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ความเปนมา: การสูดสําลักเปนสาเหตุที่สําคัญของปอดอักเสบที่กลับเปนซ้ําหรือปอดอักเสบเรื้อรังในเด็ก 

โดยเฉพาะเด็กที่มีปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบจากการสูดสําลักตองอาศัยลักษณะอาการทางคลินิก

รวมกับการตรวจเพ่ิมเติม 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาระดับ amylase ในนํ้าที่เก็บไดจากการลางถุงลมและหลอดลม (bronchoalveolar 

lavage, BAL) ของผูปวยเด็กที่มีปจจัยเสี่ยงตอการสูดสําลัก รวมกับประเมินการใช BAL amylase ในการทํานาย

โอกาสพบเช้ือแบคทีเรีย  

วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาไปขางหนาแบบพรรณนา ในผูปวยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 18 ปที่เขารับการสองกลอง

ทางเดินหายใจรวมกับ BAL ในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ต้ังแตเดือนธันวาคม 2558 ถึง เมษายน 

2560 ทําการตรวจระดับ BAL amylase ดวยวิธี enzymatic colorimetric assay บันทึกขอมูลพ้ืนฐาน ผลการ

เพาะเช้ือ และผลการตรวจทางรังสี แบงผูปวยเปน 3 กลุมตามปจจัยเสี่ยงของการสูดสําลัก  

ผลการศึกษา: มีผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งหมด 133 ราย เปนเพศชายรอยละ 62.4 คามัธยฐานของอายุเทากับ 

1.9 ป (IQR 0.8-4.1) เปนผูปวยกลุม  no risk 43 ราย (รอยละ 32.4), low risk 64 ราย (รอยละ 48.1) และ 

high risk 26 ราย (รอยละ 19.5) ระดับ BAL amylase ของผูปวยทั้ง 3 กลุมไมแตกตางกัน (p= 0.06) แตเมื่อ

รวมกลุม low risk และ high risk  เขาดวยกันเปนกลุม with risk พบวามีระดับ BAL amylase สูงกวากลุม no 

risk อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.001) โดยมคีา cutoff เทากับ 100 U/L (AUC = 0.7, 95% CI 0.6-0.8, 

sensitivity รอยละ 65.2, specificity รอยละ 64.6) กลุมที่พบเช้ือแบคทีเรียจะมีคา BAL amylase สูงกวากลุม

ที่ไมพบเช้ือ (p < 0.001) โดยมีคา cutoff  เทากับ 103 U/L (AUC = 0.71, 95% CI 0.56 - 0.85, sensitivity  

รอยละ 68, specificity รอยละ 66.8)  

สรุป: BAL amylase ชวยสนับสนุนการวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบจากการสูดสําลักในผูปวยเด็กที่มีปจจัยเสี่ยง และ

ชวยทํานายการพบเช้ือแบคทีเรียได  
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Background: Aspiration pneumonia is an important cause of recurrent or persistent pneumonia 
in children, especially in the high-risk group. Diagnosis of aspiration pneumonia must be made 
based on clinical finding and appropriate investigation. 

Objective: To determine bronchoalveolar lavage (BAL) amylase level in pediatric patients with 
clinical risk factor of aspiration and whether BAL amylase can predict bacterial growth in BAL 
culture. 

Methods: Prospective descriptive study in pediatric patients, aged 1 month to 18 years who 
underwent diagnostic flexible optic bronchoscopy (FOB) with BAL at Queen Sirikit National 
Institute of Child Health between December 2015 and April 2017. BAL amylase was measured 
by enzymatic colorimetric assay. Patient’s demographic data, BAL culture and UGI study result 
were recorded. All patients were classified into three groups based on clinical risk factor of 
aspiration.  

Results: A total of 133 patients were enrolled, with 62.4% male. The median age was 1.9 years 
(IQR 0.8-4.1). There were 43 patients (32.4%) in no risk, 64 patients (48.1%) in low risk and 26 
patients (19.5%) in high risk group. No significant differences of BAL amylase level between the 
three risk groups were found (p= 0.06). After combination of the low and high-risk groups, the 
BAL amylase level of the with risk group was significantly higher than the no risk group (p < 
0.001). ROC analysis demonstrated BAL amylase cutoff value of 100 U/L differentiates between 
these two risk groups (AUC 0.7, 95% CI 0.6 - 0.8, sensitivity 65.2%, specificity 64.6%). 
Additionally, there were significant differences in BAL amylase levels between BAL culture 
positive and negative, with the cutoff value of 103 U/L (AUC 0.71, 95% CI 0.56 - 0.85, sensitivity 
68%, specificity 66.8%). 

Conclusion: BAL amylase may be useful in diagnosis of aspiration pneumonia in children with 
risk factor of aspiration. Elevated BAL amylase can be used in prediction of bacterial growth.  

 


