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ค ำน ำ 

การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย (peripheral line) เป็นการรักษาทางการแพทย์ 
ในการให้สารละลาย สารอาหาร ยา เลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือดทางหลอดเลือดด้า เพ่ือรักษาสมดุล
เกลือแร่ บรรเทาพยาธิสภาพของโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพให้สู่ภาวะปกติโดยเร็ว เป็นการรักษาที่พบมาก
ในผู้ป่วยเกือบทุกราย การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย จึงเป็นกิจวัตร (routine) ที่พยาบาล
ปฏิบัติเป็นประจ้าทุกวัน ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าที่ส้าคัญและพบบ่อย คือ 
หลอดเลือดด้าอักเสบ (phlebitis) ความรุนแรงมีตั งแต่ระดับน้อยถึงมากที่สุด ผู้ป่วยจะมีอาการปวด 
บวม แดง ร้อน หรือเห็นหลอดเลือดด้าเป็นล้าแข็ง ซึ่งอาจน้าไปสู่การติดเชื อในกระแสเลือด หรืออาจ
ส่งผลให้มีลิ่มเลือดอุดตัน (Thrombosis) ลิ่มเลือดอาจลอยไปอุดหลอดเลือดที่ปอดได้ (Pulmonary 
embolism) เป็นสาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้     
 พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส้าคัญในการป้องกัน ประเมิน ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารน ้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายอย่างปลอดภัย พยาบาลจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบและ
แนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบที่เกิดจากปัจจัยสาเหตุต่าง ๆ คู่มือนี จึง
มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุของหลอดเลือดด้าอักเสบ การ
ประเมินการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบ และการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้าให้ปลอดภัย
จากการเกดิหลอดเลือดด้าอักเสบ ผู้จัดท้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือแนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและ
จัดการเมื่อเกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า จะ
เป็นประโยชน์กับทีมพยาบาลและเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยที่ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลายต่อไป 
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1.1 ขอบเขตของงำนตำมคู่มือ        
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยหัตถการและบริการที่แตกต่าง
การกันไป ขึ นอยู่กับการตรวจรักษาของแพทย์และตามอาการผู้ป่วย ซึ่งในส่วนมากจะมีผู้ป่วยที่ได้รับ
สารน ้าทางหลอดเลือดด้า คู่มือปฏิบัติการฉบับนี  เป็นผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) แนว
ทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและจัดการเมื่อเกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) จากการให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด้า โดยเนื อหาประกอบด้วย การรับค้าสั่งการรักษาจากแพทย์ การเตรียม
อุปกรณ์การให้สารน ้า วิธีการเลือกต้าแหน่งให้เหมาะสมและการแทงเข็มให้สารน ้าเพ่ือป้องกันการเกิด
หลอดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) การค้านวณอัตราการไหลของสารน ้า และการจัดการเมื่อเกิด
ภาวะหลอดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) เพ่ือให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน
เดียวกัน 
 

 1.2 วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารน ้าหรือยาทางหลอดเลือดด้าได้อย่างปลอดภัย ไม่เกิดภาวะหลอด 

เลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) 
2.  เพ่ือให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางปฏิบัติในการให้สารน ้าหรือยาทางหลอดเลือดด้าไป

ในทิศทางเดียวกัน สามารถป้องกันและจัดการกับปัญหาเมื่อเกิดภาวะภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลาย
อักเสบ (Phlebitis) ได ้

 

1.3 ค ำจ ำกัดควำมหรือนิยำมศัพท์เฉพำะ        
 กำรให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำ ( Intravenous infusions) หมายถึง การให้สารน ้าที่มี
ส่วนผสมของน ้า น ้าตาล และเกลือแร่เจือจางในปริมาณมากแก่ผู้ป่วยเข้าทางหลอดเลือดด้า โดยการ
ใช้แรงโน้มถ่วงตามธรรมชาติ ซึ่งมีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อให้สารน ้าและเกลือแร่ทดแทนส่วนที่สูญเสีย
ออกจากร่างกาย เช่น อาเจียน ท้องเสีย เพ่ือให้สารน ้าและเกลือแร่แก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ทางปากได้ 
หรือได้ไม่เพียงพอแก่ความต้องการของ ร่างกาย เช่น ก่อนและหลังผ่าตัด เพื่อรักษาความสมดุลของ
กรด -ด่าง  และเพ่ือเปิดทางให้ยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดด้า 

หลอดเลือดด ำส่วนปลำย (Peripheral vein) หมายถึง หลอดเลือดด้าส่วนที่อยู่ส่วนปลาย 
ไดแ้ก่ บริเวณแขน-ขา 

หลอดเลือดด ำอักเสบ (Phlebitis) หมายถึง การอักเสบของผนังหลอดเลือดด้าชั นในสุด
เกิดขึ นจากการระคายเคืองชั นเยื่อบุของผนังหลอดเลือดด้าชั นใน มีการสร้างผนังเซลล์ไม่เรียบซึ่งท้าให้
เกล็ดเลือดมายึดเกาะ หลอดเลือดด้าอักเสบจะมีอาการปวด กดเจ็บตามหลอดเลือด แดง บวม รู้สึก
ร้อนเวลาสัมผัสมีแนวการอักเสบและหรือคล้าได้ล้าแข็ง 
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1.4  ผู้เกี่ยวข้อง หน้ำที่และอ ำนำจ        
 1.  ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีหน้าที่ให้ค้าปรึกษา ก้ากับดูแล เพ่ือให้การ 

ปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย        
 2. รองผู้อ้านวยการฝ่ายการพยาบาล มีหน้าที่ให้ค้าปรึกษา ก้ากับดูแลการท้างานของ
บุคลากรฝ่ายการพยาบาล 
 3.  แพทย์มีหน้าที่ให้บริการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วย โดยการดูแลสุขภาพจะเป็นแบบ
พื นฐานและต่อเนื่อง ให้การรักษาตามอาการ ความเหมาะสมของโรคและให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยในการ
ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้า  

4.  เภสัชกร มีหน้าที่จัดเตรียมสารน ้าตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์และให้ค้าปรึกษาเกี่ยวกับ
สารน ้า 

5.  พยาบาลวิชาชีพ  มีหน้าที่รับค้าสั่งการรักษาของแพทย์ ตรวจสอบความถูกต้องของค้าสั่ง
การรักษา ความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วย ประเมินค้าสั่งการรักษาและสิ่งที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยเฉพาะ
การแพ้ยาบริหารยา การเตรียมสารน ้า การให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยในการได้รับสารน ้าและวิธีการปฏิบัติตัว 
การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า การจัดการเมื่อเกิดภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ(Phlebitis) 
เคมีผ่านทางหลอดเลือดด้า ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ การรายงานแพทย์ 
และติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ น 

6. ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีหน้าที่ วัดและบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วย 
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บทที่ 2 

บทบำทหน้ำทีแ่ละควำมรับผิดชอบ 
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2.1 โครงสร้ำงหน่วยงำนและภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน           
 2.1.1  โครงสร้ำงองค์กร โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 2-1  โครงสรา้งองค์กร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา
บูรพา                           ที่มา : งานบริหารงานยุทธศาสตร ์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2564 

 

คือหน่วยงานท่ีผู้จัดท้าปฏิบัติงานอยู่   
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2.1.2 โครงสร้ำงงำนบริหำร หอผู้ป่วยพิเศษ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             แผนภูมิที่ 2-2  โครงสร้างบรหิาร หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 

                                                        ที่มา : หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรพูา, 2563 

            ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

รองผู้อ้านวยการฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยในพิเศษ 

หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 6 

พยาบาลวิชาชีพ 

ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
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2.1.3  โครงสร้ำงบุคลำกรหอผู้ป่วยพิเศษ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คือ ต้าแหน่งท่ีผู้จัดท้าปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน                           

แผนภูมิที่ 2-3 โครงสร้างบุคลากรหอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา    
                       

ที่มา : หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา, 2564 
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2.1.4 ภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน        
 หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาเป็นหน่วยงานหนึ่งของงานการพยาบาล
ผู้ป่วยในพิเศษ  ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยพิเศษห้องเดี่ยว มีจ้านวนทั งหมด 16 ห้อง ห้องพิเศษเดี่ยววีไอพี 1 
ห้อง ห้องพิเศษเดี่ยวธรรมดา 14 ห้อง และห้องแยกแรงดันดันลบ( Negative pressure room ) ให้
การพยาบาลผู้ป่วยทั งชายและหญิง อายุตั งแต่ 15 ปีขึ นไป ที่มารับบริการด้วยสาขาอายุรกรรม 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อที่ได้รับการผ่าตัดและไม่ได้รับการผ่าตัด ศัลยกรรมหลอดเลือดที่ได้รับการ
ผ่าตัดและไม่ได้รับการผ่าตัด และโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจ ได้รับการตลอดเวลา 24 ชั่วโมง โดย
มีกระบวนการที่ส้าคัญ 4กระบวนการ ดังนี        
 1. กระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยการเตรียมบุคลากร และ
ด้านวัสดุ ซึ่งรวมถึงเครื่องมือแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน   
 2. กระบวนการรับผู้ป่วย เริ่มตั งแต่การรับแจ้งจากหน่วยงานที่ Admit  ได้แก่ OPD/ER/ 
Admission Center หอผู้ป่วยต่าง ๆ หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ประเมินสภาพผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้ง เพ่ือ
เตรียมเตียงและอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย การรับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วย  ตรวจสอบความถูก
ต้องของผู้ป่วย          
 3. กระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ประกอบด้วยกระบวนการประเมินสภาพผู้ป่วย 
ซักประวัติ ตรวจร่างกายส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ การวินิจฉัยโรค การ
วางแผนการรักษาพยาบาล การวางแผนจ้าหน่าย การดูแลรักษาพยาบาล การประเมินซ ้า ซึ่งทั งหมด
จะมีกิจกรรมคู่ขนาน ได้แก่ การบันทึก และการให้ข้อมูล รวมทั งการเสริมพลัง(empowerment)ให้กับ
ผู้ป่วยและญาติ          
 4. กระบวนการจ้าหน่าย ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมก่อนจ้าหน่าย การให้ค้าแนะน้า
ผู้ป่วยและญาติ การส่งต่อเยี่ยมบ้าน และการนัดตรวจรักษาต่อเนื่อง 
 

2.2 ลักษณะงำนที่ปฏิบัติงำนพยำบำลวิชำชีพ (Job Descpription) 

 หน้ำที่ควำมรับผิดชอบหลัก      
 ปฏิบัติงานในต้าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยพิเศษ 6 ที่มีประสบการณ์ 
ช่วยก้ากับ แนะน้า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ 
ประสบการณ์ และความช้านาญสูงในด้านพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่
ยาก และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี  

 1. ด้ำนกำรปฏิบัติกำร        
 1.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย โดยการซักประวัติ โรคประจ้าตัว ยาที่ใช้ต่อเนื่อง และ
ค้นหาความเสี่ยงพร้อมทั งรายงานแพทย์เพ่ือตรวจรักษา และวางแผนดูแลให้เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน        
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 1.2 ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษานอนในโรงพยาบาล ท้าหัตถการให้
สารน ้าหรือยาทางหลอเลือดด้าแก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์    

 1.3 ติดตามเฝ้าระวังหลังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดจากหัตถการให้สารน ้าหรือยาทาง
หลอดเลือดด้า รวมถึงให้การช่วยเหลือและรายงานแพทย์ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว   

 1.4 ร่วมตรวจเยี่ยม สังเกต วิเคราะห์อาการเปลี่ยนแปลง ประเมินความต้องการทางการ
พยาบาล เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล       

 1.5 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน ้าหรือยาทางหลอดเลือดด้าอย่างปลอดภัย    

 1.6 ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยและญาติเรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลเข็มบริเวณที่ให้สารน ้า
หรือยาทางหลอดเลือดด้า 

 2. ด้ำนกำรวำงแผน 

ร่วมประชุมกับทีมผู้บริหารและน้านโยบายลงสู่การปฏิบัติ ตามบริบทของหน่วยงาน โดยการ
จัดท้า service profile และร่วมวางแผนแก้ปัญหาด้านอัตราก้าลัง ครุภัณฑ์ เครื่องมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถด้าเนินการเป็นไปตามเป้าหมายของหน่วยงาน และผลสัมฤทธิ์ที่
ก้าหนด  

3. ด้ำนกำรประสำนงำน 

  ประสานงานการท้างานร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ เช่น ทีมห้องปฏิบัติการ       
ทีมเภสัชกร โดยมีบทบาทในการให้ความเห็นและค้าแนะน้าเบื องต้นแก่สมาชิกในทีมงานหรือ
หน่วยงานอื่น เพื่อให้เกิดคาวมร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก้าหนด 

4. ด้ำนบริกำร         
 4.1 จัดท้าระบบการบริการพยาบาลภายในหอผู้ป่วย ในการให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับสารน ้า
หรือยาทางหลอดเลือดด้าโดยการออกแบบแบบฟอร์มต่าง ๆ เกี่ยวกับการให้สารน ้าหรือยาทางหลอด
เลือดด้า และลงบันทึกเป็นไปอย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ    
 4.2 ติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาลและน้าข้อมูลมาวิเคราะห์ เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการพยาบาล          
 4.3 ควบคุมติดตาม ก้ากับบุคลากร ในการให้บริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพที่
ครอบคลุมทั งด้านร่างกาย จิตวิญญาณและสังคม ด้วยการยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
 4.4 จัดท้าแผนฝึกซ้อมกรณีที่อาจเกิดเหตูการณ์ไม่พึงประสงค์ ทั งด้านภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์ ที่เป็น Clinical risk เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และกรณีที่เป็น Non clinical risk เช่น อัคคีภัย 
เป็นต้น           
 4.5 ควบคุมติดตามบุคลากรให้มีพฤติกรรมบริการที่เป็นเลิศ เพ่ือสร้างความพึงใจ ความ
ประทับใจ และลดอุบัติการณ์ข้อร้องเรียน 
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บทที่ 3  

กระบวนกำรปฏิบัติงำน 
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3.1 ผังกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow)      
 3.1.1 ผังกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow)     
 ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) แนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและจัดการเมื่อเกิด
หลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า แสดงในแผนภูมิที่ 
3-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

 

 

แผนภูมิที่ 3-1 ผังกระบวนการปฏบิัติงานภาพรวม (Work flow) 
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ผู้เขียนออกแบบขั นตอนกระบวนการ แนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและจัดการเมื่อเกิด
หลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือด เพ่ือให้กระบวนการมี
ความชัดเจน สามารถเข้าใจง่าย โดยมีสัญลักษณ์ ดังนี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดเริ่มต้นและสิ นสุดของ
กระบวนการ 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุญาต/ อนุมัติ
และการเห็นชอบ เป็นต้น 

แสดงทิศทางหรือการเคลื่อนไหวของงาน 

จุดเชื่อมต่อระหว่างขั นตอน เช่น กรณีการเขียน
กระบวนการ ไม่สามารถจบได้ภายในหนึ่งหน้า 
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3.1.2 ผังแสดงรำยละเอียดกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow) 

ชื่อกระบวนกำร   แนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและจัดการเมื่อเกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า                  
ข้อก ำหนดส ำคัญของกระบวนกำร     แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าแก่ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย   
              ไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) 

ตัวชี วัดส ำคัญของกระบวนกำร        1. อัตราการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบ (Phlebitis) ระดับ 3 – 4 จากการให้สารละลายทางหลอดเลือดด้า   
            < 5 : 1,000 วันนอนที่ให้สารน ้า          
            2. อัตราเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทางการให้สารน ้าสารอาหาร ทางหลอดเลือดด้า ≥ ร้อยละ 90 

ตารางที่ 3-1 รายละเอียดกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow) 
 

ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. แพทย์มี Order ให้สารน ้า 
    1.1 แพทย์จะประเมินอาการให้              
การรักษา เลือกชนิดของสารน ้า 
ตามความเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยแต่
ละราย 
    1.2  พยาบาลเตรียมค้าสั่งให้
ถูกต้องตามค้าสั่งการรักษาของ
แพทย์ หากสารน ้าที่แพทย์สั่งไม่
เหมาะสมกับผู้ป่วยหรือไม่ชัดเจน 
ให้สอบถาม – ทวนค้าสั่งกับแพทย์
อีกครั ง 

 

-  พยาบาลเตรียมสารน ้า
ได้ถูกต้องตามค้าสั่งของ
แพทย ์
 

-   พ ย า บ า ล ส า ม า ร ถ
สอบถามค้าสั่งการรักษา
ซ ้ าจากแพทย์ ในกรณีที่
เห็นว่า สารน ้าที่แพทย์สั่ง
ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

 

- ใบค้าสั่งการรักษา  
(ดังภาพท่ี 1 ใน 
ภาคผนวก) 
 
 
 
 

 

แพทย์ 
Incharge 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
แพทย์มี Order                                                       

ให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำ 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

2. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

10 นาที 
 
 

 
 

2. ขั นตอนการเตรียมให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้า                               
    2.1 ตรวจสอบ Order แพทย ์
ความถู กต้ อ งของข้ อมู ล ผู้ ป่ ว ย  
เ ต รี ย ม ส า ร น ้ า ใ ห้ ถู ก ต้ อ ง ต าม
แผนการรักษา 
    2.2 เตรียมอุปกรณ์ On IV 
      2.2.1 เขียนฉลากสีชมพูติดข้าง
ขวดสารน ้า ได้แก่ 
      - ชื่อ – สกุล หมายเลขเตียง 
      - ช นิ ด แ ล ะ จ้ า น ว น ข อ ง
สารละลายที่ให้ และ/หรือชนิดของ
ยา ที่ผสมเข้าไปในสารละลาย(ชนิด
ของยาที่ผสมเขียนด้วย  ปากกาสี
แดง) 
      - อัตราการหยด/นาที  เวลาที่
หมด 

      - วันที่ให้, เวลาที่เริ่มให้ 
      - ผู้เตรียมสารน ้า, ผู้ให้สารน ้า 
      - วันที่รับค้าสั่ง 
 

- พยาบาลสามารถเตรียม
อุปกรณ์ในการ On IV ได้
ถูกต้องครบถ้วน 
 

- พยาบาลสามารถเลือก
ขนาด  IV Catheter ใ ห้
เหมาะสมกับวัตถุประสงค์
ของการให้สารน ้า  และ
ค้านึงถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ร่วม
ด้วย ได้ถูกต้อง 
 

- ตรวจสอบความถูกต้อง
ในการให้สารน ้าถูกผู้ป่วย  

 
 
 

 
 

- ใบฉลากสีชมพูติด
ข้างขวดสารน ้า (ดัง
ภาพที ่2 ใน
ภาคผนวก) 
 

- ตารางค้านวณ
อัตรา หยดของสาร
น ้า (ดังภาพที ่3 ใน
ภาคผนวก) 
 
 
 

 

 
 

Incharge 
Med nurse 
 

 
 

 
 

 
 
 

ขั นตอนกำรเตรียม                                 
ให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำ 

 

 

                          

-  ตรวจสอบ Order แพทย์                                         
-  เตรียมอุปกรณ์ On IV 
-  identify ผู้ป่วยก่อนให้ IV           
-  เลือกต ำแหน่ง ON IV ให้เหมำะสม 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

      - เลือกขนาด IV Catheter ให้
เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการ
ให้สารน ้า, Set IV, ส้าลชีุบ 
Alcohol 70%, Tourniquet, 
Micropore, Film Tegaderm ถุง
มือDisposable  
      - เตรียมสารละลายโดยใช้set 
IV แทงบริเวณจุกยางท่ีเปิดฝาแล้ว
บีบกะเปาะ set IV เพ่ือให้สารลาย
ไหลลงกะเปาะปรับให้ สารละลาย
ลงในสายเพื่อไล่ฟองอากาศ 
      - ตรวจสอบชื่อ – สกุลคนไข้    
    2.3 อธิบายหลักการและเหตุผล
ของการให้สารน ้าทางหลอดเลือด
ด้า  และขั นตอนการให้สารน ้า 
    2.4 เลือกต้าแหน่งและขนาด
ของหลอดเลือด หลีกเลี่ยงบริเวณที่
มีรอย บวมช ้าหรือมีแผลบริเวณที่
หลอดเลือดมีการอักเสบหรือแข็ง 

บริเวณข้อพับ ข้อมือ ข้อเท้าและคอ 
ปุ่มกระดูก รอยผ่าตัด   
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

3. ขั นตอนการเปิดเส้นให้สารน ้า
ทางหลอดเลือดด้า     
    3.1 ล้างมือแบบ hygienic 
hand washing หรอื alcohol- 
based hands rub ให้สะอาดก่อน
ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าทุกครั ง 
(Category IA) 
    3.2 สวมถุงมือ Disposable  
    3.3 ตรวจสอบอวัยวะที่จะ on 
IV โดยการเลือกเส้นเลือดซึ่งจะใช้
บริเวณส่วนปลายก่อนได้แก่บริเวณ
หลังมือ แขน หรือ ข้อพับ หรือหลัง
เท้าเป็นทางเลือกสุดท้าย  
    3.4 ใช้ Tourniquet รัดเหนือ
บริเวณท่ีจะแทงเข็ม On IV 
ประมาณ 2 นิ วโดยรัดเป็นแบบ
เงื่อนกระตุกให้ปลายสายอยู่ด้านบน
และให้ผู้ป่วยก้ามือ  
 
 
 

- พยาบาลสามารถให้สาร
น ้าทางหลอดด้าได้ถูกต้อง 
 

- พยาบาลสามารถแทง
เข็มให้สารน ้าทางหลอด
เลือดด้าได้ถูกเทคนิคการ
แทงเข็มและการต่อชุด
สารน ้ ากับ IV Catheter 
พร้อมทั งติดพลาสเตอร์ได้
ถูกหลักการ 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

ใบบันทึกการให้ยา 
(ดังภาพท่ี 4 ในภาร
ผนวก) 
 
 
 
 

 

 
 

Med nurse 
 
 
 

 
 

 
 
 

ON IV ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

    3.5 เช็ดผวิหนังบริเวณท่ีจะ แทง
ด้วยส้าลีแอลกอฮอล์70% โดยวน
จากตรงกลางที่จะแทงเข็มออกด้าน
นอก เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1-
2 นิ ว 
    3.6 ใช้ IV Catheter ที่เตรียมไว้
ท้ามุม 30 องศา แทงให้ขนานไปกับ
หลอดเลือด เมื่อเห็นเลือดไหลย้อน
ใน IV Catheter แล้วให้ปลดสาย 
Tourniquet ถอดเข็มใน IV 
Catheter ออก    
    3.7 ต่อชุดให้สารน ้ากับ IV 
Catheter ที่แทงเส้นเลือดนั น 
พร้อมทั งติด Film Tegaderm, 
Micropore บริเวณ ผิวหนังผู้ป่วย
กับ IV Catheter เพ่ือไม่ให ้IV ที ่
On เลื่อนหลุด และติดสติกเกอร์สี
ตามวัน ระบุวันที่ครบเปลี่ยน
ต้าแหน่ง     
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

5. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
                                         
 
 
 
                                      
                                       ไม่เกิด 
 
 
 
 
                              เกิด 
 
 
 

 
 

1 นาที 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 นาที 
 
 
 
 
 

 

 
 

4. ตรวจสอบอัตราการไหลของสาร
น ้า 
    4.1 ปรับอัตราสารน ้าให้เป็นไป
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
    - 40 ml/hr. = 13 drop/min 
    - 60 ml/hr. = 20 drop/min 
    - 80 ml/hr. = 27 drop/min 
    - 100 ml/hr. = 33 drop/min 
    - 120 ml/hr. = 40 drop/min  
    4.2 เก็บอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้
เรียบร้อยและล้างมือให้ สะอาด   
    4.3 ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยในการ
ดูแลตนเองขณะได้รับสารน ้า 
 
5. ประเมินอาการ การเกิด 
Phlebitis ได้แก่ ปวด บวม แดง 
ร้อน หลอดเลือดด้าแข็งตัว ทุก 8 
ชั่วโมง   
- ไม่เกิด : เปลี่ยนต้าแหน่งทุก 3 วัน 
- เกิด : ให้การพยาบาลเมื่อเกิด 
Phlebitis 

 
 

- พยาบาลสามารถค้านวณ
อัตราการไหลของสารน ้าได้
ถูกต้องตามค้าสั่งการรักษา
ของแพทย ์
- ผู้ป่วยได้รับสารน ้าในตรง
ต ามค้ า สั่ ง ก า ร รั กษาของ
แพทย ์
-  พ ย า บ า ล ส า ม า ร ถ ใ ห้
ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวขณะ
ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือด
ด้าแก่ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
-  ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัว
ขณะได้รับสารน ้าทางหลอด
เลือดด้าได้อย่างถูกต้องตาม
ค้าแนะน้า   
 
 
 
 
 

- พยาบาลสามารถ
ประเมินการเกิด 
Phlebitis ได้อย่างถูกต้อง 
 
 
 
 

 
 

ตารางตรวจสอบ
สารน ้า (ดังภาพที่ 5 
ในภาคผนวก ) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางตรวจสอบ
การเกิด Phlebitis 
(ดังภาพท่ี 6 ใน
ภาคผนวก ) 

 
 

Med nurse 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Incharge 
 

 
ตรวจสอบอัตรำและกำรไหลของสำรน  ำ 

ประเมินกำรเกิด 
Phlebitis ทุก 8 ชม. 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

6. 
 
 
 
 
 

 
 
 

7. 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

6.  หยุดการให้สารน ้า Off IV ใน
ต้าแหน่งเดิม เพ่ือเปลี่ยนต้าแหน่ง
ใหม ่
 
 
 
 
 
 
7. ประเมินระดับของ Phlebitis 
โดยแบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 
5 ระดับ (Grade) ดังนี  
-  ระดับ 0 ไม่มีอาการ 
-  ระดับ 1  แดงเล็กน้อย รอบรอย 
IV Cattheter มีอาการปวดหรือไม่
มีก็ได ้
-  ระดับ 2 ปวดและแดงรอบรอย 
Medicut บวมหรือไม่บวมก็ได้ 
-   ร ะดั บ  3  ป วด รอบรอย  IV 
Catheter ร่วมกับแดง, มีรอยแดง
เป็นทาง, คล้าได้หลอดเลือดด้าแข็ง 

- พยาบาลสามารถ Off IV 
ในต้าแหน่งที่เกิด 
Phlebitis และเปลี่ยน
ต้าแหน่งได ้                                     
-  เฝ้าระวังการติดเชื อได้  
 
 
 

 
 

 

- พยาบาลสามารถ
ประเมินระดับของการเกิด 
Phlebitis ได้อย่างถูกต้อง
และสามารถรายงาน
แพทย์ได้ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ระดับความ 
รุนแรงของ 
Phlebitis (ดังภาพ 
ที่ 7 ในภาคผนวก ) 
 
 

 
 

Med nurse 
 
 
 

 
 
 
 

 
Incharge 

 -  ประเมินระดับ Phlebitis 
-  รำยงำนแพทย์ 

Off IV เปลี่ยนต ำแหน่ง 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

8. 
 
 
 

 
9. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 

 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 

 
 

-   ร ะดั บ  4  ป วด รอบรอย  IV 
Catheter ร่วมกับแดง, มีรอยแดง
เป็นทาง, คล้าได้หลอดเลือดด้าแข็ง
มากกว่า 1 นิ ว 
2. หากมีอาการตั งแต่ระดับ 2 ขึ นไป
ให้รายงานแพทย์ 
 
 
8. รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่
เกิดในโปรแกรมของทาง
โรงพยาบาล 
 
 
 
9. ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยเรื่องการปฏบิัติตัว 
    9.1 แนะน้าให้ผู้ป่วยดูแลประคบ
เย็นบริเวณที่เกิด Phlebitis 72 
ชั่วโมง 
    9.2 ดูแลจัดท่าให้บริเวณที่เกิด 
Phlebitis ยกให้สูงกว่าระดับหน้าอก 
หลีกเลี่ยงการใช้งานบริเวณนั น 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
-   มีการเขียนรายงาน
อุบัติการณ์ความเสี่ยงทุก
ครั งที่เกิด Phlebitis 
 
 

 

-  พ ย า บ า ล ส า ม า ร ถ ใ ห้
ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวเมื่อ
เกิด  Phlebitis ให้ผู้ ป่ วยได้
อย่างถูกต้อง 
- ผู้ป่วยสามารถปฏิบตัิตัวตาม
ค้าแนะน้าได ้
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
-  โปรมแกรม
รายงานอุบัติการณ์
ควมเสี่ยง (ดังภาพ
ที่ 8 – 13  ใน
ภาคผนวก) 
 
- เอกสารการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเกิด 
Phlebitis (ดังภาพ
ที่ 14 ในภาคผนวก 
ก) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Incharge 
 
 
 

 
 

 
Incharge 

ผู้ป่วย 
ญาติ 

 

  เขียนบันทึกรำยงำนอุบัติกำรณ์ 

แนะน ำผู้ป่วยเร่ืองกำรปฏิบัติตัว 
-  กำรประคบเย็น 72 ชั่วโมง 
-  กำรยกแขนสูง 48 ชั่วโมง 
-  กำรดูแลผิวหนังบริเวณที่เกิด  
Phlebitis 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
 
 
 

10. 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
1 นาที 

 
 
 
 

 
 

    9.3 ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยหลังถอด
เข็ม ระวังไม่ให้บริเวณที่ถอดเข็มออก
เปียกชื นและไม่แกะเกาบริเวณที่
ถอดเข็มออก 
 
10. Off IV ตามแผนการรักษาของแพทย ์
    10.1 ท้าความสะอาดมือแบบ 
hygienic hand washing หรือ 
alcohol- based hands rub  
    10.2 สวมถุงมือสะอาด 
    10.3 แกะพลาสเตอร์และ 
transparent dressing 
    10.4 ใช้ส้าลีแห้ง sterile วางเบา ๆ 
บนเข็มแล้วดึงออก 
    10.5 เมื่อดึงเข็มออก ใช้ส้าลีแห้ง 
sterile กดจนเลือดหยุด (stop 
bleeding) 
    10.6 ปิดพลาสเตอร์ทับ 
    10.7 ให้ค้าแนะน้าในการดูแลตนเอง
หลัง Off IV พร้อมสังเกตอาการผดิปกติ
จนครบ 48 ช่ัวโมง 

 
 

 
 
 
 

- พยาบาลสามารถ Off IV 
ได้ถูกต้องตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 

-  ไม่เกิดภาวะติดเชื อ 
 

 
 

 
 
 
 
 
- ค้าแนะน้าการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเกิด 
Phlebitis (ดังภาพ
ที่ 14 ในภาคผนวก 
ก) 

 
 

 
 
 

 
 
Med nurse 
 

Off IV 
ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 
O 
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3.2 ขั นตอนกำรปฏิบัติงำน 

ขั นตอนที่ 1 แพทย์มี Order ให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำ     
 1. แพทย์ประเมินอาการให้การรักษา เลือกชนิดของสารน ้า ตามความเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย
แต่ละราย          
 2. เมื่อเริ่มให้การรักษาผ่านทางหลอดเลือดด้าโดยมีค้าสั่งจากแพทย์ ค้าสั่งการรักษาต้อง 

ประกอบด้วย ชื่อของสารน ้า ขนาด ปริมาณ อัตราการไหล ความถี่ และวิธีการให้  พยาบาลต้อง
ตรวจสอบให้แน่ใจ ถ้าค้าสั่งการรักษาไม่สมบูรณ์ไม่ชัดเจนหรือไม่เหมาะสม ควรสอบถามแพทย์เพ่ือให้
เกิดความชัดเจน 

ขั นตอนที่ 2 ขั นตอนกำรเตรียมให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำ 

 1. ตรวจสอบ Order แพทย ์       
  1.1 ตรวจสอบ Order แพทย์ ความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วย และเตรียมสารน ้าให้
ถูกต้องตามแผนการรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3 – 1 แสดงค้าสั่งการรักษาแพทย์ 
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         1.2 หลังค้าสั่งการรักษาถูกต้องสมบูรณ์แล้ว พยาบาลต้องประเมินค้าสั่งการรักษาและ
สิ่งที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยเฉพาะการแพ้ยา เมื่อจะให้สารน ้าหรือยาหลายๆ ชนิดจะต้องพิจารณาถึง
การเข้ากันได้ด้วย ควรปรึกษาเภสัชกรหรือศึกษาเอกสารอ้างอิง    

  1.3 หลังจากค้าสั่งการรักษาได้รับการตรวจสอบถูกต้องและมีค้าสั่งให้สารน ้าควร
ตรวจสอบขวดบรรจุสารน ้า ดูชนิดและสารน ้าให้ตรงกับค้าสั่งการรักษา ตรวจสอบการรั่วซึมและวัน
หมดอายุ สังเกตความใส ความขุ่น หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับความเหมาะสมของสารน ้านั นจะต้องส่งกลับ
คืนห้องยา 

 2. เตรียมอุปกรณ์ On IV        
  2.1 เขียนฉลากสีชมพูติดข้างขวดสารน ้า ได้แก่    
  - ชื่อ – สกุล หมายเลขเตียง      
  - ชนิดและจ้านวนของสารละลายที่ให้ และ/หรือชนิดของยา ที่ผสมเข้าไปใน
สารละลาย (ชนิดของยาที่ผสมเขียนด้วย ปากกาสีแดง)     
  - อัตราการหยด/นาที เวลาที่หมด      
  - วันที่ให้, เวลาที่เริ่มให้       
  - ผู้เตรียมสารน ้า, ผู้ให้สารน ้า      
  - วันที่รับค้าสั่ง 

 

 

 

 

 

   

   

 

 
 

ภาพที่ 3 – 2 ฉลากสีชมพูติดข้างขวดสารน ้า 

- เลือกขนาด IV Catheter ให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการให้สารน ้า ในการ
พิจารณาเลือกเข็มจ้าเป็นต้อง ค้านึงถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่ส้าคัญร่วมด้วย เช่น ระยะเวลาในการให้
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ส่วนประกอบของสารน ้า พยาธิสภาพของโรค อายุ ขนาดของหลอดเลือดและสภาพของหลอดเลือด 
เพ่ือที่จะเลือกอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมที่สุดให้แก่ผู้ป่วย เข็มที่มีขนาดเล็กและสั นที่สุด
เป็นเข็มที่เหมาะสมที่สุดในการเลือกใช้เพ่ือการรักษาเพราะเข็ม ขนาดเล็กนั นจะท้าให้เกิดบาดแผล
และความเสียหายน้อยที่สุดแก่หลอดเลือดด้าและยังท้าให้เลือดสามารถไหลเวียนรอบเข็มที่คาอยู่ได้
อย่างพอเพียง กรณีสถานการณ์เร่งด่วนและมีความจ้าเป็นต้องแทงและคาเข็มที่มีขนาดใหญ่เพ่ือให้สาร
น ้าต่าง ๆ ทางหลอดเลือดอย่างรวดเร็วทันทีนั น หลังจากที่ผูป้่วยมีอาการคงที่แล้วควรเปลี่ยนต้าแหน่ง
ที่แทงเข็มใหม่ให้เร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้และไม่เกิน 48 ชั่วโมง  

 

 

 

 
 

 

 

ภาพที่ 3 – 3 ภาพตารางการเลือกใช้ขนาด IV Catheter 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 – 4 อุปกรณ์ในการ On IV 

- เตรียมสารละลายโดยใช้ set IV แทงบริเวณจุกยางที่เปิดฝาแล้วบีบกะเปาะ set IV 
เพ่ือให้สารลายไหลลงกะเปาะปรับให้ สารละลายลงในสายเพื่อไล่ฟองอากาศ 
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ภาพที ่3 – 5 การติดสายรุ้งและอตัราการไหลของสารน ้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 – 6 การเตรียมสารน ้าสมบูรณ ์

  -  ตรวจสอบความถูกต้องในการให้สารน ้าถูกผู้ป่วย โดยตรวจสอบสารน ้ากับบันทึก
การให้สารน ้า ก่อนที่จะมีการแทงเข็มทางหลอดเลือดด้า ส่วนปลายเพ่ือให้สารน ้าควรมีการยืนยันการ
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ระบุตัวตนอย่างน้อยสองแหล่ง พยาบาลถามชื่อ-นามสกุลและวันเดือนปีเกิดผู้ป่วยแล้วให้ผู้ป่วยตอบ
กลับ พยาบาลทวนชื่อและนามสกุลผู้ป่วยซ ้า โดยยืนยันชื่อและนามสกุลผู้ป่วยกับผู้ป่วยหรือตรวจสอบ
ชื่อ และนามสกุลผู้ป่วยที่ป้ายข้อมือกับค้าสั่งการรักษาหรือใบ Medication Record  
  

3. ตรวจสอบชื่อ – สกุลผู้ป่วยจากป้ายข้อมือและจากการสอบถามผู้ป่วยก่อนให้สารน ้าทาง

หลอดเลือดด้า หลังจากระบุตัวตนผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว พยาบาลประเมินการเตรียมความพร้อม
ทางด้าน     จิตใจของผู้ป่วยอธิบายหลักการและเหตุผลของการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า และ
ขั นตอนการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทราบแนวทางการรักษา วิธีการ ขั นตอนการ
แทงเข็ม การปฏิบัติตัวเมื่อท้าหัตถการ เช่น การนอนนิ่งๆ การก้ามือขณะแทงน ้าเกลือ การหายใจเข้า 
– ออกช้า ๆ  เป็นต้น ในบางครั งผู้ป่วยอาจไม่ให้ความร่วมมือ พยาบาลต้องใช้ความระมัดระวังในการ
ประเมินทางการพยาบาลและการตัดสินใจ ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา เมื่อผู้ป่วยไม่ยอมให้
ความร่วมมือในการรักษาของแพทย์ พยาบาลควรจะอธิบายเหตุผลของการรักษาซ ้าอีกครั งและ
รายงานแพทย์เจ้าของไข้ทราบ ทั งนี อาจจะมีทางเลือกใหม่ในการบริหารยาของผู้ป่วยโดยมีการ
ตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วย ทั งนี สิ่งที่เกิดขึ นจากการปฏิบัติการ
พยาบาลและค้าสั่งการรักษาของแพทย์จะต้องบันทึกลงในเวชระเบียนของผู้ป่วยด้วย 

 4. เลือกต้าแหน่งและขนาดของหลอดเลือด      
  4.1 พยาบาลต้องล้างมือให้สะอาดก่อนที่จะด้าเนินการประเมินหลอดเลือดด้าผู้ป่วย 
พยาบาลจะต้องพิจารณาค้าถามต่อไปนี เกี่ยวกับการรักษา ระยะเวลาในการรักษานานเท่าไหร่ ท้า
หัตถการอะไร ผู้ป่วยต้องการให้แทงเข็มเข้าหลอดเลือดด้าแขนข้างไหน ผู้ป่วยถนัดแขนไหน ในการ
เลือกแทงหลอดเลือดด้าบริเวณแขน พยาบาลไม่ควรแทงหลอดเลือดด้าของแขนข้างที่ผู้ป่วยถนัดก่อน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้แขนข้างท่ีถนัด ท้ากิจวัตรประจ้าวันต่าง ๆ ไดด้้วยตนเอง 

  4.2 ให้เริ่มต้นแทงเข็มที่ให้สารละลายที่หลอดเลือดด้าส่วนปลายของแขนก่อน 
เพ่ือให้หลอดเลือด ด้าส่วนที่ถัดเข้ามาสามารถใช้งานได้อีก   

  4.3 หลีกเลี่ยงบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บหรือไม่มีความรู้สึก แขนที่มีข้อจ้ากัดในการเจาะ
เลือดหรือมีรอยอวัยวะส่วนปลายที่มีทางทะลุระหว่างหลอดเลือดด้าและหลอดเลือดแดง (AV fistula) 
มีการปลูกถ่ายอวัยวะ (Graft) ที่ไม่เคยใช้ในการแทงเข็มทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายมาก่อน ซึ่งมักจะ
ใช้ส้าหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แขนข้างที่มีการผ่าตัดเต้านมหรือผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองออก
บริเวณท่ีบวมช ้าหรือมีแผลที่หลอดเลือดมีการอักเสบหรือแข็ง บริเวณข้อพับ ข้อมือ ข้อเท้าและคอ ปุ่ม
กระดูก รอยผ่าตัด เพ่ือป้องกันการเกิด Phlebitis 



 

 

27 

  4.4 การเลือกเส้นเลือดจะใช้บริ เวณส่วนปลายก่อนได้แก่บริ เวณหลั งมือ 
(Metacarpal plexus)  แขน (Cephalic vein, Basilic vein, Median vein) ข้อพับ หรือหลังเท้า
เป็นทางเลือกสุดท้าย 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 – 7 บริเวณต้าแหน่งและผิวหนังที่แทงเข็ม     
ที่มา : เจนเทิลไลฟ์ คลินิกเทคนิคการแพทย์ เข้าถึงเมื่อ 17 มิถุนายน 2565 

ขั นตอนที่ 3 ON IV ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 

 1. ล้างมือแบบ hygienic hand washing หรอื alcohol- based hands rub ให้สะอาดก่อน
ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าทุกครั ง 

 2. สวมถุงมือ Disposable 

3. ตรวจสอบอวัยวะที่จะ on IV โดยการเลือกเส้นเลือดซึ่งจะใช้บริเวณส่วนปลายก่อนได้แก่
บริเวณหลังมือ แขน หรือ ข้อพับ หรือหลังเท้าเป็นทางเลือกสุดท้าย 

     4. ใช้ Tourniquet รัดเหนือบริเวณท่ีจะแทงเข็ม On IV ประมาณ 2 นิ วโดยรัดเป็นแบบเงื่อน
กระตุกให้ปลายสายอยู่ด้านบนและให้ผู้ป่วยก้ามือ การเตรียมยึดตรึงผิวหนังผู้ป่วยมีส่วนส้าคัญ ที่จะท้า 
ให้การแทงเข็มประสบผลส้าเร็จผู้แทง จะต้องท้าการยึดตรึงหลอดเลือดผู้ป่วยให้คงท่ีโดยการดึงผิวหนัง
ข้างที่จะท้าการแทงเข็ม ด้วยมือข้าง ที่ไม่ถนัดของผู้แทงไว้เพ่ือป้องกันหลอดเลือดขยับเคลื่อนขณะแทง
เข็ม ในการดึงผิวหนังนั นผู้แทงควรใช้มือข้างที่ไม่ถนัดก้าแขนของผู้ป่วยในข้างที่จะแทงไว้ในขณะที่นิ วชี 
และนิ วหัวแม่มือดึง ผิวหนังลงจากบริเวณท่ีจะท้าการแทงเข็ม 
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ภาพที่ 3 – 8 การรัด Tourniquet และการยึดตรึงผิวหนังก่อนแทงเข็ม 

     5. เช็ดผิวหนังบริเวณที่จะ แทงด้วยส้าลีแอลกอฮอล์70% โดยวนจากตรงกลางที่จะแทงเข็ม
ออกด้านนอก เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1-2 นิ ว 

     6. เปิดปลอกเข็ม มือด้านไม่ถนัดตรึงผิวหนัง มือด้าน ถนัดจับปลายเข็มหงายขึ น เอียงหัวเข็ม
ท้ามุม 10 – 30 องศา เพ่ือที่จะท้าการแทงลงบนผิวหนัง มุมองศาของเข็มที่ใช้แทงจะมีความแตกต่าง
กันเล็กน้อยจากผู้ผลิตที่แตกต่างกัน ถ้าเป็นหลอดเลือดด้าที่อยู่ตื นไม่ลึกมากนักจะท้ามุมเอียงเล็กน้อย 
10 – 20 องศา แต่ส้าหรับหลอดเลือดด้าที่อยู่ลึกลงไปอีกนั นก็จะต้องท้า มุมมากขึ นประมาณ 20 – 30  
องศา การแทงเข็มนั นสามารถใช้วิธีการแทงแบบทางตรงและทางอ้อม ส้าหรับ วิธีการแทงเข็มแบบ
ทางตรงนั นจะแทงทะลุผ่านผิวหนังและแทงเข็มผ่านเข้าไปในหลอดเลือดโดยตรง ข้อดีของการแทงเข็ม
แบบนี คือจะท้าให้เข็มแทงเข้าหลอดเลือดด้าโดยตรงในทันที ส่วนขอ้เสียของวิธินี ก็คือ ถ้าเป็นในรายที่
ผู้ป่วยมีหลอดเลือดด้าที่เล็กและเปราะแตกง่ายจะท้าให้เกิดรอยฟกช ้า และอาจจะท้าให้เกิดการแทง
ทะลุผ่านเขา้ไปในผนังอีกด้านหนึ่งของหลอดเลือดได้ ส่วนการแทงเข็มแบบทางอ้อมนั นคือการแทงเข้า
ไปผ่านผิวหนังก่อนและค่อย ๆ หาหลอดเลือดจากนั นจึงแทงเข็มเข้าไปในหลอดเลือด ข้อดีของวิธีนี คือ
จะท้าให้เกิดรูช่องว่างเล็ก ๆ ระหว่างช่องหัวเข็มกับหลอดเลือด ส้าหรับผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดขนาดเล็ก
และเปราะแตกง่ายนั นวิธีนี ก็จะช่วยลดการเกิดอาการฟกช ้าได้ เพราะการแทงเข็มด้วยวิธีนี นั นจะค่อยๆ
แทงแบบเบา ๆ เข้าสู่หลอดเลือด เมื่อแทงเข็มเข้าไปในผิวหนังแล้วให้ปรับมุมองศาของหัวเข็มลดลง
หรือให้อยู่ในแนวขนานกับหลอดเลือดเพ่ือป้องกันการแทงทะลุผ่านผนังหลอดเลือดไปอีกด้านหนึ่ง 
แทงเข้ากับผิวหนังท้ามุม 30 องศา  
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ภาพที ่3 – 9 การแทงเข็มลงบนผิวหนัง 

หลังจากแทงเข็มลงไปแล้วให้ท้าการตรวจสอบในหลอดเข็มพลาสติกว่ามีเลือดไหลย้อนกลับ
เข้ามาหรือไม่ เพ่ือเป็นการบ่งชี ว่าเข็มนั นอยู่ในหลอดเลือดแล้วจริง ทั งนี ในการใช้เข็มขนาดเล็กหรือใน
ผู้ป่วยในรายที่มีปัญหาเรื่องความดันต่้า จะมีเลือดไหลย้อนกลับได้ช้าหรือมีเลือดไหลย้อนกลับได้น้อย 
ในกรณีที่แน่ใจแล้วว่าเข็มอยู่ในหลอดเลือดจริงควรที่จะดันหลอดเข็มพลาสติกลึก เข้าไปอีก 1/2 หรือ 
2/3 ของความยาวของเข็ม ก่อนจะดึงแกนในเข็ม (stylet)ออกอย่างเบามือ อาจจะดึงแกนในเข็มออก
โดยเทคนิคการดึงแบบมือเดียวหรือสองมือก็ได้การใช้เทคนิค แบบมือเดียวนั นจะเป็นการใช้มือข้าง
เดียวกันกับที่ใช้แทงเข็มนั นถอยแกนในเข็ม (stylet) ออกจากหลอดเข็มพลาสติก แล้วดันหลอดเข็ม
พลาสติกเข้าไปในหลอดเลือดวิธีนี จะท้าให้ผิวหนังบริเวณที่แทงนั นยังคงมีการยึดตรึงไว้ส่งผลให้เข็มไม่
เลื่อนหลุดจากหลอดเลือด เทคนิคนี ยังสามารถใช้ได้ดี กับผู้ป่วยในรายที่ไม่ค่อยให้ความร่วมมืออีกด้วย 
ส้าหรับการใช้เทคนิคแบบสองมือนั นจะเป็นการใช้ มืออีกข้างหนึ่งที่เราไม่ได้ใช้แทงเข็มจับและดัน
หลอดเข็มพลาสติกเข้าไปในหลอดเลือดขณะที่มือ ข้างที่แทงเข็มถอยแกนในเข็ม (stylet) ออกมา วิธีนี 
จะเป็นการปล่อยผิวหนังที่เรายึดตรึงไว้น้ามาจับตรงเข็มแทนซึ่งท้าให้เกิดการปนเปื้อนติดเชื อจากการ
ใช้มืออีกข้างที่มาช่วยจับ 
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ภาพที ่3 – 10 การไหลย้อนกลับของเลือดเข้าสู่เข็ม, การดึงแกนในเข็มออก 

 ทันทีที่ดันหลอดเข็มพลาสติกเข้าไปในหลอดเลือดแล้ว ท้าการปลดสายรัดแขนออก ถ้าหาก
เกิดรอยฟกช ้าขึ นขณะที่แทงเข็มควรจะปลดสายรัดแขนออกทันทีเพ่ือป้องกันการเกิดก้อนเลือดคั่ง 
(hematoma) และไม่ควรสอดแกนในเข็ม (stylet) แทงกลับเข้าไปในหลอดเข็มพลาสติกเดิมซ ้า  
เพราะอาจจะไปท้าลายพื นผิวของหลอดเข็มพลาสติกท้าให้หลอดเข็มพลาสติกทะลุเกิดการแตก
ออกเป็นชิ นเล็ก ๆ และเกิดการอุดตันของเข็มได้ในบางครั งหลังถอยแกนในเข็ม (stylet) ออกจาก
หลอดเข็ม พลาสติกแล้วควรให้สารน ้าผ่านเข็มเข้าไปในหลอดเลือด หากพบว่าสารน ้าผ่านเข้าไปได้ 
ยาก หรือไม่สามารถผ่านเข้าไปได้ทั งหมด ควรจะเอาเข็มออกแล้วแทงเข็มใหม่ เพ่ือลดเกิดการติดเชื อ
และการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบ(Phlebitis) นั นควรใช้เทคนิคปลอดเชื อ (aseptic technique) ใน
ระหว่างการแทงเข็ม ส้าหรับเทคนิคนี เข็มที่จะใช้แทงเข้าไปในผู้ป่วยนั นจะต้องไม่วางราบไปกับผิวหนัง
หรือสัมผัสกับผิวหนังก่อนการแทงและเข็มจะต้องไม่โดนมือหรือสัมผัสผิวหนังของผู้ที่จะแทง เข็มที่ใช้
ในการแทงนั นจะใช้หนึ่งอันต่อการแทงหนึ่งครั งเพราะว่าในการแทงแต่ละครั งจะท้าให้เกิดการ
ปนเปื้อนของเชื อโรคและเชื อแบคทีเรียทางผิวหนัง อีกทั งปลายเข็มที่ใช้ไปแล้วนั นอาจจะเกิดการช้า 
รุดหรือความคมของเข็มลดลง  ในการแทงเข็มนั นพยาบาลหนึ่งคนไม่ควรจะแทงเกินสองครั ง ถ้าหาก
แทงสองครั งแล้วไม่ส้าเร็จ ควรจะให้พยาบาลที่มีประสบการณ์และเชี่ยวชาญมากกว่ามาร่วมประเมิน
และแทงเข็มเพ่ือเปิดหลอดเลือดด้าใหม ่การแทงเข็มครั งใหม่ตอ้งใช้เข็มใหม่เสมอ  ส้าหรับการแทงเข็ม
ที่ไม่ส้าเร็จนั นจะท้าให้เกิดข้อจ้ากัดของต้าแหน่งที่จะแทงในครั งถัดไป และท้าให้ผู้ป่วยนั นเจ็บตัวโดย
ไม่จ้าเป็น แต่หากในกรณีที่ผู้ป่วยมีหลอดเลือดด้าที่จ้ากัดอีกทั งยังไม่สามารถท้าการคาเข็มไว้ในหลอด
เลือดด้าได้นั นควรจะรายงานแพทย์เพ่ือท้าการประเมินและพิจารณาให้สารน ้า แก่ผู้ป่วยโดยทางอ่ืน
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 7. ต่อชุดให้สารน ้ากับ IV Catheter ที่แทงเส้นเลือดนั น หลังจากแทงเข็มแล้วควรจะท้าการ
ยึดตัวเข็มไว้กับผิวหนังโดยอุปกรณ์ยึดตัวเข็มต่าง ๆ หรือใช้ เทปในการยึดติด การยึดติดเข็มให้มั่นคง
นั น สามารถลดการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบ (phlebitis) โดยใช้ Film Tegaderm, Micropore 
บริเวณผิวหนังผู้ป่วยกับ IV Catheter เพ่ือไม่ให้ IV ที่ On เลื่อนหลุด การเลือกใช้การยึดเข็มกับ
ผิวหนังด้วยวิธีไขว้(chevron method) นั นจะต้องหลีกเลี่ยงและระมัดระวังการติดเชื อ ห้ามฉีกหรือ
แปะ Micropore ลงบนโต๊ะหรือขอบกันเตียงก่อนที่จะติดลงไปกับผู้ป่วยเพราะอุปกรณ์เหล่านี จะมี
เชื อจุลินทรีย์ติดอยู่และอาจท้าให้ติดมากับ Micropore ได้ เมื่อติด Micropore ที่ปนเปื้อนเชื อโรคไป
บนบริเวณที่แทงเข็มไว้นั นอาจท้าให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื อได้ เวลาติด Micropore ควรติดบริเวณปี 
กหัวเข็ม (wing-catheter hub)ไม่ควรติดทับตรงบริเวณที่เข็มเจาะคาไว้โดยตรงเพ่ือให้ผิวหนังบริเวณ
นั นไม่ถูกรบกวนหรือเกิดการปิดบังทั งยังสามารถมองเห็นและตรวจสอบผวิหนังบริเวณนั นได้ง่าย และ
ติดสติกเกอร์สีตามวัน ระบุวันที่ครบเปลี่ยนต้าแหน่ง ให้ติด Sticker สีที่บริเวณที่แทง IV Catheter 
บน Film Tegaderm โดยระบุวันให้ตรงกับวันที่ครบเปลี่ยน ควรเปลี่ยนต้าแหน่งหลอดเลือดทุก 72 
ชั่วโมง (3 วัน)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 – 11 สติกเกอร์วันท่ีเริ่มให้สารน ้ากับวันท่ีครบก้าหนดเปลีย่น 
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ภาพที่ 3 – 12  การปิดบริเวณเขม็ 

ขั นตอนที่ 4 ตรวจสอบอัตรำและกำรไหลของสำรน  ำ 

1. ค้านวณจ้านวนหยด/นาที ตามแผนการรักษาของแพทย์     
 1.1 โดยใช้สูตร (ชลัญธร, 2015) 
 

 จ้านวนหยด/นาที = ปริมาณสารน ้าต่อชั่วโมง (ซีซี) x จ้านวนหยดต่อซีซี 
                                                     60 นาท ี             
ทั งนี ก่อนค้านวณสารน ้าต้องท้าการเทียบจ้านวนหยดต่อมิลลิลิตร (drops/ml) ก่อน ซึ่งจะ 

แตกต่างตามบริษัทผู้ผลิต สามารถดูได้จากซองบรรจุชุดให้สารน ้า  โดยทั่วไปถ้าเป็นชนิดหยดเล็ก 
(microdrip) ใน 1 ml. จะเท่ากับสารน ้าจ้านวน 60 หยด หากเป็นชนิดหยดใหญ่ (macrodrip) ใน                 
1 ml. จะเท่ากับสารน ้าจ้านวน 10-20 หยด 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 3 – 13 รูปที่  จ้านวนหยดต่อมิลลิลติร จากซองบรรจุชุดให้สารน ้า 



 

 

33 

 

1.2 โดยใช้โปรแกรมของทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ดังนี   
  - เลือกโปรแกรมลงบันทึกสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 3 – 14 โปรแกรมลงบันทึกสถิต ิ

- Log in เข้าสู่ระบบ 
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ภาพที ่3 – 15 หน้ารหัสการเข้าใช้งานโปรแกรมลงบันทึกสถิติ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 

- กดตกลง เลือก IV Rate 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3 – 16 หน้าการเข้าค้านวณ Rate IV 

- เข้าสู่โปรแกรม ลงข้อมูลตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์ โดยเลือกชนิดของสารน ้า
(Solution), ปริมาณของสารน ้า (IV Bag), จ้านวนหยดต่อมิลลิลิตร (IV Set), จ้านวน rate IV, สั่งพิมพ์
, แล้วน้าฉลากที่ได้ไปติดที่ข้างขวดสารน ้า  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3 – 17 การลงข้อมูลค้านวณสารน ้าตามแผนการรักษาของแพทย์ 
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2.  เก็บอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้เรียบร้อยและล้างมือให้ สะอาด     
 3.  ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยในการดูแลตนเองขณะได้รับสารน ้า ดังนี    
  3.1 ไม่ควรปรัยหยดอัตราการไหลของสารน ้าเอง    
  3.2 ไม่ควรยกแขนที่ให้สารน ้าสูงกว่าระดับหัวใจ    
  3.3 ระมัดระวังไม่ให้น ้าถูกต้าแหน่งที่แทงเข็มและระวังไม่ให้เข็มหลุดจากปลายข้อต่อ
ของชุดให้สารน ้า หากบริเวณที่ให้สารน ้าเปียกหรือข้อต่อหลวมให้รีบแจ้งพยาบาล โดยกดบริเวณเส้น
เลือดหรือต้าแหน่งที่แทงเข็มประมาณ 1 ½ นิ ว ไว้เพื่อเพ่ือป้องกันเลือดไหล   
  3.4 การเปลี่ยนเสื อผ้า ให้ท้าอย่างระมัดระวัง โดยให้ถอดแขนเสื อข้างที่ไม่ได้แทงเข็ม
ให้สารน ้าก่อน จากนั นปลดขวดสารน ้าออกจากที่แขวนถือขวดไว้ อีกมือหนึ่งจับแขนเสื อผู้ป่วยไว้พร้อม
ลอดขวดสารน ้าผ่านแขนเสื อ การสวมเสื อตัวใหม่ให้น ้าขวดสารน ้าลอดผ่านแขนเสื อข้างที่ให้สารน ้า
ก่อน แล้วจึงใส่แขนเสื ออีกข้างหนึ่งปกติ       
  3.5 สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีเลือดไหลย้อนขึ นไปตามชุดให้สารน ้า บริเวณที่ ให้
สารน ้ามีอาการบวม แดงมีอาการปวดหรือสารน ้าหยุดไหล ให้รีบแจ้งพยาบาล 
 

ขั นตอนที่ 5 ประเมินกำรเกิด Phlebitis ทุก 8 ชม.      
 1. ประเมินต้าแหน่งบริเวณที่แทงเข็มอย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง โดย ประเมินชุดให้สารน ้าจนถึง
ต้าแหน่งการให้สารน ้า วันหมดอายุ วัสดุปิดต้าแหน่งให้สารน ้า กรณีบริเวณต้าแหน่งที่ให้สารน ้าเปียก
ชื น หลุด และสกปรก ให้ท้าความมสะอาด และเปลี่ยน แผ่นฟิล์มใส ปลอดเชื อหรือวัสดุปิดต้าแหน่งที่
ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ส่วนปลายทันที       
 2. ประเมินการเกิด Phlebitis โดยประเมินผิวหนังบริเวณที่แทงเข็ม มีอาการปวด บวม แดง 
ร้อน หลอดเลือดด้าแข็งตัว ทุก 8 ชั่วโมง         
 -  ไม่เกิด : เปลี่ยนต้าแหน่งทุก 3 วัน ยกเว้นกรณีที่แทงยาก ให้เลื่อนก้าหนดเวลาได้ แต่ต้องมี
การประเมินภาวะแทรกซ้อนและเปลี่ยนต้าแหน่งทันทีที่มีความผิดปกติ    -  
เกิด : ให้การพยาบาลเมื่อเกิด Phlebitis 
 

ขั นตอนที่ 6  Off IV เปลี่ยนต ำแหน่ง       
 1.  หยุดการให้สารน ้า Off IV ในต้าแหน่งเดิม เพ่ือเปลี่ยนต้าแหน่งใหม่ โดยมีขั นตอนดังนี 
 - ท้าความสะอาดมือแบบ hygienic hand washing หรือ alcohol- based hands rub 
 - สวมถุงมือสะอาด        
 -  แกะพลาสเตอร์และ transparent dressing     
 -  ใช้ส้าลีแห้ง sterile วางเบา ๆ บนเข็มแล้วดึงออก     
 - เมื่อดึงเข็มออก ใช้ส้าลีแห้ง sterile กดจนเลือดหยุด (stop bleeding)  
 - ปิดพลาสเตอร์ทับ        
 - ให้ค้าแนะน้าในการดูแลตนเองหลัง Off IV พร้อมสังเกตอาการผิดปกติจนครบ 48 ชั่วโมง 
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ขั นตอนที 7  ประเมินPhlebitis และ รำยงำนแพทย์ 

1. ประเมินต้าแหน่งที่หยุดให้สารน้าต่ออีก 48 ชั่วโมง     
 2.  ประเมินระดับของ Phlebitis โดยแบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 5 ระดับ (Grade) ดังนี 
  - ระดับ  0   ไม่มีอาการ       
  - ระดับ  1   แดงเล็กน้อย รอบรอย Medicut มีอาการปวดหรือไม่มีก็ได้ 
  - ระดับ  2   ปวดและแดงรอบรอย Medicut บวมหรือไม่บวมก็ได้  
  - ระดับ 3  ปวดรอบรอย Medicut, มีรอยแดงเป็นทาง, คล้าได้หลอดเลือดด้าแข็ง
  - ระดับ 4   ปวดรอบรอย Medicut ร่วมกับแดง, มีรอยแดงเป็นทาง, คล้าได้หลอด
เลือดด้าแข็งมากกว่า 1 นิ ว         

3.  หากมีอาการตั งแต่ระดับ 2 ขึ นไปให้รายงานแพทย์เพ่ือปรับเปลี่ยนหรือเพ่ิมเติมการรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่3 – 18 ระดับของ Phlebitis 

Nursesoulciety, 2565  
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ขั นตอนที่ 8 เขียนบันทึกรำยงำนอุบัติกำรณ์      
 1. บันทึกในโปรแกรมรายงานความเสี่ยง HRMS ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ดังนี 
  1.1 เลือกเข้าโปรแกรมรายงานความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที ่3 – 19 หน้าระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โปรแกรมรายงานความเสี่ยง 

  1.2 Log in เข้ารหัสของผู้รายงานอุบัติการณ์ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 – 20  หน้ารหัสการเข้าใช้งานโปรแกรม HRMS โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 
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1.3 เลือกบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

            ภาพที่ 3 – 21  หน้าการเข้าบันทึกรายงานอุบัติการณ์ในโปรแกรม HRMS โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

  1.4 บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงให้ครบถ้วน    
  - ห้ามใส่ข้อมูล HN, AN หรือข้อมูลใด ๆ ที่บอกให้รู้ถึงตัวบุคคล หรือชื่อ รพ. 

  - * คือ ข้อมูลที่บังคับกรอก      

  - ** คือ ข้อมูลตาม Standard Data Set & Terminologies ที่ต้องส่งเข้าสู่ระบบ  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

             ภาพที่ 3 – 22  หน้าการเขียนบันทึกรายงานอุบัติการณ์โปรแกรม HRMS โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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2. ระดับความรุนแรงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดในโปรแกรม HRMS โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา          
 2.1 อุบัติการณ์มีความรุนแรงระดับ A - O ให้เก็บสถิติ/แก้ไขได้เอง/แก้ไขในหน่วยงาน/
ระหว่างหน่วยงาน         
 2.2 อุบัติการณ์มีความรุนแรงระดับ E - F  ให้ RCA  แก้ไขในหน่วยงาน/ระหว่างหน่วยงาน   

          2.3 อุบัติการณ์มีความรุนแรงระดับ G - I   ให้ RCA  แก้ไขเชิงระบบ ระดับฝ่าย/โรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 3 – 23 การรายงานอุบัติการณ์                                                                                                      

ที่มา : อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล/ระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล, 2543 
 

ขั นตอนที่ 9 แนะน ำผู้ป่วยเรื่องกำรปฏิบัติตัวเมื่อเกิด Phlebitis    
 1. ดูแลประคบเย็นบริเวณท่ีเกิด Phlebitis วันละ 3 ครั ง ครั งละ 1 ชั่วโมง เพ่ือลดการอักเสบ
ของหลอดเลือด  ระยะเวลา 72 ชั่วโมง       
 2. ดูแลจัดท่าให้บริเวณท่ีเกิด Phlebitis ยกให้สูงกว่าระดับหน้าอก หลีกเลี่ยงการใช้งาน
บริเวณนั น 48 ชั่วโมง         
 3. ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยหลังถอดเข็ม ระวังไม่ให้บริเวณท่ีถอดเข็มออกเปียกชื นและไม่แกะเกา
บริเวณท่ีถอดเข็มออก         
 4. ประเมิน pain score เป็นระยะ ๆ เพ่ือประเมินคะแนนความปวดบริเวณที่เกิด Phlebitis 
และสามารถรับประทานยา paracetamol (500) 1 tab po. เพ่ือลดอาการปวดได้ 
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ขั นตอนที่ 10 Off IV ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์     
 1.ท้าความสะอาดมือแบบ hygienic hand washing หรือ alcohol- based hands rub 
 2.สวมถุงมือสะอาด        
 3. แกะพลาสเตอร์และ transparent dressing     
 4. ใช้ส้าลีแห้ง sterile วางเบา ๆ บนเข็มแล้วดึงออก     
 5. เมื่อดึงเข็มออก ใช้ส้าลีแห้ง sterile กดจนเลือดหยุด (stop bleeding)  
 6. ปิดพลาสเตอร์ทับ        
 7. ให้ค้าแนะน้าในการดูแลตนเองหลัง Off IV พร้อมสังเกตอาการผิดปกติจนครบ 48 ชั่วโมง 

 

3.3 หลักกำร หลักเกณฑ์และวิธีกำรปฏิบัติงำน      
 ภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) จากการได้รับสารน ้า ยา เลือด หรือ
ส่วนประกอบของเลือด เป็นความเสี่ยงทางคลินิกที่พบบ่อย พยาบาลมีบทบาทส้าคัญอย่างมากที่จะ 
ค้นหา ป้องกัน แก้ไข และช่วยกันเฝ้าระวังไม่ให้มีอุบัติการณ์ซ ้า ๆ ทั งนี เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ
ซ่ึงเน้นความปลอดภัยและความสุขสบายของผู้ป่วยเป็นส้าคัญ คู่มือแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันและ
จัดการเมื่อเกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ฉบับ
นี ตามแนวทางในการพยาบาลตามหลักแนวปฏิบัติของชมรมเครือข่ายพยาบาลผู้ให้สารน ้าทางหลอด
เลือดด้า เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) และทบทวนพยาธิ
สภาพ อาการ อาการแสดง สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ โดยมีเนื อหา 
ดังต่อไปนี           

1. พยาธิสรีรวิทยาของหลอดเลือดและอาการแสดงของหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ  
 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis)  
 3. แนวทางป้องกันเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis)
 4. กระบวนการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหาจากการคาเข็มทางหลอดเลือด้า  
  

1. พยำธิสรีรวิทยำของหลอดเลือดและอำกำรแสดงของหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอักเสบ 

พยำธิสรีรวิทยำของหลอดเลือด       
 ผนังหลอดเลือดด้ามี 3 ชั น คือ ชั นนอก (tunica adventitia) ชั นกลาง (tunica media) และ
ชั นใน (tunica intima) (ไสว นรสาร, 2549)     
 จินตนา สุขแสน (2562) กล่าวถึงลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือดไว้ดังนี  
 1 .  Tunica adventitia หรื อ  Tunica externa เ ป็ น ผนั ง ชั น นอกสุ ด  ป ร ะกอบด้ ว ย 
connective tissue ที่เป็น collagen fiber และ elastic fiber เรียงเป็นชั น   
 2. Tunica media เป็นผนังชั นกลาง ประกอบด้วย smooth muscle cells, elastic fibers 
และcollagen fiber เรียงตัวรอบวงหลอดเลือด พบ external elastic lamina แทรกอยู่ระหว่าง 
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Tunica media และ Tunica adventitia       
 3. Tunica intima เป็นผนังชั นในสุด ประกอบด้วย endothelium เป็นเยื่อบุชนิด simple 
squamous epithelium ถัดเข้ามาเป็นชั น subendothelium ประกอบด้วย elastic fiber เรียกว่า 
internal elastic lamina 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3 – 24 แสดงลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือด 

ที่มา จินตนา สุขแสน/การศึกษาลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยาของหลอดเลือด, 2562 

การอักเสบของหลอดเลือดด้าจะเกิดที่ผนังหลอดเลือดด้าชั นใน ซึ่งมีเยื่อบุหนาเพียงชั นเดียว
ปกคลุม โดยเมื่อผนังหลอดเลือดด้าชั นนี ได้รับบาดเจ็บหรือเกิดการระคายเคือง เยื่อบุผนังหลอดเลือด
จะขรุขระ เกล็ดเลือดจะรวมตัวกันเป็นก้อนบริเวณขรุขระนั น เมื่อเกล็ดเลือดจับตัวกันมากขึ นจะมี
ไฟบรินจับอยู่รอบ ๆ ท้าให้เป็นก้อนแข็งอยู่ภายในหลอดเลือด เกิดการอุดตัน ท้าให้การไหลเวียนของ
เลือดช้าลง ขณะเดียวกันการบาดเจ็บของหลอดเลือดจะกระตุ้นให้เกิดการหลั่ง Histamines 
Bradykinin และ Serotoninซึ่งเป็นสารกระตุ้นความปวดและท้าให้หลอดเลือดด้าขยายตัวเพ่ิมการ
ไหลของเลือดไปสู่บริเวณดังกล่าว เป็นผลให้ความสามารถในการให้สารซึมผ่านผนังเส้นเลือดฝอย
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บริเวณนั น ๆ มีมากขึ น ท้าให้น ้าและโปรตีนซึมออกสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ เกิดอาการบวมและมี
อาการเจ็บเมื่อถูกกด พร้อมกันนี ก็มีการกระตุ้นเม็ดเลือดขาว (leucocytes) ให้มาสู่บริเวณที่มีการ
อักเสบ มีปฏิกิริยาของการอักเสบเกิดขึ นภายในหลอดเลือดนั น ถ้าไม่รีบแก้ไขหรือรักษาจะเกิดหลอด
เลือดอักเสบ มีลักษณะเป็นเส้นแข็งและบวม เรียกหลอดเลือดที่แข็งนี ว่า "c๐rd" นอกจากนี ผลจาก
การบาดเจ็บ ท้าให้มีการปล่อย Pyrogens ซึ่งเป็นสารก่อไข้สารนี จะไปกระตุ้นที่ Hypothalamus ท้า
ให้อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ น ผู้ที่มีหลอดเลือดด้าอักเสบจึงอาจมีอาการไข้หรืออุณหภูมิร่างกายสูงขึ น  
(ไสว นรสาร, 2549) 

อำกำรแสดงของหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอักเสบ     
 ไสว นรสาร (2549) กล่าวถึง : อาการแสดงของหลอดเลือดด้าอักเสบประกอบด้วย ปวด บวม 
และผิวแดงเป็นจ ้า ๆ พบรอยแดงเป็นริ วตามแนวของหลอดเลือดด้า และในรายที่รุนแรงจะเกิดการอุด
ตันภายในหลอดเลือดและท้าให้หลอดเลือดแข็ง สามารถประเมินความผิดปกติของหลอดเลือดได้โดย
การสังเกตด้วยตาเปล่าคือ เห็นรอยแดงเป็นแนวยาวไปตามทิศทางของหลอดเลือดลถ้าคล้าหลอด
เลือดจะพบว่าเป็นเส้นแข็งขาดความยืดหยุ่น ในรายที่เกิดจากการติดเชื อจะรู้สึกร้อนบริเวณที่แทงเข็ม
และมีหนองไหลออกมาจากบริเวณท่ีแทงเข็ม บางรายอาจมีอาการไข้หนาวสั่นร่วมด้วย  
 ชมรมพยาบาลผู้ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าของอเมริกา (The Infusion Nursing Society : 
INS) ก้าหนดระดับความรุนแรงของหลอเลือดด้าส่วนปลายอักเสบไว้ 5 ระดับ (Macklin, 2003) ดังนี  

ตารางที่ 3 – 2 แสดงระดับความรุนแรงของหลอเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ 
 

ระดับควำมรุนแรง 
 

เกณฑ์กำรประเมิน 
 

0 
 

ไม่มีอาการ 
 

 

1 
 

บริเวณแทงเข็มแดง อาจมีหรือไม่มีอาการปวดร่วมด้วยก็ได้ 
 

 

2 
 

บริเวณแทงเข็มแดง บวม ร่วมกับมีอาการปวด 
 

 

3 
 

บริเวณแทงเข็มแดง มีอาการปวดร่วมกับมีอาการบวมหรือคล้าได้เป็นเส้น
แข็งยาวน้อยกว่า 1 นิ ว 
 

 

4 
 

บริเวณแทงเข็มแดง มีอาการปวดร่วมกับมีอาการบวมหรือคล้าได้เป็นเส้น
แข็งยาวมากกว่า 1 นิ ว และมีหนองไหลออกมาจากบริเวณท่ีแทงเข็ม 
 

 

2. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอักเสบ (Phlebitis) 

ไสว นรสาร (2549) กล่าวถึง : ปัจจัยส้าคัญท่ีท้าให้เกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบมี ดังนี   

1.  ด้านเทคนิค (mechanical related phlebitis)    
 2.  ด้านคุณสมบัติทางเคมี (chemical related phlebitis) 
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3.  ด้านการติดเชื อแบคทีเรีย (bacterial related phlebitis)   
 4.  ด้านตัวผู้ป่วย (patient related phlebitis) 

1. ด้ำนเทคนิค (Mechanical Related Phlebitis)   
 ปัจจัยด้านเทคนิคนี ประกอบด้วย ตัวเข็ม การเลือกต้าแหน่งที่แทงเข็มและขนาดของหลอด
เลือด  วิธีการติดยึดเข็มกับผิวหนัง ระยะเวลาในการเปลี่ยนต้าแหน่งเข็มหรือระยะเวลาที่คาเข็มไว้ 
ทักษะของผู้แทงเข็ม และปัจจัยอื่นๆ       

1.1 ตัวเข็ม        
   1.1.1 ขนาดของเข็ม (Catheter size) : เข็มที่มีขนาดเล็ก สั นและบาง ท้า
ให้เกิดการระคายเคืองต่อหลอดเลือดน้อยกว่าเข็มที่ใหญ่ ยาว และหนา เพราะเข็มที่มีขนาดใหญ่จะท้า
ให้เนื อเยื่อได้รับบาดเจ็บมากกว่าขนาดของเข็มสังเกตได้ง่ายจากสีของปลอกเข็มโดยขนาดต่างกันจะมี
สีต่างกันและสังเกตได้จากตัวเลข (เบอร์) ที่ระบุขนาดเข็ม เข็มขนาดเล็กมีตัวเลขระบุเบอร์มาก เข็ม
ขนาดใหญ่มีตัวเลขระบุเบอร์น้อย เช่น เข็มเบอร์ 22 มีขนาดเล็กกว่าเข็มเบอร์ 18 เป็นต้น  

1.1.2.วัสดุที่ใช้ท้าเข็ม  (Materials) : เข็มที่ท้าจาก Polyurethane จะอ่อน
นุ่มกว่าลดการเสียดสีต่อผนังหลอดเลือดและมีความต้านทานต่อเชื อโรคดี กว่าเข็มที่ท้าจาก
polytetrafluoroethylene มีรายงานวิจัยว่าเข็มชนิด polyurethane มีอุบัติการณ์หลอดเลือดด้า
อักเสบน้อยกว่าเข็มชนิด polytetrafluoro ethylene ประมาณครึ่งหนึ่ง  

  1.2. ต้าแหน่งที่แทงเข็ม (Location) และขนาดของหลอดเลือด ต้าแหน่งที่แทงเข็มมี
ผลต่อระยะเวลาการคาเข็ม ความสุขสบาย และการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบได้ ถ้าแทงบริเวณใกล้ปุ่ม
กระดูก ใกล้ข้อพับหรือหลังมือด้านที่ถนัดจะท้าให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวล้าบาก และถ้าแทงบริเวณขาหรือ
เท้าจะท้าให้เคลื่อนไหวล้าบาก และเพ่ิมโอกาสการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบมากขึ น การไหลเวียนของ
เลือดด้าที่ขาจะช้าลง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ถูกจ้ากัดการเคลื่อนไหว มีการศึกษา พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่
นิยมแทงเข็มเพ่ือให้สารน ้าหรือให้ยา หรือเลือดบริเวณปลายแขนเพราะหลอดเลือดด้าบริเวณนี เป็น
เส้นตรง มองเห็นได้ง่ายนอกจากนี ยังท้าความร้าคาญให้ผู้ป่วยน้อยกว่าการแทงเข็มตรงต้าแหน่งอ่ืน
ของร่างกาย อย่างไรก็ตาม มีพยาบาลจ้านวนไม่น้อยที่นิยมแทงเข็มบริเวณหลังมือเพราะเห็นหลอด
เลือดด้าชัดและอยู่ตื นกว่าที่ปลายแขน       
  1.3 วิธีการติดยึดเข็มกับผิวหนัง (Secure-ment) วิธีปิดพลาสเตอร์ หรือยึดติดเข็ม
ให้อยู่นิ่งมีความส้าคัญมาก ในเด็กและผู้ป่วยที่ไม่อยู่นิ่งหรือมีอาการสับสนจะต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ 
การติดยึดไม่ควรขัดขวางอัตราการไหลของสารน ้า หรือเป็นอุปสรรคต่อการสังเกตต้าแหน่งของเข็ม 
และไม่ควรปิดรอบแขนทั งหมด ถ้าแทงบริเวณข้อพับควรหาวัสดุดามแขนไว้   

1.4 ระยะเวลาในการเปลี่ยนต้าแหน่งที่แทงเข็ม ( insertion site rotation) ถ้า
ต้าแหน่งที่แทงเข็มไม่บวมแดงหรือผู้ป่วยไม่บ่นปวด เข็มที่แทงถูกคาไว้ในต้าแหน่งเดิมนานถึง 4-7 วัน 
สาเหตุที่มีการคาเข้มไว้นาน คือ ลืม ไม่ได้เขียนระบุวันที่ไว้ที่พลาสเตอร์และไม่ได้ตรวจเช็คสายน ้าเกลือ 
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โดยพยาบาลส่วนใหญ่จะเอาเข็มออกเมื่อมีอาการแสดงที่เสี่ยงต่อการติดเชื อ มีการระคายเคืองของ
หลอดเลือด เช่น ปวด บวม แดง ร้อน เข็มตัน หรือเมื่อหมดความจ้าเป็น แนวทางปฏิบัติของศูนย์
ป้องกันและควบคุมโรค (The Centers for Disease Control and Prevention:CDC) ซึ่งได้จาก
งานวิจัยล่าสุด แนะน้าว่า เพ่ือความปลอดภัยควรเปลี่ยนต้าแหน่งที่แทงเข็มอย่างน้อยที่สุด  96 ชั่วโมง 
(4 วัน) ถึงแม้ว่าบริเวณที่แทงเข็มไม่มีอาการแสดงของหลอดเลือดด้าอักเสบ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเม็ดเลือดขาวต่้า ได้รับยากดภูมิคุ้มกันหรือขาดสารอาหาร เพราะผู้ป่วยเหล่านี จะปรากฎอาการ
ช้า (Macklin, 2003)        

1.5 ทักษะของผู้แทงเข็ม การแทงเข็มโดยผู้ที่ขาดทักษะจะท้าให้ผนังหลอดเลือดช ้า
เกิดการอักเสบได้ง่าย          

1.6 ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบ ได้แก่ จ้านวนครั งของการ
แทงเข็มความถี่ของการเปลี่ยนสายข้อต่อและชุดให้สารน ้า ความถี่ในการเปลี่ยนพลาสเตอร์ปิดยึดเข็ม 
และอัตราการไหลของสารน ้า         

1.6.1 จ้านวนครั งของการแทงเข็ม : ผู้ป่วยที่ได้รับการแทงเข็มบ่อย แทง
บริเวณใกล้เคียงกับต้าแหน่งเดิม และใช้เส้นเลือดเส้นเดิมกับที่เพ่ิงเอาเข็มออก มีความเสี่ยงต่อการเกิด
หลอดเลือดด้าอักเสบมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการแทงเข็มน้อยครั งและเปลี่ยนต้าแหน่งที่แทงให้ห่างจาก
ต้าแหน่งเดิมหรือเปลี่ยนแขนที่แทง        
   1.6.2 ความถี่ของการเปลี่ยนสายข้อต่อ และชุดของการให้สารน ้า ชุดของ
การให้สารน ้าและข้อต่อต่างๆ ถ้าทิ งไว้นาน ๆ ท้าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบสูง 
ในทางปฏิบัติแนะน้าให้เปลี่ยนชุดให้สารน ้าทุก 72 ชั่วโมง  

1.6.3 ความถี่ในการเปลี่ยนพลาสเตอร์ปิดยึดเข็ม มีรายงานวิจัยว่า การ
เปลี่ยนพลาสเตอร์ปิดยึดเข็มบ่อยเกินไปหรือเปลี่ยนก่อนครบ 48 ชั่วโมงมีโอกาสเกิดหลอดเลือดด้า
อักเสบสูงกว่าการไม่เปลี่ยนเลย ทั งนี เพราะการเปลี่ยนพลาสเตอร์แต่ละครั งท้าให้ผิวหนังต้าแหน่งที่
แทงเข็มปนเปื้อนเชื อโรคหรือสัมผัสกับมือผู้เปลี่ยนมากขึ น    

 2. ด้ำนคุณสมบัติทำงเคมี (Chemical Related Phlebitis) 

สาเหตุส้าคัญท้าให้หลอดเลือดด้าอักเสบส่วนใหญ่มักจะเป็นผลจากชนิดของสารน ้า หรือยา 
ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ ยาเคมีบ้าบัด และน ้ายาฆ่าเชื อที่ผิวหนังก่อนแทงเข็ม เช่น แอลกอฮอล์ 70 % และ
โพวิโดนไอโอดีน เป็นต้น น ้ายาเหล่านี บางส่วนจะติดอยู่ที่ผิวหนังเมื่อแทงเข็มเข้าไป น ้ายาอาจติดกับ
ปลายเข็มและเข้าสู่หลอดเลือดด้าส่วนปลาย ซึ่งถ้ามีปริมาณมากอาจระคายเคืองต่อหลอดเลือดด้าส่วน
ปลาย (Macklin, 2003) นอกจากนี ความเสี่ยงของหลอดเลือดด้าอักเสบจากการให้สารน ้ายังขึ นอยู่กับ
ความเป็นกรดด่าง (PH)และความเข้มข้น (osmolality) ของสารน ้าหรือยานั น ๆ    
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ในผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะโดยเฉพาะ cloxacillin, pennicillin และยาเคมีบ้าบัดที่ให้ทาง
หลอดเลือดด้าเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบได้เร็วมาก โดยเฉพาะ cloxacillin ถ้าให้แบบเข้มข้นหรือเจือ
จางไม่พอนอกจากผู้ป่วยจะปวดมากแล้วยังพบว่าเส้นเลือดที่ให้ยานั นแข็งเป็นแนวยาวภายใน
ระยะเวลา 2-3 วัน (ไสว นรสาร, 2549) ปัญหาอีกประการหนึ่งที่พยาบาลที่ 

 ปฏิบัติงานในคลินิกจะพบเป็นประจ้าคือ การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยที่งดน ้า
งดอาหารเป็นเวลานานซึ่งแพทย์มักสั่งสารอาหารทางหลอดเลือดด้าชนิด PPN หรือ TPN จาก
การศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่าร้อยละ 100 ของผู้ป่วยที่ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย เกิดภาวะหลอดเลือดด้าอักเสบภายใน 40 ชั่วโมง (Chongwilaikasem, 2004) ดังนั น
พยาบาลทุกคนจึงต้องเฝ้าระวังการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงดังกล่าว 

3. ด้ำนกำรติดเชื อแบคทีเรีย (Bacterial Related Phlebitis) 

 แบคทีเรียเข้าสู่กระแสเลือดได้จากการปนเปื้อนของสารน ้า ชุดให้สารน ้า เข็มที่คาไว้นาน หรือ
หลอดเลือดบริเวณที่แทงช ้าจากการแทงเข็มบ่อย ๆ และจากการไม่ล้างมือ การไม่ใช้เทคนิคปลอดเชื อ
ขณะแทงเข็มหรือเปลี่ยนชุดให้สารน ้า แม้ว่าการติดเชื อแบคทีเรียที่ต้าแหน่งหลอดเลือดด้าอักเสบจาก
การให้สารน ้ามีโอกาสเกิดน้อย แต่มีความรุนแรงถึงขั นท้าให้ผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือดได้ถึง 18 เท่า
เมื่อเปรียบเทียบกับการติดเชื อในกระแสเลือดจากสาเหตุอ่ืน (Mackin, 2003) ผู้ป่วยจะมีอาการบวม
แดงตรงบริเวณท่ีแทงเข็มและมีไข้ บางรายอาจมีหนองไหลออกจากรูที่แทงเข็มนั นด้วย   

4. ด้ำนตัวผู้ป่วย (Patient related phlebitis)      

4.1 อายุ ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบได้ง่ายกว่าผู้ที่อายุน้อย ทั งนี 
เพราะเนื อเยื่อต่าง ๆ ของผู้สูงอายุอยู่ในภาวะเสื่อม (Macklin, 2003)     

4.2 โรคประจ้าตัว เช่น เม็ดเลือดขาวต่้า (neutropenia) ขาดสารอาหาร หรือได้รับ
สารกดภูมิคุ้มกัน ปัจจัยเหล่านี อาจท้าให้อาการแสดงของหลอดเลือดด้าอักเสบเกิดช้าแต่รุนแรง 
ส้าหรับโรคที่ท้าให้การไหลเวียนของเลือดไม่ดี จะท้าให้เกิดหลอดเลือดด้าอักเสบเร็วขึ น ส่วนโรคของ
ระบบประสาทส่วนปลาย ผู้ป่วยมีการรับความรู้สึกลดลงท้าให้ไม่สามารถบอกอาการปวดที่เกิดจาก
การอักเสบของหลอดเลือดได้ หรือบอกอาการปวดเมื่อมีการอักเสบมากแล้ว  

3. แนวทำงป้องกันเพื่อลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอักเสบ  
 สิ่งส้าคัญต้องเฝ้าระวังและป้องกันไม่ให้เกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) คือ 
พยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ (ไสว นรสาร, 2549) โดยเริ่มตั งแต่ขั นตอนในการแทงเข็ม
เข้าหลอดเลือดด้า ตลอดจนการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเปิดโดยปฏิบัติได้ ดังนี    
 3.1  กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนให้สำรน  ำ      
 การเตรียมผู้ป่วย         
 -  อธิบายผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงขั นตอนและการปฏิบัติตัวระหว่างให้สารน ้า  
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 -  อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ ตรวจสอบอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ น เช่น ปวด   
    บวม แดงร้อน หากพบความผิดปกติควรรีบแจ้งพยาบาลทันที          
 -  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติ แจ้งอาการความผิดปกติเก่ียวกับต้าแหน่งที่แทงเข็ม   
 การเตรียมความพร้อมของบุคลากร                                                                                                                                                                                                                                    

-  ตรวจสอบค้าสั่งการรักษาของแพทย์ให้เข้าใจ                    
-  ซักประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย                                                                                                                                           
-  ใช้เทคนิคปลอดเชื อ โดยเริ่มตั งแต่การล้างมือ ล้างมือ 7 ขั นตอน    

3.2  กำรเลือกต ำแหน่งแทงเข็มและกำรเตรียมผิวหนัง                                     
เลือกต้าแหน่งแทงเข็ม                        
-  ควรเลือกหลอดเลือดด้าที่แขนส่วนปลายก่อน ควรเป็นแขนข้างที่ไม่ถนัด                            
-  บริเวณหลังมือและแขน ได้แก่ metacarpal cephalic หรือ median vein                     
-  เลือกต้าแหน่งที่ห่างจากข้อพับไม่น้อยกว่า 2 ฟุต ( 5 ซม.) 

  

  

 

 

 

 
 
 
 

ภาพที่ 3 – 25 ต้าแหน่งแทงเข็มบริเวณ metacarpal cephalic หรอื median vein 

ที่มา : จิราพร เชาว์โพธ์ิทอง/ INTRAVENOUS THERAPY, 2563 

- ก้าหนดให้สามารถแทงเส้นผู้ป่วยได้ 2 ครั ง หากไม่ส้าเร็จพิจารณาเปลี่ยนผู้แทงเส้น  
- ข้อควรระวัง หลีกเลี่ยงต้าแหน่งที่มีการเคลื่อนไหวบ่อย เช่น ใกล้ข้อพับ และไม่ให้ใช้

ผ้าผูกมัดตรึงบริเวณท่ีใกล้เคียงกับต้าแหน่งแทงเข็ม 
 

การเตรียมผิวหนังผู้ป่วย 

- เช็ดผิวหนังด้วย 70 % alcohol เช็ดเป็นวงรอบออกไป 2-4 นิ ว 
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- ในผู้ป่วยที่แพ้ง่ายให้เช็ด povidine-iodine ปล่อยให้แห้งเช็ดออกด้วย 0.9 % NSS  
- ให้น ้ายาท้าลายเชื อแห้งก่อนแทงเข็ม (70 % alcohol ใช้เวลา 30 วินาที) 

3.3  ขั นตอนกำรแทงเข็มเพื่อให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำ    

- ล้างมือให้สะอาดด้วยเทคนิคล้างมือ 7 ขั นตอน 
-  ใช้ Tourniquet รัดเหนือบริเวณท่ีแทงเข็ม 1-2 นิ ว                      
- เช็ดผิวหนังด้วย 70 % alcohol เช็ดเป็นวงรอบออกไป 2-4 นิ ว                   
- ให้น ้ายาท้าลายเชื อแห้งก่อนแทงเข็ม (70 % alcohol ใช้เวลา 30 วินาที)                    
- ในผู้ป่วยแพ้ง่ายให้เช็ด povidine-iodine ปล่อยให้แห้งเช็ดออกด้วย 0.9 % NSS  
- เลือกขนาดเข็มให้เล็กกว่าขนาดของหลอดเลือดด้า                                         
- ดึงผิวหนังให้ตึงก่อนการแทงเข็ม จับเข็มให้ปลายตัดหงายขึ น ขณะแทงท้ามุม  

15-30 องศา แทงเข้า หลอดเลือดด้า เมื่อเห็นเลือดไหลเข้ากระเปราะของ IV      
catheter ให้ดันเข็มเข้าไป 1-2 มิลลิเมตร ค่อย ๆ ถอย stylet ออกทีละน้อยและ 
ค่อย ๆ ดัน หลอดพลาสติกเข้าไปและต่อ Extension T-coner หรือ ชุด IV Set เข้า
กับ IV cath                                             

- ปลด Tourniquet และให้ผู้ป่วยคลายมืออก                         
- ตรึงหัวเข็มและปิดบริเวณรอยต่อระหว่างเข็มกับผิวหนังด้วยแผ่นฟิล์ม  

Tegaderm ติดแบบ close IV dressing เพ่ือให้มองเห็นบริเวณ IV site ชัดเจน         
ใช้ micropore ขนาด ½ นิ ว ติดรองหัว IV cath แบบ Butterfly techniqe                 
จัดสาย Extension T-coner หรือ สาย IV set ไว้ด้านข้าง แล้วติด Plaster                          

- identify IV site ได้แก่ วัน เดือน ปี ที่แทงเข็ม สติกเกอร์สีแสดงวันครบเปลี่ยน 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 3 – 26 รูปการยึดตรึง IV site กับ skin 
ที่มา: คณะอนุกรรมการการจัดการความรู/้การใหส้ารน า้ สารอาหารทางหลอดเลือดด้า โรงพยาบาลบุรีรัมย์, 2563 
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3.4  กำรดูแลผู้ป่วยขณะให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำ 

-   ตรวจสอบข้อต่อ Three – way ว่าต่อได้อย่างแน่นหนาหรือไม่ 
-  ตรวจสอบอัตราการไหลของสารน ้า 
-   ตรวจดูบริเวณต้าแหน่งที่แทงเข็ม อย่างน้อยเวรละ 1 ครั ง ถ้าพบมีรอยแดง มีเหงื่อ 

หรือเลือดเลอะ บริเวณท่ีแทงเข็ม ให้เปลี่ยนต้าแหน่งใหม่ทันที 
-   ดูแลจัดท่าให้อยู่ในท่าสุขสบายในขณะให้สารน ้า ไม่อยู่ในท่าที่เสี่ยงต่อ IV หลุด 
-   เฝ้าระวังอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะขณะให้ยาที่เข้มข้นสูง 
 

3.5  ขั นตอนกำรดูแลภำยหลังกำรถอดเข็มทำงหลอดเลือดด ำ 

  -  ล้างมืออย่างถูกวิธี 7 ขั นตอน สวมถุงมือ           
-  แจ้งผู้ป่วยเพื่อทราบ                                                                                                                    
-  flush NSS 5 ml. โดยใช้หลัก aseptic Tourniquet                                                                          
-  ปิดผิวหนังที่ถอดเข็มด้วยพลาสเตอร์ยาหรือส้าลี Sterile                                                                                                  
-  ลงบันทึกทางการพยาบาลอย่างละเอียด ในแบบบันทึกทางการพยาบาล                                                      
-  ติดตามประเมินภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนภายหลังถอดเข็ม 48 ชั่วโมง  

4.  กระบวนกำรพยำบำลเมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหำจำกกำรคำเข็มทำงหลอดเลือด ำ 
 ผลลัพธ์ที่ต้องการส้าหรับผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด้าคือเพ่ือให้การ
รักษามีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุดหรือไม่มีเลย เมื่อพยาบาลให้การดูแลตามนโยบายและการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based) ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการแทงเข็มเพ่ือรักษาผ่าน
ทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ ปัญหาของผู้ป่วยจะต้องได้รับการ
วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว มีเป้าหมายการพยาบาลก้ากับให้การพยาบาลที่เหมาะสมรวมถึงจะต้องมีการ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพ่ือตรวจสอบว่าการพยาบาลที่ให้มีความเหมาะสม (นิภาพร พรมดวงดี, และ
อรัญญา เนียมปาน, 2559) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล        
 ข้อที่ 1 ผู้ป่วยอาจเกิดการติดเชื อในกระแสเลือดจากการรักษาผ่านทางหลอดเลือดด้า
 ข้อมูลสนับสนุน         
 1. มีไข้ (T > 37.5 องศาเซลเซียส)       
 2. มีอาการเฉพาะของการติดเชื อบริเวณ ที่คาเข็ม เช่น ผิวหนังบริเวณที่แทงเข็มบวม แดง มี
หนองหรือ discharge ซึม         
 3. ผล Lab. WBC (เม็ดเลือดขาว) > 10000 เซลล์ต่อ ลบ.ซม.   
 เป้าหมายการพยาบาล : ผู้ป่วยไม่เกิดการติดเชื อในกระแสเลือด   
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เกณฑ์การประเมินผล        
 1. ไม่มีไข้ T = 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส      
 2. ไม่มีอาการเฉพาะของการติดเชื อบริเวณ ที่คาเข็ม เช่น ผิวหนังบริเวณท่ีแทงเข็มบวม แดงมี
หนองหรือ discharge ซึม         
 3. ผล Lab. WBC (เม็ดเลือดขาว) = 4000 -10000 เซลล์ต่อ ลบ.ซม.   
 4. ผล Hemoculture ปกติ ไม่พบเชื อใด ๆ      
 กิจกรรมการพยาบาล        
 1. ตรวจสอบการปนเปื้อนของอุปกรณ์ที่ให้ทางหลอดเลือดและ ขวดที่บรรจุสารละลายก่อน
การใช้งาน โดยเลือกอุปกรณ์ที่ผ่านการฆ่าเชื อแบบ sterile ไม่มีรอยเปีดหรือฉีกขาดของห่อที่บรรจุ
 2. ใช้เทคนิคปลอดเชื อ (aseptic tcchnique) ระหว่างการแทงเข็มและการให้การรักษาหรือ
การผสมยาผ่านทางหลอดเลือดด้า        
 3. ดูแลและป้องกันการเลื่อนหลุดของเข็มออกจากหลอดเลือด โดยใช้อุปกรณ์ปิดบริเวณ
ผิวหนังผู้ป่วยที่เป็นแบบใส ซึ่งจะช่วยประเมินการอักเสบบริเวณผิวหนังที่แทงเข็มได้  
 4. ประเมินการอักเสบหรือการติดเชื อบริเวณต้าแหน่งที่แทงเข็มอย่างต่อเนื่อง  
 5. เปลี่ยนขวดบรรจุสารละลายและชุดให้ยาปฏิชีวนะทุก 24 ชั่วโมง   
 6. เปลี่ยนเข็มและชุดให้สารน ้าทุก 72 ชั่วโมง     
 7. บันทึกสัญญาณชีพ โดยฉพาะอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินภาวะไข้ 
 8. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดค้า เพ่ือป้องกันการติดเชื อในกระแสเลือด ( ถ้ามี ) 
 9. ติดตามผล Lab. CBC, WBC, Hemoculture (ถ้ามี) 

ข้อที่ 2 ผู้ป่วยอาจเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบจากสารเคมีเนื่องจากได้รับยาทางหลอดเลือดด้า
ข้อมูลสนับสนุน                   
1. ผู้ป่วยบ่นปวดบริเวณหลอดเลือดท่ีแทงเข็มให้ยา                 
2. มีอาการแสดงของหลอดเลือดด้าอักเสบ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน                                                     
3. อยู่ระหว่างได้รับยาทางหลอดเลือดด้า (ระบุชนิด และระยะเวลา)                    
เป้าหมายการพยาบาล : ผู้ป่วยไม่เกิดหลอดเลือดด้าอักเสบ                           
เกณฑ์การประเมินผล                  
1. ผู้ป่วยไม่บ่นปวดบริเวณหลอดเลือดท่ีแทงเข็มให้ยา                  
2. ไม่มีอาการแสดงของหลอดเลือดด้าอักเสบ เช่น ปวด บวม แดง ร้อนบริเวณหลอดเลือดที่
ให้สารน ้าหรือยาทางหลอดเลือดด้า                         
3. ไม่มีไข้ T = 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส                                                                                       
กิจกรรมการพยาบาล                                                       
1. ผสมยาและสารน ้าในห้องหรืออุปกรณ์เฉพาะ ( laminar low hood) เพ่ือป้องกันการ
ปนเปื้อนขณะผสมยาหรือสารน ้า                                                 
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2. เจือจางยาที่ท้าให้เกิดการระคายเคืองต่อหลอดเลือดด้าของผู้ป่วยเท่าที่จะเป็นไปได้เพ่ือ
ป้องกันภาวะหลอดเลือดด้าอักเสบ                      
3.  ให้สารน ้าและยาทางหลอดเลือดด้าตามอัตราการไหลที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือป้องกันการ
ระคายเคืองบริเวณหลอดเลือดด้า                                       
4.  ให้สารละลายและยาทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายที่มีค่า pHระหว่าง 5 และ 9 และความ
เข้มข้น < 600 mOsm/L เพ่ือป้องกันการระคายเคืองต่อผนังหลอดเลือดด้าชั นในสุดและการ
เกิดหลอดเลือดด้าอักเสบตามมา                                    
5. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะหรือยาลดการอักเสบตามแผนการรักษาของแพทย์ ( ถ้ามี )                           
6. ตรวจเช็ดต้าแหน่งที่แทงเข็มเป็นระยะเพ่ือประเมินอาการอักเสบที่เกี่ยวข้องกับหลอดเลือด
ด้าอักเสบจากสารเคมี                                    
7. ถ้ามีอาการ หลอดเลือดด้าอักเสบให้หยุดการให้ยาทางหลอดเลือดด้าและเปลี่ยนเข็มและ
เปลี่ยนหลอดเลือดท่ีให้ยาใหม่                                     
8. ประเมินอาการปวดบริเวณ หลอดเลือดที่แทงเข็มให้ยา ถ้ามีอาการปวดมากดูแลให้ยาแก้
ปวดตามแผนการรักษา 

ข้อที่ 3 ผู้ป่วยขาดความรู้และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลผิวหนังบริเวณที่แทงเข็มเข้า
หลอดเลือดด้า                                 
ข้อมูลสนับสนุน                           
1. ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการรักษาโดยการแทงเข็มผ่านทางหลอดเลือดด้า                       
2. ผู้ป่วยซักถามเก่ียวกับการดูแลบริเวณท่ีคาเข็ม 

เป้าหมายการพยาบาล : ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลผิวหนังบริเวณท่ีแทง
เข็มเข้าหลอดเลือดด้า                                                 

เกณฑ์การประเมินผล                                    
1.  ผู้ป่วยสามารถบอกแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลผิวหนังบริเวณท่ีแทงเข็มเข้าหลอดเลือด
ด้าได้ถูกต้อง                                      

2.  ผู้ป่วยสามารถดูแลผิวหนังบริเวณท่ีแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด้าได้ถูกต้อง                 
3.  ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินกับบริเวณที่แทงเข็มเข้าหลอด
เลือดด้า                                                   
กิจกรรมการพยาบาล                         
1. ประเมินระดับความรู้ในการเรียนรู้ของผู้ป่วย เพ่ือให้ข้อมูลได้ตรงกับความต้องการและ
ประโยชน์กับผู้ป่วยมากที่สุด                     
2. ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับคาเข็มเปียกขึ นหรือเปื้อน บวมบริเวณที่แทงเข็มหรืออาการ
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ผิดปกติอ่ืนๆ เพราะความเข้าใจที่ถูกต้องของผู้ป่วยต่อการดูแลผิวหนังบริเวณ ที่คาเข็มเข้า
หลอดเลือดด้า สามารถท้าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามและ ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนได้ 

ข้อที่ 4 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากการอักเสบ ของหลอดเลือดด้าส่วนปลาย                          
ข้อมูลสนับสนุน                                    
1. ผู้ป่วยบ่นปวด มีสีหน้าไม่สุขสบาย                        
2. pain score > 3                           
3. มีอาการแสดงของการอักเสบของหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ได้แก่ ปวด บวม แดง ร้อน
เกณฑ์การประเมินผล                          
1.  ผู้ป่วยไม่บ่นปวดบริเวณหลอดเลือดท่ีให้สารน ้า                       
2.  ผู้ป้วยยิ มแย้มแจ่มใส มีสีหน้าสดชื่นขึ น                             
3.  pain score < 3                         
4.  ไม่มีอาการแสดงของการอักเสบของหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ได้แก่ ปวด บวม แดง ร้อน
กิจกรรมการพยาบาล                                    
1. ยกอวัยวะส่วนปลายให้สูงกว่าระดับหัวใจเพ่ือช่วยให้เลือดด้าและน ้าเหลืองไหลเวียนกลับ
ได้สะดวกขึ นและกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวของอวัยวะส่วนนั นเพ่ือลดอาการบวม ลดความ
เจ็บปวดและช่วยให้เลือดแดงไหลมาเลี ยงบริเวณนั นมากขึ น                       
2. ประคบร้อนบริเวณที่เป็น 20 นาที วันละ 3-4 ครั ง  ความร้อนจะช่วยท้าให้หลอดเลือด
บริเวณผิวขยายตัวท้าให้เลือดมาเลี ยงบริเวณนี มากขึ น แผลหายเร็วขึ น และท้าให้ผู้ป่วยสุข
สบาย                                                       
3. แนะน้าการรับประทานอาหารที่มีคุณค่าเพียงพอโดยเฉพาะวิตามินบี วิตามินซีและโปรตีน
และสารอาหารคาร์โบไฮเดรทมีความจ้าเป็นในการท้าให้เกิดพลังงานเนื่องจากร่างกายต้องใช้ 

พลังงานเพิ่มขึ นในปฏิกิริยาของขบวนการอักเสบ                                  
4. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะหรือยาลดการอักเสบตามแผนการรักษาของแพทย์ (ถ้ามี)                   
5. เบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวดโดยการ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง อ่านหนังสือ ฯลฯ                
6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนทั งร่างกายและจิตใจเพราะการพักผ่อนจะช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องวิตก
กังวลกับอาการปวดและบริเวณที่มีการแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด้าเคลื่อนไหวลดลงซึ่งจะช่วย
บรรเทาอาการปวดได้ 
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3.4 แนวทำงในกำรปฏิบัติงำน        
 การจัดท้าคู่มือนี ได้น้าทฤษฎีระบบ (System Theory) ของ Ludwig Von Bertalanffy 
(1956) (ส้านักปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 2556) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวางแผน
แนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและจัดการเมื่อเกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) จาก
การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ได้ดังนี   

 

 

 

 

 

 

 
 

 

วิธีการด้าเนิน แบ่งเป็น 4 ขั นตอน 

ขั นตอนที่ 1 ระยะวำงแผน 

 ศึกษา วิเคราะห์ ประเมินการท้างาน และมาตรการการป้องกันการเกิดและจัดการเมื่อเกิด
หลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า พบว่าพยาบาล 
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ยังขาดแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดและจัดการ
เมื่อเกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) จาการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าตามมาตรฐาน
เดียวกัน ทั งนี ยัง พบว่าพยาบาลปฏิบัติงานบางส่วนยังขาดเทคนิคและความมั่นใจในการให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้า เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกันในการป้องกันการเกิดและจัดการเมื่อเกิดหลอด
เลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 

ขั นตอนที่ 2 ระยะปฏิบัติ  

 2.1 ระยะเตรียมการ เตรียมบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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2.2 ระยะทดลอง แนวทางปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการเกิดและจัดการเมื่อเกิดหลอด
เลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า มีการนิเทศ ติดตาม และ
ฝึกปฏิบัติในระยะแรก ประเมินผล วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคเป็นระยะ ๆ 

ขั นตอนที่ 3 ระยะสังเกตและบันทึก  

เก็บข้อมูล หลังการนิเทศ จากโปรแกรมรายงานความเสี่ยง HRMS ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือน้าปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่าง ๆ มาปรับปรุงแก้ไข ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานเดียวกัน 

ขั นตอนที่ 4 ระยะสะท้อนผล  

 น้าข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากโปรแกรมรายงานความเสี่ยง HRMS โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา มาปรับปรุงแก้ไข โดยรวมกับสหวิชาชีพร่วมกันออกความคิดเห็น ในกระบวนการ
และขั นตอนต่าง ๆ ของคู่มือ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในแนวทางป้องกันการเกิดและจัดการเมื่อเกิด
หลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ให้มากที่สุด 

3.5 มำตรฐำนคุณภำพงำน 

 การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันและจัดการเมื่อเกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ 
(Phlebitis) จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ให้เป็นไปตามาตรฐานเดียวกัน ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา โดยได้ก้าหนดมาตรฐานไว้ดังนี  

ตารางที่ 3 – 3 ผังขั นตอนในการปฏิบัติงานและมาตรฐานคณุภาพงาน 
 

ขั นตอน 

 

 

มำตรฐำนคุณภำพ 

แพทย์มี Order ให้สารน ้าทางหลอดด้าให้แก่
ผู้ป่วย 

- พยาบาลเตรียมสารน ้าได้ถูกต้อง ครบถ้วนตาม
ค้าสั่งของแพทย์และสามารถประเมินค้าสั่งการ
รักษา สิ่งที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยเฉพาะการแพ้
ยา เมื่อจะให้สารน ้าหรือยาหลายๆ ชนิด 

 

เตรียมอุปกรณ์ On IV - พยาบาลสามารถเตรียมอุปกรณ์ในการ On IV 
ได้ถูกต้องครบถ้วน 
- พยาบาลสามารถเลือกขนาด IV Catheter ให้
เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการให้สารน ้า  
และค้านึงถึงปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย ได้ถูกต้อง 
- ตรวจสอบความถูกต้องในการให้สารน ้าถูก
ผู้ป่วย  
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ขั นตอน 

 

 

มำตรฐำนคุณภำพ 

- พยาบาลสามารถประเมินความพร้อมทางด้าน
จิตใจ และสามารถอธิบายหลักการและเหตุ 
ขั นตอนการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าได้
ถูกต้อง 
- พยาบาลสามารถเลือกต้าแหน่งการให้สารน ้า
ทางหลอดเลือดด้าได้อย่างเหมาะสม 

 

ON IV ตามแผนการรักษาของแพทย์ - พยาบาลสามารถให้สารน ้าทางหลอดด้าได้
ถูกต้อง 
- พยาบาลสามารถแทงเข็มให้สารน ้าทางหลอด
เลือดด้าได้ถูกเทคนิคการแทงเข็มและการต่อชุด
สารน ้ากับ IV Catheter พร้อมทั งติดพลาสเตอร์
ได้ถูกหลักการ 

 

ตรวจสอบอัตราและการไหลของสารน ้า 
- พยาบาลสามารถค้านวณอัตราการไหลของ
สารน ้าได้ถูกต้องตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์ 
- ผู้ป่วยได้รับสารน ้าในตรงตามค้าสั่งการรักษา
ของแพทย ์
- พยาบาลสามารถให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัว
ขณะได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้าแก่ผู้ป่วยได้
ถูกต้อง 
- ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวขณะได้รับสารน ้าทาง
หลอดเลือดด้าได้อย่างถูกต้องตามค้าแนะน้า 

 

ประเมินการเกิด Phlebitis ทุก 8 ชม. - พยาบาลสามารถประเมินการเกิด Phlebitis 
ได้อย่างถูกต้อง 

 

Off IV เปลี่ยนต้าแหน่ง - พยาบาลสามารถ Off IV ในต้าแหน่งที่เกิด 
Phlebitis และเปลี่ยนต้าแหน่งได้                                      
-  เฝ้าระวังการติดเชื อได้  
 
 

ประเมิน Phlebitis และ รายงานแพทย์ - พยาบาลสามารถประเมินระดับของการเกิด 
Phlebitis ได้อย่างถูกต้องและสามารถรายงาน
แพทย์ได้ 
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ขั นตอน 

 

 

มำตรฐำนคุณภำพ 

เขียนบันทึกรายงานอุบัติการณ์ - พยาบาลสามารถเขียนรายงานอุบัติการณ์การ
เกิด Phlebitis ได้อย่างถูกต้อง 

 
 

แนะน้าผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อเกิด 
Phlebitis 

- พยาบาลสามารถให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัว
เมื่อเกิด Phlebitis ให้ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
- ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวตามค้าแนะน้าได้ 
 

Off IV ตามแผนการรักษาของแพทย์ -  พยาบาลสามารถ Off IV ได้ถูกต้องตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
 

 

3.6 ระบบติดตำมผล 

ติดตามประเมินจากผลลัพธ์ทางการดูแลรักษา จากบันทึกทางการแพทย์และการพยาบาลที่ 
ผู้ป่วยได้รับ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง ครอบคลุม และปลอดภัย และเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง
จากการได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้า เช่น Phlebitis ทุก 3 เดือนโดยติดตามได้จากเอกสาร
ดังต่อไปนี   

-    ใบค้าสั่งการรักษา        
 -    แบบบันทึกทางการพยาบาล       
 -   แบบบันทึกรายงานอุบัติการณ์ โปรแกรมรายงานความเสี่ยง HRMS โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา  
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บทที่ 4 

ปัญหำ อปุสรรค และแนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำ 
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4.1 ปัญหำ อุปสรรค และควำมเสี่ยง 

การจัดท้าคู่มือแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันและจัดการเมื่อเกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลาย
อักเสบ (Phlebitis) จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือ
ก้าหนดให้พยาบาลปฏิบัติงานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาสามารถปฏิบัติงานได้ในมาตรฐาน
เดียวกัน ทั งนี ในการปฏิบัติงานตามกระบวนการดูแลพบปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยงส้าคัญในการ
ปฏิบัติงาน ดังนี  

ตารางที่ 4 – 1 ปัญหา อุปสรรค และความเสีย่งในการปฏิบัติงาน 

ล ำดับ ผังกระบวนกำร ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 

1. แพทย์มี Order ให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้า 

- แพทย์ประเมินการให้สารน ้าได้ไม่เหมาะสมใน
การให้สารน ้าแต่ละชนิดและพยาบาลปฏิบัติการ
ไม่สามารถตรวจสอบความถูกต้องของสารน ้าที่
สอดคล้องกับการรักษา ผลตรวจเลือดและโรค
ประจ้าตัวของผู้ป่วยได้ 
 

2.  เตรียมอุปกรณ์ On IV  -  พยาบาลปฏิบัติ งานไม่สามารถเตรียม IV 
Catheter ได้เหมาะสมกับจุดประสงค์ของการให้
สารน ้า 
- พยาบาลปฏิบัติงานไม่ได้ Identify ผู้ป่วยก่อน
การให้สารน ้า 
- พยาบาลปฏิบัติงานเลือกต้าแหน่งให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลายได้ไม่เหมาะสม 

 

3. On IV ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 

- พยาบาลปฏิบัติงานไม่สามารถแทงเข็มเพ่ือให้
สารน ้าได้หรือแทงแล้วเกิดภาวะหลอดเลือดด้า
แตก 
- พยาบาลปฏิบัติงานยังติดพลาสเตอร์ไม่ถูกหลัก
ขั นตอนการป้องกันการติดเชื อและการเกิดหลอด
ด้าส่วนปลายอักเสบ 
- พยาบาลปฏิบัติงานไม่สวมถุงมือ Disposable 
ขณะ On IV 

 

4. ตรวจสอบอัตราการไหลของสารน ้า - พยาบาลปฏิบัติงานปรับอัตราการไหลของสาร
น ้าไม่ตรงแผนการรักษาของแพทย์ 
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ล ำดับ ผังกระบวนกำร ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 

5. ประเมินการเกิด Phlebitis - พยาบาลปฏิบัติงานไม่ได้ประเมินการเกิด 
Phlebitis บริเวณต้าแหน่ง On IV ทุก 8 ชั่วโมง 
- พยาบาลปฏิบัติงานประเมินระดับ Phlebitis 
ได้ไม่ถูกต้อง ท้าให้รายงานแพทย์ไม่ครบ 

 

6. บันทึกรายงานอุบัติการณ์ - พยาบาลปฏิบัติงานไม่ได้ลงบันทึกรายงาน
อุบัติการณ์หรือใส่ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

 

7. ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติ
ตัว 

 

- พยาบาลปฏิบัติงานไม่ได้ให้ค้าแนะน้า 
 

 

4.2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนา 

 การจัดท้าคู่มือแนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและจัดการเมื่อเกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลาย
อักเสบ (Phlebitis) จากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือก้าหนด
แนวทางการป้องกันและจัดการเมื่อเกิดหลอดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) จากการได้รับสารน ้า
ทางหลอดด้า ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันสอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งมีแนวทางแก้ไข้และ
พัฒนา ดังนี  

ตารางที่ 4 – 2 แนวทางแก้ไขและพัฒนา 

ล ำดับ ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน แนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำงำน 

1. พยาบาลปฏิบัติงานไม่สามารถประเมินความ
เหมาะสมของการให้สารน ้าในแต่ละชนิดที่
สอดคล้องกับการรักษาและโรคประจ้าตัว
ของผู้ป่วยได้ 
 

จัดอบรมความรู้ทางภาคทฤษฎีให้แก่
พยาบาลปฏิบัติงาน เรื่องสารน ้าแต่ละ
ชนิดทุก 1 ปี 

2.  - พยาบาลปฏิบัติงานไม่สามารถเตรียม IV 
Catheter ได้เหมาะสมกับจุดประสงค์ของ
การให้สารน ้า 
- พยาบาลปฏิบัติงานไม่ได้ Identify ผู้ป่วย
ก่อนการให้สารน ้า 

 

จัดอบรมความรู้ทางภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติให้แก่พยาบาลปฏิบัติงาน การ
เตรียมอุปกรณ์การให้สารน ้า การเลือก
ต้าแหน่งการให้สารน ้า ทุก 1 ปี 
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ล ำดับ ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน แนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำงำน 

- พยาบาลปฏิบัติงานเลือกต้าแหน่งให้สารน ้า
ทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายได้ไม่เหมาะสม 

 

3. พยาบาลปฏิบัติไม่สามารถแทงเข็มเพ่ือให้
สารน ้าได้หรือแทงแล้วเกิดภาวะหลอดเลือด
ด้าแตก 
 

- ให้แต่ละหน่วยงานช่วยกันประเมิน
เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือน้าผลมาประชุม
หารือเพ่ือหาแนวทางการแก้ไข  
- ให้พยาบาลรุ่นพ่ีท้าช้านาญการกว่า
เข้ าร่ วมประเมินการให้สารน ้ ากับ
พยาบาลรุ่นน้องที่ยังไม่ช้านาญการ 

 

4. พยาบาลปฏิบัติงานปรับอัตราการไหลของ
สารน ้าไม่ตรงแผนการรักษาของแพทย์ 
 

- ใช้เครื่องควบคุมสารน ้า (Infusion 
pump) 

5. - พยาบาลปฏิบัติงานไม่ได้ประเมินการเกิด 
Phlebitis บริ เ วณต้ าแหน่ ง  On IV ทุก  8 
ชั่วโมง 
-  พย าบ าลปฏิ บั ติ ง านประ เ มิ น ระดั บ 
Phlebitis ได้ไม่ถูกต้อง ท้าให้รายงานแพทย์
ไม่ครบ 

 

- ท้าเอกสารในการเช็คตรวจเยี่ยม
ผู้ป่วย 
- ติดรูปภาพระดับของ Phlebitis ไว้ใน
แต่ละหน่วยงาน 

6. - พยาบาลปฏิบัติงานไม่ได้บันทึกรายงาน
อุบัติการณ์หรือใส่ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

 

จัดท้าแบบฟอร์มการเขียนรายงาน
อุบัติการณ์ Phlebitis โดยเฉพาะ 

7. - พยาบาลปฏิบัติงานไม่ได้ให้ค้าแนะน้า 
 

จัดอบรมความรู้ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ
ให้แก่พยาบาลปฏิบัติงานทุก 1 ปี 
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