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หลักการและเหตุผล 
 จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่าการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ มี
แนวโน้มสูงขึ้น อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ตั้งแต่ปี 2552 -2555 เท่ากับ 5.96 , 
3.25 ,4.29 และ 3.52 ครั้ง/1000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจตามล าดับ  จากการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน อัตรา
ตายสูงขึ้น  การแก้ปัญหาการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจให้มีความยั่งยืน จ าเป็นต้องปฏิบัติ
ตามแนวทางการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างเป็นรูปธรรม    

แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันพบว่าบุคลากรทางการพยาบาล มีบุคลากรหลายระดับ และหลายรุ่น 
(generation) โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพอาวุโส ซึ่งมีองค์ความรู้และมีทักษะในการปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่มจี านวนลดลง   และพยาบาล
ประสานงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (ICLN) มีประสบการณ์ ความรู้  ทักษะ
แตกต่างกัน เนื่องจากมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบบ่อยครั้ง  ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการก ากับให้มีการปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ให้เป็นไปตามมาตรฐานได้อย่างต่อเนื่อง  
ดังนั้นคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงน าแนวคิดการจัดการความรู้ มาใช้เป็น
เครื่องมือในการแก้ปัญหาการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ    
2. วัตถุประสงค์   
  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลด้านการป้องก้นการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
3. ตัวช้ีวัด 

1. อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดลง 10% ของปีที่ผ่านมา 
 4. วิธีด าเนินการ 
 1. วิเคราะห์ปัญหาและศึกษาสภาพปัญหาของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
โรงพยาบาล 
 2. ศึกษาค้นคว้ารวบรวมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย  หายใจ 
 3. เชิญหน่วยงานที่มีปัญหาการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมาเข้าร่วมโครงการ 

4. จัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ (COP) ด้านการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
5. จัดหาแกนน าในการพัฒนาการพยาบาลด้านการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ  
6. น า SECI Model ของ Nonaka Takeuchi  มาใช้เป็นรูปแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ

มาตรฐาน/ แนวทางปฏิบัติ การก าหนดแนวทางปฏิบัติ ตลอดจนการประยุกต์ใช้แนวทางปฏิบัติที่ก าหนดขึ้นใน
สถานการณ์จริง ให้สอดคล้องกับมาตรฐานและบริบทของโรงพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน โดย ICLN ประจ า SICU เป็นแกนน าในการ



เผยแพร่ทักษะและความรู้ในการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจให้แก่
พยาบาลหน่วยงานอื่น ๆ ที่เข้าร่วมโครงการ ทั้งความรู้ภายนอก (Explicit knowledge) และความรู้ภายใน 
(Implicit knowledge) มาพัฒนาแนวทางปฏิบัติ เพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

 
 
7.  ประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญ (แพทย์เฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อและพยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล) ในการจัดท าแนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจ   
   8. สรุปแนวทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 9. น าแนวทางการพยาบาลด้านการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ลงสู่การปฏิบัติ และสรุปผลการใช้แนวทางการพยาบาลด้านการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
 10. สรุปแนวทางการพยาบาลด้านการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติและเป็น Best Practice ของโรงพยาบาลกลาง 
 5. ผลลัพธ์  
   1. อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ หลังด าเนินการ  ได้ผลดังนี้ 

- ป ี2556   = 2.87  /1000 Vent day 
- ป ี2557   = 2.03  /1000 Vent day   
- ป ี2558 (ตุลาคม 2557 – มีนาคม 2558)  = 1.99  /1000 Vent day  
 

การสร้างความรู้โดยใช้ 
“SECI” model 

By Nonaka Takeuchi 

 



 
 

2. อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดลง ร้อยละ18.47 และ 29.27 
ตามล าดับ ท าให้ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจมีความปลอดภัยเพิ่มข้ึน 

3. บุคลากรในโรงพยาบาลมีแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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1. ภาพกิจกรรมการสร้างทีมป้องกันการเกิด VAP  
 

         
 
 

          
 
 

              
 
 
 
 
                          



  
  
                   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.  แบบสังเกตการณ์ปฏบิัตติามแนวทางการป้องกันการเกดิปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ       
โรงพยาบาลกลาง 

 

กจิกรรม ปฏบิัต ิ ไม่ปฏบิัติ หมายเหตุ 
การล้างมือ 

1.  ล้างมือแบบ Hygienic hand washing ก่อนและหลงัการปฏิบตัิการพยาบาล  
   

2.  การล้างมือ ให้ปฏิบตัิตามหลกั  “my 5 moments”  ได้แก่  ก่อนสมัผสัผู้ ป่วย   
     ก่อนท าหตัถการสะอาด/ปราศจากเชือ้ , หลงัสมัผสัผู้ ป่วย , 
    หลงัสมัผสัสารคดัหลัง่จากร่างกายผู้ ป่วย , หลงัสมัผสัสิง่รอบตวัผู้ ป่วย 

   

การประเมินสภาพผู้ป่วยในระบบทางเดินหายใจ 

1. ประเมินผู้ ป่วยทกุครัง้หลงัรับเวร โดยฟังเสยีงหายใจและตรวจสอบ 

    ต าแหนง่ทอ่ช่วยหายใจ  

   

2. วดั cuff pressure ทกุ 8 ชัว่โมง ให้อยูร่ะหวา่ง 20-30 cmH2O     
การเตรียมเคร่ืองช่วยหายใจ 
 1. เปลีย่น circuit เมื่อใช้กบัผู้ ป่วยรายใหม ่/ เมื่อเปือ้น 

   

 2. Proximal tube เปลีย่นทกุ 24 ชัว่โมง / เมื่อเปือ้น    
 3. ใช้ 70% ALcohol เช็ดบริเวณ swival , connecter ก่อนการใสเ่คร่ืองช่วยหายใจ  ทกุครัง้     
 4. ขณะปลดสายเคร่ืองช่วยหายใจ ให้วางสายในซอง suction sterile     
Humidifier 

1.  เตรียมเมื่อต้องการใช้งานด้วยหลกั  Aseptic technique  
   

2.  ใช้ Sterile water เทา่นัน้    
3.  ระบบเปิด 

     3.1  เปลีย่นน า้ทกุ 24 ชัว่โมง      
   

     3.2  เทน า้เก่าทิง้ทกุครัง้ก่อนเติมน า้ใหม ่    
     3.3  ไมใ่ช้มือสมัผสัด้านในของ Jar    
     3.4  ใช้ 70% Alcohol เช็ดบริเวณ Jar ก่อนปิดทกุครัง้    
4.  ระบบปิด  ( เปลีย่น Set IV พร้อม Sterile water ทกุ 24 ชัว่โมง )    
5.  การขจดัน า้ที่ค้างในสายเคร่ืองช่วยหายใจ  
    5.1  เทน า้ที่ค้างในสายลง water tap     

   

    5.2  ไมเ่ทน า้กลบัเข้าเคร่ืองช่วยหายใจ        

 
 
 
 



     

กจิกรรม 
 

ปฏบิัต ิ
 

ไม่ปฏบิัติ 
 

หมายเหตุ 
    5.3  ไมใ่ห้น า้ไหลกลบัเข้าสูผู่้ ป่วย     
6.  ไมม่ีถงัรองรับน า้และภาชนะล้างสาย suction ตัง้ทิง้ไว้ข้างเตียงผู้ ป่วย ให้ใช้เป็นครัง้และท าความ

สะอาดทนัทีทกุครัง้หลงัใช้งาน  

   

Nebulizer 

1.  เตรียม Nebulizer ด้วยหลกั Aseptic technique  
   

2.  Internal Nebulizer เปลีย่นพร้อม Circuit เคร่ืองช่วยหายใจ    
3.  External Nebulizer เปลีย่นทกุ 24 ชัว่โมง    
4.  ขณะที่ไมไ่ด้ใช้งาน ให้เก็บ External Nebulizer ในบริเวณ Sterile เช่น ซองsterile    
Ambu bag 

1.  ใช้  case / case 

   

2.  เช็ดหวั Ambu bag ด้วย 70% Alcohol และปิดจกุทกุครัง้หลงัการใช้     

3.  เปลีย่นหวั Ambu bag ทกุ 24 ชัว่โมง / เมื่อเปือ้น    

4.  เช็ดตวั  Ambu bag ทัง้ลกูด้วย 70% Alcohol ทกุ 8 ชัว่โมง     

5.  ท าความสะอาดด้วยผงซกัฟอก และท าให้ปราศจากเชือ้โดย CSSD  
     เมื่อสิน้สดุการใช้งานทกุครัง้  

   

การดูดเสมหะ  
1. จดัทา่นอนศีรษะสงู 15 องศา ( กรณีไมม่ีข้อห้าม )     

   

2. ดดูน า้ลาย ในปากก่อนโดยใช้ saliva tube     

3. ดดูเสมหะในทอ่หลอดลมคอ ด้วยหลกั Aseptic technique โดยใช้สายดดูเสมหะชนิดใช้ครัง้เดียวทิง้     

4.  กรณีเสมหะเหนียว  
     4.1  ให้ปรับอณุหภมูิเคร่ืองช่วยหายใจ  

   

     4.2  กรณีไมจ่ ากดัน า้ ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับน า้ไมน้่อยกวา่ 2,000 cc/วนั     

     4.3  หลกีเลีย่งการหยด NSS ลงในทอ่หลอดลมคอ    

5.  ใช้ Close suction  กรณีผู้ ป่วยมีการติดเชือ้TB / มีปัญหาการแลกเปลีย่น gas     

6.  ขวดรองรับเสมหะ  

     6.1  ใช้ case / case  

   

6.2  เปลีย่นขวดและสายยาง  ทกุ 24 ชัว่โมง     

6.3  กรณีใช้ Flex liner  เปลีย่นเมื่อสารคดัหลัง่เต็มขวด  

 

   

 
 
 
 



กิจกรรม ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ หมาเหต ุ

การ Oral care 

1.  แปรงฟันอยา่งน้อยวนัละ 3 ครัง้ เน้นการแปรงลิน้ ( กรณีไมม่ีข้อจ ากดั )  

   

2.  ใช้น า้ยา 0.12% CHG  Swabช่องปากหลงัการแปรงฟัน    

3.  ใช้ Vaseline gel ทาริมฝีปากเพื่อเพิ่มความชุ่มชืน้      

4.  เปลีย่นต าแหนง่ทอ่ช่วยหายใจทกุ 24 ชัว่โมง ( กรณีไมม่ีข้อจ ากดั )    

5.  เปลีย่นปลาสเตอร์และเชือกผกู tube ทกุ 24 ชัว่โมงหรือเมื่อเปือ้น    

การให้อาหารทางสายยาง 

1. จดัทา่นอนศีรษะสงู 30-45 องศา ( กรณีไมม่ีข้อจ ากดั ) 

   

2.  ตรวจสอบต าแหนง่ NG tube ก่อน feed โดยดดู Gastric content แตถ้่าไมม่ี Gastric content ให้ใช้ 
Stethoscope ฟังต าแหนง่ NG tube  

   

3.  ให้อาหารทางสายยาง โดยวิธี Drip แทนการ bolus     

การท าแผลเจาะคอ 

1.  ใช้หลกั Aseptic technique 

   

2.  ท าแผลวนัละ 2 ครัง้ ( เวรเช้า , เวรบา่ย ) หรือทกุครัง้ที่แผลเปือ้น    

3.  เปลีย่น Inner tube วนัละ 2 ครัง้ ( เวรเช้า , เวรบา่ย ) หลงัท าแผล    

4.  ถอด Inner tube ล้างและท าความสะอาดด้วยผงซกัฟอก ผึง่ให้แห้งและแช่ 70% Alcohol อยา่งน้อย 
30 นาที ทกุครัง้ที่ท าแผล 

 

   

   
แก้ไขคร้ังที ่1 (9/01/55) 

 
 
 
 
 
 

  



2. แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบ  Spontaneous  breathing  trial  ( SBT )   ( ส าหรับหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ) 

      -  เร่ิม wean โดย on  T-pice 10 L/min   หรือ  Mode  CPAP  :  PS 5- 7 cmH2O และ PEEP 3- 5 cmH2O    ( ถ้าผู้ ป่วย On SBT ได้นาน 30 – 120 นาที  ถือวา่ สามารถหยา่เคร่ืองชว่ยหายใจได้ ) 
      -  ผู้ ป่วยที่ไมผ่่าน SBT ให้พกั 24 ชัว่โมง โดยใช้  Mode  CPAP , PS  12-16 cmH2O ,  PEEP 3-5cmH2O    ( โดยให้ RR ≤ 25 ครัง้/นาที   พร้อมทัง้ประเมินและแก้ไขสาเหตขุอง weaning Failure ) 
  

 แบบประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 

อาการและอาการแสดง 
วนัที…่…… 
เวลา……… 

วนัที…่…… 
เวลา……… 

วนัที…่…… 
เวลา……… 

วนัที…่……. 
เวลา………. 

วนัที…่……. 
เวลา………. 

วนัที…่……. 
เวลา………. 

วนัที…่……
เวลา………. 

วนัที…่……
เวลา………. 

วนัที…่……
เวลา………. 

วนัที…่……
เวลา……….  

Y N Y N Y N Y N Y N Y N Y N Y N Y N Y N 

1. อณุหภมิูร่างกาย  < 38.5  0C                      

2. ไมมี่การหายใจหอบเหน่ือย   RR < 30  ครัง้/นาที                      

3. SpO2 ≥ 92% หรือ paO2 ≥ 60 mmHg (ถ้าเจาะ ABG)                      

4. SBP > 90 mmHg โดยไมไ่ด้รับยาเพ่ิมความดนัโลหิตหรือได้ในขนาดต ่า                      

5.ไมไ่ด้รับยา muscle relaxant เชน่ Tracrium , Pavulon หรือ heavy sedation 
เชน่  Morphin , fentanyl , Dormicum  (ยกเว้นให้เพ่ือลดอาการปวด)  

                    

6. HR < 140 ครัง้/นาที  หรือไมเ่พ่ิมขึน้จาก base line  เดิม>20 ครัง้/นาที                     

7. K > 3.5 mEq/L , HCO3 > 15 mEq/L  (ผลภายใน 3 วนั)                     

8. Hct ≥ 25 Vol %  (ผลภายใน 3 วนั)                      

ผู้ประเมิน           

 
 

 
การเฝ้าระวั 

การเฝ้าระวังขณะท าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ส าหรับติดสติกเกอร์ ชื่อ-สกุล              แพทย์…………………………………Dx……………………………………………………………….…     

                    HN/AN                                         PO……………………………………………………………………………………………………………  

                                                                         วันที่เร่ิมใช้ เคร่ืองช่วยหายใจ…………………………………………………………………………    

 

ครัง้ที่ 4 ( 4 ส.ค 2555) 

  



     วนัท่ี……………….เวลา………..             Mode               T- pice……..L/min                            CPAP   PS ( 5-7 )………cmH2O ,  PEEP ( 3-5 ) …… cmH2O  
 

 
หวัข้อการประเมิน 

5  นาที 
 

15  นาที 
 

30  นาที 
 

1  ชม. 
 

1.30  ชม. 
 

2  ชม. 
 

Y N Y N Y N Y N Y N Y N 
1. ระดบัความรู้สกึตวัไม่ลดลงกว่าเดมิ             

2.ไม่มีการใช้กล้ามเนือ้ช่วยในการหายใจ เช่น ทรวงอก    สว่นบนขยายตวัเข้าออกขณะหายใจ  ปีกจมกูบาน             

3. RR < 30 ครัง้/นาที              

4. HR < 120 ครัง้/นาที              

5. SBP > 90 และ < 180 mmHg              

6. O2 Sat ≥ 92%              

ผู้ประเมนิ       

ถ้าไม่ผ่านเพียง 1 ข้อ  ให้พกัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลา 24 ชม. และให้ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  Mode  CPAP , PS  12-16 cmH2O  PEEP 3-5cmH2O  แทน เป็นเวลา 24 ชม. จงึประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอีกครัง้ 
สรุปผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ            หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้               หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ได้                       เปล่ียนรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  

 
การประเมนิความพร้อมของผู้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 

  
หัวข้อประเมนิ 

วันท่ี………..เวลา……….. วันท่ี………..เวลา……….. วันท่ี………..เวลา………. วันท่ี………...เวลา……….. 

Y N Y N Y N Y N 

1. ผู้ ป่วยสามารถไอได้แรงพอ         

2. ปริมาณเสมหะไม่มาก  โดยต้องดดูเสมหะไม่บ่อย  ไม่เกินทกุ 2 ชัว่โมง         

3. Cuff  leak  volume > 110 ml   หรือ   มี Cuff  leak          
ผู้ประเมนิ     

 ต้องผ่านทุกครัง้                                   ถอดทอ่ช่วยหายใจได้ วนัท่ี  ………………..                             ถอดทอ่ช่วยหายใจไม่ได้   

หมายเหตุ   1.  Cuff  leak  test  สามารถตรวจได้โดยปลอ่ยลมออกจาก cuff  แล้วให้ผู้ ป่วยหายใจในขณะอดุทอ่หายใจ ฟังเสียงลมท่ีไหลผ่านข้างทอ่ด้วย Stethoscope ถ้าได้ยินเสียงลมแสดงว่าทางเดนิหายใจตอนบนกว้างพอไม่น่าจะเกิด ปัญหา  
                        Post  extubation  stridor         (ก่อน deflate  cuff  ให้ดดูเสมหะในปากให้หมดก่อน) 

2. Cuff  leak  volume  สามารถตรวจได้โดย ให้ผู้ ป่วยหายใจด้วยเคร่ืองช่วยหายใจแบบปริมาตร แล้วปลอ่ย cuff บนัทกึคา่ exhaled tidal volume ในการหายใจ 6 ครัง้ถดัมา น าคา่ท่ีได้ต ่าสดุ 3 ใน 6 คา่มาเฉล่ีย ถ้าคา่ exhaled tidal volume เฉล่ียที่
ได้      ตา่งจากคา่  tidal volume ท่ีตัง้ไว้ > 110 ml แสดงว่าทางเดนิหายใจไม่ตีบ         (ในกรณีท่ีมีสายเสียงบวม ให้ Dexametasone 4 mg ทกุ 6 ชม. เป็นเวลา 24 ชม. ก่อนถอดทอ่ช่วยหายใจ

  

   



 


