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❑    
 
 
 

แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน 

 
ส่วนที่ 1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 
 
                                                               

*หมายเหตุ: กรณีท่ีผลงานผา่นเกณฑแ์ละไดรั้บเงินรางวลั คณะฯ จะโอนเงินรางวลัเขา้บญัชีเงินเดือนผา่นทางรหสับุคคลท่ี
ท่านไดใ้หไ้ว ้โดยขอให้ระบุตวัแทนการรับเงินเพยีง ๑ ท่าน 
 
 
 
                                                        
 
 

 ผลงานใหม่ 
❑ ผลงานเดิมต่อยอด/ขยายผล   
(พฒันา ปรับปรุง) 

ส าหรับงานพฒันาคุณภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม…….……./………. 
วนัลงทะเบียน.......................... 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
❑ ไม่อนุญาต 
 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก 
❑  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./...  
❑   ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด 
        และท่ีไดรั้บรางวลัมาแลว้
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
❑CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
     ❑ ระบบบริการสุขภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
     ❑ การสร้างเสริมสุขภาพ ❑ การศึกษา 
     ❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์
     ❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อ่ืนๆ.......................................... 

ช่ือกลุ่ม NICU  

 รหัส ช่ือ-นามสกลุ หน่วยงาน 
 

ภาควชิา / ฝ่าย เบอร์ภายใน เบอร์มือถือ 

หัวหน้ากลุ่ม  003925  น.ส.น ้าทิพย์ ทองสว่าง             NICU  งานการพยาบาล
กมุารเวชศาสตร์   
ฝ่ายการพยาบาล   
รพ.รามาธิบดี 

     1818 089-8128043 

สมาชิกกลุ่ม 005070 น.ส. ภารดี สุขนึก                      NICU  หน่วยงานเดียวกนั      1818 092-6982329 

 005062 น.ส. น ้าทิพย์ ลิม้สุขนิรันดร์      NICU  หน่วยงานเดียวกนั      1818 065-4164990 

 009681 น.ส. ชลธิดา มุธุสิทธิ                 NICU  หน่วยงานเดียวกนั      1818 086-6482055 

ผู้ประสานงานกลุ่ม    
Email address  

 คุณน ้าทิพย์ ทองสว่าง
tiffy250@hotmail.com 

    

Facilitatorของทีม  คุณน ้าทิพย์ ทองสว่าง     

 
*ช่ือตัวแทนรับเงิน  

003925 คุณน ้าทิพย์ ทองสว่าง      

       

สรุปปัญหาเช่ือมโยงสอดคล้องกับข้อใด 
ดา้นคลินิก 
(Clinical) 

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

ดา้นสนบัสนุน 
(Non Clinical) 

ความปลอดภยั  
      [Safety] 

คุณภาพ / ส่ิงสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ตน้ทุน / ความคุม้ค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ    
      [Delivery] 
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ส่วนที่ 2      
ช่ือเร่ือง / โครงการ Prevention of Central Venous Catheters Occlusions in Newborn 

1. หลกัการและเหตุผล ความส าคญัของปัญหา 
หอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดดูแลทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 1,250 กรัม ทารกท่ีมีภาวะหายใจล าบาก ไดแ้ก่ 

RDS, PPHN, CDH ทารกท่ีมีปัญหาเร่งด่วนทางดา้นศลัยกรรม ไดแ้ก่ NEC, Omphalocele, Gastroschisis ทารกท่ีมีปัญหา
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ PDA, TGA, COA, PS  ทารกท่ีอยูใ่นภาวะ Shock จาก Hypovolemic shock, septic 
shock ทารกกลุ่มดงักล่าวตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการให้สารน ้ าสารอาหารทางหลอดเลือดด าเป็นเวลานานและมีความ
เขม้ขน้ของกลูโคสมากกว่า 12.5% ให้ยากลุ่ม inotrope & vasopressors และยาหลายชนิดท่ี Incompatibility มีการดูดเลือด
เพี่อการส่งตรวจและการให ้Blood component ในทารกท่ีไม่สามารถใหท้างหลอดเลือดด าส่วนปลายได ้จ าเป็นตอ้งใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางเพื่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

การใชส้ายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางเป็นเวลานาน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ การติดเช้ือ การเล่ือน
หลุด และการอุดตันของสายสวน  ซ่ึงจ าเป็นท่ีบุคลากรในคลินิกหรือผูดู้แล จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะและ
ประสบการณ์ท่ีเพียงพอในการดูแลอุปกรณ์น้ี เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทาง
เทคนิค (mechanical complications) ได้แก่ สายสวนอุดตันจากล่ิมเลือด (thrombus) อาจจะเป็นการอุดตันบางส่วน 
(partially occlusion) หรืออุดตันทั้ งหมด (totally occlusion) ในผู ้ป่วยทารกแรกเกิดส่วนใหญ่เกิดจาก Intraluminal 
thrombosis ท าให้เกิด partial occlusion จากการ flush สายไม่ดีพอ การไหลของสารน ้ าผ่านสายสวนไม่เพียงพอ การไหล
ยอ้น (reflux) ของเลือดเขา้มาในสายสวน และ Fibrin tail เกิดจาก fibrin, blood cells และ platelets มาเกาะท่ีปลายสาย ท า
ใหเ้กิด effect one-way valve ดูดเลือดไม่ได ้แต่สามารถ flush สายได ้ 
 ในหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดมีวิธีปฏิบติัการดูแลสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางตามวิธีปฏิบติัของโรงพยาบาล 
แต่ขณะเดียวกนัพบว่ามีการอุดตนัของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (occlusion) เกิดข้ึนบ่อยคร้ัง โดยเฉพาะสายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางต าแหน่ง jugular catheter พบอุบติัการณ์การเกิด occlusion 100% ภาวะดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยตอ้งใส่
สายใหม่ มีโอกาสติดเช้ือเพิ่มข้ึน ฟ้ืนหายจากโรคชา้ ตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน ท าให้สูญเสียงบประมาณในการ
รักษาสูงข้ึน ทางหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดเห็นความส าคญัของปัญหาดงักล่าว ซ่ึงสามารถป้องกนัและควบคุมไดถ้า้
ผูป้ฏิบติังานมีความรู้และทกัษะการปฏิบติัการดูแลท่ีถูกตอ้ง จึงไดป้รับปรุงวิธีปฏิบติัและแนวทางในการป้องกนัสายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางอุดตนั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย  
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2. กรอบแนวคิด หรือ การวเิคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

 
3. วตัถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1.วตัถุประสงค์   
     1. เพื่อป้องกนัการเกิด central venous catheters occlusions  
     2. เพื่อใหมี้วิธีปฏิบติั การดูแลสาย Central venous catheters เป็นแนวทางเดียวกนั 
 3.2 กระบวนการปรับปรุง   
      3.2.1 ด าเนินการวงรอบท่ี 1 ปฏิบติัโดยใหค้วามรู้สอนสาธิตพยาบาลทุกคนภายในหอผูป่้วย  ฝึกปฏิบติั push & 

pause technique, positive pressure technique และ SASH method เกณฑก์ารประเมินตอ้งผา่น 100 % 
      3.2.2 ก าหนดการ on lock  เป็นมาตรฐานเดียวกนั ดงัน้ี 
    - กรณี on  lock ไม่ไดใ้ห ้IV หรือมีการใหย้า OD ใช ้syringe 10 ml. ดูดเลือดและประเมิน flow ดีหรือไม่   

แลว้คืนเลือด และใช ้NSS flush สายดว้ย push & pause technique จนสะอาดและ prime สายดว้ย Heparin 10 unit/ml. 
volume 1 ml. โดยใช ้positive pressure technique 

             - กรณีมีการใหย้ามากกวา่วนัละ 1 คร้ัง เช่น BID, TID, QID ใช ้syringe 10 ml. ดูดเลือดและประเมิน flow 
ดีหรือไม่ แลว้คืนเลือด ใหย้าตามแผนการรักษา ใช ้NSS flush สายดว้ย push & pause technique จนสะอาดและ prime สาย
ดว้ย Heparin 5 unit/ml. volume 1 ml. โดยใช ้positive pressure technique 

 - On lock สายตามเวลาท่ีใหย้า และเปล่ียน simple cap ทุกคร้ัง 

 

Central line 

occlusion 

พยาบาลขาด knowledge, skill, 
capacity เก่ียวกบัเทคนิค push & 

pause positive pressure, SASH แพทยแ์ละพยาบาลขาด
ความรู้ในการดูแล  CVC 

ช ารุดระหวา่งการใชง้าน 

วิธีปฏิบติั ป้องกนั central line 

occlusions ไม่ครอบคลุม 

กระบวนการ 

บุคคลากร 

เคร่ืองมือ 

ผู้ป่วย 

การ strap สาย CVC 

หกั ,พบั ,งอ 

Drug 

incompatibility 

ทารกเคล่ือนไหวร่างกายตลอดมี
เลือดยอ้น  IV 

Anatomy/position ทารก 

ไม่ปฏิบติัติตามแนวปฏิบติั 
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 - กรณีท่ีมีเลือดยอ้นสายใหท้ าการ flush สายทุกคร้ังโดยใช ้NSS syringe 10 ml. flush สายดว้ย push & 
pause technique จนสะอาด และ prime สายดว้ย Heparin 5 unit/ml. volume 1 ml. โดยใช ้positive pressure technique ลง
บนัทึกเวลาท่ี flush สาย 

3.2.3 จดัท าแผนการด าเนินงาน วงรอบท่ี 2 ข้ึน  โดยมีการเปล่ียนแปลงจากวิธีปฏิบติัเดิม ดงัน้ี 
-  เพิ่มแบบการประเมินการก ากบัติดตามการดูแลสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางโดยใชแ้บบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) 
- ปรับวิธีการ on lock ใหม่โดยยกเลิกการ on Heparin 5 unit/ml. เป็น Heparin 1 unit/ml (Infusion 

nurses society 2006) 
- วิธีการปฏิบติัอ่ืนๆ คงเดิม 

 
4. แผนการด าเนินกจิกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาท่ีชัดเจน   

กจิกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ 

(เดือน / ปี พ.ศ. 2561 -  2562) 
 

ผู้รับผดิชอบ / บทบาท
หน้าท่ีของผู้รับผดิชอบ 

สค กย ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค  
1.วางแผน ปรึกษา คน้หาสาเหตุ             ทีมพยาบาล

ผูรั้บผดิชอบโครงการ 
2.จดัท ามาตรการป้องกนั             ทีมพยาบาล

ผูรั้บผดิชอบโครงการ 
3. ลงมือปฏิบติัระยะท่ี 1             ทีมพยาบาล NICU 

4 .เกบ็รวบรวมขอ้มูล ประเมินผล
การปฏิบติัระยะท่ี 1 และ
ปรับปรุงแกไ้ข 

            ทีมพยาบาล
ผูรั้บผดิชอบโครงการ 

5. ลงมือปฏิบติัระยะท่ี 2             ทีมพยาบาล NICU 

6. เกบ็รวบรวมขอ้มูล  
ประเมินผล  วิเคราะห์  สรุปผล
การด าเนินงาน 

            ทีมพยาบาล
ผูรั้บผดิชอบโครงการ 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
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5. ตัวช้ีวดัผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวตัถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเม่ือด าเนินงานเสร็จส้ิน   
      อตัราการเกิด central venous catheter occlusions  ลดลงตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ี
มีประสิทธิภาพมากข้ึน ลดอตัราการสูญเสียทรัพยากรอนัเน่ืองมาจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางใหม่ 
 6.1 อตัราการเกิด central venous catheter occlusions ลดลงจากร้อยละ 100 เป็นร้อยละ 0 
 6.2 อตัราการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลเพื่อป้องกนัการเกิด central venous catheter occlusions ในการปฏิบติั 
push & pause technique ร้อยละ 90.9 การปฏิบติั positive pressure technique ร้อยละ 89.09 ซ่ึงปฏิบติัไม่ไดต้ามเป้าหมาย 
แต่การปฏิบติั SASH method ร้อยละ 100 มีการปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย 
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    

7.1 พยาบาลตะหนกัถึงความส าคญัของการดูแลสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
7.2 มีวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการป้องกนัสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางอุดตนั ส าหรับทารกแรกเกิด 

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกนัปัญหาเกดิซ ้า    
8.1 มีการประเมินและติดตามผลของพยาบาลผูดู้แลโครงการ พร้อมทั้งกระตุน้ให้เพื่อนร่วมงานตระหนักถึง

ความส าคญัของปัญหา 
8.2  สรุปและวางมาตรการป้องกนัปัญหาในกลุ่มผูป้ฏิบติังาน 

9. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในคร้ังต่อไป  
- พฒันาแนวทางปฏิบติัการดุแลสายสวนหลอดเลือดส่วนกลางในทารกแรกเกิด 

                                                             
 
 

 
 

ตัวช้ีวดั 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

คร้ังที่ 1 
กย-ธค 61 

คร้ังที่ 2 
มค-เมย 62 

คร้ังที่ 3 
พค-สค 62 

อตัราการเกิด central venous catheter occlusions  5% 100% 73.33% 0%  

อตัราการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลเพื่อป้องกนัการ
เกิด central venous catheter occlusions  
     -  push & pause technique 
     -   positive pressure technique 
     -   SASH method 
 

 
 

100% 
100% 
100% 

 
 

 NA 
 NA 
 NA 

 
 

 NA 
 NA 
 NA 

 
 

90.9% 
89.09% 
100% 
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                 ลงช่ือ (หัวหน้ากลุ่ม)................................................   
                        (นางสาวน า้ทิพย์   ทองสว่าง) 

                    ลงช่ือ (หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).........................................................  
                                   (นางสาวอมัพร    ถุงแก้วรุ่งเรือง) 

 สังกดั งานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ี                                  
                                                                   วนั / เดือน / ปี   29 เมษายน  2562 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

F-QF-001 rev. 5/05-02-62    หนา้ 7 / 8 

เอกสารแนบ 
ตารางประเมินการก ากบัตดิตามการดูแลสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง  

 

 
การบันทึกตาราง compliance เพ่ือป้องกนัสายอุดตนั 
1. เกบ็ขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมีการบริหารยา และดูดเลือด  
2. ผูบ้นัทึกขอ้มูลคือ Incharge หรือผูท่ี้สามารถรับ orderได ้
3. บนัทึกการ flow ของสายเม่ือตอ้งการ lock สาย (ใหดู้ดเลือดโดยใช ้syringe 10 ml ท่ีมี NSS 5 ml)  

- ถา้ดูดเลือดได ้½ สาย = flow ใหล้งบนัทึกในช่อง Yes  
- ถา้ดูดเลือดไดน้อ้ยกวา่ ½ ของสาย = ไม่flow ใหล้งบนัทึกในช่อง No 

ช่ือ วนัท่ี 
เวลา 

เลือด Flow SASH  Push & 
Pause 

Positive 
Technique 

ผูป้ฏิบติั Umbilical 
 

PICC line 
(lumen) 

Jugular 
(lumen) 

หมายเหตุ 

Dr. RN UAC 
(lumen) 

UVC 
(lumen) Yes No 
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- ให ้test เส้นทุก 6 ชม.จนกวา่จะดูดเลือดได ้flow จึงเปล่ียนเป็น OD 
- ถา้ดูดได ้air ใหดู้ดจนได ้thrombus และเลือด flow ดี = ไม่flow ลงบนัทึกในช่อง No ให ้test เส้นทุก 6 ชม.              
   จนกวา่จะflowดี จึงเปล่ียนเป็น OD 
- ถา้ดูดได ้air ไม่ไดเ้ลือดและไม่ได ้thrombus ให ้clamp สาย และติดป้ายงดใชส้ายนั้น 
- กรณี double หรือ triple lumen ใหบ้นัทึกช่ือเส้นท่ี flow และไม่flow "P" = proximal "M" = middle "D"= distal 

4. SASH method ท าในกรณีดงัน้ี 
- กรณีตอ้งการlockสาย ใช ้syringe 10 ml ท่ีมี NSS 5 ml ดูดเลือด test flow และท าตาม SASH method 
- กรณี IV และยาท่ีให ้incompatibility ต่อกนั ใหใ้ชส้ารละลายท่ีไม่ incompatibility กบั IV นั้น ใชเ้ทคนิค push &   
   pause หรือ IV drip 2 เท่าของความจุสาย เพื่อป้องกนัการตกตะกอนของยาและปฏิบติัตาม process ของ SASH  
   method 

5. เทคนิค push & pause และเทคนิค positive pressure กรณีผูป้ฏิบติั (Dr.&RN) ท าไม่ถูกตอ้ง ใหล้งบนัทึกในช่องดงักล่าว
เป็น กากบาท พร้อมใหค้ าแนะน าวิธีการท่ีถูกตอ้งกบัผูป้ฏิบติั 
6. ลงบนัทึกจ านวน lumen ของแต่ละชนิด cvc เช่น double lumen ="2" triple lumen = "3" เป็นตน้ **single lumen ไม่ตอ้ง
บนัทึก** 
7. ช่องบนัทึกหมายเหตุ ใหล้งบนัทึกในกรณีมีโอกาสเกิดสายอุดตนั เช่น alarm occlusion เลือดยอ้น on lock เป็นตน้ 
8. หาก double check เเลว้พบวา่ ไม่ไดท้ าตามขั้นตอน หรือ care CVC ไม่ถูกตอ้ง ใหเ้เนะน าและปฏิบติัใหถู้กตอ้ง 
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