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บทคััดย่่อ
	 บทนำำ�: ภาวะปอดอักัเสบติดิเชื้้�อที่่�สัมัพัันธ์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นหนึ่่�งในการติดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�มีคีวามสำำ�คััญ 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิกิฤตที่่�รักัษาด้้วยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุสุำำ�คัญัของการเสียีชีวีิติ และทำำ�ให้้ระยะ 
เวลาในการนอนโรงพยาบาล ตลอดจนค่ารักัษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น แนวทางปฏิบิัติัิเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอักัเสบติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์ 
กับัการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้ถููกนำำ�ไปใช้้โดยถืือเป็็นกระบวนการเพื่่�อความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลต่่าง ๆ  โดยคำำ�นึึงถึึง 
ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก คำำ�แนะนำำ�ของแนวปฏิิบััติินี้้�อาจเปลี่่�ยนแปลงไปตามหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�ปรากฏ ล่่าสุุด 
องค์์กรวิิชาชีีพด้้านโรคติดเชื้้�อในประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้ปรัับเปลี่่�ยนคำำ�แนะนำำ�การป้องกัันการเกิิดปอดอักเสบติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์ 
กับัการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ประเด็น็ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากคำำ�แนะนำำ�เดิมิ ได้้แก่่ การลดการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิดิรุกุล้ำำ�� การฟ้ื้�นฟูู 
สภาพร่่างกายโดยเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วที่่�สุุด การเจาะคอหากมีีแนวโน้้มจะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนานกว่่า 7 วััน งดการใช้้ 
คลอร์์เฮกซิิดีีนในการทำำ�ความสะอาดช่องปาก และการป้องกันัการสำำ�ลักั สรุปุ: เน้ื้�อหาของบทความวิชิาการฉบับันี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ 
ในการปรัับปรุุงและพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกหรืือเครื่่�องมืือในการวิิจััยเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดอักเสบติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์
กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในโรงพยาบาล
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Abstract
	 Introduction: Ventilator-associated pneumonia is one of the most important hospital-acquired 
infections, especially among critically ill patients who are mechanically ventilated, because of increased 
attributable mortality, length of stay and healthcare costs. Bundle of care to prevent ventilator-associated 
pneumonia was adopted in hospitals as part of patient safety practices. The recommendations in the clinical 
practice guidelines for this issue are changed as more scientific evidence is available. Recently, professional 
organizations in infectious diseases in the United States of America revised the clinical practice guidelines for 
preventing ventilator-associated pneumonia and provided updated recommendations. These changes include 
minimizing invasive positive pressure mechanical ventilator, encouraging rehabilitation by early mobilization, 
tracheostomy if the mechanical ventilator is needed longer than seven days, avoiding chlorhexidine for oral 
care to prevent tissue toxicity, and preventing aspiration. Conclusion: The content in this article can be 
used to improve and develop clinical practices guideline or research tools to prevent ventilator-associated 
pneumonia in hospitals.

Keyword: ventilator-associated pneumonia; clinical practice guidelines; oral care, aspiration prevention

บทนำำ�
	 ภาวะปอดอัักเสบติิดเชื้้�อท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจ (ventilator-associated pneumonia: VAP)  
คืือการติิดเชื้้�อภายหลังัการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจไปแล้้ว 48 ชั่่�วโมง 
นัับเป็็นหน่ึ่�งในการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�เป็็นปััญหาทั่่�วโลก 
จากการรวบรวมข้้อมูลูเป็็นระยะเวลา 27 ปีี (พ.ศ. 2533-2560) 
ในแถบภููมิภิาคเอเชีีย พบว่่าประเทศไทยมีีอุบุัติัิการณ์์การเกิดิ 
VAP 8.8 ครั้้�ง/1,000 วัันการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ซึ่่�งสููงกว่่า 
ในประเทศพัฒันาแล้้ว1 โดย VAP เพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วย 
แตกต่่างกันั พบว่่า VAP เพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิติในกลุ่่�มผู้้�ป่วย 
วิกิฤตศัลัยกรรมสูงูกว่่ากลุ่่�มวิกิฤตอายุรุกรรมและกลุ่่�มอุบุัติัิเหตุุ2 
จากการรวบรวมข้้อมููลจากงานวิิจััยจำำ�นวนมาก พบว่่าอััตรา 
การเสีียชีีวิิตที่่�มีีสาเหตุุจาก VAP อาจจะอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 
9-13 ซ่ึ่�งคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยมีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต1 
นอกจากอััตราการเสีียชีีวิิตท่ี่�สููงขึ้้�นแล้้ว VAP ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 
ต้้องรัักษาตัวัในโรงพยาบาลนานขึ้้�น และค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษา 
เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเกิินครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาปฏิิชีีวนะ3

	 ภาวะปอดอัักเสบติิดเชื้้�อท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจ (VAP) เป็็นหนึ่่�งในมาตรฐานตััวชี้้�วััดคุุณภาพ 
ความปลอดภััยในโรงพยาบาล องค์์กรสากลระหว่่างประเทศ
ตลอดจนหน่่วยงานในประเทศไทยมีีเป้้าหมายในการลดการ
เกิดิ VAP อย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ว่่าในประเทศสหรัฐัอเมริกิาได้้ปรับั 
เปล่ี่�ยนการเฝ้้าระวังัและป้้องกันั VAP ไปเป็็นการเฝ้้าระวังัภาวะ 
แทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เช่่น ภาวะ 

ลิ่่�มเลืือดอุุดตันัในปอด ภาวะหายใจล้้มเหลวเฉียีบพลันั ซ่ึ่�งรวม 
เรีียกว่่า ventilator-associated events (VAE) แล้้วก็ต็าม4  
ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมาก็็ยังัคงมีีการศึึกษามากขึ้้�นเกี่่�ยวกับัสาเหตุุ 
การเกิดิและการป้้องกันั VAP เนื่่�องจาก VAP นั้้�นเป็็นสาเหตุุ 
หนึ่่�งของ VAE แม้้ว่่าร้้อยละ 25-40 ของ VAE เกิิดจาก 
VAP5 แต่่อย่่างไรก็ต็าม จากการรวบรวมข้้อมูลูอย่่างเป็็นระบบ 
และการศึึกษาอภิมิาน Fan, et al.6 รายงานว่่าประมาณร้อยละ 
70 ของ VAP นั้้�นเกิิดจากภาวะปอดอัักเสบติิดเชื้้�อที่่�มีีอาการ 
เล็ก็น้้อยโดยท่ี่�ค่่า positive end expiratory pressure (PEEP) 
และ fraction of inspired oxygen (FiO

2
) ไม่่เปลี่่�ยนแปลง

ในทางท่ี่�แย่่ลงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่เข้้าข่่ายตามคำำ�นิิยามของ 
VAE ดังันั้้�น การเฝ้้าระวังัโดยใช้้นิิยาม VAE จึึงมีีความไวใน 
การพบ VAP ไม่่เกิินร้้อยละ 50 เท่่านั้้�น ซ่ึ่�งคำำ�นิยาม VAE 
จะครอบคลุุมภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ใช่่การติิดเชื้้�อด้้วย 
รวมทั้้�งการกำำ�หนดให้้มีีระยะเวลาที่่�อาการแย่่ลงในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
อาการคงท่ี่�หรืือดีีขึ้้�นมาแล้้วอย่่างน้้อยสองวันั และรวมเอาการใช้้ 
ยาปฏิิชีีวนะเป็็นเวลา 4 วัันเข้้าไว้้ในกรณีี infection-related 
ventilator associated complications (IVACs) ด้้วย 
จึึงทำำ�ให้้การใช้้นิิยาม VAE ในการเฝ้้าระวังั สะท้้อนความสัมัพันัธ์์ 
กัับอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ดีีกว่่า และช่่วยลดปััญหาการใช้้ยา 
ปฏิิชีีวนะเกิินกว่่าความจำำ�เป็็นได้้ดีีกว่่าการใช้้นิิยามแบบ 
VAP6 ดังันั้้�น VAE จึึงน่่าจะมีีความเหมาะสมในการเฝ้้าระวังั 
ภาวะแทรกซ้้อนโดยรวมในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
มากกว่่า เมื่่�อข้้อมููลท่ี่�มีีมากขึ้้�นจึึงนำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุงแก้้ไข 
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แนวทางเวชปฏิิบััติิการป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบติิดเชื้้�อที่่� 
สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ภายใต้้ความร่่วมมืือของ 
The Society for Healthcare Epidemiology of America 
SHEA), Infectious Diseases Society of America 
(IDSA), American Hospital Association (AHA) และ 
Association for Professionals in Infection Control and 
Epidemiology (APIC) ในปีี พ.ศ. 25657 ผู้้�นิิพนธ์์จึึงได้ ้
รวบรวมประเด็็นที่่�น่่าสนใจไว้้ในบทความนี้้�

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของการป้้องกัันภาวะปอด
อัักเสบติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
	ศู นย์์ควบคุมุโรคแห่่งสหรัฐัอเมริกิา (The Centers for 
Disease Control and Prevention: CDC) แนะนำำ�ให้้โรงพยาบาล 
เฝ้้าระวััง ventilator associated events (VAE) เป็็นหลััก 
แทนท่ี่� VAP ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2013 เพื่่�อให้้ครอบคลุุมภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลต่อผลลัพธ์์ของการรัักษาและอััตราการ 
เสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมากขึ้้�น จึึงนิิยามศัพัท์ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะปอดอัักเสบติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจ ดัังนี้้�8

	 1) ventilator associated conditions (VAC) 
หมายถึึง การเปลี่่�ยนแปลงของระบบทางเดิินหายใจในทางที่่� 
แย่่ลงในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยต้้องใช้้แรงดัันบวก 
ขณะหายใจออก (PEEP) เพิ่่�มขึ้้�น 3 เซนติิเมตรน้ำำ��ขึ้้�นไป 
หรืือค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจน (FiO

2
) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 20 

ขึ้้�นไปเป็็นเวลาตั้้�งแต่่ 2 วัันขึ้้�นไป โดยระบบทางการหายใจ 
ของผู้้�ป่่วยต้้องอยู่่�ในสภาพคงท่ี่�หรืือมีีแนวโน้้มไปในทางท่ี่�ดีี
ขึ้้�นเป็็นเวลาติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 2 วััน ก่่อนที่่�จะแย่่ลง
	 2) Infection-related ventilator associated 
complications (IVACs) หมายถึึง ภาวะ VAC

 
ร่่วมกับัการ 

ติิดเชื้้�อ โดยเกณฑ์์การวิินิิจฉััยคืือ ผู้้�ป่่วยมีีอุุณหภููมิิกาย < 36 
หรืือ > 38 องศาเซลเซีียส หรืือ จำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาว ≤ 4,000 
เซลล์์ต่่อมิิลลิิลิิตร หรืือตั้้�งแต่่ 12,000 เซลล์์ต่่อมิิลลิิลิิตรขึ้้�นไป 
ร่่วมกัับมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างน้้อยหนึ่่�งชนิดเป็็นระยะเวลา
ตั้้�งแต่่ 4 วัันขึ้้�นไป โดยเริ่่�มเกิิดขึ้้�นก่่อนหน้้า 2 วััน ไปจนถึึง 
2 วัันหลัังจากเกิิด VAC 
	 3) Possible ventilator-associated pneumonia 
หมายถึึง ภาวะ IVAC ร่่วมกัับการตรวจพบสารคััดหลั่่�ง 
จากทางเดิินหายใจมีีลักัษณะเป็็นหนอง (purulent secretion) 
กล่่าวคืือ มีีเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิล (neutrophils) ≥ 25 
cells per low power field (LPF, กำำ�ลัังขยายของกล้้อง 

จุลุทรรศน์์ x 100) โดยที่่�มีีจำำ�นวนเซลล์เยื่่�อบุ ุ(epithelial cell) 
< 10 LPF หรืือ เพาะเชื้้�อจากเสมหะ น้ำำ��ล้้างปอดหรืือตััวอย่่าง 
ชิ้้�นเนื้้�อปอดในปริิมาณที่่�มากถึึงจุุดท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ก่่อโรค
	 4) Probable ventilator-associated pneumonia 
หมายถึึง ภาวะ IVAC ร่่วมกัับผลเพาะเชื้้�อเสมหะที่่�ได้้จากท่่อ 
ช่่วยหายใจเป็็นบวก ≥ 105 CFU/mL จากการที่่�ได้้จากท่่อ 
ช่่วยหายใจ มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 104 CFU/mL จากน้ำำ��ล้างปอด 
หรืือตั้้�งแต่่ 103 CFU/mL ของสิ่่�งส่่งตรวจจาก protected 
specimen brush
	 จะเห็็นได้้ว่่า คำำ�นิิยามดัังกล่่าวมีีการให้้ความสำำ�คััญ 
กับัภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งการติิดเชื้้�อและไม่่ติิดเชื้้�อ รวมทั้้�งนำำ�ข้้อมูลู 
ทางห้้องปฏิบิัติัิการร่่วมด้้วย เนื่่�องจากผู้้�ป่วยวิกิฤตที่่�ต้้องพึ่่�งเครื่่�อง 
ช่่วยหายใจอาจมีีสาเหตุุอื่่�น ๆ  ที่่�ทำำ�ให้้อาการแย่่ลง นอกเหนืือ 
จากการติิดเชื้้�อในปอด เช่่น ได้้รัับสารน้ำำ��มากเกิินไป ได้้รัับยา 
ระงับัปวด ในช่่วงของการรักัษามีีภาวะปอดแฟบ (atelectasis) 
และภาวะโรคท่ี่�แย่่ลง7 เป็็นต้้น ดังันั้้�นจึึงต้้องมีีการประเมินิและ 
ระบุสุาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็ต็าม 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กประเทศสหรััฐอเมริิกา และในหลายประเทศ 
ผู้้�ป่วยทั้้�งเด็ก็และผู้้�ใหญ่่ รวมทั้้�งประเทศไทย ยังัคงใช้้ระบบการเฝ้้า 
ระวััง VAP และใช้้คำำ�นิิยามในการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อใน 
โรงพยาบาลของ CDC ซ่ึ่�งยัังมีีคำำ�นิยามสำำ�หรัับการวิินิิจฉััย 
VAP อยู่่�จนถึึงปััจจุุบััน

พยาธิิกำำ�เนิิดของปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจ
	ท่ อช่่วยหายใจเป็็นวััสดุุทางการแพทย์ท่ี่�ใส่่ผ่่านปาก
เข้้าสู่่�หลอดลมใหญ่่ อาจขััดขวางกลไกการไอ และการทำำ�งาน
ของขนกวััด (mucociliary clearance) ทำำ�ให้้การขจััดสิ่่�ง 
แปลกปลอมท่ี่�เข้้าสู่่�ร่างกายเบื้้�องต้้นสูญูเสีียไป ในคนสุุขภาพดีี 
ทั่่�วไปจะผลิติน้ำำ��ลายวันัละประมาณ 2 ลิติร และอาจมีีการสำำ�ลักัสาร
คัดัหลั่่�งในปริมิาณเล็ก็น้้อย (micro aspiration) แต่่ในผู้้�ป่วย 
ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจจะมีีภาวะกลืืนลำำ�บาก และอาจได้้รัับยา 
กลุ่่�มต่่าง ๆ  ที่่�มีีผลต่่อระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง จึึงทำำ�ให้้มีีการ 
คั่่�งค้้างของสารคัดัหลั่่�งภายในช่่องปากนานกว่่าปกติิ ถึึงแม้้ว่่า 
ในน้ำำ��ลายจะมีีสารต้้านจุุลชีีพ ได้้แก่่ IgA และ lactoferrin 
แต่่พบว่่าในผู้้�ป่่วยวิิกฤต ปริิมาณน้ำำ��ลายและสารเหล่่านี้้�ลดลง 
ส่่งผลให้้ภายในช่่องปากและฟัันเป็็นแหล่่งสะสมของเชื้้�อ 
โรคชนิดิต่่าง ๆ  เมื่่�อของเหลวที่่�มีีเชื้้�อโรคส่่วนนี้้�เคลื่่�อนที่่�ไปรวมกันั 
บริิเวณเหนืือกระเปาะท่่อช่่วยหายใจ และท่่อช่่วยหายใจเอง 
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อาจเป็็นแหล่่งเจริิญเติิบโตของเชื้้�อโรค (biofilm) ได้้เช่่นกััน 
ซ่ึ่�งอยู่่�ในช่่องปากและเป็็นทางผ่่านสามารถเชื่่�อมไปถึึงปอดได้้
โดยตรงจึึงมีีโอกาสสูงูท่ี่�เชื้้�อโรคส่่วนนี้้�จะเคลื่่�อนท่ี่�ไปยังัส่่วนล่่าง
ของปอดอาจเป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อได้้ 
	 ในปััจจุุบัันมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับจุุลชีีพในร่่างกาย 
มนุุษย์์ โดยการตรวจชนิิดของ 16S rRNA ทำำ�ให้้ทราบว่่ามีี 
กลุ่่�มของแบคทีีเรีียอาศััยอยู่่�บริิเวณทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง 
อย่่างมากมาย เรีียกว่่า ไมโครไบโอม (microbiome)9 มีีหน้้าที่่� 
ป้้องกัันการรุุกรานของเชื้้�อก่่อโรคการใส่่ท่่อช่่วยหายใจอาจ 
ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สมดุุลของ microbiome ในปอด มีีการ 
เคลื่่�อนที่่�ของจุุลชีีพไปเจริิญในส่่วนที่่�ไม่่เหมาะสม และเพิ่่�ม 
จำำ�นวนมากกว่่าปกติิ ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในท่ี่�สุุด10 ดัังนั้้�น 
ความไม่่สมดุลุของ microbiome ในระบบทางเดินิหายใจจึึงมีี 
ความเชื่่�อมโยงกัับการเกิิด VAP 

คำำ�แนะนำำ�ใหม่่ในการป้้องกันัปอดอักัเสบติิดเช้ื้�อท่ี่�สัมัพันัธ์์
กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ใหญ่่
	 ในปีี พ.ศ. 2557 SHEA/IDSA แนะนำำ�วิธีีการป้้องกััน 
ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
ในผู้้�ใหญ่่ โดยแบ่่งเป็็น 4 หมวดหลััก ได้้แก่่ การปฏิิบััติิพื้้�นฐาน 
(basic practices) พิจิารณาเพิ่่�มเติิม (special approaches) 
โดยทั่่�วไปไม่่แนะนำำ�ให้้ปฏิบิัติัิ (generally not recommended) 
และไม่่แนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิ (not recommended)4 ต่่อมา พ.ศ. 
2565 มีีการเปลี่่�ยนแปลงคำำ�แนะนำำ�เดิิมตามหลัักฐานทาง 
วิทิยาศาสตร์7 และจัดักลุ่่�มคำำ�แนะนำำ�เป็็น essential practices  
(แทน “basic practices”) ที่่�ทุุกโรงพยาบาลควรปฏิิบััติิ และ 
additional approaches (แทน “special approaches”) คืือ 
สิ่่�งที่่�แนะนำำ�ให้้ปฏิบิัติัิเพิ่่�มเติิมในกรณีีที่่�ใช้้ essential practices 
แล้้ว แต่่ยังัไม่่สามารถลดอััตราการเกิิด VAP ได้้ โดยบทความนี้้� 
จะนำำ�เสนอในประเด็็นที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง ดัังนี้้�
	 การลดการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจชนิิดรุุกล้ำำ��ให้้น้้อยที่่�สุุด มีีรายละเอีียดเพิ่่�มเติิม 
3 ประเด็น็ กล่่าวคืือ การใช้้อุปุกรณ์์ช่่วยหายใจแรงดันับวกชนิด 
ไม่่รุุกล้ำำ�� (non-invasive positive ventilation: NIPV) 
และออกซิิเจนชนิิดอััตราไหลสููงทางจมููก (high flow nasal 
cannula: HFNC) แทนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เพื่่�อแก้้ไขภาวะ 
พร่่องออกซิิเจนและกลุ่่�มหายใจลำำ�บากเฉีียบพลันจากสาเหตุุ 
ต่่าง ๆ  โดยสามารถลดการใส่่ท่่อช่่วยหายใจลงได้้มากกว่่า 
ร้้อยละ 5011 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
หลังัผ่่าตัดัหัวัใจและทรวงอก แนะนำำ�ให้้ใช้้ NIPV ในการแก้้ไข 

ภาวะหายใจล้้มเหลวชนิดที่่�มีีการคั่่�งของก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ 
ส่่วน HFNC ใช้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะพร่องออกซิเิจนที่่�ไม่่มีีโรคปอด 
และภาวะน้ำำ��คั่่�งในปอดจากสาเหตุุต่่าง ๆ ซ่ึ่�ง NIPV และ 
HFNC สามารถลดการใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้ไม่่แตกต่่างกััน12  
จากประสบการณ์์ผู้้�นิพินธ์์ในการใช้้ NIPV พบว่่า ผู้้�ป่วยต้้องให้้ 
ความร่่วมมืือในการใส่่ เนื่่�องจากผู้้�ป่วยจะรู้้�สึึกไม่่สุขุสบายจาก 
แรงดัันลมและแรงกดของหน้้ากาก ในขณะที่่� HFNC ทำำ�ให้้รู้้�สึึก 
สุุขสบายกว่่าแต่่มีีราคาแพง นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยสามารถไอและ 
ขัับเสมหะได้้สะดวกกว่่า NIPV โดยไม่่ต้้องปลดหน้้ากาก 
	 นอกจากนี้้�ควรพิิจารณาหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 
โดยประเมินิความพร้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจวันัละครั้้�ง 
หลัังการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เพื่่�อลด 
จำำ�นวนวัันของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจให้้สั้้�นที่่�สุุด การวิิเคราะห์์ 
อภิิมานโดย Burns, et al.13 จำำ�นวน 28 การศึึกษาโดยมีีผู้้�ป่วย 
รวม 2,066 ราย พบว่่า การใช้้ NIPV ในการหย่่าเครื่่�องช่่วย 
หายใจและหลัังการถอดท่่อช่่วยหายใจ สามารถลดอััตรา
การเสีียชีีวิติ อัตัราการเกิดิ VAP และระยะเวลาที่่�รักัษาตัวัใน 
หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เมื่่�อเทีียบกัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจแบบ
รุุกล้ำำ�� และแนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยทุุกราย (high quality 
evidence)  
	 การใช้้ยาลดระดัับความรู้้�สึึกตััวเท่่าที่่�จำำ�เป็็น จะช่่วย 
ลดระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้ ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
บางรายได้้รัับยาที่่�มีีฤทธิ์์�ลดระดัับความรู้้�สึึกตััวจากสาเหตุุ
ต่่าง ๆ  เช่่น หายใจไม่่สััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ ยาระงัับ 
ประสาทและกลุ่่�มยาลดปวด เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องใส่่ท่่อ 
ช่่วยหายใจนานขึ้้�น จากการศึึกษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต จำำ�นวน 
42 แห่่งเป็็นระยะเวลา 3 ปีี พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัยาระงับัประสาท 
และยาลดปวด มีีแนวโน้้มต้้องใช้้ท่่อช่่วยหายใจนานกว่่าผู้้�ป่วย 
ที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยาเหล่่านี้้�อย่่างน้้อย 1 วันั14 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบ 
ระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยา propofol 
และ midazolam15 พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้ยา propofol ซ่ึ่�งเป็็น
ยากลุ่่�ม non-benzodiazepine มีีระยะเวลาของการใส่่ท่่อช่่วย 
หายใจสั้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ midazolam จึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้ยากลุ่่�ม 
non-benzodiazepine เนื่่�องจากมีีฤทธิ์์�สั้้�น ทำำ�ให้้รู้้�สึึกตััวเร็็ว 
เมื่่�อหยุุดยา Qi, et al.16 ศึึกษาทบทวนข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ 
ถึึงประสิิทธิิภาพในการนำำ�ของพยาบาลเพื่่�อปรัับยากลุ่่�มระงัับ
ประสาทในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เปรีียบเทีียบกัับ 
กลุ่่�มท่ี่�ให้้แพทย์์เป็็นผู้้�พิิจารณาปรัับยาซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม  
พบว่่า กลุ่่�มในการนำำ�ของพยาบาลมีีอัตัราการเสีียชีีวิติโดยรวม 
น้้อยกว่่า (RR = .854; 95% CI = .747, .938; P = .027) 
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มีีอัตราการเกิิด VAP น้้อยกว่่า (RR = .438; 95% CI = .292, 
.657; P < .001) และมีีระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจสั้้�น 
กว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ เนื่่�องจากกลุ่่�มพยาบาล 
สามารถปรับัเพิ่่�มหรืือลดยาได้้ทันัทีี ให้้เหมาะสมกับัอาการทาง 
คลินิิิกของผู้้�ป่วยขณะนั้้�น ซ่ึ่�งในบริบิทของประเทศไทย แพทย์ 
และพยาบาลได้้กำำ�หนดเป้้าหมายการให้้ยาร่่วมกันั พยาบาลใช้้ 
the Richmond agitation sedation scale (RASS) เป็็น
เครื่่�องมืือในการประเมิินอาการผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยา และจะ 
รายงานแพทย์หากผู้้�ป่่วยได้้รัับยามากหรืือน้้อยเกิินไปเพื่่�อ
พิิจารณาปรัับลดหรืือเพิ่่�มปริิมาณยาให้้เหมาะสม
	 จะเห็็นได้้ว่่า การลดจำำ�นวนวันัของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  
ประกอบด้้วย การลดการใช้้ยาระงัับประสาท โดยใช้้ยาให้้ 
น้้อยที่่�สุุด โดยใช้้ยากลุ่่�ม non-benzodiazepine เป็็นหลััก 
การกำำ�หนดเป้้าหมายของการให้้ยาร่่วมกับัทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ 
และมีีแนวทางปฏิิบััติิอย่่างชััดเจนในการลดและหยุุดยา 
ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ทำำ�ให้้ลดระยะ 
เวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิดิ VAP
	 การเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็ว็ (early mobilization) 
	 ผู้้�ป่วยควรให้้เริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายภายใน 3 วันัหลััง 
เข้้ารักัษาตัวัในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต การเคลื่่�อนไหวร่่างกายทั้้�งแบบ 
active และ passive range of motion ซ่ึ่�งต้้องประเมิิน 
ความสามารถและความปลอดภัยัของผู้้�ป่วยเป็็นหลักั การศึึกษา 
การเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วโดย Zang, et al.17 โดยทีีม 
สหสาขาวิิชาชีีพซ่ึ่�งมีีรููปแบบการเคลื่่�อนไหว 4 ระดัับ พบว่่า 
ระยะเวลาวันัท่ี่�ใส่่ท่่อเครื่่�องช่่วยหายใจสั้้�นลง ลดความเสี่่�ยงของ 
การเกิดิ VAP ได้้อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (RR = .26, 95% 
CI: .11, .63; P = .003) ลดระยะเวลารัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย 
วิกิฤต ตลอดจนระยะเวลารักัษาตัวัในโรงพยาบาลการเคลื่่�อนไหว 
ร่่างกายโดยเร็็วจึึงเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีความจำำ�เป็็นและปลอดภััย
ในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
	 การเจาะคอในกรณีีที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนานกว่่า 
7 วััน ท่่อช่่วยหายใจและช่่องปากเป็็นแหล่่งสะสมและเจริิญ 
เติิบโตของเชื้้�อโรค การเจาะคอ (tracheostomy) สามารถ 
ตัดัวงจรความเสี่่�ยงนี้้�ได้้ แม้้ว่่าท่่อหลอดลมคอเป็็นแหล่่งสะสม 
และเจริญิเติิบโตของเชื้้�อโรค แต่่ท่่อหลอดลมคอสามารถถอดล้้าง 
ทำำ�ความสะอาดเพื่่�อกำำ�จััดกลุ่่�มของเชื้้�อโรคบริิเวณพื้้�นผิิว 
(biofilm) ได้้ นอกจากนี้้� การเจาะคอยังัลดความเสี่่�ยงของการ 
สำำ�ลักัเสมหะจากปากลงสู่่�ปอด สามารถทำำ�ความสะอาดช่่องปาก 
ได้้ง่่ายกว่่าเมื่่�อเทีียบกับัการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสุขุสบาย 
มากขึ้้�น Chorath, et al.18 รวบรวมงานวิจัิัย จำำ�นวน 17 การศึึกษา 

มีีผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งสิ้้�น 3,145 ราย โดยเปรีียบเทีียบการเจาะคอ 
ภายในระยะเวลา 7 วััน (early tracheostomy) ทั้้�งในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยศััลยกรรม แผลไฟไหม้้และอายุุรกรรม พบว่่าในกลุ่่�ม 
early tracheostomy สามารถลดอัตัราการเกิิด VAP (OR, .5 
[95% Cl, .35-.99]) ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ/ 
วัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนัักลดลง เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเจาะคอหลััง 
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจนานกว่่า 7 วััน ดัังนั้้�น การเจาะคอโดยเร็็ว
ช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิดิ VAP ที่่�เกิดิจากการใส่่ท่่อช่่วย 
หายใจเป็็นระยะเวลานาน 
	 การทำำ�ความสะอาดในช่่องปาก เป็็นกิิจกรรม 
การพยาบาลท่ี่�มีีความสำำ�คััญ เนื่่�องจากในช่่องปากเป็็นแหล่่ง 
สะสมของเชื้้�อโรค การทำำ�ความสะอาดในช่่องปากมีีวัตัถุปุระสงค์์ 
เพื่่�อลดการสะสมของเชื้้�อโรคและทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสุุขสบาย 
การทำำ�ความสะอาดช่่องปากมีี 2 วิธิีี คืือ 1) การจัดัการเชิงิกล 
(mechanical intervention) เป็็นกิิจกรรมเพื่่�อลดการสะสมของ 
เชื้้�อโรคโดยการแปรงฟัันลดเชื้้�อโรคบริิเวณคราบฟััน (dental 
plaque) ลิ้้�น และเยื่่�อเมืือกในช่่องปาก และ 2) การจััดการ 
ด้้วยยา (pharmacological intervention) คืือ การใช้้สาร 
ออกฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาเช็็ดภายในช่่องปากเพื่่�อป้้องกัันหรืือ 
ลดการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อโรคในช่่องปาก มีีการศึึกษาโดย
การแปรงฟัันวัันละ 2 ครั้้�งอย่่างน้้อย 15 นาทีีแล้้วล้้างออกด้้วย
น้ำำ��เกลืือสามารถลดการสะสมของ dental plaque และลดการ
เกิิด VAP ได้้ Salarzehi, et al.19 ทำำ�การเปรีียบเทีียบศึึกษา 
การแปรงฟัันอย่่างน้้อย 2 นาทีีทุกุ 8 ชั่่�วโมงเป็็นระยะเวลา 5 วันั 
กัับการแปรงฟัันปกติิ พบว่่า สุุขภาพในช่่องปากในวัันที่่� 3 
ของกลุ่่�มทดลองดีีขึ้้�น ในปััจจุุบัันความถี่่�ในการแปรงฟัันที่่�ควร 
ปฏิบัิัติิเพื่่�อป้้องกันั VAP ยังัเป็็นท่ี่�ถกเถีียงกันั ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับั 
การศึึกษาอภิมิานงานวิจิัยัการทดลองแบบสุ่่�ม พบว่่า การแปรงฟััน 
วัันละ 2-3 ครั้้�ง ไม่่ได้้ช่่วยลดอััตราการเกิิด VAP จำำ�นวน 
วัันนอนโรงพยาบาล และอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 
แต่่อย่่างใด20 การแปรงฟัันอย่่างน้้อยวันัละครั้้�งจึึงเป็็นกิจิกรรม 
ท่ี่�ควรปฏิบิัติัิเพื่่�อลดการเกิดิ VAP ในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
	 การทำำ�ความสะอาดช่่องปากด้้วยน้ำำ��ยา chlorhexidine 
(CHX) ซ่ึ่�งเป็็นสารท่ี่�ช่่วยยับัยั้้�งการเจริญิเติิบโตของแบคทีีเรีีย 
ร่่วมกับัการแปรงฟััน สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด VAP 
เนื่่�องจากลดการเกิดิ dental plaque21 อย่่างไรก็ต็าม บางการศึึกษา 
พบว่่าการใช้้ CHX อาจเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตได้้มากถึึง 2.6 
เท่่า22 จากการทดลองในหนูพูบว่่า CHX เป็็นอันัตรายต่่อปอด 
และในมนุุษย์์มีีรายงานว่่าการสำำ�ลััก CHX ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ 
หายใจลำำ�บากเฉียีบพลันัจนเสีียชีีวิตได้้ ซ่ึ่�ง micro aspiration 
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เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ดัังนั้้�นจึึงมีีโอกาสสำำ�ลัก 
CHX และอาจเป็็นอันัตรายต่่อผู้้�ป่วย การศึึกษา CHORAL ของ 
Dale, et al.23 ระบุุว่่าการใช้้ CHX ในหอผู้้�ป่่วยหนััก 6 แห่่ง 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการลด IVAC แต่่อย่่างใด CHX ซึ่่�งมีี 
ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อแบคทีีเรีียในช่่องปาก 
อาจทำำ�ให้้เกิดิความไม่่สมดุลุของ microbiome และอาจเกี่่�ยวข้้อง 
กับัการเกิดิโรคอื่่�น ๆ  ในปััจจุบุันัจึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ CHX เช็ด็ใน 
ช่่องปาก7 เนื่่�องจากไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการลด VAP และ
อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นได้้ 
	 จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปเก่ี่�ยวกัับ 
วิิธีีการดููแลความสะอาดของช่่องปากที่่�ดีีที่่�สุุด อย่่างไรก็็ตาม 
การแปรงฟัันอย่่างน้้อยวันัละครั้้�งและไม่่ใช้้ CHX ทำำ�ความสะอาด 
ช่่องปาก เป็็นวิธิีีที่่�แนะนำำ�ให้้ปฏิบิัติัิในการป้้องกันั VAP ส่่วนใน 
รายที่่�มีีข้้อห้้าม เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเกล็ด็เลืือดต่ำำ��ให้้ใช้้น้ำำ��เกลืือ 
ล้้างทำำ�ความสะอาดในช่่องปากร่่วมกัับไม้้พัันสำำ�ลีีแทน 
การแปรงฟััน17 ดังันั้้�น การทำำ�ความสะอาดช่่องปากเพื่่�อมุ่่�งเน้้น 
ถึึงสุุขอนามััยพื้้�นฐานในช่่องปาก ได้้แก่่ การลดคราบฟััน 
เหงืือกอัักเสบ ลดการสะสมของน้ำำ��ลายกลิ่่�นไม่่พึึงประสงค์์ 
และส่่งเสริิมความชุ่่�มชื้้�นของเยื่่�อบุุในช่่องปากทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 
สุขุสบาย อาจเป็็นวิธิีีท่ี่�เหมาะสมและเพีียงพอในการดูแูลช่องปาก 
เพื่่�อลดการเกิดิ VAP ของผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ แทนการ ใช้้ 
ยาต้้านจุลุชีีพ เพื่่�อลดเชื้้�อแบคทีีเรีียในช่่องปาก และระบบทาง 
เดินิอาหาร มีีหลัักฐานว่่าอาจจะได้้ประโยชน์ในการป้้องกันั VAP24 

แต่่อาจมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเชื้้�อด้ื้�อยามากขึ้้�นโรงพยาบาล
ต่่าง ๆ  ในประเทศไทย มีีความชุุกของเชื้้�อแบคทีีเรีียท่ี่�ดื้้�อต่่อยา 
หลายขนานค่่อนข้้างสูงู จากข้้อมูลูของศูนูย์์เฝ้้าระวังัเชื้้�อดื้้�อยา 
ต้้านจุลุชีีพแห่่งชาติิ กรมวิทิยาศาสตร์การแพทย์ พบว่่า ความชุกุ 
ของ carbapenem-resistant acinetobacter baumannii 
สููงเกิินกว่่าร้้อยละ 80 ต่่อเนื่่�องมานานหลายปีี และในปีีหลััง ๆ  
ยัังพบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อกลุ่่�ม carbapenem-resistant 
enterobacterales อย่่างรวดเร็็ว จึึงไม่่นิิยมใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 
เพื่่�อลดเชื้้�อแบคทีีเรีียในช่่องปากและระบบทางเดิินอาหาร 
เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงต่่อการดื้้�อยาปฏิชิีีวนะท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น25 แต่่แนะนำำ� 
ให้้ใช้้กัับผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ของเชื้้�อดื้้�อยาต่ำำ��
เท่่านั้้�น7 
	 การป้้องกันัการสำำ�ลักั การเกิดิ micro aspiration 
เป็็นสาเหตุุหลักัของการเกิดิ VAP ในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
จากแนวคิิดดัังกล่่าวจึึงมีีความพยายามในการลด micro 
aspiration โดยคำำ�แนะนำำ�ก่อนหน้้านี้้� แนะนำำ�ให้้ใช้้ท่่อช่่วยหายใจ 
ชนิิดที่่�สามารถระบายสารคััดหลั่่�งใต้้กล่่องเสีียง (subglottic 

secretion drainage) เพื่่�อลดการสะสมของเหลวและลดการเกิดิ 
micro aspiration อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบััน7 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ 
ท่่อช่่วยหายใจชนิิดนี้้�เป็็นหลััก เนื่่�องจากหลัักฐานในการลด 
อััตราการเกิิด VAP หรืือ VAE ยัังไม่่แน่่ชััด หากจะนำำ�มาใช้้ 
ควรให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ใช้้งาน เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจจะ 
เกิดิขึ้้�นแก่่ผู้้�ป่วย จากประสบการณ์์ผู้้�นิพินธ์์พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ออกจาก 
ห้้องผ่่าตัดัและใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิดินี้้� 3 ราย พบว่่าไม่่สามารถ 
ประเมิินปริิมาณของเหลวที่่�คั่่�งค้้างบริิเวณใต้้กล่่องเสีียงได้้ 
ต้้องเพิ่่�มขนาดแรงดัันลบมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีการติิดแน่่นของ 
ท่่อช่่วยหายใจกัับหลอดลม ทำำ�ให้้ไม่่สามารถดึึงเอาท่่อช่่วย 
หายใจออกได้้แม้้ว่่าใส่่ท่่อช่่วยหายใจในระยะแรกเพีียง 2 วััน 
อีีก 2 ราย ต้้องส่่งปรึึกษาวิสิัญัญีีแพทย์เพื่่�อเอาท่่อช่่วยหายใจออก 
	 ในปััจจุุบัันการรัักษาแรงดัันในกระเปาะท่่อช่่วย 
หายใจที่่�ระดัับ 20-30 cmH

2
O สามารถป้้องกัันการเคลื่่�อนที่่� 

ของของเหลวบริิเวณเหนืือกระเปาะท่่อช่่วยหายใจลงสู่่�ปอด 
ส่่วนล่่าง แรงดันันี้้�เปลี่่�ยนแปลงได้้ในระหว่่างวันัจากการเปลี่่�ยน 
ท่่านอนและกิิจกรรมต่่าง ๆ  จึึงมีีแนวคิิดว่่าหากรัักษาแรงดัันนี้้� 
ให้้มีีความคงที่่� (automated control) ตลอดเวลา น่่าจะช่่วยลด 
การเกิิด micro aspiration ได้้ มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง 
การใช้้เครื่่�องควบคุมุแรงดันัตลอดเวลาเปรีียบเทีียบกัับการวัดั 
ทุกุ 8 ชั่่�วโมง พบว่่า ในกลุ่่�มทดลองสามารถลดการเกิดิ micro 
aspiration26 แต่่ไม่่ลดอัตัราการเสีียชีีวิติ จำำ�นวนวันัของการใช้้ 
เครื่่�องช่่วยหายใจ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและการใช้้ 
ยาปฏิิชีีวนะในโรงพยาบาล จึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ automated 
control เป็็นกิิจกรรมหลักัที่่�จำำ�เป็็นในการป้้องกันั VAP เนื่่�องจาก 
หลัักฐานในปััจจุุบัันยัังไม่่ชััดเจนว่่าสามารถลดการเกิิด VAP 
ในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
	 แม้้ว่่าการวััดแรงดัันในกระเปาะท่่อช่่วยหายใจมีี 
ความสำำ�คัญักับัผู้้�ป่วยทุกุรายท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า 
ระดับัแรงดันัในกระเปาะไม่่สูงูเกินิไป จนเป็็นอัันตรายต่่อเยื่่�อบุุ 
หลอดลม และเพีียงพอในการป้้องกันัการเกิดิ micro aspiration 
แต่่ในระหว่่างการวัดัแรงดัันในกระเปาะท่่อช่่วยหายใจ อาจทำำ�ให้้ 
แรงดัันภายในกระเปาะลดลง ซ่ึ่�งอาจเกิดิรอยรั่่�วรอบ ๆ  กระเปาะ 
ท่่อช่่วยหายใจและสำำ�ลัักสารคััดหลั่่�งลงปอดได้้ด้้วยเช่่นกััน 
การวััดแรงดัันในกระเปาะท่่อช่่วยหายใจบ่่อยครั้้�งอาจเป็็น 
การเพิ่่�มปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด micro aspiration ได้้27 จึึงควร 
วัดัแรงดันัภายหลังัการดูดูเสมหะในช่่องปากและท่่อช่่วยหายใจ 
จากการศึึกษา พบว่่าการวัดัแรงดันัในกระเปาะท่่อช่่วยหายใจ 
บ่่อยครั้้�งไม่่ช่่วยลดอัตัราการเกิดิ VAP และระยะเวลาวันันอน 
โรงพยาบาล และอััตราการเสีียชีีวิิตไม่่ได้้แตกต่่างกัันเมื่่�อ 



การป้้องกัันภาวะปอดอักัเสบติิดเชื้้�อท่ี่�สัมัพันัธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ใหญ่่ มุุขพล ปุุนภพ และคณะ

118 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2567 หน้้า 112-122

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�วััดวัันละครั้้�ง28 จึึงแนะนำำ�ให้้วััดแรงดััน 
ในกระเปาะท่่อช่่วยหายใจอย่่างน้้อยวันัละครั้้�งหรืือเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� 
ได้้แก่่ หลัังการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เลื่่�อนท่่อช่่วยหายใจ และเมื่่�อ 
ผู้้�ป่่วยมีีปริิมาตรของอากาศในช่่วงหายใจเข้้าน้้อยกว่่าปกติิ 
หรืือสงสััยว่่ามีีลมรั่่�วจากกระเปาะท่่อช่่วยหายใจ
	 การสำำ�ลัักปริิมาณมาก (macro aspiration) ได้้แก่่ 
การสำำ�ลัักของเหลวในช่่องปากหรืือของเหลวจากกระเพาะ 
อาหารการใส่่ ท่่อช่่วยหายใจทางปากจะขัดัขวางการกลืืนทำำ�ให้้ 
มีีโอกาสเกิิด macro aspiration ได้้ จากการวิเิคราะห์์ พบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาเก่ี่�ยวกัับการกลืืน มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อท่ี่�มีีสาเหตุุมาจาก macro aspiration 
ได้้มากถึึง ร้้อยละ 9.40 และร้้อยละ 12.90 ในผู้้�ป่่วยโรค 
หลอดเลืือดสมอง สมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำำ�และ 
ทางเดินิอาหารแห่่งสหภาพยุโุรป (The European Society for 
Clinical Nutrition and Metabolism: ESPEN)29 แนะนำำ�ให้้ 
เริ่่�มการให้้อาหารผ่่านทางเดิินอาหารในผู้้�ป่วยวิิกฤตโดยเร็็ว 
ภายในระยะเวลา 48 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากจะช่่วยกระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันั 
ในระบบทางเดิินอาหารและระบบทางเดิินหายใจ สามารถลด
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด VAP ได้้
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ให้้อาหารเหลวทางสายยางผ่่านรููจมููกลง 
ไปยังักระเพาะอาหารมีีโอกาสเกิดิ macro aspiration โดยเฉพาะ 
อย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง ความสามารถใน 
การไอลดลง และกระเพาะอาหารเคลื่่�อนไหวผิดิปกติิการใส่่สาย 
ให้้อาหารเข้้าสู่่�ลำ ำ�ไส้้เล็็ก (postpyloric feeding) ช่่วยลด 
ความเสี่่�ยงต่่อการสำำ�ลััก29 ซึ่่�งอาจเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 
กลุ่่�มนี้้� อย่่างไรก็ต็าม การใส่่สาย postpyloric feeding ต้้องอาศัยั 
แพทย์์ท่ี่�มีีความชำำ�นาญจึึงอาจเป็็นข้้อจำำ�กัดัในบางโรงพยาบาล 
ซ่ึ่�งแนะนำำ�ให้้ปฏิบิัติัิในกรณีีท่ี่�ไม่่สามารถลด VAP ได้้เมื่่�อปฏิบัิัติิ 
กิิจกรรมที่่�จำำ�เป็็นครบถ้้วนแล้้ว

	 การตรวจสอบอาหารตกค้้างในกระเพาะอาหาร 
(residual gastric volume) เป็็นกิิจกรรมที่่�ทำำ�ในผู้้�ป่วยทุกุราย 
ที่่�ได้้รัับอาหารเหลวทางสายยางเพื่่�อลดการเกิิด macro 
aspiration ในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ มีีงานวิิจัยัสนับัสนุนุว่่า 
ปริิมาณ gastric residual volume ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจไม่่ได้้เพิ่่�ม 
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด VAP อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและ 
ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล30 อย่่างไรก็็ตาม การประเมิิน 
residual gastric volume ในผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถรับัอาหารเหลว 
ทางสายยางได้้ (feeding intolerance) ยังัคงมีีความจำำ�เป็็นใน 
การพิิจารณาลด หรืือเพิ่่�มปริิมาณอาหารเหลว และการให้้ยา
เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้้ 
	 การจัดัท่่านอนศีีรษะสููงมากกว่่า 30 องศา ช่่วยป้้องกันั 
การสำำ�ลักอาหารจากกระเพาะอาหารและลดการสำำ�ลััก 
ของเหลวในปากลงสู่่�ปอดส่่วนล่่าง31 นอกจากนี้้� ยังัเพิ่่�มการแลก 
เปลี่่�ยนก๊๊าซหรืือการกำำ�ซาบออกซิิเจน (ventilation/perfusion) 
จากการศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิมานเครืือข่่าย32 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 20 
การศึึกษา ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของท่่านอนต่่าง ๆ  พบว่่า 
ท่่านอนศีีรษะสููง สามารถลดอััตราการเกิิด VAP ได้้ถึึงร้้อยละ 
71.40 ลดระยะเวลาท่ี่�นอนโรงพยาบาล และลดระยะเวลาการใช้้ 
เครื่่�องช่่วยหายใจได้้มากกว่่าร้้อยละ 65 และท่่านอนคว่ำำ��สามารถ 
ลดการเกิิด VAP และลดอััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้เมื่่�อเทีียบกัับ 
ท่่านอนหงาย อย่่างไรก็ต็าม ในทางปฏิบิัติัิ การจััดท่่านอนคว่ำำ��ใน 
ผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจทำำ�ได้้ยาก และอาจเกิดิภาวะแทรกซ้้อน 
อื่่�น ๆ  ตามมา ดัังนั้้�น การนอนศีีรษะสููงเป็็นกิิจกรรมที่่�สามารถ 
ทำำ�ได้้ง่่ายและเกิดิผลข้้างเคีียงน้้อย จึึงแนะนำำ�ให้้ปฏิบิัติัิในผู้้�ป่วย 
ทุุกรายที่่�ไม่่มีีข้้อห้้าม 
	 สรุุปคำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันปอดอัักเสบติิด
เชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ใหญ่่เพื่่�อเป็็น
แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก แสดงดัังตาราง 1

ตาราง 1 แสดงคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันปอดอัักเสบติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ใหญ่่7

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก รายการ

ข้้อปฏิิบััติิที่่�จำำ�เป็็นในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่
ท่่อช่่วยหายใจทุุกราย 

1. หลีีกเลี่่�ยงการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ถอดท่่อช่่วยหายใจให้้เร็็วที่่�สุุด ป้้องกัันการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ�� และแนะนำำ�
ให้้ใช้้ non-invasive positive ventilation และ high flow nasal cannula แทน 

2. พิิจารณาการใช้้ยาแก้้ปวดหรืือ/ระงัับความรู้้�สึึกเท่่าที่่�จำำ�เป็็น โดยหลีีกเลี่่�ยงยากลุ่่�ม benzodiazepines 
3. กระตุ้้�น early mobilization 
4. จััดท่่าศีีรษะสููงมากกว่่า 30 องศา 
5. ทำำ�ความสะอาดช่่องปากและแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละครั้้�ง โดยไม่่ใช้้ CHX
6. เริ่่�มให้้อาหารทางลำำ�ไส้้โดยเร็็วที่่�สุุด
7. เปลี่่�ยน ventilator circuits เมื่่�อจำำ�เป็็นเท่่านั้้�น 
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	 การปฏิิบััติิที่่�ไม่่มีีผลต่่ออััตราการเกิิดภาวะปอด
อัักเสบติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ใหญ่่ 
หรืืออาจเป็็นอัันตราย จึึงไม่่แนะนำำ�7

	 1. การทำำ�ความสะอาดช่่องปากและร่่างกายด้้วย  
CHX
	 2. การใช้้โพรไบโอติิกส์์ (probiotics) ในการป้้องกััน 
การเกิิด VAP
	 3. การใช้้กระเปาะท่่อช่่วยหายใจลักัษณะเรีียว (tapered 
endotracheal tube cuffs) ชนิิด ultrathin polyurethane 
รวมไปถึึงท่่อช่่วยหายใจท่ี่�เคลืือบสาร silver ท่ี่�รัักษาแรงดััน
กระเปาะท่่อช่่วยหายใจให้้คงที่่�ตลอดเวลา 
	 4. การวััดและตรวจสอบแรงดัันในกระเปาะท่่อช่่วย 
หายใจ (cuff pressure) บ่่อยครั้้�งเป็็นกิิจวััตร
	 5. การใช้้เตีียงนอนชนิดหมุุนพลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วย 
โดยอััตโนมััติิ (kinetic beds)
	 6. การจััดท่่านอนคว่ำำ��
	 7. การใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันภาวะเลืือดออกในระบบทาง 
เดิินอาหาร (การศึึกษาในปััจจุุบัันพบว่่าไม่่เพิ่่�มอััตราการเกิิด  
VAP จึึงอาจพิิจารณาใช้้เพื่่�อลดโอกาสการเกิิดแผลเลืือดออก 
ในทางเดินิอาหารที่่�เกิิดจากภาวะเครีียด (stress ulcer bleeding) 
และการตรวจสอบอาหารที่่�ตกค้้างในกระเพาะอาหาร 

การประยุุกต์์ใช้้ในคลิินิิก อุุปสรรค และแนวทางแก้้ไข
	 ในปััจจุุบัันคณะกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการ 
ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบิดีี 
ได้้นำำ�ข้้อเสนอแนะจากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
และคำำ�แนะนำำ�ใหม่่ล่่าสุุดของ CDC มาจััดทำำ�เป็็นชุุดกิิจกรรม 
การดููแลผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจเพื่่�อป้้องกัันภาวะ 
ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (VAP 
bundle) พ.ศ. 2565 ในชื่่�อย่่อว่่า “WHAPOM” ประกอบด้้วย
	 W = Wean คืือ การประเมิินความพร้้อมเพื่่�อหย่่า
เครื่่�องช่่วยหายใจทุุกวััน

	 H = Hand hygiene คืือ การล้้างมืือก่่อนและหลััง
การดููดเสมหะครบทั้้�ง 7 ขั้้�นตอน
	 A = Aspiration precautions คืือ การยกศีีรษะสููง  
30-45 องศา ในรายที่่�ไม่่มีีข้้อห้้าม
	 P = Prevention contamination คืือ การเปลี่่�ยน 
ระบบสายเครื่่�องช่่วยหายใจเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� คืือ มีีคราบสกปรก 
หรืือสายรั่่�ว รวมทั้้�งการเทน้ำำ��ในอุุปกรณ์์รองรัับในระบบสาย 
เครื่่�องช่่วยหายใจ
	 O = Oral care คืือการแปรงฟัันวัันละ 2 ครั้้�ง และทำำ� 
ความสะอาดช่่องปากด้้วยน้ำำ��กลั่่�นปราศจากเชื้้�อ (sterile water)
	 M = Early mobilization คืือ การส่่งเสริมิ/กระตุ้้�น 
ให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวและกลัับสู่่�สภาพปกติิโดยเร็็วที่่�สุุด
	 คณะกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 
ฝึึกอบรมแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกดัังกล่่าวให้้กัับบุุคลากรที่่� 
เกี่่�ยวข้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง หน่่วยงานควรมีีการประชุมุเพื่่�อให้้ความรู้้� 
แก่่บุุคลากร จััดทำำ�แบบบัันทึึกข้้อมููลต่่าง ๆ  ให้้สอดคล้้องกัับ 
นโยบายที่่�เปลี่่�ยนแปลง โดยมอบหมายให้้มีีผู้้�รัับผิิดชอบหลััก  
ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ 
ทัันตแพทย์์ พยาบาลเวชบำำ�บััดวิิกฤต และนัักกายภาพบำำ�บััด  
ตลอดจน เพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการ
ป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่ท่่อช่่วย 
หายใจมากขึ้้�น จากประสบการณ์์ของผู้้�นิพินธ์์ พบว่่าอุปุสรรคใน 
การปฏิิบััติิ คืือ 1) ขาดแคลนอุุปกรณ์์ 2) อุุปกรณ์์ท่ี่�มีีอยู่่�  
ไม่่เหมาะสม 3) ผู้้�ป่วยไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 4) ทักัษะการทำำ�ความ 
สะอาดช่่องปากของพยาบาล และ 5) บุุคลากรมีีความเชื่่�อว่่า 
ผู้้�ป่่วยวิิกฤตไม่่ปลอดภััยในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็ว 
ที่่�สุดุ ดังันั้้�น โรงพยาบาลควรจัดัหาอุปุกรณ์์ที่่�เหมาะสม พร้อม 
ใช้้งาน และมีีประสิทิธิภิาพและคำำ�นึึงถึึงความปลอดภัยั สำำ�หรับั 
แปรงสีีฟัันควรเป็็นแปรงสีีฟัันเด็็กอายุุ 1-3 ขวบ มีีขนนิ่่�ม
ขนาดเล็็ก เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
	 ควรให้้ข้้อมููลในรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในการพิิจารณา 
ใช้้ยาแก้้ปวดหรืือ/ระงัับความรู้้�สึึกเท่่าที่่�จำำ�เป็็น และหลีีกเลี่่�ยง 

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก รายการ

ข้้อปฏิิบััติิเพิ่่�มเติิม ในกรณีี
ที่่�อััตราการเกิิด VAP ไม่่ลดลง 

1. ใช้้ยาปฏิิชีีวนะสำำ�หรัับกำำ�จััดเชื้้�อโรคในช่่องปาก และระบบทางเดิินอาหาร
2. พิิจารณาใช้้ endotracheal tubes with subglottic secretion drainage
3. ทำำ� tracheostomy โดยเร็็วในกรณีีที่่�คาดว่่าต้้องใส่่ท่่อท่่อช่่วยหายใจนานกว่่า 7 วััน
4. พิิจารณาใช้้ post pyloric feeding tube ในหน่่วยบริิการที่่�มีีความพร้้อม

ตาราง 1 (ต่่อ)
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ยากลุ่่�ม benzodiazepines เช่่น จััดระบบการตอบสนองใน 
การลดหรืือเพิ่่�มการใช้้ยาระงับัความรู้้�สึึกอย่่างรวดเร็ว็ ใช้้เครื่่�องมืือ 
ในการประเมิินผู้้�ป่่วย และกำำ�หนดเป้้าหมายของใช้้ยาระงัับ 
ความรู้้�สึึกร่่วมกัันระหว่่างแพทย์และพยาบาลเฉพาะราย 
อย่่างชััดเจน ให้้ความรู้้�บุุคลากรในการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหว 
ร่่างกายโดยเร็ว็ท่ี่�สุดุ ตลอดจนมีีการติิดตามประเมิินผลการปฏิบัิัติิ 
อุุปสรรค และแนวทางแก้้ไขร่่วมกัันตามบทบาทหน้้าท่ี่�ของ
สหสาขาวิิชาชีีพ
	 สรุุป
	 การลดการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
ชนิิดรุุกล้ำำ�� และการป้้องกัันการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ��ในราย
ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง โดยใช้้ NIPV และ HFNC แทนท่ี่�การใส่่ท่่อช่่วย
หายใจ เพื่่�อแก้้ไขภาวะพร่่องออกซิิเจนและกลุ่่�มหายใจลำำ�บาก
เฉีียบพลัันจากสาเหตุุต่่าง ๆ  ส่่วนในรายท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
พิจิารณาการใช้้ยาแก้้ปวด/ระงับัความรู้้�สึึกเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น โดยแนะนำำ� 
ยากลุ่่�ม non-benzodiazepine และมีีแนวทางการปฏิบิัติัิเพื่่�อ 
ลดการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและถอดท่่อช่่วยหายใจโดยเร็็ว 
ท่ี่�สุดุ การแปรงฟัันอย่่างน้้อยวันัละครั้้�ง โดยไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ CHX 
การพิิจารณาเจาะคอในกรณีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจนาน 
เกิิน 7 วััน ไม่่แนะนำำ�ให้้วััดแรงดัันลมในกระเปาะท่่อช่่วย 
หายใจบ่่อยครั้้�งเป็็นกิจิวัตัร การป้้องกันัการสำำ�ลักัโดยจัดัท่่านอน 
ศีีรษะสูงูมากกว่่า 30 องศา และการพิจิารณาให้้อาหารเหลวแบบ 
post pyloric feeding ในผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการสำำ�ลักั 
กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวเพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายให้้ 
เร็็วท่ี่�สุุดเพื่่�อประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิเพื่่�อลด 
ความเสี่่�ยงของการเกิิดปอดอัักเสบติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ 
เครื่่�องช่่วยหายใจ ตลอดจนติิดตามผลการปฏิบิัติัิอย่่างต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจให้้เกิิด
ประสิิทธิิภาพสููงสุุดต่่อผู้้�รัับบริิการในโรงพยาบาล
	ข้ ้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 แนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดปอด 
อัักเสบติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจฉบัับนี้้� 
สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็น work instruction ในหน่่วยงานหรืือ 
พััฒนาเป็็นเครื่่�องมืือในการวิิจััยเพื่่�อหาผลลัพธ์์ของการลด 
อุบุัติัิการณ์์การเกิดิ VAP ในหอผู้้�ป่วยได้้ ซ่ึ่�งเป็็นประโยชน์ต่่อ 
การปรัับปรุุงและพััฒนาแนวปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้เกิิด
องค์์ความรู้้�ใหม่่ของการป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อท่ี่�
สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
	 ผู้้�เขีียนทุุกคนมีีส่วนร่่วมในการเขีียนบทความนี้้�โดยมีีส่วน
ร่่วมในทุุกขั้้�นตอนของการเขีียนบทความวิิชาการ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	 บทความวิิชาการฉบัับนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนใด ๆ
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