
 
 

 
 
 

ชื่อเรื่อง  CQI  เรื่อง “ การพัฒนาศักยภาพคน การพัฒนาระบบงาน เพื่อป้องกันการเกิด phlebitis ” 
ผู้รับผิดชอบ  นางชรินทร์ทิพย์  อินทร์แก้ว  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ชื่อหน่วยงาน  งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลคลองหาด 
เบอร์โทรศัพท์  0843621023   
ที่มาของปัญหา  จากการเก็บข้อมูลงานผู้ป่วยในโรงพยาบาลคลองหาด  มีการตรวจเยี่ยม ติดตามและประเมิน
ผู้ป่วยที่คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วน ปลาย (peripheral venous catheter: PVC) ที่ใช้ส าหรับการรักษา
ด้วยยา/สารน  าทางหลอดเลือดด า/ เลือดและส่วนประกอบของเลือดในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลคลองหาดโดย
ในปี2563 - ปี2565  มีการคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วน ปลายจ านวน 3,600 , 3,800 และ 3,650 ราย
ตามล าดับ พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายในภาพรวมของหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลคลองหาด  ตั งแต่ระดับ1-3 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ประเภทหลอดเลือดด าอักเสบ 
(phlebitis) พบระดับ1 จ านวน  2 ราย ระดับ 2  จ านวน 3 ราย ระดับ3 จ านวน 1 ราย ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 พบระดับ1 จ านวน 3ราย ระดับ2 จ านวน 1ราย ระดับ3 จ านวน 1 ราย  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบ
ระดับ1 จ านวน  1ราย ระดับ 2 จ านวน 2 ราย ระดับ3 จ านวน  2 ราย สาเหตุของการเกิด phlebitis ได้แก่ 
การเสียดสีของสายสวนหลอดเลือดด าบ่อยครั ง ขนาดของสายสวนมีขนาดใหญ่ ต าแหน่งในการคา สายสวน
หลอดเลือดด าไม่เหมาะสม การระคายเคืองจากสารละลาย ยา ชนิดของสารน  า ระยะเวลาที่ให้ ความเข้มข้น
ของยาที่ผสม สภาพของเส้นเลือด เป็นต้น ปัจจัยส่วนหนึ่งที่ส่งเสริมให้ระดับความรุนแรงของการเกิด 
phlebitis มากหรือน้อยขึ นอยู่กับการดูแล จากการค้นหาสาเหตุพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ขาดความรู้เรื่องการ
ดูแลสายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย ไม่เข้าใจสาเหตุของการเกิด phlebitis ท าให้ไม่สามารถประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน และจัดการกับภาวะแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้อง ทางหน่วยงานจึงมีท า CQI เรื่อง “การพัฒนา
ศักยภาพคน การพัฒนาระบบงาน เพื่อป้องกันการเกิด phlebitis” เพ่ือพัฒนาศักยภาพพยาบาลและจัดท า
เครื่องมือ ต่างๆ ที่ช่วยให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย
และการประเมินภาวะ phlebitis ได้มากขึ น และสามารถการดูแลและจัดการภาวะ แทรกซ้อนนี ได้ซึ่งจะช่วย
ให้อัตราการเกิด phlebitis ภายในหอผู้ป่วยลดลงในมาตรฐานที่ยอมรับได้ 

 

                                          

การวิเคราะห์ปัญหา 
1.ระบบ      



 
 

 
 
 

1. 1 กระบวนการท างาน (Workflow) กระบวนการติดตามผู้ป่วย ที่คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายในหอ
ผู้ป่วยที่คาสายสวนหลอดเลือดดส่วนปลายในหอผู้ป่วย  
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ตรวจเยีย่มหอ
ผู้ป่วย 

ตรวจสอบ
ทะเบียนผู้ป่วย

ที่สายสวน
หลอดเลือดด า 

บนัทกึการให้

สารน า้ของ

ผูป่้วยทีค่าสาย

สวนทางหลอด

เลือดด า 

ตรวจเยี่ยมผู้ปว่ย
เพื่อประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน 

 

บันทึกข้อมูล
การตรวจเยีย่ม รายงานผลการ

ตรวจเยี่ยม 

คาสายสวนหลอด

เลือดด าสว่นปลาย 

ส ่

การใหย้า/สารน า้ การประเมิน

ภาวะแทรกซอ้น

จากการสายสวน

หลอดเลือด 

การจดัการแกไ้ข ตรวจรายงานผล 

- การประเมินหลอด

เลอืด/อาย/ุการรบัรู ้

ความรว่มมือ 

-เตรยีมอปุกรณใ์น

การเปิดเสน้ 

-การเลอืกเขม็ให้

เหมาะสมกบัหลอด

เลอืดและ

วตัถปุระสงค ์

-เลอืกต าแหนง่ที่

เหมาะสม 

-การท าความ

สะอาดผิวหนงั 

-การแทงและ

จ านวนครัง้ของการ

แทง 

-การยดึตดิบรเิวณ

ใหส้ารน า้/HL 

 

 

 

 

 

 

 

-รบัและทวนค าสั่ง

การรกัษา 

-การเตรยีมยา/สาร

น า้ในสารละลายที่

ถกูตอ้ง 

-การบรหิารยาให้

ถกูตอ้ง 

-ระยะเวลาในการ

บรหิารยา 

 
 

 

 

 

 

 

 

-ประเมินต าแหนง่ที่

ใหI้V/HL 

-ประเมินความ

เหมาะสมของเข็ม

และหลอดเลอืด 

-ประเมินอปุกรณท์ี่

ยดึติด 

-ประเมินอปุกรณท์ี่

ตอ่เขา้กบัเขม็ 

-ตรวจสอบความถกู

ตอ้งของสารน า้และ

ยาที่ไดร้บั 

-ตรวจสอบ

ระยะเวลาบรหิาร

ยา/สารน า้ 

-ประเมินภาวะ/

ระดบัphlebitis 

 

 

 

-การจดัการระดบั

ของการเกิดภาวะ

phlebitis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-รายงานการเกิด

phlebitis โดยแจง้ 

ICWN และรายงาน

ICN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

1.2 กระบวนการประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน  าทางหลอดเลือดด า/on Heparin Lock 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 การวิเคราะปัญหา 

 

 

                           ไม่มีเคร่ืองมือประเมิน                                           เลือกขนาดของเขม็ที่เหมาะสม                              ต  าแหน่งในการให้สารน ้ าไม่เหมาะสม 

                                         ไม่มีแนวทางจดัการ                                                 มีประสบการณ์ทางการพยาบาลนอ้ย 

                                         อุปกรณ์ในการยดึตรึงบริเวณให้สารน ้ า/HL                ขาดความรู้ในการดูแล 

  

 

 ค่าความเขม้ขน้ในความเป็นกรดเ)นเบสสูง                                             ผูสู้งอาย/ุเด็ก 

 ชนิดของสารน ้ า/ยา                                                                               หลอดเลือดมีขนาดเล็ก                          โรค/สับสน 

                                               ระยะเวลาในการให้สารน ้ าและยา                                                       หลอดเลือดไม่แขง็แรง                     ไม่ใหค้วามร่วมมือ 

 

 

 

 

 

  

 

 

Supplier Input Process Output Customer 

-พยาบาลประจ าหอ 

ผูป่้วย 

 

 

-องคค์วามรู้ 

 

 

 

-จดัท าเคร่ืองมือช่วย ใน

การประเมิน phlebitis -
การจดัการอบรม เพื่อ

เพ่ิมพนูความรู้ ใหแ้ก่
พยาบาล 

-พยาบาลมีความรู้ 
สามารถประเมิน และ

จดัการกบั 

ภาวะแทรกซอ้นได ้-

อตัราการเกิด phlebitis 
ลดลง 

-พยาบาลประจ า 

หอ ผูป่้วย 

 -ผูป่้วย 

 

 

 

อุปกรณ์/เครื่องมือ การพยาบาล 

สารน  า/ยา ผู้ป่วย 



 
 

 
 
 

วัตถุประสงค์  

      1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม  

      2.  เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ phlebitis 

ตัวช้ีวัด  

1. อัตราการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ phlebitis จากการคา
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย/ให้สารน  า  ของบุคลากร แผนกผู้ป่วยใน รพ.คลองหาด มากกว่า
ร้อยละ 80 

2. อัตราการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ phlebitis ระดับ 2-4 จากการคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย/ให้สารน  า น้อยกว่า 2 ต่อ 1000 วันคาสายสวน 
 

วิธีด าเนินงาน 

การด าเนินการ การปฏิบัติ/แนวทางการปรับปรุง/
ผลการปรับปรุง 

สิ่งท่ีพบ/ข้อเสนอแนะ 

ก่อนการปรับปรุง 2563 -อัตราการเกิด phlebitis  -อัตราการเกิด phlebitis 
ปรับปรุงครั งที่ 1ปี 2563 -จัดท าแบบเฝ้าระวังการให้สารน  า/

ภาวะ phlebitis โดยมีค าอธิบาย
ระดับ phlebitis 
-วางแผนการอบรม ICเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพพยาบาล 

-พยาบาลส่วนใหญ่ ขาดความรู้เรื่อง
การดูแลสายสวน หลอดเลือดด า
ส่วนปลาย ไม่เข้าใจสาเหตุของการ
เกิด phlebitis ท าให้ไม่สามารถ
ประเมินภาวะแทรกซ้อน และ
จัดการกับภาวะแทรกซ้อนได้ 

ปรับปรุงครั งที่ 2 ปี 2564 -จัดอบรมการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยคา สาย
สวนหลอดเลือดด า ส่วนปลาย 
 -อัตราการเกิด phlebitis ลดลง  
-วางแผนการจัดอบรมครั งต่อไป 

-ผู้ได้รับการอบรมมีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลผู้ป่วย คาสายสวน
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายเพ่ิมขึ น 
จาก ร้อยละ 60 ข้อเสนอแนะใน
เรื่องเนื อหาที่สอนเช่น ภาพแสดง 
ตัวอย่างการเกิดระดับของความ
รุนแรงของ phlebitis มี น้อย  

ปรับปรุงครั งที่ 3 ปี 2565 -จัดอบรมการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยคา สาย
สวนหลอดเลือดด า ส่วนปลาย โดย
ปรับปรุงเนื อหา เพ่ิม รูปแบบให้
หลากหลาย โดยแสดงถึงระดับความ
รุนแรง และเพ่ิมสื่อการสอนใน

-ผู้ได้รับการอบรมมีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลผู้ป่วย คาสายสวน
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายมากขึ น 
จาก ร้อยละ 70  
-ผู้เข้ารับการอบรมมีข้อเสนอแนะให้
มีเครื่องมือในการ ประเมินร่วมกับ



 
 

 
 
 

รูปแบบของคลิปวีดีโอ ลงไปใน
เนื อหา 
 -อัตราการเกิด phlebitis ลดลง  

การจัดการภาวะ phlebitis ตาม
ระดับ ความรุนแรง 

ปรับปรุงครั งที่ 4 ปี 2566 -ปรับรูปแบบการ Round IV/HL 
จัดการอบรมให้แก่พยาบาลจบใหม่  
-อัตราการเกิด phlebitis ลดลง  

-ผู้ได้รับการอบรมมีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลผู้ป่วย คาสายสวน
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายมากขึ น 
ร้อยละ 90 

 

ผลการด าเนินงานตามแผน 

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าที่ 
ของผู้รับผิดชอบ ปี 

2563 
ปี 
2564 

ปี 
2565 

ปี 
2566
ปัจจุบัน 

ทบทวนการปฏิบัติ/สาเหตุปัญหา
การเกิด phlebitis 

    นางชรินทร์ทิพย์ อินทร์แก้ว 

ทบทวนวรรณกรรมในการจัดท า
แนวทางในการ ประเมิน phlebitis 

    นางชรินทร์ทิพย์ อินทร์แก้ว 

จัดท าแนวทางในการประเมินและ
จัดการ phlebitis 
 

    นางชรินทร์ทิพย์ อินทร์แก้ว 

วางแผนการจัดอบรม 
 
 

    นางชรินทร์ทิพย์ อินทร์แก้ว 

จัดอบรมตามแผนที่วางไว้ 
 
 

    นางชรินทร์ทิพย์ อินทร์แก้ว 

 
ประเมินผลการจัดอบรม 
 

    นางชรินทร์ทิพย์ อินทร์แก้ว 

 
เก็บข้อมูลและติดตามการเกิด 
phlebitis 

    นางชรินทร์ทิพย์ อินทร์แก้ว 

 

ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 



 
 

 
 
 

            ผลจากการจัดการความรู้ให้แก่พยาบาลและท าเครื่องมือช่วยในการประเมินและจัดการภาวะหลอด
เลือดด าส่วนปลายอักเสบ (phlebitis) พบว่าช่วยพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนปลาย สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด phlebitis ได ้

 

ตารางท่ีแสดงระดับความรุนแรงของการเกิด phlebitis ปี 2563-2566 

ระดับความ
รุนแรง 

2563 
ราย 

2564 
ราย 

2565 
ราย 

2566 
ราย 

ระดับ 1 2 3 1 3 
ระดับ 2 3 1 2 2 
ระดับ 3 1 1 2 2 
ระดับ 4 0 0 0 0 

รวม 6 5 5 7 
                  

ผลลัพธ์  

1. อัตราการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ phlebitis จากการคา
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย/ให้สารน  า  ของบุคลากร แผนกผู้ป่วยใน รพ.คลองหาด ร้อยละ 90 

2. อัตราการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ phlebitis ระดับ 2-4 จากการคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย/ให้สารน  า  0.4 ต่อ 1000 วันคาสายสวน 
 

                                                                                                                             
การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ/ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

                 ความร่วมมือร่วมใจในทีม เพ่ือพัฒนางานให้ดีขึ น โดยมุ่งหวังให้พยาบาลมีความรู้และ ให้การ
ดูแลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐาน ผู้ป่วยปลอดภัย รวมทั งการได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างาน และหัวหน้าฝ่ายที่
เป็น แรงผลักดันให้มีการพัฒนาคุณภาพงานอยู่ต่อเนื่อง ความรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ: ในหน่วยงานเกิด
การเรียนรู้เป็นการเรียนรู้ร่วมกันในการท างานคุณภาพ มีการน าข้อมูลที่เก็บมาวิเคราะห์ และเทียบกับสากลท า
ให้มองเห็นปัญหา และสามารถน าพัฒนาต่อได้ อีกทั งตัวอย่างของงานคุณภาพมีให้ศึกษามากมาย ท าให้
มองเห็นว่าทุกท่ีก็ มีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้องค์กรไม่หยุดนิ่ง มีการขับเคลื่อน 

ปัญหา/อุปสรรค  :  การน าข้อมูลมาวิเคราะห์สถิติค่อนข้างล าบาก เนื่องจากข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์มีจ านวนมาก 
เจ้าหน้าที่ในทีมไม่ช านาญ ต้องใช้ คอมพิวเตอร์เข้ามาช่วย  

 

 



 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

แนวทางปฏิบัติ 

1.ล้างมืออย่างถูกต้องก่อนแทง IV เพ่ือป้องกันการติดเชื อ 



 
 

 
 
 

 

2. เลือกต าแหน่งแทง IV (exit site) จากง่ายไปยาก เช่น บริเวณหลังมือ บริเวณแขน ตามล าดับ 

 
 

 

 

3. ใช้น  ายา 2% Chlorhexidine in 70% alcohol หรือน  ายท าาลายเชื อระดับเดียวกัน เพ่ือ ป้องกัน
การติดเชื อ 



 
 

 
 
 

 
4. ในกรณีผู้ป่วยเด็ก ผู้สูงอายุในอนาคตอันใกลัเราจะน า Transparent Dressingมาใช้ เพ่ือให้
มองเห็น ต าแหน่งที่ชัดเจนและความกระชับ 

 
5. ติดสติ๊กเกอร์สีตามวันครบเปลี่ยน IV เปลี่ยนทุก 4 วัน กรณีเป็น Set ให้ยา ให้เปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง
โดยเปลี่ยน set ช่วงบ่ายตั งแต่ เริ่มให้ยา dose 14.00 น.เริ่มใช้ set ใหม ่ส าหรับ set ให้เลือดให้
เปลี่ยนทุก 4 ชม. / เลือด1ถุง 
6. สังเกตุการณ์ต าแหน่งการให้สารน  าทางหลอดเลือดด าอย่างน้อยทุก2ชม.โดยใช้แบบ round IV 
7. ควรให้ยารักษาทางหลอดเลือดด าอย่างช้าๆ 
8. สังเกตและบันทึกปริมาณสารน  าทางหลอดเลือดด าทุก 2ชม. 
9. ปรับปรุงใบ IV Round เพ่ือใช้สังเกตภาวะหลอดเลือดด าอักเสบได้ด้วยความสะดวก ไม่ซับบซ้อน 
 



 
 

 
 
 

ตารางแสดงระดับ phlebitis 

stage ลักษณะอาการ 
Stage   0 ไม่มีหรือไม่มีอาการ 
Stage   1 แดงบริเวณท่ีแทงปวดหรือไม่ปวดก็ได้ 
Stage   2 ปวดบริเวณท่ีแทงมีรอยแดงเป็นทาง 
Stage   3 ปวด บวมแดง มีรอยแดงเป็นทาง 
Stage   4 ปวดบริเวณท่ีแทง บวมแดง มีหนองไหลออก 

 

ตารางแสดงวันครบเปลี่ยนต าแหน่งให้สารน้ า/HLเปลี่ยนทุก4วัน 

วันอาทิตย์ สีส้ม 
วันจันทร์ สีฟ้า 
วันอังคาร สีม่วง 
วันพุธ สีแดง 
วันพฤหัส สีเหลือง 
วันศุกร์ สีชมพู 
วันเสาร์ สึเขียว 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินการRoundสารน้ าทางหลอดเลือดด าโรงพยาบาลคลองหาด  ทุก 2 ช่ัวโมง ( มิ.ย 2566 ) 

 

วนัที ่ ชนิดสาร

น า้/HL 

02.00 04.00 06.00 08.00 10.00

น 

12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 

  

 

vol vol vol vol vol vol vol vol vol vol vol vol 

phs phs phs phs phs phs phs phs phs phs phs phs 



 
 

 
 
 

ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ 

  vol vol vol vol vol vol vol vol vol vol vol vol 

phs phs phs phs phs phs phs phs phs phs phs phs 

ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ 

  vol vol vol vol vol vol vol vol vol vol vol vol 

phs phs phs phs phs phs phs phs phs phs phs phs 

ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ 

  vol vol vol vol vol vol vol vol vol vol vol vol 

phs phs phs phs phs phs phs phs phs phs phs phs 

ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ 

  vol vol vol vol vol vol vol vol vol vol vol vol 

phs phs phs phs phs phs phs phs phs phs phs phs 

ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ ลงช่ือ 

หมายเหตุ phs = phlebitis (กรณืเกิดภาวะ phlebitisให้ลงระดับที่เจอลงในช่อง phs ) 

stageของ phlebitis    

      0 – คือไม่อาการหรือปกติ                               3 – ปวด บวม แดง มีรอยแดงเป็นทาง 

      1 - แดงบริเวณท่ีแทง ปวดหรือไม่ปวดก็ได้           4 - ปวดบริเวณท่ีแทง บวมแดง มีหนองไหลออก 

      2 – ปวดบริเวณท่ีแทงมีรอยแดงเป็นทาง 

 
สต๊ิกเกอร์ช่ือผูป่้วย 


