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ABSTRACT

	 Hospital-acquired pneumonia is a significant issue related to infections within hospitals, impacting patients, 
their families, and the hospital itself. It can be categorized into two types: ventilator-associated pneumonia (VAP) and 
non-ventilator hospital acquired pneumonia (NV-HAP). Currently, the prevalence rate of NV-HAP is rising at a rate 
twice of VAP. The mortality rates, length of stay (LOS), and treatment costs between the two types do not differ signifi-
cantly. Establishing protocols to prevent hospital-acquired pneumonia is a critical measure to mitigate these impacts and 
the severity of the condition. However, it has been observed that the preventive measures for NV-HAP are still limited 
compared to those for VAP. If the prevention of NV-HAP can be improved, it could reduce the likelihood of patients 
requiring mechanical ventilation. This article aims to provide healthcare professionals with guidelines for preventing 
NV-HAP, thereby reducing the risks associated with infections. It also seeks to promote adherence to infection preven-
tion standards and advocate for clear preventive measures and monitoring systems to ensure more effective and safer 
patient care. Based on the collected guidelines, the strategies to prevent non-ventilator hospital-acquired pneumonia in 
adults can be summarized as follows: reduce pathogenic of colonization of oropharyngeal cavity-primary source control, 
reduce aspiration, and strengthen host defense.
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แนวทางป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

วิิสุุณีี ประทุุมมาตย์์1, สิิริิกาญจน์์ หาญรบ2, วิิลาวััลย์์ ดาวลอย3
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บทคััดย่่อ
	 ปอดอัักเสบในโรงพยาบาล เป็็นปััญหาสำคััญของการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว และโรงพยาบาล 

แบ่ง่ได้้เป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ ปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ และ ปอดอักเสบที่�ไม่ไ่ด้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ปัจัจุบุันัพบอัตราการเกิิด 

ปอดอัักเสบที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เพิ่่�มสููงขึ้้�นมากกว่่าปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 2 เท่่า ซึ่่�งอััตราการเสีียชีีวิิต จำนวนวััน

นอนโรงพยาบาล รวมถึงึ ค่า่ใช้้จ่า่ยในการรักัษา ไม่แ่ตกต่า่งกันั การจัดัให้้มีีแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันัปอดอักัเสบในโรงพยาบาล ถือืเป็น็มาตรการ

สำคัญัเพื่่�อลดผลกระทบและความรุุนแรงดัังกล่่าว  แต่พ่บว่า่ มาตรการการป้้องกัันปอดอักเสบในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่ไ่ด้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจยังัมีีจำกััด 

เมื่่�อเทีียบกัับ มาตรการการป้้องกัันปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ทั้้�งที่่�หากป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจได้้ ก็็จะลดโอกาสของการใช้้เครื่่�องช่่วยใจในผู้้�ป่่วยตามมาได้้ บทความนี้้�จึึงมุ่่�งหวัังเพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้นำไปใช้้เป็็น

แนวทางในการป้อ้งกันัการเกิดิปอดอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้้ใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ เพื่่�อลดความสููญเสีียจากการติดิเชื้้�อ ช่ว่ยให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยเป็็น

ไปตามมาตรฐานในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ตลอดจนการผลัักดัันให้้มีีแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และ ระบบติิดตามผลการใช้้แนวปฏิิบััติิจะทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น จากการรวบรวมแนวปฏิิบััติิ สามารถสรุุปกลยุุทธ์์ใน

การป้้องกััน การเกิิดปอดอัักเสบที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ใหญ่่ ดัังนี้้� การลดปริิมาณเชื้้�อที่่�อยู่่�ในช่่องปาก การป้้องกัันการสำลััก และ 

การเสริิมสร้้างระบบภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกายให้้แข็็งแรง 

คำสำคััญ: โรคปอดอัักเสบ; การป้้องกััน; แนวทาง; ปอดอัักเสบที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ใหญ่่; ปััจจััยเสี่่�ยง

บทนำ
	ป อดอัักเสบในโรงพยาบาล (hospital acquired pneu-
monia: HAP) เป็็นปัญัหาสำคััญที่่�พบจากการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล 
ปััญหาดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิดผลกระทบรุนแรงต่่อผู้้�ป่่วยหลายประการ 
เนื่่�องจากเชื้้�อโรคที่่�เข้้าสู่่�ปอดจะทำให้้เกิิดการอัักเสบของถุุงลมปอด 
และเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบ ทำให้้การหายใจของผู้้�ป่่วยไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 
บางรายเกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด มีีอาการรุุนแรง และทำให้้
เสีียชีีวิิต1 ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลเกิิดขึ้้�นหลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ
การรัักษาในโรงพยาบาลแล้้วอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป โดยผู้้�ป่่วย
ไม่่แสดงอาการติิดเชื้้�อก่่อนเข้้ารัับการรัักษา ในระหว่่างการรัักษา  
และ ไม่่ได้้อยู่่�ในระยะฟัักตััวของเชื้้�อ 
	 ในปี ีค.ศ. 2015 ศููนย์ค์วบคุมุและป้อ้งกันัโรค (Centers for 
Disease Control and Prevention: CDC) ประเทศสหรััฐอเมริิกา 
ได้้จำแนกปอดอัักเสบในโรงพยาบาล เป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ ปอด
อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator associated 

pneumonia: VAP) และ ปอดอัักเสบที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
(non-ventilator hospital acquired pneumonia: NV-HAP)2 

เพื่่�อช่่วยในการกำหนดแนวทางการรัักษาและการป้้องกัันที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพ แต่่การพััฒนามาตรการการป้้องกัันปอดอัักเสบใน
โรงพยาบาลที่่�ผ่่านมา เน้้นการป้้องกััน VAP เป็็นส่่วนใหญ่่ ในขณะ
ที่่�มาตรการการป้้องกััน NV-HAP ยัังมีีจำกััด ปััจจุุบัันอััตราการเกิิด 
NV-HAP จึึงมีีมากกว่่า VAP เป็็น 2 เท่่า
	 ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ปีี ค.ศ. 2015 พบอััตราชุุกของ 
NV-HAP ร้้อยละ 65 สููงกว่่า VAP ร้้อยละ 353 ทั้้�งนี้้� ความรุุนแรง
หรืือผลกระทบของ NV-HAP เทีียบเท่่ากัับ VAP จากการศึึกษา พบ
อัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 20.7 จาก NV-HAP และ ร้้อยละ 21.6 จาก 
VAP จำนวนวัันรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย NV-HAP เฉลี่่�ยอยู่่�
ที่่� 4 - 15.9 วััน และ 14 - 28.4 วัันในผู้้�ป่่วย VAP ค่่าใช้้จ่่ายในการ
รัักษาประมาณ 39,897 ดอลลาร์์สหรััฐต่่อราย ของ NV-HAP และ 
40,000 ดอลลาร์์สหรััฐต่่อรายของ VAP4,5  

17

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin



18 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 18 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - มีีนาคม พ.ศ. 2568

	 ในประเทศไทย จากการศึึกษาพบว่่า VAP มีีความรุุนแรง
มากกว่า่ NV-HAP โดยอััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย VAP อยู่่�ที่�ร้้อยละ 
30.7 - 33.36 ซึ่่�งสููงกว่่า NV-HAP ที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 9.63 
- 28.77,8 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย VAP มีีจำนวนวัันรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล
เฉลี่่�ย 26.5 - 35.5 วััน9 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วย NV-HAP จำนวนวัันรัักษา
ตััวที่่�โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 3-7 วััน7 และอาจเพิ่่�มมากขึ้้�นหากมีีภาวะ
แทรกซ้้อน อย่่างไรก็็ตาม จำนวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม NV-HAP มีีมากกว่่า
กลุ่่�ม VAP ในหลายโรงพยาบาล และพบอััตราการเกิิด NV-HAP สููง
กว่า่ VAP เช่น่ โรงพยาบาลนพรััตน์ใ์นปีี พ.ศ. 2561 พบอัตราการเกิิด 
NV-HAP ร้้อยละ 30.6 จากจำนวนผู้้�ป่่วย 919 ราย มากกว่่า VAP 
ร้้อยละ 610 โรงพยาบาลสมเด็จ็พระพุทุธเลิศิหล้้าในปี ีพ.ศ. 2562 พบ
อััตราการเกิิด NV-HAP ร้้อยละ 64.9 จากจำนวนผู้้�ป่่วย 134 ราย 
มากกว่่า VAP ร้้อยละ 31.111 โรงพยาบาลศิิริิราชในปีี พ.ศ. 2566 
พบอััตราการเกิิด NV-HAP ร้้อยละ 18.6 จากจำนวนผู้้�ป่่วย 1,549 
ราย มากกว่่า VAP ร้้อยละ 13.612 
	 ความรุุนแรง และอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงกว่่าของ VAP 
เกิิดจากหลายปััจจัย เช่่น สภาพของผู้้�ป่่วยท่ี่�ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในภาวะ
วิิกฤต ความเสี่่�ยงจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�เพิ่่�มโอกาสต่่อการ
ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ และแบคทีีเรีียดื้้�อยาท่ี่�ทำให้้การรัักษายาก
ขึ้้�น6 การเกิิด VAP จึึงต้้องอาศััยมาตรการควบคุุมและป้้องกัันที่่�เข้้ม
งวด อย่่างไรก็็ตาม NV-HAP ยัังคงมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อที่่�อาจ
นำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรง และการเสีียชีีวิติได้้เช่น่กััน7,8 NV-HAP 

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่่วยทุุกคนท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
ไม่่ว่่าจะอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ICU) หรืือหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ดัังนั้้�น การ
ป้้องกัันและการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อปอดอักเสบในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้ใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจจึึงควรได้้รัับความสำคััญมากขึ้้�น
	บท ความนี้้�มีีการนำเสนอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ของ
โรค ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด NV-HAP และแนวทางการป้้องกััน เพื่่�อ
ให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ตระหนัักถึึงความสำคััญของการป้้องกััน 
NV-HAP เพื่่�อเป็น็แหล่ง่ข้้อมููลที่่�สามารถใช้้ค้้นคว้้า และนำไปวางแผน
การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำนิิยาม 
	ป อดอักเสบที่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ หมายถึึง ปอด
อัักเสบที่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และเริ่่�มแสดง
อาการหลังัจากเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลอย่า่งน้้อย 48 ชั่่�วโมง13  

ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดปอดอัักเสบที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจ 
	 การทราบปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด NV-HAP มีีความสำคััญ
อย่่างยิ่่�งในการระบุุสาเหตุุของการเกิิดโรคในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายซึ่่�งจะ
ช่่วยในการพััฒนาแนวทางการป้้องกััน และควบคุมการติิดเชื้้�อได้้
อย่า่งเหมาะสม ปัจัจัยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่อ่การเกิดิ  NV-HAP สามารถแบ่ง่
เป็็น 4 ปััจจััยหลััก ดัังตาราง (ตารางที่่� 1)
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1. ปััจจััยที่่�สามารถแก้้ไขได้้ (modifiable risk factors)

1) การสำลัักเชื้้�อโรคบริิเวณช่่องปากและลำคอ การสำลักัจะทำให้้เชื้้�อที่่�อยู่่�บริเิวณช่อ่งปากและลำคอเข้้าสู่่�ระบบทางเดินิ

หายใจส่่วนล่่าง การศึึกษาพบว่่า สาเหตุุของการเกิิดปอดอัักเสบในโรง

พยาบาลเกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�เจริิญ (colonization) 

อยู่่�บริเวณช่่องปากและลำคอ จำนวนเชื้้�อจุุลชีีพจะพบมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วย

วิิกฤต ทั้้�งนี้้� การสำลัักมัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก ระดัับความ

รู้้�สึึกตััวลดลงระหว่่างการใส่่สายให้้อาหาร และการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ14,15

2) การเคลื่่�อนไหวลดลง การศึึกษาพบผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย หรืือช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ 

มีีโอกาสเกิิด NV-HAP มากกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 2 - 3 เท่่า16 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

ส่ว่นใหญ่่ที่่�ช่ว่ยเหลืือตัวัเองไม่่ได้้จะอยู่่�ในท่่านอนหงาย หรืือกึ่่�งหงายทำให้้

ความสามารถในการขัับสิ่่�งคััดหลั่่�งในปอดและช่่องปากลดลง14

3) ระดัับอััลบููมิินในเลืือด การศึึกษาพบ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับอัลบููมินในเลืือด 

(serum albumin) น้้อยกว่่า 3 มก./ดล. มีีโอกาสเกิิด NV-HAP มากกว่่า

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 2.29 เท่่า16
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4) โรคเบาหวาน ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงมากกว่่า 180 มก./ดล. อาจ

ทำให้้การตอบสนองของระบบภููมิคิุ้้�มกันัอ่อ่นแอลง จึงึเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ

ปอดอัักเสบมากขึ้้�น15,16

5) การใช้้ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร การศึึกษาพบว่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยากลุ่่�มยัับยั้้�งการหลั่่�งกรดในกระเพาะอาหาร               

(proton pump inhibitor; PPI) มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดปอดอักเสบ 

1.27 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ใ่ช้้ยา เนื่่�องจากยาลดกรดจะทำให้้ระดัับ

ความเป็็นกรดในกระเพาะอาหารลดลง เชื้้�อแบคทีีเรีียในทางเดิินอาหาร

เจริญิได้้มากขึ้้�น ควรระมัดัระวังัการใช้้ยากลุ่่�มดังักล่า่วในผู้้�ป่ว่ยที่่�เสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดปอดอัักเสบ15,16 

6) การใช้้ยาระงัับระบบประสาทส่่วนกลาง การศึึกษาพบว่า ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยากลุ่่�มระงัับระบบประสาท (sedative) มีี

โอกาสเกิิด VAP และ NV-HAP มากกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 1.97 เท่่า เนื่่�องจาก

ยากลุ่่�มนี้้�ระงัับระบบประสาทส่่วนกลาง ทำให้้ระดัับความรู้้�สึึกตััวของผู้้�

ป่่วยลดลง มีีโอกาสเกิิดการสำลัักสููง15,16 

2. ปััจจััยที่่�แก้้ไขไม่่ได้้ (non-modifiable risk factors) 

1) อายุุ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีี มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด NV-HAP มากกว่่า

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปถึึง 3 เท่่า17 และพบอััตราการเสีียชีีวิตมากถึึงร้้อยละ 20 

เนื่่�องจากการตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ลดลง ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

โอกาสติิดเชื้้�อง่่าย และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงได้้มากขึ้้�น15

2) ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง การศึกึษาพบผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเกิดิ NV-HAP สููงกว่า่ผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไปถึงึ 2 

เท่่า โดยมีีอาการรุุนแรง และจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

มากขึ้้�น15,16

3. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษา (medical intervention risk factors)

1) การผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด NV-HAP เนื่่�องจากปััจจััยหลาย

ประการ เช่น่การลดลงของกลไกการทำงานของระบบทางเดิินหายใจการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และการได้้รัับยาสลบ รวมถึึงการผ่่าตััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ทรวงอก หรืือ ช่่องท้้อง ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาในการไอ และมัักเจ็็บปวด

ขณะไอ ส่ง่ผลให้้การขับัเสมหะ และการขจัดัเชื้้�อแบคทีีเรีียมีีประสิทิธิภิาพ

ต่่ำ บางรายอาจเกิิดภาวะปอดแฟบ (lung atelectasis)14,15

2) การให้้อาหารทางสายยาง การศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่สายให้้อาหารเสี่่�ยงต่่อการเกิิด NV-

HAP ได้้มากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป ถึงึ 13.7 เท่า่ เนื่่�องจากการให้้อาหารทางสาย

ยางอาจทำให้้เชื้้�อจากกระเพาะอาหารเคลื่่�อนมายังัระบบทางเดินิหายใจ

ส่ว่นต้้น หรือืเกิดิการไหลย้้อนกลับัจากปริมิาณอาหารในกระเพาะอาหาร 

และความดัันในช่่องท้้องที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น14-16    
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แนวทางป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจ 
	 สมาคมผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุมการติดิเชื้้�อและระบาด
วิทิยา (Association for Professional in Infection Control and 
Epidemiology: APIC) สมาคมป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อในโรง
พยาบาล (The Society of Hospital Epidemiology of Amer-
ican: SHEA) และ ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคแห่่งสหรััฐอเมริิกา 
(Centers of Disease Control and Prevention: CDC) มีีคำ
แนะนำในการป้อ้งกันัปอดอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ
แบ่่งออกเป็็น 3 กลยุุทธ์์หลััก ดัังนี้้� 

1. การลดปริมิาณเชื้้�อท่ี่�อยู่่�ในช่อ่งปากและลำคอ (reduce patho-
genic of colonization of oropharyngeal cavity-primary 
source control) 
	 การทำความสะอาดช่่องปาก (oral care) โดยการแปรง
ฟันัช่ว่ยลดโอกาสการเกิิด HAP ได้้มากถึงึร้้อยละ 40-6018,19 สมาคม
ทันัตแพทย์ประเทศสหรััฐอเมริิกา (American Dental Association: 
ADA) ได้้ให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�มไว้้ดัังนี้้�
	 ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้
	ดูู แลให้้ผู้�ป่่วยแปรงฟัันด้้วยแปรงท่ี่�มีีขนอ่่อนนุ่่�มและใช้้
ยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์ ฟองน้้อย อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง เช่่น หลััง
อาหารและก่่อนนอน โดยใช้้เวลานาน 2 นาทีี ตามด้้วยแปรงลิ้้�น 
และกลั้้�วปากด้้วยน้้ำยาที่่�ไม่ม่ีีส่ว่นผสมของแอลกอฮอล์์นาน 20 - 30 
วิินาทีี จากนั้้�นทาริิมฝีีปากด้้วยเจลเพิ่่�มความชุ่่�มชื่่�นสำหรัับช่่องปาก 
(oral moisturizing gel) อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง เพื่่�อเพิ่่�มความชุ่่�ม
ชื่่�น ลดอาการปากแห้้ง แตกลอก และเป็็นแผล

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�เสี่่�ยงต่อ่การสำลััก/กลืนืลำบาก/ช่ว่ยเหลือืตัวัเอง
ได้้น้้อย
	 ให้้ผู้�ป่ว่ยแปรงฟันัอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง นาน 2 นาทีี  สลัับ
กับัทำความสะอาด (mouth care) โดยใช้้ไม้้พันสำลีีสำหรัับทำความ
สะอาดช่่องปากแบบใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�ง (disposable oral swab) ชุุบ
น้้ำยาที่่�ไม่่มีีส่วนผสมของแอลกอฮอล์์ หรืือน้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อ 
(normal saline) เช็็ดบริิเวณฟััน เหงืือก ลิ้้�นให้้ทั่่�ว จากนั้้�นใช้้เครื่่�อง
ดููดเสมหะ (suction) เพื่่�อดููดน้้ำลาย ยาสีีฟััน และเศษอาหารออก 
เพื่่�อป้้องกัันการสำลััก และทาริิมฝีีปากด้้วยเจลเพิ่่�มความชุ่่�มชื่่�น
สำหรัับช่่องปาก
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ฟัันปลอม
	 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยถอดฟัันปลอมเพื่่�อทำความสะอาดหลังัอาหาร
ทุกุมื้้�อ อย่่างน้้อยวันัละ 2 ครั้้�ง ถ้้าผู้้�ป่่วยสามารถบ้้วนปากได้้ แนะนำให้้
บ้้วนปากด้้วยน้ํ้�าสะอาดหรือืนํ้้�าเกลืือปราศจากเชื้้�อ เพื่่�อทำความสะอาด 
และขจัดัเศษอาหารที่่�อาจติดิค้้างอยู่่�ในช่่องปากออก และถอดฟัันปลอม
ออกก่่อนนอนทุกุครั้้�งโดยแช่่ในภาชนะบรรจุุน้้ำสะอาด20

2. การป้้องกัันการสำลััก (reduce aspiration)
	 การประเมิินการกลืืน (diagnose and manage 
dysphagia)
	ผู้ �ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการสำลััก เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมอง  (stroke) มีีความเสี่่�ยงร้้อยละ 43 - 54 มีีภาวะกลืืน
ลำบาก หรืือ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อการสำลััก  ควรได้้รัับการ
ประเมิินการกลืืนก่่อนเริ่่�มรัับประทานอาหารทางปาก เพื่่�อป้้องกััน

การสำลััก14,18,19 
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3) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่สมเหตุุสมผล  การให้้ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�มีีฤทธิ์์�ครอบคลุุมเชื้้�อได้้หลายชนิิด (broad spec-

trum) เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยท่ี่�ยัังไม่่ทราบชนิิดของเชื้้�อก่่อโรค 

หรืือ การใช้้ยาปฏิิชีีวนะนานเกิินความจำเป็็น อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงการ

ดื้้�อยาซึ่่�งอาจทำให้้การรัักษาทำได้้ยากมากขึ้้�น15

4. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลต่่อเนื่่�อง (risk across the continuum of care)

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ เป็็น

สาเหตุุการเกิิด NV-HAP และทำให้้มีีอััตราการกลัับเข้้ามารัักษาในโรง

พยาบาลซ้้ำ (re-admitted) สููงถึึงร้้อยละ 20 ผู้้�ป่่วย NV-HAP เมื่่�อพ้้น

ระยะเฉีียบพลัันส่่วนใหญ่่จะได้้รัับการจำหน่่ายกลัับบ้้าน หรืือส่่งต่่อไป

ยังัศููนย์บ์ริการสาธารณสุขุเพื่่�อพักัฟื้้�นและดููแลต่อ่เนื่่�อง หากการวางแผน

จำหน่่ายไม่่มีีประสิิทธิิภาพ หรืือขาดการส่่งต่่อข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เสี่่�ยงไปยัังผู้้�ดููแล อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลัับเข้้ามารัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ 

และมีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�น15	



	 การจััดท่่านอนศีีรษะสููง (head of bed elevation)
	 ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีีข้้อห้้ามทางการแพทย์การจัดัท่า่นอนศีีรษะ
สููง 30 - 45 องศา เป็็นกิิจกรรมที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ง่่าย ช่่วยป้้องกััน
การสำลัักขณะให้้อาหารทางสายยาง และ ควรหลีีกเล่ี่�ยงท่่านอนราบ 
(supine position)  หรือืปรับัเตีียงนอนทันัทีี หลัังรับัประทานอาหาร
ทุุกมื้้�อ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย (bed ridden) ที่่�
เสี่่�ยงต่่อการสำลััก18,19

	 การใส่่สายให้้อาหาร  (orogastric: OG /nasogastric: NG)
	ผู้ �ป่่วยท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการสำลัักควรได้้รับการพิิจารณาการใส่่
สายให้้อาหาร สมาคมพยาบาลวิิกฤตประเทศสหรัฐัอเมริกิา (Ameri-
can Association of Critical Care Nurse: AACN) ได้้ให้้คำแนะนำ
การปฏิิบััติิ ดัังนี้้� ให้้ผู้้�ป่่วยนอนในท่่าศีีรษะสููง 30 - 45 องศา เพื่่�อ
ป้อ้งกันัการสำลักัและการไหลย้้อนกลับัของอาหารเหลวในกระเพาะ
อาหาร จากนั้้�นประเมิินตำแหน่่งของสายให้้อาหาร (NG/OG) ทุุก 4 
ชั่่�วโมง  ไม่่แนะนำให้้อาหารแบบเร็็ว (bolus feeding) แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�
เสี่่�ยงต่่อการสำลััก และควรประเมิินการกลืืนภายหลัังถอดสายให้้
อาหาร หรืือ ก่่อนเริ่่�มรัับประทานอาหารทางปาก ผู้้�ป่่วยควรได้้รับ
การประเมิินความจำเป็็นของการคาสายให้้อาหารทุุกวััน และถอด
สายให้้อาหารทัันทีีเมื่่�อไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ เนื่่�องจากการใส่่สายให้้
อาหารเป็็นเวลานานมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ18

3. การเสริิมสร้้างระบบภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกายผู้้�ป่่วยให้้แข็็งแรง 
(strengthen host defense)

	 การส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย (provide early 
mobilization)
	ผู้ �ป่ว่ยท่ี่�ไม่ม่ีีข้้อห้้ามในการเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย และมีีอาการ
คงที่่� ควรได้้รัับการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวร่่างกายให้้เร็็วที่่�สุุด 
เพื่่�อให้้อวััยวะต่่าง ๆ ในร่่างกายกลัับมาทำงานตามปกติิิ� และเพื่่�อ
ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น การเกิิดภาวะลิ่่�ม
เลืือดอุุดตััน ปอดอัักเสบ การลดลงของความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ
และกระดููก การเกิิดอาการสัับสน เป็็นต้้น18,19 

	 การส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ (nutrition) 
	ผู้ �ป่่วยควรได้้รัับสารอาหารอย่่างเพีียงพอในระหว่่างที่่�พััก
รัักษาโรงพยาบาล และควรได้้รับการประเมิินภาวะโภชนาการเพื่่�อ
ค้้นหาผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการขาดสารอาหาร เนื่่�องจากการดููแลให้้ผู้�ป่ว่ย
ได้้รับัสารอาหารท่ี่�เพีียงพอจะช่่วยให้้ภููมิคิุ้้�มกันัแข็ง็แรง ลดโอกาสการ
ติิดเชื้้�อได้้18

	 การควบคุุมระดัับน้้ำในเลืือด (glycemic control)
	ผู้ �ป่่วยเบาหวานควรควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ให้้สููง
เกิิน 180 มก./ดล. เพื่่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ และภาวะ
แทรกซ้้อนต่า่ง ๆ  เช่น่ แผลเรื้้�อรังั ภาวะไตเสื่่�อม และ โรคหลอดเลือืด
หััวใจ เป็็นต้้น18  

	 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััส (implement interven-
tions to prevent viral infection) 
	ป ระมาณร้้อยละ 20 - 40 ของผู้้�ป่่วย NV-HAP เกิิดจาก
การติิดเชื้้�อไวรััส เช่่น Influenza, Respiratory Syncytial Virus 
หรืือ COVID-19 ดัังนั้้�น ควรส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยได้้รับการฉีีดวัคซีีน
ป้้องกัันโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
เนื่่�องจากวััคซีีนสามารถช่วยลดความรุุนแรงของปอดอักเสบ และลด
อัตัราการเสีียชีีวิตได้้ นอกจากนี้้�ควรมีีระบบคัดกรองโรคติดิเชื้้�อระบบ
ทางเดิินหายใจในสถานพยาบาล โดยเฉพาะในช่่วงที่่�มีีการระบาด 
โดยคััดกรองทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาล และบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงาน
ในหอผู้้�ป่่วย หากพบผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยติิดเชื้้�อที่่�สามารถแพร่่กระจาย
ทางอากาศ ควรแยกผู้้�ป่่วยออกจากผู้้�ป่่วยรายอื่่�น และให้้การดููแล
โดยใช้้หลัักการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (airborne 
precautions)18,19 

สรุุป
	 แนวทางป้้องกัันการเกิิดปอดอักเสบในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้ใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีดัังนี้้� ทำความสะอาดช่องปากอย่่างน้้อยวัันละ 
2 ครั้้�ง เพื่่�อลดเชื้้�อโรคที่่�อาจนำไปสู่่�ปอดอัักเสบ ประเมิินการกลืืน
ในผู้้�ป่่วยที่่�เสี่่�ยงต่่อการสำลััก หากมีีความเสี่่�ยงสููง ควรพิิจารณาการ
ให้้อาหารทางสายยาง จััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 - 45 องศา เพื่่�อลด
โอกาสที่่�อาหารหรืือของเหลวจะไหลเข้้าสู่่�ปอดส่่วนล่่าง ส่่งเสริิมการ
เคลื่่�อนไหวและฟื้้�นฟููร่า่งกาย ดููแลให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัสารอาหารที่่�เพีียงพอ 
ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืดในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานไม่ใ่ห้้สููงเกินิกว่า่ 180 
มก./ดล. ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้
รับัการฉีีดวัคัซีีน อย่า่งต่อ่เนื่่�อง อย่า่งไรก็ต็าม การนำแนวทางเหล่า่นี้้�
ไปใช้้ ควรปรับให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์แ์ละบริบิทของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละ
ราย เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด   
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