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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-578/01) 
 
ส่วนที่ 1 (กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน เพ่ือประโยชน์ของท่าน)  
 
*หมายเหตุ :  
1. ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเปน็ลิขสิทธ์ิของคณะฯ ห้ามมิให้
ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนญุาต 
2. ผลงานท่ีผ่านเกณฑ์จะได้รบั Email จากคณะฯ เพื่อขอข้อมูล
ตัวแทนรับเงินรางวัล  
(โปรดกรอกข้อมลู Email ที่ถูกต้องและสามารถตดิต่อได้) 
หัวข้อการจัดงานมหกรรมคุณภาพ (Theme) “รามาธิบดียกระดับ
การพัฒนาคุณภาพและการเปลี่ยนแปลงด้วย AI”(Ramathibodi 
raises the level of Quality Development and Transformative by AI) 

 
 
 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ สถานภาพกลุ่ม 

❑ อนุญาต 
❑ ไม่อนญุาต 
 

❑  เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่ 
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด / ขยายผล 
❑   ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวดและที่ได้รับรางวัล
มาแล้วจาก…………………………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

CQI 
❑CQI         R2R (ระบุ ประเภทของโครงการวจิัย) 
     ❑ ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 
     ❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา 
     ❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์ 
     ❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 

ด้านคลินิก 
(Clinical) 

❑ Safe Surgery ❑ Patient Care Process 
❑ Infection Control ❑ Line, Tube & Catheter 
❑ Medication Safety ❑ Emergency Response 
❑ อืน่ ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non-Clinical) 

❑ ความปลอดภัย [Safety  
❑ คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า [Quality (waste)*] 
❑ ต้นทุน / ความคุ้มค่า [Cost]  
❑ ลดรอบเวลาการท างาน / การสง่มอบ [Delivery] 

 รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย / ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 008556 วิภาวดี จันทร์นัน หอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด งานการพยาบาลวิกฤต1 0477 0824866854 

Email address tonfai_karn_eg@hotmail.com 

2.สมาชิกกลุม่ 005059 อัญชลี ทองโสม หอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด งานการพยาบาลวิกฤต1 0477 0616365900 

018514 ภัคคมณฐ์ ธนินพนธ์ศิร ิ หอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด งานการพยาบาลวิกฤต1 0477 0659096622 

004117 สุภาพร ทองพันธ์ หอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด งานการพยาบาลวิกฤต1 0477 0916960884 
3.ผู้ประสานงานกลุม่ 008556 วิภาวดี จันทร์นัน หอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด งานการพยาบาลวิกฤต1 0477 0824866854 

Email address tonfai_karn_eg@hotmail.com 

4.Facilitator ของทีม 012535 พว.พาณิภัค กริยาผล งานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 

งานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 

0184 082727-
4256 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ 
พยาบาล IT ฯลฯ) 
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ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ ปรับกระบวนการท างานลดอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
รายละเอียดเกี่ยวกับการพัฒนาผลงาน 
ผลผลติ/ผลลัพธ์ มีความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ
ในข้อ 3 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (10) 
1.1 สภาพการด าเนินงานปัจจุบัน 

หอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด (RA3IC) มีบริบทในการดูแลรักษาพยาบาลผูป้ว่ยวิกฤตที่มาใช้บริการผ่าตดัและวสิัญญีของโรงพยาบาล
รามาธิบดีทีม่ีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป รวมทั้งวิกฤตอื่นๆ จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตดั เฉลีย่ 590 ราย/ปี หรือ 35-55 
ราย/เดือน ปี 2563 มีอัตราการตดิเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ(Ventilator Association Pneumonia: VAP) ที่ 1.38 
ต่อ 1,000 Ventilator days อัตราการใช้เครื่องช่วยหายใจ Ventilator Utilization Ratio อยู่ท่ี 0.60  โดย KPIs ของคณะฯ  คือ 2.00 และ 
National Healthcare Safety Network (NHSN) ที่ 2.20 และ Thailand hospital indicator program THIP อยู่ท่ี 4.10 โดยอ้างอิงจาก
งานวิจัย CDC's National Healthcare Safety Network 2023 พบว่าการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ คิดเป็น
ร้อยละ 32 ของการติดเชื้อที่ในโรงพยาบาล (HAIs)  โดยพบว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ มีอัตราการใช้
เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยนานข้ึน (Ventilator days)  อัตราการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มสูงขึ้น (Los in ICUs) เพิ่มค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 
เพิ่มอัตราการเกิดเชื้อดื้อยา และอัตราการตายร้อยละ 24 
 ประเด็นปัญหาที่พบจากการ Root cause analysis ผูป้่วยทุกรายทีต่ิดเชื้อในหอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตดั สาเหตุที่พบคือ  ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจยาวนาน มีข้อจ ากัดในการดูแลช่องปาก เช่น ห้ามแปรงฟันเนื่องจากมี flap surgery  นอกจากนี้รวมถึงเทคนิคการดูแลช่องปากผู้ป่วย มี
การปฏิบัติที่แตกต่างกัน ไมม่ีแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน บคุลากรแต่ละคนปฏิบตัิไมเ่หมือนกนั และประเด็นเรื่องการล้างมือตามหลัก 5 
moments ที่บุคลากรไมไ่ด้ปฏิบัตติามเนื่องจากการปฏิบัติงานท่ีเร่งรีบ หรือท ากิจกรรมต่อเนื่องกันท าให้พลาดโอกาสในการล้างมือใน
สถานการณ์ที่จ าเป็น 
 โดยหอผู้ป่วยวิกฤตผา่ตัดให้ความส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสมัพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ เช่น การจัดตั้งทีม 
VAP เพื่อสื่อสารระหว่างนโยบายของคณะฯสู่ผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงการติดตามการปฏิบตัิตาม (VAP compliance) ของบุคลากร และจดัอบรม
ร่วมกับงานป้องกันและควบคมุการติดเชื้อทุกปี การจัดโครงการร่วมกับงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และสหสาขาวิชาชีพที่หอผู้ป่วย เช่น 
การท าความสะอาดช่องปากโดยทันตแพทย์หรือการท า mobilization โดยงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู  โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือ  “Zero VAP” ตาม 
strategy ปี 2567-2568 “Can we achieve Zero VAP” ของงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในการลดอตัราการตดิเช้ือปอดอักเสบของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี   
2. กรอบแนวคิดภาพรวมของกระแสงาน (Work Flow) และ SIPOC Diagram (10) (เอกสารแนบ2) 
3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10) (ตามเอกสารแนบ 1-1) 

ข้อ มิติคุณภาพ 
(STEEEP) 

สาเหตุของปัญหา (Root Cause) วัตถุประสงค์/เป้าหมาย 
(Objectives/Goals) 

ตัวชี้วัด (Indicators) 

1 S – Safety 
(ความปลอดภัย) 

1.ผู้ป่วยติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพนัธ์กับ
การใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP)  

1.ลดอัตรา VAP โดยให้บุคลากรปฏิบัติ
ตาม VAP bundle ของคณะฯ 

- อัตรา VAP ต่อ 1,000 

Ventilator days  
2 T – Timely 

(ทันเวลา) 
1. ไม่มีแนวทางปฏิบัติในการท า oral 
care ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ    

1.จัดอบรม ข้ันตอนในการท า oral 
care by dentist (BEST PRACTICE) 
เชงิรุกที่หอผู้ป่วยวิกฤตผา่ตัด 

- ร้อยละของการให้ ปฏิบตัิตาม 
(compliance) 

3 E – Effective  
(มีประสิทธิผล) 

1.ขาดการประเมินประสิทธิภาพหลังการ
จัดอบรม   

1.ประเมินประสิทธิภาพภายหลังการ
อบรมการท า oral care by dentist 

1.ติดตามอตัราการปฏิบตัิ
ตามหลังการอบรม 
(compliance) 
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2.บุคลากรส่วนใหญไ่ม่ได้เข้าร่วมการ
ฝึกอบรมหลังเปลี่ยนแนวปฏิบตัิของ
คณะฯ WHAPO > WHAPOM  
3. การสื่อสารจากนโยบายสู่ภาคปฏิบัติ
ยังไม่ชัดเจน หรือรับทราบไม่ทั่วถึง  

2.จัดตั้งกลุ่ม VAP Teams เพื่อสื่อสาร
ระหว่างทีมผู้ปฏิบัติงานและงานป้องกัน
และควบคมุการตดิเช้ือ  

  

4 E – Equitable 
(เท่าเทียม) 

1.บุคลากรมคีวามเข้าใจแตกต่างกนัใน
การปฏิบัตติามแนวทางดูแลช่องปาก  
2.บางหอผู้ป่วยขาดการสื่อสารหรอื
รับทราบนโยบายใหม ่
3.บุคลากรไม่ทราบขั้นตอนการ
ปฏิบัติการท า mobilization ในผูป้่วย
วิกฤต ไม่ทราบแนวทางและเกณฑก์าร
ประเมินผู้ป่วย 

1.ให้การดูแลทีไ่ด้มาตรฐานแกผู่้ปว่ยทุก
รายอย่างเท่าเทียม 
2.บุคลากรสามารถปฏิบตัิตามแนวทาง
ของคณะฯได้  
3.บุคลากรเข้ารับการอบรมและ
สามารถปฏิบัตติามได้ โดยผา่นการ
ประเมินจากผูเ้ชี่ยวชาญ 

1.ติดตามอตัราการปฏิบตัิ
ตามหลังเปลี่ยนนโยบาย 
(compliance) 
 

5 P – Patient-
centered 

1.ผู้ป่วยไมส่ามารถดูแลช่องปากเองได้  
3.การท า mobilization ในผู้ป่วยท าให้
ผู้ป่วยและญาติเกิดความวิตกกังวลใน
ความปลอดภัย 

1.ปรับวิธีการดูแลช่องปากให้เหมาะสม
กับภาวะผู้ป่วยแตล่ะราย 
2.ให้ความรู้แก่บุคลากรที่ปฏิบตัิงานใน
เรื่องการท า mobilization 
3.ให้ความรู้แก่ญาติและให้ญาติมีสว่น
ร่วมในการปฏบิัติได ้

1.ความพึงพอใจของญาติ/
ผู้ดูแลต่อการรับบริการ 
 

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  

หัวข้อ การลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบ  
จุดเด่น : เกดิ WI ในการปฏิบตัิงานร่วมกันในหน่วยงาน บุคลากรไดพ้ัฒนาการท างานประจ า เพิม่ศักยภาพในการท างาน  
กระบวนการท างาน : ปรับปรุงกระบวนการท างานประจ า  ไปสู่ best practice 

การปรับปรุง ครั้งที่1 (ปี 2562) 
1. ติดตามอัตราการติดเชื้อในหอผูป้่วย  
2. ท า Root cause analysis หาสาเหตุการตดิเช้ือ 
และประเด็นทีส่่งผลต่อการติดเชื้อ พบประเด็นดังนี้ 
2.1 ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน 
2.2 การดูแลช่องปากผู้ป่วย มีการปฏิบัติที่แตกตา่งกัน 
ไม่มีแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดยีวกัน   
2.3 บุคลากรไม่ปฏิบัติ ตามหลัก 5 moments 

 จุดเด่น: เรียนรู้การ RCA พบสาเหตุและ
ประเด็นที่ท าให้เกิด VAP 
โอกาสพัฒนา: 
- ความรู้และการปฏบิัติตาม VAP 
bundle  
- การดูแลช่องปากผู้ป่วยให้ถูกต้องตาม
มาตรฐาน 
- การปฏิบัติตามหลัก 5 moments 

การปรับปรุงครั้งท่ี 2 (ปี 2563-2564) 
1. จัดอบรมการป้องกันการติดเชื้อ VAP ที่หอผู้ป่วย
ร่วมกับงานป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ ครั้งท่ี 1 
(ประจ าปี 2563) 
2. จัดอบรมการท า oral care by dentist (BEST 
PRACTICE) เชิงรุก   ท่ีหอผู้ป่วยวกิฤตผ่าตดั (ประจ าปี 
2564) 

 
 

จุดเด่น: 
- บุคลากรในหอผู้ป่วยมีความรู้และปฏิบัติ
ตาม VAP bundle ได้ถูกต้อง 
- บุคลากรในหอผู้ป่วยดูแลและท าความ
สะอาดช่องปากผู้ป่วยได้ถูกต้องตาม
มาตรฐาน 
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3. จัดตั้งกลุ่ม VAP Teams เพื่อสือ่สารระหว่างทีม
ผู้ปฏิบัติงานและงานป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ 
(ประจ าปี 2564) 
4. จัดอบรมการป้องกันการติดเชื้อ VAP ที่หอผู้ป่วย
ร่วมกับงานป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ ครั้งท่ี 2 
(ประจ าปี 2564) 

 
 
 

- มีทีม VAP ประจ าหอผู้ป่วยที่คอย
ติดตามและให้ความรูเ้กี่ยวกับการป้องกัน
การเกิด VAP 
 
โอกาสพัฒนา: 
- เกิดหยดน้ า (condensation) ในสายต่อ
พ่วงเครื่องช่วยหายใจ (ventilator 
circuit) ตลอด เสีย่งต่อการส าลักเข้าไปใน
ปอดและเกิดการติดเชื้อได ้
- มีการดูดหยดน้ า (condensation) ใน
สายต่อพ่วงเครื่องช่วยหายใจ (ventilator 
circuit) ผ่านชุดดูดเสมหะระบบปดิ 

(close suction) ซึ่งมีความเสี่ยงตอ่การ
ไหลย้อนเข้าสู่ท่อช่วยหายใจของผูป้่วยได้
ง่าย 

การปรับปรุงครั้งท่ี 3 (ปี 2565-ปัจจุบัน) 
1.หอผู้ป่วยอบรมเทคนิคการท าความสะอาดช่องปาก 
oral care 
 (เพื่อนสอนเพื่อน) : เทคนิคการแปรงแห้ง และการเช็ด
ช่องปากผู้ป่วยประจ าปี 2565  
2. จัดอบรมการป้องกันการติดเชื้อ VAP ที่หอผู้ป่วย
ร่วมกับงานป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ ครั้งท่ี 3 
(ประจ าปี 2566) 
3. In-charge & VAP teams ตรวจสอบการปฏิบัติตาม 
VAP bundle และแนวทางข้อตกลงของหอผู้ป่วย อย่าง
น้อยสัปดาหล์ะครั้ง ประจ าปี 2566 
4. ทีม VAP feedback ทันทีเมื่อพบเหตุการณ์ที่ไม่
ปฏิบัติตามข้อตกลงประจ าปี 2566 
5.จากการ Root cause analysis สถิติ VAP ปี 2566 
ที่สูงข้ึน พบว่ามีการดูดหยดน้ า (condensation) ใน
สายต่อพ่วงเครื่องช่วยหายใจ (ventilator circuit) ผ่าน
ชุดดูดเสมหะระบบปิด (close suction) ซึ่งมคีวามเสี่ยง
ต่อการไหลย้อนเข้าสู่ท่อช่วยหายใจของผู้ป่วยได้ง่าย จึง
ได้ปรับเปลีย่นให้บุคลากรเท condensation โดยการ
ปลด ventilator circuit ยกเว้นกรณีที่มีข้อห้าม 

6. ปรับกระบวนการหุ้มสายต่อพ่วงเครื่องช่วยหายใจ 
(ventilator circuit)ด้วยวสัดตุ่าง ๆ เพื่อลดการการเกิด
หยดน้ า (condensation) ใน ventilator circuit 
7. จัดอบรมการท า Mobilization ในหอผู้ป่วย โดย
ร่วมกับงานป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ และภาควิชา
เวชศาสตร์ฟื้นฟู ประจ าปี 2567 

 

 
 

 
 

จุดเด่น:  
- บุคลากรในหอผู้ป่วยมีความรู้และแปรง
ฟันแห้งได้ถูกต้อง 
- บุคลากรในหอผู้ป่วยได้อัพเดทความรู้
และแนวปฏิบตัิจาก 
WHAPO→WHAPOM 
- In-charge ช่วยติดตามการปฏบิตัิเพื่อ
ป้องปันการเกิด VAP รวมทั้ง feedback 
ทันทีเมื่อพบว่าบุคลากรไม่ท าตามข้อตกลง 
- ผู้ป่วยไดร้ับการประเมิน early 
mobilization ทุกราย 
- ใช้เครื่องมือคุณภาพในการปรับ
กระบวนการท างาน และส่งผลงาน CQI 
- พัฒนางานวจิัย R2R เรื่องการหุ้มสาย 
ventilator circuit เพื่อลด 
condensation 
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8. จัดอบรมการป้องกันการติดเชื้อ VAP ที่หอผู้ป่วย
ร่วมกับงานป้องกันและควบคมุการติดเช้ือ ครั้งท่ี 4 
(ประจ าปี 2567) 
9. จัดท าป้ายระบจุ านวนวันใส่เครือ่งช่วยหายใจหน้า
ห้องผู้ป่วยทุกห้อง เพื่อเฝ้าระวังและจัดการเมื่อใส่นาน
เกินไป 

 

5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)    

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

 
7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10) 
 7.1 อัตราการตดิเช้ือลดต่ าลง ผู้ปว่ยไดร้ับความปลอดภยั ลดภาวะแทรกซ้อนจาการนอนโรงพยาบาล Safety  
 7.2 บุคลากรพัฒนาความรู้ และพฒันาการท างานประจ าไปสู่การท าวิจัย 
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 7.3 บุคลากรเกิดการพัฒนากระบวนการท างานโดยใช้เครื่องมือคุณภาพในการปฏิบตัิงานประจ า  (WI) 
 7.4 มีการสื่อสารระหว่างทมีและในหน่วยงาน รวมถึงมีการ feedback มีการ Root Cause Analysis เมื่อเกิด VAP 
8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ้ า (10) 
8.1 วิธีการตรวจสอบ ตดิตาม ประเมินผล การป้องกันเกดิซ้ า พร้อมระบุระยะเวลา 
- มีตัวแทนพยาบาลและจดัทีม VAP Teams ควบคุมก ากับดูแลการปฏิบัติตามมาตรฐาน (WI) ทุกวัน 
- มีการรายงานผลการด าเนินงานในวาระการประชุมทุกเดือน 
8.2 Critical point ในรูปแบบตัวช้ีวัด พร้อมผลลัพธ์ 
ติดตามผลการด าเนินงานรายเดือน จากอัตราการติดเชื้อ VAP ของคณะฯ 
8.3 บทบาทการควบคุมก ากับดูแลโดยผู้บังคับบัญชา 
- จัดตั้งคณะท างานป้องกัน VAP ของหน่วยงาน ติดตามผลการด าเนินงานของทีมและสุ่มตรวจการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน 
- ประสานงานร่วมกันกับทีม IC เมื่อมีผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัยการติดเชื้อ VAP 
- Direct feedback เมื่อพบผู้ปฏบิัติงานไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ตกลง 
9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5) 
9.1 ปัจจัยความส าเร็จ 
- การรวบรวมข้อมลู การสังเกต การวิเคราะห์ปญัหา การน าองค์ความรู้ต่างๆมาปรับใช้ รวมถึงการไมห่ยุดพัฒนาท าให้การด าเนินโครงการ
บรรลตุามวตัถุประสงค์ มีทักษะและแนวปฏิบตัิที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และที่ส าคญัคือความร่วมมือร่วมใจของทีมบุคลากรในหอผู้ป่วยวิกฤต
ผ่าตัด RA3IC 
- การได้รบัความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ Multidisciplinary ในการการปรับปรุงแนวทางการปฏิบตัิ การร่วมออกแบบการปฏิบตัิงาน การ
ให้ความรู้แก่บุคลากร   
9.2 ปัญหาและอุปสรรค 
ยังมีการละเลยหรือหลงลมืขั้นตอนการท างานตามมาตรฐาน ต้องมกีารก ากับและสุ่มติดตามอย่างสม่ าเสมอ 
9.3 องค์ความรู้ที่ใช้ 
WHAPOM bundle, Hand hygiene, Root Cause Analysis, งานวิจัยต่างๆ, การเก็บสถติ ิ
9.4 สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 
แพทย์ อาจารย์แพทย์ นักศึกษาแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พยาบาลงานป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ 
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5) 
10.1 โครงการที่มีแผนจะพัฒนา ช่ือโครงการ/เหตผุล/ระยะเวลา/ผูร้ับผิดชอบ 
ชื่อโครงการ: "VAP Zero: บูรณาการแนวปฏิบัตเิพื่อการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยเครื่องช่วยหายใจอย่างยั่งยืน" เหตุผล 1.แม้การปรบั
กระบวนการท างานปัจจบุันจะช่วยลดอัตรา VAP ได้ แตย่ังมีโอกาสพัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกันให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 2.ต้องการบูรณา
การแนวปฏิบัติทีเ่ป็นเลศิจากหลักฐานเชิงประจักษ์ล่าสุดเข้ากับระบบการดูแลผู้ป่วย 3.มุ่งสู่เป้าหมาย "VAP Zero" หรือการไม่มีการเกิด VAP 
ในหน่วยงาน ระยะเวลา: 12 เดือน (พฤษภาคม 2568 - เมษายน 2569 ) ผู้รับผิดชอบ: น.ส.วิภาวดี จนัทร์นัน, น.ส.ภัคคมณฐ์ ธนินพนธ์ศิริ, 
น.ส.สภุาพร ทองพันธ์ และน.ส.อัญชลี ทองโสม (เอกสารแนบ1-2) 
10.2 การขยายผล 
1. ขยายแนวปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จไปยังหน่วยวิกฤตอื่นๆ ในโรงพยาบาล 

2. พัฒนาระบบพี่เลี้ยง (Mentoring) เพื่อถ่ายทอดความรู้และทักษะแก่บุคลากรใหม ่
10.3 งานวิชาการ: เขียนบทความทางวิชาการเรื่องการอัตราการตดิเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย
วิกฤตผ่าตดั โรงพยาบาลรามาธิบดี เก็บข้อมูลและท าวิจัยเพิ่มเติม 

ลงช่ือ (เจ้าของผลงาน)  ............................................................................. 
ลงช่ือ (หัวหน้า ภาค / ฝ่าย / งาน / หน่วย)............................................................................ 

สังกัด หอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตดั งานการพยาบาลวิกฤต 1 ฝ่ายการพยาบาล 
 วัน / เดือน / ปี  30 เมายน 2568 
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เอกสารแนบ 1-1 

เอกสารแนบ 1-2 
กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ 

ปี 2568 ปี 2569 
พ.ค.-มิ.ย. ก.ค-

ส.ค. 
ก.ย.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
ก.พ. 

มี.ค.-
เม.ย. 

ทบทวนแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ 
VAP จัดตั้งทีม และจดัท าเอกสาร
โครงการ 

     วิภาวดี,ภัคคมณฐ์,สภุาพร,อัญชล ี

พัฒนาแนวปฏิบัติและจัดท า
เครื่องมือติดตามการปฏิบตัิตาม
แนวทาง (Checklist/Audit tool) 

     วิภาวดี,ภัคคมณฐ์,สภุาพร,อัญชล ี

เตรียมความพร้อมของบุคลากรโดย
การให้ความรู้และฝึกทักษะการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น 

     วิภาวดี,ภัคคมณฐ์,สภุาพร,อัญชล ี

เริ่มใช้แนวปฏิบัติในหน่วยงานและ
เก็บข้อมูลอัตราการเกิด VAPอย่าง
ต่อเนื่อง 

     วิภาวดี,ภัคคมณฐ์,สภุาพร,อัญชล ี

ประเมินผล วิเคราะห์ปัจจยั
ความส าเร็จและอุปสรรค 

     วิภาวดี,ภัคคมณฐ์,สภุาพร,อัญชล ี

ให้ข้อมูลป้อนกลับและปรบัปรุงแนว
ปฏิบัติตามปัญหาที่พบ 

     วิภาวดี,ภัคคมณฐ์,สภุาพร,อัญชล ี

จัดท ารายงานสรุปผลการท า
โครงการ 

     วิภาวดี,ภัคคมณฐ์,สภุาพร,อัญชล ี
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เอกสารแนบ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Work Flow 
                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Purpose Primary drivers Secondary drivers Intervention/ Change Idea 

VAP rate 
RA3IC       

VAP bundle  

VAP project 
 

VAP Teams 
 

1.ปฏิบัติตาม VAP bundle ของคณะฯ 
2.สื่อสารแก่บุคลากรภายในหอผู้ป่วยเร่ือง
แนวทางการปฏิบัติตามนโยบายการป้องกัน 
VAP ของคณะฯ 
 

1. จัดอบรมให้ความรู้บุคลากร RA3IC 
ร่วมกับงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ  
2.จัดอบรมการท าความสะอาดช่องปากโดย
ทันตแพทย์ ณ หอผู้ปว่ย RA3IC 
3.จัดอบรมการท า mobilization ในผู้ป่วย
วิกฤต รว่มกับงานปอ้งกันและควบคุมการ
ติดเชื้อและงานเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
 

1.สื่อสารและให้ความรู้แก่บุคลากร ใน
หอผู้ป่วยเรือ่งแนวทางการดูแลผู้ป่วย  
2.ตรวจสอบการปฏิบัติตามของ
บุคลากรตามข้อตกลงของหน่วยงาน 
  

    WHAPO > WHAPOM 
 

 1.ข้อตกลงอัพเดทความรู้ทุกป ีในหัวข้อเกี่ยวกบั
การป้องกันการติดเช้ือในหอผู้ป่วย  RA3IC 
2.อบรมเทคนิคการแปรงฟัน และการท า 
mobilization (เพื่อนสอนเพื่อน) ร่วมกบั ICN  
3. ใช้เครื่องมือคุณภาพในการปรับกระบวนการ
ท างาน และส่งผลงาน เช่น จัดท า CQI 
 

1.ประเมิน VAP compliance ร่วมกับ ICN 
2.จัดตั้งทีม VAP Teams ร่วมกับ ICN ในการ
สื่อสารและอัพเดทข้อมูล 
3.ท า RCA ผู้ติดเช้ือ VAP ทุกรายร่วมกบั ICN  
 


