
ประสบการณ 
การปองกันการเกิด VAP     

ของ RCU : Respiratory Care Unit



VAP คืออะไร
Ventilator-Associated Pneumonia
 การติดเชื้อที่ปอดจากการที่ผูปวย
ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลา 
48 ชั่วโมง

American Thoracic society. Guideline for the management of adults with hospital acquired, 
ventilator associated and healthcare associated pneuminia. Am J Respir Crit Care 
Med,2005 



 พบ 8 % - 28% ของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจหรือมี
การใสทอหายใจนานเกิน 24 ชั่วโมง (Cason, C.L. et al., 2007) 

 อุบัติการณโดยเฉลี่ยจากหออภิบาลทุกแผนกอยู
ระหวาง 5.9 - 21 ครั้ง / 1,000 วนัของการใชเครื่องชวย
หายใจ (US Department of Health and Human Services, 2004)

 เพิ่มขึ้นตามเวลาที่ผูปวยตองใชเครื่องชวยหายใจ
 มีความแตกตางกันตามพื้นฐานของโรค เชน ผูปวย 
ARDS มีโอกาสเกิด VAP >ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจจาก
สาเหตุอื่น

VAP  ระบาดวิทยา

• Centers for Disease Control and Prevention, 2003. 
• Rumbak, M. J. (2000).  Strategies for prevention and treatment. Journal of Respiratory Disease, 21 (5), p. 321



Increases ventilatory support 
requirement

Increased ICU stay
Increased LOS
Increases cost

Increases ventilatory support 
requirement

Increased ICU stay
Increased LOS
Increases cost •CDC Guideline for Prevention of Healthcare 

Associated Pneumonias 2003
•Heyland et al, Am J Respir Crit Care Med 
1999;159:1249
•Bercault et al, Crit Care Med 2001;29:2303



Pseudomonas aeruginosa
Acinetobactor bumanii
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter species
Staphylococus aureus 

VAP  ระบาดวิทยา

Bryan and Reynolds,Bacteremic nosocomial pneumonia. Analysis of 172  episode from a 
single metropolitan area. Am Rev Respir dis, 1984 

เชื้อที่พบบอย ไดแก 



VAP พยาธิสรรีวิทยา
เมือ่รางกายไดรับเชือ้โรค

เขาสูทางเดินหายใจสวนตน

กลไกปองกัน

เขาสูทางเดินหายใจสวนลาง



VAP พยาธิสรรีวิทยา
เมื่อรางกายไดรับเชื้อโรค

เขาสูทางเดินหายใจสวนตน

กลไกปองกัน

เขาสูทางเดินหายใจสวนลาง

เจริญเติบโตอยูที่ปอด

กอใหเกิดปอดอักเสบ

การใสทอชวยหายใจ
• aspirate content 
• aspirate gastric content
• aspirate condensate
• contaminate



VAP วินิจฉัยไดอยางไร
1. ประเมินกลุมอาการทางคลินิกที่ทาํใหเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ

2. ภาพรังสีทรวงอก(CXR)
3. Clinical Pulmonary Infection Score  (CPIS)
4. ตรวจหาเชื้อจากแหลงตางๆ ไดแก สิ่งคัด
หลั่งจากทางเดินหายใจ เนื้อปอด สารน้าํที่ได
จากการลางปอด



VAP วินิจฉยัไดอยางไร



VAP หลักทัว่ไปในการปองกนั
1. การใหความรูแกบุคลากร
2. การเฝาระวังการเกิดปอดอักเสบจาก
เครื่องชวยหายใจ

3. การตัดวงจรการแพรกระจายเชื้อ
4. การขจัดปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ





purpose



เปาหมาย
50% NNIS : The National Nosocomial
Infections Surveillance  

4.6 VAP/1000 ventilator - days.

25 % NNIS : 2008
2.6 VAP/1000 ventilator - days.

เพื่อความทาทาย
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VAP สถิติการเกดิใน RCU

NNIS : The National Nosocomial Infections Surveillance  4.6 VAP/1000 ventilator - days.

2547-มิ.ย. 2551

NNIS 25%



process



การดําเนินการในระยะแรก

กิจกรรมการปองกัน VAP
มาตรฐานการพยาบาล
ความสุขสบายของผูปวย
ลักษณะงานคุณภาพตางๆ เชน QC, 5 ส



การดําเนนิการในระยะตอมา
บุคลากรเขาใจและมีความรูเรื่อง VAP มากขึ้นจาก

 การอบรม
 การสอน หรือ conference  ของอาจารยแพทย
 การศึกษาจากแหลงตางๆ 

รวมกับมกีารติดตามและเฝาระวงั รายงานผล VAP rate 
จากหนวยควบคุมโรคตดิเชื้อ 

บุคลากรมีความรู และเห็นความสําคัญ  จึงรวมกันเฝาระวงั
และปรับปรุงกิจกรรมตางๆ เพื่อปองกันการเกิด VAP  



ปจจยัการดําเนินงานปองกันVAP ใน RCU
 ประสบการณการทํางานของบุคลากร, แพทย, ผูปวย
 การสอน, conference, การ round รวม เชน morning 
round, Grand round
 ทฤษฎแีละความรูจากตํารา
 งานวิจัยที่เกี่ยวของ
 การดูงาน, การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากหอผูปวยตางๆ 
เชน ICU และจาก รพ.อื่น
 นโยบายของหนวยงาน และ หนวยควบคุมโรคตดิ
เชื้อของโรงพยาบาล



การดําเนินงานที่ผานมาในการปองกัน VAP
 เมื่อทราบผลการติดเชื้อที่รายงานจาก IC 

 ติดตามดูการปฏบิัติการพยาบาลเปนไปตาม
มาตรฐานหรือไม ไดแก การดูดเสมหะ การใหอาหาร
ทางสายยาง เปนตน



 ตรวจสอบสิง่แวดลอมที่เกี่ยวของกับวงจร
การแพรกระจายเชื้อ นําไปปรับปรุงและให
ความรูแกบุคลากร



 ถาอตัราการติดเชื้อ หรือจากการเฝาระวงัในผูปวย
พบวาแนวโนมการเกิด VAP ลงลง จะคงดําเนิน
กิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของเหมือนเดิม (เวนแตมี
แนวคิดหรือทฤษฎี และนโยบายใหมๆ)

 ถาอตัราการติดเชื้อ หรือจากการเฝาระวงัในผูปวย
พบวาแนวโนมการเกิด VAP เพิ่มขึ้น
คนหาสาเหตุและวิเคราะหสาเหตุ ทบทวนกิจกรรม

เชน ไมปฏิบัติตามมาตรฐานหรือขอตกลง

มีบุคลากรใหม ไมมีความรูและประสบการณ  
ไมตระหนักความสําคัญ



ตามไปดูกิจกรรม
การใสทอชวยหายใจ (อุปกรณพรอมและปลอดภัย)



ตามไปดูกิจกรรม
การใสทอชวยหายใจ



ตามไปดูกิจกรรม
การทาํความสะอาดอุปกรณตางๆ 



เดิม
Stylet หรือ guide และ Ambu 
หลังจากใชและทําความ
สะอาดแลวไมไดสงอบ 

ปรับปรุงใหม
Stylet หรือ guide และ Ambu 
หลังจากใชและทําความ
สะอาดแลว สงอบทกุราย 

ตามไปดูกิจกรรม
การทําความสะอาดอุปกรณตางๆ 



เดิม
แยกหัว 
ambu ทํา
ความ
สะอาดแต
ละเตียงทุก
วันเวรเชา

ตามไปดูกิจกรรม
การทําความสะอาดอุปกรณตางๆ 



ปรับปรุงใหม
หัว Ambu ถาไม
สกปรกหรือโดน
สิ่งคัดหลั่งจะไม
เปลี่ยนจนกวา 
ใชเสร็จในแตละ
ราย จึงทําความ
สะอาดแลว สง
อบแกส

ตามไปดูกิจกรรม
การทําความสะอาดอุปกรณตางๆ 



ตามไปดูกิจกรรม
การเก็บสายยาเหลืองดูดเสมหะ



ตามไปดูกิจกรรม
การดูดเสมหะ (ลักษณะการวางขอตอเครื่องชวยหายใจ)

จากการ round รวมกับอาจารยแพทย



ตามไปดูกิจกรรม
การดูดเสมหะ (เทคนคิการถอดขอตอและจับทอขณะดูดเสมหะ)



เดิม 
• ใชรวมกัน
• reuse

ปจจุบัน
• แยกอุปกรณ
• disposible

ตามไปดูกิจกรรม
การดูดเสมหะ



ตามไปดูกิจกรรม
การแปรงฟน



Standardized Oral Care Decreases 
Ventilator-Associated Pneumonia

• Multi-site 8-ICU
• 1093 Patients Mechanically Ventilated 
>48 hours

Constance J. Cutler, RN, MS, CIC, Director, Clinical Excellence Advocate 
Health Care
Oak Brook, IL   (http://www.sageproducts.com/education/)

31% Reduction VAP



ตามไปดูกิจกรรม
การพนยา

• เปลี่ยนจาก 
nebulizer ของเครือ่ง
เปน nebulizer one 
day 

• เปลี่ยนจากยา 
solution เปน 
powder

ประกาศ IC

อาจารยแพทย



 ปรับปรุงใหม
• ชุดพนยา ACE เปลี่ยน
เมื่อเปอน

เดิม
• ชุดพนยา nebulizer 
เปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง
• ชุดพนยา ACE ทําความ
สะอาดทุกเวรดึก

ตามไปดูกิจกรรม
การพนยา



การใหอาหารทางสายยาง
- ใหนอนทาศรีษะสูง 35- 45 องศา 
- ตรวจสอบตําแหนงสายยางใหเหมาะสม อยาง
สม่ําเสมอ
- ควรใหอาหารทาง enteral มากกวาทาง parenteral เพือ่
ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนและควรให
อาหารตั้งแตแรกเพือ่ปองกันการเกิด bacteria 
translocation

CDC Guidelines for Preventing Health-Care--Associated Pneumonia, 2003   
MMWR 2004;53 (RR03)  1-36



ตามไปดูกิจกรรม
การใหอาหารทางสายยาง



ตามไปดูกิจกรรม
การลางมือ



ตามไปดูกิจกรรม

การใช NSS dilute

มีการใช NSS 
dilute 
แตทําตามหลัก 
sterile และ single 
dose



ตามไปดูกิจกรรม
การทําความสะอาดรางกาย

เดิมพบปญหา
• ขณะเช็ดตัวทําความ
สะอาดรางกายใหผูปวย 
เมื่อมีเสมหะ จะดูด
เสมหะทันที ไมไดถอด
ถุงมือและลางมือกอน

ปรับปรุงเปนขอตกลง
• กอนดูดเสมหะทุกครัง้
ไมวาจะทํากิจกรรมใด 
ตองลางมือกอนและหลัง
เสมอ



การเปลี่ยน circuit
จากงานวิจัย AARC Practice guidelin2003
-summary of randomized controlledtrials
ศึกษาในผูปวยที่ไดรับเครือ่งชวยหายใจ>48 ชม.จํานวน 
1,043 คน ผลการศึกษาพบวา
ระยะเวลาการเปลีย่น circuit ไมมีผลตออัตราการเกิด VAP
- Observation study ศกึษาในผูปวย 18,608 คน 
ผลการศกึษาพบวา
ระยะเวลาการเปลีย่น circuit ไมมีผลตออัตราการเกิด VAP



ตามไปดูกิจกรรม
การเปลี่ยน circuit

เดิม
• เปลี่ยนสับดาหละ 2 ครั้ง

 ปรับปรุงใหม
• ไมตองเปลี่ยนเลยถาไม
สกปรกหรือมีเสมหะปนเปอน
• แตเพื่อบํารุงรักษาอุปกรณและเครื่องชวยหายใจ 
ขณะนี้ใหเปลี่ยนเดือนละครั้ง

• เปลี่ยนเดือนละครั้ง

ประกาศ IC



การเติมน้ําใน humidifier

งานวิจัยจากAARC Guideline 2003
ทําการศึกษาระยะเวลาในการเปลี่ยน HMEs วามีผลตอการเกิด 
VAPอยางไร
- Randomized Controlled trials ศึกษาในผูปวย 275 คนผลการศึกษา
พบวา 
ระยะเวลาในการเปลี่ยน HMEs ไมมีผลตออัตราการเกิดVAP
- Observation studies ศึกษาในผูปวย 490 คน ผลการศึกษาพบวา 
ระยะเวลาในการเปลี่ยน HMEs ไมมีผลตออัตราการเกิด VAP

CDC Guidelines for Preventing Health-Care--Associated Pneumonia, 2003 MMWR 2004;53(RR03): 1-36



ตามไปดูกิจกรรม

การเติมน้ําใน humidifier
และเฝาระวังน้ําใน water trap



ตามไปดูกิจกรรม

การเติมน้ําใน humidifier

เรียนรูจาก
ความผิดพลาด



ตามไปดูกิจกรรม
การตรวจสอบ cuff pressure

วัดและบนัทึก
cuff pressure 
ทุกเวรดึก



เช็ดทําความสะอาดตัว ambu 
ดวย กอสชุบ 70% alcohol 
ทุกครั้งหลังใชงาน

ตามไปดูกิจกรรม
การทําความสะอาดอุปกรณตางๆ 



ตามไปดูกิจกรรม
การจัดทาผูปวยปองกันการสําลัก



KM
KV: ตั้งเปาหมายรวมวา VAP ตองลดลงและเปนศูนย
KS: สงบุคลากรเขารวมอบรม แลวนํามาสอน 
แลกเปลีย่นเรียนรู ตักเตือน นําความรูสูการปฏิบติ 
KA: จัดทําเปนขอตกลง และคูมอืการปฏบิัติงาน 
จัดอบรม เผยแพรความรู 



กลยุทธของเรา

สรางจิตสํานึก

ทํางานเปนทีม
เปนแบบอยางที่ดี



กลยุทธของเรา
จัดประชมุ
สอนกลุมยอย
ตักเตือนกันบอยๆ 
แลว VAP จะคอยลดลง



บทสรุปของการปองกนัการเกดิ VAP..
…ใน  RCU

สิ่งที่ทําไดดี
• การใสทอชวยหายใจ
• การทําความสะอาดอุปกรณ
• การเตรียมอุปกรณดูดเสมหะ
• การใหอาหาร
• การวัด cuff pressure
• การเติมน้ําใน humidifier



สิ่งที่เปนโอกาสพฒันา
• การปรับ position
• การลางมือ
• การทําความสะอาด ambu
• การติดตามและเกบ็บันทึก
ขอมลูกิจกรรม



 รูรักสามัคคี
มีความมุงมั่น

รวมแรงรวมใจ
กาวไปสู
ความสําเร็จ



ชีวิตคุณคา




