
การประชุมอภิปรายผูปวยโรคติดเช้ือ ครั้งท่ี 2/2559 Interhospital Case Conference on Infectious Diseases (ICCID) 
จัดโดย สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย เพ่ือหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด สาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 
วันพฤหัสบดีท่ี 12 พฤษภาคม 2559 เวลา 13.00-15.30 น.  
ณ หองประชุม ตึกภูมิสิริมังคลานุสรณ ช้ัน 12 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ 
==========================================================================================  

   1 

Case Summary Case 2 
ผูนําเสนอ    นายแพทยคริส ฟูจิตนิรันดร                                      คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่ปรึกษา    ศาสตราจารย ดร. นายแพทยชุษณา สวนกระตาย                   คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
“A 70-year-old man presented with fever for 5 days” 
 
ชายไทยคู 70 ป ภูมิลําเนาจังหวัดนครศรีธรรมราช อาชีพทําสวนมังคุด, รับไวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2559 
Chief complaint: ไข 5 วันกอนมาโรงพยาบาล 
Present illness: กอนหนาน้ี ทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองได 
6 เดือนกอนมารพ.  ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปน multiple myeloma IgG kappa ISS stage I และรับการรักษาตอเน่ืองที่รพ. จุฬาลงกรณ 
11 วันกอนมารพ.   ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด VMP regimen (bortezomib, melphalan, prednisolone)  
8 วันกอนมารพ.     ผูปวยมาตรวจตามนัดเปนผูปวยนอก ไมมีไข ไมมีจุดเลือดออกตามตัว ไมมีผ่ืนขึ้น ไมมีแผลในชองปากหรือทวารหนัก 
 ปสสาวะอุจจาระปกติ ผล CBC; Hb = 5.5 g/dL, HCT = 17%, WBC = 650 cells/L, PMN = 32%,  
 L = 62%, Mono = 4%, Eo = 2%, Baso = 0%, PLT = 10,000 cells/L  
                             ไดรับการรักษาดวย GCSF 300 mcg SC OD และ amoxicillin/clavulanic acid (1 g) tab po bid pc 
5 วันกอนมารพ.    ผูปวยมีไข ไมหนาวสั่น วัดไขที่บานได 38-38.5C รูสึกออนเพลียเบื่ออาหาร ทานอาหารไดลดลง ไมมีคล่ืนไส
 อาเจียน ไมไอ ไมหอบเหน่ือย ไมมีนํ้ามูก ไมปวดกลามเน้ือ ไมมีทองเสีย ไมปวดทอง ไมเจ็บกน ไมมีจุดเลือดออก
 ตามตัว ไมมีผ่ืนขึ้น ไมมีแผลในปาก ไมมีปสสาวะแสบขัด ไมปวดขอ ผูปวยไมไดไปรับการรักษาที่ไหน ไมไดซื้อยา
 รับประทานเอง อาการไขไมดีขึ้น 
1 วันกอนมารพ.    ผูปวยมาตรวจตามนัดและไดรับไวในรพ.  
 

Past history 
‐ Multiple myeloma, IgG Kappa, ISS stage I, วินิจฉัยเมื่อ ตุลาคม 2558, มาดวยอาการออนเพลีย, เหน่ือยเวลาออนแรงและซีดมานาน      

1 เดือน เริ่มการรักษาดวย VMP regimen ครั้งแรกเมื่อ 2-12 พ.ย. 2558 มีปญหา febrile neutropenia, hemoculture: no growth, รักษา
ดวย ceftazidime 7 วันไขลงดี จึงเปล่ียนสูตรยาเคมีบําบัดเปน Veldex regimen (bortezomib, dexamethasone) อีก 2 ครั้งในเดือน ธ.ค. 
2558 และ ม.ค. 2559 ลาสุดไดรับ VMP regimen เปนครั้งที่ 2 เมื่อ 15-26 ก.พ. 2559 

‐ Intercritical gout, วินิจฉัยเมื่อป 2523, ไมมีอาการปวดขอมานานเปนป 
‐ Essential hypertension, วินิจฉัยเมื่อ 10 ปกอน, ทราบจากการตรวจสุขภาพประจําป 

 

Personal and family history: ไมใชยาสมุนไพร, ปฏิเสธประวัติด่ืมแอลกอฮอล และสูบบุหรี่, ปฏิเสธประวัติใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน
เลือด, ที่บานไมไดเล้ียงสัตว 
 

Current medication: Acyclovir (200 mg) 2 tab po tid pc (3 days/week), omeprazole (20 mg) 1 tab po ac, colchicine (0.6 mg) 1 tab po pc 
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Physical examination 
GA: A Thai male, good consciousness, weight 57 kg, BMI 21.7 kg/m2  
V/S: BP 140/70 mmHg, PR 90/min, BT 39.4C, RR 22 /min  
HEENT: markedly pale, anicteric sclera, no dental caries, no injected pharynx and tonsils, normal oral mucosa, no injected both 
tympanic membrane, no engorged neck vein, no cervical lymphadenopathy 
Heart: apical beat at 5th ICS, MCL, no heave, no thrill, normal S1, S2, no murmur 
Lungs: trachea in midline, normal chest expansion, normal breath sound, no adventitious sound   
Abdomen: no superficial vein dilation, no abdominal distension, normal bowel sound, soft not tender, no guarding, no rebound 
tenderness, liver not  palpable, span 10 cm, spleen not palpable, splenic dullness negative 
Extremities: no palmar erythema, no swelling, warmth or redness, no limit ROM, no tender along joint line 
Skin: no rash, no petechiae, no skin nodule 
NS: Alert, orientate to time, place and person, pupil 3 mm RTLBE, EOM full, no nytagmus, no facial palsy, no tongue deviation, gag 
positive both sides 
Cerebellar signs: normal, motor power grade V all, sensory: normal pinprick sensation, DTR 2+ all,  
Stiff neck: negative 
Anus: no perianal tenderness 
Investigations: CBC: Hb 6.5 g/dL, Hct 19.9%, MCV 83.6 fL, MCH 27.4 pg, MCHC 32.8 g/dL, RDW 15%, WBC 302/L (PMN 
21.9%, L 75.7%, Mono 0%, Eos 0.4%, Baso 2%), platelets 6,000/L   
Blood chemistry: Total protein 5.9 g/dL, Albumin 3.2 g/dL, Total bilirubin 0.46 mg/dL, Direct bilirubin 0.2 mg/dL, SGOT 19 U/L, 
SGPT 25 U/L, ALP 38 U/L, Globulin 2.8 g/dL, BUN 14 mg/dL, Creatinine 0.95 mg/dL, Na 134 mmol/L, K 3.4 mmol/L, Cl 101 
mmol/L, HCO3 20 mmol/L, Ca 8.3 mg/dL 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 Chest X-ray 
 
 ผูปวยไดรับการรักษาดวย ceftazidime 2 g IV q 8 h นาน 3 วันยังมีไขสูงไมมีหนาวสั่น จึงเปล่ียนยาเปน piperacillin/tazobactam             
4.5 g IV q 6 h ยังคงมีไขทุกวัน ในวันที่ 5 ของการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยมีผ่ืนนูนแดงเจ็บขึ้นบริเวณแขนซายและขาขวา ดังรูปที่ 2-4            
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ตรวจรางกาย Skin: multiple erythematous subcutaneous nodules, vary in size (2-4 cm in diameter), tender, no fluctuation on left arm and 
right leg  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 Lateral aspect of left arm 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 Posterior aspect left arm 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 Right leg 
 

Progression: ในวันที่ 5 ของการรับไวในโรงพยาบาล หองปฏิบัติการรายงานผลเพาะเช้ือในเลือดของผูปวยเปน Gram-positive 
bacilli ที่ 91 และ 181 ชม. ลักษณะการติดสีเปน irregular staining ดังรูปที่ 5 เมื่อยอม acid fast staining ใหผลบวกดังรูปที่ 6 และเพาะเช้ือ
ขึ้นบน Lowenstein-Jensen medium ยืนยันชนิดเช้ือกอโรคดวยวิธี reverse hybridization line probe assay (INNO-LiPA) ผลเปน 
Mycobacterium abscessus  

ผล skin biopsy: the fibrous septa of subcutaneous fat are thickened and contain a mixed inflammatory, predominated 
lymphohistiocytes, and numerous extravasated erythrocytes.  Neither granuloma nor vasculitis is seen เขาไดกับ erythema nodosum 

Final diagnosis: Mycobacterium abscessus septicemia with erythema nodosum 
Management: ผูปวยไดรับการรักษาดวย imipenem/cilastatin, clarithromycin และ amikacin แตอาการไขไมดีขึ้นรวมกับยังคงมี 

neutropenia ตลอดและเสียชีวิตในที่สุด  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 6 
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Microbiology: Mycobacterium abscessus 
Phylum: Actinobacteria                         Family: Mycobacteriaceae                        Genus: Mycobacterium 
M. abscessus เปนเช้ือหน่ึงในกลุม rapid growing mycobacteria ที่พบบอย (M. fortuitum, M. chelonae, M. smegmatis) ซึ่งจะโต

เร็วกวากลุม slow growing mycobacteria (M. tuberculosis, M. avium complex; MAC) จะเพาะเช้ือขึ้นไดภายใน 1 สัปดาห  
M. abscessus พบครั้งแรกจากการติดเช้ือที่หัวเขา (knee abscess) ในป ค.ศ. 1952 เดิม M. chelonae และ M. abscessus จัดอยูใน 

species เดียวกัน จนกระทั่งป ค.ศ. 1992 จึงไดมีการ reclassified ใหแยกเปนคนละ species 
M. abscessus เปนเช้ือกอโรคในคนที่สําคัญ ทําใหเกิดการติดเช้ือที่ผิวหนังและเน้ือเยื่อ (skin and soft tissue infection), การติด

เช้ือที่ปอด (bronchiolitis, bronchiectasis, nodules, consolidation, หรือ cavities) การติดเช้ือในกระแสเลือด (bacteremia) และรุกรานไป
ทั่วรางกาย (disseminated infection) ในผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง หรือผูปวยที่ถูกกดภูมิคุมกัน โดยเฉพาะในรายที่มีการปลูกถายอวัยวะ
ปอด (lung transplantation) นอกจากน้ียังเปนสาเหตุของการติดเช้ือในสถานพยาบาล เชน จากการผาตัดเสริมความงาม (cosmetic 
surgery), การดูดไขมัน (liposuction), การใหสารนํ้าทางเสนเลือดดํา (intravenous infusion) โดยเกิดจากการปนเปอนเช้ือในนํ้ายาฆาเช้ือ 
(disinfectants), นํ้าเกลือนอรมอล (normal saline) หรือจากเครื่องมือที่ใชในการผาตัด และการสัมผัส (contact transmission) 

M. abscessus พบไดตามแหลงนํ้าตางๆ เชน นํ้าฝน สระวายนํ้า นํ้าประปา หรือนํ้าด่ืม และอาจพบไดในนํ้ายาฆาเช้ือ เน่ืองจาก      
M. abscessus ด้ือตอนํ้ายาฆาเช้ือ (disinfectants หรือ antiseptics) ทําใหเกิดการติดเช้ือหลังผาตัด หรือหลังทําหัตถการ 

M. abscessus เปนเช้ือที่ด้ือยามากที่สุดในเช้ือ mycobacteria เมื่อพบผูปวยที่ใหผล AFB positive แตไมไดทําการเพาะเช้ือแลว
การรักษาไมไดผล ควรคิดถึงเช้ือน้ีดวย  

 การดื้อยาของ M. abscessus เกิดจาก natural (intrinsic) และ acquired resistance ดังน้ี 
I. Natural resistance เกิดจาก 

             1.  cell wall ที่หนากวาแบคทีเรียอื่นๆ ซึ่งประกอบดวยช้ัน mycolates (waxy) ทําใหยาผานไมไดหรือผานไดนอย  
             2.  การสราง enzyme เชน  
               - aminoglycoside acetyltransferase และ aminoglycoside phosphotransferase ทําใหด้ือตอยา aminoglycosides 
               - rifampicin ADP-ribosyltransferase ทําใหด้ือตอยา rifampicin  
               - 23S RNA methyltransferase ทําใหด้ือตอยา macrolides 
             3. efflux pump โดยอาศัยโปรตีน ABC transporters และ MmpL family ทําใหด้ือตอยาหลายกลุม 
             4. genetic polymorphism of target genes เชน  
               - การด้ือยาตอ ethambutol (MIC > 64 g/mL),  
               - การด้ือตอยากลุม fluoroquinolones (MIC > 8 g/mL)   

II. Acquired resistance เชน 
             1. การด้ือยา aminoglycosides เกิดจาก mutation ที่ gene rrs ซึ่งมีผลตอ 16S RNA ทําใหด้ือยา kanamycin, amikacin, gentamicin 
และ tobramycin (MIC > 1,000 g/mL) 
             2. การด้ือยา macrolides เกิดจาก mutation ที่ gene rrl ทําใหมีผลตอ 23S RNA ซึ่งเปน target รวมของยากลุม macrolides, 
lincosamides และ streptogramins ทําใหด้ือยากลุม macrolides, lincosamides และ streptogramins แบบ cross resistance ได นอกจากนี้ยัง
พบวามีการด้ือยาแบบเหน่ียวนํา (inducible macrolide resistance) คือสายพันธุที่ไว เมื่อใชยาไปแลวระยะหนึ่ง (3-7 วัน) อาจเหน่ียวนําให
ด้ือยาได โดยพบวาผูปวยที่ติดเช้ือ M. abscessus (sensu stricto) หลังจากไดรับการรักษาดวยยา clarithromycin มีการด้ือยาระหวางการ
รักษาไดมากกวา ผูปวยที่ใชยา azithromycin แตไมพบการเหน่ียวนําใหด้ือยาในเช้ือ  M. massiliense (Chol G, Am J Respir Crit Care Med 
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2012;186:917-25.)    
             3. การด้ือยา fluoroquinolones เกิดจาก mutation ที่ gene gyrA 
             การทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพสําหรับเชื้อ M. abscessus CLSI แนะนําใหเช้ือกลุม rapid growing mycobacteria ทดสอบกับ
ยา macrolides (clarithromycin), aminoglycosides (amikacin), fluoroquinolones, imipenem, doxycycline, tigecycline, cefoxitin, 
cotrimoxazole, และ linezolid ดวยวิธี  broth microdilution โดยใช  cation-adjusted Mueller-Hinton broth supplemented with oleic 
albumin dextrose catalase [Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).  Susceptibility testing of mycobacteria, nocardiae and 
other aerobic actinomycetes.  Approved standard-second edition.  CLSI document M24-A2.  Wayne (PA): The Institute; 2011.]  พบวา
ผลในหลอดทดลอง (in vitro) เช้ือไวตอยา amikacin, clarithromycin และ cefoxitin มากที่สุด แตมีการศึกษาตางๆท่ีพบวาเช้ือด้ือยามากขึ้น
ดังน้ี       
            การศึกษาที่ 1 เปนการศึกษาเช้ือ M. abscessus 167 isolates จาก multicenter ในไตหวัน (SMART program) ป ค.ศ. 2002-2003 
(Huang TS, J Formos Med Assoc 2008;107:281-7.)  พบวา ไวตอ clarithromycin, ciprofloxacin และ imipenem เปนรอยละ 52.7, 35.7 
และ 28.9 ตามลําดับ 
            การศึกษาที่ 2 เปนการศึกษาเช้ือ M. abscessus 74 isolates จากเกาหลีใต ป ค.ศ. 2005-2006 (Park S, J Korean Med Sci 
2008;23:49-52.) พบวา ไวมากตอ amikacin, cefoxitin และ clarithromycin เปนรอยละ 99, 99 และ 91 ตามลําดับ และไวปานกลางตอ 
imipenem, ciprofloxacin และ moxifloxacin เปนรอยละ 55, 57 และ 73 ตามลําดับ  
            การศึกษาที่ 3 เปนการศึกษา clinical outcome จากการติดเช้ือ M. abscessus 40 isolates ในไตหวัน ป ค.ศ. 2006-2008 (Huang Y,      
J Microbiol Immunol Infect 2010;43:401-6.) พบผลการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ ดังน้ี 
 

Antimicrobial agents MIC (g/mL) % Susceptibility 
Range MIC50 MIC90 

Amikacin 0.125-64 4 16 95.0 
Cefoxitin 16-256 32 32 32.5 
Ciprofloxacin 0.064-64 4 16 10.0 
Clarithromycin 0.032-8 0.25 2 92.5 
Doxycycline 0.125-256 32 128 7.5 
Imipenem 1-256 16 128 12.5 
Moxifloxacin 0.064-32 8 32 22.5 
Sulfamethoxazole 16-256 256 256 7.5 
Tigecycline  0.064-2 0.5 2 100 

           
 ปจจุบัน M. abscessus complex ประกอบดวย 3 subspecies คือ M. abscessus subsp. abscessus, M. abscessus subsp. 
massiliense และ M. abscessus subsp. bolletii ซึ่งไมสามารถใชการวินิจฉัยแยกเช้ือดวย phenotypic analysis ตองใช genotypic analysis 
โดยการใช multiple sequencing analysis ที่มี target gene rpoB, hsh65, gnd, glpK, secA และ soda (Lee MR, Emerging Infectious 
Diseases, www.cdc.gov/eid, Vol. 21, No. 9, September 2015 and Choi G, J Clin Microbiol 2011;49:1107-9.) 
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M. abscessus complex ใหผลการความไว หรือด้ือ ตอยา doxycycline และ clarithromycin แตกตางกัน จึงอาจใชชวยในการ
วินิจฉัยแยกเช้ือได ดังน้ี 

 
Organisms Doxycycline Clarithromycin 

M. abscessus subsp. abscessus ด้ือ ไว หรือ ด้ือ 
M. abscessus subsp. massiliense ไว ไว 
M. abscessus subsp. bolletii (พบกอโรคในคนนอยมาก) ด้ือ ด้ือ 

     
                   
 
 


