
การติดเชื้อ  Acinetobacter baumannii  
ท่ีดื้อยาทุกตัวในผูปวยเด็ก และการประเมินความสอดคลองของผลการรักษา กับ ผลการตรวจการเสริม

ฤทธ์ิกันของยาปฏิชีวนะในหลอดทดลอง 
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   ในปจจุบันมีการแพรกระจายของเช้ือ Acinetobacter baumannii ท่ีดื้อตอยาตานจลุชีพทุกชนิด 
(Pandrug-resistant : PDR) เพิ่มข้ึนท่ัวโลก ทําใหอัตราปวยอัตราตายเพ่ิมมากข้ึน เกดิปญหาในการรักษา การศึกษา
นี้เปนการศึกษายอนหลัง ในผูปวยเดก็ ท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชต้ังแต เดือนพฤษภาคม 2548 ถึง
เดือน พฤษภาคม 2550 ไดรับการวินจิฉัยวาติดเช้ือ Acinetobacter baumannii และแยกเช้ือไดจากส่ิงสงตรวจทาง
คลินิก รวมท้ังส้ิน 45 ราย วัตถุประสงค เพื่อประเมินผลการรักษาการติดเช้ือ A.baumannii ท่ีดือ้ยาทุกตัว และ 
ผลการรักษาทางคลินิกของผูปวยท่ีตดิเช้ือ PDR A.baumannii ซ่ึงไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะรวมกัน 
เปรียบเทียบกบัผลการทดสอบในหลอดทดลองโดยวิธี E-test     ผลการศึกษาพบวา ความชุกของเช้ือท่ีดื้อตอยา
ปฏิชีวนะทุกชนิด (PDR A.baumannii) รอยละ 75.6 สวนใหญพบในผูปวยเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 5 ป (รอยละ 71) อยู
ในหอผูปวยกมุารเวชวกิฤต (PICU) (รอยละ 71.1) ตําแหนงท่ีพบวามี การติดเช้ือมากท่ีสุด ไดแก ระบบทางเดิน
หายใจ (ตรวจเสมหะ) เกดิโรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือ A.baumannii มากท่ีสุด     (รอยละ 68.9)  ปจจัยที่มีผลตอ
การติดเช้ือแบบ PDR A.baumannii ไดแก การท่ีผูปวยอยูในหอผูปวยกุมารเวชวกิฤต (PICU) และอยูใน
โรงพยาบาลนานกวา 14 วัน (p=0.027 และ 0.032 ตามลําดับ)  ผลการรักษาของผูปวยในการศึกษานี้อยูในเกณฑด ี
รอยละ 64.4 ไมตอบสนองตอการรักษา รอยละ 35.6 กลุมผูปวย PDR ท่ีไดผลการรักษาเปนแบบดีข้ึนสวนใหญ
ไดรับการรักษาดวยยา sulperazone รวมกับ moxifloxacin (รอยละ 58.8) ผลการทดสอบในหลอดทดลองโดยวิธี E-
test  พบวายา sulperazone รวมกับ moxifloxacin เทานั้นท่ีใหผลการทดสอบ in vitro synergy test เปนแบบเสริม
ฤทธ์ิกัน (2 ใน 31 isolates)    ปจจยัเส่ียงท่ีทําใหไมตอบสนองตอการรักษา ไดแก ผูปวยมีโรคประจําตัวเปน
ภูมิคุมกันตํ่า (immunocompromised host)        (p= 0.017)  อัตราตายจากเช้ือ PDR และ Non-PDR ไมตางกัน คือ 
รอยละ 35.3 และ 36.4 ตามลําดับ 
  จากการศึกษานี้สรุปไดวาอตัราการติดเช้ือ A.baumannii ชนิดดื้อยามีสูง ปจจัยท่ีอาจทําใหเช้ือดื้อยา
ไดมาก ไดแก การท่ีผูปวยอยูในหอผูปวย PICU และการอยูโรงพยาบาลนานกวา 14 วัน ปจจัยท่ีอาจจะทําให
ผลการรักษาไมดี ไดแก ผูปวยมีโรคประจําตัวเปนภูมิคุมกันตํ่า การรักษาท่ีมีแนวโนมใหผลดี ไดแก การรักษาดวยยา 
sulperazone รวมกับ moxifloxacin    การเลือกใชยาปฏิชีวนะในเวชปฏิบัติอยางเหมาะสม รวมท้ังการปองกันการ
แพรระบาดของเช้ือในหอผูปวย PICU จะชวยลดปจจัยเส่ียงในการติดเชือ้ PDR A.baumannii 
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   The infections cause by pandrug-resistant (PDR) Acinetobacter baumannii has been increased 
rapidly worldwide. In in Siriraj hospital, forty-five pediatric patients with Acinetobacter baumannii infections 
diagnosed between May 2005 to 2007 were analyzed retrospectively. The aims of this study were to determine 
the prevalence, factors associated with infection, evaluation of outcome in children infected with pandrug-
resistant Acinetobacter baumannii  and the concordance between clinical outcome and in vitro synergy test. The 
results revealed the rate of PDR A.baumannii of 75.6%. Most patients were less than 5 years old (71%) and were 
in pediatric ICU (71%). The most common site of infection was lungs that caused A.baumannii pneumonia 
(68.9%). Factors associated with PDR A.baumannii were the admission to the Pediatric ICU and hospitalization 
for more than 14 days before this episode (p-value=0.027, 0.032). The clinical outcome of patients in this study 
were cure or improve in 64.4%, and fail in35.6%. Sulperazone combination with moxifloxacin were used the 
most for treatment with favorable  outcome of PDR A.baumannii. In vitro synergy test was done in 31 isolates. 
Synergism was found in sulperazone combination with moxifloxacin (2 / 31 isolates) and  only one of  two 
patient was improve clinical outcome. Immunocompromised state is the risk factor that  was significantly with 
worse outcome (p-value=0.017). Mortality rate of patients infected with PDR and Non-PDR were 35.3% and 
36.4%. 
 The results of this study suggested that PDR A.baumannii infections in pediatric patients of Siriraj 
hospital were common. Factors associated with PDR A.baumannii infections were admission to the Pediatric ICU 
and hospitalization for more than 14 days before infection. Immunocompromised state is the risk factor 
associated with poor outcome. Sulperazone combination with moxifloxacin were the most common drugs used in 
patient with improved clinical outcome of PDR patients. Finally, judicious use of antibiotics, infectious controls 
in PICU ward are  important to control PDR A.baumannii. 
 
 
 
 
 
 




