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บทคัดยอ 
 

 ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เปนปญหาการติดเชื้อที่สําคัญของโรงพยาบาล 
สงผลกระทบทั้งตอผูปวย  ครอบครัว บุคลากรของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล  การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบจากการใช เครื่องชวยหายใจ                   
ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ในดานอัตราตาย อัตราผูปวยตาย ระยะเวลาที่ผูปวย       
อยูโรงพยาบาล และคาใชจายในการดูแลผูปวยที่เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ         
ในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย 3 แหง และหอผูปวยทั่วไป      
7 แหง ระหวางเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2551 การวินิจฉัยการเกิด            
ปอดอักเสบใชเกณฑของศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา และยืนยันการวินิจฉัย
โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคทรวงอก  ติดตามการรักษาผูปวยทุกวันจนผูปวยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลหรือเสียชีวิต การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา    

 ในชวงเวลาที่ศึกษาพบ ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจทั้งหมด 111 ราย ผูปวยเกิด         
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 19 ราย อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
คิดเปน 9.2 คร้ังตอจํานวนวันที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 1,000 วัน เชื้อที่เปนสาเหตุสําคัญของการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ คือเชื้อ สูโดโมแนส แอรูจิโนซา (Pseudomonas aeruginosa) 
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รองลงมาคือ เชื้อเคลบซิลลา นิวโมนีอี (Klebsiella pneumoniae) และ เชื้อ อะซินีโตแบคเตอร      
สปชีส (Acinetobacter spp.) 

 ผูปวยที่เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ มีอัตราตาย 5.4 ตอจํานวนผูปวย     
ที่ใชเครื่องชวยหายใจ 100 ราย  อัตราผูปวยตายคิดเปนรอยละ 31.6 ของผูปวยปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจทั้งหมด  ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลนานระหวาง 3 – 152 วัน (ฐานนิยม
เทากับ 5 วัน) ผูปวยเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ หลังจากใชเครื่องชวยหายใจตั้งแต 
4 วัน (late onset) ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 79 ของผูปวยที่เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
ทั้งหมด 

 คาใชจายโดยรวมในการดูแลผูปวยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ คิดเปนเงิน 
ทั้งหมด 921,566 บาท เฉลี่ย 48,503.50 บาท ตอการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ       
1 คร้ัง คาใชจายเปนคายาที่ใชในการรักษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 81.5 ของคาใชจายทั้งหมด 
รองลงมาคือ คาอุปกรณและวัสดุอ่ืนๆที่เกี่ยวของคิดเปนรอยละ 13.3  คาตรวจทางหองปฏิบัติการ
และคาถายภาพรังสีทรวงอก คิดเปนรอยละ 3.3 และ 1.9 ของคาใชจายทั้งหมดตามลําดับ 

 การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจสงผลกระทบ
รุนแรงตอผูปวยและทําใหโรงพยาบาลตองเสียคาใชจายจํานวนมาก   บุคลากรที่ เกี่ยวของ             
ควรตระหนักถึงปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นและมีการปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจอยางเครงครัด  
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ABSTRACT 
 

 Ventilator – associated Pneumonia (VAP) is a serious hospital associated infection.    
It impacts patients, their families, hospital personnel and hospitals. The objectives of this research 
were to determine impacts of VAP including mortality rate, case fatality rate, length of hospital 
stay, and direct cost of VAP treatment of patients undergoing mechanical ventilation who were 
admitted into 3 ICUs and 7 general wards  during December 2007 to March 2008. Ventilator –
associated Pneumonia  occurrence was collected by the researcher using pneumonia definition of 
the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and confirmed diagnosis by a physician. 
Mechanically ventilated patients were followed daily until discharge from hospital or death. Data 
were analysed using descriptive statistics. 

 During the study period, there were 111 mechanically ventilated patients. Nineteen 
patients developed VAP. The VAP incidence density rate was 9.2 per 1,000 ventilator-days. The 
most frequently isolated  VAP pathogens were Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae  
and Acinetobacter spp, respectively. 

 Mortality rate of VAP cases was 5.4 per 100 mechanically ventilated patients. Case 
fatality rate was 31.6 percent. Range of length of hospital stay was 3 - 152 days (Mode = 5 days). 
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Seventy-nine percent of VAP cases developed VAP after 4 days of receiving mechanical 
ventilation (late onset). 

 Total attributable cost of 19 VAP cases was 921,566 Baht, with an average cost 
48,503.50 Baht per 1 VAP case. The highest cost was drug usage (81.5%) followed by medical 
material costs (13.3%), laboratory diagnosis costs (3.3%) and costs of chest x-ray (1.9%), 
respectively. 
 The results of this study indicated serious impacts of VAP to patients and hospitals. 
Hospital personnel who take care of mechanically ventilated patients need to realize the impacts 
of VAP and strictly follow VAP prevention activities. 

 

 

 

 


