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ชื่อโครงการ  Impact of Quality Improvement Intervention to prevent VAP in Critically Ill Children 
1.หลักการและเหตุ ความส าคัญของปัญหา 
  โรคปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียพบใน 48 
ชั่วโมงภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การเกิดโรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเด็ก
ต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น โรงพยาบาลไม่สามารถจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้ ท าให้ผู้ป่วยแต่ละรายมีอัตราการครองเตียงยาวนานขึ้น ส่งผลให้ภาวะความเจ็บป่วย
รุนแรงขึ้นและอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้1,2 

 คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หรือ VAP Bundle 
“WHAPO” ย่อมาจาก Wean การประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ, Hand hygiene การล้างมือ, Aspiration 
precautions การป้องกันการสูดส าลัก, Prevent contamination การป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค และ Oral care การ
เช็ดท าความสะอาดช่องปาก1 ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 ทางหอผู้ป่วยกุมารเวชบ าบัดวิกฤตได้จัดท าโครงการ Oral care: 
prevent VAP เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติการท าความสะอาดช่องปากเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ หลังการปฏิบัติพบว่าในปีพ.ศ. 2561 อัตราการเกิด VAP ลดลงจาก 2.49 เป็น 1.89 คร้ัง/1000 วันที่ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ3  

 ในปีพ.ศ. 2563 ทางหอผู้ป่วยกุมารเวชบ าบัดวิกฤตได้จัดท าแบบประเมินความพร้อมของการถอดท่อช่วย
หายใจ “Assessment pediatric critically ills daily before extubation” (ภาคผนวก) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ ป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าใน 24 ชั่วโมง ซึ่งการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าเป็น
ปัจจัยหนึ่งของการเกิด VAP ได้ ภายหลังการใช้แบบประเมินพบว่าปี พ.ศ. 2562 อัตราการเกิด VAP ลดลงเป็น 1.84 
คร้ัง/1000 วันที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ3 และเมื่อสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา (American heart association: AHA) 
ประกาศแนวทางการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและขั้นสูงในเด็ก โดยแนะน าการเลือกใช้ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะ 
(endotracheal tube with cuff) เพื่อลดปัญหาลมร่ัวรอบท่อหลอมลม ลดปัญหาการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า  และลดความ
เสี่ยงของการสูดส าลักอาหารลงปอด โดยต้องค านึงถึงการวัดแรงดันการขยายตัวของกระเปาะ (cuff pressure) เพื่อ
ป้องกัน subglottic stenosis4 จากค าประกาศดังกล่าวสอดคล้องกับแนวปฏิบัติป้องกัน VAP ของคณะฯ เร่ือง 
Aspiration precautions โดยการเลือกใช้ท่อช่วยหายใจชนิดมีกระเปาะและตรวจวัดความดันในกระเปาะ ( cuff 
pressure) ด้วยเคร่ืองมือ Hand pressure gauge อย่างน้อยเวรละ 1 คร้ัง ก าหนดระดับความดันที่ 20-30 cmH2O1  
  จากที่กล่าวมาหอผู้ป่วยกุมารเวชบ าบัดวิกฤตจึงได้คิดจัดท าโครงการ “Impact of Quality Improvement 
Intervention to prevent VAP in Critically Ill Children” เป็นโครงการระยะ 3 จัดท าเพื่อสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การด าเนินงานเร่ิมตั้งแต่การอบรมแลกเปลี่ยน
ความรู้ส าหรับบุคลากรภายในหอผู้ป่วย จัดท าแนวทางปฏิบัติการเลือกใช้ท่อช่วยหายใจชนิดมีกระเปาะ (endotracheal 
with cuff) ใส่ให้กับผู้ป่วยเด็กทุกรายที่มีข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อช่วยหายใจ รวมถึงการติดตามตรวจวัดความดันใน
กระเปาะ (cuff pressure) และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก (ภาคผนวก) เพื่อให้เป็นไปตามค าประกาศของ AHA 
สอดคล้องกับนโยบายป้องกันการติดเชื้อของคณะฯ ผู้ป่วยเด็กปลอดภัย และเพื่อการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล
อย่างต่อเน่ือง  



 2.การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ (Root cause analysis) และกระบวนการท างาน (Work flow)  
2.1 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ (Root cause analysis)  

 
 
 

VAP 
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์ 
กับการใช้เครื่องช่วย-
หายใจ 

แพทย์ 

พยาบาล 
เครื่องช่วยหายใจ/อุปกรณ์การแพทย์ 

ผู้ป่วย 

ไม่ปฏิบตัิตามหลัก 
Standard precaution 

 

ไม่มีวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ท าความสะอาดช่องปาก 

 

ไม่ล้างมือ ก่อน-หลังดูดเสมหะ 

ไม่วัด Cuff pressure 

ไม่ใช้ Sterile technique ในการดูดเสมหะ 

น าสายดูดเสมหะทางท่อหายใจมาดูดทางปาก 

ไม่ Close suction technique 

ไม่ปฏิบตัิตามหลัก  
Contact precaution 

ไม่จัดท่านอนศีรษะสูง(กรณีไม่มขี้อห้าม) 

ไม่ปฏิบตัิตามหลัก  
Contact precaution 

ไม่ยกศีรษะสูงขณะให้อาหาร 

ดึงท่อช่วยหายใจและ
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 

ขาดความช านาญในการใส่ท่อช่วย
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 ใช้เครื่องช่วยหายใจ
เป็นเวลานาน 

ข้อต่อท่อช่วย
หายใจหลุด 

มีการปนเปื้อนเช้ือในสาย
เครื่องช่วยหายใจ 

สายท่อน าก๊าซอยู่สูงกว่าท่อช่วย
หายใจท าใหน้้ าในสายไหลเข้า

ทางเดนิหายใจผูป้่วย 

ใส่ท่อช่วยหายใจชนิดไม่มีกระเปาะ 

ส าลักอาหาร 
ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 

ภูมิต้านทานต่ า 



 
2.2 กระบวนการท างาน (Work flow) 
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Patient intubation on Ventilator 
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Successful extubation 

Patient intubation on Ventilator 

Oral care guideline 
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Phase 1 

Weaning 



3.วัตถุประสงค์ หรือมาตรการ/แนวทางแก้ไขปรับปรุงและการน าสู่ปฏิบัติ 
3.1วัตถุประสงค์ 

  1.เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
  2.บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการเลือกใช้ท่อช่วยหายใจชนิดมีกระเปาะและการตรวจวัดค่าความดันใน
กระเปาะ เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
3.2 มาตรการ/แนวทางแก้ไขปรับปรุงและการน าสู่ปฏิบัติ 
  เนื้อหาความรู้ที่น ามาใช้เป็นสร้างมาตรการหรือแนวทางแก้ไขปรับปรุงน าไปสู่การปฏิบัติ  ได้มาจากการ
ปฏิบัติตาม VAP bundle “WHAPO” โดยเนื้อหาความรู้มีดังน้ี 
  1. Wean: Daily patient assessment for weaning ventilator ประเมินการหายใจผู้ป่วยและวางแผนลดการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกับแพทย์     
  2. Hand hygiene: การล้างมือ ก่อน-หลังท าหัตถการ เช่น การดูดเสมหะ การปลดข้อต่อเคร่ืองช่วยหายใจ 
 3. Aspiration Precautions: ได้แก่ การยกศีรษะสูง (head of bed) 30-45 องศา แพทย์เลือกใส่ท่อช่วยหายใจ
ชนิดมี cuff พยาบาลตรวจวัด cuff pressure (20-30 cm H2O) ทุก 8 ชม. หรือ 3 คร้ัง/วัน    
  4. Prevent Contamination: การเปลี่ยน ventilator circuit ไม่เร็วกว่า 7 วัน (กรณีเกิดการปนเปื้อนหรือสกปรก 
สามารถเปลี่ยนเร็วกว่า 7 วันได้) และการเทน้ าในสาย ventilator circuit ออกเป็นระยะ     
  5. Oral Care: การดูแลท าความสะอาดช่องปาก แปรงฟันผู้ป่วย อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง และเคลือบช่องปาก
และฟันผู้ป่วยด้วย 0.12%CHG mouthwash (กรณีไม่มีข้อห้าม) ทุก 12 ชั่วโมง  
 

 
ที่มา https://www.rama.mahidol.ac.th/ic/th/article/bundle/13feb2015-1544-th 

คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 



    แนวทางการปรับปรุงแก้ไข ด าเนินงาน 3 ระยะ ดังนี ้
  ระยะท่ี 1 ปี พ.ศ. 2560 จัดท าโครงการ CQI เร่ือง Oral care: Prevent VAP สร้างแนวทางปฏิบัติในการท า
ความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ สอดคล้องกับแนวปฏิบัติเร่ือง Oral Care ใน VAP 
bundle 
 
 

 
 
 
 
  ระยะท่ี 2 ปี พ.ศ. 2563 จัดท าแบบประเมินความพร้อมของการถอดท่อช่วยหายใจ “Assessment pediatric 
critically ills daily before extubation” (ภาคผนวก) โดยแพทย์และพยาบาลประเมินความพร้อมของการถอดท่อช่วย
หายใจในผู้ป่วยเด็กที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการถอดท่อช่วยหายใจเร็วขึ้นเมื่อหมดข้อบ่งชี้ (early 
extubation) และลดความเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า (Re-intubation) ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิด VAP ได้ สอดคล้อง
กับแนวปฏิบัติเร่ือง Wean ใน VAP bundle 
 
 
 

 
 
 

Plan

DO

CHECK

ACT

Plan

DO

CHECK

ACT

 ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบัแนวทางป้องกัน VAP  

วิเคราะหป์ัญหาและอปุสรรค 
หลังการด าเนินโครงการ 1 เดือน 

-จัดท าแนวทางการปฏิบัติการท าความ
สะอาดช่องปาก ในผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ เพื่อป้องกัน VAP      
-น าลงสู่การปฏิบตั ิ
-เก็บข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่ใสท่่อช่วย
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 

ติดตามผลการปฏบิัติภายหลัง
การด าเนินโครงการ 1 เดือน 

 เพิ่มเติม แนวปฏบิัติการป้องกนั VAP 
เรื่อง Wean: early extubation 

ติดตามผลการปฏบิัติภายหลังการด าเนิน
โครงการ 1 เดือน 

 

วิเคราะหป์ัญหาและอปุสรรค 
หลังการด าเนินโครงการทุก 1 เดอืน 

-น าลงสู่การปฏิบตั ิสร้าง  
-“แบบประเมนิความพร้อมของ
การถอดท่อช่วยหายใจ” 
-เก็บข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่ใสท่่อช่วย
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 



ระยะท่ี 3 ปี พ.ศ. 2564 จัดท าโครงการ CQI เร่ือง “Impact of Quality Improvement Intervention to prevent 
VAP in Critically Ill Children” สร้างแนวปฏิบัติการเลือกใช้ท่อช่วยหายใจชนิดมีกระเปาะ และการตรวจวัดค่าความ
ดันภายในกระเปาะเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงของการสูดส าลักอาหารลงปอด และการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุด ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิด VAP ได้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติเร่ือง Aspiration Precautions ใน VAP bundle 

 

4.แผนการด าเนินกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินงาน

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ป)ี 

ปี  
2560 

ปี 
2561 

ปี  
2562 

ปี  
2563 

ม.ค. 
64 

ก.พ. 
64 

มี.ค. 
64 

เม.ย. 
 64 

ปัจจุบัน ผู้ด าเนินการ 

ทบทวนการปฏบิัติ/สาเหตุปญัหา
การเกิด VAP 

พว.ฐิติมา 
พว.กุลธิดา 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
และศึกษาแนวทางการปอ้งกัน 
VAP ของโรงพยาบาล 

พว.ฐิติมา 
พว.วรรณิษา 
พว.กุลธิดา 

จัดท าแนวทางการป้องกัน VAP 
การ wean: early extubation  

APN.สุพัตรา 
พว.ฐิติมา 

จัดท าแนวทางการป้องกัน VAP 
การ aspiration precautions: 
ET-tube มีcuff, cuff pressure 

APN.สุพัตรา 
พว.ฐิติมา 

พว.วรรณิษา 
ประชาสัมพันธ์การใช้แนวทาง
ป้องกัน VAP ภายในหน่วยงาน 

พว.ฐิติมา 
พว.มนสิชา 

เก็บข้อมูล/สังเกตพฤติกรรม
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ  

พว.กุลธิดา 
พว.มนสิชา 

       วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 

Plan

DO

CHECK

ACT

- จัดอบรมเพื่อแลกเปลี่ยนความรูส้ าหรับบคุลากรภายในหอผูป้่วย
เกี่ยวกับการใช้ ET-tube with cuff ตามประกาศของ AHA

-น าลงสู่การปฏิบตั ิได้แก่ แพทย์
เลือกใช้ endotracheal with cuff,
พยาบาล monitor cuff pressure
--เก็บข้อมูลผูป้่วยเด็กที่ใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ

วิเคราะหป์ัญหาและอปุสรรค 
หลังการด าเนินโครงการ 

ติดตามผลการปฏบิัติภายหลังการด าเนินโครงการ 1 เดือน 



5.ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ 

ตัวชี้วัด 
สอดคล้องกบั
วัตถุประสงค ์

 
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

Oral care Early 
extubation 

ET-tube with cuff 
& check pressure 

ปี 2560-2562 ปี 2563  ม.ค. – เม.ย. 64 
1.อัตราการเกิด VAP  
(episodes/1000 device-days) 

 

ข้อ 1 ≤ 0.8* 
 

1.84-2.49 
 

0 0 

2. บุคลากรปฏิบัติตามแนวทาง 
 2.1 แพทย์เลือกใช้ท่อช่วยหายใจชนิด
มีกระเปาะ (ET-tube with cuff) 

 
 
 

ข้อ 2 ≥ 90% 

 
N/A 95% 100% 

 2.2 พยาบาลตรวจวัดค่าความดนัใน
กระเปาะทุก 8 ชม.  

 

ข้อ 2 ≥ 90% 
 

N/A 80% 100% 

* ใช้เกณฑ์ National Healthcare Safety Network (NHSN) 

6.ผลการปรับปรุง/ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จ 
ภายหลั งการจัดกิ จกรรม  “โครงการ  Impact of Quality Improvement Intervention to prevent VAP in 

Critically Ill Children” ต่อยอดจาก “โครงการ Oral care: prevent VAP” ในปีพ.ศ.2560 และการใช้แบบประเมินความ
พร้อมของการถอดท่อช่วยหายใจ “Assessment pediatric critically ills daily before extubation” ในปีพ.ศ.2563 ด้วย
ความร่วมมือของแพทย์ที่เลือกใส่ท่อช่วยหายใจชนิดมีกระเปาะในผู้ป่วยเด็ก และการตรวจวัดความดันในกระเปาะ
ตามแนวปฏิบัติของพยาบาลอย่างจริงจัง ส่งผลให้ตัง้แต่พ.ศ.2563 จนถึงปัจจุบัน ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ
ที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) ดังแสดง  

              

แผนภูมิ แสดงอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครือ่งช่วยหายใจ หอผูป้่วยกุมารเวชบ าบัดวิกฤต  
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7.การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล
7.1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ  มีผลท าให้อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจลดลง พยาบาลให้การดูแลและปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน  ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและท าให้ลดต้นทุนการรักษา 

7.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของโครงการ คือ แพทย์และพยาบาลตระหนักถึงความส าคัญในการปฏิบัติตาม
แนวทางเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
8.การควบคุม/ติดตาม/ประเมินผล/การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า

เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ต้องมี
การให้ความรู้แก่บุคคลากรสม่ าเสมอ เน้นการท างานเป็นทีม พร้อมทั้งติดตามผล ตรวจสอบการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
ประเมินผลเป็นระยะทุก 4 เดือน เพื่อปรับปรุงแก้ไขแนวทางปฏิบัติต่อไป 
9.โครงการ/กิจกรรม/โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป

ปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้เหมาะสม
กับหน่วยงานต่อไปและโครงการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับ เช่น โครงการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด, จัดอบรมให้
ความรูแ้ละค้นหาแนวทางปฏิบัติใหม่เพื่อป้องกันเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นต้น 



เอกสารอ้างอิง 
 
1. คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   
  มหาวิทยาลัยมหิดล. เอกสารประกอบความรู้เร่ืองการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ.   
  2560. 
2. สมชาย  สุนทรโลหะนะกูล.  Ventilator-Associated Pneumonia.  ใน: ดุสิต  สถาวร,  จิตลัดดา  ดีโรจนวงศ์,   
  นวลจันทร์  ปราบพาล,  บรรณาธิการ. Interdisciplinary  Approach in Pediatric Critical Care.   
  พิมพ์ครั้งที่ 1.  กรุงเทพฯ:  บียอนด์  เอ็นเทอร์ไพรซ์;  2556. หน้า 204-212. 
3. คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
  มหาวิทยาลัยมหิดล. Healthcare-associated infections in 9PC [Internet]. 2020 [cited 2020 Oct  
  20]. Available from: https://intra9.rama.mahidol.ac.th/ic/sites/default/files/public/Img/9PC59- 
  63.pdf 
4. American Heart Association. Highlights of the 2020 American heart association Guidelines for  
  CPR and ECC [Internet].  2020 [cited 2020 Oct 30]. Available from: https://cpr.heart.org/- 
  /media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_thai.pdf 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 



 
ตัวอย่างแบบประเมิน Assessment pediatric critically ills daily before extubation 

 
 



ตัวอย่างแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP


