
 
 
 
 
 

 
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โทร. ๑๒๖๑, ๐๑๘๔, ๒๑๗๑ โทรสาร. ๒๑๗๑ 

ที่ ๔ / ๒๕๕๗ 
วันที่ ๘ มกราคม ๒๕๕๗  

 

เรื่อง ขอส่งแนวทางการท าความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
สิ่งที่แนบมาด้วย แนวทางการท าความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 
 จากการเฝ้าระวังการเกิด  Ventilator Associated Pneumonia (VAP) ในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๕๑ - ๒๕๕๖ อัตราการเกิด VAP ยังมีอัตราสูงกว่าค่ามาตรฐานที่
ก าหนดไว้  ดังนั้นเพื่อลดอัตราการติดเชื้อดังกล่าว คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ได้จัดประชุมหัวหน้างานการพยาบาล  หัวหน้าหอ ผู้ป่วยวิกฤติ ในวันที่ ๖ มกราคม ๒๕๕๗ เพ่ือปรึกษาและ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติเพิ่มจากมาตรฐานเดิม คือ การท าความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ   
ซึ่งเป็นมาตรการส าคัญในการลดการติดเชื้อดังกล่าว  ทั้งนี้เพ่ือให้ บุคลากร ปฏิบัติได้ถูกต้องและ เป็นแนวทาง
เดียวกันทั้ง ๓ อาคาร 
 ดังนั้นคณะกรรมการฯ จึงขอส่งแนวทางการท าความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจให้ไปยัง
บุคลากรที่เก่ียวข้องทั้ง ๓ อาคาร 
 

 จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดประชาสัมพันธ์แก่บุคลากร ที่ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ      
จักเป็นพระคณุยิ่ง 
 

  
 

  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ก าธร   มาลาธรรม) 
  ประธานคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 
 
 
 

 
มุ่งเรียนรู้  คู่คุณธรรม น ำสู่คุณภำพ 

 



 

 
 

แนวทางการท าความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 

 

วิธีการท าความสะอาดช่องปากผู้ป่วยที่ใสเ่ครื่องช่วยหายใจ 

 ๑. ล้างมือด้วย Alcohol hand rub หรือสบู่ผสมน้ ายาท าลายเชื้อ ก่อนและหลังการท าความสะอาดช่องปาก 
 ๒. สวมถุงมือสะอาด ผ้าปิดปาก-จมูก 
 ๓. ประเมินความผิดปกติในช่องปากของผู้ป่วย  
 ๔. จัดให้ผู้ป่วยนอนราบ ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งขณะท าความสะอาดในช่องปากเพ่ือป้องกันการส าลัก  
 ๕. ท าความสะอาดภายในช่องปากของผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ ๔ ครั้ง โดย 
   ๕.๑  แปรงฟันด้วยยาสีฟันและล้างช่องปากด้วย 0.9% NSS วันละ ๒ ครั้ง หรือ ห่างกัน ๑๒ ชั่วโมง         

     ตัวอย่างเช่น เวลา o๖.oo น.และ ๑๘.oo น. 

   ๕.๒  ท าความสะอาดช่องปาก ฟัน และเหงือก ด้วย 0.9% NSS โดยการใช้ผ้าก๊อซหรือส าลีพันปลายไม้ชุบ

    0.9% NSS และเช็ดให้ทั่ว แล้วเคลือบตามด้วย 0.12% Chlorhexidine Gluconate  

    mouthwash โดยการชุบผ้า ก๊อซหรือส าลีพันปลายไม้ เช็ดภายในช่องปาก  (ฟัน ลิ้น เหงือก 

    เพดานปาก และกระพุ้ งแก้ม)  วันละ ๒ ครั้ง หรือ ห่างกัน ๑๒ ชั่วโมง  สลับเวลากับข้อ ๕.๑                                                    

    ตัวอย่างเช่น เวลา ๑๒.oo น.และ ๒๔.oo น. 

  หมายเหตุ : สามารถปรับเปลี่ยนเวลาได้ตามความเหมาะสม 

 ๖. ภายหลังการดูดเสมหะทุกครั้งควรประเมินภายในช่องปากและล้างช่องปากด้วย 0.9% NSS (ตามท่ีเคยปฏิบัติ)  
 
หมายเหตุ :  

๑. ข้อยกเว้น การใช้ 0.12% Chlorhexidine Gluconate mouthwash ในผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 

 มีแผลในช่องปาก 
 Mucositis  
 แพ้ Chlorhexidine Gluconate  
 ผู้ป่วยเด็ก อายุ< ๒ เดือน 
 

  ๒.  วิธีการสั่ง 0.12% Chlorhexidine Gluconate mouthwash ในโรงพยาบาลรามาธิบดี มีดังนี้ 
 0.12% Chlorhexidine Gluconate mouthwash 240 ml  รหัส CHG#2X-  หรือ 
 0.12% Mybacin mouthwash 250 ml  รหัส CMYB-X-  
 

 
 

 



 
VAP Bundle “WHAPO” 

 

  
 Wean  

 ถอดอุปกรณ์และเครื่องช่วยหายใจออกจากผู้ป่วยให้เร็วที่สุด 
  

� Hand hygiene  
 ล้างมือก่อนและหลัง  

- การสัมผัสผู้ป่วยและข้อต่ออุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ  
- การดูดเสมหะ  

 

� Aspiration Precautions  
 ยกหัวเตียงผู้ป่วยสูงท ามุม ๓o – ๔๕ องศา 
 ดูดเสมหะบริเวณเหนือ cuff of Endotracheal tube ออกให้หมดก่อนปล่อยลมออกจาก cuff ทุกครั้ง     

(กรณีจ าเป็นต้องปล่อยลมออกจาก cuff of Endotracheal tube) 
 เทหยดน้ าใน circuit ทิ้งก่อนจัดท่าผู้ป่วย  
 วัดcuff pressure เวรละครั้ง (cuff pressure ประมาณ ๒o cm H2O ) 
 ป้องกันการส าลักเนื่องจากการให้อาหารทางสายยาง โดยปฏิบัติสิ่งต่อไปนี้ก่อนให้อาหารทางสายยาง  

  - ยกหัวเตียงผู้ป่วยสูงหรือจัดท่าให้ศีรษะสูง ท ามุม ๓o – ๔๕ องศา  
  - ตรวจสอบต าแหน่งของสายยางให้อาหาร  
  - วัด gastric residual volumes (gastric contents)  
 

� Prevent Contamination  
 ท าความสะอาดเครื่องมือชุดอุปกรณ์ช่วยหายใจตามมาตรฐานการท าลายเชื้อ  
 เปลี่ยน ventilator circuits ตามแนวทางปฏิบัติ  
 เทหยดน้ าใน circuit ทิ้งบ่อยๆ โดยล้างมือก่อนและหลัง เทน้ าทุกครั้ง  
 ดูดเสมหะ เท่าที่จ าเป็น  

 

� Oral Care  
 ลด colonization ในช่องปาก โดยท าความสะอาดฟันและช่องปากตามแนวปฏิบัติ 

 


