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1.  วัตถุประสงค์ : 
1. เพื่อป้องกนัภาวะการเกิดภาวะปอดอกัเสบที่สัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

2. เพื่อให้บุคลากรปฏิบตัิตามแนวทางการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบที่สัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ   

3. เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลส่งผลให้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลลดลง 
2.  ขอบเขต : หอผูป่้วยในทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
3.  นิยามศัพท์ :  
 ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง การติดเช้ือที่ปอดเกิดขึ้ นในผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน
โรงพยาบาล โดยเกิดหลงัจากผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานมากกว่า 2 วนัปฏิทิน (ตอ้งนบัตั้งแต่ วนัปฏิทินที่ 3 เป็นตน้ไป) 
หรือ หลงัจาก ถอดเคร่ืองช่วยหายใจภายใน 2 วนัปฏิทิน (ภายในวนัที่ถอดเคร่ืองช่วยหายใจหรือวนัรุ่งขึ้นเท่านั้น) ผูป่้วยอาจ
มีภาวะปอดอกัเสบ อยู่แลว้ และไดรั้บการรักษาจนอาการดีขึ้นแลว้ หากพบว่ามีอาการของปอดอกัเสบเกิดขึ้นใหม่อาจมี
สาเหตุจากเช้ือตวัเดิม หรือ เช้ือตวัใหม่ ถือว่าเป็นปอดอกัเสบคร้ังใหม่ (superinfection) ทั้งน้ี ตอ้งพิจารณาความเป็นไปได้
ของการที่ผูป่้วยรายนั้น อาจจะมีเช้ือที่ “พบใหม่” อยูแ่ลว้ตั้งแต่แรกเพียงแต่การเพาะเช้ือคร้ังแรกไม่พบ เพราะเช้ือที่พบคร้ัง
แรกมีปริมาณมากกว่าจึง เจริญเติบโตกลบเช้ือชนิดอื่น เพ่ือป้องกนัการนับการติดเช้ือซ ้ าเพราะในกรณีเช่นน้ีคือการติดเช้ือ
คร้ังเดียว 
 สาเหตุการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล อาจเกิดขึ้นไดจ้าก 3 สาเหตุ ไดแ้ก่ 

1. การส าลกัเอาเช้ืออยูใ่นช่องปากและล าคอเขา้ไป (aspiration of oropharyngeal flora) 
2. การสูดหายใจเอาเช้ือเขา้ไป (inhalation of infectious aerosols) 
3. การแพร่กระจายเช้ือจากการติดเช้ือต าแหน่งอื่นเข้าสู่ปอดทางกระแสโลหิต (hematogenous spread from a 

distant focus of infection) 
Ventilator-associated event (VAE) หมายถึง ภาวะที่มีความดันใน airway เฉลี่ย (mean airway pressure, MAP) 

เพ่ิมขึ้นตั้งแต่ 3 เซนติเมตรน ้ า (cm H2O) ขึ้นไป หรือใช้สัดส่วนของออกซิเจนต่อก๊าซที่หายใจเข้า 1 ส่วน (fraction of 
inspired oxygen, FiO2) เพ่ิมขึ้นตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป เป็นเวลาติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 วนัปฏิทินขึ้นไป (โดยเกิดขึ้นในผูป่้วยที่มี 
MAP หรือ FIO2 คงที่หรือลดได้ ติดต่อกนั อย่างน้อย 2 วนัปฏิทินขึ้นไปมาก่อน) ติดต่อกันอย่างน้อย 2 วนัปฏิทินขึ้นไป 



สาเหตุของ VAE ส่วนใหญ่เกิดจากปอดอกัเสบ ภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ภาวะสารน ้ าเกิน หรือภาวะ acute respiratory 
distress syndrome (ARDS) 

Pediatric ventilator-associated event (PedVAE) หมายถึง ภาวะที่มีการมี MAP เพ่ิมขึ้นตั้งแต่ 4 เซนติเมตรน ้ า 
(cm H₂O) ขึ้นไป หรือใช้ FIO, เพ่ิมขึ้นตั้งแต่ 0.25 ขึ้นไป เป็นเวลาติดต่อกนัอย่างน้อย 2 วนัปฏิทินขึ้นไป (โดยเกิดขึ้นใน
ผูป่้วยที่มี MAP หรือ FIO, คงที่หรือลดได ้ติดต่อกนั อย่างนอ้ย 2 วนัปฏิทินขึ้นไป) สาเหตุของ VAE ในเด็ก ส่วนใหญ่เกิด
จากปอดอกัเสบ ภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ภาวะสารน ้าเกิน หรือภาวะ acute respiratory distress syndrome (ARDS) 

VAE และ PedVAE แบ่งไดเ้ป็นกลุ่มยอ่ย 2 ดงัน้ี 
1. Infection-related ventilator associated complications (IVACs) หมายถึง VAE ที่น่าจะเกิดจากการติดเช้ือโดย

พบว่า มีอุณหภูมิร่างกาย <36 องศาเซลเซียส หรือ >38 องศาเซลเซียส หรือมีเม็ดเลือดขาว (white blood cell count) ≥4,000 
หรือ 212,000 เซลล์/ลบ.มม. ร่วมกบัตอ้งใช้ยาตา้นจุลชีพตวัใหม่นานอย่างน้อย 4 วนัขึ้นไป โดยเกิดขึ้นภายใน 2 วนั ก่อน
หรือ 2 วนัหลงัเร่ิม VAE 

2. Possible VAP หมายถึง IVAC ที่มีหลกัฐานการติดเช้ือน่าจะอยูใ่นปอด ไดแ้ก่ มีผลเพาะเช้ือขึ้นจากสารคดัหลัง่
จาก ทางเดินหายใจหรือเย่ือหุ้มปอด หรือตรวจพบ respiratory viruses, Legionella หรือตรวจพบลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยา
ที่ บ่งช้ีการติดเช้ือ 

(ในเด็ก IVACS และ possible VAP อยูใ่นระหว่างการพิจารณาการก าหนดนิยาม) 
4. เอกสารอ้างอิง : 
เกษวดี ลาภพระ และวิศลัย ์มูลศาสตร์. (2568). การป้องกนัปอดอกัเสบที่สัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Prevention  

of ventilator-associated pneumonia) (VAP). ใน Updateing IPC Guildlines for Thailand 2024 (บทที่ 3, น.27-37). 
กรุมเทพฯ: กลุ่มแผนปฏิบัติการชาติ การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือและเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล สถาบัน
บ าราศนราดูร. 

อะเคื้อ อุณหเลขกะ. (2567).  แนวทางการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล, พิมพค์ร้ังที่ 1. เชียงใหม่: บริษทันนัทพนัธ์ 
พร้ินต้ิง. 

อะเคื้อ อุณหเลขกะ. (2565). ระบาดวิทยาและแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล, พิมพค์ร้ังที่ 1. เชียงใหม่:  
โรงพิมพม์ิ่งเมือง. 

5.  หน้าที่ความรับผิดชอบ :  
 1. พยาบาลวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วย มีหนา้ที่ลงบนัทึกขอ้มูลการเฝ้าระวงั 
 2. ICWN สรุปแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัและรวบรวมส่ง ICN ทุกเดือน 
 3. ICN รวบรวมผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ และสรุปการติดเช้ือ น ามาวิเคราะห์แลแจง้ผลให้แกผู้ท้ี่เก่ียวขอ้งทราบ 
6. วิธีปฏิบตัิ 

ปอดอกัเสบสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นต าแหน่งการติดเช้ือพบมากที่สุดในประเทศไทยและมีอตัรา
ตายสูง การป้องกนัภาวะน้ีตอ้งกระท าทุกขั้นตอนที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 1. การท าความสะอาดมือ (hand hygiene) 2. การใส่ท่อ
หลอดลมคอและการเจาะคอ 3. การจดัท่าผูป่้วย 4. การดูดเสมหะ 5. การดูแลเคร่ืองช่วยหายใจ 6. การดูแลสุขภาพช่องปาก 



7. การหยา่เคร่ือง ช่วยหายใจ 8. การป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงมาตรการเหล่าน้ี มุ่งหมายที่ภาวะปอดอกัเสบที่เช้ือเขา้สู่ปอดทาง
ระบบทางเดินหายใจ เป็นส าคญั ส่วน hematogenous pneumonia จะตอ้งใชม้าตรการอื่น ๆ ที่ต่างออกไป 

ในปี ค.ศ. 2022 สมาคมส าหรับระบาดวิทยาในสถานบริการทางสุขภาพของอเมริกา (Society for Healthcare 
Epidemiology of America, SHEA) ไดเ้ผยแพร่หลกัการปฏิบตัิตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์4 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1. การปฏิบตัิที่จ าเป็น (essential practices) โดยมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่น่าเช่ือถือ ในการลดอตัราการเกิด VAP 
และมีผลดา้นอื่น ๆ ดว้ย เช่น ลดการเสียชีวิต ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล หรือลดค่าใช้จ่าย และมีโอกาสเกิดอนัตราย
นอ้ย 

     ก. แนะน าการใช้ high-flow nasal oxygen หรือ non-invasive positive pressure ventilator (NIPPV) เพื่อหลีก
เลียง การใส่ท่อช่วยหายใจ และลดการกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าภายหลงัผูป่้วยไดรั้บการถอดท่อช่วยหายใจ แต่ไม่ควรใช้
ในผูป่้วย ที่มีระดบัความรู้สึกตวัลดลง หรือผูป่้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั 

     ข. พิจารณาใชย้ามิฤทธ์ิท าให้ผูป่้วยสงบ (sedation) ในปริมาณนอ้ยที่สุด และ ไม่ใชต้ิดต่อกนัเป็นเวลานาน โดย
หลีกเลี่ยง การใช้ยากลุ่ม benzodiazepines เพราะเป็นยาออกฤทธ์ิรุนแรงต่อระบบประสาทส่วนกลาง มีผลขา้งเคียงท าให้
ผูป่้วยหลบัมากขึ้น และกดการหายใจ พิจารณาใช้ spontaneous awakening trials หรือพิจารณาการให้ยามีฤทธ์ิท าให้ผูป่้วย
สงบ (sedation protocol) 

     ค. จดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา กรณีไม่มีขอ้ห้ามทางการแพทยเ์พื่อป้องกนัการส าลกั 
     ง. ดูแลท าความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟันวนัละ 1-2 คร้ัง ดว้ยแปรงสีฟันขนาดเรียวเล็ก ขนแปรงอ่อน

นุ่ม และใช้ยาสีฟันไม่มีสารท าให้เกิดฟองร่วมกบั mouth care อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ในผูป่้วยที่มีขอ้ห้ามในการแปรงฟัน 
เช่น เกล็ดเลือดน้อยกว่า 10,000 เซลล์/ไมโครลิตร หรือมีแผลในช่องปาก ให้ใช้ผา้ก๊อส หรือไมพ้นัส าลี ชุบน ้ ายาท าความ
สะอาดช่องปาก ท าความสะอาดในช่องปากให้ทัว่ทั้งฟันดา้นใน และดา้นนอก รวมถึงกระพุง้แกม้และส้ิน อยา่งนอ้ยวนัละ 
4 คร้ัง ภายหลงัท าความสะอาด ช่องปาก ให้ทาภายในช่องปากและริมฝีปากดว้ยสารท าให้ชุ่มช้ืน 

     จ. ส่งเสริมการใช้มาตรการการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (weaning protocol) โดยประเมินความพร้อมในการหย่า
เคร่ือง ช่วยหายใจ ลดการใช้ยาระงบัความรู้สึก และทดลองให้ผูป่้วยหายใจเองทุกวนั (spontaneous breathing trials) ใน
ผูป่้วยที่ไม่มีขอ้ห้าม 

     ฉ. เปลี่ยน ventilator circuit เมื่อสกปรกหรือไม่สามารถใชง้านได ้
     ช. กระตุน้และส่งเสริมให้ผูป่้วยมีสมรรถนะร่างกายที่ดี (early mobility) เช่น ออกก าลงักาย ท ากายภาพบ าบัด 

กระตุน้ ให้มีการเคลื่อนไหวใชก้ลา้มเน้ือ เป็นตน้ 
     ซ. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารให้เพียงพอ 
2. การปฏิบติัเพ่ิมเติม (additional approaches) คือการปฏิบตัิที่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ลดอตัราการเกิด VAP แต่มี

โอกาสเกิดอนัตรายไดบ้า้ง หรือ มีผลดา้นอื่น ๆไม่ชดัเจน (เช่น การเสียชีวิต จ านวนวนันอนโรงพยาบาล) เสียค่าใชจ่้ายเพ่ิม 
แต่การปฏิบติัมีโอกาสเกิดอนัตรายน้อย ควรพิจารณาเพ่ิมเติมเมื่อใช้การปฏิบติัตาม essential approaches เต็มที่แลว้อตัรา 
การเกิด VAP ยงัไม่ลด 

     ก. พิจารณาการเจาะคอแต่เน่ิน ๆ (early tracheostomy) 
     ข. ผูป่้วยที่มีความเส่ียงต่อการส าลกัอาจพิจารณาให้อาหารแบบ post pyloric feeding เช่น jejunal tube feeding 



3. การปฏิบัติที่ไม่แนะน าในสถานการณ์ทั่วไป (generally not recommended) เพราะไม่ลด VAP หรือมีผลลด 
VAP ไม่ชดัเจน 

     ก. ตรวจสอบ cuff pressure บ่อยเกินไป 
     ข. การท าความสะอาดช่องปากดว้ยน ้ายา aqueous chlorhexidine 
     ค. การใช ้endotracheal tube ชนิด ultrathin polyurethane 
     ง. การใช ้probiotic ในผูป่้วยกลุ่มโรคที่ท าให้ภูมิตา้นทานต ่าและผูป่้วยที่เป็นโรคทางเดินอาหาร 
     จ. การจัดท่าให้ผู ้ป่วยนอนท่านอนคว ่าา (prone position) ช่วยลด mortality rate ในผู้ป่วย acute respiratory 

distress syndrome แต่ไม่ลด VAP 
     ฉ. การเช็ดตัวหรืออาบน ้ าโดยใช้น ้ ายา chlorhexidine แทนการใช้สบู่  (อย่างไรก็ตาม  การเช็ดตัวด้วย 

chlorhexidine โดยไม่เช็ดออก อาจช่วยลดการติดเช้ือในระบบอวยัวะอื่น) 
     ช. การใชย้าลดกรด ในผูป่้วยที่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
     ซ. การวดัจ านวน residual gastric content ก่อนการให้อาหารทางสาย NG tube 
4. การปฏิบตัิที่ไม่แนะน า (no recommendation) 
     ก. การดูดเสมหะระบบปิด (closed endotracheal suctioning systems) อาจท าให้ระดบัออกซิเจนต ่าชัว่คราว เพ่ิม

อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต ส่วนอัตราการเกิด VAP ไม่แตกต่างจากการดูดเสมหะแบบเปิด อาจจะมี 
ประโยชน์ในผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา/ติดเช้ือที่อาจแพร่กระจายดว้ยฝอยละอองจากทางเดินหายใจ ใชเ้พ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือ
แต่ไม่ลด VAP 
1. การท าความสะอาดมือ 
 1.1 ท าความสะอาดมือดว้ยวิธี Hygenic hand washing ก่อนและหลังสัมผสัผูป่้วยหรืออุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ
อยา่งเคร่งครัด 
 1.2 ท าความสะอาดมือก่อนและหลงัท าหัตถการตามหลกั 5 Moments เช่น ใส่ท่อหลอดลม การดูดเสมหะ การปลด 
circuit การวดัcuff pressure และหลงัท าหัตถการต่าง ๆ  
2. . การใส่ท่อหลอดลมคอและการเจาะคอ 
 2.1 ดูดเสมหะและน ้าลายในปากและคอออกให้หมด 

2.2 Sedate หรือให้ยาคลายกลา้มเน้ือ หากผูป่้วย ไม่ให้ความร่วมมือ 
2.3 ไม่วาง laryngoscope บนชุดอุปกรณ์ที่ใชใ้ส่ท่อช่วยหายใจ 
2.4 กรณีใช ้stylet ตอ้งเป็นแบบปราศจากเช้ือเท่านั้น  
2.5 ใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือขณะใส่ท่อช่วยหายใจให้ผูป่้วย 
2.6  หากใส่ท่อช่วยหายใจพลาดเขา้สู่หลอดอาหาร ตอ้งเตรียมชุดส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ และ ท่อช่วยหายใจ

ใหม่ 
2.7 ประเมินต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ โดยดูการ เคลื่อนไหวของทรวงอกขณะบีบ inflating bag หรือฟังเสียงลม

ผ่านปอดทั้งสองขา้งเท่ากนั ขณะบีบ inflating bag หรือฟังบริเวณ epigastrium เพื่อตรวจสอบว่าท่อไม่ไดเ้ขา้ไปในหลอด
อาหาร 



2.8 การดูแลแผลเจาะคอ ควรท าความสะอาดแผลเจาะคออย่างน้อยวนัละ 3 คร้ัง หรือเมื่อสกปรกด้วยเทคนิค 
ปลอดเช้ือและรองดว้ยผา้ก๊อซปราศจากเช้ือทุกคร้ัง ท าความสะอาดท่อชั้นในของท่อเจาะคออยา่งนอ้ยทุก 8 ชัว่โมง 
3. การจดัท่าผูป่้วย 
 3.1 ให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อป้องกนัการส าลกั ในกรณีที่ไม่ไดป้ฏิบตัิกิจกรรมที่จ าเป็นตอ้งนอนราบ 
และไม่มีขอ้ห้ามทางการแพทย ์hemodynamic instability 
4. การดูดเสมหะ  
 ดูดเสมหะเมื่อมีขอ้บ่งช้ี ขอ้บ่งช้ีการดูดเสมหะ 

4.1 หลงัเจาะคอใหม่ๆ 
4.2 เมื่อมีเสมหะปริมาณมาก 
4.3 ก่อนพลิกตวัผูป่้วยหรือจดัท่าใหม่ 
4.4 ก่อนจะดูดลมออกจาก cuff ของท่อช่วยหายใจ (deflate cuff) เพื่อเอาท่อหลอดลมคอออก 
4.5 ก่อนให้อาหารทางสายยางที่ใส่เขา้ทางจมูก  
     - ดูดเสมหะ/สารคดัหลัง่ในช่องปากก่อนดูด เสมหะในท่อช่วยหายใจโดยใช ้สายดูด เสมหะอีกเส้นหน่ึง 
     - พิจารณาการใชส้ายดูดเสมหะระบบปิด (closed suction) โดยเฉพาะถา้ผูป่้วย ติดเช้ือด้ือยา ถา้มีท่อช่วยหายใจที่

มี subglottic suction จะช่วยให้ดูดเสมหะ บริเวณเหนือ cuff ซ่ึงเป็นสาเหตุของปอดอกัเสบที่สัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ 

การเตรียมเคร่ืองดูดเสมหะและการดูดเสมหะ 
      - ตั้งแรงดูดส าหรับเด็กเล็ก 90-120 มิลลิเมตรปรอท ผูใ้หญ่ 160-180 มิลลิเมตรปรอท สายดูดเสมหะ ขนาดเส้น 

ผ่าศูนยก์ลางภายนอกไม่เกินคร่ึงหน่ึงของ เส้นผ่าศูนยก์ลางของท่อใส่หลอดลม 
     - ขวดรองรับเสมหะเปลี่ยน ทุก 8 ชัว่โมง 
     - การดูดเสมหะผูป้ฏิบัติสวมหน้ากากอนามัย (surgical mask ถา้เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่/อุบัติซ ้ า ให้ใช้ N95 

mask) และสวมแว่นป้องกนัตา สวมถุงมือปราศจากเช้ือที่มือข้างถนัดที่จับสายดูด เสมหะ เปิดเคร่ืองด้วยมืออีกข้าง ให้
ผูป่้วยไอก่อนดูด 

     - ปลดสายต่อเขา้เคร่ืองช่วยหายใจออกจาก ท่อช่วยหายใจของผูป่้วย 
     - ใชส้ายดูดเสมหะที่ปราศจากเช้ือและใชเ้พียง คร้ังเดียว 
     - ใช้น ้ าปราศจากเช้ือในการขจดัเสมหะจากสายดูด เสมหะ หากตอ้งใส่สายซ ้ าเข้าไปในระบบทางเดิน หายใจ

ส่วนล่างของผูป่้วย 
     - ไม่ใชส้ายที่ดูดเสมหะจากท่อช่วยหายใจดูดเสมหะ ในปาก 
     - เปลี่ยนท่อดูดเสมหะที่ต่อเขา้ขวดรองรับเสมหะ ในผูป่้วยแต่ละราย 
     - เปลี่ยนขวดรองรับเสมหะในผูป่้วยแต่ละราย ดูดเสมหะดว้ยเทคนิคปลอดเช้ืออยา่งนุ่มนวล 
     - สอดสายดูดในผูป่้วยผูใ้หญ่ให้ลึก 15-20 เซนติเมตร จากปากท่อหลอดลมคอเอามืออีกขา้งอุดท่อตวั Y เพื่อให้

เกิด แรงดูด ค่อย ๆ ดึงสายดูดออกพร้อมกบั หมุนสายดูดไปซ้ายและขวา ใช้เวลาสอด และดึงสายดูดออกไม่เกิน 10 วินาที 
ในผูใ้หญ่และ 5 วินาทีในเด็ก ถา้ตอ้งการ ดูดเสมหะซ ้าตอ้งรอให้ผูป่้วยหายใจก่อน 2-3 นาที 



     - เมื่อดูดเสมหะเสร็จแลว้ ให้ถอดสายดูด ทิ้งถงัมูลฝอยติดเช้ือที่มีฝาปิดมิดชิด ถอด ถุงมือ ท าความสะอาดมือ
แบบ hygienic hand washing 
5. การดูแลเคร่ืองช่วยหายใจ 
 5.1 เปลี่ยนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจเมื่อสกปรก หรือท างานไม่ปกติ 

5.2 เทน ้ าที่ตกคา้งในสายต่อช่วยหายใจ (ventilator circuits) ออกอย่างสม ่าเสมอโดยเฉพาะก่อน เปลี่ยนท่าผูป่้วย
ทุกคร้ัง สวมถุงมือเมื่อเทน ้าทิ้ง ระมดัระวงัไม่ให้น ้าไหลเขา้ทางผูป่้วยและ inline nebulizers 

5.3 ยึดตรึงท่อหลอดลม ระมดัระวงัไม่ให้ท่อหลอดลม เลื่อนหลุด และป้องกนัมิให้ผูป่้วยดึงท่อหลอดลม 
5.4 วดั intracuff pressure ของท่อหลอดลม อย่างน้อยทุก 12 ชั่วโมง และปรับ intracuff pressure ให้มี ค่า 20-30 

เซนติเมตรน ้า 
5.5 ใช้น ้ าปราศจากเช้ือในเคร่ืองสร้างความช้ืน (humidifier) ของเคร่ืองช่วยหายใจชนิดระบบ เปิด การเปิด ปิดฝา 

การสัมผสัเคร่ืองให้ใช้เทคนิค ปลอดเช้ือ ให้เปลี่ยนขวด humidifier ทุก 8 ชัว่โมง ถา้เป็นเคร่ืองสมยัใหม่ ต่อกบัขวดน ้า แบบ
ระบบปิดไม่ตอ้งเปลี่ยน 

5.6 ใช้ resuscitator bag และ หัวต่อ  1 ชุดต่อผู้ป่วย 1 ราย ส าหรับหัวต่อของ resuscitator bag ให้ เช็ดด้วย 
แอลกอฮอล์ 70% และหุ้มปิดด้วย วสัดุสะอาดก่อนเก็บเข้าที่และควรเปลี่ยน resuscitator bag ใหม่เมื่อสกปรก แขวน 
resuscitator bag ในที่สะอาด อยา่วาง resuscitator bag บนเตียงผูป่้วย 

5.7 การท าลายเช้ือและการท าให้อุปกรณ์เคร่ืองช่วย หายใจปราศจากเช้ือ 
         - ท าความสะอาดอุปกรณ์ก่อนท าลายเช้ือหรือท าให้ปราศจากเช้ือ 
         - ไม่น าอุปกรณ์ที่ระบุใชเ้พียงคร้ังเดียวกลบัมาใชก้บัผูป่้วยใหม่ 
          - เปลี่ยนสายให้ออกซิเจนรวมทั้ง oxygen mask หรือ oxygen cannula เมื่อสกปรก หรือใชง้านไดไ้ม่ดี 
         - เปลี่ยนชุดอุปกรณ์พ่นยา เคร่ืองพ่นไอน ้ าทุก 24 ชั่วโมง ในระหว่างการใช้งานกบัผูป่้วยรายเดิม ให้ท าความ
สะอาด ท าลายเช้ือ และลา้งน ้ายา ท าลายเช้ือออกดว้ยน ้าปราศจากเช้ือ ท าให้แห้ง ในระหว่างการใช้แต่ละคร้ังส าหรับผูป่้วย
แต่ละคน 
6. การดูแลสุขภาพช่องปาก 

6.1 ดูแลท าความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟันวนัละ 1-2 คร้ัง ดว้ยแปรงสีฟันขนาดเรียวเล็ก ขนแปรงอ่อนนุ่ม
และใชย้าสีฟันไม่มีสารท าให้เกิดฟองร่วมกบั mouth care อยา่งน้อยวนัละ 2 คร้ัง ในผูป่้วยที่มีขอ้ห้ามในการแปรงฟัน เช่น 
เกล็ดเลือดนอ้ยกว่า 10,000 เซลล/์ไมโครลิตร หรือมีแผลในช่องปาก ให้ใชผ้า้ก๊อส หรือไมพ้นัส าลี ชุบน ้ายาท าความสะอาด
ช่องปากท าความสะอาดในช่องปากให้ทัว่ทั้งฟันดา้นใน และดา้นนอก รวมถึงกระพุง้แกม้และลิ้น อย่างน้อยวนัละ 4 คร้ัง 
ภายหลงัท าความสะอาดช่องปาก ให้ทาภายในช่องปากและริมฝีปากดว้ยสารท าให้ชุ่มช้ืน 
7. การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

7.1 ส่งเสริมการใช้มาตรการการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning protocol) โดยประเมินความพร้อมในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ลดการใช้ยาระงับความรู้สึก และทดลองให้ผูป่้วยหายใจเองทุกวนั (spontaneous breathing trials) ใน
ผูป่้วยที่ไม่มีขอ้ห้าม 
8. การป้องกนัการติดเช้ือ 



 ส่ิงที่โรงพยาบาลควรด าเนินการเพ่ือป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
8.1 การให้ขอ้มูลแก่ผูบ้ริหาร ได้แก่ขอ้มูลของ VAP ในหลายดา้น เช่น อุบัติการณ์ที่เกิดจากการ เฝ้าระวงั ปัญหา

และผลกระทบต่อผูป่้วยและ โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายยาตา้นจุลชีพที่ใช้ในการ รักษาผูป่้วย การเสียชีวิตของผูป่้วย ปัญหาใน
การ ดูแลผูป่้วย อตัราก าลงัที่เหมาะสมในการดูแล ผูป่้วย ทั้งหมดเพ่ือก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในการ ป้องกนัปัญหาของ 
VAP นอกจากน้ีควรใช ้อุบติัการณ์ VAP เป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการดูแล ผูป่้วยของโรงพยาบาล 

8.2 การจดัตั้งทีมพฒันาคุณภาพการป้องกนั VAP โดยเก่ียวขอ้งกบับุคลากรหลายสหสาขาวิชาชีพ ทุกระดบัตั้งแต่
ระดบัหัวหน้าหอผูป่้วยและ บุคลากรที่ให้การดูแลผูป่้วยมอบหมายให้มีทีม รับผิดชอบในการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
มีแผนการด าเนินงาน ก าหนดเป้าหมายที่ชดัเจน และมีผูรั้บผิดชอบงาน 

8.3 การให้ความรู้บุคลากร ควรด าเนินการอยา่ง ต่อเน่ืองโดยใช้วิธีการที่หลากหลาย ไดแ้ก่ การ อบรมฟ้ืนฟูความรู้ 
โครงการพ่ีช่วยนอ้ง โครงการ หอผูป่้วยวิกฤติสัญจร 

8.4 การสนับสนุนอุปกรณ์ที่จ าเป็นอย่างเพียงพอไดแ้ก่ เคร่ืองวดัความดนั cuff ของท่อช่วยหายใจ (manometer) 
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือสามารถหมุนเวียนในการใชง้านและน าไป ท าลายเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

8.5 การนิเทศ ติดตาม ประเมินผลและให้ขอ้มูล ยอ้นกลบัโดยผูเ้ช่ียวชาญทั้งจากภายในและ ภายนอกโรงพยาบาล 
เช่น มีทีมนิเทศการปฏิบตัิ งานเพื่อให้ค าแนะน าและกระตุน้ให้บุคลากร มีส่วนร่วมในการป้องกนั VAP ร่วมแกปั้ญหาใน 
การปฏิบตัิงาน รูปแบบการนิเทศติดตามอาจ ด าเนินการโดย IPC round, VAP quality round, supervise round 

8.6 การเสริมแรง (empowerment) แก่บุคลากร ที่ให้การดูแลผูป่้วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือให้ ปฏิบติัตามแนว
ปฏิบตัิในการป้องกนั VAP รวมทั้ง เพ่ิมพูนความรู้แก่ บุคลากรเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย ที่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจโดยใช้วิธีการที่
หลากหลาย (multimodal intervention) เช่น การอบรม การสาธิต การสนับสนุนหน่วยงานที่ด าเนินการ ได้ดีให้มีการ
น าเสนอผลงาน การสร้างขวญัและ ก าลังใจแก่ผูป้ฏิบัติงาน โดยการพาไปศึกษาดูงาน โรงพยาบาลที่มีการพฒันาการ
ป้องกนัปอดอกัเสบ - จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจที่ดี การให้รางวลั การยกยอ่งให้เป็นตวัอยา่งที่มีผลการพฒันาที่ดี 

8.7 การใช้ วิ ธี  collaborative quality improvement ในการแก้ปัญหา VAP ในหน่วยงานที่ ประสบ ปัญหา
เช่นเดียวกนัทั้งในและนอกโรงพยาบาล ช่วยให้บุคลากรมี โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกนั และกนั สามารถน าแนวทางมา
ขยายผล การด าเนินการภายในโรงพยาบาลได ้

8.8  การมีเครือข่าย (networking) การแลกเปลี่ยน เรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาล มีส่วนช่วยให้เกิด การพฒันาคุณภาพ
การดูแลผูป่้วย การคน้หา หน่วยงานที่มีการปฏิบติัในแต่ละกิจกรรมไดดี้ เพ่ือเป็นตวัอยา่งแก่หน่วยงานอื่น ๆ 

8.9 บุคลากรที่มีความรู้ ความช านาญมีส่วนช่วย ในการพฒันาผูร่้วมงานในหน่วยงานของตนและ หน่วยงานอื่น 
ควรส่งเสริมให้บุคลากรเหล่าน้ีช่วย ในการป้องกัน VAP เช่น บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน หอผู้ป่วยผลัดเปลี่ยนไปให้
ค าแนะน าแก่บุคลากร ของหอผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยที่ใชเ้คร่ืองช่วย หายใจหรือจดัทีมให้ค าแนะน าในการดูแลผูป่้วย 
7.  เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ : 
 1. ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN > ร้อยละ 80 
 2. อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาล < 10/1,000 วนัที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
8.  ภาคผนวก :  
 


