
 
 

 
 
 
 
 
 

 
J Chulabhorn Royal Acad. 2020; 2(1): 25-35                         25  

 

Academic article 

 
เทคนิคการเปิดหลอดเลือดด าส่วนปลายในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

Peripheral Venous Cannulation Technique in Cancer Patients 
 

เพ็ญพักต์ กองเมือง1 ดารารัตน์ ชูวงค์อินทร์1 
มาริษา สมบัติบูรณ์2 เบญจมาศ ปรีชาคุณ2,* 

Penpuk Gongmuang1, Dararat Chuwongin1,  
Marisa Sombutboon2, Benjamas Preechakoon2,* 

  
1งานการพยาบาลผู้ปว่ยนอก ศูนย์การแพทย์มะเร็งวิทยาจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

1Out Patient Department, Chulabhorn Hospital, Chulabhorn Royal Academy  
2ฝ่ายการพยาบาล และกจิการพิเศษ ศูนย์การแพทย์มะเร็งวิทยาจุฬาภรณ์ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 

2Nursing and Special Affairs, Chulabhorn Hospital, Chulabhorn Royal Academy 
 

*Corresponding author: Benjamas Preechakoon (prechakoon@gmail.com) 

 
Received: 16 November 2019; Revised: 26 December 2019; Accepted: 1 March 2020 

บทคัดย่อ 
 

พยาธิสภาพของโรคมะเร็งขัดขวางกระบวนการความสัมพันธ์ทางสรีรวิทยาระหว่างเซลล์ที่อยู่ข้างเคียงกันส่งผลให้
โครงสร้างของหลอดเลือดที่สร้างขึ้นใหม่ขาดความแข็งแรง บิดเบี้ยว เปราะบาง เกิดการรั่วซึมของพลาสม่า เม็ดเลือด 
และสารน้้าออกสู่เนื้อเยื่อโดยรอบจนเกิดอาการบวมและภาวะพร่องออกซิเจน ผู้ป่วยโรคมะเร็งจะได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ้าบัดทางหลอดเลือดด้าอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาตามที่ก้าหนดและยาหลากหลายชนิดส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อหลอดเลือดของผู้ป่วยโดยเฉพาะเมื่อเกิดการรั่วซึมบริเวณรอบ ๆ ดังนั้นจึงจ้าเป็นต้องใช้เทคนิคในการเปิดหลอด
เลือดด้าอย่างถูกต้องเหมาะสม ต้าแหน่งที่นิยมในการเจาะเลือดคือหลอดเลือดด้าส่วนปลายบริเวณด้านหน้าของข้อพับ
แขน ได้แก่หลอดเลือดด้า median cubital, cephalic และ basilic เพราะเห็นได้ชัดเจนที่สุด ไม่มีเส้นประสาทอยู่
ใกล้เคียงมากนักและใช้เทคนิคปลอดเชื้อตลอดการท้าหัตถการ ผู้ปฏิบัติจ้าเป็นต้องดูแลเฝ้าระวังภายหลังการเปิด
หลอดเลือดด้า ควรเปลี่ยนบริเวณที่แทงเข็มทุก 72 ชั่วโมง ดูแลป้องกันภาวะหลอดเลือดด้าอักเสบโดยใช้เกณฑ์ในการ
ประเมินสถานการณ ์ในกรณีที่เกิดปัญหาผู้ปฏิบัติบันทึกรายงานอุบัติการณ์ ยุติการบริหารสารน้้าหรือยา พร้อมให้การ 
รักษาด้วยการประคบร้อนหรือเย็น หลักส้าคัญคือสามารถระงับความปวดได้จากการเจาะเลือด อาจเป็นการใช้ยาชา
เฉพาะที่หรือยาชาชนิดสูดดม และด้าเนินวิธีปฏิบัติด้วยการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 
 
ค าส าคัญ:  ผู้ป่วยโรคมะเร็ง การเปิดหลอดเลือดด้า ความปวด 
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Abstract 
Cancer pathology interferes physiologic intercellular communication which causes new vascular-
structure formation strength defect, distortion and fragile. Such disorder brings about the leakage 
of plasma, blood corpuscles and fluids into surrounding tissues which causes edema and 
hypoxemia. Continuous venous chemotherapy treatment on schedule and different kinds of drugs 
directly affect patients’ blood vessels particularly the perivascular leakage. Therefore, the 
appropriateness of venous cannulation technique is necessary. Favor location for peripheral 
venous cannulation is antecubital fossa namely median cubital, cephalic and basilica veins as they 
are clear to be identified and less adjacent nerves. Moreover, aseptic technique is carried out 
through procedure. It is important for the operator to take care and pay high attention for the 
patients after venous cannulation. After the procedure, operators should observe the venipuncture 
site closely and take precaution of changing the location every 72 hours as well as using the 
Phlebitis Scale to assess the possibility of phlebitis. In case of problem, the personnel shall make 
an incidence report, stop all maneuvers and treat affected site with cool or warm sponge. 
Analgesia becomes the cornerstone of the venipuncture success by probable using local or 
inhaled anesthetics under pragmatic approach to patients with good relationships. 
 

Keywords:  cancer patients, venous cannulation, pain      
 
บทน า (Introduction)  

แม้การแพทย์จะรุดหน้าไปอย่างรวดเร็วตามการ
ก้าวหน้าของเทคโนโลยีที่อุปกรณ์ทางอิเล็กทรอนิกส์
สามารถเชื่อมต่อถึงกันได้ด้วยเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
(Internet of Things, IoT) แต่ การรักษาโรคแบบ
เฉพาะเจาะจง (Precision Medicine) ยังเป็นเพียง
ก้าวแรกของการเริ่มต้น ที่มนุษย์ยังต้องใช้เวลาในการ
เรียนรู้สะสมท้าความเข้าใจอยู่ อีกสักพักหนึ่ง และ
โรคมะเร็ งก็ ค งเป็ น เรื่ อ งที่ แพทย์ และบุ คล ากร
สาธารณสุขต่างให้ความสนใจ เพราะเป็นสาเหตุที่ท้า
ให้ประชากรเสียชีวิตมากเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ  

โรคมะเร็งมีความรุนแรงแตกต่างกันตามพยาธิ
สภาพ ซึ่งน้าไปสู่แนวทางการรักษาท่ีต่างกัน การผ่าตัด
ส้าหรับรอยโรคในระยะเริ่มแรก ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ 

ส่วนในระยะท้ายๆ เมื่อโรคมีการลุกลามมากขึ้น  
ผู้ป่วยมีความจ้าเป็นต้องได้รับการรักษาในหลาย
รูปแบบ เช่น การฝังแร่  รังสีรักษา ยาเคมีบ้ าบัด 
ตลอดจนการรักษาแบบประคับประคอง  

ผู้ ป่ ว ยที่ เข้ ารับ ก ารรั กษ าด้ วยยา เคมี บ้ าบั ด 
จ้าเป็นต้องได้รับยาทางหลอดเลือดด้าอย่างครบถ้วน
และต่อเนื่อง โดยยาแต่ละชนิดอยู่ในรูปสารละลาย
เข้มข้นที่ มี ความเป็นกรดเป็นด่ างสู ง บางชนิดมี
ผลข้างเคียงที่ รุนแรงต่ออวัยวะส้าคัญในร่างกาย 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรทางการ
แพทย์มีความรู้เรื่องการเปิดหลอดเลือดด้าที่ถูกต้อง
เหมาะสม ซึ่งนับเป็นทักษะเบื้องต้นในการบริหารยา
เคมีบ้าบัด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยหายจากโรคและกลับไปใช้
ชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข1 
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เซลล์มะเร็ง 
ร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยเซลล์นับล้านชนิดในแต่

ละระบบ ซึ่งแบ่งหน้าที่การท้างานอย่างมีระเบียบแบบ
แผนแน่นอน เซลล์เหล่านี้เจริญเติบโตและแบ่งตัวเป็น
เซลล์ใหม่อยู่เสมอ แต่ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง พยาธิสภาพ
ของโรคจะขัดขวางกระบวนการท้างานของเซลล์ให้
ผิ ด เ พ้ี ย น ไป จ าก เดิ ม ท้ า ให้ ข า ด ก ารป ระส าน
ความ สั ม พั น ธ์ ระห ว่ า ง เซ ลล์ ที่ อ ยู่ ข้ า ง เคี ย งกั น 
เซลล์มะเร็งจะแบ่งตัวจนไม่สามารถควบคุมได้ และ
แพร่กระจายสู่เนื้อเยื่อโดยรอบหรือส่วนอ่ืน ๆ ของ
ร่างกาย ส่งผลกระทบต่อการท้างานของอวัยวะระบบ
ต่าง ๆ ภายใน ที่ส้าคัญคือ ระบบการไหลเวียนและ
หลอดเลือด2 
 
พยาธิสภาพของหลอดเลือด  

โดยปกติ ด้านในของหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
(peripheral vein) จะถูกบุด้วยเซลล์ endothelium 
ส่วนทางด้ านนอกประกอบด้วยกล้ าม เนื้ อ เรียบ 
(smooth muscle) เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  (connective 
tissue) และเซลล์ pericytes ที่คอยพยุงให้เกิดความ

แข็งแรง การที่หลอดเลือดด้าส่วนปลายมีชั้นกล้ามเนื้อ
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันบาง ๆ ท้าให้ยืดหยุ่นได้น้อย ใน
การน้าเลือดจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายกลับเข้าสู่
หัวใจ จึงจ้าเป็นต้องอาศัยการบีบรัดของกล้ามเนื้อ
โดยรอบ เช่น กล้ามเนื้อแขนขา โดยมีลิ้นภายในหลอด
เลือดที่ช่วยกั้นไม่ให้เลือดไหลย้อนกลับ3 

แต่ในโรคมะเร็งทั้ง endothelium และ pericytes 
เซลล์ขาดความสัมพันธ์มีการท้างานไม่ประสานกัน 
ความผิดปกติของเซลล์ทั้งสองชนิดนี้ ท้าให้เกิดช่องว่าง
ร ะห ว่ า ง  endothelium ส่ งผ ล ให้ ผิ ว ด้ าน ใน ไม่
ราบเรียบ ขรุขระ เช่นเดียวกับความผิดปกติที่ เกิด
ขึ้นกับ pericytes ท้าให้โครงสร้างของหลอดเลือดขาด
ความแข็งแรง บิดเบี้ยว เปราะบาง เกิดการรั่วซึมของพ
ลาสม่า เม็ดเลือด และสารน้้าออกสู่เนื้อเยื่อโดยรอบได้
ง่าย จนเกิดอาการบวมและภาวะพร่องออกซิเจน 
กลายเป็นวงจรกระตุ้นการสร้างหลอดเลือดใหม่ 
(neovascularization) เป็ นจ้ านวนมาก เพ่ื อ เพ่ิ ม
ปริมาณสารอาหารและออกซิเจนให้เพียงพอกับการ
ความต้องการของเซลล์มะเร็งที่เจริญเติบโตลุกลาม
อย่างรวดเร็ว3 

 

ตารางท่ี 1: ยาเคมีบ้าบัดที่มีผลต่อหลอดเลือดผู้ป่วยโรคมะเร็ง4,6 
Vesicant Non-vesicant 

 Severe Minimal None 
Dactinomycin Cisplatin Methotrexate Bleomycin 
Doxorubicin Docetaxel mitoxanthrone Carboplatin 
Epirubicin Etoposide  Cyclophosphamide 
Idarubicin Liposomal doxorubicin  Cytarabine 
Mitomycin Mesna (undiluted)  Fluorouracil 
Vinblastine Paclitaxel  Gemcitabine 
Vincristine   Ifosfamide 

   Irinotecan 
   Leucovorin 
   Mesna (diluted) 
   Oxaliplatin 

 
Vesicant: ยากลุ่มที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อค่อนข้างมาก ทา้ให้เกิดเนื้อตาย 
Non-vesicant: ยากลุ่มที่ก่อให้เกิดความระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อโดยรอบ โดยไม่ท้าให้เกิดเนื้อตาย 
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รูปที่ 1 หลอดเลือดด้าส่วนปลายที่บริเวณข้อมือและต้นแขน 

 
ยาเคมีบ าบัด  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งจ้าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ้ าบัดทางหลอดเลือดด้าอย่ างต่อเนื่ องเป็ น
ระยะเวลาตามที่ก้าหนด ความแตกต่างของยาแต่ละ
ชนิดและการได้รับยาต่างชนิดในเวลาไล่เลี่ยกัน ส่งผล
กระทบโดยตรงต่อหลอดเลือดของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
เมื่อเกิดการรั่วซึมของยา (ตารางท่ี 1) 

ก ลุ่ ม  Anthracycline Alkylating agents แ ล ะ
กลุ่ม Anticancer antibiotics ยามีฤทธิ์ท้าให้สายของ 
DNA ขาดออกจากกัน ยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีน ท้า
ให้เซลล์ตายโดยรอบอย่างกว้างขวางและมีอาการปวด
อย่างรุนแรง 

ย า  Plant alkaloids แล ะ  Taxanes ย ามี ฤท ธิ์
ยับยั้ งการแบ่งเซลล์และตายในที่สุด การท้าลาย
เนื้อเยื่ออยู่ในขอบเขตจ้ากัด และไม่ลุกลามไปเนื้อเยื่อ
บริเวณใกล้เคียง แผลที่เกิดขึ้นจะหายได้เอง4,5 
 
การเปิดหลอดเลือดด า  

การเปิดหลอดเลือดด้าหรือเจาะหลอดเลือดด้า 
(venipuncture) เป็นหัตถการทางการแพทย์ เพ่ือการ
บริหารยา สารน้้า ตลอดจนการส่งเลือดตรวจทาง

ชีวเคมีในห้องปฏิบัติการ เพ่ือวินิจฉัยโรค โดยทั่วไป
ต้าแหน่งที่นิยมในการเจาะเลือด คือหลอดเลือดด้าส่วน
ปลายบริเวณด้านหน้าของข้อพับแขน ได้แก่หลอด
เลือดด้า Median Cubital, cephalic และ basilic 
เพราะเห็นได้ชัดเจนที่สุดและไม่ค่อยมี เส้นประสาท
ขนาดใหญ่อยู่ใกล้เคียง ดังแสดงในรูปที่ 1  
 
การเลือกต าแหน่งหลอดเลือดด า 

1. หลีกเลี่ยงหลอดเลือดบริเวณข้อมือ หรือบริเวณ
ที่หักพับได้ บริเวณข้อมือด้านใน และบริเวณท่ีมี
ปัญหา การอักเสบ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน 
ซึ่งแสดงถึงการติดเชื้อ  และหลอดเลือดที่มี
ลักษณะค่อนข้างแข็ง 

2. หลีกเลี่ยงหลอดเลือดบริเวณขาในผู้ใหญ่ เพราะ
มีโอกาสเกิดภาวะ Thrombophlebitis และ 
embolism สูง8  ยกเว้นในกรณีจ้าเป็นและควร
เปลี่ยนมาเป็นที่มือหรือแขนเมื่อมีโอกาส 

3. หลีกเลี่ยงการให้สารละลาย/สารน้้า ยาเคมี
บ้าบัด ในแขน/ขาข้างที่ เป็นอัมพฤกษ์หรือ
อัมพาต7   

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%96%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/Median_cubital_vein
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
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4. ห้ามเจาะเลือดและให้สารละลายแขนข้างที่
ผ่าตัดเต้านมและเลาะต่อมน้้าเหลืองออก7   

5. พิจารณาเลือกขนาดเข็มตามวัตถุประสงค์และ
ขนาดของหลอดเลือดเป็นหลัก กรณีท่ีผู้ป่วย
ต้องให้ยาเคมีบ้าบัดควรเลือกเข็มขนาดเล็ก 
No.24 ส้าหรับผู้ป่วยต้องฉีดสารทึบแสงซึ่งมี
ความเข็มข้นสูง ควรเลือกเข็มขนาด No.22 
หรือ 20 เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะการซึมออก
นอกหลอดเลือดn(extravasation) กรณีให้
ส่วนประกอบของเลือดซึ่งมีความเข้มข้นสูงควร
เลือกเข็มขนาด No.22 หรือ 20 เพ่ือระบบการ
ไหลเวียนที่ดี  

 
การเตรียมอุปกรณ์   

1. หลอดส้าหรับเก็บตัวอยางเลือดซึ่งมีชนิดและ
ขนาดต่าง ๆ กัน8,9 

- ห ล อ ด  Coagulation sodium citrate 
ขนาด 4  มล.ส้าหรับการตรวจหาค่าการ
แข็งตัวของเลือด 

- หลอด Serum Clot ขนาด 4 มล.ส้าหรับ
การตรวจหาค่าการท้างานของตับและ ไต 
หรือหาค่า ระบบ ภูมิคุ้มกันต่าง ๆในร่างกาย 

- หลอด EDTA ขนาด 3  มล.ส้าหรับการ
ตรวจหาค่าเม็ดเลือด 

- ห ลอด  NaF ขน าด  3 มล .ส้ าห รั บ การ
ตรวจหาค่าน้้าตาล 

2. เข็มเจาะเลือดแบบสแตนเลส หรือแบบหุ้ม
ปลอกพลาสติก (intravenous catheter) ซึ่ง
ได้รับความนิยมมากในปัจจุบัน ลักษณะเข็มเป็น
โลหะสแตน เลส  สอดอยู่ ต รงกลางปลอก
พลาสติกบาง ๆ เพ่ือใช้เป็นแกนน้าร่องในการ

แทงเข้าหลอดเลือด เมื่อเข็มแทงผ่านหลอด
เลือดแล้ว จะถูกดึงออกพร้อมคาท่อพลาสติกไว้
ในหลอดเลือด (ภาพที่1) มีหลายขนาดให้เลือก 
เช่น 20G ,22G, 24G ตัวเลขที่บอกขนาดยิ่ง
มาก เข็มยิ่งมีขนาดเล็ก มีความยาว ¾ - 1 นิ้ว  

3. 70% แอกอฮอลส้าหรับฆาเชื้อ  

4. ส้าลี 

5. กลองบรรจุของมีคมและอุปกรณ์ปนเปื้อน  

6. พลาสเตอรปดแผล  

7. ถุงมือจ้านวน 1 คู ่

8. สายรัดหลอดเลือด (tourniquet) จ้านวน 1 
เส้น 

9. หมอนรองแขนจ้านวน 1 อัน 

10. กระบอกฉีดยา ขนาด 5 หรือ 10 มล.จ้านวน 
1 อัน 

11. น้้ายาฆ่าเชื้อ 
 
การเตรียมผิวหนัง 

1. ผู้ปฏิบัติล้างมือให้สะอาดด้วยน้้าและน้้ายาฆ่า
เชื้อ หรือ Alcohol gel ก่อนและหลังการท้า
หัตถการ 

2. จัดท่าให้ผู้ป่วยวางแขนบนหมอนรองแขนที่ใช้
ส้าหรับเปิดหลอดเลือด 

3. ใช้ เทคนิคปลอดเชื้อ  เช็ดถู เบาๆ บริ เวณที่
ต้องการเป็นวงกว้างขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2-4 
นิ้ว ด้วยส้าลีชุบแอลกอฮอล์ เพ่ือฆ่าเชื้อ 

4. ให้น้้ายาฆ่าเชื้อมีเวลาท้าปฏิกิริยาบริเวณที่จะ
แทงเข็ม และรอจนแห้งสนิท ห้ามโบกพัดหรือ
เป่า 
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ตารางท่ี 2 เทคนิคการเปิดหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
ปัจจัยผู้ป่วย ข้อบ่งชี ้

เพ่ือการบริหาร 
ขนาดของเขม็ เทคนิค 

อ้วน 
 

ยาเคมีบ้าบดั 
 

No.24 ควรรัดแขนด้วยการสายรัด 3 เส้น 
เพื่อให้เห็นหลอดเลือดได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 

 ส่วนประกอบของเลือด No.22, No.20 
 

 

 ฉีดสารทึบแสง No.20  
อายุสูงวัย หรือ เด็ก 

 
ยาเคมีบ้าบดั No.24 

 
ควรแทงเข็มด้วยความระมัดระวัง 
เพราะหลอดเลือดมีขนาดเล็กและแตก
ง่าย 
 

 ส่วนประกอบของเลือด No.22, No.20 
 

 

 ฉีดสารทึบแสง No.20  
อาการบวม 

 
ยาเคมีบ้าบดั No.24 

 
ควรกดบรเิวณที่จะเปิดหลอดเลือดค้างไว้
ประมาณ 10 – 20 วินาที เพื่อไล่สารน้้า
ออกจากบริเวณนั้น จะช่วยให้เห็นหลอด
เลือดชัดเจนยิ่งขึ้น 
 

 ส่วนประกอบของเลือด No.22, No.20 
 

 

 ฉีดสารทีบแสง No.20  
ความดันเลือดสูง 

 
ยาเคมีบ้าบดั 

 
 

No.24 ควรใช้สายยางรดัให้สูงขึ้นไปจากตา้แหน่ง
ที่เจาะเลือด/เปิดหลอดเลือดประมาณ  
6-8 นิ้ว เนื่องจากผู้ป่วยมีแรงดันในหลอด
เลือดแดงสูงกว่าปกต ิ

 ส่วนประกอบของเลือด No.22, No.20 
 

 

 ฉีดสารทีบแสง No.20  
ความดันเลือดต่า้ ยาเคมีบ้าบดั No.24 

 
ควรใช้สายยางรดัให้ใกล้บรเิวณที่จะแทง
เท่าที่จะเป็นไปได้ เนื่องจากผู้ป่วยมี
แรงดันในหลอดเลือดแดงต่้ากว่าปกติ 

 ส่วนประกอบของเลือด No.22, No.20 
 

 

 ฉีดสารทีบแสง No.20  
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รูปที่ 2 แสดงการเปิดหลอดเลือดด้าบริเวณเท้า A. ปิดทับด้วยพลาสเตอร์ใสกันน้้า  B.ใช้พลาสเตอร์ขนาด 1.25 ซม.

พับเป็นรูปสามเหลี่ยมรองใต้ข้อต่อ C. ใช้พลาสเตอร์ปิดทับบริเวณด้านบนของ IV site D. ใช้พลาสเตอร์ปิดทับ
บริเวณสาย Extension อีกครั้ง 

 
การปฏิบัติ  
(รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 และรูปที่ 2) 

1. สอบถามชื่อ-นามสกุล วันเดือนปีเกิดของผู้ป่วย 
พร้อมยืนยันการตรวจสอบจากบัตรประชาชน 
หรือบัตรประจ้าตัวผู้ป่วย 

2. ชวนพูดคุยเพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
เนื่องจากความวิตกกังวลจะท้าให้หลอดเลือด
หดตั ว  หลอดเลื อดด้ าที่ ขยายตั วดี  ควรมี
ลักษณะกลม ยืดหยุ่น มีเลือดเต็มและควรเด้ง
กลับหลังกด 

ปลายเข็ม 

พลาสเตอรใ์สกนัน า้ 

ขอ้เทา้ซา้ยดา้นนอก 
ขอ้เทา้ซา้ยดา้นนอก 

 

พลาสเตอรพ์บั 
เป็นสามเหลี่ยม 

     ระบวุนัหมดอาย ุ

พลาสเตอรใ์สปิดทบั 

ขอ้เทา้ซา้ยดา้นนอก 

พลาสเตอร์ปิดทับ 

ขอ้เทา้ซา้ยดา้นนอก 

A B 

C D 
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3. สวมถุงมือ  

4. เลือกต้าแหนงหลอดเลือดที่เหมาะสม ผู้ป่วยที่มี
อาการบวม อาจจ้าเป็นต้องกดไว้ประมาณ 10-
20 วินาที เพ่ือไล่สารน้้าออกจากบริเวณนั้น จะ
ช่วยให้เห็นหลอดเลือดชัดเจนยิ่งขึ้น 

5. ให้ผู้ป่วยวางข้อพับแขนข้างที่จะท้าการเจาะ
เลือดลงบนหมอน ในท่าผ่อนคลาย พยายาม
เบนความสนใจผู้ป่วย 

6. ใชสายรัดบริเวณตนแขน เหนือบริเวณที่จะแทง
เข็ม 6-8 นิ้วเพ่ือช่วยขยายหลอดเลือดด้าให้เห็น
ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ก่อนท้าการเจาะเลือดประมาณ 
1 นาที 

a. ส้าหรับผู้ป่วยความดันเลือดสูง ควรรัดสาย
ยางสูงกว่าปกติ    

b. ส่วนผู้ป่วยที่มีความดันเลือดต่้า ควรใช้สาย
ยางรัดใกล้หลอดเลือดที่ต้องการเจาะเท่าที่
จะเป็นไปได ้

c. กรณีผู้ป่วยอ้วน ควรใช้สายยางรัด 3 เส้นที่
ระดับต่าง ๆ กัน ห่างกันช่วงละ 2–3 นิ้ว
เหนือหลอดเลือดที่ต้องการเจาะ 

7. ให้ผปูวยก้ามือโดยไมเกร็งกลามเนื้อ  

8. เช็ดท้าความสะอาดผิวหนังด้วยส้าลีชุบ
แอลกอฮอล์ และปล่อยให้แห้งเอง 

9. ดึงผิวหนังให้ตึง เพ่ือตรึงหลอดเลือด  

a. หลอดเลือดด า Basilic ควรให้ผู้ป่วยก้าหมัด 
งอข้อศอก ผู้แทงยืนด้านหลังแขน ตรึง
ผิวหนังออกจากบริเวณที่แทงด้วย
นิ้วหัวแม่มือ   

b. หลอดเลือดด า Dorsum of foot ควรจับ
และยืดข้อเท้าผู้ป่วยลง ผู้ปฏิบัติตรึงบริเวณ
ที่ต้องการเจาะเลือดด้วยนิ้วหัวแม่มือ 

10. จับปลายเข็มหงายและวางเหนือหลอดเลือด
โดยท้ามุมประมาณ 15-30 องศา พร้อมแทง
เข็มผ่านผิวหนังโดยเร็ว ด้วยแรงที่มั่นคงและ
นุ่มนวล ถ้าผิวหนังเหนียว ควรเพ่ิมมุมก่อนแทง
เข็มผ่านผิวหนัง ส้าหรับหลอดเลือดขนาดเล็ก
หรือเปราะบาง ควรลดมุมลง กรณีที่เปิดหลอด
เลือดด้าเพ่ือให้สารละลาย ใช้ Extension ต่อ
กับ IV catheter ปิดทับด้วยพลาสเตอร์ใสกัน
น้้า จากนั้นใช้พลาสเตอร์ขนาด 1.25 ซม. ปิด
รองบริเวณข้อต่อ โดยพับเป็นรูปสามเหลี่ยม
หงายขึ้น และปิดด้านบนด้วยพลาสเตอร์อีก
ชั้นหนึ่งเพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุด (รูปที ่2) 

11. เมื่อมองเห็นเลือดไหลเขาสู่กระบอกฉีดยา ให้
ดันเข็มเข้าไปอีกประมาณ 1-2 มม. จากนั้นใช้
นิ้ วชี้ ข้ อมื อข้ างที่ จั บ เข็มค่ อยๆ  ดั นปลอก
พลาสติกเข้าไป แล้วให้ดึงกระบอกสูบอยางชา 
ๆ จนไดปริมาณเลือดท่ีตองการ  

12. ปลดสายรัด แล้วใช้ส้าลีกดบริเวณที่เจาะหรือ
ปิดแผลด้วยพลาสเตอร์นานประมาณ 5 นาที 
การพับแขนอาจท้าให้เกิดรอยฟกซ้้าได้ง่าย  

13. เก็บเลือดใส่ลงในหลอดและส่งตรวจไม่เกิน
ร ะ ย ะ เว ล า ที่ ก้ า ห น ด  ส้ า ห รั บ ห ล อ ด 
Coagulation sodium citrate ที่ มี ส า ร กั น
เลือดแข็ ง ควรเอียงหลอดคว่้ าขึ้นลงชา ๆ 
ประมาณ 6–8 ครั้ง เพ่ือผสมใหเขากัน และปอง
กันเม็ดเลือดแดงแตก 

14. ทิ้ งเข็มและวัสดุที่ ปน เปื้ อนลงในภาชนะ
ส้าหรับบรรจุของมีคมใหเรียบร้อย 

 
การดูแลเฝ้าระวังภายหลังการเปิดหลอดเลือดด า 

1. ควรตรวจบริเวณท่ีแทงเข็ม ตามข้อก้าหนดของ
แต่ละโรงพยาบาล โดยขึ้นกับสภาพผู้ป่วยและ
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ชนิดของสารละลายที่ผู้ป่วยได้รับ 

2. ควรยึดบริเวณต้าแหน่งที่แทงเข็มให้แน่นอยู่
เสมอ เพ่ือลดการเคลื่อนไหว 

3. ควรเปลี่ยนบริเวณท่ีแทงเข็มทุก 72 ชั่วโมง ใน
กรณีท่ีผู้ป่วยหาหลอดเลือดได้ยาก อาจเลื่อน
ก้าหนดออก ไปได้หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน (แต่
ไม่ควรเกิน 5 วัน) 

 
การป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ (Phlebitis) 

หลอดเลือดด้าอักเสบ เป็นภาวะที่พบได้บ่อยใน
กรณี ที่ ผู้ ปฏิบั ติคั ด เลือกต้ าแหน่ งหลอดเลือดไม่
เหมาะสม หรือ ละเลยการใช้เทคนิคปลอดเชื้อตลอด
การท้าหัตถการ  ค้าแนะน้าเพ่ิมเติม คือ 

1. หมั่นสังเกตอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
โดยใช้ Phlebitis scale  

2. หากพบผู้ป่วยมีภาวะหลอดเลือดด้าอักเสบ ควร
ลงบันทึกอุบัติการณ์โดยละเอียด 

3. ยุติการบริหารสารละลายทันที แล้วเปลี่ยน
ต้าแหน่งใหม ่ 

4. ประคบบริเวณที่เกิดภาวะหลอดเลือดด้าอักเสบ
ด้วยความร้อนหรือเย็นของชนิดสารละลายหรือ
ยาที่บริหาร 

 

การลดความปวด 
การเจาะเลือด อาจท้าให้ผู้ป่วยมีความปวดในระดับ

มากน้อยแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความสามารถในการ
รับรู้และการตอบสนองของแต่ละคน การระงับความ
ปวดในระหว่างการเจาะเลือดถือเป็นหลักการเบื้องต้น 
ในการเข้าถึงผู้ป่วย เพ่ือความส้าเร็จในขั้นตอนการ
รักษาต่อ ๆ ไป มี 2 วิธีคือ 

การลดความปวดโดยไม่ ใช้ยา   เป็นการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดย มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความ

วิตกกังวล เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย โดยผ่านการให้
ความรู้ข้อมูล การสร้างจินตภาพ การนวด การสัมผัส 
การกระตุ้นผิวหนัง การสะกดจิต การบ้าบัดด้วยกลิ่น 
(Aroma therapy) แ ล ะ ใช้ เท ค นิ ค ก า ร ไอ แ ร งๆ 
(Cough-trick)10 

การลดความปวดโดยการใช้ยา การใช้ยาชา
เฉพาะที ่เช่น  

1. Lidocaine/prilocaine cream (EMLA) ใช้ทา
บริเวณผิวหนังก่อนการเจาะเลือดประมาณ 5 
นาท ียาจะออกฤทธิ์ในเวลา 15 นาทีและออก
ฤทธิ์นานอย่างน้อย 2 ชั่วโมง สามารถลดความ
ปวดลงได้อย่างมีนัยส้าคัญ11   

2. 4%Tetracaine ช่วงเวลาเริ่มออกฤทธิ์ 30 นาท ี
ออกฤทธิ์นาน 4–6 ชั่วโมง มีประสิทธิภาพลด
ความปวดได้น้อย แต่ช่วยให้หลอดเลือด
ขยายตัว อาจมีผลข้างเคียง ท้าให้เกิดผื่นแดง 
ซึ่งหายได้เอง11     

3. Dichlorotetra fluoroethane spray (DCTF) 
หรือ Ethy chloride Local spray ใช้พ่นที่
ผิวหนัง ยาออกฤทธิ์สั้นภายในเวลา 3-7 
วินาที12  

การใช้ยาชนิดสูดดม เช่น Entonox ซึ่งเป็นก๊าซทีมี่
ส่วนผสมระหว่างก๊าซออกซิเจน และไนตรัสออกไซด์ใน
สัดส่วนปริมาณเท่า ๆ กัน ให้ผู้ป่วยสูดดมก่อนการเจาะ
เลือด ซึ่งจะออกฤทธิ์อย่างรวดเร็วภายใน 20 วินาที 
หรือเมื่อผู้ป่วยสูดหายใจเข้าไปเพียง 4 – 5 ครั้ง เมื่อ
สูดดมแล้วจะให้ความรู้สึกเคลิ้ม ผ่อนคลาย และลด
ความปวด โดยก๊าซไม่ตกค้างในร่างกายเพราะจะถูก
ก้าจัดออกอย่างรวดเร็ว ภายใน 3-5 นาท1ี3   

 

บทสรุป (Conclusion) 
พยาธิสภาพของโรคมะเร็งขัดขวางกระบวนการ

ความสัมพันธ์ระหว่างเซลล์ที่อยู่ข้างเคียงกัน ส่งผลให้

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%94%E0%B8%94%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
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โครงสร้างหลอดเลือดที่สร้างขึ้นใหม่ ขาดความแข็งแรง 
บิดเบี้ยว เปราะบาง เกิดการรั่วซึมของพลาสม่า เม็ด
เลือด และสารน้้าออกสู่เนื้อเยื่อโดยรอบ จนเกิดอาการ
บวมและภาวะพร่องออกซิเจน  

ผู้ ป่ ว ยที่ เข้ ารับ ก ารรั กษ าด้ วยยา เคมี บ้ าบั ด 
จ้าเป็นต้องได้รับยาทางหลอดเลือดด้าอย่างครบถ้วน
และต่อเนื่อง โดยยาแต่ละชนิดอยู่ในรูปสารละลาย
เข้มข้นที่ มี ความเป็นกรดเป็นด่ างสู ง บางชนิดมี
ผลข้างเคียงที่ รุนแรงต่ออวัยวะส้าคัญในร่างกาย 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรทางการ
แพทย์มีความรู้เรื่องการเปิดหลอดเลือดด้าที่ถูกต้อง
เหมาะสม ซึ่งนับเป็นทักษะเบื้องต้นในการบริหารยา
เคมีบ้าบัดและการเปิดหลอดเลือดด้าอย่างถูกต้อง
เหมาะสม 
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