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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าในผู้ปุวยท่ีรับการรักษา ณ รพ.รร.6 
2. เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับสารน้ า/ ยา/ ส่วนประกอบของเลือด ผ่านทางหลอดเลือดด าอย่างถูกต้องตามแผนการรักษา 
3. บุคลากรทางการพยาบาลมีความรูเ้กี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า สามารถบอก

ลักษณะ ปูองกัน ประเมิน และจัดการกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน จากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม  

4. เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภัยเมื่อมีการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 

นโยบาย 
      พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลให้การดูแลผู้ปุวยท่ีได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าได้อย่างถูกต้องตาม
มาตรฐาน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และผู้ปุวยปลอดภัย  

ขอบข่าย 
    ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าแก่ผู้ปุวยทุกราย ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ค้าจ้ากัดความ 
1. การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า หมายถึง การน าสารน้ า/ ยา/ ส่วนประกอบของเลือด บริหารผ่านทาง

หลอดเลือดด า เข้าสู่ร่างกายโดยผ่านทางชุดให้สารน้ า (intravenous set) หลอดเลือดด าท่ีใช้ในการบริหารสารน้ าแบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ หลอดเลือดด าส่วนปลาย และหลอดเลือดด าส่วนกลาง โดยสารน้ าท่ีให้ทางหลอดเลือดด าท้ังสองประเภทมี
ความแตกต่างกันในเร่ืองของ ความเข้มข้นของสารน้ า 

2. ภาวะแทรกซ้อน หมายถึง อาการท่ีไม่พึงประสงค์อันเกิดจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ได้แก่ หลอด
เลือดด าอักเสบ (phlebitis), การร่ัวของสารน้ าออกนอกหลอดเลือดด า (infiltration หรือ extravasation ) การติดเช้ือจาก
การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (peripheral line associated bloodstream infection: PLABSI) ฟองอากาศอุดกั้น   
จากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (air embolism), ช้ินส่วนของสายสวนอุดกั้นจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
(catheter embolism) และอื่นๆ 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1. พยาบาลวิชาชีพ 

1.1 เปิดเส้นเพื่อใส่คาสายสวนส าหรับให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (peripheral intravenous catheter - 
PIVC) ประเมินความต้องการใช้สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central vascular access device - CVAD) และ
ประสานกับทีมแพทย์ในการเปิดเส้นเพื่อใส่คา CVAD 

1.2 การดูแล ประเมนิ และเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และ บันทึกทางการพยาบาล 
2. ทีมการพยาบาล: ผู้ช่วยพยาบาล นายสิบพยาบาล  

2.1  ให้การช่วยเหลือพยาบาลวิชาชีพในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า  
2.2  ให้การดูแล สังเกตและเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน  



  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า หน้า  : 2 / 25 

หน่วย  :   กองการพยาบาล รพ.รร.6 แก้ไขครั้งที่  :  5 วันที่   15  กันยายน  พ.ศ. 2563 

วิธีปฏิบัติที่  :   PMK-WND-034 วันที่เริ่มใช้  :  31 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 

เรื่อง : การให้สารน้้าทางหลอดเลอืดด้า ผู้ทบทวน :  คณะกรรมการบริหารการพยาบาล กพย.รพ.รร.6 

ผู้จัดท า : คณะอนุกรรมการประกันคุณภาพการให้สารน้ า กพย.รพ.รร.6 ผู้อนุมัติ  :  ผอ.กพย.รพ.รร.6 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
ส่วนที่ 1 การรับค้าสั่งการรักษา 

1. พยาบาลผู้รับทราบแผนการรักษาตรวจสอบค าสั่งการรักษา  ชนิดของสารน้ า อัตราการให้สารน้ า 
2. เตรียมแผ่นปูาย (label) ส าหรับติดท่ีขวดสารน้ า โดยระบุ ช่ือ-นามสกุลของผู้ปุวย HN, AN, หมายเลขห้อง/ 

เตียง, ชนิด ปริมาณ อัตราการไหลของสารน้ า และ ยาท่ีผสม (ถ้ามี) ลงในแผ่นปูาย 
 

ส่วนที่ 2  การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย/ ญาติ/ ผู้ดูแลของผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้า/ ยา/ ส่วนประกอบของเลือดทาง 
หลอดเลือดด้า ประกอบด้วย 

1. ให้ความรู้โดยใช้สื่อการสอนท่ีเหมาะสม เช่น แผ่นพับ VDO เป็นต้น 

2. เน้ือหาในการให้ความรู้ประกอบด้วย 

     2.1 การดูแลสายสวนหลอดเลือดด า เช่น ดูแลไม่ให้ชุดให้สารน้ าหัก พับ งอ 
          2.2 อาการและอาการแสดงท่ีต้องแจ้งให้พยาบาลทราบ เช่น รู้สึกปวด บวม แดง ร้อน/ เย็น ในบริเวณท่ีให้

สารน้ า หรือหลังการถอดสายสวนหลอดเลือดด า 
3. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ปุวย/ ญาติ/ ผู้ดูแล จากการสอบถาม และฝึกปฏิบัติ เพื่อประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองเบื้องต้น 
  

ส่วนที่ 3. การเลือกต้าแหน่งในการให้สารน้้า/ ยา/ ส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดด้า และการใส่คาสายสวน
หลอดเลือดด้า ประกอบด้วย  

1. พิจารณาวัตถุประสงค์ของการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 

2.  เลือกขนาดเข็มและบริเวณท่ีจะใส่คาสายสวนให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ และประเมินสภาวะของผู้ปุวย เช่น 

อายุ การวินิจฉัยโรค โรคร่วม และภาวะอื่น ๆ 

3. การเลือกต าแหน่งของหลอดเลือดด าท่ีจะใส่คาสายสวน 

การเลือกหลอดเลือดด้าส่วนปลาย (peripheral venous selection) 
  3.1 ส าหรับผู้ใหญ่ 
                  3.1.1 หลอดเลือดด าท่ีควรเลือกใช้ ได้แก่ หลอดเลือดด าส่วนปลายบริเวณแขน รวมถึงหลอดเลือดด าบริเวณ 
หลังมือ (metacarpal veins) หลอดเลือดด า บริเวณแนวแขนด้านใน (cephalic veins) หลอดเลือดด าบริเวณแนวแขนด้านนอก 
(basilic veins) และหลอดเลือดด าบริเวณท้องแขน (median veins) 

         3.1.2 การแทงหลอดเลือดด าควรแทงให้ห่างจากบริเวณข้อ เน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีมีการเคลื่อนไหวบ่อย และ
ปูองกันการบาดเจ็บของเส้นประสาท 

        3.2 ส าหรับเด็ก 
             3.2.1 ควรเลือกหลอดเลือดด าบริเวณมือ แขนท่อนล่าง บริเวณส่วนบนของข้อศอก 

(anticubital veins) และแขนส่วนบนใต้รักแร้ ควรหลีกเลี่ยง บริเวณข้อ เพื่อปูองกันการบาดเจ็บของเส้นประสาท                 
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           3.2.2 กรณีเด็กเล็ก (infants and toddlers) ท่ียังไม่สามารถยืนหรือเดินได้ ควรพิจารณาใช้หลอดเลือด
ด าบริเวณศีรษะ และเท้า 

       3.3 การเลือกหลอดเลือดด าส่วนปลาย ควรเลือกหลอดเลือดด าส่วนปลาย ด้านล่างก่อน แล้วขยับข้ึนด้านบน 
หากแทงครั้งแรกไม่ส าเร็จ แทงครั้งใหม่ให้เลือกต าแหน่งท่ีห่างจากต าแหน่งเดิม หรือเลือกใช้แขนอีกข้าง 

       3.4 เลือกแทงหลอดเลือดด าส่วนปลายในข้างท่ีผู้ปุวยไม่ถนัด หลีกเลี่ยงหลอดเลือดด าท่ีเป็นปุุม ไม่ตรง และงดแทง
ข้างท่ีผู้ปุวยจะท าหัตการ 

       3.5 หลีกเลี่ยงการแทงหลอดเลือดด าส่วนปลายบริเวณขา เพราะเสี่ยงต่อเน้ือเยื่อถูกท าลาย หลอดเลือดด าอุด
ตัน หลอดเลือดด าอักเสบจากการอุดตันของลิ่มเลือด (thrombophlebitis) และการเกิดแผล (ulceration) 

     3.6 ห้ามแทงหลอดเลือดด าส่วนปลายบริเวณแขนข้างท่ีผู้ปุวยมีประวัติการผ่าตัดเต้านมและมีการเลาะต่อมน้ าเหลือง 
(lymphnode dissection) ข้างท่ีได้รับการฉายแสง หรือร่วมกับภาวะบวมน้ าเหลือง (lymphadema) 
การเลือกหลอดเลือดด้าส่วนกลาง (central venous selection) 
 การคา CVAD ควรพิจารณาจากสภาวะโรคและอาการ, ลักษณะหลอดเลือดของผู้ปุวย และชนิดของสารน้ าหรือยาท่ี
แพทย์สั่งใช้ ความจ าเป็นในการใส่คาสายสวน และระยะเวลาท่ีต้องการใช้ การ ใส่คาCVAD ผู้แทงควรเป็นแพทย์ท่ีมี
ประสบการณ์และใช้เครื่อง ultrasound ในการน้าทางก่อนการแทงเข็ม  
 บริเวณที่เหมาะสมส าหรับการใส่คา CVAD คือบริเวณท่ีจะไม่ปนเป้ือนเช้ือ หรือไม่เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือ บริเวณท่ี
ไม่เหมาะสมส าหรับการใส่คา CVAD ได้แก่ บริเวณผิวหนังท่ี burn - ผิวหนังท่ีมีการติดเช้ือ, บริเวณท่ีอยู่ใกล้กับท่อช่วย
หายใจแบบ tracheostomy tube หรือแผลผ่าตัดแบบเปิด, บริเวณท่ีมีรอยแผลเป็นจากการคา CVAD มาก่อน, บริเวณของ
หลอดเลือดท่ีมีการใส่คาสายสวนชนิดอื่นๆ เช่น สาย lead ของเครื่องกระตุ้นหัวใจ หรือ เครื่องช็อกไฟฟูาหัวใจ ต าแหน่งท่ีใช้
ส าหรับใส่คา CVAD ได้แก่ internal jugular vein, external jugular vein,  subclavian vein, และ femoral vein  
 ส้าหรับผู้ป่วยเด็ก หลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีใช้เหมือนในผู้ใหญ่ และส าหรับผู้ปุวยทารกแรกเกิดอายุ 7-10 วันแรก
สามารถใช้ umbilical vein ในการให้สารน้ า แต่จะใช้ได้เมื่อสามารถดึงเลือดออกมาจาก umbilical vein ได้โดยง่ายและ
ห้ามใช้ในกรณีท่ีเด็กทารกมีปัญหา abdominal wall defect, peritonitis, หรือ necrotizing enterocolitis 
 การใส่สายสวนหลอดเลือดด้าใหญ่ผ่านทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย  (peripherally inserted central 
catheter-PICC) ใช้ในกรณีมีข้อจ ากัดในการใส่คา PIVC แต่จ าเป็นต้องให้สารน้ าเป็นระยะเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน 
และเป็นสารน้ าท่ีมีความเข้มข้นสูง เส้นเลือดท่ีนิยมใช้ คือ basilic vein, brachial vein, cephalic vein ปลายสายของ 
PICC จะเปิดท่ีหลอดเลือดด าส่วนกลาง  

4. การท าความสะอาดผิวหนัง (skin preparation)  

        4.1 ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า โดยออกแรงเช็ด ขัด และถูผิวหนังให้สะอาด  
(scrub with friction) มีความกว้างไม่น้อยกว่าขนาดของแผ่นฟิล์มใสปลอดเช้ือ (transparent dressing) ด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ ดังน้ี 

           4.1.1 การใส่คา PIVC ท าความสะอาดผิวหนังด้วย 70% alcohol หรือ tincture of iodine หรือ > 0.5% 
chlorhexidine in alcohol 

                4.1.2 การใส่คา CVAD ท าความสะอาดผิวหนังด้วย > 0.5% chlorhexidine in alcohol ในกรณีท่ีแพ้ 
chlorhexidine สามารถใช้ povidone iodine หรือ 70% alcohol  
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                4.1.3 ไม่แนะน าให้ใช้ > 0.5% chlorhexidine in alcohol ในเด็กเล็กอายุต่ ากว่า 2 เดือน เพราะ 
อาจเกิดการระคายเคือง และผิวหนังไหม้ 
                4.2 ต้องรอให้น้ ายาท าความสะอาดแห้ง ก่อนการใส่คา PIVC ห้ามเป่า พัด หรือโบกบริเวณผิวหนังที่ท้าความ
สะอาดแล้ว 

5. การเลือก intravenous catheter (IVC) 

           5.1 ควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการให้สารน้ า /ยา/ส่วนประกอบของเลือด 
            5.2 พิจารณาใช้เครื่องส่องเส้น (vein viewer) หรืออัลตราซาวน์ช่วย กรณีหลอดเลือดด าหายาก 
            5.3 กรณีผู้ปุวยบาดเจ็บ (trauma) หรือต้องให้สารน้ าอย่างรวดเร็ว หรือฉีดสารทึบแสง (contrast media) 
พิจารณาใช้เข็มขนาดใหญ่ (เบอร์ 18-20) 
            5.4 การให้เลือด เลือกขนาดเข็มให้เหมาะสมกับขนาดหลอดเลือดด า (เบอร์ 20-24)            

6. การเลือกและประเมินต าแหน่งท่ีใส่คาสายสวนหลอดเลือดด า 

           6.1 การเลือกหลอดเลือดด าดูจาก (INS, 2016) 
                6.1.1 สภาพผู้ปุวย อายุ การวินิจฉัยโรค ประวัติการใส่คาสายสวนหลอดเลือดด าในครั้งก่อน การได้รับสารน้ า 
ลักษณะผิวหนังบริเวณท่ีจะให้ ขนาด และสภาพของหลอดเลือดด า ชนิดและระยะเวลาของการรักษา 
ตอบสนองความต้องการของผู้ปุวยตามความเหมาะสม 
            6.1.2 หลอดเลือดด าท่ีใช้ได้แก่ metacarpal veins, cephalic veins, basilic veins, median veins 
            6.1.3 แยกหลอดเลือดด าหรือแดงโดยการคล า หากคล าได้ชีพจรแสดงว่าเป็นหลอดเลือดแดง 
          6.2 การเตรียมผิวหนังต าแหน่งท่ีใส่คาสายสวนหลอดเลือดด า 

                     6.2.1 กรณีเปื้อนมาก ให้ท าความสะอาดด้วยสบู่และน้ า และเช็ดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ ได้แก่  
1)  70% alcohol 

2)  > 0.5% chlorhexidine in alcohol 

3) 2% tincture of iodine 

4) 10% povidone iodine 

                    6.2.2 กรณีต้องก าจัดขนบริเวณท่ีแทงเข็ม ควรใช้กรรไกร หรือ clipper แทนการโกน เพราะการโกนท าให้เกิด
แผลถลอก  

7. การใส่คา PIVC 

           7.1 เตรียมอุปกรณ์ 
                      7.1.1 สารน้ าท่ีให้ ตรวจสอบลักษณะ และวันหมดอายุ 
                      7.1.2 ชุดให้สารน้ า 
                      7.1.3 IVC ขนาดตามความเหมาะสม 

           7.1.4 แผ่นฟิล์มใสปลอดเช้ือ (transparent dressing) 
           7.1.5 70% alcohol หรือน้ ายาฆ่าเช้ือท่ีเหมาะสม 
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           7.1.6 สายยางรัดเส้นเลือด (tourniquet) 
           7.1.7 ถุงมือสะอาด 1 คู่ 

                  7.1.8 พลาสเตอร์      
           7.1.9 ถังท้ิงเข็ม  
           7.1.10 แอลกอฮอล์ล้างมือ 

               7.2 ข้ันตอนการใส่คา PIVC 
           7.2.1 พยาบาลกล่าวทักทายและแนะน าตนเอง ตรวจสอบตัวผู้ปุวย  
                 7.2.2 อธิบายให้ผู้ปุวย/ ญาติ/ ผู้ดูแลเข้าใจ เพื่อให้ความร่วมมือ 
           7.2.3 สอบถามประวัติการแพ้ เช่น ยา ยางลาเท็กซ์ พลาสเตอร์ เป็นต้น 
           7.2.4 ล้างมือแบบ hygienic hand washing (น้ ายาฆ่าเช้ือ) 
           7.2.5 เตรียมชุดให้สารน้ าเข้ากับขวดสารน้ า ซึ่งมีการระบุชนิดของสารน้ า  อัตราการไหล พร้อมท้ัง
ตรวจสอบลักษณะของสารน้ า เช่น ความขุ่น สี สิ่งผิดปกติอื่น ๆ วันหมดอายุของสารน้ า เขียนวันเริ่มใช้ ไล่อากาศออก
จากสาย 
           7.2.6 จัดท่าผู้ปุวย 
           7.2.7 ประเมินสภาพหลอดเลือดด า 
           7.2.8 รัดด้วยสายยางเหนือบริเวณท่ีจะแทง ประมาณ 6 - 8 น้ิว (ในผู้ใหญ)่ 

                  7.2.9 ช่วยขยายหลอดเลือดด า กรณีเห็นไม่ชัดเจน เลือกใช้เทคนิค ดังต่อไปน้ี                           
                              1)  วางแขนข้างท่ีจะแทงเข็มให้ต่ ากว่าระดับหัวใจ 
                              2)  ประคบอุ่นบริเวณท่ีจะแทงเข็ม 
                 3)  ใช้ cuff blood pressure พันบริเวณท่ีจะแทงเข็มโดยบีบแรงดันเข้า cuff blood pressure 
น้อยกว่าแรงดันไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure) ของผู้ปุวย  
  7.2.10 ใส่ถุงมือสะอาด 
                 7.2.11 ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะใส่คา PIVC (ตามข้อ 4 การท าความสะอาดผิวหนัง) 
                7.2.12 แทงเข็มด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) กรณีแทงไม่ได้ห้ามควานหาหลอดเลือด และ
ต้องเปลี่ยนเข็มใหม่ทุกครั้ง พยาบาล 1 คน ไม่ควรแทงมากกว่า 2 ครั้ง หากแทงไม่ส าเร็จควรขอความช่วยเหลือ 
                7.2.13 ตรวจสอบให้มั่นใจว่า PIVC อยู่ในหลอดเลือดด า โดยดูจากการย้อนกลับของเลือดใน PIVC 
                7.2.14 ไม่ควรดัน stylet กลับเข้าไปใน PIVC เพื่อปูองกันการฉีกขาดของ PIVC และการเกิด catheter 
embolism 
                7.2.15 ปลดสายยางรัดออก 
                7.2.16 ปิดต าแหน่งท่ีใส่คา PIVC ด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ โดยใช้แผ่นฟิล์มใสปลอดเช้ือ  
                7.2.17 ต่อชุดให้สารน้ า 
                7.2.18 ควบคุมการไหลของสารน้ าพร้อมสังเกตอาการบวม ควรใช้เครื่องควบคุมการไหลของสารน้ า 
(infusion pump) กรณีให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (high alert drug) 
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                7.2.19 เลือกเทคนิคการปิดพลาสเตอร์ เพื่อยึดตรึง ปูองกันการเลื่อนหลุดของสายสวน และไม่ปิด                
พลาสเตอร์ทับบริเวณต าแหน่งท่ีคาสายสวน เพื่อให้สามารถสังเกตภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้อย่างชัดเจน 
                7.2.20 ระบุวันท่ี เวลาและช่ือผู้ท่ีใส่คาสายสวน ติดท่ีมุมด้านใดด้านหน่ึงของแผ่นฟิล์มใสปลอดเช้ือ 
                7.2.21 ปรับอัตราการไหลของสารน้ าตามค าสั่งการรักษา 
                7.2.22 ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง อาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ ในขณะได้รับสารน้ า/ยา/ 
ส่วนประกอบของเลือด แก่ผู้ปุวย/ ญาติ/ ผู้ดูแล 

7.2.23 บันทึกในแบบบันทึกของโรงพยาบาล และบันทึกทางการพยาบาลให้ถูกต้องครบถ้วน 
 8. การใส่คา CVAD และ PICC  

           8.1 เตรียมอุปกรณ์ 
                   8.1.1 สารน้ าท่ีให้ ตรวจสอบลักษณะ และวันหมดอายุ 
                   8.1.2 ชุดให้สารน้ า 
                   8.1.3 เลือก CVAD ท่ีมีขนาดและจ านวน lumen ตามความเหมาะสมกับสภาพผู้ปุวยและอาการ 

           8.1.4 แผ่นฟิล์มใสปลอดเช้ือ (transparent dressing) อาจพิจารณาใช้แบบท่ีมี chlorhexidine 
impregnated ได้ ในกรณีผู้ปุวยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ CRBSI (catheter related blood stream infection) 
           8.1.5 > 0.5% chlorhexidine in alcohol หรือน้ ายาฆ่าเช้ือท่ีเหมาะสม (ดูส่วนท่ี 3 ข้อ 4. การท า
ความสะอาดผิวหนัง) 
           8.1.6 ชุดแทงหลอดเลือดด าส่วนกลาง (set central line, หรือ set subclavian หรือ set cutdown) 
พร้อมยาชา (1-2% lidocaine) 
           8.1.7 พลาสเตอร์ส าหรับติดยึดสายของชุดให้สารน้ า      

                  8.1.8 ถังท้ิงเข็ม 
           8.1.9 แอลกอฮอล์ล้างมือ 
           8.1.10 เสื้อกาวน์ปลอดเช้ือ ถุงมือปลอดเช้ือ หมวกคลุมผม หน้ากากอนามัยส าหรับแพทย์ผู้แทง และ
พยาบาลผู้ช่วยท าหัตถการ  
  8.1.11 เครื่อง ultrasound ท่ีมี vascular probe  

               8.2 ข้ันตอนการใส่คา CVAD 
   8.2.1 แพทย์หรือพยาบาล อธิบายความจ าเป็นในการใส่คา CVAD และผู้ปุวยหรือญาติเซ็นใบยินยอมใน
การท าหัตถการ 
   8.2.2 ปฏิบัติตามรายละเอียดในส่วนท่ี 3 ข้อ 7.2 เร่ืองข้ันตอนการใส่คา PIVC ข้อ 7.2.1-7.2.6  
           8.2.3 ผู้แทงเส้นและผู้ช่วยเหลือสวมชุดปูองกันแบบปลอดเช้ือในการท าหัตถการ (full personal 
protective equipment - PPE) 
   8.2.4 ใช้เครื่อง ultrasound ในการน าทางการแทงเข็ม 
   8.2.5 ดูแลท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีใส่คา CVAD 
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   8.2.6 ปิดต าแหน่งท่ีใส่คา CVAD ด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ โดยใช้แผ่นฟิล์มใสปลอดเช้ือ หากมีเลือดซึม ควร
ใช้ผ้าก๊อซปราศจากเช้ือปิดแผลก่อน เมื่อเลือดหยุดจึงเปลี่ยนเป็นแผ่นฟิล์มใสปราศจากเช้ือ 
   8.2.7 ปฏิบัติตามรายละเอียดในส่วนท่ี 3 ข้อ 7.2 เร่ืองข้ันตอนการใส่คา PIVC ข้อ 7.2.17-7.2.23 
   8.2.8 เช็คต าแหน่งปลายสาย CVAD ด้วยการส่งผู้ปุวยตรวจ chest x-ray     
 

ส่วนที่ 4 การดูแลบริเวณต้าแหน่งที่ใสค่าสายสวนหลอดเลือดด้าส้าหรบัให้สารน้้า/ยา/ ส่วนประกอบของเลอืด
ประกอบด้วย 

1. ประเมินชุดให้สารน้ า/ ยา/ ส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดด า ต้ังแต่ขวดบรรจุสารน้ า/ ยา/ ส่วนประกอบของ

เลือด จนถึงต าแหน่งการให้สารน้ า/ ยา/ ส่วนประกอบของเลือด  รวมถึงวันหมดอายุ วัสดุปิดต าแหน่งให้สารน้ า   

2.  วัสดุปิดต าแหน่งให้สารน้ า/ ยา/ ส่วนประกอบของเลือด ต้องเป็นวัสดุปลอดเช้ือเท่าน้ัน เช่น แผ่นฟิล์มใสปลอด

เช้ือ กรณีผู้ปุวยมีเหงื่อออกมาก หรือมีสิ่งขับหลั่ง/ เลือดออกมาก ซึ่งต้องตรวจประเมินเป็นระยะ อาจต้องใช้ผ้าก๊อซปลอดเช้ือปิด 

และเปลี่ยนมาใช้แผ่นฟิล์มใสปลอดเช้ือทันทีท่ีสามารถท าได้  

3.  ประเมินผิวหนังบริเวณท่ีใส่คาสายสวนหลอดเลือดด า เพื่อเฝูาระวังอาการแสดง เช่น แดง ปวด บวม และ

สอบถามอาการจากผู้ปุวย เช่น เจ็บ ปวด ชา แสบ ตึง ซึ่งการประเมินต้องกระท าทุกครั้งท่ีให้การพยาบาล นอกจากน้ีการ

ประเมินควรพิจารณา ดังน้ี  

                3.1 ผู้ปุวยท่ัวไป ประเมินอย่างน้อยทุก 4 ช่ัวโมง 
                3.2 ผู้ปุวยวิกฤติ/ ได้รับยากดประสาท/ มีความพร่องการรับรู้ ประเมินทุก 1-2 ช่ัวโมง 
                3.3 ผู้ปุวยเด็ก ประเมินทุก 1 ช่ัวโมง 
                3.4 ผู้ปุวยท่ีได้รับสารน้ าและยาที่มีฤทธิ์ท าลายเน้ือเยื่อ ต้องประเมินอย่างน้อยทุก 1 ช่ัวโมง 
      3.5 ผู้ปุวยท่ีได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง ประเมินอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง  

4. การเปลี่ยนวัสดุปิดต าแหน่งท่ีใส่คาสายสวนหลอดเลือดด า (IV dressing) 

                 4.1 ท าความสะอาดผิวหนัง (ตามส่วนท่ี 3 ข้อ 4) ก่อนท าการปิดแผ่นฟิล์มใสปลอดเช้ือบนต าแหน่งให้สารน้ า 
      4.2 ท าการเปลี่ยนแผ่นฟิล์มใสปลอดเช้ือ หรือวัสดุปิดต าแหน่งให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายทันที 

เมื่อเปียก ช้ืน หลุด และสกปรก หรือเมื่อเปลี่ยนต าแหน่งให้สารน้ า 
      4.3 ท าการประเมินเพื่อพิจารณาเปลี่ยนวัสดุปิดต าแหน่งให้สารน้ า ดังน้ี 

        4.3.1 กรณีพบว่า มีสารน้ าหรือเลือดซึมใต้วัสดุปิดต าแหน่งให้สารน้ า ด าเนินการเปลี่ยนวัสดุปิดต าแหน่ง
ให้สารน้ าทันที 

       4.3.2 กรณีครบวันหมดอายุ ให้เปลี่ยนวัสดุปิดต าแหน่งให้สารน้ าทันที 
                 4.3.3 กรณีพบการใช้วัสดุปิดต าแหน่งให้สารน้ าท่ีไม่ปลอดเช้ือ ให้เปลี่ยนวัสดุปิดต าแหน่งให้สารน้ าทันที 

5. ไม่ใช้ก๊อซ ผ้าพันแบบม้วน หรือวัสดุท่ีบดบังการมองเห็นในการช่วยยึดตรึง เพื่อประเมินต าแหน่งท่ีคาสายสวน

หลอดเลือดด า 
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6. ข้ันตอนการดูแลต าแหน่งท่ีคา CVAD 

                 6.1 อธิบายให้ผู้ปุวย/ ญาติ/ ผู้ดูแลรับทราบและเข้าใจ  
                 6.2 เตรียมอุปกรณ์ 
                 6.3 ล้างมือแบบ hygienic hand washing 
                 6.4 ใส่ถุงมือสะอาด 
                 6.5 ประเมินต าแหน่งให้สารน้ า ตรวจสอบอาการแดง กดเจ็บ บวม และมีหนอง 
                 6.6 ลอกวัสดุปิดเดิม เริ่มจากบริเวณข้อต่อ (hub) ของ CVAD และลอกแผ่นปิดในทิศทางเข้าหาต าแหน่งใส่คา 
CVAD ถอดถุงมือออก แล้วล้างมืออีกครั้งก่อนใส่ถุงมือปลอดเช้ือ 
                 6.7 ท าความสะอาดผิวหนังด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ แล้วปล่อยให้แห้งสนิท 
                  6.7.1 กรณีใช้ > 0.5% chlorhexidine in alcohol ออกแรงเช็ดบนผิวหนังแล้วรอให้แห้ง 30 วินาที 
                  6.7.2 กรณีใช้ 10% povidone iodine รอให้แห้งอย่างน้อย 2 นาที 
                 6.8 ใช้แผ่นฟิล์มใสปลอดเช้ือ ปิดบนต าแหน่งใส่คา CVAD อาจพิจารณาใช้แผ่นฟิล์มใสปลอดเช้ือท่ีมีคลอเฮกซิ
ดีน (chlorhexidine – impregnated dressings) เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ กรณีผู้ปุวยมีเหงื่อออกมาก หรือมี
สิ่งขับหลั่ง/ เลือดออกมาก ซึ่งต้องตรวจประเมินเป็นระยะ อาจต้องใช้ผ้าก๊อซปลอดเช้ือปิด และเปลี่ยนมาใช้ 
แผ่นฟิล์มใสปลอดเช้ือทันทีท่ีสามารถท าได้  
                6.9 ถอดถุงมือ 

6.10  ล้างมือแบบ hygienic hand washing 
6.11 ระบุวันท่ีท าแผล และวันท่ีครบก าหนดเปลี่ยน (ไม่เกิน 48 ช่ัวโมง เมื่อใช้ผ้าก๊อซปลอดเช้ือ หรือ 7 วัน เมื่อใช้
แผ่นฟิล์มใสปลอดเช้ือ) ช่ือผู้ปฏิบัติ บนแถบบันทึกที่ต าแหน่งคาสายสวน 
6.12 บันทึกการปฏิบัติในบันทึกการพยาบาลของผู้ปุวย 

ขั้นตอนการเก็บเลือดทาง CVAD เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1. ล้างมือแบบ hygienic hand washing 
2. ใส่ถุงมือสะอาด 

3. ท าความสะอาดข้อต่อด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ โดยใช้แรงขัดถู (scrub the hub) เป็นเวลา 15 วินาที และปล่อย

ให้แห้ง 

4. หยุดสารน้ าท่ีก าลังให้ทาง CVAD  
5. Flush CVAD ด้วย 0.9% sodium chloride  
6. เก็บเลือดจาก distal lumen (หลังจากหยุดสารน้ าท่ีให้ทาง CVAD ประมาณ 2 นาที) โดยดึงเลือด 4-5 ซีซี

แรก ท้ิงก่อน และน าsyringe เปล่าเก็บเลือดตามจ านวนท่ีต้องการเพื่อส่งตรวจ 
7. Flush CVAD ด้วย 0.9% sodium chloride 10 ซีซี  

8. เปลี่ยน needleless connector 

9. ให้สารน้ าทาง CVAD ต่อตามปกติ 
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หมายเหตุ : กรณีเก็บเลือดทาง CVAD ส่งเพาะเชื้อ 
- ไม่ต้องหยุดสารน้ าท่ีก าลังให้ทาง CVAD  
- ท าความสะอาดข้อต่อด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ โดยใช้แรงถู (scrub the hub) เป็นเวลา 15 วินาที และปล่อยให้แห้ง 
- เปลี่ยน needleless connector ก่อนเก็บเลือด โดย scrub the hub 15 วินาที และปล่อยให้แห้ง ก่อนต่อ

ด้วย syringe เปล่าเพื่อเก็บเลือด 
- เก็บเลือดจาก distal lumen ใช้เลือดท่ีดึงออกมาท้ังหมดใส่ขวดเพาะเช้ือ โดยไม่ท้ิงเลือดท่ีดึงออกมา syringe

แรก เพราะเป็นการส่งตรวจเพื่อเพาะเช้ือ 
- Flush CVAD ด้วย 0.9% sodium chloride 10 ซีซี  

         7.  ข้ันตอนการดูแลเมื่อสิ้นสุดการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
              7.1   ใช้ส าลีปราศจากเช้ือ กดบริเวณท่ีถอดสายสวนออกจากหลอดเลือดด า และกดนานอย่างน้อย 2 นาที
และปิดแผลด้วยพลาสเตอร์สะอาด ส าหรับในกรณีเลือดหยุดยากให้กดจนกว่าเลือดหยุด สังเกตภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการ
ปวดบวม แดง อักเสบของผิวหนังและหลอดเลือดบริเวณท่ีได้รับสารน้ าต่อไปทุก 4 ช่ัวโมง อย่างน้อย 48 ช่ัวโมง หลังจาก
ถอดสายสวนหลอดเลือดด า 
                 7.2   ให้ค าแนะน าผู้ปุวยหลังถอดเข็ม ระวังไม่ให้บริเวณท่ีถอดเข็มออกเปียกช้ืนและไม่แกะเกาบริเวณท่ีถอด
สายสวนหลอดเลือดด า 
ส่วนที่ 5  การบันทึกทางการพยาบาล  
               การบันทึกทางการพยาบาล ในการใส่คาสายสวนหลอดเลือดด า เพื่อให้สารน้ า/ ยา/ ส่วนประกอบของเลือด 
ประกอบด้วย  

1. การบันทึกลงใน nursing progress note ในส่วนของการประเมิน กิจกรรมพยาบาลท่ีให้ รวมถึงการ
จัดการในกรณีท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน และลงช่ือพยาบาลผู้ปฏิบัติ ได้แก่ บันทึกการให้ความรู้กับผู้ปุวย/ ญาติ/ ผู้ดูแล ให้
เข้าใจเหตุผล ความจ าเป็น และการพยาบาลต่างๆ ท่ีผู้ปุวยได้รับ เพื่อความปลอดภัยและปูองกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการได้รับสารน้ า 

2. บันทึกสิ่งท่ีผู้ปุวยแจ้งให้ทราบ ในส่วนของ focus problem เช่น ความไม่สุขสบาย ระดับความปวด 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน เพื่อเป็นข้อมูลในการประเมินซ้ าบริเวณต าแหน่งท่ีใส่คาสายสวนฯ และสภาพของสายสวนหลอด
เลือดด าท้ังก่อนและหลังการให้สารน้ า/ ยา/ ส่วนประกอบของเลือด 

3. บันทึกชนิดของสารน้ าท่ีผู้ปุวยได้รับ ปริมาตรและปริมาณการให้ต่อช่ัวโมง ลงในแบบฟอร์ม 
treatment record เมื่อรับค าสั่งการรักษา ใบบันทึกการเข้าออกของสารน้ า (I/O) หรือ critical care record 

4. การบันทึก on instrument ในระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล 
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย 

สิ่งท่ีต้องบันทึก ได้แก่ ต าแหน่งท่ีคาสายสวนหลอดเลือดด า จ านวนครั้งของการแทงจนส าเร็จ  (attempt)  
ประเภทของ instrument ท่ี on วันท่ีและเวลาในการใส่คาและถอดสายสวนหลอดเลือดด า สาเหตุท่ีถอดสายสวนหลอดเลือด

ด า และลงช่ือผู้ใส่คา/ ถอดสายสวนหลอดเลือดด า 
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หลอดเลือดด้าส่วนกลาง 

          สิ่งท่ีต้องบันทึก ได้แก่ ชนิดของสายสวนท่ีใส่คา เช่น 1-2-3 lumen วันท่ีและเวลาในการใส่คาและถอด CVAD 

(สามารถบันทึกสาเหตุท่ีถอดสายสวนหลอดเลือดด าได้) และลงช่ือผู้ดูแลผู้ปุวยขณะใส่คา/ ถอด CVAD 

5. การบันทึกการเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนกรณีที่ให้สารน้ า/ ยา ท่ีมีโอกาสสูงในการเกิด phlebitis หรือ 
extravasation เมื่อใหส้ารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ในแบบฟอร์ม Performance checklist for  
peripheral intravenous care (ND-018/63)  
 

ส่วนที่ 6 การจัดการอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกบัการให้สารน้้าทางหลอดเลอืดด้า (vascular access device management) 
ประกอบด้วย 

1. จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ได้แก่ 
          1.1 needleless connector/ injection port 
          1.1.1 ควรใช้ needleless connector เมื่อต้องการลดอุบัติการณ์การเกิดบาดเจ็บจากของมีคม  
          1.1.2 ควรใช้ needleless connector/ injection port ท่ีข้อต่อส่วนปลายมีลักษณะเป็นเกลียว                   
(luer lock) เพื่อช่วยยึดตรึงข้อต่อไม่ให้เลื่อนหลุด 
          1.1.3 ท าความสะอาดบริเวณข้อต่อของ needleless connector/ Injection port ก่อนการเช่ือมต่อกับ
อุปกรณ์อื่น  ๆดังน้ี  
                      1) ใช้น้ ายาท าความสะอาด 70% alcohol หรือ >0.5% chlorhexidine in alcohol เพื่อท าความ
สะอาดบริเวณข้อต่อ 
                      2) ท าความสะอาดข้อต่อด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ โดยใช้แรงขัดถู (scrub the hub) เป็นเวลา 15 วินาที และ
ปล่อยให้แห้ง ก่อนเช่ือมต่อกับอุปกรณ์ หรือเลือกใช้ฝาครอบปราศจากเช้ือส าหรับข้อต่อ/ ทางเปิดให้สารน้ า 
          1.1.4 ใช้หลักการปลอดเช้ือ โดยใช้เทคนิคการไม่สัมผัส (non - touch technique) ในการเปลี่ยน 
needleless connector  
          1.1.5 ใช้ชุดสายต่อ (extension) ต่อระหว่างสายสวนหลอดเลือดด า และ ชุดให้สารน้ า หรือ needleless 
connector เพื่อลดการดึงรั้ง  
          1.1.6 ในกรณีท่ีใช้ชุดข้อต่อหลายทาง (three way, manifold) ควรใช้ชนิดท่ี มีทางเปิด (hub) เพื่อการ
บริหารยา/ สารน้ า เป็นแบบ needleless connector มากกว่าการใช้จุกปิดธรรมดา (เพื่อลดการปลดระหว่างข้อต่อ) เพราะมี
ความเสี่ยงต่อการปนเปื้อน และควรเปลี่ยนชุดข้อต่อให้เป็น needleless ทันทีท่ีมีข้อบ่งช้ีทางคลินิก 
               1.1.7 ไม่ควรเปลี่ยน needleless connector/ injection port บ่อยกว่า 96 ช่ัวโมง (4 วัน) ยกเว้นกรณีเกิด
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์  
           1.2 ตัวกรอง (filtration)  
           1.2.1 พิจารณาใช้ตัวกรองท่ีเหมาะสม เมื่อต้องให้สารน้ า/สารละลาย ดังต่อไปน้ี  
         1)  เลือดและส่วนประกอบของเลือด ใช้ตัวกรองขนาด 170 - 260 ไมครอน ส าหรับการให้เลือด 
และส่วนประกอบของเลือด และต้องเปลี่ยนชุดให้เลือดและตัวกรองทุกครั้ง เมื่อเปลี่ยนถุงเลือดหรือทุก 4 ช่ัวโมง 
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                     2) สารน้ าท่ีให้ผ่านทางไขสันหลัง (intraspinal fluid) 
                      1.2.2 อาจใช้ตัวกรองท่ีเหมาะสม เมื่อต้องให้สารน้ า/สารละลาย ดังต่อไปน้ี 
 1)  สารอาหารทางหลอดเลือดด า ใช้ตัวกรองขนาด 0.2 ไมครอน ส าหรับการให้สารอาหารทางหลอด
เลือดด า ท่ีไม่มีไขมัน และ ใช้ตัวกรองขนาด 1.2 ไมครอน ส าหรับการให้ไขมันทางหลอดเลือดด า  
 2)  ยาที่ถูกดูดจาก ampule/vial 
        3)  albumin  

1.2.3 หลีกเลี่ยงการใช้ตัวกรองในกรณีท่ีมีการบริหารยาท่ีมีปริมาตรน้อย  ๆเช่น การให้ยาแบบครั้งคราว  
หมายเหตุ :                                                                    albumin, taxol เป็นต้น 
                1.3 อุปกรณ์เสริม (add on devices) เช่น extension tube, three way  
                      1.3.1 ควรใช้เมื่อมีข้อบ่งใช้ทางคลินิกเท่าน้ัน  
                   1.3.2 ควรต้องเป็นชนิดท่ีมีปลายของข้อต่อเป็นเกลียว (luer lock) เพื่อให้เกิดความแน่นหนาและปูองกัน
การเลื่อนหลุดของข้อต่อ  
                   1.3.3 หลีกเลี่ยงการใช้ชุดข้อต่อหลายทาง (three way, manifold) เน่ืองจากเพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือ  

2.  อุปกรณ์ยึดตรึงสายสวนหลอดเลือดด า (vascular access device stabilization) การยึดตรึงท่ีไม่เพียงพอจะเป็น 

สาเหตุ ของการเลื่อนหลุดหรือการขยับของสายสวนหลอดเลือดด า ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อควรปฎิบัติ คือ 

                2.1 หลีกเลี่ยงการใช้เทปกาวจากม้วนเทปท่ีไม่ปลอดเช้ือ หรือการเย็บเพื่อยึดตรึง สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง เน่ืองจากเพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือ 
                2.2 ส าหรับหลอดเลือดด าส่วนปลาย พิจารณาใช้แผ่นฟิล์มใสแบบท่ีมีขอบท าจากผ้าหรือวัสดุอื่น ในการยึดตรึง จะ
ช่วยให้สายสวนหลอดเลือดด ายึดอยู่ท่ีต าแหน่งได้ยาวนานข้ึน 
                2.3 ใช้อุปกรณ์ช่วยยึดตรึงสายสวนหลอดเลือดด า ส าหรับ CVAD ท้ัง CVC และ PICC จะช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าการยึดตรึงด้วยการเย็บ 
                2.4 ประเมินผิวหนังใต้อุปกรณ์ทุกครั้ง เมื่อมีการเปลี่ยนแผ่นปิด หรืออุปกรณ์ช่วยยึดตรึงสายสวนหลอดเลือดด า 
                2.5 กรณีที่สายสวนหลอดเลือดด าเลื่อนออก ห้ามดันกลับ 

3. การยึดตรึงบริเวณข้อ/ บริเวณท่ีมีการเคลื่อนไหว (joint stabilization) ปฏิบัติ ดังน้ี 

                  อุปกรณ์การยึดตรึงบริเวณข้อ คือ อุปกรณ์ที่ใช้รองบริเวณท่ีมีการเคลื่อนไหว เช่น มือ แขน ข้อศอก เท้า เพื่อ

ตรึงให้ต าแหน่งการให้สารน้ าคงท่ี ซึ่งอุปกรณ์การยึดตรึงบริเวณข้อ ได้แก่ ท่ีดามแขน หรือเฝือก มีไว้ส าหรับช่วยให้การ

บริหารสารน้ า/ ยา/ ส่วนประกอบของเลือด เป็นไปตามท่ีก าหนด และไม่ถือว่าเป็นการผูกมัดผู้ปุวย ต้องสามา รถประเมิน

ต าแหน่งท่ีให้สารน้ า (IV site) การไหลของสารน้ า และไม่ท าให้เกิดแรงกด การเสียดสีบริเวณผิวหนัง เส้นประสาท หรือมีผล

ต่อการไหลของสารน้ า ต้องถอดอุปกรณ์ยึดตรึงเพื่อส่งเสริมการไหลเวียนเลือด การเคลื่อนไหวของข้อต่อ และความสมบูรณ์

ของผิวหนัง (skin integrity) ทุก 8 ช่ัวโมง  

  4. ตรวจสอบชุดให้สารน้ า (administration set) และระบบการให้สารน้ า ดังน้ี 
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4.1 ใช้ชุดให้สารน้ าท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับยา เช่น ชุดให้สารน้ าแบบ Non PVC       Cyclosporin  เป็นต้น 

                 4.2 หลีกเลี่ยงการต่ออุปกรณ์เสริม (add on devices) โดยไม่จ าเป็น เพื่อลดการปนเปื้อนเช้ือโรค และการเลื่อนหลุด  
              4.3 งดใช้ชุดให้สารน้ าท่ีมีส่วนประกอบของ latex ในผู้ปุวยท่ีมีประวัติการแพ้             

  4.4 ต้องมีการตรวจสอบการให้สารน้ าท้ังระบบ (ต้ังแต่ขวดสารน้ า ชุดให้สารน้ า ข้อต่อ อุปกรณ์ จนถึง 
ต าแหน่งการให้สารน้ า) เมื่อมีการเปลี่ยนผู้ดูแล  
              4.5 ระยะเวลาการเปลี่ยนชุดให้สารน้ า (IV set)  
                  4.5.1 ไม่ควรเปลี่ยนชุดให้สารน้ า/ยาชนิดต่อเน่ืองบ่อยกว่า 96 ช่ัวโมง (4 วัน) ให้ติด Sticker สีท่ีชุดให้สาร
น้ า โดยระบุวันให้ตรงกับวันท่ีครบเปลี่ยน ดังน้ี 

เร่ิมให้วันจันทร์ ครบเปลี่ยน  วันศุกร์ ให้ติด Sticker สีฟูา 
เร่ิมให้วันอังคาร ครบเปลี่ยน  วันเสาร์ ให้ติด Sticker สีม่วง 

   เร่ิมให้วันพุธ  ครบเปลี่ยน  วันอาทิตย์ ให้ติด  Sticker สีแดง 
เร่ิมให้วันพฤหัส ครบเปลี่ยน  วันจันทร์ ให้ติด  Sticker สเีหลือง 
เร่ิมให้วันศุกร์ ครบเปลี่ยน  วันอังคาร ให้ติด  Sticker สีชมพู 
เร่ิมให้วันเสาร์ ครบเปลี่ยน  วันพุธ ให้ติด  Sticker สีเขียว 
เร่ิมให้วันอาทิตย์ ครบเปลี่ยน  วันพฤหัส ให้ติด  Sticker สีส้ม 

หมายเหตุ : ถ้าชุดให้สารน้ าเกิดการปนเปื้อนให้เปลี่ยนทันที หน่วยงานเฉพาะทางสามารถปรับได้ตามบริบท เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ปุวย 
                     4.5.2 เปลี่ยนชุดให้สารน้ าของยาในกลุ่ม high alert drug และยา/ สารน้ าท่ีให้ไม่แบบต่อเน่ือง ทุก 24 ช่ัวโมง  

                  4.5.3 เปลี่ยนชุดให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า (TPN) ทุก 24 ช่ัวโมง                                          
4.6 เปลี่ยนชุดให้ไขมันทางหลอดเลือดด าทุก 12 ช่ัวโมง  

หมายเหตุ   ใช้ชุดให้สารน้ าชนิดปราศจาก Di (2-ethylhexyl) Phthalate (DEHP) เมื่อให้สารละลายท่ีมีส่วนประกอบของ
ไขมัน หรือตามค าแนะน าเมื่อมีข้อบ่งช้ี  
                 4.7 ชุดให้ยา propofol ท าการเปลี่ยนทุก 6-12 ช่ัวโมง  
              4.8 เปลี่ยนชุดให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดทุกครั้ง เมื่อเปลี่ยนถุง หรือทุก 4 ช่ัวโมง                  
              4.9 ไม่ควรปลดชุดให้สารน้ าแบบต่อเน่ืองโดยไม่จ าเป็น  
ส่วนที่ 7  การล้างและหล่อสายสวนหลอดเลือดด้า (Flushing and Locking) ประกอบด้วย 

1. ดูดสารละลายจากภาชนะบรรจุแบบใช้ครั้งเดียว เช่น ampule หรือ nebule เท่าน้ัน 
2.  การล้างสาย (flushing) ด้วย 0.9% sodium chloride ควรท าก่อนหรือระหว่างให้ยาแต่ละชนิด และ 
      หลังให้ยา หรือสารละลายท่ีไม่เข้ากัน กรณีไม่มีข้อห้าม 
3. ท าความสะอาดบริเวณข้อต่อ ก่อน การล้างและหล่อสายสวนหลอดเลือดด าทุกครั้ง (scrub the hub) 
4. ควรใช้สารละลายส าหรับล้างสายสวนหลอดเลือดด า โดยมีปริมาตรอย่างน้อยสองเท่าของความจุของสายสวน

หลอดเลือดด า (priming volume) เช่น peripheral 3 - 5 ซีซี central line/ PICCs line 10 - 20 ซีซี เป็นต้น 



  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า หน้า  : 13 / 25 

หน่วย  :   กองการพยาบาล รพ.รร.6 แก้ไขครั้งที่  :  5 วันที่   15  กันยายน  พ.ศ. 2563 

วิธีปฏิบัติที่  :   PMK-WND-034 วันที่เริ่มใช้  :  31 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 

เรื่อง : การให้สารน้้าทางหลอดเลอืดด้า ผู้ทบทวน :  คณะกรรมการบริหารการพยาบาล กพย.รพ.รร.6 

ผู้จัดท า : คณะอนุกรรมการประกันคุณภาพการให้สารน้ า กพย.รพ.รร.6 ผู้อนุมัติ  :  ผอ.กพย.รพ.รร.6 
 

5. ยาท่ีห้ามใช้ 0.9% sodium chloride เป็นตัวท าละลาย ให้ใช้ 5% dextrose in water แทน และตาม 
locking ด้วย 0.9% sodium chloride ทุกครั้ง แต่ควรใช้อย่างระมัดระวังเพราะน้ าตาล dextrose จะเป็น
อาหารท าให้แบคทีเรียเจริญเติบโต 

6. ห้ามใช้ sterile water ในการล้างสายสวนหลอดเลือดด า เพราะจะท าให้เม็ดเลือดแดงแตก 
7. เลือกใช้ไซริงจ์ขนาด 10 ซีซี หรือไซริงจ์ท่ีออกแบบให้มีแรงดันต่ าส าหรับล้างสายสวนหลอดเลือดด า (ซึ่งจะมี

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง เท่ากับไซริงจ์ท่ัวไปขนาด 10 ซีซี) 

8. เมื่อเริ่มต้นล้างสายสวนหลอดเลือดด า ให้ดูดเลือดออกมาอย่างช้า ๆ เพื่อประเมินการย้อนกลับของเลือด (blood 
return) รวมท้ังพิจารณาสีของเลือดท่ีออกมา เพื่อประเมินการท างานของสายสวนหลอดเลือดด าก่อนให้ยาและสารน้ า  

9. ห้ามออกแรงดันหลอดฉีดยา ถ้าพบมีแรงต้านหรือดูดเลือดกลับไม่ได้ขณะล้างสายสวนหลอด เลือดด า 
ตรวจสอบว่าอาจมีการอุดกั้นจากการพับ หัก งอ ของสายสวนหลอดเลือดด า หรือมีการปิดสายให้สารน้ า แต่ถ้าไม่
พบแรงต้านขณะล้างสายสวนหลอดเลือดด า หรือมีการย้อนกลับของเลือด ให้เริ่มฉีดยาได้  

10. ไม่ควรใช้ไซริงจ์ท่ีบรรจุสารละลายชนิดส าเร็จรูป (prefilled syringe) ในการผสมยาฉีด      
11. ภายหลังการฉีดยา ให้ล้างสายสวนหลอดเลือดด าโดยมีปริมาตรมากพอท่ีจะล้างยาให้หมดจากสายสวน  
     หลอดเลือดด า ดังน้ี 

11.1   กรณีทั่วไปแนะน า ให้ใช้สารละลายปริมาตร 3 – 5 ซีซี 
11.2   กรณีผู้ปุวยจ ากัดน้ า ใช้สารละลายปริมาตร 3 ซีซี 
11.3   หลังฉีดยาปฏิชีวนะ ใช้สารละลายปริมาตร 5 ซีซี 
11.4   หลังให้ยาเคมีบ าบัด ใช้สารละลายปริมาตร 10 ซีซี 

                       11.5   หลังให้เลือด ใช้สารละลายปริมาตร 20 ซีซี   
12. ใช้เทคนิค positive – pressure ในการล้างสายสวนหลอดเลือดด า เพื่อลดการเกิดเลือดไหลย้อน ดังน้ี  

12.1 การปูองกันเลือดไหลย้อน (blood reflux) ท่ีเกิดจากไซริงจ์ (syringe – induced blood  reflux) โดย
รีบ clamp สาย IV หรือ extension with T ในขณะท่ีท าการ Push NSS เพื่อ locking เมื่อเหลือสารละลาย
อยู่ในไซริงจ์ประมาณ 0.5 - 1 ซีซี  

12.2 ควรเลือกใช้เทคนิคการล้างสายสวนหลอดเลือดด าแบบเป็นจังหวะ (pulsatile flushing   
                  technique)  ด้วยการล้างสายสวนหลอดเลือดด า 10 ซีซี โดยฉีดทีละ 1 ซีซี หยุด 0.4 วินาที ท า 10 ครั้ง 

13. การหล่อสายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย (locking) ในกลุ่มผู้ปุวยปฏิบัติ ดังน้ี       
13.1  กลุ่มผู้ใหญ่ใช้ 0.9% sodium chloride  

13.2  กลุ่มทารกแรกเกิดและเด็กใช้ heparin 0.5 - 10 unit/ml หรือ 0.9% sodium    

chloride ท่ีไม่มีส่วนผสมสารกันเสีย  (preservative - free 0.9% sodium chloride)  
13.3  กลุ่มท่ีคาสายสวนหลอดเลือดด าโดยไม่ให้สารน้ า ให้หล่อสายสวน หลอดเลือดด าอย่างน้อยทุก 24 ช่ัวโมง  
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14. การหล่อสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous access devices : CVADs, PICCs line)  
พิจารณาใช้ heparin 10 units/ml หรือ preservative - free 0.9% sodium chloride กรณีท่ี central line เป็น 
ชนิด apheresis catheter หรือ long term catheter ให้ใช้ heparin 100 units/ml 

15. การหล่อสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง CVADs และ PICC line ในเด็ก พิจารณาใช้ heparin 10 
units/ml หรือ preservative-free 0.9% sodium chloride 

16. ผู้ปุวยท่ีใส่ PICC line ให้หล่อสายสวนหลอดเลือดด าด้วย heparin 10 units/ml 

17. ปริมาตรของสารละลายท่ีใช้หล่อสายสวนหลอดเลือดด า มีปริมาตรเท่ากับความจุของสายสวนหลอดเลือดด า 
(priming volume) กรณีมีอุปกรณ์เสริม (add on devices) ให้เพิ่มปริมาตรอีก 20 %  

18. ส าหรับทารกและเด็กเล็ก อาจพิจารณาใช้สารละลาย heparin 0.5 units/kg หยดแบบต่อเน่ือง 
(continuous infusion) 

ส่วนที่ 8   การป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้า/ ยา/ ส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดด้า ประกอบด้วย 
   1. การท าความสะอาดมือ (hand hygiene)  
   2. การใช้อุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคล (personal protective equipment: PPE) ปฏิบัติ ดังน้ี 
    2.1   การพยาบาลหรือการช่วยท าหัตถการ ได้แก่ การใส่ CVAD ก าหนดให้ใส่อุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคล
ครบชุด (maximal sterile barrier precaution) ประกอบด้วย หมวกคลุมผม หน้ากากอนามัย ชุดเสื้อคลุมสะอาดปลอด
เช้ือ ถุงมือสะอาดปลอดเช้ือ และผ้าคลุมตัวผู้ปุวยท่ีสะอาดปลอดเช้ือ  
    2.2   การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ต้องปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) 
อุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคลท่ีใส่เป็นอุปกรณ์สะอาด เพื่อปูองกันการสัมผัสเลือด และสารคัดหลั่งจากผู้ปุวย  การใช้อุปกรณ์
เหล่าน้ี ให้พิจารณาตามการคาดการณ์ที่พยาบาลผู้ปฏิบัติจะพบเหตุการณ์ในขณะให้สารน้ า โดยใช้แนว 
ปฏิบัติของการใช้อุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคล มีดังน้ี 
                         2.2.1 สวมถุงมือสะอาดท่ีมีขนาดเหมาะสม ปฏิบัติตามหลักการท าให้สะอาด ปลอดเช้ือ และให้
เปลี่ยนทุกครั้งท่ีมีการฉีกขาด หรือ ปนเป้ือนเลือดและสารคัดหลั่ง  
                   2.2.2 อุปกรณ์ปูองกันร่างกายอื่น ๆ เช่น ผ้ากันเป้ือนพลาสติก หมวก หน้ากากอนามัย และ แว่นตา
ปูองกัน ให้พิจารณาใช้ตามความเหมาะสม 
                  2.2.3 กรณีมีความจ าเป็นต้องใส่อุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคล การใส่และถอดให้ปฏิบัติตามมาตรฐาน
การใช้เครื่องปูองกันร่างกาย (PMK-WIC-5-004) ด้วยความระมัดระวัง 
    3 . การปูองกันการบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผัสสารคัดหลั่ง ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
ส่วนที่ 9  ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า (infusion related complications)  
   ได้แก่ หลอดเลือดด าอักเสบ (phlebitis), vascular access device related infection, infiltration/ 
extravasation, hematoma/ hemorrhage, thrombosis หรือ catheter associated venous thrombosis, allergic 
reaction and anaphylaxis, air embolism, catheter embolism,  nerve injury, pneumothorax/ hemothorax, 
central vascular access device (CVAD), occlusion  
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ตัวชี้วัด 
1. อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า  

- Phlebitis grade 1-4 < 5% 
- Phlebitis grade 3-4 = 0 
- Infiltration/ Extravasation < 5% 
- ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ < 5% 

2. การปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู้ปุวยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า >90% 
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ภาคผนวก ก. 
การค้านวณอัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

 

1. อัตราการเกิด phlebitis (INS, 2016) 
   

       จ านวนอุบัติการณ์การเกิด phlebitis       ×100       =     % peripheral phlebitis 
        จ านวนของ peripheral catheter 
 

2. อัตราการเกิด infiltration/extravasation (INS, 2016; RCN, 2010) 
 

                  จ านวนอุบัติการณ์การเกิด infiltration       ×100      =    % infiltration 
        จ านวนของ peripheral catheter 
 

                   จ านวนอุบัติการณ์การเกิด extravasation   ×100     =   % extravasation 
         จ านวนของ peripheral catheter 
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ภาคผนวก ข.  
Phlebitis scale 
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ภาคผนวก ค.  
Extravasation scale 

 

 



  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า หน้า  : 19 / 25 

หน่วย  :   กองการพยาบาล รพ.รร.6 แก้ไขครั้งที่  :  5 วันที่   15  กันยายน  พ.ศ. 2563 

วิธีปฏิบัติที่  :   PMK-WND-034 วันที่เริ่มใช้  :  31 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 

เรื่อง : การให้สารน้้าทางหลอดเลอืดด้า ผู้ทบทวน :  คณะกรรมการบริหารการพยาบาล กพย.รพ.รร.6 

ผู้จัดท า : คณะอนุกรรมการประกันคุณภาพการให้สารน้ า กพย.รพ.รร.6 ผู้อนุมัติ  :  ผอ.กพย.รพ.รร.6 
 

ภาคผนวก ง. 
Infiltration scale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grade อาการ 
0 ไม่มีอาการ 
1 ผิวหนังซีด สัมผัสแล้วเย็น  

บวม ขนาดน้อยกว่า 1 นิ้ว  
ปวด หรือ ไม่ปวดก็ได้ 

2 ผิวหนังซีด สัมผัสแล้วเย็น  
บวม ขนาด 1 - 6  นิ้ว  
ปวด หรือ ไม่ปวดก็ได้ 

3 ผิวหนังซีด  สัมผัสแล้วเย็น  
บวมใส ขนาด > 6  นิ้ว  
ปวดเล็กน้อย ถึงปานกลาง  
อาจมีอาการชาได้ 

4 ผิวหนังซีด เย็น บวมตึงใส  
ผิวหนังเปล่ียนสี มีรอยช้ า ปริแตก  
บวม ตึง ใส ขนาด > 6  นิ้ว 
กดบุ๋ม การไหลเวียนเลือดลดลง 
ปวด ปานกลาง ถึง รุนแรง 
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ภาคผนวก จ. 
การพยาบาลเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าที่พบบ่อย 

 
1. หลอดเลือดด้าอักเสบ (phlebitis)  ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

  - ประเมินอาการ อาการแสดง ระดับของ phlebitis  
  -  ค้นหาสาเหตุของการเกิด phlebitis ได้แก่ 

      ก. จากสารน้ าหรือยาท่ีได้รับ (chemical phlebitis) 
      ข. จากเข็มท่ีเสียดสีกับหลอดเลือดด า (mechanical phlebitis) 
      ค. จากการติดเช้ือ (bacterial phlebitis)  

          - ยุติการให้สารน้ า (discontinue infusion) และถอดเข็ม (remove catheter) โดยพยาบาลวิชาชีพเท่านั้น 

          - เปล่ียนหลอดเลือดด าท่ีให้สารน้ าใหม่ หลีกเล่ียงการแทงหลอดเลือดด าต าแหน่งเดิม  

          -  ประคบด้วยความเย็นหรือร้อนบริเวณ phlebitis ตามชนิดของยาหรือสารน้ าท่ีได้รับ เป็นเวลาอย่างน้อย 20 
นาที วันละ 3 - 4 ครั้ง 

          - ประเมินต าแหน่งท่ีให้สารน้ าต่ออีก 48 ช่ัวโมงหลังจากยุติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า และแนะน า 

ให้ผู้ปุวย/ ญาติ/ ผู้ดูแล ประเมินอาการและอาการแสดงของ phlebitis 
 

  2.   สารน้้ารั่วออกนอกหลอดเลือดด้า (infiltration/ extravasation) ควรปฏิบัติ ดังนี้ 
-   บันทึกอาการและอาการแสดงท่ีเกิดขึ้น เช่น ปวด ไหม้ บวม ส่วน extravasation ท่ีเกิดจากยากลุ่มท่ีมี

ความเส่ียงต่อการท าลายเนื้อเยื่อ (vesicant drug) ต้องบันทึกรายละเอียดมากกว่า อาการและอาการ
แสดง (color of surrounding skin) เช่น ปริมาณยาท่ีรั่ว  ต าแหน่ง  ขนาดความกว้างของผิวหนังท่ีถูก
ท าลาย ขั้นตอนการจัดการ พร้อมระบุเวลา วันเดือนปี ท่ีเกิดเหตุการณ์ เป็นต้น 

-   ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวย/ ญาติ/ ผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวน
หลอดเลือดด า เช่น การดูแลต าแหน่งท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าไม่ให้สายสวนหลอดเลือดด าเล่ือนหลุด 
การดูแลความสะอาด ไม่ให้เปียกน้ า หรือเกิดการติดเช้ือ และอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ เช่น มีไข้ 
เป็นต้น 
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การประเมิน (assessment) 
 1.  การประเมินท่ัวไป ยาและสารน้ าท่ีท าให้เกิด extravasation คือยาท่ีมีค่าpH สูงหรือต่ ากว่าเลือด มีค่า 

osmolality สูง เช่น ยา Inotrope vasopressor ยาเคมีบ าบัด antibiotics ซึ่งมีฤทธิ์ vesicant/ irritant การ
พยาบาลควรเน้นในเรื่องดังต่อไปนี้ 

 -   ห้ามปิดเสียงเตือนของเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือด (infusion pump) เมื่อมีเสียง
เตือนต้องประเมิน บริเวณต าแหน่งท่ีให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าทันทีเกี่ยวกับ infiltration หรือ extravasation 

 - ให้ความรู้ผู้ปุวย /ญาติ/ ผู้ดูแลในการประเมินอาการและอาการแสดง infiltration หรือ extravasation 
 2.  การประเมินอาการและอาการแสดง infiltration หรือ extravasation ดังนี้ 

          -   การเปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ีให้ยา/ สารน้ า เช่น สีผิว รอยแดง รอยไหม้ บวม เป็นต้น 
           -   การเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิบริเวณผิวหนัง เช่น ร้อนหรือเย็น ปวด ไหม้ หรือปวดแสบ (stinging) ใน
ระหว่างการให้ยา ผิวหนัง เป็นตุ่มน้ า (blisters) เป็นต้น 
       -   อาการชา หรือเจ็บแปลบ หรืออาการอื่น ๆ ท่ีท าให้เคล่ือนไหวบริเวณท่ีให้ยาไม่ได้   
          -   มีการรั่วซึมของยา/สารน้ าบริเวณท่ีแทงเข็ม 
          -   การตอบสนอง capillary refill ช้า 
 
3.   เม่ือเกิด infiltration หรือ extravasation ควรปฏิบัติ ดังนี้ 
   เมื่อมีอาการผิดปกติ หยุด ให้ยา/ สารน้ า ทันที ดูดยา/ สารน้ าออกให้มากท่ีสุดโดยใช้ syringe ขนาดเล็กและ
ประเมินอาการ เช่น ปวด บวม ตึง หรือ เป็นรอยไหม้บริเวณต าแหน่งท่ีแทงเข็มให้ยา/ สารน้ า ท าเครื่องหมายแสดง
ขอบเขต หรือถ่ายรูปบริเวณท่ีมีการรั่วซึมของยา/ สารน้ า ประเมินปริมาณยา/ สารน้ า ท่ีรั่วซึมและต้องรายงานให้
แพทย์รับทราบ การยกต าแหน่งท่ีเกิดให้สูง หรือประคบเย็น หรือร้อนตามชนิดของยา/สารน้ า 
   การจัดการกับการเกิด extravasation ขึ้นอยู่กับชนิดของยา/ สารน้ าท่ีได้รับ อาการและอาการแสดงท่ี
รุนแรง ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น การจัดการ ได้แก่ การประคบเย็นหรือร้อน การให้ยาต้านพิษ (antidote) ปรึกษา
ศัลยแพทย์ เพื่อผ่าตัดและรักษา 
               3.1   การประคบด้วยความเย็นหรือความร้อน ขึ้นอยู่กับชนิดของยา/ สารน้ าท่ีได้รับ คือ 
                      3.1.1 ประคบเย็น แนะน าให้ใช้ในกลุ่มยาประเภท alkylating agent, anthracyclines, 

antitumor, antibiotic และ taxanes เช่น propofol, vancomycin, nafcillin, doxycycline, 
calcium, potassium, promethazine และ parenteral nutrition 

                3.1.2  ประคบร้อน แนะน าให้ใช้ในกลุ่มยาประเภท plant alkaloid, vasoconstricting agent 
เช่น dopamine, dobutamine, epinephrine 
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               3.2  การใช้ยา antidote ได้แก่ 
                      3.2.1 alkylating agent ใช้ : sodium thiosulfate 
                      3.2.2 anthracyclines ใช้ : dexrazoxane 
                      3.2.3 plant alkaloid, dextrose, electrolyte (calcium, potassium, sodium  

bicarbonate) antibiotic (vancomycin, nafcillin) ใช้ : hyaluronidase 
                      3.2.4 vasoconstricting agent เช่น dopamine, dobutamine, epinephrine,                             

  norepinephrine หรือ meteraminol, phenylephrine ใช้ : phentolamine/terbutaline 
              3.3   การเฝูาระวัง ติดตามและบันทึกระดับความรุนแรงเมื่อเกิด extravasation 
                 -  ครั้งแรกเมื่อเกิดอาการบาดเจ็บจาก extravasation 
        -  24 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการบาดเจ็บ 
                       -  48 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการบาดเจ็บ 
                       -  1 สัปดาห์หลังเกิดอาการบาดเจ็บ    
                -  สังเกตบริเวณท่ีให้ยาหรือสารน้ า ได้แก่ compartment syndrome, nerve injury, blister, 

skin sloughing, tissue necrosis, sensory และ function loss 
                -   ลักษณะอาการและอาการแสดงท่ีเกิดขึ้น  
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ภาคผนวก ฉ.  

คู่มือการก้าหนดระดับความรุนแรงของความเสี่ยง 

กรณีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า  กพย.รพ.รร.๖ 
ระดับความรุนแรง ค้าอธิบาย 

A - มีโอกาสเกิดเหตุการณ์ - บุคลากรไมท่ราบหรือไม่สามารถบอกแนวทางการปฏิบัติในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าของ 

กพย.รพ.รร.๖ ได้หรือ มีแนวทางปฏิบัติในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (Work instruction) ที่

ไม่เป็นฉบับปัจจุบัน 

B -เกิดความคลาดเคลื่อน แต่ไม่ถึงตัวผู้ปวุย - บุคลากรปฏิบัติตามขั้นตอนปฏิบัติในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า กพย.รพ.รร.๖ ไม่ถูกต้อง/ไม่

ครบถ้วน เช่น เตรียมสารน้ าผิดชนิด เขียนปูายสารน้ าผิดคน ไม่ติดปูายเมื่อให้สารน้ า 

C -ถึงตัวผู้ปุวย แต่ไม่เกิดอันตราย - เปิดเส้นเพื่อให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายไม่ส าเร็จใน ๒ ครั้ง (Attempt) โดยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการเปิดเส้น 

D –เกิดผลกับผู้ปุวย ต้องเฝูาระวัง - มีการให้สารน้ าชนิดที่ไม่เหมาะสมต่อการให้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย หรือให้สารน้ าที่มีการ

ผสมยาที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ (Chemical Phlebitis) 

- มีการให้สารน้ าผิดชนิด หรือ ให้สารน้ าด้วยอัตราที่เร็วหรือช้ากว่าค าสั่งการรักษาของแพทย์ 

E –เกิดอันตรายต่อผู้ปุวยชั่วคราว ต้อง
บ าบัดรักษา 

- เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าชนิดต่างๆ ท าให้ต้องมีการถอดเข็มหรือ

เปลี่ยนบริเวณที่ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า และ/หรือใช้การประคบอุ่นหรือเย็นในบริเวณที่ถอด

เข็มออก 

F - เกิดอันตรายต่อผู้ปุวยชั่วคราว ต้องนอน 
รพ.นานขึ้น 

- เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ท าให้ต้องมีการตรวจรักษาเพิ่มเติม

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ หรือใช้วิธีการทางศลัยกรรมในการ

รักษา เช่น Fasciotomy, Debridement 

G –เกิดอันตรายถาวรต่อผู้ปุวย - เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าจนท าให้เกิดภาวะเน้ือตาย (tissue 

necrosis) หรือการติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) จ าเป็นต้องรักษาโดยการผ่าตัด 

(Amputation) อวัยวะที่ได้รับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนจากการใหส้ารน้ าทางหลอดเลือดด า

ออกเพื่อรักษาชีวิต ท าให้ผู้ปุวยเกิดความพิการถาวร 

H –เกิดอันตรายต่อผู้ปุวย ต้องรีบท าการ
ช่วยชีวิต  

- เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าจนท าให้เกิดภาวะเน้ือตาย (tissue 
necrosis) หรือการติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) จนเกิดภาวะช๊อกจากการติดเชื้อ (Septic 
shock) เกิดภาวะการหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว จ าเป็นต้องรักษาโดยการช่วยชีวิต 

I – Death: เกิดอันตรายต่อผู้ปุวยถึง
เสียชีวิต 

- เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ส่งผลท าให้ผูปุ้วยเสียชีวิต 
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ภาคผนวก ช. 
Performance checklist for peripheral intravenous care (ND-018/63) 
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วิธีปฏิบัติที่  :   PMK-WND-034 วันที่เริ่มใช้  :  31 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 

เรื่อง : การให้สารน้้าทางหลอดเลอืดด้า ผู้ทบทวน :  คณะกรรมการบริหารการพยาบาล กพย.รพ.รร.6 

ผู้จัดท า : คณะอนุกรรมการประกันคุณภาพการให้สารน้ า กพย.รพ.รร.6 ผู้อนุมัติ  :  ผอ.กพย.รพ.รร.6 
 

ภาคผนวก ซ. 
แบบประเมินการประกันคุณภาพทางการพยาบาล : การให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า (PMK FND-039) 

 


