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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบผลการรักษาผู ้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเชื้ออซีเนโตแบคเตอร์บอมมานิไอที่ดื้อยา 

ต้านจุลชีพหลายขนาน (multidrug-resistant Acinetobacter baumannii, MDRAB) ด้วยแบบแผน  

การรักษาที่มี tigecycline (tigecycline-based) ท่ีมี colistin (colistin-based) และท่ีมี tigecycline  

ร่วมกับ colistin (TC-combination) ในด้านอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน อาการแสดงทางคลินิกดีขึ้น  

การเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลันและตับบาดเจ็บ รวมทั้งศึกษาปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตภายใน 30 วัน 

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย: เก็บข้อมูลย้อนหลังระหว่าง พ.ศ. 2555 ถึง 2558 ในผู้ใหญ่ที่ได้รับ tigecycline และ/หรือ 

colistin เพื่อรักษาปอดอักเสบจาก MDRAB ติดต่อกันอย่างน้อย 3 วัน

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ 264 ราย เพศชาย ร้อยละ 61 อายุมัธยฐาน 65 ปี จ�ำแนกตามแบบแผนยาที่ได้รับเป็น  

3 กลุ่ม ได้แก่ tigecycline-based (66 ราย), colistin-based (85 ราย) และ TC-combination (113 ราย)  

พบอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ร้อยละ 62.1, 45.9 และ 58.4 (p>0.05) อาการแสดงทางคลินิกดีขึ้น  

ร้อยละ 34.8, 49.4 และ 39.8 (p>0.05) ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ร้อยละ 15.2, 47.1 และ 58.4 (p<0.05) และ 

ตับบาดเจ็บ ร้อยละ 16.7, 5.9 และ 7.1 (p<0.05) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง tigecycline-based  

กับ colistin-based พบว่า tigecycline-based มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วันสูงกว่า (p<0.05)  

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ได้แก่ septic shock (OR 3.11; 

95% CI 1.81-5.34) การรักษาด้วย tigecycline-based (OR 2.83; 95% CI 1.33-6.01) ภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน (OR 2.30; 95% CI 1.29-4.09) มี Charlson Comorbidity Index (CCI) มากกว่าหรือเท่ากับ  

5 คะแนน (OR 1.98; 95% CI 1.02-3.87) และอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี (OR 1.77; 95% CI 1.04-3.04)

สรุป: ผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเชื้อ MDRAB ท่ีได้รับ tigecycline-based มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน  

สูงกว่ากลุ่ม colistin-based อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ได้แก ่ 

septic shock การได้รับการรักษาด้วยแบบแผน tigecycline-based ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน การมี CCI 

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 และอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี
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Abstract
Objectives: To compare outcomes of patients with multidrug-resistant Acinetobacter baumannii 

(MDRAB) pneumonia receiving tigecycline-based, colistin-based and tigecycline-colistin (TC) 
combination regimen in terms of 30-day mortality rate, clinical improvement, acute kidney 
injury and liver injury during the treatment. Predictors of 30-day mortality were also identified. 

Methods: A retrospective study was conducted between January 2012 and December 2015  
at Sawanpracharak Hospital, a tertiary care center in Thailand. Adult patients with MDRAB 
pneumonia treated with tigecycline and/or colistin for more than 3 consecutive days were  
included in the study. 

Results: There were 264 patients (61% male) who met the inclusion criteria. The median age was  
65 years. Patients were categorized into three groups: tigecycline-based (n=66), colistin-based 
(n=85) and TC-combination (n=113). The 30-day mortality rates were 62.1%, 45.9% and 58.4% 
(p>0.05), clinical improvement 34.8%, 49.4% and 39.8% (p>0.05), acute kidney injury 15.2%, 
47.1% and 58.4% (p<0.05) and liver injury 16.7%, 5.9% and 7.1% (p<0.05), respectively.  
Comparison of the 30-day mortality rates of tigecycline-based versus colistin-based  
showed that the mortality rate of the tigecycline-based group was significantly higher (p<0.05). 
Logistic regression analysis identified septic shock (OR 3.11; 95% CI 1.81-5.34), tigecycline-based 
regimen (OR 2.83; 95% CI 1.33-6.01), acute kidney injury (OR 2.30; 95% CI 1.29-4.09),  
Charlson Comorbidity Index (CCI) more than or equal to 5 (OR 1.98; 95% CI 1.018-3.87) and  
age more than 60 years (OR 1.77; 95% CI 1.04-3.04) as predictors of 30-day mortality. 

Conclusions: Patients with MDRAB pneumonia receiving tigecycline-based regimen had  
a significantly higher 30-day mortality rate than those receiving colistin-based regimen.  
Predictors of 30-day mortality included septic shock, tigecycline-based regimen, acute kidney 
injury, CCI more than 5 and age more than 60 years
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บทน�ำ
	 ปอดอักเสบเป็นโรคแทรกซ้อนที่พบได้บ ่อยที่สุด 

ของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยเชื้อที่ เป ็นสาเหตุที ่

พบบ่อยเป็นแบคทีเรียแกรมลบ โดยมี Acinetobacter 

baumannii (A. baumannii) พบบ่อยเป็นอันดับสาม 

รองจาก Pseudomonas aeruginosa และ Klebsiella 

pneumoniae1 ส�ำหรับ A. baumannii ที่ด้ือต่อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน (multidrug-resistant Acinetobacter 

baumannii, MDRAB) เป็นสาเหตุส�ำคัญของปอดอักเสบ 

ในโรงพยาบาลและปอดอกัเสบทีเ่กีย่วข้องกบัเครือ่งช่วยหายใจ2 

โดยอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเชื้อ 

MDRAB สูงถึงร้อยละ 40-603, 4 ข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวัง 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ5 ปี พ.ศ. 2559 รายงานผล 

ความไวของเชื้อต่อยา colistin, amikacin, ampicillin/

sulbactam, imipenem, meropenem, ceftazidime และ 

piperacillin/tazobactam ร้อยละ 99.9, 48.0, 31.8, 29.4, 

29.3, 29.2 และ 27.7 ตามล�ำดับ จากผลดังกล่าวท�ำให้ 

การเลือกใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาโรคปอดอักเสบจาก 

การติดเชื้อ MDRAB มีความยากมากขึ้น A. baumannii 

สามารถดื้อยาอย่างรวดเร็วด้วยกลไกที่หลากหลาย เช่น  

การสร้างเอนไซม์ β–lactamase การลดการน�ำยาเข้าเซลล์

โดยการลดจ�ำนวน porin หรือการสร้าง efflux pump  

เพิ่มการขับยาออกจากเซลล์6 ดังนั้นการรักษาโรคปอดอักเสบ

การติดเชื้อ MDRAB จึงควรใช้ยาต้านจุลชีพร่วมกันมากกว่า  

1 ชนิด7 

	 ข้อมลูของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ปี พ.ศ. 2559 

พบว่าผลความไวของเชื้อต่อยา tigecycline, amikacin, 

cefoperazone/sulbactam, imipenem, meropenem, 

ceftazidime และ piperacillin/tazobactam ร้อยละ 

98.0, 46.0, 37.0, 29.0, 30.0, 24.0 และ 26.0 ตามล�ำดับ 

ส่วน colistin มีข้อมูลในปี พ.ศ. 2558 ผลความไวร้อยละ 

99.0 จากข้อมลูดงักล่าวส่งผลให้ ยา colistin และ tigecycline 

เป็นยาทางเลือกที่น�ำมาใช้เพื่อรักษาโรคปอดอักเสบจาก 

การติดเชื้อ MDRAB เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในแต่ละปี 

อาการไม่พึงประสงค์จากยา colistin ที่พบค่อนข้างบ่อย คือ 

พิษต่อไต ส่วนยา tigecycline อาการไม่พึงประสงค์ที ่

พบบ่อย ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเดิน โดยมีข้อควรระวัง

และค�ำเตือนเก่ียวกับภาวะตับท�ำงานผิดปกติ อย่างไรก็ตาม

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ยังไม่เคยมีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผลของการใช้ยาดังกล่าวมาก่อน 

	 การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 

ผลการรักษาผู้ป่วยปอดอักเสบจาก MDRAB ด้วยแบบแผน

การรักษาที่มี tigecycline (tigecycline-based treatment) 

แผนการรักษาที่มี colistin (colistin-based treatment) 

และแผนการรักษาที่มี tigecycline ร ่วมกับ colistin  

(TC-combination) โดยประเมินผลลัพธ์หลักคือ อัตรา 

การเสียชีวิตภายใน 30 วัน ผลลัพธ์รองคือ การมีอาการแสดง

ทางคลินิกดีขึ้น การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน และ 

การเกิดภาวะตับบาดเจ็บระหว่างได้รับการรักษา โดยรวบรวม

ข้อมูลแบบย้อนหลัง ตลอดจนศึกษาปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิต

ภายใน 30 วัน เพื่อเป็นแนวทางให้มีการใช้ยาที่มีประสิทธิภาพ

และปลอดภัยต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังนี้ได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยโรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์เลขที่ 28/2560 โดยกลุ ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย 

ปอดอักเสบจากเช้ือ MDRAB ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ท่ีรับการรักษาด้วยยา 

tigecycline หรือ colistin ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2555 

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558

เกณฑ์การคัดเข้า 

	 1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับยา tigecycline หรือ colistin แบบ

หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ เป็นเวลาอย่างน้อย 3 วัน 

	 2.	 อายุ 18 ปี ขึ้นไป 

	 3.	 ผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัปอดอกัเสบในโรงพยาบาล 

(hospital-acquired pneumonia, HAP) นิยามคือ  

ปอดอักเสบจากการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนหลังจากผู้ป่วยนอนรักษา

ในโรงพยาบาลแล้วอย่างน้อย 72 ชั่วโมง หรือ ปอดอักเสบ 

ท่ีเกี่ยวข้องกับเครื่องช่วยหายใจ (ventilator-associated 

pneumonia, VAP) หมายถึงปอดอักเสบจากการติดเช้ือ 

ที่ เกิดขึ้นหลังจากผู ้ป ่วยใส่เครื่องช ่วยหายใจอย่างน้อย  

72 ชั่วโมง 



212 ผลการรักษาโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้ออซีเนโตแบคเตอร์บอมมานิไอที่ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานด้วยแบบแผนการรักษาที่มียาไทเกซัยคลินเปรียบเทียบกับที่มียาโคลิสติน

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

บุษยา เดชปั้น  วิทยา หวังสมบูรณ์ศิริ  ธิติมา วัฒนวิจิตรกุล

ปีที่ 62  ฉบับที่ 3  พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2561

	 4.	 มีผลเสมหะพบเชื้อ MDRAB คือ A. baumannii 

ท่ีดื้อต่อยาต้านจุลชีพตัวใดตัวหน่ึงในกลุ่มต่อไปน้ีอย่างน้อย  

3 กลุ ่ม ได้แก่ aminoglycosides, cephalosporins,  

β–lactamase inhibitors (BLBIs), fluoroquinolones 

และ carbapenems8

เกณฑ์การคัดออก 

	 1.	 ผู ้ป่วยที่ได้รับยา tigecycline หรือ colistin  

ซ�้ำภายใน 1 ปี 

	 2.	 ผู้ป่วยวัณโรค 

	 3.	 ผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 รวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย

จากเวชระเบียนและฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ ดังต่อไปนี ้ 

อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว ข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพขณะ 

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลานอนหอผู้ป่วยวิกฤต 

ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (sepsis) ภาวะ septic shock ภาวะ 

ติดเชื้อที่ระบบอื่น การส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น และ

อุณหภูมิร่างกาย ผลห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การท�ำงานของไต 

การท�ำงานของตับ ผลทางโลหิตวิทยา ผลการเพาะเช้ือจาก

เสมหะ หรือสิ่งส่งตรวจอื่น ๆ

ผลลัพธ์ที่ศึกษา

	 1.	 การเสียชีวิตภายใน 30 วัน หมายถึง การเสียชีวิต

จากทุกสาเหตุ (all-cause mortality) ภายใน 30 วัน  

หลังเริ่มการรักษาด้วยยา tigecycline หรือ colistin กรณีท่ี 

ผู้ป่วยถูกส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น หรือแพทย์อนุญาต

ให้กลับบ้านก่อน 30 วัน ข้อมูลการเสียชีวิตจะได้มาจาก 

ฝ่ายทะเบียนของที่ว่าการอ�ำเภอเมืองนครสวรรค์

	 2.	 การมีอาการแสดงทางคลิ นิกดีขึ้น หมายถึง  

หลังจากผู้ป่วยได้รับยาอย่างน้อย 3 วัน ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ 

ต่อไปนี้อย่างน้อย 3 ข้อ ได้แก่ (1) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมี 

infiltrations ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับภาพถ่ายรังสีทรวงอก

ก่อนได้รับยา (2) อุณหภูมิร่างกายต�่ำกว่า 37.8 องศาเซลเซียส 

(3) เม็ดเลือดขาวอยู่ในช่วง 4-12 x103 เซลล์/ดล. (4) เสมหะ

ลดลง (5) สามารถหยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจได้

	 3.	 ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั (acute kidney injury) 

จ�ำแนกความรุนแรงเป็น 3 ระดับ ตาม KDIGO Clinical 

Practice Guideline for Acute Kidney Injury9  

โดยประเมินหลังจากผู้ป่วยได้รับยาอย่างน้อย 3 วัน ดังนี้

	 	 ระดับที่ 1 ผู้ป่วยมีค่า serum creatinine (sCr) 

เพิ่มขึ้น 1.5-1.9 เท่าจากค่าเดิม (baseline) หรือ sCr เพิ่มขึ้น

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 มก./ดล.

	 	 ระดับที่ 2 ผู้ป่วยมี sCr เพิ่มขึ้น 2.0-2.9 เท่าจาก 

ค่าเดิม 

	 	 ระดับที่ 3 ผู้ป่วยมี sCr เพิ่มขึ้น 3.0 เท่าของค่าเดิม 

หรือ sCr เพิ่มข้ึนถึงมากกว่าหรือเท่ากับ 4 มก./ดล. หรือ  

ต้องได้รบัการบําบดัทดแทนไต (renal replacement therapy)

	 4.	 ภาวะตับบาดเจ็บ หมายถึง ในระหว่างการรักษา 

ผู้ป่วยมีค่า liver function test ท่ีผิดปกติโดยใช้เกณฑ์

พิจารณาภาวะตับบาดเจ็บจากยา (drug-induced liver 

injury) ของ American College of Gastroenterology 

(ACG) clinical guideline10 โดยประเมินหลังจากผู้ป่วย 

ได้รับยาอย่างน้อย 3 วัน ดังนี้ 

	 	 4.1 ตับอักเสบ หมายถึง ALT/ULN มากกว่าหรือ

เท่ากบั 3 และ (ALT/ULN ÷ ALP/ULN) มากกว่าหรอืเท่ากบั 5

	 	 4.2 ภาวะคั่งของน�้ำดี หมายถึง ALT/ULN มากกว่า

หรือเท่ากับ 2 และ (ALT/ULN ÷ ALP/ULN) น้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 2

	 	 4.3 แบบผสม หมายถึง ALT/ULN มากกว่า 

หรือเท่ากับ 3 และ ALT/ULN มากกว่าหรือเท่ากับ 2 และ 

(ALT/ULN ÷ ALP/ULN) มีค่าอยู่ระหว่าง 2-5 

	 โดย upper limit of normal range (ULN) คือ 

ค่าขอบบนของค่าปกติ ส�ำหรับ alanine aminotransferase 

(ALT) คือ 40 IU/L ส่วน alkaline phosphatase (ALP) คือ 

117 IU/L ในกรณีที่ผู้ป่วยมีค่าเดิม (baseline) สูงกว่า ULN 

จะใช้ค่าเดิมของผู้ป่วยเป็นแทน ULN

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS Version 22 

(SPSS. Co., Ltd., Bangkok, Thailand) ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 ข้อมูลแบบไม่ต่อเนื่อง
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รายงานในรูปแบบ ความถี่ ร้อยละ และทดสอบความแตกต่าง

โดยใช้ Chi-squared test หรือ ใช้ Fisher's exact test  

กรณทีีข้่อมลูมคีวามถีน้่อยกว่า 5 เกนิร้อยละ 20 ของชุดข้อมลู 

ข้อมูลแบบต่อเนื่องทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยวิธี 

Shapiro-Wilk ข้อมลูทีม่กีารแจกแจงปกติรายงานเป็นค่าเฉลีย่

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่างโดยใช้ 

ANOVA ข้อมลูทีม่กีารแจกแจงไม่ปกติ รายงานเป็นค่ามธัยฐาน

และพิสัยควอไทล์ เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้ Kruskal-

Wallis test วเิคราะห์ปัจจัยท�ำนายการเสยีชวีติภายใน 30 วนั 

ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (logistic regression)

ผลการวิจัย
	 จากการรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยที่ได้รับ tigecycline หรือ colistin ท่ี 

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 324 ราย ผู ้ป่วยที่ถูกคัดออกจาก 

การศึกษา 60 ราย ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรค 48 ราย ได้รับยา 

tigecycline หรือ colistin ซ�้ำในระยะเวลา 1 ปี 9 ราย  

เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 3 ราย ดังนั้นจึงมีผู้ป่วยในการศึกษา

จ�ำนวน 264 ราย มีอายุมัธยฐาน 65 ปี (พิสัยควอไทล์  

51-77 ปี) เป็นเพศชาย 161 ราย (ร้อยละ 61) เป็นผู้ป่วย 

ปอดอักเสบที่ เกี่ยวข้องกับเครื่องช่วยหายใจ 199 ราย  

(ร้อยละ 75.4) มีค่ามัธยฐานของ Charlson comorbidity 

index (CCI) 3 คะแนน (พิสัยควอไทล์ 1-4) โรคประจ�ำตัว 

ของผู้ป่วยที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 46.2, 

36.7 และ 29.9 ตามล�ำดับ 

	 จ�ำแนกผู้ป่วยตามแบบแผนการรักษาที่ได้รับได้เป็น  

3 กลุ ่ม คือ ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับแบบแผนที่มี  t igecycline 

(tigecycline-based) แบบแผนที่มี colistin (colistin-

based) และแบบแผนที่มี tigecycline ร่วมกับ colistin  

(TC-combination) เมื่อวิเคราะห์ลักษณะพื้นฐานของ 

ผู ้ป่วยแต่ละกลุ ่มพบว่าผู ้ป่วยมีลักษณะพื้นฐานส่วนใหญ ่

ใกล้เคียงกัน ลักษณะที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่ม tigecycline-based 

มอีายสูุงกว่าและมสีดัส่วนผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

หรือการท�ำงานของไตลดลงก่อนรักษาปอดอักเสบจาก 

MDRAB มากกว่ากลุ่มอื่น ผู้ป่วยกลุ่ม TC-combination มี

สัดส่วนผู้ป่วยส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นและผู้ป่วยที่เป็น 

โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) การศกึษานีม้ผีูป่้วยท่ีมภีาวะ septic shock ถึงร้อยละ 

50.8 การตดิเช้ือท่ีระบบอืน่ร่วมด้วยท่ีพบมากท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ติดเช้ือในกระแสเลือด ติดเชื้อ

ที่ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน ร้อยละ 51.5, 23.1 และ 9.1  

ตามล�ำดับ โดยสัดส่วนของการติดเช้ือระบบอื่นร่วมด้วยของ 

ผู้ป่วยแต่ละแบบแผนการรักษาไม่แตกต่างกัน

	 ผูป่้วยท่ีได้รบั tigecycline-based และ colistin-based 

มสีดัส่วนท่ีได้รบัการรกัษาแบบ monotherapy ไม่แตกต่างกนั 

มีผู ้ป่วย 96 ราย ท่ีได้รับยาต้านจุลชีพอื่นร่วมด้วย ได้แก ่

cefoperazone/sulbactam (52 ราย) และ carbapenems 

(45 ราย) และ fosfomycin (1 ราย) ผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม 

มีระยะเวลาที่ได้รับยาไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) ผู้ป่วย 

ท่ีได้รับยา tigecycline ทุกราย (179 ราย) ได้รับยาขนาด 

100 มิลลิกรัม (มก.) หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ คร้ังแรก  

ตามด้วย 50 มก. ทุก 12 ชั่วโมง ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับยา colistin 

แบบหยดเข้าทางหลอดเลอืดด�ำ (198 ราย) มขีนาดยามธัยฐาน 

300 มก./วนั (พสิยัควอไทล์ 200-300 มก./วนั) มผีูป่้วย 100 ราย 

(ร้อยละ 50.5) ได้รับ colistin แบบพ่นละอองฝอยร่วมด้วย  

มีผู้ป่วย 84 ราย (ร้อยละ 42.4) ท่ีได้รับ colistin loading 

dose

	 มีผู ้ป่วยเสียชีวิตภายใน 30 วัน 146 ราย (ร้อยละ 

55.3) และผู้ป่วยที่อาการแสดงทางคลินิกดีขึ้น 110 ราย  

(ร้อยละ 41.7) ช่วงระหว่างการรักษาพบภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน 116 ราย (ร้อยละ 43.9) พบภาวะตับบาดเจ็บ  

24 ราย (ร้อยละ 9.1) อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วันของ 

ผู้ป่วยกลุ่ม tigecycline-based, colistin-based และ TC-

combination พบร้อยละ 62.1, 45.9 และ 58.4 ตามล�ำดับ 

(p>0.05) อาการแสดงทางคลินิกดีขึ้น พบร้อยละ 34.8,  

49.4 และ 39.8 ตามล�ำดับ (p>0.05) ผู้ป่วยที่ได้รับ colistin 

คือ ผู้ป่วยกลุ่ม colistin-based และ TC-combination  

เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันระหว่างการรักษามากกว่า

กลุ ่มที่ได ้รับยา tigecycline-based อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) คิดเป็นร้อยละ 47.1, 58.4 และ 15.2 

ตามล�ำดับ ผู้ป่วยกลุ่ม tigecycline-based เกิดตับบาดเจ็บ
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มากกว่าผู้ป่วยกลุ่ม colistin-based และ TC-combination 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) คิดเป็นร้อยละ 16.7, 5.9 

และ 7.1 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) เมื่อเปรียบเทียบอัตรา 

การเสียชีวิตภายใน 30 วันระหว่าง tigecycline-based  

กับ colistin-based พบว่ากลุ ่ม tigecycline-based  

มอีตัราการตายสงูกว่ากลุม่ colistine-based อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.05)

	 ตารางที่ 3 และตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห ์

การถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียวและพหุตัวแปร 

ตามล�ำดับ พบปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ได้แก่ 

ภาวะ septic shock พบความเสี่ยงเป็น 3 เท่า ของผู้ป่วย 

ที่ไม่มีภาวะ septic shock การได้รับการรักษาด้วยแบบแผน 

tigecycline-based พบความเสี่ยงเป็น 2.8 เท่า เมื่อเทียบกับ

ผูป่้วยท่ีได้รบัแบบแผน colistin-based การมภีาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันระหว่างการรักษา พบความเสี่ยงสูงขึ้น 2.2 เท่า 

ของผู้ป่วยท่ีมีการท�ำงานของไตปกติ การมี CCI 5 คะแนน 

ขึ้นไป พบความเสี่ยงเป็น 1.9 เท่า ของผู้ป่วยที่มี CCI น้อยกว่า 

5 คะแนน และผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป พบความเสี่ยงเป็น 

1.8 เท่า ของผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 1:	

ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย

ข้อมูลผู้ป่วย Total

(n=264)

Tigecycline- 

based (n=66)

Colistin- 

based 

(n=85)

TC-

combination 

(n=113)

p- value 

อายุ (ปี), มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) 65 (51-77) 72 (58-82) 63 (49-74) 65 (48-76) 0.007#

เพศชาย (ร้อยละ) 161 (61) 37 (56.1) 54 (63.5) 70 (61.9) 0.623*

จ�ำนวนผู้ป่วยปอดอักเสบที่เกี่ยวข้องกับ

เครื่องช่วยหายใจ (ร้อยละ)

199 (75.4) 48 (72.7) 66 (77.6) 85 (75.2) 0.784*

Charlson comorbidity index 

มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)

3 (1-4) 2 (1-4) 2 (1-4) 3 (2-5) 0.077

โรคประจ�ำตัว (ร้อยละ)

	 โรคความดันโลหิตสูง 122 (46.2) 28 (42.4) 35 (41.2) 59 (52.2) 0.236*

	 โรคหลอดเลือดสมอง 97 (36.7) 21 (31.8) 25 (29.4) 51 (45.1) 0.048*

	 โรคหลอดเลือดหัวใจ 79 (29.9) 20 (30.3) 24 (28.2) 35 (31.0) 0.914*

	 โรคหอบหืด/ถุงลมโป่งพอง 52 (19.7) 8 (12.1) 22 (25.9) 22 (19.5) 0.108*

	 โรคเบาหวาน 49 (18.6) 12 (18.2) 11 (12.9) 26 (23.0) 0.196*

	 โรคมะเร็ง 28 (10.6) 11 (16.7) 6 (7.1) 11 (9.7) 0.151*

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลa (วัน), 

มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)

14 (10-21) 13 (9-22) 16 (10-24) 13 (10-19) 0.136#

ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจa (วัน), 

มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)

8 (5-13) 7 (4-13) 10 (6-16) 8 (5-11) 0.078#

ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤตa (วัน), 

มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)

7 (4-13) 8 (3-17) 7 (3-13) 8 (4-11) 0.764#

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ก่อนรักษา (ร้อยละ)

49 (18.6) 25 (37.9) 4 (4.7) 20 (17.7) 0.000*



215ผลการรักษาโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้ออซีเนโตแบคเตอร์บอมมานิไอที่ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานด้วยแบบแผนการรักษาที่มียาไทเกซัยคลินเปรียบเทียบกับที่มียาโคลิสติน
บุษยา เดชปั้น  วิทยา หวังสมบูรณ์ศิริ  ธิติมา วัฒนวิจิตรกุล

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 62  No. 3 May - June 2018

ตารางที่ 1:	

ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย (ต่อ)

ข้อมูลผู้ป่วย Total

(n=264)

Tigecycline- 

based (n=66)

Colistin- 

based 

(n=85)

TC-

combination 

(n=113)

p- value 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งถูกส่งตัวมาจาก

โรงพยาบาลอื่น (ร้อยละ)

110 (41.7) 20 (30.30) 33 (38.8) 57 (50.4) 0.025*

จ�ำนวนผู้ป่วยรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

(ร้อยละ)

140 (53.0) 35 (53.0) 49 (57.6) 56 (49.6) 0.529*

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสมหะพบเชื้ออื่นร่วมด้วย 

(ร้อยละ)

61 (23.1) 20 (30.3) 17 (20.0) 24 (21.2) 0.763*

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) 

(ร้อยละ)

66 (25.0) 21 (31.8) 14 (16.5) 31 (27.4) 0.071*

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะ septic shock 

(ร้อยละ)

134 (50.8) 29 (43.9) 47 (55.3) 58 (51.3) 0.379*

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อที่ระบบอื่น

ร่วมด้วย 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด 

(ร้อยละ)

61 (23.1) 12 (18.2) 19 (22.4) 30 (26.5) 0.431*

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

(ร้อยละ)

136 (51.5) 35 (53.0) 40 (47.1) 61 (54.0) 0.603*

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อผิวหนังและ

เนื้อเยื่ออ่อน (ร้อยละ)

24 (9.1) 4 (6.1) 9 (10.6) 11 (9.7) 0.633*

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อในช่องท้อง (ร้อยละ) 17 (6.4) 6 (9.1) 7 (8.2) 4 (3.5) 0.234**

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพอื่น

ร่วมด้วย (ร้อยละ)

96 (36.4) 19 (28.8) 34 (40.0) 43 (38.1)b 0.323*

cefoperazone/sulbactam 52 (19.7) 7 (10.6) 24 (28.2) 21 (18.6) 0.024*

carbapenems 45 (17.0) 11 (16.7) 10 (11.8) 24 (21.2) 0.213*

fosfomycin 1 (0.4) 1 (1.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.250**

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา monotherapy 

(ร้อยละ)

98 (37.1) 47 (71.2) 51 (60.0) 0 (0.0) 0.704c

ระยะเวลาที่ได้รับยา (วัน), มัธยฐาน 

(พิสัยควอไทล์) 

10 (7-14) 9 (6-14) 10 (7-14) 10 (7-14) 0.223#

หมายเหต	ุ เปรียบเทียบ 3 กลุม่ โดย # ใช้สถิติ Kruskal-Wallis test *ใช้สถิติ chi-squared **ใช้สถิติ Fisher’s exact test 
	 a ระยะเวลาก่อนเสมหะพบเชื้อ MDRAB b มีผู้ป่วย 3 รายได้รับทั้ง cefoperazone/sulbactam และ carbapenems c เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
tigecycline-based และ colistin-based โดยใช้สถิติ chi-squared
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ตารางที่ 2:	

ผลการรักษาจ�ำแนกตามแผนการรักษา 

ผลการรักษา
Total  

(n=264)

Tigecycline- 

based (n=66)

Colistin- 

based 

(n=85)

TC-

combination 

(n=113)

p-value

จ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน 30 วัน (ร้อยละ) 146 (55.3) 41 (62.1) 39 (45.9) 66 (58.4) 0.094*

จ�ำนวนผู้ป่วยมีอาการแสดงทางคลินิกดีขึ้น 

(ร้อยละ)
110 (41.7) 23 (34.8) 42 (49.4) 45 (39.8)

0.127*

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (ร้อยละ) 116 (43.9) 10 (15.2) 40 (47.1) 66 (58.4) 0.000*

ระดับที่ 1 15 (5.7) 1 (1.5) 2 (2.4) 12 (10.6)

ระดับที่ 2 44 (16.7) 5 (7.6) 18 (21.2) 21 (18.6) 0.000**

ระดับที่ 3 57 (21.6) 4 (6.1) 20 (23.5) 33 (29.2)

ภาวะตับบาดเจ็บจากยา (ร้อยละ) 24 (9.1) 11 (16.7) 5 (5.9) 8 (7.1) 0.045*

ตับอักเสบ 1 (0.4) 1 (1.5) 0 (0.0) 0 (0.0)

ท่อน�้ำดีอุดตัน 21 (8.0) 9 (13.7) 5 (5.9) 7 (6.2) 0.140**

แบบผสม 2 (0.8) 1 (1.5) 0 (0.0) 1 (0.9)
 หมายเหตุ: 	เปรียบเทียบ 3 กลุ่มโดย *ใช้สถิติ chi-squared **ใช้สถิติ Fisher’s exact test

ตารางที่ 3:	

ปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตภายใน 30 วัน โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (n=264)

ปัจจัย
รอดชีวิต  

(n=118)

เสียชีวิต  

(n=146)

Odds ratio 

(95% CI)
p-value

เพศ

	 -	 เพศหญิง

	 -	 เพศชาย

41 (34.7)

77 (65.3)

62 (42.5)

84 (57.5) 0.721 (0.437-1.191)

กลุ่มอ้างอิง

0.203

อายุ

	 -	 อายุน้อยกว่า 60 ปี

	 -	 อายุมากกว่า 60 ปี

60 (50.8)

58 (49.2)

52 (35.6)

94 (64.4) 1.870 (1.140-3.068)

กลุ่มอ้างอิง

0.013

CCI

	 -	 CCI < 5

	 -	 CCI ≥ 5

100 (84.7)

18 (15.3)

103 (70.5)

43 (29.5) 2.319 (1.254-4.291)

กลุ่มอ้างอิง

0.006

มะเร็ง

	 -	 ไม่เป็น

	 -	 เป็นโรคมะเร็ง

106 (89.8)

12 (11.2)

130 (89.0)

16 (11.0) 1.087 (0.493-2.398)

กลุ่มอ้างอิง

0.837
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ตารางที่ 4:	

ปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตภายใน 30 วัน โดยวิเคราะห์พหุตัวแปร (n=264)

ตัวแปร OR (95% CI) p-value

Septic shock 3.11 (1.81-5.34) 0.000

การได้รับแบบแผน tigecycline-baseda 2.83 (1.33-6.01) 0.007

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันระหว่างการรักษา 2.30 (1.29-4.09) 0.005

CCI มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน 1.98 (1.01-3.87) 0.044

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 1.77 (1.04-3.04) 0.037
หมายเหต ุa เม่ือก�ำหนดกลุม่ colistin-based เป็นกลุม่อ้างอิง

ตารางที่ 3:	

ปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตภายใน 30 วัน โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (n=264) (ต่อ)

ปัจจัย
รอดชีวิต  

(n=118)

เสียชีวิต  

(n=146)

Odds ratio 

(95% CI)
p-value

หอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

	 -	 รักษาในหอผู้ป่วยสามัญ

	 -	 รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

62 (52.5)

56 (47.5)

90 (61.6)

56 (38.4) 0.689 (0.421-1.126)

กลุ่มอ้างอิง

0.138

Septic shock

	 -	 ไม่มี

	 -	 มีภาวะ septic shock 

76 (64.4)

42 (35.6)

54 (37.0)

92 (63.0) 3.085 (1.861-5.108)

กลุ่มอ้างอิง

0.000

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

	 -	 ไม่มี 78 (66.1) 70 (47.9) กลุ่มอ้างอิง

	 -	 มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 40 (33.9) 76 (52.1) 2.117 (1.283-3.493) 0.004

แบบแผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ

	 -	 Colistin-based

	 -	 Tigecycline-based

	 -	 TC-combination

46 (39.0)

25 (21.2)

47 (39.8)

39 (26.7)

41 (28.1)

66 (45.2)

1.934 (1.005-3.725)

0.604 (0.342-1.065)

กลุ่มอ้างอิง

0.048

0.081
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วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม tigecycline-based 

มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา 

colistin-based และ TC-combination (62.1% vs 45.9% 

vs 58.4%) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาย้อนหลังของ Chuang 

และคณะ11 ที่พบว ่าการใช ้ยา tigecycline (n=175)  

เพ่ือรักษาโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อ MDRAB มีอัตรา 

การเสียชีวิตสูงร้อยละ 60.7 และผู้ป่วยที่ได้รับยา colistin 

(n=119) มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 44.1 (p<0.05) เนื่องจาก

ลักษณะของกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ได้รับยา tigecycline-based  

มีสัดส่วนผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน/การท�ำงานของไต

ลดลงก่อนได้รับยามากกว่าผู้ป่วยกลุ่ม colistin-based และ 

ผู้ป่วยกลุ่ม TC-combination คือ ร้อยละ 37.9, 4.7 และ 

17.7 ตามล�ำดับ (p<0.05) (ตารางที่ 1) มีอายุที่มากกว่า และ

สัดส่วนผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ การมีภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันและอายุมาก เป็นปัจจัยเพิ่มการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยปอดอักเสบ และทั้ง 2 ปัจจัยมีผลต่อการเสียชีวิต

ภายใน 30 วัน ของผู้ป่วยในการศึกษาน้ี อีกทั้งผู้ป่วยกลุ่ม 

tigecycline-based ยังมีสัดส่วนผู ้ป่วยที่มีภาวะ sepsis  

ทีส่งูกว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบั colistin-based และ TC-combination 

แต่การศึกษาครั้งนี้ให้ผลที่ต่างจากการศึกษาของ Kim และ

คณะ12 ท�ำการศึกษาย้อนหลังเปรียบเทียบผลการรักษา 

ระหว่าง tigecycline-based และ colistin-based ในผู้ป่วย 

ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ MDRAB/XDRAB ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่ม tigecycline-based (n=30) และกลุ่ม colistin-

based (n=40) มีอัตราการเสียชีวิตไม่ต่างกัน คือ ร้อยละ 33 

และ 30 ตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาดังกล่าว 

มีสัดส่วนผู้ป่วย VAP ในกลุ่มที่ได้รับ colistin-based มากกว่า

กลุ่มที่ได้รับ tigecycline-based คือ ร้อยละ 80 และ 63 

ตามล�ำดับ (p=0.12)

	 จากการศึกษานี้พบว่าการใช้ยา TC-combination  

มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ colistin-based 

สอดคล้องกับการศึกษาของธนา ขอเจริญพรและคณะ7  

ซึ่งท�ำการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเชื้อ 

XDRAB เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้ยา colistin ร่วมกับ 

ยาอื่น ๆ  ได้แก่ colistin ร่วมกับยา sulbactam หรือ colistin 

ร่วมกับ carbapenems หรือ TC-combination พบว่าอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับ TC-combination สูงกว่า 

กลุม่อืน่ ๆ  แต่จากลกัษณะกลุม่ผูป่้วยท่ีได้รบั TC-combination 

พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนน CCI 

ที่สูงกว่า และมีจ�ำนวนผู้ป่วย sepsis ที่มากกว่าผู้ป่วยกลุ่ม 

colistin-based

	 การศึกษานี้มีผู ้ป่วยที่ติดเชื้อระบบอื่นร่วมด้วย โดย

ระบบท่ีพบมากท่ีสุดคือ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อ

ในกระแสเลือด และติดเชื้อผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน ร้อยละ 

51.1, 23.1 และ 9.1 ตามล�ำดับ โดยสัดส่วนผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม

ที่ติดเชื้อระบบอื่นร่วมด้วยไม่แตกต่างกัน จึงอาจส่งผลต่อ 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยา tigecycline-based เสียชีวิตมากกว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มอื่น เนื่องมาจากการออกฤทธิ์ของยา tigecycline 

เป็นเพียงยับยั้งการเจริญของเช้ือ (bacteriostatic) และ 

มีการกระจายตัวไปสู่ปอดบริเวณ epithelium lining fluid 

ในเลือด และในปัสสาวะในสัดส่วนที่น้อยเมื่อเทียบกับอวัยวะ

อื่น เช่น ผิวหนัง ในช่องท้อง ซึ่งส่งผลต่อระดับยาอยู่ต�่ำกว่า 

MIC ของเชื้อ A. baumannii13, 14 ประกอบกับการศึกษา 

ในหลอดทดลองพบว่า colistin มฤีทธิใ์นการยบัยัง้เช้ือ MDRAB 

ดีกว่า tigecycline15

	 การได ้รับ empirical therapy ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับ 

cefoperazone/sulbactam และ ยากลุ่ม carbapenems 

มาก่อนได้รับยา tigecycline หรือ colistin พบร้อยละ 12.1 

และ 39.0 ตามล�ำดับ โดยสัดส่วนของผู ้ป ่วยท่ีได้รับยา 

ดังกล่าวแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 

colistin-based มีสัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับ cefoperazone/

sulbactam มากกว่าผู้ป่วยกลุ่ม tigecycline-based และ 

TC-combination (ตารางที่ 1) ซึ่งจากการศึกษาของธนา  

ขอเจริญพร7 ผู้ป่วยที่เริ่ม active regimen (carbapenems, 

sulbactam, tigecycline และ colistin) เร็วจะมีอัตรา 

การเสียชีวิตที่ต�่ำกว่าผู้ป่วยที่เริ่มยาช้า 

	 การได้รับ combination therapy ในการศึกษา 

มีผู้ป่วย 96 ราย (ร้อยละ 36.4) ได้รับยาอื่นร่วมด้วย ได้แก่ 

cefoperazone/sulbactam 52 ราย (ร้อยละ 19.7) 

carbapenems 45 ราย (ร้อยละ 17.0) และ fosfomycin 1 ราย 

(ร ้อยละ 0.4) โดยพบผู ้ป ่วยกลุ ่ม tigecycline-based  
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มีสัดส่วนได้รับ combination น้อยกว่าผู้ป่วยกุล่ม colistin-

based และ TC-combination มีการศึกษาที่เกี่ยวกับผล 

การ synergistic ของยาต้านจุลชีพในการยับยั้งเช้ือ A. 

baumannii ที่ผ่านมา เช่น การของการศึกษาของ Jean และ

คณะ16 พบว่าการใช้ยา tigecycline ร่วมกับยาimipenem  

มผีล synergistic กนั และการศึกษาของ Temocin และคณะ17 

พบว่าการใช้ยา sulbactam ร่วมกับยา meropenem, 

tigecycline และ colistin มีผล synergistic กัน ร้อยละ 

47.0, 27.0 และ 17.0 ของ isolates ที่ท�ำการทดสอบทั้งหมด 

ตามล�ำดับ แต่มี antagonist กับ colistin ร้อยละ 6.6 และ

การศึกษาของ Marie และคณะ18 พบว่าการใช้ sulbactam 

ร่วมกับยา meropenem มีผล synergistic กัน ร้อยละ 44.4 

และ colistin ร้อยละ 53.7 โดยมีผลต่อยับยั้งเช้ือแบบ 

bactericidal และไม่มีผล antagonist ต่อกัน จากข้อมูลของ

ผู้ป่วยในการศึกษาจะเห็นว่าสัดส่วนผู้ป่วยกลุ่ม colistin-

based ได้รับยา combination กับยา sulbactam มากกว่า

กลุม่ tigecycline-based ซึง่ยา sulbactam ทีม่ผีล synergist 

กับ colistin ได้ร้อยละ 53.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธนา ขอเจริญพร7 พบว่าการใช้ยา sulbactam ในขนาดสูง  

(6 กรัม/วัน) มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคปอดอักเสบจาก

การติดเชื้อ MDRAB อย่างไรก็ตามขนาดยา sulbactam ของ

การศึกษานี้ค่อนข้างต�่ำ (4.5 กรัม/วัน) เมื่อเทียบกับการศึกษา

ดังกล่าว 

	 การศึกษานี้พบว่าระหว่างการรักษามีการเกิดภาวะ 

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยที่ได้รับยา colistin มากกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับยา อาจเนื่องจากยา colistin ท�ำให้เกิด acute 

tubular necrosis การท�ำงานของไตที่ผิดปกติจาก colistin 

สามารถกลับสู ่ภาวะปกติได้เมื่อปรับลดขนาดหรือหยุดยา  

จงึควรตดิตามดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ ส่วนการเกดิตับบาดเจบ็

พบในกลุ่มที่ได้รับ tigecycline-based (16.7%) มากกว่า

กลุ ่ม colistin-based (5.9%) และ TC-combination 

(7.1%) อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถระบุได้แน่ชัดว่าเกิดจากยา 

tigecycline เนื่องจากอาจมีปัจจัยอื่นที่เป็นสาเหตุของ 

การเกิดภาวะตับบาดเจ็บได้ 

	 ปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ได้แก ่ 

ภาวะ septic shock การได้รับการรักษาด้วยแบบแผน 

tigecycline-based การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ระหว่างการรักษา การมี CCI 5 คะแนนขึ้นไป และการมีอายุ 

60 ปีข้ึนไป การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะ septic shock 

พบความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงข้ึน 3 เท่า ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Jean16 และการศึกษาของ Özvatan19 ที ่

พบว่า septic shock มีผลเพิ่มความเสี่ยงของการเสียชีวิต

เป็น 6.12 เท่า (95% CI 2.75-13.64) อาจเนื่องจากภาวะ 

ดังกล่าวมีผลเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตและอาจส่งผลท�ำให้

เกดิภาวะไตวายหรอืตบัอกัเสบตามมาได้ การมคีะแนน CCI สงู 

หรือการมีความรุนแรงของโรคร่วมมาก มีความเส่ียงต่อ 

การเสียชีวิตสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า20, 21  

ผู ้ป่วยที่เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันระหว่างการรักษา 

มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Li22 พบว่าการได้รบัล้างไตเป็นปัจจยัท่ีมผีลเพิม่การเสยีชวิีต

ของผู้ป่วยปอดอักเสบ (p=0.008) การศึกษาของ Gursel23 

พบว่าผู ้ป ่วยที่ เสียชีวิตมีอายุมากกว ่าผู ้ป ่วยที่รอดชีวิต  

การรักษาผู ้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเชื้อ MDRAB ท่ีมี

ปัจจัยดังกล่าวควรมีการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด 

	 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง จึง

ไม่สามารถควบคุมลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย ตลอดจนขนาด

และชนิดของยาต้านจุลชีพท่ีใช้ร่วมด้วย กลุ่ม tigecycline-

based มสีดัส่วนผูส้งูอายแุละผูป่้วยภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลัน

ก่อนได้รับการรักษา ที่สูงกว่ากลุ่ม colistin-based ซ่ึงอาจ 

ส่งผลต่อการเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิต การประเมิน

ความรุนแรงความเจ็บป่วยไม่สามารถใช้ APACHE II ได้

เนื่องจากผู ้ป่วยไม่ได้รับการตรวจ arterial blood gas  

ทุกรายจึงไม่ทราบค่า pH ในกระแสเลือด ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ใช ้

ในการประเมิน APACHE II 

สรุป
	 ในการรักษาโรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือ MDRAB 

กลุ่มท่ีได้รับยา colistin-based มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 

30 วันต�่ำกว่า และมีอาการแสดงทางคลินิกดีขึ้นสูงกว่ากลุ่ม 
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tigecycline-based และ TC-combination ปัจจัยท�ำนาย

การเสียชีวิตภายใน 30 วัน ได้แก่ ภาวะ septic shock  

การได้รับยา tigecycline-based การเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน CCI มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน และมีอายุ  

60 ปีขึ้นไป

	 ปัจจุบันมีรายงานการดื้อยาของเชื้อ A. baumannii 

เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะกับยา tigecycline11 โรงพยาบาลควร

ให้ความส�ำคญัอย่างเร่งด่วนในการทบทวนแนวทางการควบคมุ

การแพร่กระจายของเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาลเพื่อลดอัตรา

การติดเชื้อดื้อยารายใหม่ตลอดจนทบทวนแนวทางการรักษา

โรคติดเชื้อ 
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