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เกณฑ์ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของการจัดการความรู้ในระดับหน่วยงาน หรือ คร่อมสายงาน 
 

ล าดับ เกณฑ์การพิจารณา 
เกณฑ์การ
ให้คะแนน 

1 เรื่องท่ีด ำเนินกำรจัดท ำ 
ที่มำของปัญหำ : มำจำกปัญหำของระบบงำน / ระบบบริกำร / ใบรำยงำน
อุบัติกำรณ์  

0.25 

2 กระบวนกำร 

2.1 มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นในกระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เฉพำะในระดับหน่วยงำน / แผนกของตนเอง 

0.25 

2.2 มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นใน ระหว่ำงหน่วยงำน / คร่อมสำย
งำน 0.5 

3 มีแนวทำงปฏิบัติ มีแนวทำงปฏิบัติ / นวัตกรรม / คู่มือปฏิบัติ / เอกสำรคุณภำพ WI / ที่สนับสนุน
กำรท ำงำน หรือช่วยแก้ปัญหำในกำรท ำงำนให้ดียิ่งขึ้น  

0.5 

4 มีกำรน ำผลไปปฏิบัติ 

4.1 มีกำรน ำแนวทำงปฏิบัติไปใช้ในกำรแก้ปัญหำในกำรท ำงำนจริงอย่ำงเป็น
รูปธรรม 

0.5 

4.2 มีกำรเผยแพร่แนวทำงปฏิบัติที่ดี (Best Pratice) ไปยังผู้ที่สนใจ มีหลักฐำน
เชิงประจักษ์และสำมำรถตรวจสอบได้ เช่น website หน่วยงำน 

0.5 

4.3 มีกำรประเมินผลกำรน ำแนวทำงปฏิบัติไปใช้จนเกิดเป็น Best Pratice ที่เป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงำนหรือบุคคลอื่น 

0.75 

4.4 ได้รับคัดเลือกผลงำนที่มีแนวทำงปฏิบัติที่ดีได้รับกำรเผยแพร่ในคลังควำมรู้ใน
ระดับองค์กร 

0.75 

5 
เป็นแบบอย่ำงที่ดีใน

ระดับองค์กร /  
ภำยนอกองค์กร 

5.1 ได้รับคัดเลือกให้น ำเสนอผลงำนในเวทีกำรจัดกำรควำมรู้ในระดับองค์กร หรือ
สำมำรถต่อยอดเป็น CQI หรือ R2R ได ้หรือ  

1 

5.2 ได้รับคัดเลือกให้น ำเสนอผลงำนในเวทีกำรจัดกำรควำมรู้ในระดับภำยนอก
องค์กร  

แต้ม + 1 
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แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 

 
ชื่อหน่วยงาน งานการพยาบาลกึ่งวิกฤตศัลยกรรม (SEMI surg) 

 
แบบฟอร์มส่วนที่ 1 
 
           ชื่อเรื่อง การลดอุบัติการณ์การเกิด VAP ในหน่วยงานวิกฤต 
   **กรุณา เลือกที่มาของปัญหา :   มาจากปัญหาของระบบงาน  ระบบบริการ  ใบรายงานอุบัติการณ์ 
 

1. กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Share & Learn)  
 

  มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นในกระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เฉพำะในระดับหน่วยงำน/ 
แผนกของตนเอง 
  มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นใน ระหว่ำงหน่วยงำน / คร่อมสำยงำน 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
1. นำงสำวนิรมล               ต ำปำน                        
2. นำงสำวมลิวัลย์    โทนไทย                       
3. นำยฉัตรชัย    เซ็ม                           
4. นำงสำวเสำวลักษณ์   ดวนสันเทียะ                 
5. นำงสำวชไมพร    สุรัตนะ                 
6. นำงสำวฤทัยรัตน์   กรมไธสง                  
7. นำงสำววิลำสินี    หน่อใหม่                    
8. นำยธัญวุฒิ   แดงสีพล   
9. นำงสำวพัชรินทร์  พิพัฒน์    
10. นำงสำวมำศรวี     นุศิริหำร    
11. นำงสำววรรณศิกำ  ปรำณีวงศ์   
12. นำง ขนิษฐำ      สิงหำ                          
13. นำง อัมพร      ยิ้มแย้ม              
14. นำงสำวสำยสุนีย์   เมฆสุวรรณ               
15. นำงสำวชนิภำ   สินประเสริฐ             
16. นำงสำวล ำเพย    พูลศิลป์                       
17. นำงสำวมลฑำ    ประมูล                  
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3. หลักการและเหตุผล 
ภำวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (Ventilator-associated Pneumonia : VAP) คือ 

กำรติดเชื้อ ในโรงพยำบำลที่พบว่ำเป็นปัญหำส ำคัญของโรงพยำบำลทุกแห่งทั่วโลก โดยเฉพำะในหอผู้ป่วยวิกฤต
ที่ผู้ป่วยส่วนมำกมีควำมจ ำเป็นต้องได้รับ กำรดูแลรักษำด้วยเครื่องช่วยหำยใจ ซึ่งมีควำมเสี่ยงสูงที่จะเกิดภำวะ 
VAP นอกจำกนี้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลำยด้ำนที่ส ำคัญ ได้แก่ กำรติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด ระบบ
ทำงเดินหำยใจล้มเหลว เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำและค่ำยำปฏิชีวนะเพ่ิมขึ้น จ ำนวนวันนอนรักษำใน  
โรงพยำบำลเพ่ิมมำกขึ้น สูญเสียรำยได้จำกกำรท ำงำนปกติส่งผลต่อสภำพจิตใจของผู้ป่วยและญำติท ำให้เกิด
ควำมวิตกกังวล และที่ส ำคัญยังส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกำสเสียชีวิตสูงขึ้น โดยอ้ำงอิงจำกงำนวิจัย CDC's National 
Healthcare Safety Network 2023 ประเทศสหรัฐอเมริกำมี กำรเก็บข้อมูลโรงพยำบำล 452 แห่ง (Acute 
care hospitals) พบว่ำกำรติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ คิดเป็นร้อยละ 32 ของกำร
ติดเชื้อที่ในโรงพยำบำล (HAIs) โดยพบว่ำผู้ป่วยที่ติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ มี
อัตรำกำรใช้ เครื่องช่วยหำยใจเฉลี่ยนำนขึ้น (Ventilator days) อัตรำกำรนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มสูงขึ้น (Los 
in ICUs) เพ่ิมค่ำใช้จ่ำยในโรงพยำบำล มำกกว่ำ 2,000 -10,000 U$ ต่อรำย เพ่ิมอัตรำกำรเกิดเชื้อดื้อยำ และ 
mortality rate 24 % ในผู้ป่วยอำยุ 15-19 ปี และมีอัตรำ mortality rate สูงถึง 60% ในผู้ป่วยที่อำยุเกิน 85 
ป ี 

หน่วยงำนกำรพยำบำลกึ่งวิกฤตศัลยกรรม มีสถิติกำรเกิด VAP ปีงบประมำณ 2567 ดังนี้  

เดือน 
เกิด VAP Ventilater Day Incidence Density 

(ครั้ง) (วัน) (ครั้ง / 1,000 วัน on 

  
Ventilater) 

ต.ค.-66 0 91 0.00 
พ.ย.-66 0 58 0.00 
ธ.ค.-66 0 47 0.00 
ม.ค.-67 1 76 13.16 
ก.พ.-67 1 102 9.80 
มี.ค.-67 1 87 11.49 
เม.ย.-67 0 58 0.00 
พ.ค.-67 0 28 0.00 
มิ.ย.-67 0 81 0.00 
ก.ค.-67 0 116 0.00 
ส.ค.-67 1 113 8.85 
ก.ย.-67 0 58 0.00 

 
4. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือลดอัตรำกำรเกิด VAP ในหน่วยงำนกำรพยำบำลวิกฤต 
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5. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
5.1 อัตรำอัตรำกำรติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ <5 ครั้ง/1000 วันใส่เครื่องช่วย

หำยใจ 
5.2 อัตรำกำรปฏิบัติตำม VAP Bundle  

6. สรุปประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Key Success Factor คือ ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จใน
เรื่องท่ีเลือกท า เช่น ใช้วิธีการหรือกระบวนการอะไรที่ท าให้ประสบความส าเร็จให้สรุปเป็นข้อ) 
S: Suction adequately (กำรดูดเสมหะ) 
E: Eliminate sedation & neuromuscular blockade 
R: Respiratory Care 
O: Oral hygiene 
H: Hand washing (กำรท ำควำมสะอำดมือตำมหลัก 5Moments และ 6 ขั้นตอน) 
A: Aspiration precautions (กำรป้องกันหรือลดโอกำสกำรส ำลัก) 
P: Physical therapy 

 
7. มีแนวทางปฏิบัติที่สนับสนุนการท างาน หรือช่วยแก้ปัญหาในการท างานให้ดียิ่งขึ้น (กรุณา เลือก

หัวข้อที่หน่วยงานได้ด าเนินการ สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
                                

7.1   มีแนวทำงปฏิบัติ (ใส่รำยละเอียดหรือแนบหลักฐำน) 
 

แนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP-Bundle) 
 

S: Suction adequately (กำรดูดเสมหะ) 
S1. ดูดเสมหะก่อนพลิกตะแคงตัวหรือจัดท่ำใหม่/ก่อนให้อำหำรทำงสำยยำง/ก่อนดูดลมออกจำก 

cuff 
S2. สวมอุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยส่วนบุคคลอย่ำงถูกต้องเหมำะสม (Mask gown glove) 
S3. ดูดเสมหะในช่องปำกก่อนที่จะดูดในท่อช่วยหำยใจ 
S4. ล้ำงมือโดยใช้น้ ำยำฆ่ำเชื้อก่อน และหลังกำรดูดเสมหะผู้ป่วย 
S5. หำกปลดสำยต่อ ให้เช็ดปลำยเปิดท่อช่วยหำยใจ และปลำยข้อต่อของเครื่องช่วยหำยใจ ด้วย 

แอลกอฮอล์ 70% และแขวนไว้ ไม่วำงบนเตียงหรือบนตัวผู้ป่วย 
S6. ประเมินเสียงหำยใจผู้ป่วยภำยหลังกำรดูดเสมหะ 
S7. หัวต่อของ resuscitator bag ให้เช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70% และแขวนเก็บเข้ำที่ เปลี่ยน 

Resuscitator bag ใหม่เมื่อสกปรก 
S8. ดูดเสมหะ และท ำควำมสะอำดแผลเจำะคอก่อนถอดท่อชั้นในของท่อเจำะคอเสมอ 
E: Eliminate sedation & neuromuscular blockade 
E1. หลีกเลี่ยงกำรใช้ยำกลุ่ม sedation และ neuromuscular blockade หำกไม่มีข้อบ่งชี้ 
E2. หำกจ ำเป็นต้องใช้ให้เลือกใช้ยำ sedation กลุ่มท่ีเป็น non-benzodiazepine 
R: Respiratory Care 
R1. ใส่ท่อช่วยหำยใจทำงปำกเท่ำนั้น 
R2. ก่อนถอดท่อหลอดลมคอต้องดูดเสมหะเหนือ cuff เพ่ือป้องกันกำรส ำลักน้ ำลำยในช่องปำก 
R3. ระมัดระวังไม่ให้ท่อช่วยหำยใจเลื่อนหลุด/ผู้ป่วยดึงท่อ 
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R4. ล้ำงมือแบบ hygienic hand washing ก่อน และหลังกำรเจำะคอและกำรดูแลแผลเจำะคอ
ทุกครั้ง 

R5. สวมอุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยส่วนบุคคลอย่ำงถูกต้องเหมำะสม 
R6. ยึดหลักเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) ขณะให้กำรดูแลผู้ป่วย 
R7. กำรดูแลแผลเจำะคออย่ำงน้อยวันละ 3 ครั้งหรือเมื่อเปื้อน 
R8. ตรวจดู cuff pressure อย่ำงน้อยเวรละ 1 ครั้ง ให้มีควำมดันลบ 25-30 เซนติเมตรน้ ำ 
R9.ตรวจสอบ circuit ว่ำ สกปรก, แน่น, เทน้ ำที่ค้ำงในสำย และเปลี่ยนเมื่อสกปรกหรือช ำรุด 
R10. ตรวจเช็คค่ำต ำแหน่งของท่อช่วยหำยใจอย่ำงน้อยทุก 8-12 ชั่วโมง 
R11. หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ และถอดท่อช่วยหำยใจท่อออกให้เร็วที่สุด 
R12. เมื่อหย่ำได้พิจำรณำถอดท่อช่วยหำยใจ โดยพิจำรณำจำกเกณฑ์ consciousness ดี, 

protect airway ตนเองได้ และปริมำณ secretion ในระบบกำรหำยใจไม่มำก 
R13. เปลี่ยน set เครื่องท ำควำมชื้นระบบปิดทุก 3-4 วัน ระบบเปิดทุก 8 ชั่วโมง 
O: Oral hygiene 
O1. ประเมินควำมผิดปกติในช่องปำกของผู้ป่วย 
O2. ล้ำงมือแบบ hygienic hand washing ก่อนและหลังกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก 
O3. แปรงฟันให้ผู้ป่วยเช้ำ-เย็น ในกรณีที่ไม่มีข้อห้ำมในกำรแปรงฟัน และท ำควำมสะอำดช่องปำก

ด้วยน้ ำยำท ำควำม 
สะอำดก่อนและหลัง.ให้อำหำรทำงสำยยำง 

O4. ภำยหลังกำรท ำควำมสะอำดในช่องปำก เหงือก ฟัน เพดำนปำกและลิ้นให้ป้ำยด้วย 
2% chlorhexidine solution ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหำยใจทุกรำย ยกเว้นผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจให้ใช้ 0.12% 
chlorhexidine solution 

O5. จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่ำศีรษะสูง ตะแคงหน้ำไปด้ำนใดด้ำนหนึ่งขณะท ำควำมสะอำดในช่องปำก 
H: Hand washing (กำรท ำควำมสะอำดมือตำมหลัก 5Moments และ 6 ขั้นตอน) 
H1. กำรท ำควำมสะอำดมือก่อนสัมผัส 
H2. กำรท ำควำมสะอำดมือก่อนท ำหัตถกำร 
H3. กำรท ำควำมสะอำดมือหลังท ำหัตถกำรหรือหลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง 
H4. กำรท ำควำมสะอำดมือหลังสัมผัสผู้ป่วย 
H5. กำรท ำควำมสะอำดมือหลังสัมผัสอุปกรณ์หรือสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย 
H6. กำรท ำควำมสะอำดมือครบ 6 ขั้นตอน 
A: Aspiration precautions (กำรป้องกันหรือลดโอกำสกำรส ำลัก) 
A1. หลักกำรให้อำหำรทำงสำยยำง 
1) ล้ำงมือแบบ normal hand hygiene ก่อนและหลังกำรให้อำหำรทำงสำยยำงทุกครั้ง 
2) พิจำรณำดูดเสมหะก่อนให้อำหำรทำงสำยยำงทุกครั้ง (หลีกเลี่ยงกำรดูดเสมหะหลังให้อำหำร 1 

ชม.) 
3) เมื่อให้อำหำร ควรปล่อยให้อำหำรไหลลงสู่กระเพำะอำหำรช้ำ ๆ ตำมแรงโน้มถ่วง 
4) หำกผู้ป่วยไอระหว่ำงกำรให้อำหำรหยุดให้อำหำรจนกว่ำผู้ป่วยจะหยุดไอ 
5) ให้ผู้ป่วยนอนในท่ำศีรษะสูงอย่ำงน้อย 1 ชั่วโมง หลังให้อำหำรเสร็จ 
6) ปิดปลำยสำยยำงหลังให้อำหำรเสร็จทุกครั้ง 
A2. จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศำ ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้ำมทำงกำรแพทย์ 
A3. พลิกตัวผู้ป่วยอย่ำงน้อยทุก 2 ชั่วโมง (เม่ือไม่มีข้อห้ำม) 
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P: Physical therapy 
P1. จัดให้ผู้ป่วยได้รับกำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยด้วยกำร out-of bed to chair และ/หรือช่วย

ประคองนั่ง ยืน เดินโดยทีม 
พยำบำลหรือกำยภำพบ ำบัดอย่ำงน้อยวันละ 1 ครั้ง 

P2. ปรึกษำแผนกกำยภำพบ ำบัดร่วมประเมิน กรณีผู้ป่วยซับซ้อน 
 
7.2  มีนวัตกรรม (ใส่รำยละเอียดหรือแนบหลักฐำน) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
7.3  มีคู่มือปฏิบัติ (ใส่รำยละเอียดหรือแนบหลักฐำน) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
7.4  มีกำรขึ้นทะเบียนเอกสำรคุณภำพ WI (ใส่รำยละเอียดหรือแนบหลักฐำน) 

............................................................................................................................. .......................................... 
  7.5  แผ่นพับ/โปสเตอร์ที่ได้เผยแพร่ (ใส่รำยละเอียดหรือแนบหลักฐำน) 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 √ อ่ืนๆ Best of Practice ในหน่วยงำนวิกฤต 

1) Set พ่นยำเปลี่ยนทุกวัน 
2) Closed suction เปลี่ยนทุก 3 วัน/ เปลี่ยนเมื่อสกปรกมำก 
3) Ambu bag ปิดจุกไว้ เปลี่ยนทุก 7 วัน 
4) กำรแปรงฟัน ผู้ป่วยทุกรำยที่ไม่มีข้อยกเว้น เช่น มีแผลในปำกหรือเกร็ดเลือดต่ ำ ใช้

แปรงสีฟันเด็ก ยำสีฟันที่มีฟลูออไรด์ แปรงแบบแห้ง หำกผู้ป่วยมีแผลใช้ NSS ในกำร
ท ำควำมสะอำดช่องปำก ยกเลิกกำรใช้น้ ำยำ C-20  

5) กำรวัด cuff pressure เปลี่ยนสำย extension 18 ที่ใช้วัด ทุกรำย 
6) กำรท ำ Physical therapy  >> Out of bed to  chair   

 แบบฟอร์มส่วนที่ 2      
 

8. มีการน าผลไปปฏิบัติ/ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM   
8.1 √ มีกำรน ำแนวทำงปฏิบัติไปใช้ในกำรแก้ปัญหำในกำรท ำงำนจริงอย่ำงเป็นรูปธรรม 

                 มีกำรน ำผลสรปุจำกกำรพูดคุยกันระหว่ำงหน่วยงำนที่นอกเหนือจำก VAP Bundle ของโรงพยำบำล 
ไปสื่อสำรกับบุคลำกรในหน่วยงำนเพื่อปฏิบัติเป็นแนวทำงเดียวกัน 
 

  8.2  มีกำรเผยแพร่แนวทำงปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ไปยังผู้ที่สนใจ มีหลักฐำนเชิง
ประจักษ์และสำมำรถตรวจสอบได้ เช่น website หน่วยงำน หรือบันทึกข้อควำมหรืออ่ืนๆ (กรุณำแนบ
รำยละเอียด) 
............................................................................................................................. ........................................ 

  8.3  มีกำรประเมินผลกำรน ำแนวทำงปฏิบัติไปใช้จนเกิดเป็น Best Practice ที่เป็นประโยชน์
ต่อหน่วยงำนหรือบุคคลอื่น (กรุณำระบุรำยละเอียด) 
.................................................................................................................. .................................................. 
 

9. After Action Review (AAR)  
9.1 ท่ำนสำมำรถน ำองค์ควำมรู้ไปพัฒนำหน่วยงำนของท่ำนได้อย่ำงไร 
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น ำแนวปฏิบัติที่ดี Best Practice จำกหน่วยงำนวิกฤต มำปรับใช้ในบริบทของหน่วยงำน เพ่ือให้ 
อุบัติกำรณ์กำรเกิด VAP ลดลง 
 
9.2 ท่ำนสำมำรถน ำองค์ควำมรู้ไปพัฒนำองค์กรได้อย่ำงไร 

น ำ Best practice  ไปปรับปรุงแนวปฏิบัติ VAP Bundle ร่วมกับงำนควบคุมกำรติดเชื้อใน
โรงพยำบำล  

 
10  ภาพประกอบการท ากิจกรรม (กรุณาแนบภาพ) 

 
1.กำรล้ำงมือที่มีประสิทธิภำพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย (Hand washing or hand  antiseptic) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. กำรดูแลจัดท่ำนอน 

 

              



KM - MSMC  

3. กำรดูดเสมหะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. กำรให้อำหำรทำงสำยยำง 
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5. กำรดูแลควำมสะอำดช่องปำกและฟัน  
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6. กำรดูแลท่อช่วยหำยใจและอุปกรณ์ช่วยหำยใจ (prevention contamination) 
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8. Physiotherapy 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Out of bed to  chair   

 
 
 

 
 
 
 

                                                            ลงชื่อ................................................................... 
              (นำงสำวมลิวัลย์  โทนไทย) 
      (หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลกึ่งวิกฤตศัลยกรรม Semi Surg) 
 


