
 
 

 
 
 
 
 
 
 

          
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 

1. แพทย์หญิง รัชพร  ทวีรุจนะ  ที่ปรึกษา 
2. นางสาวสายใจ  ชอบงาม  ผู้จัดการความรู้ (KM  Manager)  
3. นางอริสรา  ปัทธิสามะ คุณอ านวย (Facilitator) 
4. นางสาวทัศนีย์  สายศรี  คุณกิจ 
5. นายกฤษฎา    สิงห์แก้ว  คุณกิจ 
6. นางสาวสโรชา  ถุงทอง  คุณลิขิต (Note Taker) 

 
 

1. หลักการและเหตุผล 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโรงพยาบาลในหลายประเทศทั่วโลก 

รวมทั้งประเทศไทย เนื่องจากส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย โรงพยาบาล และประเทศชาติ ทั้งด้านสุขภาพและ
เศรษฐกิจ ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น และบางรายเสียชีวิต โรงพยาบาลก็
ต้องเสียค่าใช้จ่ายค่ายาปฏิชีวนะเพ่ิมขึ้น  ในขณะที่รับผู้ป่วยอ่ืนได้น้อยลงจากผู้ป่วยนอนโรงพาบาลนาน
ขึ้น ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศชาติตามมา โรงพยาบาลที่พบการติดเชื้อในโรงพยาบาล
มากที่สุดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป เพราะเป็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ ่ ระดับตติยภูมิ รับผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมาก ต้องใส่อุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ ซึ่งเสียงต่อ
การติดเชื้อ ที่พบมากที่สุด 2 อันดับแรกคือ การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  (VAP) 
รองลงมาคือ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) 
 ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ขนาด 415 เตียงมีผู้ป่วยในเฉลี่ย 1,796 ราย/เดือน (ฝ่ายการพยาบาล, 2565) จากการเฝ้าระวังการติด
เชื้อโดยรวมปี พ.ศ. 2564 พบว่า มีอัตราการติดเชื้อรวมเฉลี่ย 3.53 ครั้ง/1000 วันนอน การติดเชื้อที่พบ
มากที่สุด ได้แก่ การติดเชื้อปอดอักเสบ (Pneumonia) ซึ่งส่วนใหญ่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(VAP) จากการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจทั้งหมด พบว่า มีอัตราการเกิด VAP เฉลี่ยเท่ากับ 
9.98 ครั้ง/1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ มีการเสียชีวิตเฉลี่ย 3.58 ราย โดยพบการเกิด VAP สูงสุด ถึง 
20.37 ครั้ง/1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจและเสียชีวิตมากที่สุด 11 ราย ในเดือนสิงหาคม 2564 จาก
สถิติ ทางงานและคณะกรรมการป้องกันและคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICC) ได้เล็งเห็นความส าคัญ
ของปัญหาดังกล่าว จึงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนาแนวทางปฏิบัติที่รวมชุดการดูแลผู้ป่วยใส่

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง  การพัฒนา VAP Bundle Care เพื่อลด VAP อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้  มกราคม 2565 – 30 เมษายน 2566 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
 



 

เครื่องช่วยหายใจโดยเฉพาะ หรือที่เรียกว่า VAP Bundle care ส าหรับบุคลากรทุกต าแหน่งที่เกี่ยวข้อง 
น าไปปฏิบัติ เพ่ือลดปัญหาดังกล่าวต่อไป  

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1) เพ่ือให้มีเครื่องมือในการติดตามและประเมินการปฏิบัติตาม Bundle Care ของบุคลากร 
2.2) เพ่ือให้มีการประเมินผลลัพธ์จากการปฏิบัติตาม VAP Bundle Care ของบุคลากรทุกเดือน 
2.3) เพ่ือลดอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบ (VAP) ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 
  3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     

3.1) มีแบบสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย 
(VAP) 
3.2) บุคลากรมีการปฏิบัติตาม VAP Bundle Care ร้อยละ 90 
3.3) อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบ (VAP) ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยลดลง ≤8 ครั้ง/1000 วันใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

 
  4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 
 

   5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1) The World Cafe 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

KM  Manager 
นางสาวสายใจ 

ชอบงาม 

      การพัฒนา VAP Bundle Care เพื่อลด VAP อย่างมี
ประสทิธิภาพ จะท าอย่างไร เพ่ือ 

 2.1) เพ่ือให้มีเครื่องมือในการติดตามและประเมินการ
ปฏิบัติตาม Bundle Care ของบุคลากร 
2.2) เพ่ือให้มีการประเมินผลลัพธ์จากการปฏิบัติตาม VAP 
Bundle Care ของบุคลากรทุกเดือน 
2.3) เพ่ือลดอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบ (VAP) ที่
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 

-การอธิบายหวัเร่ือง ความส าคญัและ
ความเป็นมาของปัญหา และการ
ก าหนดกติกาในการแลกเปลีย่นเรียนรู้
ดงันี ้
1.ไมว่ิจารณ์ความคิดเพื่อน  
2.ตอ่ยอดแนวคดิของเพื่อนได้  
3.ใครจะพดูให้ยกมือ จากนัน้ ให้

ช่วยกนั -สอบถามวิธีปฏิบัติงาน( 
เดิม)และสรุปข้อมูลที่ผ่านมา 

Facilitator 
นางสาวอริสรา 

ปัสธิสามะ 

อาจต้องน า WI SERO-VAP มาเป็นต้นแบบ เพ่ือจัดท า VAP Bundle      
Care ฉบับย่อ เพ่ือให้บุคลากรจ าง่ายขึ้น 
 
 

จัดท า VAP Bundle Care ฉบับย่อ 
: SERO-HAP 



 

คุณกิจ 
นางสาวทัศนีย์ 

สายศรี 

เห็นด้วยกับอริสราและเห็นว่า 
ควรจัดท าเป็น แบบสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรด้วยเลย จะได้
น ามาใช้ติดตามการปฏิบัติของบุคลากรได้อีกด้วย  

-จัดท า VAP Bundle ในรูปแบบ      แบบ
สังเกตการปฏิบัติของ 
บุคลากร 
 

คุณกิจ 
นายกฤษฎา 
สิงห์แก้ว 

เห็นด้วยกับอริสราและทัศนีย์ และเห็นว่า 
ควรระบุค าเต็มจาก SERO-HAP ไว้ด้วย เพ่ือความเข้าใจดังนี้ 
S:Suction adequately 
E:Eliminate Sedation & Neuromuscular blockade 
R:Respiratory care 
O:Oral hygiene 
H:Hand washing (5 Moments 6 S=step) 
A:Aspiration precautions 
P:Physical therapy 

จัดท า VAP Bundle ในรูปแบบ          
แบบสังเกตการปฏิบัติของบุคลากร       
โดยใช้ SERO-HAP ที่ระบุค าเต็ม 
 
 

 

KM  Manager 
นางสาวสายใจ 

ชอบงาม 

เห็นด้วยกับทุกท่าน และเห็นว่า 
เมื่อจัดท าเสร็จแล้ว ให้ทดลองน าไปปฏิบัติ ก็ท าหนังสือเวียน และ
ไฟล์ เพ่ือแจ้งทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าไปใช้ หลังจากนั้นขึ้น
ทะเบียนเอกสารคุณภาพ 

มอบหมาย ICN ช่วยกันจัดท า            
VAP Bundle ในรูปแบบแบบสังเกต     
การปฏิบัติของบุคลากร  โดยใช้            
SERO-HAP ที่ระบุค าเต็ม 
และท าหนังสือเวียนแจ้งต่อไป            เพ่ือ
ทดลองใช้ 

ทุกคน 

 
-เห็นว่าควรแจ้งให้หน่วยงานรับทราบทางไลน์หรือการประชุมหัวหน้า
งานด้วย  

-มอบหมายสายใจ สื่อสารแจ้ง
ให้แก่บุคลากรในแต่ละหน่วยงาน
รับทราบทั้งทางไลน์หัวหน้างาน 
และการประชุมหัวหน้างานฝ่าย
การพยาบาล 

 
 
6.สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1) 
 

เรื่องการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อเมื่อพบผู้ป่วย
สังสัยโรคติดเชื้อซิกาอย่างมีประสิทธิภาพ 

จ านวนความถี่ 

1.จัดท า VAP Bundle Care ฉบับย่อ : SERO-HAP 5 
2.จัดท า VAP Bundle ในรูปแบบ แบบสังเกตการปฏิบัติของบุคลากร 5 
3. จัดท า VAP Bundle ในรูปแบบ แบบสังเกตการปฏิบัติของบุคลากร โดยใช้ SERO-HAP ที่ระบุ
ค าเต็ม 

5 

4. การทดลองใช้ และขึ้นทะเบียนเอกสารคุณภาพ 5 
5. การสื่อสารไปยังหน่วยงานผ่านหนังสือเวียน ไลน์ และการประชุมหัวหน้างาน 5 
  

 
 



 

7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถี่ท่ีได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   
แนวทางปฏิบัติเรื่อง 
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อเมื่อพบผู้ป่วยสังสัยโรคติดเชื้อซิกาอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.จัดท า VAP Bundle Care ฉบับย่อ : SERO-HAP 
2.จัดท า VAP Bundle ในรูปแบบ แบบสังเกตการปฏิบัติของบุคลากร 
3.จัดท า VAP Bundle ในรูปแบบ แบบสังเกตการปฏิบัติของบุคลากร โดยใช้ SERO-HAPที่ระบุค า
เต็ม 
4. การทดลองใช้ และข้ึนทะเบียนเอกสารคุณภาพ 
5. การสื่อสารไปยังหน่วยงานผ่านหนังสือเวียน ไลน์ และการประชุมหัวหน้างาน 
 

 
8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  

  คู่มือ/นวัตกรรม/ แบบสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วย (VAP) 

   แผ่นพับ 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ เมื่อวันที่ 26 มิ.ย. 2566 
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
9.1 มแีบบสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย 
(VAP) 

 



 

 
 

 
 



 

9.2 บุคลากรมีการปฏิบัติตาม VAP Bundle Care ร้อยละ 90 
ร้อยละของการปฏิบัติของบุคลากรในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ (VAP) จากแบบสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (VAP-Bundle:SERO-HAP) ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566 
 

ตารางท่ี 1 ผลการสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรในการป้องกันการเกิด VAP ตั้งแต่เดือนมกราคมถึง
ธันวาคมปี พ.ศ.2565 
 

SERO-HAP 
ร้อยละของการปฏิบัตขิองบุคลากรในการป้องกันการเกิด VAP 

เป้าหมา
ย 

ม.ค
. 

ก.พ
. 

มี.ค
. 

เม.ย
. 

พ.ค
. 

มิ.ย
. 

ก.ค
. 

ส.ค
. 

ก.ย
. 

ต.ค
. 

พ.ย
. 

ธ.ค. เฉลี่
ย 

S:Suction 
adequately 

≥90 100 100 100 99.8 100 100 100 100 100 98.2 100 94.
1 

99.3 

E:Eliminate 
Sedation & 
Neuromuscula
r blockade 

≥90 96.6 100 95.8 100 100 100 100 100 91.7 100 100 100 98.7 

R:Respiratory 
care 

≥90 100 100 100 100 100 100 100 90 99.4 100 100 85.
5 

97.9 

O:Oral hygiene ≥90 100 100 80 100 100 100 100 100 100 100 100 100 90 

H:Hand 
washing (5 
Moments 6 
S=step) 

≥90 100 100 90 97.1 100 100 100 100 100 100 100 100 98.9 

A:Aspiration 
precautions 

≥90 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 87.
9 

98.9 

P:Physical 
therapy 

≥90 100 100 75 60 100 100 100 100 92.8 95.7 100 100 93.6 

ค่าเฉลี่ย 90 99.5 100 91.5 93.8 100 100 100 98.6 100 100 100 100 97.4 

 
 จากข้อมูลตารางที่ 1 หลังด าเนินการปี พ.ศ.2565 พบว่าร้อยละของการปฏิบัติของบุคลากรในการ
ป้องกันการเกิด VAP มีการปฏิบัติตาม SERO-HAP Bundle เกิน ร้อยละ 90 ทุกหัวข้อ หัวข้อที่มีการปฏิบัติได้
น้อยที่สุด ได้แก่ การท าความสะอาดช่องปาก พบว่าการปฏิบัติเพียงร้อยละ 90 ในประเด็น คือ ภายหลังการท า
ความสะอาดในช่องปาก เหงือก ฟัน เพดาน ปาก และลิ้น ให้ป้ายด้วย 2% Chlorhexidine solution ใน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจทุกราย ยกเว้นผู้ป่วยที่ผ่าตัดหัวใจ ให้ใช้ 0.12% Chlorhexidine solution ซึ่งเกิด
ในเดือนมีนาคม 2565 รองลงมา คือร้อยละ 93.6 หัวข้อการท ากายภาพบ าบัด ประเด็น การจัดให้ผู้ป่วยได้
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้วยการ Out of bed to chair และ/หรือช่วยประคองยืน เดิน โดยทีมพยาบาลและ
กายภาพบ าบัดร่วมกัน ด าเนินการอย่างน้อยวันละ1-2 ครั้ง ซึ่งเกิดในเดือนมีนาคม และเมษายน 2565 
 
 
 



 

ตารางท่ี 2 ผลการสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรในการป้องกันการเกิด VAP ตั้งแต่เดือนมกราคมถึง
มีนาคมปี พ.ศ.2566 
 

SERO-HAP 
ร้อยละของการปฏิบัตขิองบุคลากรในการป้องกันการเกิด VAP 

เป้าหมา
ย 

ม.ค
. 

ก.พ
. 

มี.ค
. 

เม.ย
. 

พ.ค
. 

มิ.ย
. 

ก.ค
. 

ส.ค
. 

ก.ย
. 

ต.ค
. 

พ.ย
. 

ธ.ค
. 

เฉลี่
ย 

S:Suction 
adequately 

≥90 100 100 100 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 100 

E:Eliminate 
Sedation & 
Neuromuscula
r blockade 

≥90 100 100 97.4 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 99.1 

R:Respiratory 
care 

≥90 100 100 100 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 100 

O:Oral hygiene ≥90 100 100 98.6 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 99.5 

H:Hand 
washing (5 
Moments 6 
S=step) 

≥90 100 100 95.8 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 98.6 

A:Aspiration 
precautions 

≥90 100 100 100 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 100 

P:Physical 
therapy 

≥90 100 100 100 NA  NA NA NA NA NA NA NA NA 100 

ค่าเฉลี่ย 90 100 100 98.8 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 100 

 
จากข้อมูลตารางที่ 2 หลังด าเนินการปี พ.ศ.2565 พบว่าร้อยละของการปฏิบัติของบุคลากรในการ

ป้องกันการเกิด VAP มีการปฏิบัติตาม SERO-HAP Bundle เกิน ร้อยละ 90 ทุกหัวข้อ หัวข้อที่มีการปฏิบัติได้
น้อยที่สุด ได้แก่ การท าความส าอาดมือตามหลัก 5 Moments 6 ขั้นตอน มีการปฏิบัติร้อยละ 98.6 และเมื่อ
พิจารณารายเดือน พบว่า ช่วงเดือนมีนาคม 2566 เป็นช่วงเดือนที่มีการปฏิบัติของบุคลากรน้อยที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 98.8 แต่ก็ยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีเกินกว่าเป้าหมาย 

 
9.3 ) อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบ (VAP) ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยลดลง ≤8 ครั้ง/1000 วันใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

อัตราการติดเชื้อระบบระบบทางเดินหายใจ (VAP) ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  ระยะเวลาตั้งแต่
เดือนมกราคม 2- ธันวาคม 2564 เทียบกับ มกราคม – เมษายน 2566  (เป้าหมาย ≤ 8 ครั้ง / 1,000 วันใส่
เครื่องช่วยหายใจ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
 
 
 

 



 

ตารางท่ี 3 แสดงเปรียบเทียบอัตราการเกิด VAP ก่อนและหลังด าเนินการ 
 

 
กราฟที่ 1 แสดงเปรียบเทียบอัตราการเกิด VAP ก่อนและหลังด าเนินการ รายปี 
 

 
จากข้อมูลผลการด าเนินการ ตารางที่ 3 และกราฟที่ 1  จะเห็นว่าอัตราการเกิด VAP หลังด าเนินการ 

ในเดือนกุมภาพันธ์ 2565 จะยังไม่ลดลง แต่กลับมีอัตราการติดเชื้อที่สูงขึ้น เนื่องจากเป็นช่วงที่ก าลังเริ่มมีการ
สื่อสาร และสังเกตการปฏิบัติตาม VAP Bundle care อย่างจริงจัง และเป็นช่วงหลังเทศกาลปีใหม่ที่มีผู้ป่วย
มากขึ้น จึงยังไม่เกิดผลของการปฏิบัติการ แต่เมื่อพิจารณาข้อมูลในเดือนมีนาคม 2565 จะเห็นว่า อัตราการติด
เชื้อเริ่มลดลง และลดลงต่ ากว่าปี พ.ศ. 2564 ในทุกๆ เดือน ถึงแม้ว่าจะยังไม่ถึงเป้าหมาย และอัตราการเกิด 

เดือน 
เป้าหมาย 

(คร้ัง/1,000 วันใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ) 

ผู้ป่วยเกิด VAP 
(คร้ัง/1,000 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ) 

ก่อน หลัง 
2564 2565 2566 

มกราคม ≤8 7.15 13.11 3.55 
กุมภาพันธ์ ≤8 11.76 22.11 5.19 
มีนาคม ≤8 2.55 17.39 10.43 
เมษายน ≤8 4.12 12.38 7.25 

พฤษภาคม ≤8 12.82 10.33 NA 
มิถุนายน ≤8 9.08 7.15 NA 
กรกฎาคม ≤8 8.77 4.62 NA 
สิงหาคม ≤8 20.37 11.90 NA 
กันยายน ≤8 16.82 8.81 NA 
ตุลาคม ≤8 4.64 3.87 NA 

พฤศจิกายน ≤8 11.67 8.55 NA 
ธันวาคม ≤8 10.03 8.58 NA 

ค่าเฉลี่ย 8 9.98 
10.73 6.61 

8.67 

เร่ิมประเมินตาม SERO-HAP จริงจัง 



 

VAP โดยเฉลี่ยเท่ากับ 10.73 ครั้ง/1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ จะมากกว่าปี พ.ศ. 2564 ซึ่งเท่ากับ 9.98 
ครั้ง/1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่ก็มีแนวโน้มลดลง เมื่อพิจารณาข้อมูลในปีพ.ศ. 2566 อัตราการเกิด VAP 
ก็ยังคงลดลงกว่าปีพ.ศ.2565 ใน 2 เดือนแรก แต่ในเมื่อพิจารณาดูอัตราการเกิด VAP เฉลี่ยลดลงเป็น 6.61 
ครั้ง/1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ ต่ ากว่าเป้าหมายอย่างเห็นได้ชัด 
 
กราฟที่ 2 แสดงเปรียบเทียบอัตราการเกิด VAP ก่อนและหลังด าเนินการ  
 

 
 
 จากข้อมูลผลการด าเนินการกราฟที่ 2 จะเห็นว่า เมื่อพิจารณาอัตราการเกิด VAP เฉลี่ย หลัง
ด าเนินการเท่ากับ 8.67 ครั้ง/1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งลดลงจากก่อนการด าเนินการที่อัตราการเกิด 
VAP เฉลี่ยเท่ากับ 9.98 ครั้ง/1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ ถึงแม้ยังไม่ถึงเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ 8 ครั้ง/
1000 แต่เป็นแนวโน้มที่ดี ที่สามารถพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ถึงเป้าหมายได้ 
 

 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

10.1) มีแบบสังเกตการณ์ปฏิบัติของบุคลากรในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วย 
10.2) บุคลากรมีการปฏิบัติตาม VAP Bundle Care ร้อยละ 97.4 
10.3) อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบ (VAP) ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยลดลงจาก 9.98 

ครั้ง/1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็น 8.67 ครั้ง/1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 

    สรุปวิเคราะห์ผลการด าเนินการและการบรรลุเป้าหมายและตัวชี้วัด  
จากผลการด าเนินการจะเห็นว่า การมีแบบสังเกตการปฏิบัติงานเพ่ือลดการติดเชื้อปอดอักเสบ (VAP) 

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจนั้น เมื่อน าไปใช้จริงสามารถเป็นส่วนหนึ่งในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ก ากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรหน้างานได้  อันจะส่งผลไปถึงการสร้างจิตส านึกและความตระหนักใน



 

เรื่องของการปฏิบัติงานเพ่ือลดอัตราการการเกิด VAP ลงได้  ดังจะเห็น ว่าลดลงจากเดิม 9.98 ครั้ง/1000 วัน
ใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็น 8.61 ครั้ง/1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ หลังด าเนินการ  

ข้อมูลที่ได้จากการใช้แบบประเมินการปฏิบัติของบุคลากรในการป้องกันการเกิด VAP ซึ่งก่อน
ด าเนินการ ไม่เคยมีการพัฒนาและน ามาใช้ หลังด าเนินการ ได้น ามาใช้เป็นแนวทางการป้องกันการเกิด VAP
ฉบับย่อส าหรับบุคลากร และเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาการติดเชื้อที่ยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย ซึ่งเกิดจากในบางหัวข้อ ใน SERO-HAP ยังมีการปฏิบัติไม่ถึงร้อยละ 100 ซึ่งได้อธิบายไว้ใต้ตารางที่ 
2 และ 3  เช่น การท าความสะอาดช่องปาก การท ากายภาพบ าบัด ซ่ึงหากเมื่อพิจารณาข้อมูลการเกิด VAP ใน
เดือนมีนาคม ปีพ.ศ.2566 ดังจะเห็นได้ว่าอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบ (VAP) ได้เพ่ิมสูงขึ้น เมื่อมีการปฏิบัติที่
ไม่เต็มร้อยละ 100 ซึ่งมีความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน 
 
11. After Action Review (AAR)  
11.1) ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร  

- แบบสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย 
หายใจ ช่วยให้บุคลากรมีการปฏิบัติตาม VAP Bundle Care ร้อยละ 97.4 
-ช่วยลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบ (VAP) ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

 
11.2)ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 

-ช่วยให้องค์กรที่มีวัฒนธรรมที่ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย 



 

KM - MSMC  

12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
      

 
        

                      

 
 

 
 

                                                                ......................สายใจ...................... 
                                                                      (นางสาวสายใจ  ชอบงาม) 
                                          รักษาการแทนหัวหน้างานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 


