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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: : เพื่อศึกษาแบบแผนการใชยาตานจุลชีพ ผลการรักษาทาง
คลินิก และความปลอดภัยของยาตานจุลชีพที่ใชในการรักษาโรคปอด
อักเสบในโรงพยาบาลจากการติดเชื้อ A. baumannii ดื้อยาหลายขนาน 
รวมถึงความไวของเชื้อ A. baumannii ตอยาตานจุลชีพชนิดตางๆ วิธี
การศึกษา: เก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยในที่มารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2551 - เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2552 ผลการศึกษา: ผูปวยทั้งหมด 70 ราย แบงเปนเพศ
ชายและเพศหญิงจํานวนใกลเคียงกัน อายุเฉล่ียเทากับ 65.89 ป ระยะเวลา
เฉล่ียของการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยเทากับ 38.64 วัน ผูปวยมี
อาการดีข้ึนหลังไดรับการรักษารอยละ 41.43  โดยแบบแผนยาที่ผูปวย
ไดรับมากที่สุด คือ การใชยาที่มีสวนประกอบของ sulbactam รวมกับยาก
ลุม carbapenem คิดเปนรอยละ 30.00 รองลงมาคือ การใชยาชนิดเดียวที่
มีสวนประกอบของ sulbactam คิดเปนรอยละ 22.86  เชื้อมีความไวตอยา 
colistin มากที่สุด และพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ 13 
ราย คิดเปนรอยละ 19.12 ไดแก เกิดผื่น1 ราย และคาครีอะตินินในซีรัม
เพิ่มข้ึนมากกวา 2 เทา 12 ราย สรุป: การใหยาที่มีสวนประกอบของ 
sulbactam เพียงชนิดเดียวรวมกับยากลุม carbapenem เปนแบบแผนที่
ถูกสั่งใชมากที่สุดในการรักษาโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลจากการติด
เชื้อ A. baumannii ดื้อยาหลายขนาน ซึ่งใหผลการรักษาทางคลินิกปาน
กลางและมีความปลอดภัย  

คําสําคัญ: โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาล, การติดเชื้อ Acinetobacter 
baumannii ดื้อยาหลายขนาน 

 

 

Abstract 

Objective: To study the use of antimicrobial regimens and 
associating clinical response and safety in hospital-acquired 
pneumonia (HAP) with multidrug-resistant (MDR) Acinetobactor 
baumannii and to describe bacterial susceptibility in MDR A. 
baumannii HAP cases. Method: This retrospective study collected 
data from medical records of patients hospitalized at King 
Chulalongkorn Memorial hospital from January 2008 to December 
2009. Results: Of 70 patients with HAP caused by MDR A. bauman-
nii, 34 patients were male (48.58%), with a mean age of 65.89 
years. 41.43% were clinically improved after antimicrobial treatment, 
with a mean length of hospital stay of 38.64 days. The most used 
antimicrobial regimen was a combination of sulbactam-containing 
drugs and carbapenems (30%), followed by sole or combined 
sulbactam-containing drugs (22.86%). All MDR A. baumannii isolates 
were susceptible to colistin (100%). Adverse drug reactions were 
found in 13 patients (19.12%) of which 1 patient experienced rash 
and 12 patients developed doubling serum creatinine. Conclusion: 
Combined sulbactam-containing drug and carbapenem was the most 
prescribed antimicrobial regimen to treat HAP caused by MDR A. 
baumannii which is a moderate clinical response and safe regimen. 

Keywords: hospital-acquired pneumonia, multidrug-resistant Acine-
tobactor baumannii 

 
 

บทนํา
เชื้อ Acinetobacter baumannii (A. baumannii) เปนสาเหตุ

สําคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial infection) เชน 
การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ กระแสเลือด ปอด ชองทอง 
เยื่อหุมสมอง แผลผาตัด และเยื่อบุหัวใจชั้นใน ซึ่งกําลังเปนปญหา
สําคัญทางสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย1-4 อุบัติการณ
ของโรคติดเชื้อ A. baumannii จากโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นจากรอย

ละ 2 - 4 เปนรอยละ 10 - 30 ภายในเวลา 15 ปที่ผานมา2 ทั้งนี้
เนื่องจากไมมีการสงตรวจเพ่ือทดสอบความไวของเชื้อตอยาชนิด
ตาง ๆ จึงทําใหมีการเลือกใชยาตานจุลชีพที่ไมเหมาะสม สงผลทํา
ใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่ติดเชื้อ A. baumannii เพ่ิมขึ้น5   

ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ A. baumannii ไดแก โรคประจําตัว 
อายุที่มากขึ้น ภาวะขาดสารอาหาร ระบบภูมิคุมกันผิดปกติ การใช
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อุปกรณทางการแพทยที่เปน invasive device เชน เครื่องชวย
หายใจ สายสวนเลือดหรือปสสาวะ และความหลากหลายของ     
เชื้อกอโรคในหอผูปวยหนัก การมีประวัติไดรับยาตานจุลชีพมา
กอน เชน ยากลุม cephalosporins หรือ fluoroquinolones2,6-9  

ขอมูลจากศูนย เฝ าระ วังเชื้ อดื้ อยาแหงชาติ  กระทรวง
สาธารณสุข ตั้งแตป พ.ศ. 2545 - 2550 แสดงใหเห็นวาความไว
ของเชื้อ A. baumannii ตอยากลุม beta-lactam/beta-lactamase 
inhibitors และยา imipenem ลดลงเรื่อย ๆ โดยในป พ.ศ. 2550 
ความไวของเชื้อ A. baumannii ตอยา imipenem และ ampicillin/ 
sulbactam คิดเปนรอยละ 57 และ 58 ตามลําดับ ในขณะที่ความ
ไวตอยาในกลุม broad-spectrum cephalosporins คือ ceftaz-
idime และ cefipime คิดเปนรอยละ 46 และ 45 ตามลําดับ สวน
ความไวของเชื้อตอยา ciprofloxacin และ amikacin ทั้งสองชนิด
คิดเปนรอยละ 51 ซึ่งถือวามีความไวของเชื้อตอยาต่ํา10  

ความชุกของการติดเชื้อ A. baumannii ดื้อตอยาตานจุลชีพทุก
ขนาน (pan drug resistant A. baumannii; PDR-AB) ทั่วโลกคิด
เปนรอยละ 0 - 20 ของการติดเชื้อ A. baumannii ทั้งหมดดหรับ
ประเทศไทย ขอมูลจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมในป 
พ.ศ. 2546 มีรายงานพบเชื้อ A. baumannii ดื้อตอยาตานจุลชีพ
ทุกขนานที่มีจําหนายในประเทศไทย (pan drug resistant A. 
baumannii; PDR-AB) รอยละ 457  

ผูป วยมี อัตราการเสียชี วิตที่คอนข างสู งจากการที่ เชื้ อ               
A. baumannii ดื้อยาหลายขนานไดอยางรวดเร็วดวยกลไก
หลากหลาย เชน การสรางเอนไซม topoisomerase การสราง
เอนไซม beta-lactamases การลดการนํายาเขาเซลลโดยลด
จํานวน porin การสราง aminoglycoside-modifying enzymes 
หรือการสราง efflux pump เพ่ือขับยาออกจากเซลล โดยเชื้อ      
A. baumannii อาจดื้อยาดวยกลไกหลายชนิด จึงทําใหยากแกการ
คาดเดาวาเชื้อนั้นดื้อยาดวยกลไกใด ซึ่งหากเชื้อดื้อยาหลายกลไก
พรอมกันจะทําใหพัฒนากลายเปนสายพันธุที่ดื้อตอยาตานจุลชีพ
ทุกขนานได โดยเฉพาะอยางยิ่งการดื้อตอยาในกลุม carbapenem 
ซึ่งสงผลใหการเลือกใชยาตานจุลชีพในการรักษาโรคติดเชื้อ A . 
baumannii มีความซับซอนมากขึ้น1,2,6-7,11 

โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบมากเปน
อันดับสองรองจากการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ โดยพบ
ประมาณรอยละ 10 - 15 สําหรับแนวทางการรักษาในปจจุบัน ใน
เบื้องตนแพทยจะใหการรักษาแบบครอบคลุมเชื้อเบื้องตน 
(empirical therapy) ในผูปวยที่สงสัยโรคปอดอักเสบจากการติด
เชื้อในโรงพยาบาล โดยจะพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ดื้อยา ชนิดเชื้อกอโรคในโรงพยาบาล และผลทดสอบความไวของ
เชื้อตอยาตานจุลชีพชนิดตาง ๆ จากระบบเฝาระวังของ
โรงพยาบาลที่ใกลเคียงกับปจจุบันมากที่สุด  

ยาตานจุลชีพที่นิยมใชในการรักษา A. baumannii คือ broad-
spectrum cephalosporins (ceftazidime และ cefipime) carba-
penems (imipenem) และ fluoroquinolones (ciprofloxacin และ 

levofloxacin) beta-lactamase inhibitors คือ sulbactam ใน
รูปแบบยา cefoperazone/sulbactam2,12  ปจจุบันมีการใชยาชนิด
ใหมหรือยาเดิมที่มีขอบงใชใหมโดยมีกลไกการดื้อยาที่ไมเกิดการ
ดื้อขามกันกับยาตานจุลชีพที่ใชอยู เชน colistin และ tigecycline  
ซึ่งขอมูลจากโรงพยาบาลศิริราชพบวาการใชยา colistin ในการ
รักษา A. baumannii ดื้อยาหลายขนาน ทําใหผูปวยตอบสนองทาง
คลินิกที่ดีขึ้นรอยละ 30.8 และมีการตอบสนองตอเชื้อที่ดียิ่งขึ้น 
รอยละ 94.9  แตพบ nephrotoxicity รอยละ 30.813 และขอมูล
การศึกษา in vitro จากโรงพยาบาลศิริราช ป ค.ศ. 2006 พบวา 
รอยละ 97.3 ของ A. baumannii ดื้อยาหลายขนานจากผูปวยใน 
โรงพยาบาลศิริราชนั้นไวตอยา tigecycline14 อยางไรก็ตามพบวา 
มีการดื้อยา tigecycline เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  

การใชยาตานจุลชีพยังพบขอจํากัดในดานประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยของยาแตละชนิด รวมทั้งในปจจุบันประเทศไทยมี
การศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคปอดอักเสบจากการติด
เชื้อ A. baumannii จํานวนนอย ไมเพียงพอที่จะกําหนดเปนแบบ
แผนการรักษาที่เปนมาตรฐานเหมาะสมกับผูปวยได ประกอบกับมี
ปญหาการดื้อยาหลายขนานเพิ่มขึ้น ดังนั้น จึงจําเปนตองศึกษา
การใชยาตานจุลชีพในการรักษาการติดเชื้อ A. baumannii ที่ดื้อยา
หลายขนานในโรคปอดอักเสบ โดยวัตถุประสงคจําเพาะของ
การศึกษาคือ เพ่ือศึกษาแบบแผนการใชยาตานจุลชีพและความไว
ของเชื้อ A. baumannii ตอยาในการรักษาโรคปอดอักเสบใน
โรงพยาบาลจากการติดเชื้อ A. baumannii ดื้อยาหลายขนาน และ
เพ่ือศึกษาผลการรักษาทางคลินิก และความปลอดภัยของยาตาน
จุลชีพที่ใชในการรักษาโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลจากการติด
เชื้อ A. baumannii ดื้อยาหลายขนาน  

 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 

ทําการเก็บขอมูลยอนหลัง (retrospective study) จากเวชระเบียน
ผูปวยในอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค     
ปอดอักเสบในโรงพยาบาลจากการติดเชื้อ A. baumannii ดื้อยา
หลายขนาน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2551 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ไดรับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่ 224/53 รับรองวันที่ 6 กรกฎาคม 
2553 โดยเครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยเปนแบบเก็บขอมูล ซึ่ง
ประกอบดวยขอมูล 3 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก 
เพศ อายุ น้ําหนัก สิทธิการรักษา ประวัติการแพยา โรคประจําตัว 
การไดรับการทําหัตถการ ระยะเวลาการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผูปวย โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 2) 
ขอมูลการวินิจฉัยโรค เชื้อกอโรค และผลทดสอบความไวของเชื้อ 
โดยเก็บขอมูลจากผูปวยเฉพาะรายที่ มีการสงและรายงาน
ผลทดสอบความไวของเชื้อเทานั้น และ 3) ขอมูลการรักษาดวยยา
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ตานจุลชีพ ในดานผลการรักษาทางคลินิกและความปลอดภัย โดย
ประเมินจากขอมูลอาการทางคลินิกของผูปวยระหวางการรักษาจน
สิ้นสุดการรักษา ขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคที่บันทึกไวใน
เวชระเบียน และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ   

ในการศึกษานี้ โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Hospital-
acquired Pneumonia; HAP)15 หมายถึง ภาวะอักเสบของปอดที่
เกิดจากโรคติดเชื้อ ซึ่งเกิดขึ้นหลังจากผูปวยรับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนเวลาอยางนอย 48 ชั่วโมง ซึ่งจําแนกเปน 3 
ประเภท คือ 1) โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นหลังจาก 
48 ชั่วโมง ภายหลังจากผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลใน
ผูป วยที่ ไม ได ใส เครื่ องชวยหายใจ  2 )  โรคปอดอักเสบใน
โรงพยาบาลที่เกิดขึ้นภายหลัง 48 ชั่วโมง แตนอยกวา 4 วัน
หลังจากไดรับการรักษาในโรงพยาบาลในผูปวยที่ใสเครื่องชวย
หายใจเปนเวลาอยางนอย 48 ชั่วโมง และ 3) โรคปอดอักเสบใน
โรงพยาบาลที่เกิดขึ้นภายหลัง 4 วันหลังจากไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาลในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 
48 ชั่วโมง สําหรับการใชยาตานจุลชีพรักษาแบบครอบคลุม
เช้ือเบื้องตน (Empirical antimicrobial therapy) หมายถึง การ
รักษาของแพทยโดยการใหยาตานจุลชีพรักษาแบบครอบคลุมเชื้อ
เบื้องตนแกผูปวยกอนที่จะทราบผลการเพาะเชื้อที่เปนสาเหตุของ
โรค สวนการทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ16 
หมายถึง  การทดสอบความไวของเชื้ อตอยาตานจุลชีพที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งรายงานผลไดดังนี้ เช้ือไวตอยา 
(Susceptible) หมายถึง เชื้อที่ทดสอบนั้นสามารถใชยาในขนาดที่
ใชตามปกติในทางการแพทยแลวไดผลรักษา ยกเวนมีขอหามใช
ระบุไว สวนเช้ือไวตอยาปานกลาง (Intermediate) หมายถึง เชื้อ
ที่ทดสอบนั้นอาจถูกยับยั้งดวยยาชนดินั้นๆ ได ถาใชยาดังกลาวใน
ขนาดสูง หรือมีความเขมขนของยาในบริเวณที่ติดเชื้อมากพอ และ
เช้ือด้ือตอยา (Resistant) หมายถึง เชื้อไมถูกยับยั้งดวยความ
เขมขนของยาที่ปรากฏในเลือดหรือเนื้อเยื่อ เม่ือใชยาในขนาด   
ปกติ   

สําหรับเกณฑในการประเมินวาเปนเช้ือ A. baumannii 
ด้ือยาหลายขนาน8 นั้น ใหหมายถึง เชื้อ A. baumannii ที่ดื้อยา
อยางนอย 3 ใน 4 ขอ ดังตอไปนี้ 1) ยาตัวใดตัวหนึ่งในกลุม 
aminoglycosides 2) ยาตัวใดตัวหนึ่งในกลุม fluoroquinolones 3) 
ยา ceftazidime หรือยาตัวใดตัวหนึ่งในกลุมcephalosporins รุนที่ 
4 หรือยาcefoperazone/sulbactam หรือยา piperacillin/tazo- 
bactam และ 4) ยาตัวใดตัวหนึ่งในกลุม carbapenems  

ในการประเมินการตอบสนองตอการรักษานั้น ดีขึ้น 
หมายถึง ผูปวยมีการตอบสนองตอการรักษา โดยมีอาการและ
อาการแสดงของการติดเชื้อดีขึ้น หลังจากผูปวยไดรับการรักษา
ดวยยาตานจุลชีพมาแลว 3 วัน (72 ชั่วโมง) อยางนอย 2 ใน 3 ขอ
ตอไปนี้ 1) ผูปวยหอบเหนื่อยนอยลง 2) ผลการตรวจรางกายพบ
อุณหภูมิรางกายอยูในชวง 36 - 38 องศาเซลเซียส และ 3) จํานวน

เม็ดเลือดขาวในเลือดอยูในชวง 4,000 - 12,000 เซลล/ลูกบาศก
มิลลิเมตร สวนไมดีขึ้น หมายถึง ผูปวยที่ไมตอบสนองตอการ
รักษา โดยมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อคงอยูหรือมี
อาการที่แยลง หลังจากผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานจุลชีพ
มาแลว 3 วัน (72 ชั่วโมง) อยางนอย 2 ใน 3 ขอตอไปนี้ 1) ผูปวย
มีอาการหอบเหนื่อยคงอยูหรือเพ่ิมมากขึ้น 2) ผลการตรวจรางกาย
พบอุณหภูมิรางกายสูงกวา 38 องศาเซลเซียส และ 3) จํานวนเม็ด
เลือดขาวในเลือดสูงกวา 12,000 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร 
 

การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลทั้งหมดไดรับการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณกอน
การลงรหัสและบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม MS ExcelTM จากนั้น
วิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 14.0 
และนําเสนอขอมูลเปนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
รวมทั้งเปรียบเทียบผลการรักษา (ดีขึ้นหรือไมดีขึ้น) กับแบบ
แผนการใชยาดวยสถิติ Chi-square test  

 

ผลการศึกษา 
ผูป วยโรคปอดอัก เสบในโรงพยาบาลจากการติด เชื้ อ                

A. baumannii ดื้อยาหลายขนาน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ทั้งหมด 70 ราย (ตารางที่ 1) พบวาเปนเพศชายนอยกวาหญิง
เล็กนอย (34 ราย, หรือรอยละ 48.57) อายุเฉลี่ยของผูปวยทั้งหมด
เทากับ 65.89 ± 19.62 ป จากทั้งหมด 70 รายนี้มีพียง 6 รายที่มี
ประวัติแพยา โดยผูปวยแพยากลุม cephalosporins มากที่สุด 
(รอยละ 4.17 ของผูปวยทั้งหมด) รองลงมา คือกลุม penicillins 
(รอยละ 2.78)  

จากขอมูลประวัติโรคประจําตัว พบวาผูปวยสวนใหญมีโรค
ประจําตัวมากกวา 1 โรค (53 ราย หรือรอยละ 75.72) โรคที่พบ
มากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (26 ราย หรือรอยละ 37.14) 
รองลงมา คือ โรคไต โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคติด
เชื้อที่มีจํานวนเทากันคือ 21 ราย (รอยละ 30) ตามดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ (15 ราย รอยละ 21.43) 

สําหรับการทําหัตถการในผูปวย พบวาผูปวยสวนใหญไดรับ
การทําหัตถการ (66 ราย หรือรอยละ 94.28) โดยมีการใส
เครื่องชวยหายใจ 62 ราย (รอยละ 88.57) รองลงมาคือ ไดรับการ
ถายเลือด 27 ราย (รอยละ 38.57)  

ระยะเวลาเฉลี่ยของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของ
ผูปวยเทากับ 38.64 ± 25.89 วัน สําหรับการติดเชื้อชนิดอื่นรวม
ดวยนั้น พบวานอกจากการติดเชื้อ A. baumannii ผูปวยสวนใหญ
มากกวาครึ่งไมติดเชื้อชนิดอื่นรวมดวย (43 ราย หรือรอยละ 
61.43) (ตารางที่ 1)  

เม่ือเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปดังกลาวขางตนของผูปวยโรค
ปอดอักเสบในโรงพยาบาลจากการติดเชื้อ A. baumannii ดื้อยา
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หลายขนาน ระหวางกลุมผูปวยที่มีอาการทางคลินิกดีขึ้นและไมดี
ขึ้นพบวาไมแตกตางกัน (ตารางที่ 1)  

    
ตารางท่ี 1 ลักษณะทัว่ไปและลักษณะทางคลินิกของผูปวย  

ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิก 
ดีขึ้น  

(รอยละ) 
(n = 29)  

ไมดีขึ้น 
(รอยละ) 
(n = 41) 

P-value† 

เพศ 
 ชาย 17 (24.29) 17 (24.29) 0.157 

  หญิง 12 (17.14) 24 (34.29) 
อายุ* 65.89 ± 19.62§  
ประวัติการแพยา 
ไมมีประวัติแพยาตานจุลชีพ 26 (37.14) 38 (54.29) 0.656 
มีประวัติแพยาตานจุลชีพ 3 (4.29) 3 (4.29) 

มีประวัติแพยาตานจุลชีพ 1 กลุม 3 (4.29) 2 (2.86) 
มีประวัติแพยาตานจุลชีพมากกวา 1 กลุม 0 (0.00) 1 (1.43) 

โรคประจําตัว 
ไมมีโรคประจําตัว 1 (1.43) 4 (5.71) 0.313 
มีโรคประจําตัว 28 (40.00) 37 (52.86) 

มีโรคประจําตัว 1 โรค 4 (5.71) 8 (11.43) 
มีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค 24 (34.29) 29 (41.43) 

การทําหัตถการ 
ไมไดรับการทําหัตถการ 3 (4.29) 1 (1.43) 0.160 

 
 

ไดรับการทําหัตถการ 26 (37.14) 40 (57.14) 
เครื่องชวยหายใจ 23 (32.86) 39 (55.71) 
การถายเลือด 9 (12.86) 18 (25.71) 
การลางไต 9 (12.86) 16 (22.86) 
การใสสายสวนปสสาวะ  6 (8.57) 7 (10.00) 

การติดเช้ือชนิดอื่น 
ไมมีการติดเชื้อชนิดอ่ืนรวมดวย 17 (24.29) 26 (37.14) 0.685 
มีการติดเชื้อชนิดอื่นรวมดวย 12 (17.14) 15 (21.43) 
ระยะเวลาการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ของผูปวยทั้งหมด (วัน)*   
38.64 ± 25.89  

 

 
 

 

* แสดงในรูปคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
† chi-square test  

 

 

สําหรับผลทดสอบความไวของเชื้อ A. baumannii ดื้อยาหลาย
ขนานตอยาตานจุลชีพ ซึ่งไดขอมูลจากผูปวยเฉพาะรายที่มีการสง
และรายงานผลทดสอบความไวของเชื้อเทานั้น พบวาเชื้อ A. 
baumannii มีความไวตอยา colistin มากที่สุดและเชื้อดื้อตอยา 
ciprofloxacin, piperacillin/tazobactam, cefpirome, imipenem 
และ meropenem มากที่สุดคิดเปนรอยละ 100 (ตารางที่ 2)  

เม่ือพิจารณาแบบแผนการใชยาตานจุลชีพแบบครอบคลุมเชื้อ
เบื้องตน พบวามีผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพเพียงชนิดเดียว 41 
ราย หรือรอยละ 58.57 จากผูปวยทั้งหมด ผูปวยที่ไดรับยาตานจุล
ชีพหลายชนิดรวมกัน 29 ราย (รอยละ 44.29) แบงเปนกลุมยอย
ได 3 กลุม คือ ผูที่ไดรับยารวมกัน 2, 3 และ 4 ชนิด จะเห็นวา
ผูปวยสวนใหญไดรับยาชนิดเดียวและอาการไมดีขึ้น ในขณะที่
ผูปวยที่ไดรับยาหลายชนิดสวนใหญมีอาการดีขึ้น (ตารางที่ 3) 
 

 

 

 

ตารางท่ี 2 ความไวของเชื้อ A. baumannii ตอยาตานจุลชีพ   

ยาตานจุลชีพ 
รอยละความไวของเชื้อ * 

susceptible intermediate resistant 

Gentamicin  4.3 (4/93) 1.08 (1/93) 94.62 (88/93) 

Netilmicin  19.57 (18/92) 2.17 (2/92) 78.26 (72/92) 

Amikacin  4.3 (4/93) 0 95.7 (89/93) 

Ciprofloxacin 0 0 100 (93/93) 

Cefoperazone/ sulbactam  11.24 (10/89) 17.98 (16/89) 70.79 (63/89) 

Piperacillin/ tazobactam  0 0 100 (93/93) 

Ceftriaxone  0 1.08 (1/93) 98.92 (92/93) 

Ceftazidime 1.08 (1/93) 0 98.92 (92/93) 

Cefepime  0 2.15 (2/93) 97.85 (91/93) 

Cefpirome  0 0 100 (92/92) 

Imipenem  0 0 100 (93/93) 

Meropenem  0 0 100 (91/91) 

Trimethoprim/sulfamethoxazole  1.37 (1/73) 6.85 (5/73) 91.78 (67/73) 

Piperacillin  0 0 100 (90/90) 

Colistin  100 (9/9) 0 0 

* จํานวนครั้งที่มีรายงานผลทดสอบความไว/จํานวนครั้งทั้งหมดที่มีการสงเสมหะทดสอบความไว 

 
ตารางท่ี 3 แบบแผนการใชยาตานจุลชีพแบบครอบคลุมเชื้อ

เบื้องตนในการรักษาโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลจาก
การติดเชื้อ A. baumannii ด้ือยาหลายขนาน 

แบบแผนการให 
ยาตานจุลชีพ 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ดีข้ึน ไมดีข้ึน รวม 

ยาชนิดเดียว 18 (25.71) 23 (32.86) 41(58.57) 

ยารวมกันหลายชนิด 11 (15.72) 18 (25.71) 29 (41.43) 
ยารวมกัน 2 ชนิด 4 (5.72) 10 (14.28)  14 (20.00) 
ยารวมกัน 3 ชนิด 7 (10.00) 7 (10.00) 14 (20.00) 
ยารวมกัน 4 ชนิด 0 (0) 1 (1.43) 1 (1.43) 
รวม 29 (41.43) 41 (58.57) 70 (100.00) 

 
เม่ือพิจารณาแบบแผนการใชยาตานจุลชีพภายหลังทราบ     

ผลเพาะเชื้อเสมหะ พบวาผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพเพียงชนิด
เดียว 13 ราย หรือรอยละ 18.57 ของผูปวยทั้งหมด ผูปวยที่ไดรับ
ยาตานจุลชีพหลายตัวรวมกัน 57 ราย (รอยละ 81.43) สามารถ
แบงเปน 3 กลุม คือ ผูปวยที่ไดรับยารวมกัน 2, 3 และ 4 ชนิด 
ตามลําดับ (ตารางที่ 4) จะเห็นไดวาภายหลังทราบผลเพาะเชื้อ มี
การเปลี่ยนแบบแผนการใชยาตานจุลชีพจากยาชนิดเดียวมาใชยา
หลายชนิดรวมกัน เพ่ือใหครอบคลุมเชื้อกอโรคมากขึ้น 

เม่ือพิจารณาผลการรักษาทางคลินิก พบวาผูปวยมีอาการทาง
คลินิกดีขึ้นเพียง 29 ราย คิดเปนรอยละ 41.43 โดยจําแนกเปน
ผูปวยที่ไดรับยาชนิดเดียวและยารวมกันหลายชนิด 6 และ 23 ราย 
หรือรอยละ 8.57 และ 32.86 ตามลําดับ สวนผูปวยที่อาการทาง
คลินิกไมดีขึ้นมี 41 ราย (รอยละ 58.57) โดยจําแนกเปนผูปวย
ไดรับยาชนิดเดียวและยารวมกันหลายชนิด 7 และ 34 ราย หรือ
รอยละ 10.00 และ 48.57 ตามลําดับ (ตารางที่ 4) ทั้งนี้ เม่ือ
เปรียบเทียบแบบแผนการใหยาตานจุลชีพกับผลการรักษาทาง
คลินิกไมพบความแตกตางทางสถิติแตอยางใด (P-value = 0.702) 
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ทั้งนี้อาจเนื่องจากการประเมินผลการรักษาไมไดพิจารณาถึงระดับ
ความรุนแรงและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ของโรครวมดวย   

 

ตารางท่ี 4 ผลการรักษาทางคลินิกจําแนกตามแบบแผนการใหยา
ตานจุลชีพภายหลังทราบผลเพาะเชื้อเสมหะในการ
รักษาโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลจากการติดเช้ือ A. 
baumannii ด้ือยาหลายขนาน 

แบบแผนการให 
ยาตานจุลชีพ 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
P-value 

ดีข้ึน ไมดีข้ึน 

ยาชนิดเดียว 6 (8.57) 7 (10.00) 0.702† 

ยารวมกนัหลายชนดิ 23 (32.86) 34 (48.57) 
ยารวมกัน 2 ชนิด 8 (11.43) 17 (24.29) 
ยารวมกัน 3 ชนิด 12 (117.14) 13 (18.57) 
ยารวมกัน 4 ชนิด 3 (4.29) 4 (5.71) 

รวม 29 (41.43) 41 (58.57)  

  † chi-square test ระหวางการใชยาชนิดเดียวกับการใชยารวมกันหลายชนิด  

 
เม่ือพิจารณายาตานจุลชีพภายหลังทราบผลเพาะเชื้อเสมหะที่

ใชในการรักษาโรคปอดอักเสบจากเชื้อ A. baumannii ดื้อยาหลาย
ขนานตามกลุมยา พบวามีการใชยา sulbactam ชนิดเดียวหรือใช 
sulbactam รวมกับยากลุมอ่ืนมากที่สุด (60 ราย หรือรอยละ 
85.71) สั่งใชยากลุม carbapenems ชนิดเดียวหรือใชรวมกับยา
กลุมอ่ืน 39 ราย (รอยละ 55.71) และใชยา colistin รวมกับยากลุม
อ่ืน 13 ราย (รอยละ 18.57) (ตารางที่ 5)  
 

ตารางท่ี 5 แบบแผนการใชยาตานจุลชีพภายหลังทราบผลเพาะเชื้อ
เสมหะแบงตามกลุมยา   

แบบแผนการใหยาตานจุลชีพ 
แบงตามกลุมยา 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ดีข้ึน ไมดีข้ึน รวม  

Sulbactam 5 (7.14) 11 (15.71) 16 (22.86) 

Sulbactam + Carbapenems 11 (15.71) 10 (14.29) 21 (30.00) 

Sulbactam + Carbapenems + Colistin 1 (1.43) 7 (10.00) 8 (11.43) 

Sulbactam + Carbapenems + Fosfomycin 2 (2.86) 0 (0) 2 (2.86) 

Sulbactam + Aminoglycosides 3 (4.29) 1 (1.43) 4 (5.71) 

Sulbactam + Colistin 1 (1.43) 2 (2.86) 3 (4.29) 

Sulbactam + Cephalosporins 0 (0) 1 (1.43) 1 (1.43) 

Sulbactam + BLBI* 0 (0) 1 (1.43) 1 (1.43) 

Sulbactam + Quinolones 1 (1.43) 0 (0) 1 (1.43) 

Sulbactam + Fosfomycin 1 (1.43) 0 (0) 1 (1.43) 

Sulbactam + Fosfomycin + Colistin 0 (0) 1 (1.43) 1 (1.43) 

Sulbactam + Tigecycline+ Colistin 1 (1.43) 0 (0) 1 (1.43) 

Carbapenems 2 (2.86) 5 (7.14) 7 (10.00) 

Carbapenems + Quinolones 0 (0) 1 (1.43) 1 (1.43) 

Cephalosporins 0 (0) 1 (1.43) 1 (1.43) 

BLBI*  1 (1.43) 0 (0) 1 (1.43) 

รวม  29 (41.43) 41 (58.57) 70 (100) 

* BLBI: Beta-lactam/Beta-lactamase inhibitor (piperacillin/tazobactam)  

 
เม่ือพิจารณาเฉพาะผูปวยกลุมที่มีอาการปอดอักเสบดีขึ้น 29 

ราย พบวาแบบแผนการใชยาที่มีผูปวยมีอาการดีขึ้นมากที่สุด คือ 

ผูปวยที่ไดรับยาที่มี sulbactam เปนสวนประกอบรวมกับ 
carbapenems 11 ราย (รอยละ 15.71) ผูปวยที่ไดรับยาที่มี 
sulbactam เปนสวนประกอบ 5 ราย (รอยละ 7.14) ผูปวยที่ไดรับ
ยาที่มี sulbactam เปนสวนประกอบรวมกับ aminoglycosides 3 
ราย (รอยละ 4.29) โดยมีแบบแผนการใชยาตานจุลชีพแบงตาม
กลุมยาที่พบบอยดังแสดงในตารางที่ 5  

เม่ือทราบผลการเพาะเชื้อและทดสอบความไวของยาตานจุล
ชีพ พบวาผูปวยที่ไมไดรับการเปลี่ยนแปลงการรักษา 32 ราย คิด
เปนรอยละ 45.71 เนื่องจากยาที่ผูปวยไดรับอยูมีความไวตอเชื้อ 
สวนผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนแปลงการรักษา แบงเปนผูปวยไดรับ
การเปลี่ยนยาตานจุลชีพชนิดใหม 20 ราย คิดเปนรอยละ 28.57 
และผูปวยที่ไดยาตานจุลชีพชนิดเดิมรวมกับชนิดใหม 18 ราย คิด
เปนรอยละ 25.72 ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 6 การรักษาภายหลังทราบผลการเพาะเชื้อ  

แผนการรักษา 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ดีข้ึน ไมดีข้ึน 

ไมเปลี่ยนแปลงการรกัษา 13 (18.57) 19 (27.15) 

เปลี่ยนแปลงการรักษา 16 (22.86) 22 (31.42) 

ไดรับยาตานจุลชีพชนิดใหม 9 (12.86) 11 (15.71) 

ไดรับยาตานจุลชีพชนิดเดิมรวมกับชนิดใหม 7 (10.00) 11 (15.71)  

รวม 29 (41.43) 41 (58.57) 

 
เม่ือพิจารณาระยะเวลาไดรับยาตานจุลชีพของผูปวยทั้งหมด 

พบวาผูปวยสวนใหญ (45 ราย หรือรอยละ 64.29) ไดรับยาตาน
จุลชีพไมเกิน 14 วัน โดยระยะเวลาเฉลี่ยการไดรับยาตานจุลชีพ
เทากับ 12.47 วัน (ตารางที่ 7) เม่ือเปรียบเทียบระหวางผลการ
ตอบสนองตอการรักษาและระยะเวลาที่ไดรับยาตานจุลชีพ พบวา
ผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพนานมากกวา 14 วัน มีอาการดีขึ้น
แตกตางจากผูปวยที่ไดรับยานอยกวาหรือเทากับ 14 วัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.004)  

 

ตารางท่ี 7 ระยะเวลาในการไดรับยาตานจุลชีพของผูปวย 

ระยะเวลาที่ไดรับ 
ยาตานจุลชีพ 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
P-value ดีข้ึน 

(n = 29) 
ไมดีข้ึน 

(n = 41) 
นอยกวาหรอืเทากับ 14 วัน 13 (18.57) 32 (45.72) 0.004† 

นอยกวา 7 2 (2.86) 16 (22.86) 
8-14 11 (15.71) 16 (22.86) 

มากกวา 14 วัน 16 (22.86) 9 (12.86) 
15-21 13 (18.57) 6 (8.57) 
มากกวา 21 3 (4.29) 3 (4.29) 

ระยะเวลาเฉลี่ย*  12.47 ± 6.28  

 * แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 † chi-square test (ระหวางระยะเวลาในการไดรับยาตานจุลชีพที่ ≤ 14 วัน เปรียบเทียบกับ > 14 วัน)   

 

ความปลอดภัยของการใชยาตานจุลชีพ  
สําหรับความปลอดภัยของการใชยาตานจุลชีพในการรักษา

โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลจากการติดเชื้อ A. baumannii จาก



ไทยเภสชัศาสตรและวิทยาการสุขภาพ ป 6 ฉบับ 1, มค. – มีค. 2554 37  Thai Pharm Health Sci J Vol. 6 No. 1, Jan. – Mar. 2011 

ขอมูลยอนหลังเทาที่ไดจากบันทึกขอมูลในบันทึกการพยาบาล 
ขอมูลการสั่งใชยาโดยแพทย ขอมูลการแพยา และแบบประเมิน
การเกิดอาการไมพึงประสงค พบวามีขอมูลผูปวยที่สามารถ
ประเมินความปลอดภัยของการใชยาตานจุลชีพได 68 ราย มี
ผูปวย 2 รายที่ไมมีการบันทึกคาครีอะตินิน ผูปวยสวนใหญไมพบ
อาการไมพึงประสงค (55 ราย หรือรอยละ 80.88) มีผูปวยที่พบ
อาการไมพึงประสงค 13 ราย คิดเปนรอยละ 19.12 โดย 1 ราย
เกิดผ่ืน 1 ราย และอีก 12 รายมีคาครีอะตินินเพ่ิมขึ้นมากกวา 2 
เทา (ตารางที่ 7)   

 
ตารางท่ี 7 รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใหยาตานจุลชีพ 

อาการไมพึงประสงค 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

P-value† 
ดีขึ้น ไมดีขึ้น 

ไมพบอาการไมพึงประสงค 26 (38.23) 29 (42.65) 0.036 
พบอาการไมพึงประสงค  2 (2.94) 11 (16.18) 
ครีอะตินินเพ่ิมมากกวา 2 เทา 1 (1.47) 11 (16.18) 

  ผ่ืน 1 (1.47)  0 
รวม 28 40  

† chi-square test 
 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
ขอมูลผลทดสอบความไวของเชื้อ A. baumannii ดื้อยาหลาย

ขนานตอยาตานจุลชีพในการศึกษานี้ พบวา เชื้อ A. baumannii มี
ความไวตอยา colistin มากที่สุด และเชื้อดื้อตอยา ciprofloxacin, 
cefpirome, imipenem, meropenem และ piperacillin/tazobac-
tam มากที่สุด สอดคลองกับผลการศึกษาที่โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม7 และโรงพยาบาลลพบุรี17 ซึ่งพบวาเชื้อมีความไวตอ
ยา colistin มากที่สุด  

สําหรับแบบแผนการใชยาตานจุลชีพ สวนใหญประกอบดวย
ยา sulbactam เปนหลัก และอาจใชรวมกับยากลุมอ่ืน เชน 
carbapenem, aminoglycosides และ colistin ผูปวยมีผลการ 
รักษาทางคลินิกดีขึ้นรอยละ 41.43 และไมพบอาการไมพึงประสงค
ที่รุนแรง สอดคลองกับผลการศึกษาที่โรงพยาบาลราชวิถี2 ซึ่ง
ผูปวยมี อัตราหายจากโรคนี้ ร อยละ  47.4 โดยสูตรยาที่ ใช
ประกอบดวย sulbactamหรือ carbapenems เปนหลัก และอาจให
รวมกับยากลุมอ่ืน เชน aminoglycosides, fosfomycin และ 
colistin 

การศึกษานี้พบวาขอมูลผลการทดสอบความไว แบบแผนการ
ใชยาตานจุลชีพ ผลการรักษาทางคลินิก และอาการไมพึงประสงค
ที่พบสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ ซึ่งสะทอนใหเห็นการเพิ่มขึ้น
ของปญหาการติดเชื้อเชื้อ Acinetobacter baumannii ที่ดื้อตอยา
ตานจุลชีพหลายขนาน และยังไมมีหลักฐานชัดเจนของแบบ
แผนการรักษาที่ใหผลการรักษาที่ดี จึงจําเปนตองศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสม เพ่ือผูปวยโรคติดเชื้อนี้
ไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ทันเวลา ลดการใชยาตานจุลชีพ

โดยไมจําเปน เนื่องจากการวิจัยนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง ทํา
ใหขาดขอมูลที่ใชในการประเมินความรุนแรงของโรค น้ําหนักตัว
ผูปวย และไมไดเก็บขอมูลเกี่ยวกับขนาดยาที่ใชในการรักษา 
ประวัติการใชยาตานจุลชีพที่ผูปวยเคยไดรับมากอน ประวัติการใช
ยาอื่ นร วมด วย  ซึ่ ง เปนปจจัยที่ เกี่ ยวของกับการประ เมิน
ผลการรักษาทางคลินิกและความปลอดภัยของการใชยา ดังนั้นใน
การศึกษาตอไป ควรเก็บขอมูลไปขางหนา โดยรวบรวมขอมูล
ปจจัยที่เกี่ยวของกับผลการรักษาทางคลินิกและความปลอดภัยให
ครบถวน เพ่ือนําขอมูลมาประยุกตใชพิจารณาเลือกยาตานจุลชีพ
ในโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลจากการติดเชื้อ A. baumannii 
ดื้อยาหลายขนานไดอยางเหมาะสมและปลอดภัยตอไป  

   
สรุปผลการศึกษา  

แบบแผนการใชยาตานจุลชีพที่ ผูปวยไดรับมากที่สุด คือ 
sulbactam ชนิดเดียวหรือใช sulbactam รวมกับยากลุมอ่ืน คิด
เปนรอยละ 85.71 สําหรับขอมูลผลทดสอบความไวของเชื้อ A. 
baumannii ดื้อยาหลายขนานตอยาตานจุลชีพ พบวาเชื้อ A. 
baumannii มีความไวตอยา colistin มากที่สุด ผูปวยมี
ผลการรักษาทางคลินิกดีขึ้นรอยละ 41.43 และเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาเพียงรอยละ 18.57 ซึ่งไมรุนแรงถึงแกชีวิต 
สวนใหญคือครีอะตินินในซีรัมเพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา  
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