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Abstract
Multidrug-resistant gram-negative bacteria is a major problem in nosocomial infections resulting

in more use of colistin. Drug administration is either intravenous only, intravenously with nebulization, and
nebulization alone. There is no clear serum creatinine monitoring, leading to poor outcomes in some patients.
The purpose of this analytic study was to analyze the above three colistin dosage forms on acute renal injury
(AKI) and factors associated with AKI. Retrospective data were collected from medical records of
in-patient age 15 years and over who used colistin in Srisangworn Hospital, Sukhothai between January 1,
2018 and June 30, 2019, recorded serum creatinine follow-up 20 days. Quantitative results were presented by
frequency, percentage, mean and standard deviation. Comparison of personal/clinical data between those
with/without AKI using chi-square, Mann-Whitney U and independent t statistics. Factors associated with AKI
were analyzed by univariate logistic regression and multiple logistic regression. Elderly population, males,
intravenous monotherapy and intravenous combined with nebulization, long duration were significantly risk
factors for AKI. This can be used for colistin prescribing guidelines, as well as for the surveillance and
monitoring of AKI.
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บทคดัยอ
แบคทเีรยีแกรมลบดือ้ยาหลายขนานเปนปญหาสำคญัของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล สงผลใหใชยาโคลสิตนิ

มากขึน้ ซึง่รปูแบบการบรหิารยามทีัง้ทางหลอดเลอืดดำอยางเดยีว, หลอดเลอืดดำรวมกบัพนละอองฝอย และพนละออง

ฝอยอยางเดยีว แตยงัไมมแีบบแผนการตดิตามคาซรีมัครเีอตนินิทีช่ดัเจนทำใหผปูวยบางรายมผีลการรกัษาไมดเีทาทีค่วร

งานวจิยัเชงิวเิคราะหครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหรปูแบบการบรหิารยา colistin 3 รปูแบบขางตนตอการเกดิ AKI

รวมทัง้ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิ AKI โดยศกึษาขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีนผปูวยในอายตุัง้แต15 ปขึน้ไปทีใ่ชยา

โคลิสตินรักษาในโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2562

ทีไ่ดบนัทกึคาซรีมัครเีอตนินิทกุครัง้ ตดิตาม 20 วนั นำเสนอเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน

เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิระหวางผทูีเ่กดิ/ไมเกดิ AKI ดวย chi-square test, Mann-Whitney U test

และ independent t-test วเิคราะหปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิ AKI ดวย univariate logistic regression และ multiple

logistic regression กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 พบวากลมุผสูงูอาย,ุ เพศชาย, การบรหิารยาทางหลอดเลอืดดำ

อยางเดยีวและทางหลอดเลอืดดำรวมกบัพนละอองฝอย, ระยะเวลาการใหยานานเปนปจจยัเสีย่งของการเกดิ AKI

อยางมนียัสำคญัทางสถติซิึง่สามารถใชเปนขอมลูประกอบการจดัทำแนวทางการสัง่ใชยา colistin ตลอดจนเฝาระวงัและ

ตดิตามการเกดิ AKI

คำสำคญั : การเปลีย่นแปลงคาซรีมัครเีอตนินิ, รปูแบบการบรหิารยาโคลสิตนิ, ภาวะไตเสยีหายเฉยีบพลนั
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(2):221-34.
บทนำ

ปจจุบันพบการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะ

แกรมบวกและแกรมลบเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่ง

แบคทีเรียแกรมลบที่ดื้อยาหลายขนาน (multidrug-

resistant gram-negative bacteria: MDRGN)1 เชน

extened–spectrum beta-lactamase (ESBL)-

producing Enterobacteriaceae, AmpC-producing

Pseudomonas auruginosa, carbapenem-resistant

Enterobacteriaceae (CRE), multidrug-resistant

(MDR) หรือ pandrug-resistant (PDR) glucose-

nonfermenting gram-negative bacil l i เชน

Acinetobacter baumannii และ Pseudomonas
aeruginosa2-3 ทำใหแพทยสั่งใชยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์

กวางกลมุคารบาพเีนม (carbapenem) มากขึน้ ปญหา

ทีต่ามมาคอืพบอบุตักิารณ (occurrence) ของแบคทเีรยี

ดือ้ยากลมุ carbapenem เพิม่ขึน้อยางหลกีเลีย่งไมได

โดยเฉพาะอยางยิ่ง Carbapenem-resistant (CR)-

A. baumannii4 เชนเดยีวกบัโรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั

ซึง่ระหวางป พ.ศ. 2556-2562 พบอบุตักิารณ  A. baumanii
MDR รอยละ 59.7, 59.6, 59.3, 49.1, 50.0, 58.5

และ 82.8 ตามลำดบั (ป พ.ศ. 2562 เกบ็ขอมลูถงึเดอืน

มถินุายน) สงผลใหใชยา colistin มากขึน้ โดยจากการ

ศึกษาพบขอแตกตางของวิธีบริหารยาแมอยูในกลุม

โรคเดยีวกนั คอื การใหยาทางหลอดเลอืดดำอยางเดยีว,

หลอดเลอืดดำรวมกบัพนละอองฝอย และพนละอองฝอย

อยางเดยีว เพราะไมมัน่ใจตอการใหทางหลอดเลอืดดำ

ซึ่งทำใหเกิดภาวะไตเสียหายเฉียบพลัน (acute

kidney injury: AKI) ผูปวยบางรายผลการรักษาไมดี

เทาที่ควร ซึ่งไมสามารถระบุไดชัดเจนวาเปนผลจาก

รูปแบบการบริหารยาหรือไม รวมถึงขนาดยาเริ่มตน

(loading dose) ขนาดยาพยงุ (maintenance dose)

การติดตามคาครีเอตินิน (creatinine) ระยะเวลาการ

ใหยา การปรบัลดหรอืเพิม่ขนาดยาตามคา creatinine

ที่เปลี่ยนแปลงภายหลังพบวายังไมมีแบบแผนเปน

แนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน

ขอมูลจากศูนยเฝาระวังการดื้อยาตานจุลชีพ

แหงชาติ (National Antimicrobial Resistance

Surveillance Center, THAILAND: NARST) ประจำป

พ.ศ. 2560 (มกราคม-กันยายน พ.ศ. 2560) พบวา

A. baumannii มีความไวตอยากลุม carbapenem

เพียงรอยละ 30 ในขณะที่ colistin เปนยาที่เชื้อมี
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ความไวสงูสดุในปจจบุนั คอื รอยละ 99.3 อบุตักิารณ

ของ CR-A. baumannii  ในประเทศไทยสงูถงึรอยละ 70

สำหรับยา colistin จัดเปนยาตานจุลชีพในกลุม

polymyxin ออกฤทธิท์ำลายเชือ้ (bactericidal) โดยจบั

กับผนังเซลลของแบคทีเรียแลวขับแคลเซียมและ

แมกนีเซียมจากผนังเซลลทำใหผนังเซลลรั่วสงผลให

แบคทีเรียตายในที่สุด5 อาการไมพึงประสงคจากยา

ที่พบบอยที่สุด คือ พิษตอไตตั้งแตรอยละ 0-52.5

ตรวจพบโปรตนีในปสสาวะ (proteinuria) การเพิม่ขึน้

ของ creatinine ในกระแสเลอืด การลดลงของปรมิาณ

ปสสาวะจนกระทั่งเกิดภาวะไตเสียหายเฉียบพลัน

บางรายจำเปนตองไดรับการบำบัดทดแทนไต (renal

replacement therapy: RRT) ซึ่งมักพบหลังใชยา

colistin 5-7 วนั6 กลไกการเกดิพษิตอไต ไดแก ยารบกวน

การแพรของสารผานเซลลหนวยไต (nephron) ทำให

เซลลหนวยไตสูญเสียการทำงานและตายในที่สุด

(acute tubular necrosis: ATN) บางรายพบความ

ผดิปกตแิบบ Bartter-like syndrome ซึง่เกดิจาก renal

tubular dysfunction ทำใหเกดิ polyuria, hypokalemia,

hypomagnesemia และ hypocalcemia7 ปจจัยเสี่ยง

ตอการเกดิพษิประกอบดวยผสูงูอาย ุการทำงานของไต

บกพรอง โรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง

การใชยาเปนระยะเวลานานหรือไดรับยาในขนาดสูง

และการไดรบัยาทีม่พีษิตอไตรวมดวย เชน vancomycin,

ยากลมุ aminoglycosides, ยาขบัปสสาวะ, สารทบึรงัสี

(contrast media), ยากลมุ angiotensin converting

enzyme (ACEIs) หรอื angiotensin-receptorblockers

(ARBs) หรือยากลุม nonsteroid anti-inflammatory

drugs (NSAIDs)8

คุณสมบัติของยา colistin เมื่อแบงตามลักษณะ

การทำละลายจัดเปนยาตานจุลชีพที่ละลายในน้ำ

(hydrophilic antimicrobial agent) เภสัชพลศาสตร

การออกฤทธิ์ทำลายหรือยับยั้งจุลชีพในหองทดลอง

แบบ concentration dependence (ฤทธิใ์นการทำลาย

จุลชีพกอโรคขึ้นกับความเขมขนสูงสุดของระดับยา

ในเลอืด) สวนการออกฤทธิท์ำลายหรอืยบัยัง้จลุชพีใน

การรกัษาการตดิเชือ้ในรางกายผปูวยแบบ AUC/MIC

[พื้นที่ใตกราฟของเวลากับความเขมขนของยาตาน

จลุชพี: area under the curve (AUC) ทีส่งูกวาระดบั

minimum inhibitory concentrate (MIC) ของจลุชพี

กอโรค] เมือ่ใชหลกัการขางตนจงึเปนทีม่าของคำแนะนำ

ในการใชยา colistin ทีค่วรให loading dose ซึง่ผปูวย

ทีต่ดิเชือ้รนุแรงจะทำใหคณุสมบตัทิางเภสชัจลนศาสตร

และเภสัชพลศาสตรของยาตานจุลชีพเปลี่ยนแปลง

และยังมีผลทำใหการทำงานของไตบกพรอง ปจจัย

เหลานีม้ผีลใหขนาดยาตานจลุชพีทีเ่คยใชไดดใีนผปูวย

ที่มีอาการไมรุนแรงและการทำงานของไตปกติอาจ

จะไมเพียงพอตอการรักษาโรคติดเชื้อ สิ่งที่พบไดใน

เวชปฏบิตัทิัว่ไป คอื แพทยมกัคำนวณคาการทำงาน

ของไตจากระดับ serum creatinine แลวปรับลด

ขนาดยา แตพบวาการทำงานของไตเสยีหายเฉยีบพลนั

มผีลใหระดบัยาสงูขึน้เพยีงเลก็นอยเมือ่เปรยีบเทยีบกบั

การติดเชื้อที่สงผลใหระดับยาตานจุลชีพลดต่ำลงใน

ชวงแรกของการตดิเชือ้ อกีทัง้ volume of distribution

มากขึ้นเนื่องจากสารน้ำในหลอดเลือดรั่วผานผนัง

หลอดเลอืด (vascular permeability leakage) รวมกบั

ผูปวยไดรับสารน้ำปริมาณมากเพื่อแกไขภาวะวิกฤต

นอกจากนัน้รางกายจะขบัยากลมุนีผ้านทางไตมากขึน้

ตามปริมาณสารน้ำที่มากขึ้นในผูปวยวิกฤตในขณะที่

คาserum Cr ทีส่งูขึน้ (augmented renal clearance)

แสดงใหเห็นวาการขับยาออกทางไตลดลงกลับสง

ผลกระทบใหระดบัยาสงูขึน้แคเพยีงเลก็นอย9

แนวทางการบริหารยา colistin แนะนำใหฉีด

เขาหลอดเลอืดดำเปนหลกั เนือ่งจากปจจบุนัประเทศไทย

มียาฉีดจำหนายเพียงชนิดเดียว คือ polymyxin E

(colistin) ซึ่งจำหนายในรูป inactive product

colistimethate sodium (CMS) โดยยาจะถกูเปลีย่นเปน

active form คือ colistin หลังการฉีดยาประมาณ

7 ชัว่โมง โดย CMS 5 ลานยนูติ (million IU: mIU)

เทยีบเทากบั 150 มลิลกิรมัของ colistin base activity

(CBA)4 ในแงประสทิธผิลของ colistin มผีลการศกึษา

แบบสุมและมีกลุมควบคุมในผูปวยที่ติดเชื้อ MDR-

A. baumannii และ MDR-P. aeruginosa ทีโ่รงพยาบาล
ศิริราชระหวางป พ.ศ. 2548-2549 พบวาอัตราการ

รอดชีวิตของผูปวยที่รักษาดวยยา colistin ประมาณ

รอยละ 80 ขณะทีก่ารรกัษาดวยยาตานจลุชพีชนดิอืน่
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ซึ่งเชื้อไมไวแลวหลายขนานรวมกันพบอัตราการ

รอดชีวิตเพียงรอยละ 40 ผลขางเคียงที่สำคัญของยา

colistin คอื พษิตอไต9 สวนอกีผลการศกึษาหนึง่พบวา

ผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยา colistin เกดิพษิตอไตถงึ

รอยละ 30 โดยปจจยัเสีย่งสำคญัทีท่ำใหเกดิพษิตอไต

คอื ภาวะสงูอาย ุการไดรบัยา colistin เปนเวลานานหรอื

ไดในขนาดสูง และการใช vancomycin รวมดวย

นอกจากนีย้า colistin ยงัมผีลขางเคยีงตอระบบประสาท

เชน เวยีนศรีษะ มนึงง ชา ประมาณรอยละ 7 แมการ

ใหยา colistin ในขนาดสงูเกนิไปจะกอใหเกดิพษิตอไต

แตการใหยาในขนาดทีต่่ำเกนิไปอาจทำใหระดบัยาสงู

ไมเพียงพอในการรักษาและกอใหเกิดเชื้อดื้อยาได

เปนที่ยอมรับกันวา average plasma steady state

concentration of colistin (Css, avg) อยทูีอ่ยางนอย

2 มก./ลติร4

ทัง้นี ้ขนาดยา colistin ทีแ่นะนำใหมในป พ.ศ. 2561

โดยสาขาวิชาโรคติดเชื้อและอายุรศาสตรเขตรอน

ภาควชิาอายรุศาสตร คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

ซึ่งไดรวบรวมขอมูลจากหลายการศึกษาไดแนะนำ

ขนาดยา colistin ชนดิฉดี โดยขนาดทีใ่ชไมไดขึน้กบั

น้ำหนกัตวัผปูวยโดยตรง แตขึน้กบัคาการทำงานของไต

ดงัตารางที ่ 14 นอกจากการศกึษาในประเทศไทยแลว

ในป ค.ศ. 2016 มผีลการศกึษาเรือ่งการปรบัขนาดยา

colistin ในผูปวยวิกฤติแนะนำการให loading dose

เสมอเพราะถาไมให loading dose กวาระดบัยาในเลอืด

จะถงึระดบัทีต่องการ (therapeutic level) ตองใชเวลา

อีก 3-4 วัน โดยคำนวณจากสูตร Loading dose =

Css, avg target (mg/L) x 2 x ideal body weight (kg)

ซึง่ขนาดยาสงูสดุไมเกนิ 300 mg และใช Css, avg =

2 mg/L โดยหลงัจากให loading dose แลวจงึให 1st

regular daily dose 12 ชัว่โมงถดัไป ซึง่ regular daily

dose นัน้ตางกนัขึน้กบั creatinine clearance (CrCl)

รายละเอยีดดงัในตารางที ่210

Creatinine clearance: CrCl (มล./นาท)ี

> 80 300 มก. 150 มก. ทกุ 8-12 ชัว่โมง

    41-80 300 มก. 150 มก. ทกุ 12 ชัว่โมง

    21-40 300 มก. 150 มก. ทกุ 12 ชัว่โมง

≤ 20 300 มก. 150 มก. ทกุ 24 ชัว่โมง

Intermittent hemodialysis 300 มก. วนัทีไ่มฟอกไต 150 มก. ทกุ 24 ชัว่โมง

วนัทีฟ่อกไต 200 มก. ใหยาหลงัฟอกไต

Sustained low efficiency dialysis (SLED) 300 มก. 150 มก. ทกุ 12 ชัว่โมง

Continuous renal replacement therapy (CRRT) 300 มก. 150 มก. ทกุ 8 ชัว่โมง

Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) 300 มก. 100 มก. ทกุ 24 ชัว่โมง

ตารางที ่1 ขนาดยา Colistin ชนดิฉดีทีแ่นะนำปรบัตามการทำงานของไต4

           ขนาดยาเริม่ตน                            ขนาดยาพยงุ
         (loading dose)                  (maintenance dose)

การทำงานของไต



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 225

ปที ่๓๙ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๕                                            Volume 39 No. 2  May-August 2022

0 130

5 to < 10 145

10 to < 20 160

20 to < 30 175

30 to < 40 195

40 to < 50 220

50 to < 60  245

60 to < 70 275

70 to < 80 300

80 to < 90 340

≥ 90 360

ตารางที ่2 Daily dose ของ Colistin เพือ่ desires target colistin Css, avg of 2 mg/L ทีป่รบัตามคา Creatinine clearance10

Creatinine clearance: CrCl (mL/min)                                 Dose of Colistimetate for Css, avg of 2 mg/L

อนึง่ แมวา CR-A. baumannii ยงัคงมคีวามไวตอ
ยา colistin คอนขางสงู แตผลการตอบสนองตอการรกัษา

ยังไมเปนที่นาพอใจทำใหแพทยบางคนใชยา colistin

พนรวมดวย จากขอมลูการใชยา colistin พน (nebulized

colistin) ในการรกัษาปอดอกัเสบตดิเชือ้ทีเ่กีย่วของกบั

เครือ่งชวยหายใจ (ventilator-associated pneumonia:

VAP) และหลอดลมอกัเสบทีเ่กีย่วของกบัเครือ่งชวยหายใจ

(ventilator-associated tracheobronchitis: VAT)

โดยใชเปนการรกัษาหลกัเพยีงอยางเดยีวเพือ่หลกีเลีย่ง

การใชยา colistin ชนดิฉดีหรอืใชเปนยาเสรมิ (adjunctive

therapy) คกูบัยา colistin ชนดิฉดีเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

ในการรักษา4 ซึ่งมีผลการศึกษาแบบสุมและมีกลุม

ควบคุมในผูปวยปอดอักเสบที่เกี่ยวของกับเครื่องชวย

หายใจจากแบคทีเรียแกรมลบในโรงพยาบาลศิริราช

ระหวางป พ.ศ. 2549-2552 เปรียบเทียบการใชยา

colistin พนเขาหลอดลมกบัการพนดวย normal saline

เพือ่ใชเปนการรกัษาเสรมิควบคกูบัยาตานจลุชพีชนดิฉดี

พบวาการตอบสนองทางคลินิกและอัตราการเสียชีวิต

ไมแตกตางกนั แตพบวากลมุทีไ่ดรบัยา colistin พนเขา

หลอดลมตอบสนองทางจลุชวีวทิยาดกีวา โดยผลขางเคยีง

ที่พบบอย คือ หลอดลมเกร็งตัว (bronchospasm)

พบรอยละ 7.84 อยางไรก็ตามผลการศึกษาหลาย

การศกึษายงัคงขดัแยงกนัและยงัไมไดขอสรปุชดัเจนวา

การใชยา colistin พนเขาหลอดลมนัน้มปีระโยชนหรอืไม

ทวาการใชยา colistin พนเขาหลอดลมในการรักษา

ภาวะหลอดลมอักเสบจากแบคทีเรียแกรมลบดื้อยา

ที่เกี่ยวของกับการใชเครื่องชวยหายใจนั้นพบวา

ตอบสนองทางคลินิกดีและชวยปองกันการเกิดปอด

อักเสบติดเชื้อที่เกี่ยวของการใชเครื่องชวยหายใจ

ทำใหใชยาตานจลุชพีอืน่ๆ รวมดวยเปน combination

therapy อีกทั้งขอมูลจากผลการศึกษาแบบ meta-

analysis ในผปูวยตดิเชือ้แกรมลบชนดิดือ้ยาหลายขนาน

พบวาการใหยาตานจลุชพีรวมกนัมากกวา 1 ชนดินัน้

ไมชวยลดอตัราตาย สำหรบัขนาดยา colistin รปูแบบ

พนทีร่ายงานในอดตีแสดงในตารางที ่34

จากปญหาเชื้อดื้อยาที่มีแนวโนมสูงขึ้นสงผลให

การใชยา colistin เพิม่ขึน้อยางหลกีเลีย่งไมได กลมุโรค

เดยีวกนัใชยาตางกนั 3 รปูแบบ ระยะเวลาทีต่รวจคา

creatinine ไมมแีบบแผน บางรายเกดิ AKI ทีไ่มสามารถ

ปรบัยาไดทนัทวงทถีงึขัน้เสยีชวีติหรอืตองทำ hemodialysis

แพทยจึงเลือกใชการพนละอองฝอยอยางเดียวเพราะ

ไมมัน่ใจตอการเกดิ AKI ทำใหระดบัยาในเลอืดต่ำเกนิไป

ไมสามารถรกัษาการตดิเชือ้ได การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค
เพือ่วเิคราะหรปูแบบการบรหิารยา colistin 3 รปูแบบ

ไดแก บรหิารยาทางหลอดเลอืดดำอยางเดยีว, บรหิาร

ยาทางหลอดเลอืดดำรวมกบัพนละอองฝอย และบรหิาร

ยาแบบพนละอองฝอยอยางเดียวตอการเกิด AKI

รวมทัง้ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิ AKI เพือ่เปนขอมลู

ประกอบการจัดทำแนวทางการสั่งใชยา colistin และ

เฝาระวงัการเกดิ AKI ทัง้นี้
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ภาวะไตเสยีหายเฉยีบพลนั (acute kidney injury:

AKI) หมายถงึ ภาวะทีร่างกายมอีตัราการกรองของไต

(glomerular filtration rate: GFR) ลดลงอยางเฉยีบพลนั

ภายในเวลาเปนชัว่โมงหรอืเปนวนั ในทางคลนิกินยิม

ประเมนิ GFR โดยการตรวจระดบั serum creatinine

ซึง่ภาวะ AKI เกดิขึน้ไดทัง้ในคนทัว่ไปและผทูีม่โีรคไต

เรือ้รงั (chronic kidney disease: CKD) การวนิจิฉยั AKI

ตัง้แตระยะเริม่ตนรวมกบัการรกัษาทีจ่ำเพาะตอสาเหตุ

และการรกัษาแบบประคบัประคองจะทำใหการทำงาน

ของไตที่สูญเสียไปฟนกลับมาทำหนาที่ไดสมบูรณ

ดงัเดมิ (renal recovery) โดยเกณฑการวนิจิฉยั AKI

ตองมอียางนอยขอใดขอหนึง่ตอไปนี ้ไดแก 1) serum

Cr เพิม่ขึน้ ≥≥≥≥≥ 0.3 มก./ดล. จากคาพืน้ฐานภายใน 48

ชัว่โมง 2) serum Cr เพิม่ขึน้ ≥≥≥≥≥ 1.5 เทาของคาพืน้ฐาน

ภายใน 7 วัน 3) urine output < 0.5 มล./กก./ชม.

ตดิตอกนันานกวา 6 ชัว่โมง ซึง่การจำแนกความรนุแรง

ของ AKI นยิมประเมนิจากระดบั serum Cr และ urine

output โดยอางองิตาม Kidney Disease Improving

Global Outcomes (KDIGO) criteria (ตามตารางที ่4)7

75 มก. ทกุ 12 ชม. จนกวาจะหยดุยาฉดี ผสม NSS 4 มล. พนทาง jet VAP11

หรอืultrasonic nebulizer

10 นาที

Nebulized 75-150 มก. ทกุ 8-12 ชม. อยางนอย3 วนั ผสม NSS 5 มล. พนทาง VAP12

colistin jet nebulizer 30 นาที

100-150 มก. ทกุ 12 ชม. 11-13 วนั ผสม NSS 2 มล. พนทาง VAT13

Respirgard II nebulizer

(ไมระบุระยะเวลา

ในการบริหารยา)

1 ลานยนูติทกุ 8 ชม. 7 วนั พนทาง vibrating-mesh VAT14

nebulizer

VAP: ventilator-associated pneumonia (ปอดอกัเสบตดิเชือ้ทีเ่กีย่วของกบัเครือ่งชวยหายใจ)

VAT:  ventilator-associated tracheobronchitis (หลอดลมอกัเสบทีเ่กีย่วของกบัเครือ่งชวยหายใจ)

ตารางที ่3 ยา Colistin ทีร่ายงานการใชในรปูแบบยาพน4

รปูแบบ                             ขนาดยาทีใ่ช            ระยะเวลา                        วธิบีรหิารยา                       กลมุผปูวย
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1 เพิม่ขึน้ ≥ 0.3 มก./ดล. < 0.5 มล./กก./ชม.

หรอื 1.5-1.9 เทาของคาพืน้ฐาน นานกวา 6 ชัว่โมง

2 เพิม่ขึน้ 2.0-2.9 เทาของคาพืน้ฐาน < 0.5 มล./กก./ชม.

นานกวา 12 ชัว่โมง

3 เพิม่ขึน้ ≥ 3 เทาของคาพืน้ฐาน, < 0.3 มล./กก./ชม.

หรอื ≥ 0.5 มก./ดล.ในผปูวยทีม่คีา serum Cr ≥ 4 มก./ดล นานกวา 24 ชัว่โมง

หรอืผปูวยตองไดรบัการทำ dialysis หรอื anuria นานกวา

12 ชัว่โมง

KDIGO criteria : Kidney Disease Improving Global Outcomes criteria

ตารางที ่4 การจำแนกความรนุแรงของ Acute Kidney Injury (KDIGO criteria)7

Stage Serum Cr Urine Output

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบวเิคราะหครัง้นีศ้กึษาขอมลูยอนหลงั

โดยศึกษาในผูปวยใน (in-patient) ของโรงพยาบาล

ศรสีงัวรสโุขทยัทีม่อีายตุัง้แต 15 ปขึน้ไปทกุคนทีใ่ชยา

colistin ระหวางวนัที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถงึ 30

มิถุนายน พ.ศ. 2562 ที่มีผลการตรวจระดับ serum

creatinine กอนหรอืหลงัใชยาและไมแพ colistin ทีท่ำให

แพทยจำเปนตองสัง่หยดุการรกัษา โดยสบืคนขอมลูจาก

เลข HN (Hospital Number)/AN (Admission Number)

ทีม่รีายงานการใชยา colistin และบนัทกึคา creatinine

ทุกครั้งที่มีในฐานขอมูลโรงพยาบาลตั้งแตกอนเริ่ม

ใชยาและหลงัใชยา ตดิตาม 20 วนั นำคา creatinine

มาคำนวณการเกิด AKI โดยใชเกณฑดังตารางที่ 47

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปู นำเสนอเปนคาความถี ่ คารอยละ คาเฉลีย่

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน (Q1, Q3) เปรยีบเทยีบ

ขอมลูสวนบคุคลและขอมูลทางคลินิกระหวางผูที่เกิด

และไมเกดิ AKI ดวย chi-square test, Mann-Whitney

U test และ independent t-test, เปรยีบเทยีบจำนวน

ผทูีเ่กดิ AKI และผลการรกัษาระหวางการบรหิารยา colistin

ทัง้ 3 รปูแบบดวย chi-square test จากนั้นวิเคราะห

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิ AKI ดวย univariate logistic

regression และ multiple logistic regression

โดยคดัเลอืกตวัแปรแบบขจดัออกทลีะตวัแปร (backward

elimination) และการประมาณขอบเขตความเชื่อมั่น

รอยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) กำหนด

ระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 อนึง่ การวจิยันีไ้ดผาน

การพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ตามเอกสาร

เลขที ่22/2562 ลงวนัที ่12 พฤศจกิายน  พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
ระยะเวลาตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 30

มิถุนายน พ.ศ 2562 มีผูปวยใชยา colistin ทั้งหมด

263 คน ไมมผีลตรวจคา creatinine หลงัใชยา 71 คน

(รอยละ 27) จึงศึกษาในผูปวย 192 คนซึ่งพบวามี

ชวงอายตุัง้แต 18-94 ปอายเุฉลีย่ 64.52 ± 14.92 ป,

น้ำหนกั 30-98 กโิลกรมั น้ำหนกัเฉลีย่ 56.03 ± 11.15

กิโลกรัม, จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 5-162 วัน

วนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 34.44 ± 24.16 วนั, วนัทีเ่ริม่

พบการติดเชื้อ 1-78 วัน วันเริ่มพบการติดเชื้อเฉลี่ย

13.01 ± 10.13วัน, ระยะเวลาใหยาตั้งแต 1-21 วัน

ระยะเวลาใหยาเฉลีย่ 9.08 ± 3.84 วนั ทัง้นีพ้บผปูวย

เกดิ AKI 98 คนและไมเกดิ AKI 94 คน ผปูวยทีเ่กดิ/
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ไมเกดิ AKI เปนเพศชาย 70 คน (รอยละ 71.4) และ

51 คน (รอยละ 54.3) ตามลำดบั (p = 0.014), ชวงอายุ

ทีเ่กดิ AKI ระหวาง 30-94ป ผปูวยทีเ่กดิ/ไมเกดิ AKI

มอีายเุฉลีย่ 66.96 ± 13.84 ปและ 61.99 ± 15.65 ป

ตามลำดับ (p = 0.023) ผูปวยที่เกิด/ไมเกิด AKI

มีโรคประจำตัว 91 คน (รอยละ 92.9) และ 85 คน

(รอยละ 90.4) ตามลำดบั (p = 0.544) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่5

ตารางที ่5 ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิของผปูวยทีใ่ชยา colistin ระหวางผทูีเ่กดิ/ไมเกดิ AKI/โดยรวม (n = 192)

ขอมลูสวนบคุคล/ขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD

p-value
Non-AKI
(n = 94)

AKI
(n = 98)

เพศ   0.014a 

ชาย (n = 121) 70 (71.4) 51 (54.3)

หญงิ (n = 71) 28 (28.6) 43 (45.7)

อายเุฉลีย่ (ป) 66.96 ± 13.84 61.99 ± 15.65 0.023b

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (30-94) (18-88)

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ)/คาเฉลีย่ ±  SD (n = 192)                               (18-94)/64.52 ± 14.92

น้ำหนกัเฉลีย่(กก.) 54.49 ± 10.63 57.65 ± 11.51 0.052b

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (35-98) (30-89)

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ)/คาเฉลีย่ ±  SD (n = 192)                               (30-98)/56.03 ± 11.15

มโีรคประจำตวั (n = 176) 91 (92.9) 85 (90.4) 0.544a

NCD* (n = 88) 37 (37.8) 51 (54.3)

Cardiovascular disease   (n = 41) 24 (24.5) 17 (18.1)

Cerebrovascular disease   (n = 34) 22 (22.4) 12 (12.8)

Cancer (n = 13) 8 (8.2) 5 (5.3)  

ขอมลูทางคลนิกิของผปูวยโดยรวม                                                 (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ)/คาเฉลีย่ ± SD

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)                                    (5-162)/34.44 ± 24.16

วนัทีเ่ริม่พบการตดิเชือ้ (วนั)                                    (1-78)/13.01 ± 10.13

ระยะเวลาใหยา colistin (วนั)                                    (1-21)/9.08 ± 3.84

AKI: acute kidney injury (ภาวะไตเสยีหายเฉยีบพลนั)

*NCD: non-communicable disease: DM, HT, DLP, CKD, COPD, asthma

 Cardiovascular disease: CHF, AF, IHD, VHD
  Cerebrovascular disease: stroke, epilepsy
aChi-square test, bIndependent t-test
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การกระจายของผปูวยเมือ่จำแนกตาม CKD stage

กอนใชยา colistin และรูปแบบการบริหารยา พบวา

ผปูวยอยใูนระยะ CKD stage 1 จำนวน 75 คน เกดิ AKI

44 คน (รอยละ 44.9) และไมเกดิ AKI 31 คน (รอยละ

33.0) ตามลำดบั, อยใูนระยะ CKD stage 2 จำนวน

49 คน เกดิ AKI 31 คน (รอยละ 31.6) และไมเกดิ AKI

18 คน (รอยละ 19.1) ตามลำดบั, อยใูนระยะ CKD stage

3 จำนวน 45 คน เกดิ AKI 21 คน (รอยละ 21.4) และ

ไมเกดิ AKI 24 คน (รอยละ 25.5) ตามลำดบัและอยใูน

ระยะ CKD stage 4 & 5 จำนวน 23 คน เกดิ AKI 2 คน

(รอยละ 2) และไมเกิด AKI 21 คน (รอยละ 22.3)

ตามลำดบั (p < 0.001); ผปูวยทีเ่กดิและไมเกดิ AKI

ไดรบัยา colistin ทางหลอดเลอืดดำรวมกบัพนละอองฝอย

56 คน (รอยละ 57.1) และ 38 คน (รอยละ 40.4)

ตามลำดบั (p < 0.001) สวนระดบัความรนุแรงของผปูวย

ในชวงทีใ่ชยา colistin ในผปูวยทีเ่กดิและไมเกดิ AKI

พบวาไมตองใชยากลมุ vassopressor 71 คน (รอยละ

72.4) และ 75 คน (รอยละ 79.8) ตามลำดบั (p = 0.234)

ระยะเวลาใหยา colistin ในผูปวยที่เกิดและไมเกิด

AKI เทากบั 2-21 วนัและ 1-17 วนัตามลำดบั โดยระยะ

เวลาทีใ่หยาเฉลีย่เทากบั 9.7 ± 3.59 วนัและ 8.45 ± 4.02

วนัตามลำดบั (p = 0.123) ดรูายละเอยีดในตารางที ่6

ตารางที ่6 ขอมลูทางคลนิกิของผปูวยทีใ่ชยา Colistin ระหวางผทูีเ่กดิและไมเกดิ AKI (n = 192)

ขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1, Q3)/คาเฉลีย่ ± SD

p-value
Non-AKI
(n = 94)

AKI
(n = 98)

CKD stage กอนใชยา colistin   < 0.001a

Stage 1 (n = 75) 44 (44.9) 31 (33.0)

Stage 2 (n = 49) 31 (31.6) 18 (19.1)

Stage 3 (n = 45) 21 (21.4) 24 (25.5)

Stage 4 และ 5 (n = 23) 2 (2.0) 21 (22.3)

วนัทีเ่ริม่ตดิเชือ้ (วนั) 10.00 (6.00, 17.00) 10.00 (6.75, 15.00) 0.955b

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (1-52) (2-78)

ระดบัความรนุแรงของผปูวย 0.234a

ไมใช vassopressor 71 (72.4) 75 (79.8)

ใช vassopressor/inotropic drug 27 (27.6) 19 (20.2)

การบรหิารยา colistin < 0.001a

ทางหลอดเลอืดดำอยางเดยีว 39 (39.8) 27 (28.7)

ทางหลอดเลอืดดำรวมกบัพนละอองฝอย 56 (57.1) 38 (40.4)

พนละอองฝอย 3 (3.1) 29 (30.9)

ระยะเวลาทีใ่หยา (วนั) 9.70 ± 3.59 8.45 ± 4.02 0.123b

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (2-21) (1-17)  

aChi-square test, bMann-Whitney U test, CIndependent t-test

AKI: acute kidney injury, CKD: chronic kidney disease

CKD stage 4 (n = 11): AKI 2 (2.0%), non-AKI 9 (9.6%)

CKD stage 5 (n = 12): non-AKI 12 (12.8%)
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กลุมโรคที่เปนสาเหตุการติดเชื้อและเชื้อกอโรค

ไดแก ปอดอกัเสบทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ในผปูวยทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ (VAP) 124 คน (รอยละ

64.6) ปอดอักเสบจากการติดเชื้อที่เกิดขึ้นหลังจาก

รกัษาในโรงพยาบาลอยางนอย 48 ชัว่โมง (HAP) 35 คน

(รอยละ 18.2) สำหรบัเชือ้กอโรค (pathogens) ทีเ่ปน

สาเหตหุลกั คอื Acinetobacter baummanii 158 คน

(รอยละ 82.3) Acinetobacter baummanii รวมกับ
Pseudomonas aeruginosa 15 คน (รอยละ 7.8)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่7 โดยผลการรกัษาดขีึน้ 109 คน

(รอยละ 56.8) ซึ่งเปนผูที่ไดรับยาทางหลอดเลือดดำ

รวมกบัพนละอองฝอย 47 คน (รอยละ 50) ไดรบัยา

ทางหลอดเลอืดดำอยางเดยีว 38 คน (รอยละ 57.6) และ

พนยาอยางเดยีว 24 คน (รอยละ 75), กลมุทีอ่าการ

ไมดขีึน้และเสยีชวีติ 83 คน (รอยละ 43.2) ซึง่ไดรบัยา

ทางหลอดเลือดดำรวมกับพนละอองฝอย 47 คน

(รอยละ 50) รายละเอียดดังตารางที่ 8 ทั้งนี้ปจจัยที่

เกี่ยวของกับการเกิด AKI พบวาเพศชายเสี่ยงตอ

การเกิด AKI 2.12 เทา (adj OR = 2.12, 95% CI

1.08-4.15) กลมุอายมุากเสีย่งตอการเกดิ AKI 1.03 เทา

(adj OR = 1.03, 95% CI 1.01-1.05) การไดรบัยา

colistin ทางหลอดเลอืดดำเสีย่งตอการเกดิ AKI 16.8

เทา (adj OR = 16.8, 95% CI 4.46-63.24) และการ

ไดรบัยา colistin ทางหลอดเลอืดดำรวมกบัพนละออง

ฝอยเสีย่งตอการเกดิ AKI 14.92 เทา (adj OR = 14.92,

95% CI 4.12-54.01) อกีทัง้ ระยะเวลาการใหยานาน

เสีย่งตอการเกดิ AKI 1.11 เทา (adj OR = 1.11, 95%

CI 1.02-1.21) ดรูายละเอยีดในตารางที ่9

ตารางที ่7 กลมุโรคทีเ่ปนสาเหตกุารตดิเชือ้และเชือ้กอโรค (n = 192)

กลมุโรค/เชือ้กอโรค                 จำนวน (รอยละ)

กลมุโรค
VAP 124 (64.6)

HAP 35 18.2)

Infected wound 13 (6.8)

Septicemia 11 (5.7)

UTI 6 (3.1)

Empiric 3 (1.6)

เชือ้กอโรค (Pathogen)

Acinetobacter baummanii 158 (82.3)

Pseudomonas aeruginosa 6 (3.1)

Klebsiella pneumoniae 2 (1.0)

Acinetobacter baummanii รวมกบั Pseudomonas aeruginosa 15 (7.8)

Acinetobacter baummanii รวมกบั Klebsiella pneumoniae 5 (2.6)

Acinetobacter baummanii รวมกบั Pseudomonas aeruginosa และ Klebsiella pneumoniae 3 (1.6)

No growth 3 (1.6)

VAP: ventilator-associated pneumonia (ปอดอกัเสบตดิเชือ้ทีเ่กีย่วของกบัเครือ่งชวยหายใจ)

VAT: ventilator-associated tracheobronchitis (หลอดลมอกัเสบทีเ่กีย่วของกบัเครือ่งชวยหายใจ)

UTI: urinary tract infection (ทางเดนิปสสาวะอกัเสบ)
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ตารางที ่8 จำนวนผปูวยทีเ่กดิ AKI จำแนกตามรปูแบบการบรหิารยา colistin ทัง้ 3 แบบ (n = 192 )

จำนวนผปูวยทีเ่กดิ AKI 39 (59.1) 56 (59.6) 3 (9.4) < 0.001

(D1-D20)

ผลการรกัษา 0.154

ดขีึน้ (n = 109) 38 (57.6) 47 (50.0) 24 (75.0)

ไมดขีึน้ (n = 21) 7 (10.6) 13 (13.8) 1 (3.1)

เสยีชวีติ (n = 62) 21 (31.8) 34 (36.2) 7 (21.8)  

aChi-square test

AKI: acute kidney injury, IV: intravenous (ทางหลอดเลอืดดำ), NB: nebulization (พนละอองฝอย)

ขอมูล

จำนวน (รอยละ)

p-valueaรปูแบบการบรหิารยา colistin

IV
(n = 66)

IV + NB
(n = 94)

NB
(n = 32)

ตารางที ่9 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิ Acute Kidney Injury (n = 192)

เพศ ชาย 70 (71.4) 51 (54.3) 2.11 0.014 2.12 0.028

(1.16-3.83) (1.08-4.15)

อายุ (ป) 66.96 ± 13.84 61.99 ± 15.65 1.02 0.023 1.03 0.006

(1.00-1.04) (1.01-1.05)

การบรหิารยา < 0.001

IV 39 (39.8) 27 (28.7) 13.96 < 0.001 16.80

(3.86-50.52) (4.46-63.24)

IV + NB 56 (57.1) 38 (40.4) 14.25 < 0.001 14.92

(4.05-50.12) (4.12-54.01)

ระยะเวลาการใหยา 9.70 ± 3.59 8.45 ± 4.02 1.09 0.025 1.11 0.017

(1.01-1.18) (1.02-1.21)

aUnivariate logistic regression, bMultiple logistic regression

95% CI: 95% confidence interval

IV: intravenous (ทางหลอดเลอืดดำ), NB: nebulization (พนละอองฝอย)

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบั
การเกดิ AKI

จำนวน(รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD

AKI
(n = 98)

Adj ORb

(95% CI)Non-AKI
(n = 94)

ORa

(95% CI)

p-valuep-value
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วจิารณ
ผปูวยในของโรงพยาบาลศรสีงัวร 192 คนทีใ่ชยา

colistin เกดิ AKI 98 คน (รอยละ 51) ใกลเคยีงกบัขอมลู

การเฝาระวงัอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บพษิตอไต

ตัง้แตรอยละ 0-52.56 และรอยละ 30 ทีพ่บในโรงพยาบาล

ศริริาช4 โดยรปูแบบการบรหิารยาทางหลอดเลอืดดำรวมกบั

พนละอองฝอยพบวาเกดิ AKI มากทีส่ดุ รองลงมาคือ

ใหทางหลอดเลอืดดำอยางเดยีว สดุทายคอืพนละอองฝอย

อยางเดยีว ซึง่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญั อยางไรกต็าม

จำนวนผปูวยทีม่ผีลการรกัษาดขีึน้สงูสดุคอืกลมุทีไ่ดรับ

ยาทางหลอดเลอืดดำรวมกบัพนละอองฝอย สอดคลองกบั

ผลการศึกษาของภิญโญ รัตนาอัมพวัลยและคณะ4

ที่ศึกษาในโรงพยาบาลศิริราชป พ.ศ. 2549-2552

เปรยีบเทยีบการใชยา colistin พนเขาหลอดลมกบัพนดวย

normal saline ใชเปนการรกัษาเสรมิคกูบัยาตานจลุชพี

ชนดิฉดีพบวาการใชยา colistin พนรวมดวยตอบสนอง

ทางจุลชีววิทยาดีกวา แตทั้งนี้ไมมีขอมูลเปรียบเทียบ

การเกดิ AKI จากรปูแบบยาพน แตพบการเกดิภาวะ

หลอดลมเกรง็ตวั (bronchospasm ) รอยละ 7.8 ทำให

ยงัไมไดขอสรปุชดัเจนวามปีระโยชนหรอืไม4

ขอมลูขางตนเปนขอจำกดัของผลการศกึษานีท้ีไ่มมี

ผลเพาะเชื้อกับการเลือกใชยาปฏิชีวนะวาเชื้อกอโรค

ตอบสนองตอยาหรอืไม การเกบ็ขอมลูคา serum creatinine

ตดิตาม 20 วนันัน้ผปูวยแตละคนไมไดเจาะเลอืดทกุวนั

อีกทั้งระยะเวลาเจาะเลือดไมเทากัน รวมถึงมีปจจัย

หลายอยางที่อาจมีผลตอคา serum creatinine เชน

ภาวะชอ็ค การใชยาอืน่รวมกบัการใหสารน้ำหรอืชนดิ

ของสารน้ำ ขนาดยาเริม่แรกและการปรบัเปลีย่นภายหลงั

ทราบผล Cr แตละครัง้ เหลานีเ้ปนตวัแปรทีไ่มสามารถ

ควบคมุได ซึง่เปนขอจำกดัทีท่ำใหขอมลูการเกดิ AKI

ไมสามารถลงรายละเอยีดไดชดัเจนถงึวนัทีเ่ริม่เกดิ AKI,

peak สงูสดุของการเกดิ AKI หรอืคา serum creatinine

วาดขีึน้หรอืไมหลงัหยดุยา แตมผีลการศกึษาของสริมิา

สติะรโุน และคณะ6 พบวาคา creatinine มกัเพิม่ขึน้หลงั

ใชยา colistin  5-7 วนั6 ซึง่จากผลการศกึษานีส้ามารถ

พบไดตัง้แตวนัที ่2 ของการสัง่ใชยา แตทัง้นีผ้ปูวยไมได

เจาะเลอืดพรอมกนัทกุคนจงึไมสามารถแสดงรายละเอยีด

การเกดิ AKI หลงัใชยา colistin วาเริม่เกดิตัง้แตวนัไหน

แนวทางปฏิบัติโดยทั่วไป คือ การติดตามคา serum

creatinine วันที่ 3 และ 7 เพื่อปรับขนาดยาตามคา

การกรองของไตยังคงเปนแนวทางปฏิบัติที่แนะนำ

เบือ้งตนสำหรบัตดิตามเฝาระวงัภาวะ AKI หลงัใชยา

colistin

สำหรับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ acute

kidney injury นั้นพบวากลุมอายุที่มากขึ้น เพศชาย

การบรหิารยาทางหลอดเลอืดดำอยางเดยีว หรอืบรหิาร

ยาทางหลอดเลือดดำรวมกับพนละอองฝอย และ

ระยะเวลาการใชยานานมผีลตอการเกดิภาวะไตเสยีหาย

เฉียบพลันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คลายกับผล

การศกึษาของวฒุศิกัดิ ์อารยีวฒันานนท15 ทีศ่กึษาปจจยั

ที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะไตวายแบบเฉียบพลันใน

ผูปวยที่ใชยาโคลิสตินในโรงพยาบาลหนองคายพบวา

ผปูวยอายมุากกวา 60 ปมคีวามเสีย่งตอการเกดิ AKI

จากการใหยา colistin แบบฉดี ซึง่ปจจยัดานอายมุผีล

ตอคาการกรองของไตอยแูลว ทัง้นีข้นาดยาเริม่ตนและ

การปรบัเปลีย่นขนาดยาตามคา serum creatinine ทีต่ดิตาม

ถอืเปนหวัใจสำคญัของการใชยาอยางเหมาะสม

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการใชยา colistin ควรให

loading dose ทกุรายเพราะไมไดเพิม่อตัราการเกดิ AKI

สำหรบัขนาดยานัน้อางองิจากสาขาวชิาโรคตดิเชือ้และ

อายรุศาสตรเขตรอน ภาควชิาอายรุศาสตร คณะแพทยศาสตร

ศริริาชพยาบาล สวนผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงูตอการเกดิ

AKI ใช “Look up” เปนแหลงอางองิเสรมิในการปรบัยา

โดยรปูแบบการบรกิารยาควรใหทางหลอดเลอืดดำเปน

หลักซึ่งจะใชรวมกับพนละอองฝอยหรือไมขึ้นกับ

การพิจารณาของแพทยแตละคนเพราะอุบัติการณ

การเกดิ AKI ไมแตกตางกนั ทัง้นี ้สิง่ทีส่ำคญัทีส่ดุคอืการ

เลอืกใชยาตามผลการเพาะเชือ้ โดยควรศกึษาเพิม่เตมิ

เกี่ยวกับผลการเพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการกับการ

สั่งใชยาและการตอบสนองทางคลินิกเมื่อนำมาใชจริง

นอกจากนี้การใชยา colistin แบบพนละอองฝอย

อยางเดยีวนัน้ตองระมดัระวงัเนือ่งจากขอมลูไมชดัเจนถงึ

ประสิทธิผลในการรักษา สุดทายคือควรตรวจติดตาม

คา creatinine ประมาณวันที่ 3 หลังจากใชยาและ

อาจติดตามอีกครั้งในวันที่ 5 หรือ 7 เพื่อใหสามารถ

ปรบัขนาดยาไดอยางเหมาะสม



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 233

ปที ่๓๙ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๕                                            Volume 39 No. 2  May-August 2022

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุ ผศ.ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน อาจารย

ประจำสาขาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร

มหาวทิยาลยันเรศวร สำหรบัขอแนะนำและคำปรกึษา

เกีย่วกบัสถติวิจิยั

เอกสารอางองิ
1. Noopetch P, Suanrabbit C. Gram-negative

resistance: mechanisms and clinical

implement.  In: Wanichanan C, Paitoonpong

L, editors. Combat the resistance. Bangkok,

Thailand: Print & More; 2018. p.141-370.

2. Mendes RE, Mendoza M, Banga Sigh KK,

Castanheira M, Bell JM, Turnidge JD, et al.

Regional resistance surveillance program

results for 12 Asia-Pacific nations (2011).

Antimicrob Agents Chemother 2013;57(11):

5721-6.

3. Rice LB. Mechanisms of resistance and

clinical relevance of resistance to β-lactams,

glycopeptides, and fluoroquinolones. Mayo

Clin Proc 2012;87(2):198-208.

4. Rattanaamphawan P. Promoting and

directing the proper use of antimicrobial

drugs in hospital. In: Rattanaamphawan P,

editor. Treatment of antimicrobial resistant

gram-negative bacterial infections. Bangkok,

Thailand: Siriraj Publishing House; 2018.

p.143-72.

5. Thamlikitkul W. Colistin: an antimicrobial

drug for the treatment of gram-negative

infections. Siriraj Med Bull 2008;1(3):152-7.

[cited 2018 Apr 5]. Available from: https://

he02.tci-thaijo.org/index.php/simedbull/ar-

ticle/view/82129/65276

6. Sitaruno S, Sintimaleworakul W. Efficacy

and safety of the practical use of colistin.

Thai J Pharm Pract 2018;10(2):505-16.

7. Kritmethapak K. Acute kidney injury. In:

Kritmethapak K, editor. Handbook of

clinical nephrology. Khon Kaen, Thailand:

Department of Internal Medicine, Khon Kaen

University: 2019. p.1-126.

8. Colistimetate Sodium. In: In depth answers

[database on the internet]. 2018 [cited 2018

Apr 5]. Available from: www.micromedex

solutions.com

9. Kumanachai P. Principles of pharmacokinetics

and pharmacokinetics in antimicrobial

dosage adjustments. In: Rattanaamphawan

P, editor. Treatment of antimicrobial resistant

gram-negative bacterial infections. Bangkok,

Thailand: Siriraj Publishing House; 2018.

p.111-21.

10. Nation RL, Garonzik SM, Thamlikitkul V,

Giamarellos-Bourboulis EJ, Forrest A,

Paterson DL, et al. Dosing guidance for

intravenous colistin in critically-ill patients.

Clin Infect Dis 2017;64(5):565-71.

11. Rattanaumpawan P, Lorsutthitham J,

Ungprasert P, Angkasekwinai N, Thamlikitkul

V. Randomized controlled trial of nebulized

colistimethate sodium as adjunctive therapy

of ventilator-associated pneumonia caused

by gram-negative bacteria. J Antimicrob

Chemother 2010;65(12):2645-9.

12. Kim YK, Lee JH, Lee HK, Chung BC, Yu

SJ, Lee HY, et al. Efficacy of nebulized

colistin-based therapy without concurrent

intravenous colistin for ventilator-associated

pneumonia caused by carbapenem-resistant

Acinetobacter baumannii. J Thorac Dis 2017;

9(3):555-67.

13. Hamer DH. Treatment of nosocomial

pneumonia and tracheobronchitis caused

by multidrug-resistant Pseudomonas



การเปลี่ยนแปลงคาซีรัมครีเอตินินหลังไดรับยาโคลิสติน

Changes in Serum Creatinine after Received Colistin234

ปที ่๓๙ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๕                                            Volume 39 No. 2  May-August 2022

aeruginosa with aerosolized colistin. Am J

Respir Crit Care Med 2000;162(1):328-30.

14. Athanassa ZE, Myrianthefs PM, Boutzouka

EG, Tsakris A, Baltopoulos GJ. Monotherapy

with inhaled colistin for the treatment of

patients with ventilator-associated tracheo-

bronchitis due to polymyxin-only-susceptible

gram-negative bacteria. J Hosp Infect 2011;

78(4):335-6.

15. Areewattanon W. Factors associated with

acute kidney Injury in patients taking

colistin at Nongkhai Hospital. Sakon Nakhon

Hospital Med J 2021;24(3):46-56.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


