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บทนํา 

  การติดเชื้อ Acinetobacter baumannii อุบัติขึ้นมาเปนปญหาหลักของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ในชวงระยะไมกี่ทศวรรษที่ผานมานี้โดยพบไดทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย  ในปจจุบันการติดเชื้อ A. 

baumannii สวนใหญเกิดจากสายพันธุที่ด้ือยาหลายขนาน (multidrug-resistant  A. baumanni, MDRAB) ซึ่ง

เปนอุปสรรคอยางมากในการใหการรักษาโดยเฉพาะในผูปวยเด็ก 

วัตถุประสงค   

วัตถุประสงค หลักเพื่อศึกษาถึงความไวตอ ยาตานจุลชีพ ของเชือ้ A. baumannii  ที่กอใหเกิดการติด

เชื้อแบบรุกรานในผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาที่ร.พ.ศิริราชป พ.ศ. 2550-2553  

วัตถุประสงค รองเพือ่ศกึษา ปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อ A. baumannii แบบรุกรานที่ด้ือยาหลาย

ขนาน (MDRAB) ผลกระทบของการติดเชื้อ A. baumannii แบบรุกรานที่ด้ือยาหลายขนานตอผลการรักษา

และอัตราการเสียชีวิตของผูปวย  และผลขางเคียงที่เกิดจากการใชยา colistin ในการรักษาผูปวยเด็กที่ติดเชื้อ 

A. baumannii   แบบรุกราน 

วิธีการศึกษา  

  การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลังในผูปวยเด็กอายุนอยกวา 15 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวามีการ

ติดเชื้อ A. baumannii  แบบรุกรานโดยมีผลเพาะเชื้อยืนยันการติดเชื้อ A. baumannii  จากสิ่งสงตรวจที่

ปราศจากเชื้อ ที่ร.พ.ศิริราชระหวาง 1 มกราคม ป พ.ศ. 2550 – 31 ธันวาคม ป พ.ศ. 2553 โดยเกบ็รวบรวม

ขอมูลทางคลินิกและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยานํามาวิเคราะหทางสถิติ A. baumannii ที่ด้ือ

ยาหลายขนาน (MDRAB) ไดแก เชื้อ A. baumannii  ที่ด้ือตอยาตานจุลชีพต้ังแต 3 กลุมขึ้นไป  สวน A. 

baumannii ที่ด้ือยาหลายขนานมาก (Extremely drug-resistant A. baumannii, XDRAB) ไดแก เชื้อ A. 

baumannii ที่ด้ือตอยาตานจุลชีพทุกขนาน ยกเวน colistin และ/หรือ tigecycline  

ผลการวิจัย 

 พบผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อ A. baumannii  แบบรุกรานในชวงที่ทําการศึกษา

ทั้งสิ้น 80 ราย ทั้งหมดเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล การวินิจฉัยทางคลินิกที่พบบอยที่สุด ไดแก การติดเชื้อ

ในกระแสเลอืด (51 ราย, รอยละ 63.8) รองลงมา ไดแก การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธกับการใสสาย

สวนเสนเลอืดใหญ (10 ราย, รอยละ 12.5) เยื่อบุชองทองอักเสบ (4 ราย, รอยละ 5.0) ติดเชื้อชองเยื่อหุมปอด 



(4 ราย, รอยละ 5.0) และกรวยไตอักเสบ (4 ราย, รอยละ 5.0) ผลความไวตอยาตานจุลชีพตอยา cefotaxime, 

ceftazidime, cefipime, cefoperazone/sulbactam, amikacin, ciprofloxacin, meropenem และ tigecycline 

พบวามีความไวรอยละ 2.5, 36.3, 35.0, 46.6, 41.2, 33.8, 37.5 และ 57.8 ตามลําดับ ยังไมพบการด้ือยา 

colistin พบมีการติดเชื้อ A. baumannii  ด้ือยาหลายขนาน (MDRAB) และด้ือยาหลายขนานมาก (XDRAB) 

52 ราย (รอยละ 65.0) และ 41 ราย (รอยละ 51.3) รายจากเด็กจํานวน  80 รายที่มีการติดเชื้อ  A. baumannii  

แบบรุกรานทั้งหมด พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อ A. baumannii ด้ือยาหลายขนาน (MDRAB) และด้ือ

ยาหลายขนานมาก(XDRAB) ไดแก การนอนในโรงพยาบาลนานเกนิ 14 วัน การรับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวยหนัก(ICU) การเคยไดรับการรักษาดวยยา meropenem และการใชเคร่ืองชวยหายใจ อยางไรก็ตามจาก  

multivariate  analysis พบวาการรับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก (MDRAB: Adjusted OR 3.3, 95% CI 

1.1-9.7; XDRAB Adjusted OR 3.9, 95% CI 2.3-20.9) และการเคยไดรับการรักษาดวยยา meropenem 

(MDRAB: Adjusted OR 4.9, 95% CI 1.3-19.5; XDRAB Adjusted OR 4.2, 95% CI 1.2-14.9) ยังคงเปน

ปจจัยที่สําคัญ อัตราการเสียชีวิตของผูปวยเด็กที่มีการติดเชื้อ  A. baumannii แบบรุกรานพบรอยละ 31.3 โดย

พบวาผูปวยที่มีการติดเชื้อ MDRAB [88.0% vs 12.0%, p = 0.005, OR 6.11 (95% CI 1.48-29.15)] และ 

XDRAB [80.0% vs 20.0.0%, p = 0.001, OR 6.48 (95% CI 1.90-23.41)] มีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาผูปวยที่มี

การติดเชื้อ  A. baumannii ที่ไวตอยาตานจุลชีพ ผูปวย 25 รายที่ไดรับการรักษาการติดเชื้อ XDRAB ดวยยา 

colistin พบมีผลขางเคียงทางไต  7 ราย (รอยละ 28.0) แตมีผูปวยเพียง 2 ราย (รอยละ7.4) ที่มีภาวะไตวาย

เฉียบพลันจนตองหยุดการรักษาดวยยา colistin และเปลี่ยนเปนยา tigecycline 

สรุปการวิจัย  

 พบปญหาการติดเชื้อ A. baumannii ด้ือยาหลายขนาน (MDRAB) และด้ือยาหลายขนานมาก 

(XDRAB) ในอัตราสูงในผูปวยเด็กที่มีการติดเชื้อ A. baumannii แบบรุกราน และปญหาการด้ือยาน้ีสงผลให

ผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น การรับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก และการเคยไดรับการรักษาดวย

ยา meropenem เปนปจจัยสําคัญที่สัมพันธกับการติดเชื้อ A. baumannii ด้ือยาหลายขนาน (MDRAB) และด้ือ

ยาหลายขนานมาก (XDRAB) การรักษาผูปวยเด็กกลุมน้ีดวยยา colistin ทําใหเกิดมีผลขางเคียงทางไตใน

อัตราสูง 
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Background 

  Acinetobacter baumannii infection has emerged in the last few decades as a major 

cause of nosocomial infections worldwide including Thailand. Most of the current reported of 

A. baumannii infections are due to multidrug-resistant (MDRAB) isolates that lead to 

treatment obstacles, particular in pediatric patients  

Objectives 

A primary objective is to determine antimicrobial susceptibility of A. baumannii 

causing invasive infections in children admitted to Siriraj Hospital during 2007-2010. The 

secondary objectives are to identify factors associated with infections due to MDRAB, 

impact of infections due to MDRAB on clinical outcome, and side effects related to the 

colistin use for the treatment of MDRAB infections in children.  

Materials and method 

 Children younger than 15 years of age diagnosed with culture-confirmed invasive A. 

baumannii infection at Siriraj Hospital, Bangkok, Thailand during January 1, 2007 and 

December 31, 2010 were retrospectively reviewed for clinical and microbiological data. 

Comparison were made between children infected with MDRAB and non-MDRAB 

regarding risk factors and outcome. MDRAB was defined as an isolate that was resistant to 

at least 3 classes of antimicrobial agents while extremely drug-resistant A. baumannii 

(XDRAB) was an isolate that was resistant to all antimicrobial agents except colistin and/or 

tigecycline.  

Results 

 Of the 80 children with invasive A. baumannii infection enrolled, all were nosocomial 

infections. Sepsis was the most common clinical diagnosis (51 cases, 63.8%) followed by 

catheter related blood stream infection (10 cases, 12.5%), peritonitis (4 cases, 5.0%), 

parapneumonic effusion (4 cases, 5.0%), and pyelonephritis (4 cases, 5.0%).  Antimicrobial 

susceptibilities to cefotaxime, ceftazidime, cefipime, cefoperazone/sulbactam, amikacin, 

ciprofloxacin, meropenem, and tigecycline were 2.5%, 36.3%, 35.0%, 46.6%, 41.2%, 33.8%, 

37.5%, and 57.8%, respectively. There was no resistance to colistin. MDRAB and XDRAB 



infections were found in 52 (65.0%) and 41 (51.3%) cases among 80 children with invasive 

A. baumannii infections. Prolonged hospitalization, ICU admission, prior use of carbapenem 

and ventilator use were associated with infections due to MDRAB and XDRAB. 

Nevertheless, only ICU admission (Adjusted OR 3.3, 95% CI 1.1-9.7) and prior use of 

carbapenem (Adjusted OR 4.9, 95% CI 1.3-19.5) were associated with infections due to 

MDRAB and XDRAB in multivariate regression analysis. Overall mortality of children with 

invasive A. baumannii was 31.3%. Children infected with MDRAB [88.0% vs 12.0%, p = 

0.005, OR 6.11 (95% CI 1.48-29.15)] and XDRAB [80.0% vs 20.0.0%, p = 0.001, OR 6.48 

(95% CI 1.90-23.41)] had a significant higher mortality rate in comparison with those 

infected with drug-susceptible one. Acute kidney injury was found in 7 (28.0%) of 25 cases 

with XDRAB infection commenced on colistin therapy. However, only 2 cases (7.4%) 

developed acute renal failure that required switching to tigecycline therapy.  

 

Conclusion  

 There was high rate of MDRAB and XDRAB infection among pediatric population 

with invasive A. baumannii infections which lead to higher mortality.  However, there was no 

resistance to colistin. ICU admission and prior use of carbapenem were independently 

associated with infections due to MDRAB and XDRAB. Kidney toxicities associated with 

colistin use in children were high.  

 


