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1.  ผู้ป่วยนอนบนเตียงในห้องตรวจ หรือนอน ในท่าที่เหมาะสม
ตามที่แพทย์พิจารณา

2.  แพทย์อัลตราซาวด์ หรือ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ดูตำแหน่ง
ชิ้นเนื�อที�จะเก็บ

3.แพทย์ทำการฉีดยาชาบริเวณที่จะเก็บชิ้นเนื้อ 
4.แพทย์ทำการใส่เข็มเก็บชิ้นเนื้อ โดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์
หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในการนำทางไปยังตำแหน่งที่
เหมาะสม และเก็บชิ้นเนื้อ

5.  เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บชิ้นเนื้อ แพทย์จะถอนเข็มออก และกด
ห้ามเลือดที�แผล จากนั�นจะป�ดด้วยผ้าก๊อซสะอาด

6.ในบางกรณี จะมีการปรึกษาวิสัญญีแพทย์ ร่วมดูแลให้ยา
ระงับความปวดรว่มด้วย

Line off ic ial  ID :  @gj ir

     เพื่อเก็บชิ้นเนื้อในร่างกาย โดยอาศัย
เครื่องอัลตราซาวด์ หรือ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ นำทางผ่านทางผิวหนังโดย
ไม่ต้องผ่าตัด ชิ้นเนื้อที่ได้จะถูกส่งตรวจ
ทางจุลชีววิทยา หรือ พยาธิวิทยา เพื่อให้
ได้การวนิิจฉยัและวางแผนการรกัษา

1.  เกิดการบาดเจ็บกับอวัยวะข้างเคียงหรือหลอด
เลือด แต่พบได้น้อยมาก โดยความเสี่ยงจะมี
มากขึ้นในกรณีที่เนื้อเยื่อที่ต้องการ มีเลือดไป
เลี้ยงจำนวนมาก และ หากเกิดภาวะเลือดออก
อาจต้องรับการรักษาเพิ่มเติม โดยการอุด
หลอดเลือด

2.เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการแพ้ยาชาเฉพาะที่
แต่พบได้นอ้ย

3.เกิดภาวะแทรกซ้อนจนถึงแก่ชีวิตได้ แต่พบได้
น้อย ประมาณ 1-2 รายต่อ 10,000 คน

การเจาะช้ินเน้ือการเจาะช้ินเน้ือ
เพ่ือตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ือตรวจทางพยาธิวิทยา
การเจาะชิ้นเนื้อ
เพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา

1.งดน้ำ-งดอาหาร 2-6 ชั่วโมง และนอนพักสังเกต
อาการ อย่างน้อย 1 คืน

2.แพทย์อาจพิจารณาให้นอนทับแผลบริเวณที่เจาะ
เพื่อชว่ยห้ามเลือด

3.เฝ้าระวังภาวะเลือดออกที่แผล หรือในตำแหน่งที่ทำ
หัตถการ

4.ภายหลังกลับบ้าน ให้สังเกตอาการ หากมีอาการ
หน้ามืด วิงเวียน จะเป็นลม มีใข้สูง ปวดบริเวณ
ที่ทําการตรวจ ให้กลับมาพบแพทยทั์นที

ศูนย์รังสีวินิจฉัยและรังสีร่วมรักษา  ชั้น  2 
อาคารศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  ส่วนต่อขยาย
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