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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1. คุณสายชล  สัวขนุทด                         ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณศิริประภา แพงทุย                 คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. คุณกรรณิการ์ ปานแดง  คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณพิสมยั  ยมสีด า                  
5. คุณสายพิณ  แสงหิรัญ 
6. คุณเจนจิรา  เพช็รประยรู 
7. คุณธณวรรณ เปรมปรีดา    
8. คุณ ธิดารัตน์ เมืองแกว้    
9. คุณดวงพร  บวัเพง็ 
10. คุณวชิญาภรณ์ ประดบักรณ์     
11. คุณชุติมา  เจริญสุข                
12. คุณภาวนีิ  บวัเรียน 
13. คุณธนาพร  ภูทะวงั     
14. คุณวมิล  สังขสี์แกว้     
15. คุณปนดัดา  อศัวภูมิ                 
16. คุณรัชนี  เหล่าเทิม 
17. คุณพรพิไล  แสะสาร   
18. คุณวภิาดา  กอแกว้ 
19. คุณศวติา  กวา้งนอก 
20. คุณอญัชลี  ป้องภยั 
21. คุณแสนสุภรณ์ ศรีแสน 
22. คุณสุภาวรรณ ช่องงาม 
23. คุณสุจิตรา  ขาวผอ่ง 
24. คุณวนิดา  พุทธศิริ 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน.............งานการพยาบาลอายรุกรรมหญิง11/2............................. 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง    แนวทางการป้องกนัการเกดิหลอดเลอืดด าอกัเสบ (Phlebitis) 
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้    28  มิถุนายน  2560  

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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25. คุณบุญแต่ง  วนัเฮียง 
26. คุณนิภา  ปานแดง 
27. คุณตรียะกุล  สวา่งพิทกัษ ์
28. คุณพลอยณภสัร์ พานทอง 

  
1. หลกัการและเหตุผล 
          การเกิด Phlebitis เป็นภาวะแทรกซ้อนขณะดูแลรักษาท่ีพบบ่อยในการบริหารยาแบบฉีดเขา้หลอด
เลือดด า โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียง เช่น ผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยระยะวิกฤต การให้ยา Antibiotics บางตวั 
การให้ยา HAD (High Alert Drug) การให้ยาเดิมซ ้ าบางตวั เป็นตน้ งานการพยาบาลอายุรกรรมหญิง 11/2 
ดูแลผูป่้วยสูงอายุ และมีการให้ยาทางหลอดเลือดด าจ านวนมาก โดยยาบางตวัมีความเขม้ขน้สูงหรือมีฤทธ์ิ
ระคายเคืองต่อหลอดเลือดไดง่้าย ส่งผลให้มีโอกาสเกิด Phlebitis โดยทางหน่วยงานจะมีการประเมินการเกิด 
Phlebitis ทุก 3 เดือน โดยคณะกรรมการ IV care และมีการก าหนดตวัช้ีวดัการเกิด Phlebitis เป็น 0 คร้ัง/1000
วนันอนซ่ึงจากการส ารวจความชุก Phlebitis พบอตัราการเกิด Phlebitis มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจากอตัราการเกิด 
Phlebitis 6.67 คร้ัง/1000วนันอน(เดือนกนัยายน2559) เป็น 11.76 คร้ัง/1000วนันอน(เดือนมกราคม2560) ซ่ึง
ท าให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน ดงันั้น
ทางงานการพยาบาลอายุรกรรมหญิง 11/2 จึงไดจ้ดัท าโครงการการป้องกนัหลอดเลือดด าอกัเสบ (Phlebitis) 
ข้ึน เพื่อดูแล ป้องกัน รักษาภาวะหลอดเลือดด าอักเสบเพื่อเพิ่มความสุขสบายแก่ผู ้ป่วยและลด
ภาวะแทรกซอ้นในการนอนโรงพยาบาลรวมทั้งลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลดว้ย 
    
2. วตัถุประสงค์ 
             1.  เพื่อป้องกนัการเกิด Phlebitis 
 2.  เพื่อลดค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล 
 3.  เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
 

   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวดั     
1.  ป้องกนัการเกิด Phlebitis 

 2.  คุณภาพในการดูแลและการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 
 3.  ส่งเสริมความตระหนกัแก่บุคลากรใหเ้ห็นความส าคญัของการดูแลผูป่้วย 
 4.  สร้างความรู้ความเขา้ใจใหแ้ก่บุคลากรในหน่วยงาน 
 5.  เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์ขององคก์รในหวัขอ้ Organization Leaning & Leaning  
Organization    แผนยทุธศาสตร์สร้างองคก์รแห่งการเรียนรู้โดยใชก้ระบวนการจดัการความรู้ 
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   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) 

 สารน ้าไม่ตรงrate -ใหมี้การตรวจสอบสารน ้าอยา่ง
นอ้ยเวรละ 2 คร้ัง 
-ใหต้รวจสอบsite IV อยา่งนอ้ย
เวรละ 2 คร้ัง 
-ใหมี้การ run สารน ้าเพื่อใหต้รง
ตามค าสั่งการรักษา 
 

 
 

 ไม่ติดวนั Exp .IV set -ใหมี้การติดวนัExp. IV set ทุก
case โดยนบั3วนัตาม
คณะกรรมการ IV care 
-กรณีท่ีเป็นTPN ใหเ้ปล่ียนทุก24
ชม. 

 
 

 มีการติดวนัExp.ท่ีsite IV ไมทุ่กcase -ใหมี้การติดวนัExp.ท่ีsite IV ทุก
case โดยนบั3วนัตาม
คณะกรรมการ IV care 
-ถา้พบวนัหมดอายใุหเ้ปล่ียน
ทนัทีหรือถา้ผูป่้วยรายนั้นไม่มี
เส้นใหd้ressing แลว้ติดวนัExp.ท่ี
site IVใหม่ 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 

 การใหย้าไม่ตรงrateตามแผนการ
รักษา 

-ใหมี้การใชเ้คร่ืองควบคุมสารน ้า
ในการใหย้าบางชนิดท่ีมีความ
เขม้ขน้สูงหรือเป็นยาHAD 
 
 

 

 การบริหารยาท่ีมีความเขม้ขน้สูง -ใหพ้ยาบาลผสมยาตาม
ค าแนะน าของเภสัชกรโดยยดึ
ตามแนวทางอตัราการใหย้าท่ี
แนะน าเพื่อหลีกเล่ียงอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยา 

 
 
 

 เจา้หนา้ท่ีไม่ลา้งมือ -กระตุน้เตือนใหล้า้งมือและเตือน
เม่ือเพื่อนร่วมงานไม่ลา้ง 
-ติดป้ายเตือนใหล้า้งมือ 
-จดัเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช้
ส าหรับการลา้งมือเช่น น ้ายาลา้ง
มือ ,ผา้เช็ดมือ 
 

 
 
 

 เจา้หนา้ท่ีลา้งมือไม่ครบขั้นตอน -ติดป้ายแสดงขั้นตอนการลา้งมือ
ท่ีถูกตอ้ง 
-เขา้ร่วมการอบรมของทีมงาน IC 

 
 

 ลา้งมือไม่ครบ 5 moment -ติดรูปภาพแสดงการลา้งมือ 
 5 moment 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 

 การบริหารยาHAD -ใหมี้การใชเ้คร่ืองควบคุมสารน ้า
หรือIV setท่ีสามารถควบคุมrate 
ไดเ้ช่น Dosi flow 
-มีการใชป้้าย IV สีส้มเพื่อส่ือสาร
ในทีม 
-มีการติดสต๊ิกเกอร์ในใบMAR
เพื่อส่ือสารในทีม 
-มีการติดตามอาการและ
ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
ไดรั้บยาHAD 
 

 

 ไม่มีการตรวจสอบsite IV ก่อนให้
ยา 

-ใหมี้การตรวจสอบขอ้ต่อ และ
site IVทุกคร้ังก่อนฉีดยา  
-ใหพ้ยาบาลท าscrub the hub 
ก่อนฉีดยาตามคณะกรรมการ IV 
care 
  

 
 6.สรุปความถี่ (ข้อมูลทีไ่ด้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

สารน ้าไม่ตรงrate 4 

ไม่ติดวนั Exp.ท่ีsite IV, IV set 3 

ไม่ลา้งมือ,ลา้งมือไม่ถูกวธีิ 3 
 

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

1. ปรับอตัราการใหส้ารน ้าและยาไดต้รงตามค าสั่งการักษา 
2. การติดวนัหมดอายท่ีุบริเวณ exit site ทุกคร้ังท่ีเปิดเส้นทางหลอดเลือดด า     
3. ลา้งมือไดถู้กตอ้งตามแนวทางการท าความสะอาดมือ  
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8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                คู่มือ 
   แผน่พบั 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ 
                ลงหนา้ website KM หน่วยงาน เม่ือวนัท่ี 3 กรกฎาคม 2560  
 
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
-บุคลากรมีความตระหนกัและมีความรู้ มองความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดเป็นปัญหาท่ีส าคญัมากข้ึน 
-กระตุน้เตือนใหบุ้คลาการปฏิบติัตามระเบียบปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
-อตัราการการเกิด Phlebitis เดือนมกราคมพบวา่เกิด Phlebitis คิดเป็น 11.67 คร้ัง/1000วนันอน หลงัจากการ
ท าKM อตัราการการเกิด Phlebitis เดือนพฤษภาคม คิดเป็น 0 คร้ัง/1000 วนันอน 
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 
-บุคลากรมีความตระหนกัและมีความรู้ มองความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดเป็นปัญหาท่ีส าคญัมากข้ึน         
 -กระตุน้เตือนใหบุ้คลาการปฏิบติัตามระเบียบปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
-ปรับปรุงโดยเนน้ใหบุ้คลากรคน้หาความเส่ียงท่ีอาจเกิด Phlebitis ซึงมีการตรวจสอบทุกเวรและทุกคร้ัง
ก่อนใหย้าหรือสารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 

2. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 
-ส่งเสริมใหบุ้คลากรเห็นความส าคญัของการดูแลผูป่้วยโดยยดึหลกัความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั 
(Patient safety) 
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12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
          ........................................................... 
                                                                        (.................นางสายชล สวัขนุทด.......................) 
                                                                        รักษาการแทนหวัหน้าหน่วยงานอายรุกรรมหญิง 11/2 
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สรุปแนวทางทีไ่ด้จากการท า KM 
แนวทางการปฏิบัติเพือ่ป้องกันการเกดิหลอดเลอืดด าอกัเสบ (Phlebitis) 
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แนวทางการปฏิบัติเพือ่ป้องกันการเกดิหลอดเลอืดด าอกัเสบ (Phlebitis) 
    

1. การเตรียมก่อนการใหส้ารน ้า 
 1.1 การเตรียมสารน ้า โดยตรวจดูชนิดของสารน ้าซ่ึงตอ้งเป็นสารน ้าปราศจากเช้ือ ไม่ใชส้ารน ้าท่ีมี

ลกัษณะขุ่น  ถุงร่ัว  แตก  หรือหมดอาย ุ ติดป้ายแสดงช่ือของผูป่้วย ชนิดของสารน ้ าและยาท่ีผสม จ านวน
หยดท่ีให ้วนัเวลาท่ีให ้

1.2  เตรียมอุปกรณ์ในการให้สารน ้า ไดแ้ก่ ชุดใหส้ารละลาย (IV set), เขม็ ( Jelco),ส าลี 70% 
Alcohol หรือ 2% chlohexidine in alcohol สายยางรัดแขน และพลาสเตอร์ แผน่ฟิลม์ใสปราศจากเช้ือ
(Tegaderm) 
 1.3 เตรียมบุคลากรโดยการท าความสะอาดมือและสวมถุงมืออยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม 
2. การใหส้ารน ้า 
 2.1 อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบถึงเหตุผลและความจ าเป็นในการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 2.2 ลา้งมือแบบ hygienic hand washing หรือ alcohol hands rub ใหส้ะอาดก่อนใหส้ารน ้ าทางหลอด
เลือดด าทุกคร้ัง 
 2.3 เปิดชุดใหส้ารน ้าท่ีปราศจากเช้ือแลว้ปิด Roller clamp ต่อชุดใหส้ารน ้าเขา้กบัสารน ้ าดว้ยเทคนิค
ปลอดเช้ือ และไล่สารน ้าใหจ้นถึงปลายเขม็ 
  2.4 ผสมน ้ายาหรือสารน ้าอ่ืนๆ ตามแผนการรักษาของแพทยด์ว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ (ถา้มี) 
 2.5 เลือกต าแหน่งท่ีตอ้งการใหส้ารน ้าควรเลือกหลอดเลือดด าท่ีมีขนาดเล็กก่อนไดแ้ก่บริเวณหลงัมือ
หรือแขน 
 2.6 ใส่ถุงมือสะอาดในการแทงเขม็หลอดเลือดด า 
 2.7 ท าความสะอาดผวิหนงัก่อนใหส้ารน ้าดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือทุกคร้ัง โดยเช็ดบริเวณผวิหนงัดว้ย 
70%Alcohol หรือ 2% chlohexidine in alcohol รอจนระเหยแหง้ 
 2.8 ใชห้ลกั Aseptic   technique ในการแทงเขม็หา้มน้ิวแตะสัมผสับริเวณผวิหนงัหลงัทาน ้ายาฆ่าเช้ือ
ก่อนแทงเขม็ 
 2.9 ต่อสายใหส้ารน ้ากบัเขม็โดยใชห้ลกัปลอดเช้ือ 
  2.10 ตรึงสายไวไ้ม่ให้  หกั พบั งอ และเล่ือนหลุด 
 2.11 ตรึงหวัเขม็และปิดบริเวณรอยต่อระหวา่งเขม็กบัผิวหนงัดว้ยแผน่ฟิลม์ใสปราศจากเช้ือ 
(Tegaderm) 
 2.12 บนัทึก วนั เวลา ท่ีหมดอายบุริเวณดา้นบนพลาสเตอร์ท่ีปิดทบับริเวณท่ีแทงเขม็และบนัทึกการ
ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า  อตัราการหยด ของสารน ้า ลงในแบบฟอร์มท่ีเป็นมาตรฐาน 
 2.13 กรณีท่ีใหย้า ใหท้  าความสะอาดบริเวณท่ีเป็นขอ้ต่อและจุกยางใหส้ารน ้าดว้ย 70% Alcohol หรือ 
2% chlohexidine in alcohol โดยเช็ดให้แหง้ก่อน เติมยาเขา้สายใหส้ารน ้าทุกคร้ัง 
 2.14 การฉีดยาทางสายใหส้ารน ้า ควรฉีดอยา่งชา้ๆและสังเกตอาการขณะใหย้าวา่มีอาการปวด 
บวม  มี Blood clot เกิดข้ึนใน IV cath หรือไม่ถา้พบวา่ดนัต่อไปไม่ไดค้วรรีบถอดสายใหส้ารน ้าทนัที 
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3. การดูแลผูป่้วยขณะใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 3.1 ตรวจสอบบริเวณขอ้ต่อต่างๆของสายใหส้ารน ้า และเขม็ใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีแน่น ไม่หลวมหลุดง่าย 
มีการสวมปิดขอ้ต่อต่างๆ ทุกคร้ัง 
 3.2 ควรถอดขอ้ต่อต่างๆท่ีใชร่้วมกบัสารน ้าท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งใชแ้ลว้ออกทนัที 
 3.3 ตรวจสอบบริเวณท่ีใหส้ารน ้าอยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง โดยสังเกตอาการบวมแดงและการไหลของ
สารน ้าเม่ือพบวา่มีอาการบวมแดง ควรมีการเปล่ียนต าแหน่งใหม่ 
 3.4 ลา้งมือและสวมถุงมือสะอาดเม่ือเปล่ียน Dressing 
 3.5 เปล่ียนต าแหน่งท่ีแทงเข็ม เม่ือเขม็ออกนอกหลอดเลือดหรือเม่ือมีการติดเช้ือในต าแหน่งท่ีแทง
เขม็ หรือเกิด Phlebitis 
4. การเปล่ียนสารน า้และชดุให้สารน า้ 

 4.1 การเปล่ียนชุดสายใหส้ารน ้า ใหร้ะบุวนัท่ีเปล่ียนสายชุดใหส้ารน ้าดว้ยแถบสี บริเวณกระเปาะ set 
IV และท่ีบริเวณต าแหน่งแทง IV ในวนัท่ีครบเปล่ียน 
 4.2 เปล่ียนสายใหส้ารน ้า ทุก 72 ชัว่โมง กรณีท่ีผสมยา KCL เปล่ียนทุก 24 ชัว่โมง 
 4.3 ชุดใหเ้ลือดหรือผลิตภณัฑข์องเลือดดูแลเปล่ียนทุก 4 ชัว่โมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 


