวลใหค้วามร่วมมือในการท า
หตัถการ 
 

- ติดตามอาการท่ีแสดงถึงภาวะแทรกซอ้น
ขณะเจาะ 

- เพื่อใหไ้ดรั้บการตรวจและผลตรวจท่ี
เท่ียงตรง 

- ป้องกนัเลือดออกและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึน 

 
 

- ป้องกนัการเกิดเลือดออก 
 

- เพื่อทราบอาการเปล่ียนแปลงและใหก้าร
ช่วยเหลือไดท้นั 
 

- ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 
 

 
 

- ลดการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 

- เป็นขอ้มูลช่วยในการวางแผนทางการ
พยาบาลอยา่งต่อเน่ือง และเป็นหลกัฐาน
ทางการพยาบาล 

- ใหผู้ป่้วยและญาติมีความเขา้ใจในการ



โดยไม่ใหถู้กน ้าเป็นเวลา 24 ชัว่โมง สังเกต
ลกัษณะแผลวา่มีอาการบวมแดงร้อนหรือมี
ส่ิงคดัหลัง่หรือไม่และถา้ผดิปกติแนะน าให้
พบแพทยโ์รงพยาบาลใกลบ้า้น 

ปฎิบติัตวัหลงัการเจาะไขกระดูก 

 

การบันทกึ (Documentation) 

1. บนัทึกการท าหตัถการและอาการผูป่้วยในแบบบนัทึกทางการพยาบาล การรายงานความผดิปกติท่ี

สังเกตพบ ส าหรับแผนกผูป่้วยนอกลงบนัทึกการท าหตัถการ(แบบฟอร์ม OPD ) และลงช่ือผูช่้วยท า

หตัถการ 

2. ระบุช่ือ – สกุล และหมายเลขประจ าตวัผูป่้วย (Hospital  number) และบนัทึกการส่งไขกระดูก หรือ

ส่ิงส่งตรวจทางพยาธิ 

3. การนดัหมายคร้ังต่อไป 

ข้อควรระวงั (Special consideration) 

1. ระวงัอาการแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัการเจาะไขกระดูก เช่น มีอาการงุนงง  ชีพจรชา้ อาเจียน 

เป็นตน้ ตอ้งรายงานแพทยท์นัที 

2. ตอ้งตรวจสอบความถูกตอ้งของส่ิงส่งตรวจก่อนส่งห้องปฏิบติัการ 

เอกสารอ้างองิ (Reference) 
 

1. การดูดและเจาะเน้ือเยือ่ไขกระดูกส่งตรวจ คน้เม่ือ วนัท่ี 4 พฤษภาคม  2561 , จาก 
http://thailandonlinehospital.com/th/diagnostic/view/72 

2. เอกอมร เทพพรหม. (2501). การเจาะตรวจไขกระดูก.คน้เม่ือ 4 พฤษภาคม 2561, จาก 
http://www.med.nu.ac.th/dpMed/fileknowledge/35-2015-09-04pdf. 

3. Tyagi,R., Singh,A., Garg,B.&Sood,N. Beware of Bone Marrow:Incidental Detection and Primary 
Diagnosis of solid tumours in bone marrow aspiration and biopsies; A study of 22 cases.Iran J. 
Pathol. 2018;B(1) : 78-84 

 

 

http://thailandonlinehospital.com/th/diagnostic/view/72
http://www.med.nu.ac.th/dpMed/fileknowledge/35-2015-09-04pdf


การประเมินผล (Evaluation) การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีไ่ด้รับการเจาะไขกระดูก 

 

 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฎิบติัคือพยาบาล 
2. เตรียมอุปกรณ์ไดถู้กตอ้ง  ครบถว้น 

      

เชิงกระบวนการ 
1. ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนและหลงัการดูแลผูป่้วย

เจาะไขกระดูก 
2. มีการใหข้อ้มูลและเซ็นใบยนิยอมก่อนท า

หตัถการทุกคร้ัง(Informed consent) 
3. จดัท่าใหถู้กตอ้ง เหมาะสมตามต าแหน่งท่ีเจาะ

ไขกระดูก 
4. มีการวดัสัญญาณชีพก่อนและหลงัการเจาะไข

กระดูก 
5. มีการประเมินอาการและสังเกต

ภาวะแทรกซอ้นหลงัการเจาะไขกระดูกอยา่ง
นอ้ย 15 – 30 นาที 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยไดรั้บการเจาะไขกระดูกอยา่งถูกตอ้ง

ตามหลกัการปราศจากเช้ือ และไม่มีอาการ
แทรกซอ้น 

2. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการเจาะ
ไขกระดูกไดถู้กตอ้ง 

3. มีการบนัทึกขอ้มูลการเจาะไขกระดูกและ
อาการในประวติัผูป่้วย 

 

      

 


