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         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

1. คุณสายรุ้ง  ดีนก  ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณกูรุสณีย์  ลอนิ  คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. คุณจริยาพร  ผารัตน์  คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณอรุณี  โคกกระชาย คุณกิจ 
5. คุณรัชนก  โฉมเล็ก  คุณกิจ  
6. คุณชไมพร  เกิดแก้ว  คุณกิจ 
7. คุณภริตภรณ์  หาฝ่ายเหนือ คุณกิจ 
8. คุณมาริษา  วันหวัง  คุณกิจ 
9. คุณปาลิดา  พิศเพ็ง  คุณกิจ 
10. คุณนฤมล  เดชขันธ์  คุณกิจ 
11. คุณกนกภรณ์  บุญขวาง คุณกิจ 
12. คุณพิมรพัฒน์  อุดมชัย คุณกิจ 
13. คุณวรรณวิสา  ภาวงศ์ คุณกิจ 
14. คุณชมพูนุช  อาจยาทา คุณกิจ 
15. คุณกาญจนา  ไม้แก้ว  คุณกิจ 
16. คุณมาลี  โกจันทร์  คุณกิจ 
17. คุณพิมพ์พา  เล่ียมไล้  คุณกิจ 
18. คุณนารีรัตน์  มูลเจริญ คุณกิจ 
19. คุณนิตยา  นิยมสวัสด์ิ  คุณกิจ 
20. คุณนารีรัตน์  กล่ินหอม คุณกิจ 
21. คุณมนต์ธิดา  แสงสว่าง คุณกิจ 
22. คุณสมหมาย  ทองใบ  คุณกิจ 
23. คุณสมจิตร์  เย็นใจ  คุณกิจ 
24. คุณนิตยา  แสงสุธา   คุณกิจ 

 

   1. หลักการและเหตุผล 
 หน่วยงานการพยาบาลพิเศษ 11/1  ให้การดูแลผู้ป่วยโรคอายุรกรรม 90 -100% ของผู้รับบริการ  
ได้รับการเปิดเส้นหลอดเลือดด าส่วนปลาย (Peripheral line)  เพื่อให้สารน  าหรือใช้บริหารยาชนิดฉีดเข้าทาง
หลอดเลือดด า  เลือดและส่วนประกอบของเลือด  ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน  า/ยาทางหลอดเลือดด า   

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน  งานการพยาบาลพิเศษ 11/1 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 
 

เร่ือง  การทบทวนแนวปฏิบัติป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) 
 

วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้  13 มิถุนายน 2567 
 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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ท่ีส าคัญ  พบบ่อยคือภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis)  ความรุนแรงมีตั งแต่ระดับน้อยถึงมาก
ท่ีสุด  ได้แก่อาการปวด บวม แดง ร้อน คล าพบหลอดเลือดแข็งจนถึงพบหนอง  ซึ่งอาจน าไปสู่การติดเชื อใน
กระแสเลือด  ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเพิ่มนอนโรงพยาบาลนานขึ น  โดยภาวะแทรกซ้อนนี สามารถ
ป้องกันการเกิดหรือลดระดับความรุนแรงได้หากบุคลากรมีความรู้และแนวปฏิบัติท่ีถูกต้องชัดเจน  ปัจจุบันทาง
หน่วยงานมีบุคลากรใหม่ท่ียังขาดประสบการณ์  ทักษะในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดด าปลาย
อักเสบ  จากการเก็บข้อมูลของหน่วยงานยังคงพบ Phlebitis grade 2 เดือนเมษายน 2567 จ านวน 1 ครั ง  
และเดือนพฤษภาคม 2567 จ านวน 2 ครั ง 
 ดังนั น  ทางหน่วยงานจึงเห็นความส าคัญของการท าการจัดการความรู้ในหน่วยงาน  เรื่อง การทบทวน
แนวปฏิบัติป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis)  เพื่อสร้างความปลอดภัยให้กับ
ผู้รับบริการ  พร้อมทั งให้บุคลากรมีความรู้ ทักษะและแนวปฏิบัติท่ีถูกต้อง 
 

   2. วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อป้องกันและลดระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ 

(Phlebitis) 
2.  เพื่อให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วน

ปลายอักเสบ (Phlebitis) ไปในแนวทางเดียวกัน 
 

   3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
 1.  อุบัติการณ์การเกิด Phlebitis grade 3-4 เป็น 0 ครั ง 
 2.  บุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฏิบัติแนวทางท่ีก าหนด 100% 
 

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

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
 √ The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 

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

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 
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5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

คุณสายรุ้ง  ดีนก ทบทวนแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) 

-  แ จ้ งหั วข้ อ ใน การแลก เป ล่ี ยน เรียน รู้  
ความส าคัญความเป็นมาของปัญหา  กระตุ้น
การมีส่วนร่วมของสมาชิกในการเสนอความ
คิดเห็น   เพื่ อปรับปรุงแนวทางท่ีถูก ต้อง
ร่วมกัน 
 

คุณพิมรพัฒน์  อุดมชัย การเตรียมความพร้อมก่อนการแทงเส้นหลอด
เลือดด าส่วนปลาย  เพื่อให้สารน  าหรือ On 
NSS lock 

-  ก่อนการท าหัตถการกับผู้ป่วยทุกครั งต้อง
ล้างมือตามหลัก 5 moment 
-  เลือกเส้นเลือดด าส่วนปลายตรงบริเวณท่ี
เหมาะสม 
 

คุณภริตภรณ์  หาฝ่ายเหนือ การ เลื อก เส้น เลื อด /บ ริ เวณ ท่ี แท งเส้น 
Catheter 

-  เลือกเส้นเลือดท่ีมีความตรง ไม่เป็นเส้น
เลือดฝอย เลือกเส้นเลือดบริเวณหลังมือ แขน 
ไม่ควรเลือกบริเวณท่ีเป็นข้อพับท่ีตองมีการ
เคล่ือนไหวบ่อย 

คุณชไมพร  เกิดแก้ว การเลือกขนาดของ Jelco Catheter -  ควรเลือก Catheter ตามความเหมาะสม
ของการใช้งาน เช่น ถ้าต้องให้ เลือดหรือ
เต รี ยม ผู้ป่ วย ไป ผ่ า ตั ดค วร เลื อก  Jelco 
Catheter ท่ีมีขนาดใหญ่กว่าการใช้ให้สารน  า
หรือฉีดยา 

คุณนฤมล  เดชขันธ์ การเลือกขนาดของ Jelco Catheter -  เลือกใช้  Jelco Catheter ท่ีมีขนาดเล็ก
กว่าหลอดเลือด 
 

คุณวรรณวิสา  ภาวงศ์ เตรียมผิวหนังก่อนการแทงเส้นให้สารน  า หรือ 
On NSS Lock  

-  ใช้  70% Alcohol เช็ดท าความสะอาด
ผิวหนังบริเวณท่ีจะแทง Jelco Catheter 

คุณจริยาพร  ผารัตน์ เตรียมผิวหนังก่อนการแทงเส้นให้สารน  า หรือ 
On NSS Lock 

-  หลังจากใช้ 70% Alcohol เช็ดท าความ
สะอาดผิวหนังเบื องต้น  จากนั นให้ใช้ 2% 
Chlorhexidine in 70% Alcohol เ ช็ ด ท า
ความสะอาดผิวหนังอีกประมาณ 15 วินาที 
รอจนแห้งจึงเริ่มการแทง Jelco Catheter 

คุณกนกภรณ์  บุญขวาง การเลือกวัสดุยึด Catheter กับผิวหนัง -  ห ลังจากแทง Jelco Catheter และต่อ 
Extension T เรียบร้อยแล้วให้ปิดทับด้วย 
Tegaderm พ ร้ อม เชี ยน วัน ครบ ก าห น ด
เปล่ียนก ากับไว้บริเวณ IV Site 

คุณชมพูนุช  อาจยาทา การเลือกวัสดุยึด Catheter กับผิวหนัง -  การใช้ Tegaderm ในการยึด Catheter 
กับผิวหนัง  เพื่อให้สามารถประเมินบริเวณ
รอบ Catheter ว่าเกิดการอักเสบ บวม แดง
หรือไม่ 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

คุณรัชนก  โฉมเล็ก การประเมินภาวะ Phlebitis และการปฏิบัติ
เพื่อป้องกัน 

-  ก าหนดให้ เขียนวันครบก าหนดเปล่ียน  
Site IV ทุ ก  3  วั น   แ ต่ห าก บ ริ เวณ รอ บ 
Catheter ไม่มีการอักเสบ บวม แดง ร้อน   
ไม่จ าเป็นต้องแทงเส้นใหม่  เพียงแต่ Change 
dressing เปล่ียน Tegaderm 

คุณมาริษา  วันหวัง การประเมินภาวะ Phlebitis และการปฏิบัติ
เพื่อป้องกัน 

-  กรณีรับย้ายผู้ป่วยจากหน่วยงานอื่นแล้ว
พบว่าบริเวณ IV Site ใช้ Fixomull แปะทับ
มาให้ท าการเปล่ียนเป็น Tegaderm เพื่อการ
ประเมินและการติดตามได้ง่าย 

คุณปาลิดา  พิศเพ็ง การประเมินภาวะ Phlebitis -  ก าหนดให้ประเมินต าแหน่งท่ีแทงเข็มอย่าง
น้อยทุก 8 ชม.หรือ 1 ครั ง/เวร 

คุณกูรุสณีย์  ลอนิ การประเมินภาวะ Phlebitis ส่ิงท่ีต้องประเมิน 
1. ต าแหน่ ง ท่ี ค าเข็ ม  (ผิ วหนั งรอบ 

Catheter) 
2. วันหมดอายุ 
3. วัสดุปิด IV Site อยู่ในภาวะปกติไม่

หลุดลอก 
คุณอรุณี  โคกกระชาย ก ารป ระ เมิ น แ ล ะ ก าร จั ด ก าร เมื่ อ เกิ ด 

Phlebitis 
-  การประเมินภาวะ Phlebitis นอกจาก
ประเมินจากการสังเกต  ยังต้องสัมผัสบริเวณ 
IV Site ว่ามีอาการร้อนของผิวหนังหรือมี
ภาวะหลอดเลือดแข็งเป็นล าหรือไม่  หากมี
ต้องรีบหยุดการให้สารน  า/ยา และถอด 
Catheter ออก  เปล่ียนต าแหน่งใหม่ทันที 

 

6.สรุปความถ่ี (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถ่ี 
-  การเตรียมความพร้อมก่อนการแทงเส้นหลอดเลือดด าส่วนปลายเพื่อให้สารน  าหรือ 
On NSS Lock 

1 

-  การเลือกเส้นเลือด/บริเวณท่ีแทงเส้น 1 

-  การเลือกขนาดของ Jelco Catheter 2 

-  การเตรียมผิวหนังก่อนการแทงเส้นให้สารน  าหรือ ON NSS Lock 2 

-  การเลือกวัสดุยึด Catheter กับผิวหนัง 3 

-  การประเมินภาวะ Phlebitis และการป้องกัน 4 

-  การประเมินและการจัดการเมื่อเกิด Phlebitis 1 
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7. Key Success Factor (ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีได้จากข้อ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหาน้อยสุด)   

1. บุคลากรพยาบาลในหน่วยงานมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการประเมินและป้องกันการเกิด 
Phlebitis  

2. สามารถเลือกใช้วัสดุท่ีเหมาะสมในการปิดยึดผิวหนังกับ Catheter เพื่อให้สามารถประเมิน
ผิวหนังบริเวณ IV Site ได้ 

3. บุคลากรเข้าใจหลักการท าความสะอาดผิวหนังให้ปราศจากเชื อก่อนการแทงเข็ม Catheter  
4. มีความเข้าใจเกี่ยวกับการเลือกต าแหน่งของการแทงเข็มให้สารน  า  และสามารถเลือกขนาดของ 

Jelco Catheter ตามความเหมาะสมกับเส้นเลือดและการใช้งาน         
5. มีวิธีการจัดการเมื่อพบภาวะ Phlebitis  
6. มีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าท าหัตถการกับผู้รับบริการ   

 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                 √  คู่มือ 
         แผ่นพับ 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันท่ี..(ระบุ).................................  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
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คู่มือ 
 

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) 
 

ค าจ ากัดความ 
 หลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) หมายถึง การอักเสบของหลอดเลือดด าบริเวณให้สารน  า/
เลือด/ส่วนประกอบของเลือดและยา  มีลักษณะอาการปวด บวม แดง ร้อน คล าเส้นเลือดด าจะได้รอยนูน
บริเวณท่ีแทงเข็ม  หรือคล าเส้นเลือดด าได้เป็นเส้นแข็งเหนือต าแหน่งท่ีแทงเข็ม  แบ่งตามสาเหตุการเกิดได้    
3 ประเภท 

1. Mechanical Phlebitis  เกิดจากอุปกรณ์ Catheter หรือเทคนิคการใส่ Catheter 
2. Chemical Phlebitis  เกิดจากความเป็นกรด-เบส ของสารละลายยา สารน  า หรือจากน  ายาฆ่า

เชื อท่ีใช้เช็ดผิวหนัง 
3. Bacterial Phlebitis  เกิดจากการติดเชื อแบคทีเรีย 

 

การแบ่งระดับความรุนแรง (Phlebitis Scale) 
Grade Clinical criteria 

0 ไม่มีอาการแสดงทางคลินิก (No Clinical symptom) 
1 แดงรอบรอยเข็มร่วมกับมีอาการปวดหรือไม่ปวดก็ได้ 

(Erythema at access site with or without pain) 
2 ปวดรอบรอยเข็มพร้อมกับแดง และ/หรือบวม 

(Pain at access site , Erythema , Edema or both) 
3 ปวดรอบรอยเข็มพร้อมกับแดง และ/หรือบวม มีรอยแดงเป็นทาง คล าพบหลอดเลือด

แข็ง (มากกว่าหรือเท่ากับ 1 นิ ว) 
(Pain at access site , Erythema , Edema or both , Streak formations , 
palpable venous card > 1 inch in length) 

4 ปวดรอบรอยเข็มพร้อมกับแดง และ/หรือบวม มีรอยแดงเป็นล าคล าพบหลอดเลือด
แข็งยาวมากกว่า 1 นิ ว พบหนอง 
(Pain at access site with Erythema , Edema or both , Streak formations , 
Palpable venous cord > 1 inch in length , purulent drainage) 

 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ 
1. การใส่สาย Catheter : การขาดทักษะในการใส่ Catheter , ต าแหน่งท่ีฉีดยา , ชนิดของวัสดุท่ี 

ปิดแผล , ต าแหน่งท่ีใส่ Catheter มากกว่าหนึ่งต าแหน่ง  และขึ นอยู่กับสถานการณ์ความฉุกเฉิน 
2. เวลาท่ีคาเข็ม : ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบมักเกิดจากการใส่ Catheter มากกว่า 72 ช่ัวโมง 
3. สภาวะผู้ป่วย : อายุมากกว่า 60 ปี , การวินิจฉัยโรค เช่น โรคเบาหวาน มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า  

ขาดสารอาหาร  ได้รับสารกดภูมิต้านทาน การติดเชื อ 
4. ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับยา : pH , Osmolality , อัตราในการให้สารละลาย , ความถ่ีในการให้สารละลาย 
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แนวปฏิบัติ 
 

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปอ้งกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ 
 

 ขั้นตอนการเตรียมความพร้อม 
1. ในการเริ่มต้นการท าหัตถการกับผู้รับบริการความปฏิบัติโดยใช้หลัก Aseptic technique          

มีการศึกษาพบว่าการล้างมือก่อนการเปิดเส้น  เพื่อให้สารน  า หรือ On NSS Lock สามารถช่วยลดอัตราการ 
ติดเชื อได้ 

2. เลือกต าแหน่งแทงเข็ม  โดยหลีกเล่ียงบริเวณข้อพับและแขนข้างท่ีอ่อนแรง  ควรเลือกต าแหน่ง 
บริเวณแขน , back of the hand , antecubital fossa , forearm and wrist ตามล าดับ 

3. เลือก Catheter ท่ีเหมาะสม  โดยเลือก Catheter ท่ีมีขนาดเล็กกว่าเส้นเลือดและเลือกตามความ 
เหมาะสมของการใช้ 
 

No. IV Catheter การใช ้
18 G ใช้ในการให้เลือด การผ่าตัด ฉีดสารทึบรังสี 

20 , 22 G ใช้ในผู้ป่วยศัลยกรรม อายุรกรรม 
22 , 24 G ใช้ในผู้สูงอายุ 

24 G ใช้ในเด็ก 
  

 ขั้นตอนการปฏิบัติ 
 1.  ท าความสะอาดบริเวณผิวหนังท่ีจะแทง Catheter โดยใช้ 70% Alcohol เช็คคราบไคล แล้วท า
ความสะอาดด้วย 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol 15 วินาที รอจนระเหยแห้งก่อนจึงค่อยแทงเข็มและ 
Catheter  
 2.  ยึดติด Catheter กับผิวหนังด้วย Tegaderm เพื่อให้สังเกตเห็นบริเวณท่ีแทงเข็มว่ามีการบวม 
แดง อักเสบหรือไม่  โดยให้เขียนวันครบก าหนดเปล่ียน Change dressing ติดไว้ (ปกติเปล่ียนทุก 3 วัน    
โดยวันท่ีแทงนับเป็น day 0) 
 3.  ในการบริหารยาท่ีมีความเข้มข้นสูง เช่น Cloxacillin , Vancomycin เป็นต้น ควรเลือกต าแหน่ง
หลอดเลือดท่ีมีขนาดใหญ่  การใช้สารน  าในการท าลายยาท่ีเหมาะสม ควบคุมอัตราการไหลของสารละลาย
และ/หรือยาไม่ให้เร็วจนเกินไป 
 

 ขั้นตอนการประเมินการเกิด Phlebitis 
1. ประเมินต าแหน่งบริเวณท่ีแทงเข็มอย่างน้อยทุก 8 ช่ัวโมง  โดยประเมินต าแหน่งการให้สารน  า    

วันหมดอายุ  วัสดุปิดต าแหน่งให้สารน  า  หากบริเวณต าแหน่งท่ีให้สารน  าเปียก  หลุดลอกมีคราบสกปรกให้ท า
ความสะอาดเปล่ียน Tegader 
m ใหม ่

2. ประเมินผิวหนังบริเวณรอบ Catheter ว่ามีอาการบวม แดง ปวด ร้อนหรือไม่ 
กรณีไม่มีภาวะ Phlebitis และเส้นในการให้สารน  า/ยายังใช้การได้ดี ก าหนดให้มีการ Change  

dressing เปล่ียน Tegaderm และเขียนวันหมดอายุก ากับทุก 3 วัน 
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
 -  ช่วยลดอุบัติการณ์  ภาวะแทรกซ้อนจาก Phlebitis ในผู้รับบริการ 
 -  บุคลากรในหน่วยงานได้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้  ทบทวนแนวทางปฏิบัติ  อัพเดทความรู้ใหม่ 
 -  มีแนวปฏิบัติเพื่อให้บุคลากรใช้เป็นแนวทางเดียวกัน 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช ้

-  บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนดร่วมกัน 
-  บุคลากรใหม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิด Phlebitis ได้ 
-  ไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบในระดับรุนแรง (grade 3-4) เนื่องจากมีการติดตาม

ประเมินได้ในระยะเริ่มต้นของการเกิด 
 

11. After Action Review (AAR)  
1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 

- ลดอัตราการเกิด Phlebitis หรือภาวะแทรกซ้อนของ Phlebitis ในระดับรุนแรงของ
หน่วยงาน 

- ปรับแนวทางปฏิบัติอัพเดทความรู้ใหม่ ๆ ให้กับบุคลากรในหน่วยงาน  เพื่อให้การ
พยาบาลผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม 

2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
-  ลดการรักษาท่ีอาจเพิ่มขึ นจากภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ 
-  พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
 

12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
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