
แบบการประเมินการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

วัตถุประสงค  เพื่อใชเปนเครื่องมือในการประกันคุณภายการปองกันการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

เกณฑการประเมินผล บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัตไิดถูกตองรอยละ 100 

วิธีประเมิน 1. สัมภาษณ 2. สังเกต 3. ตรวจสอบ 

ชื่อผูปวย....................................................................................................................................HN…………………. 

วันที่เริ่มใสสายสวนปสสาวะ.................................................................................................................................. 
ลําดับ กิจกรรม การปฏิบัต ิ วิธีประเมิน 

ปฏิบัต ิ ไม

ปฏิบัต ิ

NA 1 2 3 

1 กอนใหสารน้ํา มีการตรวจสอบวันหมดอายุ ความขุน สิ่งผิดปกติอื่นๆ รวมทั้งมีกาตรวจสอบความ

เขากันของยา 

      

2 หากมีการผสมยาในสารน้ําติดปายสารน้ํา โดยระบุ ชื่อ นามสกุลผูปวย, หมายเลขเตียง, ชนิด, 

ปริมาณ, อัตราการไหลของสารน้ํา, ยาทีผ่สม, วันที่ เวลาที่เริ่มและสิ้นสุดการให 

      

3 ติด sticker สีที่ชุดใหสารน้ําตรงกับวันที่ครบเปลี่ยนชุดใหสารน้ําและลงชื่อพยาบาลผูเปลี่ยน set       

4 แจงใหผูปวย/ญาติ ทราบ พรอมทั้งอธิบายถึงวัตถุประสงค ประโยชน และความจําเปนรวมถึง

วิธีการปฏิบัติตัวขณะไดรับสารน้ํา 

      

5 ตรวจสอบชื่อ – สกุล ผูปวยที่ปายสารน้าํใหตรงกับปายขอมือผูปวยกอนใหสารน้ํา       

6 พยาบาลผูใหสารน้ําลางมือตามมาตรฐานการลางมือ/ทําความสะอาดมือดวย Alcohol rub และ

สวมถุงมือสะอาด 

      

7 เลือกตําแหนงหลอดเลือดดําไดเหมาะสม ตามที่กําหนดในวิธีปฏิบัติการใหสารน้ํา       

8 ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ใหสารน้ําดวยสาํลีปราศจากเชื้อชุบ Alcohol 70% โดยเช็ดวน

ออกไปรอบนอกในรัศมี 1 – 2 นิ้ว และทิ้งไวใหแหง 

      

9 ยึดหัวเข็ม (Exite site) โดยใชแผนฟลมปราศจากเชื้อ มีการระบุวัน / เวลาที่เริม่เปลี่ยนตําแหนงที่

ใหสารน้ํา 

      

10 หลังใหสารน้ํา มีตรวจเช็คโดยสังเกตอาการปวด บวม ของผิวหนังรอบบริเวณที่ให และติดตาม

ประเมินทุก 2 – 4 ชั่วโมง และบันทึกหากมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี ้

ภาวะแทรกซอน เชน อาการหนาวสั่น ปวดบวม, ระดับการอัเสบของหลอดเลือดดํา 

อัตราการไหลของสารน้ํา, การหลุด และการหักพับงอของสายชุดใหสารน้ํา 

      

11 บันทึกการใหสารน้ํา วัน เวลา ชนิด ปริมาณ ยาที่ผสม และอัตราการไหลของสารน้ํา ชื่อผูใหลงใน

บันทึกทางการพยาบาล 

      

12 หลังสิ้นสุดใหสารน้ํา ใชสําลีปราศจากเชื้อกดบริเวณที่ถอดเข็มออกจากหลอดเลือดดํา แลวใชพลา

สเตอรปดใหแนน สังเกตภาวะแทรกซอน เชน อาการปวดบวม อักเสบของผิวหนัง หลอดเลือด

บริเวณที่ไดรับสารน้ํา+ลงบันทึกในบันทึกทางการพยาบาล 

      

13 สังเกตความผิดปกติของหลอดเลือดดําบริเวณที่ใหสารน้ําหลัง off เสนเลือดที่ใหสารน้ํา 48 ชั่วโมง 

(หลัง off สารน้ํา 48 ชั่วโม 

(  ) ไมมี    (  ) มี (ระบุการอักเสบ) 

      

 

เกณฑวินิจฉัยการอักเสบของหลอดเลือดดําจากการใหสารน้ํา (Phlebitis score) 

ระดับ 0 ไมมีอาการทางคลินกิ 

ระดับ 1 แดงรอบรอยเข็ม รวมกับมีอาการปวดหรือไมปวดก็ได 

ระดับ 2 ปวดรอบรอยเข็มพรอมกับแดงและ/หรือบวม 

ระดับ 3 ปวดรอบรอยเข็มพรอมกับแดงและ/หรือมีรอยแดงเปนทางคลําไดหลอดเลือดแข็งนอยกวา 1 นิ้ว 



ระดับ 4 ปวดรอบรอยเข็มพรอมกับแดงและ/หรือมีรอยแดงเปนทางคลําไดหลอดเลือดแข็งยาวมากกวา 1 นิ้ว อาจมีหนองไหลออกมา 

ขอเสนอแนะ

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................ผูเก็บขอมูล........................................ตําแหนง...............................................วันที่..............................................

  


