
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ เร่ือง “แนวทางป้องกนั VAP  ” 
กลุ่ม   Dangerous zone 

ประเภทเคร่ืองมือที่ใช้  การจดัการความรู้ (Knowledge Management : KM)  
ชมุชนนกัปฏิบตัิCoP(Community of Practice)  

สมาชิกกลุ่ม   นาวาอากาศตรีหญิง มล.ภทัรี เกษมสนัต์ ,นาวาอากาศตรีหญิง  อาริยา พงศาบญุมา          
เรืออากาศเอกหญิงปวีณา รัตนได้เจริญสขุ   และสมาชิกกลุม่ 6 คน 

ที่ปรึกษา   นาวาอากาศตรีหญิงสาหร่าย จนัสา ,นาวาอากาศตรีหญิง นิรามยั วิภษูณมงัคละ 
  และ นาวาอากาศตรีหญิง จฬุารัตน์  เพชรวิเศษ  
เหตุผลความส าคัญ  

ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน หออภิบาลอายรุกรรมสว่นใหญ่เป็นผู้ ป่วยท่ีใสท่อ่ชว่ยหายใจ   มีความ
เส่ียงตอ่การเกิดการตดิเชือ้ปอดอกัเสบในผู้ ป่วยใสจ่ากการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจสงูหรือท่ีเรียกวา่ VAP 
(Ventilators Associated Pneumonia) จากสถิตพิบวา่อตัราการตดิเชือ้  VAP ปี 2549 =15.23 ครัง้/1000
วนัใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจ (เป้าหมาย <15 ครัง้ /1000วนัใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจ )  นอกจากนัน้ยงัพบการ
แพร่กระจายของ เชือ้ดือ้ยา  17 ครัง้/ปี ร่วมด้วย จากการทบทวนพบสาเหตสุว่นหนึง่เกิดจากบคุคลากรไม่
ปฏิบตัติามมาตรฐาน  

จากปัญหาดงักลา่วสง่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยและโรงพยาบาล ท าให้ผู้ ป่ว ยต้องนอนโรงพยาบาลนาน
ขึน้  มีคา่ใช้จา่ยการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึน้  จากการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมีราคาแพง   อีกทัง้ยงัมีผลกระทบ
ตอ่การบริหารจดัการทรัพยากรอนัมีคณุคา่ของหนว่ยงาน   ดงันัน้จงึน าแนวคดิการจดัการความรู้  เข้ามา
ด าเนินการแก้ปัญหาดงักลา่วเพ่ือลดอตัราการตดิเ ชือ้ VAP และลดการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา  ตลอดจนมี
แนวทางปฎิบตัท่ีิเป็นมาตรฐานในการดแูลผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ 

(ท่ีมาของปัญหา High volume, High cost, High risk, High variance) 
วิธีด าเนินการ (อธิบายกระบวนการ/ขัน้ตอนการด าเนินการ พร้อมแสดงข้อมลู  

เร่ิมแรกมีการประชาสมัพนัธ์โครงการ  เพ่ือหาสมาชิกและแนวร่วมจากผู้สนใจ   จากนัน้เปิดตวักลุม่
ชมุชนนกัปฏิบตั ิ(CoP) เข้าจดทะเบียนกบักองการพยาบาล & ศนูย์จดัการความรู้  รพ.ภมูิพลอดลุยเดช พอ . 
มีการท า กิจกรรมกลุม่ ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เป็นระยะ ๆ รวบรวมความรู้จากภายในและภายนอก
หนว่ยงาน   แล้วจดัท าเป็นแนวทางปฏิบตัท่ีิได้ไปเทียบเคียงกบั evidence-based practice และตอ่ยอดกบั
องค์ความรู้ท่ีได้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซึง่เป็น tacit knowledge ของสมาชิก   ปรึกษาผู้ เช่ียวชาญ ซึง่
ได้แก่ แพทย์ และพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคตดิเชือ้  น าแนวทางท่ีได้ ไปใช้ในการป้องกนัการตดิเชือ้ใน
ผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ   ตรวจสอบผลการปฏิบตัิ  และทบทวนภายหลงัการปฏิบตัิ  (After Action 
Review: AAR)   พฒันาแนวทางปฏิบตั ิน าไปใช้ใหม ่และมีการตดิตามประเมินผลการปฏิบตัเิป็นระยะ ๆ 
พร้อมทัง้เผยแพร่ผลการด าเนินกิจกรรม และความรู้ท่ีได้ออกสูภ่ายนอกหนว่ยงาน 



ผลการด าเนินการ  
Structure :มีแนวทางปฏิบตัใินการป้องกนัเกิดการตดิเชือ้ในผู้ ป่วยท่ีใสท่อ่ชว่ยหายใจ (Guideline 

for the Prevention of Ventilators Associated Pneumonia) ดงันี ้
1. ล้างมือก่อน&หลงั suction และก่อน&หลงัสมัผสัผู้ ป่วย( Hand Hygine) 
2. นอนศีรษะสงูอยา่งน้อย 30-45 องศา (รวมทัง้ขณะ suction (Head of Bed > 30 0 ) 
3. วดั Endotracheal tube cuff press หลงั suction อยา่งน้อยเวรละ 1ครัง้ (Check Intra Cuff 

Pressure) 
4. ดไูมใ่ห้มีน า้ค้างในสาย Ventilator circuits(เทน า้ทกุครัง้ท่ี Suction) (Draining Ventilator Circuit 

Condensate) 
5. Mounth care ในผู้ ป่วยท่ี on Ventilator ทกุคร้งหลงั Suction(Mouth Care q 4 hr.) 
6. ก่อนFeedอาหาร ต้องประเมินcontent & ยกศีรษะสงูทกุครัง้(Feed with Head of Bed) 

Process: บคุลากรปฏิบตัติามแนวทางปฏิบตัใินการป้องกนัเกิดการตดิเชือ้ในผู้ ป่วยท่ีใสท่อ่ชว่ย
หายใจได้ มากกวา่ 90 เปอร์เซ็นต์  

1. มีเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
2. เกิดแนวร่วมทัง้ภายในและภายนอกหนว่ยงาน 

3. บคุลากรปฏิบตัมีิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในการป้องกนัการตดิเชือ้ตามเกณฑ์ > 90 %  
(จากแบบประเมิน) 

Outcome: 1. อตัราการตดิเชือ้ปอดอกัเสบในผู้ ป่วยท่ีใสท่อ่ชว่ยหายใจ (Ventilators Associated 
Pneumonia: VAP) (เป้าหมาย < 15 ครัง้/1000วนัใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจ) 

 ปี พ.ศ.2549 คา่เฉล่ียเทา่กบั 14.74 ครัง้/1000วนัใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจ เม่ือน าแนวทาง 6 ข้อไป
ปฏิบตั ิพบวา่ ปีพ.ศ.2550 คา่เฉล่ียลดลงเทา่กบั  9.88   ครัง้/1000วนัใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจ 

  ปี พ.ศ.2551  คา่เฉล่ียเทา่กบั 14.83  ครัง้/1000วนัใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจ เราพบวา่มีแนวโน้มท่ี
สงูขึน้ จงึเพิ่มแนวทางเข้ามาสนบัสนนุในเร่ือง 

- แปรงฟันอยา่งน้อยวนัละ 2 ครัง้(กรณีไมมี่ข้อห้าม)   
- ใช้นวตักรรม “ลกูตุ้มบอกองศา”ชว่ยในเร่ืองของมาตรฐานในข้อ 2 นอนศีรษะสงูอยา่ง
น้อย 30- 45 องศา  เพ่ือให้สามารถวดัองศาได้ชดัเจน (อ้างอิงหนว่ยควบคมุการตดิเชือ้ของ 

โรงพยาบาล)  
              พบวา่ในปี พ.ศ. 2552 (ม.ค.-พ.ค.)คา่เฉล่ียลดลงเทา่กบั  10.86   ครัง้/1000วนัใสเ่คร่ืองชว่ย
หายใจ  

   2. อบุตักิารณ์การแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาปี พ.ศ.2549 เทา่กบั 17 ครัง้    ปี พ.ศ.254 
เทา่กบั 10 ครัง้  



ปี พ.ศ.2551  เทา่กบั 24 ครัง้  ปีพ.ศ.2552( เดือน ม.ค.-พ.ค.) เทา่กบั 8 ครัง้  
3. ด้านความปลอดภยัของผู้ ป่วยสามารถลดอตัราการตายของผู้ ป่วยตดิเชือ้ Sepsis โดยเฉล่ียตอ่ปี 

( เป้าหมาย < 50%)   ปี พ.ศ.2549 เทา่กบั ร้อยละ 58 , ปี พ.ศ.2550 เทา่กบั ร้อยละ  46.1, ปี พ.ศ.2551 
เทา่กบั ร้อยละ   47.41 , ปี พ.ศ.2552( เดือน ม.ค.-พ.ค.) เทา่กบั ร้อยละ  35.08 
สรุปตวัชีว้ดั โดยเฉล่ียอยูใ่นเกณฑ์ท่ีตัง้เป้าหมายไว้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การเผยแพร่และการน าไปใช้ให้เกิด 

1. น าแนวทางไปขยายผลโดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้นอกหนว่ยงาน เร่ิมจากภายในกองอายรุกรรม    
2. ขยายสูว่งกว้างขึน้โดยน าเสนอผลงานในการประชมุวิชาการพยาบาลทหารอากาศ ประจ าปี 2550    
3. เผยแพร่ผลงานโดยการจดับอร์ดเผยแพร่ผลงานระหวา่งเหลา่ทพั ในวนัพยาบาลส่ีเหลา่ 
4. สง่ข้อมลูเข้าร่วมกิจกรรม CoP  ของกองการพยาบาลเพ่ือน าเสนอลง Web site เผยแพร่ทาง 

internet 
5. เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาสูง่านวิจยั (R2R) ของหนว่ยงาน 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

                                                      
 

 

 Best Practice  

การขยายผล/เผยแพร่ผลงาน 



  


