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ผลการปฏิบัติการผลการปฏิบัติการ

 

การติดเชื้อใน รพ. เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาล ตัวชี้วัดท่ี
สําคัญ ได้แก่ VAP, CLABSI และ CAUTI เม่ือผู้ป่วยมีการติดเชื้อส่งผลให้
ระยะเวลานอน รพ.นานข้ึน เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน 

จากความสําคัญดังกล่าวทางหอผู้ป่วยได้ศึกษาหาหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการปฏิบัติเพ่ือลด VAP ในทารกแรกเกิด พบว่า อุบัติการณ์การเกิด
VAP แตกต่างกันไปตามนํ้าหนักตัวทารก ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ และ
มาตรการป้องกัน VAP ได้แก่ Weaning, Hand Hygiene, Aspiration 
Precaution, Prevention Contamination (WHAP)  จึงนําวิธีดังกล่าวมาสร้าง 
แนวปฏิบัติงานและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด อย่างไรก็ตามพบว่าในปี พ.ศ. 2556 
อุบัติการณ์การ VAP เพ่ิมข้ึนมากจากปี พ.ศ. 2555 ถึง 4 เท่าในอัตรา 1.10 เป็น
4.0 คร้ัง/การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 1,000 วัน ซ่ึงตามมาตรฐานของสถาบัน NHSN 
ยอมรับได้ท่ีน้อยกว่า 1.7 คร้ัง/การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 1,000 วัน 

หอผู้ป่วยจึงวิเคราะห์หาสาเหตุ พบว่าอัตราการติดเชื้อ VAP ท่ีเพ่ิมข้ึน
สัมพันธ์กับกลุ่มทารกท่ีเกิดก่อนกําหนดมาก อายุครรภ์น้อยกว่า 25 สัปดาห์ และ 
นํ้าหนักแรกเกิดท่ีน้อยมากท่ีมีอัตราการรอดชีวิตมากข้ึน ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
เป็นเวลานาน มาตรฐานต่างๆ ในการป้องกัน VAP ท่ีมีอยู่เดิมอาจไม่เหมาะสมต่อ
กลุ่มผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนแปลงไป การจัดทําโครงการคร้ังนี้ จึงถือว่าเป็นการพัฒนา
มาตรฐานการดําเนินงานให้เหมาะสมมากข้ึน สอดคล้องต่อบริบทองค์การท่ี
เปลี่ยนแปลงไป

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

เพ่ือกําหนดวิธีปฏิบัติท่ีชัดเจนและได้มาตรฐานในการลด VAP ของหอผู้ป่วย
NICU โรงพยาบาลรามาธิบดี

แนวทางดําเนินการ สรุป

VAP: Bundle of care in NICU Ramathibodi HospitalVAP: Bundle of care in NICU Ramathibodi Hospital

น.ส.สมหญิง กุณฑล, น.ส.น้ําทิพย์ ทองสว่าง และ น.ส.สุภาวดี เจ้ยชุม  

1. พัฒนา VAP bundle in NICU
2. พัฒนาแนวปฏิบัติการทํา oral care
3. พัฒนา Technique Better to be two (หน้า 2 หลัง 2)
4. พัฒนา Checklist VAP bundle in NICU

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย
ผลดําเนินการ (เดือน/ ปี)

ก่อน
ดําเนินการ

หลัง

ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่
3

  อัตราการเกิด VAP  1.7 4 3.27 2.58

  อัตราการเกิด Accidental Extubation (AE)  5ครั้ง/ปี 8 4 1

  ระยะเวลาของการเกิด VAP หลัง 
intubation ET-Tube 

 30 วัน 15 วัน - 40 วัน

เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติได้ตาม VAP bundle 
(ใบ checklist)

 90 % 75% 85% 85%

Checklist VAP bundle in NICU หมายเหตุ
ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด

1.Hand Hygiene: 
-7 ขั้นตอน & 5 moments

2. ET-Tube care
- strap ET-Tube

- AE
3. Oral care

- oral care ทุก 3 hr ถูกวิธี

4. Position 30-45 องศา
5. Respiratory equipment care

- เปล่ียน circuit ตาม protocol

- Ambu bag อยูใ่นตูพ้ร้อมปิดจุก

- ทาํความสะอาด MU-tip ก่อน 
suction  ทาง ET-Tube

- ทาํความสะอาด MU-tip หลงัใชง้าน

รูปการตดิวธีิทาํ Oral care ที่ตู้อบทารก รูปอุปกรณ์ และนมแม่สาํหรับ Oral care

รูปการเชด็ Test lung รูปการเชด็ Circuit รูปการเชด็ Ambu รูปการเชด็ ET-tube

    ผลการปฏิบัติงานตามโครงการพัฒนามาตรฐานในการลด VAP ของหอผู้ป่วย
NICU รพ.รามาธิบดี ระยะสั้นพบว่าเม่ือมีวิธีปฏิบัติท่ีชัดเจน เจ้าหน้าท่ีสามารถปฏิบัติ
ได้จริงตามวิธีปฏิบัติ มีแนวโน้มว่าอัตราการเกิด VAP ลดลง แต่ผลระยะยาวเม่ือผู้ป่วย
ไม่มีการติดเชื้อส่งผลให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลส้ันลง     เสียค่าใช้จ่ายน้อยลง 
ต้องมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมและวิเคราะห์ต่อไป

Checklist VAP bundle in NICU
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