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บทคดัย่อ
	 ปอดอกัเสบทีส่มัพันธก์บัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator-associated pneumonia; VAP) เป็นการตดิเช้ือ

พบบ่อยที่สดุในหอผู้ป่วยวิกฤตและพบได้ในโรงพยาบาลศนูย์ทุกแห่ง เป็นการตดิเช้ือในโรงพยาบาลที่พบได้เป็น

ล�ำดับแรกๆ ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีอตัราป่วยตายสงู การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเกดิ VAP ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศนูย์ เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง (retrospective 

cohort study) โดยใช้ฐานข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือและเช้ือดื้ อยาในโรงพยาบาล จัดท�ำโดยสถาบัน

บ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค ตั้งแต่เดอืนมกราคม ถงึ ธนัวาคม 2566 ข้อมูลจากโรงพยาบาลศนูย์ 30 แห่ง 

	 ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยปอดอกัเสบในโรงพยาบาล จ�ำนวน 6,441 ราย (ร้อยละ 62.1) เป็นผู้ป่วย

ปอดอกัเสบที่สมัพันธก์บัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) และร้อยละ 37.9 เป็นผู้ป่วยปอดอกัเสบที่ไม่ได้ใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ (non-VAP) โดยผู้ป่วย VAP เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 2,230 ราย (ร้อยละ 83.2) และ

ผลลัพธก์ารรักษา พบผู้ป่วย VAP เสยีชีวิต จ�ำนวน 641 ราย (ร้อยละ 69.6) การวิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธก์บั

การเกดิ VAP โดยใช้สถติ ิbinary logistic regression พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเกดิ VAP 

เป็น 5.4 เทา่ เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยที่ไม่วิกฤต (AOR=5.4, 95% CI =4.73-6.35) และ

ผู้ป่วยที่มี VAP พบว่ามีการติดเช้ือดื้ อยาต้านจุลชีพ เป็น 1.3 เท่า (AOR=1.3, 95% CI =1.15-1.49) 

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพทีพ่บใน VAP มากกว่า non-VAP คือ Acinetobacter baumannii และ Pseudomonas aeruginosa

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ รวมถงึการตดิเช้ือแบคทเีรียดื้อยาพบได้มากขึ้นในผู้ป่วย VAP เช่นกนั ดงัน้ันบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล

รักษาผู้ป่วยปอดอกัเสบที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ควรปฏบิตัิ

ตามแนวทางการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างเคร่งครัด รวมไปถึงการใช้ยา

ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 
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ABSTRACT
	 Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common hospital-associated infection found in 

intensive care units and all tertiary care hospitals, significantly impacting with a high fatality rate. The objective 

of the study was to evaluate the factors associated with the occurrence of VAP in intensive care units of 

tertiary care hospitals. A retrospective cohort study analyzed data from 30 tertiary care hospitals reporting 

incidence of hospital-associated pneumonia through the Infectious Prevention and Control and Antimicrobial 

Resistance surveillance program (IPC and AMR Surveillance Program) operated by Bamrasnaradura Infectious 

Diseases Institute, Department of Disease Control, between January and December 2023. 

	 Out of 6,441 hospital-acquired pneumonia cases, 62.1% were classified as VAP group, while 

37.9% were non-Ventilator-associated pneumonia (non-VAP) group. There were 2,230 cases (83.2%) 

of patients with VAP admitted to the intensive care unit, and the treatment outcomes revealed that 641 VAP 

patients (69.6%) died. The binary logistic regression analysis revealed the associated factors related to VAP 

as follows: patients treated in intensive care units (AOR=5.4, 95% CI=4.73-6.35), patients infected with 

multidrug-resistant pathogens (AOR=1.3, 95% CI=1.15-1.49). The multidrug-resistant organisms more 

commonly observed in VAP than non-VAP were Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa. 

	 Patients admitted to intensive care units significantly correlate with the development of VAP. 

Multidrug-resistant infections are also more prevalent in VAP patients Healthcare personnel caring for patients 

on ventilators, especially those in intensive care units. should strictly adhere to hospital guidelines for 

infection prevention and control guidelines for ventilator-associated pneumonia, including the appropriate 

use of antibiotics.
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บทน�ำ

	 การติดเช้ือในโรงพยาบาล (health care- 

associated infections; HAI) เป็นปัญหาที่เกดิขึ้นทั่วโลก

มข้ีอมูลโดยประมาณว่า ผู้ป่วยกว่า 1.4 ล้านคนทั่วโลกที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลม ีHAI เกดิขึ้นเป็นภาวะ

แทรกซ้อน โดยผู้ที่มส่ีวนส�ำคัญที่ท�ำให้เกดิการตดิเช้ือ คือ 

บุคลากรทางการแพทย์ การตดิเช้ือในโรงพยาบาลอาจมี

ความรนุแรงจนท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชีวิต1 การส�ำรวจความชุกของ

การตดิเช้ือในโรงพยาบาล พบว่า ประเภทของการตดิเช้ือ 

ที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปอดอักเสบ (ร้อยละ 21.8) 

การติดเช้ือแผลผ่าตัด (ร้อยละ 21.8) และการติดเช้ือ

ทางเดนิอาหาร (ร้อยละ 17.1) ต�ำแหน่งของการตดิเช้ือ

ทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ การตดิเช้ือในกระแสเลือดทีส่มัพันธ์

กบัการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง การติดเช้ือ

ทางเดนิปัสสาวะที่สมัพันธก์บัการคาสายสวนทอ่ปัสสาวะ 

และปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

(ventilator-associated pneumonia; VAP)2 การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

เกี่ยวกบัปอดอกัเสบที่สมัพันธก์บัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ในผู้ใหญ่ ศกึษาในทวีปเอเชีย พบว่า อบุตักิารณก์ารเกดิ 

VAP สงูในประเทศที่มรีายได้ต�่ำ และ VAP ยังเป็นสาเหตุ

อันดับห น่ึงในสามล�ำดับแรกของการติด เ ช้ือใน

โรงพยาบาล โดยพบอุบัติการณ์การเกิด VAP เท่ากับ 

14.7 คร้ัง ต่อ 1,000 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

(95%CI=11.7-17.7) รองลงมาคือ การตดิเช้ือทางเดนิ

ปัสสาวะทีส่มัพันธก์บัการคาสายสวนทอ่ปัสสาวะ (catheter-      

associated urinary tract infection; CAUTI) 8.9 คร้ัง 

ต่อ 1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ (95% CI=6.2-11.7) 

และการตดิเช้ือในกระแสเลือดทีส่มัพันธก์บัการคาสายสวน

หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (central line-associated 

bloodstream infection; CLABSI) 4.7 คร้ัง ต่อ  1,000 วัน         

คาสายสวนหลอดเลือดด�ำ  (95% CI=2.9-6.5) 

ตามล�ำดบั3

	 เครือข่ายความปลอดภยัการดูแลสขุภาพแห่งชาต ิ

(The National Healthcare Safety Network) ได้ก�ำหนด

นิยามปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หมายถงึ 

การตดิเช้ือที่ปอดเกดิขึ้นในผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน

โรงพยาบาล โดยเกดิหลังจากผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

นานมากกว่า 2 วันปฏทินิ หรือหลังจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจ

ภายใน 2 วันปฏทินิ4  ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงพบมากที่สุดใน

หอผู้ป่วยวิกฤต3,5 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และการวิเคราะห์อภมิาน จากการศกึษาแบบสุม่ 58 การศกึษา 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 6,234 ราย พบว่าอตัราการเสยีชีวิตจาก 

VAP ค่อนข้างสูง อยู่ระหว่างร้อยละ 9-135 ส�ำหรับ

ประเทศไทย ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือและ

เช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล (Infectious Prevention and 

Control and Antimicrobial Resistance surveillance 

program; IPC and AMR Surveillance Program) 

พบอบุตักิารณก์ารเกดิ VAP ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2564, 

2565 และ 2566 เทา่กบั 3.61, 4.13 และ 3.85 คร้ัง 

ต่อ 1,000 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ตามล�ำดบั โดยพบ

อบุตักิารณก์ารเกดิ VAP มากที่สดุที่โรงพยาบาลศนูย์ ปี 

พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 เทา่กบั 3.78, 4.57 และ 

4.31 คร้ัง ต่อ 1,000 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ตามล�ำดบั6  

ส�ำหรับปัจจัยที่ท�ำให้เกดิ VAP พบว่า ปัจจัยทางคลินิก 

ได้แก่ ผู้ป่วยสงูอายุ มโีรคประจ�ำตวั7 ส่งผลท�ำให้มรีะยะเวลา

นอนโรงพยาบาลนานขึ้ นและระยะเวลาในการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ิมขึ้นเช่นกนั อาจมกีารท�ำหัตถการใน 

ICU เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิการตดิเช้ือแบคทเีรีย

จากสิ่งแวดล้อม และท�ำให้อบุตักิารณ ์VAP สงูขึ้นตามมา 

นอกจากน้ียัง พบว่า เช้ือแบคทเีรียดื้อยาหลายขนาน และ

ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤต (intensive care unit; 

ICU) มากกว่า 5 วัน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกดิ VAP8 

รวมไปถงึผู้ป่วยที่มโีรคร่วม ได้แก่ โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

โรคอ้วน โรคเบาหวาน และโรคพิษสรุาเร้ือรัง เป็นกลุ่มเสีย่งสงู

ที่เกดิ VAP9 อย่างไรกต็าม พบว่า การควบคุมความดนั

ในกระเปาะทอ่ช่วยหายใจอย่างต่อเน่ืองพร้อมกบัการดูด

เสมหะใต้กล่องเสยีง เป็นปัจจัยป้องกนัการเกดิ VAP8 

จากข้อมูลดงักล่าวข้างต้นช้ีให้เหน็ว่าปอดอกัเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นการตดิเช้ือทีพ่บบ่อยทีส่ดุ ในหอผู้ป่วย

วิกฤต พบได้ในโรงพยาบาลศนูย์ทุกแห่ง และเป็นการตดิเช้ือ
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ในโรงพยาบาลที่มกัพบได้เป็นล�ำดบัแรกๆ ส่งผลกระทบ

ให้ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีอตัราป่วยตายสงู10 ซ่ึง

โรงพยาบาลศนูย์ เป็นโรงพยาบาลทีม่ผู้ีป่วยเข้ารับการรักษา

จ�ำนวนมาก ท�ำให้สถานทีม่คีวามแออดั รวมไปถงึอตัราก�ำลัง

ไม่เพียงพอ และมภีาวะเร่งรีบขณะช่วยชีวิตผู้ป่วย เหล่าน้ัน

จึงเป็นอุปสรรคในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ11  

	 การศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเกดิ VAP 

ในประเทศไทยที่ ผ่านมา ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับ

โรงพยาบาล 1 แห่ง (single center) และศกึษาเฉพาะหอผู้ป่วย

เดียวเท่าน้ัน12-16 แต่ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัการเกดิ VAP ในโรงพยาบาลศนูย์ทีเ่ป็นภาพรวม

ของประเทศไทย (multicenter) ดงัน้ันการศกึษาปัจจัยทีม่ี

ความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจในคร้ังน้ี จะท�ำให้ทราบปัจจัยที่สมัพันธ์

กับการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยวิกฤต ภาพรวมของ

ประเทศไทย ซ่ึงข้อมูลที่ได้จะครอบคลุมและเป็นตวัแทน

ของผู้ป่วยปอดอักเสบในโรงพยาบาลศูนย์บริบทต่างๆ 

อันจะน�ำไปสู่การก�ำหนดมาตรการในการป้องกันและ

ควบคุม VAP เพ่ือน�ำไปสูก่ารลดอตัราป่วยและอตัราตาย

จาก VAP ต่อไป

วตัถุประสงค	์

	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลศนูย์ 

นยิามศพัท์

	 1. ปอดอกัเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

หมายถงึ ผู้ป่วยที่นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลอย่างน้อย 

2 วันปฏทินิเป็นต้นไป และเกดิการตดิเช้ือปอดอกัเสบใน

โรงพยาบาล โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และผู้ป่วยปอด

อกัเสบที่ไม่ได้รับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

	 2. การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ 

(ventilator-associated pneumonia) คือ ภาวะปอด

อักเสบที่ เกิดขึ้ นหลังจากผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

มากกว่า 2 วันปฏทินิเป็นต้นไป หรือหลังถอดเคร่ืองช่วย

หายใจไม่เกนิ 2 วันปฏทินิ4

	 3. เช้ือด้ือยา หมายถงึ เช้ือดื้อยาหลายขนาน

ทั้งหมด (multidrug resistant; MDR) โดยเป็นเช้ือจุลชีพ

ก่อโรคที่มกีารดื้อยาต้านจุลชีพอย่างน้อย 1 ชนิดยา จาก

กลุ่มยาต้านจุลชีพตั้งแต่ 3 กลุ่มยาขึ้นไป 

	 4. ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือและเช้ือด้ือยา

ในโรงพยาบาล (IPC&AMR Surveillance program) 

หมายถงึ ระบบการจัดเกบ็และบนัทกึข้อมูลแบบไปข้างหน้า 

จัดเกบ็ข้อมูลการติดเช้ือและเช้ือดื้ อยาในโรงพยาบาล 

(case-based surveillance) จากโรงพยาบาลทุกระดับ

ทั่วประเทศไทย มากกว่า 600 แห่ง ด�ำเนินงานโดย

สถาบนับ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค17-18 ผู้ทีร่ายงานข้อมูล

เข้ามายังระบบ คือ พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ (infection 

control nurse) ซ่ึงเป็นผู้รับผดิชอบงานด้านการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือและเช้ือดื้ อยาในโรงพยาบาล 

(infection prevention and control program; IPC) 

หลังจากน้ันอายุรแพทย์โรคตดิเช้ือ กุมารแพทย์โรคตดิเช้ือ 

และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญด้าน

โรคตดิเช้ือและดูแลฐานข้อมูลดงักล่าว จะเป็นผู้ตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลอกีคร้ัง

	 5. หอผูป่้วยวิกฤต หมายถงึ หน่วยงานทีรั่บผดิชอบ

ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหนักหรืออยู่ในขั้น

วิกฤต ประกอบด้วย แพทย์และพยาบาลที่มีความ

เช่ียวชาญเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยดงักล่าว มกีารใช้ยาความ

เสีย่งสงูเฉพาะ มีการน�ำเทคโนโลยีและอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ขั้นสงูมาเสริมประสทิธภิาพในการรักษา

	 6. โรงพยาบาลศูนย ์หมายถงึ โรงพยาบาลที่

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุประกาศก�ำหนดให้

เป็นโรงพยาบาลศนูย์ มจี�ำนวนเตยีงมากกว่า 500 เตยีง 

และมีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา

ที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ใช้เทคโนโลยีสงู มรีาคาแพง
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม  2567

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศนูย์

วินนะดา คงเดชศกัดา, ชุมแพ สมบูรณ,์ อมัไพวรรณ พวงก�ำหยาด 

กรอบแนวคิดการวิจยั

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยน้ีใช้รูปแบบการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) รวบรวมข้อมูลในระบบเฝ้า

ระวังการตดิเช้ือและเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล (IPC and 

AMR Surveillance program) ที่บริหารจัดการโดย

สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค ตั้งแต่เดือน

มกราคม-ธันวาคม 2566 คัดประชากรมาจากข้อมูล

ทุตติยภูมิ (Secondary data) โดยไม่ได้มีการสืบค้น

ประวัตจิากแฟ้มผู้ป่วย

	 ประชากรทีศึ่กษา ผู้ป่วยตดิเช้ือปอดอกัเสบใน

โรงพยาบาล (hospital acquired pneumonia; HAP) ของ

โรงพยาบาลศนูย์ จ�ำนวน 30 แห่ง ที่ถูกรายงานเข้ามาใน

ระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือและเช้ือดื้ อยาในโรงพยาบาล 

(IPC and AMR Surveillance program) จ�ำนวน 6,441 ราย

	 กลุ่มศึกษา ผู้ป่วยปอดอกัเสบในโรงพยาบาล

จากการการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) จ�ำนวน 4,003 ราย

	 กลุม่เปรียบเทียบ ผู้ป่วยปอดอกัเสบในโรงพยาบาล

ทีไ่ม่ได้ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (non-VAP) จ�ำนวน 2,438 ราย 

	 เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ผู้ป่วยปอดอกัเสบ

จากการตดิเช้ือในโรงพยาบาล โดยจ�ำแนกเป็น ผู้ป่วยปอด

อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) และผู้ป่วย

ปอดอกัเสบที่ไม่ได้ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Non-VAP) ซ่ึง

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ตามเกณฑก์ารวินิจฉัยปอด

อกัเสบจากการตดิเช้ือ (pneumonia)19 และมกีารรายงาน

ในระบบเฝ้าระวังการตดิเช้ือและเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล 

( IPC&AMR Su rve i l l a n c e  p r og r am)ตั้ ง แ ต่

เดอืนมกราคม ถงึ ธนัวาคม 2566

	 เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) 

	 1) ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลเดมิ 

โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยปอดอกัเสบ

ในโรงพยาบาล ตามเกณฑ์การวินิจฉัยปอดอักเสบจาก

การตดิเช้ือ (pneumonia)19 ในช่วงตั้งแต่เดอืนมกราคม- 

ธนัวาคม 2566

	 2) ข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้องและไม่สมบูรณ ์

	 การวิเคราะหข์อ้มูล ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูปใน

การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ืออธบิายคุณลักษณะ การตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิาร การดื้อยาต้านจุลชีพ และผลลัพธก์ารรักษา 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลจากตัวแปรจัดกลุ่ม 

(categorical variable) แสดงผลเป็นจ�ำนวนและสดัส่วนร้อยละ 

เปรียบเทยีบความแตกต่างทางสถติโิดยใช้ chi-square test 

หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสมของ

การกระจายตวัของข้อมูล ส�ำหรับข้อมูลจากตวัแปรต่อเน่ือง 

(continuous variable) แสดงผลเป็น ค่ามธัยฐาน และค่าพิสยั

ระหว่างควอไทล์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่อ

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ 

1) กลุ่มผู้ป่วยปอดอกัเสบที่สมัพันธก์บัการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ 2) กลุ่มผู้ป่วยปอดอกัเสบทีไ่ม่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ binary logistic 

regression enter method ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติิที่

ระดบัน้อยกว่า 0.05 และเลือกเฉพาะตวัแปรทีม่ค่ีานัยส�ำคัญ

เข้าสมการเพ่ือวิเคราะห์ความสมัพันธเ์ชิงพหุของปัจจัย 

รายงานความสมัพันธเ์ป็นค่าอตัราส่วนแต้มต่อแบบหยาบ 

(crude odds ratio; COR) และแบบปรับแล้ว (adjust odds 

ratio; AOR) และช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95(95% 

confidence intervals; CIs) 

การพจิารณาของคณะกรรมการวิจยัในมนุษย์

	 โครงการวิ จัย น้ี ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาโครงการวิจัย สถาบันบ�ำราศนราดูร 

รหัสโครงการ N029h/67_ExPD ลงวันที่ 2 กนัยายน 

2567

การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

- การส่งเพาะเช้ือ

- การดื้อยาต้านจุลชีพ

ลักณะทางคลินิก 

- เพศ

- อายุ

- ประเภทหอผู้ป่วย

ปอดอกัเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ

ตวัแปรตามตวัแปรต้น

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยปอดอักเสบในโรงพยาบาลทั้งหมด 

จ�ำนวน 6,441 ราย เป็นผู้ป่วยปอดอกัเสบที่สมัพันธก์บั

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) 4,003 ราย (ร้อยละ 62.1) 

และเป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่ไม่ได้ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

(non-VAP) 2,438 ราย (ร้อยละ 37.9) ร้อยละ 62.6 

ของผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศชาย มัธยฐานอายุ 63 ปี 

(IQR=29 ปี) มอีายุตั้งแต่แรกเกดิ ถงึ 103 ปี ผู้ป่วยร้อยละ 

94.4 มกีารส่งสิง่ส่งตรวจเพ่ือเพาะเช้ือ โดยส่งเสมหะมาก

ทีส่ดุถงึร้อยละ 95.8 (5,751 ราย) ผู้ป่วยทีม่กีารส่งเพาะเช้ือ 

พบเช้ือแบคทเีรียได้ถงึร้อยละ 82.4 (5,310 ราย) และ

พบเป็นเช้ือดื้อยาร้อยละ 68.5 ผลลัพธก์ารรักษา พบว่า

ผู้ป่วยปอดอักเสบในโรงพยาบาลมีอัตราการเสียชีวิต 

ร้อยละ 39.8 (ตารางที่ 1)

	 ผู้ป่วย VAP ร้อยละ 63.3 เป็นเพศหญิง และ

ร้อยละ 72.1 มอีายุน้อยกว่า 1 เดอืน โดยผู้ป่วย VAP 

ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 83.2 ซ่ึงมากกว่า

ผู้ป่วย non-VAP (ร้อยละ 16.8) อย่างมนัียส�ำคัญ (p < 0.05) 

มีการส่งเพาะเช้ือทางห้องปฏบิัติการ ร้อยละ 64.3 ซ่ึง

มากกว่าผู้ป่วย non-VAP (ร้อยละ 35.7) อย่างมนัียส�ำคัญ 

(p < 0.05) โดยสิ่งส่งตรวจที่ส่งเพาะเช้ือมากที่สดุคือ

เสมหะ ผู้ป่วย VAP พบเช้ือแบคทเีรียจากสิง่ส่งตรวจร้อยละ 

87.9 และเป็นเช้ือดื้ อยาร้อยละ 68.7 ในขณะที่ผู้ป่วย 

non-VAP พบเช้ือแบคทเีรียจากสิ่งส่งตรวจร้อยละ 73.5 

และเป็นเช้ือดื้อยาร้อยละ 31.3 มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญ (p < 0.05) ผลลัพธก์ารรักษา พบว่าผู้ป่วย 

VAP มอีตัราเสยีชีวิต ร้อยละ 69.6 แตกต่างจากผู้ป่วย non-

VAP ทีม่อีตัราเสยีชีวิตร้อยละ 30.4 (p<0.05) (ตารางที ่1)

ตารางที ่1 คุณลักษณะทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และการดื้อยาต้านจุลชีพ กบัการเกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาล (N= 6,441)

ตวัแปร

Total
(N=6,441)

VAP
(N= 4,003)

Non-VAP
(N=2,438) p-value

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ 0.14

       ชาย 4,032 62.6 2,478 61.5 1,554 38.5

       หญิง 2,409 37.4 1,525 63.3 884 36.7

อายุ < 0.05

       < 1 เดอืน 427 6.6 308 72.1 119 27.9

       1 เดอืน - 15 ปี 398 6.2 241 60.6 157 39.4

       15 - 60 ปี 2,087 32.4 1,352 64.8 735 35.2

       > 60 ปี 3,529 54.8 2,102 59.6 1,427 40.4

       Median (IQR)                                                  63 (29)

       Min-Max    แรกเกดิ-103 ปี

ประเภทหอผูป่้วย < 0.05

      ไม่ใช่หอผู้ป่วยวิกฤต (Non-ICU) 3,760 58.4 1,773 47.2 1,987 52.8

      หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 2,681 41.6 2,230 83.2 451 16.8

การส่งเพาะเช้ือ < 0.05

     ไม่ส่ง 358 5.6 89 24.9 269 75.1

      ส่ง 6,072 94.4 3,905 64.3 2,167 35.7
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	 เช้ือก่อโรคที่พบเป็นสาเหตุของปอดอกัเสบใน

โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเช้ือแบคทเีรียกรัมลบ และทีพ่บ

มากที่สดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ Acinetobacter baumannii, 

Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas aeruginosa 

โดยพบว่า เช้ือ A. baumannii และ P. aeruginosa ที่ดื้อยา 

พบเป็นเช้ือก่อโรคในผู้ป่วย VAP มากกว่า non-VAP 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) (ตารางที่ 2)

ตวัแปร

Total
(N=6,441)

VAP
(N= 4,003)

Non-VAP
(N=2,438) p-value

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

ชนดิของสิง่ส่งตรวจ

     เสมหะ (Sputum) 5,751 95.8 3,776 65.7 1,975 34.3 <0.05

     เลือด (Blood) 176 2.9 83 47.2 93 52.8 <0.05

     BAL fluid 8 0.1 4 50 4 50 0.46*

การด้ือยาตา้นจุลชีพ (N=5,310) <0.05

      ไม่ดื้อยา 1,670 31.5 1,018 61.0 652 39.0

      ดื้อยา 3,640 68.5 2,501 68.7 1,139 31.3

ผลลพัธก์ารรกัษา (N=2,312) <0.05

     หายป่วย 873 37.8 500 57.3 373 42.7

     เสยีชีวิต 921 39.8 641 69.6 280 30.4

     ส่งต่อ 189 8.2 122 64.6 67 35.4

     อื่นๆ 329 14.2 247 75.1 82 24.9

IQR: interquartile range, p-value calculated by Chi-Square test, *p-value calculated by Fisher Exact test

ตารางที ่1  คุณลักษณะทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และการดื้อยาต้านจุลชีพ กบัการเกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาล 
               (N= 6,441) (ต่อ)

ตารางที ่2 เช้ือก่อโรค 10 อนัดบัแรก ที่เป็นสาเหตขุองการเกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาล

เช้ือก่อโรค

Total
(N=6,441)

VAP
(N= 4,003)

Non-VAP
(N=2,438) p-value

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

Gram positive

Staphylococcus aureus 0.86

             ไม่ดื้อยา 100 89.3 61 61.0 39 39.0

              ดื้อยา 12 10.7 7 58.3 5 41.7

Streptococcus pneumoniae

              ไม่ดื้อยา 16 100 4 25.0 12 75.0

Gram negative

Acinetobacter baumannii <0.05

             ไม่ดื้อยา 480 13.3 302 62.9 178 37.1
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	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้ 

multiple logistic regression ทีค่่า p < 0.05 พบว่า 

	 ปัจจัยด้านอายุ พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุตั้ งแต่ 

1 เดอืน ถงึ 15 ปี เกดิ VAP เป็น 0.61 เทา่ เมื่อเทยีบ

กับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 1 เดือน (AOR=0.61, 

95% CI=0.38-0.97) 

	 ปัจจัยด้านหอผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เกิด VAP เป็น 5.4 เท่า 

เมื่อเทยีบกบั ผู้ป่วยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยที่ไม่วิกฤต 

(AOR=5.4, 95% CI=4.73-6.35)

	 ปัจจัยด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ พบว่า ผู้ป่วยที่

มกีารดื้อยาต้านจุลชีพ สมัพันธก์บั VAP เป็น 1.3 เทา่ 

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ดื้ อยาต้านจุลชีพ (AOR=1.3, 

95% CI= 1.15-1.49) (ตารางที่ 3)

ตารางที ่2 เช้ือก่อโรค 10 อนัดบัแรก ที่เป็นสาเหตขุองการเกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาล (ต่อ)

เช้ือก่อโรค

Total
(N=6,441)

VAP
(N= 4,003)

Non-VAP
(N=2,438) p-value

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

       ดื้อยา 3,132 86.7 2,220 70.9 912 29.1

Pseudomonas aeruginosa <0.05

      ไม่ดื้อยา 667 77.4 460 69.0 207 31.0

      ดื้อยา 195 22.6 156 80.0 39 20.0

Klebsiella pneumoniae 0.43

      ไม่ดื้อยา 614 47.7 356 58.0 258 42.0

      ดื้อยา 672 52.3 375 55.8 297 44.2

Escherichia coli 0.16

      ไม่ดื้อยา 128 68.4 47 36.7 81 63.3

      ดื้อยา 59 31.6 28 47.5 31 52.5

Proteus mirabilis 0.72

      ไม่ดื้อยา 35 87.5 17 48.6 18 51.4

       ดื้อยา 5 12.5 2 40.0 3 60.0

Enterobacter spp. 0.78

      ไม่ดื้อยา 91 71.7 58 63.7 33 36.3

      ดื้อยา 36 28.3 22 61.1 14 38.9

Stenotrophomonas maltophilia

      ไม่ดื้อยา 303 100 233 76.9 70 23.1

Serratia marcescens 0.49

      ไม่ดื้อยา 43 84.3 27 62.8 16 37.2

      ดื้อยา 8 15.7 4 50.0 4 50.0

p-value calculated by Chi-Square test
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

	 จากการศกึษาน้ี สดัส่วนของการเกดิปอดอกัเสบ

ในโรงพยาบาล พบผู้ป่วยปอดอกัเสบที่สมัพันธก์บัการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

อบุตักิารณ ์VAP เทา่กบัร้อยละ 62.1 ใกล้เคียงกบัการ

ศึกษาของพรพิมลในโรงพยาบาลตติยภมูิ ปี 2560 ซ่ึง

พบอบุตัิการณ ์VAP เท่ากบัร้อยละ 61.212 โดยผู้ป่วย 

VAP ในการศกึษาน้ีมอีตัราการเสยีชีวิตสงูถงึร้อยละ 42.5 

ใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้าที่โรงพยาบาลทุติยภูมิ

ที่พบอัตราป่วยตายจาก VAP สูงถึงร้อยละ 38.220 

อย่างไรกต็าม อบุตักิารณก์ารเกดิ VAP และอตัราการเสยีชีวิต 

อาจแตกต่างกนัไปขึ้นกบัระดบัของโรงพยาบาลและผู้ป่วย

หลักของสถานพยาบาลน้ันๆ นอกจากน้ี ผู้ป่วย VAP ยัง

มีต้นทุนค่ารักษาพยาบาลที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตสงู เฉล่ีย $6250.92 3

	 ผู้ป่วยที่มอีายุที่มอีายุตั้งแต่ 1 เดอืน ถงึ 15 ปี 

เกดิ VAP ลดลง 0.61 เทา่ เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยที่มอีายุ

น้อยกว่า 1 เดอืน (AOR=0.61, 95% CI= 0.38-0.97) 

โดยการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบัการเกดิ VAP 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเดก็ พบผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้ 

มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิ VAP เป็น 3.26 เทา่ เมื่อเทยีบ

กับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจคร้ังเดียว นอกจากน้ีภาวะ 

neuromuscular disease ภาวะ sepsis และภาวะ COMA 

(Glasgow coma scale น้อยกว่าหรือเทา่กบั 8 คะแนน) 

ตารางที ่3 ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ตวัแปร Crude OR

(95%CI)

p-value Adjust OR

(95%CI)

p-value

เพศ

       ชาย 1

       หญิง 1.08(0.97-1.2) 0.14

อาย ุ

       < 1 เดอืน 1 1

       1 เดอืน - 15 ปี 0.59(0.44-0.79) <0.05 0.61(0.38-0.97) 0.03

       15-60 ปี 0.71(0.56-0.89) <0.05 0.90(0.61-1.31) 0.58

       > 60 ปี 0.56(0.45-0.71) <0.05 0.77(0.53-1.12) 0.17

ประเภทหอผูป่้วย

      ไม่ใช่หอผู้ป่วยวิกฤต (Non-ICU) 1 1

      หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 5.54(4.91-6.2) <0.05 5.4(4.73-6.35) <0.05

การส่งเพาะเช้ือ

      ไม่ส่ง 1 1

       ส่ง 5.44(4.26-6.96) <0.05 3.4(0.58-20.43) 0.16

การด้ือยาตา้นจุลชีพ

      ไม่ดื้อยา 1 1

      ดื้อยา 1.40(1.24-1.58) <0.05 1.30(1.15-1.49) <0.05

	 ค่า Adjust odds ratio (AOR) วิเคราะห์โดยใช้สถติ ิmultiple logistic regression และควบคุมอทิธพิลของตวัแปรกวน ได้แก่ 

อายุ ประเภทหอผู้ป่วย การส่งเพาะเช้ือ การดื้อยาต้านจุลชีพ
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เป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิ VAP ในหอผู้ป่วย

วิกฤตเดก็ ผู้ป่วยเดก็ที่เกดิ VAP จะมีระยะเวลาการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤต และ

ค่ารักษาพยาบาลสงูกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่เกดิ VAP13 แต่อย่างไร

กต็ามบางการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยด้านอายุไม่มี

ความสมัพันธก์บัการเกดิ VAP14 

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมี

โอกาสเกดิ VAP มากกว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยไม่วิกฤต 5.4 เทา่ (AOR=5.4, 95% CI=4.73-6.35) 

สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยที่เข้า

รับการในหอผู้ป่วยวิกฤต มีความเสี่ยงที่จะเกิด VAP9   

โดยหอผู้ป่วยวิกฤต ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มอีาการหนักและ

อยู่ในภาวะวิกฤต ทั้งโรคที่พบบ่อย โรคที่มีควาเสี่ยงสงู 

โรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง และโรคที่มีความแปรปรวนใน

การรักษาสงู ซ่ึงต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ต้องมกีารตดิตาม 

เฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงอาการของผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา21  

ส�ำหรับการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนั VAP ของพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า ด้านการสนับสนุนบุคลากร 

ด้านสิง่สนับสนุน และการบริหารจัดการในภาพรวมอยู่ใน

ระดับต�่ำ  และสิ่งที่เป็นอุปสรรคส�ำคัญ คือ อัตราก�ำลัง

ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 26.2) และภาวะเร่งรีบขณะช่วยชีวิต

ผู้ป่วย (ร้อยละ 20.2) ตามล�ำดบั10

	 ผู้ป่วย VAP พบว่าสมัพันธก์บัการตดิเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพ 1.3 เทา่ (AOR=1.3, 95%CI=1.15-1.49) 

สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศทีศ่กึษาปัจจัยเสี่ยง

และปัจจัยป้องกนัต่อการเกดิ VAP พบว่า ผู้ป่วย VAP 

สัมพันธ์กับการติดเช้ือดื้ อยาต้านจุลชีพ 2.73 เท่า 

(AOR=2.73, 95%CI=1.83-4.07)8 การใช้ยาต้านจุลชีพ

เป็นปัจจัยทีท่ �ำให้เกดิเช้ือดื้อยาแต่การใช้อย่างไม่เหมาะสม

จะสร้างปัญหามากกว่า การใช้ยาต้านจุลชีพรักษาผู้ป่วย

แต่ละราย หากเป็นไปอย่างไม่เหมาะสม จะเกดิผลข้าง

เคียงอันไม่พึงประสงค์ได้22 การดื้ อยาต้านจุลชีพ เป็น

สาเหตสุ�ำคัญของการป่วยและการเสยีชีวิต18  ดงัน้ันการเลือก

ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมจะช่วยลดอุบัติการณ์

การเกดิโรค ลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 

รวมไปถงึลดอตัราการเกดิเช้ือดื้อยาและอตัราการเสยีชีวิตได้ 20   

	 นอกจากน้ียังพบว่า แบคทีเ รียแกรมลบ 

A. baumannii และ P. aeruginosa ทีด่ื้อยา มคีวามสมัพันธ์

กับการเกิด VAP เช้ือดื้ อยาต้านจุลชีพดังกล่าวเป็น

เช้ือแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของการเกิดปอดอักเสบใน

โรงพยาบาล อาจมาจากเช้ือภายในร่างกายของผู้ป่วย จาก

ผู้ป่วยรายอื่น จากบุคลากรของโรงพยาบาลหรือจาก

สิ่งแวดล้อม เป็นสาเหตสุ�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วย

หายใจและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต10  สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมา ทีพ่บว่า เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ได้แก่ 

A. baumannii (MDR) และ P. aeruginosa มีความ

สัมพันธ์กับการเกิด VAP อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < 0.05)12,20 การศกึษาในโรงเรียนแพทย์ทีผ่่านมา พบว่า

เช้ือแบคทีเรียกรัมลบเป็นสาเหตุของ VAP มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 96.6 ของเช้ือที่แยกได้ และเช้ือแบคทเีรีย

ที่พบมากที่สดุ คือ A. baumannii ร้อยละ 39.515

	 อย่างไรกต็ามการศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกดั คือ ปัจจัย

ที่น�ำเ ข้าสู่การศึกษา เ น่ืองจากระบบเฝ้าระวัง น้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเฝ้าระวังการตดิเช้ือและเช้ือดื้อยาในโรง

พยาบาล เพ่ือให้ทราบสถานการณแ์ละแนวโน้มของการ

ระบาดการติดเช้ือและเช้ือดื้ อยาในโรงพยาบาล ท�ำให้

ปัจจัยอื่นที่มคีวามส�ำคัญต่อการเกดิ VAP ไม่ได้บนัทกึไว้

ในระบบ เช่น การได้รับยาลดกรด ระยะเวลาการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ ระยะเวลาที่อยู่หอผู้ป่วยวิกฤต การใส่ทอ่ช่วย

หายใจซ�ำ้มากกว่า 1 คร้ัง การให้ผู้ป่วยนอนศรีษะสงู การ

ท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน เป็นต้น แต่อย่างไรกต็าม

ถงึแม้ว่าปัจจัยที่น�ำเข้าสู่การศกึษาในคร้ังน้ีไม่มากนัก แต่

กยั็งเป็นปัจจัยที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัการเกดิ VAP

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 1) ผลของการศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในคร้ังน้ี 

สามารถน�ำไปใช้ออกแบบงานวิจัยในรูปแบบกึ่งทดลอง 

quasi-experimental research 

	 2) การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังและ

เป็นการใช้ข้อมูลทุตตยิภมู ิซ่ึงอาจท�ำให้เกดิ information bias 

แต่อย่างไรกต็ามผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย
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ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศนูย์

วินนะดา คงเดชศกัดา, ชุมแพ สมบูรณ,์ อมัไพวรรณ พวงก�ำหยาด 

ก่อนที่จะน�ำมาวิเคราะห์ ดังน้ันการศึกษาคร้ังต่อไป

ควรท�ำการศึกษาไปข้างหน้าโดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วย

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทุกราย และ

ตดิตามไปข้างหน้าจนถงึผู้ป่วยเกดิ VAP เพ่ือค้นหาปัจจัยอืน่

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยน้ีส�ำเร็จลงด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณ 

พญ.ลัลธริตา เจริญพงษ์ นพ.วิศลัย์ มูลศาสตร์ ที่ได้ให้

ความช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำและข้อคิดเห็นที่ เป็น

ประโยชน์ต่อการวิจัยในคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณ นพ.กติตพิงศ ์

สญัชาตวิรุฬห์ ผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำราศนราดูร และ

บุคลากรสถาบันบ�ำราศนราดูรทุกท่าน ที่อนุญาตให้

ด�ำ เ นินการ วิ จัยและใ ห้ ข้อ มูลเ พ่ือการ วิ จัย  และ

ขอขอบพระคุณทุกทา่นทีไ่ม่ได้กล่าวนามในทีน้ี่ ทีใ่ห้ความ

ช่วยเหลือ ท�ำให้การวิจัยในคร้ังน้ีส�ำเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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