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         ผูเ้ข้ารว่มกจิกรรม 
 

1. คุณสายรุ้ง ดีนก    ผู้จัดการความรู ้( KM   Manager) 

2.  คุณอรุณี โคกกระชาย   คุณอ านวย (  Facilitator)  

     3.  คุณนิธนิาถ กุลธีระวิทย์   คุณลขิิต ( Note Taker) 

4. คุณรุ่งฤด ีศรีลาศักด์ิ   คุณกิจ  

5. คุณรัชนก โฉมเล็ก    คุณกิจ   

6. คุณกูรุสณย์ี ลอนิ    คุณกิจ   

7. คุณชไมพร เกิดแก้ว    คุณกิจ   

8. คุณประภัสสร ภากรธรรม   คุณกิจ   

9. คุณกาญจนา ไมแ้ก้ว    คุณกิจ   

10. คุณส าลี คุ้มจั่น    คุณกิจ  

11. คุณมาล ีโกจันทร ์  คุณกิจ  

12. คุณพิมพ์พา เลี่ยมไล้    คุณกิจ  

13. คุณนารีรัตน์ มูลเจริญ   คุณกิจ  

14. คุณมนต์ธดิา จันทรแ์ก้ว   คุณกิจ  

15. คุณสมหมาย ทองใบ    คุณกิจ  

16. คุณสมจติร เย็นใจ    คุณกิจ  

17. คุณพัชรี อัดดม    คุณกิจ  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

การจัดการความรู้ของหน่วยงาน  หอผู้ป่วยพิเศษ 11/1 
 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง  การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลอืดด าสว่นปลายอักเสบจากการให้สารน้ าและยาทาง 

        หลอดเลอืดด า 

วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู ้ 19 พฤษภาคม 2560 
 

แบบฟอร์มการจัดการความรู ้
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   1. หลักการและเหตุผล 

 เน่ืองจาหน่วยงานหอผู้ป่วยพิเศษ 11/1  ได้รับผู้ป่วยที่เปิดเสน้เลอืดส่วนปลายเพ่ือให้ยาและสาร

น้ าเป็นสว่นใหญ ่ และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลอืดด าอักเสบ  จากสถิติในเดอืนกุมภาพันธ์

ถึงเดอืนเมษายน 2560 พบว่ามีการเกิด Phlebitis คิดเป็น 17.84 ครัง้/พันวัน on device เป็น grade 2 

คิดเป็น 8.49 ครัง้/พันวัน on device เป็นgrade 1 คิดเป็น 9.34 ครัง้/พันวัน on device  จึงไดม้ีการท า

การจัดการความรูข้องหน่วยงานในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการ เกิดหลอดเลอืดด าสว่นปลาย

อักเสบจากการให้สารน้ า 

 

   2. วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลอืดด าสว่นปลายอักเสบ 

(Phlebitis) จากการให้สารน้ าและยาทางหลอดเลอืดด า 

 2. เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะหลอดเลอืดด าสว่นปลายอักเสบ ( Phlebitis) 

 

   3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     

 1. อัตราการเกิด Phlebitis 0 ครัง้/พันวัน on device 

 2. บุคลากรปฏิบัตติามแนวทางที่ก าหนดร้อยละ 100 

 

   4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู ้   ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลอืกขอ้นีใ้ห้ใส่ขอ้มูลตามตารางข้อ 5.1) 

  The World Cafe  (กรณีเลอืกขอ้นีใ้ห้ใส่ขอ้มูลตามตารางข้อ 5.2) 
 

      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 

5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ ์

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 

(Result) 

คุณรัชนก - ผู้ป่วย on HL ให้ยาฆ่าเชื้อวันที่ 3

บรเิวณรอบ ๆ Exit site เร่ิมมแีดง 

สอบถามผู้ป่วยบอกว่าไมม่ีอาการ

เจ็บปวด  จึงไดแ้จ้งผู้ป่วยเรื่องที่

จะต้องเปลี่ยนต าแหน่งของการให้

ยาหลอดเลอืดใหม่  และได้ใช้ 

Tegaderm ปิดไว้เพ่ือให้ประเมิน

ภาวะอักเสบ บวมแดงไดง้่าย 

- เปลี่ยน site iv และประคบ

เย็นบรเิวณ site iv เดมิ 

- ใช้ Tegaderm ปิดบริเวณ Exit 

site 

- ประเมินการเกิดได้งา่ย

และประเมิน Phlebitis ได้ใน

ระยะเร่ิมต้น 

- ไมเ่กิด Phlebitis grade 2 
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ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ ์

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 

(Result) 

คุณรุ่งฤด ี - พบผู้ป่วยที่ไดส้ารน้ าทางหลอด

เลอืดหรอื On HL เพ่ือให้ยาที่อยู่

บรเิวณข้อพับตา่ง ๆ ที่มีการ

เคลื่อนไหวบ่อย ๆ มักมีการระคาย

เคืองและจะมีอักเสบ บวมแดงได้

ง่าย  ดังน้ันเวลาจะแทง IV จะ

เลอืกบริเวณเสน้เลอืดที่ตรง และ

ไมอ่ยู่บริเวณข้อพับ  ท าความ

สะอาดผวิหนังก่อนการแทงเข็ม

ดว้ย 2% chlorhexidine 

- เลอืก Site IV บรเิวณที่มีเส้น

เลอืดที่ตรงและไมอ่ยู่บริเวณข้อ

พับ 

- การท าความสะอาดผวิหนัง

ดว้ย 2% Chlorhexidine 

- ไมเ่กิด Phlebitis 

คุณสายรุ้ง - มีการเดนิเย่ียมผู้ป่วยช่วงเข้า

หลังการรับ-สง่เวร  และได้ตรวจดู

บรเิวณ Exit site ไมม่ีวันหมดอายุ  

จึงไดม้ีการเขียนวันที่และติดสติก

เกอร์สีก ากับไว้  และเปลี่ยน site 

IV ใหม่ในรายที่ครบวันหมดอายุ 

- ตรวจดูวันหมดอายุและเขียน

วันหมดอายุหรือตดิสติกเกอร์สี

ก ากับไว้ 

- เปลี่ยน Site IV ตามวัน 

- ไมเ่กิด Phlebitis 

คุณกูรุสณย์ี - หลังรับเวรจะเข้าเยี่ยมประเมิน

อาการผูป้่วย และจะมีการตรวจดู 

Site IV และวันหมดอายุที่เขียนติด

ไว้  เมื่อครบก าหนดก็จะเปลี่ยน

หรือท าความสะอาดบริเวณ Exit 

site ให้ใหม่  กรณีที่ผู้ป่วยหาเสน้

ยาก 

- ประเมิน Site IV และวัน

หมดอาย ุ

- ท าความสะอาด 

- เปลี่ยน Site IV ตามวันครบ

ก าหนด 

- ไมเ่กิด Phlebitis 

คุณนิธนิาถ - ท าความสะอาดผวิหนังบรเิวณที่

จะแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอด

เลอืดหรอื On NSS lock ดว้ย 2% 

Chlorhexidine โดยเช็ดประมาณ 

15 วินาทีและติด Tegaderm 

เพ่ือให้สามารถประเมินภาวะ

อักเสบ บวมแดง  ได้งา่ย  เขียนวัน

หมดอายุก ากับไว้ 

- ท าความสะอาดผวิหนังด้วย 

2%Chlorhexidine ประมาน 15 

วินาที 

- ปิด Tegaderm 

- เขียนวันหมดอายุก ากับ 

- ประเมิน Site IV ได้งา่ย 

- ไมเ่กิด Phlebitis 

คุณชไมพร - ผู้ป่วยหลังกลับจาก CT scan - เปลี่ยน Site IV ก่อนวัน - ไมพ่บ Phlebitis grade 3 
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ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ ์

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 

(Result) 

ได้รับการฉีดสารทึบรังสี  และได้

สารน้ าทางหลอดเลอืดมบีวมแดง

บรเิวณ Exit site จึงไดเ้ปลี่ยน Site 

IV ใหม่และปิด Tegaderm พร้อม

เขียนวันหมดอายุก ากับไว้บรเิวณ 

Site IV เดมิได้ประคบเย็นไว้ 

หมดอาย ุ

- ปิด tegaderm 

- ประคบเย็นบรเิวณ Exit site 

- การใช้ Tegaderm ท าให้

สามารถประเมินได้งา่ยและ

เร็ว 

 

คุณอรุณี - ผู้ป่วยรับใหม่ไดรั้บสารน้ าทาง

หลอดเลอืดด ามาบริเวณหลังมือ  

ใกลบ้รเิวณข้อพับ  การปรับอัตรา

ของสารน้ าจะท าได้ยาก  บางครัง้

ไหลเร็วบางคร้ังหยุดไหล  เมื่อ

ผู้ป่วยมกีารเคลื่อนไหวมือ  และ

ผู้ป่วยจะบ่นว่ารูส้กึเจ็บบรเิวณที่

แทงเข็ม  แตยั่งไมม่ีอักเสบ  บวม

แดง  จึงไดท้ าการเปลี่ยน Site IV 

ให้ใหม่และเขียนวันหมดอายุก ากับ 

- ได้มกีารท าความสะอาดผวิหนัง

ที่จะเปิดเสน้ให้สารน้ าด้วย 

2%Chlorhexidine ทุกคร้ัง 

- เปลี่ยน Site IV ก่อนวัน

หมดอาย ุ

- เลอืด Site IV ที่ไม่อยูบ่รเิวณ

ข้อพับ 

- เขียนวันหมดอายุก ากับไว้ 

- ใช้ 2%chlorhexidine ท าความ

สะอาด 

- ไมเ่กิด Phlebitis 

คุณประภัสสร - เมื่อพบ site IV หมดอายุจะท า

การเปลี่ยนต าแหน่งให้ใหม่ทุกครัง้

และต าแหน่งเดมิไมอ่ักเสบบวม

แดง กรณีที่ผู้ป่วยหาเสน้ยากจะท า

การเช็ดท าความสะอาดและ

เปลี่ยน Tegaderm พร้อมเขียนวัน

หมดอายุให้ใหม่ 

- เปลี่ยน Site IV ตามวัน

หมดอาย ุ

- ใช้ Tegaderm ปิด 

- ไมเ่กิด Phlebitis 

คุณกาญจนา 

คุณนารีรัตน์ 

- ได้เข้าไปชว่ยญาติผู้ปว่ยดูแล

ความสะอาดร่างกายผู้ป่วยพบ

บรเิวณ NSS lock แดงรอบรอยเข็ม

ผู้ป่วยไม่บ่นเจ็บ  จึงไดร้ายงาน

พยาบาลหัวหน้าเวรให้ถอดออก 

และประคบเย็นไว้ 

- สังเกตและประเมิน site IV 

- ประคบเย็น 

- ไมเ่กิด Phlebitis grade 2 
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ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ ์

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 

(Result) 

คุณส าลี - ผู้ป่วยแจ้งว่าสารน้ าที่ให้ทาง

หลอดเลอืดหยุดไหล  เมื่อผู้ป่วยงอ

แขนข้างที่ให้สารน้ า  จึงไดแ้จ้งให้

พยาบาลตรวจประเมินต่อไป 

- รายงานพยาบาลเพ่ือตรวจ

ประเมิน 

- ไมเ่กิด Phlebitis 

คุณมาล ี

คุณพิมพ์พา 

- เตรียม 2%chloxhexidine ไว้บน

รถ Treatment ให้พยาบาลไดใ้ช้ใน

การท าความสะอาดผวิหนังผู้ป่วย  

ก่อนการเจาะเลอืดและให้สารน้ า

ทางหลอดเลอืด 

- เตรียม 2% Chloxhexidine ไว้ 

ส าหรับท าความสะอาดผวิหนัง 

- ไมเ่กิด Phlebitis 

 

5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 
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6.สรุปความถี ่(ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรอื 5.2) 
 

เรื่อง จ านวนความถี่ 

- เปลี่ยน Site IV ก่อนวันหมดอายุ (เมื่อมีบวม แดง ร้อน) 2 

- ประคบเย็นบรเิวณ Site IV ที่มีบวม แดง ร้อน 4 

- ใช้ Tegaderm ปิดบริเวณ Exit site 4 

- เลอืกต าแหน่งการเปิดเสน้ให้สารน้ าที่มีเสน้เลอืดตรง  ไมอ่ยู่บริเวณข้อพับ 2 

- ท าความสะอาดผวิหนังด้วย 2%Chloxhexidine 5 

- เขียนวันหมดอายุก ากับและเปลี่ยนเมื่อครบก าหนด 3 

- ประเมิน Site IV ก่อนการให้ยาหรือสารน้ า 5 

- เปลี่ยน Site IV เมื่อครบก าหนด 4 

 

7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรูใ้น 

ข้อ.6 (โดยเรียงจากความถี่ที่ไดจ้ากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   

1. มีการประเมินบรเิวณ Site IV ก่อนการให้ยาหรือสารน้ า 

2. ท าความสะอาดผวิหนังด้วย 2%Chloxhexidine ก่อนการแทงเข็ม 

3. เปลี่ยน Site IV ตามวันครบก าหนด 

4. ประคบเย็นบรเิวณ Exit Site  ที่เร่ิมบวม แดง ร้อน       

5. ใช้ Tegaderm ปิดบริเวณ Exit Site เพ่ือให้สามารถประเมินได้งา่ย 

6. เขียนวันครบเปลี่ยน Site IV ก ากับทุกครัง้  

7. เปลี่ยน Site IV เมื่อผู้ป่วยมีอาการเจ็บ บวม แดง ร้อน   

8. เลอืกต าแหน่งการเปิดเสน้ให้สารน้ าที่มีเสน้เลอืดตรงและไมอ่ยู่บริเวณข้อพับ 
 

8. นวัตกรรมหรอืสิ่งที่ได้จากการจัดการความรู ้(กรุณาแนบหลักฐาน)  

            คู่มือ 

   แผ่นพับ 

 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันที่..

(ระบุ).................................  

เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาดว้ย)  

 

 

 

คู่มือ 
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แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกดิหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบจากการให้สารน้ าทางหลอด

เลือดด า (Phlebitis) 

ค าจ ากัดความ 

การ ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า หมายถึง การให้สารน้ า เกลือแร่ สารอาหาร วิตามิน เข้า

ทางหลอดเลอืดด าทั้งสว่นกลางและส่วนปลายแก่ผู้ป่วย เพ่ือเป็นแหลง่พลังงานแก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้

อาหารทางปากได้หรอืได้ไม่ เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย หรือเพ่ือการรักษาภาวะสมดุลของ

น้ าและสารน้ าในร่างกายรวมถึงการให้เลอืดและ สว่นประกอบของเลอืดหรอืเพ่ือเป็นการบรหิารยาเข้า

ทางหลอดเลอืดด า 

หลอดเลือดด าอักเสบ ( Phlebitis) หมายถึง การอักเสบของหลอดเลอืดด าบรเิวณที่ให้สาร

น้ า/เลอืด/สว่นประกอบของเลอืด และยา มีลักษณะปวด บวม แดง ร้อน คล าเสน้เลอืดด าจะได้รอยนูน

บรเิวณที่แทงเข็ม หรือคล าเสน้เลอืดด าได้เป็นเสน้แข็งเหนือต าแหน่งที่แทงเข็ม 

 

การแบ่งระดับความรุนแรง (Phlebitis scale) 

Grade  Clinical criteria 

0  ไมม่ีอาการแสดงทางคลินิก ( no clinical symptom) 

1  แดงรอบรอยเข็มร่วมกับมีอาการปวดหรือไมป่วดก็ได้  

 (Erythema at access site with or without pain) 

2  ปวดรอบรอยเข็มพร้อมกับแดง และ/หรือ บวม  

( Pain at access site , erythema , edema or both ) 

3 ปวดรอบรอยเข็มพร้อมกับแดง และ/หรือบวม มีรอยแดงเป็นทางคล าไดห้ลอดเลอืด

แข็ง(≤ 1 น้ิว )  

(Pain at access site, erythema, edema or both streak formations, palpable venous 

cord (1       in or shorter) 

4 ปวดรอบรอยเข็มพร้อมกับแดง และ/หรือบวม มีรอยแดงเป็นทาง คล าได้หลอดเลอืด

แข็งยาวมากกว่า 1 น้ิว อาจมีหนองไหลออกมา 

(Pain at access site with erythema, streak formation, palpable venous cord (longer 

than 1 in), purulent drainage 

 

 

 



KM - MSMC  

ประเภท แบ่งเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1. Mechanical Phlebitis (irritation by catheter) 

สาเหตุ –  Catheterมีขนาดใหญก่ว่าหลอดเลอืดด า 

-  ใส่Catheterใกลก้ับบริเวณข้อตอ่หรือCatheterถูกผนังหลอดเลอืดด าเมื่อมีการ

เคลื่อนไหว  

      2. Chemical Phlebitis (irritation by I.V. medication or fluid) 

สาเหตุ -  ความเป็นกรด-เบสของสารละลาย 

-  การให้สารละลายที่เร็วเกินไป 

      3.  Bacterial or supperative Phlebitis (irritation by bacteriaor bacterial toxin) 

สาเหตุ -  การใส่Catheter โดยไมใ่ช้หลักปราศจากเชือ้ 

-  ยาหรือสารละลายมีการปนเปื้อน 

  -  ระยะเวลาในการลงเข็ม 

แนวปฏิบัต ิ

1. การเตรยีมก่อนการให้สารน้ า 

            1.1 การเตรียม สารน้ า โดยตรวจดูชนิดของสารน้ าซึ่งต้องเป็นสารน้ าปราศจากเชือ้ ไมใ่ช้สาร

น้ าที่มีลักษณะขุ่น   ถุงร่ัว  แตก  หรือหมดอายุ   ติดป้ายแสดงช่ือของผู้ป่วย ชนิดของสารน้ าและยาที่

ผสม จ านวนหยดที่ให้ วันเวลาที่ให้   

            1.2  เตรียมอุปกรณ์ในการให้สารน้ า  

       1.3 เตรียมบุคลากรโดยการท าความสะอาดมอืและสวมถุงมืออย่างถูกต้อง และเหมาะสม   

 

2 การให้สารน้ า 

     2.1 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงเหตุผลและความจ าเป็นในการให้สารน้ าทางหลอดเลอืด

ด า 

           2.2 ลา้งมือแบบ hygienic hand washing หรือ alcohol hands rub ให้สะอาดก่อนให้สารน้ าทาง

หลอดเลอืดด าทุกคร้ัง  

2.3 เปิดชุดให้สารน้ าที่ปราศจากเชือ้แล้วปิด Roller clamp ต่อชุดให้สารน้ าเข้ากับสารน้ าด้วย

เทคนิคปลอดเชือ้ และไล่สารน้ าให้จนถึงปลายเข็ม  
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       2 .4 ผสมน้ ายาหรือสารน้ าอื่นๆ ตามแผนการรักษาของแพทย์ด้วยเทคนิคปลอดเชือ้ (ถ้าม)ี  

          2.5 เลอืกต าแหน่งที่ต้องการให้สารน้ าควรเลอืกหลอดเลอืดด าที่มีขนาดเล็กก่อนไดแ้ก่บรเิวณ

หลังมือหรือแขน  

          2.6 ใส่ถุงมือสะอาดในการแทงเข็มหลอดเลอืดด า   

          2.7 ท าความสะอาดผวิหนังก่อนให้สารน้ าด้วยเทคนิคปลอดเชือ้ทุกคร้ัง โดยใช้ 70% alcohol 

เช็ดข้ีไคลก่อนแล้วท าความสะอาดโดยการเช็ดบริเวณผิวหนังด้วย 2 % chlorhexidine in 70% alcohol 

รอจนระเหยแห้ง  

            2.8 ใช้หลัก Aseptic   technique ในการแทงเข็มห้ามนิว้แตะสัมผัสบรเิวณผิวหนังหลังทาน้ ายา

ฆ่าเชื้อก่อนแทงเข็ม แทงเข็มครัง้เดยีวหากต้องแทงซ้ าให้เปลี่ยนเข็มใหม่ 

           2.9 ต่อสายให้สารน้ ากับเข็มโดยใช้หลักปลอดเชื้อ  

           2.10 ตรึงสายไว้ไม่ให้  หัก พับ งอ และเลื่อนหลุด  

           2.11 ตรึงหัวเข็มและปิดบริเวณรอยต่อระหว่างเข็มกับผิวหนังด้วยแผ่นฟิล์มใสปราศจากเชือ้

(Transparent dressing) หรือก๊อสปราศจากเชือ้ 

           2.12 บันทึก วัน เวลา แทงเข็มบรเิวณดา้นบนของพลาสเตอร์ที่ปิดทับบรเิวณที่แทงเข็มและ

บันทึกการให้สาร น้ าทางหลอดเลอืดด า  อัตราการหยด ของสารน้ า ลงในแบบฟอร์มที่เป็นมาตรฐาน 

        2.13 กรณีที่ให้ยา ให้ท าความสะอาดบริเวณที่เป็นข้อต่อและจุกยางให้สารน้ าด้วย2 % 

chlorhexidine in 70% alcohol โดยเช็ดให้แห้งก่อน เติมยาเข้าสายให้สารน้ าทุกครัง้   

          2.14 การฉีดยาทางสายให้สารน้ า ควรฉีดอย่างช้าๆและสังเกตอาการขณะให้ยาว่ามีอาการปวด 

บวม  มี Blood clot เกิดขึน้ใน IV cath หรือไมถ่้าพบว่าดันต่อไปไมไ่ด้ควรรีบถอดสายให้สารน้ าทันที 

 

3. การดูแลผู้ป่วยขณะใส่ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

         3.1 ตรวจสอบบริเวณข้อตอ่ต่างๆของสายให้สารน้ า และเข็มให้อยูใ่นสภาพที่แนน่ ไมห่ลวมหลุด

ง่าย มีการสวมปิดข้อตอ่ต่างๆ ทุกคร้ัง   

3.2 ควรถอดข้อตอ่ต่างๆที่ใช้ร่วมกับสารน้ าที่ไม่จ าเป็นต้องใช้แลว้ออกทันที    

3.3 ตรวจสอบบริเวณที่ให้สารน้ าอยา่งน้อยวันละ 1 ครัง้ โดยสังเกตอาการบวมแดงและการ

ไหลของสารน้ าเมื่อพบว่ามีอาการบวมแดง ควรมีการเปลี่ยนต าแหน่งใหม่  

3.4 ลา้งมือและสวมถุงมือสะอาดเมื่อเปลี่ยน Dressing  

3.5เปลี่ยนต าแหน่งที่แทงเข็ม เมื่อเข็มออกนอกหลอดเลอืดหรอืเมื่อมีการติดเชือ้ในต าแหน่งที่

แทงเข็ม หรือเกิด Phlebitis หากไม่มเีหตุการณ์ดังกล่าวให้ปล่อยไว้จนครบ 96 ช่ัวโมง  

 

4. การเปลี่ยนสารน้ าและชุดให้สารน้ า 

 4.1 การเปลี่ยนชุดสายให้สารน้ า ให้ระบุวันที่เปลี่ยนสายชุดให้สารน้ าด้วยแถบส ีบรเิวณ

กระเปาะ set IV และที่บรเิวณต าแหน่งแทง IV ในวันที่ครบเปลี่ยน 

 4.2 เปลี่ยนสายให้สารน้ า ทุก 72 ช่ัวโมง 
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 4.3 ชุดให้เลอืดหรอืผลติภัณฑ์ของเลอืดดูแลเปลี่ยนทุก 4 ช่ัวโมง  

4.4 ชุดให้ยาดูแลเปลี่ยนสาย ทุก 24 ช่ัวโมง 

5. การฉีดยาเข้าสายให้สารน้ า/NSS lock 

 5.1 การฉีดยาเข้าทางสายให้สารน้ า 

 - ใช้ส าลชุีบ 2% Chlorhexidine in 70% alcohol เช็ดบริเวณที่เป็นยางส าหรับฉีด หรือ รอบๆข้อ

ต่อ Three-way ตามหลัก Aseptic technique 

 - พับ หัก สายน้ าเกลอื หรือหยุดให้สารน้ าช่ัวคราวระหว่างฉีดยา 

 5.2 การฉีดยาทาง NSS Lock 

 - ใช้ส าลชุีบ 2%Chlorhexidine in 70% alcohol เช็ดบริเวณจุกโดยรอบ 

 - ฉีดยาตามขั้นตอน SAS (Saline-Administration of drug-Saline) 
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9. ผลจากการด าเนนิการท ากิจกรรม KM  

 - มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ไดรั้บสารน้ าและยาทางหลอดเลอืด  เพ่ือป้องกันการเกิด

หลอดเลอืดด าสว่นปลายอักเสบ 

 

10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัตใิช ้

 - การเกิด Phlebitis ลดลง 

 - ประเมินการเกิด Phlebitis ได้ในระยะเร่ิมต้น  ไมพ่บ Phlebitis ระดับรุนแรง 

 

11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 

- น าความรู้ที่ไดม้าจัดแนวทางปฏิบัติให้บุคลากรในหน่วยงานใช้ในการดูแลผู้ป่วย  เพ่ือ

ป้องกันและลดการเกิด Phlebitis 

- ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับผู้ป่วยจากการได้รับยาหรือสารน้าทางหลอดเลอืด 

2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 

- ลดการรักษาที่มากเกินความจ าเป็นจากการเกิดหลอดเลอืดด าสว่นปลายอักเสบของ

ผู้ป่วยที่ไดรั้บยา/สารน้ าทางหลอดเลอืด 

- ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  ที่อาจเพ่ิมขึ้นเมื่อเกิด Phlebitis 
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12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

            นางสาวสายรุ้ง  ดีนก  

    รักษาการแทนหัวหน้างานการพยาบาลพิเศษ 11/1  

 

 

                                                                         

         


