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Update on Ventilator-Associated 
Pneumonia Prevention

นภาพร จันทศรีสวัสดิ์

บทนำำ�
การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเช้ื้�อก่่อโรคขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงมากข้ึ้�น ต้้องได้้รับการรัักษาในโรงพยาบาลนานข้ึ้�น เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้�น 

รวมถึึงทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและเสีียชีีวิิต1,2 ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยละ 7-15 มีีการติิดเชื้้�อ

ระหว่างนอนโรงพยาบาล โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและปานกลางจะพบอััตราการติิดเช้ื้�อสููงกว่่าประเทศ        

ที่่�มีีรายได้้สููง1

ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (hospital-acquired pneumonia) เป็็นการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลท่ี่�        

พบบ่่อยที่่�สุุด โดย 1 ใน 3 เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ           

ร้้อยละ 5-10 เกิดิโรคปอดอักัเสบที่่�สัมัพันัธ์์กับัการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ (ventilator-associated pneumonia, VAP)2 

อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤติิอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 11-353-7 

ขึ้้�นอยู่่�กัับประเทศและนิิยามที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล อย่่างไรก็็ตาม ภาวะดัังกล่่าวนี้้�สามารถป้้องกัันได้้โดยการเฝ้้าระวััง 

และการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�ออย่่างเหมาะสม
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นิิยามและเกณฑ์์การวิินิิจฉััย8,9

1.	 เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator) หมายถึึง อุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยหรืือควบคุุมการหายใจของผู้้�ป่่วย โดยให้้

แรงดัันบวกผ่่านทางท่่อช่่วยหายใจ เช่่น oral/nasal endotracheal tube หรืือ tracheostomy tube

2.	 โรคปอดอัักเสบที่่�สััมพันัธ์กั์ับการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ (ventilator-associated pneumonia, 

VAP) หมายถึึง 

	 2.1	 โรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมานานกว่่า 2 วัันปฏิิทิิน (วัันที่่� 3 ขึ้้�นไป) ณ วัันที่่�มีี

อาการเข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคปอดอัักเสบ โดยวัันที่่�เริ่่�มใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนัับเป็็นวัันที่่� 1*

	 และ 

	 2.2	 ผู้้�ป่่วยต้้องยัังคงใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจอยู่่� ณ วัันที่่�มีีอาการเข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคปอดอัักเสบ หรืือ

ถอดเครื่่�องช่่วยหายใจมาไม่่เกิิน 1 วััน

	 *หากผู้้�ป่ว่ยใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจมาก่อ่นเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลให้้เริ่่�มนับัจากวันัที่่�เข้้ารับัการรักัษา

ในโรงพยาบาล

	 *หากมีีการหยุุดใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนานกว่่า 1 วัันปฏิิทิินให้้เริ่่�มนัับจากวัันที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจใหม่่ หรืือ

วัันที่่�เริ่่�มใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจใหม่่

3.	 โรคปอดอัักเสบ (pneumonia) วินิิจิฉัยัโดยใช้้ภาพถ่่ายรังัสีีร่ว่มกับัอาการและอาการแสดงทางคลิินิกิ 

และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยในทารกและเด็็กมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยตาม National Healthcare Safety 

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

Prevention, US-CDC) ดัังนี้้�

	 3.1	ภาพถ่่ายรัังสีีพบความผิิดปกติิใหม่่ที่่�มากขึ้้�น และ/หรืือความผิิดปกติิไม่่หายไป ในภาพถ่่ายรัังสีีที่่�ทำ

ห่า่งกััน โดยหากมีีภาพถ่่ายรัังสีีที่่�ห่่างกัันมากกว่่า 1 วันัจะสามารถนำมาเปรีียบเทีียบเพื่่�อช่ว่ยแยกโรคปอดอัักเสบจาก

ภาวะอื่่�น เช่่น ปอดแฟบ หรืือน้้ำท่่วมปอดได้้ โดยเฉพาะในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคหััวใจแต่่กำเนิิดหรืือโรคปอดเรื้้�อรััง 

ภาพถ่่ายรัังสีีจะดีีขึ้้�นเร็็ว โดยลัักษณะความผิิดปกติิของภาพถ่่ายรัังสีีท่ี่�เข้้าได้้กัับโรคปอดอัักเสบ ได้้แก่่ infiltration, 

consolidation, cavitation, หรืือ pneumatoceles (เฉพาะในเด็็กอายุุ < 1 ปีี)

	 3.2	 อาการและอาการแสดงทางคลิินิิก แบ่่งตามอายุุ ดัังตารางที่่� 1

	 ในปี ีพ.ศ. 2556 เพื่่�อพัฒันาการป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจซึ่่�งไม่ไ่ด้้จำกัดัสาเหตุุ

แค่เ่พีียงการติดิเชื้้�อ NHSN/US-CDC มีีการปรับนิิยามการเฝ้า้ระวัังโรคปอดอัักเสบท่ี่�สััมพันัธ์กั์ับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ในผู้้�ใหญ่่และทารกแรกเกิิดใหม่่ เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator-associated 
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ตารางที่่� 1	 อาการและอาการแสดงทางคลิินิิกของโรคปอดอัักเสบ (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 8)

อายุุ < 1 ปีี

การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซแย่่ลง เช่่น ค่่าออกซิิเจนปลายนิ้้�วลดลง

น้้อยกว่่าร้้อยละ 94 หรืือต้้องเพิ่่�มค่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

ร่่วมกัับ อย่่างน้้อย 3 ใน 7 ข้้อ ต่่อไปนี้้�

- อุุณหภููมิิร่่างกายไม่่คงที่่�

- เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ (< 4,000 เซลล์์/ลบ.มม.) หรืือ 

  เม็็ดเลืือดขาวสููง (> 15,000 เซลล์์/ลบ.มม.) 

  ร่่วมกัับพบเม็็ดเลืือดขาวตััวอ่่อน > ร้้อยละ 10

- เสมหะเป็็นหนอง* (purulent sputum)  

  ลัักษณะสีี กลิ่่�น เปลี่่�ยนแปลง หรืือปริิมาณมากขึ้้�น

- หยุุดหายใจ (apnea) หายใจเร็็ว (tachypnea) หรืือเหนื่่�อย 	

  ต้้องใช้้แรงในการหายใจ เช่่น nasal flaring, retraction of 

  chest wall, grunting

- ตรวจร่่างกายพบ wheezing, rales หรืือ rhonchi

- ไอ

- หััวใจเต้้นช้้า (bradycardia) < 100 ครั้้�ง/นาทีี หรืือ

  เร็็วกว่่าปกติิ (tachycardia) > 170 ครั้้�ง/นาทีี

อายุุ > 1 ปีีถึึง 12 ปีี

   พบอาการอย่่างน้้อย 3 ใน 6 ข้้อ ต่่อไปนี้้�

- การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซแย่่ลง เช่่น ค่่าออกซิิเจน

  ปลายนิ้้�วลดลงน้้อยกว่่าร้้อยละ 94 หรืือ 

  ต้้องเพิ่่�มค่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

- ไข้้ (> 38 องศาเซลเซีียส) หรืืออุุณหภููมิิ

  กายต่่ำ (< 36 องศาเซลเซีียส)

- เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ (< 4,000 เซลล์์/ลบ.มม.) หรืือ 

  เม็็ดเลืือดขาวสููง (> 15,000 เซลล์์/ลบ.มม.)

- เสมหะเป็็นหนอง* 

  ลัักษณะสีี กลิ่่�น เปลี่่�ยนแปลง หรืือ

  ปริิมาณมากขึ้้�น

- ไอ เหนื่่�อย หยุุดหายใจหรืือหายใจเร็็ว

- ตรวจร่่างกายพบ rales หรืือ bronchial 

  breath sounds

*เสมหะเป็็นหนอง คืือ เสมหะจากหลอดลมหรืือปอดที่่�มีีจำนวนเม็็ดเลืือดขาวนิิวโตรฟิิล > 25 เซลล์์ และเซลล์์เยื่่�อบุุหลอดลม < 10 เซลล์์

เมื่่�อดููด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 100 เท่่า (x100)

events, VAE) และเริ่่�มใช้้แนวทางการเฝ้้าระวัังนี้้�ในเด็็กเมื่่�อปีี พ.ศ. 2558 โดยพิิจารณาจากการเปลี่�ยนแปลงการ         

ตั้้�งค่่า mean airway pressure และ fraction of inspired oxygen (FiO2) เพื่่�อให้้ครอบคลุุมทุุกภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น ปอดแฟบ น้้ำท่่วมปอด รวมถึึงการติิดเชื้้�อ อย่่างไรก็็ตาม นิิยามดัังกล่่าวยัังไม่่ได้้นำมาใช้้ในประเทศไทย

พยาธิิกำำ�เนิิด10

ในสภาวะปกติิร่่างกายมีีระบบป้้องกัันการติิดเชื้้�อ คืือ การป้้องกัันทางกายวิิภาค เช่่น เยื่่�อบุุ สารคััดหลั่่�งใน

ทางเดิินหายใจ การไอ และการป้้องกัันโดยระบบภููมิคุ้้�มกันั เช่น่ alveolar macrophages หากระบบป้้องกัันดังักล่่าว

เสีียไป หรืือเชื้้�อโรคมีีปริมิาณมาก จะสามารถก่อ่ให้เ้กิดิการติดิเชื้้�อ ดังันั้้�นจึึงนำไปสู่่�การวางแนวทางป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

ต่่อไป โดยการติิดเชื้้�อเกิิดได้้จาก 2 ปััจจััยหลััก (รููปที่่� 1) คืือ
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1. 	ปัจจัยัภายนอกร่า่งกาย (exogenous sources) เช่น่ เชื้้�อปนเป้ื้�อนจากบุคุลากร เชื้้�อปนเปื้้�อนในอุปุกรณ์์

เครื่่�องช่่วยหายใจ สายต่่อต่่างๆ

2. 	ปัจจัยัภายในร่า่งกาย (endogenous sources) เช่น่ เชื้้�อประจำถิ่่�นบริเิวณช่อ่งปาก คอหอยและหลอดลม

ส่่วนต้้น การสำลัักสารคััดหลั่่�งจากช่่องปากหรืือกระเพาะอาหาร

เชื้้�อก่่อโรค
เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุขึ้้�นอยู่่�กัับระบาดวิิทยา และอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาของแต่่ละโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่เป็็นเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบ เช่น่ Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 

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

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานในโรงพยาบาล ได้้แก่่ การท่ี่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือด

ภายในระยะ 90 วััน, มีีภาวะ septic shock ขณะวิินิิจฉััยปอดอัักเสบ, มีีภาวะ acute respiratory distress             

syndrome (ARDS), นอนโรงพยาบาลมานานกว่า่ 5 วันั หรืือได้้รับัการบำบัดัทดแทนไตเฉีียบพลันัในช่ว่งก่อ่นวินิิจิฉัยั

โรคปอดอัักเสบ11

รููปที่่� 1 	พยาธิิกำเนิิดของโรคปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 10)

	 (วาดโดย Biorender.com)
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การรัักษา11

การให้้ยาปฏิิชีีวนะเบ้ื้�องต้้น (empiric antibiotics) พิิจารณาตามเชื้้�อที่่�พบบ่่อย อััตราการติิดเชื้้�อด้ื้�อยา         

ของหอผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาล และความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อดื้้�อยาของผู้้�ป่่วย อาจใช้้ผลตรวจย้้อมเชื้้�อเบื้้�องต้้นร่่วม

พิิจารณา อย่่างไรก็็ตามไม่่ควรใช้้ค่่า procalcitonin หรืือค่่า c-reactive protein ในการตััดสิินใจให้้หรืือไม่่ให้้                     

ยาปฏิิชีีวนะ โดยทั่่�วไปมีีคำแนะนำในการพิิจารณาเลืือกยาปฏิิชีีวนะ ดัังนี้้�

1. ยาปฏิิชีีวนะเบื้้�องต้้น 

	 แนะนำให้้ยาที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อ P. aeruginosa, S. aureus และเชื้้�อแกรมลบอื่่�นๆ

	 -	 ยาที่่�แนะนำเบื้้�องต้้น คืือ piperacillin-tazobactam, cefepime, levofloxacin, imipenem หรืือ 

meropenem โดยเลืือกตามชนิิดของเชื้้�อ และอััตราการดื้้�อยาของแต่่ละที่่�

	 - 	ห ากเชื้้�อ S.aureus ในหอผู้้�ป่ว่ยเป็็นเชื้้�อด้ื้�อยา methicillin (methicillin-resistant Staphylococ-

cus aureus, MRSA) มากกว่่าร้้อยละ 10-20 แนะนำให้้ยาปฏิิชีีวนะเบื้้�องต้้นครอบคลุุมเชื้้�อ MRSA เช่่น vanco-

mycin หรืือ linezolid ร่่วมกัับยาสำหรัับ P. aeruginosa และเชื้้�อแกรมลบอื่่�น ๆ

	 - 	ห ากในหอผู้้�ป่่วย หรืือโรงพยาบาลมีีอััตราการดื้้�อยาของเชื้้�อแกรมลบต่่อยาที่่�จะใช้้เบื้้�องต้้นน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 10 แนะนำให้้ใช้้ยาปฏิิชีีวนะเพีียงตััวเดีียว แต่่หากไม่่มีียาตามคุณสมบัติิดัังกล่่าว แนะนำให้้ใช้้         

ยาที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อ P. aeruginosa รวม 2 ชนิิดจากต่่างกลุ่่�มร่่วมกััน คืือ ยากลุ่่�ม beta-lactam 1 ชนิิด และยากลุ่่�ม 

non-beta-lactam อีีก 1 ชนิิด (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2  ยาปฏิิชีีวนะที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อแกรมลบและเชื้้�อ P. aeruginosa (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 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*

*ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยากลุ่่�ม aminoglycosides และ colistin หากยัังมีียาปฏิิชีีวนะอื่่�นที่่�เชื้้�อไวต่่อยา
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2.	 การปรัับยาปฏิิชีีวนะเมื่่�อทราบผลเพาะเชื้้�อ 

	 ควรปรัับลดยาตามผลเพาะเชื้้�อและความไวต่่อยา โดยใช้้หลัักของเภสััชจลนศาสตร์์และเภสััชพลศาสตร์์ 

(pharmacokinetics/pharmacodynamics, PK/PD) เช่่น ระดัับยาในเลืือด โดยเฉพาะกรณีีเชื้้�อดื้้�อยา

3.	 ระยะเวลาการให้้ยาปฏิิชีีวนะ 

	 ระยะเวลาที่่�แนะนำในการรักัษา คืือ 7 วันั อย่า่งไรก็ต็ามขึ้้�นอยู่่�กับัการตอบสนองทางคลินิิกิและภาพถ่า่ย

รัังสีี โดยอาจใช้้ค่่า procalcitonin ร่่วมกับอาการทางคลิินิิกในการพิิจารณาหยุดยาปฏิิชีีวนะ หากได้้รับยามาแล้้ว      

นานกว่่า 7 วััน

การป้้องกััน
การดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลมีีมาตรการที่่�สำคััญเพื่่�อควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ คืือ มาตรการป้้องกััน

พื้้�นฐาน (standard precautions) ซึ่่�งใช้้กัับผู้้�ป่่วยทุุกคน และทุุกที่่�ในสถานพยาบาล เช่่น การทำความสะอาดมืือ     

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย และมาตรการป้้องกัันตามวิธีีการแพร่่กระจายของเช้ื้�อ (transmission-based             

precautions) ซึ่่�งขึ้้�นกับัอาการและเช้ื้�อก่่อโรคที่่�สงสััย นอกจากมาตรการดัังกล่่าว การป้อ้งกัันการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาล 

เช่่น โรคปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมีีการกำหนดแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมการติิดเช้ื้�อ ซึ่่�งจะ

ช่่วยลดอััตราการติิดเชื้้�อ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและการเสีียชีีวิิต

1. แนวทางป้้องกัันโรคปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในเด็็ก2

โดยทั่่�วไปการป้้องกัันโรคปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�แนะนำในผู้้�ใหญ่่สามารถนำมา

ปรับัใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ได้้ แต่่อย่า่งไรก็ต็าม มีีข้้อจำกัดัของข้้อมููล และอุปุกรณ์บ์างชนิดิที่่�ไม่่มีีสำหรับัเด็ก็ ในปี ีพ.ศ. 2565 

The Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) ได้้ออกแนวทางในการป้้องกัันโรคปอดอัักเสบ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับเด็็ก (ไม่่รวมทารกแรกเกิิด) ดัังนี้้� (ตารางที่่� 3)

1.1 ข้้อปฏิิบััติิที่่�แนะนำ

	 1.1.1	หลีี กเลี่่�ยงการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจที่่�ไม่จ่ำเป็น็ หากเป็น็ไปได้้ให้ใ้ช้้ noninvasive positive pressure 

ventilation (NIPPV) หรืือ high flow oxygen ผ่่าน nasal cannula แทน

	 1.1.2	 ลดระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

-	 ควรมีีแนวทางประเมิินความพร้้อม และขั้้�นตอนในการหย่่าเครื่่�องหรืือถอดท่่อช่่วยหายใจ 

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังถอดท่่อช่่วยหายใจและการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำ

-	ป ระเมิินความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องทุุกวััน
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-	 ระมััดระวัังการให้้สารน้้ำเกิินจำเป็็น เนื่่�องจากพบว่่าภาวะน้้ำเกิินเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�นานขึ้้�น

	 1.1.3	ดูู แลสุขุภาพช่่องปากตามวัยั ในเด็็กที่่�มีีฟันัให้แ้ปรงฟันัด้้วยยาสีีฟันัที่่�มีฟีลููออไรด์ ์ไม่แ่นะนำให้ใ้ช้้

น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ เช่่น chlorhexidine

	 1.1.4	จั ัดท่่าให้้ศีีรษะสููงหากไม่่มีีข้้อห้้าม ในผู้้�ใหญ่่แนะนำ 30-45 องศา

	 1.1.5	ดูู แลวงจรและสายต่่อของเครื่่�องช่่วยหายใจ

-	 ไม่่จำเป็็นต้้องเปลี่่�ยนวงจรหรืือสายต่่อบ่่อยกว่่าทุุก 7 วััน ยกเว้้นมีีสิ่่�งสกปรก ชำรุุด หรืือตาม

คำแนะนำเฉพาะของอุุปกรณ์์นั้้�น ๆ

-	 เฝ้้าระวััง และหมั่่�นเทน้้ำออกจากวงจรและสายต่่อของเครื่่�องช่่วยหายใจ ระวัังไม่่ให้้น้้ำจาก

สายต่่อไหลเข้้าสู่่�ท่่อช่่วยหายใจของผู้้�ป่่วย

	 1.1.6	 เลืือกชนิิด ขนาด และดููแลท่่อช่่วยหายใจอย่่างเหมาะสม

-	 แนะนำให้้ใช้้ท่่อช่่วยหายใจชนิิดมีี cuff หากมีีขนาดที่่�เหมาะสมตามวััยเพื่่�อป้้องกัันการสำลััก

-	 ติิดตามแรงดัันของ cuff และปริิมาณลมเพื่่�อป้้องกัันลมรั่่�วรอบท่่อช่่วยหายใจ และภาวะ

หลอดลมตีีบหลังถอดท่่อช่ว่ยหายใจ โดยทั่่�วไปแรงดัันที่่�เหมาะสมควรอยู่่�ที่่� 20-25 เซนติเิมตร

น้้ำ

-	ดูู ดเสมหะในช่่องปากทุุกครั้้�งก่่อนการเปลี่่�ยนท่่าผู้้�ป่่วย

1.2	ข้้อปฏิิบััติิแนะนำเพิ่่�มเติิม

	 เนื่่�องจากข้้อมููลสนับสนุนุในเด็็กยังัไม่่เพีียงพอ ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถควบคุุมการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้

หลัังจากปฏิิบััติิตามข้้อปฏิิบััติิที่่�แนะนำทั้้�งหมดแล้้ว อาจพิิจารณาปฏิิบััติิเพิ่่�มเติิมดัังนี้้�

	 1.2.1	 ลดการให้้ยาระงัับความรู้�สึึกหรืือยานอนหลับัระหว่า่งวันั โดยในเด็็กโตและผู้้�ใหญ่อ่าจมีกีารหยุดุ

ให้้ยาระหว่่างวัันได้้ (daily sedative interruptions) เนื่่�องจากมีีข้้อมููลว่่าช่่วยลดระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

และการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ

	 1.2.2	 ใช้้ท่อ่ช่ว่ยหายใจที่่�มีีสายดููดเสมหะบริเิวณใต้้สายเสีียง (endotracheal tubes with subglottic 

secretion drainage) ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�คาดว่่าจะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนานกว่่า 48 หรืือ 72 ชั่่�วโมง อย่่างไรก็็ตามมีี           

ข้้อจำกััด เนื่่�องจากท่่อช่่วยหายใจชนิิดนี้้�มีีขนาดเล็็กที่่�สุุด คืือ เบอร์์ 6.0

	 1.2.3	พิ ิจารณาทำท่่อหลอดลมคอเร็็วขึ้้�น (early tracheostomy) หากมีีแนวโน้้มต้้องใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจนาน
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1.3	ข้้อปฏิิบััติิที่่�ไม่่แนะนำให้้ปฏิิบััติิโดยทั่่�วไป

	 การให้้โพรไบโอติิกส์์ (probiotics), การให้้ยาลดกรดป้้องกัันแผลในกระเพาะอาหาร หรืือการใช้้ท่อช่ว่ย

หายใจเคลืือบสารฆ่่าเชื้้�อ (silver-coated endotracheal tubes)

ตารางที่่� 3 	แนวทางป้้องกัันโรคปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในเด็็ก (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 2)

ระดัับคำแนะนำ

แนะนำให้้ปฏิิบััติิ

แนะนำให้้ปฏิิบััติิ

เพิ่่�มเติิม

โดยทั่่�วไป

ไม่่แนะนำ

ไม่่มีีคำแนะนำ

ข้้อปฏิิบััติิ

หลีีกเล่ี่�ยงการใส่ท่่่อช่่วยหายใจ หากเป็็นไปได้้ให้้ใช้้ noninvasive positive pressure ventilation 

(NIPPV) แทน

มีีแนวทางประเมิินความพร้้อม และขั้้�นตอนในการหย่่าเครื่่�องหรืือถอดท่่อช่่วยหายใจ

ประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องทุุกวััน

ระมััดระวัังการให้้สารน้้ำเกิินจำเป็็น

ดููแลสุุขภาพช่่องปากตามวััย

จััดท่่าให้้ศีีรษะสููง หากไม่่มีีข้้อห้้าม

เปลี่่�ยนวงจรหรืือสายต่่อเครื่่�องช่่วยหายใจเมื่่�อจำเป็็น

เฝ้้าระวััง และหมั่่�นเทน้้ำออกจากวงจรและสายต่่อของเครื่่�องช่่วยหายใจ

ใช้้ท่่อช่่วยหายใจชนิิดมีี cuff

ติิดตามแรงดัันของ cuff และปริิมาณลม

ดููดเสมหะในช่่องปากทุุกครั้้�งก่่อนการเปลี่่�ยนท่่าผู้้�ป่่วย

หยุุดให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกระหว่่างวััน

ใช้้ท่่อช่่วยหายใจที่่�มีีสายดููดเสมหะบริิเวณใต้้สายเสีียง

พิิจารณาการทำท่่อหลอดลมคอเร็็วขึ้้�น

ยืืดระยะเวลาการให้้ยาปฏิิชีีวนะรัักษาหลอดลมอัักเสบนานขึ้้�นเพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบ

ให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อฆ่่าเชื้้�อในช่่องปากและทางเดิินอาหาร

ให้้โพรไบโอติิกส์์

ใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ เช่่น chlorhexidine ทำความสะอาดช่่องปาก

ให้้ยาลดกรดป้้องกัันแผลในกระเพาะอาหาร

ใช้้ท่่อช่่วยหายใจเคลืือบสารฆ่่าเชื้้�อ

ใช้้สายดููดเสมหะระบบปิิด (closed or in-line suctioning)
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2. การดำเนินิงาน และปฏิบัิัติติามแนวทางป้อ้งกันัโรคปอดอักัเสบที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ12,13

หลัักการสำคััญที่่�จะช่่วยให้้การพััฒนาการดำเนิินงานป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำเร็็จ คืือ “4E” ประกอบด้้วย

2.1	Engagement บุุคลากรที่่�เก่ี่�ยวข้้องรวมถึึงผู้้�บริิหารเห็็นความสำคััญของการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน          

โรงพยาบาล ร่่วมกัันกำหนดแนวทางและเป้้าหมายการดำเนิินงาน

2.2	Education ให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง ทัันสมััยแก่่บุุคลากร ทั้้�งในรููปแบบการสอน จััดการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิ

การ (workshop) การอภิิปรายร่่วมกัันหรืือบทบาทสมมุุติิ รวมถึึงมีีแหล่่งข้้อมููลให้้ค้้นหาเพิ่่�มเติิมได้้

2.3	Execution ดำเนิินการปฏิิบััติิตามแนวทางโดยปรัับให้้เข้้ากัับสถานพยาบาล มีีการย้้ำเตืือน เช่่น 

โปสเตอร์์ รายการตรวจสอบ (checklists) หรืือตั้้�งเป็็นหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์

2.4	Evaluation ประเมิินผลทั้้�งการดำเนิินงานและผลลััพธ์์ นำมาวิิเคราะห์์ และเสนอแนะหน่วยงาน         

เพื่่�อพััฒนาปรัับปรุุงร่่วมกัันต่่อไป

สรุุป
โรคติิดเชื้้�อจะเกิิดขึ้้�นได้้ต้้องประกอบด้้วย เชื้้�อก่่อโรค การแพร่่กระจายและผู้้�รัับเชื้้�อ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะสููญเสีียการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ทั้้�งจากภาวะเจ็็บป่่วย และจากอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ เช่่น ท่่อ

ช่ว่ยหายใจ โรคปอดอักัเสบที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจเป็น็การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�พบบ่่อย มีกีารศึึกษา

จำนวนมากเพื่่�อหาวิิธีีลดอััตราการติิดเชื้้�อ และรวบรวมเป็็นแนวทางปฏิิบััติิ อย่่างไรก็็ตาม ส่่วนที่่�สำคััญที่่�สุุดของการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล คืือ ความตระหนัักของบุุคลากร และการนำแนวทางป้้องกัันดัังกล่่าวไปปฏิิบััติิ         

โดยสามารถปรัับได้้ตามข้้อจำกััดและความเหมาะสมของแต่่ละสถานพยาบาล
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