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 อ.สุสัณห ไดแจงที่ประชุมเรื่อง 
 1.  สืบเนื่องจากการประชุมของกลุมชุมชนคนมุงมั่นลด VAP คร้ังที่ผานมา มีขอสรุปแนวทางการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยเพื่อเปนมาตรการปองกัน VAP มี 14 ขอ ซ่ึงนําเสนอไวในชุมชนนักปฏิบัติและ CoP 
ศิริราช  และเรื่องที่ไดดําเนินการภายหลังการประชุมตอมา คือ 
  1.  หนวย Inhalation โดยคุณมนตชัย  อักษรอินทร  ไดปรับเครื่อง Bird’s respirator ใหสามารถ
เปลี่ยนน้ําทําความชื้นจากวิธีการเทเติมน้ํามาเปนแบบ close system โดยใช Set IV drip  ซ่ึงไดรับการตอบรับจาก
บุคลากรในหอผูปวยเปนอยางดี  แตจะมีปญหาเปด Set IV แลวลืมปด  ทําใหน้ําลนได    ในเรื่องนี้สมาชิกมีการ
เสนอความคิดเห็นเรื่องการเปลี่ยน Set IV วาควรจะเปลี่ยนทุกกี่วัน  อ.สุสัณห กับทีมสมาชิกบางสวนจะ
ทําการศึกษาขอมูลเก็บน้ําในเครื่องทําความชื้นมาดูวามีการปนเปอนมากนอยแคไหน   สมควรจะเปลี่ยนทุกกี่วัน 
  2.  การทํา oral decontamination สมาชิกมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงการทํา oral 
decontamination ดวย 2% Chlorhexidine  โดยมีเนื้อหาสรุปไดวาการทํา oral decontamination ตองใช NSS เช็ด
ภายในชองปากใหสะอาดกอนแลวจึงใช 2% Chlorhexidine paint ตามใหทั่วภายในชองปาก  ใหระวังการแพยา
หรือการ Burn ในผูปวยดวย       ผูปวยที่ควรระวังในการใช 2% Chlorhexidine คือ ผูปวยที่มีแผลในปาก ผูปวย
โรคเลือดไมควรใช Chlorhexidine 
  3.  การดูด Content จาก NG tube เพื่อดูจํานวนอาหารคางในกระเพาะกอน feed มื้อใหม   
สมาชิกมีความเห็นรวมกัน คือ ถาดูด Content ไดมากกวา 50 ml. ใหใสกลับเขาไปใหม  รออีกประมาณ 1 ช่ัวโมง
แลวจึงดูใหมอีกครั้ง  รวมถึงการรายงานใหแพทยทราบดวย 
 2.  สรุปการเยี่ยมดูงานโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ศูนยรังสิต และโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
  1.  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ศูนยรังสิต  จะเดนดาน Prevention of VAP ใน 
ICU  ซ่ึงไดผลดี  โดยใช VAP Component “WHAP” 
   -  Wean : Development of weaning protocol  
   -  Hand hygiene 
   -  Aspiration precaution 
   -  Prevention of cross contamination  



  ส่ิงที่ทําใหการลด VAP ใน ICU ประสบความสําเร็จ คือ 
   1.  การใหความรู และมีการประเมินความรูใหไดมาตรฐาน 
   2.  มีการทํางานเปนทีม  ศึกษาปญหาและหาทางแกไขรวมกัน 
   3.  มีแนวทางการปฏิบัติและมีการประเมินวาไดปฏิบัติจริงหรือไม 
  2.  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  จะมีขอดีที่สงเสริมการทํางาน คือ ปริมาณคนเหมาะสมกับงาน 
  แนวทางในการทํางาน คือ 
   1.  คนหาประเด็นปญหาของโรงพยาบาลตนเองใหได 
   2.  การแกไขใหเร่ิมจาก 
    -  Behavior  
    -  Knowledge & Awareness  
    -  Equipments 
   3.  การปฏิบัติใหทําตอเนื่องเปน Routine 
 อ.สุสัณห  ไดสรุปในที่ประชุมวาการลดอัตราการเกิด VAP สามารถทําไดแลวทั้งในโรงพยาบาล
ภาครัฐบาล และเอกชน   ซ่ึงอาจถูกกําหนดใหแตกตางกันดวยมาตรฐานและคุณภาพของโรงพยาบาล    การใช
ระบบ CoP มาใชในการดําเนินการจะทําใหเกิดความรวมมือชวยกันคิดชวยกันทํา  มีแรงกระตุนจากภายใน
ผลักดันใหเกิดผลสําเร็จจากการปฏิบัติงานได 
 อ.พูนทรัพย  ตองการใหศึกษาตัวอยางจากโรงพยาบาลที่เขาไปศึกษาดูงาน และหยิบยกประเด็นการ
ปฏิบัติที่ทําใหเกิดความสําเร็จ และนํามาประยุกตใชกับโรงพยาบาลศิริราช  ศึกษาหาปญหาที่ยังแกไขไมได   
แลวหาทางแกดวยแนวทางของเราเอง   ปญหาการเกิด VAP ในโรงพยาบาลศิริราช ไมไดเกิดจากการขาดองค
ความรู แตปญหา คือ ปฏิบัติตาม Guideline ไดหรือไม ใหใชการวิเคราะหปญหาแลวนํามาแกไขใหปฏิบัติไดจริง 
 สรุปจากการประชุม  ใหหอผูปวยไปประเมินดูวามาตรการแตละอยางทําไดหรือยัง   ทําไดจริงกี่ขอ
มาตรการไหนที่ยังทําไมไดเลือกมา 1-2 ปญหาแลวคอยๆ แกไปที่ละจุด   ในแตละหอผูปวยปญหาอาจไม
เหมือนเดิมให Focus เปนบางจุดเฉพาะที่ยังทําไมได  ในสวนขอมูลภาพรวมจะนําปญหาที่สําคัญ 1-2 ขอที่ยัง
แกไขไมได   คณะกรรมการจะนําเสนอตอผูบริหารเพื่อหาทางการแกไขตอไป 
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