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การศึกษาโรคปอดอักเสบท่ีเกิดในโรงพยาบาล  
ณ หอผูปวยวิกฤติ โรงพยาบาลสันปาตอง 

อรพรรณ ศิริประกายศลิป 
กลุมงานบริการทางการแพทย โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชยีงใหม 

 
 
บทคัดยอ: ศึกษาโรคปอดอักเสบที่เกิดในหอผูปวยวิกฤติ โรงพยาบาลสันปาตอง โดยวิธีการศึกษาเชิง
พรรณนา เก็บขอมูลยอนหลังต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2550-31 ธันวาคม 2550 มีผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปน
โรคปอดอักเสบที่เกิดในโรงพยาบาลทั้งหมด 17 ราย เปนเพศชาย 10 ราย (รอยละ 58.8) อายุเฉล่ีย 70.2 ± 

13.9 ป ชวงอายุ 42-85 ป ผูปวยสวนใหญมีโรคประจําตัวเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรวมดวย ในการศึกษาพบ
โรคปอดอักเสบที่เกิดในโรงพยาบาลรวม 24 ครั้ง โดยเกิด late-onset VAP รวมดวยบอยที่สุดจํานวน 10 ครั้ง 
อัตราของการเกิดโรคปอดอักเสบที่เกิดในโรงพยาบาลในผูปวยที่ไมไดรับเครื่องชวยหายใจ (HAP) ประมาณ 
4.44 ครั้ง: 1,000 patient - days in ICU และอัตราของการเกิดในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ (VAP) 
ประมาณ 14.11 ครั้ง: 1,000 ventilator - days ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย HAP อยางเดียว มีระยะเวลาพัก
รักษาในโรงพยาบาล และในหอผูปวยวิกฤติ 16.0 ± 3.0 และ 12.3 ± 2.2 วันตามลําดับ ในขณะที่ผูปวยกลุมที่
เกิดทั้ง early และ late-onset VAP มีระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล ในหอผูปวยวิกฤติ และระยะเวลาใช
เครื่องชวยหายใจ 47.0 ± 29.5, 41.7 ± 20.3 และ 31.0 ± 17.7 วันตามลําดับ หลังส้ินสุดการรักษาผูปวยหาย
จากโรครอยละ 47.1 ยายไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลอื่นรอยละ 23.5 เสียชีวิตรอยละ 29.4 มีการเก็บ
เสมหะยอมสีแกรมรวม 24 ครั้ง ผลการยอมสีแกรมพบเชื้อแกรมบวกทรงกลมรวมกับเชื้อแกรมบวกทรงกลม
คูสูงสุด (7 ครั้ง) ผลเพาะเชื้อจากเสมหะ (24 ครั้ง) พบเช้ือแกรมลบรูปแทง 17 ครั้งโดยพบ P. aeruginosa 
บอยที่สุด 10 ครั้ง เช้ือ P.aeruginosa มีความไวตอ Ceftazidime เทากับ Gentamicin (รอยละ 50) มีความไว
ตอ Ciprofloxacin, Amikacin และ Imipenem - cilastatin รอยละ 60, 70, และ 80 ตามลําดับ พบเช้ือ K. 
pneumoniae เทากับเชื้อ gram negative bacilli (3 ครั้ง) โดยเชื้อ K.pneumoniae  มีความไวตอ Amikacin, 
Ciprofloxacin และ Imipenem-cilastatin เทากับรอยละ 66.7 สวนเช้ือกลุม gram negative bacilli มีความไว
ตอยาตานจุลชีพทุกชนิดที่ทดสอบรอยละ 50 พบเช้ือแกรมบวก 2 ครั้งคือ Staphylococcus spp. Coagulase 
negative มีความไวตอยา Ceftriaxone, Amoxycillin-Clavulanic acid และ Vancomycin เทากับรอยละ 100  
คําสําคัญ: hospital acquired pneumonia, ventilator-associated-pneumonia, intensive care unit, antimicrobial, 
culture and susceptibility 
 

 
บทนํา: โรคปอดอักเสบท่ีเกิดในโรงพยาบาลสามารถ
เกิดขึ้นไดท้ังในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจและไมไดรับ
เครื่องชวยหายใจ โรคปอดอักเสบท่ีเกิดในโรงพยาบาลมัก
เปนโรคติดเชื้อท่ีพบไดบอยเปนลําดับตนๆ สลับกันไปกับ
การติดเชื้อของแผลผาตัด ของทางเดินปสสาวะ และภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด แตกตางกันไปในโรงพยาบาลแตละ
แหง และเปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดของการตายจากการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล อุบัติการณเกิดโรคปอดอักเสบจากการติด
เชื้อในโรงพยาบาลพบรอยละ 0.5 ของผูปวยในทั้งหมด และ
พบประมาณรอยละ 15 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล1) จาก
การสํารวจการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา
พบการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสูงเปนลําดับท่ี 2 รอง
จากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ2) และเปนอันดับ 1 
ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลในหอผูปวยวิกฤติ3) ซึ่งมี
อุบัติการณเกิดขึ้นประมาณ 0.9 คน: 1,000 patient - days 
ในผูปวยท่ีไมไดรับเคร่ืองชวยหายใจ และประมาณ 6.1-24.1 

คน: 1,000 ventilator - days4) ในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวย
หายใจ รอยละ 30-50 ของผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีเกิดใน
โรงพยาบาลเสียชีวิตเนื่องจากการติดเชื้อ โดยเฉพาะเชื้อ 
Pseudomonas aeruginosa หรือติดเชื้อ Acinetobacter 
หรือการมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรวมดวย5)  

การเริ่มตนรักษาโรคปอดอักเสบนั้นมักจะไมทราบถึง
เชื้อท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรค เนื่องจากความหลากหลาย
ของเชื้อท่ีอาจเปนสาเหตุ  และการเปล่ียนแปลงแบบแผน
ความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ6) นอกจากนี้ผลการเพาะ
เชื้อแบคทีเรียและเชื้อจุลชีพอื่นใหผลบวกนอยกวารอยละ 
50 ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล7) ดังนั้นการ
เลือกใชยาตานจุลชีพในการรักษาเริ่มตนจึงควรเลือกยาท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยควรพิจารณาวาเชื้ออะไรท่ีนาจะ
เปนสาเหตุ และเชื้อนั้นนาจะไวตอยาตานจุลชีพชนิดใด ซึ่ง
ขอมูลเหลานี้เปนขอมูลเฉพาะท่ีแตกตางกันไปในแตละ
โรงพยาบาล รวมกับการซักประวัติ การตรวจรางกาย 
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ภาพถายรังสีทรวงอก และผลการตรวจทางจุลชีววิทยา จาก
ปจจัยตางๆ ดังกลาวขางตน โรงพยาบาลสันปาตองเปน
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง โรคปอดอักเสบท่ีเกิดใน
โรงพยาบาลเปนสาเหตุอันดับสองของการเขาพักรักษาใน
หอผูปวยวิกฤติ รองจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยังไมมีขอมูล
พ้ืนฐานตางๆของผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีเกิดในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะในหอผูปวยวิกฤติ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาชนิดของเชื้อกอโรคปอดอักเสบท่ีเกิดในโรงพยาบาล 
ในหอผูปวยวิกฤติ โรงพยาบาลสันปาตอง ศึกษาความไว
ของเชื้อท่ีเปนสาเหตุของโรคตอยาตานจุลชีพ และศึกษา
ขอมูลการใชยาตานจุลชีพในการรักษาผูปวยโรคนี้ 
นิยามศัพท 

โรคปอดอักเสบท่ีเกิดในโรงพยาบาล8,9) (nosocomial 
pneumonia) หมายถึง โรคปอดอักเสบท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย
หลังจากเขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลนานกวาหรือ
เทากับ 48 ชั่วโมง  ท้ังนี้โรคปอดอักเสบท่ีเกิดขึ้นใน
โรงพยาบาลในการศึกษานี้จําแนกเปน 3 ประเภท4 คือ 

1. โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นหลังจาก 48 
ชั่วโมง ภายหลังจากผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ในผูปวยท่ีไมไดรับเคร่ืองชวยหายใจ (Hospital Acquired 
Pneumonia; HAP) 

2. โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นภายหลัง 48 
ชั่วโมง แตนอยกวา 4 วันหลังจากไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลา
อยางนอย 48 ชั่วโมง (early - onset ventilator - associated 
pneumonia; early-onset VAP) 

3. โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นภายหลัง 4 
วันหลังจากไดรับการรักษาในโรงพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับ
เครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 48 ชั่วโมง (Late - 
onset ventilator-associated pneumonia; late - onset 
VAP)   

ผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีเกิดในโรงพยาบาล หมายถึง
ผูปวยท่ีมีเปล่ียนแปลงของภาพรังสีปอดท่ีเลวลงหรือคงที่
มากกวา 48 ชั่วโมงรวมกับปจจัยอีกอยางนอย 2 ขอ
ดังตอไปนี้ 

1. อุณหภูมิรางกายที่สูงมากกวา 38.5 องศาเซลเซียส  
หรือท่ีตํ่ากวา 35 องศาเซลเซียส 

2. จํานวนเม็ดเลือดขาวท่ีมากกวา 10,000 ตัว/ลบ.มม. 
หรือท่ีนอยกวา 5,000 ตัว/ลบ.มม. 

3. การมีเสมหะเปนหนอง (purulent sputum) 
4. การแยกเชื้อกอโรคไดจากทอชวยหายใจ 

ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล (Length of stay 
in hospital) หมายถึงระยะเวลา (วัน) ต้ังแตผูปวยเริ่มเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระท่ังออกจากโรงพยาบาล  

ระยะเวลาท่ีผูปวยพักรักษาในหอผูปวยวิกฤติ 
(Length of stay in ICU) หมายถึงระยะเวลา (วัน) ต้ังแต
ผูปวยเริ่มเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติ จนกระท่ังออก
จากหอผูปวยวิกฤติ 

ระยะเวลาท่ีผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ (Length of 
ventilator use) หมายถึงระยะเวลา (วัน) ต้ังแตผูปวยเริ่ม
ใชเครื่องชวยหายใจ จนกระทั่งส้ินสุดการใชเครื่องชวย
หายใจ 

วัสดุ อุปกรณ และวิธีการ: เปนการวิจัยเชิง
พรรณนา โดยทําการเก็บขอมูลแบบยอนหลัง ในผูปวยท่ี
ไดรับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบท่ีเกิดในโรงพยาบาล ท่ีพัก
รักษาในหอผูปวยวิกฤติ โรงพยาบาลสันปาตอง ต้ังแตวันท่ี 
1 มกราคม 2550 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2550  

ผลและวิจารณ: มีผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนโรค
ปอดอักเสบท่ีเกิดในโรงพยาบาลทั้งหมด 17 ราย (ตารางท่ี 
1) เปนเพศชาย 10 ราย (รอยละ 58.8) ผูปวยมีอายุเฉล่ีย 
70.2 ± 3.9 ป (ชวงอายุ 42 - 85 ป) และผูปวยมีโรคประจําตัว
เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมกับ
โรคอ่ืน 9 ราย (Chronic Obstructive Pulmonary Disease; 
COPD ± other diseases) คิดเปนรอยละ 52.9 โดยผูปวย 
9  รายนี้  ได รับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบท่ี เกิดใน
โรงพยาบาล (nosocomial pneumonia) 11 ครั้ง ซึ่งคิดเปน
รอยละ 45.8 ของจํานวนครั้งท่ีเกิดโรคปอดอักเสบที่เกิดใน
โรงพยาบาลทั้งส้ิน 24 ครั้งของการศึกษานี้ ซึ่งขอมูลท่ีได
สอดคลองกับการศึกษาของ Bonten และคณะ10) ท่ีพบวา
ปจจัยเส่ียงของโรคปอดอักเสบท่ีเกิดในโรงพยาบาลที่
เกี่ ยวเนื่ องกับผู ป วยและไมสามารถแก ไขได  (non 
modifiable risk factors) ไดแก เพศชาย อายุมากกวา 60 ป 
ผูปวยท่ีเคยมีโรคทางระบบหายใจ ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ท้ังนี้ผูปวยอีก 8 รายท่ีไมมีโรคประจําตัวหรือมีโรค
ประจําตัวอื่นท่ีไม ใช โรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งไดรับการ
วินิจฉัยโรคปอดอักเสบท่ีเกิดในโรงพยาบาลรวม 13 ครั้ง 
(รอยละ 54.2) ซึ่งผูปวย 8 รายนี้มีปจจัยเส่ียงของการเกิด
โรคปอดอักเสบ ไดแก ผูปวย 6 รายอายุมากกวา 60 ป 
ผูปวยอีก 2 รายเปนเพศชาย 
 การศึกษาระยะเวลาในการรักษาพบวา ผูปวยท่ีไดรับ
การวินิจฉัย  HAP อยางเดียว มีระยะเวลาพักรักษาใน
โรงพยาบาล ระยะเวลาพักรักษาในหอผูปวยวิกฤติและ
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ระยะเวลาใชเครื่องชวยหายใจ 16.0 ± 3.0, 12.3 ± 2.2 และ 
8.3 ± 5.9 วันตามลําดับ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย early - 
onset VAP อยางเดียวมีระยะเวลาดังกลาว 19.3 ± 11.7, 
17.3 ± 8.5 และ 15.3 ± 5.7 วันตามลําดับ ผูปวยท่ีไดรับ
การวินิจฉัย late - onset VAP อยางเดียวมีระยะเวลา
ดังกลาว 29.0 ± 6.1, 23.3 ± 5.6 และ 23.3 ± 5.6 วัน
ตามลําดับ ผูปวยกลุมท่ีเกิดท้ัง early -  และ late - onset 
VAP มีระยะเวลาดังกลาว 47.0 ± 29.5, และ 41.7 ± 20.3 
และ 31.0 ± 17.7 วันตามลําดับ อัตราของการเกิด HAP 
เกิดขึ้นประมาณ 4.44 ครั้ง: 1,000 patient - days in ICU 
ในผูปวยท่ีไมไดรับเคร่ืองชวยหายใจ (patient - days in 
ICU ในชวงท่ีศึกษา = 1,575 วัน)  และอัตราของการเกิด 

VAP เกิดขึ้นประมาณ 14.11 ครั้ง : 1,000 ventilator - days 
ในผูปวยท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจ (ventilator - days ในชวง
ท่ีศึกษา = 1,205 วัน) 

หลั ง ส้ิน สุดการรั กษาโรคปอดอั ก เสบ ท่ี เกิ ด ใน
โรงพยาบาล ผูปวยหายจากโรค 8 ราย (รอยละ 47.1) ยาย
ไปรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลใกลบาน 4 ราย (รอยละ 
23.5) เสียชีวิต 5 ราย (รอยละ 29.4) (ตารางที่ 2) ท้ังนี้
ผูปวยท่ีศึกษา 17 ราย เปนผูปวยท่ีเกิด late – onset VAP 
รวมดวย 10 ราย (คิดเปนรอยละ 58.8 ของผูปวยท้ังหมด) 
ซึ่งผูปวยกลุมนี้เมื่อส้ินสุดการรักษาเสียชีวิต 4 ราย (คิดเปน
รอยละ 23.53 ของผูปวยท้ังหมด) จะเห็นวาผูปวยท่ีเกิด 
late - onset  VAP รวมดวย มีอัตราการเสียชีวิตสูง ท้ังนี้

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยดานเพศ อายุ โรคประจําตัว การวินิจฉัยเม่ือแรกรับ แยกตามประเภทของโรคปอดอักเสบ 
  

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
จํานวน
ผูปวย 

จํานวนครั้ง
ท่ีเกิด HAP 

จํานวนครั้งท่ี
เกิด  Early-
onset VAP 

จํานวนครั้งท่ี
เกิด  Late-
onset VAP 

  (ราย) (คร้ัง)   (คร้ัง) (คร้ัง) 
เพศ     
 ชาย  10 (58.8%) 4 3 4 
 หญิง 7 (41.2%) 3 4 6 
 รวม 17 (100.0%) 7 7 10 
อายุ (ป)     
 41-50 3 (17.65%) 1 1 3 
 61-70 2 (11.76 %) 1 1 1 
 71-80 8 (47.06%) 3 3 4 
 > 80 4 (23.53 %) 2 2 2 
 อายุเฉลีย่ ± SD 70.2 ± 13.9 71.0 ± 14.0 73.0 ± 12.0 67.5 ± 15.9 
โรคประจําตัว     
ไมมีโรคประจําตัว 1 1   
มีโรคประจําตัว     
 COPD ± other diseasesa 9 4 3 4 
 Cardiovascular disorder ± other diseaseb 4 1 3 4 
 Alcoholic cirrhosis 1 1  1 
 Bronchiectasis + Chronic kidney disease 1  1  
 Cancer + Epilepsy + hypothyroid 1   1 
การวินิจฉัยแรกรับ     
 Acute exacerbation of COPD ± others diseases/ conditionsc 9 4 3 4 
 Cardiovascular disorder ± other diseasesd 4 1 4 3 
 Status epilepticus + Urinary Tract Infection 1   1 
 UGIHe + alcoholic cirrhosis 1 1  1 
 Urinary Tract Infection + alcohol withdrawal syndrome 1   1 
 Hyperglycemic Hyperosmolar Stage + Diabetes Mellitus 1 1   

aOther diseases ไดแก Cerebrovascular accident (CVA), CVA+Atrial Fibrillation (AF), Demantia, Diabetes Mellitus (DM) + 
Epilepsy, Hypertension (HTN), Ischemic Heart Disease (IHD); bCardiovascular disorder ± other diseases เชน DM + HTN + 
old MI, HTN + alcoholism, HTN + ESRD, dementia + cardiomyopathy; cother diseases/ conditions เชน hypoglycemia, 
pneumonia, respiratory failure, fracture of left femur, CVA+AF; dCardiovascular disorder ± other diseases เชน 
cellulitis+Chronic Heart Failure, HTN + ESRD + cardiac arrest, Non ST elevated Myocardial Infarction + acute on top Chronic 
Renal Failure, cardiac arrest + Urinary Tract Infection; eUGIH=Upper Gastro Intestinal Hemorrhage 
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เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มักจะมี co - morbidities หลายชนิด 
และมีความรุนแรงของโรคสูง เคยไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากอนหรือเคยไดรับการรักษาดวยยาตานจุล
ชีพมากอน 

มีการตรวจเสมหะในผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีเกิดใน
โรงพยาบาลทั้ง 17 ราย (รอยละ 100) มีการเก็บเสมหะยอม
สีแกรมรวม 24 ครั้ง (เทากับจํานวนคร้ังท่ีเกิดโรคปอด
อักเสบ) ผลการยอมสีแกรมพบเชื้อแกรมบวกทรงกลม 
(gram positive cocci) รวมกับเชื้อแกรมบวกทรงกลมคู 
(gram positive diplococci) สูงสุด (7 ครั้ง) และจากการ
ตรวจพบเชื้อท้ังส้ิน 19 ครั้ง (ไมรวม mixed organism) พบ
เชื้อแกรมบวกรวมดวย 14 ครั้ง (มีเชื้อแกรมลบรูปแทงรวม
ดวย 5 ครั้ง) และพบเชื้อแกรมลบรูปแทงอยางเดียว 5 ครั้ง 
(ตารางท่ี 3) เมื่อนําเสมหะเหลานี้ไปเพาะเชื้อกลับพบเชื้อ
ประเภทแกรมลบรูปแทง 17 ครั้ง โดยพบ P. aeruginosa 
บอยท่ีสุด 10 ครั้ง รองลงมาเปน Klebsiella pneumoniae 3 
ครั้ง โดยพบเชื้อแกรมบวก (Staphylococcus spp coagulase 
negative) เพียงคร้ังเดียว ซึ่งผลที่ไดไมสอดคลองกัน สาเหตุ
ท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากเสมหะท่ีนํามาเพาะเชื้ออาจเปนเสมหะ
ท่ีมีการปนเปอนของน้ําลายและเชื้อในชองปากมาก ท้ังนี้ส่ิง
สงตรวจจากระบบทางเดินหายใจจะแปลผลลําบาก เพราะ
เชื้อท่ีเปนสาเหตุของโรคและเชื้อประจําถ่ินอาจเปนเชื้อชนิด
เดียวกัน และการเพาะเช้ือจากเสมหะจะพบเชื้อโรคไดบอย 
แตจะแยกไดยากวาเปนเชื้อกอโรคหรือเปนเชื้อท่ีเจริญ11) 
โดยเฉพาะการเก็บเสมหะจากผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีเกิดใน
โรงพยาบาล เนื่องจากปกติในชองปากและคอมีเชื้อโรค
หลายชนิดอาศัยอยูโดยธรรมชาติ ท้ังเชื้อแบคทีเรียท่ีใชและ
ไมใชออกซิเจน แตผูปวยท่ีอยูในโรงพยาบาลนานจะมี     
เชื้อแบคทีเรียแกรมลบในลําไส (enteric gram negative 
bacteria) เจริญอยูบริเวณชองปากและคอ ซึ่งบริเวณนี้ใน
คนปกติเปนเชื้อแกรมลบรอยละ 212) แตในผูปวยหนักจะ
เปนเชื้อแกรมลบรอยละ 5013)  และถาผูปวยมีพ้ืนฐานโรค
ระบบทางเดินหายใจอาจพบเชื้อเพ่ิมเปนรอยละ 75 - 100   
ย่ิงผูปวยอยูในโรงพยาบาลนานเชื้อกลุมนี้ย่ิงเจริญมากขึ้น 
ทําใหเสมหะปนเปอนดวยเชื้อประจําถ่ินและเชื้อแบคทีเรีย
แกรมลบ ท้ังนี้การเพาะเชื้อจากเลือด หรือ bronchoalveolar 
larvage หรือ transtracheal aspirate จะไดเชื้อท่ีเปนสาเหตุ
ของโรคปอดอักเสบท่ีแนนอนกวา 

ชนิดของเชื้อท่ีกอใหเกิดโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาล
ยังขึ้นอยูกับระยะเวลาของการเกิดโรค (onset)  โดยการเกิด
โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นภายใน 4 วันแรก  

(early - onset) หลังจากรับเขารักษาในโรงพยาบาลมักจะ 
เกิดจากเชื้อ Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae หรือ Moraxella catarrhalis สวนการเกิดโรค
ปอดอักเสบในโรงพยาบาลหลังจาก 4 วันหลังจากการได
รับเขารักษาในโรงพยาบาล (late-onset) มักจะเกิดจากเชื้อ  
P.aeruginosa, K.pneumoniae, Acinetobacter spp. หรือ 
Staphylococcus aureus4) ซึ่งสอดคลองกับในการศึกษานี้ท่ี
พบเชื้อ P. aeruginosa และ K. pneumoniae เปนสวนใหญ
ใน late - onset VAP (ตารางที่ 4) 

ตารางท่ี 2 สถานะของผูปวยเม่ือส้ินสุดการรักษาท่ีโรงพยาบาลสันปาตอง 

ประเภทของ
โรคปอดอักเสบ 
ท่ีเกิดในผูปวย
แตละราย 

จํานวน 
ผูปวย 
(ราย) 

สถานะของผูปวยเมื่อส้ินสุดการ
รักษา 

หาย 
ยายไป
รพ.ใกล
บาน 

เสีย 
ชีวิต 

HAP 4 3  1 
Early - onset 

VAP 3 2 1  

Late-onset VAP 4  1 3 
HAP + Late-

onset VAP 2  2  

Early-onset 
VAP + Late-
onset VAP 

3 2  1 

Early-onset 
VAP + Late-
onset VAP + 
HAP 

1 1   

รวม 17 
(100%) 

8 
(47.1%) 

4 
(23.5%) 

5 
(29.4%) 

 
ตารางท่ี 3 ผลการยอมสีแกรมเสมหะของผูปวยโรคปอดอักเสบที่เกิด
ในโรงพยาบาล 

ผลการยอมสีแกรมa จํานวนครั้งท่ีพบ รอยละ 

GNB 5 20.8 
GPC 1 4.2 
GPC + GNB 3 12.5 
GPDC 1 4.2 
GPDC + GNB 1 4.2 
GPDC + GPC 7 29.2 
GPDC + GPC + GNB 1 4.2 
Mixed organisms 1 4.2 
ตรวจไมพบเช้ือ 4 16.7 

รวม 24 100 
aGNB = gram negative bacilli, GPC = gram positive cocci, 
GPDC = gram positive diplococci 
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เมื่อพิจารณาผลการทดสอบความไวของเชื้อตอยาตาน
จุลชีพของหองปฏิบัติการประจําโรงพยาบาลสันปาตอง  
โดยวิธี disc method พบวา ขอมูลผลความไวของเชื้อ P. 
aeruginosa (ตอยาตานจุลชีพใน 10 ครั้ง) ของเชื้อ K. 
pneumoniae และของเชื้อ gram negative bacilli (ตอยา
ตานจุลชีพใน 3 ครั้ง) พบวาเชื้อมีการด้ือยาตานจุลชีพทุก
ชนิดท่ีใชในการทดสอบ (pan resistance) ณ โรงพยาบาล
สันปาตอง 2 ครั้ง, 1 ครั้ง และ 1 ครั้งตามลําดับ ดังนั้นใน
อนาคตเชื้อ P. aeruginosa, K. pneumoniae และ gram 
negative bacilli ซึ่งเปนเชื้อกอโรคหลักท่ีพบในหอผูปวย
วิกฤติของโรงพยาบาลชุมชนอาจดื้อตอยาตานจุลชีพทุก
ชนิดท่ีมีใชในโรงพยาบาล ซึ่งเปนสถานการณท่ีควรให
ความสําคัญแตเนิ่นๆ เพ่ือปองกันการดื้อยา เพราะฉะนั้นใน
โรงพยาบาลควรมีการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม มีการ
เ ลือกยาในการรักษาแบบคาดการณ ใหครอบคลุม          
เชื้อเฉพาะท่ีสงสัย ไมครอบคลุมกวางเกินไป ท้ังนี้เชื้อ P. 
aeruginosa ท่ีพบในหอผูปวยวิกฤติ  มีความไวตอ 
Ceftazidime เทากับ Gentamicin (รอยละ 50) มีความไวตอ 
Amikacin, Ciprofloxacin และ Imipenem-cilastatin รอยละ 
70, 60 และ 80 ตามลําดับ จึงไมควรใช Ceftazidime 
เ ด่ี ยวๆ  ในการ รักษาผู ป วยโรคปอดบวมท่ี เกิ ดใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะในหอผูปวยวิกฤติ เนื่องจากเชื้อมี
ความไวตอยาต่ํา จากการตรวจพบเชื้อ P. aeruginosa 10 
ครั้ ง  ( ในผู ป วย  9  ราย )  มีการใช  Ceftazidime หรื อ 
Ciprofloxacin หรือ Imipenem-cilastatin รวมกับ Amikacin 
ในการรักษาแบบคาดการณ 5 ครั้ง และเมื่อทราบผลเพาะ
เชื้อแลวไมเปล่ียนยาตานจุลชีพ 3 ครั้ง เมื่อส้ินสุดการรักษา
ผูปวยท่ีติดเชื้อนี้มีอาการดีขึ้น 4 ราย ยายไปรับการรักษา
ตอท่ีโรงพยาบาลอื่น 3 ราย และเสียชีวิต 2 ราย  

เ ชื้ อ ท่ี พ บบ อ ย เ ป น อั น ดั บ ร อ ง ล ง ม า จ า ก เ ชื้ อ                    
P. aeruginosa คือ เชื้อ K. pneumoniae พบเทากับเชื้อกลุม 
gram negative bacilli (พบ 3 ครั้ง จากการเพาะเชื้อท้ังหมด 
24 ครั้ง)  เชื้อ K. pneumoniae มีความไวตอ Amikacin, 
Ciprofloxacin, และ Imipenem-cilastatin เทากับรอยละ 
66.7 เชื้อกลุม gram negative bacilli มีความไวตอยาตาน
จุลชีพทุกชนิดท่ีทดสอบเทากับรอยละ 50 เชื้อแกรมบวก   
ท่ีพบ 2 ครั้ง ในผูปวย 2 รายคือ Staph. spp. Coagulase 
negative มีความไวตอยา Ceftriaxone, Amoxycillin - 
Clavulanic acid และ Vancomycin เทากับรอยละ 100     

สรุปและขอเสนอแนะ: โรงพยาบาลสันปาตอง  
ควรดําเนินการวิเคราะหขอมูลโรคติดเชื้อท่ีเปนปญหา

สําคัญของโรงพยาบาลเพ่ือใชกําหนดมาตรการในการ
ปองกันการติดเชื้อ จะชวยลดอัตราการติดเชื้อและเลือกใช
ยาตานจุลชีพไดอยางเหมาะสม สําหรับโรคปอดอักเสบท่ี
เกิดในโรงพยาบาลควรมีการติดตามอัตราการติดเชื้อในหอ
ผูปวยท่ีเปนปญหาโดยใชตัวหารท่ีมีหนวยเปน 1,000  
ventilator - days ในกลุมผูปวยท่ีเกิดโรคปอดอักเสบขณะท่ี
ไดรับเครื่องชวยหายใจ และใชตัวหารเปนหนวย 1,000 
patient - days ในกลุมผูปวยท่ีเกิดโรคปอดอักเสบใน 
โรงพยาบาลที่ไมไดรับเครื่องชวยหายใจ4) นอกจากนั้นแลว
บุคลากรการแพทยท่ีดูแลเกี่ยวกับการควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ควรใหความสําคัญกับการเกิดโรคปอดอักเสบ
ท่ีกอโดยเชื้อท่ีด้ือตอยาตานจุลชีพทุกชนิดตามท่ีกลาวมา
ขางตน เนื่องจากเชื้อเหลานี้อาจเกิดจากการที่มีแหลงเพาะ
เชื้ออยูในโรงพยาบาล และสามารถทําใหเกิดแพรระบาดใน
โรงพยาบาลไดอยางรวดเร็ว  

กิตติกรรมประกาศ: ผู วิจัยขอขอบพระคุณ 
นายแพทยพิษณุ รักสกุลกานต ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สันปาตอง ท่ีอนุญาตใหเก็บและนําขอมูลมาเผยแพร 
เจาหนาท่ีหอผูปวยวิกฤติและเจาหนาท่ีเวชระเบียนท่ี      
ใหความรวมมือในการเก็บขอมูล เภสัชกรหญิงอรวรรณ      
ศรี ตุ ลารั กษ  ท่ี ช วยในการรวบรวมข อมู ล  และขอ 
ขอบพระคุณคณาจารยทุกทานท่ีประสิทธิ์ประสาทวิชา     
ใหผูวิจัยมีความรูในดูแลผูปวย 

ตารางท่ี 4 จํานวนคร้ังของผลการเพาะเชื้อจากส่ิงสงตรวจตางๆ
ของผูปวยโรคปอดอักเสบที่เกิดในโรงพยาบาล  

 ประเภทของโรคปอดอักเสบ 

เช้ือจุลชีพท่ีพบจากส่ิง
สงตรวจ (คร้ัง) HAP 

Early-
onset 
VAP 

Late-
onset 
VAP 

เสมหะ    
P.aeruginosa 4 1 5 
K.peumoniae 1  2 
Staphylococcus spp. 
coaglase neg 1 1  

gram neg Bacillia  1 1 1 
E. coli  1  
เชื้อประจําถ่ิน /           
เพาะเชื้อไมข้ึน  3 2 

รวมจํานวนครั้งท่ีสง
เสมหะตรวจ 7 7 10 

เลือด    
เพาะเชื้อไมข้ึน 2 2 7 
ไมสงเลือดตรวจ 5 5 3 

aหองปฏิบัติการระดับโรงพยาบาลชุมชนไมสามารถจําแนก
รายละเอียดชนิดของเช้ือกลุมน้ี 
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THE STUDY OF NOSOCOMIAL PNEUMONIA IN THE ICU AT SUNPATHONG 
HOSPITAL 
Oraphan Siriprakaisil 

Department of Medicine, Sunpathong Hospital, Chiang Mai Province 
ABSTRACT: The occurrence of nosocomial pneumonia at Sunpathong Hospital Intensive Care Unit (ICU) during January 
to December 2007 was studied by retrospective design. Twenty four episodes of nosocomial pneumonia among 17 
patients have been diagnosed. Most of the patients were men (10 cases). The mean age was 70.2 ± 13.9 years (range 
43-85 years). The occurrence rate of hospital acquired pneumonia (HAP) was 4.44 episodes per 1000 non-ventilated 
patient-days in ICU. The occurrence rate of ventilator-associated-pneumonia (VAP) was 14.11 episodes per 1000 
ventilated patients. Patients who have diagnosis only HAP stayed in hospital and in ICU for 16.0 ± 3.0 and 12.3 ± 2.2 days 
respectively. Patients who have diagnosis both early- and late- onset VAP stayed in hospital, in ICU and used of ventilator 
for 47.0 ± 29.5, 41.7 ± 20.3 and 31.0 ± 17.7 days respectively. At the end of therapy patient improved 47.1%, refer to 
another hospital 23.5%, and death 29.4%. Culture tests were performed in 24 episodes of nosocomial pneumonia. The 
top three pathogens found in nosocomial pneumonia patients were P. aeruginosa, K. pneumoniae and gram negative 
bacilli. P. aeruginosa was equally susceptible to ceftazidime and gentamicin (50%) and susceptible to ciprofloxacin, 
amikacin and imipenem-cilastatin at 60, 70 and 80%, respectively. K. pneumoniae was equally susceptible at 66.7% to 
ciprofloxacin, amikacin and imipenem-cilastatin. Gram negative bacilli were equally susceptible at 50% to every 
antimicrobial. Gram positive bacteria were found 2 times (Staphylococcus spp. Coagulase negative). It was equally 
susceptible at 100% to ceftriaxone, amoxicillin/clavulanic acid, and vancomycin. 
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