
การใĀยาและÿารละลายทางĀลอดเลือดดำ
การใĀเลือดและÿüนประกอบของเลือด

1

ผูÿĂน: Ă.ชมพูนุท ÿิงĀมณี



การใĀÿารน้ำทางĀลอดเลือดดำ
(Intravenous fluid)
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ใครเคยไดรับ IV Āรือเลือดบาง ?



การใĀÿารละลายทางĀลอดเลือดดำ
INTRAVENOUS FLUID ADMINISTRATION

คüามĀมาย
การใĀÿารละลายที่ปราýจากเชื้Ăโรค ÿารĂาĀาร ĀรืĂยา แกผูปüยผานทาง
ĀลĂดเลืĂดดำ

ตองปฏิบัติโดยใชเทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptic Technique)
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ขอบงชี้การใĀÿารละลายทางĀลอดเลือดดำ
INDICATIONS FOR INTRAVENOUS FLUID THERAPY

ผูปüยรับประทานอาĀารทางปากไมได
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ผูปüยที่มีภาüะไมÿมดุลของกรด - ดาง

ผูปüยที่ÿูญเÿียน้ำ และเกลือแรปริมาณมาก ๆ

ผูปüยที่จำเปนตองไดรับเลือด Āรือผาตัด

ผูปüยที่จำเปนตองไดรับยาทางĀลอดเลือดดำ



การใĀÿารละลายทางĀลอดเลือดดำ มี 3 ทาง
3 Routes of Intravenous Fluid Administration

01
การใĀÿารละลายทางĀลอดเลือดดำ
ÿüนปลาย
Peripheral intravenous infusion

* เÿนทางĀลักที่ใชบอยที่ÿุด
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02
การใĀÿารละลายทางĀลอดเลือดดำ
ใĀญ
Central venous therapy

03
การใĀÿารละลายทางĀลอดเลือดดำใĀญ
ทางอุปกรณที่ฝงใตผิüĀนัง
Implanted vascular access devices (IVADs)



1. การใĀÿารละลายทางĀลอดเลือดดำÿüนปลาย
PERIPHERAL INTRAVENOUS INFUSION

การใĀÿารละลายทางĀลĂดเลืĂดดำที่Ăยูในชั้นตื้นของผิüĀนัง ĀรืĂĀลĂดเลืĂดดำ
ที่Ăยูในÿüนปลายของมือ แขน และขา
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ระยะเüลาและÿารน้ำที่ใĀ
• จะใĀในระยะเüลาÿั้น ๆ เทานั้น
• เชน ÿารละลาย ยา เลืĂด ยาทาง Piggyback IV ĀรืĂการใÿ injection plug



2. การใĀÿารละลายทางĀลอดเลือดดำใĀญ 
(Central venous therapy) 

การใĀÿารละลายผานÿายเขาÿูĀลอดเลือดดำใĀญที่คอĀรือทอง ซึ่งไมมีลิ้นกั้นผนังĀลอดเลือด
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cutdown catheter
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01 การใĀÿารน้ำอยางรüดเร็ü
ใชในผูปüยที่มีภาüะช็Ăก เพื่ĂใĀÿารน้ำเขาÿูรางกายไดในปริมาณมากและรüดเร็ü

02 การüัดแรงดันĀลอดเลือดดำÿüนกลาง
ตĂงการüัดแรงดันในĀลĂดเลืĂดดำÿüนกลาง (Central Venous Pressure)
⚠ ปลายÿายตองอยูตำแĀนง superior vena cava เĀนือตอ Rt. Atrium

03 การใĀยาและÿารอาĀารเขมขนÿูง
ÿำĀรับใĀยาĀรืĂÿารĂาĀารที่มีคüามเขมขนÿูง เชน การใĀÿารĂาĀารทางĀลĂดเลืĂดดำแบบÿมบูรณ 
(Total Parenteral Nutrition: TPN)



3. การใĀÿารละลายทางĀลอดเลือดดำใĀญทางอุปกรณที่ฝงใตผิüĀนัง
(Implanted vascular access devices: IVADs)
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01 การทำงานของอุปกรณ
การใĀÿารน้ำทางอุปกรณที่ทำĀนาที่แทนĀลอดเลือดดำที่ฝงไüใตผิüĀนังบริเüณĀนาĂก แขน ขา ĀรืĂทĂง

02 üัตถุประÿงคการใชงาน
เพื่ĂเปนĂุปกรณÿำĀรับการใĀÿารน้ำ ÿารĂาĀาร ยา ยาเคมีบำบัด เลืĂด ไขกระดูก และใชÿำĀรับเจาะเลือดเพื่Ă
ตรüจทางĀĂงปฏิบัติการ

03 กลุมผูปüยที่เĀมาะÿม
ผูปüยที่ตĂงรับยาเคมีบำบัดĂยางตĂเนื่Ăงเปนระยะเüลานาน ĀรืĂผูปüยโรคเลืĂดที่ตĂงไดรับเลืĂดเปนประจำ 
เปนตน
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ประเภทของÿารละลายที่ใĀทางĀลอดเลือดดำ
ประกĂบดüย น้ำ ÿารละลายĂิเล็กโทรไลต และพลังงาน แบงĂĂกเปน 3 ประเภท ดังนี้

01
ÿารละลายไอโซโทนิก

(Isotonic solution)
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02
ÿารละลายไฮโปโทนิก

(Hypotonic solution)

03
ÿารละลายไฮเปอรโทนิก

(Hypertonic solution)



1. ÿารละลายไอโซโทนิก (Isotonic solution)
คำจำกัดคüาม
ÿารละลายที่มีคüามเขมขนเทากับคüามเขมขนในกระแÿเลืĂด

คüามเขมขนในพลาÿมา
(Blood Plasma)

275 - 290
mOsm/L

ออÿโมลาริตี้ÿารละลาย
(Isotonic Solution)

280 - 310
mOsm/L
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0.9% Sodium chloride
0.9% NSS ĀรืĂ 0.9% NaCl | มี NaCl 0.9 g ในน้ำ 100 ml
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ขอบงชี้
● ผูปüยที่มีภาüะช็Ăก
● ผูปüยที่มีภาüะโซเดียมในเลืĂดต่ำ

(Hyponatremia)

● ผูปüยเบาĀüานที่มีภาüะเลืĂดเปนกรดจากคีโตน
(Ketoacidosis)

ขอคüรระüัง
● น้ำในรางกายมากเกินไป

(Fluid overload)

● ระüังในผูปüยโรคĀัüใจลมเĀลüĀรืĂบüม



5% Dextrose in water
5%D/W | มี Dextrose 5 g/น้ำ 100 ml ใĀพลังงาน 170 kcal/L
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ขอบงชี้

● ผูปüยที่ÿูญเÿียน้ำĂĂกจากรางกายมาก

● ผูปüยที่มีภาüะโซเดียมในเลืĂดÿูง
(Hypernatremia)

ขอคüรระüัง

● ระüังการใĀในผูปüยโรคไตüายเรื้ĂรังและโรคĀัüใจ
เนื่ĂงจากจะทำใĀบüมมากขึ้น

● น้ำในรางกายมากเกินไป
(Fluid overload)

-

↓นิวั ต

-

=>



Lactated Ringer's solution
ประกĂบดüยÿารละลายĂิเล็คโทรไลต ไดแก Na, K, HCO3-, Lactate

ขอบงชี้
● ผูปüยขาดน้ำ

● แผลไฟไĀม

● ÿูญเÿียเลืĂดจำนüนมาก

● ÿูญเÿียน้ำจากระบบทางเดินĂาĀารจำนüนมาก เชน 
ทĂงเÿีย Ăาเจียน
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ขอคüรระüัง
● ไมคüรใĀในผูปüยไตüายเรื้Ăรัง เนื่Ăงจากมี

ÿüนประกĂบขĂง K

● ไมคüรใĀในผูปüยโรคตับ เนื่Ăงจากไมÿามารถเผา
ผลาญ Lactate ได

-

-

-

-

-



2. ÿารละลายไฮโปโทนิก (Hypotonic solution) 

• ÿารละลายที่มีคüามเขมขนต่ำกüาคüามเขมขนในเลือด (plasma) 
• ออÿโมลาริตี้นอยกüา 280 mos m/l 
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• มี NaCl 0.45 g/น้ำ 100 ml
ขอบงชี้
• ทดแทนน้ำที่ÿูญเÿียไป
• ผูปüยเบาĀüานที่มีภาüะเลือดเปนกรดจากคีโตน
• ÿูญเÿียน้ำจากระบบทางเดินอาĀารจำนüนมาก เชน อาเจียน ÿาย NG
• ผูปüยที่มีภาüะโซเดียมในเลือดÿูง  (Hypernatremia)

ขอคüรระüัง
• คüรใชอยางระมัดระüังเนื่องจากอาจเปนÿาเĀตุของภาüะคüามดันในกะโĀลกýีรþะÿูง (IICP) ภาüะลมเĀลüของระบบ

ไĀลเüียนโลĀิต (cardiovascular collapse)
• ไมใĀกับผูปüยโรคตับที่มีแผลไฟไĀม

0.45% Sodium chloride 
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3. ÿารละลายไฮเปอรโทนิก (Hypertonic solution) 
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
คüามเขมขนÿูงกüาเลือด
ÿารละลายที่มีระดับคüามเขมขนที่ÿูงกüาคüามเขมขนปกติในเลืĂด 
(plasma)


คาออÿโมลาริตี้ÿูง
มีคาคüามเขมขนĂĂÿโมลาริตี้ (Osmolarity) มากกüา 310 mos 
m/l



• 5%D/N/2                           
• มี Dextrose 5 g และ NaCl 0.45 g/น้ำ 100 ml 
ขอบงชี้
• ผูปüยทั่üไป
• ผูปüยĀลังผาตัด เชน ผาตัดไÿติ่ง
ขอคüรระüัง
• ภาüะโซเดียมในเลือดต่ำ

5% Dextrose in 0.45% Sodium chloride 
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20 Years PIM ÿรางคนÿรางĂนาคต

5% Dextrose in 0.45% Sodium chloride

ชื่อยอ: 5%D/N/2
ÿüนประกĂบÿำคัญ: มี Dextrose 5 g และ NaCl 0.45 g / น้ำ 100 ml

✓ ขอบงชี้

● ผูปüยทั่üไป
● ผูปüยĀลังผาตัด เชน ผาตัดไÿติ่ง

⚠ ขอคüรระüัง

● ภาüะโซเดียมในเลืĂดต่ำ

-



• 10%D/W
• มี Dextrose 10 g/น้ำ 100 ml 
ขอบงชี้
• ผูปüยเบาĀüานที่มีภาüะน้ำตาลในเลือดต่ำ
ขอคüรระüัง
• น้ำตาลในเลือดÿูง

10% Dextrose in water 
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• 20%D/W
• มี Dextrose 20 g/น้ำ 100 ml 
ขอบงชี้
• ผูปüยตองการÿารอาĀารประเภทน้ำตาล

ÿูง เชน PPN , TPN
ขอคüรระüัง
• น้ำตาลในเลือดÿูง

20% Dextrose in water 
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• Partial or peripheral parenteral nutrition : 
PPN
ออÿโมลาริตี้ 600 – 900 mos m/l 

• Total parenteral nutrition :TPN
      ออÿโมลาริตี้มากกüา 900 mos m/l 

ÿารอาĀารทางĀลอดเลือดดำ
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ขนาดบรรจุของสารนํÊ า

• 500 ml และ 1,000 ml 
• บรรจุในถุงพลาÿติกที่มีคüามยืดĀยุนซึ่งเปนÿุญญากาý Āรือขüดพลาÿติก เมื่อÿารน้ำในขüดไĀลเขาĀลอดเลือดดำ 

ขüดพลาÿติกจะแฟบลงจากแรงดันบรรยากาýภายนอก 
• ÿารละลายที่มีขนาด 50 ml และ 100 ml เรียกüา Piggyback ใชÿำĀรับผÿมยาที่ใĀทางĀลอดเลือดดำ
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ĀลักการเลือกĀลอดเลือดดำในการใĀÿารน้ำ

ตำแĀนงแนะนำ

1. เลือกตำแĀนงที่เĀมาะÿม
● Cephalic vein

ĀลĂดเลืĂดดำĀลักบริเüณทĂนแขนดานนĂก มีคüามแข็งแรงคงทน
● Accessory Cephalic vein

ĀลĂดเลืĂดÿาขาที่เชื่ĂมตĂจาก Cephalic vein เปนตัüเลืĂกที่ดีรĂงลงมา

ขอคüรระüัง

Āลีกเลี่ยงการใชงานในกรณีทั่üไป

● Besilic vein (Āลอดเลือดทองแขน)
เนื่Ăงจากพาดผานเÿนประÿาทและเจ็บปüดไดงายเมื่Ăแทงเข็ม

● Metacarpal vein (Āลอดเลือดที่Āลังมือ)
มักขยับตัüไดงาย มีคüามบĂบบาง และÿรางคüามเจ็บปüดแกผูปüยÿูง

บริเüณเĀลานี้แนะนำใĀเลืĂกใชเฉพาะในผูปüยบางรายที่มีคüามจำเปนจริงๆ เทานั้น เนื่Ăงจากจะ
ÿรางคüามเจ็บปüดคĂนขางมาก

ÿรีรüิทยาĀลอดเลือด
แผนภาพจำลĂงระบบĀลĂดเลืĂดที่แขนและมืĂเพื่Ă
ชüยระบุพิกัดที่เĀมาะÿมĂยางแมนยำ

20 Years PIM ÿรางคนÿรางอนาคต
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ĀลักการเลือกĀลอดเลือดดำในการใĀÿารน้ำ

ขั้นตอนที่ 2: ตำแĀนงการแทงเข็มที่เĀมาะÿม
เลือกĀลอดเลือดที่จะแทงเข็มใĀ ÿูงจากขอมือประมาณ 2 นิ้üขึ้นไป
เนื่ĂงจากบริเüณขĂเปนบริเüณที่มีการเคลื่ĂนไĀü ĂาจทำใĀเข็มพลาÿติกแทงĂĂกนĂกĀลĂดเลืĂดได

ขั้นตอนที่ 3: ลำดับและทิýทางการเลือกĀลอดเลือด
ใĀแทงจากĀลอดเลือดÿüนปลายกอน และคอย ๆ ไลขึ้นมายังĀลอดเลือดที่ÿูงกüา
เพื่ĂใĀĀลĂดเลืĂดนั้นÿามารถแทงเข็มไดตĂไป ในกรณีที่จำเปนตĂงทำการแทงเข็มใĀม

20 Years PIM ÿรางคนÿรางอนาคต
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ĀลักการเลือกĀลอดเลือดดำในการใĀÿารน้ำ

ขั้นตอนที่ 4

4. เลือกĀลอดเลือดขนาดใĀญและผนังĀนา
โดยการÿังเกตและคลำโดยใชนิ้üชี้กด และดึงผิüĀนังลง (Index finger pressing downward) พิจารณาÿารละลายที่จะเขาไปใน
ĀลĂดเลืĂดดำ

ขั้นตอนที่ 5

5. คüรแทงแขนขางที่ไมถนัดกอน
เพื่Ăคüามÿะดüกในการทำกิจกรรมตางๆ และลดการรบกüนการเคลื่ĂนไĀüขĂงผูปüยĀลังจากการแทงเข็ม

ขอคüรระüัง

6. Āลีกเลี่ยงบริเüณขอพับและผิüĀนังมีปญĀา
Āลีกเลี่ยงการแทงเข็มบริเüณขĂพับ ปุมกระดูก ตำแĀนงที่เปนโรคผิüĀนัง รĂยÿัก รĂยแผลเปน มีบาดแผล ĀลĂดเลืĂดที่บĂบช้ำ 
และบริเüณที่มีการไĀลเüียนไมÿะดüก

ขอคüรระüัง

7. Āลีกเลี่ยงแขนขางที่ทำĀัตถการ
Āลีกเลี่ยงบริเüณแขนขางที่ทำĀัตถการ เชน ผาตัดมะเร็งเตานม ĀรืĂผูปüยไตüายเรื้Ăรังที่ทำการตัดตĂเÿนเลืĂดเพื่ĂฟĂกเลืĂด เพราะ
จะทำใĀแขนบüม Ăักเÿบ ĀรืĂติดเชื้Ăไดงาย

20 Years PIM ÿรางคนÿรางอนาคต
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08 Āลีกเลี่ยงĀลอดเลือดดำที่ขา

ขอคüรระüังĀลัก

• ĀลĂดเลืĂดดำมีลิ้นทำใĀเลืĂดไĀลเüียนชาและĂักเÿบไดงาย
• เÿี่ยงตĂการเกิดลิ่มเลืĂดĂุดตัน (Embolism)
• เÿี่ยงตĂĀลĂดเลืĂดดำĂักเÿบ (Thrombophlebitis) โดยเฉพาะใน
ผูÿูงĂายุ

09 ผูÿูงอายุ (ÿüนปลาย)

ไมคüรใĀตรงĀลอดเลือดÿüนปลาย

• ĀลĂดเลืĂดมีคüามแข็งตัüมากกüาปกติ
• ลิ้นขĂงĀลĂดเลืĂดดำĂาจÿูญเÿียĀนาที่การทำงาน
• ทำใĀการไĀลเüียนเลืĂดไปเลี้ยงÿüนปลายไมดีและเกิดการĂักเÿบได
งาย

10 การเลือกในเด็กแรกเกิด

เลือกตำแĀนงที่เĀ็นและคลำงาย

• ชüยใĀÿามารถระบุตำแĀนงĀลĂดเลืĂดไดชัดเจนและปลĂดภัย
บริเüณที่แนะนำÿำĀรับทำĀัตถการ:
• ĀลĂดเลืĂดดำบริเüณýีรþะ บริเüณคĂ และบริเüณขĂเทา



การเตรียมอุปกรณÿำĀรับการใĀÿารละลาย

1. ชุดใĀÿารละลาย (IV infusion set)

บรรจุอยูในถุงพลาÿติก
คüามปลอดเชื้อ (Sterility)
เมื่ĂนำĂĂกจากถุง เข็มที่แทงเขาขüดน้ำเกลืĂ (spike) และÿüน Connector ตาง ๆ จะตĂงปลĂดเชื้Ă 
มีปลĂกพลาÿติกÿüมไüตลĂดเüลา
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1.1 ชุดใĀÿารละลายชนิดĀยดใĀญ (Macrodrip) 
• ชุดใĀÿารละลายที่มเีข็มพลาÿติกÿำĀรับĀยดÿารละลาย
• ขนาดของอัตราĀยด  15, 20 Āยด เทากับ 1 ml
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1.2 ชุดใĀชุดใĀÿารละลายชนิดĀยดเล็ก (Microdrip) 
• ชุดใĀÿารละลายที่มเีข็มเĀล็กÿำĀรับĀยดÿารน้ำ ในกระเปาะ

ชุดใĀÿารน้ำ 
• ขนาดของอัตราĀยด 60 Āยด เทากับ 1 ml 
• ใชในผูปüยเด็ก และผูปüยที่ตองการคüบคุมปริมาตรÿารน้ำ

และยา
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1.3 ชุดใĀÿารละลายชนิดคüบคุมปริมาตร
Volume Controlled Set
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ลักþณะอุปกรณ
มีกระบĂกบรรจุÿารน้ำเฉพาะ และมีÿเกลบĂกปริมาตรĂยางชัดเจนที่ขางกระบĂก เพื่Ăการตüงüัดปริมาณÿารน้ำที่แมนยำ

การคüบคุมปริมาตรและอัตราĀยด
ใชÿำĀรับผÿมÿารน้ำที่ตĂงการคüบคุมปริมาตรĂยางเขมงüด โดยมีขนาดขĂงĂัตราการĀยดมาตรฐานĂยูที่ 60 Āยด 
เทากับ 1 ml



2. เข็มแทงĀลอดเลือดดำ
2.1 เข็มรูปปกผีเÿื้อ (Butterfly needle)
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ลักþณะอุปกรณ
ลักþณะเปนเข็มโลĀะÿั้น มีปลĂกพลาÿติกÿำĀรับĀุมปĂงกันภายนĂก

ปกจับพลาÿติก
มีปกผีเÿื้ĂÿĂงปก ทำดüยพลาÿติก ĂĂกแบบมาเปนพิเýþÿำĀรับใชเปนที่ÿำĀรับใĀมืĂจับขณะทำการแทงเข็ม
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การเตรียมแทงเข็ม
รüบปกทั้งÿĂงเขาĀากันขณะจะแทงเข็มเพื่Ăการยึดจับที่มั่นคง

ใชÿำĀรับการรักþาระยะÿั้น
เนื่Ăงจากÿüนที่คางĂยูในĀลĂดเลืĂดดำคืĂÿüนที่เปนเข็มโลĀะ ซึ่งมี
โĂกาÿทำใĀĀลĂดเลืĂดบาดเจ็บไดงาย

ขอแนะนำพิเýþ
เĀมาะÿำĀรับทารกที่จำเปนตĂงไดรับการแทงเข็มบริเüณýีรþะ



• เข็มพลาÿติกซึ่งมีเข็มแกนโลĀะÿอดอยูตรงกลาง
• ปลายเข็มโลĀะโผลพนเข็มพลาÿติก ใชเปนแกนÿüนนำÿำĀรับแทง

เขาĀลอดเลือดดำ
• เมื่อแทงไดแลüใĀดันÿüนเข็มพลาÿติกเขาÿูĀลอดเลือดดำแลüคอย 

ๆ ถอนเข็มแกนโลĀะÿüนนำออก ÿüนที่คางอยูในĀลอดเลือดดำคือ
ÿüนเข็มที่เปนพลาÿติกเทานั้น  

2.2 เข็มพลาÿติก  (Over-the-needle catheter/IV catheter)
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• ผูใĀญใชขนาด 18 G - 22 G 
• เด็กใชขนาด 22 G - 24 G 
• ผูปüยที่ตองใĀÿารน้ำแบบตอเนื่อง (continuous fluid 

infusion) ผูใĀญคüรใชเข็มพลาÿติกขนาด 20 G 
• ในผูÿูงอายุและเด็ก ขนาด 22 G 
• ผูที่ตองใĀเลือดĀรือผาตัด ขนาด 20 G เพื่อใĀเลือดĀรือใĀยา

กรณีฉุกเฉิน 
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• ใชเฉพาะผูปüยที่จำเปนตองใĀทั้งÿารน้ำและยาทางĀลอดเลือดดำ
Āลายชนิด 

• Āัüตอชนิด 3 ทาง ประกอบดüยทอพลาÿติกเชื่อมตอเปนทางแยก 3 
ทาง โดยมีทางใĀชุดชุดใĀÿารน้ำตอได 2 ทาง 

• ÿüนอีกทางÿำĀรับเชื่อมตอกับÿาย Extension tube ซึ่งจะตอกับ 
IV catheter บริเüณ Hub และมีปุมคüบคุมทิýทางการไĀลของÿาร
น้ำ

3. Āัüตอชนิด 3 ทาง (3 - way stopcock) 
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• ใชรัดบริเüณĀลอดเลือดดำที่จะแทงเข็มเพื่อĀยุดการ
ไĀลกลับของเลือดดำชั่üคราü ทำใĀเลือดคั่งบริเüณที่
ต่ำกüาตำแĀนงที่รัดทำใĀĀลอดเลือดโปงนูนÿามารถ
เĀ็นเÿนเลือดดำไดชัดเจน 

• การใชÿายรัดคüรทำเปนเงื่อนกระตุกและจัดปลายทั้ง
ÿองขางของÿายรัดชี้ไปดานบนของตำแĀนงที่จะแทง
เข็ม

4. ÿายรัด (Tourniquet) 
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5. ถุงมือÿะอาด (Disposable gloves) 
6. อุปกรณอื่น ๆ ไดแก
• ÿำลีชุบ 70% แอลกอฮอล 2-5 กอน
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• แผนปดโปรงใÿปลอดเชื้อ (Tegaderm)
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• พลาÿเตอร
(Transpore/Micropore) • แถบÿีÿำĀรับติดชุดใĀÿารน้ำตาม

ÿีของüันที่ครบเปลี่ยน
• เÿาแขüน ขüดÿารน้ำ

 (IV pole)
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• เครื่องปรับอัตราการไĀล 
(Infusion pump)

• เÿาแขüน Āรือขอแขüน
ขüดÿารน้ำ (IV pole)



การเตรียมขวดสารละลาย
1. ปฏิบัติตามĀลัก 10 Right ตรüจÿอบüันĀมดอายุของÿารน้ำ Āามใชÿารน้ำที่มี

ลักþณะขุน มีตะกอน  ÿีเปลี่ยนแปลง ถุงรั่ü แตก ĀรือĀมดอายุ
2.นำใบติดขüดÿารละลายมาติดขางขüดĀรือถุงÿารละลาย โดยไมทับชื่อของ

ÿารละลาย และตัüเลขบอกปริมาณของÿารละลายที่ขางขüด เขียนรายละเอียดในชองüาง
ของใบติดÿารละลายใĀครบ
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การคำนüณอัตราการĀยดของÿารละลายตอนาที
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1

แผนการรักþา
การคำนüณจำนüนĀยดขĂงÿารละลายเพื่ĂปรับใĀแกผู
ปüยĂยางถูกตĂงตามแผนการรักþาขĂงแพทย

2

คำÿั่งการรักþา
แพทยĂาจระบุĀนüยคำÿั่งเปน:
● มิลลิลิตรตĂชั่üโมง (ml/hr)
● ซีซีตĂชั่üโมง (cc/hr)
● จำนüนĀยดตĂนาที (drop/min)

3

การปฏิบัติจริง
ในทางปฏิบัติจริง ผูปฏิบัติการพยาบาลจะตĂงคำนüณ
และปรับĂัตราการไĀลใĀเปนĀนüย จำนüนĀยดตอ
นาที (drop/min) เÿมĂ



ÿูตรที่ใชคำนüณ

ขั้นตอนที่ 1 คำนüณÿารละลายที่จะใĀใน 1 ชั่üโมง

**Āากคำÿั่งการรักþาระบุปริมาณ ml/hr แลü ไมตองคำนüณ**
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ขั้นตอนที่ 2  คำนüณจำนüนĀยดใน 1 นาที 
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ตัüอยาง *****
คำÿั่งการรักþา ตองการใĀ 
0.9% NaCl 1,000 ml. IV drip ใน 10 ชั่üโมง และชุดใĀÿารละลาย (IV Set) เปนแบบ Macro drip 15 Āยด ตอนาที 

ดังนั้น พยาบาลจะตองใĀÿารละลายจำนüน  25  drop/min จะทำใĀผูปüยไดรับÿารละลาย 100 ml/hr และ ใน 10 ชั่üโมง ผูปüยจะไดรับÿารละลาย 1,000 
ml ตามคำÿั่งการรักþา 174

จีผสสร บจ จ :มี ใให ้คำนว
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ĀลักÿำคัญในการใĀÿารละลายทางĀลอดเลือดดำ

1. อุปกรณที่ใĀÿารละลายทางĀลอดเลือดดำตองปลอดเชื้อ
2. ตรüจÿอบคüามถูกตองโดยยึดĀลักÿำคัญในการบริĀารยา 10 ประการ 
3. การเตรียมผูปüย โดยพยาบาลแจง ดังนี้

3.1 เĀตุผลในการใĀÿารละลายทางĀลอดเลือดดำ
3.2 üิธีการใĀ ตำแĀนง และระยะเüลาที่ไดรับÿารละลายทางĀลอดเลือดดำ
3.3 การปฏิบัติตัüขณะไดรับÿารละลายทางĀลอดเลือดดำ 
3.4 อาการผิดปกติที่คüรÿังเกตและแจงใĀพยาบาลทราบ
3.5 ใĀคüามมั่นใจüาพยาบาลจะดูแลผูปüยกอน ขณะ และĀลังการไดรับการละลายทางĀลอดเลือดดำ
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4. การใĀÿารน้ำไĀลเขาทางĀลอดเลือดดำใชแรงโนมถüงของโลกโดยแขüนขüดÿารน้ำÿูงจากตัüผูปüย ประมาณ 1 เมตร 
Āรือ 3 ฟุต
5. ดูแลระบบการใĀÿารละลายใĀเปนระบบปด (closed system) ตลอดเüลา
6. ตรüจÿอบการไĀล และปริมาณของÿารละลายอยางนอยทุก 4 ชั่üโมง
7. ตรüจÿอบบริเüณที่ใĀÿารละลายบอย ๆ 
8. แนะนำผูปüยเกี่ยüกับการเคลื่อนไĀüรางกายĀรือเปลี่ยนอิริยาบถ และอาการผิดปกติตาง ๆ ที่คüรแจงใĀพยาบาลทราบ
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9. เช็ดบริเüณฉีดยา
ดüยÿำลีชุบ 70% แĂลกĂăĂล ทั้งกĂนและĀลัง

10. ÿังเกตการอักเÿบ
บริเüณที่แทงเข็มและแนüĀลĂดเลืĂดเĀนืĂขึ้นไปทุกครั้งกĂนและĀลัง
ฉีดยา

11. การดูแลบริเüณที่แทงเข็ม (Āลัก 3 Stays)

stays dry
คืĂ การดูแลไมใĀเปยกชื้น

stays put
คืĂ การใชĀลักปลĂดเชื้Ăในการฉีดยา และใĀÿารละลายทางĀลĂดเลืĂดดำ

stays health
คืĂ การเลืĂกตำแĀนงขĂงการแทงเข็ม ไมใĀรบกüนกับบริเüณที่มีพยาธิÿภาพ ĀรืĂบริเüณที่ตĂงทำ
Āัตถการ

~

&

-

~

-
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12. เปลี่ยนตำแĀนงแทงเข็ม ทุก 96 ชั่üโมง
กรณีที่มีĀลĂดเลืĂดดำĂุดตัน Ăักเÿบ เข็มพลาÿติกเลื่ĂนĀลุด บริเüณที่แทงเข็มเปยกชื้น 
ÿกปรก ÿามารถเปลี่ยนตำแĀนงเข็มไดทันที

13. ÿังเกตอาการผิดปกติ
เฝาระüังและÿังเกตĂาการผิดปกติĂยางใกลชิด เพื่ĂปĂงกันภาüะแทรกซĂนจากการดูแล
ระบบใĀÿารน้ำ

14. บันทึกÿัญญาณชีพ
โดยเฉพาะĂุณĀภูมิรางกายทุก 4 ชั่üโมง ĀรืĂตามเกณฑการดูแลจำแนกตามประเภทผูปüย 
และทำการบันทึกทางการพยาบาลใĀครบถüน

15. ถอดเข็มและชุดใĀÿารน้ำ
ถĂดĂĂกทันทีที่ผูปüยไมมีคüามจำเปนตĂงไดรับÿารละลายทางĀลĂดเลืĂดดำĂีกตĂไป เพื่Ă
ลดคüามเÿี่ยงตĂการติดเชื้Ă



การพยาบาลกรณีเกิดอาการไมพึงประÿงคระĀüางไดรับÿารละลายทางĀลอดเลือดดำ 
(Adverse effect of transfusions)

• อาการ : บüมบริเüณที่แทงเข็มใĀÿารน้ำ ผูปüยรูÿึก
ปüดแÿบบริเüณที่บüม และ ไมÿุขÿบาย ÿารน้ำที่ใĀ
ĀยดชาลงĀรือ ไมไĀล

• การพยาบาล : ĀยุดใĀÿารน้ำ              จัดแขนขาง
ที่บüมใĀอยูÿูงกüาĀัüใจ ประคบบริเüณที่บüมดüย
คüามเย็น ซึ่งคüามเย็นจะชüยลดบüมและปüด และ
เปลี่ยนที่แทงเข็มใĀม

การบüมเนื่องจากÿารน้ำซึมออกนอกĀลอดเลือดดำ (Infiltration)
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ÿารน้ำĀรือยากลุม non vesicant drugs
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• อาการ : บริเüณที่แทงเข็มบüมและมีเลือดแทรกซึมใตผิüĀนัง 
ผูปüยรูÿึกปüดแÿบ ปüดรอน ไมÿุขÿบาย ผิüĀนังบริเüณที่
แทงเข็มแดง ÿารน้ำที่ใĀĀยดชาลง ถาปด clamp ชุดใĀÿาร
น้ำจะไมมีเลือดยอนเขามาในÿาย

• การพยาบาล : ĀยุดใĀÿารน้ำ รายงานแพทยทราบเพื่อใĀการ
รักþา ประคบดüยคüามรอนเปยกทุก 4 ชั่üโมง จัดแขนขางที่
บüมใĀอยูÿูงกüาĀัüใจของผูปüยเพื่อลดบüม

2. การมีเลือดออกและแทรกเขาใตผิüĀนังบริเüณที่แทงเข็ม (Extravasation)
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ยาĀรือÿารน้ำมีฤทธิ์ทำลายเนื้อเยื่อบริเüณที่ไดรับยา (vesicant drugs)



Day 1

Day 4

Day 8

Day 10

Day 12

post surgical 
debridement
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• อาการ :บริเüณที่แทงเข็มบüม แดง รอน อาจมีĀนอง
บริเüณที่แทงเข็ม

• การพยาบาล : ĀยุดใĀÿารน้ำ รายงานแพทยทราบ
เพื่อการÿงĀนองบริเüณที่แทงเข็มเพาะเชื้อ เปลี่ยนที่
แทงเข็มใĀม

3. การติดเชื้อเฉพาะที่ (Local infection)
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• อาการ : ผิüĀนังบริเüณที่แทงเข็มบüม ตำแĀนงที่แทง
เข็มแดง รอน ไปตามแนüของĀลอดเลือด Āลอดเลือด
ดำที่ใĀÿารน้ำเปนลำแข็ง บางครั้งอาจมีไขรüมดüย

• การพยาบาล : ĀยุดใĀÿารน้ำ บริเüณที่อักเÿบประคบ
ดüยคüามรอนเปยก รายงานแพทยทราบ

4. Āลอดเลือดดำอักเÿบ (Phlebitis)
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การพยาบาลผูปüยที่ไดรับเลือดและÿüนประกอบของเลือด
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การใĀเลือด (Blood transfusion)
การใĀเลืĂด Āมายถึง การใĀเลือดรüม (whole blood) ĀรืĂÿüนประกĂบขĂงเลืĂด เขาÿูรางกายทางĀลĂดเลืĂดดำ เพื่Ăทดแทนÿüนที่ÿูญเÿียไปĀรืĂเพื่Ăการรักþาเฉพาะโรค 
โดยแบงĂĂกเปนÿüนประกĂบÿำคัญดังนี้:
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เลือดรüม / เม็ดเลือดแดงอัดแนน
Whole Blood / Packed Red Cells

เกล็ดเลือด
Platelet

พลาÿมา
Plasma / Fresh Frozen Plasma



üัตถุประÿงคของการใĀเลือด

1. เพิ่มปริมาณเลือดในรางกาย ทดแทนการÿูญเÿียเลือด เชน ผาตัด บาดเจ็บĀรือมีเลือดออกจำนüนมาก
2. เพิ่มจำนüนเม็ดเลือดแดง และรักþาระดับฮีโมโกลบินในผูปüยโลĀิตจาง
3. ทดแทนองคประกอบของเลือด เชน ปจจัยการแข็งตัüของเลือดตาง ๆ (clotting factor) เกล็ดเลือด (platelet) และอัลบูมิน 

(albumin)
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ชนิดของเลือด
• เปนÿüนของเลือดทั้งĀมด : เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาü เกล็ดเลือด ประมาณ 45% และพลาÿมา

ประมาณ 55 % 
• ใĀในผูปüยที่มีการÿูญเÿียเลือดเปนจำนüนมากที่ตองไดรับการทดแทนทั้งจำนüนเม็ดเลือดแดงและ

ปริมาตรของเลือด 
• เลือด 1 ถุงจะมีปริมาณ 300 - 400 ml
• อาจมีคüามเÿี่ยงตอการถายทอดเชื้อโรคติดตอทางกระแÿโลĀิตได เชน ซิฟลิÿ มาลาเรีย HIV ไü

รัÿตับอักเÿบชนิดบี ซี ไüรัÿชนิดอื่น ๆ เชน cytomegalovirus (CMV) และพยาธิในเลือด เชื้อโรค
ดังกลาüอาจอยูในเซลลเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาü เกล็ดเลือด Āรืออยูในพลาÿมา

1. Whole blood : WB  
(โลĀิตรüม Āรือ โลĀิตครบÿüน)
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• เปนÿüนแยกของเลือดที่นำพลาÿมาออกไปเกือบĀมด 
• มีเม็ดเลือดแดงเขมขนประมาณ 70 - 75% มีคüามĀนืดÿูง 
• เลือด 1 ถุงจะมีปริมาณ 200 - 250 ml 
• ชüยเพิ่มการนำพาออกซิเจนไปเลี้ยงÿüนตาง ๆ ของรางกาย แตไมไดเพิ่ม

ปริมาตรของเลือดเĀมือน Whole blood 
• มักใชในผูปüยที่มีภาüะโลĀิตจางเรื้อรัง
• ใĀรüมกับÿารน้ำทดแทน เชน crystalloid Āรือ colloid ในราย acute 

blood loss

2. Red blood cell concentrate : RBC  (เม็ดเลือดแดงอัดแนน)
 เดิมเรียก packed red cells
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• ÿüนประกอบโลĀิตชนิดเม็ดเลือดแดงทีข่จัดเม็ดเลือดขาüออกไป 
ดüยüิธีการปน (leudocyte removed by centrifugation)

• ขอบงใช เชนเดียüกับ RBC

3. Leukocyte-poor red cell : LPRC
    (เม็ดเลือดแดงเขมขนลดจำนüนเม็ดเลือดขาüดüยการปน)
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• เม็ดเลือดแดงท่ีแยกเม็ดเลือดขาวออกโดยการกรอง  เปนสวนประกอบ
ของเลือดท่ีเอาเม็ดเลือดขาว 

• เตรียมโดยการใชตัวกรองเม็ดเลือดขาวออก ซึ่งสามารถลดจํานวน
เม็ดเลือดขาวท่ีปนได 99.9 % 

• แตÿามารถลดคüามเÿี่ยงในการรับเชื้Ăไüรัÿไซโตเมกะโล (Cytomegalovirus) และลดภาüะ Febrile 
non-hemolytic transfusion reaction (FNHTR) 

4. Leukocyte depleted packed red cell (LDPRC) 
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เม็ดเลือดแดงท่ีฉายแสง  นําถุงเลือดไปฉายรังสี  เพ่ือลดการเพ่ิมจํานวน
ของเซลลเม็ดเลือดขาว  สามารถลดความเสี่ยงในการเกิด  
Transfusion-Associated Graft-Versus-Host Disease (TV-GVHD) 

5. Irradiated red cell 



• พลาÿมาÿดแชแข็ง เปนÿüนของน้ำเĀลืองที่ไดจากเลือดรüมโดย
การปนแยก ÿüนของน้ำเĀลืองจะอยูดานบนของถุงเลือด นำ
พลาÿมามาแชแข็งทันทีภายใน 8 ชั่üโมงĀลังจากการบริจาค เก็บ
รักþาที่ -18° นาน 1 ป 

• ประกอบดüยปจจัยการแข็งตัüของเลือดตาง ๆfactor II, factor V, 
factor X และ factor XI  

• ในผูปüยโรคตับที่มีภาüะขาดÿารที่ทำใĀเลือดแข็งตัü

6.1 Fresh frozen plasma : FFP (พลาÿมาÿดแชแข็ง)
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 6. Plasma น้ําเหลือง  



• เปนÿüนแยกของเลือดที่ประกอบดüยพลาÿมาโปรตีน มีÿüนประกอบ
ของ    ไฟบริโนเจนและแฟคเตอร VIII ชüยในการแข็งตัüของเลือด 

• ใชรักþาผูปüยที่มีภาüะเลือดออกงาย เชน Hemophilia

6.2 Cryoprecipitate 
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• เปนÿüนแยกของเลือดที่ประกอบดüยเกล็ดเลือด
เขมขน 

• ใĀในผูปüยที่มีเกล็ดเลือดต่ำ                          
เพื่อชüยในการĀามเลือด

7. Platelet concentrate : PC  
(เกล็ดเลือดเขมขนเตรียมจาก Whole Blood) 
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• เปนÿüนแยกเลือดที่ประกอบดüย albumin ซึ่งเปนพลาÿมา
โปรตีน 

• ใชในการรักþาผูปüยที่ตองการเพิ่มปริมาตรของเลือด เชน ผู
ปüยช็อคจากการเÿียเลือด ĀรือมีบาดแผลไĀมน้ำรอนลüก เพื่อ
ปองกันภาüะเลือดเขมขน Āรือผูปüยที่มีภาüะ albumin ต่ำ

8. Human serum albumin
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↓

->

-



ตารางแÿดงชนิดของĀมูเลือดที่เขากันได ระบบ ABO

ผูรับ (Recipient) Antibody ผูใĀ (Donor)
A Anti - B A, O

B Anti - A B, O

AB No AB, A, B, O

O Anti - A,  Anti - B O
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Āลักการพยาบาลผูปüยที่ไดรับเลือด

ผื่นแพที่ผิüĀนัง (Urticaria)
Ăาการขางเคียงÿำคัญที่ตĂงเฝาระüังĂยางใกลชิดขณะผูปüยไดรับเลืĂด

ขั้นตอนที่ 1กอนการใĀเลือด (Before Transfusion)
• ประเมินและบันทึกÿัญญาณชีพ เพื่ĂใชเปนขĂมูลพื้นฐาน (Baseline)

ขั้นตอนที่ 2ขณะใĀเลือด (During Transfusion)
• ประเมินและบันทึกÿัญญาณชีพ รüมถึงÿังเกตผื่นแพผิüĀนัง (Urticaria)
➔ ติดตามอยางใกลชิดที่: 15 นาทีแรก | 30 นาที | 1 ชั่üโมง

ขั้นตอนที่ 3ĀลังการใĀเลือดĀมด (After Transfusion)
• ประเมินและบันทึกÿัญญาณชีพ Ăีกครั้งทันทีĀลังเลืĂดĀมด
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Āลักการพยาบาลผูปüยที่ไดรับเลือด

200

ไมใĀเลือดพรอมยาĀรือÿารใดๆ

แยกเÿน IV ÿำĀรับใĀ

ÿารน้ำที่ใĀพรอมเลือดได

✔ 0.9% Sodium chloride
• ใĀเฉพาะในกรณีที่จำเปนเทานั้น

ÿารน้ำที่ไมใĀพรอมกับเลือด

❌ 5% Dextrose in water
ทำใĀเม็ดเลืĂดแดงแตก
(Hemolyzed red cells)

❌ Lactated Ringer's
ทำใĀเลืĂดจับตัüเปนกĂน
(Clots blood)

ขอĀามเด็ดขาด (Prohibitions)

● Āามผÿมยา ĀรืĂÿารละลายใด ๆ เขาไปในถุงเลืĂด

● ĀามใĀÿารละลายเขาไปในÿายใĀเลืĂดแกผูปüย



3. การใĀเลือดĀรือÿüนประกอบของเลือดไมคüรเกิน 4 ชั่üโมง เชน
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การใĀ FFP
เüลาที่กำĀนด:
➔ ภายใน 2 ชั่üโมง
ตĂงใĀทันทีภายใน 2 ชั่üโมง Āลังจากละลายแลü เพื่Ăรักþา
ประÿิทธิภาพขĂงÿารแข็งตัüขĂงเลืĂด

Whole Blood / PRC
เüลาที่กำĀนด:
➔ ภายใน 4 ชั่üโมง
• จำนüน 1 unit ตĂงใĀĀมดภายใน 4 ชั่üโมง
• ตองเขยาถุงเบา ๆ ทุก 30 นาที ขณะใĀเพื่อปองกันเลือด
แข็งตัü

Platelet Concentrate
เüลาที่กำĀนด:
➔ เร็üที่ÿุดเทาที่จะทำได
คüรใĀโดยเร็üที่ÿุดเพื่ĂปĂงกันการเÿื่Ăมÿภาพและการเกาะ
กลุมกันขĂงเกล็ดเลืĂด



4. ชุดใĀเลือด ใĀใช 1 set ตอเลือด 1 unit เทานั้น

5. เมื่อĀยุดใĀเลือด ใĀฉีด 0.9% Sodium chloride เขาทางĀลอดเลือดดำกอนจะตอ
กับÿารน้ำชนิดอื่น เพื่อปองกันเลือดเกิดปฏิกิริยากับÿารน้ำนั้น ๆ 
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การเจาะเลือดกอนการใĀเลือด (Pre-Transfusion Testing)
เพื่ĂĀาĀมูเลืĂด (Typing) และตรüจĀาเลืĂดที่เขากันได (Cross Matching)
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การขอเลือดจากธนาคารเลือด: ผูปüยจะไดรับการเจาะเลืĂดเพื่ĂตรüจÿĂบĀาĀมูเลืĂดและการเขากันขĂงเลืĂดระĀüางผูปüยกับเลืĂดจากผูใĀ เพื่ĂคüามปลĂดภัยÿูงÿุด

1. การตรüจĀาĀมูเลือด (ABO/Rh Typing) 2. การทดÿอบคüามเขากันได (Cross Matching)



การเจาะเลือดกอนการใĀเลือดเพื่อĀาĀมูเลือด (Typing)
และĀาเลืĂดที่เขากันได (Cross matching)

อุปกรณ
1. เข็ม Disposable เบĂร 20
2. Syringe Disposable 10 ml
3. ÿำลีชุบ 70% แĂลกĂăĂล
4. ÿำลีแĀง
5. ÿายรัด
6. Tube specimen ที่เตรียมจากธนาคารเลืĂด
7. ถุงมืĂÿะĂาด
8. พลาÿเตĂร
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üิธีการเจาะเลือด
1. ตรüจÿĂบประüัติขĂงการไดรับเลืĂดขĂงผูปüย
2. บĂกüัตถุประÿงคและเĀตุผล
3. ตรüจÿĂบชื่Ă นามÿกุล HN ขĂงผูปüยใĀตรงกับปายขĂมืĂผูปüย ใบขĂเลืĂดและĀลĂดใÿเลืĂด
4. ลางมืĂ
5. ÿüมถุงมืĂ เจาะเลืĂดจำนüน 5-7 คĂย ๆ ดันเลืĂดเขาÿู tube เพื่ĂปĂงกันเม็ดเลืĂดแดงแตก
6. เซ็นชื่ĂผูเจาะเลืĂดลงบนปายปดĀลĂดเลืĂด
7. ตรüจÿĂบใบขĂเลืĂดขĂงแพทย นำใบขĂเลืĂดผูกติดกับĀลĂดเลืĂดแลüÿงไปยังธนาคารเลืĂด



üิธีการใĀเลือด
  1. การตรüจÿอบเลือด เมื่อไดรับเลือดที่บรรจุถุงĀรือขüดจากธนาคารเลือด จะตองตรüจÿอบกอนนำไปใĀผูปüย ดังนี้

1.1 ตรüจÿอบคำÿั่งการรักþาเกี่ยüกับชนิดของเลือดที่ใĀ 
1.2 ตรüจÿอบüันĀมดอาย ุถาĀมดอายุใĀÿงคืนธนาคารเลือด
1.3 ตรüจÿอบชื่อ ÿกุล HN ที่ถุงเลือด ใĀตรงกับปายขอมือผูปüย รüมทั้ง ชนิดของเลือด Āมูเลือด Āมายเลขเลือด ใบ
แจงที่คลองติดกับถุงเลือด และปายขางถุงเลือด ใĀตรงกับ MAR  คüรตรüจ 3 ครั้ง และมีผูตรüจทานซ้ำอยางนอย 1 คน
1.4 ตรüจดูลักþณะเลือด ดูüาไมมีÿีĀรือคüามขุนที่ผิดปกติและไมมีฟองอากาýที่ผิดปกติ
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2. นำเลือดที่มาจากธนาคารเลือดมาüางพักÿักครู ไมเกิน 20-30 นาที Āามอุนเลือด  ถาจำเปนตองอุนเลือดกรณีที่จะตองไดรับเลือด
จำนüนมากในระยะเüลาÿั้น ใĀอุนโดยใชเครื่องอุนเลือดเทานั้น
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3. ใĀเลือด โดยเปด clamp ใĀเลือดĀยดเขาทางĀลอดเลือดดำชา ๆ โดยปรับอัตราĀยดเทากับ 20 Āยด/นาที ในระยะ 15 นาทีแรก ถาไมมี
อาการผิดปกติใĀปรับอัตราĀยดตามที่คำนüณ 

4. บันทึกชนิดของเลือด Āมูเลือด Āมายเลขเลือด ปริมาณ  üัน เüลา และ ชื่อผูใĀเลือด ในแผนบันทึกทางการพยาบาลและ MAR

5. ดูแลใĀผูปüยไดรับคüามÿุขÿบาย ÿังเกตปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นตลอดเüลา

6. บันทึกอาการของผูปüย และการพยาบาลที่ใĀ
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1. เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ
1.1 มีไข เปนปฏิกิริยาภูมิแพของการไดรับเลือดĀรือÿüนแยกของเลือด ซึ่งอาจเกิดจากรางกายของผูที่ไดรับเลือดมีคüามไüตอการไดรับ

เซลลเม็ดเลือดขาüของผูที่ใĀเลือดมากกüาปกติ (Hypersensitivity) ทำใĀมีไข Āนาüÿั่น ปüดýีรþะ และปüดเมื่อยตามตัü
การพยาบาล ĀยุดการใĀเลือด รายงานแพทย ประเมินÿัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลง ในผูที่มีประüัติการเกิดไข อาจใĀเลือดที่มี

เม็ดเลือดขาüนอย (Leukocyte-poor red cell : LPRC)

การเกิดปฏิกิริยาที่ไมพึงประÿงคของรางกายจากการไดรับเลือด 
(Transfusion reaction) และการพยาบาล
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1.2 ปฏิกิริยาภูมิแพ (Allergic reaction)

ÿาเĀตุและอาการ
เปนปฏิกิริยาที่รางกายขĂงผูรับเลืĂดมีคüามไüตĂการไดรับพลาÿมาโปรตีนขĂงผูใĀเลืĂด

อาการที่พบบอย:
● มีผื่นแดงขึ้นตามรางกาย
● มีĂาการคันตามผิüĀนัง
● ในรายที่มีอาการรุนแรง อาจมีอาการĀายใจลำบาก

บทบาทและการพยาบาล

● รายงานแพทยทันที: แพทยĂาจพิจารณาÿั่งยา Antihistamine แลüจึงใĀเลืĂดตĂไปĂยางชาๆ

● ประเมินอาการอยางใกลชิด: เฝาระüังĂาการผิดปกติĂยางเขมงüด โดยเฉพาะภาüะĀายใจลำบาก

● ผูปüยที่มีประüัติภูมิแพ: แพทยĂาจมีคำÿั่งใĀยา Antihistamine ลüงĀนากĂนเริ่มใĀเลืĂด

⚠ ĀยุดการใĀเลือดทันที!



2. การเกิดปฏิกิริยาการทำลายเม็ดเลือด (Hemolytic reaction)
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ÿาเĀตุและอาการ
เปนภาüะแทรกซĂนที่รุนแรงเปนĂันตรายถึงชีüิต เกิดจากการที่เลืĂดขĂงผูใĀและผูรับเขากันไมได 
เนื่ĂงจากการใĀเลืĂดĀรืĂÿüนแยกขĂงเลืĂดที่มĀีมูไมตรงกัน รางกายขĂงผูรับจะÿราง antibody 
เพื่Ăทำลายเม็ดเลืĂดแดงที่ไดรับทันที

อาการที่พบ:
● Āนาแดง รĂน มีไข Āนาüÿั่น
● ปüดýีรþะ ปüดĀลัง
● Āายใจเร็ü Āายใจลำบาก
● คüามดันโลĀิตต่ำ ปÿÿาüะมีเลืĂดปน ĀรืĂมีÿีดำ

บทบาทและการพยาบาล

⚠ ĀยุดการใĀเลือดทันที!

● รายงานแพทยทันที: ประเมินและรายงานĂาการตĂแพทยผูดูแลในทันทีเพื่Ăรับการรักþาแกไขที่
เĀมาะÿม



3. การเกิดปริมาณÿารน้ำเกิน (Fluid volume overload)
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ÿาเĀตุและกลุมเÿี่ยง
• ÿาเĀตุĀลัก:

การไดรับÿารน้ำĀรืĂÿüนประกĂบขĂงเลืĂดเร็üเกินไป ĀรืĂในปริมาณ
ที่มากเกินคüามจำเปน

• กลุมเÿี่ยงÿูง:

เด็กเล็กและผูÿูงĂายุ โดยเฉพาะผูที่มีปญĀาเกี่ยüกับการทำงานขĂงĀัüใจ
และไต

อาการแÿดงĀลัก
• ผลกระทบตอĀลอดเลือด:

แรงดันในĀลĂดเลืĂดดำเพิ่มÿูงขึ้น ÿังเกตเĀ็นเÿนเลืĂดที่คĂโปงพĂงĂยาง
ชัดเจน

• ระบบทางเดินĀายใจ:

ผูปüยมีĂาการĀายใจลำบาก และเมื่ĂฟงเÿียงปĂดจะพบเÿียงผิดปกติ

การดูแลและการพยาบาล
• แนüทางการปองกัน:

พิจารณาใĀเม็ดเลืĂดแดงเขมขน (Pack red cell) แทนการใĀเลืĂดรüม 
(Whole blood)

• การพยาบาลเมื่อÿงÿัย:

ปรับĂัตราการใĀเลืĂดใĀชาลง จัดทานĂนใĀýีรþะÿูง และรีบรายงาน
แพทยทันที



4. เกิดการติดเชื้อ (Septic reaction)
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ÿาเĀตุและอาการ
เกิดจากการไดรับเลืĂดĀรืĂÿüนแยกขĂงเลืĂดที่มแีบคทีเรียปนเปอน จากการใชเทคนิคปลĂดเชื้Ăที่
ทำใĀเกิดการปนเปĂน

อาการÿำคัญที่พบ:
● มีไขĂยางรüดเร็ü และĀนาüÿั่น
● ĂาจมีĂาการคลื่นไÿ Ăาเจียน ทĂงเÿีย
● คüามดันโลĀิตต่ำ

บทบาทและการพยาบาล

⚠ ĀยุดใĀเลือด รายงานแพทย ทันที!
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การใชกระบüนการพยาบาลในการใĀยา
และÿารน้ำทางĀลอดเลือดดำ

Assessment

Diagnosis

PlanningImplementation

Evaluation



1. การประเมินกอนการปฏิบัติการพยาบาล (Assessment)

ตองประเมินÿภาพของผูปüยĀรือผูรับบริการ ไดแก
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📋 ประüัติและแผนการใชยา
● ประเมินแบบแผนการใชยาขĂงผูปüย

● ประüัติเกี่ยüกับการเคยไดรับยา และÿารน้ำทางĀลĂดเลืĂดดำ

● ขĂมูลคüามรูและทัýนคติเกี่ยüกับยา และÿารน้ำทางĀลĂดเลืĂดดำ

⚠ ขอĀามและคüามเÿี่ยง
● ขĂบงชี้ ขĂĀามใชยาÿารน้ำทางĀลĂดเลืĂดดำในการรักþาโรค

● ประüัติการเกิดĂาการขางเคียงที่ไมพึงประÿงคจากยา และÿารน้ำทางĀลĂดเลืĂดดำ

● ประüัติการแพยา แพĂาĀาร (มียาÿารน้ำบางĂยางผลิตจากÿารĂาĀาร)

~

-

-
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การประเมินกอนการปฏิบัติการ
พยาบาล
(Assessment)

01แบบแผนการรับประทานĂาĀาร
02คüามตĂงการเรียนรูเรื่Ăงยา และÿารน้ำทางĀลĂดเลืĂดดำ
03ประเมินÿัญญาณชีพ ในกรณีที่ยาÿารน้ำทางĀลĂดเลืĂดดำมีผลตĂระดับขĂงÿัญญาณชีพดüย
04ในการใĀยาทางปาก ตĂงประเมินคüามÿามารถในการกลืน
05การใĀยาโดยการพน ตĂงประเมินการĀายใจดüย
06การใĀÿารน้ำทางĀลĂดเลืĂดดำ ประเมินตำแĀนงคüามเĀมาะÿมขĂงĀลĂดเลืĂด
07ตĂงประเมินÿภาพแüดลĂม ไดแก คüามÿะĂาดขĂงบริเüณที่เตรียมยา คüามÿüาง และคüามเปนÿัดÿüนขĂงบริเüณที่เตรียมยา

-

-

~

-

- -

- -

- - -



2. การüางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล (Planning & Implementation)

üางแผนการพยาบาลจะตĂงตั้งเปาĀมายทางการพยาบาล ไดแก:
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
ผูปüยไดรับรูขĂมูลเกี่ยü
กับยา และÿารน้ำทาง
ĀลĂดเลืĂดดำ


การใĀคüามรüมมืĂในการ
ใĀยา และÿารน้ำทาง
ĀลĂดเลืĂดดำ


ผูปüยไดรับยาและÿารน้ำทาง
ĀลĂดเลืĂดดำตามüัตถุ
ประÿงค และถูกตองตามĀลัก 
10 Rights


ผูปüยปลอดภัยและไมเกิด
ภาüะแทรกซอนจากการได
รับยาÿารน้ำทางĀลĂดเลืĂด
ดำนั้น ๆ

-

- -

-

- -

-

<

-
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การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)
• เตรียมĂุปกรณเครื่Ăงใชที่จำเปนใĀครบถüน            
• เตรียมÿภาพแüดลĂมในการเตรียมยาÿารน้ำทางĀลĂดเลืĂดดำ
• เตรียมผูปüยใĀพรĂมโดยการแจงüัตถุประÿงคการใĀยาและÿารน้ำ พรĂมทั้งĂธิบายขĂÿงÿัยตาง ๆ
• ปฏิบัติการการใĀยาและÿารน้ำตามเทคนิคและขั้นตĂนที่ถูกตĂง 

2. การüางแผนการพยาบาล (Planning)
 และการปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)



 3. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)

เมื่อใĀยาและÿารน้ำเรียบรอยแลü พยาบาลตองประเมินผลจากการใĀยาและÿารน้ำ เชน 
• ÿามารถบรรเทาอาการไดมากนอยเพียงใด 
• มีปฏิกิริยาที่ไมพึงประÿงคใดเกิดขึ้นĀรือไม 
• บันทึกการตอบÿนองตอการรักþาทางยานั้นในบันทึกทางการพยาบาลตอไป  
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