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Ventilator-Associated Pneumonia
ปอดอักเสบเกดิหลังได้รับการใส่  

เครื่องช่วยหายใจ 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% ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหรือมีการ
ใส่ท่อหายใจนานเกนิ 24 ชั่วโมง (มีอาการหลัง 48 ชั่วโมง)
 ผู้ป่วยผู้ป่วยหนักที่ใส่ท่อช่วยหายใจมีโอกาสเกดิมากกว่า
ผู้ป่วยหนักอื่นที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 3-20 เท่า
 เพิ่มขึน้ตามระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
 แตกต่างกันตามพืน้ฐานของโรค เช่น ผู้ป่วย ARDS มี
โอกาสเกดิ VAP >ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจจากสาเหตุอื่น

VAP  ระบาดวทิยา

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

Mortality  = 13% to 55%
Increases ventilatory support requirement
Increased ICU stay
Increased LOS
Increases cost

Mortality  = 13% to 55%
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



ต่างประเทศ
• P.aeruginosa
• A. bumannii
• K. pneumoniae
• Enterobacter species
• Staphylococus aureus 

ระบาดวทิยา: เชือ้ที่พบบ่อย ได้แก่ 

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

PSUPSU

S.aureus 41.7%(MRSA 50%), 
Acinetobacter spp. 25%,
K.pneumoniae 12.5%
P. aeruginosa 12.5%

VAP  วนิิจฉัยได้อย่างไร

1.  CXR : new infiltration, persistent
2. กลุ่มอาการทางคลินิก 2 ใน 3 ข้อ

• ไข้สูง>38.3 oC
• WBC >12,000 หรือ <4,000 /mm3

• เสมหะคล้ายหนอง
3. ตรวจทางจุลชีวะ: bronchoalveolar lavage, pleural fluid,
bronchial brushing

อาจารย์ขจรศกัดิ์ 
ยกปัญหาเรื่อง VAP สงูเกนิมาตรฐาน 
ให้หัวหน้า ward med หาทางแก้ปัญหา

ทบทวน VAP พยาธิสรีรวทิยา
เมือ่ร่างกายไดร้บัเชื้อโรค

เขา้สู่ทางเดินหายใจส่วนตน้

กลไกป้องกนั

เขา้สู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง



VAP พยาธิสรีรวทิยา
เมือ่ร่างกายไดร้บัเชื้อโรค

เขา้สู่ทางเดินหายใจส่วนตน้

กลไกป้องกัน

เขา้สู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง

เจริญเติบโตอยู่ทีป่อด

ก่อใหเ้กิดปอดอกัเสบ

การใส่ท่อช่วยหายใจ
• contaminated
• aspirated content 
• aspirated gastric content
• aspirated condensate

ตวัอย่างการดาํเนินงาน
ระยะแรก 

QA มาตรฐานการดดูเสมหะ  
พบว่า 

•มีการปฏบิัตไิม่ถูกต้อง 

: หลังการดดูเสมหะในท่อฯ 
มีการนําสายดดูเสมหะที่ล้าง
แล้ว ไปดดูเสมหะในท่อและ
ในปาก

ปรับปรุงครัง้ที่ 1

ประชุม ชีแ้จงและ คือ 
• ดดูเสมหะในท่อช่วยหายใจ  ในปาก ก่อนล้างสาย ถ้าดดูนํา้
ล้างสายแล้ว ต้องทิง้สายเท่านัน้  
• ถ้ามีเสมหะในปาก ให้ดดูในปากก่อน และห้ามนําสายที่ดูด
เสมหะในปากไปใช้ในท่อฯ 

•ตดิตามกาํกับดแูลการดดูเสมหะให้ถูกต้อง

VAP สถติกิารเกดิใน RCU

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

2547-มิ.ย. 2551



การดาํเนินงานที่ผ่านมาในการป้องกัน VAP

 เมื่อทราบผลการตดิเชือ้ที่รายงานจาก IC 
ตดิตามดกูารปฏบิัตงิานของบุคลากร ทาํอะไรบ้าง 

อะไรทาํให้เสี่ยงต่อการตดิเชือ้

ตามไปดกูจิกรรม
การใส่ท่อช่วยหายใจ (อุปกรณ์พร้อมและปลอดภยั)

ตามไปดกูจิกรรม
การใส่ท่อช่วยหายใจ

ตามไปดกูจิกรรม
การทาํความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆ 



เดิม
Stylet หรือ guide และ Ambu 
หลงัจากใชแ้ละทําความสะอาด
แลว้ไม่ไดส้่งอบ 

ปรบัปรุงใหม่
Stylet หรือ guide และ Ambu 
หลงัจากใชแ้ละทําความสะอาด
แลว้ ส่งอบทุกราย 

ตามไปดกูจิกรรม
การทาํความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆ 

เดิม
แยกหวั ambu 
ทําความสะอาด
แต่ละเตียงทุก
วนัเวรเชา้

ตามไปดกูจิกรรม
การทาํความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆ 

ปรบัปรุงใหม่
หวั Ambu ถา้ไม่
สกปรกหรือโดนสิง่
คดัหลัง่จะไม่เปลีย่น
จนกว่า ใชเ้สร็จใน
แต่ละราย จึงทํา
ความสะอาดแลว้ 
ส่งอบแกส๊

ตามไปดกูจิกรรม
การทาํความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆ 

ตามไปดกูจิกรรม
การดดูเสมหะ



ตามไปดกูจิกรรม
การดูดเสมหะ (ลักษณะการวางข้อต่อเครื่องช่วยหายใจ)

จากการ round ร่วมกบัอาจารยแ์พทย์

ตามไปดกูจิกรรม

การดูดเสมหะ (เทคนิคการถอดข้อต่อและจบัท่อขณะดูดเสมหะ)

เดิม 
• ใชร้่วมกนั
• reuse

เดิม 
• ใชร้่วมกนั
• reuse

ปัจจุบนั
• แยกอปุกรณ์
• disposible

ปัจจุบนั
• แยกอปุกรณ์
• disposible

ตามไปดกูจิกรรมการดดูเสมหะ

เปลี่ยนสาย suction จาก reuse เป็น Disposable



ตามไปดกูจิกรรม oral care

การแปรงฟัน
สาํลีเชด็ช่องปาก ฟัน

Susan Cantrell, E. (2004). "Oral-healthcare Program take bite out of VAP."      
(http://www.hpnonline.com/inside/october04/VAP/VAP.htm 

ตรวจสอบสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับวงจรการแพร่กระจายเชือ้ 
นําไปปรับปรุงและให้ความรู้แก่บุคลากร

การดาํเนินงานที่ผ่านมาในการป้องกัน VAP

• ประชุมชีแ้จง ยํา้เตอืนในการประชุมทุกครัง้
• นําความรู้จาก IC มาปฏบิัตเิกบ็ข้อมูล
• ช่วยกันเตอืนเรื่องล้างมือ การระวัง cross contamination
• ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงวธิีปฏบิัตงิานโดยอาศัย Evidence base practice

ตามไปดกูจิกรรม
การทาํความสะอาดร่างกาย

เดิมพบปัญหา
• ขณะเช็ดตวัทําความ
สะอาดร่างกายใหผู้ป้่วย 
เมือ่มีเสมหะ จะดูด
เสมหะทนัที ไม่ไดถ้อด
ถุงมือและลา้งมือก่อน

ปรบัปรุงเป็นขอ้ตกลง
• ก่อนดูดเสมหะทุกครั้ง
ไม่ว่าจะทํากิจกรรมใด 
ตอ้งลา้งมือก่อนและหลงั
เสมอ



ตามไปดกูจิกรรม
การพ่นยา

• เปลี่ยนจาก 
nebulizer ของเครื่อง
เป็น nebulizer one 
day 

• เปลี่ยนจากยา 
solution เป็น 
powder

ประกาศ IC

อาจารย์แพทย์

 ปรบัปรุงใหม่
• ชดุพ่นยา nebulizer เปลีย่นทุก 
24 ชัว่โมง
• ชดุพ่นยา ACE เปลีย่นเมือ่เปื้อน

เดิม
• ชดุพ่นยา nebulizer เปลีย่น
ทุก 8 ชัว่โมง
• ชดุพ่นยา ACE ทําความ
สะอาดทุกเวรดึก

ตามไปดกูจิกรรม
การพ่นยา

การให้อาหารทางสายยาง

- ให้นอนท่าศีรษะสูง 35- 45 องศา 
- ตรวจสอบตาํแหน่งสายยางให้เหมาะสม อย่างสมํ่าเสมอ
- ควรให้อาหารทาง enteral มากกว่าทาง parenteral 
เพื่อลดความเสี่ยงในการเกดิภาวะแทรกซ้อนและควรให้
อาหารตัง้แต่แรกเพื่อป้องกันการเกดิ bacteria translocation

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

ตามไปดกูจิกรรม

การให้อาหารทางสายยาง



ตามไปดกูจิกรรม
การล้างมือ nurse พนกังานช่วยการพยาบาล/PN

before after before after
ปี ลา้ง ไม่ลา้ง ลา้ง ไม่ลา้ง ลา้ง ไม่ลา้ง ลา้ง ไม่ลา้ง
2551 124 21 141 4 41 18 57 2

รอ้ยละ 86 97 69 97

2552 187 6 192 1 - - - -
รอ้ยละ 97 99

2553 271 9 272 8 0 0 0 0

รอ้ยละ 97 97

อตัราการล้างมอื

ตามไปดกูจิกรรม
การใช้ NSS dilute เสมหะ

มีการใช้ NSS dilute 
แต่ทาํตามหลัก sterile 
และ single dose

การเปลี่ยน circuit

จากงานวจิยั AARC Practice guidelin2003
-summary of randomized controlledtrials
ศกึษาในผู้ป่วยที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ>48 ชม.จาํนวน 1,043 คน 
ผลการศึกษาพบว่า
ระยะเวลาการเปลี่ยน circuit ไม่มีผลต่ออัตราการเกดิ VAP
- Observation study ศกึษาในผู้ป่วย 18,608 คน 
ผลการศึกษาพบว่า
ระยะเวลาการเปลี่ยน circuit ไม่มีผลต่ออัตราการเกดิ VAP



ตามไปดกูจิกรรม
การเปลี่ยน circuit

เดิม
• เปลีย่นสปัดาหล์ะ 2 ครั้ง
เดิม
• เปลีย่นสปัดาหล์ะ 2 ครั้ง

 ปรบัปรุงใหม่
• ไม่ตอ้งเปลีย่นเลยถา้ไม่
สกปรกหรือมีเสมหะปนเปื้อน

 ปรบัปรุงใหม่
• ไม่ตอ้งเปลีย่นเลยถา้ไม่
สกปรกหรือมีเสมหะปนเปื้อน

• แต่เพือ่บาํรุงรกัษาอปุกรณแ์ละเครื่องช่วยหายใจ 
ขณะนี้ ใหเ้ปลีย่นเดือนละครั้ง
• แต่เพือ่บาํรุงรกัษาอปุกรณแ์ละเครื่องช่วยหายใจ 
ขณะนี้ ใหเ้ปลีย่นเดือนละครั้ง

ประกาศ IC

การเตมินํา้ใน humidifier

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

งานวจิยัจากAARC Guideline 2003 
ทาํการศึกษาระยะเวลาในการเปลี่ยน HMEs ว่ามีผลต่อการเกดิ VAPอย่างไร
- Randomized Controlled trials ศกึษาในผู้ป่วย 275 คนผลการศึกษาพบว่า 
ระยะเวลาในการเปลี่ยน HMEs ไม่มีผลต่ออัตราการเกดิVAP
- Observation studies ศกึษาในผู้ป่วย 490 คน ผลการศกึษาพบว่า 
ระยะเวลาในการเปลี่ยน HMEs ไม่มีผลต่ออัตราการเกดิ VAP

ตามไปดกูจิกรรม

การเตมินํา้ใน humidifier
และเฝ้าระวังนํา้ใน water trap

ตามไปดกูจิกรรม
การเตมินํา้ใน humidifier

เรียนรูจ้าก
ความผิดพลาด
เรียนรูจ้าก

ความผิดพลาด



ตามไปดกูจิกรรม

การตรวจสอบ cuff pressure

วดัและบนัทึก
cuff pressure 
ทุกเวรดึก

วดัและบนัทึก
cuff pressure 
ทุกเวรดึก

เช็ดทําความสะอาดตวั ambu 
ดว้ย กอ๊สชบุ 70% alcohol ทุก
ครั้งหลงัใชง้าน

เช็ดทําความสะอาดตวั ambu 
ดว้ย กอ๊สชบุ 70% alcohol ทุก
ครั้งหลงัใชง้าน

ตามไปดกูจิกรรม
การทาํความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆ 

ตามไปดกูจิกรรม
การจดัท่าผู้ป่วยป้องกันการสาํลัก

RCU 2552 2553

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 273 345

ผู้ป่วยดงึท่อช่วยหายใจ 11 6

จาํนวนวันใส่ท่อทัง้หมด 2356 2797

อัตราการดงึท่อ/100d 0.47 0.02

ผู้ป่วยเจาะคอที่ RCU 33 55

2553 ใช้แนวปฏบิัตใินการป้องกันการดงึท่อช่วยหายใจออกเองของผู้ป่วย RCU



เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิ VAP
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KM
KV: ตัง้เป้าหมายร่วมว่า VAP ต้องลดลงและเป็นศูนย์
KS: ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม แล้วนํามาสอน แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ตักเตือน นําความรู้สู่การปฏบิต ิ
KA: จัดทาํเป็นข้อตกลง และคู่มือการปฏบิตังิาน จดั
อบรม เผยแพร่ความรู้ 

Key success factor 
• จดัอบรม• จดัอบรม • ส่งอบรมใน/นอกสถานที่ สอนกลุ่มย่อย• ส่งอบรมใน/นอกสถานที่ สอนกลุ่มย่อย



Key success factor
สร้างจติสาํนึกด้าน

•ทาํงานเป็นทมี:ประชุม สอนลุ่มย่อย หมั่นเตอืนกันและกัน

•เป็นแบบอย่างที่ดี

•คุณภาพ: ตดิตามผล QA CQI

บทสรุปของการป้องกันการเกดิ VAP..
…ใน  RCU

สิง่ทีท่ําไดด้ี
• การใส่ท่อช่วยหายใจ การป้องกนัการดึง tube
• การทําความสะอาดอปุกรณ์
• การเตรียมอุปกรณ ์ดูดเสมหะ
• การใหอ้าหาร

สิง่ทีท่ําไดด้ี
• การใส่ท่อช่วยหายใจ การป้องกนัการดึง tube
• การทําความสะอาดอปุกรณ์
• การเตรียมอุปกรณ ์ดูดเสมหะ
• การใหอ้าหาร

• การวัด cuff pressure
• การเทนํา้จาก humidifier reservior
• ลดเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ-> wean เร็ว
• การปรบั position



การดูแล Spacer ใน RCU 

แถบแสดงจํานวนครัง้
ของการอบแก๊ส

นาํยางสขีาวออกก่อน
การอบแกส๊

สมุาลี เกรีตบิุญศรี. (2545). “ Artificial airway in adult.” ใน  การดูแลรักษาโรคระบบหายใจในผู้ใหญ่    พิมพ์ครั้งที่ 1. 
กรงุเทพมหานคร : หจก. การพิมพ์. 2545 :169-196.
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