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นิพนธ์ต้นฉบับ

กลุ่มงานกุมารเวช	โรงพยาบาลราชบุรี

ความไวต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรีย 
ที่ตรวจพบในโรคปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช้ 

เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตโรงพยาบาลราชบุรี
ปาริฉัตร	ห่วงทอง

บทคัดย่อ
ความเป็นมา:	การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเป็นปัญหาสำาคัญทางด้านสาธารณสุข	 โดยเฉพาะภาวะ

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	ประกอบกับเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพมีความรุนแรงและ 

มีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมมากข้ึน	ท่ีส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต	และการนอนโรงพยาบาลท่ียาวนานมากข้ึน

วัตถุุประสงค์:	เพ่ือศึกษาความไวต่อยาปฏิิชีวนะของเช้ือแบคทีเรียท่ีตรวจพบในโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์

กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมาร	โรงพยาบาลราชบุรี	

วิธีการศึกษา:	 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง	 จากเวชระเบียนผู้ป่วยอายุ	 1	 เดือน 

ถึง	 15	 ปี	 ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะปอดอักเสบติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 ใน 

โรงพยาบาลราชบุรี	ระหว่าง	1	ตุลาคม	2562	ถึง	30	กันยายน	2565	

ผลการศึกษา:	 ผู้ป่วยจำานวน	37	ราย	 ค่ามัธยฐานอายุ	 (IQR)อยู่ท่ี	 50	 เดือน	 (12,97)	 เป็นเพศชาย	21	ราย	 

(ร้อยละ	56.8)	ตรวจพบเช้ือแบคทเีรียท่ีเป็นสาเหตขุองโรคปอดอกัเสบท่ีสมัพันธ์กับการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

พบท้ังหมด	71	คร้ัง	 เช้ือท่ีพบท่ีสุด	ได้แก่	A.	baumannii	 ร้อยละ	40.8,	P.	aeruginosa	 ร้อยละ	28.2	และ	 

S.	maltophilia	ร้อยละ	16.9	ตามลำาดับ	ความไวต่อยาปฏิิชีวนะ	พบว่าเช้ือ	A.	baumannii	ท่ีพบส่วนใหญ่เป็น	 

carbapenem-resistant	A.	baumannii	ร้อยละ	93.1	มีความไวต่อยา	colistin	ร้อยละ	3.4	เช้ือ	P.	aeruginosa	

พบมี	carbapenem-resistant	P.	aeruginosa	 ร้อยละ	45.0	และ	multidrug-resistant	P.	aeruginosa	 ร้อยละ	

25.0	ค่ามัธยฐาน	(IQR)ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ	22	วัน	(14,35)	อัตราการเสียชีวิต	ร้อยละ	21.6	แต่

เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีการด้ือยาปฏิิชีวนะกับกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยาปฏิิชีวนะพบว่าระยะเวลาในการใส่

ท่อช่วยหายใจ	และอัตราการเสียชีวิตไม่พบความแตกต่างกันในทางสถิติ	 ซ่ึีงกลุ่มcarbapenem-resistant	

A.	baumannii	 กับกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยากลุ่ม	carbapenem	A.	baumannii	 ค่าเฉล่ีย	 (mean±SD)	ระยะเวลา

ในการใส่ท่อช่วยหายใจ	เท่ากับ	26.2±14.7	วัน	vs	21.5±14.8	วัน;	p	0.76	อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ	ร้อยละ	 

22.2	vs	 ร้อยละ	0;	 p=0.62	และกลุ่ม	 carbapenem-resistant	P.	 aeruginosa	 กับกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยากลุ่ม	

carbapenem	P.	aeruginosa	พบว่าค่าเฉล่ีย	(mean±SD)	ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ	เท่ากับ	32.1±16.1	

วัน	vs	20.8±8.3	วัน;	p	0.08	อัตราการเสียชีวิต	เท่ากับร้อยละ	0	vs	ร้อยละ	9.1;	p=0.09

สรุป:	 มีการด้ือยาปฏิิชีวนะท่ีสูงของเช้ือแบคทีเรียท่ีตรวจพบในโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้ 

เคร่ืองช่วยหายใจผู้ป่วยเด็ก	รพ.ราชบุรี	โดยเฉพาะเช้ือ	A.	baumannii	P.	aeruginosa	และ	S.	maltophilia	 

เช้ือแบคทีเรียส่วนใหญ่เป็นเช้ือ	carbapenem	resistant	A.	baumannii	ร้อยละ	38.0

คำาสำาคัญ:	 ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในเด็ก,	 เช้ือแบคทีเรีย	 และความไวต่อ 

ยาปฏิิชีวนะ	
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บทนำา
การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเป็นปัญหา

สำาคัญทางด้านสาธารณสุข	 โดยเฉพาะภาวะปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 ท่ีส่งผลต่ออัตรา

การเสียชีวิต	การนอนโรงพยาบาลท่ียาวนานและการใช้

ทรัพยากรท่ีเพ่ิมมากข้ึน

มีการศึกษาในผู้ป่วยเด็กประเทศสหรัฐอเมริกา

พบอัตราการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจอยู่ท่ีร้อยละ	 5-33	 อัตราการเสียชีวิตร้อยละ	

8	 1,2	 ประเทศแอฟริกาใต้พบอัตราการเกิดปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ท่ีร้อยละ	40.21 

ประเทศอินเดียพบอัตราการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์

กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ท่ีร้อยละ	 38.4-45	 อัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ	53.3	 3,4	 ส่วนในประเทศไทยน้ันได้มี 

การศึกษาในผู้ป่วยเด็กท่ีโรงพยาบาลศิริราชพบอัตราการ

เกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่

ท่ีร้อยละ	6.9	และ	6.33	คร้ังต่อ	1,000	ventilator	 -days	

อัตราการเสียชีวิตร้อยละ	 23.35,6	 โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่พบอัตราการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ท่ีร้อยละ	8.9-11.5	 อัตราการ

เสียชีวิตร้อยละ	 42.97,8	และท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม

พบอัตราการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจอยู่ท่ีร้อยละ	18.7	อัตราการเสียชีวิตร้อยละ	8.19 

ซ่ึีงจะเห็นได้ว่าอัตราการเกิดอัตราการเกิดปอดอักเสบท่ี

สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจน้ันแตกต่างกันไปใน

แต่ละสถานท่ีและช่วงเวลา	 และยังคงเป็นโรคท่ีมีอัตรา

การเสียชีวิตท่ีสูง	

การรักษาหลักของโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจน้ันคือยาปฏิิชีวนะตามความไว

ของเช้ือท่ีก่อโรค	 เคยมีการศึกษาเช้ือท่ีตรวจพบในโรค

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วย

เด็กประเทศสหรัฐอเมริกาพบเช้ือ	Staphylococcus	aureus 

มากท่ีสุด	รองลงมาคือเช้ือ	Pseudomonas	 aeruginosa1,2  

ในประเทศอินเดียพบเช้ือ	Pseudomonas	 aeruginosa  

มากท่ีสุด	 รองลงมาคือเช้ือ	Klebsiella	 pneumonia,	

Escherichia	 coli	 และAcinetobacter	 baumannii  

ตามลำาดับ3	 ส่วนในประเทศไทยน้ันเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด

คือเช้ือ	Acinetobacter	 baumannii	 รองลงมาคือเช้ือ	

Pseudomonas	aeruginosa5-8	แต่มีการศึกษาในโรงพยาบาล

ศิริราชในปี	พ.ศ.	 2552-2556	ของนุชวดี	 และคณะพบ

เช้ือ	Acinetobacter	 baumannii	 มากท่ีสุด	 รองลงมาคือ	

Stenotrophomonas	maltophillia6	 แสดงให้เห็นว่าเช้ือท่ี

ตรวจพบมีความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนท่ีและช่วงเวลา	

ประกอบกับจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบ

อัตราการด้ือยาปฏิิชีวนะของเช้ือแบคทีเรียในประเทศไทย

น้ันมีแนวโน้มสูงข้ึนในแต่ละปี	โดยเฉพาะเช้ือ	Escherichia	

coli,	Klebsiella	pneumonia,	Acinetobacter	baumannii,	

Pseudomonas	 aeruginosa	 และ	Staphylococcus	 aureus 

ตามลำาดับ	10

ดังน้ันจึงมีความสนใจศึกษาถึงเช้ือแบคทีเรียท่ี

ตรวจพบและความไวต่อยาปฏิิชีวนะในโรคปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต

กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลราชบุรีซ่ึีงยังไม่เคยมีการศึกษา

มาก่อน	 เพ่ือใช้เป็นแนวทางวางแผนการรักษาได้อย่าง

เหมาะสม	เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย

วัตถุุประสงค์
วัตถุุประสงค์หลัก
เพ่ือศึกษาความไวตอ่ยาปฏิิชีวนะของเช้ือแบคทเีรีย

ท่ีตรวจพบในโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้ 

เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมาร	 โรงพยาบาล

ราชบุรี	ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2563-2565

วัตถุุประสงค์รอง
เพ่ือศึกษาเช้ือเช้ือแบคทเีรียท่ีตรวจพบในโรคปอด

อักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วย

วิกฤตกุมารโรงพยาบาลราชบุรี	ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2563-2565

วิธีการศึกษา
1.	 วิธีการศึกษา

Retrospective	descriptive	study	เก็บข้อมูลผู้ป่วย

จากเวชระเบียน

2.		ประชากรท่ีทำาการศึกษา

ผู้ป่วยอายุ	1	เดือนถึง	15	ปี	 ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

มีภาวะปอดอักเสบติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
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หายใจในโรงพยาบาลราชบุรี	ระหว่าง	1	ตุลาคม	2562	ถึง	

30	กันยายน	2565	

3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

ข้อมูลท่ีรวบรวม	ได้แก่ อายุ,	เพศ,	วันเกิด,	เช้ือชาติ,	 
ภูมิลำาเนา,	 วันท่ีเร่ิมนอนโรงพยาบาล,	 วันท่ีออกจาก 

โรงพยาบาล,	 วันท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ,	 วันท่ีถอดท่อช่วย 

หายใจ,	 การวินิจฉัยโรค,	 โรคประจำาตัว,	 ผลการรักษา,	 

ยาปฏิิชีวนะท่ีได้รับเร่ิมต้นก่อนทราบผลการเพาะเช้ือจาก 

เสมหะ,	ผลการเพาะเช้ือแบคทีเรียจากเสมหะและในเลือด	

และความไวตอ่ยาปฏิิชีวนะตามแนวทางของ	Clinical	and	

Laboratory	Standards	Institute	(CLSI)

4.		การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ได้แก่	 เพศ,	 การวินิจฉัยโรค,	 

ผลการเพาะเช้ือ	 และความไวต่อยาปฏิิชีวนะ	 วิเคราะห์ 

โดยใช้จำานวน	และร้อยละ

ข้อมูลเชิงปริมาณ	ได้แก่	อายุ	และระยะเวลาการใส่

ท่อช่วยหายใจ	วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ีย	(mean)	และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน	 (standard	 deviation:	 SD)	หรือค่า

มัธยฐาน	(median)	และ		interquartile	range	(IQR)	สำาหรับ

ข้อมูลท่ีมีการกระจายแบบปกติ	และไม่ปกติ	ตามลำาดับ

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือยา

ปฏิิชีวนะ	และไม่ด้ือยาปฏิิชีวนะ	ใช้	Chi-square	Test	โดย

กำาหนดให้	 p-	 value	<	 0.05	 เท่ากับมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ในข้อมูลเชิงกลุ่ม	(categorical	data)	และ	student	T-test	

หากข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ	หรือ	Mann-Whitney	

U	 test	หากข้อมูลมีการกระจายท่ีไม่ปกติ	 โดยกำาหนดให้	

p-	 value	<	0.05	 เท่ากับมีนัยสำาคัญทางสถิติในข้อมูลต่อ

เน่ือง	(continuous	data)

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยเด็กต้ังแต่อายุ	 1	 เดือนถึง	15	 ปี	 ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยมีภาวะปอดอักเสบติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจต้ังแต่	1	 ตุลาคม	2562	 ถึง	30	 กันยายน	

2565	จำานวน	37	ราย	
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย	 ค่ามัธยฐานอายุ	 (IQR)

อยู่ท่ี	50	เดือน	(12,97)	เป็นเพศชาย	21	ราย	(ร้อยละ	56.8)	 

ได้รับการวนิิจฉัย	ปอดอกัเสบตดิเช้ือ	(pneumonia)	20	ราย	 

(ร้อยละ	 54.1)	 ความผิดปกติทางสมองและกล้ามเน้ือ

อ่อนแรง	(neuromuscular	disease)	4	ราย	(ร้อยละ	10.8)	

เน้ืองอกในสมอง	2	ราย	(ร้อยละ	5.4)	มะเร็งเม็ดเลือดขาว	

(leukemia)	2	ราย	(ร้อยละ	5.4)	โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด	

2	ราย	(ร้อยละ	5.4)	acute	bronchiolitis	1	ราย	(ร้อยละ	2.7)	

croup	1	ราย	(ร้อยละ	2.7)	ฝีในช่องท้อง	(intraabdominal	

abscess)	 1	 ราย	 (ร้อยละ	 2.7)	 จมนำ้า	 (drowing)	 1	 ราย	

(ร้อยละ	 2.7)	 ลำาไส้เน่าอักเสบในทารก	 (necrotizing	

enterocolitis)	 1	 ราย	 (ร้อยละ	 2.7)	 วัณโรคปอด	1	 ราย	 

(ร้อยละ	 2.7)	 และ	 ITP	 (idiopathic	 thrombocytopenic	

purpura	1	ราย	(ร้อยละ	2.7)	ค่ามัธยฐานระยะเวลาการใส่

ท่อช่วยหายใจ	(IQR)	22	วัน	(14,35)	ดังตารางท่ี	1

ตารางท่ี	1		 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย	

Median	(IQR)	or	n	(%)

อายุ	(เด้อน),	median	(IQR) 50	(12,77)

		 1	mo	-	<1	ปี 13	(35.1%)

		 1	ปี	-	<5	ปี 10	(27.0%)

  >	5	ปี	-	15	ปี 14	(37.8%)

เพศ	(ชาย)

วินิจฉัย

	 Pneumonia

		 Neuromuscular	disease	

		 Brain	tumor	

		 Acute	leukemia

		 Congenital	heart	disease

		 Acute	bronchiolitis

		 Croup	

		 Intraabdominal	abscess	

		 Drowing

		 Necrotizing	enterocolitis

		 Pulmonary	tuberculosis	

		 ITP	(idiopathic	thrombocytopenic	purpura)

ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ	(วัน),	median	(IQR)	

21	(56.8%)

20	(54.1%)

4	(10.8%)

2	(5.4%)

2	(5.4%)

2	(5.4%)

1	(2.7%)

1	(2.7%)

1	(2.7%)

1	(2.7%)

1	(2.7%)

1	(2.7%)

1	(2.7%)

22	(14,35)

เช้ือแบคทีเรียท่ีตรวจพบในโรคปอดอักเสบท่ี

สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจพบท้ังหมด	71	คร้ัง	

พบเช้ือก่อโรคท้ังหมด	 9	 เช้ือ	 ได้แก่	A.	 baumannii	29	

คร้ัง	(ร้อยละ	40.8),	P.	aeruginosa	20	คร้ัง	(ร้อยละ	28.2),	

S.	maltophilia	12	คร้ัง	(ร้อยละ	16.9),	A.	nosocomialis  

2	คร้ัง	(ร้อยละ	2.8),	K.	pneumonia	2	คร้ัง	(ร้อยละ	2.8),	 
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E.	 coli	 2	 คร้ัง	 (ร้อยละ	 2.8),	Chryseobacterium	 spp.  

2	คร้ัง	(ร้อยละ	2.8),	S.	marcescens	1	คร้ัง	(ร้อยละ	1.4)	

และ	methicillin-susceptible	S.	aureus	1	คร้ัง	(ร้อยละ	1.4)	

ตามลำาดับ	ดังแผนภูมิท่ี	1

ในผู้ป่วย	37	ราย	พบมีภาวะ	bacteremia	1	ราย	ซ่ึีง

มีโรคประจำาตัวคือมะเร็งเม็ดเลือดขาว	 เช้ือท่ีตรวจพบ 

ในกระแสเลือดคือ	Chryseobacterium	 spp.	 ซ่ึีงเป็นเช้ือ 

ก่อโรคเดียวกันกับท่ีตรวจพบในเสมหะ

ความไวต่อยาปฏิิชีวนะ	 (susceptible)	พบว่าเช้ือ	

A.	baumannii	ซ่ึีงเป็นเช้ือท่ีตรวจพบมากท่ีสดุในโรคปอด

อักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากท่ีสุด	

มีความไวต่อยา	 ciprofloxacin,	 piperacillin-tazobactam	

(PIP/TAZ),	meropenem	และ	colistin	ร้อยละ	3.4	ความ

ไวต่อยา	 ampicillin-sulbactam	 ร้อยละ	6.9	และความไว

ต่อยา	 amikacin	 ร้อยละ	17.2	 เช้ือท่ีพบรองลงมา	 ได้แก่ 

เช้ือ	P.	aeruginosa	พบมีความไวต่อยา	amikacin	ร้อยละ	

95	piperacillin-tazobactam	ร้อยละ	75	ceftazidime	ร้อยละ	 

70	ciprofloxacin	ร้อยละ	65	และ	meropenem	ร้อยละ	55	

เช้ือท่ีพบเป็นลำาดับท่ี	3	ได้แก่	S.	maltophilia	พบความไว 

ต่อยา	 levofloxacin	 ร้อยละ	 66.7	 และ	 co-trimoxazole	 

ร้อยละ	58.3	ดังตารางท่ี	2

การเลือกยาปฏิิชีวนะเบ้ืองต้นก่อนทราบผล 

เพาะเช้ือ	 (empirical	 antibiotic)	พบว่าตรงกับความไว 

ต่อยาปฏิิชีวนะของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ	ร้อยละ	33.8

ผลการรักษาพบผู้ป่วยเสียชีวิต	8	ราย	(ร้อยละ	21.6)	

โดยเสียชีวิตจากสาเหตุปอดติดเช้ือ	 3	 ราย	 (ร้อยละ	8.1)	

และส่งตัวรักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืน	4	ราย	(ร้อยละ	10.8)	

แผนภูมิท่ี	1	 เช้ือก่อโรคสาเหตุของโรคปอดอักเสบท่ี

สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ตารางท่ี	2		 ความไวต่อยาปฏิิชีวนะของเช้ือก่อโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

Amika-cin Ceftaz-idime Cipro-floxa-cin Ampici	llin-sul
bactam

PIP/
TAZ

Merope-nem Colistin Levofloxa-cin Co-trimoxazole

Pathogen,	n	(%)

A.	baumannii	
29	(40.8%)

5	
(17.2%)

3 
(10.3%)

1	
(3.4%)

2
(6.9%)

1	
(3.4%)

1	
(3.4%)

1
(3.4%)

4	
(13.8%)

P.	aeruginosa
20	(28.2%)

19	(95.0%) 14	(70.0%) 13	(65.0%) 5
(25.0%)

15
(75.0%)

11
(55.0%)

6
(30.0%)

S.	maltophilia
12	(16.9%)

8
(66.7%)

7
(58.3%)

A.	nosocomialis
2	(2.8%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

K.	pneumonia
2	(2.8%)

2
(100%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

1	
(50%)

0
(0%)

E.	coli
2	(2.8%)

2
(100%)

2
(100%)

2
(100%)

0
(0%)

2
(100%)

2
(100%)

0
(0%)

1
(50.0%)

Chryseobac-terium	spp.
2	(2.8%)

0
(0%)

2
(100%)

0
(0%)

0
(0%)

1
(50.0%)

0
(0%)

1
(50.0%)

S.	marcescens
1	(1.4%)

1
(100%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

1
(100%)

1
(100%)
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เช้ือ	A.	baumannii	ท่ีตรวจพบ	29	คร้ัง	ซ่ึีงเป็นเช้ือ 

ท่ีตรวจพบมากท่ีสุดพบว่า	 มี	 carbapenem-resistant	 

A.	baumannii		27		คร้ัง		(ร้อยละ		93.1)		มีความไว		(susceptibility)	 

ต่อยากลุ่ม	carbapenem	1	คร้ัง	และ	ความไว	intermediate	 

1	คร้ัง	ซ่ึีงเช้ือท่ีพบว่ามี	carbapenem-resistant	A.	baumannii  

ท้ังหมดจะมีภาวะด้ือยาหลายชนิด	multidrug-resistant	 

A.	 baumannii	 (MDR-	A.	 baumannii)	 ร่วมด้วย	 เม่ือ 

วิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่ม	 carbapenem-resistant	 

A.	baumannii	กับกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยากลุ่ม	carbapenem	 

พบว่าค่าเฉล่ีย	 (mean±SD)	 ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย

หายใจ	 เท่ากับ	26.2±14.7	 วัน	vs	21.5±14.8	 วัน;	p	0.76	

ซ่ึีงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	และเม่ือ

เปรียบเทียบการเสียชีวิตในกลุ่ม	 carbapenem-resistant	 

A.	baumannii	มี	6	ราย	(ร้อยละ	22.2)	กับกลุ่มท่ีไม่มีการ

ด้ือยากลุ่ม	carbapenem	มี	0	ราย	(ร้อยละ	0)	ซ่ึีงไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p=0.62)	ดังตารางท่ี	3

เช้ือ	P.	aeruginosa	ท่ีตรวจพบ	20	คร้ัง	ซ่ึีงเป็นเช้ือ 

ท่ีตรวจพบเป็นอันดับ	2	พบว่า	 มี	 carbapenem-resistant	 

P.	aeruginosa	9	คร้ัง	(ร้อยละ	45.0)	และ	multidrug-resistant	 

P.	aeruginosa	(MDR-	P.	aeruginosa)	5	คร้ัง	(ร้อยละ	25.0)	 

เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่ม	 carbapenem-resistant	 

P.	aeruginosa	กับกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยากลุ่ม	carbapenem	พบ 

ว่าค่าเฉล่ีย	(mean±SD)	ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ	

เท่ากับ	32.1±16.1	วัน	vs	20.8±8.3	วัน;	p	0.08	ซ่ึีงไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 และเม่ือเปรียบ

เทียบการเสียชีวิต	0	ราย	(ร้อยละ	0)	vs	1	ราย	(ร้อยละ	9.1)	

ซ่ึีงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p=0.09)	 

ดังตารางท่ี	 4	 และเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบ	MDR-  

P.	aeruginosa	กับกลุ่มท่ีไม่มี	MDR-	P.	aeruginosa	พบว่า 

ค่าเฉล่ีย	 (mean±SD)	ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ	

เท่ากับ	35.0±17.8	วัน	vs	22.9±10.6	วัน;	p	0.21	ซ่ึีงไม่พบ 

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 และเ ม่ือ 

เปรียบเทียบการเสียชีวิต	 0	 ราย	 (ร้อยละ	 0)	 vs	 1	 ราย	 

(ร้อยละ	 6.7)	 ซ่ึีงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	(p=0.18)	ดังตารางท่ี	5	

ตารางท่ี	3		 ผลการรักษากลุ่ม	 carbapenem-resistant	 

A.	baumannii	และกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยากลุ่ม	

carbapenem	A.	baumannii

Carbapenem-

resistant		

A.	baumannii

(N=27)

Non-Carbapenem-

resistant		

A.	baumannii

(N=2)

p-value

ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย

หายใจ	(วัน),	mean±SD

26.2±14.7 21.5±14.8 0.76

อัตราการเสียชีวิต,	n(%) 6	(22.2%) 0	(0%) 0.62

ตารางท่ี	4		 ผลการรักษากลุ่ม	 carbapenem-resistant	 

P.	aeruginosa	และกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยา	กลุ่ม	 

carbapenem	P.	aeruginosa

Carbapenem-

resistant		

P.	aeruginosa

(N=9)

Non-Carbapenem-

resistant		

P.	aeruginosa

(N=11)

p-value

ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย

หายใจ	(วัน),	mean±SD

32.1±16.1 20.8±8.3 0.08

อัตราการเสียชีวิต,	n(%) 0	(0%) 1	(9.1%) 0.09

ตารางท่ี	5		 ผลการรักษากลุ่ม	MDR-	P.	aeruginosa	และ

กลุ่มท่ีไม่มีการด้ือ	MDR-	P.	aeruginosa

MDR-		

P.	aeruginosa

	(N=5)

Non-	MDR-		

P.	aeruginosa

(N=15)

p-value

ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย

หายใจ	(วัน),	mean±SD

35.0±17.8	 22.9±10.6 0.21

อัตราการเสียชีวิต,	n(%) 0	(0%) 1	(6.7%) 0.18
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บทวิจารณ์
ผลการศึกษาโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยอายุ	1	เดือน	ถึง	15	ปีหอผู้ป่วย 

วิกฤตกุมาร	 โรงพยาบาลราชบุรี	 ต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	 2563-

2565	 เช้ือแบคทีเรียท่ีพบมากท่ีสุด	ได้แก่	A.	baumannii,	 

P.	 aeruginosa	 และ	 S.	maltophilia	 ตามลำาดับ	 ซ่ึีงพบ

ว่าท้ัง	 3	 เช้ือรวมกันมีจำานวนมากถึงร้อยละ	 85.9	 ของ

เช้ือท่ีพบท้ังหมด	 แสดงให้เห็นว่าเช้ือท่ีเป็นสาเหตุใน 

ผู้ป่วยเด็กมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ	ประเทศ

สหรัฐอเมริกาเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด	ได้แก่	S.	aureus1	ซ่ึีงใน

การศึกษาน้ีพบเช้ือ	S.	aureus	 เพียง	1	รายเท่าน้ันและยัง

เป็นเช้ือ	methicillin-susceptible	Staphylococcus	aureus 

แต่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทยท่ี

พบเช้ือท่ีเป็นสาเหตุโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็กจากเช้ือ	A.	baumannii,	

P.	 aeruginosa	 และ	 S.	 maltophilia	 เป็นส่วนใหญ่5-8	 

ซ่ึีงสอดคล้องกับการศึกษาน้ี

ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 

แห่งชาติ	(NARST)	พบว่าในช่วง	20	ปี	ท่ีผ่านมาการด้ือยา

ต้านจุลชีพมีความรุนแรงและมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมมากข้ึน	 

แต่จำานวนยาปฏิิชีวนะชนิดใหม่ออกสู่ท้องตลาดลดลง 

ส่งผลต่อการนอนโรงพยาบาล	 และเสียชีวิตมากข้ึน	 

โดยเฉพาะอัตราการด้ือยาของเช้ือ	Acinetobacter	 spp.	

และ	P.	aeruginosa	ท่ีมีแนวโน้มด้ือต่อยากลุ่ม	carbapenem	 

มากข้ึนเร่ือยๆ10 

ซ่ึีงการศึกษาในผู้ป่วยเด็กประเทศไทยท่ีผ่านมา

ก่อนหน้าน้ี	ได้แก่	ของนุชวดี	และคณะท่ี	รพ.ศิริราช	ในปี	

พ.ศ.	2552-2556	ซ่ึีงพบอัตราการด้ือยากลุ่ม	carbapenem	

ในเช้ือ	A.	baumannii	 และ	 P.	 aeruginosa	 ร้อยละ	65.4	

และ16.4	ตามลำาดับ6	การศึกษาของสุภาวีร์	 และคณะท่ี

รพ.	 วชิรพยาบาล	 ในปี	พ.ศ.	 2559-2563	พบอัตราการ 

ด้ือยากลุ่ม	 carbapenemในเช้ือ	A.	 baumannii	 และ  

P.	aeruginosa	ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดปอดอักเสบสัมพันธ์ 

กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ	 50.0	 และ13.3	 

ตามลำาดับ	A.	 baumannii	 ไวต่อยา	 colistin	 ร้อยละ	100	

และ	S.	maltophilia	พบความไวต่อยา	levofloxacin	และ	

co-trimoxazole	ร้อยละ	93.9	และ	58.3	ตามลำาดับ11	และ

การศึกษาผู้ป่วยเด็กท่ีมีการติดเช้ือ	A.	 baumannii	 ท่ีด้ือ

ต่อยากลุ่ม	carbapenem	ในกระแสเลือด	รพ.จุฬาลงกรณ์	

พ.ศ.	 2560	 -2565	พบว่ามีความไวต่อยา	 colistin	 ร้อยละ	 

93	 13	 ซ่ึีงในการศึกษาเช้ือแบคทีเรียท่ีพบในโรคปอด

อักเสบสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	รพ.	 ราชบุรี

น้ีพบว่าเช้ือ	A.	baumannii	และ	P.	aeruginosa	 ด้ือต่อยา 

กลุ่ม	carbapenem	ร้อยละ	93.1และ	45.0	ตามลำาดับ	เช้ือ	

A.	baumannii	 มีความไวต่อยา	 colistin	 เพียงร้อยละ	3.4	

เช้ือ	S.	maltophilia	พบความไวต่อยา	 levofloxacin	และ	

co-trimoxazole	 ซ่ึีงเป็นยาหลักในการรักษาเพียงร้อยละ	

66.7	และ	58.3	ตามลำาดับ	 ซ่ึีงมีอัตราการด้ือยาปฏิิชีวนะ

ท่ีสูงกว่าการศึกษาในประเทศไทยท่ีเคยศึกษามาก่อน

หน้าน้ี	อาจอันเน่ืองมาจากการใช้ยาปฏิิชีวนะไม่เหมาะสม 

แพทย์สามารถส่ังจ่ายยาท่ีออกฤทธ์ิได้กว้างเบ้ืองต้นได้งา่ย	 

เม่ือทราบเช้ือก่อโรคหรือไม่ทราบเช้ือก่อโรคแล้วไม่มี 

การปรับชนิดของยาปฏิิชีวนะ	 ระยะเวลาการให้ยาท่ี

เหมาะสม	และการจำากัดการแพร่กระจายของเช้ือไปสู่ 

ผู้ป่วยรายอ่ืนหรือในส่ิงแวดล้อมยังควบคุมไม่ดีพอ	จึงต้อง

มีการพัฒนาในระบบต่อไป	

ผลกระทบจากการติดเช้ือปอดอักเสบติดเช้ือท่ี

สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็กท่ีเคยมี

การศึกษาในรพ.มหาราชนครเชียงใหม่	พ.ศ.	2556-2557	

พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	42.9	ต่อผู้ป่วยท่ีติดเช้ือปอด

อักเสบติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ7	การ

ศึกษาผู้ป่วยเด็กใน	รพ.มหาสารคาม	พ.ศ.	2559-	2562	พบ 

อัตราการเสียชีวิต	 ร้อยละ	 8.1	 9	 ส่วนในการศึกษาน้ีพบ

อัตราการเสียชีวิต	 ร้อยละ	21.6	 ซ่ึีงแสดงให้เห็นว่าภาวะ

ปอดอักเสบติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

มีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงเม่ือเกิดภาวะดังกล่าว	 ดังน้ัน

การเลือกยาปฏิิชีวนะเบ้ืองต้นก่อทราบผลเพาะเช้ือใน 

รพ.ราชบรีุถ้าผู้ป่วยสงสัยการติดเช้ือจากเช้ือ	P.	aeruginosa 

ควรเลือกใช้ยา	 amikacin,	 piperacillin-tazobactam	และ	 

ceftazidime	 เป็นลำาดับแรก	 และเม่ือสงสัยจากเช้ือ	 

A.	 baumannii	 ซ่ึีงจากการศึกษาพบว่าเช้ือส่วนใหญ่เป็น	 

carbapenem-resistant	A.	 baumannii	 (CRAB)	 จึงควร
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เลือกใช้ยา	ampicillin-sulbactam	ขนาดสูงร่วมกับยาอ่ืน12 

แต่เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมเปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีการ

ด้ือยาปฏิิชีวนะกับกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยาปฏิิชีวนะพบว่า

ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ	และอัตราการเสียชีวิต

ไม่พบความแตกต่างกันในทางสถิติ	อาจอันเน่ืองมาจาก 

เช้ือยังคงมีความไวต่อยา	 amikacin	 ค่อนข้างสูง	 ผู้ป่วย 

พบมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมด้วยเพียง	 1	 ราย	

(ร้อยละ	2.7)	และอาจจะต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่ม

จำานวนผู้ป่วยท่ีมากข้ึนกว่าเดิม	

สรุป
เ ช้ือแบคทีรียท่ีตรวจพบในโรคปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก	

รพ.ราชบุรีส่วนใหญ่	ได้แก่	A.	baumannii P.	aeruginosa 

และ	 S.	maltophilia	 ซ่ึีงมีการด้ือยาปฏิิชีวนะเป็นจำานวน

มาก	 เช้ือก่อโรคส่วนใหญ่เป็นเช้ือ	 carbapenem	 resistant	

A.	baumannii	ร้อยละ	38.0
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Antibiotic​Susceptibility​of​Ventilator-Associated​
Pneumonia in Pediatric Intensive Care Unit  

at Ratchaburi Hospital
Parichat Huangthong

Department	of	Pediatrics	Ratchaburi	Hospital

Background: Healthcare associated infections, expectially ventilator associated pneumonia 
(VAP) are important public health issue. Antibiotic resistant bacteria are also increased 
severity and burden that affect high mortality and prolonged hospitalization.
Objective: To study antibiotic susceptibility of VAP in pediatric intensive care unit (PICU) 
at Ratchaburi hospital.
Methods: A retrospective descriptive study, collected data from medical records of 1 month 
to 15 years old children were diagnosed VAP at Ratchaburi hospital since October 1, 2019 
to September 31, 2022.
Results: There were 37 patients, 21males (56.8%), median age was 50 months (IQR 12 to 
97) and 71 episodes of VAP. The major bacterial pathogens were A. baumannii (40.8%), P. 
aeruginosa (28.2%) and S. maltophilia (16.9%), respectively. The most of A. baumannii 
isolates were carbapenem-resistant A. baumannii (93.1%) which sensitive to colistin 3.4%. 
Carbapenem-resistant P. aeruginosa were 45.0% and multidrug-resistant P. aeruginosa 
were 25.0%. The median (IQR) mechanical ventilator support days were 22 days (14,35) 
and mortality rate was 21.6%. However  mechanical ventilator support days and mortality 
rate in resistant antibiotic bacteria and non-resistant antibiotic bacteria were not significantly 
different. The mean±SD mechanical ventilator support days was 26.2± 14.7 days in 
carbapenem-resistant A. baumannii group vs 21.5± 14.8 days in non- carbapenem-resistant 
A. baumannii group; p 0.76 and the mortality rate was 22.2% in carbapenem-resistant  
A. baumannii group vs 0% in non- carbapenem-resistant A. baumannii group; p 0.62. The  
mean±SD mechanical ventilator support days was 32.1±16.1 days in carbapenem-resistant 
P. aeruginosa group vs 20.8± 8.3 days in non- carbapenem-resistant P. aeruginosa group; 
p 0.08 and the mortality rate was 0% in carbapenem-resistant P. aeruginosa group vs 9.1% 
in non- carbapenem-resistant P. aeruginosa group; p 0.09. 
Conclusion: High prevalence of antimicrobial resistance rate of  pediatric VAP in Ratchaburi 
hospital, expectially A. baumannii, P. aeruginosa and S. maltophilia. The most of bacteria  
of pediatric VAP were carbapenem-resistant A. baumannii (CRAB) (38.0%).
Keywords: Pediatric ventilator associated pneumonia (VAP), pathogens and antibiotic 
susceptibility. 


