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แนวปฏิบัติ การป้องกันการติดเชื้อหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
 

1. วัตถุประสงค์ 
     เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และป้องกันการเกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลาย

อักเสบจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า 

2. ขอบเขต 
     หอผู้ป่วยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. นิยาม 
   - การให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า หมายถึง การให้สารน้้า เกลือแร่ สารอาหาร วิตามิน เข้าทางหลอด

เลือดด้าทั้งส่วนกลางและส่วนปลายแก่ผู้ป่วยเพื่อเป็นแหล่งพลังงานแก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้อาหารทางปากได้หรือ
ได้ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายหรือเพ่ือการรักษาภาวะสมดุลของน้้าและสารน้้าในร่างกายรวมถึงการ
ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือเพ่ือเป็นการบริหารยาเข้าทางหลอดเลือดด้า 

   - หลอดเลือดด้าอักเสบ(Phlebitis) หมายถึง การอักเสบของหลอดเลือดด้าบริเวณที่ให้สารน้้า/เลือด/
ส่วนประกอบของเลือด และยา มีลักษณะปวดบวม แดงร้อน คล้าเส้นเลือดด้าจะได้รอยนูนบริเวณที่แทงเข็มหรือ
คล้าเส้นเลือดด้าได้เป็นเส้นแข็งเหนือต้าแหน่งที่แทงเข็มโดยมีการแบ่งระดับความรุนแรงของหลอดเลือดด้าอักเสบ
แบ่งเป็น 5 ระดับ (Grade) ดังนี้ 

Grade 0 ไม่มีอาการ 
Grade 1 แดงบริเวณท่ีแทงไม่มีการปวด 
Grade 2 ปวดบริเวณท่ีแทง หรือมี บวมแดงร่วมด้วย 
Grade 3 ปวดบริเวณท่ีแทงมีบวมแดงร่วมกับเส้นเลือดด้าได้เส้นแข็ง ≤1 นิ้วฟุต 
Grade 4 ปวดบริเวณท่ีแทงมีบวมแดงร่วมกับเส้นแข็ง > 1 นิ้วฟุต 
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4. วิธีปฏิบัติ 
 การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
1.) พยาบาลทุกคนควรรับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการจัดการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน

ปลายเพื่อป้องกันการติดเชื้อโดยพยาบาลควรได้รับการอบรมในเรื่อง ข้อบ่งชี้ในการให้สารน้้าหลอดเลือดด้าส่วน
ปลาย วิธีการแทงเข็มหรือใส่สายสวนให้สารน้้า ทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายและวิธีการดูแลเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนร่วมถึงการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 

   2.) การท้าความสะอาดมือ 
   เนื่องจากมือของพยาบาลอาจน้าพาเชื้อจุลชีพ มาปนเปื้อนและก่อให้เกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยได้ทุก

ขั้นตอนของการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย พยาบาลจึงต้องท้าความสะอาดมือด้วยน้้า
กับสบู่ผสมน้้ายาฆ่าเชื้อหรือดูมือด้วยแอลกอฮอล์ทุกครั้งก่อนและหลังการปฏิบัติเกี่ยวกับการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลาย 

   3.) การแทงเข็มให้สารน้้า พยาบาลการปฏิบัติตามล้าดับนี้ 
    3.1) ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่ผสมน้้ายาฆ่าเชื้อหรือถูมือด้วยแอลกอฮอล์ 
    3.2) เลือกต้าแหน่งที่ให้สารน้้าบริเวณศีรษะ แขนหรือเท้าส้าหรับเด็กเล็กส่วนเด็กโตและผู้ใหญ่

เลือกให้สารน้้าที่แขน ส่วนบริเวณขานั้นจะให้เมื่อจ้าเป็นเท่านั้น เนื่องจากการให้สารน้้าบริเวณขามีโอกาสเกิด
การติดเชื้อได้มากกว่าส่วนศีรษะและแขน 

   3.3) ท้าความสะอาดผิวหนังด้วยน้้ายาฆ่าเชื้อบริเวณท่ีแทงเข็ม 
    3.4) ใส่ถุงมือสะอาด เพ่ือป้องกันการสัมผัสกับเลือดของผู้ป่วย 
    3.5) เลือกใช้เข็มชนิดที่ท้าจาก Teflon หรือ Silicon elastomer ดีกว่าเข็มเหล็ก 
    3.6) ใช้เทคนิคปลอดเชื้อขณะเตรียมอุปกรณ์และขณะแทงเข็ม 
    3.7) ใช้หลัก Aseptic non-touch ได้แก่ ห้ามเอานิ้วสัมผัสกับผิวหนังเพ่ือคล้าหาหลอดเลือด

อักเสบเช็ดผิวหนังด้วยน้้ายาฆ่าเชื้อแล้ว ระมัดระวังการปนเปื้อนในอุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อและขณะต่อเข็มกับชุด
ให้สารน้้า 

    3.8) หากแทงเข็มไม่เข้าหลอดเลือด ไม่ควรแทงซ้้าในต้าแหน่งเดิมเนื่องจากก่อให้เกิดหลอดเลือด
ด้าอักเสบและติดเชื้อได ้

    3.9) ปิดบริเวณที่แทงเข็มด้วยผ้าก๊อซขนาด 1 x 1 ปราศจากเชื้อวางบนรอยแทงเข็ม  
    3.10) ต่อเข็มกับชุดให้สารน้้าด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) 
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 3.11) หากต้องยึดตรึงบริเวณท่ีแทงเข็มด้วยไม้รองแขนหรือขาให้ปิดพลาสเตอร์ ยืดแขนหรือขา

บริเวณส่วนบนและล่างห่างจากต้าแหน่งที่แทงเข็ม โดยเว้นให้เห็นต้าแหน่งที่แทงเข็มเพ่ือจะได้เห็นและตรวจสอบ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 

    3.12) การติดสติกเกอร์กระดาษสีหรือพลาสติกที่สายหรือชุดให้สารน้้าเพ่ือบันทึกวันเวลาที่ให้
สารน้้าโดยเฉพาะการติดบริเวณที่อยู่ใกล้กับต้าแหน่งแทงเข็มหรือทางเข้าของสายส่วนนั้น ให้ระมัดระวังว่า
จะเกิดการสร้างนิคมของเชื้อจุลชีพ 

 4.) การเปลี่ยนชุดให้สารน้้า 
    4.1) ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่ผสมน้้ายาฆ่าเชื้อหรือดูมือด้วยแอลกอฮอล์ก่อนเปลี่ยนชุด
ให้สารน้้า 
    4.2) ใช้เทคนิคปลอดเชื้อในการเปลี่ยนชุดให้สารน้้า 
     4.3) เปลี่ยนชุดให้สารน้้าไม่บ่อยไปกว่า 96 ช.ม. แต่ไม่ควรนานเกิน 7 วัน ยกเว้นในกรณีที่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือมีการปนเปื้อนเชื้อโรคสามารถเปลี่ยนก่อนได้ 

    การต่อ Set ให้สารน้้ากับขวดสารน้้าต้องให้จุดสารน้้าแนบก้นขวดไม่มีช่องว่างระหว่างขวดสาร
น้้าและชุดให้สารน้้า 

 

                     (รูป )         x √ 
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  5.) การเปลี่ยนเข็มและต้าแหน่งที่ให้สารน้้าพยาบาลควรปฏิบัติ ดังนี้ 
     5.1) กรณีที่ให้สารน้้าในภาวะฉุกเฉินที่อาจละเมิดเทคนิคปลอดเชื้อ ให้เปลี่ยนที่แทงใหม่ทันทีที่

ผู้ป่วย อาการคงทีหรือภายใน 24 ชั่วโมง  
     5.2) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ เปลี่ยนต้าแหน่งที่แทงเข็มไม่บ่อยไปกว่า 96 ชั่วโมง ส้าหรับผู้ป่วยที่หาเส้น

เลือดให้สารน้้าได้ยาก หรือกรณีผู้ป่วยเด็กให้คาเข็มไว้ได้หากยังไม่มีอาการบ่งบอกถึงการติดเชื้อหรือ
ภาวะแทรกซ้อน  

     5.3) ถอดอุปกรณ์ที่ให้สารน้้าทันที เมื่อผู้ป่วยมีอาการภาวะแทรกซ้อน เช่น หลอดเลือดด้า
อักเสบติดเชื้อ 

    6.) การเปลี่ยนถุงใส่สารน้้าหรือยา พยาบาลควรปฏิบัติ ดังนี้ 
     6.1) ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่ผสมน้้ายาฆ่าเชื้อหรือถูมือด้วยแอลกอฮอล์ก่อนเตรียมและ

ต่อถุงให้สารน้้าหรือยาทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
     6.2) ตรวจสอบดูว่าถุงใส่สารน้้ามีลักษณะขุ่น มีรอยรั่วหรือรอยแตกแยก มีสิ่งสกปรกปนในสาร

น้้าและวันเดือนปีที่ หมดอายุทุกครั้ง หากพบความผิดปกติไม่น้ามาใช้กับผู้ป่วย 
     6.3) ใช้ 70 % แอลกอฮอล์ เช็ดจุกยางบริเวณปากถุงใส่สารน้้าหรือยากรณีที่เป็นถุงใส่สารน้้า

ใหม่ให้เปิดจุกด้วยหลักเทคนิคปลอดเชื้อโดยไม่สัมผัสถูกกับส่วนที่ใช้เสียบเข็มจากชุดให้สารน้้าหรือยา 
แล้วไม่ต้องเช็ด 70 % แอลกอฮอล์ 

     6.4) ต่อถุงใส่สารน้้าหรือยากับชุดให้สารน้้าโดยแทงเข็มผ่านจุกยางบริเวณปากถุงสารน้้า หรือยา
ด้วยหลักเทคนิคปลอดเชื้อ 

     6.5) เปลี่ยนถุงใส่สารน้้าไม่บ่อยกว่า 96 ชั่วโมง กรณีที่มียาผสมในสารน้้าด้วยให้เปลี่ยนถุงหรือ
ขวดให้สารน้้าทุก 24 ชั่วโมง 

    7.) การเตรียมและให้ยาทางหลอดเลือดด้าพยาบาลควรปฏิบัติ ดังนี้ 
     7.1) ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่ผสมน้้ายาฆ่าเชื้อหรือถูมือด้วย 70 % แอลกอฮอล์ ก่อน

เตรียมและให้ยาทางสายให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
     7.2) ควรใช้สารน้้าส้าหรับผสมยาหรือยาฉีดแบบใช้เพียงครั้งเดียว หรือหากจ้าเป็นต้องใช้หลาย

ครั้ง ให้เก็บยาที่เหลือด้วยวิธีปราศจากเชื้อและควรใช้ให้หมดภายใน 24 ชั่วโมง ควรเก็บยาที่เหลือในตู้ท้า
ตามข้อแนะน้าจากบริษัทผู้ผลิตยา หากพบว่า Multidose vials เกิดอาการปนเปื้อนไม่น้ากลับมาใช้อีก 

       



  YAHA  CROWN PRINCE HOSPITAL 
ประเภท  : WI 
หมายเลขเอกสาร : WI-YH-IC-002 

เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อหลอดเลือดส่วนปลายจากการใช้
สารน้้าและยา 

ว ันทีป่ระกาศใช้เอกสาร : 01 ตุลาคม 2567 

ฝ่าย/งาน/ทีม : งานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ ครั้งที่แก้ไข : 02   หนา้/จ้านวนหน้า :  7/8 
 

7.3) ไม่น้ายาที่เหลือค้างอยู่ใน Ampule ที่เปิดไว้ไปใช้กับผู้ป่วยอีก หากต้องใช้ยาที่เหลือใน 
Ampule ให้ดูดยาที่เหลือเก็บไว้ใน Sterile syringe และควรใช้ภายใน 24 ชั่วโมง 

     7.4) เช็ดจุก Multidose vials ด้วย 70% แอลกอฮอล์ ก่อนแทงเข็มเพ่ือดูดยาใช้ 
     7.5) หลังเตรียมยาเสร็จให้ต่อ Syringe บรรจุยากับเข็มปราศจากเชื้อ 
     7.6) ท้าความสะอาดมืออีกครั้ง แล้วจึงเช็ดท้าความสะอาด Injection ports ด้วยส้าลีชุบ 70% 

Alcohol ก่อนต่อ Syringe ที่บรรจุยากับ Injection ports ทุกครั้งโดยดูแรงพอสมควรเป็นเวลา 5 วินาที 
และรอให้น้้ายาระเหยแห้งก่อนเพื่อท้าลายเชื้อจุลชีพในบริเวณนั้น 

     7.7) กรณีที่ไม่ได้ให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าแล้วแต่ยังต้องเปิดเส้นเลือดไว้เพ่ือให้ยาเป็นระยะ
นั้น ให้หล่อเลี้ยงบริเวณเข็มหรือสายสวนที่ค้างไว้ด้วย Normal saline เป็น NSS Lock ไม่จ้าเป็นต้องใช้ 
Heparin เนื่องจากพบว่าโอกาสเกิดการแข็งตัวของเลือดไม่แตกต่างกัน ให้เปลี่ยน NSS Lock นี้ทุก 96 
ชั่วโมง 

    8.) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติถึงอาการแสดงการติดเชื้อและวิธีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
จากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายและให้แจ้งพยาบาลทราบทันทีเมื่อมีอาการแสดงการติด
เชื้อ 

    9.) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย  พยาบาลควร
ปฏิบัติ ดังนี้ 
     9.1) ควรท้าการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายอย่าง
ใกล้ ได้แก่ การรั่วของสารน้้าออกหลอดเลือดการอักเสบของหลอดเลือดด้า (Phlebitis) การติดเชื้อใน
ต้าแหน่งที่แทงเข็ม (Exit site infection) และการติดเชื้อในกระแสโลหิต การประเมินอาการอักเสบติด
เชื้อในต้าแหน่งที่แทงหรือการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบอย่างน้อยเวรละครั้ง โดยตรวจสอบด้วยการคล้า
บน Dressing กรณีท่ีปิดด้วยผ้าก๊อซหรือสังเกตบริเวณท่ีแทงเข็มผ่านพลาสเตอร์แบบใสดึงอาการบวมแดง
เส้นเลือดแข็ง รวมทั้งการสอบถามจากผู้ป่วยถึงอาการไม่สุขสบายหรือปวด รวมทั้งประเมินอาการและ
อาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนอ่ืนได้แก ไข้ หนาวสั่น ปวดเมื่อยเนื้อตัว และบันทึกการสารน้้าและผล
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในแบบบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยในทุกเวร 

    

 



     
9.2) หากตรวจพบภาวะหลอดเลือดด้าอักเสบและการติดเชื้อให้ถอดออกทันที 

 9.3) ไม่จ้าเป็นต้องเพาะเชื้อจากอุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้ป่วยเพื่อตรวจหาการติดเชื้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้จัดท้าเอกสาร 
 
 

(นางสาวนุรมา  ตูหยง) 
พยาบาลโรคติดเชื้อและควบคุม

การติดเชื้อ รพร.ยะหา 

ผู้รับรอง 
 
 

(พญ ราอูมีน  โตะเฮ็ง) 
ประธานกรรมการทีมควบคุมและ

ป้องกันการติดเชื้อ 

ผู้อนุมัติใช้ 
 
 

(นายทินกร  บินหะยีอารง) 
ผอก.รพร.ยะหา 
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