
Intra venous care 

          ในผู้ป่วยผ่าตัด 
พว. สดใส  เกตุไนย 
หัวหน้าหน่วยเคมบี าบดัและให้เลอืด   

โรงพยาบาลศิริราช 



   คนไข้ปลอดภยั พงึพอใจ 

    ผู้ให้บริการปลอดภยั  

ไม่ถูกฟ้องร้อง   

เป้าหมาย ไม่เกดิอนัตราย 



ข้อควรค านึงของพยาบาลในการให้IV 

จริยธรรม 
ความรู้เร่ืองสารละลาย / ยาทีจ่ะให้กบัผู้ป่วย  
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย การเลอืกใช้อุปกรณ์          
การให้ข้อมูลและการดูแลเฝ้าระวงัผู้ป่วยทีไ่ด้รับ
สารละลาย  
ทักษะการเลอืกและแทงหลอดเลอืด / การยดึเขม็ไม่ให้
เลือ่นหลุด / การดงึเขม็ 
การบันทกึข้อมูลและการตดิตามผล    

 

3 



ปัญหาการให้ สารน ้าทางหลอดเลอืดด า  

Patiens 

Nurse 

Drugs 
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Nurse 

ขาดความรู้ ทกัษะ เร่ืองการให้สารละลาย  ยา          
และการบริหารยาทางหลอดเลอืดด า 

ขาดทกัษะการส่ือสารกบัผู้ป่วย/ครอบครัว 

ขาดทกัษะในการเลอืก และแทงหลอดเลอืดด า 

ขาดทกัษะในการดูแลและเฝ้าระวงัอาการผดิปกต ิ

ขาดทกัษะในการดงึเขม็ออก 
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Patients 

หลอดเลอืดมองเห็นไม่ชัด หายาก 

ฉีดมาหลายคร้ังท าให้หลอดเลอืด แข็ง เปราะ แตกง่าย 

บวม/มแีผลทีผ่วิหนัง/รอยสัก 

ข้อจ ากดัจากการท า MRM  (Modified Radical 
Mastectomy) / การอุดตนัของต่อมน า้เหลอืง 

อมัพฤกษ์ อมัพาต/ ไม่รู้สึกตวั/ส่ือสารไม่ได้ 
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Drugs/ อปุกรณ์/ต าแหน่งที่แทงเข็ม 

ประเภทของยา หรือสารน า้ 

ความเข้มข้นของสารละลาย/ยา (Concentration) 

ปริมาณ (Volume) 

ต าแหน่งไม่เหมาะสม 

อุปกรณ์ไม่เหมาะสม 
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การประเมินผู้ป่วย 
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การให้ข้อมูล 
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BEST PRACTICE ในการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

1) การเตรียม 
2) การเลอืกหลอดเลอืด 
3) การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
4) เทคนิคการขยายหลอดเลอืด 
5) การจดัการเมื่อเกดิสารน า้ร่ัว

ออกนอกหลอดเลอืด 
6) การบันทึกและติดตาม 
7) การจดัเกบ็ขยะ 
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การเตรียมตัวก่อนการให้  INTRAVENOUS  THERAPY 

 ควรท าความเข้าใจปัจจัยต่างๆ ทีม่ีผลต่อการได้รับสารน า้ ดงัต่อไปนี้ 

– พืน้ผิวของร่างกาย 

– สภาวะของผู้ป่วย 

– อายขุองผู้ป่วย 

– ความทนทานในการได้รับสารน ้าของผู้ป่วย 

 เตรียมวสัดุอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นในการให้สารน า้ให้พร้อม รวมทั้งสารน า้ที่
ต้องการให้ว่าเป็นประเภทใด 

 มียาทีใ่ช้ผสม หรือไม่ 

 ตรวจสอบช่ือผู้ป่วยให้ถูกต้อง  แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ  รวมทั้งอธิบายการปฏิบัติ
ตวัของผู้ป่วยขณะให้ Intravenous  Therapy ด้วย 
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เตรียมเคร่ืองมือส าหรับ PERIPHERAL INTRAVENOUS THERAPY(PIV) 

 Intravenous  Solution 

 ส าล ีSterile และ Alcohol 70% 

 Venous Access Device /  

extension with T 

 Syringe Sterile ทีบ่รรจุ  0.9 % NSS  10 cc  

 Tourniquet ถุงมอื หมอนรองแขน  และแผ่นรองซับ 

 Tegaderm / transpore / ก๊อสเลก็ ตามขนาดทีต้่องใช้ 

เมื่อเตรียมพร้อมแล้ว เลอืกบริเวณที่จะแทง  
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อปุกรณ์ 
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การเลอืกหลอดเลอืดในการให้สารละลาย 
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การเลอืกหลอดเลอืดในการให้สารละลาย 
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การเลอืกหลอดเลอืดในการให้สารละลาย 

พจิารณาจาก 

 สภาพผู้ป่วย  อายุ การวนิิจฉัยโรค  บริเวณทีใ่ห้ ขนาด สภาพของหลอดเลอืด 
ขนาดของเข็มทีต้่องใช้  จุดมุ่งหมาย ชนิด และระยะเวลาของการรักษา  
กจิกรรม และความชอบของผู้ป่วย 

 แยกหลอดเลอืดด าหรือแดงโดยการคล า  หากพบว่าเต้น  แสดงว่า เป็นหลอด
เลอืดแดง 

 หลอดเลอืดที่ใช้ได้แก่  Metacarpal, cephalic, basilic, median veins 

 ควรเร่ิมจากส่วนปลายของแขน หรือขาก่อน  
โดยดูส่วนเหนือขึน้ไปด้วยว่ามรีอยโรค เช่น บวม แดงหรือไม่ 
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การเลอืกหลอดเลอืดในการให้สารละลาย 

 หลกีเลีย่งบริเวณข้อมือ หรือบริเวณทีหั่กพบัได้, หลอดเลอืดแข็ง หลอดเลอืด

บริเวณข้อมอืด้านใน และบริเวณทีม่ีปัญหา เช่น บวม แดง ปวด หรือบริเวณที่

มีการตดิเช้ือ 

 หลกีเลีย่งการให้สารละลายบริเวณขาในผู้ใหญ่ เพราะมโีอกาสเกดิ 

Thrombophlebitis และ embolism สูง หากจ าเป็นให้ได้   

และควรเปลีย่นมาให้ทีม่ือหรือแขน เมือ่ท าได้ 

 หลกีเลีย่งการให้สารละลาย/สารน า้ ในแขน/ขาข้างทีเ่ป็นอมัพฤกษ์หรืออมัพาต 

 ห้ามเจาะเลอืดและให้สารละลายแขนข้างทีต่ัดเต้านม และเลาะต่อมน า้เหลอืง

ออก 
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การเตรียมบริเวณที่ให้สารละลาย 

โดยใช้ Antimicrobial solution  ดงันี ้
2% tinture of iodine 

10% povidone iodine (Betadine) 

Ethyl  Alcohol 70% 

cholorhexidine 
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วิธีเตรียมผิวหนัง 

 เช็ดเป็นวงกลมออกจากบริเวณทีเ่ตรียมแทง 
เส้นผ่าศูนย์กลางในผู้ใหญ่ 2-4 นิว้ 

 ควรใช้ alcohol เช็ดตามหลงั  
2% tinture of iodine 

 ไม่ควรใช้ alcohol เช็ดตามหลงั  
10% povidone iodine  เพราะ alcohol จะลบผล
ของ 10% povidone iodine 

 หากมขีนให้ใช้กรรไกรตัด หรือใช้ electric clipper 
เพราะการใช้มีดโกน จะท าให้เกดิแผลหรือรอย
ถลอกได้ 
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BEST PRACTICE IN INTRAVENOUS  THERAPY 
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ข้อควรปฏิบัติ 

 ล้างมอืให้สะอาดด้วยน า้และน า้ยาฆ่า
เช้ือหรือAlcohol gelก่อนและหลงัการ
ท าการพยาบาลเกีย่วกบัการให้
สารละลายทางหลอดเลอืดด าทุกคร้ัง  

 หลงัท าความสะอาดผวิหนังด้วยน า้ยา
ฆ่าเช้ือแล้ว ห้ามสัมผสับริเวณทีจ่ะท า
การแทงเข็ม  

 รอเวลาให้น า้ยาฆ่าเช้ือท าปฏิกริิยา
บริเวณทีจ่ะแทงเข็ม  และรอให้แห้ง
สนิท (air dry)  
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เทคนิคการขยายหลอดเลือดและท าให้หลอดเลือดเห็นชัด 

ควรลดความวติกกงัวลของผู้ป่วย เน่ืองจากความวติกกงัวลท าให้
หลอดเลอืดหดตัว 

 ใช้สายยางรัด 6-8 นิว้เหนือบริเวณทีจ่ะแทงเข็มในผู้ป่วยทัว่ไป 

 ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสูง แนะน าให้ใช้สายยางรัดให้สูง 

 ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตต ่า ให้ใช้สายยางรัดให้ใกล้บริเวณที่
จะแทงเท่าที่จะเป็นไปได้ 
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เทคนิคการขยายหลอดเลือดและท าให้หลอดเลือดเห็นชัด 

 ใช้แรงโน้มถ่วง โดยให้ห้อยแขนลง 

 เมื่อรัดสายยางแล้ว ให้ก ามือ และแบมือ เป็นระยะๆ  

กระตุ้นบริเวณผวิหนังโดยการเคาะเบาๆ 

ประคบด้วย  ความอุ่น ประมาณ 15-20 นาท ีโดยอาจประคบทั้งแขน 
ถ้าไม่มีข้อห้าม 
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ในเดก็อ่อน (infants) กระตุ้นให้ร้อง 

ในผู้ป่วยสูงอายุ ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสูง หลอดเลอืดจะ
เลก็และเปราะ  หรือผู้ป่วยทีไ่ด้รับยากนัเลอืดแขง็ตวั  อาจใช้
มือรัดแทนสายรัด เพือ่ป้องกนัการเกดิฟกช ้า  

ในผู้ป่วยบวม ให้กดไว้ 10-20 วนิาที   เพือ่ไล่สารน า้ออกจาก
บริเวณน้ัน ท าให้เห็นหลอดเลอืดชัดขึน้ 

ประคบด้วยความอุ่น 
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เทคนิคการขยายหลอดเลือดและท าให้หลอดเลือดเห็นชัด 



เทคนิค การรัดด้วย 3 สายยาง เพือ่หา COLLATERAL VEINS 

รัดสายยางเส้นแรกทีต้่นแขน 
 
รอ 1 นาที รัดสายยางเส้นทีส่อง 
        เหนือข้อศอก 
รออกี 1นาที รัดสายยาง 
    เส้นที่สามใต้ข้อศอก 
ซ่ึงจะท าให้เลอืดถูกผลกัดนัสู่หลอดเลอืดส่วนปลาย 
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กรณผีู้ป่วยอ้วน 

ควรรัดด้วยการรัด 3 สายยาง 
หลอดเลอืดที่ขยายตัวดแีล้ว 
ควรมีลกัษณะกลม หยุ่น มี
เลอืดเตม็ และควรเด้งกลบั
หลงักด 
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การตรึงหลอดเลอืดก่อนแทงเข็ม 

บริเวณหลงัมือ  

– ให้ผู้ป่วยจับมือข้างทีไ่ม่ถนัด     
ของผู้แทง โดยรวบนิว้ทั้ง 4          
ให้นิว้หัวแม่มือของผู้แทงเป็นอสิระ 
ตรึงมือ และข้อมือผู้ป่วยลงให้
ผวิหนังตึง ด้วยนิว้หัวแม่มือน้ัน 
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การตรึงหลอดเลอืดก่อนแทงเข็ม 

Cephalic vein เหนือข้อมือ 

– ให้ผู้ป่วยก าหมัด พลกิให้ด้านง่ามนิว้หัวแม่มือขึน้ จากน้ันจับเหยยีด
ข้อมือลงด้านล่าง (ด้านนิว้ก้อย) ตรึงผวิหนังด้วยนิว้หัวแม่มือของผู้แทง 
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การตรึงหลอดเลอืดก่อนแทงเข็ม 

Basilic vein  

– ให้ผู้ป่วยก าหมัด  งอข้อศอก ผู้แทงยนืด้านหลงัแขน ตรึงผวิหนัง
ออกจากบริเวณทีแ่ทงด้วยนิว้หัวแม่มือ 
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การตรึงหลอดเลอืดก่อนแทงเข็ม 

บริเวณข้อมือด้านใน  

          ไม่ควรแทงต าแหน่งนี ้ยกเว้น     
ไม่มีเส้นจริงๆ และต้องเฝ้าระวัง    
เป็นพเิศษ 

          การแทง ให้จับมือผู้ป่วยหงาย  
และยืดออก ตรึงด้วยนิว้หัวแม่มอื    
ใต้บริเวณทีแ่ทง 
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การตรึงหลอดเลอืดก่อนแทงเข็ม 

Dorsum of foot  

    ไม่ควรแทงเช่นกนั  

    การแทง ให้จบัและยดืข้อเท้าผู้ป่วยลง 
ตรึงด้วยนิว้หัวแม่มือใต้บริเวณที่แทง 
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วิธีการแทงเข็ม 

 จับเข็ม หงายหน้าตัดขึน้ ท ามุม 10-30 องศา ขึน้อยู่กบัระยะทาง  
ระหว่างผวิหนังถึงหลอดเลอืด สภาพหลอดเลอืด ชนิดของหน้าตัด    
ของเข็ม 

 ถ้าหนังเหนียว ควรเพิม่มุมก่อนผ่านผวิหนัง 

หลอดเลอืดขนาดเลก็ หรือเปราะ ควรลดมุมลง 

 ในผู้ป่วยเด็ก หลอดเลอืดเลก็มาก อาจแทงโดยการคว า่หน้าตดัเข็ม      
เพือ่ป้องกนัปลายเข็มทะลุผนังหลอดเลอืดด้านหลงั 
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การแทงหลอดเลอืดด าให้เจ็บน้อย  

 ตรึงผวิหนังให้ตึงก่อนแทงเขม็ 

 ขณะแทงเขม็ผ่านผวิหนัง ให้แทงโดยเร็ว ด้วยแรงทีม่ั่นคง   

   (quick, firm action)  

 เบนความสนใจของผู้ป่วยขณะแทงหลอดเลอืดด า 
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เทคนิคการแทงเข็มเข้าหลอดเลอืด 
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One handed technique 

 เมื่อแทงเข็มเข้าหลอดเลอืด เห็นเลอืดในกระเปาะ ให้ดันเข็มเข้าไปอกี
ประมาณ 1-2 มม. จากน้ันใช้นิว้ช้ีของมือข้างทีจ่ับเข็มค่อยๆ ดัน 
เฉพาะหลอดสวนพลาสติกเข้าไป  
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Two handed technique 

 เมื่อแทงเข็มเข้าหลอดเลอืด       
เห็นเลอืดในกระเปาะ ให้ดันเข็ม 
เข้าไปอกีประมาณ 1-2 มม. 
จากน้ันใช้นิว้ช้ีกบันิว้หัวแม่มอื 
ของมือข้างทีไ่ม่ได้จับเข็มค่อยๆ 
ดัน เฉพาะหลอดสวนพลาสติก  
เข้าไปช้าๆ 
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การถอย STYLET  

 เมื่อแทงเข็มเข้าหลอดเลอืด   เห็นเลอืด
เข้าในกระเปาะให้ดันเข็มเข้าไปใน 
หลอดเลอืดอกี 1-2 มม. จากน้ันถอย 
stylet ออกเลก็น้อย เพือ่ลบคม ค่อยๆ ดัน
ทั้ง Stylet และหลอดสวนพลาสติกเข้า
ไปพร้อมกนั 
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Floating technique 

หากใช้ทั้ง 3 วธีิข้างต้นแล้ว ไม่สามารถดันหลอดสวนพลาสติกเข้าไปได้ 
ให้ดึง stylet ออก ต่อด้วยสายชุดให้สารละลาย ปลดสายยางรัดออก  เปิด
ให้สารละลายหยด พร้อมกบัค่อยๆ ดันหลอดสวนพลาสติกเข้าไป  การ
ท าวิธีนีจ้ะใช้ได้ในกรณีทีห่ลอดสวนพลาสติกค่อนข้างแข็ง  
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ข้อควรระวัง 

ไม่ควรใส่ stylet กลบัเข้าไปในหลอดสวนพลาสติกใหม่ 

เพราะอาจท าให้หลอดสวนพลาสติกฉีกขาดได้  

หากพยายามแทง 2 คร้ังแล้วยงัไม่ส าเร็จ ให้หยุดพกั       

หรือให้ผู้อืน่ท าแทน 

การแทงเขม็คร้ังใหม่ต้องใช้เขม็ใหม่เสมอ 
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การยดึเข็มกบัผิวหนัง 
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การยดึเข็มกบัผิวหนัง 
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การยดึเข็มกบัผิวหนัง 

หากใช้แผ่นใสปราศจากเช้ือ 

(transparent dressing)  

ไม่ต้องติดพลาสเตอร์ที่เข็ม      

ให้ปิดแผ่นใสได้ทันที ห้ามยดื

แผ่นใสให้วาง และกดให้แนบ  

กบัผวิหนัง 
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การดูแลบริเวณทีใ่ห้สารละลาย (DRESSING) 

แนะน าให้ใช้แผ่นใสปราศจากเช้ือ 

 

แผ่นใสปราศจากเช้ือ (transparent dressing)   
เปลีย่นเมื่อหลุดลอก หรือเมื่อน าเข็มออก 
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การบันทึก 

บริเวณที่ให้สารละลาย 

– วนัที ่เวลา ขนาด ความยาวของเข็ม ช่ือผู้ท าหัตถการติดไว้ 

การบันทกึเอกสารเมื่อเร่ิม  

– วนัที ่เวลา ขนาด ความยาวของเข็ม บริเวณที่ให้ และอาการ
ผดิปกติทีพ่บ 

การบันทกึเอกสารเมื่อยติุ   

– วนัที ่เวลา ขนาด ความยาวของเข็ม บริเวณที่น าเข็มออก        
และอาการผดิปกติทีพ่บ 
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การดูแลและการเฝ้าระวงั 

ตรวจบริเวณทีแ่ทงเข็ม ตามก าหนดของแต่ละโรงพยาบาล โดยขึน้กบั 
ชนิดของสารละลายทีใ่ห้  สภาพผู้ป่วย 

 เปลีย่นบริเวณทีแ่ทงเข็มทุก 96 ช่ัวโมง  
ในผู้ป่วยเด็กทีห่าหลอดเลอืดยาก  อาจเลือ่นก าหนดได้หากไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน (แต่ไม่ควรเกนิ 7 วัน) 

หากแทงเข็มในภาวะฉุกเฉิน ไม่แน่ใจใน aseptic technique ควรเปลีย่น
เข็มภายใน 24 ช่ัวโมง 
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หากมียาร่ัวออกนอกหลอดเลอืดเป็นชนิดทีท่ าลายเนือ้เยื่อ  
ไม่ควรดึงเข็มออกก่อนการท า treatment แก้ไข 

  การ off  เข็มสารละลายเคมีบ าบัด  ต้องมีการ flush หลอดเลอืดด าด้วย 

     NSS 20 cc. ก่อน Off ทุกคร้ัง  

 ชุดให้สารละลายทีใ่ห้หยดอย่างต่อเน่ือง (primary continuous)  
เปลีย่นทุก 96 ช่ัวโมง (หากไม่สามารถรักษาอตัราการอกัเสบ 
ของหลอดเลอืดด าไม่เกนิ 5 % ให้เปลีย่นทุก 48 ช่ัวโมง)  

 ชุดให้สารละลายทีใ่ห้และพกัเป็นระยะ (intermittent)  
เช่น ให้ยาทุก 6 ช่ัวโมง ให้เปลีย่นทุก 24 ช่ัวโมง 
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การดูแลและการเฝ้าระวงั 



 ชุดให้สารละลายไขมัน (lipid emulsion) ให้เปลีย่นทุก 24 ช่ัวโมง  

 ชุดให้เลอืดธรรมดา (blood and blood component)  
เปลีย่นทุก 4 ช่ัวโมง หรือทุก unit 

 เปลีย่นตัวลอ็ค (injection cap male adapter)  เมื่อมีสารละลายร่ัวซึม 
จากตัวลอ็ค หรือเม่ือเปลีย่นเข็ม 
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การดูแลและการเฝ้าระวงั 



INFUSION  LOCK 



SALINE LOCK 

โดยฉีด 0.9% NaCl 2.cc.  
(ตามหลกัการปริมาตรทีใ่ช้ไม่น้อยกว่า 2 เท่าของความจุของเขม็
และตวัลอ็ค) 

หลงัการให้ยาหรือสารละลาย และฉีดเป็นระยะเมื่อไม่ใช้  
ขึน้อยู่กบันโยบายของแต่ละโรงพยาบาล  
(โดยทัว่ไปฉีดเป็นระยะทุก 8 ช่ัวโมง เมื่อไม่ใช้) 
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ข้อควรระวัง 

ต้องใช้ positive pressure  
ในการฉีด  lock ทุกคร้ัง  

เพือ่ป้องกนัการไหลย้อนกลบัของเลอืด ใน
ผู้ป่วยทีใ่ช้เขม็ขนาดเลก็และผู้ป่วยเดก็ 

แนะน าให้ใช้ heparin lock 
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ข้อควรระวังอื่นๆ 

 ไม่แทงหลอดเลอืดด าจนกว่าจะแน่ใจว่าเป็นผู้ป่วยทีต้่องการให้ 

 ไม่แทงหลอดเลอืดด าถ้าผู้ป่วยไม่ร่วมมือ ยกเว้นมีผู้ช่วย 

 ไม่ว่าผู้ป่วย complain อะไร ให้ตรวจดูทนัท ี

ควรแทงเข็มใหม่ให้ได้ก่อน จึงจะดึงเข็มเก่าทีค่รบก าหนดเปลีย่น  
(ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอืน่)  เมื่อตรวจพบว่าเข็มเลือ่นออกมา       
ห้ามดันกลบั 

กลบัไปตรวจดูว่าไม่มีเลอืดออกบริเวณทีน่ าเข็มออก 
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ข้อควรระวังอื่นๆ 

 ไม่ให้ยาจนกว่าจะรู้ว่ายาน้ันให้เพือ่อะไร 

หากให้ยาผดิ รายงานแพทย์ทันที 

 ถ้ามีการร่ัวของยาออกนอกหลอดเลอืด ให้ตรวจดูว่ายาทีร่ั่วน้ัน       
มีอนัตรายต่อเนือ้เยื่อหรือไม่ 

 ไม่ดึงเข็มออก จนกว่าจะแน่ใจว่า ไม่มีสารขับหลัง่ (drainage)  
รอบๆ บริเวณทีใ่ห้สารละลาย 
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ข้อควรระวังอื่นๆ 

0.9%NaCl  เท่าน้ันทีส่ามารถให้ร่วมกบัเลอืด และส่วนประกอบ
ของเลอืดได้ 

 ไม่ควรให้ยาหรือสารละลายอืน่ร่วมกนั หากไม่ใช่ค าส่ังการรักษา
ของแพทย์ 

สารละลายทีเ่กบ็ในตู้เยน็  ควรตั้งทิง้ไว้ทีอุ่ณหภูมิห้องก่อน  
เน่ืองจากความเย็นอาจท าให้หลอดเลอืดหดเกร็ง (venous spasm) 
หากจ าเป็นให้หยดช้าๆ ก่อน หรือประคบอุ่นบริเวณทีใ่ห้ 
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ข้อควรระวังอื่นๆ 

หากเข็มอุดตันจากลิม่เลอืด ลองใช้สายยางรัดเหนือบริเวณน้ัน  
แล้วใช้กระบอกฉีดยาดูดออก ความดันจากการรัดท าให้สามารถ   
ดูดลิม่เลอืดออกได้ง่ายขึน้                                                            
หากไม่สามารถดูดออกได้ ห้ามดันเข้าไป  ให้เปลีย่นเข็มใหม่ 

หากมีเหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์เกดิขึน้ ควรเขียน incidence 
report ทั้งนีเ้พือ่ประโยชน์ในการประเมิน  แก้ไข ทบทวน วเิคราะห์ 
และหาแนวทางป้องกนั  ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาคุณภาพ 
และบริหารจัดการความเส่ียง 
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