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ที่มาและเหตุผล ปัจจุบันกุมารแพทย์นิยมใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Hickman’s catheter) ในผู้ป่วยเด็กที่ต้องให้ยาเคมีบ าบัด หรือปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิด จากสถิติของหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน 1 ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Hickman’s catheter) ในปี พ.ศ. 2564–
2566 มีจ านวน 30, 36 และ 67 ราย ปัญหาที่พบ 3 ล าดับแรก ได้แก่ แผลแดง 16 ราย แพ้น  ายา 2% Chlorhexidine 13 ราย แพ้พลาสเตอร์ปิดแผล 8 ราย 
และพบปัญหาที่ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากแผลติดเชื อ 4 ราย และพบว่าผู้ดูแลขาดทักษะในการดูแล การประเมินลักษณะแผล รวมถึง
การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ในการดูแลแผลใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง จึงพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพื่อให้ผู้ดูแลมี
ความรู้ สามารถประเมินและท าแผล และปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลแผลใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Hickman’s catheter) ได้อย่างเหมาะสม ลดการ
กลับมานอนโรงพยาบาลจากการดูแลไม่เหมาะสม ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยยิ่งขึ น 

หน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน 1 งานการพยาบาลสนับสนุนการรักษา ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี
วรรณภา เย็นศิริกุล, จุติภัค จันทร์โชติ, วันเพ็ญ ธรรมวิเศษ

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(Hickman’s catheter) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย

Stakeholder Inputs Outputs Customers

- พยาบาลหน่วย
พยาบาลบริการ
ผู้ป่วยที่บ้าน 
- ผู้ ปฏิ บั ติ ก าร

พยาบาลขั นสูง
- พยาบาล

ประจ าหน่วย
โลหิตวิทยาและ
มะเร็งวิทยา

1. วีดีโอการดูแลแผลใส่
สายสวนหลอดเลือดส่วน 
กลาง
2. ไฟล์รูปภาพแผลสาย
สวนหลอดเลือดส่วนกลาง
ที่มีความผิดปกติ
3. ไฟล์รูปภาพผลิตภัณฑ์
ที่ในการดูแลแผลสายสวน
หลอด เลือดด าส่วนกลาง

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางที่ใช้ระยะยาว :
1. ส่งวีดีโอการดูแลแผลใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
2. ส่งไฟล์รูปภาพแผลใส่สายสวนหลอดเลือดด า ส่วนกลางที่มีความผิดปกติแบบต่าง ๆ
3. สอนสาธิตวิธีการดูแลแผล  ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติการดูแลแผลใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
4. ติดตามการดูแลผู้ป่วยที่บ้านทางโทรศัพท์
5. ส่งไฟล์รูปภาพผลิตภัณฑ์ที่ในการดูแลแผลใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
6. ติดตามประเมินแผลทางไลน์ Rama home Nurses ทุกสัปดาห์ 
7. ประสานส่งต่อผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูง และพยาบาลประจ าหน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็ง
วิทยา ทางไลน์กลุ่มเยี่ยมบ้าน BMT ในผู้ป่วยที่แผลไม่ดีขึ น

1. อัตราผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางที่บ้านได้อย่างถูกต้อง
2. อัตราผู้ป่วยเด็กกลับมานอนโรงพยาบาล
ภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย หลังจากใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง
3. อัตราความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อกระบวนการ
ดู แลผู้ ป่ วย เด็ ก ใส่ สาย สวนหลอดเลื อดด า
ส่วนกลางของหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน 
หน่วยพยาบาลบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
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ครั งที่3

(ต.ค.-ธ.ค. 67)
1. เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าส่วน กลางที่บ้านได้อย่างถูกต้อง

1. อัตราผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลางที่บ้านได้อย่างถูกต้อง

80 % ≥90% 82% 90 % 95 %

2. เพื่อลดอัตราผู้ป่วยเด็กกลับมานอนโรงพยาบาลภายใน 28 
วันหลังจ าหน่าย หลังจากใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง

2. อัตราผู้ป่วยเด็กกลับมานอนโรงพยาบาลภายใน 28 วัน
หลังจ าหน่าย หลังจากใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง

14 % ≤10 % 10 % 6 % 5 %

3. เพื่อให้ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางของหน่วยพยาบาลบริการ
ผู้ป่วยที่บ้าน 

3. อัตราความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางของหน่วย
พยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน 

95 % ≥95% 98 % 100 % 100 %

ผลการปรับปรุง ภายหลังการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง โดย
การส่งวิดีโอการดูแลแผลใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ท าให้ผู้ดูแลเข้าใจวิธีการท าแผล สามารถดู
วิดีโอทบทวนกระบวนท าแผลได้ และส่งไฟล์รูปภาพแผลใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางที่มีความ
ผิดปกติแบบต่าง ๆ ท าให้ผู้ดูแลสามารถประเมินลักษณะแผลผิดปกติได้ถูกต้อง และการส่งไฟล์รูปภาพ
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแลแผลใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ท าให้สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแล
แผล โดยเลือกผลิตภัณฑ์ได้อย่างเหมาะสม และการติดตามแผลทางไลน์ทุกสัปดาห์ เป็นการช่วยผู้ดูแล
ประเมินแผล และกรณีแผลไม่ดีขึ นจะส่งมีการส่งต่อพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูง และพยาบาล
ประจ าหน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมผู้ดูแลอย่างรวดเร็ว จากการ
พัฒนาพบว่า อัตราผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
เพิ่มขึ นจาก 80% เป็น 82%, 90% และ 95% ตามล าดับ อัตราผู้ป่วยเด็กกลับมานอนโรงพยาบาลภายใน 
28 วันหลังจ าหน่าย หลังจากใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ลดลงจากเดิมจาก 14 % เป็น 10%, 
6% และ 5 % ตามล าดับ และอัตราความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางที่ของหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน เพิ่มขึ นจาก 95% เป็น 98%, และ 
100% ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลสามารถดูแลแผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ความสอดคล้องมิติคุณภาพ STEEEP สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี 
S: safety: ผู้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าส่วนกลาง ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถดูแลแผล ประเมินลักษณะแผล สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการดูแลแผล และเลือกผลิตภัณฑ์ได้อย่างเหมาะสม ผู้ดูแลสามารถดูแลได้อย่างถูกต้อง 
ลดการกลับมานอนโรงพยาบาล E: efficiency: อัตราผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางที่บ้านได้อย่างถูกต้อง เพิ่มขึ นจาก 80% เป็น 95% 
E: effectiveness: อัตราผู้ป่วยเด็กกลับมานอนโรงพยาบาลภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย 
หลังจากใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ลดลงจากเดิมจาก 14% เป็น 5%, อัตราความ
พึงพอใจของผู้ดูแลต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางของ
หน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน เพิ่มขึ นจาก 95% เป็น 100% P: Patient center: เป็น
การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางที่ โดยค้นหาจาก
ปัญหาที่เกิดขึ นจริงในกระบวนการท างาน และปรับกระบวนการดูแลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
ท าให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ น
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