
แนวทางปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล ( Hospital-Acquired 

Pneumonia [ HAP] )   และปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ [Ventilator-

associated Pneumonia (VAP)] 

         นางสาววรัญชธิตา พัฒนจิระเมธา  

        นางสาวแรมจันทร จันทรารินทร  

        นางสาวมีนา  บุญพามา  

        นางกรกัญญาจิตรสินี พลาดอินทร  

          คณะผูจัดทํา 

วัตถุประสงค  เพื่อใหบุคลากรปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกัน และปองกันการเกิดปอดอักเสบ  

นโยบาย 

1. บุคลากรในหนวยงานทุกคนปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล   

( Hospital-Acquired Pneumonia [ HAP] )   และปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ( 

Ventilator - Associated Pneumonia [ VAP] ) 

2. หัวหนาหนวยงานการพยาบาลท่ีมีผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

ไดแก  ผูปวยท่ีมีปญหาระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด   ผูปวยสูงอายุ ผูปวยดวยโรค

เร้ือรัง  สงเสริม ควบคุมกํากับการปฏิบัติตามแนวทางฯอยางตอเน่ือง 

3. คณะกรรมการควบคุมและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลทําการประเมินผลการปฏิบัติตาม

แนวทางฯ อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

4. หนวยงานท่ีมีผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล   มีการเฝาระวังการติดเช้ือ

ปอดอักเสบอยางตอเน่ือง 

 

กลุมเปาหมาย   บุคลากรในหนวยงานและบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน 

 

คําจํากัดความ 

                แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล  ( Hospital-Acquired Pneumonia [ 

HAP] )  หมายถึง  ขอความท่ีระบุถึงแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบใน

โรงพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบ  โดยอาศัยหลักฐานความรูเชิงประจักษ เพื่อชวยบุคลากรในการ

ตัดสินใจสําหรับการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเช้ือปอดอักเสบ  พัฒนาข้ึนโดยคณะกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคติดเช้ือโรงพยาบาลขุขันธ 

แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (Ventilator - Associated 

Pneumonia [ VAP] )  หมายถึง ขอความท่ีระบุถึงแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีเสี่ยงตอการเกิด

ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบโดยอาศัยหลักฐานความรูเชิงประจักษ

เพื่อชวยบุคลากรในการตัดสินใจสําหรับการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย

หายใจ พัฒนาข้ึนโดยคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือโรงพยาบาลขุขันธ 



 ปอดอักเสบในโรงพยาบาล  (Hospital – Acquired  Pneumonia [HAP]) หมายถึง ปอดอักเสบท่ี

เกิดข้ึนภายหลังจากผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวา  48 ช่ัวโมงโดยไมไดรับเคร่ืองชวย

หายใจ  

ปอดอักเสบจากการไดรับเคร่ืองชวยหายใจ (Ventilator – Associated  Pneumonia 

[VAP]) หมายถึง  ปอดอักเสบในโรงพยาบาลจากการติดเช้ือจุลชีพภายหลังจากการใสทอชวยหายใจและ

ไดรับเคร่ืองชวยหายใจนานตั้งแต 48 ช่ัวโมงข้ึนไป  และขณะท่ีเร่ิมใสทอชวยหายใจผูปวยไมอยูในระยะฟก

ตัวของเช้ือ   

  ผลจากการใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยยหายใจ  กอใหเกิดปอดอักเสบจากการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลไดจากหลายสาเหตุท่ีสําคัญ  ไดแก   

1. การสูดสําลักเช้ือจุลชีพจากปากหรือคอผานหลอดลมเขาสูปอด เปนสาเหตุสวนใหญของ การเกิด

ปอดอักเสบในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

2. การหายใจเอาละอองท่ีมีเช้ือจุลชีพเขาไปในปอด สวนใหญเกิดจากการปนเปอนเช้ือจุลชีพ  บน

อุปกรณเคร่ืองชวยหายใจ  ละอองฝอยของยาบําบัดทางเดินหายใจ  เช้ือแพรกระจายเขาสูปอด

ไดโดยรวมไปกับอากาศในทอชวยหายใจ  เช้ือมาจากกระเพาะอาหารโดยการอาเจียนแลวสูด

สําลัก  

3. การแพรกระจายของเช้ือจุลชีพตามระบบเลือดหรือระบบนํ้าเหลือง มักเกิดหลังการติดเช้ือ  ท่ี

ตําแหนงอื่นของรางกาย  

  เช้ือจุลชีพจากสิ่งแวดลอมรอบๆตัวผูปวย สามารถแพรกระจายเขาสูทางเดินหายใจผูปวยได  โดยตรง

ผานมือบุคลากรท่ีปนเปอนเช้ือ 

  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล  ประกอบดวยโรคของผูปวย เชน หมดสติ ความ

บกพรองในการกลืนทําใหสําลักงาย อาเจียน โรคปอดเร้ือรัง ฯลฯ หรือกิจกรรมการรักษา  ซ่ึงเปนปจจัยท่ี

หลีกเลี่ยงไมได  สวนปจจัยดานการรักษาและการดูแลผูปวย  รวมท้ังการดูแลอุกรณเคร่ืองชวยหายใจ  เปน

ปจจัยท่ีสามารถหลีกเลี่ยงได  ซ่ึงไดแก  

- การไดรับยาลดกรดในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ  เพื่อปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  ทําให

แบคทีเรียเจริญเติบโตมากในกระเพาะอาหาร  ถามีอาการอาเจียนจะสําลักเช้ือเขาปอดไดมาก  

- การขาดนํ้า มีผลใหเย่ือบุบริเวณทางเดินหายใจแหงทําใหเสมหะขนและขับออกยาก และ  ผูปวยอยูใน

ทานอนราบมีอัตราการเกิดปอดอักเสบเพิ่มข้ึนเน่ืองจากการสูดสําลักเช้ือจุลชีพจากชองปาก  และ

กระเพาะอาหารไดงาย 

- การไดรับสารอาหารทางสายยาง การท่ีกลามเน้ือในกระเพาะอาหารคลายตัวขณะไดรับ  อาหารทาง

สายยาง และเกิดการขยอนอาหารข้ึนมาท่ีชองปากและคอ สําลักเขาสูปอด รวมท้ังการ  ยอนกลับของ

ของเหลวในกระเพาะอาหารอาจทําใหเช้ือจุลชีพจากกระเพาะอาหารเขาสูทางเดินหายใจ  และทําให

เกิดการติดเช้ือท่ีปอดได 

  ดังน้ันในการปองกันการเกิดปอดอักเสบ ผูใหการดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจจําเปนตอง  มี

ความรูความเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญและปฏิบัติตามแนวทางการปองกันปอดอักเสบจากการ  ใช

เคร่ืองชวยหายใจอยางถูกตองและตอเน่ือง เพื่อลดปญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากปอดอักเสบ จากการใช

เคร่ืองชวยหายใจ 

 



ผูรับผิดชอบ  

1. หัวหนางานผูปวยหนัก , หัวหนาเวร ,  ICWN  มอบหมายแผนการรักษา ใหความรู ควบคุม กํากับ 

ติดตาม การปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด และทบทวนอุบัติการณ กรณีไมเปนไปตามเปาหมาย 

รายงานขอมูลการเฝาระวังประจําเดือน 

2. พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรในหนวยงาน    รับมอบหมายการปฏิบัติการพยาบาลดวยวิธีการท่ี

กําหนดตามข้ันตอนประเมินความเสี่ยงและเฝาระวังผูปวยท่ีอาจเกิดการติดเช้ือปอดอักเสบใน

โรงพยาบาล 

3. พยาบาลควบคุมและปองกันการติดเช้ือ (ICN)  ใหความรู ใหขอมูลวิชาการท่ีเกี่ยวของ ติดตาม 

ประเมินผลการปฏิบัติงาน วิเคราะหขอมูลและรวมหาแนวทางในการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันการติดเช้ือ  

 

ตัวชี้วัด 

1. อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล( Hospital-

Acquired Pneumonia [HAP] )   และปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (Ventilator - 

Associated Pneumonia [ VAP] )  ของบุคลากร  > รอยละ 80 

2. อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบในโรงพยาบาล (HAP)  <  5 ตอ 1,000 วันนอนรวม 

3. อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (VAP) <  5 ตอ1,000 วันใสเคร่ืองชวยหายใจ 

 

กิจกรรมดําเนินการ 

1. ประชุมในหนวยงานและผูเกี่ยวของวางแผนดําเนินงานตามนโยบายขององคกร  

2. สืบคนขอมูล   จัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษเพื่อปองกันการติดเช้ือปอด

อักเสบในโรงพยาบาล และปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

3. นําเสนอแนวทางปฏิบัติในหนวยงาน  เพื่อรับทราบแนวทางปฏิบัติและขอตกลงรวมกัน 

4. นําสูการปฏิบัติโดยการเผยแพร  ประชาสัมพันธ   จัดทําปายโปสเตอรไวหัวเตียง  และใหความรูแก

ผูปฏิบัติงานในหนวยงาน 

5. ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางฯ อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

6. วิเคราะห สรุปผลการประเมินและนําไปใชเพื่อการพัฒนาตอไป 

7. การทบทวนแนวทางฯ ทุก 1 – 2  ป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล   ( Hospital-Acquired Pneumonia [ 

HAP] ) 

 ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล ไดแก  ผูปวยท่ีมีปญหาระบบประสาท 

หัวใจและหลอดเลือด ผูปวยสูงอายุ ผูปวยดวยโรคเร้ือรัง การปองกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล ประกอบดวย

กิจกรรมสําคัญคือ 

1. การจัดทานอน 

2. การทําความสะอาดปากและฟน 

3. การดูดเสมหะ 

4. การทํากายภาพทรวงอก 

5. การปอนอาหาร 

6. การใหอาหารทางสายยาง 

รายละเอียดแตละกิจกรรมท่ีบุคลากรควรปฏิบัติมีดังน้ี 

1. การจัดทานอน 

1.1 ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดและไมไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ใหนอนตะแคงกึ่งคว่ํา เพื่อใหเสมหะไหลออก 

และปองกันการตกกลับของลิ้น ปดทางเดินหายใจ 

1.2 พลิกตัวผูปวยทุก 2 ช่ัวโมงเปนอยางนอย เพื่อไมใหมีการคั่งของเสมหะท่ีปอดขางใดขางหน่ึง  

1.3 ในกรณีผูปวยเปนอัมพาตคร่ึงซีก จัดใหนอนศีรษะสูง เพื่อปองกันการสําลักเสมหะในลําคอ  

1.4 ในกรณีท่ีผูปวยสามารถน่ังได กระตุนใหลุกน่ัง เพื่อไมใหเสมหะคั่ง 

2. การทําความสะอาดปากและฟน     เพื่อปองกันการเจริญของเช้ือท่ีเจริญอยูภายในชองปากเขาสูปอด มี

ข้ันตอนการปฏิบัติดังน้ี 

2.1 กอนการทําความสะอาดภายในชองปากจัดทาผูปวยนอนศีรษะสูง  30-45 องศา ตะแคงหนาไปดานใด

ดานหน่ึง หรือใหผูปวยอยูในทาน่ังหากไมมีขอหาม 

2.2 ในกรณีท่ีไมสามารถจัดใหนอนศีรษะสูงไดใหตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึง หรือจัดใหอยูในทานอน

ตะแคง  

2.3 ลางมือใหสะอาดดวยนํ้าและสบูหรือถูมือดวย alcohol- based hand rub และสวมถุงมือสะอาดกอนการ

ดูแลความสะอาดภายในชองปากใหผูปวย 

2.4 กรณีท่ีผูปวยชวยเหลือตัวเองไมไดหรือไมรูสึกตัว ใชแปรงสีฟนท่ีมีขนออนนุม ขนาดเล็ก  แปรงฟนให

ผูปวยอยางนอยวันละ  2  คร้ัง  และใชสายดูดเสมหะระบายนํ้าและนํ้าลายออก โดยใชความดันระดับ

ต่ํา  เพื่อปองกันการสําลักขณะการทําความสะอาดภายในชองปากและฟน กรณีท่ีผูปวยไมมีฟนใชผา

กอซปราศจากเช้ือชุบนํ้ายา chlorhexidine หรือนํ้ายาบวนปากทําความสะอาดภายในชองปาก
 
 

2.5 กรณีท่ีผูปวยชวยเหลือตัวเองได ดูแลใหผูปวยแปรงฟนดวยตนเองอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ในเวลาเชา

หลังตื่นนอน และกอนนอน  

2.6 ในผูปวยท่ีเสี่ยงตอภาวะเลือดออกงายใหใชไมพันสําลี ชุบนํ้ายา chlorhexidine หรือยาสีฟน เช็ดทําความ

สะอาดภายในชองปากแทนการใชแปรงสีฟน 

 

 



3. การดูดเสมหะ  

3.1 กรณีท่ีผูปวยรูสึกตัวดี แตมีเสมหะในลําคอมาก กระตุนใหผูปวยไอเอาเสมหะออก โดยใหผูปวยหายใจเขา

ออก ลึกๆ 3-4 คร้ังแลวไอเอาเสมหะออกมา หรือชวยเคาะปอดใหผูปวย 

3.2 กรณีมีเสมหะหรือนํ้าลายในชองปากและผูปวยไมสามารถไอไดเอง ตองดูดเสมหะในจมูกและลําคอ หรือ

ชวยเคาะปอดกระตุนใหผูปวยไอ  

3.3 หากเสมหะอยูลึก ใหสอดสายดูดเสมหะเพื่อดูดเสมหะผานทางจมูกหรือทางปากสูลําคอ หรือใส  mouth 

gag   เพื่อใหสามารถดูดเสมหะไดงาย  

4. การทํากายภาพทรวงอก ( chest  physiotherapy ) เชน  การเคาะปอด ( postural drainage ) การ

สั่นสะเทือน (vibration)  และการทํา postural  drainage  เพื่อลดจํานวนเสมหะท่ีคั่งคางอยูในปอดในผูปวยท่ี

ไมมีขอหาม  ไดแก  ผูปวยอัมพาต  ผูปวยระบบหายใจลมเหลว  ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก
 
 

4.1 ศึกษาประวัติของผูปวยวามีพยาธิสภาพท่ีปอดตําแหนงใด 

4.2 จัดทาใหผูปวยนอนตะแคง ใหตําแหนงท่ีมีพยาธิสภาพอยูดานบน หากไมมีขอหาม เพื่อใหเสมหะไหล

ออกไดสะดวกข้ึน 

4.3 สั่นทรวงอก โดยสั่นมือเบา ๆ ถายทอดสูผนังทรวงอกของผูปวย เพื่อใหเสมหะหลุดออกมา ทําคร้ัง

ละ 15 นาที วันละ 2-3 คร้ัง
 
 

4.4 ควรทํากายภาพบําบัดทรวงอกกอนผูปวยรับประทานอาหาร เพื่อปองกันการสําลักอาเจียน  

5. การปอนอาหาร ผูปวยสูงอายุ   ผูปวยมีปญหาทางระบบประสาทที่มีปญหาการกลืน เพื่อปองกันการ

สําลักปฏิบัติ ดังน้ี 

5.1  ทีมสหสาขาวิชาชีพประเมินภาวะกลืนลําบากของผูปวย ไดแก แพทย พยาบาล    นักโภชนาการ   นัก

กายภาพบําบัด  

5.2  ผูปวยท่ีระดับความรูสึกตัวลดลงและเสี่ยงตอการสําลักสูง ไมควรใหอาหารทางปากจนกระท่ังระดับความ

รูสึกตัวของผูปวยดีข้ึน ควรใหอาหารทางสายยางแทน  

5.3  ใหอาหารเหลวขนแกผูปวยท่ีมีปญหาการกลืน (oropharyngeal dysphasia) และปอนอาหารอยางชาๆ 

เพื่อปองกันการสําลักขณะการกลืน 

5.4  การปอนอาหารเพื่อปองกันการสําลัก 

  5.4.1  ขณะใหอาหารจัดใหผูปวยอยูในทาน่ัง ตัวตรงบนเกาอี้ หรือยกหัวเตียงสูง 90 องศา จัดใหอยู

ในทา chin tuck หรือ chin down position  ขณะปอนอาหาร  โดยการ กมศีรษะเล็กนอย หรือจัดในทา

ตะแคงขวากรณีท่ีไมสามารถยกศีรษะสูงได
 
 

5.4.2  ผูปวยท่ีมีภาวะอัมพาตคร่ึงซีกจัดใหตะแคงศีรษะเล็กนอยไปดานท่ีไมมีพยาธิสภาพ   

5.4.3  หลีกเลี่ยงการถามผูปวยขณะปอนอาหารเพื่อปองกันการสําลัก และปอนอาหารคร้ัง

ละ ½ ถึง 1 ชอนชาสําหรับอาหารธรรมดา (solid food) และ อาหารเหลวคร้ังละ 10-15 มิลลิลิตรในแตละคร้ัง 

5.4.4  ผูปวยท่ีมีภาวะอัมพาตคร่ึงซีกใหปอนอาหารท่ีมุมปากดานท่ีไมมีพยาธิสภาพ เลือกอาหารให

เหมาะกับสภาพผูปวยและไมบังคับผูปวยในการรับประทานอาหาร   

5.5.5  ผูปวยท่ีมีปญหาการกลืน   หรือไอขณะกลืนอาหาร ใหปอนอาหารและนํ้าอยางชาๆ  

5.5.6  จัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง หรือนอนตะแคงขวา หลังรับประทานอาหารนานอยาง

นอย 30 นาที เพื่อปองกันการสําลักจากการไหลยอนกลับของอาหารและกรดในกระเพาะอาหาร  



5.5.7  ใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมี Albumin สูง เชน ไขขาว ในผูปวยstroke เน่ืองจากการ

ตอบสนองของระบบภูมิคุมกันบกพรอง ทําใหเสี่ยงตอการติดเช้ือไดงาย  

6. การใหอาหารทางสายใหอาหาร ยกหัวเตียงสูงอยางนอย 30 องศา ขณะใหอาหารทางสายใหอาหาร ( 

ในผูปวยท่ีสามารถสื่อสารได สอบถามอาการคลื่นไส รูสึกอิ่ม ปวดทอง หรือ ปวดบิดทองเพื่อประเมินอาหาร

ท่ีเหลือคางในกระเพาะซ่ึงทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการสําลักไดสูง 
 
( ประเมินอาหารท่ีเหลือคางในกระเพาะ

อาหารทุก 4 - 6 ช่ัวโมง ในรายท่ีใหอาหารอยางตอเน่ือง และกอนใหอาหารทุกคร้ังในรายท่ีใหอาหารแบบคร้ัง

คราว หากมีอาหารเหลือคางมากกวา 250 ซี.ซี.  ใหเลื่อนการใหอาหารไปกอน 1 ช่ัวโมง และประเมินซํ้าอีก

คร้ัง  

  แนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  ( Ventilator -  

Associated Pneumonia [ VAP] )   ประกอบดวยกิจกรรมหลัก     ดังตอไปน้ี 

1.  การใหความรูแกบุคลากร (Staff  Education  and Involvement  in  Infection  Control) 

2.  การเฝาระวังการติดเช้ือและการเฝาระวังทางจุลชีววิทยา  

(Infection   and  Microbiological  Surveillance)  

3.  การปองกันการแพรกระจายเช้ือ (Prevention of Transmission of Microorganisms) 

1.   การใหความรูแกบุคลากร (Staff Education and Involvement in Infection Control)    

ใหความรูแกบุคลากรทุกระดับ  เกี่ยวกับระบาดวิทยา และมาตรการในการควบคุมปอดอักเสบใน

โรงพยาบาล เพื่อใหม่ันใจวาบุคลากรมีความสามารถในการปฏิบัติงานตามหนาท่ีความรับผิดชอบ และให

บุคลากรมีสวนรวมในการปองกันปอดอักเสบ 

2.  การเฝาระวังการติดเชื้อและการเฝาระวังทางจุลชีววิทยา  (Infection and Microbiological 

Surveillance) 

1. มีการเฝาระวังปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรียในผูปวย ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย ซ่ึงมีความเสี่ยง

ตอการเกิดปอดอักเสบสูง ไดแก ผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ  เพื่อใหทราบแนวโนมของการเกิด

ปอดอักเสบ  และชวยในการคนหาการระบาดและปญหาในการควบคุมการติดเช้ือ โดยใชนิยามการ

วินิจฉัยปอดอักเสบของศูนยควบคุมและปองกันโรคสหรัฐอเมริกา (CDC) รวมท้ังขอมูลเกี่ยวกับเช้ือท่ี

เปนสาเหตุและลักษณะการดื้อยาของเช้ือ นําเสนอขอมูลเปนอัตราการติดเช้ือ เปนจํานวนผูปวยท่ี

เกิดการติดเช้ือ หรือจํานวนคร้ังของการเกิดปอดอักเสบ ตอจํานวนวันท่ีผูปวยไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 

1000 วัน เพื่อสามารถนําขอมูลท่ีไดไปใชเปรียบเทียบระหวางหอผูปวยตางๆในโรงพยาบาลและเพื่อ

ทราบแนวโนมของการติดเช้ือ นําขอมูลท่ีไดวิเคราะหและใหขอมูลยอนกลับแกบุคลากรท่ีเกี่ยวของ  

2.  ไมควรเฝาระวังโดยการเก็บสิ่งสงตรวจจากผูปวยหรือจากอุปกรณท่ีใชกับระบบทางเดินหายใจ    สง

ตรวจเพาะเช้ือเปนประจํา 

3.  การปองกันการแพรกระจายเชื้อ ( Prevention of  Transmission  of  Microorganisms ) 

3.1   การดูแลสวนประกอบของเคร่ืองชวยหายใจ 

1.1  กลไกภายในเคร่ืองชวยหายใจไมจําเปนตองทําใหปราศจากเช้ือหรือทําลายเช้ือเปน

ประจํา  

1.2  การดูแลวงจรของเคร่ืองชวยหายใจ (Breathing circuits) เคร่ืองทําความช้ืนและเคร่ือง

ทําความช้ืนชนิดปรับอุณหภูมิรอนได (heat–and–moisture exchanger[HMEs]) 



1.3  เปลี่ยนสายชุดเคร่ืองชวยหายใจเม่ือมีการปนเปอนอยางเห็นไดชัด   อุปกรณเสียหรือ

ตองการใชกับผูปวยรายใหม
 
 

1.4  ระมัดระวังไมใหนํ้าท่ีเกาะอยูในสายไหลยอนเขาสูผูปวย โดยการเทนํ้าท้ิงเปน

ระยะๆ  เพื่อปองกันการปนเปอนเช้ือโรคเขาสูระบบทางเดินหายใจของผูปวย     ควรสวมถุงมือ และ

ลางมือดวยนํ้าและสบู หรือใช Alcohol–based hand rub กอนและหลังเทนํ้าท้ิงทุกคร้ัง 

1.5  ควรใชนํ้าปราศจากเช้ือ เติมในเคร่ืองทําความช้ืน (Humidifier) โดยการเทนํ้าท่ีมีอยูท้ิง

กอน  

1.6  เปลี่ยนชุดอุปกรณ Oxygen humidifiers เม่ือใชกับผูปวยรายใหม หรือเม่ืออุปกรณเสีย

หรือปนเปอนอยางเห็นไดชัด  

1.7  การดูแลเคร่ืองพนยาท่ีตอกับวงจรเคร่ืองชวยหายใจ  ระหวางการใชกับผูปวยรายเดิม 

ทําความสะอาด ทําลายเช้ือ ลางดวยนํ้าปราศจากเช้ือ ( หากจําเปนตองลาง ) และทําใหแหง    

1.8  ใชเฉพาะนํ้าท่ีปราศจากเช้ือ เติมลงใน nebulizer ดวยเทคนิคปลอดเช้ือ
 
 

1.9  ยาพนควรเตรียมดวยเทคนิคปลอดเช้ือ และใชคร้ังเดียว ในกรณีท่ีตองใชหลายคร้ังควร

ปฏิบัติ ตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต ในการเก็บและการนํามาใช 
 
   

1.10 Resuscitation bag หลังใชงานในผูปวยแตละราย ทําใหปราศจากเช้ือโดยการอบแกส 
 

1.11 ในทางปฏิบัติการดูแลอุปกรณ Respirometer ท่ีตองใชในผูปวยหลายคน บุคลากรควร

ปฏิบัติโดยทําใหปราศจากเช้ือ หรือทําลายเช้ือโดยใช แอลกอฮอล 70% 
 

การทําลายเชื้อและการทําใหอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจปราศจากเชื้อ  

ตารางแสดงระยะเวลาในการเปลี่ยนอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจ 

อุปกรณ ระยะเวลาในการเปลี่ยน 

Ventilator circuit เม่ือสกปรกหรือทํางานไดไมดี หรือเม่ือครบ  7  วัน 

humidifier ทุกคร้ังเม่ือใชกับผูปวยรายตอไป หรือครบเปลี่ยน 

Ventilator circuit   

สายนําออกซิเจน  24 ช่ัวโมง 

ชุดอุปกรณพนยา(Nebulizer) ทุกคร้ังเม่ือใชกับผูปวยรายตอไป หรือครบเปลี่ยน 

Ventilator circuit   

Resuscitation bag ทุกคร้ังเม่ือใชกับผูปวยรายตอไป 

ขวดรองรับเสมหะและสายตอ ทุกวัน 

Breathing bag (ชุด CPAP) 24 ช่ัวโมง 

Oxygen face mask เม่ือสกปรกหรือทํางานไดไมดี 

Oxygen cannula เม่ือสกปรกหรือทํางานไดไมดี 

3.2 การตัดวงจรการแพรกระจายเชื้อจากคนสูคน  

1.  การใชหลักการปองกันการแพรกระจายเช้ือแบบมาตรฐาน  ( Standard Precautions) 

1.1  ทําความสะอาดมือ (Hand hygiene) ลางมือดวยนํ้าและสบูผสมนํ้ายาทําลายเช้ือหาก

มือสกปรกหรือเปรอะเปอนเลือด สารคัดหลั่ง หรือสารนํ้าจากรางกายของผูปวย  หรือใช alcohol-

based  hand rub  ถูมือหากมือไมเปอน ไมวาจะสวมถุงมือหรือไมก็ตาม ทําความสะอาดมือกอนและหลัง



สัมผัสผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ หรือใสทอหลอดลมคอ และกอนและหลังสัมผัสอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจท่ีใช

กับผูปวยไมวาจะสวมถุงมือหรือไมก็ตาม  

การสวมถุงมือ (Gloving ) 

- สวมถุงมือเม่ือตองสัมผัสสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ หรือสัมผัสอุปกรณท่ีเปรอะเปอนสาร

คัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผูปวย 

- เปลี่ยนถุงมือและลางมือตามวิธีขางตน ระหวางใหการดูแลผูปวยแตละราย หลังสัมผัสสารคัดหลั่ง

จากระบบทางเดินหายใจหรืออุปกรณท่ีเปรอะเปอนสารคัดหลั่ง และกอนสัมผัสผูปวยรายอื่น สัมผัส

อุปกรณหรือพื้นผิวสิ่งแวดลอม และระหวางการสัมผัสสวนของรางกายท่ีแปดเปอน และระบบ

ทางเดินหายใจหรืออุปกรณเคร่ืองชวยหายใจของผูปวยรายเดิม  

   การสวมเสื้อคลุม (Gowning)  

- หากคาดวาอาจสัมผัสสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจสวมเสื้อคลุมและเปลี่ยนเม่ือเปรอะเปอน

และสวมเสื้อคลุมเม่ือใหการดูแลผูปวยรายอื่น  

- บุคลากรควร สวมผาปดปากและจมูก ชนิด surgical mask ทุกคร้ังกอนดูดเสมหะ เพื่อปองกันการ

แพรกระจายเช้ือสูผูปวยและจากผูปวยสูบุคลากร
 
 

การดูแลผูปวยเจาะคอ ( tracheostomy) 

- ใชเทคนิคปลอดเช้ือ (Aseptic technique) ขณะทํา tracheostomy  

- ลางมือแบบ Hygienic hand washing และสวมถุงมือปราศจากเช้ือ กอนถอดทอ และดูดเสมหะกอน 

ถอดทอหลอดลมคอช้ันใน  

- ทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ ทอดวย normal saline solution และกอสปราศจากเช้ือ  

- ทําความสะอาดทอช้ันใน โดยถอดทอหลอดลมคอช้ันในออก ลางภายในทอโดยผานนํ้าสะอาดหรือ 

แชไฮโดรเจนเปอรออกไซดในกรณีเสมหะเหนียวมาก แลวใชแปรงถูรอบ ๆ ทอหรือสอดเขาในทอ 

หลังจากน้ันลางดวย normal saline solution กอนใสทอช้ันในกลับลงทอเชนเดิมโดยใชเทคนิคปลอด

เช้ือ และดูดเสมหะในทอหลอดลมคอผูปวยใหโลงกอน  

การดูดเสมหะจากระบบทางเดินหายใจ(Suctioning of respiratory tract secretions ) 

- หากใชสายดูดเสมหะระบบเปดควรใชสายปราศจากเช้ือและควรใชเพียงคร้ังเดียว   

- เพื่อขจัดเสมหะจากสายดูดเสมหะหากตองใสสายดูดเสมหะซํ้าเขาไปในระบบทางเดินหายใจสวนลาง

ของผูปวย ตองใชนํ้าปราศจากเช้ือเทาน้ัน  

การดูดเสมหะจากระบบทางเดินหายใจ   บุคลากรควรปฏิบัติดังน้ี 

1. ดูดเสมหะเม่ือมีขอบงช้ี ดังตอไปน้ี  

1.1 ผูปวยหายใจเสียงดัง ครืดคราด 

1.2 ชีพจรผูปวยเร็วข้ึน หรือลดลง 

1.3 ผูปวยหายใจเร็วข้ีน หรือลดลง 

1.4 ผูปวยความดันโลหิตสูงข้ึนหรือลดลง 

1.5 ผูปวยหายใจออกยาวข้ึน 

2. การปฏิบัติในการดูดเสมหะ 



2.1 จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา (ในกรณีไมมีขอหาม) เพื่อลดความเสี่ยงจากการ

สําลักในขณะดูดเสมหะ 

2.2 บุคลากรท่ีดูดเสมหะและผูชวยดูดเสมหะ ลางมือใหสะอาดดวยสบูผสมนํ้ายาทําลายเช้ือ 

(hygienic hand hygiene)   หรือใช alcohol-based hand rub ถูใหท่ัวมือในกรณีท่ีมือไม

ปนเปอนสิ่งสกปรก  

2.3 บุคลากรสวมผาปดปากและจมูก สวมถุงมือปราศจากเช้ือในการดูดเสมหะ หากผูปวยเปน

โรคติดตอระบบทางเดินหายใจท่ีสามารถแพรกระจายทางละอองฝอยทางนํ้ามูกนํ้าลายและทาง

อากาศ เชน วัณโรคปอด บุคลากรจําเปนตองสวมหนากากชนิดท่ีสามารถกรองอนุภาคท่ีมี

ขนาดเล็กกวา 0.5 ไมครอนไดเชน particulate mask (N 95) และสวมเสื้อกาวน   เพื่อปองกัน

การแพรกระจายเช้ือสูบุคลากร และ สิ่งแวดลอม  

2.4 ปลดขอตอของสายใหออกซิเจนหรือสายของเคร่ืองชวยหายใจออกวางบนผาปราศจากเช้ือ
 
หรือ

แขวนไวโดยไมใหสัมผัสตัวผูปวยหรือผาปูท่ีนอนผูปวย เช็ดปลายทอชวยหายใจ และปลายเปด

ของถุงชวยหายใจดวยสําลีชุบแอลกอฮอล70% ท่ีเตรียมไว ในกรณีท่ีผูปวยไอและมีเสมหะมาก 

ลนออกมาจากทอชวยหายใจใหดูดเสมหะไดเลย  
 
 

2.5 เปดเคร่ืองดูดเสมหะโดยใชแรงดัน 80-120 mmHg ในการดูดเสมหะจาก endotheal tube และ

ใชแรงดัน 100-150 mmHg ในการดูดเสมหะจาก nasotracheal  tube  

2.6 ปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเช้ือขณะดูดเสมหะโดยสอดสายดูดเสมหะเขาในทอชวยหายใจอยาง

นุมนวล เพื่อปองกันการทําลายเน้ือเย่ือบริเวณทอหลอดลมคอ โดยใชระยะเวลาไมเกิน 10-

15 วินาที ตอการดูดเสมหะหน่ึงคร้ัง  

2.7 กรณีเสมหะเหนียวมาก ใหใชวิธีพนละอองไอนํ้านาน 10-15 นาที กอนทําการดูดเสมหะ หรือ

ปรับอุณหภูมิของ humidifier ใหมีความช้ืนในทางเดินหายใจอยางเพียงพอ ไมควรหยอด

นํ้าเกลือ (0.9% โซเดียมคลอไรด) หากจําเปนตองใชในกรณีท่ีเสมหะแหงหรือเหนียวขนมาก

ควรเตรียมสําหรับใชคร้ังเดียว  

2.8 ในกรณีดูดเสมหะแบบปด   ควรเปลี่ยนเม่ือพบวาสกปรกหรือใชงานไดไมดี  

2.9 ฟงเสียงหายใจ ถายังมีเสียงเสมหะอยูใหดูดเสมหะซํ้า โดยเวนระยะหางแตละคร้ังอยางนอย  20-

30 วินาที และไมเกิน 2-3 คร้ัง  

-  เช็ดปลายเปดทอชวยหายใจและปลายขอตอของเคร่ืองชวยหายใจหรือสายใหออกซิเจน

ดวยแอลกอฮอล  70%   กอนตอกับทอชวยหายใจของผูปวย เช็ดผิว ambu bag ดวย

แอลกอฮอล 70 % กอนจัดเก็บเขาท่ี  

- ใชนํ้าสะอาดในการลางสายตอเคร่ืองดูดเสมหะ 

- กรณีท่ีผูปวยเปนโรคติดเช้ือท่ีสามารถแพรกระจายไดทางนํ้ามูกนํ้าลายและอากาศ ใหใชการ

ดูดเสมหะดวยระบบปด (closed suction system) เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือ
 
 

 

3.3   การปองกันการสําลัก 

1.  การใสทอชวยหายใจ ( endotracheal  intubation ) 

1.1  การใช noninvasive ventilation (NIV) เพื่อลดความจําเปนและระยะเวลาในการใสทอ

ชวยหายใจ  



-  ใช noninvasive ventilation (NIV) เพื่อลดความจําเปนและระยะเวลาในการใสทอชวย

หายใจ โดยใช facial mask หรือ nose mask แทนการใสทอชวยหายใจในผูปวยท่ีมีภาวะการ

หายใจลมเหลว และไมมีความจําเปนเรงดวนท่ีตองใสทอชวยหายใจ (ไดแก ผูปวยซ่ึงอยูใน

ภาวะ hypercapneic respiratory failure secondary to acute exacerbation of COPD or 

cardiogenic pulmonary edema) 

-  การหยาเคร่ืองชวยหายใจ หากไมมีขอหาม เพื่อลดระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ  

 -  หลีกเลี่ยงการใสทอชวยหายใจซํ้า ในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ มากท่ีสุดเทาท่ีจะ

ทําได  

1.2  ควรใสทอชวยหายใจทางปาก (orotracheal intubation) มากกวาทาง

จมูก ( nosotracheal  intubation )    เวนเสียแตมีขอหามเน่ืองจากสภาวะของผูปวย  

1.3  กอนถอดทอชวยหายใจ ตองดูดเสมหะเหนือ cuff ออกกอนดูดลมออกจาก cuff เพื่อ

ปองกันการสําลักจากนํ้าลายในชองปาก 

1.4  เม่ือเปลี่ยนทอหลอดลมคอ สวมเสื้อคลุม ใชเทคนิคปลอดเช้ือ และเปลี่ยนทอท่ีไดรับการ

ทําใหปราศจากเช้ือหรือทําลายเช้ือระดับสูง 

ในทางปฏิบัติในเร่ืองการดูแลผูปวยท่ีใสทอหลอดลมคอ   บุคลากรควรปฏิบัติดังน้ี 

- ตรวจดู cuff pressure ของทอหลอดลมคอทุกวัน ควรให cuff pressure มากกวา 20 cmH2O และไม

เกิน 30 cmH2O เพื่อปองกันการกดทับและทําลายเน้ือเย่ือบริเวณทอหลอดลมคอ   

- ใชหลักเทคนิคปราศจากเช้ือ (Aseptic technique )ในการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ  

2. การใหอาหารทางสายยาง 

2.1  หากไมมีขอหามทางการแพทย ควรใหผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดสําลัก ไดแกผูปวย

ท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ และ/หรือ ผูปวยท่ีใสสายใหอาหาร นอนศีรษะสูง 30-45 องศา 

2.2 ตรวจสอบวาสายใหอาหารอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสมอยางสมํ่าเสมอ 

บุคลากรควรปฏิบัติเพื่อ ปองกันการสําลักจากการใหอาหารทางสายยาง ดังน้ี  

1.  ดูดเสมหะใหทางเดินหายใจโลงกอนใหอาหาร เพื่อปองกันการสําลัก 

2.  ลางมือใหสะอาดดวยนํ้าและสบู เม่ือมือเปอนอยางเห็นไดชัด หากมือไมเปอนมาก

ใช Alcohol – based hand rub  ถูมือ กอนใหอาหารทางสายยาง 

3.   ทดสอบตําแหนงของสายยางใหอาหาร โดยใชกระบอกฉีดยาสําหรับใหอาหาร ดูดอาหารท่ี

เหลือคางในกระเพาะอาหาร หรือใช stethoscope วางบริเวณลิ้นป เพื่อฟงเสียงอากาศท่ี

ดันเขาไปในกระเพาะอาหารกอน 

4.   ปลอยใหอาหารไหลสูกระเพาะอาหารอยางชาๆ หรือตามอัตราท่ีกําหนดในการใหอาหาร

โดยการหยด ไมควรใหอาหารเร็วกวา 30-60 นาที 

5.   หากผูปวยไอระหวางใหอาหาร หยุดใหอาหารโดยการหัก พับสายใหอาหาร และใหอาหาร

ตอเม่ือผูปวยหยุดไอ 

6.   กรณีผูปวยมีอาการสําลักและมีอาหารออกมาจากทอทางเดินหายใจ และ/หรือทางปาก 

จมูก หยุดใหอาหารทันที จัดทาใหผูปวยตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึง ดูดอาหารในทอ

ชวยหายใจและในชองปากออกใหหมด 

7.   จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง ตออีกอยางนอย 1 ช่ัวโมงหลังใหอาหาร 



8.   หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะหลังใหอาหาร 1-2 ช่ัวโมง 

3. การปองกันหรือลดการเกิดนิคมของเชื้อในชองปากและคอ   ( Oropharyngeal 

colonization ) 

3.1  ทําความสะอาดภายในชองปากและลําคอและขจัดเช้ือดวย antiseptic จัดทําแนวทางการ

ดูแลสุขภาพอนามัยชองปาก ซ่ึงควรระบุการใช antiseptic สําหรับผูปวยในโรงพยาบาล

หรือผูท่ีอยูใน long term care ท่ีเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบสูง  

3.2   ใช chlorhexedine gluconate in water (0.2%)  หรือ Special mouth washทําความ

สะอาดภายในชองปากของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ (cardiac survey) 

การดูแลความสะอาดชองปาก     บุคลากรควรปฏิบัติดังน้ี 

1.   ประเมินความผิดปกติภายในชองปากวามีบาดแผล มีคราบสกปรก คราบหินปูนทุกเวร  

ผูปวยไมรูสึกตัวหรือใสทอชวยหายใจ ทําความสะอาดชองปากทุก 2 ช่ัวโมง และเม่ือจําเปน 

เพื่อลดการเจริญของเช้ือจุลชีพในชองปาก    โดยใชแปรงสีฟนหรือ 

ใช 0.2%  chlorhexidine in water หรือ Special mouth wash ทําความสะอาดภายในชอง

ปาก ทุก 4-8ช่ัวโมง ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหรือผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยรุนแรงทุกราย 

และ/หรือ ผูปวยอื่นท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบสูงในกรณีท่ีแปรงฟนไมได   

2.   จัดทาผูปวยใหอยูในทาศีรษะสูง ตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึงในกรณีท่ีไมมีขอหาม เพื่อ

ปองกันการสําลักนํ้าลายและนํ้าจากการแปรงฟน 

3.   กอนการทําความสะอาดปากและฟน ลางมือดวยนํ้าและสบูผสมหรือถูมือดวย alcohol-

based  hand   

4. การจัดทาผูปวย   การจัดทาผูปวย บุคลากรควรปฏิบัติดังน้ี 

จัดใหผูปวยอยูในทาน่ัง   หรือหมุนหัวเตียงทํามุมประมาณ  30-45 องศา เพื่อปองกันการ

สําลักสารคัดหลั่งเขาสูปอด หากไมมีขอหาม  พลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการคั่งคางของ

เสมหะในปอด   หากไมมีขอหาม 

 

 

 

 

 

 

 

 



การดูแลผูปวยใสทอชวยหายใจและเคร่ืองชวยหายใจ  

1. สวมอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลอยางถูกตองเหมาะสม  และยึดหลักเทคนิคปลอดเช้ือในการ

ดูแลผูปวย 

2. ลางมือและทําความสะอาดมือดวยวิธี hygienic hand washing  กอนและหลังการทํากิจกรรมกับ

ผูปวยอยางถูกวิธีโดยใชนํ้ายา ฆาเช้ือหรือ  alcohol hand rub 

3. จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง  30 – 45  องศา  ในกรณีท่ีไมไดปฏิบัติกิจกรรมท่ีจําเปนตองนอนราบ   

และไมมีขอหามทางการแพทย 

4. พลิกตะแคงตัวผูปวยอยางนอยทุก  2  ช่ัวโมง  ( เม่ือไมมีขอหาม ) 

5. ระมัดระวังไมใหทอหลอดลมคอเลื่อนหลุด  และปองกันไมใหผูปวยดึงทอชวยหายใจ  เพื่อปองกัน

การใสทอหลอดลมคอซํ้า 

6. ตรวจดู  Cuff  Pressure  อยางนอยทุก  8 – 12  ช่ัวโมง    ใหมีความดัน  25 – 30  เซนติเมตรนํ้า 

7. ดูดเสมหะในชองปากกอนดูดเสมหะในทอชวยหายใจ  และดูดเสมหะกอนใหอาหารทางสายยาง 

8. เม่ือมีการปลดสายตอเขาเคร่ืองชวยหายใจออกจากทอชวยหายใจของผูปวย   ตองเช็ดปลายเปดทอ

ชวยหายใจและปลายขอตอของเคร่ืองชวยหายใจดวยแอลกอฮอล  70 %   และแขวนไวโดย

ระมัดระวังการปนเปอนเช้ือบริเวณขอตอวงจรเคร่ืองชวยหายใจ  ไมวางบนเตียงหรือบนตัวผูปวย  

9. สําหรับหัวตอของ   resuscitator bag    ใหเช็ดดวยแอลกอฮอล  70 %    และแขวนเก็บเขาท่ี   

เปลี่ยน resuscitator bag   ใหมเม่ือสกปรก 

10. ทําความสะอาดชองปากของผูปวยอยางนอยวันละ  3  คร้ัง  ภายหลังการทําความสะอาดในชองปาก  

เหงือก  ฟน  เพดานปาก และลิ้น    ใหปายดวย  2% chlorhexidine solution   ในผูปวยท่ีใช

เคร่ืองชวยหายใจทุกราย 

11. จัดทาใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง  ตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึง  ขณะทําความสะอาดในชองปาก

เพื่อปองกันการสําลัก 

12. การใหอาหารทางสายยางใหทดสอบวาสายยางใหอาหารอยูในตําแหนงท่ีถูกตองและดูด  สิ่งคงคางใน

กระเพาะอาหารออกมาดูวามีอาหารคางหรือไม ถาปริมาณมากกวา   50 Ml ใหใสกลับและประเมิน

ซํ้าอีก  1  ช่ัวโมง  ปลอยอาหารไหลลงสูกระเพาะอาหารชาๆ  และใหนอนศีรษะสูงอยางนอย  1  

ช่ัวโมงหลังใหอาหาร 

13. เปลี่ยน  Circuit  Ventilator  ทุก  7  วัน  ยกเวนสกปรกหรือมีการชํารุด 

14. เทนํ้าท่ีคางในสายลง water tap  ไมเทนํ้ากลับเขาเคร่ืองชวยหายใจ  และไมใหนํ้าไหลกลับเขาสู

ผูปวย 

15. ไมควรมีถังรองรับนํ้าและภาชนะลางสาย suction ตั้งท้ิงไวขางเตียงผูปวย ใหใชเปนคร้ังและทําความ

สะอาดทันทีทุกคร้ังหลังใชงาน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การดูแลผูปวยใสทอชวยหายใจและเคร่ืองชวยหายใจ 

1. สวมอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลอยางถูกตองเหมาะสม  และยึดหลักเทคนิคปลอดเชื้อในการ

ดูแลผูปวย 

2. ลางมือและทําความสะอาดมือดวยวิธี Hygenic hand washing  กอนและหลังการทํากิจกรรมกับ

ผูปวยอยางถูกวิธีโดยใชน้ํายา ฆาเชื้อหรือ  alcohol hand rub 

3. จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง  30 – 45  องศา  ในกรณีที่ไมไดปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนตองนอนราบ   

และไมมีขอหามทางการแพทย 

4. พลิกตะแคงตัวผูปวยอยางนอยทุก  2  ชั่วโมง  ( เม่ือไมมีขอหาม ) 

5. ระมัดระวังไมใหทอหลอดลมคอเล่ือนหลุด  และปองกันไมใหผูปวยดึงทอชวยหายใจ   

6. ตรวจดู  Cuff  Pressure  อยางนอยทุก  8 – 12  ชั่วโมง    ใหมีความดัน  25 – 30  เซนติเมตรน้ํา 

7. ดูดเสมหะในชองปากกอนดูดเสมหะในทอชวยหายใจ  และดูดเสมหะกอนใหอาหารทางสายยาง 

8. เม่ือมีการปลดสายตอเขาเคร่ืองชวยหายใจออกจากทอชวยหายใจของผูปวย   ตองเช็ดปลายเปด

ทอชวยหายใจและปลายขอตอของเคร่ืองชวยหายใจดวยแอลกอฮอล  70 %   และแขวนไวโดย

ระมัดระวังการปนเปอนเชื้อบริเวณขอตอวงจรเคร่ืองชวยหายใจ  ไมวางบนเตียงหรือบนตัวผูปวย 

9. สําหรับหัวตอของ   resuscitator bag    ใหเช็ดดวยแอลกอฮอล  70 %    และแขวนเก็บเขาที่   

เปล่ียน resuscitator bag   ใหมเม่ือสกปรก 

10. ทําความสะอาดชองปากของผูปวยอยางนอยวันละ  3  คร้ัง  ภายหลังการทําความสะอาดในชอง

ปาก  เหงือก  ฟน  เพดานปาก และล้ิน    ใหเช็ดดวย  2% Chlorhexidine solution   ในผูปวยที่

ใชเคร่ืองชวยหายใจทุกราย 

11. จัดทาใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง  ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง  ขณะทําความสะอาดในชอง

ปากเพื่อปองกันการสําลัก 

12. การใหอาหารทางสายยางใหทดสอบวาสายยางใหอาหารอยูในตําแหนงที่ถูกตองและดูด สิ่งคงคาง

ในกระเพาะอาหารออกมาดูวามีอาหารคางหรือไม ปลอยอาหารไหลลงสูกระเพาะอาหารชาๆ  และ

ใหนอนศีรษะสูงอยางนอย  1  ชั่วโมงหลังใหอาหาร 

13. เปล่ียน  Circuit  Ventilator  ทุก  7  วัน  ยกเวนสกปรกหรือมีการชํารุด 

14. เทน้ําที่คางในสายลง water tap  ไมเทน้ํากลับเขาเคร่ืองชวยหายใจ  และกลับเขาสูผูปวย 

 

จัดทําโดย  งานผูปวยหนัก    โรงพยาบาลขุขันธ  


