
หัตถการพืน้ฐานทางกมุารเวชศาสตร 
 

รองศาสตราจารย แพทยหญิงวนิดา เปาอินทร 
 
บทนํา 
 การที่จะทาํหตัถการใดๆ ใหกับผูปวย แพทย นักศกึษาแพทย และบคุลากรทางการแพทย 
จําเปนตองมีการความรูเปนอยางดีในเรื่องนั้นๆ ไดแกความรูพืน้ฐานทางดานกายภาพ สรีระวทิยา 
ของอวัยวะที่เกี่ยวของ รูขอบงชี้ ขอควรระวัง ภาวะแทรกซอน และวิธกีารทาํหัตถการอยางถกูตอง 
ดังนัน้ผูทาํจึงตองเรียนรู จากแหลงความรูตางๆ ฝกฝนใหเกิดความชาํนาญ โดยเริ่มทําในหุนฝก 
กอนทีจ่ะทํากบัผูปวยจริง ภายใตการกาํกบัดูแลจากผูเชีย่วชาญ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี 
และลดโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซอน  
 

ในเอกสารนี้ประกอบดวยหตัถการพืน้ฐานทางกุมารเวชศาสตรดังตอไปนี้ 
1. การจับหรือหอตัวเด็กเพื่อทําหัตถการ 
2. การฉีดยาเขากลามเนื้อ 
3. การฉีดยาเขาใตผิวหนัง 
4. การฉีดยาเขาชั้นผิวหนงั 
5. การฉีดยาเขาเสนเลือดดํา 
6. การเจาะเลือดจากเสนเลือดฝอย 
7. การเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา 
8. การเจาะเลือดจากเสนเลือดแดง 
9. การเจาะตรวจน้ําไขสันหลัง 
10. การใสสายเขากระเพาะอาหาร 
11. การใสสายสวนปสสาวะ 
12. การใสสายใหน้ําเกลือทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 

 
การจับหรือหอตัวเด็กเพือ่ทําหัตถการ (Physical Restraint) 
 เมื่อตองมีการทําหัตถการ หรือการตรวจทีอ่าจทาํใหเด็กเจ็บหรือกลัว จาํเปนตองมีการจับ
หรือหอตัวเด็กใหนิง่ เพื่อใหทาํหัตถการไดสําเร็จ รวดเร็วมากขึ้น และลดความเจ็บจากการทาํ
หัตถการ ชวยใหเด็กและผูปกครองผานประสบการณนัน้ดวยความรูสึกที่ดีข้ึน แตถาจบัหรือหอตัว
เด็กโดยไมถูกวิธี อาจทาํใหเด็กกลัวหรือกังวลมากขึ้น 



 การเตรียมเด็กและผูปกครองใหดีกอนทําหตัถการจะชวยลดความกลวัและกังวลได ควร
พูดปลอบโยนเด็ก เพื่อชวยใหเด็กรูสึกผอนคลาย และพิจารณาใหยาแกปวด หรือ sedation ที่
เหมาะสมเมื่อตองทําหัตถการที่ทาํใหเจ็บ  
 นอกจากนีก้ารจับหรือหอตัวจะชวยในเด็กที่มีพฤติกรรมกาวราวดวย ควรทําอยาง
ระมัดระวังเพือ่ปองกันเด็ก และคนอื่นๆ 

ขอบงชี ้
 เมื่อจําเปนตองทาํหัตถการในเด็กทารกจนถึงกอนวยัเรียนมักจาํเปนตองจับหรือหอตัว 
สวนเด็กวัยเรยีนสวนใหญสามารถใหความรวมมือโดยไมตองจับ ไมควรทําหัตถการที่เจ็บกับเด็กที่
กําลังดิน้โดยไมไดจับหรือหอตัวใหดีพอ การเลือกวิธกีารจับหรือหอตัวที่เหมาะสมขึ้นกับระดับ
พัฒนาการของเด็ก และชนดิของหัตถการ   
 ในบางครั้งอาจจําเปนตองใชในวัยรุนทีก่ําลังอาละวาด เพื่อปองกนัการทํารายตนเองและ
ผูอ่ืน โดยอาจตองใชยา sedation กอน 

ขอควรระวัง / ขอหาม 
 ไมมีขอหามทีช่ัดเจน การจบัหรือหอตัวเดก็ไมไดใชแทนการพูดหรือการทําอยางอืน่ทีท่ําให
เด็กรูสึกผอนคลาย แตควรทาํไปดวยกนั ไดแก การพูดปลอบโยน เขาใจความรูสึกของเด็ก ไมโกหก 
รวมทัง้การเลอืกใชยาที่เหมาะสม เชน ยาแกปวด ยาชา หรือยา sedatives ในกรณีทีเ่ด็กมีปญหา
เร่ืองการหายใจ หรือมีสัญญาณชีพผิดปกติ ควรทําดวยความระมัดระวังอยางยิ่ง  

อุปกรณ 
 แผนกระดานที่ผลิตเฉพาะ ซึ่งจะมีขนาดตางๆ ใหเลือกใชตามขนาดตัวเด็ก ผา และเทป 

การเตรยีมผูปวยและญาติกอนการทาํหัตถการ 
 สรางความคุนเคยกับเด็กและครอบครัวกอน อธิบายความจําเปนที่จะตองจับหรือหอตัว
กับผูปกครอง และตัวเด็กถาโตพอที่จะเขาใจ (โดยทัว่ไปคือเด็กมากกวา 1 ป) เด็กจะเขาใจได
มากกวาที่เด็กพูด เลี่ยงการพูดแหยหรือหลอกเด็กใหกลวั โกรธ หรืออาย ขณะหอตัวเด็กบอกเด็ก
เร่ืองหัตถการหรือการตรวจที่ตองทําโดยไมโกหก บอกเด็กวา “มันอาจไมเจ็บมากเทาที่หนูคิด” 
 ใหโอกาสผูปกครองในการซกัถาม และบอกทางเลือกอืน่ๆ อนุญาตใหผูปกครองที่สงบพอ
ใหอยูขณะทาํหัตถการเพื่อชวยใหเดก็รูสึกดีข้ึน แตไมใหผูปกครองเปนผูจับเด็กโดยตรง 
 ในกรณีที่ใหยาแกปวด หรือ sedatives ควรรอใหยาออกฤทธิก์อนที่จะหอตัวหรือทํา
หัตถการ แตอยาใหชวงเวลากอนทาํหัตถการนานมาก เนื่องจากเปนชวงที่จะสรางความกังวลใจได
มาก 



แมจะอยูในหองฉุกเฉนิ หรืออยูในสภาวะที่งานยุงมากๆ ก็ไมควรจะรีบรอนทําหัตถการหรือ
ตรวจเด็ก โดยไมไดมีการเตรียมเด็ก ในขณะที่จับหรือหอตัวควรพูดคุย อธิบายดวยคาํพูดที่
เหมาะสมกับวยั และมทีาทีทีใ่หความรูสึกปลอดภัย จะชวยใหเด็กยอมรับและลดความกังวล ความ
กลัว และความเจ็บลงได ถามีเวลาเพียงพอ อาจแสดงใหดูกอนวาจะตองทําอะไรบาง กอนที่จะจบั
หรือหอตัวเด็ก  

วิธีการ 
 การจับเด็กโดยบุคลากร ใชคนคนเดียว ในการจับเด็กเล็กๆ ถาจับไมอยูควรเพิ่มคนชวย
จับ แทนการสูแรงกับเด็ก จบัใหแนนพอทีจ่ะทําใหเด็กขยับไมได โดยไมทําใหเด็กเจบ็หรือมีการฟก
ช้ํา 
 วิธีการจับข้ึนกบัอายุ ขนาดตวัเด็กและหัตถการที่ตองการทํา เชน ในกรณีที่ตองการตรวจหู 
คอ จมูก ใหเดก็นั่งตกัรวบแขนทัง้สองขางไวดวยมือขางหนึ่ง และใชมืออีกขางจับที่หนาผากของ
เด็กใหแนบกับลําตัวของผูจับ  เชนเดียวกับการจับเพื่อฉีดยาบริเวณตนขา โดยมือขางที่จับหนาผาก
เปลี่ยนมาจับที่หวัเขาของเดก็ 

ในกรณีของการเจาะน้ําไขสนัหลงั  วางเดก็นอนตะแคง แขนขางหนึง่สอดใตขาที่บริเวณ
เขา แขนอีกขางสอดใตหลังดานบน บริเวณที่ตอจากคอ ใหผูชวย ดึงเด็กเขาหาตัวเพือ่ใหชอง
กระดูกสันหลงักวางขึน้ งอตัวเด็กใหมากทีสุ่ดเทาที่จะทําได โดยไมรบกวนการหายใจ แนะนําติด 
pulse oximeter และ ใหผูชวยประเมนิเดก็เปนระยะ  
 การจับหรือหอตัวเด็กเพื่อการทําหัตถการอืน่ๆ ใหผูชวยจบัอวัยวะนัน้ๆ อยางมั่นคง โดย
ไมใหเด็กเจ็บ ใหผูชวยโนมตัว อยูบนตัวเดก็เพื่อปองกันไมใหเด็กขยับอวัยวะสวนอื่นๆ  
 การหอทั้งตัว (Mummy Wraps) ใชผาผืนใหญ พับใหความกวางของผาเทากับรักแรถึง
สนเทาเด็ก  วางเด็กลงบนผา สอดแขนเดก็ไวใตผา โอบผารอบแขนไปดานหลัง แลวพันรอบตัวมา
ทางดานหนา ใชเทปทีย่ึดกับเตียงพนัทับอีกครั้ง (ถามี) อาจหอตัวเด็กโดยใหแขนขางหนึง่ยืน่
ออกมา ถาตองการทําหัตถการที่แขนขางนัน้ 
 การใชแผนหอตัวสําเร็จรปู (Papoose) วางแผนหอตัวไวบนเตยีง วางเด็กนอนแผนหอ
ตัว ใชแถบผายึดที่แขนขางเดียวหรือทั้งสองขาง แถบผาที่ใชยึดม ี3 แถบ ใชตนแขน สวนลําตัว และ
ขา รัดแถบผาตรงกลางใหแนน แตระวังอยาใหอึดอัด จากนัน้รัดแถบผาสวนขา และสุดทายใหรัด
แถบผาสวนหวัไหลและตนแขน  
 ปรับการใชแผนหอตัวตามความตองการใชงาน โดยใหสวนของอวัยวะที่ตองการทาํ
หัตถการยื่นออกมา อาจรัดแถบผาบริเวณศีรษะ ถาตองการไมใหศีรษะขยับ อาจใหสวนขายืน่
ออกมาถาตองการ หรือเอาสวนแขนยื่นออกมาที่รูเปดของแถบสวนแขน รัดสวนแขนทีย่ื่นออกมา
กับสวนยื่นของแผนหอตัวที่ใชวางแขน  



รูป 1 แสดงวิธกีารจับเด็กเพือ่ฉีดยาบริเวณตนขา [from www.who.int/child-
adolescent-health/publications/referral_care/app1/app1fr.htm] 

 ถาตองการทาํหัตถการที่บริเวณหลงั ใหเด็กนอนคว่ําบนแผนหอตัว รัดสวนศีรษะและขา 
อาจใชอุปกรณยึดศีรษะรวมดวยถาศีรษะยังคงเคลื่อนไหวได   

ภาวะแทรกซอน 
 การจับหรือหอตัวเด็กอยางถกูวิธทีําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดนอยมาก ภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นเกือบทัง้หมดเกิดขึ้นจากโรคที่เด็กเปนอยูเดิม อยางไรก็ตามภาวะอาจอุดกัน้ทางเดนิหายใจ
อาจเกิดไดในกรณีที่จับเด็กเพื่อการเจาะน้าํไขสันหลงั ควรระวังในรายเด็กที่มีปญหาการหายใจ 
หรือความดนัโลหิตต่ํา ควรพจิารณาใช pulse oximeter ขณะเจาะน้ําไขสันหลงัในเดก็ที่มีปญหา
การหายใจ หรือไดรับยา sedation 
 การมัดผูก หรือการใชมือจับเด็กอาจทาํใหเกิดรอยฟกช้าํ หรือทําใหเลือดไปเลี้ยงสวนแขน
ขาไมได ควรระมัดระวังไมมดั หรือจับแนนเกินไป หรือเปนเวลานานเกนิไป และดูแลใหการระบาย
อากาศดีพอ เพื่อใหหายใจไดสะดวก ไมอึดอัด 
 

 
 
 
 
 
 
 



รูป 2 แสดงวิธกีารจับเด็กเพือ่การตรวจ [from www.who.int/child-adolescent-
health/publications/referral_care/app1/app1fr.htm)] 

รูป 3 แสดงการหอตัวเด็ก [from www.who.int/child-adolescent-
health/publications/referral_care/app1/app1fr.htm] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




