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แนวทางการป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) ฉบับท่ี 2 
ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ยกเลิกฉบับท่ี 1 ให้ใช้ฉบับท่ี 2 แทน) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

การป้องกัน  mechanical phlebitis 
1. หลีกเลี่ยงการแทง catheter บริเวณปุ่มกระดูก หรือ ต าแหน่งที่มีการเคลื่อนไหวบ่อย 
2. แนะน าเลือก medicut ขนาดเล็ก เช่น เบอร์ 22 - 24 ยกเว้นกรณี เข้าห้องผ่าตัด ฉีดสารทึบแสงเพ่ือ

ตรวจ CT หรือให้เลือด (PRC) เป็นต้น ในกรณีผ่าตัดทั่วไปให้ใช้ medicut เบอร์ 20 ส่วนกรณีที่เสี่ยงต่อ
การเสียเลือดมาก แพทย์จะระบุ medicut เบอร์ 18 หรือ 16 ใน order 

3. หลีกเลี่ยงการออกแรงกดบนต าแหน่งที่คาเข็ม เช่น การวัดความดันโลหิต 
4. การทดสอบประสิทธิภาพหลอดเลือด (test เส้น) ให้ท าเฉพาะกรณีไม่แน่ใจเท่านั้น วิธีที่เหมาะสมคือการ

ใช้ syringe ดูด แต่ในบางกรณี เช่น เส้นเล็กมากหรือในเด็กอาจดูดเลือดไม่ออก ให้พิจารณาอาการบวม 
น้ าเกลือไหลไม่ดี หรือเครื่อง infusion pump alarm occlusion หรืออาจใช้การลดระดับขวดน้ าเกลือ
ลงต่ าจะมีเลือดไหลย้อน 

5. กรณีเปลี่ยนต าแหน่งเปิดเส้นใหม่ ให้เลือกต าแหน่งที่สูงกว่าต าแหน่งเดิม และหากแทงในแนวเส้นเลือด
เดิมให้แทงห่างจากต าแหน่งเดิมสูงขึ้นอย่างน้อย 3 นิ้ว 

การป้องกัน  infective phlebitis 
1. ล้างมือก่อนเปิดหลอดเลือด 
2. ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณเปิดหลอดเลือดด้วยน้ ายา 2% chlorhexidine in alcohol 
3. ให้สารน้ าให้หมดหรือเปลี่ยนสารน้ าภายใน 24 ชั่วโมงหลังเปิดใช้ ยกเว้นกรณีสารน้ านั้นไม่มีการผสมยา

หรือสารอื่นใดสามารถใช้ได้จนหมดขวด1  
4. ใช้หลัก aseptic technique ในการให้ยา การปลด และต่อข้อต่อต่าง ๆ  
5. ใช้ข้อต่อต่าง ๆ เพิ่มเฉพาะที่จ าเป็น และปลดทิ้งเมื่อไม่ใช้งาน   

การป้องกัน  chemical phlebitis 
1. ระมัดระวังการให้ยาหรือสารน้ าที่มีค่า pH ต่างไปจาก 7.35 – 7.45 หรือ osmolality มากกว่า 600 

mOsm ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย เช่น Dopamine, Dobutamine, Epinephrine, 
Norepinephrine (Levophed), Amphotericin B, Amiodarone (Cordarone), Propofol, 
Mannitol, 7.5% NaHCO3, 50% MgSO4, 10% Calcium gluconate, Furosemide (Lasix),  
50% Glucose, Potassium chloride (KCl) เป็นต้น  

2. ยาที่ระบุในข้อ 1 ควรให้ทาง central line หรือเจือจางตามความเหมาะสมก่อนให้เสมอ  

การถอดเข็ม 
1. พิจารณาถอดเข็มทันทีเม่ือไม่มีความจ าเป็นในการใช้งาน 
2. ล้างมือก่อนถอดเข็ม 
3. กดเหนือปลายเข็ม ห้ามกดบนเข็ม เพราะจะท าให้เกิด mechanical phlebitis ได้ 
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การปิดแผลต าแหน่งที่คาเข็ม 
1. ปิดให้มองเห็นต าแหน่งที่คาเข็ม เพ่ือสังเกต/เฝ้าระวังการเกิด phlebitis แนะน าการปิดด้วย 

transparent dressing  
2. ยึด catheter อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันปลายเข็มเสียดสีกับหลอดเลือด  การใช้ transparent 

dressing ปิดต าแหน่งแทงเข็มช่วยให้ประเมิน สังเกต/เฝ้าระวังการเกิด phlebitis ได้ง่าย แต่อาจมี
ข้อจ ากัดการใช้ในเด็ก และผู้สูงอายุที่ปิดยาก/หลุดบ่อย  

3. เทคนิคการปิด transparent dressing ห้ามดึงแผ่น transparent dressing ให้ตึง แต่จัดให้แผ่น 
transparent dressing งอให้โค้งเล็กน้อยและติดส่วนที่โค้งลงกลางแผลแล้วค่อยๆ แตะไล่ออกไป
ด้านข้างจนถึงขอบ 

การดูแลเมื่อเกิด phlebitis / extravasation 
1. กรณี phlebitis ให้ถอดเข็มทันที กรณี extravasation หยุดให้ยาหรือสารน้ านั้น ดูดยาที่รั่วผ่าน 

medicut ที่ให้ยาขณะนั้น โดยดูดยาที่รั่วออกนอกหลอดเลือดให้ได้มากท่ีสุดก่อนถอดเข็ม  
2. ท าเครื่องหมายบริเวณนั้นไว้เพ่ือสังเกตอาการ 
3. เขียนรายงานเพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์และพัฒนาเชิงระบบต่อไป 
4. กรณี phlebitis ระดับ 3 ถึงระดับ 4 และ extravasation ให้รายงานแพทย์  
5. กรณี phlebitis ประเมินและบรรเทาอาการปวด ถ้ามีอาการปวดแนะน าการประคบเย็นเพ่ือลดอาการ

ปวด  
6. กรณี extravasation ถ้ามีอาการบวมให้ยกต าแหน่งที่เกิดนั้นให้สูงเพ่ือลดอาการบวม ถ้ามีอาการปวด

แนะน าการประคบเย็นเพ่ือลดอาการปวด ส าหรับการประคบอุ่นช่วยลดปริมาณยาตกค้างนอกหลอด
เลือดและยาจะถูกดูดซึมเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือด2 

 
หมายเหตุ กรณีเกิดรอยแดงตามแนวหลอดเลือดทันทีหลังให้ยาเป็น injection reaction ไม่ถือเป็น phlebitis 

แนะน ำให้เจือจำงยำและลดควำมเร็วในกำรให้ยำลง 
 

 *** การคาเข็มที่มากกว่า 1 วัน หรือ 24 ชั่วโมง เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด phlebitis *** 
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