
F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/25-01-66) หน้า 1 / 10 

แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน 

*หมายเหตุ : 1.กรณีทีผ่ลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ
จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6

2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของ
คณะฯ ห้ามมิใหผู้้ใดน าไปเผยแพรโ่ดยไม่ได้รับอนญุาต 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

❑ อนุญาต
❑ ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
❑ เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
❑ ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
❑CQI
❑CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
❑ ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา
❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า
[Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
[Cost]

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ
[Delivery]

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 

เอกสารแนบ 1
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ส่วนที่ 2  ขอให้พิจารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ : Strategies to prevent VAP in ICU Ramathibodi hospital 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (10) 
 คณะกรรมการป้องกันการตดิเช้ือในโรงพยาบาล (IC committee) ให้ความส าคัญในการลดอัตราการตดิเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ
การใช้เครื่องช่วยหายใจ อันเป็นนโยบายของคณะฯโดยเริ่มด าเนินการเก็บอัตราการติดเชื้อ และแผนด าเนินการลดอัตราการติดเชื้อตั้งแต่ปี 
2012 จนถึงปัจจุบัน โดยภาวะปอดอักเสบท่ีสมัพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-associated Pneumonia : VAP) คือ การติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลที่พบว่าเป็นปญัหาส าคัญของโรงพยาบาลทุกแห่งทั่วโลก โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ผู้ป่วยส่วนมากมีความจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งมีความเสีย่งสูงท่ีจะเกดิภาวะ VAP นอกจากน้ีส่งผลกระทบตอ่ผู้ป่วยหลายด้านทีส่ าคัญ ได้แก่ การติด
เชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด ระบบทางเดินหายใจลม้เหลว เสยีค่าใช้จ่ายในการรักษาและค่ายาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้น จ านวนวันนอนรักษาใน
โรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน สูญเสียรายได้จากการท างานปกติ ส่งผลตอ่สภาพจิตใจของผู้ป่วยและญาติท าให้เกิดความวติกกังวล และทีส่ าคญัยัง
ส่งผลใหผู้้ป่วยมโีอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น โดยอ้างอิงจากงานวิจัย CDC's National Healthcare Safety Network 2023 ประเทศสหรัฐอเมริกามี
การเก็บข้อมูลโรงพยาบาล 452 แห่ง (Acute care hospitals) พบว่าการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ คิดเป็นร้อย
ละ 32 ของการติดเชื้อที่ในโรงพยาบาล (HAIs)  โดยพบว่าผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ มีอัตราการใช้
เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยนานข้ึน (Ventilator days)  อัตราการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มสูงขึ้น (Los in ICUs) เพิ่มค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล
มากกว่า 2,000 -10,000 U$ ต่อราย เพิ่มอัตราการเกดิเช้ือดื้อยา และ mortality rate 24 % ในผู้ป่วยอายุ 15-19 ปี และมีอัตรา mortality 
rate สูงถึง 60% ในผู้ป่วยท่ีอายุเกนิ 85 ปี    
  โดยบทบาทความรับผดิชอบของงานป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ คือ การก าหนดนโยบายในการป้องกันการติดเช้ือ การให้ความรู้
แก่บุคลากร การเฝา้ระวังการติดเช้ือในหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤตทั้ง 17 หอผู้ป่วย ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในปี 2565 มีจ านวนทั้งสิ้น 42,599 
คน โดยอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีในปี 2564 อยู่ท่ี 1.46 ใน
ปี 2565 อยู่ท่ี 1.34 ค่า KPIs ของคณะฯ = 2 และค่าเฉลี่ยของ THIP  = 4.89 (ปี2565)  
  2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Purpose Primary drivers Secondary drivers Intervention/ Change Idea 

Strategies 
to prevent 
VAP in ICU 
Ramathibo
di hospital 

Policy & Protocols 
 

 Updated Bundle : WHAPOM 
 

อบรมให้ความรู้แก่บุคลากร เช่น
โครงการเพือ่นช่วยเพื่อน 

อบรมโครงการ “VAP TEAM” 
ความร่วมมือระหว่างฝ่ายการ

พยาบาลวิกฤต 

Multidisciplinary teams : อบรมให้ความรู้
บุคลากรร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชพี ได้แก่  
งานทันตกรรม งานเวชศาสตร์ฟื้นฟู หนว่ย
เครื่องช่วยหายใจ และฝา่ยการพยาบาลวิกฤต 
 

1.WHAPO : Bundle 
2. ประชมุคณะท างานIC committee  

DATA collection & 
Infection controls  

1. Google form : VAP compliance 
2. BI : Lab base  
3. BI : Census online  
4. Target surveillance 
5. ตัวแทน ICWN  
6. พยาบาลในหอผู้ปว่ย ท า RCA ผู้ติดเชื้อ 
VAP ทุกรายร่วมกบั ICN  
7. RCA ผู้ติดเช้ือ VAP ทุกราย ร่วมกับ ทีม
แพทย์ในการประชุม CLT วกิฤต  
 
 

Knowledge  
 

1. G-drive diagram /  
2. ข้อมูลจากห้องปฏบิัติการ Lab base 
3. Target surveillance  
4. RCA ผู้ป่วยที่ติดเชื้อทุกราย 
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3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10)
3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย

มิติคุณภาพ 
STEEEP 

สาเหตุของปัญหา วัตถุประสงค์/ 
เป้าหมาย 

ตัวชี้วัด 

Safety ผู้ป่วยเกิดการตดิเช้ือ VAP ท าให้ผูป้่วยมีความเสี่ยงในการเพิม่อัตราการเสยีชีวิต (อ้างอิง

จาก CDC's National Healthcare Safety Network 2023) และมีคุณภาพชีวิตที่ไม่เป็นปกติหลัง
ออกจาก ICU หรือ หลังการตดิเช้ือได้ เช่น ต้องใช้ tracheostomy tube ในการดูแลที่
บ้านอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากไมส่ามารถ Extubated tube ได้ ต้องเข้ารับการ
กายภาพบ าบัด ฝึกหายใจ การกลนื หรือ การเดิน เนื่องจากนอนใน ICU เป็นระยะเวลา
นาน (อ้างอิงจาก Adler J, Malone D. Early mobilization in the intensive care unit: a systematic 
review. Cardiopulm Phys  Ther J. 2012 Mar;23(1):5-13. PMID: 22807649; PMCID: PMC3286494.)

1. ลดอัตรา
Infection rate
of VAP
2. ลดอัตรา
Mortality rate

VAP rate ต่ ากว่า
ค่า KPIs ของ
คณะฯ และ NHSN 

Timely ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อรูปแบบเดิมต้องใช้ ICN (พยาบาลป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ) ในการติดตามผล และรอคอยเอกสารจากทางหอผู้ป่วย และเอกสารจากทาง
ห้องปฏิบัติการ นอกจากน้ีกระบวนการท างานรูปแบบเดิมบางอย่าง เช่น การใช้
เครื่องช่วยหายใจ มีการเปลีย่น Ventilator circuit ตามรอบ (ทุก 7-14 วัน) โดยจาก
ผลงานวิจัยพบว่า ไม่ควรเปลีย่น circuit ก่อน 14 วัน หรือ เกิน 30 วัน เนื่องจากการ
เปลี่ยน circuit มากเกินความจ าเป็นเพิ่มอัตราการตดิเช้ือ VAP และเพิ่ม Cost ของ
โรงพยาบาล (อ้างอิงจาก Han J, Liu Y. Effect of ventilator circuit changes on ventilator-

associated pneumonia: a systematic review and meta-analysis. Respir Care. 2010 
Apr;55(4):467-74. PMID: 20406515.) 

1.ลดระยะเวลา
การท างานใน
การเฝา้ระวังการ
ติดเชื้อ
2.ลดระยะเวลา
ในการเปลี่ยน
Ventilator
circuit และ
ค่าใช้จ่าย 

1.ระยะเวลาการ
ท างานในการเฝ้า
ระวังการตดิเช้ือ
2.ระยะเวลาในการ
เปลี่ยน Ventilator
circuit 

Knowledge 



F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/25-01-66) หน้า 4 / 10 

Efficient ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ VAP มีอัตราการใสท่่อช่วยหายใจ และใช้เครื่องช่วยหายใจยาวนานกว่าผู้
ที่ไม่ติดเชื้อ จ านวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มสูงขึ้น อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่ม
สูงขึ้น  (อ้างอิงจาก : Klompas M, Branson R, Cawcutt K, Crist M, Eichenwald EC, Greene LR, Lee G, Maragakis LL, Powell K, Priebe GP, 

Speck K, Yokoe DS, Berenholtz SM. Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia, ventilator-associated events, and nonventilator hospital-
acquired pneumonia in acute-care hospitals: 2022 Update. Infect Control Hosp Epidemiol. 2022 Jun;43(6):687-713. doi: 10.1017/ice.2022.88. Epub 

2022 May 20. PMID: 35589091.)

1.ลด Los in
ICU
2. ลดอัตรา
Ventilator
days

1. Los in ICU
2. Ventilator
days

Equitable รูปแบบการติดตาม หรือการปฏิบตัิตาม (Bundle) เพื่อป้องกันการเกิด VAP ของผู้ป่วย
ที่เข้ารับบริการใน ICU โดยบุคลากรจะได้รับความรู้หรือค าแนะน าให้ปฏิบัติตาม และ
ติดตามผลการปฏิบัติโดย ICN ซึ่งมีโอกาสทีผู่้ป่วยบางรายจะไม่ได้รบัการประเมิน หรือ 
การปฏิบัตติามเพื่อป้องกันการเกิด VAP จึงได้มีการพัฒนารูปแบบเอกสารในการติดตาม
การปฏิบัตติามของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยทุกรายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ผู้ป่วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ
ทุกรายได้รับการ
ประเมินตาม 
VAP bundle  

ผู้ป่วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ
ทุกรายได้รับการ
ประเมินตาม VAP 
bundle form ใน 
EMR 

Patient-
centered 

การปรับปรุงกลยุทธ์และกระบวนการท างานไดร้ับค าแนะน าจากบุคลากรที่ปฏิบตัิงาน 
และญาติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา หาแนวทางร่วมในการรักษา เช่น บุคลากรต้องการ
ความรู้เพิ่มเติมในการดูแลช่องปากผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยบางรายไมใ่ห้ความร่วมมือการ
ในท าความสะอาดช่องปาก หรือในผู้ป่วยเด็กเล็ก ขาดความรูค้วามช านาญในการดูแล
ช่องปากโดยใช้น้ านมแม่ รวมถึงญาติผู้ป่วยมีความกังวลในผู้ป่วยท่ีเขา้รับการรักษาตัวใน
หอผู้ป่วยวิกฤตเป็นระยะเวลานาน เพราะมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น แผล
กดทับ แขนขาอ่อนแรง 

1.ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลและ
ปฏิบัติตาม
(Bundle) เพื่อ
ป้องกันการเกิด
VAP

1.การปฏิบัตติาม
(Bundle) : VAP
compliance
2.อัตรา Infection
rate of VAP

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15)
หัวข้อ ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ และการรายงานผล 
จุดเด่น :  ระบบมีการเฝา้ระวังการติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว มีการท างานเป็นทีม และเกิดการเรยีนรู้และพัฒนาแนวทางอย่างต่อเนื่อง 
โอกาสในการพัฒนา : พัฒนาเป็นการเฝา้ระวังรูปแบบออนไลนเ์ชื่อมโยงกับระบบ I10 ของคณะฯ หรอื รูปแบบการคิดอตัราการติดเชื้อ VAE 
กระบวนการท างาน 

(เดิม) 
การปรับปรุง ครั้งที่1 

(ปี 2556) 
การปรับปรุง ครั้งที่ 2 

(ปี 2557-2562) 
การปรับปรุงครั้งท่ี 3 

(ปี 2563-2566) 
ระบบการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อ และ
การรายงานผล 

1. ICN เมื่อทราบผลรายงานทาง
ห้องปฏิบัติการ โดยห้องปฏิบตัิรายงาน
ผลเอกสารให้ในวันถัดไปในเวลาราชการ
และให้ธุรการประสานงานรับผลรายงาน
หรือ ICN สงสัยการติดเชื้อที่เข้าเกณฑ์
การคิดการติดเชื้อ VAP ตาม Definition
CDC จากการเฝา้ระวังที่หอผู้ป่วย
ด าเนินการประสานงานแพทย์โรคติดเชื้อ
หรือแพทย์โรคปอดในการ confirm
CXR
2. ICN เป็นผูเ้ก็บรวบข้อมลู
Compliance และ feed back เมื่อพบ
เหตุการณ์ทันที
3. ได้รับรายงานอาการผู้ป่วยจาก
เอกสาร Census จากฝ่ายการพยาบาล
วิกฤต

1. ICN ลงข้อมูลใน G-drive ใน
การเก็บข้อมูล Compliance ท า
ให้ทราบข้อมูลภาพรวบรวมเร็วขึ้น
ใช้วิเคราะห์ วางแผน และ
ด าเนินการพัฒนาปรับปรุง
2. รายงานผลอตัราการติดเชื้อราย
เดือนใน Target surveillance
ให้แก่ฝ่ายการพยาบาลวิกฤต
3. ติดตามอัตราการติดเชื้อใน
คณะกรรมการ ICC (ทุก 3 เดือน)

1. Google form : VAP compliance
2. BI : Lab base
3. BI : Census online
4. ตัวแทน ICWN ทุกหอผู้ป่วย เปน็
ตัวแทนในการเฝ้าระวังและป้องกันการ
ติดเชื้อ
5. พยาบาลในหอผู้ป่วย ท า RCA ผู้ติด
เชื้อ VAP ทุกรายร่วมกับ ICN
6. RCA ผู้ตดิเช้ือ VAP ทุกราย ร่วมกับ
ทีมแพทย์ในการประชุม CLT วิกฤต
7. รายงานผลอตัราการติดเชื้อรายเดือน
ใน Target surveillance
8. ตดิตามอัตราการติดเชื้อใน
คณะกรรมการ ICC
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หัวข้อ การก าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติ  
จุดเด่น : นโยบายและแนวทางปฏบิัติไดร้ับความร่วมมือและความคดิเห็นจาก Multidisciplinary teams รวมถึงมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ  
การจัดอบรมให้ความรู้ร่วมกับ งานทันตกรรม งานเวชศาสตร์ฟืน้ฟู หน่วยเครื่องช่วยหายใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
ภาควิชาโรคติดเชื้อ และฝ่ายการพยาบาลวิกฤต 
โอกาสพัฒนา : พัฒนาแนวทางการปฏิบัตเิพื่อลดอตัราการติดเชื้อ VAP  
กระบวนการท างาน 

(เดิม) 
การปรับปรุง ครั้งที่1 

(ปี 2556) 
การปรับปรุง ครั้งที่ 2 

(ปี 2557-2562) 
การปรับปรุงครั้งท่ี 3 

(ปี 2563-2566) 
การก าหนด
นโยบายและ
แนวทางปฏิบัต ิ

1. ติดตามอัตราการติดเชื้อในหอผูป้่วย
ICU
2. น าแนวทางปฏิบัติ VAP Bundle ใช้
ในหอผู้ป่วยที่มีอัตราการตดิเช้ือสูง

1. ประชุมเพื่อออกแนวทางปฏิบัติ
Bundle ร่วมกับคณะกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
(IC committee) และตัวแทนฝ่าย
การพยาบาลวิกฤต
2. ออกแนวทางปฏิบัติ WHAPO
Bundle เพื่อลดอัตราการติดเชื้อ
3. ติดตาม สังเกตและประเมินการ
ปฏิบัติตาม แนวทางการปฏิบตัิ
เพื่อ ป้องกันการเกิด VAP ของ
บุคลากร   ผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วย
โดย ICN
4. ส่งเสรมิการด าเนินการพยาบาล
ผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันการ VAP
5. การมอบรางวัล แก่หอผู้ป่วยท่ีมี
อัตราการติดเชื้อ  VAP  CAUTI
และ CLABSI อยู่ในระดับต่ ากว่า
เกณฑ์ที่ก าหนด (KPI) และ การ
รณรงค ์Hand hygiene 5 โอกาส
ของการล้างมือ
6.ด าเนินโครงการด าเนินการลด
การติดเชื้อการเกิดปอดอักเสบท่ี
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต แบบ
บูรณาการ “VAP TEAM”

1.ออกแนวทางปฏิบัติ WHAPOM
Bundle เพื่อลดอัตราการติดเชื้อ และ
สื่อประชาสัมพันธ์ทุกหอผู้ป่วยวิกฤต
และกึ่งวิกฤต
2. ประชุมและประชาสัมพันธ์โดย
น าเสนอแนวทาง ในเรื่อง WHAPOM
bundle ใหผู้้เกี่ยวข้อง ได้แก ่CLT
ภาควิชาฯ เช่น อายุรศาสตร์
ศัลยศาสตร์ วิสัญญี เวชศาสตร์ฟื้นฟู
และพยาบาลวิกฤต
3. โครงการ(อบรมเชิงรุก) อบรมเชิง
ปฏิบัติการ Oral care แบบบูรณาการ
โดยทันตแพทย์ เพื่อลดอัตราการเกิด
ปอดอักเสบท่ีสมัพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (VAP) ในหอผู้ปว่ย
วิกฤตและกึ่งวิกฤต
4. จัดท า VDO ขั้นตอนการท า Oral
care ในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจโดยทันต
แพทย์ 
5. จัดอบรมการลดอตัราการติดเชื้อ
ปอดอักเสบ เป็นโครงการร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพได้แก่ งานทันตกรรม
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู ฝ่ายการ
พยาบาล และหน่วยเครื่องช่วยหายใจ
6.จัดท า Guidelines for Early
Mobilization in the ICU  ร่วมกบั
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู และ ฝ่ายการ
พยาบาล
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5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาท
หน้าที่ของ ผู้รับผิดชอบ 2562 2563 2564 2565 2566 

โครงการด าเนินการลดการตดิเช้ือการเกิดปอดอักเสบ
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย
วิกฤต แบบบูรณาการ  “VAP TEAM” 

ICN + 
ฝ่ายการพยาบาลวิกฤต 

การมอบรางวัลแก่หอผู้ป่วยท่ีมีอตัราการตดิเช้ือ  
VAP  CAUTI และ CLABSI อยู่ในระดับต่ ากว่า 
เกณฑ์ที่ก าหนด (KPI) 

IC committee 

จัดท าแบบส ารวจหัวข้อท่ีบุคลากรสนใจอบรมเพื่อจดั
โครงการในการลดการตดิเช้ือ VAP โดยบทสรุปคือ 
บุคลากรให้ความสนใจ Oral care ร้อยละ 79.68   

ICN + 
ฝ่ายการพยาบาลวิกฤต 

โครงการ (อบรมเชิงรุก) อบรมเชิงปฏิบัติการ Oral 
care แบบบูรณาการ โดยทันตแพทย ์

ICN + 
ฝ่ายการพยาบาลวิกฤต 

ปรับปรุง VAP bundle : WHAPOM และสื่อ
ประชาสมัพันธ์ IC committee 
โครงการ การลดอตัราการเกิดปอดอักเสบท่ีสมัพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) ในหอผู้ป่วยวิกฤต
และกึ่งวิกฤต 3 รุ่น โดย Multidisciplinary teams 

Multidisciplinary 
teams 

Early Mobilization protocol in ICU  
(โรงพยาบาลแรกในประเทศไทยท่ีมีโปรแกรม Early 
Mobilization ใช้ในทุก ICU) โดยคณะกรรมการ IC 
จัดท าร่วมกับฝ่ายการพยาบาลวิกฤต ภาควิชาเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู เวชบ าบัดวิกฤตอายุรศาสตร์ วิสัญญี 
ศัลยศาสตร์  

Multidisciplinary 
teams 

6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ (15)
ตัวชี้วัด สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ 
(ข้อที)่ 

ก่อน
ด าเนินการ 

ปี 2562 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 
เป้าหมาย คร้ังท่ี 1 

ปี 2563 
คร้ังท่ี 2 
ปี 2564 

คร้ังท่ี 3 
ปี 2565 

คร้ังท่ี 3 
ปี 2566 

อัตราอัตราการตดิเช้ือปอด
อักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
 VAP Rate 

1 2 1.48 < 2 1.09 
(THIP 
4.10) 

1.46 
(THIP 
4.89) 

1.34 
(THIP 
3.55) 

1.09 

อัตราการปฏิบัตติาม VAP 
Bundle compliance  

1 2 72 > 80 % 84.76 87.98 85.6 83.46 

อัตราการใช้เครื่องช่วย
หายใจ  ventilator 
utilization ratio 

1 2 0.74 < 0.5 0.48 0.48 0.42 0.39 
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7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)
7.1 ผู้ป่วย หรือ ผู้รับบริการไดร้ับการดูแลโดยยึดหลักความปลอดภยัของผู้รับบริการเป็นเป้าหมายส าคัญ อัตราการติดเชื้อลดลง (Safety) ลด
ระยะการนอนรพ. ลดภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเช้ือในรพ. HAI และลดค่าใช้จ่าย รวมถึงลดการใช้ยาปฏิชีวนะและการดื้อยา
7.2 บุคลากรได้รับความรู้เพิม่เตมิ และรีวิวงานวิจัยเพิ่มพูนศักยภาพ และแลกเปลีย่นเรยีนรู้ร่วมกันในทีม
7.3 มีการสื่อสารและประสานงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน และ พัฒนากระบวนการท างานร่วมกัน
7.4 ปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานแนวทางการปฏิบัติของคณะฯ (QP / WI) เพื่อคุณภาพของการบริการ 

8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ้ า (10)
8.1 มีการตรวจสอบและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ตามตัวช้ีวัด และผลลัพธ์ของการด าเนินโครงการ
8.2 รายงานการคิดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบรายเดือน อัตราการใช้เครื่องช่วยหายใจ LOS แก่คณะกรรมการป้องกันการตดิเช้ือใน
โรงพยาบาล (IC committee)
8.3 ICN ประเมิน VAP compliance ทุกสัปดาห์ และรายงานผล 3 เดือน/ครั้ง แก่การประชุมคณะกรรมการป้องกันการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5)
การไดร้ับความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ Multidisciplinary teams เช่น แพทย์ภาควิชาอายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ฟืน้ฟู นัก
กายภาพบ าบัด งานทันตกรรมผู้ใหญ่ งานทันตกรรมเด็ก ฝ่ายการพยาบาลวิกฤตผู้ใหญ่ ฝ่ายการพยาบาลวิกฤตเด็ก ในการแสดงความคิดเห็นใน
การปรับปรุงนโยบายหรือแนวทางการปฏิบัติ การร่วมออกแบบการให้ความรู้แก่บุคลากร และการมุ่งสูค่วามเป็นเลิศ โรงพยาบาลต้นแบบใน
การลดอตัราการตดิเช้ือปอดอักเสบในโรงพยาบาล
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)
จัดตั้ง VAP center โรงพยาบาลตน้แบบในการลดอตัราการติดเชื้อปอดอักเสบในโรงพยาบาล อบรมใหแ้ก่บุคลากรโรงพยาบาลอื่นๆที่สนใจ
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