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บทคัดยอ 

 

       การศึกษาน้ีเปนรูปแบบการวิจัยเชิงศึกษายอนหลัง (Retrospective study design) เพื่อศึกษาอุบัติการณ

การเกิดปอดอักเสบจากเคร่ืองชวยหายใจ ผลการรักษา เชื้อกอโรค และระยะเวลาของการเกิดโรคภายหลัง

การใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยเด็กภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ระหวางวันที่ 1 

มกราคม 2549 ถึง 31 ธันวาคม 2553 โดยภาวะปอดอักเสบจากเคร่ืองชวยหายใจไดรับการยืนยันผลการ

วินิจฉัย และรายงานผลโดยทีมงานคณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราช 

        ผลการศึกษา   ในระหวางระยะเวลาการศึกษา 5 ปพบวามีอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากเคร่ืองชวย

หายใจในหออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลศิริราชเทากับ 7.6 คร้ังตอ 1000 วันของการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

และคดิเปนรอยละ  6.9 ของจํานวนผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ   เปนผูปวยเพศชาย 34 คน และผูปวยเพศ หญิง 

36 คน อายุเฉลี่ยเทากับ 3.3 ป โดยสวนใหญมีโรคประจําตัวคือ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด รองลงมาคือ โรค

ระบบทางเดินหายใจ  ผลการรักษาพบวาในผูปวยแตละกลุมโรคไมมีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนสาเหตุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลที่พบมากที่สุดคือ ภาวะการหายใจลมเหลว เชื้อที่เปนสาเหตุของการ

เกิดปอดอักเสบไดแก เชื้อแบคทีเรียแกรมลบรอยละ 82.8 เชื้อแบคทีเรียแกรมบวกรอยละ 11.4 และเชือ้ราพบ

รอยละ5.7  โดยสวนใหญเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่พบคือเชื้อ Acinetobacter baumanii รอยละ45.7 รองลงมา

คอื Pseudomonas aeruginosa รอยละ28.6 และ Stenotrophomonas maltophillia รอยละ7.1 ในจํานวนผูปวย

ที่ทําการศึกษาทั้งหมดพบวา ผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ํารอยละ 45.7 ตรวจพบการติดเชื้อทางกระแส

เลอืดรอยละ41.1 และไดรับการใสสายสวนหลอดเลอืดดําใหญรอยละ 98.6 ซึ่งอาจเปนปจจัยที่สัมพันธกับ

การเกิดโรค จากการศึกษาพบวามีผูปวยเสียชีวิตรอยละ  45.7 โดยเสียชีวิตจากการเกิดปอดอักเสบจาก

เคร่ืองชวยหายใจโดยตรงรอยละ  8.6 ระยะเวลาที่ผูปวยตองใชในการรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยเฉลี่ย

เทากับ 89 วัน (19-860 วัน) ระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจเฉลี่ยเทากับ 65 วัน (5-804 วัน) โดยพบวา

ภาวะการเกิดปอดอักเสบจากเคร่ืองชวยหายใจสวนใหญเกิดภายหลังการใชเคร่ืองชวยหายใจแลวอยางนอย 1 

สัปดาห โดยระยะเวลาเฉลี่ยนับต้ังแตการใชเคร่ืองชวยหายใจจนเกิดภาวะดังกลาวเทากับ 34 วัน (3-330 วัน) 

โดยจากการศึกษาพบวา ผลการ รักษาของภาวะปอดอักเสบจากเคร่ืองชวยหายใจแบงตามระยะเวลาการเกิด

โรคพบวาไมแตกตางกัน 

        สรุปการศึกษา การเกิดปอดอักเสบจากเคร่ืองชวยหายใจเปนปญหาที่สําคัญของผูปวยเด็กที่ไดรับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูง การเฝาระวังและกําหนดแนวทางการปองกันอาจ

ชวยลดอุบัติการณและภาวะแทรกซอนของภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจได 
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ABSTRACT 
 

       This is a retrospective study design to determine the incidence of ventilator-associated pneumonia 

(VAP) among Pediatric Intensive Care Unit (PICU) patients in SIRIRAJ hospital 

and to assess the impact of VAP on patient outcomes, including mortality, length of stay, and duration of 

mechanical ventilation between January 1, 2006 until to December 31, 2010.         VAP was identified by 

SIRIRAJ Infections control department.  

       Results

       

:   During 5 years period, Incidence of ventilator-associated pneumonia in PICU SIRIRAJ 

hospital is 7.6 per 1000 ventilator days and 6.9 per 100 ventilated patients. There were 34 males and 36 

females. The mean age was 3.3 years. Underlying cardiac and respiratory illnesses were the most common 

disorders associated with VAP but were not significant risk which indicated the outcome of VAP. The 

most common cause of admission was respiratory failure. The causative organisms of VAP were gram 

negative bacteria 82.8%, gram positive bacteria 11.4%, and fungus 5.7%. Most common gram negative 

organism were Acinetobacter baumanii 45.7%, Pseudomonas aeruginosa 28.6% and Stenotrophomonas 

maltophillia 7.1%. Possible risk factors associated with VAP were blood stream infection (41.1%), 

reintubation (45.7%) and central line insertion (98.6%). Mortality rate was 45.7% and 8.6% of cases; VAP 

was the cause of death. Average length of stay in PICU and ventilator day were 89 days (19-860 days) and 

65 days (5-804 days) respectively. The onset of VAP was ≥ 1 week after mechanical ventilation and the 

mean was 34 days (3-330 days).  

Conclusion:

 

  VAP occurs at significant rates among mechanically ventilated patients in PICU.  It is 

associated with high morbidity and mortality. Developing new infectious control interventions and closely 

monitoring among the high risk patients to make early diagnosis may reduce the incidence and 

complication of VAP in mechanically ventilated patients.  
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