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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาประสทิธภิาพทางคลนิิกและการเกดิพษิต่อไตจากการใชย้าฉีด colistin ในการรกัษาผูป้่วยที่
ตดิเชือ้ Acinetobacter baumannii วิธีการ: การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบเกบ็ขอ้มลูไปขา้งหน้าจากเวชระเบยีนของ
ผูป้ว่ยใน 49 รายทีม่ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลวชริะภูเกต็ในระหวา่งเดอืนมถุินายนถงึกนัยายน พ.ศ.2559 ทีแ่พทยว์นิิจฉยัวา่
ตดิเชือ้ A. baumannii และไดร้บัยาฉีด colistin ผลการวิจยั: ตวัอย่าง 18 จาก 49 รายตดิเชือ้ A. baumannii จากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ตวัอยา่งไดร้บัยาฉีด colistin เป็นเวลา 10.6 วนัโดยเฉลีย่ ผูป้่วย 17 รายมอีาการทางคลนิิกดขีึน้หลงัไดร้บัการ
รกัษา ผูป้่วยเสยีชวีติจากทุกสาเหตุ ไมต่อบสนอง และประเมนิผลไมไ่ดจ้ านวน 9, 8 และ 15 ราย ตามล าดบั ผูป้่วยทีไ่ดร้บัยาฉีด 
colistin เดีย่ว (11 ราย) มกีารตอบสนองทางคลนิิกดกีวา่ผูป้่วยทีไ่ดร้บัยาฉีด colistin รว่มกบัยาปฏชิวีนะอื่น ๆ (38 ราย) ยาทีใ่ห้
ร่วมและมีผู้ป่วยหายจากโรคติดเชื้อมากที่สุดคือยา meropenem การเพาะเชื้อซ ้าหลงัสิ้นสุดการรกัษาพบว่าไม่พบเชื้อ A. 
baumannii (14 ราย) ภาวะพษิต่อไตทีเ่ป็นอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า colistin พบในผูป้่วยทัง้สิน้ 23 ราย ประสทิธภิาพ
ของการรกัษาไม่สมัพนัธก์บัรปูแบบการรกัษา ชนิดยาทีไ่ดร้บัร่วม หรอืโรคทีผู่ป้่วยเป็น สรปุ: ยาฉีด colistin ยงัเป็นตวัเลอืกที่
เหมาะส าหรบัการรกัษาภาวะตดิเชือ้ A. baumannii แต่ทมีสหวชิาชพีควรเฝ้าระวงัการเกดิพษิต่อไตอยา่งใกลช้ดิ 
ค าส าคญั: อะซนีิโตแบก็เตอ บอมมานนิไอ โคลสิตนิ พษิต่อไต เภสชักรรมคลนิิก โรคตดิเชือ้ 
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Abstract 

Objective: To study the clinical efficacy and nephrotoxicity from colistin injection in the treatment of 
Acinetobacter baumannii infected patients. Methods: The research was a descriptive study prospectively collecting the 
data from inpatient medical records of 49 patients receiving care from Vachiraphuket Hospital between June and 
September 2016, with diagnosis of A. baumannii infection and being treated with colistin injection. Result: Eighteen 
from 49 subjects were diagnosed with ventilator-associated pneumonia. Average duration of colistin injection was 10.6 
days, Seventeen subjects had favorable clinical responses after treatment, while all cause death, no clinical responses 
and not able to determine the responses were observed in 9, 8 and 15 subjects, respectively. Subjects with colistin 
monotherapy (11 patients) had a better clinical response than those with combined therapy of colistin and other 
antibiotics (38 patients). Drug given with colistin and having the highest number of cured subjects was meropenem. 
Specimen culture at the end of treatment found no A. baumannii in 14 patients. Nephrotoxicity, adverse reaction from 
colistin, was found in 23 patients. Efficacy of treatment had no correlation with medical regimens, type of medicines or 
diseases. Conclusion: Colistin injection is still an appropriate regimen for treatment of A. baumannii infection. 
However, multidisciplinary team should closely monitor the occurrence of nephrotoxicity. 
Keywords: Acinetobacter baumannii, colistin, nephrotoxicity, clinical pharmacy, infectious diseases 
 

บทน า 
 Acinetobacter baumannii เป็นแบคทเีรยีแกรมลบ
ทีม่อุีบตักิารณ์ดือ้ยาสงู และยงัพบอตัราของการเสยีชวีติของ
ผู้ป่วยสูง ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาต ิ
(National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, 
Thailand หรอื NARST) กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์พบวา่
มกีารระบาดของเชื้อน้ีที่ดื้อยาปฏชิวีนะ เชื้อน้ีมอีตัราดื้อยา
หลายชนิดพรอ้มกนัไดแ้ก่ ยากลุ่ม aminoglycosides, beta-

lactams และ fluoroquinolones สงูถงึรอ้ยละ 55 แมก้ระทัง่
ยาที่เคยใช้รกัษาได้ดีในอดีต เช่น ยากลุ่ม carbapenems 
ในปี พ.ศ.2543 พบการดือ้ยา imipenem เพยีงรอ้ยละ 1- 2 
แต่ในปี พ.ศ.2554 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 64 นอกจากน้ียัง
พบวา่ การตดิเชือ้ของผูป้่วยในหออภบิาลผูป้่วยวกิฤตมกีาร
ดือ้ยา imipenem สงูถงึรอ้ยละ 85 (1) 

ในประเทศไทยพบการตดิเชื้อ A. baumannii 
เพิม่ขึน้ NARST พบวา่ เชือ้ A. baumannii ทีแ่ยกไดจ้ากสิง่
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ส่งตรวจของผู้ป่วยทัว่ประเทศเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 14 ในปี 
พ.ศ.2548 เป็นร้อยละ 17 ในปี พ.ศ.2550 และจดัเป็นเชื้อ
แบคทีเรยีล าดบัที่ 4 ที่แยกได้จากสิง่ส่งตรวจทัง้หมดของ
ผู้ป่วย (2) ยาที่แนะน าให้ใช้ในการรกัษาภาวะติดเชื้อ A. 
baumannii คอื ยาฉีด colistin งานวจิยัทัง้แบบยาเดี่ยวและ
ยาฉีดรว่ม (colistin based–combination therapy) ยนืยนั
วา่ ยามฤีทธิใ์นการรกัษาไดด้ใีกลเ้คยีงกบัยาปฏชิวีนะอื่น ๆ 
แนวทางการรกัษาการตดิเชือ้ A. baumannii ตอ้งพจิารณา
จากความครอบคลุมเชือ้ของยาและความเสีย่งในการตดิเชือ้
ดือ้ยาหลายขนาน  ซึ่งพบอุบตักิารณ์การค่อนขา้งสงู จงึมี
การใช้ยารกัษาภาวะตดิเชื้อ A. baumannii แบบยาเดี่ยว 
และแบบยารวมที่เสรมิฤทธิก์นั ยาปฏชิวีนะที่สามารถใชใ้น
การรกัษาแบบยาเดีย่ว คอื colistin, sulbactam, imipenem, 
meropenem, amikacin, polymyxin B และ tigecycline (3) 
ในกรณีที่สงสยัหรอืผู้ป่วยมคีวามเสี่ยงติดเชื้อดื้อยาหลาย
ขนาน อาจใหย้าทีก่ลา่วมารว่มกนั เพือ่ใหผ้ลของยาเสรมิกนั 

แมว้่ายาฉีด colistin จะเป็นยาที่แนะน าในการ
รกัษาภาวะตดิเชือ้  A. baumannii ตามแนวทางการรกัษา 
แต่ยาน้ีมอีาการไม่พงึประสงค์ส าคญัที่พบได้มาก คอื การ
เกดิพษิต่อไต รายงานในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ.2548 ระบุ
ว่ามอีตัราการเกิดพษิต่อไตจากการรกัษาภาวะติดเชื้อ A. 
baumannii ด้วยยาฉีด colistin จ านวนร้อยละ 30.8 (4) 
งานวจิยัในประเทศไทย (5-7) จ านวนน้อยทีศ่กึษาเกี่ยวกบั
การใช้ยาฉีด colistin ในประเด็นประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยั งานวจิยัที่มอียู่เป็นขอ้มูลค่อนขา้งเก่า ซึ่งเป็นไป
ไดท้ีก่ารตอบสนองต่อยาหรอือาการไมพ่งึประสงคข์องยาฉีด 
colistin ในปจัจุบนัจะเปลีย่นแปลงไปจากอดตี ดงันัน้ทาง
คณะผูว้จิยัจงึศกึษาประสทิธภิาพในการรกัษาการตดิเชือ้ A. 
baumannii ดว้ยยาฉีด colistin รวมถงึอาการไม่พงึประสงค์
ต่อไตที่เกิดจากยา เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการรกัษาผู้ป่วย
และเพือ่ความปลอดภยัของผูป้ว่ยต่อไป 

  
วิธีการวิจยั 

 งานวจิยัน้ีผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิ 
ธรรมการวจิยัในมนุษย ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรี
นครินทรวิโรฒ เลขที่ 013/M2559 (12 พฤษภาคม พ.ศ.
2559) 

ตวัอย่าง 
ตวัอยา่งคอืผูป้ว่ยในทีไ่ดร้บัยาฉีด colistin เพือ่

รกัษาการตดิเชือ้ A. baumannii ในโรงพยาบาลวชริะภเูกต็

ระหวา่งเดอืนมถุินายน–กนัยายน พ.ศ.2559 ดว้ยขนาดยาที่
สอดคลอ้งกบัคา่ของ serum creatinine ของผูป้ว่ยในขณะ
เริม่ยา ทัง้น้ีผูป้่วยตอ้งมผีลการเพาะเชือ้ A. baumannii จาก
หอ้งปฏบิตักิารเป็นบวก และมคี่า serum creatinine เริม่ตน้
ก่อนไดร้บัยาฉีด colistin 
 วิธีด าเนินการวิจยั  
 ผูว้จิยัคดัเลอืกผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาฉีด colistin จากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยใน หลังจากนัน้ประเมินขนาดยาตาม
แนวทาง The Sanford guideline to antimicrobial therapy 
2016 (8) ขนาดยาที่เหมาะสมขึ้นกบัค่า creatinine 
clearance และลกัษณะการฟอกไตของผู้ป่วย ผู้วิจยัเก็บ
ขอ้มูลจากผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ตามแบบบนัทกึ 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที่ 1 เป็นแบบบนัทึกข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง ได้แก่ 
เพศ อายุ เชือ้ชาต ิจ านวน และชนิดยาทีไ่ดร้บัร่วมกนั สว่น
ที่ 2 เป็นแบบบันทึกโรคที่ เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ 
รปูแบบการรกัษา รูปแบบการใหย้า ระยะเวลาการไดร้บัยา
ฉีด และผลการเพาะเชื้อ ประสทิธิภาพของยาฉีด colistin 
การตอบสนองทางคลินิกของผู้ป่วย และผลการเพาะเชื้อ
หลงัไดร้บัยาฉีด colistin จนครบ สว่นที ่3 เป็นแบบบนัทกึ
ขอ้มูลการเกดิพษิต่อไต ไดแ้ก่ ผลทางหอ้งปฏบิตักิาร ใน
การวจิยัน้ีถือว่าเกิดพิษต่อไตหาก serum creatinine 
เพิม่ขึน้มากกว่าหรอืเท่ากบั 0.3 mg/mL ใน 48  ชัว่โมง 
หรอืเพิม่ขึน้จากค่ามาตรฐานมากกว่า 1.5 เท่า ใน 7 วนั 
หรอืมปีรมิาณของปสัสาวะลดลงน้อยกว่า 0.5 mL/hr 
มากกวา่ 6 ชัว่โมง หรอืแพทยว์นิิจฉยัวา่เกดิพษิต่อไต (9) 
 การวิเคราะหข้์อมลู  
 การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาบรรยายลกัษณะ
ทางประชากรศาสตร์ของตวัอย่าง การเปรยีบเทยีบความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถติ ิFisher’s exact test หรอื 
chi-square test  การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติใิชโ้ปรแกรม 
Statistical Package for the Social Science for Windows 
(SPSS) release 11.0.0 การศกึษาก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถติทิี ่0.05 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมลูทัว่ไป 

ผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจยัทัง้สิ้น 49 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (32 ราย) และมีอายุเฉลี่ย 55.0±21.6 ปี 
สว่นมากมเีชื้อชาตไิทย (47 ราย) ผูป้่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั 9 
ราย ผูป้ว่ย 35 รายไดร้บัยาทีม่ผีลต่อไตรว่มดว้ยอยา่งน้อย 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ขอ้มลู จ านวน (N=49) 

เพศ  
 ชาย 32 
 หญงิ 17 
อาย ุ(ปี)  
 คา่เฉลีย่±SD 55.0±21.6 
เชือ้ชาต ิ  
 ไทย 47 
 พมา่ 2 
การท างานของไตก่อนเริม่ยา  
 คา่ serum creatinine ปกต ิ 25 
 คา่ serum creatinine ผดิปกต ิ 24 
  โรคไตเรือ้รงั  
   ผูป้ว่ยยงัไมเ่ริม่ฟอกไต 4 
   ผูป้ว่ยฟอกไต 5 
  serum creatinine>1.6 mg/dL 

แต่ยงัไมไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่
เป็นโรคไตเรือ้รงั 

15 

ยาอื่นทีไ่ดร้บัรว่มและเป็นพษิต่อไต  
 ไมม่ ี 14 
 1 รายการ 13 
 2 รายการ 8 
 > 3 รายการ 14 
 
1 ชนิด ไดแ้ก่ vancomycin, gentamicin, fluconazole, 
acyclovir และ ganciclovir (ตารางที ่1) 
 
ประสิทธิภาพของยาฉีด colistin 
 ภาวะตดิเชื้อ A. baumannii ที่พบบ่อยคอื ปอด
อกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (ventilator-associated 
pneumonia, VAP) ซึ่งพบในผูป้่วย 18 ราย รองลงมาคอื 
การเกิดฝีหนอง 8 ราย และการติดเชื้อในกระแสเลือด 8 
ราย (ตารางที่ 2) ผูป้่วยไดร้บั colistin เดี่ยว 11 ราย และ
ไดร้บั colistin ร่วมกบัยาอื่น 38 ราย ยาทีใ่หร้่วมมากทีสุ่ด
คอื meropenem (31 ราย)  
 ผูป้่วย 3 ราย ไดร้บัยาฉีด colistin ทนัทเีพราะเป็น
ผูท้ีม่ปีจัจยัเสีย่งเกดิการตดิเชือ้ A. baumannii อกี 46 ราย 
ได้รบัยาหลงัจากมผีลทางห้องปฏบิตักิารยนืยนัการตดิเชื้อ 

A. baumannii โดยยาทีใ่หก้่อนไดร้บัยาฉีด colistin ในกรณี
ทีร่อผลยนืยนัการตดิเชือ้ A. baumannii ไดแ้ก่ ceftriaxone, 
ceftazidime, meropenem, tigecycline, piperacillin/tazo 
bactam, vancomycin และ amphotericin B ผูป้่วย 20 ราย 
ไดร้บัยาปฏชิวีนะเป็นเวลา 8-14 วนั ตวัอย่างมรีะยะเวลาที่
ไดร้บัยาฉีด colistin โดยเฉลีย่ 10.06±5.16 วนั (ตารางที ่2) 

เมื่อพจิารณาผลการรกัษาทางคลนิิก (ตารางที่ 3) 
พบว่า ผู้ป่วยหายขาดจากโรคตดิเชื้อ 14 รายและไม่มกีาร
ตอบสนองทางคลนิิก 8 ราย ม ี15 รายทีป่ระเมนิอาการทาง 
 
ตารางท่ี 2. รปูแบบการใชย้าฉีด colistin 

ลกัษณะการรกัษาทีไ่ดร้บั 
จ านวน 
(N=49) 

ภาวะทีเ่ป็นการตดิเชือ้ A. baumannii  
 ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ  18 
 ปอดอกัเสบจาการตดิเชือ้ภายในโรงพยาบาล    6 
 ปอดอกัเสบจาการตดิเชือ้ภายในชุมชน  5 
 ปอดอกัเสบจากการส าลกั 1 
 กระเพาะปสัสาวะอกัเสบ  3 
 การเกดิฝีหนอง  8 
 การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  8 
รปูแบบการรกัษา  
 colistin เดีย่ว 11 
 colistin รว่มกบัยาอื่น  
  meropenem 31 
  cefoperazone/sulbactam 3 
  tigecycline 3 
  imipenem/cilastatin 1 
รปูแบบการใหย้า  
 ไดร้บัยาฉีด colistin ทนัททีีม่ปีจัจยัเสีย่ง

ตดิเชือ้ A. baumannii 
3 

 ไดร้บัยาฉีด colistin หลงัจากมผีลทางหอ้ง      
   ปฏบิตักิารยนืยนัการตดิเชือ้ A. baumannii 

46 

ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาฉีด colistin  
 <3 วนั 6 
 3–7 วนั 14 
 8–14 วนั 20 
 15–21 วนั 7 
 >21 วนั 2 
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ตารางท่ี 3. ประสทิธภิาพของยาฉีด colistin  
ประสทิธภิาพในการรกัษา จ านวน (N=49) 

อาการทางคลนิิก  
 หายขาด 14 
 อาการทางคลนิิกดขีึน้ 3 
 ไมม่กีารตอบสนอง 8 
 เสยีชวีติ 9 
 ประเมนิไมไ่ด ้ 15 
ผลการเพาะเชือ้ซ ้าหลงัสิน้สดุการรกัษา  
 ไมพ่บเชือ้ A. baumannii 17 
 ยงัพบเชือ้ A. baumannii 2 
 ไมม่กีารเพาะเชือ้ซ ้า 30 

 
คลนิิกไมไ่ด ้เน่ืองจากผูป้่วยมภีาวะแทรกซอ้นทีท่ าใหแ้พทย์
ไม่สามารถประเมินอาการทางคลินิกจากการติดเชื้อ A. 
baumannii ได ้ 

ผลการเพาะเชือ้ A. baumannii ซ ้าหลงัสิน้สดุการ
รกัษาพบวา่ ผูป้ว่ย 17 รายมผีลการเพาะเชือ้ทีไ่มพ่บเชือ้ A. 
baumannii และยงัคงพบเชื้อ 2 ราย มผีู้ป่วย 30 รายที่
แพทยไ์มไ่ดส้ง่ตรวจการเพาะเชือ้ซ ้า  

การศกึษาไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะทีเ่กดิ
จากการตดิเชือ้ A. baumannii กบัรปูแบบการรกัษา (การให้
ยาฉีด colistin แบบเดีย่วหรอืรว่มกบัยาอื่น)  
 
การเกิดพิษต่อไต 
ผูป้่วย 23 รายจาก 49 รายทีไ่ดร้บัยาฉีด colistin เกดิการ
เป็นพษิต่อไต ในผู้ป่วย 11 รายที่เกดิอาการไม่พงึประสงค์
จากยา ผู้วิจ ัยได้แจ้งแก่แพทย์เพื่อให้ปรับขนาดยาให้
เหมาะสม แต่ทัง้น้ีผูว้จิยัไม่ไดต้ดิตามผลหลงัจากแจง้แพทย ์
การวเิคราะห์ปจัจยัที่มผีลต่อการเกิดพษิต่อไตแสดงอยู่ใน
ตารางที ่4 

 
 

ตารางท่ี 4. ปจัจยัต่าง ๆ ทีอ่าจสง่ผลท าใหเ้กดิพษิต่อไต 

ปจัจยั 
จ านวนผูป้ว่ย1  

เกดิภาวะ AKI ไมเ่กดิภาวะ AKI ประเมนิไมไ่ด ้ P 
รปูแบบการรกัษา    0.779 
 ยา colistin เดีย่ว (n=11) 4 6 1  
 ยา colistin รว่มกบัยาปฏชิวีนะอื่น (n=38) 19 15 4  
ยาทีไ่ดร้บัรว่มเพือ่รกัษา    1.00 
 meropenem (n=31) 15 12 4  
 ยาอื่น ๆ (n=7) 4 3 0  
ระยะเวลาทีไ่ดร้บั    0.721 
 < 3 วนั (n=6) 4 2 0   
 3–7 วนั (n=14) 9 4 1  
 8–14 วนั (n=20) 7 10 3  
 15–21 วนั (n=7) 2 4 1  
 > 21 วนั (n=2) 1 1 0  
ประวตัคิวามผดิปกตขิอง serum creatinine    0.003 
 serum creatinine ปกต ิ(n=25) 12 13 0  
 serum creatinine ผดิปกตแิต่ไมเ่ป็น CKD (n=15) 9 5 1  
 CKD (n=9) 2 3 4  
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่ป็นปจัจยัเสีย่งต่อ AKI    0.457 
 มภีาวะแทรกซอ้น (n=21) 12 7  2  
 ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น (n=28) 11 14 3   
1: เกดิความเป็นพษิต่อไตแบบเฉียบพลนั (acute kidney injury หรอื AKI) 
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การอภิปรายผล 
ผู้ป่วยที่ตดิเชื้อ A. baumannii และได้รบัยาฉีด 

colistin หายขาดจากโรคตดิเชือ้และมอีาการทางคลนิิกดขีึน้
รวม 17 รายจาก 49 ราย (ร้อยละ 34.7) ซึ่งน้อยกว่า
งานวจิยัก่อนหน้าของ พรพรรณ กู้มานะชยั และคณะในปี 
2549 (4) ทีม่อีตัราการตอบสนองต่อการรกัษาโดยมอีาการ
และอาการแสดงดขีึน้ทัง้สิน้รอ้ยละ 80.8 ทัง้น้ีอาจเป็นไปได้
วา่เชือ้ A. baumannii ดือ้ยาเพิม่มากขึน้ ท าใหป้ระสทิธภิาพ
ลดลง อตัราการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุของผูป้่วยในงานวจิยั
น้ีคอื 9 รายจาก 49 ราย (รอ้ยละ 18.4)  ซึ่งน้อยกว่าค่าใน
งานวจิยัในอดตี (รอ้ยละ 46.2) (7)  

สว่นผลการเพาะเชือ้ A. baumannii ซ ้าหลงัสิน้สดุ
การรกัษาพบวา่ ผูป้่วย 17 รายจาก 49 ราย (รอ้ยละ 34.7) 
ไม่พบเชื้อ A. baumannii ซึ่งน้อยกว่าค่าที่รายงานใน
งานวจิยัก่อนหน้า (4, 7) ที่มกีารตอบสนองทางดา้นการ
เพาะเชือ้ถงึรอ้ยละ 94.9 และรอ้ยละ 50.0 แต่ในงานวจิยัน้ี
แพทยไ์มไ่ดส้ง่ตรวจการเพาะเชือ้ซ ้ารอ้ยละ 61.2 ของผูป้่วย 
ซึง่ท าใหข้าดขอ้มลูและไมส่ามารถสรุปไดอ้ยา่งชดัเจน 
ประสิทธิภาพกบัรปูแบบการรกัษา 

เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพด้านอาการทาง
คลนิิกระหว่างรปูแบบการรกัษา พบว่า ผูป้่วยทีไ่ดร้บัยาฉีด 
colistin เดี่ยว รอ้ยละ 63.7 มกีารตอบสนองดขีึน้ ซึ่ง
มากกวา่ผูป้่วยทีไ่ดร้บัยาฉีด colistin ร่วมกบัยาปฏชิวีนะอื่น 
ๆ (รอ้ยละ 26.4) (P=0.033) 

สัดส่วนของผู้ป่วยที่ได้ร ับยาฉีด colistin เดี่ยว 
(รอ้ยละ 45.4) ทีเ่พาะเชือ้ซ ้าแลว้ไมพ่บเชือ้ A. baumannii 
หลงัสิ้นสุดการรกัษา มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รบัยาฉีด colistin 
รว่มกบัยาอื่น (รอ้ยละ 31.6) แต่ไม่ต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ อย่างไรกต็ามมผีูป้่วยจ านวนมากที่ไม่สามารถ
ประเมนิอาการทางคลนิิกไดแ้ละไมม่ผีลการเพาะเชือ้ซ ้าหลงั
สิน้สดุการรกัษา จงึท าใหย้งัไมส่ามารถสรุปไดอ้ยา่งชดัเจน  

ผู้ป่วยที่เป็นปอดอักเสบจากการส าลักทุกราย
ตอบสนองต่อการรกัษามากกว่าภาวะตดิเชื้ออื่น ๆ แต่ทัง้น้ี
มีผู้ป่วยส่วนมากที่ไม่สามารถประเมินผลทางคลินิกได ้
เน่ืองจากมกัพบภาวะแทรกซอ้นทีท่ าใหไ้ม่สามารถประเมนิ
การตอบสนองที่ชดัเจนได้ ท าให้ไม่สามารถสรุปได้อย่าง
ชดัเจน 

ในสว่นของผลการเพาะเชื้อ A. baumannii ซ ้าหลงั
สิน้สุดการรกัษา ผู้ป่วยที่เป็นโรคกระเพาะปสัสาวะอกัเสบ 

(รอ้ยละ 66.7) ไมพ่บเชือ้ A. baumannii หลงัเพาะเชือ้ซ ้า
มากทีสุ่ด เมื่อเปรยีบเทยีบกบัภาวะการตดิเชือ้อื่น ๆ แต่ไม่
พบความสมัพนัธ์ทางสถิติระหว่างผลการเพาะเชื้อซ ้าและ
ชนิดของภาวะการตดิเชื้อ แต่ผูป้่วยจ านวนมากไมม่ผีลการ
เพาะเชือ้ซ ้า จงึไมส่ามารถสรุปไดอ้ยา่งชดัเจน งานวจิยัก่อน
หน้า (4-6) ไม่ไดเ้ปรยีบเทยีบประสทิธภิาพกบัรูปแบบของ
การไดย้า colistin ทัง้ในแงข่องยาทีไ่ดร้บัรว่มและระยะเวลา
ทีไ่ดร้บัยา และไมม่กีารรายงานประสทิธภิาพของยาจ าแนก
ตามภาวะการติดเชื้อ A. baumannii คณะผู้วจิยัจงึได้จดั
โครงงานวจิยัน้ี เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรบัท าวจิยัเพิม่เตมิต่อไป 
หรอืเพื่อพจิารณาการใชย้าฉีด colistin ในผู้ตดิเชื้อ A. 
baumannii  

ผูป้่วยทีไ่ดร้บัยาฉีด colistin เกดิพษิต่อไตทัง้สิน้ 
23 ราย (รอ้ยละ 46.9) ซึง่สงูกว่าทีร่ายงานในงานวจิยัของ
พรพรรณ กู้มานะชยัและคณะ (รอ้ยละ 30.8) (4) และวษิณุ 
ธรรมลิขิตกุล และคณะ (ร้อยละ 39.9) (7) ทัง้น้ีอาจเป็น
เพราะว่า งานวจิยัในอดตี ตวัอย่างรอ้ยละ 37.2 ม ีserum 
creatinine ทีผ่ดิปกต ิ(4) ซึง่น้อยกวา่ในงานวจิยัน้ีทีต่วัอยา่ง
รอ้ยละ 48.9 ม ีserum creatinine ผดิปกต ิ 
 

สรปุผล 
 จากผลการศกึษาในแงป่ระสทิธภิาพพบวา่ ยาฉีด 
colistin ยงัเป็นยาทีส่ามารถก าจดัเชือ้ A. baumannii ไดด้ ี
ในแงข่องความปลอดภยั ทมีสหสาขาวชิาชพียงัตอ้งตดิตาม
การใชอ้ยา่งใกลช้ดิเพือ่ระมดัระวงัการเกดิพษิต่อไต 
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