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แบบฟอรม์  
1แบบเสนอผลงานกิจกรรมพฒันาคณุภาพ
งาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเน่ืองตาม
แนวทาง PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

ส่วนท่ี 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรณุากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน 

*หมายเหตุ : 1.กรณีทีผ่ลงานผา่นเกณฑแ์ละไดร้บัเงนิรางวลั คณะฯ จะโอนเงนิรางวลัเขา้บญัชีเงินเดือนผ่านทางรหสับุคคล ขอ้ 6
2.ผลงานทุกประเภททีส่่งประกวดเป็นลขิสทิธิข์องคณะฯ หา้มมใิหผู้ใ้ดน าไปเผยแพร่โดยไม่ไดร้บัอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
❑ ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เริม่กจิกรรมครัง้แรก/ผลงานใหม่ 
❑  กลุ่มกจิกรรมต่อยอด เรื่องที.่....../ขยาย
ผล 
❑   ผลงานเรื่องนี้เคยสง่ประกวด 
        และทีไ่ดร้บัรางวลัมาแลว้
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
❑CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวจิยั) 

 ❑ ระบบบรกิารสุขภาพ  ❑ งานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 
 ❑ การสรา้งเสรมิสุขภาพ ❑ การศกึษา 
 ❑ วทิยาศาสตรท์างการแพทยแ์ละเครื่องมอืทางการแพทย ์
 ❑ งานบรหิารและธุรการ   ❑ อื่นๆ.......................................... 

ช่ือกลุ่ม เพิม่ประสทิธภิาพการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลายโดยใชอ้ลัตราซาวดส์ าหรบัพยาบาล 
รหสั
บุคคล 

ช่ือ-นามสกลุ หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศพัท์
ภายใน 

โทรศพัท ์
มือถือ 

1.หวัหน้ากลุม่ 004074 สุพตัรา อุตตรนคร หน่วยพยาบาลให้สารน ้าทาง
หลอดเลือด งานการพยาบาล
สนับสนุนการรกัษา  

0819038483 

2.สมาชิกกลุ่ม 016021 นัฎชนก ญาณพนัธ ์ 0918582720 

018179 ณชัชา เกตทุศิ 0896645895 

016984 ปัญชณิช ปันแกว้ และทมี 
SDIVN 

0855424292 

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 004074 สุพตัรา อุตตรนคร 0819038483 

   Email address Supatra2521IVN@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 002772 วลัลภทัร ์จนัทรข์จร ผูต้รวจการงานการพยาบาล
สนับสนุนการรกัษา 

0899203600 

5.สหสาขาวิชาชีพท่ี
เก่ียวข้อง (แพทย ์พยาบาล 
IT ฯลฯ) 

007795 แพทยห์ญงิแพรวา มติรกูล 0858300719 

6.ช่ือตวัแทนรบัเงินรางวลั 
(เพียง 1 ท่าน)* 

004074 สุพตัรา อุตตรนคร หน่วยพยาบาลใหส้ารน ้าทาง
หลอดเลอืด  

0819038483 

สรปุปัญหาเช่ือมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ดา้นคลนิิก 
(Clinical) 

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

ดา้นสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภยั 
 [Safety] 

 คุณภาพ / สิง่สญูเปล่า 
      [Quality (waste)*] 

 ตน้ทุน / ความ
คุม้ค่า 

 [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่ง
มอบ    

 [Delivery] 

ส าหรบังานพฒันาคณุภาพ
งาน 

เลขทีก่ลุ่ม…………………….….. 

วนัทีร่บัขอ้มลู
............................
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ส่วนท่ี 2  ขอให้พิจารณา “คู่มอืการเขียนผลงานกิจกรรมพฒันาคณุภาพงาน” อย่างละเอียดเพื่อประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 

ช่ือเร่ือง / โครงการ ... “เพิม่ประสทิธภิาพการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลายโดยใชอ้ลัตราซาวดส์ าหรบัพยาบาล” 
1. หลกัการและเหตุผล ความส าคญัของปัญหา (10)

               การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย (peripheral venous catheter: PVC) ให้ส าเรจ็และมีประสทิธภิาพขึ้นอยู่กบั 2 
ขัน้ตอนหลกั ไดแ้ก่ การหาต าแหน่งขนาดหลอดเลอืดด าทีเ่หมาะสม และการแทงหลอดเลอืดทีแ่ม่นย า  ต าแหน่งไม่ลกึหรอืตืน้จนเกนิไป  
ดงันัน้ส าหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะบวม อว้น มองไม่เหน็หลอดเลอืด (vein not visible) หลอดเลอืดน้อย คล าไม่พบ (vein not palpable) จงึมี
ความยากล าบากในการเขา้ถงึหลอดเลอืดด า (difficult intravenous access: DIVA) พบผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวในการเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลถงึรอ้ยละ 8-23  การใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลายหลายครัง้ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามเจบ็ปวด ไม่สุขสบาย ค่าใชจ้่าย
เพิม่ขึน้ และเมื่อไม่สามารถใส่ PVC ได ้ท าใหก้ารไดร้บัสารน ้าหรอืยาขาดความต่อเน่ือง อาจส่งผลใหผู้ป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลนาน
ขึน้ มผีลกระทบต่อการหมุนเวยีนเตยีงของผูป่้วยในของโรงพยาบาล 1      

ทัง้นี้มเีทคโนโลยแีละนวตกรรมที่ใช้ในการช่วยค้นหาและน าทางเขม็เขา้หลอดเลอืดมหีลายชนิดได้แก่ เครื่องสแกนหาหลอด
เลอืด (vein finder) ซึง่เป็นการยงิแสงอนิฟาเรด ลงบนผวิหนังท าการตรวจจบักบั hemoglobin สามารถส่องใหเ้หน็หลอดเลอืดทีม่คีวาม
ลกึไม่เกิน 7 มลิลเิมตรจากพืน้ผวิ ซึ่งเป็นขอ้จ ากดัในผู้ป่วยทีม่ภีาวะบวม อ้วน และผู้ทีม่สีผีวิคล ้า จากการศกึษาและทบทวนเพิม่เติม
พบว่า การใช ้ultrasound เป็นเครื่องน าทางในการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลาย  ช่วยใหป้ระสทิธภิาพในการใส่ PVC ประสบ
ความส าเรจ็เพิม่ขึน้ 7 อตัราความส าเรจ็ของการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลายในครัง้แรกจากการใช ้ultrasound เทยีบกบั NIR 
vein finder อยู่ที่ร้อยละ 78.9 และ 58.9 ตามล าดับ  (Yalçınlı S, Karbek Akarca F, Can Ö, Uz i, Konakçı G. Comparison of 
Standard Technique, Ultrasonography, and Near-Infrared Light in Difficult Peripheral Vascular Access: A Randomized 
Controlled Trial. Prehospital and Disaster Medicine. 2022;37(1):65-70) สายสวนอยู่ ในหลอด เลือดอย่ าง เหมาะสม 9 ลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดความเจบ็ปวดและลดจ านวนครัง้ของการแทงหลอดเลอืดได ้ ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจ อกีทัง้ยงัช่วยลดหรอืป้องกนั
การใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง(central venous catheter: CVC) ในผูป่้วยทีม่คีวามยากล าบากในการเขา้ถงึหลอดเลอืดด าได ้
อย่างไรกต็ามการใช ้ultrasound เป็นเครื่องน าทางในการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลายใหม้อีตัราการส าเรจ็ทีส่งูยงัตอ้งอาศยัการ
ฝึกฝนและประสบการณ์ของพยาบาลและเป็นทกัษะใหม่ของพยาบาล 

พยาบาลหน่วยพยาบาลใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืด (intravenous or infusion nurse: IVN) มบีทบาทหน้าทีใ่หบ้รกิารเจาะเลอืด
และคาสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลาย แก่ผูป่้วยมคีวามยากล าบากทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก  จากสถติกิารใหบ้รกิารเจาะเลอืดและ
คา PVC ภายในอาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ตัง้แต่ ปีพ.ศ.2561-2564 มจี านวน 2098, 2457, 2627 และ 2896 ราย ตามล าดบั โดยอตัรา
ความส าเรจ็ในการใส่ PVC คดิเป็นรอ้ยละ 93, 98, 98 และ 97 ถงึแมอ้ตัราความส าเรจ็จะสูง แต่พบว่าอตัราของการแทงเขม็ส าเรจ็ใน
ครัง้แรก อยู่ที่รอ้ยละ 69, 72, 73 และ 74 ตามล าดบั แต่ใน case ทีม่คีวามยาก พบอตัราความส าเรจ็ในครัง้แรกเพยีงรอ้ยละ37 โดย
เฉลีย่แทง 2.17 ครัง้/คน ระยะเวลาในการท าหตัถการใส่ PVC เฉลี่ย 20 นาท/ีคน แต่ เพื่อการพฒันาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย หน่วย
พยาบาลให้สารน ้ าทางหลอดเลือดมีแนวคิดในการคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายโดยใช้ ultrasound น าทาง เพื่อเพิ่ม
ประสทิธภิาพของการคาสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลายใหป้ลอดภยั  หวงัลดจ านวนครัง้ของการแทงเขม็ใหส้ าเรจ็  ลดความเจบ็ปวด
จากการแทงหลายครัง้ จ านวนวนัการคาสายนานขึน้ ลดระยะเวลาในการท าหตัถการของพยาบาล  
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  2.กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10) 
            2.1 ภาพรวมระบบ Work System 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  2.2 กระบวนการท างาน work process/ SIPOC Model 
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▪ ดูประวัติการรักษา  
▪ รัดสายรัดบริเวณแขน หรือตำแหน่งที่

ต้องการแทงหลอดเลือด  
▪ มองหาหลอดเลือด เคาะหรือตีเบาๆ 

เพื่อให้หลอดเลือดขยาย เห็นชัดมากข้ึน 
▪ ประคบอุ่น เพื่อให้หลอดเลือดขยาย 
▪ ทำความสะอาดผิวบริเวณหลอดเลือดที่

จะแทง 
 

▪ ทำความสะอาดผิวหนัง 
▪ การเลือกเข็มให้เหมาะกับหลอด

เลือด 
▪ แทงเข็มให้อยู่ตรงกลางหลอด

เลือด 
▪ มี blood return  

▪ ต่ออุปกรณ์ต่างๆเข้ากับเข็ม 

▪ ปิดเข็มด้วยแผ่นใส transparent 
▪ เปลี่ยนเข็ม ทุก 96 ชม. 
▪  IV round เวรละ 1 ครั้ง 

▪ บันทึกการคาสายสวนใน
แบบบันทึกพยาบาล  

ปัญหาที่พบ : แทง/คาหลอดเลือดไม่ส าเรจ็ มองไม่เห็นหลอดเลือด หลอดเลือดเล็ก  แทงผิดจดุ 

พฒันาเร่ือง : เพ่ิมประสิทธิภาพการใสส่ายสวนหลอดเลือดด าสว่นปลายโดยใชอ้ลัตราซาวดส์  าหรบัพยาบาล   

  
SIPOC การแทงหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

Stakeholder Input Process Output customer 

- พยาบาลward /OPD 

- พยาบาล IVN 

- จนท.หน่วยตรวจ/หอผูป่้วย 
- แพทยร์ักษาผูป่้วย 
- แพทยผู์ฝึ้กสอน 

- เคร่ือง ultrasound 

- ประวตัิการรักษาของผป. 
- เกณฑ ์DIVA 

- เข็มแทงหลอดเลือด 

-การหาหลอดเลือด 

-การแทงหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย 

คาสายสวนหลอดเลือด
ด าส่วนปลายส าเร็จ 

ผูป่้วย 
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     3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วตัถปุระสงค ์ตวัช้ีวดั และเป้าหมาย (10)  
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       จากการวเิคราะหส์าเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) พบ ปัจจยั 1.ด้านเคร่ืองมือ พยาบาลขาดเครื่องมอืทีม่คีุณภาพที่
สามารถช่วยใหม้องเหน็และแทงหลอดเลอืดไดแ้ม่นย ามากขึน้ 2.ด้านบุคลากร ทกัษะและประสบการณ์น้อง หรอืสายตาไม่ดพีอส่งผล
ใหโ้อกาสในการส าเรจ็น้อยลง 3. ด้านผู้ป่วย ผูป่้วยเดก็ หรอืผูป่้วยทีม่ภีาวะอว้น อายมุาก มกัพบปัญหาหลอดเลอืดเลก็และเปราะบาง 
หากไมม่คีวามแม่นย าพอโอกาสแทงส าเรจ็น้อยลง 4.ด้านกระบวนการ การรกัษาดว้ยการใหย้าและสารน ้า บางกรณีเพื่อความ
ปลอดภยัตอ้งใหภ้ายใน 30 นาท ีจงึไม่มเีวลามองหาหลอดเลอืดหรอืประคบอุ่นเพื่อขยายหลอดเลอืด 
วตัถปุระสงค ์ตวัช้ีวดั และเป้าหมาย 

วตัถปุระสงค ์ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
1.เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วน
ปลายดว้ย ultrasound อย่างปลอดภยั 

อตัราความส าเรจ็ในการใส่สายสวนหลอดเลอืด
ด าส่วนปลายโดยใช ้ultrasound อย่างปลอดภยั 

100% 

2.เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วน
ปลายส าเรจ็ในครัง้แรก 

อตัราการแทงเขม็ (attempts) โดยใช ้
ultrasound ส าเรจ็ในครัง้แรก 

>70% 

3.ลดระยะเวลาในการท าหตัถการใส่สายสวนหลอดเลอืดด า
ส่วนปลาย (nursing hour) 

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการท าหตัถการใส่สายสวน
หลอดเลอืดด าส่วนปลาย 

<10 นาท ี

    4. กระบวนการปรบัปรงุ / วิธีการแก้ไขปรบัปรงุ (15)  

            ุ    ่           ุ  ห            ุ  สิ่ ที่ได เ ี             ฒ   
ครั้งท่ี1 ( ธ.ค.64 -มี.ค. 

65) 
- พบผู้ป่วยหลอดเลือดเล็ก เปราะบาง 

แตกง่าย พยาบาลแทงหลอดเลือด

ด้วยตาเปล่าหลายครั้ง เฉลี่ย 2.17 

ครั้ง/ คน ใช้เวลา 20 นาที/คน 

- กรณีหาหลอดเลือดไม่พบ ใช้เทคนคิตี

บริเวณผวิหนังเพื่อให้เห็นหลอดเลอืด

ชัดเจน การตีหลอดเลือดส่งผลให้

หลอดเลือดแตกง่าย และผู้ป่วย

เจ็บปวด 

ปรับปรุงเทคนิกในการหาหลอด

เลือดได้แก่ 

- เปลี่ยนจากการตเีป็นการใช้ 2 

นิ้วเคาะ แทน  

- กำหนดเกณฑ์ในการเลือกผป.ป

ระคบอุ่นเพื่อลดความเสี่ยงใน

การเกิดผิวหนังผุพองเช่น อายุ

เกิน >70 ปี ห้ามประคบ 

ข  ดี: พบเห็นหลอดเลือดได้มาก

ขึ้น ผู้ป่วยเจ็บน้อยลง  

    ส  ฒ  : หลังจาก

ปรับปรุงเทคนิกการหาหลอด

เลือด พบว่ายังไม่สามารถเห็น

หลอดเลือดได้อย่างชัดเจนที่

สามารถแทงหลอดเลือดได้อย่าง

แม่นยำจนสำเรจ็ในครั้งแรกได้ 

ต้องอาศัยการคลำหลอดเลือด

 

การใส่สายสวนหลอด
เลอืดด าสว่นปลายไม่
ส าเรจ็ 

กระบวนการ 

เคร่ืองมือ 

บุคลากร 

ผูป่้วย 

มีการรักษายาวนาน 

อายมุาก  

มีภาวะอว้น/บวม 

ผูป่้วยเด็ก 

เร่งให้ยาเพื่อรกัษา 

ไม่มีอุปกรณ์ช่วย 

อุปกรณท์ี่มีไม่ดีพอ

สามารถช 

ทกัษะนอ้ย 

มีปัญหาเร่ืองสายตา 
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- ใช้เทคนิคประคบอุ่น บริเวณหลอด

เลือด เพือ่ให้หลอดเลือดขยาย ทำให้

เสี่ยงต่อการผุพองของผิวหนัง 

เนื่องจากควบคุมอุณภูมิยาก และใช้

เวลานาน 

และทักษะส่วนตัวเฉพาะบคุคล 

ครั้งท่ี2 (พ.ค.-มิ.ย 65) - ทบทวนอุปกรณ์ที่ช่วยในการแทง

หลอดเลือดดำส่วนปลายได้อย่าง

แม่นยำมากข้ึน 

- เลือกและทดลองใช้อุปกรณ์ ชนิด 

Vein finder   เพื่อช่วยในการสอ่ง

หาหลอดเลือดดำส่วนปลาย 

- เก็บขอ้มลูการใช้งาน 

- จากการใช้งาน Vein finder 
พบ ว่าหลอดเลือดที่เห็นเป็นมิติ
เดียว ไม่เห็นความลึกของหลอด
เลือด 

- หากหลอดเลือดเล็ก เครื่องไม่
สามารถค้นหาได้เช่นกัน 

- แสงอินฟาเรดของเครื่อง เป็น
แสงสีแดง ส่งผลให้เกดิผล
กระทบกับตาพยาบาล มีความ
ลา้ของดวงตา  

- อัตราความสำเร็จในการคาสาย
สวนไมไ่ดเ้พิ่มขึ้น 

ข  ดี: สามารถหาหลอดเลือดได้

ดีกว่าตาเปล่า  

    ส  ฒ  : ภาพหลอดเลือด

ดำยังเป็นมติิเดียว จึงยังไม่

สามารถเพิ่มอัตราความสำเร็จ

การคาสายสวนหลอดเลือดดำ

ให้ได้ตามเป้าหมาย  

- ขณะแทงเข็มไม่สามารถรู้

ตำแหน่งของเข็มและหลอด

เลือดว่าอยู่ในตำแหน่งที่

เหมาะสมหรือไม่ ทำให้เกิด

การทะลุของหลอดเลือด 

ครัง้ที่3(ก.ค.-ธ.ค.65) - ทบทวนอุปกรณ์ที่ช่วยในการแทง
หลอดเลือดดำส่วนปลายให้เห็นเลอืด
ดำชัดเจน 2 มิติ และที่เห็นตำแหน่ง
ของเข็มขณะแทง 

- เลือกและทดลองใช้ ultrasound 
guide PIVC ในพยาบาล senior ใน
หน่วยงาน Train the trainer 

- เก็บข้อมูลและประเมินผลการทดลอง
ใช้ หลังทดลอง 2 เดือน  ผลการ
ทดลองใช้พบ   ต  ค  มสำเ ็ 
ส  ขึ้  

- ฝึกอบรมพยาบาล IV Nurse ทุกคน 
โดยร่วมกับแพทย์ภาควิชารังสี 
โปรแกรมประกอบด้วย ภาคทฤษฎี 3 
ชม. Work shop ฝึกกับหุ่น 3 ชม.  
On the job training bed site 10 
case  

- เก็บข้อมูล ตดิตามและวเิคราะห์ผล 
ทุก เดือน 

- การนำอัลตราซาวน ์มาใช้ทำให้
มองเห็นหลอดเลือดดำส่วน
ปลายได้ชัดเจนและเห็น 2 มิติ 
รวมถึงสามารถเห็นตำแหน่งของ
เข็มขณะแทงหลอดเลือดส่งผล
ให้เกิดความแม่นยำมากข้ึน 
รวมทั้งเกิดการแทงทะลุหลอด
เลือดน้อยลง 

- การใช้ อัลตราซาวน์ นำทาง
สำหรับพยาบาลเป็นทักษะใหม่ 
ที่ตอ้งมีการเรยีนรู้และฝึกฝน
ทักษะ ให้มีความชำนาญมากขึ้น 
จึงจำเป็นต้องมีการจัดโปรแกรม 
training ในรูปแบบที่
หลากหลาย เพื่อเพิ่มความมั่นใจ
ในการใช้งานจริง  

ข  ดี: มองเห็นหลอดเลือดดำ

สว่นปลายได้ชัดเจนและเห็น 2 
มิติ รวมถึงสามารถเห็นตำแหน่ง
ของเข็มขณะแทงหลอดเลือด
ส่งผลใหเ้กิดความแม่นยำมาก
ขึ้น รวมทัง้เกิดการแทงทะลุ
หลอดเลือดน้อยลง 

    ส  ฒ  : เป็นทักษะใหม่
สำหรับพยาบาล ตอ้งมี
โปรแกรมการ Training  เพื่อ
เพิ่มความมั่นใจและ
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)  เอกสารแนบ 1   
6. ผลส าเรจ็/ผลลพัธข์องการด าเนินการตามแผน/โครงการ (15) 

 
7. ผลการปรบัปรงุ / ผลท่ีคาดว่าจะได้รบัเมือ่ด าเนินงานเสรจ็ส้ิน (10) 
        7.1 ผลประโยชน์/ผลลพัธท์ีไ่ดร้บั จากการน าเครื่องมอืมาใชต้ามมมุมอง ของมติคิุณภาพ STEEP 
 Safety: ผูป่้วยปลอดภยั เจบ็ปวดน้อยลงจากจ านวนครัง้ในการแทง โอกาสหลอดเกดิเขม็ทะลุหลอดเลอืดน้อยลง  
 Timely: ระยะเวลาในการท าหตัถการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลาย (nurse hour) ลดลง ส่งผลใหส้ามารถใหก้าร
พยาบาลดา้นอื่นเพิม่มากขึน้ ลดตน้ทุนแรงงานเจา้หน้าทีใ่นการดแูล  
            Efficiency: จ านวนครัง้ของการแทงเขม็ (attempts)โดยใช ้ultrasound ส าเรจ็ในครัง้แรก ส่งผลใหล้ดตน้ทุนในการท าหตัถการ
เน่ืองจากใชอุ้ปกรณ์น้อยลง  
            Effectiveness: อตัราความส าเรจ็ในการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลายโดยใช ้ultrasound ใน Case ยากเพิม่ขึน้ 
สามารถเพิม่อตัราความส าเรจ็ในครัง้แรกได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามพงึพอใจ ภาวะแทรกซอ้นน้อยลง 
            Equity: ผูป้ฏบิตังิานสามารถปฏบิตัติามแนวทางในการใช ้ultrasound เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการใส่สายสวนหลอดเลอืดด า
ส่วนปลายดว้ยความปลอดภยั 
            Patient Center: ลดความทุกขท์รมานในการเจบ็ปวดของการใส่ PIV หลายครัง้ ส่งผลใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวลในการ
รกัษา  
       7.2 พฒันาทกัษะพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญของ IV Nurse ICU และหน่วยหตัถการเฉพาะทางใหม้ทีกัษะดงักล่าว รวมถงึพฒันาระบบ
ก ากบัตดิตาม คุณภาพการพยาบาล 
       7.3 การสื่อสารแผนการปฏบิตังิานไปยงัหน่วยงานอื่นภายในองคก์ร  
       7.4 เป็นตน้แบบ และได ้WI และแนวปฏบิตักิารการใช ้Ultrasound guide PIV ส าหรบั พยาบาล            
8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพื่อป้องกนัปัญหาเกิดซ า้ (10) 
   8.1 มอบหมายให ้พว.น.ส.นัฏชนก ญาณะพันธ มีหน้าทีเ่ก้บข้อมูล รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่หน่วยงานบันทึก 

   8.2 หวัหน้าหน่วยมหีน้าที่ติดตามประสทิธผิล และตวัชี้วดั ทุกเดอืน และมหีน้าที่ประชุมทีมงาน เพื่อรบัฟังปัญหาและน าผลการ
ประเมนิ พดูคุย แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ในทมี ทุกวนัองัคาร สปัดาหแ์รกของทุกเดอืน 
   8.3 เลขาการประชุมมหีน้าทีบ่นัทกึการประชุม และสรุปการประชุมใหส้มาชกิทุกคนรบัทราบ 

9. การเรียนรู้ท่ีได้รบัจากการท าโครงการ (5) 

 
 

ตวัช้ีวดั 

สอดคล้องกบั
วตัถปุระสงค์ 

 (ข้อท่ี) 

ก่อน
ด าเนินกา

ร 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

 เป้าหมาย หลงั 

ครัง้ที1่ 
 (ก.ค.-ส.ค

65) 

ครัง้ที2่ 
( ก.ย.-ธ.ค.

65) 

ครัง้ที3่ 
(ม.ค.-เม.ย.

66) 

ครัง้ที่
... 

อตัราความส าเรจ็ในการใส่สายสวนหลอดเลอืด
ด าส่วนปลายโดยใช ้ultrasound อย่าง
ปลอดภยั 

1 70% >90% 92% 93% 97%  

อตัราการแทงเขม็ (attempts) ส าเรจ็ในครัง้แรก 2 37%  >60% 43% 44% 62%  
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการท าหตัถการใส่สายสวน
หลอดเลอืดด าส่วนปลาย 

3 20 นาท ี <10 นาท ี 20 นาท ี 15 นาท ี 10 นาท ี  
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9.1 ปัจจยัแห่งความส าเร็จ (Key success factor) พยาบาลให้ความร่วมมือในการเรยีนรู้และเพิม่ทกัษะการใช้ ultrasound 
จากผูเ้ชีย่วชาญกว่าและน ามาปฏบิตัิจรงิใชง้านจรงิในการใส่สายสวหลอดเลอืดด าส่วนปลาย เมื่อพบปัญหาจากการใส่สายสวนหลอด
เลอืดด าส่วนปลายไม่ส าเรจ็แจง้ใหห้วัหน้ารบัรบัทราบเพื่อหาวธิแีกไ้ขร้่วมกนั 

9.2 ความรูท้ีไ่ดร้บัจากการท าโครงการ/ ปัญหา / อุปสรรค / ขอ้เสนอแนะ 
  ความรูท้ีไ่ดร้บัจากการท าโครงการ   ปัญหา / อุปสรรค  ขอ้เสนอแนะ 
- การน า เทคโนโลย ีultrasound มาใชใ้น
การปฏบิตังิาน สามารถเพิม่ประสทิธภิาพ
ในการใส่สาย PIV ไดเ้พิม่ขึน้ ลดจ านวน
ครัง้ในการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วน
ปลายโดยการใช ้ultrasound 
 -พยาบาล สามารถใช ้ultrasound ในการ
ใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลายไดทุ้ก
คน 

-ในช่วงแรกของการใช ้ultrasound พบ
ปัญหาว่าการทีไ่ม่มผีูช้ านาญในการใช ้
ultrasound สอนทกัษะ ท าใหไ้มส่ามารถ
หรอืใช ้ultrasound ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
- พบการปฏเิสธการใชเ้ครื่อง ultrasound 
ของพยาบาลในชว่งแรกเริม่โครงการ 
-เครื่อง ultrasound ไม่เพยีงพอต่อการใช้
งานในแต่ละวนั 

-พฒันาทกัษะพยาบาลในการใส่สายสวน
หลอดเลอืดด าส่วนปลายโดยใช ้
ultrasound กบัผูท้ีม่คีวามช านาญหรอืมี
ทกัษะในการใช ้ultrasound อยา่งใกลช้ดิ 
-ฝึกทกัษะในการใส่สายสวนหลอดเลอืดด า
โดยใช ้ultrasound ทุกวนัจงึจะประสบ
ความส าเรจ็ 

9.3 ระบุสหสาขาวชิาชพี ชื่อ และสงักดั ทีเ่กีย่วขอ้งทีท่ าใหโ้ครงการด าเนินการส าเรจ็: แพทยผ์ูร้ว่มสอนและฝึกทกัษะการใช ้ultrasound  
อาจารยแ์พทยห์ญงิแพรวา มติรกูล และพยาบาลทุกคนของหน่วยพยาบาลใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืด 
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพฒันาในครัง้ต่อไป (5) เอกสารแนบ2

งานวจิยั R2R “เพิม่ประสทิธภิาพการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลายโดยใชอ้ลัตราซาวดส์ าหรบัพยาบาล” โดย น.ส.
สุพตัรา อุตตรนคร วางแผนท าตัง้แต่ พ.ค. ถงึ ต.ค. 66 และ จดัอบรม โครงการ Re skill UP Skill for safety infusion Nurse ส าหรบั
พยาบาลทัว่ไป เพื่อฝึกทกัษะพยาบาลใหส้ามารถท าได ้โดยจดัวนัที ่14 – 16 กรกฎาคม 2566 หอ้งประชมุอรรถสทิธิ ์ตกึสริกิติิช์ ัน้5  

  ลงช่ือ(หวัหน้ากลุม่)  นางสาว สุพตัรา อุตตรนคร 

 ลงช่ือ(หวัหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย) นางนพกาญจน์ วรรณการโสภณ 
  สงักดั งานการพยาบาลสนับสนุนการรกัษา            

วนั / เดือน / ปี  30 เมษายน 2566 
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เอกสารแนบท่ี1 การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี)    
ผู้รบัผิดชอบ / 
บทบาทหน้าท่ี
ของผู้รบัผิดชอบ 

 ปี64
พ.ค
65 

พ.ค
.-
ม.ิย
65 

ก.ค.-
ก.ย.
65 

ต.ค. 
65 

 พ.ย. 
2565 

ธ.ค. 
2565 

 ม.ค.
2566 

 ก.พ.
2566 

 ม.ีค.
256
6 

1. ประชมุทีม IV nurse ทุกคน 
เพื่อแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ระดม
ความคดิ และทกัษะการคาสายสวน
หลอดเลอืดด าส่วนปลาย 

2. IV nurse ทุกคน ทบทวนและ
ศกึษางานวจิยัและเทคโนโลยตี่าง ๆ
คาสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลาย 

3. ประชมุทีมครัง้ท่ี2 เพื่อปรบั
วธิกีาร ตามทีท่มีไดท้บทวน (ปรบั
ครัง้ที1่ ) 

4. (ปรบัครัง้ท่ี1 ) เริม่วธิกีารหา
หลอดเลอืดใหม ่เกบ็ขอ้มลูและ
ประเมินผลครัง้ท่ี1 หลงัจาก
ทดลองใช ้2 เดอืน  

5. ประชมุทีมครัง้ท่ี3 หลงั
ทดลองใช ้เทคนิคประคบ และการ
เคาะเพื่อระดมความคดิหาแนวทาง
ใหม่เพื่อผลลพัธท์ีด่ขี ึน้  

6. (ปรบัครัง้ท่ี2) ไดเ้ครื่องมอื 
vein finder เพื่อชว่ยหาหลอดเลอืด 
และทดลองใช ้1 เดอืน  

7. เกบ็ขอ้มลูและประเมินผล
ครัง้ท่ี2 

8. ประชมุทีมครงัท่ี4 หลงั
ทดลองใช ้vein finder เพื่อปรบั
วธิกีารใหม้ปีระสทิธภิาพดขีึน้  

9. ประสานงานและปรกึษาทมี
แพทย ์x-ray เพื่อดคูวามเป็นไปได้
ในการใหพ้ยาบาลใช ้ultrasound 
guide 

10. Train the trainer ใช ้
Ultrasound guide โดยมแีพทยเ์ป็น
พีเ่ลีย้ง  

11. (ปรบัครัง้ท่ี3) ปรบัเทคนิค
โดยใช ้ultrasound โดยมแีพทยเ์ป็น
ทีป่รกึษา 

          สุพตัราและทมี IV 
Nurse 
 
 
สุพตัราและทมี IV 
Nurse 
 
สุพตัราและทมี IV 
Nurse 
 
สุพตัรา อุตตรนคร 
 
 
 
 
 
 
 
นัฏชนก 

ญาณะพันธ 
 
 
 
สุพตัราและน.ส.นฏั
ชนก ญาณะพันธ 
 
วัลลภัทร์ จันทรขจร
และพญ.แพรวา 
มติรกูล 
 
วัลลภัทร์ จันทรขจร
และพญ.แพรวา 
มติรกูล 
สุพตัราและ 
ปัญชณิช ปันแกว้ 
ปัญชณิช ปันแกว้ 
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กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี)    
ผู้รบัผิดชอบ / 
บทบาทหน้าท่ี
ของผู้รบัผิดชอบ 

 ปี64
พ.ค
65 

พ.ค
.-
ม.ิย
65 

ก.ค.-
ก.ย.
65 

ต.ค. 
65 

 พ.ย. 
2565 

ธ.ค. 
2565 

 ม.ค.
2566 

 ก.พ.
2566 

 ม.ีค.
256
6 

12. เกบ็ขอ้มลูและประเมินผลครัง้
ท่ี3 
13. ประชมุทีมครงัท่ี5 หลงัการ
ประเมนิการใชง้าน พบผลลพัธด์ ี
ตอ้งมกีารขยาย 
14. ฝึก Training พยาบาล IVN ทุก
คน และ พยาบาล ICU SSS โดยม ี
the trainer เป็นพีเ่ลีย้ง 
15. ประชมุทีมครัง้ท่ี5 เพื่อ
มอบหมายและตดิตามผลการ
ท างาน ทุก 1 เดอืน  
 

         นัฏชนก 

ญาณะพันธ 
 
 
สุพตัรา อุตตนคร 
 
 
สุพตัรา อุตตรนคร 
 
 
สุพตัรา อุตตรนคร 
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