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ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
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วัชรนาถ
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(KM   Manager)

2. รุ่งฤทัย 


พูลศรี
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3. พรทิพย์ 


ไพศาลธรรม

คุณลิขิต

(Note Taker)

4. จิตติมา 


เอกฉัตร


คุณกิจ
5. นภัสกรณ์ 

กล้าหาญ

คุณกิจ                                                
6. จิรภัทร 


โพธิ์กฎ


คุณกิจ                                                       

7. ศศิธร 


หมันตะบอน

คุณกิจ                                                 
8. ปทุมพร 

แสงทอง

คุณกิจ                                                   
9. พีร์เชิญ 


สมีกลาง

คุณกิจ                                                     

10. ธิดารัตน์ 

งามบุญคำ

คุณกิจ




11. ธนารีย์ 


ธนบวรพล

คุณกิจ




12. อุทุมพร 


สิงโต


คุณกิจ




13. ภาวิณี 


สมบูรณ์


คุณกิจ




14. อรทัย 


ประจวบมูล

คุณกิจ                                                  
15. สนธยา 


คงมนต์


คุณกิจ                                                      

16. สิทธิชัย 


จัทรประสาท

คุณกิจ                                             

17. ธรรมาภรณ์ 

ปิ่นเงิน


คุณกิจ                                                 

18. ชูชาติ 


บังเกิด


คุณกิจ



    
19. อุเทน 


พูลสวัสดิ์

คุณกิจ                                                       

20. สุเมธ 


บุญชุ่ม


คุณกิจ                                                           
 
1. หลักการและเหตุผล

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลพบมากเป็นอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในประเทศไทยและพบเป็นอันดับที่ 1 ถึง 3 ในการศึกษาประเทศอื่นๆ และมีอัตราตายสูงมากและเป็นปัญหาทางการแพทย์ที่สำคัญ

จากการศึกษาพบว่าปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบบ่อยเป้นอันดับที่สองรองจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะโดยพบร้อยละ 18 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด ตามรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 14.7 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โนประเทศไทยจากการศึกษาอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรมในโรงพยาบาลศิริราช อยู่ระหว่าง 17 ถึง18ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมีผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้าน ได้แก่ การติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยที่มีเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มวันนอนในการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้นเฉลี่ย 31.13 วัน และมีผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยและญาติเกิดความวิตกกังวล ต้อเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อมาดูแลผู้ป่วยรวมทั้งสูญเสียรายได้จากการทำงานตามปกติ ค่ายาปฏิชีวนะในการรักษาปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่สูงขึ้น จึงจำเป็นต้องลดปัจจัยเสี่ยงและหาวิธีป้องกันและควบคุมปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

จากประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจุบันหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม (ICU Med) รับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยจําเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่วโมง

ดังนั้นในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ทีมบุคลากรที่ให้การดุแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถึงความสำคัญและปฎิบัติตามแนวทางการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง เพื่อลดปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
2. วัตถุประสงค์
      1.
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ
      2.
ศึกษาผลการดำเนินการตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ
      3.
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดปอดติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด    
1.
มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
2.
ร้อยละของผู้ป่วยปอดติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง
3.
มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่มีความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานของ

ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
4.
อัตราการใช้แนวปฏิบัติในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจมากกว่าร้อยละ 80
4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    
X Success Story Telling (STT)
5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn)
5.1 Success Story Telling (SST)

	ผู้เล่าเรื่อง
(Narrator)
	เหตุการณ์
(Context)
	เทคนิค/วิธีการ
(Action)
	ผลลัพธ์ที่ได้รับ
(Result)

	นางจิตติมา
 เอกฉัตร                                                      
	พบเหตุการณ์ว่า ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีปัญหา cuff leak และไม่มีที่วัด cuff pressure ทำให้เกิด mini aspiration ส่งผลให้เกิดVAP 
	- รายงานปัญหาให้หัวหน้างานรับทราบ และจัดซื้อ cuff pressureมาใช้ในหน่วยงานเพื่อลดปัญหา cuff leak 
	- มีการวัด cuff pressure ทุก 4 ชั่วโมงตามแนวปฎิบัติเพื่อป้องกันการเกิด ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	นางสาวจิรภัทร โพธิ์กฎ                                                       
	พบเหตุการณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ ทำให้เกิด aspiration ต่อมาผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ ส่งผลทำให้ผู้ป่วยเกิด VAP
	- รายงานความเสี่ยงเรื่องผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ และทำแบบประเมิน MAAS score มาใช้ประเมินภาวะ Agitation ของผู้ป่วยเพื่อลดปัญหาการดึงท่อช่วยหายใจ
	- หลังจากการนำแบบประเมิน MAAS score มาใช้อัตราผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจลดลง 

	นางสาวพีร์เชิญ สมีกลาง                                                     
	พบเหตุการณ์ผู้ป่วยมีเสมหะเหนียว suction ไม่ clear จึงเปิด Humidifier เพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นให้ทางเดินหายใจ แต่ส่งผลให้มีน้ำใน circuit ventilator ซึ่งเมื่อมีการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย อาจทำให้น้ำใน circuit ไหลเข้าท่อช่วยหายใจของผู้ป่วยได้
	- ดูแลเฝ้าระวังไม่ให้น้ำใน circuit ไหลเข้าไปในท่อช่วยหายใจของผู้ป่วย โดยการเทน้ำใน circuit ออก เมื่อเริ่มมีน้ำขังใน circuit ventilator
	- ไม่มีน้ำใน circuit ไหลเข้าผู้ป่วย ทำให้อัตราการเกิด VAP ลดลง

	นางภาวิณี สมบูรณ์
	พบอุบัติการณ์การเกิด VAP ในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม เพิ่มมากขึ้น
- เครื่องมือที่ใช้ในการปฎิบัติมีความไม่ชัดเจน ก่อให้เกิดความสับสนเข้าใจยาก และไม่สะดวกต่อการนำไปใช้ 
- ขาดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	- มีการอธิบายและให้ความรู้แก่บุคลากรให้เกิดความเข้าใจในปัจจัยที่ทำเกิด VAP
- มีการอธิบายและชี้แนะให้บุคลากรให้เกิดความเข้าใจถึงวิธีการในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
- กระตุ้นให้บุคลากรได้รับทราบถึงความสำคัญในการบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก 
- พูดคุยและประสานงานกับแพทย์ให้ทราบถึงการมีเครื่องมือในการปฎิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อการทำงานร่วมกันเป็นทีมและก่อให้เกิดแนวปฏิบัติที่ทำร่วมกัน
	- จัดทำแนวปฎิบัติในการป้องกันการเกิดปอดติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม


6. สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2)
	เรื่อง
	จำนวนความถี่

	
	มีนาคม
	เมษายน

	ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ                     มีปัญหา Cuff leak
	20
	15

	ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจต้อง               Re-Intubation
	1
	2

	ผู้ป่วยมีเสมหะเหนียว                     suction ไม่ clear ต้องเปิด Humidifier
	30
	27

	ผู้ป่วย Aspirate                                     จากการปรับองศาเตียง
	3
	1

	น้ำใน circuit                                        ไหลเข้าท่อช่วยหายใจ
	10
	7


7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ทำให้ประสบความสำเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6)                          (โดยเรียงจากความถี่ที่ได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)  
1. ในผู้ป่วยที่มีเสมหะเหนียว หากมีการเปิด Humidifier ควรเฝ้าระวังน้ำใน circuit ทุก  2 ชม.
2. ดูแลวัด cuff pressure ให้อยู่ในระดับ 25-30 mmHg ทุก 4 ชม.
3. เฝ้าระวังการดึงท่อช่วยหายใจโดยใช้  MAAS score ตามความเหมาะสม
4. ป้องกันการสำลักโดยปรับระดับองศาเตียง 30-45 องศาขณะให้อาหารทางสายยาง
8. นวัตกรรมหรือสิ่งที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน) 
              ( 
คู่มือ

( 
มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ ( เมื่อวันที่  16 พฤษภาคม.2561 ) 

เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย) 

9. ผลจากการดำเนินการทำกิจกรรม KM

                 9.1 มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
               9.2 มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
                9.3 อัตราผู้ป่วยเกิด VAP ร้อยละ 0
10. สรุปผลการนำเทคนิคไปปฏิบัติใช้
จากการสำรวจผู้ป่วยรายใหม่ที่มีการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า หลังจากมีการนำคู่มือการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมาปรับใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการดูแลผู้ป่วย แสดงให้เห็นถึงผู้ป่วยที่มีการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมีจำนวนลดลง 
ดังที่แสดงในตารางของเดือน มีนาคม -  เมษายน 61 จะพบว่า จำนวนผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจใน  เดือนมีนาคม 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีผู้ป่วยที่มีการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10 และจำนวนผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจในเดือนมีนาคม 27 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีผู้ป่วยที่มีการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำนวน 0 คน คิดเป็นร้อยละ 0

สรุปได้ว่า หลังจากนำคู่มือการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมาปรับใช้ พบได้ว่าไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่มีการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
	ประจำเดือน
	มี.ค.61
	เม.ย.61

	จำนวนผู้ป่วย
ใส่ท่อช่วยท่อใจ
(คน)
	30
	27

	VAP
	3
	0


10. สรุปผลการนำเทคนิคไปปฏิบัติใช้
       หลังมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ทำให้บุคลากรนำไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิด ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย นอกจากนั้นยังมีแนวทางในการนำไปดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน นอกจากนี้ยังสามารถนำไปแนะนำหน่วยงานอื่นที่ดูแลผู้ป่วยใช้ครื่องช่วยหายใจให้มีความรู้และแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้ครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ
11. After Action Review (AAR) 

11.1. ท่านสามารถนำองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร
เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

11.2. ท่านสามารถนำองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร
สร้างแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย และพัฒนาแนวปฏิบัติ เป็น WI และ CQI ของหน่วยงาน
12. ภาพประกอบการทำกิจกรรม 
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                                                                                                   นาง ประภาดา วัชรนาถ
                                                                                              (   ลงชื่อ ประภาดา วัชรนาถ   )
                                                                             รักษาการหัวหน้าหน่วยงานหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม
เอกสารแนบ





เอกสารอ้างอิง
กองสุขศึกษา. (2550). คู่มือเรื่องการทำความสะอาดมือสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข. 
นนทบุรี: บริษัท 2 Talents จำกัด.






                               กมลวัลย์ ใครบุตร. (2551). ผลของการส่งเสริมการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกต่อการปฏิบัติของพยาบาล
และอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลทั่วไป. 
วิทยานิพนธ์ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลด้านการควบคุม การติดเชื้อ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.






 
                        สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย, สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, สมาคมเวชบำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย,และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย. (2550). แนวเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาและป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลและปอดอักเสบที่เกี่ยวข้องกับเครื่องช่วยหายใจในผู้ใหญ่ในประเทศไทย. จุลสารสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย, 15(1), 10-27.



การจัดการความรู้ของหน่วยงาน MICU.


หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision)


เรื่อง  แนวปฎิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ


วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้ ...........13 กุมภาพันธ์ 2561..


�มิ.ย.2560..








แบบฟอร์มการจัดการความรู้








Sticker ผู้ป่วย





โรค...................................................


วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ.........................








แนวปฎิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ





ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ





Aspiration precaution


(ป้องกันการสำลัก)


จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30 องศา


ตรวจสอบตำแหน่งของท่อช่วยหายใจอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง


เติมลมใน intra-cuff ให้ได้ความดัน 30 cmH2O ทุก 4ชั่วโมง


ดูดเสมหะในช่องปากและเปลี่ยนสายยางก่อนดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ


ทำความสะอาดปลายเปิดท่อช่วยหายใจและปลายข้อต่อท่อช่วยหายใจด้วย 70%alcohol


ทำความสะอาด fingertip suction ด้วยสำลีชุบ 70% alcohol ก่อนและหลังใช้งานและป้องกันไม่ให้สัมผัสสิ่งปนเปื้อน


ให้อาหารทางสายยางโดยใช้เครื่องควบคุมอัตราการหยดของสารอาหารตามอัตราที่แพทย์กำหนด





Prevent contamination


ทำความสะอาดช่องปากทุก 2 ชั่วโมง ด้วย Chlorhexidine


ดูแลแผลเจาะคออย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมงและทุกครังเมื่อมีเสมหะปนเปื้อนหรือสกปรกด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ


ดูแล ventilator circuit และ resuscitation bag โดยใช้ aseptic technique


เฝ้าระวังไม่ให้น้ำที่ตกค้างใน ventilator circuit ไหลเข้าทางผู้ป่วย ทุก 2 ชม.


ใช้น้ำปราศจากเชื้อในเครื่องสร้างความชื้น


พิจารณาใช้ยาพ่นละอองฝอยชนิดใช้ครั้งเดียว


ทำความสะอาด laryngoscope blade ด้วย 4%chlorhexidine





Chest physiotherapy


กระตุ้น early ambulate และ breathing exercise


พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง


ควรทำ percussion vibration และ postural drainage ในผุ้ป่วยที่เสมหะมากและไม่มีข้อห้าม


พิจารณาปรึกษาทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟูในการทำสรีรบำบัดทรวงอก





Weaning


(ประเมินความพร้อมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ)


Hemoglobin  > 8 mg/dl


Heart rate < 120-140 ครั้งต่อนาที


MAP> 65 mmHg


SpO2> 95%


FiO2< 0.4และ PEEP <8cmH2O


RR 30 ครั้งต่อนาที


ระดับความรู้สึกตัวดี GCS >8





Hygienic hand washing


ทำความสะอาดมือก่อนและหลังการทำกิจกรรมกับผู้ป่วย


แนะนำการล้างมือ 5 moments แก่ญาติผู้ป่วย








KM - MSMC 

