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 วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาผลลพัธและตนทนุของการใชยา colistin และ tigecycline ในการรกัษาโรคตดิเชือ้แกรมลบ    

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาแบบยอนหลังในโรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวางเดือนมกราคม – มิถุนายน พ.ศ. 2555 ศึกษา

ขอมูลผลลัพธทางคลินิกและตนทุนคายาและตนทุนรวมท้ังหมดในผูปวยติดเชื้อแกรมลบท่ีไดรับยา colistin หรือ tigecycline 

อยางนอย 2 ครั้ง วิเคราะหผลลัพธของการรักษาดวย multiple logistic regression และตนทุนของการรักษาดวย Mann-

Whitney U test ผลการศึกษา: ผูปวยทั้งหมด 70 คน ไดรับยา colistin 40 คน และ tigecycline 30 คน สวนใหญเปนเพศ

ชาย อายุเฉลี่ย 63 ป และติดเช้ือ Acinetobacter baumannii ลักษณะของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ยกเวนการไดรับ

ยาปฏชิวีนะอ่ืนรวมดวยทีพ่บในกลุม colistin มากกวา สดัสวนของการมีอาการดีข้ึนในกลุมทีไ่ดรบัยา colistin และ tigecycline 

เทากับ 47.5% และ 33.3% ตามลําดับ (p=0.234) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเพศ อายุ การติดเชื้อในกระแสเลือด การ

เขารักษาใน ICU และการไดรับยาปฏิชีวนะชนิดอื่นรวมแลวพบวา การท่ีไดรับยา colistin มีโอกาสทําใหอัตราการมีอาการดี

ขึ้นไมแตกตางจากการไดรับยา tigecycline (adjusted OR = 1.390, 95%CI 0.313 - 6.173, p=0.665) ตนทุนคายา colistin 

เฉลี่ยตอคนต่ํากวาตนทุนคายา tigecycline เฉลี่ยตอคน (คามัธยฐาน 2,640 บาท vs. 37,437 บาท, p<0.001) เมื่อคดิเปน

สัดสวนในตนทุนรวมทั้งหมด ตนทุนคายา colistin เทากับ 2.5% สวนตนทุนคายา tigeycline เทากับ 33.7% สรุป: ผลการ

ศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา ผลลัพธของยา colistin และ tigecycline ในการรักษาโรคติดเชื้อแกรมลบไมแตกตางกัน แต colistin 

มีตนทุนคายาท่ีตํ่ากวา tigecycline
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 Objective: To determine outcomes  and costs of colistin and tigecycline for treatment of gram-negative 
infections. Methods: A retrospective study was conducted in Mahasarakham Hospital between January and June 
2012. Patients with gram-negative infections who received at least 2 doses of colistin or tigecycline were included. 
Clinical outcomes, medications and total costs were studied. Multiple logistic regression was applied for the 
outcome and Mann-Whitney U test for the costs. Results: Forty patients received colistin and 30 patients received 

tigecycline. Most of them were male, aged 63 years old and had Acinebacter baumannii infections. Patient 

characteristics between two groups were not different except more patients received other antibiotics in the colistin 

group. The proportion of patients showing clinical improvement in the colistin and tigecycline groups were 47.5% 

and 33.3% (p=0.234), respectively. When controlling for sex, age, sepsis, ICU treatment and receiving other 

antibiotics, clinical improvement in the colistin group was not statistically different from tigecycline group (adjusted 

OR = 1.390, 95%CI 0.313 - 6.173, p=0.665). Median cost of colistin per patient was lower than that of tigecycline 

(2,640 baht vs. 37,437 baht, p<0.001). Of total treatment cost, colistin accounted for 2.5% whereas tigecycline 

accounted for 33.7%. Conclusion: The fi ndings of this study show that for treatment of gram-negative infections, 

colistin and tigecycline have no difference of treatment outcomes but colistin cost is much lower than tigecycline.
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บทนํา
 ปญหาเชือ้ดือ้ยาเปนปญหาทีส่าํคญัทางสาธารณสขุ
ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ปญหา

การด้ือยาของเช้ือ Acinetobacter baumannii และ 
Pseudomonas aeruginosa (Thamlikitkul, 2008; National

Nosocomial Infections Surveillance System, 2004; 
Rossolini and Mantengoli, 2005; McDonald, 2006; Abbo 
et al., 2007) จากรายงานสถานการณระบบยาป 2553 

พบวา เชื้อ A. baumannii มีอัตราการด้ือยาหลายชนิดสูง
ถึงรอยละ 50-60 และแมแตยาในกลุม cabapenem และ 

cefoperazone-salbactam ซึ่งเปนยาที่มีประสิทธิภาพใน
การรักษาเชื้อนี้ไดดีในอดีต กลับพบอัตราการดื้อยาที่สูงขึ้น
อยางรวดเร็ว โดยจากขอมูลผลการทดสอบความไวของเชื้อ

ในงานประจําของโรงพยาบาลเครือขาย 28 แหง ระหวาง

ป พ.ศ. 2543 – 2553 พบวา เชื้อ  A. baumannii มีอัตรา

การดื้อยากลุม cabapenem เพิ่มขึ้นจาก 1 - 2% ในป พ.ศ.
2543 เปน 60 - 62% แตในป พ.ศ.2553 และอตัราการด้ือยา 
cefoperazonesulbactam จาก 4% ในป พ.ศ.2543 เปน 43% 

ในป พ.ศ.2553 (Drug System Monitoring Mechanism 

Development Program, 2011) 
 จากปญหาการติดเชือ้ดือ้ยาท่ีพบมากข้ึนดงักลาว 

ทาํใหปจจบุนัมกีารนํายาตานจลุชพีชนดิใหมและยาชนิดเดิม
ที่มีกลไกการด้ือที่ไมเกิดการด้ือขามกลุมกับยาตานจุลชีพ
ที่ใชอยูมาใชในการรักษาโรคติดเชื้อดื้อยามากข้ึน เชน ยา 

tigecycline และ colistin โดยยา colistin เปนยาตานจุลชีพ
กลุมเกาที่ถูกนํากลับมาใชใหม ราคาถูก แตยาชนิดนี้มีพิษ
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ชุติมาภรณ ไชยสงค และคณะปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ตอการทํางานของไตและระบบประสาท นอกจากน้ันยา
ชนิดนี้ยังมีขอมูลดานเภสัชจลนพลศาสตรที่ยังไมแนชัด 
(Thamlikitkul, 2008; Giamarellou and Poulakou, 2009) 
สวนยา tigecycline เปนยากลุมใหมที่ไดรับการรับรอง ให
ใชในการรักษา A. baumannii multidrug-resistant (MDR) 
ซึง่เปนยาท่ีมรีาคาแพง อยางไรก็ตามยาชนิดนีไ้มครอบคลุม
เชื้อ P. aeruginosa ซึ่งเปนเช้ือที่พบไดบอยในโรงพยาบาล 
และยาชนิดน้ียังมีขอจํากัดในการรักษาโรคติดเชื้อในกระแส
เลือด เน่ืองจากยาสามารถกระจายตัวเขาสูเนื้อเย่ือตางๆ 
ไดดีจึงมีความเขมขนในกระแสเลือดตํ่า (Giamarellou and 

Poulakou, 2009)

 ในปจจุบัน ประเทศไทยยังมีขอมูลการศึกษาดาน

ประสิทธิภาพการรักษาของยาทั้งสองชนิดน้ีคอนขางจํากัด 

โดยการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช พบวา ผูปวยโรคติด

เชื้อ MDR P. aeruginosa หรือ A. baumannii ที่ไดรับยา 

colistin มีอัตราการเสียชีวิตตํ่ากวาผูปวยที่ไดรับยาตาน

จุลชีพอื่น (46.2% vs 80%) (Koomanachai et al., 2007) 

สวนการศึกษาประสิทธิภาพของยา tigecycline นั้นยังไม

พบการรายงานในประเทศไทย อยางไรก็ตาม การศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งทําการศึกษาแบบยอนหลังเปรียบ

เทียบประสิทธิภาพของการใชยา colistin และ tigecycline 

ในการรักษาโรคติดเช้ือ A. baumannii หรือ cabapenem-

resistant Enterobacteriaceae พบวา ผูปวยที่ไดรับยา 

colistin เดี่ยวๆ หรือ colistin รวมกับ tigecycline มีอัตรา

การเสียชีวิตมากกวาผูปวยที่ไดรับยา tigecycline เด่ียวๆ 

แตเนื่องจากผูปวยที่ไดรับยา colistin มีความรุนแรงของ

โรคมากกวาและไดรับยาชากวา จึงทําใหยังไมสามารถสรุป
ไดวายา tigecycline มีประสิทธิภาพเหนือกวายา colistin 

(Ku et al., 2012) ในทางตรงขาม มีการศึกษารายงานวา 

tigecycline มีประสิทธิภาพตํ่ากวาการใช imipenem ในการ
รักษาโรคติดเชื้อ ventilator associated pneumonia (VAP) 
(Freire et al., 2010) และสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดออกคําเตือนวา การใชยา 

tigecycline มคีวามสมัพนัธกบัการเพิม่ขึน้ของอตัราการตาย
เมื่อเทียบกับการใชยาปฏิชีวนะชนิดอื่น (FDA Drug Safety 

Communication, 2010) 
 งานวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลลัพธ
และตนทุนของการใชยา colistin และ tigecycline ในการ

รักษาโรคติดเชื้อแกรมลบ เพื่อใชเปนขอมูลแกบุคลากร

ทางการแพทย ในการตัดสินใจวางแผนการรักษาและการ
กําหนดนโยบายการใชยาของโรงพยาบาลตอไป 

วิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลลัพธและตนทุนของการ
ใชยา colistin และ tigecycline โดยเก็บขอมูลแบบยอน
หลัง (Retrospective study) จากการทบทวนเวชระเบียบ
ในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ในผูปวยท่ีเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลแบบผูปวยใน โรงพยาบาลมหาสารคาม อาํเภอเมอืง 

จงัหวดัมหาสารคาม ในชวงระยะเวลา 6 เดือน ระหวางเดือน

มกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2555 

 เกณฑในการคัดเขาการศึกษา ไดแก ผูปวยที่

มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป และไดรับการรักษาดวยยา colistin 

หรือ tigecycline อยางนอย 2 dose เกณฑในการคัดผูปวย

ออกจากการศึกษา คือ 1) ผูปวยที่มีขอมูลในฐานขอมูล

อเิลก็ทรอนิกสไมสมบรูณ 2) ผูปวยท่ีถกูสงตอไปรับการรกัษา

ที่สถานบริการอ่ืน ทําใหไมสามารถประเมินผลลัพธของการ

รกัษาได 3) ผูปวยท่ีไมมขีอมลูผลเพาะเช้ือ หรอืผลการเพาะ

เชื้อพบวาไมมีเชื้อ (no growth) 4) ผูปวยที่ติดเชื้อแกรม

บวก หรือเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ซึ่งเปนเชื้อท่ียา 

colistin และ tigecycline ออกฤทธ์ิครอบคลุมไดแตกตางกัน 

และ 5) ผูปวยที่ใชยาทั้งสองชนิด

 ผลลพัธของการรักษา ประกอบดวย 1) รกัษาหาย

หรอือาการดีขึน้ (improved) 2) รกัษาไมหายหรืออาการไมดี

ขึ้น (not improved) และ 3) เสียชีวิตในโรงพยาบาล (dead) 

ซึ่งทําการประเมินโดยแพทยผูใหการรักษาและบันทึกไวใน

ใบสรปุการรกัษา สาํหรับตนทนุในการรกัษา การวจิยัน้ีศกึษา

เฉพาะตนทุนทางตรงทางการแพทย 2 หมวด ไดแก ตนทุน
คายาและตนทุนการรักษาทั้งหมด โดยเก็บรวบรวมขอมูล

การรักษาจากใบสรุปคารักษาพยาบาล สําหรับตนทุนคายา 

คาํนวณจากปรมิาณยาทีใ่ชและราคายาตอหนวย (ราคา ณ ป 
2555 colistin 150 mg ราคา 264 บาท/ขวด และ tigecycline 
50 mg ราคา 2,415 บาท/ขวด) 

 การศึกษานี้นําเสนอขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

ตนทุนและผลลัพธในการรักษาดวยสถิติเชิงพรรณนาเปน
ความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามธัยฐาน

และพิสัย เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวย
สถิติ Chi-square test, Fisher’s exact test, student t-test 
หรือ Mann-Whitney U test ตามความเหมาะสมของขอมูล 
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ทําการวิเคราะหแบบหลายตัวแปรเพ่ือควบคุมอิทธิพลของ
ตวัแปรเพศ อายุ การติดเช้ือในกระแสเลอืด การเขารักษาใน 
ICU และการไดรบัยาปฏชิวีนะชนดิอืน่รวมดวย ตอการรกัษา
หายหรือมีอาการดีขึ้น (improved) ดวย multiple logistic 
regression ในกลุมตัวอยางทั้งหมดและทําการ sub-group 
analysis ในกลุมผูทีต่ดิเชือ้ A.baumannii MDR โดยกาํหนด
ระดับความเช่ือมั่นที่รอยละ 95 (a=0.05)
  
ผลการศึกษา
 การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาในผูปวยจํานวนท้ัง

สิ้น 70 คน โดยเปนผูที่ไดรับยา colistin 40 คน และไดรับ

ยา tigecycline 30 คน ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อายุ

เฉลีย่ 63 ป เขารบัการรกัษาในแผนกอายรุกรรม และใชสทิธิ

ประกนัสุขภาพถวนหนาในการรักษา เชือ้ทีพ่บสวนใหญเปน

เชื้อ A. baumannii ซึ่งเพาะไดจากเสมหะ โดยเช้ือที่พบทุก

ชนิดมีความไวตอยา colistin และ tigecycline รอยละ 100 
เมื่อเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวา
ขอมลูพืน้ฐานของผูปวย ไดแก เพศ อาย ุสทิธกิารรักษา โรค
รวม การติดเชื้อในกระแสเลือด และการเขารับการรักษาใน
หอง ICU รวมทั้งจํานวนวันนอนและระยะเวลาในการใชยา
ของกลุมที่ไดรับยา colistin และ tigecycline ไมแตกตางกัน 
อยางไรก็ตาม ในดานเช้ือท่ีเปนสาเหตุของการใชยา และ
รปูแบบของการใชยาปฏิชวีนะรวม พบวา ผูปวยท้ัง 2 กลุม มี
ความแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิโดยกลุมทีไ่ดรบั
ยา colistin ทั้งหมดมีการติดเชื้อ  A. baumannii ชนดิดื้อยา

หลายขนาน สําหรับกลุมที่ไดรับยา tigecycline มีบางสวนที่

ตดิเชือ้แกรมลบชนิดอืน่ นอกจากนัน้กลุมท่ีไดรบัยา colistin 

มสีดัสวนของการใชยาปฏิชวีนะชนดิอ่ืนรวมดวยทีส่งูกวา ดงั

แสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย

ขอมูล Colistin (N=40) Tigecycline (N=30) p-value

N (%) N (%)

เพศชาย 25 (62.5) 22 (73.3) 0.340 a

อายุ (ป), Mean (SD) 63.2 (18.4) 62.9 (17.4) 0.949 b

สิทธิการรักษา 0.619 c

 ประกันสุขภาพถวนหนา 34 (85.0) 23 (76.7)

 ขาราชการ 5 (12.5) 5 (16.7)

 ประกันสังคม 1 (2.5) 2 (6.7)

แผนก 0.546 a

 อายุรกรรม 31 (77.5) 25 (83.3)

 ศัลยกรรม 9 (22.5) 5 (16.7)

โรครวม

เบาหวาน 12 (30.0) 6 (20.0) 0.343 a

ความดันโลหิตสูง 16 (40.0) 10 (33.3) 0.568 a

หลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 5 (12.5) 6 (20.0) 0.394 a

มะเร็ง 3 (7.5) 1 (3.3) 0.630 c

ไตวายเร้ือรัง 6 (15.0) 2 (6.7) 0.452 c

โรคหัวใจและหลอดเลือด 9 (22.5) 6 (20.0) 0.801 a
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ขอมูล Colistin (N=40) Tigecycline (N=30) p-value

N (%) N (%)

โรคหลอดเลือดสมอง 13 (32.5) 6 (20.0) 0.244 a

การติดเช้ือในกระแสเลือด 20 (50.0) 18 (60.0) 0.406 a

การเขารับการรักษาใน ICU 23 (57.5) 22 (73.3) 0.171 a

จํานวนวันนอน (วัน), Median (min, max) 20.5 (9, 111) 21 (6, 60) 0.717 d

ระยะเวลาในการใชยา (วัน), Median (min, 
max)

7 (1, 34) 8 (1, 30) 0.928b

เชื้อที่เปนสาเหตุ <0.001 c

 A. baumannii 0 (0) 6 (20.0)

 A. baumannii MDR 40 (100.0) 21 (70.0)

 E. coli ESBL 0 (0) 1 (3.3)

 Enterobacter spp. 0 (0) 1 (3.3)

 Klebsiella ESBL 0 (0) 1 (3.3)

สิ่งสงตรวจที่พบเชื้อ 0.403 c

 เสมหะ 37 (92.5) 29 (96.7)

 แผล/หนอง 2 (5.0) 0 (0)

 เลือด 0 (0) 1 (3.3)

 ปสสาวะ 1 (2.5) 0 (0)

การใชยาปฏิชีวนะรวม <0.001 a

 ใชยาเพียงชนิดเดียว 6 (15.0) 19 (63.3)

 ใชรวมกับยาชนิดอื่น 34 (85.0) 11 (36.7)
a Chi-square test, b Student t-test, c Fisher’s Exact test, d Mann-Whitney U test

 ในสวนผลลัพธของการรักษา พบวา กลุมที่ไดรับ

ยา colistin มสีดัสวนของผูปวยท่ีรกัษาหายหรือมีอาการดีขึน้ 

47.5% สวนกลุมทีไ่ดรบัยา tigecycline ม ี33.3% (p=0.234) 
(รูปที่ 1) และเม่ือทําการเปรียบเทียบโดยควบคุมอิทธิพล
ของเพศ อายุ การติดเชื้อในกระแสเลือด การเขารักษาใน 

ICU และการไดรับยาปฏิชีวนะชนิดอื่นรวม พบวา การท่ี

ไดรับยา colistin ทําใหมีอัตราการรักษาหายหรือมีอาการ
ดีขึ้น (improved) ไมแตกตางจากการไดรับยา tigecycline 

(adjusted OR = 1.37, 95%CI 0.309 - 6.080) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 และเม่ือวเิคราะหโดยการทํา sub-group analysis 

เฉพาะผูปวยท่ีตดิเช้ือ  A. baumannii MDR พบวาผลลัพธที่
ไดไมแตกตางกัน
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รูปที่ 1 ผลลัพธของการรักษา

 สําหรับตนทุนการรักษา พบวา มูลคาการรักษา

ทั้งหมดของผูปวยท้ัง 2 กลุม (70 คน) เทากับ 12.18 ลาน

บาท โดยกลุมที่ไดรับยา colistin มีมูลคาการรักษาทั้งหมด 

6,482,018 บาท คิดเปนคายา colistin 163,920 บาท หรือ

ประมาณ 2.53% ของมูลคาการรักษาทั้งหมด และกลุมที่ได

รบัยา tigecycline มมีลูคาการรักษาทัง้หมด 5,698,683 บาท 

คิดเปนคายา 1,919,934 บาท หรือประมาณ 33.69% ของ

มูลคาการรักษาท้ังหมด และเม่ือเปรียบเทียบตนทุนในการ

รักษาท้ังหมดของผูปวยท้ัง 2 กลุม พบวา กลุมท่ีไดรับยา 

colistin และ tigecycline มีตนทุนในการรักษาไมแตกตาง

กัน (คามัธยฐาน 110,111.5 บาท/คน vs. 134,487.5 บาท/

คน, p=0.069) สําหรับตนทุนคายา กลุมที่ไดรับยา colistin 

มีคามัธยฐานของคายาเทากับ 2,640 บาท และกลุมที่ไดรับ

ยา tigecycline มีคามัธยฐานของคายาเทากับ 37,437 บาท 

ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)

ตารางที่ 2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรักษาหายหรือมีอาการดีขึ้นของผูปวย

ปจจัย Adjusted 

Odds Ratio

95%CI p-value

การไดรับยา colistin 1.390 0.313 6.173 0.665

การติดเชื้อในกระแสเลือด 0.178 0.050 0.638 0.008

การเขารับการรักษาในหอง ICU 0.191 0.055 0.661 0.009

การไมไดรับยาปฏิชีวนะอื่นรวม 0.796 0.168 3.786 0.775

เพศชาย 0.715 0.198 2.585 0.609

อายุ (ป) 0.953 0.917 0.991 0.015



71

ผลลัพธและตนทุนของการใชยา Colistin และ Tigecycline ในการรักษาโรคติดเชื้อแกรมลบ
ชุติมาภรณ ไชยสงค และคณะปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา
 การศึกษาครั้งน้ี พบวาการใชยา colistin ในการ
รกัษาโรคติดเช้ือแกรมลบ มแีนวโนมทีจ่ะใหผลลัพธการรักษา
ดีกวาการใชยา tigecycline แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเน่ืองมาจากขนาดตัวอยางนอยไมเพียงพอท่ีจะแสดง
ใหเห็นถึงความแตกตางไดอยางชัดเจน ผลการศึกษาครั้งนี้
มีความขัดแยงกับการศึกษาของ Ku และคณะ (Ku et al., 
2012) ซึ่งพบวา การใชยา tigecycline ใหผลลัพธการรักษา
ที่ดีกวา เม่ือเทียบกับการใชยา colistin และ colistin รวม
กับ tigecycline เนื่องจากผูปวยที่ไดรับยา colistin มีความ

รุนแรงของการติดเช้ือมากกวา และเริ่มไดรับยาปฏิชีวนะ

ชากวาผูปวยที่ไดรับยา tigecycline แตในการศึกษาครั้งน้ี

ผูปวยทัง้สองกลุมมคีวามรนุแรงของการตดิเชือ้ไมแตกตางกนั

โดยพจิารณาจากตวัแปรทีเ่ปนตวัพยากรณความรุนแรงของ

โรค ไดแก โรครวม การเขารบัการรกัษาในหอง ICU และการ

มีภาวะ sepsis นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งน้ี กลุมที่ไดรับ

ยา colistin มสีดัสวนของการใชยาปฏิชวีนะชนิดอืน่รวมดวย

สงูกวากลุมท่ีไดรบั tigecycline ซึง่อาจเปนปจจยัทีส่งเสรมิให

เกิดผลการรักษาท่ีดีของกลุมที่ไดรับยา colistin นอกเหนือ

จากประสิทธิภาพของยา แตอยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้

ไดทาํการควบคุมอทิธพิลของปจจยัเหลานีต้อผลลัพธในการ

รักษาดวยการวิเคราะห multiple logistic regression 

 การศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนผลการศึกษาของ

สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(FDA Drug Safety Communication, 2010) ซึ่งไดออก

ประกาศเตือนเกี่ยวกับการใช tigecycline โดยเฉพาะอยาง

ยิง่ในการรักษาการติดเช้ือปอดอักเสบจากเคร่ืองชวยหายใจ 
เน่ืองจากพบอัตราการตายที่สูงมากกวาการติดเชื้อชนิด

อื่น โดยจะเห็นไดวาผูปวยสวนใหญในการศึกษาคร้ังนี้เปน

ผูปวยติดเชื้อที่ปอด ซึ่งสวนหน่ึงเปนการติดเชื้อจากเครื่อง
ชวยหายใจ ทั้งน้ีอาจอธิบายไดจากการท่ียา tigecycline 

ออกฤทธ์ิเปนเพียง bacteriostatic และไมครอบคลุมเชื้อ P. 
aeruginosa ซึ่งเปนเช้ือที่พบไดบอยในโรงพยาบาล การใช
ยา tigecycline ในการรักษาการติดเช้ือปอดอักเสบจากเคร่ือง

ชวยหายใจ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การใชแบบ monotherapy 
อาจสงเสริมใหเกิดการติดเช้ือแทรกซอนท่ีมากข้ึนได ซึ่ง

ในการศึกษาของ Gordon และ Wareham (Gordon and 
Wareham, 2009) พบวา มีผูปวย 3 ราย ที่ไดรับการรักษา
ดวยยา tigecycline อยูกอนแลว แตกลับพบการติดเชือ้แกรม

ลบในกระแสเลือดเกิดขึ้นภายหลัง และการศึกษาของ Shin 
และคณะ (Shin et al., 2012) พบวา การใช tigecycline แบบ 
combination therapy ใหผลลัพธการรักษาดีกวาการใชแบบ 
monotherapy แมวาจะไมพบความแตกตางอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติเนื่องจากขนาดตัวอยางนอย
 เมือ่พจิารณาผลลัพธของการรักษาดวยยาท้ังสอง
ชนิดกับการศึกษาที่ผานมา พบวา การใชยา colistin และ 
tigecycline ในการศกึษาครัง้นีม้กีารตอบสนองตอการรกัษา
ที่ตํ่ากวาการศึกษาที่ผานมา (Koomanachai et al., 2007;
Ku et al., 2012; Shin et al., 2012; Karageorgopoulos et al., 

2008) ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากความรุนแรงของโรค ระยะ

เวลาการเขาถึงยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตอเชื้อ อัตราการใช

ยาปฏิชีวนะชนิดอ่ืนรวมดวย หรือการมีแพทยผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางดานการติดเชื้อ ซึ่งยังไมสามารถอธิบายไดอยาง

แนชัดในการศึกษาครั้งนี้ อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลควรให

ความสําคญัอยางเรงดวนในการทบทวนแนวทางการควบคุม

การแพรกระจายของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเพื่อลดอัตรา

การติดเชื้อดื้อยารายใหม และทบทวนแนวทางการรักษา

โรคติดเชื้อ ตลอดจนแนวทางการใชยาปฏิชีวนะเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการรักษาใหดียิ่งขึ้น ซึ่งปจจุบันมีรายงานการ

ดื้อยาของเชื้อ A. baumannii เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะยา 

tigecycline (Chang et al., 2012; Cai et al., 2012) และการ

ใชยา colistin แบบเดี่ยวอาจทําใหเกิดการดื้อยาของเชื้อ A. 

baumannii ได ดงัน้ันเพือ่ปองกนัการด้ือยาควรใชยา colistin 

รวมกับยาปฏิชีวนะชนิดอื่น เชน colistin และ carbapenem 

(Cai et al., 2012) 

 ทั้งนี้การใชยา col ist in ควรมีการใชอยาง

ระมัดระวัง เนื่องจากยามีความเปนพิษตอไต ถึงแมการ

ศึกษาน้ีไมสามารถรายงานผลการเกิดพิษตอไตได แตจาก

รายงานการทบทวนการศึกษากอนหนาน้ีพบอัตราการเกิด
พิษตอไตอยูในชวงรอยละ 0-53.5 โดยการศึกษาขนาดใหญ
ทีเ่กบ็ขอมูลเปนระยะเวลายาวถึง 7 ป ในผูปวยท่ีใชยาต้ังแต 

72 ชั่วโมงขึ้นไป จํานวน 258 คน พบผูปวยที่เกิดพิษตอไต

จํานวน 26 คน (รอยละ 10) อยางไรก็ตามการเกดิพิษตอไต
สวนใหญเปนแบบ mild และ reversible ซึง่การเกดิพษิตอไต

นั้นไมไดเปนปจจัยที่สงผลใหอัตราการรักษาหายลดลงหรือ
อัตราการตายเพิ่มขึ้น (Spapen et al., 2011) 
 สําหรับตนทุนของการรักษาในการศึกษาคร้ังนี้ 

พบวา ตนทุนคายาของกลุมที่ใช colistin ตํ่ากวากลุมที่ใช 
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tigecycline อยางมีนัยสําคัญ (2,640 และ 37,437 บาท
ตอคน) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา (Ku et al., 2012) ทีพ่บวา ตนทนุคายาในกลุม 
colistin ตํ่ากวากลุม tigecycline อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(207 และ 787.2 เหรียญสหรัฐตอคน p<0.001) แตในการ
ศกึษาคร้ังนีพ้บวาตนทุนคายาของการรักษาดวย tigecycline 
สูงกวาตนทุนคายาของ colistin ถึง 14 เทา ในขณะที่การ
ศึกษาของ Ku และคณะมีความแตกตางกันเพียง 3.8 เทา 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากราคายาทั้งสองชนิดในประเทศไทยมี
ความแตกตางกันสูงมากกวาในสหรัฐอเมริกามาก แตเมื่อ

พิจารณาตนทุนในการรักษารวมทั้งหมดแลวในการศึกษา

ครั้งน้ีไมพบความแตกตางกัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูปวย

บางรายในกลุมที่ไดรับยา colistin มีระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาลนานกวากลุม tigecycline มาก จงึทาํใหคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลโดยรวมของกลุม colistin สูงใกลเคียง

กับตนทุนโดยรวมของกลุม tigecycline 

 การศึกษาน้ีมีขอจํากัดหลายประการเน่ืองจาก

เปนการศึกษาเชิงสังเกตแบบยอนหลังทําใหไมสามารถ

ออกแบบการศึกษาใหสามารถความคุมปจจัยรบกวนอื่นๆ 
ได เชน ความรุนแรงของการติดเช้ือ สภาวะของผูปวยและ

เหตุผลหรือขอจํากัดในการเลือกใชยา ระยะเวลาการเขาถึง

ยาปฏิชวีนะท่ีเหมาะสมตอเช้ือ เปนตน แตอยางไรก็ตามการ

ศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปไดวา ยา colistin และ tigecycline 

มีผลลัพธในการรักษาโรคติดเช้ือแกรมลบไมแตกตางกัน 

แตการใชยา colistin จะทาํใหตนทนุในสวนของคายาปฏิชวีนะ

ตํ่ากวาการใชยา tigecycline อยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นใน

อนาคต ควรมีการศึกษาแบบติดตามไปขางหนาเพื่อยืนยัน
ตนทุนประสิทธิผลของยาทั้งสองชนิดตอไป 
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