
 
 

วิชาการตึก 

การป้องกนัปอดอกัเสบที่สัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

        

  Ventilator-Associated Pneumonia(VAP) หมายถึง ปอดอกัเสบในผูป่้วยที่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจโดยเกิดหลงัจาก 
ผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานกว่า 2 วนั (นบัวนัที่เร่ิมใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นวนัที่ 1 หรือหลงัถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 2 
วนั (นบัวนัที่ถอดเคร่ืองช่วยหายใจเป็นวนัที่ 1) 

 สาเหตุที่ส าคญัไดแ้ก่  

1. การสูดส าลกัเช้ือจุลชีพจากปากหรือคอผ่านหลอดลมเขา้สู่ปอด เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดปอดอกัเสบ 
ในผูป่้วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

2. การหายใจเอาละอองที่มีเช้ือจุลชีพเขา้ไปในปอด ส่วนใหญ่เกิดจากการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพบนอุปกรณ์ 
เคร่ืองช่วยหายใจ ละอองฝอยของยาบ าบดัทางเดินหายใจ เช้ือแพร่กระจายเช้ือสู่ปอดไดโ้ดยไปกบัอากาศในท่อ ช่วย
หายใจ เช้ือมาจากกระเพาะอาหารโดยการอาเจียนแลว้สูดส าลกั  

3. การแพร่กระจายของเช้ือจุลชีพตามระบบเลือดหรือระบบน ้าเหลือง มกัเกิดหลงัการติดเช้ือที่ต าแหน่งอื่นของ 
ร่างกาย  

4. เช้ือจุลชีพจากส่ิงแวดลอ้มรอบๆตวัผูป่้วย สามารถแพร่กระจายเขา้สู่ทางเดินหายใจผูป่้วยไดโ้ดยตรงผ่านมือ 
บุคลากรที่ปนเป้ือนเช้ือ 

 แนวทางปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยที่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยหายใจ 

กระบวนการ การปฏิบตัิ 
1. การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประเมินว่าผูป่้วยควรหยา่เคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ ทุกเชา้ โดยใช ้weaning 

Protocal 
2. การท าความสะอาด มอื 
(Hand hygiene) 

ลา้งมือ 7 ขั้นตอน 5 moments ในผูป่้วยรายเดียวกนัตอ้งลา้งมอืทุกคร้ังก่อนที่
จะดูแล ระบบทางเดินหายใจของผูป่้วย เช่น การดูดเสมหะ การพ่นยา ก่อน
และหลงัสัมผสัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นตน้ 
 
 
 



 
 

กระบวนการ การปฏิบตัิ 
3. การจดัท่านอน - จดัให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 30 –45 องศา ในกรณีที่ไม่ไดป้ฏิบตักิิจกรรมที่ 

จ า เป็นตอ้งนอนราบ และไม่มีขอ้ห้ามทางการแพทย ์รวมทั้งมีการตรวจสอบ
และบนัทึกอยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง 

4. การจดัสถานที่และ 
ส่ิงแวดลอ้ม 

- มีระยะห่างระหว่างเตียงไม่นอ้ยกว่า 1 เมตร - มี alcohol Handrub  
ประจ าเตียงผูป่้วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

5. การดูดเสมหะ * ขอ้บ่งช้ี : ก่อนพลิกตวัผูป่้วยหรือจดัท่าผูป่้วยใหม่ ก่อนให้อาหารทางสาย
ยาง ก่อนดูดลม ออกจาก cuff ของท่อช่วยหายใจ โดยดูดสารคดัหลัง่ในปาก
ก่อนดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจโดยใชส้ายดูดเสมหะเส้นใหม่  
- สายดูดเสมหะควรใชส้ายที่มีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง เล็กกว่าคร่ึงหน่ึงของ
ท่อช่วยหายใจ เช่น ท่อช่วยหายใจขนาด 7-9 ควรใชส้ายดูดเสมหะขนาด 10-
16 Fr. 
 - ลา้งมือก่อนและหลงัการดูดเสมหะ และสวมอปุกรณ์ป้องกนั ไดแ้ก่ ถุงมือ
ปราศจากเช้ือ ผา้ปิดปาก-จมูก แว่นตา - เช็ดปลายเปิดท่อช่วยหายใจและ
ปลายขอ้ต่อ เมื่อปลดสายต่อเขา้เคร่ืองช่วยหายใจทุกคร้ัง ดว้ย 70% alcohol
ดงัน้ี เช็ดรอบขอ้ต่อดา้นนอกท่อช่วยหายใจ เช็ดดา้นในขอ้ต่อ เคร่ืองช่วย
หายใจ หัวต่อของ Ambu Bag โดยเปลี่ยนส าลีทุกคร้ังเมื่อเปลี่ยนต าแหน่ง 
- ใชม้ือที่สวมถุงมือปราศจากเช้ือ จบัสายดูดเสมหะต่อเขา้กบัหัวต่อเคร่ืองดูด 
เปิดเคร่ืองดูด เสมหะดว้ยมือขา้งที่ไม่ใส่ถุงมือ จบัสายยางดว้ยมือที่สวมถุง
มือปลอดเช้ือ 1 ขา้ง สอดสาย ดูดเสมหะเขา้ท่อหลอดลม ( ในผูใ้หญ่ไม่ลึก
เกิน 15 - 20 ซม. จากปากท่อหลอดลมคอ ) ขณะที่ใส่สายดูดเสมหะควรปิด
สายดูดเสมหะไวก้่อน หรือพบัสายไว ้ไม่ให้เกิดแรงดนั 
 - ปล่อยสายที่พบัไวเ้พื่อให้ภายในสายดูดมีแรงดูดเกิดขึ้นแลว้ค่อยๆหมุน
สายยางไปรอบๆ และค่อยๆ ดึงสายดูดเสมหะออกมาชา้ๆ เพื่อให้ดูดเสมหะ
ภายในท่อทางเดินหายใจโดยรอบ - ใช้แรงดนัในการดูดเสมหะ 80-120 
mmHg ในผูใ้หญ่ เวลาในการดูดเสมหะแต่ละคร้ังไม่เกิน 10 วินาทีถา้ตอ้งดูด
เสมหะเพ่ิมเติมให้ผูป่้วยพกัหายใจ 2-3 นาทีก่อนที่จะดูดคร้ังต่อไป ไม่ควร
ดูดเสมติดต่อกนัเกิน 3 คร้ัง 
 



 
 

กระบวนการ การปฏิบตัิ 
 - ก่อนถอดทอ่หลอดลมคอ ตอ้งดูดเสมหะเหนือ cuff ออกกอ่นดูดลมออก

จาก cuff เพ่ือ ป้องกนัการส าลกัน ้าลายในช่องปาก 
 - ขวดรองรับเสมหะใชดู้ดเสมหะจนระดบัน ้าถึงขีดที่ก  าหนดแลว้ให้เปลี่ยน
ขวดใหม่ กรณีที่สารน ้าจากการดูดเสมหะมีนอ้ยให้เปลี่ยนขวดรองรับเสมหะ
ทุก 24 ชั่วโมง 

6. การดูแลความสะอาด ของ
ช่องปาก 

- ลา้งมอื 7 ขั้นตอน ก่อนและหลงัท าความสะอาดช่องปาก  
- จดัให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 30 –45 ตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึงขณะท า
ความสะอาดในช่องปากเพื่อป้องกนัการส าลกั 
 - ท าความสะอาดช่องปากของผูป่้วยโดยแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
และใชผ้า้ก๊อซ หรือส าลีพนัปลายไมชุ้บAnan mouth wash (0.12% 
Chlorhexidine) เช็ดภายใน ช่องปากให้ทัว่ (ฟัน ลิ้น เหงือก เพดานปาก และ
กระพุง้แกม้) 
 -ยกเวน้ การใช้ 0.12% Chlorhexidine gluconate mouthwash ในผูป่้วย
ดงัต่อไปน้ี มีแผลในช่องปาก (Mucositis) แพ ้Chlorhexidine gluconate 
ผูป่้วยเด็กอาย<ุ 2 เดือน 

7. การให้อาหารทาง สายยาง - จดัให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 30 –45 ในกรณีไม่มขีอ้ห้ามทางการแพทย ์ 
- ท าความสะอาดมอืก่อนและหลงัการให้อาหารทางสายยาง  
- ทดสอบว่าสายยางให้อาหารอยู่ในต าแหน่งที่ถูกตอ้งและดูดส่ิงคงคา้งใน
กระเพาะอาหาร ถา้ปริมาณมากกว่า 50 ml ให้ใส่กลบัและประเมนิซ ้าอีก 1 
ชัว่โมงถา้พบว่าผูป่้วยยงัคงมี อาหารคา้งในกระเพาะอาหารมากกว่า 50 ml 
ให้รายงานแพทย ์ 
- ปล่อยให้อาหารไหลลงสู่กระเพาะอาหารชา้ๆตามแรงโนม้ถ่วง หากผูป่้วย
ไอระหว่างการให้ อาหารหยดุให้อาหารจนกว่าจะหยดุไอ ปิดปลายสายยาง
หลงัให้อาหารเสร็จทุกคร้ัง 
 - ให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงหลงัให้อาหาร 
 - หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะหลงัให้อาหาร 1 ชั่วโมง  
- ปิดปลายสายยางหลงัให้อาหารเสร็จทุกคร้ัง 
 



 
 

กระบวนการ การปฏิบตัิ 
8. การดูแลแผลเจาะคอ - ลา้งมอื 7 ขั้นตอน ก่อนและหลงัการดูแลแผลเจาะคอ 

 - สวม PPEอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม - หลงัท า tracheostomy ใหม่ๆและแผล
ยงัไม่หายดี ดูแลแผลโดยใช ้sterile technique งดเปลี่ยนผา้ผูก tracheostomy 
tube24 ชม. หลงัผ่าตดั เพื่อป้องกนั Tube เลื่อนหลุด 
- เมื่อแผลแห้งดีแลว้ใชห้ลกัเทคนิคปลอดเช้ือ (Aseptic technique)ขณะให้
การดูแลผูป่้วย  
- ท าความสะอาดแผลเจาะคอดว้ย normal saline อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง หรือ
เมื่อรอบล าคอสกปรกเป้ือนเสมหะ ช้ืนแฉะรองดว้ย sterile gauzeทุกคร้ัง 
- ท าความสะอาด inner tube ทุก 12 ชัว่โมง โดยดูดเสมหะก่อนถอด และ 
ท าความสะอาด แผลเจาะคอทุกคร้ัง ถา้มีเสมหะมากอาจตอ้งถอดลา้งบ่อย
มากกว่านั้น - ลา้ง inner tube ให้สะอาดท่อโลหะน าไปตม้ในน ้าเดือดอยา่ง
นอ้ย 20 นาที น ามาวางให้ หายร้อน Inner T.T. tube พลาสติก (Portex tube) 
แช่ดว้ย 6% Hydrogen peroxide นาน 20- 30 นาที แลว้ลา้งดว้ย sterile water 
สลดัท่อให้แห้งสนิทไม่มีหยดน ้าคา้งอยูใ่น ท่อ ดูดเสมหะก่อนใส่ inner tube 
- ยึด tracheostomy tube ให้อยูก่บัที่ โดยการเยบ็ตรึงกบัผิวหนงัและผูกเชือก
รอบคอให้ พอดี การที่ท่อเคลื่อนไปมาท าให้ถูกบัผิวหลอดลม เกิดแผลและ
ติดเช้ือไดง่้าย 

9. การป้องกนัเลือดออก 
ในทางเดินอาหาร ส่วนตน้ 

- พิจารณาใชย้าป้องกนัเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ในผูป่้วยที่มี
ความเส่ียงสูง ไดแ้ก่ ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 48 ชัว่โมง มีความผิดปกติ
ของการแข็งตวัของเลือด 

10. การดูแลอุปกรณ์ 
เคร่ืองช่วยหายใจที่ใชก้บั 
ผูป่้วย 

- เปลี่ยน Ventilator circuits ทุก 2 สัปดาห์หรือเมื่อสกปรก ท างานไดไ้ม่ดี 
ช ารุด  
- ระมดัระวงัไม่ให้ท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุด และป้องกนัมิให้ผูป่้วยดึงท่อ
หลอดลม 
 - หมัน่เทน ้าที่คา้งใน breathing circuits ที่ต่อไปยงัผูป่้วยออก อยา่งนอ้ยทุก 
2 ชัว่โมง โดยใช้ sterile technique โดยเฉพาะก่อนเปลี่ยนท่าผูป่้วย อยา่
ปล่อยให้น ้าไหลกลบัไปยงั ภาชนะใส่น ้าหรือไปยงัผูป่้วย 
 



 
 

กระบวนการ การปฏิบตัิ 
 - ตรวจดู intracuff pressure อยา่งนอ้ยทุก 8 ชัว่โมง ให้มีความดนั 25- 30 

เซนติเมตรน ้า 
- ใช ้sterile water ใส่ใน nebulizer, humidifier jar การใส่น ้าให้ใส่ทนัที 
ก่อนใช ้
 - ใช ้Ambu bag 1 ชุด ต่อผูป่้วยแต่ละราย เช็ดหัวต่อของ Ambu Bag ดว้ย
ส าลีชุบ 70% alcohol ก่อนและหลงัใชปิ้ดจุกก่อนแขวน Ambu bag ในที่
สะอาดห้ามวางบนเตียงผูป่้วย - ใช ้Bacteria filter with HME ช่วยลดการเกิด 
Nosocomial Pneumonia กรองอากาศ ก่อนเขา้ตวัผูป่้วย และป้องกนัการ
ปนเป้ือนเคร่ืองมือ เปลี่ยนทุก 1-2 วนั 

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 

เส่ียงต่อการVAP 

Goal : เพื่อป้องกนัเกิดการ VAP 

A: ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้

I: - ปฏิบตัิตามวิธีป้องกนัการเกิด VAP (VAP Bundle) อยา่งเคร่งคดั 

    - Record V/S , I/O 

   - monitor SpO2, EKG 

   - ดูแลให้ไดรั้บยา antibiotic ตามแผนการรักษา 

E: ไม่เกิด VAP 

 

         วินนัทนุ์ช  พิชยะกุลพฒัน์ 

         พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 


