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5. มีการสังเกตการล้างมือ ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุก 3 เดือน 
6. มีการสื่อสารและการกํากับติดตาม และได้รับการสนับสนุนจากทีมผู้บริหาร 
 

• โรงพยาบาลตากสิน  (544.60 คะแนน) 
โรงพยาบาลตากสิน ได้มีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเน่ือง เริ่มต้ังแต่ปี 2552 เข้าร่วมโครงการประยุกต์ใช้

วิธี Collaborative Quality Improvement : กรณีศึกษาการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ต่อมาในปี 2553 ได้แต่งต้ังคณะกรรมการการดําเนินการการป้องกันการเกิด VAP ต่อมาในปี 
2557 ทบทวนคณะกรรมการการดําเนินการการป้องกันการเกิด มีการจัดอบรมเรื่องการป้องกันการเกิด VAP แก่
บุคลากรโดย แพทย์ และพยาบาลศูนย์เครื่องมือแพทย์พยาบาลศูนย์เครื่องมือแพทย์ดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลหอ
ผู้ป่วย ,ทบทวนการนํา Bundles for  Prevention of VAP มาใช้ลดเป้าหมายการเกิด VAP จาก < 10 ครั้งเป็น< 8 
ครั้ง/1,000  วันใส่เครื่องช่วยหายใจ ,จัดทํา Weaning Protocol ,นวัตกรรมแถบสีเสมหะปี 2554 Implement 
เรื่องแถบสีเสมหะในทุกหน่วยงาน และในปี 2556 เข้าร่วมโครงการ Thip II กับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) ผลการประเมินสรุปได้ดังน้ี 

1. อัตราการติดเช้ือ VAP ปีงบ 2556 เท่ากับ 3.64 ครั้ง/1,000 วันใส่ 
2. กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โดย Pulmonologist ร่วมกับทีมกุมารเวชกรรม ปรับแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยเด็ก โดยใช้ Non-Invasive Ventilator ใช้ในผู้ป่วยเด็กเล็กทุกราย และพิจารณาใช้ Disposable Circuit ใน
เด็กโต  

3. ฝ่ายการพยาบาลร่วมกับนักโภชนาการ พัฒนานําการประเมินภาวะโภชนาการใช้ในผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจทุกราย  

4. ใช้แนวทางการประเมิน Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) ใช้กับผู้ป่วยทุกรายที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจ  

5. ใช้แนวคิด Early Out of Bedกับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจในรายที่ผ่านการประเมินภาวะจาก
แพทย์ โดยเริ่มในหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม ขยายผลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

 

•  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  (537.80 คะแนน) 
 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ได้มีการเริ่มดําเนินการต้ังแต่ ปี 2552 ได้จัดต้ังคณะทํางานป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ,จัดทําคู่มือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอ้างอิงจาก CDC Recommendation 
for Prevention of Healthcare Associated Pneumonia (2003) และAmerican Thoracic Society Documents 
(2004) โดยได้รับความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ความมุ่งมั่นของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ การติดตาม
กํากับดูแลอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนอีกด้วย ผลการประเมินสรุปได้ดังน้ี 

1. อัตราการติดเช้ือ VAP ปี 2557 เท่ากับ 5.88ต่อ 1000 วันใส่ 
2. จัดอบรมให้ความรู้การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ มีจัดทําแนวทางการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ และการจัดทําคู่มือและแบบประเมินการใช้เครื่องช่วยหายใจ พร้อมอบรม  
3. มีการใช้สายดูดเสมหะแบบปิดการใช้ขวดรองรับเสมหะ  
4. การวัด cuff pressure  ทุก 8 ช่ัวโมง  
5. รณรงค์การทําความสะอาดมือ,จัดทําที่วัดองศาหัวเตียง ,จุกปิด Ambu bag ,การใช้ NIV แทนการใส่

ท่อช่วยหายใจ   
6. จัดซื้อชุดให้อาหารทางสายยาง และตรวจสอบตําแหน่งท่อช่วยหายใจ 
7. มีการทํา KM การป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
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8. จัดทําแนวทางประเมิน OAG  
 

• โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  (528.33 คะแนน) 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เริ่มจากในปีงบประมาณ 2554 พบว่าปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจถือเป็นปัญหาสําคัญอันดับ 1 รองลงมาคือการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวน และการติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลาง คิดเป็น 6.03 /1,000 vent-
days ได้มีการดําเนินงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ WHAP ลด VAP ส่งผลให้อัตรา VAP ลดลง แม้ว่าอัตราการเกิด VAP 
ลดลง แต่ก็ได้มีการดําเนินงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลรักษาอย่างมี
มาตรฐานและดีที่สุด ผลการประเมินสรุปได้ดังน้ี 

1. อัตราการติดเช้ือ VAP ปี 2557 เท่ากับ 3.3 ครั้ง/1,000 วันใส่ 
2. มีการ Weaning protocol เฉพาะใน SICU ,MICU ส่วน PICU ,NICU อยู่ในความดูแลของแพทย์ 

และมีแผนที่จะพัฒนาให้เป็นแนวทางฉบับกลาง เพ่ือให้ทุกหน่วยงานปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 
3. แนวทางป้องกันการสําลักเน่ืองจากการใส่ท่อหลอดลมคอ มีการสอนสาธิตโดยศูนย์บริการเคร่ืองมือ

แพทย์  และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม-อายุรกรรม 
4. หน่วยจ่ายกลางและศูนย์บริการเคร่ืองมือแพทย์ มีส่วนร่วมในการจัดหาเคร่ืองมือ-อุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน 
5. ศูนย์บริการเครื่องมือแพทย์ มีส่วนร่วมในการจัดหาเครื่องมือ-อุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน มีการนิเทศ

การดูแลเคร่ืองช่วยหายใจและจัดทําเป็นวีดีโอสื่อการสอน  
 

• โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ (518.67 คะแนน) 
 ในปี 2552 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ ได้มีการพัฒนาด้วยความคิด KM เริ่มจากการช้ีบ่ง โดย
คณะกรรมการ ICC กําหนดให้ VAP เป็นเข็มมุ่งของโรงพยาบาล มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้เช่ียวชาญ ได้เข้าร่วม
โครงการวิจัยกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จัดทําแนวทางป้องกันการติดเช้ือ VAP และเริ่มใช้ VAP 
Bundleในปี 2557 ได้มีการเน้นท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา ,อาหารต้อง drip ทุกราย ,ปรับ weaning protocol  
,Oral care ด้วย 0.12% Chlohexidine ,รักษาระดับ cuff pressure ,ส่งเสริมปัจจัยที่ช่วยให้ Wean off ventilator ได้
สําเร็จ : อาหาร ผลการประเมินสรุปได้ดังน้ี 

1. อัตราการติดเช้ือ VAP ปี 2557 เท่ากับ 1.05 ครั้ง/1,000 วันใส่ 
2. จัดทําแนวทางป้องกันการติดเช้ือ VAP และมีการนํา VAP Bundle มาใช้ในการดูผู้ป่วย 
3. เน้นการล้างมือ 6 ขั้นตอน โดยใช้เพลงล้างมือและโปสเตอร์ในการช่วยจําของบุคลากร 
4. มีการซื้อกระดาษเช็ดมือให้เพียงพอ และเพ่ิมจุด Alcohol hand  
 

• โรงพยาบาลสิรินธร (512.58 คะแนน) 
โรงพยาบาลสิรินธรได้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เริ่มจากอัตราการติดเช้ือVAP ทําให้อัตราการเสียชีวิตเป็น

อันดับ 1 (ข้อมูลจาก ICC,PCT Med รพส. ),พบเป็น อันดับ 1 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลสิรินธร และทาง
โรงพยาบาลยังได้พัฒนาอย่างต่อเน่ืองทําให้อัตราการติดเช้ือ VAP ลดลงอย่างต่อเน่ือง ผลการประเมินสรุปได้ดังน้ี 

1. ทําความสะอาดปากและฟันเวรละ 2 ครั้ง องค์ความรู้ใหม่คือ การเน้นการแปรงโคนลิ้นและ ฉีดนํ้า
สะอาดล้างช่องปากอย่างช้าๆ โดยห้ามฉีดบริเวณโคนลิ้นเพ่ือป้องกันการสําลัก และSaliva tube ต้องเป็นแบบถอด
หัวไม่ได้ 
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2. มีการอบรม IC Fair หาGap Analysis ของ Hand Hygieneและมีการสังเกตการล้างมือของ
บุคลากร 

3.  การดูดเสมหะ กําหนดกิจกรรมที่ต้องทําการดูดเสมหะ ดังน้ี พลิกตัว, ก่อนให้อาหาร, ก่อนดูดลม
ออกจาก cuff  ของท่อช่วยหายใจ และจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา  

4. มีแบบประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และมีแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  
5. จัดทําแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 

• โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  (490.00 คะแนน) 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ได้เริ่มมีการดําเนินการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของ

โรงพยาบาลต้ังแต่ปี 2551 ต่อมาในปี 2553 ได้มีการทํา RCA และออกแนวทางปฏิบัติในเรื่องการล้างมือและมีการ
รณรงค์เรื่อง 1 Stethoscope ต่อ 1 เตียง ในปี 2554 ทางโรงพยาบาลได้มีการนํา Weaning protocol มาใช้ และปี 
2555 นําเรื่องของ VAP Bundle ,CoP VAP มาใช้ในเรื่องของการดูแลผู้ป่วย VAP ผลการประเมินสรุปได้ดังน้ี 

 1. อัตราการติดเช้ือ VAP ปี 2557 เท่ากับ 1.88 ครั้ง/1,000 วันใส่ 
 2. มีการทํา RCA และออกแนวทางปฏิบัติในเรื่องการล้างมือ ,การรณรงค์เรื่องการล้างมือก่อนและ

หลังการทําหัตถการของบุคลากรในโรงพยาบาลที่ถูกต้องตามข้ันตอน 
 3. มีการนําแบบสังเกตพฤติกรรมการล้างมือในการดูแลผู้ป่วย VAP เข้ามาใช้ เพ่ือรณรงค์การล้างมือ 

และทดสอบความรู้ก่อนและภายหลังการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 4. มีการนํา Weaning protocol ,VAP Bundle ,CoP VAP มาใช้ในเรื่องของการดูแลผู้ป่วย VAP 

 

• โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  (46.39 คะแนน) 
 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครได้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยได้รับความร่วมมือจากบุคลากรทุก
ระดับ มีการนําสถานการณ์จริงมาวิเคราะห์ร่วมกันและให้ข้อมูลย้อนกลับหน่วยงาน เป็นการเรียนรู้ร่วมกัน และ
สามารถพัฒนาไปพร้อม ๆ  กันได้ดี การมีเครือข่ายในการพัฒนา แบ่งปันประสบการณ์ การแลกเปลีย่นประสบการณ์ เป็นการ
พัฒนาโดยไม่โดดเด่ียว เป็นการเสริมพลังให้คิดพัฒนาต่อไป นําส่วน ที่ดีไปต่อยอดได้ต่อไป ผลการประเมินสรุปได้ดังน้ี 

1. อัตราการติดเช้ือ VAP ปี 2557 เท่ากับ 12.47 /1,000 วันใส่ 
2. มีการนํา weaning protocol ลงสู่การปฏิบัติ โดยมีแบบประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจและมีแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
3. มีแบบสังเกตการณ์ล้างมือ ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และมีบุคลากรต้นแบบการล้างมือ 
4. มีแนวทางการป้องกันการสําลักจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
5. กิจกรรม IC Round ทุกเดือนทําให้ทราบปัญหาและอุปสรรค หาแนวทางการพัฒนาร่วมกัน 
6. การสนับสนุน ส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ การอบรม และนําความรู้กลับมาพัฒนาในส่วนที่เก่ียวข้อง  

 

กล่าวโดยสรุป ผลการประเมินวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือการดูแลผู้ป่วย (Best Practice) ของ             
สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เรื่อง การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) ประจําปี พ.ศ. 
2557 เป็นที่น่าพอใจอย่างย่ิง เน่ืองจากทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพ ทั้ง 5 มิติอย่างต่อเน่ือง แต่ใน
ขณะเดียวกันยังพบว่ามีบางปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบ ทําให้การพัฒนาชะลอตัว อาทิ ปัจจัยด้านอัตรากําลังบุคลากร
และงบประมาณ 
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การประเมินผลคะแนนท่ีได้จากการตรวจประเมินผลงานวิธีปฏิบัติที่เป็นเลศิ (Best Practice) 
เพื่อการป้องกันปอดอักเสบจากการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ (VAP) ของโรงพยาบาลในสังกัดสาํนักการแพทย์ 

 

มิติ 
โรงพยาบาล 

รพก. รพต. รพจ. รพท. รพว. รพล. รพร. รพส. 
1. มิติด้านระดบัความสําคัญของ 
Best Practice   (100 คะแนน)  

95.33 93.60 87.50 87.00 82.20 78.80 94.20 86.67 

2. มิติด้านกระบวนการ  
(100 คะแนน) 

92.33 92.40 86.00 86.83 77.80 70.80 92.40 84.17 

3. มิติด้านผลการดําเนินงานตอ่ผู้รับบรกิาร   
     3.1 ด้านประสิทธิผล 
(effectiveness) (100 คะแนน) 

86.33 82.40 83.17 77.17 69.00 64.80 83.00 84.17 

     3.2 ด้านประสิทธิภาพ 
(efficiency) มีการใช้ทรัพยากร
อย่างคุ้มค่า (100 คะแนน) 

91.50 92.00 85.83 87.00 86.80 78.80 89.80 84.33 

4. มิติด้านการจดัการความรู้และ
การเผยแพร่ผลงาน (100 คะแนน) 

93.17 93.60 89.50 87.67 84.40 80.60 91.00 84.33 

5. มิติด้านการพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ (100 คะแนน) 

87.41 90.60 96.33 93.00 89.80 86.59 87.40 88.91 

รวม 546.07 544.60 528.33 518.67 490.00 460.39 537.80 512.58
ลําดับที่ 1 2 4 5 7 8 3 6
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การตรวจประเมินวิธปีฏบิตัทิีเ่ปน็เลิศเพื่อการดแูลผูป้ว่ย (Best Practice)  
ประจําปี พ.ศ. 25557 ของโรงพยาบาลในสงักดัสํานกัการแพทย์ กรงุเทพมหานคร  

เรื่อง การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ(VAP) 
ระหว่างวันที่ 13 – 20 สิงหาคม 2557 

 

วัน/เวลา สถานที ่ คณะกรรมการประเมิน 
13 สิงหาคม 2557 
(09.00–12.00น.) 
 
 
 
 
 
 
 

รพว. 
 
 
 
 
 

1.  นายประพาศน์ รัชตะสัมฤทธ์ิ รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 
2.  นายวิสุทธ์ิ อนันต์สกุลวัฒน์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
3.  นางสิรินาถ  เวทยะเวทิน นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
4.  นายสมชัย เจิดเสริมอนันต์ นักเทคนิคการแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ.
5.  นางเบญจวรรณ ทองธูป พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
6.  นางสาวกิตติมา มุสิกวัด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
7.  นางสาวธัญสินี ไกรทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
8.   นางสาวปริญาภรณ์ พุ่มเจริญ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 

 

13 สิงหาคม 2557 
(13.30–16.00น.) 
 

รพล. 
 

1.  นายประพาศน์ รัชตะสัมฤทธ์ิ รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 

2.  นายวิสุทธ์ิ อนันต์สกุลวัฒน์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
3.  นางสิรินาถ  เวทยะเวทิน นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
4.  นายสมชัย เจิดเสริมอนันต์ นักเทคนิคการแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ.
5.  นางเบญจวรรณ ทองธูป พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
6.  นางสาวกิตติมา มุสิกวัด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
7.  นางสาวธัญสินี ไกรทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
8.   นางสาวปริญาภรณ์ พุ่มเจริญ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 

 

13 สิงหาคม 2557 
(13.30–16.00น.) 
 

รพต. 1.นางสาวสุวดี       สุขีนิตย์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษรพก. 
2.  นางสมบูรณ์ คุณวิโรจน์พานิช พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รพว. 
3.  นายสมพล บูรณะโอสถ นายแพทย์ชํานาญการ รพก. 
4.  นางสาวฐติิกาญจน์ เลาหสุรโยธิน นายแพทย์ชํานาญการ รพล. 
5.  นางนิตยา ประพันธ์ศิริ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 

 

14 สิงหาคม 2557 
(09.00–12.00น.) 
 

รพก. 
 

1.  นายประพาศน์ รัชตะสัมฤทธ์ิ รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 

2.  นางพัชรา ธนธีราพงษ์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
3.  นางสิรินาถ เวทยะเวทิน นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
4.  นางนิตยา  ประพันธ์ศิริ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
5.  นางเบญจวรรณ ทองธูป พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพท. 
6.  นางสาวกิตติมา  มุสิกวัด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพท. 
7.นางสาวธัญสินี  ไกรทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
8.นางสาวปริญาภรณ์ พุ่มเจริญ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
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การตรวจประเมินวิธปีฏบิตัทิีเ่ปน็เลิศเพื่อการดแูลผูป้ว่ย (Best Practice) 
ประจําปี พ.ศ. 25557 ของโรงพยาบาลในสงักดัสํานกัการแพทย์ กรงุเทพมหานคร 

เรื่อง การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 
ระหว่างวันที่ 13 – 20 สิงหาคม 2557 

วัน/เวลา สถานที ่ คณะกรรมการประเมิน 
15 สิงหาคม 2557 
(09.00–12.00น.) 
 

รพส. 1.  นายประพาศน์ รัชตะสัมฤทธ์ิ รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 

2.  นายอภิชัย มหารุ่งเรืองรัตน์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพต. 
3.  นายอรรถพล เกิดอรุณสุขศร ี นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพร. 
4.  นางสมบูรณ์ คุณวิโรจน์พานิช พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รพว. 
5.  นายนิทัศน์ วิศวชัยพันธ์ นายแพทย์ชํานาญการ รพร. 
6.  นางนิตยา ประพันธ์ศิริ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
7.  นางนฤมล วงศ์คํา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
8.  นางสาวพมสร อินต๊ะกัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพข. 

18 สิงหาคม 2557 
(09.00–12.00น.) 

รพข. 
 

1.  นางสมบูรณ์ คุณวิโรจน์พานิช พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รพว. 
2.  นายสมพล  บูรณะโอสถ นายแพทย์ชํานาญการ รพก. 
3.  นางสาวสุธีรา เทศวงษ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพก. 
4.  นางอุดมลกัษณ์ กมลวิสุทธ์ิกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพก. 
5.  นางอรวรรณ คะประสบ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพล. 

18 สิงหาคม 2557 
(13.30–16.00น.) 
 

รพร. 
 

1.  นางสมบูรณ์ คุณวิโรจน์พานิช พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รพว. 
2.  นายสมพล  บูรณะโอสถ นายแพทย์ชํานาญการ รพก. 
3.  นางสาวสุธีรา เทศวงษ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพก. 
4.  นางอุดมลกัษณ์ กมลวิสุทธ์ิกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพก. 
5.  นางอรวรรณ คะประสบ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพล. 

19 สิงหาคม 2557 
(09.00–12.00น.) 
 

รพจ.  
 

1. นายประพาศน์ รัชตะสัมฤทธ์ิ รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 

2. นายอภิชัย  มหารุ่งเรืองรัตน์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพต. 
3. นางสาวสุจิน ตันกิตติวนิตกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
4. นางนิตยา  ประพันธ์ศิริ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
5.  นางนฤมล วงศ์คํา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
6.  นางสาวพนิดา บุญนะโชติ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
7.  นางสาวพมสร อินต๊ะกัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพข. 

20 สิงหาคม 2557 
(09.00–12.00น.) 
 

รพท. 1.  นายประพาศน์ รัชตะสัมฤทธ์ิ รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 
2.  นายอภิชัย มหารุ่งเรืองรัตน์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพต. 
3.  นางสาวสุจิน ตันกิตติวนิตกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
4.  นางนิตยา ประพันธ์ศิริ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
5.  นางนฤมล วงศ์คํา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
6.  นางสาวพนิดา บุญนะโชติ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
7.  นางสาวพมสร อินต๊ะกัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพข. 
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การตรวจประเมนิวิธีปฏิบัติที่เปน็เลิศ (Best Practice) 

เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาล 

ในสังกดัสํานักการแพทย์ 

เรื่อง การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ(VAP) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลกลาง 
 

 ผลงานเรื่อง : การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 ตัวชี้วัดและเป้าหมาย : 
  เป้าหมาย : อัตราการเกิดติดเชื้อ VAP ปี2557 : ≤ร้อยละ 5 ครั้ง/1000 วันใส่ 
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  ผลลัพธ์   : อัตราการเกิดติดเชื้อ VAP ปี 2557 (ต.ค.56 - มิ.ย.57) : = 1.8 ครั้ง/1000 วันใส่ 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกัน VAP : 

1. Weaning 
การนําWeaning protocol ลงสู่การปฏิบัติ (3 ICU) 

1. มีแบบประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ     
2. มีแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  

2. Hand hygiene 
มีการล้างมือแบบHygienic Hand washingโดยใช้นํ้ายาล้างมือ4%CHG หรือ Alcohol hand rub โดย

ใช้ 5-moments,การล้างมือ 6 ขั้นตอน และมีการสังเกตการล้างมือ ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุก 3 เดือน 
3. Aspiration Precautions 

3.1 ป้องกันการสําลักเนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
การป้องกันการสําลักเน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ 
 1. รักษาระดับCuff pressure ให้อยู่ระหว่าง 20-30 cmH2O โดยวัดและ Record ค่าcuff 

pressure ทุก8 ช่ัวโมง 
 2. ตรวจสอบตําแหน่งของท่อช่วยหายใจทุกครั้งหลังรับเวร  
 3. ตรวจสอบไม่ให้มีนํ้าค้างในสายเครื่องช่วยหายใจ  
 4. ไม่เทนํ้าค้างในสายกลับเข้า Humidifier และระบาย circuit condensate ก่อนจัดท่านอน

ผู้ป่วยทุกครั้ง 
3.2 ป้องกันการสําลักเนื่องจากการให้อาหารทางสายยาง  
ป้องกันการสําลักจากการให้อาหารทางสายยาง 
 1. จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศาขณะให้อาหารทางสายยาง(กรณีไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์) 
 2. ตรวจสอบตําแหน่งสายยางให้อาหารด้วย Stethoscope 
 3. ดูดGastric content เพ่ือตรวจสอบปริมาณอาหารคงค้างใน กระเพาะอาหาร  
 4. ใช้ Set drip อาหารทางสายยาง 
 5.หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะหลังให้อาหาร  1 ช่ัวโมง  
 
 

4. Prevention Contamination 
การดูดเสมหะ 

1.) กําหนดกิจกรรมที่ต้องทําการดูดเสมหะ ดังน้ี พลิกตัว, ก่อนให้อาหาร, ก่อนดูดลมออกจาก 
cuff ของท่อช่วยหายใจ 

 2.) จัดท่านอนศีรษะสูง 15 องศา ขณะดูดเสมหะ  
มีการใช้ Saliva tube  ในการดูดเสมหะและนํ้าลายในช่องปาก ,ใช้สายดูดเสมหะ  ในการดูดเสมหะในท่อ

ช่วยหายใจโดยยึดหลัก Aseptic technique,ขวดรองรับเสมหะแบบ disposableและ ใช้ Case / Case,ใช้สําลีในการเช็ด
ทําความสะอาดในการดูดเสมหะ 5 ก้อนและมีระบบการบริหารจัดการและการเก็บ Ambu bag เพ่ือลดการปนเปื้อน 
 กรณีเสมหะเหนียว ให้ปฏิบัติดังน้ีคือ ปรับอุณหภูมิ Humidifier เครื่องช่วยหายใจ,หลีกเลี่ยงการหยด NSS 
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• Oral care : มีการจัดทํา Oral Assessment Guide for Children and Young People และมี
ระดับคะแนน Oral Assessment ของโรงพยาบาลตากสิน 

 ตัวชี้วัดและเป้าหมาย: 
 เป้าหมาย :  

• การติดเช้ือ VAP ในผู้ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ<8 ครั้ง/1,000 วันใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
• วันใส่เครื่องช่วยหายใจเฉล่ีย/คน ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ <10 วัน 
• บุคลากรทางการพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจเพ่ิมขึ้น 
• อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลมากกว่า 80% 

 ผลลัพธ์  : 
• การติดเช้ือ VAP ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ปีงบ 2556 = 3.64 ครั้ง/1,000 วันใส่เครื่องช่วย

หายใจ 
• วันใส่เครื่องช่วยหายใจเฉล่ีย/คน ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ = 7วัน 
• บุคลากรทางการพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจเพ่ิมขึ้น 
• อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลปี 2556 = 92.76 

 นวัตกรรมที่โดดเด่น : HOB Elevation ,นวัตกรรมที่วัดองศาเตียง 
กิจกรรมการพัฒนา : กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โดย Pulmonologist ร่วมกับทีมกุมารเวชกรรม ปรับแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยเด็ก โดยใช้ Non-Invasive Ventilator ใช้ในผู้ป่วยเด็กเล็กทุกราย และพิจารณาใช้ Disposable Circuit ในเด็กโต 
,ฝ่ายการพยาบาลร่วมกับนักโภชนาการ พัฒนานําการประเมินภาวะโภชนาการใช้ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจทุกราย ,ใช้
แนวทางการประเมิน Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) ใช้กับผู้ป่วยทุกรายที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ,ใช้แนวคิด 
Early Out of Bedกับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจในรายที่ผ่านการประเมินภาวะจากแพทย์ โดยเริ่มในหอผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองและสมองเสื่อม ขยายผลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

ปัจจัยความสําเร็จ : การสนับสนุนของทีมผู้บริหาร ,ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เข้มแข็ง ,ศูนย์เครื่องมือแพทย์ครบวงจร 
บทเรียนที่ได้รับ : การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารเป็นปัจจัยความสําเร็จที่สําคัญที่สุด ,การดูแลผู้ป่วย

ด้วยความเต็มใจ จะได้มาซึ่งความไว้วางใจ จากผู้ป่วยและญาติ ,ความร่วมมือจากทุกฝ่าย จะทําให้เกิดความสําเร็จใน
งาน และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

การเผยแพร่ผลงาน : เผยแพร่ผลงานและความสําเร็จใน INTRANET โรงพยาบาลตากสิน ,เผยแพร่ความรู้ 
โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือเป็นวิทยากร ,ให้แก่โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ เรื่องการวินิจฉัยและ
การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ ,แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่องการป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ ,มีการนําหัวข้อ “การเฝ้าระวังการติดเช้ือปอดอักเสบจากกการใส่เครื่องช่วยหายใจ”,ในการประชุมวิชาการ
ประจําปี การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลทุกคร้ัง 

อัตราความพึงพอใจ : ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ เท่ากับ ร้อยละ 92.76 
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นําเสนอผลงานเรื่อง “VAP Prevention” แก่คณะกรรมการตรวจประเมินฯ 
 
 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 

 ผลงานเรื่อง : การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 
ความสําคัญของปัญหา : จากการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลปีงบประมาณ 2554 พบว่าปอดอักเสบจา

การใช้เครื่องช่วยหายใจถือเป็นปัญหาสําคัญอันดับ 1 รองลงมาคือการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย
สวน และการติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลาง คิดเป็น 6.03 /1,000 vent-days ได้มี
การดําเนินงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ WHAP ลด VAP ส่งผลให้อัตรา VAP ลดลง เหลือ 5.10, 4.03  ตามลําดับ(ปี 
2555-2556) แม้ว่าอัตราการเกิด VAP ลดลง แต่ก็ได้มีการดําเนินงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้
สอดคล้องกับนโยบายของสํานักการแพทย์ด้าน Best service โดยส่งเสริมให้มีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ ( Best practice ) 
เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลรักษาอย่างมีมาตรฐานและดีที่สุด 
 วัตถุประสงค์ : ลดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 ตัวชี้วัดและเป้าหมาย : 
  เป้าหมาย : อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
 อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ≤ 6 /1,000 Vent Days 
  ผลลัพธ์   : อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ปี 2557 เท่ากับ 3.3/1,000 Vent Days 

นวัตกรรมที่โดดเด่น : การผูกยึดมือผู้ป่วย ,ป้ายแจ้งเตือนการเลื่อนหลุด (MICU) ,การผูกยึดท่อช่วยหายใจใน
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม ,นวัตกรรมทําเพ่ือเธอ 

กิจกรรมการพัฒนา : 
• Weaning :  

– มีการ Weaning protocol เฉพาะใน SICU ,MICU ส่วน PICU ,NICU อยู่ในความดูแลของแพทย์  
– มีแผนที่จะพัฒนาให้เป็นแนวทางฉบับกลาง เพ่ือให้ทุกหน่วยงานปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 

• Hand hygiene :  
– การล้างมือบางคร้ังตรงตามมาตรการที่กําหนด บางครั้งพบว่ามีการละเมิด โดยเฉพาะการไม่ล้าง

มือ หลังจากถอดถุงมือ  
– ปัญหามือแห้ง แตก จากการล้างมือ 

• Aspiration precaution: 
– แนวทางป้องกันการสําลักเน่ืองจากการใส่ท่อหลอดลมคอ ได้แก่รักษาระดับ cuff pressure 

ให้อยู่ระหว่าง 20-30 cmH2Oโดยวัด cuff  pressure  ทุก 8 ช่ัวโมง ,มีการสอนสาธิตโดย
ศูนย์บริการเคร่ืองมือแพทย์  และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม-อายุรกรรมและตรวจสอบตําแหน่ง
ของท่อหลอดลมคอทุกครั้งหลังรับเวร 
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– ป้องกันการสําลักจากการให้อาหารทางสายยาง ควรจัดท่านอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา ขณะให้
อาหารทางสายยางตรวจสอบตําแหน่งสายยางให้อาหารด้วย  stethoscopeดูด gastric content 
เพ่ือตรวจสอบปริมาณอาหารคงค้างในกระเพาะอาหารและหลีกเลี่ยงการดูดเสมหะหลังให้อาหาร 
1 ช่ัวโมง 

• Prevention Contamination : 
– การดูดเสมหะกําหนดกิจกรรมที่ต้องทําการดูดเสมหะ ดังน้ี พลิกตัว  ก่อนให้อาหาร  ก่อนดูดลม

ออกจาก cuff ของท่อช่วยหายใจและจัดท่านอนศีรษะสูง 15 องศา ขณะดูดเสมหะ 
– ใช้สําลีเช็ดทําความสะอาดในการดูดเสมหะ 5 ก้อน (ผู้ใหญ่) 6 ก้อน (new born) 
– นวัตกรรมเก็บ Ambu bag,ขวดรองรับเสมหะแบบ reuse และ disposable 
– กรณีเสมหะเหนียว ปฏิบัติ ดังน้ีปรับอุณหภูมิ Humidifier เครื่องช่วยหายใจ ,หลีกเลี่ยงการหยด 

NSS ลงท่อช่วยหายใจ 
– กรณีไม่จํากัดนํ้า ควรดูแลให้ได้รับนํ้า > 2,000 cc/วัน ,เตรียม Humidifier โดยใช้ sterile water 

การเติมนํ้าจะงดการทํากิจกรรมอ่ืน เพ่ือป้องกันนํ้าล้น 
– เปลี่ยน circuit ventilator เมื่อใช้กับผู้ป่วยรายใหม่หรือเมื่อเป้ือน 

• Oral Care: 
– วิธีการทําความสะอาดช่องปาก ใช้วิธีแปรงฟัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง โดยเน้นการแปรงลิ้น และ

ฉีดนํ้าทําความสะอาดล้างช่องปากช้า ๆ โดยงดการฉีดโคนลิ้นเพ่ือป้องกันการสําลักใช้ 0.12 % 
CHG เช็ดช่องปาก 

 ตัวชี้วัดและเป้าหมาย : 
  เป้าหมาย : อัตราการติดเช้ือ VAP ≤ 8 /1,000 วันใส่ 
  ผลลัพธ์   : อัตราการติดเช้ือ VAPปี 2557เท่ากับ 12.47 /1,000 วันใส่ 

ปัจจัยความสําเร็จ : ความร่วมมือของบุคลากรทุกระดับ ,กิจกรรม IC Round ทุกเดือนทําให้ทราบปัญหาและ
อุปสรรค หาแนวทางการพัฒนาร่วมกัน ,การสนับสนุน ส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ การอบรม และนําความรู้กลับมาพัฒนาใน
ส่วนที่เก่ียวข้อง 

บทเรียนที่ได้รับ : 
• การนําสถานการณ์จริง มาวิเคราะห์ร่วมกันและให้ข้อมูลย้อนกลับหน่วยงาน เป็นการเรียนรู้ร่วมกัน และ

สามารถพัฒนาไปพร้อม ๆ กันได้ดี เช่น การเติมนํ้าใน chamber ล้น ข้อสรุป ทุกครั้งที่เติมนํ้าจะไม่ทํา
กิจกรรมอ่ืนร่วมด้วย ถ้ามีกิจกรรมอ่ืน ให้ปิดนํ้าก่อน เมื่อมีเวลาจึงกลับมาเติมนํ้าใหม่ 

• การมีเครือข่ายในการพัฒนา แบ่งปันประสบการณ์ ตามบริบทของตนเป็นการพัฒนาที่มีคุณค่า สนับสนุน
ซึ่งกันและกัน ทั้งเครือข่ายในรพ. และระหว่างรพ. ในระดับสํานักการแพทย์ 

• การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เป็นการพัฒนาโดยไม่โดดเด่ียว เป็นการเสริมพลังให้คิดพัฒนาต่อไป นําส่วน 
ที่ดีไปต่อยอดได้เลย 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ : อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ (มิ.ย.-ก.ค. 2557) = ร้อยละ 83 
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คณะอนุกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (IC) โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
นําเสนอผลงานเรื่อง “การป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP)”  

แก่คณะกรรมการตรวจประเมินฯ 
โรงพยาบาลราชพพิัฒน ์

 

 ผลงานเรื่อง : การป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ความสําคัญของปัญหา : ในปัจจุบัน การป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น

การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบมากที่สุดในหออภิบาลผู้ป่วย พบได้ร้อยละ 32 และเป็นอันดับ 2 ของการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา และเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในหออภิบาลผู้ป่วย ทําให้
อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 6-12 วัน ซึ่งการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) เป็นอันดับ 1 ของการติด
เช้ือในโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และเป็นอันดับ 2 ของการเสียชีวิตจากภาวะ Sepsis (NI) ทําให้ผู้ป่วยได้รับความเจ็บปวด ทุกข์
ทรมาน นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายสูงขึ้น ทําให้ผู้ป่วยและญาติไม่พึงพอใจ 

วัตถุประสงค์:  
• เพ่ือลดอุบัติการณ์การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
• เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 
• เพ่ือเพ่ิมระดับความพึงพอใจผู้ใช้บริการ 

สรุปผลงานโดยย่อ : เริ่มต้นต้ังแต่ ปี 2552 ได้จัดต้ังคณะทํางานป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ,จัดทําคู่มือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอ้างอิงจากCDC Recommendation for 
Prevention of Healthcare Associated Pneumonia (2003) และAmerican Thoracic Society Documents 
(2004),จัดอบรมให้ความรู้การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจปี 2553 มีการใช้สายดูดเสมหะแบบปิด
การใช้ขวดรองรับเสมหะ ,การวัด cuff pressure  ทุก 8 ช่ัวโมง ,รณรงค์การทําความสะอาดมือปี 2554 มีจัดทําแนว
ทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พร้อมอบรม ,จัดทําที่วัดองศาหัวเตียง ,จุกปิด Ambu bag ,การใช้ NIV แทนการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ  ในปี 2555 มีการจัดทําคู่มือและแบบประเมินการใช้เครื่องช่วยหายใจ พร้อมอบรม ,จัดซื้อชุดให้อาหารทาง
สายยาง และตรวจสอบตําแหน่งท่อช่วยหายใจปี 2556ได้จัดซื้อเคร่ืองควบคุมการให้อาหารทางสายยาง ,เปลี่ยนนํ้ายาทํา
ความสะอาดมือเป็น 4% CHG ,KM การป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ,จัดซื้อชุดเคร่ืองช่วย
หายใจแบบใช้ครั้งเดียวและแบบกันนํ้าล้น ,ICUเป็นศูนย์ดูแลเคร่ืองช่วยหายใจ และในปี2557 จัดทําแนวทางประเมิน 
OAG,มีชุดทําความสะอาดช่องปาก ,การใช้ Saliva แทนการใช้สายดูดเสมหะ ,จัดอบรมการใช้สายดูดเสมหะแบบปิด ,
แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสํานักการแพทย์ 

ตัวชี้วัดและเป้าหมาย : 
  ผลลัพธ์   :อัตราการติดเช้ือ VAP ปี 2557 เท่ากับ 5.88ต่อ 1000 วันใส่ 

นวัตกรรมที่โดดเด่น : องศาหัวเตียง ,คู่มือและแบบประเมินการใช้เครื่องช่วยหายใจ ,จุกปิด ambu bag ,set 
drip อาหาร 
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 ปัจจัยความสําเร็จ : ความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ,ความมุ่งมั่นของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ ,
การติดตามกํากับดูแลอย่างต่อเน่ือง ,นโยบายของสํานักการแพทย์และโรงพยาบาล 
  บทเรียนที่ได้รับ :ความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพทุกระดับ ,ความเพียงพอพร้อมใช้อุปกรณ์และเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ ,การติดตามกํากับดูแลอย่างต่อเน่ือง ,การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ,การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การพัฒนา 

  การเผยแพร่ผลงาน :งานมหกรรม CQI โรงพยาบาล ,ประชุม KM ของโรงพยาบาล ,งานประชุมวิชาการสํานักการแพทย์ 
  ความพึงพอใจผู้ใช้บริการ:อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ เท่ากับ 86.65 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

การตรวจประเมินวิธปีฏิบัติที่เปน็เลิศเพื่อการดูแลผูป้่วย (Best Practice) 
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 วัตถุประสงค์ :  
• เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
• เพ่ือพัฒนาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในการป้องกัน VAP 
• เพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และใช้นวัตกรรมร่วมกัน 
• ได้องค์ความรู้ใหม่ในการป้องกัน VAP 

 ตัวชี้วัดและเป้าหมาย : 
 เป้าหมาย :  เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 เพ่ือพัฒนาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลศิในการป้องกัน VAP 
 เพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และใช้นวัตกรรมร่วมกัน 
 ได้องค์ความรู้ใหม่ในการป้องกัน VAP   
 ผลลัพธ์   : อัตราการติดเช้ือ VAP ปี 2557 เท่ากับ 6.83 ต่อ 1000 วันใส่ 
  VAP ลดลงเป็นลําดับ 
  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้นวัตกรรมร่วมกัน 7 ชนิด 
  เกิดองค์ความรู้ใหม่แล้วนําไปเผยแพร่ใช้ร่วมกัน 5 ช้ินงาน 
  ได้วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศด้านป้องกัน VAP (เมื่อกก.สรุปช้ินงานน้ี) 
  อัตราความพร้อมใช้ของเคร่ืองช่วยหายใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 91 

แนวทางการป้องกัน VAP :  
1. Oral care : ทําความสะอาดปากและฟันเวรละ 2 ครั้ง,จัดให้ผู้ป่วยศีรษะสูง 30-45 องศา ตะแคง

หน้าด้านใดด้านหน่ึง ,องค์ความรู้ใหม่คือ การเน้นการแปรงโคนล้ินและ ฉีดนํ้าสะอาดล้างช่องปากอย่างช้าๆ โดยห้าม
ฉีดบริเวณโคนลิ้นเพ่ือป้องกันการสําลัก ,Saliva tube  ต้องเป็นแบบถอดหัวไม่ได้ 

2. Hand hygiene : มีการล้างมือแบบHygienic Hand washingโดยใช้นํ้ายาล้างมือ 4%CHG หรือ 
Alcohol hand rub โดยใช้ 5-moments ,มีการอบรม IC Fair หาGap Analysis ของ Hand Hygieneและมีการ
สังเกตการล้างมือของบุคลากร 

 
 
3. Aspiration precaution : . 

 - แนวทางป้องกันการสําลักเน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่รักษาระดับ cuff pressure ให้อยู่
ระหว่าง 20-30 cmH2O โดยวัดและ Record ค่าcuff  pressure  ทุก 8 ช่ัวโมง  วัดหลังจาก Suction เสมอ,ตรวจสอบ
ตําแหน่งของท่อช่วยหายใจทุกครั้งหลังรับเวร,ตรวจสอบไม่ให้มีนํ้าค้างในสายเคร่ืองช่วยหายใจ ,ไม่เทนํ้าค้างในสายกลับ
เข้า Humidifier และทําการระบาย circuit condensate ก่อนจัดท่านอนผู้ป่วยทุกครั้ง,ป้องกันการสําลักจากการให้
อาหารทางสายยาง โดยจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา  
 - ขณะให้อาหารทางสายยาง (กรณีไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์) ,ตรวจสอบตําแหน่งสายยางให้อาหาร
ด้วย Stethoscope,ดูดgastric content เพ่ือตรวจสอบปริมาณอาหารคงค้างในกระเพาะอาหาร ใช้Set drip อาหาร ,
หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะหลังให้อาหาร  1 ช่ัวโมง 
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