
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

การควบคมุและปองกัน

การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ

(ventilator associated pneumonia)
(V A P )



ความหมาย

• ปอดอักเสบทีเ่กิดขึ้นภายหลังจากการใสทอชวย

หายใจตั้งแต 48 ชั่วโมงขึ้นไป จนถึง 48 
ชั่วโมงหลังถอดทอชวยหายใจ ไมวาจะตอกับ
เครื่องชวยหายใจหรือไมก็ตาม



ปญหา/โอกาสพัฒนา

 เปนภาวะที่พบบอยเปนอันดับหนึ่ง 
ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมป 2545

 เปนเครื่องชี้วัดคุณภาพที่สําคัญของโรงพยาบาล 
 ผลกระทบทีร่นุแรงตอผูปวย อาจทําใหเสียชีวิต 
 ทําใหระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น
 คาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น  



P: ทบทวนสาเหตุ
D: ดําเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพเพือ่ปองกันการ  

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
ตั้งแตป 2545- 2546

โดยใช  K   A   P  

C: ผลการดําเนินการพบวา  
อัตรา  VAP มแีนวโนมลดลงระดับหนึ่ง 
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บุคลากรใหมขาดความรู-ทักษะ 

การดแูลผูปวยใชเครือ่งชวยหายใจ

ผูปวย
ระยะเวลาการใชเครือ่งชวยหายใจนาน

เจ็บปวยดวยโรครุนแรง - นาน

Re-Intubation

Immuno Compromised  host

มี aspirate ระหวาง ใสการใส

ทอชวยหายใจ

แพทย

ลางมอืนอย

ใชยาพนชนิดSolution

ทอชวยหายใจ

Pressure cuff และ 

Volume cuff ไมไดคุณภาพ
ชดุเครือ่งชวยหายใจ

ไมไดเปลี่ยนตาม    

กําหนด

ชดุเครือ่งชวยหายใจ

มีความชื้น

เครื่องชวยหายใจ

ลางมอืไมถูกวิธี

ดดูเสมหะไมถูกวิธี

ไมปฏิบัติตามคูมือปองกัน

และควบคมุการติดเชือ้

บุคลากรพยาบาล

VAP



ลด VAP

ผูปวย

บุคลากรพยาบาล

แพทย

Protocal weaning
Alcohol hand rub 

ทุกเตียง

ใชยาพนชนิด MDI

ประสานงานกบัเครื่องมือแพทย

ใชชุดเครื่องชวยหายใจมี Heated wire

จัดทําโครงการเฝาระวังน้ําลนในชุด

เครื่องชวยหายใจ

ใหความรูโดยกลุม ICWN

ติดตามการปฏิบัติการ

พยาบาลโดย ICWN

ติดแผนพบัใหความรูบริเวณที่ลางมือ

สงบุคลากรอบรมการลางมือที่ถูกวิธี

สอบทักษะการดูดเสมหะ

ใช CNPG การดูดเสมหะ

ติดตามเฝาระวังการติด

เชื้อจาก VAP

เครื่องชวยหายใจ

การแกปญหา ทอชวยหายใจ

เปลี่ยน Cuff pessure 

เปน  High Volume

Low pressure



กราฟเสนแสดงอัตราการติดเชื้อ VAP ของ

หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ตัง้แตป พ.ศ. 2546 – พ.ศ.2548
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กราฟเสนแสดงอัตราการติดเชือ้VAP ของหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 

ตั้งแตป พ.ศ.2549 - พ.ศ.2551
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กราฟเสนแสดงการติดเชื้อ VAP เฉลี่ยของ

หอผูปวยวกิฤตอายุรกรรม ตั้งแตป พ.ศ.2547-พ.ศ.2551
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How to convince health 
care worker to reduce 

VAP?



วันที่

รายการ ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน

ขั้นตอนที่ 1

1. Adequate Oxygenation

(PaO2/FiO2>150 or SaO2 > 95% on FiO2 < .50)

2. Stable cardiovascular system

(HR<140/min, stable BP, no vasopressor drug)

3. On PEEP <8 cmH2O

4. Adequate mentation

(arousable, GCS>13, no sedative drug)

ถามขีอหนึ่งขอใดไมผานใหหยุด ถาผานทั้งหมดใหประเมนิขั้นที่ 2 ตอ

ขั้นตอนที่ 2                                          Rapid shallow beathing index (RSBI) ใหวัดหลังจากผูปวยหายใจเองเปนเวลา 1 นาที

โดยวัดอัตราการหายใจ(f) และ minute ventilation (VE) และคําคนวณหา tidal volume (Vt=VE/f) RSBI = f/Vt

RSBI < 105 (ระบุจํานวน)

ถาผานใหไปขั้นตอนที่ 3 ถาไมผานใหประเมนิในวันถัดไป

ขั้นตอนที่ 3 Spontaneous breathing trail

ใหผูปวยหายใจเองโดยยกหัวสูงให T-piece หรือ ventilator mode PSV 0 cmH2O CPAP 5  cmH2O

ผูปวยหายใจไดเองเปนเวลา 2 ชั่วโมง โดยไมมอีาการแสดง

Increase work of breathing (use of  accessory

muscle and Thoracoabdominal paradox)

Termination criteria

       - Respiratory rate > 35/min เปนเวลามากกวา 5 นาที

       - SaO2 < 90%

       - HR > 140/min หรือมกีารเพิ่มมากกวา 20% ของ baseline

       - Systolic blood pressure > 180 mmHg หรือ < 90 mmHg

       - Change in mental status

ถาผูปวยไมผาน Spontaneous breathing ใหผูปวยพัก, On full support ventilation และเริ่มประเมนิใหมตั้งแตขั้นตอนแรก

ในวันถัดไป

Extubation      วันที่.......................................................     เวลา...........................................................

เหตุผลถาไมสารมารถ Extubation (ถาผานเกณฑทุกขอ).................................................................................................................................

Protocal weaning respirator
ICU medicine Thammasat hospital



How to convince health care 
worker to reduce VAP?

• Hand hygiene: 

wash hands before 
and after contact with 
patient on ventilator



How to convince health care 
worker to reduce VAP?

• Aspiration:
– Elevate head of bed    

> 30 degree
– Drain ventilator circuit 

condensation away 
from patient before 
repositioning patient

– Check residual gastric 
content before 
administering tube 
feeding

– Check cuff pressure



How to convince health care 
worker to reduce VAP?

• Prevent contamination
– Of respiratory 

equipment
– Of ventilator circuit

• Heated wire
• Non heated wire

– Wear glove when in 
contact with ventilator



Process of VAP

• Mouth care
– Chlorhexidine

mouth care

– NSS



Process of VAP

• Suctioning

– Opened suction

– Closed suction



Process of VAP

• Case discussion for 
every VAP case



ปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ

Initial : กอนดูดเสมหะ

Assesssment

1 ประเมินขอบงชีข้องการดดูเสมหะ ไดจากผูปวยบอกวามีเสมหะ 

หรอืเห็นวามีเสมหะในทอชวยหายใจ

2 ลกัษณะการหายใจ ผูปวยมีอาการหายใจลําบาก, ไอมีเสียงเสมหะ

3 ความดนัของทางเดนิหายใจเพิ่มขึ้นในผูปวยทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ

ชนิดปรบัปรมิาตร หรอื ระดบั Tidal volume ลดลงในกรณีใชเครือ่งชวย

หายใจชนิด Pressure-controlled ventilation

4 อาการซึมลง หรอืกระสับกระสาย

5 ฟง Breath sound ไดสียงเสมหะ

6 ระดบัความรูสึกตวั

7 ระดบัPaO2, SpO2

Intervention

1 Record vital signs และสังเกตดลูกัษณะการหายใจ

2 ฟง Breath sound เพื่อประเมินเสียงเสมหะ ไดแก เสียงครดืคราด

3 อาการแสดง เชน หายใจลําบาก ไอมีเสียงเสมหะ

4 ถามความตองการและอธิบายความจําเปนทีจ่ะดดูเสมหะจากผูปวย

5 ดรูะดบัความดนัของทางเดนิหายใจ และระดบั tidal volume จากเครือ่ง

ชวยหายใจ

6 Monitor Oxygen saturation

7 Observe level of conscious

8 เตรยีมความพรอมของอุปกรณการดดูเสมหะ

Outcomes

1 ดดูเสมหะเมื่อมีขอบงชีท้กุครัง้ และดดูไดเสมหะ

2 ผูปวยเขาใจ และยอมใหดดูเสมหะ

3 อุปกรณการดดูเสมหะพรอมใชงานทนัที

Interim : ขณะดูดเสมหะ

Assessment

1 ประเมินความพรอมของอุปกรณการดดูเสมหะ

2 ประเมินความดนั หรอืความเขมขนของออกซิเจน (PaO2, SpO2)

3 ประเมินลกัษณะความเหนียว สี และจํานวนของเสมหะ

เพิ่มขึ้นหรอืไม

Ward……………………………..  ชือ่ผูปวย................................................................................................  อายุ..............  HN………………

Dx………………...........................................................................…………………………………………  Admit วนัที ่................................

ผลการปฏิบัติ
ที่ รายการ Intervention ตาม CNPG เหตุผลที่ไมไดปฏิบัติ

แบบประเมินการใช(ราง) CNPG ในการปฏิบัติการพยาบาล

CNPG เรื่อง  ...การดูดเสมหะผานทอชวยหายใจ…



ปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ

Assessment (ตอ)

4 ประเมินสัญญาณชพี

5 ประเมินความสามารถในการไอของผูปวย

6 ประเมินภาวะพรองออกซิเจนระหวางและหลงัการดดูเสมหะ

7 ประเมินการเปลีย่นแปลงของความดนัทางเดนิลมหายใจหรอื tidal volume

กอนและหลงัการดดูเสมหะ

8 ประเมินความผิดปกตขิองระบบไหลเวยีนขณะและหลงัดดูเสมหะ

Intervention

1 ลางมืแกอนและหลงัการดดูเสมหะ

2 เตรยีมความพรอมของอุปกรณการดดูเสมหะ

3 Monitor oxygen saturation (ถามี)

4 Monitor HR และ BP (ถามี)

5 ขณะดดูเสมหะ สังเกตอาการทีอ่าจเกดิจากภาวะพรองออกซิเจนหรอืเนื้อเยื่อ

หลอดลมเกดิ trauma

6 จัดทาใหผูปวยนอนราบ

7 Hyperoxygenation แกผูปวยโดยให 100% ออกซิเจน เปนเวลามากกกวา 30 

วนิาทกีอนการดดูเสมหะ ซึ่งสามารถทําไดโดยปรบั FiO2 ของเครือ่งชวยหายใจ

ใชปุมปรบั 100% oxygen suction ของเครือ่งชวยหายใจ ซึ่งจะทํางานนานอยู

2 นาท ีหรอืใช Manual resuscitating bag with reservior bag with O2 > 10l/min

(วธิีนี้ไมแนะนําใหใชโดยเฉพาะผูปวยทีม่ีปญหาพรองออกซิเจนอยางรนุแรง

เชน  ARDS)

8 Sterile technique

9 ใชสายดดูเสมหะทีม่ีขนาดเสนผาศูนยกลางเลก็กวา 1/2ของทอทางเดนิลมหายใจ

ปกตถิาใชทอชวยหายใจขนาด 7-9 ควรใชสายดดูเสมหะขนาด 10-16F

10 ใชความดนัในการดดูเสมหะประมาณ 80-120 mmHg หรอืต่ําทีสุ่ดทีส่ามารถดดู

เสมหะใหโลงได

11 การใสสายดดูเสมหะในแตละครัง้ไมควรเกนิ 10 วนิาท ีและจํานวนครัง้ของการ

ดดูเสมหะไมควรเกนิ 3 ครัง้

12 ใชขอตอ T-way ในการตอสายดดูเสมหะกบัเครือ่งดดูเสมหะแทนการใชวธิีหัก

พับสายดดูเสมหะ

13 ขณะใสสายดดูเสมหะลงจนสุดแลว ใหยกสายขึ้น 1 นิ้ว จึงปดขอตอความดนั

เพื่อปองกนัการเกดิ traume ตอเนื้อเยื่อหลอดลม

14 กอนใสสายดดูเสมหะใหตะแคงหนาผูปวยสลบักนัในแตละครัง้ เพื่อใหสายดดู

เสมหะเขาหลอดลมแตละขาง

15 สังเกตลกัษณะสีของเสมหะ ถาเสมหะมีความเหนียวมาก ใหใช normal saline 

หยดเขาทางทอทางเดนิหายใจ 3-5 ml/ครัง้ ในผูใหญ, 0.5 ml/ครัง้ ในเดก็โต 

ที่ รายการ Intervention ตาม CNPG เรื่อง การดูดเสมหะผานทอชวยหายใจ
ผลการปฏิบัติ

เหตุผลที่ไมไดปฏิบัติ



ปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ

Intervention (ตอ)

หรอื 2-3 หยด/ครัง้ ในเดก็เลก็

16 กระตุนใหผูปวยมีการไออยางถกูวธิี ใชอุงมือชวยเคาะปอด และการทําการ

สั่นสะเทอืนให

Outcomes

1 มีความพรอมของอุปกรณการดดูเสมหะสามารถใชไดทนัที

2 ระดบัความเขมขนของออกซิเจนเพิ่มขึ้น ภายหลงัจาก Hyperoxygenation

3 HR และ BP stable

4 เสมหะเหลวดดูดออกไดงาย

5 ผูปวยสามารถหายใจไดสะดวก ทางเดนิหายใจโลง

6 มีความดนัของทางเดนิหายใจลดลง หรอื ปรมิาตร Tidal volume เพิ่มขึ้น

7 ผูปวยสามารถชวยไอไดอยางมีประสิทธิภาพในผูปวยทีรู่สึกตวัดี

8 ไมเกดิภาวะปอดแฟบ เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน และเกดิการบาดเจ็บของเยื่อบุ

ทางเดนิหายใจ

Pre-Discharge : ภายหลังการดูดเสมหะ

Assessment

1 ประเมินลกัษณะการหายใจ HR และ BP

2 ประเมินระดบัความดนั หรอืความเขมขนของออกซิเจนในเลอืด

3 ประเมินเสียง Breath sound

4 ประเมินวามีความดนัของทางเดนิหายใจลดลง หรอืปรมิาตร Tidal volume 

เพิ่มขึ้นหรอืไม

5 ประเมินระดบัความรูสึกตวั และสอบถามผูปวยวาสามารถหายใจไดสะดวกขึ้น

หรอืไม

6 ประเมินภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึ้นภายหลงัการดดูเสมหะ

Intervention

1 บนัทกึ HR และ BP

2 Monitor oxygen saturation 

3 ดรูะดบัความดนัของทางเดนิลมหายใจ และระดบั tidal volume จากเครือ่งชวย

หายใจ

4 ฟง Breath sound

5 สอบถามความสะดวกในการหายใจของผูปวย

6 จัดทา Fowler's position ใหผูปวยหายใจไดสะดวก

7 ประเมินความเจ็บปวดจากการดดูเสมหะ

Outcomes

1 ผูปวยสามารถหายใจไดสะดวก

2 HR และ BP stable

ที่ รายการ Intervention ตาม CNPG เรื่อง การดูดเสมหะผานทอชวยหายใจ
ผลการปฏิบัติ

เหตุผลที่ไมไดปฏิบัติ



ปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ

3 ระดบั Oxygen saturation กลบัสูระดบัปกต ิหรอื baseline ของผูปวยภายใน 5 นาที

หลงัดดูเสมหะ

4 ฟงเสียง Breath sound - clear

5 มีความดนัของทางเดนิลมหายใจลดลง หรอืปรมิาตร tidal volume เพิ่มขึ้น

6 ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตอไปนี้ Hypoxia, tissue trauma to the trachea and/

or bronchial mucosa, cardiac arrest, respiratory arrest, cardiac dysrhythmias,

pulmonary atelectasis, bronchospasm/bronchostriction, infection, pulmonary

hemorrhage/bleeding, elevated intracranial pressure, hypertension, hypotension

and interruption of  mechanical ventilation

                                                    รวมคะแนน

                                                    คิดเปน %

ที่ รายการ Intervention ตาม CNPG เรื่อง การดูดเสมหะผานทอชวยหายใจ
ผลการปฏิบัติ

เหตุผลที่ไมไดปฏิบัติ

ขอคดิเห็น/ขอเสนอแนะ.......................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

สิ่งทีไ่ดทําเพิ่มจากเดมิ...........................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................



?????????
• Sedative and muscle relaxant drugs
• Early ambulation
• Re-intubation
• Endotracheal tube; material
• ...........???
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