
บทความพิเศษ [TUH Journal online Volume 6 No.1 January – April 2021] 
 

 

 
      21 

 
  

Neonate Vein Finder 
เรณู  ชมพิกุล1, ศิวรัศม์ิ  สีพันธ์1 

Raynoo  Chompikul1, Siwarus  Sriphan1 

Received: January 8, 2021 
Received in revision: April 3, 2021 

Accepted: April 20, 2021 

บทคัดย่อ 
ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาสุขภาพที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทุกราย

จ าเป็นต้องได้รับการเจาะเลือดส่งตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา รวมถึงการเปิดหลอดเลือดเพ่ือให้
สารน  าทางหลอดเลือดด า ผู้ป่วยได้รับการแทงเข็มเฉลี่ย 2.35 ครั งกว่าจะส าเร็จ โดยอัตราการเปิดหลอด
เลือดด าได้ส าเร็จในครั งแรกมีเพียงร้อยละ 53 ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการท าหัตถการเจาะเลือด
และเปิดหลอดเลือดด าได้แก่ ประสบการณ์ของพยาบาลในการเปิดหลอดเลือดด าในเด็ก สรีรวิทยาของ
ทารกแรกเกิดที่มีขนาดหลอดเลือดด าส่วนปลายขนาดเล็กและเปราะแตกง่าย มีความเสี่ยงสูงต่อการรั่วซึม
ของสารน  าและยาออกนอกหลอดเลือดด า ผู้ป่วยทารกไม่ให้ความร่วมมือ และการหดตัวของหลอดเลือด
จากภาวะช็อค หรือในทารกที่มีภาวะบวมน  าจะไม่สามารถมองเห็นหลอดเลือดผ่านผิวหนังทารกได้ชัดเจน 
ท าให้หัตถการการเจาะเลือดและเปิดหลอดเลือดด าในผู้ป่วยทารกเป็นเรื่องที่ยากยิ่งส าหรับพยาบาลและมี
ความแตกต่างจากผู้ป่วยในช่วงวัยอ่ืน 

Neonate Vein Finder เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยในการหาหลอดเลือดด าส่วนปลายในทารกแรกเกิดที่มี
น  าหนักตัวมากกว่า 2,500 กรัม ใช้วิธีการ transillumination โดยวางแสงไฟที่มีความยาวคลื่นในช่วงอิน
ฟาเรดชนิดใกล้ (near infrared, NIR) ใต้ผิวหนังบริเวณที่ต้องการเจาะเลือดหรือเปิดหลอดเลือดทารกให้
แสงไฟสะท้อนผ่านผิวหนังทารกที่มีความบางท าให้สามารถมองเห็นหลอดเลือดด าส่วนปลายผ่านผิวหนัง
ทารกได้ชัดเจนขึ น มีขนาดที่เหมาะสมกับสรีรวิทยาทางกายภาพของทารก ช่วยเพ่ิมความแม่นย าในการ
เจาะเลือดและเปิดหลอดเลือดให้สารน  าและยาทางหลอดเลือดด า สามารถลดจ านวนครั งในการแทงเข็ม
ผ่านผิวหนังและลดระยะเวลาของความเจ็บปวดทรมานจากการเจาะเลือดและเปิดหลอดเลือดในทารก
แรกเกิด และมีความปลอดภัย 
 
ค ำส ำคัญ : การเปิดหลอดเลือดให้สารน  าทางหลอดเลือดด า, การเจาะเลือด, ทารกแรกเกิด 
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Abstract 

 All sick newborn infants admitted to the neonatal care unit required venipuncture 
for both further investigation, treatment and vascular access. Mean number of attempt to 
success venipunctures is 2. 35 times.  Success rate of venipuncture at the first attempt is 
53% .  Many factors are associated with venipunctures success rate such as nurses 
experience in infant venipuncture, small newborn infants and fragile vessels. These factors 
lead to higher risk for extravasation, less patient cooperation, vasoconstriction in shock 
infant or infant with skin edema which makes venipuncture more difficult. 

 Neonatal vein finder is an equipment using near infrared light to assist in localizing 
vessels in infants with body weight <2500 gm by transillumination. The equipment is safe 
and has a proper size for the infants.  It provides more accuracy in venipuncture, reduces 
the number of attempt to achieve venous access which can reduce the pain in the infant. 

Keyword : peripheral IV catheter insertion, venipuncture, newborn, infant, infrared    
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บทน ำ 

ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาสุขภาพมีความ
จ าเป็น เข้ารับการรักษาตัวในหออภิบาลทารก
แรกเกิด  ทารกทุกรายได้รับการเจาะเลือดส่ง
ตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา รวมถึงการ
เปิดหลอดเลือดให้สารน  าทางหลอดเลือดด า ใน
ต่ างประเทศ พบรายงานการศึ กษา อัตรา
ความส าเร็จในการเปิดหลอดเลือดให้สารน  าทาง
หลอดเลือดด าในผู้ป่วยทารกแรกเกิด พบว่าอัตรา
การเปิดหลอดเลือดให้สารน  าทางหลอดเลือดด า
ได้ส าเร็จในครั งแรกมีเ พียงร้อยละ45[1] พบ
รายงานว่ าผู้ ป่ วยเด็กที่ เข้ ารับการรักษา ใน
โ ร งพยาบาลจะได้ รั บการแทง เข็ ม เ พ่ื อ ให้
สารละลายทางหลอดเลือดด าเฉลี่ย 2-3 ครั งต่อ
วัน โดยได้รับการแทงเข็มรวมมากที่สุดถึง 7 ครั ง
ต่อวัน[2]  ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการท า
หัตถการเจาะเลือดและการเปิดหลอดเลือดให้
สารน  าทางหลอดเลือดด า ได้แก่  ปัจจัยด้าน
พยาบาล ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ใน
การเปิดหลอดเลือดให้สารน  าทางหลอดเลือดด า
ในเด็ก จ านวนครั งในการเปิดหลอดเลือดให้สาร
น  าทางหลอดเลือดด าต่อสัปดาห์ ทักษะและความ
ช านาญของพยาบาล [3] ส่วนปัจจัยด้านผู้ป่วย 
พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับด้านกายภาพและ
สรีรวิทยาของทารกแรกเกิดที่มีขนาดหลอดเลือด
ด าส่วนปลายขนาดเล็กและเปราะแตกง่าย มี
ความเสี่ยงสูงต่อการรั่วซึมของสารน  าและยาออก
นอกหลอดเลือดด า  ผู้ป่วยทารกไม่ให้ความ
ร่วมมือ และการหดตัวของหลอดเลือดจาก
ภาวะช็อค หรือในทารกที่มีภาวะบวมน  าจะไม่
สามารถมองเห็นหลอดเลือดผ่านผิวหนังทารกได้
ชัดเจน  ท าให้หัตถการการเจาะเลือดและการเปิด
หลอดเลือดให้สารน  าทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วย

ทารกเป็นเรื่องที่ยากยิ่งส าหรับพยาบาลและมี
ความแตกต่างจากผู้ป่วยในช่วงวัยอ่ืน 

ผลกระทบเมื่อทารกได้รับการเจาะเลือด
และการเปิดหลอดเลือดหลายครั ง มีผลให้เกิด
ความเจ็บปวดส่งผลให้ร่างกายทารกมีปฏิกิริยา
ตอบสนองซึ่งมีผลต่อการท างานในระบบต่าง ๆ 
ของร่างกายและอวัยวะที่ส าคัญ โดยทารกจะเกิด
ความเครียด มีอัตราการเต้นของหัวใจและอัตรา
การหายใจเพ่ิมขึ น ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ลดลง รบกวนความสมดุลของกลูโคส ท าให้ระดับ
น  าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ น  ท า
ให้เกิดความดันในกะโหลกศรีษะสูงขึ นในทารก
คลอดก่อนก าหนดอาจส่งผลให้มีเลือดคั่งในสมอง 
เนื อเยื่อถูกท าลายมากขึ น  ท าให้ต้องใช้พลังงาน
สะสมมากขึ น มีผลท าให้การเจริญเติบโตช้าลง 
ทารกมีพฤติกรรมร้องกวน  รบกวนแบบแผน
กิจวัตรประจ าวันท าให้นอนหลับพักผ่อนน้อยลง 
จ านวนครั งของการแทงเข็มให้สารน  าทางหลอด
เลือดด า เป็นความเจ็บปวดที่มีผลกระทบต่อจิตใจ
เด็กและพ่อแม่อย่างมาก เป็นประสบการณ์
เลวร้ายส าหรับผู้ป่วยเด็กซึ่งมีผลอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน [4] ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบิดา
มารดาและทารกไม่ดี อีกทั งยังมีผลกระทบต่อการ
ให้การพยาบาล เช่น ผู้ดูแลเกิดความไม่พอใจใน
การให้บริการ อาจเกิดอันตรายต่อทารกหากไม่ได้
รับยาและสารน  าตามแผนการรักษา เสียค่าใช้จ่าย
จากการใช้เวชภัณฑ์ที่เ พ่ิมขึ น  อีกทั งยังท าให้
พยาบาลเกิดความเครียดและต้องใช้เวลามากขึ น
ในการเปิดหลอดเลือดให้สารน  าทางหลอดเลือด
ด าใหม่ เนื่องจากการเปิดหลอดเลือดให้สารน  า
ทางหลอดเลือดด าเป็นหัตถการที่มีความจ าเป็น
ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาในภาวะวิกฤต 
ความยากล าบากในการท าหัตถการดังกล่าวจึง
ส่ งผลกระทบทั งต่อบุคลากรทางการแพทย์
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ครอบครัวและผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความล่าช้าใน
การวินิจฉัยโรคและรักษาผู้ป่วย 

ปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่ช่วยเพ่ิมความ
แม่นย าใน  การเจาะเลือดและเปิดหลอดเลือด 
โดยใช้แสงอินฟราเรดชนิดใกล้ (near infrared, 
NIR) ฉายบนผิวหนังจะสะท้อนภาพหลอดเลือด
ให้เห็น [5-6] และวิธีการ transillumination[7-8]      
โดยวางแสงไฟที่มีความยาวคลื่นในช่วง NIR ใต้
ผิวหนังบริเวณท่ีต้องการเจาะเลือดหรือเปิดหลอด
เลือดทารกให้แสงไฟสะท้อนผ่านผิวหนังทารกที่มี
ความบางท าให้สามารถมองเห็นหลอดเลือดด า
ส่วนปลายผ่านผิวหนังทารกได้ชัดเจนขึ น แต่ยัง
พบปัญหาว่าอุปกรณ์มีราคาสูงและมีขนาดรูปร่าง
ของอุปกรณ์นั นไม่เหมาะสมกับสรีระวิทยาทาง
กายภาพของทารก จึงต้องการพัฒนาอุปกรณ์ที่ใช้
ในการส่องหาหลอดเลือดด าส่วนปลายของทารก
แรกเกิดที่มีคุณสมบัติที่สามารถส่องผ่านผิวหนัง
ทารกที่มีน  าหนักตัวมากกว่า 2,500 กรัม มีขนาด
ที่เหมาะสมกับสรีรวิทยาทางกายภาพของทารก 
เพ่ือช่วยเพ่ิมความแม่นย าในการเจาะเลือดและ
เปิดหลอดเลือดให้สารน  าและยาทางหลอดเลือด
ด า ลดจ านวนครั งในการแทงเข็มผ่านผิวหนังและ
ลดระยะเวลาของความเจ็บปวดทรมานจากการ
เจาะเลือดและเปิดหลอดเลือดในทารกแรกเกิด 
และมีความปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือสร้างอุปกรณ์ส่องหาหลอดเลือดด า
ส่วนปลายในทารกแรกเกิด ส าหรับใช้ในการเจาะ
เลือดและเปิดหลอดเลือดให้สารน  าทางหลอด
เลือดด า 

2. เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าให้การเจาะเลือด
และเปิดหลอดเลือดให้สารน  าทางหลอดเลือดด า 

และลดจ านวนครั งในการแทงเข็มผ่านผิวหนังและ
ลดระยะเวลาของความเจ็บปวดทรมานจากการ
เจาะเลือดและเปิดหลอดเลือดในทารกแรกเกิด 

วิธีด ำเนินกำร 

1. วิเคราะห์สภาพปัญหา 

ค้นหาปัญหาที่เกิดขึ นจากการท างาน 
และหาแนวทางแก้ ไขปัญหาโดยการสร้ า ง
นวัตกรรมให้สอดคล้องเพ่ือแก้ไขปัญหา 

2. ทบทวนทฤษฎี แนวคิด และวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง  

   2.1. ระบบหมุนเวียนเลือดในร่างกาย 

   2.2. ต าแหน่งหลอดเลือดด าส่วนปลายที่ใช้ใน
การเจาะเลือดและเปิดหลอดเลือดให้สารน  าใน
ทารก 

   2.3. การเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า  

   2.4. การเปิดหลอดเลือดให้สารน  าทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายในทารก 

   2.5. การดูดกลืนแสงของเนื อเยื่อและหลอด
เลือดด า 

   2.6. รังสีอินฟราเรด 

3. ออกแบบนวัตกรรม  

แ น ว คิ ด ก า ร อ อ ก แ บ บ น วั ต ก ร ร ม 
จ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องทางกายภาพ
ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) ความเหมาะสมต่อสรีระ
ของทารกในการใช้งาน 2) ความเหมาะสมต่อการ
ใช้งานของผู้ปฏิบัติงาน และ 3) ความเหมาะสม
ทางเทคโนโลยี โดยปัจจัยสามประการดังกล่าว 
สามารถสรุปไดด้ังนี  
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    3.1 ออกแบบนวัตกรรมให้สามารถใช้ส่องเส้น
เลือดที่มือ แขน และขา ของทารกแรกเกิด 

   3.2 ออกแบบนวัตกรรมโดยใช้ความรู้ทางด้าน
วิศวกรรมอิเล็กทรอนิกส์ และวิศวกรรมเชิงแสง
ร่วมด้วย โดยเลือกใช้แสงในย่านความถี่อยู่ในช่วง 
โฟโต้เรด (photo red)  หรือ ดีพเรด (deep red) 

4. การสร้างต้นแบบนวัตกรรม 

4.1 การพิสูจน์แนวคิด ในขั นตอนนี มี
ปัจจัยส าคัญซึ่งจ าเป็นจะต้องพิจารณาหลาย
ประการ  เ พ่ือท าการ พิสู จน์ แนวคิด ในการ
ออกแบบผลิตภัณฑ์ วิเคราะห์ความเป็นไปได้ใน
การใช้เทคโนโลยีที่ เกี่ยวข้องในการออกแบบ
ผลิตภัณฑ์นี  ซึ่ งประกอบด้วย 1)  รูปทรงที่
เหมาะสมส าหรับการใช้งาน 2) เทคโนโลยีทาง
แสง การขับหลอดแอลอีดี อุณหภูมิที่เกิดขึ นจาก
การท างานของหลอดแอลอีดี ระยะเวลาการใช้
งาน 3) การออกแบบสามมิติเพ่ือน าไปสู่การสร้าง
ต้นแบบผลิตภัณฑ์  

4.2 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบ ใน
ขั นตอนนี จะเป็นการออกแบบผลิตภัณฑ์ที่มี
คุณสมบัติเทียบเท่าผลิตภัณฑ์จริง โดยใช้เทคนิค 
กรรมวิธี และขั นตอนการผลิตใกล้เคียงกับการ
สร้างผลิตภัณฑ์จริง โดยในขั นตอนนี มุ่งเน้นในการ
พัฒนาการขึ นรูปผลิตภัณฑ์แบบรวดเร็วด้วยการ
พิมพ์สามมิติ  และการออกแบบวงจรรวม
อิเล็กทรอนิกส์ส าเร็จรูป เพ่ือพิจารณาความ
เป็นไปได้ในการผลิตจริงในอนาคต ทั งนี การ
ทดสอบความพึงพอใจ และประสิทธิภาพการใช้
งานเบื องต้น จะถูกรวมอยู่ในขั นตอนนี ด้วย 

 

กระบวนกำรยื่นจดอนุสิทธิบัตร 

ผลงานวัตกรรมนี อยู่ ในสถานะ “อยู่
ระหว่างการขอรับอนุสิทธิบัตร” เลขที่ค าขอ 
2003003376 
 

 

 
 

Figure1 Neonate Vein Finder (prototype) 
 

จุดเด่นของนวัตกรรม / สิ่งประดิษฐ์ 

อุปกรณ์ส่องหาหลอดเลือดด าส่วนปลาย
ในทารกแรกเกิด มีความเข้มแสงที่สามารถส่อง
ผ่านผิวหนังทารกที่มีน  าหนักตัวมากกว่า 2,500 
กรัม และมีขนาดเหมาะสมกับขนาดสรีรวิทยา
ทางกายภาพของทารก โดยไม่เป็นอันตรายต่อ
ผิวหนังทารก 
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ประโยชน์และคุณค่ำของงำนนวัตกรรม   
 1. อุปกรณ์ที่ช่วยในการค้นหาหลอดเลือดด า

ส่วนปลายเพ่ิมความแม่นย าในการเจาะเลือดและ
การเปิดหลอดเลือดให้สารน  าทางหลอดเลือดด า
ในทารกแรกเกิด 

 2. ลดจ านวนครั งในการใช้เข็มแทงผ่าน
ผิวหนังทารกและระยะเวลาที่ใช้ในการเจาะเลือด
และเปิดหลอดเลือดให้สารน  าทางหลอดเลือดด า
ในทารกแรกเกิด 

สรุปผลกำรด ำเนินงำน 

พยาบาลผู้ ใช้ต้นแบบอุปกรณ์ส่องหา
หลอดเลือดด าส่วนปลายในทารกแรกเกิด มีความ
พึงพอใจในการใช้นวัตกรรมในระดับมาก โดย
นวัตกรรมนี มีขนาดเหมาะสมกับการใช้งานใน
ทารกแรกเกิดทั งบริเวณฝ่ามือ แขน ขา และฝ่า
เท้า มีความชัดเจนในการมองเห็นหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย อุปกรณ์ใช้งานง่ายขนาดกะทัดรัด
สะดวกในการใช้งาน และมีความปลอดภัยในการ
ใช้งาน  

บทเรียนที่ได้รับ 

การสร้ า งนวั ตกร รม / อุปกรณ์ทาง
การแพทย์เป็นการผสมผสานความรู้ทางการ
แพทย์และวิศวกรรมเพ่ือสร้างชิ นงานที่ตอบสนอง
ความต้องการของกลุ่ม เป้าหมาย โดยเฉพาะ
ขั นตอนการสร้างต้นแบบนวัตกรรมต้องมีการ
ปรับปรุงชิ นงานหลายครั ง เพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มี
คุณค่า และมีความเป็นไปได้สูงในการน ามาใช้
งาน  

กิตติกรรมประกำศ 

ต้นแบบอุปกรณ์ส่องหาหลอดเลือดด า
ส่วนปลายในทารกแรกเกิดนี ได้รับทุนสนับสนุน

จากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
ปีงบประมาณ 2563 
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