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แบบสรุปโครงการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
Continuous Quality Improvement (CQI)
ชื่อเรื่อง/โครงการพัฒนา 
เรื่อง   การป้องกันหลอดเลือดดำอักเสบ ( Phlebitis )

ลำดับที่ ..........3...........ปี 2560
หน่วยงาน..........งานการพยาบาลอายุรกรรมหญิง 11/2 ...........
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รายนามสมาชิกผู้ร่วมดำเนินการ
1 คุณสายชล

สัวขุนทด                 หัวหน้าโครงการ
2 คุณกรรณิการ์

ปานแดง
3 คุณศิริประภา     
 
แพงทุย                           
4 คุณสายพิน

แสงหิรัญ                      
5 คุณพิสมัย

ยมสีดำ

6 คุณเจนจิรา

เพ็ชรประยูร
7 คุณธณวรรณ             
เปรมปรีดา 
8 คุณธิดารัตน์                     เมืองแก้ว
9 คุณดวงพร

บัวเพ็ง

10 คุณชุติมา

เจริณสุข

11 คุณวิชญาพร

ประดับกรณ์

12 คุณภาวิณี                   
บัวเรียน                   
13 คุณธนาพร                
ภูทะวัง                     
14 คุณวิมล                   
สังข์สีแก้ว                 
15 คุณปนัดดา               
อัศวภูริ
16 คุณรัชนี                   
เหล่าเทิม

17 คุณพรพิไล

แสะสาร
18 คุณวิภาดา

กอแก้ว
19 คุณศวิตา

กว้างนอก    
20 คุณอัญชลี

ป้องภัย

21 คุณแสนสุภรณ์

ศรีแสน
22 คุณสุภาวรรณ             
ช่องงาม                 
23 คุณสุจิตรา

ขาวผ่อง

24 คุณวนิดา                   
 พุทธศิริ                   
25 คุณบุญแต่ง

วันเฮียง
26 คุณนิภา

           
ปานแดง

27 คุณตรียะกุล

สว่างพิทักษ์
28 คุณพลอยณภัสร์

พานทอง
5 ลำดับปัญหาความเสี่ยงสำคัญที่พบระดับหน่วยงาน/ โรงพยาบาล  
	ลำดับที่
	ปัญหา
	ระดับความรุนแรง (A)
	ความถี่
 (B)
	สรุปคะแนน
(A)x (B)

	1
	การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ
 ( Phlebitis )
	4
	5
	20

	2
	การเกิดแผลกดทับ
	4
	4
	16

	3
	การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
	4
	3
	12

	4
	การเกิดการติดเชื้อ VAP
	4
	3
	12

	5
	การเกิดพลัดตกหกล้ม
	4
	3
	12


โครงการที่เลือกมาดำเนินการ การป้องกันหลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis)
หลักการและเหตุผล/ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 

     การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ( Phlebitis ) เป็นภาวะแทรกซ้อนขณะดูแลรักษาที่พบบ่อยในการบริหารยาแบบฉีดเข้าหลอดเลือดดำ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยระยะวิกฤต การให้ยา Antibiotics บางตัว การให้ยา HAD (High Alert Drug) การให้ยาเดิมซ้ำบางตัว เป็นต้น งานการพยาบาลอายุรกรรมหญิง 11/2 ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ และมีการให้ยาทางหลอดเลือดดำจำนวนมาก โดยยาบางตัวมีความเข้มข้นสูงหรือมีฤทธิ์ระคายเคืองต่อหลอดเลือดได้ง่าย ซึ่งจากการสำรวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ( Phlebitis ) พบอัตราการเกิด มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากอัตราการเกิด Phlebitis 6.67 ครั้ง/1000วันนอน(เดือนกันยายน2559) เป็น 11.76 ครั้ง/1000วันนอน(เดือนมกราคม2560) อัตราการที่ยอมรับได้คือ 0 ครั้ง/1000วันนอน การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ( Phlebitis ) ในระยะแรกผู้ป่วยจะมีอาการปวด บวม แดง ร้อน และ/หรือเห็นลำเส้นเลือดได้ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม บริเวณที่เกิดหลอดเลือดดำอักเสบนั้นจะสามารถทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis)ได้ เป็นที่ทราบกันดีว่าเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย จากการศึกษางานวิจัยพบว่า มีรายงานการติดเชื้อ Staphylococcus aureus ซึ่งมีสาเหตุจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำ(peripheral catheters)ในประเทศอังกฤษ(Hadaway,2012,”Short Peripheral Intravenous Catheters and Infections”). ซึ่งอาจส่งผลให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ดังนั้นทางงานการพยาบาลอายุรกรรมหญิง 11/2 ได้ตระหนักและเห็นถึงความสำคัญของการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis) จึงได้จัดทำโครงการการป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis) ขึ้นเพื่อดูแล ป้องกัน รักษาภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis) เพื่อเพิ่มความสุขสบาย ลดอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ลดภาวะแทรกซ้อนในการนอนโรงพยาบาล รวมถึงลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลด้วย
ผลการสำรวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหา 
	ที่
	รายการ
	เป้าหมาย
	ก.ค.
59
	ส.ค.59
	ก.ย.
59
	ต.ค.59
	พ.ย.59
	ธ.ค.59

	1
	อัตราการการเกิด Phlebitis
	≤ 5 ครั้ง/1000วันนอน
	0
	0
	6.67
	-
	-
	-


**คณะกรรมการสุ่มสำรวจทุก 3 เดือน
นำเสนอข้อมูลผลการสำรวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหาในรูปกราฟ
   
                  การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา












M - Man   คนงาน หรือพนักงาน หรือบุคลากร
M - Machine  เครื่องจักรหรืออุปกรณ์อำนวยความสะดวก
M – Material  วัตถุดิบหรืออะไหล่ อุปกรณ์อื่นๆ ที่ใช้ในกระบวนการ
M – Method  กระบวนการทำงาน
E  - Environment  อากาศ สถานที่ ความสว่าง และบรรยากาศการ – ทำงาน
วัตถุประสงค์
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ และอาการแทรกซ้อนจากการได้รับยาและสารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ตัวชี้วัดและเป้าหมายของโครงการ
อัตราการเกิด Phlebitis ≤ 5 ครั้ง/1000 วันนอน
ระยะเวลาในการดำเนินโครงการ……….ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560
	      ระยะเวลา (เดือน)

ขั้นตอน             
	2559
	2560

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

	วางแผน      Plan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ลงมือแก้ปัญหา     Do
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ตรวจสอบผล   Check
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	แก้ไขปรับปรุง   Action

และจัดทำมาตรฐาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



   1  เส้นแผนงาน        ด้วยเส้น
                   2  การดำเนินงานจริง ด้วยเส้น 
การปรับปรุงพัฒนา
ตารางสรุปวิธีการปรับปรุงแก้ไขและผลของการปรับปรุงแก้ไขในแต่ละวิธีการที่กำหนด
	ปัญหา 

	สาเหตุ
	วางแผนการปรับปรุงแก้ไข
	ผู้รับผิดชอบ
	วัน/เดือน/ปี
	ประเมินผล การปรับปรุง

	
	
	
	
	เริ่ม
	สิ้นสุด
	แก้ไข

	1. ด้านบุคลากร
	 1) บุคลากรมีอายุการทำงานไม่เกิน 5 ปี มีประสบการณ์การทำงานน้อย
2) บุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล
	- มีการนิเทศวิธีปฏิบัติก่อนการทำเพื่อทำความเข้าใจให้ตรงกัน
- มีการประเมินและติดตามการทำงานของพยาบาลจบใหม่อย่างใกล้ชิด
- มีการนิเทศการดูแลผู้ป่วยที่ให้สารน้ำและยาทางหลอดเลือดดำเพื่อป้องกันการเกิด Phlebitis
- มีการตรวจสอบและประเมิน IV site ทุกเวร
	- หัวหน้างาน
- หัวหน้าเวร
	ต.ค.59
	ก.ย.60
	- มีการตรวจประเมิน IV site ทุกเวร
- พยาบาลมีความเข้าใจและปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน Phlebitis อย่างเคร่งครัดทุกเวร
- มีการลงบันทึกวันหมดอายุที่ IV site และเปลี่ยน IV site เมื่อถึงวันหมดอายุทุกราย
- มีการบันทึกและแก้ไขอาการเมื่อเกิด Phlebitis

	2. ด้านอุปกรณ์อำนวยความสะดวก 
	 1) ขาดอุปกรณ์ในการให้สารน้ำ เช่น Tegaderm


	- เตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้อยู่เสมอ
- กำหนดผู้รับผิดชอบดูแลอุปกรณ์ให้
เพียงพอ และพร้อมใช้
	- พยาบาลเวรดึก

	ต.ค.59
	ก.ย.60
	- มีอุปกรณ์เพียงพอต่อการใช้งาน

	3.  ด้านกระบวนการ ทำงาน

	1)  แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด Phlebitis ไม่ชัดเจน

2)  การสื่อสาร นิเทศการทำงานโดยหัวหน้ายังไม่ต่อเนื่อง
	- มีการกำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิด Phlebitis
- มีการนิเทศการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิด Phlebitis อย่างสม่ำเสมอ
	- หัวหน้างาน
- หัวหน้าเวร
	ต.ค.59
	ก.ย.60
	- มีการประเมิน IV site ทุกเวร
- พยาบาลในหน่วยงานปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน Phlebitis อย่างเคร่งครัด

	4. ด้านสภาพแวดล้อม
	1) น้ำยาล้างมือไม่เพียงพอ 


	- จัดให้มีแอลกอฮอล์ที่ปลายเตียงผู้ป่วยทุกเตียง
- จัดให้มีแอลกอฮอล์ล้างมือแห้งที่หน้าห้องน้ำและสะดวกในการเข้าถึง
	- หัวหน้างาน
- หัวหน้าเวร
	ต.ค.59
	ก.ย.60
	- แอลกอฮอล์มีเพียงพอสำหรับใช้งาน


ผลการสำรวจสภาพข้อมูลหลังแก้ปัญหา (สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมกับการดำเนินงาน CQI ของหน่วยงาน) 

	ที่
	รายการ
	เป้าหมาย
	ปีงบ 2560

	
	
	
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.

	1
	อัตราการการเกิด Phlebitis
	≤  5 ครั้ง/1000วันนอน
	11.67
	-
	-
	-
	-
	6.25
	-
	10.52
	7.14


**คณะกรรมการสุ่มสำรวจทุก 3 เดือน
นำเสนอข้อมูลเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังดำเนินการ/ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการนำเสนอกราฟได้ตามความเหมาะสม  

สรุปวิเคราะห์ผลการดำเนินการและการบรรลุเป้าหมายและตัวชี้วัด 
        มีการตรวจประเมินการเกิด Phlebitis ทุก 3 เดือน โดยคณะกรรมการ IV care พบว่าเดือนกันยายนในหน่วยงานมีการเกิด Phlebitis คิดเป็น 6.67 ครั้ง/1000วันนอน จึงนำมาวางแผนเพื่อพัฒนาในหน่วยงาน เดือนมกราคมพบว่าเกิด Phlebitis คิดเป็น 11.67 ครั้ง/1000วันนอน พบว่ามีอัตราการเกิด Phlebitis ที่สูงขึ้น เมื่อค้นหาสาเหตุแล้วพบว่ายังขาดการนิเทศ ตรวจสอบ และประเมิน IV site โดยยังปฏิบัติไม่สม่ำเสมอ และหลังจากทำโครงการนี้ยังค้นพบอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมการทำให้เกิด Phlebitis คือ การให้ยาที่มีความเข้มข้นสูง เช่น Amiodarone เป็นต้นยา Antibiotic เช่น Cloxacillin  เป็นต้น จึงมีการประชุมในหน่วยงานโดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและแนวทางแก้ไข Phlebitis และมีการตกลงหาแนวทางป้องกันการเกิด Phlebitis ร่วมกัน โดยมีการนิเทศ ตรวจสอบ และประเมิน IV site ให้มีการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอทุกเวร และเพิ่มความระมัดระวังในการบริหารยาดังกล่าวให้มากขึ้นทั้งการเพิ่มให้ความเข้มข้นเจือจางลงและเพิ่มการตรวจเยี่ยม IV site ก่อนและหลังให้ยาที่มีความเข้มข้นสูงร่วมถึงยา Antibiotic ทุกครั้ง
บทเรียนที่ได้รับ
1 ทำให้พยาบาลได้ทราบปัญหาของหน่วยงานที่แท้จริงและได้รับการแก้ปัญหาที่ตรงจุด
2 ทำให้พยาบาลได้ตระหนักถึงการใช้แนวทางการป้องกันการเกิด Phlebitis
3 ทำให้พยาบาลได้มีการบริหารยาที่ถูกต้อง
การพัฒนาต่อเนื่อง
1 พยาบาลทุกคนในหน่วยงานปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิด Phlebitis
2 พยาบาลทุกคนบริหารยาได้ถูกต้อง
3 พยาบาลทุกคนได้รู้จักการวิเคราะห์ปัญหาในหน่วยงาน
นวัตกรรม*ที่ได้จากการดำเนินโครงการจำนวน 
ไม่มี
สรุปจัดทำเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน เรื่อง ..........................................................................
 
แนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis)
กิจกรรม CQI จะทำต่อไปในอนาคต
การป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มในผู้ป่วย Delirium
*นวัตกรรม คือ  สิ่งที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ
    1. เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นใหม่ทั้งหมดหรือบางส่วน ไม่เคยมีใครคิดนำมาใช้ก่อน
    2. เป็นสิ่งที่เคยมีมาแล้ว แต่นำมาปรับปรุงเสริมแต่งขึ้นใหม่ให้เหมาะสม
    3. จะต้องไม่เป็นส่วนของระบบงานในปัจจุบัน
แนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis)

1. การเตรียมก่อนการให้สารน้ำ
 1.1 การเตรียมสารน้ำ โดยตรวจดูชนิดของสารน้ำซึ่งต้องเป็นสารน้ำปราศจากเชื้อ ไม่ใช้สารน้ำที่มีลักษณะขุ่น  ถุงรั่ว  แตก  หรือหมดอายุ  ติดป้ายแสดงชื่อของผู้ป่วย ชนิดของสารน้ำและยาที่ผสม จำนวนหยดที่ให้ วันเวลาที่ให้
1.2  เตรียมอุปกรณ์ในการให้สารน้ำ ได้แก่ ชุดให้สารละลาย (IV set), เข็ม ( Jelco),สำลี 70% Alcohol หรือ 2% chlohexidine in alcohol สายยางรัดแขน และพลาสเตอร์ แผ่นฟิล์มใสปราศจากเชื้อ(Tegaderm)

1.3 เตรียมบุคลากรโดยการทำความสะอาดมือและสวมถุงมืออย่างถูกต้อง และเหมาะสม
2. การให้สารน้ำ

2.1 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงเหตุผลและความจำเป็นในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ

2.2 ล้างมือแบบ hygienic hand washing หรือ alcohol hands rub ให้สะอาดก่อนให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำทุกครั้ง


2.3 เปิดชุดให้สารน้ำที่ปราศจากเชื้อแล้วปิด Roller clamp ต่อชุดให้สารน้ำเข้ากับสารน้ำด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ และไล่สารน้ำให้จนถึงปลายเข็ม

 2.4 ผสมน้ำยาหรือสารน้ำอื่นๆ ตามแผนการรักษาของแพทย์ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ (ถ้ามี)

2.5 เลือกตำแหน่งที่ต้องการให้สารน้ำควรเลือกหลอดเลือดดำที่มีขนาดเล็กก่อนได้แก่บริเวณหลังมือหรือแขน

2.6 ใส่ถุงมือสะอาดในการแทงเข็มหลอดเลือดดำ

2.7 ทำความสะอาดผิวหนังก่อนให้สารน้ำด้วยเทคนิคปลอดเชื้อทุกครั้ง โดยเช็ดบริเวณผิวหนังด้วย 70%Alcohol หรือ 2% chlohexidine in alcohol รอจนระเหยแห้ง

2.8 ใช้หลัก Aseptic   technique ในการแทงเข็มห้ามนิ้วแตะสัมผัสบริเวณผิวหนังหลังทาน้ำยาฆ่าเชื้อก่อนแทงเข็ม

2.9 ต่อสายให้สารน้ำกับเข็มโดยใช้หลักปลอดเชื้อ

 2.10 ตรึงสายไว้ไม่ให้  หัก พับ งอ และเลื่อนหลุด

2.11 ตรึงหัวเข็มและปิดบริเวณรอยต่อระหว่างเข็มกับผิวหนังด้วยแผ่นฟิล์มใสปราศจากเชื้อ (Tegaderm)

2.12 บันทึก วัน เวลา ที่หมดอายุบริเวณด้านบนพลาสเตอร์ที่ปิดทับบริเวณที่แทงเข็มและบันทึกการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ  อัตราการหยด ของสารน้ำ ลงในแบบฟอร์มที่เป็นมาตรฐาน

2.13 กรณีที่ให้ยา ให้ทำความสะอาดบริเวณที่เป็นข้อต่อและจุกยางให้สารน้ำด้วย 70% Alcohol หรือ 2% chlohexidine in alcohol โดยเช็ดให้แห้งก่อน เติมยาเข้าสายให้สารน้ำทุกครั้ง

2.14 การฉีดยาทางสายให้สารน้ำ ควรฉีดอย่างช้าๆและสังเกตอาการขณะให้ยาว่ามีอาการปวด บวม  มี Blood clot เกิดขึ้นใน IV cath หรือไม่ถ้าพบว่าดันต่อไปไม่ได้ควรรีบถอดสายให้สารน้ำทันที
3. การดูแลผู้ป่วยขณะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ

3.1 ตรวจสอบบริเวณข้อต่อต่างๆของสายให้สารน้ำ และเข็มให้อยู่ในสภาพที่แน่น ไม่หลวมหลุดง่าย มีการสวมปิดข้อต่อต่างๆ ทุกครั้ง

3.2 ควรถอดข้อต่อต่างๆที่ใช้ร่วมกับสารน้ำที่ไม่จำเป็นต้องใช้แล้วออกทันที

3.3 ตรวจสอบบริเวณที่ให้สารน้ำอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง โดยสังเกตอาการบวมแดงและการไหลของสารน้ำเมื่อพบว่ามีอาการบวมแดง ควรมีการเปลี่ยนตำแหน่งใหม่


3.4 ล้างมือและสวมถุงมือสะอาดเมื่อเปลี่ยน Dressing


3.5 เปลี่ยนตำแหน่งที่แทงเข็ม เมื่อเข็มออกนอกหลอดเลือดหรือเมื่อมีการติดเชื้อในตำแหน่งที่แทงเข็ม หรือเกิด Phlebitis
4. การเปลี่ยนสารน้ำและชุดให้สารน้ำ

4.1 การเปลี่ยนชุดสายให้สารน้ำ ให้ระบุวันที่เปลี่ยนสายชุดให้สารน้ำด้วยแถบสี บริเวณกระเปาะ set IV และที่บริเวณตำแหน่งแทง IV ในวันที่ครบเปลี่ยน

4.2 เปลี่ยนสายให้สารน้ำ ทุก 72 ชั่วโมง กรณีที่ผสมยา KCL เปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง

4.3 ชุดให้เลือดหรือผลิตภัณฑ์ของเลือดดูแลเปลี่ยนทุก 4 ชั่วโมง
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ผู้ป่วยในหน่วยงานเกิด Phlebitis





Man บุคลากร/ผู้ป่วย





บุคลากรอายุการทำงานไม่เกิน 5 ปี





Machine 


อุปกรณ์อำนวยความสะดวก





Method           กระบวนการทำงาน





Environment สภาพแวดล้อม สถานที่ บรรยากาศ

















 แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการ เกิด Phlebitis ไม่ชัดเจน





บุคลากรประสบการณ์การทำงานน้อย 





ขาดอุปกรณ์ในการให้สารน้ำ เช่น Tegaderm





บุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล











การสื่อสาร นิเทศการทำงานโดยหัวหน้ายังไม่ต่อเนื่อง





น้ำยาล้างมือไม่เพียงพอ 





ก่อนดำเนินการปรับปรุง





หลังดำเนินการปรับปรุง














(นางสายชล  สัวขุนทด)


รักษาการแทนหัวหน้าหน่วยงานอายุรกรรมหญิง11/2








