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การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการเจาะน า้ไขสันหลงั

Lumbar puncture การเจาะน ้าไขสนัหลงั โดยการแทงเขม็เจาะผา่น
ช่องวา่งระหวา่งกระดูกสนัหลงัช่วงเอว L3-L4 หรือ L4-L5 เขา้ถึงชั้น 
subarachnoid space เพื่อดูดน ้า CSF ออกมา
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ขอ้บ่งช้ี
1. เพื่อการตรวจวนิิจฉยั 

1. ภาวะติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลาง
2. ภาวะเลือดออกในเยือ่หุม้สมอง
3. การใส่สารทึบรังสีในการท า myelogram

2. เพื่อการรักษา
1. การใหย้าทางน ้าไขสนัหลงั
2. การลดความดนักะโหลกศีรษะ
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ขอ้หา้มในการตรวจ
1. มีความดนัในกะโหลกศีรษะสูงร่วมกบัมีการกดทบัของเน้ือสมอง
2. มีกอ้นในสมองร่วมกบัมีความดนักะโหลกศีรษะสูง
3. มีการติดเช้ือของผวิหนงับริเวณท่ีจะเจาะ
4. สงสยัมีการติดเช้ือหรือมีกอ้นบริเวณท่ีจะเจาะ
5. การแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ INR>1.4 หรือ Plt< 50,000 cell/mm3
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อนัตรายท่ีอาจเกิดกบัผูป่้วย
1. ปวดศีรษะหลงัการเจาะน ้าไขสนัหลงั
2. ปวดบริเวณท่ีเจาะ
3. เกิดบาดเจบ็ต่อรากประสาท
4. อาจเกิดการติดเช้ือใน subarachnoid space
5. อาจเกิด brain herniation
6. อาจเกิด hematoma
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1. Set เจาะหลงั 
2. เขม็เจาะเบอร์ 16,18,20 หรือ 22
3. Manometer
4. 3-way
5. ผา้เจาะกลาง
6. ขวดเกบ็น ้าไขสนัหลงั 3-4 ขวด

อุปกรณ์
7. 70% alcohol, Betadine
8. Glove sterile
9. 1% Xylocain without adrenaline
10. พลาสเตอร์ปิดแผล
11. Syring, เขม็ no.18,24
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การพยาบาลก่อนเจาะ
1. ตรวจสอบช่ือสกลุ
2. แจง้วตัถุประสงคข์องการเจาะหลงั
3. เซ็นใบยนิยอม
4. ดูแลใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะ
5. จดัท่านอนตะแคงหลงัชิดริมเตียง งอเข่า 2 ขา้ง กม้ศีรษะจนคางชิดอก 
6. ช่วยแพทยเ์ตรียมอุปกรณ์และยาชา
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การพยาบาลระหวา่งเจาะ
1. ดูแลใหผู้ป่้วยนอนในท่าเดิมน่ิง ๆ หา้มไอ
2. ช่วยในการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ
3. หลงัเจาะปิดแผลใหแ้น่น
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การพยาบาลหลงัเจาะ
1. จดัท่านอนหงายราบ หา้มยกศีรษะสูงหรือหา้มนัง่ 6-8 hrs.
2. วดัสญัญาณชีพและสงัเกตอาการผดิปกติ
3. แนะน าใหด่ื้มน ้ามาก ๆ (ถา้ไม่มีขอ้หา้ม)
4. เจาะ FBS
5. เกบ็อุปกรณ์และส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
6. บนัทึกทางการพยาบาล
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การส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
1. ควรส่งตรวจทนัทีหลงัเจาะเสร็จ 
2. หากตอ้งเกบ็ไวภ้ายหลงั ควรเกบ็ท่ีอุณหภูมิ 2-8 C
3. การเกบ็น ้าไขสนัหลงัควรใส่ขวดละ 2-3 ml ปิดฝาและติดช่ือ HN ผูป่้วยใหช้ดัเจน

1. ขวดท่ี 1 ส่งเพาะเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา
2. ขวดท่ี 2 ส่งตรวจทางคลินิก เช่น โปรตีน น ้าตาล 
3. ขวดท่ี 3 ตรวจนบัเซลล ์แยกเซลล ์ยอ้มสี หาเช้ือแบคทีเรีย TB,  india ink
4. ขวดท่ี 4 ตรวจทางserology
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ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล
1. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลท่ีเจาะหลงั
2. วติกกงัวลเน่ืองจากกลวัการเจาะหลงั
3. เส่ียงต่อเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัการเจาะหลงั
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