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CQI  ตึกผู้ป่วยชาย 
สภาพปัญหา 
      เนื�องจากผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ มีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาเลือดหรือ
สารละลายทางหลอดเลือดดาํ วธีิการใหส่้วนหนึ�ง ให้โดยผา่นทาง Vein lock ซึ� งอาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นที�เป็นความเสี�ยงจากวธีิการใหด้งักล่าวได ้เช่น Ecchymosis/Hematoma , Phlebitis , 
Thrombosis , Infiltration และ Extravasation  ซึ� งเป็นภาวะแทรกซอ้นเฉพาะที�( local Complication) 
นอกจากนีNอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นทั�วระบบร่างกาย (Systemic  Complications) ซึ� งเป็น
ภาวะแทรกซอ้นค่อนขา้งรุนแรง บางครัN งอาจถึงแก่ชีวิต  ไดแ้ก่ Septicemia , Air Embolism พยาบาล
เป็นบุคลากรที�มีความสาํคญั ตอ้งรู้วธีิการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว 
       แนวทางการปฏิบติัเกี�ยวกบั การ  On vein Lock ของตึกผูป่้วยชายในอดีตใชว้ธีิการรักษาเส้นไว้
เพื�อใหส้ารละลายโดยวธีิ Heparin Lock โดยฉีดส่วนผสม ของ Heparin หลงัใหย้าหรือสารละลาย
ตามชั�วโมงที�ให ้โดยใชอ้ตัราความเขม้ขน้ Heparin 10 Unit ต่อ 0.9% Nacl  1 cc. ฉีดเขา้ vein 0.1 cc 
หลงัใหย้าทุกครัN ง 
        จากการศึกษาอบรมทางวชิาการพบวา่ Heparin เป็น  High  alert drug ที�เกิด Medication error 
ไดบ้่อยกวา่ Insulin , Morphine , Potassium  chloride และ Warfarin ในต่างประเทศพบวา่ ระหวา่ง
ปีค.ศ.2001-2006 พบ Heparin error > 16,000  ครัN ง  จึงมีการนาํ Saline lock มาใชแ้ทน Heparin lock    
       และจากความรู้ทางวชิาการเรื�อง Standard  of Practice in iv care โดย ดร.ผอ่งพกัตร์  พิทยพนัธ์  
ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาลไดก้ล่าววา่ในหน่วยงานที�มี
รายงานอุบติัการณ์การเกิดหลอดเลือดดาํอกัเสบ  5%  หรือนอ้ยกวา่ให้เปลี�ยนที�แทงเข็มทุก 72  ชม.  
แต่ถา้พบอุบติัการณ์สูงกวา่ใหเ้ปลี�ยนทุก   48  ชั�วโมง  (welntein , 2000,P.42)  หากแทงเขม็ในภาวะ
ฉุกเฉิน ไม่แน่ใจใน  Aseptic  technique ควรเปลี�ยนที�แทงเขม็ภายใน 24 ชั�วโมง  และจากผลการวจิยั
ล่าสุดพบวา่ ในหน่วยงานที�ไม่พบอตัราการเกิด  Phlebitis  เลย สามารถขยายเวลาไดถึ้ง  96   ชม. 
   

  จากการไปอบรมวชิาการเรื�อง “Standard of Practice in iv care” และไดน้าํเสนอในที�ประชุมของ
หน่วยงานไดต้กลงร่วมกนัในการจะดาํเนินการ ทาํ CQI เรื�องการขยายเวลาการ On NSS lock ซึ� งเดิม
กาํหนดเป็นนโยบายไวว้า่ 3 วนั เพิ�มเป็น 4 วนั โดยไดด้าํเนินการดงัต่อไปนีN  

Plan  
กาํหนดกลุ่มเป้าหมายในการเก็บขอ้มูล 
1.ผูป่้วยชายที�เขา้รับการรักษาในตึกผูป่้วยชายที� ไดรั้บการ On NSS Lockเพื�อใหย้าหรือสารละลาย
ทางหลอดเลือดดาํ 
2.กาํหนดแบบฟอร์มที�ใชใ้นการเก็บขอ้มูล เพื�อใหที้มงานเก็บขอ้มูล    



3.จดัทาํ Sticker สีติดบน vein lock เพื�อชีNบ่งวนัที�ตอ้งเปลี�ยนตาํแหน่งใหม่ ( ใชสี้ตามวนั) 
4. On NSS Lock  ตามวธีิการปฏิบติัเรื�อง  การใหส้ารนํNาทางหลอดเลือดดาํ 

ตวัชี9วดั 
(1) อตัราผูป่้วยที�  On NSS Lock  ไวค้รบ 4  วนั ≥ 80 %   
(2) อตัราการเกิด Phlebitis ในผูป่้วยที�  On NSS Lock  = 0 %  

DO 
1.เก็บขอ้มูลตามความถี�ของการ Flush NSS Lock คือ 24 ชม. , 12 ชม. , 8 ชม. , 6 ชม. , 4 ชม. ของ
ผูป่้วยแต่ละคน 
2.ติด Sticker ชีNบ่งใหเ้ปลี�ยนตาํแหน่งทุก 4 วนัโดยใช ้sticker สีประจาํแต่ละวนั 
3. On NSS Lock  ตามวธีิปฏิบติัดงันีN  
3.1  การเลือกตาํแหน่งของหลอดดาํส่วนปลาย (Site  Selection)  ควรเลือกหลอดเลือดดาํที�มีขนาด
เล็กก่อนหลอดเลือดดาํขนาดใหญ่  และอยูใ่นตาํแหน่งที�สามารถเคลื�อนไหวไดบ้า้งและเมื�อใชแ้ลว้
ผูป่้วยจะรําคาญนอ้ยที�สุด  การพิจารณาหลอดเลือดใชห้ลกัเกณฑด์งัต่อไปนีN  
    -   สภาพผูป่้วย  อาย ุ การวินิจฉยั  ขนาดและสภาพของหลอดเลือด  ขนาดของเขม็ที�ตอ้งใช ้ 
จุดมุ่งหมาย  ชนิดของระยะเวลา  และความชอบของผูป่้วย 
    -   หลอดเลือดที�ใชไ้ดแ้ก่  Metacarpal,Cephalic,basilic  และ  median  vein 
    -   แยกหลอดเลือดดาํหรือแดงโดยการคลาํ  หากพบวา่เตน้แสดงวา่เป็นหลอดเลือดแดง 
    -   ควรเริ�มจากส่วนปลายแขนหรือขา (ในเด็กอ่อน)โดยดูส่วนเหนือขึNนไปดว้ยวา่มีรอยโรคหรือ
บวมแดงหรือไม่ 
    -    บริเวณที�แทงเขม็ใหม่ตอ้งอยูเ่หนือบริเวณเก่าอยา่งนอ้ย   3   นิNว และไม่ควรตํ�ากวา่บริเวณเดิม 
 (  AJN  February  2003  vol.103.NO.2) 

- หลีกเลี�ยงบริเวณขอ้  หรือบริเวณหกัพบัได ้ หลอดเลือดแข็ง  หลอดเลือดบริเวณขอ้มือดา้นใน  
บริเวณที�มีปัญหาเช่น  บวม  แดง  ปวด หรือ บริเวณติดเชืNอ 

3.2  การเลือกใชเ้ขม็  ควรใชเ้ขม็ขนาดเล็กที�สุด สัNนที�สุด  
 ( Intravenous Nurses  Society,2000,p.S39) และควรตอบสนองวตัถุประสงคใ์นการรักษานัNนๆ  
เช่น ใหส้ารนํNา ยา และเคมีบาํบดั   ควรใชเ้ขม็เบอร์ 25 หรือ 23 ในขณะที�ใหเ้ลือด สารประกอบของ
เลือด ควรใชเ้บอร์  22 หรือ 20 
3.3   การเตรียมบริเวณที�ใหส้ารละลาย  เช็ดบริเวณที�แทงเขม็ดว้ย  Alcohol  70% ควรใช ้ Sterile  
Technique โดยเช็ดเป็นวงกลมออกจากบริเวณที�จะแทงเข็ม  เส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ   2 – 4 นิNว  
และปล่อยใหแ้หง้เอง 
3.4   การขยายหลอดเลือดและทาํใหเ้ห็นหลอดเลือดชดัเจน 



-   ควรลดความวติกกงัวลในผูป่้วย  เนื�องจากความวติกกงัวลทาํใหห้ลอดเลือดหดตวั 
-   ใชส้ายยางรัด  6-8  นิNว เหนือบริเวณที�แทงในผูป่้วยทั�วไป 
-   ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงแนะนาํใหรั้ดสายยางใหสู้ง 
-   ผูป่้วยความดนัโลหิตตํ�าให้รัดสายยางใกลบ้ริเวณที�แทงเท่าที�จะทาํได ้
-   ใช ้ blood Pressure  cuff    โดยบีบใหไ้ดค้วามดนัตรงกลางระหวา่ง  systolic  กบั  diastolic  ของ
ผูป่้วยรายนัNน 
-   ใชแ้รงโนม้ถ่วงโดยใหห้อ้ยแขนลง 
-   เมื�อรัดสายยางแลว้ใหก้าํแบมือเป็นระยะ 
-   กระตุน้ผิวหนงัโดยการเคาะเบาๆ 
-    ในผูป่้วยบวมควรกดไว ้10-20 นาทีเพื�อไล่นํNาออกจากบริเวณนัNนทาํให้เห็นหลอดเลือดชดั 
-   ใชเ้ทคนิค  3  ทูนิเกท ์ ซึ� งเป็นวธีิที�นิยมใชใ้นรายหาเส้นเลือดยาก  โดยใชส้ายยาง  3  สาย เพื�อหา 
collateral  veins  โดยรัดสายยางทางตน้แขน จากนัNนอีก 1-2  นาที  รัดสายยางเส้นที� 2 หรือ 3 ถดัลง
มา แลว้จึงปลดอนัแรกออก  ซึ� งจะทาํใหเ้ลือดถูกผลกัดนัเขา้สู่หลอดเลือดทาํใหเ้ห็นชดัเจนขึNน 
-   ควรทาํความสะอาด  ทูนิเกท ์เพื�อป้องกนัการเกิด  cross-contamination จากการใชร่้วมกบัผูป่้วย
หลายคน 
3.5  เทคนิคการเปิดเส้นทาํไดด้ง้นีN  
-  จบัเขม็หงายหนา้ตดัขึNน  ทาํมุม 10-30 องศา 
-  วธีิลดความเจบ็ปวดระหวา่งแทงเขม็   
       1.ขณะแทงเขม็ผา่นผิวหนงัใหแ้ทงโดยเร็วดว้ยแรงที�มั�นคง 
       2.ตรึงผวิหนงัให้ตึงก่อนแทงเขม็ 
       3.เบนความสนใจของผูป่้วยขณะแทง 
-  วธีิการตรึงหลอดเลือดก่อนแทงเขม็ 
      1.บริเวณหลงัมือ  ใหผู้ป่้วยจบัมือขา้งที�ไม่ถนดัของผูแ้ทง  โดยรวบทัNง 4  นิNว  ใหนิ้Nวหวัแม่มือ
เป็นอิสระ ตรึงมือและขอ้มือผูป่้วยลงใหผ้วิหนงัตึงดว้ยนิNวหวัแม่มือนัNน 
     2. Cephalic  vein  เหนือขอ้มือ ใหผู้ป่้วยกาํหมดั  พลิกใหด้า้นง่ามนิNวมือขึNน  จากนัNนจบัเหยยีด
ขอ้มือลงดา้นล่าง  ตรึงผิวหนงัดว้ยนิNวหวัแม่มือของผูแ้ทง 
     3. Basilic  vein  ใหผู้ป่้วยกาํหมดัและงอขอ้ศอก  ผูแ้ทงยนืดา้นหลงัแขน ตรึงผวิหนงัออกจาก
บริเวณที�แทงดว้ยนิNวหวัแม่มือ 
     4. บริเวณขอ้มือดา้นใน  จบัมือผูป่้วยหงายและยดืออก  ตรึงดว้ยหวัแม่มือใตบ้ริเวณที�แทง 
     5. Dorsum of foot จบัและยดึขอ้เทา้ผูป่้วยลง  ตรึงดว้ยนิNวหวัแม่มือใตบ้ริเวณที�แทง 
3.6 ตรวจสอบวสัดุอุปกรณ์  และการปฏิบติัก่อนใหส้ารละลาย 
-   ตรวจสอบวสัดุหรืออุปกรณ์ปราศจากเชืNอทุกชิNนใหค้งซึ� งความปราศจากเชืNอ 



-   ตรวจขวดหรือภาชนะบรรจุสารละลายเพื�อดูสิ�งแปลกปลอมหรือจุดบกพร่อง 
-   ติดฉลากระบุ  ชื�อผูป่้วย  ยาที�เติม อตัราหยด  เวลาเริ�มและเวลาหมดทุกขวด 

-   ลา้งมือก่อนและหลงัดว้ยนํN าสบู่  หรือทาํความสะอาดมือโดยใช ้ Alcohol  gel 
 

 Check   
ตารางแสดงการเก็บขอ้มูลผูป่้วย ที� On NSS  lock เปลี�ยนตาํแหน่งเมื�อครบ   4วนั แบ่งตามชั�วโมง
ความถี�ของการ flush  NSS  lock  ในช่วงเดือน  มกราคม  2552 – เมษายน  2552    
 
(อยูใ่น   File     สาํเนา  CQI 1) 

ตารางสรุปผลการเกบ็ข้อมูล 

 
หมายเหตุ  เปอร์เซ็นตที์�เหลือ คือ หลุด ,รั�วซึม , ปวด, บวม  และสาหตุอื�นๆ ที�ตอ้งเปลี�ยนตาํแหน่ง 

จากตารางสรุปได้ว่า 
1.ผูป่้วยที�  On NSS lock ไดรั้บการ flush  NSS lock ทุก  24  ชม. จาํนวน  28  ราย 
On  NSS  lock ได ้ 4  วนั  จาํนาน  24  ราย คิดเป็น   85.71  % 
2.ผูป่้วยที�  On NSS lock ไดรั้บการ flush NSS lock ทุก  12  ชม. จาํนวน  25 ราย 
On  NSS  lock ได ้ 4  วนั  จาํนาน  22  ราย คิดเป็น 88   % 
3.ผูป่้วยที�  On  NSS lock ไดรั้บการ flush  NSS lock ทุก  8  ชม. จาํนวน  28  ราย 
On  NSS  lock ได ้ 4  วนั  จาํนาน  21  ราย คิดเป็น  75  % 
4.ผูป่้วยที�  On  NSS  lock ไดรั้บการ flush  NSS lock ทุก  6  ชม. จาํนวน  27 ราย 
On  NSS lock ได ้ 4  วนั  จาํนาน  23 ราย คิดเป็น  85.18  % 
5.ผูป่้วยที�  ON  NSS  lock ไดรั้บการ flush  NSS lock ทุก  4 ชม. จาํนวน  13ราย 
On  NSS  lock ได ้ 4  วนั  จาํนาน  12  ราย คิดเป็น   92.30  % 
       พบวา่ จากการเก็บขอ้มูลผูป่้วยทัNงหมด  121  รายในช่วงระยะเวลา  4  เดือน ไม่พบผูป่้วยที� 

ชั�วโมงการ Flush 
(ชม.) 

จาํนวนผูป่้วยทัNงหมด On NSS Lock ครบ วนั       
(ราย) 

คิดเป็น (%) 

24 28 24 85.71 
12 25 12 88 
8 28 8 75 
6 27 6 85.18 
4 13 4 92.30 



On  NSS lock  ครบ 4 วนัเกิด Phlebitis  และ ผูป่้วยที� On  NSS  Lock ไวค้รบ  4  วนั ไม่เกิดการ 
อุดตนั เท่ากบั  84.29  % 

     ดังนั9น  ดัชนีชี9วดั 
1. อตัรา ผูป่้วย   On  NSS  ไดค้รบ  4  วนั = 84.29 % 
2. อตัราการเกิด  Phlebitis  ในผูป่้วยที�  On  NSS Lock = 0 % 
ทางหน่วยงานจึงไดต้กลงร่วมกนัที�จะดาํเนินการ  On  NSS  Lock โดยใหค้รบเวลาเปลี�ยนตาํแหน่ง
ขยายจากเดิม  3  วนั เป็น 4 วนั ทัNงนีNประโยชน์ที�ผูป่้วยไดรั้บ ก็คือ ไม่ตอ้งเจบ็ปวดจากการแทงเขม็ 
บ่อยครัN ง เพื�อ On NSS  Lock บางรายอาจแทงเขม็ครัN งเดียว แลว้ครบเวลาจาํหน่ายและเพื�อใหอ้ตัรา
การเบิก vein  Lock เป็นมาตรฐานมากขึNน นอกจากนีNยงัเป็นการประหยดัทรัพยากรที�ใช ้และ 
ทรัพยากรบุคคล ซึ� งจะเห็นวา่เกิดประโยชน์ทัNงต่อผูป่้วยและองคก์ร 
 ตึกผูป่้วยชายจึงไดด้าํเนินการในการ  On NSS Lock  ดงันีN  

Action 
1.เก็บขอ้มูลตามความถี�ของการ Flush NSS Lock คือ 24 ชม. , 12 ชม. , 8 ชม. , 6 ชม. , 4 ชม. ของ
ผูป่้วยแต่ละคน 
2.ติด Sticker ชีNบ่งใหเ้ปลี�ยนตาํแหน่งทุก 4 วนัโดยใช ้Sticker สีประจาํแต่ละวนั 
3. On NSS Lock  ตามวธีิปฏิบติัเรื�องการใหส้ารนํNาทางหลอดเลือดดาํ 
3.1  การเลือกตาํแหน่งของหลอดดาํส่วนปลาย (Site Selection)  ควรเลือกหลอดเลือดดาํที�มีขนาด
เล็กก่อนหลอดเลือดดาํขนาดใหญ่  และอยูใ่นตาํแหน่งที�สามารถเคลื�อนไหวไดบ้า้งและเมื�อใชแ้ลว้
ผูป่้วยจะรําคาญนอ้ยที�สุด  การพิจารณาหลอดเลือดใชห้ลกัเกณฑด์งัต่อไปนีN  
    -   สภาพผูป่้วย  อาย ุ การวินิจฉยั  ขนาดและสภาพของหลอดเลือด  ขนาดของเขม็ที�ตอ้งใช ้ 
จุดมุ่งหมาย  ชนิดของระยะเวลา  และความชอบของผูป่้วย 
    -   หลอดเลือดที�ใชไ้ดแ้ก่  Metacarpal,Cephalic,basilic  และ  median  vein 
    -   แยกหลอดเลือดดาํหรือแดงโดยการคลาํ  หากพบวา่เตน้แสดงวา่เป็นหลอดเลือดแดง 
    -   ควรเริ�มจากส่วนปลายแขนหรือขา (ในเด็กอ่อน)โดยดูส่วนเหนือขึNนไปดว้ยวา่มีรอยโรคหรือ
บวมแดงหรือไม่ 
    -    บริเวณที�แทงเขม็ใหม่ตอ้งอยูเ่หนือบริเวณเก่าอยา่งนอ้ย   3   นิNว และไม่ควรตํ�ากวา่บริเวณเดิม  
(  AJN  February  2003  vol.103.NO.2) 

-    หลีกเลี�ยงบริเวณขอ้  หรือบริเวณหกัพบัได ้ หลอดเลือดแขง็  หลอดเลือดบริเวณขอ้มือดา้นใน  
บริเวณที�มีปัญหาเช่น  บวม  แดง  ปวด หรือ บริเวณติดเชืNอ 

3.2  การเลือกใชเ้ขม็  ควรใชเ้ขม็ขนาดเล็กที�สุด สัNนที�สุด  



 ( Intravenous Nurses  Society,2000,p.S39) และควรตอบสนองวตัถุประสงคใ์นการรักษานัNนๆ  
เช่น ใหส้ารนํNา ยา และเคมีบาํบดั   ควรใชเ้ขม็เบอร์ 25 หรือ 23 ในขณะที�ใหเ้ลือด สารประกอบของ
เลือด ควรใชเ้บอร์  22 หรือ 20 
3.3   การเตรียมบริเวณที�ใหส้ารละลาย  เช็ดบริเวณที�แทงเขม็ดว้ย  Alcohol  70% ควรใช ้ Sterile  
Technique โดยเช็ดเป็นวงกลมออกจากบริเวณที�จะแทงเข็ม  เส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ   2 – 4 นิNว  
และปล่อยใหแ้หง้เอง 
3.4   การขยายหลอดเลือดและทาํใหเ้ห็นหลอดเลือดชดัเจน 
-   ควรลดความวติกกงัวลในผูป่้วย  เนื�องจากความวติกกงัวลทาํใหห้ลอดเลือดหดตวั 
-   ใชส้ายยางรัด  6-8  นิNว เหนือบริเวณที�แทงในผูป่้วยทั�วไป 
-   ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงแนะนาํใหรั้ดสายยางใหสู้ง 
-   ผูป่้วยความดนัโลหิตตํ�าให้รัดสายยางใกลบ้ริเวณที�แทงเท่าที�จะทาํได ้
-   ใช ้ Blood Pressure  cuff    โดยบีบใหไ้ดค้วามดนัตรงกลางระหวา่ง  systolic  กบั  diastolic  ของ
ผูป่้วยรายนัNน 
-   ใชแ้รงโนม้ถ่วงโดยใหห้อ้ยแขนลง 
-   เมื�อรัดสายยางแลว้ใหก้าํแบมือเป็นระยะ 
-   กระตุน้ผิวหนงัโดยการเคาะเบาๆ 
-    ในผูป่้วยบวมควรกดไว ้10-20 นาทีเพื�อไล่นํNาออกจากบริเวณนัNนทาํให้เห็นหลอดเลือดชดั 
-   ใชเ้ทคนิค  3  ทูนิเกท ์ ซึ� งเป็นวธีิที�นิยมใชใ้นรายหาเส้นเลือดยาก  โดยใชส้ายยาง  3  สาย เพื�อหา 
collateral  veins  โดยรัดสายยางทางตน้แขน จากนัNนอีก 1-2  นาที  รัดสายยางเส้นที� 2 หรือ 3 ถดัลง
มา แลว้จึงปลดอนัแรกออก  ซึ� งจะทาํใหเ้ลือดถูกผลกัดนัเขา้สู่หลอดเลือดทาํใหเ้ห็นชดัเจนขึNน 
-   ควรทาํความสะอาด  ทูนิเกท ์เพื�อป้องกนัการเกิด  cross-contamination จากการใชร่้วมกบัผูป่้วย
หลายคน 
3.5  เทคนิคการเปิดเส้นทาํไดด้งันีN  
-  จบัเขม็หงายหนา้ตดัขึNน  ทาํมุม 10-30 องศา 
-  วธีิลดความเจบ็ปวดระหวา่งแทงเขม็   
       1.ขณะแทงเขม็ผา่นผิวหนงัใหแ้ทงโดยเร็วดว้ยแรงที�มั�นคง 
       2.ตรึงผวิหนงัให้ตึงก่อนแทงเขม็ 
       3.เบนความสนใจของผูป่้วยขณะแทง 
-  วธีิการตรึงหลอดเลือดก่อนแทงเขม็ 
      1.บริเวณหลงัมือ  ใหผู้ป่้วยจบัมือขา้งที�ไม่ถนดัของผูแ้ทง  โดยรวบทัNง 4  นิNว  ใหนิ้Nวหวัแม่มือ
เป็นอิสระ ตรึงมือและขอ้มือผูป่้วยลงใหผ้วิหนงัตึงดว้ยนิNวหวัแม่มือนัNน 



     2. Cephalic  vein  เหนือขอ้มือ ใหผู้ป่้วยกาํหมดั  พลิกใหด้า้นง่ามนิNวมือขึNน  จากนัNนจบัเหยยีด
ขอ้มือลงดา้นล่าง  ตรึงผิวหนงัดว้ยนิNวหวัแม่มือของผูแ้ทง 
     3. Basilic  vein  ใหผู้ป่้วยกาํหมดัและงอขอ้ศอก  ผูแ้ทงยนืดา้นหลงัแขน ตรึงผวิหนงัออกจาก
บริเวณที�แทงดว้ยนิNวหวัแม่มือ 
     4. บริเวณขอ้มือดา้นใน  จบัมือผูป่้วยหงายและยดืออก  ตรึงดว้ยหวัแม่มือใตบ้ริเวณที�แทง 
     5. Drosum of foot จบัและยดึขอ้เทา้ผูป่้วยลง  ตรึงดว้ยนิNวหวัแม่มือใตบ้ริเวณที�แทง 
3.6 ตรวจสอบวสัดุอุปกรณ์  และการปฏิบติัก่อนใหส้ารละลาย 
-   ตรวจสอบวสัดุหรืออุปกรณ์ปราศจากเชืNอทุกชิNนใหค้งซึ� งความปราศจากเชืNอ 
-   ตรวจขวดหรือภาชนะบรรจุสารละลายเพื�อดูสิ�งแปลกปลอมหรือจุดบกพร่อง 
-   ติดฉลากระบุ  ชื�อผูป่้วย  ยาที�เติม อตัราหยด  เวลาเริ�มและเวลาหมดทุกขวด 
-   ลา้งมือก่อนและหลงัดว้ยนํN าสบู่  หรือทาํความสะอาดมือโดยใช ้ Alcohol  gel 
    
    หลงัจากไดท้าํการ ปฏิบติัตาม Action  ตัNงแต่เดือน  มกราคม  2552  
              เป็นตน้มา  อตัราการเกิด  Phlebitis  มีดงัต่อไปนีN  

                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ทางหน่วยงานไดน้าํความรู้จากการอบรมมาพฒันาและปรับปรุงการปฏิบติังานเพื�อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดกบัผูป่้วย  โดยการนาํขอ้มูลมาทาํการทดลองใช ้ และเก็บขอ้มูลเพื�อเป็นการสนบัสนุนการ
ปฏิบติังาน  ทัNงนีN โดยการยดึถือประโยชน์ที�เกิดขึNนกบัผูป่้วยเป็นสาํคญั 
 

เดือน อตัราการเกดิ  Phlebitis ( %) 

1.มกราคม 0 
2.กุมภาพนัธ์ 0 
3.มีนาคม 0 
4.เมษายน 0 
5.พฤษภาคม 0 
6.มิถุนายน 0 
7.กรกฎาคม 0 
8.สิงหาคม 0 
9.กนัยายน 0 
10.ตุลาคม 0 



ตารางแสดงการปรับเปลี�ยน 

 

แบบเดิม แบบปรับเปลี�ยน 

-  On NSS lock  ตามวธีิการปฏิบติัเรื�อง  การให้
สารนํNาทางหลอดเลือดดาํ 
 

-   On NSS lock  ตามวธีิการปฏิบติัเรื�อง  การให้
สารนํNาทางหลอดเลือดดาํ 
 

 
 

-   ติด  Sticker  สีตามวนั บน Vein  Lock ระบุ
วนัเปลี�ยนตาํแหน่ง 
 

-   หลงัใหย้าหรือสารละลายฉีด  NSS 2  cc. 
เขา้ Vein 

 
 

-   หลงัใหย้าหรือสารละลายฉีด  NSS 2  cc. 
เขา้ Vein โดยใช ้ Positive  Pressure ในการฉีด 
เพื�อป้องกนัเลือดไหลยอ้นกลบั 

 
 

-   เปลี�ยนตาํแหน่งทุก  3  วนั หรือเมื�อมีการอุด
ตนั  รั�วซึม ปวดบวม หรือภาวะแทรกซอ้นอื�นๆ 

-   เปลี�ยนตาํแหน่งทุก 4  วนั หรือเมื�อมีการอุด
ตนั  รั�วซึม ปวดบวม หรือภาวะแทรกซอ้นอื�นๆ 

 

-   เก็บขอ้มูลการ On  NSS  Lock ครบ  4  วนั 
แบ่งตามชั�วโมงความถี�ของการ  Flush NSS  
Lock คือ 24  ชม. 12 ชม.  8  ชม.  6  ชม. และ 
 4 ชม. 

-   เก็บขอ้มูลการเกิด  Phlebitis  ในแต่ละเดือน -   เก็บขอ้มูลการเกิด  Phlebitis  ในแต่ละเดือน 

 
 
 
 
 
 



ตารางแสดงการเปรียบเทียบระหว่าง  NSS  Lock กบั  Heparin  Lock 

 

NSS  Lock Heparin  Lock 

-  มีอตัราการแพน้อ้ยมาก -   มีอตัราการแพสู้ง 
-   เกิดผลขา้งเคียงจากยาไดบ้่อย 

-   ป้องกนัการอุดตนัไดไ้ม่ต่างกบั  Heparin  Lock -   ป้องกนัการอุดตนัได ้ไม่ต่างกบั  NSS  Lock 
-   มี  effectiveness การเกิด  Phlebitis ไม่ต่างกบั  
Heparin  Lock 

-   มีโอกาสเกิด  Phlebitis  ได ้

-   การสิNนเปลืองนอ้ย ประหยดัค่าใชจ่้ายมากกวา่ -   เสียค่าใชจ่้ายมาก 
-   การจดัเก็บง่าย -   ตอ้งเก็บในตูเ้ยน็เท่านัNน 
-   การเตรียมไม่ยุง่ยาก -   การเตรียมยุง่ยากกวา่   NSS  Lock 

-   อาจเกิดการปนเปืN อนในขวดที�ผสมไว ้
-   ผลต่อการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  เวลานาํเลือดไป
ตรวจ  Coagulogram  ทาง LAB  ตอ้งเติม  Inactivator  
ซึ� งวุน่วายมาก   
-   ตอ้งตรวจ  Partial  Thromboplastin  Time 
( PTT)และสังเกตอาการผดิปกติที�อาจเกิดจากการไดรั้บ 
Heparin   

-   ไม่พบปัญหาเรื�องความคลาดเคลื�อนทางยา -   อาจเกิด  Interaction  กบัยาอื�น 
-   พบความคลาดเคลื�อนทางยาบ่อย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


