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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่ 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

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

ชื่อกลุ่ม 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท ์
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 013133 น.ส. วันทณีย์ ขยันการนาว ี หอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

งานการพยาบาล  
อายุรศาสตร ์

2715 097-107-9229 

2.สมาชิกกลุ่ม 012546 น.ส. ศรินรัตน์ รตันะ หอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

งานการพยาบาล
อายุรศาสตร ์

2715 089-609-4870 

3.ผู้ประสานงาน
กลุ่ม 

012546 น.ส. ศรินรัตน์ รตันะ หอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

งานการพยาบาล
อายุรศาสตร ์

2715 089-609-4870 

  Email address SARIN_RATT@LIVE.COM 

4.Facilitator ของ
ทีม 

003034 น.ส. นลินรัตน์ ทองนิรันดร ์ หอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

งานการพยาบาล
อายุรศาสตร ์

2715 086-511-0337 

5.ช่ือตัวแทนรับ
เงินรางวัล (เพียง 1 
ท่าน)* 

012546 น.ส. ศรินรัตน์ รตันะ หอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

งานการพยาบาล
อายุรศาสตร ์

2715 089-609-4870 

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] 

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม 165
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ แบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลัน (Acute Limb Ischemia) ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีได้รับการลากลิ่มเลือด (Thrombectomy) 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   
 การสวนลากลิ่มเลือด (Thrombectomy) เป็นหัตถการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ไม่สามารถให้ยา
ละลายลี่มเลือดได้ รวมทั้งรายที่ยังมีการอุดตันของหลอดเลือดภายหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด ท าให้เพิ่มโอกาสฟื้นหาย
และลดโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพ แต่ในขณะเดียวกันก็มีนภาวะแทรกซ้อนที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพได้เช่นกัน 
คือ ภาวะหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลัน (Acute Limb Ischemia) โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง อาทิ 
ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ การอักเสบของหลอดเลือดจากโรคเร้ือรัง การถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหวขณะคาเข็มสวนที่ต้นขา (Femoral groin) และภายหลังถอดเข็มแล้ว 8 ชั่วโมง รวมทั้งการเกิดก้อนเลือด 
(Hematoma) กดทับเส้นเลือดขณะคาเข็มหรือภายหลังการถอดเข็ม เป็นต้น อาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดอุด
ตันเฉียบพลัน (Acute Limb Ischemia) มี 6 อาการ คือ อาการปวด อาการชา สีผิวซีด ผิวหนังเย็น คล าชีพจรไม่ได้ อัมพาต 
หากผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินและรักษาภายหลังมีอาการอาจก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพจากการถูกตัดขาได้ โดยอัตรา
เสี่ยงถูกตัดขาของผู้ที่ได้รับการรักษาภายหลังมีอาการใน 12 ชั่วโมง 13 – 24 ชั่วโมง และหลัง 24 ชั่วโมง เท่ากับร้อยละ 6 
ร้อยละ 12 และร้อยละ 20 ตามล าดับ 

จากข้อตระหนักดังกล่าว จึงได้จัดท าแบบประเมินเฝ้าระวังการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลัน(Acute Limb 
Ischemia) ในผู้ป่วยหลังท าหัตถการสวนลากลิ่มเลือด (Thrombectomy) เพื่อเก็บสถิติอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดอุด
ตันเฉียบพลัน (Acute Limb Ischemia) ในผู้ป่วยหลังท าหัตถการสวนลากลิ่มเลือด (Thrombectomy) รวมทั้งเฝ้าระวัง 
และส่งปรึกษาแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว  
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ผู้ป่วย 

 
Hypercoagulable 

state 
Atherosclerosis 

 Hypercoagulable state  

 

การกดรอยแผลหลังถอดเข็มไม่นานพอ 

เกิด thrombus/emboli หลุดขณะสวนหลอดเลือด 

พลิกตะแคงตัวโดยไม่ใช้ท่า  log roll 

ขาดทักษะการประเมินอาการแสดง
ของภาวะหลอดเลือดอุดตนั

เฉียบพลัน 

ขยับหรืองอขาขณะคาเข็มหรือหลังถอดเข็มใน 8 ช่ัวโมง 
 

Aterial Fibrillation 

2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

ผู้ป่วยหลังได้รับการลากลิม่
เลือดเกิดภาวะทุพพลภาพ
จากการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 

เทคนิค 

พยาบาล 
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3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงค์  
1) เพื่อเก็บสถิติการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลัน(Acute Limb Ischemia) ในผู้ป่วยหลังท าหัตถการลาก

ลิ่มเลือด (Thrombectomy)  

2) เพื่อลดโอกาสสูญเสียอวัยวะโดยการเฝ้าระวังภาวะหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลัน (Acute Limb Ischemia) ใน
ผู้ป่วยหลังท าหัตถการลากลิ่มเลือด (Thrombectomy) และส่งรักษาใน 12 ชั่วโมงหลังมีอาการแสดง 
 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
1) ประเมินและศึกษาปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลัน (Acute Limb 

Ischemia)  

2) จัดท าแบบประเมินเฝ้าระวังภาวะหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลัน (Acute Limb Ischemia) โดยการประเมิน 6 

อาการและอาการแสดง ได้แก่ คล าชีพจรไม่ได้ ผิวหนังเย็น ซีด ชา ขยับกล้ามเนื้อส่วนปลายของเท้าไม่ได้ และ

ปวด 

3) อธิบายวิธีการประเมินและลงบันทึกแบบประเมินแก่พยาบาลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยบันทึก

พร้อมกับการวัดสัญญาณชีพและประเมิน NIHSS หลังการลากลิ่มเลือด (Thromboembolectiomy) 

ที่ถอดเข็มในห้องท าหัตถการ ทุก 15 นาที ใน 2 ชั่วโมงแรก ทุก 30 นาทีใน 6 ชั่วโมงต่อมา และทุก 1 ชั่วโมง

จนครบ 24 ชั่วโมง สิ้นสุดการประเมินหลังถอดเข็มครบ 8 ชั่วโมง 

4) น าแบบประเมินไปใช้ประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการลากลิ่มเลือด (Thromboembolectiomy) ทุกราย  

5) เก็บสถิติการท าแบบประเมินเป็นระยะ 

4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี)  
ผู้รับผิดชอบ / บทบาท
หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ 2562 2563 

มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. 
1) วิเคราะห์ปจัจัยเสี่ยง ภาวะ
หลอดเลือดอดุตันเฉียบพลัน
ภายหลังการท าหัตการสวนลาก
ลิ่มเลือด 

            
 
น.ส. วันทณีย์ ขยันการนาวี 
น.ส. ศรินรัตน์ รัตนะ 

2) ศึกษา และจัดท าแบบประเมิน            
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กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาท
หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ 

2562 2563 
มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. 

3) อธิบายวิธีใช้แบบประเมิน            น.ส. วันทณีย์ ขยันการนาวี 
น.ส. ศรินรัตน์ รัตนะ 

4) น าแบบประเมินไปใช้            พยาบาลหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

5) บันทึกข้อมูลและปรับปรุง
การบันทึก 

           น.ส. วันทณีย์ ขยันการนาวี 
น.ส. ศรินรัตน์ รัตนะ 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง  
 

 5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 
หลังการด าเนินโครงการในระยะแรก ส.ค. 62 – ธ.ค. 62 มีการเก็บข้อมูลได้ทั้งหมด 5 ราย จากผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการ
สวนลากลิ่มเลือดทั้งหมด 9 ราย คิดเป็น ร้อยละ 56 ยังไม่ถงึเป้าหมายที่ก าหนด จึงมีการเน้นย้ ากับทีมพยาบาลในการเก็บ
ข้อมูล และในระยะที่สอง ม.ค.63 – เม.ย. 63 สามารถเก็บข้อมูลได้ครบทั้ง 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  
 ทั้งนี้ในระยะแรกมีผู้ป่วยหญิงสองรายที่มีอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดอุดตันคิดเป็นร้อยละ 22 ของจ านวน
ผู้ป่วยในระยะแรก โดยทั้งสองรายได้ถูกส่งรักษาภาวะหลอดเลือดด าอุดตันและไม่เกิดภาวะสูญเสียขาข้างที่มีการอุดตัน คิด
เป็นจ านวน ร้อยละ 100 ตรงตามเป้าหมายที่ก าหนด 

 

 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลังด าเนินการ 

ส.ค. 62 – ธ.ค. 62 ม.ค. 63 - เม.ย. 63 
1) เก็บสถิติการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน
เฉียบพลัน (Acute Limb Ischemia) ในผู้ป่วย
หลังท าหัตถการลากลิ่มเลือด 
(Thrombectomy) 

ร้อยละ 90 ของ
ผู้ป่วยหลังท า
หัตถการลากลิ่ม
เลือด 

0 ร้อยละ 56 ร้อยละ 100 

2) ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดอุดตัน
เฉียบพลัน (Acute Limb Ischemia) หลังท า
หัตถการลากลิ่มเลือด (Thrombectomy) ไม่
เกิดภาวะทุพพลภาพ จากการสูญเสียอวัยวะ 

ร้อยละ 90 NA ร้อยละ 100 ร้อยละ 100  
(ไมพ่บผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะหลอดเลือด

ด าอดุตนั) 
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6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
1) มีการประเมินภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (Acute Limb Ischemia) ในผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการลากลิ่มเลือด 

(Thrombectomy) ครบทุกราย 
2) ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะทุพพลภาพจากการสูญเสียอวัยวะภายหลังท าหัตการลากลิ่มเลือด (Thrombectomy) 
3) พยาบาลมีทักษะในการประเมิน และมีความมั่นใจในการรายงายแพทย์จากการมีข้อมูลบันทึกที่ชัดเจน 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล   
1) มีการวางแผนการจัดการ วิเคราะห์ และประเมินผลอย่างเป็นระบบ ต่อเน่ือง 
2) หากมีการเก็บข้อมูลเพิ่มขึ้น อาจพบแนวโน้มปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันภายหลังการท า

หัตถการลากหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และวางแผนป้องกันได้ 

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    
 1) บันทึกสถิติการท าแบบประเมิน และเน้นย้ าพยาบาลให้ท าแบบประเมินเมื่อมีผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการลากลิ่มเลือด  
 2) ทวบทวนวิธีการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดอุดตันในพยาบาลใหม่ 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป     

 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีปริมาณน้อย และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนเป็นหน้าที่ของพยาบาล ดังนั้นโครงการนี้
ยังต้องมีการด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
 

 ลงชื่อ(หัวหน้ากลุ่ม)  ........น.ส. วันทณีย์ ขยันการนาวี.............. 
ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).......น.ส. นลินรัตน์ ทองนิรันดร์….......... 

สังกัด ........หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง..............                                                              
วัน / เดือน / ปี  ............28 เม.ย. 63............... 
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