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Risk factors and outcomes of ventilator-associated pneumonia in neonates

Abstract	
	 Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) has 
a high incidence in infection among neonatal intensive care unit 
(NICU) patients and significant morbidity and mortality in NICU.                                                                                                                               	
	 Objectives: To establish the incidence of VAP in neonates  
and compare risk factors and outcomes between the VAP and  
non-VAP groups of patients.                                                                                                                                        	
	 Methods: A retrospective study, all neonates mechanically 
ventilated for more than 48 hours and were admitted in NICU of 
Thung Song hospital since 1 January 2015 to 31 December 2017. 
The data was collected from medical records and chest x-ray.                                                                                                                                           	
	 Results: There were 153 neonates enrolled. There were 
32 VAP patients (44 episodes) and 121 non-VAP. VAP occurred in 
26.6%, at a rate of 22.1 per 1000 ventilator days. According to the 
multivariate analysis, bronchopulmonary dysplasia (BPD) (AdjOR 
= 39.74, 95% CI 14.35-110.02; P = 0.000) and sedative medication 
use (AdjOR = 4.99, 95% CI 1.54-16.16; P=0.007)  were independent 
risk factors for VAP. Patients with VAP had a longer duration of 
mechanical ventilation (37.5 days vs 4 days; P=0.000), length of 
hospital stay (49 days vs 20 days; P 0.000) and higher hospitalization 
costs (273,920 baht vs 75,430 baht; P=0.000)
	 Conclusion: BPD and sedative medication use were 
independent risk factors for VAP. Furthermore, the VAP patients had 
a longer duration of mechanical ventilation, length of hospital stay 
and higher hospitalization costs.                        	
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บทคัดย่อ:

	 บทนำ�: โรคปอ ดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากขึ้น ทำ�ให้

อตัราตายและความพกิารเพิม่สงูขึน้ สง่ผลใหร้ะยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึน้และคา่รกัษาพยาบาลมากขึน้ จงึเป็น

ปัญหาสำ�คัญในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารก 

แรกเกิด เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ด้านต่างๆ ของทารกระหว่างกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดโรคปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 วิธีการศกึษา: ศกึษาแบบยอ้นหลงั (retrospective study) ในทารกแรกเกดิทุกรายทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจอยา่ง

นอ้ย 48 ชัว่โมง ในหออภิบาลทารกแรกเกดิโรงพยาบาลทุ่งสง จ. นครศรธีรรมราช ต้ังแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 เป็นระยะเวลา 3 ปี รวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนจากเวชระเบียน และภาพถ่ายรังสีทรวงอก

	 ผลการศึกษา: ทารกเข้าเกณฑ์การศึกษาจำ�นวน 153 คน เกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ทั้งหมดรวม 44 ครั้ง ในจำ�นวน 32 คน และไม่เกิดโรครวม 121 คน อัตราการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจร้อยละ 26.6 หรือ 22.1 ครั้งต่อจำ�นวนวันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 1,000 วัน การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรพบ

ปจัจยัเสีย่งของการเกดิโรคปอดอักเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ คอื bronchopulmonary dysplasia (BPD) (AdjOR 

= 39.74, 95%CI 14.35-110.02; P = 0.000) และการได้รับยาระงับประสาท (AdjOR = 4.99, 95% CI 1.54-16.16; 

P =0.007) กลุ่มที่เกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจพบว่าระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจนานขึ้น 

( 37.5 วันเทียบกับ 4 วัน; P 0.000) ระยะวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น (49 วันเทียบกับ 20 วัน; P 0.000) รวมทั้งค่า

ใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลสูงขึ้น ( 273,920 บาทเทียบกับ 75,430 บาท; P 0.000) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เกิดโรค

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 สรุปผลการศึกษา: ทารกแรกเกิดที่เป็น BPD และได้รับยาระงับประสาทเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปอด

อกัเสบจากการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ โดยทารกทีเ่ปน็โรคปอดอักเสบจากการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจต้องใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ

และระยะวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลสูงขึ้น

คำ�รหัส  :	 หออภิบาลทารกแรกเกิด, ทารกแรกเกิด, ผลลัพธ์, ปัจจัยเสี่ยง, โรคปอดอักเสบจากการ

	 ใช้เครื่องช่วยหายใจ

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม

	
บทนำ�

	 โรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(Ventilator associated pneumonia; VAP) เป็นภาวะ

แทรกซอ้นทีเ่กดิในผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจนานกวา่ 

48 ชั่วโมง และเป็นภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบ 

มากขึน้ ทำ�ใหผู้ป่้วยมอีตัราการเสยีชวิีตเพิม่ขึน้ ระยะเวลา 

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น และค่าใช้จ่ายในการนอน 

โรงพยาบาลสงูขึน้1,2 อบุตักิารณข์องโรคปอดอกัเสบจาก 

การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจในทารกแรกเกดิแตล่ะทีม่คีวาม 

แตกต่างกันเพราะการวินิจฉัยเป็นไปได้ยาก เนื่องจาก 

ในบางครั้งภาพถ่ายรังสีทรวงอกของทารกแรกเกิดมัก 

มีภาวะอ่ืนร่วมด้วยทำ�ให้แปลผลได้ยาก ร่วมกับการทำ� 

หัตถการเพื่อใช้การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบจากการใช้ 

เครื่องช่วยหายใจเหมือนในผู้ใหญ่ไม่สามารถทำ�ได้ใน 

ทารกแรกเกิดจากข้อมูลของ The National Healthcare  

ณัฐกา  รุจีรไพบูลย ์
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Safety Network (NHSN) ปี พ.ศ. 2554 พบว่า อัตรา 

การเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Neonatal intensive care 

unit; NICU) เทา่กบั 1.1 ครัง้ตอ่การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

1,000 วัน (per 1,000 ventilator-days)3 จากข้อมูล

ของ International nosocomial infection control  

consortium (INICC) ปี พ.ศ. 2547 - 2552 พบว่า อัตรา 

การเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในประเทศกำ�ลังพัฒนาทั่วโลก เท่ากับ 9 ครั้งต่อการใช ้

เครือ่งช่วยหายใจ 1,000 วัน4 สว่นในทวปีเอเชียพบอตัรา

การเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสูง

ถึง 8.9 - 37.2 ครั้งต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจ 1,000 

วัน(5-14) ในขณะที่ข้อมูลจากประเทศไทยมีรายงานน้อย

มาก พบเพียง 2 การศึกษาที่โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

เพชรบุรี และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ.สงขลา 

เท่ากับ 70.315 และ 10.116 ครั้งต่อการใช้เครื่องช่วย

หายใจ 1,000 วันตามลำ�ดับ โรคปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจจึงเป็นปัญหาสำ�คัญ โดยเฉพาะในผู้

ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 

	 ก่อนหน้านี้มีการศึกษาเก่ียวกับข้อมูลพื้นฐาน

ประชากร ปัจจยัเสีย่งและผลลพัธด์า้นตา่งๆ ไดแ้ก ่อตัรา

ตาย ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะวัน

นอนโรงพยาบาล และคา่ใชจ้า่ยในการนอนโรงพยาบาล 

ของโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน

ผู้ใหญ่และเด็กโตจำ�นวนมาก แต่ผลงานวิจัยเกี่ยวกับ

โรคปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจในทารกแรก

เกิดยังมีจำ�นวนน้อย ซึ่งปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ของการ

เกดิโรคปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจในทารก

แรกเกดิอาจแตกตา่งจากผูใ้หญห่รอืเดก็โตทัง้นีอ้าจเปน็

เพราะสรีรวิทยา ลักษณะโครงสร้างของระบบทางเดิน

หายใจ รวมถึงโรคประจำ�ตัว และท่อหลอดลมคอที่ใช้

ในทารกแรกเกิดเป็นชนิดไม่มีกระเปาะลม (uncuffed 

endotracheal tubes) ซ่ึงตา่งจากของผูใ้หญแ่ละเดก็โต 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ได้แก่ ทารกแรก

เกดิกอ่นกำ�หนด, นํา้หนกัแรกเกดินอ้ย, การใสท่อ่หลอด

ลมคอซํ้า, การติดเชื้อในกระแสเลือด, ระยะเวลาการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ, ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน, 

การใส่สายสวนหลอดเลือดทางสายสะดือ, การได้รับ

เลือด, การได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ�, การได้

รับนม, โรค Respiratory distress syndrome (RDS), 

โรค bronchopulmonary dysplasia (BPD), การได้

รับยาระงับประสาท และยากลุ่ม nacrotic(5-18) อย่างไร

กต็ามการศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัเสีย่งและผลลพัธข์องโรค

ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจในทารกแรกเกดิ

ยังมีจำ�นวนน้อย โดยเฉพาะในประเทศไทย ประกอบ

กับอุบัติการณ์การเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลทุ่งสง เพิ่ม

มากข้ึน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาอุบัติการณ์ของการ

เกดิโรคปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจในทารก

แรกเกิด เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ด้านต่างๆ 

ได้แก่ อัตราตาย  ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ระยะวันนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการนอนโรง

พยาบาล ของทารกระหว่างกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดโรค

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	
วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ย้อนหลัง (case-control or retrospective analytical 

studies) ในหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลทุ่งสง 

จ.นครศรีธรรมราช ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 เป็นระยะเวลา 3 ปี กลุ่ม

ตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าศึกษา คือ ทารกแรก

เกิดที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดโรง

พยาบาลทุ่งสงท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างน้อย 48 

ชั่วโมง และมีเกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

คือทารกท่ีมีความพิการแต่กำ�เนิดขั้นรุนแรง ทารกท่ีมี

อาการหนักต้ังแต่แรกเกิด (moribund) หรือเสียชีวิต

ก่อนอายุ 48 ชั่วโมง โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 

ปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ของโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด
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และภาพถา่ยรงัสทีรวงอก ซ่ึงมทีารกเขา้เกณฑก์ารศกึษา

จำ�นวน 153 คน

	 การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ (อ้างอิงจาก U.S. Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) guidelines สำ�หรับ 

ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี19) ทารกต้องได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคโรคปอดอักเสบร่วมกับใช้เครื่องช่วย

หายใจมากกว่า 2 วัน โดยประกอบด้วย 2 ข้อบ่งชี้ คือ 

หลกัเกณฑข์องอาการและอาการแสดงทางคลนิกิ ไดแ้ก ่

มีการแลกเปลี่ยนก๊าซแย่ลง และมีอาการและอาการ

แสดง ดังต่อไปนี้อย่างน้อย 3 ข้อ ได้แก่ 1) อุณหภูมิกาย

ไมค่งที ่2) เมด็เลอืดขาวในเลอืดตํา่ (WBC < 4,000/ดล.) 

หรือเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง (WBC > 15,000/ดล.) 3) 

เสมหะมีการเปลี่ยนลักษณะ สีหรือมีปริมาณที่เพิ่มขึ้น 

หรือทารกต้องการการดูดเสมหะบ่อยขึ้น เป็นระยะเวลา

นานมากกว่า 24 ชั่วโมง 4) อาการหยุดหายใจ อาการ

หายใจเรว็ อาการปกีจมกูบานรว่มกับอกบุม๋ หรอือาการ

หายใจแบบ grunting 5) wheezing, rales หรอื rhonchi 

6) อาการไอ 7) ชีพจรเต้นช้า หรือชีพจรเต้นเร็ว ร่วมกับ

หลกัเกณฑท์างรงัสวีทิยา ซึง่มีอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ดงัตอ่ไปน้ี 

ได้แก ่1) a new or progressive pulmonary infiltration 

2) consolidation 3) cavitation 4) pneumatoceles 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปคอมพิวเตอร์ 

ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่เกิดและไม่เกิด

โรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่ามัธยฐานและเปอร์

เซน็ตไ์ทล ์และสถติอินุมาน ไดแ้ก ่Chi-square, Fisher’s 

exact test, Multiple logistic regression analysis 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสำ�นักงานสาธารณสุข 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

	
ผลการศึกษา

 	 มีทารกเข้าเกณฑ์การศึกษา จำ�นวน 153 คน 

ทารกที่เข้าเกณฑ์ของโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจมี จำ�นวน  44 ครั้ง ในจำ�นวนทารกทั้งหมด 

32 คน โดยทารกที่เป็นโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจท่ีเกิดมากกว่า 1 ครั้ง มีจำ�นวน 9 คน เกิด

โรคซํ้า 2 ครั้งจำ�นวน 7 คน เกิดโรคซํ้า 3 ครั้งจำ�นวน 1 

คน และเกิดโรคซํ้า 4 ครั้ง จำ�นวน 1 คน และทารกที่ไม่

เกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมี 121 

คน อัตราการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจคิดเป็นร้อยละ 26.6 หรือ 22.1 ครั้งต่อจำ�นวนวัน

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 1,000 วัน 

	 ลักษณะพ้ืนฐานของทารกที่เป็นโรคปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 คา่มธัยฐาน (25,75 เปอรเ์ซน็ตไ์ทล)์ ของน้ําหนกั

แรกเกิดของทารกทั้งหมด 153 คน คือ 2,285 (1,585, 

2,930) กรัม และค่ามัธยฐานของอายุครรภ์ คือ 35 (32, 

38) สัปดาห์ ลักษณะพืน้ฐานของทารกท้ังสองกลุ่ม (VAP 

และ Non-VAP) ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ นํ้าหนักแรกเกิด 

คะแนน Apgar ที่ 1 และ 5 นาที วิธีการคลอด สถานที่

คลอด ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ ถุงนํ้าคร่ำ�แตกก่อนเจ็บ

ครรภ์คลอด ภาวะถุงนํ้าคร่ำ�อักเสบ พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของทารกที่เกิดและไม่เกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ลักษณะพื้นฐานของทารก VAP
(n = 32; ร้อยละ)

Non-VAP
(n = 121; ร้อยละ)

p-value

เพศ
ชาย
หญิง

20 (62.5)
12 (37.5)

71 (58.7)
50 (41.3)

0.850

นํ้าหนักแรกเกิด (กรัม)a 2320 (1773, 2945) 2255 (1570, 2920) 0.529

คะแนน Apgara 

ที่ 1 นาที
ที่ 5 นาที

9 (5, 9)
10 (8, 10)

8 (5, 9)
9 (7, 10)

0.365
0.229

วิธีการคลอด
คลอดทางช่องคลอด
ผ่าตัดทางหน้าท้อง

15 (46.9)
17 (53.1)

54 (44.6)
67 (55.4)

0.978

สถานที่คลอด
เกิดในโรงพยาบาลทุ่งสง
ส่งตัวจากโรงพยาบาลอื่น

28 (87.5)
4 (12.5)

105 (86.8)
16 (13.2)

1.000*

ปัจจัยด้านมารดา
ถุงนํ้าคร่ำ�แตกก่อนเจ็บครรภ์
คลอด
ภาวะถุงนํ้าคร่ำ�อักเสบ

1 (3.1)

0 (0)

4 (3.3)

1 (0.8)

1.000*

1.000*

a แสดงค่ามัธยฐาน (25,75 เปอร์เซ็นต์ไทล์) * Fisher’s exact test

	 ปัจจัยเสี่ยงของโรคปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 ปจัจยัเสีย่งของโรคปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่ง 

ชว่ยหายใจ พบวา่โรคปอดเรือ้รงั (BPD) มีคา่ P = 0.000  

และการได้รับยาระงับประสาท (Midazolam) มีค่า P = 

0.001 มคีวามแตกตา่งอยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติ ิในขณะ

ทีต่วัแปรอืน่ๆ ซึง่ไดแ้ก ่ความเจบ็ปว่ยอืน่ๆ การไดร้บัสาร

อาหารทางหลอดเลือดดำ� (Total parenteral nutrition)  

การได้รับยาอ่ืนๆ การได้รับเลือด การใส่สายสวน 

หลอดเลือดทางสายสะดอื (Umbilical catheterization) 

การทำ�หตัถการเจาะปอด (Thoracocentesis) การใสท่อ่

หลอดลมคอซํ้า พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่เกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ดังแสดงในตารางที่ 2

             จากการวเิคราะหป์จัจยัเส่ียงของการเกดิโรคปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจแบบหลายตัวแปร 

พบปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ คือ โรคปอดเรื้อรัง [adjusted odds 

ratio (AdjOR) = 39.74 (95% confidence interval (CI)  

14.35, 110.02; P = 0.000)] และการได้รับยาระงับประสาท 

(AdjOR = 4.99, 95% CI 1.54, 16.16; P =0.007)  

ดังแสดงในตารางที่ 3

ปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ของโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด
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ตารางที่ 2	 ปจัจยัเสีย่งของทารกเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มท่ีเกดิและไมเ่กดิโรคปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

ปัจจัยเสี่ยง VAP
(n = 44; ร้อยละ)

Non-VAP
(n = 121; ร้อยละ)

p-value

ความเจ็บป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
RDS
โรคปอดเรื้อรัง (BPD)
ภาวะสูดสำ�ลักขี้เทา (MAS)
ภาวะความดันเลือดในปอดสูง (PPHN)

8 (18.2)
20 (45.5)
34 (77.3)
7 (15.9)

11 (25.0)

13 (10.7)
47 (38.8)
10 (8.3)

13 (10.7)
14 (11.6)

0.316
0.558
0.000
0.529
0.060

การได้รับยาก่อนเกิด VAP
การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ�
Antihistamine type2
Nacrotics
Midazolam
Dexamethasone
Inhaled bronchodilators

27 (61.4)
2 (4.5)
0 (0.0)

16 (36.4)
1 (2.3)

7 (15.9)

69 (57.0)
9 (7.4)
2 (1.7)

14 (11.6)
1 (0.8)

14 (11.6)

0.729*

0.760
1.000*

0.001
0.463*

0.635

หัตถการที่ได้รับก่อนเกิด VAP
การใส่ท่อหลอดลมคอซํ้า
การใส่สายสวนสะดือหลอดเลือดแดง
การใส่สายสวนสะดือหลอดเลือดดำ�
การทำ�หัตถการเจาะปอด

8 (18.2)
21 (47.7)
25 (56.8)

2 (4.5)

18 (14.9)
84 (69.4)

100 (82.6)
1 (0.8)

0.784
0.017
0.001
0.174*

การได้รับเลือด 12 (27.3) 41 (33.9) 0.538

	 MAS คือ Meconium aspiration syndrome, RDS คือ Respiratory distress syndrome, BPD คือ  

Bronchopulmonary dysplasia, PPHN คือ Persistent pulmonary hypertension of the newborn
* Fisher’s exact test

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจด้วยวิธีวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร

ปัจจัยเสี่ยง AdjOR 95%CI p-value

โรคปอดเรื้อรัง (BPD) 39.74 14.35, 110.02 0.000

การได้รับยาระงับประสาท 
(Midazolam)

4.99 1.54, 16.16 0.007
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	 ผลลัพธ์ของโรคปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 ผลลัพธ์ของทารกที่เกิดโรคปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เกิดโรค

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า กลุ่มที่

เป็นโรคปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีระยะ

เวลาใช้เครื่องช่วยหายใจนานข้ึน (37.5 วันเทียบกับ 4 

วนั; P 0.000)  ระยะวนันอนโรงพยาบาลทัง้หมดนานขึน้ 

(49 วันเทียบกับ 20 วัน; P 0.000) รวมทั้งค่าใช้จ่ายใน

การนอนโรงพยาบาลสูงกว่า (273,920 บาทเทียบกับ 

75,430 บาท; P 0.000) กลุม่ท่ีไมเ่กดิโรคปอดอกัเสบจาก 

การใช้เครื่องช่วยหายใจ อัตราตายในโรงพยาบาลใน

กลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจเท่ากับร้อยละ 22.7 และ 9.9 ตามลำ�ดับ 

(P = 0.060) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ของโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ผลลัพธ์
VAP

(n = 44)
Non-VAP
(n = 121)

p-value

อัตราการป่วยตายa 10 (22.7) 12 (9.9) 0.060

ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ (วัน) b 37.5 (23.5, 54.2) 4 (2, 8) 0.000

ระยะวันนอนโรงพยาบาล (วัน)b 49 (35.7, 68) 20 (9, 33.5) 0.000

ค่าใช้จ่ายในการนอน (บาท) b 273920
(191250, 406710)

75430
(42306, 118340)

0.000

a แสดงจำ�นวน (ร้อยละ) b แสดงค่ามัธยฐาน (25,75 เปอร์เซ็นต์ไทล์)

	
วิจารณ์ผล

	 การศึกษานี้พบว่า อัตราการเกิดโรคปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิดในโรง

พยาบาลทุ่งสงสอดคล้องกับอัตราการเกิดโรคในทวีป

เอเชีย(5-14) ซึ่งแต่ละที่มีความแตกต่างกันเพราะการ

วินิจฉัยเป็นไปได้ยาก เนื่องจากในบางครั้งภาพถ่าย

รังสีทรวงอกของทารกแรกเกิดมักมีภาวะอ่ืนร่วมด้วย

ทำ�ให้แปลผลได้ยาก และวิธีการเก็บเสมหะเพื่อเพาะ

เชื้อในทารกแรกเกิด มีข้อจำ�กัดที่ไม่สามารถทำ�การล้าง

ปอดด้วยวิธีการส่องกล้อง (bronchoalveolar larvage; 

BAL) ได้ แต่อัตราการเกิดโรคในโรงพยาบาลทุ่งสง

สูงกว่าข้อมูลจาก The National Healthcare Safety 

Network (NHSN)3 ซ่ึงเป็นขอ้มลูจากกลุ่มประเทศท่ัวโลก 

รวมถึงประเทศที่พัฒนาแล้ว และโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์16 เหตุผลเพราะกลุ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ 

supertertiary care มีศักยภาพในการดูแลทารกแรก

เกิดวิกฤติดีกว่า ความพร้อมด้านอุปกรณ์และเครื่องมือ 

ทางการแพทย์มากกว่า และมีการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

แบบไม่รุกล้ํามากกว่า ทำ�ให้ลดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลง 

อัตราการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจจึงตํ่ากว่าโรงพยาบาลทุ่งสงซึ่งเป็นโรงพยาบาล

ระดบัทัว่ไปทีม่ศีกัยภาพในการดแูลทารกแรกเกดิวกิฤต ิ

ด้อยกว่า

	 ผลการศึกษาก่อนหน้าน้ี8, 14, 15, 18 พบว่า ภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด RDS โรคระบบทางเดินหายใจ 

การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ� การได้รับยา 

dexamethasone การใส่สายสวนหลอดเลือดทางสาย

สะดือ เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปอดอักเสบจาก

ปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ของโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด
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การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ แตจ่ากการศกึษานีพ้บวา่ปัจจยั

เสี่ยงทั้งหมดน้ีไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติในกลุ่ม

ที่เกิดและไม่เกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มที่เกิดโรคปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจพบปัจจัยเสี่ยงทั้งหมดน้ี

มากกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ยกเว้น

การใส่สายสวนหลอดเลือดทางสายสะดือ7, 10, 15 ผลการ

ศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มที่ไม่เกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจกลับได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือด

ทางสายสะดือมากกว่า เนื่องจากการศึกษานี้ถือว่าสาย

สวนหลอดเลือดทางสายสะดือเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรค

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจก็ต่อเม่ือทารก

ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสายสะดืออยู่ใน

วันที่ได้รับการวินิจฉัยโรค โดยทั้งกลุ่มที่เกิดและไม่เกิด

โรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้รับการ

เอาสายสวนหลอดเลือดทางสายสะดือออกตามเวลาท่ี

เหมาะสม แตพ่บวา่ทารกสว่นใหญท่ีเ่กดิโรคปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้รับการวินิจฉัยโรคปอด

อกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจหลงัจากเอาสายสวน

หลอดเลือดทางสายสะดือออกแล้ว จึงไม่ถือเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรค

	 นอกจากน้ีผลการศกึษาก่อนหนา้นีพ้บวา่ทารกที่

มีอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์18 นํ้าหนักแรกเกิดน้อย
(6-12) เปน็ปจัจยัเสีย่งของการเกดิโรคปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาน้ีที่

พบว่าอายุครรภ์และนํ้าหนักแรกเกิดไม่แตกต่างกันทั้ง 

2 กลุ่ม เนื่องจากจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่อายุครรภ์น้อย

กว่า 28 สัปดาห์ และนํ้าหนักแรกเกิดน้อยมีจำ�นวนน้อย 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ ใน

กลุ่มที่เกิดและไม่เกิดโรคปอดอักเสบจากเครื่องช่วย

หายใจ มีจำ�นวนเพียงกลุ่มละ 3 คน ทำ�ให้ไม่เห็นความ

แตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม เนื่องจากจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

น้อยเกินไป

	 การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรพบปัจจัยเสี่ยง

ของการเกดิโรคปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

คอื โรคปอดเรือ้รงั BPD  [adjusted odds ratio(AdjOR) 

= 39.74 (95% confidence interval (CI) 14.35-110.02; 

P = 0.000)] และการใด้รับยาระงับประสาท (AdjOR = 

4.99, 95% CI 1.54-16.16; P =0.007) ยงัไมม่กีารศึกษา

ก่อนหน้านี้ที่พบว่าโรคปอดเรื้อรัง BPD เป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

อธิบายไดว้า่โรคปอดเรือ้รงั BPD มแีนวโนม้ตอ้งใชเ้ครือ่ง

ช่วยหายใจนานกว่า ทำ�ให้เพิ่มโอกาสการเกิดโรคปอด

อกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจมากกวา่ สว่นเรือ่งยา

ระงับประสาท ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของอนุชา ธาตรีมนตรีชัย และคณะ16 เพราะการ

ได้รับยาระงับประสาททำ�ให้ระยะวันนอนในหออภิบาล

ทารกแรกเกิดนานขึ้น เพิ่มโอกาสการได้รับการทำ�

หตัถการตา่งๆ (Invasive procedure) ที่เป็นปัจจยัเสี่ยง

ของการเกดิโรคปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

และในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวมีโอกาสเกิด microaspiration 

จากสารคัดหล่ังบริเวณ oropharyngeal มากขึ้น ซึ่ง

สมัพนัธก์บัการเกดิโรคปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ย

หายใจ นอกจากน้ียาระงับประสาทยังมีผลทำ�ให้ระบบ

ภูมิคุ้มกันตํ่าลง ทำ�ให้มีโอกาสติดเชื้อมากขึ้น

	 ผลลัพธ์ด้านต่างๆ ของทารกท่ีเป็นโรคปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าระยะเวลา

ใช้เครื่องช่วยหายใจนานขึ้น ระยะวันนอนโรงพยาบาล

ทัง้หมดนานขึน้ รวมทัง้คา่ใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล

สูงกว่า กลุ่มที่ไม่เกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา5, 6, 

8,11,15,17,18

	
สรุปและข้อเสนอะแนะ

	 ทารกแรกเกิดท่ีเป็น BPD และได้รับยาระงับ

ประสาทเปน็ปจัจยัเสีย่งของการเกิดโรคปอดอักเสบจาก

การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ และทารกทีเ่ปน็โรคปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจมีระยะเวลาใช้เครื่องช่วย
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หายใจและระยะวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น รวมทั้งค่า

ใชจ้า่ยในการนอนโรงพยาบาลสงูข้ึน ดงันัน้ผูว้จิยัจึงมีข้อ

เสนอแนะ ดังต่อไปนี้

	 1.	 ควรลดการใช้ยาระงับประสาทในผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ไม่ควรใช้ในผู้ป่วย

ทุกราย ให้ใช้ยาเฉพาะเท่าที่จำ�เป็น 

	 2.	 ควรลดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้

เครื่องช่วยหายใจแบบไม่รุกลํ้าแทน ถอดท่อหลอดลม

คอและลดการใช้ออกซิเจนหรือเอาออกซิเจนออกจาก

ทารกให้เร็วที่สุด เพื่อลดการเกิดโรคปอดเรื้อรัง BPD

	 3.	 มมีาตรการปอ้งกนัการเกดิโรคปอดอกัเสบ

จากเการใช้ครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิดในโรง

พยาบาล (VAP care bundle)

	 4.	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในเรือ่งการปอ้งกนั

การเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน

ทารกแรกเกิด เช่นการใช้ closed suction system, oral 

care ด้วยนํ้านมแม่
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