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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน 

 
ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 
 
 
 

*หมายเหตุ: กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคลที่
ท่านได้ให้ไว้ โดยขอให้ระบุตัวแทนการรับเงินเพียง ๑ ท่าน 

 ผลงานใหม ่
 ผลงานเดิมต่อยอด/ขยายผล   
(พัฒนา ปรับปรุง) 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม…….……./………. 
วันลงทะเบียน.......................... 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 
 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก 
  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./...  
   ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด 
        และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
      ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ 
      การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา 
      วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ 
      งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ.......................................... 

ชื่อกลุ่ม 8NW      

 รหัส ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ภาควิชา / ฝ่าย เบอร์
ภายใน 

เบอร์มือถือ 

หัวหน้ากลุ่ม 014907 นางสาว นภาพร สะราค า หอผู้ป่วยเด็ก
โรคทั่วไป 

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

1480 0867909661 

สมาชิกกลุ่ม 013433 นางสาว ชฎามาศ ขอนเคียน หอผู้ป่วยเด็ก
โรคทั่วไป 

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

1480 0854667376 

 015815 นางสาวกัณฐิกา ซ่ือตระกูลวงศ์ หอผู้ป่วยเด็ก
โรคทั่วไป 

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

1480 0968568686 

 และสมาชิกหอผู้ป่วยเด็กโรคทั่วไป 

ผู้ประสานงานกลุ่ม    
Email address  

014907 นางสาว นภาพร สะราค า 
ntoont2109@gmail.com 

หอผู้ป่วยเด็ก
โรคทั่วไป 

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

1480 0867909661 

Facilitatorของทีม 005699 นางสาว หฤทัย จ้าวเวคิน หอผู้ป่วยเด็ก
โรคทั่วไป 

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

1480 0917746531 

*ชื่อตัวแทนรับเงนิ  014907 นางสาว นภาพร สะราค า หอผู้ป่วยเด็ก
โรคทั่วไป 

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

1480 0867909661 
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ส่วนที่ 2      

ชื่อเร่ือง / โครงการ การป้องกันการเกิด Phlebitis 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   

หอผู้ป่วยเด็กโรคทั่วไป เป็นหอผู้ป่วยที่ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นทั้งเพศชายและเพศหญิง ตั้งแต่
อายุ 5-15 ปี ดูแลรักษาต่อเน่ืองถึงอายุ 20 ปี โดยเน้นการให้บริการในระดับตติยภูมิ ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น
ที่มีปัญหาทางอายุรกรรม ศัลยกรรม และผู้ป่วยกลุ่มโรคที่มีภูมิต้านทานต่ า (ไม่มีโรคติดเชื้อ) ที่มีปัญหาซับซ้อนโดยกุมาร
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ทีมพยาบาล และทีมสหสาขาวชิาชีพ เพื่อให้เกิดความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกัน
ได้ โดยมุ่งเน้นให้การบริการผู้ป่วยครอบคลุมแบบองค์รวมยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางการดูแลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย มีอุปกรณ์ และเคร่ืองมือพร้อมใช้งานได้ทันที เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ที่ถูกต้องเหมาะสม เป็นที่พึงพอใจสูงสุดของ ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการมีความสุข 

ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กโรคทั่วไป มักได้รับการรักษาโดยการให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย (peripheral line) ซึ่งเป็นการรักษาทางการแพทย์ในการให้สารละลาย สารอาหาร ยา เลือดและ
ผลิตภัณฑ์ของเลือดทางหลอดเลือดด า  เพื่อรักษาสมดุลเกลือแร่ บรรเทาพยาธิสภาพของโรค และฟื้นฟูสุขภาพให้สู่ภาวะ
ปกติโดยเร็ว เป็นการรักษาที่พบมากถึงร้อยละ 80 การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายจึงเป็นกิจวัตร (routine) ที่
พยาบาลปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่ส าคัญและพบบ่อย คือ หลอดเลือด
ด าอักเสบ (phlebitis)  

ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ แบ่งตามสาเหตุการเกิดได้เป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
1. หลอดเลือดด าอักเสบจากการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือด (Mechanical phlebitis) เป็นประเภทของหลอดเลือด

ด าอักเสบที่พบเป็นส่วนใหญ่ ปัจจัยสาเหตุที่ส าคัญ คือ ส่วนประกอบของเข็มให้น้ าเกลือ (IV catheter) และต าแหน่ง (site) 
ที่แทงเข็ม การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าต้องแทงเข็มเข้าสู่หลอดเลือดและค้างคาเข็มไว้ในหลอดเลือดเป็นระยะเวลานาน 
จึงมีความเสี่ยงที่เข็มให้น้ าเกลือจะกระทบกับผนังหลอดเลือด ท าให้ผนังหลอดเลือดบาดเจ็บ และระคายเคืองและเกิดการ
อักเสบ 

2. หลอดเลือดด าอักเสบจากสารเคมี (Chemical phlebitis) เป็นการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากความเป็นกรดด่าง 
(pH) และ osmolarity ของสารละลายที่ฉีดเข้าหลอดเลือดด า  สารละลายทุกชนิดมีค่า pH และ osmolarity สารละลายที่มีค่า 
pH <7 มีภาวะเป็นกรด ค่า pH >7 มีภาวะเป็นด่าง เลือดเป็นของเหลวที่มีค่า pH ระหว่าง 7.35-7.45 และมีค่า osmolarity 
285-310 mOsm/L การให้ สารละลายที่มีค่า pH และ osmolarity แตกต่างจาก เลือด มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการระคาย
เคืองต่อผนังหลอดเลือด และเกิดหลอดเลือดด าอักเสบตามมา โดยทั่วไปจ าแนกความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ
ของสารละลาย (IV solution) ชนดิต่าง ๆ จาก ค่า osmolarity เป็นหลัก ส่วนยาชนิดต่าง ๆ จ า แนก โดยใช้ค่า pH เป็นหลัก   

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ    
      [Delivery] 
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3. หลอดเลือดด าอักเสบจากการติดเชื้อ (Bacterial phlebitis หรือ Septic phlebitis) เป็นการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบที่มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งเป็นสาเหตุการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบที่พบน้อยที่สุด เกิดจากการแทงเข็มให้น้ า 
เกลือโดยไม่ใช้เทคนิควิธีปลอดเชื้อ (sterile technique) การท าความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็มไม่เพียงพอ 
เน่ืองจาก ผิวหนังมีเชื้อ bacteria gram positive ชนิด staphylococcus หลายร้อย colony ถ้าท าความสะอาดไม่เพียงพอ เชื้อ
โรคสามารถเข้าสู่ร่างกายพร้อมการแทงเข็มให้น้ าเกลือได้  

การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ ทั้ง Mechanical, Chemical และ Bacterial phlebitis อาจเกิดภายหลังถอด IV catheter 
แล้ว 48 ชั่วโมง ซึ่งเรียกว่า Post infusion phlebitis  

การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบท าให้เกิดความเจ็บปวด ต้องแทงเข็มให้น้ าเกลือใหม่ การแทงเข็มให้น้ าเกลือในผู้ป่วย
เด็กมีข้อจ ากัดในการสื่อสาร ผู้ป่วยเด็กมักไม่ให้ความร่วมมือ ดิ้นมากเพราะกลัว และเจ็บปวด และการหาหลอดเลือดด า
ส าหรับแทงเข็มท าได้ยากเพราะหลอดเลือดมีขนาดเล็กมาก ต้องใช้เวลานานในการแทงเข็ม ซึ่งเป็นผลท าให้ผู้ป่วยเด็ก
ได้รับสารน้ าหรือยาล่าช้า หลอดเลือดที่เกิดการอักเสบจะไม่สามารถให้สารน้ าหรือยาได้ ต้องใช้ระยะเวลานานผนังหลอด
เลือดถึงจะฟื้นหายจากการอักเสบ ความเจ็บปวดจากการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ รวมทั้งจ านวนคร้ังของการแทงเข็มให้
น้ าเกลือ เป็นความเจ็บปวดที่มีผลกระทบต่อจิตใจเด็กและพ่อแม่อย่างมาก  เป็นประสบการณ์เลวร้ายส าหรับผู้ป่วยเด็กซึ่งมี
ผลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 

ระดับความรุนแรงของหลอดเลือดด าอักเสบ มีตั้งแต่เล็กน้อยถึงอันตราย อาจน าไปสู่การติดเชื้อในกระแสเลือด 
และเป็นสาเหตุท าให้เสียชีวิตได้ พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการป้องกันและประเมินดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารน้ าทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายอย่างปลอดภัย พยาบาลจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบและแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบที่เกิดจากปัจจัยสาเหตุต่างๆ 

สถิติผู้ป่วยที่มี IV catheter ในหอผู้ป่วยเด็กโรคทั่วไป 

เดือน / ปี 
จ านวนผู้ป่วยที่มี IV catheter 

อัตราการเกิด Phlebitis (%) 
On IV On lock รวม 

มิ.ย. 2561 80 108 196 N/A 
ก.ค. 2561 65 112 177 N/A 

ส.ค. 2561 81 127 208 N/A 

ก.ย. 2561 70 127 204 N/A 

ต.ค. 2561 101 156 257 N/A 

พ.ย. 2561 90 121 211 0.95 
ธ.ค. 2561 68 126 194 2.06 
ม.ค. 2562 129 208 337 2.97 
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 จากสถิติการให้บริการผู้ป่วยในปี พ.ศ.2561 พบว่ามีแนวโน้มอุบัติการณ์การเกิด Phlebitis เพิ่มขึ้น หอผู้ป่วยเด็ก
โรคทั่วไปได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาการเกิด Phlebitis จึงได้มีการทบทวนเกี่ยวกับการประเมินและการป้องกัน 
รวมถึงการพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมิน Phlebitis เพื่อที่จะสามารถคัดกรองไม่ให้ผู้ป่วยเกิด Phlebitis และเพื่อสร้างแนว
ปฏิบัติในการประเมินและป้องกันการเกิด Phlebitis ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
 

 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงค์  
1. เพื่อป้องกันการเกิด phlebitis grade 2 ขึ้นไป 
2. เพื่อให้มีวิธีปฏิบัติในการบริหารยากลุ่มที่มีผลท าให้เกิด phlebitis 
3. เพื่อเพิ่มศักยภาพของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิคในการประเมินและป้องกัน 

Phlebitis 
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3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
 

  
Cycle 1 
1. เก็บรวบรวมข้อมูล 
2. น าหัวข้อมาวิเคราะห์ในทีมหอผู้ป่วย และจัดท าแผนภูมิก้างปลาวิเคราะห์สาเหตุที่เกิดขึ้น 
3. ทบทวนเกี่ยวกับการประเมินและป้องกัน Phlebitis (เอกสารแนบ 1) และจัดท าเคร่ืองมือการประเมิน  (เอกสาร
แนบ 2) 
4. ให้ความรู้พยาบาลทุกคนในหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการประเมินและการป้องกันการเกิด Phlebitis การพยาบาล
เบื้องต้น (เอกสารแนบ 3) และสอนการใช้เคร่ืองมือให้กับพยาบาลในหอผู้ป่วย 
5. ติดตามผลการด าเนินงานและการประเมินผล 
6. สรุปผลการด าเนินงาน 
 
Cycle 2 
1. เก็บรวบรวมข้อมูล 
2. น าผลการด าเนินงานมาวิเคราะห์ปัญหาในทีมหอผู้ป่วย และหาแนวทางวางแผนปรับปรุงการด าเนินงาน 
3. ปรึกษาเภสัชกร ทบทวนวิธีการบริหารยาและสารน้ าที่ใช้บ่อยในเด็ก (เอกสารแนบ 4) 
4. จัดท าแนวทางการบริหารยากลุ่มที่มีผลท าให้เกิด phlebitis (เอกสารแนบ 5) 
5. ก าหนดแนวปฏิบัติในการประเมินและป้องกันการเกิด phlebitis และการทวนสอบความร่วมมือของเจ้าหน้าที่

ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติโดยพยาบาลในเวรถัดไปเมื่อรับส่งเวรและ round ผู้ป่วย 
6. ให้ความรู้พยาบาลทุกคนในหอผู้ป่วยเกี่ยวกับแนวทางการบริหารยากลุ่มที่มีผลท าให้เกิด phlebitis 
7. ติดตามผลการด าเนินงานและการประเมินผล 
8. สรุปผลการด าเนินงาน 

 
 
 
 

Do 

Check 

Plan 

Act 
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / 

บทบาทหน้าที่ของ
ผู้รับผิดชอบ 

พ.ย. 61 ธ.ค. 61 ม.ค. 62 ก.พ. 62 มี.ค. 62 เม.ย. 62 

1. ประชุมกลุ่ม รวบรวมปัญหา       สมาชิกกลุ่ม 
2. วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา       สมาชิกกลุ่ม 

3. วางแผนการด าเนินงาน หามาตรการและแนว
ปฏิบตัิในการแก้ปัญหา 
     - จัดท าเครื่องมือการประเมิน Phlebitis 
(cycle 1) 

      สมาชิกกลุ่ม 

4. ด าเนินงานตามแนวปฏบิัติ (cycle 1) 
    - ให้ความรู้พยาบาลทุกคนในหอผู้ป่วย
เกี่ยวกับการประเมินและการป้องกันการเกิด 
Phlebitis การพยาบาลเบื้องต้น และสอนการใช้
เครื่องมือให้กับพยาบาลในหอผู้ปว่ย 

      สมาชิกกลุ่ม 
และเจ้าหน้าที่ทุก
คนในหอผู้ป่วยเด็ก
โรคทั่วไป 

5. ติดตามผลการด าเนนิงานและประเมนิผล       สมาชิกกลุ่ม 
6. วางแผนการด าเนินงาน หามาตรการและแนว
ปฏิบตัิในการแก้ปัญหา 
    - จัดท าแนวทางการบรหิารยากลุ่มที่มีผลท า
ให้เกิด phlebitis (cycle 2) 

      สมาชิกกลุ่ม 

7. ด าเนินงานตามแนวปฏบิัต ิ(cycle 2) 
    - บริหารยาตามแนวทางการบรหิารยากลุ่มที่
มีผลท าใหเ้กิด phlebitis 

      สมาชิกกลุ่ม 
และเจ้าหน้าที่ทุก
คนในหอผู้ป่วยเด็ก
โรคทั่วไป 

8. ติดตามผลการด าเนนิงานและประเมนิผล       สมาชิกกลุ่ม 
6. สรุปผลการด าเนินงาน       สมาชิกกลุ่ม 
  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
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 5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 

1. อัตราการเกิด Phlebitis grade 2 ขึ้นไป = 0% 
2. อัตราของบุคลากรในหน่วยงานปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิคในการประเมินและป้องกัน Phlebitis =100% 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
- ได้ทบทวนความรู้และแนวปฏิบัติในการประเมินและป้องกันการเกิด Phlebitis 
- ได้เรียนรู้วิธีการรวบรวมข้อมูลปัญหา วิเคราะห์หาสาเหตุ วางแผนปรับปรุงการด าเนินงาน ติดตามประเมินผล 
และน าผลลัพธ์ที่ได้มาวางแผนปรับปรุงการท างาน และประเมินผลซ้ า 
- ได้ท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยปรึกษาเภสัชกร เพื่อจัดท าแนวทางการบริหารยากลุ่มที่มีผลท าให้เกิด 
phlebitis  

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    
ปฎิบัติตามแนวปฎิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน และติดตามผลทุก 1 เดือน 

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป     

- การประสานงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ เภสัชกร เพื่อหาแนวทางป้องกันร่วมกัน 
- วางแผนการรักษาดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมแพทย์ พิจารณาใส่ central line กรณีต้องบริหารยาในกลุ่มที่มีผลท าให้

เกิด Phlebitis เป็นระยะเวลานาน 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

(%) 
 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง 

ครั้งท่ี1 ครั้งท่ี2 

1. อัตราการเกิด Phlebitis grade 2 ขึ้นไป 
     * อัตราการเกิด Phlebitis grade 1 
        อัตราการเกิด Phlebitis grade 2 
        อัตราการเกิด Phlebitis grade 3 
        อัตราการเกิด Phlebitis grade 4 

0  
 

2.97 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

0 
4.79 

0 
0 
0 

0 
3.19 

0 
0 
0 

2. อัตราของบุคลากรในหน่วยงานปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิคในการประเมินและป้องกัน 
Phlebitis 

100 N/A 70 100 
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ลงชื่อ(หัวหน้ากลุ่ม)  ............................................................................. 
(นางสาว นภาพร สะราค า) 

 
ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).............................................................................. 

(นางสาว หฤทัย  จ้าวเวคิน) 
(รักษาการหัวหน้าหอผู้ป่วยเด็กโรคทั่วไป) 

 
ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).............................................................................. 

(นางสาว อัมพร ถุงแก้วรุ่งเรือง) 
หัวหน้างานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 

วัน / เดือน / ปี  29 เมษายน พ.ศ. 2562 
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เอกสารแนบ 1 
การปฏิบัติพยาบาลเพื่อลดการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ 

1.ในการเริ่มต้นที่จะให้ยาหรือสารละลายควรปฏิบัติโดยใช้หลัก aseptic technique มีการศึกษาพบว่าการล้างมือ
ช่วยลดการติดเชื้อในการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าได้ 

2.เลือกต าแหน่งที่แทงเข็มโดยหลีกเลี่ยงบริเวณข้อพับและแขนขาข้างที่อ่อนแรง ควรเลือกต าแหน่งบริเวณ arm , 
back of the hand , antecubital fossa , forearm and wrist ตามล าดับ 

3.เลือก catheter ที่เหมาะสม โดยเลือก catheter ที่มีขนาดเล็กกว่าเส้นเลือด 
4.ให้ท าความสะอาดบริเวณที่แทง catheter ด้วย 2% CHG in 70% alcohol และใช้วัสดุยึดติด  catheter กับ

ผิวหนังเแบบแผ่นฟิล์มใสเพื่อให้สังเกตบริเวณที่แทง catheter ว่ามีภาวะบวม แดง ร้อน หรือไม่ และให้เขียนวันที่บันทึกไว้
ด้วย 

5.การยึดตรึงสาย iv ให้ติดสาย iv ในลักษณะ u- shape เพื่อป้องกันสาย iv เลื่อนหลุด 
6.ในการบริหารยาที่มีความเข้มข้นสูง ได้แก่ cloxacillin, vancomycin เป็นต้น ควรเลือกต าแหน่งหลอดเลือดที่มี

ขนาดใหญ่เน่ืองจากมีเลือดไหลเวียนได้ดี หากยังเกิดปัญหาการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบควรพิจารณาปัจจัยอื่นๆ ร่วม
ด้วย ได้แก่ อัตราการไหลของสารละลาย ระยะเวลาในการให้ยาหรือสารละลาย ในกรณีที่ให้ยา antibiotic หลายชนิด ต้องมี
การใช้ NSS Push ก่อนและหลังการให้ antibiotic แต่ละชนิด เป็นต้น มีการศึกษาพบว่า การให้ยาโดยการหยดเข้าเส้นเลือด
ช้าๆ จะช่วยลดภาวะการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ 

7. ล้างมือ และ scrub the hub ด้วย 70% alcohol นานอย่างน้อย 15 วินาท ีทุกคร้ังก่อนบริหารยา 
8. เปลี่ยน set iv ทุก 72 ชั่วโมง กรณี drip ยา หรือการให้สารน้ าที่มีความเข้มข้นสูง เช่น TPN Lipid  เปลี่ยนทุก 24 

ชั่วโมง และใช้เทคนิคการเปลี่ยนแบบ aseptic technique  
9.ควรมีการตรวจดูต าแหน่งการแทงเข็มอย่างน้อยเวรละ 1 คร้ังเพื่อประเมินภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ 
10.หากพบภาวะหลอดเลือดด าอักเสบให้บันทึกในใบประเมินภาวะหลอดเลือดด าอักเสบทุกคร้ังและให้การ

พยาบาลตามระดับ และอาการของภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ 
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เอกสารแนบ 2 
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เอกสารแนบ 3 
                                               
 
                                          การประมินและการป้องกันการเกิด Phlebitis 
โปรดท าเคร่ืองหมาย /  ตรงข้อที่ท่าน เลือก หรือปฎิบัติ 
□ IV    □CMT    □TPN/lipid    □Nss lock    □อ่ืนๆ                                                              B………….. 
ต าแหน่ง IV line  …………………… วันที่……… เวลา………. 
                                      on Nss lock    วันที่...........  เวลา………. 
                                      off    วันที่………  เวลา………. หมายเหตุ ……………… 

 
หัวข้อการประเมิน 

วันท่ี/เวร 
       
ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด 

1.ล้างมือทุกคร้ังก่อนและ 
หลังสัมผัส IV line 

                     

2.ประเมิน Phlebitis scale                      
Grade                                            

0                      

1                      
2                      
3                      
4                      
3.Flush NSS ส าหรับ 
ผู้ป่วย  
on Nss lock ด้วยหลัก  
Aseptic technique  

                     

4.ผู้ประเมิน                      

หมายเหตุ………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 

      สติ๊กเกอร์ผู้ป่วย              
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เอกสารแนบ 4 
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เอกสารแนบ 5 
แนวทางการบริหารยากลุ่มที่มีผลท าให้เกดิ phlebitis ทีพ่บบ่อยประจ าหอผู้ป่วยเด็กโรคทัว่ไป 

 
 
 
 
 

Medication Diluent Usual conc. Administration หมายเหตุ 

Gancyclovir D5W , NSS ≤ 10 mg/ml IV infusion > 60 min ผสมยาใส่ Piggy 
bag เป็น unit dose 

Meropenem NSS(prefer) , D5W 1-20 mg/ml IV infusion > 30 min  
Ceftriaxone NSS , D5W 40 mg/ml IV infusion > 30-60 min  
Ceftazidime NSS , D5W 1-40 mg/ml 

IVP : 100-170 mg/ml 
IV infusion > 30 min 

IVP : over 3 to 5 minutes 
 

Amikacin NSS , D5W 5 mg/ml IV infusion > 30-60 min  
Vancomycin NSS , D5W 5 mg/ml or ≤ 500 mg/dose 

10 mg/ml or > 500 mg/dose 
IV infusion > 60 min 
IV infusion > 120 min 

 

Amphotericin B D5W 0.1 mg/ml IV infusion > 4 – 6 hr *ห้ามเจอ NSS  
Unasyn 

(Ampicillin/sulbactam) 
NSS 45 mg/ml (Unasyn) 

30 mg/ml (Ampicillin 
IV infusion > 15 - 30 min  

Levofloxacin NSS , D5W ≤ 5 mg/ml ≤ 500 mg IV infusion 60 min 
> 500 mg IV infusion 90 min 

 

Cloxacillin NSS(prefer) , D5W 10 – 20 mg/ml IV infusion > 60 min  
Ciprofloxacin NSS , D5W 0.5 – 2 mg/ml IV infusion > 60 min  

Cefepime NSS , D5W 40 mg/ml IV infusion > 30 min 
IVP : over 3 to 5 minutes 

 


