
 
การจัดการความรู “งานเด็กปวย” 

 
ช่ือเรื่อง หนูเจ็บ...พอแมเจ็บ...พยาบาลก็เจ็บเหมือนกัน!!!!! 
  (พัฒนาแนวทางปฏิบัติการปองกันภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา) 
หนวยงาน งานเด็กปวย กลุมการพยาบาล   
สมาชิกกลุม เจาหนาท่ีงานเด็กปวย 
****การทบทวนการจัดการความรู**** 
เพราะ...ทนเห็นหนูเจ็บไมไหว???? 

ชีวิตของการเปนพยาบาล  พวกเราทุกคนอยากท่ีจะใหการพยาบาลดวยหัวใจ  ดวยความเอ้ืออาทร ใส
ใจ  มิใชเพียงปฏิบัติเพราะเปนหนาท่ีเทานั้น  โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเปนพยาบาลท่ีดูแลรักษาผูปวยเด็กแลว 
เม่ือเด็กคนหนึ่งเจ็บปวยไมสุขสบาย  เปนธรรมดาท่ีจะรองงอแง  ไมใหความรวมมือในการใหการรักษาและการ
ทําหัตถการตางๆ เชน การเจาะเลือดและใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ดวยกายวิภาคของหลอดเลือดเด็กแลว  
ไมใชเรื่องงายเทาใดหนักท่ีสามารถทําได  อีกท้ังการดูแลก็ยังลําบากเนื่องจากเราไมสามารถควบคุมใหเด็กอยู
นิ่ง  ทําใหมีปญหาบอยๆ คือเกิดสายน้ําเกลือหลุด  น้ําเกลือไมไหล บริเวณท่ีใหสารน้ําหรือยาอุดตัน แดงหรือ
อักเสบเกิดข้ึน เม่ือเกิดปญหาข้ึนก็ยอมเพ่ิมความวิตกกังวล  ความเครียดแกพอแมผูปกครองเปนธรรมดา  
แมแตเจาหนาท่ีเองก็เกิดภาวะเครียดและกดดัน สวนหนึ่งเราเขาใจดีถึงคําวา  “หัวอก...ของคนเปนพอเปนแม” 
ไมมีใครอยากเห็นลูกตนเองเจ็บตัวบอยๆ ตองเปลี่ยนเสน ตองแทงน้ําเกลือบอยๆ  จึงทําใหเรามองเห็น
ความสําคัญของเรื่องนี้  จึงไดเริ่มเก็บขอมูลเพ่ือหาสาเหตุ และวิธีการแกไข  โดยเปนไปตามแผนการรักษาของ
แพทย  

จึงทําใหทราบวา งานเด็กปวย มีเด็กปวยท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําหรือการเปดหลอดเลือดดําเพ่ือ
ฉีดยาฆาเชื้อนั้นแทบทุกรายท่ีนอนโรงพยาบาล ซ่ึงเปนหัตถการท่ีจําเปนตอการรักษาและการประคับประครอง
อาการใหผูปวยเด็กท่ีมีปญหาทางสุขภาพดีข้ึน ดังนั้นกอนท่ีจะใหสารน้ําและยา โดยเปนไปตามแผนการรักษา
และตามระยะเวลาท่ีแพทยท่ีวางแผนไวนั้น  จะตองคํานึงถึงความปลอดภัยและภาวะแทรกซอนจากการฉีดยา
และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและตองปฏิบัติใหถูกตองตามหลักมาตรฐานวิชาชีพ หนวยงานเด็กปวยไดเริ่ม
เก็บขอมูลในเดือนมกราคม พ.ศ. 2559ไดทดลองเก็บขอมูลการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบคิดเปนรอยละ
35.9และ21.9ในเกรด1และ2ตามลําดับ จึงคิดท่ีจะพัฒนาแนวทางปฏิบัติการเฝาระวังการเกิดภาวะหลอดเลือด
ดําอักเสบ(Phlebitis) จากการใหยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา อีกท้ังปองกันไมใหเกิดภาวะหลอดเลือดดํา
อักเสบ (Phlebitis) ระดับความรุนแรงถึงเกรด 3-4 ตามมา 

จะดีแคไหน หากไมมีสาเหตุใดๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะภาวะหลอดเลือดดําอักเสบมาเปนสาเหตุให
ผูปวยเด็กตองถูกแทงน้ําเกลือใหม  เด็กนอยไมเจ็บตัว พอแมยิ้มได พยาบาลสบายใจ  ในยามเจ็บปวยแบบนี้  
นี่อาจจะเปนของขวัญหรือรอยยิ้มเล็กๆของครอบครัวเขาก็ได....... 
 
แคอยาก...เห็นรอยย้ิม 

ในการเริ่มตนดําเนินการจัดการความรูในครั้งนี้  สิ่งท่ีเจาหนาท่ีงานเด็กปวยคาดหวัง  ใหเกิดความรู 
เขาใจ มีทักษะในการประเมินความรุนแรงของภาวะหลอดเลือดดําอักเสบไดปฏิบัติการพยาบาล รวมไปถึงมีใน
แนวทางในการปฏิบัติเดียวกันตามมาตรฐานการพยาบาล 
 



   
เราจะทําทุกอยาง...ใหหนูย้ิมได 
**กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรูท่ีครั้งท่ี1  

ทบทวนปญหาหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบพบวา 
1. หนวยงานเด็กปวย  ไมมีแบบแผนการปองกันและดูแลภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
2. บุคคลากร  มีความรูในการดูแลปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ และเทคนิคในการดูแล

ผูปวยท่ีใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําแตกตางกันไป   
3. ผูปวย: ไมใหความรวมมือ: หาเสนยาก  ไมรักษาความสะอาดบริเวณท่ีเปดเสนทางหลอดเลือดดํา 

จากกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูท่ีครั้งท่ี1 ไดมีการทบทวนปญหารวมกันโดยไดมีความเห็นรวมกันวา ควรมี
การปรับปรุงความรู วิธีการปฏิบัติและข้ันตอนในการปองกันภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
 
 
 
 
**กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรูท่ีครั้งท่ี2 

ไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเจาหนาท่ีในแผนกเด็กปวยใหมีกระบวนการปฏิบัติปองกันภาวะหลอด
เลือดดําอักเสบใหเปนแนวปฏิบัติรวมกัน โดย 
1.คนควาหาความรูหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
2.คนควาหาความรูระดับความรุนแรงของภาวะหลอดเลือดดําและความเจ็บปวด จากคณะกรรมการ IC  
3.ศึกษาวิธีการประเมินระดับของความเจ็บปวดในเด็ก 
4.คนควาหาความรูในการปฏิบัติการใหสารน้ําท่ีถูกตอง 
5.คนควาหาความรูอัตราการใหยาและความเขมขนของยาท่ีตึกเด็กปวยมีการใชบอยครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 1.คนควาหาความรูหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
2.คนควาหาความรูระดับความรุนแรงของภาวะหลอดเลือดดําและความเจ็บปวด จากคณะกรรมการ IC            
    ภาวะหลอดเลือดดําและความเจ็บปวดสามารถแบงระดับของภาวะหลอดเลือดดําอักเสบไดดังนี้ 
Grade 0 ไมมีอาการ 
Grade 1 แดงบริเวณท่ีแทงไมมีอาการปวด 
Grade 2 ปวดบริเวณท่ีแทง หรือมีบวม แดงรวมดวย       
Grade 3 ปวดบริเวณท่ีแทง มีบวม แดง รวมกับเสนเลือดดําไดเสนแข็ง≤1นิ้ว   
Grade 4 ปวดบริเวณท่ีแทง มีบวม แดง รวมกับเสนเลือดดําไดเสนแข็ง≥1นิ้วอาจพบหนองไหลออกมาได 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหตุการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ 
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3.ระดับของความเจ็บปวดในเด็ก  
                

 
 
 

4.คนควาหาความรูในการปฏิบัติการใหสารน้ําท่ีถูกตอง 

  พยาบาลผูเตรียมใหสารน้ําจะตองพิจารณาเลือกตําแหนงของหลอดเลือดดําท่ีจะแทงเข็มใหสารน้ํา  โดยมี

หลีกการดังตอไปนี้           

 1.เลือกหลอดเลือดดําของแขนขางท่ีผูปวยไมถนัดกอน  เพ่ือใหผูปวยสามารถใชแขนขางท่ีถนัดทํา

กิจวัตรตางๆไดดวยตนเอง          

 2.ใหเริ่มตนแทงเข็มท่ีใหสารน้ําท่ีหลอดเลือดดําสวนปลายของแขนกอน  เพ่ือใหหลอดเลือดดําสวนท่ี

ถัดเขามาสามารถใชงานไดอีก          

 3.หลีกเลี่ยงการแทงเข็มใหสารน้ําท่ีหลอดเลือดดําของแขนขางท่ีผาตัดโดยเฉพาะบริเวณรักแรของแขน

ขางนั้น             

 4.ถาจําเปนตองผูกยึดแขนและขา  ใหหลีกเลี่ยงการแทงเข็มใหสารน้ํา     

 5.หลีกเลี่ยงการแทงเข็มบริเวณขอพับตางๆ  เพราะจะทําใหหลอดเลือดแตกทะลุงาย  หรือถา

จําเปนตองแทงบริเวณขอพับใหใชไมดามปองกันการงอพับ 

 

 



5.คนควาหาความรูอัตราการใหยาและความเขมขนของยาท่ีตึกเด็กปวยมีการใชบอยครั้ง 
 



ช่ือยา ตัวทําละลาย การบริหารยา อัตราการใหยา คําแนะนํา 
Acyclovir inj.   
250 mg 

SWI  NSS 
หามผสมกับ BWFI 
เพราะจะทําให
ตกตะกอน 

-IV Infusion เทานั้น 
-IM ไมนิยม การ
ละลายน้ําจํากัด 
-Rapid IV ทําใหเกิด 
phlebitis*** 

>1ชม. เพ่ือปองกัน acute 
renal failure (acyclovir 
crystal จะอุดตนัใน renal 
tubules) 

-แนะนําใหใช infusion pump หรอื microdrip 
-สารละลายขุน/มีผลึกใหทิ้งไป 

Amoxycillin 1 g + 
Clavulonic Acid 
200 mg 

-SWI 
-ไมควรผสมรวมกับ
สารละลายทีม่ี 
glucose dextran 
หรือBicarbonate 
เพราะความคงตัว
จะลดลง SWI   
NSS       RLS 

-IV, IV infusion 
-IM ไมเหมาะ 

-IV Push ฉีดอยางชาๆใช
เวลา >3-4  นาที (ถาฉีด
เร็วเกนิไปจะทําใหเจ็บ) 
-IV Infusion ใชเวลา     
ประมาณ 30-40นาท ี

-หามผสมรวมกับยา กลุมaminoglycosideในกระบอกฉีดยา
เดียวกนั   
 -ในระหวางการละลายของผงยา สีอาจเปล่ียนเปนสีชมพู
เล็กนอย ควรใชทนัทเีมือ่เตรียมเสรจ็ 

Ampicillin inj. 500 
mg. 1g 

SWI  NSS   RLS - IV, IV infusion 
-IM 

-IV Push ใชเวลา 10-15
นาท ี
-IV Infusion ใชเวลา >30 
นาท ี

-ไมควรใหรวมสารละลายที่มี dextrose หรอืพรอมกับ Genta. 

Amikacin 
Sulphate inj. 500 
mg / 2 ml.    

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

-IM   -IV infusion -IV Infusion ใชเวลา 30-
60 นาทีในผูใหญและเด็กโต
,         1-2 ชม.  ในเด็ก
ทารก 

หลังผสมไดสารละลายสีเหลืองออน หามใชถาสารละลายมีสีดํา 
 

Cefotaxime inj. SWI  NSS   D5S   
D5W       D5N/2 

-IV, IV infusion    
-ฉีดเขาผาน
infusion                 
-IM สะโพกลึกๆไม
เกนิขางละ2 ml 

-IV Push ใชเวลา >3-5 
นาท ี
-IV Infusion ใชเวลา 20 
นาที   (2g/40ml ) ใชเวลา 
50-60 นาที(2g/100ml) 

-หามผสมกับ naHCO3        
-สารทีเ่ตรียมใหมมีสีเหลืองออน ถาเปล่ียนเปนเหลืองเขม/ตอง
ทิ้งไป 
-การใหรวมกับ Genta. ทําใหโอกาสเกดิพิษตอไตสูงขึ้น 

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

-IV Push ใชเวลา 2-4 นาท ี  
IV Infusion ใชเวลา  >15-
30 นาที (ผูใหญ)  
>10-30 นาที ในเดก็ 

-การใหรวมหรอืพรอมกับ Genta จะทําใหโอกาสเกิดพิษตอไต
สูงขึ้น  การให iv push เส่ียงตอโรคนิว่ในถงุน้ําด ี

Clindamycin    
600 mg/4 ml inj 

NSS         D5W -IV infusion 
แนะนํา 
-IM (ขนาดยาไมเกิน 
600 mg) 

IV Infusion ใชเวลา  60 
นาท ี

-ไมควรผสมกับยาอื่น ใน syringe 

Cloxacillin inj. 1 
g.          

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

-IV Push ใชเวลา > 2-
4  นาท ี
- IV Infusion ใชเวลา > 
30-40 นาท ี

-หามผสมรวมกับGenta                            –ยาที่ผสมน้ํา
แลวไมนิยมใหเก็บอาจเกิด Phlebitis ได*** 

Meropenem1 g NSS             
D5S      D5W 

-IV, IV infusion -Direct IV ใชเวลา >5 
นาท ี
-IV Infusion ใชเวลา 15-
30 นาท ี

-ไมควรผสมกับยาอื่น ใน syringe 

Piperacillin 4 g + 
Tazobactam na 
0.5g         

NSS             
D5W      SWI 

-iv -IV Push ใชเวลา อยาง
นอย 3-5 นาท ี
-Intermittent IV 
Infusion ใชเวลา 20-30 
นาท ี

-ไมควรผสมกับยาอื่น ใน syringe 

Vancomycin HCL 
500 mg.     

NSS          D5W IV infusion IMจะ
ทําใหเกิดความ
เจ็บปวดและการ
ตายของเนื้อเย่ือ
บริเวณที่ฉีด(ivรั่ว
อาจเกิดPhleitis)*** 

ใชเวลา > 60 นาท ี -ควรเจือจางยา 500 mg ดวยของเหลวอยางนอยสุด 100 
ml  และหยดนานไมนอยกวา  60นาท ี เพ่ือหลีกเล่ียงการรั่ว
ของยาเขาสูเนือ้เย่ือรอบๆ บริเวณทีฉ่ีด  หามใชถายามีตะกอน
หรือมกีารเปล่ียนสีของยา ระวังการเกิด Red Man Syndrom(
หนา  คอ  อก  แขน มีผ่ืนขึ้นอยางรวดเรว็) เมื่อ dripยาเรว็
เกนิไป 



 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

แลกเปล่ียนเรียนรู...เพ่ือหนูนอย 

 พัฒนาแนวทางปฏิบัติการปองกันภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ(Phlebitis) จากการ 

ใหยาและสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 
  
 
 

 

 
 
 
 
 
1.การเก็บขอมูลในตารางการตรวจสอบภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
2.แนวทางปฏิบัติการปองกันภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
ท่ีผานกระบวนการเรียนรูและเปนขอสรุปของสมาชิกภายในงานเด็กปวย 
 -ยึดหลัก Aseptic technique  ในการ on IV  การใหยา 
 -การเตรียมหลอดเลือดกอนเริ่มใหสารน้ํา 

การเตรียมหลอดเลือดกอนเริ่มใหสารนํ้า หมายเหต ุ
การเลือกขนาดและตําแหนงของหลอดเลือดดํา 

โดยเลือกหลอดเลือดจากตําแหนงสวนปลายไปสวนตนและมี
ขนาดพอเหมาะ  มีความตรง  ไมงอ  และอยูในตําแหนงท่ีเสน
ไมแตกงาย  สะอาด  และไมมีสวนท่ีเก่ียวของกับสวนท่ีมี
พยาธิสภาพของรางกาย 

หลอดเลือดท่ีเห็นชัดเจน  ลักษณะตรง  ไมคดงอ  มีการ
ยืดหยุนไดดี  คลําไดงาย 

 หลีกเลีย่งไมแทงเข็มบริเวณขาหรอืบริเวณท่ีมีการหักงอของ
อวัยวะบรเิวณท่ีมีบาดแผลและหลอดเลือดท่ีบอบชํ้าหรือ
บริเวณท่ีมีการไหลเวียนไมสะดวก 

 

รัดสายยางเหนือบริเวณท่ีจะแทงเข็ม2-3น้ิวปมสายยางควรรัด
อยูดานขาง  ไมควรอยูในแนวเสน  จะทําใหเห็นเสนเลือดได
ชัดเจน 

หลังการรดัสายยาง  สามารถหยดุการไหลเฉพาะหลอดเลือด
ดํา  และสามารถเห็นเสนเลือดไดชัดเจน 

ตรวจสอบสภาพผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม  ตองไมมีแผล   บริเวณท่ีจะใหสารนํ้าสะอาดเหมาะสม 

-ปดทับตําแหนงแทงเข็มดวยวัสดุคงทน  ปองกันการเลื่อนหลุดและสามาระสังเกตไดงายและเขียนวันท่ีตอง
ตรวจเช็คเพ่ิมอีก3 วันนับเพ่ิมจากวันท่ีคาเข็ม 

กําหนดการปด IV  PLUG ใหสามารถสังเกตไดงาย 
การพัฒนาแนวทางการ

ปฏิบัติการปองกันภาวะหลอด
ื  

กําหนดวิธีปฏิบัติกอนและหลังใหสารน้ําและยาทางหลอด
ื  

กําหนดอัตราความเขมขนของยาท่ีให 

กําหนดระยะเวลาในการเปลี่ยนอุปกรณและเปลี่ยน
เสน 

กําหนดวิธีการเลือกเสนท่ีเหมาะสม 



-ตรวจสอบตําแหนงฉีดยาอยางนอยเวรละ 1 ครั้ง(ทุก 8 ชั่วโมง) เปลี่ยนตําแหนงการแทงเข็มอยางนอยทุก 72 
ชั่วโมง  เปลี่ยนตําแหนงทันทีท่ีเกิด phlebitis หรือถาแพทยมีคําสั่งใหเจาะเลือดซํ้าให On plug หรือ On IV 
fluid ใหเปลี่ยนเสนใหมทุกครั้ง 
-เจือจาง ATB ตามตารางการบริหารยา ขณะฉีดยาใหสังเกตปฏิกิริยาของผูปวยและหลอดเลือดทุกครั้งท่ีฉีดยา 
-แนะนําใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและสังเกตอาการผูปวยขณะฉีดยาเพ่ือเปนขอมูลในการตรวจสอบ
ภาวะ Phlebitis ไดเร็วข้ึน 
 
 
 
การวัดผล 
  จากการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการเรียนรู จากการเก็บขอมูลและวิเคราะหการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ 
ในงานเด็กปวยตั้งแตเดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม 2559 พบการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ ระดับ1และ2ดัง
กราฟ  
 

 
 

 
 
สรางรอยย้ิม….แลวแบงปนรอยย้ิม 

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา  โดยมีการเก็บขอมูลและนํามา
วิเคราะหอยางตอเนื่อง เพ่ือปองกันไมใหการเกิด Phlebitis โดยเฉพาะความรุนแรงระดับ 3- 4 ทําใหเจาหนาท่ี
ทุกทานเกิดความตระหนักและเกิดการเฝาระวังมากข้ึน และอีกสิ่งหนึ่งท่ีสังเกตเห็นไดชัดเจนคือ พอแมและ
ญาติของผูปวยเด็กเอง ก็มีสวนรวมในการเฝาระวัง มีการสังเกตอาการ มีสวนรวมและกลาแสดงความคิดเห็น 
แมบางกรณีท่ีเกิดการ Phlebitis จริงก็ยินดีใหความรวมมือและเขาใจในแผนการรักษาดีข้ึน  ซ่ึงอีกหนึ่งสิ่งท่ีเรา
เพ่ิมเติมข้ึนมานอกจาก สติ๊กเกอรบอกวัน/เวลา/ในการตรวจเช็คบริเวณใหสารน้ําและยาแลว  เรายังเพ่ิมเติม
สัญญาลักษณ/ชื่อของยาท่ีผูปวยแพไดดวย       
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แลกเปล่ียนเรียนรู...เพ่ือหนูนอยเพ่ิมเติม  เม่ือวันท่ี  5 พ.ค. 2560  

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
มีการรวมประชุมเพื่อหาจอตกลงในการตรวจสอบบริเวณท่ีมีการใหยาและสารน้ําทาง

หลอดเลือดดําเพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อการปองกันภาวะหลอดเลือดดําอักเสบเดียวกัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 มีการติดสติกเกอร วัน/เดือน/ป ที่ตองตรวจเช็ค Phlebitis โดยกําหนด 4 วนัหลังเปดเสนใหยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  มีการควบคุม ตรวจเช็ค  ปริมาณ//อัตราความเร็วในการใหสารน้ําและยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

         มกีารลงบันทึกอุบตัิการณภาวะหลอดเลือดดาํอกัเสบ Phlebitis  เพ่ือปรับปรุงพัฒนา

ตอไป  ซึ่งผลปจจุบันทําใหเราตระหนัก  และสามารถตรวจเช็คการเกิดการอักเสบของหลอด
เลือดดําไดเร็วข้ึน ทําใหพบเพียง ระดับ 1 และ ระดับ 2 เทานั้น 
 
 



 
 
 
เ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เผยแพรและแลกเปลี่ยนภายใน KM – ศอ.3 นครสวรรค 
 

ผลของความพยายาม 
หลังการดําเนินการจัดการความรูในคร้ังนี้  ทําใหเจาหนาที่และญาติตระหนักและให

ความสําคัญในการเฝาระวังภาวะการอักเสบของหลอดเลือดดํามากข้ึน  สามารถตรวจเช็คกอน
การเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดําไดเร็วข้ึน ทําใหพบเพียง ระดับ 1 และ ระดับ 2 เทานั้น 
ทําใหไมพบอุบัติการณการเกิดภาวการณอักเสบของหลอดเลือดดําในระดับ 3 (ปวดบริเวณที่
แทงมีบวม แดง รวมกับเสนเลือดตึงแข็ง นอยกวา 1นิ้วฟุต)  ระดับ 4 (ปวดบริเวณที่แทงมี
บวม แดง รวมกับเสนเลือดตึงแข็ง มากกวา 1นิ้วฟุต)   
 

ความภาคภูมิใจเล็กๆนอยๆของพยาบาล 
 การดําเนินการจัดการความรูในคร้ังนี้ทําใหเห็นวา  เมื่อเราไดใหขอมูลเกี่ยวกับการ
เกิดภาวการณอักเสบของหลอดเลือดดําแกบิดา มารดาญาติของผูปวย  พรอมทั้งเปดโอกาสให
เขาไดมีสวนรวมในการประเมิน เฝาระวัง และตัดสินในการ off/on เสนหลอดเลือดสําหรับให
ยาใหม  ทําใหผูปกครองเขาใจ และใหความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลมากข้ึน  
ชวยลดความวิตกกงัวลของผูปกครอง ความตึงเครียดของเจาหนาที่ สรางความพึงพอใจใน
การบริการ อีกทั้งไมเกิดการฟองรองจากการไมพึงพอใจในการใหการบริการอีกดวย 



 
 

 
แบบรายการตรวจสอบ Check list การจัดทํา KM 

 
องคประกอบท่ี 1 การบงช้ีความรู  (Knowledge identification)  มี ไมม ี

- ท่ีมาความสําคัญ เหตุผล และความจําเปน /  
- เปนขอมูลสถานการณปญหา /  
- สะทอนผลกระทบ และความรุนแรงของปญหา /  
- กําหนดวัตถุประสงค /  

องคประกอบท่ี 2 การแสวงหาความรู    
- ทบทวน รวบรวมความรูจากแหลงตางๆ /  
- ขอมูลครอบคลุมประเด็นการบงชี้ความรูท่ีกําหนด /  

องคประกอบท่ี3 การจัดการความรูใหเปนระบบ   
- จัดหมวดหมู /  
- วิเคราะห (แยกแยะความรู) /  
- สังเคราะห (สรางความรู) /  
- กรอบแนวความคิด /  

องคประกอบท่ี 4 การแลกเปล่ียนเรียนรู ประมวลผล และแบงปนความรู   
- ดําเนินการแลกเปล่ียนเรียนรูกับกลุมชุมชนนักปฏิบัติท่ีมีความ

สนใจในประเด็นนี้ 
/  

- สรุปผลเพื่อใหไดความรู และตอบประเด็นตามวัตถุประสงค /  
- มีการแสดงขอมูลการแลกเปล่ียนเรียนรู ระบุวาส่ิงใดได และไมได

ตามวัตถุประสงค 
/  

- ประเด็นท่ีแลกเปล่ียนเรียนรูไมไดตองดําเนินการจนกวาจะสําเร็จ /  
องคประกอบท่ี 5 การเรียนรู   

- สรุปการเรียนรู ใหเห็นภาพรวม /  
- อภิปราย 
- ขอเสนอแนะ 

 / 

 
 
 
 
 



 
 
 

แบบประเมินผลงาน 
แนวปฏิบัติที่ดี  (Best practice) / นวัตกรรม (Innovation) 

 
คําช้ีแจง   

          แบบประเมินน้ีใชเพื่อประเมินผลงานทีไ่ดจากการจัดการความรูของหนวยงานวา
เปนแนวปฏิบัติที่ดี  (Best practice) หรือนวัตกรรม (Innovation)   
ลําดับท่ี รายละเอียด ใช ไมใช 

1 เปนส่ิงใหม (เกิดขึ้นใหม หรือ พัฒนาตอยอดใหดีกวาเดิม) /  
2 เกิดจากการปฏิบัติทดลองดวยตนเอง /  
3 เปนส่ิงท่ีดี  และถูกตอง /  
4 สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย  ไมซับซอน /  
5 ชวยเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการทํางาน /  
6 เมื่อนําไปใชสามารถวัดผลได /  
7 สามารถนําความรู หรือวิธีการไปพัฒนาตอยอดได /  

 

สรุปผล    ผลงานนี้เปน    แนวปฏิบัติที่ดี Best   practice  (มีขอ 2 -7) 

                                นวัตกรรม Innovation   (มีครบทุกขอ) 
 
 

 

 

 

 
 
 
      
            
            
            
            
            



            
          


