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การบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
Siriraj Concurrent Trigger Tool by Modified Early Warning Signs (SiCTT by MEWS) 

เรื่อง แนวทางการป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่  
(Ventilator-associated Pneumonia: VAP) 

 
บทคัดย่อ 

การเกิดปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ (VAP) เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลอันดับหนึ่งใน

ประเทศไทย ท าให้ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น จากสถิติโรงพยาบาลศิริราช ปี 2557-2558 พบอัตรา

การเกิด VAP ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ อยู่ระหว่าง 4.40-8.51 per 1,000 ventilator day และสูงกว่าเป้าหมายโดย 

ไม่มีแนวโน้มลดลง แม้ว่าจะมีกระบวนการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องในแต่ละหอผู้ ป่วย ดังนั้น ฝ่ายการพยาบาล 

งานโรคติดเชื้อ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และ 

Core Team ของชุมชนนักปฏิบัติพยาบาลป้องกัน VAP โดยรองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพเป็นประธาน 

วิเคราะห์และแลกเปลี่ยนความรู้โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ Siriraj Link-Share-Learn และเครื่องมือ 

Siriraj Concurrent Trigger Tool ที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้พัฒนาขึ้น จัดท าเป็นความรู้พร้อมใช้

ในรูปแบบ แนวทางการป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยผู้ใหญ่จากการใส่เครื่องช่วยหายใจ (WHAP-C Bundle) 

ได้แก่  W: Weaning,  H: Hand hygiene, A: Aspiration precautions, P: Prevention contamination 

และ C: Chest physiotherapy และน าไปใช้ในหอผู้ป่วยน าร่อง พบว่า ผลลัพธ์มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน 

จึงจัดท าระเบียบปฏิบัติและขยายผลไปในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีการใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งโรงพยาบาล จากการ

ติดตามผลการด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง พบว่า อัตราการเกิด VAP ลดลงตามล าดับ 
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ที่มาและความส าคัญ 
จากสถิติโรงพยาบาลศิริราช ปี 2557-2558 พบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ (Ventilator-associated Pneumonia: VAP) อยู่ระหว่าง 4.40-8.51 per 
1,000 ventilator day ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย แม้ว่าแต่ละหอผู้ป่วยจะมีแนวปฏิบัติเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจปลอดภัยจากการติดเชื้อทางเดินหายใจก็ตาม แต่แนวปฏิบัติมีความหลากหลาย หัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช มอบหมายให้งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ
พยาบาลป้องกัน VAP เพ่ือทบทวนและจัดท าแนวการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
สมาชิกประกอบด้วย คณะกรรมการจัดการความรู้การพยาบาล และพยาบาลจากหอผู้ป่วยที่มีการใช้
เครื่องช่วยหายใจทั้งโรงพยาบาล ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2551   

ต่อมาในปี 2558 โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ก าหนด

เป้าหมายอัตราการเกิด VAP ให้ต่ าลงเหลือ ≤ 5% จึงมีการด าเนินการร่วมกันระหว่างผู้เชี่ยวชาญจากหลาย
สาขาวิชาชีพ ได้แก่ ฝ่ายการพยาบาล งานโรคติดเชื้อ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ ได้แก่ สาขาวิชาโรคติดเชื้อ
และอายุรศาสตร์เขตร้อน สาขาวิชาเวชบ าบัดวิกฤต สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค  ภาควิชา
อายุรศาสตร์ สาขาศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด (CVT) ภาควิชาศัลยศาสตร์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา และ 
Core Team ของชุมชนนักปฏิบัติพยาบาลป้องกัน VAP โดยรองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพเป็นประธาน มุ่งเป้า
เพ่ือลดอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ให้ได้ตามเป้าหมาย โดยใช้
เครื่องมือ Siriraj Concurrent Trigger Tool by Modified Early Warning Signs (SiCTT by MEWS) ร่วมกับ
กระบวนการจัดการความรู้และกลยุทธ์ Siriraj Link-Share-Learn ใช้ข้อมูลจากความรู้ประสบการณ์ในการ
ท างานของผู้เชี่ยวชาญ (Tacit knowledge) และหลักฐานเชิงประจักษ์  (Explicit knowledge) ได้แก่ หนังสือ 
ต ารา ผลงานวิจัย พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ (guideline) เรื่อง แนวทางการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใส่
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ (WHAP-C Bundle) เพ่ือสามารถขยายผลใช้ได้ทั้งโรงพยาบาล  

 

วัตถุประสงค์    
เพ่ือป้องกัน/ลดความเสี่ยงการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่  
 

ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย 

อัตราการเกิด VAP ≤ 5 ครั้ง/1,000 ventilator-days 
 

ระยะเวลาการด าเนินการ  พ.ศ. 2558 – ปัจจุบัน 
- พัฒนาแนวทางปฏิบัติ (SiCTT)   พ.ศ. 2558 
- ทดลองปฏิบัติ    เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 
- ขยายผลใช้ปฏิบัติจริงทั้งโรงพยาบาล ประกาศใช้ทั้งโรงพยาบาล 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 

ถึงปัจจุบัน 
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สรุปการด าเนินงาน 
1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน

ระดับคณะฯ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย ฝ่ายการพยาบาล งานโรคติดเชื้อ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขา
ต่างๆ ได้แก่ สาขาวิชาโรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อน สาขาวิชาเวชบ าบัดวิกฤต สาขาวิชาโรคระบบการ
หายใจและวัณโรค ภาควิชาอายุรศาสตร์ สาขาศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด (CVT) ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา และ Core Team ของชุมชนนักปฏิบัติพยาบาลป้องกัน VAP โดยรองคณบดีฝ่ายพัฒนา
คุณภาพเป็นประธาน ก าหนดวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด กระบวนการและผลลัพธ์ ใช้กระบวนการจัดการความรู้และ
กลยุทธ์ Siriraj link-share-learn แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดความรู้ประสบการณ์จากผู้เชี่ยวชาญร่วมกับการ
ใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ต่างๆ เช่น ปรับวิธีปฏิบัติ โดยวิธีการเติม cuff pressure การท าความสะอาด
ปากฟัน เป็นต้น พัฒนาเป็นชุดของแนวปฏิบัติ (bundle of care) เรื่อง แนวทางการป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ (WHAP-C Bundle) ประกอบด้วย 

- W: Weaning (ประเมินความพร้อมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ) 
- H: Hand hygiene (ท าความสะอาดมือ) 
- A: Aspiration precautions (ป้องกันการส าลัก) 
- P: Prevention contamination (ป้องกันการปนเปื้อน) 
- C: Chest physiotherapy (สรีรบ าบัดทรวงอก) 

2. ก าหนดหอผู้ป่วยน าร่องเพ่ือทดลองน า WHAP-C Bundle ไปใช้ในหอผู้ป่วยน าร่อง จ านวน 10 หอ
ผู้ป่วย/หน่วยงาน ประกอบด้วย ICU และหอผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีการใส่เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างตุลาคม 2559 - 
มกราคม 2560 พบว่า อัตราการเกิด VAP ลดลงจาก 5.9 per 1,000 ventilator day (กันยายน 2559) เป็น 
4.9 per 1,000 ventilator day (มกราคม 2560) ฝ่ายการพยาบาลฯ จึงมีนโยบายขยายผลไปยังหอผู้ป่วย/
หน่วยงานที่มีการใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งโรงพยาบาล 

3. ฝ่ายการพยาบาลฯ วางแผนขยายผลโดยการสื่อสารสร้างความเข้าใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และพัฒนา
ทักษะปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเกิด VAP ด้วย WHAP-C Bundle แก่บุคลากร ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพ คณะกรรมการจัดการความรู้ หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
และขยายผลไปหอผู้ป่วย/หน่วยงานที่มีการใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งโรงพยาบาล วันที่ 25 เมษายน 2560  

4. จัดท าระเบียบปฏิบัติ เรื่อง : แนวทางการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ โดยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพัฒนางานบริการผู้ป่วยวิกฤตและคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล โดยประกาศใช้ทั่วทั้งโรงพยาบาล เมื่อ 18 พฤษภาคม 2560  

5. ติดตามผลการด าเนินการจากตัวชี้วัดที่ก าหนด โดยคณะกรรมการติดตามและประเมินผล (M & E) 
รายงานผลการด าเนินการต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล และงานจัดการ
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ความรู้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพ่ือประเมินผลและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  พบว่า ตั้งแต่ปี 2560 
อัตราการติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (<5% ) อย่างต่อเนื่อง 

 

การด าเนินการพัฒนาแนวทางการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่
โดยใช้การจัดการความรู้ 
 การจัดท าแนวปฏิบัติใช้กระบวนการจัดการความรู้ โดยสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 

Learn 
 
 
 

Link 

 
 
 

 

Share 

 
 

 
 

Pilot 

 
 
 
 
 

 

Implementation 
& Evaluation 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

- วิเคราะห์ข้อมูล ผลลัพธ์ตัวชีว้ัดอัตราการเกิด VAP พบว่า เป็นความเส่ียงส าคัญต่อการ
ดูแลรักษา และผลลัพธย์ังไม่บรรลุเป้าหมาย  

 

- ผู้เชี่ยวชาญ ผู้เกีย่วข้องที่ส าคัญ ผู้รับผิดชอบหลัก เพือ่ร่วมกันค้นหาองค์ความรู้ ทักษะ
ปฏิบัติ ทั้ง Tacit และ Explicit Knowledge ที่เกี่ยวข้องทั้งจากภายในและภายนอก
คณะฯ เพื่อจัดท าแนวปฏบิัติที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลศิริราช ให้สามารถ
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

- จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างเป็นสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์ 
ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ   

- แบ่งปัน ค้นหา และสกัดความรู้และประสบการณ์ส าคัญ และจัดท าเป็นแนวปฏบิัติเพื่อ
ป้องกันปอดอกัเสบที่สัมพันธ์กบัการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

- ตรวจสอบแนวปฏบิัติโดยผู้เชี่ยวชาญ 

- ติดตามผลลัพธ์ ปัญหาอุปสรรค ทบทวน/ปรับปรุงแนวปฏิบัติ 

- ก าหนดกลุ่มเปา้หมายในการทดลองใช้ 10 หอผู้ป่วย เพื่อยืนยันความรู้ แนวปฏบิัติ 

- สื่อสาร สร้างความมีส่วนรว่ม/ความเขา้ใจ เสริมสร้างทักษะปฏบิัติก่อนปฏิบัติงาน 

-  
 

- สรุปจนได้แนวปฏิบัติที่ด ี

- ระบุกลุ่มเป้าหมายในการขยายผล สื่อสาร สร้างความเข้าใจ และพัฒนาทักษะปฏิบัติ 
- ประกาศใช้ทั้งโรงพยาบาลตั้งแต่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2560  เป็นต้นไป 
 

- ติดตามประเมินผล/ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
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กระบวนการที่ได้เรียนรู้ 

1. การด าเนินการอย่างเป็นสหสาชาวิชาชีพ 
การป้องกัน/ลดความเสี่ยงการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ มี 

ปัจจัยหลายอย่างที่ท าให้เกิดความปลอดภัย ทั้งการดูแลจากแพทย์ พยาบาล วิสัญญี และทีมวิชาชีพอ่ืนๆ การ
จัดท าแนวปฏิบัติต้องรวบรวมความรู้จากทุกวิชาชีพเพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ใช้ความรู้ทั้งจากหลักฐานทาง
วิชาการภายในและภายนอกคณะฯ และการปฏิบัติงานจริง เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบท เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ รับฟัง ยอมรับความคิดเห็น และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข โดยมีความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
เพ่ือลดการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ได้  
 

2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะปฏิบัติ 
การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีทักษะปฏิบัติหลายอย่างท่ีช่วยป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่ 

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ เช่น การจัดท่า การเคาะปอด การท าความสะอาดปากและฟัน เป็นต้น ซึ่ง
แต่ละเรื่องมีทีมผู้เชี่ยวชาญที่สามารถปฏิบัติได้ และช่วยลดการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจได้ จึงเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนาและยกระดับทักษะปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน เกิดการเรียนรู้เป็น
ทีมเพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่อง และท าให้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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ตัวอย่างแนวปฏิบัติ 

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SiCTT by MEWS Ventilator-associated Pneumonia (VAP) update 8 March 2021       หน้าที ่7/8 

ผลลัพธ์การด าเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลลัพธ์อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจบรรลุเป้าหมาย โดยอัตรา

การเกิด VAP ลดลงจาก 6.90 (ปี 2559) เหลือ < 5 per 1,000 ventilator day เป็นไปตามเป้าหมายอย่าง

ต่อเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประกาศใช ้

18 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

G
o

o
d

 

เป้าหมาย 

พัฒนาแนวปฏิบัติ 
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ทีมพัฒนา 
 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 
1 อ. นพ.สุสัณห ์ อาศนะเสน อาจารย ์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
2 รศ. พญ.อรอุมา  ชัยวัฒน์ อาจารย ์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
3 นางสาวเทพนิมิตร จุแดง หัวหน้างานโรคติดเชื้อ งานโรคติดเชื้อ 
4 นางสาวดวงพร  จินตโนทัยถาวร งานโรคติดเชื้อ งานโรคติดเชื้อ 
5 นางสาวศิริพรรณ  

 
ชาญสุกิจเมธี
  

อดีตผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ/ 
หั วห น้ า งาน พั ฒ น าคุ ณ ภ าพ ก าร
พยาบาล  

ฝ่ายการพยาบาล 

6 พว. นันทพร 
 

พ่วงแก้ว ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ/ 
หั วห น้ า งาน พั ฒ น าคุ ณ ภ าพ ก าร
พยาบาล (2562-ปัจจุบัน) 

ฝ่ายการพยาบาล 

7 พว. กาญจนา  รุ่งแสงจันทร์ พยาบาลช านาญการพิเศษ งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
8 พว. อุษนีย์ แก้วเก็บ พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และ

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
9 พว. วิมลักษณ์ ชัยศักด์ิชาตรี พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และ

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
10 พว. ยุพิน พูลก าลัง พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลอายุรศาสตร์

และจิตเวชศาสตร์ 
11 พว. สันติชัย วิเชียรสาร พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

 
ที่ปรึกษา 

ศาสตราจารย์แพทย์หญิงดวงมณี เลาหประสิทธิพร  
รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
พว. นันทพร พ่วงแก้ว (APN) 
ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ  
หัวหน้างานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

 
ทีมสนับสนุน 
 งานจัดการความรู้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 


