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1. วัตถุประสงค์  

เป็นแนวทางปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ 
เพ่ือให้เกิดความปลอดภยั ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนและเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีป้องกนัได้  

 
2. ขอบข่าย  

ภาควิชา/หน่วยงาน ในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ท่ีดูแลรักษาผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ 

 
3. ความรับผิดชอบ 

แพทย์/พยาบาล และบคุลากรทางการแพทย์ ท่ีให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยผู้ใหญ่ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
4. ค าจ ากัดความ 

  ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator-associated Pneumonia: VAP) หมายถึง 
การติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีเกิดขึน้ภายหลังการใส่เคร่ืองช่วยหายใจตัง้แต่ 2 วนัปฏิทินขึน้ไป (นับวนัท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจเป็นวนัท่ี 1) หรือหลงัหยดุการใช้เคร่ืองช่วยหายใจไมเ่กิน 2 วนั (นบัวนัท่ีหยุดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นวนัท่ี 
1) และขณะท่ีเร่ิมใสท่่อช่วยหายใจผู้ ป่วยต้องไมม่ีอาการหรือไมไ่ด้รับการวินิจฉยัวา่มีปอดอกัเสบมาก่อน 
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6. รายละเอียด  

 
   แนวทางการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ      ส าหรับ
แ พ ท ย์  แ น ะ น า ใ ห้ ป ฏิ บั ติ ต า ม ขั ้ น ต อ น ใ น แ น ว ท า ง ก า ร เ ต รี ย ม ผู้ ป่ ว ย ส า ห รั บ ก า ร 
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning guideline) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Success 

Spontaneous 
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Assess for Extubation 

On comfortable modes of 
ventilator 

Yes 

No 

Next 

24 hr. 

Meet  

ready to wean 
criteria 
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ขัน้ตอนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ ป่วยผู้ใหญ่ ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนส าคญั ได้แก่ 
1. การประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Assessment of readiness to wean) ควรท า

การประเมินทกุวนัขณะตรวจเย่ียมท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
2. การทดสอบการหายใจเอง (Spontaneous breathing trial) ให้ท าทุกรายท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน

ความพร้อมของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
3. การถอดท่อช่วยหายใจ (Extubation) 
 
หมายเหต ุ: ต้องงดอาหาร (Nil per os) ผู้ ป่วย 6 ชัว่โมงก่อนเร่ิมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ 2 ชัว่โมง
หลงัถอดท่อช่วยหายใจ 
 
ขัน้ตอนที่ 1: เกณฑ์ในการประเมินว่าผู้ป่วยพร้อมส าหรับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Ready to 
wean) 
• โรคหรือภาวะท่ีท าให้ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจดีขึน้ 
• ภาวะทาง metabolic หรือ electrolyte เช่น ระดบัของ potassium, magnesium และ phosphate 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
• คา่ฮีโมโกลบิน ≥ 7 g/dl (ผลเลือดภายใน 1 สปัดาห์ โดยผู้ ป่วยไมม่ีภาวะอื่นท่ีท าให้ซีดลงกวา่เดิม) 
• ผู้ ป่วยมีแรงไอเพียงพอ และไมม่ีปริมาณเสมหะที่มากเกินไป (ดดูเสมหะไมบ่่อยกวา่ 2 ครัง้ตอ่ชัว่โมง) 
• ระบบไหลเวียนโลหิตคงท่ี (mean arterial pressure ≥ 65 mmHg และ heart rate < 120-140/min) 

และได้รับยากระตุ้นความดนัโลหิต dopamine, dubutamine ในขนาด < 5 ug/kg/min หรืออยู่ใน
ดลุพินิจของแพทย์ 

• การแลกเปลี่ยนก๊าซเพียงพอ 
  SpO2 ≥ 94% หรือ 88-92% ในผู้ ป่วยท่ีมี underlying chronic respiratory disease 
  ใช้ FiO2 ≤ 0.4 และ PEEP ≤ 8 cmH2O 
  ไมม่ี significant acidosis (pH ≥ 7.30) or alkalosis (pH ≤ 7.55) 

• ระดบัความรู้สกึตวัดี (GCS ˃ 8) ยกเว้นผู้ ป่วยทางระบบประสาทอาจพิจารณาเป็นรายๆไป 
• สมรรถภาพปอดของผู้ ป่วยดีเพียงพอ 
 อตัราการหายใจ ≤ 35 ครัง้ตอ่นาที 
 Rapid shallow breathing index# (f/VT) ˂ 105 ครัง้ต่อลิตร หรือ minute ventilation   

≤  10 L/min 
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หมายเหต:ุ # Rapid shallow breathing index (RSBI) = respiratory rate (breath/min) ÷ average 
tidal volume (liter) วดัโดย  
1) ปลดผู้ ป่วยออกจากเคร่ืองช่วยหายใจต่อปลายท่อช่วยหายใจเข้ากบั spirometer ควรรอประมาณ 

2-3 นาที ก่อนท าการวดั โดยจบัเวลาให้ผู้ ป่วยหายใจ 1 นาที วดั minute ventilation และอตัราการ
หายใจ  
ค านวณโดย minute ventilation ÷ respiratory rate = average tidal volume (liter) 

2) วดัจากเคร่ืองช่วยหายใจในเคร่ืองช่วยหายใจท่ีสามารถวดัได้ 
 
ขัน้ตอนที่ 2 : การทดสอบการหายใจเอง (spontaneous breathing trial) 
 ให้พิจารณาท าทุกรายท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินความพร้อมของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อน
ตดัสินใจถอดท่อช่วยหายใจเพ่ือทดสอบว่าผู้ ป่วยสามารถหายใจเองโดยไม่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้
เพียงพอหรือไม ่โดยท าการทดสอบเป็นระยะเวลา 30-120 นาที ด้วยวิธีใดวิธีหนึง่ ดงันี ้
 
1. T - piece โดยใช้ oxygen flow 8-10 LPM หรือ L - piece โดยใช้ oxygen flow 1-5 LPM ในผู้ ป่วย 

hypoventilation เช่น COPD โดย keep SpO2 92-95% 
2. Low level pressure support โดยการตัง้ pressure support 5-8 cmH2O  
3. CPAP โดยการตัง้ CPAP 5 cmH2O 
* เฝ้าระวงัผู้ ป่วยอย่างใกล้ชิดในช่วง 5-10 นาทีแรก 
 
เกณฑ์การประเมินว่าผู้ป่วยล้มเหลวจากการทดสอบการหายใจเองหรือไม่ ดังนี ้
• อาการทางคลินิกแย่ลง เช่น ผู้ ป่วยกระสบักระสา่ย เหง่ือแตก หรือซมึลง 
• มีการใช้กล้ามเนือ้ช่วยหายใจมากขึน้ 
• ความดนัโลหิตเปลี่ยนแปลงจากเดิมร้อยละ 20 
• ชีพจรเปลี่ยนแปลงจากเดิมร้อยละ 20 หรือมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีเกิดขึน้ใหม่  เช่น                

Atrial fibrillation (AF), Supraventricular tachycardia (SVT), Ventricular tachycardia (VT) 
• หายใจเร็วมากกวา่ 35 ครัง้ตอ่นาที 
• SpO2 ˂ 92% หรือ ในกรณีท่ีเจาะ arterial blood gas ให้พิจารณาเป็นรายๆไป 
• PaO2 ˂ 60 mmHg 
• PaCO2 ˃ 50 mmHg 
• pH ˂ 7.30 
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กรณีที่ ล้มเหลวจากการทดสอบการหายใจเองให้กลับมาพิจารณาขัน้ตอนที่  1 ใน 24 ชั่ วโมง
ถัดไป 
 
ขัน้ตอนที่ 3 : การถอดท่อช่วยหายใจ 
 ผู้ ป่วยท่ีผ่านการทดสอบการหายใจเองนัน้ หมายถึงว่า ผู้ ป่วยไม่จ าเป็นต้องได้รับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจแล้ว อย่างไรก็ตามจ าเป็นจะต้องประเมินว่า มีความเสี่ยงต่อการเกิด extubation 
failure หรือไม่ ซึ่งมักเกิดจากภาวะ laryngeal edema ดงันัน้ก่อนถอดท่อช่วยหายใจอาจจะต้อง
พิจารณาประเมิน Cuff leak test โดยเฉพาะในรายท่ีมีประวตัิใส่ท่อช่วยหายใจยาก ทัง้นีข้ึน้อยู่กับ
ดลุพินิจของแพทย์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แนวทางการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจส าหรับพยาบาล แนะน าให้ปฏิบัติตาม
ขัน้ตอนของแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่: WHAP-C 
Bundle ดังนี ้
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แนวปฏิบตัิเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบที่สัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่: 
WHAP-C Bundle 

 
(1) ประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจทกุวนัตามแผนการรักษา (Ready to wean)b 
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1.1 โรคหรือภาวะที่ท าให้ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ดีขึน้ 

1.2 ภาวะทาง metabolic หรือ electrolyte เช่น ระดบัของ potassium, magnesium และ phosphate อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ 

1.3 คา่ฮีโมโกลบิน > 7 กรัมตอ่เดซิลติร 

1.4 ผู้ ป่วยมีแรงไอเพียงพอ และไมม่ีปริมาณเสมหะที่มากเกินไป (ดดูเสมหะไมบ่อ่ยกวา่ 2 ครัง้ตอ่ชัว่โมง) 

1.5 ระบบไหลเวียนโลหิตคงที่ (mean arterial pressure >  65 มิลลเิมตรปรอท และ heart rate< 120 – 140 

ครัง้ตอ่นาที) และได้รับยากระตุ้นความดนั dopamine, dubutamine ในขนาด < 5 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม

ตอ่นาที norepinephrine < 5 ไมโครกรัมตอ่นาที 

1.6 การแลกเปลีย่นก๊าซเพียงพอ 

- SpO2 >  94% หรือ 88-92% ในผู้ ป่วยที่มี underlying chronic respiratory failure 

- ใช้ FiO2 < 0.4 และ PEEP < 8 เซนติเมตรน า้ 

- ไมม่ี significant acidosis (pH >  7.30) หรือ alkalosis (pH < 7.55) 

1.7 สมรรถภาพปอดของผู้ ป่วยดีเพียงพอ 

- อตัราการหายใจ <35 ครัง้ตอ่นาที 

- Rapid shallow breathing index (f/VT) < 105 ครัง้ตอ่ลติร หรือ minute ventilation < 10 ลติรตอ่นาที 

1.8 ระดบัความรู้สกึตวัดี (GCS> 8) ยกเว้นผู้ ป่วยทางระบบประสาทอาจพิจารณาเป็นรายๆ ไป 

(2) ท าความสะอาดมือก่อนและหลงัการท ากิจกรรมกบัผู้ ป่วยอย่างถกูวิธี ด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้ หรือ alcohol hand 

rubs ตามหลกัการ five moment hand for hygiene c ดงันี ้

2.1 ก่อนท ากิจกรรมกบัผู้ ป่วย  

- ก่อนสมัผสัผู้ ป่วย (before touching a patient) เช่น วดัสญัญาณชีพ ท าความสะอาดร่างกาย พลิก

ตะแคงตวั บริหารยา เป็นต้น หรือก่อนสมัผสัอปุกรณ์ที่ใช้กบัผู้ ป่วย เช่น ท่อหลอดลมคอ O2 collar mask 

ปุ่ มปรับสายให้สารน า้ทางหลอดเลอืดด า เป็นต้น 

- ก่อนท าหตัถการสะอาด/ปราศจากเชือ้ (before clean/aseptic procedure) โดยท าความสะอาดมือทนัที

ก่อนท าหตัถการ เช่น เจาะเลอืด  ฉีดยา ดดูเสมหะ ท าแผล ให้อาหารทางสายให้อาหาร เป็นต้น 

 

2.2 หลงัท ากิจกรรมกบัผู้ ป่วย 

- หลงัสมัผสัสารคดัหลัง่/สิง่ขบัหลัง่ (after body fluid exposure risk) โดยท าความสะอาดมือทนัทีหลงัท า

กิจกรรมที่มีโอกาสสมัผสัเลือดและสารคดัหลัง่ รวมถึง ปัสสาวะ เสมหะ อจุจาระ น า้ลาย เช่น ใสท่่อช่วย
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หายใจ เก็บสิง่สง่ตรวจ ถอดถงุมือ ดดูเสมหะ เป็นต้น 

- หลงัสมัผสัผู้ ป่วย (after touching a patient) เช่น วดัสญัญาณชีพ ท าความสะอาดร่างกาย พลิกตะแคง

ตวั บริหารยา เป็นต้น หรือหลงัสมัผสัอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ ป่วย เช่น ท่อหลอดลมคอ ปุ่ มปรับสายให้สารน า้

ทางหลอดเลอืดด า เป็นต้น 

- หลงัสมัผสัสิ่งของรอบตวัผู้ ป่วย (after touching patient surroundings) เช่น เตียง ไม้กัน้เตียง ที่ปรับ

ระดบัเตียง ผ้าปทูี่นอน เก้าอี ้โต๊ะข้างเตียง  อปุกรณ์ของใช้สว่นตวั เป็นต้น 

หมายเหตุ หลีกเลี่ยงการสมัผัสสิ่งของและ/หรืออุปกรณ์ของผู้ ป่วย นอกเหนือจากมือ เช่น ผม เสือ้ผ้า บัตร

ประจ าตวัผู้ปฏิบตัิงาน เป็นต้น 

(3) จดัทา่นอนให้ศีรษะสงู 30 องศา  

3.1 ในผู้ ป่วยทกุราย ยกเว้นผู้ ป่วยที่ต้องนอนราบและมข้ีอห้ามทางการแพทย์ เช่น hemodynamic instability, 

intraaortic balloon pump, low cerebral perfusion pressure และ unstable cervical spine or 

pelvis 

(4) ดูดเสมหะโดยเลือกใช้การดูดเสมหะด้วยระบบปิด (closed system suctioning) ถ้าท าได้ เพื่อลดการ  

disconnect วงจรเคร่ืองช่วยหายใจ 

หมายเหต ุภายหลงัดดูเสมหะ ให้ทิง้สายยางดดูเสมหะในถงัขยะมลูฝอยติดเชือ้ที่มีฝาปิดมิดชิดทกุครัง้ 

(5) ให้อาหารทางสายให้อาหารโดยใช้เคร่ืองควบคมุอตัราการหยดของสารอาหารตามปริมาณและอตัราที่แพทย์

ก าหนด 

5.1 ยตุิการให้อาหารทางสายให้อาหาร กรณีที่ผู้ ป่วยไอ และเร่ิมให้อีกครัง้เมื่อผู้ ป่วยหยดุไอ 

5.2 ตรวจสอบต าแหน่งสายให้อาหารก่อนให้อาหารทางสายยาง พิจารณาประเมินปริมาณอาหารที่ค้างใน

กระเพาะอาหาร ในผู้ ป่วยแตล่ะราย 

5.3 หลกีเลีย่งการดดูเสมหะหลงัให้อาหาร 1 ชัว่โมง ยกเว้นรายที่ใช้ continuous drip 

(6) ท าความสะอาดช่องปากอยา่งน้อยทกุ 8 ชัว่โมง และ/หรือก่อนให้อาหารทางสายให้อาหารด้วยน า้ปราศจาก

เชือ้ (sterile water irrigation) ร่วมกบั 

6.1 จดัทา่นอนศีรษะสงู ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึง่ขณะท าความสะอาดช่องปาก 

6.2 ใช้ส าลีจ านวน 6 ก้อน ชุบ chlorhexidine ปริมาณ 10 มิลลิลิตร ป้าย เหงือก ฟัน เพดานปาก และลิน้ 

ภายหลงัท าความสะอาดช่องปาก ดงันี ้

- ใช้ 2% chlorhexidine ส าหรับผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ ยกเว้นผู้ ป่วยที่มีอาการระคายเคือง ผู้ ป่วยมีแผลในปาก 

ผู้ ป่วย mucositis 
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- ใช้ 0.12% chlorhexidine ส าหรับผู้ ป่วยผา่ตดัหวัใจ 

6.3 ใช้ล าลีชุบ NSS เช็ดท าความสะอาดภายในช่องปาก ส าหรับผู้ ป่วยที่มีอาการระคายเคืองภายหลงัใช้ 

chlorhexidine ผู้ ป่วยมีแผลในปาก และผู้ ป่วย mucositis 

หมายเหต ุพิจารณาการแปรงฟันผู้ ป่วยวนัละ 1-2 ครัง้เพื่อป้องกนัการเกิดคราบหินปนูและการสะสมแบคทีเรีย 

(7) ดแูลแผลเจาะคอ 

7.1 ท าความสะอาดแผลเจาะคอด้วยเทคนิคปลอดเชือ้อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง และทุกครัง้เมื่อมีเสมหะ

ปนเปือ้นหรือบริเวณรอบล าคอสกปรก  

7.2 รองทอ่เจาะคอด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชือ้หรือวสัดปิุดแผลทกุครัง้ 

7.3 ท าความสะอาดทอ่ชัน้ในของทอ่เจาะคออยา่งน้อยทกุ 8 ชัว่โมง 

(8) ดแูล ventilator circuit  โดยใช้ aseptic technique 

8.1 เลอืกวิธีท าลายเชือ้และปราศจากเชือ้ตามประเภทอปุกรณ์ 

8.2 เปลี่ยน ventilator circuit ทกุครัง้เมื่อเปลี่ยนผู้ ป่วย และ/หรือทุก 1 เดือน และ/หรือเมื่อมีข้อบ่งชี ้เช่น 

สกปรก หรือช ารุด 

8.3 Disconnect circuit เมื่อจ าเป็นและใช้เทคนิคปราศจากเชือ้ เช่น เช็ดปลายท่อช่วยหายใจและปลายข้อ

ตอ่ ventilator circuit ด้วย 70% alcohol ระวงัการปนเปือ้นบริเวณข้อตอ่ ด้วยการแขวนไว้และไม่วางบน

เตียงหรือบนตวัผู้ ป่วย 

(9) ดแูล resuscitation bag โดยใช้ aseptic technique 

9.1 ท าความสะอาดหวัตอ่ของ resuscitation bag ด้วย 70% alcohol  และ/หรือปิดหวัตอ่ด้วยฝาปิด  

     ก่อนแขวนเก็บ 

9.2 เปลีย่น resuscitation bag ใหมท่กุครัง้ที่เปลีย่นผู้ ป่วย และ/หรือมีข้อบง่ชี ้เช่น สกปรก หรือช ารุด 

(10) เฝ้าระวงัไมใ่ห้น า้ที่ตกค้างใน  ventilator circuit ไหลเข้าทางผู้ ป่วย 

10.1 เทน า้ที่ตกค้างใน ventilator circuit ทกุครัง้ที่น า้เกินปริมาณที่ก าหนด (ประมาณ1 ใน 3 ของกระเปาะ) 

โดยใช้หลกัปราศจากเชือ้ 

10.2 เทน า้ที่ตกค้างใน ventilator circuit ก่อนเปลีย่นทา่ผู้ ป่วยทกุครัง้ 

 

(11) ท าความสะอาด laryngoscope ทกุครัง้หลงัใช้งานและอยา่งน้อยทกุ 1 เดือน 

11.1 Laryngoscope blade  

- เช็ดคราบสกปรกและคราบเลอืดออกก่อน ใช้แปรงขนนุม่ชบุ 4% chlorhexidine แปรงบริเวณซอกมมุ 
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ล้างด้วยน า้สะอาด ผึง่ให้แห้ง 

- เช็ดด้วย 70% alcohol รอให้แห้ง 

- เก็บในถงุซิปลอ็คหรือซองพลาสติกสะอาดชนิดใช้ครัง้เดียว และเก็บในภาชนะสะอาดที่มีฝาปิดมิดชิด 

- เช็ดด้วย 70% alcohol ก่อนใช้งานทกุครัง้ 

11.2 Laryngoscope handle  

- เช็ดด้วย 70% alcohol รอให้แห้ง และเก็บในภาชนะสะอาดที่มีฝาปิดมิดชิด 
 

 
7. ภาคผนวก  
  ไมม่ ี
 


