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แบบประเมินการพยาบาลการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

วนั/เดือน/ปี ท่ีประเมิน................................................................................................. 

ผูรั้บการประเมิน ช่ือ-สกุล........................................................................................... 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดบั................................................................................... 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ..................ปี................เดือน 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วย...........................................ปี................เดือน 

ประเมินเพื่อ [ ] ประเมินปฐมนิเทศ (Orientation) [ ] ประเมินประจ าปี (Annual evaluation) 

ค าชี้แจง คะแนนเตม็ 60 คะแนน เท่ากบั 100% 

ประเมินจากระดบัความสามารถจากประสบการณ์การท างานของพยาบาล ดงัน้ี 

- เร่ิมท างาน-มีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลติดต่อกนั 4 ปี และปฏิบติังานในท่ีเดิมติดต่อกนั 2-3 ปี 

ตอ้งผา่น  50% 

- มีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลติดต่อกนั 5-7 ปี ตอ้งผา่น  60% 

- มีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลติดต่อกนั 8-10 ปี ตอ้งผา่น  70% 

- มีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลติดต่อกนัมากกวา่ 10 ปี ตอ้งผา่น  80% 

ขั้นตอนปฏิบติั 
ปฏิบติั
ครบถว้น 

3 

ปฏิบติั
บางส่วน 

2 

ไม่ 
ปฏิบติั 
1 

1. ลา้งมือแบบ Hygienic hand washing ก่อนใหส้ารน ้าทุกคร้ัง    
2. ตรวจสอบช่ือ-สกุลผูป่้วยและชนิดของสารน ้าตามแผนการรักษา    
3. เตรียมชุดให้สารน ้ า ตรวจสอบลกัษณะสารน ้ า วนัหมดอายุ เขียนป้าย
สารน ้ าและติด Sticker ท่ีชุดให้สารน ้ าตรงกับวนัครบเปล่ียนให้สารน ้ า
อยา่งถูกตอ้ง 

   

4. ตรวจสอบช่ือ-สกุลผูป่้วยท่ีป้ายสารน ้ าให้ตรงกบัป้ายขอ้มือผูป่้วยก่อน
ใหส้ารน ้า 

   

5. แจง้ใหผู้ป่้วย/ญาติทราบวตัถุประสงค ์ความจ าเป็น รวมถึงการปฏิบติัตวั
ขณะไดรั้บสารน ้า 
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6. สามารถเตรียมอุปกรณ์ให้สารน ้ าอย่างครบถ้วน ดังน้ี  I.V.Catheter 
ขนาดท่ีเหมาะสมกับผูป่้วย แผ่นฟิล์มใสปลอดเช้ือ พลาสเตอร์ สายยาง   
รัดแขน ส าลี 

   

7. ใส่ถุงมือสะอาดทุกคร้ังท่ีใหส้ารน ้า    
8. สามารถเลือกบริเวณหลอดเลือดด าไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัน้ี 
ผู้ใหญ่ควรเลือกหลอดเลือดด าส่วนปลายบริเวณแขน หลงัมือ หรือห่างจาก
บริเวณขอ้ 
เด็กควรเลือกหลอดเลือดด าบริเวณมือ แขนท่อนล่าง ส่วนบนขอ้ศอก  
หลีกเล่ียงบริเวณขอ้ 

   

9. เลือกบริเวณให้ยาท่ีมี  PH<5 หรือ >9 หรือ Dextrose >10% และ 
osmolality > 900 มิลลิออสโม ไดอ้ย่างเหมาะสม โดยเลือกหลอดเลือดด า
ใหญ่ หรือบริเวณแขน ไม่ใหบ้ริเวณน้ิวหรือมือ 

   

10. ท าความสะอาดผิวหนงับริเวณให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าไดถู้กตอ้ง 
โดย Scrub with Friction ด้วย 70% Alcohol หรือ 0.5% Chlohexidine in 
alcohol 

   

11. สามารถท าความสะอาดผิวหนงักรณีแทงสายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ 
ได้ถูกต้อง โดยใช้ 0.5% Chlohexidine in alcohol กรณีแพ้ สามารถใช้ 
povidone iodine หรือ 70% Alcohol ได ้

   

12. แทงเขม็ดว้ย Aseptic technique    
13. ปิดต าแหน่งท่ีใหส้ารน ้าดว้ยแผน่ฟิลม์ใสปลอดเช้ือ    
14. ไม่ใชก้๊อซพนัหรือวสัดุบดบงัการมองเห็นต าแหน่งใหส้ารน ้า    
15. บนัทึกในบนัทึกทางการพยาบาลใหถู้กตอ้งครบถว้น    
16. ประเมินผิวหนงับริเวณท่ีแทงเข็มและปริมาณสารน ้ า โดยผูป่้วยทัว่ไป 
ทุก 4 ชม. ผูป่้วยวิกฤต 1-2 ชม. ไดรั้บสารน ้ าและยาท าลายเน้ือเยื่อหรือใส่ 
CL ทุก 1 ชม. 
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17. เม่ือเกิดภาวะ Infiltration หรือ Extravasation บันทึกปริมาณยาท่ีร่ัว
ต าแหน่ง ท าเคร่ืองหมายแสดงขอบเขตผิวหนงัท่ีถูกท าลาย และการจดัการ 
โดยระบุวนั เวลา ท่ีเกิดเหตุการณ์ทุกคร้ัง 

   

18. เม่ือเกิดภาวะ Extravasation สามารถแก้ไขปัญหาได้ โดยหยุดยา/    
สารน ้ าทนัที ดูดยาหรือสารน ้ าออกให้มากท่ีสุด และไม่ออกแรงกดบริเวณ
ท่ีมีการร่ัว 

   

19. สามารถให้การพยาบาลหลงัส้ินสุดให้สารน ้ าได้อย่างถูกวิธี โดยใช้
ส า ลี  Sterile กดบริ เวณท่ีถอดเข็ม  ปิดพลาสเตอร์ให้แน่น สั ง เกต
ภาวะแทรกซอ้น และลงบนัทึกทางการพยาบาล 

   

20. สังเกตความผิดปกติของหลอดเลือดด าบริเวณใหส้ารน ้ าหลงัส้ินสุดให้
สารน ้าใน 48 ชัว่โมง 

   

 


