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 ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 

 

1.    คุณสายรุ้ง  ดนีก   ผู้จัดการความรู ้(KM   Manager) 

2. คุณชไมพร  เกิดแก้ว   คุณอ านวย ( Facilitator)  

3. คุณรัชนก  โฉมเล็ก   คุณลขิิต (Note Taker) 

4. คุณนิธนิาถ  กุลธีระวิทย์  คุณกิจ 

5. คุณรุ่งฤด ี ศรีลาศักดิ์  คุณกิจ  

6. คุณอรุณ ี โคกกระชาย  คุณกิจ  

7. คุณกูรุสณย์ี  ลอน ิ  คุณกิจ  

8. คุณภริตภรณ์  หาฝ่ายเหนือ  คุณกิจ  

9. คุณณัฐกานต์  จินดามณ ี คุณกิจ  

10. คุณมารษิา  วันหวัง   คุณกิจ 

11. คุณสริิพร  ศิริกันต์   คุณกิจ 

12. คุณกาญจนา  ไมแ้ก้ว   คุณกิจ 

13. คุณส าลี  คุ้มจั่น   คุณกิจ 

14. คุณมาลี  โกจันทร์  คุณกิจ 

15. คุณพิมพ์พา  เลี่ยมไล้   คุณกิจ 

16. คุณนารีรัตน์  มูลเจรญิ  คุณกิจ 

17. คุณนิตยา  ทองเติม  คุณกิจ 

18. คุณมนต์ธดิา  จันทรแ์ก้ว  คุณกิจ 

19. คุณสมหมาย  ทองใบ   คุณกิจ 

20. คุณสมจติร  เย็นใจ   คุณกิจ 

21. คุณพัชรี   อัดดม   คุณกิจ 
 

 

การจัดการความรู้ของหน่วยงาน  หอผู้ป่วยพิเศษ  11/1 
 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง  การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันและลดระดับความรุนแรงของการเกิดหลอดเลอืดด าสว่นปลาย

อักเสบหลังการถอดสายน  าเกลอื/ล็อคน  าเกลอื 

วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้  7  ธันวาคม  2561  
 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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   1. หลักการและเหตุผล 

          หอผู้ป่วยพิเศษ 11/1 รับดูแลผู้ป่วยทางด้านอายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมกระดูก

และข้อ ซึ่งมีผู้ป่วยมากกว่า 80% ที่ได้รับการเปิดเส้นเลือดด าส่วนปลายเพ่ือใช้บริหารยาและสารน  า  

ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ทางหน่วยงานจึงได้จัดท าแนวทางปฏิบัติ    

เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ จากการให้สารน  าทางหลอดเลือดด า หลังปฏิบัติ

ตามแนวทางได้มีการเก็บข้อมูลพบว่า Phlebitis ในระดับความรุนแรง 3-4 เป็น 0 ครั ง ยังคงพบ 

Phlebitis ในระดับความรุนแรง 1-2 โดยในเดือน ก.ค. 61 พบ 0.85%, ส.ค. 61 พบ 2.92% และ      

ก.ย. 61 พบ 2.48%  แต่ในเดือนตุลาคม 2561 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยพิเศษ 11/1 

กลับมา admit เพ่ือท า I&D เน่ืองจากมีแผลติดเชื อที่หลังมือข้างซ้าย ซึงเป็นแผลหลังการ Off NSS lock  

          ดังนั นทางหน่วยงานจึงเห็นความส าคัญของการท าการจัดการความรูข้องหน่วยงานเร่ือง       

วิธีปฏิบัติที่ถูกต้องในการ Off NSS lock  และการให้ค าแนะน าวิธปีฏิบัตตัิวกับผู้ป่วยเพ่ือป้องกนั 

Phlebitis หลังการถอดสายน  าเกลอืหรือ Off NSS lock 

 

   2. วัตถุประสงค์ 

          1.  เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลอืดด าสว่นปลายอักเสบ (Phlebitis) หลังการถอดสายน  า

เกลือและล็อคน  าเกลือ (NSS lock) 

          2.  เพ่ือพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลอืดด าสว่นปลาย

อักเสบ (Phlebitis) หลังการถอดสายน  าเกลอืและล็อคน  าเกลอื (NSS lock) 

 

   3. เป้าหมาย/ตัวชี้วดั     

          1.   อุบัตกิารณ์ผู้ป่วยเกิด Phlebitis grade 3-4 หลังการถอดสายน  าเกลอืและล็อคน  าเกลอื 

(NSS lock) เป็น 0 ครั ง 

          2.  บุคลากรปฏิบัตติามแนวทางที่ก าหนด  100 %    

        

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

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลอืกขอ้นี ให้ใส่ขอ้มูลตามตารางข้อ 5.1) 

  The World Cafe  (กรณีเลอืกขอ้นี ให้ใส่ขอ้มูลตามตารางข้อ 5.2) 
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      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 

5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ ์

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 

(Result) 

    

    

    

    

    

    

    
 

5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

คุณสายรุ้ง   เลา่อุบัตกิารณ์ที่เกิดขึ นกับผู้รับบริการ 

“ในเดอืนตุลาคม 2561 ได้รับรายงานว่ามี

อุบัตกิารณ์ผู้ป่วย Admit เพ่ือท า I&D 

เน่ืองจากมีเนื อตายจากแผล Phlebitis หลัง

การ Off NSS lock และจ าหน่ายจากหอ

ผู้ป่วยพิเศษ 11/1  จึงไดท้ าการทบทวนเวช

ระเบียนผู้ป่วยรายดังกล่าว ทราบข้อมูลว่า

ผู้ป่วยมา Admit ที่หอผู้ปว่ยหน่ึงเมื่อวันที่ 

17 ก.ย.2561เพ่ือท า CAG with PCI 

(18/9/61) หอผู้ป่วยพิเศษ 11/1 รับยา้ย

ผู้ป่วยเมื่อวันที่ 20 ก.ย. 2561 เวลา 17.30

น. แรกรับยา้ยประเมินผู้ป่วยม ีOn NSS 

lock ไว้ที่หลังมอืซ้าย เป็น Jelco no.20 ไมม่ี

อักเสบ บวม แดง ไมม่ียาฉีด 

วันที่ 21 ก.ย. 2561 เวลา 13.10น.ได้

จ าหน่ายผู้ป่วยและ Off NSS lock ออก 
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ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ประเมินก่อนถอดไม่พบ Phlebitis มีนัด 

Follow up 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยเร่ิมมตุ่ีมแดง

บรเิวณที่ถอดเข็ม 

แพทย์ให้ Augmentin oral x 7 days. ยา

ครบมีนัดตรวจพบหลังมือซ้ายบวม แดง

มากขึ นแพทย์จงึให้ admit of I&D.  ผู้ป่วยมี

โรคประจ าตัวคือ CHF และ DM 

     จากเหตุการณ์นี เห็นควรว่าตอ้งร่วมกัน

ก าหนดแนวทางเพ่ือป้องกันการเกิด 

Phlebitis หลังการถอดสายน  าเกลอืและ

ล็อคน  าเกลอื ลดภาวะแทรกซ้อนให้กับ

ผู้ป่วยและลดการรักษาพยาบาลที่ไม่

จ าเป็นจากเหตุที่สามารถป้องกันได้ 

คุณรัชนก, คุณสริิพร แสดงความคิดเห็น 

“เป็นไปได้ว่ากอ่นการ Off NSS lock ไมเ่กิด 

Phlebitis แตอ่าจเกิดขึ นภายหลังจาก

เวชภัณฑ์เชน่ ส าลีที่ใช้มกีารปนเปื้อน” 

“ควรใช้หลัก Clean technique ในการหยิบ

ส าลี ไม่ควรน าดา้นที่สัมผัสกับมอืบุคลากร

ปิดบริเวณแผล” 

-ใช้หลัก Clean technique 

คุณมาลี แสดงความคิดเห็น                                  

“เห็นดว้ยกับคุณรัชนกและคุณสริิพร” 

-ใช้หลัก Clean technique 

คุณชไมพร แสดงความคิดเห็น 

 “เห็นดว้ยกับการใช้หลัก Clean technique 

เน่ืองจากบางครั งมกีารเตรียมส าลีแห้งไว้

จ านวนมากส าหรับเจาะเลอืด หรือ Off 

NSS lock แปะไว้ที่รถท าหัตถการ และเมื่อ

เข็นรถเข้าท าหัตถการตามห้องผู้ป่วยอาจมี

การ contaminate ก่อนการน าไปใช้ จึงไม่

ควรมีการเตรียมไว้ล่วงหน้า ควรเตรียม

แล้วใช้ทันที” 

-ใช้หลัก Clean technique 

-ไมเ่ตรียมส าลีแห้งทิ งไว้/เตรียมแล้ว

ใช้ทันที 
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ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

 

คุณส าลี แสดงความคิดเห็น                         

“เห็นดว้ยกับคุณชไมพร” 

 

คุณกูรุสณย์ี แสดงความคิดเห็น  

“ขั นตอนการเตรียมเวชภัณฑ์ก็มี

ความส าคัญ ควรมีการลา้งมือให้สะอาด

ก่อนสัมผัสส าลทีี่จะน ามา Off IV หรือ Off 

NSS lock” 

-ลา้งมือก่อนท าหัตถการ 

คุณนารีรัตน์ แสดงความคิดเห็น  

“เราควรล้างมอืทุกครั งก่อนและหลังการ

ท าหัตถการทุกอย่างนะคะ” 

-ลา้งมือก่อนและหลังท าหัตถการ 

คุณภริตภรณ์ แสดงความคิดเห็น  

“ไมค่วรเตรียมส าลีส าหรับ Off IV หรือ 

NSS lock แล้วติดกับเสื อผ้าบุคลากร หรือ

ราวกั นเตียงก่อนน าไปใช้กับผู้ป่วย เพราะ

เสี่ยงต่อการ contaminate” 

-ไมเ่ตรียมส าลีแห้งทิ งไว้/เตรียมแล้ว

ใช้ทันที 

คุณอรุณี แสดงความคิดเห็น  

“การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ

วิธีการดูแลต าแหน่งที่แทงเข็มหลังการ Off 

NSS lock ก็เป็นสิ่งส าคัญ เช่นการแนะน า

ไมค่วรให้เปียกน  าหลังถอดสายประมาณ 

2-3 ช่ัวโมง หรือถ้าเปียกน  าแลว้ควรเช็ด

ท าความสะอาดให้แห้ง” 

-ให้ค าแนะน าการดูแลแผลหลังถอด

สายน  าเกลอืกับผู้ป่วยและญาติ 

คุณมารษิา แสดงความคิดเห็น  

“เห็นดว้ยกับการให้ค าแนะน าผู้ป่วย

เกี่ยวกับการดูแลบรเิวณ Puncture site 

ไมใ่ห้เปียกชื น หรือถ้าเปียกน  าแลว้ควรเช็ด

ท าความสะอาดให้แห้ง” 

-ให้ค าแนะน าการดูแลแผลหลังถอด

สายน  าเกลอืกับผู้ป่วยและญาติ 

คุณกาญจนา, คุณนิตยา แสดงความคิดเห็น “เห็นดว้ยกับคุณ

มารษิา” 
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ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

คุณณัฐกานต์ แสดงความคิดเห็น  

“การไป Off IV หรือ NSS lock ควรเตรียม

อุปกรณ์ที่ขา้งเตียงผู้ป่วยในแตล่ะราย” 

 

-ไมเ่ตรียมส าลีแห้งทิ งไว้/เตรียมแล้ว

ใช้ทันที 

คุณรุ่งฤด ี แสดงความคิดเห็น  

“หลังจากถอดสายน  าเกลอืหรือ NSS lock 

ควรป้าย Betadine หรือ 2% Chlorhexidine 

บรเิวณผิวหนังรอบ ๆ แผลเพ่ือท าความ

สะอาดก่อนปิดดว้ยส าลแีห้งหรือ 

พลาสเตอร์” 

-ใช้หลัก Clean technique 

 

คุณพิมพ์พา แสดงความคิดเห็น  

“คิดว่าการป้าย Betadine หรือ 2% 

Chlorhexidine บรเิวณรอบแผลกอ่น Off 

NSS lock เป็นการช่วยลดสิ่งสกปรกหรือ

เชื อโรควิธหีน่ึง ” 

-ใช้หลัก Clean technique 

คุณนิธนิาถ แสดงความคิดเห็น  

“บางครั งนอกจากการปฏิบัตติาม Sterile 

technique แล้ว ยังต้องพิจารณา 

Underlying disease ของผู้ป่วยร่วมดว้ย 

เช่น ผู้ป่วยเป็นเบาหวาน แผลอาจหายช้า

และเสี่ยงต่อการติดเชื อได้งา่ย ฉะนั นควร

ต้องให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัตติน

และการดูแลที่ถูกต้องกับผู้ป่วยและญาติ” 

-พิจารณาความเสี่ยงเฉพาะบุคคล 

-ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ 

คุณสายรุ้ง “สรุป ข้อมูลและขอ้เสนอแนะที่ไดจ้ากการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั งนี จะน ามาจัดท า

เป็นคู่มอื เพ่ือใหบุ้คลากรน าไปใช้ในการ

ดูแลและให้ค าแนะน าผู้ป่วยหลังการถอด

สายน  าเกลอืหรือล็อคน  าเกลอื เพ่ือป้องกัน

การเกิดภาวะหลอดเลอืดด าสว่นปลาย

อักเสบ” 
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6.สรุปความถี ่(ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรอื 5.2) 
 

เรื่อง จ านวนความถี ่

- ใช้หลัก Clean technique 5 

- ไมเ่ตรียมส าลีแห้งทิ งไว้/เตรียมแลว้ใช้ทันที 3 

- ลา้งมือก่อนและหลังท าหัตถการ 2 

- ให้ค าแนะน าการดูแลแผลหลังถอดสายน  าเกลือกับผู้ป่วยและญาติ 3 

- พิจารณาความเสี่ยงเฉพาะบุคคล 1 

 

7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ใน 

ข้อ.6 (โดยเรียงจากความถี่ที่ไดจ้ากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   

1. การปฏิบัตเิพ่ือป้องกันการติดเชื อโดยใช้หลัก   Clean technique 

2. เตรียมส าลีแห้งส าหรับปิดแผลหลังถอดสายน  าเกลือเมื่อตอ้งการใช้เท่านั น     

3. ลา้งมือก่อนและหลังการท าหัตถการ เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื อ  

4. การให้ค าแนะน าการดูแลแผลหลังถอดสายน  าเกลือที่ถูกต้องกับผู้ป่วยและญาติ          

5. พิจารณาความเสี่ยงเฉพาะบุคคลที่เป็นปัจจัยเสริมต่อภาวะติดเชื อ เช่นโรคประจ าตัว  
 

8. นวัตกรรมหรอืสิ่งที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  

            คู่มือ 

   แผ่นพับ 

    และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันที่..(ระบุ).................................  

เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
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คู่มือ 

แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกดิหลอดเลอืดด าส่วนปลายอักเสบจากการให้สารน้ าทางหลอด

เลือดด า (Phlebitis) หลังถอดสายน้ าเกลือ/ล็อคน้ าเกลือ 

ค าจ ากัดความ 

หลอดเลือดด าอักเสบ ( Phlebitis) หมายถึง การอักเสบของหลอดเลอืดด าบรเิวณที่ให้สาร

น  า/เลอืด/สว่นประกอบของเลอืด และยา มีลักษณะปวด บวม แดง ร้อน คล าเสน้เลอืดด าจะไดร้อยนูน

บรเิวณที่แทงเข็ม หรือคล าเสน้เลอืดด าได้เป็นเสน้แข็งเหนือต าแหน่งที่แทงเข็ม 

หลอดเลือดด าอักเสบภายหลังเอาเข็มออกแล้ว (Postinfution Phlebitis) อาการแสดง

เช่นเดยีวกับหลอดเลอืดด าสว่นปลายอักเสบทั่วไปเพียงแตเ่กิดภายหลังการเอาเข็มออก 24-96 ช่ัวโมง 

เน่ืองจากระหว่างคาเข็มไว้ในหลอดเลอืดเพ่ือให้สารน  า เข็มที่ขวางอยู่และแรงดันจากสารน  าที่ไหลเข้ามา 

ท าให้เลอืดเปลี่ยนทิศทางไหล เกล็ดเลอืดไม่สามารถจะไปที่ต าแหน่งบาดเจ็บจากการแทงเข็มและให้

สารน  าได ้กระบวนการหายของแผลตามปกติจึงไมถู่กกระตุ้นให้เกิดขึ น แตภ่ายหลังการถอดเข็มออก

จากหลอดเลอืดการไหลเวียนของหลอดเลอืดกลับมาเหมือนเดมิ เกล็ดเลอืด มีการเกาะกลุ่มกันอย่าง

รวดเร็ว เกิดลิ่มเลอืดและกระบวนการอักเสบขึ นภายในหลอดเลอืด ท าให้มอีาการบวมของบรเิวณที่เอา

เข็มออก (Macklin, 2003) 

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 นิ ว )  

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

cord (1       in or shorter) 
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4 ปวดรอบรอยเข็มพร้อมกับแดง และ/หรือบวม มีรอยแดงเป็นทาง คล าได้หลอดเลอืด

แข็งยาวมากกว่า 1 นิ ว อาจมีหนองไหลออกมา 

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

than 1 in), purulent drainage 

ประเภท แบ่งเป็น 4 ลักษณะ ดังนี้ 

1. Mechanical Phlebitis (irritation by catheter) 

สาเหตุ –  Catheterมีขนาดใหญก่ว่าหลอดเลอืดด า 

-  ใส่Catheterใกลก้ับบริเวณข้อต่อหรือCatheterถูกผนังหลอดเลอืดด 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 โดยไมใ่ช้หลักปราศจากเชื อ 

-  ยาหรือสารละลายมีการปนเปื้อน 

  -  ระยะเวลาในการลงเข็ม 

ปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ 

1. การใส่สาย Catheter : การขาดทักษะในการใส่ Catheter, ต าแหน่งที่ฉดียา, ชนิดของวัสดุที่ปิด

แผล, ต าแหน่งที่ใสม่ากกว่าหน่ึงต าแหน่ง, หน่วยงานที่ใสส่ารละลายทางหลอดเลอืดด า เช่น 

ห้องฉุกเฉิน,ห้องผ่าตัด,อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ : ขึ นอยู่กับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

2. เวลาที่คาเข็ม : ถ้ามภีาวะหลอดเลอืดด าอักเสบเกิดขึ นมักเกิดจากการใส่ Catheter มากกว่า 72 

ช่ัวโมง 

3. สภาพของผู้ป่วย : อายุมากกว่า 60 ปี ,การวินิจฉัยโรค เช่น โรคเบาหวาน การติดเชื อ การ

ท างานของระบบไหลเวียนเลอืด 

4. ปัจจัยที่เกี่ยวกับยา : pH, Osmolarity, อัตราในการให้สารละลาย,ความถี่ในการให้สารละลาย 
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แนวปฏิบัติ 

การปฏิบัติพยาบาลเพื่อลดการเกดิภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ 

     1.  ในการเร่ิมต้นที่จะให้ยาหรือสารละลายควรปฏิบัตโิดยใช้หลัก aseptic technique มีการศึกษา

พบว่าการลา้งมือในการให้สารละลายทางหลอดเลอืดด าได้ 

     2.  เลอืกต าแหน่งที่แทงเข็มโดยหลกีเลี่ยงบรเิวณข้อพับและแขนขาที่อ่อนแรง ควรเลอืกต าแหน่ง

บรเิวณ arm, back of the hand, anticubitalfossa, forearm and wrist ตามล าดับ 

     3.  เลอืก catheter ที่เหมาะสม โดยเลอืก catheter ที่มีขนาดเล็กกว่าเสน้เลอืด 

     4.  ให้ท าความสะอาดบริเวณที่แทง catheter โดยใช้ 70%Alcohol เช็ดขี ไคลก่อนแล้วท าความ

สะอาดโดยการเช็ดบริเวณผิวหนังดว้ย 2% Chlorhexidine in 70%Alcohol 15 วินาที รอจนระเหยแห้ง 

จากนั นใช้ Tegaderm ในการยึดติด catheter กับผิวหนัง เพ่ือให้สังเกตบรเิวณทีแ่ทงเข็มว่ามีภาวะบวม 

แดง ร้อนหรือไม ่และให้เขียนวันที่ครบเปลี่ยนติดไว้ด้วย 

     5.  เวลาที่เปลี่ยนที่แทงเข็ม ให้เปลี่ยนเมื่อมีขอ้บ่งชี  ได้แก่  ปวด บวม แดง ร้อน แตถ่้าครบ 3 วัน ให้

เปลี่ยน tegaderm แล้ว dressing แผลด้วย 2% Chlorhexidine in 70%Alcohol ปีดด้วย tegaderm และ

เขียนวันที่ครบเปลี่ยนติดไว้ด้วย 

     6.  ในการบรหิารยาที่มีความเข้มข้นสูง ได้แก่ Cloxacillin, Vancomycin เป็นต้น ควรเลอืกต าแหน่ง

หลอดเลอืดที่มีขนาดใหญเ่น่ืองจากมีเลอืดไหลเวียนได้ดี หากยังเกิดปัญหาการเกิดภาวะหลอดเลอืดด า

อักเสบควรพิจารณาปัจจัยอื่น ๆ ร่วมดว้ย ได้แก่ อัตราการไหลของสารละลาย ระยะเวลาในการให้ยา

หรือสารละลาย ในกรณีที่ให้ยา Antibiotic หลายชนิด ต้องมีการใช้ NSS push ก่อนและหลังการให้ 

antibiotic แตล่ะชนิด เป็นต้น มีการศึกษาพบว่า การให้ยาโดยการหยดเข้าเสน้เลอืดด าช้า ๆ จะช่วยลด

ภาวการณ์เกิดหลอดเลอืดด าอักเสบ 

     7.  ต้องมีการตรวจดูต าแหน่งการแทงเข็มอย่างน้อยเวรละ 1 ครั ง 

     8.  หากพบภาวะหลอดเลอืดด าอักเสบใหบ้ันทึกในใบประเมินภาวะหลอดเลอืดด าอักเสบทุกครั ง 

และให้การพยาบาลตามระดับ และอาการของภาวะหลอดเลอืดอักเสบ 

  

ขั้นตอนการเตรยีมก่อนการถอด Catheter/ถอดสายล็อคน้ าเกลือ (NSS lock) 

     1.  ประเมินผิวหนังต าแหน่งที่ใส ่catheter, ตรวจสอบค าสั่งการรักษา เช่นการเปลี่ยนข้าง NSS lock 

หรือค าสั่งจ าหน่าย 

     2.  เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ ส าลแีห้ง sterile, ไมพั้นส าลีชุบ 2% Chlorhexidine in 70%Alcohol, 

micropore หรือ transpore 

     3.  ลา้งมอืก่อนการท าหัตถการ 

     4.  แจ้งผู้ป่วย/ญาติเรื่องการถอด catheter 
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     5.  ลอก tegaderm ที่ติดยึดเข็มกับผิวหนัง ใช้ไม้พันส าลีชุบ 2% Chlorhexidine in 70%Alcohol เช็ด

ท าความสะอาดผวิหนังรอบ ๆ (โดยเช็ดวนจากดา้นในออกด้านนอก) 

     6.  ดงึเข็มออกแลว้ปิดต าแหน่งแผลด้วยส าลีด้านที่สะอาด (ดา้นที่ไม่ไดส้ัมผัสกับมือผู้ปฏิบัติ) แล้ว

กดไว้ประมาณ 2 นาที เมื่อส ารวจว่าไม่มีเลอืดไหลออกจากต าแหน่งเข็มแลว้ให้เปลี่ยนส าลีแห้งก้อนใหม่

และปิดทับด้วย micropore หรือ transpore 

     7.  ใหค้ าแนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลบรเิวณแผลหลังการถอดเข็ม โดยแนะให้ผู้ปว่ยกด

บรเิวณแผลต่อประมาณ 5 นาที กรณีผู้ป่วยทมีีภาวะเลอืดหยุดยาก,แนะน าหลกีเลีย่งการเปียกชื นหรือ

การถูกน  า  

ประมาณ 3 ช่ัวโมง, หลกีเลี่ยงการขัด ถูบริเวณแผล และหากเกิดภาวะอักเสบ ปวด บวม แดงหรือมีตุ่ม

หน่องให้รีบมาพบแพทย์ 

 

การพยาบาล (กรณีพบในหอผู้ป่วย) 

     1.  หากพบว่ามีภาวะหลอดเลอืดด าอักเสบไมว่่าจะอยู่ในระดับไหน ให้เปลี่ยนต าแหน่งแทงเข็ม 

     2.  ยกบริเวณที่เกิดภาวะหลอดเลอืดด าอักเสบให้สูงขึ น 

     3.  ประคบดว้ยความรอ้น (warm saline) ใน 24 ช่ัวโมงแรก เพ่ือให้เกิดภาวะ vasodilate เลอืดไป

เลี ยงบรเิวณนั นให้เพียงพอ ต่อมาให้ประคบดว้ยความเย็นเพ่ือลดบวมบรเิวณนั น 

     4.  พันบรเิวณที่เกิดภาวะหลอดเลอืดด าอกัเสบดว้ย elastic bandage เพ่ือลดบวม 

     5.  ให้ยาบรรเทาอาการปวดตามค าสั่งการรักษา 

     6.  ให้ยา Antibiotic ตามแผนการรักษาเมื่อเกิดภาวะการติดเชื อ  

  

9. ผลจากการด าเนนิการท ากจิกรรม KM  

          ได้แนวทางปฏิบัติของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยก่อนการถอดสายน  าเกลอืหรือล็อกน  าเกลือ  

(NSS lock) และการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติในการดูแลแผลหลังถอดสายน  าเกลอื เพ่ือป้องกันการ

เกิดหลอดเลอืดด าสว่นปลายอักเสบ (Phlebitis) 

 

10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัตใิช ้

          -   ผูป้่วยและญาติไดรั้บทราบข้อมูลการปฏิบัตตัิวที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกันการเกิด Phlebitis หลัง

การถอดสายน  าเกลอืหรือล็อคน  าเกลอื (NSS lock) 

          -  ไมม่ีอุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิด Phlebitis หลังการถอดสายน  าเกลอืหรือล็อคน  าเกลอื (NSS lock) 
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11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อยา่งไร 

-น าความรู้ที่ไดม้าจัดท าแนวทางปฏิบัติให้บุคลากรในหน่วยงานใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

เพ่ือป้องกันและลดระดับความรุนแรงของการเกิดหลอดเลอืดด าสว่นปลายอักเสบ 

(Phlebitis) หลังการถอดสายน  าเกลอื/ล็อคน  าเกลอื 

-ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับผู้ป่วยเพื่อให้มัน่ใจในการดูแลของบุคลากร 

 

2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 

-พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

-ลดการรักษาที่เพ่ิมขึ นจากการรักษาอาการแทรกซ้อน 

-การดูแลผู้รับบริการให้หายจากอาการที่เป็นและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูแล

รักษา ท าให้ผู้รับบริการมั่นใจในสถานพยาบาล 

 

12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
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                                                                                   (นางสาวสายรุ้ง  ดนีก) 

                                                                            หัวหน้างานการพยาบาลพิเศษ 11/1 


