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1.หลักการและเหตุผล 

1.1 การวิเคราะห์ปัญหา 
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ(ventilator associated pneumonia: 
VAP) เป็นภาวะปอดอักเสบที่เกิดขึ้นภายหลัง
จากผู้ป่วยได้รับเครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 
ชั่วโมง หรือหลังจากถอดเครื่องช่วยหายใจ
ภายใน 48-72 ชั่วโมง [1]  ซึ่งภาวะดังกล่าว
สามารถป้องกันได้หากมีการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์หรือแนวปฏิบัติที่เหมาะสมในแต่ละ
บริบท  แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์หรือแนวปฏิบัติมาใช้ดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจได้ดี  แต่ปอดอักเสบยังคง
มีอยู่และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น  เมื่อเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจส่งผลให้
ทารกต้องนอนอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นและมี
โอกาสเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 

จากการรวบรวมสถิติของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติพบว่าอัตราการ
ติดเชื้อปอดอักเสบของผู้ป่วย ICU จากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในปี พ.ศ. 2558, 2559, 
                                                           

1 พยาบาลปฏิบตัิการ งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิ 
พระเกียรติ (Registered Nurse in Neonatal Intensive Care Unit Thammasat University Hospital)  
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2560 และ 2561 เท่ากับ 4.52,  5.246,  7.05 
และ 6.04 ต่อ 1000 วันของการใช้เครื่องช่วย
หายใจตามล าดับ ในส่วนของงานการพยาบาล 
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) พบว่าในปี 
พ.ศ.2558, 2559, 2560 และ 2561 เท่ากับ 
5.81,  5.41,  13.92  และ 9.93  ต่อ 1000 
วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจตามล าดับของ
การใช้เครื่องช่วยหายใจ  จะเห็นได้ว่าในแต่ละ
ปีมี ผู้ ป่ วยติด เชื้ อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจเพ่ิมมากขึ้น  โดยงานการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดมีผู้ป่วยที่
ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้ เครื่องช่วย
หายใจเพ่ิมขึ้นและสูงเมื่อเทียบกับเกณฑ์ที่ตั้ง
ไว้คือ อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่า 9 ครั้งต่อ 1000 วัน
ของการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

จากการทบทวนสาเหตุพบว่าเกิดจาก 
ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ ผู้ป่วยเป็นทารกแรก
เกิดคลอดก่อนก าหนดมีน้ าหนักตัวน้อย ระบบ
ภูมิคุ้มกันยังท างานได้ไม่สมบูรณ์ และปัจจัย
ทางกายภาพ ได้แก่ บุคลากรไม่ได้ปฏิบัติ  
hygienic hand washing อย่างเคร่งครัด, น้ า
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ใน circuit มีปริมาณมาก  ส าหรับผลกระทบ
ของเด็กทารกแรกเกิดคือเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
จากการติดเชื้อในทางเดินหายใจ  นอน
โรงพยาบาลนานขึ้น และค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน   ใน
ส่วนของโรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะเป็นจ านวนเงินที่เพ่ิมขึ้น
ตามล าดับ 

จากที่กล่าวมาในข้างต้นได้มองเห็นถึง
ความส าคัญของปัญหานี้ จึงได้ศึกษาข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิด VAP และได้น ามา
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงาน  ซึ่งแนวทาง
เหล่านี้จะช่วยส่งผลให้อัตราการเกิดอัตราการ
ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้ เครื่องช่วย
ห าย ใ จ  VAP ลดล ง  ผู้ ป่ ว ย ไม่ ต้ อ ง น อน
โรงพยาบาลนานและโอกาสเสียชีวิตลดลง    
ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  สร้าง
ระบบบริการและการรักษาพยาบาลที่ล้ าสมัย 
เป้าประสงค์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการที่ล้ าสมัย 

1.2 ทบทวนรูปแบบแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเดิม 

     ปัจจุบันมีผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะวิกฤตจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ช่วงแรกของชีวิตเป็นจ านวนมากขึ้น ในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจนั้น ถ้าไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ได้และต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน
อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ คือ
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหาย
ไ ด้  ( ventilator associated pneumonia: 
VAP) ภาวะดังกล่าวจะเกิดขึ้นภายหลังจาก
ผู้ป่วยได้รับเครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 
ชั่วโมง หรือหลังจากถอดเครื่องช่วยหายใจ
ภายใน 48 ชั่วโมง ซึ่งภาวะดังกล่าวสามารถ
ป้องกันได้หากมีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

หรือแนวปฏิบัติที่ เหมาะสมในแต่ละบริบท 
แม้ว่ าในปัจจุบันจะมีการใช้หลักฐานเชิ ง
ประจักษ์หรือแนวปฏิบัติมาใช้ดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจได้ดี แต่ปอดอักเสบยังคงมี
อยู่และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ทารก
ต้องนอนอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นและมี โอกาส
เสี ยชี วิ ต เ พ่ิมขึ้ น  ผู้ จั ดท า ได้ มอง เห็ น ถึ ง
ความส าคัญของปัญหานี้ จึงได้ศึกษาข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิด VAP และได้น ามา
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงาน เพ่ือให้มีแนว
ปฏิบัติในการป้องกันเชื้อปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจและช่วยลดอัตราการเกิด
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล
นาน ลดโอกาสเสียชีวิต 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือสร้างแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

2. เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด 

วิธีด าเนินการ 
     Plan. 
 ขั้นตอนนี้เป็นการวางแผนการด าเนินการ
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ประชุ มชี้ แจ งวั ตถุประสงค์  ให้
บุคลากรในหน่วยงานทราบถึงโครงการการ
สร้างแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด 

2.  จัดท าโครงการเสนอผู้บริหารเพ่ือ
พิจารณาเห็นชอบ 
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3.  ก าหนดแผนการด าเนินงาน การสร้าง
แนวปฏิบั ติ และก าหนดแผนตรว จสอบ
ประสิทธิภาพการล้างมือและวิธีประเมินผล 
     Do. 
 การปฏิบัติงานตามแผนงานที่วางไว้โดยมี
ขั้นตอนในการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. ศึกษาข้อมูลและรวบรวมข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกัน เกิด VAP ได้แก่  
สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง แนวทางการป้องกัน เพ่ือ
น ามาสร้างแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์  

2. น าข้อมูลที่ได้ปรึกษา อาจารย์แพทย์
ทารกแรกเกิด และงานควบคุมและป้องกันโรค
ติดเชื้อ  

3. ประชุมแจ้งแนวทางการป้องกันเกิด 
VAP ให้บุคลากรในหน่วยงานทราบ 

4. สร้าง Checklist แนวทางปฏิบัติ ใน
การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยทารกแรก
เกิด 

5. ด าเนินการตามแนวปฏิบัติ โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ
ป้ องกันการ เกิ ดปอด อัก เสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

6. เก็บข้อมูลการปฏิบัติตามแนวทางโดย
ใช้ Check list  

7. เ ก็ บข้ อมู ล อัตราการล้ า งมื อของ
บุคลากรทุกคนในหน่วยงาน  

Check. 
1.  ประเมินผลการปฏิบัติงานตามแนว

ปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
โดยกรรมการ ICWN เป็นผู้ ประเมินตาม 
Checklist แนวทางปฏิบัติป้องกัน VAP 

Act. 

1. น าผลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขโดยใช้ 
Control chart  และข้อเสนอแนะร่วมกัน
พัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2. วิเคราะห์ผลการประเมินประโยชน์ที่
ได้รับจากการจัดโครงการตามวัตถุประสงค์ 

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 1.1. การก าหนดปัญหาทางคลินิก  

การดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดควรมีแนวปฏิบัติอย่างไร 

1.2. การสืบค้นข้อมูล 
ในการสร้างแนวปฏิบัติในครั้งนี้ ได้

ค้นหาจากวารสารที่ใช้ตีพิมพ์จากทั้งในและ
ต่างประเทศ ใช้การสืบค้นจาก Data Bases 
โ ด ย ใ ช้ ฐ า น ข้ อ มู ล  CINAHL, Medline, 
Pubmed, Cochrane, NCBI, ThaiJo ซึ่งเป็น
ฐานข้อมูลที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ
พยาบาล โดยได้เลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่มี
คุณภาพสูงและเป็นที่น่าเชื่อถือได้ เหมาะสม
กับหน่วยงานและสามารถน าไปใช้ได้จริงโดย
ไม่ซับซ้อนยุ่งยาก ไม่เกิดความเสี่ยง และเป็น
ประโยชน์ในทางคลินิก โดยได้น าเอาหลักฐาน
เชิงประจักษ์มาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือให้
เป็นแนวทางปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือช่วยป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยทารกแรกเกิด  ได้คัดเลือก
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 
ค.ศ. 2003-2017 รวมทั้งสิ้น 10 เรื่อง เป็น
บทความและงานวิจัยจากประเทศไทย จ านวน 
3 เรื่อง และจากต่างประเทศ จ านวน 7 เรื่อง 
น ามาศึกษาวิ เคราะห์ตามหลักเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพการวิจัย โดยก าหนดค าส าคัญ
ตามหลัก PICO ดังนี้ 
 Population:  ทารกที่ใส่ท่อหลอดลม
คอและใช้เครื่องช่วยหายใจ   
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Intervention:  care and Prevent 
incidence of Ventilator- Associated 
Pneumonia (VAP) 

Comparison: - 
Outcome:  ไ ม่ เ กิ ด  Ventilator-

Associated Pneumonia (VAP)  

1.3 การประเมินและวิเคราะห์
คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์  

โดยเลือกงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องที่มี
คุ ณภ าพสู ง แล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ย อม รั บ จ า ก
ฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ สามารถน าไปใช้ได้
และเหมาะสมกับหน่วยงาน ไม่ซับซ้อนและไม่
ยุ่งยาก เป็นเหตุเป็นผล ไม่เพ่ิมค่าใช้จ่าย ไม่
เกิดความเสี่ยง และได้ประโยชน์โดยน าเอา
หลักฐานเชิ งประจั กษ์ มาวิ เ คราะห์ และ
สังเคราะห์เพ่ือให้เป็นแนวทางปฏิบัติ 

การประเมินระดับความน่าเชื่อถือ
ข อ ง ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์  Level of 
Evidence มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 1  การวิเคราะห์สังเคราะห์งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันและลดการเกิดท่อ
หลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด 

 
ระดับ ประเภทของหลักฐาน 
Level 
1 

การวิเคราะห์เบต้า หรือการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบจากการ RCT ทั้งหมด 
แนวปฏิบัติทางคลินิคที่สร้างจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของ RCT 

Level 
2  

RCT ที่มีการออกแบบอย่างดี 
อย่างน้อย 1 เรื่อง 

Level 
3  

งานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่ม
ควบคุม มีการออกแบบวิจัยอย่าง

ดี แต่ไม่มีการสุ่ม (งานวิจัยกึ่ง
ทดลอง) 

Level 
4  

งานวิจัยย้อนหลัง 
(retrospective study) หรือ
ติดตามไปข้างหน้า (prospective 
study) ที่มีการออกแบบงานวิจัย
อย่างดี 

Level 
5  

งานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (systemic review) ของ
งานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ 

Level 
6  

งานวิจัยเดี่ยวที่เป็นงานวิจัยเชิง
บรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 

Level 
7 

ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญในกลุ่ม
วิชาชีพเฉพาะ และ/หรือรายงาน
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะ
เรื่อง 

ที่มา: Melnyk, B.M. & Fineout-Overholt, 
E.[2] 

 1.4 การสังเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 

สังเคราะห์และวิ เคราะห์งานวิจัย
ทั้งหมด 10 เรื่อง แบ่งเป็น level 4 จ านวน 8 
เรื่อง และ level 5 จ านวน 2 เรื่อง  
ขอบเขตในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีใส่
ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้า
รับการรักษาใน NICU 
กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ  

พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล งานการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ที่ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ใส่ท่อหลอดลมคอและใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติในคลินิก สรุปได้ดังนี้ 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

หัวข้อ 
แนวปฏิบัติ แนวปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ (SPACE) 
1. S = Standard 
precautions 
(การปฏิบัติ เบื้ องต้น
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ) 

1.1 ล้างมือแบบ Hygienic hand washing /ล้างมือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ
หรือ Alcohol hand rub ตามหลัก 5 moments[3]  
1.2 เน้นการปฏิบัติตามหลัก Contact precaution ในผู้ป่วยที่มีการติด
เชื้อหรือ Colonization ของเชื้อ และ Isolate precaution ในผู้ป่วยที่
ติดเชื้อดื้อยาหลายขนาด (Multi-drug resistance) 
1.3 เน้นการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในภาคปฏิบัติกิจกรรม
ต่าง ๆ 
 1.3.1 การใส่ท่อหลอดลมคอ(สวมเสื้อคลุม,สวมหมวกคลุมผม
,สวมแว่นป้องกันตา,ผ้าปิดปาก-จมูก,สวมถุงมือปราศจากเชื้อ) 

1.3.2 การดูดเสมหะ (สวมถุงมือปราศจากเชื้อ,ผ้าปิดปาก-จมูก , 
สวมแว่นตา)[4]  

1.3.3 Oral care (สวมถุงมือสะอาด,ผ้าปิดปาก-จมูก)[4]  
2. P = Care patient  
(การดูแลผู้ ป่ ว ย เ พ่ื อ
ป้องกันการติดเชื้อ) 

2.1 หลีกเลี่ยงการหยด NSS ลงในท่อหลอดลมคอ ยกเว้น กรณีที่
เหมาะสม เช่น เหนียวข้นและเป็นก้อนให้ใช้ NSS 0.5-1ml และ Ambu 
bag บีบลงไปช้า ๆ ก่อนดูดเสมหะ ถ้าบีบแรงจะไล่เสมหะในท่อให้ลึกลง 
ท าให้การดูดเสมหะออกให้หมดล าบากมากข้ึน 
2.2 เปลี่ยนปลาสเตอร์และต าแหน่งท่อช่วยหายใจทุก 24 ชั่วโมงหรือเมื่อ
เปื้อน 
2.3 ขณะปลดสายเครื่องช่วยหายใจให้วางสายในซอง suction sterile 
ทุกครั้ง 
2.4 เปลี่ยนอุปกรณ์พ่นยาทุก 24 ชั่วโมง 
2.5 ก่อนและหลัง suction ให้เช็ดด้วย 70% Alcohol โดยใช้หลัก A-T-
T-C-A ดังนี้ 

A= Ambu bag ใช้ส าลีก้อนที่ 1 เช็ดหัว Ambu และจุกปิด 
Alarm ventilator  
T=Tube ใช้ส าลีก้อนที่ 2 เช็ดข้อต่อ Tube และเช็ด ข้อต่อ 
Circuit Ventilator จากนั้นน า ข้อต่อ circuit ventilator ต่อ
เข้ากับจุกปิด Alarm ventilator หลังจากนั้นท าการ Suction  
T=Tube ใช้ส าลีก้อนที่ 3 เช็ดข้อต่อ Tube  
C=Circuit Ventilator ใช้ ส าลี ก้ อนที่ 4เช็ ดข้อต่อ  Circuit 
Ventilator  
A=Ambu bag ใช้ส าลีก้อนที่ 5 เช็ดหัว Ambu bag และจุกปิด 
Alam ventilator ซ้ าอีกครั้ง 
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หัวข้อ 
แนวปฏิบัติ แนวปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ (SPACE) 
2.6 ไม่ควรใส่สาย suction ลึกชน Carina และเลือกสาย suction ให้
เหมาะสมขนาด1/2- 2/3ของหลอดลมไม่ให้คับท่อหลอดลมคอเกินไป
ดังนี้ 
ตารางแสดงขนาดของ ET Tube กับขนาดเสมหะสายดูดเสมหะท่ีควร
ใช้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.7 การปรับระดับความดัน ควรปรับ  80-100 mmHg และใช้เวลาใน
การดูดเสมหะแต่ละครั้งไม่เกิน 10-15วินาที[5]  
2.8 ท าความสะอาดริมฝีปากและภายในช่องปากอย่างน้อยวันละครั้ง 
และบ่อยท าได้บ่อยครั้งเมื่อสกปรก เพื่อลดจ านวนเชื้อแบคทีเรียที่อาศัย
อยู่ในช่องปาก และท าให้เนื้อเยื่อในปากและคอชุ่มชื้น[6] 

2.8.1 ใช้ไม้พนส าลี sterile ชุบน้ านมแม่ เช็ดภายในช่องปาก
บริเวณกระพุ้งแก้ม โดยเฉพาะน้ านมเหลือง หากไม่มีน้ านมแม่ให้ใช้ NSS 
หรือน้ าต้มสุกเช็ด[6] 

2.8.2 เช็ดท าความสะอาดริมฝีปากและภายในช่องปาก ทุกครั้ง
ที่ทารกอาเจียนเพ่ือไมใ่ห้จุลินทรีย์เติบโตและสะสมอยู่ในปาก[7]  
2.9 ควรแยกของใช้ประจ าตัวของทารกแต่ละคน เช่น ปรอท, state, 
ambu bag  
2.10 ดูแลอาบน้ าท าความสะอาดร่างกายทารกอย่างน้อยวันละครั้ง และ
เมื่อเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง[6] . 
2.11 ดูแลท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบตัวทารก และเปลี่ยนผ้าปูทุก
วันหรือทุกครั้งทีเ่ปื้อน[6] 

ขนาดของ ET Tube ขนาดสายดูดเสมหะ 

2.5 5 

3 6 

3.5 8 

4 8 

3. A = Aspiration 
(การป้องกันการส าลัก) 

3.1 ดูแลดูดเสมหะด้วยหลัก Aseptic technique และดูดเสมหะ/น้ าลาย
ในช่องปากทุกครั้งเมื่อมีข้อบ่งชี้เช่น หายใจมี เสียงเสมหะ หายใจ
ล าบากและเหนื่อยขึ้น ผู้ป่วยไอ หรือ มี desaturation โดยการประเมิน
ผู้ป่วย[5]  
3.2 ดูดเสมหะในช่องปากก่อนดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ 
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หัวข้อ 
แนวปฏิบัติ แนวปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ (SPACE) 
3.3 ก่อนถอดท่อหลอดลมคอ ควรดูดเสมหะในปากและในจมูกก่อนทุก
ครั้ง 
3.4 ดูแลพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง ท า vibration และ postural 
drainage ในผู้ป่วยที่มีเสมหะมาก 
3.5 ดูแลตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจให้อยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้อง
อย่างสม่ าเสมออย่างน้อยเวรละครั้ง เพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอเลื่อน
หลุด 
3.6 ดูแลจัดผู้ป่วยศีรษะสูง 30-45 ºC[4,7] ขณะให้อาหารทางสายยาง 
3.7 ดูดเสมหะก่อนให้อาหารทางสายยาง และหลีกเลี่ยงการดูดเสมหะ
หลังให้อาหาร 1 ชั่วโมง[8] 
3.8 ดูแลตรวจสอบต าแหน่งสายให้อาหารให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม
ก่อนให้อาหารทุกครั้ง[8]  
3.9 ประเมินปริมาณอาหารที่เหลือ (content) ก่อนให้อาหารทุกครั้ง ถ้า 
Content เหลือ มากว่า 50% ให้รายงานแพทย์ทุกครั้ง  

4. C = Cleaning and 
Disinfection  
(การท าความสะอาด
และการท าลายเชื้อของ
อุปกรณ์และเครื่องช่วย
หายใจ) 

4.1 ก่อนส่งแลกอุปกรณ์ให้น าสายเครื่องช่วยหายใจบรรจุในถุงพลาสติก
ใสและปิดป้ายแสดงหน่วยงานที่ส่งแลกและโรคของผู้ป่วยโดยเฉพาะโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจรุนแรงให้ชัดเจนทุกครั้ง 
4.2 ไม่ควรวางถุงบรรจุสายเครื่องช่วยหายใจที่ใช้แล้วปะปนกับอุปกรณ์
อ่ืน ๆ  เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
4.3 เครื่ องท าความชื้ น ( humidifier)  หรื อ เครื่ องท าละอองฝอย 
(nebulizer) ที่จะน ามาใช้ซ้ าต้องท าความสะอาดและท าให้ปราศจากเชื้อ
โดยล้างด้วยน้ ายาล้างจานผึ่งให้แห้งแล้วส่งอบแก๊ส 
4.4 หลังการใช้งาน O2 mask และ O2 Cannula ให้ท าความสะอาดด้วย
น้ ายาล้างจานและท าให้แห้งก่อนส่งอบแก๊ส 

5. E =Care 
equipment and 
respirator 
(การดูแลอุปกรณ์และ
เครื่องช่วยหายใจ) 

5.1 ประกอบสายเครื่องช่วยหายใจเข้ากับเครื่องช่วยหายใจด้วยหลัก 
Aseptic technique[5]  
5.2 เตรียมเครื่องท าความชื้น(humidifier) หรือเครื่องท าละอองฝอย 
(nebulizer) ด้วยหลัก Aseptic technique 
5.3 ใช้ sterile water เติมน้ าในเครื่องท าความชื้น(humidifier) หรือ
เครื่องท าละอองฝอย (nebulizer) เท่านั้น 
5.4 ตรวจสอบข้อต่อและสายต่าง ๆ ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน หากมี
น้ าอยู่ในสายต้องเทน้ าออกทุกครั้ง โดยเทลง water tap ไม่เทน้ ากลับเข้า
เครื่องช่วยหายใจ 
5.5 น้ าและภาชนะล้างสาย suction ให้ใช้เป็นครั้งๆและท าความสะอาด
ทันทีทุกครั้งหลังใช้งาน ไม่ตั้งภาชนะไว้ข้างเตียงผู้ป่วย 
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หัวข้อ 
แนวปฏิบัติ แนวปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ (SPACE) 
5.6 Ambu bag หากใช้งานกับผู้ป่วยรายเดิม ให้ท าความสะอาดบริเวณ
ข้อต่อด้วย 70% Alcohol ทุกครั้ง และทุกวัน ก่อนและหลังการใช้งาน  
5.7 Ambu bag ให้เปลี่ยนทุกครั้งเมื่อสกปกรกคราบเสมหะ/เลือด  และ
เมื่อจะใช้กับผู้ป่วยรายต่อไป ให้ล้างท าความสะอาดด้วยน้ ายาล้างจาน ผึ่ง
ให้แห้ง และส่งอบแก๊ส 
5.8 เช็ดตัว Ambu bag ทั้งลูกด้วย 70% Alcohol ทุก 8 ชั่วโมง 
5.9 เปลี่ยนภาชนะรองรับเสมหะและสายยาง ทุก 24 ชั่วโมง 
5.10 Circuit และอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจทุกชนิดให้เปลี่ยนทุกครั้งเมื่อ
สกปรกด้วยคราบเสมหะ/เลือด หากไม่มีคราบสกปรกให้เปลี่ยนทุก 72 
ชั่วโมง 
5.11 ใช้ 70% Alcohol เช็ดบริเวณ connecter ก่อนการใส่เครื่องช่วย
หายใจทุกครั้ง[5]  
5.12 ให้เปลี่ยน close suction ทุก 7 วัน ด้วยการติดสติ๊กเกอร์สีตาม
วันที่ต้องเปลี่ยนดังกล่าว 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาข้อมูลและรวบรวม

ข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับการป้องกันเกิด VAP 
ได้แก่ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง แนวทางปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP โดย
รวบรวมข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศทั้งสิ้น 10 เรื่อง เป็น
งานวิจัย  Level 4 จ านวน 8 เรื่ อง  Level 
5 จ านวน 2 เรื่อง และได้น าผลการศึกษามา
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงาน จึงเกิด
เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
โดยในแนวปฏิบัติการพยาบาลจะประกอบไป
ด้วย การปฏิบัติเบื้องต้นเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
, การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ, การ
ป้องกันการส าลัก, การท าความสะอาดและ
การท าลายเชื้อของอุปกรณ์และเครื่องช่วย
หายใจและการดูแลอุปกรณ์และเครื่องช่วย
หายใจ 

หลั งจากที่ ได้ทดลองน าแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ
ป้ องกันการ เกิ ดปอด อัก เสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยทารกแรกเกิดมาใช้
และท าการเก็บข้อมูล พบว่ายังมีอัตราการเกิด
ปอดอักเสบในทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษา
ด้วยการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วย
หายใจ โดยอัตราการเกิดการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจทุก 3 
เดือน พ.ย.2561 – ธ.ค.2561, ม.ค.2562 – 
มี.ค.2562 และ เม.ย.2562 – มิ.ย.2562 คิด
เ ป็ น  5. 37, 13. 98 แ ล ะ  5. 84 ต่ อ  1000 
vent.day ส่วนอัตราการล้างมือของบุคลากร
ในหน่วยงานทุก 3 เดือน พ.ย.2561 – ธ.ค.
2561, ม.ค.2562 – มี .ค.2562 และ เม.ย.
2562 – มิ.ย.2562 คิดเป็น 76.35%, 86.16% 
และ 96.03% 

จากการน า แนวทางปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
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ผู้ป่วยทารกแรกเกิด มาใช้จะพบว่า ยังมีการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เมื่อประเมินผลเป็นไตรมาสต์พบว่ามีอัตราที่
ค่อนข้างสูง แต่เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมาพบว่ามี
อัตราลดลงและอยู่ในเกณฑ์ท่ีตั้งไว้  โดยสาเหตุ
ของการเกิดการติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วย
ห าย ใ จนั้ น ยั ง ไ ม่ ส า ม า ร ถ ร ะบุ ไ ด้ แน่ ชั ด  
เนื่องจากจากการเก็บข้อมูลจาก Check list 
พบว่าบุคลากรในหน่วยงานปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ และอัตราการล้างมือของ
บุคลากรในหน่วยงานในช่วงไตรมาสต์แรกน้อย
กว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้แต่เมื่อมีการเน้นย้ าเรื่อง
มาตรฐานการล้างมือตามหลัก 5 moments 
พบว่ า อัตราการล้ างมื อของบุคลากร ใน
หน่วยงานค่อยๆเพิ่มขึ้นในไตรมาสต์หลัง ๆ  ซ่ึง
เป็นผลที่น่าพึงพอใจ   

ข้อเสนอแนะ 

ข้อมูลจากการสรุปผลหลังจากที่ได้น า
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
เพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยทารกแรกเกิด มาใช้
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด
นั้น พบว่ามีประโยชน์ในการดูแลทารกแรกเกิด
ที่ใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลและป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจให้
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลผลของการใช้แนวทางปฏิบัตินั้น 
พบว่ายังมีการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยทารกแรกเกิด  แต่
อยู่ในอัตราที่ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ และ
อัตราการล้างมือของบุคลากรในหน่วยงานมี
แนวโน้มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนเริ่มเก็บข้อมูล 
ซึ่ งเป็นผลที่น่าพึงพอใจ  แต่จากการเก็บ
รวบรวมข้ อมู ลการปฏิบั ติ ต ามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ

ป้ องกันการ เกิ ดปอด อัก เสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยทารกแรกเกิด พบว่า
ยังมีบางข้อที่พยาบาลไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทาง 
เช่นการดูด เสมหะในปากก่อนดูดในท่อ
หลอดลมคอ และการเช็ดด้วย 70% alcohol 
ก่อนและหลัง suction โดยใช้หลัก A-T-T-C-A 
เนื่องจากในหน่วยงานมีการสร้างแนวปฏิบัติใน
การป้องกันท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดขึ้นมา
และปฏิบัติควบคู่กันไปจึงมีการเปลี่ยนแปลง
แนวทางการพยาบาลในส่วนนี้ ไปด้วย แต่
อย่างไรก็ตามสาเหตุที่ท าให้ยังมีอัตราการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจยังไม่
ปรากฎแน่ชัด หากมีการศึกษาเพ่ิมเติมและ
เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับระยะเวลา
การคาท่อหลอดลมคอและเครื่องช่วยหายใจ 
จ านวนครั้งของการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ และ
อ่ืน ๆ  อาจจะท าให้สามารถหาแนวทาง
ป้องกันได้ตรงจุด            
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