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บทคดัย่อ 
 
 

ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีรุนแรงส่งผลกระทบต่อ
อตัราป่วยและอตัราตายท่ีเพิ่มสูงข้ึนในผูป่้วยวิกฤต Acinetobacter baumannii เป็นเช้ือก่อโรคท่ีเป็น
สาเหตุหลกัท่ีสัมพนัธ์กบัอตัราตายท่ีเพิ่มสูงข้ึนในผูป่้วยปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ มี
รายงานศึกษาพบว่าเช้ือ A. baumannii มีการอุบัติใหม่เป็นสายพนัธ์ุท่ีด้ือต่อยาหลายขนานและยงั
กลายเป็นสายพนัธ์ุชนิดท่ีด้ือต่อยาอย่างกวา้งขวาง โดยเฉพาะชนิดท่ีด้ือต่อยาทุกชนิดท่ีมีรักษาใน
ปัจจุบนั ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัต่อการเลือกใชย้าตา้นจุลชีพ เน่ืองจากไม่มียาท่ีสามารถครอบคลุมเช้ือท่ีมี
ความรุนแรงสูงน้ีได ้แมว้า่จะเคยมีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ A. baumannii ชนิดด้ือยา
อยา่งกวา้งขวางในผูป่้วยปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ แต่รายงานการศึกษาในหอผูป่้วย
วิกฤตในประเทศไทยยงัมีอยู่อย่างจ ากดั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเช้ือ A. baumannii ชนิดท่ีด้ือต่อยาทุก
ขนาน 
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การศึกษาน้ีด าเนินการในโรงพยาบาลของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ วตัถุประสงคเ์พื่อท านายการเสียชีวติ 
ท่ี 30 วนัและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดเช้ือ A. baumannii ด้ือยาหลายขนานในผูป่้วยปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์
กบัเคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 
 
ผลการศึกษาพบวา่ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ มีความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวติท่ีสูง พบ
อตัราตายโดยรวมร้อยละ 44.4 ซ่ึงจะพบเพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 56.8 และ 66.7 เม่ือเช้ือก่อโรคเป็นชนิด
ท่ีเช้ือด้ือยาอย่างกวา้งขวางและเช้ือด้ือยาทุกขนานตามล าดบั เช้ือท่ีเป็นสาเหตุหลกัคือ A. baumannii 
(ร้อยละ 54.3) โดยพบว่าร้อยละ 91.2 เป็นชนิดท่ีด้ือยาหลายขนาน  ปัจจยัท านายอตัราตายท่ี 30 วนั 
ได้แก่ โรคมะเร็ง ภาวะช็อค คะแนนความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย (SAP II) ท่ีมากกว่า 45 คะแนน 
และคะแนนภาวะลม้เหลวของอวยัวะในร่างกาย (SOFA) ท่ีมากกวา่ 5 คะแนนและการเร่ิมใหย้าตา้นจุล
ชีพท่ีไม่เหมาะสม 
 
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากเช้ือ A. baumannii ท่ีด้ือยาอย่างกวา้งขวางไดแ้ก่ การเคยไดรั้บ
ยากลุ่มคาร์บาพีแนมส์ และคะแนน SOFA ท่ีสูงข้ึน ส่วนในกลุ่มเช้ือท่ีด้ือยาทุกขนานพบว่า การเคย
ไดรั้บยาโคลิสติน กลุ่มคาร์บาพีแนมส์และคะแนน SAPS II ท่ีสูงข้ึนเป็นปัจจยัของการเกิดเช้ือด้ือยา
ชนิดน้ี 
 
โดยสรุป การศึกษาน้ีได้เน้นให้เห็นถึงความส าคญัของการรักษาด้วยยาตา้นจุลชีพท่ีเหมาะสมและ
รวดเร็ว โดยใชร้ะบาดวิทยาของเช้ือก่อโรคของแต่ละทอ้งถ่ิน  ควรมีการเฝ้าระวงัการเกิดปอดอกัเสบท่ี
สัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อประเมินอาการผิดปกติท่ีน่าสงสัยใน
ระยะเร่ิมแรก เพื่อน าไปสู่การรักษาท่ีรวดเร็ว ส่งผลท าใหผ้ลการรักษาผูป่้วยดีข้ึน เน่ืองจากปอดอกัเสบ
ท่ีสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ ก่อให้เกิดการตายท่ีสูงข้ึน     โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกรณี ท่ีเกิดจากเช้ือ 
A. baumannii ด้ือยา อีกทั้งการเคยใช้ยาตา้นจุลชีพมาก่อนโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง กลุ่มคาร์บาพีแนมส์และ
โคลิสติน มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดเช้ือ A. baumannii ด้ือยาอยา่งกวา้งขวางและด้ือยาทุกชนิดเพิ่มข้ึน  
ดงันั้นควรมีการก าหนดแนวทางในการให้ยาตา้นจุลชีพท่ีเหมาะสมเพื่อให้ครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียด้ือ
ยาเหล่าน้ี  โดยใช้ขอ้มูลทางระบาดวิทยาในทอ้งถ่ิน เป็นฐาน และตอ้งมีการเขม้งวดในการใชย้าโคลิ
สตินซ่ึงเป็นยาทางเลือกสุดท้ายในการรักษาการติดเช้ือจากเช้ือ A. baumannii ชนิดด้ือยาอย่าง
กวา้งขวาง เพื่อป้องกนัการเกิดเช้ือสายพนัธ์ุชนิดท่ีด้ือต่อยาตา้นจุลชีพทุกขนาน  
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ABSTRACT 

 

Ventilator-associated Pneumonia (VAP) is the most serious nosocomial infection with 

increasing morbidity and mortality that impacts critically ill patients. One of the major 

causative pathogens is Acinetobacter baumannii which is related to high VAP mortality. Recent 

studies have reported that A. baumannii has emerged as a multidrug-resistant (MDR) organism 

moving toward extensive drug-resistance (XDR) especially pandrug resistant (PDR) constituting 

an important problem in antibiotic therapy as no antibiotic is available to cover this highly 

violent organism. Although many previous studies have reported substantial data regarding 

the risk factors of XDR-A. baumannii (XDR-AB) among patients with VAP, reported data from 

patients in intensive care unit (ICU) in Thailand is limited, especially risk factors for VAP caused 

by PDR- A. baumannii (PDR-AB). All cohort studies in this thesis were carried out at Chiang Mai 

University Hospital, Chiang Mai, Thailand. Our studies aimed to explore the prognostic factors 

for 30-day mortality and risk factors of drug resistant A. baumannii pneumonia. 
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The most common cause of VAP in our institute was A. baumannii (54.3%), and 91.2% of them 

were drug-resistant strains. Our findings revealed that VAP was associated with high mortality. 

Overall 30-day mortality rate was 44.4%, rising to 56.8% and 66.7% when VAP was caused by  

 XDR-AB and PDR-AB, respectively. The major causative pathogens were A. baumannii (54.3%), 

and 91.2% were drug-resistant strains. The prognostic factors of 30-day mortality were 

comorbid malignancy, septic shock, Simplified Acute Physiology Score II (SAPS II) >45, 

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score >5 and inappropriate empirical antibiotic 

treatment. Risk factors for XDR-AB were the prior use of carbapenems and a high SOFA score. 

In PDR-AB, the risk factors were the prior use of colistin, carbapenems and a high SAPS II score.  

 

In conclusion, our studies highlight the importance of early appropriate antimicrobial 

treatment based on local epidemiology of causative pathogens. Surveillance for VAP among 

mechanically-ventilated patients for early detection will lead to early treatment and improving 

patient outcomes. VAP results in high mortality, especially in the case of VAP caused by drug 

resistant A. baumannii. Previous use of antibiotics particularly carbapenems and colistin use 

was associated with an increased risk of VAP caused by XDR-AB and PDR-AB. Therefore, 

guidelines for prescribing appropriate empirical antibiotics to cover drug-resistant bacteria 

using local epidemiological data could be established. Strict use of colistin, the last choice for 

XDR-AB treatment, is recommended to prevent the PDR strains of this violent organism. 

 


