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รายงานการจัดการความรู 
 

ช่ือเรื่อง  พัฒนาแนวทางปฏิบัติการปองกันภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ(Phlebitis) จากการใหยาและสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา 
หนวยงาน งานเด็กปวย กลุมการพยาบาล   
สมาชิกกลุม 1. นางจิตนิภา  ชัยติสกุล                  2. นางดวงใจ  มาละเงิน    
      3. นางภชัรินพร  แจมฟา                  4. นางสาวกัญญาภัทร  กระสินธุ     
      5. นางสาววรางคณา  สิทฺธิเกษร         6. นางสาวสายสุนี  จุนเนียง   
      7. นางสาวธนพร  ศรีอนุวัติพงศ          8. นางสาวพิชญากร  ดินเมืองชน   
      9. นางสาวอรสา  แกวทอง                10. นายเอกกวี  หอมขจร ผูรับผิดชอบโครงการ 
การทบทวนการจัดการความรู 
เหตุผลและท่ีมา(การบงชี้ความรู)        
 เนื่องดวยงานเด็กปวย มีเด็กปวยท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําหรือการเปดหลอดเลือดดําเพ่ือฉีดยาฆา
เชื้อนั้นแทบทุกรายท่ีนอนโรงพยาบาล ซ่ึงเปนหัตถการท่ีจําเปนตอการรักษาและการประคับประครองอาการให
ผูปวยเด็กท่ีมีปญหาทางสุขภาพดีข้ึน ดังนั้นกอนท่ีจะใหสารน้ําและยาตามแผนการรักษาของแพทยและไมให
ผิดพลาดท่ีวางแผนไวนั้น  จะตองคํานึงถึงความปลอดภัยและภาวะแทรกซอนจากการฉีดยาและใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําและตองปฏิบัติใหถูกตองตามหลักมาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึงปจจุบันในหนวยงานเด็กปวยไมมีแนวทาง
ในการดูแลท่ีชัดเจน ไมมีการเก็บขอมูลการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ เม่ือเดือนมกราคม2559ไดทดลอง
เก็บขอมูลการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบคิดเปนรอยละ35.9และ21.9ในเกรด1และ2ตามลําดับ จึงคิดท่ีจะ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ(Phlebitis) จากการใหยาและสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําเพ่ือไมใหเกิดเกรด3-4ตามมา 
 
วัตถุประสงค 
1. เพ่ือใหพยาบาลเขาใจและสามารถประเมินความรุนแรงของภาวะหลอดเลือดดําอักเสบได               
2. เพ่ือใหพยาบาลมีความรูและปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยท่ีมีสารน้ําและฉีดยาเพ่ือปองการภาวะหลอด
เลือดดําอักเสบไปในแนวทางเดียวกัน 
 
กระบวนการจัดการความรู     
การเรียนรู  การแลกเปล่ียนเรียนรู 
กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรูท่ีครั้งท่ี1 ทบทวนปญหาหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบพบวา 

1. หนวยงานเด็กปวย  ไมมีแบบแผนการปองกันและดูแลภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
2. บุคคลากร  มีความรูในการดูแลปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ และเทคนิคในการดูแล

ผูปวยท่ีใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําแตกตางกันไป   
3. ผูปวย: ไมใหความรวมมือ: หาเสนยาก  ไมรักษาความสะอาดบริเวณท่ีเปดเสนทางหลอดเลือดดํา 

จากกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูท่ีครั้งท่ี1 ไดมีการทบทวนปญหารวมกันโดยไดมีความเห็นรวมกันวา ควรมี
การปรับปรุงความรู วิธีการปฏิบัติและข้ันตอนในการปองกันภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 



กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรูท่ีครั้งท่ี2 ไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเจาหนาท่ีในแผนกเด็กปวยใหมี
กระบวนการปฏิบัติปองกันภาวะหลอดเลือดดําอักเสบใหเปนแนวปฏิบัติรวมกัน โดย 
 1 คนควาหาความรูหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 2 คนควาหาความรูระดับความรุนแรงของภาวะหลอดเลือดดําและความเจ็บปวด จากคณะกรรมการ IC  
แบงระดับของภาวะหลอดเลือดดําอักเสบไดดังนี้ 

Grade 0 ไมมีอาการ        
 Grade 1 แดงบริเวณท่ีแทงไมมีอาการปวด      
 Grade 2 ปวดบริเวณท่ีแทง หรือมีบวม แดงรวมดวย     
 Grade 3 ปวดบริเวณท่ีแทง มีบวม แดง รวมกับเสนเลือดดําไดเสนแข็ง≤1นิ้ว   

Grade 4 ปวดบริเวณท่ีแทง มีบวม แดง รวมกับเสนเลือดดําไดเสนแข็ง≥1นิ้วอาจพบหนองไหลออกมา
ได 

สาเหตุการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ 

chemical 

mechanical 

Infection 

ความชํานาญใน
การOn IV fluid 

เวลาในการใหยา
 

ระยะเวลาในการสังเกตการ
อักเสบ 

วัสดุอุปกรณในการปดบริเวณท่ีให  
 IV fluid, on plug 

ยา 

PH 

Osmolarity 

โรคท่ีเปน 

อายุ   ระบบไหลเวยีนเลือด 

Sterile 

Hygiene 
care 



3 ระดับของความเจ็บปวดในเด็ก

 



                
 

4 คนควาหาความรูอัตราการใหยาและความเขมขนของยาท่ีตึกเด็กปวยมีการใชบอยครั้ง 
 
 

ช่ือยา ตัวทําละลาย การบริหารยา อัตราการใหยา คําแนะนํา 
Acyclovir inj.   
250 mg 

SWI  NSS 
หามผสมกับ BWFI 
เพราะจะทําให
ตกตะกอน 

-IV Infusion เทาน้ัน 
-IM ไมนิยม การ
ละลายนํ้าจํากัด 
-Rapid IV ทําใหเกิด 
phlebitis*** 

>1ชม. เพ่ือปองกัน acute 
renal failure (acyclovir 
crystal จะอุดตันใน renal 
tubules) 

-แนะนําใหใช infusion 
pump หรือ microdrip 
-สารละลายขุน/มผีลึกใหท้ิง
ไป 

Amoxycillin 1 g 
+ Clavulonic 
Acid 200 mg 

-SWI 
-ไมควรผสม
รวมกับสารละลาย
ท่ีมี glucose 
dextran หรือ
Bicarbonate 
เพราะความคงตัว
จะลดลง SWI   
NSS       RLS 

-IV, IV infusion 
-IM ไมเหมาะ 

-IV Push ฉีดอยางชาๆใชเวลา 
>3-4  นาที (ถาฉีดเร็วเกินไป
จะทําใหเจ็บ) 
-IV Infusion ใชเวลา     
ประมาณ 30-40นาที 

-หามผสมรวมกับยา กลุม
aminoglycosideใน
กระบอกฉีดยาเดียวกัน   
 -ในระหวางการละลายของ
ผงยา สีอาจเปลี่ยนเปนสี
ชมพูเล็กนอย ควรใชทันที
เมื่อเตรียมเสรจ็ 

Ampicillin inj. 
500 mg. 1g 

SWI  NSS   RLS - IV, IV infusion 
-IM 

-IV Push ใชเวลา 10-15นาที 
-IV Infusion ใชเวลา >30 
นาที 

-ไมควรใหรวมสารละลายท่ีมี 
dextrose หรือพรอมกับ 
Genta. 

Amikacin 
Sulphate inj. 500 
mg / 2 ml.    

D-5-S  NSS  
D5N/2         
D5W  RLS  100-
200 ml 

-IM   -IV infusion -IV Infusion ใชเวลา 30-60 
นาทีในผูใหญและเด็กโต,         
1-2 ชม.  ในเด็กทารก 

หลังผสมไดสารละลายสี
เหลืองออน หามใชถา
สารละลายมสีีดํา 
 

Cefotaxime inj. SWI  NSS   D5S   
D5W       D5N/2 

-IV, IV infusion    
-ฉีดเขาผานinfusion                 
-IM สะโพกลึกๆไม
เกินขางละ2 ml 

-IV Push ใชเวลา >3-5 นาที 
-IV Infusion ใชเวลา 20 นาที   
(2g/40ml ) ใชเวลา 50-60 
นาที(2g/100ml) 

-หามผสมกับ naHCO3        
-สารท่ีเตรียมใหมมสีีเหลือง
ออน ถาเปลี่ยนเปนเหลือง
เขม/ตองท้ิงไป 
-การใหรวมกับ Genta. ทํา
ใหโอกาสเกิดพิษตอไตสูงข้ึน 

Ceftriaxone inj. NSS      D5W -IV, IV infusion    
-IM ลึกๆ 

-IV Push ใชเวลา 2-4 นาที   
IV Infusion ใชเวลา  >15-30 
นาที (ผูใหญ)  
>10-30 นาที ในเด็ก 

-การใหรวมหรือพรอมกับ 
Genta จะทําใหโอกาสเกิด
พิษตอไตสูงข้ึน  การให iv 
push เสี่ยงตอโรคน่ิวในถุง
นํ้าด ี

Clindamycin    
600 mg/4 ml inj 

NSS         D5W -IV infusion 
แนะนํา 
-IM (ขนาดยาไมเกิน 
600 mg) 

IV Infusion ใชเวลา  60 นาที -ไมควรผสมกับยาอ่ืน ใน 
syringe 



Cloxacillin inj. 1 
g.          

D-5-W       NSS -IV, IV infusion     
-IM 

-IV Push ใชเวลา > 2-
4  นาที 
- IV Infusion ใชเวลา > 30-
40 นาที 

-หามผสมรวมกับGenta                            
–ยาท่ีผสมนํ้าแลวไมนิยมให
เก็บอาจเกิด Phlebitis 
ได*** 

Meropenem1 g NSS             
D5S      D5W 

-IV, IV infusion -Direct IV ใชเวลา >5 นาที 
-IV Infusion ใชเวลา 15-30 
นาที 

-ไมควรผสมกับยาอ่ืน ใน 
syringe 

Piperacillin 4 g + 
Tazobactam na 
0.5g         

NSS             
D5W      SWI 

-iv -IV Push ใชเวลา อยางนอย 
3-5 นาที 
-Intermittent IV Infusion 
ใชเวลา 20-30 นาที 

-ไมควรผสมกับยาอ่ืน ใน 
syringe 

Vancomycin HCL 
500 mg.     

NSS          D5W IV infusion IMจะ
ทําใหเกิดความ
เจ็บปวดและการตาย
ของเน้ือเยื่อบริเวณท่ี
ฉีด(ivรั่วอาจเกิด
Phleitis)*** 

ใชเวลา > 60 นาที -ควรเจือจางยา 500 mg 
ดวยของเหลวอยางนอยสุด 
100 ml  และหยดนานไม
นอยกวา  60นาที  เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการรั่วของยาเขาสู
เน้ือเยื่อรอบๆ บริเวณท่ีฉีด  
หามใชถายามีตะกอนหรือมี
การเปลีย่นสีของยา ระวัง
การเกิด Red Man 
Syndrom(หนา  คอ  อก  
แขน มีผื่นข้ึนอยางรวดเร็ว) 
เมื่อ dripยาเร็วเกินไป 

  

5 คนควาหาความรูในการปฏิบัติการใหสารน้ําท่ีถูกตอง 

  พยาบาลผูเตรียมใหสารน้ําจะตองพิจารณาเลือกตําแหนงของหลอดเลือดดําท่ีจะแทงเข็มใหสารน้ํา  โดยมี

หลีกการดังตอไปนี้           

 1.เลือกหลอดเลือดดําของแขนขางท่ีผูปวยไมถนัดกอน  เพ่ือใหผูปวยสามารถใชแขนขางท่ีถนัดทํา

กิจวัตรตางๆไดดวยตนเอง          

 2.ใหเริ่มตนแทงเข็มท่ีใหสารน้ําท่ีหลอดเลือดดําสวนปลายของแขนกอน  เพ่ือใหหลอดเลือดดําสวนท่ี

ถัดเขามาสามารถใชงานไดอีก          

 3.หลีกเลี่ยงการแทงเข็มใหสารน้ําท่ีหลอดเลือดดําของแขนขางท่ีผาตัดโดยเฉพาะบริเวณรักแรของแขน

ขางนั้น             

 4.ถาจําเปนตองผูกยึดแขนและขา  ใหหลีกเลี่ยงการแทงเข็มใหสารน้ํา     

 5.หลีกเลี่ยงการแทงเข็มบริเวณขอพับตางๆ  เพราะจะทําใหหลอดเลือดแตกทะลุงาย  หรือถา

จําเปนตองแทงบริเวณขอพับใหใชไมดามปองกันการงอพับ 

 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

สรุปการแลกเปล่ียนเรียนรู  พัฒนาแนวทางปฏิบัติการปองกันภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ(Phlebitis) จากการ 

ใหยาและสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 
  
 
 

 

 
 
 
 
 
กระบวนการและเครื่องมือ 
1.ตารางการตรวจสอบภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
 

 
 
 
 
 

เวร/วันที�1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 1 8 1 9 2 0 2 1 2 2 2 3 2 4 2 5 2 6 2 7 2 8 2 9 3 0 3 1

เช้า
บ่าย
ดึก
รวม

                                                   หมายเหตุ: *I◌์ncharge ประเมินเวรละครั�ง

                                                                                         *ถ้าพบ Grade 1-4 ให้ระบุยาที�ใช้/สิ�งที�ทําให้เกิด
                                                                                                                    *ถ้ามGีrade 3-4 ให้รายงานอุบัติการณ์ความเสี�ยง/แจ้งICWN/หัวหน้างาน

                                                                                                                                                                      ยาที�ใช้              Clafaran……………………..............คน   Ceftri……………………………………………………..คน
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                     Phlebitis scale
                                                     Grade   0    ไม่มีอาการ

                                                                                                     1     แดงบริเวณที�แทงไม่มีอาการปวด
                                                                                                                   2     ปวดบริเวณที�แทง หรือมีบวม แดงร่วมด้วย

                                                                                                                                                                             3     ปวดบริเวณที�แทง มีบวม แดง ร่วมกับคลําเส้นเลือดดําได้เส้นเลือดแข็ง< 1 นิ�ว
                                                                                                                                                                                                                  4     ปวดบริเวณที�แทง มีบวมแดง ร่วมกับคลําเส้นเลือดดําได้เส้นแข็ง> 1นิ�ว อาจพบหนองไหลออกมาได้
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กําหนดการปด IV  PLUG ใหสามารถสังเกตไดงาย 
การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการ
ปองกันภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 

กําหนดวิธีปฏิบัติกอนและหลังใหสารน้ําและยาทางหลอด
ื  

กําหนดอัตราความเขมขนของยาท่ีให 

กําหนดระยะเวลาในการเปลี่ยนอุปกรณและเปลี่ยน
เสน 

กําหนดวิธีการเลือกเสนท่ีเหมาะสม 



2.แนวทางปฏิบัติการปองกันภาวะหลอดเลือดดําอักเสบท่ีผานกระบวนการเรียนรูและเปนขอสรปุของสมาชิก
ภายในงานเด็กปวย 
1. ยึดหลัก Aseptic technique  ในการ on IV  การใหยา 
2. การเตรียมหลอดเลือดกอนเริ่มใหสารน้ํา 

การเตรียมหลอดเลือดกอนเริ่มใหสารน้ํา หมายเหตุ 
การเลือกขนาดและตําแหนงของหลอดเลือดดํา 

โดยเลือกหลอดเลือดจากตําแหนงสวนปลายไปสวน
ตนและมีขนาดพอเหมาะ  มีความตรง  ไมงอ  และอยู
ในตําแหนงท่ีเสนไมแตกงาย  สะอาด  และไมมีสวนท่ี
เก่ียวของกับสวนท่ีมีพยาธิสภาพของรางกาย 

หลอดเลือดท่ีเห็นชัดเจน  ลักษณะตรง  ไมคดงอ  มี
การยืดหยุนไดดี  คลําไดงาย 

 หลีกเลี่ยงไมแทงเข็มบริเวณขาหรือบริเวณท่ีมีการหัก
งอของอวัยวะบริเวณท่ีมีบาดแผลและหลอดเลือดท่ี
บอบช้ําหรือบริเวณท่ีมีการไหลเวียนไมสะดวก 

 

รัดสายยางเหนือบริเวณท่ีจะแทงเข็ม2-3นิ้วปมสาย
ยางควรรัดอยูดานขาง  ไมควรอยูในแนวเสน  จะทํา
ใหเห็นเสนเลือดไดชัดเจน 

หลังการรัดสายยาง  สามารถหยุดการไหลเฉพาะ
หลอดเลือดดํา  และสามารถเห็นเสนเลือดไดชัดเจน 

ตรวจสอบสภาพผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม  ตองไมมี
แผล   

บริเวณท่ีจะใหสารน้ําสะอาดเหมาะสม 

3. ปดทับตําแหนงแทงเข็มดวยวัสดุคงทน  ปองกันการเลื่อนหลุดและสามาระสังเกตไดงายและเขียนวันท่ีตอง
ตรวจเช็คเพ่ิมอีก3 วันนับเพ่ิมจากวันท่ีคาเข็ม 
4. ตรวจสอบตําแหนงฉีดยาอยางนอยเวรละ 1 ครั้ง(ทุก 8 ชั่วโมง) เปลี่ยนตําแหนงการแทงเข็มอยางนอยทุก 
72 ชั่วโมง  เปลี่ยนตําแหนงทันทีท่ีเกิด phlebitis หรือถาแพทยมีคําสั่งใหเจาะเลือดซํ้าให On plug หรือ On 
IV fluid ใหเปลี่ยนเสนใหมทุกครั้ง 
5. เจือจาง ATB ตามตารางการบริหารยา ขณะฉีดยาใหสังเกตปฏิกิริยาของผูปวยและหลอดเลือดทุกครั้งท่ีฉีด
ยา 
6. แนะนําใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและสังเกตอาการผูปวยขณะฉีดยาเพ่ือเปนขอมูลในการตรวจสอบ
ภาวะ Phlebitis ไดเร็วข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การวัดผล 
  จากการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการเรียนรู จากการเก็บขอมูลและวิเคราะหการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ 
ในงานเด็กปวยตั้งแตเดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม 2559 พบการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ ระดับ1และ2ดัง
กราฟ  
 

 
 
 
การส่ือสาร 
1) เจาหนาท่ีทุกคนเซ็นรับทราบแนวทางการปฏิบัติในการปองกันภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารน้ํา
และยาทางหลอดเลือดดํา และติดไวในหองรักษา      
 2) ทําปายชื่อกลุมยาท่ีมีความเขมขนสูงจัดไวท่ีเคานเตอรเตรียมยา   
  
 
การเผยแพร            
 1) เผยแพรผานfacebook-kmhpc3 และ lineกลุมเจาหนาท่ีเด็กปวย    
 2) Drive K 13-12/เด็กปวย/คลังความรูงานเด็กปวย/KM59
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การตอยอดความรู 
  มีการเก็บขอมูลและนํามาวิเคราะหอยางตอเนื่อง เพ่ือปองกันการเกิด phlebitis ในระดับ 3-4 และ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติการใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําใหเปนปจจุบันและเทียบเคียงกับวิชาการท่ี
ทันสมัยอยูเสมอ 
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