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นิยาม : หตัถการเส่ียงสูง หมายถึง การใสส่ายระบายทางทรวงอก และ การท าหตัถการทนัตกรรม 

วตัถปุระสงค ์

- เพือ่ป้องกนัการผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง ผดิหตัถการ 
 

แนวทางปฏิบติัส าหรบัการใส่สายระบายทางทรวงอก (Intercostal drainage)/การเจาะน ้าในเยื่อหุ้ม

ปอด (Pleural tapping) 

1. ยนืยนัขา้งทีจ่ะใสส่ายระบายทางทรวงอก/เจาะน ้าในเยื่อหุม้ปอด จากผลการตรวจร่างกายร่วมกบัผล
เอกซเรยท์รวงอก (ตรวจสอบชื่อ-นามสกุล และ HN ในฟิมลเ์อกซเรยว์่าตรงกบัผูป่้วย รวมถงึยนืยนั
ต าแหน่ง marker ในฟิมลเ์อกซเรยว์่าถูกตอ้ง ) 

2. ใชต้วับ่งชีอ้ย่างน้อย 2 ตวั ในการระบุตวัผูป่้วยทุกครัง้ (ชื่อ-นามสกุลเตม็, เลขบตัรประชาชน, วนั เดอืน 
ปีเกดิ หรอื 
รปูในบตัรประชาชน ใบขบัขี ่บตัรราชการ บตัรนกัศกึษา พาสปอรต์, เลขประจ าตวัผูป่้วย) 

3. ยนืยนัต าแหน่งทีจ่ะท าหตัถการกบัผูป่้วยอกีครัง้โดยใหผู้ป่้วยมสีว่นร่วมในการระบุต าแหน่ง เช่น กรณีที่
มขีอ้บ่งชีใ้นการท าหตัถการจากการเกดิอุบตัเิหตุทีผู่ป่้วยถูกกระแทกทีด่า้นใดดา้นหนึ่งของหน้าอก 

4. ยนืยนัต าแหน่งทีจ่ะใสส่ายระบายทางทรวงอก/เจาะน ้าในเยื่อหุม้ปอด โดยการนับช่องกระดกูซีโ่ครง 
และ/หรอืใชเ้ครื่องคลื่นเสยีงความถีส่งูช่วย โดยอาจท าสญัลกัษณ์ระบุต าแหน่งบนผวิหนงัไว้   

5. ในขัน้ตอนการฉีดยาชาใหท้ า Diagnostic aspiration ร่วมดว้ยเสมอพรอ้มกบัสงัเกตความลกึของผนงั
ทรวงอกไว ้
หากไม่สามารถ Aspirate สิง่ทีต่อ้งการระบายได ้ไม่ควรใสส่ายระบาย/เจาะน ้าในเยื่อหุม้ปอดต่อ ให้
กลบัไปยนืยนัตวัตนผูป่้วย ขา้งและต าแหน่งทีจ่ะใสส่ายระบายในขอ้ 1. – 4. ใหม่  

6. ยนืยนัต าแหน่งการใสส่ายระบายทางทรวงอก/ตรวจสอบว่าไม่มภีาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการ 
เช่น ลมรัว่ในปอด ดว้ยการเอกซเรยท์รวงอกซ ้า 
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ต่อ 

แนวทางปฏิบติัส าหรบัหตัถการทนัตกรรม 

1. อ่านทะเบยีนประวตัผิูป่้วยก่อนท าการรกัษา 
2. ใชต้วับ่งชีอ้ย่างน้อย 2 ตวั ในการระบุตวัผูป่้วยทุกครัง้ (ชื่อ-นามสกุลเตม็, เลขบตัรประชาชน, วนั เดอืน 

ปีเกดิ หรอืรปูในบตัรประชาชน ใบขบัขี ่บตัรราชการ บตัรนกัศกึษา พาสปอรต์, เลขประจ าตวัผูป่้วย) 
3. มกีารระบุต าแหน่งฟันร่วมกบัผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยชีน้ิ้วบอกต าแหน่งรอยโรคก่อน แลว้น ากระจกให้

ผูป่้วยสอ่งดพูรอ้มกบัทนัตแพทยเ์พือ่ใหส้ือ่สารเขา้ใจตรงกนั 
4. งานผ่าฟันคุดในวนัทีผู่ป่้วยมาตรวจประเมนิ ใหส้ง่ถ่ายภาพรงัสเีพือ่เป็นการดูรอยโรคในขากรรไกร

เบือ้งตน้ เช่น ถุงน ้า ประเมนิความยาก-ง่ายของเคส และสง่ภาพรงัสซี ้าอกีครัง้ในวนัทีน่ดัผูป่้วยมาผ่า
ฟันคุด เพือ่ป้องกนัการผ่าตดัผดิต าแหน่ง 

5. การถ่ายภาพรงัสตีอ้งระบุซี่ฟันทีต่อ้งการดว้ยทุกครัง้ 
6. กรณีเดก็อายุ < 18 ปี ก่อนลงมอืรกัษา จะมกีารเรยีกญาต/ิผูป้กครอง เขา้มาในหอ้งตรวจเพือ่ป้องกนั

การสือ่สารทีผ่ดิพลาดในการระบุซีฟั่น หากญาต/ิผูป้กครองไม่ไดม้าดว้ย จะมกีารโทรถามเพือ่ยนืยนั
ต าแหน่งของฟันเบือ้งตน้ และหากไม่สามารถตดิต่อญาต/ิผูป้กครอง ทางโทรศพัทไ์ดจ้ะนดัใหผู้ป่้วยและ
ญาตมิาท าหตัถการในวนัอื่นแทน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้จดัท า ผู้รบัรอง ผู้อนุมติั 
 

 
(นางสาววภิาพร เฉิน) 
นายแพทยช์ านาญการ         

 

 

 
(นายพสุ  จนัทรเ์พญ็) 

          นายแพทยช์ านาญการ 
   ประธานคณะอนุกรรมการทมี PCT 
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