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บทคัดยอ 

 การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายเปนหัตถการทางการพยาบาลท่ีพบไดบอยเมื่อผูปวยเด็กเขารับการรักษา            

ในโรงพยาบาล ในผูปวยเด็กบางรายอาจไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายหลายคร้ัง เพื่อใหยา สารน้ํา เลือดหรือ

สวนประกอบของเลือดตามคําส่ังการรักษา ซึ่งอาจสรางความกลัวและความเจ็บปวดแกผูปวยเด็ก ดังนั้นความสําเร็จของการใสสาย

สวนหลอดเลือดดําสวนปลาย นําไปสูการรักษาท่ีทันทวงที ผูปวยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้น โดยเฉพาะในผูปวยท่ี

ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน ลดระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล อีกท้ังยังสรางประสบการณท่ีดีในการใสสายสวน

หลอดเลือดดําสวนปลายแกผูปวยเด็ก ใหกลาเผชิญหัตถการนี้อยางเหมาะสมและใหความรวมมือในการทําหัตถการคร้ังตอไป       

การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายแกผูปวยเด็กใหสําเร็จนั้นประกอบไปดวยปจจัยหลายองคประกอบ ท้ังประสบการณ ทักษะ

ความชํานาญของพยาบาล ความรวมมือจากผูปวยเด็ก และนวัตกรรมทางการพยาบาล บทความนี้จึงนําเสนอกลยุทธสูความสําเร็จ

ของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก โดยการเพิ่มบทบาททางการพยาบาลใหสอดคลองกับพัฒนาการของผูปวย

เด็กในแตละชวงวัย เพื่อลดความกลัวและความปวด เพื่อใหผูปวยเด็กใหความรวมมือขณะทําหัตถการ เพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล 

การวินิจฉัยและการรักษาตามแผนการรักษาตอไป 

คําสําคัญ:  กลยุทธสูความสําเร็จ การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย ผูปวยเด็ก 
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Abstract 

Peripheral intravenous (IV) catheter placement is a common nursing procedure performed in pediatric 

patients admitted to the hospital. In some patients, IVs may need to be inserted multiple times to deliver the 

prescribed medications, fluids, blood, or blood components which can create both fear and pain for patients. 

Thus, success in inserting peripheral intravenous catheters in pediatric patients leads to timely treatment, 

increased patient safety, reduced the potential for any complications that may occur, especially in patients who 

need urgent treatment, and reduced length of stay. It also creates a good experience for the pediatric patients 

with having peripheral intravenous catheters inserted and encourages the patients to face the experience 

appropriately and cooperate with other procedures. Successfully inserting a peripheral intravenous catheter in a 

pediatric patient involves several factors, including the nurse's expertise and experience, the cooperation of the 

patient, and employing nursing innovations. Therefore, this article presents strategies for improving the rate of 

successful peripheral intravenous catheter placement in pediatric patients by nurses to  help reduce the number 

of repeated, unsuccessful insertion attempts and the resulting pain and fear it caused among pediatric patients 

which, in turn, will increase pediatric patients’ cooperation with performing intravenous catheter placements, as 

well as other procedures, resulting more efficient and effective  provision of nursing and diagnostic care and 

treatment in accord with their treatment plans to pediatric patients. 

 Keywords: nursing strategies to success, peripheral intravenous catheterization, pediatric patients 
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บทนํา 

  การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายเปนหัตถการท่ีคุกคามตอรางกาย ทําใหเกิดความเจ็บปวด1 จุดประสงคเพื่อ       

การใหยา สารน้ํา เลือดหรือสวนประกอบของเลือด2 มีรายงานวามีการจําหนายสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายมากกวา 

300,000,000 ช้ินตอปในสหรัฐอเมริกา1 จากการศึกษาพบอัตราความสําเร็จของผูปวยท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย        

ตั้งแตคร้ังแรก รอยละ 73 คร้ังท่ี 2 รอยละ 15 และคร้ังท่ี 3 หรือมากกวา รอยละ 9 และเปนท่ีสังเกตวาอัตราความสําเร็จของ        

การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยวัยทารกพบไดนอยกวาผูปวยกลุมอายุอ่ืน โดยตําแหนงท่ีมีอัตราความสําเร็จสูง คือ 

มือ ขอพับแขน และเทา ตามลําดับ3 ท้ังนี้ยังขึ้นอยูกับทักษะและความชํานาญของผูทําหัตถการรวมดวย มีรายงานการศึกษาพบวา

ผูปวยทารกแรกเกิดในหอผูปวยวิกฤติตองรับหัตถการท่ีสรางความเจ็บปวด เชน การเจาะเลือดจากสนเทา การเจาะเลือดจาก      

หลอดเลือดดําสวนปลาย และการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย โดยเฉล่ีย 7-17 คร้ังตอวัน4 ในประเทศไทยไมพบรายงาน

การศึกษาอัตราความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก อัตราความสําเร็จและปจจัยดังท่ีกลาวมาขางตน

บงบอกถึง ความเจ็บปวด ความเครียด และความกลัวของผูปวยเด็กท่ีไดรับขณะรักษาในโรงพยาบาลจากความทุกขทรมาน            

ในการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย สงผลกระทบตอความเครียดและความวิตกกังวลของบิดามารดาหรือผูดูแล 

  ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก นอกจากประสบการณและทักษะ

ความชํานาญพยาบาลแลว บทบาทพยาบาลเพื่อสงเสริมผูปวยเด็กใหมีความพรอม มีความเขาใจ และใหความรวมมือตามพัฒนาการ

ในแตละชวงวัยก็มีความสําคัญอยางย่ิง เพื่อใหผูปวยสามารถรับมือกับเหตุการณท่ีเกิดขึ้น เผชิญความปวดและความกลัวได          

อยางเหมาะสม เนื่องจากความปวดและความกลัวของผูปวยเด็กทําใหผูปวยเด็กดิ้น ตอตานหรือขัดขืน ไมใหความรวมมือ5 สงผลตอ

ความยากลําบากในการทําหัตถการ เพราะหลอดเลือดมีขนาดเล็ก บาง และเปราะ6 อาจทําใหไมสามารถใสสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนปลายไดสําเร็จในคร้ังเดียว ทําใหผูปวยเด็กตองเจ็บปวดหลายคร้ัง ความปวดท่ีเกิดขึ้นนี้หากไมไดรับการจัดการท่ีดีจะกลายเปน

ประสบการณเลวราย สงผลกระทบในระยะยาวอยางคาดไมถึง เชน การกลัวเข็มฉีดยา การมีความวิตกกังวลกอนการทําหัตถการ 

พัฒนาการทางดานอารมณในวัยผูใหญ ตลอดจนการเล่ียงการรักษาเมื่อเจ็บปวยในอนาคต4 หรือแมกระท่ังกลัวและไมใหความรวมมือ

ในหัตถการคร้ังตอไป สงผลตอความสําเร็จในการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายแก ผูปวยเด็กและประสิทธิภาพ                    

การรักษาพยาบาล ทําใหการรักษาลาชา  

  ดังนั้นบทความนี้จะกลาวถึงกลยุทธ สูความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก                  

โดยการประยุกตใชทักษะทางการพยาบาลและลดปจจัยบางประการดานผูปวยเด็กท่ีสามารถเปล่ียนแปลงใหดีขึ้นได ดวยบทบาท

ทางการพยาบาล ผลการวิจัย และนวัตกรรม เพื่อเตรียมผูปวยเด็กใหมีความพรอมท้ังทางรางกายและจิตใจอยางเหมาะสม           

ตามพัฒนาการ ลดความปวดและความกลัวของผูปวยเด็ก ใหกลาเผชิญกับหัตถการตามความเปนจริง ท้ังระยะกอนการทําหัตถการ 

ขณะทําหัตถการ และหลังทําหัตถการ ดังนี้ 
 

พัฒนาการดานอารมณและสังคมของผูปวยเด็กแตละวัย 

 พัฒนาการทางดานอารมณและสังคมของผูปวยเด็กนั้นมีความแตกตางกันในแตละชวงวัย ซึ่งสงผลตอการวางแผน

กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมแกผูปวยเด็กเฉพาะราย เพื่อใหการพยาบาลเปนไปอยางราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 

 1. วัยทารก (Infancy) อายุแรกเกิด – 1 ป หากไดรับการตอบสนองความตองการจากผูเล้ียงอยางสม่ําเสมอจะรูสึกปลอดภัย 

มีความไวตอการตอบสนองทางรางกายและอารมณ นําไปสูความรูสึกไววางใจและไมไววางใจ มีความสุขพึงพอใจบริเวณปาก (Oral stage) 

เชน การดูดนม ดูดนิ้ว เปนตน ชอบการสัมผัสออนโยน อายุ 6-8 เดือน มีพฤติกรรมกลัวคนแปลกหนา (Stranger anxiety)7 

 2. วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) อายุ 1-3 ป เปนวัยท่ียึดตัวเองเปนศูนยกลาง มีความอยากรูอยากเห็น เปนตัวของตัวเอง 

เมื่อถูกควบคุมจะไมพอใจ โกรธ หรือรองไห เร่ิมเลนบทบาทสมมุติและฝกขับถายอุจจาระและปสสาวะ (Anal stage)8 
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 3. วัยกอนเรียน (Pre-school years) อายุ 3-6 ป เปนวัยท่ีมีความคิดสรางสรรค รูสึกผิด ชอบเลนสมมุติจากจินตนาการ 

ยังไมสามารถแยกจินตนาการจากความจริงไดทําใหกลัวมากกวาวัยอ่ืน7 ยึดตนเองเปนศูนยกลางแตลดนอยลง มีความซับซอน        

ทางอารมณมากขึ้น แตยังไมรูจักการใชเหตุผลท่ีสมบูรณ 

 4. วัยเรียน (School age) อายุ 6-12 ป เปนวัยท่ีเขาใจบทบาททางเพศ เร่ิมมีบุคลิกภาพ ยึดตนเองเปนศูนยกลางนอยลง 

ชอบการเลนเกมตางๆ ปฏิบัติตัวใหเปนท่ียอมรับของสังคม กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอวัยนี้เปนอยางย่ิง 

 5. วัยรุน (Adolescence) อายุ 12-21 ป เปนวัยคนหาเอกลักษณของตนเองและบทบาทของตนเองในสังคม                

เร่ิมมีแนวคิดเปนนามธรรม สมเหตุสมผล รับรูตามความเปนจริง ตองการความเปนสวนตัวและความอิสระ8 
 

กลยุทธสูความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 

 1. บทบาทพยาบาลระยะกอนการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก  

   1.1 เตรียมความพรอมของผูปวยเด็ก บิดามารดาหรือผูดูแล (Care giver) ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ โดยการสราง

สัมพันธภาพ ประเมินการรับรูและประสบการณของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย ใหขอมูลดวยภาษาท่ีเขาใจงาย          

ตามความเปนจริง ไมหลอก เชน “เจ็บหนอย รองไหได แตอยาขยับ”9 เพราะการไมใหขอมูลตามความเปนจริงจะทําใหเด็กเสีย   

ความไววางใจและไมใหความรวมมือ10 เชน “อยูนิ่งๆ หมอไมฉีดยาหรอก” “อยารอง ถาไมเงียบหมอจะจับฉีดยา” “จะเสร็จแลว     

อีกนิดเดียว” เปนตน4 โดยพิจารณาใหสอดคลองตามพัฒนาการของผูปวยเด็ก ดังนี้ 

 - วัยทารก (Infancy) อธิบายจุดมุงหมาย ขั้นตอน วิธีการ ระยะเวลา การดูแลบริเวณท่ีคาเข็ม และผลขางเคียงท่ีอาจ

เกิดขึ้นของการทําหัตถการแกบิดามารดาหรือผูดูแล เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึก ตอบขอซักถามเพื่อใหบิดา

มารดาหรือผูดูแล เกิดความเขาใจ มีความพรอม และคลายความวิตกกังวล 

 - วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) อธิบายผลดีของการทําหัตถการดวยถอยคําส้ันๆ เขาใจงาย ใชการเลานิทาน และ        

เลนบทบาทสมมุติประกอบการอธิบาย 

 - วัยกอนเรียน (Pre-school years) อธิบายผลดีของการทําหัตถการดวยถอยคําส้ันๆ เขาใจงาย ใชการวาดภาพ         

การเลานิทาน การเลนบทบาทสมมุติ หรือการเลนอุปกรณทางการแพทยประกอบการอธิบาย 

 - วัยเรียน (School age) อธิบายความจําเปนและจุดมุงหมายของการทําหัตถการ แสดงความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ

ผูปวย พรอมรับฟงผูปวยอยางตั้งใจ 

 - วัยรุน (Adolescence) อธิบายจุดมุงหมาย ขั้นตอน วิธีการ ระยะเวลา การดูแลและผลขางเคียงของการทําหัตถการ    

แกผูปวย พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึก ตอบขอซักถามเพื่อใหเกิดความเขาใจ มีความพรอม และ        

คลายความวิตกกังวล 

 1.2 เตรียมอุปกรณใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก ไดแก รถเจาะเลือดหรือถาดฉีดยา เข็มเบอร 22-24 

สายรัด (Tourniquet) 70% แอลกอฮอล  สําลีปราศจากเช้ือ แผนฟลมใสปราศจากเช้ือ (Transparent semipermeable 

membrane dressing) พลาสเตอร  กรรไกร  ถุ งมือสะอาด  กระบอกฉีดยาบรร จุ  0.9% Sodium chloride 5 มิล ลิ ลิตร             

อุปกรณเช่ือมตอเข็ม (Extention with T)11 ถังใสวัสดุมีคมติดเช้ือ ไมดาม (ในผูปวยเด็กท่ีเข็มอยูบริเวณขอพับ) ผาหอตัว              

(ในผูปวยเด็กท่ีไมสามารถอยูนิ่งได) 

 1.3 เตรียมสถานท่ีใหพรอม สะอาด เปนระเบียบ มีแสงสวางเพียงพอเพื่อใหสามารถประเมินและใสสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนปลายได หลีกเล่ียงการทําหัตถการบนเตียงนอนหรือหองเลน เพื่อใหผูปวยเด็กมีพื้นท่ีปลอดภัย10 ปรับเตียงใหมีความสูงพอดี     

เพื่อไมใหกมตัวมากเกินไป 

 1.4 เตรียมความพรอมของพยาบาลและผูชวยพยาบาล และสรางสภาพแวดลอมท่ีเปนมิตร เพื่อลดความหวาดกลัวของ

ผูปวยเด็กตอบุคลากร เชน สวมใสเคร่ืองแตงกายลวดลายการตูน หรือรูปสัตวตาง ๆ เปนตน 
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 2.บทบาทพยาบาลระยะการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 

 2.1 นําผูปวยมายังหองทําหัตถการ ปดประตูเพื่อจัดพื้นท่ีสวนตัวใหแกผูปวย อนุญาตใหบิดาหรือมารดาอยูเปนเพื่อนผูปวยได 

เพื่อคอยปลอบโยน ใหกําลังใจ ทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย หรือหากผูปวยมีส่ิงของแทนใจหรือส่ิงของท่ีรัก อนุญาตใหผูปวยนําติดตัว      

มาดวยได เพื่อลดความกลัวและคลายความวิตกกังวล10 ไมควรใหบิดาหรือมารดาชวยทําอะไรนอกจากปลอบประโลมผูปวยเทานั้น9 

 2.2 ลางมือใหสะอาด สวมถุงมือสะอาดขนาดพอดีมือ เลือกบริเวณท่ีจะแทงเข็มในทารกใชหลอดเลือดดําสวนปลาย

บริเวณหนังศีรษะ (Scalp) ในผูปวยเด็กใชหลอดเลือดดําสวนปลายบริเวณหลังมือ (Dorsum of hand) ขอพับแขน (Antecubital fossa) 

และหลังเทา (Dorsum of foot)9 อาจเลือกขางท่ีผูปวยไมถนัดกอนและเร่ิมจากสวนปลาย หลีกเล่ียงขางท่ีจะไปทําผาตัดหรือ

หัตถการ บริเวณท่ีบวม หลอดเลือดดําอักเสบ ขางท่ีผูปวยไดรับบาดเจ็บหรือมีขอหาม ขางท่ีไมมีความรูสึก ขางท่ีไดรับการปลูกถาย

อวัยวะ ขางท่ีมีการทะลุระหวางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง (AV fistula) หรือขางท่ีผูปวยเด็กดูดนิ้ว9,12 

 2.3 ดูแลจัดทาผูปวยเพื่อใหบริเวณท่ีจะใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายเหยียด เห็นไดชัดเจน และอยูนิ่ง มีผูชวย    

อยางนอย 1 คนเพื่อจัดทาใหผูปวยอยูนิ่งโดยการจับบริเวณขอตอเหนือและใตบริเวณท่ีจะแทงเข็ม9  

 - ผูปวยเด็กเล็ก ดิ้นมาก ไมอยูนิ่ง เชน วัยทารก (Infancy) วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) และวัยกอนเรียน (Pre-school years) 

ดูแลใชผาหอตัวหรือใชนวัตกรรมทางการพยาบาลท่ีชวยในการยึดตรึงผูปวยใหอยูนิ่งขณะทําหัตถการ หอผูปวย 72 ป ช้ัน 8 ตะวันตก 

โรงพยาบาลศิริราช ใชอุปกรณรัดตัวชวยแทงเสนเด็กเล็ก ลักษณะเปนแผนกระดานตัดเย็บคลุมดวยผาเปนรูปปลาสวยงาม               

มีสายยึดตรึงฝงละสามเสนตลอดตัวปลา เพื่อใชโอบรัดและยึดตรึงผูปวยใหอยูนิ่งขณะทําหัตถการ 

 - ผูปวยไมดิ้นมาก ทําตามคําแนะนําได และใหความรวมมือ เชน วัยเรียน (School age) จัดทาโดยใหผูปวยนั่งบนตักบิดา

หรือมารดาเพื่อลดความกลัวของผูปวยเด็ก หรือใหบิดามารดานั่งขาง ๆ4  

 - ผูปวยอยูนิ่ง ทําตามคําแนะนําได และใหความรวมมือ เชน วัยรุน (Adolescence) ดูแลใหอยูในทาท่ีสุขสบาย 

 2.4 เลือกตําแหนงท่ีจะแทงเข็ม ในผูปวยวัยเรียนและวันรุนอนุญาตใหผูปวยเลือกตําแหนงแทงเข็มเองไดหากไมขัดตอ

แผนการรักษา ในผูปวยบางรายอาจมีความตองการในการใชยาชาเฉพาะท่ีเพื่อลดความปวด หลายงานวิจัยแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีเคย

ไดรับยาระงับปวดจากการแทงเข็มมากอนนั้น สวนใหญมีความตองการท่ีจะไดรับยาระงับปวดในการแทงเข็มคร้ังตอไป12 ยาท่ีใชอาจ

เปนยาชาเฉพาะท่ีในรูปแบบครีม ใชทาบริเวณท่ีจะแทงเข็ม เชน Eutectic mixed of lidocaine (EMLA) หรือ 4% Liposomal 

lidocaine (LMX4)15   

 2.5 รัดสายรัด (Tourniquet) และรอใหหลอดเลือดดําโปงพอง 

 2.6 เช็ดทําความสะอาดผิวหนังดวย 70% แอลกอฮอล รอใหแหง ในผูปวยเด็กท่ีแพงายใหเช็ดดวย Povidine-iodine     

รอใหแหงและเช็ดออกดวย 0.9% Sodium chloride หรือ Sterile water13 

 2.7 ยึดตรึงผิวหนังของผูปวยดวยมือขางท่ีไมถนัด เพื่อปองกันผูปวยขยับและหลอดเลือดเคล่ือนขณะแทงเข็ม  

 2.8 หันดานปลายตัดของเข็มขึ้นดานบน เอียงเข็มทํามุม 10-30 องศาและทําการแทงผานทะลุผิวหนังเขาไปใน          

หลอดเลือด ความลึกของหลอดเลือดดําใตผิวหนังจะบงบอกขนาดมุมท่ีจะใชในการแทงเข็มลงบนผิวหนังผูปวย12  

 การพยาบาลเพื่อการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยขณะทําหัตถการ เพื่อจัดการความกลัว และลดความปวดของผูปวย

เด็กโดยไมใชยา ตามพัฒนาการของผูปวยเด็กในแตละชวงวัย15 ดังนี้ 

 - วัยทารก (Infancy) เบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยขณะแทงเข็มดวยการใชกรุงกร๊ิง โมบาย ของเลนท่ีมีเสียงหรือมีสีสันสดใส 

 - วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) เบี่ยงเบนความสนใจดวยการใชของเลนท่ีช่ืนชอบ อนุญาตใหผูปวยรองไหได  

 - วัยกอนเรียน (Pre-school years) เบี่ยงเบนความสนใจโดยใชการฟง การดู เชน ฟงเพลง ดูหนังสือ หรือถามคําถาม    

โดยใชคําถามปลายเปดและใหตอบคําถาม การพูดคุยกันจะทําใหผูปวยลืมความเครียดไปช่ัวขณะ15 สนับสนุนใหผูปวยสะกดช่ือตนเอง 

หรือใหนับ 1-10 เพื่อควบคุมตนเอง  
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 - วัยเรียน (School age) เบี่ยงเบนความสนใจโดยสอนเทคนิคการการเปาปากเพื่อใหผอนคลาย ใหดูโทรทัศน โทรศัพท 

เลนเกม รองเพลง นับเลข หรือใหจินตนาการถึงสถานท่ีท่ีช่ืนชอบ นําผลการวิจัยการประคบอุนตอความปวดระหวางการเจาะเลือด

ของเด็กวัยเรียน16 มาใชเพื่อบรรเทาความปวดโดยการวางผาชุบน้ําอุนอุณหภูมิไมเกิน 45 องศาเซลเซียส บิดหมาด ๆ หรือทดสอบ    

บนหลังมือพยาบาลวาไมรอนจนเกินไป นําไปวางประคบเหนือบริเวณท่ีแทงเข็มและบริเวณทายทอยของผูปวย 

 - วัยรุน (Adolescence) เบี่ยงเบนความสนใจดวยวิธีการเลนเกม ดูโทรทัศน นับเลข ฟงเพลง และใหผอนคลาย          

โดยใชเทคนิคการหายใจ หรือเอ้ืออํานวยใหผูปวยเลือกวิธีลดความเจ็บปวดดวยตนเอง 

 2.9 เม่ือมองเห็นเลือดไหลยอนกลับเขามาในหลอดพลาสติก ดึงแกนในเข็ม (Stylet) ออกอยางเบามือพรอมกับดันหลอด

เข็มพลาสติกเขาไปในหลอดเลือดดํา 

 2.10 ท้ิงแกนในเข็ม (Stylet) ในถังใสวัสดุมีคมติดเช้ือ 

 2.11 ปลดสายรัดแขน (Tourniquet) 

 2.12 ตอกระบอกฉีดยาท่ีบรรจุ 0.9% Sodium chloride กับอุปกรณเช่ือมตอเข็ม (Extention with T) กับเข็มพลาสติก

ท่ีคาไวใหแนน ลางสาย (Flush) แบบเปนจังหวะ (Pulsatile flushing technique)2 โดยฉีด 0.9% Sodium chloride คร้ังละ 1 

มิลลิลิตร และหยุด 0.40 วินาที14 และประเมินวาบวมหรือไม 

 2.13 ใชแผนฟลมใสปราศจากเช้ือ (Transparent semipermeable membrane dressing) ยึดตรึงเข็มกับผิวหนังผูปวย

ปองกันไมใหเล่ือนหลุดและเพื่อใหสามารถประเมินผิวหนังไดงาย12 

 2.14 ปดทับปลายสายดวยพลาสเตอรใหเรียบรอยอีกคร้ังดวยเทคนิคโอเมกา14 

 2.15 ถอดถุงมือและลางมือใหสะอาด 
 

3.บทบาทพยาบาลระยะหลังการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 

การเสริมแรงทางบวกแกผูปวยอยางเหมาะสมในแตละชวงวัยหลังทําหัตถการแลวเสร็จ เชน การกลาวชมเชย                 

การใหกําลังใจ ปลอบโยน หรือใหของรางวัลเล็กนอย15 จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย มีกําลังใจและภาคภูมิใจในตนเองวาสามารถทําได 

ซึ่งจะสงผลใหผูปวยใหความรวมมือในหัตถการคร้ังตอไป วัยทารก (Infancy) ควรใหบิดามารดาหรือผูดูแลอุมปลอบโยนทันที       

เพื่อใหผูปวยสงบและรูสึกปลอดภัย วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) และวัยกอนเรียน (Pre-school years) ใหเลือกสติ๊กเกอร            

ท่ีชอบและดูแลความสุขสบายท่ัวไป วัยเรียน  (School age) กลาวชมเชยเมื่อผูปวยใหความรวมมือในการทําหัตถการ                          

วัยรุน (Adolescence) อธิบายผลลัพธภายหลังการทําหัตถการ  

ใหคําแนะนําวิธีการดูแลบริเวณท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายแกผูปวยและบิดามารดา เพื่อปองกันไมใหเกิด       

การเล่ือนหลุด จนตองไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายใหมโดยไมจําเปน ลดความเจ็บปวด และปองกันภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจเกิดขึ้น การเปล่ียนตําแหนงเข็มในผูปวยเด็ก พิจารณาเปล่ียนตําแหนงเมื่อมีภาวะแทรกซอน14 เชน การอักเสบของหลอดเลือดดํา 

(Phlebitis) ติดเช้ือ (Infection) และมีการร่ัวออกนอกเสนเลือด (Infiltration/Extravasation) เปนตน การติดตามดูแลจึงมี

ความสําคัญ หลายหนวยงานมีนวัตกรรมเพื่อปองกันบริเวณท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย เชน Arm board หรือ Leg board 

โดยการใชกอซขนาด 4x4 พันไมกดล้ินสองอันเขาดวยกันปองกันไมใหผูปวยเด็กแกะ9 และนวัตกรรม IV Protect หอผูปวย 72 ป  

ช้ัน 8 ตะวันตก โรงพยาบาลศิริราช โดยการตัดขวดน้ําเกลือเปนขนาดตางๆ ครอบปกปองบริเวณท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดํา        

สวนปลาย เปนตน พรอมท้ังใหแนะนําแกผูปวยและบิดามารดาใหแจงพยาบาลทราบหากมีอาการผิดปกติ เชน บวม แดง เจ็บ เปนตน 

และตรวจเย่ียมตําแหนงท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง14 
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ปจจุบันนวัตกรรมและเทคโนโลยีเขามามีบทบาทมากขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย

ในผูปวยเดก็ เชน เคร่ืองอัลตราซาวนด (Ultrasound) เคร่ืองแสกนหาเสนเลือดดําโดยรังสีอินฟาเรด (Infrared technologies หรือ 

VeinViewer) และเคร่ืองตรวจหาเสนเลือดดําดวยแสง (Transillumination หรือ Venoscope ll) เปนตน9 เคร่ืองอัลตราซาวนด 

(Ultrasound) ถือเปนเทคโนโลยีหนึ่งท่ีไดรับความนิยม เนื่องจากมีการใชภายในโรงพยาบาลอยูแลวจึงไมตองจัดซื้อเพิ่ม อีกท้ังยังมี

ขนาดเล็ก กะทัดรัด เคล่ือนยายงาย สามารถทําไดอยางไมมีขอจํากัด ทําใหผูทําหัตถการสามารถมองเห็นเสนเลือดดําสวนปลายได

อยางชัดเจนไมวาเสนเลือดจะอยูลึกเพียงใด เพิ่มความแมนยํา ลดความเจ็บปวด ลดจํานวนคร้ังของการแทงเข็ม และลดระยะเวลา    

ในการทําหัตถการ แตอยางไรก็ตาม ผูใชเคร่ืองอัลตราซาวนดนั้นมีความจําเปนตองไดรับการฝกฝนทักษะการใชเคร่ืองอัลตราซาวนด

เพื่อใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย เนื่องจากเปนทักษะเพิ่มเติมตางจากการใชเคร่ืองอัลตราซาวนดท่ัวไป กลาวคือ                

ภาพท่ีปรากฏบนจอจะเห็นเปนเพียงจุดปลายเข็มเทานั้น ตางจากการใชเคร่ืองอัลตราซาวนดเพื่อระงับความรูสึกของเสนประสาท     

ซึ่งจะเห็นภาพเข็มเปนแนวยาว ดังนั้นผูทําหัตถการควรฝกฝนบอยๆเพื่อสรางความคุนเคย เพิ่มความชํานาญและความแมนยํามากย่ิงขึ้น6 
 

บทสรุป 

การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายเปนหัตถการท่ีพบไดบอยเม่ือผูปวยเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล              

เปนหัตถการท่ีทําไดยาก ตองอาศัยประสบการณและทักษะของพยาบาล แตอยางไรก็ตาม ปจจัยดานผูปวยเด็กก็มีความสําคัญอยางย่ิง 

หากผูปวยเด็กใหความรวมมือจะชวยลดความยากลําบากในการทําหัตถการของพยาบาล เพิ่มอัตราความสําเร็จของการใสสายสวน

หลอดเลือดดําสวนปลาย ลดความกลัวและความเจ็บปวดท่ีผูปวยเด็กตองไดรับ และยังสงผลตอความรวมมือและความสําเร็จของ     

การทําหัตการคร้ังตอไป การนําบทบาททางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับพัฒนาการของผูปวยเด็กแตละวัย ผลการวิจัย และนวัตกรรม

มาประยุกตใช เพื่อเพิ่มอัตราความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายอยางมีประสิทธิภาพจึงสามารถแบงเปน 3 ระยะ 

ดังนี้ 1) ระยะกอนการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 2) ระยะการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 

และ 3) ระยะหลังการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก ท้ังนี้หากพยาบาลสามารถใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย

แกผูปวยเด็กสําเร็จโดยเร็ว ยอมสงผลตอประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล ลดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น            

ลดระยะเวลาในการทําหัตถการ ลดความเครียดท่ีเกิดขึ้นท้ังตอบุคลากร ผูปวย และบิดามารดา ลดคาใชจายในการใชทรัพยากร 

สงผลตอระยะเวลาในการรักษา และทําใหผูปวยเด็กฟนหายเปนปกติไดโดยเร็ว 
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