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ความสำคัญและทีมาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale)

การติดเช้ือใน?ะบบการหายใจ (ปอดอักเสบ) เป็นโรคที่สำคัญของการติดเชือในโรงพยาบาล 
พบมากเป็นอันดับลองรองจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ11" 31 มีอัตราการตายเฉล่ียสูงท่ีสุด 
ประมาณ 20-70% ขึนคับปัจจัยหลายประการ'1"4’ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวคับผู้ป่วย (host-related factors) 
เซ่น อายุ, โรคประจำดัวท่ีเกี่ยวข้อง (โรคปอด, โรคหัวใจ, ฯลฯ) ปัจจัยเก่ียวคับโรค ได้แก่ ความรุนแรง 
ของปอดอักเสบ และความล้มเหลวของอวัยวะอ่ืนๆ (organs failure) ปัจจัยที่เก่ียวคับ intervention 
หรือ device เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ, การใข้เครองช่วยหายใจ และปัจจัยอ่ืนๆ เช่น การได้รับยา 
ปฏิชีวนะก่อนเกิดปอดอักเสบ หรือระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ซ่ึงมีผลต่อชนิดของเชื้อท่ีก่อโรค

กา?รักษาปอดอักเสบให้ได้ผลต้องอาคัยการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะลมและถูกต้องตั้งแต่เริ่ม 
ให้การวินิจฉัย มีการศึกษาหลายตัวอย่างที่แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนยาปฏิชีวนะให้เหมาะลมหลัง 
จากทราบผลเพาะเชื้อ (ในกรณีท่ีไม่มีการตอบสนองต่อการรักษา) ไม่ลามารถลดอัตรากา?ตายได้ 
เม่ือเปรียบเทียบคับการให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุม (empirical treatment) ท่ีตรงคับเช้ือท่ีก่อโรค 
ต้ังแต่เริ่มรักษา 158) ปัจจุบันการสืบค้นหาเช้ือท่ีก่อโรคมีหลายวิธี แต่ยังไม่มีวิธีใดท่ีได้ผลรวดเร็วและ 
แม่นยำพอที่จะใช้เป็นแนวทางในการให้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องและเหมาะสมตังแต่เริ่มรักษาได้ วิธีท่ี 
รวดเร็วและใช้ปฏิบัติคันก็คือ การย้อมเสมหะด้วยลีกรัม (gram-stain) ซึ่งพบว่ามีความจำเพาะต่อ 
เชื้อหลากหลายมากและประโยชน์ในการรักษายังไม,ชัดเจน (9‘11’ สำหรับวิธีการเพาะเชื้อจากสิ่ง 
ค ัดหลั่งในหลอดคอ (endotracheal aspiration) หรือสิ่งคัดหลั่งในถุงลมโดยวิธีการทำ 
bronchoalveolar lavage (BAL) หรือ protected specimen brushing (PSB) พบว่ามีความ 
จำเพาะมากกว่าแต่ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 3 วัน ดังนั้นปัจจุบันแนวทางในการรักษาปอดอักเสบติด 
เช้ือในโรงพยาบาลจึงยังเป็นกา?ให้ยาปฏิชีวนะอย่างครอบคลุม (empirical treatment) ไปก่อน โดย 
คำนึงถึงระบาดวิทยาของเช้ือที่พบได้บ่อยในหออภิบาลผู้ป่วยหนักในแต่ละสถาบันเป็นหลัก H 8 131
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พยาธิกำเนิดที่สำคัญของกา?เกิดปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลที่สำคัญคือ การสำลักส่ิง 
คัดหลั่งในปากหรือจากกระเพาะอาหาร<1̂  หรือ เช้ือท่ี colonization ในทางเดินหายใจเองเป็นตัวก่อ 
โรคเมื่อผู้ป่วยสูญเสียกลไกการกำจัดหรือควบคุม (clearance)(14) เชื้อท่ีก่อโรคส่วนใหญ่เป็นเช้ือท่ีอยู่ 
พบในโรงพยาบาลชนิดแกรมลบรูปแท่ง° '  4' 10' 12) โดยพบว่าเช้ือเหล่าน้ีจะเกิด colonization ในทาง 
เดินหายใจเมื่อผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและอยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักเป็นเวลานาน จาก 
พยาธิกำเนิดตังกล่าวข้างต้น การเพาะเชื้อจากเสมหะในหลอดคอเป็นระยะๆ ขณะท่ีผู้ป่วยอยู่'ใน'โรง 
พยาบาลน่าจะเป็นแนวทางที่จะช่วยในการให้ยาปฏิชีวนะได้อย่างเหมาะสมตั้งแต่เริ่มต้นการวินิจฉัย 
และน่าจะลามารถช่วยลดอัตราการตายได้

คำถามการวิจัย

คำถามหลัก (primary Research Question)
เชื้อแบคทีเรียที่พบจากสิ่งคัดหลั่งในหลอดคอครั้งล่าสุดของผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 

เป็นเวลานานกว่า 48 ชม.เป็นระยะๆ เป็นเช้ือแบคทีเรียชนิดเดียวลับท่ีพบจาก bronchoalveolar 
lavage fluid เมื่อผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากกา?ใช้เครื่องช่วยหายใจหรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาถึงความลัมพันธ์ของการเปล่ียนแปลงของเช้ือแบคทีเรียจากส่ิงคัดหลั่งในหลอดคอ 
โดยวิธี Surveillance culture เป็นระยะๆ ในผู้ป่วยท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ช่ัว 
โมง และเชื้อแบคทีเรียที่พบเมื่อผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ

2. เพ่ือศึกษาอุป่ติการณ์ของปอดอักเสบ ติดเชื้อจากเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกถุติแผนก 
อายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วงปี พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2545

3. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของเช้ือก่อโรคในผู้ป่วยที'เกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากเคร่ืองช่วย 
หายใจ ในหอผู้ป่วยวิกถุติแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ช่วงปี พ.ศ. 2544 ถึง
พ.ศ. 2545



สมมุติฐาน (Hypothesis)

เชื้อแบคทีเรียที่พบจากสิ่งคัดหลั่งในหลอดคอของผู้ป่วยที่ใซ้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 
ชั่วโมงครั้งล่าสุดก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดปอดอักเสบ คือเชื้อแบคทีเรียที่พบจาก bronchoalveolar 
lavage fluidiมื่อผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบติดเช้ือ
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