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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาล คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล


วิธีดำเนินการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ศึกษาผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจใน

หออภิบาลของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที ่30 กันยายน พ.ศ. 

2555 จำนวน 1,167 ราย โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของงานควบคุมโรคติด

เชื้อ และวิเคราะห์ข้อมูลหาผู้ป่วยรายที่เป็นปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามนิยามการติด

เชื้อในโรงพยาบาลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาลของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 


ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 1,167 ราย เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจจำนวน 38 

ครั้ง คิดเป็นอุบัติการณ์เท่ากับ 5.1 ครั้ง ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.9 มีอายุ

มากกว่า 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 86.8 มีโรคพื้นฐานก่อนเข้ารับการรักษาร้อยละ 65.8 โดยเป็นโรคเบาหวานมาก

ที่สุดร้อยละ 76 ได้รับยาป้องกันเลือดออกในกระเพาะอาหารร้อยละ 92.1 ส่วนมากเป็นยา omeprazole ร้อย

ละ 55.3 ได้รับยาสเตียรอยด์ร้อยละ 26.3 ได้รับยาระงับประสาทร้อยละ 31.6 ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากร้อยละ 

71.1 และส่วนใหญ่ใส่ท่อช่วยหายใจจากหอผู้ป่วยร้อยละ 39.5 ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำร้อยละ 10.5 ระยะเวลาที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 33.7 วัน ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 7 วันก่อนเป็นปอดอักเสบร้อยละ 63.2 ได้รับยา

ปฏิชีวนะก่อนเกิดปอดอักเสบร้อยละ 92.1 เชื้อจุลชีพก่อโรคที่พบมากที่สุดได้แก่ Acinetobacter baumanii 

ที่ดื้อต่อยากลุ่ม carbapenem คิดเป็นร้อยละ 39.5 ของเชื้อที่พบทั้งหมด และอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 36.8 


สรุป: อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาลของคณะแพทยศาสตร์ วชิร

พยาบาลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2554 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2555 เท่ากับ 5.1 ครั้งต่อ 1,000 วัน ใส่

เครื่องช่วยหายใจ และมีอัตราการเสียชีวิตจากปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 36.8
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Incidence of Ventilator-associated Pneumonia in 

Intensive Care Unit, Faculty of Medicine, Vajira Hospital


Abstract

Objective: To evaluate the incidence and risk factors of ventilator-associated pneumonia (VAP) in 

intensive care unit (ICU) patient in the Faculty of Medicine, Vajira Hospital.


Methods: This study was a retrospective descriptive study. The sample group was 1,167 patients in 
ICU of Faculty of Medicine Vajira Hospital, who received mechanical ventilation from 1st 
October, 2011 to 30th September, 2012. Data were collected by surveillance form of Infection 
control division. The diagnosis of VAP was based on healthcare associated infection of Center 
for disease control and prevention (CDC) to evaluate the incidence and risk factors of VAP in 
ICU patient in the Faculty of Medicine Vajira Hospital. 


Result: From all the 1,167 participants, 38 episodes of VAP developed. The incidence of VAP was 
5.1 per 1,000 ventilator days. The most frequent incidence of 57.9% occurred in female and 
86.8% was over 60 years of age. There were 65.8% of patients who had preexisting 
underlying disease, of which 76% was diabetes. Additionally, 92.1% of them received GI 
bleeding preventive drugs, of which 55.3% was omeprazole. Likewise, 26.3% received steroid 
and 31.6% on sedative drugs. Intubations were performed orally in 71.1%. Most of these 
intubations were performed on general ward (39.5%) and were re-intubation (10.5%). There 
were 33.7 days mean length to those under ventilators who had received mechanical 
ventilation for more than 7 days before acquiring pneumonia by 63.2%. Patients receiving 
antibiotics before acquiring pneumonia was 92.1%. The causative organisms of VAP called 
Acinetobacter baumanii was carbapenem drug resistant with 39.5% against other types of 
organisms found in the process of administration. On this study, the mortality rates of VAP in 
ICU patients in the Faculty of Medicine at Vajira Hospital were 36.8%.


Conclusion: The incidence of VAP at the ICU of the Faculty of Medicine, Vajira Hospital from 1st 
October, 2011 to 30th September, 2012 was 5.1 per 1,000 ventilator days with a mortality 
rates of 36.8% 


Keywords: Ventilator-associated pneumonia
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บทนำ

	 การวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator-associated 

pneumonia, VAP) ในผู้ใหญ่ โดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤต เป็นสิ่ง

จำเป็นในเวชปฏิบัติ และเป็นปัญหาสำคัญที่สุดปัญหาหนึ่งใน

หออภิบาล เนื่องจากนำไปสู่การติดเชื้อในกระแสโลหิต และ

เพิ่มอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก1-3 ถึงแม้จะ

เป็นที่ทราบกันดีว่าการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจมีความสำคัญต่ออัตราการเสียชีวิตของผู้

ป่วย แต่กลับพบว่ายังมีการศึกษาที่ทำในกลุ่มประชากรใน

ประเทศไทยค่อนข้างน้อย สาเหตุสำคัญของการเกิดปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจคือ การสำลัก

ทำให้เชื้อจุลชีพบริเวณช่องปากและลำคอเข้าสู่ระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่าง การสูดหายใจเอาเชื้อจุลชีพเข้าไปจากการปน

เปื้อนเชื้อในอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ การติดเชื้อที่ลุกลามมา

จากเยื่อหุ้มปอด การแพร่กระจายเชื้อมาทางกระแสโลหิต4 

และการใส่ท่อหลอดลมคอซึ่งจะลดรีเฟล็กซ์การไอ ลดความ

สามารถในการกำจัดสารคัดหลั่งที่อยู่ในหลอดลมคอ ส่งเสริม

โอกาสการติดเชื้อในปอดมากขึ้น 


	 ข้อมูลเชิงประจักษ์ จากเอกสารอ้างอิงต่าง ๆ ของ

ประเทศไทยและต่างประเทศ ได้นำเสนอแนวทางปฏิบัติที่

อาจจะถูกนำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลหลายระดับ ซึ่งขึ้น

อยู่กับข้อมูลพื้นฐาน โดยเฉพาะในด้านระบาดวิทยาที่แตกต่าง 

และเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาของแต่ละโรงพยาบาล การศึกษา

เพื่อให้ทราบข้อจำกัด และลักษณะของการเกิดโรคมีความ

จำเป็น และเป็นประโยชน์สำหรับการเฝ้าระวัง การติดเชื้อใน

โรงพยาบาล จากข้อมูลทั้งที่ได้รับการตีพิมพ์ และไม่ได้รับการ

ตีพิมพ์พบว่า ในทวีปเอเชียมีอุบัติการณ์ของการเกิดปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่ระหว่าง 3.5 - 

4.6 ครั้ง ต่อ1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ4-5 สำหรับประเทศ

ไทยจากการศึกษา โดย ทองพิยภูมิและคณะ6 พบอุบัติการณ์

ของการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

เท่ากับ 10.8 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ นอกจาก

นี้ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ยังเป็น

สาเหตุการตายที่สำคัญ ทำให้อัตราตายเพิ่มสูงขึ้น ข้อมูลจาก

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ระดับทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ 18 แห่งในประเทศไทย ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ

. 2547 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 พบอัตราผู้ป่วยตาย

ร้อยละ 27.17 การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจมีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่

สำคัญได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น อายุ โรคพื้นฐาน ความ

รุนแรงของการเจ็บป่วย ภาวะทุพโภชนาการ ผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 70 ปีขึ้นไป8 ปัจจัยด้านการรักษา เช่น การผ่าตัด 

การได้รับยาระงับประสาท การได้รับยาสเตียรอยด์ การได้รับ

ยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน การให้อาหารทางสายยาง การใส่

ท่อช่วยหายใจ การใส่เครื่องช่วยหายใจ และระยะเวลาการ

นอนในหออภิบาลที่ยาวนาน เป็นต้น 


	 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีระบบการเฝ้าระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการกำหนดแนวทาง การวินิจฉัย 

และการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ แต่ยังไม่มีการกำหนดการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลที่อาจมีผลกระทบต่อการเกิดโรค และอัตราการ

ตายของผู้ป่วยอย่างชัดเจน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ และหาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของการเกิดปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และการเสียชีวิต

ในหออภิบาลคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ซึ่งจะทำให้ได้

ข้อมูลที่มีความเฉพาะเจาะจง นำไปสู่กระบวนการพัฒนา

ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

ต่อไป 





วิธีดำเนินการวิจัย

	  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาข้อมูล

ย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

และใส่เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาลคณะแพทยศาสตร์วชิร

พยาบาล ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง วันที่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2555 เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้ป่วยทุกรายที่ใส่

เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาลในช่วงเวลาดังกล่าว เกณฑ์

การคัดออก เป็นผู้ป่วยที่ใช้ non-invasive positive 

pressure ventilation (NPPV) ผู้ป่วยหออภิบาลเด็ก และผู้

ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจมาจากสถานพยาบาลอื่น โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมาจาก หออภิบาลศัลยกรรม หออภิบาลศัลยกรรม

หัวใจ หออภิบาลศัลยกรรมประสาท หออภิบาลอายุรกรรม 

หออภิบาลอายุรกรรมหัวใจ และหออภิบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
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รวมจำนวนผู้ป่วย 1,167 ราย


	 หลังจากได้รับอนุมัติ จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ผู้วิจัยได้

เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จากแบบเฝ้าระวังการติด

เชื้อในโรงพยาบาลของงานควบคุมโรคติดเชื้อ คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จำนวน 1,167 ราย วินิจฉัยเป็น

ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ใช้เกณฑ์

การวินิจฉัยของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐ

อเมริกา (Center for Disease Control and Prevention, 

CDC)9 ซึ่งจะเกิดหลังจากผู้ป่วยได้รับเครื่องช่วยหายใจนาน

กว่า 48 ชั่วโมง หรือหลังจากถอดเครื่องช่วยหายใจภายใน 

48 ชั่วโมง โดยมีถ่ายภาพรังสีทรวงอกพบรอยโรคที่เกิดขึ้น

ใหม่หรือลุกลามกว่าเดิม ร่วมกับอาการและอาการแสดงของ

ร่างกายอย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่ 1) ไข้ สูงกว่า 38 องศา

เซลเซียส 2) เม็ดเลือดขาวในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 

12,000 เซลล์ ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือน้อยกว่า 4,000 

เซลล์ ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 3) มีการเปลี่ยนแปลงระดับ

ความรู้สึกตัวในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี โดย

ไม่มีสาเหตุอื่น และมีอาการและอาการแสดงของปอดอย่าง

น้อย 2 ข้อ ได้แก่ 1) เสมหะเปลี่ยนไปหรือเป็นหนอง 2) ไอ
 

หรือหายใจลำบาก 3) พบเสียงปอดที่ผิดปกติ อาจพบเสียง 

rale หรือ bronchial sound 4) มีความผิดปกติของการ

แลกเปลี่ยนก๊าซของปอด และมีอายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรค

ระบบทางเดินหายใจ เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของการ

วินิจฉัย ประสานงานเวชสถิติ เพื่อสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียน ตามแบบบันทึกผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจ นำมาวิเคราะห์อุบัติการณ์การเกิด

ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นจำนวน

ครั้งต่อ 1,000 วัน ใส่เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้สูตรคำนวณ

อัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย

หายใจเท่ากับ 


จำนวนครั้งของการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ X 1,000
จำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจในช่วงเวลาเดียวกัน


	 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อศึกษา

ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ การวินิจฉัยโรค ภาวะเจ็บป่วยเดิม และปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยการผ่าตัด การได้รับยาบางชนิด 

สถานที่ใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ ระยะเวลา

ของการใช้เครื่องช่วยหายใจ การได้รับยาปฏิชีวนะก่อนใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และประเภทของหออภิบาล วิเคราะห์ข้อมูลและ

สรุปผล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Microsoft 

Window แสดงผลเป็นร้อยละ ความถี่ และค่าเฉลี่ย 





ผลการวิจัย

	 ในช่วงเวลาที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง

ช่วยหายใจในหออภิบาลจำนวน 1,167 ราย จำนวนวันใส่

เครื่องช่วยหายใจรวม 7,504 วัน เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำนวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 

3.17 เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

จำนวน 38 ครั้ง คิดเป็นอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 5.1 ครั้งต่อ 1,000 

วันใส่เครื่องช่วยหายใจ โดยพบอุบัติการณ์สูงสุดที่หออภิบาล

ศัลยกรรม คิดเป็น 6.0 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ 

รองลงมาคือหออภิบาลอายุรกรรม คิดเป็น 5.6 ครั้งต่อ 

1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ และพบอุบัติการณ์ต่ำที่สุดที่

หออภิบาลศัลยกรรมหัวใจคิดเป็น 3.4 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่

เครื่องช่วยหายใจ (ตารางที่ 1)


	 ข้อมูลทั่วไปที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปอดอักเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ จากการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.9 อายุมากกว่า 

60 ปีขึ้นไปร้อยละ 86.8 มีอายุเฉลี่ยที่ 73 ปี มีโรคพื้นฐาน

ก่อนเข้ารับการรักษาร้อยละ 65.8 และพบว่าผู้ป่วยเป็นโรค

เบาหวานร่วมด้วยมากที่สุดถึงร้อยละ 76 เป็นโรคเบาหวาน

อย่างเดียวร้อยละ 39.5 รองลงมาคือการมีระบบการหายใจ

ล้มเหลวร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 24 มีระบบการหายใจ

ล้มเหลวอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 7.9 พบผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดร้อยละ 42.1 ได้รับยาป้องกันเลือดออกในกระเพาะ

อาหารร้อยละ 92.1 ส่วนมากเป็นยา omeprazole ร้อยละ 

55.3 ผู้ป่วยได้รับยาสเตียรอยด์ร้อยละ 26.3 ได้รับยาระงับ

ประสาทร้อยละ 31.6 พบผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจในหอ

อภิบาล ร้อยละ 26.3 โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจจากหอผู้ป่วยร้อยละ 39.5 ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำร้อยละ 

10.5 ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยเฉลี่ย 33.7 

วัน และพบว่าถ้ามีการใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 7 วัน จะ
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เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 

63.2 หากมีการใช้เครื่องช่วยหายใจ 2-7 วัน จะเกิดปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 36.8 

และพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนเกิดปอดอักเสบถึง

ร้อยละ 92.1 (ตารางที่ 2) 


	 เชื้อจุลชีพที่เป็นสาเหตุของปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจในการศึกษาครั้งนี้ พบมากที่สุดเป็น

เชื้อแบคทีเรีย แกรมลบ ร้อยละ 96.6 ของเชื้อทั้งหมดที่แยก

ได้ เชื้อจุลชีพที่พบมากที่สุดคือ Acinetobacter baumanii 

ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenem คิดเป็นร้อยละ 39.5 อันดับที่

สองได้แก่ Pseudomonas aeruginosa คิดเป็นร้อยละ 7.9 

พบเชื้อ Klebsiella pneumoniae คิดเป็นร้อยละ 5.3 และ

พบ เชื้ออื่น ๆ ลดลงไปตามลำดับ โดยพบว่า มีการเกิดปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยไม่ทราบเชื้อ

ก่อโรคจำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.7 (ตารางที่ 3) และ

จากการศึกษานี้พบอัตราการเสียชีวิตจากปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 36.8 





บทวิจารณ์

	 จากการศึกษานี้ พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาล ของคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเท่ากับ 5.1 ครั้ง ต่อ 1,000 วันใส่

เครื่องช่วยหายใจ โดยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของทอง

พิยภูมิ และคณะ6 ที่พบอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 10.8 ครั้งต่อ 

1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ และจากการศึกษาอื่น ๆ ใน

ทวีปเอเชียพบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่ระหว่าง 3.5 - 4.6 ครั้ง ต่อ 

1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ4-5 ทำให้ทราบว่าระบบการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยเฉพาะการป้องกันการเกิด

ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่ในเกณฑ์

ที่ดี สำหรับอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจสูงสุดที่ หออภิบาลศัลยกรรม (6 ครั้ง ต่อ 

1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ) เมื่อเปรียบเทียบกับการ

รายงานของ National Healthcare Safety Network 
 

(NHSN) ประจำปี 255410 ซึ่งพบอุบัติการณ์การเกิดปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจของหออภิบาล

ศัลยกรรมสูงกว่าหออภิบาลอื่น ๆ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.5 

ครั้ง ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ ถึงแม้จะพบอุบัติ

การณ์ที่สูงสุดในหออภิบาลศัลยกรรมเช่นเดียวกัน แต่อุบัติ

การณ ์ของหออภิบาลของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลยังมี

ค่าสูงมาก ซึ่งควรต้องศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยง เพื่อหาโอกาส

พัฒนาการควบคุมและป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจให้ดียิ่งขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบ

กับการศึกษาของณรงค์ กุลวทัญญ และคณะ11 ที่ทำการ

อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ แยกตามประเภทหออภิบาล
หออภิบาล
 จำนวนวันรวมที่ผู้ป่วยใส่

เครื่องช่วยหายใจ

จำนวนครั้งของการเกิด VAP*
 อุบัติการณ์


(ต่อ 1,000 วัน)


ศัลยกรรม
 1,509
 9
 6.0


ศัลยกรรมหัวใจ 
  585
 2
 3.4


ศัลยกรรมประสาท
 1,244
 5
 4.0


อายุรกรรม 
 1,978
 11
 5.6


อายุรกรรมหัวใจ
  611
 3
 4.9


เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
 1,577
 8
 5.1


รวม
 7,504
 38
 5.1

* VAP = Ventilator associated pneumonia
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ร้อยละ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ข้อมูล
 จำนวน (ราย)
 ร้อยละ


เพศชาย


เพศหญิง


16


22


42.1


57.9


อายุ 15 - 60 ป
ี

อายุมากกว่า 60 ปี


5


33


13.2


86.8


ไม่มีโรคพื้นฐาน


มีโรคพื้นฐาน


	 1)	 โรคเบาหวาน


	 2)	 โรคระบบหายใจล้มเหลว


	 3)	 โรคพยาธิสภาพที่ระบบประสาทส่วนกลางและโรคเบาหวาน


	 4)	 โรคพยาธิสภาพที่ระบบประสาทส่วนกลาง


	 5)	 ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ


	 6)	 โรคระบบหายใจล้มเหลว และปอดอุดกั้นเรื้อรัง


	 7)	 โรคระบบหายใจล้มเหลว และเบาหวาน


	 8)	 ระบบหายใจล้มเหลว ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเบาหวาน


13


25


15


3


2


1


1


1


1


1


34.2


65.8


39.5


7.9


5.3


2.6


2.6


2.6


2.6


2.6


ไม่ได้รับการผ่าตัด


ได้รับการผ่าตัด


22


16


57.9


42.1


ไม่ได้ยาป้องกันเลือดออกในกระเพาะอาหาร


ได้ยาป้องกันเลือดออกในกระเพาะอาหาร


3


35


7.9


92.1


ไม่ได้ยาสเตียรอยด์


ได้ยาสเตียรอยด์


28


10


73.7


26.3


ไม่ได้ยาระงับประสาท


ได้ยาระงับประสาท


26


12


68.4


31.6


ไม่ได้ยาปฏิชีวนะ


ได้ยาปฏิชีวนะ


3


35


7.9


92.1


สถานที่ใส่ท่อช่วยหายใจ


    - หอผู้ป่วย


    - ตึกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน


    - ตึกผ่าตัด


    - หออภิบาล





15


9


4


10





39.5


23.7


10.5


26.3


ใช้เครื่องช่วยหายใจ 2 – 7 วัน


ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 7 วัน


14


24


36.8


63.2
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ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจภายหลังให้ความรู้ และกำหนดมาตรการ

ป้องกันในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2545 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 

2546 ในผู้ป่วย 89 ราย พบว่ามีอุบัติการณ์ของการเกิดปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่ที่ 39.7 ครั้ง

ต่อ 1000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ แต่หลังจากมีการให้ความรู้

แก่พยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่าอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงเหลือ 10.5 ครั้งต่อ 

1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งจะมีค่าใกล้เคียงกับการ

ศึกษาของทองพิยภูมิ และคณะ6 เมื่อเทียบกับอุบัติการณ์ที่

พบจากการศึกษาครั้งนี้ ที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบย้อน

หลังโดยไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติใด ๆ ในการ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย

หายใจ จะเห็นได้ว่าแนวทางที่งานควบคุมโรคติดเชื้อ คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้ติดตามเฝ้าระวังและให้ความรู้

แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานเป็นประจำอยู่แล้วนั้น เป็นสิ่งที่ต้อง

ให้ความสำคัญ เนื่องจากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้

เป็นการศึกษาจากการปฏิบัติงานประจำ เปรียบเทียบกับการ

ศึกษาที่มีการปรับเปลี่ยนวิธีการในการป้องกันโรคดังกล่าว 

สำหรับการศึกษาในต่างประเทศที่มีการศึกษาแสดงให้เห็นถึง

ประโยชน์ของการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่

เกี่ยวข้อง ในการลดอัตราการติดเชื้อต่าง ๆ เช่นการศึกษา

ของ Warren DK และคณะ12 ที่ศึกษาการลดอัตราการติด

เชื้อจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง และการ

ศึกษาของ Zack JE และคณะ13 ที่ศึกษาการลดอัตราการเกิด

ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจจากการให้

ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษานี้ 

การให้ความรู้และมาตรการป้องกันภาวะปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ช่วยลดอุบัติการณ์การ

เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่ไม่มี

ผลต่อระยะเวลาวันพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลา

วันพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และอัตราการตาย โดยที่อัตรา

การเสียชีวิตจากปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย

หายใจในหออภิบาลของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล พบ

ร้อยละ 36.8 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าการศึกษาของณรงค์ กุล

วทัญญูและคณะ11 ที่พบอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 20 - 

28 ในช่วงก่อนและหลังการให้ความรู้ ทำให้เห็นได้ว่าระบบ

การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อที่ดี ทำให้มีอุบัติการณ์ของ

การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจต่ำ 

แต่การอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า เป็นเหตุผลที่ขัดแย้งกัน 

แสดงว่าต้องมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่ทำให้พบอัตราการ

เสียชีวิตในหออภิบาลของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล สูง

กว่าที่อื่น ซึ่งอาจจะเป็นลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย เช่นโรค

พื้นฐาน สถานะทางเศรษฐกิจ หรือแนวทางการรักษา

พยาบาลผู้ป่วย ซึ่งจะต้องทำการศึกษาต่อไปในอนาคต 

สำหรับข้อมูลทั่วไป โรคพื้นฐาน และโรคร่วมจากการศึกษานี้ 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.9 มีอายุ

มากกว่า 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 86.8 โดยมีอายุเฉลี่ยที่ 73 ปี มี

ชนิดและร้อยละของเชื้อจุลชีพ

ชนิดของเชื้อจุลชีพ
 จำนวน (ราย)
 ร้อยละ


Acinetobacter baumanii (CRAB)
 15
 39.5


Pseudomonas aeruginosa
 3
 7.9


Klebsiella pneumoniae
 2
 5.3


Klebsiella pneumoniae (ESBL)
 2
 5.3


อื่น ๆ
 7
 18.2


ไม่ทราบเชื้อ
 9
 23.7

* เชื้อจุลชีพที่พบจำนวน 1 ราย (2.6%) ได้แก่ Pseudomonas aeruginosa (MDR), Acinetobacter baumanii, Methilcillin-Resistant Staphylococcus 
aureus, Burkhoderia cepacian, Nonfermentative bacillus, Enterobacter aeroginus และ Enterobacter cloacae

ตารางที่ 3:



อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาลคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล208

ปีที่ 60  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม – กันยายน พ.ศ. 2559
วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

ชายวุฒิ สววิบูลย์  ดุษฎี ดวงมณี  เพ็ญศิริ แกล้วกสิกิจ  รพีพรรณ จันทนลาช  ศลิษา สืบคล้าย


โรคพื้นฐานก่อนเข้ารับการรักษาร้อยละ 65.8 และพบว่าป่วย

เป็นโรค เบาหวานร่วมด้วยมากที่สุดถึงร้อยละ 76 ข้อมูล

เหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยในหออภิบาลของ

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลต่อไป สำหรับเชื้อจุลชีพที่เป็น

สาเหตุของปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจที่

พบมากที่สุดเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ คิดเป็นร้อยละ 96.6 

ของเชื้อทั้งหมดที่แยกได้ และเชื้อแบคทีเรียที่พบมากที่สุดคือ 

Acinetobacter baumanii ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenem คิด

เป็นร้อยละ 39.5 ซึ่งผลที่ได้นี้จะเป็นข้อมูลที่สำคัญในการวาง

แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องรวดเร็วต่อไป และผลเชื้อ

จุลชีพก่อโรคที่ได้จากการศึกษานี้ พบว่ามีความคล้ายคลึงกับ

หลาย ๆ การศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ11,14-17 


	 การศึกษานี้มีข้อจำกัดบางประการ ได้แก่การเก็บ

รวบรวมข้อมูลและวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาข้อมูลย้อน

หลัง ไม่ได้หาความสัมพันธ์ทางสถิติของปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่

ทำให้เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

แต่อย่างไรก็ตามสำหรับประเทศไทยยังไม่มีหน่วยงานกลาง

รวบรวมข้อมูลและรายงานอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้

เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในภาพ

รวมของประเทศ ผลการศึกษานี้จึงอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ก่อให้

เกิดประโยชน์ในการชี้แนวทางในการวางแผนป้องกันและ

รักษาให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วยปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในประเทศไทยได้





สรุป

	 อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจจากการศึกษานี้ เท่ากับ 5.1 ครั้งต่อ 1,000 

วันที่ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ และมีอัตราผู้ป่วยตายจาก

ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 36.8 

ส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อผู้ป่วยและโรงพยาบาล ดังนั้น

บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาควรตระหนักถึงปัญหา

และผลกระทบที่เกิดขึ้น มีการจัดระบบการเฝ้าระวังการติด

เชื้อที่มีประสิทธิภาพและปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการ

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างเคร่งครัด
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