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บทที ่1   
 

บทน ำ 
 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
        การรักษาผ่านทางหลอดเลือดด า (Intravenous Therapy) คือการให้สารน ้ า สารอาหาร ยา เลือด 
และส่วนประกอบของเลือด เพื่อเป็นการรักษาโรคหรือรักษาภาวะสมดุลของการไหลเวียนใน
ร่างกายซ่ึงการรักษาประเภทน้ีนบัวนัจะมีจ านวนมากข้ึน โดยร้อยละ 80 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีรับการ
รักษาในโรงพยาบาลทัว่โลกจะไดรั้บการคาเข็มทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย และเป็นหตัถการลุกล ้า 
(invasive procedure) ท่ี มีความจ าเป็นในการรักษาอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ การเปล่ียนสายสวน      
หลอดเลือดด าส่วนปลายเพื่อลดความเส่ียงเร่ืองการติดเช้ือโรงพยาบาลศิริราชไดก้ าหนดให้เปล่ียน
ต าแหน่งแทงเข็มทางหลอดเลือดด าส่วนปลายทุก 96 ชั่วโมง การคาสายสวนหลอดด าส่วนปลาย
สามารถท าให้เกิดการอกัเสบของหลอดด า  การอุดตนั  การติดเช้ือในกระแสโลหิต  มีการร่ัวซึมของ
ยาหรือสารเคมีออกนอกหลอดเลือด  เข็มหลุดหรือมีการ เคล่ือนของเข็ม   มีก้อนลอยไปตาม     
กระแสโลหิต   มีความเจ็บปวด  มีเลือดคัง่ในเน้ือเยื่อบริเวณท่ีแทงเข็ม ท าให้คาเข็มไม่ครบตาม
ก าหนดผูป่้วยตอ้ง  ถูกแทงเข็มใหม่ ทั้งน้ีแต่ละคร้ังของการแทงเข็มใหม่ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บความ
เจ็บปวด หวาดกลวัการแทงเข็ม มีความวิตกกงัวลและไม่พึงพอใจ และอาจไม่ยินยอมให้แทงเข็ม
ใหม่ ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาไม่ต่อเน่ืองหรืออาจเกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตหากมีภาวะเร่งด่วน
และมีผลต่อโรงพยาบาลในแง่ของการเพิ่มปริมาณงาน การรักษาตวัในโรงพยาบาลนานกวา่ปกติและ
เพิ่มค่าใชจ่้ายโดยไม่จ  าเป็น     
        จากปัญหาท่ีกล่าวมา พยาบาลสามารถป้องกนัหรือลดภาวะแทรกซ้อนจากการแทงและคาเข็ม
ได ้โดยตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ หลกัการในการแทงและคาเข็ม  การดูแลระหวา่งคาเข็ม  การถอด
เข็มออก  ซ่ึงตอ้งดูแลตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยนอนอยูใ่นโรงพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั
จากภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนและมีคุณภาพชีวติท่ีดี   
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วตัถุประสงค์ 
        เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีแทงและคาเขม็ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย
ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานและแนวทางเดียวกนั 
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
        พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีแทงและคาเขม็ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
 
ขอบเขต  
        พยาบาลท่ีปฏิบติัการพยาบาลดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการแทงและคาเขม็ทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย 
 

ค ำจ ำกดัควำม 
        หลอดเลือดด าส่วนปลาย (Peripheral vein) หมายถึง หลอดเลือดด าส่วนท่ีอยูส่่วนปลายไดแ้ก่
บริเวณแขน-ขา 
        ภาวะแทรกซอ้น (Complications) หมายถึงอาการไม่พึงประสงคร์วมถึงอาการขา้งเคียงท่ีเกิดกบั
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาผา่นทางหลอดเลือดด า 
        การรักษาผา่นทางหลอดเลือดด า (Intravenous therapy) หมายถึงการใหส้ารน ้า อาหาร ยา เลือด 
และส่วนประกอบของเลือดเพื่อเป็นการรักษาโรคหรือรักษาภาวะสมดุลของการไหลเวียนในร่างกาย
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บทที ่2 
 

บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบ 

 
 
บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของต าแหน่ง 
        ปฏิบัติหน้าท่ีพยาบาล หอผูป่้วยพิเศษอุบัติเหตุ 2 ให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยผูใ้หญ่แผนก     
ศลัยศาตร์ ประกอบดว้ย สาขาศลัยศาสตร์ศีรษะ คอ และเตา้นม, ศลัยศาสตร์ตกแต่ง, ศลัยย์ูโรวิทยา, 
ศลัยศาสตร์หลอดเลือด, วิชาศลัยศาสตร์หัวใจและทรวงอก , วิชาประสาทศลัยศาสตร์, ศลัยศาสตร์
ทัว่ไป และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบ าบดัท่ีไดรั้บการรักษาโดยวิธีการผ่าตดั ให้การ
พยาบาลผูป่้วยครอบคลุมทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ การรับผูป่้วยใหม่ การเตรียมตรวจ การเตรียม
ผูป่้วยเพื่อการผา่ตดั การส่งผูป่้วยไปห้องผา่ตดั การรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัและรับยา้ยจากหอผูป่้วยวกิฤต
หรือหอผูป่้วยอ่ืน การจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลหรือส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยบริการสุขภาพ
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  
        นอกจากน้ียงัปฏิบติังานของทีมพอร์ต (Port A Cath) ในงานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ โดยมี
หน้าท่ีรับผิดชอบในการแทงเข็มพอร์ต ถอดเข็มออกจากพอร์ต การสวนลา้งพอร์ต ให้ความรู้ความ
เขา้ใจแก่ผูป่้วยและญาติโดยเน้นความส าคญัของการใส่และการดูแลพอร์ตและภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจจะเกิดข้ึน รวมทั้ง สอน แนะน า ใหค้  าปรึกษาแก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยใส่พอร์ต 

 
ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 
 1. ท าหน้าท่ีหัวหน้าทีมการพยาบาลมอบหมายงานให้แก่บุคลากรในทีมการพยาบาลตาม
ความเหมาะสม ควบคุมดูแลให้ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตฐานวิชาชีพและสนับสนุนการใช้
กระบวนการพยาบาล วางแผน ตดัสินใจ สั่งการ ติดตามและประเมินผลการพยาบาลของบุคลากรใน
ทีมการพยาบาล 
 2. ตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุกรายหลงัการรับส่งเวร สังเกตอาการ ซักถามปัญหา ประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ พูดคุยให้ก าลังใจผู ้ป่วย ประชุมปรึกษาก่อนและหลัง
ปฏิบัติการพยาบาล น าข้อมูลท่ีได้มาประเมินและวิเคราะห์เพื่อก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
วางแผน ให้การพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายและติดตามประเมินผล 
รวมทั้งร่วมประเมินและวางแผนกบัทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่ง
มีประสิทธิภาพ 



 3. ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับสารน ้ า ยา สารอาหาร เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดทาง        
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ตรวจสอบต าแหน่งท่ีคาเข็มทุกเวรและทุกคร้ังท่ีให้การรักษาผา่น
ทางหลอดเลือดด า สังเกตอาการ ปวด บวม แดง ร้อน กดเจบ็ หรือความไม่สุขสบายบริเวณท่ีแทงเข็ม
รวมทั้งให้ขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา
ผ่านทางหลอดเลือดด าท่ี ต้องแจ้งพยาบาลทราบ  ได้แ ก่  ภาวะแทรกซ้อน เฉพาะ ท่ี  (local 
complications) เช่น หลอดเลือดด าอักเสบ (phlebitis) การเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยู่ใน
เน้ือเยื่อ (infiltration) และการอุดตนัของเข็ม (occlusion)  ดูแลเปล่ียนต าแหน่งเข็มเม่ือครบก าหนด
ทุก 4 วนั หรือเม่ือผูป่้วยมีอาการและถอดเขม็ออกเม่ือไม่ไดใ้ชง้านหรือเม่ือแพทยมี์ค าสั่งยติุการรักษา  
 4. ช่วยแพทยใ์นการท าหัตถการต่างๆ ไดแ้ก่ เจาะเข่า เจาะน ้ าไขสันหลงั เจาะช่องทอ้ง การ
ใส่ chest drain เป็นตน้ โดยการประเมินอาการและเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนท าหตัถการ ดูแลให้
ผูป่้วยลงนามในหนังสือแสดงเจตนาขอรับการรักษาโดยวิธีการผ่าตดัหรือหัตถการและการระงบั
ความรู้สึกโดยอธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงประโยชน์และความส าคญัของการท าหัตถการ
ตลอดจนการพยาบาลท่ีจะไดรั้บ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดซ้ักถามขอ้สงสัยต่างๆ ให้ก าลงัใจ
ขณะท าหัตถการ เฝ้าระวงัสัญญาณชีพและอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ 
 5. ให้การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัการตรวจ ดงัน้ี การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และ
ท ว า ร ห นั ก  (colonoscope) ,ก า ร ต ร ว จ ส่ อ ง ก ล้ อ ง ท า ง เดิ น อ าห า ร ส่ ว น บ น  (Esopha-
gogastroduodenoscopy : EGD), การรักษามะเร็งตบัดว้ยการให้ยาเคมีบ าบดัผา่นทางหลอดเลือดแดง
ในตับ (Transcatheter Oil Chemo Embolization : TOCE), การฉีดสีเข้าหลอดเลือดสมอง(cerebral 
angiogram), การใชค้ล่ืนวิทยุท  าลายเน้ืองอกท่ีตบั (Radiofrequency Abration : RFA) , การตดัช้ินเน้ือ
โดยใช้เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่วยในการระบุต าแหน่ง (CT guided biopsy) โดยให้ผูป่้วยลงนามใน
หนงัสือแสดงเจตนาขอรับการรักษาโดยวิธีการผา่ตดัหรือหัตถการและการระงบัความรู้สึก ติดตาม
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ฟิล์มเอ็กซเรยห์รือคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหรือตามแผนการรักษา รายงาน
แพทยเ์ม่ือพบผลผดิปกติ ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการตรวจ พูดคุยและเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยซักถามปัญหาต่างๆ ดูแลให้ผูป่้วยงดอาหารและน ้ าด่ืมก่อนตรวจหรืออยา่งน้อย 8 ชัว่โมงหรือ
ตามแผนการรักษา ดูแลให้ผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ดูแลเตรียม
ผวิหนงัในวนัตรวจ ดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป ดูแลใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะก่อนไปห้องตรวจหรือ
ใส่สายสวนปัสสาวะตามแผนการรักษา เตรียมยาหรืออุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับใช้ในห้องตรวจ ไดแ้ก่ 
ยาปฏิชีวนะ ยาเคมีบ าบดั เป็นตน้ บนัทึกและติดตามสัญญาณชีพและอาการผิดปกติหลงัการตรวจ
หากพบความผดิปกติรายงานแพทยท์ราบทนัที ตลอดจนใหค้ าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนกลบับา้น  
 



 6. ให้การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดั เช่น โรคมะเร็งเตา้นม โรคตบัแข็ง โรคไส้เล่ือน 
โรคน่ิวใน ถุงน ้ าดี โรคต่อมลูกหมากโต โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ โรคไตวายเร้ือรัง โรคขอ้เข่า
เส่ือม โรคช่องไขสันหลงัตีบจากการกดทบั โรคกระดูกตน้ขาหกั เป็นตน้ ประกอบดว้ย 
  6.1 การพยาบาลผูป่้วยก่อนผา่ตดั ใหผู้ป่้วยลงนามในหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการ
รักษาโดยวิธีการผา่ตดัหรือหตัถการและการระงบัความรู้สึก ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ฟิล์มเอ็กซเรยห์รือคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหรือตามแผนการรักษา รายงานแพทยเ์ม่ือพบผลผิดปกติ  ให้
ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผ่าตดัผูป่้วยเฉพาะรายโดยให้ผูป่้วยงดอาหารและน ้ าด่ืม
ก่อนผ่าตดัหรือท าหัตถการอย่างน้อย 8 ชัว่โมงหรือตามแผนการรักษา แจง้ให้ผูป่้วยทราบถึงสภาพ
หลงัการผ่าตดัพอสังเขป เช่น การมีอุปกรณ์บางอย่างติดตวัผูป่้วย เช่น สายระบายเลือด สายสวน
ปัสสาวะ สายน ้ าเกลือ เป็นตน้ การขบัถ่ายบนเตียง การถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว และการวดัสัญญาณ
ชีพบ่อยคร้ัง สอนสาธิตการหายใจและการไออยา่งมีประสิทธิภาพ การฝึกบริหารการหายใจโดยให้
ผูป่้วยดูด triflow การประเมินระดบัความเจ็บปวดเพื่อให้ยาบรรเทาความเจ็บปวดและ พูดคุยและเปิด
โอกาสให้ผูป่้วยซกัถามปัญหาต่างๆ ดูแลให้ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ดูแลให้ผูป่้วยงด
น ้ าและอาหารหลงัเท่ียงคืน ดูแลให้ผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ดูแล
เตรียมผิวหนงัในวนัผ่าตดั ดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป ดูแลให้ผูป่้วยถ่ายปัสสาวะก่อนไปห้อง
ผา่ตดั เตรียมยาหรืออุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับใชใ้นห้องผา่ตดั ไดแ้ก่  ยาปฏิชีวนะ อุปกรณ์พิเศษท่ีแพทย์
ระบุใหเ้ตรียมไปหอ้งผา่ตดั  
  6.2 การพยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตดั จดัท่านอนผูป่้วยโดยพิจารณาจากประเภทการ
ผ่าตดัและชนิดของยาระงบัความรู้สึก ประเมินและตรวจสภาพโดยทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ ระดบั
ความรู้สึกตวั อาการหนาวสั่น แผลผา่ตดั ส่ิงท่ีติดมากบัผูป่้วย เป็นตน้ ตรวจวดัสัญญาณชีพ ประเมิน
ระดบัความเจ็บปวดแผลหลงัผ่าตดั สังเกตและซักถามอาการคล่ืนไส้อาเจียน การปวดถ่ายปัสสาวะ
และดูแลช่วยเหลือผูป่้วย สังเกตการเปล่ียนแปลงและการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ภายหลงัการ
ผา่ตดั ไดแ้ก่ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ภาวะช็อก ภาวะเลือดออกจากแผลผา่ตดั ใหก้ารพยาบาลตาม
แผนการรักษา เช่น การงดน ้า งดอาหาร การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เป็นตน้ กระตุน้ใหผู้ป่้วยลุก
จากเตียงหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง เพื่อให้ล าไส้มีการเคล่ือนไหวเร็วข้ึน ลดอาการทอ้งอืด การหายใจเขา้
ออกลึกๆ และไออยา่งถูกวิธี  สอนและแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตน วิธีปฏิบติัเพื่อพื้นฟูสภาพและ
ส่งเสริมสุขภาพหลงัผา่ตดั ตลอดจนให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมกบัโรคเม่ือกลบั
บา้น ได้แก่ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยแ์ละการ
แกไ้ขเบ้ืองตน้ การมาตรวจตามนดั การดูแลแผลผา่ตดั การออกก าลงักาย ให้ขอ้มูลแหล่งช่วยเหลือ
ดา้นสุขภาพอ่ืนๆ เช่น โรงพยาบาลใกลบ้า้น เป็นตน้ 



 7. ติดต่อประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แพทยอ์ายุรศาสตร์สาขา
ต่างๆ นกักายภาพ นกัโภชนาการ เป็นตน้ เพื่อร่วมประเมินและดูแลผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล
อยา่งมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมและปลอดภยั 
 8. ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนในการส่งผูป่้วยผา่ตดั การตรวจวินิจฉัย การรับยา้ย/
การยา้ยผูป่้วย โดยส่งต่อขอ้มูลและอาการของผูป่้วย แผนการรักษาและประเด็นส าคญัท่ีตอ้งดูแล
ต่อเน่ืองเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและต่อเน่ือง 
 9. บัน ทึกการพยาบาลโดยใช้แนวทาง Focus charting ท่ี มี คุณภาพโดยครอบคลุม
กระบวนการพยาบาล   มีการบนัทึกท่ีถูกตอ้งเป็นจริง กะทดัรัด ชดัเจน ไดป้ระโยชน์ในการส่ือสาร
และติดตามการรักษาผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ช่วยควบคุมตรวจสอบความสมบูรณ์การบนัทึกทางการ
พยาบาลและเวชระเบียนผูป่้วยใหถู้กตอ้งครบถว้น  
 2) งานอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้อง  
  1. ปฏิบติังานของทีมพอร์ต (Port A Cath) ในงานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ ท าหน้าท่ีในการ
แทงเข็มพอร์ต ถอดเข็มออกจากพอร์ต การสวนลา้งพอร์ต ให้ความรู้ความเขา้ใจแก่ผูป่้วยและญาติ
โดยเนน้ความส าคญัของการดูแลพอร์ตและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมทั้งสอน แนะน า ให้
ค  าปรึกษาแก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยใส่พอร์ตของงานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ ตาม
ตารางปฏิบติังานของทีมพอร์ต เดือนละ 3-4 เวร เวรละ ๔ ชัว่โมง 
   2. เป็นกรรมการติดตามและประเมินคุณภาพงานบริการในหอผูป่้วยของงานการพยาบาล
ผูป่้วยพิเศษ เขา้ร่วมประชุมเพื่อติดตาม วางแผน พฒันางานคุณภาพบริการในหอผูป่้วยต่างๆ  

3) งานบริหาร  
1. ร่วมประชุมกับหัวหน้าหอผูป่้วยและบุคลากรทุกระดับภายในหอผูป่้วยเพื่อรับทราบ

นโยบายระเบียบ วธีิปฏิบติั เสนอปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติังานและแนวทางแกไ้ข เพื่อปรับปรุงและ
พฒันางานใหไ้ดม้าตรฐาน  
 2. ร่วมเป็นกรรมการประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากรทุกระดบัในหอผูป่้วย 
 3. ช่วยควบคุมดูแลความประพฤติและการปฏิบัติงานของบุคลากรระดับรองลงมาให้มี
มนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี เอ้ือประโยชน์ต่อผูรั้บบริการตามมาตรฐานวิชาชีพและความเห็นแก่ประโยชน์
ส่วนรวม  
 4. เป็นพยาบาลพี่ เล้ียงท าหน้าท่ีในการสอน นิเทศ ถ่ายทอดความรู้ เทคโนโลยีทางการ
พยาบาลแก่พยาบาลจบใหม่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานนอ้ยกวา่ 5 ปี  
 
 



โครงสร้างการบริหารจัดการ 
แผนภูมิ ก 

                      โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

 ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

งานการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร์          

งานการพยาบาล

จกัษุฯ โสต นาสิกฯ                

งานการพยาบาล ตรวจ

รักษาผูป่้วยนอก        

งานการพยาบาล

ผา่ตดั                     

งานการพยาบาล

ผูป่้วยพิเศษ           

งานการพยาบาล 

รังสีวิทยา            

งานการพยาบาล สูติ

ศาสตร์ฯ        

งานการพยาบาล

ศลัยศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล

อายรุศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล

ปฐมภูมิ            

งานการพยาบาลระบบ 

หวัใจและหลอดเลือด      

งานพฒันาคุณภาพ

การพยาบาล 

โรงเรียน           

ผูช่้วยพยาบาล 

 

 

ผูช้่วยพยาบาล 

งานวิจยัและสารสนเทศ

การพยาบาล 

งานธุรการและ

สนบัสนุน 

งานทรัพยากร

บุคคล 



แผนภูมิแสดงโครงสร้างงานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษ 
 

 

 

 

 

 

 

                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 

10. หอผู้ป่วยพเิศษอุบัตเิหตุ 2  

 

12. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัออก 

2.หอผูป่้วยวบุิลลกัสม-์ธนาคารไทย

พาณิชย ์3 

13. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัตก 

 
3. หอผูป่้วยกลัยาณิวฒันา 1 14. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัออก 

 4. หอผูป่้วยกลัยาณิวฒันา 4 

 

15. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก 

 
5. หอผูป่้วย 72/9 ตะวนัออกชาย 16. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวนัออก 

6. หอผูป่้วย 72/9 ตะวนัออกหญิง 17. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวนัตก 

 
7. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 15 18. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 7 ตะวนัออก 

 8. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 16 

 

19. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 7 ตะวนัตก 

 
9. หอผูป่้วยจุฑาธุช 12 (ปาวา 3) 20. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 8 ตะวนัตก 

 21. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 9 ตะวนัออก 

 
11. หอผูป่้วย 72 ปีชั้น 5 ตะวนัออก 

 

1. หอผูป่้วยมหิดลวรานุสสรณ์ 2 

 



แผนภูมิเสดงสายการบังคับบัญชาของงานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษ 
 

 

 

 

 
  

  

 

1. พยาบาลช านาญการ   จ านวน   1    คน 

2. พยาบาล พนกังานมหาวทิยาลยั  จ านวน   5     คน 

3. พยาบาล พนกังานศิริราช  จ านวน   5      คน 

4. ผูช่้วยพยาบาล  พนกังานมหาวทิยาลยัมหิดล  จ านวน   3     คน 

5. ผูช่้วยพยาบาล พนกังานศิริราช  จ านวน   6     คน 

6. พนกังานธุรการ  จ านวน   1     คน 

7. พนกังานทัว่ไป  จ านวน   4     คน 

                                                                                                       รวม        25     คน 

 

หวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 
พนกังานมหาวทิยาลยั 

   

 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช  
พนกังานมหาวทิยาลยั  

 

พนกังานมหาวทิยาลยั  

หวัหนา้หอผูป่้วย พิเศษอุบติัเหตุ 2 
พนกังานมหาวทิยาลยั 

   

 



 



บทที ่3 
 

กายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยาของผวิหนัง  หลอดเลือด และระบบประสาท 
 
 

        ผิวหนังเป็นอวยัวะท่ีได้รับผลกระทบอันดับแรกเม่ือมีการแทงเข็มเข้าทางหลอดเลือดด า  
ผิวหนังมีหน้าท่ีปกป้องอวยัวะท่ีอยู่ภายใต้ผิวหนังจากแรงกระแทก สารเคมีและเช้ือโรคต่างๆ 
ป้องกนัร่างกายจากแสงอลัตราไวโอเลตและมีโครงสร้างท าหน้าท่ีรับความรู้สึกและรับการกระตุน้
ต่างๆเป็นตน้ การท าลายผิวหนงัจะเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ เช่น การใช้น ้ ายาระงบัเช้ือท าความ
สะอาดผิวหนงั วสัดุท่ียดึตรึงผิวหนงัและวสัดุท่ีใชปิ้ดเขม็ รวมถึงปัจจยัต่างๆ เช่น อาย ุโรคเร้ือรังและ
ส่ิงแวดลอ้ม อาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของผิวหนงัท าให้การท าหัตถการผา่นทางผิวหนงัยากมาก
ข้ึน ส่วนกายวิภาคศาสตร์ของหลอดเลือดมีความส าคญัเน่ืองจากเป็นบริเวณหรือต าแหน่งในการ
เลือกแทงเข็ม ปัจจยัของสารน ้ าท่ีให้ทางหลอดเลือดด า เช่น ความเป็นกรด ด่าง (pH) ความเขม้ขน้ 
(osmolarity) ปริมาณท่ีให้ (volume) อตัราหยด (rate) ลว้นเป็นความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ถา้หากเลือกขนาดหลอดเลือดไม่เหมาะสม รวมทั้งการไหลเวียนของเลือดในผูป่้วยท่ีตอ้งจ ากดัทั้ง
ปริมาณและชนิดของสารน ้ า ถา้ไม่มีการตรวจสอบอยา่งใกลชิ้ดจะท าให้เกิดผลเสียกบัผูป่้วยไดแ้ละ
ทา้ยสุดผลกระทบต่อระบบประสาทอาจมีผลต่อความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการรักษาผ่าน
ทางหลอดเลือดด าเน่ืองจากการแทงเข็มหลอดเลือดด าส่วนปลายและการเจาะเลือดใกลเ้ส้นประสาท
จะท าให้เส้นประสาทได้รับความเสียหาย รวมทั้ งตวัรับความรู้สึกท่ีผิวหนังและผนังชั้นในของ             
หลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดงจะมีผลต่ออารมณ์และความเจบ็ปวดของผูป่้วยอีกดว้ย 
 

ผวิหนัง (Cutaneous membrane or skin) 
        ผวิหนงัเป็นส่วนหน่ึงของระบบปกคลุมร่างกาย เป็นส่วนท่ีมีการติดต่อกบัส่ิงแวดลอ้มภายนอก
และเป็นอวยัวะท่ีใหญ่ท่ีสุดในร่างกาย  ผิวหนงัมีความหนาซ่ึงมีลกัษณะแตกต่างกนัออกไปในแต่ละ
บริเวณโดยมีค่าเฉล่ียประมาณ 1.0 ถึง 2.0 มิลลิเมตร(1) 
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โครงสร้างของผวิหนงั แบ่งออกเป็น 2 ชั้น 
1. หนงัก าพร้า (epidermis) 
2. หนงัแท ้(dermis)  
ถัดจากหนังแท้ลงมาเป็นชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous layer หรือ superficial fascial) พบว่าชั้ นน้ี      
มีหลอดเลือด เส้นประสาท และท่อน ้าเหลือง มาเล้ียงเป็นจ านวนมาก 
 
หนังก าพร้า (Epidermis)(1) 
        หนังก าพร้าเป็นส่วนท่ีอยู่ชั้ นบนสุดของผิวหนังประกอบด้วยเน้ือเยื่อบุผิวชนิด stratified 
squamous epithelium มีลกัษณะค่อนขา้งบางกวา่ชั้นหนงัแทแ้ละไม่มีหลอดเลือดมาเล้ียง  เซลล์ส่วน
ใหญ่ ไดแ้ก่ เซลล์ keratinocyte ท าหนา้ท่ีสร้างสารประเภทโปรตีนข้ึนมา เรียกวา่ keratin นอกจากน้ี
ยงัพบเซลล์ท่ีท าหน้าท่ีสร้างเม็ดสี ได้แก่ melanocyte มีความส าคัญท าให้สีผิวของแต่ละบุคคล
แตก ต่ างกัน แ ล ะ ย ังพ บ เซ ล ล์ ท่ี เ ก่ี ย วข้ อ งกับ ระบ บ ภู มิ คุ้ ม กัน เรี ย ก ว่ า  Langerhans cell 
เซลลช์ั้นล่างของหนงัก าพร้าแบ่งตวัแบบไมโตซิส (mitosis) จากนั้นจะดนัข้ึนมาแทนท่ีเซลลช์ั้นบนท่ี
ตายและจะลอกหลุดออกมาเป็นข้ีไคล หรือ keratin เรียกขบวนการน้ีว่า keratinization และพบว่า
เซลล์ชั้นล่างจะถูกดนัข้ึนไปอยู่ชั้นบนสุดใชเ้วลาประมาณ 6-8 สัปดาห์ ชั้นของหนงัก าพร้าแบ่งจาก
ชั้ น ล่ าง ข้ึน ไปย ังชั้ นบน  ประกอบด้วย  5  ชั้ น  คื อ  stratum basale, stratum spinosum, stratum 
qranulosum, stratum lucidum, stratum cornium 
 
หนังแท้ (Dermis)(2) 

เป็นชั้นหนงัแทอ้ยูถ่ดัจากหนงัก าพร้าลงไป  ชั้นหนงัแท ้แบ่งเป็น 
        1. Papillary dermis อยูใ่ตห้นงัก าพร้า เป็นชั้นท่ีนูนยื่นข้ึนมาในชั้นหนงัก าพร้าซ่ึงมีหลอดเลือด
และปลายเส้นประสาทอยู ่
        2. Reticular dermis ชั้นน้ีเป็นชั้นล่างอยูลึ่กลงไป มีหลอดเลือด หลอดน ้ าเหลือง ปลายประสาท 
กล้ามเน้ือเรียบของขน (arrector muscles) ซ่ึงเม่ือหดตวัท าให้ขนลุกตั้งได้ ต่อมเหง่ือ (sweat gland) 
ท่อเหง่ือ (sweat duct) ต่อมน ้ ามัน (sebaceous gland) รากขนหรือรากผม (hair papillae) ขุมขน    
(hair follicle) และเยื่อไขมนั (fat tissue) ใตห้นังแทล้งไปจะมีเซลล์ส าหรับเก็บสะสมไขมนัอยู่มาก 
และเน่ือเยือ่เก่ียวพนัก็ประสานกนัอยา่งหลวมๆ ชั้นน้ีเป็นส่วนหน่ึงของหนงัแทเ้รียกวา่ subcutaneous 
tissue 
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รูปภาพ 3.1 ผวิหนงั 
 

 
หน้าทีข่องผวิหนัง (2) 

        1. ห่อหุ้มร่างกาย ป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดกบัอวยัวะท่ีอยูภ่ายใน (protective covering) เป็นด่าน
แรกท่ีจะป้องกนัการรุกรานของโรคภยัไขเ้จบ็ 
        2. รับความรู้สึกและสัมผสัต่อส่ิงกระตุน้ภายนอก เช่น ความร้อน ความเยน็ การสัมผสัความ
เจบ็ปวด เพราะวา่ท่ีผวิหนงัมีปลายเส้นประสาทอยูท่ ัว่ไป 
        3. เป็นอวยัวะท่ีขบัของเสีย (waste products) ออกจากร่างกายในรูปของเหง่ือ 
        4. เป็นอวยัวะท่ีขบัส่ิงต่างๆ ซ่ึงอยู่ในต่อมของผิวหนังให้เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย (secretory 
organs) เช่น ขบัเหง่ือออกมาท าให้ผวิหนงัชุ่มช้ืน ขบัน ้ ามนัหรือ sebum จาก sebaceous gland เพื่อให้
ขนหรือผม (hair) ไม่แหง้หรือเปราะ  
        5. เป็นอวยัวะท่ีท าหนา้ท่ีดูดซึม (absorb) ของบางอยา่งเขา้ไปในร่างกาย  
        6. ช่วยป้องกนัแสงต่างๆ ไม่ใหเ้ขา้ไปในร่างกาย เช่น แดด หรือ x-rays  
        7. ช่วยท าใหค้วามร้อนในร่างกายคงท่ีอยูเ่สมอ (regulate body temperature)  
 
การเปลีย่นแปลงของผวิหนังสัมพนัธ์กบัอายุ (Age related changes) 
        การเปล่ียนแปลงตามวยัมีผลกระทบชัดเจนต่อลักษณะและการท าหน้าท่ีของผิวหนัง การ
เปล่ียนแปลงเหล่าน้ีเป็นเร่ืองของธรรมชาติท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ส่ิงแวดลอ้มมีบทบาทส าคญั
ในการท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง เช่น การท าลายผิวหนงัจากแสงแดด เรียกวา่ ร้ิวรอยจากแสงแดด
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(photoaging) ซ่ึงการเกิดร้ิวรอยจากแสงแดดข้ึนอยู่กบัระยะเวลาท่ีถูกแสงแดด เพศ และผิวหนังท่ี
แตกต่างของแต่ละบุคคล จึงควรท่ีจะมีการป้องกนัการท าลายผิวหนงัจากแสงแดด การเปล่ียนแปลง
ลกัษณะของผิวหนงัเก่ียวขอ้งกบัอายุ (ผิวหนงัไม่มีความยืดหยุน่และไม่มีไขมนัใตผ้ิวหนงั) รวมถึง
การเปล่ียนแปลงท่ีมาจากหลายปัจจยั (ควนับุหร่ี แรงโน้มถ่วงของโลก) ผิวหนังแห้งและผิวหนัง
หยอ่นยาน ผลกระทบน้ีสามารถพบไดทุ้กชั้นและทุกเซลล์ของผิวหนงั การเปล่ียนแปลงผิวหนงัต่อ
แรงดึงลดลงท าให้ผิวหนงัแข็งและไม่หยืดหยุ่น ภาพการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา
ทางหลอดเลือดด ารวมถึงการมีเลือดออกจากบริเวณท่ีเจาะเลือด การดึงวสัดุเทปหรือวสัดุท่ีปิดเข็ม
ออกจากผวิหนงั การใชแ้อลกอฮอลห์รือน ้ายาระงบัเช้ืออ่ืนๆกบัผวิหนงัท่ีแหง้มาก 
 
หน้าทีใ่นการป้องกนัการติดเช้ือ (Role in infection prevention) 
        โดยปกติผิวหนงัของคนจะมีเช้ือโรคท่ีอยูป่ระจ าบริเวณนั้น รวมทั้งแบคทีเรีย 4 กลุ่ม และกลุ่ม
เช้ือรา แบคทีเรียกลุ่มใหญ่ เช่น เช้ือ Corynefroms และ Staphylococci  แบคทีเรียกลุ่มเล็ก เช่น เช้ือ 
Micrococus และ Acinetobacter เช้ือ Acinetobacter มกัจะพบบริเวณแอ่งขอ้ศอก (antecubital fossa) 
เช้ือ Malassezia เป็นเช้ือราชนิดแรกท่ีพบบริเวณผิวหนงั เช้ือจุลินทรียพ์บในบริเวณขุมขนและต่อม
ไขมนัและกลุ่มของแบคทีเรียท่ีมีขนาดเล็กพบดา้นบนของผิวหนงั แบคทีเรียจะพบในผูช้ายมากกวา่
ผูห้ญิงและพบในปริมาณท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัต าแหน่งของผิวหนงั ยกตวัอยา่งเช่น บริเวณแขนมี
เช้ือแบคทีเรีย 100 ตวัต่อเน้ือเยื่อ 1 กรัม ในขณะท่ีบริเวณไหล่จะพบแบคทีเรีย 105  ตวัต่อเน้ือเยื่อ       
1 กรัม(22)  เช้ือจุลินทรียจ์ะเติบโตไดดี้ข้ึนอยูก่บัจ  านวนและชนิดของสารอาหาร เช่น ไขมนั คุณสมบติั
การยึดติดของเช้ือโรคท่ีอยู่ประจ าบริเวณนั้น และความช้ืนของผิวหนงั ผิวหนงัท่ีเปียกช้ืนจะท าให้
เช้ือจุลินทรียมี์การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ปัจจยัส าคญั 3 ประการในการป้องกนัการติดเช้ือ คือ 
ระบบภูมิคุม้กนัโรค  ภาวะโภชนาการ และระบบปกคลุมร่างกาย (ผิวหนงั) ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งดูแล
ผิวหนังบริเวณท่ีมีวสัดุปิดเข็มตลอดจนการใช้น ้ ายาระงบัเช้ือต่างๆกบัผิวหนังและวสัดุท่ียึดตรึง
ผวิหนงั 
        ผิวหนังเป็นด่านแรกในการป้องกนัการติดเช้ือเป็นส่วนท่ีป้องกนัแบคทีเรีย ส่ิงแปลกปลอม   
เช้ือโรคต่างๆเขา้สู่ร่างกาย  ผิวหนังมีการหลัง่สารท่ีมีลกัษณะเป็นกรดโดยมี pH ประมาณ 3-5 เพื่อ
ยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย เม่ือเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายจะมีกลไกการต่อตา้น เช่น การสร้าง
โปรตีนตา้นเช้ือโรค เซลล์บางชนิดท าหนา้ท่ีฆ่าและเก็บกินเช้ือโรค และมีภาวะภูมิคุม้กนัไวเกินชนิด
ท่ีเกิดชา้ (delayed hypersensitivity) นอกจากน้ียงัมีกลไกการอกัเสบและการเป็นไขซ่ึ้งมีความส าคญั
ในการก าจดัเช้ือโรคดว้ย  
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การหายของแผล (Wound healing) 
        ในการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด าใดๆจะท าให้เกิดการบาดเจ็บของผิวหนัง ความเข้าใจ
กระบวนการหายของแผล  การซ่อมแซมผิวหนงัแทแ้ละการงอกใหม่ของผิวหนังก าพร้าจึงเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีตอ้งเรียนรู้ กระบวนการหายของแผล แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะคือ  
        1. ระยะการอักเสบ (inflammatory phase) ภายหลังเกิดบาดแผล หลอดเลือดจะมีการหดตัว
(vasoconstriction) ข้ึนทนัทีเพื่อท าให้เลือดไหลลดลงและต่อมาจะเกิดการรวมตวัของเกร็ดเลือดเกิด
เป็นกอ้นไปอุดหา้มเลือดบริเวณบาดแผล ภายหลงัจากการหา้มเลือดเกร็ดเลือดท่ีมารวมตวักนัจะหลัง่
สารเคมีชกัน าเพื่อกระตุน้เซลลอ์กัเสบใหม้ายงับาดแผล จากนั้นหลอดเลือดแดงฝอยจะมีการขยายตวั
และมีการเพิ่มการผา่นเขา้ออกของสารท่ีผนงัหลอดเลือด ท าให้อุณหภูมิท่ีบาดเจบ็สูงข้ึน มีสีแดงและ
บวมรวมทั้งของเหลวและสารต่างๆหลุดออกมานอกหลอดเลือดเช่น phagocyte  แอนติบอดี และ
โปรตีนเป็นตน้   ภายใน 1 ชัว่โมงภายหลงัจากการอกัเสบจะพบ phagocyte ออกมาเป็นจ านวนมาก
เซลล์ชนิดแรกท่ีพบได้แก่ neutrophil รองลงมาได้แก่ monocyte โดยเม็ดเลือดดงักล่าวออกมาจาก
กระแสเลือดตรงบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บ จากนั้นมนัจะพยายามท าหนา้ท่ีในการเก็บกินเช้ือโรคพบวา่ 
neutrophil เป็น phagocyte ท่ีมีปริมาณมากในช่วงแรกของการอกัเสบ จากนั้นจะตายอย่างรวดเร็ว
และหลายชั่วโมงต่อมา monocyte จะมีจ านวนมากข้ึนโดยเป ล่ียนตัวเองไปเป็น wandering 
macrophage มีความสามารถในการเก็บกินไดม้ากกวา่ neutrophil และช่วยในการเก็บกินเน้ือเยื่อท่ีถูก
ท าลาย หลงัจากนั้นเมด็เลือดขาวเมคโครฟาสจะท าการปล่อยปัจจยัการเจริญเติบโตหลายตวัออกมาท่ี
มีความจ าเป็นในการสร้างเซลลเ์น้ือเยือ่  
        2. ระยะการงอกขยาย (proliferative phase) ระยะน้ีจะเกิดการสร้างหลอดเลือดใหม่เขา้สู่บริเวณ
แผลโดยอาศัยปัจจัยการสร้างหลอดเลือด  (angiogenesis factor) และมีการสร้างคอลลาเจนโดย      
ไฟโบรบลาสต์มีผลท าให้บาดแผลยึดติดกันร่วมกับการเกิดการหดรัดตัวของแผล (wound 
contraction) และ การสร้างเซลลเ์ยือ่บุผวิ (epithelization)  
      ภายในไม่ก่ีชั่วโมงหลงัจากเกิดบาดแผลจะมีเซลล์เยื่อบุผิวเคล่ือนท่ีเขา้หากนั งอกขยายตวัและ
ปรับเรียงตวัเกิดข้ึน เซลล์เยื่อบุท่ีบริเวณบาดแผลจะแบ่งตวัแลว้เคล่ือนไปบน granulation tissue เขา้
หากลางบาดแผลระหว่างท่ีเคล่ือนตวัไปจะมีการเปล่ียนสภาพจากเซลล์ท่ีเกิดใหม่เป็นสภาพของ
เซลล์ท่ีเจริญเต็มท่ี ปัจจยัท่ีขัดขวางต่อกระบวนการหายของแผลในขั้นตอนน้ีคือการใด้รับยา        
สเตียรอยด์จะท าให้เกิดการขดัขวางการท างานของเม็ดเลือดขาวท่ีเคล่ือนออกมารวมตวับริเวณ
บาดแผลและลดการซ่อมแซมเน้ือเยื่อตลอดระยะของการงอกขยายของเน้ือเยื่อรวมทั้ งการขาด
วิตามินซีจะท าให้เกิดการขดัขวางการสร้างคอลลาเจนซ่ึงจะท าให้เน่ือเยื้อท่ีสร้างข้ึนใหม่ไม่แข็งแรง 
ท าใหแ้ผลแยกได ้
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        3. ระยะปรับตวัเขา้สู่ภาวะปกติ (remodeling phase) เกิดข้ึนหลงัจากแผลหายแลว้ ระยะน้ีจะมี
การสลายโปรตีนส่วนท่ีเกินและมีการจดัระเบียบเส้นใยคอลลาเจนใหเ้รียงตวัเป็นระเบียบมากข้ึนการ
หายของแผลจะช้าลงถ้าเน้ือเยื่อได้รับเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงไม่เพียงพอ  มีส่ิงแปลกปลอม      
ติดคา้งในแผล  การท าหน้าท่ีของระบบภูมิคุม้กนัระดบัเซลล์ลดลง หรือมีภาวะทุพโภชนาการและ
สภาวะของโรค เช่น โรคเบาหวาน 
 

หลอดเลือด (Blood vessel) 
        หลอดเลือดมีหนา้ท่ีน าเลือดแดงไปสู่ส่วนต่างๆของร่างกายและรับเลือดด ากลบัจากเน้ือเยื่อเพื่อ
เข้าสู่หัวใจ หลอดเลือดของร่างกายประกอบด้วย หลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) หลอดเลือดแดง 
(artery) หลอดเลือดแดงเล็ก (arteriole) หลอดเลือดด าใหญ่ (venacava) หลอดเลือดด า (vein) และ
หลอดเลือดด าเล็ก (venule) หลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดงจะติดต่อประสานกนัท่ีบริเวณเน้ือเยื่อ
ผา่นหลอดเลือดฝอย (capillary) 
 
ผนังหลอดเลือด (Blood vessel wall) 
        หลอดเลือดโดยทัว่ไป (ยกเวน้หลอดเลือดขนาดเล็ก) ประกอบดว้ยผนงั 3 ชั้นโดยความหนาและ
โครงสร้างของแต่ละชั้ นมีความแตกต่างกันไปตามชนิดของหลอดเลือด  ผนัง 3 ชั้ นได้แก่           
tunica intima, tunica media, tunica adventitia 
        1. ผนังชั้นใน เรียกว่า tunica intima ประกอบด้วยชั้นเซลล์เยื่อบุผิว endothelium และ internal 
elastic membrane รวมกนัเป็นผนงัท่ีเรียบและสม ่าเสมอท าให้เลือดไหลไดส้ะดวกในภาวะปกติและ
เป็นชั้นท่ีสัมผสักบักระแสเลือดโดยตรง ดงันั้นขณะแทงเขม็ทะลุผา่นเขา้หลอดเลือดหรือดึงเขม็ออก
พึงท าดว้ยความระมดัระวงัเพราะอาจท าลายผนงัชั้นในของหลอดเลือด ผนงัหลอดเลือดท่ีขรุขระเป็น
สาเหตุใหเ้กิดการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด เกิดล่ิมเลือดอุดตนั (thrombosis) และหลอดเลือดด าอกัเสบ
(phlebitis)ได ้
        2. ผนังชั้นกลาง เรียกว่า tunica media ประกอบด้วยกล้ามเน้ือเรียบ เส้นใยกล้ามเน้ือ elastic    
จดัตวัในลกัษณะเป็นวงรอบและไดรั้บการควบคุมจาก vasomotor nerve fiber ของระบบประสาท
อตัโนมติั ท าใหเ้กิดการหดตวัและขยายตวัของผนงัหลอดเลือดซ่ึงจะมีผลอยา่งยิง่ต่อปริมาณการไหล
ของเลือด ผนงัหลอดเลือดชั้นน้ีในหลอดเลือดด าจะบางกว่าหลอดเลือดแดงท าให้เห็นการโป่งหรือ
แฟบของหลอดเลือดตามปริมาณเลือดและความดันภายใน แต่หลอดเลือดแดงจะคงรูปตลอด       
การหดตวัและการคลายตวัของกล้ามเน้ือเรียบมีความส าคญัทางสรีรวิทยาของหลอดเลือด เม่ือใช ้
สายรัด (tourniquet) รัดบริเวณหลอดเลือดด าส่วนปลาย หลอดเลือดจะโป่งพองออก เส้นใย elastic 
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ในผนงัหลอดเลือดจะขยายตวัทนัทีและกลา้มเน้ือเรียบขยายตวัท าให้เลือดมาคัง่ในหลอดเลือดด ามาก
ข้ึน ความดนัเลือดจะเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและกลบัสู่ระดบัปกติเม่ือปริมาณเลือดคงท่ีแล้ว เม่ือเอา   
สายรัด (tourniquet) ออกปริมาณเลือดและความดันเลือดจะต ่าลงภายในเวลาไม่ก่ีนาทีจากนั้ น    
ความดนัจะกลบัสู่ภาวะปกติ ความรู้กระบวนการน้ีมีความส าคญักบัการเอาสายรัด (tourniquet) ออก
และการแทงเข็มทางหลอดเลือดด าเป็นระยะเวลานานอาจจะท าให้เกิดการอุดตนัถา้ระยะเวลาการ
ไหลกลบัของเลือดไม่สมดุลย ์
        คุณสมบติัอ่ืนของกลา้มเน้ือเรียบ คือ กระตุน้โดยการยืดขยาย เม่ือกลา้มเน้ือเรียบมีการยืดขยาย
อยา่งมากกลา้มเน้ือจะมีการบีบตวัโดยอตัโนมติัในการตา้นทานการยืดขยายนั้นอธิบายไดว้่าเม่ือเรา
รัดสายรัดเป็นเวลานานจะไม่สามารถคล าหรือสัมผสัหลอดเลือดด าได ้การกระตุน้ผนงัหลอดเลือด
ชั้นกลางโดยการไดรั้บบาดเจ็บหรือการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิและความดนัจะท าให้หลอดเลือด
หดตวัถา้เป็นหลอดเลือดแดงจะท าให้เลือดมาเล้ียงบริเวณนั้นนอ้ยลงอาจจะท าให้เน้ือเยื่อตาย ถา้เป็น
หลอดเลือดด าจะท าใหผู้ป่้วยปวดในบริเวณนั้นได ้
        3 . ผนั งชั้ น นอก เรียกว่ า  tunica adventitia ประกอบด้วย เน้ื อ เยื่ อ เก่ี ยวพันช นิดหลวม              
(loose connective tissue) เส้นใย elastin ท  าหน้าท่ีห่อหุ้มและปกป้องหลอดเลือด นอกจากน้ียงัพบวา่
มีเส้นประสาท หลอดน ้ าเหลืองและหลอดเลือดขนาดเล็ก (vasa vasorum) มาเล้ียงผนงัชั้นน้ี ในชั้นน้ี
หลอดเลือดด าจะหนากวา่หลอดเลือดแดง 

 
รูปภาพ 3.2 ผนงัหลอดเลือดด า 

หลอดเลือดด า (Vein) 
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        หลอดเลือดด าจะมีเส้นผ่าศูนย์กลางขนาดใหญ่กว่าหลอดเลือดแดงท่ีต าแหน่งเดียวกันและ        
มีผนังบางและ lumen ขนาดใหญ่จึงท าให้สามารถบรรจุเลือดได้เป็นจ านวนมาก ผนังของ         
หลอดเลือดแดงมีลกัษณะหนาและเหนียวกวา่หลอดเลือดด าและมีแรงดนัท่ีสูงกวา่ท าใหค้ล าชีพจรได้
ชดัเจนกวา่หลอดเลือดด า แรงดนัภายในหลอดเลือดด าค่อนขา้งต ่ากวา่หลอดเลือดแดง ในบางบริเวณ
การไหลกลับของหลอดเลือดด าจะต้านทานกับแรงโน้มถ่วงของโลก เช่น บริเวณส่วนล่างของ
ร่างกาย การหดตวัของกลา้มเน้ือต่างๆ ก็มีส่วนในการเพิ่มความดนัของเลือดได้ นอกจากน้ีภายใน
หลอดเลือดด ายงัมีล้ินปิดเปิด (venous valve) อยู่เป็นระยะเพื่อป้องกนัไม่ให้เลือดไหลยอ้นกลบั ถ้า
แรงดนัภายในหลอดเลือดด ามีไม่มากพอท่ีจะดนัเลือดข้ึนไปได ้ท าให้เลือดคัง่จนท าใหห้ลอดเลือดด า
งอตวัเรียกวา่ เส้นเลือดขอด (varicose vein) เม่ือเลือดคัง่ท่ีส่วนล่างมากอาจท าให้ล้ินปิดเปิดภายใน
หลอดเลือดอ่อนแอลงได ้เม่ือล้ินปิดเปิดถูกท าลายหรือขาดประสิทธิภาพในการท างาน ท าใหแ้รงดนั
หลอดเลือดด าของอวยัวะส่วนปลายเพิ่มข้ึน จึงเกิดการรวมกนัของเลือดในหลอดเลือดฝอยซ่ึงเป็น
สาเหตุท าให้สารน ้ ามีการร่ัวไหลออกนอกระบบไหลเวียนเลือดส่งผลให้เกิดอาการบวมและปริมาณ
เลือดลดลง ดงันั้นเม่ือมีการหดตวัของกลา้มเน้ือ (muscle pump) ก็อาจไปบีบรัดเข็ม (catheter) ท าให้
เขม็น่ิมข้ึนและเกิดการโคง้งอท าให้เขม็เคล่ือนหลุดออกจากหลอดเลือดด าไดซ่ึ้งมกัจะเกิดข้ึนบ่อยกบั
ผูป่้วยท่ีสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ ทั้งน้ีเม่ือเข็มถูกบีบมนัจะบีบไล่สารน ้ าออกจากท่อ
เขม็ไปดว้ยและเม่ือเขม็ไม่ถูกบีบแลว้จะท าใหเ้ลือดไหลยอ้นกลบัเขา้ท่อเขม็ไดใ้นเวลาต่อมา 
 
ต าแหน่งของหลอดเลือดด าทีส่ าคัญ 
        หลอดเลือดด าประกอบดว้ยหลอดเลือดด าในชั้นต้ืน (superficial vein) และหลอดเลือดด าชั้นลึก 
(deep vein) หลอดเลือดด าในชั้นต้ืนพบท่ีบริเวณใต้ผิวหนังและเป็นหลอดเลือดท่ีนิยมใช้ในการ  
เจาะเลือด ส่วนหลอดเลือดด าท่ีอยูใ่นชั้นลึกมกัวิ่งคู่กบัหลอดเลือดแดงและมีช่ือเรียกเช่นเดียวกนักบั
หลอดเลือดแดงนอกจากน้ีพบวา่หลอดเลือดด ามกัมีการประสานกนัเป็นร่างแห (anastomosis) เป็น
จ านวนมาก หลอดเลือดด าท่ีมีความเก่ียวขอ้งในการให้ยา สารน ้ า เลือด ส่วนประกอบของเลือดและ
สารอาหารคือหลอดเลือดด าชั้นต้ืน 
หลอดเลือดด าช้ันตื้นของแขนประกอบด้วย  
1.1 Cephalic vein 
        Cephalic vein รับเลือดด าจากบริเวณผิวของมือและปลายแขนด้านนอก จุดเร่ิมต้นของ    
cephalic vein ได้แก่  dorsal venous arch ซ่ึงรับเลือดมาจาก dorsal metacarpal และ  dorsal digital 
vein จากนั้น cephalic vein จึงอ้อมรอบด้านในของปลายแขนและทอดข้ึนไปทางด้านหน้าและ
ดา้นขา้งของแขน ไปส้ินสุดโดยรวมกบั axillary vein ตรงต าแหน่งใตก้ระดูกไหปลาร้า อยา่งไรก็ตาม
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อาจพบหลอดเลือด accessory cephalic vein โดยจะไปเช่ือมต่อกบั cephalic vein ทางด้านล่างของ
ขอ้ศอก (รูป 3.3) 
1.2 Basilic vein 
        Basilic vein วางตัวอยู่ทางด้านในของแขน มีจุดเร่ิมต้นทางด้านในของ dorsal venous arch 
จากนั้นทอดข้ึนทางด้านบนและรับเลือดจากทางด้านในของแขน พบว่าทางด้านหน้าของขอ้ศอก   
basilic vein มีการเช่ือมต่อกบั cephalic vein โดยหลอดเลือด median cubital vein ซ่ึงเป็นหลอดเลือด
ท่ีนิยมใช้ในการเจาะเลือดเพื่อน าไปตรวจทางห้องปฎิบติัการ เม่ือ basilic vein ทอดไปถึงก่ึงกลาง
ของต้นแขนจะแทงลงไปชั้ นลึกทอดตัวคู่กับ  brachial artery จากนั้ นจึงรวมกับ brachial vein 
กลายเป็น axillary vein ท่ีบริเวณรักแร้ (รูป 3.4) 
1.3 Median antebrachial vein 
        Median antebrachial vein หรือ median vein ของปลายแขน ท าหน้าท่ีรับเลือดจากฝ่ามือและ
ปลายแขน เร่ิมตน้จาก palmar venous plexus (เป็นร่างแหหลอดลือดด าท่ีฝ่ามือ) ซ่ึงรับเลือดมาจาก 
palmar digital vein ของน้ิว พบว่า median antebrachial vein ทอดข้ึนบนโดยอยู่ทางด้านหน้าของ
ปลายแขน จากนั้นจึงไปรวมกบั basilic vein หรือ median cubital vein 

 

 
                                         รูปภาพ 3.3   หลอดเลือดด าบริเวณหลงัมือ ขอ้มือ    
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รูปภาพ 3.4 ขอ้มือ หนา้แขน และขอ้พบั 

 
        Basilic vein และ cephalic vein เป็นหลอดเลือดขนาดใหญ่  มีความยืดหยุ่นมาก แทงง่าย 
เคล่ือนท่ีนอ้ยเพราะมีเน้ือเยือ่อยูโ่ดยรอบจ านวนมากและมีเลือดไหลผา่นจ านวนมาก สามารถเจือจาง
ยาไดดี้ สารน ้ าผา่นสะดวก นิยมในการเจาะเลือดไปตรวจ ให้ยาและสารน ้ า แต่ควรระวงัในการแทง
และคาเขม็หลอดเลือดด าบริเวณขอ้มือ การเคล่ือนไหวของขอ้มือท าใหเ้ขม็เกิดการเคล่ือนไหวอาจท า
ใหผู้ป่้วยไม่สุขสบายและท าใหเ้กิดการระคายเคืองของผนงัหลอดเลือดด าชั้นใน 
        Venous net work หรือ dorsal venous arch และ dorsal metacarpal vein เป็นหลอดเลือดขนาด
เล็ก ยืดหยุ่นน้อย เลือดไหลผ่านน้อย หลอดเลือดอยู่ในชั้นผิวสามารถเห็นหลอดเลือดน้ีได้ผ่าน
ผวิหนงั 
 
หลอดเลือดด าช้ันตื้นของขา  
        ท่ีส าคัญได้แก่ small และ great saphenous vein โดย small saphenous vein จะข้ึนมาจากด้าน
นอกของเทา้ผ่านด้านหลงัของ lateral malleolus และข้ึนมาอยู่บริเวณกลางของน่องแล้วจึงแทงลง
ด้านลึกเทเข้าสู่  popliteal vein ท่ีบริเวณด้านหลังของข้อเข่า ส่วน great saphenous vein จัดเป็น   
หลอดเลือดท่ียาวท่ีสุดของร่างกายโดยเร่ิมตน้จากบริเวณดา้นในของเทา้และวิ่งผา่นทางดา้นหนา้ของ 
medial malleolus แล้ว ข้ึนไป สู่ขาและ ส้ิน สุดบ ริ เวณด้าน  medial ของขาและ ต่อรวม เข้า สู่         
femeral veins  เขา้ไปสู่บริเวณขาหนีบ (รูป 3.5) 
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                             รูปภาพ 3.5 หลอดเลือดด าบริเวณเทา้ 
 
        หลอดเลือดด าบริเวณหลงัเทา้และท่ีขอ้เทา้ไม่นิยมใหส้ารน ้ าเน่ืองจากเลือดไหลเวยีนชา้มีโอกาส
เกิดการอุดตันของหลอดเลือดและเกิดการอักเสบได้ง่าย ถ้าพบว่าเป็นโรคเบาหวานหรือการ
ไหลเวยีนไม่ดีจะไม่ใชแ้ทงเขม็ 
 
ตาราง  3.1 หลอดเลือดด าท่ีส าคญัส าหรับการแทงเขม็ทางหลอดเลือด (6, 10, 21) 

ต าแหน่ง ข้อได้เปรียบ ข้อเสียเปรียบ 
Digital  vein  - อาจจะใช้ส าหรับการรักษาใน

ระยะสั้นๆ 
- หลอดเลือดมีขนาดเล็ก     
- ไม่สามารถใหส้ารน ้าใน
ปริมาณมาก ๆ หรือมีอตัราเร็วๆ 
ได ้
- มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการ
แทรกซึมของสารละลายหรือยา
อยูใ่นเน้ือเยือ่ 
- ตอ้งดามน้ิวมือท าให้
ความสามารถในการใชมื้อ
ลดลง 
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ตาราง  3.1 หลอดเลือดด าท่ีส าคญัส าหรับการแทงเขม็ทางหลอดเลือด (6, 10, 21) (cont.) 
 

ต าแหน่ง ข้อได้เปรียบ ข้อเสียเปรียบ 
Metacarpal vein 

 
- มือเป็นส่วนหน่ึงของร่างกาย
ท่ีเขา้ถึงไดง่้าย 
- หลอดเลือดอยูใ่นชั้นผวิท าให้
มองเห็นหลอดเลือดไดช้ดัเจน 
สามารถคล าและแทงเขม็ไดง่้าย   
- เขม็เล่ือนหลุดยากเน่ืองจาก 
เขม็จะวางราบไปบนหลงัมือ
โดยกระดูกของมือจะเป็นตวั
ดามธรรมชาติ 

- ในผูสู้งอาย ุหลอดเลือดอาจจะ
แตกง่าย  
- มีขอ้จ ากดัในการใชมื้อ  
- หากขยบัมือมากๆ อาจท าให้มี
การร่ัวซึมของเลือดเกิดข้ึนอยา่ง 
รวดเร็วและอาจมีความเจ็บปวด
ได ้
- มีโอกาสเกิดหลอดเลือดด า
อกัเสบ 
 

Cephalic vein 
 

- หลอดเลือดมีขนาดใหญ่      
ไม่ด้ิน เหมาะส าหรับการเจาะ
เลือดส่งตรวจและสามารถใช้
เขม็ท่ีมีขนาดใหญ่แทงหลอด
เลือดได ้ 
 

- อยูใ่กลเ้อน็ควบคุมน้ิว 
หวัแม่มือ การเคล่ือนไหวของ
ขอ้มืออาจจะเป็นสาเหตุใหเ้กิด
ความไม่สุขสบายและเกิด
ภาวะแทรกซอ้นได ้
- มีความเส่ียงต่อการบาดเจบ็
ของเส้นประสาท radial 
 

Accessory cephalic vein 
 

- ห ลอด เลื อด มี ขน าดกลาง     
ไม่ ด้ิน สามารถมองเห็นและ
คล าไดง่้าย   
- เหมาะส าหรับการใหเ้ลือด 
- สามารถใช้เข็มท่ีมีขนาดใหญ่
แทงหลอดเลือดได ้
 

- การเคล่ือนไหวของขอ้มือ
อาจจะเป็นสาเหตุใหเ้กิดความ
ไม่สุขสบาย 
- มีความเส่ียงต่อการบาดเจบ็
ของเส้นประสาท radial  
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ตาราง  3.1 หลอดเลือดด าท่ีส าคญัส าหรับการแทงเขม็ทางหลอดเลือด (6, 10, 21) (cont.) 
 

ต าแหน่ง ข้อได้เปรียบ ข้อเสียเปรียบ 
Basilic vein - หลอดเลือดมีขนาดใหญ่ เป็น

แนวตรง ใชใ้นการเจาะเลือดส่ง
ตรวจ 
- เหมาะส าหรับการแทงทาง 
midline และ PICC 
- สามารถใช้เข็มท่ีมีขนาดใหญ่
แทงหลอดเลือดได ้
 

- ตามองเห็นหลอดเลือดไดไ้ม่
ชดัเจนตอ้งอาศยัการคล าเป็น
หลกั                                          
- แนวโนม้ท่ีจะมีล้ินปิดเปิดมาก
ท าใหก้ารคาเขม็ยากข้ึน              
- เกิด hematoma ไดง่้ายหลงัเอา
เขม็ออก 
- ในระหวา่งท่ีแทงเขม็จะท าให้
ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจาก
จะตอ้งงอขอ้ศอกและบิดแขน
เพื่อใหเ้ห็นหลอดเลือด 
 

Median vein - ห ลอด เลื อด มี ขน าดกลาง     
ไม่ด้ิน   
-  สามารถเขา้ถึงไดง่้าย 
 

- ก ารแท งเข็ ม อาจจะท าให้
เจ็บปวดมากเพราะอยู่ใกล้กับ
เส้นประสาท median  
- อ าจจะม อง เห็ น แล ะคล า 
หลอดเลือดไดไ้ม่ชดัเจน 
- มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด  
การแทรกซึมของสารละลาย
หรือยาอยูใ่นเน้ือเยื่อ 
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ตาราง  3.1 หลอดเลือดด าท่ีส าคญัส าหรับการแทงเขม็ทางหลอดเลือด(6, 10, 21) (cont.) 
 

ต าแหน่ง ข้อได้เปรียบ ข้อเสียเปรียบ 
Median cubital veins 
 

- หลอดเลือดมีขนาดใหญ่  
สามารถมองเห็นไดโ้ดยทัว่ไป 
นิยมใชใ้นการเจาะเลือดไป
ตรวจ  
- อาจใช้ในกรณี ฉุกเฉินหรือ
ทางเลือกสุดทา้ย       
 

- การคาเข็มข้อพับจะท าให้มี
การแทรกซึมของสารละลาย
ห รือยาอยู่ ใน เน้ื อ เยื่ อ    เกิ ด
ห ลอด เลื อดด าอัก เส บท าง
เทคนิคกลไก  เกิดการร่ัวซึม
ของยาหรือสารเคมีออกนอก
หลอดเลือดและเกิดเข็มเล่ือน
หลุดเน่ืองจากมีการขยบัแขน
ตลอด  
- อาจเจาะถูกหลอดเลือดแดง
โดยไม่ไดต้ั้งใจ 
 

หลอดเลือดด าของขา 
Dorsal venous network of the 
foot 

 
- เทา้เป็นส่วนของร่างกายท่ี
เขา้ถึงไดง่้าย 
 

 
- หลอดเลือดท่ีเทา้บางคร้ัง
มองเห็นและคล าไดไ้ม่ชดัเจน
และเทา้เป็นอวยัวะท่ีมีการ
เคล่ือนไหวตลอดเวลาหาก
ผูป่้วยเคล่ือนไหวเองได ้
- เพิ่ มความ เส่ี ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากการ
ไหลเวยีนเลือดไม่ดี   
- มีความเส่ียงต่อการเกิด DVT   
- จ  ากดัความสามารถในการเดิน 
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ตาราง  3.1 หลอดเลือดด าท่ีส าคญัส าหรับการแทงเขม็ทางหลอดเลือด(6, 10, 21) (cont.) 
 

ต าแหน่ง ข้อได้เปรียบ ข้อเสียเปรียบ 

Medial and lateral marginal 
vein of the foot 

- หลอดเลือดค่อนขา้งใหญ่ 
สามารถมองเห็นและคล าได้
ง่าย 

 

- เพิ่ มความ เส่ี ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากการ
ไหลเวยีนเลือดไม่ดี   
- มีความเส่ียงต่อการเกิด DVT   
- จ  ากดัความสามารถในการเดิน  

 
Great and small saphenous  
Veins 

- หลอดเลือดมีขนาดใหญ่ 
- สามารถมองเห็นและคล าได้
ง่าย 

- เพิ่ มความ เส่ี ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากการ
ไหลเวยีนเลือดไม่ดี   
- หลอดเลือดท่ีใช้แทงเข็มมีการ
เช่ือมต่อกับหลอดเลือดด าชั้ น
ลึกของขา 

 
 
 

ระบบประสาท (Neurological system) 
        ระบบประสาทประกอบด้วยเซลล์ประสาท  (neuron) เป็นพนัล้านเซลล์  เซลล์ค  ้ าจุนประสาท 
(neuroglia) และเน้ือเยื่อเก่ียวพนั ระบบประสาทมีการรับ วิเคราะห์ แปลผล และตอบสนองส่ิงเร้า
ต่างๆ การรับส่ิงเร้านั้นมีโครงสร้างเฉพาะในการรับเรียกวา่อวยัวะรับความรู้สึก (sensory organ) ซ่ึงมี
ความแตกต่างกนัออกไปในการรับแต่ละชนิด โดยเน้ือเยือ่ประสาท (nervous tissue) ท าหนา้ท่ีในการ
รับส่ิงเร้าจากนั้นจึงเปล่ียนเป็นสัญญานประสาท (nerve impulse) ไปแปลผลตามส่วนต่างๆของ
สมองแลว้มีการตอบสนองกลบัโดยการส่งผ่านค าสั่งไปตามเซลล์ประสาทเป็นทอดๆไปสู่อวยัวะ
เป้าหมายใหมี้การตอบสนองอยา่งเหมาะสม 
        ชนิดของระบบประสาทจ าแนกตามลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ได้เป็นระบบประสาท
ส่วนกลาง (central nervous system) ประกอบด้วยสมอง (brain) และไขสันหลงั (spinal cord) และ
ระบบประสาท ส่ วนปลาย  (peripheral nervous system) ป ระกอบด้วย เส้นประสาทสมอง        
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(cranial nerve) 12 คู่  เส้นประสาทไขสันหลัง (spinal nerve) 31 คู่  และปมประสาท (ganglia) 
นอกจากน้ียงัจ าแนกไดต้ามหนา้ท่ีการท างานไดเ้ป็น ระบบประสาทกาย (somatic nervous system) 
เก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายเป็นการควบคุมการท างานของกล้ามเน้ือลาย 
ส่วนใหญ่อยูใ่ตอ้  านาจจิตใจ และระบบประสาทอตัโนมติั (autonomic nervous system) เก่ียวขอ้งกบั
การควบคุมการท างานของอวยัวะภายในโดยไม่อยูภ่ายใตอ้  านาจจิตใจ 
 
 กระบวนการรับ-ส่งข้อมูล (Information processing) 
        ส่ิงเร้าต่างๆเช่น เสียง ความร้อน สารเคมี ความเจ็บปวดท่ีมากระตุน้หน่วยรับความรู้สึกจะถูก
เปล่ียนให้เป็นกระแสประสาท เม่ือมีส่ิงเร้ามากระตุ้นเซลล์ประสาทในระดับท่ีเซลล์สามารถ
ตอบสนองไดจ้ะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความต่างศกัยข์องเซลล์ประสาทท่ีเรียกวา่ แอกชนัโพเทน
เชียลหรือกระแสประสาท การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตรงบริเวณท่ีถูกกระตุน้จะชักน าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีบริเวณถดัไป  บริเวณท่ีเกิดกระแสประสาทแลว้ จะกลบัสู่สภาพศกัยเ์ยือ่เซลลป์ระสาท
ระยะพกัอีกคร้ังหน่ึงเป็นเช่นน้ีไปเร่ือยๆ มีผลให้มีการน ากระแสประสาทเคล่ือนไปตามใยประสาท
แอกซอนแบบจุดต่อจุดต่อเน่ืองกนั 
        บริเวณปลายแอกซอนจะมีสารส่ือประสาทหลายชนิด เช่น แอซิติลโคลีน (acetylcholine)      
นอร์เอพิ เนฟริน (norepinephrine) เอนดอร์ฟิน (endorphin) ฮีสตามีน (histamine) เป็นต้น สาร
ดงักล่าวท าหน้าท่ีเป็นตวักลางถ่ายถอดกระแสประสาทจากเซลล์หน่ึงไปยงัอีกเซลล์หน่ึง รอยต่อ
ระหว่างเซลล์ประสาทท่ีเรียกว่า ไซแนปส์ (synapse) จะมีช่องคั่นอยู่ท  าให้กระแสประสาท             
ไม่สามารถขา้มผา่นไซแนปส์ไปได ้ท่ีปลายแอกซอนจะมีถุงขนาดเล็กและไมโตคอนเดรียสะสมอยู่
มาก ภายในถุงจะบรรจุสารส่ือประสาท เม่ือกระแสประสาทเคล่ือนท่ีไปถึงปลายแอกซอน ถุงเล็กๆ
ดงักล่าวจะเคล่ือนไปรวมตวักบัเยื่อหุ้มเซลล์ตรงบริเวณไซแนปส์และปล่อยสารส่ือประสาทออกมา
เม่ือสารส่ือประสาทไปจบักบัโปรตีนตวัรับท่ีเยื่อเซลล์ของเซลลป์ระสาทหลงัไซแนปส์ท าให้เกิดการ
เคล่ือนท่ีของไอออนผ่านเยื่อหุ้มเซลล์เกิดการเปล่ียนแปลงความต่างศักย์ท่ีเดนไดรต์ของเซลล์
ประสาทหลงัไซแนปส์และท าใหเ้กิดการส่งกระแสประสาทสู่เซลลป์ระสาทตวัต่อไปได ้
        ปัจจยัท่ีมีผลต่อการถ่ายทอดกระแสประสาทได้แก่ ความอ่อนเพลียสามารถเกิดข้ึนไดเ้ม่ือเกิด
การกระตุน้จากปัจจยัท่ีรวดเร็วในคร้ังแรกจากนั้นจะค่อยๆลดลงในวนิาทีต่อมา ค่าความเป็นกรดด่าง
ในเลือดและปริมาณออกซิเจนท่ีต ่าในเลือดนั้นก็สามารถท าใหเ้กิดการเปล่ียนของการส่ือประสาทได้
เช่นเดียวกนั ภาวะเลือดเป็นกรดและภาวะพร่องออกซิเจนเป็นตวัลดการถ่ายทอดทางระบบประสาท
ส่วนภาวะเลือดเป็นด่างจะเป็นตวัเพิ่มการกระตุน้ของเซลลส่ื์อประสาท 
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ระบบประสาทจ าแนกตามลกัษณะทางกายวภิาคศาสตร์ 
ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) 
        ไขสันหลงัเป็นสมองส่วนกลางท่ีต่อเน่ืองมาจากกา้นสมองมีลกัษณะเป็นแท่งยาววางตวัอยูใ่น
ช่องกระดูกสันหลัง  (vertebral canal) ในผู ้ให ญ่ มีความยาวประมาณ  42 เซน ติ เมตร หนา                  
1.8 เซนติเมตร จุดเร่ิมตน้ตั้งแต่ foramen magnum ส้ินสุดท่ีกระดูกสันหลงัระดบัเอวท่ี 2-3 ไขสันหลงั
มีเยื่อหุ้มไขสันหลงัท่ีต่อเน่ืองมาจากเยื่อหุ้มสมอง แบ่งออกเป็น 3 ชั้น เรียงจากดา้นนอกไปดา้นใน
ได้แ ก่  dural, arachnoid และ  pia mater ช่ อ งว่ าง ระห ว่ างชั้ น  arachnoid กับ ชั้ น  pia เรี ย ก ว่ า 
subarachnoid  space ซ่ึงบรรจุน ้ าหล่อเล้ียงสมองและไขสันหลงั (cerebralspinal fluid) เป็นต าแหน่ง
ท่ีเหมาะในการเจาะเพื่อน าน ้าหล่อเล้ียงสมองและไขสันหลงัออกไปตรวจ  
 
ระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral nervous system) 
        ระบบประสาทส่วนปลายท าหน้าท่ีเช่ือมต่อระหว่างอวยัวะส าแดงผลกับระบบประสาท
ส่วนกลางประกอบดว้ยเส้นประสาทสมอง (cranial nerve) จ านวน 12 คู่ และเส้นประสาทไขสันหลงั 
(spinal nerve) จ  านวน 31 คู่ โดยเส้นประสาทสมองออกมาจากผวิดา้นหนา้ของสมองและส่งไปเล้ียง
โครงสร้างต่างๆบริเวณศีรษะ ส่วนเส้นประสาทไขสันหลงัออกมาจากไขสันหลงัไปยงัส่วนของ
ร่างกายท่ีต ่ากวา่ศีรษะลงไป เส้นประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแทงเข็มทางหลอดเลือดด าส่วนปลายคือ 
ร่ างแหป ระส าท ส่ วน แขน  (brachial plexus) ไ ด้ แ ก่  เส้ น ป ระส าท  median (median nerve) 
เส้นประสาท radial (radial nerve) เส้นประสาท ulnar (ulnar nerve)  ร่างแหประสาทกระเบนเหน็บ 
(sacral plexus) ได้แก่  เส้นประสาท medial plantar (medial plantar nerve) ร่างแหประสาทเอว 
(lumbar plexus) ไดแ้ก่ เส้นประสาท saphenous (saphenous nerve) 
        ร่างแหประสาทส่วนแขน ( brachial plexus) มี 2 ขา้ง โดยต าแหน่งอยู่ดา้นลึกบริเวณตรงกลาง
ของกระดูกไหปลาร้าต่อเน่ืองเขา้ไปยงัรักแร้ประกอบข้ึนจาก ventral rami ของเส้นประสาทไขสัน
หลงัระดบั C5-C8 และ T1 มาประสานกนัจากนั้นจะให้แขนงเส้นประสาทรับความรู้สึกทัว่ไปจาก
ตน้แขน ปลายแขนและมือและสั่งการกลา้มเน้ือหน้าอกและสะบกั ตน้แขน ปลายแขนและมือ การ
แทงเข็มต าแหน่ง subclavian vein อาจจะท าให้เกิดความเสียหายต่อเส้นประสาทท่ีมาเล้ียงบริเวณน้ี
ได้  เส้นประสาท  median , ulnar และ radial เป็นแขนงของร่างแหประสาทส่วนแขน (brachial 
plexus) เส้นประสาท median จะผา่นดา้นขา้งและขา้ม brachial artery ทอดลงล่างไปยงัแอ่งดา้นหนา้
ขอ้ศอก (cubital fossa) เขา้สู่ปลายแขนและฝ่ามือ แขนงของเส้นประสาท median เล้ียงผิวหนงัดา้น
ฝ่ามือหรือดา้นขา้งของมือหลอดเลือดด าในบริเวณน้ีเหมาะส าหรับการคาเข็มแต่การเจาะเลือดมกัจะ
ท าใหเ้จบ็ปวดเพราะอยูใ่กลเ้ส้นประสาท 
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        เส้นประสาทท่ีเล้ียงส่วนขา ร่างแหประสาทกระเบนเหน็บ (sacral plexus) มีต าแหน่งอยูด่า้นล่าง
ของ lumbar plexus จะส่งไปเล้ียงทางด้านล่างของเชิงกราน  perineum   ผิวหนังทางด้านหลงัของ
ของตน้ขา ด้านหลงัปลายขา ดา้นหลงัเทา้และดา้นฝ่าเทา้ ท่ีส าคญัคือ เส้นประสาท medial plantar 
nerve ซ่ึงเป็นแขนงของเส้นประสาท tibial มนัจะวิ่งผา่นทางดา้นหลงั medial malleolus ไปยงัฝ่าเทา้ 
และเส้นประสาท saphenous (saphenous nerve) เป็นแขนงส้ินสุดของเส้นประสาท femoral จะวิ่ง
ผา่นใกลห้ลอดเลือดด า saphenous บริเวณทางดา้นหนา้  medial malleolus 
 

ระบบประสาทจ าแนกตามหน้าทีก่ารท างาน 
ระบบประสาทกาย (Somatic nervous system) 
         ตัวรับความรู้สึก (Sensory receptor) 
        ในการรับความรู้สึกต่างๆ นั้ นจะต้องมีตัวกระตุ้น (stimuli) ซ่ึงตัวกระตุ้นจะท าให้ตัวรับ
ความรู้สึกสร้างสัญญานประสาทไปตามเส้นประสาทขาเขา้ (afferent nerve fiber) เพื่อส่งเขา้สู่สมอง
และไขสันหลงัเพื่อแปลผลและเกิดการตอบสนองต่อตวักระตุน้นั้นๆ ต่อไป ตวัรับความรู้สึกแบ่ง
ตามชนิดของส่ิงท่ีมากระตุน้ แบ่งออกไดเ้ป็น ตวัรับความรู้สึกเก่ียวกบัแรงกระท า (mechanoreceptor) 
ตวัรับความรู้สึกเก่ียวกับอุณหภูมิ (thermoreceptor) ตวัรับความรู้สึกเก่ียวกับแสง (photoreceptor) 
ตัวรับความรู้สึกเก่ียวกับสารเคมี (chemoreceptor) และตัวรับความรู้สึกเก่ียวกับความเจ็บปวด 
(nociceptor) ซ่ึงทั้งหมดมีความเก่ียวขอ้งการรักษาทางหลอดเลือดด า ยกเวน้ตวัรับความรู้สึกเก่ียวกบั
แสง (photoreceptor) ดงัตาราง 3.2 
 
ตาราง 3.2 ตวัรับความรู้สึกและขั้นตอนการรักษาทางหลอดเลือดด าท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
ชนิดของตวัรับความรู้สึก การรับความรู้สึก ผลของการรักษาทางหลอดเลือด 
ตวัรับความรู้สึกเก่ียวกับแรง
กระท า (mechanoreceptor) 
 

บริเวณผวิหนงั 
 
 
 
 
บริเวณชั้นลึกของผวิหนงั 
 
 

- การคล าหลอดเลือดด าและ
หลอดเลือดแดง 
- การใชน้ ้ายาระงบัเช้ือ  
- การดึงพลาสเตอร์หรือวสัดุปิด
เขม็ออก 
- การเจาะหลอดเลือดด าหรือ
หลอดเลือดแดง  
- การติดวสัดุปิดเขม็ท่ีแน่นตึง 
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ตาราง 3.2 ตวัรับความรู้สึกและขั้นตอนการรักษาทางหลอดเลือดด าท่ีเก่ียวขอ้ง (cont.) 
 

ชนิดของตวัรับความรู้สึก การรับความรู้สึก ผลของการรักษาทางหลอดเลือด 
ตัวรับความรู้สึกเก่ียวกับแรง
กระท า (mechanoreceptor) 
(ต่อ) 

การควบคุมความดันโลหิต
ผ่านตวัรับความรู้สึกเก่ียวกับ
ความดนัหรือระบบรับแรงดนั
ในหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ 
 
 
การไดย้นิ 
 

- การให้สารน ้ าทางหลอดเลือด
ด าท่ีมากเกินไป  
- การเพิ่มปริมาณการไหลเวียน
ของเลือดและการกระตุน้ตวัรับ
แรงดนั 
 
- ไม่มี 

ตั ว รั บ ค ว าม รู้ สึ ก เ ก่ี ย ว กั บ
อุณหภูมิ (thermoreceptor) 

ความรู้สึกเยน็  ความรู้สึกร้อน - การใชค้วามร้อนหรือเยน็ใน
การรักษาหลอดเลือดด าอกัเสบ  
- การท่ีมีสารละลายหรือยา
แทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยื่อหรือการ
ร่ัวซึมของยาหรือสารเคมีออก
นอกหลอดเลือด 
 

ตวัรับความรู้สึกเก่ียวกับความ
เจบ็ปวด (nociceptor) 

ความรู้สึกเจบ็ - การเจาะหลอดเลือดด าหรือ
หลอดเลือดแดง  การเจาะน ้ าไข
สันหลงั   
- การเอาวสัดุปิดเขม็ออก  
- การระคายเคืองของยาและ  
สารน ้าใตผ้วิหนงั   
- การใชค้วามร้อนสูงหรือเยน็จดั 
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ตาราง 3.2 ตวัรับความรู้สึกและขั้นตอนการรักษาทางหลอดเลือดด าท่ีเก่ียวขอ้ง (cont.) 
 

ชนิดของตวัรับความรู้สึก การรับความรู้สึก ผลของการรักษาทางหลอดเลือด 
ตวัรับความรู้สึกเก่ียวกับแสง 
(photoreceptor) 
 

การมองเห็น - ไม่มี 
 

ความ รู้สึก เก่ียวกับสารเคมี 
(chemoreceptor) 
 

ความดนัหลอดเลือดแดงลดลง
มีผลไปกระตุ้นตวัรับท่ีอยู่ใน
หลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) 
และหลอด เลื อดแดงให ญ่
บริเวณล าคอ (carotid arteries)
จ ะ ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ร ะ ดั บ
ออกซิเจนต ่ าและระดับก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซคท่ี์เพิ่มข้ึน 
 
การเปล่ียนแปลงออสโมติกใน
เลือด 
 
การรับรส 
 
 
การดมกล่ิน 

- จ  านวนสารน ้ าท่ีไม่ เพียงพอ
ส่งผลให้ปริมาณเลือดไหลเวียน
ลดลง 
 
 
 
 
 
 
- การใชส้ารละลายชนิด  
hypertonic หรือ hypotonic 
 
- ความผิดปกติของการรับรส
หรือการเปล่ียนในการรับรส 
 
- ไม่มี 
 

 
        ความรู้สึกเจ็บมีผลกระทบอยา่งมากในการรักษาทางหลอดเลือดด า ความรู้สึกเจ็บจะพบตวัรับ
ความรู้สึก (nociceptor) มีลกัษณะกระจายทัว่ร่างกาย (ยกเวน้ท่ีสมอง) ตวัรับความรู้สึกเก่ียวกบัความ
เจ็บปวดไดแ้ก่ free nerve ending พบท่ีผิวหนงั เยื่อหุ้มขอ้ต่อ เยื้อหุ้มกระดูก บริเวณรอบหลอดเลือด 
ตวัรับความรู้สึกเจ็บแบ่งไดเ้ป็น 3 ชนิดไดแ้ก่ ตวัรับท่ีไวต่ออุณหภูมิ  แรงกดและสารเคมี ดงันั้นเม่ือ
สัมผสัอุณหภูมิสูงหรือต ่าจนเกินไป  การกระแทกแรงๆหรือสารเคมีบางชนิดจะท าให้เกิดความรู้สึก
เจบ็  
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        การรับความรู้สึกเจบ็ปวดมี 2 ชนิด คือ ความรู้สึกเจ็บท่ีเกิดข้ึนเร็ว (fast pain) และความรู้สึกเจ็บ
ท่ีเกิดข้ึนช้า (slow pain) โดยความรู้สึกเจ็บท่ีเกิดข้ึนเร็วจะรู้สึกภายใน 0.1 วินาทีหลงัจากการกระตุน้
แต่ความรู้สึกเจบ็ท่ีเกิดข้ึนชา้จะใชเ้วลาไม่ก่ีนาทีท่ีจะรู้สึกและอาจเพิ่มข้ึนในช่วงไม่ก่ีนาที ความรู้สึก
เจ็บท่ีเกิดข้ึนเร็วเก่ียวข้องกบัการเจาะเลือดท่ีผิวหนัง  การถูกตดัในส่วนลึก ส่วนความรู้สึกเจ็บท่ี
เกิดข้ึนชา้จะเกิดรุนแรงมากข้ึนเกิดในช่วงเวลานานและมกัจะมีความเก่ียวขอ้งกบัการท าลายเน้ือเยื่อ 
ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัภาวะแทรกซ้อนจากการคาเข็ม เช่น ภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบมีล่ิมเลือด ของเหลว
แทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยือ่และการร่ัวซึมของยาหรือสารเคมีออกนอกหลอดเลือด  แรงกด  อุณหภูมิ และ
สารเคมีสามารถกระตุน้ตวัรับความรู้สึกเจบ็ปวด โดยความรู้สึกเจบ็ท่ีเกิดข้ึนเร็วจะถูกกระตุน้ดว้ยแรง
กดและอุณหภูมิขณะท่ีความรู้สึกเจ็บท่ีเกิดข้ึนช้าจะถูกกระตุ้นด้วยแรงกด  อุณหภูมิและสารเคมี 
นอกจากน้ีสาร histamine , bradykinin , potassium ions , serotonin , acetylcoline และ proteolytic 
enzymes  สามารถกระตุน้ตวัรับความเจบ็ปวดท าใหเ้กิดความปวดได ้
 
        การเคล่ือนไหวของร่างกาย (Motor function) 
        ระบบประสาทสั่งการท าหน้าท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวและการทรงตวัของร่างกายและควบคุม
การท างานของอวยัวะภายใน ประกอบดว้ยเซลล์ประสาทน าค าสั่งท าหน้าท่ีน ากระแสประสาทจาก
สมองหรือไขสันหลงัส่งไปยงักลา้มเน้ือลาย กลา้มเน้ือเรียบของอวยัวะภายในและต่อมต่างๆ 
        ระบบ pyramidal (corticospinal system) เป็นส่วนหน่ึงของระบบประสาทสั่งการท าหน้าท่ี
ควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายภายใตอ้  านาจจิตใจเป็นเส้นทางหลกัเดินทางผา่นจากเปลือกสมอง
ไปยงักา้นสมองไปส้ินสุดยงัไขสันหลงั   
        ระบบ extrapyramidal เป็นส่วนท่ีนอกเหนือไปจาก corticospinal system ประกอบด้วยการ
เช่ือมต่อของเซรีบรัม ก้านสมองและไขสันหลัง ระบบน้ีจะควบคุมก าลังของกล้ามเน้ือและการ
เคล่ือนไหว   
ระบบ  pyramidal จะมีการท างานร่วมกับระบบ extrapyramidal เพื่ อควบคุมคุณภาพของการ
เคล่ือนไหว 
ระบบประสาทอตัโนมัติ (Autonomic nervous system) 
        ระบบประสาทอตัโนมติั ท าหน้าท่ีควบคุมอวยัวะต่างๆ ในร่างกายเช่น การควบคุมการท างาน
ของหวัใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบยอ่ยอาหาร ระบบสืบพนัธ์ุและการหลัง่สารเป็นตน้ซ่ึง
เป็นการท างานนอกอ านาจจิตใจ (involuntary control) โดยสารเคมีและสภาวะต่างๆ ในร่างกายจะ
เป็นตวัควบคุมการท างานของระบบประสาทน้ี ระบบประสาทอตัโนมติัแบ่งไดเ้ป็น 2 ระบบไดแ้ก่ 
ระบบประสาท sympathetic (thoracolumbar division) และระบบ  parasympathetic (craniosacral 
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division) ทั้ ง 2 ระบบ มีการท างานตรงกันข้ามกันเช่น ในระบบทางเดินอาหารระบบประสาท 
sympathetic ท  าหน้าท่ียบัย ั้งแต่ระบบ parasympathetic ท าหน้าท่ีกระตุน้อย่างไรก็ตามพบว่าในบาง
อวยัวะระบบประสาททั้งสองชนิดมีการท างานไม่เก่ียวขอ้งกนัและบางอวยัวะก็ท างานร่วมกนั ระบบ
ประสาท sympathetic ท  าหน้าท่ีเตรียมพร้อมร่างกายในการต่อสู้โดยเฉพาะในสภาวะวิกฤติ เช่น     
หัวใจเตน้เร็วข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน น ้ าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึน หายใจเร็วข้ึนและระบบขบัถ่าย
ท างานน้อยลง ส่วนระบบ parasympathetic มีการท างานตรงกนัขา้มกบัระบบประสาท sympathetic 
เช่น หวัใจเตน้ชา้ลง ความดนัโลหิตลดลง เพิ่มการหดตวัของกลา้มเน้ือเรียบในระบบทางเดินอาหาร 
เกิดการหลัง่ฮอร์โมนเพื่อเพิ่มการยอ่ยและการดูดซึมอาหาร กระตุน้การขบัถ่ายอุจจาระเป็นตน้  
        การท างานของทั้ งสองระบบ ปลายประสาทของมันจะมีการเช่ือมต่อ (synape) กับระบบ
ประสาทส่วนกลางก่อน จากนั้นจะส่งไปอวยัวะท่ีมนัควบคุม กล่าวคือเซลล์ประสาทตน้ก าเนิดของ
ระบบประสาทอตัโนมติัมีต าแหน่งอยู่ภายในระบบส่วนกลาง เซลล์ดงักล่าวเรียกว่า preganglionic 
neuron โดยให้ axon ท่ีเรียกว่า preganglionic fiber จากนั้น preganglionic fiber จะวิ่งออกจากระบบ
ประสาทส่วนกลางไป synape กับเซลล์ประสาทท่ีปมประสาทเรียกเซลล์ประสาทดังกล่าวว่า 
postganglionic neuron หลงัจากการ synape พบวา่ axon จาก postganglionic neuron จะไปสู่อวยัวะท่ี
มันควบคุมเรียก  axon น้ีว่า postganglionic fiberโดยอวยัวะท่ีมันไปควบคุม เช่น กล้ามเน้ือเรียบ 
กลา้มเน้ือหวัใจและต่อมต่างๆเป็นตน้ 
        ระบบประสาททั้ ง sympathetic และ parasympathetic ควบคุมอวยัวะเป้าหมายโดยการหลั่ง  
สารส่ือประสาทโดย postganlionic fiber ของระบบประสาท sympathetic หลั่ง norepinephrine 
(adrenalin) มั ก เ รี ย ก ร ะ บ บ น้ี ว่ า  “ adrenergic system ” ส่ ว น ร ะ บ บ  parasympathetic ห ลั่ ง 
acetylcholine มกัเรียกระบบน้ีวา่ “ cholinergic  system ” ผลของการหลัง่สารส่ือประสาทท าให้เกิด
ทั้ งการกระตุ้นและการยบัย ั้งอวยัวะเป้าหมาย เช่น ผลของ adrenalin ท  าให้กล้ามเน้ือเรียบของ    
หลอดเลือดถูกกระตุน้ให้มีการหดตวั เช่น หลอดเลือดด าส่วนปลายมีการหดตวัท าให้การเจาะเลือด
จากเลือดด าส่วนปลายท าไดย้ากข้ึนส่วนกลา้มเน้ือเรียบของกล่องเสียงและหลอดเลือดบางแห่งจะถูก
ยบัย ั้ง ผลของ acetylcholine พบวา่มีผลต่อเส้นประสาทท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย 
        ยาท่ีให้ทางหลอดเลือดด ามีหลายชนิดมีผลต่อระบบประสาทอตัโนมัติ กล่าวคือ ยาท่ีมีผล
กระตุน้ระบบประสาท sympathetic จะมีผลเหมือนกบัการกระตุน้ระบบประสาท sympathetic    เช่น 
epinephrine, methoxamine, phenylephine, isoproterenol, albuterol ส่วนใหญ่ใช้ในรูปของ     ยาฉีด
เพื่ อเพิ่มความดัน ยาท่ี มีผลย ับย ั้ งการท างานของระบบประสาท  sympathetic เช่น reserpine, 
phentolamine, propranolol, metoprolol  ยากลุ่มน้ีใช้มากในการลดความดันเลือดและเป็นยาโรค                
หัวใจ ยาท่ี มีผลกระตุ้นการท างานของระบบประสาท parasympathetic เช่น pilocarpine และ 
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methacholine จะออกฤทธ์ิเหมือน acetylcholine ในขณะท่ี atropine และ scopolamine จะมีผลยบัย ั้ง
ฤทธ์ิของ acetylcholine  
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่4 
 

การแทงเขม็ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (Peripheral venous access device) 
                
 
        เม่ือพยาบาลเร่ิมให้การรักษาผ่านทางหลอดเลือดด าจ าเป็นต้องมีทกัษะหรือความเช่ียวชาญ     
ในการแทงหลอดเลือดด า วนัน้ีกับการพัฒนาการใช้เทคโนโลยีท่ี เก่ียวกับการรักษาผ่านทาง      
หลอดเลือดด ารวมถึงเทคโนโลยีท่ีเก่ียวข้องมีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็วพยาบาลจ าเป็นต้องมี       
องค์ความรู้และเรียนรู้เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเพื่อความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยรวมทั้งค  านึงถึง  
ความปลอดภยั ค่าใชจ่้าย และคุณภาพการดูแลผูป่้วยดว้ย 
 

การเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ (Preparation of patient and equipment)(24) 

การตรวจสอบค าส่ังการรักษา (Verification of prescribed therapy) 
        เม่ือเร่ิมให้การรักษาผ่านทางหลอดเลือดด าโดยมีค าสั่ งจากแพทย์ ค  าสั่ งการรักษาต้อง
ประกอบด้วย ช่ือของสารละลายหรือยา ขนาด  ปริมาณ อัตราการไหล ความถ่ี และวิธีการให ้
พยาบาลต้องตรวจสอบให้แน่ใจ ถ้าค าสั่งการรักษาไม่สมบูรณ์ ไม่ชัดเจนหรือไม่เหมาะสม           
ควรสอบถามแพทยเ์พื่อใหเ้กิดความชดัเจน 
 
ตรวจสอบความเข้ากนัได้ (Compatibility check) 
        หลงัค าสั่งการรักษาถูกตอ้งสมบูรณ์แลว้ พยาบาลตอ้งประเมินค าสั่งการรักษาและส่ิงท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัผูป่้วยโดยเฉพาะการแพย้า เม่ือจะใหส้ารละลายหรือยาหลาย ๆ ชนิดจะตอ้งพิจารณาถึงการเขา้กนั
ไดด้ว้ย บางคร้ังอาจมีการใหย้าทางหลอดเลือดด ามากกวา่หน่ึงชนิดถา้ยาหรือสารละลายเขา้กนัไม่ได ้
ควรปรึกษาเภสัชกรหรือศึกษาเอกสารอ้างอิง หากไม่แน่ใจให้ใช้ 0.9 % sodium chloride หรือ       
5% dextrose in water สวนลา้งสาย (flush) ก่อนและหลงัใหย้า  
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การตรวจสอบอุปกรณ์ (Equipment check) 
        หลังจากค าสั่งการรักษาได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและมีค าสั่งให้สารละลายควร
ตรวจสอบขวดบรรจุสารละลาย ดูชนิดและจ านวนสารละลายให้ตรงกบัค าสั่งการรักษา  จดบนัทึกยา
ท่ีมีการเพิ่มเขา้ไป ตรวจสอบการร่ัวซึมและวนัหมดอายุ สังเกตความใส ความขุ่น หากมีขอ้สงสัย
เก่ียวกบัความเหมาะสมของสารละลายนั้นจะตอ้งส่งกลบัคืนหอ้งยา 
 
การเร่ิมให้ทางหลอดเลือดด า  (Initiating the intravenous setup  

        เม่ือมีการแทงเข็มเขา้ทางหลอดเลือดด าเพื่อให้การรักษาเป็นระยะๆ หรือไม่ต่อเน่ือง จะตอ้ง
เตรียมกระบอกฉีดยาบรรจุ 0.9 % sodium chloride และจุกส าหรับฉีดยาหรืออุปกรณ์เช่ือมต่อเข็ม
และเคร่ืองใช้อ่ืนๆ (70 % algohol, ยาต้านเช้ือจุลชีพ, ส าลี, วสัดุปิดเข็ม, พลาสเตอร์, สายรัดและ   
ป้ายปิดขวดสารน ้ า) เคร่ืองใช้อ่ืนๆ จะมีประประโยชน์มากเพราะมนัสามารถมีทุกอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
ในการแทงเข็มยกเวน้เข็มพลาสติก (catheter) ถา้เคร่ืองใช้อ่ืนๆ ถูกแยกออกจะท าให้ไม่สามารถใช้
งานไดต้ามความตอ้งการ  
 

ขั้นตอนการเตรียมสารน ้าและชุดใหส้ารน ้า(24) 

         1. ตรวจสอบความถูกตอ้งของค าสั่งการรักษา  
         2. น าส่ิงท่ีอาจท าใหเ้กิดการปนเป้ือนออกจากพื้นท่ี 
         3. ลา้งมือใหส้ะอาด 
         4. เตรียมชุดสายให้สารน ้ า ขวดบรรจุสารน ้ า เคร่ืองควบคุมอตัราการหยด (ถ้าจ าเป็น) และ         
ป้ายปิดขวดสารน ้า 
         5. ตรวจสอบขวดบรรจุสารน ้าและสารน ้า 
         6. เขียนช่ือ-สกุลผูป่้วย ชนิดของสารน ้า ชนิดและขนาดยาท่ีผสม อตัราการหยด วนัท่ีและเวลาท่ี
เร่ิมใหแ้ละเวลาท่ีหมดและช่ือผูเ้ตรียมสารน ้า ลงบนป้ายปิดขวดสารน ้าและน าไปติดท่ีขวดใหส้ารน ้า 
         7. เปิดชุดใหส้ารน ้าและปิดเกลียวปรับบงัคบัหยดของชุดสายใหส้ารน ้า 
         8. ดึงฝาปิดขวดบรรจุสารน ้าออกและเช็ดจุกยางของขวดสารน ้าดว้ย 70 % alcohol 
         9. ดึงปลอกเข็มชุดสายให้สารน ้ าออก ระวงัการสัมผสัเข็มท่ีใชแ้ทงผา่นจุกยางจะท าให้เกิดการ     
ปนเป้ือนได ้ถา้มีการปนเป้ือนจะตอ้งเปล่ียนชุดสายใหส้ารละลายใหม่ 
         10. แทงแท่งพลาสติกปลายแหลมผา่นจุกขวดบรรจุสารน ้า 
         11. น าชุดใหส้ารน ้าไปแขวนบนเสาแขวน 
         12. บีบใหส้ารน ้าลงในกระเปาะอยา่งนอ้ย 1/2-1/3 ของกระเปาะ 
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        13. เปิดเกลียวปรับบงัคบัหยดและปล่อยให้สารน ้ าไหลลงอย่างช้าๆ เพื่อไล่อากาศในชุดให ้  
สารน ้า 
        14. ถ้าใช้เค ร่ืองควบคุมอัตราการหยดสารน ้ า ให้ไล่อากาศออกจากชุดสายให้สารน ้ า             
ตามค าแนะน าของผูผ้ลิตใหเ้รียบร้อย ก่อนใส่เขา้เคร่ืองควบคุมอตัราหยดของสารน ้า 
        15. เม่ือไล่อากาศในชุดใหส้ารน ้าเรียบร้อย ปิดเกลียวปรับบงัคบัหยดของชุดสายใหส้ารน ้า 
 
การระบุตัวผู้ป่วยและการให้ข้อมูล (Patient identification and orientation) 
       ก่อนท่ีจะมีการแทงเข็มทางหลอดเลือดด าส่วนปลายเพื่อให้สารน ้ า/สารละลาย ควรมีการยืนยนั
การระบุตวัตนอย่างน้อยสองแหล่ง พยาบาลถามช่ือและนามสกุลผูป่้วยแล้วให้ผูป่้วยตอบกลับ  
พยาบาลทวนช่ือและนามสกุลผูป่้วยซ ้ า โดยยนืยนัช่ือและนามสกุลผูป่้วยกบัผูป่้วยหรือตรวจสอบช่ือ
และนามสกุลผูป่้วยท่ีป้ายขอ้มือกบัค าสั่งการรักษาหรือใบ medication administration record (MAR) 
หลงัจากระบุตวัผูป่้วยเรียบร้อยแลว้ พยาบาลประเมินการเตรียมความพร้อมทางดา้นจิตใจของผูป่้วย
โดยการอธิบายถึงจุดมุ่งหมายของการรักษา ระยะเวลาในการรักษา วิธีการ ขั้นตอนในการแทงเข็ม 
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน การดูแลและรักษาอุปกรณ์ท่ีใส่ ข้อจ ากัดในการเคล่ือนยา้ยหรือการ
เคล่ือนไหวของร่างกาย ส่ิงจ าเป็นส าหรับพยาบาลเพื่อสร้างความไวว้างใจให้แก่ผูป่้วยพยาบาลควร
ปฎิบติัต่อผูป่้วยดว้ยความสงบและมัน่ใจ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามเม่ือตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วย  
พยาบาลตอ้งมีความซ่ือสัตย์ โดยตอบขอ้ซกัถามอยา่งตรงไปตรงมาและมีความมัน่ใจ การให้ขอ้มูล
ผูป่้วยจะช่วยลดความหวาดกลวัและลดความวิตกกงัวล อีกทั้งพยาบาลสามารถลดความวิตกกงัวล
ของผูป่้วยไดโ้ดยการสนบัสนุนให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในกระบวนการต่างๆ เช่น ให้ผูป่่วยบอกขอ้มูลท่ี
ท าให้เกิดความไม่สุขสบายระหว่างหรือหลังการท าหัตถการ การปฏิบติัตวัเม่ือท าหัตถการ เช่น         
การนอนน่ิงๆ การก ามือขณะแทงน ้ าเกลือ การหายใจเขา้-ออกช้าๆ เป็นตน้ ในบางคร้ังผูป่้วยอาจ
ไม่ให้ความร่วมมือ พยาบาลต้องใช้ความระมัดระวงัในการประเมินทางการพยาบาลและการ
ตดัสินใจ ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา เม่ือผูป่้วยไม่ยอมใหค้วามร่วมมือในการรักษาของแพทย ์ 
พยาบาลควรจะอธิบายเหตุผลของการรักษาซ ้ าอีกคร้ังและรายงานแพทยเ์จา้ของไขท้ราบ ทั้งน้ีอาจจะ
มีทางเลือกใหม่ในการบริหารยาของผูป่้วยโดยมีการตดัสินใจร่วมกนัระหว่างแพทย ์ทีมสหสาขา
วชิาชีพและผูป่้วย ทั้งน้ีส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัการพยาบาลและค าสั่งการรักษาของแพทยจ์ะตอ้ง
บนัทึกลงในเวชระเบียนของผูป่้วยดว้ย 
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การประเมินหลอดเลือดด า (Vascular assessment)(24) 

การประเมินและการเตรียมผู้ป่วย (Patient preparation) 
        หลงัจากมีการระบุตวัผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งแลว้พยาบาลจะตอ้งจดัพื้นท่ีท่ีเป็นส่วนตวัให้ผูป่้วยโดย
การปิดม่านรอบๆ เตียงผูป่้วย เชิญผูม้าเยี่ยมออกนอกห้องและปิดประตูห้องผูป่้วย นอกจากน้ี        
แสงสวา่งท่ีเพียงพอก็เป็นส่ิงส าคญัเพื่อความถูกตอ้งและแม่นย  าในการประเมินและแทงหลอดเลือด 
ถา้แสงสวา่งไม่เพียงพออาจตอ้งยา้ยผูป่้วยไปห้องหตัถการท่ีมีแสงสวา่งเพียงพอหรือหาหลอดไฟมา
เปิดเพิ่มเติม 
        พยาบาลควรค านึงถึงความสุขสบายของผูป่้วย แขนของผูป่้วยควรเหยียดและน่ิง อยู่แนวราบ 
บางคร้ังอาจตอ้งใช้หมอนหรือผา้ห่มหรือผา้ขนหนูมว้นรองไวด้า้นล่างของแขนเพื่อให้แขนเหยียด
ตรง นอกจากน้ียงัตอ้งค านึงถึงความสะดวกสบายของพยาบาล หากเตียงสูงเกินไปก็ควรจะปรับให้
พอดีเพื่อไม่ใหก้ม้ตวัโดยไม่จ  าเป็น  
         หลงัจากจดัพื้นท่ีเป็นส่วนตวัและดูแลความสุขสบายของผูป่้วยแล้ว พยาบาลตอ้งล้างมือให้
สะอาดก่อนท่ีจะด าเนินการประเมินหลอดเลือดผูป่้วย พยาบาลจะต้องพิจารณาค าถามต่อไปน้ี
เก่ียวกบัการรักษา  ระยะเวลาในการรักษานานเท่าไร  ท าหตัถการอะไร  ผูป่้วยตอ้งการให้แทงเขม็เขา้
หลอดเลือดท่ีแขนหรือขาขา้งไหน  ผูป่้วยถนัดแขนไหน การพิจารณาปัจจยัเหล่าน้ีเป็นเบ้ืองตน้จะ
เป็นตวัก าหนดความส าเร็จของการให้สารน ้ า/สารละลาย ซ่ึงจะส่งผลในการรักษาหลอดเลือดด าไว้
ใช้ได้ต่อไป  ในการเลือกแทงหลอดเลือดบริเวณแขน พยาบาลไม่ควรแทงหลอดเลือดแขนขา้งท่ี
ผูป่้วยถนดัหรือแขนท่ีไดรั้บบาดเจ็บหรือไม่มีความรู้สึกหรือแขนท่ีมีขอ้จ ากดัในการเจาะเลือดหรือ
อวยัวะส่วนปลายท่ีมีทางทะลุระหวา่งหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง (AV fistula) หรือมีการปลูก
ถ่ายอวยัวะ (graft) ท่ีไม่เคยใช้ในการแทงเข็มทางหลอดเลือดด าส่วนปลายมาก่อน ซ่ึงมักจะใช้
ส าหรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) เท่านั้น  
        พยาบาลควรหลีกเล่ียงต าแหน่งในการแทงเข็มเขา้หลอดเลือดบริเวณอวยัวะส่วนปลายของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุทางหลอดเลือดสมองเพราะการรับความรู้สึกทางระบบประสาทของอวยัวะ
ส่วนปลายจะลดลงหรือไม่มีการรับความรู้สึกทางระบบประสาท หากมีสารละลายหรือยาแทรกซึม
อยูใ่นเน้ือเยือ่หรือเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ ผูป่้วยจะไม่สามารถรู้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดเ้ลย 
         อาจมีการแทงเข็มเข้าหลอดเลือดบริเวณแขนในผู ้ป่วยท่ีผ่าตัดเต้านมหรือผ่าตัดเอาต่อม
น ้ าเหลืองออก เช่น การผ่าตดัเตา้นมออกทั้งสองขา้ง (bilateral mastectomy) การแทงเข็มทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายควรจะมีความระมดัระวงัและการตดัสินใจต้องอยู่บนพื้นฐานของการท างาน
ร่วมกนัทั้ง แพทย ์พยาบาล และผูป่้วย(24)  
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         ในผูป่้วยผูใ้หญ่ควรจะหลีกเล่ียงการแทงเข็มเขา้หลอดเลือดบริเวณขาเพราะจะเพิ่มความเส่ียง
การเกิดภาวะหลอดเลือดถูกอุดจากก้อนเลือด (embolism) และหลอดเลือดด าอักเสบมีล่ิมเลือด 
(thrombophlebitis)(16 ) หากมีการแทงเข็มเขา้หลอดเลือดบริเวณขาควรจะเปล่ียนเป็นบริเวณแขนหรือ
ถา้จ าเป็นอาจตอ้งรายงานแพทยเ์พื่อใหแ้พทยด์ าเนินการแทงเข็มเขา้หลอดเลือดด าส่วนกลางแทน   
         การรัดสายรัดจะช่วยให้หลอดเลือดด าโป่งพองข้ึน การรัดสายรัดควรรัดอยา่งพอดีเพื่อขดัขวาง
การไหลของหลอดเลือดด าแต่ไม่ขดัขวางการไหลของหลอดเลือดแดง ควรใช้สายรัดหน่ึงอนัต่อ
ผูป่้วยหน่ึงคนเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ การรัดสายรัดควรรัดเหนือต าแหน่งท่ีจะแทงเข็ม
ประมาณ 5-6 น้ิว เพื่อท าให้หลอดเลือดด ามีการขยายตวั บางคร้ังอาจใช้เคร่ืองวดัความดนัเลือดเพื่อ
ท าให้หลอดเลือดด าพองข้ึน หากผูป่้วยมีหลอดเลือดด าเปราะแตกง่ายจะตอ้งรัดสายรัดหลวมๆ และ
ไม่ควรรัดสายรัดแน่นเกินไปในผูป่้วยท่ีเกิดรอยฟกช ้าหรือมีปัญหาเลือดออกง่าย หยดุยาก 
        หลงัจากรัดสายรัดแล้วรอเวลาให้หลอดเลือดด าโป่งพองข้ึน วิธีหน่ึงท่ีจะท าให้หลอดเลือดด า      
โป่งพองข้ึนจะต้องให้แขนอยู่ระดับต ่ากว่าหัวใจและให้ผูป่้วยก าและแบมือหรือการเคาะเบาๆ        
บริเวณหลอดเลือด อยา่งไรก็ตาม ขอ้ควรระวงัเม่ือจะใชว้ิธีน้ีถา้หลอดเลือดด าเคาะยากเกินไปอาจเกิด
อาการปวดและท าให้หลอดเลือดหดตวั (vasoconstriction) หรือหลอดเลือดด าอาจจะแตกท าให้เกิด
ก้อนเลือดคัง่ (hematoma) ถ้าใช้วิธีเหล่าน้ีไม่ได้ผลอาจจะใช้การประคบอุ่นประมาณ 10 -15 นาที 
ก่อนแทงเขม็ซ่ึงการประคบอุ่นน้ีจะช่วยใหเ้ลือดไหลมาบริเวณนั้นมากข้ึน(19,24 ) 

        ในผูป่้วยท่ีมีภาวะบวมน ้ าหรือผูป่้วยท่ีมีข้อจ ากัดในการแทงหลอดเลือดด า พยาบาลอาจหา
ต าแหน่งโดยใช้กายวิภาคศาสตร์ของหลอดเลือด ตวัอยา่ง เช่น พยาบาลสามารถท่ีจะหาไดด้ว้ยการ
ประเมินและการคล าหลอดเลือด   
        อาการกดเจ็บท่ีหลอดเลือดด า  หลอดเลือดด าอกัเสบ หลอดเลือดด าแข็งหรือต าแหน่งท่ีเคยมี
สารละลายหรือยาแทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยื่อและไม่สามารถใช้ในการเจาะเลือดได ้ถา้หลอดเลือดด าท่ี
เสียหายถูกน ามาใชใ้นการเจาะเลือด จะท าใหเ้น้ือเยือ่และระบบหลอดเลือดไดรั้บบาดเจบ็มากข้ึน 
        การคล าเป็นเทคนิคส าคญัท่ีใช้ในการประเมินสภาพหลอดเลือด ซ่ึงมกัจะใช้น้ิวช้ีและน้ิวกลาง
ในการคล าหลอดเลือดเน่ืองจากมีความไวในการรับความรู้สึกมากท่ีสุด หลอดเลือดด าแข็งเม่ือคล า
จะมีความรู้สึกหลอดเลือดเป็นล าเแข็ง และหลอดเลือดท่ีมีล้ินปิดเปิดเม่ือคล าจะมีความรู้สึกวา่มีกอ้น
แข็งหรือมีปม  หลอดเลือดท่ีดี เวลาคล าจะรู้สึกนุ่มและยืดหยุ่น สามารถกดลงได้อย่างง่ายดาย       
การคล าจะช่วยตรวจสอบว่าหลอดเลือดอยู่ในเน้ือเยื่อชั้นต้ืนๆ หรือเน้ือเยื่อชั้นลึกรวมถึงการลูบ      
หลอดเลือดลงขา้งล่างและสังเกตการไหลยอ้นกลบัของเลือดก็จะเป็นประโยชน์ในการพิจารณา
สภาพของหลอดเลือดด าไดเ้ช่นกนั พยาบาลควรหลีกเล่ียงการแทงเขา้หลอดเลือดท่ีมีล้ินปิดเปิดหรือ
หลอดเลือดท่ีแยกออกเป็นสองทาง (bifurcate) เพราะการรัดสายรัดจะท าให้เกิดหลอดเลือด         
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โป่งพอง ถา้ใช้หลอดเลือดท่ีโป่งพองอาจเป็นสาเหตุให้ของเหลวหรือยาคงคา้งในหลอดเลือดนาน
กว่าปกติ นอกจากน้ีการคล ายงัช่วยในเร่ืองความแตกต่างของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า  
หลอดเลือดด าจะคล าไม่พบการเตน้ของชีพจรส่วนหลอดเลือดแดงจะคล าพบชีพจรและอยู่บริเวณ
ต้ืนๆ ปกติหลอดเลือดแดงจะอยูลึ่กกวา่หลอดเลือดด า บ่อยคร้ังหลอดเลือดแดงจะคล าพบง่ายท่ีมือทั้ง
สองขา้งหรือขอ้มือในคนผอมหรือผอมแห้ง ดงันั้นจึงไม่ควรใชห้ลอดเลือดแดงในการแทงเข็มทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย 
 
การบริหารทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (Peripheral intravenous administration)(24) 

        การแทงเข็มทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (Short peripheral catheters) 
การเลือกต าแหน่งหลอดเลือด (Site selection) 
        อวยัวะส่วนปลายเป็นต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการแทงเข็ม โดยจะเร่ิมตน้การแทงจากหลงัมือ 
และแทงเข็มข้ึนไปทางส่วนบนของแขน การแทงเขม็บริเวณเทา้/ขาจะท าใหเ้กิดหลอดเลือดด าอกัเสบ
หรือเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยื่อหรือเกิดรอยฟกช ้ าได ้ควรหลีกเล่ียงการให้ยาหรือ
สารละลายผา่นหลอดเลือดท่ีไดรั้บความเสียหายซ่ึงจะส่งผลให้เกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยูใ่น
เน้ือเยื่อมากข้ึนรวมถึงบริเวณท่ีมีการเคล่ือนไหวของขอ้ เช่น ขอ้มือหรือขอ้พบัแขนบริเวณขอ้ศอก 
ขอ้พบับริเวณเข่า ขอ้เทา้ ต าแหน่งเหล่าน้ีไม่แนะน าให้ใช ้บริเวณขอ้พบัควรจะรักษาไวใ้ห้นานท่ีสุด
เท่าท่ีเป็นไปไดแ้ละไม่ควรใชเ้ป็นประจ า การแทงเขม็หลอดเลือดด าบริเวณขอ้พบัมีความเส่ียงต่อการ
เกิดหลอดเลือดด าอกัเสบทางเทคนิคกลไก (mechanical phlebitis) และการเกิดสารละลายหรือยา
แทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยื่อ (infiltration) มีการแนะน าใหใ้ชห้ลอดเลือด metacarpal vein , cephalic vein , 
basilic vein และ medium vein ส าหรับการแทงเขม็เน่ืองจากมีขนาดและต าแหน่งท่ีเหมาะสม(16,24 ) 

 
การเตรียมบริเวณทีใ่ห้สารละลาย (Site preparation) 
       บุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีหน้าท่ีแทงเข็มเขา้หลอดเลือดด าส่วนปลาย ตอ้งลา้งมือก่อนจบัส่ิงของ
ต่างๆ และทนัทีหลังจากท าหัตถการต่างๆ และหลังจากถอดถุงมือ ศูนยป้์องกันและควบคุมโรค 
สหรัฐอเมริกา (CDC 2011) แนะน าเก่ียวกบัการล้างมือโดยล้างดว้ยสบู่และน ้ าหรือใช้แอลกอฮอล์
ส าหรับการล้างมือ (alcohol-based hand rubs) ก่อนและหลงัคล าต าแหน่งท่ีแทงเข็มตลอดจนก่อน
และหลงัแทงเข็ม ขณะเปล่ียนเข็มหรือขณะเปล่ียนวสัดุปิดเข็มเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ(23) มาตรฐาน
การป้องกนัท่ีใชใ้นการแทงเข็มให้สวมถุงมือสะอาด ขนาดพอดีกบัมือผูป้ฏิบติัการเพื่อป้องกนัการ
สัมผสัเลือดและให้การป้องกันแก่ผูป่้วยและผูป้ฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพรวมถึงจะต้องใส่
แวน่ตาเพื่อป้องกนัเม่ือมีแนวโน้มว่าจะมีเลือดกระเด็นเกิดข้ึน ส าหรับผูป่้วยหากแขนหรือขาขา้งท่ี
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เลือกแทงเข็มนั้นสกปรกมาก ควรจะตอ้งมีการท าความสะอาดก่อนโดยการลา้งดว้ยสบู่และน ้ าหรือ
ในกรณีท่ีผูป่้วยมีขนมากบริเวณท่ีจะแทงเข็มก็จ  าเป็นท่ีจะตอ้งท าการก าจดัขนโดยการใชก้รรไกรตดั
ขนหรือใช้ท่ีก าจดัขนท่ีสามารถถอดหัวใบมีดทิ้งได้ ( surgical clipper) หลงัจากการใช้ท่ีก าจดัขน
แบบถอดไดน้ั้นจะตอ้งท าการเปล่ียนใบมีดทุกคร้ัง โดยเปล่ียนทุกคร้ังหลงัการใช้กบัผูป่้วยในหน่ึง
รายและเป็นคนๆ ไป ทั้งน้ีเพื่อเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรคสู่ผูป่้วยรายอ่ืน ส าหรับ
การโกนขนนั้นท าให้เกิดอนัตรายต่อผิวหนงัไดอ้าจเป็นสาเหตุท าให้ผิวหนงัเกิดการถลอกและเป็น
แหล่งการสะสมของเช้ือแบคทีเรียต่างๆ ได ้ การใชย้าก าจดัขนนั้นไม่แนะน าให้ใชเ้น่ืองจากอาจเป็น
สาเหตุท่ีท าใหผ้วิหนงัเกิดการแพไ้ด ้(13 ) 

        ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค สหรัฐอเมริกา (CDC 2011) ไดมี้แนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือจากการแทงเข็ม (guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections 
2011) แนะน าให้ใช้น ้ ายาฆ่าเช้ือ 70 % alcohol , tincture of iodine หรือ alcoholic chlorhexidine 
gluconate(23)  ท  าความสะอาดผิวหนงัก่อนการแทงเข็มโดยน าน ้ ายาระงบัเช้ือ มาเช็ดบนผิวหนงั เช็ด
จากต าแหน่งท่ีจะแทงเข็มวนออกเป็นวงรี เป็นเวลาอย่างน้อย 30 วินาที ให้ทัว่บริเวณท่ีจะแทงเข็ม
และบริเวณโดยรอบประมาณ 2-3 น้ิว อุปกรณ์ท่ีใช้เช็ดนั้นให้เป็นหน่ึงคร้ังต่อหน่ึงคนและเพื่อให้
น ้ายาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย (antimicrobial solution) มีประสิทธิภาพมากข้ึน หลงัจากเช็ดผิวหนงัดว้ยน ้ ายา
ระงบัเช้ือควรปล่อยให้น ้ายาระงบัเช้ือแห้งเอง โดยทิ้งไวป้ระมาณ 30 วนิาที ไม่ควรพดัหรือเป่าเพราะ
อาจท าใหบ้ริเวณนั้นเกิดการปนเป้ือนแสดงถึงการเตรียมผวิหนงัท่ีไม่สะอาด 
 
การจัดการกบัความเจ็บปวดระหว่างการแทงเข็ม (Pain management during IV insertion) 
        การให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการแทงเข็มนั้นจะตอ้งมีการประเมินความเจ็บปวด ความรู้สึก
ต่างๆ และความกลวัในผูป่้วยทุกราย รวมทั้งควรพิจารณาให้ผูป่้วยได้รับสิทธิในการระงบัความ
เจ็บปวดในรายท่ีมีความจ าเป็นดว้ยทุกคร้ัง มีงานวิจยัหลายช้ิน(3,4,7,11)  ไดศึ้กษาและแสดงให้เห็นถึง
วิธีการให้ยาระงบัความเจ็บปวดในรูปแบบต่างๆ ทั้งยาชาท่ีใชท้าและยาฉีดเฉพาะท่ี งานวิจยัเหล่าน้ี
ไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยในรายท่ีเคยไดรั้บยาระงบัความเจบ็ปวดในการแทงเข็มมาก่อนนั้นส่วนใหญ่
จะมีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บยาระงบัความเจ็บปวดก่อนการแทงเข็มคร้ังต่อไป ในกรณีผูป่้วยรายท่ี
จ าเป็นจะตอ้งให้ยาระงบัความเจ็บปวดแบบยาชาเฉพาะท่ีนั้นจ าเป็นจะตอ้งเป็นค าสั่งของแพทย ์แต่มี
บางองคก์รไดร่้วมกนัท าการก าหนดมาตรฐานและพิจารณาให้ยาระงบัความเจ็บปวดแบบเฉพาะท่ีน้ี
เป็นค าสั่งทางการพยาบาลไดด้้วย และเน่ืองจากการพยาบาลโดยการให้ยาระงบัความเจ็บปวดนั้น
สามารถใช้ได้หลายแบบทั้งยาท่ีใช้ในการทาและฉีด ดงันั้นในการพิจารณาให้การพยาบาลระงบั
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ความเจ็บปวดก่อนการแทงเข็มนั้นจะข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของพยาบาลเองในขณะนั้นเพื่อให้การ
พยาบาลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัผูป่้วยรายนั้นๆ เป็นกรณีไป (9) 

 
การเลือกใช้เข็ม (Catheter selection) 
        เป้าหมายโดยรวมของการให้การพยาบาลโดยการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด าส่วนปลายนั้น      
ก็เพื่อท่ีจะให้เกิดผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดงันั้นการพิจารณาการใช้อุปกรณ์ต่างๆ   
ให้เหมาะสมต่อความต้องการของผูป่้วยมีความส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะช่วยให้การรักษาเป็นไปตาม
เป้าหมาย การพิจารณาเลือกเข็มนั้ นเป็นส่วนท่ีส าคัญ ปัจจุบันการออกแบบโครงสร้างความ
สลบัซับซ้อนและรูปแบบท่ีแตกต่างกนัของเข็มมีเพิ่มมากข้ึน ในการพิจารณาเลือกเข็มจ าเป็นตอ้ง
ค านึงถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีส าคัญร่วมด้วย  เช่น ระยะเวลาในการให้ ส่วนประกอบของสารน ้ า           
พยาธิสภาพของโรค อายุ ขนาดของหลอดเลือดและสภาพของหลอดเลือด เพื่อท่ีจะเลือกอุปกรณ์ท่ี มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมท่ีสุดใหแ้ก่ผูป่้วย 
        เข็มท่ีมีขนาดเล็กและสั้นท่ีสุดเป็นเข็มท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการเลือกใชเ้พื่อการรักษาเพราะเข็ม
ขนาดเล็กนั้นจะท าให้เกิดบาดแผลและความเสียหายน้อยท่ีสุดแก่หลอดเลือดและยงัท าให้เลือด
สามารถไหลเวียนรอบเข็มท่ีคาอยู่ได้อย่างพอเพียง องค์ประกอบทั้ งหมดน้ีจะเป็นตัวช่วยเพิ่ม
ระยะเวลาและประสิทธิภาพของการคาเข็มไวไ้ดน้านข้ึน อีกทั้งยงัสามารถท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีใน
การรักษาผูป่้วย อยา่งไรก็ตามควรมีการประเมินเส้นผา่ศูนยก์ลางของหลอดเลือดร่วมกบัค าสั่งของ
การรักษาของแพทยด์ว้ยเพื่อเลือกขนาดเขม็ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย  

 
เบอร์เข็ม(19 ) การรักษา/กรณใีช้ในหอผู้ป่วย 

14,16 ใช้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บ/อุบติัเหตุ และการให้สารน ้ าในปริมาณ
มากและอตัราหยดท่ีรวดเร็ว 

           18 ใชใ้นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั  การใหเ้ลือด 
20,24 ใชใ้นผูป่้วยศลัยศาสตร์และอายรุศาสตร์ 
22,24 ใชใ้นผูป่้วยสูงอาย ุ

 
 

        ไม่ควรเลือกหลอดเลือดท่ีมีขนาดเล็กให้สารละลายหรือกลุ่มยาท่ีเม่ือร่ัวแลว้เกิดความเสียหายต่อ
เน้ือเยื่อรุนแรงจนท าให้เกิดเน่ือตายได้ (vesicant) หรือท าให้เกิดการระคายเคืองสูง (irritants) หาก
จ าเป็นตอ้งใชเ้ข็มขนาดใหญ่ควรจะเลือกหลอดเลือดท่ีมีขนาดใหญ่ตามไปดว้ย สารละลายท่ีมีความ
เขม้ขน้สูงจะท าให้เกิดการระคายเคืองของผนงัหลอดเลือดด าเพิ่มมากข้ึน ยาท่ีอยูใ่นรูปสารละลายท่ี
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ต้องให้ทางหลอดเลือดด า มีค่า osmolarity > 290 mOsm/L  (hypertonic) นั้ นจะต้องให้ผ่านทาง
หลอดเลือดด าขนาดใหญ่เพื่อใหเ้กิดการผสมกบัเลือดในปริมาณมากข้ึนซ่ึงจะช่วยลดการระคายเคือง
ของผนงัหลอดเลือด อีกทั้งสารละลายท่ีมีความหนืดสูง เช่น เลือด  ก็จ  าเป็นจะตอ้งใชเ้ข็มขนาดใหญ่ 
เช่น เบอร์ 18 หรือ เบอร์ 20 เน่ืองจากจะมีช่องวา่งภายในขนาดใหญ่และสามารถท าให้สารท่ีมีความ
หนืดไหลผา่นไดง่้ายข้ึนแต่ส าหรับผูป่้วยเด็กนั้นสามารถเลือกใชเ้ขม็ท่ีมีขนาดเล็กลงไดต้ามล าดบั 
        กรณีสถานการณ์เร่งด่วนและมีความจ าเป็นตอ้งแทงและคาเข็มท่ีมีขนาดใหญ่เพื่อให้สารน ้ า
ต่างๆ ทางหลอดเลือดอยา่งรวดเร็วทนัทีนั้น หลงัจากท่ีผูป่้วยมีอาการคงท่ีแลว้ควรเปล่ียนต าแหน่งท่ี
แทงเข็มใหม่ให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได้และไม่เกิน 48 ชั่วโมง สาเหตุเน่ืองจากไม่สามารถรู้ได้ว่า
บริเวณท่ีคาเข็มไวน้ั้ นได้มีการเตรียมความพร้อมอย่างถูกต้องและใช้เทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic 
techique) เพียงพอหรือไม่ เพราะฉะนั้นควรจะมีการเปล่ียนเพื่อความปลอดภยั (19) 

 
การแทงเข็ม (Cathrter placement) 
        ก่อนท่ีจะท าการแทงเข็มทุกคร้ังจะตอ้งมีการให้ความรู้หรือขอ้มูลเก่ียวกบัความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
แทงเข็มทางหลอดเลือดด าส่วนปลายแก่ผูป่้วยและผลท่ีจะไดรั้บจากกระบวนการน้ี เตรียมอุปกรณ์             
ตรวจสอบความพร้อมใชข้องเขม็ เช็คสภาพของเขม็รวมทั้งการเตรียมผวิหนงัของผูป่้วย  

        การเตรียมยึดตรึงผิวหนังผูป่้วยมีส่วนส าคญัท่ีจะท าให้การแทงเข็มประสบผลส าเร็จ ผูแ้ทง
จะตอ้งท าการยึดตรึงหลอดเลือดผูป่้วยให้คงท่ีโดยการดึงผิวหนงัขา้งท่ีจะท าการแทงเข็ม ดว้ยมือขา้ง
ท่ีไม่ถนดัของผูแ้ทงไวเ้พื่อป้องกนัหลอดเลือดขยบัเคล่ือนขณะแทงเข็ม ในการดึงผิวหนงันั้นผูแ้ทง
ควรใช้มือข้างท่ีไม่ถนัดก าแขนของผูป่้วยในข้างท่ีจะแทงไว ้ในขณะท่ีน้ิวช้ีและน้ิวหัวแม่มือดึง
ผวิหนงัลงจากบริเวณท่ีจะท าการแทงเขม็ (รูป 3.1)  
 

 
 

รูปภาพ 4.1 การยดึตรึงผิวหนงัก่อนแทงเขม็ 
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        เอียงหวัเข็มท ามุม 10-30 องศาเพื่อท่ีจะท าการแทงลงบนผวิหนงั มุมองศาของเข็มท่ีใชแ้ทงจะมี
ความแตกต่างกันเล็กน้อยจากผูผ้ลิตท่ีแตกต่างกัน ความลึกของหลอดเลือดในชั้นใต้ผิวหนังจะ       
บ่งบอกถึงขนาดของมุมท่ีจะใชใ้นการแทงเขม็ลงบนผวิหนงั ถา้เป็นหลอดเลือดท่ีอยูต้ื่นไม่ลึกมากนกั
จะท ามุมเอียงเล็กนอ้ย 10-20 องศา แต่ส าหรับหลอดเลือดท่ีอยูลึ่กลงไปอีกนั้นก็จะตอ้งท ามุมมากข้ึน 
ประมาณ 20-30 องศา การแทงเข็มนั้นสามารถใช้วิธีการแทงแบบทางตรงและทางอ้อม ส าหรับ
วิธีการแทงเข็มแบบทางตรงนั้นจะแทงทะลุผ่านผิวหนังและแทงเข็มผ่านเข้าไปในหลอดเลือด
โดยตรง ขอ้ดีของการแทงเขม็แบบน้ีคือจะท าให้เข็มแทงเขา้หลอดเลือดโดยตรงในทนัที ส่วนขอ้เสีย
ของวธีิน้ีก็คือถา้เป็นในรายท่ีผูป่้วยมีหลอดเลือดท่ีเล็กและเปราะแตกง่าย จะท าให้เกิดรอยฟกช ้า และ
อาจจะท าให้เกิดการแทงทะลุผ่านเขา้ไปในผนังอีกด้านหน่ึงของหลอดเลือดได้ ส่วนการแทงเข็ม
แบบทางออ้มนั้นคือการแทงเขา้ไปผา่นผิวหนงัก่อนและค่อยๆ หาหลอดเลือดจากนั้นจึงแทงเข็มเขา้
ไปในหลอดเลือด ขอ้ดีของวิธีน้ีคือจะท าให้เกิดรูช่องว่างเล็กๆ ระหว่างช่องหัวเข็มกบัหลอดเลือด
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือดขนาดเล็กและเปราะแตกง่ายนั้นวิธีน้ีก็จะช่วยลดการเกิดอาการฟกช ้าได้
เพราะการแทงเข็มด้วยวิธีน้ีนั้ นจะค่อยๆแทง แบบเบาๆเข้าสู่หลอดเลือด เม่ือแทงเข็มเข้าไปใน
ผวิหนงัแลว้ใหป้รับมุมองศาของหวัเข็มลดลงหรือให้อยูใ่นแนวขนานกบัหลอดเลือดเพื่อป้องกนัการ
แทงทะลุผา่นผนงัหลอดเลือดไปอีกดา้นหน่ึง (รูป 4.2)  
 

 
 

รูปภาพ 4.2 การแทงเขม็ลงบนผวิหนงั 
 

        หลงัจากแทงเข็มลงไปแลว้ให้ท าการตรวจสอบในหลอดเข็มพลาสติกวา่มีเลือดไหลยอ้นกลบั
เขา้มาหรือไม่ เพื่อเป็นการบ่งช้ีวา่เข็มนั้นอยูใ่นหลอดเลือดแลว้จริง (รูป 4.3) ทั้งน้ีในการใชเ้ข็มขนาด
เล็กหรือในผูป่้วยในรายท่ีมีปัญหาเร่ืองความดนัต ่า จะมีเลือดไหลยอ้นกลบัได้ช้าหรือมีเลือดไหล
ยอ้นกลบัไดน้อ้ย ในกรณีท่ีแน่ใจแลว้วา่เข็มอยูใ่นหลอดเลือดจริงควรท่ีจะดนัหลอดเข็มพลาสติกลึก
เข้าไปอีก 1/2 หรือ 2/3 ของความยาวของเข็ม ก่อนจะดึงแกนในเข็ม (stylet) ออกอย่างเบามือ         
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(รูป 4.4) อาจจะดึงแกนในเข็มออกโดยเทคนิคการดึงแบบมือเดียวหรือสองมือก็ได ้การใช้เทคนิค
แบบมือเดียวนั้นจะเป็นการใช้มือขา้งเดียวกนักบัท่ีใช้แทงเข็มนั้นถอยแกนในเข็ม (stylet) ออกจาก
หลอดเข็มพลาสติกแล้วดนัหลอดเข็มพลาสติกเขา้ไปในหลอดเลือดวิธีน้ีจะท าให้ผิวหนังบริเวณท่ี
แทงนั้นยงัคงมีการยึดตรึงไวส่้งผลให้เข็มไม่เล่ือนหลุดจากหลอดเลือด เทคนิคน้ียงัสามารถใช้ไดดี้
กบัผูป่้วยในรายท่ีไม่ค่อยให้ความร่วมมืออีกดว้ย ส าหรับการใชเ้ทคนิคแบบสองมือนั้นจะเป็นการใช้
มืออีกขา้งหน่ึงท่ีเราไม่ไดใ้ช้แทงเข็มจบัและดนัหลอดเข็มพลาสติกเขา้ไปในหลอดเลือดขณะท่ีมือ
ขา้งท่ีแทงเข็มถอยแกนในเข็ม (stylet) ออกมา วิธีน้ีจะเป็นการปล่อยผิวหนงัท่ีเรายึดตรึงไวน้ ามาจบั
ตรงเขม็แทนซ่ึงท าใหเ้กิดการปนเป้ือนติดเช้ือจากการใชมื้ออีกขา้งท่ีมาช่วยจบั  
 
 

                  
   
   รูปภาพ 4.3 การไหลยอ้นกลบัของเลือดเขา้สู่เขม็                รูปภาพ 4.4 การดึงแกนในเขม็ออก 
 
        ทนัทีท่ีดนัหลอดเข็มพลาสติกเขา้ไปในหลอดเลือดแลว้ท าการปลดสายรัดแขนออก  ถา้หากเกิด
รอยฟกช ้ าข้ึนขณะท่ีแทงเข็มควรจะปลดสายรัดแขนออกทันทีเพื่อป้องกันการเกิดก้อนเลือดคั่ง 
(hematoma) และไม่ควรสอดแกนในเขม็ (stylet) แทงกลบัเขา้ไปในหลอดเข็มพลาสติกเดิมซ ้ าเพราะ
อาจจะไปท าลายพื้นผวิของหลอดเขม็พลาสติกท าใหห้ลอดเขม็พลาสติกทะลุเกิดการแตกออกเป็นช้ิน
เล็กๆ และเกิดการอุดตนัของเข็มได้ ในบางคร้ังหลังถอยแกนในเข็ม (stylet) ออกจากหลอดเข็ม
พลาสติกแลว้ ควรให้สารละลายผ่านเข็มเขา้ไปในหลอดเลือด หากพบว่าสารละลายผ่านเขา้ไปได้
ยาก หรือไม่สามารถผา่นเขา้ไปไดท้ั้งหมด ควรจะเอาเขม็ออกแลว้แทงเขม็ใหม่ 
        เพื่ อลดเกิดการติดเช้ือและการเกิดหลอดเลือดด าอัก เสบนั้ นควรใช้เทคนิคปลอดเช้ือ        
(aseptic techique) ในระหวา่งการแทงเขม็ ส าหรับเทคนิคน้ีเขม็ท่ีจะใชแ้ทงเขา้ไปในผูป่้วยนั้นจะตอ้ง
ไม่วางราบไปกบัผิวหนังหรือสัมผสักบัผิวหนงัก่อนการแทงและเข็มจะตอ้งไม่โดนมือหรือสัมผสั
ผวิหนงัของผูท่ี้จะแทง เขม็ท่ีใชใ้นการแทงนั้นจะใชห้น่ึงอนัต่อการแทงหน่ึงคร้ังเพราะวา่ในการแทง
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แต่ละคร้ังจะท าใหเ้กิดการปนเป้ือนของเช้ือโรคและเช้ือแบคทีเรียทางผวิหนงั อีกทั้งปลายเขม็ท่ีใชไ้ป
แลว้นั้นอาจจะเกิดการช ารุดหรือความคมของเข็มลดลง ในการแทงเข็มนั้นพยาบาลคนหน่ึงไม่ควร
จะแทงเกินสองคร้ัง ถ้าหากแทงสองคร้ังแล้วไม่ส าเร็จ ควรจะให้พยาบาลท่ีมีประสบการณ์และ
เช่ียวชาญมากกวา่มาร่วมประเมินและแทงเข็มเพื่อเปิดหลอดเลือดใหม่ การแทงเข็มคร้ังใหม่ตอ้งใช้
เข็มใหม่เสมอ ส าหรับการแทงเข็มท่ีไม่ส าเร็จนั้นจะท าให้เกิดขอ้จ ากดัของต าแหน่งท่ีจะแทงในคร้ัง
ถดัไปและท าให้ผูป่้วยนั้นเจบ็ตวัโดยไม่จ  าเป็น แต่หากในกรณีท่ีผูป่้วยมีหลอดเลือดท่ีจ ากดั อีกทั้งยงั
ไม่สามารถท าการคาเข็มไวใ้นหลอดเลือดด าได้นั้นควรจะรายงานแพทยเ์พื่อท าการประเมินและ
พิจารณาใหย้าหรือสารน ้าแก่ผูป่้วยโดยทางอ่ืนแทน 
 
การยดึตัวเข็มและการใช้วสัดุปิดเข็ม (Catheter securement and dressing) 
       หลงัจากแทงเข็มแลว้ควรจะท าการยึดตวัเข็มไวก้บัผิวหนังโดยอุปกรณ์ยึดตวัเข็มต่างๆหรือใช้
เทปในการยดึติด การยดึติดเข็มใหม้ัน่คงนั้นสามารถลดการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis) การ
เกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยู่ในเน้ือเยื่อ (infiltration) การติดเช้ือ (infection) และการขยบั
เคล่ือนของตัวเข็มได้ โดยการขยบัเคล่ือนของตัวเข็มท่ีลดน้อยลงนั้ นจะลดการระคายเคืองต่อ    
หลอดเลือดไดดี้ ทั้งยงัลดความเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis)(8,23 ) 

        วธีิการยึดตวัเข็มกบัผิวหนงัผูป่้วยดว้ยอุปกรณ์ยึดตวัเข็มต่างๆ ผูผ้ลิตอุปกรณ์การยึดตวัเข็มต่างๆ
ได้ท าการพฒันาและผลิตอุปกรณ์เหล่าน้ีออกมามากมาย ทั้งยงัเกิดการเปรียบเทียบแบรนด์ต่างๆ     
ในการเลือกใช้อุปกรณ์เหล่าน้ีให้เหมาะสมกบัผูป่้วยนั้น พยาบาลตอ้งประเมินเปรียบเทียบคุณภาพ
ของอุปกรณ์  ค  านึงถึงความคงทนแข็งแรงของการยึดติดกบัผิวหนงั ขนาดท่ีเหมาะสม ความชุ่มช้ืน
ของพื้นผิวอุปกรณ์ การซึมผา่นของของเหลว ระยะเวลาการใชง้านของอุปกรณ์ ความสะดวกสบาย
ต่อการเคล่ือนไหวของผูป่้วย การยดึแน่นของเขม็ท่ียากต่อการเคล่ือนหลุด  การแกะออกหลงัจากการ
ใชง้านแลว้จนกระทั้งค  านึงถึงราคาของอุปกรณ์ดว้ย 
        หากเลือกใช้การยึดเข็มกับผิวหนังด้วยวิธีไขว ้(chevron method) นั้ นจะต้องหลีกเล่ียงและ
ระมดัระวงัการติดเช้ือ ห้ามฉีกหรือแปะพลาสเตอร์ลงบนโต๊ะหรือขอบกั้นเตียงก่อนท่ีจะแปะติดลง
ไปกบัผูป่้วยเพราะอุปกรณ์เหล่าน้ีจะมีเช้ือจุลินทรียติ์ดอยู่และอาจท าให้ติดมากบัพลาสเตอร์ได ้เม่ือ
แปะติดพลาสเตอร์ท่ีปนเป้ือนเช้ือโรคไปบนบริเวณท่ีแทงเขม็ไวน้ั้นอาจท าใหผู้ป่้วยเกิดการติดเช้ือได ้
เวลาติดพลาสเตอร์ควรติดบริเวณปีกหัวเข็ม (wing-catheter hub)ไม่ควรติดทบัตรงบริเวณท่ีเข็มเจาะ
คาไวโ้ดยตรงเพื่อให้ผิวหนงับริเวณนั้นไม่ถูกรบกวนหรือเกิดการปิดบงัทั้งยงัสามารถมองเห็นและ
ตรวจสอบผวิหนงับริเวณนั้นไดง่้าย 
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        การใช้วสัดุปิดเข็มด้วยวิธีการปราศจากเช้ือ (sterile dressing ) บริเวณท่ีแทงเข็มนั้ นจะช่วย
ป้องกนัไม่ให้เช้ือโรคแบคทีเรียต่างๆเขา้สู่กระแสเลือดได้ Infusion Nurses Society (INS 2011) ได้
แนะน าให้ใช้  transparent semipermeable membrane (TSM)(18) ปิดบริเวณท่ีแทงเข็มไว้ การติด
แผน่ใสปราศจากเช้ือนั้นจะติดบริเวณเขม็กบัขอ้ต่อ (hup) และบริเวณรอยต่อของหลอดเข็มพลาสติก
กบัผวิหนงัผูป่้วย เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุด หลงัจากติดวสัดุปิดเขม็เสร็จควรเขียนวนัท่ีแทงเข็ม วนัท่ี
ตอ้งเปล่ียนหลอดเลือด เวลา ช่ือผูแ้ทงติดไวด้ว้ย (รูป 4.5)  
 
     

     
 

รูปภาพ 4.5 การติดวสัดุปิดเข็ม 
 

        หลงัจากพยาบาลถอดแกนในเข็ม (stylet) ออกทิ้งในท่ีทิ้งเข็มเรียบร้อยแลว้ ให้ถอดถุงมือและ
ล้างมือให้สะอาด ควรมีการจดบนัทึกไวใ้นบนัทึกทางการพยาบาลถึงบริเวณท่ีคาเข็ม ขนาดและ
ความยาวของเข็ม  จ  านวนคร้ังของการแทงเข็ม ประเมินอาการหลงัการแทงเข็ม อาทิ เช่น การไหล
ยอ้นกลับของเลือดหรือเม่ือล้างสายสวน (flush) ไหลสะดวกดีหรือไม่และประเมินเก่ียวกับการ
ตอบสนองของผูป่้วยหลงัจากแทงเขม็วา่เป็นอยา่งไร 
 

กระบวนการการแทงเขม็เขา้หลอดเลือด(24) 

         1. ตรวจสอบค าสั่งการรักษากบัช่ือและนามสกุลผูป่้วยใหต้รงกนั 
         2. ตรวจสอบประวติัอาการแพต่้างๆ ของผูป่้วย เช่น การแพย้า สารไอโอดีนหรืออาหารทะเล 
สารลาเทก็ซ์เช่นถุงมือยาง พลาสเตอร์ จากประวติัการแพย้าหรือภูมิแพส้ารต่างๆ 
        3. จดัหาและเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ถุงมือสะอาด, เข็มพลาสติก (catheter) ขนาดต่างๆ, 
กระบอกฉีดยาบรรจุ 0.9 % sodium chloride ,ชุดสายให้สารน ้ าหรือจุกส าหรับฉีดยาหรืออุปกรณ์
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เช่ือมต่อเข็ม, 70 % algohol, ส าลี, วสัดุปิดเข็ม, พลาสเตอร์, สายรัด, สติกเกอร์ (ระบุ วนั เวลา ท่ีแทง
เขม็และช่ือผูแ้ทงเขม็) และตรวจสอบอุปกรณ์ใหพ้ร้อม 
        4. ลา้งมือใหค้วามสะอาด 
        5. ตรวจสอบช่ือนามสกุลผูป่้วยโดยการยนืยนัการระบุตวัตนอยา่งนอ้ยสองแหล่ง 
        6. บอกเหตุผลในการแทงเข็ม อธิบายกระบวนการแทงเข็มเขา้หลอดเลือดให้ผูป่้วยรับทราบ   
รวมถึงประโยชน์ แผนการรักษา ผลขา้งเคียง อาการต่างๆ แก่ผูป่้วย 
         7. ประเมินและตรวจสอบหาหลอดเลือดท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัแผนการรักษา 
         8. ท าความสะอาดบริเวณผวิหนงัดว้ยสบู่และน ้า (ถา้จ าเป็น) 
         9. ก าจดัขนดว้ยกรรไกรหรือท่ีก าจดัขน (ถา้จ าเป็น) 
        10. รัดสายรัด (tourniquet) เหนือบริเวณหลอดเลือดท่ีจะแทงเขม็ 
        11. สวมถุงมือสะอาดท่ีเลือกขนาดพอดีมือ 
        12. ท าความสะอาดผิวหนงัตรงบริเวณท่ีจะแทงดว้ยน ้ ายาระงบัเช้ือ เช็ดจากขา้งในคือต าแหน่งท่ี
จะแทงเขม็วนออกขา้งนอก ในลกัษณะเป็นวงรี ปล่อยใหผ้วิหนงัแหง้เอง 
        13. แทงเขม็ดว้ยมือขา้งท่ีถนดั และใชมื้อขา้งท่ีไม่ถนดัยดึผวิหนงัใหตึ้ง 
        14. แทงเข็มโดยเอียงหัวเข็มเป็นมุม 10-30 องศา หลงัจากนั้นให้ลดมุมองศาเข็มลง ค่อยๆดนั      
เขม็เขา้ไปในหลอดเลือด เม่ือเห็นเลือดไหลยอ้นกลบัมาในหลอดเข็มพลาสติกแลว้ให้ค่อยๆถอยแกน
ในเข็ม (stylet) ออกแล้วดนัหลอดเข็มพลาสติกเขา้ไปในหลอดเลือดให้สุด หรือเม่ือเห็นเลือดไหล
ยอ้นกลบัมาในหลอดเข็มพลาสติกแล้วให้ค่อยๆ ถอยแกนในเข็ม (stylet) ออกเล็กน้อย เพื่อไม่ให้
ปลายเขม็ stylet แทงทะลุหลอดเขม็พลาสติกขณะดนัหลอดเขม็พลาสติกเขา้ไปในหลอดเลือดเม่ือดนั
หลอดเขม็พลาสติกเขา้ไปหลอดเลือดจนสุดถึงหลอดพลาสติกท่ีเป็นสีต่าง ๆ  
        15. ปลดสายรัด (tourniquet) ออกจากบริเวณท่ีรัด 
        16. ค่อย ๆ ดึงแกนในเข็ม (stylet) ออกด้วยมือขา้งท่ีถนัด เพื่อป้องกนัแกนในเข็มแทงมือผูท้  า
การแทงเข็มให้ผูป่้วย โดยใชน้ิ้วมือขา้งท่ีไม่ถนดักดลงบริเวณปลายหลอดเข็มพลาสติกเพื่อกนัเลือด
ไหลยอ้นออกมา 
        17. ต่อชุดสายให้สารน ้ า หรือจุกยางส าหรับฉีดยา หรืออุปกรณ์เช่ือมต่อเข็มโดย lock บริเวณขอ้
ต่อต่าง ๆ ให้แน่น เร่ิมให้สารน ้ าชา้ๆ และสังเกตบริเวณท่ีคาเข็มนั้นมีอาการบวมหรือไม่ ถา้เป็นการ
ฉีดยาแบบเป็นระยะหรือไม่ต่อเน่ืองใหค้่อยๆ ฉีดดว้ย 0.9 % sodium chloride 3 ml  
        18. ยึดเข็มกบัผิวหนงัผูป่้วยไม่ให้เข็มเล่ือนหลุดโดยใช้อุปกรณ์ปิดบริเวณผิวหนังผูป่้วยท่ีเป็น
แบบใส ซ่ึงจะช่วยประเมินการอกัเสบบริเวณผวิหนงัท่ีแทงเขม็ได ้
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        19. ติดสติกเกอร์ระบุ วนั เวลา ท่ีแทงเข็ม และช่ือผูแ้ทงเข็มเขา้หลอดเลือดไวบ้นอุปกรณ์ท่ีปิด
บริเวณผวิหนงัผูป่้วย 
        20. ทิ้งแกนในเขม็ (stylet) ในกล่องทิ้งเขม็ 
        21. ถอดถุงมือ ลา้งมือใหค้วามสะอาด 
        22. ท าการบนัทึกลงในบนัทึกทางการพยาบาลใหเ้รียบร้อย 
 
การตรวจสอบความถูกต้องหลงัการแทงเข็ม (Postinsertion verification) 
       การแทงเข็มทางหลอดเลือดด านั้นจ าเป็นจะตอ้งตรวจสอบวา่ต าแหน่งท่ีแทงนั้นเป็นต าแหน่งท่ี
ถูกต้อง ไม่จ  าเป็นว่าแทงเข็มไปแล้วมีเลือดไหลยอ้นกลับมาจะเป็นต าแหน่งท่ีถูกต้องเสมอไป       
บางคร้ังปลายเข็มแทงทะลุผา่นผนงัของหลอดเลือด เลือดอาจไหลยอ้นกลบัมาและในขณะเดียวกนั
เลือดท่ีออกมาอาจจะไหลซึมเข้าไปสะสมอยู่ในบริเวณเน้ือเยื่อรอบๆ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้อง
ประเมินบริเวณท่ีแทงเข็มว่ามีอาการบวม แข็ง เย็นหรือผูป่้วยมีความไม่สุขสบายหรือไม่  โดย
สามารถเปรียบเทียบต าแหน่งท่ีใหส้ารน ้ากบัต าแหน่งเดียวกนัในดา้นตรงขา้มวา่มีอาการบวมหรือไม่ 
และเพื่อคน้หาวา่มีสารน ้ าแทรกซึมอยูใ่นบริเวณนั้นๆหรือไม่ อีกวิธีหน่ึงคือใหใ้ชส้ายรัด (tourniquet) 
รัดใกลต้ าแหน่งท่ีแทงเข็ม เม่ือรัดสายรัดเลือดจะไหลอย่างจ ากดั ถา้ให้สารน ้ าอย่างต่อเน่ืองโดยไม่
ค  านึงถึงการอุดตันของหลอดเลือดก็จะเกิดสารน ้ าแทรกซึมอยู่ในเน้ือเยื่อได้ หากสังเกตเห็น      
หลอดเลือดท่ีแทงเข้าไปมีแรงดันเลือดออกมาเข้าไปในชุดสายให้สารน ้ าหรือกระบอกฉีดยา              
(syringe) เองโดยท่ีไม่ตอ้งดูด แสดงว่าหลอดเลือดนั้นเป็นหลอดเลือดแดง อย่างไรก็ตามถ้าคิดว่า
บริเวณท่ีคาเข็มหรือบริเวณท่ีแทงเขา้ไปนั้นไม่ใช่หรือไม่ถูกตอ้ง ก็ควรเอาเข็มออกทนัทีและเปล่ียน
ต าแหน่งท่ีแทงเขม็ใหม่  
 

การดูแลรักษา (Catheter care)(24) 

การเปลีย่นวสัดุปิดเข็ม (Dressing changes) 
        หลังจากท่ีมีการแทงเข็มแล้วการดูแลต าแหน่งท่ีแทงเข็มก็มีความส าคญั ในการใช้อุปกรณ์
ส าหรับปิดเข็มนั้ นการปิดด้วย transparent semipermeable membrane มักจะเป็นท่ีนิยมเน่ืองจาก
สามารถกนัน ้ าได้  ยึดติดผิวหนังได้ดี มองเห็นได้ง่ายและสามารถสังเกตเห็นต าแหน่งของเข็มได้
ตลอดเวลา   หลงัปิดวสัดุปิดเขม็เรียบร้อยแลว้ ควรเขียนวนัท่ีแทงเขม็ วนัท่ีตอ้งเปล่ียนเขม็หรือหลอด
เลือดใหม่ เวลา และช่ือผูแ้ทงเข็มติดไวด้ว้ย หากจะตอ้งต่อชุดสายให้สารน ้ ากบัหัวเข็มพลาสติกควร
จะโคง้สายให้เป็นห่วงโคง้ปิดทบัดว้ยพลาสเตอร์ติดกบัผิวหนงัผูป่้วยเพื่อป้องกนัการดึงร้ังเข็มหลุด
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จากหลอดเลือดและควรจะโคง้สายออกจากตวัผูป่้วยดว้ย ส าหรับการเปล่ียนวสัดุปิดเข็มควรเปล่ียน
เม่ือครบก าหนดหรือเม่ือสกปรกหรือเม่ือเกิดการหลุดลอกโดยท าดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ 
 
จุกส าหรับฉีดยาและอุปกรณ์เช่ือมต่อเข็ม (Injection /access caps and needleless systems)  
        จุกยางส าหรับใช้แทงเข็มฉีดยาและอุปกรณ์เช่ือมต่อเข็มมกัจะใช้เพื่อให้สารน ้ าและฉีดยาเป็น
ระยะๆหรือไม่ต่อเน่ือง ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค สหรัฐอเมริกา (CDC 2011) แนะน าให้เปล่ียน
ไม่เกิน 96 ชัว่โมง (23)  
 
การล้างสายและการลอ็คสาย (Flushing and locking) 
          การล้างสาย (flush) จะท าก่อนและหลังให้ยาเพื่อป้องกันการเข้ากันไม่ได้ระหว่างยากับ
สารละลายและท าหลงัการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด โดยจะใช้ 0.9 % sodium chloride 
การในการล้างสาย (flush) ส่วนการล็อคสาย (locking) จะท าเพื่อป้องกนัการอุดตนัของเข็มโดยจะ
ค่อยๆใส่สารละลาย (0.9% sodium chloride หรือ heparin) เขา้ไปในอุปกรณ์ท่ีใส่ทางหลอดเลือดเป็น
ระยะๆและจะท าการล็อคสาย (locking) หลงัจากลา้งสาย (flush) เสร็จแลว้  จ  านวนสารละลายท่ีใช้
ในการฉีดล็อคไม่น้อยกว่า 2 เท่าของความจุของเข็มและตวัล็อค การฉีดล็อคสายจะตอ้งใช้ positive 
pressure ทุกคร้ังเพื่อป้องกนัการไหลยอ้นกลบัของเลือด ถ้าพบว่าระหว่างล้างสาย (flush) ตอ้งใช้
แรงดนัมากข้ึนไม่ควรจะดนัเขา้ไปเพราะถา้มีการอุดตนัของเข็มจะท าให้กอ้นเลือด (clot) หลุดลอย
เขา้ไปในระบบหลอดเลือดหรือท าใหเ้ขม็แตกร้าวได ้
 

การรักษาด้วยการเปลีย่น (Changing therapy)(24) 

        ค  าสั่งการรักษาของแพทยเ์ป็นส่ิงส าคญัในการเปล่ียนยาหรือสารละลาย พยาบาลจะต้องใช้
กระบวนการทางการพยาบาลในการประเมินเหตุผลในการเปล่ียนการรักษาและจะตอ้งให้การดูแล
อยา่งเหมาะสม ก่อนจะเปล่ียนการรักษาหรือก่อนบริหารยาหรือสารละลาย พยาบาลจะตอ้งประเมิน
ความเหมาะสมของค าสั่งการรักษาโดยประเมินอายุและสภาวะของผูป่้วยและ ขนาด  วิธีให้ อตัรา
การให้  ตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัขอ้บ่งช้ี การออกฤทธ์ิ  ขนาดและผลขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงค์
ของยาหรือสารละลาย สามารถบริหารยาและสารละลายอยา่งปลอดภยัรวมทั้งจะตอ้งใหก้ารพยาบาล
อยา่งเหมาะสมดว้ย เช่น ถา้มีขอ้สงสัยเก่ียวกบัขนาดของยาหรือไม่แน่ใจหรือตดัสินใจไม่ได ้เก่ียวกบั
ยาหรือสารละลาย ก็ไม่ควรท าตามค าสั่งการรักษาจนกวา่จะไดรั้บความชดัเจน ถา้มีขอ้สงสัยเก่ียวกบั
ค าสั่งการรักษาของแพทยค์วรจะสอบถามแพทยเ์พื่อช้ีแจงแผนของการดูแลและค าสั่งของการให้ยา  
เม่ือผูป่้วยเร่ิมให้ยาหรือสารละลายพยาบาลควรจะมีการเฝ้าติดตามการตอบสนองของผูป่้วยต่อ
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สารละลายและยา เม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงพยาบาลจะตอ้งให้การช่วยเหลือผูป่้วยโดยทนัที อาจ
จ าเป็นตอ้งหยดุการรักษาและรายงานแพทย ์เช่น ถา้ผูป่้วยมีอาการลมพิษ ความดนัต ่า ภาวะเหง่ือแตก 
หายใจล าบาก พยาบาลตอ้งหยุดยาทนัที ประเมินสัญญาณชีพและอาการขอ้บ่งช้ีของปฏิกิริยาภูมิแพ้
อยา่งรุนแรง (anaphylactic reaction) และจะตอ้งใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมทนัทีเม่ือมีปฏิกิริยาเกิดข้ึน 
 
ภาชนะ/ขวดบรรจุสารละลาย (Solution containers) 
       การเตรียมสารละลายต้องเตรียมให้ตรงกับค าสั่งการรักษาและควรตรวจสอบภาชนะบรรจุ
สารละลาย ดูรอยร่ัวซึม รอยแตก ความขุ่น ฝุ่ นผงตะกอน และวนัหมดอาย ุหากพบความผิดปกติควร
จะส่งกลบัหน่วยเภสัชกรหรือแผนกจ่ายยา และควรติดป้ายให้ชดัเจนถึงเหตุผลการส่งคืน หลงัจาก
ผสมยาหรือเม่ือใช้ชุดสายให้สารละลายท่ีแนบมาควรจะใช้ให้หมดหรือทิ้งภายใน 24 ชั่วโมง การ
น ามาใช้อีกคร้ังหน่ึงจะท าให้แบคที เรียเจริญเติบโตเพิ่ม ข้ึน  ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 
สหรัฐอเมริกา (CDC 2011) แนะน าให้ใช้สารละลายท่ีบรรจุในขวดสารละลายท่ีให้ทางหลอดเลือด
ด าไม่เกิน 24 ชัว่โมง (23) ขวดท่ีบรรจุสารละลายควรจะมีการปิดป้ายบอก วนัท่ี และ เวลา ท่ีเร่ิมให ้
 
ชุดสายให้สารละลาย (Administration sets) 
        ในแต่ละคร้ังของการเปล่ียนชุดสายให้สารละลายนั้นจะเพิ่มความเส่ียงต่อการปนเป้ือนโดย    
ไม่ตั้งใจ Infusion Nurses Society (INS 2011) ไดก้  าหนดให้เปล่ียนชุดสายให้สารละลายท่ีหยดอยา่ง
ต่อเน่ือง (primary and secondary continuous) ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายไม่ เกิน 96 ชั่วโมง        
ชุดสายให้สารละลายท่ีเป็นระยะๆหรือไม่ต่อเน่ือง ( intermittent) ควรเปล่ียนสายทุก 24 ชั่วโมง     
ชุดสายให้สารละลายไขมนัให้เปล่ียนทุก 24 ชัว่โมงและชุดสายให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
เปล่ียนทุก 4 ชัว่โมง(12) เช่นเดียวกบัศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค สหรัฐอเมริกา (CDC 2011) แนะน า
ให้ เปล่ียนชุดสายให้สารละลายท่ีหยดอย่างต่อเน่ืองไม่ เกิน 96 ชั่วโมง ชุดสายให้ เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดและชุดสายให้สารละลายไขมนัให้เปล่ียนภายใน 24 ชัว่โมง(23) และเพื่อเป็น
การส่ือสารให้ทีมผูดู้แลผูป่้วยทราบ ท่ีชุดสายให้สารละลายควรจะติดป้ายบอกวนัท่ี และเวลาท่ี
เร่ิมตน้และเวลาท่ีครบเปล่ียนดว้ย  
 
การเปลีย่นต าแหน่งเข็ม (site rotation) 
        Infusion Nurses Society (INS 2011) แนะน าให้เปล่ียนเข็มทางหลอดเลือดด าส่วนปลายเม่ือมี
ขอ้บ่งช้ี (17) และศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค สหรัฐอเมริกา (CDC 2011) แนะน าให้เปล่ียนต าแหน่ง
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เข็มทุก 72-96 ชั่วโมง เพื่ อลดความเส่ียงของการติดเช้ือและหลอดเลือดด าอักเสบ  (23) ส่วน
โรงพยาบาลศิริราชไดก้ าหนดใหเ้ปล่ียนต าแหน่งเขม็ทุก 96 ชัว่โมง  
        เม่ือปฏิบติัตามนโยบายการเปล่ียนต าแหน่งเข็มอย่างเคร่งครัด การคาเข็มอาจจะอยู่ไดน้านข้ึน
การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ (phlebitis) และการเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยู่ในเน้ือเยื่อ 
(infiltration) จะลดลงได้ การเปล่ียนต าแหน่งเข็มตามก าหนดในอวยัวะส่วนปลายควรจะมีการ
สลบักนัทุกคร้ังท่ีเป็นไปได ้ในต าแหน่งตรงขา้มกนัเพื่อช่วยให้ต าแหน่งท่ีแทงก่อนหนา้น้ีไดมี้การพกั
และบริเวณท่ีเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบและการเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยื่อมีการฟ้ืน
ตวั หากในคร้ังต่อไปจะตอ้งแทงเขม็ในขา้งเดิมอีกควรแทงในต าแหน่งท่ีใกลเ้คียงกนัไม่แทงต าแหน่ง
เดิมท่ีเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบและการเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยื่อเพื่อป้องกนัการ
ท าลายเน้ือเยือ่มากข้ึน 
        มีบางองค์กรมีนโยบายให้คาเข็มนานออกไปได้ ในผู ้ป่วยท่ีมีข้อจ ากัดการแทงเข็มทาง       
หลอดเลือดด า กรณีน้ีจะตอ้งไดรั้บค าสั่งจากแพทยใ์ห้คงต าแหน่งท่ีคาเข็มไวแ้ละจะตอ้งมีการบนัทึก
ลงในเวชระเบียนของผูป่้วย ระยะเวลาในการคาเข็มทางหลอดเลือดด าส่วนปลายท่ีเกิน72- 96 ชัว่โมง 
จะตอ้งมีการติดตามอยา่งใกลชิ้ดและจะตอ้งเอาออกเม่ือมีอาการกดเจ็บ มีสารละลายหรือยาแทรกซึม
อยูใ่นเน้ือเยื่อ (infiltration) หรือเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis) พยาบาลควรมีการบนัทึกไวใ้น
เอกสารทางการพยาบาลถึงต าแหน่งและลกัษณะของต าแหน่งท่ีแทงเข็มรวมทั้งการดูแลและการ
พยาบาลต่างๆท่ีแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการแทงเขม็ 
        การแทงเข็มในสถานการณ์ฉุกเฉินควรจะเปล่ียนเข็มใหเ้ร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปไดเ้พราะเทคนิค
ปลอดเช้ือ (aseptic technique) หรือการเตรียมผิวหนงัท่ีไม่ดีพออาจจะมีเช้ือโรค จะตอ้งเอาเข็มออก
ทันทีหากเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ (phlebitis) หรือมีสารละลายหรือยาแทรกซึมอยู่ในเน้ือเยื่อ 
(infiltration) หรือมีการอุดตนัของเข็ม (occlusion) ถา้ต าแหน่งท่ีแทงเข็มมีการติดเช้ือเกิดข้ึน ทั้งเข็ม
และต าแหน่งท่ีแทงเข็มควรจะมีการส่งตรวจเพาะเช้ือ การส่งตรวจเพาะเช้ือจะสามารถจ าแนกชนิด
ของเช้ือจุลชีพท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือและใชเ้ป็นขอ้มูลสนบัสนุนหลกัเพื่อให้แพทยว์ินิจฉยัและ
ท าการรักษาการติดเช้ือต่อไป 
 

ภาวะแทรกซ้อน (Complications)(24) 

        แมว้า่การรักษาผา่นทางหลอดเลือดด าจะไม่ค่อยมีปัญหาแต่มกัจะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนจาก
ระดบันอ้ยไปหามาก ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงส่งผลต่อการเสียชีวติถา้ไม่ไดรั้บการรักษาทนัที ท าให้
ผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน ระยะเวลาในการรักษาเพิ่มข้ึน มีความเส่ียงปัญหาทางการแพทยอ่ื์นๆ
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รวมทั้งความไม่สุขสบายของผูป่้วยและค่าใช้จ่ายโดยรวมจะเพื่มข้ึนเพราะเหตุน้ีการเฝ้าติดตามและ
การดูแลผูป่้วยจึงเป็นส่ิงส าคญั 
        การตรวจพบโดยเร็วสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ การให้ข้อมูลผูป่้วยเก่ียวกับ
อาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน การตรวจสอบสารละลายและยาท่ีให้รวมทั้งพยาบาล
จะตอ้งรู้จกัสังเกตและประเมินผูป่้วยและให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม เช่น แพทยมี์ค าสั่งให้เร่ิมยา
ปฏิชีวนะใหม่ถา้สังเกตวา่ผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย หายใจสั้นๆ มีลมพิษท่ีหนา้และหนา้อก ควร
จะหยุดยาปฏิชีวนะท่ีเหลืออยู่แล้วรายงานแพทยร์วมทั้งประเมินชีพจรผูป่้วย ซ่ึงอาการผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนจะตอ้งลงบนัทึกในเวชระเบียนของผูป่้วยและส่ือสารไปยงัสมาชิกทีมสุขภาพทราบ 
        ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีสามารถป้องกนัได ้ความรู้อยา่งละเอียดและความเขา้ใจในความเส่ียงท่ี
เก่ียวข้องกับการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด าและมาตรการการป้องกันสามารถลดจ านวนของ
อนัตรายท่ีเกิดข้ึนและส่งเสริมการหายใหเ้ป็นปกติโดยเร็ว 
 
ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะทีก่บัภาวะแทรกซ้อนทัว่ร่างกาย (Local versus systemic complication ) 
        การรักษาผา่นทางหลอดเลือดด า (infusion therapy) มีความเส่ียงมากมาย เช่น ภาวะแทรกซ้อน
เฉพาะท่ี  ภาวะแทรกซอ้นทัว่ร่างกาย ภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาผา่นทางหลอดเลือดด า 
สามารถจ าแนกตามต าแหน่งการเกิด ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ี (local complications) เช่น 
หลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis) การเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยื่อ (infiltration) และ
การอุดตันของเข็ม (occlusion) จะเกิดข้ึนมากกว่าภาวะแทรกซ้อนทั่วร่างกาย อย่างไรก็ตาม 
ภาวะแทรกซ้อนทั่วร่างกาย (systemic complicatios) เช่น การติดเช้ือในกระแสเลือด (septicemia) 
การมีสารน ้ ามากกว่าปกติในระบบไหลเวียนเลือด (circulatory overload) และภาวะหลอดเลือดถูก
อุดจากกอ้นเลือด (embolism) จะท าใหเ้กิดอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้(24) 

        ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ีมกัมองเห็นหรือพบใกลต้ าแหน่งท่ีแทงเข็มหรือเกิดจากความลม้เหลว
ทางเทคนิคกลไก อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนมกัจะไม่รุนแรงควบคู่กบัสามารถให้การพยาบาล
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า  ภาวะแทรกซ้อนทัว่ร่างกายเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในระบบ
หลอดเลือดมกัจะไกลจากต าแหน่งท่ีให้สารน ้ า แมว้า่ภาวะแทรกซ้อนทัว่ร่างกายจะไม่เกิดทัว่ไปแต่
มกัจะรุนแรงมากและเป็นอนัตรายต่อชีวิตถา้ไม่ได้การรักษาท่ีเหมาะสม บางคร้ังภาวะแทรกซ้อน
เฉพาะท่ีสามารถน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนทั่วร่างกายตัวอย่าง เช่น ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ            
มีล่ิมเลือด (thrombophlebitis) ถา้ล่ิมเลือดนั้นหลุดลอยเขา้ไปในระบบหลอดเลือดจะน าไปสู่การเกิด
ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดท่ีปอด (pulmonary embolism) อีกทั้งภาวะแทรกซ้อนทัว่ร่างกาย
รักษายากกวา่ภาวะแทรกซอ้นเฉพาะท่ี การป้องกนัไม่ใหเ้กิดง่ายกวา่การรักษาเม่ือเกิดข้ึนแลว้ (24 ) 
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ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่  (Local complications)(24) 

        ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ีเป็นผลมาจากปัญหาทางเทคนิคกลไกเก่ียวขอ้งกบัวิธีการบริหารทาง
หลอดเลือดด า (infusion system) หรือเป็นผลจากการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดด าชั้ นในสุด           
( ตาราง 4.1 ) ปัญหาทางเทคนิคกลไกท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บสารละลายหรือยาท่ีจ าเป็น 
 

ตาราง 4.1  ภาวะแทรกซอ้นเฉพาะท่ีของการรักษาทางหลอดเลือดด า 
        ความลม้เหลวทางเทคนิคกลไก (mechanical failure) 
        การเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยือ่ (infiltration) 
        การร่ัวซึมของยาหรือสารเคมีออกนอกหลอดเลือด (extravasation) 
        หลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis) 
        หลอดเลือดด าอกัเสบหลงัจากถอดเขม็ออก (postinfusion phlebitis) 
        ล่ิมเลือดอุดตนั (thrombosis) 
        ภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบมีล่ิมเลือด (thrombophlebitis)  
        จ  ้าเลือดหรือกอ้นเลือดคัง่ (ecchymosis or hematoma) 
        การติดเช้ือเฉพาะท่ี (site infection) 
        การหดเกร็งของหลอดเลือดด าหรือการหดเกร็งของหลอดเลือดแดง (venous or arterial spasm) 
 
        เม่ือผนงัหลอดเลือดด าชั้นในสุดเกิดการบาดเจ็บจะน าไปสู่การบวมมากข้ึน ท าให้ผูป่้วยไม่ได้
รับสารละลายหรือยา  เกิดการตายของเน้ือเยื่อโดยรอบ เกิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบมีล่ิมเลือด 
(thrombophlebitis) ตามมาดว้ยอนัตรายของภาวะหลอดเลือดถูกอุดจากกอ้นเลือด (embolism) และ
ถ้าไม่ถูกตรวจพบโดยเร็วหรือยงัไม่ได้รับการรักษาจะเกิดการติดเช้ือรุนแรงทัว่ร่างกาย (sepsis)    
การรักษาผ่านทางหลอดเลือดด าจะตอ้งใช้เทคนิคการป้องกนัการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดด า
ชั้นในและต้องมีการติดตามตรวจสอบทางเทคนิคกลไกและอาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนอย่าง
สม ่าเสมอ ส าหรับความถ่ีในการติดตามจะข้ึนอยูก่บันโนบายและการปฏิบติัขององคก์รนั้นๆ 
 
1. ภาวะแทรกซ้อนทางเทคนิคกลไก (Mechanical complications)(24) 

        ภาวะแทรกซ้อนทางเทคนิคกลไกเก่ียวข้องกับความล้มเหลวของวิธีการบริหารทาง           
หลอดเลือดด า (infusion system) มี 6 ขอ้ท่ีควรประเมิน         
        1. เช็คสายรัด 
        2. เช็คต าแหน่งท่ีแทงเขม็ 
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        3. เช็คเขม็ 
        4. เช็คภาชนะ/ขวดบรรจุสารละลาย 
        5. เช็คชุดสายใหส้ารละลาย  
        6. เช็คอวยัวะส่วนปลายท่ีเก่ียวขอ้ง  
สายรัด (Tourniquet) 
        การไม่ปลดสายรัดหลงัจากการแทงเขม็เสร็จจะท าให้สารละลายไม่ไหลหรืออาจจะมีเลือดไหล
ยอ้นกลบัเขา้ไปในชุดสายใหส้ารละลาย 
ต าแหน่งทีแ่ทงเข็ม (Venipunture site) 
        ควรตรวจสอบอาการบวมทั้งเหนือและใตต้ าแหน่งท่ีแทงเขม็  
เข็ม (Catheter) 
        ควรมีการตรวจสอบต าแหน่งของปลายเขม็ ปลายเขม็ท่ีอยูชิ่ดหลอดเลือดท่ีแยกออกเป็นสองทาง 
(bifurcate) หรือหลอดเลือดท่ีมีล้ินปิดเปิดหรือเข็มท่ีมีการหกังอ จะท าใหส้ารน ้ าไหลชา้หรือหยดุไหล
ได้  เข็มท่ีหักงอควรจะเอาออกแล้วแทงเข็มใหม่เพื่อป้องกันหลอดเข็มพลาสติกฉีกขาดและเกิด      
ล่ิมเลือดตามมา การดึงเขม็ออกควรท าดว้ยความนุ่มนวลหรือเบามือ 
        การแทงเข็มในต าแหน่งขอ้พบัต่างๆ มีผลต่ออตัราการไหลของสารน ้ า วิธีการตรวจสอบการ
ไหลของสารน ้ าโดยให้ผูป่้วยงอและเหยียดอวยัวะนั้นถ้าสารน ้ าไหลช้าหรือไหลเพิ่มข้ึนแสดงว่า
เก่ียวขอ้งกบัต าแหน่งท่ีให้  ถา้เป็นไปไดค้วรจะหลีกเล่ียงการแทงเข็มต าแหน่งขอ้พบัต่างๆ เพราะจะ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ถา้หลอดเลือดท่ีใช้ในการแทงเข็มหายากหรือไม่สามารถแทงเข็ม
ใหม่ไดค้วรพิจารณาใช้ท่ีดามแขน ทั้งน้ีการใช้ท่ีดามแขนจะตอ้งข้ึนอยู่กบันโยบายและการปฏิบติั
ของแต่ละองคก์ร  
        บางคร้ังเข็มอาจจะร่ัวตรงจุดท่ีติดกบัขอ้ต่อหรือเข็มอาจจะอุดตนัซ่ึงเป็นผลจากขั้นตอนการผลิต 
ถา้เกิดเหตุการณ์น้ีก็ควรเอาเข็มออก การอุดตนัของเขม็บางส่วนหรือเกิดการอุดตนัทั้งหมดโดยไม่วา่
สาเหตุใดควรจะเอาเข็มออก ไม่ควรจะสวนลา้งสาย (flush) เพราะกอ้นเลือดอาจจะหลุดลอยไปอุด
ตนัหลอดเลือดท่ีอ่ืนเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซอ้นมากมาย 
ภาชนะ/ขวดบรรจุสารละลาย (Solution container) 
        ควรมีการประเมินขวดบรรจุสารละลาย การไหลท่ีขาดแรงโน้มถ่วงท่ีเพียงพอจะน าไปสู่อตัรา
การไหลท่ีไม่แน่นอนหรือไม่ไหล การแขวนขวดหรือการปรับเสาให้สูงจะช่วยได้ ควรมีการ
ตรวจสอบทางระบายอากาศ ขวดท่ีไม่มีการระบายอากาศต้องมีท่อระบายอากาศ สูญญากาศไม่
สามารถสร้างข้ึนในขวดไดส้ารละลายจะไม่ไหลออกมาจากขวดเวน้เสียแต่จะถูกแทนท่ีดว้ยอากาศ 
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การใชเ้ข็มเพื่อระบายอากาศในขวดเป็นส่ิงท่ีไม่เหมาะสมเพราะจะเปิดโอกาสให้เช้ือแบคทีเรียเขา้มา
ได ้การแทงจุกขวดใหใ้ชส่้วนแหลมแทงทะลุผา่นเขา้ไป สารละลายจะไหลออกมาไดดี้ 
ชุดสายให้สารละลาย (Administration set) 
        ชุดสายให้สารละลายท่ีพบัหรือหักงอจะท าให้อตัราการไหลไม่แน่นอน การติดพลาสเตอร์กบั
แขนของผูป่้วยจะช่วยป้องกันปัญหาน้ี เช่นเดียวกบัตวักรองจะกลายเป็นตวัขดัขวางอนุภาคและ
ชะลอการไหลของสารน ้าใหช้า้ลงโดยเฉพาะอยา่งยิง่กบัการให้ยาบางชนิด เช่น tetracycline ควรจะมี
การเปล่ียนตวักรองเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน 
ผู้ป่วย (Patient) 
        เก่ียวกับอวยัวะส่วนปลายควรมีการตรวจเช็คเส้ือผา้ท่ีบีบรัด ก าไล เคร่ืองประดับและส่ิง   
เหน่ียวร้ังอ่ืน ส่ิงใดๆ ท่ีอยู่เหนือต าแหน่งท่ีแทงเข็มจะท าหนา้ท่ีเป็นสายรัดท าให้สารน ้ าไหลชา้หรือ
หยดุไหลได ้
 
2. จ า้เลือดและก้อนเลือดคั่ง (Ecchymosis and Hematoma) (24) 

        จ ้ าเลือด (ecchymosis) หมายถึงการแทรกซึมของเลือดเข้าไปในเน้ือเยื่อ ส่วนก้อนเลือดคั่ง 
(hematoma) มกัจะหมายถึงการมีเลือดออกในต าแหน่งท่ีแทงเข็มซ่ึงไม่สามารถควบคุมได้ มกัจะ
เกิดข้ึนยาก มีอาการปวดเจ็บก้อน จ ้ าเลือด  (ecchymosis) และก้อนเลือดคั่ง (hematoma) มักจะ
เก่ียวข้องกับการแทงเข็มซ่ึงเกิดจากความไม่ช านาญของผูเ้จาะเองหรือผูป่้วยท่ีมีแนวโน้มฟกช ้ า       
ด าเขียวง่าย  ผูป่้วยท่ีได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดและรักษาด้วยยาสเตรอยด์เป็นเวลานาน
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความเส่ียงท่ีจะมีเลือดออกจากการบาดเจบ็ของหลอดเลือดด า    
        จ ้าเลือด (ecchymosis) และกอ้นเลือดคัง่ (hematoma) มกัจะเกิดจากการแทงเข็มหลายๆ คร้ังเขา้
ไปในหลอดเลือดด าหรือเกิดจากการพยายามแทงเข็มเขา้ไปในหลอดเลือดด าท่ีมองไม่เห็นหรือไม่
สามารถคล าได ้การเกิดจ ้าเลือด (ecchymosis) และกอ้นเลือดคัง่ (hematoma) จะท าให้มีขอ้จ ากดัการ
ใช้งานของหลอดเลือดด าในอนาคตและเกิดความเสียหายของเน้ือเยื่อได้ และหากก้อนเลือดคัง่ 
(hematoma) มีความรุนแรงจะท าใหมี้ขอ้จ ากดัการใชง้านของอวยัวะส่วนปลาย 
การประเมินผู้ป่วย 
       ควรสังเกตอาการบวมของหลอดเลือดต าแหน่งท่ีแทงเข็มและบริเวณโดยรอบ จ ้ าเลือด 
(ecchymosis) อาจจะไม่แสดงอาการทนัทีเพราะเน้ือเยื่อยงัเต่งตึงและเลือดเข้าไปหลบในเน้ือเยื่อ     
จ  ้ าเลือด (ecchymosis) จะเกิดข้ึนก่อนและถ้าเลือดออกต่อเน่ืองจะเกิดก้อนเลือดคั่ง (hematoma) 
ตามมา ถ้ามีเลือดออกมากจะมองเห็นไดใ้นขณะแทงเข็มเขา้หลอดเลือด เลือดจะเขา้ไปในเน้ือเยื่อ
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อาจจะเปล่ียนสีทนัทีหรือช้าข้ึนอยู่กับปริมาณของเน้ือเยื่อใต้ผิวหนังระหว่างหลอดเลือดด าและ
ผวิหนงัดา้นนอก 
การพยาบาล 
        หากเกิดจ ้าเลือด (ecchymosis) ระหว่างแทงเข็มควรจะเอาเข็มออกและใช้แรงดึงน้อยๆ ถ้าใช้
แรงดึงมากจะท าให้หลอดเลือดฉีกขาดเน่ืองจากภายในหลอดเลือดด ามีความเปราะบางและจะท าให้
เลือดออกมากข้ึน รู้สึกเจบ็และตอ้งใชเ้วลา 1-2 อาทิตยก์วา่จะกลบัมาเป็นปกติ 
        หากเป็นกอ้นเลือดคัง่ (hematoma) จะเกิดข้ึนระหว่างพยายามแทงเข็ม จะตอ้งเอาเข็มออกทนัที
ให้ใช้แรงกดโดยตรงกบับริเวณนั้นประเมินความสมบูรณ์ของเข็มและยกส่วนปลายสูงจนกระทัง่
เลือดหยุดไหล ต าแหน่งท่ีน าเข็มออกจะต้องแห้งและสะอาดปราศจากเช้ือและมีการติดตาม     
สัญญานของการมีเลือดออก การใช้น ้ าแข็งกบับริเวณนั้นจะป้องกนัไม่ให้กอ้นเลือดคัง่ (hematoma) 
เกิดการขยายตวัต่อไป รวมถึงการตรวจสอบการไหลเวียนเลือด ระบบประสาทและหน้าท่ีในการ
ท างานของอวยัวะส่วนปลาย 
มาตรการป้องกนั 
        จ ้าเลือด (ecchymosis)ไม่สามารถป้องกนัได ้ ส่วนการป้องกนัการเกิดกอ้นเลือดคัง่ (hematoma) 
วิธีท่ีดีท่ีสุดจะต้องท าโดยมืออาชีพท่ีมีทกัษะสูง ผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์ไม่ควรแทงเข็มผูป่้วยท่ีมี  
หลอดเลือดเปราะบางหรือหลอดเลือดท่ีมองไม่เห็นหรือคล าไดย้าก กอ้นเลือดคัง่ (hematoma) เกิดได้
ขณะท่ีถอดเข็มออก ต าแหน่งท่ีเอาเข็มออกจะตอ้งแห้งและสะอาดปราศจากเช้ือ ควรยกอวยัวะส่วน
ปลายใหสู้ง ขณะเดียวกนัใหก้ดไว ้1-2 นาที เพื่อช่วยหยดุเลือดและป้องกนัไม่ใหเ้กิดกอ้นเลือดคัง่   
 
3. การอุดตัน (Occlusion) (24) 

        การแทงเข็มทางหลอดเลือดด าส่วนปลายจะเกิดการอุดตนัถา้ไม่ไดรั้บการดูแลและตรวจสอบท่ี
เหมาะสม การอุดตนัเกิดจากมีเลือดอุดตนัในเข็มเม่ือสารละลายหมดลงและเกิดจากการล้างสาย 
(flush) ไม่เหมาะสมรวมทั้ งเกิดจากการเข้ากันไม่ได้ของของสารละลายหรือยาท าให้เกิดการ
ตกตะกอนภายในสายชุดใหส้ารน ้าหรือสารละลาย 
 การประเมินผู้ป่วย 
        สัญญาณแรกของการอุดตนับางส่วนจะท าให้อตัราการไหลไม่แน่นอน สารน ้ าจะไหลช้าและ
ปรับอตัราการไหลไม่ได ้ เม่ือมีการอุดตนัทั้งหมดสารน ้ าจะหยุดไหล เม่ือลา้งสาย (flush) จะมีแรง
ตา้นไม่สามารถบริหารยาและสารละลายได ้นอกจากน้ียงัมีอนัตรายจากภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบมี
ล่ิม เลือด (thrombophlebitis) หรือเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดท่ีปอด (pulmonary 
embolism) 
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การพยาบาล 
        ไม่ควรล้างสาย (flush) เม่ือเกิดการอุดตัน การล้างสายท่ีอุดตันโดยใช้แรงดันเข้าไปใน       
หลอดเลือดจะท าให้เกิดล่ิมเลือด (embolus) ควรถอดเข็มออกและตรวจสอบความสมบูรณ์ของเข็ม 
ต าแหน่งท่ีเอาเข็มออกจะตอ้งแห้งและสะอาดปราศจากเช้ือ หากตอ้งให้การรักษาต่อตอ้งเปล่ียนเข็ม
ใหม่ในหลอดเลือดด าต าแหน่งอ่ืน 
มาตรการป้องกนั 
        ควรเปล่ียนขวดบรรจุสารละลายเม่ือสารละลายน้อยกว่า 100 ml ใช้แถบเวลาก าหนดเวลา
สารละลายใกลจ้ะหมด ประเมินความเขา้กนัไดข้องสารละลายและยาก่อนท่ีจะมีการผสมและบริหาร
เขา้ทางหลอดเลือดและควรปรึกษาเภสัชกรเก่ียวกบัการเขา้กนัไดข้องสารละลายและยาเพื่อป้องกนั
การตกตะกอน 
 
4. การติดเช้ือ (Infection) (24)  
        ในกรณีท่ีไม่มีหลอดเลือดด าอกัเสบ การติดเช้ืออาจเกิดข้ึนไดใ้นต าแหน่งท่ีแทงเข็มมกัจะเกิด
การติดเช้ือเฉพาะท่ี ท่ีต าแหน่งทางเขา้ของเขม็กบัผวิหนงัผูป่้วย  
การประเมินผู้ป่วย 
        ควรมีการประเมินการติดเช้ือเฉพาะท่ีบริเวณต าแหน่งท่ีแทงเข็มในขณะใช้งาน ในระหว่าง
เปล่ียนวสัดุปิดเข็มและเปล่ียนต าแหน่งเข็มรวมถึงหลงัจากการถอดเข็มออก ให้สังเกตอาการบวม
และการอกัเสบรวมถึงสังเกตสีผิวและหนองบริเวณเน้ือเยื่อโดยรอบตรงจุดทางเข้าของเข็มกับ
ผวิหนงั การติดเช้ืออาจจะเห็นไดช้ดัก่อนหรือหลงัจากการถอดเขม็ออกไปแลว้ 
การพยาบาล 
        ให้ถอดเข็มออก น าเข็มและหนองไปเพาะเช้ือเพื่อตดัสินว่าเป็นแหล่งของการติดเช้ือ ท าความ
สะอาดผิวหนงัดว้ยแอลกอฮอล์ก่อนท่ีจะเอาเข็มออกดว้ยวิธีสะอาดปราศจากเช้ือและรายงานแพทย ์
การรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะอาจจะจ าเป็น บางคร้ังอาจจะปรึกษาศลัยแพทยร่์วมดว้ย ควรมีการติดตาม
ต าแหน่งท่ีติดเช้ือจนกวา่การติดเช้ือจะดีข้ึน 
มาตรการป้องกนั 
        โดยปกติสาเหตุของการติดเช้ือบริเวณต าแหน่งท่ีแทงเข็มเก่ียวข้องกับเทคนิคปลอดเช้ือ   
(aseptic tecnique) ท่ีไม่ดีพอทั้งในระหวา่งการแทงเข็ม การดูแลหรือการถอดเข็มออก การปนเป้ือน
ของอุปกรณ์หรือวสัดุท่ีใช้และการลา้งมือท่ีไม่เหมาะสม ฉะนั้นเทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic tecnique) 
จะตอ้งพึงมีระหวา่งการแทงเข็ม การบริหารเขา้ทางหลอดเลือดด าและการถอดเข็มออก การติดเช้ือ
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บริเวณท่ีแทงเข็มจะเพิ่มโอกาสให้เช้ือแบคทีเรียเข้าสู่ระบบหลอดเลือดด า ยกเวน้จะมีการรับรู้
เก่ียวกบัการติดเช้ือก่อนและมีการจดัการท่ีเหมาะสม 
 
5. การเกดิสารละลายหรือยาแทรกซึมอยู่ในเน้ือเย่ือ (Infiltration) (24)  
        การเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยื่อ (infiltration) เป็นการแทรกซึมของสารละลาย
หรือยาท่ีเป็น nonvesicant (ยากลุ่มท่ีท าให้เกิดการอกัเสบเพียงเล็กน้อย) เขา้สู่รอบๆ เน้ือเยื่อ เกิดข้ึน
เม่ือเขม็หลุดหรือหลอดเลือดแตก เป็นสาเหตุให้สารละลายซึมเขา้สู่เน้ือเยื่อรอบๆโดยจะบวมเพิ่มข้ึน
ใกลบ้ริเวณท่ีแทงเขม็ ระดบัการเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยือ่ (infiltration)14 มีดงัน้ี  
 

ระดบั  infiltration  
Grade เกณฑท์างคลินิค 

0 
1 
2 
3 
 

4 

ไม่มีอาการ 
ผวิหนงัซีด มีอาการบวม < 1 น้ิว สัมผสัแลว้เยน็ มีหรือไม่มีอาการปวด 
ผวิหนงัซีด มีอาการบวม 1- 6 น้ิว สัมผสัแลว้เยน็ มีหรือไม่มีอาการปวด 
ผิวหนังซีด  บวมใส  มีอาการบวมกว้าง  > 6 น้ิ ว  สั มผ ัสแล้ว เย็น            
ปวดเล็กนอ้ยถึงปานกลาง อาจจะมีอาการชา 
ผวิหนงัซีด บวมใส ตึง มีการร่ัวซึม ผวิหนงัเปล่ียนสี ช ้า บวม 
มีอาการบวมกวา้ง > 6 น้ิว บวมกดบุ๋ม การไหลเวยีนเลือดลดลง 
มีอาการปวดปานกลางถึงมาก  เกิดการแทรกซึมของผลิตภณัทข์องเลือด  
ยาท่ีมีฤทธ์ระคายเคืองต่อเน้ือเยือ่หรือยาท่ีท าลายเน้ือเยือ่รุนแรง 
 

 
       การเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยื่อ (infiltration) เกิดจากสาเหตุทางเทคนิคกลไก 
(mechanical) การอุดตนั (obstructive) และการอกัเสบ (inflammatory) ตวัอย่างไดแ้ก่ เข็มเล่ือนหลุด
จากการเคล่ือนไหวเม่ือเข็มอยูใ่นต าแหน่งขอ้พบัต่าง ๆ หรือสารละลายไม่ไหลเน่ืองจากมีกอ้นเลือด
อุดตนัและการอกัเสบเน่ืองมาจากการระคายเคืองของสารละลาย อาการแรกท่ีพบคือความรู้สึกตึงๆ
ผวิหนงัในบริเวณท่ีแทงเข็มท าให้การงอหรือเหยียดของอวยัวะส่วนปลายล าบากข้ึน ถา้มีสารละลาย
จ านวนมากอยูเ่น้ือเยื่อชั้นใตผ้วิหนงัจะท าให้ผวิหนงัตึงหรือมีการแผข่ยาย ผวิหนงัซีดและเยน็ สารน ้ า
ไหลช้าหรือหยุดไหล มีอาการกดเจ็บหรือมีความไม่สุขสบายบริเวณท่ีแทงเข็ม โดยทัว่ไปเม่ือเกิด
สารละลายหรือยาแทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยื่อ (infiltration) สารละลายชนิด isotonic จะไม่ท าใหผู้ป่้วยไม่
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สุขสบายบริเวณท่ีแทงเข็ม สารละลายท่ีเป็นกรดหรือด่างหรือสารละลาย hypertonic จะท าใหเ้กิดการ
ระคายเคืองมากข้ึนและมกัจะเป็นสาเหตุของความไม่สุขสบาย ยกเวน้ในกรณีมีอาการบวมหรือการ
ให้สารละลายในอตัราท่ีชา้มากจะตรวจไม่พบสารละลายหรือยาแทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยือ่ (infiltration) 
การตรวจสอบต าแหน่งท่ีแทงเขม็บ่อยๆ จะช่วยป้องกนัปัญหาน้ี 
การประเมินผู้ป่วย 
        การตรวจสอบการเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยู่ในเน้ือเยื่อ (infiltration) จะตอ้งประเมิน
ต าแหน่งท่ีแทงเข็ม  อวยัวะส่วนปลายท่ีเก่ียวขอ้งและวิธีการบริหารทางหลอดเลือดด า ควรประเมิน
อาการบวม ซีด ผิวหนงัมีการแผ่ขยาย ตึงและเยน็บริเวณต าแหน่งรอบๆ ปลายเข็มและอวยัวะส่วน
ปลายของร่างกายโดยอาจเปรียบเทียบกบัอวยัวะเดียวกนัต าแหน่งเดียวกนัในดา้นตรงกนัขา้มถา้เกิด
จากภาวะบวมทั้งคู่ควรประเมินจากประวติัผูป่้วยซ่ึงอาจมีปัญหาการไหลเวียนเลือด เช่น ภาวะหวัใจ
ลม้เหลว สภาพท่ีเป็นพิษ การสูญเสียหน้าท่ีการท างานของไต ภาวะอุณหภูมิในร่างกายต ่ากวา่ปกติ
และภาวะหลอดเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ (vascular insufficientcy)โดยเฉพาะอยา่งยิ่งมีแนวโนม้ท่ีจะ
เกิดอาการบวมของหลอดเลือด  ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวไดห้รือผูป่้วยท่ีมีกลา้มเน้ืออ่อนแรง  
เป็นอมัพาตของแขนขาอาจพบอาการบวมของอวยัวะส่วนปลายได ้ซ่ึงทั้งหมดไม่เก่ียวขอ้งกบัปัญหา
จากต าแหน่งท่ีแทงเขม็  
        หากประเมินอวยัวะส่วนปลายและประวติัผูป่้วยไม่ได ้ให้ใชส้ายรัดรัดเหนือต าแหน่งท่ีแทงเข็ม   
2 น้ิว (จะตอ้งเหนือปลายเข็ม) แรงดนัจะท าให้สารน ้ าไหลช้าหรือหยุดไหล ถา้สารน ้ ายงัไหลต่อไป
ไดท้ั้งท่ีมีการอุดตนัแสดงวา่เกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยือ่ (infiltration)  
        การเช็คการไหลยอ้นกลบัของเลือดเป็นวิธีท่ีเช่ือถือไม่ได ้ในการตรวจสอบวา่มีสารละลายหรือ
ยาแทรกซึมอยู่ในเน้ือเยื่อ (infiltration) การไหลยอ้นกลับของเลือดอาจจะไม่แสดงให้เห็นเม่ือ   
หลอดเลือดด ามีขนาดเล็กเน่ืองจากไม่มีการไหลเวียนของเลือดมารอบๆ เข็ม หรือการท่ีไม่มีเลือด
ไหลยอ้นกลบัอาจมีสารละลายหรือยาแทรกซึมอยู่ในเน้ือเยื่อก็ได ้ดงันั้นหลอดเลือดด าท่ีมีการแทง
ก่อนหน้าน้ีหรือหลอดเลือดด าท่ีเปราะแตกง่ายจะมีของเหลวซึมตรงต าแหน่งเหนือหรือใตจุ้ดท่ีแทง
เข็มอาจมีเลือดไหลยอ้นกลบัได ้การเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยู่ในเน้ือเยื่อ (infiltration) ก็ยงั
เกิดข้ึน อีกทั้งการเคล่ือนไหวของเข็ม เช่น การเคล่ือนเขา้-ออกของเข็มบ่อยๆ จะท าให้ผิวหนงัและ
ต าแหน่งทางเขา้ของเข็มมีขนาดใหญ่ข้ึนท าให้มีของเหลวร่ัวซึมตรงต าแหน่งท่ีแทงเข็มเป็นสาเหตุ
ของการเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยือ่ (infiltration)  
การพยาบาล 
        ให้พิจารณาชนิดของสารละลายท่ีให้ หากสารละลายเป็น isotonic และ pH ปกติผูป่้วยจะไม่มี
ความผิดปกติ ยกเวน้มีการแทรกซึมของสารละลายจ านวนมาก ในกรณีน้ีการประคบร้อนอาจช่วย
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บรรเทาความไม่สุขสบายและช่วยการดูดซึมสารละลายหรือยาท่ีแทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยื่อโดยจะเพิ่ม
การไหลเวียนเลือดมาท่ีบริเวณนั้น การประคบร้อนกบับริเวณท่ีมีการแทรกซึมของยา เช่น potassium 
chloride (kcl) จะท าให้เกิดเน้ือตายได ้ในกรณีน้ีให้ใช้การประคบเยน็ การประคบร้อนและประคบ
เย็นควรบังคับเป็นนโยบายและการปฏิบัติรวมทั้ งควรยกอวยัวะส่วนปลายให้สูงเพื่อเพิ่มการ
ไหลเวยีนเลือดและช่วยในการดูดซึมสารละลายไดดี้ข้ึน 
        หากมีของเหลวไหลซึมจากเน้ือเยื่อเน่ืองจากการเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยู่ในเน้ือเยื่อ
จ านวนมากหรือผิวหนงัหยอ่น ผิวหนงับาง ซ่ึงมกัเกิดในผูสู้งอายุควรท าความสะอาดในบริเวณนั้น
ดว้ยวิธีสะอาดปราศจากเช้ือ การใช้ก๊อสและเทปจะท าให้เน้ือเยื่อถูกท าลายมากข้ึน การปิดแผลควร
ปิดให้หลวมๆ และควรระมดัระวงัป้องกนัการติดเช้ือ ควรรายงานแพทยแ์ละปฎิบติัตามค าสั่งแพทย ์
ถา้ตอ้งใหส้ารน ้ าต่อไปให้เปล่ียนต าแหน่งท่ีแทงเขม็ไปดา้นตรงขา้มหรือเหนือต าแหน่งท่ีแทงไวก่้อน
หนา้น้ี 
มาตราการป้องกนั   
        กลยุทธ์ต่อไปน้ีสามารถใช้ลดความเส่ียงของการเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยู่ในเน้ือเยื่อ 
(infiltration) 
         1. หลีกเล่ียงบริเวณขอ้พบัต่าง ๆ และขา (ยกเวน้เด็กทารก) ถ้าตอ้งคาเข็มทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายใหใ้ชท่ี้ดามแขนเพื่อป้องกนัการเคล่ือนไหวของเขม็ 
         2. ใชเ้ขม็ขนาดเล็กท่ีสุดและสั้นท่ีสุดในการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
         3. หลีกเล่ียงการคาเขม็ใกลต้ าแหน่งเดิม 
         4. หลีกเล่ียงการใหส้ารน ้าสารละลายท่ีท าใหเ้กิดการระคายเคือง 
         5. ยดึตรึงเขม็ใหม้ัน่คงเพื่อลดการเคล่ือนเขา้และออกของเขม็ให้นอ้ยท่ีสุด 
         6. เฝ้าระวงัต าแหน่งท่ีแทงเข็มอยา่งใกลชิ้ดเพื่อดูอุบติัการณ์ของสารละลายหรือยาแทรกซึมอยู่
ในเน้ือเยื่อและแนะน าผูป่้วยให้แจง้พยาบาลถึงอาการปวด ความไม่สุขสบายหรือความรู้สึกตึงๆ       
ท่ีต  าแหน่งของเขม็ 
         7. น าเข็มออกทนัทีเม่ือมีสัญญาณและอาการของสารละลายหรือยาแทรกซึมอยู่ในเน้ือเยื่อ      
(infiltration) เกิดข้ึน 
 
6. การร่ัวซึมของยาหรือสารเคมีออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) (24) 

        การร่ัวซึมของยาหรือสารเคมีออกนอกหลอดเลือด (extravasation) คือการท่ีสารละลายหรือยา 
vesisicant (ยาท่ีท าลายเน้ือเยื่อรุนแรงมาก) แทรกซึมเขา้ไปในรอบๆ เน้ือเยื่อ ซ่ึงจะท าให้เกิดแผล
พุพองและตามมาดว้ยการหลุดล่อนของเน้ือเยือ่ท่ีเกิดจากเน้ือตาย 
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 การประเมินผู้ป่วย 
        การสังเกตการร่ัวซึมของยาหรือสารเคมีออกนอกหลอดเลือด (extravasation) ในระยะแรกเป็น
ส่ิงส าคญัก่อนท่ีสารละลายปริมาณมากจะแทรกซึมเขา้ไปในเน้ือเยื่อ การประเมินต าแหน่งท่ีแทงเข็ม
รวมถึงอวยัวะส่วนปลาย (แขน ขา) และวิธีการบริหารทางหลอดเลือดด าควรจะท าเป็นประจ า        
ไม่ควรเพิ่มอตัราการไหลเพื่อตรวจสอบการร่ัวซึมของสาร vesicant ไม่ควรเช็คการไหลยอ้นกลบั
ของเลือดเพื่อตรวจสอบ extravasation สารละลายสามารถร่ัวซึมเขา้ไปในเน้ือเยื่อจากต าแหน่งท่ีแทง
เขม็ก่อนหนา้น้ีหรือรอบๆ ต าแหน่งท่ีแทงเขม็และเพิ่มการตายของเน้ือเยือ่ 
       ตวัช้ีวดัเบ้ืองตน้วา่การหลุดล่อนของเน้ือเยื่อท่ีตายอาจเกิดข้ึนประกอบดว้ยอาการปวดหรือรอย
ไหม ้(burning) บริเวณท่ีแทงเข็มและมีการพฒันาไปสู่การแดงและบวม  การหลุดล่อนของเน้ือเยื่อท่ี
ตายมกัจะเห็นไดช้ดัภายใน 1-4 สัปดาห์ เน่ือตายจะเกิดข้ึนในบริเวณเล็กๆ หรือบริเวณกวา้งรวมทั้ง
เน้ือเยือ่เก่ียวพนัพื้นฐาน กลา้มเน้ือ เอน็ และกระดูก อาจตอ้งปรึกษาทางศลัยแพทยร่์วมดว้ย   
        ความรุนแรงของความเสียหายจะเก่ียวข้องโดยตรงกับชนิด ความเข้มข้น ปริมาณของ
สารละลายท่ีมีการร่ัวซึมเขา้ไปในเน้ือเยื่อ ยา vesicant ท่ีอนัตรายมากท่ีสุดคือ antineoplastic agents 
(ยารักษามะเร็ง) ส่วนยาอ่ืนๆท าหน้าท่ี เป็น vesicant ท่ีอาจจะเป็นสาเหตุให้ เกิดเน้ือเยื่อตาย
ประกอบดว้ยยา dopaminhydrochloride (dopastat, Intropin), norepinephrine (levarterenol bitartrate, 
levophed)  potassium chloride (kcl) ใน  dose สู ง ๆ , amphotericin B (fungizone), calcium, แ ล ะ 
sodium bicarbonate ในความเขม้ขน้สูงๆ  
การพยาบาล 
        เม่ือสงสัยว่าเกิด extravasation ให้หยุดสารละลายนั้นทันทีแล้วปฏิบติัตามนโยบายและการ
ปฏิบติัการเกิด extravasation และให้เปล่ียนต าแหน่งท่ีแทงเข็มใหม่โดยแทงในด้านตรงข้ามหรือ
เหนือต าแหน่งท่ีแทงเขม็และห่างจากต าแหน่งท่ีเกิด extravasation 
        นโยบายและการปฏิบัติของแต่ละองค์กรมีความแตกต่างกันในการรักษาเน้ือเยื่อท่ี เกิด 
extravasation โดยปกติจะคาเข็มไวจ้นกว่ายาท่ีเหลือคา้งอยูแ่ละเลือดจะถูกดูดออกมาและยาแกพ้ิษ
ของ vesicant จะค่อยๆ ถูกดูดซึมเขา้ไปในเน้ือเยื่อ หลงัจากท่ีเอาเข็มออกจะตอ้งท าให้บริเวณนั้นแห้ง
สะอาดปราศจากเช้ือและอาจจะใช้การประคบเยน็หรือประคบร้อน การประคบเยน็มกัจะใชส้ าหรับ 
alkylating (cyclophosphamide, ifosfamide, mitomycin) และยาปฏิชีวนะท่ีเป็นvesicants ในขณะท่ี
การประคบร้อนจะใช้กับ extravasation ของ vinca alkaloids (viscristine, vinblastine, vinovelbine) 
รวมทั้งยกอวยัวะส่วนปลายสูงและให้สังเกตการแดง หลอดเลือดแข็ง เน้ือตายและรายงานแพทย์
ทราบ เน้ือเยือ่ท่ีถูกท าลายอาจจะปรึกษาทางศลัยแพทยร่์วมดว้ย 
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มาตรการป้องกนั 
        มาตการในการลดความเส่ียงในการเกิด extravasation มีดงัน้ี 
        1. ตอ้งเป็นพยาบาลท่ีได้รับการฝึกอบรมในการแทงหลอดเลือดด าและมีทกัษะการบริหารยา    
มีความรู้เก่ียวกบัยา vesicant โดยได้รับอนุญาติให้บริหารยา vesicant โดยโปรแกรมการฝึกอบรม
ควรจะประกอบดว้ยโปรโตคอลการบริหารยา อาการของการเกิด extravasation มาตรการป้องกนั
และโปรโตคอลการรักษาท่ีเก่ียวขอ้ง 
        2. ตรวจสอบเข็มว่ายงัอยู่ในหลอดเลือดหรือไม่ทั้งก่อนระหว่างและหลงัการให้ vesicants โดย
ใช ้0.9 % sodium chloride 5-10 ml  
        3. เม่ือบริหารยา vesicant จะต้องดึงลูกสูบกระบอกฉีดยากลับทุกๆ 3-4 ml เพื่อเช็คการไหล
ยอ้นกลบัของเลือด แมว้่าเลือดจะไหลยอ้นกลบัดีก็ไม่ไดรั้บประกนัว่าจะไม่เกิด extravasation การ
เปล่ียนแปลงใดๆ ของการไหลยอ้นกลับของเลือดเป็นการตรวจสอบความเป็นไปได้ในการเกิด 
extravasation 
        4. การให้ยา vesicant ควรให้สารน ้ า free flow คู่ไปดว้ย เพราะยา vesicant มกัจะมีความเขม้ขน้
และมีการท าลายเน้ือเยื่ออย่างมากซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัจ านวนและความเขม้ขน้ของยา การให้สารน ้ าได้
อยา่งรวดเร็วต่อเน่ือง (free flow) ยงับ่งบอกวา่หลอดเลือดยงัใชง้านไดดี้ 
        5. ป้องกนัการเคล่ือนไหวของเข็ม การเคล่ือนเขา้และออกของเข็มจะท าให้หลอดเลือดบริเวณ
ต าแหน่งทางเขา้ของเข็มขยายใหญ่ข้ึน ท าให้ยา vesicant ร่ัวซึมเขา้ไประหว่างเน้ือเยื่อส่งผลให้เกิด 
extravasation 
        8. การใหย้า vesicant ไม่ควรใหบ้ริเวณขอ้พบัต่างๆ 
        9. ควรจะหลีกเล่ียงหลอดเลือดด าบริเวณน้ิวมือ มือ และขอ้มือ เน่ืองจากมีเครือข่ายใกลก้บัเอ็น 
และเส้นประสาท ซ่ึงอาจถูกท าลายถา้เกิด extravasation 
      10. แรงดนัและความร้อน (ท าให้หลอดเลือดขยายตวั) ควรจะใชเ้พื่อขยายหลอดเลือดเปราะบาง
ขนาดเล็กโดยเฉพาะอยา่งยิง่หลอดเลือดท่ีเคยผา่นการแทงใหย้าเคมีบ าบดั การแทงหลอดเลือดไม่ควร
รัดสายรัดหรืออาจรัดสายรัดหลวมๆ จะช่วยลดการเกิด extravasation ในผูป่้วยได ้
      11. ต  าแหน่งท่ีมีการเคล่ือนไหวท่ีมากเกินไปควรจะไดรั้บการป้องกนัโดยการใช้ท่ีดามแขนและ
ผกูยดึเม่ือมีขอ้บ่งช้ี การใชท่ี้ผกูยดึควรจะมีการเขียนไวเ้ป็นนโยบายและการปฏิบติั 
      12. ถ้าเข็มอยู่นานเกิน 24 ชั่วโมงควรจะเปล่ียนเข็มใหม่โดยเปล่ียนไปด้านตรงขา้มก่อนท่ีจะ
บริหารยา 
      13. การใช ้infusion pumps ท่ีมีแรงดนัสูง ตอ้งหลีกเล่ียงเม่ือใหย้า vesicant  
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      14. ควรพิจารณาในการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง บางองค์กรบริหารยา vesicant    
ทางหลอดเลือดด าส่วนกลางเท่านั้นทั้งท่ีหลอดเลือดด าส่วนปลายยงัใช้งานได้ การบริหารยาทาง
หลอดเลือดด าส่วนกลางไม่ควรมัน่ใจวา่จะไม่เกิด extravasation  
        ความรู้เก่ียวกับสารละลายและยาท่ีเป็น vesicant และข้อมูลเก่ียวกับปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องมี
ความส าคญัต่อความปลอดภยัในการบริหารยา พยาบาลจะตอ้งรู้ประวติัผูป่้วยวา่หลอดเลือดด าเคยถูก
แทงมาแลว้หลายคร้ัง ตอ้งรู้วา่ต าแหน่งไหนท่ีเคยถูกแทงแลว้และถูกใชง้านมานานเท่าไรและท่ีผา่น
มาเคยมีปัญหา vesicants ร่ัวซึมเข้าสู่เน้ือเยื่อในบริเวณหลอดเลือดด าหรือไม่ ส าหรับผูป่้วยควรมี
ความรู้ในการดูแลอุปกรณ์ท่ีแทงเขา้หลอดเลือด รู้ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนควรจะท า
อย่างไร รวมทั้งรับรู้ถึงอนัตรายจากการเกิด extravasation ความรู้ของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการ
ป้องกนัการเกิด extravasation และลดผลกระทบของการเกิด extravasation  
 
7. หลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis) (24) 

        หลอดเลือดด าอกัเสบเป็นการอกัเสบของผนงัหลอดเลือดด าชั้นในสุด เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี
พบบ่อยของการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย การอกัเสบเกิดข้ึนจากการระคายเคือง       
ชั้นเยื่อบุของผนังหลอดเลือดด าชั้นใน มีการสร้างผนังเซลล์ไม่เรียบซ่ึงท าให้เกร็ดเลือดมายึดเกาะ        
หลอดเลือดด าอกัเสบจะมีอาการปวด  กดเจ็บตามหลอดเลือด แดง บวม รู้สึกร้อนเวลาสัมผสั  มีแนว
การอกัเสบและหรือคล าไดล้ าแขง็ หลอดเลือดด าอกัเสบจ าแนกตามปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุได ้4 ประเภท
ได้แก่ การอกัเสบจากสารเคมี (chemical phlebitis) การอกัเสบจากทางเทคนิคกลไก (mechanical 
phlebitis) การอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรีย (bacterial phlebitis) และการอกัเสบหลังจากถอดเข็มออก 
(postinfusion phlebitis) (15, 24) ส่วนการแบ่งระดบัของหลอดเลือดด าอกัเสบ (15, 19)   มีดงัน้ี 
 
 ระดบัของหลอดเลือดด าอกัเสบ  

Grade เกณฑท์างคลินิค 
0 
1 
2 
3 
 

4 

ไม่มีอาการ 
แดงบริเวณท่ีแทง โดยมีหรือไม่มีการปวด 
ปวดบริเวณท่ีแทง โดยมีการแดง และ/หรือ บวม 
ปวดบริเวณท่ีแทง โดยมีการแดง และ/หรือ บวม มีแนวอกัเสบ คล าหลอดเลือด
ไดเ้ป็นล า 
ปวดบริเวณท่ีแทง โดยมีการแดงและ/หรือ บวม มีแนวอกัเสบ  คล าหลอดเลือด
ไดเ้ป็นล า > 1 น้ิว มีสารคดัหลัง่ซึม     
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อตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ 
 

จ านวนของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ  × 100   =     %  การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ 
จ านวนทั้งหมดของการคาเข็ม 

 
         
        ผลท่ีตามมาของหลอดเลือดด าอกัเสบ จะมีอาการปวด ความไม่สุขสบายและมีขอ้จ ากดัในการ
แทงเขา้หลอดเลือดด า อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงมากข้ึน เช่น มีหนอง ภาวะหลอดเลือดด า
อกัเสบมีล่ิมเลือด มีการติดเช้ือและล่ิมเลือดอุดตนั น าไปสู่การอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน รวมทั้งการใช้
ยาปฏิชีวนะและอาจรักษาทางศลัยกรรมร่วมดว้ย  

กลยุทธ์ต่อไปนีส้ามารถลดความเส่ียงหลอดเลือดด าอกัเสบ(24) 

        1. ลดความเส่ียงสาเหตุของหลอดเลือดด าอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรียโดยการลา้งมือ การฆ่าเช้ือ
บริเวณท่ีแทงเขม็และใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) ระหวา่งแทงเขม็และขณะใชง้าน 
        2. ใชน้ ้ ายาระงบัเช้ือเช็ดบริเวณท่ีแทงเข็มแลว้ปล่อยให้แห้งเอง หลีกเล่ียงไม่ให้น ้ ายาระงบัเช้ือ
เขา้ไปในหลอดเลือดด าอาจก่อใหเ้กิดการระคายเคืองน าไปสู่การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ 
        3. ใชเ้ขม็ท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุดและเขม็สั้นท่ีสุดในการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือด 
        4. หลีกเล่ียงการแทงเข็มบริเวณขอ้พบัต่าง ๆ และบริเวณเทา้ (ยกเวน้เด็ก) ถา้หลีกเล่ียงไม่ไดใ้ห้
ใชท่ี้ดามแขนดามบริเวณขอ้พบั 
        5. ควรยดึเขม็ใหม้ัน่คงจะช่วยลดการเคล่ือนเขา้และออกของเขม็ท่ีแทงหลอดเลือด 
        6. ควรตรวจสอบต าแหน่งท่ีแทงเข็มอย่างใกล้ชิดและสอนผูป่้วยให้แจง้อาการเจ็บปวดหรือ 
ความไม่สุขสบายของต าแหน่งท่ีแทงเขม็ 
        7. ควรถอดเขม็ออกเม่ือมีสัญญาณและอาการของหลอดเลือดด าอกัเสบ เช่น ปวด บวม แดง 
        8. หลีกเล่ียงการใหส้ารละลายหรือยาท่ีมีฤทธ์ระคายเคืองต่อเน้ือเยือ่ผา่นทางหลอดเลือดด า 
ส่วนปลาย 
 
        Infusion Nurses Society (INS 2011) ได้แนะน าหากเกิดหลอดเลือดด าอักเสบระดับ 2 หรือ
มากกวา่ระดบั 2 จะตอ้งมีการรายงานและอตัราท่ียอมรับไดข้องการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบไม่ควร
เกิน 5% ถา้อตัราการเกิดสูงข้ึนควรจะวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัของหลอดเลือดด าอกัเสบและสาเหตุท่ี
เกิดข้ึนเพื่อพฒันาประสิทธิภาพของการท างาน ในผูใ้หญ่ควรถอดเขม็ออกและเปล่ียนต าแหน่งท่ีแทง
เขม็เม่ือมีขอ้บ่งช้ี (17) หรือ 72-96 ชัว่โมง (23)  
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7.1 หลอดเลือดด าอกัเสบทีเ่กดิจากสารเคมี (Chemical phlebitis) (24) 

        การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบท่ีเกิดจากสารเคมีเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองของผนงัหลอดเลือด
ด าชั้ นในสุดต่อการอักเสบท่ีเกิดจากสารเคมี ซ่ึงการอักเสบจะเกิดข้ึนจากการระคายเคืองของ
สารละลายหรือยาหรือชนิดของเขม็ท่ีใชแ้ทง 
                     ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัหลอดเลือดด าอกัเสบที่เกิดจากสารเคมี 
        1. การระคายเคืองของยาหรือสารละลาย 
        2. การผสมหรือการเจือจางยาท่ีไม่เหมาะสม 
        3. การใหย้าหรือสารละลายในอตัราท่ีรวดเร็ว 
        4. อนุภาคของสสาร 
        5. ชนิดของเขม็ 
        6. การคาเขม็ท่ียาวนาน 
 
        ค่า pH ในเลือดปกติคือ 7.35-7.45 ซ่ึงเป็นด่างเล็กน้อย ค่า pH เป็นกลางคือ 7.0 และค่า pH ของ
ด่างอยูร่ะหวา่ง 7-14 ส่วนสารละลายท่ีเป็นกรดอยูร่ะหวา่ง 0 -7 ความเป็นกรดเป็นส่ิงจ าเป็นในการ
ป้องกนัไม่ให้เกิดปฏิกิริยาคาราเมไลเซชัน่ (caramelization) ในระหว่างการท าไร้เช้ือ (sterillization) 
และเพื่อรักษาเสถียรภาพของสารละลายระหวา่งการเก็บรักษา ผูผ้ลิตบางรายไดเ้ติมสารเติมแต่งใน
สารละลายเพื่อเพิ่มความเป็นกรดด่างสารเติมแต่งน้ีอาจปรับเปล่ียนสภาพความเข้ากันได้ของ
สารละลายเม่ือมีการเพิ่มยาอ่ืนๆ เขา้ไป 
        สารละลายและยาท่ีมีค่า pH < 5 หรือ > 9 หรือ ค่าความเขม้ขน้ (osmolality) สูงมีแนวโน้มจะ
เกิดการระคายเคืองต่อผนงัหลอดเลือดด าชั้นใน สารละลายท่ีเป็นกรดมากข้ึนจะมีความเส่ียงมากใน
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ ส่วนผสมท่ีมีกลูโคส (เช่น amino acids, lipid emulsions ) ซ่ึงเป็นกรด
ม าก ข้ึน กว่ า  0.9 % sodium chloride ยิ่ งก ว่ านั้ น ย า  เช่ น  potassium chloride (kcl), vancomycin 
hydrochroride (vancocin, vancor), amphotericin B, B-lactam, benzodiazepines (diazepam แ ล ะ 
midazolam) และยาเคมีบ าบัดจะท าให้เกิดหลอดเลือดด าอักเสบรุนแรง นอกจากน้ีการเติมยา
บางอย่างเข้าไปจะท าให้เกิดเปล่ียนแปลงค่า pH ของสารละลายได้ เช่นการเติม vitamin c ใน
สารละลายทางหลอดเลือดด าจะลดความเป็นกรดด่าง ในกรณีเติม sodium heparinในสารละลายทาง
หลอดเลือดด าจะเพิ่มความเป็นกรดด่างซ่ึงไม่ค่อยก่อใหเ้กิดหลอดเลือดด าอกัเสบ 
        ความเขม้ขน้ (osmolality) หมายถึงการวดัความเขม้ขน้ของตวัถูกละลายและข้ึนอยู่กบัตวัถูก
ละลายท่ีสามารถท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อผนงัหลอดเลือดด าชั้นในสุดและมีแนวโนม้ท าให้ผูป่้วย
เกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ สารละลายทางหลอดเลือดด าแบ่งตามความสามารถในการดึงน ้ าเขา้หาตวั 
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(tonicity) ของสารละลายท่ีสัมพนัธ์กับพลาสม่าในเลือด ความเข้มขน้ของเลือดคือ 290 mOsm/L 
สารละลายท่ีความเข้มขน้ 280-300 mOsm/L เป็น isotonic ความเขม้ข้นสูงกว่า 300 mOsm/L เป็น 
hypertonic ขณะท่ีความเขม้ขน้น้อยกวา่ 280 mOsm/L ถือว่าเป็น hypotonic ความสามารถในการดึง
น ้าเขา้หาตวั (tonicity) ของสารละลายไม่เพียงมีผลกระทบต่อทางร่างกายของผูป่้วยเท่านั้นแต่ยงัมีผล
ต่อผนงัหลอดเลือดด าชั้นในสุด การให้สารละลายชนิด hypertonic (osmolality > 600 mOsm/L) จะ
ท าให้ผนงัหลอดเลือดด าชั้นในสุดบอบช ้าโดยเฉพาะถา้ผูป่้วยไดรั้บสารละลายในอตัราท่ีเร็วหรือผา่น
ทางหลอดเลือดขนาดเล็ก และสารละลาย isotonic อาจจะกลายเป็นสารละลาย hypertonic เม่ือผสม
กบัยาบางชนิด เช่น เกลือแร่ ยาปฏิชีวนะและสารอาหารและเม่ือยาบางชนิดมีการเพิ่มสารละลาย   
100 ml หรือนอ้ยกวา่ 100 ml 
        การผสมหรือการเจือจางของยาท่ีไม่เหมาะสมท าให้เกิดการไม่เขา้กนัและเกิดการตกตะกอนจึง
เพิ่มความเส่ียงของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ  ยาท่ีผสมโดยไม่ค  านึงถึงค่า pH หรือความเขา้กนัได้
ยาท่ีไดอ้าจมีการเปล่ียนแปลง ปฏิกริยาท่ีเกิดข้ึนมีการเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดไ้ม่ชดัแต่สามารถท าใหย้า
หรือทั้ งยาและสารละลายไม่ มีประสิทธิภาพหรือท าให้ เกิดการเป ล่ียนแปลงทางกายภาพ                 
จะสังเกตเห็นผลึกและตะกอน  
        อตัราการไหลเป็นปัจจยัส าคญัในการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ อตัราการไหลท่ีชา้ท าใหเ้กิดการ
ระคายเคืองหลอดเลือดด าน้อยกว่าอตัราการไหลท่ีเร็ว อตัราการไหลท่ีเร็วจะท าให้เกิดการระคาย
เคืองหลอดเลือดด าโดยความเข้มข้นของยาและสารละลายจ านวนมากจะมาสัมผ ัสกับผนัง        
หลอดเลือดด า อตัราการไหลท่ีช้าจะท าให้มีเวลาในการดูดซึมเน่ืองจากปริมาณของเลือดมีมากข้ึน 
(hemodilution) ในขณะท่ีสารน ้าหรือสารละลายมีจ านวนนอ้ยลง 
        อนุภาคของสสารท่ีอยูใ่นสารละลายหรือยา น าไปสู่การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ อนุภาคของ
สสารจะเกิดข้ึนเม่ืออนุภาคของยาไม่ละลายอย่างเต็มท่ีในระหว่างขั้นตอนการผสมยา เม่ือให้
สารละลายจะท าให้เกิดการระคายเคืองผนังหลอดเลือดด าชั้นในเป็นสาเหตุท าให้เกิดการอกัเสบ    
การให้ยาทางหลอดเลือดด าท่ีมีอนุภาคสสารขนาด 1-5 ไมครอนโดยใช้ตวักรองจะช่วยลดปัญหาน้ี 
อนุภาคสสารท่ีมีขนาด 0.2 ไมครอนอาจจะตอ้งใชต้วักรองอากาศเพื่อป้องกนัอนุภาคของสสาร 
        ชนิดของเข็มมีแนวโนม้จะท าให้ผูป่้วยเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ แมว้า่วสัดุท่ีใชใ้นการผลิตเข็ม 
จะมีความหลากหลาย ก็ไม่สามารถป้องกนัการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบไดส้มบูรณ์ เข็มท่ีท ามาจาก 
silicone elastomer และ polyurethane จะมีความราบเรียบ อ่อนนุ่มลงเม่ือได้รับความร้อนและ
สามารถละลายน ้ าไดจึ้งท าให้งอหรือโคง้มากกว่าเข็มท่ีท ามาจาก polytetrafluoroethylene (Teflon)   
ท่ีอุณหภูมิของร่างกายและท าใหเ้กิดการระคายเคืองหลอดเลือดด านอ้ยกวา่(5,20) 
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การปฏิบัติเพ่ือลดการเกดิหลอดเลือดด าอกัเสบจากสารเคมี (24) 

            1.ใชต้วักรอง 
            2.ใชส้ารละลายหรือตวัท าละลายตามท่ีแนะน าเม่ือผสมยา  
            3. เจือจางยาท่ีท าใหเ้กิดการระคายเคืองใหมี้ความเขม้ขน้นอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
            4. บริหารยาฉีดท่ีเขา้กนัไดก้บัสารละลายในสารละลายท่ีมีอตัราการไหลรวดเร็วอยา่งต่อเน่ือง 
            5. บริหารยาหรือสารน ้าท่ีอตัราความเร็วนอ้ยท่ีสุด 
            6. เปล่ียนต าแหน่งเขม็ตามระยะเวลาท่ีแนะน า 
            7.ใชห้ลอดเลือดด าขนาดใหญ่ส าหรับให้สารละลายชนิด hypertonic หรือ กรด/ด่าง เพื่อให้มี
ปริมาณของเลือดมากกวา่ (hemodilution) สารละลาย 
            8.ใชเ้ขม็ขนาดเล็กท่ีสุดและสอดคลอ้งตามแผนการรักษา 
 
7.2 หลอดเลือดด าอกัเสบทีเ่กดิจากเทคนิคทางกลไก (Mechanical phlebitis)(24) 

        การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากเทคนิคทางกลไก (mechanical phlebitis) เก่ียวขอ้งกบัการแทง
เข็ม การแทงเข็มบริเวณขอ้พบัต่างๆ จะท าให้เข็มขยบัตามเม่ือมีการเคล่ือนไหวของร่างกายส่งผลให้
เข็มมีการเคล่ือนไหวภายในหลอดเลือดและท าให้ผนงัหลอดเลือดด าชั้นในเกิดการระคายเคืองและ
เกิดการบาดเจบ็ได ้ และการใชเ้ขม็ขนาดใหญ่แทงหลอดเลือดท่ีมีขนาดเล็ก ก็จะท าให้เกิดการระคาย
เคืองต่อผนังหลอดเลือดด าชั้ นในได้เช่นกัน รวมถึงการยึดตรึงเข็มท่ีไม่ดีพอจะท าให้เข็มมีการ
เคล่ือนท่ีเขา้และออกจากหลอดเลือด ปลายเข็มจะท าให้เกิดการระคายเคืองต่อผนังหลอดเลือดด า
ชั้นใน ซ่ึงปัจจยัทั้งหมดดงักล่าวก่อใหเ้กิดหลอดเลือดด าอกัเสบ 
 
7.3 หลอดเลือดด าอกัเสบทีเ่กดิจากเช้ือแบคทเีรีย (Bacterial phlebitis)(24) 

        การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย (bacterial phlebitis) เป็นการอกัเสบของ
ผนงัหลอดเลือดด าชั้นใน เก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือแบคทีเรีย ท าให้เกิดอาการรุนแรงและมีแนวโนม้ท า
ใหผู้ป่้วยเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีดงัน้ี 

ปัจจัยทีก่ีย่วข้องต่อการเกดิหลอดเลือดด าอกัเสบจากเช้ือแบคทเีรีย 
        1. เทคนิคการลา้งมือไม่ดี 
        2. ความลม้เหลวในการตรวจสอบอุปกรณ์ 
        3. เทคนิคปลอดเช้ือในการเตรียมต าแหน่งท่ีแทงเขม็หรือวธีิการบริหารทางหลอดเลือดด าไม่ดี 
        4. เทคนิคการแทงเขม็ไม่ดี 
        5. ระยะเวลาในการคาเขม็ยาวนาน 
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        6. การสังเกตต าแหน่งท่ีแทงเข็มนานๆ คร้ังและขาดการสังเกตสัญญาณแรกของหลอดเลือดด า
อกัเสบ 
 
        การลา้งมือเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัท่ีสุดในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพ การ
ลา้งมือจะตอ้งท าก่อนและหลงัจากท าหตัถการ มาตรฐานการป้องกนัก าหนดให้ผูใ้ห้บริการดา้นการ
ดูแลสุขภาพตอ้งสวมถุงมือเม่ือจะเจาะเลือด และก่อนจะใส่ถุงมือควรจะลา้งมือมิฉะนั้นส่ิงปนเป้ือน
จะเขา้ไปและอยูใ่นถุงมือ 
        อุปกรณ์ทั้ งหมดและสารละลายควรจะตรวจสอบวนัหมดอายุ ความสมบูรณ์ของแพคเกจ 
อนุภาคของสสาร ความขุ่นหรือสัญาณบ่งช้ีวา่มีการปนเป้ือน ขวดบรรจุสารละลายควรจะบีบใหเ้ห็น
รอยร่ัวและควรยกข้ึนส่องกบัแสงไฟและเม่ือหมุนจะใหเ้ห็นรอยแตกไดดี้ 
        เทคนิคปลอดเช้ือเป็นส่ิงจ าเป็นในการจะเตรียมต าแหน่งท่ีแทงเข็ม การท าความสะอาดต าแหน่ง
ท่ีแทงเข็มอย่างเหมาะสมจะช่วยลดการติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึนโดยการลดเช้ือจุลินทรียบ์นผิวหนัง        
ถา้ผวิหนงัสกปรกมากควรจะลา้งดว้ยสบู่และน ้าก่อนท่ีจะใชย้าตา้นจุลชีพ 
       การใชว้สัดุยดึตรึงเขม็และวสัดุท่ีปิดหวัเขม็จะช่วยป้องกนัการเคล่ือนเขา้ออกของเขม็ 
การพยาบาล 
        หากสงสัยว่าจะมีการติดเช้ือควรถอดเข็มออกและน าไปเพาะเช้ือตามนโยบายและการปฏิบติั 
รอบๆ ผิวหนังควรท าความสะอาดด้วย 70% isopropyl alcohol และปล่อยให้แห้ง ถ้ามีหนองให้
น าไปเพาะเช้ือควรจะท าก่อนท่ีจะท าความสะอาดผิวหนัง ควรพิจารณาการเพาะเช้ือในเลือดเพื่อ
ตรวจสอบว่าเข็มมีความเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือหรือไม่ ควรเปล่ียนต าแหน่งเข็มไปดา้นตรงขา้มถา้
เป็นไปไดแ้ละการประคบร้อนจะช่วยส่งเสริมการหายของแผลและท าใหผู้ป่้วยสุขสบาย 
 
7.4 หลอดเลือดด าอกัเสบหลงัจากถอดเข็มออก (Postinfusion phlebitis) (24)  
        หลอดเลือดด าอกัเสบหลงัจากถอดเข็มออก (postinfusion phlebitis) เป็นภาวะแทรกซอ้นหน่ึงท่ี
พบบ่อยของการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด า (infusion therapy) มักจะเกิดภายใน 48-96 ชั่วโมง 
หลงัจากถอดเขม็ออก  

ปัจจัยต่อไปนีเ้กีย่วข้องกบัการเกดิหลอดเลือดด าอกัเสบหลังจากถอดเข็มออก(24) 

        1. เทคนิคการแทงเขม็ไม่ดี 
       2. ผูป่้วยอ่อนเพลีย 
       3. สภาพหลอดเลือดไม่ดี 
       4. สารละลายชนิด hypertonic หรือสารละลายท่ีเป็นกรด 
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       5. ตวักรองไม่มีประสิทธิภาพ 
       6.ใชเ้ขม็ขนาดใหญ่แทงหลอดเลือดท่ีมีขนาดเล็ก 
       7. ความลม้เหลวในการเปล่ียนชุดสายให้สารละลาย /การเปล่ียนวสัดุปิดเข็ม/จุกส าหรับฉีดยา
และอุปกรณ์เช่ือมต่อเขม็ 
การประเมินผู้ป่วย 
        ตรวจสอบต าแหน่งท่ีแทงเข็มเพื่อหาสัญญาณของการอกัเสบหลังจากถอดเข็มออก สังเกต
อาการบวม แดงและสารคดัหลัง่ เม่ือคล าจะรู้สึกร้อนและหลอดเลือดด าแข็งเป็นล า การประเมิน
ระดบัหลอดเลือดด าอกัเสบหลงัจากถอดเขม็ออก ใชก้ารประเมินเดียวกบัหลอดเลือดด าอกัเสบ  
การพยาบาล 
        โดยทัว่ไปใช้การประคบร้อนหรือประคบเยน็ การตรวจพบหลอดเลือดด าอกัเสบหลงัจากการ
ถอดเข็มออกข้ึนอยู่กบัระดบัของหลอดเลือดด าอกัเสบ อาจจ าเป็นตอ้งใช้การรักษาทางอายุรกรรม
ร่วมดว้ย 
มาตรการป้องกนั 

มาตรการป้องกนัหลอดเลือดด าอกัเสบหลงัถอดเขม็ออก มีดงัน้ี 
        1. การแทงเขม็จะตอ้งท าดว้ยความช าชาญ 
        2. ใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือเม่ือมีการใชห้รือจดัการกบัวธีิการบริหารทางหลอดเลือดด า 
        3. ตรวจสอบความเขา้กนัไดข้องสารละลายและยาก่อนท่ีจะผสมและบริหารยา 
        4. ใชต้วักรองตามค าแนะน าในการใหย้าและสารละลาย 
        5. เพิ่มบฟัเฟอร์ในยาท่ีท าใหเ้กิดการระคายเคืองและสารละลาย hypotonic 
        6. เปล่ียนต าแหน่งท่ีให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
        7. เปล่ียนขวดบรรจุสารละลายทุก 24 ชัว่โมง 
        8. เปล่ียนจุกส าหรับฉีดยา/จุกท่ีแทงเขม็และอุปกรณ์เช่ือมต่อเขม็ตามเวลาท่ีก าหนดหรือ        
เม่ือเป้ือน  
 
 8. ลิม่เลือดอุดตัน (Thrombosis) (24) 

        ล่ิมเลือดอุดตัน  (thrombosis) คือการเกิดก้อนเลือด (blood clot) ภายในหลอดเลือดมักจะมี
สาเหตุจากการไดรั้บบาดเจบ็ใดๆ ของเซลล์เยือ่บุผิวของผนงัหลอดเลือดด าและมกัจะเกิดข้ึนตรงจุดท่ี
เข็มสัมผสักับผนังหลอดเลือดด าชั้นใน เกิดการยึดเกาะของเกร็ดเลือดบริเวณผนังหลอดเลือดท่ี
บาดเจบ็และท าใหเ้กิดล่ิมเลือด (thrombus) 
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ปัจจัยทีท่ าให้เกดิลิม่เลือดอุดตัน 
                1. ไม่มีความช าชาญในการแทงเขม็ 
                2. แทงเขม็หลายคร้ัง 
                3. ใชเ้ขม็ขนาดใหญ่กวา่หลอดเลือด 
                4. การไหลเวยีนเลือดไม่ดี 
                5. การไม่เขา้กนัของสารละลายและยา 
                6. สารละลายหรือยา มีค่า pH สูง หรือเป็น hypertonic 
                7. ตวักรองไม่มีประสิทธิภาพ 
                8. การใชว้สัดุ/ชนิดของเขม็ท่ีท าใหเ้กิดล่ิมเลือด 
การประเมินผู้ป่วย 
        เม่ือสารน ้ าไหลช้าลงหรือหยุดไหลอาจสืบเน่ืองมาจากปัจจยัหลายสาเหตุท่ีควรได้รับการ
ประเมิน ซ่ึงมีความเป็นไปไดว้่าอาจเกิดจากล่ิมเลือดเพราะกระบวนการเกิดล่ิมเลือดจะท าให้ช่อง
ภายในหลอดเลือดแคบลง สารน ้ าไหลผ่านไดช้้าลงเป็นเวลานานซ่ึงโดยทัว่ไปล่ิมเลือดน้ีอาจยงัคง
ไม่ได้ถูกพบในทนัที จนกระทัง่สารน ้ าหยุดไหลหรือบริเวณส่วนของแขนและขาเกิดอาการบวม
เน่ืองจากมีความสัมพนัธ์กบัระบบการไหลเวียนเลือดในร่างกาย ซ่ึงบริเวณท่ีเป็นจะมีลกัษณะบวม
นุ่มและแดง ดงันั้นควรมีการประเมินระดบัความสัมพนัธ์กบัระบบการไหลเวียนเลือดในร่างกายท่ีมี
ผลกระทบต่อบริเวณส่วนของแขนและขาดว้ย ทั้งน้ีเน่ืองจากการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัอาจท าให้
เกิดการไหลเวียนเลือดไม่เพียงพอ ซ่ึงท าให้เกิดเน้ือตาย (necrosis) หรือเกิดการสูญเสียอวยัวะแขน
และขาได ้ตวัผูป่้วยเองก็ควรไดรั้บการประเมินความเป็นไปไดท่ี้อาจจะเกิดภาวะติดเช้ือในร่างกาย
หรือเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดท่ีปอดดว้ยเช่นกนั ซ่ึงล่ิมเลือดเป็นกบัดกัท่ีดีมากส าหรับ
เช้ือแบคทีเรียทั้งน้ีไม่วา่มนัจะน่ิงหรือถูกน าผา่นเขา้กระแสเลือดจากกระบวนการติดเช้ือจากบริเวณ
ใดในร่างกายหรือถูกน าผา่นไปทางรูเปิดชั้นใตผ้ิวหนงัโดยปกติแลว้มกัจะพบล่ิมเลือดติดแน่นอยูซ่ึ่ง
มีโอกาสนอ้ยมากท่ีจะพบวา่อาจจะไม่มีล่ิมเลือดติดแน่นอยูบ่ริเวณนั้น 
การพยาบาล 
        ถา้มีล่ิมเลือดอุดตนั (thrombosis) สารน ้ าจะหยุดไหลทนัทีควรจะเปล่ียนต าแหน่งใหม่ไปดา้น
ตรงข้ามควรประคบเย็นเพื่อลดการไหลเวียนของเลือดและเพิ่มการยึดเกาะของเกร็ดเลือด ควร
รายงานแพทยแ์ละมีการประเมินต าแหน่งนั้นเพื่อพิจารณาปรึกษาศลัยแพทย ์อาจตอ้งมีการผ่าตดั    
ผูกหลอดเลือดด าหากการไหลเวียนเลือดไม่เพียงพอเกิดการท าลายของเน้ือเยื่ออย่างกวา้งขวางและ
ควรจะมีการติดตามต าแหน่งนั้นจนกวา่อาการจะดีข้ึน 
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มาตรการป้องกนั 
        เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บ พยาบาลควรมีทกัษะและความช านาญในการแทงเข็ม ในผูใ้หญ่ควร
หลีกเล่ียงการแทงเข็มท่ีขาเน่ืองจากหลอดเลือดมีขนาดเล็กท าให้เกิดการบาดเจ็บผนงัหลอดเลือดด า
ชั้นในซ่ึงท าให้เกิดกอ้นเลือดตามมา ควรเลือกเขม็ท่ีเล็กและสั้นท่ีสุดตามแผนการรักษาจะท าให้ผนงั
หลอดเลือดด าชั้นในสุดบาดเจ็บลดลง หลีกเล่ียงบริเวณขอ้พบัต่างๆและป้องกนัการเคล่ือนไหวของ
เข็ม พิจารณาการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางเม่ือไม่สามารถใชห้ลอดเลือดด าส่วนปลายได้
แลว้ 
 
9. หลอดเลือดด าอกัเสบมีลิม่เลือด (Thrombophlebitis) (24) 

        หลอดเลือดด าอักเสบมีล่ิมเลือด (trombophlebitis) คือ การอักเสบของผนังหลอดเลือดด า
ร่วมกบัการมีกอ้นล่ิมเลือดภายในหลอดเลือดโดยเกาะติดท่ีผนงัดา้นในของหลอดเลือด อาการแรกท่ี
มกัจะสังเกตเห็นคือ การอกัเสบตามแนวหลอดเลือดซ่ึงจะมีลกัษณะแดง บวม ปวดบริเวณท่ีแทงเข็ม
และตามต าแหน่งของหลอดเลือดและความรู้สึกร้อนมกัจะตามมา หลอดเลือดด าจะกลายเป็นหลอด
เลือดท่ีแข็งและคดเค้ียว แดงชดัเจน บวมมากข้ึน ปวดรุนแรงตามแนวหลอดเลือดและมีอาการปวด
ของบริเวณส่วนแขนและขาเกิดข้ึน 
        การระคายเคืองใดๆ ต่อผนงัหลอดเลือดด าชั้นในจะมีแนวโน้มท าให้เกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ
และเกิดการก่อตวัของเกล็ดเลือดเป็นกอ้นเลือดซ่ึงจะเกาะติดผนงัของหลอดเลือดท่ีบอบช ้ า การเกิด
และความรุนแรงของการอกัเสบจะเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาท่ีให ้
การประเมินผู้ป่วย 
        ต  าแหน่งท่ีแทงเข็มและเส้นทางของหลอดเลือดด า (vein pathway) เป็นปัจจยัท่ีไดก้ล่าวถึงก่อน
หน้าน้ีภายใตก้ารเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบและล่ิมเลือดอุดตนั ควรคล าหลอดเลือดด าเพื่อประเมิน
หลอดเลือดแขง็และอาการกดเจ็บ (tenderness) ผูป่้วยควรไดรั้บการถามเก่ียวกบัอาการปวดบริเวณท่ี
แทงเข็มและตามเส้นทางของหลอดเลือด (vein pathway) รวมถึงอาการปวดบริเวณส่วนแขนและขา
ด้วย ผู ้ป่วยควรได้รับการสังเกตอาการไข้ หนาวสั่นและการประเมินผลทางห้องปฏิบัติการ
โดยเฉพาะจ านวนเมด็เลือดขาวท่ีเพิ่มข้ึน 
        หากยงัไม่ได้รับการรักษาจะเกิดหลอดเลือดแข็งและไม่สามารถใช้งานในอนาคตได้แม้ว่า
อนัตรายโดยธรรมชาติของภาวะหลอดเลือดถูกอุดจากกอ้นเลือด (embolism) มกัจะเกิดข้ึนเม่ือเกิด
กอ้นล่ิมเลือดซ่ึงกอ้นเหล่าน้ีจะเกาะติดกบัผนังของหลอดเลือดและไม่ไดย้า้ยท่ี ความเส่ียงของการ  
ติดเช้ือในกระแสเลือดหรือเยื่อหุ้มหัวใจอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรียจะมีมากข้ึนโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้า
การอกัเสบเกิดจากการติดเช้ือ 
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        การประเมินหลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis) ประเมินตามระดบัของหลอดเลือดด าอกัเสบดงัท่ี
กล่าวไวก่้อนหนา้น้ีส่วนหลอดเลือดด าอกัเสบมีล่ิมเลือด (thrombophlebitis) จดัอยูใ่นระดบั 3 หรือ 4 
เน่ืองจากคล าหลอดเลือดไดเ้ป็นล า 
การพยาบาล 
        เม่ือเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบมีล่ิมเลือด (thrombophlebitis) ควรหยุดให้สารน ้าทนัทีและรายงาน
แพทย ์หากสงสัยมีการติดเช้ือควรน าเข็มไปเพาะเช้ือด้วยเทคนิคเชิงก่ึงปริมาณ (semiquantitative 
technique) ผวิหนงัรอบๆ บริเวณท่ีแทงเข็มควรท าความสะอาดดว้ยแอลกอฮอล์และรอให้แห้งก่อนท่ี
จะถอดเขม็ออก  หากมีหนองควรส่งหนองเพาะเช้ือก่อนท าความสะอาดผวิหนงั 
        หากจ าเป็นตอ้งให้การรักษาผา่นทางหลอดเลือดด า (infusion therapy) ให้เปล่ียนเข็มกบัชุดสาย
ให้สารละลายใหม่รวมถึงเปล่ียนขวดบรรจุสารละลาย  ถา้เป็นไปไดค้วรเปล่ียนต าแหน่งท่ีใหอ้ยูด่า้น
ตรงกันข้าม ถ้าไม่สามารถท าได้ก็ควรใช้หลอดเลือดท่ีแยกจากหลอดเลือดท่ีไม่ใช่สาขาของ      
หลอดเลือดท่ีเกิดการบอบช ้า 
        ในขั้นตน้ควรประคบเยน็บริเวณท่ีเป็นจะช่วยลดการไหลเวียนเลือดและเพิ่มการยึดเกาะของ
เกร็ดเลือดจากนั้นควรประคบร้อน ยกส่วนปลายให้สูงและผูป่้วยควรไดรั้บค าแนะน าว่าการถูหรือ
การนวดอาจก่อให้เกิดก้อนเลือดซ่ึงแข็งตัวและหลุดลอยไปอุดตันหลอดเลือดท่ีอ่ืน (embolus) 
รวมทั้งบริเวณแขน ขาและควรจะมีการติดตามภาวะแทรกซอ้นต่อไป 
 มาตรการป้องกนั 
        การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบมีล่ิมเลือด (thrombophlebitis) จะน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง
มาตรการท่ีจะตอ้งด าเนินการเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดหลอดเลือดด าอกัเสบมีล่ิมเลือดจะใชม้าตรการท่ี
ระบุไว้ก่อนหน้าน้ี ในหัวข้อหลอดเลือดด าอัก เสบ (phlebitis) และการเกิดล่ิม เลือดอุดตัน 
(thrombosis)  
 
10. การหดเกร็งของหลอดเลือดด าหรือการหดเกร็งของหลอดเลือดแดง  (Venous or Arterial 
spasm) (24) 

        การหดเกร็งของหลอดเลือดด าหรือหลอดเลือดแดงคือการหดเกร็งของหลอดเลือดอย่าง
ทนัทีทนัใดและอยู่นอกอ านาจการควบคุม (การบีบตวัของหลอดเลือด) ส่งผลให้มีการหยุดชะงกั
ชัว่คราวของการไหลเวียนเลือดการถูกกระตุน้ด้วยความเยน็หรือการระคายเคืองเทคนิคทางกลไก
หรือการระคายเคืองของสารเคมี อาจท าใหห้ลอดเลือดด าหรือหลอดเลือดแดงหดเกร็งตวั 
        เน่ืองจากหลอดเลือดแดงมีการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงพื้นท่ีส่วนใหญ่ของร่างกายการหดเกร็ง
ของหลอดเลือดแดงจะเกิดความรุนแรงมากกวา่การหดเกร็งของหลอดเลือดด า หลอดเลือดด าจ านวน
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มากมีการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงในเฉพาะพื้นท่ีและถา้ไดรั้บการบาดเจบ็เลือดจะถูกส่งไปบริเวณนั้น
เพิ่มข้ึน ในกรณีเหล่าน้ีการไหลเวียนเลือดไปยงับริเวณนั้นอาจลดลงแต่ก็ไม่เท่ากบัการบาดเจ็บของ
หลอดเลือดแดง 
การประเมินผู้ป่วย 
        การรับรู้สัญญานและอาการของการหดเกร็งของหลอดเลือดเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุด อาการตะคริว
หรืออาการปวดเหนือต าแหน่งท่ีให้สารน ้ าหรือความรู้สึกชามกัจะเป็นอาการแรกท่ีผูป่้วยมี ผูป่้วยท่ี
ประสบปัญหาการหดเกร็งของหลอดเลือดแดงอาจจะบ่นหรือไม่บ่นเก่ียวกบัอาการปวด ในขั้นตน้ 
ผูป่้วยอาจจะไม่รู้สึกปวดจนกระทัง่มีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อเกิดข้ึน ถา้ผูป่้วยบ่นถึงหน่ึงในอาการ
เหล่าน้ี อวยัวะส่วนปลายท่ีเก่ียวขอ้งควรไดรั้บสังเกตอาการซีดและไม่มีการเตน้ของชีพจร สัญญาน
เหล่าน้ีจะแสดงใหเ้ห็นวา่มีการหดเกร็งของหลอดเลือดแดงและขาดเลือดไปเล้ียง 
การพยาบาล 
        หากมีการหดเกร็งของหลอดเลือดแดงซ่ึงมกัจะเก่ียวกบัการเจาะถูกหลอดเลือดแดงโดยไม่ได้
ตั้งใจ ควรจะถอดเข็มออกทนัที ให้กดไวจ้นแน่ใจว่าเลือดหยุดไหลและควรท าให้บริเวณนั้นแห้ง
สะอาดปราศจากเช้ือ 
        หากมีการหดเกร็งของหลอดเลือดด าให้หยุดสารน ้ าท่ีไม่จ  าเป็น ปรับลดอตัราการไหลของสาร
น ้าและถา้เป็นไปไดก้ารใหย้าหรือสารละลายควรเจือจางก่อนและถา้มีการหดเกร็งของหลอดเลือดด า
จากการให้สารละลายท่ีมีความเย็น ควรประคบร้อนเหนือต าแหน่งท่ีแทงเข็ม ความร้อนจะท าให้ 
หลอดเลือดขยายตวัและเพิ่มการไหลเวียนของเลือดจะช่วยบรรเทาอาการหดเกร็งของหลอดเลือด
และลดอาการปวดได ้
มาตรการป้องกนั 
        การหดเกร็งของหลอดเลือดสามารถป้องกันได้โดยการใช้ทักษะปฏิบัติในการเจาะเลือด 
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์สามารถลดการเจาะหลอดเลือดแดงโดยไม่ไดต้ั้งใจ นอกจากน้ีการหดตวั
ของหลอดเลือดด ายงัสามารถป้องกนัไดโ้ดยการให้ยาหรือสารละลายท่ีระคายเคืองในอตัราการไหล
ท่ีชา้ลงและใหเ้จือจางมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้การอุ่นเลือดจะใชส้ าหรับการใหเ้ลือดอยา่งรวดเร็ว
การเปล่ียนถ่ายเลือดในเด็กแรกเกิดและการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะอุณหภูมิในร่างกายต ่ากว่าปกติ 
นอกจากน้ียาในตู้เย็นและสารละลายทางหลอดเลือดควรจะน ามาวางไวใ้นอุณหภูมิห้องก่อนให้
ผูป่้วย 
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ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ทัว่ร่างกาย (Systemic complicatios)(24) 

        ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนทัว่ร่างกายมกัจะเก่ียวขอ้งกบัการแทงเข็มทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนทัว่ร่างกายมกัจะมีความรุนแรงและตอ้งการการรักษาทนัที 
1. ภาวะช็อค (Speed shock) 
        ภาวะช็อคเป็นปฏิกริยาของระบบร่างกายท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีสารแปลกปลอมเขา้สู่ร่างกายจะถูก
น าเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดอย่างรวดเร็ว ปรากฏการณ์น้ีมักจะเป็นผลมาจากการฉีดยาเข้า       
หลอดเลือดด าโดยตรงหรือการฉีดยาร่วมกบัสารน ้ าในอตัราท่ีรวดเร็ว ไม่ควรสับสนภาวะช็อคกบั
ภาวะปอดบวมน ้ า (pulmonary edema) ภาวะปอดบวมน ้ าเก่ียวขอ้งกบัปริมาณน ้ าในขณะท่ีภาวะช็อค
เก่ียวขอ้งกบัความเร็วในการบริหารยา มนัสามารถเกิดข้ึนไดเ้ม่ือมีการให้ยาในปริมาณเล็กนอ้ย การ
ฉีดยาเขา้ไปในซีร่ัมอยา่งรวดเร็วในสัดส่วนท่ีพิษและเลือดจะไหลเขา้สู่หวัใจและสมองพร้อมกบัยา 
การประเมินผู้ป่วย 
        ขณะบริหารยาผูป่้วย ควรสังเกตอาการ มึนงง หน้าแดง ปวดศรีษะและอาการแสดงเฉพาะ    
ของยานั้นๆ ซ่ึงมีความส าคญัท่ีตอ้งทราบอาการเหล่าน้ีเป็นเบ้ืองตน้เพราะมนัสามารถบอกถึงการ
เปล่ียนแปลงได้ทนัทีกบัผูป่้วยท่ีประสบอาการแน่นหน้าอก ความดนัโลหิตต ่า อตัราการเตน้ของ    
ชีพจรไม่สม ่าเสมอ และภาวะช็อคเน่ืองจากปฏิกิริยาภูมิแพอ้ยา่งรุนแรง (anaphylactic shock) 
การพยาบาล 
        ควรหยุดให้สารน ้ าทนัทีเม่ือเร่ิมมีอาการและควรเปิดหลอดเลือดด าไวเ้พื่อให้การรักษาส าหรับ
การรักษากรณีฉุกเฉินและผูป่้วยควรไดรั้บการรักษาภาวะช็อคหากจ าเป็น ควรรายงานแพทยร์วมทั้ง
ผูป่้วยควรไดรั้บการรักษาเพิ่มเติมตามความจ าเป็น 
มาตรการป้องกนั 
        ภาวะช็อคสามารถป้องกนัได ้พยาบาลควรมีความรู้เก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยไดรั้บและแน่ใจว่ามีการ
บริหารยาในอตัราท่ีแนะน าและติดตามอยา่งสม ่าเสมอ การให้สารน ้าสารละลายควรมีการตรวจสอบ
บ่อยคร้ังเพื่อใหมี้อตัราการไหลท่ีเหมาะสม  ขวดบรรจุสารละลายควรมีเวลาบอกจ านวนสารละลายท่ี
ไดรั้บเพื่อให้สามารถสังเกตไดง่้ายข้ึน  ควรใชอุ้ปกรณ์อิเล็คทรอนิคส์ในการควบคุมอตัราการไหล 
กบัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการใหส้ารละลายหรือยาท่ีส าคญั 
 
2. ปฏิกริิยาการแพ้ (Allergic reaction) (24) 

        ปฏิกิริยาการแพคื้อการตอบสนองต่อยาหรือสารละลายซ่ึงผูป่้วยจะมีความไวต่อการตอบสนอง        
ปฏิกิริยาอาจเกิดจากการไดรั้บเลือดหรือผูป่้วยอาจมีความไวต่อสารตามปกติอยู่ในเลือดอาจจะเกิด
เกิดปฏิกิริยาทนัทีหรือล่าชา้ ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการใหย้าปฏิชีวนะและผลิตภณัฑข์องเลือด 
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การประเมินผู้ป่วย 
        ผูป่้วยท่ีไดรั้บการการรักษาผา่นทางหลอดเลือดด าควรไดรั้บการตรวจสอบอาการท่ีเกิดจากการ
แพ้ ผูป่้วยอาจมีหนาวสั่นและมีไข้  มีหรือไม่มีลมพิษ  เกิดผื่นแดงและอาการคนั ข้ึนอยู่กับการ
ตอบสนองภายในสารก่อภูมิแพ ้ มีหายใจถ่ี  หายใจมีหรือไม่มีเสียงหวีด (wheezing)  หรืออาจพบ
ลมพิษชนิดรุนแรง (angioneurotic edema) 
การพยาบาล 
        ควรหยุดให้สารน ้ าทนัที เปล่ียนชุดสายให้สารละลาย ยาและขวดบรรจุสารละลายและเปิด
หลอดเลือดด าไวเ้พื่อให้การรักษาอาจเป็นไปไดว้่าจะเกิดภาวะช็อคจากการแพข้ึ้นได้  ควรรายงาน
แพทยแ์ละท าตามค าสั่งแพทย ์ยาแกแ้พม้กัจะให้เพื่อบรรเทาอาการไม่รุนแรง ยา epinephrine และ   
ยา steroid มกัจะให้ส าหรับปฏิกิริยาท่ีรุนแรงมากข้ึน บางคร้ังมีการใช้ยาแกแ้พเ้พื่อป้องกนัเม่ือเกิด
อาการแพ ้
มาตรการป้องกนั  
        1. เม่ือรับผูป่้วยไวใ้นความดูแลควรประเมินประวติัการแพย้าของผูป่้วย ความไวต่ออาการแพ้
หรือปฏิกิริยาตอบสนองผิดปกติเฉพาะต่อส่ิงหน่ึงโดยเฉพาะ (idiosyncrasies) เวชระเบียนผูป่้วยควร
จะมีการแจง้เตือนผูดู้แลผูป่้วย ในโรงพยาบาลอาจจะท าป้ายขอ้มือผูป่้วยเพื่อใหบุ้คลากรทุกคนทราบ
มีความตระหนกัในอาการแพ ้
        2. การตรวจคดักรองท่ีเพียงพอของผูบ้ริจาคเลือดและผูรั้บเลือดสามารถช่วยป้องกนัการเกิด
ปฏิกริยาของเลือด นโยบายและการปฏิบติัควรจะมีการวาดภาพตวัอยา่งเลือดเม่ือมีการทดสอบการ
เขา้กนัไดท้างภูมิคุม้กนัวทิยาซ่ึงมกัท าก่อนการให้เลือดรวมทั้งการรักษาท่ีจะด าเนินการถา้มีปฏิกิริยา
การแพเ้กิดข้ึน 

 
 
 
 



บทที ่5 
 

กระบวนการพยาบาล 
 
 

        ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการส าหรับผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด าคือเพื่อให้การ
รักษามีภาวะแทรกซ้อนน้อยท่ีสุดหรือไม่มีเลย เม่ือพยาบาลให้การดูแลตามนโยบายและการปฎิบติั
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(evidence based) ความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแทงเข็มเพื่อรักษาผา่นทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายจะลดลงอยา่งมีนยัส าคญั เพื่อให้การดูแลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ ปัญหาของ
ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการวนิิจฉยัอยา่งรวดเร็ว มีเป้าหมายการพยาบาลก ากบั ใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสม 
รวมถึงจะตอ้งมีการประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อตรวจสอบวา่การพยาบาลท่ีใหมี้ความเหมาะสม  
 
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  
 ข้อที ่1    ผู้ป่วยอาจเกดิการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด า 
ข้อมูลสนับสนุน        
       1. มีไข ้(T > 37.5 องศาเซลเซียส) 
       2. มีอาการเฉพาะของการติดเช้ือบริเวณท่ีคาเขม็ เช่น ผวิหนงับริเวณท่ีแทงเขม็บวม แดง มีหนอง
หรือ discharge ซึม 
       3. ผล Lab. WBC (เมด็เลือดขาว) > 10000 เซลลต่์อ ลบ.ซม. 
เป้าหมายการพยาบาล 
        ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด  
เกณฑ์การประเมินผล 
          1. ไม่มีไข ้T = 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส 
        2. ไม่มีอาการเฉพาะของการติดเช้ือบริเวณท่ีคาเข็ม เช่น ผิวหนังบริเวณท่ีแทงเข็มบวม แดง       
มีหนองหรือ discharge ซึม 
         3. ผล Lab. WBC (เมด็เลือดขาว) = 4000 –10000 เซลลต่์อ ลบ.ซม. 
         4. ผล Hemoculture ปกติ ไม่พบเช้ือใด ๆ 
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กจิกรรมการพยาบาล 
         1. ตรวจสอบการปนเป้ือนของอุปกรณ์ท่ีใหท้างหลอดเลือดและขวดท่ีบรรจุสารละลายก่อนการ
ใชง้าน โดยเลือกอุปกรณ์ท่ีผา่นการฆ่าเช้ือแบบ sterile ไม่มีรอยเปิดหรือฉีกขาดของห่อท่ีบรรจุ 
        2. ใช้เทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) ระหว่างการแทงเข็มและการให้การรักษาหรือการ
ผสมยาผา่นทางหลอดเลือดด า 
        3. ดูแลและป้องกนัการเล่ือนหลุดของเขม็ออกจากหลอดเลือด โดยใชอุ้ปกรณ์ปิดบริเวณผิวหนงั
ผูป่้วยท่ีเป็นแบบใส ซ่ึงจะช่วยประเมินการอกัเสบบริเวณผวิหนงัท่ีแทงเขม็ได ้
        4. ประเมินการอกัเสบหรือการติดเช้ือบริเวณต าแหน่งท่ีแทงเขม็อยา่งต่อเน่ือง 
        5. เปล่ียนขวดบรรจุสารละลายและชุดใหย้าปฏิชีวนะทุก 24 ชัว่โมง 
        6. เปล่ียนเขม็และชุดใหส้ารน ้าทุก 96 ชัว่โมง 
        7. บนัทึกสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินภาวะไข ้ 
        8. ดูแลใหย้าปฎิชีวนะทางหลอดเลือดด า เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในกระแสเลือด ( ถา้มี ) 
        9. ติดตามผล Lab. CBC, WBC, Hemoculture (ถา้มี) 
 

ข้อที ่2    ผู้ป่วยอาจเกดิหลอดเลือดด าอกัเสบจากสารเคมีเน่ืองจากได้รับยาทางหลอดเลือดด า 
ข้อมูลสนับสนุน 
        1. ผูป่้วยบ่นปวดบริเวณหลอดเลือดท่ีแทงเขม็ใหย้า 
        2. มีอาการแสดงของหลอดเลือดด าอกัเสบ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน 
        3. อยูร่ะหวา่งไดรั้บยาทางหลอดเลือดด า (ระบุชนิด และระยะเวลา) 
เป้าหมายการพยาบาล 
        ผูป่้วยไม่เกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ 
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยไมบ่่นปวดบริเวณหลอดเลือดท่ีแทงเขม็ใหย้า 
           2.ไม่มีอาการแสดงของหลอดเลือดด าอกัเสบ เช่น ปวด บวม แดง ร้อนบริเวณหลอดเลือดท่ีให้
สารน ้าหรือยาทางหลอดเลือดด า 
        3.ไม่มีไข ้T = 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส 
กจิกรรมการพยาบาล 
        1. ผสมยาและสารน ้ าในห้องหรืออุปกรณ์เฉพาะ (laminar flow hood) เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน
ขณะผสมยาหรือสารน ้า 
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        2. เจือจางยาท่ีท าให้เกิดการระคายเคืองต่อหลอดเลือดด าของผูป่้วยเท่าท่ีจะเป็นไปได้เพื่อ
ป้องกนัภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ 
        3.ให้สารน ้ าและยาทางหลอดเลือดด าตามอตัราการไหลท่ีถูกต้องเหมาะสมเพื่อป้องกนัการ
ระคายเคืองบริเวณหลอดเลือดด า 
        4.ให้สารละลายและยาทางหลอดเลือดด าส่วนปลายท่ี มีค่า pH ระหว่าง 5 และ 9 และ          
ความเขม้ขน้ < 600 mOsm/L เพื่อป้องกนัการระคายเคืองต่อผนงัหลอดเลือดด าชั้นในสุดและการเกิด
หลอดเลือดด าอกัเสบตามมา   
        5. ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะหรือยาลดการอกัเสบตามแผนการรักษาของแพทย ์( ถา้มี ) 
        6. ตรวจเช็คต าแหน่งท่ีแทงเข็มเป็นระยะเพื่อประเมินอาการอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลอดเลือดด า
อกัเสบจากสารเคมี 
        7. ถ้ามีอาการหลอดเลือดด าอกัเสบให้หยุดการให้ยาทางหลอดเลือดด าและเปล่ียนเข็มและ
เปล่ียนหลอดเลือดท่ีใหย้าใหม่ 
        8. ประเมินอาการปวดบริเวณหลอดเลือดท่ีแทงเข็มให้ยา ถา้มีอาการปวดมากดูแลให้ยาแกป้วด
ตามแผนการรักษา 
 
ข้อที่  3     ผู้ ป่วยขาดความรู้และการปฎิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลผิวหนังบริเวณที่แทงเข็มเข้า        
หลอดเลือดด า 
ข้อมูลสนับสนุน    
        1. ผูป่้วยไม่เคยไดรั้บการรักษาโดยการแทงเขม็ผา่นทางหลอดเลือดด า 
        2. ผูป่้วยซกัถามเก่ียวกบัการดูแลบริเวณท่ีคาเขม็                  
เป้าหมายการพยาบาล 
          ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจในปฏิบติัตวัเพื่อดูแลผวิหนงับริเวณท่ีแทงเขม็เขา้หลอดเลือดด า 
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยสามารถบอกแนวทางการปฏิบติัตวัเพื่อดูแลผิวหนงับริเวณท่ีแทงเข็มเขา้หลอดเลือดด า
ไดถู้กตอ้ง 
        2. ผูป่้วยสามารถดูแลผวิหนงับริเวณท่ีแทงเขม็เขา้หลอดเลือดด าไดถู้กตอ้ง 
        3. ผู ้ป่ วยสามารถดูแลตน เองได้ถูกต้องเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินกับบ ริเวณ ท่ีแทงเข็มเข้า             
หลอดเลือดด า 
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กจิกรรมการพยาบาล 
        1. ประเมินระดับความรู้ในการเรียนรู้ของผูป่้วย เพื่อให้ข้อมูลได้ตรงกับความต้องการและ
ประโยชน์กบัผูป่้วยมากท่ีสุด 
        2. ใหค้วามรู้ผูป่้วยเก่ียวกบั 
                2.1 ความส าคญัของการดูแลผวิหนงับริเวณท่ีคาเขม็เขา้หลอดเลือดด า 
                2.2 อาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้น 
                2.3 การปฏิบติัตวัเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน เช่น เขม็หลุด การเล่ือนหลุดของขอ้ต่อหรือบริเวณท่ี
คาเขม็เปียกช้ืนหรือเป้ือน    
                2.4 ให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติให้แจง้พยาบาลเม่ือรู้สึกไม่สุขสบายหรือมีอาการปวด
บวมบริเวณท่ีแทงเข็มหรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ เพราะความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยต่อการดูแล
ผิวหนังบริเวณท่ีคาเข็มเข้าหลอดเลือดด าสามารถท าให้ผูป่้วยปฏิบัติตามและลดความเส่ียงจาก
ภาวะแทรกซอ้นได ้
     
ข้อที ่4    ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากการอกัเสบของหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
        1. ผูป่้วยบ่นปวด มีสีหนา้ไม่สุขสบาย 
        2. pain score  > 3 
        3. มีอาการแสดงของการอกัเสบของหลอดเลือดด าส่วนปลาย ไดแ้ก่ ปวด บวม แดง ร้อน 
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยไม่บ่นปวดบริเวณหลอดเลือดท่ีใหส้ารน ้า  
        2. ผูป่้วยยิม้แยม้แจ่มใส มีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
        3. pain score  < 3  
        4.ไม่มีอาการแสดงของการอกัเสบของหลอดเลือดด าส่วนปลาย ไดแ้ก่ ปวด บวม แดง ร้อน 
กจิกรรมการพยาบาล 
        1. ยกอวยัวะส่วนปลายใหสู้งกวา่ระดบัหวัใจเพื่อช่วยให้เลือดด าและน ้าเหลืองไหลเวยีนกลบัได้
สะดวกข้ึนและกระตุน้ให้มีการเคล่ือนไหวของอวยัวะส่วนนั้นเพื่อลดอาการบวม ลดความเจ็บปวด
และช่วยใหเ้ลือดแดงไหลมาเล้ียงบริเวณนั้นมากข้ึน 
        2. ประคบร้อนบริเวณท่ีเป็น 20 นาที วนัละ 3-4 คร้ัง หรือตามแพทยส์ั่ง (19) ความร้อนจะช่วยท า
ใหห้ลอดเลือดบริเวณผวิขยายตวัท าใหเ้ลือดมาเล้ียงบริเวณน้ีมากข้ึน แผลหายเร็วข้ึน และท าให้ผูป่้วย
สุขสบาย  
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        3. แนะน าการรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าเพียงพอโดยเฉพาะวิตามินบี วิตามินซีและโปรตีน
และสารอาหารคาร์โบไฮเดรทมีความจ าเป็นในการท าให้เกิดพลังงานเน่ืองจากร่างกายต้องใช้
พลงังานเพิ่มข้ึนในปฏิกิริยาของขบวนการอกัเสบ 
        4. ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะหรือยาลดการอกัเสบตามแผนการรักษาของแพทย ์(ถา้มี) 
        5. เบ่ียงเบนความสนใจจากอาการปวดโดยการ ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง อ่านหนงัสือ ฯลฯ  
        6. ดูแลให้ผูป่้วยไดพ้กัผอ่นทั้งร่างกายและจิตใจเพราะการพกัผ่อนจะช่วยให้ผูป่้วยไม่ตอ้งวิตก
กงัวลกบัอาการปวดและบริเวณท่ีมีการแทงเข็มเขา้หลอดเลือดด าเคล่ือนไหวลดลงซ่ึงจะช่วยบรรเทา
อาการปวดได ้ 
 
 



บทที ่6 
 

กรณศึีกษา 
 
 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ผูป่้วยหญิงไทย  อาย ุ30 ปี   สถานภาพ โสด 
 เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษา ปริญญาตรี อาชีพ เภสัชกร   
 ภูมิล าเนา      กรุงเทพมหานคร 
 สิทธิการรักษา      ประกนัสังคม 
 วนัท่ีเขา้รับการรักษา    23 มีนาคม 2558   วนัท่ีเร่ิมดูแล   23 มีนาคม 2558    
 แหล่งขอ้มูล       ผูป่้วยและเวชระเบียนผูป่้วย 
ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพของผู้ป่วย 
 การวินิจฉัยแรกรับ    surgical site infection  การวินิจฉัยคร้ังสุดทา้ย  surgical site infection
 การรักษา           ใหย้าปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า                             
 อาการส าคญั       มีน ้าเหลืองใสไหลจากแผลบริเวณทา้ยทอย 2 วนั 
 ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั    know case haemangio blastoma s/p suboccipital craniectomy 
with tumor removal (8 มีนาคม 2558) 2 วนัก่อน  (21มีนาคม 2558) มีน ้ าเหลืองใสไหลจากแผล
บริเวณท้ายทอย  ปวดตีงรอบแผล ไม่ มีไข้ ไม่ปวดศีรษะ  วนัน้ีมาตรวจแพทย์ R/O bone flap 
osteomyelitis ส่งท า CT brain และให ้admit plan set OR for debridement 
 ประวติัสุขภาพในอดีต            ปฏิเสธโรคประจ าตวั ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุใด ๆ 
 ประวติัสุขภาพครอบครัว         ทุกคนสุขภาพแขง็แรงดี 
การประเมินตามแบบแผนสุขภาพการตรวจร่างกายตามระบบ 
 ผวิหนัง      สีผวิขาว ผวิหนงัปกติ ไม่มีผืน่ ไม่บวม สัมผสัผวิกายอุ่น 
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 ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ   
  : ผมกระจายตวัสม ่าเสมอ หนงัศีรษะสะอาดดี ไม่มีรังแค  
  : ศีรษะปกติอยู่ก่ึงกลางล าตวัไม่เอียงไปด้านใดด้านหน่ึง มีความสมมาตรทั้งสอง
ขา้งมีแผลบริเวณทา้ยทอยยาว 4 เซนติเมตร ดา้นล่างแผลมีอาการแดง กดเจบ็ มีน ้ าเหลืองใสไหลจาก
แผล  
  : ตาทั้งสองข้างลักษณะสมมาตรกัน เส้นผ่าศูนยก์ลางของรูม่านตา 3 มิลลิเมตร            
มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากนัทั้งสองขา้ง การเคล่ือนไหวของลูกตาทั้งสองขา้งปกติ มองเห็นภาพซอ้นเป็น
บางคร้ัง 
  : หู จมูก ลกัษณะภายนอกปกติ มีความสมมาตรทั้งสองขา้ง  
  : ปาก มีรูปร่างสมมาตร ริมฝีปากปกติ ชุ่มช้ืนดี  
  : คอ มีกลา้มเน้ือลกัษณะสมมาตรกนัดี ต่อมไทรอยดแ์ละต่อมน ้าเหลืองไม่โต 
 ทรวงอกและทางเดินหายใจ   ทรวงอกรูปร่างปกติสมมาตรกนัดี ไม่มีอกบุ๋ม ลกัษณะการ
หายใจมีการขยายตวัของทรวงอกเท่ากนัทั้งสองขา้ง หายใจปกติ 20 คร้ัง/นาที เสียงหายใจปกติ 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด   
  : การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ ไม่มีเสียง murmur   
  : หลอดเลือด สภาพของหลอดเลือดด าส่วนปลายบริเวณแขน 2 ขา้ง มีขนาดเล็ก 
เส้นผา่ศูนยก์ลางนอ้ยกวา่ 2 มิลลิเมตร มีลกัษณะตรง นูน ยดืหยุน่ดี มองเห็นชดัเจน 
 ระบบประสาท  รู้สีกตวัดี สามารถพูดคุยตอบค าถามและท าตามสั่งได ้รับรู้กาลเวลาสถานท่ี
และบุคคลปกติ 
 การเคล่ือนไหวของร่างกาย  การเคล่ือนไหวของแขนขาทั้งสองขา้งปกติ 
ผลการตรวจทางห้องปฎบิัติการ 
23 มีนาคม 58 
Clinical chemistry  
Orderable Item Value Ref Range 
C - reactive protein         
Sodium 
Potassium     
Chloride 
Bicarbonate 

3.26        mg/l 
141         mmol/l 
4.0          mmol/l 
101         mmol/l 
25           mmol/l 

(< 5.0) 
(135-145) 
(3.5-5.1) 
(98-107) 
(22-29) 
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Hematology  
Orderable Item Value Ref Range 
Hemoglobin   
Hematocrit     
Rbc count           
MCV    
MCH      
Wbc count   
Platelet count     
Absolute neutrophils   
Neutrophils        
Lymphocytes       
Monocytes    
Eosinophils   
Basophils   
ESR 

12.2         g/dl        
37.4         %    
4.99        ×10*6/ul       
74.9         fl  
24.4          pg     
6.89        ×10*3/ul    
410         ×10*3/ul  
5.01        ×10*3/ul      
72.7         %   
23.1         %   
3.5           %   
0.4           %     
0.3           %    
21            mm/hr                                                                                                                                      

(12-18) 
(37-52) 
(4.2-5.4) 
(80-99) 
(27-31) 
(4-11) 
(150-440) 
(1.8-7.7) 
(40-74) 
(19-48) 
(3.4-9) 
(0-7) 
(0-1.5) 
(0-20) 

 
Coagulation 
Orderable Item Value Ref Range 
PT 
APTT   

12.2          sec  
25.4          sec                                     

(10.5-13) 
(23.5-31) 
 

 
CT brain with contrast  
- A well-defined rim-enhancing hypodense lesion with internal air bubbles and perilesional fat 
stranding at subcutaneous area right suboccipital region. 
- A well-defined iso-to-hyperdense lesion beneath surgical skull defect with suspicious connection 
to fluid collection described above via mastoid skull defect. 
- Right mastoiditis 
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Swab wound ท่ีศีรษะ  
Gram stain: rare polymorphonuclear cells, rare budding yeasts 
Culture and identification: no growth 
Hemoculture  
Culture and identification 1/2, 2/2: no growth 
 
30 มีนาคม 58 
Hematology  
Orderable Item Value Ref Range 
Hemoglobin 
Hematocrit 
Rbc count    
MCV     
MCH       
Wbc count    
Platelet count    
Absolute neutrophils         
Neutrophils      
Lymphocytes  
Monocytes      
Eosinophils      
Basophils     
ESR        

11.6         g/dl    
34.9         %    
4.77         ×10*6/ul  
73.2         fl  
24.3        pg    
5.04       ×10*3/ul   
356        ×10*3/ul   
2.68       ×10*3/ul   
53.2        %    
33.3        %    
7.3          %    
5.6          %     
0.6          %     
10           mm/hr                                                                                                                                                                      

(12-18) 
(37-52) 
(4.2-5.4) 
(80-99) 
(27-31) 
(4.0-11) 
(150-440) 
(1.8-7.7) 
(40-74) 
(19-48) 
(3.4-9) 
(0-7) 
(0-1.5) 
(0-20) 
 

 
Clinical chemistry  
C - reactive protein          0.89        mg/l               (< 5.0) 
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แผนการรักษาทีไ่ด้รับ 

ค าส่ังเฉพาะวนั ค าส่ังตลอดไป 
                                              23 มีนาคม 58 
 NPO 
 0.9% NSS 1000 ml IV 80 ml/hr 
 plan set OR for debridement emergency 
 เบิก   gentamycin 80 mg , vancomycin 500 mg 
ไป OR 
 งด OR 
 off IV fluid 
 Morphine 2 mg IV prn q 4 hr 
 swab wound C/S, D/S 
 

                                              23 มีนาคม 58  
 NPO 
 record v/s 
 fosfomycin 4 gm IV q 12 hr 
 losec 40 mg IV OD 
 off losec 40 mg IV 
 regular diet  
 paracetamol (500) 2 tab po prn q 4-6 hr 
 bactrim (80 mg TMP) 2 amp IV q 6 hr 
 

                                                24 มีนาคม 58 
 dressing OD 
 losec (20) 1 tab po ac 
 
 

                                              26 มีนาคม 58  
 consult eye 
 MOM 30 ml po stat    
 
 
                                              27 มีนาคม 58  
 blood for CBC, ESR, CRP วนัจนัทร์ 
 

                                               26 มีนาคม 58 
 senokot 2 tab po hs 
 reparil gel ทา bid 
 
 
                                               27 มีนาคม 58 
 off fosfomycin เดิม 
 fosfomycin 2 gm IV q 12 hr 
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  แผนการรักษาทีไ่ด้รับ 

ค าส่ังเฉพาะวนั ค าส่ังตลอดไป 
                                               30 มีนาคม 58 
 plan D/C พรุ่งน้ี 
 F/U 2 wk OPD neuro surg วนัจนัทร์ 
 H/M  
 - dicloxacillin (500)1 tab po qid ac /28 
 - bactrim (160/800) 2 tab po bid pc /28 
 - paracetamol (500) 2 tab po prn q 4-6 hr /20 
 - losec (20) 1 tab po ac /10 
 
 

                                                30 มีนาคม 58 
 off bactrim IV, off fosfomycin IV 
 dicloxacillin (500)1 tab po qid ac 
 bactrim (160/800) 2 tab po bid pc 
 

                                               31 มีนาคม 58 
 D/C ได ้
 off นดัเดิม 
 นั ด  F/U OPD neuro surg 7 /04/58 เพื่ อ ดู แผล    
พบ แพทย ์รติกร 
 

 

 
 

วนัที ่23 มีนาคม 2558 เวลา 16.00 น. 
        แรกรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล  ผูป่้วยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เร่ือง ตามองเห็นภาพซ้อน ช่วยเหลือ
ตวัเองได้บางส่วน มีแผลบริเวณท้ายทอยขนาด 1 เซนติเมตร ปิด gauze ทบั fixomull มี discharge    
สีเหลืองซึม ท่ีข้อมือซ้าย  on IV cath no.22 ให้ 0.9% NSS 1000 ml IV drip 80 ml/hr ผู ้ป่วย NPO 
แพทย์ plan set OR for debridement emergency ว ันน้ี  1ชั่วโมงต่อมาแพทย์โทรแจ้งงดผ่าตัดให้
รับประทานอาหารได้ตามปกติ off IVF ได้ แพทย์มา dressing แผล  swab wound C/S ส่งตรวจ       
ปิดแผลดว้ย gauze พนั conformไว ้มีค าสั่งให้ antibiotic เป็น fosfomycin 4 gm IV q 12 hr (8, 20 น.)  
เร่ิม 20 น. และ bactrim (80 mg TMP) 2 amp IV q 6 hr (6, 12, 18, 24 น.)  เร่ิม 24 น. 
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วนัที ่26 มีนาคม 2558 เวลา 8.00 น. 
        ผู ้ป่ วย  on IV cath no.22  ข้อ มือซ้ าย   สีหน้ าไม่ สุ ขสบาย   บ่ นปวดบ ริ เวณข้อ มื อซ้ าย                 
pain score = 7-8 ท่ีขอ้มือซา้ยมีอาการปวด บวม แดง ร้อน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  1 ผูป่้วยมีอาการปวดบริเวณข้อมือซ้ายเน่ืองจากการอักเสบของ    
หลอดเลือดด าส่วนปลาย 
ข้อมูลสนับสนุน  
        1. ผูป่้วยบ่นปวดบริเวณขอ้มือซา้ย pain score = 7-8 
        2. บริเวณขอ้มือซา้ยมีอาการปวด บวม แดง ร้อน 
        3. ผูป่้วยมีสีหนา้ไม่สุขสบาย    
เป้าหมาย   ผูป่้วยไม่มีอาการปวดบริเวณขอ้มือซา้ยและไม่มีการอกัเสบของหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
เกณฑ์การประเมินผล  
        1. ผูป่้วยไม่บ่นปวดบริเวณขอ้มือซา้ย   pain score < 3  
        2. ไม่มีอาการแสดงของหลอดเลือดส่วนปลายอกัเสบ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน 
        3. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน แจ่มใส 
กจิกรรมการพยาบาล 
        1. เปล่ียนต าแหน่งหลอดเลือดท่ีแทงเขม็ใหม่เป็นหลงัมือขา้งขวาดว้ย IV cath no.24 เพื่อป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดการอกัเสบของหลอดเลือดบริเวณขอ้มือซา้ยรุนแรงข้ึน 
        2. ดูแลประคบเยน็บริเวณขอ้มือซ้ายวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง เพื่อลดอาการอกัเสบของ
หลอดเลือดบริเวณขอ้มือซา้ย 
        3. ดูแลยกมือซา้ยสูงหรือหาหมอนมารองบริเวณขอ้มือซา้ย เพื่อลดการการบวมบริเวณขอ้มือ 
        4. ดูแลให้ทายา reparil gel บริเวณข้อมือซ้าย เช้า-เย็น เพื่อลดการอกัเสบและรับประทานยา 
paracetamol (500) 2 tab po เพื่อลดอาการปวดบริเวณขอ้มือซา้ย 
        5. ประเมิน pain score   เป็นระยะ ๆ  เพื่อประเมินคะแนนความปวดบริเวณขอ้มือซา้ย 
        6. สังเกตอาการปวด  บวม แดง  ร้อนบริเวณขอ้มือซ้าย เพื่อประเมินความรุนแรงเก่ียวกบัการ
อกัเสบของหลอดเลือด และรายงานใหแ้พทยท์ราบ 
การประเมินผล 14.00 น. 
        - ผูป่้วยปวดบริเวณขอ้มือซา้ยลดลง pain score = 3 
        - บริเวณขอ้มือซา้ยยงัมีอาการ บวม แดง ร้อน 
        - ผูป่้วยมีสีหนา้ปกติ 
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วนัท่ี 27 มีนาคม 2558 เวลา 8.00 น. 
        แพทยม์า dressing แผลศีรษะไม่มี dischargeซึม แดงลดลง มีค  าสั่งลดยา fosfomycin 4 gm IV   
q 12 hr เป็น fosfomycin 2 gm IV q 12 hr  ผูป่้วยบ่นปวดบริเวณข้อมือซ้าย pain score = 7-8 ยงัมี
อาการปวด บวม แดง ร้อนและบริเวณท่ีคาเข็มหลงัมือขา้งขวามีอาการกดเจ็บ เป็นรอยแดงยาว 1 น้ิว        
ไม่บวม ไม่ร้อน ผูป่้วยพูดว่า ท าไมเข็มอยู่ได้ไม่นาน มีสีหน้าเปล่ียนไปเม่ือรับรู้ว่าจะตอ้งแทงเข็ม
ใหม่  บอกวา่กลวัเจบ็ ไม่กลา้มอง ขอแทงคร้ังเดียว  เปล่ียนต าแหน่งเข็มใหม่จากหลงัมือขา้งขวาเป็น
ทอ้งแขนซ้ายดว้ย IV cath no.24 ขณะใหย้า fosfomycin 2 gm IV q 12 hr +NSS 250 ml in 2 hr ผูป่้วย
บ่นแสบตามหลอดเลือด 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู ้ป่วยมีอาการปวดบริเวณข้อมือซ้ายและบริเวณหลังมือขวา 
เน่ืองจากการอกัเสบของหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
ข้อมูลสนับสนุน   
        1. ผูป่้วยบ่นปวดบริเวณขอ้มือซา้ย pain score = 7-8 ยงัมีอาการปวด บวม แดง ร้อน 
        2. บริเวณท่ีคาเขม็หลงัมือขา้งขวามีอาการกดเจบ็ เป็นรอยแดงยาว 1 น้ิว   
        3. ขณะให้ยา  fosfomycin 2 gm IV q 12 hr +NSS 250 ml in 2 hr ผู ้ป่ วยบ่นแสบตามแนว   
หลอดเลือดท่ีใหย้าปฏิชีวนะบริเวณหลงัมือขวา 
เป้าหมาย    ผูป่้วยไม่มีอาการปวดบริเวณขอ้มือซ้ายและไม่มีการอกัเสบของหลอดเลือดด าส่วนปลาย
บริเวณหลงัมือขวา 
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยไม่บ่นปวดบริเวณขอ้มือซา้ย และบริเวณหลงัมือขวา pain score < 3  
        2. ไม่มีอาการแสดงของหลอดเลือดส่วนปลายอกัเสบ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน บริวณหลงัมือ
ขวาและบริเวณทอ้งแขนซา้ย 
        3. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน แจ่มใส 
กจิกรรมการพยาบาล 
        1. เปล่ียนต าแหน่งเขม็ใหม่จากหลงัมือขา้งขวาเป็นทอ้งแขนซา้ยดว้ย IV cath no.24 
        2. ดูแลเพิ่มระยะเวลาในการ drip ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าบริเวณหลังมือขวา จาก            
2 ชัว่โมง เป็น 3 ชัว่โมง และประคบเยน็ขณะใหย้า เพื่อลดการระคายเคืองจากยาปฏิชีวนะและลดการ
อกัเสบของหลอดเลือดบริเวณหลงัมือขวา 
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  3. ถา้เพิ่มระยะเวลาการ drip ยาแลว้ ผูป่้วยยงัมีอาการปวด บวม แดง ร้อน บริเวณหลอดเลือดท่ี
หลงัมือขา้งขวาถึงจะยงัไม่ครบวนัเปล่ียน (96 ชั่วโมง) ให้เปล่ียนหลอดเลือดใหม่ทนัที เพื่อ
ป้องกนักนัการอกัเสบของหลอดเลือดด าส่วนปลายรุนแรงข้ึน 

        4. ดูแลประคบเยน็บริเวณขอ้มือซ้ายและบริเวณหลงัมือขวา วนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง เพื่อ
ลดอาการอกัเสบของหลอดเลือด 
        5. ดูแลให้ทายา reparil gel บริเวณขอ้มือซ้ายและหลงัมือขวาเชา้-เยน็ เพื่อลดการอกัเสบและให้
รับประทานยา paracetamol (500) 2 tab po เพื่อลดอาการปวดบริเวณขอ้มือซา้ยและหลงัมือขวา 
        6. ประเมิน pain score   เป็นระยะ ๆ เพื่อประเมินคะแนนความปวดบริเวณข้อมือซ้ายและ
บริเวณหลงัมือขวา 
         7. สังเกตอาการปวด บวม แดง ร้อน บริเวณข้อมือซ้ายและบริเวณหลังมือขวาเพื่อประเมิน
ความรุนแรงเก่ียวกับการอักเสบของหลอดเลือดด าส่วนปลายและรายงานให้แพทย์ทราบเพื่อ
ปรับเปล่ียนหรือเพิ่มเติมการรักษา 
การประเมินผล 18.00 น. 
        - บริเวณขอ้มือซา้ยปวดลดลง  pain score = 1  
        - ไม่มีอาการอกัเสบ :  บวม แดง ร้อนบริเวณขอ้มือซา้ย  
        - บริเวณหลงัมือขวาแดงจางลง กดเจบ็ pain score = 1    
        - หลอดเลือดบริเวณทอ้งแขนซา้ยปกติดี  ผูป่้วยบอกวา่ขณะท่ีใหย้า ถา้มีการประคบเยน็แลว้รู้สึก
สบายข้ึน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  2  ผู ้ป่วยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการแทงเข็มและคาเข็มใน        
หลอดเลือดด าส่วนปลาย 
 ข้อมูลสนับสนุน 
        1. ผูป่้วยมีสีหนา้เปล่ียนไปเม่ือรับรู้วา่จะตอ้งแทงเขม็ใหม่และคาเขม็ในหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
        2. ผูป่้วยพูดวา่ ท าไมเขม็อยูไ่ดไ้ม่นาน กลวัเจบ็ ไม่กลา้มอง ขอแทงคร้ังเดียว 
เป้าหมาย         ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. สีหนา้ผอ่นคลายเม่ือไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความจ าเป็นในการเปล่ียนเขม็ใหม่ 
        2. ให้ความร่วมมือในการรักษาโดยยินยอมให้เปล่ียนเข็มใหม่และคาเข็มในหลอดเลือดด า   
ส่วนปลาย 
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กจิกรรมการพยาบาล 
        1. ให้ขอ้มูลผูป่้วยถึงอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการได้รับยาปฏิชีวนะว่าการให้ยาท่ีมีความ
เขม้ขน้สูงหรือขนาดยาสูงทางหลอดเลือดอาจท าให้เกิดการระคายเคืองบริเวณหลอดเลือด จึงท าให้
รู้สึกปวดหรือเจ็บแสบบริเวณหลอดเลือดและท าให้เกิดหลอดด าอกัเสบ จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
เปล่ียนต าแหน่งบ่อยข้ึนเพื่อป้องกันการอักเสบของหลอดเลือดด าส่วนปลายและการติดเช้ือ            
ในกระแสเลือดตามมา 
        2. แนะน าให้ผูป่้วยหายใจเขา้-ออกลึก ๆ ยาว ๆ จ านวน 100 คร้ัง ก่อนท่ีจะแทงเข็มจนแทงเข็ม
เสร็จเพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย ลดความต่ืนเตน้ ท าใหห้ลอดเลือดไม่หดตวั แทงง่าย ไม่เจบ็มาก 
การประเมินผล        
        ผูป่้วยสีหนา้ผอ่นคลาย ใหค้วามร่วมมือในการรักษา หลงัแทงเขม็เสร็จบอกวา่เจบ็นิดหน่อย 
 

วนัที ่28 มีนาคม 2558 เวลา 8.00 น. 
การประเมินผล       
        - บริเวณขอ้มือซา้ยปวด pain score = 1 
        - ไม่มีอาการอกัเสบ :  บวม แดง ร้อน บริเวณขอ้มือซา้ยและบริเวณหลงัมือขวา 
        - หลอดเลือดบริเวณทอ้งแขนซา้ยปกติดี   ไม่มีการอกัเสบ 
 

วนัที ่29 มีนาคม 2558 เวลา 12.00 น. 
        ขณะให้ยา bactrim (80 mg TMP) 2 amp IV q 6 hr + 5% D/W 250 ml in 2 hr ผู ้ป่วยบ่นปวด
บริเวณทอ้งแขนซา้ย pain score = 5 มีอาการ บวม แดง ร้อน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1     ผูป่้วยมีอาการปวดบริเวณทอ้งแขนซ้ายเน่ืองจากการอกัเสบของ
หลอดเลือดด าส่วนปลาย 
ข้อมูลสนับสนุน   
        1. ผูป่้วยบ่นปวดบริเวณทอ้งแขนซา้ย pain score = 5 
        2. บริเวณทอ้งแขนซา้ยมีอาการ บวม แดง ร้อน 
เป้าหมาย    ผูป่้วยไม่มีอาการปวดบริเวณท้องแขนซ้ายและไม่มีการอักเสบของหลอดเลือดด า      
ส่วนปลาย 
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เกณฑ์การประเมินผล 
        - ผูป่้วยไม่บ่นปวดบริเวณทอ้งแขนซา้ย pain score < 3  
        - ไม่มีอาการแสดงของหลอดเลือดส่วนปลายอกัเสบเช่น ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณทอ้งแขน
ซา้ยและตน้แขนซา้ย 
        - ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน แจ่มใส 
กจิกรรมการพยาบาล 
        1. เปล่ียนต าแหน่งหลอดเลือดท่ีแทงเข็มใหม่ดว้ย IV cath no.24 ไปท่ีตน้แขนซ้าย เพื่อป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดการอกัเสบของหลอดเลือดบริเวณทอ้งแขนซา้ยรุนแรงข้ึน 
        2. ดูแลประคบเยน็บริเวณทอ้งแขนซ้ายวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง เพื่อลดอาการอกัเสบของ
หลอดเลือดบริเวณทอ้งแขนซา้ย 
        3. ดูแลยกแขนซ้ายสูงหรือหาหมอนมารองบริเวณแขนซา้ย เพื่อลดการการบวมบริเวณทอ้งแขน
ซา้ย 
        4. ดูแลใหท้ายา reparil gel บริเวณทอ้งแขนซ้าย เชา้-เยน็ เพื่อลดการอกัเสบ และให้รับประทาน
ยา paracetamol (500) 2 tab po เพื่อลดอาการปวดบริเวณทอ้งแขนซา้ย 
         5. ประเมิน  pain score   เป็นระยะๆ  เพื่อประเมินคะแนนความปวดบริเวณทอ้งแขนซา้ย 
         6. สังเกตอาการปวด  บวม แดง  ร้อน บริเวณทอ้งแขนซา้ยเพื่อประเมินความรุนแรงเก่ียวกบั
การอกัเสบของหลอดเลือดและรายงานใหแ้พทยท์ราบ เพื่อปรับเปล่ียนหรือเพิ่มเติมการรักษา 
การประเมินผล 22.00 น. 
       - ผูป่้วยไม่บ่นปวดบริเวณทอ้งแขนซา้ย  pain score = 0  
       - ไม่มีอาการอกัเสบ :  บวม แดง ร้อน บริเวณทอ้งแขนซา้ย 
       - หลอดเลือดบริเวณตน้แขนซา้ยปกติดี   ไม่มีการอกัเสบ 
 

วนัที ่30 มีนาคม 2558 เวลา 8.00 น. 
        แพทย์ dressing แผลศีรษะไม่มี  dischargeซึม  ไม่แดง มีค าสั่ งoff IV antibiotic เปล่ียนเป็น 
dicloxacillin (500) 1 tab po qid ac, bactrim (160/800) 2 tab po bid pc, off เข็ ม ท่ี ต้ น แ ข น ซ้ า ย         
ไม่มีอาการ ปวด บวม แดง ร้อน 
 

วนัที ่31 มีนาคม 2558 เวลา 12.30 น. 
        แพทยใ์ห ้D/C ไดแ้ละท าแผลก่อนกลบับา้น 
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สรุปผลการดูแลและข้อเสนอแนะ 
        ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ30 ปี สถานภาพโสด อาชีพเภสัชกร ไม่มีโรคประจ าตวั  ช่วยเหลือตวัเองได ้
บางส่วน มาด้วยอาการมีน ้ าเหลืองใสไหลจากแผลทา้ยทอย 2 วนั แพทยว์ินิจฉัยเป็น surgical site 
infection s/p suboccipital craniectomy with tumor removal มานอนโรงพยาบาลเพื่อให้ยาปฏิชีวนะ
ทางหลอดเลือดด าเป็นเวลา 7 วนั  การตรวจร่างกายตามระบบ มีแผลเป็นบริเวณท้ายทอยยาว             
4 เซนติเมตร ด้านล่างแผลมีอาการแดง กดเจ็บ มีน ้ าเหลืองใสไหลจากแผล และผลการตรวจทาง
ห้องป ฎิบัติการ  23 มีนาคม  2558 CBC ผลปกติ , Electrolyte ผลปกติ , coagulation ผลปกติ ,          
CRP ผลปกติ, ESR ผลผิดปกติเล็กน้อย (ESR =21) , CT brain with contrast ผลเป็น  well-defined 
iso-to-hyperdense lesion beneath surgical skull defect with suspicious connection to fluid 
collection described above via mastoid skull defect,right mastoiditis. Swab wound ท่ี ศีรษะ  Gram 
stain: rare polymorphonuclear cells, rare budding yeasts, Culture and identification: no growth,                   
ผล Hemoculture 1/2, 2/2: no growth แผนการรักษาท่ีไดรั้บ Fosfomycin 4→2 gm IV q 12 hr และ 
Bactrim (80 mg TMP) 2 amp IV q 6 hr และท าแผลทุกวนั วนัท่ี 30 มีนาคม 2558 F/U CBC, ESR, 
CRP ผลปกติ แผลทา้ยทอยไม่แดง ไม่บวม ไม่มีdischarge แพทย ์off bactrim IV, off fosfomycin IV 
ให้ เป็ น  dicloxacillin (500) 1 tab po qid ac, bactrim (160/800) 2 tab po bid pc และอ นุญ าตให้     
กลบับา้นได ้ 
 
        ระหว่างการรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล แผนการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บประกอบดว้ยขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลคือ 
                          1. ผูป่้วยมีอาการปวดบริเวณต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกายท่ีแทงเข็มและคาเข็มใน
หลอดเลือดด าเน่ืองจากการอกัเสบของหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
                          2. ผู ้ป่วยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการแทงเข็มและคาเข็มในหลอดเลือดด า         
ส่วนปลาย 
 
        จากการดูแลผูป่้วยสามารถสรุปปัญหาท่ีส าคญัของผูป่้วยรายน้ีคือปัญหาหลอดเลือดด าอกัเสบ
ซ่ึงเกิดจากสาเหตุ 2 ประการคือ จากสภาพหลอดเลือดของผูป่้วยเองและจากชนิดของยาท่ีไดรั้บ  
        1. สาเหตุจากสภาพหลอดเลือดผูป่้วย จากการประเมินผิวหนังผูป่้วยมีลักษณะผิวขาวบาง
มองเห็นหลอดเลือดได้ชัดเจน สภาพของหลอดเลือดด ามีขนาดเล็กน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร ซ่ึงเป็น
ขนาดท่ีไม่เหมาะสมส าหรับในการให้ยาท่ีท าให้เกิดการระคายเคืองต่อหลอดเลือด หลอดเลือดด าท่ีมี
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ขนาดเล็กจะมีเลือดไหลผา่นรอบเขม็ในปริมาณนอ้ยท าให้ยามีความเขม้ขน้มากข้ึน สารเคมีจากยาจะ
สัมผสักบัผนงัหลอดเลือดด าชั้นในสุดโดยตรงจึงท าใหเ้กิดหลอดเลือดด าอกัเสบข้ึน  
 ข้อเสนอแนะ  ผูป่้วยแต่ละรายจะมีสภาพของหลอดเลือดท่ีแตกต่างกนัไปในกรณีท่ีต้องให้ยาท่ี
ระคายเคืองต่อหลอดเลือดและให้ในหลอดเลือดท่ีมีขนาดเล็กวิธีท่ีจะช่วยลดการเกิดการอกัเสบ
หลอดเลือดด าควรใช้เข็มท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุดเพื่อให้เลือดไหลผ่านรอบเข็มไดอ้ย่างพอเพียงและเข็ม
ขนาดเล็กนั้นจะท าให้เกิดบาดแผลและความเสียหายน้อยท่ีสุดแก่หลอดเลือด รวมถึงควรเจือจางยา
ใหมี้ความเขม้ขน้นอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้โดยเจือจางดว้ยสารละลายท่ีแนะน า เช่น 0.9% sodium 
chloride หรือ 5 % dextrose in water อีกทั้งควรบริหารยาในอตัราการไหลให้ช้าท่ีสุดเพื่อให้เลือด
ช่วยเจือจางยา ซ่ึงวธีิทั้งหมดน้ียงัช่วยเพิ่มระยะเวลาและประสิทธิภาพของการคาเขม็ไวไ้ดน้านข้ึน  
        2. สาเหตุจากชนิดของยาท่ีไดรั้บ ในผูป่้วยรายน้ีไดรั้บยา fosfomycin ซ่ึงยามีคุณสมบติัเป็นด่าง 
pH = 6.5-8.5 (pH ในเลือดปกติ 7.35-7.45) การให้ยาน้ีอาจท าให้เกิดอาการหลอดเลือดด าอกัเสบ 
(phlebitis) และอาการปวดในหลอดเลือด (vascular pain) หรือเกิดผื่นผิวหนังร้อนแดงซ่ึงอาการ
หลอดเลือดด าอกัเสบ และอาการแสบตามหลอดเลือดเกิดข้ึนกบัผูป่้วยรายน้ี ดงันั้นการดูแลเอาใจใส่
และตรวจดูบริเวณท่ีฉีดยาและวิธีให้ยารวมถึงอตัราการให้ยาควรจะให้อยา่งชา้ๆ เท่าท่ีจะท าไดแ้ละ
เพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ (phlebitis) ควรละลาย/เจือจางยา  fosfomycin ด้วย       
0.9% sodium chloride และ 5 % dextrose in water 100-500 ml ให้ IV drip นาน 1-2 ชั่วโมง หาก
ผู ้ป่วยรู้สึกแสบหลอดเลือดสามารถยืดเวลาออกไปได้อีก หากผู ้ป่วยจ ากัดเกลือควรผสมกับ               
5 % dextrose  in water  
ข้อเสนอแนะ  ความรู้เร่ืองยามีความส าคญั พยาบาลจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการท่ียามีผลต่อร่างกาย
เป็นพื้นฐาน ส่ิงท่ีพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัยาโดยเฉพาะอยา่งยิง่คุณสมบติัของ
ยา (ความเป็นกรด ด่าง) ขนาดของยาและการบริหารยา ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการบริหารยา รวมถึง
ควรทราบชนิดของยาท่ีมีผลต่อการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบดว้ย เพราะจะมีผลต่อการใหย้าท่ีถูกตอ้ง
และการจดัการกบัการให้ยาแก่ผูป่้วยเพื่อช่วยให้ยานั้นออกฤทธ์ิไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความ
ปลอดภยักบัผูป่้วยมากท่ีสุด       
 



บทที ่7 
 

ปัญหา อปุสรรคและแนวทางการแก้ไข 
         
 
ตาราง 7.1 ปัญหาและอุปสรรคในการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด าและแนวทางแก้ไขหรือ
ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน 
 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแกไ้ขในการปฎิบติังาน/ขอ้เสนอแนะ 
1. การเตรียมผูป่้วย 
1.1 ความวิตกกงัวลเน่ืองจากกลวัการ
แทงเขม็ 

 
1.1 การดูแลดา้นจิตใจมีความส าคญัเน่ืองจากการแทงเข็ม
จะประสบผลส าเร็จหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กับความร่วมมือ
ของผูป่้วยดว้ย  หากผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีดี รู้สึกผอ่นคลาย 
ไม่หวาดกลัวการแทงเข็ม หลอดเลือดไม่หดตัว จะ
สามารถแทงเขม็เขา้หลอดเลือดไดง่้าย ในกรณีผูป่้วยกลวั
เข็มมากๆ จะมีอาการเหง่ือออก มือเยน็ หน้าซีด พยาบาล
สามารถจดัการปัญหาน้ีไดด้งัน้ี 
ก่อนแทงเข็ม  ใช้เทคนิคการลูบสัมผสัหรือบีบนวดเบาๆ
บริเวณแขนและมือผูป่้วย หรือให้ผูป่้วยก าแบมือบ่อยๆ
หรือให้ผูป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆยาวๆ 10-20 คร้ัง หรือ
อาจจะให้ญาติมี ส่วนร่วมในการให้ก าลังใจปลอบ
ประโลมจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลายและลดความกงัวล
ลง 
ขณะแทงเข็ม  ใช้เทคนิคให้ผู ้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ
ยาวๆ นบั 1-100 คร้ังหรือจนกวา่จะแทงเข็มเสร็จหรือถา้
มีผูช่้วยก็ใชเ้ทคนิคการชวนคุยวิธีน้ีจะช่วยเบ่ียงเบนความ
สนใจของผูป่้วยไม่ใหจ้ดจ่อกบัการแทงเขม็ 
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ตาราง 7.1 ปัญหาและอุปสรรคในการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด าและแนวทางแก้ไขหรือ     
ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน (cont.) 
 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแกไ้ขในการปฎิบติังาน/ขอ้เสนอแนะ 
2. การประเมินหลอดเลือด 
 

2.1 ให้หลีกเล่ียงแทงและคาเข็มบริเวณข้อมือ ข้อพับ
รวมถึงปลายเข็มท่ีอยู่ชิดกับบริเวณข้อมือ ข้อพบั หาก
จ าเป็นต้องแทง ควรใช้ท่ีดามแขนเพื่อป้องกันเข็มแทง
ทะลุออกนอกหลอดเลือดด าและเพื่อความสุขสบายของ
ผูป่้วย ท่ีรองแขนควรมีขนาดพอเหมาะ น ้ าหนักเบา หุ้ม
หรือรองด้วยผ้านุ่มๆใช้วางรองบริเวณข้อมือ ข้อพับ 
ปล่อยให้น้ิวมืองอและเคล่ือนไหวไดบ้า้ง ในกรณีท่ีหงาย
แขนหากมีผา้น่ิมรองใตฝ่้ามือหรือหลงัมือจะท าให้ผูป่้วย
สบายยิ่งข้ึน ผูกยึดแขนให้อยู่น่ิ งบนท่ีดามแขนด้วย
ผา้พนัแผล ควรหาผา้นุ่มๆ ผืนเล็กวางบนบริเวณผิวหนงั
ท่ีจะผกูยึด การผกูยดึไม่ควรให้แน่นเกินไปเพื่อใหส้ารน ้ า
ไหลไดส้ะดวก 
2.2 การรัดสายรัด (tourniquet) ไม่ให้ผู ้ป่วยเจ็บปวด     
ให้รัดบนเส้ือของผูป่้วยหรือใชผ้า้ผืนเล็กรองก่อนท่ีจะรัด
สายรัด 
2.3 เทคนิคการแทงหลอดเลือดท่ีมองไม่เห็น 
     2.3.1 พยาบาลจะตอ้งมีความมัน่ใจในการแทงเข็มเป็น
เบ้ืองตน้ หลงัจากรัดสายรัด (tourniquet) หลอดเลือดจะ
โป่งพองข้ึน ให้ตั้ งสมาธิแล้วใช้ปลายน้ิวมือคล าตาม
เส้นทางของหลอดเลือดร่วมกบัให้นึกถึงภาพของหลอด
เลือดตามลกัษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของหลอดเลือด
แลว้จึงแทงเขม็ลงไป 
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ตาราง 7.1 ปัญหาและอุปสรรคในการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด าและแนวทางแก้ไขหรือ
ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน (cont.) 
 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแกไ้ขในการปฎิบติังาน/ขอ้เสนอแนะ 
2. การประเมินหลอดเลือด (ต่อ) 
 

   2.3.2 หากสาเหตุเกิดจากอากาศเยน็เกินไปซ่ึงจะท าให้
หลอดเลือดหดตวัไม่ควรแทงเขม็ทนัที ควรท าให้บริเวณท่ี
จะแทงเข็มอบอุ่นก่อน เช่น ให้ผูป่้วยห่มผา้ห่มหรือปิดแอร์ 
ประมาณ 20-30 นาที แลว้จึงเร่ิมแทงเขม็ใหม่ 
2.4 ในผูป่้วยสูงอายุ หลอดเลือดจะเล็กและเปราะแตกง่าย
หรือผูป่้วยท่ีได้รับยาป้องกันเลือดแข็งตวั อาจใช้มือรัด
แทนสายรัดเพื่อป้องกนัการเกิดการฟกช ้ าและควรใชเ้ขม็ท่ี
มีขนาดเล็กท่ีสุดและแทงเขม็อยา่งเบามือ 
2.5 กรณีผู ้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือและต้องให้ยาปฎิชีวนะ   
ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือด าเป็นระยะเวลานาน  (เกิน 7 วนั)      
ส่วนใหญ่ยาปฎิชีวนะท่ีใช้มักจะมีการระคายเคืองต่อ        
หลอดเลือดพยาบาลควรจะเลือกหลอดเลือดท่ีใหญ่      
การเลือกแทงเข็มควรเลือกแทงหลอดเลือดจากหลังมือ
ก่อนแลว้ค่อยๆ แทงข้ึนไปปลายแขน 
2.6 กรณีผู ้ป่วยผ่าตัด ช่วยเหลือตัวเองได้ ให้สารน ้ าใน
ระยะสั้ นๆ การเลือกต าแหน่งแทงเข็มสามารถเลือกแทง
เข็มตามท่ีผูป่้วยสะดวก หาต าแหน่งหลอดเลือดท่ีดีท่ีสุด
ให้แก่ผูป่้วยและไม่จ  าเป็นตอ้งต้องแทงจากหลังมือก่อน
แลว้ค่อยๆ แทงข้ึนไปปลายแขน 
 

3. การบริหารทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย 
 

3.1 ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือและตอ้งให้ยาปฎิชีวนะชนิดฉีด
เขา้หลอดเลือด าเป็นระยะเวลานาน (เกิน7 วนั) ยาปฎิชีว
นะท่ีใช้มกัจะมีการระคายเคืองต่อหลอดเลือด ยิ่งนานวนั
หลอดเลือดจะหายาก มีการบอบช ้ า ระยะเวลาในการคา
เขม็จะสั้นลงเร่ือยๆ 
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ตาราง 7.1 ปัญหาและอุปสรรคในการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด าและแนวทางแก้ไขหรือ
ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน (cont.) 
 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแกไ้ขในการปฎิบติังาน/ขอ้เสนอแนะ 
3. การบริหารทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย(ต่อ) 
 

วธีิหน่ึงท่ีจะช่วยลดการเกิดบาดแผลและความเสียหายนอ้ย
ท่ีสุดแก่หลอดเลือดคือการใชเ้ข็มท่ีเล็กท่ีสุด ควรหลีกเล่ียง
การแทงหลอดเลือดเดิมนั้นประมาณ 1 อาทิตย์ เพื่อให้
หลอดเลือดมีการฟ้ืนตวั ซ่อมแซมตวัเองและจะตอ้งมีการ
ตรวจสอบต าแหน่งท่ีคาเขม็ทุกเวรและทุกคร้ังท่ีใหย้า 
 

4. การดูแลรักษา 
 

4.1 ส าหรับผูป่้วยท่ีให้สารน ้ าหรือสารละลายท่ีหยดอย่าง
ต่อเน่ืองทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ควรใหผู้ป่้วยสวมใส่
เส้ือชนิดผ่าไหล่หรือมีเชือกผูกท่ีไหล่แทนการสวมเส้ือผา้
จากแขนเพื่อให้ผูป่้วยได้รับสารน ้ าหรือสารละลายอย่าง
ต่อเน่ืองและลดภาระงานของผูป้ฏิบติัในการหยุดสารน ้ า
ชั่วคราวเพื่อลอดชุดสายให้สารน ้ าเข้า-ออกจากเส้ือผ้า
ผูป่้วย รวมทั้งไม่ควรปลดขอ้ต่อต่างๆ เพื่อลอดชุดสายให้
สารน ้ าเข้า-ออกจากเส้ือผา้ผูป่้วยเน่ืองจากเช้ือโรคท่ีอยู่
บริเวณขอ้ต่อและฟองอากาศจะเขา้ไปในกระแสเลือดได ้
4.2 การวดัความดนัเหนือต าแหน่งท่ีคาเข็มให้สารน ้ าหรือ
สารละลายท่ีหยดอย่างต่อเน่ืองทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลายจะท าให้เลือดไหลยอ้นกลับเกิดการอุดตนัได้ง่าย 
ควรจะหลีกเล่ียงไปวดัความดนัต าแหน่งอ่ืนหรือดา้นตรง
ขา้ม 
4.3 การปิดวสัดุปิดเข็มและพลาสเตอร์ไม่ควรจะปิดแน่น
เกินไปเพราะเข็มและอุปกรณ์เช่ือมต่อเข็มจะกดผิวหนงัท า
ใหเ้กิดรอยกดทบั เกิดผวิหนงัเป็นแผลได ้
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ตาราง 7.1ปัญหาและอุปสรรคในการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด าและแนวทางแก้ไขหรือ
ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน (cont.) 
 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแกไ้ขในการปฎิบติังาน/ขอ้เสนอแนะ 
5. ภาวะแทรกซอ้น 
5.1 การอกัเสบของหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย 

5.1 ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายท่ีพบมากท่ีสุดคือ หลอดเลือดด าอักเสบ การ
ประคบร้อนเป็นวิธีหน่ึงท่ีใช้เพื่ อลดอาการปวด บวม 
วธีิการประคบร้อนในผูป่้วยหลอดเลือดด าอกัเสบมีดงัน้ี 
- หลอดเลือดด าอกัเสบ grade 2 ใหป้ระคบ 20-30 นาที     
วนัละ 3-4 คร้ัง ประคบจนกวา่หลอดเลือดด าอกัเสบจะหาย 
- หลอดเลือดด าอกัเสบ grade 3-4 ใหป้ระคบอยา่งต่อเน่ือง
ตลอด 24 ชัว่โมงแรก วนัต่อมาใหป้ระคบ 20-30 นาที    
วนัละ 3-4 คร้ัง ประคบจนกวา่หลอดเลือดด าอกัเสบจะหาย 
 

 
 

สรุป   
        แม้ว่าการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด าจะมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท่ีดี ส่ิงส าคญัยิ่งท่ี
พยาบาลจะให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ  เพื่อให้การดูแลการรักษาผา่นทางหลอดเลือดด ามีคุณภาพ 
ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนของผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยอยา่งรวดเร็ว การพยาบาลจะตอ้งมีเป้าหมาย
ก ากบั จะตอ้งใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสม มีการประเมินผลลพัธ์และความเหมาะสมของกิจกรรมการ
พยาบาลและการส่ือสารกบัสมาชิกทุกคนในทีมดูแลสุขภาพ 
      การส่งมอบความปลอดภยั การดูแลการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด าท่ีมีคุณภาพจึงตอ้งเปล่ียน
ขวดบรรจุสารละลายและชุดให้สารน ้ า การเปล่ียนต าแหน่งเข็ม การเปล่ียนวสัดุปิดเข็ม การดูแล
รักษาอยา่งระมดัระวงั ประสิทธิภาพของการพยาบาลท่ีเหมาะสมและการดูแลใกลชิ้ดจะช่วยลดความ
เส่ียงให้กับผูป่้วยและท าให้การรักษาผูป่้วยดีข้ึนพยาบาลจะต้องมีความรู้เก่ียวกับความเส่ียงท่ี
เก่ียวขอ้งและสามารถท่ีจะใชม้าตรการเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นแก่ผูป่้วย 
 

 


