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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาชนิดเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหออภิบาล 
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต และแบบแผนความไวต่อยาปฏิชีวนะ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: วจัิยเชงิพรรณาย้อนหลงั โดยเกบ็ข้อมลูจากหน่วยจลุชวีวทิยาและเวชระเบยีนของทารกอายนุ้อยกว่า 
1 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2563

ผลการวิจัย: พบเสมหะเข้าเกณฑ์การศกึษา 44 ตัวอย่าง พบสาเหตจุากแบคทเีรยีแกรมลบร้อยละ 93.2 เป็นเชือ้ S. maltophilia 
ร้อยละ 36.4, P. aeruginosa ร้อยละ 34.1, A. baumannii ร้อยละ 9.1, Acinetobacter spp. ร้อยละ 6.8, 
E. coli, K. pneumoniae และ Klebsiella spp. ร้อยละ 2.3 เท่ากนั แบคทเีรยีแกรมบวก พบ S. aureus ชนดิเดียว 
ร้อยละ 6.8 ไวต่อ methicillin ร้อยละ 100 โดย S. maltophilia ไวต่อ ceftazidime, ciprofloxacin, imipenem 
และ piperacillin/tazobactam ร้อยละ 100 พบ A.baumannii ไวต่อ colistin และ tigecycline ร้อยละ 100  
ไวต่อ amikacin, cefoperazone/sulbactam, ceftazidime, ciprofloxacin, gentamicin, imipenem, 
meropenem และ piperacillin/tazobactam ร้อยละ 50 พบ P. aeruginosa ไวต่อ amikacin, cefoperazone/
sulbactam, gentamicin, และ piperacillin/tazobactam ร้อยละ 100 ไวต่อ ceftazidime และ meropenem 
ร้อยละ 92.9 ไวต่อ ciprofloxacin, imipenem และ colistin ร้อยละ 88.9, 86.7 และ 85.7 E. coli เป็น ESBL 
ร้อยละ 100 ไวต่อ amikacin, gentamicin, carbapenems และ piperacillin/tazobactam ร้อยละ 100 

สรุป: แบคทีเรียก่อโรค Ventilator Associated Pneumonia (VAP) ในหออภิบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล ได้แก่ S. maltophilia, P. aeruginosa, A. baumannii, Acinetobacter spp., 
S. aureus, E. coli ควรให้ empirical antibiotic ด้วย piperacillin/tazobactam หรือ ceftazidime หรือ 
carbapenems กรณีรุนแรงควรให้ aminoglycosides หรือ ciprofloxacin ร่วมด้วย และให้ cloxacillin  
ในกรณีสงสัยติดเชื้อ S. aureus ถ้าติดเชื้อ carbapenem resistant A. baumannii (CRAB) และไม่ดีขึ้น 
จากการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอื่น ควรให้ tigecycline ร่วมกับ colistin

ค�ำส�ำคัญ: ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ, หออภบิาลทารกแรกเกดิ, แบบแผนความไวต่อยาปฏชีิวนะ, 
แบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะ, การติดเชื้อในโรงพยาบาล

วันที่รับบทความ 5 มีนาคม 2564 วันแก้ไขบทความ 24 มกราคม 2565 วันตอบรับบทความ 1 กุมภาพันธ์ 2565
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Abstract
Objective: To determine the bacterial pathogens and susceptibility patterns causing ventilator 

associated pneumonia (VAP) in neonatal intensive care unit (NICU) 

Methods: Retrospective descriptive study, collected data from microbiology department and 
medical records of newborn diagnosed as VAP at Faculty of Medicine Vajira Hospital, 
Navamindradhiraj University since January 1, 2016 to October 31, 2020.

Results: Forty four of specimens from sputum were diagnosed with VAP. The major pathogens were 
gram negative bacteria (93.2%) which included S. maltophilia (36.4%), P. aeruginosa (34.1%), 
A. baumannii (9.1%), Acinetobacter spp. (6.8%), E. coli, K. pneumoniae and Klebsiella spp. 
(2.3% each equally). A gram positive bacterium was S. aureus 6.8% which sensitive to 
methicillin 100% . All S. maltophilia isolates were sensitive to ceftazidime, ciprofloxacin, 
imipenem and piperacillin/tazobactam. A.baumannii isolates were 100% sensitive to colistin 
and tigecycline, 50% sensitive to amikacin, cefoperazone/sulbactam, ceftazidime, ciprofloxacin, 
gentamicin, imipenem, meropenem and piperacillin/tazobactam. P. aeruginosa isolates  
were 100% sensitive to amikacin, cefoperazone/sulbactam, gentamicin and piperacillin/
tazobactam, 92.9% sensitive to ceftazidime and meropenem, 88.9%, 86.7% and 85.7%  
were sensitive to ciprofloxacin, imipenem and colistin, respectively. E. coli was ESBL 100%  
that all susceptible to amikacin, ceftazidime, carbapenems and piperacillin/tazobactam. 

Conclusion: The bacterial pathogens causing VAP in NICU at Faculty of Medicine Vajira Hospital were 
S. maltophilia, P. aeruginosa, A. baumannii, Acinetobacter spp., E .coli. The empirical antibiotic 
of choice is piperacillin/tazobactam or ceftazidime or carbapenems. Combination with 
aminoglycosides or ciprofloxacin is crucial for severe case and cloxacillin for suspected  
S. aureus. In case of carbapenem resistant A. baumannii (CRAB) and not improve with  
other empirical antibiotics, consider tigecycline plus colistin.

Keywords: ventilator associated pneumonia; VAP, NICU, antibiogram, bacteria resistant antibiotic, 
nosocomial infection

Epidemiologic Study of Ventilator Associated Pneumonia 
in Neonatal Intensive Care Unit 
Suphawe Wasuanankun  MD1

Uraporn Phumisantiphong  PhD (Microbiology Public Health)2 
Taweewong Tantracheewathorn  MD1*

1	 Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, Bangkok, Thailand
2	 Central Laboratory and Blood Bank, Department of Clinical Pathology, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj 

University, Bangkok, Thailand
*	 Corresponding author, e-mail address : taweewong3@hotmail.com
	 Vajira Med J. 2022; 66(1) : 45-58
	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2022.xx

Received: 5 March 2021, Revised: 24 January 2022, Accepted: 1 February 2022



47ระบาดวิทยาของปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต
สุภาวีร์ วสุอนันต์กุล  อุราภรณ์ ภูมิศานติพงศ์  ทวีวงศ์ ตันตราชีวธร

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 66  No. 1  January - February 2022

บทน�ำ
	 ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(Ventilator Associated Pneumonia; VAP) หมายถึง  

ปอดอักเสบที่เกิดขึ้นหลังจากใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า  

48 ชั่วโมง เป็นสาเหตุที่พบบ่อยของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะในหออภิบาลผู ้ป ่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

(Neonatal Intensive Care Unit; NICU) เพิ่มระยะเวลา 

ในการใส่ท่อช่วยหายใจ การช่วยหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจ 

และระยะเวลานอนรกัษาในโรงพยาบาล ท�ำให้ภาวะแทรกซ้อน

สูงขึ้น ต้องใช้ยาปฏิชีวนะหลายขนานและเสี่ยงต่อเชื้อดื้อยา

และเสยีชวีติ สิน้เปลอืงค่าใช้จ่าย งบประมาณค่ารกัษาพยาบาล

และเพิ่มภาระงานของบุคลากรทางสาธารณสุข1-3

	 การศึกษาในอดีต พบชนิดเชื้อก่อโรค VAP ใน NICU 

และแบบแผนความไวต่อยาปฏิชีวนะแตกต่างกันในแต่ละ

สถานพยาบาล Afjeh SA และคณะ4 ที่อิหร่าน ระหว่าง  

พ.ศ. 2551-2552 เชื้อก่อโรคส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียแกรมลบ 

ได้แก่ E. coli ร้อยละ 21.4, K. pneumoniae ร้อยละ 21.4, 

Pseudomonas spp. ร้อยละ 14.1, Acinetobacter spp. 

ร้อยละ 7.1, Citrobacter spp. ร้อยละ 7.1 เชื้อแกรมบวก 

ได้แก่ S. aureus ร้อยละ 14.3, Staphylococcus coagulase 

negative ร้อยละ 7.1 และ S. saprophyticus ร้อยละ 7.1 

Cernada M และคณะ5 ประเทศสเปน ระหว่าง พ.ศ. 2552-2554 

พบเชื้อก่อโรคเป็นแบคทีเรียแกรมลบร้อยละ 61.9 ได้แก่  

P. aeruginosa ร้อยละ 19, E. cloacae ร้อยละ 14.3,  

E. coli ร้อยละ 9.5, Klebsiella species ร้อยละ 9.5, 

Acinetobacter species ร้อยละ 4.8, S. maltophilia  

ร้อยละ 4.8 พบแบคทีเรียแกรมบวกร้อยละ 38.1 ได้แก่ 

Staphylococcus coagulase negative ร้อยละ 14.3,  

S. aureus ร้อยละ 14.3 และ Enterococcus species  

ร้อยละ 9.5 โดยไม่มีผลการศึกษาแบบแผนความไวต่อยา 

ต้านจุลชีพ
	 Tan B และคณะ6 ทีจ่นี พ.ศ. 2543-2556 พบเชือ้ก่อโรค

เป็นแบคทีเรียแกรมลบร้อยละ 77.6 ได้แก่ Klebseilla spp. 

ร ้อยละ 25.8, Pseudomonas spp. ร ้อยละ 19.7, 

Escherichia spp. ร้อยละ 12.0 และ Acinetobacter spp. 

ร้อยละ 10.7 โดยมคีวามด้ือต่อยา meropenem, imipenem 

และ ciprofloxacin ร้อยละ 1.5-25.0, 4.9-29.0 และ 8.5-24.7 

ตามล�ำดับ พบแบคทีเรียแกรมบวกร้อยละ 18.7 ได้แก่ 

Staphylococcus coagulase negative ร้อยละ 9.7, 

Streptococcus spp. ร ้อยละ 7.0 และ S. aureus  

ร้อยละ 5.5 มีความดื้อต่อยา penicillin สูงถึงร้อยละ  

72.7-99.1 erythromycin ร ้อยละ 62.9-90.9 และ  

oxacillin ร้อยละ 80.3-91.9 และอื่นๆ ได้แก่ Candida 

albicans ร้อยละ 3.8 และ Candida tropicalis ร้อยละ 3.0

	 Mach JW และคณะ7 ที่โปแลนด์ พ.ศ. 2542-2554 

เชือ้ก่อโรคทีพ่บได้แก่ แบคทเีรยีแกรมบวก ได้แก่ Staphylococcus 

coagulase negative, S. aureus ร้อยละ 40.2 และ 7.2 

ตามล�ำดับ แบคทีเรียแกรมลบ ได้แก่ Klebseilla spp.,  

E. coli, P. aeruginosa, Enterobacter spp., E. cloacae 

และ A. baumanii ร้อยละ 17.5, 13.9, 6.7, 6.7, 6.2 และ 1 

ตามล�ำดับ Lee PL และคณะ8 ไต้หวัน พ.ศ. 2548-2552  

เชื้อก่อโรคที่พบได้แก่ K. pneumoniae ร้อยละ 13.3,  

B. cepacia. ร้อยละ13.3, E. coli ร้อยละ 6.7, P. aeruginosa. 

ร้อยละ 6.7, Chyseobacterium meningosepticum  

ร้อยละ 6.7, Enterococcus spp. ร้อยละ 6.7, E. cloacae 

ร้อยละ 6.7, S. maltophilia ร้อยละ 6.7, S. marcescens 

ร้อยละ 6.7 และ Staphylococcus haemolyticus  

ร้อยละ 6.7 ไม่ข้ึนเช้ือ ร้อยละ 20 โดยไม่มีแบบแผนความไว

ต่อยาต้านจุลชีพ
	 การศกึษา VAP ใน NICU ในประเทศไทย วทิยา เพช็รดาชยั9 

ที่โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี พ.ศ. 2547  

เชื้อก่อโรค ได้แก่ K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli, 

Acinetobacter spp. และ Enterobacter spp. ร้อยละ 38.2, 

27.3, 25.4, 5.5 และ 3.6 ตามล�ำดับ กรณีขึ้นเชื้อหลายชนิด

ร้อยละ 12.9 ธญัญกร นนัทยิกลุ10 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

พ.ศ. 2547-2550 พบเช้ือก่อโรคเป็นแกรมลบ ได ้แก ่  

P. aeruginosa ร ้อยละ 36.5, Acinetobacter spp  

ร้อยละ 22.8 และ K. pneumoniae ร้อยละ 18.2 แกรมบวก 

ได้แก่ methiciliin resistant S. aureus. ร้อยละ 4.5, 

Alpha-hemolytic streptococci. ร ้อยละ 4.5 และ  

S. epidermidis ร้อยละ 4.5 ซ่ึงเช้ือท่ีพบมากเป็นชนดิเดยีวกบั

วจัิยก่อนหน้า9 การศกึษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์11 

พ.ศ. 2551-2558 เชื้อที่พบ ได้แก่ multidrug resistant  

A. baumannii ร้อยละ 32.6, A. baumannii ร้อยละ 4.5, 
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P. aeruginosa ร้อยละ 13.5, K. pneumoniae (สร้าง 

extended spectrum betalactamases; ESBL)  

ร้อยละ 6.7, K. pneumoniae ร้อยละ 2.3, E. coli (ESBL) 

ร้อยละ 2.3, E. coli ร้อยละ 2.3, E. cloacae (ESBL)  

ร้อยละ 1.1, E. cloacae ร้อยละ 1.1, Acinetobacter 

lwoffi ร้อยละ 2.3, Klebseilla ozaenae ร้อยละ 1.1  

และ yeast ร้อยละ 3.4 ตามล�ำดับ เป็น normal flora  

ร้อยละ 27 ไม่พบการศึกษาแบบแผนความไว

	 นุชวดี อาสนทอง และคณะ12 โรงพยาบาลศิริราช  

เชื้อที่พบ ได้แก่ A. baumannii ร้อยละ 38, S. maltophilia 

ร้อยละ 20, P. aeruginosa ร้อยละ 14.5, K. pneumoniae 

ร้อยละ 9, S. aureus ร้อยละ 6.5, MRSA ร้อยละ 4,  

Gram negative non-fermenter ร้อยละ 4, E. coli  

ร้อยละ 2.5, Enterobacter spp. ร้อยละ 2.5 พบเชื้อดื้อยา

ปฏิชีวนะในอัตราสูง เช่น ร้อยละ 35.9 ของ S. aureus  

เป็น MRSA, ร้อยละ 65.4 ของ A. baumannii และ 

ร้อยละ 16.4 ของ P. aeruginosa ด้ือยากลุม่ carbapenems, 

ร้อยละ 65.9 ของ K. pneumoniae และร้อยละ 51.4 ของ 

E. coli ดื้อยาโดยสร้าง ESBL พบ A. baumannii เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยเฉพาะVAP13-14  

การศึกษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์13 พบเชื้อนี้ไวต่อ colistin 

มากที่สุด และดื้อต่อยา ciprofloxacin, piperacillin/

tazobactam, cefepime, imipenem และ meropenem 

ร้อยละ 100 สอดคล้องกับแบบแผนความไวของเชื้อต่อยา

ต้านจุลชีพในปี พ.ศ. 2561 โดยตรวจเชื้อจากเสมหะพบ  

A. baumannii ไวต่อ colistin ร้อยละ 96.7 ไวต่อ amikacin 

หรือ gentamicin เพียงร้อยละ 36.2-44.4 และไวต่อ 

ceftazidime, imipenem หรือ meropenem เพียงร้อยละ 

28.6-28.7 พบเชื้อ K. pneumoniae, E. coli และแกรมลบ

ไวต่อ piperacillin/tazobactam และ cefoperazone/

sulbactam ร้อยละ 70-98.3 ซึง่ดีกว่าการใช้ยา cephalosporins 

กลุ่ม 3 ขนานเดียว ส่วน S. aureus ด้ือต่อ methicillin  

พบความไวต่อยาร้อยละ 0 ใน พ.ศ. 256115-16

	 เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุของ VAP ใน NICU และ

แบบแผนความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ มีความแตกต่างกัน

ในแต่ละโรงพยาบาล เน่ืองจากขณะน้ียังไม่มีข้อมูลดังกล่าว 

ที่  NICU คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล การศึกษานี ้

มีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อทราบชนิดเช้ือแบคทีเรียท่ีก่อโรค 

VAP ใน NICU คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และแบบแผน

ความไวต่อยาปฏิชีวนะ และวัตถุประสงค์รอง เพื่อวิเคราะห์

แนวโน้มการเปลีย่นแปลงชนดิของเชือ้แบคทเีรยีทีก่่อโรค VAP 

ใน NICU คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล และแบบแผนความไว

ต่อยาปฏิชีวนะ เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกยาปฏิชีวนะ 

ในการรักษาแบบ empirical therapy ได้อย่างเหมาะสม 

และมีประสิทธิภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

	 วจิยัเชงิพรรณาย้อนหลงั (retrospective descriptive 

study)

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 ผู้ป่วยทารกแรกเกิด

	 2.	 ได้รับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤต ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ระหว่างวันที่  

1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2563

	 3.	 ได้รับการวินิจฉัย VAP

	 4. ผลเพาะเชื้อจากเสมหะตรวจพบเชื้อแบคทีเรีย 

ก่อโรคแกรมบวก และ/หรือ แกรมลบ

เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 ผูป่้วยทีข้่อมลูทางเวชระเบยีนขาดหาย หรอื สญูหาย

	 2.	 ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะหายใจเหนือ่ยจากสาเหตอุืน่ 

ได้แก่ โรคปอดอักเสบแต่ก�ำเนิด (congenital pneumonia), 

ภาวะติดเชื้อตั้งแต่แรกเกิด (early onset neonatal sepsis) 

	 3.	 ผลเพาะเช้ือจากเสมหะตรวจไม่พบเช้ือแบคทีเรีย

ก่อโรค

เกณฑ์การหยุดวิจัย 

	 ไม่มีเกณฑ์การหยุดวิจัย ในงานวิจัยนี้
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ขนาดตัวอย่าง

	

n =
d2

z2     p(1 – p)1–2
α

ขนาดตัวอย่างของประชากรที่มีจ�ำนวนไม่จ�ำกัด (infinite 

population) ตามสูตรของ Wayne W., D.(1995)

	 n (sample size) = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

	 p (proportion) = สัดส่วนของประชากรท่ีผู ้วิจัย

ต้องการสุ่ม 

	 d = สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดได้ ก�ำหนด

ระดบัความเชือ่มัน่ที ่85 เปอร์เซนต์ สดัส่วนความคลาดเคลือ่น 

เท่ากับ 0.15

	 α (Alpha) = ค่าความคลาดเคลือ่นประเภทที ่(type I error)

	 ก�ำหนด ณ ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

	 Z = ระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ ก�ำหนด Z ทีร่ะดับนยัส�ำคญั 

0.15 เท่ากับ 1.44

	 เมื่อแทนค่าดังนี้

	 - Proportion (p) =0.35-1.00 จากการศึกษางานวจิยั

ก่อนหน้าโดยใช้สัดส่วนการพบเชื้อก่อโรคใน VAP ส่วนด้วย

เชื้อทั้งหมดที่พบ 4-12

	 - Error (d) = 0.15

	 - Alpha (α) = 0.05

	 -Z (0.925) = 1.44 จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

หรือ n = 39 คน

นิยามตัวแปร

	 1.	 การติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial 

infection) หมายถึง การติดเชื้อหลังเข้ารักษาในโรงพยาบาล

นานเกิน 48 ชั่วโมง17

	 2.	 Ventilator Associated Pneumonia (VAP) 

หมายถึง โรคปอดอักเสบหลังจากใช ้เครื่องช ่วยหายใจ 

นานเกิน 48 ชั่วโมง โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัย ดังนี้18-22

		  2.1.	 มีการใช้เครื่องช่วยหายใจผ่านท่อช่วยหายใจ

ภายใน 48 ชั่วโมง ก่อนมีอาการปอดอักเสบ

		  2.2.	 มีภาพรังสีทรวงอกตั้งแต่ 2 ครั้งติดต่อกัน 

พบความผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้

		  พบรอยโรคใหม่ หรือรอยโรคเพิ่มขึ้นกว่าเดิม และ

ไม่หายไปอย่างรวดเร็ว

		  มีการรวมตัวกันของเนื้อปอด (consolidation)

		  มีลักษณะเป็นโพรง (cavitation)

		  พบ pneumatocele (ในผู ้ป่วยอายุน้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 1 ปี)

	 กรณีผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ป ี ต้องพบมี

การแลกเปลี่ยนแก๊สลดลง เช่น ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน

ลดลง เช่น จากการวัดออกซิเจนปลายมือหรือเท้าน้อยกว่า  

94 เปอร์เซ็นต์ หรือต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน หรือ 

ต้องปรับการตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจมากขึ้น และพบลักษณะ

ดังต่อไปนี้อย่างน้อย 3 ข้อ ได้แก่

	 ไอ เสมหะลักษณะเป็นหนอง หรือ ลักษณะเสมหะ 

มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม หรือ ปริมาณเสมหะมากขึ้น หรือ 

ต้องการการดูดเสมหะเพิ่มมากขึ้น 

	 มีภาวะหยุดหายใจ หรือ หายใจเร็ว หายใจมีปีกจมูก

บานร่วมกับมี หายใจอกบุ๋ม หรือ หายใจมีปีกจมูกบานร่วมกับ

ร้องคราง เสียงปอดพบลักษณะของ Wheezing หรือ rales 

หรือ rhonchi 5.) อุณหภูมิกายไม่คงที่ (มากกว่า 38 องศา 

หรือ น้อยกว่า 36 องศา) โดยไม่มีสาเหตุอื่น อัตราการเต้น

ของหัวใจ น้อยกว่า 100 ครั้งต่อนาทีหรือ มากกว่า 170 ครั้ง

ต่อนาที 

	 มเีมด็เลอืดขาวต�ำ่กว่า 4,000/mm3 หรอื เมด็เลอืดขาว

สูงกว่าหรือเท่ากับ 15,000/mm3 และพบเม็ดเลือดขาวชนิด 

band มากกว่าหรือเท่ากับ10 เปอร์เซ็นต์

	 3.	 เสมหะลกัษณะเหมาะสมและเพียงพอ มลีกัษณะ23 

ดังนี้

		  3.1	 จ�ำนวนนวิโทรฟิลมากกว่าหรอืเท่ากบั 25 เซลล์

ต่อก�ำลังขยาย 100 ของกล้องจุลทรรศน์

		  3.2	 จ�ำนวนเซลล์เยือ่บนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 10 เซลล์

ต่อก�ำลังขยาย100 ของกล้องจุลทรรศน์

	 4.	 แบคทีเรียแกรมบวก หมายถึง แบคทีเรียที่เมื่อ

ย้อมแกรม จะติดสีม่วงของคริสตัล ไวโอเลต 

	 5.	 แบคทีเรียแกรมลบ หมายถึง แบคทีเรียท่ีเมื่อ 

ย้อมแกรม จะติดสีแดงของซาฟรานิน 24

	 6.	 ความไวต่อยาปฏิชีวนะ หมายถึง การทดสอบ 

ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อบ่งชี้ว่าแบคทีเรียก่อโรคที่แยกได ้

จากสิ่งส่งตรวจไวหรือดื้อต่อยาต้านจุลชีพ25
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 66  ฉบับที่ 1  มกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565

	 7.	 แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน หมายถึง เชื้อที่ดื้อยา

ต้านจลุชพีตัง้แต่ 3 กลุม่ขึน้ไป โดยอย่างน้อยด้ือต่อยาหนึง่ชนดิ

ในแต่ละกลุ่มของยา26

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวจิยั คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาลผูว้จิยัได้ประสานงาน

กบัเจ้าหน้าทีห่น่วยจลุชวีวทิยา ของคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เพ่ือทราบข้อมูลการเพาะเชื้อ

จากเสมหะของผู้ป่วยทารกที่ได้รับการรักษาในหออภิบาล 

ผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต (NICU) 1 มกราคม พ.ศ. 2559 

ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้ม

เวชระเบียนและบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลและ

คอมพิวเตอร์ เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติและสรุปผล ข้อมูล

จะถูกรักษาเป็นความลับ และไม่ระบุชื่อ นามสกุลของ 

กลุ่มตัวอย่าง

 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ใช้โปรแกรม SPSS version 22 การวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงปริมาณ เช่น น�้ำหนัก อายุ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย 

VAP หลังใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น น�ำเสนอโดยใช้ค่าพิสัย  

ค่าเฉลี่ยและ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

แต่ละตัวแปร โดย Unpaired T Test หรือ Mann–Whitney 

U test การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคุณภาพ เช่น เพศ โรคประจ�ำตวั 

ชนิดของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค และแบบแผนความไวของ 

เช้ือต ่อยาปฏิชีวนะ เป ็นต ้น น�ำเสนอเป ็นจ�ำนวนและ 

ค่าร้อยละ ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองกลุ ่ม 

โดยใช้ Chi-square test หรือ Fisher's exact test ถือว่า 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ P < 0.05

ผลการวิจัย
	 การศึกษาทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า 1 ปี ที่ได้รับ 

การรกัษาใน NICU ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ระหว่างวันที่  

1 มกราคม พ.ศ.2559 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2563 พบการเก็บ

เสมหะส่งตรวจจากหออภิบาลทารกแรกเกิดไปยังหน่วย 

จุลชีววิทยา 218 ครั้ง มีเสมหะที่ส่งตรวจไม่ใช่ทารกอายุ 

น้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 96 ครั้ง วินิจฉัยเป็นปอดอักเสบ 

ในโรงพยาบาล (hospital acquired pneumonia; HAP) 

จ�ำนวน 10 ครั้ง วินิจฉัยปอดอักเสบแต่ก�ำเนิด (congenital 

pneumonia) จ�ำนวน 21 ครั้ง และได้รับการวินิจฉัยอื่น 

ที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจร่วมด้วย เช่น ภาวะติดเชื้อ

ภายหลังในทารกแรกเกิด (late onset neonatal sepsis) 

ภาวะหวัใจล้มเหลว ภาวะล�ำไส้อกัเสบเน่าตาย จ�ำนวน 47 ครัง้ 

ดังนั้นมีจ�ำนวนเสมหะท่ีได ้รับการวินิจฉัยปอดอักเสบ 

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาลผู ้ป่วย

ทารกแรกเกิดระยะวิกฤตจ�ำนวน 44 ครั้ง รายละเอียด 

แสดงในรูปภาพที่ 1

รูปที่ 1:	 แสดงการด�ำเนินการวิจัยและผลการเพาะเชื้อจากเสมหะ

จำนวนครั้งของการเก็บเสมหะสงตรวจจากหออภิบาล
ทารกแรกเกิดไปยังหนวยจุลชีววิทยา N = 218

- เสมหะสงตรวจไมใชทารกนอยกวา 1 ป N = 96
- Congenital pneumonia N = 10
- Hospital acquired pneumonia N = 21
- Respiratory distress จากสาเหตุอื่น N = 47 

จำนวนครั้งของเสมหะสงตรวจ
ไดรับการวินิจฉัย VAP N = 44
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	 พบเสมหะส่งตรวจ 44 ครั้ง จากผู้ป่วย 44 ราย เป็น

เพศชาย 17 ราย (ร้อยละ 38.6) มัธยฐานอายุผู้ป่วย ณ เวลาที่

ได้รับการวิจัย 2.8 สัปดาห์ (ค่าพิสัยควอไทด์ 1.8-5.1 สัปดาห์) 

เป็นผู้ป่วยอายุไม่เกิน 4 สัปดาห์ 26 ราย (ร้อยละ 59.1) 

มัธยฐานน�้ำหนักแรกเกิด 812 กรัม (ค ่าพิสัยควอไทด์  

700-1,102 กรมั) เป็นกลุม่น�ำ้หนักแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรมั 

38 ราย (ร้อยละ 86.4) มัธยฐานอายุครรภ์ 27 สัปดาห์  

(ค่าพิสัยควอไทด์ 26.3-29.0 สัปดาห์) โดยจัดเป็นกลุ ่ม 

อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 38 ราย (ร้อยละ 86.4)  

ทุกรายมีโรคประจ�ำตัวหรือโรคแทรกซ้อนต้ังแต่แรกเกิด  

โดยพบภาวะหายใจล�ำบากของทารกต้ังแต่ก�ำเนิดจากปอด 

ที่สร้างไม่สมบูรณ์และขาดสารลดแรงตึงผิว (Respiratory 

Distress Syndrome; RDS) มากที่สุด 27 ราย (ร้อยละ 61.4) 

รองลงมา ได้แก่ ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก 

(Early Onset neonatal Sepsis; EOS) 22 ราย (ร้อยละ 

50.0) และ ภาวะหลอดเลือดหัวใจเกิน (Patent Ductus 

Arteriosus; PDA) 8 ราย (ร้อยละ 18.2) โรคปอดเรื้อรัง 

ในทารกคลอดก ่อนก�ำหนด (bronchopulmonary 

dysplasia) 3 ราย (ร้อยละ 6.8) พบภาวะขาดออกซิเจน 

แต่แรกเกิด (birth asphyxia) ภาวะหายใจล�ำบากชั่วขณะ 

ในทารกแรกเกิด (transient tachypnea of the newborn) 

และภาวะความดนัเลอืดในปอดสงูในทารกแรกเกดิ (persistent 

pulmonary hypertension of the newborn) อย่างละ 2 ราย  

ผู้ป่วยเป็นโรคปอดอักเสบคร้ังแรก 31 ราย (ร้อยละ 70.5)  

ทกุรายต้องได้รับการช่วยหายใจด้วยออกซเิจน โดย endotracheal 

continuous positive airway pressure 2 ราย (ร้อยละ 4.5) 

และเครื่องช่วยหายใจ 41 ราย (ร้อยละ 95.5) สาเหตุจาก

แบคทเีรียแกรมลบ 41 ราย (ร้อยละ 93.2) ได้แก่ S. maltophilia 

16 ราย (ร้อยละ 36.4), P. aeruginosa 15 ราย (ร้อยละ 34.1), 

A. baumannii 4 ราย (ร้อยละ 9.1), Acinetobacter spp. 

3 ราย (ร้อยละ 6.8) แบคทีเรียแกรมบวก 3 ราย (ร้อยละ 6.8) 

เป็น S. aureus ทั้ง 3 ราย รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 จากการตรวจพบเชื้อก่อโรคจากการเพาะเชื้อจาก

เสมหะ 44 ครัง้ พบการติดเชือ้ใน พ.ศ. 2560 มากทีส่ดุ 15 ครัง้ 

(ร้อยละ 34.1) รองลงมา คือ พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563  

เท่ากัน คือ ปีละ 8 ครั้ง (ร้อยละ 18.2) พบน้อยที่สุดใน  

พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 6 ครั้ง (ร้อยละ 13.6) ชนิดเชื้อแบคทีเรีย

ก่อโรค VAP ในทารกแรกเกิด จ�ำแนกรายปีระหว่าง พ.ศ. 

2559-2563 แสดงในตารางที่ 2

	 ตารางท่ี 3 แสดงการเปรยีบเทียบชนดิของเช้ือแบคทเีรยี

ก่อโรค VAP ในทารกแรกเกิด ระหว่าง พ.ศ. 2561-2563 

(จ�ำนวน= 23) กับ พ.ศ. 2559-2560 (จ�ำนวน= 21) แม้ไม่พบ

การเปลี่ยนแปลงของชนิดแบคทีเรียอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แต่พบสาเหตจุากเชือ้ P. aeruginosa และ Acinetobacter spp. 

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ขณะท่ีเช้ือ S. aureus, S. maltophilia 

และ A. baumannii มแีนวโน้มลดลง และใน พ.ศ. 2561-2563 

พบ E. coli, K. pneumoniae และ Klebsiella spp. อย่างละ 

1 ราย โดยไม่พบในระหว่าง พ.ศ. 2559-2560

	 การทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรีย 

ก่อโรค VAP ในทารกแรกเกดิ 44 ราย พบ S .aureus ท้ัง 3 ราย 

ไวต่อยา clindamycin, cotrimoxazole, gentamicin, 

methicillin, teicoplanin และ vancomycin ร้อยละ 100 

ส�ำหรับแบคทีเรียแกรมลบ พบ S. maltophilia ไวต่อ 

ceftazidime, ciprofloxacin, imipenem และ piperacillin/

tazobactam ร้อยละ 100 ไวต่อ levofloxacin ร้อยละ 93.9 

ไวต่อ co-trimoxazole ร้อยละ 58.3 พบ P. aeruginosa 

ดื้อยา carbapenems ร้อยละ 13.3 (Carbapenem 

Resistant Enterobacteriacae; CRE) โดย P. aeruginosa 

ไวต่อ amikacin, cefepime, cefoperazone/sulbactam, 

gentamicin และ piperacillin/tazobactam ร้อยละ 100 

ไวต่อ ceftazidime และ meropenem ร้อยละ 92.9 ไวต่อ 

ciprofloxacin , imipenem และ colistin ร้อยละ 88.9, 

86.7 และ 85.7 ตามล�ำดับ พบ A. baumannii ร้อยละ 50 

ดือ้ยา carbapenems (carbapenem resistant A. baumannii; 

CRAB) โดย A.baumannii ไวต่อ colistin และ tigecycline 

ร้อยละ 100 ไวต่อ amikacin, cefepime, cefoperazone/

sulbactam, ceftazidime, ciprofloxacin, gentamicin, 

imipenem, meropenem และ piperacillin/tazobactam 

ร้อยละ 50 ไวต่อยา ampicillin/sulbactam ร้อยละ 33.3 

รายละเอยีดในตารางที ่4 ไม่พบการเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคญั

ของความไวต่อยาปฏิชีวนะระหว่าง พ.ศ. 2561-2563 กับ 

พ.ศ. 2559-2560
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ตารางที่ 1:

ลักษณะทั่วไปของทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัย VAP ระหว่าง พ.ศ. 2559-2563 และชนิดแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ

ปัจจัย จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 17 38.6

	 หญิง 27 61.4

อายุที่ได้รับการวินิจฉัย (สัปดาห์)

	 ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย) 4.16 ± 4.4 (0.3-27.7)

	 มัธยฐาน [IQR] 2.8 [1.8- 5.1]

	 ไม่เกิน 4 สัปดาห์ 26 59.1

	 มากกว่า 4 สัปดาห์ 18 40.9

น�้ำหนักแรกเกิด

	 ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย) 1,182.2 ± 917.7 (500-4,815)

	 มัธยฐาน [IQR] 812.0 [700-1,102]

	 น�้ำหนักน้อย (น้อยกว่า 2,500 ก.) 38 86.4

	 น�้ำหนักปกติ (2,500 ก. ขึ้นไป) 6 13.6

อายุครรภ์

	 ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงบนมาตรฐาน (พิสัย) 28.8 ± 4.4 (24-39)

	 มัธยฐาน [IQR] 27.0 [26.3-29.0]

	 Preterm (น้อยกว่า 37 สัปดาห์) 38 86.4

	 Normal (37 สัปดาห์ขึ้นไป) 6 13.6

ครั้งที่ป่วยเป็นปอดอักเสบ

	 1 31 70.5

	 2 12 27.3

	 3 1 2.3

เชื้อแบคทีเรียก่อโรค

	 แบคทีเรียแกรมบวก

		  Staphylococcus aureus 3 6.8

	 แบคทีเรียแกรมลบ

		  Stenotrophomonas maltophilia 16 36.4

		  Pseudomonas aeroginosa 15 34.1

		  Acinetobacter baumannii 4 9.1

		  Acinetobacter spp. 3 6.8

		  Escherichia coli 1 2.3

		  Klebsiella pneumonia 1 2.3

		  Klebsiella spp. 1 2.3
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ตารางที่ 2:

ชนิดของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค VAP ในทารกแรกเกิด จ�ำแนกรายปี ระหว่าง พ.ศ. 2559-2563

ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย

พ.ศ.

รวม 2559 2560 2561 2562 2563

44 (100.0) 6 (13.6) 15 (34.1) 7 (15.9) 8 (18.2) 8 (18.2)

Stenotrophomonas maltophilia 16 (36.4) 4 (66.7) 5 (33.3) 1 (14.3) 2 (25.0) 4 (50.0)

Pseudomonas aeruginosa* 15 (34.1) 1 (16.7) 5 (33.3) 4 (57.1) 3 (37.5) 2 (25.0)

Acinetobacter baumannii** 4 (9.1) 1 (16.7) 2 (13.3) - - 1 (12.5)

Acinetobacter spp. 3 (6.8) - 1 (6.7) 1 (14.3) - 1 (12.5)

Staphylococcus aureus 3 (6.8) - 2 (13.3) - 1 (12.5) -

Escherichia coli*** 1 (2.3) - - - 1 (12.5) -

Klebsiella pneumoniae 1 (2.3) - - 1 (14.3) - -

Klebsiella spp. 1 (2.3) - - - 1 (12.5) -
* ร้อยละ 13.3 ของ P. aeruginosa เป็น carbapenem resistant P. aeruginosa (ร้อยละ 4.5 ของแบคทีเรียทั้งหมด)
** ร้อยละ 50 ของ A. baumanii เป็น carbapenem resistant A. baumannii (ร้อยละ 4.5 ของแบคทีเรียทั้งหมด)
*** ร้อยละ 100 ของ E. coli เป็น ESBL producing Enterobacteriaceae (ร้อยละ 2.3 ของแบคทีเรียทั้งหมด)

ตารางที่ 3:

เปรียบเทียบชนิดเชื้อแบคทีเรียก่อโรค VAP ในทารกแรกเกิด ระหว่าง พ.ศ. 2559-2560 และ พ.ศ. 2561-2563

ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย
พ.ศ. 2559-2560 พ.ศ. 2561-2563

p-value
n = 21 ร้อยละ n = 23 ร้อยละ

แบคทีเรียแกรมบวก

	 Staphylococcus aureus 2 9.5 1 4.3 0.599

แบคทีเรียแกรมลบ

	 Stenotrophomonas maltophilia 9 42.9 7 30.4 0.533

	 Pseudomonas aeruginosa 6 28.6 9 39.1 0.535

	 Acinetobacter baumannii 3 14.3 1 4.3 0.335

	 Acinetobacter spp. 1 4.8 2 8.7 >0.999

 	 Escherichia coli - - 1 4.3 -

	 Klebsiella pneumoniae - - 1 4.3 -

	 Klebsiella spp. - - 1 4.3 -
* Statistically significant at p-value < 0.05 determined by Chi-square test.
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อภิปรายผล
	 ผลการศึกษา VAP ในทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า 1 ปี 

ที่รักษาใน NICU ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ระหว่างวันท่ี  

1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน  

44 ราย พบสาเหตุจากติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบเป็นส่วนมาก 

เช่นเดียวกับการศึกษาส่วนมากในอดีตทั้งในประเทศไทย9-12 

และต่างประเทศ4-6,8 มเีพยีงการศกึษาของ Mach JW และคณะ7  

ที่พบสาเหตุจากแบคทีเรียแกรมบวกมากกว่า การศึกษานี ้

พบระหว่าง พ.ศ. 2561-2563 สาเหตุจากเชื้อ P. aeruginosa 

และ Acinetobacter spp. มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ขณะที่เชื้อ  

S. aureus, S. maltophilia และ A. baumannii มีแนวโน้ม

ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2559-2560 โดยเปลี่ยนแปลง

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ และใน พ.ศ. 2561-2563 พบ E. coli,  

K. pneumoniae และ Klebsiella spp. อย่างละ 1 ราย  

โดยไม่พบเชื้อเหล่านี้ในระหว่าง พ.ศ. 2559-2560 ไม่พบ 

การศึกษาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 

VAP ในทารกแรกเกิดตามระยะเวลา จากการศึกษาอื่น4-16

	 แบคทีเรียแกรมบวกที่พบในการศึกษานี้มีชนิดเดียว 

คือ S. aureus พบร้อยละ 6.8 ใกล้เคียงกับการศึกษา 

ในอดีต4-7,10,12 ซึ่งพบ S. aureus เป็นสาเหตุของ VAP  

ร้อยละ 4.5-14.3 แบคทีเรียแกรมบวกชนิดอื่นที่พบเป็น

สาเหตุของ VAP ในการศึกษาในอดีตแต่ไม่พบในการศึกษานี้ 

ได้แก่ Staphylococcus coagulase negative (ร้อยละ 

6.7-40.2)4-8, Enterococcus spp. (ร้อยละ 6.7-9.5)5,8,  

S. saprophyticus (ร้อยละ 7.1)4 , Streptococcus spp. 

(ร้อยละ 4.5-7.0)6,10 โดยการศึกษาของ Mach JW และคณะ7 

ซ่ึงพบแบคทีเรียแกรมบวกเป็นสาเหตุมากกว่าแบคทีเรีย 

แกรมลบนั้น พบ Staphylococcus coagulase negative 

เป็นสาเหตุถึงร้อยละ 40.2 แม้การศึกษา6,10,12 และรายงาน

การส�ำรวจ15-16 ในอดีต จะพบเชื้อ S. aureus มีการดื้อยา 

methicillin (Methicillin Resistant S. aureus; MRSA)  

สูงถึงร้อยละ 35.9-100 แต่ไม่พบเชื้อ MRSA ในการศึกษานี้ 

ดังนั้นเมื่อสงสัยเชื้อ S. aureus เป็นสาเหตุของ VAP ที่ NICU 

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล สามารถรกัษาด้วย cloxacillin 

โดยไม่จ�ำเป็นต้องให้ vancomycin หรือยาปฏิชีวนะขนานอื่น

ที่ใช้รักษา MRSA

	 เชือ้แบคทเีรยีแกรมลบทีพ่บเรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อย

ในการศึกษานี้ ได้แก่ S. maltophilia, P. aeruginosa,  

A. baumannii, Acinetobacter spp., E. coli, K. pneumoniae 

และ Klebsiella spp. ซ่ึงชนดิของเช้ือแบคทีเรยีก่อโรคใกล้เคยีง 

กับการศึกษาวิจัยในอดีตแต่ล�ำดับมากน้อยแตกต่างกัน4-12  

มพีบเช้ือแตกต่างกนัเลก็น้อยในแต่ละการศกึษา โดย Afjeh SA 

และคณะ4 พบ Citrobacter spp. ร้อยละ7.1 โดยไม่พบ 

Klebsiella spp. Cernada M และคณะ5 พบ E. cloacae 

สูงถึงร้อยละ 14.3 Mach JW และคณะ7 พบ Enterobacter 

spp. ร้อยละ 6.7 Lee PL และคณะ8 พบ B. cepacia  

ร้อยละ 13.3, C. meningosepticum, S. marcescens  

และ E. cloacae อย่างละร้อยละ 6.7 วิทยา เพ็ชรดาชัย9  

พบ Enterobacter spp. ร้อยละ 3.6 การศกึษาท่ีโรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห์11 พบ E. cloacae (ESBL) ร้อยละ 1.1,  

E. cloacae ร้อยละ 1.1, Acinetobacter lwoffi ร้อยละ 2.3, 

Klebseilla ozaenae ร้อยละ 1.1 ส�ำหรบัเช้ือ S. maltophilia 

ทีพ่บมากทีส่ดุในการศกึษานี ้พบในการศกึษาอืน่บางการศกึษา5,8,12 

ระหว่างร้อยละ 4.8-20 โดยไม่พบในบางการศกึษา4,6,7,9-11 เนือ่งจาก

เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุของ VAP ใน NICU ในสถานพยาบาล

แต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 

จึงน่าจะแตกต่างกันไม่มากก็น้อย สถานพยาบาลแต่ละแห่ง

ควรส�ำรวจชนดิเช้ือก่อโรค VAP ใน NICU และแบบแผนความไว 

ต่อยาปฏชิวีนะ เพือ่สามารถเลอืกใช้ยาปฏชิวีนะได้อย่างเหมาะสม

	 แม้ co-trimoxazole จะเป็นยาหลักในการรักษา 

การติดเชื้อ S. maltophilia แต่ S. maltophilia ที่พบ 

ในการศึกษานี้ไวต่อ co-trimoxazole เพียงร้อยละ 58.3  

โดยไวต่อ ceftazidime, ciprofloxacin, imipenem และ 

piperacillin/tazobactam สูงร้อยละ 100 ขณะท่ีพบเชื้อ  

S. maltophilia เป็นสาเหตุในการศึกษาในอดีต5,8,12 ร้อยละ 

4.8-20 แต่ไม่มีรายงานผลการทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ 

การศึกษานี้พบ P. aeruginosa ดื้อยา carbapenems  

ร้อยละ 13.3 ใกล้เคียงกับการศึกษาของนุชวดีและคณะ 

ที่โรงพยาบาลศิริราช12 ซึ่งพบร้อยละ 16.4 นอกจากนี้  

P. aeruginosa ที่พบในการศึกษานี้ยังไวต่อ amikacin, 

cefepime, cefoperazone/sulbactam, gentamicin และ 

piperacillin/tazobactam ร้อยละ 100 ไวต่อ ceftazidime 

และ meropenem ร้อยละ 92.9 ไวต่อ ciprofloxacin, 
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imipenem และ colistin ร้อยละ 88.9, 86.7 และ 85.7 

ตามล�ำดับ

	 การศึกษานี้พบ A. baumannii ดื้อยา carbapenems 

(CRAB) ร้อยละ 50 ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาทีโ่รงพยาบาลศริริาช12 

และจุฬาลงกรณ์13 ซึ่งพบร้อยละ 65.4 และ 71.3 ตามล�ำดับ 

ขณะทีโ่รงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์11 พบ A. buamannii 

ด้ือยาปฏชิวีนะหลายขนานถงึร้อยละ 32.6 A. baumannii ทีพ่บ

ในการศกึษานีย้งัไวต่อ colistin และ tigecycline ร้อยละ 100 

และไวต่อ amikacin, cefepime, cefoperazone/sulbactam, 

ceftazidime, ciprofloxacin, gentamicin, imipenem, 

meropenem และ piperacillin/tazobactam เพียง 

ร้อยละ 50 เช่นเดียวกับการศึกษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์13 

ซ่ึงพบเชื้อน้ีไวต่อ colistin มากที่สุด รวมทั้งสอดคล้องกับ

แบบแผนความไวของเชือ้ต่อยาต้านจุลชพีในปี พ.ศ. 256115-16 

โดยพิจารณาเชื้อที่เก็บจากเสมหะพบว่า เชื้อ A. baumannii 

ไวต่อ colistin ร้อยละ 96.7 ข้อแตกต่าง คือ การศึกษา 

ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์13 พบ A.baumannii ดื้อต่อยา 

ciprofloxacin, piperacillin/tazobactam, cefepime, 

imipenem และ meropenem สูงมากถึงร้อยละ 100  

ขณะที่การศึกษานี้พบดื้อเพียงร้อยละ 50 การศึกษานี้พบ  

E. coli ซ่ึงสร้าง ESBL ร้อยละ 2.3 เท่ากันกับการศึกษา 

ที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์11 ซึ่งพบเชื้อ E. coli 

(ESBL) ร้อยละ 2.3 เช่นกนั โดยไวต่อ amikacin, gentamicin, 

carbapenems และ piperacillin/tazobactam ร้อยละ 100

	 จากแบบแผนความไวต่อยาปฏชิวีนะของเชือ้แบคทเีรยี

ก่อโรค VAP ใน NICU ทีพ่บในการศกึษานีต้ามทีอ่ภปิรายข้างต้น 

การรกัษา VAP ใน NICU ทีค่ณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาลแบบ 

empirical therapy ควรเริม่ด้วย piperacillin/tazobactam 

หรือ carbapenems หรือ ceftazidime ขนานใดขนานหนึ่ง 

ในกรณรุีนแรงพิจารณาให้ aminoglycosides หรอื ciprofloxacin 

ร่วมด้วย และให้ cloxacillin ในกรณสีงสยัสาเหตจุาก S. aureus 

ในกรณีติดเชื้อ carbapenem resistant A. baumannii 

(CRAB) และอาการไม่ดีขึ้นจากการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอื่น 

ควรให้ tigecycline ร่วมกับ colistin

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด คือ เป็นการศึกษาย้อนหลัง 

และเนือ่งจากเชือ้ก่อโรคทีเ่ป็นสาเหตขุอง VAP ใน NICU รวมท้ัง

แบบแผนความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ มีความแตกต่างกัน

ในแต่ละโรงพยาบาล ข้อมูลที่พบจากการศึกษานี้ มีประโยชน์

ในการเลอืก empirical antibiotics เพือ่รกัษา VAP ใน NICU 

ที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลให้มีความเหมาะสมมากขึ้น

ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ
	 1.	 การศึกษาเช้ือแบคทีเรียก ่อโรคท่ีสัมพันธ ์กับ 

การใช ้ เครื่องช ่วยหายใจ ในหออภิบาลทารกแรกเกิด  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2559 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2563 พบสาเหตุจากเชื้อ  

S. maltophilia, P. aeruginosa, A. baumannii, 

Acinetobacter spp., S. aureus และ E. coli (ESBL)  

ร ้อยละ 36.4, 34.1, 9.1, 6.8 และ 2.3 ตามล�ำดับ  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง พ.ศ. 2561-2563 กับ พ.ศ. 2559-

2560  ไม ่ พบการ เปลี่ ยนแปลงของชนิ ดแบคที เรี ย 

และแบบแผนความไวต ่อยาปฏิชีวนะอย ่างมีนัยส�ำคัญ  

พบ S. aureus ไวต ่อยา methicill in ร ้อยละ 100  

เชื้อ S. maltophilia ไวต่อ ceftazidime, ciprofloxacin, 

imipenem และ piperacillin/tazobactam ร้อยละ 100 

เชื้อ P. aeruginosa ไวต ่อ amikacin, cefepime, 

cefoperazone/sulbactam, gentamic in และ 

piperacillin/tazobactam ร้อยละ 100 ไวต่อ ceftazidime 

และ meropenem ร้อยละ 92.9 A. buamannii ไวต่อ 

colistin และ tigecycline ร้อยละ 100 ไวต่อ amikacin, 

cefepime, cefoperazone/sulbactam, ceftazidime, 

ciprofloxacin, gentamicin, imipenem, meropenem 

และ piperacillin/tazobactam เพียงร้อยละ 50 และ  

E. coli (ESBL) ไวต่อ amikacin, gentamicin, carbapenems 

และ piperacillin/tazobactam ร้อยละ 100

	 2.	 จากแบบแผนความไวต่อยาปฏชิวีนะ การรกัษา VAP 

ใน NICU แบบ empirical therapy ควรเริม่ด้วย piperacillin/

tazobactam หรือ carbapenems หรือ ceftazidime 

ขนานใดขนานหนึง่ ในกรณรีนุแรงพจิารณาให้ aminoglycosides 

หรือ ciprofloxacin ร่วมด้วย และให้ cloxacillin ในกรณี

สงสัยสาเหตุจาก S. aureus ในกรณีติดเชื้อ carbapenem 

resistant A. baumannii (CRAB) และอาการไม่ดีขึ้น 

จากการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอื่น ควรให้ tigecycline  

ร่วมกับ colistin
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