
ผลการอภิปรายและข้อเสนอแนะ

การอภิปรายผลการสิกษ'า

1. พบ,ว่ามีผู้ป1วย 15 คนในการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 100 คน ที่มีอาการและอาการแสดงเข้า 
ไดก้ับภาวะปอดอักเสบติดเชื้อตาม clinical criteria diagnosis คิดเป็นอุบ้ติการณ์ของปอดอักเสบ 
ติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยใช้ clinical criteria diagnois เป็น 15%

2. ผู้ป่วย 9 คน ใน 15 คน ได้?ปการส่องกล้องเพื่อเพาะเชื้อนํ้าล้างถุงลมปอดชนิด 
quantitative พบว่าผู้ป่วย 8 คน ใน 9 คน มีผลเพาะเชื้อนํ้าล้างถุงลมปอดเกิดกว่าปริมาณ cut off 
(104 cfu/ml) ซ่ึงใช้เป็น gold standard ในการวินิจฉัยปอดอักเสบติดเชื้อในการศึกษานี้ ตังน้ันอุบ้ติ 
การณ์โดยอาศยเกณฑ์ microscopic diagnosis เป็น 8%

3. ผู้ป่วย 9 คน ที่ได้?ปการส่องกล้องและเก็บสิ่งส่งตรวจได้ครบ เมื่อนำมาผลการเพาะเช้ือ 
แบคทีเรียเป็นระยะๆจาก tracheal secretion ก่อนเกิด ventilator-associated pneumonia และ 
bronchoalveolar lavage fluid เมือเกิด ventilator-associated pneumonia เปรียบเทียบกันพบว่า 
มีผู้ป่วย 4 ใน 9 คน ท่ีพบว่าเช้ือแบคทีเรียจากการเพาะเช้ือท้ัง 2 ชนิดเป็นเชื้อชนิดเดียวกัน คิดเป็น 
เปอเซ็นต์ความสัมพันธ์เท่ากับ 44%

4. อัตราการตายของผู้ป่วยที่พบว่าเชื้อแบคทีเรียจากการเพาะเชื้อท้ัง 2 ชนิดเป็นเชื้อชนิด 
เดียวกันและผู้ป่วยที่เป็นเชื้อคนละชนิดไม่แตกต่างกัน (75% และ 75% ตามลำตับ) 5

5. พบว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้งหมด( 7/9 คน) ได้รับยาปฏิชีวนะตรงกับเชื้อก่อโรคตั้งแต่ได้รับ 
กา?วินิจฉัยว่าเทิดปอดอักเสบติดเชื้อแม้ว่าเชื้อที่ก่อโรคที่แท้จรีงจะไม่ตรงกับเชื้อแบคทีเรียเฝ็าบ้านที่
ท่า Surveillance culture
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5. ข้อจำกัดในการอภิปรายถึงความสำคัญของความจัมพ'นธ์ของการเพาะเช้ือเพื่อนำมาตอบ 
คำถามกา?วิจัยว่าเชื้อที่พบในหลอดคอก่อนกา?เกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการใช้เครื่องซวยหายใจ 
คือ เชื้อก่อโรคเมื่อผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบ เพื่อประโยซนํในการให้ยาปฏิชีวนะได้ถูกต้องและเหมาะลม 
ต้ังแต่ต้นก่อนท่ีผลเพาะเช็อ'จะกลับมา ในการศึกษานี้คือ จำนวนผู้ป่วยปอดอักเสบติอเซื้อมีปริมาณ 
น้อยกว่าเมื่อเปรยบเทียบกับค่าที่คำนวณทางสถิติตั้งแต่ต้น เน่ืองจากค่าท่ีใช้คำนวณคือ อัตราความ 
ซุกของปอดอักเสบติดเชื้อจาการใช้เครื่องช่วยหายใจของโรงพยาบาลจุฬาลวงกรณ์ เม่ือปี พ.ศ. 2535 
โดย ศจ.นพ.วิศิษฎ์ อุดมพาณิชย์ พบว่ามีอุบัติการณ์ 35%(โดยยึดถือ clinical criteria เป็นเกณฑ์ 
การวินิจฉัย) เนื่องจากอุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบติดเชื้อจากเครื่องช่วยหายใจลดลงในปีที่ทำการ 
ศึกษาวิจัย เพื่อให้ได้กลุ่มผู้ปวยกลุ่มศึกษาพอเพียงจำเป็นต้องเพิ่มจำนวนผู้ปวยกลุ่มตัวอย่างเป็น 
200 คนเป็น อย่างน้อย

สาเหตุที่อุบัติการณ์ ของปอดอักเสบติดเชื้อจากเครื่องช่วยหายใจ ในปี 2544 -  2545 น้อย 
กว่า ปี พ.ศ. 2535 -2536 ที่พอจะสรุปได้คือ

1. จำนวนกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยที่ศึกษาต่างกัน โดย
ปี พ.ศ. 2535 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจมากที่สุดคือ ผู้ป่วย heart failure 

และpulmonary edema คิดเป็น 26/110 ค น (23.6%) ซึ่งต่างจากผู้ป่วยปี2545 มีผู้ป่วย heart 
failure เพียง 11/100ค น (11%) เป็นที่นำจังเกตว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้กักจะมีภาพรังสีเอกซเรย์ทรวงอกที่ 
ผิดปกติอยู่แล้ว สามารกมีไข้ได้ ตลอดจนการใส่ endotracheal tube ซึงถือเป็นสิ่งแปลกปลอมก็อาจ 
จะทำให้มี purulent tracheal secretion ได้ ด้วยเหตุผลดังกล่าวการใช้ clinical criteria ในการ 
วินิจฉัยอาจจะทำให้อุบัติการณ์ของปอดอักเสบติดเชื้อจากเครื่องช่วยหายใจสูงกว่าความเป็นจริง 

ถ้าใช้ microscopic criteria ในกา?วินิจฉัยจะพบว่าอุบัติการณ์ของปอดอักเสบติดเช้ือ 
จากเครื่องช่วยหายใจใน ปีพ.ศ. 2535 และ2544ใกล้เคียงกัน(10.9% และ8% ตามลำตับ)

2. การศึกษานีได้ exclude ผู้ป่วยที่ภูมิคุ้มกันผิดปกติ (ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด) ซ่ึงผู้ป่วย 
เหล่านี้มีโอกาสจะเกิดปอดกันอักเสบได้สูง (ในปี 2535 มีผู้ป่วยกลุ่มนี้ถึง 7/110 คน) 3

3. การใช้ยาปฏิชีวนะต่างกันข้อมูลปีพ.ศ.2535 พบ1ว่ามีผู้ป่วย90/110คน(81.81%)ที่ได้รับการ 
ให้ยาปฏิชีวนะเมื่อเรื่มใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามข้อมูลปี พ.ศ. 2545 ผู้ป่วยได้รับการใช้ยาปฏิชีวนะสูง
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ถึง 95/100 คน (95%) การใช้ยาปฏิชีวนะที่มากขึ้นอาจจะทำให้อุบ้ติการณ์ของปอดอักเสบติดเชื้อ 
จากเครื่องช่วยหายใจลดลง

4. การปรับปรุงด้านการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจ และการ 
พัฒนาการป้องกันปอดอักเสบติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอาจจะเป็นเหตุผลประการหนึ่งที่ 
ทำให้อุบติการณ์ของปอดอักเสบติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง

6. ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงบ่งชี้ว่าจะเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วย 
หายใจตามเกณฑ์การวินิจฉัยเบื้องต้น (Clinical criteria^'ใช้ใ'นการศึกษาน้ี'จำนวน 9 คนท่ีได้รับกา? 
ส่องกล้อง พบว่า 8 ใน 9 คนมีเชื้อแบคทีเรียในนํ้าล้างฤงลมปอดมากกว่าเกณฑ์ (> 104 cfu/ml) ท่ี 
ลามารถวินิจฉัยว่ามีปอดอักเสบติดเชื้อเกิดขึ้นจริง (88.88 % sensitivity)

การอภ ิป รายท ั่วไป ท ีเก ียวก ับ การศ ึกษ า

แม้ว่าการศึกษานี้จะได้จำนวนผู้ป่วยไม่เพียงพอที่จะตอบคำถามหลักของกา?วิจัยได้แต่ผลการเพาะ 
เชื้อเป็นระยะในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจำนวน 100 คน แต่ก็ลามารถทำให้ได้ทราบถึงข้อมูลที่
สำคัญดังนี้

1. ผลของกา?ศึกษานี้ทำให้ทราบถึงลักษณะของเชื้อก่อโรคในผู้ป่วยปอดอักเสบจากการใช้ 
เคร่ืองช่วยหายใจ (เชื้อที่พบมากท่ีสุดคือ เช้ือรูปแกรมลบรูปแท่ง ได้แก่ Acinetobacter baumanii, 
Pseudomonas aerugenosa และ Klebsiella species เชือทีพบรองลงมาได้แก่ เชีอแกรมบวกรูป 
ท?งกลม ได้แก่ Staphylococcus aureus ส่วนการเพาะเชื้อแบบฟ้าระวัง (surveillance) ก็ให้ 
ลักษณะแบบเดียวกัน ข้อมูลดังกล่าวลามรถใช้เป็นประโยชน์ในการให้การศึกษาแบบ empirical 
treatment ในหอผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลจุฬากรณ์ เมื่อผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใช้ 
เครื่องช่วยหายใจ

2. ผลการศึกษานี้ทำให้ทราบถึง Antibiogram ของเช้ือ ได้แก่ ลักษณะการดื้อหรือตอบสนอง 
ต่อยาปฏิชีวนะซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการควบคุมการใช้ยาหรือปรับการใช้ยาปฏิชีวนะในหอผู้ปวย 
วิกฤติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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3. เฌ้ว่าผู้ป่วยจะได้รับยาปฏิชีวนะถูกต้องตั้งแต่แรกเริ่มการวินิจฉัยแต่ผู้อัตราการตายยังเท่า 
เดิม จึงเป็นไปได้ว่ายาปฏิชีวนะเป็นเพียงปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องเท่านัน และการท่า Surveillance 
culture อาจจะไม่มีประโยชน์ต่อการปรับปรุงหรอเปลี่ยนแปลงใช้ยาปฏิชีวนะ อย่างไรก็ตาม การ 
ศึกษานี้ไม,ได้บันทึกเวลาที่ผู้ปวยไดรั้บยาหลังจากที่ได้รบการวินิจฉัยเบื้องต้นว่าเกิดปอดอักเสบติด 
เชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจชึ่งมีผลต่ออัตราการตายเช่นกัน

4. เมื่อเปรียบเทียบเกณฑ์การวินิจฉัยปอดอักเสบติดเช้ือจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเบื้องต้น 
จากอาการและอาการแสดงประกอบกับภาพรังสีทรวงอก(Clinical criteria) และการวินิจฉัยโดยทำ 
bronchoscope with bronchoalveolar lavage ( microbiological criteria) พบว่า การใช้ clinical 
criteria มีความไวถึง 88.88% ดังน้ีนในโรงพยาบาลท่ีไม่มีเครื่องมือพอท่ีจะทำ invasive procedure 
การใช้ clinical criteria ก็สามารถใช้ในการวินิจฉัยได้ อย่างไรก็ตามการศึกษาในอดีตพบว่า clinical 
criteria มีความไวมากเกินไปในการวินิจฉัย และอาจจะมีการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจำเป็น พบว่า 
การใช้ invasive procedure จะช่วยความแม่นยำและลดการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจำเป็นได้

5. ข้อลังเกตุ การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาท่ีลองในประเทศไทยท่ีใช้การทำ bronchoalveolar 
lavage มาช่วยในการวินิจฉัยปอดอักเสบ ติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เพ่ือเพ่ิมความแม่นยำ 
ในการวินิจฉัยมากขึ้น (การศึกษาแรกคือ การศึกษาเมื่อปี พ.ศ.2540 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
ศิรีราช) ซึ่งจะทำให้ทราบถึงอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วย 
หายใจที่แน่นอน

6. นอกจากการใช้ microbiologie criteria ในการวินิจฉัย Cunha B. ได้เสนอการใช้ การ 
เกิด cavity ในภาพรังสีทรวงอก (radiographic criteria) เป็น definite diagnosis ในการศึกษานีพบ 
ว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการทำ BAL จำนวน 9 คน พบ cavity ในภาพรังสีทรวงอก 1 ราย 7

7. ข้อจำกัดในการศึกษาน้ีคือ ไม่ลามารถทำ bronchoscope และการเพาะเชื้อเซิงปริมาณ
(quantitative culture) นอกเวลาราชการได้



ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป

1. ปริบ Exclusion criteria เพื่อให้ทราบอุบ้ติการณ์ของปอดอักเสบติดเช้ือท่ีแน่นอน
2. มีการยกเว้นการตรวจวินิจฉัยที่จำเป็นต่อการวิจัยซึ่งได้แก่ การทำ bronchoscope และการ 

เพาะเชื้อเชิงปริมาณนอกเวลาราชการ
3. เพื่มระยะเวลาในการศึกษาเพื่อให้ได้ปริมาณผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอ


	บทที่ 7 ผลการอภิปรายและข้อเสนอแนะ

