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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1. คุณสายรุ้ง  ดีนก   ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณรัชนก  โฉมเล็ก   คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. คุณอรุณี   โคกกระชาย  คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณรุ่งฤดี  ศรีลาศกัด์ิ  คุณกิจ  
5. คุณกรุูสณีย ์ ลอนิ   คุณกิจ   
6. คุณชไมพร  เกิดแกว้   คุณกิจ   
7. คุณภริตภรณ์  หาฝ่ายเหนือ  คุณกิจ   
8. คุณมาริษา  วนัหวงั   คุณกิจ   
9. คุณจริยาพร  ผารัตน์   คุณกิจ   
10. คุณปาลิดา  พิศเพง็   คุณกิจ  
11. คุณศศินา  เพียดสิงห์  คุณกิจ  
12. คุณปรียาภรณ์  จอมธญั   คุณกิจ  
13. คุณกาญจนา  ไมแ้กว้   คุณกิจ  
14. คุณส าลี   คุม้จัน่   คุณกิจ  
15. คุณมาลี   โกจนัทร์  คุณกิจ  
16. คุณพิมพพ์า  เล่ียมไล ้  คุณกิจ  
17. คุณนารีรัตน์  มูลเจริญ   คุณกิจ  
18. คุณนิตยา  ทองเติม   คุณกิจ  
19. คุณนารีรัตน์  กล่ินหอม  คุณกิจ  
20. คุณมนตธิ์ดา  จนัทร์แกว้  คุณกิจ  
21. คุณสมหมาย  ทองใบ   คุณกิจ  
22. คุณสมจิตร์  เยน็ใจ   คุณกิจ  
23. คุณพชัรี   อดัดม   คุณกิจ  

 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน   การพยาบาลพิเศษ  11/1 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง  การดูแลป้องกนัการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ (Phlebitis)   
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้  14 ธนัวาคม  2563 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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   1. หลกัการและเหตุผล 
 เน่ืองจากหน่วยงานการพยาบาลพิเศษ 11/1 รับผดิชอบใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคทางดา้นอายรุกรรมและ
ผูป่้วยท่ีเขา้ข่าย PUI  ผูป่้วยทางดา้นอายรุกรรมท่ี admit เขา้มาในหอผูป่้วยทุกรายหรือ 100 % ตอ้งไดรั้บการ
เปิดเส้นเลือดด าส่วนปลายเพื่อใหส้ารน ้าหรือบริหารยาชนิดฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด ารวมทั้งยาเคมีบ าบดั    
ซ่ึงเป็นความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ (Phlebitis) หากไม่มีวธีิการปฏิบติัในการ
ดูแลท่ีถูกตอ้ง หรือบุคลากรไม่ปฏิบติัตามแนวทางเดียวกนั อีกทั้งหน่วยงานยงัมีบุคลากรใหม่ท่ีขาด
ประสบการณ์ในการปฏิบติั จากการเก็บขอ้มูลการเกิด Phlebitis ในเดือนสิงหาคม 2563 พบเกิดในระดบั
ความรุนแรง 1-2 ท่ี 3 คร้ัง (5.26 %) เดือนพฤศจิกายน 2563 พบเกิดในระดบัความรุนแรง 1-2 ท่ี 2 คร้ัง 
(3.38%)  
 ดงันั้นทางหน่วยงานจึงเห็นความส าคญัของการท าการจดัการความรู้ภายในหน่วยงานเร่ือง การดูแล
ป้องกนัการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ (Phlebitis) เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นใหก้บั
ผูรั้บบริการ และเพื่อใหบุ้คลากรมีวธีิการปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั 
   2. วตัถุประสงค์   
 1. เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ (Phlebitis) 
 2. เพื่อใหบุ้คลากรปฏิบติัตามวธีิการดูแลป้องกนัการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ 
(Phlebitis) เป็นแนวทางเดียวกนั                                                                                                                                                                                    
   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวดั     
 1. อุบติัการณ์การเกิด Phlebitis grade 3-4 เป็น 0 คร้ัง 
 2. บุคลากรปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด 100  % 
 
      4. วธีิการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
 

      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 
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5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

คุณสายรุ้ง  ดีนก เล่าอุบติัการณ์ท่ีพบในการปฏิบติังาน 
  “จากขอ้มูลการเก็บตวัช้ีวดัเร่ือง Phlebitis 
ของหน่วยงานพบการเกิดในระดบัความ
รุนแรง 1-2 ในเดือนสิงหาคม 2563 จ านวน 3 
คร้ัง ในเดือนพฤศจิกายน 2563 จ านวน 4 
คร้ัง คิดเป็น 5.26% และ 3.38% ของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการแทงเส้นใหส้ารน ้าหรือ On NSS 
lock ซ่ึงถือเป็นความเส่ียงหากพบ Phlebitis 
ท่ีมีระดบัความรุนแรง 3-4 จึงเห็นควร
ร่วมกนัก าหนดวธีิการปฏิบติัในการดูแลเพื่อ
ป้องกนัการเกิด Phlebitis โดยใหบุ้คลากรได้
แลกเปล่ียนวธีิการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อช่วย
ลดภาวะแทรกซอ้นและการรักษาท่ีไม่จ  าเป็น
ใหก้บัผูป่้วย” 

 

คุณรัชนก  โฉมเล็ก แสดงความคิดเห็น 
  “การเปิดเส้นเพื่อ On NSS lock หรือใหส้าร
น ้า ควรเร่ิมจากการเลือกต าแหน่งการแทง
เขม็ ไม่ควรอยูต่ามขอ้พบัหรือบริเวณท่ีมีการ
เคล่ือนไหวบ่อยเพราะอาจท าใหมี้การเล่ือน
หลุด หรือระคายเคืองจนเกิดการอกัเสบ” 

-การเลือกต าแหน่งการแทงเขม็ท่ี
เหมาะสม 

คุณชไมพร  เกิดแกว้ แสดงความคิดเห็น 
  “การท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีจะ
แทงเขม็ตอ้งเช็ดท าความสะอาดประมาณ 15-
20 วนิาทีหรือถา้ส าลีท่ีใชเ้ช็ดท าความสะอาด
ผวิหนงัยงัด าอยูใ่หเ้ช็ดจนกวา่จะสะอาด” 

-การท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ี
จะแทงเขม็ประมาณ 15-20 วนิาทีหรือ
จนกวา่จะสะอาด 

คุณอรุณี  โคกกระชาย แสดงความคิดเห็น 
  “การท าความสะอาดผวิหนงัจะใช ้ 
2%Chlorhexidine หรือ Alcohol pad ก็ได ้แต่
ส่ิงส าคญัคือตอ้งท าใหผ้วิหนงับริเวณนั้น
สะอาด 

-ใช ้2%Chlorhexidine หรือ alcohol 
pad เช็ดท าความสะอาดผวิหนงั 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

คุณรุ่งฤดี  ศรีลาศกัด์ิ แสดงความคิดเห็น 
  “กรณีแคสท่ีตอ้งการเปิดเส้นเพื่อใหส้ารน ้า
หรือใหย้าท่ีไม่ใช่สารทึบรังสี หรือใหเ้ลือด 
ไม่ควรเลือก Jelco เบอร์ใหญ่เน่ืองจากเป็น
การเพิ่มโอกาสในการติดเช้ือ ควรเลือกเบอร์ 
22 หรือ 24 ก็น่าจะเพียงพอ” 

-การเลือกขนาดของ Catheter ท่ี
เหมาะสม 

คุณภริตภรณ์  หาฝ่ายเหนือ แสดงความคิดเห็น 
  “หลงัการแทงเขม็ควรใช ้Tegaderm ในการ
ยดึติด Catheter กบัผวิหนงัเพื่อใหม้องเห็น
และง่ายต่อการประเมินผวิหนงับริเวณรอบ ๆ 
วา่มีการอกัเสบ บวม แดงหรือไม่” 

-เลือกใช ้Tegaderm ในการยดึ 
Catheter ติดกบัผวิหนงั 

คุณจริยาพร  ผารัตน์ แสดงความคิดเห็น 
  “เขียนวนัหมดอายหุรือวนัครบเปล่ียน
ต าแหน่ง Site IV ก ากบัไว ้เพื่อง่ายต่อการ
จดจ าและการประเมิน” 

-เขียนวนัครบก าหนดเปล่ียน Site IV 
ก ากบัทุกคร้ัง 

คุณมาริษา  วนัหวงั แสดงความคิดเห็น 
  “การใหย้าท่ีมีความเขม็ขน้สูงหรือยาท่ีเส่ียง
ต่อการเกิด Extravasation ตอ้งมีการประเมิน 
Site IV บ่อยข้ึน” 

-การประเมิน Site IV เม่ือไดรั้บยาท่ีมี
ความเขม้ขน้สูง 

คุณกรุูสณีย ์ ลอนิ แสดงความคิดเห็น 
  “ในการตรวจเยีย่มผูป่้วยหลงัการรับเวรตอ้ง
มีการประเมิน Site IV ทุกคร้ัง จะท าให้
สามารถป้องกนัการเกิด Phlebitis ในระดบั
รุนแรงได ้

-การประเมิน Site IV อยา่งสม ่าเสมอ 

คุณมาลี  โกจนัทร์ 
คุณพิมพพ์า  เล่ียมไล ้

แสดงความคิดเห็น 
  “ไม่พนั Cuff  วดัความดนัแขนขา้งท่ีมี NSS 
lock หรือน ้าเกลือ ในผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้จ ากดั 
เช่นงดหตัถการแขนขา้งใดขา้งหน่ึง” 

-หลีกเล่ียงการท าหตัถการแขนขา้งท่ีมี 
IV site 

คุณนารีรัตน์  มูลเจริญ 
คุณนิตยา  ทองเติม 

แสดงความคิดเห็น 
  “ช่วยประเมิน Site IV เม่ือเขา้ท าหตัถการ
กบัผูป่้วย เช่นเช็ดตวั วดัสัญญาณชีพ 

-ประเมินความผดิปกติของ Site IV 
และรายงาน 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

 (ต่อ) หากมีการอกัเสบ บวม แดง ร้อน หรือ
เล่ือนหลุด รีบรายงานพยาบาลผูดู้แล
รับทราบ” 

 

 สรุป 
  “ขอ้มูลจากการและเปล่ียนเรียนรู้ในคร้ังน้ี
จะน ามาจดัท าเป็นวธีิปฏิบติัใหก้บับุคลากร
ในหน่วยงานใชใ้นการดูแลเพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ 
(Phlebitis) ต่อไป" 

 

 

 
6.สรุปความถี่ (ข้อมูลทีไ่ด้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

การเลือกต าแหน่งการแทงเขม็ท่ีเหมาะสม 1 

การท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีแทงเขม็ประมาณ 15-20 วนิาทีหรือจนกวา่จะสะอาด 1 

ใช ้2%Chlorhexidine หรือ Alcohol pad ท าความสะอาดผวิหนงั 1 

การเลือกขนาดของ Catheterท่ีเหมาะสม 1 

เลือกใช ้Tegaderm ในการยดึ Catheter กบัผวิหนงั 1 

เขียนวนัครบเปล่ียน Site IV ก ากบัทุกคร้ัง 1 

การประเมิน Site IV เม่ือไดรั้บยาหรือทุกคร้ังท่ีมีการตรวจเยีย่มผูป่้วย 3 
หลีกเล่ียงการท าหตัถการแขนขา้งท่ีมี IV site 1 

 
7. Key Success Factor (ปัจจยัท่ีท าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   

1. บุคลากรมีความตระหนกัถึงผลขา้งเคียงหรือผลกระทบท่ีจะเกิดกบัผูรั้บบริการ ส่งผลใหเ้ห็น
ความส าคญัของการประเมินเพื่อป้องกนัการเกิด Phlebitis 

2. ความรู้และประสบการณ์ของผูป้ฏิบติั    
3. คู่มือวธีิปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อใหบุ้คลากรใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานท่ีตรงกนั 
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8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                คู่มือ 
   แผน่พบั 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัท่ี..(ระบุ).................................  
เพือ่การตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
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คู่มือ 
วธีิปฏบัิติการดูแลป้องกนัการเกดิภาวะหลอดเลอืดด าส่วนปลายอกัเสบ (Phlebitis) 
 
ค าจ  ากดัความ 
 หลอดเลอืดด าส่วนปลายอกัเสบ (Phlebitis) หมายถึง การอกัเสบของหลอดเลือดด าบริเวณท่ีใหส้าร
น ้า/เลือด/ส่วนประกอบของเลือด และยา มีลกัษณะปวด บวม แดง ร้อน คล าเส้นเลือดด าจะไดร้อยนูนบริเวณ
ท่ีแทงเขม็ หรือคล าเส้นเลือดด าไดเ้ป็นเส้นแขง็เหนือต าแหน่งท่ีแทงเขม็ 
 
การแบ่งระดับความรุนแรง (Phlebitis scale) 
Grade  Clinical criteria 
0  ไม่มีอาการแสดงทางคลินิก  (no clinical symptom) 
1  แดงรอบรอยเขม็ร่วมกบัมีอาการปวดหรือไม่ปวดก็ได้ 
  (Erythema at access site with or without pain) 
2  ปวดรอบรอยเขม็พร้อมกบัแดง และ/หรือบวม 
  (Pain at access site , Erythema , Edema or both) 
3  ปวดรอบรอยเขม็พร้อมกบัแดง และ/หรือบวม มีรอยแดงเป็นทางคล าไดห้ลอดเลือดแขง็  
  (มากกวา่หรือเท่ากบั 1 น้ิว) 
  (Pain at access site , Erythema , Edema or both streak formations , palpable venous cord  
  (1 in or shorter)) 
4  ปวดรอบรอยเขม็พร้อมกบัแดง และ/หรือบวม มีรอยแดงเป็นทางคล าไดห้ลอดเลือดแขง็  
  ยาวมากกวา่ 1 น้ิว อาจมีหนองไหลออกมา  
  (Pain at access site, Erythema, Edema or both streak formations, palpable venous cord  
  (longer than 1 in),purulent drainage) 
 
ประเภท แบ่งเป็น 4 ลกัษณะ ดังนี้ 
  

1. Mechanical Phlebitis (irritation by catheter) 
สาเหตุ     -     Catheter มีขนาดใหญ่กวา่หลอดเลือดด า 

-   ใส่ Catheter ใกลก้บับริเวณขอ้ต่อหรือ Catheter ถูกผนงัหลอดเลือดด าเม่ือมีการ
เคล่ือนไหว 

2. Chemical Phlebitis (irritation by IV medication or fluid) 
สาเหตุ     -     ความเป็นกรด-เบสของสารละลาย 

-  การใหส้ารละลายท่ีเร็วเกินไป 
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3. Bacterial or supperative Phlebitis (irritation by bacterial toxin) 
สาเหตุ     -     การใส่ Catheter โดยไม่ใชห้ลกัปราศจากเช้ือ 

-   ยาหรือสารละลายมีการปนเป้ือน 
-   ระยะเวลาในการลงเขม็ 

ปัจจัยเส่ียงทีท่ าให้เกดิภาวะหลอดเลอืดด าอกัเสบ 
1. การใส่สาย Catheter : การขาดทกัษะในการใส่ Catheter, ต าแหน่งท่ีฉีดยา, ชนิดของวสัดุท่ีปิด

แผล, ต าแหน่งท่ีใส่มากกวา่หน่ึงต าแหน่ง, หน่วยงานท่ีใส่สารละลายทางหลอดเลือดด า เช่น 
หอ้งฉุกเฉิน, หอ้งผา่ตดั, อายรุศาสตร์-ศลัยศาสตร์ : ข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ฉุกเฉิน 

2. เวลาท่ีคาเขม็ :  ถา้มีภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบเกิดข้ึนมกัเกิดจากการใส่ Catheter มากกวา่ 72 
ชัว่โมง 

3. สภาพของผูป่้วย : อายมุากกวา่ 60 ปี, การวนิิจฉยัโรค เช่น โรคเบาหวาน การติดเช้ือ การท างาน
ของระบบไหลเวยีนเลือด 

4. ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัยา : pH, Osmolarity, อตัราในการใหส้ารละลาย, ความถ่ีในการใหส้ารละลาย 
 
 

แนวปฏบิัติ 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะหลอดเลอืดด าอกัเสบ 

1.ในการเร่ิมตน้ท่ีจะใหย้าหรือสารละลายควรปฏิบติัโดยใชห้ลกั aseptic technique มีการศึกษา
พบวา่การลา้งมือก่อนการใหส้ารละลายทางหลอดเลือดด าเป็นการช่วยลดอตัราการติดเช้ือได้ 

2.เลือกต าแหน่งท่ีแทงเขม็ โดยหลีกเล่ียงบริเวณขอ้พบัและแขนขาท่ีอ่อนแรง ควรเลือกต าแหน่ง
บริเวณ arm, back of the hand, anticubitalfossa, forearm and wrist ตามล าดบั 

3.เลือก catheter ท่ีเหมาะสม โดยเลือก catheter ท่ีมีขนาดเล็กกวา่เส้นเลือด 
4.ใหท้  าความสะอาดบริเวณท่ีแทง catheter โดยใช ้70% Alcohol เช็ดข้ีไคลก่อนแลว้ท าความสะอาด

โดยการเช็ดบริเวณผวิหนงัดว้ย 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol  15 วนิาที รอจนระเหยแหง้จากนั้นใช ้
Tegaderm ในการยดึติด catheter กบัผวิหนงั เพื่อใหส้ังเกตบริเวณท่ีแทงเขม็วา่มีภาวะบวม แดง ร้อนหรือไม่ 
และใหเ้ขียนวนัท่ีครบก าหนดเปล่ียนติดไวด้ว้ย 

5.เวลาท่ีเปล่ียนต าแหน่งแทงเขม็ใหเ้ปล่ียนเม่ือมีขอ้บ่งช้ีไดแ้ก่ ปวด บวม แดง ร้อน แต่ถา้ครบ 3 วนั
เปล่ียน tegaderm แลว้ dressing แผลดว้ย 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol ปิดทบัดว้ย Tegaderm และ
เขียนวนัท่ีครบเปล่ียนติดไวด้ว้ย 

6.ในการบริหารยาท่ีมีความเขม้ขน้สูง ไดแ้ก่ Cloxacillin, Vancomycin เป็นตน้ ควรเลือกต าแหน่ง
หลอดเลือดท่ีมีขนาดใหญ่เน่ืองจากมีเลือดไหลเวยีนไดดี้ หากยงัเกิดปัญหาการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ
ควรพิจารณาปัจจยัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ อตัราการไหลของสารละลาย ระยะเวลาในการใหย้าหรือสารละลาย 
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ในกรณีท่ีใหย้า Antibiotic หลายชนิด ตอ้งมีการใช ้NSS push ก่อนและหลงัการใหย้าแต่ละชนิด เป็นตน้ มี
การศึกษาพบวา่การใหย้าโดยการหยดเขา้เส้นเลือดด าชา้ ๆ จะช่วยลดภาวการณ์เกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ 

7.ตอ้งมีการตรวจดูต าแหน่งการแทงเขม็อยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง 
8.หากพบภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบใหบ้นัทึกในใบประเมินภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบทุกคร้ังและ

ใหก้ารพยาบาลตามระดบั และอาการของภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ 
   
 
9. ผลจากการด าเนินการท ากจิกรรม KM  
      -เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั การทบทวนวธีิการปฏิบติัและการอพัเดทความรู้ใหม่ของบุคลากรใน
หน่วยงาน 
      -มีวธีิการปฏิบติัในการดูแลป้องกนัการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบส่วนปลาย (Phlebitis) เพื่อให้ 
      บุคลากรใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติั 
      -ลดภาวะแทรกซอ้นใหก้บัผูรั้บบริการ 
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
     -บุคลากรใหม่ท่ีประสบการณ์นอ้ยสามารถน าวธีิการปฏิบติัท่ีเกิดจากการจดัการความรู้ในคร้ังน้ีไปใช้
ประกอบการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบได้ 
     -อุบติัการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบลดลง และไม่เกิดในระดบัท่ีรุนแรงเน่ืองจากมี
การประเมินไดใ้นระดบัเร่ิมตน้ของการเกิด 
     -ผูรั้บบริการปลอดภยั 
     -บุคลากรมีความมัน่ใจในการใหก้ารพยาบาล 
 
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 
-พฒันาการดูแลผูป่้วยในหน่วยงานไม่ใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ 
(Phlebitis) ในระดบัรุนแรง 
-ลดอุบติัการณ์ความเส่ียง 
 

2. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 
-พฒันาคุณภาพและประสิทธิภาพทางการพยาบาล 
-ลดการรักษาท่ีอาจเพิ่มข้ึนจากภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกนัได้ 
-สามารถน าวธีิการปฏิบติัน้ีไปใชใ้นหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีมีปัญหาเดียวกนัได้ 
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12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                             ...............................................................  
                                                                              (นางสาวสายรุ้ง  ดีนก)  
                                                                                  หวัหน้างานการพยาบาลพเิศษ 11/1 


