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Update on Ventilator-Associated 
Pneumonia Prevention

นภาพร จันทศรีสวัสดิ์

บทนำำ�
การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเกิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยได�รับเช้ื้�อก่อโรคขณะเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่่งผู้ลให้�

ผู้้�ป่่วยม่ีอาการรุนแรงมีากข้�น ติ�องได�รับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้�น เส่่ยค่าใชื้�จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ�มีข้�น 

รวมีถึ้งที่ำให้�เกิดภาวะแที่รกซ้�อนและเส่่ยชื้่วิติ1,2 ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลร�อยละ 7-15 มี่การติิดเชื้้�อ

ระห้ว่างนอนโรงพยาบาล โดยเฉพาะในป่ระเที่ศที่่�มี่รายได�ติ�ำและป่านกลางจะพบอัติราการติิดเช้ื้�อส่้งกว่าป่ระเที่ศ        

ที่่�มี่รายได�ส่้ง1

ป่อดอักเส่บติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (hospital-acquired pneumonia) เป่็นการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลท่ี่�        

พบบ่อยที่่�สุ่ด โดย 1 ใน 3 เป่็นการติิดเชื้้�อที่่�ส่ัมีพันธ์์กับการใชื้�เคร้�องชื้่วยห้ายใจ และผู้้�ป่่วยที่่�ใชื้�เคร้�องชื้่วยห้ายใจ           

ร�อยละ 5-10 เกดิโรคป่อดอกัเส่บที่่�ส่มัีพนัธ์์กบัการใชื้�เคร้�องชื้ว่ยห้ายใจ (ventilator-associated pneumonia, VAP)2 

อุบัติิการณ์การเกิดโรคป่อดอักเส่บที่่�ส่ัมีพันธ์์กับการใชื้�เคร้�องช่ื้วยห้ายใจในห้อผู้้�ป่่วยเด็กวิกฤติิอย้่ท่ี่�ร�อยละ 11-353-7 

ข้�นอย้่กับป่ระเที่ศและนิยามีที่่�ใชื้�ในการเก็บข�อมี้ล อย่างไรก็ติามี ภาวะดังกล่าวน่�ส่ามีารถึป่้องกันได�โดยการเฝ้้าระวัง 

และการป่้องกันและควบคุมีการติิดเชื้้�ออย่างเห้มีาะส่มี
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นำิย�มและเกณฑ์์ก�รวิินำิจฉััย8,9

1.	 เครื่่�องช่่วยหายใจ	 (ventilator)	ห้มีายถึ้ง อุป่กรณ์ที่่�ชื้่วยห้ร้อควบคุมีการห้ายใจของผู้้�ป่่วย โดยให้�

แรงดันบวกผู้่านที่างที่่อชื้่วยห้ายใจ เชื้่น oral/nasal endotracheal tube ห้ร้อ tracheostomy tube

2.	 โรื่คปอดอักเสบที่่�สัมพันัธ์กั์บการื่ใช่เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ	(ventilator-associated	pneumonia,	

VAP)	ห้มีายถึ้ง 

 2.1 โรคป่อดอักเส่บในผู้้�ป่่วยที่่�ใชื้�เคร้�องชื้่วยห้ายใจมีานานกว่า 2 วันป่ฏิิที่ิน (วันที่่� 3 ข้�นไป่) ณ วันที่่�มี่

อาการเข�าเกณฑ์์การวินิจฉัยโรคป่อดอักเส่บ โดยวันที่่�เริ�มีใชื้�เคร้�องชื้่วยห้ายใจนับเป่็นวันที่่� 1*

	 และ 

 2.2 ผู้้�ป่่วยติ�องยังคงใชื้�เคร้�องชื้่วยห้ายใจอย้่ ณ วันที่่�มี่อาการเข�าเกณฑ์์การวินิจฉัยโรคป่อดอักเส่บ ห้ร้อ

ถึอดเคร้�องชื้่วยห้ายใจมีาไมี่เกิน 1 วัน

 *ห้ากผู้้�ป่ว่ยใส่เ่คร้�องชื้ว่ยห้ายใจมีากอ่นเข�ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลให้�เริ�มีนบัจากวนัที่่�เข�ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล

 *ห้ากมี่การห้ยุดใชื้�เคร้�องชื้่วยห้ายใจนานกว่า 1 วันป่ฏิิที่ินให้�เริ�มีนับจากวันที่่�ใส่่ที่่อชื้่วยห้ายใจให้มี่ ห้ร้อ

วันที่่�เริ�มีใชื้�เคร้�องชื้่วยห้ายใจให้มี่

3.	 โรื่คปอดอักเสบ	(pneumonia) วนิจิฉยัโดยใชื้�ภาพถ่ึายรงัส่ร่ว่มีกบัอาการและอาการแส่ดงที่างคลินกิ 

และการติรวจที่างห้�องป่ฏิิบัติิการ โดยในที่ารกและเด็กมี่เกณฑ์์การวินิจฉัยติามี National Healthcare Safety 

Network (NHSN) ของศ้นย์ควบคุมีโรคติิดติ่อป่ระเที่ศส่ห้รัฐอเมีริกา (US Centers for Disease Control and 

Prevention, US-CDC) ดังน่�

 3.1 ภาพถึ่ายรังส่่พบความีผู้ิดป่กติิให้มี่ที่่�มีากข้�น และ/ห้ร้อความีผู้ิดป่กติิไมี่ห้ายไป่ ในภาพถึ่ายรังส่่ที่่�ที่ำ

ห้า่งกัน โดยห้ากม่ีภาพถ่ึายรังส่ท่ี่่�ห่้างกันมีากกว่า 1 วนัจะส่ามีารถึนำมีาเป่รย่บเที่ย่บเพ้�อชื้ว่ยแยกโรคป่อดอักเส่บจาก

ภาวะอ้�น เชื้่น ป่อดแฟบ ห้ร้อน�ำที่่วมีป่อดได� โดยเฉพาะในกรณ่ท่ี่�ผู้้�ป่่วยม่ีโรคห้ัวใจแติ่กำเนิดห้ร้อโรคป่อดเร้�อรัง 

ภาพถึ่ายรังส่่จะด่ข้�นเร็ว โดยลักษณะความีผู้ิดป่กติิของภาพถึ่ายรังส่่ท่ี่�เข�าได�กับโรคป่อดอักเส่บ ได�แก่ infiltration, 

consolidation, cavitation, ห้ร้อ pneumatoceles (เฉพาะในเด็กอายุ < 1 ป่ี)

 3.2 อาการและอาการแส่ดงที่างคลินิก แบ่งติามีอายุ ดังติารางที่่� 1

 ในป่ ีพ.ศ. 2556 เพ้�อพฒันาการป่อ้งกนัภาวะแที่รกซ้�อนจากการใชื้�เคร้�องชื้ว่ยห้ายใจซ้้�งไมีไ่ด�จำกดัส่าเห้ติุ

แคเ่พย่งการติดิเชื้้�อ NHSN/US-CDC ม่ีการป่รับนิยามีการเฝ้า้ระวังโรคป่อดอักเส่บท่ี่�สั่มีพนัธ์กั์บการใชื้�เคร้�องช่ื้วยห้ายใจ

ในผู้้�ให้ญ่่และที่ารกแรกเกิดให้มี่ เป่็นภาวะแที่รกซ้�อนที่่�ส่ัมีพันธ์์กับการใชื้�เคร้�องชื้่วยห้ายใจ (ventilator-associated 
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ตารื่างที่่�	1 อาการและอาการแส่ดงที่างคลินิกของโรคป่อดอักเส่บ (ดัดแป่ลงจากเอกส่ารอ�างอิงที่่� 8)

อายุ	<	1	ปี

การแลกเป่ล่�ยนก๊าซ้แย่ลง เชื้่น ค่าออกซ้ิเจนป่ลายนิ�วลดลง

น�อยกว่าร�อยละ 94 ห้ร้อติ�องเพิ�มีค่าเคร้�องชื้่วยห้ายใจ 

รื่่วมกับ อย่างน�อย 3 ใน 7 ข�อ ติ่อไป่น่�

- อุณห้ภ้มีิร่างกายไมี่คงที่่�

- เมี็ดเล้อดขาวติ�ำ (< 4,000 เซ้ลล์/ลบ.มีมี.) ห้ร้อ 

  เมี็ดเล้อดขาวส่้ง (> 15,000 เซ้ลล์/ลบ.มีมี.) 

  ร่วมีกับพบเมี็ดเล้อดขาวติัวอ่อน > ร�อยละ 10

- เส่มีห้ะเป่็นห้นอง* (purulent sputum)  

  ลักษณะส่่ กลิ�น เป่ล่�ยนแป่ลง ห้ร้อป่ริมีาณมีากข้�น

- ห้ยุดห้ายใจ (apnea) ห้ายใจเร็ว (tachypnea) ห้ร้อเห้น้�อย  

  ติ�องใชื้�แรงในการห้ายใจ เชื้่น nasal flaring, retraction of 

  chest wall, grunting

- ติรวจร่างกายพบ wheezing, rales ห้ร้อ rhonchi

- ไอ

- ห้ัวใจเติ�นชื้�า (bradycardia) < 100 ครั�ง/นาที่่ ห้ร้อ

  เร็วกว่าป่กติิ (tachycardia) > 170 ครั�ง/นาที่่

อายุ	>	1	ปีถึึง	12	ปี

   พบอาการอย่างน�อย 3 ใน 6 ข�อ ติ่อไป่น่�

- การแลกเป่ล่�ยนก๊าซ้แย่ลง เชื้่น ค่าออกซ้ิเจน

  ป่ลายนิ�วลดลงน�อยกว่าร�อยละ 94 ห้ร้อ 

  ติ�องเพิ�มีค่าเคร้�องชื้่วยห้ายใจ

- ไข� (> 38 องศาเซ้ลเซ้่ยส่) ห้ร้ออุณห้ภ้มีิ

  กายติ�ำ (< 36 องศาเซ้ลเซ้่ยส่)

- เมี็ดเล้อดขาวติ�ำ (< 4,000 เซ้ลล์/ลบ.มีมี.) ห้ร้อ 

  เมี็ดเล้อดขาวส่้ง (> 15,000 เซ้ลล์/ลบ.มีมี.)

- เส่มีห้ะเป่็นห้นอง* 

  ลักษณะส่่ กลิ�น เป่ล่�ยนแป่ลง ห้ร้อ

  ป่ริมีาณมีากข้�น

- ไอ เห้น้�อย ห้ยุดห้ายใจห้ร้อห้ายใจเร็ว

- ติรวจร่างกายพบ rales ห้ร้อ bronchial 

  breath sounds

*เส่มีห้ะเป่็นห้นอง ค้อ เส่มีห้ะจากห้ลอดลมีห้ร้อป่อดที่่�มี่จำนวนเมี็ดเล้อดขาวนิวโติรฟิล > 25 เซ้ลล์ และเซ้ลล์เย้�อบุห้ลอดลมี < 10 เซ้ลล์

เมี้�อด้ด�วยกล�องจุลที่รรศน์กำลังขยาย 100 เที่่า (x100)

events, VAE) และเริ�มีใชื้�แนวที่างการเฝ้้าระวังน่�ในเด็กเมี้�อปี่ พ.ศ. 2558 โดยพิจารณาจากการเป่ล่�ยนแป่ลงการ         

ติั�งค่า mean airway pressure และ fraction of inspired oxygen (FiO2) เพ้�อให้�ครอบคลุมีทีุ่กภาวะแที่รกซ้�อน 

เชื้่น ป่อดแฟบ น�ำที่่วมีป่อด รวมีถึ้งการติิดเชื้้�อ อย่างไรก็ติามี นิยามีดังกล่าวยังไมี่ได�นำมีาใชื้�ในป่ระเที่ศไที่ย

พย�ธิิกำ�เนำิด10

ในส่ภาวะป่กติิร่างกายมี่ระบบป่้องกันการติิดเชื้้�อ ค้อ การป่้องกันที่างกายวิภาค เชื้่น เย้�อบุ ส่ารคัดห้ลั�งใน

ที่างเดินห้ายใจ การไอ และการป้่องกันโดยระบบภมิ้ีคุ�มีกนั เชื้น่ alveolar macrophages ห้ากระบบป้่องกันดงักล่าว

เส่ย่ไป่ ห้รอ้เชื้้�อโรคมีป่่รมิีาณมีาก จะส่ามีารถึกอ่ให้�เกดิการติดิเชื้้�อ ดงันั�นจง้นำไป่ส่้ก่ารวางแนวที่างป่อ้งกนัการติดิเชื้้�อ

ติ่อไป่ โดยการติิดเชื้้�อเกิดได�จาก 2 ป่ัจจัยห้ลัก (ร้ป่ที่่� 1) ค้อ
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1.  ปั่จจยัภายนอกรา่งกาย (exogenous sources) เชื้น่ เชื้้�อป่นเป้่�อนจากบคุลากร เชื้้�อป่นเป่้�อนในอปุ่กรณ์

เคร้�องชื้่วยห้ายใจ ส่ายติ่อติ่างๆ

2.  ปั่จจยัภายในรา่งกาย (endogenous sources) เชื้น่ เชื้้�อป่ระจำถึิ�นบรเิวณชื้อ่งป่าก คอห้อยและห้ลอดลมี

ส่่วนติ�น การส่ำลักส่ารคัดห้ลั�งจากชื้่องป่ากห้ร้อกระเพาะอาห้าร

เชื้้�อก่อโรค
เชื้้�อที่่�เป่็นส่าเห้ติุข้�นอย้่กับระบาดวิที่ยา และอัติราการติิดเชื้้�อด้�อยาของแติ่ละโรงพยาบาล ส่่วนให้ญ่่เป่็นเชื้้�อ

แบคที่เ่รย่แกรมีลบ เชื้น่ Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 

และ Haemophilus influenzae ส่่วนแบคที่่เร่ยแกรมีบวกที่่�พบ เช่่น Staphylococcus aureus3-5,7 

ป่ัจจัยเส่่�ยงติ่อการติิดเชื้้�อด้�อยาห้ลายขนานในโรงพยาบาล ได�แก่ การท่ี่�ได�รับยาป่ฏิิช่ื้วนะที่างห้ลอดเล้อด

ภายในระยะ 90 วัน, ม่ีภาวะ septic shock ขณะวินิจฉัยป่อดอักเส่บ, มี่ภาวะ acute respiratory distress             

syndrome (ARDS), นอนโรงพยาบาลมีานานกวา่ 5 วนั ห้รอ้ได�รบัการบำบดัที่ดแที่นไติเฉย่บพลนัในชื้ว่งกอ่นวนิจิฉยั

โรคป่อดอักเส่บ11

รืู่ปที่่�	1		พยาธ์ิกำเนิดของโรคป่อดอักเส่บที่่�ส่ัมีพันธ์์กับการใชื้�เคร้�องชื้่วยห้ายใจ (ดัดแป่ลงจากเอกส่ารอ�างอิงที่่� 10)

 (วาดโดย Biorender.com)
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ก�รรักษ�11

การให้�ยาป่ฏิิชื้่วนะเบ้�องติ�น (empiric antibiotics) พิจารณาติามีเชื้้�อที่่�พบบ่อย อัติราการติิดเชื้้�อด้�อยา         

ของห้อผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาล และความีเส่่�ยงของการติิดเชื้้�อด้�อยาของผู้้�ป่่วย อาจใชื้�ผู้ลติรวจย�อมีเชื้้�อเบ้�องติ�นร่วมี

พิจารณา อย่างไรก็ติามีไมี่ควรใชื้�ค่า procalcitonin ห้ร้อค่า c-reactive protein ในการติัดสิ่นใจให้�ห้ร้อไม่ีให้�                     

ยาป่ฏิิชื้่วนะ โดยที่ั�วไป่มี่คำแนะนำในการพิจารณาเล้อกยาป่ฏิิชื้่วนะ ดังน่�

1.	ยาปฏิิช่่วนะเบ่�องต้น	

 แนะนำให้�ยาที่่�ครอบคลุมีเชื้้�อ P. aeruginosa, S. aureus และเชื้้�อแกรมีลบอ้�นๆ

 - ยาที่่�แนะนำเบ้�องติ�น คอ้ piperacillin-tazobactam, cefepime, levofloxacin, imipenem ห้รอ้ 

meropenem โดยเล้อกติามีชื้นิดของเชื้้�อ และอัติราการด้�อยาของแติ่ละที่่�

 -  ห้ากเชื้้�อ S.aureus ในห้อผู้้�ป่ว่ยเป็่นเชื้้�อด้�อยา methicillin (methicillin-resistant Staphylococ-

cus aureus, MRSA) มีากกว่าร�อยละ 10-20 แนะนำให้�ยาป่ฏิิชื้่วนะเบ้�องติ�นครอบคลุมีเชื้้�อ MRSA เชื้่น vanco-

mycin ห้ร้อ linezolid ร่วมีกับยาส่ำห้รับ P. aeruginosa และเชื้้�อแกรมีลบอ้�น ๆ

 -  ห้ากในห้อผู้้�ป่่วย ห้ร้อโรงพยาบาลมี่อัติราการด้�อยาของเชื้้�อแกรมีลบติ่อยาที่่�จะใชื้�เบ้�องติ�นน�อยกว่า

ห้ร้อเที่่ากับร�อยละ 10 แนะนำให้�ใชื้�ยาป่ฏิิชื้่วนะเพ่ยงตัิวเด่ยว แติ่ห้ากไมี่มี่ยาติามีคุณส่มีบัติิดังกล่าว แนะนำให้�ใชื้�         

ยาที่่�ครอบคลุมีเชื้้�อ P. aeruginosa รวมี 2 ชื้นิดจากติ่างกลุ่มีร่วมีกัน ค้อ ยากลุ่มี beta-lactam 1 ชื้นิด และยากลุ่มี 

non-beta-lactam อ่ก 1 ชื้นิด (ติารางที่่� 2)

ตารื่างที่่�	2	 ยาป่ฏิิชื้่วนะที่่�ครอบคลุมีเชื้้�อแกรมีลบและเชื้้�อ P. aeruginosa (ดัดแป่ลงจากเอกส่ารอ�างอิงที่่� 11)

Beta-lactam-based	agents

Antipseudomonal penicillins

- Piperacillin-tazobactam

Cephalosporins

- Cefepime, ceftazidime

Carbapenems

- Imipenem, meropenem

Non-beta-lactam-based	agents

Fluoroquinolones

- Ciprofloxacin, levofloxacin

Aminoglycosides*

- Amikacin, gentamicin

Polymyxins

- Colistin*

*ควรห้ล่กเล่�ยงการใชื้�ยากลุ่มี aminoglycosides และ colistin ห้ากยังมี่ยาป่ฏิิชื้่วนะอ้�นที่่�เชื้้�อไวติ่อยา
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2.	 การื่ปรื่ับยาปฏิิช่่วนะเม่�อที่รื่าบผลเพัาะเช่่�อ	

 ควรป่รับลดยาติามีผู้ลเพาะเชื้้�อและความีไวติ่อยา โดยใชื้�ห้ลักของเภส่ัชื้จลนศาส่ติร์และเภส่ัชื้พลศาส่ติร์ 

(pharmacokinetics/pharmacodynamics, PK/PD) เชื้่น ระดับยาในเล้อด โดยเฉพาะกรณ่เชื้้�อด้�อยา

3.	 รื่ะยะเวลาการื่ให้ยาปฏิิช่่วนะ	

 ระยะเวลาที่่�แนะนำในการรกัษา คอ้ 7 วนั อยา่งไรกต็ิามีข้�นอย้ก่บัการติอบส่นองที่างคลนิกิและภาพถึา่ย

รังส่่ โดยอาจใชื้�ค่า procalcitonin ร่วมีกับอาการที่างคลินิกในการพิจารณาห้ยุดยาป่ฏิิชื้่วนะ ห้ากได�รับยามีาแล�ว      

นานกว่า 7 วัน

ก�รป้้องกันำ
การด้แลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลมี่มีาติรการที่่�ส่ำคัญ่เพ้�อควบคุมีและป่้องกันการติิดเชื้้�อ ค้อ มีาติรการป่้องกัน

พ้�นฐาน (standard precautions) ซ้้�งใชื้�กับผู้้�ป่่วยทีุ่กคน และทีุ่กที่่�ในส่ถึานพยาบาล เชื้่น การที่ำความีส่ะอาดมี้อ     

การใชื้�อุป่กรณ์ป่้องกันร่างกาย และมีาติรการป้่องกันติามีวิธ์่การแพร่กระจายของเช้ื้�อ (transmission-based             

precautions) ซ้้�งข้�นกบัอาการและเช้ื้�อก่อโรคที่่�ส่งสั่ย นอกจากมีาติรการดังกล่าว การป่อ้งกันการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาล 

เชื้่น โรคป่อดอักเส่บที่่�ส่ัมีพันธ์์กับการใชื้�เคร้�องชื้่วยห้ายใจมี่การกำห้นดแนวที่างป่ฏิิบัติิเพ้�อควบคุมีการติิดเช้ื้�อ ซ้้�งจะ

ชื้่วยลดอัติราการติิดเชื้้�อ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและการเส่่ยชื้่วิติ

1.	แนวที่างป้องกันโรื่คปอดอักเสบที่่�สัมพัันธ์์กับการื่ใช่้เครื่่�องช่่วยหายใจในเด็ก2

โดยที่ั�วไป่การป้่องกันโรคป่อดอักเส่บที่่�สั่มีพันธ์์กับการใชื้�เคร้�องช่ื้วยห้ายใจท่ี่�แนะนำในผู้้�ให้ญ่่ส่ามีารถึนำมีา

ป่รบัใชื้�กบัผู้้�ป่ว่ยเดก็ได� แต่ิอยา่งไรกต็ิามี มีข่�อจำกดัของข�อมีล้ และอปุ่กรณบ์างชื้นดิที่่�ไม่ีมีส่่ำห้รบัเดก็ ในป่ ีพ.ศ. 2565 

The Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) ได�ออกแนวที่างในการป่้องกันโรคป่อดอักเส่บ

ที่่�ส่ัมีพันธ์์กับการใชื้�เคร้�องชื้่วยห้ายใจส่ำห้รับเด็ก (ไมี่รวมีที่ารกแรกเกิด) ดังน่� (ติารางที่่� 3)

1.1	ข้้อปฏิิบัติที่่�แนะนำ

 1.1.1 ห้ลก่เล่�ยงการใส่ท่ี่อ่ชื้ว่ยห้ายใจที่่�ไมีจ่ำเป่น็ ห้ากเป่น็ไป่ได�ให้�ใชื้� noninvasive positive pressure 

ventilation (NIPPV) ห้ร้อ high flow oxygen ผู้่าน nasal cannula แที่น

 1.1.2 ลดระยะเวลาการใชื้�เคร้�องชื้่วยห้ายใจ

- ควรมี่แนวที่างป่ระเมีินความีพร�อมี และขั�นติอนในการห้ย่าเคร้�องห้ร้อถึอดที่่อชื้่วยห้ายใจ 

ป่้องกันภาวะแที่รกซ้�อนห้ลังถึอดที่่อชื้่วยห้ายใจและการใส่่ที่่อชื้่วยห้ายใจซ้�ำ

- ป่ระเมีินความีพร�อมีในการห้ย่าเคร้�องทีุ่กวัน
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- ระมัีดระวังการให้�ส่ารน�ำเกินจำเป็่น เน้�องจากพบว่าภาวะน�ำเกินเพิ�มีความีเส่่�ยงต่ิอการใชื้�

เคร้�องชื้่วยห้ายใจที่่�นานข้�น

 1.1.3 ดแ้ลส่ขุภาพช่ื้องป่ากติามีวยั ในเด็กที่่�ม่ีฟนัให้�แป่รงฟนัด�วยยาส่ฟ่นัที่่�มีฟ่ลอ้อไรด ์ไมีแ่นะนำให้�ใชื้�

น�ำยาฆ่่าเชื้้�อ เชื้่น chlorhexidine

 1.1.4 จัดที่่าให้�ศ่รษะส่้งห้ากไมี่มี่ข�อห้�ามี ในผู้้�ให้ญ่่แนะนำ 30-45 องศา

 1.1.5 ด้แลวงจรและส่ายติ่อของเคร้�องชื้่วยห้ายใจ

- ไมี่จำเป่็นติ�องเป่ล่�ยนวงจรห้ร้อส่ายติ่อบ่อยกว่าทีุ่ก 7 วัน ยกเว�นมี่ส่ิ�งส่กป่รก ชื้ำรุด ห้ร้อติามี

คำแนะนำเฉพาะของอุป่กรณ์นั�น ๆ

- เฝ้้าระวัง และห้มีั�นเที่น�ำออกจากวงจรและส่ายติ่อของเคร้�องชื้่วยห้ายใจ ระวังไมี่ให้�น�ำจาก

ส่ายติ่อไห้ลเข�าส่้่ที่่อชื้่วยห้ายใจของผู้้�ป่่วย

 1.1.6 เล้อกชื้นิด ขนาด และด้แลที่่อชื้่วยห้ายใจอย่างเห้มีาะส่มี

- แนะนำให้�ใชื้�ที่่อชื้่วยห้ายใจชื้นิดมี่ cuff ห้ากมี่ขนาดที่่�เห้มีาะส่มีติามีวัยเพ้�อป่้องกันการส่ำลัก

- ติิดติามีแรงดันของ cuff และป่ริมีาณลมีเพ้�อป่้องกันลมีรั�วรอบท่ี่อชื้่วยห้ายใจ และภาวะ

ห้ลอดลมีติบ่ห้ลังถึอดท่ี่อชื้ว่ยห้ายใจ โดยที่ั�วไป่แรงดันที่่�เห้มีาะส่มีควรอย้ท่ี่่� 20-25 เซ้นติเิมีติร

น�ำ

- ด้ดเส่มีห้ะในชื้่องป่ากทีุ่กครั�งก่อนการเป่ล่�ยนที่่าผู้้�ป่่วย

1.2	ข้้อปฏิิบัติแนะนำเพัิ�มเติม

 เน้�องจากข�อมีล้ส่นับส่นนุในเด็กยงัไม่ีเพย่งพอ ในกรณท่ี่่�ไม่ีส่ามีารถึควบคุมีการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลได�

ห้ลังจากป่ฏิิบัติิติามีข�อป่ฏิิบัติิที่่�แนะนำที่ั�งห้มีดแล�ว อาจพิจารณาป่ฏิิบัติิเพิ�มีเติิมีดังน่�

 1.2.1 ลดการให้�ยาระงับความีร้�ส่ก้ห้รอ้ยานอนห้ลบัระห้วา่งวนั โดยในเด็กโติและผู้้�ให้ญ่อ่าจมีก่ารห้ยดุ

ให้�ยาระห้ว่างวันได� (daily sedative interruptions) เน้�องจากมี่ข�อมี้ลว่าชื้่วยลดระยะเวลาการใชื้�เคร้�องชื้่วยห้ายใจ

และการรักษาในห้อผู้้�ป่่วยวิกฤติิ

 1.2.2 ใชื้�ที่อ่ชื้ว่ยห้ายใจที่่�มีส่่ายดด้เส่มีห้ะบรเิวณใติ�ส่ายเส่ย่ง (endotracheal tubes with subglottic 

secretion drainage) ในผู้้�ป่่วยเด็กที่่�คาดว่าจะใชื้�เคร้�องชื้่วยห้ายใจนานกว่า 48 ห้ร้อ 72 ชื้ั�วโมีง อย่างไรก็ติามีมี่           

ข�อจำกัด เน้�องจากที่่อชื้่วยห้ายใจชื้นิดน่�มี่ขนาดเล็กที่่�สุ่ด ค้อ เบอร์ 6.0

 1.2.3 พิจารณาที่ำที่่อห้ลอดลมีคอเร็วข้�น (early tracheostomy) ห้ากมี่แนวโน�มีติ�องใชื้�เคร้�องชื้่วย

ห้ายใจนาน
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1.3	ข้้อปฏิิบัติที่่�ไม่แนะนำให้ปฏิิบัติโดยที่ั�วไป

 การให้�โพรไบโอติิกส์่ (probiotics), การให้�ยาลดกรดป้่องกันแผู้ลในกระเพาะอาห้าร ห้รอ้การใชื้�ท่ี่อชื้ว่ย

ห้ายใจเคล้อบส่ารฆ่่าเชื้้�อ (silver-coated endotracheal tubes)

ตารื่างที่่�	3		แนวที่างป่้องกันโรคป่อดอักเส่บที่่�ส่ัมีพันธ์์กับการใชื้�เคร้�องชื้่วยห้ายใจในเด็ก (ดัดแป่ลงจากเอกส่ารอ�างอิงที่่� 2)

รื่ะดับคำแนะนำ

แนะนำให้ปฏิิบัติ

แนะนำให้ปฏิิบัติ

เพัิ�มเติม

โดยที่ั�วไป

ไม่แนะนำ

ไม่ม่คำแนะนำ

ข้้อปฏิิบัติ

ห้ลก่เล่�ยงการใส่ท่่ี่อช่ื้วยห้ายใจ ห้ากเป็่นไป่ได�ให้�ใชื้� noninvasive positive pressure ventilation 

(NIPPV) แที่น

มี่แนวที่างป่ระเมีินความีพร�อมี และขั�นติอนในการห้ย่าเคร้�องห้ร้อถึอดที่่อชื้่วยห้ายใจ

ป่ระเมีินความีพร�อมีในการห้ย่าเคร้�องทีุ่กวัน

ระมีัดระวังการให้�ส่ารน�ำเกินจำเป่็น

ด้แลสุ่ขภาพชื้่องป่ากติามีวัย

จัดที่่าให้�ศ่รษะส่้ง ห้ากไมี่มี่ข�อห้�ามี

เป่ล่�ยนวงจรห้ร้อส่ายติ่อเคร้�องชื้่วยห้ายใจเมี้�อจำเป่็น

เฝ้้าระวัง และห้มีั�นเที่น�ำออกจากวงจรและส่ายติ่อของเคร้�องชื้่วยห้ายใจ

ใชื้�ที่่อชื้่วยห้ายใจชื้นิดมี่ cuff

ติิดติามีแรงดันของ cuff และป่ริมีาณลมี

ด้ดเส่มีห้ะในชื้่องป่ากทีุ่กครั�งก่อนการเป่ล่�ยนที่่าผู้้�ป่่วย

ห้ยุดให้�ยาระงับความีร้�ส่้กระห้ว่างวัน

ใชื้�ที่่อชื้่วยห้ายใจที่่�มี่ส่ายด้ดเส่มีห้ะบริเวณใติ�ส่ายเส่่ยง

พิจารณาการที่ำที่่อห้ลอดลมีคอเร็วข้�น

ย้ดระยะเวลาการให้�ยาป่ฏิิชื้่วนะรักษาห้ลอดลมีอักเส่บนานข้�นเพ้�อป่้องกันป่อดอักเส่บ

ให้�ยาป่ฏิิชื้่วนะเพ้�อฆ่่าเชื้้�อในชื้่องป่ากและที่างเดินอาห้าร

ให้�โพรไบโอติิกส่์

ใชื้�น�ำยาฆ่่าเชื้้�อ เชื้่น chlorhexidine ที่ำความีส่ะอาดชื้่องป่าก

ให้�ยาลดกรดป่้องกันแผู้ลในกระเพาะอาห้าร

ใชื้�ที่่อชื้่วยห้ายใจเคล้อบส่ารฆ่่าเชื้้�อ

ใชื้�ส่ายด้ดเส่มีห้ะระบบป่ิด (closed or in-line suctioning)
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2.	การื่ดำเนนิงาน	และปฏิบัิตติามแนวที่างปอ้งกนัโรื่คปอดอกัเสบที่่�สมัพันัธ์ก์บัการื่ใช่เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ12,13

ห้ลักการส่ำคัญ่ที่่�จะชื้่วยให้�การพัฒนาการดำเนินงานป่้องกันการติิดเชื้้�อส่ำเร็จ ค้อ “4E” ป่ระกอบด�วย

2.1	Engagement บุคลากรที่่�เก่�ยวข�องรวมีถ้ึงผู้้�บริห้ารเห็้นความีส่ำคัญ่ของการป้่องกันการติิดเชื้้�อใน          

โรงพยาบาล ร่วมีกันกำห้นดแนวที่างและเป่้าห้มีายการดำเนินงาน

2.2	Education ให้�ความีร้�ที่่�ถึ้กติ�อง ที่ันส่มีัยแก่บุคลากร ที่ั�งในร้ป่แบบการส่อน จัดการป่ระชืุ้มีเชื้ิงป่ฏิิบัติิ

การ (workshop) การอภิป่รายร่วมีกันห้ร้อบที่บาที่ส่มีมีุติิ รวมีถึ้งมี่แห้ล่งข�อมี้ลให้�ค�นห้าเพิ�มีเติิมีได�

2.3	Execution ดำเนินการป่ฏิิบัติิติามีแนวที่างโดยป่รับให้�เข�ากับส่ถึานพยาบาล ม่ีการย�ำเติ้อน เชื้่น 

โป่ส่เติอร์ รายการติรวจส่อบ (checklists) ห้ร้อติั�งเป่็นห้น�าจอคอมีพิวเติอร์

2.4	Evaluation ป่ระเมีินผู้ลที่ั�งการดำเนินงานและผู้ลลัพธ์์ นำมีาวิเคราะห์้ และเส่นอแนะห้น่วยงาน         

เพ้�อพัฒนาป่รับป่รุงร่วมีกันติ่อไป่

สรุป้
โรคติิดเชื้้�อจะเกิดข้�นได�ติ�องป่ระกอบด�วย เชื้้�อก่อโรค การแพร่กระจายและผู้้�รับเชื้้�อ ซ้้�งผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

มี่ความีเส่่�ยงที่่�จะส่้ญ่เส่่ยการป่้องกันการติิดเชื้้�อ ที่ั�งจากภาวะเจ็บป่่วย และจากอุป่กรณ์ที่างการแพที่ย์ที่่�ใชื้� เชื้่น ที่่อ

ชื้ว่ยห้ายใจ โรคป่อดอกัเส่บที่่�ส่มัีพนัธ์ก์บัการใชื้�เคร้�องชื้ว่ยห้ายใจเป่น็การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�พบบ่อย มีก่ารศก้ษา

จำนวนมีากเพ้�อห้าวิธ์่ลดอัติราการติิดเชื้้�อ และรวบรวมีเป่็นแนวที่างป่ฏิิบัติิ อย่างไรก็ติามี ส่่วนที่่�ส่ำคัญ่ที่่�สุ่ดของการ

ป่้องกันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ค้อ ความีติระห้นักของบุคลากร และการนำแนวที่างป้่องกันดังกล่าวไป่ป่ฏิิบัติิ         

โดยส่ามีารถึป่รับได�ติามีข�อจำกัดและความีเห้มีาะส่มีของแติ่ละส่ถึานพยาบาล
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