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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

การปองกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจในผใูหญเปนมาตรการสำคญัในการพฒันา

คณุภาพการดแูลผปูวยทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ การจดัใหมแีนวปฏบิตัเิพือ่ปองกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใช

เครือ่งชวยหายใจ และมผีรูบัผดิชอบทีช่ดัเจน จงึเปนสิง่จำเปนทีโ่รงพยาบาลควรดำเนนิการ พยาบาลซึง่มบีทบาท

สำคญัในการดแูลผปูวยอยางใกลชดิและมหีนาทีป่ระสานความรวมมอืกบัสหสาขาวชิาชพีจงึควรมคีวามรคูวาม

เขาใจเกี่ยวกับการวินิจฉัยและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปอดอักเสบ ตลอดจนควรผลักดันใหมีการพัฒนา

แนวปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจใหทันสมัยและกำกับติดตามการใช

แนวปฏบิตันิัน้อยางเครงครดัเพือ่เพิม่ความปลอดภยัใหผปูวย และลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิการตดิเชือ้ตอไป

คำสำคญั: การปองกนั ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจในผใูหญ ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัปอดอกัเสบ

การปองกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจในผใูหญ
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Abstract

Prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) in adults is an important strategy to improve

the quality of care for patients receiving mechanical ventilator. Establishing guidelines and responsible teams

for VAP prevention are essential for hospitals to actualize. Nurses play an important role in providing nursing

care for patients receiving the ventilator and responding for multidisciplinary collaboration. Therefore, they

should have knowledge and understanding about diagnosis criteria and factors related to VAP. Additionally,

they should put efforts to develop the up-to-date guidelines for VAP prevention and monitor the following of

these guidelines for increasing patients' safety and reducing risk of VAP.

Keyword: Prevention, Ventilator-associated pneumonia in adults, Factors related to pneumonia

บทนำ

เครือ่งชวยหายใจ เปนอปุกรณทางการแพทยทีใ่ชใน

การสนับสนุน ชวยเหลือหรือควบคุมการหายใจสำหรับ

ผปูวย รวมทัง้เปนอปุกรณทีใ่ชในชวงหยาเครือ่งชวยหายใจ

โดยอปุกรณดงักลาวตองตอเขากบัทอทางเดนิหายใจทีใ่ส

เขาทางปากหรือจมูก (Endotracheal tube) หรือทอที่ใส

เขาทางแผลเจาะคอ (Tracheostomy tube) (National

Healthcare Safety Network: NHSN, 2023) ซึ่งมี

ความจำเปนอยางยิ่งสำหรับผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับ

ระบบทางเดินหายใจ แมวาการใชเครื่องชวยหายใจจะมี

ประโยชนสำคญัในการชวยชวีติของผปูวย แตในขณะเดยีว

กนัการใชเครือ่งชวยหายใจกอ็าจทำใหเกดิภาวะแทรกซอน

ทีอ่นัตรายตอผปูวยไดเชนกนั โดยภาวะแทรกซอนสำคญั

ทีพ่บบอย ไดแก ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวย

หายใจ (Ventilator-associated pneumonia: VAP) (Klompas

et al., 2022; NHSN, 2023)โดยพบวา ปอดอกัเสบเปนการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีพ่บมากทีส่ดุ และรอยละ 32 ของ

การเกดิปอดอกัเสบเปน VAP (NHSN, 2023) ผปูวยทีใ่ช

เครือ่งชวยหายใจรอยละ 5-40 ตองไดรบัการรกัษา VAP

ในเวลาตอมาหรอืมากกวา 2 วนัหลงัใชเครือ่งชวยหายใจ

ซึง่มคีวามแตกตางกนัในแตละประเทศ และลกัษณะหอผปูวย

(Klompas et al., 2022; Papazian, Klompas, & Luyt, 2020)

ความเสี่ยงในการเกิด VAP ของผูปวยจะสูงสุดในวันที่

5-9 ของการใชเครื่องชวยหายใจ (Forel et al., 2012;

Papazian et al., 2020) อัตราการเกิด VAP ในประเทศ

ตาง ๆ  ทัว่โลก ระหวางป 2008-2015 ทีร่ายงานไปยงัสมาคม

การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลระหวางประเทศ

(International Nosocomial Infection Control Consortium:

INICC) คิดเปน 13.1-16.5 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่อง

ชวยหายใจ (Empaire et al., 2017; Rosenthal et al., 2016)

การศึกษาในประเทศไทยในป พ.ศ. 2556-2557 ของ

โรงพยาบาล 40 แหงทัว่ประเทศ พบอตัราการเกดิ VAP เฉลีย่

7.8 ครัง้ตอ 1,000 วนัทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ (Unahalekhaka,

Lueang-a-papong, & Chitreecheur, 2014) แตกตางกับ

การศกึษาในป 2560-2561 ของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ

พบอัตราการเกิด VAP ที่มีแนวโนมสูงขึ้น อยูระหวาง

7.03-56.45 ครัง้ตอ 1,000 วนัทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ แมวา

จะมกีารพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ

อยางตอเนือ่งแลวกต็าม (Thamcharoentrakul & Saensom,

2019; Trakoonpanichkit, Uttama, Uangpairoj, Chaiwong,

& Kaweemuang, 2018) ดงันัน้ VAP จงึเปนปญหาทีต่องการ

พฒันาคณุภาพการดแูลตอไป
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ผลกระทบของการเกิด VAP ทำใหผูปวยตองใช

เครือ่งชวยหายใจนานขึน้ ตองการการรกัษาในหอผปูวยวกิฤต

นานขึ้นประมาณ 8.4 วัน (Zimlichman et al., 2013)

นอนโรงพยาบาลนานขึน้ 13.1-16.98 วนั (Rosenthal et al.,

2016; Zimlichman et al., 2013) การเกิด VAP  มคีวาม

สมัพนัธกบัการใชยาฆาเชือ้เพิม่ขึน้ มคีาใชจายในการรกัษา

ประมาณ 40,144 เหรยีญสหรฐัตอคน (Zimlichman et al.,

2013) และเพิม่ความเสีย่งตอการเสยีชวีติ ประมาณรอยละ

10-50 ของผูที่เปน VAP จะเสียชีวิต ทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิด

และความรุนแรงของความเจ็บปวยและโรคประจำตัว

(Klompas et al., 2022) การศึกษาในประเทศไทยพบวา

ผทูีเ่ปน VAP ตองมคีาใชจายในการรกัษาประมาณ 19,477

บาทตอคน และทำใหผูปวยเสียชีวิตเฉลี่ยรอยละ 36.4

(Unahalekhaka et al., 2014) อยางไรกต็ามการเกดิ VAP

เปนการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีส่ามารถปองกนัไดมากถงึ

รอยละ 8-28 (Ladbrook, Khaw, Bouchoucha, & Hutchinson,

2021)  ดงันัน้ เพือ่ลดผลกระทบของการเกดิ VAP บคุลากร

ทางการแพทย โดยเฉพาะพยาบาลซึง่มบีทบาทในการดแูล

ผูปวยอยางใกลชิดเพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอน

รวมทั้งตองทำหนาที่ในการประสานความรวมมือกับ

สหสาขาวชิาชพีจำเปนตองมคีวามรคูวามเขาใจในการดแูล

ผปูวยผใูหญทีใ่สทอทางเดนิหายใจอยางถกูตอง บทความนี้

นำเสนอขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ

วินิจฉัย VAP ปจจัยที่เกี่ยวของและการปองกันการเกิด

VAP สำหรับบุคลากรทางการแพทยเพื่อนำความรูที่ได

ไปใชในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว เพิ่มความปลอดภัย

ใหผปูวย ปองกนัการเกดิ VAP และลดคาใชจายทีเ่กดิขึน้

ตอไป

การวนิจิฉยัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ

ในผูใหญ

การวนิจิฉยัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวย

หายใจตองใชเกณฑรวมกันไดแก 1) ภาพรังสีทรวงอก

(Chest imaging) 2) อาการและอาการแสดง (Signs and

symptoms) และ 3) การตรวจทางหองปฏบิตักิาร (Laboratory)

โดยมีขอตกลงเบื้องตน คือ ผูปวยไดรับการใสเครื่อง

ชวยหายใจมากกวา 2 วันปฏิทินขึ้นไป (วันแรกที่ใส

เครื่องชวยหายใจนับเปนวันที่ 1 ปฏิทิน) วันแรกที่เกิด

ปอดอกัเสบ (Date of event) หรอื 1 วนักอนเกดิปอดอกัเสบ

ตองยังใสเครื่องชวยหายใจอยูหรือปอดอักเสบอาจเกิด

หลังถอดเครื่องชวยหายใจออกไมเกิน 2 วันปฏิทิน

(ภายในวันที่ถอดเครื่องชวยหายใจหรือวันรุงขึ้นเทานั้น)

ทัง้นี ้ในผปูวยทีม่ปีอดอกัเสบอยแูลวและไดรบัการรกัษา

จนอาการดขีึน้แลว (ไขลดลงตดิตอกนั เสมหะนอยลง หรอื

หายใจดีขึ้น) และมีอาการปอดอักเสบขึ้นใหมจากเชื้อ

ตัวเดิมหรือเชื้อตัวใหมใหถือเปนการเกิดปอดอักเสบ

ครัง้ใหม เกณฑการวนิจิฉยัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใช

เครือ่งชวยหายใจประกอบดวย 4 เกณฑ (Bamrasnaradura

Infections Diseases Institute: BIDI, 2018; 2020; NHSN,

2023) ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้

เกณฑที่ 1 การวินิจฉัยปอดอักเสบจากอาการทาง

คลนิกิ (Clinically defined pneumonia) ซึง่มรีายละเอยีด

ดงัตอไปนี้

1.1 เกณฑภาพรังสีทรวงอกประกอบดวย ผลภาพ

รังสีทรวงอก ตั้งแต 2 ภาพขึ้นไป พบความผิดปกติที่

เกดิขึน้ใหมและไมหายไป หรอืเปนมากขึน้ อยางนอย 1 ขอ

ตอไปนี ้ 1) ปอดมรีอยโรคจากการซมึผานของสารบางอยาง

เขาไป (Infiltrate) 2) ปอดเปนฝาทบึ (Consolidation) และ

3) ปอดเปนโพรง (Cavitation) สำหรบัผปูวยทีไ่มมโีรคหวัใจ

หรอืโรคปอดอยเูดมิ (Respiratory syndrome, bronchopul-

monary dysplasia, pulmonary edema, หรือ chronic

obstructive pulmonary disease) ใชภาพรังสีทรวงอก

เพยีง 1 ภาพ

1.2 เกณฑอาการและอาการแสดงประกอบดวย

1.2.1 มอีาการและอาการแสดงทัว่ไปอยางนอย

1 ขอ ดังตอไปนี้ 1) มีไข (อุณหภูมิสูงกวา 38 องศา

เซลเซียส) 2) มีภาวะ leukopenia (WBC ≤ 4,000/mm3)

หรอื leukocytosis (WBC ≥ 12,000/mm3) และ 3) ระดบั

ความรูสึกตัวผิดปกติ โดยไมทราบสาเหตุ ในผูที่มีอายุ

มากกวาหรอืเทากบั 70 ป

1.2.2 มอีาการและอาการแสดงอยางนอย 2 ขอ

ดงัตอไปนี ้1) เริม่มเีสมหะเปนหนองหรอืลกัษณะเสมหะ

เปลี่ยนไป หรือมีเสมหะมากขึ้น หรือตองดูดเสมหะ

บอยขึ้น 2) เริ่มไอ หรือไอรุนแรงขึ้น หรือหายใจลำบาก
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หรอืหายใจเรว็ 3) ตรวจพบ rales หรอื bronchial breath

sound และ 4) การแลกเปลีย่นอากาศเลวลง (Worsening

gas exchange) ไดแก O
2
desaturation, อัตราสวน PaO

2
/

FiO
2 
≤ 240 หรอืการเพิม่ O

2
 requirement หรอื ventilation

demand

เกณฑที ่2 การวนิจิฉยัปอดอกัเสบทีเ่กีย่วของกบัเชือ้

แบคทเีรยีและเชือ้ราทีพ่บบอย (Pneumonia with common

bacterial or filamentous fungal pathogens and specific

laboratory findings) ซึง่มรีายละเอยีดดงัตอไปนี้

2.1 เกณฑภาพรังสีทรวงอก ใชเกณฑเดียวกับ

เกณฑขอ 1.1

2.2 เกณฑอาการและอาการแสดงประกอบดวย

มอีาการและอาการแสดงทัว่ไปอยางนอย 1 ขอและมอีาการ

และอาการแสดงอยางนอย 1 ขอ โดยใชรายละเอยีดเกณฑ

เชนเดยีวกบัขอ 1.2

2.3 เกณฑการตรวจทางหองปฏิบัติการประกอบ

ดวย ผลการตรวจอยางนอย 1 ขอดงัตอไปนี้

2.3.1 แยกไดเชื้อจากการเพาะเชื้อในเลือด

2.3.2 แยกไดเชือ้จากการเพาะเชือ้น้ำในชองเยือ่

หมุปอด

2.3.3 เพาะเชือ้ดวยวธิ ีquantitative culture หรอื

corresponding semi-quantitative culture ไดผลบวกจาก

ตวัอยางสิง่สงตรวจจากทางเดนิหายใจสวนลางที ่minimally

contaminated specimen (Bronchoalveolar lavage,

protected specimen brushing)

2.3.4 ตรวจพบเชือ้โดยตรง เชน จากการยอมสี

กรมัในเซลลไดมากกวาหรอืเทากบั 5% ของเซลลทีไ่ดจาก

น้ำลางหลอดลม

2.3.5 เพาะเชื้อดวยวิธี quantitative culture

หรอื corresponding semi- quantitative culture ไดผลบวก

จากเนื้อเยื่อปอด

2.3.6 ผลการตรวจทางพยาธวิทิยา ประกอบดวย

ผลอยางนอย 1 ขอ ดงัตอไปนี ้1) มฝี หรอื consolidation

และม ี PMN กระจกุตวัใน bronchioles and alveoli และ

2) พบการรกุล้ำของเชือ้รา (Hyphae) หรอื pseudo-hyphae

ในเนื้อปอด

เกณฑที่ 3 การวินิจฉัยปอดอักเสบที่เกี่ยวของกับ

เชื้อไวรัส และเชื้ออื่น ๆ (Viral, legionella, and other

bacterial pneumonias with definitive laboratory findings)

มีรายละเอียดดังนี้

3.1 เกณฑภาพรังสีทรวงอก ใชเกณฑเดียวกับ

เกณฑขอ 1.1

3.2 เกณฑอาการและอาการแสดง ใชเกณฑเดยีวกบั

เกณฑขอ 2.2

3.3 เกณฑการตรวจทางหองปฏบิตักิาร ประกอบดวย

ผลการตรวจอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้

3.3.1 ตรวจพบเชือ้ Virus, Bordetella, Legionella,

Chlamydiaหรอื Mycoplasmaในสารคดัหลัง่หรอืเนือ้เยือ่

จากระบบทางเดินหายใจดวยการเพาะเชื้อหรือวิธีการอื่น

ที่ไมใชการเพาะเชื้อ

3.3.2 ระดบัของ IgG ตอเชือ้กอโรค เชน Influenza

viruses, Chlamydiaเ พิ่มขึ้น 4 เทา ในการตรวจแบบ

paired sera

3.3.3 ระดับของ Legionellapneumophila

serogroup 1 antibody titer เพิ่มขึ้น 4 เทาจนถึงมากกวา

หรือเทากับ 1:128 ใน paired acute และ convalescent

sera โดยวธิ ีindirect IFA

3.3.4 ตรวจพบ L.pneumophila serogroup 1

antigens ในปสสาวะดวยวิธ ีRIA หรอื EIA

เกณฑที่ 4 การวินิจฉัยปอดอักเสบในผูปวยที่มีภูมิ

คมุกนัต่ำ (Pneumonia in immunocompromised patients)

มีรายละเอียดดังตอไปนี้

4.1 เกณฑภาพรังสีทรวงอก ใชเกณฑเดียวกับ

เกณฑขอ 1.1

4.2 เกณฑอาการและอาการแสดง ประกอบดวย

มอีาการและอาการแสดงอยางนอย 1 ขอตอไปนี้

4.2.1 มไีข (อณุหภมูสิงูกวา 38 องศาเซลเซยีส)

4.2.2 ระดบัความรสูกึตวัผดิปกต ิโดยไมทราบ

สาเหต ุในผทูีม่อีายมุากกวาหรอืเทากบั 70 ป

4.2.3 เริ่มมีเสมหะเปนหนองหรือลักษณะ

เสมหะเปลีย่นไป หรอืมเีสมหะมากขึน้ หรอืตองดดูเสมหะ

บอยขึ้น
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4.2.4 เริ่มไอ หรือไอรุนแรงขึ้น หรือหายใจ

ลำบาก หรอืหายใจเรว็

4.2.5 ตรวจพบ rales หรอื bronchial sound

4.2.6 การแลกเปลีย่นอากาศเลวลง (Worsening

gas exchange) ไดแก O
2
 desaturation, อตัราสวน PaO

2
/

FiO
2
 ≤ 240 หรอืการเพิม่   O

2
 requirement หรอื ventilation

demand

4.2.7 ไอเปนเลือด

4.2.8 เจ็บหนาอกเวลาหายใจ

4.3 เกณฑการตรวจทางหองปฏบิตักิารประกอบดวย

ผลการตรวจอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้

4.3.1 พบเชื้อรา Candida spp. ชนิดเดียวกัน

ในเลือด เสมหะ สารคัดหลั่งที่ดูดผานทอหลอดลมคอ

(Endotracheal aspirate) น้ำลางหลอดลม หรอื protecteds-

pecimen brushing

4.3.2 พบเชื้อราใน minimally contaminated

lower respiratory tract (LRT) specimen (เชน BAL หรอื

protected specimen brushing) จากการตรวจผานกลอง

จลุทรรศน การเพาะเชือ้หรอืวธิกีารอืน่ทีไ่มใชการเพาะเชือ้

4.3.3 พบการตรวจทางหองปฏิบัติการตาม

เกณฑที ่2 และ 3

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการ

ใชเครื่องชวยหายใจ

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบั

การใชเครื่องชวยหายใจแบงตามหลักระบาดวิทยาได

3 ดานไดแก ปจจยัดานผปูวย (Host) เชือ้กอโรค (Agent)

และสิ่งแวดลอม (Environment)(Centers for Diseases

Control and Prevention: CDC, 2012) ซึ่งมีรายละเอียด

ดงันี้

1. ปจจยัดานผปูวย เปนปจจยัภายในซึง่สวนใหญไม

สามารถปองกันได แตอาจควบคุมหรือลดความรุนแรง

ของVAP ปจจยัทีส่ำคญัประกอบดวย

1.1 เพศ โดยพบวา เพศชาย เปนปจจยัเสีย่งทีท่ำใหเกดิ

VAP ไดมากกวา เพศหญงิ 1.3 เทา (Tejerina et al., 2006)

ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากฮอรโมนเอสโตรเจนในเพศหญิง

ทำใหการตอบสนองของภูมิคุมกันสูงขึ้น ทำใหรางกาย

สรางแอนติบอดีกำจัดเชื้อโรค ยับยั้งผลที่เกิดขึ้นจากการ

อักเสบทำใหลดความรุนแรงของการติดเชื้อ และชวย

ในกระบวนการหายของแผล และซอมแซมเนื้อเยื่อที่

ถูกทำลายไปจากการติดเชื้อ (Harding & Heaton, 2022)

นอกจากนี้ ชนิดของโครโมโซม และการเรียงลำดับของ

โครโมโซมในเพศชาย และเพศหญงิทีต่างกนั มผีลตอการ

ตอบสนองของภูมิคุมกัน จากเหตุผลดังกลาวจึงทำให

เพศชายมีความเสี่ยงที่จะเกิด VAP ไดมากกวา เพศหญิง

(Forel et al., 2012; Wu, Wu, Zhang, & Zhong, 2019)

1.2 อาย ุ อายทุีม่ากกวาหรอืเทากบั 60 ป เปนปจจยั

เสี่ยงที่ทำใหเกิด VAP (Chang, Dong, & Zhou, 2017;

Ding et al., 2017) โดยพบวา อายเุฉลีย่ของผปูวยผใูหญ

ทีเ่ปน VAP คอื 69.9 ± 15.9 ป (But et al., 2017) ทัง้นี้

อาจเนื่องจากความเสื่อมลงในการทำหนาที่ของอวัยวะ

ในระบบทางเดนิหายใจ เชน การฝอลบีของกลามเนือ้ใน

ระบบทางเดินหายใจ ความยืดหยุนของเนื้อเยื่อปอดที่

ลดลง ทำใหประสทิธภิาพการไอลดลง และการทำงานของ

ระบบภูมิคุมกันลดลง นอกจากนี้ ผูสูงอายุสวนใหญยังมี

โรคเรือ้รงัหลายอยางทีร่นุแรง และมคีวามสมัพนัธกบัการ

ขาดสารอาหารเปนเวลานาน อาจทำใหระบบภูมิคุมกัน

ของรางกายทำงานลดลง จงึทำใหผสูงูอายมุคีวามเสีย่งใน

การเกดิ VAP มากขึน้ (Wu et al., 2019)

1.3 โรคประจำตัว โรคเรื้อรังที่เปนปจจัยเสี่ยงที่

ทำใหเกดิ VAP ประกอบดวย โรคหวัใจ เบาหวาน โรคไต

เรือ้รงั และโรคในระบบทางเดนิหายใจ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก

โรคดงักลาวมกัเกดิในผสูงูอาย ุและมกัมโีรครวมมากกวา

1 โรค ทำใหระบบภมูคิมุกนั และอวยัวะสำคญัของรางกาย

ถกูรบกวน ผปูวยจงึมคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ไดงาย และ

มีโอกาสใชเครื่องชวยหายใจและอยูโรงพยาบาลนานขึ้น

เพิม่ความเสีย่งตอการเกดิ VAP (Wu et al., 2019) โดยพบวา

ผปูวยโรคเบาหวาน โรคหวัใจ และโรคหลอดลมปอดอดุกัน้

เรือ้รงั มคีวามเสีย่งในการเกดิ VAP มากกวาผปูวยทีไ่มมี

โรคดงักลาว 5.04, 3.17, และ 1.94 เทา ตามลำดบั (Chang

et al., 2017) นอกจากนี้ยังพบวาระดับความรูสึกตัวของ

ผูปวยที่ลดลงมีความสัมพันธกับการเกิด VAP อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Noorifard, Farahani, & Hazrati,

2020; Othman, Gamil, Elgazzar, & Fouad, 2017) ทัง้นี้
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อาจเนือ่งจากกลไกการปองกนัการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ

หายใจของผปูวยทีม่รีะดบัความรสูกึตวัลดลง เชน การไอ

การจาม หรือการกลืนเสียไป ไมสามารถขับเสมหะได

อยางมปีระสทิธภิาพ และผปูวยทีม่รีะดบัความรสูกึตวัลดลง

ไมสามารถใหความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ

เพื่อปองกันการสำลักหรือการเกิด VAP ไดตามปกติ

(Othman et al., 2017; Wu et al., 2019)

1.4 การเจบ็ปวยอ่ืน โดยพบวา ผปูวยทีม่แีผลไหม

ของรางกายเปนปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิด VAP ได ผูปวย

ผูใหญที่มีแผลไหมมีอัตราการเกิด VAP ไดรอยละ 18

และพบวาพื้นที่แผลไหมของรางกาย และการบาดเจ็บ

จากการสูดดมควันทำใหอัตราการเกิด VAP เพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Sen, Johnston, Greenhalgh,

& Palmieri, 2016) ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจากผปูวยทีม่แีผลไหม

จะทำใหมีการเพิ่มการซึมผานของสารเหลวออกนอก

เสนเลอืด (Vascular permeability) ไดมากขึน้ ทำใหมสีารสือ่

การอกัเสบ และโปรตนีหลดุเขาไปในเนือ้เยือ่ปอดเพิม่ขึน้

ทำใหปอดไดรับบาดเจ็บโดยตรง ผูปวยแผลไหมรุนแรง

สวนใหญมักมีภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน และ

การทำงานของระบบภมูคิมุกนัถกูรบกวน ทำใหการกำจดั

เชื้อโรคออกจากปอดและรางกายลมเหลว นอกจากนี้

การปนเปอนเชือ้โรคทีแ่ผลไหม อาจทำใหเกดิการแพรกระจาย

เชื้อไปตามกระแสเลือด และเกิดการติดเชื้อที่ปอดได

จงึทำใหผปูวยทีม่แีผลไหมมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ VAP ไดสงู

(Sen et al., 2016; Wu et al., 2019)

1.5 การสูบบุหรี่ โดยพบวา ผูปวยที่สูบบุหรี่มี

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิ VAP มากกวาผปูวยทีไ่มสบูบหุรีห่รอื

เลกิสบูบหุรี ่3.20-4.37 เทา (Chang et al., 2017; Liu, Di,

& Fu, 2017) เนื่องจากการสูบบุหรี่ทำลายระบบทางเดิน

หายใจทำใหรูปรางและการทำหนาที่ของเซลลขน

(Cilia) ผดิปกต ิลดความสามารถในการปองกนัการตดิเชือ้

นอกจากนี ้การสบูบหุรีเ่ปนเวลานาน ทำใหการทำหนาที่

ของเม็ดเลือดขาวบกพรอง กำจัดเชื้อโรคไดลดลงและ

ทำใหเกดิ VAP ไดงาย (Chang et al., 2017; Wu et al., 2019)

1.6 การไดรบัยาฆาเชือ้ การไดรบัยาฆาเชือ้กอนหรอื

ขณะใชเครือ่งชวยหายใจ เปนปจจยัเสีย่งทีท่ำใหเกดิ VAP ได

เนื่องจากการไดรับยาฆาเชื้อในปริมาณมาก ทำใหเกิด

การเปลีย่นแปลงของเชือ้ประจำถิน่ในรางกาย นำไปสกูาร

ตดิเชือ้ฉวยโอกาส เชือ้กอโรคหรอืเชือ้ดือ้ยาได (Wu  et al.,

2019; Xu et al., 2019) โดยพบวาการใชยาฆาเชือ้กอนใช

เครื่องชวยหายใจ เพื่อปองกันการติดเชื้อหรือการใหยา

ฆาเชื้อที่ไมครบจำนวนในการรักษาเปนปจจัยเสี่ยงทำให

เกิดVAP ที่เปนเชื้อดื้อยา (Lewis, Sharpe, Swanson,

Fabian, Croce, & Magnotti, 2018) การศกึษาในผสูงูอายุ

พบวาผูปวยที่ไดรับยาฆาเชื้อขณะใชเครื่องชวยหายใจ

มากกวา 3 ครัง้ มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ VAP มากเปน 4.94

เทา เมื่อเทียบกับผูที่ไดรับยาฆาเชื้อนอยกวาหรือเทากับ

3 ครัง้ (Xu et al., 2019)

2.ปจจยัดานเชือ้กอโรค  เชือ้กอโรคทีท่ำใหเกดิ VAP

มปีระเดน็สำคญัทีเ่กีย่วของคอื แหลงของเชือ้โรค และชนดิ

ของเชื้อที่ทำใหเกิดการติดเชื้อดังกลาว ซึ่งมีรายละเอียด

ดงันี้

2.1 แหลงของเชื้อโรคที่ทำใหเกิด VAP ประกอบ

ดวย 1) เชือ้ทีม่าจากภายนอกรางกายผปูวย (Exogenous)

เชื้อโรคที่มาจากภายนอกสวนใหญเกิดจากการปนเปอน

ในอุปกรณเครื่องชวยหายใจ เชน ventilator circuit,

humidifier, nebulizer หรอืจากการปฏบิตังิานของบคุลากร

และจากผูปวยอื่น โดยเชื้อดังกลาวอาจปนเปอนไปกับ

ละอองไอน้ำขณะทีผ่ปูวยหายใจผานเครือ่งชวยหายใจ หรอื

การทำกจิกรรมของบคุลากร เชน การดดูเสมหะ หรอืการ

พนยา ทำใหเชื้อเขาสูทางเดินหายใจสวนลางไดโดยตรง

และ 2) เชื้อที่มาจากภายในรางกายผูปวย (Endogenous)

ซึง่เปนเชือ้ประจำถิน่ในปาก คอ หรอืระบบทางเดนิอาหาร

ของผูปวย โดยเชื้อดังกลาวจะผานเขาสูทางเดินหายใจ

สวนลางไดโดยการปนเปอนไปกบัเสมหะ และการสำลกั

จากระบบทางเดินอาหารเขาไปในปาก แมวาจะมี cuff

ของทอทางเดินหายใจเพื่อปองกันไมใหเสมหะผานเขา

ไปในปอดได แตกลไกดงักลาวทำไดไมสมบรูณ โดยเฉพาะ

เสมหะทีม่ขีนาดเลก็สามารถผานเขาสปูอดได นอกจากนี้

เชื้อโรคที่เปน endogenous อาจแพรกระจายมาทาง

กระแสเลอืดจากการตดิเชือ้ทีต่ำแหนงอืน่ของรางกายผปูวย

(Oliveira, Zagalo, & Cavaco-Silva, 2014; Reechaipichikul,

2010)
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2.2 เชือ้โรคทีเ่ปนสาเหตขุองการเกดิ VAP มคีวาม

แตกตางกันมากในแตละพื้นที่ ขึ้นกับปจจัยที่เกี่ยวของ

หลายอยาง เชน ระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล หรอื หอผปูวยหนกั (ICU)

กอนทีจ่ะเกดิ VAP และระยะเวลาทีผ่ปูวยไดรบัยาฆาเชือ้

ตลอดจนธรรมชาติของระบาดวิทยาของเชื้อโรคที่พบ

ในแตละพืน้ที ่โดย Gram-negative bacteria ทีพ่บมากทีส่ดุ

ไดแก Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae และ Acinetobacter species

สวน Gram-positive bacteria ทีพ่บบอย ไดแก Staphylo-

coccus aureus เชือ้ดือ้ยาทีพ่บ ไดแก Extended spectrum

beta-lactamase producers (ESBL) of Enterobactericeae,

Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii,

Multidrug-resistant (MDR) of P. aeruginosa เชื้อราที่

พบไดแก Candida spp., Aspergillus spp.ในผูปวยที่มี

ภมูคิมุกนับกพรอง การตดิเชือ้ไวรสัอาจทำใหเกดิ VAP ได

โดยเชื้อไวรัสที่สำคัญ ไดแก Herpesviridae Herpes

simplex virus (HSV) และ Cytomegalovirus (CMV)

(Papazian et al., 2020)

3. ปจจยัดานสิง่แวดลอม  สิง่แวดลอมทีม่ผีลทำใหเกดิ

VAP มรีายละเอยีด ดงันี้

3.1 การใสสายใหอาหารและไดรบัอาหารแบบหมด

ทันที การใสสายใหอาหารทำใหกลามเนื้อหูรูดกระเพาะ

อาหารทำงานไดลดลง เมื่อผูปวยไดรับอาหารแบบ

หมดทนัท ียิง่กระตนุใหเกดิการสำลกัมากขึน้ ทำใหอาหาร

ไหลยอนขึน้มา และเขาไปในปอดได โดยพบวาการไดรบั

อาหารแบบหมดทนัททีางสายใหอาหารทำใหมคีวามเสีย่ง

ในการเกิด VAP ได 2.89-8.64 เทา เมื่อเทียบกับผูปวย

ทีไ่มไดอาหารในลกัษณะดงักลาว (Chen, 2009; Seubniam,

Ruaisungnoen, & Saensom, 2017) นอกจากนี ้ยงัพบวา

การใหอาหารแบบหยดอยางตอเนื่อง ทำใหลดการเกิด

VAP ได เนือ่งจากมโีอกาสเกดิการสำลกันอยกวา (Seubniam

et al., 2017)

3.2 การใสทอทางเดนิหายใจมากกวา 1 ครัง้ การใส

ทอทางเดินหายใจที่เพิ่มขึ้นในแตละครั้ง มีการทำลาย

เนือ้เยือ่บรเิวณหลอดลมและเปนการนำเชือ้โรคเขาสปูอด

โดยตรง การนำทอทางเดินหายใจออก อาจทำใหผูปวย

เกดิการลำสกัเอาเชือ้โรคบรเิวณ oropharyngeal ลงไปใน

ปอดได โดยพบวาการใสทอทางเดนิหายใจมากกวา 1 ครัง้

ทำใหผูปวยเสี่ยงตอการเกิด VAP ได 2.88-3.65 เทา

เมื่อเทียบกับผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจเพียงครั้งเดียว

(Li, Xie, Li, & Yue, 2013; Seubniam et al., 2017)

3.3 การจดัใหผปูวยนอนศรีษะสงู สามารถปองกนั

ของเหลวจากกระเพาะอาหารไหลยอน และสำลักเขาสู

ปอดได โดยพบวา การจัดใหผูปวยนอนศีรษะต่ำกวา

30 องศา จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด VAP ได 5 เทา

(Li & Torres, 2011) และการจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง

30 องศาขึน้ไป ไมถงึ 11 ชัว่โมงตอวนั จะเพิม่ความเสีย่ง

ในการเกิด VAP ได 21.12 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยที่

นอนศรีษะสงู 30 องศาขึน้ไป มากกวา 11 ชัว่โมงตอวนั

(Seubniam et al., 2017)

3.4 ระยะเวลาในการใชเครือ่งชวยหายใจ การใสทอ

เขาไปในทางเดินหายใจ ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

การทำงานของกลไกการปองกนัการตดิเชือ้ตามธรรมชาติ

ของเยื่อเมือก ทำใหความสามารถในการกลืน และความ

สามารถในการพดัโบกสิง่แปลกปลอมของเซลลขนลดลง

นอกจากนี้การใสทอทางเดินหายใจยังเปนชองทางให

เชื้อโรคผานเขาไปในปอดไดโดยตรง และการใชเครื่อง

ชวยหายใจยังเพิ่มโอกาสใหผูปวยไดรับเชื้อจากการ

ปนเปอนในอปุกรณและการทำกจิกรรมการพยาบาลตาง ๆ

(Wu et al., 2019) จึงเสี่ยงตอการเกิด VAP ไดมากขึ้น

เมื่อเวลาผานไปนานขึ้น การศึกษาในประเทศอียิปต

พบวา อตัราการเกดิ VAP จะเพิม่จากรอยละ 5 เมือ่ผปูวย

ใชเครื่องชวยหายใจ 1 วัน เปนรอยละ 69 เมื่อผูปวยใช

เครือ่งชวยหายใจมากกวา 30 วนั (Othman & Abdelazim,

2017) และเมือ่ผปูวยใชเครือ่งชวยหายใจมากกวา  2  สปัดาห

จะเปนปจจยัเสีย่งทีท่ำใหเกดิ VAP ได (Ding et al., 2017;

Liu et al., 2017)

การปองกันหรือลดความรุนแรงของปจจัยดังกลาว

ขางตน สามารถปองกันการเกิด VAPได ซึ่งมีแนว

ปฏบิตัสิำคญัทีต่องปฏบิตัติามอยางเครงครดั ซึง่จะไดกลาว

รายละเอยีดตอไป
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การปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช

เครื่องชวยหายใจในผูใหญ

การปองกันการเกิด VAP มีแนวปฏิบัติสำคัญที่

เกี่ยวของของหลายสถาบัน ไดแก แนวปฏิบัติในการ

ปองกันการเกิด VAP ของศูนยควบคุมและปองกันโรค

สหรัฐอเมริกา (Tablan, Anderson, Besser, Bridges, &

Hajjeh, 2004) สมาคมเพือ่การดแูลสขุภาพทางระบาดวทิยา

ของสหรฐัอเมรกิา (Society for Healthcare Epidemiology

of America: SHEA) สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศ

สหรฐัอเมรกิา (Infectious Disease Society of America:

IDSA) สมาคมผูเชี่ยวชาญดานการควบคุมการติดเชื้อ

และระบาดวิทยา (Association for Professionals in

Infection Control and Epidemiology: APIC) (Klompas

et al., 2014; 2022) สมาคมควบคมุการตดิเชือ้แหงเอเชยี

แปซฟิก (Asia Pacific Society of Infection Control: APSIC)

(Thatrimontrichai & Apisarnthanarak, 2022) และ

กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย (The Ministry of

Public Health) (BIDI, 2020) ซึ่งมีองคประกอบ 5 ดาน

ไดแก 1) แนวปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงการใสทอทางเดิน

หายใจ 2) แนวปฏบิตัใินการดแูลขณะใชเครือ่งชวยหายใจ

3) แนวปฏิบัติในการดูแลขณะที่ใสทอทางเดินหายใจ

ทางแผลเจาะคอ 4) แนวปฏิบัติในการปองกันการแพร

กระจายเชื้อ และ 5) แนวปฏิบัติเชิงบริหารและนโยบาย

ทีเ่กีย่วของกบัการปองกนัการเกดิ VAP โดยมรีายละเอยีด

ดงันี้

1. แนวปฏบิตัใินการหลกีเลีย่งการใสทอทางเดนิหายใจ

(Avoid intubation)

หลกีเลีย่งการใสทอทางเดนิหายใจ หรอืใสทอทางเดนิ

หายใจซ้ำ (Reintubation) แนะนำใหใช high-flow nasal

oxygen หรอื non-invasive positive pressure ventilation

(NIPPV) ทดแทนการใสทอทางเดินหายใจและใชเครื่อง

ชวยหายใจ ซึง่สามารถปองกนัการใสทอทางเดนิหายใจซ้ำ

ไดดวย (BIDI, 2020; Klompas et al., 2014; 2022; Tablan

et al., 2004)

2. แนวปฏิบัติในการดูแลขณะใชเครื่องชวยหายใจ

ประกอบดวย

2.1 การใชยาคลายกลามเนื้อ หรือยานอนหลับ

ควรใชยาคลายกลามเนื้อ หรือยานอนหลับนอยที่สุด

เทาที่จำเปน (Minimize sedation) โดยจัดทำแนวปฏิบัติ

ในการใชยาคลายกลามเนือ้ หรอืยานอนหลบั เชน หยดุยา

คลายกลามเนือ้ หรอืยานอนหลบัวนัละ 1 ครัง้ (Spontaneous

awakening trials) ถาไมมขีอหาม (BIDI, 2020; Klompas

et al., 2014; 2022; Thatrimontrichai & Apisarnthanarak,

2022) การใชยาดังกลาวนอยลงเพื่อปลอยใหผูปวยตื่น

ขึน้เอง (Spontaneous awakening) หรอืใชยาอืน่แทน เชน

ยาแกปวด Morphine  เมือ่จำเปน ทำใหผปูวยนำทอทางเดนิ

หายใจออกไดเรว็ขึน้ และรกัษาตวัในหอผปูวยหนกัสัน้ลง

(Klompas et al., 2022)

2.2 การหยาเครื่องชวยหายใจ ควรหยาเครื่อง

ชวยหายใจใหเร็วที่สุด โดยจัดทำแนวปฏิบัติในการหยา

เครื่องชวยหายใจ และปฏิบัติตามอยางเครงครัด เชน

ประเมินความสามารถในการหายใจ และความพรอม

ของผูปวยในการถอดทอทางเดินหายใจ (Spontaneous

breathing trials) อยางนอยวันละ 1 ครั้ง (BIDI, 2020;

Klompas et al., 2014; 2022; Thatrimontrichai &

Apisarnthanarak, 2022) ถาอาการดีขึ้นใหคอย ๆ หยา

เครือ่งชวยหายใจจนสามารถหยดุการใชเครือ่งชวยหายใจได

2.3 การเคลื่อนไหวรางกายและออกกำลังกาย

ควรกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายและ

ออกกำลังกายใหเร็วที่สุด (Klompas et al., 2014; 2022;

Thatrimontrichai & Apisarnthanarak, 2022) เพือ่ปองกนั

การคั่งคางของเสมหะในปอด ทำใหรางกายสามารถ

กลับมาทำหนาที่ไดเร็วขึ้น นำทอทางเดินหายใจออก

ไดเรว็ขึน้ และระยะเวลานอนโรงพยาบาลสัน้ลง

2.4 การจดัทาผปูวย ควรจดัใหผปูวยนอนศรีษะสงู

30-45 องศา ในกรณีที่ไมไดปฏิบัติกิจกรรมที่จำเปน

ตองนอนราบ หรอืไมมขีอหามทางการแพทย  (BIDI, 2020;

Klompas et al., 2014; 2022; Tablan et al., 2004;

Thatrimontrichai & Apisarnthanarak, 2022) เพือ่ปองกนั

การสำลกั
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2.5 การทำความสะอาดชองปาก ควรทำความสะอาด

ปากและฟนใหผูปวย โดยใชแปรงสีฟนทำความสะอาด

ทกุวนั (BIDI, 2020; Klompas et al., 2022) ทำความสะอาด

ชองปากอยางนอยวนัละ 4 ครัง้ จดัใหผปูวยนอนศรีษะสงู

ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งขณะทำความสะอาด

เพือ่ปองกนัการสำลกั (BIDI, 2020)

2.6 การใหอาหารผปูวย ควรเริม่ใหอาหารแกผปูวย

ผานทางสายยางทีต่อเขากบักระเพาะอาหาร หรอืลำไสเลก็

ใหเรว็ทีส่ดุ (Klompas et al., 2022)

2.7 การดูแลระบบเครื่องชวยหายใจ ควรเปลี่ยน

ventilator circuits เมือ่มคีวามจำเปนเทานัน้ เชน เมือ่สกปรก

หรอืชำรดุ ไมควรเปลีย่นตาม routine หรอืกำหนดรอบเวลา

ในการเปลีย่น (Klompas et al., 2014; 2022; Tablan et al.,

2004; Thatrimontrichai & Apisarnthanarak, 2022)

นอกจากนี ้การดแูลยงัประกอบดวย 1) เทน้ำทีต่กคางใน

ventilator circuits ออกอยางสม่ำเสมอ โดยเฉพาะกอน

เปลี่ยนทาผูปวย ระมัดระวังไมใหน้ำไหลเขาทางผูปวย

หรือ inline nebulizers 2) ยึดตรึงทอทางเดินหายใจให

อยใูนตำแหนงทีเ่หมาะสม ไมเลือ่นหลดุงาย และปองกนั

ไมใหผปูวยดงึออก 3) ตรวจสอบ intracuff  pressure ของ

ทอทางเดินหายใจทุก 12 ชั่วโมง และใหมี pressure

ประมาณ 20-30 เซนตเิมตรนำ้ (BIDI, 2020; Thatrimontrichai

& Apisarnthanarak, 2022) 4) ใชน้ำปราศจากเชือ้ในเครือ่ง

สรางความชืน้ (Humidifier) การเปด ปด หรอืการสมัผสั

กบัเครือ่งดงักลาวใหใชเทคนคิปลอดเชือ้ และ 5) ใช resus-

citator bag และหวัตอ 1 ชดุ ตอผปูวย 1 ราย ทำความสะอาด

ดวย 70% แอลกอฮอล กอนและหลงัใช และเปลีย่นใหม

เมือ่สกปรก (BIDI, 2020)

2.8 การดูดเสมหะ แนวปฏิบัติในการดูดเสมหะ

ประกอบดวย (BIDI, 2020)

2.8.1 ใหดดูเสมหะเมือ่มขีอบงชี ้ดงันี ้1) หลงั

เจาะคอใหม 2) เมื่อมีเสมหะปริมาณมาก 3) กอนพลิก

ตะแคงตวัผปูวยหรอืจดัทาใหม 4) กอนดดูลมออกจาก cuff

ของทอทางเดนิหายใจ เพือ่เอาทอออก (Tablan et al., 2004)

และ 5) กอนใหอาหารทางสายใหอาหาร

2.8.2 ดูดเสมหะในชองปากกอนดูดเสมหะ

ในทอทางเดินหายใจ

2.8.3 ใชแรงดันในการดูดเสมหะ 160-180

มลิลเิมตรปรอท

2.8.4 สายดดูเสมหะ ตองมเีสนผานศนูยกลาง

ไมเกินครึ่งหนึ่งของทอทางเดินหายใจ

2.8.5 ใสสายดดูเสมหะเขาไปประมาณ 15-20

เซนติเมตร จากปากทอทางเดินหายใจ ใชเวลาในการใส

และดงึสายออกไมเกนิ 10 วนิาท ีถาตองการดดูซำ้ ตองรอ

2-3 นาท ีเพือ่ชวยการหายใจของผปูวยกอน

3. แนวปฏบิตัใินการดแูลขณะทีใ่สทอทางเดนิหายใจ

ทางแผลเจาะคอ ประกอบดวย

3.1 ใชเทคนคิปลอดเชือ้ในการทำความสะอาดแผล

เจาะคอ (BIDI, 2020; Tablan et al., 2004) อยางนอย

วนัละ 3 ครัง้หรอืเมือ่สกปรก (BIDI, 2020)

3.2 ทำความสะอาดทอช้ันในของทอทางเดนิหายใจ

โดยใชเทคนคิปลอดเชือ้ (BIDI, 2020; Tablan et al., 2004)

อยางนอยทกุ 8 ชัว่โมง(BIDI, 2020)

4. แนวปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ

ประกอบดวย

4.1 การทำความสะอาดมอื ทำความสะอาดมอืกอน

และหลังสัมผัสผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หรือสัมผัส

อปุกรณเครือ่งชวยหายใจ (BIDI, 2020) ใหลางมอืโดยใช

น้ำ และสบทูีม่สีวนผสมของน้ำยาทำลายเชือ้ เมือ่มอืสมัผสั

กับสิ่งสกปรกหรือเลือดหรือสารคัดหลั่งที่มองเห็นดวย

ตาเปลา หรือใช alcohol-based antiseptic แทนหากมือ

ไมสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่งที่มองเห็นดวยตาเปลา

(Tablan et al., 2004)

4.2 การใชอุปกรณปองกันการแพรกระจายเชื้อ

ประกอบดวย 1) ใสถุงมือทุกครั้งที่คาดวาจะสัมผัสกับ

สิ่งสกปรกหรือเสมหะหรือสารคัดหลั่งในขณะที่ดูแล

ผูปวย และเปลี่ยนถุงมือและทำความสะอาดมือทุกครั้ง

กอนสัมผัสผูปวยรายอื่นหรือเมื่อตองการดูแลผูปวยราย

ตอไป และ 2) ใสเสื้อคลุมทุกครั้งที่คาดวาจะสัมผัสกับ

สิง่สกปรกหรอืเสมหะหรอืสารคดัหลัง่ในขณะทีด่แูลผปูวย

และเปลี่ยนเสื้อคลุมทุกครั้งกอนสัมผัสผูปวยรายอื่นหรือ

เมือ่ตองการดแูลผปูวยรายตอไป (Tablan et al., 2004)
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5. แนวปฏิบัติเชิงบริหารและนโยบายที่เกี่ยวของกับ

การปองกนัการเกดิ VAP ประกอบดวย

5.1 จัดใหมีทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ เชน

ผูบริหาร แพทย พยาบาล และนักกายภาพบำบัดทาง

ระบบหายใจ เพือ่รวมกนัทำงาน ในการกำหนดเปาหมาย

การปองกนั VAP  แนวปฏบิตัใินการปองกนัการเกดิ VAP

และสิง่ทีต่องเฝาระวงัและตดิตามกระบวนการ และผลลพัธ

(Klompas et al., 2014; 2022; Thatrimontrichai &

Apisarnthanarak, 2022)

5.2 จดัใหมกีารเฝาระวงัการเกดิ VAP ทัง้กระบวน

การและผลลัพธ ไดแก การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของ

บคุลากรทางการแพทยซึง่ถอืเปนกระบวนการ และอตัรา

การเกิด VAP ซึ่งถือเปนผลลัพธ ทำการสื่อสารและให

ขอมูลยอนกลับทั้งกระบวนการ และผลลัพธเปนประจำ

กบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ พยาบาล ทมีแพทย และผบูรหิาร

ทีเ่กีย่วของเพือ่การพฒันาอยางตอเนือ่ง (Klompas et al.,

2014; 2022; Tablan et al., 2004; Thatrimontrichai &

Apisarnthanarak, 2022)

5.3 การใหความรูและการฝกอบรมบุคลากรใน

หนวยงานทีเ่กีย่วของ โดยใชหลกัฐานเชงิประจกัษทีท่นัสมยั

โดยกำหนดวธิกีารใหความรทูีเ่หมาะสม จดัเตรยีมเอกสาร

ทีช่วยในการศกึษาดวยตนเอง และใหดำเนนิการอยางตอเนือ่ง

(Klompas et al., 2014; 2022; Tablan et al., 2004;

Thatrimontrichai & Apisarnthanarak, 2022) การให

ความรูอาจรวมถึงการใหความรูกับผูปวยและญาติผูปวย

เพื่อใหเกิดความรวมมือกับทีมที่ใหการดูแล (Klompas

et al., 2014; 2022)

5.4 จดัใหมกีารตรวจเยีย่มผปูวยทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ

ทกุวนัรวมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี (Daily multidisciplinary

rounds) เพือ่ตรวจสอบการดแูลทีถ่กูตอง ทบทวนเปาหมาย

ในการดแูลผปูวยแตละวนั พจิารณาวธิกีารปฏบิตัเิพือ่ใหไป

ถงึเปาหมาย วเิคราะหประเดน็ปญหาอปุสรรคในการดแูล

และการสงเสรมิความปลอดภยัของผปูวย (Klompas et al.,

2014; 2022)

ป ค.ศ. 2022 สมาคมตาง ๆ ทีเ่กีย่วของกบัการตดิเชือ้

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ไดแก SHEA, IDSA, และ APIC

(Klompas et al., 2022) ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนว

ปฏิบัติเพิ่มเติมสำหรับโรงพยาบาลตาง ๆ ที่ดำเนินการ

ตามแนวปฏบิตัทิีจ่ำเปนดงักลาวขางตนอยางเครงครดัแลว

ยังไมสามารถลดอัตราการเกิด VAP ไดตามเปาหมาย

ของโรงพยาบาล ซึ่งแนวปฏิบัติเพิ่มเติมประกอบดวย

1)ใชยาฆาเชื้อเพื่อลดการปนเปอนเชื้อในชองปาก และ

ทางเดินอาหาร เชน colistin, tobramycin, cefotaxime

ในหอผูปวยหนักที่มีความชุกของการติดเชื้อดื้อยาใน

ระดับต่ำ 2) ใชทอทางเดินหายใจที่มี subglottic suction

เพือ่ชวยดดูเสมหะบรเิวณเหนอื cuff ในผปูวยทีค่าดวาจะ

ใชเครื่องชวยหายใจมากกวา 48-72 ชั่วโมง 3) พิจารณา

เจาะคอ (Tracheostomy) ใหผปูวยเพือ่ใสทอทางเดนิหายใจ

ทางแผลเจาะคอใหเร็วที่สุด และ 4) พิจารณาใหอาหาร

ทางสายยางเขาลาํไสเลก็ (Postpyloric feeding) แทนการ

ใหอาหารทางสายยางเขากระเพาะอาหารในผูปวยที่มี

ความเสีย่งสงูตอการลำสกั

สรุป

การลดอัตราการเกิด VAP ใหไดตามเปาหมายของ

โรงพยาบาล มคีวามจำเปนอยางยิง่ทีบ่คุลากรทางการแพทย

โดยเฉพาะพยาบาลตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

การวินิจฉัยและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด VAP และ

ตองประสานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพในการ

ดำเนินงานตามแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด VAP

อยางเครงครัดเพื่อขับเคลื่อนคุณภาพการดูแลผูปวยที่ใช

เครือ่งชวยหายใจตอไป
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