
สรุป ประเด็นจากการ KM :
การป้องกันการเกิดPHLEBITIS

1.SITE PIV SELECTION 

2.การ CLEAN ก่อนแทง
เสน้/เทคนิค ANTT

หลีกเล่ียงบริเวณขา ข้อมือ ข้อเท้า ข้อพับ ท่ีมีการเคล่ือนไหวบ่อย 
แทงตําแหน่ง lower extremity ข้ึนไป 
กรณีผู้ป่วยหาเส้นยากมีการส่งต่อข้อมูลและกําหนดไม่ให้แทงเกิน 2 คร้ัง/คน 

consultแพทย์ ใช้เคร่ือง U/S หาเส้น (SICU) 
นิเทศ RN ใหม่ในการเลือกตําแหน่งในการแทงเข็ม (PMCU, SICU) 
ไม่แทงเส้นบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บ /มีข้อห้ามในการแทงหัตถการ 
ป้ายบอกท่ีชัดเจนในกรณีห้ามเจาะเลือด แทง PIV 

กรณีท่ีให้ยาและสารน้ําท่ีไม่มีความหนืดมากพิจารณาให้ใช้เบอร์ 24    (กรณีท่ีขนาดหลอดเลือด
เล็กมากให้ใช้เบอร์ 26) 
กรณีผู้ป่วยบาดเจ็บ (Trauma) หรือต้องการให้สารน้ําอย่างรวดเร็วหรือฉีดสารทึบแสง พิจารณา

1. พิจารณาตําแหน่งแทงเส้น & เลือกการใช้ประเภทของเส้นและหาคนแทง
เส้นท่ีเหมาะสม

     ให้แทงเส้นโดยผู้มีความชํานาญกว่า (expert) พิเศษท่ัวไป 1 

2. เลือกเข็มให้สารน้ํา (catheter) ให้เหมาะกับวัตถุประสงค์ของการให้สารน้ํา โดยต้องมี
ขนาดเล็กกว่าหลอดเลือด  

    ใช้เข็มเบอร์ใหญ่ เบอร์ 18-20 ตามวัตถุประสงค์การใช้งาน และต้องพิจารณาถอดเข็มเม่ือหมด
ข้อบ่งช้ีทันที ไม่คาเส้นไว้ 
3. กรณีผู้ป่วยบวม หาเส้นยาก : เลือกตําแหน่งเส้นท่ีมองเห็นชัดเจนท่ีสุด & พิจารณาหาเส้น
ด้วยการใช้ U/S Guide
4.กรณีผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยท่ีมีการเคล่ือนไหวบ่อย : ใช้อุปกรณ์ไม้ดามเพ่ือ fix ตําแหน่ง PIV 
5.ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย ลดความเครียดของผู้ป่วยขณะแทงเข็ม ลดความกลัวท่ีจะทําให้เกิด
Vasoconstrict
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เลือกสวมถุงมือขนาดพอดีมือ 
Scrub with friction เช็ดจนสะอาด จนสําลีไม่ดํา
วิธีการเช็ดทําความสะอาดโดยเช็ดให้กว้างพอสําหรับ Transprent
Dressing ท่ีจะปิด Site PIV
ต้องรอให้ผิวหนังแห้งก่อนแทงเส้น 
เพ่ิมถาดสําหรับวางอุปกรณ์สําหรับแทง IV (CCU,CVT) 
มีผ้ายางรองเวลาแทงเส้น  ทําความสะอาดก่อนและหลังแทงเส้น
มีสายรัดเจาะเลือด torniquet ประจําเตียง (MICU) 
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Conc. ผสม (1:1) กรณีจํากัดน้ํา ผสม (1.5:1)  
ใช้ Inline filter (432 บาท) เปล่ียนทุก 4 วัน 
ประเมินเส้น ทุก 1 ชม. ขณะ on cordarone 
สลับตําแหน่งท่ี on ทุก 6 ชม. (insert 2 เส้น)  
ทําผังเส้นหลอดเลือดดําไว้ท่ีเตียงผู้ป่วย 
ไม่ให้ยาอ่ืนทางเส้นท่ีเคยให้ cordarone ปิดป้ายห้ามให้ยาอ่ืน
(visual control) 
ทาน้ํามันงาบริสุทธ์ิ เหนือตําแหน่งท่ีแทงเข็ม 10 cm. ทุก 6 ชม
พร้อมเปล่ียนตําแหน่งเส้น 
Peripheral ท่ีให้ cordarone ให้ไม่เกิน 24 ชม.  
กรณี off ยา off catheter ไปเลย  
เทคนิคการ off ไล่สายด้วย NSS 10 ml ก่อน และกดเหนือปลาย
Catheter (ไม่กดตรงตําแหน่ง catheter) หลังเลือดหยุด ปิดด้วย
tegaderm 
ประเมินตําแหน่งน้ัน ทุก 8 ชม. จนครบ 72 ช่ัวโมง หลัง off 

Cordarone  
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3. การ PATENT ป�องกันเสน้ CLOT 

4.การบรหิารยาเสี�ยงสงูเพื�อ
ป�องกันภาวะ PHLEBITIS 

Flushing โดยใช้ เทคนิค PUSH and PAUSE ด้วย NSS 10 ml เส้น IV ที่ว่าง ทุก 6
ช่ัวโมง  หรือหลังให้ยาเสร็จ 
locking โดยใช้เทคนิค slow push ด้วยใช้ Heparin (1:20) 2 ml ( ห.พิเศษทั่วไป 2) 
Locking ใช้เทคนิค slow push ด้วย NSS 2 ml
ช้ needless with extension with three way โดยจะ clamp ใกล้ผู้ป่วยมากที่สุด 
 บันทึกในkardex ทุกเวรและทุกคร้ังท่ีมีการให้ยา,สารน้ํา หรือtest เส้น เพื่อส่งเวรต่อ
ระวังไม่ให้สาย IV ละหรือลากท่ีพ้ืน
เทคนิคการติด strap เทปพลาสเตรอ์ด้วย Micropore & ใช้ Chevron technique
ในกลุ่มเด็ก ใช้ไม้ดามเพ่ือ fix และลดการเคล่ือนไหวของ PIV 

1. ป้องกันเส้น clot / ป้องกัน Mechanical Phlebitis
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4.การบรหิารยาเสี�ยงสงูเพื�อ
ป�องกันภาวะ PHLEBITIS 

 การผสมยา Peripheral ความเข้มข้นไม่เกิน 1mg/10ml และ
บริหารยาผ่าน infusion pump/syringe pump  
 ประเมินและบนัทึกตําแหน่งให้ยาทุก 1 ชั่วโมง และเปลี่ยนทัน
ทีเมื่อพบความผิดปกติ
หลัง off เส้นมีการประเมินต่อเนื่องถึงที่ 48 ชั่วโมง => SRCU ,
72 ชั่วโมง => NT- ICU รวมถึงมีการบันทึกใน Kardex เพื่อส่ง
ต่อข้อมูลในเวรต่อๆไป 
 เทคนิคการ off เส้น โดยใช้ gauze แทนสําล ี=> NT- ICU  
 เปลี่ยนตําแหน่งให้ยาทุก 6 ชั่วโมง => NT- ICU, เปลี่ยน
ตําแหน่งทุก 12 ชั่วโมง => SRCU 

Nicardipine  
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Conc. (2:1) 
สลับเส้นทุก 4 ชม. (insert 2 เส้น) 
ประเมินเส้น ทุก 1 ชม. 
ไม่ให้ยาอ่ืนทางเส้นท่ีเคยให้ dobutamine 
ให้ข้อมูลผู้ป่วยร่วมสังเกต 

Dobutamine 
1.
2.
3.
4.
5.
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4.การเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนบรหิารยาเสี�ยงสงู

 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
 เลือกตําแหน่งแทงเส้นท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงข้อต่อท่ีมีการเคล่ือนไหว
และไม่มีบาดแผล  
 ติด Tegaderm ท่ีสามารถมองเห็นตําแหน่งแทงเข็มได้ชัดเจน 
 ทดสอบเส้นก่อนให้ยาทุกคร้ังด้วย NSS 5 ml 
ใช้ Catheter No.24 ในกรณีไม่มี contra-indication ( เลือกเส้นเลือด
ใหญ่ เร่ิมจากแขนส่วนปลาย ไม่เอาข้างท่ีอ่อนแรง on shunt  หรือ ผ่าตัด
mastectomy) 
มีการสลับการใช้เส้นให้ยาทุก 8 ชม.(เกือบทุกหอผู้ป่วย) , 

ใช้ infusion pump/syringe pump ทุกคร้ัง ในการบริหารยาเส่ียงสูง 
     6 ชม.(post cath) 

 

มีการใช้ Inline filter ในการใช้ยากลุ่มเส่ียง เช่น Lipid อาจไม่ได้ใช้ทุก
เคสเน่ืองจากมีค่าใช้จ่าย (NICU) 
สําหรับ Vancomycin ต้องให้มากกว่า 2 hr concentrate 5-10 mg/ml 
 (NICU) 
(นรีเวช)ในการให้ยาบางชนิดตามข้อตกลงของหอผู้ป่วย จะเปล่ียน
ตําแหน่งเส้นทุก 24 ชม. เช่น SMOF kabiven , chemo เป็นต้น และยา
ตามข้อตกลงของหอผู้ป่วยท่ีต้องเปล่ียน IV site ทุก 8 hr เช่น Levophed  
มีใบ check list ยา HAD เช่น 3% NaCl ตําแหน่งท่ีให้ยา ทุก 2 hr และ
บันทึกลงใน Kardex (Neuro) 
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5.การประเมนิPOST
INFUSION PHLEBITIS 
หลัง OFF เสน้ 48 HR
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  มีการประเมิน phlebitis ทุกเวรโดยทีม lead บันทึกใน Kardex  

บันทึกใน kardex และจัดทําแบบบันทึกของผู้ป่วยโดยบันทึกตําแหน่ง
ท่ี on IV line ทุกเวรว่ามีการเกิด phlebitis หรือไม่และหากเกิดเป็น
ระดับไหน หากมีการ off IV line จะลงบันทึกว่า off IV line วัน
ไหน มีการ obs. 48hr หลังจาก off IV line โดยบันทึกในkardex
และใช้สําสําลีแห้งปิดด้วย micropore พร้อมระบุเวลาครบ obs 
 (รัตนะ 9,SRCU)
มีการบันทึกใน chart ของผู้ป่วย และติดตามตําแหน่งท่ีมี phlebitis
โดยมีการทําแบบบันทึกเป็นรูปภาพ ตําแหน่ง ท่ี on IV line โดยจะ
ทําในกลุ่ม HAD (อญ)
ในกรณีท่ีมีการให้ยา HAD และในรายท่ีให้ยาเคมีบําบัด จะมีการ
บันทึกตําแหน่ง PIV หากเกิด phlebitis ก็มีการบันทึกตําแหน่งท่ีเกิด
และติดตาม (นรีเวช)

- บันทึกตําแหน่ง ชนิดของสารน้ํา/สารอาหาร/ยา ขนาดของเข็ม  
วันท่ี/เวลาท่ีเร่ิมให้ สาเหตุการ off 
เช่น ตําแหน่ง… วันท่ี/เวลาท่ี off --> ครบประเมิน 48 hr วันท่ี/เวลา
mark ตําแหน่ง off เส้น  
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IV ธรรมดา หากเร่ิมแดง/บวมจะเปล่ียนทันที

กรณีให้ยาเส่ียงสูงจะประเมินหลังให้ก่อนท่ี 30 นาที (Trauma ) 
เลือกเข็มท่ีเล็กท่ีสุดหากไม่มีข้อห้าม (Trauma ) 
หากให้ยา HAD/SMOF/ยาเคมีบําบัด จะแขวนป้ายเส่ียง
Phlebitis/Extravasation และประเมิน PIV ทุก 1 ชม.(ศช1)
มีการบันทึก PIV เป็นรูปภาพ มีมือ เท้า ด้านหน้า หลังเพ่ือ mark
ตําแหน่งเส้น (อญ)
หากให้ยา HAD/SMOF Kabiven จะสลับเส้นทุก 8 ชม.และมอบหมายให้
PN/ORD ช่วยประเมินเม่ือมีการพลิกตะแคงตัว และให้ช่วยสังเกต Exit site ได้
(อญ)
มีการบันทึกตําแหน่งท่ีให้ยา เป็นรูปเส้นเลือดเพ่ือระบุตําแหน่งและบันทึก
ว่าตําแหน่งดังกล่าวได้รับยาอะไรบ้าง เส้นใช้งานได้หรือไม่ หากเส้นไม่
พร้อมใช้จะ off ทันที
ยาท่ีเป็น HAD จะมีใบบันทึกโดยเฉพาะ ท่ีจะใช้ในการติดตามเส้นทุก 1
ชม. หากเส้นผิดปกติจะ off ทันทีแและติดตามต่อจนครบ 48 ชม ( CCU )
หากเส้น PIV มีอาการบวม แดง ร้อนจะทา Reparil และติดตามอาการซ้ํา
( CCU)
เน้นให้ผู้ป่วยช่วยสังเกตอาการผิดปกติของเส้น PIV และแจ้งพยาบาล
ทันที ( CCU)

หากเป็น Kabivan จะสลับเส้นทุกคร้ังท่ีเปล่ียนถุง ยาเคมีบําบัด
เปลี'ยนทุก 3 วัน และเข็มท่ีใช้เป็น NO.24 เท่าน้ัน (ฉบ 7 ) 

 

 

5.การประเมนิภาวะ
PHLEBITIS/EXTRAVASATION
/INFILTRATION
ได้อยา่งถกูต้อง
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สรุป ประเด็นจากการ
KM : PHLEBITIS

6. การบรรเทาอาการเมื�อเกิด
PHLEBITIS/EXTRAVASATION
ได้อยา่งเหมาะสม 

ทําเครื่องหมายตําแหน่งขนาดที่เกิด 
ประคบเย็น/อุ่นตามชนิดของยาที่ได้ นาน 15-20นาที วันละ 3-4
ครั้ง เป็นเวลา 1-3 วัน 
ถ้ากรณีประคบแล้วไม่ดีขึ้นใน 24 ชม พิจารณารายงานแพทย์เพื่อ
ขอพิจารณาใช้ยา TA cream 
กรณีแพทย์ไม่สั่งยาทาอาจให้ญาติไปซื้อ Reparilมาทาให้ผู้ป่วย
(CCU) 

   หยุดยาหรือสารนํ้าที่ให้ในทันทีและดูดยาทิ้งให้ได้มากที่สุดโดย
ใช้ Extravasation kit 
ทําเครื่องหมายตําแหน่งขนาดที่เกิด 
off เข็มโดยไม่ใช้แรงกด 

    กรณี Phlebitis

    กรณี Extravasation 
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