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ໃໝ່ໂຮງໝໍມະໂຫສົດ
Ventilator -Associated Pneumonia In Neonates, infants and Children At 

Pediatric Intensive Care Unit, The Mahosot Hospital 
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​ເຫດ​ຜົນ​  ແລະ ​ຄວາມ​ສໍາ​ຄັນ
• ການຕດິເຊືອ້ທາງເດີນຫາຍໃຈແມ່ນສາເຫດຫຼກັຂອງການເຈບັປ່ວຍໃນເດກັ ທີ່ ມຜີນົຕ່ໍການຈະເລີນ
ເຕີບໃຫຍ່ ແລະ ການຮຽນຮູຂ້ອງເດກັ.

• ໃນເດກັທີ່ ມອີາການຮຸນແຮງຕອ້ງໄດນ້ອນໂຮງໝໍ ຊຶ່ ງການຕດິເຊືອ້ໃນໂຮງໝໍກໍ່ ເປນັບນັຫາທາງ
ສາທາລະນະສຸກໄປທົ່ ວໂລກ. ເພາະມນັສໍາພນັກບັອດັຕາການຕາຍ ແລະ ການເຈບັເປນັ.

• ໃນປີ 2002 ສະຫະລດັ, ມຢູ່ີຕດິເຊືອ້ໃນໂຮງໝໍ 1.7 ລາ້ນກໍລະນີ, ເດກັ 418,000 ກໍລະນີທີ່ ຕອ້ງ
ນອນ ICU ແລະ 98,987 ເສຍຊີວດິ (Klevens,2002).

• ປະເທດຫວຽດນາມ ປີ 2016, ມກີານລາຍງານ ການຕດິເຊືອ້ໃນໂຮງໝໍໃນຫອ້ງມລໍະສູມເດກັເຖີງ 
33.1% ແລະ ສໍາພນັກບັການໃສ່ທໍ່ ຊ່ວຍຫາຍໃຈ 48% ແລະ ປະມານ 52% ຂອງຄນົເຈບັທງັໝດົ

ເປນັອກັເສບປອດ (Ngai Kien Le & Wertheim,	
  2016). CME



• Ventilator associated pneumonia (VAP) ແມ່ນການຕດິເຊ ືອ້ພາຍ
ໃນໂຮງໝທໍ ີ່ ພບົຫາຼຍທ ີ່ ສຸດຊະນດິໜ ື່ ງທ ີ່ ເກດີນາໍຄນົເຈບັໜກັຕອ້ງໃສ່ເຄ ື່ ອງ
ຊ່ວຍຫາຍໃຈ > 48 ຊ ົ່ ວໂມງ.

​ເຫດ​ຜົນ​  ແລະ ​ຄວາມ​ສໍາ​ຄັນ
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• ພະຍາດອກັເສບປອດທີ່ ສາໍພນັກບັການໃສ່ເຄ ື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈໃນເດກັຢູ່ ຕ່າງປະເທດພົບ ມີຫຼາຍປດັໄຈ ແລະ ເຊ ືອ້

ສາເຫດມາຈາກ Staphylococcus   aureus (28.4%), Pseudomonas   aeruginosa (25.2%), 

Gram negative bachili ອ ື່ ນໆ (26.6%) (Foglia, Elizabeth et al., 2007). 

• ເຊ ືອ້ທີ່ ເປນັສາເຫດທີ່ ພບົເລ ືອ້ຍ ໃນປະເທດພາກພ ືນ້ອາຊ ີ ( ຕາຕະລາງ ) 

CME



• ການປີ່ ນປວົດວ້ຍຢາຕາ້ນເຊ ືອ້ແບບ empirical therapy ແລະ ໃຫຖ້ກືເປົາ້

ໝາຍແມ່ນມຄີວາມສາໍຄນັຫາຼຍ, ແຕ່ໃນປະເທດເຮາົແມ່ນຍງັບໍ່ ທນັໄດມ້ກີານ

ສກຶສາເທ ື່ ອ.

• ດ ັ່ ງນ ັນ້, ຂາ້ພະເຈ ົາ້ທ ີ່ໄດພ້ບົເຫນັບນັຫາ ຈ ຶ່ ງເລງັເຫນັຄວາມສາໍຄນັໃນການຊອກ

ຮູເ້ຖງີ ເຊ ືອ້ສາເຫດ, ປດັໄຈ ແລະ ການປີ່ ນປວົທ ີ່ ຖກືຕອ້ງໃນຄນົເຈບັເດກັທ ີ່ ມ ີ

ບນັຫາອກັເສບປອດທີ່ ສາໍພນັກບັການໃສ່ເຄ ື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ.

​ເຫດ​ຜົນ​  ແລະ ​ຄວາມ​ສໍາ​ຄັນ
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​ຄໍາ​ຖາມ​ໃນ​ການ​ຄ້ົນ​ຄ້​ວາ​

• ປດັໄຈ, ເຊ ືອ້ສາເຫດ ແລະ ການປີ່ ນປວົທ ີ່ ຖກືຕອ້ງ ໃນຄນົເຈບັເດກັທ ີ່ ມ ີ

ບນັຫາອກັເສບປອດທ ີ່ ສາໍພນັກບັການໃສ່ເຄ ື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ ທ ີ່ ມາປີ່ ນ

ປວົໃນພະແນກຟ ືນ້ຟູຊບີເດກັ ແລະ ເດກັເກດີໃໝ່ຂອງໂຮງໝມໍະໂຫສດົ 

ມຄີແືນວໃດ ?
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ຈດຸ ປະ ສງົ 

• ເພ ື່ ອສກຶສາການເກດີອກັເສບປອດທ ີ່ ສໍາພນັກບັການໃສ່ເຄ ື່ ອງຊ່ວຍ

ຫາຍໃຈໃນຄນົເຈບັເດກັຢູ່ພະແນກຟ ືນ້ຟູຊບີເດກັ ແລະ ເດກັເກດີໃໝ່ 

ໂຮງໝມໍະໂຫສດົ
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ຈơດປະສົງສະເພາະ

• ເພື່ ອຊອກຫາອດັຕາການເກດີອກັເສບປອດທີ່ ສໍາພນັກບັການໃສ່ເຄື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈໃນຄນົ
ເຈບັເດກັຢູ່ ພະແນກຟືນ້ຟູຊບີເດກັ ແລະ ເດກັເກດີໃໝ່.

• ເພື່ ອຊອກຫາປດັໄຈທີ່ ພວົພນັກບັການເກດີອກັເສບປອດທີ່ ສໍາພນັກບັການໃສ່ເຄື່ ອງຊ່ວຍ
ຫາຍໃຈໃນຄນົເຈບັເດກັ.

• ເພື່ ອຊອກຫາເຊືຶອ້ທີ່ ເປນັສາເຫດຂອງອກັເສບປອດທີ່ ສໍາພນັກບັການໃສ່ຄື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ 
ແລະ ຢາຕາ້ນເຊືອ້ທີ່ ເໝາະສມົກບັເຊືອ້ໃນຄນົເຈບັເດກັ.

• ເພື່ ອສມົທຽບຄວາມແຕກຕ່າງຂອງຜນົການປີ່ ນປວົລະຫວ່າງເດກັທີ່ ເປນັອກັເສບປອດທີ່
ສໍາພນັການໃສ່ເຄື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ ກບັ ເດກັທີ່ ບໍ່ ໄດເ້ປນັພະຍາດດັ່ ງກ່າວ. CME



​ວ ິ​ທີ​ວິ​ທະ​ຍາ 

• ການ​ອອກ​ແບບ​ການ​ຄ້ົນ​ຄວ້າ
• ເປນັ​ການ​ສກຶ​ສາ​​ພນັ​ລະ​ນາ​ແບບໄປທາງໜາ້

• ສະຖານທີ່ຂອບເຂດ,  ໄລຍະເວລາການຄ້ົນຄວ້າ
• ພະແນກຟືນ້ຟູຊບີເດກັ ແລະ ເດກັເກດີໃໝ່, ໂຮງໝມໍະໂຫສດົ

• ເລ ີ່ ມແຕ່ 06/16 -06/17

• ຂະໜາດຕົວຢyາງ
• ຄນົເຈບັທງັໝດົທ ີ່ ໃສ່ເຄ ື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ > 48 h ຢູ່ໃນຫອ້ງຟ ືນ້ຟູຊບີເດກັ
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ການຄັດເລືອກກơ່ມຕົວຢyາງ

ເງື່ອນ​ໄຂ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ ເງື່ອນ​ໄຂ​ບ່ໍ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ

• ຄນົ​ເຈບັ​ອາຍຸ <15 ປ ີທີ່ ​ເຂ ົາ້​ນອນ ພະແນກຟືນ້ຟູ

ຊບີເດກັ ແລະ ເດກັເກດີໃໝ່

• ຄນົ​ເຈບັ​ທ ີ່ ​ໃສ່​ເຄ ື່ ອງ​ຊ່ວຍ​ຫາຍ​ໃຈ​ 

• ເປນັ​ອກັ​ເສບ​ປອດ​ກ່ອນ​ໃສ່​ເຄ ື່ ອງ​ຊ່ວຍ​ຫາຍ​ໃຈ

• ຄນົເຈບັທີ່ ໃສ່ເຄ ື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈຕໍ່ າກວ່າ 48 

ຊ ົ່ ວໂມງ

• ຄອບຄວົ​ບໍ່ ​ຍອມເຂ ົາ້​ຮ່ວມ​ການ​ສກຶ​ສາ
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​ຂະ​ບວນ​ການ​ເກບັ​ ແລະ​ ວິ​ເຄາະ​ຂໍ້​ມນູ 

• ບນັທກຶຂໍມ້ນູໃສ່ແບບຟອມຢ່າງຄບົຖວ້ນໃສ່ແບບ​ຟອມ​​ເກບັຂໍມ້ນູ: 4 ພາກໃຫຍ່

• ປູກຂີສ້ະເຫຼດຈາກທໍ່ ຊ່ວຍຫາຍໃຈຂອງເດກັທີ່ ໃສ່ເຄື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈເກນີ 48 

ຊົ່ ວໂມງ 

CME



ຜົນການສຶກສາ

ເດກັເຂົາ້ນອນພະແນກຟືນ້ຟູຊບີ ແລະ ໄດໃ້ສ່ເຄື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ 
ທງັໝດົ 111 ຄນົ

ອກັເສບປອດກ່ອນ ໃສ່ເຄ ື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ 41 ຄນົ

ໃສ່ເຄ ື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ < 48 ຊົ່ ວໂມງ 23 ຄນົ

ເດກັທ ີ່ ໃສ່ເຄ ື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ > 48 h ແລະ ຖກືເຂ ົາ້ຮ່ວມການສກຶສາ
ທງັໝດົ 47 ຄນົ

(Exclusion)
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ຂ້ໍມƢນດ້ານປະຊາກອນສາດ

ຊາຍ
68.1%

ຍງິ
31.9%

ເພດ

61.7%

14.9%
6.4%

17.0%

< 28 ວນັ 1 - 11 ເດອືນ 1 - 5 ປີ > 5 ປີ

ອາຍơ
ສະເລ່ຍ 25.4 (0 - 168) ເດອືນ  
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ອັກເສບປອດທ່ີສໍາພັນກັບການໃສ່ເຄ່ືອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ

VAP
55.3%

ບໍ່ ເປນັ VAP
44.7%

q ຈາໍນວນມ ືໃ້ສ່ເຄ ື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈກ່ອນເປນັ VAP ສະເລ່ຍ 3.46 (2​ - 5) ວນັ
CME



ປƬດໄຈສໍາ  ພັນທີ່ເກີດຈາກຄົນເຈັບເອງ

34.60%

11.50%

26.90%

38.40%

7.70%

30.80%

19.20%

52.40%

9.50% 9.50% 9.50%

0

23.80%

4.80%

Preterm CHD ຂາດສານອາຫານ ໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ມາກ່ອນ ໃຊຢ້າກຸ່ ມ Steroid ບໍ່ໄດສ້ະຕິ ຊກັ

VAP ບໍ່ ເປນັ VAP

(P	
  =	
  0.22	
  ) (P	
  =	
  0.82	
  ) (P	
  =	
  0.13	
  ) (P	
  =	
  0.02	
  ) (P	
  =	
  0.19	
  ) (P	
  =	
  0.59	
  ) (P	
  =	
  0.13	
  )
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ປƬດໄຈສໍາ  ພັນທີ່ເກີດຈາກຫັດຖະການ

30.80%

19.20%

0

9.50%

Reintubation ເຄ ື່ ອນຍາ້ຍຄນົເຈບັອອກນອກ PICU

VAP ບໍ່ ເປນັ VAP

(P	
  =	
  0.005	
  ) (P	
  =	
  0.353	
  )
CME



ການປƢກເຊ້ືອຕົວຢyາງ

ຕວົຜນັແປ
ເປນັ VAP

N=26
ບໍ່ ເປນັ VAP

N=21
P-value

§ ປກູເລອືດ ເກດີເຊ ືອ້ 4 (15.4%) 0 0.06

§ ປກູຂີສ້ະເຫດຼຈາກທໍ່ ຊ່ວຍຫາຍໃຈເກດີ
ເຊ ືອ້     ( ຫຼງັ 48 ຊ ົ່ ວໂມງ )

25 (96.2%) 0 0.0003

CME



ເຊ້ືອທີ່ເປƬນສາເຫດ
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ການຕອບໜອງຕໍ່ຢາຕ້ານເຊ້ືອຂອງKlebsiella  pneumoniae
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ການຕອບໜອງຕໍ່ຢາຕ້ານເຊ້ືອຂອງPseudomonas.  spp

66.7%

77.8%

11.1%

66.7%

33.3%
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33.3%
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ການຕອບໜອງຕໍ່ຢາຕ້ານເຊ້ືອຂອງAcinetobacter.  spp
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50%
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ຜົນການປƩ່ນປƭວ

HfVN]KjM iM!K"VAP 

Mean (SD) 

N = 26 

Lt#iM!K"VAP 

Mean (SD) 

N= 21  

P-value 

•   D©^KVKRcpJaolW£iBcoYCE£VFX^FlD 1 1 .6 ± 1 2.2 3.5 ± 2.1  0.004 

•   D©^KVKRcpKYK"P\jK@Q&'KQ(EaLiG]@ 1 6.9 ± 1 4.3 7.7 ± 6.5 0.009 

•   D©^KVKRcpKYKkZC¢* 1 8.5 ± 1 5.0 7.9 ± 6.4 0.004 

•   Y]GH^@^KiWFEaV`G 1 5 (57.7%) 9 (42.9%) 0.31 2 

	
  

CME



ສະຫຸຼບຜົນການສຶກສາ

1. ອກັເສບປອດທີ່ ສໍາພນັກບັການໃສ່ເຄື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ (VAP) ມອີດັຕາການເກດີ 

q 55.3% (ຄນົເຈບັໃສ່ເຄ ື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈທ ີ່ຢູ່ ໃນເງ ື່ອນໄຂເຂ ົາ້ຮ່ວມການສກຶສາ) ຫຼ ື

q 23.4% (ຄນົເຈບັທ ີ່ ໃສ່ເຄ ື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈທງັໝດົ).

2. ປດັໄຈສ່ຽງທີ່ ພບົວ່າມຄີວາມສໍາພນັກບັ VAP ແມ່ນ ການໄດຮ້ບັຢາຕາ້ນເຊືອ້ມາ

ກ່ອນ ແລະ ການແຍ່ທໍ່ ຊ່ວຍຫາຍໃຈຄນື (Reintubation).

3. ເຊືອ້ສາເຫດທີ່ ພບົຫຼາຍກວ່າໝູ່ ແມ່ນ Klebsiella  Pneumoniae  ທີ່ ເປນັ ESBL,  

Pseudomonas.  spp ແລະ Acinetobacter.  spp. CME



4. ຢາຕາ້ນເຊືອ້ພືນ້ຖານເຊັ່ ນ ampicillin,	
  gentamycin	
  ຫຼືceftriaxone ບໍ່ ສາມາດ

ຂາ້ເຊືອ້ທີ່ ເປນັສາເຫດຂອງ VAP ໄດ.້ 

5. ເຖງີຢ່າງໃດກໍຕາມ, ການຕາ້ນຕໍ່ ຢາຕາ້ນເຊືອ້ກຸ່ມ Carbapenem ຍງັບໍ່ ພບົໃນການ

ສກຶສາຂອງພວກເຮາົ

6. VAP ສາມາດເພີ່ ມໄລຍະເວລາໃສ່ເຄື່ ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ, ໄລຍະເວລານອນ PICU, 

ໄລຍະເວລານອນໂຮງໝໍ ແລະ ຍງັສາມາດເພີ່ ມອດັຕາການເສຍຊວີດິໄດສູ້ງເຖງີ 

57.7%.

ສະຫຸຼບຜົນການສຶກສາ

CME



ຂຂໍອບໃຈ
CME


