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Advanced cardio-pulmonary resuscitation  
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Advanced cardio-pulmonary resuscitation 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 หุนจำลอง (ALS Manikins) 

1.2 เครื่อง defibrillator 

1.3 Cardiac board 

1.4 Emergency cart พรอมอุปกรณ 

1.5 Ambu bag 

1.6 ผูชวยในทีม อยางนอย 3 คน )ตำแหนง airway, CPR, ใหยาและ record) 

1.7 นากิาจับเวลา 

1.8 เตียงนอนผูปวย 

1.9 บันไดสำหรับขึ้นเตียง 

2. การปฏิบัต ิ

2.1 กระตุนที่ไหลของผูปวย และเรียกดวยเสียงดัง )ผูปวยไมรูสึกตัว(  

2.2 ขอความชวยเหลือ โดยการเรียกทมี CPR / emergency cart / เครื่อง defibrillation   

2.3 คลำชีพจรบรเิวณ carotid artery พรอมประเมินการหายใจเปนเวลาไมเกนิ 10 วนิาที )ผูปวยไมมชีีพจรและไม

หายใจ(  

2.4 ใหผูชวยทำการกดหนาอกรอในระหวางติด leads 

2.5 ติด leads อยางถกูตอง เพ่ือดู EKG จากเครือ่ง defibrillator (EKG แสดงเปน VF) 

2.6 วินิจฉัย VF ไดอยางถกูตอง 

2.7 ทำการ defibrillation โดยเลือกใชพลังงาน 120 – 200 Jules (biphasic) 

2.8 ทาเจลที่ paddle แลววาง paddle ใหแนบสนทิกับหนาอกของผูปวย โดยวางที่ตำแหนงหนาอกดานขวา และที่ 

apex จากนั้นกดปุม charge ไฟ 

2.9 ทำการเตอืนผูอื่นใหถอยหาง โดยนับ 1 – 2 – 3 พรอมมองรอบเตยีง แลวจึงกดปลอยพลังงาน 

2.10 ใหผูชวยทำการกดหนาอกตอทันทีตามหลัก high quality CPR 

2.11 ส่ังการชวยหายใจอยางถกูตอง 

  - ถายังไมมี advanced airway ใหชวยหายใจ 30:2 

  - ถาม ีadvanced airway แลว ใหบีบ ambu bag 1 ครัง้ ทกุ 6 วนิาที )10 ครั้ง ตอนาที( 

2.12 เมื่อครบ 2 นาที ใหหยุดกดหนาอก เพ่ือประเมิน EKG ซ้ำ (EKG แสดงเปน VF) 

2.13 วินิจฉัย VF ไดอยางถกูตอง 

2.14 ปฏิบัติตามขอ 2.7 – 2.10 ซ้ำไดอยางถูกตอง 

2.15 ส่ังยา Epinephrine 1 mg IV 

2.16 เมื่อครบ 2 นาที ใหหยุดกดหนาอก เพ่ือประเมิน EKG ซ้ำ (EKG แสดงเปน VF) 

2.17 วินิจฉัย VF ไดอยางถกูตอง 
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2.18 ปฏิบัติตามขอ 2.7 – 2.10 ซ้ำไดอยางถูกตอง 

2.19 ส่ังยา Amiodarone 300 mg IV 

2.20 เมื่อครบ 2 นาที ใหหยุดกดหนาอก เพ่ือประเมิน EKG ซ้ำ (EKG แสดงเปน NSR rate 80 bpm) 

2.21 คลำชีพจรบริเวณ carotid artery เปนเวลาไมเกิน 10 วินาที )มีชีพจร(  

2.22 วดั ETCO2 (ในกรณีใสทอชวยหายใจ(, O2 saturation, BP (แจงวาผลอยูในเกณฑปกติ) 

2.23 ส่ังตรวจ EKG 12 leads  )แจงวาไมพบลักษณะ  STEMI) 

2.24 ประเมินการทำตามคำส่ัง )มคำส่ังไดผูปวยไมสามารถทำตา(  

2.25 สงทำ targeted temperature management 
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Amniotomy 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว 

1.2 แจงมารดาวาจะทำการเจาะถุงน้ำ เพ่ือทำการเรงคลอด 

1.3 สำรวจเครือ่งมือวาครบหรอืไม ไดแก 

1.3.1 เครื่องมือเจาะถุงน้ำ   1 ชุด 

1.3.2 Bed pan 1 อัน 

1.3.3 สำลีเช็ดทำความสะอาดปากชองคลอดใสถวย 1 ชุด 

1.3.4 Forceps                                                                     1 อัน 

1.3.5 ถุงมือจัดแบบ sterile         1 คู 

1.3.6 Stethoscope   1 อัน 

2. การปฏิบัต ิ

2.1 ทำความสะอาดบริเวณปากชองคลอด 

2.2 ใชมือดานที่ไมถนัดแหวก labia กอนใชมือดานที่ถนัดทำการตรวจภายใน 

2.3 ตรวจหนาทองวากระเพาะปสสาวะเตม็หรือไม และ แจงวาหากมีภาวะ full bladder จะทำการสวนปสสาวะ 

2.4 แจงวาสำรวจการเปดปากมดลูก/สวนนำ/ตรวจไมพบ vasa previa หรอื forelying cord 

2.5 ใหผูชวยฟง fetal heart sound กอน และ หลังการเจาะน้ำคร่ำ 

2.6 สอดอุปกรณที่ใชเจาะถุงน้ำ โดยใหดานปลายแหลมของเครื่องมือคว่ำอยูระหวางนิว้ชี้และนิว้กลางของมือที่

ตรวจภายใน เพ่ือระวงัการบาดเจ็บตอผนังชองคลอด 

2.7 แจงวาทำการเจาะถุงน้ำในขณะมดลูกไมหดตัว เพ่ือปองกันสายสะดือโผลแลบ 

2.8 พลิกดานปลายแหลมของเครือ่งมอืขึน้เพ่ือใหเกีย่วกับถุงน้ำคร่ำบรเิวณสวนนำ และ แจงวาขณะเจาะใหระวัง

การบาดเจ็บตอศีรษะทารก 

2.9 นำอุปกรณเจาะถุงน้ำออกจากชองคลอด โดยระวงัไมใหถูกผนังชองคลอด โดยนิ้วมอืขางที่ตรวจภายในยังคง

อยูในตำแหนงเดิม 

2.10 แจงวาไมดนัสวนนำขึน้ เพ่ือปองกนันำ้คร่ำไหลออกเรว็เกนิไป และ อาจทำใหเกิดสายสะดือโผลแลบ 

2.11 แจงวาสังเกตสี และ ปริมาณของน้ำครำ่ 

2.12 เอานิ้วมอืออกจากชองคลอด เมื่อน้ำคร่ำเริม่ไหลชาลง และ แจงวาตรวจไมพบสายสะดอืโผลแลบหลังเจาะ

น้ำคร่ำ 

2.13 บันทึกการเจาะถุงน้ำ FHS กอนและหลังเจาะ ลักษณะและปรมิาณของน้ำคร่ำ 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 แจงมารดา ผลการเจาะน้ำคร่ำ และ หามไมใหมารดาลุกจากเตยีงหลังเจาะนำ้คร่ำ 
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หัตถการท่ี 3 

Anterior nasal packing 
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Anterior nasal packing 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนําตัวผูทําหัตถการ  

1.2 แสดงอุปกรณและอธิบายขั้นตอนการทำใหผูปวยเขาใจ 

1.3 จัดผูปวยอยูในทานั่ง Fowler’s position 

1.4 เตรยีมอุปกรณ  

1.4.1 Topical vasoconstrictor เชน 1:1000 epinephrine  

1.4.2 Nasal speculum 1 อัน 

1.4.3 Nasal forceps (Bayonet forceps) 1 อัน 

1.4.4 Nasal suction เบอร 10 1 อัน 

1.4.5 Petroleum jelly strip gauze (1/2 x 72 นิ้ว( 2 มวน 

1.4.6 ไมกดล้ิน 1 อัน 

1.4.7 Headlight (พรอม light source) 1 อัน 

1.4.8 หุนจำลอง 1 ตัว 

2. การปฏิบัต ิ

2.1 จับ nasal speculum เพ่ือใชเปด nasal vestibule สำรวจดูในโพรงจมกู 

2.2 จับ nasal suction เบอร 10 ดวยมือขางที่ถนัด ดูดเลือดในโพรงจมูกเพ่ือหาตำแหนงจุดเลือดออก 

2.3 วาง nasal suction จับ nasal forceps แทน เพ่ือคีบ strip gauze ตรงจุดที่วัดจากปลายสุดขึ้นมา 4-6 ซม.  

2.4 วาง strip gauze ชัน้แรกไปตามความยาวของฐานจมูกโดยมือขางที่ไมถนัดถอื nasal speculum เพ่ือเปดชอง

จมูกใหเห็น 

2.5 ถอน nasal forceps และ nasal speculum ออกมาคอย ๆ ระวังอยาให Gauze หลุดตามมา ใช nasal 

speculum ชอนใต strip gauze ทีว่างไวแลวดันขึน้ดานบน 

2.6 ใช nasal forceps ชวยดนั strip gauze ใหวางขึ้นดานบนทั้งอันอยางเรียบรอยขึ้น 

2.7 ปลอย nasal forceps จาก strip gauze แรก และจับ strip gauze ชั้นตอไป ตามขบวนการเดิม 3 – 6 

2.8 ตรวจสอบในชองคอวาเลือดหยุดหรือไม และมี strip gauze ตกลงมาในชองคอหรือไม 

2.9 strip gauze ในจมกูถกูจดัวางอยางเปนชั้น ๆ  ไมหลวมหรอืแนนเกนิไปและไมตกลงหลังชองคอ )ผูประเมนิเปนผูตรวจ(  

2.10 ผูคุมสอบถาม ...ถาเลือดไมหยุด หลังจาก Packing แลวจะทำอยางไรตอ  

       Keyword = Inadequate packing ตองรือ้แลว Pack ใหม 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

ควรใหยา Antibiotic  เพ่ือปองกันภาวะ Toxic shock syndrome  

ใหยาบรรเทาอาการปวด เชน Acetaminophen, NSAIDS เปนตน 

ระยะเวลาของการใส packing ประมาณ 2-5 วัน แตถาผูปวยมีไขสูงรวมกับม ีpurulent rhinorrhea แนะนำให 

remove nasal packing ออกโดยเร็ว 
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Aspiration of skin, subcutaneous tissue 
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Aspiration of skin, subcutaneous tissue 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว สอบถามชื่อผูปวย อธิบายขัน้ตอนความจำเปน ภาวะแทรกซอน 

1.2 Syringe ขนาด 10 – 20 cc. 

1.3 Needle No. 20,21, 22 G 

1.4 สำลีหรือผา gauze สำหรับกดบรเิวณทีดู่ด  

1.5 Micropore or other tape  

1.6 สำลีแอลกอฮอล  

1.7 ถุงมือ Disposable    

2. การปฏิบัต ิ

2.1 ลางมือสวมถุงมอื 

2.2 จัดทาเจาะใหสะดวก 

2.3 เลือกตำแหนงตรงกลางและ dependent ที่สุด 

2.4 ทำความสะอาดบริเวณที่จะเจาะดวย alcohol โดยทาเปนรูปวงกลม โดยเริ่มจากจดุที่จะเจาะและวนออกรอบ

นอก 

2.5 หามสัมผัสบริเวณทีจ่ะเจาะ 

2.6 นำหัวเขม็สวมเขากับกระบอกฉีดยา หมุนใหแนน 

2.7 ดึงพลาสติกที่คลุมหัวเข็มออก 

2.8 ดึงผิวหนังบรเิวณที่จะเจาะใหแนน 

2.9 วางแนวเขม็ใหตั้งฉากกับซีสตที่จะเจาะ 

2.10 แทงเข็มเมื่อได content ใหจับกระบอกใหแนน และดดูออกใหหมด 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 อาจมเีลือดออกบรเิวณทีดู่ด 

3.2 มีกอนซีสตเกิดขึน้ใหม 

3.3 การติดเชื้อ 



11 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัตถการท่ี 5 

Capillary puncture 
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Capillary puncture 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ถุงมือไมปลอดเชือ้ชนดิใชครั้งเดียว 

1.2 Lancets 

1.3 น้ำยา 70% alcohol 

1.4 สำลีกอน  

1.5 พลาสเตอร  

1.6 อุปกรณทีเ่กีย่วของอื่น ๆ เชน capillary tube, กระดาษแถบทดสอบ เปนตน  

2. การปฏิบัต ิ

2.1 ลางมือใหสะอาด สวมถุงมอือยางสะอาด 

2.2 ใหผูปวยเหยยีดแขน 

2.3 ทำความสะอาดบริเวณปลายนิว้มอื )นิ้วกลางหรอืนิ้วนาง (ทีจ่ะเจาะดวย 70% alcohol 

2.4 ใช lancet เจาะที่ปลายนิ้ว  

2.5 เก็บตัวอยางเลือดที่หยดออกจากปลายนิ้ว 

2.6 ใชสำลีกดบรเิวณที่เจาะเลือด  

2.7 ปดแผลดวยพลาสเตอร 

2.8 ทิ้งเขม็ลงในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม และทิ้งอุปกรณที่ปนเปอนลงในถังขยะติดเชือ้ 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ผูปวยอาจมีอาการปวดเล็กนอยบริเวณที่เจาะ 

3.2 กรณีผูทำหัตถการเกดิอุบัติเหต ุlancet ตำ ใหรีบลางบริเวณทีถู่กตำดวยน้ำสะอาดและสบูทนัที         ทำความ

สะอาดแผลดวยน้ำยา 70% alcohol หรือ chlorhexidine รายงานผูที่มีหนาที่กำกับดแูล และปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติของโรงพยาบาล 
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หัตถการท่ี 6 

Endotracheal intubation (adult) 
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Endotracheal intubation (adult) 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ใสถุงมือทั้ง 2 ขางกอนเริ่มหัตถการ 

1.2 ตรวจเช็คอุปกรณ Blade, ETT, Suction, ตอ Ambu-Face mask 

1.3 เลือกขนาดหนากากไดเหมาะสม #4,5 

1.4 เลือกขนาด Oral airway ไดเหมาะสม  

1.5 เลือกขนาด ETT เหมาะสม #7.5,8 เตรยีม stylet ใสในทอหายใจ  

1.6 หนุนผาที่ทายทอยของหุน, จดัทา sniffing position  

1.7 Airway maneuver การเปดทางเดินหายใจ  

1.8 ครอบ mask ถกูวิธี  :ครอบทั้งปากและจมูก ไมกดตา และ alar nasi  

1.9 Face mask ventilation เห็นมี Chest movement  

2. การปฏิบัต ิ

2.1 เปดปากใส laryngoscope โดย head tilt หรือ cross-finger technique ปดล้ินไปทางซาย ปลาย 

blade อยูบริเวณ vallecula 

2.2 ออกแรงยก Blade แนว Upward-forward 45 องศา ไมงัดฟนหนา 

2.3 สอด ETT ทางมมุขวาของปาก ให cuff พน vocal cord 1-2 เซนติเมตร 

2.4 ผูใสยึด ETT ไวขณะผูชวยดึง Stylet ออก 

2.5 บอกผูชวยให Inflate balloon 

2.6 ตอ Ambu-ETT แลว Ventilate 

2.7 ฟงเสียงหายใจทีท่รวงอกสวนบน 2 ขางเทากัน และฟง epigastrium ตองไมไดยนิเสียงลมเขากระเพาะ 

* ถาเขาทองตอง detect ได และเริ่มใสใหม 

2.8 ตรวจสอบความลึก ETT #20-22 

2.9 ยึด ETT ที่มมุปากดวย plaster 2 เสน ติดเหนอืริมฝปากบนและลางใหดานเหนยีวของ plaster ตองพันรอบ 

ETT 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 การส่ือสารกับผูรวมงานขณะชวยทำหัตถการ 

3.2 การตระหนกัถึงสถานการณและปญหาที่เกิดขึน้ เชน ถาเขาทองตอง detect ได และเริม่ใสใหม 
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หัตถการท่ี 7 

Episiotomy 
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Episiotomy 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว 

1.2 แจงมารดาวาจะทำการเย็บซอมฝเย็บ 

1.3 สำรวจเครือ่งมือวาครบหรอืไม ไดแก 

1.3.1 Material suture   1 ชุด 

1.3.2 Needle holder 1 อัน 

1.3.3 Tooth forceps  1 อัน 

1.3.4 กรรไกรตดัไหม 1 อัน 

1.3.5 สำลีเช็ดทำความสะอาดแผลฝเย็บ                                                           

         

1 อัน 

1.3.6 ถุงมือจัดแบบ sterile         1 คู 

1.3.7 1% Xylocaine without adrenaline   1 ขวด 

1.3.8 Disposable syringe 10 ml. 1 อัน 

1.3.9 หัวเข็มเบอร 18 และ เบอร 20 อยางละ 1 อนั 

1.3.10 ผาเจาะกลาง Sterilized 1 ชุด 

1.4 จัดทาผูปวยใหอยูในทา lithotomy  

2. การปฏิบัต ิ

2.1 ทำความสะอาดแผล และ ปูผา Sterilized 

2.2 สำรวจแผลทีช่องทางคลอด ประเมินระดับความรนุแรง และ จุดเลือดออก 

2.3 ทำการฉีดยาชาบรเิวณแผลฝเย็บไดอยางถูกตอง 

2.4 จับเข็มดวย needle holder 

2.5 ปกและผูกปมแรกเหนอืมุมแผลประมาณ 1 เซนตเิมตร 

2.6 ปกเข็มหางจากขอบแผลประมาณ 1 เซนตเิมตร ลึกถึงกนแผล และ หางกนัในแตละ stich ประมาณ 1 เซนตเิมตร 

2.7 เย็บชองคลอดดานในดวยวิธี continuous lock จนถึง hymen (อาจผูกปมเปนสัญลักษณไว) 

2.8 เย็บซอม perineum ดานนอก ดวยวิธี continuous technique 

2.9 เย็บชั้นผิวหนังโดยวิธี subcuticular หรอื simple technique ขึน้ไปจนถึงบรเิวณ vaginal introitus แลวผูกปม 

2.10 ตรวจภายใน เพ่ือดวูายังมีจุดเลือดออกอยูหรอืไม   

2.11 ตรวจทวารหนกั เพ่ือดูวามีปมไหม หรอื พบ suture material หรอืไม 

2.12 ทำความสะอาดบริเวณ perineum 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 แจงมารดา ผลการเย็บซอมฝเย็บ 

3.2 แนะนำวิธกีารดูแลแผลฝเย็บ และ สังเกตอาการที่ผิดปกต ิ
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หัตถการท่ี 8 

External splinting 
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External splinting (buddy splint) 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 โตะวางอุปกรณ      

1.2 เกาอี ้       

1.3 Webril ขนาด 3 นิ้ว     

1.4 กรรไกร       

1.5 Micropore ขนาด ½ นิว้     

1.6 ผากอซ ขนาด 3x3 นิ้ว                              

1.7 ถังขยะ  

2. การปฏิบัต ิ

2.1 แนะนำตัวและถามชื่อผูปวย 

2.2 ชี้แจงและขออนุญาตเพ่ือปฏิบัต ิ

2.3 ส่ือสารเปนระยะ 

2.4 ปฏิบัติดวยความสุภาพ นุมนวล 

2.5 เลือกพลาสเตอรขนาดครึ่งนิว้ 

2.6 เลือกนิ้วที่อยูติดกนัเพ่ือทำ buddy splint 

2.7 พับผากอซ หรอื Webril ใหมีความกวาง 2 เซนติเมตร และยาวเทากับนิว้ทีจ่ะพัน 

2.8 ใชผากอซขัน้ระหวางนิว้ที่ตองการจะพัน 

2.9 พันพลาสเตอร 3 ตำแหนงคือ distal, middle และ proximal phalanx 

2.10 พันพลาสเตอรดวยความประณีต และนิ่มนวล ปองกันกระดูกเคล่ือน และไมหลวมหรือแนนเกินไป 

2.11 ไมพันทับบริเวณขอนิ้วมือ 

2.12 ทดสอบหลังพัน  splint โดยใหผูปวยงอนิ้ว 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ระยะเวลาที่ตองใสคือ 3-4 สัปดาห  

3.2 ใหหมั่นตรวจดูวาพลาสเตอรติดกระชับดีอยู หรือนิ้วบวมหรือไม และหากมีปญหาใหมาพบแพทย 

3.3 มือขางที่พันใชงานไดดวยความระมดัระวัง 
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External splinting (finger splint) 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 โตะวางอุปกรณ     1 ตัว 

1.2 เกาอี ้      3 ตัว 

1.3 Aluminum splint ½ และ ¾     1 แผน 

1.4 กรรไกร      1 เลม 

1.5 Micropore ขนาด ½ นิว้    1 มวน 

2. การปฏิบัต ิ

2.1 แนะนำตัวและถามชื่อผูปวย 

2.2 ชี้แจงและขออนุญาตเพ่ือปฏิบัต ิ

2.3 ส่ือสารเปนระยะ 

2.4 ปฏิบัติดวยความสุภาพ นุมนวล 

2.5 ทำความสะอาดนิ้วผูปวยดวยสำลีชุบแอลกอฮอล 

2.6 เลือก splint ที่มขีนาดเหมาะสมกับนิว้ ½ หรือ ¾ นิ้วขึน้กับขนาดของนิ้วผูปวย 

2.7 วัดความยาวจากปลายนิ้วจนถงึสวนทีอ่ยูปลายตอขอ PIP 

2.8 ตัด splint ตามความยาวที่วัดได และเล็มมุมใหมน 

2.9 ตัด micropore 1-3 แถบ ใหมีความยาวพอดกีับการพันรอบ และ ยึดนิว้ติดกับ  splint  

2.10 พัน micropore รอบนิ้วและ splint ดวยความนุมนวล )สามารถใช  1  แถบ 2 แถบ หรือ  3 แถบ ก็ได(  

2.11 สอบถามผูปวยถึงความเจ็บปวด และ ความแนนของการพัน 

2.12 ตรวจการไหลเวยีนของโลหิตบริเวณปลายนิว้โดยการดูสี และ capillary refill 

2.13 ตรวจการรับสัมผัสบรเิวณปลายนิ้ว  

2.14 ทดสอบการงอเหยยีดนิ้ว และถามวามีความเจ็บปวดหรอืไม   

2.15 ทดสอบการงอเหยยีดนิ้ว โดยดวูาสามารถงอ PIP joint ไดเตม็ที่หรอืไม 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ยกมือสูงกวาระดับหัวใจ 

3.2 หลีกเล่ียงการถกูน้ำ 

3.3 สามารถใชงานนิว้ทีเ่หลือได 

3.4 มาพบแพทย 1 สัปดาหหลังใส  

3.5 หากนิ้วที่ดามเปยกชื้น หรือหลุดหลวม ใหมาพบแพทย 
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แสดงขั้นตอนการใส aluminum splint เพ่ือรักษาภาวะ mallet finger ดังนี้  

1-2 วัดความยาวของ splint ที่เหมาะสม 

3 ลับมุมที่แหลมคมของ splint 

4 ดัด splint ใหแอนเล็กนอย 

5 เตรียม micropore ใหมีความยาวเหมาะสม 

6-8 หลังการใส splint ผูปวยสามารถงอขอ proximal interphalangeal joint ได 
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หัตถการท่ี 9 

FAST ultrasound in trauma 
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FAST ultrasound in trauma 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 เลือกอุปกรณไดถกูตอง     

1.2 แนะนำตัว    

1.3 แจงขอบงชี้ในการทำหัตถการ   

1.4 แจงผลแทรกซอนและผลขางเคียงของหัตถการ     

1.5 จัดทาผูปวยไดถกูตอง    

2. การปฏิบัต ิ

2.1 Universal precaution 

2.2 เลือกใชหัว ultrasound ถูกตอง 

2.3 แสดงการ orientation หัว ultrasound ถูกตอง 

2.4 วางหัว ultrasound เพ่ือตรวจตำแหนง pericardium ถกูตอง 

2.5 วางหัว ultrasound เพ่ือตรวจตำแหนง hepatorenal ถกูตอง 

2.6 วางหัว ultrasound เพ่ือตรวจตำแหนง splenorenal ถูกตอง 

2.7 วางหัว ultrasound เพ่ือตรวจตำแหนง cul de sac ถกูตอง 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 แปลผลถูกตอง 
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หัตถการท่ี 10 

First aid management of injured patient 
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First aid management of injured patient 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 เตรยีมเฝอกดามคอและชุดกระดานรองหลัง   

1.2 แบงหนาที่ผูชวยเหลือ  

1.3 ประสานแผนก/ฝายทีเ่กีย่วของ  

2. การปฏิบัต ิ

2.1 Universal precaution 

2.2 แจงผูชวยใหประคองศีรษะกอนทำการประเมนิ 

2.3 แสดงการประเมนิทางเดินหายใจดวยการถามชือ่  )แจงวาพูดเสียงชัด(  

2.4 ตรวจรายกายระบบทางเดนิหายใจครบถวน  )แจงวาผลตรวจปกติ(  

2.5 ตรวจหาบาดแผลภายนอก ตรวจชองทอง ตรวจเชิงกราน กระดกูชิ้นยาว   วัด

สัญญานชีพ                                      

)แจงวาผลตรวจปกติ(  

2.6 ตรวจ  GCS และ ขนาดรูมานตา  )แจงวาผลตรวจปกติ(  

2.7 แสดงการ log roll ถูกตอง ตรวจหาบาดแผลดานหลังและขอผลตรวจทางทวาร

หนัก  

)แจงวาผลตรวจปกติ(  

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 หมผาผูปวยเมื่อพลิกกลับมาทานอนหงาย 

3.2 ซักประวัต ิAMPLE 

3.3 แจงวาขอ Adjunct to primary survey 
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หัตถการท่ี 11 

Incision and drainage 
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Incision and drainage 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 Antiseptic solution  

1.2 Gauze  

1.3 Sterile drapes  

1.4 Gauze packing strips  

1.5 Micropore or other tape  

1.6 1% lidocaine  

1.7 Needle 25-27G  

1.8 Syringe  

1.9 Scalpel and blades No. 11, 15  

1.10 Small clamps  

1.11 Forceps  

1.12 Scissors  

1.13 Irrigation syringe and NSS  

2. การปฏิบัต ิ

2.1 ตองแนะนำตัว สอบถามชือ่ผูปวยอธิบายขั้นตอนความจำเปนภาวะแทรกซอน 

2.2 ขออนุญาตทำการกรีดหนอง 

2.3 ลางมือ )antiseptic hand wash minimal 15 seconds or antiseptic hand rub until dry) 

2.4 ทำความสะอาดตำแหนงที่จะกรีดหนองใหกวางพอเหมาะ โดยเช็ดเปนกนหอยอยางนอย 2 รอบ ดวย antiseptic 

solution (70% alcohol, 2% chlorhexidine, tincture of iodine or an iodophor) แลวรอ ใหแหงเอง 

2.5 ใสถุงมือ ปูผาดวย Sterile technique 

2.6 การระงับปวด 

2.6.1 ใชยา ethyl chloride พนบริเวณทีจ่ะกรดี 

2.6.2 ฉีด )1% lidocaine) 

2.6.3 ใชการดมยาสลบ )general anesthesia) สำหรับผูปวยไมรวมมอื เชนในผูปวยเด็ก 

2.7 เริ่มกรีดหนองตามแนว skin crease (Langer’s line) โดยปกติจะกรีดเทากับความกวางของโพรงหนอง หรือเล็กกวา

เล็กนอย และควรตัดเปนรูปวงรีบริเวณแนว incision 

2.8 ใชนิ้วหรอืปลายดามมดี หรอื clamps ใสเขาในโพรงหนองทำ blunt dissect เพ่ือ clear loculations of pus 

2.9 ฉีดลางโพรงหนองดวย NSS จนสะอาด 

2.10 หลังกรีดระบายหนองแลวถามีโพรงเหลืออยู ควรใส gauze strips ไวในโพรงแบบหลวม ๆ โดยปลาย ขางหนึ่ง

พนออกมาจากปากแผล 

2.11 ปดแผลดวยผา gauze แหง 
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2.12 ทำแผลอยางนอยวนัละ 2 ครั้ง จนกวาแผลไมมีเนื้อตายซ่ึงหลังจากไมมเีนือ้ตายหรอืแผลแดงดีแลวอาจ

เปล่ียนเปนทำแผล 1-2 วัน /ครั้ง  ขึ้นกับวิธกีารปดแผล 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 เลือดออก ใหแนะนำเรือ่ง digital direct pressure 

3.2 Inadequate drainage: แพทยตองพยายามกรีดใหมากพอ และ dependent 

3.3 อันตรายตออวัยวะสำคัญขางเคียง  :ไมใช sharp dissect ในกรณีที่มองไมเห็น หรอืไมแนใจ 

3.4 ไมใชโพรงหนอง  :ถาตรวจรางกายไมชัดเจน อาจใชเข็มเจาะหรือ U/S เพ่ือยืนยันกอน 
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หัตถการท่ี 12 

Injection: intradermal, subcutaneous, intramuscular, intravenous 
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Injection: intradermal, subcutaneous, intramuscular, intravenous 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ถุงมือไมปลอดเชื้อชนิดใชคร้ังเดียว  

1.2 ขวดยาฉีด  

1.3 Syringe  

1.4 เข็มขนาด 20 G สำหรับดูดยา  

1.5 เข็มขนาด 25 G สำหรับฉีดยา  

1.6 น้ำยา 70% alcohol  

1.7 สำลีกอน  

1.8 พลาสเตอร  

1.9 สายยางรัดแขน )กรณีฉีดยาเขาหลอดเลือดดำ(   

2. การปฏิบตั ิ

2.1 ลางมือใหสะอาด สวมถุงมืออยางสะอาด 

2.2 ตรวจสอบความถกูตองและเตรียมยาที่จะฉีด 

2.2.1 เปดที่ครอบขวดยา เช็ดยางหัวขวดยาดวย 70% alcohol 

2.2.2 ดูดลมเขาไปใน syringe ปริมาณใกลเคียงกับยาที่จะฉีด 

2.2.3 ฉีดอากาศเขาไปในขวดยา 

2.2.4 ถือขวดยาใหดานบนชี้ลงลาง ใหเข็มชี้ขึน้ดานบน แลวดูดยาออกจากขวดเทาปริมาณที่ตองการ 

2.2.5 ดันลมออกจาก syringe ชา ๆ ใหหมด 

2.3 ถามประวัติการแพยาและภาวะเลือดออกงาย 

2.4 กำหนดตำแหนงที่จะฉีดยา ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณนั้นดวย 70% alcohol 

2.5 การฉีดยาแบบตาง ๆ 

2.6 การฉีดยาเขาผิวหนัง 

2.6.1 ใชมือขางที่ไมถนัดดึงผิวหนังบริเวณที่จะฉีดยาใหตึง แทงเข็มเอียงเกือบขนานกับผิวหนัง โดยให

หงายรอยบากปลายเข็มขึ้น แทงผานเขาในผิวหนัง  

2.6.2 ฉีดยาเขาผิวหนังชา ๆ จนหมด จะไดตุมนูนขึ้นบนผิวหนัง แลวถอนเข็มออก 

2.7 การฉีดยาเขาเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 

2.7.1 แทงเข็มเอียง 45 องศากับผิวหนัง ใหผานเขาเนื้อเยือ่ใตผิวหนัง 

2.7.2 ดูด syringe เพื่อตรวจสอบวาเข็มไมไดแทงเขาหลอดเลือด 

2.7.3 ฉีดยาเขาเนื้อเยื่อใตผิวหนังชา ๆ จนหมด แลวถอนเข็มออก 

2.8 การฉีดยาเขากลามเนื้อ 
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2.8.1 วางนิ้วมือสองนิ้วบนผิวหนังตำแหนงกลามเนื้อที่จะฉีด และยืดผิวหนังตำแหนงที่จะฉีดใหอยู

ระหวางสองนิ้วมือ 

2.8.2 ดูด syringe เพื่อตรวจสอบวาเข็มไมไดแทงเขาหลอดเลือด 

2.8.3 ฉีดยาเขากลามเนื้อชา ๆ จนหมด แลวถอนเข็มออก 

2.9 การฉีดยาเขาหลอดเลือดดำ 
2.9.1 ใชสายยางรัดแขนเหนือตำแหนงที่จะฉีดยา 

2.9.2 แทงเข็มเอียง 45 องศากับผิวหนัง ใหผานเขาไปสูหลอดเลือดดำ 

2.9.3 ดูด syringe เบา ๆ ถาไดเลือดสีเขม แสดงวาเข็มแทงเขาหลอดเลือดดำ )ถามีเลือดสีแดงสดและ

พุงดัน syringe ออกมา แสดงวาเขาหลอดเลือดแดง( 

2.9.4 ฉีดยาเขาหลอดเลือดดชา ๆ จนหมด แลวถอนเข็มออก 

2.10 ปดแผลที่ฉีดยาดวยพลาสเตอร 

2.11 ทิ้งเข็มลงในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม และทิ้งอุปกรณที่ปนเปอนลงในถังขยะติดเชื้อ 

3. ขอแนะนำหลังทำหตัถการ 

3.1 เผาระวังภาวะแพยา 15-30 นาที เชน หนาบวม หายใจลำบาก เปนตน 

3.2 ผูปวยอาจมีอาการปวดบริเวณที่ฉีดยาได 

3.3 ถาผูปวยมีเลือดออกนานผิดปกติใหแจงแพทย 

3.4 กรณีผูทำหัตถการเกิดอุบัติเหตุเข็มตำ ใหรีบลางบริเวณที่ถูกตำดวยนำ้สะอาดและสบูทันที ทำความ

สะอาดแผลดวยน้ำยา 70% alcohol หรือ chlorhexidine รายงานผูที่มีหนาทีก่ำกับดูแล และปฏิบัติ

ตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล 
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หัตถการท่ี 13 

Intravenous fluid infusion 
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Intravenous fluid infusion 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ถุงมือไมปลอดเชือ้ชนดิใชครั้งเดียว  

1.2 เข็มใหสารน้ำ (Medicut) เบอร 18, 20, 22, หรือ 24   

1.3 สายยางรัดแขน  

1.4 สารน้ำที่จะให  

1.5 ชุดใหสารน้ำ )intravenous set)  

1.6 สายตอ (extension tube)  

1.7 น้ำยา 70% alcohol  

1.8 สำลี  

1.9 พลาสเตอร  

2. การปฏิบัต ิ

2.1 ลางมือใหสะอาด สวมถุงมอือยางสะอาด 

2.2 ตอสายชุดใหสารน้ำเขากับขวดสารน้ำ ปลอยใหสารน้ำไหลเต็มสาย ไลอากาศในสายออกใหหมด 

2.3 เลือกตำแหนงหลอดเลือดดำที่จะแทงเข็ม ใชสายยางรัดเหนือตำแหนงที่จะแทงประมาณ 2 นิ้ว 

2.4 ทำความสะอาดบริเวณที่จะแทงเขม็ดวย 70% alcohol 

2.5 แทงเข็มผานผิวหนัง โดยวางแนวเข็ม 20-30 องศา แลวลดลงจนเกือบขนานกับผิวหนัง เมือ่แทงเขาหลอดเลือดดำ 

จะมีเลือดไหลยอนออกมา ใหหยุด แลวขยับ catheter ซ่ึงปลอกพลาสติกที่หุมเข็ม    เขาไปในหลอดเลือดดำโดยกะ

ใหคลุมปลาย stylet หลังจากนัน้ใหสอดทั้ง catheter และ stylet เขาไปในหลอดเลือดดำพรอมกนัจนสุด 

2.6 คลายสายยางรัดแขนออก 

2.7 ดึง stylet ออก และรอใหเลือดไหลออกสูหัวเข็มเพ่ือใลอากาศออกจนหมด 

2.8 ตอหัวเข็มเขากับสายชุดใหสารน้ำทีเ่ตรยีมไว แลวเปดใหสารน้ำไหลลง 

2.9 ติดพลาสเตอรเพ่ือยึดตำแหนงเข็มกับผิวหนังใหแนน 

2.10 ปรับอัตราการใหสารน้ำตามที่ตองการ 

2.11 ทิ้งเข็มลงในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม และทิ้งอุปกรณที่ปนเปอนลงในถังขยะติดเชื้อ 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ผูปวยอาจมีอาการปวดเล็กนอยบริเวณที่แทงเขม็ 

3.2 ถามีเลือดไหลยอนกลับเขามาในเข็มหรอืในสารชุดใหสารน้ำ หรอืสารน้ำไหลอัตราต่ำกวาที่กำหนด ใหระวังการอดุ

ตัน 

3.3 ถาติดยึดเขม็กับผิวหนังไมแนน อาจมีการเล่ือนหลุดได 
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หัตถการท่ี 14 

Intercostal drainage 
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Intercostal drainage 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 เลือกขนาดทอไดถูกตอง  

1.2 เลือกชนิดยาชาไดถกูตอง  

1.3 แจงขออุปกรณในการทำหัตถการครบถวน  

1.4 แนะนำตัว  

1.5 แจงขอบงชี้ในการทำหัตถการ  

1.6 แจงผลแทรกซอนและผลขางเคียงของหัตถการ  

1.7 จัดทาผูปวยไดถกูตอง  

2. การปฏิบัต ิ

2.1 Universal precaution  

2.2 ชี้ตำแหนงการฉีดยาชาถกูตอง 

2.3 ชี้ตำแหนงการลง incision และ คะเนความลึกที่จะใสไดถูกตอง  

2.4 แสดงการ ใสทอ ICD ไดถกูตอง 

2.5 แสดงการเย็บยึดตรึงทอ วิธีติดเทปเหนยีวไดถกูตอง 

2.6 เลือกจำนวนขวดระบายและตอระบบไดถูกตอง 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 สง CXR หลังทำหัตถการ 
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หัตถการท่ี 15 

Local infiltration and digital nerve block 
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Local infiltration and digital nerve block 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 syringe ขนาด 3 มลิลิลิตร และ 5 มิลลิลิตร   

1.2 hypodermic needle ขนาด 25G 27G     

1.3 1% Lidocaine without adrenaline   

1.4 สำลีกอน  

1.5 70% Alcohol  

1.6 Povidone iodine  

2. การปฏิบัต ิ

2.1 แนะนำตัวและถามชื่อผูปวย 

2.2 ชี้แจงและขออนุญาตเพ่ือปฏิบัต ิ

2.3 ส่ือสารเปนระยะ 

2.4 ปฏิบัติดวยความสุภาพ นุมนวล 

2.5 ใหทำความสะอาดบรเิวณโคนนิว้ทีจ่ะทำการฉีดยาชาดวย povidone-iodine solution หรือ 70% alcohol 

2.6 เตรยีมยาชาโดยใช syringe ปรมิาตร 3 มิลลิลิตร ดูดยาชา 1%Xylocain ปริมาณ 2-3 มิลลิลิตร 

2.7 ใชเข็มเบอร 25-30 gauge ความยาวครึ่งหรือ 1 นิ้ว 

2.8 แทงเข็มในตำแหนงกึ่งกลางของแนวนิ้วที่บริเวณ metacarpal head ลึกประมาณ 5 มิลลิเมตร ทำการดูดกลับ

เพ่ือใหแนใจวาปลายเขม็ไมไดอยูในหลอดเลือด 

2.9 ฉีดยาชาอยางนุมนวลเขาในชั้น subcutaneous tissue เพ่ือทำใหเกดิเจ็บปวดนอยที่สุด 

2.10 รอประมาณ 8 ถงึ 10 นาทีจึงจะเริ่มทำหัตถการ 

2.11 หากตองการทำหัตถการตำแหนง dorsum of proximal phalanx ใหทำการฉดีที่โคนนิ้วดาน dorsal ดวยยา

ชาประมาณ 3 มิลลิลิตร 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ยาชาจะมีฤทธิ์ประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง  

3.2 งดใชงานแขนขางที่ไดรับการฉีดยา เพราะอาจเกิดการบาดเจ็บได 
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หัตถการท่ี 16 

Lumbar puncture (adult) 
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Lumbar puncture (adult) 

1. การเตรยีมอุปกรณและผูปวย 

ถุงมือปลอดเชือ้ 

1.2 ชุดเจาะน้ำไขสันหลัง 

1.3 ขวดปลอดเชื้อสำหรับเก็บตัวอยาง 5 ขวด 

1.4 น้ำยา 10% povidone iodine 

1.5 น้ำยา 70% alcohol 

1.6 1% lidocaine without adrenaline 

1.7 Syringe 5 มล. 

1.8 เข็มเบอร 21 สำหรับดูดยาชา 

เข็มเบอร 25 สำหรับฉีดยาชา 

1.10 สำลี 

1.11 ผากอซ 

1.12 พลาสเตอร 

2. การปฏิบัต ิ

2.1 จัดทาผูปวยใหนอนตะแคง กมคอใหคางชิดหนาอก คอมหลัง และงอเขาสองขางเขาหาหนาอก 

2.2 คลำตำแหนงที่จะเจาะบริเวณกระดกูสันหลังระดับ L4-L5 

2.3 ลางมือใหสะอาด  

2.4 ทุกขั้นตอนปฏิบัติดวยเทคนิคปลอดเชือ้  

2.5 สวมถุงมอืปลอดเชือ้ เปดชุดเจาะน้ำไขสันหลัง 

2.6 ทำความสะอาดบริเวณที่จะเจาะดวยนำ้ยา 10% povidone iodine 

2.7 ปูผาเจาะกลางบริเวณทีจ่ะเจาะ 

2.8 ฉีดยาชาเขาใตผิวหนังและฉีดตามแนวของ spinal needle ที่จะเจาะผานเขาไป 

2.9 แทง spinal needle แนวขนานกับพ้ืน เคล่ือนเขม็เขาไปชา ๆ เมื่อปลายเขม็ผานligamentum flavum จึงดึง 

stylet จะมนี้ำไขสันหลังไหลตามออกมา 

วัดความดนั opening pressure ดวย spinal manometer และ three-way stopcock 

เก็บน้ำไขสันหลังใสในขวดปลอดเชื้อที่เตรยีมไว ขวดละอยางนอย 1 มล. 

2.12 วัดความดนั closing pressure  

2.13 ถอด spinal manometer ออก ใส stylet กลับเขาที่ แลวดึง spinal needle ออก 

2.14 ปดแผลที่เจาะดวยผากอซและพลาสเตอร 

2.15 ทิ้งเข็มลงในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม และทิ้งอุปกรณที่ปนเปอนลงในถังขยะตดิเชื้อ 

2.16 ใหผูปวยนอนราบหงายตัว เปนเวลาอยางนอย 4-6 ชั่วโมง 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 
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3.1 ประเมินอาการและอาการแสดงทางระบบประสาทซ้ำเพ่ือดูวามกีารเปล่ียนแปลงหรือไม 

3.2 ผูปวยอาจมีอาการบวมและปวดบริเวณที่เจาะไดสองสามวัน 

3.3 ผูปวยอาจมีอาการปวดศีรษะหลังหัตถการไดถึงสัปดาห ซ่ึงสามารถใหยาระงับปวดได 
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Nasogastric intubation and related procedures (gastric gavage, lavage) 
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Nasogastric intubation and related procedures (gastric gavage, lavage) 

1. การเตรยีมอุปกรณและผูปวย 

สาย nasogastric tube ที่มีขนาดเหมาะสม  

ถุงมือยางชนิดไมปลอดเชื้อแบบใชครั้งเดยีว 

สารหลอล่ืน เชน K-Y jelly หรือ xylocaine jelly 

Syringe แกว ขนาด 50 มล. 

Stethoscope 

สารน้ำสำหรับสวนลาง )saline irrigation) 

ชามรูปไตสำหรับใสสารน้ำสวนลาง 

ถังหรือชามรูปไตสำหรับทิ้งของเหลว 

พลาสเตอร 

ปากกาสำหรับทำเครื่องหมาย 

2. การปฏิบัต ิ

การใสสายสวนกระเพาะอาหาร 

2.1 จัดทาผูปวยนอนยกศีรษะใหสูง 

ลางมือ และสวมถุงมอือยางสะอาด 

2.3 วัดความยาวจากปลายจมกูถึงติ่งหู จากติ่งหูถึงจุดกึ่งกลางระหวาง xiphoid และสะดือ แลวทำเครือ่งหมายที่สาย

ใหอาหาร 

หลอล่ืนปลายสายดานที่จะใสเขาสูรางกาย 

ใสสายเขารูจมูกดานใดดานหนึ่ง คอย ๆ ดนัสายเขาอยางนิม่นวล และใหลึกถึงขีดทีก่ำหนด 

ถาผูปวยไอ ใหหยุดใสสายสักครู แลวคอยใสใหม 

ถาผูปวย ไอ สำลัก เขยีว ใหหยุด และดึงสายออก เพราะสายอาจเขาหลอดลม 

ทดสอบวาสายเขากระเพาะอาหาร โดย 

ดันลมจาก syringe 30 มิลลิลิตร เขาในสาย พรอมกับใช stethoscope ฟงเสียงลมเขา บริเวณหนาทองสวนบน 

ตอ syringe เขากับปลายสาย แลวดูดของเหลวออกจากกระเพาะอาหาร 

ใชพลาสเตอรหรือเทปติดสายไวที่จมูก และโคงสายมาติดขางโหนกแกม )ปองกันการเล่ือนหลุด(  

การสวนลางกระเพาะอาหาร 

2.10 ดูดสารน้ำสำหรับสวนลางในชามรูปไตที่ผสมไว ครั้งละ 50 มิลลิลิตร จนครบ 200 มิลลิลิตร 

2.11 ดันสารน้ำเขาไปใน nasogastric tube ชา ๆ และดูดออกชา ๆ ทิ้งในถังสำหรับทิ้งหรือชามรูปไต 

2.12 สังเกตลักษณะและปริมาณสารน้ำทีอ่อกมาจากกระเพาะอาหาร 

2.13 สวนลางปริมาณสารน้ำที่สวนลางกระเพาะเทากับ 15 มลิลิลิตร/กิโลกรัม 

2.14 ตรวจสอบใหแนใจวาไมมีสารน้ำคางอยูในกระเพาะอาหาร 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 
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ถาผูปวยมอีาการเหลานี้ตองใหจัดการดแูลทันท ี

ของเหลวทีอ่อกจาก nasogastric tube เปนเลือดหรอืมีลักษณะ coffee grounds 

อาเจยีนออกมาเปนเลือดหรือน้ำด ี

3.3 อุจจาระมีสีดำ แดงสด หรอืเปนเลือด 

3.4 มีอาการปวดทองหรือทองแข็ง 

3.5 หายใจลำบาก 
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Neonatal resuscitation 
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Neonatal resuscitation 

1. การปฏิบัต ิ

1.1 Initial steps 

ผูคุมสอบสงทารกใหผูเขาสอบ 

1.1.1 ผูเขาสอบสวมถุงมือแลวหยิบผามารับเด็ก )ตองทำครบ(  

1.1.2 วางทารกลงบน Radiant warmer โดยหันศีรษะทารกมาทางผูเขาสอบ 

1.1.3 จัดทาของศีรษะใหคอแหงนเล็กนอย )sniff position) / ใชผาหนุนไหลทารกใหสูงขึ้น ½ - ¾ นิ้ว 

1.1.4 ใชลูกยางแดงดูดเสมหะในปากกอน ตามดวยในจมูก )ถาดูดจมกูกอนไมใหคะแนน(  

1.1.5 ใชผาที่รับเดก็เช็ดตัวทารกใหแหงแลวดึงผาออก 

1.1.6 กระตุนการหายใจ ใชมอืลูบหลังหรือตบ /ดีดฝาเทาทารกเบ ิก ๆ )ถาทำกอนขอ 1.4 จะไมไดคะแนนทั้งขอ 1.4 

และ 1.6) 

1.1.7 ตรวจสอบ /จดัทาของศีรษะทารกใหอยูในทาเดิมตามขอ 1.3 

1.2 ประเมนิทารก อธิบายวาสังเกต /ตรวจ การหายใจ และ heart rate (HR) 

(ถาผูเขาสอบไมอธิบาย ใหผูคุมสอบถามวาสังเกตและตรวจอะไรบาง( 

ผูคุมสอบแจงวา ทารกยังเขยีวทั้งตัว HR 90 และหายใจไมสม่ำเสมอ 

1.3 Positive pressure ventilation (PPV) via face mask 

1.3.1 เลือกใช face mask ขนาดทีเ่หมาะสมกับหุน 

1.3.2 จับ face mask แนบกับใบหนาทารกอยางถกูตอง 

1 .3.3 เริ่ม PPV 

1 .3.3.1 ดวย room air 

1.3.3.2 บีบ Ambu bag โดยนับ บีบ.2..3 บีบ.2..3 (ถาไมพูดใหผูคุมสอบถามวาบีบดวย อตัราเทาไร  ตองตอบ 40-60 

ครั้ง /นาที(  

1 .3.3.3 มี chest movement (ถาไมเห็นจริงไมใหคะแนน( 

1 .3.4 ขอใหผูชวยติด pulse oximeter ที่มอืขวา )ถาทำขอนี้ภายหลังผูคุมสอบบอก HR แลว จะไมไดคะแนนในขอนี้( 

1 .4 ประเมนิทารก 

1.4.1 ผูเขาสอบแจงวาประเมินที่ 15 วินาที /บีบ 12-15 ครั้ง )ถาผูเขาสอบไมแจง ใหผูคุมสอบถามวาจะประเมินเมื่อใด(  

1 .4.2 ผูเขาสอบตองอธิบายวา จะประเมินจากการหายใจ และ HR (ถาบอกไมครบใหไมสมบูรณ( 

ใหผูคุมสอบบอกวา HR 90/ min ทรวงอกขยับด ี

1 .5 ทำ PPV ตอจนครบ 30 วนิาที  

1 .6 ประเมนิทารกอกีครั้ง: โดยผูเขาสอบตองอธิบายวา จะประเมินจากการหายใจ และ HR (ถาบอกไมครบใหไม

สมบูรณ( 

ใหผูคุมสอบบอกวาขณะนี้ O 2 sat 75% , HR 120 และหายใจไดเอง  

1 .7 หยุดกระบวนการ PPV (ถาหยดุเพราะจะใส ETT ไมใหคะแนน( 
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Normal labor 
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Normal labor 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว 

1.2 แจงมารดาวาจะชวยทำคลอด  

1.3 ส่ือสารกับมารดาเรือ่งขัน้ตอนการคลอด เปนระยะ ๆ ขณะทำคลอด 

1.4 สำรวจเครือ่งมือวาครบหรอืไม ไดแก  

Set ทำคลอด  

กรรไกรตดัฝเย็บ                                                                       1 ดาม 

กรรไกรตดัสายสะดือ 1 ดาม 

clamp สายสะดอื                                                                      2 ดาม 

ผา save perineum                                                                    1 ชิ้น 

- อางคลอด )รับรก                                                                      (  1 ใบ 

1.4.2 Set รับทารก  

ลูกยางแดง                                                                                1 อัน 

สำลีเช็ดตา 4 กอนเล็กใสถวยเล็ก ปดปายสำลีชุบ NSS 1 ชุด  

สำลีเช็ดสะดอื 4 กอนเล็กใสถวยเล็กพรอมเชือกผูกสายสะดอื 1 เสน          1 ชุด  

1.4.3 ผาเขียวรับทารก  2 ผืน 

1.4.4 สายสวนปสสาวะพรอมน้ำยาหลอล่ืน 1 ชุด 

1.4.5 ถุงมือจัดแบบ sterile         2 คู 

1.4.6 1% Xylocaine without adrenaline 1 ขวด 

1.4.7 disposable syringe 10 ml. 1 อัน 

1.4.8 หัวเข็มเบอร 18 และ เบอร 20 อยางละ 1 อนั 

1.4.9 Stethoscope      1 อัน 

2. การปฏิบัต ิ

2.1 ตรวจภายในเพ่ือดูสวนนำและทาของทารก (Fetal presentation) 

2.2 ใหผูชวยฟงเสียงหัวใจทารกเปนระยะ 

2.3 ตรวจหนาทองวากระเพาะปสสาวะเต็มหรือไม และแจงวาหากมีภาวะ full bladder  จะทำการสวนปสสาวะ 

2.4 บอกวิธกีารฉีดยาชา บรเิวณที่จะตัด perineum (mediolateral) ไดอยางถูกตอง 

2.5 ตัด perineum เมือ่ศีรษะทารก crowning โดยใชนิ้วสอดเพ่ือปองกันสวนนำของทารก 

2.6 ใช top gauze ทำการ save perineum เพ่ือปองกันการฉกีขาดของแผลเพ่ิม และ ทำคลอดศีรษะทารก โดยวิธี 

modified Ritgen maneuver 

2.7 ใชลูกยางแดง suction ปาก และ จมูกทารก 

2.8 เช็ดตาเดก็ดวยสำลี 
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2.9 การคลอดไหล จัดศีรษะเด็กไดถกูตอง ทศิทางการดึงถูกตอง โดยไหลหนาใหดึงลง และ ไหลหลังใหดึงขึ้น 

2.10 การทำคลอดตัว มือซายจับโอบรอบคอ มือขวารูดไปตามหลังทารก สอดเขาระหวางขาและจับรวบขอเทา เด็กทั้ง 2 

ขาง 

2.11 Clamp cord แลวตัด และ ผูกสายสะดือ 

2.12 สังเกต sign รกรอกตวั และ ทำคลอดรกโดยวธิี modified Crede หรือ Brandt-Andrew 

2.13 ทำการตรวจเช็ครกวา สามารถคลอดออกมาไดครบสมบูรณหรือไม 

3 .ขอแนะนำเพ่ิมเติมหลังทำหัตถการ 

3.1 แจงมารดาเรื่องเพศของทารก และ สุขภาพของทารก 

3.2 ใหทารกไดดูดนมมารดา 

3.3 แนะนำการดูแลหลังคลอดบุตร 
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Pap smear 
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Pap smear 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว  

1.2 แจงผูรับการตรวจวาจะทำการตรวจภายใน  

1.3 สำรวจเครือ่งมือวาครบหรอืไม ไดแก  

1.3.1 Bivalve vaginal speculum 3 ขนาด ใหญ กลาง และเล็ก  1 ชุด 

1.3.2 Long uterine packing forceps 1 อัน 

1.3.3 สำลี 1 หอ 

1.3.4 ถุงมือ 1 คู 

1.3.5 ผาคลุมหนาทอง 1 ผืน 

1.3.6 เจลหลอล่ืน         1 หลอด 

1.3.7 Slide แกว  1 แผน 

1.3.8 ไมปายเซลลมะเร็งปากมดลูก (Ayres’ spatula) 1 อัน 

1.3.9 ไมพันสำลี 1 อัน 

1.3.10 ขวดใส specimens 1 ขวด 

1.4 ใหคนไขปสสาวะ และ จัดทาผูปวยใหอยูในทา lithotomy   

2. การปฏิบัต ิ

2.1 ตรวจบริเวณขาหนีบวามีแผล หรือตอมน้ำเหลืองโตหรอืไม 

2.2 ใชนิ้วรีดบริเวณใตทอปสสาวะเพ่ือดวูามหีนองออกจาก Urethral orifice หรอืไม  

2.3 คลำ Bartholin glands  

2.4 ใหผูรับการตรวจเบงเพ่ือดูวาผนังชองคลอดดานหนา และดานหลังหยอนหรอืไม 

2.5 ใส Speculum examination  

     2.5.1 เลือกขนาด speculum ใหเหมาะสม  

     2.5.2 แสดงวิธกีารจับอยางถกูตอง )โคนและปลาย Speculum ตองแนบชิดกัน โดยใชนิว้ชี้และนิ้วกลางของมือขาง 

ที่ถนัดคีบตรงโคนของ Speculum) ไมใช gel หรอื น้ำยาใด ๆ ในการหลอล่ืน (ยกเวน NSS) 

     2.5.3 บอกผูรับการตรวจใหทราบวาจะสอดเครื่องมือเขาไปในชองคลอด 

     2.5.4 ใชนิว้มอืแหวก Labia minora โดยไมใหสัมผัสถกู clitoris 

     2.5.5 แสดงการใส speculum อยางถกูวธิี )สอด  speculum เขาชองคลอดโดยเอยีงประมาณ 40 – 45 องศา และ point ลง

ดาน posterior หมุน speculum มาอยูในแนวขวาง คอย ๆ เปดปาก speculum จนกระทั่งเห็นปากมดลูกชัดเจน แลว

ใชมือซายหมนุหมุดเครือ่งมอื เพ่ือล็อคเครือ่งมือไว ถาไมเห็นปากมดลูก ใหหุบ speculum กอนแลวคอย ๆ ถอย 

speculum ออกมาเล็กนอย( 

     2.5.6 ใหผูชวยเขยีนชื่อผูมารับการตรวจบน slide ดวยดินสอ และ ตรวจสอบ  แจงผูชวยใหอานชือ่บน /อานชื่อ /

slide 
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เก็บ specimen ดวยวิธ ีconventional technique (เลือกทำวิธีใดวิธีหนึ่ง) 

แบบที่ 1. ใชปลายดานหยักส้ัน  (สลับกันได 2 และ 1  ขั้นตอนที่) 

ขั้นตอนที่ 1 : ใช spatula ดานปลายหยักส้ัน กับ ไมพันสำลี โดยใชสวนดานยาวกวาสอดไปในรูปาก    มดลูก และ หมุน

ครบรอบ )ผูประเมนิสังเกตรอยหยกัตองแนบกับปากมดลูกและหมุนครบรอบ(  

ขั้นตอนที่ 2 : ใชไมพันสำลีสอดเขาในรูปากมดลูก และ หมุนครบรอบ   

ปาย specimen บน slide ครบ (ถาผูประเมินสังเกตไมชัด แจงใหผูเขาสอบปฏิบัติซ้ำ( 

พลิกไม Pap ปายทั้งสองดาน และ ไปทางเดียว และ ไมแนบ slide  

กล้ิงหมุนไมพันสำลี และ แนบ slide และ ครบรอบ (กล้ิงไปกลับได( 

แบบที่ 2. ใชปลายดานหยักยาว 

ใชสวนดานยาวกวาสอดไปในรูปากมดลูก และ หมุนครบรอบ ผูประเมินสังเกตรอยหยักตองแนบ)   กับปากมดลูกและหมุน

ครบรอบ( 

พลิกไม Pap ปายทั้งสองดาน และ ไปทางเดียว และ ไมแนบ slide (ถาผูประเมนิสังเกตไมชัด แจงใหผูเขาสอบปฏิบัติซ้ำ( 

การปายเซลลที่ไดจากแตละตำแหนง ตองไมทับการปายของตำแหนงอื่น 

2.7 Fix slide ทันท ีในน้ำยา 95 % alcohol 

ถอย speculum ออก โดยการคลายล็อค หุบ speculum ลงเล็กนอย และขยับ speculum  เพ่ือดูผนังชองคลอด

โดยรอบ หลังจากนั้น หุบ และถอย speculum ออกในแนวเดยีวกับที่ใส ระวังไมให speculum หนีบผนังชองคลอด

และ pubic hair 

2.8 การตรวจ Bimanual palpation 

   2.8.1 บอกผูรับการตรวจใหทราบวาจะตรวจภายใน 

2.8.2 ใชนิ้วมอืแหวก Labia minora โดยไมใหสัมผัสถกู clitoris 

   2.8.3 ใช นิ้วชีแ้ละนิ้วกลางของมอือกีขางที่ไดทา lubricant  แลว ใสเขาในชองคลอดอยางนุมนวล )พรอมกับใหผูปวย

เบง(  

   2.8.4 ทำ  bimanual examination โดยใชมอือกีขางกดทางดานหนาทอง เพ่ือประเมินมดลูก และบรเิวณปกมดลูก 

2.9 การตรวจ Rectal examination 

   -  บอกผูรับการตรวจใหทราบวาจะตรวจทางทวาร 

-  ใชนิ้วกลางที่ทา lubricant  แลวใสเขาทางทวารอยางนุมนวล ในขณะทีน่ิ้วชีย้ังคงอยูในชองคลอด 

มืออกีขางกดหนาทองเบา ๆ  เพ่ือประเมนิกอนในเชิงกรานอกีครัง้เหมอืนกับตอนทีท่ำ bimanual examination 

2.10 ทำความสะอาดบรเิวณ perineum ดานนอกดวยสำลี 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 แจงผลการตรวจ และ ฟงผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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หัตถการท่ี 21 

Radial artery puncture for blood gas analysis 
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Radial artery puncture for blood gas analysis 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

ถุงมือไมปลอดเชือ้ชนดิใชครั้งเดียว 

1.2 Syringe ขนาด 3 มล  .พรอมหัวเข็มเบอร 23-24 ซ่ึงบรรจุ heparin เพ่ือเคลือบผิวใน syringe  

น้ำยา 70% alcohol 

สำลี  

ผากอซ  

1.6 พลาสเตอร  

2. การปฏิบัต ิ

2.1 ลางมือใหสะอาด สวมถุงมอือยางสะอาด 

2.2 ใหผูปวยนอนหงาย เหยียดขอมือขางที่ไมถนัดในทา supination อาจใชหมอนเล็ก ๆ หนุนใตขอมือ 

คลำหาหลอดเลือดแดง radial artery ที่จะเจาะดวยมอืขางที่ไมถนัด สวนมอืขางที่ถนัดไวสำหรับเจาะ 

ทำความสะอาดบริเวณที่จะเจาะดวย 70% alcohol 

คลำเหนือหลอดเลือดแดงทีจ่ะเจาะ 1 เซนตเิมตร เจาะหลอดเลือดแดงดวย syringe สำหรับเจาะตรวจ arterial 

blood gas โดยแทงเข็มใหหนาตัดของเข็มหงายขึ้น เอียงทำมุมกับผิวหนังประมาณ 30-45 องศา เมือ่เข็มเขาไปใน

หลอดเลือดแดง เลือดจะพุงเขา syringe เอง โดยไมตองออกแรงดูด 

ปลอยใหเลือดแดงไหลเขา syringe ประมาณ 1 มิลลิลิตร จึงถอนเขม็ออก 

ปกเข็มลงบนแทงยาง เพ่ือปองกันเข็มตำมือ 

ปลดเข็มออกจาก syringe ถามีอากาศใหไลออก แลวปดปลาย syringe ดวยปลอกหุม 

ใชสำลีแหงกดบริเวณที่เจาะเลือดใหแนนอยางนอย 3-5 นาที เพ่ือปองกนัไมไดเกดิ hematoma 

2.10 ปดแผลที่เจาะดวยผากอซและพลาสเตอร 

2.11 ทิ้งเข็มลงในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม และทิ้งอุปกรณที่ปนเปอนลงในถังขยะติดเชื้อ 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

ผูปวยอาจมอีาการปวดเล็กนอยบริเวณทีเ่จาะ 

3.2 ถามีเลือดไหลออกจากบรเิวณที่เจาะ ใชกอซที่สะอาดกดใหนานขึ้นจนกวาเลือดจะหยุด 
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หัตถการท่ี 22 

Removal of nail or nail fold 
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Removal of nail or nail fold 

1. การเตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ตองแนะนำตัว สอบถามชือ่ผูปวยอธิบายขั้นตอนความจำเปนภาวะแทรกซอน 

1.2 กรรไกร เพ่ือใชตัดขอบเล็บหรือแหวกบริเวณ nail bed 

1.3 Clamp ใชแหวก หรือดึงเล็บออกมา 

1.4 Set dressing และผาเจาะกลาง 

1.5 ยาชา 2 % lidocaine without epinephrine 

1.6 ถุงมือ sterile 

1.7 Povidone, Iodine 

1.8 Topical antibiotic 

1.9 อุปกรณปดแผล พันแผล 

2. การปฏิบัต ิ

2.1 ทำความสะอาดบริเวณเล็บเปนบริเวณกวาง 

2.2 proximal digital nerve block ดวย 2 % lidocaine without epinephrine ขางละประมาณ 2 

มิลลิลิตร แลวทำการทดสอบความรูสึกกอนทำหัตถการ 

2.3 ใชกรรไกร แหวกบริเวณ nail bed กับ nail plate จนแยกออกไดสะดวกทั้งเล็บ 

2.4 ใชกรรไกรตดัเล็บ lateral nail fold ทัง้สองขาง 

2.5 ใช clamp ดึงเล็บออกมาจนหลุดออกมา 

2.6 ผากอซกดบริเวณ nail bed หากมีเลือดซึมออกมา 

2.7 ใชนิ้วลูบบริเวณ lateral nail fold เพ่ือระวังยังมีเศษเล็บหลงเหลืออยูซ่ึงหากมีเศษเหลืออยูจะทำให

เกิดการอักเสบเรื้อรังหรือปวดเรื้อรัง 

2.8 หลังจากทำความสะอาดดวย antiseptic ควรเย็บดวย absorbable monofilament ขนาด 6-0 

หรือขนาดเล็กกวา 6-0  

3  .ขอแนะนำเพ่ิมเติมหลังทำหัตถการ  

3.1 สามารถใหยา antibacterial ชนิดทา เชน Bactroban, chloramphenicol ointment  ทาบรเิวณ

บาดแผล หรอืใช nonadherent gauze (Bactigras, Sofra-Tulle, Urgotul) ปดบรเิวณบาดแผล แลวใช

ผากอซปดทับหลายชัน้ ทำการเปล่ียนแผลวนัละครั้ง 

3.2 การยกสูงประมาณ 24-48 หลังทำหัตถการของเล็บชวยลดอาการปวดและบวมไดเปนอยางดีชั่วโมง  
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หัตถการท่ี 23 

Skin traction of limbs 
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Skin traction of limbs 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แผนโฟม gauze หรือแผนสำลี Webril เพ่ือปองกนัแผลกดทับบริเวณปุมกระดกู   

1.2 Elastic bandage 4 นิ้ว  1-2 มวน 

1.3 Adhesive tape กวาง 2 นิ้ว หรือ commercial sponge traction  1 อัน 

1.4 เชือก )traction cord) ยาวประมาณ 1 หลา  

1.5 ลูกตุมน้ำหนกั ไมเกิน 5 กิโลกรัม  

1.6 เตียงผูปวยพรอม frame กับ pulley  

2. การปฏิบัต ิ

2.1 ประเมนิผูปวยกอนการใสอุปกรณ วามขีอหามในการใสขางตนหรือไม  

2.2 ประเมินและบันทึกรายละเอียดการทำงานของระบบประสาทและหลอดเลือด กอนและหลังการใสอุปกรณ  

2.3 ทำความสะอาด ผิวหนังดวยสบูและน้ำเปลา เช็ดใหแหง  

2.4 วัดความยาวที่พอดีสำหรับการติดแถวกาว โดยใหเหลือระยะหางระหวาง spreader bar กับสนเทาของผูปวย

ประมาณ 10-15 เซนติเมตร เพ่ือใหปลายเทาสามารถขยับไดอยางอิสระ 

2.5 คอย ๆ ยกแขนหรือขาขางที่ตองการใสขึ้นอยางระมัดระวัง โดยใหออกแรงดึงในแนวยาว longitudinal เสมอเพ่ือ

ลดอาการปวดของผูปวย  

2.6 ติดแถบกาวทั้งดาน medial และ lateral 

2.7 เสริมแผน gauze หรอืแผนสำลี Webril บริเวณปุมนูนกระดูก เพ่ือลดการเกิดแผลกดทับ  

2.8 ยกปลายเตยีงขึน้ และเอาเชอืกคลองผานลูกรอก นำเชอืกไปเชือ่มกับลูกตุมน้ำหนกั  

2.9 ปรับน้ำหนักตามตองการ โดยไมควรถวงน้ำหนกัมากกวา 5 กโิลกรัม 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 หมั่นตรวจรางกายบริเวณผิวหนังที่ตดิแถบกาว เพ่ือปองกนัแผลพุพองหรอืแผลกดทับ 

3.2 ตรวจรางกายบรเิวณสวนปลายตอ traction วามีอาการปวด บวมผิดปกติหรอืไม 

3.3 ตรวจระบบไหลเวียนโลหิต และระบบเสนประสาทอยางสม่ำเสมอ 

3.4 ลำตัวผูปวยอยูในตำแหนงทีถู่กตอง ผูปวยสามารถขยับตัวไดตามสมควร เพ่ือลดแผลกดทับ 

3.5  เชือกควรแขวนอยูอยางอิสระไมสัมผัสเตียง อยูในลูกรอกเสมอ และไมขาดหลุด ปมแนนเพียงพอและปดทับดวย

เทปเพ่ือกนัหลุด 

3.6 น้ำหนักที่ถวงแขวนอยูอยางอิสระไมสัมผัสเตียงหรือพ้ืน จำนวนถกูตองตามตองการ 
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รูปที่ 1: แสดงการเตรียมอุปกรณการใส simple skin traction 

 

 
รูปที่ 2: แสดงการติดแถบการเหนียว โดยใหสนเทาของผูปวยหางจาก spreader bar 10-15 เซนติเมตร 
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รูปที่ 3: แสดงการติดแถบกาวเหนียวทั้งดาน medial และ lateral ของขาผูปวย 

 
รูปที่ 4: แสดงการเสริมแผนสำลี webril บริเวณปุมนูนกระดูกขอเทา 
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  รูปที่ 5: แสดงการใส skin traction ที่สมบูรณ 

 
รูปที่ 6: Skin traction สามารถปรับแรงดึงตามน้ำหนักที่ใชถวง 
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หัตถการท่ี 24 

Strengthening and stretching exercise 
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Strengthening and stretching exercise 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ผูปวยสมมติ )ควรสวมรองเทาทีถ่อดไดงาย เชน รองเทาฟองน้ำ(  1 คน 

1.2 เกาอี้สำหรับผูปวยนั่ง )เกาอีน้ั่งแบบไมมีลอเล่ือน(  1 ตัว 

1.3 โตะและเกาอี้ สำหรับกรรมการสอบ 1 ชุด 

1.4 ภาพกราฟฟกแสดงทาบริหารทีถู่กตองสำหรับกรรมการสอบ  

2. การปฏิบัต ิ

2.1 ผูสอบแนะนำตวัตอคนไข 

2.2 ผูสอบอธิบายวากำลังจะสอนออกกำลังกลามเนื้อตนขา เพ่ือชวยลดอาการปวดจากโรคขอเขาเส่ือม 

2.3 อธิบายวาตองทำอยางสม่ำเสมอทกุวนั ซ่ึงจะเห็นผลบรรเทาปวดภายใน 3 เดอืน 

)การปฏิบัติมีได 2 แบบ โดยผูสอบสามารถเลือกปฏิบัติแบบที ่1 หรอื 2 แบบใดก็ได( 

การปฏิบัติแบบที ่1 

2.4 อธิบายผูปวยวาในทานั่ง ใหยกขาขึ้นชา ๆ จนเขาเหยยีดตรง 

2.5 จากนัน้ใหเกร็งกลามเนือ้หนาขา (quadriceps) ใหเต็มที่ เปนเวลาประมาณ 5-6 วินาท ี )การนับเวลาใหขึน้อยูกับ

ความถนดัของผูปวย ถานับเร็วอาจใหนับ 1 – 10 โดยผูสอบกะเวลาใหมกีารเกร็งกลามเนื้อประมาณ 5 – 6 วนิาที( 

2.6 วางขาลงนับเปน 1 ครั้ง ใหทำซ้ำ 20 – 30 ครั้ง 

2.7 ในหนึ่งวันใหทำเชนนี ้2 – 3 รอบ หรอืมากกวานีก้็ได 

)การปฏิบัติในทานี้สามารถเริ่มจากทานัง่เขางอ 90 องศา หรือใหผูปวยสมมติเหยยีดเขาออกไปเล็กนอยเพ่ือใหเขางอ 

30 องศา ก็สามารถทำไดทั้ง 2 ลักษณะ( 

การปฏิบัติแบบที ่2 

2.4 อธิบายผูปวยวาในทานั่ง ใชขาขางที่ไมปวดวางที่บรเิวณขอเทาของขาขางที่ปวด  

2.5 ยกขาขางที่ปวดขึน้ชา ๆ โดยมีขาขางทีไ่มปวดเปนน้ำหนักถวง 

2.6 จากนัน้ใหเกร็งกลามเนือ้หนาขา (quadriceps) ใหเต็มที่ เปนเวลาประมาณ 5-6 วินาท ี )การนับเวลาใหขึน้อยูกับ

ความถนดัของผูปวย ถานับเร็วอาจใหนับ 1 – 10 โดยผูสอบกะเวลาใหมกีารเกร็งกลามเนื้อประมาณ 5 – 6 วนิาที( 

2.7 เมื่อเขาเหยียดสุดใหเกร็งกลามเนือ้หนาขา (quadriceps) คางไวเปนเวลาประมาณ 5-6 วินาที  

2.8 วางขาลงนับเปน 1 ครั้ง ใหทำซ้ำ 20 – 30 ครั้ง 

2.9 ในหนึ่งวันใหทำเชนนี ้2 – 3 รอบ หรอืมากกวานีก้็ได 

)การปฏิบัติในทานี้สามารถเริ่มจากทานัง่เขางอ 90 องศา หรือใหผูปวยสมมติเหยยีดเขาออกไปเล็กนอยเพ่ือใหเขางอ 

30 องศา ก็สามารถทำไดทั้ง 2 ลักษณะ( 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 บอกผูปวยวา ผูที่เริ่มบริหารกลามเนื้อใหม ๆ อาจมีอาการปวดกลามเนื้อได 1 – 2 วัน ถือวาเปนอาการปกติ  

3.2 ถาอาการไมมากไมตองรักษา แตถาปวดมากสามารถประคบรอน ประคบเย็น หรือนวดดวยยาแกปวดได 
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หัตถการท่ี 25 

Stump bandaging 
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Ankle bandaging 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 โตะวางอุปกรณ 1 ตัว 

1.2 เกาอี ้  3 ตัว 

1.3 Elastic bandage 4 นิ้ว 1 มวน 

1.4 Elastic bandage 3 นิ้ว  1 เลม 

1.5 Micropore หรอื Transpore ขนาด 1 นิ้ว         1 มวน 

2. การปฏิบัต ิ

2.1 แนะนำตัวและถามชื่อผูปวย 

2.2 ชี้แจงและขออนุญาตเพ่ือปฏิบัต ิ

2.3 ส่ือสารเปนระยะ 

2.4 ปฏิบัติดวยความสุภาพ นุมนวล 

2.5 เลือกขนาด elastic bandage ทีเ่หมาะสม 

2.6 จับผายืดโดยหงายมวนผาขึน้ 

2.7 พันผารอบฝาเทา 1-2 รอบเพ่ือใหผาไมหลุด 

2.8 พันผาเปนแนวทแยงรูปเลขแปด 3 ถึง 4 ครั้ง 

2.9 พันจบในตำแหนงเหนือขอเทา 

2.10 พันผาเหล่ือมกนัประมาณ 1-2 เซนติเมตร 

2.11 ยึดปลายผายืดดวยพลาสเตอร 

2.12 พันไดความแนนที่สม่ำเสมอตลอดการพัน 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 R = Rest ลดการเดนิ การใชงาน 

3.2 I = Ice ประคบเย็น 15 นาที ทกุ 2 ชั่วโมง  

3.3 C = Compression คือการพันดวยผาเพ่ือลดอาการบวม 

3.4 E = Elevation ยกขาสูงเวลานั่งใหวางขาบนเกาอกี เวลานอนใหวางบนหมอนสูงกวาระดับหัวใจ 

3.5 ระวังอยาใหผาเปยกน้ำ ใชถงุพลาสตกิหอ 
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การพันไขวเปนเลขแปดที่ขอเทา  

)1(   เร่ิมจากการพันผารอบฝาเทา 2 รอบเพื่อใหผาไมหลุด  

)1-4(  ตอมาใหพันผาเปนแนวทแยงรูปเลขแปด 3 ถึง 4 คร้ัง พันผาเหล่ือมกันประมาณ  1-2 เซนติเมตร  

)5 , 6(  จบดวยการพันรอบเหนือตำแหนงขอเทาและยึดปลายผายืดดวยเทปกาว  
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Stump bandaging 

1. การเตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 โตะวางอุปกรณ                   1   ตัว 

1.2 เกาอี ้                    3   ตัว 

1.3 Elastic bandage 4 นิ้ว ยาว 5 หลา                                    2    มวน 

1.4 หุนตาขา below knee amputation                 1   ตัว 

1.5 Micropore ขนาด ½ นิว้                  3   มวน 

2. การปฏิบัต ิ

2.1 การพันตอขาระดับใตเขาใชผายืด )elastic bandage) ขนาด 4 นิ้ว ที่มีความยาวประมาณ 5 หลา  

2.2 เริ่มตนพันปดปลายตอขาในแนวดิ่งจากหนาไปหลังและหลังมาหนา )2 ทบ  (หรืออาจพันโดยการคว่ำ

มวนผาลงกอนจากหนาไปหลัง ) 1 ทบ  (ก็ได  

2.3 พันเปนแนวทแยงรูปเลข 8 จากปลายไปสูโคน จนคลุมตอขาไดทั้งหมด โดยการพันผาจะตองซอนทับ

กัน 

2.4 พันเหล่ือมกนัครึ่งทับครึ่ง หรือทับกนัไมเกนิสองในสามของความกวาง ใชแรงรัดปานกลาง ไมมีรอย

ยน ทั้งนี้ความแนนของผายืดสวนปลายอาจมีมากกวาสวนตน หรอืแนนสม่ำเสมอตลอดการพันก็ได 

2.5 ควรยดึปลายผาดวยพลาสเตอรชนิด Transpore หรอื Micropore 

3  .ขอแนะนำเพ่ิมเติมหลังทำหัตถการ  

3.1. ควรถอดพันใหมอยางนอยทุก 6 ชั่วโมงเพ่ือใหมีความกระชับตลอดเวลา ระยะเวลาที่คลาย  ออกไม

ควรเกิน 30 นาท ี

3.2 ผูปวยควรมีผายืด อยางนอย 2 ชุด เพ่ือจะไดใชสับเปล่ียนกนั 

3.3 ควรหลีกเล่ียงทาทางดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการพัน  
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หัตถการท่ี 26 

Suture 
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Suture 

1. การเตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ตองแนะนำตัว สอบถามชือ่ผูปวย อธิบายขัน้ตอนความจำเปน และภาวะแทรกซอน 

1.2 Needle holder 

1.3 Forceps 

1.4 กรรไกรตดัไหม 

1.5 เข็ม และไหมเย็บแผล )Suture material) โดยอาจใชเปนเขม็รอยไหม หรือเข็มติดไหม 

1.6 ผากอซ 

1.7 น้ำยาฆาเชือ้ เชน Povidone, Hibitane เปนตน 

1.8 น้ำเกลือลางแผล 

2. การปฏิบัต ิ

2.1 เลือกเขม็เปนแบบ Cutting 

2.2 ใช needle จับเข็มบริเวณประมาณ 1 ใน 3 ถัดจากกนเข็ม 

2.3 จับ Forceps แบบปากกา 

2.4 เริ่มเย็บใหหางจากขอบแผลประมาณ 5-8 มิลลิเมตร โดยใหปลายเข็มปกตั้งฉากกับผิวหนังที่ทำการเย็บ 

2.5 หมุนขอมือไปตามแนวโคงของเขม็ในขณะดันเข็มผานเนื้อเยือ่ทีท่ำการเย็บ 

2.6 ใช needle holder จับเข็มในลักษณะ backhanded โดยอาจจับใหคอนมาทางปลายเข็มก็ได 

2.7 เย็บยอนกลับไปในแนวเดมิโดยปกเข็มผานลึกถึงเพียงชั้น dermis ใหหางจากขอบแผลประมาณ 1 ถึง 2 

มิลลิเมตร 

2.8 เย็บผิวหนงัที่ขอบแผลอีกขางหนึ่งในลักษณะเดยีวกนั 

2.9 ใช forceps จับปลายเขม็ดึงออกตามแนวโคง 

2.10 จากนัน้ผูกไหมดวยเครือ่งมอืและตัดไหม 

2.11 ตรวจความเรยีบรอยของแผล และทำความสะอาดบรเิวณแผลทีเ่ย็บแลวดวยน้ำเกลือ หรือนำ้ยาฆาเชื้ออกีครัง้  

2.12 นำผากอซขนาดเหมาะสมปดแผลใหมิดแลวจึงปดพลาสเตอร ใหปดในแนวขนานกับรอยยนของ ผิวหนัง 

3 .ขอแนะนำเพ่ิมเติมหลังทำหัตถการ 

3.1 ตองดูแลแผลเย็บใหสะอาดอยูเสมอ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก แผลติดเชื้อ แผลแยก 

3.2 หากพบแผลอกัเสบตดิเชือ้อาจจำเปนตองตัดไหมและเปดระบายแผล และทำแผลแบบ wet dressing ตอจน

หายแบบ secondary intention หรืออาจนำมาเย็บปดเมือ่แผลมี granulation ที่ดแีบบ delayed primary 

closure 

3.3 สำหรับแผลสะอาด ไมจำเปนตองทำแผลทุกวันหลังเย็บแผลอาจปดไว 2-3 วัน 

3.4 การตัดไหมพิจารณาตัดไหมประมาณ 7 วัน โดยกอนตัดจำเปนตองสำรวจบาดแผลกอนถาแหงดีก็ตัดได 

3.5 บาดแผลที่ใบหนาซ่ึงมีเลือดมาเล้ียงดี แผลไมตึงสามารถตัดไหมไดใน 5 วนั สวนบาดแผลที่คอนขางตึง เชน บรเิวณขอพับ 

ฝามือ ฝาเทา อาจพิจารณาตดัไหมที ่7-10 วัน 
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Urethral catheterization 
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Urethral catheterization 

1. การเตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ตองแนะนำตัว สอบถามชือ่ผูปวยอธิบายขั้นตอนความจำเปนภาวะแทรกซอน 

1.2 Foley catheter ชนิด 2 way (ผูปวยชายใชขนาด 16 F และ ผูปวยหญิงใชขนาด 14 F) 

1.3 Antiseptic solution 

1.4 Lubricant 

1.5 Set สวนปสสาวะ 

1.6 Urine bag 

1.7 Sterile gloves 

1.8 ตรวจสอบ balloon ของ Foley catheter (ดวย air หรือ sterile water 5-10 มล.) 

1.9 จัดทาผูชายนอนราบ, ผูหญงินอนราบ งอเขาและแบะออกเล็กนอย 

2. การปฏิบัต ิ

2.1 Sterile technique  

สำหรับผูปวยเพศชาย 

- ใส sterile gloves อยางถกูวิธ ี

- ทำความสะอาด periurethral และ penile skin โดยใช antiseptic ดวย forceps 

- ปูผาเจาะกลาง 

- ใชมอืขางไมถนดั retract prepuce ใหเห็น urethral meatus และจับ penis ใหตึง และตั้งฉากกับลำตวั 

- ใชมือขางทีถ่นัดจัด forceps และใชสำลีชบุ antiseptic ทำความสะอาดบรเิวณ urethral meatus อกีครั้งโดย

วนเปนวงกลม จากดานในออกดานนอก 

สำหรับผูปวยเพศหญิง 

  - ใส sterile gloves อยางถกูวิธ ี

  - ทำความสะอาด periurethral และ labia majora โดยใช antiseptic ดวย forceps 

  - ปูผาเจาะกลาง 

- ใชมือขางทีถ่นัดจับ forceps และใชสำลีชบุ antiseptic ทำความสะอาดบรเิวณ urethral         meatus อีก

ครั้งโดยทำความสะอาดจากดานบนลงดานลาง และจากดานนอกเขาดานใน 

2.2 ใส lubricant บรเิวณปลายของ catheter ในปริมาณที่เหมาะสม )ในผูปวยเพศชายสามารถใส lubricant 

เขาทาง urethra เลยก็ไดดวยปริมาณ 5-10 มล. 

คอย ๆ ใส catheter เขาทาง urethra อยางนิ่มนวล 

สำหรับผูปวยชาย 

 ใส catheter เขาจนสุด และรอใหได urine จากนั้นจึง inflate balloon ดวย sterile water 5-10 มล. 

สำหรับผูปายหญิง 

 ใส catheter จนกระทัง่ได urine จากนั้นจึง ดึง inflate balloon ดวย sterile water 5-10 มล. 

2.4 คอย ๆ ดึง catheter ออกชา ๆ จนกระทั้ง balloon ติดกับ bladder neck 
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2.5 ตอ catheter เขากับ urine bag (sterile + closed system) หรือจะตอตั้งแตกอนใส catheter ก็ได 

2.6 ยึดติด catheter ที่บริเวณหนาขาสำหรับผูหญิง หรือสะโพกสำหรับผูชายของผูปวยดวย adhesive tape 

2.7 รูด prepuce ขึน้มาปด glans penis ในผูปวยเพศชาย 

3. ขอแนะนำเพ่ิมเติมหลังทำหัตถการ 

3.1 ผูปวยใสสายสวนปสสาวะสามารถอาบน้ำ และฟอกสบูทับสายสวนปสสาวะไดเลย แตไมควรแชน้ำ 

3.2 ให urine bag อยูต่ำกวาระดับเอวเสมอ )ระดับของกระเพาะปสสาวะ(  

3.3 เทปสสาวะทิ้งทุก 6 ชั่วโมง 

3.4 เทปสสาวะทิ้งทุก 6 ชั่วโมง 

3.5 Foley catheter ตองเปล่ียนทกุ 3-4 สัปดาห 
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Vaginal packing 
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Vaginal packing 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว 

1.2 แจงผูปวยวาจะทำการหามเลือดทีอ่อกทางชองคลอด โดยใชผากอซมวนยาว 

1.3 สำรวจเครือ่งมือวาครบหรอืไม ไดแก 

1.3.1 Bivalve vaginal speculum 3 ขนาด ใหญ กลาง และเล็ก  1 ชุด 

1.3.2 Long uterine packing forceps 1 อัน 

1.3.3 Vaseline rolling gauzes 2 มวน 

1.3.4 ถุงมือ sterilized 1 คู 

1.3.5 ผาคลุมหนาทอง 1 ผืน 

1.3.6 Foley’s catheter with urine bag 1 ชุด 

1.4 จัดทาผูปวยใหอยูในทา lithotomy  

1.5 แจงผูปวยวาตองคาสายสวนปสสาวะ เพราะ gauze ที่สอดชองคลอดจะกดทอปสสาวะ ทำให ปสสาวะไมออก 

และ ใสสายสวนปสสาวะตอลง ถุงปสสาวะ 

2. การปฏิบัต ิ

2.1 เลือก speculum ขนาดทีเ่หมาะสม 

2.2 สอด speculum ถูกวิธี (sterile technique) ใหเห็นรอยเลือดออก และ ไขสกรูที่ blade ดานบนใหแนน 

2.3 ใหผูชวยถอื rolling Vaseline gauze มวนยาว และ คอยสงมาตามแรงดึงไว 

2.4 ใช long forceps คีบปลาย rolling Vaseline gauze มวนยาว สอดเขาชองคลอดทีละชัน้จนแนนทุก fornixes 

ถึงปากชองคลอด 

2.5 ปรับความยาว gauze ใหเหมาะสมโดยตัดปลาย gauze กรณยีาวไป /ผูกตอเพ่ิมอกีมวนถาส้ันไป 

2.6 ถอด speculum ออกโดยคลายสกรูดานบนของ speculum และ ดึง speculum ลงออกมาชา ๆ จาก fornix  

2.7 ใช forceps ยาวกดตานเพ่ือไมให gauze หลุดออกมา 

2.8 จดบันทกึขัน้ตอน และ จำนวนส่ิงที่ใช ลงในเอกสาร 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 แจงผลการตรวจ  

3.2 แจงผูปวยวาเปนการรกัษาเบ้ืองตน โดยจะคาสายสวนปสสาวะไวและประเมนิอาการเลือดออกอีกครั้งหลัง 24-48 

ชม.  

3.3 แนะนำใหผูปวยสังเกตอาการเลือดออกผิดปกต ิ
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Venipuncture 
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Venipuncture 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว สอบถามชื่อผูปวย อธิบายขัน้ตอนความจำเปน ภาวะแทรกซอน 

1.2 Syringe ขนาด 10 – 20 cc. 

1.3 Needle No. 20,21, 22 G 

1.4 สำลีหรือผา gauze สำหรับกดบรเิวณทีเ่จาะเลือด 

1.5 Micropore or other tape 

1.6 สำลีแอลกอฮอล 

1.7 ถุงมือ Disposable 

1.8 หลอดแกวสำหรับเก็บเลือด 

1.9 สายรัด Tourniquets 

2. การปฏิบัต ิ

2.1 ลางมือสวมถุงมอื 

2.2 จัดทาเจาะเลือดโดยการเหยยีดแขนบริเวณขอศอก 

2.3 หาเสนเลือดที่เจาะงายที่สุด 

2.4 ไมควรเจาะเลือดขางที่มรีอยแผล แผลไฟไหม 

2.5 ไมควรเจาะเลือดขางเดียวกับดานทีต่ัดเตานม 

2.6 สายยางที่รดัใตรกัแรหรือบริเวณขอศอก 3-4 นิว้  หามรัดนานเกิน 1 นาที  

2.7 ทำความสะอาดบริเวณที่จะเจาะดวย alcohol โดยทาเปนรูปวงกลม โดยเริ่มจากจดุที่จะเจาะและวนออกรอบ

นอก 

2.8 หามสัมผัสบริเวณทีจ่ะเจาะ 

2.9 นำหัวเขม็สวมเขากับกระบอกฉีดยา หมุนใหแนน 

2.10 ดึงพลาสติกที่คลุมหัวเข็มออก 

2.11 ดึงผิวหนังบริเวณที่จะเจาะใหแนน 

2.12 วางแนวเข็มใหตรงแนวหลอดเลือดที่จะเจาะ  

2.13 ลือด เมื่อไดเลือดใหจบักระบอกใหแนน และดูดเลือดออกมาแทงเข็มเขาเสนเ ระหวางที่เริ่มจะดูดเลือดใหคลาย

สายยางที่รดัแขนออก 

2.14 เมื่อไดเลือดพอแลวใหดึงเข็มออก และใชสำลีกดบรเิวณที่เจาะ ปดพลาสเตอร  

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 อาจมเีลือดออกบรเิวณเจาะเลือด 

3.2 หนามืดเปนลมในระหวางเจาะเลือด 

3.3 มีกอนเลือดบรเิวณที่เจาะ 

3.4 การติดเชื้อ 
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หัตถการท่ี 30 

Wound dressing 
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Wound dressing 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ตองแนะนำตัว สอบถามชือ่ผูปวย อธิบายขัน้ตอนความจำเปน และ ภาวะแทรกซอน 

1.2 Set dressing 

1.3 NSS 

1.4 micropore 

1.5 ถุงมือ Sterile 

1.6 น้ำยาฆาเชือ้ chlorhexidine, povidone 

2. การปฏิบัต ิ

2.1 ใสถึงมือ Sterile 

2.2 เปด set dressing และ เทน้ำยา ถูกตองตามหลัก sterile และ น้ำยาไมหกออกขางถวย 

2.3 ใช สำลีชุบ normal saline บิดหมาด ๆ ทำความสะอาดแผล 

2.4 ปดแผล ดวยกอซ 4*4 และ micropore ปดตามขวาง 

2.5 ใสขยะลงภาชนะถูกตอง 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ตองดูแลแผลเย็บใหสะอาดอยูเสมอ เพ่ือปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก แผลติดเชื้อ แผลแยก 

3.2 วิธีทำแผลขึน้อยูกับชนิดของแผลที่เย็บ 
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ขั้นตอนการทำหัตถการ EPA 5.2 (พบ. 2) 
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หัตถการท่ี 1 

Abdominal paracentesis   
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Abdominal paracentesis 

1. เตรยีมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ถุงมือปลอดเชือ้ 

1.2 ผาเจาะกลาง 

1.3 ขวดปลอดเชื้อสำหรับเก็บตัวอยาง 

1.4 น้ำยา 10% povidine iodine 

1.5 น้ำยา 70% alcohol 

1.6 1% lidocaine 

1.7 Syringe 10 มล. 

1.8 Syringe 30 มล. 

1.9 เข็มเบอร 21 สำหรับเจาะทอง 

1.10 เข็มเบอร 21 สำหรับดดูยาชา 

1.11 เข็มเบอร 25 สำหรับฉีดยาชา 

1.12 สำลี 

1.13 ผากอซ 

1.14 พลาสเตอร 

2. การปฏิบัต ิ

2.1 จัดทาผูปวยใหนอนหงายบนเตยีง ศีรษะหนุนหมอน 

2.2 เคาะตรวจหาน้ำในชองทอง เลือกตำแหนงที่เหมาะสมบนผนังหนาทองดานลาง ขางขวาหรอืขางซาย (ประมาณ 
1/3-1/2 ระหวาง anterior superior iliac spine และสะดือ) ดานขางตอ rectus sheath หลีกเล่ียงหลอดเลือด
หรือแผลเปนที่ผนังหนาทอง 

2.3 ลางมือใหสะอาด  

2.4 ทุกขั้นตอนปฏิบัติดวยเทคนิคปลอดเชือ้  

2.5 สวมถุงมอืปลอดเชือ้ 

2.6 ทำความสะอาดผิวหนังบรเิวณที่จะเจาะดวยน้ำยา 10% povidine iodine 

2.7 ปูผาเจาะกลางบริเวณทีจ่ะเจาะ 

2.8 ฉีดยาชาเขาใตผิวหนังและเนื้อเยือ่ผนังหนาทองที่ลึกลงไป 

2.9 ใช syringe 30 มล. พรอมหัวเข็มเบอร G21 แทงทะลุผานผิวหนังเขาไปพรอมกับออกแรงดูดจนกระทั่งไดน้ำใน
ชองทองออกมา 

2.10 ดูดปริมาณน้ำในชองทองปริมาณเทาที่ตองการ  

2.11 ดึงเข็มออก ปดแผลที่เจาะดวยผากอซและพลาสเตอร 

2.12 ทิ้งเข็มลงในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม และทิ้งอุปกรณที่ปนเปอนลงในถังขยะติดเชื้อ 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ผูปวยอาจมีอาการปวดเล็กนอยบริเวณที่เจาะ 

3.2 ถามีเลือดหรอืน้ำในชองทองไหลออกจากบริเวณทีเ่จาะ ใชกอซที่สะอาดกดใหนานขึน้จนกวาจะหยดุ 



81 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัตถการท่ี 2 

Aspiration of bursa (elbow and ankle)  
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Aspiration of bursa (elbow and ankle) 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 syringe ขนาด 3 mL และ 10 mL  

1.2 hypodermic needle ขนาด 25G 27G 18G    

1.3 1% Lidpcaine without adrenaline   

1.4 สำลีกอน  

1.5 70% Alcohol  

1.6 Povidone iodine  

1.7 ขวดแกวปลอดเชือ้  

1.8 Heparine   

1.9 elastic bandage หรอื conform  

1.10 ผา gauze   

2. การปฏิบัติ 

วิธีการตอไปนี้สามารถใชเจาะถุงน้ำไดทั้งทางดาน medial และ lateral 

2.1 ขั้นตอนทั่วไป 

2.1.1 แนะนำตัวและถามชื่อผูปวย 

2. 1. 2 ชี้แจงและขออนุญาตเพ่ือปฏิบัต ิ

2. 1. 3 ส่ือสารเปนระยะ 

2.1.4 ปฏิบัติดวยความสุภาพ นุมนวล 

2.1.5 ใหทำความสะอาดบรเิวณผิวหนังเหนอืตำแหนงถุงน้ำตาตุมดวย Povidone iodine หรือ 70% Alcohol 

2.2 การฉีดยาชา 

หมายเหตุ การฉีดยาชาถอืเปนขั้นตอนหนึ่งที่มีความสำคัญ เพราะในการเจาะถุงน้ำ จำเปนตองใชเข็มที่มขีนาดใหญ

เพราะของเหลวทีอ่ยูภายในมีความหนืดขน และอาจตองทำการรีดน้ำออกจากกอน การฉีดยาชาจะลดความเจ็บปวด

จากหัตถการนี้ได 

2.2.1  เตรยีมยาชาโดยใช syringe ปรมิาตร 3 มล. ดูดยาชา 1% Xylocain ปริมาณ 2-3 มล. 

 2.2.2 ใชเข็มเบอร 25-30 gauge ความยาวครึ่งหรอื 1 นิว้ 

2.2.3 ตำแหนงการฉีดยาชาขึ้นอยูกับตำแหนงและวิธกีารเจาะถุงน้ำ  

2.2.4 ฉีดยาชาอยางนุมนวลเขาในชั้น subcutaneous tissue เพ่ือทำใหเกิดเจ็บปวดนอยที่สุด 

2.2.5 รอประมาณ 2-3 นาทีจึงจะเริ่มทำหัตถการ หรือเมื่อผิวหนังบริเวณที่จะทำการเจาะไมมีความรูสึก 

2.3 การเจาะถุงน้ำ 

หมายเหตุ  

1. การเจาะถุงน้ำบริเวณตาตุม อาจเจาะในตำแหนงกึ่งกลางถุง หรอืเจาะทางดานขาง  

2. การเจาะตรงกลางถุง กระทำไดงาย เนื่องจากถุงน้ำอยูใกลผิวหนังบริเวณทีเ่จาะโอกาสผิดพลาดจึงนอย แตมีโอกาส
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ที่เขม็จะหลุดออกจากถุงไดงาย 

3. การเจาะดานขางถุง วิธีนี้ทำไดยากกวา เพราะถุงน้ำจะอยูหางไกลจากผิวหนังทำใหบางครั้งคลำกอนไดไมชัด แตเมื่อแทง

เข็มเขาไปในถุงแลว โอกาสที่เข็มจะหลุดออกเกิดไดยากกวาวิธีแรก นอกจากนี้การเจาะทางดานขางถุงจะผานเนื้อเยื่อที่มีความ

หนามากกวาจึงลดโอกาสเกิด fistula 

2.3.1 นำเขม็ขนาด 18G ตอกับ syringe 10 ml 

2.3.2 หากตองการเจาะกลางถุงน้ำใหแทงเข็มในตำแหนงกึ่งกลางตั้งฉากกับ medial หรือ lateral malleolus สวนการเจาะ

ในแนวดานขางขนานกับแนว medial หรือ lateral malleolus ทั้งสองวิธีเมื่อเข็มผานเขาถุงน้ำจะรูสึกถึงแรงตานที่ลดลง 

(loss of resistance)  

2.3.3 ทำการดูดนำ้ออกจากถุงชา ๆ เพ่ือปองกนัการบาดเจ็บ 

2.3.4 กรณแีทงเข็มขนาน สามารถกดถุงน้ำเพ่ือเรงใหน้ำในถุงออกมาไดเรว็ขึน้ 

 2.3.5 เมื่อดูดน้ำออกจากถุงจนหมดแลว ใหปดดวยพลาสเตอรปดแผล วางผา gauze ทับหลายชัน้ แลวจึงพันดวย 

elastic bandage หรอื conform (pressure dressing) เพ่ือปองกันไมใหเลือดไหลเขาไปในกอน 

 2.3.6 แบงน้ำที่เจาะไดใสขวดแกวปลอดเชือ้เพ่ือการเพาะเชื้อ และใสขวดแกวที่ใส heparine เพ่ือการนับเซลล 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ควรพันผายืดหรอืสวมปลอกผายดืสำหรับขอเทาตอเนื่อง 1-2 สัปดาหเพ่ือปองกนัการกลับเปนซ้ำ 
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รูปที่ 1 แสดงการฉีดยาชาและบริเวณที่เกิดการชาหลังการฉีดยาชา 

ดวยวธิี single subcutaneous digital block 
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หัตถการท่ี 3 

Biopsy of skin, superficial mass 
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Biopsy of skin, superficial mass 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ตรวจสอบชื่อ – นามสกุล ของผูปวย 

1.2 ถามประวัติการแพยา โดยเฉพาะยาชา 

1.3 แนะนำตัวผูทำหัตถการ บอกวัตถุประสงค ขั้นตอนการทำหัตถการ 

1.4 จัดทาผูปวย 

1.5 ถุงมือปราศจากเชือ้ น้ำยาทำความสะอาดแผล ผาเจาะกลางปราศจากเชื้อ 

1.6 Syringe ดามมีด ใบมีดผาตัดเบอร 15 ปากคีบเนื้อเยือ่ Metzenbaum scissors, needle holder เข็มและวัสดุที่จะใช

เย็บ กรรไกรตัดไหม 

1.7 อุปกรณอืน่ ๆ ไดแก clamps ผากอซ สำลีถวยสำหรับใสน้ำยาทำความสะอาดแผล และ น้ำเกลือทำแผล (saline) 

2. การปฏิบัติ 

2.1 สวมหมวก เส้ือคลุมที่สะอาก ใสหนากาก (mask) 

2.1.1 ถอดแหวน นากิา  

2.1.2 การฟอก/ทำความสะอาดมอืดวยน้ำยาทำความสะอาด (antiseptic hand scrub/rub) 

2.1.3 หลีกเล่ียงการโกนขนในตำแหนงที่จะผาตัด หากจำเปนใชปตตาเล่ียนแทน 

2.1.4 การใชเครืองมือและผา/กระดาษคลุมผาตัดที่ปลอดเชือ้ 

2.1.5 สวมหมวก เส้ือคลุมที่สะอาด ใสหนากาก (mask) 

2.1.6 ถอดแหวน นากิา  

2.1.7 ฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ (local anesthesia) ดวย 1-2% lidocaine นั้นการฉีดยาชาในชั้น dermis 

2.2 Shave biopsy 

2.2.1 ใหถือมีดโกน หรือมีดผาตัด ดวยมือทีถ่นัดในแนวขนานไปกับระดับของผิวหนัง 

2.2.2 บีบเนื้อทัง้สองขางของรอยโรคเขาหากัน ดวยนิ้วโปงและนิ้วชี้ของมอือกีขางหนึ่ง ชวยใหรอยนูนขึ้น 

2.2.3 ปาดรอยโรคออกดวยใบมีดเริ่มจากขอบดานหนึ่งไปยังขอบดานตรงขาม รักษาระดับแรงปาดใหคงที ่หรือหากมรีอย

โรคมีความเหนยีวอาจตองเฉือนโดยเล่ือยไปมาเล็กนอย เพ่ือใหไดเนื้อเยือ่เปน      ชิ้นเดยีว ที่ไมขาดรุงริ่ง 

2.2.4 หากตองการทำ deep shave biopsy เมือ่เริม่มกีารปาดรอยโรคออกจากขอบดานหนึ่งแลว ใหกดมุมของการปาด

ลึกลงไป ในชวงกลางของรอยโรค แลวปาดขึ้นเมื่อใกลถึงขอบดานตรงขาม 

2.2.5 เมื่อใชใบมีดโกนในการปาด บีบใบมีดใหโคงงอดวยนิ้วโปงและนิ้วชี้ ความโคงของใบมีดเปนตัวกำหนดความลึกของ

การปาด นอกจากนัน้ใบมีดโกนยังคมกวามดีผาตัดดวย 

2.3 Punch biopsy 

2.3.1 ทดสอบบีบผิวหนังรอบ ๆ รอยโรค (pinch test) เขาหากันแลวสังเกตแนวรอยยนของผิวหนัง (relaxed skin 

tension lines; Borges’s lines) 

2.3.2 ใชนิ้วโปงและนิ้วชี้ของมีออีกขางที่ไมถนัด ดนัยดืผิวหนังทั้งสองขางของรอยโรค ในแนวตั้งฉากกับแนวของ relaxed 

skin tension lines (เพ่ือใหรอยแผลหลังการทำ punch biopsy เปนวงรี ชวยใหแผลหายเรว็และเปนแผลเปนนอยกวา) 
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2.3.3 ถืออุปกรณการทำ punch biopsy ดวยมอืขางที่ถนัดใหอยูในแนวตั้งฉากกับผิวหนัง กดลงไปในตำแหนงรอยโรคที

ละนอย และโดยการปนดามอุปกรณ ดวยนิว้โปงและนิ้วชี้ ใบมีดจะตัดลึกลงไปเรือ่ยๆ ผานชั้น epidermis, dermis 

สังเกตแรงตานที่นอยลงถาตัดลึกลงกหถึงชัน้ไขมันใตผิวหนัง ใหหยดุและคอยๆ ถอนใบมีดออก 

2.3.4 กดรอบ ๆ เพ่ือใหเนื้อเยื่อตรงกลาง สวนที่ไดรับการผาตัด เล่ือนขึ้นมา ใช forceps จับหรือปลายเข็มเขี่ยยกขึน้และตัด

เนื้อเยือ่ไขมนัขางใตดวยกรรไกรตัดเนื้อ 

2.4 แชชิ้นเนือ้ที่ตดัออก ในภาชนะที่บรรจนุำ้ยาฟอรมาลินความเขมขน 10 % เพ่ือการสงตรวจทางพยาธิวทิยาเนือ้เยือ่ 

(histopathology) หรอืในภาชนะเฉพาะเพ่ือสงตรวจวนิิจฉัยดวยวธิีการพิเศษอื่น ๆ 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 การปดแผลดวยเทคนิค occlusive หรือ semiocclusive ชวยรกัษาความชื้น ปดดวยผากอซและเทปกาวปดแผล 

(dry dressing) ก็เพียงพอ สามารถแกะออกไดภายใน 24 ชม. หรือปดไวจนกระทั่งถึงเวลาตัดไหม 

สำหรับผูปวยโรคเลือดออกงาย หรือผูปวยทีใ่ชยา aspirin, clopidogrel หรอื anticoagulant หรือแผลที่เส่ียงตอการ

เลือดออก ใชการปดแผลแบบแนนดวยเทปกาวปดผล (dry dressing) หรือ พันดวยผาพันแผลแบบยืด (elastic 

bandage)  

3.3 แนะนำผูปวยเรือ่งการดแูลแผลผาตัดใหแหงสะอาดอยูเสมอ สามารถอาบน้ำ ฟอกสบูเบา๐ ที่แผลได ซับใหแหง และ

ปายดวยขี้ผ้ึงปโตรเลียม  

3.4 ใชยาแกปวดแบบออน ๆ เชน paracetamol ในวนัแรก ๆ หลังผาตดั 

3.5 สำหรับแผลผาตัดที่หัวไหล หนาอก ตามขอตาง ๆ แนะนำเรื่องการจำกัดการออกกำลังกายในบางทาทาง 

3.6 การตัดไหมของแผลที่ใบหนาทำไดในเวลา 5-7 วัน สวนบรเิวณอื่น ๆ ของรางกาย ตัดไหมใน 7-14 วัน 

3.7 แนะนำการสังเกตอาการและปรึกษาแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ เชนเลือดออกมาก แผลบวมแดง มีไข ปวดแผลมาก 
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หัตถการท่ี 4 

Breech assistance delivery 
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Breech assisted delivery 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว 

1.2 อธิบายมารดาถึงขั้นตอนของการชวยคลอดที่ผิดปกติโดยมีกนเปนสวนนำ และส่ือสารเปนระยะ ๆ ขณะทำคลอด 

1.3 ใหสามีหรือผูปวยเซ็นใบยินยอม 

1.4 จัดผูปวยนอนในทา Lithotomy 

1.5 สำรวจเครือ่งมือวาครบหรอืไม ไดแก 

1.5.1 Set ทำคลอดปกต ิ

1.5.1.1 ผาสำหรับปูหนาทอง กน และขาทัง้สองขาง                                 1 ชุด 

1.5.1.2 กรรไกรตดัฝเย็บ 1 ดาม 

1.5.1.3 กรรไกรตดัสายสะดือ 1 ดาม 

1.5.1.4 Clamp สายสะดอื 2 ดาม 

1.5.1.5 Sponge holding forceps 2 อัน 

1.5.1.6 ผา save perineum 1 ชิ้น 

1.5.1.7 ภาชนะใสน้ำยาทำความสะอาด 1 ใบ 

1.5.1.8 อางรับรก 1 ใบ 

1.5.1.9 Syringe ขนาด 10 ml 1 อัน 

      1.5.2 Set รับทารก  

1.5.2.1 ผาเขียวรับทารก 2 ผืน 

1.5.2.2 ลูกยางแดง 1 อัน 

1.5.2.3 สำลีเช็ดตา ใสถวยเล็ก ชุบ NSS 1 ชุด 

1.5.2.4 สำลีเช็ดสะดือ ใสถวยเล็ก ชุบน้ำยาฆาเชื้อ พรอมเชือกผูกสายสะดือ 1 เสน 1 ชุด 

      1.5.3 เครือ่งมือการทำ Pudendal nerve block  

1.5.3.1 เข็มเจาะชองไขสันหลัง (spinal needle) ขนาดเบอร 20 หรือ 22           1 อัน 

1.5.3.2 Iowa trumpet                                                                          1 อัน 

1.5.3.3 syringe ขนาด 20 ml 1 อัน 

      1.5.4 ถงุมือ sterile 2 คู 

      1.5.5 1% Xylocaine without Adrenaline 1 ขวด 

      1.5.6 สายสวนปสสาวะพรอมน้ำยาหลอล่ืน 1 ชุด 

      1.5.7 หัวเข็มเบอร 18 และ เบอร 20 อยางละ 1 อนั 

      1.5.8 เครือ่งฟงเสียงหัวใจทารก 1 อัน 

1.6 ใหผูชวยฟงเสียงหัวใจทารกเปนระยะ ทุก 5 นาท ี

2. การปฏิบัติ 
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2.1 ทำความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธุภายนอกดวยน้ำยาฆาเชื้อ 

2.2 ปูผาบริเวณหนาทอง กน และขาทั้งสองขาง                                 

2.3 สวนปสสาวะ 

2.4 ทำ pudendal nerve block ทั้งสองขาง จากนั้นทดสอบการออกฤทธิข์องยาชาหลังทำประมาณ 5 นาท ี

2.5 ตรวจภายในเพ่ือประเมนิสวนนำและทาของทารก 

2.6 ตัด deep mediolateral episiotomy เมือ่กนทารกมาตุงที่ฝเย็บ 

การทำคลอดกน 

2.7 ใหมารดาเบงจนกนและขาของทารกคลอดพนปากชองคลอดออกมาถึงระดับสะดือทารก จึงเริม่ชวยคลอด 

การทำคลอดไหล แบบคลอดไหลหลัง 

2.8 ใชผาสะอาดคลุม และใชมือโอบรอบสะโพกทารก โดยวางมือใหนิว้หัวแมมือทั้งสองขางวางอยูบน sacrum นิ้วชี้วางที่

ระดับ anterior superior iliac spine และนิ้วกอยอยูที่ตนขาของทารก จากนั้นคอย ๆ ดึงลงพรอมกับหมุนใหสะโพกอยูใน

แนวหนาหลัง (A-P diameter) จนกระทั่งเห็นรักแรหรือไหลหนาอยูใตกระดูกหัวหนาว  

2.9 เล่ือนมือที่อยูดานเดยีวกับหนาทารก มาจับขอเทาทั้งสองแลวยกขึ้นไปทางหนาทองมารดา 

2.10 ทําคลอดไหลหลังและแขน โดยใชนิ้วชีแ้ละนิว้กลางของมือขางเดยีวกับแขนทารก สอดเขาไปในชองคลอดทางไหล

หลังของทารก แลวปาดปลายแขนผานหนาและหนาอกทารก 

2.11 เมื่อไหลหลังและแขนคลอดแลว ใหรวบแขนแนบกับลำตวัทารก และจับสะโพกทารกหมนุ 180 องศา ใหหลังผานใต

กระดูกหัวหนาว จนไหลหนาไปดานหลังและไหลหลังมาอยูใตกระดูกหัวหนาว 

2.12 ทำคลอดไหลและแขนอกีขาง ดวยวิธเีดียวกัน 

การทำคลอดศีรษะดวย Mauriceau-Smellie-Veit 

2.13 เมื่อไหลทารกคลอดครบแลว ใหรวบแขนทารกทั้ง 2 ขางแนบลําตัว คอยๆหมนุใหหลังทารกมาอยูดานหนาและศีรษะ

ทารกอยูในแนวหนาหลัง (A-P diameter) โดยคางทารกอยูทางดานหลังและทายทอยอยูใตกระดูกหัวหนาว 

2.14 คอย ๆ ปลอยทารก ใหลําตัวหอยลงมาประมาณ 30 วนิาท ี

2.15 วางตัวทารกใหนอนครอมอยูบนมือซาย ในกรณทีี่ผูทําคลอดถนัดมือขวา 

2.16 ใชนิ้วกลางของมือซายคอย ๆ สอดเขาไปในปาก ไปวางบนล้ินทารก เพ่ือทําหนาที่ดึงขากรรไกรลางใหหนาทารกงุม

คว่ำลง สวนนิ้วชีแ้ละนิ้วนางแตะรั้งที่ขากรรไกรบน 

2.17 ใชมือขวาวางทาบตามไหลของทารก โดยนิว้กลางสอดเขาไปในชองคลอดไปวางทีบ่ริเวณทายทอยทารก สวน

นิ้วหัวแมมอืจับที่บริเวณรกัแรและ นิ้วชีว้างบนไหลซาย นิ้วนางและนิ้วกอยวางที่บรเิวณไหลขวา จากนัน้ออกแรงดึงรั้งเด็ก 

ใชมือซายชวยรั้งใหหนาของทารกกมลง ในขณะทีน่ิ้วกลางของมอืขวาออกแรงกดทายทอยไปดวย 

2.18 คอย ๆ ดึงทารกลง โดยใหผูชวยกดบรเิวณเหนือหัวหนาวขณะดึง 

2.19 เมื่อ subocciput ลงมายันใตกระดูกหัวหนาวแลว จึงคอยๆเล่ือนมือขวามาจับทีข่อเทา แลวยกทารกขึน้ไปทางดาน

หนาของมารดา ใหศีรษะของทารกคอย ๆ คลอดออกมาชา ๆ 

2.20 เมื่อศีรษะทารกโผลพนปากชองคลอด ใหผูชวยใชลูกยางแดงดูดเมอืกและน้ำคร่ำออกจากปากและจมูกของทารก 

2.21 เช็ดตาเดก็ดวยสำลี 

2.21 clamp cord และตัดสายสะดือ จากนั้นสงทารกใหกุมารแพทย 
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2.22 ทำคลอดรก ตรวจเช็ครก ตรวจชองทางคลอด และเย็บแผล 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 แจงมารดาเรื่องสุขภาพของทารก 

3.2 ใหทารกไดดูดนมมารดา 
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หัตถการท่ี 5 

Cervical biopsy 
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Cervical biopsy 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 อธิบายขอบงชี้ ความจำเปนของการทำหัตถการ 

1.2 อธิบายขอดี ขอเสียของการทำหัตถการ 

1.3 อธิบายขั้นตอนการทำหัตถการอยางคราว ๆ และความรูสึกขณะทำ 

1.4 เตรยีมหรอืสำรวจอุปกรณ 

1.4.1 Bivalve speculum ขนาดกลาง 1 ชิ้น 

1.4.2 Cervical punch biopsy forceps (ชนิดใดก็ได) 1 ชิ้น 

1.4.3 ถวยสำหรับใสน้ำยาฆาเชื้อโรค 1 อัน 

1.4.4 Uterine dressing forceps 1 อัน 

1.4.5 ไมพันสำลี หัวใหญ 2 ไม 

1.4.6 Monsel’s solution 1 ขวด 

1.4.7 ถุงมือ 1 คู 

1.4.8 กลองสำหรับใสชิ้นเนื้อสงตรวจ 1 อัน 

1.4.9 สำลีกอน 10 กอน 

1.4.10 Lubricate gel 1 หลอด 

1.5. เตรยีมสภาพหองตรวจเปนหองปดมิดชิด  

2. การปฏิบัติ 

การปฏิบัติตอผูปวย 

2.1 แจงกับผูปวยกอนเริม่ทำหัตถการ 

2.2 ส่ือสารกับผูปวยเปนระยะ ๆ ขณะทำหัตถการ  

2.3 ทำหัตถการดวยความนุมนวลและสุภาพ 

การเตรียมกอนเร่ิมทำหัตถการ 

2.4 ตรวจสอบเครือ่งมอืวาครบถวนหรือไม 

การทำ Cervical punch biopsy 

2.5 ใส bivalve speculum และเปดออกจนกระทั่งเห็นปากมดลูกไดทั้งหมด 

2.6 ทำความสะอาดชองคลอดและปากมดลูกดวยน้ำยาฆาเชือ้โรค 

2.7 ใช Cervical punch biopsy forceps ตัดบริเวณชิ้นเนือ้ที่ตองการ 

2.8 นำชิ้นเนือ้ที่ตัดไดแชในน้ำยา Formalin solution เพ่ือสงตรวจทางพยาธิวทิยา  

2.9 กดหยุดเลือดทีอ่อกจากแผลการตัดชิ้นเนื้อที่ปากมดลูกดวยสำลี 

2.10 ถาเลือดยังไมหยุดใหใชไมพันสำลีชุบ Monsel’s solution จี้บริเวณทีม่ีเลือดออก 

2.11 สำรวจจดุเลือดออกวาไดทำการหยุดเลือดเรียบรอยแลว 

2.12 นำ bivalve speculum ออก 
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3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 อธิบายผูปวยใหสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจพบ เชน มีเลือดออกผิดปกติปริมาณมาก ปวดทองนอย 

3.2 ทำความสะอาดอวยัวะเพศไดตามปกติ แตหามสวนลางในชองคลอด 

3.3 นัดมาฟงผลการตรวจชิ้นเนือ้ 3 สัปดาห 
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หัตถการท่ี 6 

Cervical dilatation and uterine curettage 
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Cervical dilatation and uterine curettage 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว 

1.2 ตรวจสอบผูปวย และเซ็นยินยอมทำหัตถการใหถกูตองพรอมอธิบาย และแนะนำการปฏิบัติตัว 

1.3 แพทยแตงชดุปลอดเชื้อ หมวก ถุงมอื หนากากอนามยั 

1.4 ผูปวยอยูในทา lithotomy ทำความสะอาด ปูผาสะอาด 

1.5 อธิบายขั้นตอนการทำอยางคราว ๆ และสำรวจเครือ่งมอืวาครบหรือไม  

1.5.1 สายสวนปสสาวะพรอมน้ำยาหลอล่ืน  1 ชุด 

1.5.2 ถุงมือแบบ sterile  2 คู 

1.5.3 ถวยใส antiseptic solution  1 อัน 

1.5.4 K-Y jelly, gauze, cotton ball  อยางละ 1 ชุด 

1.5.5 Allis’s forceps, uterine dressing forceps, sponge holder  อยางละ 1 ชุด 

1.5.6 Sim’s vaginal retractors (anterior & posterior) อยางละ 1 ชุด 

1.5.7 Curet instruments, uterine Sound  อยางละ 1 ชุด 

1.5.8 Specimen containers with blank label  อยางละ 1-2 ชุด 

2. การปฏิบัติ 

2.1 ใหยาระงับปวด 

2.2 สวนปสสาวะ และตรวจภายใน ใหทราบขนาด และตำแหนงของมดลูก 

2.3 ถางขยายชองคลอดดวย posterior (ใหผูชวยจับไวแลวใส anterior retractor (ผูปฏิบัติจับไว) 

2.4 เช็ดชองคลอด และปากมดลูกดวยน้ำยาฆาเชือ้ 

2.5 ใช tenaculum หรอื allis tissue forceps จับที่ anterior lip ของ cervix และดึงใหอยูในแนวตรง 

2.6 เอา anterior retractor ออก 

2.7 สอดใส uterine sound ตามแนวโพรงมดลูก และระบุความลึก 

2.8 ถางขยายปากมดลูกดวย Hegar's dilator ในรายที่ปากมดลูกตีบ 

2.9 ใช sharp curette อนัโตสุด ที่จะผานไดสอดเขาไปใหลึกถึงยอดโพรงมดลูก และขดูจากบนลงลางหมุนใหรอบทัว่ทั้ง

โพรงมดลูก ขูดจนไดยินเสียง muscular sound 

2.10 สอดใส uterine sound ตรวจวัดโพรงมดลูกซ้ำ 

2.11 เอา anterior retractor ใส เอา tenaculum ออก และกดจุดเลือดออกไวจนหยุด 

2.12 เอา retractor ออกทั้งหมด 

2.13 เก็บ tissue สงตรวจทางพยาธ ิ

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 บันทึกขอมูลใหครบถวน 

3.2 แจงการวนิิจฉัย การทำหัตถการ ภาวะแทรกซอนกับผูปวย 
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3.3 แนะนำผูปวยสังเกตอาการผิดปกตทิี่อาจเกดิขึ้น เชน เลือดออกมากผิดปกต ิตกขาว ไข ปวดทอง ถามีอาการผิดปกติให

มาพบแพทย 

3.4 นัดผูปวยติดตามอาการ และฟงผลชิน้เนื้อ 
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หัตถการท่ี 7 

Contraceptive drug implantation and removal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



99 

Contraceptive drug implantation and removal 

(1  Contraceptive drug implantation) 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว 

1.2 แจงผูปวย และ informed consent 

1.3 ส่ือสารกับผูปวยในแตละขั้นตอนการปฏิบัติเปนระยะ 

1.4 สำรวจเครือ่งมือ 

1.4.1 Syring ขนาด 2.5 ml 1 อัน 

1.4.2 Gauge needle No. 20 & 25 อยางละ 1 อนั 

1.4.3 1-2% lidocaine 1 ขวด 

1.4.4 Antiseptic solution 1 ขวด 

1.4.5 Implants (ยาฝง 2 หลอด) 1 ชุด 

1.4.6 Trocar พรอม stylet 1 ชุด 

1.4.7 Forceps 1 อัน 

1.4.8 Adhesive strip (sterile strip หรอื plaster) 1 แผน 

1.4.9 Elastic bandage ขนาด 4 นิ้ว 1 อัน 

2. การปฏิบัติ 

2.1 จัดทา นอนราบ กางแขน external rotate ใหเห็น upper inner arm or crease between biceps and 

triceps 

2.2 กำหนดตำแหนงที่จะ insert : 8-10 cm. above medial epicondyle of the humerous 

2.3 ปูผา sterile ใตแขน, ทำความสะอาดดวย antiseptic agent และ ปูผาเจาะกลาง 

2.4 ฉีดยาชา 1-2% lidocaine ที่จดุ insertion ใหเปน wheel และ ฉีดบรเิวณใต skin ตลอดแนวทีจ่ะฝง implant รอ

สักพัก แลวใช forceps หนีบผิวหนังเพ่ือทดสอบอาการชา 

2.5 ตรวจสอบวา trocar มี stylet อยูดานใน 

2.6 หมุนดาน belvet ขึ้นดานบน แทง trocar อยางนุมนวล ตรงจุดที่ไดกำหนดไว ทำมุมกับผิวไมเกนิ 20 องศา อกีมอื

หนึ่ง traction skin บริเวณ insertion 

2.7 แทง trocar โดยใหอยูในชั้นใตผิวหนัง ไมใหลึกเกนิไป โดยสังเกตปลาย trocar ใหยกผิวหนังขึน้เล็กนอย หากตืน้

เกนิไป เห็นรอยบุมที่ผิวหนัง ใหถอย trocar ออกมาเล็กนอย แลวปรับทิศทางการแทงใหม  

2.8 แทง trocar จนถึงขีดสีขาวดาน proximal 

2.9 ดึง stylet ออก ใช forceps คีบแทงยาฝงบรรจเุขาใน trocar แลวใช stylet ดนัทีป่ลายแทงยาใหเขาไปจนสุด 

2.10 ใชมือหนึ่ง fix stylet ใหอยูกับที่ และใชอีกมอืหนึ่ง ถอน trocar ออกมาจนเห็นขดีสีขาวดาน distal ซ่ึงทำใหยาฝง

หลอดที่ 1 ถูกดันออกไปอยูใตผิวหนัง 

2.11 เบนทิศทางของ trocar ไปอีกทางหนึ่ง (fan shape) โดยไมตองถอน trocar ออก แลวปฏิบัติตามขั้นตอนขางตนเพ่ือฝง
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ยาหลอดที่ 2  

2.12 ปดแผลดวย sterile strip หรอื plaster หากมีเลือดออกใหใช gauze กดหามเลือด แพทยคลำหลอดยาฝงวาสามารถ

คลำไดและอยูในตำแหนงที่เหมาะสม แลวจึงใหผูปวยลองคลำ จากนั้นใช elastic bandage พันที่แขนเพ่ือหามเลือดใหแนน

พอด ี

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 หากปวด ชา มือบวมแดง ใหคลายความแนนของผายดืแลวพันใหม  

3.2 มียาแกปวดกลับไปทาน เชน acetaminophen, NSAIDs 

3.3 ให user card ที่ระบุ ชือ่ผูปวย วนัฝงยา วันถอนยาออก ตำแหนงที่ฝงยา และ เลขทะเบียนของยาฝง 

3.4 แนะนำผูปวยไมใหแผลถกูน้ำ และงดใชแขนขางที่ฝงยายกของประมาณ 1 สัปดาห 

3.5 นัดติดตามดูแผล 1 สัปดาห, นัดตดิตามดูอาการขางเคียงหลังฝงยา 1-3 เดือน 
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Contraceptive drug implantation and removal 

(2  removal drug implantation) 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว 

1.2 แจงผูปวย และ informed consent 

1.3 ส่ือสารกับผูปวยในแตละขั้นตอนการปฏิบัติเปนระยะ 

1.4 เตรยีมอุปกรณ 

1.4.1 Syring ขนาด 2.5 ml 1 อัน 

1.4.2 Gauge needle No. 20 & 25 อยางละ 1 อนั 

1.4.3 1-2% lidocaine 1 ขวด 

1.4.4 Antiseptic solution 1 ขวด 

1.4.5 ผา sterile และผาเจาะกลาง 1 ชุด 

1.4.6 No.11 scalped (ใบมีด) 1 อัน 

1.4.7 Mosquito clamp (curved, straight) อยางละ 1 อนั 

1.4.8 Forceps 1 อัน 

1.4.9 Adhesive strip (sterile strip หรอื plaster) 1 ชุด 

1.4.10 Elastic bandage ขนาด 4 นิ้ว 1 อัน 

2. การปฏิบัติ 

2.1 จัดทา นอนราบ กางแขน external rotate ใหเห็น upper inner arm or crease between biceps and 

triceps 

2.2 คลำหาตำแหนงปลาย distal ของ implants  

2.3 ปูผา sterile ใตแขน, ทำความสะอาดดวย antiseptic agent และ ปูผาเจาะกลาง 

2.4 กำหนดจดุลง incision โดยดันปลาย proximal ของ implant ลงมาเพ่ือใหเห็นปลายดาน distal มาดันกับ skin 

ไดชัดเจนขึ้น จุดลง incision ควรเปนตำแหนงปลายแทงยาพอด ีหรอื สูงขึน้ไปทาง proximal เล็กนอย  

2.5 ฉีดยาชา 1-2% lidocaine ที่จดุ incision ใหเปน wheel รอสักพัก แลวใช  forceps หนีบผิวหนังเพ่ือทดสอบ

ความชา 

2.6 ลง incision ยาว 2 mm. ดวย no.11 scalped 

2.7 ดัน implant ลงมาที่ incision อยางนุมนวลแลวใช curved mosquito clamp จับปลาย implant    

2.8 ใช scalped ลอก fibrous tissue ที่คลุมปลาย implant ออกอยางระมัดระวัง ไมให implant ขาดจากกัน  

2.9 ใช forceps คีบ implant ออกมาอยางระมัดระวัง 

2.10 กรณีไมสามารถทำใหเห็นปลาย distal ของ implant ได ใหใช straight mosquito clamp separate tissue 

จากนั้นใช curved clamp insert ที่ incision ปลาย (tips) ชี้ขึ้นดานบนมาทางผิวหนัง อาปลาย clamp แลวดัน 

implant ลงมาใหปลาย distal มาอยูระหวางปาก clamp จากนัน้ secured 1-2 ratchet (หากล็อกแนนเกนิไป อาจ
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ทำให implant แตกออกจากกัน) และหากยังไมเห็นปลาย implant ให flip clamp handle ไปทางศีรษะผูปวย 

180 องศา 

2.11 ตรวจสอบ implant วาสภาพครบสมบูรณหรือไม และแสดง implant ที่นำออกมาใหผูปวยเห็น 

2.12 ปดแผลดวย sterile strip หรอื plaster หากมีเลือดออกใหใช gauze กดหามเลือด  

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 แจงผูปวยวาหลังนำยาคุมออก มีโอกาสการตั้งครรภได หากมเีพศสัมพันธุ  

3.2 มียาแกปวดกลับไปทาน เชน acetaminophen, NSAIDs 

3.3 ผูปวยอาจรูสึกเหมอืนยังมยีาฝงอยูได 

3.4 นัดติดตามดูแผล 1 สัปดาห 
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หัตถการท่ี 8 

Debridement of wound 
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Debridement of wound 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ตรวจสอบชื่อ-นามสกุล ของผูปวย 

1.2 ถามประวัติการแพยา โดยเฉพาะยาชา 

1.3 แนะนำตัวผูทำหัตถการ บอกวัตถุประสงค ขั้นตอนการทำหัตถการ 

1.4 จัดทาผูปวย 

1.5 ถุงมือปราศจากเชือ้ น้ำยาทำความสะอาดแผล ผาเจาะกลางปราศจากเชื้อ 

1.6 Syringe เขม็ฉีดยาสำหรับดูดและฉีดยาชา 

1.7 อุปกรณสำหรับการกำจัดเนื้อตาย เชน ดามมีดพรอมใบมีดผาตัด กรรไกรตัดเนื้อเยือ่ (Metzenbaum scissors)  

1.8 อุปกรณอืน่ ๆ ไดแก tissue forceps ผากอซ สำลีถวยสำหรับใสน้ำยาทำความสะอาดแผล และน้ำเกลือทำแผล 

(saline)  

2. การปฏิบัติ 

2.1 ลางมือ ใสถุงมือปราศจากเชือ้ 

2.2 ปายทำความสะอาดบาดแผลดวยยาฆาเชื้อโดยวนจากในบาดแผลออกไปรอบๆ แลวปูดวยผาเจาะกลางปราศจาก

เชื้อ 

2.3 ตรวจสอบขวดยาชา ดูดยาชาโดยใชเขม็และ Syringe จากขวดที่ผูชวยเหลือสงใหฉีดยาขาบริเวณรอบขอบแผลรอ 

3-5 นาที แลวทดสอบระดับความรูสึก 

2.4 ตรวจแผลอยางละเอยีด เพ่ือแยกแยะเนื้อเยือ่ที่ตาย ตรวจดูอวยัวะสำคัญที่อยูในบริเวณแผล เชน หลอดเลือด 

เสนประสาท เสนเอน็ 

2.5 ตัดเนือ้ที่ตายออกดวยมีด หรือกรรไกรตัดเนือ้ ในระดับรอยตอกับเนือ้เยือ่สวนที่ดี หรือ granulation tissue ถา

ตัดไดดีผูปวยจะไมเจ็บ อาจจะมเีลือดซึมออกมาจากแผลเล็กนอย หรือไมมีเลย 

2.6 ลางแผลดวยน้ำเกลือ saline อาจใชวิธกีำจัดเนือ้ตายที่เหลืออยูโดยขดัดวยสำลี หรอืผากอซชุบน้ำเกลือ saline 

หรือดึงออกดวย forceps 

2.7 ปดแผลดวยผากอซชุบน้ำเกลือ ทับดวยผากอซแหง 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 แนะนำการใชยาแกปวด 

3.2 แนะนำการสังเกตอาการเลือดออกจากแผล และอาการผิดปกตอิื่น ๆ 

3.3 นัดมารับการประเมินผล และทำแผลอกีใน 24-48 ชั่วโมง 
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หัตถการท่ี 9 

Endotracheal intubation (children) 
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Endotracheal intubation (children) 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 เตรยีมอุปกรณในการใสทอชวยหายใจ 

1.1.1 ทอชวยหายใจ ขนาดตามที่คำนวณได และขนาด +0.5 และ -0.5 ของขนาดที่คำนวณได (ตารางที่ 1) 

1.1.2 Stylet สำหรับดัดทอชวยหายใจ 

1.1.3 สารหลอล่ืน ชนดิละลายน้ำได 

1.1.4 Direct laryngoscope เลือกชนิดและขนาดของ blade ใหเหมาะสม (ตารางที่ 2) ตรวจสอบดวูาไฟสองสวางมี

ความสวางเพียงพอ และเปดใชงานไดด ี

1.1.5 อุปกรณดูดเสมหะ ไดแก สายดูดเสมหะ และเครื่องดูดเสมหะ 

1.1.6 หนากากออกซิเจนขนาดที่เหมาะกับใบหนาของผูปวย และ resuscitation bag ซ่ึงตอสายไวกับ  หัวจาย

ออกซิเจน สามารถใหความเขมขนออกซิเจนไดถึงรอยละ 100 

1.1.7 กระบอกฉีดยาเปลา เพ่ือใชเปา cuff ใหพอง (กรณีใชทอชวยหายใจชนิดม ีcuff)  

1.1.8 ยาสำหรับระงับความรูสึก 

1.1.9 อุปกรณติดตามสัญญาณชีพ และคาความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือด 

1.1.10 เทปสำหรับติดทอชวยหายใจ 

1.1.11 รถเขน็พรอมยาและอุปกรณสำหรับหัตถการกูชวีิต 

1.1.12 ถังออกซิเจนหรอื oxygen pipeline 

1.2 เตรยีมผูปวย  

1.2.1 จัดใหผูปวยนอนหงาย เปดทางเดินหายใจใหอยูในทา sniff position ในเดก็อายนุอยกวา 2 ป อาจใชผามวนรอง

ใตบา ในเด็กอายุตั้งแต 2 ปขึ้นไป ใชผาพับรองใต occiput ใชมอืประคองศีรษะใหแหงนขึ้น ตามองตรงขึ้นไปยังเพดาน 

สังเกตตำแหนงรูหูใหอยูหนาตอขอบหนาของหัวไหล  

1.2.2 ติดอุปกรณติดตามสัญญาณชีพใหพรอม 

1.3 เตรยีมผูทำหัตถการ 

1.3.1 ผูทำหัตถการใสเครื่องปองกนั ไดแก หนากากอนามยั หมวกคลุมผม และกระบังหนาหรือแวนตากนัฝอยละออง  

1.3.2 ลางมือใหสะอาด สวมถุงมอืปลอดเชือ้ 

1.3.3 เตรยีมผูชวยดูดเสมหะ และผูชวยสงอุปกรณ 

2. การปฏิบัติ 

2.1 เมื่อเตรยีมอุปกรณและติดเครื่องตดิตามสัญญาณชีพพรอมแลว ใหเริ่มใหยาระงับความรูสึก 

2.2 จัดทาผูปวยใหอยูใน sniff position ครอบหนากากออกซิเจน บีบ resuscitation bag ใหเห็นทรวงอกยกตัวอยาง

เหมาะสม   

2.3 ใหออกซิเจนจนคาความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือดอานไดรอยละ 100 บีบชวยหายใจไปอีก 1-2 นาที จนผูปวย

หลับดีและนิ่ง 

2.4 เปดปากผูปวยดวยวิธี cross finger สอดปลาย blade เขาทางมุมปากขวา กวาดล้ินไปทางซาย แลวคอย ๆ สอด blade 
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ลึกลงไป ในกรณีใช Miller blade (ชนิดตรง) ใหชอน epiglottis ขึน้ หากใช Macintosh blade (ชนดิโคง) ใหสอด

ปลายไวที่ vallecular (ชองระหวาง epiglottis และโคนล้ิน) 

2.5 ยก laryngoscope ขึน้และดันไปทางดานหนา เพ่ือเปดใหเห็นกลองเสียงและเสนเสียง ดูดเสมหะและน้ำลาย )ถามี (

เพ่ือชวยใหเห็นไดชดัเจน หากยังไมเห็น สามารถใหผูชวยกดคอผูปวยตรงตำแหนงกลองเสียงลงแลวดนัขึน้ไปทางขวา จะ

ชวยใหเห็นไดงายขึน้ 

2.6 เมื่อเห็นกลองเสียงและเสนเสียงไดชัด คอย ๆ สอดปลายทอชวยหายใจลงระหวางเสนเสียง สังเกตให vocal cord 

mark ที่ปลายทอผานระหวางเสนเสียงลงไป กรณีใชทอชวยหายใจชนิดมี cuff ตำแหนงบนสุดของ cuff ตองอยูใตตอ 

vocal cord 

2.7 เมื่อตรวจไดวา ทอชวยหายใจอยูในตำแหนงที่เหมาะสมแลว (จากการคำนวณในตารางที่ 3) และยนืยนัจากการ

ตรวจรางกาย ใหผูกตรึงหรือแปะติดใหมัน่คง 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ตรวจสอบตำแหนงทอชวยหายใจวาเหมาะสมหรือไม โดยการตรวจรางกาย เมื่อผูชวยบีบชวยหายใจ อกสองขาง

ตองยกขึน้และยุบลงพรอมกนั สามารถฟงเสียงลมหายใจเขาออกที่ทรวงอกบนและลางของทั้งสองขางไดเทากนั ฟงไมได

ยินเสียงลมที่ล้ินป ตรวจคาออกซิเจนในเลือดไมลดลง  

3.2 ตรวจสัญญาณชีพเปนระยะ ทั้งเมือ่ใสทอชวยหายใจเสรจ็ และภายหลังตอเขากับเครื่องชวยหายใจ 
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ตารางที่ 1 ขนาดทอชวยหายใจที่เหมาะสมโดยคำนวณจากอายุผูปวยเปนป 

ขนาดทอชวยหายใจที่เหมาะสมตามอาย ุ

ชนิดไมมี cuff  ขนาดที่เหมาะสม = (อายุเปนป/4) + 4  

ชนิดมี cuff     ขนาดที่เหมาะสม = (อายุเปนป/4) + 3 

 

ตารางที่ 2 ขนาด blade ที่เหมาะสมโดยพิจารณาจากอายุผูปวย 

ขนาดของ blade ที่เหมาะสมตามอายุ 

อาย ุ ขนาด 

Premature baby & new born 0 

1 ป 1 

2-8 ป 2 

9-12 ป 2-3 

12 ปขึ้นไป 3 

 

ตารางที่ 3 การประมาณความลึกของทอชวยหายใจที่เหมาะสม 

การประมาณความลึกของทอชวยหายใจที่เหมาะสม 

แบบที่ 1 ความลึกของทอชวยหายใจ (เซนติเมตร) = (อายุเปนป/2) + 12  

แบบที่ 2 ความลึกของทอชวยหายใจ (เซนติเมตร) = ขนาดทอชวยหายใจ x 3 
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หัตถการท่ี 10 

Excision of benign tumor and cyst of skin and subcutaneous tissue 
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Excision of benign tumor and cyst of skin and subcutaneous tissue 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ตรวจสอบชื่อ-นามสกุล ของผูปวย 

1.2 ถามประวัติการแพยา โดยเฉพาะยาชา 

1.3 แนะนำตัวผูทำหัตถการ บอกวัตถุประสงค ขั้นตอนการทำหัตถการ 

1.4 จัดทาผูปวย 

1.5 ถุงมือปราศจากเชือ้ น้ำยาทำความสะอาดแผล ผาเจาะกลางปราศจากเชื้อ 

1.6 Syringe ดามมีด ใบมีดผาตัดเบอร 15 ปากคีบเนื้อเยือ่  Metzenbaum scissors, needle holder เข็มและวัสดุที่

จะใชเย็บ กรรไกรตัดไหม 

1.7 อุปกรณอืน่ ๆ ไดแก clamps ผากอซ สำลีถวยสำหรับใสน้ำยาทำความสะอาดแผล และ น้ำเกลือทำแผล (saline) 

2. การปฏิบัติ 

2.1 ใสถุงมือโดยปราศจากเชือ้ 

2.2 ทำความสะอาดผิวหนังบรเิวณรอยโรคโดยรอบและผาปูเจาะกลางปราศจากเชื้อ 

2.3 กำหนด margin รอบ ๆ รอยโรค พิจารณาแนวตึงของผิวหนัง (ดวยการทำ pinch test) และวาดการตัด 

(excision line) ดวยสี 

2.4 แจงผูปวยวาจะเริม่หัตถการ ฉีดยาชา และทดสอบการออกฤทธิข์องยาชาโดยใชปากคีบแบบมีเขีย้ว 

2.5 ใชมีดผาตัดเบอร 15  กรดีในแนว excision line โดยรอบตั้งฉากกับผิวหนัง ลึกลงไปผาน epidermis และ 

dermis จนถึงชั้นไขมนั 

2.6 ใชมีดผาตัด หรอื Metzenbaum scissors ตัดเนือ้เยื่อในชั้นไขมัน เพ่ือเอาชิน้เนื้อออก 

2.7 ตรวจสอบแผล และพิจารณาหามเลือด 

2.8 เย็บปดแผลในชั้นลึกดวย absorbable suture (inverted stitch) และเย็บผิวหนงัดวย nonabsorbable 

suture (vertical mattress) 

2.9 เช็ดแผลใหสะอาด ปายขี้ผ้ึงปโตรเลียม ปดผากอซ และพลาสเตอร 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ใชยาแกปวดเชน paracetamol ในวนัแรก ๆ หลังผาตัด 

3.2 แนะนำการดูแลแผลผาตดัใหแหงและสะอาดอยูเสมอ 

3.3 นัดตัดไหม 

3.4 แนะนำการสังเกตอาการและปรึกษาแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน เลือดออกมาก แผลบวมแดง มีไข หรอื ปวด

แผลมากเปนตน 
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หัตถการท่ี 11 

Incision and curettage (external hordeolum) 
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Incision and curettage (external hordeolum) 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 เตรยีมผูปวย 

1.1.1 อธิบายขอบงชี้ ขั้นตอน การดูแลตนเองหลังทำหัตถการ รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึน้ 

1.1.2 สอบถามประวัติโรคประจำตัว ยาที่ใชประจำโดยเฉพาะยาที่มีผลตอการแข็งตัวของเลือด และประวัติการแพยา 

1.1.3 ใหผูปวยลงนามในเอกสารยนิยอมรับการทำหัตถการ (inform consent) 

1.2 เตรยีมอุปกรณ   

1.2.1 ยาชา 0.5% tetracaine hydrochloride 

1.2.2 ถุงมือ sterile 

1.2.3 10% povidone iodine  

1.2.4 ชุดทำแผลสำหรับทำความสะอาดบรเิวณดวงตา พรอมผาเจาะกลาง 

1.2.5 2% xylocaine with adrenaline 

1.2.6 เข็มขนาด 0.5 นิ้ว เบอร 27 หรือ 30  

1.2.7 syringe 2 ml. 

1.2.8 chalazion clamp  

1.2.9 blade เบอร 11 

1.2.10 curette  

1.2.11 antibiotic ointment: chloramphenicol ointment 

1.2.12 eye pad 

1.2.13 micropore 1 นิ้ว 

2. การปฏิบัติ 

2.1 ใหผูปวยนอนราบบนเตยีงหัตถการ หยอดตาขางที่จะทำดวยยาชา 0.5% tetracaine hydrochloride 

2.2 ปดชุดเจาะตากุงยิง ใสถุงมือ sterile ดวย sterile technique จากนั้นทำความสะอาดรอบดวงตาดวย 10% 

povidone iodine preparation หากผูปวยแพสามารถใช 0.1% chlorhexidine ชนดิน้ำทดแทนได ปูผาปลอดเชื้อ

ปดบริเวณรอบดวงตา 

2.3 ระบุตำแหนงที่จะเจาะ ถากอนอยูใกลเยื่อบุตาใหเจาะผานเยือ่บุตา ถากอนอยูใกลผิวหนังใหเจาะผานผิวหนัง 

2.4 ฉีดยาชา 2% xylocaine with adrenaline ดวยเข็มขนาด 0.5 นิ้ว เบอร 27 หรอื 30 ปริมาณ 0.5-1 ซีซีบรเิวณ

รอบ ๆ กอนในชั้น subcutaneous ระมัดระวังไมใหปลายเขม็จิม้โดนลูกตา โดยใหปลายเขม็อยูแคชัน้ใตผิวหนังและ

ใหผูปวยกลอกตาไปทิศตรงขามกับบรเิวณทีฉ่ีดยา กดเบา ๆ บรเิวณที่ฉดียาชาเพ่ือหยุดเลือด ทำใหยาชากระจาย

ตัวอยางทัว่ถึงและรอยาชาออกฤทธิ ์ทดสอบความรูสึกบริเวณนัน้กอนทำการเจาะกุงยงิ 

2.5 ใส chalazion clamp ใหครอบคลุมบริเวณกอนโดยใหดานที่เปนโลหะทึบอยูคนละฝงกับดานที่เจาะ หมนุสกรูให

แนนขึ้นเพ่ือชวยหามเลือด ในกรณทีี่จะเจาะจากดานในใหพลิกเปลือกตาเพ่ือเตรยีมลงมีด หากตำแหนงของกอนอยู

ใกลทอน้ำตาควรเจาะดวยความระมัดระวังหรือสงตัวผูปวยเพ่ือทำการรกัษากับจักษุแพทย 
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2.6 ระบุตำแหนงกอน จากนั้นใช blade เบอร 11 เจาะที่กอน หากกอนอยูใกลเยือ่บุตา ใหวางใบมีดในแนวตั้งขนาน

กับแนวของ meibomian gland หากกอนอยูใกลผิวหนัง ใหวางใบมีดในแนวขนานกับรอยกับของเปลือกตา 

ระมัดระวังไมกรดีแผลโดนแนวขอบเปลือกตา (eyelid margin) หรือเจาะลึกจนทะลุเปลือกตาอีกฝงหนี่งเพราะจะทำ

ใหเกิดแผลเปนและเปลือกตาผิดรูปได 

2.7 ใช curette ขูดเบา ๆ ในกอนเพ่ือเอาหนองและ meibum content ออกใหหมด หากส่ิงอุดตนัมีลักษณะผิดปกติ

ควรเก็บตัวอยางสงตรวจทางพยาธวิิทยา 

2.8 ปลด chalazion clamp หามเลือดดวยการกดบริเวณแผลดวยไมพันสำลีหรอื gauze ตรวจใหแนใจวาไมมี

เลือดออกเพ่ิมเติม ทำความสะอาดรอบดวงตาดวยสำสีชุบ normal saline 

2.9 ปายแผลดวย  1%  chloramphenicol ointment จากนั้นปดตาแนนดวย eye pad แนะนำผูปวยใหเปดแผนปดตา 

4 ชม.  หลังทำหัตถการ 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 หลังการทำหัตถการใหปายตาดวย 1% chloramphenicol ointment วันละ 4 ครั้ง ประมาณ 5 วนั หากมีแผล

ที่ผิวหนัง ไมใหแผลโดนน้ำประมาณ 7 วัน พิจารณาใหยาปฏิชวีนะชนิดรับประทานในกรณทีี่มี cellulitis หากมอีาการ

ปวดสามารถรับประทานยาแกปวดได 

3.2 แนะนำผูปวยถึงอาการที่ผูปวยควรมาพบแพทยซ้ำ เชน เลือดออกกดหามเลือดแลวไมหยุด บวมหรอืมกีอนขึน้ใหม 

เปนตน นอกจากนี้ควรแนะนำการปฏิบัติตนเรือ่ง lid hygiene เพ่ือลดการเปนซ้ำโดยการประคบอุน กดเปลือกตาและ

เช็ดเปลือกตา 

3.3 หากผูปวยเปนตากุงยิงซ้ำ ๆ หลายครั้ง ตองระวังโรค sebaceous cell carcinoma ควรสงผูปวยพบจกัษุแพทย 
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หัตถการท่ี 12 

Intraosseous access 
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Intraosseous access 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 เตรยีมผูปวย 

1.1.1 แนะนำตนเองแกผูปกครอง 

1.1.2 อธิบายเหตุผลที่ตองทำหัตถการ ขั้นตอนการทำและภาวะ แทรกซอนแกผูปกครอง ใหผูปกครองเซ็นใบยนิยอม 

1.1.3 ตรวจสอบชื่อ นามสกุลผูปวยจากปายใหตรงกับชื่อ นามสกุลของผูปวยที่จะทำหัตถการ 

1.2 เตรยีมอุปกรณ  

1.2.1 เตรยีม Set เจาะไขกระดูก ประกอบดวย 

1.2.1.1 ผา sterile เจาะกลาง  1 ผืน 

1.2.1.2 เข็มเจาะไขกระดูก (Jamshidi-type bone marrow aspiration needles) เบอร 4 (ขนาดใหญ) ความยาว 3.5 

ซม. กวาง 2 มม. และ  เบอร 1 (ขนาดเล็ก) ความยาว 2.3 ซม. กวาง 1.2 มม. หรอืเขม็ disposable เบอร 15 หรือ 18 ใน

กรณทีี่ไมมเีข็มเจาะไขกระดูก 

1.2.1.3  syringe plastic ขนาด 10 มล. 2 อัน และ 5 มล., 3 มล . อยางละ 1 อนั 

1.2.1.4 เข็ม disposable ขนาด G20, G23  อยางละ 1 อนั 

1.2.1.5 ผากอซ, สำลี   

1.2.1.6 forceps  1 อัน 

1.2.1.7 ถวยใสน้ำยาฆาเชือ้  1 ถวย 

1.2.2 1% xylocaine for injection 

1.2.3 มวนผาขนาดเล็ก สำหรับรองใตเขา 

1.2.4 Betadine or chlorhexidine 

1.2.5 ถุงมือ sterile size S, M, L 

1.2.6 สารน้ำ NSS 500 มล. 1 ขวด และ Set ให IV fluid  1 ชุด 

2. การปฏิบัติ 

2.1 จัดทาผูปวยใหนอนหงาย แบะสะโพกเล็กนอย 

2.2 ใชมวนผาขนาดเล็กรองใตเขาเพ่ือ stabilize proximal tibia งอเขาเล็กนอย ตำแหนงที่เจาะไดแก anteromedial 

surface ของ proximal tibia ต่ำลงมา 2 ซม. และเยือ้งมาทางดานใน 1-2 ซม. จาก tibial tuberosity 

2.3 ใหผูชวยจับขาผูปวยไว 

2.4 ลางมือและใสถุงมอื sterile ทำความสะอาดผิวหนังดวย betadine และปูผา sterile เจาะกลาง 

2.5 เตรยีมยาชา คลำตำแหนงที่จะเจาะอกีครั้งและฉีดยาชาโดยเริ่มจากผิวหนัง subcutaneous tissue และลึกลงไปตั้ง

ฉากกับกระดกู เมื่อชนกระดกูแลวใหฉีดยาชาที่ periosteum 

2.6 รอยาชาออกฤทธิ์สักครูแลวใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมอืซายดึงผิวหนังใหตึง แทงเข็มเปนมุมตั้งฉากกับแนวกระดูก ชี้ไป

ทางปลายเทาไดเล็กนอย หามใหเข็มชี้ไปทาง epiphyseal plate ใชอุงมอืขางที่จับเข็มเจาะไขกระดูก กันที่ stylet ไว 

ใชวิธีหมุนเข็มไปมา (twisting motion) เพ่ือใหเข็มผาน cortex ของกระดูก โดยจะรูสึกวาเข็มผานไดงายโดยไมมแีรง
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ตาน 

2.7 ทดสอบวาเข็มปกแนนดี โดยเข็มสามารถตั้งตรงอยูไดเอง แลวดึง stylet ออก ใช syringe 10 มล. ดูดไข

กระดูกออก ถาไดไขกระดูกสีแดงแสดงวาเขม็ผานเขาไปในไขกระดกูจริง ถาไมไดไขกระดูก ใหใส stylet กลับเขาไปใหม

แลวหมุนเขม็เขาไปอกี 1-2 มม. แลวจึงดดูใหม หากยังไมไดแนะนำใหใชเขม็ใหมเนื่องจากอาจมี blood clot ในรเูขม็ 

ไขกระดูกสามารถใชสงตรวจ glucose, blood chemistries, blood type, cross match, blood gas analysis 

และ cultures ได 

2.8 push normal saline อยางนอย 10 มล. ผานเข็ม สังเกตวา NSS มกีารบวมของเนื้อเยือ่โดยรอบหรอืไม 

2.9 การบริหารยาที่ตองการจะตอง flush ดวย normal saline อยางนอย 5 มล. เพ่ือไลยาใหเขาสู central 

circulation ไดดีขึน้ การใหสารน้ำควรใช infusion pump หรอื pressure bag ดวย 

2.10 การเอาเข็มออก ใหใส stylet เขาไปในเขม็เจาะไขกระดกูแลวปลดเขม็ออกดวยวธิีหมุนไปมา (twisting motion) 

2.11 กดรอยเจาะไขกระดูกดวยผากอซนานประมาณ 5 นาท ีแลวปดทับดวย adhesive plaster ในกรณทีี่มีปญหา

เกล็ดเลือดต่ำตองกดอยางนอย 10-15 นาท ี

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 สังเกตภาวะแทรกซอนทีอ่าจพบได สารน้ำรั่วในกรณทีี่เขม็ไมไดอยูในไขกระดกู การติดเชื้อ osteomyelitis 

เลือดออก, compartment syndrome, fat embolism, กระดูกหัก, epiphyseal injury เปนตน 
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หัตถการท่ี 13 

Insertion of intrauterine contraceptive device 
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Insertion of intrauterine contraceptive device 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 เตรยีมผูรับบริการ 

      1.1.1 ใหผูรับบรกิารปสสาวะทิ้งกอนทำหัตถการ 

      1.1.2 อธิบายผูมารับบรกิารเกีย่วกับวธิีการใสหวงคุมกำเนดิ และอาการผิดปกตทิีอ่าจเกิดขึน้ 

      1.1.3 ผูรับบริการนอนตรวจในทาตรวจภายใน (lithotomy) 

1.2 เตรยีมอุปกรณ  

1.2.1 หวงคุมกำเนิดชนิด Multiload-Cu IUD 1 ชุด 

1.2.2 Bivalve speculum 1 ตัว 

1.2.3 Tenaculum หรือ Allis tissue forceps 1 อัน 

1.2.4 Long forceps 1 อัน 

1.2.5 กรรไกรตดัไหม 1 อัน 

1.2.6 ถุงมือ disposable และถุงมอื sterile                 อยางละ 1 คู 

1.2.7 กอนสำลี พรอมภาชนะใสที่มนี้ำยา antiseptic solution 1 ชุด 

2. การปฏิบัติ 

2.1 สวมถุงมอื disposable ตรวจภายในเพ่ือประเมินลักษณะและขนาดมดลูก รวมทัง้หาวามีขอบงหามในการใสหวง

คุมกำเนิดหรอืไม 

2.2 ถอดถุงมือเดิมเปล่ียนเปนถงุมือที่ปราศจากเชื้อและเลือก bivalve speculum ขนาดที่เหมาะสม 

2.3 บอกผูรับบรกิารวาจะใสอุปกรณเขาไปในชองคลอด แลวจึงใส bivalve speculum เขาไปในชองคลอดดวยความ

นุมนวล 

2.4 เปด blade ทั้งสองออกใหเห็นปากมดลูกแลวล็อคเปด blade ไว 

2.5 ใช long forceps จับสำลีชุบน้ำยา antiseptic solution ทำความสะอาดบริเวณผนังชองคลอดและปากมดลูก 

2.6 ใช Tenaculum จับปากมดลูกในแนวนอนที่ตำแหนง 11 และ 1 นากิาหรอืใช Allis tissue forceps จับปาก

มดลูกในแนวตั้งที่ตำแหนง 12 นากิา 

2.7 ดึง Tenaculum/Allis tissue forceps ในแนวตรงดวยมอืขางที่ไมถนัดเพ่ือใหมดลูกอยูในแนวตรง  

2.8 ใช uterine sound สอดผานปากมดลูกในแนวมดลูกที่ตรวจภายในไดดวยความนุมนวลจนชนยอดมดลูกเพ่ือวดั

ความลึกของโพรงมดลูกแลวอานความลึกของโพรงมดลูก หลังจากนัน้ใหผูชวยชวยจับ Tenaculum/Allis tissue 

forceps ไว 

2.9 ใสหวงคุมกำเนิดชนิด Multiload-Cu 

2.9.1  ปรับแปนปรับระยะของหวงคุมกำเนดิใหเทากับความลึกของโพรงมดลูกที่วัดไดดวยวิธ ีsterile/non-touch 

technique 

2.9.2  ยึดหวงคุมกำเนิดไวเพ่ือไมใหหวงหมนุขณะใสโดยดึงสายหวงใหตึงและพับยดึไวกับปลอกบรรจุหวงคุมกำเนดิ ใช

มือขางที่ถนัดจับปลอกบรรจุหวงที่มีหวงคุมกำเนิดบรรจุอยูในตำแหนงที่สายหวงพับไว เตรยีมพรอมที่จะใส 
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2.9.3  สอดหวงคุมกำเนิดเขาไปในชองคลอดโดยไมใหหวงคุมกำเนิดสัมผัสผนังชองคลอด โดยใหแปนปรับระยะอยูใน

แนวนอนเสมอ 

2.9.4  ดึง Tenaculum/Allis tissue forceps ในแนวตรงดวยมือขางที่ไมถนัดเพ่ือยึดตัวมดลูก แลวสอดหวงคุมกำเนดิ

ผานปากมดลูก จนแปนปรับระยะชนกับปากมดลูก 

2.9.5 คอย ๆ ถอยปลอกบรรจุหวงคุมกำเนดิออก เพ่ือปองกันไมใหหวงคุมกำเนิดเล่ือนหลุด 

2.10 ตัดสายหวงคุมกำเนิดใหเหลือไวยาวประมาณ 2-3 ซม. หางจากปากมดลูก 

2.11 เอา Tenaculum/Allis tissue forceps ออก แลวใชสำลีกดจุดที่เลือดออกเพ่ือหยุดเลือด เมื่อเลือดหยุดแลวจึงเอา 

bivalve speculum ออก 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 แนะนำผูรับบรกิารใหคลำสายหวงดวยตนเองหลังประจำเดอืนหมด 

3.2 แนะนำเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดขึน้หลังใส เชน อาการปวดทองนอย, ตกขาว  

3.3 แนะนำอาการผิดปกติรตาง ๆ ที่ควรมาพบแพทยกอนนัด เชน ปวดทองนอยรุนแรงและตกขาว รวมกับมีไข หรือมีภาวะ

ขาดประจำเดอืน  

3.4 นัดผูรับบรกิารมาติดตามการรกัษาอกี 1 เดือน 
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หัตถการท่ี 14 

Joint aspiration, knee 
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Joint aspiration, knee 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ถุงมือปลอดเชือ้ 

1.2 ผาเจาะกลาง 

1.3 ขวดปลอดเชื้อสำหรับเก็บตัวอยาง  

1.4 น้ำยา 10% povidine iodine  

1.5 น้ำยา 70% alcohol  

1.6 1% lidocaine  

1.7 Syringe 5 มล.  

1.8 Syringe 30 มล.  

1.9 เข็มเบอร 19 สำหรับเจาะขอเขา  

1.10 เข็มเบอร 21 สำหรับดดูยาชา  

1.11 เข็มเบอร 25 สำหรับฉีดยาชา  

1.12 สำลี  

1.13 ผากอซ  

1.14 พลาสเตอร  

2. การปฏิบัติ 

2.1 จัดทาผูปวยใหนอนหงายบนเตยีง เหยยีดเขาตรง หรอืงอเขา 15-20 องศา โดยการรองผาไวใตเขา 

2.2 คลำตำแหนงขอเขาทีจ่ะเจาะ 

2.3 ลางมือใหสะอาด  

2.4 ทุกขั้นตอนปฏิบัติดวยเทคนิคปลอดเชือ้  

2.5 สวมถุงมอืปลอดเชือ้ 

2.6 ทำความสะอาดบริเวณที่จะเจาะดวยนำ้ยา 10% povidine iodine 

2.7 ปูผาเจาะกลางบริเวณทีจ่ะเจาะ 

2.8 ฉีดยาชาเขาใตผิวหนังตำแหนงที่จะเจาะ ( ดยาชา เพราะมีถาตองการเจาะขอเพ่ือการวินจิฉยัโรค อาจไมตองฉีด

กระทบตอการแปลผลได) 

2.9 การเจาะขอเขาทำได 2 วิธี คือ superior approach โดยการแทงเข็ม 1 ซม. superior และ 1 ซม. lateral ตอ 

patella ตรงไปยัง intercondylar notch ของ femur หรือ midpoint approach โดยการแทงเข็ม 1 ซม. lateral 

หรือ medial ตอ patella แทงเขม็ไปดานหลังและขนานไปยัง intercondylar notch ของ femur 

2.10 ใช syringe 30 มล. พรอมหัวเข็มเบอร G19 แทงทะลุผานผิวหนังเขาไปพรอมกับออกแรงดูดจนกระทั่งไดน้ำในขอ

ออกมาก ดูดน้ำในขอออกใหมากที่สุดเทาทีจ่ะทำได 

2.11 ดึงเข็มออก ปดแผลที่เจาะดวยผากอสและพลาสเตอร 

2.12 เข็มลงในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม และทิ้งอุปกรณที่ปนเปอนลงในถังขยะติดเชื้อ 
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3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

ผูปวยอาจมอีาการปวดเล็กนอยบริเวณทีเ่จาะ 

3.2 ถามีเลือดไหลออกจากบรเิวณที่เจาะ ใชกอซที่สะอาดกดใหนานขึ้นจนกวาเลือดจะหยุด 
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หัตถการท่ี 15 

Lumbar puncture (children) 
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Lumbar puncture (children) 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว ตรวจสอบชือ่-นามสกลุของผูปวย 

1.2 เตรยีมอุปกรณ  

1.2.1 ถุงมือปลอดเชือ้ 

1.2.2 Set dressing หรอื set เจาะหลัง 

1.2.3 LP needle: เดก็เล็กเข็มเบอร 22,  เด็กโตเข็มเจาะหลังที่มี stylet สีฟา เบอร 22 

1.2.4 Three way stopcock และสาย NG เพ่ือวดั pressure 

1.2.5 ไมบรรทัด 

1.2.6 ผาเจาะกลาง 

1.2.7 Povidine หรอืน้ำยาฆาเชื้อ 

1.2.8 ขวด sterile 2-3 ขวด 

1.2.9 Syringe  

1.2.10 ยา sedation เชน ketamine, midazolam, fentanyl )ถามี(  

1.2.11 ยาชา 1% lidocaine without adrenaline  

1.3 เตรยีมผูปวย จัดทานอนตะแคง เขาชิดอก  

2. การปฏิบัติ 

2.1 คลำตำแหนง PSIS ลากเสนตั้งฉาก กำหนดจุดที่จะเจาะใหถกูตอง (อาจเหนอืจุดทีล่าก 1 ตำแหนง) 

2.2 ทำความสะอาดบริเวณที่จะเจาะ วนจากในไปนอกเปนวงกลม 

2.3 ปูผาเจาะกลาง 

2.4 ฉีดยาชา 

2.5 การเจาะหลัง   

2.5.1 ใชหัวแมมอืเปนตัวดันโคนเข็มแลวจึงแทงเข็มผานผิวหนงั เนื้อเยือ่ใตผิวหนัง, interspinous ligament, จนถึง 

ligamentum flavum ซ่ึงจะทราบได เนือ่งจากมแีรงตานเกิดขึ้น  

2.5.2 แทงตอไปอีกเล็กนอย เข็มจะผานทะลุ dura mater เขา subarachnoid space ซ่ึงจะมีความรูสึกวาแรงตานที่

เกิดขึ้นในชัน้ลดลง  

2.5.3 เอา stylet ออก สังเกตวามนี้ำไขสันหลังไหลตามออกมา  

2.5.4 ถาไมมีน้ำไหลออกมา ใหใส stylus กลับเขาไปแลวเล่ือนเขาออกเล็กนอย หรอืเปล่ียนทิศทาง 

2.5.5 วัดความดนัเริ่มตน (opening pressure) โดยใช สาย NG tube และ three way stopcock โดยใหผูปวยคอย 

ๆ เหยยีดขาออกทั้งสองขางพรอมกัน และอยูในทาที่สบาย ระวังเข็มและ three way หลุดออกจากกนั 

2.5.6 หลังจากวัดความดนัเริ่มตนแลว ทำการเก็บน้ำไขสันหลังประมาณ 2-3 มล. ในขวดปราศจากเชือ้ 3-4 ขวด ขวด

แรก 2 มล. สำหรับสงเพาะเชือ้ ขวดที่สอง 2 มล. สำหรับตรวจระดับโปรตีนและน้ำตาล ขวดที่สาม 3 มล. สำหรับสงดู 

cell diff and cell count ขวดที่ส่ี สำหรับดูเอง และยอมตาง ๆ  
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2.5.7 วัด closing pressure 

2.5.8 ใส stylet กลับเขาที่เดิมแลวดึงเข็มออก ปดผากอซบริเวณที่เจาะ 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ใหคำแนะนำกับผูปวยหลังทำหัตถการ โดยใหนอนหงายราบกับเตยีงนาน 6-8 ชั่วโมง 
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หัตถการท่ี 16 

Manual removal of placenta 
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Manual removal of placenta 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 รองขอความชวยเหลือ (call for help) ไดแก สูตแิพทยที่มีประสบการณ ทีมพยาบาล ทีมวิสัญญ ี

1.2 อธิบายขอบงชีแ้ละขัน้ตอนการลวงรกใหมารดาทราบ  

1.3 จัดทามารดาอยูใน lithotomy position 

1.4 ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ตรวจติดตามสัญญาณชีพเปนระยะ เฝาระวังภาวะช็อคจากการเสียเลือดมาก 

1.5 เตรยีมเลือดและสวนประกอบของเลือด ใหพรอมใชตลอดเวลา 

1.6 เตรยีม uterotonic drugs เชน oxytocin, methylergonovine, sulprostone, misoprostal 

1.7 สำรวจเครือ่งมือ ไดแก 

1.7.1 อุปกรณสำหรับทำความสะอาดดวยวธิีปลอดเชือ้ (aseptic technique) 1 ชุด 

1.7.2 ผาชองปราศจากเชื้อ 1 ผืน 

1.7.3 ถุงวัดปริมาณเลือด 1 ถุง 

1.7.4 ถุงมือปราศจากเชือ้แบบยาวถึงขอศอก 1 ชุด 

1.7.5 สายสวนปสสาวะพรอมน้ำยาหลอล่ืน 1 ชุด 

1.7.6 อุปกรณสำหรับขูดมดลูก ไดแก Sharp curette หรือ MVA  1 อัน 

1.7.7 อุปกรณปองกันรางกาย ไดแก เส้ือคลุมปราศจากเชือ้ หมวก ผาปดปากและจมกู แวนปองกันตา (ไมตองใสจริง) 

1.8 ใหยาปฏิชีวนะกอนทำหัตถการ ไดแก first generation cephalosporin หากแพยา penicillin รุนแรงให 

clindamycin รวมกับ aminoglycoside 

1.9 ระงับปวดและระงับความรูสึก ดวยวธิี general anesthesia โดยทีมวิสัญญี หากไมสามารถทำได พิจารณาใช 

intravenous sedation หรือ epidural block 

2. การปฏิบัติ 

2.1 สวมอุปกรณปองกนัรางกายและถุงมอืปราศจากเชื้อแบบยาวถึงขอศอก 

2.2 ทำความสะอาดอวยัวะเพศดวยวิธีปลอดเชื้อ 

2.3 วางถุงวัดปรมิาณเลือดใตกน คลุมอวัยวะเพศดวยผาชองปราศจากเชือ้ เปดไวเฉพาะบริเวณปากชองคลอด 

2.4 สวนปสสาวะ 

2.5 เริ่มทำหัตถการ เมือ่ทมีวิสัญญีใหสัญญาณ 

2.6 จับตรึงสายสะดอืดวยมือขางที่ไมถนัด 

2.7 หอมือขางทีถ่นัดเปนรูปกรวยตามสายสะดือเขาไปในโพรงมดลูกอยางนุมนวล 

2.8 เมื่อมืออยูในโพรงมดลูก ใหคลำหาขอบรก โดยมือขางที่ไมถนัดเปล่ียนมาคลำบรเิวณยอดมดลูก เพ่ือตรงึใหมดลูกอยู

กับที่ แตหามนวดคลึงมดลูก (uterine massage) 

2.9 ใชสันมือฝงนิ้วกอยเซาะแยกรกออกจากผนังมดลูก โดยเริ่มจากขอบรก ไมใชนิว้มอืตะกุย  

2.10 เมื่อรกลอกตัวครบสมบูรณ จึงนำรกออกมา 

2.11 หากรกติดหรอืรูสึกเซาะแยกรกไดลำบาก ใหหยุดทันที เนื่องจากอาจจะมีภาวะรกติดแนน (placental accreta 
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syndrome) ใหเตรยีมหองผาตัดและ massive transfusion protocol 

2.12 ตรวจรกอยางละเอียด หากรกไมสมบูรณหรือสงสัยมีรกคาง ใหพิจารณาทำ curettage หรอื evacuation ในกรณีที่ไม

สงสัยภาวะรกติดแนน 

2.13 หลังรกคลอด ใหการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ไดแก uterotonic drug และ uterine massage 

2.14 ตรวจหาการบาดเจ็บชองทางคลอด รวมถึงการฉีกขาดของปากมดลูก หากมีใหเยบ็ซอมแซม แลวเย็บซอมฝเย็บ 

2.15 ประเมินปริมาณเลือดที่ออก 

2.16 แจงวิสัญญีแพทยเมื่อทำหัตถการเสร็จ ตรวจติดตามสัญญาณชีพจนผูปวยรูสึกตัวด ี

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 แจงมารดาถึงผลลัพธการทำหัตถการ  

3.2 อธิบายภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ไดและอาการที่ควรเฝาระวัง เชน การอักเสบของเยื่อบุโพรงมดลูก (endometritis), 

การตกเลือดหลังคลอด 

3.3 ไมมีขอบงชี้ในการใหยาปฏิชีวนะตอเนือ่งหลังคลอด  
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Manual vacuum aspiration 
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Manual vacuum aspiration 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 อธิบายขอบงชี้ ความจำเปนของการทำหัตถการ 

1.2 อธิบายขอดี ขอเสียของการทำหัตถการ 

1.3 อธิบายขั้นตอนการทำหัตถการอยางคราวๆและความรูสึกขณะทำ 

1.4 เตรยีมหรอืสำรวจอุปกรณ 

1.4.1 ชุดหุนสำหรับตรวจภายใน 1 ชุด 

1.4.2 Bivalve speculum ขนาดกลาง 1 อัน 

1.4.3 ชุด Manual vacuum aspiratorและ canula (เบอร 6-9) 1 ชุด 

1.4.4 Tenaculum 1 อัน 

1.4.5 ถวยสำหรับใสน้ำยาฆาเชื้อโรค 1 อัน 

1.4.6 Uterine dressing forceps 1 อัน 

1.4.7 Spinal needle เบอร 22 สำหรับทำ paracervical block 1 อัน 

1.4.8 Syringe 10 cc 1 อัน 

1.4.9 Needle เบอร 18 1 อัน 

1.4.10 1% xylocaine without adrenaline 1 ขวด 

1.4.11 ถุงมือ 2 คู 

1.4.12 กลองสำหรับใสชิน้เนื้อสงตรวจ 1 อัน 

1.4.13 สำลีกอน 10 กอน 

1.4.14 ชุด Hegar’s dilator 1 ชุด 

1.4.15 KY jelly 1 หลอด 

1.5 เตรยีมสภาพหองตรวจเปนหองปดมิดชดิ 

2. การปฏิบัติ 

การปฏิบัติตอผูปวย 

2.1 แจงกับผูปวยกอนเริม่ทำหัตถการ 

2.2 ส่ือสารกับผูปวยเปนระยะ  ๆ ขณะทำหัตถการ 

2.3 ทำหัตถการดวยความนุมนวลและสุภาพ 

การเตรยีมกอนเริ่มทำหัตถการ 

2.4 ตรวจสอบเครือ่งมอืวาครบถวนหรือไม 

2.5 ตรวจสอบเครือ่ง aspirator วาใชงานไดหรือไม 

(กดปุมล็อคทั้ง 2 ขางและดึงแกนของตัว aspirator จนสุด เพ่ือใหเปนสูญญากาศ หรอื negative pressure หลังจาก

นั้นปลอยปุมล็อคพรอมกัน หากไดยนิเสียงดูดลมเขาอยางรวดเร็วแสดงวาใชงานได) 

การทำ MVA 
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2.6 ใส bivalve speculum และเปดออกจนกระทั่งเห็นปากมดลูกไดทั้งหมด 

2.7 ทำความสะอาดชองคลอดและปากมดลูกดวยน้ำยาฆาเชือ้โรค 

2.8 ทำ Paracervical Block 

2.8.1 ใช tenaculum จับบริเวณปากมดลูกสวนหนา 

2.8.2 ฉีด 1% xylocaine without adrenaline ที่ตำแหนง 3 และ 9 นากิา 

2.8.3 สอบถามความรูสึกผูปวยขณะฉีดยา 

2.9 ใส canula ผานบริเวณปากมดลูก  

2.9.1 เลือก canula เบอร 8 

2.9.2 ระวังไมใหปลาย canula สัมผัสบรเิวณชองคลอด 

2.9.3 ดึง tenaculum ตึงขณะดนั canula ผานปากมดลูกอยางนุมนวล จนกระทังชนบริเวณ fundus แลวถอย 

canula ออกเล็กนอย 

2.10 ตอ aspirator ที่ขึ้น negative pressure ไวแลวเขากับ canula  

2.11 ทำการดูด intrauterine content 

2.11.1 กดปลอยปุมล็อคทั้งสองขางของตัว aspirator เพ่ือใหเปนสูญญากาศ 

2.11.2 หมุนหรือเล่ือนตัว aspirator เขา-ออกอยางชา ๆ จนกระทั่งดดูหมด 

2.12 นำ canula และ aspirator ออก 

2.13 นำ tenaculum ออกจากบรเิวณปากมดลูก 

2.14 สำรวจจุดเลือดออกและทำการหยุดเลือด 

2.15 นำ bivalve speclum ออก 

หลังการทำหัตถการ 

2.16 นำชิ้นเนือ้ในหลอด syringe ของ aspirator ใสที่เก็บชิ้นเนือ้เพ่ือสงตรวจ 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 อธิบายผูปวยใหสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจพบ เชน มีเลือดออกผิดปกติ ปวดทองนอย เปนไข 

3.2 นัดมาฟงผลการตรวจชิ้นเนือ้ 3 สัปดาห 
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Plaster of Paris technique 
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Plaster of Paris technique 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 การเตรยีมผูปวย 

1.1.1 อธิบายเหตุผลและหลักการในการบำบัดรักษาผูปวยดวยวิธเีขาเฝอกปูน 

1.1.2 จัดเตรยีมสถานทีท่ี่จะใสเฝอกควรมิดชิดมีความเปนสวนตัว 

1.1.3 แพทยจะตองเปนผูจัดทาทางดังกลาวและใหผูชวยถือยึดไวตลอดจนการเปล้ืองเส้ือผาหรือถอดเครือ่งประดับตาง ๆ 

เชน แหวน, กำไล, นากิา ที่จะขัดขวางการเขาเฝอกออกเสียกอน 

1.1.4 การเตรยีมผิวหนัง ไดแก ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณทีจ่ะพันเฝอก อาจโรยแปงเพ่ือลดอาการคัน ในกรณทีี่มี

บาดแผล จำตองทำเครือ่งหมายไวเพ่ือแสดงขอบเขตที่ชัดเจนและแมนยำสะดวกตอการเจาะตัดเฝอกเปนชองเพ่ือสำหรับ

เปดทำแผลหลังการเขาเฝอก (รูปที่ 1) 

1.2 การเตรยีมอุปกรณการเขาเฝอกและการปองกนัการเปรอะเปอน 

1.2.1 ผากันเปอนพลาสติกสำหรับแพทยและผูปวยเพ่ือปองกันการเปรอะเปอน 

1.2.2 อางน้ำหรอืถังน้ำสำหรับชุบเฝอกและลางมือ 

1.2.3 เฝอกปูนชนดิมวนขนาดและตามจำนวนทีต่องการ 

1.2.4 วัสดุรองพ้ืนหรอืซับในไดแกผาสำลีรองเฝอก (webril) หรือถุงผา Stockinet ตามจำนวนและความยาวที่ตองการ 

(รูปที่ 2) 

2. การปฏิบัติ 

2.1 การใชถุงผายืดหดได Stockinet 

2.1.1 เลือกขนาด stockinet ใหเล็กกวาขนาดรอบวงของอวยัวะที่จะเขาเฝอกเล็กนอยสวนความยาวนัน้ตองยาวกวาแขนขาที่จะใส

เพราะ stockinet นีจ้ะส้ันลงเมือ่สวมใสอวยัวะที่มขีนาดโตกวาเสมอกับทั้งยังตองเผ่ือไวพับตลบกลับที่ปลายทัง้สองของเฝอกเพ่ือ

ความเรยีบรอยสวยงามและปองกนัแผลกดทับจากขอบเฝอกอกีดวย 

2.1.2 มวน stockinet คลายกับจะสวมถุงเทา 

2.1.3 เริ่มสวมจากปลายมือหรือปลายเทาไปหาศอกหรอืเขาจนตลอดความยาว 

2.1.4 ดึงแตงใหเรยีบสม่ำเสมอไมมีรอยยนหรือรอยพับ 

2.1.5 พันเสรมิดวยผาสำลีรองเฝอกตามตำแหนงปุมกระดกูหรอืเอ็นที่อยูตืน้และพันทบัสวนปลายที่จะตรงกับขอบ 

2.2 การพันผาสำลีรองเฝอก (webril)  

2.2.1 จับมวนผาสำลีรองเฝอกดวยมือที่ถนดัแลวใชวธิีการกล้ิงไปตามรยางคที่บาดเจ็บ 

2.2.2 ใหเริ่มพันรอบขอมอืสำหรับรยางคบนแลวจึงพันขึ้นไปที่มอื เขางามนิ้วโปงกอนลงมาทีท่อนแขน สำหรับรยางคลาง

ใหเริ่มตนที่ปลายเทากอนพันขึน้ไปที่ขอเทาและขา 

2.2.3 ใหพันเปนเกลียวลักษณะบันไดเวียนรอบ (spiral) ไมควรพันเปนวงรอบ (circular) 

2.2.4 พันใหเกยกนัประมาณครึ่งหนึ่งของความกวางของผาสำลี (overlapping) ดังนัน้เมื่อพันเสร็จทุกพ้ืนทีจ่ะถกูรองดวย

ผาพันสำลี 2 ชัน้  

2.2.5 เมื่อตองการจะเปล่ียนทิศทางพันใหฉกีผาสำลีรองเฝอกใหขาดจากกนัแลวเริ่มพันใหมหามจับทบเปนอันขาด 
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2.2.6 พันผาพันสำลีใหยาวเลยกวาทีต่องการพันเฝอกจริง ๆ เล็กนอยเพราะจะตลบกลับมาเมื่อพันเฝอกไปครึ่งหนึ่งของที่

ตองการพันทั้งหมด เพ่ือปองกนับาดแผลจากขอบเฝอกบาดหรอืกดทับผิวหนัง 

2.2.7 รองเสริมตามตำแหนงปุมกระดกูและเสนเอ็นที่อยูตืน้อกี 1-2 ชัน้ 

2.3 การชุบเฝอกมวน (รูปที ่2) 

2.3.1 แกะหอเฝอกปูนชนิดมวนที่ละมวน 

2.3.2 คล่ีปลายเฝอกออกจากมวนเล็กนอย ถาหากไมคล่ีไวกอนเมือ่เฝอกเปยกน้ำอาจหาปลายเฝอกไมพบหรอืหาไดยาก 

2.3.3 ใชมือขางที่ถนัดจับมวนเฝอก สวนอกีมือจับปลายเฝอกแลวจุมลงในอางน้ำโดยตะแดงดานใดดานหนึ่งเล็กนอยเพ่ือ

สะดวกในการสังเกตฟองอากาศทีผุ่ดออกมาจากแกนกลางของมวนเฝอก ควรรอใหฟองอากาศผุดออกมาจนหมด เพ่ือให

แนใจวาเฝอกดานในเปยกหมดแลว 

2.3.4 ใชนิ้วมอืกดตรงบรเิวณกลาง ๆ มวนเฝอกเบา ๆ ถานิ่มและฟองอากาศหมดแสดงวาเฝอกเปยกทั่วดทีกุชั้น ถายัง

แข็งอยูตองชวยดวยการบีบเบา ๆ 2-3 ครั้งแสดงวาเฝอกมวนพันแนนเกินไปเล็กนอยแตถาชวยบีบแลวก็ยังแข็งอยูแสดงวา

เฝอกเส่ือมคุณภาพจากการเก็บไมดทีี่อาจถกูความชืน้หรอืเปยก หรือเฝอกหมดอาย ุ

2.3.5 เมื่อเฝอกเปยกดแีลวจึงยกขึน้จากน้ำใชมือทั้งสองบีบน้ำออกหมาด ๆ พรอมทีจ่ะพันไดทันทีโดยมอืหนึ่งจับที่ปลาย

เฝอกที่คล่ีเตรยีมไว อีกมือหนึ่งถอืมวนเฝอก 

2.4 การพันเฝอกปูนชนิดมวนอนโุลมตามหลักการพันผาสำลีรองเฝอกโดยตลอด (รูปที่ 4) 

2.4.1 พันโดยการกล้ิงมวนเฝอกไปทิศทางที่ตองการพึงสังเกตวาถามวนเฝอกแนนพอดีกอนชุบน้ำจะพันไดโดยสะดวกคือมี

ความตึงกระชับดีและแกนเฝอกไมกอนไหลหลุดจากมวนถามวนเฝอกไมแนนแกนมวนเฝอกจะหลุดทำใหพันตอไปไมไดฉะนั้น

กอนชุบน้ำถาสังเกตวามวนเฝอกหลวมก็แกโดยกดปลายแกนมวนเฝอกทั้งสองปลายและดึงปลายเฝอกออกจะทำใหมวนเฝอก

กระชับขึ้น ถาพบวามวนเฝอกไมแนนเมือ่ชุบน้ำแลวก็ใหทำทำนองเดียวกันแตใหพันไป1-2 รอบกอนแลวจึงดึงใหมวนเฝอก

กระชับแลวกอนพนตอไปได 

2.4.2 พันเกยกันครึ่งหนึ่งของความกวาง (overlap) ของหนาเฝอกเปนแบบขั้นบันไดเวยีน (spiral) หากตองการเปล่ียน

ทิศทางใหใชนิว้เหนีย่วกับดานใดดานหนึ่ง 

2.4.3 พันตลอดความยาวตามสำลีรองพ้ืนแตใหเหลือที่ปลายขอบทั้งสองปลายละ1 ซม. เมื่อเฝอกหมาดแลวใหตลบสำลีที่

เหลือไวกลับมาปดขอบเฝอก เมื่อเริ่มพันเฝอกอีกครึ่งหนึ่งใหพันทับกับขอบผาพันสำลีที่ตลบกลับมา (หามเลยขอบเฝอก

มวนแรกที่พันไว) ทำใหขอบเฝอกเรียบไมกดเนือ้และสวยงาม 

2.4.4 พันใหหนาประมาณ 6-10 ม.ม.ตามตองการตรงตำแหนงที่เฝอกอาจแตกงายเชน ขอศอก, สนเทา อาจพันทบไปมา 

3-4 ชั้นแลวพันทับอีกครั้ง เนนที่ตำแหนงนัน้ ๆ  

2.5 การปนเฝอกใหเขารูป (molding) 

2.5.1 ทุกครั้งทีม่วนเฝอกแตละทบ ใหแตงลบเฝอกดวยฝามือและอุงมอืสวนทางกับทิศทางที่พัน 

2.5.2 เมื่อพันเสร็จไปแตละมวนแลวใหลูบไปตามแนวที่พัน 1-2 รอบ 

2.5.3 เมื่อพันไดความหนาตามตองการแลวใหลางมือใหสะอาดแลวจึงกลับมาลูบปนเฝอกตามทิศทางของการพัน

ตลอดเวลาในขณะทีเ่ฝอกยังไมแขง็มีลักษณะเปนโคลนอยู ตอมาเมื่อเริม่แหงและแข็งตวัเล็กนอยแลวจึงเริ่มเนนใหมี

จุดเนน (pressure point) ตามตำแหนงที่ตองการ พึงสังเกตวาในขัน้ตอนนีจ้ะใชฝามอืเพ่ือหลีกเล่ียงการกดเปนจุดเพราะ

จะทำใหเกิดแผลกดทับภายในเฝอกได (pressure sore) 
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รูปที่ 1: แสดงการเจาะเฝอกเปนชองสำหรับทำแผล 

 

2.5.4 หยุดการปนหรอืดัดเฝอกทนัททีี่เฝอกเริ่มคายความรอน เพราะปฏิกิรยิาคายความรอนเปนการบงบอกวาเฝอกกำลัง

ตกผลึกอยู หากขยับเขยือ้นหรือดัดเฝอกในระยะนีจ้ะทำใหผลึกปูนหักและการประสานตัวของผลึกเฝอกเปนไปไมสมบูรณ

ทำใหเฝอกหัก ไมสามารถใชการได 

2.5.5 ใชฝามือประคองเฝอกไวจนแนใจวาเฝอกแข็งตัวดีแลว ทดสอบไดโดยการใชนิ้วดดีที่เฝอกเบา ๆ หากไดยนิเสียง

กลายดีดของแข็งแสดงวาเฝอกแข็งพอที่จะวางบนหมอนไดแลวหากยังเปยกชืน้หามวางเฝอกบนของแข็งโดยเด็ดขาด 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 อยาทำใหเฝอกเปยกน้ำ  

3.2 อยาตัดเจาะหรือใชของแข็งแยงเขาไปในเฝอก 

3.3 หากมีอาการเหลานีเ้กดิขึ้นในขณะใสเฝอกอยูควรพบแพทยโดยดวน 

3.3.1 เมื่อมีอาการปวดมากยิ่งขึ้นหรือบวมที่บริเวณต่ำกวาขอบเฝอกเนื่องจากการไหลเวียนของเลือดไมดี 

3.3.2 เมื่อนิ้วมอืหรอืนิ้วเทาขางทีเ่ขาเฝอกมสีีเขียวคล้ำหรอืซีดขาวบวมมากขึน้หรือมีอาการชา 

3.3.3 เมื่อไมสามารถขยับเขยื้อนนิ้วมือหรือนิ้วเทาขางที่ใสเฝอกได 

3.3.4 เมื่อมีวัตถแุปลกปลอมหลุดเขาไปในเฝอกอาจทำใหเกดิแผลกดทับและติดเชื้อตามมาได 

3.3.5 เมื่อพบวาเฝอกหลวมบุบสลายหรอืแตกหัก 

3.3.6 มีเลือดน้ำเหลืองหรอืหนองไหลซึมออกมาจากเฝอกหรือมีกล่ินเหม็น 
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รูปที่ 2: แสดงวิธกีารชุบมวนเฝอกใหเปยกหมาด ๆ 

 

  
รูปที ่3: แสดงวิธีการพนัสาํลีรองเฝือก (webril) 
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รูปที่ 4: แสดงวิธกีารกล้ิงมวนเฝอกปูนและการตลบสำลีรองเฝอกเพื่อปองกันแผลกดทับจากขอบเฝอก 

 

  
รูปที่ 5: แสดงการปนเฝอกปูน (molding) 
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หัตถการท่ี 19 

Pleural paracentesis (thoracentesis) 
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Pleural paracentesis (thoracentesis) 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ถุงมือปลอดเชือ้ 

1.2 ผาเจาะกลาง 

1.3 ขวดปลอดเชื้อสำหรับเก็บตัวอยาง  

1.4 น้ำยา 10% povidine iodine  

1.5 น้ำยา 70% alcohol  

1.6 1% lidocaine  

1.7 Syringe 10 มล.  

1.8 Syringe 30 มล.  

1.9 เข็มเบอร 21 สำหรับเจาะชองเยือ่หุมปอด  

1.10 เข็มเบอร 21 สำหรับดดูยาชา  

1.11 เข็มเบอร 25 สำหรับฉีดยาชา  

1.12 สำลี  

1.13 ผากอซ  

1.14 พลาสเตอร  

2. การปฏิบัติ 

2.1 จัดทาผูปวยใหนั่งตวัตรงเตียง โนมตัวไปขางหนา โดยมทีี่วางแขนรองรับ 

2.2 ตรวจรางกายหาตำแหนงที่มีน้ำในชองเยื่อหุมปอด 

2.3 ลางมือใหสะอาด  

2.4 ทุกขั้นตอนปฏิบัติดวยเทคนิคปลอดเชือ้  

2.5 สวมถุงมอืปลอดเชือ้ 

2.6 ทำความสะอาดบริเวณที่จะเจาะดวยนำ้ยา 10% povidine iodine 

2.7 ปูผาเจาะกลางบริเวณทีจ่ะเจาะ 

2.8 ฉีดยาชาเขาใตผิวหนังและฉีดตามแนวที่จะเจาะผานเขาไปจนถึงชัน้ parietal pleura โดยแทงเข็มตรงตำแหนง mid-

scapular line และใหเข็มอยูเหนอืขอบบนของกระดกูซ่ีโครง 

2.9 ใช syringe 30 มล. พรอมหัวเข็มเบอร 21G แทงเขาไปตามแนวทีฉ่ีดยาชา จนถึงชองเยื่อหุมปอดพรอมออกแรงดูด

จนไดน้ำในชองเยือ่หุมปอดออกมา 

2.10 ดูดน้ำในชองเยื่อหุมปอดออกตามปรมิาณที่ตองการ  

2.11 ดึงเข็มออกในชวงจังหวะที่ผูปวยกล้ันหายใจหรอืหายใจออก 

2.12 ปดแผลที่เจาะดวยผากอซและพลาสเตอร 

2.13 ทิ้งเข็มลงในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม และทิ้งอุปกรณที่ปนเปอนลงในถังขยะติดเชื้อ 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 
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ผูปวยอาจมอีาการปวดบรเิวณที่เจาะ 

3.2 ระวังภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดขึ้นได เชน pneumothorax, bleeding, hemothorax, vasovagal syncope, หรอื

การแทงเข็มเขามามหรอืตับ เปนตน 
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หัตถการท่ี 20 

Posterior nasal packing 
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Posterior nasal packing 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 เตรียมผูปวย 

1.1.1 แนะนําตัวผูทําหัตถการ 

1.1.2 แสดงอุปกรณและอธิบายขั้นตอนการทำใหผูปวยเขาใจ 

1.1.3 จัดผูปวยอยูในทานั่ง Fowler’s position 

1.2 เตรยีมอุปกรณ 

1.2.1 French Foley’s catheter เบอร 10-14      

1.2.2 double balloon device  

1.2.3 sterile petroleum gauze tampon 

1.2.4 Bayonet หรอื Nasal forceps                                                 

1.2.5 Nasal suction                                                                               

1.2.6 Tongue depressor                                                                    

1.2.7 Nasal speculum   

1.2.8 Topical vasoconstriction and anesthesia เชน 1:1000 epinephrine and 10% xylocaine 
 

 
 

2. การปฏิบัติ 

2.1 Adequate local anesthesia โดยใชยาชา 10% xylocaine พนจมูกและบรเิวณลำคอ    

2.2 ใสสาย rubber catheter ทางชองจมกูผานทาง nasopharynx และลงมาทางชองคอ จากนัน้ใช nasal forceps 

จับปลายสายและดึงออกมาทางปาก 

2.3 นำ gauze tampon ขนาดเสนผานศูนยกลาง 1 นิ้ว มีปลาย (3 สาย)   โดยใชปลาย 2 สายผูกตดิกับ Catheter อกี

ปลาย 1 สาย อยูนอกชองปาก 
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2.4 ดึงสาย rubber catheter ยอนกลับทางจมูกเพ่ือใหสายเทป 2  สายออกจากจมกู ทางดานหนา และจัดใหตำแหนง 

gauze อยูบริเวณ posterior choana 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 ทำ anterior nasal packing หลังจากทำ posterior nasal packing เสร็จเรยีบรอย 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ควรให Prophylactic antibiotic เพ่ือปองกัน Toxic shock syndrome ใหยาบรรเทาอาการปวด เชน 

Acetaminophen, NSAIDS เปนตน 

3.2 ควรใส packing ไวประมาณ 2-5 วัน แตถาผูปวยมีไขสูงรวมกับมี purulent rhinorrhea แนะนำให remove nasal 

packing ออกโดยเร็ว 

3.3 การทำ posterior nasal packing ควร admit ผูปวยทกุราย โดยให humidify oxygen และ monitor อยาง

ใกลชิดเพ่ือลดภาวะ nasopulmonary reflex มีการเปล่ียนแปลง arterial oxygen tension ทำใหเกิด hypoxia ได อกี

ทั้งยังมีผลทำใหเกิด myocardial infarction หรือ CVA ตามมาได 
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หัตถการท่ี 21 

Removal of foreign body from conjunctiva (simple case) 
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Removal of foreign body from conjunctiva (simple case) 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว อธิบายขอบงชี ้ขั้นตอนการปฏิบัติ ประวัตกิารแพยา 

1.2 เตรยีมอุปกรณสำหรับการกำจัดส่ิงแปลกปลอม Desmarres retractor หรอื คลิปหนีบกระดาษดัดเปน retractor  

(bent paper clip), cotton bud, ปากคีบ (forceps), แวนขยาย (สำหรับส่ิงแปลกปลอมทีเ่ล็กมาก) 

1.3 ยาที่ตองใช คือ ยาชา 0.5% tetracaine HCL, antibiotic eyedrop 

1.4 ใหผูปวยลงนามในเอกสารยนิยอมรับการทำหัตถการ (Informed consent) 

2. การปฏิบัติ 

2.1 หยอดยาชา 0.5% tetracaine HCL ในตาขางที่จะทำหัตถการรอจนยาชาออกฤทธิ์ 

2.2 ตรวจดวูาส่ิงแปลกปลอมอยูที่ inferior fornix หรอื superior fornix, upper tarsal conjunctiva โดยเปดหนังตา

ผูปวยและใหผูปวยมองขึน้บนเพ่ือตรวจ inferior fornix   

2.3 พลิกหนังตา (lid eversion) เพ่ือตรวจ superior fornix, upper tarsal conjunctiva อาจใช Desmarres retractor 

(หรือ bent paper clip) ชวยเปดหนังตา 

2.4 ใชไมพันสำลีชุบยาชาใหเปยก เช็ดส่ิงแปลกปลอมออกจากตา 

2.5 กรณีส่ิงแปลกปลอมเปนเศษแกว หนาม ใหใชปากคีบจับออก 

2.6 ถาหาส่ิงแปลกปลอมไมพบ ใหใช normal saline irrigation ลางส่ิงแปลกปลอมออกจาก cul-de-sac และเช็ดดวยไม

พันสำลีชุบยาชา 

2.7 หยอดยาฆาเชือ้ใหผูปวย 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 อาจมอีาการเคืองตาไดหลังทำหัตถการ 

3.2 หยอดยาฆาเชือ้ตามที่แพทยส่ัง 

3.3 หากมีอาการผิดปกติใหมาพบแพทย 
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หัตถการท่ี 22 

Removal of foreign body from ear (simple case) 
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Removal of foreign body from ear (simple case) 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 เตรียมผูปวย 

1.1.1 ถามลักษณะของส่ิงแปลกปลอมกับผูที่เกี่ยวของ ถามีตวัอยางของส่ิงแปลกปลอมมาดวยก็จะมีประโยชนมาก 

1.1.2 อธิบายใหผูปกครองหรือผูปวยเขาใจถึงวิธกีารทำ ถาเปนผูปวยเดก็ใหผูปกครองรวบแขนเดก็ใหแนนระหวางทีแ่พทย

กําลังชวยเหลือ เนื่องจากเดก็จะเอามอืมาปดเครือ่งมือทีอ่ยูในหูจนเกิดอันตรายได 

1.1.3 พูดคุยกับผูปวยเดก็ใหคลายกังวลเทาที่ทำได 

1.1.4 เตรยีมผูชวยแพทยในการที่จะยึดศีรษะผูปวยเดก็ใหแนน 

1.2 เตรยีมอุปกรณ 

1.2.1 หุนจำลองใบหูสำหรับฝกคีบส่ิงแปลกปลอม  1 ตัว 

1.2.2 ชุด Otoscope  1 ชุด 

1.2.3 Ear speculum )เลือกขนาดใหเหมาะสมกับชองหู(  1 อัน 

1.2.4 Alligator ear forceps, ear hook, ear loop  อยางละ 1 อนั 

1.2.5 Syringe 20 cc.  

1.2.6 เครื่อง suction และ ear suction เบอร 5,7  อยางละ  1 อัน 

1.2.7 ส่ิงแปลกปลอม เชน ลูกปดขนาดตาง ๆ Cotton bud ไสดินสอ เศษยางลบ  

2. การปฏิบัติ 

2.1 เลือก ear speculum ขนาดใหญที่สุด ที่สามารถใสเขารูหูได  

2.2 ใชมือขางเดียวกับใบหูจับ otoscope มอือกีขางหนึ่งดึงใบหู โดยดึงไป posterosuperior )สำหรับผูปวยเด็ก(  เพ่ือใหรู

หูตรงขึ้น สองมือจะไมไขวกันเวลาตรวจ 

2.3 สํารวจและประเมนิขนาด ความลึกของส่ิงแปลกปลอม 

2.4 เอา otoscope ออก 

2.5 วางแผนเลือกเครื่องมือและวธิีการทีจ่ะใชในการคีบส่ิงแปลกปลอมออก ดังนี ้

2.5.1 Water irrigation เหมาะสำหรับส่ิงแปลกปลอมทีไ่มติดแนนในหู ตองมีชองวางระหวางส่ิงแปลกปลอมกับรูหู เพ่ือให

น้ำผานเขาไปดันส่ิง แปลกปลอมออก การฉดีน้ำเพ่ือไลส่ิงแปลกปลอม ใหทิศทางของนำ้แนบชองหูดานบน  

หมายเหตุ วิธีนี้ไมแนะนำในผูปวยที่มทีอระบายน้ำในหูชัน้กลางหรือแกวหูทะลุ 

2.5.2 suction ใชในกรณีทีเ่ปนส่ิงแปลกปลอมขนาดเล็ก 

2.5.3 ear hook หรอื ear loop ใชในกรณทีี่ส่ิงแปลกปลอมรูปทรงกลมหรอืแข็ง 

2.5.4 Alligator forceps เหมาะสำหรับส่ิงแปลกปลอมทีเ่ปนชิ้นหรือนิ่ม เชน สำลี กระดาษ เศษไสดินสอ 

2.6 ใชมือขางทีไ่มถนัดจับ otoscope พรอมกับดึงใบหูไป posterosuperior โดยใชนิ้ววางบริเวณหนาใบหูเพ่ือ ปองกัน

ขณะใส otoscope 

2.7 ใชมือขางที่ถนัดจับเครื่องมือที่จะเอาส่ิงแปลกปลอมออก 

2.8 คอย ๆ เอาส่ิงแปลกปลอมออกจากหู ระวังอยาใหมีการฉกีขาดของเนือ้เยื่อรอบ ๆ 
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2.9 ตรวจซ้ำอีกครั้งวายังมีส่ิงแปลกปลอมเหลืออยูหรือไม หรือมีการบาดเจ็บจากการทำหรือไม 

2.10 เอา otoscope ออก และตรวจหูอกีขางเพ่ือหาส่ิงแปลกปลอมชิ้นอื่นดวยเสมอ 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ถาไมมีเลือดออกหรือบาดเจ็บระหวางการทำหัตถการ ใหระวังอยาใหน้ำเขาหูในชวง 2-3 วันแรก 

3.2 ถามีอาการปวดหู ใหกลับมาพบแพทย 

3.3 ถามีบาดแผลหรือเลือดออกจากการเอาส่ิงแปลกปลอมออก ใหยาแกปวด และยาปฏิชีวนะ 

3.4 นัดเพ่ือติดตามอาการอีก 7 วัน 

3.5 ใหผูปกครองระมัดระวังในการดแูลส่ิงของทีอ่ยูใกลตัวเด็ก มิใหเด็กจับยัดเขารูหู 
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หัตถการท่ี 23 

Removal of foreign body from nose (simple case) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



150 

Removal of foreign body from nose (simple case) 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 เตรียมผูปวย 

1.1.1 ถามลักษณะของส่ิงแปลกปลอมกับผูที่เกี่ยวของ ถามีตวัอยางของส่ิงแปลกปลอมมา ดวยกจ็ะมีประโยชนมาก 

1.1.2 อธิบายใหผูปกครองหรือผูปวยเขาใจถึงวิธกีารทํา ถาเปนผูปวยเดก็ ใหผูปกครอง ชวยรวบแขนเด็กใหแนนระหวางที่

กําลังชวยเหลือ หามคลายการโอบรัด เนือ่งจาก เด็กจะเอามอืมาปดเครื่องมือที่อยูในจมูกจนเกิดอนัตรายได 

1.1.3 พูดคุยกับผูปวยเดก็ใหคลายกังวลเทาที่ทําได 

1.1.4 เตรยีมผูชวยแพทยในการที่จะยึดศีรษะผูปวยเดก็ใหแนน 

หมายเหตุ ขั้นตอนการฝกหัด remove F.B. ตอไปนี้ใหใชผูปวยจําลอง 

1.2 เตรยีมอุปกรณ 

1.2.1 หุนจมกูสําหรับฝกนําส่ิงแปลกปลอมออกจมกู (หุนศีรษะตั้งตรง)  

1.2.2 Headlight  

1.2.3 nasal speculum  

1.2.4 Right angle hook or wire loop  

1.2.5 Alligator forceps  

1.2.6 Nasal forceps  

1.2.7 10% xylocaine spray และ 1% ephedrine  

1.2.8 ส่ิงแปลกปลอม ไดแก ลูกปด ไสดินสอ ยางลบ สําลี ถั่ว เศษกระดาษชุบน้ำ  

1.2.9 Frazier Suction ขนาดตาง ๆ  

2. การปฏิบัติ 

2.1 ใส headlight ปรับไฟใหสามารถสองจมูกได 

2.2 ใชมือขางที่ถนัดจับ nasal speculum ในอุงมือ โดยเหยียดนิ้วชี้และวางบนปกจมกูเพ่ือยึด speculum ใหอยูกับที ่

2.3 ใสnasal speculum เขาไปใน nasal vestibule ประมาณ 1 ซม. 

2.4 เปด nasal speculum ในแนวตั้งตรง ไมควรเปดในแนวขวาง เพราะจะปวดและมองไมชัด ตรวจดูตําแหนง และ

ลักษณะของส่ิงแปลกปลอม และวางแผนเลือกใชเครื่องมือในการนําส่ิงแปลกปลอมออก 

2.5 พน 10% xylocaine spray และพน 1% ephedrine เขาในโพรงจมกูขางที่มส่ิีงแปลกปลอม 

2.6 เอา nasal speculum ออก 

2.7 เลือกอุปกรณที่จะนําส่ิงแปลกปลอมออก 

2.8 nasal hook เหมาะสําหรับส่ิงแปลกปลอมคอนขางกลม, แข็ง โดยเกี่ยวส่ิงแปลกปลอมจากทางดานหลัง ใหหลุดออก

จากจมูกพรอมกับถอย nasal speculum โดยที ่nasal speculum ยังเปดอยูตลอดเวลา 

2.9 alligator forceps หรอื bayonet forceps เหมาะสําหรับส่ิงแปลกปลอมทีเ่ปนกระดาษ, ฟองน้ำ ใชคีบจากทางด

านหนาของส่ิงแปลกปลอมไดเลย 

2.10 ถาส่ิงแปลกปลอมเปอยยุย ใหใช Frazier suction ทําการดูดเอาส่ิงแปลกปลอมออก 
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2.11 ใชมือขางที่ไมถนัดจับ nasal speculum และมอืขางที่ถนัดจับเครื่องมือที่จะนําส่ิงแปลกปลอมออก 

2.12 ใส nasal speculum และเปด nasal speculum ในแนวตั้งตรง 

2.13 กรณทีี่มนี้ำมูกมากหรือมีเลือดออก ใหใช Frazier suction ดูดน้ำมกูหรอืเลือดออกเพ่ือมองเห็นส่ิงแปลกปลอมไดดี

ขึ้น 

2.14 ใชอุปกรณที่เลือกนําส่ิงแปลกปลอมออกในแนวตั้งตรง โดยมิใหอุปกรณสัมผัสผนงักั้นจมูก 

2.15 ตรวจจมูกอกีครั้งหลังจากนําส่ิงแปลกปลอมออกแลว เพ่ือประเมินวายังมีส่ิงแปลกปลอมเหลืออยูหรือไม หรือเยือ่บุ

จมูกไดรับการบาดเจ็บจากการนําส่ิงแปลกปลอมออก หรือมีการอกัเสบของเยือ่บุจมกูจาการที่มส่ิีงแปลกปลอมอยูเปนระ

ยะเวลานาน 

2.16 เอา nasal speculum ออก และ ควรตรวจดูรจูมกูอกีขาง และ ตรวจหูเพ่ือหาส่ิงแปลกปลอมบริเวณอืน่ รวมดวย 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ถาไมมีเลือดออกหรือบาดเจ็บระหวางการทําหัตถการ ใหสังเกตอาการ ถามีอาการไข ปวดหรอืมีน้ำมูก แนะนำให

กลับมาพบแพทย 

3.2 ถามีแผลจากการเอาส่ิงแปลกปลอมออกหรือมีเลือดออก หลังจากการหามเลือดแลว แพทยจะใหยาแกปวดและยา

ปฏิชีวนะ และนัดเพ่ือติดตามอาการอีก 7 วนั 

3.3 ถาเปนส่ิงแปลกปลอมทีม่ีพวกสารเคมีทีม่ีฤทธิ์กัดกรอน เชน แบตเตอรี จำเปนตองใหยาปฏิชีวนะและนัดติดตาม

อาการเพ่ือเฝาระวังภาวะแทรกซอน เชน ผนังกัน้จมกูทะลุ รูจมกูตีบแคบ 

3.4 แนะนำผูปกครองระมัดระวงัในการดแูลส่ิงของที่อยูใกลตัวเดก็ มิใหจับสอดเขาจมูก 
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หัตถการท่ี 24 

Removal of foreign body from throat (simple case) 
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Removal of foreign body from throat (simple case) 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 เตรียมผูปวย 

1.1.1 แนะนําตัวผูทําหัตถการ 

1.1.2 ซักประวัติชนิดของส่ิงแปลกปลอม ระยะเวลากอนทีจ่ะมาพบแพทย อาการรวม 

1.1.3 แสดงอุปกรณและอธิบายขั้นตอนการทำใหผูปวยเขาใจ 

1.2 เตรยีมอุปกรณ 

1.2.1 Headlight (พรอม light source)  1 อัน 

1.2.2 ไมกดล้ิน  1 อัน 

1.2.3 หุนจำลอง  1 ตัว 

1.2.4 nasal forceps (Bayonet forcep)  1 อัน 

1.2.5 10% xylocain spray  

2. การปฏิบัติ 

2.1 ผูทำหัตถการสวม Head light 

2.2 พน 10 % xylocain spray บรเิวณคอ กรณีผูปวยมี gag relex มาก 

2.3 ใชมือขางที่ไมถนัด จับไมกดล้ิน มือขางที่ถนดัจับ Nasal forceps 

2.4 ใชไมกดล้ินกดบรเิวณ 2/3 ดานหนา ใหเห็นบริเวณทอนซิล 

2.5 ใชมือขางที่ถนัดคีบ Foreign body ออกมา 

2.6 ตรวจสอบในชองคอวามีเลือดออกหรือไม 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 การดแูลชองคอ (Oral care) อมกล้ัวคอบวนปากดวยน้ำยาบวนปาก 

3.2 กรณมีีเลือดออกหลังคีบส่ิงแปลกปลอม ใหอมน้ำเยน็และ Oral care ทานอาหารออน 

3.3 ถาไมมีอาการผิดปกติ ใหทานอาหาร ปฏิบัติตัวไดตามปกต ิ
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หัตถการท่ี 25 

Removal of foreign body from vagina in adult 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



155 

Removal of foreign body from vagina in adult 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 การเตรยีมอุปกรณ 

1.1.1 Bivalve vaginal speculum ทีเ่หมาะกับขนาดชองคลอดของผูปวย ขนาดละ  1 อนั 

1.1.2 อุปกรณคีบของแปลกปลอม เชน long forceps, sponge forceps  อยางละ 1 อนั 

1.1.3 ถุงมือ  1 คู 

1.1.4 อุปกรณทำความสะอาดตาง ๆ เชน สำลี กอซ ไมพันสำลี 1 ชุด 

1.1.5 ภาชนะใสอุปกรณ  1 ใบ 

1.1.6 น้ำยาฆาเชือ้ (antiseptic solution) 1 ขวด 

1.1.7 น้ำเกลือลางทำความสะอาด (normal saline) 1 ขวด 

1.1.8 สารหลอล่ืน (lubricant) 1 หลอด 

1.2 ขั้นตอนการเตรยีมผูปวย  

1.2.1 แพทยแนะนำตัว และแจงวัตถุประสงคของการทำหัตถการ  

1.2.2 ถามและตรวจสอบชือ่นามสกุลผูปวย  

1.2.3 อธิบายและแจงใหทราบถึงขัน้ตอนของการทำหัตถการ  

1.2.4 ใหผูปวยถายปสสาวะกอนการทำหัตถการ  

1.2.5 จัดผูปวยในทานอนขึ้นขาหยั่ง (Lithotomy)  

2. การปฏิบัติ 

2.1 เช็ดทำความสะอาดบรเิวณอวยัวะสืบพันธุภายนอก 

2.2 เลือกขนาด speculum ใหเหมาะสมกบัขนาดชองคลอด และอยูในสภาพพรอมใชงาน 

2.3 ตรวจดอูวยัวะเพศภายนอก 

2.4 แหวก Labia minora ดวยนิ้วหัวแมมือและนิว้ชี้ของมอืซาย ไมใหถกู clitoris 

2.5 หลอล่ืน speculum และบอกผูปวยวาจะทำการใสเครือ่งมอื จากนัน้ใส speculum โดยใหผูปวยเบงเล็กนอย 

2.6 เปด speculum เพ่ือตรวจดูส่ิงแปลกปลอมภายในชองคลอด 

2.7 ใชมือซายจับเครือ่งมอื - มือขวากาง speculum และหมุนล็อกเครือ่งมอื 

2.8 ใชอุปกรณคีบที่เหมาะสม เชน long forceps คีบส่ิงแปลกปลอมออก 

2.9 ใชไมพันสำลี ปายสารคัดหล่ังที่คิดวามคีวามผิดปกติไปสงตรวจ 

2.10 ใชสำลีชุบน้ำยาฆาเชือ้ เช็ดทำความสะอาดในชองคลอด 

2.11 หมุนปลดล็อก และถอด speculum ออก 

2.12 ตรวจภายในดวยวธิี Bimanual palpation 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 หากมีการอกัเสบ อาจใหยาปฏิชีวนะตามความเหมาะสม 

3.2 หากส่ิงแปลกปลอมเปนถุงยางอนามยั ตองแนะนำผูปวยเพ่ิมเติม ดังนี ้
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3.2.1 โอกาสการตั้งครรภ วธิีการใชยาคุมฉกุเฉนิ 

3.2.2 โอกาสการติดเชือ้ทางเพศสัมพันธ 

3.2.3 แนะนำวิธกีารใชถุงยางอนามัยที่ถกูตองใหม 

3.3 ใหสังเกตอาการตกขาวผิดปกติ ถาพบอาการดังกลาวใหมาพบแพทยอกีครัง้ 
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หัตถการท่ี 26 

Removal of foreign body from vagina in child 
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Removal of foreign body from vagina in child 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว 

1.2 แจงกับผูปกครองของผูปวยและผูปวย วาจะทำการเอาส่ิงแปลกปลอมออกจากชองคลอด 

1.3 ส่ือสารกับผูปกครองของผูปวยและผูปวยเรือ่งขัน้ตอนการทำ หากผูปวยไมยินยอม หรือผูปวยอายุนอยเกนิไปไม

สามารถทำได จะตองพิจารณาวางยาสลบ 

1.4 สำรวจเครือ่งมือวาครบหรอืไม ไดแก 

1.1 Nasal speculum 1 อัน 

1.2 Viscous lidocaine 1 หลอด 

1.3 Long forceps หรอื alligator forceps 1 อัน 

1.4 ถุงมือแบบ dispose glove 1 คู 

1.5 Light source 1 ชุด 

1.6 สายสวนปสสาวะ พรอมน้ำยาหลอล่ืน 1 ชุด 

2. การปฏิบัติ 

2.1 เตรยีมผูปวยในทา lithotomy แตในผูปวยทีอ่ายนุอยเกนิไป สามารถทำทา knee to chest ได 

2.2 ใหทำหัตถการภายใต general anesthesia เนือ่งจากผูปวยอายุนอย ไมสามารถใหความรวมมอืได 

2.3 ตรวจดูหนาทองวากระเพาะปสสาวะเตม็หรือไม และแจงวาหากมีภาวะ full bladder จะทำการสวนปสสาวะ 

2.4 ใช viscous lidocaine ทาบริเวณ hymen 

2.5 ใชนิ้วชี้และนิ้วกลางมือขวา แหวกบรเิวณ labia minora และใชมือซายใส nasal speculum ผานเขาไปในชอง
คลอดดวยความนุมนวล 

2.6 หลังจากนัน้สำรวจบรเิวณชองคลอด เพ่ือดูส่ิงแปลกปลอม และบริเวณใกลเคียงวามคีวามผิดปกตทิี่เกิดจากส่ิง
แปลกปลอมที่คางอยูหรือไม 

2.7 เมื่อเห็นส่ิงแปลกปลอม ใหคีบส่ิงแปลกปลอมออกดวย Long forceps หรือ alligator forceps ตามลักษณะส่ิง
แปลกปลอมทีเ่หมาะสม ออกใหหมด  

2.8 หลังจากนัน้เช็คดูวามเีลือดออกหรอืไม ถามีใหทำการหามเลือด 

2.9 หลังจากนัน้ใหนำ nasal speculum ออก 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ในกรณีทีเ่ปนส่ิงแปลกปลอมจำพวก friable foreign bodies เชน กระดาษทิชชู อาจพิจารณาใชเปน warm water 

หรือ saline irrigate ออกผานทาง Foley catheter ตอกับ 60-mL syringe  

3.2 ในกรณีที่ส่ิงแปลกปลอมมีลักษณะใหญหรือแหลมคม ควรทำ under direct vision  

3.3 ในกรณีทีม่ีการติดเชื้อ หรือชองคลอด ตกขาว มกีล่ินเหม็น ควร swab โดย betadine solution และพิจารณาให 

antibiotics ที่เหมาะสม 

3.4 หลังทำหัตถการเสร็จ ใหแจงใหผูปกครองผูปวย และผูปวยทราบผล 

3.5 แนะนำอาการที่ตองมาโรงพยาบาล เชน เลือดออกทางชองคลอดมากขึน้ ตกขาวมีกล่ินเหมน็ มีไข มอีาการปวดทอง 
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หัตถการท่ี 27 

Removal of intrauterine contraceptive device 
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Removal of intrauterine contraceptive device 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว 

1.2 แจงผูรับบรกิารวาจะทำการถอดหวงคุมกำเนิด 

1.3 อธิบายผูรับบริการเกีย่วกับอาการผิดปกติทีเ่กดิขึ้นหลังเอาหวงคุมกำเนิดออก 

1.4 อธิบายผูรับบริการวาอาจมอีาการไมสุขสบายขณะดงึหวงคุมกำเนิด 

1.5 ผูรับบริการอยูในทาตรวจภายใน (lithotomy) 

1.6 เตรยีมอุปกรณ     

1.6.1 Bivalve speculum      1 อัน 

1.6.2 sponge forcep/uterine packing forcep   1 อัน 

1.6.3 ถุงมือ disposable และถุงมอื sterile   อยางละ  1 คู  

1.6.4 กอนสำลีพรอมภาชนะใส และ น้ำยา antiseptic solution   1 ชุด 

2. การปฏิบัติ 

2.1 สวมถุงมอื disposable และเลือก bivalve speculum ขนาดทีเ่หมาะสม 

2.2 บอกผูรับบรกิารวาจะใสอุปกรณเขาไปในชองคลอด แลวจึงใส bivalve speculum เขาไปในชองคลอด 

      ดวยความนุมนวล 

2.3 เปด blade ทั้งสองออกใหเห็นปากมดลูกและสายหวงคุมกำเนิดแลวล็อคเปด blade ไว   

2.4 ใช sponge forceps หรือ uterine packing forceps จับสายหวงคุมกำเนิด แลวคอยๆดึงหวงคุมกำเนิดออกจาก

โพรงมดลูกชา ๆ 

2.5 ถาไมพบสายหวงคุมกำเนิดโผลพนปากมดลูก ใหเช็ดทำความสะอาดปากมดลูกดวยน้ำยา antiseptic     solution 

แลวใช uterine packing forceps คีบผานปากมดลูกสวนนอก (external os) เขาไปในสวนคอมดลูก (endocervical 

canal) ซ่ึงไมเกนิ 2 ซม. สวนมากจะพบวาสายหวงคุมกำเนิดจะขดอยูในนี้ แลวจึงคีบสายหวงและดึงหวงคุมกำเนิดออก

ได 
2.6 สังเกตวามีเลือดออกจากปากมดลูกหรอืไม ถาเลือดออกมากใหใชสำลีซับเลือด แลวจึงเอา bivalve  

      speculum ออก 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 แนะนำผูรับบรกิารใหคุมกำเนิดดวยวธิอีื่นทันทีถาไมตองการตั้งครรภ 

3.2 แนะนำใหสังเกตภาวะเลือดออกจากชองคลอด ซ่ึงอาจเกิดขึน้หลังเอาหวงคุมกำเนิดออกและจะหายไปเองภายใน 

1-2 วัน 
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หัตถการท่ี 28 

Tubal ligation & resection (postpartum) 
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Tubal ligation & resection (postpartum) 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว ถามชือ่และนามสกุลผูปวย 

1.2 ใหคำแนะนำแกผูปวยกอนทำหมันประกอบดวย ขอดี ขอเสียและความเส่ียงของการทำหมนั ทางเลือกการ

คุมกำเนิดดวยวธิีอืน่ ๆ และมีการลงนามรับทราบขอมูลความเส่ียงและยนิยอมใหแพทยทำหมัน 

1.3 เตรยีมอุปกรณ ไดแก 

1.3.1 ถุงมือจัดแบบ sterile         2 คู 

1.3.2 Set ผา sterile 1 ชุด 

1.3.3 Providine 1 ขวด 

1.3.4 Dispossible syringe 10 ml. 1 อัน 

1.3.5 หัวเข็มเบอร 18 และ เบอร 20 อยางละ 1 อนั 

1.3.6 ใบมีดผาตัด No 11 พรอมดาม 1 ดาม 

1.3.7 สำลี 1 ชุด 

1.3.8 ผา Gauze          1 ชุด 

1.3.9 Babcock's clamp  2 อัน 

1.3.10 Arterial clamp 2 อัน 

1.3.11 Tissue forceps 2 อัน 

1.3.12 Retractor 2 อัน 

1.3.13 Chromic catgut เบอร 0 หรอื 2/ 0 1 เสน 

1.3.14 Needle holder 1 อัน 

1.3.15 กรรไกร Metzenbaum 1 อัน 

1.3.16 กรรไกรตัดไหม  1 อัน 

1.4 การเตรยีมผูปวย  

1.4.1 งดน้ำและอาหารอยางนอย 6 ชั่วโมง หรือหลังเที่ยงคืนและทำในตอนเชา   

1.4.2 ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 

1.4.3 ถายปสสาวะกอนการผาตดัเพ่ือทำหมันไดงายและปองกนัภยนัตรายตอกระเพาะปสสาวะ 

1.4.4 ใหผูปวยอยูในทานอนหงายทำความสะอาดบรเิวณหนาทองจนถึงบรเิวณหัวหนาว 

2. การปฏิบัติ 

2.1 ปูผา sterile 

2.2 ใหยาสลบ ไดแก neuroleptanalgesia เชน Pethidine 75-100 mg. รวมกับ Valium 5-10 mg. เขาทางหลอด

เลือดดำชา ๆ กอนทำประมาณ 10 นาที และทำ local infiltration 1 % Xylocaine 10-20 ml บริเวณทีจ่ะทำผาตัด 

2.3 ตรวจหนาทองหาตำแหนงยอดมดลูกอยูระดับไหน เพ่ือพิจารณาการลงแผลผาตัด 

2.4 เลือกลงแผลผาตัด 



163 

 

 

2.4.1 Infraumbilical: แผลใตสะดอื กรีดตามแนวโคงขอบลางของสะดอืประมาณ 3 ซม.  

2.4.2 Vertical: แผลตามแนวกลางลำตัว ยาว 3-4 ซม. ต่ำกวายอดมดลูกประมาณ 2 ความกวางนิ้วมือ 

2.5 การลงแผลผาตัดเขาสูชองทอง 

2.5.1 กรีดผานชั้นผิวหนัง ลงไปถึง subcutaneous tissue และถึง rectus sheath  

2.5.2 ใช tissue forceps จับ rectus sheath แลวใชมีดกรดีประมาณ 1 ซม . 

2.5.3 แยกกลามเนื้อ rectus ไปสองขาง 

2.5.4 ใช arterial clampจับ peritoneum ดึงขึ้นแลวใชมอืคลำดูวาไมไดจับตดิอวยัวะภายในชองทอง หรอื 

omentum ติดมาดวย ตัด peritoneum ตามแนวดิ่ง 

2.6 หลังจากเปดเขาชองทองแลว identified ทอนำไข 

2.6.1 ใส retractor เขาไปในชองทอง ดึงออกมาทางดานขางใหเห็นทอนำไข ซ่ึงจะอยูดานหลังของ round ligament  

2.6.2 ถามีลำไส หรอื omentum เขามาบริเวณที่จะทำผาตดัใหใชผา gauze ยาวซ่ึงมหีางใช clamps จับหางไวแลว 

pack กนัลำไสออกไป  

2.6.3 ใช Babcock's clamps จับทอนำไขไว ใช Babcock's clamp อกีอนัคอยๆ จับไลไปทางดานปลายจน 

identified fimbriae 

2.7 ทำหมันตามแบบ modified Pomeroy's  

2.7.1 ขยับ Babcock มาจับทอนำไขบรเิวณ Isthmus ซ่ึงจะหางจาก cornue มาประมาณ 3-4 ซม. ยกขึน้แตอยาดึง

แรงและระมัดระวังอยาไปจับโดน vessels บริเวณ mesosalpinx 

2.7.2 เย็บ mesosalpinx (ระวังอยาใหโดน vessels) ดวย chromic catgut เบอร 0 หรือ 2/0 ผูกทอนำไขดานหนึง่

แลวออมไปผูกอีกดานหนึ่ง 

2.7.3 ใชกรรไกร Metzenbaum เปด mesosalpinx ระหวาง loop ใหทะลุกอน ตัด loop ของทอนำไขเหนือรอยผูก

ประมาณ 3 มม. ทีละดาน 

2.7.4 หยอน chromic catgut ลง เช็คและหามจุดเลือดออกใหหมดกอนแลวจึงตัดไหมที่ปมใหเหลือปลายประมาณ 

0.5 ซมและปลอยทอนำไขลงไปในชองทอง . 

2.7.5 ทำเชนเดยีวกับทอนำไขอีกขางหนึ่ง 

2.8 เย็บปดหนาทองทลีะชั้น 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 แจงผูปวยเรือ่งการผาตดั ภาวะแทรกซอนระหวางการผาตดั 

3.2 แจงวิธกีารดูแลแผลผาตัด การสังเกตอาการที่ผิดปกติ เชน เลือดออกทีแ่ผลผาตัดเยอะ, มีไข, ปวดทอง 

3.3 แนะนำหลังการทำทำหมนั รอบประจำเดือนจะมาตามปกติ ถาขาดประจำเดอืนควรตรวจการตั้งครรภ ถามกีาร

ตั้งครรภตองรีบมาพบแพทย 

3.4 นัดติดตามอาการผูปวยและดูแผลผาตดั 
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หัตถการท่ี 29 

Ultrasonography, gravid uterus 
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Ultrasonography, gravid uterus 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัวกับสตรีตั้งครรภ 

1.2 แจงจุดประสงคของการทำอัลตราซาวดในครั้งนี ้วาทำเพ่ือประเมินรายละเอียดตางๆ ของทารกในครรภเบ้ืองตน 

1.3 ส่ือสารกับสตรีตั้งครรภถึงขัน้ตอนการปฏิบัติตนระหวางอัลตราซาวด 

1.4 จัดเตรียมเครือ่งอัลตราซาวด และเช็คหัว probe อัลตราซาวนใหอยูในสภาพพรอมใชงานกอนการปฏิบัต ิ

1.5 จัดทาสตรีตั้งครรภในทานอนหงาย เปดหนาทองเฉพาะสวนที่จะทำการอัลตราซาวด พรอมทั้งวางผา หรอืกระดาษ

แผนใหญเอาไวบรเิวณเหนือหัวหนาวเพ่ือปองกนัการเลอะของเจลอัลตราซาวด 

2. การปฏิบัติ 

2.1 เช็ควา marker ของ probe ultrasound และ marker บนหนาจอวาอยูในดานเดียวกัน (Probe orientation) 

2.2 บีบเจลสำหรับอัลตราซาวดในปริมาณทีเ่หมาะสมบนหนาทองของสตรีตั้งครรภ 

2.3 แสดงการ Scanning เพ่ือดู overall ของรายละเอยีดตางๆ ของทารก โดยการ sliding probe 2 ทิศทาง คือ จาก

ลางสุด (เหนือ pubic symphysis)  บนสุด (บริเวณ fundus ของมดลูก) และจากซาย  ขวา เพ่ือใหไดขอมูล

เบ้ืองตน ดังนี ้

2.3.1 Number of fetus 

2.3.2 Viability of fetus 

2.3.3 Presentation of fetus 

2.3.4 Fetal lie 

2.3.5 Placental location 

2.3.6 Adequacy of amniotic fluid 

2.3.7 Uterine or adnexal mass 

2.4 แสดงการวัด parameter ของทารกในครรภ (BPD, HC, AC, FL) โดยมรีายละเอยีดดังนี ้

2.4.1 Biparietal diameter (BPD) (วัดจากขอบนอกของ skull ดานบน ไปยังขอบในของ skull ดานลาง) และ head 

circumference (HC) (วัดขอบนอกของ skull) – Cross section of fetal head at trans-thalamic view 

 

 

 

 

 

        

2.4.2 Cross section of fetal abdomen - Transverse plane perpendicular to the fetal spine at the level 

of bifurcation of the main portal vein into left and right branches and the stomach เพ่ือวดั abdominal 

circumference (AC) (วัดขอบนอกของ skin) 
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2.4.3 Femur length (FL) - Measured from the great trochanter to the lateral epicondyle 

 

 

 

 

 

 

2.5 แสดงการวัดปริมาณน้ำคร่ำ โดยใชวิธี Deepest vertical pocket (กรณอีายุครรภนอยกวา 24 สัปดาห) หรือ 

Amniotic fluid index )กรณอีายุครรภเกนิ 24 สัปดาห ใหเลือกวัดอยางใดอยางหนึ่ง( 

2.6 แสดงการวัด uterine or adnexal mass พรอมระบุตำแหนง )กรณีพบจากการ scanning( 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 แจงรายละเอยีดตาง ๆ ที่พบแกสตรีตั้งครรภ ดังตอไปนี ้

3.1.1 จำนวนทารกในมดลูก  ,ทาของทารก ,การเตนของหัวใจทารก ,น้ำหนักของทารก  

3.1.2 ตำแหนง และลักษณะโดยทั่วไปของรก, รายละเอยีดอื่น ๆ เชน ภาวะรกเกาะต่ำ เปนตน 

3.1.3 ปริมาณน้ำคร่ำ 

3.1.4 ตำแหนง และขนาดของกอนของมดลูกหรอืรังไข (กรณีตรวจพบ) 

3.2 แจงขอจำกัดของการอลัตราซาวดในครัง้นี้วาเปนเพียงการประเมินอายุครรภของทารก และรายละเอียดเบ้ืองตนของ

ทารกในครรภ ไมไดเปนการอัลตราซาวดเพ่ือหาความผิดปกติของทารกในครรภ (ultrasound for anomaly screening) 

ซ่ึงตองการผูเชียวชาญเฉพาะทางดานสูติศาสตรในการประเมนิ 
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หัตถการท่ี 30 

Venesection or central venous catheterization 
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Venesection or central venous catheterization 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 ตรวจสอบชื่อ-นามสกุล ของผูปวย 

1.2 ถามประวัติการแพยา โดยเฉพาะยาชา 

1.3 แนะนำตัวผูทำหัตถการ บอกวัตถุประสงค ขั้นตอนการทำหัตถการ 

1.4 ใชสายสวนหลอดเลือด )feeding tube) เบอร 8 Fr สำหรับผูปวย ผูใหญ  

1.5 มีดผาตัดเบอร 11, 15 พรอมดามมีด 

1.6 Silk No.3/0 หรอื 4/0  

1.7 Needle holder และ Nylon 3/0  1 เสน 

1.8 Adson forceps แบบมีเขีย้ว และไมมีเขี้ยว  อยางละ 1 ตัว 

1.9 กรรไกรผาตัด (Metzenbaum) และกรรไกรตัดไหม  

1.10 คีมจับหลอดเลือด (arterial clamp) 2-3 ตัว  

1.11 กระบอกฉีดยา(syringe) ขนาด 5 และ 10 มิลลิลิตร  อยางละ 1 กระบอก 

1.12 ผากอซ และสำลี 

1.13 น้ำยาฆาเชือ้ 

1.14 น้ำเกลือสามญัปราศจากเชื้อ (sterile normal saline) 

1.15 เครื่องมือถางแผล (retractor) 

2. การปฏิบัติ 

2.1 จัดทาผูปวยนอนหงาย กางแขนขางที่จะทำการผาตัดออกเปนมุม 90 องศา เลือกตำแหนงทีจ่ะทำผาตัดหา basilica 

vein ที่แขนโดยตำแหนงที่ตองการอยูเหนอื medial epicondyle ของ humerus 1 นิ้ว และออกไปทางดาน lateral 

ของแขน 1 นิ้ว ซ่ึงเปนตำแหนงที่หลอดเลือดดำ basilica ทอดผาน ในผูปวยที่เห็นกลามเนือ้ชัดโดยเฉพาะผูชาย เราอาจ

เห็นหลอดเลือดดำ basilica อยูใน medial bicipital groove 

2.2 กรณีไมชำนาญอาจใช tourniquet หรอืสายยางรดับริเวณตนแขน เพ่ือใหเห็นหลอดเลือดดำชัดเจนขึน้ 

2.3 เตรยีมน้ำเกลือสามัญที่ปราศจากเชือ้โรค (sterile normal saline) ฉีดเขาไปในสายสวนที่เตรยีมไวผานกระบอกฉีด

ยา เพ่ือไลลมออกจากสายสวนใหหมดโดยวธิี aseptic technique   
2.4 เตรยีมบรเิวณที่จะผาตัดใหสะอาดโดยการทำความสะอาดดวยน้ำยาเบตาดีน 2 ครั้ง 

2.5 ใชผา Sterile ที่เจาะรูตรงกลาง วางผาในตำแหนงขอพับแขนที่จะทำผาตดัแลวฉีด 1-2% lidocaine without หรอื 

without adrenaline กรณทีี่ผูปวยอายุมากหรือมีปญหาเกีย่วกับโรคหัวใจไมควรใชยาชาทีมี adrenaline ผสม 

2.6 ลงมีดในแนวขวางของหลอดเลือดดำ ยาวประมาณ 1-1.5 นิ้ว ผาผิวหนังจนถึงขัน้ไขมันแลวใชคีมจับหลอดเลือดปลาย

โคง (clamp) แหวกหาหลอดเลือดดำทีต่องการในแนวบนลางอยางระมดัระวัง โดยใช forceps ไมมีเขี้ยวจับหลอดเลือด

ดำ ใหเลาะหาหลอดเลือดดำบริเวณขางเคียง จากนั้นเลาะเนื้อเยือ่รอบๆ ใหเห็นหลอดเลือดดำชัดเจนยาวประมาณ 1 

เซนติเมตร ในขัน้ตอนนีค้วรระลึกเสมอวาหลอดเลือดดำ basilica อยูในชั้น subcutaneous tissue หากทำการแหวกหา

หลอดเลือดลึกลงไปถึงชั้นกลามเนื้อ อาจพบและทำอันตรายหลอดเลือดแดง brachial หรือเสนประสาท ulnar ไดใน
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ผูปวยบางรายอาจมีความลำบากในการแยกหลอดเลือดดำออกจากหลอดเลือดแดง โดยเฉพาะผูปวย shock ที่คลำชีพจร

ไดไมชัดเจน กรณีที่ไมแนในใหใชเข็มเล็กๆ เจาะที่หลอดเลือดหรอืดูดเลือดกอนวามีเลือดพุงออกมาหรือไม รวมทั้งหากได

เลือดมสีีแดงสด แสดงวาเปนหลอดเลือดแดง 

2.7 ใช silk เบอร 3/0 หรอื  4/0 สอดใตหลอดเลือดดำ  2 เสน ทางดานบนและดานลางของหลอดเลือดดำ ผูกหลอดเลือดดำ

ทางดานลางใหแนน 

2.8 วัดความยาวของสายทีจ่ะสอดเขาหลอดเลือดดำโดยประมาณความยามใหปลายสายอยูบริเวณหลอดเลือดดำ 

superior vena cava กอนเทเขาสูหัวใจ โดยวัดจากบรเิวณทำ cutdown ทาบไปตามความยาวแขนผานกระดกูไหปลา

รา (clavicle) และโคงไปตามขอบกระดูก sternum ขางขาวตำแหนงกระดกูซ่ีโครงที่ 2 (2nd costal cartilage) จนปลาย

สายอยูในตำแหนงที่ตองการ จากนัน้ใช silk ผูกทีต่ำแหนงนี้ไวเปนเครือ่งหมาย 

2.9 สอด clamp รองใตหลอดเลือดดำ จากนั้นใชมีดเบอร 11 หรอื กรรไกรเล็กๆ เจาะเลือดดำใหขาดประมาณ 1/3 ของ

เสนรอบวง อาจดึง silk ดานที่ผูกหลอดเลือดดานลางใหตึงเล็กนอย จะชวยใหเปดหลอดเลือดดำไดสะดวกขึน้ หากผูก 

tourniquet หรอืสายยางรัดตนแขนไวใหเอาออก 

2.10 ใช forceps ไมมีเขี้ยวจับหลอดเลือดดำใหเปดออก และใช forceps อกีอนัจับปลายสาย feeding tube ทีเ่ตรยีมไว

สอดเขาไปในรูหลอดเลือดดำจนถึงจุดทีท่ำเครื่องหมายไว เพ่ือใหปลายสายสวนอยูบริเวณปลายสุดของหลอดเลือดดำ 

superior vena cava ดึง clamp ทีร่องใตหลอดเลือดดำออก หยอนไหมที่คลองไวดานบนในขณะเดยีวกันดึงไหมที่ผูกไว

ดานลางเพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการสอดสายสวน 

2.11 หามเลือดบรเิวณแผลผาตัด เย็บผิวหนังปดแผลดวย nylon 3/0 จากนั้นผูเพ่ือยดึสายสวนไวใหแนน ปดแผลดวยผา

กอซและปดพลาสเตอรตอสายเขากับสารละลายที่ตองการ 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ควรทำความสะอาดแผลบริเวณ cutdown ทุก 3 วัน ระมดัระวังการติดเชื้อบรเิวณนี้ เนื่องจากติดเชือ้เขาสูกระแส

เลือดและหัวใจไดงาย หากผูปวยมีไข ควรตรวจบรเิวณแผลรวมทั้งนำเลือดที่ดูดจากสายสวนไปทำการเพาะเชื้อ 

3.2 ชุดสายที่ใหสารละลายทางหลอดเลือดที่ตอจากขวดมาที่สาย cutdown ควรเปล่ียนทกุ 3 วนั ดวยวธิีการปลอดเชื้อ 

3.3 ไมจำเปนตองใหยาปฏิชีวนะสำหรับปองกันการอักเสบของหลอดเลือดรวมทั้งสารละลาย heparin 



170 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัตถการท่ี 31 

Umbilical vein catheterization 
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Umbilical vein catheterization 

1. เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 เตรยีมสายสวนสะดอืทางหลอดเลือดดำ umbilical catheter เบอร 5F  

1.2 อุปกรณที่ปลอดเชือ้สำหรับเตรยีมผูปวยและทำความสะอาด น้ำยาฆาเชือ้ เชน alcohol, povidone iodine พรอม

ภาชนะใสผากอซ สำลี ผาเจาะกลาง ผาคลุม 

1.3 อุปกรณสำหรับตัดและผูกสายสะดือ ไดแก ไหมผูก เข็มเย็บ umbilical cord tape ใบมีด needle holder, 

forceps 

1.4 กระบอกฉีดยาพลาสติก ขนาด 10 มล. ตัวตอ 3 ทาง 

1.5 Normal saline 

1.6 เทปกาวเพ่ือยึดสายสวน 

1.7 กำหนดความลึกในการใสสายสวน 

1.7.1 โดยใชสูตรคำนวณ คือ 1/2 (ครึ่งหนึ่ง) ของความลึกการใสสายสวนสะดอืทางหลอดเลือดแดง และเพ่ิมอีก 1 ซม. 

หมายเหตุ  คำนวณจากสูตรของ  UAC = [3 x body weight (kg)] + 9 นำคาที่ไดมาหารดวยสอง แลวบวกอีก 1 ซม. 

1.7.2 ใสแบบ low type คือใสลึกเพียง 3-5 ซม. 

1.8 อธิบายขอบงชีแ้ละขออนุญาตบิดา มารดา 

2. การปฏิบัติ 

2.1 ผูทำหัตถการใสหมวกคลุมผม สวมหนากากอนามัย ฟอกมือและเล็บ และใสชุดปลอดเชือ้ 

2.2 จับทารกนอนหงาย ใต radiant warmer ตรึงแขนและขาใหอยูกับที่ ทา supine frog leg 

2.3 ทำความสะอาดบริเวณสะดือ และหนาทองดวย antiseptic ปูผาปลอดเชือ้โดยเปดชองบรเิวณสะดือ แลวปูทับดวย

ผาเจาะกลาง 

2.4 ใชเทปรัดสายสะดือรัดเหนอืฐานสะดือ 0.5 ซม  .แลวตดัดวยใบมีด เหลือขั้วประมาณ 1 ซม. 

2.5 ใช forceps จับขอบสะดอื อยูตั้งฉากผนังหนาทอง หาหลอดเลือดดำสะดือ ซ่ึงมีขนาดใหญ ผนังบางเมือ่เทียบกับอกี 

2 รูที่มขีนาดเล็กกวา และผนังหนากวา 

2.6 ใช forceps คีบสายสวนหลอดเลือดดำสะดือ ขนาด 5F ที่ไดทำการดูด normal saline จนเต็มสายและตอกับ

กระบอกฉีดยาและตวัตอสามทางไวแลว 

2.7 คอย ๆ ใสโดยไมมแีรงตาน ไมมกีารขัดขวางความสะดวกในการใสตามความลึกที่คำนวณไว 

2.8 ดูดเลือดเบา ๆ จะพบวามีเลือดไหลยอนตามการดูดของกระบอกฉีดยา ลักษณะไมเปนไปตามการเตนของชีพจร 

2.9 สามารถดนั normal saline ไดสะดวก ปริมาณ 1-3 มล. (หามทำการดัน normal saline หากยังไมสามารถดูด

เลือดได) 

2.10 ดูดไลฟองอากาศในสายสวนใหหมดและตอปลายสายสวนเขากับกระบอกฉีดยาทีม่ี normal saline หรอืตอกับขวด

สารละลายทีเ่ตรยีมไว 

2.11 ผูกไหมเย็บกับสายสะดือแบบหูรูดใหแนน 

2.12 ยึดสายสวนใหคงทีโ่ดยใชเทปกาวยึดระหวางสายสวนและผนังหนาทอง 
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2.13 ถายภาพ Chest x-ray included abdomen เพ่ือดูตำแหนงที่เหมาะสมคือ จากการคำนวณตองอยูประมาณกะบัง

ลม ไมเขาตับ หากใสเพียง 3-5 ซม. ไมจำเปนตองด ูChest x-ray included abdomen 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 ติดตามภาวะแทรกซอนซ่ึงไดแก ascites หากสายสวนอยูผิดตำแหนง vessel perforation, peritoneal 

perforation 

3.2 ติดตามอาการแทรกซอนจาก vascular accident เชน thrombosis, bleeding 

3.3 ติดตามภาวะแทรกซอนจากอุปกรณ เชน broken catheter, transection of catheter 

3.4 ติดตามภาวะแทรกซอนอื่น ๆ เชน infection, necrotizing enterocolitis 

3.5 พิจารณาเอาสายสวนออกเมือ่หมดขอบงชี้ ไมควรใสเกนิ 7 วนั 
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หัตถการท่ี 32 

Vacuum extraction 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



174 

Vacuum extraction 

เตรียมอุปกรณและผูปวย 

1.1 แนะนำตัว 

1.2 แจงมารดาถึงขอบงชีแ้ละภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นในการทำหัตถการชวยคลอด  

1.3 แจงกมุารแพทยและวิสัญญีแพทยใหพรอมทีจ่ะชวยเหลือในกรณีมีปญหา 

1.4 อธิบายใหมารดาเบงตามจังหวะการหดรัดตัวของมดลูก 

1.5 จัดใหมารดาอยูในทาตรวจภายใน (lithotomy) และปูผา sterile 

1.6 เตรยีมอุปกรณ     

1.6.1  Vacuum set  ประกอบดวย 1 ชุด 

1.6.1.1 Vacuum cup    

1.6.1.2 Vacuum หรอื suction pump  

1.6.1.3 Traction bar หรือ handle  

1.6.1.4 Suction tube   

1.6.1.5 ขวดสุญญากาศ  

1.6.2 ชุดทำคลอดตามปกต ิ 1 ชุด 

1.6.3 ชุดรับเดก็ และ stethoscope 1 ชุด 

1.6.4 สายสวนปสสาวะ 1 เสน 

1.6.5 ถุงมือsterile 1 คู 

1.6.6 อุปกรณ ทำ Pudendal nerve block ประกอบดวย 1 ชุด 

1.6.6.1 เข็มเจาะน้ำไขสันหลังขนาดเบอร 20-22 ยาว 12-15 ซม.   

1.6.6.2 Needle guide (ที่ใชกนัคือ Iowa trumpet)  1 ชุด 

1.6.6.3 หลอดฉีดยา )syringe) ขนาด 10-20 mL  

1.6.6.4 ยาชาเฉพาะที ่เชน xylocaine 1 % จำนวน 20 ml  

1.6.7 Syringe ขนาด 10mL พรอม needle no. 20 & 25 1 ชุด 

1.6.8 1% xylocaine   1 ขวด 

1.6.9 ผูชวยทำคลอด    1 คน 

2. การปฏิบัติ 

2.1 ผูทำคลอดสวมถุงมือปราศจากเชือ้ ประกอบสวนตาง ๆ และตรวจสอบเครือ่งดูดสุญญากาศใหอยูในสภาพพรอมใช

งาน โดยเฉพาะบรเิวณขอตอและสวน cup 

2.2 ตรวจภายในซ้ำวา        

2.2.1 ปากมดลูกเปดหมดจริงหรอืไม  

2.2.2 สวนนำทารก เปนศีรษะ และ อยูในตำแหนงทีเ่หมาะสม  

2.2.3 ประเมนิ position ของศีรษะทารกอกีครั้งหนึง่โดยคลำสวน sagittal suture และ fontanelle เพ่ือหาสวนของ 
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posterior fontanelle ใหไดชัดเจน 

2.3 ใหผูชวยฟงเสียงหัวใจทารกเปนระยะ หลังมดลูกหดรัดตัว 

2.4 สวนปสสาวะ 

2.5 ทำ Pudendal nerve block และทดสอบวายาชาออกฤทธิ ์

2.6 ทำ episiotomy แบบ mediolateral ใหกวางพอ เมือ่สวนนำมาตุงที่ perineum 

2.7 เลือกขนาดของ cup ใหเหมาะสม 

2.8 ใส cup ของเครือ่งดูดสุญญากาศเขาในชองคลอด โดยใหสวนกลางของ cup อยู ประมาณ 1 ซม. หนาตอ posterior 

fontanelle ตรวจสอบ cup อกีครั้งหนึ่งวาไมมีสวนของ cervix หรือ vagina wall เขามาอยูภายใน cup 

2.9 เริ่มเปดเครือ่งดูดสุญญากาศ ทำใหเกิด negative pressure ครั้งละ 0.2 กิโลกรมัตอตารางเซนตเิมตร พรอมทั้ง

ตรวจสอบตำแหนงของ cup และไมใหมีสวนของ cervix หรือ vagina wall เขามาอยูภายใน cup เปนระยะ 

2.10 เพ่ิม negative pressure จนได ระดบัที่ตองการ 

2.11 ตรวจสอบตำแหนงของ cup ไมมีสวนของ cervix หรือ vagina wall เขามาอยูภายใน cup 

2.12 ใหดึง (traction) ตามการหดรัดตัวของมดลูก แนวการดึง ตาม pelvic axis และ ตองตั้งฉากกับ cup เสมอ 

2.13 การดึงใหวางนิ้วไวบนหนังศีรษะทารกสวนทีอ่ยูถัดไปจาก cup ตลอดเวลา เพ่ือประเมนิวามีการ slip เกิดขึ้นหรอืไม 

2.14 ประเมนิวาศีรษะทารกมกีารเคล่ือนต่ำลงมาหรือไม 

2.15 เมื่อมดลูกคลายตัว ตอง ตรวจสอบอัตราการเตนของหัวใจทารก และตำแหนงของเครื่องดูดสุญญากาศวาเหมาะสม

หรือไม 

2.16 เมื่อศีรษะทารกสวน sub occiput มาชน pubic symphysis ศีรษะทารกจะ extension ใหทำคลอดศีรษะ

ตามปกต ิ

2.17 ปดเครื่องดูดสุญญากาศกอนจึงคอยนำสวนของ cup ออก 

2.18 อาจมกีารฉีกขาดของชองทางคลอด ตองทำการตรวจชองทางคลอดทนัที่หลังคลอดรก 

3. ขอแนะนำหลังทำหัตถการ 

3.1 แจงมารดาเรื่องการทำหัตถการสำเร็จ  

แจงมารดาเกีย่วกับทารก ไดแก  

3.2.1 ทารกอาจมีภาวะ การบวมของหนังศีรษะ จุดที่ใส cup ได โดยปกติไมอนัตราย  

3.2.2 อาจเกิด cephalohematoma ได กมุารแพทยจึงตองนำไปสังเกตอาการอยางใกลชิด 

3.2.3 ทารกอาจมี หนังศีรษะถลอก (scalp abrasion) แตไมมีอนัตรายใด ๆ 

3.3 บันทึกเวชระเบียนขอบงชี้ ขั้นตอนการทำหัตถการ และภาวะแทรกซอนทีเ่กิดขึ้นทัง้ดานมารดาและทารก 

3.4 มารดาสามารถใหนมบุตรไดตามปกต ิ

3.5 สามารถดแูลแผลการคลอดเหมือนการคลอดตามปกต ิ
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