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ผลของการแทงเข็ม AVF โดยใช้เทคนิค Constant site 

(Buttonhole technique) และเทคนิค Area puncture  

ต่อระยะเวลาในการกดห้ามเลือดหลังถอดเข็ม AVF  

และระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยขณะแทงเข็ม AVF  

ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษา 

โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 

 

                                                                         นนัทรตัน์  สุขถิน่ไทย* 
                                                                          อาภรณ์ สทิธปิระณตี** 

                                                                                 บรรลอืศกัดิ ์ธรรมนิตยางกูร * 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
*พยาบาล หอผูป้ว่ยโรคไตสงา่ นิลวรางกรู 
**หวัหน้าหอผูป้ว่ยโรคไตสงา่ นิลวรางกรู 

 



 

 

บทคดัย่อ 
 
 
ผลของการแทงเขม็ AVF โดยใช้เทคนิค Constant site (Buttonhole technique) และเทคนิค Area puncture ต่อ
ระยะเวลาในการกดห้ามเลือดหลงัถอดเขม็ AVF และระดบัความเจบ็ปวดของผูป่้วยขณะแทงเขม็ AVF ในผูป่้วยไตวาย
เรือ้รงัท่ีได้รบัการรกัษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม 
 

นนัทรตัน์  สขุถิน่ไทย วท.บ., อาภรณ์ สทิธปิระณีต พย.บ., บรรลอืศกัดิ ์ธรรมนิตยางกรู พย.บ. 
 
 
 
 
วตัถปุระสงค:์ การศกึษานี้เพื่อเปรยีบเทยีบผลของการแทงเขม็  AVF โดยใชเ้ทคนิค Constant site (Buttonhole technique) 
และเทคนิค Area puncture ต่อระยะเวลาในการกดหา้มเลอืดหลงัถอดเขม็ AVF และระดบัความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยขณะแทงเขม็ 
AVF 
 
วสัดแุละวิธีการ : เป็นการศกึษายอ้นหลงัโดยการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจาก Case record form ของผูป้ว่ยทีใ่ช ้  AVF ในการฟอก
เลอืด ณ หอผูป้ว่ยโรคไตสง่า นิลวรางกรู จาํนวน 21 คน โดยเกบ็ขอ้มลูระยะเวลาการกดหา้มเลอืดหลงัถอดเขม็  AVF และระดบั
ความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยขณะแทงเขม็ AVF เมื่อใชเ้ทคนิคการแทงเขม็แบบ  Area puncture ซึง่เป็นช่วงการใชเ้ขม็ปลายแหลมใน
การแทงเสน้ AVF  และเมื่อใชเ้ทคนิค  Constant site (buttonhole technique) ซึง่เป็นช่วงการใชเ้ขม็ปลายทู่แทงผ่านรเูขม็ตาม
แนวร่องเขม็ทีส่รา้งไว ้สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู คอื ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานและการทดสอบค่า Paired t - test  
 
ผลการศึกษา : พบว่า การแทงเขม็โดยใชเ้ทคนิค Constant site  ช่วยลดระยะเวลาการกดหา้มเลอืดหลงัถอดเขม็ AVF ไดด้กีว่า

การแทงเขม็โดยใชเ้ทคนิค Area puncture อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p  .01) ทัง้บรเิวณ Arterial site (Constant site : X   
4.19 ± 1.66 นาท,ี Area puncture : X   9.12 ± 2.36 นาท)ี และบรเิวณ Venous site (Constant site : X   3.92 ± 1.37 นาท ี
Area puncture : X   9.12 ± 2.36 นาที) และคะแนนความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยขณะแทงเขม็ AVF เมื่อใชเ้ทคนิค Constant site 
น้อยกว่าเมื่อแทงเขม็โดยใชเ้ทคนิค Area puncture อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p  .01) ทัง้บรเิวณ Arterial site (Constant site 
: X   1.20 ± 0.90, Area puncture : X  6.03 ± 0.90) และบรเิวณ Venous site (Constant site : X  1.38 ± 0.75, Area 
puncture : X   5.88 ± 0.82) 
 
สรปุ: การศกึษาครัง้นี้พบว่าเทคนิคการแทงเขม็แบบ Constant site (buttonhole technique) เป็นเทคนิคทีเ่หมาะสมต่อการแทง
เสน้เลอืด เน่ืองจากช่วยลดระยะเวลาการกดหา้มเลอืดหลงัถอดเขม็  AVF และลดระดบัความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยขณะแทงเขม็AVF 
อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ 
 
 
 
ค าส าคญั :  การฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม  การแทงเขม็ฟอกเลอืดตําแหน่งเดมิผ่านแนวร่องเขม็ทีส่รา้งไว ้ การแทงเขม็ฟอก
เลอืดบรเิวณใกลเ้คยีงตําแหน่งเดมิ   การกดหา้มเลอืด  ความเจบ็ปวด  
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Abstract 
 
 

Result of puncture technique in AVF using Buttonhole technique and area puncture technique: Effect on 
homeostasis after needle withdrawal and pain during needle puncture in chronic hemodialysis patients. 
 

Nuntarat Sukthinthai B.S.*, Aporn Sittipraneet B.N.*, Banluesak Tummanittayankoon B.N.* 
*Medical Nursing Division, Department of Nursing Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 
 
 
 
 
 
 
Background: The buttonhole (constant site) arteriovenous fistulae cannualtion technique, which inserted needle 
exactly the same site every dialysis session, offers the advantage of an easier cannulation procedure, less pain 
associated with cannulation, and fewer complications when compared with area puncture method.  
 
Objective: To compare arteriovenous fistula (AVF) puncture technique by using constant site method or area 
puncture method on the effect of homeostasis after needle withdrawal, and pain during needle puncture. 
 
Methods: The duration of hemostasis after needle withdrawal and pain during needle puncture of AVF were derived 
from retrospective chart review of 21 chronic hemodialysis patients at Siriraj Hospital. The data were collected in 3 
phases as following: 1) during using area puncture; 2) during constant site (buttonhole) puncture with sharp needle 
until form permanent tract; 3) during constant site puncture with blunt needle. 
 
Results:  Comparing with area puncture method, the duration of hemostasis after needle withdrawal in patients using 
constant site AVF puncture method was significantly shorter in both arterial (4.19 ± 1.66 mins vs. 9.12 ± 2.36 mins, 
p<0.01) and venous site (3.92 ± 1.37 mins vs. 9.12 ± 2.36 mins, p<0.01). The pain score during needle puncture of  
AVF in patients using constant site method was also significantly less than area puncture method in both arterial (1.20 
± 0.90 vs. 6.03 ± 0.90, p<0.01) and venous site (1.38 ± 0.75 vs. 5.88 ± 0.82, p<0.01).  
 
Conclusion: Constant site AVF puncture method is a useful technique to reduce the time for hemostasis after needle 
withdrawal and pain during needle puncture. 
 
 
 
Key words:  hemodialysis, constant site, buttonhole technique, area puncture, stop bleeding, pain 
 
 
 



 

 

บทน า 
          ผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม แพทยจ์ะทาํการผ่าตดัต่อเสน้เลอืดแดงและ
เสน้เลอืดดาํเขา้ดว้ยกนัเพื่อทาํเสน้เลอืดสาํหรบัฟอกเลอืด(1) ทีเ่รยีกว่า  AVF (Arteriovenous fistula) ซึง่ Brescia และคณะ
รายงานเป็นครัง้แรกในปีค.ศ.1966 (2) นบัว่าเป็นทางเลอืกอนัดบัแรกและเป็นวธิทีีน่ิยมมากทีส่ดุในการทาํ Vascular access  
แบบถาวรสาํหรบัใชใ้นการฟอกเลอืด (2,3) ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ทีจ่ะเกดิกบัหลอดเลอืดซึง่สง่ผลโดยตรงต่อผูป้ว่ย เช่น ระยะเวลา
ในการกดหา้มเลอืดเมื่อสิน้สดุการฟอกเลอืด ความเจบ็ปวดและความกลวัต่อการแทงเขม็  AVF การเกดิการขยายพองโตของ
หลอดเลอืด (Aneurysm) ซึง่ความคงทนในการใชง้านของหลอดเลอืด AVF นัน้ มปีจัจยัสาํคญัทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรงกบัพยาบาล
ไดแ้ก่ เทคนิคการแทงเขม็ AVF นัน่เอง (3,4)  เทคนิคการแทงเขม็ทีเ่หมาะสมสามารถช่วยลดภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิกบัหลอด
เลอืดได ้ (2) ซึง่เทคนิคการแทงเขม็ AVF ทีรู่จ้กัและใชก้นัแพร่หลายในสากลปจัจุบนัมอียู่ 3 แบบ (2,5) คอื 1. Area puncture 
technique เป็นเทคนิคการแทงเขม็โดยใชเ้ขม็ปลายแหลม (sharp needles) แทงผ่านผวิหนงัเขา้ไปในหลอดเลอืดโดยบรเิวณที่  
ลงเขม็จะใกลเ้คยีงกบัตําแหน่งเดมิทีเ่คยลงเขม็ไวทุ้กครัง้ซํ้าบรเิวณใกลเ้คยีงกนับ่อยๆทาํใหเ้สน้เลอืดบรเิวณนัน้เกดิการขยายพอง
ตวั (Aneurysm)(7)  ตนัในทีส่ดุ(2,4,6) 2. Rope ladder technique เป็นเทคนิคการแทงเขม็โดยใชเ้ขม็ปลายแหลม (sharp needles) 
แทงผ่านผวิหนงัเขา้ไปในหลอดเลอืด โดยบรเิวณทีล่งเขม็กระจายไปตามแนวเสน้ AVF ห่างจากบรเิวณเดมิ 2-3 เซนตเิมตร 
เทคนิคน้ีมขีอ้เสยีคอื เกดิการขยายพองโตของหลอดเลอืดตลอดแนวเสน้  AVF แต่กรณี  Area puncture technique จะเกดิการ
ขยายพองโตของหลอดเลอืดเฉพาะบรเิวณเท่านัน้ (2,5) 3. Constant site  technique (Buttonhole technique)(4) เป็นเทคนิคการ
แทงเขม็โดยใชเ้ขม็ปลายทู่ (Blunt needles) สอดผ่านร่องทีส่รา้งไวบ้นผวิหนงัและผนงัหลอดเลอืด เทคนิคน้ีเริม่ในทวปียุโรปมา
นานกว่า 30 ปี เริม่ใชค้รัง้แรกในประเทศโปแลนดเ์มื่อปี ค.ศ. 1977 โดยใชใ้นผูป้ว่ย Home hemodialysis และแพร่หลายมาใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิาเมื่อปี ค.ศ. 1997 (4,5,7) ต่อมามกีารแทงเขม็ดว้ยเทคนิคน้ีมากขึน้ซึง่ NKF-K/DOQI Clinical Practice 
Guidelines for Vascular Access ไดแ้นะนําใหใ้ชว้ธิกีารแทงเขม็แบบ Buttonhole technique (Constant site  technique ) ใน 
Vascular Access ชนิด Arteriovenous fistula (8) ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2000    
 ผูป้ว่ยทีม่ารบัการฟอกเลอืด ณ หอผูป้ว่ยโรคไตสง่า นิลวรางกรู ตกึผะอบชัน้  3 โรงพยาบาลศริริาช รอ้ยละ  50               
รบัการฟอกเลอืดสปัดาหล์ะ 2 ครัง้โดยมผีูป้ว่ยทีใ่ช ้AVF ในการฟอกเลอืดคดิเป็นรอ้ยละ 76 ของผูป้ว่ยทัง้หมด และไดร้บัการแทง
เขม็ดว้ยวธิ ี Area puncture technique คดิเป็นรอ้ยละ  95 และวธิ ีRope ladder technique คดิเป็นรอ้ยละ 5 ซึง่เป็นจาํนวนที ่
น้อยมาก เนื่องจากการแทงเขม็วธิี Rope ladder technique น้ีจะเหมาะสมกบัผูป้ว่ยทีม่ลีกัษณะเสน้เลอืดทีเ่หน็ไดช้ดัเจนและลาํ
เสน้ตรงไม่คดเคีย้ว มรีะยะแนวเสน้ยาวพอในการเปลีย่นตําแหน่งการแทงเขม็  AVF ในแต่ละครัง้ทีผู่ป้ว่ยมารบัการฟอกเลอืด              
ซึง่ลกัษณะเสน้เลอืดดงักล่าวพบไดน้้อย สว่นมากผูป้ว่ยมกัมลีกัษณะเสน้เลอืดทีค่ดเคีย้ว แนวเสน้เลอืดไม่ชดัเจนและมรีะยะแนว
เสน้ทีจ่าํกดัจงึนิยมใชเ้ทคนิค Area puncture เป็นสว่นใหญ่ ดงันัน้ในงานวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัและคณะจงึสนใจศกึษาผลของการแทง
เขม็ AVF เฉพาะเทคนิคการแทงเขม็แบบ Area puncture และเทคนิค  Constant site ( Buttonhole technique) เท่านัน้                   
จากประสบการณ์การปฏบิตังิานและการรวบรวมขอ้มลูพบว่า การแทงเขม็โดยใชเ้ทคนิค  Area puncture  พบภาวะแทรกซอ้น
หลายประการทีส่าํคญัและมผีลต่อผูป้ว่ย ไดแ้ก่ การกดหา้มเลอืดภายหลงัถอดเขม็ AVF ซึง่ใชเ้วลามากกว่า 20 นาท ีบางครัง้เกดิ
เลอืดไหลซํ้าหลงัปิดแผลแลว้ ทาํใหผู้ป้ว่ยตอ้งสญูเสยีเลอืด นอกจากน้ียงัพบว่า ผูป้ว่ยเกดิความกลวัและเจบ็ปวดขณะแทงเขม็ 
AVF การขยายพองโตของหลอดเลอืด (Aneurysm) และการตบีตนัของหลอดเลอืด (Stenosis) เป็นตน้ ซึง่จากการศกึษาทบทวน
ผลการวจิยัต่างประเทศพบว่า การแทงเขม็  AVF โดยใชเ้ทคนิค Constant site (Buttonhole technique) สามารถลด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ได ้แต่เน่ืองจากความแตกต่างของวถิกีารดาํเนินชวีติ การรบัประทานอาหาร ภาวะโภชนาการ สรรี ะภาพ
ทางผวิหนงั รวมทัง้ความถีข่องการฟอกเลอืดในผูป้ว่ยคนไทยแตกต่างจากผูป้ว่ยต่างประเทศ ดว้ยเหตุน้ีทางหน่วยงานไดเ้ลง็เหน็
ประโยชน์จากการใชเ้ทคนิค Constant site ดงักล่าวเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลอืด จงึสนบัสนุน สง่เสรมิทมีผูว้จิยัให้
ไดร้บัการศกึษาอบรม เทคนิคการแทงเขม็แบบ Constant site จนผูว้จิยัและคณะเกดิความมัน่ใจในการแทงเขม็ดว้ยเทคนิค  
Constant site และไดนํ้ามาปรบัใชก้บัผูป้ว่ยทีม่ลีกัษณะเสน้เลอืดทีค่ดเคีย้ว แนวเสน้เลอืดไม่ชดัเจนและมรีะยะแนวเสน้เลอืดที่
จาํกดัก่อนเป็นกลุ่มแรก โดยมกีารเกบ็ขอ้มลู ระยะเวลาในการกดหา้มเลอืดภายหลงัถอดเขม็  AVF  และระดบัความเจบ็ปวดขณะ
แทงเขม็AVF โดยบนัทกึขอ้มลูทีไ่ดล้งในแบบบนัทกึทีท่มีผูว้จิยัไดจ้ดัทาํขึน้ระหว่างเดอืน กุมภาพนัธ ์2551 - เดอืนธนัวาคม 2551  
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 ดว้ยเหตุนี้ผูว้จิยัและคณะจงึตอ้งการศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงั เพื่อเปรยีบเทยีบระยะเวลาในการกดหา้มเลอืดภายหลงัถอด
เขม็ AVF  และระดบัความเจบ็ปวดขณะแทงเขม็ AVF โดยการใชเ้ทคนิค  Constant site (Buttonhole technique) และเทคนิค 
Area puncture ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาจะนํามาใชใ้นการพฒันามาตรฐานรปูแบบการแทงเขม็ AVF ภายในหอผูป้ว่ยไตเทยีม
ผอบชัน้ 3 และสามารถขยายผลไปยงัหน่วยไตเทยีมทุกหน่วยในโรงพยาบาลศริริาชใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั อนัจะทาํให้              
ลดภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิแก่หลอดเลอืดของผูป้ว่ย 
 

วสัดแุละวิธีการ 
         การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัศกึษายอ้นหลงั (Retrospective study design) โดยศกึษาเปรยีบเทยีบในกลุ่มตวัอย่าง               
คนเดยีวกนัเปรยีบเทยีบก่อนและหลงั (one group pre - post test) เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบบนัทกึขอ้มลู (Case 
record form) ประกอบดว้ย ขอ้มลูสว่นบุคคล (เพศ อายุ โรคร่วม ตําแหน่งทีท่าํผ่าตดัเสน้เลอืด จาํนวนครัง้ในการฟอกเลอืดต่อ
สปัดาห ์จาํนวนครัง้ในการแทงเขม็ก่อนการเกดิแนวร่องเขม็) ระยะเวลาการกดหา้มเลอืดภายหลงัถอดเขม็  AVF และระดบัความ
เจบ็ปวดขณะแทงเขม็ AVF ทัง้นี้ผูว้จิยัและคณะไดแ้บ่งระยะการเกบ็ขอ้มลู ออกเป็น 3 ระยะ คอื 

ระยะท่ี 1 (Phase 1) ระยะการใชเ้ทคนิคการแทงเขม็แบบ Area puncture ซึง่เป็น ช่วงการ   ใชเ้ขม็ปลายแหลมในการ
แทงเสน้ AVF เกบ็ขอ้มลู      จาํนวน 8 ครัง้ ตดิต่อกนั 

ระยะท่ี 2 (Phase 2) ระยะการใชเ้ทคนิคการแทงเขม็แบบ Constant site      (Buttonhole       technique) โดยใชเ้ขม็
ปลายแหลมในการแทง เสน้ AVFเพื่อสรา้งแนวร่องเขม็ เกบ็ขอ้มลูทุกครัง้จนกว่าจะเกดิแนวร่อง
เขม็ (สามารถเปลีย่นไปใชเ้ขม็ปลายทู่แทงผ่านรเูขม็ได)้ 

ระยะท่ี 3 (Phase 3) ระยะการใชเ้ขม็ปลายทู่แทงผ่านรเูขม็ตามแนวร่องเขม็ทีส่รา้งไว ้เกบ็ขอ้มลูจาํนวน 8 ครัง้ตดิต่อกนั  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 โดยคดัเลอืกเวชระเบยีนผูป้ว่ยทีอ่ยู่ตามเกณฑค์ดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 21 คน รวบรวมขอ้มลูในแบบบนัทกึ
ขอ้มลู (Case record form) ตัง้แต่เดอืนกุมภาพนัธ ์- มถุินายน 2551 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 ในการวจิยัครัง้นี้ใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเรจ็รปู วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบุคคลของกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา
คอื การแจกแจงความถี ่ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบระยะเวลาในการกดหา้มเลอืด
ภายหลงัถอดเขม็ AVF และระดบัคะแนนความเจบ็ปวดขณะแทงเขม็ AVF ขณะใชเ้ทคนิคการแทงเขม็แบบ  Area puncture ซึง่
เป็นช่วงการใชเ้ขม็ปลายแหลมในการแทงเสน้ AVF  และขณะใชเ้ทคนิค Constant site (buttonhole technique) ซึง่เป็นช่วงการ
ใชเ้ขม็ปลายทู่แทงผ่านรเูขม็ตามแนวร่องเขม็ทีส่รา้งไว ้โดยใชส้ถติ ิPaired t - test 
 

ผลการศึกษา 
พบว่าผูป้ว่ยฟอกเลอืดทีใ่ชเ้สน้เลอืดถาวร จาํนวน  21 คน เป็น เพศชาย 15 คน (รอ้ยละ 71.4) เพศหญงิ 6 คน (รอ้ยละ 

28.6) สว่นใหญ่มอีายุอยู่ระหว่าง 40 – 50 ปี 9 คน (รอ้ยละ 42.7) มโีรคร่วมเบาหวาน 3 คน (รอ้ยละ 14.3) ตําแหน่งทีท่าํผ่าตดั 
AVF บรเิวณ Left  forearm 8 คน (รอ้ยละ 38.1) บรเิวณ Left upper arm 6 คน (รอ้ยละ  28.6) บรเิวณ Right  forearm 2 คน  
(รอ้ยละ 9.5) บรเิวณ Right upper arm 5 คน (รอ้ยละ 23.8) ความถีใ่นการฟอกเลอืด 2 ครัง้/สปัดาห ์13 คน (รอ้ยละ 61.9) และ
ความถีใ่นการฟอกเลอืด 3 ครัง้/ สปัดาห ์ 8 คน (รอ้ยละ 38.1) และจาํนวนครัง้เฉลีย่ในการในการแทงเขม็ AVF ก่อนเกดิแนวร่อง
เขม็เท่ากบั 9.43 ครัง้  

 จากการศกึษาเปรยีบเทยีบระยะเวลาในการกดหา้มเลอืดหลงัถอดเขม็  AVF ระหว่างการแทงเขม็โดยใชเ้ทคนิค  
Constant site กบัเทคนิค Area puncture ในผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม พบว่า 
การแทงเขม็ AVF โดยใชเ้ทคนิค Constant site มคี่าเฉลีย่ของระยะเวลาในการกดหา้มเลอืดภายหลงัถอดเขม็ AVF และค่าเฉลีย่
ของคะแนนความเจบ็ปวดทัง้บรเิวณ Arterial site และบรเิวณ  Venous site น้อยกว่าการแทงเขม็ AVF โดยใชเ้ทคนิค Area 
puncture ดงัตารางที ่1 และ 2 
 



 

 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลาในการกดห้ามเลือดบรเิวณ Arterial site และบรเิวณ Venous site ภายหลงั
ถอดเขม็ AVF ระหว่างการแทงเขม็โดยใชเ้ทคนิค Area puncture และเทคนิค Constant site                                   
ดว้ยสถติ ิPaired t-test (n=21) 

 ระยะเวลาในการกดหา้มเลอืด (นาท)ี  (Mean ± SD) 
p-value Constant site technique Area puncture technique 

Arterial site                   4.19 ±  1.66 9.00  ± 2.36 0.000*  
Venous site                   3.92  ± 1.37 9.00  ± 2.36 0.000* 

         * p-value < 0.01 
 
 
ตารางท่ี 2   เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัคะแนนความเจบ็ปวดขณะแทงเขม็ AVF บรเิวณ Arterial site และบรเิวณ Venous site 

ระหว่างการแทงเขม็โดยใชเ้ทคนิค Area puncture และเทคนิค Constant site ดว้ยสถติ ิPaired t-test (n=21) 
 ระดบัคะแนนความเจบ็ปวด (Mean ± SD)                

p-value Constant site technique Area puncture technique 

Arterial site                   1.20  ± 0.90                     6.03  ± 0.90                      0.000*  
Venous site                   1.38  ± 0.75                     5.88  ± 0.82                      0.000* 

         * p-value < 0.01 
 
 
การอภิปรายผลการวิจยั 
 

 การศกึษาครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่าเทคนิค Constant site เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการใชเ้ทคนิค Area puncture สามารถลด
ระยะเวลาในการกดหา้มเลอืดภายหลงัถอดเขม็ AVF และลดระดบัความเจบ็ปวดขณะแทงเขม็ AVF ไดอ้ย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ
(p < 0.01) ผลการวจิยัครัง้นี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  Marticorena Rosa M และคณะ(9) ซึง่เป็นการศกึษาในผูป้ว่ยคนเดยีว 
และยงัพบงานวจิยัของ Annemarie M และคณะ (7) ซึง่เป็นการศกึษาในผูป้ว่ยคนเดยีวกนัซึง่แทงเขม็ดว้ยตวัเอง และนอกจากนี้
ยงัพบงานวจิยัของ Loon Magda M. van และคณะ(10)  ทีศ่กึษาในกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มโดยกลุ่มหนึ่งใชเ้ทคนิคการแทงเขม็แบบ 
rope-ladder และอกีกลุ่มหนึ่งใชเ้ทคนิคการแทงเขม็แบบ Constant site ซึง่ทัง้ 3 งานวจิยัรายงานผลเช่นเดยีวกนัถงึการลดลง
ของระยะเวลาการกดหา้มเลอืดและระดบัความเจบ็ปวดขณะแทงเขม็ AVF อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิผลการศกึษาครัง้นี้อธบิาย
ไดว้่าเทคนิค Constant site เป็นเทคนิคทีต่อ้งใชเ้ขม็ปลายแหลมในการแทงซํ้าตําแหน่งเดมิ องศาเดมิ และความลกึเท่าเดมิซํ้าๆ 
กนัเพื่อทาํใหเ้กดิเป็นแนวร่องเขม็ ซึง่ลกัษณะการแทงเขม็ดงักล่าวทาํใหเ้กดิการทาํลายเนื้อเยื่อบรเิวณหลอดเลอืด รวมทัง้ยงัทาํ
ใหเ้กดิการตดัขาดของเสน้ใยประสาทบรเิวณดงักล่าวอกีดว้ย(4) จากการถูกทาํลายของเน้ือเยื่อจากการแทงเขม็ดว้ยเทคนิค
ดงักล่าวทาํใหเ้น้ือเยื่อบรเิวณนัน้เปลีย่นเป็นรอยแผลเป็นตลอดแนวร่องเขม็จงึสง่ผลใหร้ะดบัความเจบ็ปวดลดลงเมื่อแทงเขม็ผ่าน
แนวร่องดงักล่าว(4, 9-12) และกรณีทีร่ะยะเวลาในการกดหา้มเลอืดลดลงจากการใชเ้ทคนิคน้ี อธบิายไดเ้น่ืองจากการใชเ้ขม็ปลายทู่
แทนการใชเ้ขม็ปลายแหลมเพื่อแทงผ่านแนวร่องเขม็ทีส่รา้งไว ้ทาํใหไ้ม่มกีารทาํลายเนื้อเยื่อของผนงัหลอดเลอืดขณะแทงผ่าน
ผนงัหลอดเลอืด และขณะถอดเขม็ภายหลงัเสรจ็สิน้การฟอกเลอืด การกดหา้มเลอืดจงึเป็นการกดเฉพาะรอยแผลทีใ่ชส้อดเขม็
ฟอกเลอืดบรเิวณชัน้ผวิหนงัเท่านัน้ ซึง่แตกต่างจากการใชเ้ขม็ปลายแหลมในการแทงเสน้ฟอกเลอืดแบบเทคนิค  Area puncture 
ซึง่เขม็ปลายแหลมทาํใหม้กีารทาํลายผนงัหลอดเลอืดใหฉ้ีกขาด ดงันัน้การกดหา้มเลอืดเมื่อถอดเขม็ฟอกเลอืดจงึตอ้งกดหา้ม
เลอืดทีบ่รเิวณหลอดเลอืดและทีบ่รเิวณผวิหนงัทาํใหใ้ชเ้วลาในการกดหา้มเลอืดมากกว่า(13,14)  
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โครงการประชมุวิชาการ ประจ าปี 2553 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 เติมเต็มวิถีความเป็นเลิศขององค์กร 

 นอกจากนี้การศกึษายงัพบว่าเทคนิค Constant site สามารถเพิม่ประสทิธภิาพ ในการแทงเขม็ AVF ในแง่ความแม่นยาํ
ในการแทงเขม็ ลดอตัราการแทงเขม็พลาด (7,9) เน่ืองจากเป็นการแทงเขม็ในตําแหน่งเดมิ และยงัลดความกลวัความเจบ็ปวดขณะ
แทงเขม็ AVF (2) ซึง่มผีลต่อจติใจของผูป้ว่ยและยงัช่วยสรา้งทศันคตทิีด่ต่ีอการแทงเขม็ฟอกเลอืดในผูป้ว่ยอกีดว้ย เน่ืองจากความ
กลวัเจบ็ปวดทีจ่ะตอ้งถูกแทงเขม็ฟอกเลอืดทาํใหผู้ป้ว่ยจาํนวนมากปฏเิสธทีจ่ะรบัการผ่าตดัเตรยีมเสน้เลอืดถาวรสาํหรบัฟอก
เลอืด(1) ทาํใหเ้มื่อถงึเวลาทีผู่ป้ว่ยตอ้งไดร้บัการฟอกเลอืดตอ้งเสยีค่าใชจ้่ายในการใสส่ายฟอกเลอืดชัว่คราว ซึง่นอกจากเป็นการ
สิน้เปลอืงค่าใชจ้่ายแลว้การใสส่ายฟอกเลอืดชัว่คราวยงัเป็นสาเหตุของการตดิเชือ้ เนื่องจากการใสค่าสายฟอกเลอืดอกีดว้ย 
ดงันัน้การใชเ้ทคนิค Constant site จงึเป็นเทคนิคหน่ึงทีเ่ป็นทางเลอืกใหม่ของผูป้ว่ยและทาํใหเ้กดิทศันคตทิีด่ต่ีอการแทงเขม็ใน
การฟอกเลอืด ซึง่จะสามารถลดปญัหาการปฏเิสธการผ่าตดัเตรยีมเสน้เลอืดถาวรสาํหรบัฟอกเลอืดในผูป้ว่ยลงได ้แต่เน่ืองจาก
เทคนิคน้ีเพิง่เริม่ใชใ้นหน่วยงานจงึมคีวามชาํนาญจาํกดัอยู่เฉพาะพยาบาลกลุ่มผูท้าํวจิยั การพฒันาต่อไปคอืการเผยแพร่เทคนิค
การแทงเขม็แบบ Constant site ใหแ้ก่บุคลากรในหน่วยงานโดยทัว่ถงึเพื่อใหเ้กดิความชาํนาญและสามารถปฏบิตัไิด ้และยงั
สามารถขยายผลต่อยอดไปยงัผูป้ว่ยเพื่อกลบัไปทาํ Home hemodialysis ต่อไปในอนาคตอกีดว้ย ในการศกึษานี้ยงัไม่มกีาร
ตดิตามการตดิเชือ้ในผูป้ว่ยทีม่โีรคร่วมเบาหวาน จงึควรตดิตามภาวะน้ีในการศกึษาครัง้ต่อไป รวมทัง้การตดิตามผลของการใช้
เทคนิคน้ีต่อการเกดิเสน้เลอืดโปง่พอง 
 
สรปุ  

เทคนิคการแทงเขม็แบบ Constant site (buttonhole technique) เป็นเทคนิคทีช่่วยลดระยะเวลาการกดหา้มเลอืดหลงั
ถอดเขม็ AVF และลดระดบัความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยขณะแทงเขม็AVF อย่างมนียัสาํคญัทางสถติถิงึแมว้่าเทคนิค Constant site 
จะมขีอ้จาํกดัมากสาํหรบัพยาบาลในการสรา้งแนวร่องเขม็ เน่ืองจากตอ้งใชพ้ยาบาลคนเดยีว แทงเขม็ในตําแหน่ง ความลกึ และ
มุมเขม็เท่าเดมิทุกครัง้ แต่หลงัจากสรา้งแนวร่องเขม็ไดแ้ลว้ เทคนิค Constant site นี้มปีระโยชน์มากต่อการลดภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้กบัหลอดเลอืด ผูว้จิยัและคณะจงึเหน็ถงึประโยชน์ในการขยายผลการใชเ้ทคนิค Constant site ในการแทงเขม็ 
AVF ไปยงัหน่วยไตเทยีมอื่นๆ ในศริริาชต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  

การศกึษาน้ียงัไม่มกีารตดิตามการตดิเชือ้ในผูป้ว่ยทีม่โีรคร่วมเบาหวาน รวมทัง้การตดิตามผลของการใชเ้ทคนิคน้ีต่อ
การเกดิเสน้เลอืดโปง่พองจงึควรตดิตามภาวะน้ีในการศกึษาครัง้ต่อไป นอกจากนี้การเตรยีมแนวร่องเขม็ตอ้งใชร้ะยะเวลาอย่าง
น้อย 8-12 ครัง้ จงึควรมกีารเตรยีมแนวร่องเขม็ใหก้บัผูป้ว่ยก่อนทีผู่ป้ว่ยจะเขา้มารกัษาดว้ยการฟอกเลอืดซึง่จะเป็นการลดความ
กลวัและลดความเจบ็ปวดเมื่อผูป้ว่ยตอ้งมารบัการฟอกเลอืดอย่างต่อเน่ืองต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารยน์ายแพทยส์มเกยีรต ิวสวุฏัฏกุล หวัหน้าหน่วยวกักะวทิยา และทีป่รกึษาโครงการไดแ้ก่ ผูช้่วย
ศาสตราจารยน์ายแพทยท์ว ีชาญชยัรุจริา แพทยป์ระจาํสาขาวชิาวกักะวทิยา    นางสาวปรดีาภรณ์ สปีากด ีหวัหน้างานวจิยัและ
วชิาการ และนางสาวชรสันิกลู ยิม้บุญณะ  หวัหน้าหน่วยวจิยัการพยาบาล นายสทุธพิล อุดมพนัธุรกั นกัวจิยั สถานสง่เสรมิการ
วจิยั รวมถงึพยาบาลประจาํหอผูป้ว่ยโรคไตสง่า นิลวรางกรู และผูป้ว่ยโรคไตทีร่บัการฟอกเลอืดทุกท่าน  
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