
 

บทคดัย่อ 

การตดิเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไม่ใช่เช้ือวณัโรคของผู้ป่วยเดก็และผู้ใหญ่ตอนต้น
โรงพยาบาลศิริราช  พุทธศักราช 2552-2558 

 
บทน า  เช้ือมยัโคแบคทีเรียท่ีไม่ใช่เช้ือวณัโรค (Nontuberculous Mycobacteria หรือ NTM) เป็น
ปัญหาท่ีพบทัว่โลกทั้งในผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัปกติ และ ภูมิคุม้กนัต ่าท่ีนอกเหนือจากผูป่้วยติดเช้ือเอช
ไอว ีแต่ขอ้มูลของการติดเช้ือกลุ่ม NTM ในประเทศไทยโดยเฉพาะผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ตอนตน้ยงัมี
จ ากดั 
  
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุก อาการและอาการแสดงทางคลินิก ผลความไวต่อยาปฏิชีวนะ และ
อตัราการเสียชีวติจากการป่วยติดเช้ือ NTM ในผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลศิริราช รวมทั้งวางแผนค าแนะน ายาปฏิชีวนะในการรักษาเบ้ืองตน้ ก่อนผลเพาะเช้ือ
รายงาน 
 
วธีิด าเนินการวจัิย  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัในผูป่้วยอาย ุ0-24 ปี ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
มีการติดเช้ือกลุ่ม NTM ในโรงพยาบาลศิริราช ในช่วงวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2552 ถึง 31 ธนัวาคม 2558 
โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลทางคลินิก และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการจุลชีวะ น ามาวเิคราะห์ทาง
สถิติเชิงพรรณนา 
 
ผลการวจัิย ในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา มีผูป่้วยทั้งส้ิน 46 ราย โดยมีค่ามธัยฐานของอาย ุ16.4 ปี (2 ปี 
– 24 ปี) พบวา่อุบติัการณ์ของผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ตอนตน้ติดเช้ือ NTM ลดลง 2 เท่า คือจาก จ านวน
ผูป่้วย 0.6 ต่อจ านวนผูป่้วย 10,000 รายในปี 2552 เหลือ 0.3 ต่อจ านวนผูป่้วย 10,000 รายในปี 2558 
ต  าแหน่งท่ีพบมีการติดเช้ือ NTM สูงสุดไดแ้ก่ การติดเช้ือท่ีผวิหนงั 14 ราย (ร้อยละ 30.4) รองลงมา
ไดแ้ก่ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 12 ราย (ร้อยละ 26.1) และ การติดเช้ือแบบแพร่กระจาย 11 
ราย (ร้อยละ 23.9) ในกลุ่มท่ีติดเช้ือแบบแพร่กระจาย พบเป็นผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่าและติดเช้ือเอชไอ
ว ี8 ราย (ร้อยละ 72.7) พบการติดเช้ือ M. abcessus สูงสุดจ านวน 19 ราย (ร้อยละ 41.3) เช้ือท่ีพบ
บ่อยรองลงมาคือ MAC 14 ราย (ร้อยละ 30.4) และเช้ือ MAC ยงัเป็นเช้ือหลกัในผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ
แบบแพร่กระจาย 8 ใน 11 ราย (ร้อยละ 72.7) พบมีการด้ือยาปฏิชีวนะอตัราสูงในเช้ือ NTM พบวา่ 
M. abcessus มีความไวต่อยา Amikin, Clarithromycin และ Ciprofloxacin ร้อยละ 61.5, 53.8 และ 



 

7.7 ตามล าดบั เช้ือ MAC ทุกสายพนัธ์ุด้ือต่อปฏิชีวนะเกือบทุกชนิดท่ีทดสอบ แต่ไวต่อยา  
Clarithromycin ร้อยละ 100 และ Ethambutol ร้อยละ 25 พบมีผูป่้วยเสียชีวติ 1 ราย (ร้อยละ3.2) ซ่ึง
เป็นผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวแีละมีการติดเช้ือ NTM แบบแพร่กระจาย 

 
สรุป ถึงแมปั้จจุบนัมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการติดเช้ือ NTM มากข้ึน ท าใหมี้การเร่ิมการรักษา
เบ้ืองตน้ไดค้รอบคลุมเช้ือ NTM มากกวา่เดิม และอตัราการเสียชีวติต ่าลง แต่เช้ือ NTM ยงัมีปัญหา
การด้ือต่อยาปฏิชีวนะมาก 
 
 
 
 



 

Abstract 
NON-TUBERCULOUS MYCOBACTERIA INFECTION IN 

PEDIATRIC AND YOUNG ADULT POPULATIONS AT SIRIRAJ 
HOSPITAL, 2009-2015 

 
Introduction: Non-Tuberculous Mycobacteria (NTM) are emerging around the world in 
immunocompetent and immunocompomised patient. However, data regarding NTM infection in 
children in Thailand are limited. 
 
Objective: To describe prevalence, clinical manifestation, species, antimicrobial susceptibility 
and outcome of NTM infection in children and young adult. And to suggest for the empirical 
antibiotic treatment. 
 
Methods: Children and young adult less than 24 years of age diagnosed with NTM infection at 
Siriraj Hospital, Bangkok, Thailand between July 1, 2009 and December 31, 2015 were 
retrospectively reviewed for clinical and microbiological data. 
 
Results: A total of  46 cases with a median age of 16.4 years (2 years - 24 years), the incidence of 
NTM infections fell by two-fold, from 0.6 per 10,000 outpatient in 2009 to 0.3 per 10,000 out 
patients in 2015. The most common clinical presentation were skin infection 14 (30.4%), followed 
by pulmonary infection 12 (26.1%) and disseminated infection 11 (23.9%). Among those with 
disseminated infection  72.7% (8) were HIV infected patients. M. abcessus was the most common 
infected species 41.3% (19), followed by MAC 30.4% (14). MAC was the main pathogen of 
disseminated infection 72.7% (8/11). Antibiotic resistance rates are high in NTM infections,   
M. abcessus is susceptible to Amikin, Clarithromycin and Ciprofloxacin in 61.5 %, 53.8% and 
7.7%.  MAC resistant to many antibiotics tested, but susceptible to Clarithromycin and 
Ethambutol in 100 % and 25%.  Only one patient (3.25%) with HIV-infected and disseminated 
NTM died in this study.  



 

Conclusion: NTM infections in children and young adult were common presented with local skin 
and pulmonary infection. Death rate was low and found in HIV infected patient with disseminated 
NTM infection. NTM infections still a problem with high rate of antibiotic resistance and make 
more comprehensive in empirical treatment. 
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