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หลักการและวัตถุประสงค์ : การท�ำหัตถการใส่สายสวน

เข้าหลอดเลือดด�ำ internal jugular ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวาย  

อาจท�ำหัตถการไม่ส�ำเร็จหรือเกิดข้อแทรกซ้อน เนื่องจาก 

มีความแปรปรวนของลักษณะการวางตัวของหลอดเลือดด�ำ  

ใส่สายสวนเส้นเลือดด�ำ internal jugular ด้วยการใช้การสังเกต

ลักษณะทางกายภาพจากภายนอก (anatomical landmark) 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

หลอดเลือดด�ำ internal jugular และหลอดเลือดแดงคาโรติด 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะไตวาย โดยใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูง เพื่อน�ำ 

ไปใช้พฒันาแนวทางการท�ำหตัถการใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดด�ำ 

internal jugular ในกรณีท่ีไม่มีเครื่องคล่ืนเสียงความถี่สูง 

ใช้น�ำทางก่อนท�ำหัตถการ

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าเชิงพรรณนา  

เก็บข้อมูลลักษณะทางกายภาพและความสัมพนัธ์ระหว่างหลอด

เลอืดด�ำ internal jugular และหลอดเลือดแดงคาโรตดิ ในผูป่้วย

ที่มีภาวะไตวายในโรงพยาบาลเลยท่ีต้องใส่สายสวนเข้าหลอด

เลือดด�ำ internal jugular ผูป่้วยทัง้หมดได้ท�ำการตรวจเส้นเลือด

ด้วยเคร่ืองคล่ืนเสียงความถี่สูงแบบสองระนาบ (2-D) ในช่วง

ระหว่าง 1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กันยายน 2556                     

ผลการศึกษา : พบลักษณะความสัมพันธ์ของหลอดเลือด 

internal jugular vein และหลอดเลือดแดงคาโรติด ห้าแบบ

Background and Objective  : Cannulation  of internal  

jugular vein is favored in most cases requiring hemodialysis. 

However, anatomical  variations of the size and/or location 

of the internal jugular vein might prevent proper needle 

cannulation and numerous serious complication may occur 

during procedure. The aim of this prospective study is to 

describe the anatomical variations of internal jugular vein 

in relation to common carotid artery with use of ultrasound. 

Method : An ultrasonographic device was use to explore 

the variation of internal jugular veins in relation to common 

carotid artery  in 166 consecutive renal failure patients 

who on going to creation of internal jugular angioaccess. 

Images of the vessels and demographic data of patients 

were recorded and analyzed.

Result : Five anatomical variations were found, medial 

type 0.6%, anterolateral type 24%, partially overriding type 

62%,completely overriding type 12%, and  anterolateral 

with abnormal in venous size type 0.6% respectively. 

Conclusion : The anatomical landmark for cannulation of 

internal jugular vein may be reliable in about three-quarters 

(anterolateral and partially overriding type) of renal failure 
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ได้แก่ หลอดเลือดด�ำ internal jugular อยู่ด้านใน (medial)  

ต่อหลอดเลือดแดงคาโรติด พบร้อยละ 0.6 หลอดเลือดด�ำ  

internal jugular อยู่ด้านนอก (lateral) และเหนอืต่อหลอดเลือด

แดงคาโรติดเล็กน้อย พบร้อยละ 24 หลอดเลือดด�ำ internal 

jugular  อยู่ด้านนอกและอยู่เหนือต่อหลอดเลือดแดงจนเกือบ

จะคร่อมหลอดเลือดแดงไว้ (partially overriding) ร้อยละ 62 

หลอดเลือดด�ำ internal jugular อยู่เหนือต่อหลอดเลือดแดง

คาโรตดิ (completely overriding) พบร้อยละ 12 หลอดเลอืดด�ำ 

internal jugular อยู่ในต�ำแหน่งคล้ายกลุ่มที่ 2 แต่พบมีขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด�ำน้อยกว่าหลอดเลือดแดง 

พบร้อยละ 0.6

สรุป : ผู้ป่วยประมาณสามในส่ีของผู้ป่วยท้ังหมด มีลักษณะ

ความสัมพันธ์ระหว่างหลอดเลือดด�ำ internal jugular และ

หลอดเลือดแดงคาโรติด เป็นแบบปกติ (anterolateral)  

ส ่วนผู ้ป ่ วยประมาณหนึ่ ง ในสี่ที่ เห ลือมีหลอดเ ลือดด�ำ  

internal jugular อยูใ่นต�ำแหน่งหน้าต่อหลอดเลือดแดงคาโรตดิ  

(complete overriding) หรืออาจอยู่ในต�ำแหน่งอื่นๆ ท่ีผิดไป

จากปกติมากจนไม่สามารถใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดด้วยวิธี

สังเกตลักษณะทางกายภาพ

ความส�ำคัญ : หลอดเลอืดด�ำ internal jugular, การใส่สายสวน

หลอดเลือดด�ำ, ต�ำแหน่งของหลอดเลือดด�ำ internal jugular

patients. One-quarters of the patients had internal jugular 

vein anatomical variations that might contribute to difficultly 

in landmark guide internal jugular vein cannulation.

Keyword : internal jugular vein, variation, vascular access, 

ultrasonoghraphy

บทน�ำ

	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) 

เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวาย ทั้งแบบ

เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ข้อบ่งชี้ในการเริ่มรักษาด้วยการ 

ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยทีเ่ป็นไตวายเร้ือรัง1 ได้แก่  

ผู้ป่วยที่มีค่าการกรองของไต (glomerular filtration rate)  

น้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาท ี ร่วมกับมีอาการอย่างหนึง่อย่างใด 

ได้แก่ มีอาการและอาการแสดงของภาวะยูเรียค่ัง (uremia) 

ภาวะน�้ำเกินในร่างกาย (volume overload) ความดันโลหิตสูง

จนไม่สามารถควบคมุได้ ส่วนข้อบ่งชีข้องการเร่ิมรักษาด้วยการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในผู้ป่วยที่เป็นไตวายเฉียบพลัน 

มีหลักการคล้ายกับกรณีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง และผู้ป่วย 

ในกลุ่มนี้อาจมีภาวะเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติเป็นอย่างมาก

ร่วมด้วย ซึ่งท�ำให้ต้องรีบให้การรักษาด้วยการฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างเร่งด่วน เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด  

(metabolic acidosis) ภาวะเลอืดโพแทสเซยีมสงู (hyperkalemia)      

	 ก่อนการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจะต้องเตรียม

ทวารหลอดเลือด (vascular access) เพือ่ใช้ส�ำหรบัการฟอกเลอืด 

โดยสามารถฟอกเลือดผ่านทาง arteriovenous fistula หรือ   

arteriovenous graft, หรือผ่านทางสายสวนหลอดเลือด  

(catheter) โดยต�ำแหน่งที่สามารถใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำได้ 

คือ หลอดเลือดด�ำ internal jugular subclavian และ femoral  

แต่บริเวณที่นิยมใช้มากที่สุด คือ ต�ำแหน่งหลอดเลือดด�ำ  

internal jugular เนื่องจากพบมีข้อแทรกซ้อนได้น้อยที่สุดเม่ือ

เทียบกับต�ำแหน่งอื่น2-4
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	 วิธีการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ internal jugular5 

ในอดีตใช้จุดสังเกตจากลักษณะทางกายภาพจากภายนอก 

(anatomical landmark) โดยต�ำแหน่งของหลอดเลือดด�ำ  

internal jugular จะอยู่บริเวณมุมด้านบนของจุดตัดระหว่าง

กระดูกไหปลาร้า และจุดเร่ิมต้นของกล้ามเนื้อ sternocleid-

omastoid ซึ่งจะแยกออกเป็นสองจุดท�ำให้เกิดภาพคล้าย

สามเหลีย่ม (รปูที ่1) ในปัจจบัุนได้มีการพฒันาน�ำเอาการตรวจ

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) มาช่วยค้นหาต�ำแหน่ง

ของหลอดเลือดด�ำ โดยหลายการศึกษา6,7 พบว่าท�ำให้การ 

ใส่สายสวนเข้าหลอดเลอืดด�ำประสบผลส�ำเรจ็มากขึน้ ท�ำได้เรว็

ขึน้และสามารถลดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ 

อาจเนือ่งจากผูป่้วยแต่ละรายมีลักษณะทางกายภาพของหลอด

เลือดด�ำ internal jugular ที่แตกต่างกัน ดังนั้นการใส่สายสวน

หลอดเลอืดโดยใช้การสงัเกตลกัษณะทางกายภาพจากภายนอก 

จึงมีอัตราการประสบความส�ำเร็จต�่ำกว่าการใส่สายสวนหลอด

เลือดด�ำโดยใช้คลื่นเสียงความถ่ีสูงน�ำเพื่อหาต�ำแหน่งของ 

หลอดเลือด มีการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Bing-Shi และคณะ7 

ศกึษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะ ไตวาย 104 ราย พบว่ามีความแตกต่าง

ของลักษณะทางกายภาพของหลอดเลือดด�ำ internal jugular 

โดยเทียบความสัมพันธ์กับหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid) 

มากถึง 7 รูปแบบ โดยศึกษาจากภาพจากการตรวจด้วยคล่ืน

เสียงความถี่สูง (รูปที่ 2)

รูปที่ 1 แสดงจุดเริ่มต้นของกล้ามเนื้อ sternocleidomastoid

12	
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ตารางที? 2 ลกัษณะความสมัพนัธ์ระหวา่งหลอดเลือดดาํ internal jugular และหลอดเลือดแดง carotid 

จาํแนกตามดา้นทีEทาํหตัถการ 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที? 1  แสดงจุดเริEมตน้ของกลา้มเนืRอ sternocleidomastoid 

 

 

 

 

 

 

 

 
A : Carotid artery, V : Internal jugular vein 

ข้างที?ทาํหัตถการ 

ลกัษณะของความสัมพนัธ์ของหลอดเลือด 

(แบบที?) 

1 2 3 4 5 รวม 

ขวา 1 36 95 19 1 152 

ซ้าย 0 5 8 1 0 14 

รวม 1 41 103 20 1 166 

ร้อยละ 0.6 24.8 62 12 0.6 100 

A : Carotid artery, V : Internal jugular vein

รปูที ่2 แสดงความแตกต่างของลกัษณะทางกายภาพของหลอดเลือดด�ำ Internal jugular โดยเทยีบความสมัพนัธ์กับหลอดเลือดแดง 

Carotid7

	 กลุ่มที่ 1 : หลอดเลือดด�ำ internal jugular อยู่ด้านใน 

(medial) ต่อหลอดเลือดแดงคาโรติด 

	 กลุ่มที่ 2 : หลอดเลือดด�ำ internal jugular มีขนาด

และต�ำแหน่งปกติ คืออยู่ด้านนอก (lateral) และเหนือต่อ 

หลอดเลือดแดงคาโรติด เล็กน้อย โดยจะอยู่ชิดติดกัน ขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด�ำจะมากกว่า 5 มิลลิเมตร 

รูปแบบนี้จะพบได้มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วย 

	 กลุ่มท่ี 3 : หลอดเลือดด�ำ internal jugular มีขนาดและ

ต�ำแหน่งใกล้เคยีงปกติ คือ อยู่ด้านนอกและเหนอืต่อหลอดเลือด

แดงคาโรตดิ แต่จะอยูเ่หนอืต่อหลอดเลือดแดงจนเกือบจะคร่อม

หลอดเลือดแดงไว้ (partially overriding) และมีขนาดปกติ คือ

เส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 5 มิลลิเมตร

	 กลุ่มที่ 4 : หลอดเลือดด�ำ internal jugular อยู่เหนือ 

ต่อหลอดเลือดแดงคาโรติด (completely overriding) และ 
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มีขนาดปกติเส้นผ่านศูนย์กลาง มากกว่า 5 มิลลิเมตร

	 กลุ ่มที่  5 : หลอดเลือดด�ำ internal jugular  

อยู ่ในต�ำแหน่งปกติ คล้ายกลุ่มท่ี 2 แต่พบมีขนาดเส้นผ่า

ศูนย์กลางของหลอดเลือดด�ำน้อยกว่า 5 มิลลิเมตร

	 กลุ่มที่ 6 : หลอดเลือดด�ำ internal jugular  อยู่เหนือ

ต่อหลอดเลอืดแดงคาโรตดิ คล้ายกลุ่มท่ี 4 แต่เส้นเลือดด�ำมีเส้น

ผ่าศูนย์กลางน้อยกว่า 5 มิลลิเมตร

	 กลุม่ท่ี 7 : หลอดเลือดด�ำ internal jugular อยูด้่านนอก 

(lateral) ต่อหลอดเลือดแดงคาโรตดิ แต่อยูห่่างออกไปมากกว่า 

10 มิลลิเมตร

         รูปแบบของหลอดเลือดกลุ่มท่ี 2 พบได้มากท่ีสุด  

ส่วนรูปแบบที่ 3 และ 4 พบได้รองลงไป ส่วนรูปแบบที่ 1 5 6  

Lin และคณะ7 พบได้ค่อนข้างน้อยรวมกันแล้วประมาณร้อยละ 15 

ของผูป่้วยไตวาย ในการศกึษาของ Lin และคณะ7 และ อาจเป็น

ประเภทท่ีอาจก่อให้เกดิปัญหาในการท�ำหัตถการใส่สายสวนเข้า

หลอดเลือดด�ำ internal jugular หากใช้วิธีสังเกตลักษณะทาง

กายภาพ นอกจากนั้นจากการศึกษาดังกล่าวยังพบผู้ป่วยบาง

รายที่ตรวจไม่พบหลอดเลือดด�ำ internal jugular ด้วย

	 กล ่าวโดยสรุป ในกรณีที่ต ้องใส ่สายสวนเข ้า 

หลอดเลอืดด�ำ internal jugular ควรใช้วธิใีช้คลืน่เสียงความถีส่งู

น�ำทาง (ultrasound guide) แต่อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทย

ยังขาดอุปกรณ์ทางการแพทย์อีกมาก บางสถานพยาบาลไม่มี

เคร่ืองคล่ืนความถี่สูง หรือมีแต่ไม่มีความละเอียดมากพอที่จะ

มองเหน็เส้นเลือดได้ ดังนัน้ส่วนใหญ่จงึยงัคงต้องวธิใีส่สายสวน

เส้นเลือดด�ำ internal jugular ด้วยการใช้การสงัเกตลักษณะทาง

กายภาพจากภายนอก (anatomical landmark) วัตถุประสงค์

ของการศกึษาคร้ังนีเ้พือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างหลอดเลอืดด�ำ  

internal jugular และหลอดเลือดแดงคาโรติด ในผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะไตวาย ทีมี่ความจ�ำเป็นต้องใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดด�ำ  

(internal jugular catheter) เพื่อใช้ในการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม ซึ่งยังไม่มีการศึกษาก่อนหน้านี้ในผู้ป่วยไตวาย 

ที่เป็นคนไทย และเนื่องจากหากเข้าใจและทราบลักษณะ 

ทางกายภาพที่แตกต่างกันของผู ้ป่วยว่ามีลักษณะใดบ้าง 

ลักษณะแบบใดพบได้มากท่ีสุด รวมถึงลักษณะแบบใดท่ีอาจ

จะพบได้ซึ่งอาจไม่ตรงตามลักษณะทางกายภาพ (anatomical 

landmark) ที่พบโดยปกติ อาจจะช่วยให้ผู้ท�ำหัตถการสามารถ

ท�ำหตัถการได้ประสบผลส�ำเร็จมากขึน้แม้จะต้องใช้วธิกีารแบบ

คาดเดาต�ำแหน่ง (blind technique) ก็ตาม

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าเชิงพรรณนา โดยเก็บ

ข้อมูลของผู้ป่วยไตวายในโรงพยาบาลเลยที่ต้องใส่สายสวน

เข้าหลอดเลือดด�ำ internal jugular ในช่วงระหว่าง 1 ตุลาคม 

2555 ถึง 30 กันยายน 2556 ผู้ป่วยได้ท�ำการตรวจด้วยเครื่อง

คล่ืนเสียงความถี่สูงแบบสองระนาบ (2-D) ตรวจโดยผู้ท�ำการ

ศึกษาเพียงคนเดียว เพื่อหาต�ำแหน่งและดูความสัมพันธ์ของ

หลอดเลือดด�ำ internal jugular และหลอดเลือดแดงคาโรติด 

วิธีการตรวจ

	 - ให้ผู้ป่วยนอนหงายในท่าท่ีศีรษะห้อยไปทางด้าน

หลังประมาณ 15 องศา (Trendelenburg position) หนัศรีษะไป

ด้านตรงข้ามกับต�ำแหน่งท่ีจะใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำประมาณ  

45 องศา

	 - หากผูป่้วยมีภาวะน�ำ้ท่วมปอดและยงัไม่ได้ใส่ท่อช่วย

หายใจ ไม่สามารถนอนหงายในท่าดังกล่าวได้ จะใช้เครื่องช่วย

หายใจแบบหน้ากาก (non-invasive positive airway pressure) 

ช่วยเพื่อให้สามารถนอนในท่า Trendelenburg ได้

	 - ใช้เคร่ืองคล่ืนเสียงความถี่สูง Aloka-Prosound 

SSD-4000SV system equipped with 7.5-MHz linear ในการ

ตรวจหาต�ำแหน่งของหลอดเลือดด�ำ internal jugular และหลอด

เลือดแดงคาโรติด บันทึกภาพไว้ (รูปที่ 3 และ 4) ลงต�ำแหน่ง

ของหลอดเลอืดด�ำไว้บนผวิหนงัและท�ำหตัถการใส่สายสวนเข้า

หลอดเลือดด�ำตามแนวปฏิบัติปกติ 
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โดยเทียบความสมัพนัธ์กบัหลอดเลือดแดง Carotid7 

 

 
รูปที? 3 แสดงการตรวจหาตาํแหน่งของหลอดเลือดดว้ยเครืEองคลืEนเสียงความถีEสูง 
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รูปที่ 3 แสดงการตรวจหาต�ำแหน่งของหลอดเลือดด้วยเคร่ือง

คลื่นเสียงความถี่สูง
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รปูที ่4 แสดงภาพความสมัพนัธ์ของหลอดเลือดด�ำและแดงทีไ่ด้

จากการตรวจด้วยเครื่องเสียงความถี่สูง

วิธีการใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดด�ำ internal jugular5

วัสดุอุปกรณ์

	 สายสวนหลอดเลือดด�ำ (internal jugular catheter) 

เลือกความยาวให้พอเหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยส่วนปลาย

สุดของสายอยู่ในต�ำแหน่งรอยต่อระหว่าง superior vena cava 

และหัวใจห้องบนด้านขวา (right atrium) ส่วนมากใช้สายท่ีมี

ความยาว 15-20 เซนติเมตร

	 เข็มน�ำและลวดน�ำ (guide wire) โดยเลือกให้มีขนาด

เหมาะสม ซึง่โดยท่ัวไปจะถกูเตรียมมาในชดุของสายสวนหลอด

เลือดอยู่แล้ว

เตรียมก่อนท�ำหัตถการ

	 อธิบายขั้นตอนของการท�ำหัตถการแก ่ผู ้ป ่วย  

และให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมท�ำหัตถการ (consent form)

	 ให้ผู ้ป ่วยนอนในท่าที่ศีรษะห้อยไปทางด้านหลัง  

(Trendelenburg position) หนัศีรษะไปด้านตรงข้ามกับต�ำแหน่ง

ทีจ่ะใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำประมาณ 45 องศา ไม่ให้หนัศรีษะ

มากเกินไปเพราะอาจท�ำให้เส้นเลือดด�ำตีบลง (collapsed) ได้

	 หาต�ำแหน่งท่ีจะใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ internal 

jugular โดยใช้เคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูง ท�ำสัญลักษณ์ไว้  

แล้วท�ำความสะอาดผวิหนงัด้วย chlorhexidine ปูด้วยผ้าปลอดเชือ้ 

	 ฉีดยาชา (1% lidocaine) ประมาณ 1-2 มิลลิลิตร  

ด้วยเข็มเบอร์ 25 ไม่ใช้เข็มเบอร์ใหญ่เน่ืองจาก อาจก่อให้เกิด

ฟองอากาศเข้าไปในกระแสเลือด  (air embolism) 

การท�ำหัตถการ

	 ใช้เข็มเบอร์ 18 แทงลงบริเวณที่ท�ำสัญลักษณ์ไว้หลัง

ตรวจหลอดเลือดด้วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง เข็มท�ำมุม

ประมาณ  20 องศากับแนวระนาบ โดยมากหลอดเลือดด�ำจะอยู่ลึก

จากผวิหนงัไม่เกิน 1.3 เซนตเิมตร ทัง้นีข้ึน้อยูกั่บความหนาของ 

ชั้นไขมันใต้ผิวของผู้ป่วยแต่ละรายด้วย ดึงก้านกระบอกฉีดยา

เพื่อให้เกิดแรงดันลบในกระบอกฉีดยาตลอดเวลา

	 เ ม่ื อปลาย เข็ ม เข ้ า ไป ในหลอด เ ลื อดด� ำ แล ้ ว  

ปลดกระบอกฉีดยาออกจากเข็ม แล้วใส่ลวดน�ำเข้าไปในเข็ม 

โดยจะต้องใส่เข้าไปได้แบบไม่มีแรงต้านและไม่ติดขัด สังเกต

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจของผู้ป่วยตลอดเวลา หากมีหวัใจเต้นผดิจงัหวะ

ต้องรีบถอยเส้นลวดออกมาทันที

	 ดึงเข็มออกจากเส้นเลือดโดยให้เส้นลวดน�ำคงค้างอยู่

ต�ำแหน่งเดิม เปิดผิวหนังรอบเส้นลวดด้วยใบมีดเป็นช่องทาง

ยาวประมาณ 1-2 มิลลิเมตร 

	 ใส่สายแข็งส�ำหรับถ่างขยาย (dilator) เข้าไปทาง 

ลวดน�ำ เพื่อเปิดทางให้สายสวนหลอดเลือดซึ่งจะท�ำด้วยวัสดุ

ท่ีนิ่มกว่า เม่ือเปิดขยายผิวหนังและเนื้อเย่ือข้างใต้แล้วจึงใส่

สายสวนหลอดเลือดเข้าไป เม่ือใส่เรียบร้อยดึงลวดน�ำออก  

ดูดเลอืดจากสายสวนหลอดเลอืดท้ังด้านหลอดเลือดด�ำและแดง

เพือ่ทดสอบว่าปลายสายอยู่ในหลอดเลือดแน่นอน แล้วปิดแผล

ด้วยวิธีปราศจากเชื้อ

	 เก็บข้อมูลของผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ การใส่สายสวน

หลอดเลือดท่ีคอขวาหรือซ้าย เป็นการใส่สายสวนหลอดเลือด 

ครั้งท่ีเท่าใด รวมท้ังผลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยได้แก่  

ค่า BUN, creatinine, sodium, potassium, chloride, bicarbonate, 

calcium, phosphorus, albumin, hemoglobin, hematocrit  

รวมทั้งข้อแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการใส่สายสวนเข้าหลอด

เลือดด�ำ internal jugular

	 การประมวลผลทางสถิติ หาค่าเฉล่ีย ค่าความ

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และหาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง 

หลอดเลอืดด�ำและแดง ทีพ่บในข้างขวาและข้างซ้าย ด้วยการใช้ 

Pearson Chi-Square test โดยทั้งหมดใช้โปรแกรม SPSS 

ผลการศึกษา 

	 มีการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ internal jugular 

ทั้งหมด 166 ครั้ง ในผู้ป่วยเพศหญิง 59 ครั้ง ชาย 107 ครั้ง  
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อายุเฉลี่ย 57 ปี (SD ± 12.17) ใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดด�ำ

ข้างขวา 152 ครั้ง ข้างซ้าย 14 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 91.6 และ 

8.4 ตามล�ำดับ เป็นการแทงสายสวนเข้าหลอดเลือดด�ำ internal 

jugular คร้ังแรก 144 คร้ัง และคร้ังท่ีสอง 22 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 

86.7 และ 13.3 ตามล�ำดับ   

	 ข้อมูลเบ้ืองต้นและข้อมูลเก่ียวกับผลทางห้องปฏิบัติ

การของผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษา (ตารางที่ 1)

	 ลักษณะความสมัพนัธ์ของหลอดเลือด internal jugular 

vein และหลอดเลือดแดงคาโรติด ที่ตรวจพบในการศึกษานี้  

พบ 5 ลักษณะ ดังนี้

	 แบบที่ 1 หลอดเลือดด�ำ internal jugular อยู่ด้านใน 

(medial) ต่อหลอดเลือดแดงคาโรติด พบเพียง 1 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 0.6

	 แบบที ่2 หลอดเลือดด�ำ internal jugular อยูด้่านนอก 

(lateral) และเหนือต่อหลอดเลือดแดงคาโรติด เล็กน้อย ขนาด

ของหลอดเลือดด�ำใหญ่กว่าหลอดเลือดแดง พบ 41 ครัง้ คิดเป็น

ร้อยละ 24.8

	 แบบที ่3 หลอดเลอืดด�ำ internal jugular มีขนาดและ

ต�ำแหน่งใกล้เคยีงปกต ิคือ อยู่ด้านนอกและเหนอืต่อหลอดเลือดแดง

คาโรติด แต่จะอยู่เหนือต่อหลอดเลือดแดงจนเกือบจะคร่อม

หลอดเลือดแดงไว้ (partially overriding) และมีขนาดใหญ่กว่า

หลอดเลือดแดง พบ 103 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 62

	 แบบที ่4 หลอดเลอืดด�ำ internal jugular อยูเ่หนอืต่อ

หลอดเลือดแดงคาโรติด (completely overriding) และมีขนาด

ใหญ่กว่าหลอดเลือดแดง พบ 20 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12

	 แบบที่ 5 หลอดเลือดด�ำ internal jugular อยู่ใน

ต�ำแหน่งปกติ คล้ายกลุ่มที่ 2 แต่พบมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

ของหลอดเลือดด�ำน้อยกว่าหลอดเลือดแดง พบ 1 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 0.6

	 เม่ือจ�ำแนกตามด้านที่ท�ำหัตถการได้แก่ ด้านขวา

และด้านซ้ายผลพบว่า ลักษณะความสัมพันธ์ของหลอดเลือด 

แบบที ่3 พบได้มากท่ีสุดเหมือนกันทัง้สองข้าง ได้แก่ ข้างขวาพบ  

95 คร้ัง ข้างซ้ายพบ 8 ครัง้ รองลงไปได้แก่แบบท่ี 2 ข้างขวาพบ 

36 ครัง้ ข้างซ้ายพบ 5 คร้ัง แบบท่ี 4 ข้างขวาพบ 19 คร้ังข้างซ้าย  

1 คร้ัง และพบแบบที ่1 และ 5 จากการท�ำหตัถการท่ีคอด้านขวา 

(ตารางท่ี 2) จากข้อมูลดังกล่าวเม่ือน�ำลักษณะความสัมพันธ์

ของหลอดเลือดด�ำแดงของข้างขวาและซ้ายมาวิเคราะห์โดยใช้ 

Pearson Chi-Square test พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�ำคัญของความสัมพันธ์ระหว่างหลอดเลือดด�ำและแดง  

ที่พบในข้างขวาและข้างซ้าย (p = 1.3 ) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นและข้อมูลเกี่ยวกับผลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษา

Parameter Mean Min Max SD

Age (Year) (n=166) 57.28 24.00 85.00 12.17

Bun (mg/dL) (n=166) 89.20 10.00 232.00 52.00

Creatinine (mg/dL) (n=166) 12.38 2.40 38.50 7.08

Na (mmol/L) (n=166) 132.28 112.00 144.00 5.37

K (mmol/L) (n=166) 4.15 2.20 7.20 1.05

Cl (mmol/L) (n=166) 95.70 46.00 109.00 7.55

Tco
2
 (mmol/L) (n=166) 22.44 4.00 38.50 6.81

Ca (mg/dL) (n=133) 8.17 4.70 11.9 1.21

PO
4
 (mg/dL) (n=133) 5.58 0.80 18.90 3.37

Albumin (gm/dL) (n=127) 2.54 0.70 5.10 0.88

Hemoglobin (g/dL) (n=157) 8.40 3.55 13.00 1.89
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ตารางที ่2 ลักษณะความสมัพนัธ์ระหว่างหลอดเลอืดด�ำ internal jugular และหลอดเลือดแดง carotid จ�ำแนกตามด้านทีท่�ำหตัถการ

ข้างที่ท�ำหัตถการ

ลักษณะของความสัมพันธ์ของหลอดเลือด

(แบบที่)

1 2 3 4 5 รวม

ขวา 1 36 95 19 1 152

ซ้าย 0 5 8 1 0 14

รวม 1 41 103 20 1 166

ร้อยละ 0.6 24.8 62 12 0.6 100

	 เม่ือจ�ำแนกตามจ�ำนวนครั้งที่เคยท�ำหัตถการพบว่า  

ผูป่้วยทีท่�ำหตัถการคร้ังแรกตรวจพบลักษณะความสมัพนัธ์ของ

หลอดเลอืดด�ำแดง รปูแบบที ่3, 2, 4, และ 5 จากมากไปหาน้อย 

ได้แก่พบ 87,38,18,1 ครั้งตามล�ำดับ ส่วนผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการ

ซ�ำ้ครัง้ท่ี 2 คือกลุม่ผูป่้วยทีเ่คยใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำมาก่อน 

ยังคงพบลักษณะความสมัพันธ์ของหลอดเลือดด�ำแดงแบบที ่3 

มากที่สุด คือร้อยละ 16 

	 ข้อแทรกซ้อนจากการท�ำหัตถการพบ 2 คร้ัง คือ  

การแทงเข็มเข้าไปในหลอดเลือดแดง (arterial puncture)  

โดยเกิดข้ึนในผู ้ป ่วยที่มีลักษณะความสัมพันธ์ของหลอด

เลือดแบบที่ 3 และ 4 (partially overriding and completely  

overriding)

วิจารณ์ 

	 ลักษณะความสัมพนัธ์ระหว่างหลอดเลอืดด�ำ internal 

jugular และหลอดเลือดแดงคาโรติด ท่ีพบในการศึกษานี้  

พบเป็นแบบที่หลอดเลือดด�ำ internal jugular อยู่ด้านข้าง

และเหนือต่อหลอดเลือดแดงคาโรติด (anterolateral ;  

แบบที่ 2 และ 3) ถึงร้อยละ 86 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Lin และคณะ7 ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะไตวาย 104 ราย 

พบลักษณะของความสัมพันธ์แบบเดียวกันนี้ (anterolateral) 

ร้อยละ 85 ของคอด้านขวาและร้อยละ 87 ของคอด้านซ้าย 

นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Siddharthkumar 

และคณะ8 ท�ำการศึกษาในอาสาสมัครท่ีแข็งแรง 100 ราย  

พบความสัมพนัธ์แบบหลอดเลือดด�ำ internal jugular อยูด้่านข้าง

และเหนือต่อหลอดเลือดแดงคาโรติด ร้อยละ 81 และแบบท่ี 

หลอดเลือดด�ำ internal jugular อยู่ด้านหน้าต่อหลอดเลือด

แดงคาโรติด (completely overriding) ร้อยละ 15 แสดงให้

เห็นว่าลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างหลอดเลือดด�ำ internal 

jugular และหลอดเลือดแดงคาโรติด หากจะท�ำหัตถการใส่

สายสวนเข้าหลอดเลือดด�ำ internal jugular ก็ยังสามารถใช้

วิธีสังเกตจากลักษณะทางกายภาพ (anatomical landmark)  

ได้ นั่นคือต�ำแหน่งของหลอดเลือดด�ำ internal jugular  

ส่วนใหญ่จะอยู่ด้านข้าง (lateral) ต่อหลอดเลือดแดงคาโรติด 

รวมทัง้จะอยู่ด้านหน้ากว่า (anterior) นัน่คอือยู่ตืน้กว่าต�ำแหน่ง

ของหลอดเลือดแดงนั่นเองหากผู ้ป่วยอยู ่ในท่านอนหงาย 

อย่างไรก็ตามแพทย์ที่ท�ำหัตถการจะต้องระมัดระวังไม่ให้แทง

เข็มลึกเกนิไป หรือแทงเขม็ไปในทศิทางเข้าตรงกลาง (medial) 

มากเกินไปเพราะอาจจะท�ำให้เกิดอนัตรายต่อหลอดเลือดแดงได้  

(arterial puncture) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยที่มีลักษณะ

ความสมัพนัธ์ของหลอดเลือดแบบท่ี 3 (partially overriding) และ 

แบบท่ี 4 (completely overriding) ในทางกลับกันหากผู้ท�ำ

หัตถการแทงเข็มไปด้านข้างต่อต�ำแหน่งของหลอดเลือดแดง

คาโรติด โดยสังเกตจากการจับชีพจร (pulse) ที่คอ แล้วไม่พบ

หลอดเลือดด�ำ internal jugular ให้ลองแทงเข็มให้ปลายเข็ม 

ชีเ้ข้ามาด้านในเพิม่ขึน้อกีเล็กน้อย เพราะมีผูป่้วยจ�ำนวนไม่น้อย

ที่มีหลอดเลือดด�ำ internal jugular วางอยู่บนหลอดเลือดแดง

คาโรติด (completely overriding: แบบที่ 4) ซึ่งจากการศึกษา

นีพ้บได้ร้อยละ 12 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Siddharthkumar 

และคณะ8 ที่พบร้อยละ 15 ส่วนการศึกษาของ Lin และคณะ7  

พบถงึร้อยละ 21 ของคอด้านขวา และร้อยละ 26 ของคอด้านซ้าย 

	 ลักษณะความสัมพันธ์ของหลอดเลือดด�ำ internal 

jugular และหลอดเลือดแดงคาโรติด แบบที่ 4 (completely 

overriding) นี้อาจเป็นสาเหตุส่วนหนึ่งที่ท�ำให้ไม่สามารถ 

ใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดด�ำ internal jugular ได้ส�ำเร็จหากใช้
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วิธีการสังเกตลักษณะทางกายภาพ (anatomical landmark) 

ร ่วมกับการคล�ำหาต�ำแหน่งของหลอดเลือดแดงคาโรติด  

(carotid palpation technique) 

	 นอกจากนั้นลักษณะที่ไม่ปกติของหลอดเลือดเช่น 

ขนาดของหลอดเลือดด�ำเล็กกว่าหลอดเลือดแดง จากการ

ศึกษาคร้ังนี้พบเพียง 1 ราย หลอดเลือดด�ำ internal jugular  

อยูด้่านในต่อหลอดเลือดแดงคาโรตดิ พบ 1 ราย การศกึษาอืน่ๆ 

ก็พบได้น้อยเช่นกัน ส่วนใหญ่พบน้อยกว่าร้อยละ 5 ของผู้ป่วย

ทีท่�ำการศกึษา การศึกษาของ Lin และคณะ7 ยังพบผูป่้วยทีไ่ม่มี

หลอดเลือดด�ำ internal jugular อีกด้วย กลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะ

หลอดเลือดไม่ปกตเิหล่านีจ้ะไม่สามารถท�ำหตัถการใส่สายสวน

เข้าหลอดเลือดด�ำ internal jugular ด้วยวิธีสังเกตลักษณะทาง

กายภาพได้

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นอาจพอท�ำนายโอกาสท่ี

จะใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดด�ำ internal jugular ส�ำเร็จด้วย

วิธีการสังเกตลักษณะทางกายภาพ อยู่ที่ประมาณร้อยละ 80  

แต่ในผู ้ป่วยที่มีภาวะไตวาย อาจมีข้อแทรกซ้อนมากกว่า

เนื่องจากผู้ป่วยมักมีความผิดปกติของการท�ำหน้าที่ของเกร็ด

เลือด (platelet dysfunction) ท�ำให้เกิดการบวมจากมีลิ่มเลือด

ใต้ผิวหนัง (hematoma) ได้ง่ายกว่ากลุ่มผู้ป่วยปกติ นอกจาก

นั้นด้วยวิธีท�ำหัตถการโดยใช้วิธีสังเกตลักษณะทางกายภาพ   

มีการศึกษาขนาดใหญ่ของ Denys and Uretsky9 พบว่าก่อให้

เกิดข้อแทรกซ้อน ได้แก่ เกิดลิ่มเลือดใต้ผิวหนังมากกว่าการใช ้

เคร่ืองคล่ืนเสยีงความถีสู่งช่วยน�ำทางในการใส่สาย โดยอตัราการ

เกิดเมื่อใช้วิธีสังเกตลักษณะทางกายภาพ  พบร้อยละ 3.3 ส่วน 

เม่ือใช้เคร่ืองคลืน่เสยีงความถีสู่งช่วยหาต�ำแหน่งทีแ่น่นอนของ

หลอดเลือดด�ำ internal jugular พบภาวะลิ่มเลือดใต้ผิวหนัง

เพยีงแค่ร้อยละ 0.3 และหากผูป่้วยเกิดล่ิมเลอืดใต้ผวิหนงัโอกาส

ท่ีจะใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดด�ำ internal jugular ส�ำเร็จจะ 

ยิ่งน้อยลงไปอีก เนื่องจากลิ่มเลือดอาจกดเบียดท�ำให้ต�ำแหน่ง

และขนาดของหลอดเลือดด�ำเปลี่ยนแปลงไป ร่วมกับท�ำให้

ลักษณะทางกายภาพของคอเปล่ียนแปลงจนไม่เห็นจุดที่จะท�ำ

หัตถการ (landmark) 

	 การศึ กษานี้ ไ ม ่ ไ ด ้ วั ดขนาดความกว ้ า งของ 

หลอดเลอืดด�ำ internal jugular เนื่องจากท�ำการศึกษาในผู้ป่วย 

ท่ีมีภาวะยูเรียคั่งในเลือด (uremia) ซึ่งส่วนใหญ่มักมีภาวะ 

น�้ำท่วมปอด (pulmonary edema) ร่วมด้วย ดังนั้นเม่ือต้อง

ท�ำหัตถการในท่านอนหงายคอแอ่นไปด้านหลัง (Trende-

lenburg position) ผู้ป่วยไม่สามารถทนอยู่ในท่านี้ได้นาน  

ผู้ท�ำการศึกษาจึงใช้วิธีการบันทึกภาพและเทียบขนาดระหว่าง

หลอดเลือดด�ำ internal jugular และหลอดเลือดแดงคาโรติด  

แทนการวดัขนาด นอกจากนัน้ผูป่้วยบางรายทีเ่ป็นผูป่้วยสงูอายุ

มีปัญหาเร่ืองกระดูกสันหลังบริเวณคอเส่ือมท�ำให้ไม่สามารถ 

ที่จะนอนหงายและแอ่นคอได้ จึงอาจเป็นปัจจัยที่กระทบต่อ

ภาพของต�ำแหน่งของเส้นเลือดด�ำ internal jugular ที่สัมพันธ์

กับต�ำแหน่งของหลอดเลือดแดงคาโรติด เม่ือตรวจด้วยเคร่ือง

คล่ืนเสียงความถี่สูงในระดับองศาท่ีไม่เท่ากันอาจท�ำให้ภาพท่ี

ปรากฏมีความคลาดเคลื่อน จึงถือเป็นข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้14	
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รูปที? 5 แสดงลกัษณะความสมัพนัธ์ระหวา่งหลอดเลือดดาํ internal jugular (V) และหลอดเลือดแดง carotid 

(A) แบบทีE 2, 3, และ 4 (ขวาไปซา้ย) ซึE งพบในผูป่้วยส่วนใหญ่ในการศึกษานีR  

 

 

 
รูปที? 6  แสดงภาคตดัตามแนวขนานของหลอดเลือดดาํ internal jugular (ดา้นบน) และหลอดเลือดแดง 

carotid (ดา้นล่าง) 

 
รูปที? 7  แสดงภาคตดัตามแนวขวางของหลอดเลือดดาํ internal jugular (ดา้นบน) และหลอดเลือดแดง 

carotid (ดา้นล่าง) 
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รูปที่ 5 แสดงลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างหลอดเลือดด�ำ internal jugular (V) และหลอดเลือดแดง carotid (A) แบบที่ 2, 3,  

และ 4 (ขวาไปซ้าย) ซึ่งพบในผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้
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	 การตรวจหาเส้นเลอืดด�ำ internal jugular ด้วยเครือ่ง

คลื่นเสียงความถี่สูงในภาคตัดขวาง และจุดต�ำแหน่งของ

เส้นเลือด (marking) อาจยังไม่แม่นย�ำพอเทียบเท่ากับการใช้

เคร่ืองคล่ืนเสียงความถี่สูงที่สามารถติดชุดเข็มไว้กับหัวตรวจ 

(real-time technique) แต่เคร่ืองมือดังกล่าวมีราคาค่อนข้างแพง 

หากมีเครือ่งคล่ืนความถีส่งูทีใ่ช้ตรวจเส้นเลือดได้ผูท้�ำการศกึษา

เสนอแนะให้จดุต�ำแหน่งโดยตรวจดูเส้นเลือดทัง้ในภาคตดัขนาน 

(รูปที่ 6) และในภาคตัดขวางกับหลอดเลือด (รูปที่ 7)

14	
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รูปที? 5 แสดงลกัษณะความสมัพนัธ์ระหวา่งหลอดเลือดดาํ internal jugular (V) และหลอดเลือดแดง carotid 

(A) แบบทีE 2, 3, และ 4 (ขวาไปซา้ย) ซึE งพบในผูป่้วยส่วนใหญ่ในการศึกษานีR  

 

 

 
รูปที? 6  แสดงภาคตดัตามแนวขนานของหลอดเลือดดาํ internal jugular (ดา้นบน) และหลอดเลือดแดง 

carotid (ดา้นล่าง) 

 
รูปที? 7  แสดงภาคตดัตามแนวขวางของหลอดเลือดดาํ internal jugular (ดา้นบน) และหลอดเลือดแดง 

carotid (ดา้นล่าง) 

Lateral	
  

Anterior	
  

Medial	
  

V	
  	
  

A	
  

V
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V
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รปูที ่6 แสดงภาคตดัตามแนวขนานของหลอดเลือดด�ำ internal 

jugular (ด้านบน) และหลอดเลือดแดง carotid (ด้านล่าง)

14	
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รูปที? 5 แสดงลกัษณะความสมัพนัธ์ระหวา่งหลอดเลือดดาํ internal jugular (V) และหลอดเลือดแดง carotid 

(A) แบบทีE 2, 3, และ 4 (ขวาไปซา้ย) ซึE งพบในผูป่้วยส่วนใหญ่ในการศึกษานีR  

 

 

 
รูปที? 6  แสดงภาคตดัตามแนวขนานของหลอดเลือดดาํ internal jugular (ดา้นบน) และหลอดเลือดแดง 

carotid (ดา้นล่าง) 

 
รูปที? 7  แสดงภาคตดัตามแนวขวางของหลอดเลือดดาํ internal jugular (ดา้นบน) และหลอดเลือดแดง 

carotid (ดา้นล่าง) 

Lateral	
  

Anterior	
  

Medial	
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V
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รปูที ่7  แสดงภาคตดัตามแนวขวางของหลอดเลือดด�ำ internal 

jugular (ด้านบน) และหลอดเลือดแดง carotid (ด้านล่าง)

	 หากท�ำการตรวจทัง้สองภาคตดัจะท�ำให้ทราบต�ำแหน่ง

รวมท้ังแนวหรือทิศทางการทอดตัวของเส้นเลือด ดังนั้นอาจ

ช่วยให้การท�ำหัตถการใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดด�ำ internal 

jugular ท�ำได้แม่นย�ำมากขึ้น

              

สรุป 

	 พบลักษณะความสัมพันธ์ของหลอดเลือด internal 

jugular vein และหลอดเลือดแดงคาโรตดิ  ห้าแบบได้แก่ หลอด

เลือดด�ำ internal jugular อยู่ด้านใน (medial) ต่อหลอดเลือด

แดงคาโรติด พบร้อยละ 0.6 หลอดเลือดด�ำ internal jugular  

อยู่ด้านนอก (lateral) และเหนือต่อหลอดเลือดแดงคาโรติด  

เล็กน้อย พบร้อยละ 24 หลอดเลือดด�ำ internal jugular   

อยู ่ด ้านนอกและอยู ่เหนือต่อหลอดเลือดแดงจนเกือบจะ

คร่อมหลอดเลือดแดงไว้ (partially overriding) ร้อยละ 62  

หลอดเลือดด�ำ internal jugular อยู่เหนือต่อหลอดเลือดแดง

คาโรตดิ (completely overriding) พบร้อยละ 12 หลอดเลอืดด�ำ 

internal jugular อยู่ในต�ำแหน่ง คล้ายกลุ่มที่ 2 แต่พบมีขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด�ำน้อยกว่าหลอดเลือดแดง 

พบร้อยละ 0.6
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